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dénum,  du  pancréas  et  du  foie,  98.  —  encéphaloïde  du  testicule, 
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Cancroïde  de  la  joue,  496. — ulcéré  de  la  face  et  des  mâchoires, 
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droit  du  — ,  409.  —  Mouvements  de  rotation  que  déterminent  les 
lésions  du  — ,  592,  593. 

Chaleur  produite  pendant  la  contraction  musculaire,  124.L  r 

Champignons.  Deux  cas  d’empoisonnement  par  les  — ,  526. 

Chancre  produit  par  l’inoculation  physiologique  ou  artificielle  des  ac¬ 
cidents  secondaires  de  la  syphilis,  338,  374. 

Chanvre.  Les  semences  du  —  sont  vénéneuses,  65.  ;  ;  . 

Chefs  de  clinique.  Nomination  des  —,  561. 

Chlorate  de  potasse  en  injections  dans  les  leucorrhée^  et  ulcérations 
du  coi,. 92. 

Chirurgie  anglaise.  Quelques  aperçus  sur  la  — ,  par  le  docteur  Topi¬ 
nard,  305. 

Chloro  anémie,  532. 

Chloroforme.  Son  effet  dans  les  contractures,  83.  —  Emploi  du  — 
dans  les  accouchements,  512.  —  Son  emploi  dans  la  contracture 
spasmodique  des  extrémités,  524.  —  État  des  poumons  d’une  femme 
morte  par  le  —,  21.  —  mélangé  à  la  teinture  d’aconit  pôiir'produire 
l’anesthésie  locale,  11  -  —  Mort  par  le  —,  52,  416,  540,  566.  — 
Nouveau  mode  d’administration,  570.  —  Oxygène  1  reèaftfe''(St>inmB 
antidote  du  —,  333,  336.  ,  B 

Chlorose,  443.  —  accompagnant  une  dyspepsie  invétérée,  traitée  par 
l’eau  d’Alet,  82.  —  Cas  d’hystérie  et  de  —  guérie  par  la  métallothé¬ 
rapie,  237.  —  Étude  sur  la  —,  402.  —  Mode  d’action  du  fer  dans 
la — .291.  —  traitée  par  la  métallothérapie,  342.  y1'; 

Chlorure  de  zinc  dans  la  cautérisation  dés  plaie3  du  réctum,  4.  ’ 
Choléra  en  Espagne,  392. 

Chorée.  Guérison  par  la  médication  stibiéo,  155.  —  Son  traitement, 
416.  —  Traiiement  par  le  tartre  stibié  et  par  l’arsenic,  316.  ■]  °'J 
Cinchonine,  188,  199,  235.  —  Sulfate  de  — ,  151.  —  Sur  la  valeur 
fébrifuge  du  sulfate  de  — ,  227. 

Circulation  artérielle  ;  sa  vitesse,  596. 

Cirrhose  hépatique,  577. 

Classification  zuo!ogique  et  anthropologique,  452. 

Climat  d’Alger  dans  les  affections  de  poitrine,  432  — de  la  basse 
Louisiane,  54. 

Coagulation  du  sang,  487. 

Coaltar,  333,  336.  —Emulsion  du  —,  604.  —  saponiné,  309,  312. 
Codex.  Préparation  du  nouveau  — ,  276. 

Cœur.  Du  sphygmographe  dans  le  diagnostic  des  maladies  organiques 
du—,  570.  —  Théorie  des  bruits  du  —,  497,  603.1' 

Col  de  l’utérus.  Onlitération  du  —  dans  la  grossesse,  256. 

Colchique.  Fleurs  fraîches  de  —  dans  la  goutte  et  les  rhumatismes, 
560.  —  Saccharure  de  —  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  et  de  la  goutte,  126. 

Colique  hépatique,  145,  293.  —  de  plomb  traitée  par  la  faradisation, 
5,  8,  9.  —  saturnine,  350.  —  saturnines  chez  un  ouvrier  employé  à 
la  fabrication  des  boîtes  de  conserves  de  la  marine,  686. 

Coloration  noire  de  la  peau,  117.  —  des  os  du  fœtus  par  la  garance 
mêlée  à  la  nourriture  de  la  mère,  273,  275. 

Compression  digitale  pendant  quarante-huit  heures  pour  guérir  une 
blessure  de  l’artère  humérale,  447.  —  dans  le  traitement  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  humérale,  170. 

Conception.  Influence  de  l’intoxication  saturnine  lente  sur  le  produit 
de  la  —,  225,  245. 

Concours  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  du  Val-de-Grâce,  400. 
Concrétions  tophacées  de  l’oreille  externe  chez  les  goutteux,  421. 
Conduit  auditif  externe.  Destruction  des  polypes  du  —  par  le  causti¬ 
que  au  chlorure  de  zinc,  264.  —  lacrymaux  ;  oblitération  ,  cathété¬ 
risme  forcé  ;  guérison,  567. 

Congestion  hépatique.  Anasarque  symptomatique  d’une  —,  245.  — 
rachidienne,  135.  iuqinn  ;  —  .ôCi 

Conjonctivite.  Névralgie  ciliaire  simulant  la  —,  504  ims«!s  loioiq  oe 
Conseils  d'hygiène  d’arrondissement,  417. 

Constipation  opiniâtre  ;  électricité,  540. 

Constitution  médicale  de  l’automne  dernier  et  de  l’hiver  actuel ,  81 . 

—  médicale  du  printemps  et  de  Tété,  409. — médicale  du  canton  de 
Milhau,  397. 

Contagion  (de  la),  529.  S1 

Contraction  musculaire.  Chaleur  produite  pendant  la  — ,  124. 
Contractures.  Effets  du  chloroforme  dans  les  — ,  83.  —  des  muscles, 
167.  — musculaires  vraies  ou  simulées,  119.  13  0031  '» 

Convulsions  épileptiformes,  489.  —  de  la  première  enfance;  carbonate 
de  far,  246.  —  produites  par  une  rétention  d’urine  chez  un  nou¬ 
veau-né,  336. 

Cordon  ombilical.  Brièveté  et  compression  du —,  51 5. 

Corps  étrangers.  Extraction  des  —  articulaires,  495.  —  de  l’urèthre. 
Mode  de  déplacement  des  —,  349.  —  dans  la  vessie,  115,  305,  iiS. 

—  de  la  vessie;  instrument  pour  leur  extraction  ,351.  —  fibreux 
de  l’utérus,  74.  —  gras.  Influence  des  —  sur  la  solubilité  de  l’acide 
arsénique,  44.  —  introduits  par  l’air  dans  les  organes  respiratoires 
des  animaux,  297,  300.  —  organisés.  Développement  des — ,  8. 

Correspondance.  Lettres  de  M.  Costallat,  551.  —  Landouzy  sur  la 
pellagre,  560.  —  Linas,  536. 


Côte  fracturée  dans  une  quinte  de  toux,  442. 

Cou.-  Kysie  congénital  du  —  ;  mort,  4  3.  —  Tumeur  du  —,  472. 

CoüüE.  Luxation  du  —  en  avant,  fans  fracture  de  l’olécrâne,  598.  — 
Résection  sous-périostée  du  —,  47. 

CMp  de  fpu  au  bras  droit,  193. 

Coxalgie..  Appareil  nouveau  pour  obtenir  l’immobilité  dans  la  —, 
492.  —  Appareil  de  M.  Guersant  pour  remplacer  la  gouttière  dou¬ 
ble  de  Bonnet,  545,  556,  569. 

Crampe  des  écrivains,.  366. 

Crâne.  Cicatrisation  d’une  plaie  ancienne  du  —  avec  lhmbeau  osseux, 
436.  —  Fracture  du  — avec  écoulement  sanguinpar  l’oreille,  574.  — 
Fracture  du  —  avec  enfoncement  et  enclavement  d’une  -notable 
portion  du  pariétal;  guérison,  535.  —  Voûte  du  —  avec  séquestres 
perforants,  492.  —  Voûte  du  —  d’un  jeune  soldat  qui  a  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  le  frontal,  516. 

Crapauds.  Durée  de  la  vie  des  —  renfermés  dans  des  blocs  de  plâtre, 

,249,i2SJ .  vivants  dans  les  cavités  closes,  261 , 264. 

Crénàte  ferro-manganésien  de  Vittel,  22,  230. 

Crétinisme,;  classification  des  variétés,  300,  324.  —  Sur  le  goitre  et 

..  le  —  dans  les  Pyrénées,  4  95. 

ÇÿiST^LLiNi  Luxation  sous-conjonctivale  traumatique  du  — ,  605. 

Croup,  220. — intestinal  chez  les  enfants,  291. — précédé  de  l’an- 

?p  ginj9,.ç^ueniieuse,  406.  —  Traitement  médical,  521,  522,  533. 

Cuisse.  Désarticulation  de  la  —,  496.  —  Fracture  de  —  au  tiers  infé¬ 
rieur,  368. 

Cuivre,  Présence  du  —  dans  l’eau  minérale  de  Balaruc,  381,  384. 

Culture.  Influence  de  la — sur  les  propriétés  médicinales  de  quel¬ 
ques  végétaux,  404  . 

.ÇSpijtEgyJltn^gonisme  entre  la  strychnine  et  le  —,  427.  —  Son  action 
surLa  torpille  électrique,  487.  —  dans  le  traitement  des  névroses 
convulsives,  543. 

"$YAij9nFE£RjjiaE  de  sodium  et  de  salicine  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  535. 

Ctstiçerquçs  multiples  dans  le  cerveau  d’un  aliéné,  86. 


DALTONiSMB.non  congénital,  150. 

Déchirure  du  péricarde  par  l’ébranlement  et  la  compression  de  la 
poitrine,  73. 

Décret  sur  les  eaux  minérales  naturelles,  60. 

Défaillance  nerveuse,  145,  147. 

Délire  aigu  survenu  chez  un  jeune  homme  à  la  suite  d’une  médication 
iodique,  341.  —  hypochondriaque  consécutif  aux  dyspepsies,  34.  — 
hypochondriaque  considéré  comme  symptôme  et  comme  signe  pré- 
':,T cuiiseur  de  la  paralysie  générale,  450,  607.  —  mélancolique  con- 
'.'.-.sid^éiComme  symptôme  de  la  paralysie  générale,  473,476,512. 
'  '  —  nerveux  dans  les  fractures  des  extrémités  des  membres,  137.  — 
...spéciaux  (laps  la  paralysie  générale,  517,  532,  536,  552. 

Délivre.  Langer  de  l’administration  de  l’ergot  de  seigle  dans  le  cas 
de  rétention  du  — ,  490.  —  Seigle  ergoté  dans  le  cas  de  rétention 
du  —,  207. 

Démence  paralytique  simple,  149. 

Dents.  Anomalie  dans  les  —,  71.  —  de  sagesse,  de  la  petite  opéra¬ 
tion  qmellé  réclame,  454. 

Dentition.  Adénites  sous-maxillaires  causées  par  la  — ,  454. 
Désarticulation  de  la  cuisse,  496.  —  sous-aslragalienne.  Considéra¬ 
tions  sur  l’opportunité  de  la  —,  125. 

Descente  d’un  testicule  simulant  une  hernie,  95. 

Désinfectants,  74.  —  dans  la  pourriture  d’hôpital,  172. 

Désinfection  des  plaies,  130. 

Diabète  considéré  comme  cause  de  cataracte  ,196.  —  sucré.  Traite¬ 
ment  du  —,  _314.  —  sucré;  traitement  par  le  sucre  ,  les  fécules  et 
532.  —  sudré  traumatique,  183. 

Diagnostic  des! apoplexies,  555. 

Diarrhée  chronique,  205. 

'tfiÈTÉ  respiratoire  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  79. 
Difformité  thoracique,  10. 

Digitale  à  haute  dose  dans  la  ménorrhagie,  597. 

DipaTHÉRiE.ctitenée,  77.  —  cutanée  aux  deux  mollets;  traitement  par 
le  pnrchlorure  de  fer,  350.  —  épidémique  ,  564 .  —  Recherches  sur 
^.jfa  çpntggiôq, ^’incubatiûn,  l’inoculabilité  et  la  récidive  de  la  —  42, 
*  SiO,  61.  —  Traitement  par  l’iode,  54.  —  Traitement  par  le  perchlo- 
rure  de  fer-,  £7 2. 

Diplopie  'suite  de  coup  sur  la  tête,  70. 

Doctorat.  Modification  projetée  dans  l’ordre  des  examens  du  —, 

360,  366. 

Doigts.  Plaies  gpntuses  des  —  ;  amputation,  650.  —  à  ressort,  27. 
Donation  faite  par  M.  le  docteur  Moulin  à  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine,  24. 

Douche.  De  la  - — ,  555. 

Douleur  musculaire  très-ancienne  guérie  par  le  massage,  193. 
Duodénum.  Cancer  du  — ,  98. 

Dysménorrhée,  traitement,  95.  —  Traitement  par  l’apiol,  443. 
Dyspepsie  accompagnée  de  chlorose  traitée  par  l’eau  d’Alet,  82. 
Dyssentebii:  miaië  à  forme  hémorrhagique  ,  326.  —  aiguë  épidérai- 
ïquè  ;  emploi  des  eolanées  ,  28.  —  Considérations  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  ,  37,  53.  —  épidémique,  122.  —  Lavement  contre  la  —  , 
527.  —  Poliori  contre  la  —,  343.  —,  son  traitement,  265,  278. 

E 

Eaux  dans  .l’hygiène  publique,  427.  —  de  pluie,  son  aménagement  et 
sa  conservation,  463.  —  minérales,  499,  267,  535.  —  d’Alet' dans 
lé  traitement-d’une-  dyspepsie  invétérée  accompagnée  de  chlorose, 
82.  — .  d’Alet  dans  les  vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse, 
271 .  —  minérales  de  Baréges,  leur  action  dissolvante  sur  les  calculs 
î  vé3icaux,  38.  —  de  Condillac,  41.  —  considérées  comme  auxiliaires 
_  minérales.  Exercice  de  la  médecine  près  des 
stations  d’  —,  477.  —  minérales.  Fabrique  à  Saint  Fiour  d’— ,  548: 
j.'.'îmMèdieatiOTtapar  les  —  en  toutes  saisons  ,  358  ,  370  ,  380.  —  na¬ 
turelles;  modification  des  règlements ,  60.  —  Rapport  sur  les  — , 
4(MV.5.ft4iVt-T-861fureuse  artificielle,  103.  —  thermales  d’Aix  en  Sa¬ 
voie,  276.  —  minérales  de  Vittel  et  le  crénate  de  fer,  22. 

Eclairage  artificiel  des  cavités  du  corps  à  i’aide  de  tubes  lumi¬ 
neux,  52. 

Eclampsie.  Accouchement  abandonné  à  la  nature  ,  446.  —  puerpé- 

_ rajlÿg  aesjftuerpérale  guérie  par  la  compression  des  carotides  , 

435.  —  puerpérale  survenue  ait  début  de  l’accouchement;  attaques 
se  prolongeant  (après  la  délivrance;  enfant  vivant,  535.  —  survenue 
après  la  délivrance,  254. .—  puerpérale  traitée  avec  succès  par  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine  ,  154.  —  pendant  le  travail; 

;  application  drfTorceps,  pneumonie,  méningite,  mort ,  455.  —  très- 
sl) grave  ayant  nécessité  l’embryotomie,  86,  4  44  . 

École  de  pharmacie  de  Paris,  séance  de  rentrée,  549.  —  préparatoire 
d’Alger,  professeurs  suppléants,  136.  —  d’Alger;  concours  pour 
l’emploi  de  prosecteur,  500.  — préparatoire  de  Lyon;  examende 
fin  ü’mtuée,  4.16.-— de  médecine  de  Toulouse;  inscriptions  pour  l’an¬ 
née  1 860  61  ,  592.  — ,  dq  santé  militaire  ,'t  conditions  d’admission  , 
i.  3§4;.  —  Listé, par  ordre  de  mérite,  524. —  de  Strasbourg,  modifica- 
..  tion  dans  ies  examens  de  doctorat,  368. 

Economie.  Du  pot  au  feu  de  1’ — ,  345. 

Ecoulements  chroniques  du  canal  de  l’urèthre  et  de  leur  traite¬ 
ment,  30. 

ÉjCBASEMENr  linéaire  pour  l’extirpation  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus , 
74.  —^partiel. de  la  tête  humérale,  412. 

^ç-TROWONf'  iMftyièa  de  s’opposer  à  la  formation  de  1’ ,  531 . 

Eczéma  chroniqqpdraité  par  l’extrait  hydro-alcoolique  ü’hydrocotyle 

asigticà,  401, 

Effets  d’un  grapcl  froid  sur  l’économie  animale,  563. 


'  Electrtcité  animale,  384,  383.—  dans  la  constipation  opiniâtre,  540. 

;  —  Influence  de  1’  —  sur  la  sécrétion  lactée ,  595.  —  médicale,  4  49. 

î  —  dans  la  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  135.  —  Paralysie  partielle 

:  causée  par  1’ — ,  382. 

!  Electrisation  employée  comme  agent  résolutif  dans  les  engorgements 
inflammatoires  dés  articulations,  405.  —  pour  une  sciatique  du  côté 
1  droit  ancienne,  482. 

1  Eléphantiasis,  219. 

j  Elèves  inscrits  à  la  Faculté  de'médecine  de  Strasbourg,  48. 

Elimination  d’une  portion  de  l’intestin,  496. 

Elixir  vermifuge,  471 .  ■ 

1  Eloge  de  Pierre  Bérard,  537.  —  de  M.  Richard  par  M.  Fr.  Dubois  , 

|  582.  —  du  baron  Thénard,  61 . 

!  Elythroïde.  Application  clinique  de  T — dans  le  traitement  des  mâla- 
|  dtes  utérines,  590. 

|  Embolie  artérielle,  gangrène  spontanée  de  la  jambe,  amputation,  mort, 
t  484.  —  pulmonaire,  577. 

i  Embryogénie,  463,  499. 

I  Embryon.  Développement  des  premiers  rudimenfs  de  1’ — ,  427. 
j  Embryotomie  nécessitée  par  une  éclampsie  très-grave,  86,  1 1 1 . 

|  Emphysème  généralisé;  505.  —  du  périnée,  des  bourses  et  du  la  paroi 
!  abdominale  survenu  à  la  suite  d’une  opération  de  fistule  à  l’a- 
|  ,nus,  93. 

!  Emplâtres.  Des  —  fréquemment  usités  en  médecine,  238. 

1  Empoisonnement  par  l’atropine,  254.  —  par  les  champignons,  526.— 
Tentative  ri’ —  par  les  nouvelles  allumettes,  insuccès,  185. 

Encéphale.  Tumeur  squirrheuse  de  1’ — ,  550. 

Enchondrome  des  glandes  sébacées,  491 . 

Endocardite  aiguë  primitive,.  603.  —,  hémiplégie  et  pneumonie  rhu¬ 
matismale,  329. 

Enfants.  Fractures  chez  les  — ,  345.  —  Gengivile  chez  les  —  ,  387. 
—  Sévices  et  mauvais  traitements  exercés  sur  des  —,  181 . 

Engorgements  articulaires,  application  du  galvanisme,  419.  —  in¬ 
flammatoires  des  articulations  ,  électrisation  employée  comme  agent 
résolutif,  405. 

Engouement  herniaire  vrai,  réduction  après  dix  jours  de  rétention  du 
cours  des  matières,  483. 

Entendement  humain,  29,  32. 

Entorse.  Massage  dans  1’ — ,  42,  110.  —  du  pied  gauche  compliquée, 

Epanchement  dans  la  cavité  du  péricarde,  327.  —  pleurétique,  thora- 
centèse;  guérison,  407.  —  thoracique,  577. 

Epaule.  Luxation  de  1’ — ,  169,  203. 

Epilepsie.  Etude  sur  1’—,  589. 

Epiphyse.  Décollement  de  1’ —  inférieure  du  radius,  494. 

Epithélioma  de  la  parotide,  extirpation  et  ablation  de  l’apophyse  zygo¬ 
matique,  guérison,  585.  —  Remarques  sur  1’ — ,  543. 

Ehgot  de  seigle,  danger  de  l’administrer  dans  le  cas  de  rétention  du 
délivre,  4  90. 

Erreur  sur  le  sexe,  510. 

Eruption  ortiée  liée  à  un  accès  de  goutte,  141.  —  rhumatismales, 
33,  82. 

Erysipèle  ombilical  des  nouveau-nés,  226.  — périodique,  4  66. 

Esclaves  blancs  de  l’Angleterre,  188. 

Esthiomène  de  la  vulve  suspendu  par  un  long  pédicule,  424. 

Estomac.  Difficultés  du  diagnostic  des  affections  cancéreuses  de  1’ — , 
258. 

Etat  nerveux,  105.' 

Eternument  spasmodique,  72. 

Etiier.  Oxygène  considéré  comme  antidote  de  1’ — ,  333,  336. 

Etranglement  herniaire  dans  l’intérieur  du  sac  par  une  bride  épiploï¬ 
que,  557. 

Etude  sur  l’épilepsie,  589.  —  des  maladies  chroniques,  597. 

Eventration  par  absence  d’une  portion  de  la  paroi  abdominale,  46.  — - 
—,  guérison  en  quelques  jours,  540. 

Examen  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  380. 

Exanthème.  Rétrocession  d’un  —  ,  danger  de  moit ,  guérison  par  les 
révulsifs,  316. 

Exercice  de  la  médecine  près  des  stations  d’eaux  minérales,  477.  — 
illégal  de  la  médecine,  condamnation ,  32  ,  584.  —  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  affaire  Cussey,  417.  —  illégal  de  la  médecine,  condamnation 
du  sieur  Hégésippe  H... ,  du  sieur  Legarçon  ,  92.  —  illégal  de  la 
médecine,  condamnation  de  Mlle  Marie  Bressac,  92,  240. 

Extension  brusque,  460. 

Extraction  de  la  cataracte.  Considérations  pratiques  sur  quelques 
points  de  1’—,  78,  126.  —  des  corps  étrangers  articulaires,  495. 

Extrait  hydro-alcoolique  d’Olivier,  507. 

Exstrophie  considérable  de  la  vessie,  47. 

Exutoires.  Sur  les  — ,  219. 

Eczéma  des  mains.  Pommada  contre  T—,  107. 


Face.  Cancer  de  la  — ,  ablation  des  os  de  la  mâchoire  .supérieure  gau¬ 
che,  d’une  partie  du  sphénoïde  et  de  l’ethmoïde,  577. 

Faculté  de  Montpellier,  rentrée  solennelle,  576.  —  de  médecine  de 
Montpellier,  thèses,  500,  528,  680.  —  de  médecine  de  Paris  ,  in¬ 
scriptions  prises  pour  l’année  1 860-61 ,  556.  —  de  médecine  de  Paris, 
séance  de  rentrée,  537  ;  proclamation  des  prix,  539.  —  de  médecine 
de  Paris,  thèses,  24,  28,  36,  60,  96,  408,  416,  4  32,  144,  4  48,  196  , 
208,  256,  268,  296,  332,  340,  344,  348,  352,  356,  372,  380,  396 
436,  452,  460,  472,  524,  532  ,  540,  544  ,  560,  600.  —  de  médecine 
de  Strasbourg,  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques,  504.  — 
de  médecine  de  Strasbourg,  inscriptions  pour  4860-61,  560. 

Faradisation  dans  les  engorgements  inflammatoires  du  col  utérin, 
573. 

Fébrifuge,  210. 

Fécondation.  Influence  de  l’ivresse  sur  la  — ,  487. 

Femmes.  Mariage  des  —  à  Paris,  368. 

Fémur.  Fracture  du  col  du  —  ,  284.  —  Fracture  du  —  avec  issue  du 
fragment  supérieur,  1 1 4.  —  Fracture  du  —  à  la  partie  inférieure  , 
355.  —  Luxation  congénitale  du  —,  487.  —  Luxation  traumatique 
du  —,  601.  ■ 

Fer.  Action  du  —  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  402.  —  Mode 
d’action  du  —  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  291 .  —  réduit  par 
l’hydrogène,  41  S. 

Ferrugineux.  Emploi  des  —  et  principalement  du  créiiate  ferro-man¬ 
ganésien  de  Vittel,  230. 

Feuilleton.  Passereaux  (sur  les)  ;  le  nickel;  microscopie;  les  semences 
de  chanvre  sont  vénéneuses,  6b.  —  Trousse  du  médecin  électricien; 
purification  de  l’essence  de-  térébenthine  ;  le  pseudo-diascope  ;  l’a¬ 
cide  carbonique  des  puits;  grands  hommes  et  grandes  choses,  97. 

—  Des  gommes  ;  les  parasites  des  plantes  vénéneuses;  électricité 
médicale;  l 'Univers  illustré  e  la  Cène  de  Léonard  de  Vinci,  4 49. — 
L’eau  de- feuilles  d’oranger;  l’héminef  l’hygromètre  à  cheveu;  les 
aliénés  en  Irlande;  état  sanitaire  de  l’Europe,  277.  —  Les  buveurs 
d’absinthe,  77.  —  Causes  en  médecine.  Des—,  1.  —  Le  dernier  des 
Guiliemeau,  401,  405.  —  Destinées  (les)  humaines  ne  tiennent  qu’à 
un  fil,  329.  —  Etude  sur  l’hypnotisme,  43.  —  La  médecine  au  Ja¬ 
pon,  365.  —  La  médecine  du  Prophète  ,  421  ,  425.  —  Philosophie 
médicale  à  l’usage  d’un  médecin  de  campagne  ,  357,  389.  —  Platon 
à  l’Académie,  369.  —  De  la  rage  ,  489.  —  Singularité  de  quel¬ 
ques  testaments,  33,  49.  —  Le  baron  Thénard,  61. 

Fièvre.  De  la  —  qui  suit  les  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre  ,  51. 

—  intermittente.  Epidémie  de  — ,  396.  —  intermittente  perni¬ 
cieuse,  353.  —  intermittente  ,  traitement  par  le  cyano-ferrure  de 

.  sodium  et  de  salicine,  247,  335.  —  paludéennes  ,  509  ,  518,  542, 
646.  — rémittente,  542r,~546.  —  typhoïde,  283.  —  typhoïde;  ali— 

.  mentation  comme  moyen  curatif,  105,  113.  —  typhoïdes  éruptives. 
Influence  des  matières  putrides  de  l’intestin  sur  la  marche  des  —, 
45,  18,  26.  -  typhoïde.  Mutisme  consécutif  à  la  —,  512. 


Fistule  dentaire,  81 .  —  gastro-cutanée  produite  par  une  compressioj 
externe,  479.  —  lacrymale,  552.  —  lacrymales ,  cure  radicale  par  lt 
caustique  au  chlorure  de  zinc ,  218.  —  lacrymale  ,  oblitération  d;  I 
sac  ;  guérison,  275,  316.  —  lacrymale,  opération  par  le  procédé  d,  I 
M.  Magne,  492.  —  du  sac  lacrymal  traitées  par  l’application  du.feq 
313.  —  lacrymale;  traitement  par  les  injections  à  travers  le  canal  I 
lacrymo-nâsal,  134.  —  pulmonaires  cutanées,  variété  non  décrite.  I 
36,  39,  —  urétéro- vaginale,  273.  —  vésico-utérine,  453. 
Fluorescence  des  milieux  transparents  de  l’œil,  49. 

Foetus  humain  monstrueux  pseùdocéphale,  1 24.  —  Mort  de  deux  —  (fl 
quatre  mois  et  demi,  accouchement  à  terme,  absence  de  lochies  ,  dt  I 
fluxion  laiteuse  et  de  fièvre,  287.  —  mort  à  cinq  mois  et  demi ,  47.  I 
Foie.  Cancer  du  — ,  98.  —  Congestion  du  —  occasionnant  une  hydro,  I 
pisie  générale  aiguë  avec  ascite,  475.  —  Congestion  du  —  liée  à  unt  ,1 
hydropisie  générale  aiguë  avec  ascite,  257.  —  Congestion  du  —  e|  J 
de  la  rate  liée  à  un  cas  d’anasarque  et  d’ascite  ,  365.  —  Congestion  B 
du  —  symptomatique  d’une  affection  calculeuse  des  voies  biliaires,  1 
342.  —  Etat  du  —  dans  la  colique  saturnine,  398.  —  Kyste  hydatîfl 
que  suppuré  du  — ,  ouverture  par  les  caustiques,  guérison,  473,  -yB 
Hydatides  du  —  charriées  par  le  canal  hépatique  ,  496.  —  Kystt  B 
hydatique  du  —,  424.  —  Recherches  chimiques  sur  le  — ,  381,  384.  fl 
Folie  communiquée.  Exemples  de — ,  4  49.  — d’orgueil,  453,  456.  fl 
Follicule  dentaire.  Genèse  et  morphologie  du — ,  440. 

Fonction  digestive  du  pancréas,  437,  439. 

Fondation  d’une  bourse  au  lycée  Saint-Louis  par  le  docteur  Moulin  fl 
192;  conditions,  340. 

Fongits  des  gaines  synoviales  des  long  adducteur  et  court  extenseur  du  fl 
pouce,  535.  —  mélanique  bénin  de  l’œil,  23. 

Forceps.  Emploi  du  —  seul ,  et  dû  forceps  avec  le  seigle  ergoté,  4  09.  fl 
14  37 

Formation  du  cal,  424. 

Formules  de  la  pharmacopée  anglaise,  190. 

Fourniment.  Modifications  au  —  du  soldat,  504. 

Fractures  par  arrachement ,  468.  —  Bandage  de  Burggraeve  pour  le  ïj] 
traitement  des  — ,  10.  ; —  de  la  colonne  cervicale  ,  4  67.  —  compli-  fl 
quëe  de  la  jambe  ,  fausse  articulation,  4  96.  —  compliquée  de  la  I 
'  jambe  et  des  malléoles,  564.  —  de  côte  déterminée  par  une  quinte  I 
de  toux,  442.  —  du  crâne  avec  écoulement  sanguin  par  l’oreille,  574, 1 
—  du  crâne  avec  enfoncement  et  enclavement  d’une  notable  portion  1 
du  pariétal,  guérison  ,  535.  —  Délire  nerveux  dans  les  —  des  extré-  I 
mités  des  membres,  437.  —  chez  les  enfants,  289,  345.—  du  fémur,  9 
368.  —  du  fémur  avec  issue  du  fragment  supérieur,  4  4.4.  —  du  fé-  I 
mur  à  sa  partie  inférieure  ,  355.  —  de  l’omoplate ,  cal  volumineux  ,  1 
difficulté  des  mouvements,  536.  —  par  pénétration.  Sur  les  —  el  I 
’  celles  qui  peuvent  les  simuler,  506,  614 .  —  du  poignet  droit ,  talon  fl 
de  fourchette  très-prononcé  ,  4  91.  —  ancienne  de  la  rotule ,  564.  —  fl 
de  la  rotule,  344. — transversales  de  la  rotule,  leur  traitement,  I 
413,  .41 8.  —  transversale  de  la  rotule  droite,  guérison  obtenue  pat  fl 
les  griffes  de  M.  Malgaigne,  482. 

Froid.  Effets  du  grand  —  sur  l’économie  animale,  559,  563. 
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Gaine.  Affection  particulière  de  la  —  des  fendons  des  doigts  de  la  fl 

Galactocèle  des  bourses,  281. 

Gale.  Traitement  de  la — ,  303, 

Galvanisme.  Action  centripète  du  courant  galvanique  constant  des  I 
nerfs  chez  l’homme,  41 5.  —  Son  application  au  traitement  des  en- 1 
gorgements  articulaires,  419. 

Galvano- caustique  appliquée  à  la  guérison  de  la  cataracte,  35. 

Ganglions  périphériques  des  nerfs,  333,  336. 

Gangrène  du  pharynx  et  du  larynx,  107.  —  spontanée  de  la  jambe  I 
gauche,  résultant  d’une  lésion  primitive  du  système  veineux,  481.  I 

Garance.  Action  de  la  —,  348. 

Générations  spontanées,  229,  231 ,  473,  532. 

Genêt.  Albuminurie  traitée  par  les  fleurs  de  — ,  431. 

Gengivite  expulsive,  437,  440.  —  chez  les  enfants,  387. 

Genou.  Kyste  du  — ,  209.  —  Kystes  congénitaux  du  — ,111.  —  Ré-  | 
section  du  —,  471 . 

Glycogénie,  381,  384.  ' 

Goitre.  Sur  le  — et  le  crétinisme  dans  les  Pyrénées,  195.  —  emphy¬ 
sémateux,  488.  —  exophtbalmique,  653,  565,  574,  605.  —  le  —  de  J 
Genève  guérit  à  Paris,  145.  —  volumineux,  175. 

Gommes,  4  49. 

Goutte.  Concrétions  tophacées  de  l’oreille  externe  dans  la  —,  421.—  1 
Eruption  ortiée  liée  à  un  accès  de  — ,  4  41.  —  et  rhumatisme;  leur  I 
traitement  par  les  fleurs  de  colchique,  560. — Saccharure  de  colchi- 1 
que  dans  le  traitement  de  la  —,  126.  —  Sirop  et  topique  contre  la  I 

Graisses.  Indigestion  des  —  considérées  au  point  de  vue  des  affections  1 
du  pancréas,  345,  348,  463,  466. 

Greatrakes  et  Gassner,  289,  293,  297. 

Grenouilles.  Modifications  qu’éprouvent  après  la  mort  les  propriétés  I 
des  nerfs  et  des  muscles  chez  les  —,  4  72. 

Grippe.  La  —  pendant  le  premier  trimestre  de  4860,  177. 

Grossesse.  Eau  ci’Alet  dans  les  vomissements  dans  la  —,  271 .  —  Ca-  I 
lomel  employé  contre  h  s  vomissements  dans  la  —,  256.— Descente  I 
et  enclavement  de  l’utérus  à  deux  mois  de  — ,  407.  —  Disposition  fl 
anatomique  particulière  du  museau  de  tanche  dans  la  —  347.  — ex-  I 
tra-ntérines  anciennes;  leur  traitement,  430,  438,  444.  —  extra-uté-  T 
rine  double,  63.  — extra- utérine  ;  gastrotomie;  succès  complet,  316,  I 
—  Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  dans  la  —,  457.  —  Oblité-  I 
ration  du  col  de  l’utérus  dans  la  —  256.  —  Sécrétiou  lactée  pouvant  I 
induire  en  erreur  comme  signe  présomptif  de  —,  35. 


H 


Hallucinations  des  cinq  sens,  470. 

Hématocèle  de  la  bourse  muqueuse  du  grand  trochanter,  264.  —  in-  fl 
tra-testiculaire,  417.  —  rétro- utérine  considérée  comme  accidents  I 
de  la  menstruation,  137. 

Hématosine.  Propriétés  de  P  —  des  globules  du  sang  sous  le  rapport  | 
dq  la  diffusion,  252. 

Hémine,  277. 

Hémiplégie  causée  par  la  présence  d’un  insecte  dans  le  conduit  audi-  1 
tif,  489. 

Hémorrhagie  anale,  signe  des  polypes  chez  les  enfants-,  207.  ! 

Hémorrhoïdes  ;  opération  par  la 'ligature;  hypnotisme,  315. — Re-  I 
mède  çoutre.les  — ,  302.  —  Symptômes  et  traitement  des  — ,  89.  I 

Hépatalgié  simulant  une  colique  hépatique,  221. 

Hérédité.  Facilité  île  transmission  de  1’  —,  273.  275. 

Hermaphrodisme,  23,  58, 

Hernies,  404..  —  crurale  étranglée  par  l’anneau,  27.  —  diaphragma-M 
tique,  451.  —  épiploïque  du  côté  droiq  131.  —  Etranglement  des  I 
— ,  544.  —  étranglée  dans  l’intérieur  du  sac  par  une  bride  épi-  -fl 
ploïque,  557.  —  étranglées., Lavement  contre  les — ,  620.  —  étran-  fl 
glée;  moyen  d’éviter  un  anus  contre  nature  dans  le  cas  de  perfora-  I 
tion  intestinale,  400. —  étranglée;  opération  chez  un  garçon  de  dix  I 
mois,  503.  — étranglé-,-*  ;  réduction  après  dix  jours  de  rétention  du  I 
cours  des  matières,  483. —inguinale  directe  étranglée  chez ‘une  I 
temme,  94.  —  inguinale  droite  étranglée;  mort, 76.  — Remarques  fl 
sur  les  —,  385.  —  sous-pubienne;  étranglement;  mort,  66. 

Hétérogénie,  264. 

Honoraires  des  médecins,  frais  delà  dernière  maladie,  321. 

Hôpitaux  de  Bruxelles,  608.  —  de  Paris,  bulletins  de  service,  608.  -,  j 

Huile  de  foie  de  morue  produisant  l’iodisme,  202. —  modifiée  pour  en1  fl 
rendre  plus  facile  l’administration,  34  6. 

Hydatides  du  foie  oharriées  par  le  canal  hépatique,  496. 
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Hydrocèle  d’un  côté  et  hématocèle  de  l’autre,  269. 

Hydrocéphalie  congénitale,  mort,  186. 

Hydrocotyle  asïatica  dans  le  traitement  de  l’eczéma  chronique,  101. — 
asiatique,  154. 

Hydronéphrose  et  convulsions  toniques  suivies  de  mort,  277,  285. 

Hydropisie  générale  aiguë  avec  ascite,  liée  à  une  congestion  du  foie, 
257. 

Hydro-pneumo  thorax,  182. 

Hygiène  navale;  création  d’une  chaire,  360.  —  publique,  419.  —pu¬ 
blique,  eaux,  427- 

Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  394,  415.  —  enkystée  de  l’utérus, 
39} ,  —  générale  aiguë  avecaseite,  oeeasipnnée  par  une  congestion 
du  foie,  475. 

Hydrorrhée  des  femmes  encemles,  608. 

Hydrothérapie,  paralysie  du  bras  droit,  394. 

Hyperostose  avec  ouverture  tuberculeuse  de  la  tête  du  péroné,  483. 

Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  des  femmes  enceintes,  457. 

Hypospadias.  Ses  variétés,  et  sur  le  traitement  chirurgical  qui  leur  con¬ 
vient,  487.  ’ 

Hydrophthalmie.  Traitement  chirurgical,  444. 

Hygromètre  à  cheveu,  278. 

Hypertrophie  de  la  prostate,  compliquée  de  pierre  vésicale,  6.  —  de 
la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  74.  —  du  col  de  l’utérus,  amputa¬ 
tion,  95. 

Hypnotisme,  16.  —  chez  des  oiseaux,  décrit  en  1646,  44.  —  Modifi¬ 
cation  de  l’instrument  par  M.  Charrière,  1 .  —  dans  l’opération  des 

•  hémorrhoïdes  par  la  ligature,  315. 

Hystérie,  349,  357.  —  Cas  d’—  et  de  chlorose  guéri  par  la  métallo¬ 
thérapie,  237.  —  Cas  d’ —  sous  la  dépendance  d’un  état  gastrique, 
257. 


Ictère  déterminé  par  les  boissons  alcooliques,  507.  —  des  ivrognes, 
575,  —  par  rétention  de  la  bile,  297. 

Idiosyncrasies,  207. 

Idiotie  et  Crétinisme,  595. 

Imitation  (de  T— )  contagieuse,  201 . 

Imperforation  d*  l’anus  ;  établissement  d’un  anus  artificiel  dans  la  ré¬ 
gion  périnéale,  354. 

Incontinence  nocturne  d  urine;  guérison  par  I  opération  du  phimosis, 
34. 

Indicateur.  Luxation  de  T—,  178. 

Indigestion  des  graisses  considérée  au  point  de  vue  des  affections  du 
pancréas,  463,  466. 

Infanticide  par  strangulation,  expertise,  427. 

Infiltrations  urineuses,  361 . 

Infirmiers  du  Val-de-Grâce,  64. 

Inflammation  péri-ulérine,  334,  337. 

Influence  fâcheuse  de  l’ivresse  sur  la  conception,  520.  —  médicatrice 
du  séjour  à  Nice,  480. 

Injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  69.  —  sous-cutanées;  procédé  opératoire,  doses,  résultats, 
347.  —  sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine  dans  le  traitement  de 
la  chute  du  rectum  chez  les  enfants,  331 . 

Inscriptions  de  la  Faculié  de  médecine  de  Paris, (556. 

Insomnie.  Pilules  sédatives,  499. 

Instrument  proposé  pour  l’exploration  de  la  cavité  des  (kystes  ovari- 
ques,  6. 

Interdiction  des  aliénés  ;  note  sur  1’ —  520. 

Intestin.  Affections  urémiques  de  T—,  451 . 

Intoxication.  Influence  de  1’ —  saturnine  lente  sur  le  produit  de  la  con¬ 
ception,  225,  245.  —  paludéenne,  31 0. 

Inversion  du  testicule,  14t.  —  de  l’utérus  datant  de  six  années,  458. 

Iode.  Alimentation  par  1’ — ,101,  104.  —  atmosphérique,  369,  372, 
464.  —  Délire  aigu  survenu  chez  un  jeune  homme  à  ta  suite  d’une 
médication  par  1’— ,  341.  —  Médication  par  1’—,  113, 116, 125,  127, 
137,  139, 145,  163,  473,  176,  485,  187.  -  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie,  54. 

Iodisme  produit  par  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  202, 

Iodüre  d’ammonium,  452.— d’ammonium  dans  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  11.  —  double  de  fer  et  de  quinine,  354.  —  de  potassium  as¬ 
socié  au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  195.  — de  potassium  dans 
les  maladies  du  cerveau  chez  les  enfants,  551 . 

Ivresse.  Antidote  de  1’ — ,  303.  —  Influence  de  1’—  sur  la  fécondation, 
485,  487.  —  Sucre  contre  1’—,  560. 

Ivrognes.  Ictère  des  — ,  575. 


Jambe.  Fracture  compliquée  de  la  —,  fausse  articulation,  196.  — 
Fracture  compliquée  de  la  —  et  des  malléoles,  564.  —  Gangrène 
spontanée  de  la  — gauche,  481. 

Joues.  Brides  cicatricielles  des  —  produite  par  une  médication  mercu¬ 
rielle,  81.  —  droite.  Division  congénitale  de  la  —,  576. 

Journaux.  Fondation  de  deux  nouveaux  —  de  médecine  mentale,  548. 

Jurisprudence  médicale,  24,  32,  41 .  —  Accouchement,  déclaration  de 
naissance  par  le  médecin  en  l’absence  du  père ,  arrêt,  261 .  —  Affaire 
Marie  Bressac;  arrêt  de  la  cour  de  cassation,  418.  —  Condamnation 
,  pour  un  fait  de  transmission  de  syphilis  de  l’enfant  à  la  nourrice, 
388.  —  Exercice  de  la  pharmacie  par  les  médecins,  521. — Exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  escroquerie,  usurpation  du  titre  d’her¬ 
boriste,  417.  — Frais  de  la  dernière  maladie;  interprétation  de  l’ar¬ 
ticle  2101  du  Code,  321.  —  Réquisition  de  quatre  médecins,  refus 
de  concours,  procès,  229.  —  Secret  médical,  521.  — Usurpation  de 
propriété  sur  le  rob  Boyyeau-Laffecteur,  564. 
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Leucémie  splénique,  420. 

i  Leucorrhées  traitées  par  les  injections  du  chlorate  de  potasse,  92. 
j  Lèvre.  Hypertrophie  de  la  —  antérieure  du  col  utérin,  74. 
j  Ligature  de  l’artère  axillaire,  194.  —  successive  de  la  carotide  externe 
i  et  de  la  carotide  primitive,  guérison,  539. 
j  Lipome  de  la  région  pré-rotulienne,  204. 
i  Liséré  gingival  comme  signe  de  tuberculisation  pulmonaire,  563. 
j  Liqueur  à  l’arsénite  de  bromure  de  potassium,  443. 
j  Litiiotripsie,  568,  596. 
j  Lobes  olfactifs  dos  mammifères,  410. 
j  Longévité  à  Paris,  24. 
i  Loupe.  Ablation  de — ,  556. 

I  Luxation  anormale  du  coude  en  Arrière  et  en  dehors,  avec  flexion  de 
!  l’avant-bras  sur  son  côté  externe,  491. —  complète  en  haut  et  en  ar- 
!  rière  du  deuxième  métatarsien,  491 .  —  de  l’astragale,  204,  236,  239, 
247,  258.  —  de  l’astragale,  compliquée  de  déchirure  des  téguments 
et  de  fracture  de  la  malléole  externe,  295.  —  de  l’épaule,  159,  203. 

—  congénitale  du  fémur,  487.  —  du  coude  en  avant  sans  fracture  de 
l’olécrâne,  598.  —  de  l’indicateur,  178.  —  métacarpo-phalangien¬ 
nes,  3.  —  scapulo-humérale,  120.  —  sous-cotyloïdienne  antérieure  ; 
réduction,  335.  —  sous-conjonctivale  traumatique  du  cristallin,  605. 

—  traumatique  du  fémur,  601 . 

Lymphe  dans  les  poumons  et  le  diaphragme,  208. 


Mâchoire.  Ankylosé  de  la  —  ,  160.  —  inférieure.  Fracture  de  la  — , 
576.  —  Nécrose  des  —  par  le  phosphore,  562.  —  Tumeur  de  la  —, 
260.  —  Tumeur  fibreuse  de  la  —  inférieure.  Ablation;  guérison,  574. 

Main.  Affection  particulière  de  la  gaine  des  tendons  des  doigts  de  la 
—,  27.  —  Pommade  contre  l’eczéma  des  — ,  107.  —  Ulcération  de 
la  —,  368. 

Mai,  perforant  aux  deux  pieds,  436. 

Maladies  (des)  de  la  basse  Louisiane,  54.  —  aiguës.  Paralysie  dans 
la  convalescence  Sdes —,  70.  —  de  la  peau.  Bains  à  l’hydrofère,  246. 
—  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes  phospho- 
riques,  405,  408.  —  des  ouvriers  dans  les  mines  d’Idria,  507.  —  de 
poitrine.  Traitement  parla  diète  respiratoire,  79.  —  saturnines  (mo- 
lybdorganies),  498,  501. 

Mammifères.  Lobes  olfactifs  des  — ,  110. 

Manie  congestive  suivie  de  démence,  avec  prédominance  d’idées  de 
grandeur,  5.  — jugée  par  une  affection  substitutive,  326.  —  puer¬ 
pérale,  446. 

Mariage  (le)  est-il  saris  danger  pour  les  épileptiques  et  pour  leur  des¬ 
cendance?  589.  —  des  femmes  à  Paris,  368. 

Massage  dans  l’entorse,  42,  410.  —  Douleur  musculaire  guérie  par  le 
—,193. 

Matière  colorante  des  suppurations  bleues,  384.  —  colorantes  végé¬ 
tales,  291.  —  médicale.  Considérations  sur  l’état  actuel  de  la—, 
557.  —  putrides  de  l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde  éruptive  ;  leur 
influence,  15,  18,  26. 

Matrice.  Delà  rigidité  proprement  dite  du  col  de  la — dans  l’accouche¬ 
ment,  322.  —  Prolapsus  complet  de  la  — ,  22. 

Maxillaire  inférieur  enlevé  presque  en  totalité,  306.  —  Kyste  du  — 
inférieur,  168. — Tumeur  fibreuse  du  —  inférieur;  ablation,  guéri¬ 
son,  575.  —  supérieur  gauche  enlevé  avec  la  plus  grande  partie 
de  l’os  du  maxillaire  inférieur,  286 . 

Médication  iodique,  113,  116,  125,  427,  137,  139,  445,  463,  173, 
476,  185,  187.  — hydro-minérale  en  toutes  saisons,  358,  370,  380. 

Médecine.  Des  méthodes  en  —,  541 . 

Médecine  légale  Expertise  dans  un  cas  d’infanticide  par  strangulation, 
427.  —  militaire.  Réclamation  de  M.  Champouillon,  248,  264  ;  de 
M.  Michel  Lévy,  243.  . 

Médecins.  Exercice  de  la  pharmacie  par  les  —,  521 .  —  miliitaires,  64. 

—  Assimilation  des  grades,  293,  41 6.  —  Concours,  400.  —  Réquisi¬ 
tion  de  quatre  —  ;  refus  de  concours;  procès,  229.  —  Secret  médi¬ 
cal,  521. 

Méningite  cérébro-spinale,  133. 

Ménorrhagie.  Digitale  à  haute  dose  dans  la  — ,  597.  _ 

Menstruation  difficile,  471.  —  difficile  et  douloureuse  ;  traite¬ 
ment,  551 . 

Métallothérapie.  Cas  d’hystérie  et  de  chlorose  guéri  pâr  la  — ,  237. 

—  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  342. 

Méthode  à  suivre  dans  l’étude  de  la  médecine,  243.  —  en  médecine, 
541.  —  galvano-caustique  appliquée  au  traitement  de  la  cata¬ 
racte,  487. 

Microscopie,  65. 

Mines.  Maladies  des  ouvriers  des  —  d’Idria,  507. 

Mobilité  utérine,  597. 

Moelle  épinière.  Observations  de  plaie  de  la  — ,  588. 

Monstre  phocomèle,  595. 

Mont  Dore.  Nouvelle  étude  médicale  sur  le  —,  par  le  docteur  Bou¬ 
dant,  242. 

Mort  par  le  chloroforme,  416,  540,  566;  — état  des  poumons,  21. 

—  prir  étranglement  d'une  hernie  inguinale  droite,  76.  —  par  sub¬ 
mersion  ;  recherches  expérimentales,  279.  —  réelle.  Signe  certain 
de  la  —,  219.  —  subite  causée  par  l’insuffisance  des  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte,  269,  281.  —  subite;  ossification  en  pyramide  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  306.  —  volontaire,  439. 

Mortalité  en  France,  52.  —  produite  par  les  émanations  putrides 
s’exhalànt  d'un  dépôt  de  paniers  à  poisson,  465. 

Muscle  droit  antérieur  (Rupture  du)  de  l’abdomen  du  côté  gauche,  301 . 

Museau  de  tanche  dans  la  grossesse  ;  disposition  anatomique  particu- 

Mutisme  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde,  512. 

Mydriase  bioculaire  spontanée,  443. 

Myolèthe,  ou-oubli  du  muscle,  52. 


Kélotomie  dans  un  cas  de  hernie  inguinale  droite  étranglée,  478. 

Kyste  congénital  du  cou,  13.  —  congénitaux  du  genou,  4  41.  —  hyda¬ 
tique  de  la  région  inguinale,  414.  — hydatique  de  la  région  sacro- 
lombaire,  153. — hydatique  du  foie,  424.  — hydatique  suppuré  du 
foie  ;  ouverture  par  les  caustiques;  guérison,  473.  —  de  la  région 
poplitée,  209.  —  de  l’ovaire.  Instrument  proposé  pour  l’exploration 
du  — ,  7.  —  du  maxillaire  inférieur,  468.  —  De  l’ovaire  Contenant 
des  gaz,  606.  —  ovarique  multiloculaire,  559.  —  séreux  ayant  dé¬ 
truit  la  presque  totalité  du  lobe  droit  du  cervelet,  409. 
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Langue.  Cancer  de  la  —,  412,  488.  —  Paralysie  musculaire  progres¬ 
sive  de  la  —,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  562,  573. 

Laryngoscope,  479. 

Laryngoscopie,  177,  209,  270,  294, 446,  456,602.  —  Aphonie  avec  pro¬ 
ductions  pathologiques  dans  le  larynx,  constatées  par  la  — ,  476. — Ap¬ 
plications  cliniques  de  la  — ,  202.  —  Application  au  diagnostic  d’une 
affection  du  larynx,  4  90.  —  et  ses  applications  à  la  clinique,  129. 

Larynx.  Cautérisation  du  — ,  554.  —  Gangrène  du  —  107.  —  Sec¬ 
tion  incomplète  et  irrégulière  du  —  ;  mort,  41 4.  —  Section  transver¬ 
sale  complète  du  —  ;  guérison,  78. 

Lavement  contre  la  dysseaterie,  527.  —  contre  les  hernies  étranglées, 
■520. 

Leçons  sur  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  et  dartrepse , 
rédigées  par  Lucien  Sergent,  280. 

Législation  médicale  et  pharmaceutique.  Le  pharmacien  diplômé  ne 
couvre  pas  l'incapacité  du  propriétaire  d’une  pharmacie,  240. 


Naissance.  Déclaration  de  —  par  le  médecin  en  l’absence  du  père,  261 . 

Narcotisme  extrême.  Traitement  par  la  respiration  artificielle,  408. 

Nécrologie.  MM.  de  Abranches  Bizarre,  168.  —  Alexander,  72.  —  An- 
drieu  (d’Amiens),  4  44.  —  de  Bal  (de  Sweveghem,  en  Belgique),  64. 

—  Bauer  (de  Mulhouse),  52.  —  Bauvvers,  600.  —  Bethmont,  180. — 
Bienvenu  :(de  Lyon),  416.  — Charles  Bonet  (du  Châtelet,  Belgique), 
464.  —  Braid  (James  )',  de  Manchester,  172.  —  Brouilhet  (  maire 
d’Ayen),  456.  —Broussais  (François),  568.  —  Camus  (de  Paris),  168. 
Caron  du  Villards  ,  4  86.  —  Chalut  (de  Saint-Maur)  ,12.  —  Chapsal, 
560.  —  Collineau,  388 .  —  Couronné  (de  Rouen),  364.—  Darralde, 
224.  —  Decoux  (de  Gilly,  Belgique),  312.  — Delvaux  (de  Rochefort, 
Belgique),  196.  —  Després,  504.  —  Devroye  (de  Narhur),  40. — 
Dujardin  (de  Rennes),  180.  —  Dumay,  344.  —  Duméril,  388.  —  Du¬ 
pont  (de  Dhuy,  Belgique),  64.—  Duvivier  (P.  II.  N.),  152.  —  Fabre 
(de  Meyronnes),  400.  — 'Fénart  (de  Montargis),  124.  — Ferrary  (de 
Saint-Brieuc),  16.  —  Fouquet,  64.  —  Froidefond  (de  Brignac),  448. — 

—  Gassaud,  220  — Gendron  (du  Château-du-Loir) ,  608.— L.  Gouget, 
212.  —  J.  Guislain,  468.  —  Guislain,  208.  —  Guynebert ,  424.' — 
Haie  Thompson,  72.  — Héricé  (de  Libourne),  300.  —  Kalker,  40.  — 
Kindt ,  88. —  Ladevèze  ,  8.  —  Van  de  Laer,  172. —Van  Lakeren, 
8.  —  de  Laprade  (de  Lyon),  516.  —  Lécorché  Colombe,  524.  — Le- 
couturier,  406.  —  Casimir  Legay  (de  Boulogne-sur-Mer),  348.  — 
Legras,  248.  —  Lelouis,  méd. -major  de  1re  cl.,  580.  — Lemarchand 
(de  Landerneau),  280.  —  Lenoir,  292.  —  Le  Perdriel,  352.  —  Leroy 
(d’Etiolles),  404.  —  Lheureux  (du  Mans),  456.  —  Marbeau  (de  Bri- 
ves),  240.  —  Marc  d’Espine,  144.  — Masson  (Antoine),  596.  —  Mer- 
gaut,  1 44.  —  Paul  Messager,  268.  —  Montagnon  (  de  Nîmes),  356. 
Mussot,  80.  —  Ochier  (de  Cluny),  128.  —  Pointe  (de  Lyon),  88.  — 
Pory  Papy  (Sextus),  488.  —  de  Porto  (de  Cadix),  372,  468.  — Pou- 
prier  (de  Montargis),  124.  —  Pourcelot  (de  Saint-Hippolyte),  324.  — 


A.  Pouzin,  272.  —  J.  G.  E.  Pradaud,  320.  —  Raora,  372.  —  Rede- 
mans  (de  Bruxelles) ,  312.  —  Renou  ,  172.  —  Renwick  (d’Alloa), 
52.  — Retzius  (André),  264.  —  de  Rios,  372.  —  Robfquet  (E.),  208. 
Sarcy-Lachaume,  404.  —  J.  ,L.  Saurel  (de  Montpellier),  304.  — 
Silva  (de  Lisbonne),  50.— Simond  (de  Chatelard  en  Bauges,  Savoie), 
364.  —  Smith  (Albert),  de  Londres,  332.  —  Tachard,  492.  —  Tad- 
dèi  (de  Florence),  280.  —  Texier  (de  Villéfâgnan),  456.  —  Thown- 
shend,  100.  —  Thillaye,  7.  —  Todd,  72.  —  Tonnejé;  1 12'..  — Va¬ 
lette  Tharsile  (de  Perpignan),  588.  —  Vallot  (de  Dijon),  88. 

Nécrose,  381 .  —  de  l’artère  brachialô  dénudée  pendant  l’extirpation 
d’une  tumeur  encéphaloïde,  57.  —  des  cartilages  de  la  oloison  du 
nez,  153,  214.  —  des  mâchoires  par  le  phosphore,  562.  —  des  maxil¬ 
laires  produite  par  le  phosphore,  152. 

Néphrite  albumineuse  avec  accidents  cérébraux;  difficultés  du  dia¬ 
gnostic,  313.  — ■  diphthérique,  430.  —  double,  309. 

Nerfs.  Action  du  galvanisme  sur  les  — ,  413,  415.  -,  moteur  oculaire 
externe.  Paralysie  du  — ,  92.  —  Ganglions  périphériques  des  —, 
336.  —  Pouvoir  électro-moteur  secondaire  des  —  ,  110.  —  Termi¬ 
naison  des  —  à  la  périphérie  et  dans  les  différents  organes,  231 . 

Nervosisme,  105. 

Névralgie  accompagnée  de  surdité,  guérie  instantanément  par  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent.  279.  —  ciliaire,  501 .  —  ciliaire  continue  ou  inter¬ 
mittente  simulant  la  conjonctivite,  513.  —  Nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  des—,  178.  —  de  la  peau,  161, 166.  —  traitées  par  les  cau¬ 
térisations  avec  l’acide  sulfurique,  331. 

Névroses  convulsives  traitées  par  le  curare,  543.  —  Difficultés  dia¬ 
gnostiques  de  la  — ,  174. 

Nez.  Nécrose  des  (cartilages  de  la  cloison  du  —,  153.  —  Tumeur  de 
la  cloison  du  — ,  178. 

Nice.  Influence  médicatrice  du  séjour  à  —,  480. 

Nickel  ,  65. 

Nitrate  de  potasse  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques,  123. 

Nominations  dans  la  Légion  d’honneur,  8,  48,  84,  112,  140,  144,  204, 
232,  292,  368,  384,  388,  392,  396,  420,  424,  440,  456,  464,  468, 
480,  500,  504,  528,  526,  544. 

Notice  sur  Caron  du  Villards,  185.  —  de  M.  Devergie  sur  M.  Colli¬ 
neau,  395. 

Nourrices.  Transmission  de  la  syphilis  à  deux  — ,  258. 

Nouveau-né  attejnt  de  convulsions  produites  par  une  rétention  d’urine, 
336.  —  Collyre  contre  l’ophthalmie  des  —,  431 .  —  Erysipèle  ombi¬ 
lical  des  —,  226.  —  Instrument  pour  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle  chez  les — ,  195. 
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Oblitération  des  conduits  lacrymaux  traitée  par  le  cathétérisme  forcé; 
guérison,  567. 

Obsèques  de  M.  Lenoir.  Discours  de  M.  Marjolin,  307. 

Obstétrique,  548. 

Odontogénie,  87. 

Œdème  malin,  527. 

Œil.  Absorption  de  la  chaleur  rayonnante  obscure  dans  les  milieux  de 
1’—,  360.  —  Fongus  mélanique  bénin  de  T — ,  23. 

Olivier.  Extrait  hydro-alcoolique  d’ — ,  210,  507. 

Omoplate.  Fracture  de  T— ;  cal  volumineux;  difficulté  des  mouve¬ 
ments,  536.  —  Procédé  pour  l’amputation  de  T—,  38. 

Ongles.  Du  sillon  des  —  dans  la  convalescence  des  maladies  graves, 
434.  —  Du  sillon  des  —  au  point  de  vue  séméiologique  et  physiolo¬ 
gique,  506.  —  Valeur  séméiologique  tirée  de  l’état  des  — ,  398. 

Opération  césarienne,  432.  —  césarienne  après  la  mort  de  la  mère, 
548,  593. 

Opium  dans  la  rétention  d’urine  et  les  spasmes  en  général ,  327.  — 
Tolérance  de  1’—  à  haute  dose,  598. 

Ophthalmie  purulente  de  Syrie,  ses  causes,  435.  —  des  nouveau-nés, 
431. 

Opportunité  de  l’intervention  de  l’accoucheur  dans  certaines  présen- 
taiions  vicieuses,  320. 

Oranger.  Eau  de  feuilles  d’  —  ,  277. 

Oreille.  Concrétions  tophacées  de  l’  —  externe  chez  les  goutteux, 
421 .  —  Tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  1’  —  ,6. 

Organes  respiratoires.  Affections  des  — ;  thérapeutique,  103. 

Organicisme  et  vitalisme,  385. 

Os.  Reproduction  des  —  ,  499.  —  Tumeurs  bénignes  des  — ,  457. 

Osmose  pulmonaire,  157,159. 

Ostéite  épiphysaire  suppurée  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  gau¬ 
che,  chez  un  adolescent,  341 . 

Ovaires.  Cancer  des  —  ,  577.  —  droit  cancéreux  chez  une  enfant  de 
onze  ans,  599.  —  Hydropisie  enkystée  de  T—,  394,  415.  —  Instru¬ 
ment  proposé  pour  l’exploration  des  kystes  de  T  — ,  77.  —  Kyste  de 
l’  —  contenant  .des  gaz>  606. 

Ovariotomie.  Adhérences  avec  le  foie  ;  guérison  complète,  559. 

Oxygène  antidote  de  l’éther  et  du  chloroforme,  333,  336. 

Ozène,  97. 
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Panaris  syphilitique,  105. 

Pancréas.  Cancer  du  —  ,  98.  —  Fonction  digestive  du  —  ,  137,  139. 

—  De  l’indigestion  des  graisses  au  point  de  vue  des  affections  du 

—  ,  463,  466. 

Paniers  à  poissons.  Dépôt  produisant  des  émanations  putrides,  465. 

Pansement.  Mode  de  —  des  amputations  des  membres,  proposé  par 
M.  Laugier,  550. 

Papier  huilé  pour  remplacer  le  taffetas  ciré,  115. 

Paralysie  diphthérique,  2,  17,  406.  —  consécutives  aux  maladies  ai¬ 
guës,  58.  —  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  92.  —  dans  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës,  70.  —  du  bras  droit.  Traitement  par 
l'hydrothérapie  ,  394.  —  diphthérique.  Alimentation  forcée  à  l’aide 
du  cathétérisme  pharyngien,  411.  —  diphthériques  et  angineuses, 
458,  549,  561.  —  consécutives  à  des  angines  non  diphthériques, 
525.  —  générale.  Délires  spéciaux  dans  la  —  ,  517,  532,  536.— 
générale.  Du  délire  mélancolique  considéré  comme  symptôme  où 
comme  signe  précurseur  de  la  —  ,473,  476,  512,  607.  —  générale. 
Perversion  des  facultés  morales  et  affectives  dans  la  période  prodro¬ 
mique  de- la  — ,  461,  463.  —  générale,  ses  symptômes  précurseurs, 
520.  —  des  muscles  des  bronches,  479.  —  musculaire  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres ,  562,  573.  —  ner¬ 
veuse  avec  chlorose  traitée  par  la  métallothérapie,  342.  —  partielle, 
suile  de  commotion  électrique ,  382.  —  qui  surviennent  au  déclin 
ou  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  45.  —  de  la  troisième 
paire  récidivant  pour  la  troisième  fois,  65.  —  du  voile  du  palais  et 
des  extrémités  inférieures,  77. 

Paraphimosis.  Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  réduction  du  — ,  378. 

Parasites  des  plantes  vénéneuses  ,  149. 

Parotide.  Epithélioma  de  la  —  , .Extirpation  et  ablation  de  l’apophyse 
zygomatique  ;  guérison,  585. 

Passereaux,  65. 

Pastenaqüe.  Anévrysme  de  l’artère  poplitée  consécutif  à  une  blessure 
produiie  par  le  dard  d’une  — ,  528. 

Paupière  supérieure.  Enlèvement  d’une  tumeur  volumineuse  par 
l’écra  eur  linéaire  ,  84. 

Peau.  Perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  —  , 
201.  —  Maladies  de  la  —  ,  24ê,  263,  274.  —  Névralgie  de  la  —  , 
161,  166. 

Pellagre,  560.  —  Y  a-t-il  des  départements  à  —  ?  551.  —  Leçons 
sur  la  —  ,  437,  441 .  —  sporadique ,  606, 

Perchlorure  de  fer  ,  72.  —  Théorie  de  son  action  hémoplastiqt#, 
333.  —  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,1  572.  —  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  diphthérie  cutanée  aux  deux  mollets,  350.  —  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  201.  —  dans  le  traitement  du 
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purpura,  244,  244,  253,  256,  267,  280,  291,  304,  314,  328,  340, 
351,  363,  376,  387,  514,  554  ;  résumé  de  la  discussion,  385. 
Percussion  médicale,  456.  —  Valeur  clinique  des  signes  fournis  par 
la  — ,  25,  29. 

Perforation  de  l’unguis  comme  moyen  de  parvenir  à  la  destruction 
des  polypes  de  la  base  du  crâne,  330. 

Péricarde.  Déchirure  du  —  par  l’ébranlement  et  ia  compression  de 
Ja  poitrine,  73. 

Perimetrite.  Traitement,  505, 

Périnée.  Réparation  du  —  ;  suture  serpentine,  85. 

Péritoine.  Cancer  du  —  ,  577, 

Péritonite  ;  pleurésie  avec  épanchement  considérable  ;  guérison  de  la 
pleurésie;  mort  par  suite  de  la  péritonite,  493.  —  puerpérale  guérie 
par  l’action  d’une  température  élevée,  4  35. 

Péronier.  Action  du  muscle  —  ,  507. 

Péroné.  Déplacement  de  la  tête  du  —  ,  575. 

Perversion  des  facultés  morales  et  affectives  dans  la  période  prodro¬ 
mique  de  la  paralysie  générale,  461,  463. 

Pharmacie.  Exercice  de  ia  —  par  les  médecins,  521 . 

Pharynx.  Gangrène  du  —  ,  1 07. 

Phénomènes  chromatiques  de  l’échelle  zoologique,  369,  372. 

Phimosis  congénital,  458. 

Phlébite.  Suite  de  compression ,  424.  —  Traitement  aborlif  de  la  — 
externe  aiguë  par  l’usage  externe  de  la  teinture  d’iode,  580.  —  uté¬ 
rine.  Traitement,  379. 

Phlegmasies.  Saignée  générale  dans  les  —  ,  299,  301. 

Phlegmon  général  de  l’abdomen,  487. 

Phosphore.  Action  du  —  sur  le  sang,  31 3.  —  jaune.  Empoisonnement 
par  les  allumettes  au  — ,185.  —  Nécrose  des  maxillaires  produite 
parle  — ,  152,  562. 

Phthisie  galopante;  perforation  pulmonaire,  4  82.  —  laryngée,  461, 
465.  —  pulmonaire.  Du  climat  d’Alger  dans  la  —  ,  432.  —  pulmo¬ 
naire.  Du  traitement  de  -la  — ,  449. 

Pied.  Amputations  partielles  du  — ,  472.  —  bots.  A  propos  d’un  val- 
gus  observé  chez  un  foetus  abortif  de  trois  mois  et  demi,  83.  —  bot 
double  ;  pied  bot  talus,  valgus  à  gauche  ;  pied  bot  talus,  avec  pied 
creux  à  droite,  459.  —  creux,  344.  —  creux  équin  très -prononcé, 
491.  —  Ecrasement  du  —  ,  272. 

Pigment.  Propriétés  du  —  de  la  bile  sous  le  rapport  de  la  diffusion, 
252. 

Pilules  antinévralgiques,  178. 

Pince  porte-ligature  nouvelle,  327. 

Pityriasis  du  cuir  chevelu,  399.  —  Pommade  contre  le  —,  495. 
Placenta.  Moyens  d’aider  l’extraction  souvent  très-difficile  du  —  dans 
l’avortement,  466 ,  478. 

Plaies  conluses  des  doigts  ;  amputation  ;  phlegmons  profonds  de 
l’avant-bras,  550.  — Désinfection  des  —  ,  130. 

Plâtre  coaltaré,  231.  —  coaltaré  dans  la  pourriture  d’hôpital,  207. 
Pleurésie  avec  épanchement  considérable  ;  guérison ,  mort  par  suite 
de  péritonite,  493.  —  Indication  de  la  thoracentèse  et  dejses  contre- 
indications  dans  la  —  ,  389.  —  Thoracentèse  indiquée  et  contre-in¬ 
diquée  contre  la  — ,  393. 

Pneumocèle  congénitale  de  la  partie  latérale  droite  au  sternum,  120. 
Pneumonie.  Son  traitement  à  propos  de  la  médication  alcaline,  46. 
Pneumo-urie  dans  une  névropathie  protéiforme,  263. 

Poignet.  Résection  du  —  ;  guérison,  458. 

Polarisation.  Influence  de  la  —  dans  l’électricité  sur  le  système  ner¬ 
veux,  145,  147. 

Polvdipsie  consécutive  à  une  commotion  cérébrale,  69.  —  consécu¬ 
tive  à  des  lésions  cérébrales,  93 —  et  polyurie  consécutives  à  des 
lésions  céréhrales,  118. 

Polypes  du  conduit  auditif  externe  détruits  par  le  caustique  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  264.  —  chez  les  enfants,  signalé  par  l’hémorrhagie 
'  anale,  207.  —  fibreux  du  nez,  191 .  —  folliculeux  du  col  de  l’utérus, 
216.  —  naso-pharyngien,  23,  35,  48,  142,  147, 179,  191, 227,  234, 
236,  239,  241 ,  330.  —  Nouveau  perfectionnement  dans  l’opération  • 
des’—  ,  390.  —  du  rectum,  12,  471 .  —  de  l’urèthre  chez  la  femme, 
423.  —  utérins,  344.  —  leur  curabilité  spontanée,  129. 

Porte- cAUSTiQUE  laryngien,  554. 

Polyurie.  Cas  remarquable,  456. 

Pot-au-feu.  Du  —  de  l’économie ,  345. 

Potion  de  .Rivière,  modifiée  par  Hufeland,  pour  les  vomissements  in¬ 
coercibles,  394. 

Pouce  surnuméraire,  496. 

Pouls.  Recherches  sur  la  forme  et  la  fréquence  du  —  ,  159. 

Poumon.  Cancer  du  —  ,  433.  —  Etat  des  —  d’une  femme  morte  par 
le  chloroforme,  21.  —  Mesure  du  volume  des  —  de  l’homme,  324. 

—  Rupture  du  —  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture,  607. 
Pourriture  d’hôpital  traitée  par  le  plâtre  coaltaré,  207. 

Pouvoir  électro-moteur  de  l’organe  de  la  torpille,  251 .  —  secondaire 
des  nerfs,  110. 

Presbytie  temporaire  développée  chez  un  enfant  pendant  le  cours 
d’une  fièvre  intermittente,  547. 

Prix  décernés  et  proposés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  581 . 
—  Distribution  des  —  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité,  31 2. 

—  proposés  par  l’Académie  léopoldine-caroline  des  naturalistes,  84. 

—  par  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  188.  —  par  l’Académie 
impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse,  64, 
80.  —  par  l’Institut  médical  de  Valence  ,  352.  —  par  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  164.  —  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
244.  —  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  272.  —  par  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  192.  —  par  la  Société  médi¬ 
cale  d’Indre-et-Loire,  228 .  —  par  la  Société  médico-psychologique, 
304.  —  par  la  Société  de  pharmacie  de  Turin,  276.  —  par  la  Société 
des  sciences  et  des  arts  de  Poligny  (Jura) ,  382.  —  Lasserre,  564. 

Prolapsus  complet  de  la  matrice,  22.  —  de  la  muqueuse  uréthrale 
chez  la  femme,  346. 

Propriétés  médicinales.  Influence  de  la  culture  sur  les  —  de  quelques 
végétaux,  101. 

Propylamine  dans  les  rhumatismes,  215. 

Prothèse  dentaire,  20. 

Proto-iodure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  1 67. 
Pseudartiiroses.  Traitement  par  l’autoplastie  périostique,  135. 
PSEUDO-DIASCOPE,  97. 

Psoriasis  considéré  comme  maladie  des  gens  robustes,  183. 

Puits.  Acide  carbonique  des  —  ,  97. 

Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux,  67,  99,  103,  210. 

Pupille  artificielle,  110. 

Purgatif  Le  Roy,  176. 

Purpura  hæmorrhagica  de  nature  rhumatismale ,  91 .  —  traité  par  le 
perchlorure  de  fer,  67,  241,  244,  253,  256,  267,  280,  291, 304,  34  4, 

'  328,  340,  351,  363,  376,  387,  544,  535,  554  ;  résumé  de  ia  discus¬ 
sion,  385. 

Pustule  maligne,  527. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  359. 


Quinquina  et  cacao  associés  au  vin  d’Espagne,  44  4. 


Cautérisation  des  plaies  fongueuses  du  —  ,4.  —  Polype  du  —,  12  , 
471 .  —  Traitement  de  la  chute  du—  cbez-les  enfants  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine,  331 . 

Redresseur  utérin,  420. 

Régénérations  osseuses,  381,  383.  —  osseuses  après  les  résections 
sous-périostées,  38. 

Remèdes  secrets,  7. 

Reproduction  fissipare  chez  les  infusoires  ciliés,  309,  312.  —  des  on¬ 
gles,  434.  —  des  os,  499. 


Races  du  Soudan.  Ethnographie  ,  physiologie  ,  anatomie  et  maladies 
des  —,  287. 

Rachis.  Affection  grave  du  —  guérie  par  le  phosphate  de  chaux  et 
l’iodure  de  potassium,  242. 

Radius.  Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  — ,  494. 

Récompense  accordée  à  l’élève  Tachard,  500.  —  décernées  aux  mé¬ 
decins  de  la  Meurthe,  464. 

Rectum.  Cancroïde  volumineux  du—  ;  extirpation,  guérison ,  450.  — 


Résection  de  l’articulation  coxo-fémorale,  179 , 572.  —  du  genou  , 
471 .  —  du  poignet,  458.  —  sous-périostées,  47,  480. 

Respiration.  Affection  des  voies  de  la —  ;  laryngoscopie,  209,  602.  — 
artificielle  dans  le  narcotisme  extrême,  408.'  —  artificielle.  Instru¬ 
ment  pour  pratiquer  la  —  chez  les  nouveau-nés,  1 95.  —  après  la 
suppression  de  l’exhalation  cutanée  sous  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  élevée,  129. 

Rétention  d’urine  chez  un  nouveau-né  produisant  des  convulsions , 
336.  —  d’ufine  guérie  par  l’emploi  de  l’opium,  327. 

Rétraction  permanente  des  doigts,  21 .  —  des  vaisseaux  ombilicaux 
chez  les  mammifères,  252. 

Retraite  de  M.  Ricord,  460. 

Rétrécissements  infranchissables  de  l’urèthre  ;  nouveau  procédé  de 
guérison,  362. 

Rétroversion  de  l’utérus  au  qualrième  mois  de  la  grossesse;  réduc¬ 
tion  par  le  procédé  de  M.  Négrier,  526. 

Rhino-nécrosie  des  cartilages  de  la  cloison  du  nez,  214. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  262,  265,  492.  —  accompagné  de  trou¬ 
bles  cérébraux;  médication  stibiée,  21.  —  suivi  d’une  ankylosé  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  215.  —  traité  par  les  injections  sous- 

i  cutanées  de  sulfate  d’atropine,  69.  — traité  par  le  saccharure  de 

/  colchique,  126.  —  traité  par  le  suc  de  citron,  4  31 .  —  cérébral, 
338.  —  Eruptions  dans  le — ,  82.  —  lié  à  un  embarras  gastrique  ; 
action  diaphorétique  du  tartre  stibïé ,  366.  —  Ses  manifestations  et 
ses  formes  insolites,  369,  373.  —  musculaire,  471.  —  viscéral  mul¬ 
tiple,  329.  —  Sirop  et  topique  contre  le  —,  22.  —  traité  par  la 
propylamine,  215. 

Rigidité  du  col  de  l’utérus,  4  69. 

Rotation.  Mouvement  de  —  que  déterminent  les  lésions  du  cervelet , 
592,  593. 

Rotule  fracturée,  408,  119,  564.  —  Fractures  transversales  de  la  — ; 
leur  traitement,  413,  418.  — -Fracture  transversale  de  la  —  droite  ; 
guérison  obtenue  par  les  griffes  de  M.  Malgaigne,  482.  —  Rupture 
du  ligament  de  la  — ,  407. 

Rougeole  épidémique  dans  les  environs  de  Paris,  286.  —  Tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  consécutive  à  la  — ,  243. 

Rupture  du  ligament  rotulien,  107,  108, 419.  —  du  muscle  droit  an¬ 
térieur  de  l’abdomen  du  côté  gauche,  301.  —  du  poumon  par  le 
passage  d’une  voiture,  607.  —  du  tendon  rotulien ,  59.  —  transver¬ 
sale  de  la  rotule  par  action  musculaire  ;  appareil  à  extension  hori¬ 
zontale,  249.  —  de  l’utérus,  50,  142. 


Saccharate  de  chaux  ;  son  emploi  médical,  55. 

Saccharure  de  colchique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  et  de  la  goutte,  126. 

Saignée.  Accidents  nerveux  résultant  de  la  — ,  179.  —  générales 
dans  les  phlegmasies,  299,  301. 

Salivation  mercurielle  développée  à  la  suite  d’une  cautérisation  du 
col  de  l’utérus,  350. 

Sang.  Action  du  phosphore  sur  le—,  313.—  Pression  du— dans  le  sys¬ 
tème  artériel,  389,  392. 

Santonine.  Action  de  la  —  sur  la  vue,  207. 

Sarcocèle  (double)  cancéreux,  189. 

.  Scarlatine  et  variole  simultanée,  1 42,  202. 

j  Sciatique  du  côté  droit,  avec  atrophie  du  membre  correspondant , 

1  traitée  par  l’électricité  ;  guérison,  482.  —  Emploi  de  l’acide  sulfu- 

!  rique  comme  caustique  dans  la  — ,  489.  —  rebelles  ;  traitement,  343 . 

SciLLITINE,  348V 

Scorbut.  Atrésie  de  la  bouche  consécutive  au—,  422. 

Scrotum.  Plaies  du  —,  470,  494. 

Secret  médical,  521. 

Sécrétion  lactée.  Influence  de  l’électricité  sur  la  —  ,  595.  —  lactée 
pouvant  induire  en  erreur  comme  signe  présomptif  de  la  grossesse, 

35. 

Seigle  ergoté,  184.  —  ergoté;  son  action  thérapeutique,  46.  —  dans 
les  cas  de  rétention  du  délivre,  207.  —  ergoté.  Emploi  du  forceps 
seul  ou  simultané  avec  le  — ,  109, 413. 

Sein.  Tumeur  du—,  96,  407.  —Tumeur  hydatide  du  —,  270. 

Sel  gris  des  Pyrénées,  187.  —  marin  ioduré,  267. 

Sélénite.  Propriétés  fébrifuges,  275. 

Seringue  à  injections  sous-cutanées,  303. 

Service  médical  à  bord  des  navires  baleiniers,  4  21 . 

Sévices  exercés  sur  des  enfants,  1 81 . 

Sexe.  Cas  d’erreur  sur  le— ,  510.  .  j 

Sillon  des  ongles  au  point  de  vue  séméiologique  et  physiologique,  506.  1 

Simulation  de  calculs  urinaires  chez  un  garçon  de  onze  ans,  306.  | 

Sirop  antiphlogistique  dans  les  affections  de  l’estomac  et  des  intestins,  =; 
103  466.  —  d’écorces  d’oranges  amères  contenant  l’iodure  de  po-  j 
tassium,  195.  —  et  topique  contrôla  goutte  et  le  rhumatisme,  22.  * 

Société  botanique  de  France  ;  renouvellement  du  bureau,  20.  —  de  S 
médecine  pratique  ;  renouvellement  du  bureau  ,8.  —  des  sciences  j 
médicales;  composition  du  bureau,  88. 

Soldat.  Modifications  du  foui  niaient  du — ,  504. 

Sondes  en  gomme  élastique ,  modification,  184. 

Souffle.  Théorie  du  bruit  du —,  16.  I 

Souscription  pour  un  instrument  d’optique  destiné  au  docteur  Lescar- 
bault,  76,  96  ,  son  refus,  104.  —  Lepeytre,  596.  j 

Spasme  fonctionnel  et  paralysie  musculaire  fonctionnelle  ,  353,  366.  —  j 
musculaire  et  paralysie  musculaire  fonctionnelle,  415.  —  traités  par  ; 
l’emploi  de  l’opium,  327.  I 

Spermatocèle,  378.  j 

Spermatorrhée  accompagnée  de  symptômes  graves  des  voies  diges-  j 
tives  et  des  fonctions  de  la  vue,  486. 

Spina-bifida,  355,  366,  459,  563, '576.  —  chez  un  sujet  qui  a  vécu  j 
dix-huit  ans,  411.  —  traité  avec  succès  par  l’excision,  599.  —  Trai-  j 
tement  par  les  injections  iodées,  578,  591 . 

Sphygmographf.  dans  le  diagnostic  des  maladies  organiques  du  cœur  ; 
et  des  anévrysmes  des  artères,  570. 

Squirrhe  ombilical,  294.  i 

Statistique  des  élèves  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  48.  —  j 
médicale,  4  44. 

Strabisme. interne  de  l’œil  gauche  guéri  sans  opération,  309. 

Strychnine.  Antagonisme  entre  la  —  et  le  curare,  427 .  j 

Submersion.  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  — ,  279.  I 
Sucre  contre  l’ivresse,  560.  —  Production  du  —  dans  ses  rapports  i 
avec  la  résorption  de  la  graisse  et  la  chaleur  animale,  532. 

Suette  miliaire,  281,  347. 

Suicide  (le)  politique  en  France,  1789-1859,  493. 

Sulfate  d’atropine  employé  comme  anesthésique  dans  l’art  dentaire  , 
395.  —  de  cinchonine,  4  5i .  —  de  quinine  falsifié,  556.  —  de  qui¬ 
nine  ;  mode  d’administration  dans  la  fièvre  intermittente,  203. 
Suppurations  bleues.  Matière  colorante  des — ,  384,  404. 

Surdi -mutité.  Expérimentation,  429;  432.  —  Traitement  de  Mlle  Cléret , 
217. 

Surdité.  Parallèle  entre  la  guérison  de  la  —  et  de  la  cataracte,  383. 
Symblépharon  ;  opérations  multiples  ;  récidives,  377. 

Symphyséotomie,  443. 

Syphiliographie,  338,  374,  379. 

Syphilis  congénitale  ;  transmission  à  deux  nourrices  ;  trois  enfants  de¬ 


venus  syphilitiques  par  l’allaitement,  258.  —  constitutionnelle,  38. 
—  traitée  par  l’iodure  d’ammonium,  14. —  héréditaire  transmise  de 
l’enfant  à  la  nourrice  ;  condamnation,  388.  —  Traitement  par  le 
'proto-iodure  de  mercure,  167.  —  transmise  par  la  vaccination,  445. 
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Taille.  Travaux  et  doctrines  de  Franco  sur  la  —  ,  492. 

Teignes.  Considérations  pratiques  sur  les — ,  465. 

Température  animale  influencée  par  la  ligature  d’une  anse  intestinale, 
595.  c  , 

Temporal  d’un  jeune  homme  mort  phthisique,  qui  avait  une  fistule 
osseuse  à  l’apophyse  mastoïde,  516. 

Ténotomie,  325. 

Térébenthine.  Purification  de  l’essence  de  — ,97. 

Testaments.  Singularité  de  quelques  — ,  33,  49. 

Testicule  droit  hypertrophié  à  l’anneau,  4  34  .  —  Inversion  du — ,  141. 

—  Transplantation  des  —  d’un  animal  à  un  autre,  392. 

Tétanie,  205.  ; 

Tétanos  guéri  par  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  d’atropine, 
180.  —  traité  sans  succès  par  la  belladone  et  le  curare,  347. — 
traumatique  traité  avec  succès  par  les  injections,  442.- 

Tête.  Coup  sur  la — ,  suivi  de  diplopie  et  de  phénomènes  céré¬ 
braux,  70. 

Théorie  des  bruits  du  cœur,  497,  603. 

Thoracentèse  dans  un  épanchement  pleurétique,  407.  —  Ses  indica¬ 
tions  et  contre-indications  dans  la  pleurésie,  389,  393. 

Thorax.  Difformité  du  — ,  10. 

Thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin,  524. 

Thymus.  Danger  de  la  persistance  du  —  chez  les  enfanfs,  504. 

Thyroïde.  Hypertrophie  de  la  glande — chez  les  femmes  enceintes, 
457. 

Torpille.  Pouvoir  électro-moteur  de  l’organe  de  la  — ,  254 . 

Toxicologie,  372.  —  Question  des  quantités,  237. 

Trachéotomie.  Modification  pour  l’introduction  de  la  canule  dans  la 
—,  594. 

Traitements.  Augmentation  des  —  des  professeurs  des  Facultés, 
488.  —  (mauvais)  exercés  sur  des  enfants,  4  81. 

Transplantation  d’os  pris  sur  des  animaux  morts  depuis  un  certain 
temps,  44.  y 

Trychina  spiralis,  323.  < 

Trocart.  Adaptation  à  la  canule  du  —  d’une  sonde  spéciale,  345, 
348. 

Trousse  du  médecin  électricien,  97. 

Tuberculisation  pulmonaire  consécutive  à  la  rougeole,  213.  —  signa¬ 
lée  par  le  liséré  gingival,  563. 

Tumeur  abdominale  ganglionnaire,  coiffée  par  l’intestin  et  sortie  par 
l’anus,  233.  —  de  la  cloison  nasale,  478.  —  complexe  de  l’abdomen, 
517,  522.  —  du  corps  thyroïde ,  472.  —  du  crâne,  412.  —  encépha- 
loïde  sous-maxillaire,  élimination  spontanée,  230.  —  érectile  de  l’a¬ 
vant-bras,  71 .  —  érectile  du  cou,  284.  —  fibreuses  du  bassin  chez  la 
femme,  441.  —  fibreuse  de  la  mâchoire  inférieure;  ablation;  guéri¬ 
son,  574.  —  fibreuse  du  maxillaire  inférieur  ;  ablation;  guérison, 
575.  —  fibro-plastique  pédicutée  du  creux  de  l’aisselle,  483.  — 
fongueuse  érectile  du  maxillaire  supérieur,  217.  —  hémorrhoïdales  ; 
symptômes  et  traitement,  89.  —  hydatide  du  sein,  270.  — 
hydatiques  enlevées  par  la  cautérisation  linéaire,  4  3,  15.  —  laçry- 
malés;  cure  radicale  par  le, caustique  au  chlorure  de  zinc,  218.  — 
lacrymale  ;  guérison  par  , l’oblitération  du  sac,  316.  —  lacrymale; 
traitement  par  les  injections  à  travers  le  canal  lacrymo-nasal,  434. 

—  de  la  mâchoire,  260.  —  musculaire  du  vagin  ;  ablation  ;  guérison , 
330.  —  à  myéloplaxes,  457.  — de  nature  indéterminée ,  développée 
dans  la  tête  du  péroné,  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse, 
321 .  —  de  la  paupière  supérieure  ;  ablation  par  l’éçraseur  linéaire, 
84.  —  sanguine  du  pavillon  de  l’oreille,  6,  250. —  du  petit  bassin; 
leurs  sources,  314.  —  rétro-utérine,  suivie  de  fistule  recto -vaginale, 
44  9.  —  du  sein,  107.  — sortie  par  l’anus,  227.  —  squirrheuse  de 
l’encéphale,  550. 

Tympanite  péritonéale,  514. 

Typhus  d’Orient,  395,  468.  —  de  la  race  bovine  non  contagieux  par 
les  débris,  92. 
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Unguis.  Perforation  de  T—  pour  parvenir  à  la  destruction  des  polypes 
de  la  base  du  crâne,  331. 

Urémie.  Accidents  nerveux;  leurs  causes;  leur  mode  de  production  ; 
leur  diagnostic  différentiel,  277,  285. 

Urèthre.  Des  écoulements  chroniques  du  canal  de  1’ — ,  et  de  leur 
traitement,  30.  —  La  fièvre  qui  suit  les  opérations  pratiquées  sur 
F — ,  54 .  —  Mode  de  déplacement  des  éorps  étrangers  dans  F — , 
339.  —  Nouveau  procédé  de  guérison  pour  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  infranchissables  de  1’—,  362.— Polype  de  1’— chez  la  femme, 
123.  —  Traitement  des  rétrécissements  de  1’ — ,  456. 

Urine  gazeuse  dans  une  névropathie  protéiforme,  263.  —  Infiltration 
de!’— ,361. 

Urinomètres,  275.  —  très-simple  et  très-sensible,  374. 

Utérus.  Application  clinique  de  l’élytroïde  aux  maladies  de  1’—, 
590.  _  Cancer  de  1’ — ,  425,  429,  —  Corps  fibreux  de  1’—,  74.  — 
Descente  et  enclavement  de  1’ —  à  deux  mois  de  grossesse,  407.  — 
Fréquence  des  altérations  des  annexes  de  1’—,  493.  —  Hydfopisie 
enkystée  de  1’—,  391 .  —  Hypertrophie  du  col  de  1’—;  amputation, 
95.  —  Inflammation  du  col  de  1’—,  416.  — Inversion  de  1’— datant 
de  six  années ,  458.  —  Polypes  de  1’—  ,  344.  —  Polype  folliculeux 
du  col  de  1’—,  216.  —  Résistance  du  col  del’ —  à  la  dilatation  pen¬ 
dant  le  travail  de  l'accouchement,  4  57.  —  Rétroversion  de  1’—  ai 
quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  réduction  par  le  procédé  de  M .  Né¬ 
grier,  526,  —  De  la  rigidité  proprement  dite  du  col  de  1’ — ,  169.  — 
Rupture  de  1’—,  442.  —  Traité  pratique  des  maladies  de  1’—  et  de 
ses  annexes,  447,  —  Traitement  des  altérations  des  annexes  de 
l’_  505.  —  Tumeur  de  1’—,  552.  —  Tumeur  fibreuse  de  T—,  544, 
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Vaccin.  Conservation  du  —,  402. 

Vaccine.  Développement  simultané  de  la  —  et  de  la  variole,  423, 
444.  —  et  eaux  aux  jambes,  303.  —  Origine  du  virus-vaccin,  29, 
32.  _  à  Toulouse  ;  découverte  de  son  origine,  268. 

Vagin.  Ruptures  de  varices  du  —  pendant  l’accouchement,  478.  — 

_ Thrombus  du  — ,  524.  —  Tumeur  musculaire  du  — ;  ablation 

et  guérison,  330.  —  Végétations  développées  dans  le—,  375. 

Vaginite  puerpérale,  586. 

Vaisseaux  lymphatiques,  15.  —  ombilicaux.  Rétraction  des  —  che; 
les  mammifères,  252. 

Valgus  observé  chez  un  fœtus  abortif  de  trois  mois  et  demi,  83. 

Varices.  Rupture  de  —  du  vagin  pendant  l’accouchement;  mort,  478 

Yariole  confluente  avec- éruption  scarlatiniforme,  57.  —  Développe 
ment  simultané  de  la  —  et  de  la  vaccine,  423,  444.  —  et  scarlatint 
simultanée,  4  42,  202. 

Végétations  développées  dans  le  vagin,  375. 

Veines.  Anlagonisme  des  artères  et  des  —,  8. 

Verge.  Blennorrhagie  aiguë  avec  abcès  considérable  de  la  —  ,  4  94. 

Verres  de  lunettes.  Influence  des  —  sur  la  fonction  visuelle  ,  400. 

Vessie.  Corps  étranger  dans  la  —,  145,  445.  —  Corps  étrangers  acci 
dentellement  introduits  dans  la  —,  305.  —  Exstrophie  considérable 
de  la  —,  47. 

Vie  (de  la)  et  de  ses  attributs,  489,  255. 
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d’Espagne.  Association  du  quinquina  et  du  cacao  au  —,  1 1 4. 

”üS.  Considérations  sut  les  —  en  général,  485.  —  vaccin  ;  nouveau 
mode  de  conservation,  35. 

.®oN.  Influence  des  verres  de  lunettes  sur  la  —,  97, 100.  —  Méca¬ 
nisme  de  la  —  simple  et  en  relief  avec  deux  yeux,  321 , 323. 
,taUSME  et  organicisme,  385. 
t£;sse  de  la  circulation  artérielle,  596. 

;  ,  E  du  palais.  Division  congénitale  du  —  guérie  par  la  cautérisa¬ 
tion,  249,  251. 


Voix.  Raucité  de  la—;  atrophie  des  cordes  vocales  droites  ;  laryngo- 

Vomissements  des  femmes  enceintes;  calomel,  2^5.  — incoercibles 
traités  par  l’eau  d’Alet,  271.  —  Emploi  de  1  eau  de  Condillac,  159. 
—  Pilules  contre  les — ,339.  .. 

Voyages  scientifiques  dans  la  mer  Rouge  et  1  Abyssiuie,  348. 

Vce.  Action  delà  sautonine  sur  la— ,207. 

Vulve.  Esthiomène  de  la  —  suspendu  par  un  long  pédicule,  424. 
Thrombus  de  la  —,  524. 


Yeux.  Emploi  des  collyres  et  injections  dans  les  maladies  des  —,  484< 
—  Maladies  des  — ,  220. 


Zoospermes.  Vitalité  des  —  de  la  grenouille,  392. 
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Gallard,  433. 
tiama,  416. 

Gamberini,  11,  383. 

Garan6t,  103,  210. 

Garnier  (de  Paris),  22. 
Gaucher,  135,  396,  419. 
Gaultier  de  Claubry,  56,  68. 


Gautier,  141. 

Gautier  (chirurgien  de  marine),  306, 
414. 

Geist  (L.),  408. 

Geoffroy  (JE.),  150. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  452. 

Gervais  (P.),  124. 

Gibert,  139,  165,  183,  351. 

Gigon  (d’Angoulême),  599. 

Gdletde  Grammont  (A.),  218. 
Gimelle,  328. 

Giraldès,  12,  13,  111,  119,  130, 
204,  232,  272,  435,  448,  563, 
576.  -, 

Giraud-Teulon,  1,  100,  190,  321, 
324,  327. 

Giraudet  (Eugène),  409. 

Girbal,  509,  518,  542,  546. 

Gosselin,  165,  168,  189,  31.7,  341, 
362,  412,  424,  443,  507,  526, 

Gouriet  (de  Niort),  27,  123,  194, 
380,  392,  404,  447,  454. 

Goyrand  (rt’Aix),  492,  494. 
Graily-Hewitt)  7. 

Gratiolet  (Pierre),  592. 

Grehant  (N.),  324. 

Grimaud  (de  Caux),  427,  463. 
Gubler,  58. 

Guéneau  de  Mussy,  1 1 . 

Guéniot  (A.),  593. 

Guépin,  207. 

Guérard,  363. 

Guérin  (A.),  95,  379,  590. 

Guerry,  44. 

Guersant,  110,  112,  119,  204,  289, 
345,  471,  492,  545,  569,  601. 
Guggehbuchl,  595. 

Guicha  d  (Léonide),  461,  465,  498, 
501,516. 

Guillaumot  (de  Poligny),  122. 
Guillon,  45(3,  543,  596. 

Guillot  (N.),  107. 

Guyomar,  206. 

Gyoux  (d’Objat),  254,  455. 

H 

Hamon  (de  Fresnay-sur-Sarthe),  46, 
86,  111, 221,  374,  467. 

Hardon,  594. 

Hardy  (C.),  117,  222,  240,246,263, 
274. 

Hatin,  548. 

Haynl,  504. 

Hébra,  1 83. 

Hecker  (de  Magdebourg),  134. 
Hemming,  504. 

Henriette,  387. 

Heury  (O.),  187,  199,  535. 

Hérard,  410. 

Hermann  (de  Vienne),  507.  _ 
Herpin  (de  Bréhémont),  540. 
Heuiteloup,  145,  147,  568. 
Heusinger  348. 

Hiffelsheim,  202. 

Hill-Hassal,  311. 

Hillairet,  101, 410. 

Hoilmann,  547. 

Holsbeek  (van).  (H.),  302. 

Homolle,  339. 

Horteloup  (Paul),  209. 

Houssard  (d’Avranches),  524. 
Houzelot,  130. 

Huguier,  23,  36,  58,  120,  227,  239, 
247,  332,  343, 368,  400,  41 1 , 495, 
515,  544. 

Huzar,  16. 


Judée,  327,  504. 
Julienne  (M”"=),  212. 
ix,  167. 


Keith,  479. 

Kergaradec  (de),  419. 

King,  471. 

Krajewski  (Félix),  559,  563. 
Krüg-Basse,  488. 


Labalbary,  415,  435,  514. 

Laborde,  481 . 

Laborie,  50,  142,. 21 5,  332,  524. 
Lacaze-Duthiers,  580. 

Lacoste,  167. 

Lafont-Gouzy,  407. 

Laforgue  (de  Toulouse),  44. 

Lafforre  (de),  183. 

Lafosse  (de  Toulouse),  303. 

Lagneau  (Gustave),  183. 

Lallemand,  437,  44(K 
Lamare-Picquot,  175, 

Lambl,  440. 

Landouzy,  437,  441,  560. 

Landry  (O.),  70. 

Langlebert  (Ed.),  336,  338,  374. 
Larrev  (H  ),  210,  224,  235,  236, 
319,  472,  495,  544. 

Laugier,  245,  253,  273,  550. 

Laurent  (de  Langres),  451. 

Lawrence,  246. 

Lebel  (André),  16. 

Lebert  (de  Zurich),  130. 

Lebeuf,  312. 

Lecalvé,  22. 

Leclerc,  427. 

Lecœur  (de  Caen),  214,  560. 
Leconte,  377. 

Lecoq(J.),  154. 

Le  Faivre  (J.  B.),  560. 

Lefort,  130,  572. 

Légf*r,  481. 

Legouest,  35,  71,  284,  301,  343, 
377,  448. 

Legrand  (Alb.),  230. 

Legrand  (A.),  13,  15,  24,  394,  502, 
556,  572. 

Legrand  (Maximin),  177. 

Legrand  du  Saulle,  3,  18,  38,  51, 
54,  79,  90,  98,  '106,  147,  174, 
182,  195,  242,  478,  490,  511, 
517,  531,  532,  552,  554,  566, 
570,  590. 

Legroux,  21,  33,  189,226. 

Lemaire,  312,  512. 

Lemarié  (de  Pont-Audemer),  458. 
Leraton,  fil . 

Leriche,  266,  278. 

Le  Roy  de  Mériçourt,  .382. 
Lescarbault,  42,  72,  76, 104. 
Letenneur  (de  Nantes),  335,  574. 
Leudet,  507. 

Leven  (Manuel),  592. 

Lévy  (Michel),  199. 

Liégard(de  Caen),  84, 100, 171, 190. 
Linas,  512,  552. 

Lizé  (A.),  466,  478,  488. 

Loiseau  (de  Montmartre),  106. 
Loreau  (Alph.),  434. 

Lorthioir,  432. 

Luca  (de),  183,  369,  372,  381,  384, 
415. 

Ludger-Lallemand,  353. 

Lukomski,  379,  408,  415. 


Mathieu,  8,  32,  372. 

Mathieu  (de  la  Drôme),  210. 

Mattéi,  12, 111,  345,  396,407,  410, 
415,  430,  438,  444,  548. 
Matteucci  (Charles),  100,  251,  384, 

Maugin  (A.  G.),  306. 

Mauriac,  269. 

Mauvezin,  281 . 

Ménard  (de  Vitrv-le-François),  434, 
506. 

Menière,  429,  432. 

Mercier  (Alfred),  54. 

Meunier  (Théodore),  178. 

Meunier  (Victor),  98. 

Meyer  (de  Berlin),  606. 

Michaux,  191 . 

Michon,  412. 

Mignot  (de  Pougues-les-Eaux),  31 E 
Miion,  396. 

Mirault  (d’Angers),  295,  314,  586. 
Moilin,  8. 

Moleschott  (de  Zurich),  542- 
Monneret,  105. 

Montegazzo,  389,  392. 

Monthus  (de  Toulouse),  471. 
Morache,  122. 

Moreau  (A.),  487. 

Moreau  (Ferd.),  182. 

Moreau  (S  ),  114, 166. 

Moreau  (de  Tours),  607. 

Morel,  300. 

Morel-Lavallée,  73,  96,  108,  191, 
332,  343,  413,  418,  424,  576. 
Moser  (A.),  606. 


J 

Jacquemot,  172. 

Jacubowitsch,  231. 

Jamain,  550. 

Janssen,  360. 

Japhet.  82,  91. 

Jarjavay,  232,  259,  385,  401. 

Jauze,  494, 

Jeannel,  11.  . 

Jeaucourt,  512. 

Jeltsineski  (de  Moscou),  408. 

Jobert,  343. 

Jobert  (de  Lamballe),  85,  152,  196, 
224,  249,  325,  361,  381, 

403,  453. 

Joire,  6,  86. 

Jollv,  535. 

Joly  (de  Toulouse),  264,  348. 
Jordan  (J.),  135. 

Joubert  (L.)  (deNeuilly),  347. 
Jourdan  (E.),  103,  230.- 
Joux  (Amédée),  330,  391. 

Joyeuse  (de  Mirecourt),  126. 


Mac-Ghie,  115. 

Macario,  480. 

Magitot  (E.),  110,481. 

Magne,  111,  135,  275,  316. 

Maher,  478. 

Maisonneuve,  286,  390,  449. 
Malapert,  130. 

Malgaigne,  351. 

Mallez°  183,  275,  346,  396,  445, 
445. 

Mandet,  348. 

Mandl  (L.).  157,  159,209,270,  294, 
313,  602. 

Marcé,  34. 

Marchai  (de  Calvi),  437,  440. 
Marchant  (H.),  267. 

Marey  (J.),  157,  159,570. 

Marjolin,  186,  217,  448. 

Marquez.  525. 

Martin  (J.),  22. 

Martin  Saint-Ange,  595. 

Masson  (A.),  238. 


Mosler  (de  Giessen),  72. 

Motet,  499. 

Motte  (des  Andelys),  220. 
Moura-Bourouillou,  456. 

Mourlon,  416,  567. 

Moussand,  473. 

Moutard- Martin,  69,  93. 

Musizzano,  247,  535. 

Mussaud,  330. 

Musset  (Ch.),  264. 

N 

Namias,  183,  231. 

313. 

Nélaton,  21,  45,  57,  69,  81,  89, 
105,  117,  125,  153,264,  562. 
Neucourt  (E.!,  598. 

Newbold,  520. 

Noir  (E.),  350. 

Nonat,  100,  117,  227,  309,  443. 
Notta  (de  Lisieux),  27,  535. 


Ollier,  44. 

Ollivier  (Clément),  207,  375. 
Orfila,  237. 

Owsjannikow,  110. 
Ozanam,  333,  336. 


Paillou,  343. 

Pajot,  190,  271. 

Palasciano  (de  Naples),  203,  331, 
356. 

Pâlie  (de  Reims),  437,  441. 

Panas,  273. 

Pappenheim,  15,  208,  312,  324, 
415,  500,  580. 

Parant,  391 . 

Paris  (H.),  262,  349,  357,  493; 
Parisot  (de  Nancy),  107. 

Pasteur  (L.),  229,  231,  427,  529, 
532. 

Pasturel,  414. 

Pâté  (Jules,  de  Viviers),  416. 

Péan,  175. 

Peeterssen  (van);  15. 

Peney,  287. 

Perrin,  36,  39. 

Perrin  (Maurice),  440. 

Pescheux  (de  Verneuil),  180. 

Peter  (Michel),  42,  50,  61,  106. 
Petit  (A),  7. 

Petit  (Jules),  219. 

Petithan,  187. 

Pétrequin  (de  Lyon),  38, 159. 
Philippeaux(de  Lyon)  4. 

Phibps,  5. 

Piachaud  (de  Genève),  503. 

Pichot,  130. 

Pidoux,  185. 

Pietra-Santa  (de),  432,  440. 

Piffard  (de  Brignolles),  442. 
Piglowski,  358,  370. 

Pinel  (Cas.),  520. 


NOMS  DES  AUTEURS  DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1860. 


Pinson  (deDol  de  Bretagne),  427. 
Piorry,  113,  128,  152,  193,  235, 
242,  304,  309,  328,  387,  461, 
465,  498,  501. 

Pize,  241,  244. 

Plagge  (de  Worms),  183. 

Plagne  (de  la)  (de  la  Souteraine), 
335. 

Poelman,  553,  555. 

Poiseuille,  392. 

Poggiale,  68,  80,  280,  291,  363. 
Polonitzkv  (d’Odessa),  158. 

Poncet,  301,  377. 

Potain,  398. 

Pouchet,  297,  300,  473. 

Pouillet  (Marcellin),  103. 

Pouquet,  599. 

Prestat,  496,  587. 

PuedT(Albert),  31 1 ,  517,  522. 
Putégnat,  399, 

Q 

Quantin  (Émile),  587. 

Quesnel,  586. 

R 

Rabé,  489. 

Racibortki,  263,  419,  559,  663. 


Raimbert  (de  Châteaudun),  100. 
Ramond  (Adolphe),  242. 

Rampolla,  142, 147,  203. 

Raux,  méd.  aide-major,  436. 

Reibel  (de  Brumath),  423,  458. 
Remak,  333,  .336,  413,  415. 
Regnauld  (J.),  19. 

Renaud  (E  ),  98,  66,  150. 
RenaudindE.),  326. 

Renault  (d’Alfort),  92,  100. 

Rennes  (de  Bergerac),  315. 

Retsin,  547. 

Richet,  71,  76,  96,  108,  159,  203, 
321 , 332,  355,  368,  399,  471 , 535. 
Richard  (A.)',  24,  272,  232,  239. 
Richardson,  1 1 . 

Ricord,  113,  116. 

Robert,  48,  223,  237,  264,  344. 
Robin  (Charles),  83,  87,  252,  535, 
575. 

Robinet,  7. 

Rochard  (Félix),  523. 

Rochard  (J.),  577. 

Roger  (H.),  153,  505. 

Ronzier-Joly,  605. 

Rouet  (de  Saint-Laurent  d’Aigouze), 
338. 

Rouhier  (de  Recey-sur-Ource),  575. 


Rousse  (de  Bagnères  de  Bigorre), 
195,  336. 

Rousseau  (Ed.),  1 95. 

Rousseau  (Emm.),  348. 

Roux  (de  Brignolles),  254. 

Roux  (J.),  196,  197,  199,206,223, 
233,  236. 

Royet,  141, 

Rozé  (A.),  340,  382,  426. 

Rupin  (de  Vitré),  63. 

S 

Saint- Laurent  (de),  489. 
Saies-Girons,  67,  79,  99. 

Salone,  431 . 

Sandras,  372. 

Scanzoni  (de  Wurtzbourg),  154/ 
Schaumont,  326. 

Schreyer,  326. 

Sébas'ien  (de  Béziers),  379. 
Secrestan,  598. 

Sédillot  (de  Strasbourg),  47,  392. 
Sée,  549. 

Ségalas,  339. 

Séguin.  249,  251. 

Seiler,  252. 

Senier  (de  Grand-Fougeray),  376. 


Sernin-Fontan,  4. 

Serres,  463,  499. 

Sichèl,  78,  126. 

Sigmund  (de  Vienne),  167. 

Signoret,  176, 

Simon  (de  Ronchamp),  502. 
Simpson,  279. 

Siredey,  277,  285,  299,  335,  338, 
369,  373,  425,  429,  492,  505. 
Smith  (Edw.),  183. 

Sonrier,  550. 

Sorbets  (Léon),  43,  535. 

Soufflet,  554. 

Spencer  Wells,  559. 

Spiegelberg,  411. 

Spielman,  608. 

Stilling,  500. 

T 

Tardieu,  68,  504,  608. 

Tavernier  (de  la  Nièvre),  446. 
Tavignot,  35,  487,  501,  612. 
Tedeschi  (Angelo),  487. 

Terrier,  220. 

Thiercelin,  543. 

Thirion  (de  Gouhenans),  81,  175. 
Thore,  123,  286. 


Tigri,  16. 

Tirifahy,  312. 

Tirman  (A.),  385. 

Tirman  (H.),  401. 

Tissier,  157. 

Trébuchet,  68. 

Treitz,  451. 

Trélat,  411.  472, 

Trélon,  465. 

Triquet,  383. 

Trousseau,  2,  17,  34,  37,  53,  57, 
69,  97,  103, 145,  173,  182,  188, 
205,  256,  267,  350,  351  ,  529, 
541 , 553,  565,  577. 

Turck,  512. 

ü 

üytlerhoeven,  362. 

V 

Valentin  (de  Berne),  130. 

Valérius  (d’Arlon),  527. 

Vautier  (E.),  279. 

Vella  (de  Turin),  427. 

Velpeau,  74,  112,  129,  178,  269, 
281,  332,354,  420,  448,552. 


Vemeuil,  24,  107, 119,  143,  il» 
155,  160,  179,  191,  227,  2f 
258,  319,  412,  424,  459,  49r’ 
508,  607.  ’ 

Viard  (de  Montbard),  578,  691 . 
Viennois  (Alex.),  445,  563. 

Vigla,  190. 

Vinatier,  179. 

Violette,  246,  251,  354. 

Virchow,  38,  323. 

Voillemier,  447,468,  506,  511, 
Voisin  (Auguste),  137,  312. 

Voisin  (F.),  29,  32,  453,  456. 
Vousgier  (de  Strasbourg),  596. 

W 

Wanner,  20,  487,  500.  yt 

Warin  (de  Metz),  155.  "  . 

Wdson  (de  Duhlin),  195,  456.  • 

Z 


Zandyck,  226. 

Zinno  (de  Naples),  532. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols 


Kitt  .Lancette  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

nt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  .tons  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  I8M  •  Intritaé  en  ^lêter  dm  MêdZîJl 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre , 


I^BIX  DB  fcMBOXSBBEAT  s 


I! 


;  g  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi«*20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
aois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


)MMAIRE.  —  Paris.  —  Hôtel-Dieu  (Mi  Trousseau).  De  la  paralysie 
diplithérique.  —  Observations  et  remarques  pour  servir  à  l’histoire 
des  luxations  métacarpo-phalangiennes  des  doigts.  —  Anévrysme  po¬ 
plité  ;  compression  digitale  ;  guérison  en  trois  heures  et  demie.  De 
la  cautérisation  des  plaies  fongueuses  de  l’intérieur  du  rectum  par  la 
pâte  au  chlorure  de  zinc,  à  l’aide  d’un  instrument  spécial,  ij—  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Des  causes  en  médecine. 


PaEIS,  LE  2  JANVIER  1860. 

Nous  avons  clos  l’année  1859  en  jetant  un  regard  en  arrière, 
3st  bien  le  moins  qu’en  ouvrant  l’année  1860  nous  dirigions  nos 
gards  en  avant  ;  qu’après  avoir  compté  avec  le  passé ,  nous 
mandions  à  son  tour  à  l’avenir  ce  qu’il  nous  promet.  Parmi 
5  questions  qui  pointent  à  l’horizon ,  l’hypnotisme  ,  bien  qu’il 
t  eu  déjà  son  couchant  avant  de  se  montrer  de  nouveau  à  Tau¬ 
re,  n’eu  a  pas  moins  droit  à  notre  attention.  Nous  avons  dit 
que  nous  avons  vu,  nous  recueillerons  aujourd’hui  les  témoi- 
lages  de  quelques-uns  de  nos  correspondants  et  ceux  de  nos 
nfrères  de  la  presse  médicale. 

Des  essais  nombreux  ont  été  faits  à  la  Maison  municipale  de 
nté,  dans  le  service  de  M.  Monod  et  en  présence  du  personnel 
édical  de  cet  établissement,  par  MM.  les  docteurs  Demarquay 
Giraud-Teulon. 

Disons  d’abord,  avant  de  relater  les  résultats  de  ces  essais, 
ie  ces  deux  expérimentateurs,  en  se  proposant  évidemment 
iur  but  essentiel  de  constater  la  réalité  des  faits  annoncés,  se 
nt  préoccupés  en  même  temps,  et  avec  beaucoup.de  raison,  sui- 
int  nous ,  des  dangers  qui  pourraient  être  attachés  à  cette,  pra- 
jue  ;  c’est  dire  qu’ils  y  ont  apporté  toute  la  discrétion  et  les 
énagements  que  réclament  toujours  de  semblables  expériences. 
D’un  autre  côté,  afin  de  se  prémunir  centré  tout  s'oupçon  d’in- 
rvention  d’une  influence  quelconque  de  l’observateur,  l’un 
eux,  M.  Demarquay,  a  apporté  à  l’instrumentation  la  modifi- 
lipn  suivante  : 

Il  a  fait  construire  par  M.  Charrière  une  boule  brillante  en 
:ier  de  1  centimètre  1/2  de  diamètre,  montée  sur  une  tige  qui 
isse  elle-même  à  frottement  doux  dans  une  monture  à  charnière 
cée  sur  un  frontal  ou  diadème  qu’une  petite  courroie  assujettit 
itour  de  la  tête, 
a  peut  voir  ci- 
mtre  une  figure. 
i  ce  petit  appa- 
il.  Par  là  les 
lux  du  sujet,  a- 
enés  dans  la  con- 
srgence ,  ne  sont 
frangés  par  au- 
me  intervention 

Ltérieure  pendant  toute  la  durée  des  expériences. 


FEUHjIjETOÏÏ. 


DES  CAUSES  EN  MÉDECINE. 


Velut  ægri  somnia,  vanæ  finguntur  species. 

(Horace,  Artpoétiq.,  v.  7  et  8.) 

La  recherche  des  vraies  causes  est  réellement  le  point  essentiel  des 
itières  de  l’hygiène  et  même  de  toute  la  médecine.  Quand  la  critique 
nos  neveux  viendra  analyser  avec  sang-froid  l’analomo-patholo- 
■ime  et  ses  études  cliniques  faites  dans  les  hôpitaux,  comme  seuls 
jyens  d’instruction  pour  la  jeunesse,  ils  ne  pourront  croire  qu  en 
îin  dix-neuvième  siècle  il  soit  entré  dans  l’esprit  des  hommes  de  ce 
nps  d’en  faire  une  sérieuse  école.  Pour  moi,  alors  que  les  prêtres  de 
tte  Eglise  parlent  magistralement  et  veulent  éteadre  leur  autorité 
r  la  médecine  entière ,  je  ne  connais  pas  de  plus  ridicule  erreur,  et 
iduisant  ici  mon  épigraphe,  je  dis  :  «  Ils  se  forgent  des  chimères  qui 
ssemblent  aux  rêves  d’un  malade.  » 

Pour  le  prouver,  je  prends  un  seul  exemple...  l’utérus. 

Chez  la  femme  bien  conformée  et  nubile,  cet  organe  a  des  fonctions 
lysiologiques  ;  il  peut  avoir  des  affections  pathologiques,  selon  1  idio- 
ncrasie  ;  les  habitudes,  l’éducation,  la  manière  de  vivre,  les  lieux,  le 
mat  et  toutes  les  circonsîances,  sont  des  causos  qu’il  convient  d’étu- 
er  presque  en  dehors  de  la  matière  intrinsèque. 

Il  existe  des  créatures  naturellement  portées  aux  excès  de  l’amour  ; 
autres  n’y  éprouvent  aucune  jouissance  ;  nous  laisserons  ces  cas 
:cep*tionnels,  pour  nous  occuper  seulement  de  la  règle.  Nous  ne  ferons 


Quarante  tentatives  environ  ont  été  faites.  Nous  n’en  repro¬ 
duirons  pas  ici  la  relation  détaillée,  qui,  quelque  abrégée  qu’elle 
fût,  serait  encore  trop  longue.  Nous  nohs  bornerons  à  citer  le  ré¬ 
sumé  suivant,  que  nous  empruntons  à  un  article  publié  par  M.  le 
docteur  Giraud-Teulon  dans  la  Guette  médicale  : 

Sur  18  sujets,  dont  15  femmes  et  3  hommes,  constituant  un  total  de  plus 
de  quarante  expériences,  l’hypnotisme  n’a  pu  être  sérieusement  re¬ 
connu,  avec  quelqu’un  des  principaux  caractères  qui  lui  ont  été  attri¬ 
bués  par  les  premiers  observateurs,  que  dans  quatre  cas  ,  tous  quatre 
chez  des  femmes  ;  les  hommes  s’y.  sont  montrés  absolument  réfrac¬ 
taires.  En  dehors  de  ces  quatre  cas  ,.  les  seuls-cffets  produits  ont  été 
ceux  qui  appartiennent  à  un  commencement  de  congestion  cérébrale , 
ou  plutôt  d’afflux  du  sang  vers  les  vaisseaux  céphaliques.  La  face ,  les 
yeux,  s’injectaient  plus  ou  moins;  les  sujets  accusaient  de  la  chaleur  à 
la  tête,  suivie  de  sueurs  froides  après  l’expérience  ,  de  froid  aux  ex¬ 
trémités,  de  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale ,  un  peu  d’oppres¬ 
sion,  etc.  Elevés  à  un  plus  haut  degré  ,  ces  mêmes  effets  dans  un  cas 
ont  donné  par  deux  fois  naissance  à  une  attaque  d’hystérie  franche, 
qu’a  interrompue  immédiatement  la  cessation  de  1  expérience.  L  intel¬ 
ligence,  dans  ce  quatrième  cas,  avait  été  quelque  peu  troublée,  et  il  y 
a  eu  une  hyperesthésie  manifeste. 

Quant  aux  trois  cas  qui  ont  témoigné  d’une  manière  certaine  de  la 
réalité  de  l’état  hypnotique ,  ils  ont  offert  des  troubles  incontestables 
de  la  sensibilité ,  de  la  contractilité  musculaire  et  de  l’intelligence. 
Un  seul  sujet  a  présenté  le  spectacle  de  la  catalepsie ,  avec  conserva¬ 
tion  de  l’intelligence  et  delà  sensibilité.  Les  deux  autres,  au  contraire, 
ont  été  jetés  dans  la -résolution  musculaire  complète.  La  sensibilité, 
diminuée,  émoussée  dans  un  de  ces  derniers  cas,  n’a  été  suspendue 
que  dans  le  dernier.  Dans  quelques  cas  où  il  s’est  manifesté  des  phé¬ 
nomènes  à  tendance  hystérique,  on  a  constaté  un  peu  d’hyperesthésie. 

Sur  ces  dix-huit  sujets ,  un  seul  aurait  donc  pu  subir,  proba¬ 
blement  avec  le  bénéfice  de  l’insensibilité,  une  opération  chirur¬ 
gicale  douloureuse.  Mais  si  sous  ce  point  de  vue  les  résultats  des 
expériences  ae  MM.  uemarquay-at  eiraua-xeuion  sont  assez  peu 
encourageants ,  ils  fourniront  du  moins  des  éléments  utiles  à 
l’étude  du  phénomène  physiologique  de  l’hypnotisme,  le  vrai 
point  de  vue  sous  lequel  cette  question  nous  parait  offrir  un 
intérêt  réel. 

’  Cette  réflexion  s’appliquera  également  aux  faits  que  nous 
communique  M.  le  docteur  Dulaurier  (de  Montpont).  Sur  trois 
expériences  faites  chez  des  femmes,  il  a  provoqué  seulement  des 
oscillations  très-étendues  de  l’iris  et  une  fatigue  considérable 
dans  les  yeux,  ainsi  qu’une  congestion  du  visage  ;  mais  l’anes¬ 
thésie  et  la  catalepsie  ont  complètement  fait  défaut,  bien  que 
l’expérience  ait  été  continuée  pendant  quinze  minutes  chaque 
fois.  Il  n’en  a  cependant  pas  été  de  même  chez  un  jeune  homme 
dont  M.  Dulaurier  nous  rapporte  l’histoire.  La  rareté  des  succès 
obtenus  chez  les  hommes  nous  paraît  donner  à  ce  fait  assez 
d’intérêt  pour  en  reproduire  quelques  détails. 


,n  plus  aucune  allusion  à  la  syphilis,  supposant  toujours  des  cas  sans 


m. 

Voici  une  femme  jeune,  bien  portante  et  de  complexion  moyenne; 
est  issue  de  gens  de  bien,  habitant  la  campagne  ;  elle  est  instruite 
vertus  et  honnêteté;  n’ayant  jamais  fréquenté  que  des  compa- 
■s  de  bonnes  mœurs,  elle  aime  et  craint  Dieu,  et  veut  lui  complaire 
l’observance  de  ses  commandements;  elle  adhère  uniquement  a 
mari,  le  chérit  et  le  sert. 

i  cette  prude  femme  vivant  sans  blâme,  ayant  la  vertu  de  toujours 
ger  ses  désirs  selon  l’observance  de  la  raison,  rencontre  l’amitié 
iueale  d’un  galant  homme  qui  soit  en  conformité  sympathique  d’hu- 
irset  de  tempérament  avec  elle ,  la  maternité  venant  couronner 

les  ces  perfections,  jamais  la  pathologie  des  organes  génitaux  n’aura 
i  à  faire  avec  elle...  Tel  est  l’usage. 

;.  En  deçà,  sont  les  malheureuses  que  des  motifs  sociaux  ou  autres 
vouées  à  un  célibat  forcé  ;  certaines  ont  fait  par  dépit  ou  par  une 
imprudente  des  serments  qu’elles  ne  peuvent  tenir  ;  dans  cette 
;se  se  trouvent  aussi  des  filles  disgraciées  de  la  nature  et  délaissées, 
is  ce  nonobstant,  les  organes  génitaux  réclament  leurs  droits,  et  ces 
irtunées,  maintenues  dans  les  limites  d’une  vertu  contante,  sont  en 
ie  aux  accidents  les  plus  graves,  aux  maladies  et  même  a  la  mort  ; 
est  le  défaut.  • 

;.  Au  delà  est  la  femme  née  et  élevée  dans  les  grandes  villes ,  de 
ents  amis  des  plaisirs.  Dès  son  enfance,  elle  a  fréquenté  des  corn¬ 
ues  dissolues,  son  éducation  s’est  faite  avec  d’autres  jeunes  filles 
ime  elle  ;  aux  habitudes  solitaires  de  son  enfance  ont  succédé,  dès 
première  occasion ,  les  rapports  sexuels  précoces,  excités  par  les 
;ures  érotiques ,  l’habitude  des  chants  amoureux,  l’équitation,  la 
tion  assise  sur  des  sièges  mous,  le  coucher  sur  un  lit  moelleux,  le 
os  du  jour,  les  veilles  de  la  nuit,  etc. 

Comment  serait-il  possible  à  ce  sexe  tant  fragile  ,  tant  variable,  tant 
onstant,  après  avoir  été  ainsi  nourri  dans  les  raffinements  de  1  art 


J’essayai,  dit  notre  confrère,  d’hypnotiser  un  jeune  homme  d’une 
forte  constitution,  ayant  toujours  habité  la  campagne,  et  dont  le  tempé¬ 
rament  n’est,  rien  moins  que  nerveux.  Je  le  fis  mettre  à  la  lumière 
d’une  lampej  dans  la  position  assise,  la  tête  appuyée  à  un  mur;  puis, 
à  15  centimètres  environ  au-devant  du  front ,  je  plaçai  ma  montre, 
qu’il  devait  regarder  fixement.  Je  pus  ainsi  suivre  exactement ,  et  en 
quelque  sorte  seconde  par  seconde,  tous  les  phénomènes  qui  se  pré¬ 
sentèrent. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  il  ne  ressentait  absolument  rien.  Du  reste, 
plusieurs  personnes  qui  assistaient  à  mon  expérience  n’avaient  pas 
cessé  de  causer  à  haute  voix  pendant  tout  ce  temps.  A  ce  moment,  le 
silence  se  fit.  Deux  minutes  après,  je  remarquai  des  oscillations  très- 
étendues  dans  les  ouvertures  pupillaires  ;  la  figure  devint  rouge,  les 
jugulaires  se  tuméfièrent,  le  pouls  parut  s’accélérer  un  peu;  il  y  eut 
plusieurs  mouvements  de  déglutition  successifs. 

Au  bout  de  dix  minutes,  je  soulevai  le. bras  gauche  du  patient,  et  il 
retomba,  mais  très-lentement.  Il  y  .avait,  du  reste,  insensibilité  com¬ 
plète  de  la  peau,  ce  dont  je  m’assurai  en  y  enfonçant  sur  plusieurs 
points  une  aiguille  assez  profondément  pour  faire  sortir  une  goutte¬ 
lette  de  sang.  Les  paupières  restaient  largement  écartées;  il  n’y  avait 
plus  de  clignements  depuis  près  de  trois  minutes.  Les  pupilles  étaient 
dilatées;  la  figure  n’avait  aucune  expression;  le  patient  répondait  avec 
lenteur  et  brièvement  aux,  questions  que  je  lui  adressais.  Il  me  dit 
alors  qu’il  ne  voyait  plus  ma  montre  parce  qu’un  brouillard  lui  cou¬ 
vrait  les  yeux. 

Ce  ne  fut  qu’après  quinze  minutes  d’expérience  que  les  paupières 
s’abaissèrent;  alors  la  catalepsie  était  complète.  Je  pus  donner  aux 
membres  les  positions  les  plus  bizarres  ;  ils  les  conservèrent  parfaite, 
ment.  L’anesthésie  n’avait  point  disparu.  Je  pus  encore  obtenir  quel¬ 
ques  réponses,  mais  avec  une  grande  lenteur,  et  après  avoir  plusieurs 
fois  répété  la  même  question.  Enfin,  après  un  sommeil  de  cinq  minu¬ 
tes,  en  pratiquant  une  insufflation  d’air  froid  sur  les  paupières,  je  ré¬ 
veillai  le  patient,  qui  ne  conservait  aucun  souvenir  -de  ce  qui  s’était 
passé. 

l,  inventaire  aes  laits  nous  paraît  aes.  a  présent  suffisant, 
sinon  pour  permettre  d’en  tirer  des  conclusions  définitives  sur  la 
signification  physiologique  de  l'hypnotisme  et  sur  ses  applica¬ 
tions  à  la  chirurgie,  du  moins  pour  autoriser  dès  à  présent  quel¬ 
ques  propositions  au  moins  provisoires.  C’est  ce  que  nous  es¬ 
sayerons  de  faire  prochainement. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  un  mot  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  des  sciences ,  dont  la  durée  a  été  limitée 
juste  par  le  temps  de  dépouiller  la  correspondance.  Or,  dans  ce 
dépouillement,  nous  ne  voyons  à  mentionner  pour  le  moment 
qu’un  mémoire  de  M.  Mollin  sur  l’antagonisme  des  artères  et  des 
veines,  sur  lequel  nous  aurons  probablement  à  revenir. 

Dr  Brochin. 


de  mal  faire,  de  semaintenir  en  état  de  pudeur ,  étant  poussé  par  la 

nature,  l’éducation  et  la  défense,  car  le  démon  téntant  Eve  le  lui  re¬ 
mémorera  d’abord,  comme  insinuant  ceci  :  Il  t’est  défendu ,  tu  en  dois 
donc  manger,  ou  tu  ne  serais  pas  femme.  Hippocrate  avait  bien  com¬ 
pris  la  mobilité  de  ce  sexe.  Allant  un  jour  de  Cos  à  Abdère  visiter  Dé- 
mocrite  le  Philosophe,  il  écrivit  une  lettre  à  Dyonis,  son  ancien  ami, 
par  laquelle  il  le  priait  que,  pendant  son  ahsence,  il  conduisît  sa  femme 
chez  ses  père  et  mère,  gens  honorables  et  bien  famés,  ne  voulant  pas 
qu’elle  demeurât  seuledans  son  ménage.  Il  demandait  de  plus  qu’il  veillât 
sur  elle  soigneusement  et  épiât  où  elle  irait  avec  sa  mère ,  et  quelles 
personnes  la  visiteraient  chez  ses  parents  ;  non  pas,  disait-il,  que  je  me 
défie  de  ses  vertus,  puisque  je  tes  connais  depuis  longtemps...  mais 
elle  est  femme. 

Poursuivant  son  éducation  luxurieuse,  notre  sujet  fréquentera  les 
bals,  réunions  plus  ou  moins  licites  aux  bonnes  mœurs,  où  les  per¬ 
sonnes  disposées  au  libertinage  préparent  les  parties  galantes  et  don¬ 
nent  librement  des  rendez-vous  d’amour  ;  elle  ira  aux  spectacles  ;  les 
vaudevilles  seront  ceux  qu’elle  préférera  ;  et  quelle  est  la  pièce  de  co¬ 
médie  de  ce  genre  où  l’apologie  de  l’adultère  ne  soit  faite  et  où  tout  le 
ridicule  ne  tombe  sur  le  mari  trompé?  Grâce  à  l’oisiveté  du  jour,  aux 
orgies  de  la  nuit,  arrivée  au  dernier  degré  de  l’ivresse  amoureuse,  elle 
finira 

Chipuo  dir  com’  egli  arde,  è  in  picciol  fuoco. 

PÉTRARQUE. 

Qui  peut  dire  à  quel  point  il  est  enflammé,  ne  sent  qu’une  ardeur 
médiocre. 

Elle  chantera  dans  les  salons  avec  des  hommes  beaux,  jeunes,  ga¬ 
lants,  et  aussi  surexcités  qu’elle  (mais  jamais  avec  son  époux),  la  mu¬ 
sique  la  plus  brùlantè  et  la  plus  passionnée,  les  mélodies  de  Schubert, 
par  exemple  ;  puis,  hors  d’élle-même,  elle  balbutiera  dans  l’extase  de 
son  ravissement  : 
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IIOTEL-DIETJ.  —  M.  Trousseau. 

ISe  la  paralysie  diphthérique  (1). 

Il  y  a  quelques  Instants,  en  faisant  la  visite  dans  le  service 
des  femmes,  vous  m’avez  vu  m’arrêter  près  d’une  malade,  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  qui  se  trouvait  assise  dans  un  fauteuil,  au  mi¬ 
lieu  de  la  salle.  Je  lui  présentai  le  dynamomètre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Burq,  et  cet  instrument  accusa  bientôt  10  kilogrammes  du 
côté  droit  et  1 3  kilogrammes  du  côté  gauche.  Chez  une  femme 
de  cet  âge  et  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  j’au¬ 
rais  dû  obtenir  35  ou_40  kilogrammes  du  côté  droit  et  25  ou  30 
seulement  du  côté  gauche.  L’affaiblissement  musculaire  est  donc 
considérable.  J’ai  fait  marcher  cette  femme,  et  vous  l’avez  vue, 
élargissant  la  base  de  sustentation ,  faire  quelques  pas  mal  assu¬ 
rés,  absolument  comme  dans  l’état  d’ivresse,  mais  conservant 
cependant  une  aptitude  marquée  à  régler  ses  mouvements.  Elle 
éprouve  de  plus  des  fourmillements  à  l’extrémité  des  doigts. 

Cette  malade  est  atteinte  de  paralysie  diphthérique.  C’est  le 
quatrième  cas  que  j’observe  à  l’hôpital  depuis  le  commencement 
de  cette  année,  et  je  veux  profiter  de  cette  circonstance,  qui  peut- 
être  ne  se  renouvellera  pas  avant  longtemps,  pour  en  faire  le  su¬ 
jet  de  notre  entretien  dans  cette  conférence. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  cette  femme,  récemment  accouchée, 
entrait  dans  notre  petite  salle  de  nourrices.  A  côté  de  son  lit,  se 
trouva  une  voisine  affectée,  ainsi  que  son  enfant,  d’une  angine 
maligne  grave;. la  mère  guérit,  le  nourrisson  mourut.  L’influence 
de  la  contagion  fut  telle  que  quand  la  malade  (celle  que  vous 
avez  vue  ce  matin  avec  une  paralysie  diphthérique)  quitta 
l’Hôtel-Dieu,  le  3  août,  elle  emporta  chez  elle  le  germe  d’un  très- 
grave  état  pathologique  contracté  dans  ies  salles.  Elle  rentrait  le 
7  août,  ayant  la  luette  et  les  amygdales  recouvertes,  de  produc¬ 
tions  couenneuses  et  les  ganglions  sous-maxillaires  très-engorgés. 
Nous  fîmes  des  insufflations  d’alun ,  nous  cautérisâmes  avec  l’a¬ 
cide  chlorhydrique ,  et  treize  jours  après  nous  en  étions  venus  à 
bout.  Cependant,  trois  jours  avant  la  complète  disparition  des 
fausses  membranes,  cette  femme  eut  un  nasonnement  très- 
marqué  de  la  voix ,  et  la  déglutition,  devenue  fort  difficile,  s’ac¬ 
compagna  à  chaque  instant  de  régurgitations  nasales.  En  inter¬ 
rogeant  les  forces  avec  le  dynamomètre,  nous  remarquions 
qu’elles  se  conservaient  intactes.  Nous  avions  précédemment 
trouvé  une  notable  proportion  d’albumine  dans  les  urines,  et  cette 
circonstance  était  devenue  pour  nous  l’indice  que  l’affection  lo¬ 
cale  avait  rapidement  dégénéré  en  affection  générale. 

La  lésion  paralytique  du  pharynx  alla  en  augmentant,  et  vers 
le  vingt-cinquième  ou  le  trentième  jour,  cette  femme  ne  put  plus 
avaler;  elle  faillit  mourir  pour  avoir  essayé  de  prendre  quelques 

lui  donna  plus  que  des  substances  demi-liquides  et  par  cuillerées 
à  café,  toute  autre  préparation  s’arrêtant  dans  l’œsophage. 

Vers  le  quarantième  jour,  le  canal  alimentaire  sembla  se  débar¬ 
rasser  ,  mais  il  se  manifesta  de  l’engourdissement  dans  les  pieds 
et  dans  les  mains  et  la  prononciation  s’altéra;  c’était  évidemment 
là  une  conséquence  de  la  paralysie  de  la  langue,  laquelle  ne  pou¬ 
vait  plus  librement  se  mouvoir. 

Tous  ces  symptômes  s’aggravèrent  encore,  et  vers  le  cinquan¬ 
tième  jour  la  marche  était  devenue  titubante ,  et  des  accidents 


(1)La  Gazette  des  Hôpitaux  a  très-récemment  publié  sur  ce  sujet  à  l’ordre 
du  jour  une  série  d’observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Eug.  Moy- 
nier,  chef  de  clinique  de  M.  Trousseau  ;  mais  la  leçon  du  professeur  de 
l’Hôtel-Dieu  que  nous  insérons  aujourd’hui  est  parfaitement  indépendante 
et  ne  fait  pas  double  emploi. 


Interdite  à  leur  vue, 

Le  trouble  se  répand  dans  mon  âme  éperdue  ; 

Je  n’ai  ni  langue  ni  voix  ; 

Par  tout  mon  corps  je  sens  une  flamme  soudaine 
Courir  de  veine  en  veine  : 

Je  n’entends  ni  ne  vois. 

Catulle,  ép.  49. 

Par  ces  surexcitations  seront  engendrées  avant  les  maladies  certaines 
humeurs  salées,  nitreuses,  âcres,  mordicantes  ,  lancinantes  ,  chatouil¬ 
lant  amèrement,  par  la  poncture  et  frétillement  douloureux  desquels 
tout  le  corps  sera  ébranlé,  tous  les.  sens  ravis  et  toutes  les  pensées 
confondues  ;  de  sorte  que,  la  honte  lui  faisant  défaut ,.  cette  femme 
courra  au  plaisir  plus  âprement  que  les  Thyades  bachiques  au  jour  de 
leurs  bacchanales. 

Ce  ne  seront  plus  les  douces  caresses  ,  les  tendres  embrassements, 
préludes  normaux  des  rapprochements  sexuels,  qui  lui  conviendront  ; 
portant  tout  à  l’excès ,  ce  qui  est  naturel  ne  hii  suffira  plus  :  il  faudra 
à  son  délire  des  erreurs  de  temps,  de  nombre  et  de  lieux. 

Pour  lors  l’abus  déterminera  ces  mouvements  de  suffocation ,  de 
précipitation,  si  violents  que  par  eux  sera  ôté  à  cette  malade  (  car  dé¬ 
sormais  elle  appartient  à  la  pathologie)  tout  autre  sens  et  mouvement  ; 
elle  tombera  en  convulsion,  puis  en  syncope  et  vraie  ressemblance  de 
mort  :  c’est  l’hystérie.  Montrant  par  là  que  •  les  excès  n’assouvissent 
pas  les  appétits  déréglés ,  mais  au  contraire  les  précipitent  dans  l’im¬ 
puissance  des  désirs  les  plus  salaces. 

Arrivée  à  cétte  fougue  utérine,  elle  aura  donc  perdu  la  santé  et  aussi 
le  pouvoir  de  la  maternité;  une  fonction  aussi  respectable  ne  peut 
s’harmoniser  désormais  avec  l’artifice  de  son  existence  ;  la  nature  a 
refusé  le  privilège  d’enfanter  à  l’excessif  libertinage. 

Ici  l’étude  des  causes  est  à  peu  près  finie  ;  on  voit  quelles  devront 
être  les  suites  de  ces  débordements  :  des  incommodités  .générales  de 


nerveux  généraux ,  principalement  caractérisés  par  le  délire  et 
des  convulsions,  firent  invasion. 

Je  crus  à  ce.  moment  à  une  fin  prochaine,  mais  je  prescrivis 
du  muse  et  cet  état  se  modifia.  Bientôt  la  paralysie  devint  plus 
Considérable,  la  malade  fut  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  dehout, 
et  il  lui  fallut,  pour  se  soulever,  l’assistance  de  deux  infirmiers. 
La  vessie  fut  frappée  pendant  deux  ou  trois  jours,  mais  le  rectum 
resta  indemne  de  toute  lésion.  En  même  temps  qu’existait  cette 
amyosthénie,  il  se  déclara  de  l’anesthésie  ;  nous  piquâmes  là 
peau  avec  des  aiguilles,  et  la  malade,  dans  l’insensibilité  la  plus 
absolue,  se  laissa  parfaitement  faire.  Ses  mains,  frappées  d’inertie, 
refusèrent  d’obéir  à  sa  volonté,  et  on  fut  obligé  de  la  faire  man¬ 
ger. 

Nous  sommes  aujourd’hui  (17  novembre  1859)  au  cent  cin¬ 
quième  jour  de  la  maladie  :  les  accidents  reculent  depuis  que 
j’ai  fait  usage  des  préparations  de  noix  vomique.  Cette  femme  a 
pris  par  jour  deux  cuillerées  à  dessert  de  sirop  de  sulfate  de 
strychnine  (c’est-à-dire  la  valeur  de  0,02  de  sulfate  de  strych¬ 
nine),  et  la  voici  qui  descend  aisément  de  son  lit,  qui  y  remonte 
seule,  qui  tricote  un  peu,  et  qui  par  le  toucher  établit  nettement 
une  différence  entre  la  laine  et  le  coton. 

Elle  n’a  point  éprouvé  de  troubles  de  la  vue,  et  bien  que  pen¬ 
dant  six  semaines  nous  ayons  trouvé  une  proportion  énorme 
d’albumine  dans  les  urines,  elle  a  toujours  pu  lire  de  près  comme 
de  loin,  et  la  coaptation  de  l’œil  s’est  toujours  très-facilement 
effectuée. 

Un  fait  extrêmement  remarquable  s’est  passé  ;  cette  femme  a 
présenté  ces  alternances  bizarres  que  l’on  ne  rencontre  que  dans 
les  affections  nerveuses.  Tantôt  il  existait  de  l’engourdissement 
dans  une  main,  tantôt  dans  une  autre;  une  jambe  se  paralysait 
aujourd’hui ,  était  intacte  le  lendemain,  alors  que  l’autre  était 
envahie  ;  le  membre  le  moins  affecté  devenait  rapidement  le  plus 
malade,  et  vice  versa,  c’était  en  un  mot  un  va-èt-vient  constant. 
Comme  en  général  les  choses  se  passent  souvent  ainsi  dans'  la- 
paralysie  diphthérique,  nous  pouvons  aisément  en  conclure  que 
la  lésion  des  centres  nerveux  n’offre  point  de  gravité. 

La  paralysie  diphthérique  est-elle  une  maladie  nouvelle?  Ceux 
d’entre  vous  qui  ont  commencé  leurs  études  médicales  il  y  a 
quelques  années,  ont  pu  être  frappés  de  voir  tout  à  coup  éclater 
des  états  pathologiques  nouveaux,  lesquels  sont  venus  soudaine¬ 
ment  dominer  la  scène  pathologique  du  monde.  Depuis  trente 
ans,  nous  en  avons  beaucoup  vu  de  ces  maladies  dites  nouvelles  : 
la  paralysie  du  nerf  facial  ou  maladie  de  Bell,  l’albuminurie 
ou  maladie  de  Bright,  la  leucocythémie  ou  maladie  de  Virchow 
et  de  Bennett,  l’endocardite  ou  maladie  de  Bouillaud,  l’affection 
des  capsules  surrénales  ou  maladie  d’Addison,  etc.,  etc.  Depuis 
aue  Calmeil  a  publié  sur  l’épilepsie  son  admirable  travail,  com¬ 
bien  cette  terrible  névrose  ne  s’est- elle  pas  montrée  commune 
dans  son  expression,  alors  que  quarante  ou  cinquante  ans  au¬ 
paravant  elle  était  relativement  assez  rare  ! 

Lorsque  des  médecins  aussi  illustres  que  ceux  que  je  viens  de 
nommer  ont  fixé  l’attention  du  public  médical  sur  ces  maladies 
nouvelles,  elles  existaient  déjà.  Consultez  en  effet  les  monu¬ 
ments  historiques,  et  vous  en  retrouverez  dès  traces  non  équivo¬ 
ques.  Il  y  a  cependant  quelque  chose  de  bien  réel  au  fond  de  ces 
apparitions  imprévues  d’états  morbides.  U  y  a  moins  d’un  siècle, 
il  n’y  a  même  que  trente  ans,  le  choléra  était  encore  inconnu 
dans  l’Inde  anglaise  et  française  ;  l’est-il  aujourd’hui?  La  peste, 
encore  si  commune  dans  certaines  régions,  ne  tend-elle  pas  à 
disparaître  complètement  de  certaines  autres  ?  La  variole,  la  co¬ 
queluche,  la  scarlatine,  qui  à  une  époque  excessivement  éloignée 
de  nous  ont  sévi  avec  une  très-grande  intensité,  et  qui  un  peu 


tôutê  natlire ,  et  dé  nombreuses  et  graves  affections  des  organes 
abusés. , 

Quelle  est  donc  la  thérapeutique  capable  d’être  opposée  à  tous  ces 
désordres? 

1°  Un  changement  complet  dans  les  habitudes  et  un  parfait  repos 
des  parties  offensées,  et  à  ce  propos  il  me  revient  à  la  mémoire  un  fait 
de  ma  pratique. 

Une  dame  exténuée  était  venue  de  Paris  habiter  la  campagne  ,  à 
bout  de  tous  les  médecins  et  de  toute  la  médecine  ;  elle  avait,  selon  la 
coutume,  les  parties  génitales  dans  un  état  très-compromis;  décrire 
ici  ces  diverses  lésions  me  paraît  inutile  ;  je  m’opposai  d’abord  avec 
prudence  aux  principaux  symptômes  ,  et  cette  dame  se  livra  par  mon 
conseil  à  la  culture  de  son  jardin  et  aux  soins  de  son  ménage  ,  conti¬ 
nuant  cépendant  un  petit  traitement,  afin  qu’elle  se  souvînt  de  ne  pas 
enfreindre  les  prescriptions  hygiéniques.  Six  mois  après,  je  lui  deman¬ 
dai  comment  elle  se  trouvait  :  —  Bien  guérie,  docteur ,  me  répondit- 
elle,  vos  remèdes  m’ont  régénérée.  Je  me  retirai  en  disant  en  moi- 
même  :  C’est  belle  chose  que  la  vie  de  campagne  et  le  repos  des 
parties  malades  1 

Voici  donc  encore  ouvert  devant  nous  le  grand  livre  de  la  nature; 
nous  avons  pu  suivre  pas  à  pas  les  effets  de  causes  visibles ,  et  voir 
l’état  physiologique  le  plus  complet  se  changer  d’une  manière  insensi¬ 
ble  et  fatale  en  millé  et  mille  maladies  diverses.  Que  nous  font  toutes 
ces  variétés?  à  quoi  nous  servira  la  connaissance  de  cette  litanie  sans 
fin,  dont  nous  connaissons  le  comment,  si  nous  ignorons  le  pourquoi  ? 
et  qu’en  ferons-nous,  si  les  causes  persistent? 

Quelle  est  notre  conduite  dans  les  éducations  agricoles  ? 

Nous  choisissons  des  reproducteurs  doués  des  qualités  que  nous  re¬ 
cherchons,  et  exempts  des  vices  que  nous  voulons  éviter.  Voici  pour 
les  parents.  Quaut  au  produit,  nous  rapprochons  de  lui  ce  qui  peut 
renforcer  ses  vertus  innées,  et  nous  éloignons  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  occasions  contraires. 


plus  tard  avaient  presque  disparu,  n’ont-elles  pas  été  à  leur 
tour  des  maladies  nouvelles?" 

J’gYàis  dernièrement  avec  M.  le  docteur  Broca  une  conversa¬ 
tion  sur  l’infection  purulente.  Ce  confrère  me  racontait  qu’étant 
interne  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Blandin,  il  n’avait 
pas  une  seule  fois  manqué,  en  ouvrant  les  cadavres  d’individus 
qui  avaient  succombé  aux  suites  de  l’infection  purulente,  de  ren-  ■ 
contrer  la  lésion  caractéristique ,  la  veine  suppurée.  M.  Broca  me 
déclarait  que  si  dans  ce  très-grave  état  pathologique  la  phlébite 
est  encore  la  règle,  cependant  on  ne  la  rencontre  aujourd’hui  que 
tout  à  fait  exceptionnellement.  En  médecine  comme  en  chirurgie, 
il  y  a  donc  des  physionomies  particulières  de  maladies  :  une  ré¬ 
volution,  dont  l’essence  nous- échappe,  les  amène,  une  autre  les 
fait  disparaître,  une  troisième  les  réintègre. 

Savez -vous  ce  qui  se  passe  pour  la  fièvre  puerpérale  ?  M.  le 
docteur  Delpech,  médecin  de  la  Maternité,  a  vu  en  1859  deux 
formes  notables  d’épidémie.  Au  commencement  de  l’année,  il  a 
observé  la  forme  de  la  fièvre  de  suppuration  :  à  peine  de  la  dou¬ 
leur  dans  l’hypogastre,  des  frissons  succédant  à  des  frissons, 
teinte  sub-ictérique,  manifestations  fébriles  et  quelque  peu  de 
diarrhée,  puis  accidents  du  côté  des  articulations,  pus  dans  les 
veines  ovariques  et  hypogastriques,  abcès  métastatiques  dans  le 
foie,  le  poumon,  etc.,  etc.  A  la  fin  de  l’année,  nouvelle  épidémie, 
nouvelle  symptomatologie;  cette  fois,  c’est  la  grande  forme  péri- 
tonitique  qui  tue  les  nouvelles  accouchées.  Du  reste,  MM.  les 
docteurs  Charrier  et  Tarnier  ont  très-nettement  décrit  ces  allures 
essentielles  différentes  de  la  fièvre  puerpérale.  • 

Revenons  à  la  paralysie  diphthérique.  Il  est  infiniment  proba¬ 
ble  que,  bien  que  l’attention  des  médecins  se  soit  portée  sur  ce 
point ,  cette  maladie  n’a  jamais  été  aussi  commune  que  depuis 
deux  ou  trois  ans.  Attendu  le  nombre  considérable  de  trachéoto-  g 
mies  que  j’ai  pratiquées ,  il  m’a  été  donné  d’en  voir  quelques 
cas.  J’ai  guéri  par  l’opération,  vous  le  savez,  soixante  enfants 
sur  deux  cent  cinquante,  et  je  ne  sache  pas  que  plus  de  deux 
aient  ressenti  des  phénomènes  généraux  analogues  à  ceux  que  > 
nous  observons  en  ce  moment. 

Quoique  la  paralysie  diphthérique  ait  vraisemblablement  existé 
de  tout  temps,  elle  n’en  est  pas  moins  infiniment  plus  commune. 
Cela  tient  à  ce  que  la  diphthérie  a  pris  une  physionomie  particu¬ 
lière,  qu’au  lieu  d’envahir  le  pharynx  et  de  se  propager  lentement 
au  larynx,  elle  se  généralise  maintenant  ayec  la  plus  déplorable 
facilité,  prostrant  les  malades  et  les  livrant  à  la  merci  d’accidents 
nerveux  de  la  plus  sévère  intensité.  Je  n’avais  point  vu,  je  le 
déclare,  de  faits  de  ce  genre  avec  Bretonneau,  mais  mon  maître 
a  signalé  depuis  ces  manifestations  d’une  malignité  toute  nou¬ 
velle. 

Une  angine  simple  est-elle  susceptible  de  conduire  à  la  para¬ 
lysie?  Je  fus  récemment  mandé  à  l’hôtei  du  Louvre,  et  j’y  vis  un 
homme  de  cinquante  ans  qui,  après  une  angine  simple  rhuma¬ 
tismale,  avait  éprouvé  du  nasonnement,  de  la  difficulté  d’avaler, 
de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  M.  le  docteur  Gros  m’a  fait 
voir  dans  sa  clientèle  une  fille  de  quinze  ans  absolument  dans 
le.  même  cas. 

A  la  fin  du  mois  de  décembre  1858,  un  déchargeur  de  bateaux 
prend  froid.  Souffrant  cruellement  de  la  gorge,  il  se  décide  au 
bout  de  trois  jours  à  appeler  un  médecin  qui  lui  fait  des  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  lui  prescrit  un  gargarisme 
contenant  de  l’alun  et  du  miel  rosat.  Nullement  amélioré  par 
cette  médication,  il  se  fait  transporter  à  l’hôpital  Beaujon  et  entre 
dans  le  service  de  M.  Gubler.  Quelques  collutoires  améliorent 
très-rapidement  son  état,  et  il  sort  guéri  le  huitième  jour.  Qu’a¬ 
vait  eu  cet  homme?  Probablement  quelques  concrétions  blan- 


Le3  végétaux  :  après  les  avoir  confiés  à  une  terre  bien  préparée, 
nous  mettons  tous  nos  soins  à  leur  éviter  le  contact  de3  mauvaises 
herbes;  tels  sont  nos  secrets. 

Je  ne  dis  rien  d’absolu  contre  les  détails  ;  toutes  les  connaissances 
sont  bonnes;  il  faut  faire  son  profit  de  leur  étude,  mais  se  rappeler  que 
là  n’est  pas  la  médecine;  on  peut  s’en  servir  comme  d’une  masse  pilu- 
lacée  ou  d’une  drogue  utile  ;  mais  voilà  tout.  Il  convient  donc,  au 
temps  où  nous  vivons  (epmffie  dans  tous  les  antres  temps) ,  de  conser¬ 
ver  son  libre  arbitre  et  de  se  rappeler  que  de  toutes  les  assertions  pu¬ 
bliées  chaque  jour,  il  en  reste  à  peine  quelques-unes  pouvant  suppor¬ 
ter  l’épreuve  du  temps  ;  toutefois  il  faut  les  respecter  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  quand  elles  nous  arrivent  de  source  honnête;  mais  si  el¬ 
les  sont  mises  au  jour  par  l’esprit  fallacieux  .(c’est  le  charlatanisme  !  ) 
venant  de  quelque  renard  à  jeun,  qui  prêche  la  nouveauté  on  le  para¬ 
doxe  pour  attirer  le  gibier  sous  sa  griffe,  et  en  donner  curée  à  soi  et  à 
ses  petits...  arrière! 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  notre  devoir  est  loin  de  se  borner  à 
donner  des  soins  aux  malades  qui  les  réclament,  mais'  que,  pénétrant 
dans  la  question  des  causes  pathogéqésiques,  nous  devons  étudier  tou¬ 
tes  choses ,  et  au  besoin  adresser  les  conseils  de  notre  science  aux 
hommes  destinés  au  commandement  par  le  sort.  Telles  sont  les  causes 
sur  lesquelles  nous  venons  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil ,  et  qui  d’une 
riche  constitution  font  à  coup  sûr  une  jeunesse  maladive,  une  maturité 
sénile,  une  vieillesse  caduque  et  douloureuse,  Amédée  Joux, 

de  la  Ferté-Gaucher. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats,  réclamations  ou  change-  j 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


châtres  avaient  revêtu  les  amygdales,  puisque  le  médecin  de  la 
ville  avait  cru  devoir  employer  le  nitrate  d’argent  et  l’alun  ; 
mais  une  angine  diphthérique  durant  aussi  peu  de  temps  ne  me 
parait  pas  admissible,  et  j’incline  plutôt  à  penser  qu’une  exsuda¬ 
tion  muqueuse  en  aura  imposé  pour  des  productions  couen- 


Lorsque  la  variole  sévit  épidémiquement,  nous  voyons  à  côté 
de  varioles  confluentes  qui  tuent  du  onzième  au  quinzième  jour, 
des  cas  de  varioles  discrètes  d’une  grande  bénignité.  Quand  cinq 
ou  six  personnes  de  la  même  famille  contractent  la  scarlatine  et 
qu’un  septième  individu  ne  ressent  que  très-peu  de  chose  et  qu’il 
a  à  peine  de  la  fièvre,  pensez-vous  que  ce  septième  membre 
d’une  famille  aussi  éprouvée  n’aura  pas  eu  la  scarlatine?  Il  en  a 
évidemment  subi  une  atteinte,  sic  rationabile  estobsequium  meum, 


car  trop  souvent  nous  observons  chez  lui  de  l’hématurie,  de  l’al¬ 
buminurie,  de  l’anasarque  et  quelques-uns  des  grands  accidents 
consécutifs.  Ce  serait  en  vérité  bien  étrange  qu’il  eût  refusé  de  se 
soumettre  à  l’influence  régnante ,  car  peu  de  maladies  sont  plus 
contagieuses  que  la  scarlatine  ;  s’il  jouit  de  l’immunité,  c’est  qu’il 
a  préalablement-  acquitté  sa  dette.  D’ailleurs ,  les  phénomènes 
morbides  ultérieurs  dont  il  pourra  être  affecté  reconnaîtront  un 
principe  scarlatineux.  Eh  bien,  les  choses  se  passent  absolu¬ 
ment  de  la  même  façon  pour  la  diphthérie. 

Comme  autre  exemple,  prenons,  si  vous  le  voulez,  la  fièvre 
jaune.  Si  l’épidémie  surprend  une  femme  qui  allaite,  l’enfant 
restera  indemne  et  conservera  son  privilège  d’exemption  pendant 
toutes  les  épidémies  subséquentes  auxquelles  il  lui  sera  donné 
d’assister  dans  le  cours  de  sa  vie.  Aussi  existe-t-il  ce  vieux 
dicton  dans  le  sud'  de  l’Espagne  :  Ne  craignez  rien ,  il  a  teté  l’é¬ 
pidémie.  En  1828,  lorsque  nous  fûmes  envoyés  à  Gibraltar, 
MMô  Louis,  Chervin  et  moi,  nous  remarquâmes  que  toutes  les 
"•faisons  avaient  été  visitées  par  le  fléau,  mais  qu’un  certain 
nombre  d’individus  n’avaient  éprouvé  qu’une  très -légère  indis¬ 
position  ,  qu’un  mouvement  fébrile  à  peine  prpnoncé ,  et  que 
quelques-uns  n’avaient  même  pas  gardé  le  lit;  ceux-là,  respectés 
au  même  titre  que  l’avait  été  tout  à  l’heure  le  septième  scarlati¬ 
neux,  avaient  traversé  les  épidémies  de  1804,  de  1810  ou  de 
1813  et  avaient  été  frappés  à  cette  époque,  peut-être  même  avec 
une  grande  bénignité;  car  pour  que  l’immunité  ultérieure  soit 
applicable,  peu  importe  la  forme  sous  laquelle  on  ait  contracté 
la  maladie. 

Au  milieu  de  toutes  les  manifestations  diphtbériques  qui  dé¬ 
solent  Paris ,  je  me  demande  si  l’homme  qui  après  une  angine 
simple  vient  à  être  affecté  de  paralysie,  n’a  pas  été  au  préalable 
Infecté  de  miasmes  diphthériques?  Le  déchargeur  de  bateaux 
dont  j’ai  parlé,  après  être  sorti  du  service  de  M.  Gubler,  est  en¬ 
tré  dans  les  salles  de  la  Clinique  avec  de  l’amblyopie,  de  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  et  des  extrémités,  accusant  au  dynamomètrede 
M.  Burq  moins  de  force  qu’un  enfant,  la  virilité  glacée,  et  fcré-* 
sentant  d’autre  part  tous  les  signes  de  la  paralysie  diphtérique. 
Il  est  resté  six  semaines  à  la  salle  Sainte-Agnès,  et_ en  est  sorti 


guéri.  A-t-il  bien  eu  une  affection  diphthérique  ?  Il  faut  alors 
admettre  qu’une  angine  simple  est  susceptible  de  frapper  le  voile 
du  palais  d’une  paralysie  qni  s’étendrait  et  se  propagerait  à  toute 
l’éoonomie?  .4  propos  de  ce  derflier  malade,  je  fais  des  réserves; 
mais  pour  les  autres,  j’en  suis  infiniment  plus  sûr. 

Quand  nous  voyons,  «ri  rhumatisme  névralgique  occupant  le 
bras  être  suivi  d»  la  paralysie  du  deltoïde  et  empêcher  pendant 
trois  ou  quatre 'mois  les  malades  de  lever  le  membre  supérieur; 
quand  nous  avons  vu  comme  au  mois  de  février  dernier,  une 
femme,  commissionnaire  de  profession,  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  avec 
une  névralgie  du  plexus  brachial,  devenir  amyosthénique  au 
point  de  n’accuser  qu’un  quart  de  kilogramme  au  dynamomètre 
et  guérir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ne  pouvons- 
nous  pas  supposer  qu’il  se  passe  pour  la  gorge  un  phénomène 
analogue  à  celui  dont  nous  avons  été  témoin  pour  l’épaule,  et  ac¬ 
cepter  qu’un  rhumatisme  du  voile  du  palais  peut  bien  aussi  pré¬ 
céder  une  paralysie?  Cette  opinion,  je  vous  la  donne  telle  quelle, 
et  sous  toutes  réserves  encore  ;  mais  il  est  bien  permis,  en  présence 
d’accidents  aussi  étranges,  de  tenter  une  explication  de  ces  faits. 

Cependant,  si  l’on  comprend  à  la  rigueur  que  la  paralysie  du 
pharynx  succède  à  l’angine  locale ,  comment  cette  affection  si 
limitée  va-t-elle  dégénérer  en  une  maladie  générale  infectant 
toute  l’économie?  C’est  ce  que  nous  rechercherons  dans  la  pro¬ 
chaine  conférence,  en  terminant  tout  ce  qni  a  rapport  à  la  para¬ 
lysie  diphthérique.  Dr  Legband  du  Sàulle. 


OBSERVATIONS  ET  REMARQUES 
pour  servi»  k  l’histoire  des  luxations  métacarpo-phalangiennes 
des  doigts. 

Par  M.  le  docteur  E.  ânceeet  (de  Vailly-sur- Aisne). 

L’étendue ,  la  variété  des  mouvements- qu’exécutent  physiolo¬ 
giquement  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  doigts 
disent  assez  pourquoi  leur  luxation  est  relativement  rare;  et 
d’autre  part  le  peu  d’importance  que  l’on  a  longtemps  attribué  à 
'eur  déplacement  a  fait  négliger  d’en  recueillir  des  exemples. 
\ussi  les  traités  classiques  n’en  font  même  pas  mention,  ou  bien 
leurs  descriptions  ne  présentent  qu’incertitudes,  lacunes,  erreurs, 
ontradictions.  Ainsi  Boyer  (1) ,  Samuel  Cooper ,  regardent  la 

(1)  Traité  des  mal.  chir.,  t,  IV. 


luxation  (t)  en  avant  comme  impossible  pour  ainsi  dire  ,  tandis 
qu’elle  est  admise  par  Chelius  (2),  Delpech  (3),  et  que  ce  dernier 
la  prend  même  pour  type  de  sa  description.  Sanson  (4)  enfin, 
n’admet  guère  que  le  renversement  du  doigt  en  arrière,  sous  le 
nom  impropre  de  luxation  en  arrière,  déplacement  qui  probable-  j 
ment  n’a  jamais  été  observé. 

Quant  aux  luxations  latérales  impossibles  pour  Sanson ,  dou¬ 
teuses  pour  Delpech ,  elles  sont  très -difficiles ,  pour  ne  pas  dire 
impossibles,  dit  Boyer,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  les  admettre 
dans  un  autre  ouvrage  (5)  ;  mais  pour  l’auriculaire  seulement, 

S.  Cooper  partage  cette  opinion  de  Boyer. 

Mais  ces  auteurs  ne  paraissent  point  en  avoir  observé  directe¬ 
ment  un  seul  cas-,  et  toutes  ces  données  fournies  par  la  théorie 
pure  ,  par  des  considérations  d’anatomie  superficielles  sont  ren¬ 
versées  par  l’examen  des  faits.  M.  Malgaigne  est  le  premier  qui 
en  les  compulsant,  en  les  discutant,  ait  donné  de  l’affection  qui 
nous  occupe  une  description  positive.  Son  travail  ne  saurait  nous 
dispenser  néanmoins  de  mettre  en  relief  les  points  principaux  qui 
ressortent  de  la  comparaison  de  ces  faits. 

Voici  trois  observations  que  j’ai  pu  recueillir  en  un  court  espace 
de  temps,  dans  un  pays  où  toutes  les  lésions  du  squelette  sont  du 
domaine  presque  exclusif  des  empiriques*.  Ne  peut-on  pas  in¬ 
duire  de  là  qu’il  serait  facile,  l’attention  une  fois  éveillée  sérieu¬ 
sement  sur  ce  point,  d’en  rassembler  de  nouvelles  et  d’éclairer 
d’un  jour  complet  cette  question  de  pathologie? 

Obs.  I.  —  En  septembre  1888 ,  M.  M... ,  cultivateur  à  Vailly  ,  âgé 
de  soixante-six  ans  ,  liait  une  botte  de  paille,  quand  le  lien  se  rompit 
brusquement  et  le  médius  de  la  main  droite  se  trouva  luxé.  Il  vint 
chez  moi  immédiatement,  et  je  constatai  ce  qui  sait  : 

Le  médius ,  dont  les  phalanges  sont  dans  l’extBnsion  complète,  est 
incliné  en  avant  par  rapport  à  l’axe  de  la  main  de  60°  environ.  L’ex¬ 
trémité  métacarpienne  de  la  phalange  forme  en  arrière  une  saillie 
oblique  d’un  centimètre  à  peu  près,  au-dessus  de  laquelle  existe  un 
sillon  transversal  assez  net.  On  sent  très-distinctement  en  avant  la 
tête  du  métacarpien  presque  dans  sa  totalité  ,  et  au-dessous  un  sillon 
analogue  à  celui  de  la  face  postérieure.  Il  n’y  a  aucune  déviation  la¬ 
térale.  La  mensuration  pratiquée  à  la  iace  palmaire  de  la  tête  méta¬ 
carpienne,  à  l’extrémité  du  doigt,  donné  une  différence  de  8  millimè¬ 
tres  environ  au  profit  du  doigt  sain. 

Atteint  moi-même  à  ce  tto  .époque  d’une  fracture  du  radius  gauche 
et  n’ayant  par  conséquent  qu’une  main  libre,  jg  tentai  néanmoins  la 
réduction.  Saisissant  donc  le  doigt  à  pleine  main,  le  pouce  appuyé  sur 
la  face  dorsale  de  l’extrémité  phalangienne,  l’index  sur  la  face  palmaire 
du  métacarpien ,  j’imprimai  un  mouvement  brusque  de  basculé.  Là 
luxation  se  trouva  immédiatement  réduite  :  toute  déformation  avait 
disparu,  les  mouvements  s’exécutaient  avec  facilité. 

Je  fis  mettre  sous  mes  yeux  de  petites  attelles  antérieure  et  pos¬ 
térieure  :  le  bandage,  assez  mal  appliqué  d’ailleurs,  fut  enlevé  le  troi¬ 
sième  jour,  le  malade  était  coriiplétement  guéri,  et  n’a'  rien  présenté 
de  particulier  depuis  cette  époque. 

Obs.  IL  —  Le  il  juin  dernier, M.D..,,  vigneron  à  Celle-sur-Aigne, 
âgé  de  soixante-neuf  ans,  conduisait  son  cheval  dans  un  chemin  çreux, 
en  tenant  les  guides  de  la  main  droite ,  quand  l’animal ,  prenant  une 
allure  plus  rapide,  fit  rouler  le  conducteur  du  sentier  plus  élevé  qu’il 
suivait  dans  le  fond  du  chemin.  Je  le  vis  deux  heures  après  facCklent 
et  constatai  le3  lésions  suivantes  : 

Plaie  contuse  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche;  contusion  de 
l’épaule  gauche.  Les  mouvements  spontanés  d’élévation  sont  impossi¬ 
bles  ;  tons  les  mouvements  communiqués  sont  possibles,  mais  doulou¬ 
reux.  L'articulation  scapnlo-humérale  ne  présente  aucun  déplacement. 

Luxation  incomplète  en  avant  de  l’auriculaire  droit  dans  son  articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne,  Le  doigt  n’est  dévié  latéralement  ni 
dans  un  sens  ni  dans  l’autre  ;  il  est  à  demi  fiéphi  :  la  flexion  peut  être 
augmentée,  mais  l’extension  est  impossible,  La  première  phalange  est 
renversée  en  arriéré  dé  45°  environ  par  rapport  à  l’axe  de  la  main. 
Son  extrémité  métacarpienne  fait  dans  la  région  palmaire  une  salifié 
qu’on  peut  facilement  constater  ;  il  n’existe  pas  au-dessous  d’elle  de 
dépression  sensible,  çg  qui  est  dû  peut-êtrg  à  la  présence  en  cp  point 
de  callosités  très-épaisses.  En  arrière,  la  tête  du  métaoarpien  fait  une 
saillie  de  8  à  9  millimètres,  suivie  d’une  dépression  transversale,  nette 
et  profonde. 

Pour  opérer  la  réduction ,  le  bras  étant  maintenu  par  un  aide,  je 
saisis  à  pleine  main  lé  doigt  luxé,  et,  tout  en  tirant ,  je  cherchai  à  lui 
imprimer  un  mouvement  de  bascule,  tandis  que  l’autre  main  repous¬ 
sait  les  surfaces  articulaires  Tune  vers  l’autre.  Je  fus' obligé  de  renou¬ 
veler  ces  manœuvres  à  trois  reprises  différentes ,  après  quai  un  cra¬ 
quement  prononcé  m’annonça  que  la  réduction  était  opérée.  Le  doigt 
avait  repris  sa  position  normale  ;  il  pouvait  exécuter  les  mouvements. 

J’appliquai  deux  petites  attefiés  de  carton ,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure,  réunies  par  une  bande  roulée  êt  mouillée ,  et  je  les  laissai 
huit  jours  en  place.  La  guérison  était  complète. 

Obs.  III.  —  Un  joueur  d’orgue  présenté  les  particularités  suivantes: 
les  mouvements  dii  pouce  sont  conservés  ;  l’index ,  le  médius  et  l’an¬ 
nulaire  sont  dans  l’extension  permanente ,  les  phalangettes  étant  même 
légèrement  renversées  en  arrière.  Qn  peut  fléchir  les  phalanges  les 
unes  sur  les  autres  et  dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  ; 
mais  dès  que  l’on  cesse  la  pression ,  les  doigts  reprennent  brusque¬ 
ment  et  comme  par  ressort  la  position  sus-indiquée. 

Le  petit  doigt,  dont  les  phalanges  sont  dans  l’extension,  est  incliné 
en  dedans  presque  à  angle  droit  dans  un  même  plan  que  la  main.  On 
sent  sur  le  trajet  du  bord  cubital  la  tête  du  métacarpien  dans  sa  tota¬ 
lité,  au-dessous  une  dépression.  La  cavité  glénoïde  de  la  phalange  re¬ 
garde  directement  en  dehors  et  est  parallèle  au  quatrième  métacar¬ 


(1)  Dict.  de  chir.  prat. 

(%)  Traité  de  chir. 

(3)  Traité  des  mal.  rép.  chir. 

(*)  Path.  méd.  chir. 

(5)  Leçons  sur  les  mal.  des  os,  recueillies  par  Richerand. 


pien.  Les  extrémités  articulaires  des  deux  03  ne  paraissent  pas  sensi¬ 
blement  déformées.  On  réduit  très-facilement,  mais  le  déplacement  se 
reproduit  aussitôt. 

Ces  lésions  dataient  de  sept  ans.  A  cette  époque,  cet  homme,  ouvrier 
dans  une  manufacture,  avait  été  saisi  au  milieu  dit  bras  droit  par  une 
courroie  en  mouvement.  De  là  une  plaie  qui  avait  été  traitée  à  l’hôpital 
de  Lille. 

Quelle  lésion  nerveuse  présidait  à  cet  état  ?  Il  s’agissait  pro¬ 
bablement  surtout  du  cubital,  quoiqu’il  y  ait  là  certaines  diffi¬ 
cultés  sur  lesquelles  je  ne  veux  point  insister  pour  l’instant. 
Quoi  qu’il  en  soit,  constatons  ce  fait,  à  savoir  :  que  la  rétraction 
musculaire  a  produit  chez  ce  sujet  une  luxation  latérale  externe 
complète  de  l’auriculaire  sur  sou  métacarpien,  présentant  tous 
les  caractères  physiques  des  luxations  traumatiques  et  facile  à 
réduire.  C’est  à  ces  titres  que  j’ai  cru  utile  de  rapprocher  des 
observations  précédentes  ce  premier  cas  connu  de  luxation  laté¬ 
rale  de  l’auriculaire. 

En  joignant  ces  3  observations  aux  9  autres  que  M.  le  profes¬ 
seur  Malgaigne  a  rassemblées,  nous  pourrons  formuler  quelques 
données  positives. 

La  luxation  portait  sur  un  seul  doigt,  9  fols. 

sur  deux  doigts,  2  fois, 
sur  les  quatre,  ’t  fois. 

Ces  1 2  observations  nous  donnent  donc,  en  définitive,  un  total 
de  17  luxations  qui,  eu  égard  à  l’articulation  qui  en  est  le  siège, 
se  répartissent  Ainsi  : 

Indicateur,  5. 

Médius,  4. 

Annulaire,  2. 

Auriculaire,  6. 

Quant  à  la  direction  de  la  luxation,  nous  trouvons  à  noter  les 
particularités  suivantes  : 

Luxations  en  avant  caractérisées  par  la  présence  de  l’extrémité 
métacarpienne  de  la  phalange  à  la  face  palmaire,  5. 

Luxations  en  arrière  caractérisées  par  la  présence  de  l’extrémité 
métacarpienne  de  la  phalange  à  la  face  dorsale  de  la  main,  1 1 . 

Luxations  latérales,  en  joignant  à  notre  observation  troisième 
celle  de  M.  Bourguet,  dans  laquelle  la  luxation  du  médium  en 
avant  était  primitivement  latérale  externe  incomplète,  2. 

Il  ressort  de  ceci  que  si  les  luxations  en  arrière  sont  incontes¬ 
tablement  plus  fréquentes,  l’existence  des  luxations  en  avant  est 
bien  et  dûment  démontrée ,  et ,  chose  remarquable ,  chacun  des 
quatre  doigts  en  offre  Un  exemple  ;  l’auriculaire  en  présente  même 
deux.  Ainsi  tombe ,  en  présence  des  faits ,  l’opinion  de  Boyer, 
qui,  acceptant  comme  possible,  à  la  rigueur,  la  luxation  en  avant 
de  l’indicateur  et  du  médius ,  déclarait  impossible  absolument 
celle  des  deux  autres  doigts. 

Avant  notre  troisième  observation,  un  seul  fait  connu  a  trait 
à  la  luxation  latérale,  et  il  s’agit  non  du  petit  doigt,  mais  du 
médius ,  pour  lequel  tous  les  auteurs  regardent  ce  genre  de  dé¬ 
placement  comme  parfaitement  impossible. 

La  direction  du  doigt  a  été  notée  dans  6  observations  seule¬ 
ment.  Les  phalanges  étalent  dans  l’extension  daris  3  cas  de 
luxation  en  arrière;  elles  étalent  fléchies  dans  3  cas  dè  luxation 
en  avant. 

Au  point  de  vue  des  complications  nous  devons  noter:  dans 
le  cas  de  M.  Hannon,  la  luxation  de  la  2e  phalange  du  petit 
doigt  sur  la  première,  luxée  elle-même  sur  son  métacarpien  ; 
dans  le  cas  de  Burdin,  la  déchirure  de  l’aponévrose  palmaire  et 
des  tendons  fléchisseurs;  dans  celui  de  M.  Goyrand,  mentionné 
par  Vidal,  l’issue  de  la  tête  des  métacarpiens.  Il  est  à  remarquer 
que  dans  tous  la  réduction  fut  facile  et  la  guérison  assez  satis¬ 
faisante, 

Si  à  nos  17  faits  nous  en  joignons  6  autres  mentionnés  sans 
détails  par  Gerdy,  Biéehy,  Lombard,  nous  voyons  que  22  fois 
la  réduction  a  pu  être  obtenue  souvent  avec  facilité,  et  que  la 
guérison  s’en  est.  suivie  dans  un  délai  assez  bref.  Un  seul  cas 
fait  exception,  celui  de  M.  Marchai ,  et  nous  ne  savons  trop  sur 
qùelîes  données  s’appuyait  le  professeur  de  Strasbourg  pour  an¬ 
noncer  à  l’avance  que  toute  tentative  resterait  sans  succès. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  reste  démontré  par  ce  fait ,  mais ,  nous 
le  répétons,  par  ce  fait  seul,  que  la  luxation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  peut  quelquefois  résister  aux  manœuvres  les  plus  ration¬ 
nelles,  les  plus  variées.  C’est  là  une  raison  suffisante  pour  enga¬ 
ger  les  praticiens  à  réserver  le  pronostic.  Donc ,  si  l’on  ne  peut 
pas  dire  avec  Boyer  que  ces  luxations ,  si  elles  se  rencontraient , 
seraient  tellement  faciles  à  réduire  et  à  maintenir,  qu’il  n’y  a 
rien  à  en  dire  de  particulier,  on  ne  saurait  non  plus,  tant  s’en 
faut,  conclure  avec  M.  Biéehy  que  les  luxations  métacarpo-pha¬ 
langiennes  sont ,  en  thèse  générale ,  irréductibles  par  les  moyens 
ordinaires  de  l’art.  La  réductibilité  est  la  règle,  l’irréductibilité 
la  très-rare  exception. 

En  résumé,  nous  pouvons  formuler  comme  définitivement  ac¬ 
quis  les  résultats  suivants  ; 

1°  Les  doigts  peuvent  tous  se  luxer  en  tous  sens  dans  leur  ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne  ; 

2°  Saillie  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  à 
la  face  palmaire,  renversement  du  doigt  en  arrière,  flexion  des 
phalanges  les  unes  sur  les  autres,  tels  sont  les  signes  de  la  luxa¬ 
tion  en  avant  ;  saillie  de  l  extrémité  de  la  première  phalange  a 
la  face  dorsale,  renversement  du  doigt  en  avant,  extension  des 
phalanges)  voilà  pour  la  luxation  en  arrière; 

3°  Dans  la  plupart  des  cas,  la  réduction  s’obtient  sans  trop  de 
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difficultés  par  les  moyens  ordinaires ,  et  la  guérison  complète 
suit  assez  rapidement  ;  quelquefois  aussi  surgissent  des  difficul¬ 
tés  insurmontables. 

Maintenant,  d’après  quel  mécanisme  se  produisent  les  diffé¬ 
rentes  variétés  que  nous  venons  de  signaler?  quelles  lésions  phy¬ 
siques  correspondent  à  chacune  d’elles?  Trouve-t-on  dans  ces 
lésions  la  raison  de  l’irréductibilité ,  et ,  dans  l’affirmative ,  quel 
doit  être  le  moyen  d’en  triompher  ?  C’est  à  l’expérimentation  ca¬ 
davérique  surtout  qu’il  faut  demander  la  solution  de  ces  ques¬ 
tions  ,  et  les  expériences  déjà  tentées  dans  ce  but  ont  besoin 
d’être  contrôlées ,  discutées ,  complétées.  Ce  sera  le  sujet  d’un 
autre  article. 


ANÉVRYSME  FOPLITE. 


Compression  digitale.  —  Guérison  en  trois  heures  et  demie. 

ParM.  le  Docteur  Sernin  Fontan  (d’Arreau,  Hautes -Pyrénées). 

S...,  ancien  sergent  aux  chasseurs  de  Yincennes,  trente  et  un  ans , 
garde-forestier,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  forte  con¬ 
stitution  ,  ressentit  en  janvier  4  859  une  grande  gêne  au  creux  poplité 
droit.  Il  y  porta  la  main  et  sentit  une  tumeur  du  volume  d’une  noix. 
Cette  tumeur  était  le  siège  de  battements.  La  jambe  ne  présentait  au¬ 
cun  gonflement.  Il  continua  son  service  de  garde-forestier  pendant  six 
semaines.  Le  3  mars ,  il  fit  encore  une  course  de  deux  lieues  ;  mais  il 
souffrait  beaucoup  et  le  volume  de  la  tumeur  l'empêchait  de  marcher. 
Le  7  mars,  il  fut  obligé  de  s’aliter.  On  lui  fit  employer,  inutilement 
bien  entendu,  la  pommade  iodurée,  des  vésicatoires  volants.  Il  fit  Sur 
la  tumeur  des  applications  de  sangsues,  et  naturellement  la  maladie 
persista.  Quinze  jour?  plus  tard ,  le  diagnostic  étant  évidemment  en 
progrès,  on  essaya  pendant  six  jours  un  tourniquet  qui  fut  malheu¬ 
reusement  placé  ;  la  pelote  n’appuyait  pas  sur  l’artère ,  elle  ne  com¬ 
primait  que  l’un  des  condyles  du  fémur,  comme  le  témoignent  des 
cicatrices  encore  apparentes,  et  qui  prouvent  qu’au  moins  en  ce  point 
on  s’élait  bien  assuré  d’obtenir  une  solide  compression.  Bien  qu’on 
eût  entouré  le  genou  d’un  bandage  roulé,  on  ne  réussit  qu’à  détermi¬ 
ner  une  tuméfaction  énorme  du  pied  et  de  la  jambe.  Je  devrais  taire 
ces  détails,  si  je  ne  devais  aussi  établir  l’inanité  de  cette  compression, 
relativement  au  résultat  obtenu.  On  donna  deux  jours  de  repos,  et  la 
compression  fut  reprise  aussi  méthodique.  Faut-il  dire  que  le  résultat 
fut  rigoureusement  identique  à  celui  qu’on  avait  obtenu  dans  la  pre¬ 
mière  tentative? 

Le  23  avril,  je  fus  appelé  auprès  de  ce  jeune  homme.  Voici  ce  que 
j’observai  : 

La  jambe  droite  était  à  demi-fléchie ,  le  creux  poplité  agrandi  par 
'  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’un  oeuf  de  dinde.  Celte  tumeur 
soulevait,  en  les  écartant,  les  tendons  des  muscles  biceps,  demi-ten¬ 
dineux  et  demi-membraneux.  Elle  était  pulsatile,  de  consistance  molle 
et  élastique;  je  n’ai  pas  cherché  à  me  fixer  sur  sa  réductibilité.  L’œil 
appréciait  facilement  les  soulèvements  réguliers  dont  elle  était  le  siège. 
La  main  appliquée  sur  elle  percevait ,  en  même  temps  qu’un  mouve¬ 
ment  d’expansion,  des  battements  énergiques  qui  présentaient  un  iso¬ 
chronisme  parfait  aux  pulsations  artérielles.  L’auscultation  révélait  un 
bruit  de  souffle  intense  et  intermittent.  La  compression  de  la  fémorale 
vers  le  sommet  du  triangle  inguinal  et  partout  ailleurs  sur  son  trajet, 
amenait  des  modifications  subites  dans  la  tumeur.  Elle  semblait  s’af¬ 
faisser  légèrement,  le  souffle  et  les  battements  n’existaient  plus.  On  les 
faisait  paraître  et  disparaître  à  volonté. 

C’élait,  à  n’en  poipt  douter,  un  anévrysme  poplité  qui  s’était  déve¬ 
loppé  spontanément.  Je  conseillai  la  compression  digitale.  Ne  voulant 
pas  interrompre  brusquement  tout.  le  cours  du  fluide  sanguin ,  mon 
intention  était  d’agir  par  la  compression ,  au-dessous  de  la  fémorale 
profonde. 

Le  24  avril,  à  neuf  heures  du  soir,  trois  amis  du  malade  que  j’avais 
instruits ,  se  mirent  à  comprimer  à  l’aine.  D’abord  ils  se  remplaçaient  tou¬ 
tes  les  cinq  minutes,  et  ils  comprimaient  si  bien  qu’ils  avaient,  disaient- 
ils,  le  feu  aux  doigts  quand  ils  cessaient.  Ils  ne  quittaient  l’artère  que 
préalablement  remplacés  par  leurs  successeurs.  Avant  une  heure,  c’est- 
à-dire  trois  heures  et  demie  après,  le  malade  m’a  affirmé  qu’il  n’exis¬ 
tait  plus  ni  douleur  ni  battements  dans  la  tumeur,  qui  s’était  durcie. 
La  compression  fut  néanmoins  continuée  jusqu’à  six  heures  du  matin, 
moment  où  un  confrère  la  fit  cesser  complètement,  après  avoir  déclaré 
le  malade  guéri. —  Ce  jeune  homme,  que  je  revis  huit  jours  après, 
me  dit  n’avoir  éprouvé  qu’un  commencement  de  syncope  et  un  refroi- 
dissementdansla  jambe,  versla  fin  de  la  compression.  Quelques  cordiaux 
suffirent  pour  dissiper  la  lipothymie,  et  des  fers  chauds  ramenèrent  la 
chaleur  dans  la  jambe.  Ce  malade  éprouvait  un  grand  soulagement 
lorsque  la  compression  était  bien  faite,  c’est-à-dire  aussi  complète  que 
possible  ;  tandis  qu’il  sentait  un  trait  de  feu  lui  parcourir  le  membre 
dans  la  direction  de  l’artère ,  lorsque  la  compression  oblitérait  moins 
exactement  son  calibre. 

Si  j’avais  pu  croire  qu’on  aurait  immédiatement  recours  au  moyêh 
que  j’avais  indiqué ,  j’aurais  été  plus  minutieux  dans  mes  recomman¬ 
dations.  Peut-être  aurais-je  essayé  la  compression  intermittente  dans  le 
début,  peut-être  ne  l’aurais-je  point  faite  sur  le  pubis. 

Quand  je  revis  ce  malade,  tout  avait  disparu  dans  la  tumeur,  sauf 
la  tumeur  elle-même,  dont  la  dureté  contrastait  singulièrement  avec  sa 
mollesse  antérieure.  Je  n’examinai  pas  les  collatérales  qui  s’étaient 
développées  pour  suffire  à  la  circulation  artérielle  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  membre;  mais  je  suppose  que  la  circulation  s’esff rétablie  en 
grande  partie  par  les  articulaires  du  genou.  L’examen  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure  me  permit  de  constater  dans  cette  artère  un  battement  faible  mais 
réel,  tandis  que  je  ne  pus  rien  découvrir  de  pareil  dans  la  tibiale  pos¬ 
térieure.  Dans  le  mois  d’août,  ce  jeune  homme  reprit  son  service;  il 
ne  souffrait  plus ,  mais  sa  jambe  s’œdématiait  dans  les  courses  ;  il 
boitait  encore  alors ,  et  j’attribuai  sa  claudication  à  la  présence  de  la 
tumeur,  qui  persistait  avec  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, — Aujour¬ 
d’hui,  45  octobre,  le  malade  ne  boite  plus,  et  la  tumeur  n’est  pas  plus 
grosse  qu’une  noix. 


Cette  observation  me  paraît  renfermer  quelques  points  remar¬ 
quables  :  1°  le  volume  considérable  de  l’anévrysme,  et  sa  guéri¬ 
son  extrêmement  rapide  ;  2*  cette  guérison  obtenue  par  la  com¬ 
pression  continue ,  pratiquée  sans  précaution  et  au-dessus  de  la 
fémorale  profonde;  3°  la  persistance  de  la  tumeur  (6  mois)  ; 
4°  le  soulagement  qu’éprouvait  le  malade  lorsque  la  compression 
était  bien  faite,  tandis  que  j’ai  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
cette  compression  être  intolérable. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’indiquer  aux  esprits  qui  voudraient 
s’appliquer  à  l’étude  de  cette  question  leur  voie  scientifique, 
mais  peut-être  quelques-unes  de  ces  remarques*  pourraient-elles 
leur  inspirer  le  désir  d’entreprendre  des  études  plus  complètes 
sur  la  matière,  et  leur  faire  entrevoir  des  aperçus  nouveaux 
qui  pourraient  conduire  à  mieux  rationaliser  la  méthode ,  à  spé¬ 
cifier  avec  plus  de  précision  quels  genres  de  compression  doivent 
être  plus  particulièrement  réservés  à  tel  ou  tel  cas.  Il  est  proba¬ 
ble  que  les  divers  modes  compressifs  ne  conviennent  pas  égale¬ 
ment  tous  à  toutes  les  variétés  anévrysmales.  C’est  au  discerne¬ 
ment  scientifique  à  établir  des  distinctions  utiles.  L’observation 
clinique  et  l’expérimentation  directe  sur  les  animaux ,  pourront 
fournir  des  données  réelles  pour 'formuler  sûrement  les  préceptes 
d’application  de  la  méthode. 

On  pourrait,  je  crois,  poursuivre  avec  fruit  de  nouvelles  étu¬ 
des  sur  la  formation  des  caillots  fibrineux  ou  passifs,  sur  les  con¬ 
ditions  respectives  les  plus  favorables  à  leur  production ,  sur  les 
moyens  d’augmenter  la  plasticité  du  sang ,  afin  d’obtenir  une 
coagulation  plus  prompte  et  plus  solide. 

Il  ne  serait  pas  non  plus  sans  intérêt  de  revenir  à  l’étude  du 
rétablissement  de  la  circulation,  des  phénomènes  ordinaires,  im¬ 
médiats,  consécutifs  ou  tardifs,  dont  la  compression  peut  être  la 
cause,  des  accidents,  s’il  en  existe,  qui  puissent  lui  être  imputés. 
Les  récidives  semblent  impossibles,  si  la  poche  anévrysmale 
a  été  tapissée  d’épaisses  couches  fibrineuses.  Sans  doute,  toutes 
ces  questions  ont  été  soumises  à  l’étude ,  mais  je  doute  qu’elles 
aient  toutes  reçu  une  solution  définitive. 

Il  semblerait  résulter  du  rapprochement  comparatif  de  tous 
•  les  faits  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  que  la  compression 
continue  est  très -favorable  à  la  rapidité  de  la  guérison;  s’il  n’é¬ 
tait  pas  admis  qu’elle  pût  nuire  à  sa  solidité  par  le  caillot  passif 
-  qu’elle  produit,  je  serais  tenté  de  lui  donner  la  préférence  sur  la 
compression  intermittente.  Le  relevé  de  toutes  les  observations 
connues  semble  déposer  en  faveur  de  la  première.  Nous  verrons, 
par  les  publications  ultérieures,  si  le  fait  que  je  signale  se  repro¬ 
duit  et  s’il  se  renouvelle  dans  des  proportions  suffisamment  mul¬ 
tipliées  pour  qu’on  ait  le  droit  de  conclure  à  la  supériorité  de  la 
compression  continue,  qui,  pour  premier  inconvénient,  ne  pour¬ 
rait  dans  aucun  cas  s’appliquer  sans  péril  aux  anévrysmes  de 
certaines  artères  du  crâne. 

J’espère  que  M.  Marjolin  n’aura  pas  aventuré  son  pronostic 
en  prophétisant  à  la  compression  un  brillant  avenir  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes. 

Il  ressort  des  34  observations  d’anévrysmes  traités  par  la  com¬ 
pression  manuelle  et  réunies  dans  les  thèses  de  MM.  A.  Petitot, 
Paris,  1858,  et  F.  Abadie,  1857,  qu’il  y  a  eu  28  fois  guérison 
complète.  Le  dépouillement  de  ces  observations  m’a  fait  remar¬ 
quer  que  les  quatre  guérisons  les  plus  promptes  étaient  dues  à  la 
compression  digitale  continue.  Ce  sont  les  observations  1 1 ,  16, 
19  et  23,  s’adressant  à  deux  anévrysmes  poplités,  à  un  du  tiers 
inférieur  de  la  fémorale,  à  un  anévrysme  artérioso-veineux  du 
pli  du  coude.  Ces  observations  ont  été  fournies  :  11  par  M.  Ja- 
meson,  16  par  M.  Vanzetti,  19  par  M.  Riberi,  23  par  M.  Ghe- 
rini. 


DE  LA  CAUTERISATION  DES  PLAIES  FONGUEUSES  DE  L’INTÉRIEUR 
DU  RECTUM 

Par  la  pâte  au  chlorure  de  zinc ,  à  l’aide  d’un  instrument  spécial  ; 

Par  le  docteur  R.  Philippe  aux,  de  Lyon. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  receveur  des  contributions  directes  dans  une 
petite  ville,  du  département  du  Rhône,  vint  me  consulter,  au  mois  de 
mars  4  855,  pour  avoir  à  le  débarrasser  d’une  plaie  située  sur  la  face 
postérieure  du  rectum ,  à  4  centimètres  amdessus  du  sphincter  de 
l’anus,  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc ,  reposant  sur  un  tissu  in¬ 
duré,  et  couverte  de  bourgeons  fongueux  ;  cétte  solution  de  continuité 
donnait  parfois  lieu  à  une  hémorrhagie  légère  et  presque  toujours  à 
une  suppuration  abondante  qui  avait?  fini  par  excorier  le  pourtour  de 
l’anus,  et  produisait  des  ulcérations  douloureuses ,  lorsque  surtout  le 
malade  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle.  Cette  plaie  datait  de 
4  4  mois;  consécutive  à  une  constipation  prolongée,  elle  n’avait  aucune 
tendance  à  là  cicatrisation.  L’introduction  du  doigt  dans  le  fondement 
me  permit  de  constater  qu’elle  reposait  sur  une  base  indurée ,  et  que 
les  bourgeons  charnus  étaient  assez  friables  pour  que  la  moindre  pres¬ 
sion  les  déchirât  et  occasionnât  un  suintement  sanguinolent,  Comme 
le  malade  était  doué  d’une  fort  bonne  santé,  et  que  par  suite  cette 
plaie  ne  pouvait  se  rattacher  à  l’existence  d’aucune  diathèse,  les  mé¬ 
decins  appelés  à  le  traiter  avant  moi  l’avaient  considérée  comme  la 
conséquence  d’une  phlegmasie  de  l’intestin  rectum.  Ils  avaient  employé 
sans  aucune  espèce  de  succès  des  lavements  astringents  avec  le  ra- 
tanhia  et  le  diascordium.  Ils  en  vinrent  ensuite  à  des  cautérisations 
réitérées  avec  le  nitrate  d’argent  solide;  mais  ces  cautérisations,  très- 
difficiles  à  exécuter  et  plutôt  modificatrices  que  destructives,  échouè¬ 
rent  complètement.  Le  dernier  médecin  qui  fut  consulté  ,44  mois 
environ  après  le  début  de  ceâ  traitements  multipliés ,  constatant  la 
difficulté!  à  laquelle  donnait  lieu  la  cautérisation  de  cette  plaie,  pro¬ 


posa  au  malade,  commg  le  moyen  le  plus  sûr  de  le- guérir,  l’incision  ! 
de  l’anus  et  des  tissus  sous-jacents  jusqu’à  la  plaie.  Son  but  était  de 
mettre  ainsi  complètement  à  découvert  la  solution  de  continuité ,  afin 
de  pouvoir,  par  des  pansements  successifs,  la  faire  cicatriser.  Mais 
celte  opération,  qui  aurait  certainement  pu  remédier  au  mal,  rentrait  1 
dans  le  cadre  de  celles  dites  sanglantes,  qui  peuvent  s’accompagner,  1 
d’accidents  graves,  et  qui  exigent  toujours,  pour  pouvoir  être  menées  i 
à  bonne  fin,  le  repos  au  lit  pendant  au  moins  trois  semaines.  Ce  fut 
alors  que  le  malade  vint  réclamer  mes  soins,  effrayé  qu’il  était  d’une  i 
opération  dont  il  redoutait  les  conséquences. 

Après  avoir  examiné  la  plaie,  à  l’aide  du  spéculum,  je  songeai  à  la  : 
détruire  par  la  cautérisation  avec  le  chlorure  de  zinc;  et,  pour  pou-  ' 
voir  fixer  d’une  manière  permanente  le  caustique  sur  une  surface  si  'j 
profondément  située ,  je  fis  construire  un  instrument  composé  d’une 
tige  de  "fer  non  recourbée,  dont  un  des  bouts,  olivairè,  aplati,  et  chargé  !■ 
de  pâte  au  chlorure  dç  zinc,  devait  être  introduit  dans  le  rectum  et 
appliqué  sur  la  plaie  elle-même,  tandis  que  l’autre  .branche,  beaucoup  jj 
plus  étendue,  devait  se  mouler  sur  la  saillie  extérieure  du  sacrum ,  et 
se  terminait  à  la  région  des  reins  par  une  plaque  quadrilatère  à  la¬ 
quelle  se  fixait  une  ceinture  qui,  entourant  l’abdomen,  devait  mainte-  1 
nir  l’instrument  solidement  fixé  dans  la  position  où  on  l’avait  placé.  1 
Au  niveau  de  l’anüs,  dans  lé  lieu  où  existait  la  courbure  de  I’înstru-  J 
ment,  se  trouvaient  attachés  deux  sous-cuisses  qui ,  venant  se  fixer  ^ 
sur  le  devant  de  la  ceinture,  empêchaient  l’extrémité  rectale  de  l’instru¬ 
ment  de  descendre. 

Le  20  mars  4856,  je  me  rendis  chez  lui,  et  après  avoir,  à  l’aide  du  ! 
spéculum,  introduit  la  tige  porte-caustique  chargée  de  chlorure  de  zinc  I 
dans  l’intérieur  du  rectum,  je  l’appliquai  sur  la  solution  de  continuité,  I 
tandis  que  l’autie  branche,  moulée  sur  la  surface  extérieure  du  sa-  | 
crum,  fut  tenue  en  place  par  la  ceinture  abdominale.  Les  sous-cuisses, 
fixés  à  l’appareil  et  attachés  à  la  ceinture,  empêchaient  l’instrument 
de  sortir  du  rectum.  L’appareil  resta  en  place  quatre  heures,  afin  de  • 
donner  au  caustique  le  temps  de  produire  une  cautérisation  destràc-' 
tive  suffisante.  Cette  opération,  quoique  fort  douloureuse,  fut  assez 
bien  supportée  par  le  malade.  Les  jours  suivants,  je  prescrivis  des 
lavements  huileux.  L’eschare  tomba  vers  le  septième  jour;  la  plaie 
devint  vermeille„la  suppuration  de  moins  en  moins  abondante,  et,  an  1 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  il  ne  restait  plus  qu’une  très-petite 
plaie  dont  la  cicatrisation  ne  devait  pas  se  faire  attendre.  Je  conseillai 
alors ,  dans  le  but  de-  l’activer,  quelques  attouchements  avec  la  pierre  ! 
infernale.  Cet  agent  modificateur  produisit  l’effet  désiré,  puisque,  vers  j 
le  milieu  d’avril,  la  cicatrisation  était  complète. 

Ce  résultat  heureux  a  conduit  M.  Philippeaux  à  faire  usage  du  même 
instrument  pour  détruire  les  hémorrhoïdes  internes,  et  les  résultats  i 
qu’il  a  obtenus  n’ônt  pas  été  moins  satisfaisants. 

Obs.  IL  —  Hémorrhoïdes  internes  situées  immédiatement  au-dessus  I 
du  sphincter  anal.  —  Cautérisation  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc ,  I 
à  l’aide  de  l’instrument  approprié.  —  Guérison.  —  M.  X...,  du  dé¬ 
partement  de  la  Nièvre,  vint  me  consulter,  en  décembre  4857,  pour 
des  hémorrhoïdes  suppurées  siégeant  du  côté  gauche  de  l’anus,  immé-  j 
diatement  au-dessus  du  sphincter.  Cette  tumeur  hémorrhoïdale ,  qui 
laissait  écouler  parfois  une  quantité  de  sang  assez  considérable,  s’ac¬ 
compagnait  d’une  suppuration  abondante  et  de  douleurs  vives.  En 
proie  à  une  affection  nerveuse  générale  consécutive,  ce  malade,  après 
avoir  été  soumis  à  divers  traitements  locaux  et  généraux,  avait  fini  par 
suivre  le  conseil  de  M.  Andral,  de  Paris,  qui  avait  trouvé  nécessaire 
l’ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Entré  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Moussier,  j’employai  chez  ce 
malade  l’instrument  indiqué  plus  haut.  Après- avoir  fait  agir  le  causti¬ 
que  de  Vienne  pendant  environ  dix  minutes,  j’appliquai  sur  la  tumeur 
mon  instrument  chargé  de  pâte  au  chlorure  de  zinc ,  et  le  laissai  en  i 
place  environ  vingt-quatre  heures.  Cette  cautérisation  fut  sans  doute  jj 
douloureuse;  l’eschare  qu’elle  produisit  fut  assez  étendue  pour  em-  | 
brasser  tout  le  siège  du  mal.  Le  quatrième  jour  environ,  elle  commença 
à  se  détacher,  et  au  bout  du  dixième  jour  l’élimination  en  fut  com¬ 
plète.  La  plaie  qui  en  résulta  fut  pansée ,  matin  et  soir,  avec  une  mè¬ 
che  enduite  de  pommade  iodurée  du  Codex;  et  au  bout  d’une  quinzaine  [ 
de  jours,  la  cicatrisation  étant  complète,  ce  malade  put  retourner  dans 
son  pays ,  débarrassé  de  sa  tumeur.  Désormais  délivré  d’une  maladie 
qui  l’affectait  au  suprême  degré,  il  a  repris  de  l’embonpoint  et  un  état 
de  bien-être  qu’il  croyait  pour  toujours  perdu.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Ecole  de  pharmacie  a  procédé  le  29  décembrè  à  la  formation  \ 
de  la  liste  des  candidats  pour  sa  chaire  de  physique.  Elle  a  placé  :  I 

Au  premier  rang,  M.  E.  Robiquet,  agrégé  en  exercice  ; 

Au  deuxième,  M.  Loir,  ancien  agrégé  de  l’École  de  pharmacie  de 
Paris,  actuellement  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon;  , 

Au  troisième,  M.  Buignet,  ancien  agrégé. 

M.  Loir  ne  l’a  emporté  que  d’une  voix  sur  M.  Buignet.  . 

—  Trois  jeunes  gens  natifs  d’Emyrne,  capitale  de  Madagascar,  vien¬ 
nent  d’arriver  en  Francç.  Ils  sont  envoyés  par  le  prince  Bâkoton,  hé¬ 
ritier  du  trône ,  et  fils  aîné  de  la  reinejRanavolo  ,  pour  étudier  la  mé-  ’ 
decine  à  Paris.  _ 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année  qui  vient  de 
finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés  de  les  réclamer  sans  retard. 
Le  prix  de  ces  numéros  est  de  40  centimes. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  commencé  leur  abonnement  que 
dans  le  courant  de  4859,  nous  pourrons  fournir  Tes  mois  qui  leur  man- 
quent  à  raison  d’uN  franc  par  mois. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  de  l’année  peuvent  en-,  ) 
voyer  leurs  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50.  J 

Nous  continuons  l’envoi  du  journal  à  ceux  de  nos  confrères  dont  i 
l’abonnement  est  expiré ,  et  quoiqu’ils  n’aient  pas  encore  envoyé  leur  \ 
renouvellement.  Ceux  qui  ne  voudraient  pas  continuer  leur  souscrip¬ 
tion  sont  priés  de  nous  en  donner  avis,  ou  tout  au  moins  de  rendre  au  J 
facteur  les  numéros  en  inscrivant  sur  la  bande  le  mot  :  refusé. 

Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sourd- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


JLu  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  RR  L’A  HONNEUR  EXT  : 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgiqdr  :  tu  an  40  fr.  ;  ! 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Sir  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  porl 
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PARIS,  LE  4  JANVIER  1860. 

Séance  tle  M’ Académie  eie  MSésMeeime. 

On  se  rappelle  sans  tloule  l’éloquent  réquisitoire  lancé  de 
'.  î  la  tribune  académique,  il  y  a  cinq  mois  environ,  contre  l’in- 

*  terdiction  des  aliénés.  C’est  aujourd’hui  plus  qu’un  réqnisi- 
{f  toire,  c’est  une  dénonciation  (le  mot  n’est  pas  trop  fort,  et 

j  c’est  d’ailleurs  celui  dont  on  s’est  servi)  que  nous  avons  en¬ 
tendu  formuler  hier  contre  les  interdicteurs  et  détenteurs 

I  d’aliénés.  «  Je  viens  à  mon  tour,  a  dit  M.  Petit,  vous  dénon- 
|  cer  la  séquestration  des  aliénés  comme  un  acte  de  lèse-hu- 
j  manité  et  comme  un  double  vol  exécuté  au  détriment  de 

l’aliéné  par  sa  famille  et  par  la  maison  qui  le  reçoit  en  sé- 
!  j  questre.  »  Sur  le  terrain  où  l’auteur  du  mémoire  lu  au  mois 

II  d’août  avait  placé  la  question,  on  pouvait  discuter,  et  la  dis- 

i  cussion  n’eût  certainement  pas  manqué  d’intérêt  ;  mais  dans 

'  les  termes  dont  l’auteur  de  ce  second  mémoire  se  sert  pour 
formuler  ses  griefs,  toute  discussion  nous  paraît  impossible. 

,  Nous  passons  donc  outre. 

Il  y  a.  dix-huit  mois  environ ,  M.  Briquet  faisait  part  à 
l’Académie  d’un  traitement  particulier  de  la  colique  de 

•  plomb ,  dont  les  résultats  lui  avaient  paru  dès  lors  satisfai¬ 
sants  ,  la  faradisation.  L’expérience  clinique  qu’il  avait  faite 
de  ce  moyen  à  cette  époque  reposait  sur  42  faits.  Craignant 
que  ce  chiffre  fût  insuffisant  soit  pour  démontrer  l’efficacité 
du  moyen  ,  soit  pour  s’assurer  que  les  récidives  n’auraient 

(  pas  neutralisé  les  premiers  effets  obtenus,  M.  Briquet  est 
venu  soumettre  hier  à  l’Académie  un  nouveau  travail  sur  le 
même  sujet,  ayant  pour  double  objet  l’etude  de  1  influence 
l* 1 II'  directe  de  la  faradisation  sur  100  nouveaux  cas  de  colique  de 
plomb,  et  la  recherche  des  récidives  que  peuvent  avoir  subies 
les  142  malades  traités  par  ce  moyen.  Nous  exposerons  plus 
:  tard  les  détails  de  ce  relevé,  qui  peuvent  offrir  au  point  de 

!  vue  clinique  plus  d’un  genre  d’intérêt  ;  nous  nous  bornerons 
|i  pour  le  moment  à  signaler  le  résultat  général,  qui  se  résume 
en  ceci  :  le  traitement  de  la  faradisation,  qui,  au  premier 
abord,  ne  se  présente  à  l’esprit  que  comme  un  moyen  de 
combattre  un  symptôme,  comme  un  palliatif,  aurait  non- 
j  seulement  produit  une  plus  grande  proportion  de  guérisons 
que  les  méthodes  de  traitement  habituellement  en  usage, 
i  mais  encore  il  exposerait  moins  que  ceux-ci  aux  récidives. 

Nous  ne  saurions  trop  dire  pourquoi  cette  proposition, 
dont  nous  devrions  nous  féliciter,  puisqu’elle  annonce  un 
kl  progrès  en  thérapeutique,  nous  paraît,  malgré  l’appareil  de 
preuves  et  de  démonstrations  dont  elle  est  entourée,  deman¬ 
der  encore  une  nouvelle  confirmation  ou  le  contrôle  d’une 
contre-épreuve  expérimentale.  Nous  y  reviendrons  du  reste. 

M.  Briquet  a  cru  devoir,  à  l’occasion  de  sa  candidature, 
faire  précéder  cet  exposé  d’une  sorte  de  manifeste  sur  les 
applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  médecine, 
et  sur  le  sens  assez  bien  défini  cependant,  ce  nous  semble, 
des  dénominations  de  physique  et  chimie  médicales»  Comme 
ce  manifeste  répond  à  des  observations  critiques  qui  ne  sont 
point  émanées  dece journal,  nous  croyonspouvoir  nous  dispen¬ 
ser  de  le  reproduire  et  d’en  discuter  l’opportunité.  —  d*  Brochin. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarcer. 

Manie  congestive  suivie  de  démence ,  avec  prédominance 
d’idées  de  grandeur. 

Après  dix  huit  mois  quelques  signeslégers,  ruais  encore  douteux,  de  paraly¬ 
sie;  mélancolie  bypochondriaque  ;  eschare  au  sacrum  avant  que  la  malade 
ait  été  alitée;  embarras  très-léger,  mais  certain,  de  la  parole;  refus 


d’aliments  ;  diarrhée  ;  marasme  ;  mort;  adhérences  de  la  pie-mère  à  la 

couche  corticale  ;  ramollissement  de  la  voûte  h  trois  piliers  et  du  corps 

calleux. 

La  femme  G-...,  âgée  dé  quarante-six  ans,  Jingère,  offrait  à  son  en¬ 
trée  à  la  Salpêtrière  les  symptômes  d’une  maiùe  ambitièuse  :  agitation 
très-vive,  activité  incessante,  incohérence, 'idées  de  grandeur  ;  elle 
est  la  femme  dé  l’Empereur,  baronne  de  Sourdeval,  fille  de  Louis- 
Philippe,  etc,..  Le  visage  est  habituellement  très-coloré.  D’ailleurs  au¬ 
cun  signe  de  paralysie  générale  :  parole  nette ,  démarche  assurée.  — 
Bains  tièdes  ;  bains  de  pieds  sinapisés  ;  purgatifs. 

Après  deux  mois,  l’agitation  se  calmé ,  mais  la  tenue  reste  mau¬ 
vaise  ;  les  idées  d’ambition  '  persistent.  Peu  à  peu  l’amélioration 
devient  plus  sensible.  G...  travaille  assidûment  à  l’atelier  et  se 
tient  biep;  cependant  elle  a  encore  de  temps  en  tepips  un  peu  d’agi¬ 
tation.  Le  séjour  à  l’hospice  durait  depuis  dix-huit  mois  ;  les  concep¬ 
tions  ambitieuses  n’avaient  pas  cessé;  il  y  avait  aussi  quelques  signes 
de  démence;  on  put  alors  par  moments  soupçonner  que  la  parole  était 
légèrement  embarrassée.  Quoique  la  malade  eût  de  l’appétit  et  que 
ses  digestions  fussent  bonnes,  elle  avait  graduellement  maigri.  Le 
visage  était- toujours  très-coloré,  d’une  coloration  spéciale  foncée  et 
comme  vineuse.  Deux  ans  et  demi  s’étaient  écoulés  sanji  changements 
notables  dans  cet  état,  lorsque  la  malade  cesse  tout  à  coup  de  travailler 
et  tombe  dans  une  extrême  apathie.  Elle  refuse  de  répondre ,  s’agite 
par  moments,  refuse  aussi  de  manger,  prétendant  que  son  estomac  est 
bouché.  Après  quelques  jours  on  parvient  à  vaincre  son  obstination, 
mais  la  maigreur  a  beaucoup  augmenté.  L’état  est  encore  aggravé 
par  de  la  diarrhée,  qui  revient  à  plusieurs  reprises  et  dure  chaque 
fois  deux  ou  trois  jours.  On  est  très-surpris  en  découvrant  chez 
cette  femme,  qui  jusque-là  n’avait  point  gardé"  le  lit,  une  large 
eschare  au  •  sacrum.  La  malade  présente  un  embarras  très-léger 
de  la  prononciation.  Elle  a  d’ailleurs  tout  à  fait  renoncé  à  ses 
idées  de  grandeur, 'et  s’étonne  d’avoir  pu  avoir  de  semblables 
prétentions.  La  diarrhée  reparaît  par  intervalles  ;  le  pouls  reste 
calme;  la  maigreur  augmente;  l’aUmentation  est  irrégulière.  G... 
refuse  de  nouveau,  et  d’une  manière  absolue,,  de  prendre  des  ali¬ 
ments,  prétendant  toujours  qu’elle  a  l’estomac  bouché.  Faiblesse  ex¬ 
trême;  deuxième  eschare  au  trochanter  droit;  le  marasme  est  arrivé 
au  dernier  degré  ;  la  voix  est  presque  éteinte.  La  malade  meurt.  Trois 
mois  s'étaient)  à  peine  écoulés  depuis  l’invasion  de  la  mélancolie 
hypochondriaquè. 

Autopsie.  —  Épaississement  et  opacité  de  l’arachnoïde  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  ;  la  pie-mère 
est  infiltrée  ;  ses  vaisseaux  sont  dilatés.  Les  membranes  sont  adhérentes 
à  la  couche  corticale  dans  une  grande  étendue ,  surtout  sur  l’hémi¬ 
sphère  gauche  ;  la  substance  grise  est  molle  sur  les  points  où  exis¬ 
tent  les  adhérences  ;  elle  est  rosée  par  plaques  assez  nombreuses.  La 
substance  blanche  est  molle  et  très-piquetée  de  bouches  vasculaires  ; 
les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  et  pleins  de  sérosité  ;  la  voûte 
à  trois  piliers  et  le  corps  calleux  sont  très-ramollis ,  et  les  débris  de 
leur  substance  flottent  dans  la  sérosité  des  ventricules.  Le  cervelet 
est  mou  ;  la  moelle  paraît  saine. 

Thorax.  —  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauqjie  du 
cœur,  lequel  est  d’ailleurs  d’un  petit  volume  et  offre  à  sa  surface 
plusieurs  plaques  blanchâtres.  Les  poumons  sont  sains. 

Abdomen.  —  Estomac  très-petit  ;  la  muqueuse  offre  dans  toute  son 
étendue  une  teinte  ardoisée  foncée  presque  noire  ;  elle  est  très-con¬ 
sistante.  Les  intestins  grêles  sont  aussi  revenus  sur  eux-mêmes,  et  la 
muqueuse  est  d’une  teinte  ardoisée  foncée  comme  celle  de  l’estomac. 
Rien  Hans  le  gros  intestin  ;  les  reins  sont  le  siège  d’une  injection 
très-forte,  leur  tissu  esj  de  couleur  foncée  ;  les  parois  de  la  vessie 
sont  très-épaissies  ;  l’urine  qu’elle  contient  est.  trouble  et  paraît  mêlée 
de  pus. 

Cette  observation  offre  plusieurs  particularités  intéressantes. 

Les  signes  légers  de  paralysie  que  cette  femme  a  présentés 
n’ont  été  aperçus  qu’ après  dix-huit  mois  de  séjour  à  l’hospice  ; 
pendant  plus  d’une  année  encore  ils  ont  été  douteux,  et  c’est 
dans  les  six  derniers  mois  seulement  que  l’embarras  de  la  parole 
est  devenu  appréciable,  quoique  peu  prononcé.  Ce  fait  viendrait 
donc  à  l’appui  de  l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que  la  pa¬ 
ralysie  générale  complique  Souvent  la  folie  après  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  n’est  pas  une 
maladie  primitive. 

A  notre  avis  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  question  doit  être  posée. 
Sans  nul  doute ,  la  paralysie  générale  peut  survenir  après  plu¬ 
sieurs  mois  et  même  après  une  année  chez  des  aliénés  qui  jusque-là 
n’ont  offert  aucun  signe  tranché  si-permanent  d’affaiblissement 
des  mouvements  ;  mais  ces  aliénés  présentaient  dès  le  début  des 
symptômes  spéciaux  qui  ont  permis  de  prédire  le  développement 
ultérieur  de  la  paralysie  générale.  Ce  qu’on  nie,  c’est  que  cette 
maladie  apparaisse  ainsi  chez  tous  les  aliénés  indifféremment. 

La  femme  G...,  dès  son  entrée,  alors  qu’elle  n’avait  encore 
aucun  signe  de  paralysie ,  était  inscrite  sur  le  registre  des  para- 
,  lytiques  ;  elle  était  considérée  comme  menacée  de  paralysie  gé¬ 


nérale.  Le  pronostic  fâcheux  porté  sur  elle  résultait  de  l’exis¬ 
tence  d’un  délire  ambitieux  avec  incohérente,  joint  à  une  agita¬ 
tion  très-vive.  f 

Tout  le  monde  convient  d’ailleurs  aujourd’hui  que  la  manie 
ambitieuse  (je  ne  dis  pas  la  monomanie  d’orgueil)  doit  faire  re¬ 
douter  l’invasion  de  la  paralysie  générale  ;  mais,  par  une  singu¬ 
lière  inconséquence,  on  n’en  persiste  pas  moins  à  laisser  cette 
maladie  confondue  avec  la  manie  simple,  pour  laquelle  on  n  a 
pas  les  mêmes  craintes,  et  dont  le  pronostic  est  tout  different. 

Les  symptômes  qui,  chez  le  maniaque  ambitieux,  font  redou¬ 
ter  la  lésion  des  mouvements,  me  paraissent,  au  contraire,  suf¬ 
fire  pour  imprimer  à  la  maladie  un  caractère  spécial  ;  c’est  ce  qui 
m’a  engagé  à  ranger  ces  manies  dans  une  classe  à  part,  sous  la 
dénomination  de  manies  congestives.  C’est ,  en  effet ,  comme  le 
prouvent  les  accidents  précurseurs  et  de  nombreuses  autopsies, 
par  l’élément  congestif  qu’elles  diffèrent  des  manies  simples. 

Ces  manies  congestives  sont  à  la  démence  paralytique  ce  que 
les  manies  simples  sont  à  la  démence  incohérente. 

La  femme  G...,  pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie,  a  été 
atteinte  de  mélancolie  hypochondriaquè  avec  le  délire  spécial 
que  j’ai  signalé  il  y  a  quelques  années,  et  dont  la  fréquence  chez 
les  mélancoliques  menacés  oh  atteints  de  paralysie  générale  ne 
me  paraît  plus  pouvoir  être  contestée.  Ce  délire  hypocondria¬ 
que  dans  la  mélancolie  a  la  même  gravité  que  le  délire  ambi¬ 
tieux  dans  la  manie.  Déjà  il  m’a  servi  plus  d’une  fois  à  prédire 
longtemps  à  l’avance  le  développement  de  la  paralysie  générale. 

Ces  malades  croient  avoir  l’estomac  bouché,  les  intestins  obs¬ 
trués,  un  bras  plus  court  que  l’autre,  ou  bien  ils  prétendent  qu’ils 
n’y  voient  plus ,  qu’ils  ne  peuvent  plus  avaler  ,  qu’ils  sont  restés 
six  mois  sans  aller  à  la  selle,  etc. 

Cette  mélancolie  hypochondriaquè,  qui  précède  ou  complique 
la  démence  paralytique,  est  d’ailleurs  liée  à  un  état  général  en¬ 
core  mal  déterminé.  L’amaigrissement  fait  des  progrès  très-ra¬ 
pides,  et  la  mort  arrive  en  général  après  quelques  mois  au  plus» 
J’ai  déjà  insisté  ailleurs  sur  la  disposition  gangréneuse  qui 
existe  chez  ces  malades,  et  je  ferai  remarquer  que  la  femme  G... 
en  a  offert  un  nouvel  et  curieux  exemple.  Une  large  eschare  s’est 
en  effet  développée  au  sacrum  avant  que  la  malade  ait  été  alitée. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Hypertrophie  considérable  de  la  prostate  ,  compliquée  d’une 

pierre  vésicale  ;  iithotritie  inachevée  ,  taille  pré-rectale  ter¬ 
minée  par  la  taille  médiane.  Opérations  pratiquées. 

Par  M.  le  docteur  Phillips. 

M.  F...,  de  St-:Thomas  (colonie  danoise),  âgé ‘de  soixante-cinq  ans, 
d’une  constitution  vigoureuse,  d’une  obésité  extraordinaire,  souffrait 
de  la  goutte  depuis  plusieurs  années.  Il  reçut  les  soins  éclairés  de 
M.  le  docteur  Lepère,  qui  le  guérit  aussi  d’un  catarrhe  bronchique. 
A  cette  époque,  ce  malade  fut  opéré  avec  succès  d’une  hydrocèle  par 
l’injection  iodée. 

En  1 858,  il  survint  des  accidents  dans  l’appareil  urinaire.  M.  le 
docteur  Lepère  reconnut  un  obstacle  à  l’introduction  d’une  sonde, 
dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  Les  besoins  d’uriner  devin¬ 
rent  fréquents,  douloureux ,  les  urines  épaisses ,  et  un  violent  état 
‘hémorrhoïdaire  vint  aggraver  les  symptômes. 

Pendant  un  voyage  en  Allemagne,  le  malade  eut  un  pissement  de 
sang  qui  reparut  quelques  semaines  après. 

De  retour  à  Paris,  il  consulta  un  empirique  qui  promit  de  le  gué¬ 
rir,  en  lui  faisan^  prendre  de  deux  en  deux  jours  ,  pendant  six  se¬ 
maines,  un  vomi-purgatif.  N’ayant  obtenu  de  ce.tte  médication  qu’un 
surcroît  de  douleurs,  il  vit  de  nouveau  M.  Lepère,  qui  l’adressa  à  un 
1  célèbre  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l’école  de  Paris. 
Celui-ci  conseilla  d’introduire  des  bougies  dans  l’urèthre. 

Les  accidents  ayant  augmenté,  M.  le  docteur  Lepère  fit  examiner 
le  malade  par  M.  Phillips,  qui,  après  une  longue  exploration  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  reconnut  une  hypertrophie  considérable  de  la  portion 
sus-montanale  de  la  prostate,  derrière  laquelle  était  placée  unè  pierre 
vésicale. 

La  iithotritie  fut  proposée. 

Des  influences  de  salons,  et  des  amis  trop  zélés ,  intervinrent  pour 
empêcher  le  malade  de  se  soumettre  à  aucune  opération.  M.  Phillips 
cessa  de  le  voir. 

Les  symptômes  s’aggravèrent;  la  vessie,  contractée,  tolérait  diffi¬ 
cilement  90  grammes  d’eau;  les  besoins  d’uriner,  très-rapprochés, 
ne  pouvaient  être  satisfaits  qu’ayec  d’atroces  douleurs  ;  les  nuits  se 
passaient  sans  sommeil  et  l’appétit  se  perdait. 

Le  1 0  juin,  SL  le  professeur  Néiaton  vit  le  malade  avec  SOL  Le¬ 
père  et  Phillips.  Ayant  reconnu  l’impossibilité  d’introduire  facilement 
une  sonde  dans  la  vessie,  M.  Néiaton  proposa  de  faire  l’opération  de 
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la  taille,  avis  qui  fut  accepté  par  MM.  Lepèrë  et  Phillips.  Obéissant  à 
d’autres  conseils,  le  malade  partit  pour  Evian.. 

Le  '1 er  octobre)  de  retour  à  Paris,  il  demanda  de  nouveau  des  soins . 
à  MM.  Lepère  et  Philips,  qui  constatèrent  les'1  progrès  de  la  maladie.' 
Chaque  émission  d’urine  ,  sp  répétant  très-rapidement,  était  suivie 
d’un  pissement  de:  saiig  ;  l’urine  contenait  unfe  grande  quantité  de 
mucosités  glaireuses  et  adhérentes  au  vase.  Dans  l’espoir  de  diminue^ 
l’intensité  des  douleurs,  la’ vessie  fut  régulièrement  vidée  avec  une 
sonde  flexible  et  lavée  avec  des  injections  d’éau  tiède. 

Le  9  octobre,  l’amélioration  était  assez  grande ‘pour  tenter  l'intro¬ 
duction  dés  însîrfiîHéfits  de  métal.  La  sondé'  et  ensuite  le  liffioèlasto 
purent  être  portes  dans  la  vessie,  et  enfin,  le  malade  repoussant  toute 
proposition  d’opération  de  taille,  il  fut  décidé  qu’on  tenterait  le  broie¬ 
ment  delà  piérro  en  faisant-des  séances* de'ffès-cdurte  durée'. 

Le  calcul  fut  saisi  et  brise  'avec  facilité  ,  et'  le  lithoclaste  ramena 
des  débris  de  phosphates  équivalant  au  volume  d’unharicot.Iln’yeut 
pas-de  fièvre  ;  la  journée,  la  nuit  et  le  lendemain  furent  très-calmes. 
La  nuit  suivante,  les  besoins  d’uriner  devinrent  fréquents  et  très- 
douloureux. 

On  prescrivit  des  bains,  des  boissons  délayantes  et  de  petits  lave¬ 
ments  narcotiques. 

Là  vessie  ne  cessa  pas  de  se  contracter  avec  violence;  elle  ne 
pouvait  plus  contenir  quarante  à  cinquante  grammes  d’eau  tiède  ;  les 
douleurs  étaient  intolérables ,  des  nuits  se  passaient  sans  sommeil  ;  le 
malade  perdait  du  sang  après  chaque  émission  de  l’urine ,  et  il  mai¬ 
grissait  rapidement. 

■  M.  Phillips  dit  que  la  lithotritie  ne  pouvait  pas  être  continuée  dans 
de  telles  conditions,  et  il  demanda  à  faire  la  taille  ,  ce  qui  fut  enfin 
accepté. 

Le  8  novembre ,  le  malade  étant  chloroformé,  et  aidé  par  MM.  Le¬ 
père  ,  Richard  ,  Rouyer,  etc.,  l’extraction  de  la  pierre  fut  faite  par  la 
taille  pré-rectale  combinée  avec  la  taille  médiane. 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  cette  opération  ;  nous  dirons 
seulement  que,  après  avoir  fait  une  incision  transversale  de  3  cen¬ 
timètres,  à  8  millimètres  au-devant  de  l’anus,  et  une  seconde 
verticale  de  2  centimètres  et  demi  sur  le  raphé ,  et  tombant  en 
angle  droit  sur  la  première,  la  dissection  de  la  face  antérieure 
du  rectum,  pour  en  séparer  la  face  postérieure  de  l’urèthre  ,  fut 
aussitôt  commencée. 

L’incision  en  avant  du  rectum ,  proposée  par  M.  Demarquay 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  1852,  pour  extraire  les  cal¬ 
culs  engagés  dans  la  prostate,  est  représentée  dans  le  dessin  ci- 
joint,  emprunté  au  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires ,  que 
vient  de  publier  M.  Philipps. 


AA.  Bords  de  l’incision  verticale. 

BB:  Bords  de  l’incision  horizontale. 

C.  Bulbe  de  l’urèthre.  # 

D.  Portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

E.  Fibres  du  sphincter  de  l’anus. 

F.  Ouverture  anale. 

La  dissection  du  rectum  jusqu’à  la  pointe  de  la  prostate  fut 
difficile,  à  cause  de  l’obésité  du  malade.  Ce  premier  temps  de 
l’opération  achevé,  la  voie  vers  la  vessie  fut  ouverte  par  le  litho¬ 
tome,  dont  la  lame  fut  directement  portée  en  bas.  La  pierre  fut 
chargée  par  son  petit  diamètre  et  extraite  avec  rapidité.  Elle 
mesurait  dans  son  grand  diamètre  3  centimètres  7  millimètres, 
et  dans  son  petit  2  centimètres  8  millimètres.  Une  de  ses  ex¬ 
trémités,  morcelée  par  le  lithoclaste ,  avait  mis  à  nu  son  noyau, 
formé  d’oxalate  de  chaux,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  et  en¬ 
touré  d’une  écorce  épaisse  de  phosphate  calcaire.  Très-peu  de 
sang  s’est  écoulé.  Quelques  heures  après  l’opération  est  survenu 
un  violent  frisson,  suivi  de  deux  vomissements.  La  nuit  a  été 
bonne. 

Le  malade  a  pris  un  bouillon  de  trois  en  trois  heures  ;  les 
urines  coulaient  librement  par  la  plaie.  Le  troisième  jour ,  la 
nourriture  a  été  plus  substantielle.  Le  sixième  jour,  l’urine  sor¬ 
tait  en  partie  par  la  plaie  et  en  partie  par  l’urèthre.  Le  dixième 
jour,  elle  s’écoulait  en  totalité  par  le  canal.  Le  onzième  jour,  le 
malade  s’est  levé  ;  le  dix-huitième,  il  a  fait  sa  première  sortie  en 
voiture,  et  le  vingt-troisième  jour  la  plaie  était  entièrement 
fermée. 

Ayant  eu  l’occasion  de  citer  ce  fait  dans  son  cours  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  à  l’École  pratique,  M.  Phillips  a  dit  les 
motifs  qui  lui  ont  fait  exécuter  la  taille  pré-rectale,  convertie  en¬ 
suite  en  taille  médiane. 


Le  développement  hémorrhoïdaiFé  êt  l’obésité  considérable 
faisaient,  craindre  la  rencontré  d’un  plexus  veineux  prôstatique 
abondant  et  un  bulbe  l’urèthre  d’une  grande  dimension.  Ëh 
faisant  la  taille  bilatérale  ou  la  section  latéralisée,  il  était  impos¬ 
sible'  de  ne  pas  ouvrir  le  plexus  et  de  ne  pas  inciser  le  bulbe,  Les 
dangers  qui  résultent  fie  ces  lésions  chez  les  vieillards  obèses  sont 
trop  généralement  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rap¬ 
peler  ici.  .  .  - 

La  taille  pré-rectale  de  M.  le  professeur  Nélaton  a  le  grand 
avantage  d’éviter  avec  certitude  la  section  du  bulbe,  dont  on  re- 
eoïmait  la  position  par  l’incision  transversale.  Ensuite ,  agissant 
toujours  sur  la  ligne  médiane,  la  pointe  du  bistouri  ne  rencontre 
dans  sa  marche  àucùné  artère  qui  puisse  donner  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  inquiétante;  enfin,  guidé  par  l’indicateur  de  la  main 
gauche,  qui  ne  doit  jamais  abandonner  le  rectum ,  l’instrument, 
sans  blesser  l’intestin  ,  atteint  la  pointe  de  la  prostate ,  où  il  ren¬ 
contre  le  cathéter. 

-  Lorsque  le  sujet  est  obèse,  cette  première  partie  de  l’opération 
est  difficile  à  exécuter  ;  la  saillie  formée  par  la  fessé  droite  du 
malade  empêche  le  doigt  indicateur  gauche  de  l’opérateur  d’en¬ 
trer  assez  profondément  dans  le  rectum  pour  le  protéger  contre 
les  atteintes  du  bistouri  agissant  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  il  est 
prudent ,  dans  ce  cas ,  d’abandonner  le  bistouri  et  d’achever  le 
décollement  du  rectum  avecl’ongïe  de  l’indicateur  droit.  C’est  ce 
qui  a  été  fait  dans  eette  opération. 

Après  avoir  ouvert  la  partie  supérieure  de  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urèthre ,  après  avoir  introduit  le  lithotome  dans  la 
vessie,  il  fut  porté  avec  force  contre  les  pubis,  pendant  que  l’in¬ 
dicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche  attiraient  le  reetum  en 
bas  pour  fè  mettre  à  l’abri  de  l’action  de  la  lame  du  lithotome. 
Ce  dernier,  ouvert  à  18  millimètres,  fut  retiré  lentement, 
toujours  èn  contact  avec  la  symphyse. 

L’incision  fut  faite  directement  en  bas,  afin  de  ne  rencontrer 
aucun  vaisseau  important. 

Par  la  section  médiane ,  les  opérateurs  semblent  redouter  des 
difficultés  pour  extraire  des  pierres  d’fin  certain  volume.  Ces 
craintes  ne  sont  pas  fondées.  M.  Buisson  (de  Montpellier) ,  dans 
sa  remarquable , Etude  sur  la  taille  médiane ,  et  M.  A.  Richard, 
qui  le  premier  a  enté  la  section  médiane  sur  la  taille  pré-reetale, 
en  l’exéeutant  avec  suecès  sur  le  vieillard ,  ont  prouvé  qu’il  est 
possible  d’extraire  de  la  vessie  des  calculs  de  4  centimètres  de 
diamètre  sans  compromettre  la  vie  du  malade. 

Beato  (de  la  Havane). 


ASILE  DE  LOMMELET.  -  M.  Joire. 

DES  TUMEUBS  SANGUINES  BU  PAVILLON  DE  L’OBEILLE. 

Les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille  ont  été  obser¬ 
vées  par  tous  ceux  qui  ont  été  pendant  quelque  temps  chargés 
d’un  service  d’aliénés  ;  mais  le  peu  de  gravité  reconnue  de  eette 
afféction ,  la  nullité  des  résultats  du  traitement  employé  pour 
la  combattre  ,  les  difficultés  même  de  celui-ci  chez  la  plupart 
des  sujets  qu’elle  atteint,  sont  sans  doute  la  cause  du  silence 
gardé  jusqu’ici  à  cet  égard.  Aujourd’hui  que  quelques  jeunes  ob¬ 
servateurs  ont  cru  devoir  la  prendre  pour  texte  de  leurs  recher¬ 
ches,  cette  lésion  appelle  les  regards  de  quiconque  est  en  mesure 
d’émettre  un  avis ,  de  dire  les  résultats  de  ses  propres  impres¬ 
sions,  soit  qu’il  doive  confirmer  en  tous  points  les  interpréta¬ 
tions  scientifiques  dont  elle  est  l’objet ,  soit  qu’il  ait  à  y  relever 
des  inexactitudes  ou  des  erreurs  ;  tel  est  le  motif  qui  m’a  fait 
écrire  cette  note. 

Mon'but  assurément  n’est  pas  de  faire  l’analyse  de  tous  les 
travaux  publiés-  en  France  et  à  l’étranger  sur  ce  sujet.  Je  m’em¬ 
presse  de  reconnaître  tout  d’abord  leur  mérite  réel ,  l’exactiïtude 
dans  la  description  des  faits  ,  le  talent  remarquable  d’observa¬ 
tion  et  d’exposition  méthodique  de  leurs  auteurs,  et  je  me  prends 
à  regretter  quelquefois  qu’une  aussi  grande  dépense  de  labeurs 
et,  d’études  ait  été  mise  au  service  d’une  question  si  peu  féconde 
en  résultats  utiles.  Une  chose  ici  m’a  surtout  frappé  ,  c’est  que 
tous  les  travaux  ,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  étendue, 
convergent  vers  l’éclaircissement  d’un  point ,  le  plus  important 
sans  contredit,  devant  lequel  se  rencontrent  le  plus  d’hésita¬ 
tions  ou  se  sont  posées  le  plus  d’erreurs,  et  qui  à  mes  yeux  pa¬ 
rait  le  plus  évident  et  le  plus  simple  ;  je  veux  parler  de  l’étiologie 
de  ces  tumeurs. 

Je  n’exprimerai  mon  opinion  formelle  qu’après  l’examen  cri¬ 
tique  des  explications  données  dernièrement  pour  rendre  raison 
de  la  production  de  ce  genre  de  lésions,  et  après  avoir  exposé  les 
faits  qui  me  sont  personnels  et  qui  lui  ont  servi  de  base. 

Les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’-oreille  sont  assez  rares 
dans  l’asile  de  Lommelet  ;  depuis  plus  de  onze  ans  que  le  service 
m’est  confié,  je  n’ai  pu  en  observer  que  sept  ou  huit  cas.  Les 
sujets  qui  les  ont  présentés  subsistent  encore  pour  la  plupart  ; 
quelques-uns  ont  succombé ,  et  si  l’étude  anatomique  n’en  a  pas 
été  faite,  c’est,  comme  je  Fai  dit,  par  suite  du  peu  d’importance 
que  j’y  attachais,  ne  soupçonnant  pas  que  le  fait  dût  devenir 
bientôt  l’objet  d’une  attention  spéciale. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  peut  présenter  quelque  différence. 
Elles  occupent  parfois  toute  l’étpndue  de  la  face  externe  du  pa¬ 
villon,  moins  le  lobule;  quelquefois  elles  sont  limitées  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  ,  ou  bien  à  la  partie  postérieure  et 
moyenne.  Je  n’ai  aucune  donnée  personnelle  pour  établir  le 


siège  réel  de  l’épanchement  sanguin ,  et  il  y  a  toute  raison  pour, 
admettre  l’exactitude  des  recherches  modernes  qui  ont  reconnu 
la  présence  du  liquide  entre  le  Cartilage  et  sa  membrane  d’en- 
|  veloppe',  le  périchondre.  On  admet  que  c’est  d’ordinaire  à  la  sur¬ 
face  externe  ou  antérieure  du  cartilage  que  ge  fait  Fépancheu 
ment  ;  cette  opinion  me  parait  trop  absolue ,  et  je  fie  vois  pas 
quelle  raison  on  pourrait  invoquer  pour  exclure  de  cette  préro¬ 
gative  la  face  postérieure  ou  interne  ;  tout  ce  qu’on  peut  affirmer, 
c’est  que  dans  les  cas  où  la  dissection  a  pu  intervenir  à  titre 
d’éclaircissement,  il  occupait  le  premier  siège. 

Mais  il  arrive  parfois,  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  volume 
considérable,  que  la  peau  du  pavillon  distendue  et  arrondie  per¬ 
met  difficilement  de  discerner  la  place  réelle  du  cartilage ,  et  il 
est  vraisemblable  que  dans  ces  cas  extrêmes  l’épanchement  sain 
guin  en  a  envahi  les  deux  surfaces.  J’ajoute  que  plus  tard,  quand 
la  résorption  du  sang  s’est  faite  et  qu’il  s’est  produit  consécuti¬ 
vement  un  épaississement  considérable  des  tissus  lésés,  la  défor¬ 
mation  du  pavillon  de  l’oreille  semble  occuper  également  chacune 
des  deux  surfaces.  Tels  sont  à  mes  yeux  les  motifs  qui  doivent 
faire  admettre  la  possibilité  du' double  siège  de  l’épânchement. 

L’épaisissement  du  cartilage,  au  niveau  du  point  où  a  eu  lieu 
le  .décollement  du  périchondre  et  son  mode  de  production  sont 
des  faits  sur  lesquels  les  recherches  récentes  laissent  à  mes  yeux  I 
peu  à  désirer  :  on  peut  logiquement  admettre  que  cet  accroisse¬ 
ment  de  volume  a  pour  agent  la  membrane  d’enveloppe  du  car-  f 
tilage,  qui  devient  alors  le  siège  où  se  déposent  de  nouveaux  I 
noyaux  cartilagineux  ;  de  même  que  le  périoste,  conservé  à  la  i 
suite  de  l’ablation  d’un  os ,  devient  le  réceptacle  de  nouveaux 
éléments  qui  fè  reproduisent  après  un  certain  temps. 

Mais  cê  travail  particulier  dans  l’épaisseur  du  périchondre  a-t-il 
toujours  lieu  à  la  suite  du  décollement  de  celui-ei?  En  est-il  là 
résultat  nécessaire?  Je  ne  puis  pas  l’admettre.  Le  décollement  ! 
du  périchondre  s’opère  bien  souvent  dans  une  étendue  considéra¬ 
ble  ;  quelquefois  même  il  s’est  fait  au  niveau  de  toute  la  surface 
externe  du  pavillon  de  l’oreille  ;  la  tumeur  sanguine  alors  est 
presque  ronde  comme  un  oeuf.  On  ne  rencontre  à  la  surface  que 
le  repli  saillant  formé  par  le  bord  libre  de  l’hélix.  Cependant  peu 
à  peu  eette  tumeur  diminue  ;  les  diverses  parties  du  pavillon  se  ' 
dessinent  de  nouveau,  et  il  ne  reste  plus  de  sailliequ’au  centre  de 
la  face  externe.  C’est  là  que  les  dernières  traces  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin  demeurent  encore,  alors  que  la  circonférence  s’est  ’ 
résorbée.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  qui  subsiste  de  la  tumeur 
soit  déjà  formé  par  la- reproduction  du  cartilage  nouveau,  car  on 
sent  encore,  au  niveau  de  cette  tumeur ,  de  la  mollesse  et  une  ' 
sorte  de  fluctuation.  Il  y  a  donc  encore  du  sang.  Mais  là  est  le  i 
point  de  départ  des  déformations  qui  vont  devenir  permanentes, 
et  que  l’on  considère  comme  le  fait  de  la  production  d’une  nou¬ 
velle  couche  cartilagineuse.  D'ailleurs  cet  épaississement  partiel 
du  pavillon  de  l’oreille  n’est  pas  constant,  et  varie  beaucoup  en 
étendue;  il  n’est  donc  pas  commandé  par  l’étendue  préalable  de 
Fépancheinent  sanguin  et  du  décollement  du  périchondre;  et  c’est 
tout  ce  que  je  voulais  faire  ressortir  ici. 

Voyons  enfin  ce  qui  a  été  avancé  quant  à  la  cause  de  cette 
lésion.  J’ai  applaudi  de  tout  cœur  aux  efforts  tentés  pour  ren¬ 
dre  raison  de  la  formation  des  tumeurs  sanguines  du  pavillon 
de  l’oreille;  j’ai  admiré  les  ingénieuses  théories  qu’on  a  fait  in¬ 
tervenir  ;  mais  je  déclare  tout  de  suite  ne  rien  croire  de  cette  in¬ 
terprétation.  On  admet  d’abord  que  l’apparition  de  ces  tumeurs 
est  précédée  par  des  phénomènes  qui  révèlent  une  suractivité  de 
la  circulation  capillaire  de  la  tête  :  les  sujets,  dit-ofi, présentent, 
quelque  temps  auparavant ,  une  vive  coloration  de  la  face  ;  les 
oreilles  sont  rouges,  chaudes,  luisantes,  douloureuses  au  toucher.  ' 

Je  confesse  pour  mon  compte  n’avoir  pas  observé  en  général 
ces  préludes.  Je  rencontre  bien  quelquefois  cètte -turgescence' 
sanguine  de  la  tête  chez  les  déments  paralytiques,  mais  de  tu¬ 
meurs  sanguines  des  oreilles  consécutives  à  eet  état,  jamais,  si 
une  autre  cause ,  que  je  dirai  tout  à  l’heure ,  n’intervient.  Si  par¬ 
fois  j’ai  vu  l’affection  auriculaire  se  produire  précédée  de  cette 
condition  préliminaire,  je  l’ai  observée  bien  plus  souvent  en  l’ab¬ 
sence  de  celle-ci. 

Ce  serait  assurément  une  assimilation  digne  d’intérêt  que  celle  j 
qu’on  semble  vouloir  établir  entre  les  sujets  dont  il  s’agit  èt  la 
condition  des  animaux  chez  lesquels  la  destruction  des  ganglions 
cervicaux  du  grand  sympathique  entraîne  une  turgescence  san¬ 
guine  considérable  des  capillaires  auxquels  ils  distribuent  des 
rameaux. 

On  ne  prétend  pas,  je  suppose,  que  ce  soit  une  lésion  identi¬ 
que  du  grand  sympathique  qui  donne  ,  lieu  chez  l’homme  au 
phénomène  en  question?  Mais  on  voudrait  arriver  peut-être  à 
attribuer  une  influence  analogue  aux  lésions  graves  et  profondes 
qu’on  remarque  dans  les  eentres  nerveux  chez  les  déments  para¬ 
lytiques.  Or  il  n’est  pas  du  tout  démontré ,  comme  on  paraît 
l’admettre,  que  les  tumeurs  auriculaires  ne  se  rencontrent  que  ' 
chez  les  sujets  atteints  de  cette  forme  d’aliénation  et  dont  la 
constitution  est  déjà  notablement  débilitée.  Parmi  les  faits  qui 
me  sont  connus,  jè  n’en  trouve  que  deux  qui  coïncident  avec  la 
paralysie  générale.  Les  autres  se  sont  rencontrés  chez  des  idiots 
ou  des  maniaques  manifestant  par  intervalles  de  violents  accès 
de  fureur. 

Mais  si  l’explication  donnée  ne  peut  être  admise,  si  les  lésions 
profondes  des  centres  nerveux  ne  s’observent  que  rarement,  si 
ces  tumeurs  sanguines  se  voient  plus  souvent  alors  que  se  ren¬ 
contrent  des  formes  de  folie  tout  autres  que  la  démence  paraly- 
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!  tique,  il  faut  rechercher  une  autre  condition  qu’on  doit  retrou¬ 
ver  toujours  chez  les  aliénés  qui  ont  offert  ces  lésions  auricu- 
1  jaires  ;  et  de  fait  cette  condition  existe  invariablement. 

On  ne  trouve  jamais  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de 
l’oreille  ou  les  déformations  consécutives  que  chez  des  sujets  qui 
ont  manifesté  à  une  certaine  époque  des  phénomènes  d’exaltation 
furieuse  plus  ou  moins  prononcée ,  ou  chez  des  lypémaniaques 
d’une  obstination  extrême,  et  qui  opposaient,  soit,  à  leur  alimen¬ 
tation,  soit  aux  soins  dont  ils  étaient  l’objet,  une  résistance  opi- 
1  niâtre  et  prolongée. 

Ceci  témoigne  assez  déjà  que  je  regarde  comme  indispensable 
à  la  production  de  ces  tumeurs  l’intervention  d’une  cause  trau¬ 
matique.  Une  violence  extérieure  est,  en  effet,  à  mes  yeux,  la 
seule  explication  rationnelle.  On  conviendra  qu’elle  ne  fait  pas 

(défaut  le  plus  souvent  chez  les  aliénés ,  et  les  difficultés  d  en  sai¬ 
sir  toujours  le  fait  ne  me  semblent  pas  une  raison  suffisante  pour 
en  rejeter  l’existence.'  Cette  cause,  d’ailleurs ,  peut  s'exercer  de 
bien  des  manières;  elle  résulte  souvent  des  actes  seuls  du  ma¬ 
lade,  soit  de  frottements  violents  et  prolongés  avec  les  mains  ou 
!  contre  des  corps  solides ,  soit  des  coups  qu’il  se  donne  ou  des 
f  contusions  qu’il  se  fait  volontairement.  Elle  est  parfois  aussi  le 
I  fait  des  résistements  extrêmes  des  sujets  qui  s’opposent  à  tout  ce 

il  qui  se’pratique  autour  d’eux ,  et  dont  il  faut  maintenir  la  tête 

|  sous  une  forte  pression  pour  ingérer  des  aliments.  Dans  ce  cas , 

1 1  la  tête,  bien  que  maintenue,  comprimée  par  les  bras  d’un  infir- 
I J  mier,  ne  peut  qu’avec  peine  être  tenue  immobile,  et  les  violents 
J  efforts  du  malade  pour  la  dégager  entraînent  parfois  des  frotte- 
j|  ments  énergiques  aux  pavillons  auriculaires ,  et  par  suite  le  dé¬ 
fi  collement  de  la  peau  ou  du  périchondre  ;  enfin,  des  violences  di- 
||  rectes  provenant  du  fait  des  gardiens.  Telles  sont  les  causes 
If  diverses  qui,  à  mes  yeux,  interviennent  toujours  dans  la  produc- 
■  ;  tion  de  la  lésion  dont  il  s’agit. 

On  conçoit  les  difficultés  qui  se  rencontrent  pour  constater  à 
l’heure  même  l’intervention  de  cette  cause.  La  rareté  relative  et 
le  peu  de  gravité  de  cette  affection  nous  ont  laissés  jusqu’ici  assez 
I  peu  attentifs;  le  plus  souvent  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  instantané- 

1  ment  après  l’exercice  de  sa  cause  qu’elle  se  produit  ;  on  la  ren- 

jl  contre  toute  formée  le  lendemain  ou  quelques  jours  après. 

On  a  remarqué  que  les  tumeurs  sanguines  de  l’oreille  ne  se 
I  rencontrent  pas  chez  les  femmes,  et  cette  circonstance,  à  mes 

1  yeux,  aurait  bien  dû  appeler  quelques  réflexions  avant  d’expo- 

■  ser  la  théorie  primitivement  émise  à  ce  sujet.  Il  est  évident  que 

1  les  conditions  organiques  du  système  nerveux  dans  la  démence 

paralytique  et  la  suractivité  de  la  circulation  capillaire  de  la  tête, 
doivent  se  rencontrer  et  se  rencontrent  en  effet  aussi  fréquem¬ 
ment  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  peut-être  même  devrait- 
on  les  trouver  plus  souvent  chez  la  première,  eu  égard  à  l’exal- 
■!  tation  plus  grande  et  plus  fréquemment  observée  dans  ce  sexe. 

|  Gomment  expliquer  cette  différence?  A  mon  point  de  vue,  elle 

tient  à  une  cause  évidente  :  la  tête ,  chez  l’homme  aliéné ,  est  le 
plus  souvent  découverte;  il  est  rare,  au  contraire,  que  chez  la 
femme  il  en  soit  ainsi,  et  toujours  le  vêtement  de  la  tête  recouvre 
et  protège  les  oreilles.  Les  cheveux  viennent  eûcore  ici  s’adjoiu- 
î  dre  comme  moyen  protecteur.  On  conçoit  dès  lors  que  chez 
!  l’homme,  les  violences  extérieures,  les  frottements  ou  la  pres¬ 
sion,  portant  directement  sur  ces  organes,  en  déterminent  facile- 
I  ment  la  contusion  ;  tandis  que  chez  la  femme  ils  sont  cortstam- 
j  [  ment  abrités  par  un  vêtement  toutes  les  fois  qu’une  énergie  con- 
I  sidérable  doit  intervenir  pour  vaincre  sa  résistance.  Telle  est  la 
i|  cause  de  l’absence  complète  ,  chez  celle-ci ,  des  faits  de  tumeurs 
I  auriculaires. 

il  Mais,  dira-t-on ,  pour  admettre  cette  cause  unique  il  faudrait 
|  démontrer  que  jamais  elle  ne  fait  défaut,  et  que  tous  les  sujets 
V  qui  ont  présenté  cette  affection  ont  éprouvé  à  l’époque  présumée 
9  de  son  apparition  des  accès  d’exaltation  furieuse  qui  ont  nécessité 
■  à  leur  égard  l’emploi  d’une  résistance  énergique  et  puissante.  Les 
■  observateurs  n’ont  pas  jusqu’ici  posé  là  question  sous  cette 

Î  forme  ;  je  n’hésite  pas  cependant  à  déclarer  qu’elle;  eût  été  réso¬ 
lue  constamment  par  l’affirmative. 

J’ai  la  conviction  que  cette  circonstance  s’est  rencontrée  dans 
|  tous  les  cas,  et  pour  ceux  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux  elle 
-  n’a  jamais  fait  défaut.  Voici  la  rapide  analyse  de  ces  faits  : 

Dans  deux  cas,  l’affection  auriculaire  s’est  montrée  chez  des 
sujets  affectés  de  démence  paralytique ,  mais  qui  ont  présenté  à 
certaines  époques  des  accès  d’exaltation  furieuse  qui  ont  néces¬ 
sité  l’emploi  d’une  puissante  résistance.  Chez  l’un  d’eux,  il  a 
fallu  pendant  quelque  temps  ingérer  des  aliments  par  contrainte  ; 
le  malade  s’opposait  à  tous  les  soins  dont  il  était  l’objet,  et  on 
conçoit  très-bien  dans  de  telles  conditions  le  développement  con¬ 
sécutif  de  l’affection  auriculaire. 

Chez  deux  autres  sujets  atteints  de  manie  chronique,  les 
mêmes- accès  d’exaltation  furieuse  se  sont  manifestés,  accompa¬ 
gnés.  d’une  résistance  violente  et  prolongée  pour  toute  espèce  de 
soins. 

Les  deux  derniers  faits  ont  été  observés  chez  deux  idiots  de 
|  naissance  ;  chez  l’un  d’eux,  assez  calme  d’ordinaire,  se  montrent 
;  par  intervalles  des  attaques  convulsives  épileptiformes  dans  les¬ 
quelles  le  sujet  brise  tout  ce  qu’il  saisit,  repousse  les  aliments  et 
se  livre  à  des  accès  de  violente  fureur.  L’autre  idiot  est  un  jeune 
•  homme  de  dix-huit  ans  dans  le  dernier  degré  d’abrutissement, 

|  d’une  irascibilité  excessive ,  et  dont  la  colère  se  traduit  toujours 
par  des  morsures  et  des  coups.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur 
auriculaire  est  d’origine  assez  récente  ;  elle  date  de  cinq  ou  six 


mois,  le  volume  n’en  est  pas  très-considérable,;  progressivement 
amoindrie,  elle  présentait  encore  il  y  a  quelques  semaines  une 
certaine  mollesse  ;  aujourd’hui  on  ne  trouve  plus,  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  pavillon,  qu’un  noyau  élas¬ 
tique,  et  qui  prend  chaque  jour  en  se  rétractant  une  dureté  plus 
grande. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  ;  on 
voit  que  sous  le  rapport  de  l’intervention  vraisemblable  d’une 
cause  traumatique  ils  sont  tous  confirmatifs,  et  je  ne  mets  pas  en 
doute  que  dans  tous  les  cas  observés  par  les  auteurs,  l’ existence 
d’une  cause  identique  n’eût  pu  être  saisie  invariablement.  , 

On  peut  d’après  cela  apprécier  la  valeur  réelle  des  théories 
émises  jusqu’ici  pour  rendre  raison  de  la  production  des  tumeurs 
sanguines  des  oreilles  ehez  les  aliénés.  On  sait  qu’on  a  voulu 
d’abord  en  faire  une  affection  toute  spéciale  à  cette  catégorie  de 
malades;  mais  bientôt  des  faits  du  même  genre  observés  chez 
d’autres  sujets  ont  été  publiés  ;  et,  en  vérité,  en  considérant  les 
catégories  d’individus  qui  les  ont  présentés,  on  ne  conçoit  pas 
qu’on  ait  pu  maintenir  toute  autre  intervention  qu’une  cause 
traumatique  pour"  en  rendre  raison.  On  a  trouvé  ees  mêmes  lé¬ 
sions  chez  des  lutteurs  de  profession,  et  nos  voisins  d’outre- 
Manche  devraient  nous  en  offrir  de  nombreux  spécimens  chez 
leurs  boxeurs.  Elles  se  sont  rencontrées  aussi  chez  des  écoliers 
soumis  au  régime  des  répressions  physiques.  On  ne  peut  évi¬ 
demment  nier  dans  ces  cas  l’exercice  d’une  eause  traumatique, 
et  il  est  démontré  pour  moi  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  cause  prodde- 
trice  de  ce  genre  d’affection  chez  les  aliénés. 

Je'  termine  par  un  mot  de  thérapeutique  à  l’adresse  de  cette 
maladie.  J’ai  toujours  gardé  peu  de  souci,  je  l’ai  dit,  à  son  en¬ 
droit  ;  sa  guérison  constamment  spontanée ,  les  difficultés  d’une 
médication  régulière  et  suivie  quelque  temps  chez  les  aliénés,  ont 
sans  doute  occasionné  mon  indifférence.  Cependant  je  n’ai  pas 
dû  toujours  demeurer  simple  spectateur  ;  il  m’est  arrivé  une  fois 
au  début  de  l’affection  de  faire  une  ponction  avec  la  lancette  ;  la 
tumeur ,  remplie  de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé, 
s’est  vidée  complètement,  mais  le  lendemain  elle  avait  repris  son 
volume  primitif;  elle  fut  vidée  de  nouveau  et  à  plusieurs  repri¬ 
sés  ;  mais  si  mes  souvenirs  sont  exacts ,  il  me  semble  que  sa 
guérison  ne  fut  nullement  hâtée  par  ce  traitement.  J’ai  entendu 
rapporter  dernièrement  le  fait  d’un  confrère  aliéniste  qui,  chez 
un  sujet  portant  une  tumeur  sanguine  à  chaque  oreille,  pratiqua 
une.  ponction  à  l’une  d’elles  et  laissa  marcher  l’autre  spontané¬ 
ment.  La  première  ne  retira  aucun  bénéfice  de  cette  médication; 
la  résolution  de  la  deuxième  s’accomplit  dans  le  même  temps, 
sinon  plus  vite  :  on  me  dit  même  que  celle  qui  avait  subi  une 
ponction  présenta  une  déformation  plus  considérable  que  celle  du 
côté  opposé.  Je  crois  avoir  encore  sous  les  yeux  le  sujet  dont  j’ai 
ponctionné  la  tumeur  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  Eh  bien,  c’est  de 
toutes  les  oreilles  affectées  jadis  celle  qui  présente  la  déformation 
la  plus  grande,  tandis  que  chez  l’idiot  dont  la  lésion  date  de  six 
mois, da  tumeur,  abandonnée  à  pUe-même,  ne  présentera  bientôt 
plus  qu’un  léger  épaississement  au  niveau  de  la  partie  postérieure 
et  moyenne  du  pavillon. 

Au  moment  où  je  termine  cette  note,  je  constate  l’apparition 
toute  récente  de  deux  tumeurs  sanguines  des  pavillons  auricu¬ 
laires  chez  un  de  mes  malades,. 

.  Il  s’agit  d’un  sujet  séquestré  dans  l’asile  depuis  deux  mois  et 
demi,  d’une  constitution- jadis  robuste,  mais  débilitée  et  amai¬ 
grie  par  une  agitation  extrême,  des  cris  incessants ,  et  le  refus 
pendant  quelque  temps  d’uné  alimentation  suffisante.  11  y  a  pâ¬ 
leur  extrême  de  la  faôe ,  altération  des  traits ,  saillie  des  pom¬ 
mettes;  le  malade  ne  cesse  néanmoins  ni  l’agitation  ni  les  cris’ 
du  jour  et  de  la  nuit.  Il  se  soutient  cependant  un  peu  mieux 
depuis  quinze  jours,  grâce  à  une  alimentation  tonique  et  répa¬ 
ratrice  qu’il  accepte  volontiers.  C’est  au  milieu  de  ces  conditions 
que  sont  apparues ,  il  y  a  deux  jours ,  les  tumeurs  auriculaires  : 
elles  occupent  toute  l’étendue  des  pavillons ,  obstruent  presque 
complètement  l’enfoncement  de  la  conque ,  et  descendent ,  sur¬ 
tout  à  droite,  jusqueâdans  l’épaisseur  d’une  portion  du  lobule. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  que  l’agitation  extrême  du  sujet ,  les 
frottements  incessants  de  ta  tête  contre  les  corps  solides  qu’il 
peut  atteindre,  ne  soient  la  cause  de  ces  lésions,  L’indocilité  du 
malade  rend  difficilement  praticable  l’application  de  médications 
locales  résolutives  ;  nous  avons  voulu  cependant  tenter  quelque 
chose  :  une  ponction  avee  la  lancette  a  été  faite  à  la  tumeur  la 
plus  volumineuse,  celle  de  l’oreille  droite;  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sang  noir  et  liquide  a  été  évacuée;  mais  le  lendemain  la 
tumeur  avait  repris  son  volume  primitif.  Bientôt  le  sang  s’écoula 
par  la  plaie  mêlé  de  pus;  une  rougeur  érysipélateuse  et  une  tu¬ 
méfaction  considérable  envahirent  non-seulement  l’oreille ,  mais 
aussi  las  régions  temporale  et  mastoïdienne  voisines.  L’emploi 
de  cataplasmes  émollients  et  d’injections  dans  la  tumeur  parvint 
à  la  longue  à  conjurer  les  accidents.  Le  foyer  sanguin  se  rétrécit 
peu  à  peu  et  finit  enfin  par  se  cicatriser;  mais  depuis  longtemps 
déjà  la  tumeur  de  l’oreille  opposée  était  résorbée. 

A  l’heure  qu’il  est ,  la  guérison  est  complète  ;  la  déformation 
des  pavillons  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés  ,  et ,  s’il  y  a 
quelque  différence,  c’est  plutôt  au  préjudice  du  côté  où  l’incision 
de  la  tumeur  a  eu  lieu. 

INSTRUMENT  PROPOSÉ 
pour  l’exploration  8e  la  cavité  des  kystes  ovariques. 

Avant  d’ instituer  Te  traitement  d’un  kyste  de  l’ovaire,  —  et 


il  s’agit  ici  du  traitement  par  la  méthode  française ,  celle  des  in¬ 
jections  iodées,  —  il  importe  de  faire  porter  le  diagnostic .  sur 
plusieurs  points  qui  se  résument  dans  les  questions  suivantes  : 

Quelle  est  la  nature  du  liquide  ?  Y  a-t-il  un  seule  poche  ou  en 
existe-t-il  plusieurs  ?  Le  Kyste,  est-il  ou  non  compliqué  de  can¬ 
cer  ?  Chacune  de  ces  questions  présente  ses  difficultés  ;  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer,  et  elles  sont  d’ailleurs  connues  des 
praticiens. 

Mais,  pour  ne  nous  occuper  que  d’une  d’entre  elles ,  celle  qui 
se  rapporte  à  l’unicité  ou  à  la  multiplicité  des  loges,  un  médecin 
anglais  propose  un  moyen  d’exploration  qui  paraît  surtout  pro¬ 
pre  à  en  faciliter  la  solution..  Il  s’agit  d’un  instrument  que  son 
inventeur ,  le  docteur  Graily  ïlevyitt ,  désigne  par  le  nom  de 
sonde  ovarienne  ,  et  dont  voici  une  courte  description ,  que  nous 
reproduisons  textuellement  : 

»  Cet  instrument  consiste  en  une  canule  ordinaire  et  un  tro¬ 
cart  ;  mais  la  canule  est  pourvue  d’un  diaphragme  en  caoutchouc, 
percé  à  son  centre  d’une  petite  ouverture  à  travers  laquelle  passe 
le  trocart. 

»  La  sonde  est  une  tige  mince  formée  du  même  métal  que  la 
sonde  utérine  ordinaire,  graduée  et  longue  de  14  pouces.  Elle  se 
terminé  par  une  extrémité  arrondie  et  est  fixée  sur  un  manche 
d’un  volume  convenable.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  après 
avoir  fait  pénétrer  le  trocart  et  la  Canule  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale,  l’on  retire  le  trocart  et  l’on  introduit  la  sonde  dans 
l’ouverture  du  diaphragme ,  avant  que  le  contenu  du  kyste  ait 
pu  s’échapper  au  dehors;  l’opérateur  peut  alors  examiner  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  à  son  aise  et  sans  danger.»  ( Lancet ,  1859.) 


ACABâMIE  2  BS  P  SERIALE  BE  BS3ÛDEGÏSÎE. 

Séance  du  3  janvier  \  860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M-  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  transmet  ; 

1»  Un  état  récapitulatif  des  décès  qui  ont  eu  lieu  en  4  85,9  dans  lé 
département  de  la  Drôme  par  suite  de  dyssenterie ,  de  petite  vérole 
et  de  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Mayenne  en  4  858.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRE  SPONDANCE  MANUSCRITE . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Raisin  Mutel ,  propriétaire  à  Apfreville  (Calva¬ 
dos),  qui  propose  d’essayer  le  curare  dans  le  traitement  de  la  rage. 
(Gommissaire  :  M,  Renault-) 

%°  La  description  d’un  instrument  nommé  cathéter  pneumatique, 
imaginé  par  M.  le  docteur  Prosper  Ru-nig.  (  Commissaires  :  MM.  Ga- 
varret,  Cloquet  et  Civiale.) 

—  m.  maï.gaigne,  à  i’oeoasion  de  la  correspondance ,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nouât,  d’un  exemplaire 
de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Traité  pratique  des 
maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

—  m.  velpeàu  àü  nom  de  M.  Spencer  lYèlls  , "dépose  sur  le  bu¬ 
reau  Wie  brochure  sur  l’oyariotomie,  et,  an  nqm  de  M.  Priestley,  une 
brochure  sur  le  développement  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

—  M.  le  président  annonce!  a  mort  dé  M.  Thillàye,  membre  de 
la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales ,  décédé  à  l’âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans. 

M.  le  président  remercie  ensuite  ses  collègues  pour  l’honneur  qu’ils 
lui  ont  fait  en  l’appelant  au  fauteuil  de  là  présidence,  et  rend  compte 
des’ visites  officielles  que  la  députation  de  l’Académie  a  faites  à  l’oc¬ 
casion  du  premier  jour  dè  l’an,  à  S.  M.  l’Empereur  et  aux  ministres 
dé  l’instruction  publique  et  du  commerce.  Il  termine  en  proposant 
de  voter  des  remercîments  à  M.  Cruveilhier ,  président  sortant.  L’A¬ 
cadémie  vote  ees  remercîments  par  acclamation. 

—  m.  cijàtin,  membre  de  la  commission  chargée  d’examiner  le 
mémoire  de  M.  Boinet  sur  l’alimentation  iodée,  demande ,  au  nom  de 
cette  commission,  l’adjo'nctioh  d’un  nouveau  membre. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  m.  ROÉiNET  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,  lit  une  série  de  rapports. 

Dans  l’un  de  des  rapports,  il  s’agit  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Lacroix,  médecin  à  Orbec-en-Auge  (Calvados),  sur  un  nouveau  fébri¬ 
fuge,  la  racine  du  groseillier  vulgaire.  M.  Lacroix  rapporte  •  dans  ce 
méinpire  dix-neüf  observations  qui  ont  paru  à  la  commission  de  na¬ 
turel  l'impressionner,  Si  elle  n’âvait  appris  depuis  longtemps  jusqu’à 
quel  point  les  illjisions  sont  possibles  en- pareille  matière.  Aûssi  a- 
t— elle  été  d’avis  de  ne  rien  conclure, (à  propos  de  làracinedegroseillier, 
des  faits  décrits  par  l’auteur.  Toutefois,  considérant  que  M.  Lacroix  ne 
réclame  l’application  d’aucune  des  mesures  relatives  aux  remèdes 
nouveaux  ou  secrets,  que  son  mémoire  a  des  formes  convenables  et 
qui  excluent  toute  idée  de  spéculation,  la  commission  a  été  d’avis 
d’adresser  des  remercîments  à  l’auteué  pour  sa  communiCatién,  et  de 
l’inviter  à  poursuivre  ses  essais  thérapeutiques  sur  la  racine  de 
groseillier.  Les  autres  rapports  sont  tous  terminés  par.  des  conclusions 
négatives.  (Adopté,) 

LECTURES, 

Aliénation  mentale.  —  M.  A.  PETIT  lit  SOUS  Ce  titre  Un  mémoire 

dont  l’objet  est  de  «  dénoncer  la  séquestration  des  aliénés  comme  un 
acte  (le  lèse-humanité....  et  comme  un  double  vol  exécuté  au  détri¬ 
ment  de  l’aliéné  par  la  famille  et  par  la  maison  qui  le  reçoit  en  sé¬ 
questre.  »- 

La  séquestration  de  l’aliéné,  ajoute  l’auteur,  est  un  acte  de  lèse- 
humanité  ,  parce  qu’elle  est  un  moyen  puissant  d’aggraver  l’état  du 
malade,  soit  par 'l’exaspération  morale  qu’elle  produit  constamment 
sûr  lui  durant  les  premiers  jours  de  la  séquestration  surtout,  et  par 
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les  traitements  parfois  barbares  qui  lui  sont  infligés  par  les  gardiens 
pour  prévenir  les  effets  de  cette  exaspération  ;  soit  parce  que  après 
ce  cruel  moment  on  l’abandonne  tout  entier  à  ses  pensées,  qui  sont 
l’aliment  de  sa  maladie,  si  on  le  laisse  dans  une  complète  solitude; 
soit  parce  qu’on  l’expose  à  de  continuelles  excitations,  si  on  le  réu¬ 
nit  à-  d’autres  aliénés.  Il  attribue  ce  qu’il  appelle  cette  plaie  de  notre 
état  social,  à  ce  que  l’aliénation  a  été  considérée  jusqu’à  ce  jour 
comme  une  maladie  mentale,  tandis  qu’elle  est  à  ses  yeux  une  mala¬ 
die  purement  physique ,  purement  matérielle,  de  l’organe  qui  préside 
aux  facultés  de  l’entendement  humain.. 

La  séquestration  de  l’aliéné  est  un  acte  de  lèse-humanité ,  parce 
que  dans  la  maison  qui  le  reçoit,  on  l’abandonne,  en  général,  sans  lui 
donner  les  soins  que  son  état  exige ,  bien  qu’il  soit  censé  en  traite¬ 
ment,  etc. 

Mais,  dira-t-on,  il  est  très-dangereux  de  laisser' dans  la  société 
des  aliénés  qui  d’un  moment  à  l’autre  peuvent  se  livrer  aux  actions 
les  plus  désordonnées  ;  cela  est  vrai.  Cependant ,  dit  l’auteur  en  ter¬ 
minant  ,  ne  soyons  pas  légers  à  déclarer  qu’il  y  a  état  d’aliénation  ; 
et  lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  qui  a  de  la  fortune  et  qui  peut  être 
surveillé,  confiez-le  aux  soins  d’un  médecin  et  prenez  autour  de  lui 
toutes  les  précautions  qu’exige  son  état  ;  c’est  un  malade  ,  il  faut  le 
traiter  et  le  guérir,  et  non  le  séquestrer.  »  (Commissaires,  MM.  Fer- 
rus  et  Jolly.) 

Traitement  de  ld  colique  de  plomb.  —  M.  BRIQUET  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  Recherches  physico-médicales  sur  la  colique  de  plomb. 
Il  y  a  dix-huit  mois ,  M.  Briqué  communiquait  à  l’Académie  les  ré¬ 
sultats  d’un  nouveau  mode  de  traitement  institué  par  lui  contre  la 
coliqüe  de  plomb ,  c’est  la  faradisation  des  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure.  Ce  premier  travail  était  appuyé  sur  42  observa¬ 
tions  recueillies  par  lui.  Ce  nouveau  mémoire  comprend  100  nouvel¬ 
les  observations.  L’auteur  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Ainsi, 
chez  45  malades,  il  a  suffi  d’une  faradisation;  chez  26,  de  deux  ;  chez 
14,  de  trois  ;  chez  8,  de  quatre  ;  chez  3  ,  de  cinq;  chez  2,  de  six. 

«  Toutes  ces  faradisations  sont  faites  sur  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure,  et  quelques-unes  ont  été  étendues  sur  les  lombes  ;  il  n’a  été 
nécessaire  de  l’étendre  aux  membres  que  dans  des  circonstances  fort 
rares  :  toujours  les  douleurs  des  membres  ont  disparu  après  la  fara¬ 
disation  de  l’abdomen. 

«  Il  est  évident  que  jusqu’à  présent  il  n’est  aucun  mode  de  traite¬ 
ment  qui  ait  donné  de  meilleurs  résultats.  Les  malades  traités  par- 
cette  méthode  n’éprouvent  aucune  fatigue,  leur  tube  digestif  est 
ménagé;  ils  n’ont  au  plus  qu’une  journée  de  privation  d’aliments. 
Aussi  la  disparition  de  la  cachexie  saturnine  et  la  réparation  des 
forces  spnt-elles  très-rapides.  Ces  malades  sortent  de  l’hôpital  étant 
en  bon  état  depuis  plusieurs  jours.  » 

D’après  les  recherches  entreprises  par  M.  Briquet ,  on  n’observe 
qu’une  récidive  sur  huit  cas  ;  tandis  qu’après  le  traitement  générale¬ 
ment  employé,  il  y  a  une  récidive  sur  deux  cas. 

«  Tels  sont  les  effets  du  traitement  par  la  faradisation  ;  ils  me  pa¬ 
raissent  assez  positifs  et  assez  avantageux  pour  permettre  de  ranger 
ce  mode  de  traitement  de  la  colique  de  plomb  parmi  les  plus  simples 
et  les  plus  heureux.  »  (Commissaires  :  MM.  Wurtz ,  Trousseau  et 
Beau.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  26  décembre  4859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Antagonisme  des  artères  et  des  veines.  -  M.  MOILIN  adresse  SOUS 

ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  ainsi  : 

■  «  Dés  considérations  fondées  sur  la  structure' anatomique  des  vais¬ 
seaux  et  sur  des  expériences  physiologiques  nombreuses,  m’ont  con¬ 
duit  à  admettre  un  antagonisme  entre  les  systèmes  artériel  et  vei¬ 
neux....  Les  contractions  des  artères  jouent  le  rôle  d’une  résistance; 
elles  ralentissent  la  circulation  des  organes,  tandis  que  leur  paralysie 
l’accélère.  Les  contractions  des  veines  jouent  le  rôle  d’une  puissance; 
elles  accélèrent  la  circulation  des  organes ,  tandis  que  leur  paralysie 
la  ralentit.  Les  artères  sont  animées  par  des  nerfs  venus  des  racines 


antérieures  ;  les  veines,  par  des  nerfs  venus  des  racines  postérieures.» 

Cette  note,  dont  le  passage  que  nous  venons  de  reproduire  indique 
suffisamment  l’objet,  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  CI.  Bernard  et  J.  Cloquet. 

Béveloppement  des  corps  organisés.  —  H.  COSTE,  en  présentant  à 

l’Académie  une  nouvelle  partie  de  son  Histoire  générale  et  particulière 
du  développement  des  corps  organisés ,  s’exprime  en  cës  termes  : 

«  J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 'le  premier  vo¬ 
lume  de  mon  ouvrage  sur  le  développement  des  corps  organisés,  vo¬ 
lume  dans  lequel  j’ai  fait  l’histoire  générale  de  l’élément  fourni  par 
le  mâle  et  de  l’élément  fourni  par  la  femelle  dans  l’acte  de  la  géné¬ 
ration. 

»  Je  prie  aujourd’hui  l’Académie  d’agréer  l’hommage  de  la  première 
partie  du  second  volume,  où  je  traite  du  mélange  de  ces  deux  élé¬ 
ments  ,  c’est-à-dire  du  phénomène  de  la  fécondation  étudié  dans  les 
deux  règnes  organiques  et  dans  les  diverses  conditions  où  il  s’ac¬ 
complit. 

»  Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  instituées  pour  répondre 
aux  questions  qui  se  rattachent  à  ce  grand  et  difficile  problème,  m’ont 
permis  de  les  résoudre  toutes  avec  précision,  parce  que,  grâce  aux 
travaux  d’application  dont  la  direction  m’a  été  confiée,  j’ai  pu  étudier 
la  nature  vivante  sur  un  champ  plus  étendu  que  celui  d’un  simple 
laboratoire. 

»  J’ai  rigoureusement  déterminé ,  soit  dans  le  sein  maternel ,  soit 
hors  du  sein  maternel,  les  lieux  où  la  fécondation  s’accomplit  et  ceux 
où  elfe  ne  peut  s’accomplir  :  le  temps  pendant  lequel  elle  est  possible 
et  celui  où  elle  cesse  de  l’être  ;  l’état  dans  lequel  les  deux  éléments 
doivent  se  trouver  pour  que  leur  contact  soit  efficace;  l’influence  du 
mâle  sur  la  portée  actuelle  et  sur  les  portées  subséquentes  ;  les  cas 
où  cette  influence  sur  les  portées  subséquentes  ne  suffit  pas  à  en  dé¬ 
terminer  le  développement,  mais  les  pénètre  assez  profondément  pour 
que,  à  la  suite  d’une  seconde  alliance,  les  produits  portent  l’em¬ 
preinte  d’une  paternité  mixte  :  vérités  obscurément  entrevues  jus¬ 
qu’ici,  et  qui  sortent  maintenant  des  ateliers  de  la  science  comme  un 
grave  sujet  de  méditation  pour  la  philosophie. 

»  A  côté  de  cet  ouvrage,  je  publie,  sous  forme  d’explication  des 
planches ,  une  série  de  monographies  relatives  au  développement  des 
espèces  dont  mon  atlas  représente  les ‘transformations,  en  sorte  qu’un 
troisième  volume  parait  en  même  temps  que  les  deux  premiers.  » 

—  m.  Mathieu  adresse  la  description  d’un  mécanisme  qu’il  a 
imaginé  pour  imprimer  à  un  avant-bras  artificiel  les  mouvements 
nécessaires.  Le  succès  qu’il  a  obtenu  dans  le  cas  de  M.  Roger,  du 
théâtre  de  l’Opéra ,  a  pu  être  apprécié  tout  récemment  par  une  mul¬ 
titude  de  spectateur^)  et  est  attesté  par  une  lettre  de  l’artiste  que 
M.  Mathieu  ajoute  à  la  note  dans  laquelle  il  donne  la  description  de 
l’appareil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  34  décembre  4  859,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  M.  Duval, 
premier  chirurgien  en  chef; 

Au  grade  de  premier  médecin  en  chef ,  M.  Delioux  de  Savignac, 
second  médecin  en  chef* * * 4 * * *;  • 

Au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef,  M.  Dufour,  second  chi¬ 
rurgien  en  chef; 

Au  grade  de  second  chirurgien  en  chef,  M.  Marroin,  médecin- 
professeur. 

—  Par  décret  du  28  décembre  dernier,  ont  été  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Officiers:  M.  Isnard,  médecin  principal  de  4re  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz  ;  M.  Ducroquet,  médecin-major  de  4re  classe  au 
4er  régiment  des  voltigeurs  de  la  garde;  M.  Heitz,  médecin-major  de 

4ro  classe  au  4e  régiment  de  chasseurs. 

Chevaliers  :  MM.  Rouis,  médecin-major  de  4re  classe  ;  Bazin ,  mé¬ 

decin-major  de  4re  classe  au  72e  de  ligne;  Huart,  médecin-major  de 

4 re  classe  au  508  de  ligne;  Dubois,  médecin-major  de  2e  classe  au 

400e  de  ligne;  They,  médecin  aide-major  de  4re  classe  aux  hôpitaux 


.  de  la  division  d’Oran  ;  Piton,  pharmacien-major  de  4re  classe  à  l’hôpital  T 
de  Perpignan. 

Chevaliers.  —  MM.  Maisonneuve,  médecin-professeur.  —  Hiriart , 
chirurgien  de  la  marine  de  2e  classe.  —  Bel,  chirurgien  de  4re  classé:! 
au  Sénégal.  —  Kerhnel,  chirurgien  de  4re  classe  à  la  Guyane  française.;  S 
—  Mahë,  chirurgien  de  2°  classe. 

—  M.  Le  docteur  Fougères,  ancien  chirurgien  militaire,  vient  d’être, E 
nommé  médecin  adjoint  de  l’Asile  des  aliénés  de  Limoges. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  sera  ouvert  le  4  juin  4  860,  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  interne  de  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux' s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Labat. 

—  La  Société  dé  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  du  23  dé-;|- 
cembre,  a  décerné  les  prix  proposés  pour  4859.  La  question  était  :E 
Des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles. 

M.  Ernest  Maurin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille ,  a  obtenu 
une  médaille  d’or  de  400  francs  ;  M.  le  docteur- Jousset ,  de  Paris,  a 
reçu  une  médaille  d’or  de  200  francs. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

L’importante  mesure  du  casernement  des  élèves  de  l’Ecole  de  mé-  ! 
decine  militaire  >va  recevoir  une  prochaine  exécution. 

Le  conseil  municipal  de  Strasbourg  a  autorisé  M.  le  maire  à  con- 
dure  avec  le  ministère  de  la  guerre  un  bail  par  lequel  le  bâtiment  de  y 
l’Œuvre  Notre-Dame  sera  affecté  à  l’Ecole  de  médecine  militaire. 

L’article  9  du  décret  du  1 2  juin  4  856  avait  en  effet  stipulé  que’les  élè-,  | 
ves  de  cette  Ecole  seraient  casernés,  c’est-à-dire  qu’ils  seraient  réu-  ' 
nis,  comme  les  élèves  d’autres  Ecoles  militaires  spéciales ,  dans  un 
bâtiment  où  ils  seraient  soumis  à  un  règlement  embrassant  leurs  étu- :  '  | 
des  et.  déterminant  l’emploi  de  leur  temps. 

Le  bâtiment  de  l’Œuvre  est  parfaitement  sain,  aéré  sur  toutes  ses 
faces,  assez  spacieux  pour  loger  450  à  200  jeunes  gens,  un  état-  F 
major  composé  -du  directeur ,  commandant  de  l’Ecole ,  d’un  sous-  I 
directeur  et  de  quelques  aides-rfnajors ,  enfin  le  personnel  de  service.  !  I 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  pour  qui  le  décret  du  f 
A  2  juin  4  856  a  marqué  une  ère  de  prospérité  croissante ,  se  trouve  j 
désormais  consolidée  dans  sa  nouvelle  et  importante  attribution  de 
fournir  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens  de  l’armée. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  la  Faculté  de  I 
Strasbourg  a  commencé  le  4 er  décembre.  Le  jury  est  composé  de  | 
MM.  Ehrmann,  Stœber,  Schützenberger ,  Tourdes  et  Coze,  profes-  1 
seurs;  et  Hirtz  et  Wieger,  agtégés.  Une  seule  place  est  au  concours. 

Les  candidats  sont  : 

MM.  Aronssohn  et  Spielmann. 

La  question  écrite  était  :  Le  foie;  structure  et  fonctions.  La  leçon 
après  trois  heures  de  préparation,  avait  pour  objet  :  La  tuberculisation . 
pulmonaire.  La  leçon  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  a  été 
faite  sur  les  Convulsions.  Enfin,  les  deux  thèses  ont  eu  pour  sujets  : . 
l’une  De  la  fièvre,  l’autre  De  la  paralysie. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  le  résultat  de  ce  concours. 

—  M.  le  docteur  Ladevèze  père,  de  Saint-Galmier  (Loire),  vient  de 
mourir.  Cet  honorable  et  savant  confrère  est  l’un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  contribué  à  populariser  les  eaux  minérales  de  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Yan  Lakeren  a  succombé,  le  20  décembre  der  : 
nier,  à  une  courte  maladie,  à  Thielt  (Belgique).  C’était  un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  estiqiés  et  les  plus  zélés  de  cette  ville. 

—La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  renouveler  son  bureau 
pour  4860. 

Ont  été  nommés  :  M.  Paul  Dubois,  président;  MM.  Duhamel  et 
Magne,  vice-présidents;  M.  Foucart,  secrétaire  général;  M.  Elleaume, 
secrétaire  annuel:  M.  Milon,  secrétaire  adjoint;  M.  Caron,  trésorier. 


Traité  dp  quelques  maladies  pendant  le  premier  âge,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Mignot.  Grand  in-8°  de  332  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson. 
Prix  :  5  fr. 

.Se  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sourd. 
rans.  —  Typographie  de  Henri  Pi.on.  rue  Garancière,  8. 


L’Anti-  Goutteux  Genevnix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDK  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
D*  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
■  avantageux.  » 

Prix  du  tlacon ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Béposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

ET  ROSE.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents',  ou  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cl8,  pharm.-drog»’,  rue  Montmartre,  4- 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  né  point  fatiguer  les 
‘  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  clc.  Elfes  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques*  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Gomme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d'argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,— pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX:  Dose  ord\  15  gram.,15  fr.  —forte  20gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  tABARRAQDE,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TArage'es  acétiques  de  colchique 

I  /  DELABRENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  Ja  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  «l’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin. — DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Sel  de  Pennes,  pour  bains.  Il  est 

facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains  pré¬ 
parés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments  princi¬ 
paux  (BROMURE  POTASSIQUE,  FLUATE  CALCIQUE  , 
PHOSPHATE  SODIQUE  ,  SULFATE  FERRIQUE  ,  HUILES 
ESSENTIELLES  DE  LABIÉES). 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  par  M.  Legendre  ; 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  Aran;  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  par  M.  J.  Pelletan  ;  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
par  M.  Duplay  ;  â  l’hôpital  SaintLouis,  par  MM.  Hardy  et 
Bazin  ;  à  l’asile  des  Convalescents  de  Vincennes,  par  M.  La- 
borie  ;  à  l’hôpital  du  Midi,  par  MM.  Puche  et  Bauchet,  ont 
permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette  MEDICATION 
THERMALE  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  variées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical ,  —  Chloro- 
anémie,  —  Choiera,  —  Biarrhé,  —  Engorgements  viscérauix, 
—  Gastralgie.  —  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  es n 
flammation  et  ulcérations.  —  OEdème  des  extrémités,  — 


Dépôt  général  chez  l’inventeur  J.  A.  PENNÉS,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  boulevard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quar¬ 
tier  latin.  —  Dépôt  pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1 , 
à  Paris,  et  dans  leu  principales  pharmacies  de  toutes  les 
villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquett 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue 

A-  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales, sont:  1"  VESICATOIRES  D’ALBESPEYRES,  aggluli- 
natifs.  inaltérables,  agissant  eu  6  ou  8  heures;  2°  PAPIER 
.D’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  PAPIER  DULCIFIANT 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4°  COMPRESSES  en  papier  spongieux;  5»  CAPSULES  RA- 
QUIN ,  au  Copahu  pur  ,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur. 

tion  ^ux  nouveaux  médicaments  qui  lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus 


I>erles  du  Dr  Glertan,  à  l'Ether, 

JL  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  m  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyeb  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D’ETHER 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitaiion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  VEllier 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

i  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier,  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45.- 


DEPOTS)  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N®  3,  —  SAMEDI  7  JANVIER  1860, 


(  33®  ANNEE.  ) 


N°  3.  -  SAMEDI  7  JANVIER  1860.’ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ha  Etancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  e 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  1,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  fcmpléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  paonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  Ii’ARONNEUENV  : 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  .1  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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REVUS  OUINUQUB  99BBËOMAIU1BU. 

Du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  faradisatioa. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  en  janvier  1858,  nous  avons  exposé 
dans  cette  Revue  les  premiers  résultats  que  M.  Briquet  a  obtenus 
par  l’emploi  de  la  faradisation  dans  le  traitement  de  la  colique 
de.  plomb.  Deux  faits  frappèrent  alors  particulièrement  notre 
attention  dans  ces  résultats  :  d’abord  la  guérison  de  la  colique 
sous  l’influence  des  faradisations  plus  ou  moins  répétées  ,  et  puis 
la  démonstration  qui  semblait  en  réssortir  de  la  localisation  des 
douleurs  dans  les  muscles  des  parois  abdominales  et  non  dans 
les  membranes  intestinales ,  comme  on  l’avait  cru  généralement 
jusqu’alors.  Quant  à  l’influence  de  cette  pratique  thérapeutique 
sur  la  cachexie  saturnine ,  elle  nous  parut  douteuse  et  fut  de 
notre  part  l’objet  de  quelques  réserves.  S’il  était,  pensions-nous, 
parfaitement  rationnel  d’admettre,  ce  que  l’expérience  d’ailleurs 
venait  de  démontrer,  que  la  faradisation,  soit  par  l’action  révul¬ 
sive  de  la  douleur,  soit  par  tout  autre  action  modificatrice  de  la 
sensibilité,  pût  faire  cesser  les  coliques  et  en  prévenir  même  le 
retour,  il  devenait  beaucoup  plus  difficile  de  comprendre  que  ce 
moyen  pût  avoir  une  action  directe  quelconque  sur  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  elle-même. 

Ce  doute,  nous  l’avons  exprimé  encore  ,  il  y  a  deux  jours  ,  à 
l’occasion  de  la  nouvelle  lecture  de  M.  Briquet  à  l’Académie  de 
médecine  sur  le  même  sujet.  Cependant ,  comme  nous  ne  refu¬ 
sons  jamais  de  faire  céder  les  préventions  théoriques  devant  le 
fait,  sauf  à  modifier  s’il  y  a  lieu,  et  à  y  conformer  nos  opinions, 
nous  croyons  plus  sage  de  suspendre  tout  jugement  sur  ce  point 
jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  parlé  d’une  manière  évidente  à 
tous  les  yeux.  En  attendant  que  nous  ayons  pu  réunir  tous  les 
éléments  de  contrôle  nécessaire  pour  édifier  d’une  manière  com¬ 
plète  nos  convictions  à  eet  égard,  nous  avons  cru  devoir  mettre 
tels  quels  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  cliniques 
énoncés  par  M.  Briquet. 

On  se  souvient  que  les  premières  recherches  de  l’honorable 
médecin  de  la  Charité  portaient  sur  42  observations.  Cette  nou¬ 
velle  série  de  faits  s’élève  au  chiffre  de  1 00. 

Sur  ces  100  malades,  85  avaient  la  colique  simple  ;  chez  8  elle 


1  était  accompagnée  de  paralysie  des  membres,  de  dyspnée  chez 
2,  d’encéphalopathie  chez  5,  et  chez  3  d’attaques  épileptiformes. 
Ces  3  derniers  ont  succombé. 

La  colique  s’est  accompagnée  dps  .symptômes  de  la  cachexie 
saturnine  chez  les  quatre  cinquièmes  des  malades.  Elle  a  été 
très-intense  chez  li  sujets.,  forte  chez  2.6,  d’une  intensité 
moyenne  chez  45,  et  enfin  légère  chez  18. 

Chez  tous  .les  malades  il  y  avait  une  hyperesthésie  d’un  ou  de 
plusieurs  muscles  de  la  paroi  de  l’abdomen,  occupant  le  plus 'or¬ 
dinairement  les  deux  côtés.  Outre,  les  douleurs  provoquées  par 
la  pression  et  par  les  mouvements  du  tronc,  tous  ces  malades 
avaient  des  douleurs  spontanées,  continues  chez  les  sujets  qui 
avaient  la  colique  à  un  haut  degré  d’intensité,  et  intermittentes 
chez  les  autres. 

Les  quatre  cinquièmes  de  ces  malades  avaient  des  douleurs 
sympathiques  dans  les ,  membres,  et  presque  toujours  dans  les 
membres  inférieurs,  soit  dans  les  chairs,  soit  dans  les  articula¬ 
tions.  ✓ 

Enfin  chez  un  dixième  des  malades,  il  y  avait  une  paralysie 
des  membres  supérieurs ,  et  chez  2  seulement  la  paralysie  attei¬ 
gnait  les  membres  inférieurs. 

Chez  47  malades,  il  a  suffi  d’une  faradisation  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  douleur  sans  aucun  retour.  Chez  les  autres  malades ,  la 
douleur  a  reparu  au  bout  de  quelques  heures.  Il  a  fallu  prati¬ 
quer  la  faradisation  2  fois  chez  26  malades  ;  3  fois  chez  14;  4  fois 
chez  8;  5  fois  chez  3;  et  6  fois  chez  2.  On  n’a  jamais  eu  à  .dé¬ 
passer  ce  nombre. 

Toutes  ces  faradisations  ont  été  faites  sur  la  paroi  abdominale 
antérieûre,  et  quelques-unes  ont  été  étendues  aux  lombes  ;  il  n’a 
été  nécessaire  de  les  étendre  aux  membres  que  dans  des  circon¬ 
stances  fort  rares.  Toujours  les  douleurs  des  membres  ont  dis¬ 
paru  après  la  faradisation  de  l’abdomen. 

Ainsi,  d’après  le  relevé  de  M.  Briquet,  la  douleur  a  pu  être 
enlevée  immédiatement  dans  presque  la  moitié  des  cas  ;  une  fois 
la  douleur  disparue,  ajoute-t-il,  les  malades  ne  se  plaignent  plus, 
leur  teint  cachectique  s’efface  peu  à  peu,  l’appétit  revient,  et  des 
aliments  sont  accordés  souvent  le  premier  jour,  et  presque  con¬ 
stamment  le  secpnd  jour.  La  constipation  seule  persiste  quelques 
jours; 

Les  seuls  adjuvants  de  la  faradisation  ont  été  la  limonade 
sulfurique,  une  potion  avec  2  ou  3  grammes  de  sulfate  d’alu¬ 
mine,  une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium  et 
un  bain  sulfureux  tous  les  deux  jours.  (L’intervention  de  ce  trai¬ 
tement  adjuvant  diminue  un  peu  l’étonnement  dont  nous  n’avons 
pu  nous  défendre,  en  entendant  dire  à  M.  Briquet  que ,  aussitôt 
après  la  disparition  de  la  douleur,  les  signes  de  la  cachexie  satur¬ 
nine  s’effacaient  à  leur  tour.) 

Six  malades  atteints  d’encéphalopathie  saturnine  sont  les  seuls 


qui  aient  subi  le  traitement  par  les  vomitifs  et  par  les  purgatifs 
répétés. 

Chez  les  huit  sujets  atteints  de  paralysie  lors  de  leur  entrée  à 
l’hôpital,  après  avoir  dissipé  la  colique  par  la  faradisation,  on  a 
en  recours  au  traitement  ordinaire  de  la  paralysie. 

La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  à  l’ hôpital,  en  met¬ 
tant  à  part  ceux  qui,  exceptionnellement,  ont  séjourné  longtemps 
par  le  fait  de  leur  paralysie  ,  a  été  de  huit  jours  environ  à  partir 
du  début  ‘du  traitement.  (M.  Briquet  fait  remarquer  à  ce  sujet 
que  la  durée  antérieure  de  la  maladie  n’a  paru  avoir  aucune 
influence  notable  sur  la  durée  du  traitement.) 

Ces  . résultats,  commp  on  le  voit,  sont  à  très-peu  de  chose  près 
les.  mêmes  que  ceux  qui  avaient  été  obtenus  sur  les  quarante- 
deux  sujets  de  la  première  série  d’expérimentations. 

Toutefois  il  restait  à  savoir  si  les  sujets  ainsi  traités  étaient 
plus  exposés  que  d’autres  à  la  récidive  de  la  colique  ou  au  déve¬ 
loppement  d’autres  accidents  consécutifs  ,  ce  qui  n’avait  point 
été  recherché  dans  les  premières  expériences. 

A  cet  effet  M.  Briquet  a  compulsé  les  registres  des  entrées 
dans  tous  les  hôpitaux  destinés  au  traitement  des  adultes,  et  il 
a  pu  ainsi,  assure-t-il ,  suivre  la  trace  des  142  malades  traités 
par  la  faradisation  depuis  le  mois  d’août  1857  jusqu’au  1er  dé¬ 
cembre  1859. 

Voici  les  résultats  que  lui  ont  donnés  ces  recherches  : 

Sur  ces  142  malades,  il  y  en  a  eu-  32  qui  ont  eu  des  récidives; 
un  seul  en  a  eu  4  dans  un  laps  de  deux  ans,  1  second  en  a  eu  2, 
les  autres  n’en  ont  eu  qu’une. 

M.  Briquet,  pour  compléter  cette  enquête,  a  comparé  le  chif¬ 
fre  de  ces  récidives  avec  celui  des  récidives  qui  s’observent  après 
les  autres  modes  de  traitement. 

Sur  56  des  malades  qu'il  a  faradlsés  et  dont  il  a  pu  recueillir  les 
antécédents,  il  s’en  est  trouvé  1  qui  avait  eu  quinze  fois  la  coli¬ 
que  de  plomb  ,  2  qui  l’avaient  eue  de  dix  à  douze  fois ,  3  qui 
l’avaient  eue  six  fois  ,  1  qui  l’avait  eue  quatre  fois  ;  1  trois  fois  J 
enfin  9  malades  l’avaient  eue-  deux  fois,  et  20  une  fois  :  ce  qui 
fait  24  cas  de  récidive ,  c’est-à-dire  une  récidive  sur  un  peu  plus 
de  deux  malades,  après  les  traitements  ordinaires. 

Il  ne  restait  plus  enfin  qu’à  déterminer  si  les  cas  de  récidive 
après  la  faradisation"  s’accompagnent  plus  fréquemment  de  pa- 
ralysies  ou  d’encéphalopathies  graves,  que  celles  qui  suivent  les 
autres  modes  de  traitement’.  M.  Briquet  assure  qu’aucun  des 
malades  faradisés  n’a  eu  de  ces  accidents  après  le  traitement, 
s’il  n’en  avait  eu  déjà  auparavant. 

Ces  résultats,  assurément  très-remarquables ,  appellent ,  nous 
le  répétons,  une  attention  sérieuse  et  un  nouveau  contrôle  expé¬ 
rimental. 
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La  psychologie  morbide  dans  ses  rapports .  avec  la  philosophie’  de 
l’histoire ,  ou  De  l’influence  des  névropathies  sur  le  dynamisme 
intellectuel  ;  par  M.  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours). 

«  Les  dispositions  d’esprit  qui  font  qu’un  homme  se  distingue  des 
autres  hommes  par  l’originalité  de  ses  pensées  et  de  ses  conceptions  , 
par  son  excentricité  ou  l’énergie  de  ses  facultés  affectives ,  par  la 
transcendance  de  ses  facultés  intellectuelles,  prennent  leur  source 
dans  les  mêmes  conditions  organiques  que  les  divers  troubles  moraux 
dont  la  folie  et  l’idiotie  sont  l’expression  la  plus  complète.  » 

Telle  est  la  phrase  qu’à  titre  d 'argument,  suivant  une  mode  an¬ 
cienne  ,  à  notre  avis  malheureusement  abandonnée,  inscrit  en  tête  de 
son  travail  le  savant  et  spirituel  auteur  du  livre  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  De  cette  façon,  plus  de  doute  possible  :  le  drapeau  est  planté  ; 
l’idée  dominante  de  l’œuvre  surgit  au  seuil,  et  le  lecteur,  bien  et  dû¬ 
ment  averti,  peut,  selon,  ses  convictions,  ou  s’arrêter  devant  une  pro¬ 
fession.  de  foi  qui  n’est  pas  la  sienne ,  ou  suivre  l’écrivain  dans  les 
développements  d’une  opinion  qu’il  partage  ou  vers  laquelle  l’entraî¬ 
nent  ses  sympathies.  C’est  là  une  noble  et  loyale  manière  d’agir,  à  la¬ 
quelle,  à  l’imitation  des  auteurs. des  siècles  qui  nous  ont  précédés, 
nous  voudrions  voir  plus  souvent  revenir  nos  contemporains. 

Il  n’est  rien  qui  soit  plus  près  de  la  folie  que  le  génie  ;  il  n’y  a  que 
les  hommes  de  génie  qui  deviennent  fous  ;  c’est  là  une  pensée  qui  a 
été  souvent  répétée qui  court  le  monde,  que  les  uns  admettent,  que 
les  autres  rejettent ,  mais  toujours  presque  sans  examen ,  d’un  côté 
comme  de  l’autre.  Voué  depuis  de  longues  années  à  l’étude  spéciale  des 
maladies  mentales,  connu  par  d’importants  travaux  sur  la  psychologie, 
parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de  rappeler  un  livre  qui  fit 
époque  dans  la  science  il  y  a  douze  ou  quinze  ans ,  Le  hasçhisch  et 


l’aliénation  mentale,  M.  Moreau  (de  Tours)  a  voulu  soumettre  cette 
croyanca  vulgaire,  à  une  analyse  sévère  et  raisonnée  ;  il  a  voulu  l’en¬ 
visager  au  point  de  vue  le  plus  sérieux ,  savoir  si  elle  était  l’expres¬ 
sion  d’un  fait  général,  ou  si- elle  ne  reposait  que  sur  des  exceptions 
dont  la  grandeur  frappait  les  masses  promptes  et  faciles  à  se  laisser 
entraîner  par  des  sophismes  brillants.  L’argument  de  son  livre  par 
lequel  nous  avons  commencé  ce  compte  rendu,  fait  comprendre  tout 
d’abord  le  résultat  auquel  il  est  arrivé.  Exposons  brièvement  les  faits 
qu’il  a  observés  et  les  raisonnements  auxquels  il  s’est  trouvé  conduit. 

Et  d’abord,  M.  Moreau  veut,  avec  raison ,  qu’on  laisse  de  côté  les 
questions  relatives  au  principe  immatériel,  à  l’âme  humaine.  Bien  qu’il 
s'agisse,  en  définitive,  des  facultés  morales  ,  ce  n’est  qu’aux  organes 
nécessaires  à  la  manifestation  de  ces  facultés  que  nos  recherches  s’a¬ 
dressent....  Nous  ne  nous- occupons  quë  du  corps,  des  organes.... 
«  C’est  sur  le  corps  de  l’homme  et  par  son  corps  que  l’âme  agit,  a  dit 
Ch.  Bonnet.  Il  faut  donc  en  revenir,  au  physique,  comme  à  la  pre¬ 
mière  origine  de  tout  ce  que  l’âme  éprouve.  »  Ce  point  une  fois  bien 
établi,  qu’il  est  toujours  nécessaire  dans  l’appréciation  des  facultés 
morales  de  faire  intervenir  l’organisation,  et.cet  autre,  qui  n’a  aujour¬ 
d’hui  presque  plus  besoin  de  démonstration,  que,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  d’Helvétiu§,  l’inégalité  des  esprits  n’est  pas  due  à  la  différence 
de  l’éducation  ,  M.  Moreau  cherche  à  déterminer  à  quelles  conditions 
spéciales  de  l’organisme  il  faut  rattacher  les  divers  modes  d’activité 
psychiques. 

Ce  n’est  ni  dans  les  formes  ,  ni  dans  les  proportions  du  crâne  ,  ni 
dans  le  poids,  la  structure  anatomique,  le  nombre ,  l’étendue ,  la  di¬ 
rection  des  circonvolutions  du  cerveau,  que  l’on  trouvera  l’explication 
des  différences  ou  des  inégalités  des  esprits  ;  ce  n’est  pas  la  nature 
morte  qu’il  faut  interroger ,  c’est  la  nature  vivante  ;  mais  là,  le  mode 
d’ exploration  n’est  plus  le  même  ;  ce  ne  sont  plus  les  sens  qui  peu¬ 
vent  apprécier  cet  état  organique  ;  c’est  l’observation  des  phénomè¬ 
nes  physiologiques  et  pathologiques,  leur  interprétation  qui  en  rendent 


compte  ;  or,  cet  état  de  l’organisme ,  c’est  ce  qu’en  pathologie  on 
‘appelle  la  prédisposition,  fait  primordial  et  générateur  dont  la  folie 
et  Yidiotie ,  lorsqu’il  s’agit  du  cerveau ,  expriment  le  plus  haut  degré 
de  développement. 

Et  ici  M.  Moreau  entre  dans  l’étude  de  la  prédisposition,  et  dé¬ 
montre  par  des  données  statistiques ,  par.  des  faits  nombreux,  que 
toute  affection  du  système  nerveux  est  essentiellement  de  même  na¬ 
ture  que  les  troubles  cérébraux,  dont  les  variétés  symptomatologiques 
si  multipliées  sont  confondues  sous  les  noms  de  folie  et  d 'idiotie; 
que  lés  anomalies  de  l’intelligence  et  ses  modifications  accidentelles 
ou  congéniales,  ont  constammenUpour  origine  10s  mêmes  conditions 
organiques  que  les.  autres  troubles  fonctionnels  des  centres  nerveux. 

Il  est  excessivement  difficile ,  pour  ne  pas  dire  complètement  im¬ 
possible  ,  dans  l’analyse  d’un  livre  de  cette  espèce ,  de  suivre  pas  à 
pas  l’auteur  dans  la  série  de  raisonnements  par  lesquels  il  conduit  le 
lecteur  à  la  démonstration  de  chacune  de  ses  propositions.  On  y  ar¬ 
riverait  en  multipliant  les  citations  textuelles  ;  mais  l’espace  nous  fait 
défaut,  et  ce  n’est  que  dans  des  recueils  spécialement  consacrés  à 
l’étude  des  maladies  nerveuses  ou  des  affections  mentales,  que  pour¬ 
raient  trouver  place  les  détails  nécessaires  pour  l’intelligence  absolue 
de  cette  argumentation.  Bornons-nous  seulement  à  mentionner  les 
trois  faits  suivants,  dont  M.  Moreau  établit  la  vérité  : 

1°  Que  la  folie  consiste  en  une  sorte  d’éréthisme  ou  d’orgasme  gé¬ 
néral  du  système  nerveux ,  qui ,  de  vague  et  d’indécis  qu’il  est  dans 
le  principe,  tend  à  se  localiser  et  à  se  concentrer  dans  l’encéphale,  et 
auquel  il  suffit  de  l’occasion  la  plus  légère,  la  plus  insignifiante,  .pour 
faire  explosion  et  éclater  en  troubles  ,  fonctionnels  de  toute  nature,  de 
la  pensée  et  des  mouvements  ; 

2°  Que  par  la  nature  de  ses  causes  prédisposantes  ,  ses  caractères 
psychiques  et  somatiques,  l’idiotie,  doit  être  assimilée  à  la  folie  ;  fous 
et  idiots  proviennent  d’une  même  souche  ,  et  !a  différence  qui  existe 
entre  ci*  au  point  de  vue  symptomatologique  tient  uniquement  à  ce 
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Bandage  de  Bnrggraeve  pour  le  tfàltémesit  des  fractures. 

M.  Nélaton  se  sert  depuis  quelque  temps  pour  le  traitement 
des  fractures ,  noii  pas  exclusivement,  mais  le  plus  habituelle* 
ment  et  pour  certaines  fractufês  plus  particulièrement ,  de  1  ap¬ 
pareil  inamovible  ouaté  connil  Sous  le  nom  d’appareil  ou  ban¬ 
dage  de  Burggraeve. 

A  l’occasion  d’une  application  récente  de  cet  appareil  sur  un 
des  malades  àü  Service,  ce  professeur  à  appelé,  dans  sa  dernière 
leçon  clinique ,  l’attention  de  son  auditoire  sur  les  avantages 
de  ce  mode  de  pansement  que  son  expérience  lui  a  fait  recon¬ 
naître. 

Ce  bandage  consiste,  ainsi  que  le  savent  déjà  la  plupart  des 
chirurgiens ,  à  envelopper  le  membre  d’une  grande  quantité  de 
ouâtè  qtië  l’on  tasse  fortement  et  que  l’on  maintient  à  1  aide 
d’une  bande  roulée  médiocrement  serrée ,  e.t  à  placer  sur  cëtte 
première  bande  de  larges  bandes  de  carton  mouillé  qui  prennent 
facilement  la  forme  des  parties;  celles-ci  sont  recouvertes  à. leur 
tour  d’une  bande  roulée ,  peu  serrée,  comme  la  précédente  ;  et, 
par-dessus  ie  tout,  on  applique  une  solution  de  dextrine  ou 
d’amidon  que  l’on  laisse  sécher  à  l’air  (1). 

C'est ,  comme  on  le  voit,  un  bandage- inamovible,  mais  diffé¬ 
rent  de  tous  les  autres  appareils  de  ce  genre  par  son  mode  d’ac¬ 
tion,  l’appareil  de  Burggraeve,  construit  comme  il  vient  d’être 
dit,  exerçant  une  pression  constante  et  uniforme  qui  se  maintient 
égale  pendant  toute  la  durée  de- son  application. 

En  effet,  la  ouate  tendant  toujours,  par  son  élasticité,  à  re¬ 
prendre  son  volume  primitif,  passe  excentriquement  sur  les 
bandes  qui  l’entourent  ;  mais  ces  bandes  ne  cédant  pas ,  ou  ne 
cédant  que  très-peu,  l’élasticité  de  la  ouate  se  développe,  du  côté 
où  elle  trouve  le  moins  de  résistance  ,  c’est-à-dire  du  côté  du 
membre.  Il  s’ensuit  qu’au  lieu  d’une  pression  variable,  toujours 
subordonnée  aux  variations  de  volume  du  membre  ;  on  a  une 
compression  constante  et  qui  se  maintient  toujours  au  même  de* 
gré.  Si  l’on  suppose  même  que  le  membre,  qui  était  tuméfié  au 
moment  de  l’application  de  l’appareil,  vient  à  diminuer  de  volume 
au  bout  de  quelques  jours,  les  parties  n’en  seront  pas  moins 
comprimées,  la  ouate  tendant  toujours  à  remplir  les  vides  qui  se 
font,  et  la  pression  n’est  point  interrompue. 

Tel  est  surtout  aux  yeux  de  M.  Nélaton  le  grand  avantage 
de  ce  bandage  sur  les  autres  appareils  inamovibles  qui  se  soli¬ 
difient  sur  le  membre  au  moment  où  on  les  applique,  représen¬ 
tent  des  moules  ayant  exactement  les  dimensions  actuelles  du 
membre ,  mais  qui  laissent  bientôt  autour  de  lui  un  vide  plus 
ou  moins  considérable  dès  que  survient  le  dégorgement. 

Un  autre  inconvénient  que  M.  Nélaton  signale  dans  les  ban¬ 
dages  inamovibles,  amidonnés,  plâtrés  ou  antres,  et  dont  le 

bandage  de  Burgave  est  exempt,  est  celui-ci  :  l’appareil  est  Mon 
fait  au  moment  de  son  application,  mais  avant  qu’il  soit  com¬ 
plètement  sec,  le  malade  vient-il  à  faire  un  mouvement,  le  ban¬ 
dage  est  faussé,  il  se  forme  un  pli  rentrant  qui  colnprimc  les 
tissus,  provoque  souvent  des  douleurs  intolérables,  et  finit  même 
quelquefois  par  causer  des  accidents  sérieux ,  la  gangrène,  par 
exemple. 

Ce  bandage  a  paru  convenir  plus  particulièrement  dans  les 
cas  de  fractures  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  déplacement,  et 
qui  n’ont  pas  de  tendance  à  se  déplacer,  et  où  il  suffit  de  main¬ 
tenir  simplement  les  fragments  en  rapport  d’une  manière  con¬ 
stante  et  sans  faire  souffrir  les  malades.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
où  la  fracture  a  une  certaine  tendance  au  déplacement,  il  serait 


Cet  appareil  a  été  décrit  et  figuré  dans  la  troisième  édition  du  Manuel 
de  petite  chirurgie  de  M.  A.  Jamain. 

que  là  cause  morbifique  a  exercé  son  action  à  des  époques  différentes 
de  la  vie  ; 

3°  Enfin,  que  la  constitution  scrofuleuse  èt  rachitique  est  celle  qui 
prédomine  chez  les  idiots  ;  de  l’examen  sérieux  et  approfondi  des  ca¬ 
ractères  physiques  et  moraux  des  scrofuleux  et  des  rachitiques,  ré¬ 
sulte  que  ces  individus  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  d’or¬ 
ganisation  que  les  aliénés  ;  d’où  cette  conclusion  générale  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  livre  ,  à  savoir:  qu’aliénés,  idiots,  scrofuleux  et 
rachitiques  doivent  être  considérés  comme  les  enfants  d’une  même 
famille,  comme  les  rameaux  d’un  même  tronc.  m 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Moreau  étudie  principalement  l’influence 
de  l’hérédité  ;  pour  lui ,  ces  mots  hérédité ,  prédispositions  héréditai¬ 
res,  indiquent  que  la  nature',  dans  la  formation  de  telle  partie  de 
l’organisme,  chez  deux  ou  plusieurs  individus  ,  a  procédé  d’après  un 
plan  commun;  la  nature  se  répètent  se  copie  dans  ses  œuvres  ;  on 
doit  donc  considérer  l’organe  dans  lequel  a  été  déposé  le  germe  ma¬ 
ladif  comme  étant ,  dès  le  principe  même  de  sa  formation ,  dans  un 
véritable  état  anormal.  L’observation  démontre  que  les  troubles  in¬ 
tellectuels  des  descendants  sont  produits  par  des  désordres  de  même 
nature  chez  les  auteurs/  par  de  simples  anomalies  de  l’innervation , 
par  des  mariages  entre  parents  trop  rapprochés  ,-  condition  à  laquelle 
on  a  donné  depuis  quelques  années  toute  l’importance  qu’elle  doit 
avoir,  et  qu’on  avait  trop  négligée  jusqu’à. ces  derniers  temps  ;  enfin, 
par  une  spécialité  d’organisation  propre  aux  membres  d’unê  même 
famille.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  enfants  d’un  fou  seront 
fous  l’état  maladif  peut  n’étre  transmis  que  dans  quelques-unes  de 
ses  parties  ;  sans  être  précisément  aliénés  ,  ces  descendants  peuvent 
offrir  sous  le  rapport  moral  une  ressemblance  plus  ou  moins  complète 
avec  leur  auteur;  et  réciproquement,  un  état  de  simple  excentricité, 
de  bizarrerie  chez  les'  ascendants,  peut  devenir  chez  leurs  enfants  le 
point  de  départ  d’un  véritable  délire. 

Après  l’influence  de  l’hérédité,  l’auteur  examine  celle  qu’exercent 


à  craindre  qu’il  fût  au  moins  insuffisant,  ne  paraissant  pas  capa¬ 
ble  de  s’opposer  d’une  manière  efficace  au  déplacement.  Aussi 
ce  bandage  a-t-il  été  appliqué  sur  un  malade  actuellement  cou¬ 
ché  au  n“  19  dé  la  salle  des  hommes,  et  qui  a  une  fracturé  sim¬ 
ple  de  jambe ,  avec  une  très-légère  tendance  seulement  au  dé¬ 
placement,  on  s’en  est  abstenu  ehêfc  üh  autre  malade  atteint 
d’une  fracture  grave  des  deux  os  de  la  jambe  avec  issue  presque 
complète  du  fragment  supérieur  à  travers  les  téguments. 

M.  Nëiatôn  empiôie  également  ce  bandage  dans  d’autres  affec¬ 
tions  dont  le  traitement  réclame  une  compression  constante  unie 
à  l’immobilité.  Ainsi  on  peut  voir  en  ce  moment  dans  les  salles 
un  petit  jeune  homme  qui  a  une  affection  grave  du  genou,  pour 
laquelle  il  y  à  eu  lieu  de  poser  plusieürs  fois'  là  question  d’am¬ 
putation.  Le  genou  était  énormément  Tuméfié  ,  des  abcès  ’s’y 
étaient  formés,  et  l’enfant  souffrait  horriblement.  Tout  récem¬ 
ment  nu  vaste  abcès  s’est  formé  par  suite  de  la  rupture  de  la 
synoviale  dans  son  cul-de-sac  supérieur.  Deux  ponctions  succes¬ 
sives  suivies  d’injections  iodées  n’ayant  pas  empêché  l’abcès  de 
se  reproduire,  M.  Nélaton  a  placé  dans  ce  vaste  foyer  un  tube  en 
caoutchouc  muni  de  plusieurs  ouvertures  latérales.  La  suppura¬ 
tion,  à  dater  de  ce  moment,  a  été  moins  abondante;  te  genou  à 
considérablement  diminué  de  volume,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que 
ces  orifices  se  fermeront  lorsque  la  source  dü  pus  sera  tarie ,  et 
que  l’on  pourra  obtenir  alors  la  soudure  des  os.  G  est  dans  le 
but  de  faciliter  ce  mode  de  guérison  que  M.  Nélaton  a  fait  appli¬ 
quer  le  bandage  de  Burgrave ,  qui  remplit  parfaitement  dans  ce 
cas  toutes  les  indications  ,  c’est-à-dire  l’immobilité  du  membre 
dans  une  attitude  convenable  avec  une  pression  légère  ,  douce  , 
mais  constante. 


üiffiormiUé  thoracique. 

On  a  pu  voir  ces  jours-ci  dans  plusieurs  hôpitaux  et  dans  les 
principales  cliniques,  un  jeune  étranger  qui  présente  une  diffor¬ 
mité  singulière  et  dont  nous  ne  pensons  pas  qu’il  existe  d’exem¬ 
ple  dans  les  annales  de  la  science ,  au  moins  à  un  pareil  degré. 
C’est  une  difformité  du  thorax  qui  consiste  en  une  incurvation 
de  la  portion  inférieure  du  sternum  et  de  l’extrémité  antérieure 
des  dernières  côtes  ,  telle  qu’il  en  résulte  une  sorte  d’excavation 

en  forme  d’entonnoir  d’unedimensionàrecevoirunetêted’enfant. 

Ce  jeune  homme  ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  d’une  stature  très- 
élevée  (il  a  près  de  six  pieds),  mais  grêle  et  mince  et  d’une  com- 
plexion  d’apparqnce. délicate,  est  né  de  parents  sains  et  robustes; 
il  a  des  frères  et  des  sœurs  qui  jouissent  tous  d’une  excellente 
santé.  Il  lie  peut  donner  que  des  renseignements  peu  précis  sur 
les  causes  probables,  l’origine  et  le  début  de  la  difformité  dont 
il  est  atteint. 

Voici  les  seules  données  qu’il  a  pu  nous  transmettre  à  cet 
égard  : 

Lors  de  sa  naissance,  on  remarqua  déjà,  dit-il,  une  petite  fos¬ 
sette  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum  ;  mais  ce  ne 
fut  que  vers  sa  douzième  année  que  cette  dépression  commença 
à  s’agrandir  et  à  gagner  en  circonférence  et  en  profondeur,  et 
elle  n’a  cessé  de  s’accroître  dans  tous  les  sens  depuis  cette  épo¬ 
que  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans ,  où  elle  a  acquis  les  proportions 
qu’elle  présente  aujourd’hui. 

La  poitrine  nue  et  vue  de  face  présente  une  énorme  dépression 
en  forme  d'entonnoir  ou  cône  creux  dont  l’évasement ,  à  peu 
près  régulièrement  circulaire  ,  présente  environ  20  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical  le  plus  étendu  ,  et  17  ou  18  environ 
dans  son  diamètre  transversal.  La  profondeur  de  ce  cône  est 
d’environ  8  ou  9  centimètres,  de  telle  sorte  qu’au  niveau  de  son 


sur  tes  facultés  mentales  les  conditions  pathologiques  propres  à  la 

constitution  ou  à  l’idiosyncrasie  des  individus ,  conditions  qjji  sont  : 
un  état  névropathique  général,  une  constitution  hypochondriaque,  une 
constitution  à  laquelle  il  propose  dû  donner  le  nom  de  paralytique. 
De  l’action  combinée  de  plusieurs  de  ces  diverses  causes,  peut  résul¬ 
ter  un  état  mixte  assez  difficile  à  définir  ;  l’intelligence  éprouve  par¬ 
fois  des  modifications  dont  la  nature  est  telle  quel’on  est  forcé  de 
porter  sur  les  individus  chez  lesquels'  on  les  observe  un  jugement 
contradictoire,  de  rendre  hommage  à  leur  capacité,  à  leur  génie,  sans 
cependant  pouvoir  se  défendre  de  la  conviction  que  l’on  a  affaire,  à 
certains  égards  du  moins,  à  des  esprits  non  pas  seulement  bizarres, 
excentriques ,  mais  positivement  dérangés.  Cet  état  mixte  peut  être 
envisagé  au  point  de  vue  intellectuel  et  au  point  de  vue  affectif; 
sous  ce  dernier  rapport,  il  conduit  au  fanatisme,  à  la^prostitution. 

Mais  nous  voici  arrivés  au  point  capital  du  livre,  au  moment  ou 
l’auteur  entre  en  plein  dans  les  développements  ,  de  la  phrase  que  nous, 
avons  citée  fllus  haut.  «  Qui  dit  folie,  dit  suractivité  mentale;  de 
l’accumulation  insolite  des  forces  vitales  dans  un  organe,  deux  consé¬ 
quences  sont  également  possibles;  pîus  d’énergie  dans  les  fonctions 

de  cet  organe,  mais  aussi  plus  de  chances  d’aberration  et  de  déviation 

de  ces  mêmes  fonctions . ;  l’état'  dans  lequel  la  puissance  intellec¬ 

tuelle, se  montre  à.son  apogée,  jette  de  si  éclatantes  lueurs,  quela^phi- 
losophie  antique  en  faisait  remonter  l’origine  à  la  Divinité  meme  ; 
l’état  d’inspiration  est  précisément  celui  qui  offre  le  plus  d  analogie 
avec  la  folie  réelle:  ici,  en  effet,  folie  et  génie  sont  presque  synony¬ 
mes,  à  force  de  se  rapprocher  et  de  se  confondre.  » 

Les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des  facultés 
sont  celles  qui  donnent  naissance  au  délire.  Entre  l’inspiration  et 
l’excitation  maniaque,  la  distance  n’est  pas  grande.  On  comprend 
maintenant;  ajoute  l’auteur,  qu’il  n’y  a  pas  contradiction  dans  les  ter¬ 
mes  à  affirmer  qu’un  état  de  trouble  des  facultés  intellectuelles  peut 
devenir ,  par  voie  séminale,  la  source  d’un  état  mental  essentielle- 


sommet  correspondant  à  l’extrémité  inférieure  de  l’appendice 

xiphoïde,  il  n’y  a  entre  là  pafôi  antérieure  de  la  poitrine  et  la 
paroi  postérieure  correspondante ,  à  la  hauteur  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  dixième  Vertèbre  dorsale ,  qu’unê  épaisseur  de 
10  centimètres.  Or,  si  l’ott  défalque  de  ce  chiffre  l’épaisseur  de 
la  vertèbre  et  celte  des  parties  molles,  il  ne  reste  guère  pour  les 
viscères  compris  entre  ces  deux  points  qu’un  espace  de  4  ou 
5  centimètres  environ.  • 

Les  parois  de  cette  vaste  cavité  sont  constituées  en  haut  par 
la  moitié  inférieure  du  sternum  incurvée  ou  en  retrait  presque 
à  angle  droit  sur  sa  moitié  supérieure  et  par  les  extrémités  anté¬ 
rieures  des  côtes  qui  s’y  articulent,  latéralement  par  les  fausses 
côtes  également  recourbées ,  èt  en  bas  par  la  région  épigastrique 
de  la  paroi  abdominale. 

On  comprend  les  modifications,  les  déplacements  et/  les  com¬ 
pressions  qu’ont  dû  subir  les  viscères  thoraciques  avec  une  sem¬ 
blable  déformation. 

Yoici  ce  qu’apprennent  à  cet  égard  l'auscultation  et  la  per¬ 
cussion. 

Le  choc  du  coeur  commence  au  niveau  du  troisième  espace  in¬ 
tercostal  et  s’étend  au  delà'  du  quatrième  espace,  dans  l'inté¬ 
rieur  même  de  ce  cône  creux,  en  dedans  du  mamelon.  On  cesse 
de  les  percevoir  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  où  com¬ 
mencent  à  se  faire  entendre  à  la  percussion  les  sons  tympaniques 
de  l’estomac.  La  position  du  cœur  est,  comme  on  le  voit,  beau¬ 
coup  plus  élevée  qu’à  l’état  normal, 

Le  bruit  systolique  du  cœur  est  peu  aigu  ;  le  bruit  diastolique 
est  doublé.  Les  battements  sont  légèrement  perceptibles  au  dos, 
vers  le  côté  gauche  du  scàpulum. 

Le  bruit  d’expansion  vésiculaire  est  faible  dans  lè  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche.  La  percussion  de  cette  région  donne 
un  son  un  peu  mat.  Enfin  la  paroi  thoracique  gauche  ne  se  dilate 
pas  d’une  manière  sensible,  même  pendant  une  forte  inspiration. 

On  ne  remarque  pas  chez  ce  sujet  d’autre  déformation,  si  ce 
n’est  une  légère  .convexité  .en  arrière  (exeurvation)  et  un  peu  à 
gauche  des  vertèbres  dorsales  moyennes,  laquelle  parait  plutôt  con¬ 
sécutive  à  la  disposition  que  nous  venons  de  faire  connaître,  que 
produite  par  une  cause  directe  et  indépendante.  Cette  légère  dé¬ 
formation  du  rachis  n’est  sensible  que  lorsque  le  sujet  se  tient 
debout.  Son  attitude  et  son  port  habituel  sont  un  peu  défec¬ 
tueux  ,  comme  ils  le  sont  en  général  chez  les  individus  d’üne 
haute  stature  et  qui  n’ont  pas  un  développement  musculaire  en 
rapport  avec  le  développement  du  squelette. 

Ce  jeune  homme  déclare,  d’ailleurs ,  n’éprouver  aucune  dou* 
leur ,  aucune  gêne  de  la  respiration  ;  il  peut  marcher ,  courir, 
monter  des  escaliers  on  gravir  une  pente  rapide  sans  difficulté  et 
sans  être  essoufflé  ;  mais  il  ne  pourrait  pas  supporter  des  fati¬ 
gues  trop  prolongées  ou  un  travail  mécanique  pénible. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  difformité  ? 

Nous  n’avons  pu  examiner  cette  difformité  que  d’une  manière 
trop  rapide  encore  pour  pouvoir  hasarder  une  opinion  quelcon¬ 
que  sur  son  étiologie.  Nous  y  reviendrons,  s’il  nous  est  possible 
de  nous  livrer,  à  cet  égard,  à  une  exploration  plus  complète. 


amaurose  albuminurique. 

Par  M.  le  docteur  Delaire  (d’Amiens), 

Dans  un  article  intéressant  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (numéro  du  8  novembre  1859),  M.  Champouillon  s’exprime 
ainsi  en  terminant  :  «  Rappelons  donc  encore  une  fois  un  pré¬ 
cepte  trop  souvent  oublié,  c’est  que  pour  traiter  avec  une  chance 

ment  opposé,  que  le  délire  et  le  génie  ont  de  communes  racines. 

Les  conséquences  des  considérations  précédentes  sont  toutes  natu¬ 
relles,  et  pour  peu  que  l’on  ait  suivi  l’auteur  dans  son  argumentation, 
qui,  bien  qu’un  peu  abstraite,  est  excessivement  serrée  et  pressante, 
on  sera  forcé  d’admettre  les  conclusions  de  M.  Moreau,  à  savoir  :  que 
les  capacités  ou  aptitudes  intellectuelles  transcendantes  tirent  lèur 
origine  d’un  état  extra-physiologique  des  organes  de  la  pensée,  et 
qu’en  se  plaçant  à  un  certain  point  de  vue,  on  peut  considérer  le  gé¬ 
nie  comme  une  névrose;  que  l’intelligence  humaine  n’est  jamais  plus 
près  de  faillir  que  quand  elle  s’élève  à  de  plus  grandes  hauteurs. 

On  accusera  sans  douté  M.  Moreau  de  professer  des  idées  para¬ 
doxales  ;  ce  reproche  lui  a  déjà  été  fait.  Comment  y  a-t-il  répondu  ? 
d’une  manière  bien  simple;  en  établissant  par  des  faits  la  vérité  des 
deux  principes  suivants  :  que  la  plupart  des  individus' doués  d’une  in- 
telligence  supérieure  ‘ou  seulement  placés  au-dessus  du  commun  Mi- 
veau  intellectuel ,  comptent  parmi  leurs  ascendants  ou  parmi  les 
membres  de  leur  famille  soit  des  aliénés,  soit  des  personnes  sujettes 
à  des  affections  du  système  d’organes  préposé  aux  fonctions  de  la  vie 
dé  relation;  et  réciproquement,  tous  les  aliénistes  ont  pu  foire  la 
remarque  qu’un  bon  nombre  d’aliénés  avaient  pour  parents,  soit  dans 
la  ligne  ascendante,  soit  dans  les  lignes  collatérales,  des  personnes  qui 
se  distinguaient  par  leur  intelligence. 

En  commençant  la  lecture  du  livre  de  M.  Moreau ,  nous  pensions, 
comme  bien  d’autres,  qu’il  y  avait  dans  'sa  manière  de  voir  bien  des 
points  sujets  à  contestation,  et  peut-être  un  peu  d’amour  du  para¬ 
doxe.  Sans  être  aussi  absolu  que  lui ,  nous  avouons- que  dans  le  .plus 
grand  nombre  des  cas,  nous  sommes  forcé,  non-seulement  par  le  rai¬ 
sonnement,  mais  par  les  preuves  tirées  des  fàits  biographiques  qu’il  a 
réunis  dans  son  dernier  chapitre ,  départager  ses  convictions.  Son 
livre  est  certainement  une  des  œuvres  les  plus  remarquables  que  l’on 
ait  publiées  depuis  longtemps  sur  la  psychologie.  Dr  A.  Foucart. 
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dè  succès  une  affection  quelconque  ,  il  faut  avant  tout  détermi¬ 
ner  exactement  les  causes  ;  procéder  autrement,  c’est  se  jeter 
sans  excuse  hors  des  voies  de  la  raison  et  de  la  saine  pratique.  » 

Qui  oserait  contester  la  justesse  de  ce  précepte  ?  Sans  doute,  il 
y  a  bien- des  cas  où  les  causés  nous  échappent  ;  mais  ces  cas  ne 
gont-ils  pas  plus  nombreux  qu’ils  ne  devraient  l’être ,  et  cela 
parce  que  nous  ne  nous  servons  pas  des  moyens  d’investigation 
çue  la  science  possède?  Ces  réÛexions  me  sont  suggérées  par  le 
fait  suivant,  où  nous  voyons  un  malade  atteint  d’une  affection 
grave,  et  qu’on  traitait  à  tort  et  à  travers,  depuis  quatre  ou 
einq  ans,  sans  avoir  porté  de  diagnostic. 

Léopold  ***  est  âgé  de  vingt-six  ans  ;  il  est  d.’une  très-forte  cons¬ 
titution,  d’un  tempérament  Ivmphatico  -  sanguin;  teint  Coloré. 
Cultivateur ,  il  habité  un  pays  très-sâin.  Il  a  encore  son  père 
et  sa  mère,  qui  sont  bien  portants  ;  lui-même  n’a  jamais  été  malade. 
Voici  les  renseignements  que  j’obtiens  suf  l’origine-  et  lés  phases  de 
l’affection  pour  laquelle  il  me  consulte-  : 

À  vingt  et  un  ans,  éblouissements  d’abord  rares,  puis  plus  fré¬ 
quents  ;  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes. 

à  vingt-deux  ans  sa  vue  s’affaiblit,  à  droite  surtout. 

A  vingt-trois  ans,  cécité  complète  ;  quelquefois  phantasmes  lumi¬ 
neux,  blancs,  rouges,  etc.  Bu  reste,  jamais  de  douleur 'ni  dans  les 
yeux  ni  en  aucune  autre  région  du  corps. 

Notre  malade  n’est  pas  arrivé  ainsi  à  une  cécité  complète  sans  con¬ 
sulter  les  hommes  de  l’art.  On  le  traita  beaucoup  et  énergiquement  : 
saignées  générales,  sangsue»,  ventouses  scarifiées,  séton,  cautère, 
purgatifs  répétés,  strychnine,  etc...  Ën  un  mot,  on  mit  à  contribution 
tout  l’arsenal  thérapeutique.  Grâce  à  sa  robuste  constitution,  L...  ré¬ 
siste  à  tout,  mais  non  sans  maigrir  considérablement. 

Etat  actuel.  —  L’embonpoint  est  revenu  depuis  la  cessation  du  ré¬ 
gime  débilitant  :  santé  générale  excellente.  Outre  sa  cécité,  le  malade 
accuse  de  la  surdité  dans  l’oreille  gauche,  une  sorte  db  gêne  dans  la 
tête  de  ce -côté ,  à  la  région  pariétale ,  où  l’on  remarque  un  enfonce¬ 
ment  de  l’os,  présentant  3  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur, 
et  4  ou  5'millimètres  de  profondeur.  A  quoi  Celà.  tient-il?  Le  malade 
n’a  pas  souvenance  d’y  avoir  éprouvé  quoi  que  ce  soit.  La  faculté  ol¬ 
factive  est  abolie.  Quanti  l’intelligence  et  à  la  sensibilité  générale , 
elles  sont  intactes  ;  la  myotilité  est  redevenue  normale. 

Rien  à  noter  au  sujet  des  appareils  circulatoire,  respiratoire,  diges¬ 
tif,  etc.  ,  * 

'  Examen  des  yeux.  —  Lès  yeux  sont  saillants ,  les  axes  visuels  un 
peu  divergents  ;  rien  à  la  conjonctive  ni  à  la  cornée  ;  pupilles  dilatées, 
immobiles.  Tous  les  milieux  de  l’œil  sont  parfaitement  sains  ;  mais 
l’ophthalmoseope  va  nous  révéler  des  altérations  profondes  dans  la 
rétine.  La  papille  optique  est  atrophiée,  déformée...  des  plaques  d’un 
rouge  foncé  empiètent  sur  sês  bords  ;  la  rétine  offre  plusieurs  de  ces 
plaques,  qui  sont  séparées  par  des  taches  blanches  nombreuses.  Si 
j’avais  à  donner  un  dessin  du  fond  de  l’œil,  je  le  calquerais  siir  celui 
qu’en  donne  M.  Desmares,  t.  III,  p,  420.  Ces  altérations  expliquent 
parfaitement  la  perte  de  la  vue  ;  mais  sous  quelle  influence  se  sont- 
elles  développées? 

Examen  des  urines.  ■—  L’examen. des  urines,  qu’il  n’est  plus  peù- 
mis  de  négliger  en  pareil  cas ,  depuis  que  M.  Landouzy  a  montré  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'amaurose  et  l’albuminurie ,  va  ré¬ 
soudre  le  problème.  -J’ai  fait  cet  examen,  bien  que  le  malade  n’offrît 
aucune  trace  d’hydropisie  et  n’accusât  aucun  symptôme  propre  soit  à 
l’albuminurie ,  soit  à  la  glycosurie,  autre  affection  qui  amène  les  mè¬ 
mès  altérations  dans  la  rétine.  Bien  m’en  a  pris,  car  les  urines  claires, 
pâles,  peu  abondantes,  mousseuses,  recueillies  dans  une  éprouvette 
et  soumises  à  l’action  de  la  chaleur  et  de.  l’acide  nitrique ,  forment  un 
dépôt  albumineux,  qui  s’élevait  à  la  moitié  de  leur  hauteur,  il  y  a  un 
an,  quand  je  fis  la  première  analyse. 

Traitement.  —  J’instituai  dès  lors  le  traitement  de  la  maladie  de 
Bright  à  forme  chronique.  Le  régime  fut  tonique.  Je  surveillai  les 
fonctions  de  ia  peau,  et  j’employai  comme  mèdicamént  la  teinture  de 
cantharides,  puis  l’acide  nitrique,  qui  ne  me  donnèrent  /aucun  résul¬ 
tat.  Je  passe  sous  silence  toutes  les  autres  préparations  médicamen¬ 
teuses,  qui  ne  mè  furent  pas  plus  favorables.  Seul,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  dormé  progressivement  de  t  à  4  grammes  par  jour,  fit  dimi¬ 
nuer  de  moitié  le  dépôt  albumineux.  Maintenant  ,  depuis  plusieurs 
mois,  je  n’obtiens  plus  rien,  quelques  moyens  que  j’emploie.  Essaye¬ 
rai-je  encore  quelque  médication?...  Laquelle?... 

Je  n’ai  nullement  la  prétention  de  guérir  la  cécité,  ce  qui  est  Tuni¬ 
que  sollicitude  du  malade ,  qui  ignore  que  ia  cause  qui  Ta  privé  de  la 
Vue  finira  sans  doute  par  lui  enlever  la  vie. 

Ce  cas  me  paraît  intéressant  parce  que  : 

1°  Quoique  datant  de  cinq  ans  au.moins,  on  n’observe  encore 
aucune  trace  d’hydropisie  ; 

2°  La  santé  du  malade  est  excellente,  je  ne  dirai  pas  grâce  aux 
traitements,  mais  mieux  malgré  les  traitements; 

3°  Il  prouve  une  fois  de  plus  que  le  praticien  ne  peut  plus  s’en 
tenir  à  la  vague  dénomination  d’amblyopie  ou  d’amaurose ,  ap¬ 
pliquée  à  T  affaiblissement  ou  à  la  perte  de  la  vue.  On  peut ,  on 
doit  aujourd’hui  localiser  le  mal ,  étudier  les  altérations  des  di¬ 
verses  membranes  oculaires;  car  il  devient  de  plus  en  plus  pro¬ 
blématique  s’il  existe  des  amauroses  essentielles ,  c’est-à-dire  qui 
ne  trouvent  leur  explication  soit  dans  une  altération  de  l’organe 
de  la  vue ,  soit  dans  une  affection  du  cerveau. 


,  l’iodure  d’ammonium 

dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  , 

Par  M.  le  docteur  Gamberini  (de  Bologne). 

Depuis  longtemps  les  Anglais  emploient  l’iodùre  d’-ammonium 
en  pommadé  dans  le  traitement  des  engorgements  glandulaires, 
et  le  journal  the  Lancet ,  en  faisant  connaître  ,  il  y  a  deux  ans, 
que  le  docteur  Richardson  expérimentait  ce  médicament  à  l’in¬ 


firmerie  royale  de  Londres ,  ajoutait  qu’il  l’avait  employé  chez 
38  malades ,  dont  un  atteint  de  syphilis  secondaire,  quatre  de 
rhumatisme  chronique,  six  de  phthisie  pulmonaire  commençante, 
et  plusieurs  autres  d’engorgements  glandulaires  de  nature  scro¬ 
fuleuse  ;  il  disait  que  son  action  thérapeutique  est  analogue  à 
Celle  de  l’iodure  de  potassium,  avec  cette  différence  que  ses  effets 
sont  plus  promptement  appréciables.  Pour  l’usage  interne  la 
dose  est,  selon  Richardson ,  de  5  à  15  centigrammes  pour  un 
adulte.  , 

L’assertion  du  médecin  anglais  relative  à  l’action  et  à  l’effica¬ 
cité  de  cet  iôduré ,  qui  ne  le  cèdent  pas  à  celle  de  l’iodure  dë 
potassium  ou  même  de  sodium  (introduit,  comme  on  sait ,  dans 
la  thérapeutique  médicale  par  le  même  docteur  Gamberini ,  en 
1852),  a  engagé  l’autéür  à  .employer  ce  médicament  dans  le 
traitement  de  lâ  syphilis.  Le  succès  répondit  à  son  attente  chez 
lés  14  malades  qui  furent  soumis  à  cette  expérimentation. 

L’espace  nous' manquant  pour  reproduire  ici  les  détails  de  ces 
observations,  qui  sont  consignées  dans  le  Bulletino  dette  science 
mediche,  nous  nous  bornerons  à  communiquer  à  nos  lecteurs  les 
corollaires  que  M.  Gamberini  a  cru  pouvoir  déduire  de  l’ensem¬ 
ble  de  ses  expériences  thérapeutiques  : 

1°  L’iodure  d’ammonium,  dit  encore  ammoniure  d’iode,  by* 
dro-iodate  d’ammoniaque,  iodure  ammonique,  est  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  l’on  emploie  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 

2°  L’iodure  d’ammonium  amène  une  guérison  rapide  ;  en 
effet,  les  maladies  syphilitiques  qui  furent  soumises  à  l’action  de 
éè  médicament  guérirent  comme  suit  :  5  au  bout  de  quinze 
jours  ;  3  au  bout  de  trois  semaines  ;  5  au  bout  de  quatre  ;  1  après 
cinq  semaines.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  guérison  se  fit  attendre  à 
cause  du  peu  de  tolérance  du  médicament  qu’il  fallut  adminis-  . 
trer  à  petite  dose. 

3°  La  dose  du  médicament  a  été  portée  depuis  deux  jusqu’à 
seize  grains  par  jour  ;  en  général ,  il  a  suffi  d’une  dose  moins 
élevée  que  cette  dernière  pour  obtenir  la  guérison  du  mal  ;  l’in¬ 
tolérance  de  cet  iodure  n’a  eu  lieu  qu’exceptionnellement. 

4°  L’usage  externe  dé  cet  iodure  en  frictions  (trois  grains  pour 
qne  once  d’huile  d’olives),  a  aidé  à  faire  disparaître  les  douleurs 
syphilitiques  nocturnes  des  muscles  ou  des  articulations. 

5°  Les  deux  phénomènes  qui  ont  indiqué  l’intolérance  de  cet 
iodure  administré  intérieurement  sont  :  sentiment  de  brûlure 
,  dans  le  gosier  et  d’ardeur  dans  l’estomac,  qui  cédèrent  rapide¬ 
ment  après  la  suspension  du  médicament  pendant  un  jour  ou 
deux. 

6°  Je  n’ai  pu  remarquer  ni  exagération ,  ni  diminution  ou  va¬ 
riation  dans  les  fonctions  physiologiques  des  malades. 

7°  J’ai  vu  se  dissoudre  soüs  l’influence  de  l’usage  interne  de 
cet  iodure  les  indurations  consécutives  au  chancre  dur  cicatrisé 
et  les  pléiades  ganglionnairesrtndurées  du  pli  de  l’aine. 

8°  Les  maladies  syphilitiques  qui  ont  été  guéries  par  cet 
iodure  sont  l’arthralgie,  les  douleurs  rhumatoïdes ,  les  périosto- 
ses,  les  pléiades  ganglionnaires  des  aines ,  les  ganglions  cervi¬ 
caux,  et  une  syphilide  papulo-vésiculeuse  du  dos. 

Je  conclus  en  disant  que  l’iodure  d’ammonium  me  semble  pré¬ 
férable  à  celui  de  potassium  ou  de  sodium  : 

1°  Parce  que  tout  en  atteignant  le  même  but  thérapeutique 
que  les  autres  iodures  alcalins ,  il  a  'sur  eux  l’avantage  d’agir 
plus-  promptement. 

2°  Parce  qu’il  faut  de  hautes  doses  d’iodure  de  potassium  ou 
de  sodium  pour  obtenir  les  résultats  que  l’on  atteint  avec  une 
dose  minime  d’iodure  ammonique;  d’où  il  suit  que  lés  traite¬ 
ments  antisyphilitiques  entrepris  avec  le  nouveau  remède  sont 
fort  économiques ,  attendu  que  la  dose  terminale  de  l’iodure 
d’ammonium  est  la  même  que  celle  avec  laquelle  on  débute 
quand  on  emploie  les  autres  iodures. 

M.  Gamberini  termine  son  travail  en  recommandant  aux  pra¬ 
ticiens  d’expérimenter  ce  médicament  que,  le  premier,  il  a  intro¬ 
duit  dans  la  thérapeutique  des  maladies  syphilitiques ,  puisqu’à 
l’exception  d’un  seul  cas  de  syphilis  secondaire  traité  par  Ri¬ 
chardson,  personne  n’a  essayé  de  cet  iodure  contre  la  vérole  con¬ 
stitutionnelle.  Il  fait  tout  spécialement  appel  aux  syphiiiographes, 
en  les  invitant  à  se  prononcer  avec  connaissance  de  cause  sur  la 
supériorité  de  l’iodure  d’ammonium  qu’il  a  constatée  à  la  suite 
de  sop  expérimentation.  [Presse  mêd.  belge.) 


ANESTHÉSIE  LOÛALE 


produite  par  un  mélange  de  chloroforme  et  de  teinture  d’aoonît. 

Les  recherches  sur  l’anesthésie  locale  à  l’aide  des  courants 
galvaniques  viennent  de  fournir  quelques  résultats  intéressants, 
quoiqu’ils  ne  soient  pas  la  conséquence  des  idées  théoriques  qui 
les  avaient  provoquées. 

M.  le  docteur  Richardson  avait  annoncé  qu’en  interposant  une 
certaine  surface  du  tégument  recouverte  d’un  mélange  de  chlo¬ 
roforme  et  de  teinture  d’aconit  entre  les  deux  pôles  d’une  pile, 
on  obtenait  l’insensibilité  de  la  peau  et  des  couches  subjacentes. 

M.  le  docteur  Waller,  de  Birmingham,  en  répétant  ces"  expé¬ 
riences,  s’est  convaincu  que  le  courant  de  la  pile  était  sans  ac¬ 
tion  sur  la  production  du  phénomène,  et  que  le  mélangé  indiqué, 
employé  seul,  suffisait  -  pour  provoquer  l’anesthésie.  Suivant  cet 
expérimentateur,  cette  anesthésie  ne  serait  pas  sans  danger  ;  lo¬ 
calement,  le  mélange  peut  produire  une  vive  irritation ,  même 
la  gangrène,  comme  cela  est  arrivé  sur  les  oreilles  de  deux  la¬ 


pins  ;  il  peut  produire  égàleiùent  une  action  toxique  générale  par 
l’absorption  de  l’aconit.  M.  Waller  rejette  donc  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  ce  mélange  ;  nous  ne  partageons  pas  cette  manière 
de  voir.  Les  faits  suivants  vont  le  prouver. 

Ün  de  nos  savants  compatriotes ,  qui  habite  Londres,  M.  H. 
Güéneau  de  Mussy  ,  a  .essayé  de  combattre  l’élément  douleur 
dans  les  névralgies  par  l’action  anesthésique  de  ce  mélange , 
et  le  succès  a  couronné  sa  tentative.  Il  l’a  employé  surtout  dans 
les  cas  de  névralgie  faciale. 

M.  Guéneau  emploie  soit  le  simple  mélange  de  M.  Richardson, 
soit,  quand  la  névralgie  est  idiopathique,  ün  liquide  composé  de 
2  parties  d’alcool  ou  d’eau  de  Cologne ,  de  1  partie  de  chloro¬ 
forme  et  de  ï  partie  de  teinture  d’aconit. 

Il  recouvre  l’indeX  avec  ün  morceau  de  linge  mou  èt  épais,  le 
ploüge  dans  lé  mélange,  êt  frotte  doucement  ies  gencives  pendant 
quelques  minutes.  Par  ce  procédé ,  il  obtient  quelquefois  une 
guérison  complète  et  permanente ,  et  toujours  un  soulagement 
considérable  et  presque  immédiat. 

Quand  la  douleur  est  due  à  quelque  maladie  organique ,  telle 
qu’ affection  des  -dents,  inflammation  chronique  des  gencives  ou 
des  alvéoles,  ou  nécrose  superficielle  de  l’os ,  il  remplace  dans  la 
formule  l’esprit-de-vin  par  la  teinture  d’iode. 

Il  a  obtenu  ainsi  de  bons  résultats ,  non-seulement  dans  ia 
névralgie  de  la  branche  sous-orbitaire,  mais  encore  dans  quelques 
cas  de  névralgie  sus-orbitaire  très-intense. 

[Medical  Times  et  Union  mêd.) 


FORMULE  d’un  BAIN  HUILEUX  ÉCONOMIQUE. 

Nous,  n’avons  pas  à  rappeler  les  bons  effets  des  frictions  hui¬ 
leuses  dans  le  traitement  de  celles  des  maladies-  dont  une  des 
causes  principales  trouve  sa  source  dans  une  nutritio»  défec¬ 
tueuse.  Mais  un  moyen  plus  efficace  pour  faciliter  l’absorption 
cutanée  des  corps  gras  est  le  bain  ;  aussi  les  anciens  avaient-ils 
recours  aux  immersions  dans  l’huile.  Ces  bains  ne  pouvaient 
entrer  dans  la  pratique  courante ,  mais  devaient-ils  être  com¬ 
plètement  oubliés!  Plusieurs  fois  nous  les  avons  conseillés; 
nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule  famille  qui  ait  consenti  à 
passer  par-dessus  la  dépense  et  les  embarras  qu’entraîne  l’usage 
de  pareils  bains  :  le  succès  est  venu  couronner  son  dévouement. 
Cette  médication  puissante  n’est  pas  aussi  dispendieuse  qu’elle 
paraît  devoir  l’être  ;  une  tonne  d’huile  suffit.  L’huile  sert  pour 
une  assez  longue  série  de  bains,  et  peut  être  utilisée  ensuite  pour 
l’éclairage. 

Grâce  au  sagace  professeur  de  thérapeutique  de  Bordeaux  , 
M.  Jeanuel,  auquel  nous  devons  de  beaux  travaux  sur  l’absorp¬ 
tion  des  corps  gras la  pratique  courante  pourra  désormais  uti¬ 
liser  cette  ressource  précieuse  au  profit  des  plus  pauvres  mala¬ 
des.  Il  suffirq ,  en  effet ,  d’émulsionner  une  certaine  quantité 
d’huile  dans  l’eau  du  bain,  à  l’aide  de  petites  doses  de  carbo¬ 
nates  alcalins.  Voici  la  formule  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  Jeannel: 

Bain  émulsif. 


Prenez  d’une  part  : 

Carbonate  de  soude  brut .  350  grammes. 

Eau  tiède  pour  un  bain  entier.  .  .  200  litres.  , 

Faites  dissoudre. 

D’autre  part,  prenez  : 

Carbonate  de  soude  brut . *50  grammes. 

Eau  commune  tiède.  ......  500  — 


Dissolvez  flans  un  flacon  et  ajoutez  : 

Huile  d’amandes  ou  huile  de  foie  de  morue.  250  grammes. 

Agitez  quelques  instants  pour  émulsionner,  et  mêlez  à  l’eau 
du  bain. 

L’huile,  fait  remarquer  M.  Jeannel ,  se  séparerait  si  on  ver¬ 
sait  l’émulsion  dans  l’eau  du  bain  sans  avoir  rendu  cette  der¬ 
nière  alcaline.  La  petite  quantité  de  sel  calcaire  que  contiennent 
toutes  les  eaux  employées  aux  usages  économiques  se  trouvant 
précipitée  par  le  carbonate  de  soude  en  excès ,  ces  eaux  émul¬ 
sionnent  les  corps  gras  aussi  bien  que  l’eau  distillée. 

On  sait  d’ailleurs  que  les  corps  gras  émulsionnés  par  les  car¬ 
bonates  alcalins  traversent  les  membranes ,  et  sont  assimilés 
aussi  bien  que  les  corps  gras  émulsionnés  par  le  suc  pancréati¬ 
que.  Pendant  ia  durée  de  l’immersion  dans  le  bain  émulsif,  le 
corps  gras  se  dépose  en  partie  sur  la  surface  de  la  peau,  et,  après 
le  bain,  l’épiderme,  malgré  des  frictions  réitérées  avec  des  linges 
secs ,  reste  lubréfié  d’u«e  manière  tout  à  fait  remarquable. 

A  la  suite  d’un  pareil  bain,  renouvelé  plusieurs  jours  de  suite, 
M.  Jeannel  a  éprouvé  un  sentiment  de  bien-être  et  de  vigueur 
qui  lui  a  semblé  confirmer  les  assertions  des  auteurs  anglais,  qui 
conseillent  d’envoyer  vivre  dans  les  manufactures  de  laine  les 
scrofuleux  et  les  phthisiques.  (Bullei.  de  thérap.). 


DES  EAUX  MINÉRALES  DE  CONDILLAC , 

Par  M.  le  Dr  Vincent  Duval, 
ex-médccin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières , 
lauréat  de  l’Institut. 

Il  résulte  d’un  rapport  de  l’Académie  de  médecine,  que  ces  eaux, 

salutaires  entre  toutes,  sont  .à  la  fois  acidulés,  gazeuses,  alcalines, 
ferrugineuses  et  iodurées.  Elles  contiennent  leur  volume  d’acide  car- 


bonique,  puis  des  bicarbonates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  des 
chlorures  de  sodium  et  de  calcium,  des  iodures  ,  des  sels  de  potasse, 
de  l’oxyde  de  fer  carbonaté,  etc.  ;  par  conséquent,  des  principes  miné- 
ralisateurs  fixes,  qui  s’élèvent  ensemble  à  plus  de  2  grammes  par  litre. 
C’est  là  une  proportion  largement  suffisante  pour  une  eau  qui  se  boit 
,  ordinairement  à  hautes  doses,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  na¬ 
ture  assimilable  des  éléments  alcalins  iodurés  et  ferrugineux  qu’elle 
renferme,  tous  si  précieux  pour  l’économie  dans  un  nombre  infini  de 
circonstances.  Les  eaux  de  Condillac  ne  sauraient  être  comparées 
qu’à  celles  de  Vichy  et  de  Pougues,  et  encore  leur  sont-elles  bien  su¬ 
périeures  comme  eaux  hygiéniques  et  d’agrément.  Zimmermann,  le 
médecin  poëte ,  appelait  les  eaux  minérales  de  Seltz  eau  des  poètes  et 
des  gens  de  lettres.  Le  reconnaissant  hommage  du  rêveur  allemand 
conviendrait  plus  justement  à  l’eau  de  Condillac,  bien  autrement  ga¬ 
zeuse  que  l’eau  de  Seltz,  et  que  l’éminent  chimiste  Dupasquier,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  proclamait ,  après  l’avoir  analysée ,  la 
reine  des  eaux  de  table.  Cette  eau ,  en  effet ,  est  délicieuse  au  goût , 
rafraîchissante,  exhilarante,  et  son  bienfait  se  fait  sentir  très-promp¬ 
tement,  soit  qu’on  la  boive  en  mangeant  et  mêlée  au  vin ,  soit  qu’on 
en  fasse  usage  avant  j  après  ou  entre  les  repas  ,  seule  ou  édulcorée 
avec  un  sirop  à  base  acidulé  comme  elle,  le  sirop  de  limon  ou  de  gro¬ 
seille  par  exemple. 

Les  eaux  de  Condillac  comprennent  deux  sources ,  peu  .éloignées 
l’une  de  l’autre,  la  source  Anastasie  et  la  source  Lise.  L’eau  de  la 
source  Anastasie  est  si  riche  en  gaz  acide  carbonique,  que  l’on  a  dû 
prendre  des  précautions  particulières  (ficeler  et  goudronner  les  bou¬ 
teilles)  pour  éviter  le  déplacement  spontané  des  bouchons  ou  l’explo¬ 
sion  des  vases.  Comme  les  deux  sources  sont  froides,  l’eau  qui  en 
provient  a  l’immense  avantage  de  conserver  son  gaz,  quelle  que  soit 
la  distance  où  on  les  transporte. 

Ces  eaux  ont,  en  résumé,  de  grandes  qualités  ;  elles  aident  merveil¬ 
leusement  à  la  digestion  chez  les  convalescents  ,  chez  les  personnes 
atteintes  de  gastrite  chronique,  de  gastralgie,  de  flatuosités,  d’affec¬ 
tions  organiques  du  foie,  du  poumon ,  des  reins ,  etc.,  etc.  Je  leur  ai 
dû,  au  mois  de  février,  la  guérison  d’une  de  mes  pensionnaires  (1  ), 
qui  était* à  la  fois  chlorotique  et  aménorrhéique  ;  l’appétit,  la  mens¬ 
truation  et  les  couleurs ,  sont  revenus  à  cette  malade  en  moins  de 
trois  semaines. 

J’ai  aussi  guéri  par  leur  usage  deux  sujets  affectés  d’envies  d’uri¬ 
ner  provenant  d’une  irritation,  du  col  de  la  vessie.  Tout  dernièrement 
j’ai  rendu  l’appétit  et  fait  expulser  une  quantité  notable  de  graviers  à 
l’un  de  mes  amis,  malade  d’une  néphrite  subaiguë  qui  l’avait  mis  en 
danger  :  le  bienfait  en  revient  tout  entier  aux  eaux  de  Condillac. 

Au  mois  de  mai  dernier,  j’ai  fait  boire  avec  soulagement  de  l’eau  de 
Condillac  (source  Anastasie)  à  une  célèbre  écuyère  atteinte  de  phthisie 
scrofuleuse  au  troisième  degré;  c’était  la  seule  boisson  que  son  esto¬ 
mac  voulût  supporter.  J’ajouterai  que  tous  -les  jours  j’emploie  ces 
eaux  dans  les  manifestations  scrofuleuses  les  .plus  graves ,  et  avec  le 
plus  grand  succès  ;  elles  ont  surtout  une  action  puissante  pour  com¬ 
battre  la  fièvre  hectique,  qui  complique  si  souvent  la  plupart  des  lé¬ 
sions  locales  scrofuleuses. 

Nous- pouvons  affirmer  que  l’eau  de  Condillac  est  destinée  à  devenir 
un  jour  la  tisane  de  presque  tous  les  malades  affectés  de  maladies 
chroniques  graves,  à  fond  phlogistique ,  ses  principes  minéralisateurs 
lui  donnant  une  action  cardiaco-vasculaire ,  qui  rendra  des  services 
immenses  dans  la  pratique.  Elle  remplacera  avec  avantage  toutes  les 
eaux  minérales  naturelles  de  table,  étant  la  plus  riche  en  acide  car¬ 
bonique,  et  sera  particulièrement  recherchée  des  grands  buveurs, 
qui  ont  besoin  de  tempérer  leur  vin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHZH.UR.GIE. 

Séance  du  28  décembre  4859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  prdcès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  e?  adopté,  après 
quelques  modifications  demandées  par  MM.  Larrey,  Guersant  et 
Boinet. 

M.  le  président  fait  observer  que  la  question  de  l’hypnotisme  ne 
pouvant  être  convenablement  jugée  que  par  des  faits,  il  importe  que 
tous  ceux  qui  feront  désormais  des  expériences  tiennent  note  exacte 
des  résultats  qu’ils  auront  obtenus.  Ce  sera  le  plus  sûr  moyen  d’ar¬ 
river  plus  tard  à  une  solution  définitive. 

M.  vernecil  complète  ja  description  de  la  pièce  pathologique 
présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Guersant.  Une  note  détail¬ 
lée  sera  ultérieurement  publiée. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Broca  fait  hommage  de  son  mémoire  intitulé  :  Remarques  sur 
les  fractures  spiroïdes  et  sur  les  régénérations  osseuses.  Paris,  4  859  , 
in-8°. 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société,  au  nom  de  l’auteur  M.  le  docteur 
Tisseire,  un  mémoire  intitulé  :  Etudes  sur  la  vipère  corme  (bicorne) 
du  sud  de  l’Algérie.  Alger,  4  858,  in-8°. 

—  M.  le  secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau  le  neuvième  vo¬ 
lume  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

Il  dépose  également  sur  le  bureau  cinq  exemplaires  du  nouveau 
Règlement,  qui  a  dû  être  modifié  et  réimprîmé ,  pour  être  mis  en 
harmonie  avec  les  statuts  adoptés  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

—  M.  Giraldès  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Prescott-Hewett, 
membre  correspondant  à  Londres ,  le  420  volume  des  Medico-chirur- 
gical  transactions.  Lond.,  4  859,  in-8°,  et  donne  une  courte  indication 
des  principaux  mémoires  chirurgicaux  contenus  dans  ce  volume. 

CORRE  SPONDANCE  MANUSCRITE . 

—  M.  Defer,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Metz ,  adresse  une  lettre 
contenant  lé  résumé  de  ses  expériences  sur  l’hypnotisme. 

—  M.  Verneuil  présente ,  de  la  part  de  M.  Guérineau  ,  professeur 
adjoint  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  la  relation  d’une  amputa¬ 
tion  de  cuisse  pratiquée  sans  douleur  sur  Un  homme  hypnotisé. 

(1)  M.  le  docleur  V.  Duval  dirige  l’établissement  orlhopédique  de 
Chaillot. 
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Ces  deux  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  de  l’hypnotisme. 

—  M.  Hala,  ex-interne  des  hôpitaux,  docteur'eri  médecine  à  Rodez, 
demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  national,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  demande  un  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Etude  sur  la  résection  comparée  à  l’amputation  dans „ 
les  tumeurs  blanches  du  coude.  (Commissaires,  MM.  Huguier,  Jarjavay, 
Déguisé.)  ' 

—  M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Larbès,  de  Da- 
maran  (Lot-et-Garonne) ,  ex-aide-major  de  l’armée,  une  observation 
intitulée  :  Anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère  tibiale  postérieure. 
Traitement  par  la  méthode  d’.Ânel  ou  de  Hunier,  comparée  à  celle  de 
Brasdor.  (Commissaires,  MM.  Larrey,  Guérin,  Giraldès.) 

M.  giraldès  complète  la  description  de  la  tumeur  présentée  dan 
la  dernière  séance. 

La  structure  de  la  tumeur  présentée  à  la  Société,  et  dont  les  dé¬ 
tails  microscopiques  ont  été  exposés  dans  le  compte  rendu  de  la  der¬ 
nière  séance,  permet  d’établir  l’ordre  dans  lequel  doit  être  rangée 
cette  production.  En  effet ,  la  formation  'cartilagino-osseuse  qu’elle 
renfermait,  et  aussi  les  parois  du  kyste,  la  rangent  à  côté  des  inclu¬ 
sions  fœtales. 

Des  productions  de  ce  genre  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  et 
je  citerai  notamment  celle  qui  a  été  décrite  dans  la  thèse  de  Gilles, 
observée  à  la  clinique  du  professeur  Wutzer,  àBonn.  Une  productiorf 
de  même  nature  a  été  rencontrée  par  Joube,  et  l’observation  së  trouve 
rapportée  dans  l’histoire  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris  pour 
l’année  4754. 

M.  chassaignac  communique  à  la  Société  une  observation  très- 
intéressante  du  docteur  Ancélon ,  de  Dieuze.  Il  s’agit  d’un  polype  du 
rectum,  opéré  avec  succès  par  M.  Ancelon  chez  un  vieillard,  au 
moyen  de  l’écrasement  linéaire.  Sans  contester  formellement  ce  qui  a 
été  dit  sur  la  fréquence  prédominante  des  polypes  du  rectum  dans 
l’enfance ,  M.  Ancelon  exprime  l’opinion  que  cette  maladie  est  beau¬ 
coup  moins  rare  chez  les  vieillards  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

M.  le  président  rappelle  au  comité  de  publication  que,  d’après 
le  nouveau  règlement,  il  doit  dans  la  séance  prochaine  faire  son  rap¬ 
port  sur  les  travaux  qu’il  a  eu  à  examiner. 

Il  prie  également  les  rapporteurs  des  diverses  commissions  qui  sont 
en  retard,  de  se  mettre  en  mesure  dans  le  plus  bref  délai. 

Enfin,  il  annonce  que  la  Société  va  avoir  à  s’occuper  de  diverses 
élections. 

Le  bureau  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  nommer  cinq  correspon¬ 
dants  nationaux  et  huit  corresponflants^étrangers. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


SOCIÉTÉ  DE  KÉBECIBÏE  PSATÏÇSB. 

Séance  du  3  novembre  4859.-  —  Présidence  de  M.  Guersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Mort  de  m.  chalut.  —  m.  le  mÉsident  annonce  à  la  Société  la 
perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Chalut ,  de  Saint- 
Maur,  l’un  de  ses  titulaires,  mort  le  28  septembre  dernier. 

—  m.  magne  présente,  an  nom  de  M.  le  docteur  Yillard,  de  Mar¬ 
seille,  un  mémoire  sur  un  cas  d’éclampsie  survenue  vingt-cinq  jours 
après  l’accouchement  ;  M.  Yillard  demande  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  (M.  Mattéi.) 

—  M.  le  docteur  Hoogenstraten  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
travail  sur  les  maladies  des  yeux,  et  demande  le  titre  de  membre 
correspondant.  (M.  Magne. )■)■-." 

— M.  Hamon,  de  Eresnay,  membre  correspondant,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  un  cas  très-grave  d’éclampsie -ayant  nécessité  l’embryo¬ 
tomie.  (M.  Mattéi.) 

Du  massage  dans  l’entorse.  —  M.  ELLEAUME  lit  SUrce  Sujet  le  tra¬ 
vail  suivant.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  décembre.) 

M.  guersant  désirerait  que  M.  Elleaume  donnât  quelques  détails 
sur  la  manière  dont  le  massage  est  pratiqué  en  pareil  cas. 

M.  elleaume.  On  doit  chercher  à  mettre  en  relief  toutes  les  sail¬ 
lies  du  pied  ;  les  frictions  se  font  de  bas  en  haut ,  dans  le  sens  de  la 
circulation  veineuse.  S’il  existe  un  épanchement'de  sang  sous  les  té¬ 
guments,  le  massage  le  fait  changer  de  place  et  le  dissémine  ;  les 
frictions  sont  pratiquées  avec  les  mains  enduites  d’un  corps  gras. 

M.  CARON.  Je  comprends  cette  action  quand  il  y  a  rupture  de  quel¬ 
ques  petits  vaisseaux.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  souvent  chez  les 
danseurs  et  les  ouvriers  ;  l’on  a  affaire  à  des  ecchymoses  énormes  et 
même  à  des  abcès. 

M.  elleaume.  Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans;  M.  Velpeau  a  publié  un 
travail  sur  le  traitement  des  épanchements  sanguins  par  écrasement  ; 
la  méthode  dont  je  parle  procède  d’une  manière  analogue. 

M.  dupertuis.  J’accepte  que  le  massage  puisse  réussir  dans  les 
entorses  légères  ;  mais  si  cette  entorse  se  complique  de  grande  dis¬ 
tension  de  l’articulation,  s’il  y  $  déchirure  des  ligaments  articulaires, 
j’avoue  que  j’hésiterais  à  demander  la  guérison  au  massage. 

M.  elleaume  n’admet  pas  de  différence  dans  les  entorses  ;  s’il 
existe  un  arrachement  de  la  malléole ,  ce  n’est  plus  une  entorse  ;  le 
massage  réussit  toujours,  si  grande  que  soit  la  quantité  de  sang  épan¬ 
ché,  quand  il  n’y  a  pas  de  complication. 

M.  MATTEI.  Je  m'associe  aux  réserves  de  notre  confrère  M.  Duper¬ 
tuis,  pour  l’application  du  massage  dans  certaines  entorses ,  et  le  cas 
suivant  en  serait  un  exemple  : 

Il  y  a  trois  mois,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  aller  voir  un  en¬ 
fant  qui,  en  jouant  à  sa  pension,  s’était  foulé  le  pied.  Cet  enfant  a  une 
dizaine  d’années. 

Je  trouve  que  le  pied  malade  offre  déjà  du  gonflement,  quoique 
l’accident  ait  eu  lieu  quelques  instants  auparavant.  Je  suis  la  crête 
du  tibia  et  le  bord  externe  du  péronée  pour  m’assurer  s’il  n’y  a  pas 
solution  de  continuité  dans  ces  os  ;  j’examine  avec  soin  les  deux  mal¬ 
léoles,  et  je  ne  trouve  pas  de  fracture.  Malgré  cela  cependant,  on  ob¬ 
serve  un  gonflement  ou  une  saillie  brusque  devant  le  cou-de-pied,  et 
un  gonflement  un  peu  plus  étendu  derrière  l’articulation  tibio-tarsienne. 


L’aspect  de  ce  gonflement  me  rappela  la  forme  que  prend  la  synoviale 
de  cette  articulation  quand  on  y  fait  une  injection  /  comme  on  pem 
s’en  assurer  en  examinant  les  pièces  qui  sont  au  musée  Orfila.  p’a,  ’ 
près  cet  état,  je  jugeai  qu’il  y  avait  eu  une  violente  entorse,  pendant 
laquelle  les  deux  os  de  la*  mortaise  tibio-péronière  ayant  été  tiraillés 
quelques  vaisseaux  avaient  été  déchirés  avec  les  fibres  ligamenteuses 
qui  lient  ces  deux  os. 

Je  me  bornai  à  faire  transporter  le  malade  à  sa  maison,  et  à  faire 
placer  des  réfrigérants  sur  la  partie  malade. 

Le  lendemain ,  la  mère  de  l’enfant ,  sans  même  me  faire  prévenir, 
appelle  un  professeur  de  l’Ecole,  chirurgien  d’un  grand  hôpital  de 
Paris.  Ce  praticien  arrive  avec  son  interne,  et  déclare  qu’il  y  a  frac¬ 
ture.  Lors  de  ma  visite,  on  me  raconte  ce  qui  s’est  passé  ;  on  me  dit 
que,  du  reste,  l’interne  va  revenir  pour  appliquer  l’appareil.  Comme  N 
je  croyais  m’être  assuré  qu’il  s’agissait  d’une  simple  entorse  dans  la- 1; 
quelle-  il  y  avait  tout  au  plus  diastase,  je  déclarai  à  la  mère  que  les  ■ 
convenances  exigeaient  que  je  fusse  présent,  et  que  je  tenais  à  ce  j 
qu’on  me  fît  voir  la  fracture. 

L’interne  arriva  en  effet  ;  on  lui  fit  part  de  mon  intention  ;  il  se  re.  ; 
tira  sans  me  faire  prévenir  et  sans  appliquer  aucun  appareil.  Conti-  1 
nuant  à  voir  moi-mêm'e  l’enfant,  je  me  suis  borné  au  repos  au  lit ,  | 
l’eau  de  Goulard  dans  les  premiers  jours,  aux  cataplasmes  ensuite,  et 
le  gonflement  a  disparu  peu  à  peu.  L’enfant,  au  bout  de  huit  jours,  5 1 
pu  commencer  à  Se  lever  et  à  appuyer  le  pied  malade.  Tous  les  jours, 

,  du  reste,  j’avais  eu  soin  d’imprimer  au  pied  des  mouvements  antéro-  f 
postérieurs.  L’enfant  a  été  bien  guéri. 

Je  me  demande  si  dans  ce  cas  le  massage  eût  été  plus  profitable,  | 
car  ici  le  sang  n’était  pas  tout  d’abord  épanché  dans  les  tissus  qui 
environnent  l’articulation ,  mais  dans  l’articulation  elle-même.  Les 
frottements  méthodiques  pourront  bien  faire  circuler  le.  liquide  dans 
le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  pour  en  favoriser  l’absorption,  mais 
si  le  sang  est  dans  une  synoviale,  l’action  du  massage  me  paraît  être 
peu  profitable,  car  ces  manœuvres  ne  feront  pas  sortir  le  sang  de  la 
cavité  qui  le  contient.  . 

M.  elleaume.  En  pareil  cas,  le  massage  aurait  au  moins  servi  à 
prouver  la  non-existence  de  la  fracture. 

M.  guersant.  Je  suis  appelé  à  traiter  souvent  à  l’hôpital  des  en¬ 
fants  qui  ont  fait  une  chute  sur  le  coude;  on  est  alors  souvent  em¬ 
barrassé,  eu  égard  au  gonflement,  de  décider  s’il  y  a  fracture  ou  non; 
la  crépitation  n’est  pas  toujours  facilement  saisissable.  Dans  le  doute, 
je  me  demande  s’il  y  aurait  avantage  à  pratiquer  le  massage. 

M.  elleaume  pense  que  le  massage  peut  toujours  être  employé; 
il  sert  à  faire  disparaître  la  tuméfaction ,  et  rend  ainsi  le  diagnostic 
plus  aisé. 

M.  dupertuis  fait  observer,  que  chez  le  malade  de  M.  Mattéi ,  il 
n’y  a  pas  eu  une  simple  entorse,  mais  bien  une  diastase. 

Le  secrétaire  janmel ,  Dr  Magne. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  du  47  décembre  dernier,  M.  le  docteur  Lucien  Cor- 

visart,  médecin  par  quartier ,  a  été  nommé  médecin  ordinaire  de 
l’Empereur.  . 

—  On  nous  assure  que  M.  Te  ministre  de  l’intérieur  vient,  par  arrêté 
en  date  du  34  décembre  dernier ,  d’appeler  aux  importantes  fonctions 
de  médecin-inspecteur  des  aliénés  de  la  Seine  M.  le  docteur  Girard, 
deCailleux,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’Auxerre.  Placé 
depuis  plus  de  vingt  ans  à  la  tête  de  cet  établissement,  l’un  des  plus 
beaux  et  des  mieux  entendus  .que  la  France  possède,  M.  Girard  de 
Cailleux  a  su  doter  l’administration  et  la  science  de  remarquables  tra¬ 
vaux  qui  le  désignaient  depuis  longtemps  et  de  préférence  à  tout 
autre  au  choix  du  gouvernement.  Membre  correspondant  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques)  et  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine,  M.  Girard  de  Cailleux  rentre  donc  à  Paris 
avec  une  haute  position  très-légitimement  acquise. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  le  fait  de  la  nomination  de  M.  Girard 
de  Cailleux  ne  serait  que  le  prélude  d’actes  administratifs  très-impor¬ 
tants,  en  ce  moment  à  l’étude.  C’est  ainsi  que  l’on  parle  de  l’annula¬ 
tion  prochaine  de  la  décision  prise  l’année  dernièrè,  qui,  en  prolon¬ 
geant  jusqu’à  l’âge  de  soixante-dix  ans  l’exercice  des  médecins  des 
services  d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière1  j 
avait  enlevé  à  ceux-ci  le  titre,  les  droits  et  les  privilèges  de  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris;  dont  ils  avaient  joui  jusqu’alors  sans  conteste  ; 
et  qu’il  est  également  question  de  ne  point  abolir ,  .  comme  cela  avait  , 
été  arrêté,  l’institution  du  concours  pour  les  médecins  aliénistes  de,  | 
la  Seine.  On  dit  enfin  que  dans  un  délai  peu  éloigné,  l’administration  j 
générale  de  l’Assistance  publique  doit  prendre  des  mesures  radicales  T 
pour  faire  soigner  sur  place  tous  les  malheureux  malades  frappés  dans 
leur  intelligence  :  elle  ne  serait  plus'alors  obligée,  comme  elle  le  fait 
aujourd’hui,  faute  d’asiles  assez  considérables,  de  diriger  loin  de  leurs 
parents,  dé  leurs  tuteurs  et  de  leurs  amis  ,  un  aussi  grand  nombre  | 
d’aliénés  sur  des  asiles  (de  la  province  situés  à  30,  40,  60,  et  même 
80  lieues  de  Paris  1 

Nous  ne  livrons  ces  derniers  renseignements  à  nos  lecteurs  que; 
sous  toute  réserve,  mais  nous  avons  lieu  de  croire  que  l’administra¬ 
tion,  désormais  pourvue  du  concours  actif  et  éclairé  de  M.  Girard  de. 
Cailleux,  saura  bientôt  aplanir  toutes  les  difficultés  de  la  façon  la  plus 
conforme  aux  véritables  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Montpellier,  qui 
devait  avoir  lieu  à  la  fin  du  mois  de  décembre,  a  été  remis  au  4  9  mars 
prochain. 

—  Le- roi  des  Deux-Siciles  vient  de  nommer  M.  Detienne,  médecin 
de  régiment  au  8e  de  ligne  (Belgique),  chevalier  de  4re  classe  de 
l’ordre  de  François  Ier. 

—  Notre  exellent  confrère  M.  le  docteur  Giniez  ,  traversant  mardi 
dernier  la  place  Yendôme,  a  été  renversé  par  une  voiture,  dont  une 
roue  lui  a  passé  sur  la  jambe.  Relevé  immédiatement  et  apporté  chez 
lui,  on  a  constaté  une  fracture  du  tibia  à  son  tiers  inférieur;  le  péroné  I 
était  intact.  Le  cas  est  donc  simple.  L’état  de  notre  confrère  est  au¬ 
jourd’hui  aussi  satifaisant  que  possible. 

_ _ .  Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sopkd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  UTILITAIRES. 


On.  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉBICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  ‘encouragement 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnemen 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  pa 


aux  auteurs  des 
des  Médecins  ou 
'  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Suisse. 


PRIX  DU  L'ABO.WIiSlES'l'  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Poor  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  S 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  i 

Un  an. ...  30  •  |  tarifs  des  postes. 


trois  mois  10  fc. 
les  derniers 
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Paris,  le  9  janvier  1860. 

Séance  été  l’ Aeatëéwtie  «Mes  Seiemees. 

Une  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée,  suivant  l’usage, 
aux  travaux  d’intérieur  ,  c’est-à-dire  à  l’élection  du  vice- 
•président  et  des  membres  de  la  commission  administrative, 
et  à  l’exposé  fait  par  le  président  sortant  de  la  situation  des 
publications  de  l’Académie  et  des  changements  survenus 
pendant  le  cours  de  l’année  expirée  parmi  ses  membres  et 
ses  correspondants. 

L’élection  du  vice-président  devait  porter  cette  année  sur 
un  des  membres  des  sections  des  sciences  naturelles.  C’est 
M.  Milne-Edwards  qui  a  été  élu.  M.  Velpeau  a  recueilli  des 
suffrages  qui  sont  une  promesse  pour  l’année  1862. 

Voici  les  changements  survenus  dans  la  section  des  scien¬ 
ces  naturelles  :  M.  Richard  Owen  ,  correspondant  de  la 
section  d’anatomie  et  zoologie  ,  a  été  élu  associé  étranger. 
Ont  été  nommés  correspondants  ;  dans  la  section  d’anatomie 
et  zoologie,  M.  Carus  et  M.  Dujardin;  dans  la  section  d’éco¬ 
nomie  rurale  ,  M.  Cosimo  Ridolfi  et  M.  Renault  ;  dans  la 
section  de  chimie ,  M.  Hofmann  ;  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  ,  M.  de  Virchow  et  M.  Denis  (de  Com- 
mercy)  ;  dans  la  section  de  botanique,  M.  Lecoq. 

L’Académie  a  à  remplacer  dans  la  section  d’anatomie  et 
zoologie  M.  Richard  Owen,  élu  associé  étranger. 

Enfin  l’Académie  à  élu  dans  cette  même  séance  un  mem¬ 
bre  dans  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Ca- 
gniard  de  Latour,  décédé.  M.  Fizeau  a  été  nommé  après  deux 
tours  de  scrutin.  Les  voix  ont  été  partagées ,  au  premier 
scrutin  ,  entre  MM.  Fizeau,  Edmond  Becquerel  et  Foucault. 

Voilà  pour  les  travaux  d’intérieur  de  l’Académie  ;  quoique 
nombreux,  comme  on  peut  le  voir,  ils  n’ont  pasiyii  à  l’intérêt 
scientifique  de  la  séance.  En  effet,  pour  les  sciences  médi¬ 
cales  seulement,  nous  trouvons  six  communications  qui  mé¬ 
ritent  toutes  par  quelque  point  une  certaine  attention. 

Telles  sont  le  mémoire  de  M.  A.  Legrand  sur  l’abla¬ 
tion  par  la  cautérisation  linéaire  de  tumeurs  hydatiques 
renfermant  des  échinocoques,  travail  dont  l’auteur  a  résumé 
succinctement  le  contenu  dans  une  lettre  dont  on  trouvera  la 
reproduction  dans  le  compte  rendu  ,  les  mémoires  de 
MM.  Pappenheim  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  de  M.  Le- 
bel  sur  l’action  du  seigle  ergoté  dans  certaines  affections  du 
canal  de  l’urèthre  et  de  la  prostate,  de  M.  Huzar  sur  la  na- 


FEUSIa&iIST®]N. 


ÉTUDE  SUR  L’HYPNOTISME, 

En  présence  de  l’impulsion  toute  spéciale  qtfe  la  physiologie ,  la 
chirurgie  et  la  médecine  vont  sans  doute  recevoir  par  suite  de  l’in¬ 
troduction  dans  la  science  du  phénomène  auquel  on  a  donné  le  nom 
assez  peu  convenable  d’hypnotisme ,  je  crois  devoir  présenter  à  ce 
sujet  quelques  considérations  historiques  et  pratiques. 

Un  grand  phénomène,  jusqu’ici  inaccepté  par  la  science  officielle, 
domine  la  physiologie  humaine.  Ce  phénomène  consiste  èn  un  état 
particulier  dans  lequel  l’homme  est  susceptible  d’entrer  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  très-diverses.  Les  caractères  fondamentaux  de  cet 
état  anormal  sont  un  sommeil  particulier  èt;un  nouveau  mode  d’exer¬ 
cice  des  fonctions  sensorialOs.  Le  nom  générique  d’extase  [ex,  hors 
dé;  statu,  l’état)  conviendrait  donc  parfaitement  pour  définir  le  groupe 
de  phénomènes  physiologiques  qui  constituent  l’état  anormal  dont  je 
parle. 

L’universalité  des  phénomènes  extatiques  développés  Soit  sponta¬ 
nément  ,  soit  artificiellement  par  des  procédés  divers ,  prouve  que 
cette  fqculté  d’entrer  dans  cet  état  . est  inhérente  à  la  constitution  hu- 


ture  du  bruit  de  souffle  dans  lès  maladies  du  cœur.;  et  les 
deux  notes  de  MM.  Tigri  et  Collongues  sur  l’hypnotisme.  La 
première  de  ces  deux  notes,  dans  laquelle  M.  Tigri  signale 
les  analogies  qu’il  croit  exislôr%ilrnA’hypnotisme  et  les  phé¬ 
nomènes  connus  sous  le  nom  de  magnétisme  animal,  pourra 
être  rapprochée  non  sans  quelque  intérêt  des  considérations 
historiques  émises  à  ce  sujet  dans  notre  feuilleton  de  ce 
jour. 

Quant  à  la  note  de  M.  Collongues,  elle  a  pour  objet  de 
faire  connaître  les  résultats  des  expériences  de  dynamosco¬ 
pie  qu’il  a  faites  sur  des  sujets  hypnotisés,  résultats  qui  pa¬ 
raissent  analogues  à  ceux  qui  ont  été  constatés  à  l’aide  du 
même  procédé  chez  les  sujets  éthérisés.  —  w  Broctin. 


HOSPICE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS.  —  M.  Giraldès. 

Observation  die  Kyste  congénital  dn  cois.  —  Hors. 

Autopsie. 

Les  tumeurs  désignées  aujourd’hui  sous  le  nom  de  kystes 
congénitaux  du  cou  sont  encore  loin  d’être  bien  connues,  tant 
au  point  de  vue.de  leur  nature  qu’au  point  de  vue  de  leurs  cau¬ 
ses  et  de  leur  traitement.  Il  y  a  trop  peu  de  temps  qu’elles  oc¬ 
cupent  les  chirurgiens  pour  qu’on  ait  pu  en  donner  une  histoire 
complète.  Ce  n’est  pas  en  France  qu’il  faut  chercher  des  travaux 
sur  ce  sujet ,  c’est  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne ,  et 
encore  ces  travaux  sont-ils  insuffisants ,  à  cause  du  petit  nombre 
d’observations  bien  prises  qui  existent  dans  la  science.  Les  ou¬ 
vrages  classiques  en  font  à  peine  mention  ;  il  faut ,  "pour  avoir 
sur  ce  sujet  quelques  détails.,  recourir  à  des  monographies  épar¬ 
ses,  à  des  articles  publiés  dans  des  revues  périodiques.  C’est  en 
1734,  danses  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  qu’on  trouve 
la  première  observation  de  tumeur  congénitale  du  cou  ;  elle  ap¬ 
partient  à  Joube.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui  naquit  avec  une  tu¬ 
meur  énorme  de  la  région  sous-maxillaire,  qui,  en  se  rompant 
dans  les  efforts  de  l’accouchement,  causa  la  mort  de  l’enfant  par 
hémorrhagie.  Elle  contenait  des  os  ,  des  cartilages  ,  des  débris 
d’intestin  grêle...,  etc.  ;  c’était  une  inclusion  fœtale. 

Redenhacher ,  en  1828,  Dissertatio  inaug.  medic.  de  ranulâ 
sub  linguâ  congenitâ ,  Munich  ;  Ehermayer,  en  1836,  mettent  de 
nouveau  au  jour  cette  affection,  oubliée  pendant  un  laps  de 
temps  si  long.  Mais  César  Hawkins  paraît  être  le  premier  qui 
en  ait  fait  une  étude  sérieuse  ;  il  en  a  réuni  en  1839  trois  obser¬ 
vations  dans  les  Medico-chirurg .  Transactions.  Sous  ce  titre,  On 
apecutiar  J or  m  of  congénital  tumor  of  the  neck.  Il  s’agit  dans  le 
travail  d’Hawkins  de  tumeurs  renfermant  des  kystes  nombreux 
pleins  d’un  liquide  jaune  rougeâtre,  ou  même  citrin  et  transpa¬ 
rent.  Vers  la  même  époque,  un  Allemand  ,  Volkers,  publiait  un 
travail  sur  cette  affection ,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  hy- 
groma  cellulosum  colli.  Droste,  en  1839  ,  faisait  également  dans 
les  Annales  hanovriennes  un  article  assez  étendu  sur  ce  sujet. 

Le  mémoire  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  en  Allemagne 
sur  les  kystes  dn  cou  chez  les  nouveau-nés  appartient  à  Wernher  ; 


maine.  En. effet,  l’antiquité  la  plus  reculée  montre  ces  phénomènes 
chez  tous  les  peuples.  Les  peintures  des  monuments  ;de  l’Egypte  et 
de  l’Inde,  comme  les  écrits  de  leurs  historiens,  attestent  que  lés 
moyens  de  provoquer  un  sommeil  artificiel  pendant  lequel  l’homme 
était  insensible  ou  acquérait  d’étonnantes  facultés  étaient  très-connus 
dans  ces  pays  aussi  bien  que  dans  la  Grèce.  Mais  les  idées  religieu¬ 
ses  et  la  concentration  de  la  science  dans  les  castes  sacerdotales 
masquaient  la  véritable  nature  des  phénomènes  sous  dès  théories 
mystiques,’  circonstance  quia  fait  rejeter  par  la  sciencë  moderne  ces 
faits  comme  étant  des  illusions  et  des  supercheries  intéressées.  Le 
moyen  âge  offre  à  l’examen  de.  l’ observateur  des  faits  tout  à  fait  sem¬ 
blables,  quoique  .développés  sous  l'influence  d’idées  religieuses  com¬ 
plètement  opposées  à  celles  de  l’antiquité. 

A  çette  époque,  l'esprit  critique  commence  à  examiner  les  faits,  et 
Cardan,  Maxwel,  Wirdig,  Paracelse ,  Yan  Helmont ,  discernent  une 
cause  physiologique  dans  ces  phénomènes,  qui  sont  éncore  revêtus  du 
caractère  du  merveilléux.  Ces  hommes  de  génie  croient  trouver  la 
raison  physiologique  de  ces  effets  nerveux  dans  l’influence  que 
l’homme  exercerait  sur  lûi-mérhë ou  sur  son  semblable,  e£  ils  appli¬ 
quent  à  cette  influence,  si  semblable  pour  eux  à  celle  de  l’aimant ,  le 
nom  de  magnétisme. 

Les  années  passent,  et  Mesmer  ayant  réuni  les  matériaux 
de  ses  devanciers  ,  le  magnétisme  fait  son  apparition  comme 
doctrine.  Ses  prétentions  sont  d’abord  uné  modification  de  l’orga¬ 
nisme  capable  de  guérir;  ses  effets  sont  des  phénomènes  nerveux  tout 


il  est  de  l’année  1843  ,  et  résume  à  cçt  égard  tout  ce  qui  avait 
été  fait  jusqu’alors  sur  un  sujet  aussi  obscur.  Il  servit  à  Joseph. 
Gilles,  ainsi  que  deux  observations .  de  Wutzer ,  pour  sa  thèse 
qu’il  fit  à  Rome  en  1852  sous  le  titre  :  De  hygromàticis  cysticis 
congenitis  degue  novi's  quïbusdam  eorum  exemplis  guæ  in  collo 
gt  in  regione  sacrali  observata  sunt.  Parmi  les  observations  qu’il 
rapporte  ,  les  unes  ont  trait  à  des  kystes  séreux  ou  séro-puru» 
lents ,  les  autres  à  des  inclusions  fœtales." 

Malgré  les  travaux  assez  nombreux  ,  comme  on  le  voit ,  qui 
avaient  paru  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  allemands ,  rien  en. 
France  n’avait  encore  montré  que  les  chirurgiens  fissent  quelque 
attention  à  ces  tumeurs,  lorsque  en  1853  M.  Lorain  ,  alors  ;in- 
terne  à  la  Maternité  ,  présenta  à  la  Société  de  biologie  une  ob¬ 
servation  de  kyste  congénital  du  cou  ,  observation  qu’on  trouve 
rapportée  tout  au  long  dans  les  bulletins  .de  çette  Société,  avec 
une  note  de  M.  Robin  sur  l’examen  microscopique  de  la  tumeur. 
Elle  se  composait.de  kystes  extrêmement  nombreux,  pleins  d’un 
liquide  transparent  pour  les  uns  ,  séro-sanguin  ou  même  san¬ 
guin  pour  les  autres.  En  1854,  parut  un  mémoire  du  même 
auteur  sur  cette  affection.  La  même  année  ,  M.  Virtet  en  fit  la 
sujet  d’une  thèse  inaugurale,  dans  laquelle  il  rapporte  une  ob¬ 
servation  prise  chez  M.  le  professeur  Nélaton.  Depuis  cette 
époque ,  des  observations  de  tumeurs  de  cette  espèce  ont  été 
publiées  dans  les  journaux  auglàis  ,  et  plusieurs  cas  se  sont  pré¬ 
sentés  aux  chirurgiens  français;  dernièrement  encore,  M.  Broca 
eut  l’occasion  d’en  observer  un  très-curiéux. 

Si  l’on  passe  en  revue  tous  les  travaux  publiés  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  ,  on  voit  que  les  opinions  les  plus  diverses  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  ,  sur  leur  point  de  dé¬ 
part,  sur  le  traitement  à  leur  opposer.  Pour  les  uns,  elles  pa¬ 
raissent  naître  dans  le  tissu  cellulaire  ;  pour  d’autres,  et  c’est  là 
l’opinion  de  Coote  (Londres),  elles  auraient  pour  point  de  départ 
des  dilatations  veineuses  qui  s’isoleraient  plus  tard  sous  forme 
de  kystes  des  vaisseaux  qui  leur  auraient  donné  naissance.  Les 
substances  les  plus  différentes  ont  été  trouvées  dans  ces  tumeurs: 
tantôt  c’est  un  liquide  séreux  et  transparent  ;  tantôt  c’est  un 
liquide  séro-sanguin,  ou  même  du  sang  pur  ou  en  caillots  ;  tan¬ 
tôt,  enfin,  on  y  trouve  des  os,  des  dents,  des  poils ,  en  un  mot 
de  ces  débris  organiques  qu’on  rencontre  dans  les  inclusions 
fœtales  et  dans  ces  kystes  singuliers  que  M.  Lebert  a  désignés 
sous  le  nom  de  kystes  dermoïques.  Ces  différences  suffisent  pour 
expliquer  le  peu  de  concordance  des  auteurs  sur  la  nature  de 
cette  affection  ;  aussi  lui  ont-ils  donné  les  noms  les  plus  divers. 
Redenhacher  les  appelait  ranula  congenitâ  ;  Wutzer  ,  Vol- 
chers,  etc.,  hygroma  colli  cellulosum  y  Droste,  hygroma  cellulo¬ 
sum  cysticum ;  Otto  ,  struma  cystica  congenitâ. 

L’observation  qui  nous  occupe  est  intéressante  à  plus  d’un 
point  de  vue.  Cependant ,  comme  toutes  celles  publiées  jusqu’à 
ce  jour,  elle  est  loin  d’élucider  la  question  si  controversée  de  la 
nature  de  ces  tumeurs  ;  elle  montre  que,  loin  d’être  aussi  sim¬ 
ples  que  quelques  auteurs  ont  paru  le  croire  ,  elles  peuvent  au 
contraire  renfermer  dans  leur  intériéùr  des  substances  tout  à  fait 
différentes  les  unes  de8  autres.  Elle  se  rapproche  d’une  obser¬ 
vation  publiée  par  Gilles  dans  sa  thèse,  èn  ce  qu’elle  semble  une 


particuliers;  sa  théorie  est  le  fluide  universel.  Bientôt  un  phénomène 
d’un  ordre  tout  nouveau  •  vient  changer  la  face  du  magnétisme  de 
Mesmer  :  c’est  le  somnambulisme.  Alors  la  théorie  est  changée les 
appareils  abandonnés ,  et  les  adeptes  reconstituent,  le  magnétîsrné  sur 
des  bases  nouvelles.  Les  phénomènes  se  développent  avec  une  cer¬ 
taine  méthode,  Le.  sommeil  avec  catalepsie  .et  avec  insensibilité  est 
nettement  distingué  du  somnambulisme,  où  les  facultés  acquièrent  Un 
développement  étonnant.  La  théorie  est  l’influence  des  atmosphères 
nerveuses,  ou,  pour  d’aiitres ,  une  polarisation  de  l'électricité  ner¬ 
veuse)  Les  moyens  d’action  sont* des  passes  à  distance  ,  et  parmi  ces 
passes  la  présentation  des  doigts  devant  la  racine  du  nez  jouit  d’une 
grande  puissance. 

C’est  sous  l’influence  de  cetté  théorie  et  de  ces  procédés  qu’on  voit, 
à  dater  de  \  820 ,  se  produire  des  opérations  chirurgicales  d’uné  im¬ 
portance  réelle.  Ainsi,  en  1829,  M.  J.  Cloquet  amputé*  un  sein  sur 
une  dame  magnétisée  par  le  docteur  Chapelain. 

En  4  845,  le’ docteur  Loysef  ampute  à  Cherbourg  un'e  jambe  sur  une 
demoiselle  endormie  par  M.  Durand,  profeçseiir  de  phiiôsqphie.  ■ 

En  1 8-46,  il  enlève,  avec  le  même  concours,. un  paquet  de  glandes 
cervicales  dégénérées  au  nommé  Baysset,  âgé  de  dix-huit  ans;  enfin 
à  Anne  Lemarchand  ;  une  troisième  fois  cette  opération,  est  encore 
pratiquée  sous  la  même  influence. 

Ces  observations  ont  été  publiées  dans  une  brochure  intitulée  Re¬ 
cueil  d’opérations  chirurgicales  sur  des  sujets  magnétisés,  par  Loysel^ 
docteur  en  médecine  à  Cherbourg. 
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sorte  de  transition  entre  les  kystes  congénitaux  ne  contenant 
qu’un  liquide  séreux  ou  séro-sanguin,  et  ceux  qui  ne  contien¬ 
nent  que  des  débris  organiques  et  qui  sont  de  pures  inclusions 
fœtales. 

Obs.  —  L’enfàfit  qui  fait  lë  sujet  dë  cette  obsëlvalion  #t  né  à 
l’Hôtel-Dieu  lé  3  novembre  ;  il  était  ciu  sexë  fémiriifl  ;  il  reste  quel¬ 
ques  jours  dans  le  service  dë  M.  Legrbüx,  qui  fit  une  ponction  à  sa 
tumeur.  Il  y  fut  observé  par  M.  Trélat  et  montré  à  M.  Robert.  Mais' 
sa  mère  l’emporta  dë  l’hôpital ,  séus  prétexté  de  le  mettre  en  nour¬ 
rice,  et  immédiatemerit  3j$É  &  éttrtië  elle  ^abandonna  à  l’hospice 
des  Enfants  assistés  -,  où  il  fut  déposé  le  1 0  novembre:  Il  avait  par 
conséquent  sept  jours  lors  de  son  entrée  à  l’héspité: 

Il  présentait  dans  la  région  cervieo-maxillaire,  du  côté  gauche,  une 
tumetir  dü  vdlurflë  d’une  grëssè  «rangé,  étendue  du  lobule  de  l’oteille; 
qu’elle  repoussait  en  ËÜüt,  jiiiqü’à  la  fourchette  du  sternum.  Eh  de¬ 
dans  ët  ëh  haut  ëiië  avait  pour  limite  une  ligné  allant  dü  lobule  de 
l’oreille  à  la  houppe  du  menton  ;  en  dedans  et  en  bas  elle  dépassait 
un  peu  une  ligne  allant  du  menton  à  la  fourchette  du  sternum.  En 
arrière  et  en  dehors  elle  débordait  complètement  le  pavillon  de  1  o- 
reille,  en  arrière  duquel  elle  s’étendait  à  2  centimètres  environ.  De  là 
elle  descendait ,  limitée  par  une  ligné  presquë  parallèle ,  au  muscle 
stërho-mâstoïdiën ,  qü’ëlle  couvrâit  COihpiëteriiëht ,  ëh  bas ,  cothtüë 
krrêtée  par  la  clavicule,  et  était  séparée  par  un  sillon  profond  dë  la 
partie  supérieure  dü  thorax  et  du  moignon  dë  l’épaule.  Un  pli  cutané 
très-prononcé  reliait  ce  dërniër  à  la  base  de  la  tumeur.  Elle  mesurait 
une  courbe  de  42  centim.  4/2  par  son  grand 'diamètre,  allant  de 
l’oreille  au  sternum.  Son  petit  diamètre,  de  la  houppe  dû  menton  au 
milieu  du  bord  postérieur,  était  de  40  centimètres.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvrait  avait  sa  coloration  normale,  à  l’exception  d’une  vascularisa¬ 
tion  cutanée  assez  prononcée  qu’on  observait  à  sa  partie  supérieure 
et  postérieure. 

Cètte  tumeur  était  régulièrement  arrondie  ;  ellë ,  se  tendait  quand 
Ténfaüt  faisait  des  efforts  Ou  poussait  des  cris ,  et  se  divisait  en  deux 
lobes  à  peu  près  égaux,  l’un  supérieur ,  l’autre  inférieur.  Sa  consis¬ 
tance  était  molle ,  la  fluctuation  y  était  manifeste. 

Il  s’agissait  là  évidemment  d’un  kyste  sous-cutane  ;  mais  ce  kystè 
était  loin  d’être  aussi  simple  qu’on  l’aurait  cru  à  première  vue  :  les 
:  doigts  sentaient  par  la  pression ,  au  fond  de  la  tumeur,  des  masses 
dures,  marronnées,  flottant  dans  son  intérieur  et  obéissant  à  tous  les 
mouvements  qu’on  leur  imprimait.  —  Nous  n’avons  pu  trouver  de 

•  transparence,  même  en  concentrant  sur  la  tumeur  les  rayons  lumi¬ 
neux  à  l’aide  d’un  miroir  concave.  M.  Legouest,  qui  examina  l’enfant, 
ne  trouva  pas  non  plus  dë  transparence.  Pas  dë  gène  de  la  iëspira- 

' lion.  L’enfant-  était  bien  conformé;  il  paraissait  se  bien  portëi;  sa 
tête  avait  un  volume  ordinaire  :  sa  circonférence  était  de  35  fcenti- 
5  mètres  4/2.  Il  fut  confié  à  une  nourrice. 

:  Le  24  novembre,  l’enfant  parait  plus  souffrant  ;  il  a  maigri  ;  il  prend 
■  cependant  bien  le  sein.  R  a  du  muguet.  On  lui  lave  la  bouche  avec 
soin  avec  une  dissolution  concentrée  de  bicarbonate  de  soude,  et  on 
enlève  ainsi  presque  tout  le  muguet. 

La  tumeur  paraît  un  peu  affaissée.  Une  ponction  exploratrice  est 
‘  faite  avec  un  très-petit  trocart  à  sa  partie  supérieure  ;  on^  en  rôtira 
* ainsi  une  cuilleçëe  dë  liquide  jaühe-rougëâtre,  légèrement  opaque,  de 
’  couleur  àcâjoü-ciair,  nè  collant  pàS  àuX  doigte.  Cëttë  ponction  ayant 
diminué  un  pëü  là  tension  de  la  ttofièitf ,  êta  a  r'èiidü  l’éXploration 
:  avec  lës  doigts  plus  fàëilë.  Eh  pressant  légèrement  Sa  SùrfaCe  dans 

•  tous  les  SëüS;  oh  pètat  facilement  rècdrihaîtrë  qtié  lës  masses  qu  On 
?  avait  senties  flotter  dans  SOh  intérieur  forment  une  sorte  de  grappe 
tnt  sont  maintenues  réunies  les  unes  aux  autres  par  un  pédicule  com¬ 
mun.  La  plus  volumineuse  et  la  plus  dure  de  ces  masses  est  en  ar- 

.  rière  et  en  haut  ;  celles  qui  en  occupent  la  partie  inférieure  sont  plus 
petites,  plus  molles  ;  leur  résistance  particulière  fait  deviner  que  ce 
sont  des  kystes. 

'  Le  liquide  obtenu  par  cette  ponction  a  été  examiné  au  microscope 
’  et  analysé  chimiquement.  L’examen  microscopique  a  fait  constater 
l’existence  dàiis  son  intérieur  : 

4°  De  globules  sahgüins  intacts  ; 

2°  D’une  petite  quantité  de  globules  granuleux  déforinés  ; 

3°  De  quelques  globules  blancs  ; 

4°  De  quelques  cristaux  d’hématoïdine  ; 

'  5°  De  quelques  plaques  épithéliales  et  de-  globules  graisseux. 

L’analyse  chimique  a  fait  reconnaître  que  c’était  une  liqueur  albu¬ 
mineuse,  légèrement  alcaline,  contenant,  pour  400  : 


Eau . .  94,86 

Albumine .  4,90 


Sels  alcalins .  0,24 

Les  sels  aleâiiflS  étàigfit  sfirtëutÔü  cKlbfitfë  de  88dlum  avec  des 
traces  de  sels  de  potasse  (carbonates-sulfates). 

L’âlbUinine  éfâit  cdâgulable  par  la  chaleur,  dégageait  par  lâ  coctioü 
de  l’acide  Sulflitdrique ,  comme  l’albumine  de  l’œuf  était  prëëipitablë 
pâf  i’alcoBi)  l’aëide  aëétique,  etfc. 

6ë  liqüiiie,  Éand8finé  à  ldi-même  pëhdàflt  vingt-quatfê  heure§ 
dans  une  éprouvette,  s’est  séparé  en  deux  parties,  l’une  qui  s’est  dé¬ 
posée  au  fond  sous  la  forme  d’une  couche  mince  d’un  rouge  carminé  ; 
î’àutrë  (pli  bât  dëveiiùe  ëitrihe  ;  tfâfisparêhte  ët  en  tout  ahalëgué  au 
sérum  du  sang. 

Lë  23,  une  nëÜVëllë  pdnctiori  ëXplbfâtHëë  est  faite  §Uf  la  tüfiiëüf  ; 
le  liquide  obtenu  paraît  plus  rouge ,  son  dépôt  a  plus  l’apparence 
d’Un  caillot  Sahgüiü: 

Le  30,  dëpüis  la  dernière  ponction,  là  türiiëur,  qüi  s’êtàit  un  peu 
affaissée ,  s’est  remplie  et  distendue  davantage  ;  les  sillons  qui  la  di¬ 
visent  sont  plus  prononcés  ;  eile  a  pris  une  teinte  iégèrement 
bleuâtre.  La  grande  couche  atteint  46  Centimètres.  Le  muguet  a  dis¬ 
paru  ;  l’enfant  est  Chétif,  mais  il  paraît  se  porter  assez  bien. 

Le  4er  décembre,  abcès  du  sein  droit  ouvert  spontanément. 

Le  2,  l’enfant  paraît  plus  souffrant  ;  sa  tumeur  augmente  toujours  : 
eile  dépasse  en  bas  ia  clavicule,  ta  peau  qui  là  recouvre  à  une  teinte 
viOlâcéë.  L’ènfant  maigrit ,  Ses  tfaits  s’àitëfeht  ;  il  è'st  pris  dë  Cbryfci 
pürulënt. 

Le  9,  il  est  enlevé  à  sa  nourrice,  à  cause  du  muguet  qui  recouvre 
de  nouveau  toute  la  muqueuse  buccale.  La  tumeur  grossit  toujours; 
A  partir  du  moment  où  il  a  été  privé  de  sa  nourrice ,  l’enfant  a  été  dé 
plus  ëh  plus  mal.  Il  s’est  affaibli,  a  été  pris  d’ophthalmie,  de  diarrhée, 
de  vomisSëihehtS.  Lë  46  déeëmbrë,  il  êst  moït. 

Le  47.  Àütopsié.  —  On  met  à  nh  lâ  tümeur  en  disséquant  âvëb  sëih 
la  peau  qüi  la  recouvre ,  et  après  l’avoir  détachée  pâf  insufflation.  On 
voit  alors  qu’elle  a  pouf  enveloppes  sous-cutanées  : 

4  »  La  lame  superficielle  du  fascin  superficialis  ; 

2°  Le  peaussier  étalé  et  Hyp'ëftriîpiiië. 

Ce  muscle  envoie  des  fibres  sur  presque  toute  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  ;  de  plus  il  forme  comme  deux  bridés  ,1’üne  supérieure,  l’autre 
inférieure,  qui  circonscrivent  assez  bien  sa  base.  Sous  le  peaussier  on 
trouve  la  lame  profonde  du  fascia  superficialis ,  et  dans  cette  lame, 
vers  le  milieu  de  la  face  externe  de  la  tumeur,  existe  une  petite  suffu- 
siëh  sanguine  qüi  paraît  correspondre  au  point  Où  a  été  faite  l’une  des 
ponctions  exploratrices.  On  remarque  aussi  sur  cëtte  face  externe  plu¬ 
sieurs  brides  fibreuses  adhérentes  à  la  paroi  kystique  ;  l’Unë  d’elles, 
très-forte  et  dirigée  presque  horizontalement,  paraît  avoir  été  la  cause 
de  la  division  de  la  tumeur  en  deux  lobes  principaux.  Celle-ci  est  ap¬ 
puyée  en  arrière  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien  qui  la  contourne  ; 
elle  s’enfonce  profondément  dans  l’épaisseur  du  cou  en  diminuant  de 
volumé  et  en  formant  un  pédicule  allongé  qui  paraît  se  dégager  au- 
dessous  de  l’os  hyoïde  immédiatement  au-dessous  de  la  réflexion  du 
muscle  digastrique. 

Cette  partie  rétrécie  de  la  tümeur  se  trouvé  en  rapport  en  arrière  et 
ëh  dehors  àvëfc  f  artère  carotide  primitive  ët  la  Véihë  jügulâire  interne, 
ët  les  nèris  qui  àcëûhipagîieht  cës  Vàissëâüx  de  l’artère  fet  dë  là  veine  ; 
ellë  reçoit  deux  branches  volumineuses,  qüi  se  répandent  sur  ses  pa¬ 
rois  et  les  VâScülaHsërit  sUftoüt  àleür  pàrtië  süpëfiëürë  ët  postërieürë. 
En  haut  ëlle  se  trouve  en  rapport  avec  la  réflexion  du  digastrique  ;  ën 
bas  et  en  avant  le  muscle  ômo-hyoïdien  la  contourne  en  formant  une 
courbe  à  concavité  postérieure  ;  en  dedans,  le  lobe  gauche  du  corps 
thyroïde  se  prolonge  sur  la  base  de  la  tumeur  en  lui  adhérant  légère¬ 
ment  à  l’aide  de  quelques  brides  peu  résistantes. 

Si  l’on  dissèque  plus  profondément  le  pédicule,  on  voit  qu’il  va  s’im¬ 
planter,  à  i’aide  de  deux  brides  fibreuses  et  très-fortes,  d’une  part  sur 
le  corps  de  l’os  hyoïdë,  qüi  semble  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal 
ët  présente  pour  cëtte  implantation  unë  petite  corne  supplémentaire  ; 
et  d’autre  part  sur  la  partie  latérale  dü  cartilage  thyroïde.  Ces  deux 
brides  fibreuses  èoflt  reliées  l’une  à  l’aütre  par  un  tissu  CellUlaîré  iâchë 
ët  filamenteux: 

Un  résumé,  On  vbit  que  la  tumëtir  implantée  Sur  leS  côtés  Üu  larynx 
Së  porte  de  là  en  dehors  ëh  S’étalâht  et  se  creusant  une  loge  limitëé  ëh 
haut  par  le  maxillaire  inférieur,  au-dessous  duquel  on  voit  la  glande 
sous-maxillaire  repoussée  en  bas  par  la  clavicule,  en  dedans  par  les 
muscles  qui  vont  du  sternum  âü  larynx,  et  en  arrière  par  le  sterno- 
mastoïdien.  Cette  loge  est  formée  en  dehors  par  l’aponévrose  superfi¬ 
cielle  du  cou  et  par  le  peaussier  hypertrophié  qui  coiffe  la  tumeur  ; 
comme  elle  est  bien  circonscrite  en  avant  et  en  arrière  par  des  mus¬ 
cles,  on  comprend  pourquoi  les  cris  et  les  efforts  la  tendaient  forte¬ 


ment  ;  ces  muscles  en  se  contractant  pressaient  sur  ses  parois  et  ten¬ 

daient  à  la  refouler  en  dehors. 

Une  incision  est  faite  sur  ia  tumeur  pour  mettre  sa  cavité  à  décou- 
vijftj  ellë  üoritië  üüttë  à  tfffis  quarts  dë.  verre  d’iffl  liquide  jaune  rou- 
geâtrë  analogue  à  6ëiui  qu’Oh  a  déjà  rëtiré  par  la  ponctiën.  Les  parois 
de  la  pbche  ont  uiil  épaissèüt  d’un  tiiiilifflètre  et  demi  ;  leur  surface 
interhë  est  rëticulëë  coifime  ëblle  dë  l’estomac  _8u  dë  la  vessie  ;  sa 
couleur  est  d’un  rose  tendre,  eÜe  est  tapissée  par  une  couche  molle  et 
transparente,  ressemblant  à  du  mucfis  épaissi.  Le  fond  de  la  poche  est 
occupé  par  ühê  ihâsüë  dë  thfiieüts  dë  vOlürne  ;  dë  coulehh  et  de  con¬ 
sistance  variables,  dont  Feiisèiiible  offrë  assëz  biëh  ilhe  forme  prisma¬ 
tique  triangulaire.  Cette  masse  est  divisée  en  trois  lobes  qui  en  ooou- 
përit  lës  àiigleê,  ët  tjtli  ébrit  Més  entre  eux  par  ùne  masse  centrale 
lobulëe ,  dure;  ëbmmë  tubëreulehse:  CêS  tumeurs,  en  se  pressant, 
s’âpplàtiàSant  Jes  ünës  edfltïë  fois  àütréâ,  ïëSSëtfib'lfent  àS§ë|  Biëh  aux 
circonvolutions  de  i’intestiii  grëlë.  Là  Sfiasle  lôtâlë  mëâür’ë  6  centimè¬ 
tres  par  son  grand  diamètre. 

Le  lobe  supérieur  et  externe  est  formé  par  une  tumeur  grosse;  dure; 
mamelonnée,  rénitente;  dont  lë  grand  diamètre  est  de  2  centimètres  et 
demi.  Très-vasbUlarisëe  à  sa  partie  inférieure,  bette  tütnënç  est  d’un 
hoif  viblacé  dàiis  tbütfe  son  étendue.;  elle  paraît  pleitië  de  sang  übir  ; 
de  sa  sürfàce  se  détachënt  de  petites  vésicules  transparentes  a  parois 
très-minces,  renfermant  un  liquide  séreux  ;  ces  vésicules  offrent  tout 
à  fait  l’aspect  de  petites  glandes  labiales  distendues  qu’on  observe 
fréquemment  sur  la  face  postérieure  des  lèvres. 

Le  lobe  Interné  ëst  formé  par  Une  masse  d’égale  consistance,  com¬ 
posée  de  kystes  petits  et  nombreux  accolés  les  uns  aux  autres  ;  leurs 
parois,  de  coüleür  opaiinë,  Sont  Un  pëü  trârispaiëhteS  et  laissent  de¬ 
viner  dans  leur  intérieur  un  liquide  séreux  et  clair.  . 

Le  lobe  inférieur  est  constitué  par  un  gros  kyste  unique  très-trans- 
parëht ,  à  parois  irès^miübés ,  distendu  pàr  üh  liquidé  dë  coüieür 
citririe. 

La  partie  intermédiaire  à  ces  trois  lbbës  est  occupée  par  une  petite 
agglomération  de  tumeurs  d’un  blaüc  mat,  düres,  offrant  quelques 
vaisseaux. 

En  soulevant  toute  cette  masse  de  tumeurs,  on. voit  que,  réunies 
toutes  ensemble  comme  les  grains  d’une  grappe  de  raisin,  elles  vont 
s’implatitër  par  un  pédicule  commUn  sur  la  paroi  interne  de  lâ  poChe, 
un  peu  en  àvàht  du  jtôiht  d’insërtion  des  brides  flbfëüsës  qüi  la  fixeflt 
au  larÿnx.  Toute  cette  gràppë  semble  Une  efflorescence  fle  la  fàée  in¬ 
terne  de  la  poche  ;  sur  cette  pacoi,  près  du  point  d’implantatioh  de 
celte  grappe,  on  voit  une  série  de  petits  kystes  transparents  et  ac¬ 
colés  ies  uns  aux  autres  ;  on  dirait  une  nouvelle  masse  en  voie  de 
fbrmâtion. 

ChâcUiie  dëS  jiàrtiës  diverses  dbht  nbiis  vehbns  de  Voir  i’aspèët 
ëxtërieùr  ést  ensuite  ëttidiëë  avec  soin  dans  sa  textüre  intithe.  Lë 
muCüs  épaissi  qui  tapisse  la  pardi  interne  de  la  grande  poche  semble 
au  microscope  formé  par  une  matière  amorphe  contenant  des  globules 
sanguins  altérés ,  déformés ,  granuleux,  des  cellules  fibro-plastiques 
avec  leurs  noyaux,  des  noyaux.libres  et  des  plaques  épithéliales. 

La  grosse  tümëür,  noirâtre,  düré,  rënitentë,  qui  constitué  le  lobé 
supérieur  et  pdêtëriëur  de  la  grappe,  ést  diviéëë  dahs  toütë  soh  épais¬ 
seur;  on  la  trouve  remplie  par  une  substance  pulpeuse;  d’un  rduge 
foncé,  visqueux  comme  Une  gelée  dè  groseille  très-épaisse,  et  parais¬ 
sant  formée  par  du  sang  altéré.  En  pressant  cette  pulpe  entre  les 
doigts,  on  y  trouve  un  noyau  dur,  lobulé,  à  contours  bien  déterminés, 
qui,  disséqué  avec  soin,  se  trdüvë  être  Un  mbrcëàü  dë  Cartilage  dè 
forme  assez  régUliët-eiüërit  triârigdlaifë,  recourbé  à  Une  dë  ëeS  ëxtfé- 
mitës;  ët  S’y  terihihàht  par  Uhe  Sbrte  de  tête  ;  offrant  sur  Sà  surfaéë 
dès  mamëldns  réguliers,  d’üne  ddrëté  osseuse.  A  la  coupe ,  ce  noyau 
offre  l’aspect  nacré  du  cartilage:  Le  microscope  y  découvre  des  cel¬ 
lules  cartilagineuses  en  grande  quantité,  et  dans  les  mamelons  des  os- 
.téoplastes  bien  caractérisés  ët  des  cellules  myéloïdes.  Ï1  y  à  là  dü  tissu 
ossëui  en  ybiè  dé  formation.  Autour  dë  cë  hoyau  Cartilâglnëui  ët 
mOu/lë  ddigt  Sent  dans  là  masse  vlSqUëhse  ët  rougeâtre,  dont  nous 
avons  parlé,  une  quantité  considérable  de  petits  points  durs,  inégaux, 
atteignant  le  volume  de  la  tête  d’une  épingle,  et  dans  lesquels  le  mi¬ 
croscope  découvre  aussi  de  nombreux  ostéoplastes  et  des  cellules 
cartilagineuses.  Dans  la  matière  visqueuse  le  microscope  trouve  dès 
globülës  sanguins  altérés,  grànüléuX,  dë  là  giaiSSè,  et  qUéiqUÉ  661- 
lhlës  ëpithëliàles,  lë  tout  ëhvëloppë  d’ünë  SubStaqCé  àhidfpiië:  % 

Dés  incisions  nombreuses  sont  faites  dans  la  masse  tuberculeuse 
centrale  et  dans  le  kyste;  qüi  constituent  lés  deux  autres  lobes.  Dans 
la  première  on  trouve  un  aspect  assez  semblable  à  la  coupe  d’une  tu¬ 
meur  adénoïde  de  ja  mamelle.  Il  y  a  là,  enveloppée  par  une  matière 


En  4847,  le  docteur  Ribaud  et  M.  Kiaro,  dentiste,  enlèvent  à  Poi¬ 
tiers  une  tumeur  volumineuse  de  la  mâchoire  à  une  fille  ëhdO'rmie 
par  M.  Valette. 

L’application  chirurgicale  du  sommeil  magnétique  Semblait  pro^ 
gresser;  mais  le  chloroforme  fit  Son  apparition,  et  ce  qui  éteignit  en¬ 
core  plùs  le  moüvement  de  propagande  dans  le  public  médical ,  c’est 
que  les  magnétiseurs  frahçâis  s’occupèrent  beâucoup  trop  du  som¬ 
nambulisme.  Eh  effet ,  c’est  seulement  à  ce  point  de  vüe  qu’on  cher¬ 
cha  l’approbation  dé  l’Àcàdéinie,  et  il  était  fort  difficile  de  recorinàî- 
tre  ce  qü’il  y  avait  de  vrai  au  Adieu  de  prétentions  exagérées , 
d’ erieufs  et  de  supercheries. 

Lë  magnétisme  demeUrà  donc  relégué  hors  dü  monde  médicàl,  con¬ 
tinuant  à  grandir ,  mais  toujours  dans  cette  voie  Si  ihCohStànte,  si 
illusoire  dés  phénomènes  somhâmbuliqUès. 

Il  en  fut  tout  autrement  eh  Angleterre.  Èn  effet,  trois  hommes 
Sérieux  y  ont  dès  l’abord  patroné  lë  magnétisme.  Le  dôCteùr 
Elliotson  accepte  le  magnétisme  Comme  un  puissant  môyen  Curatif; 
il  fonde  un  hôpital  mesmérique  ou  oü  traite  par  le  mesmérisme,  mais 
on  abandonne  le  somnambulisme.  Le  doCteür  Esdaillë  fait  à  Calcutta 
les  opérations  les  plus  graves  pendant  Iê  sommeil  mâgnétiqùè,  et  il  en 
-  établit  à  jamais  la  réalité  et  la  puissance.  Enfin,  lë  doctëur  Bfaid,  qui 
par  le  propre  d’ufi  génie  observateur  discerne  le  procédé  réellement 
actif  ,  change  la  face  du  magnétisme,  toutefois  là  méthode  de  M.  Braïd 
fie  fe"ünit  pas.  tous  lés  mâgnétistes  de  Ldndres ,  et  après  une  grande 
Sêrisàtio'ri  causée  par'  son  procédé,  Ôh  en  retint  à  là  métÈôde ordinaire. 


La  découverte  de  M.  Braid,  l’hypnotisme,  est  de  4843;  or  nous 

voyons  en  Angleterre  une  amputation  de  cüiâsë  faite  Sur  un  homme 
de  quarante-deux  àhs  par  lé  docteür  VVàrd.  Cëttè  bpëratiôh  eut  lieu 
par  les  procédés  connus  de  magnétisation. 

Puis,  en  mars  4845)  amputation  de  la  puisse  d’ün  jeune  homme  pàr 
lë  docteur  Fanion;  ën  septembre  1845  ,  amputation  du  bras  ae 
Mme  Northway  pàr  le  docteür  jolly.  Vers  la  ihêmé  époque,  amputation 
de  là  cuisse  sur  iniss  Lakin,  pàr  le  docteür  Toswell. 

Voilà  certes  dès  opérations. sérieuses  ét  nombreuses  faites  par  nés 
confrères  d’Angleterre.  C’est  qüe  leur  esprit  est  plus  pratique,  et  que 
le  ridicule  ne  poursuit  pas  eh  Angleterre  comme  chez  nous  tôüt  "ée 
qui  est  nouveau  et  excentrique.  En  France,  il  faut  le  reconnaître,  le 
magnétisme,  par  suite  du  dédain  dés  savants,  de  là  réprobation. dès 
médecins,  a  faussé  sa.routë?  et  il  est  devenu  l'exploitation  des  presti¬ 
digitateurs.  fl  ëh  est  résulté  üh  éioighement  invincible  de  la  part  des 
gens  honorables,  et  tous  ceux  parmi  les  médecins  qui  étaient  convain¬ 
cus  de  son  importance  ét  de  ce  qu’on  pourrait  eh  fairè  surgir  d  Utile, 
n’osaient  ni  en  parler  ni  l’essayer. 

Pour  faire  cesser  cet  état  de  choses,  il  hë  fallait  riën  moins  qüë  la 
révolution  que  MM.  Azam  et  Broca  ont  opérée ,  en  faisant  connaître 

l’hypnotisme  de  M.  Braid.  Qu’est-ce  donc  què  flflÿphotiühe? . 

L/hypnotisme  n’est  qu’un  des  nombreux  moyens  de  dëtërmiriér  la 
perturbation  des  fonctions  nerveuses,  qui  développé  l’état  éx-staiique. 
Mais  ce  moyen  ést  le  plus  facile  et  lë  plus  prompt.  Il  déterminé  bien 
lés  deux  groupes  d’effets  physiologiques  :  sommeil  et  somnambulisme. 


RUine-t-il  toute  théorie  basée  sur  Une  ëiëcîficitë  nërvëüsë?  fl  serait 

.prématuré de  se  prononcer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hypnotisme  tel  qu’il  est  pratiqué,  soit  en  Angle¬ 
terre,  soit  en  Amérique,  où,  sous  le  nom  d’électro-biologie,  il  est  ex¬ 
ploité  expérimentalement  sous  la  forme  d’automatisme  sans  sommeil; 
l’hypnotisme,  dis-je,  va  ramener  les  médecins  au  point  où  M.  Husson, 
dans  son  rapport  fait  en  4836  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  ma¬ 
gnétisme,  voulait  qu’on  en  vînt  sur  cette  question.  Il  disait  :  Le  ma¬ 
gnétisme,  comme  branche  de  la  physiologie,  mérite  d’être  encouragé. 

D’un  autre  feôté,  je  Suis  convaincu,  par  ViHgt  àhs  d’expëriëhëeS,  que 
là  médecine  a  autàüt  à  gagner  que  la  pflÿsiologie  ët  là  chirürglë  dë 
Létude  de  l'hypnotisme,  et  je  h’ëïi  veùi  pour  preuve  quê'éêltè  phraëe 
si  juste,  écrite,  il  y- à  plus  de  tfenfe  àhs;  par -un  de  rfol  profêssèürâ': 
«  Ils  étaient  bien  peu  physiologistes  et  pëü  médecins. ceux  qüi  bâtiiié 
que  lé  magnétisme  déterminerait  dés  cbangemêtifs  dans  l’organisation, 
et  qu’il  ne  pouvait  jouir  do  quelque  puissance  dâhs  les  màiàdièA  » 
(Rostan,  Dictionnaire  clé  médecine,  4  825.) 

Or,  pour  moi/ comme  pour  bien  d5aütrès,  l’hÿphbfismëh’ëtàntqu’ûh 
des  modes  de  magnétisation,  il  est  certain  qüë  ce  moyen  d’action  Sur 
le  système  nerveux  peut  être  utilisé  dans  certaines  affections  et  sur 
certains  individus  principalement,  tieite  opinion  est  du  resté  cèllè  de 
M.  Braid,  qui  la  motive  dans  son  ouvrage. 

-  Dans  un  autre  article,  je  traiterai  de  l’application,  médicale  de  l’hyp¬ 
notisme.  D'-Charpignon, 

médecin  dëé  priions  U’OflealI. 


Manche,  dure,  comme  fibreuse, 

.,sreux.  Les  autres  kystes  sont  plus  gros, 

Ænàraüabie.  Leurs  parois  sont  minces,  opalines,  demi-transparentes. 
)s  contiennent  un  liquide  séreux.  Dans  quelques-uns  on  trouve  des 
blanchâtres,  granuleux,  que  le  microscope  démontre  être  de  la 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

jje  l'influence  des  matières  putrides  de  l’intestin  sur  la  marche 
des  fièvres  typhoïdes  éruptives. 

par  SI.  le  dOctëüfE. Billard,  Médecin  des  Invalides  et  dëlaMaisondu 
prinbe  Napoléon. 


Depuis  longtemps  on  .  . 

éruptives  ;  la  première  surtout  a  été  l’objet  des  méditations  de 
médecins  célèbres  qui  ont  consigné  dans  leurs  écrits  leurs  edfa- 
naissances  et  leurs  observations  sur  ce  sujet.  Ces  écrits  ont  ete 
et  sont  encore  le  point  de  départ  de  nouvelles  publications,  et 
toiit  en  profitant  du  passé,  en  vérifiant  l’exactitude  des  recher¬ 
ches  antérieures,  on  a  poussé  bien  pliis  loin  l’analyse ,  et  de  se- 
ïieuses  découvertes  ont  été  fifitêS.  Lès  lésions  patfibiügiqües  ont 
été  étüdiéëë  et  bièn  décrites;  La  üâtiire  dë  ce  typliuS  à  été  égale¬ 
ment  l’objet  de  leurs  méditations ,  et  dë  iB  sont  fiées,  suivant 
i’ëspiit  dë  ëfiaijüë  âfiteur,  les  tiiëoriës  variées  que  l’on  connaît.  Il 

ne  m’appartient  pas  de  me  prononcer  sur  la  valeur  de  chacune 

d’elles.  Dans  toutes  ces  prodfictidfis  scientifiques,  tOiiS  les  points 
de  son  histOirë  Ont  été  traités  plus  Ou  fiiOinS  complétëment.  Un 
seul  pourtant  ne  me  paraît  pas  avoir  assez  attiré  l’attention  des 
auteurs,  j’ài  fait  des  recherchés  assez  nombreuses  sur  ce  sujet,  et 
je  n’ài  prësque  rien  trouvé;  j’ai  songé  alors, après  l’examen  d’un 
Certain  üOmbrë  de  faits,  de  leurs  Caractères  et  de  leur  marche, 
qü’ii  Serait  utile  d’appëler  l'attention  sur  ce  point  ;  je  veux  par- 
lër  des  produits  fies  fofictions  excrémentitielles ,  et  de  l’odeur 
que  ies  fèces  entraînent  avec  elles  dans  chaque  évacuation,  Ce 
caractère  de  fétidité  est  constant  et  dans  les  fièvres  éruptivës  et 
dans  la  plupart  des  affections  septiques. 

Dans  l’examen  d’un  malade,  rien,  autant  que  possible,  ne  doit 
pàsser  inaperçu  pour  le  médecin  à  qui  il  est  confié;  Si  1  ensemble 
des  fonctions  des  différents  organes ,  si  chaque  fonction  en  par¬ 
ticulier  doit  être  l’objet  de  son  examen,  leurs  produits  réclament 
aussi  son  attention  d’une  manière  spéciale,  li  ÿ  tfoüvë  souvent 
des  indications  qu’aillëurs  il  ChëfcbëiUit  ëti  vaifi  ;  C’est  à  ce 
titre  que  je  crois  utile  et  intéressante  l’étude  des  miasmes  intes¬ 
tinaux  qui  se  forment  dans  les  affections  dont  je  ifi’bccupë  en 
ce  moment. 

Avant  de  rechercher  leur  formation  ët  Iëfii-  itifluèneë  d’action 
sut  récfifioiUiëj  VbÿoB§  l’drigitië  ët  ies  prfidüits  fié  ta  fonction 
ëÉëfëifièfititiëÜë.  La  Sfiiitë  fësülte  fie  Fàëcôrd  complet  et  de  la 
parfaitë  ifitëgritë  dës  différentes  fonctions,  et  ces  fonctions  ne 
S’èiefcënt  flii’à  la  condition  exclusive  que  les  organes  dont  elles 
né  sont  qüë  les  manifestations  physiologiques  soient  parfaitement 
saifas.  A  chaque  moment  de  notre  existence  nous  éprouvons  des 
pertes  continuelles  par  la  peau*  les  muqueuses,  les  poumons*  etc. 
Or,  nous  avons  besoin  de  réparer  cës  pertes*  ët  l’àliiUëntation 
vient  combler  les  vides  qui  s’opèrent  par  ünë  Süiie  fi’ élaborations 
Successives*  justjfi’à  cë  cjlté  tbüt  CO  îjüi  est  aësiihilâblë  ait  tfâvërse 
les  vaisseau*  abSbi-bafits ,  et  soit  këfiii  sOüs  la  formé  sanguine 
réëodstitüëi-  bü  plutôt  éhifètëfiir  nôtre  constitution  tout  entière. 

Lës  âiiifiëütS  fiàüs  les  différents  actes  de  la  nutrition  se  trou¬ 
vent  ainsi  séparés  en  deux  parties  distinctes  :  l’une  est  absorbée 
par  lës  vaisseaux  chylifères,  et  l’autre,  résidu  de  la  première,  qui 
ne  contient  plus  rien  ou  presque  rien  d’assiiiiiliible ,  continue  à 
parcourir  le  tube  digestif  sous  l’influefice  de  ses  contractions 
vermieulaires  jusqu’à  son  expulsion  complète.  Ce  sont  les  matiè¬ 
res  excrémentitielles.  Mais  de  même  que  la  régularité  là  plus 
grande  doit  êtreUbservée  dans  l’alimentation  proprement  dité,  ët 
la  nature  a  mis  en  nous  dans  ce  but  une  sensation  qui  vient  nous 
avertir  en  dehors  de  toutes  nos  préoccupations:  c’est  l’appétit,  la 
faim  ;  de  même  aussi  nous  devons  veiller  avec  attention  à  cëqué 
les  résidus  aiitiiëfitâifës  dëvëniis  inutiles,  sinon  nuisibles,  dispa- 
ràissëfit  dë  notre  économie.  Ün  séëond  avërtiSSemënt ,  ànàldgue 
àfi  premier ,  mais  moins  impériëu*,  UOÜS  ëst  donné  à  cet  effet 
une  fois  aü'  moifis  daris  lés  vingt-cpiàtie  heürës.  Il  est  plüs  sou¬ 
mis  à  l’ëifipirë  dë  là  vfildütë  par  f  ihflüëiicë  des  nerfs  de  relation, 
et  nous  pouvons  en  retarder  l’effet  plus  ou  ifibihs  longtemps. 

Gët  bbsiàëlë,  Sàiis  ificbfivëniefit  dans  la  jeunesse,  alors  que 
faction  nerveuse  est  encore  dafis  toutë  Sa  puissance,  finit,  tant 
SOÜS  l’iriflifencë  volontaire  au  début*  que  par  les  préoccupations 
étrangères,  l’hâbitfidë  ët  la  pârëssë  organique  de  l’intestin,  par 
amener  des  troubles  sérieux  dans  les  autres  fonctions.  Attaché 
dépuis  cinij  àfis  bientôt  à  un  hôpital  de  la  viëillësse,  j’ai  pu  ob¬ 
server  des  lésions  variées  qü’oü  dbit ,  à  jüstë  titre,  attribuer  à 
l’fiâbitüdë  du  séjour  prolongé  des  matières  fécales  dafis  le  tube 
intestinal.  Jë  üë  ferai,  poür  arriver  plus  vite  à  mbü  sujet,  que 
citer  les  hémorrhoïdes,  abcès,  fistules,  fisSÜrës  chez  l’homme  ; 
iës  êfigOrgéinents  utérins,  les  ulcérations  du  cbl  chez  la  femme, 
qui  en  dérivent  immédiatement  ;  puis,  par  unë  action  indirecte, 
les  ëmbarras  gastriques*  les  dyspepsies  de  toutes  sortes,  les  con¬ 
gestions  cérébrales  ét  la  cOfigeStion  ChrOtiique  du  cèrvëâu.  Dans 
l’étât  dë  santé,  leur  analyse  a  été  faite  d’abord  par  Berzëlifis , 
Vauqüelin,  etc.  J’extrais  du  livre  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  leur 
composition  :  \ 


étudie  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres 


Bile. 

Albumine . *  ' 

Matière  extractive  particulière  . .  27 

Résidu  d’aliments  insolubles .  7® 

Matière  animale  particulière . 440 

Sels . - .  12 

Ces  sels  sont  Composés  de  chlorures,  sulfates  et  phosphates  al¬ 
calins  solubles,  puis  de  phosphatés  de  chaut  et  mfignësie,  de  fer, 
fie  sulfatés  de  chaUx  et  de  silicë  insolubles . 

Leur  odeur  sûi  genéris  fie  perd  son  caractère  propre  que  sous 
f  influence  fie  substances  alimentaires  mal  digérées  ,  en 
trop  grande  quantité,  ou  lorsqu’il  y  a  déjà  maladie  commen¬ 
çante.  En  dehors  de  ces  conditions,  elles  se  trouvent  complète¬ 
ment  à  l’état  normal,  et  par  suite  donnent  lieu  en  partie  au  dé¬ 
veloppement  d’un  petit  nombre  de  gaz  dans  le  tube  intestinal. 

On  y  trouve  de  l’acide  carbonique,  de  l’hydrogèfie  put  *  dë  1  azbte 
et  de  l’hydfogëne  carboné,  gaz  ifui  n’btit  afiëüfië  action  iiüiëible 
sur  notre  cèoïibiriic.  »  .  ,  , 

Ëfi  recherchant  leurs  causes  de  développement,  bü  lëür  a  assi¬ 


gné  pour  origifae  : 

H  Lës  réaciibns  variées  dœ  différentes  substances  que  contient 
lë  tube  digestif  ies  unes  sur  ies  autres,  eoirime  cause  principale, 
puis  par  ordre  d’importance; 

2°  L’air  que  l’on  avale  dans  l’acte  de  la  déglutition  et  celui  qui 

est  mélangé  aü  bol  alimentaire  ; 

3°  L’exhalation  séreuse  accidentelle  à  la  surfaeë  de  1  intestin. 
On  a  observé  en  effet  ce  phénomèrie  dfittS  léë  accès  d’hystérie, 
dans  certains  accès  de  fièvre.  Portai  a  cité  le  fait  d’fin  fiiàlade 
qui  voyait  son  ventre  se  ballonner  lorsque  le  premier  stade  d’une 
fièvre  intermittente  le  prenait  ,  et  à  peine  la  période  de  sueur  était- 
elle  arrivée,  qüe  Ce  développemefit  gazëux  était  totalement  ré¬ 
sorbé.  On  trouve  encore  d’autres  faits  dë  cette  nature.  D’ailleurs, 
que  ces  gaz  soient  avalés  ou  qu’ils  soient  l’effet  des  rëactibfas 
alimentaires  dans  l’état  de  santé ,  ou  qu’ils  sbièfit  d’drigine  fier- 
veuse,  ils  sont  totalement  iüoddres  ët  në  communiquent  point 
par  conséquent  de  fétidité  àüx  matières  ëxcrémëntitiëlles.  Mais, 
àü  ëdfitfairë,  loi'Scpië  l’hoifiüië,  par  suite  d’Ufie  absorption  d  àfi- 
ifiënts  ën  ëxcës  dë  mauvaise  qualité,  ou  lorsque  ses  digestions 
n’ëiàborent  qu’ incomplètement  les  nutriments ,  qu’il  est  sous 
l’influence  de  causes  morbides ,  alors  les  matières  fécales  déga¬ 
gent  d’autres  gaz,  et  on  constate  bientôt  la  présence  de  l’hydëo- 
gène  sulfuré.  «  D’après  l’odeur  fétide  quë  répandent  alors  les  dé¬ 
tections*  disent  les  auteurs  déjà  cités,  dans  plusieurs  maladif, 

»  On  serait  porté  à  croire  tpi’il  existé  alors  dësqüanfitësëbfisidéfa- 
„  blés  d’hydrogène  sulfuré  dans  les  voies  digestives;  cepëndànt 
»  lës  ëxpérieüces  faites  à  Ce  sujet  fië  nOfiS  ont  donné  pué  des 
»  quantités  pëfi  àppfëciaiffës  dë  cë  gaz.  Il  n’éfi  à  pas  ëté  de  meme 
>.  lorsque  nous  avons  soumis  à  une  température  de  36  à  40  de- 
„  grés,  dans  un  appareil  fermé,  ies  substances  contenues  dans  le 
>.  canal  alimentaire.  Nous  avons  alors  presque  toujours  recueilli 
«  plus  ou  moins  d’hydrogène  sulfuré.  » 

Il  est  évident  alors  que*  d’après  le  résultat  dë  ëes  expériences, 
on  peut  comparer  l’intestin  au  vase  clos  de  ces  dëux  ltiëciëcitiS, 
pfiisqfie  d’uü  côté  les  rëaétidfiS  éhifiiiqiM  isë  fofit  à  l’àbri  fi 
extérieur,  et  de  l’autre  que  la  température  du  corps  humain  at¬ 
teint  préclsëifiëüt  lë  Chiffré  fie  37»  ëëtitigfadës  iiécêSSàire  à  la 
pfodüëtioü  plüs  ëoüsidëfablé  d’hydrogène  sulfuré. 

En  outre,  dans  le  tube  intestinal,  il  doit  se  développer  encore 
d’àütrës  gaz  qui  viënnefit  se  mélanger  à  ce  gaz  délétère  et  aug¬ 
menter  ainsi  son  action  toxique.  On  en  trouve  la  preuve  dans 
les  évacuations  qui  entraînent  avec  elles  les  odeurs  fétides  dont 
elles  sont  chargées  et  qui  sont  spéciales. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  janvier  1860.  —  Présidente  dë  M.  Cüàsles. 

L’Acàdémie  prbcèdë  par  la  voie  du  Scrutin  à  la  'nomination  d’un 
vicë-ptésident,  qui,  cette  année,  doit  être  pris  parmi  les  membres 
fies  sëëtibfis  fies  scîencës  nàttirellës. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  ie  nombre  des  votants  étant  de  59  . 

M.  Milne-Èdwàfds  Obtient. ...  it  suffrages. 

M.  Velpeau.  10  — 

M.  Üebâisne. .  ® 

Uh  billet  nul. 

M.  àliine-tïdwards  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages* 
est  proclamé  viëë-présidënt  pour  l’aimée  1860. 

L’Académie  procède  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination  de  deux 
membres  appelés  à  faire  partie  de  la  commissifi'ri  cèfitralè  àdinifiistrâ- 
tive.  MM.  Ghevreul  et  Poncelet  sont  élus. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement,  le  président  sortant 
de  fonctions,  M.  dë  Sénarmont,  fait  connaître  à  l’Académie  l’état  où  s'è 
trouve  l’impression  fies  recueils  qù’elle  piiblie,  etlëB  ëhahgemouts  ar¬ 
rivés  parmi  ses  membres  et  ses  correspondants  depuis  le  1er  jan¬ 
vier  1859.  (Voir  plus  haut.) 

L’Abâdémie  prôcëdë  à  là  fiomination  d’ùn  membre  dansfia  section 
de  physique,  en  remplacement  de  M.  Câgniàrd  d'e  Lâtoür,  décédé. 

AU  premier  tour  de  scrütiïi,  le  nombre  des  votants  étant  de  59  : 

M.  Fizeau  dbiiënt. .......  U  suffrages. 

11.  Èdmond  Becquerel.  ....  26  — 

M.  Foucault..  II  — 

lï.  de  la  Provostaye .  1  — 


Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue,  l’Académie 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants,  59  : 

M.  Fizeaü  obtient. .  .  .  •  •  •  30  suffrages. 

M.  Ed.  Becquerel.  ...••»! 

M.  Foùcàült.  3 

üh  billet  blanc. 

M.  Fizeau,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue-fies  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  ëlu. 

Tumeurs  hydatiques  renfermant  des  échinocoques,  enlevées  a 
aide  de  la  cautérisation  linéaire.  -  M.  A.  LEGRAND  adresse  SOUS 

e  titre  un  mémoire  dont  il  résume  le  contenu  dans  la  lettre  suivante: 

«  J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  trois  observations  de  tu¬ 
meurs  hydatiques  renfermant  des  échinocoques,  heureusement  enlevées 
à  Vàide  de  la  méthode  de  là  cautèHsaUm  linè'àire.  Dans  ces  trois  cas, 
dont  l’iifi  rémofitë  à  1854,  quatre  cautérisations  ont  suffi  pour  mettre 
à  décoiivërt  lés  cavités  où  s'ëlaiënt  établis  ces  entozoaUes,  dont  M.  le 
professeur  Quatrefages  a  si  bien  écrit  l’histoire.  Dans  le  premier  cas, 
le  kyste  était  situe  entre  les  dëux  feuillets  de  l’aponévrose  du  petit 
obliqué;  dans  lë  second;  àü  milieu  des  fibres  hypertrophiées  et  écar¬ 
tées  du  miisclë  trapèze  ;  et  dans  le  troisième  cas,  sous  Je  muscle  tem- 
pëfâi,  dont  lëtissü  àvàit  âüssi  sùbi  un  comméncement  d  altération 

morbide.  -  ....  ;  -• 

i>  LëSt  te  de  cëâ  càyités  divëfSëmënt  situées ,;  mais  occupant 
tbfitëS  lë  tissu  fibhRiiüsëÜlàire  ,  qüë  së  sont  ëchàppëës  plusieurs  vé¬ 
sicules  hydatiques  renfermant  des  échinocoques,  facilement  reconnus 
Mi  le  torefidëh  caSl  à  i’àidë  de  Fëxaiüëri  microscopique,  que  j’en  m 
St  aVëfc  lë  concoürs  Obligeant  ët  ëclairë  de  MM  les  dOcteürs  Follm 
gt  Ch:  ttobin.  i’âi  ensfiitë,  dàfiS  lëS  trois  cas ,  à  l’aide  de  pansements 
tiiëthodidUëS,  fiëtëi-mitië  i’âdhètfeiiOë  dës  patois  dë  chaque  cavité  ,  et 
ëëla  âveO  uh  süOeès  cbmplét  sâiiOtiOnüë  par  10  tëittps  poür  le  premier 
cas  büisdüë  là  lümëür  fie  s!lt  pàs  rëpfodfiite  depuis  cinq  ans  que  la 
ëurë  a  été  opéféë.  Dafigér  4ü’eii  dit  resté  point  a  redouter  pour 
iës  dfiüi  âütrëS  cas,  qüOiquë  tôüt  f écëhts  t  éctofifë  et  novembre  1859  ) , 
bhisque' je  h’ài  pefmiS  la  cicàtriSâtioh  definitive  qü  apres  1  oblitération 
complète  dës  cavités  OOëiipééS  pàr  lés  parasites.  Dans  les  trois  cas  , 
la  cüfë  ii’a  pris  qu’un  K  et  n’a  exigé  aucune  de  ces  précautions 
fiOrit  oh  he  sabrait  së  dispenser  quand  oh  à  recours  à  l’instrument 
tîàhëfiant.  (juàht  à  là  douleur,  ellë  à  été  pour  deux  des  opérés ,  ma,s 
surtout  dans  le  second  cas,  très-supportable  ët  dè  peu  de  duree.  Il 
fi’ëfi  à  point  été  dë  tïipmè  poür  le  troisième  cas,  ou,  a  cause  de  la 
plaie  occupée  par  la  tumeur,  les  souffrances  ont  été  plus  pénibles  et 
se  sont  accompagnées  d’un  gonflement  fie  la  face,  comme  il  atnve 
toujours  à  la  suite  de  toutes  lës  opérations ,  même  lës  plus  légères , 

pratiquées  dans  ëétte  région.  ■  ,  ,  - 

»  Je  donnerai  ici  l’énumération  des  orgaôëS  ou  l’on  a  trouvé  des 
ëchinocoquès.  On  en  a  rencontré  jusqu’à  ce  jbür  :  dans  le  cerveau 
(Zeder  Rendtorf);  —  dans  lës  pOumoüs  (NeUCoUtt);  —  dans  le  fôie 
(Curling,  Neucourt,  Caron,  Livbis,  Bouchüt);  -  dans  la  rate  (Nëu- 
court  Livois)  ;  —  entre  les  lames  des  épiploons  (Neucourt,  Livbis)  ; 
—  dans  l’œil,  entre  le  cristallin  ët  la  choroïde  (Oesëhëidt)  ;  —  dans 
les  urines  et  dans  les  reins  (Muller,  Rayer,  Livois)  ;  -  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-claviculaire  (Bremser);  -  entre  les  deux  feuillets  fie 
l’aponévrose  du  petit  oblique  (A.  Legrand)  ;  -  enfin,  et  en  dernier 
lieu,  dans  le  tissu  musculaire  même  du  trapèze  et  entre  le  temporal 
et  l’aponévrose  occipito-frontàle  (A.  Legrand). 

'  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  je  viens  d’énumérer,  la 

présence  de  ces  entozoaires  a  été  démontrée  par  l’autopsie,  ce  qui 

prouve  assez  le  danger  que  fait  courir  à  l’homme  leur  introduction  au 

milieu  de  nos  organes,  danger  qu’il  est  plus  facile  de  signaler*  que 

d’indiquer  les  moyens  de  s’en  préserver.  Quant  aux  régions  accessi¬ 
bles  à  ia  chirurgie,  j’ai  cité  un  fait  de  rechute,  qui  tendrait  à  démon¬ 
trer,  indépendamment  des  dangers  que  j’ai  si  souvent  signalés  .pour 
l’instrument  tranchant ,  les  avantages  de  l’emploi  des  caustiques  sur 
'le  bistouri.  En  effet,  la  manière  dont  il  faut  procéder  avec  ces  der¬ 
niers  agents,  rend  la  répullulation  tout  à  fait  impossible  ,  puisqu’ils 
vont  poursuivre  le  parasfin  dans  les  plus  profondes  anfractuosités  de 
^habitation  qu’il  sait  se  créer.  (Commissaires,  MM.  Velpeau ,  J.  Clo¬ 
que!.')  , 

Étude  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  M.  PAPPENHEIM  adresse  un 

mémoire  sur  ce  sujet  :  , 

L’étude  dès  vaisseaux  lymphatiques,  dit  l’auteur,  présente  des  dif¬ 
ficultés  particulières,  et  il  n’y  a  pas  liéü  de  s’étonner  que  leur  distri¬ 
bution  soit  beaucoup  moins  bien  connue  que -celle  des  autres  vaisseaux 
de  l’économie;  Pour  bien  suivre  leur  tïâjét,  én  effet,  il  fàüt  les  obsér- 
Vèr  quand  ils  sont  pleins  fie  lymphe,  car  les  injections  artificielles  ont 
beau  être  poussées  âvèc  ménagement,  elles  causéfit  toUjoürs  fies  dé¬ 
chirures  qu’il  est  très-difficile  de  distinguer  des  voies  normales  :  le 
plui  sûr  à  beaucoup  près  ëst  fie  profiter  de  l’injection  naturelle,  mais 
il  faüt  sè  hâter,  car  ce  n’est  que  pendant  un  petit  nombre  d’hëures 
après  la  mort  qu’on  péiit  suivre  à  là  sùrfaeë  d’un  olgane  le  réseau 
iymphàtiqUô  dans  son  complet  développement.  Gette  circonstance, 

'  comme  on  ’le  bonçoit  aisément,  rend  l’étü’dfe  de  cétte  partie  de  l’M- 
tomië  plus  difficile  pour  l’homme  que  pour  les  animaux  ;  pour  ces 
derniers  même  il  y  a  d’unë  espèce  à  Une  autre  des  différences  quel¬ 
quefois  très-tranchées,  ce  qui  oblige  à  multiplier  les  observations. 
Sans  doute  c’est  toujours  dans  les  membranes  s'éreusès  qU’il  faut 
chercher  le  siège  principal  des  lymphatiques ,  mais  quand  on  les  suit 
dans  les  divers  organes  splanchniques,  ‘on  ’èst  frappé  des  différences 
que  l’on  rencontre  de  l’un  à  l’autre.  La  rate  en  général  est  très-abon¬ 
damment  pourvue  de  cet  ordre  de  vaisseaux,  le  foie  l’est  un  peu 
■moins,  les  poumons  moins  encore  :  le  diaphragme  en  est  très-pauvre. 
Le  cheval  est  une  des  espèces  où  le  foie  est  le  mieux  garni  ;  la  taupe 
teuropëehne  présente  un  autre  cas,  et  c’est  le  pancréas  qui  chez  elle 
est  le  plus  richement  partagé.  Chez  cfe  dernier  animal  la  lymphe 
contenue  dafis  les  vaisseaux  a  été  trouvée  constamment  avec  Un aspect 
ïâitèux  :  dans  le  chèval  la  couleür  était  légèrement  jaunâtre...  (Com- 
miss.  :  MM.  Serres,  Andral  et  Cl.  Bernard.) 

Bras  artificiel.  —  van  PEETERSSEN  rappelle  qu’il  a  soumis  il  y  a 
plusieurs  années  au  jugement  de  l’Académie  uh  bras  artificiel  qui  fut 
dans  la  séance  du  17  février  1845  l’objet  d’un-  rapport  très-favorable. 
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Tout  récemment  un  appareil  ayant  la  même  destination  a  été  présenté 
par  M.  Mathieu,  et  d’après  là -description  qu’en  a  donnée  un  journal 
de  médecine ,  il  semblerait  que  le  but  aurait  été  atteint  par  des 
moyens  très^analogues.  Dans  cette  supposition,  et  pour  conserver  ses 
•  droits  de  priorité, -cM.  ^an,  Peeterssen  adresse  une  copie  du  rapport 
fait  à  F  Académie  sur  son  inventipn  et  una.ampliatio,n,du;breyet  d'in¬ 
vention  qu  ii  avait  pris  en  mars  4844  pour  trois  appareils  divers  :  un 
bras  artificiel,  entier,  .un, avant-bras,  une  main. 

l,a  réclamation  dé  M.  Yân  Peetérssen  *  accompagnée'  des  pièces 
justificatives ,  sera  soumise ,  ainsi  que  le  mémoire  descriptif  présenté 
par  M.  Mathieu  dans  la  séance  du  19  décembre  dernier,  à  l’examen 
de  1  ancienne  commission  ,  qui  se  compose  de  M.  Rayer  et  Yelpeau, 

:  de  M.  Combes  en  remplacement  de  feu  M.  Gambey,  et  de  M.  Jobert 
-  (de  Lamballe)  en  remplacement  de  M.  Magendie. 

Action  thérapeutique  du  seigle  ergoté.  —  SI.  LEBEL  (André) 
adresse  un  mémoire  sur  Faction  du  seigle  ergoté  comme  agent  anti- 
rhéique  et  hyposthénisant  dans  certaines  affections  du  canal  de  l’urè¬ 
thre,  de  la  prostate  et  du  vagin. 

En  présence  des  phénomènes  de  contractilité  que  présente  le  seigle 
ergoté,  en  se  rappelant  l’action  qu’il  exerce  sur  la  vessie ,  celle  qu’on 
lui  a  reconnue  sur  le  rectum  dans  les  cas  de  selles  involontaires ,  on 
devait,  dit  l’auteur,  se  demander  s’il  ,  n’exerce  pas  une  action  analogue 
sur  tous  les  organes  creux  ;  cette  conjecture  était  encore  fortifiée  par  la 
constatation  de  plusieurs  des  désordres  qu’a  fait  reconnaître  l’autopsie 
des  individus  dont  la  mort  était  due  à  l’usage  d’aliments  contenant  du 
seigle  ergoté. 

Ce  fut  sans  doute  en  partant  de  ces  remarques  que  M.  le  docteur 
.  Desruelles,  professeur  au  Val-de-Grâce ,  fut  conduit,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années,  à  essayer  cet  agent  thérapeutique  dans  les  blennorrha- 
gies  et  suintements  uréthraux.  Des  circonstances  particulières  m’ayant 
depuis  fourni  l’occasion  de  faire  de  nombreuses  applications  de  cette 
méthode  de  traitement ,  j’ai  pu  m’assurer  que  les  espérances  qu’on  en 
avait  conçues  n’avaient  rien  d’exagéré,  et  j’ai  été  à  portée  de  formuler 
des  règles  pour  Fadnjinislration  méthodique  du  remède,  règles  qui  va¬ 
rient  selon  les  cas,  d’indiquer  les  signes  au  moyen  desquels  on  peut 
reconnaître  un  commencement  d’action  différente  de  celle  qu’on  se 
propose  de  produire;  en  un  mot,  de  rendre  cette  médication  aussi 
efficace  et  aussi  exempte  de  dangers  que  possible.  Ce  sont  ces  résul¬ 
tats  de  mes  recherches  que  j’expose  dans  le  mémoire  que  je  soumets 
aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie. 

Le  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Moquin-Tandon  et  J.  Cloquet. 

Théorie  du  bruit  de  souffle.  —  m.  huzar  présente  une  explication 
qui  lui  est  propre  du  bruit  de  souffle  dans  les  maladies  du  cœur  D’a¬ 
près  des  expériences  qu’il  a.faites  sur  un  cœur  détaché  muni  de  ses 
gros  vaisseaux,  M.  Huzar  a  été  amené  à  penser  que  cette  expression 
bruit  de  souffle  était  beaucoup  plus  heureusement  trouvée  que  ne  le 
pensent  les  médecins  qui  l’emploient  d’ordinaire ,  car  elle -indiquerait 
littéralement  la  nature  de  ce  bruit ,  dû ,  suivant  lui ,  à  des  gaz  mêlés 
avec  le  sang. 

M.  Bernard  est  invité  à  prendre  connaissance  de,  cette  note,  et  à 
faire  savoir  à  l’Académie  si  elle  est  de  nature  à  devenir  l’objet  d’un 
rapport. 

Hypnotisme.  —  M.  tigri  adresse  de  Siënne  une  note  sur  Varies- 
ttesie  hypnotique  et  le  magnétisme  animal.  L’extrait  que  nous  en 
donnons  ici  suffira  pour  faire  comprendre  le  point  de  vue  auquel  s’est 
placé  le  savant  physiologiste. 

Les  procédés  au  moyen  desquels  on  obtient  l’anesthésie  hypnotique 
dit  M.  Tigri,  et  la  succession  des  troubles  nerveux  que  détermine  un 
strabisme  convergent  un  peu  prolongé  m’ont  rappelé  l’explication  que 
j’avais  donnée  il  y  a  plusieurs  années  dé  ce  qu’il  y  a  de  bien  constaté 
dans  les  phénomènes  attribués  à  ce  qu’on  nomme  le  magnétisme  ani¬ 
mal.  II  va  sans  dire  qu’il  n’était  point  ici  question  de  la  prétendue 
clairvoyance  des  magnétisés,  des  prédictions,  de  la  vue  à  distance,  du 
transport  des  sens' et  autres  merveilles  admises  par  les  adeptes;  mais 
que  j’avais  toujours  vu  manquer  dans  des  expériences  auxquelles 
j’assistais  à  Pise  en  1843.  Si  tout  cela  cependant  se  trouvait  démenti 
par  les  expériences  dont  je  viens  de  parler,  ce  qui  était  parfaitement 


établi,- c’est  qu’au  moyen- de  certaines  pratiques  on  jetait  le  patient 
d’abord  dans  une  sorte  d vdeKquium,  puis  dans  un  soinmeil  plus  ou 

moins  profond  et- souvent  accompagné’d’insensibilité.  • 

Pour  expliquer- ces  faits,- sur  lesquels- il  ne  peut  rester  aucun  doute, 
on  ne  gagnerait  rien  à  -faire  intervenir -la  volonté !  du  magnétiseur  et 
ces  mystérieux  fluides  imaginés  par  des  hommes  qui  n’attachept  au¬ 
cun  sens  précis  à  cette-expressioh)  mais  il -faudrait  toujours  en  venir 
à  examiner  ce  qui  se  passe  dans- le -patient.  Or  remarquons  qu’on  lui 
prescrit  d’attacher  les,. yeux  fixement  sur  ceux, du  magnétiseur,  et 
qu’il  ne  peut  leur  conserver  cette  position  fixe  sans  une  fatigue  qui  ’ 
devient  bientôt  très-grande,  d’autant  plus  grande  qu’elle  est  accom¬ 
pagnée  d’un  strabisme  interne  et  souvent  d’une  .élévation  des  deux 
globes  oculaires,  le  magnétiseur  étant ,  d’habitude,  placé  plus  haut 
que  le  magnétisé  ;  ajoutez  à  cela  l’inquiétudë  de'  ce  qui  va  survenir, 
et  voûs  trouverez  les  causes  suffisantes  pour  une  hyperémie  du  cer¬ 
veau  qui  rendra  compte  du  deliquium,  du  sommeil,  de  l’insensibilité 
subséquente.  Les  expériences  faites  récemment  à  Paris  ,'où  l’on  a  vu 
■  se  reproduire  les  faits  annoncés  plusieurs  années  auparavant  par 
M.  le  docteur  Braid,  de  Manchester,  me- paraissent  admettre  la  même 
explication  ;  et  je  suis  heureux  de  voir  que  parmi  les  physiologistes 
qui  ont  cherché  à  s’en  rendre  compte,  on  s’est  arrêté  sur  le  même 
point  de  départ  que  moi,  c’est-à-dire  sur  une  hyperémie  du  cerveau 
déterminée  par  la  fatigue  des  muscles  moteurs  des  yeux. 

,  ,3-  c°llongues  adresse  une  note  sur  F  hypnotisme,  qu’il  consi¬ 

dère  non  point  par  rapport  aux  causes  qui  le  produisent ,  mais  par 
rapport  à  quelques-uns  de  ses  effets.  M.  Collongues  a  plusieurs  fois 
entretenu  l’Académie  d’un  mode  d’auscultation  qu’il  a  imaginé  et  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  dynamoscopie  :  sa  nouvelle  note  a  pour  objet 
de  faire  connaître  les  indications  fournies  par  ce  mode  d’auscultation 
quand  on  l’applique  à  des  individus  plongés  dans,  un  état  plus  ou  ' 
moins  complet  d’hypnotisme. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  extrayons  du  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  le  ré¬ 
sumé  suivant,  relatif  aux  établissements  de  bienfaisance  de  la 
ville  de  Paris  : 

L’Assistance  publique  ,  dans  une  ville  où.  se  pressent  de  .  4 5  à 
4700,000  habitants,  exige  un  développement  de  personnel,  de  maté¬ 
riel,  de  dépenses,  qui  suffirait  à  constitue?  une  grande  administration. 

Toutes  les  variétés  de  maladies,  d’infirmités,  de  misères,-  se  rencon¬ 
trent  dans. une  telle  agglomération  d’individus,  èt  exigent  autant  de 
formes  différentes  de  secours.  Dans  l’année  4860  ,  7,172  lits  seront 
dressés  pour  les  malades  ,  7,838  pour  les'  infirmes  et  les  vieillards, 

-  2,495  pour  les  aliénés,  609  pour  les  enfants  assistés  ;  en  tout  47,814 

-  lits,  auxquels  il  en  faut  joindre  une  cinquantaine,  contenus  dans  deux 
petits  hospices  de  vieillards  appartenant  aux:  anciennes  communes 
de  Montmartre  et  de  Bellevilie.  On  prévoit  pour  Fan  prochain ,  dans 

.les. hôpitaux  et  les  hospices,  5,924,046  journées  de  malades  ou  d’in¬ 
firmes. 

En  outre,  4,600  aliénés,  faute  de  place  à  Paris,  sont  entretenus 
dans  des  asiles  de  province  ;  4  4,422  enfants  assistés  sont  placés  chez 
des  particuliers,  dans  des  établissements  privés,  dans  des  colonies 
agricoles  de  France  ou  d’Algérie,  sans  parler  de  6,900  enfants,  hors 
pension,  qui  restent  sous  la  paternelle  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Si  l’on  veut  compléter  le  tableau  dés  infortunes  que  cétte  admi¬ 
nistration  charitable  est  appelée  à  soulager,  on  doit  comptèr  encore 
dans  l’ancien  Paris  : 

4°  69,424  indigents  inscrits  aux  contrôles  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ; 

2»  Environ  20,000  malades  non  inscrits,  mais  nécessiteux,  qui  sont 
traités  annuellement  à  domicile  et  qui  reçoivent  les  allocations  tem¬ 
poraires  que  réclame  leur  position  ; 

Et  dans  la  zone  annexée,  environ  35,000  indigents  ou  nécessiteux, 
qui  participeront,  soit  aux  secours  en  nature,  soit  au  bénéfice  du 
service  médical. 

Le  personnel  employé  à  soulager  tant  de  maux  est  fort  nombreux,  j  - : - - —  _ _ __ 

On  compte  à  l’administration  centrale  de  l’Assistance  publique  362  |  f'arîs.  —  Typographie  de  Henri  Plon.  rue  Garancière,  S. 


employés;  dans  les  16  hôpitaux  et  îesf  43  (hospices,  38  aumôjA 
91  médecins,  42  chirurgiens;  18  pharmaciens,  222  élèves,  i^’6 
-ployés  de  salles  ,  924  employés  des  '  services  généraux  ,  28  !, ,, 
-de  peine  ;  dans  les  bureaux  de  bienfaisanse,  235  médecins,  97  11 
femmes,  140  employés  d’administfation ,  ce  qui  forme  un  ti 
3,682  individus  voués  au  service  des  pauvres. 

;  Pour  subvenir  aux  énormes  dépenses  qu’exige  un  tel  servit 
1  Assistance  publique  n’aurait  pas  assez  de  ses  ressources  spécial 
Le  département  (dont  les  charges  pèsent  d’ailleurs  sur  Paris  dai 
proportion  de  93  p.  1 00) , .  consacre  des  sommes  considérables 
aliénés  et  aux  enfants  assistés';  la  ville  donne,  de  son  ch| 
8,505,794  fr.  90  ci, "sous  formé  de  subvention,  pour  les  dépeJé 
annuelles  des  hospices  et  hôpitaux  ,  ou  de  contingent  pour  celles  d 
aliénés  et  des  enfants  assistés,  et  1,261,410  fr.  pour  les  dépens 
extraordinaires  applicables,  soit  aux  objets  mobiliers,  soit  aux  J 
ments  des  établissements  hospitaliers.  Elle  emploie ,  d’aillej 
lOOjOOO  fr,  par  année  en  secours  et  encouragements  à  des  fondai)»,! 
privées.  . 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

-  Par  décret  du  47  décembre  dernier,  l’Ecole  supérieure  de  * 

macie  de  Paris  a  été  autorisée  à. accepter  un  coupon  de  rente  de  500| 
offert  par  M.  Menier,  pharmacien  ,  pour,  la  fondation  d’un  prix  w 
cial.  de  matière  médicale.  ** 

Ce  prix  sera  décerné  annuellement  sous  la  dénomination  de  mi 
Menier.  m 

Mes  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  du  concour 
de  l’agrégation  en  médecine,  qui  a  commencé  le  mois  dernier,  sont 
par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Barnier ,  Blachez ,  Charcot ,  Hervieux ,  Laboulbène ,  Lorain 
Luys,  Marcé,  Parrot,  Potain,  Racle,  Triboulet,  Yidal,  Vulpian. 
—Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  Fasih 
des  aliénés  de  Blois.  Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent 
dans  le  logement,  la  nourriture,  l’éclairage,  le  chauffage  et  un  traite- 
ment  de  800  fr.  Les  candidats  doivent  avoir  au  moins  dix  inscriptions. 

Une  autre  placer  d’interne  est  également  vacante  à  l’asile  des  aliénés 
de  Nantes.  Le  traitement  est  de  600  fr.  ;  les  autres  avantages  sont  les 
mêmes  qu’à  l’asile  de  Blois. 

—  M.  le  docteur  Ferrary  ,  -médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint-* 
Bneuc ,  a  succombé,  après  de  cruelles  souffrances  ,  à  une  néphrite 
çalculeuse. 

Par  suite  de  ce  décès,  M.  le  docteur  Bellamy  a  été  nommé  médecij 
de  la  prison  de  Saint-Brieuc ,  et  M.  le  docteur  Eug.  Lemoine,  méde- 
-  cm  des  épidémies  du  même  arrondissement. 

-  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  annonce  à  ses  lecteurs  qu’elle 
cesse  de  paraître.  M.  L.  Saurel ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  rédacteur  en  chef  de  ce  journal ,  termine  en  ces  termes 
ses  adieux  à  ses  abonnés  : 

«La  Revue  thérapeutique  du  Midi  ne  s’interrompt  pas  •  elle  se  fond 
dans  une  œuvre  plus  générale  (le  Montpellier  médical),  persuadée 
quen  fait  de  science,  plus  encore  qu’en  toute  autre  matière-  c’est 
1  union  des  combattants  qui  fait  la  force  de  l’armée.  Aussi  ne  venons- 
nous  pas  dire  adieu  à  nos  fidèles  collaborateurs  et  abonnés;  nous  les 
remercions,  sans  doute,  du  concours  bienveillant  qu’ils  nous  ont  prêté 
dans  le  cours  de  nos  précédents  travaux;  mais  nous  les  engageons 
.encore  plus  vivement  à  nous  le  continuer  dans  la  carrière  nouvelle 
que  nous  allons  entreprendre,  et  qu’ont  déjà  si  vaillamment  ouverte 
es  maîtres  qui  nous  y  seconderont.. 

»  Ce  n’est  pas  à  nous  qu’il  appartient  de  faire  l’éloge  d’une  feuille 
dont  nous  allons  devenir  un  des  collaborateurs;  qu’il  nous  soit  permis 
jcependant  de  renvoyer  aux  noms  des  écrivains  qui  la  signent,  et  de 
rappeler  qu’elle  a  droit  à  l’admiration  et  à  l’étude  de  ses  nombreux 
lecteurs.  » 


Le  p,o; 


->  E.  Le  Sourd. 


Sel  de  Pennes,  pr  bains  stimulans. 

Ull  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (BROMURE  POTASSIQUE,  FLUATE  CAL¬ 
CIQUE,  PHOSPHATE  SODIQUE  ,  SULFATE  FERRIQUE  , 
HUILES  ESSENTIELLES  DE  LABIÉES  ).  W . 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M  Legendre- 
^hôpital Saint- Antoine,  par  M.  Aran;  à  l’hôpital  lariboi- 
sieref  par  M.  J.  Pelletan;  à  ta  Maison  .municipale  de  santé 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  Vhôpital  des  En- 
fants,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  à  Y  hospice  de  Bicêtre  • 
par  M.  Dupiay;  à  Vhôpital  Saint-Louis,  par  MM.  Hardy  et 
Bazin  ;  a  Y  asile  des  Convalescents  de  Vincennes  par  M  La¬ 
trie  î  àT hôpital  du  Midi ,  par  MM.  Puche  et  Bauchet’  ont 
permis  de  constater  les  bous  effets  de  cette  MEDICATION 
THERMALE  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  variées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  -  Atonie,  —  Catarrhe  vésical,  —  chloro- 
anémie,  -  Choléra,  —  Diarrhée,  — Engorgements  viscéral, te, 
—  Gastralgie.—-  Icténe,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre 
inflammation  et  ulcérations.  —  OEdème  des  extrémités  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes.  —  Scrofu¬ 
lides  et  Sypliitides.  ' 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dénôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  I,  à  Paris  et  dans 
le»  principales  pharmacies  des  villes  importantes 

NOTA.  —  Se  garantir  des  conlrefacons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquette 


lAcadânle  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalt  <► 

On  emrii  emp!0i  facile’  ‘'équivalent  du  Sirop  lui-mêmè. 

avec  le  P‘us  grand  succès  les  Dragées  sddori- 
Ef  oepuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi- 

IUC  Ot  mies,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 

SfferHnn  ’  e\PT  ex,;iter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 
à  pa,1?Ue  représente  10  grammes  de  sirop.  Dépôt 

a  fans,  r.  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

!T|ragées  de  salsepareille  compo- 

:!_/sées  par  LAURENT  [formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
Le  Sirop  de  Salsepareiiie  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse  et  il 
s  altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  Ode 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 


I  appareils  électro-médicaux 

irédecine1'.^5140,  nu  R  (?PProuvés  Par  l’Académiede 
;Si  vécomp.à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
la  ndn?pbIfiPll-e!S  éle1ctri(ïues  -  flexibles  et  disposées  selon 
Vf6,1  ier  SI(ÎS=  de  I»  maladie:  en  Chaînes  et  Bandes, 
Rnsrs  *1  ’  £EINTURES>  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 

50  fr  et  au  dessusELETS’  5  ^r’’  et  Batteries  électriques, 
Mit  •?  Pila'®  ^,e  machines  coûteuses, .lourdes  et  peu  mania- 
cettp  ?nvpDf-  Pern?cttent  qu’une  application  momentanée, 

coûteux  et  d’nn^  St-ltUe  d,CS  apP?rci,ls  simP,es’  Iégers,  peu 
coûteux  et  d  un  maniement  aussi  facile  qu’un  fopinue  nrrii- 

ienf'dpf  eUr  aPPlicali°P  sur  la  Partie  souffrante,  on  ob- 
^  . c°urants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
avec  lc^,lf  rtaDt  ,pluS  salutairea  qu’il*  sont  en  harmonie 
avec  te  lent  accomplissement  des  fonctions  organinues 

ces  aonaSf  l^er  **  leS  résultats  °“™Uf.*oÆ  par 
ces  appareils  à  1  Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris  dans  les 

PARAdiv^VBA-LG-IES’TlCS’  SciAT’QUESr  Coliques  nerveuses, 
etc  vni  i  G5,r,ER4LIÎS>  Lhorees, rhumatismes,  Paraplégies, 
8  féVrffr  dtaCTPt.e  renriU  d.e  1  Aca'démie  des  Sciences  du 
«  icvrier  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  rln- 
d  e  "m  a  !f  a  1 1  11 1  i  f !  “  c  s  (tels  que  i’extr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
M°MMitc‘âdU  IA  -avn  1851’  ‘es  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE- 
sur  demande.3118'  6  n0uveau  ProsPec‘us  qu’on  envoie  gratis 
Ü à  paris-  Expéd.  franco 


Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipluhé- 

ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,' gangrène  delà  bou- 
cne,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

JL  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long- 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se 'décomposer  ,  et 
désagréable!  ““  rfmdait  cette  pastilIe  e‘  d’un  goût 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
“  ““  l„10.de  »  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  1  air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  ad  t  er 
spus  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eu  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 

l  rn,!1°5SLfraitl0nnfe  11  est  eutra‘né  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

tin™  w!6  de  traitl:ment  est  surtout 'utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  CANCEREUSES,  TUBERCULEUSES,  etc. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTm^rue'de1 Sein™,'  51. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

Je  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,-  à 


Qirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Stf,  S?  s!,r,?P  esta  ‘a  ‘ois  un  excellent  sédatif  et  un  puis- 
1  n<;  fat'sue  pas  ‘'estomac  comme  les  au- 
!Ün  J^!Pa,rat'.?llS  d'gitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 

^a  “îe  d.alLs,  es  affection»  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  ou  il  agit  d  une  manière  très-remarquable. 

Ii  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
,“.,C‘!'.COnS  ailCeS  les  p,us  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d  une  maniéré  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
,r™°Ut-fn  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar- 

SvdfdûlsîérTl  l*  tmala<‘ies.  du  cœur  et  dans  les-  diverses 
hydropisiis.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
fim  'ir  deeveusos ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro- 
mques.  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon- Villeneuve  19  [place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  ’ 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecii 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cacl 
de  chaque  inventeur. 

- laquelle  l’Académ 

auveaux  médicaments  qui  lui  « 


pastilles  et  Poudre  du  Dr  Bello 

parlement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir  dan, 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre 
genre  d  affection  qui  fait  trop  souvent  le  déslpoir  des  n, 

ItrÆnÆ:  - A  Paris’  ph“ 


evard  Poissonnière,  a. 

Vs-eL 

composition.  U  fortifie  les  con  mutions  faibles ^  efréfal 

douleurs détermine  Pennu!1^’ , 
Les  pilules  Remploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

SBE>ÛTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Oaumartin 
A  PARIS,  j  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vi vienne 
Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  « 
des  principales  pharmacies  de  chaque  Ville. 


%  5,  —  JEUDI  12  JANVIER  1860. 


(  33e  ANNEE.  ) 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


HLa  Zaneette  Française, 


S.  —  JEUDI  12  JANVIER  1860. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

X - An  hnrfl  flC  Paris 


Ze  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  dé  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
tons  les  bnreanr  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ara  auteurs  des  i 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  ^zc',e  Jjwfi^pora  compléter  l’e  prix  d'abonnement  des  M 


PRIX  DE  L'ABOXX E M E X T  s 

f  Trois  mois.  ,'8  fr.-  50  c.  I  Poua  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.”.- 16  -  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

,  |  tarifs  des  postes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 
Be  la  paralysie  dihpthérlque  (1). 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  paralysie  diplilhérique.  —  Clinique 
de  la  VILLE.  De  l’influence  des  matières  putrides  de  l’intestin  sur  la 
marche  des  fièvres  typhoïdes  éruptives.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  10  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  11  janvier  1860. 
séance  de  VAetndé vtnie  (4e  Médecine* 

«  Toutes  les  fois  qu’un  agent  physique  tend  à  sortir  du 
domaine  exclusif  de  la  science  pour  recevoir  des  applications 
industrielles,  le  devoir  du  médecin  adonné  à  l’étude  des 
sciences  est  de  chercher  à  prévoir  quelles  seront  les  consé¬ 
quences  utiles  ou  nuisibles  de  son  introduction  dans  l’écono¬ 
mie  domestique.  »  C’est  à  l’une  des  lectures  faites  dans  cette 
séance  que  nous  empruntons  cette  proposition  en  manière 
d’épigraphe,  qui  s’applique  avec  une  égalé  justesse  aux  deux 
principales  communications  que  l’Académie  a  entendues. 

En  effet,  c’est  de  l’une  de  ces  applications  industrielles  em¬ 
pruntées  à  la  chimie  qu’il  s’est  agi  d’abord  dans  le  rapport 
lu  par  M.  Poggiale.  La  question  des  allumettes  chimiques, 
pendante  depuis  longtemps  devant  les  corps  savants  et  les 
commissions  hygiéniques,  ne  peut  manquer  de  recevoir  pro¬ 
chainement,  de  par  l’autorité,  une  solution  reclamée  par  le 
double  danger  inhérent  à  leur  fabrication  et  à  leur  emploi, 
et  dont  de  nombreux  rapports  ont  déjà  signalé  l’urgence.  La 
discussion  devant  s’engager  mardi  prochain  sur  le  rapport 
de  M.  Poggiale,  nous  n’en  dirons  pas  plus  long  aujourd’hui 
sur  ce  sujet. 

La  seconde  communication  à  laquelle  s’applique  et  d’où 
est  extraite  la  proposition  ci-dessus,  est  un  acte  de  candida¬ 
ture,  qui,  à  en  juger  par  l’accueil  que  lui  a  fait  l’Académie,  a 
parfaitement  atteint  son  but.  S’il  avait  pu  subsister  le  moindre 
doute  sur  l’utilité  de  l’intervention  des  études  physiques  dans 
une  Académie  de  médecine,  la  lecture  de  M.  Regnauld  eût 
suffi  pour  les  dissiper,  La  physiologie ,  la  pathologie  et  1  hy¬ 
giène  sont  également  intéressées  dans  l’examen  du  point  de 
physique  que  M.  Regnauld  a  traité  dans  son  mémoire. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’en  juger  le  fond,  mais  il  nous 
est  loisible,  du  moins,  d’apprécier  l’intérêt  qui  s’attache 
à  l’étude  de  semblables  questions,  qui  permettent  de  prévoir 
les  effets  probables  sur  la  santé  publique  de  ces  innovations 
industrielles  destinées  à  exercer  une  grande  influence,  d’en 
diriger  l’action,  et  au  besoin  de  l’enrayer  au  nom  de  l’un  des 
intérêts  les  plus  respectables  de  l’humanité. 

«A  l’époque  déjà  ancienne  où  le  gaz  de  l’éclairage  vint  se 
substituer  presque  universellement  aux  flammes  dues  à  la 
combustion  des  corps  gras,  bien  des  problèmes  de  ce  genre 
furent  soumis  aux  hygiénistes  :  les  avantages  et  les  dangers 
du  procédé  nouveau  furent  discutés  avec  soin,  et  l’expérience 
est  venue  donner  la  sanction  aux  prévisions  de  la  science. 

»  Lorsque  nous  voyons  aujourd’hui  les  tentatives  nom¬ 
breuses  qui  se  font  en  France  et  en  Angleterre  pour  rendre 
pratiques  et  pour  vulgariser  les  procédés  d’éclairage  par  la 
lumière  électrique,  n’est-il  pas  juste  de  se  demander  si  avant 
de  se  livrer  avec  ardeur  à  ces  recherches ,  les  industriels  ont 
bien  pesé  les  conséquences  de  leur  réussite  ?  Les  données  de 
la  science  s’accordent  toutes  éprouver  que  le  meilleur  moyen 
d’éclairage  serait  iine  source  de  lumière  entièrement  dépour¬ 
vue  de  rayons  ultra-violets.  En  essayant  d’introduire  la  lu¬ 
mière  électrique  dans  l’éclairage  des  grandes  villes  et  des 
ateliers,  on  entre  donc  dans  une  voie  irrationnelle  et  dange¬ 
reuse.  Et  si  jamais  on  parvenait  à  réussir,  ce  qu’il  y  a  de 
funeste  dans  cet  agent  ne  tarderait  pas  à  se  révéler  par  des 
lésions  de  l’œil  d’autant  plus  redoutables  qu’elles  prendraient 
naissance  avec  plus  de  lenteur.  » 

Telles  sont  les  hautes  considérations  d’hygiène  publique 
qui  terminent  le  travail  de  M.  Regnauld,  et  qui  montrent 
assez  tout  l’ intérêt  qui  s’attache  à  son  objet.  —  m  Brachia. 


Si  l’on  consulte  les  monuments  ^toriques ,  on  s’aperçoit 
bientôt  que  la  diphthérie  étaitdéjà  dû  temps  d’Arétée  une  ma¬ 
ladie  anciennement  connue  ,  mais  on  ne  retrouve  dans  les  écrits 
de  cet  auteur  aucune  trace  de  paralysie;  diphthérique. 

En  1748  ,  après  avoir  relaté  quelques  observations  d  angine 
couenneuse,  Chomel  se  sert  de  ees  expressions  :  «  Le  malade  n’a 

véritablement  commencé  à  être  hors  d’affaire  que  le  quarante- 

cinquième  jour  de  la  maladie,  ayant  toujours  de  la  peine  à  s’ex¬ 
primer,  parlant  du  nez,  ayant  la  luette  traînante.  »  Un  peu  plus 
loin ,  et  à  propos  d’un  autre  cas,  il  dit  encore  :  «  J’ai  appris 
qu’après  le  quarantième  jour  de  la  maladie  la  malade  parlait 
beaucoup  du  nez  ,  était  devenue  louche  et  contrefaite  ;  mais  en 
reprenant  ses  forces,  elle  a  repris.de  jour  en  jour  son  état  na¬ 
turel.  « 

En  1749,  Ghizi  parle  d’un  enfant  qui ,  après  avoir  souffert 
d’une  angine  qui' s’était  accompagnée  d’une  énorme  tuméfaction 
ganglionnaire,  vint  à  nasonner;  de  plus,  les  aliments,  au  lieu  de 
suivre  le  chemin  de  l’œsophage,  revenaient  par  les  narines ,  princi¬ 
palement  ceux  gui  étaient  le  moins  solides*  Yoilà  donc  dès 
cette  époque  la  relation  établie  entre  la  diphthérie  et  la  pa¬ 
ralysie. 

En  1771,  Samuel  Bard  cite  l’observation  d’une  petite  fille  de 
deux  ans  et  demi  qui  guérit  d’une  angine  couenneuse ,  mais  qui 
resta  longtemps  aphone.  On  avait  eu  la  périlleuse  maladresse 
d’appliquer  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille,  et  bientôt,  pa¬ 
raît-il,  les  productions  diphthériques  se  propagèrent  au  menton, 
à  la  région  cervicale  et  même  au  sternum.  Samuel  Bard  ne  dit 
pas  qu’à  la  diphthérie  succède  souvent  la  paralysie  du  voile  du 
palais  :  il  n’érige  pas  ce  fait  en  loi. 

Bretonneau  rapporta  en  1826  le  fait  qui  précède  dans  son  im¬ 
mortel  ouvrage,  mais  il  déclara  alors  n’avoir  jamais  rien  vu  d’a¬ 
nalogue.  Voici  ce  dont  il  fut  témoin  un  peu  plus  tard  :  en  1843, 
M.  le  docteur  Herpin,  chirurgien  à  Tours,  cautérisait  énergique¬ 
ment  la  gorge  d’un  individu  atteint  d’une  angine  pharyngienne, 
lorsque  le  malade  fut  pris  tout  à  coup  de  toux  et  de  vomisse¬ 
ments.  Parmi  les  fausses  membranes  qui  furent  ainsi  rejetées , 
l’une  d’elles  alla  se  loger  dans  la  narine  de  l’opérateur. 

Rentré  chez  lui,  M.  Herpin  fut  rapidement  affecté  de  coryza 
couenneux,  de  mal  de  gorge,  et  finalement  de  paralysie  des  ex¬ 
trémités  supérieures  et  inférieures.  Le  sens  de  la  vue  ne  fat  pas 
respecté,  et  un  aussi  grave  état  pathologique  ne  dut  sa  guérison 
qu’à  des  bains  de  mer  très-prolongés.  La  corrélation  entre  la 
diphthérie  et  la  paralysie  fut  bien  vite  établie  ,  vous  devez  le 
comprendre,  par  MM.  Herpin  et  Bretonneau  ,  qui  lui  donnait 
des  soins. 

Depuis,  mon  attention  a  été  fortement  attirée  sur  ce  point. 
En  voyant  la  paralysie  du  voile  du  palais,  le  nasonnement  de  la 
vdix  et  la  difficulté  dans  la  déglutition  succéder  à  des  angines 
graves,  j’avais  tout  d’abord  pensé  que  la  luette  et  le  voile  du 
palais  ayant  été  envahis  par  la  diphthérie,  il  n’était  pas  impos¬ 
sible  qu’il  fût  survenu  dans  les  muscles  une  modification  inflam¬ 
matoire  susceptible  d’en  léser  le  mouvement;  et  déjà, en  1846, 
conjointement  avec  M.  le  docteur  Vosseur,  j’avais  vu,  deux 
mois  après,  une  angine  de  la  plus  haute  gravité  apparaître  chez 
un  enfant,  du  strabisme,  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et 
des  membres. 

En  1849,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  De’wulf  chez  un 
marchand  de  la  rue  Saint-Honoré,  et  je  vis  dans  une  chambre 
d’entre-sol  trois  enfants  en  proie  à  la  diphthérie.  L  un  d  eux, 
pendant  sa  convalescence,  fut  atteint  de  paralysie  et  d’amblyopie, 
et  il  s’éteignit  lentement  place  de  l’Estrapade,  où,  comme  me¬ 
sure  de  salubrité,  il  avait  été  transporté.  Je  ne  vis  presque  en¬ 
core  dans  ce  cas  qu’une  coïncidence,  et  ce  ne  fut  guère  qu’en 
1853  et  en  1854  que  je  fixai  définitivement  là-dessus  l’attentiou 
des  médecins,  après  avoir  enfin  reconnu  que  la  paralysie  dépen¬ 
dait  réellement  d’un  état  plus  général  que  l’inflammation  mus¬ 
culaire,  à  laquelle  j’avais  d’abord  songé,  et  qu’elle  n’était  qu’un 
effet  de  l’empoisonnement,  de  l’intoxication  de  toute  l’économie 
par  la  diphthérie. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  c’est  principalement  aux  travaux 
de  M.  le  docteur  Maingault  que  nous  devons  les  meilleurs  en - 

|li  seignements  sur  cette  maladie ,  qui  non-seulement  se  multiplie 
considérablement  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  et  à  l’hôpital 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  janvier. 


Sainte-Eugénie,  mais  encore  en  ville  ;  car  il  n’est  peut-être  pas 
un  seul  médecin  à  Paris  qui  n’ait  été  à  même  d’en  observer  un  ou 
plusieurs  cas. 

Il  y  a  deux  ans,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Àrnal  pour 
voir  un  agent  de  change  paralysé  depuis  cinq  mois ,  et  qui, 
d’après  l’avis  de  plusieurs  éminents  confrères ,  souffrait  d’une 
maladie  de  la  moelle  épinière.  A  peine  le  malade  eut-il  parlé  que 
le  nasonnement  me  mit  immédiatement  sur  la  voie.  «  Vous  avez 
eu  une  angine  couenneuse,  lui  dis-je?-. —  Oui,  il  y  a  cinq  mois.  >- 
Il  existait  chez  lui  un  manque  absolu  de  manifestations  viriles, 
de  l’amblyopie,  de  la  paralysie  des  mains  et  de  la  vessie. 

Lorsque  l’affection  est  bénigne,  voici  quels  sont  ses  caractères  : 
les  malades,  éprouvant  encore  un  certain  gonflement  des  amyg¬ 
dales,  commencent  de  suite  par  nasonner  un  peu.  Quelquefois, 

après  avoir  été  complètement  guéris  d’une  angine  antécédente, 
et  même  au  bout  de  huit,  dix  ou  douze  jours ,  le  nasonnement 
et  les  difficultés  de  la  déglutition  apparaissent  ;  ce  dernier  signe 
ne  permet  pas  que  l’on  méconnaisse  la  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Tantôt  ils  ont  de  l’engourdissement  soit  dans  un  bras,  soit 
dans  un  pied,  tantôt  dans  les  mains  ou  dans  les  jambes,  tantôt 
enfin  dans  les  bras,  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds  à  la  fois. 

Je  ne  peux  pas  vous  exposer  de  caractères  fixes,  invariables,  car 
on  remarque,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  des  alternances  singuliè¬ 
res  dont  la  signification  est  tout  au  moins  d’indiquer  l’absence 
de  lésions  quelque  peu  importantes  des  centres  nerveux.  Un 
.  jour,  une  main  vous  semblera  faible  et  insensible  ;  le  lendemain 
tout  aura  disparu  de  ce  côté,  et  ce  sera  le  membre  congénère 
qui  aura  été  envahi  à  son  tour.  Cette  versatilité  de  phénomènes, 
cette  mutabilité  de  symptômes,  vous  ne  la  rencontrerez  pas  dans 
les  maladies  organiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

Cependant  les  fourmillements  aux  extrémités ,  qui  ont  tout 
d’abord  appelé  l’attention  du  médecin,  s’aggravent  visiblement  ; 
à  peine  les  malades  se  tiennent-ils  dans  la  position  verticale  et 
essayent-ils  de  s’aventurer  sur  le  sol,  que  vous  êtes  frappé  des 
imperfections  de  leur  marche.  Si  vous  leur  faites  fermer  les  yeux, 
ils  sont  incapables  de  faire  un  pas,  et  à  ce  propos  laissez-moi 
vous  dire  que  ces  troubles  de  la  vue  s’observent  très-commu¬ 
nément. 

Au  mois  de  juin  dernier,  une  jeune  fille  de  neuf  ans  avait  ac¬ 
compagné  ses  parents  à  Yichy.  Là,  elle  tomba  malade  et  eut  une 
angine  maligne  grave.  Confiée  aux  soins  de  M.  le  docteur  Alquié, 
traitée  et  guérie  par  les  caustiques,  elle  éprouva,  trois  semaines 
après,  de  la  paralysie  du  voile  du  palais ,  du  nasonnement,  etc. 
Huit  jours  se  passent,  et  sa  vue  s’altère  à  ce  point  qu’elle  lisait  à 
merveille  à  travers  mes  lunettes  de  presbyte.  Au  bout  d’une  se¬ 
maine  ou  deux,  et  après  avoir  lu  à  une  distance  d’au  moins  cin¬ 
quante  centimètres ,  elle  devient  horriblement  myope ,  ne  peut 
plus  voir  que  de  très-près,  et  lit  à  deux  ou  trois  centimètres. 
M.  Follin  pense  qu’il  n’y  a  pas  maladie  de  l’œil  dans  ces  cas-là, 
mais  qu’il  existe  un  défaut  de  coaptation  tenant  à  la  paralysie 
incomplète  des  muscles  de  l’appareil  de  la  vision.  Les  oiseaux  de 
proie  mt,  vous  le  savez,  ce  singulier  privilège  de  pouvoir  con¬ 
vertir  leur  œil  tantôt  en  télescope  et  tantôt  en  microscope  ;  selon 
leurs  besoins,  ils  se  rendent  donc  à  volonté  myopes  ou  presbytes. 
Eh  bien,  il  ne  s’agit  pour  eux  que  d’une  question  de  coaptation. 
Si  vous  considérez  maintenant  qu’il  y  a  presque  toujours  de 
:  l’albuminurie  dans  les  manifestations  diphthériques ,  vous  com- 
!  prendrez  d’autant  mieux  que  la  vue  puisse  subir  dé  graves 
atteintes. 

Dès  le  début  de  l’affection,  les  hommes  ressentent  une  frigidité 
absolue.  Un  jeune  garçon  de  vingt-quatre  ans,  que  nous  avons 
eu  à  la  salle  Sainte-Agnès,  et  dont  l’ardeur  génitale  était  d’ordi- 
|  naire  très-mànifeste,  vit  brusquement  cesser  ses  désirs.  Quelque¬ 
fois  enfin,  et  de  préférence  chez  le  sexe  masculin ,  la  vessie  se 

paralyse-  .  , 

Le  plus  généralement  ces  manifestations  si  compliquées  de  la 
diphthérie  cessent  sans  l’intervention  des  médecins,  au  bout  de 
deux,  trois,  quatre  ou  six  mois,  mais  il  est  cependant  une  forme 
:  grave  sur  laquelle  M.  Peter  a  particulièrement  insisté  dans  le 
travail  qu’il  a  présenté  à  la  Faculté  pour  le  prix  Monthyon,  et  je 
;  dois  ici  vous  en  citer  quelques  exemples. 

Au  n»  17  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  nous  avons  eu  un  jeune 
garçon,  qui,  déjà  soigné  en  ville  depuis  deux  ou  trois  jours  pour 
une  angine  sévère,  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état  de  pâ¬ 
leur  et  d’abattement  assez  alarmant.  Il  avait  beaucoup  de  fièvre  ; 
les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  énormes;  les  piliers  du 
voile  du  palais  étaient  tuméfiés,  rouges,  violacés;  les  amygdales 
!  étaient  recouvertes  de  fausses  membranes,  et  on  remarquait  dans 


le  pharynx  des  taches  blanches,  pouvant  s’expliquer  soit  par  la 
cicatrisation  de  la  production  Couenneüse  ;  soit  par  une  cautéri¬ 
sation  antécédente.  La  voix  ni  la  toux  n’avaient  le  caractère 
croupal.  Ce  maladë  guérit  de  son  angine  -,  màis  &  peiiie  èütrait- 
il  en  convalescenëê,  que  nous  rematijuions  la  présence  d’une 
certaine  proportion  d’albuminé  dans  ëës  urines  ;  cfe  dernier  phé¬ 
nomène  alla  toujours  croissant;  puis  ii  survint  de  ia  bouffissure 
du  visage,  du  nasonnemeiit ,  de  la  faiblesse  des  membres,  une 
difficulté  excessive  ‘de  ia  déglutition,  la  pertedîiëdliië  de  l’appétit, 
de  l’oppression,  de  l’engouement  des  poumons,  et  la  mort  ne 
tarda  point  à  arriver. 

Il  y  a  quatre  mois,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Surbled, 
de  Corbeil,  pour  voir  un  malade  qui  dans  l’espace  de  huit  jours 
avait  été  guéri  d’une  angine  maligne,  mais  chez  lequel  venaient 
de  se  manifester  du  nasonnement ,  de  l’affaiblissement  muscu¬ 
laire,  de  l’agénésie,  de  l’engourdissement  des  extrémités  et  de  la 
difficulté  dans  la  respiration.  Ce  malade-là  fut  tué  par  des  acci¬ 
dents  cérébraux. 

11  y  a  six  semaines  j’ai  été  appelé  par  M.  le  docteur  Saulpic, 
de  Vincennes ,  et  par  son  gendre ,  M.  le  docteur  Poinsot ,  qui 
exerce  la  médecine  avec  une  grande  distinction  à  Fontenay- 
sous-Bois,  et  j’ai  vu  avec  ces  honorables  confrères  une  petite 
jeune  fille  ayant  la  pupille  énormément  dilatée  et  immobile, 
étant  dans  l’impossibilité  de  lire,  même  avec  mes  lunettes  de 
presbyte,  ne  pouvant  pas  avaler  et  s’étranglant  en  mangeant  du 
hachis  ou  de  la  cervelle,  parlant  peu  du  nez,  et  éprouvant,  lors¬ 
qu’on  lui  prenait  les  mains,  la  sensation  d’une  multitude  d’épin¬ 
gles  qui  la  piqueraient  à  la  fois..  Soutenue  par  M.  le  docteur 
Poinsot  et  par  moi,  elle  a  pu  faire  quelques  pas  dans  la  chambre  ; 
mais  à  peine  l’eûmes-nous  lâchée  qu’elle  s’est  lourdement  affaissée. 
Tandis  que  son  bras  droit  était  le  plus  compromis ,  la  paralysie 
prédominait ,  au  contraire,  à  la  jambe  du  côté  opposé.  Cet  état 
m’avait  paru  fort  grave. 

Je  viens  d’apprendre  qu’après  les  plus  bizarres  alternances 
dans  les  manifestations  paralytiques ,  la  vue  était,  redevenue  in¬ 
tacte,  que  l’acte  de  la  déglutition  s’effectuait  normalement,  mais 
que  la  paraplégie  persistait  encore. 

Dans  l’affection  qui  nous  occupe ,  les  grandes  difficultés  de 
la  déglutition  peuvent  occasionner  la  mort ,  et  nous  en  avons  lu 
dernièrement  des  exemples  dans  les  journaux  de  médecine. 
M.  Tardieu  en  a  vu  un  cas  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  M.  Pe¬ 
ter  un  autre  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  paralysie?  Une  lésion  matérielle  du 
cerveau;  mais  ce  n’est  pas  admissible ,  car  nous  n’observerions 
pas  d’abord  cette  versatilité  symptomatique  sur  laquelle  j’ai 
insisté ,  et  ensuite  les  malades,  pe  guériraient  jamais.  Nous  devons 
supposer  qu’il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous 
voyons  dans  certaines  cachexies.  Dans  la  maladie  dé  Bright,  il 
existe  aussi  des  phénomènes  de  paralysie,  et  vous  savez  de  plus 
que  M.  le  docteur  Landouzy  (de  Reims)  a  parfaitement  connu  et 
décrit  l’amaurose  dans  cette  affection.  Cependant  ,  et  voyez 
comme  tout  cela  est  bizarre,  on  remarque  une  anaphrodisie  bien 
manifeste,  alors  que  dans  d’autres  états  pathologiques  très- 
graves  aussi,  et  dans  la  phthisie  tuberculeuse ,  par  exemple ,  les 
malades  conservent  longtemps,  trop  longtemps  même  pour  leur 
salut,  une  aptitude  copulatrice  non  équivoque. 

Est-il  légitime  de  supposer,  que  l’albuminurie  diphthérique 
amène  la  paralysie?  Dans  quelques  cas,  je  dois  le  dire,  l’examen 
attentif  de  l’urine  n’a  point  fait  découvrir  d’albumine  dans  des 
cas  très-tranchés  de  paralysie.  Il  faudrait  donc  chercher  ailleurs. 

Graves  (  de  Dublin  )  a  écrit  que  lorsqu’on  mangeait  à  Taïti 
d’un  certain  poisson,  on  ressentait  un  gonflement  des  pieds  et  des 
mains  et  un  engourdissement  tout  spécial.  J’ai  lu  dans  un  jour¬ 
nal  d’Edimbourg  que  le  congre  servi  aux  repas  donnait  lieu  à 
des  douleurs  horribles,  à  des  vomissements,  à  une  éruption  urti¬ 
caire,  et  que  parfois  des  individus  restaient  frappés  d’une  para¬ 
plégie  dont  la  durée  était  de  trois  à  quatre  mois.  Il  y  a  là  une 
intoxication  presque  analogue  à  l’empoisonnement  diphthérique, 
la  diphthérie  étant  considérée  comme  un  poison  animal.  Werloff 
rapporte  qu’une  certaine  espèce  de  morue  amène  exactement  les 
mêmes  accidents.  Yoilà  donc  des  poisons  animaux  qui  condui¬ 
sent  à  des  effets  identiques. 

L’an  dernier,  vous  avez  pu  voir  dans  nos  salles  deux  femmes 
qui,  à  la  fin  d’une  dothinentérie,  sont  devenues  paraplégiques  ; 
eh  bien,  il  s’agissait  encore  d’un  empoisonnement ,  d’une  mala¬ 
die  infectieuse.  La  variole  ne  détermine-t-elle  pas  quelquefois 
aussi  une  rachialgie  excessivement  douloureuse?  et  n’avez-vous 
jamais  entendu  parler  de  la  paraplégie  variolique ,  et  au  besoin  i 
de  la  paralysie  de  la  vessie  dans  la  variole?  Rappelez-vous  plutôt 
cette  femme  qu’il  y  a  deux  ans  nous  avions  au  n°  9  de  la  salle 
Saint-Bernard. 

Dans  sa  thèse  sur  les  paralysies  consécutives  à  l’asphyxie  par 
la  vapeur  de  charbon,  M.  le  docteur  Bourdon  a  rapporté  des 
faits  observés  par  M.  Yelpeau  et  par  lui ,  desquels  il  résulte  que 
le  bras  peut  se  paralyser ,  la  jambe  du  même  côté  restant  in¬ 
demne,  et  qu’il  se  produit  parfois  des  hémiplégies  passagères 
dont  les  malades  sont  assez  heureux  pour  guérir.  Portai  a  cité  j 
une  observation  du  même  genre.  L’oxyde  de  carbone  agit  donc  j 
d’une  façon  soudaine ,  place  le  système  nerveux  dans  des  condi-  j 
tions  telles  que  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  se  pro-  ! 
duisent ,  mais  n’ attaque  en  rien  son  centre. 

Yous  n’avez  point  oublié,  j’en  suis  sûr,  la  description  des  acci-  ! 
dents  engendrés  par  le  sulfure  de  carbone  dontM.  le  D*  Delpech  j 


a  entretenu  l’Académie  de  médecine,  accidents  du  côté  du  canal 
alimentaire,  f  accompagnant  Üè  pbenômènés  singuliers ,  de  pa¬ 
ralysie  partielle  des  bras  et  des  jambes ,  d’atrophie  de  l'avant- 
bras;  de  l’ëminèhce  thénar,  etc.  Les  paralysies  que  net  âtiteur  a 
sigillées  sënt  ëb  tous  points  semblables  dans  leurs  inàfiifesta- 
tioM  symptoniâtiquës  aux  pafâiysiëë  diphihériquéS  :  oÜ  dirait 
vraiment  qu’elles  sont  copiées  les  linës  sur  lë's  autres. 

Interrogeant  les  ouvriers  qui  manipulent  le  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  M.  Dëlpëch  l’est  biëntht  cbnvaifacü  lie  leiif  frigidité ,  ët 
lorsqu’il  a  questionné  les  femmes  qui  travaillaient  dans  ces 
mêmes  fàbriqüës,  bien  que  lés  aveux  fussent  plus  difficiles  à  ob¬ 
tenir,  il  n’en  a  pas  moins  appris  qu’au  bout  de  quelque  temps 
celles  qui  avaient  apporté  jadis  là  plus  voluptueuse  àrdëùr  dans 
lés  rapprochements  sexuels,  demeuraient  maintenant  inertes , 
passives,  insensibles,  en  un  mot,  aux  caresses  des  hommes. 

Lors  donc  que  l’on  compare  ce  qui  se  passe  après  l’intoxica¬ 
tion  diphthérique  ,  après  l’usage  de  certains  poissons,  après  l’as¬ 
phyxie  par  l’oxyde  de  carbone  et  la  manipulation  du  snlfure  de 
carbone,  on  est  bien  obligé  de  convenir  qu’il  existe  une  certaine 
analogie  entre  toutes  ces  manifestations  étranges,  et  que  si  elles 
ne  s’inscrivent  pas  profondément  sur  le  système  nerveux,  de  fa¬ 
çon  à  produire  une  lésion  durable ,  elles  lui  communiquent  ce¬ 
pendant  une  modalité  toute  spéciale. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie, 
il  faut,  tout  en  combattant  l’état  local,  s’attacher  à  restaurer  les 
forces  du  malade;  c’est  donc  la'  médication  reconstituante  qui 
doit  avoir  ici  tous  les  honneurs.  Le  quinquina  et  tous  ses  com¬ 
posés,  les  ferrugineux,  et  notamment  le  sirop  de  citrate  de  fer 
ammoniacal  et  le  perchlorure  de  fer,  l’emploi  des  amers,  une  ali¬ 
mentation  substantielle,  réparatrice,  composée  de  viandes  gril¬ 
lées  et  rôties,  le  vin,  le  café,  l’exercice  au  grand  air,  les  frictions 
sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  les  lotions  aromatiques 
ou  stimulantes  et  les  bains  sulfureux,  constituent  tout  un  ensem¬ 
ble  de  moyens  précieux.  Les  préparations  de  noix  vomique,  et 
parmi  elles  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  (0,05  de  sulfate  de 
strychnine  pour  sirop  100  gr.),  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  l’oc¬ 
casion  du  traitement  de  la  chorée ,  m’ont  paru  stimuler  l’état 
général  et  réveiller  à  propos  la  contractilité  musculaire  :  elles 
pourront  donc  au  besoin  vous  rendre  d’assez  bons  services. 

M.  le  docteur  Herpin  (de  Tours)  est  allé  au  Pornic  ;  les  bains 
de  mer  l’ont  guéri,  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  était  au  sixième 
mois  de  sa  maladie.  Vous  pourrez  enfin  tenter  l’hydrothérapie  ; 
mais  ne  perdez  pas  de  vue  surtout  que ,  malgré  toutes  les  res¬ 
sources  thérapeutiques  que  je  viens  d’énumérer,  et  quoi  que  vous 
fassiez,  la  paralysie  diphthérique  doit  avoir  une  certaine  durée. 

Dr  Legrand  du  Saalle* 


(ÎLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

De  l’inûiience  des  matières  putrides  de  l’intestin  sur  la  marche 
des  fièvres  typhoïdes  éruptives  (1). 

Par  M.  le  docteurE. Billard,  médecin  des  Invalidés  et  delaMaisondu 
prince  Napoléon. 

Je  n’ai  trouvé  nulle  part  l’analyse  des  excrétions  dans  ces 
conditions  morbides.  Pour  qu’elles  se  chargent  de  ces  principes, 
il  faut  le  éoncours  de  deux  circonstances  qui  toujours  se  trou¬ 
vent  réunies  dans  les  affections  septiques  : 

1°  Trouble  de  l’organisme  sous  l’influence  de  causes  variées, 
telles  qu’excès  de  diverses  natures, alimentation  insuffisante,  soit 
par  la  quantité  ou  la  qualité  des  substances  ingérées  ;  acclima¬ 
tement,  etc. 

2°  Séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  fèces  dans  l’intestin,  et 
ayant,  par  suite  de  l’état  des  voies  digestives,  subi  une  élabora¬ 
tion  incomplète. 

Ges  conditions  me  semblent  d’autant  mieux  admissibles  que 
l’on  parvient  presque  constamment  à  enrayer  et  à  dissiper  tota¬ 
lement  des  affections  générales  qui  ne  tardent  pas,  sans  l’emploi 
d’un  ou  de  plusieurs  évacuants,  à  prendre  le  caractère  typhoïde. 

C’est  ainsi  qu’on  observe  chaque  jour  l’état  de  l’intestin  dans 
ces  fièvres  continues  ;  et  quoique  l’on  dise  que  dans  les  symp¬ 
tômes  prodromiques  on  rencontre  aussi  fréquemment  la  diarrhée 
que  la  constipation ,  je  pense  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L’examen  d’un  certain  nombre  de  ces  malades,  surtout  depuis 
que  mon  attention  a  été  appelée  sur  ce  point ,  donne  bien  plus 
souvent  comme  signe  la  constipation  dans  le  début.  Il  est  vrai 
que  le  malade  accuse  parfois  la  diarrhée  au  premier  interroga¬ 
toire  qu’on  lui  fait  subir ,  mais  si  l’on  remonte  à  quelques  jours 
au  delà  de  l’invasion  de  cette  diarrhée,  dans  son  examen  le  ma¬ 
lade  finit  presque  constamment  par  dire  qu’il  était  resté  un  assez 
long  temps  sans  évacuer. 

C’est  alors ,  pour  moi ,  qu’il  est  devenu  malade  ;  l’absorption 
gazeuse  a  commencé  à  se  produire ,  et  la  diarrhée  qui  a  suivi 
peut  être  considérée  comme  un  effort  de  la  nature  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  la  cause  toxique  qui  agissait  sur  l’organisme.  On 
constate,  en  effet,  que  les  garde-robes  ont  précisément  le  carac¬ 
tère  fétide  des  affections  septiques  complètement  caractérisées. 

Que  trouvons-nous  encore  dans  toutes  les  affections  éruptives 
graves,  rougeole,  variole  et  scarlatine  ?  Toujours  une  constipa¬ 
tion  au  début ,  je  dirai  une  constipation  opiniâtre ,  et  lorsque 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


par  des  lavements  ou  un  laxatif  doux  le  médecin  fait  évacuer 
le  malade,  la  famille  ou  les  personnes  qui  lui  donnent  des  soins 
sont  toujours  frappées  de  l’odeur  si  caractéristique  du  résultat  ; 

!  tandis  (ju’Üu  ëontrâire,  si  le  malade  ëst  légèrement  atteint  d’une 
!  de  ces  affections  ,  il  a  toujbhrs  continué  à  remplir  sës  fonctions 
I  excréiiièntitielles  rëgulièremèht ,  et  les  fèces  ii’ônt  pas  contracté 
j  de  caractère  spécial.  Ces  remarques  sont  les  conséquences  d’ob- 
i  servations  multiples.  Elles  me  paraissent  d’autant  mieux  fondées 
i  et  plus  admissibles,  ijü’ëlles  fohrnissent  une  èxplication  simple 
|  et  rationnelle  de  la  gravité  âè  là  première  série  des  fièvres  ty- 
j  phôïdes  et  éruptives  et  dé  la  bénignité  de  là  seconde.  Il  f  S  en 
j  ëffet,  à  ïhbn  avis ,  ihfectiôn  générale  prolongée  de  l’organisme 
|  dans  un  cas  ;  dans  l’autrç,  tieii  dé  sërtiblaBlë. 
j  Dans  les  fièvres  éruptives,  l’exanthème  semble  être  purement 
I  local  j  et  n’a  que  peu  ou  point  de  retentissement  sur  toute  la 
I  constitution.  C’est  ainsi ,  en  effet ,  que  l’empoisonnement  se 
produit  par  l’absorption  des  miasmes  de  l’intestin  qui  sont  trans¬ 
portés  dans  le  système  sanguin  et  en  altèrent  la  composition. 
Toutes  les  fonctions  en  ressentent  rapidement  lés  effets,  et  les 
matières  excrémentitielles  qui  doivent  être  expulsées  restent 
dans  le  tube  intestinal  et  continuent  à  fournir  au  système  absor¬ 
bant  les  matières  toxiques  qui  infectent  l’organisme  de  plus  en 
:  plus.  Il  en  est  de  eètte  fonction  comme  de  toutes  les  autres.  Si , 
par  exemple,  on  prend  la  respiration,  dont  le  but  est  d’artéria- 
liser  le  sang  en  le  mettant  en  contact  avec  l’air  extérieur,  et  de 
rejeter  l’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  Carbone  :  que  cette  fonc¬ 
tion  soit  troublée  par  une  cause  quelconque,  que  les  gaz  né 
soient  plus  exhalés  ,  le  sang  se  trouvera  rapidement  altéré  dans 
sa  composition.  Ainsi  des  fonctions  des  reins  ,  de  celles  du  foie, 
chargé  de  suppléer  aux  fonctions  pulmonaires  par  l’élimination 
des  matières  carbonées  en  les  transformant  en  sucre  ,  de  celles 
de  la  peàü,  etc.  Lorsque  l’une  d’elles  est  enrâyéé  ,  on  voit  la 
fonction  supplémentaire  prendre  un  développement  notable. 
C’ëst  là  le  moyen  que  la  nature,  dans  sa  sàgessë,  a  pris  pour 
remédier  aux  accidents  qu’amène  nécessairement  le  trouble  de 
l’une  d’elles.  Mais  lorsqu’une  cause  générale  perturbatrice  vient 
agir  sur  nous  et  est  de  nature  à  donner  naissance  à  l’une  des 
maladies  que  j’étudie ,  les  fonctions  intestinales  les  premières 
subissent  son  influence  ;  l’appétit  se  perd ,  l’estomac  digère  mal, 
et  l’intestin  retient  le  bol  excrémentitiel.  De  ces  conditions  anor¬ 
males  naissent  alors  les  gaz  délétères,  qui  font  presque  toute  la 
gravité  de  ces  affections.  Leur  action  est  d’autant  plus  rapide 
qu’ils  sont  transportés  dans  le  sang  presque  immédiatement  par 
les  vaisseaux  absorbants  de  l’intestin  avec  lesquels  ils  sont  en 
Contact  :  «  Le  sang,  dit  M.  le  professehr  Andrâl ,  s’altère  dans 
»  ses  qualités  physiques  et  chimiques  par  suite  de  son  mélangé 
»  avec  des  principes  délétères,  tels  que  gaz,  poisons ,  charbons , 

»  pustules  malignes,  etc.  » 

Tout  le  monde  sait  que  les  corps  gazeux  pénètrent  dans  notre 
organisme  avec  la  plus  grande  facilité.  En  sortant  d’un  amphi¬ 
théâtre,  on  emporte  avec  soi  l’odeur  cadavérique  qu’on  a  res¬ 
pirée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Bichat  a  observé 
bien  des  fois  que  les  gaz  rejetés  des  intestins  se  ressentaiênt  du 
long  séj'ôür  qu’il  faisait  dans  les  amphithéâtres. 

En  outre,  le  sang  altéré  par  les  miasmes  de  l’intestin  né  Sti¬ 
mule  plus  qu’incornplétement  lê  systèine  netVeux ,  qui  à  sëh 
tour  n’agit  que  faiblement  sur  les  organes  sécrétëurs.  Les  pro¬ 
duits  morbides  absorbés  séjournent  ainsi  dans  l’économie  et  y 
continuent  leur  action  destructive. 

C’est  fiin si ,  par  l’absorption  surtout ,  que  l’organisation  se 
trouve  viciée  par  toutes  les  émanations  qui  naissent  de  l’agglo¬ 
mération  d’un  grand  nombre  d’individus  dans  un  lieu  donné.  Et 
après  un  temps'très-coùtt,  ôh  voit  se  produire  toutes  les  affec¬ 
tions  dites  septiques  :  typhüs,  fièvres  typhoïdes’,  étc.  Dans  l’épi¬ 
démie  décrite  par  M.  Landouzy ,  à  Reims ,  lès  accidents  se  sont 
développés  lorsque  le  nombre  des  prisonniers  était  porté  de  80  à 
190.  En  1825,  Dupïiytren  voyait  les  plaies  de  ses  malades  at¬ 
teintes  de  complications  lorsque  le  chiffre  de  ses  blessés  de  200 
atteignait  220.  Sans  doute,  l’air  que  les  malades  respiraient  était 
vicié  dans  ces  conditions  par  les  émanations  cutanées  et  pulmo¬ 
naires.  Mais  combien  ne  devait-il  pas  l’être  surtout  par  les  déjec¬ 
tions  aivines  et  les  exhalaisons  purulentes  ?  Il  est  à  regretter 
qu’on  n’ait  pas  dans  les  différentes  épidémies  cherché  à  connaî¬ 
tre  l’influehce  spéciale  de  cette  dernière  Caüsë  d’altératiott  du 
sang. 

Si  nous  voyons  maintenant  l’absorption  des  miasineS,  on  peut 
dire  externes,  agir  sur  l’homtoe  d’une  façon  aussi  grave,  ét  agir 
assez  activement  pour  donner  lieu  au  développement  d’affections 
spéciales,  combien  ne  doit-elle  pas  s’exercer  plus  activement  en¬ 
core  lorsque  les  miasmes  putrides  sont  en  contact  avec  tout  le 
système  absorbant  de  l’intestin ,  c’est-à-dire  avec  le  système 
chargé  par  la  nature  d’entretenir  toute  l’organisation  ?  C’est ,  en 
effet,  ce  qui  arrive,  et  la  clinique  nous  montre  chaque  jour  que 
dans  les  maladies  où  le  sang  a  perdu  ses  qualités  normales ,  sur¬ 
tout  sa  plasticité  habituelle,  les  tissus  vasculaires  et  les  vaisseaux 
eux-mêmes  sont  impuissants  à  le  retenir  dans  les  limites  que  la 
nature  lui  a  données.  Il  y  a  extravasation  sanguine  ,  hémorrha¬ 
gies  plus  ou  moins  étendues  dans  la  profondeur  des  tissus  ,  des 
ecchymoses ,  des  plaques  scorbutiques  ,  des  pétéchies  ,  etc.  Mais 
de  même  que  l’altération  sanguine  ne  vient  que  lentement ,  peu 
à  peu,  de  même  aussi  on  ne  doit  observer  les  extravasations  que 
graduelles  en  grandeur  et  en  étendue. 

D’après  les  mêmes  observations  cliniques ,  il  y  a  peut-être  un 
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rapprochement  à  établir  entre  les  affections  que  je  viens  de  citer 
et  celles  qui  nous  occupent  :  ainsi  nous  voyons  les  taches  ,  les 
|  pétéchies,  en  raison  précisément  de  la  gravité  de  l’affection  ,  se 
produire  dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  affections 
éruptives  elles-mêmes.  La  variole,  la  varioloïde  et  la  varicelle, 
par  leurs  éruptions  ,  ne  nous  montrent-elles  pas  des  degrés  gra¬ 
duellement  ascendants  de  l’infection  générale  ?  Dans  les  épidé¬ 
mies  de  typhus  j  les  pétéchies  ne  sont-elles  pas  en  rapport  avec 
la  gravité  de  l’infection,  d’après  ce  que  nous  observohs  et  d’après 
les  relations  que  nous  ëii  ont  faites  les  hommes  qui  nous  les  ont 
rapportées?  Dans  la  fièvre  typhoïde,  si  fréquente  parmi  nous ,  à 
quelle  époque  ces  taches  se  déveioppent-elles  ?  C’est  toujours 
I  vers  le  sixième ,  septième ,  huitième  jour,  c’est-à:dire  lorsque 
l’altération  sanguine,  l’infection  générale  ,  sont  déjà  très-avan¬ 
cées.  Et  puis,  en  poursuivant  ces  recherches  dans  la  même  ma¬ 
ladie,  les  altérations  des  glandes  intestinales  ne  sont-elles  pas 
aussi  un  degré  plus  avancé*  et  leur  apparition  ne  demànde-t-ellë 
pas  un  temps  plus  long?  Le  plus  souvent  leur  développement  à 
lieu  du  nêüvièmè  àù  douzième  jour,  et  jusqüe-là  le  travail  désor- 
•gânisàtdué  à  été  préparé,  amené  par  l’engorgement  dès  follicules 
î  et  ensuite  leur  ramollissement. 

Quel  est  leur  siège,  leur  point  d’élection?  Toujours  le  jéju¬ 
num  dans  sa  dernière  moitié  et  l’iléon  surtout.  Là  presque  ex¬ 
clusivement  le  travail  morbide  se  développé;  là  semble  être  leur 
centre  d’évolution  ;  j’ajoute,  là  doit  être  le  siège  de  ces  désordres, 
car  ce  sont  les  points  de  tout  le  tube  intestinal  où  les  vaisseaux 
absorbants  exércent  la  plus  grande  influence.  Dans  les  dernières 
;  parties  de  l’iléon,  ils  prennent  ce  qui  a  échappé  à  l’action  de 
ceux  qui  les  précèdent.  Or,  dans  les  affections  septiques  surtout, 
ils  sont  eü  Contact  avec  les  miasmes  délétères  liquides  et  gazeux 
que  l’intestin  contient;  cës  lésions  sont  toujours  eh  rapport  avec 
l’intensité  et  lalonguetir  de  la  maladie,  ou  plutôt  avec  la  quan- 
!  tité  de  miasmes  absorbés. 

i  Lorsque  l’on  parvient  à  faire  évacuer  ces  foyers  d’empoison¬ 
nement,  la  maladie  présente  bientôt  uh  aspect  moins  grave,  et 
|  par  Suite  les  lésions  pathologiques  sont  moins  profondes.  Il  en 
est  de  même  dans  les  fièvi’ës  ériiptives  :  la  peau  est  moins  ma¬ 
lade,  les  périodes  Sé  suivent  mieux  dans  leur  marche  curative , 
et  surtout  l’affaissement,  la  torpeur,  l’aspect  typhique,  qui  sont 
constants  dans  ces  fièvres  gravés,  disparaissent  plus  rapidement. 
J’ai  eu  fréquemment  l’occasioh  de  faire  ces  observations.  Aussi 
je  n’hésite  nullement ,  malgré  les  idées  autrefois  régnantes ,  et 
!  qui  ont  enCoïe  àccès  aujourd’hui  chez  beaucoup  de  praticiens ,  à 
provoquer  des  évacuations  jusqu’à  ce  que  la  fétidité  ait  totale¬ 
ment  dispârii  des  éxef étions.  On  verra  plus  bas  du  reste  quel¬ 
ques  obs'ervatiôhs  qui  viendront  corroborer  ëettè  manière  d’agir. 

D’après  f  importance  que  j’attache  à  ce  caractère  dans  les  fiè¬ 
vres  éruptives  et  typhiques,,  je  pense  que  la  cause  la  plus  active 
Üè  la  grkVîté  de  ces  variétés  pathologiques  ept  sans  contredit 
Ë absorption. dès  '  miasmes  intestinaux  :  c’est  là  le  véritable  foyer 
d’empoisonnement  qui  porte  d’autant  plus  sûrement  ses  ravages 
qu’il  reste  constamment  en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants 
!  qui  ën  infectent  ensuite  toute  l’économie. 

L’inflammation,  l’entérite,  admise  par  des  hommes  d’un  très- 
grand  mérite  comme  formant  l’essence  même  de  la  maladie,  me 
paraît  être  secondaire  ;  et  parmi  toutes  les  théories  admises  sur 
là  nature  intime  de  ces  affections,  celle  de  M.  \\  omis  me  sem¬ 
ble  être  là  plus  exacte.  (Rebüe  médico-chirürgicalè ,  t.  XII,  p.  I*4 
||  et  suivantes.)  Pour  ce  médecin ,  les  lésions  intestinales  ne  sont 

Îque  les  manifestations  consécutives  d’un  troublé  de  l’organisme, 
surtout  de  la  masse  sanguine  par  l’action  prolongée  d’uhe  des 
causés  hygiéniques  générales  dont  elle  est  là  crise.  «  Elle  së  ma¬ 
nifeste,  dit-il,  lorsque  l’altération  du  sang  est  arrivée  à  un  degré 
incompatible  avec  la  conservation  de  l’économie  dans  Cet  état. 
Ce  sont  toutes  Ces  causes  générales  qui  influent  sur  nous  et  dont 
les  plus  connnuhes  sont  celles  qui  agissent  de  manière  à  vicier  ia 
digestion  première,  et  par  conséquent  à  rendre  imparfaits  les 
|  éléments  de  la  réparation.  » 

J’ajoute  une  cause  interne  qui  peut  être  la  conséquence  des 
causes  productrices  générales  et  qui  est  constante  :  Y empoisonne¬ 
ment  par  les  miasmes  intestinaux  ,  et  dont  l’action  désorganise 
avec  Une  intensité  aussi  grande  que  rapide.  Ces  affections,  loin 
donc  d’êtré  de  nàtute  inflammatoire,  comme  on  l’a  admis  à  des 
époques  différentes ,  suivant  l’esprit  des  auteurs  qui  les  ont  dé¬ 
crites  ,  doivent  être  ramenées  à  un  empoisonnement  qui  donne 
lieu  à  la  formation  de  gaz  délétères  dans  l’organisme.  Ils  de¬ 
viennent  alors  par  l’absorption  une  cause  secondaire  dont  l’ac- 
I  tion  est  très-puissante. 

On  ne  peut,  il  est  vrai,  en  donner  de  preuve  matérielle  à  priori, 
mais  pour  tout  obsei'vatèur  impartial  elle  devient  évidente  par 
leur  marche  et  leur  traitement  :  Naturam  morborum  curationes 
ostendunt.  Cet  axiome  trouve  ici  parfaitement  son  application. 

L’intestin,  foyer  principal  des  accidents,  est  donc  l’organe 
sur  lequel  la  thérapeutique  doit- diriger  ses  effëts  curatifs.  Il  de¬ 
vient  sous  sôn  influence  fémonctoire  le  plus  actif  et  le  plus  sur 
.  des  miasmes  absorbés.  La  première  indication  se  trouve  dans 
l’évacuation  des  déjections  putrides.  Les  malades,  souvent  par 
;  un  sentiment  instinctif  dont  ils  ne  se  rendent  raison  qu’incom- 
plètement ,  ont  besoin  d’être  purgés,  suivant  leur  expression. 
Leur  entourage  aussi,  qui  en  juge  surtout  par  l’odeur  des  pre¬ 
mières  évacuations,  réitère  la  même  demande.  C’est,  du  reste,  une 
indication  que  les  médecins  d’autrefois  se  gardaient  de  négliger. 


Voici,  en  effet,  ce  qu’on  lit  dans  le  Traité  de  séméiotique  de 
Landré-Beauvais  : 

»  Si  on  jette  un  coup  d’œil  sur  lés  écrits  des  médecins  clini¬ 
ques  de  chaque  siècle,  partout  on  voit  l’odorat  éclairer  leurs  ob¬ 
servations.  On  trouve  même  parmi  le  peuple  cette  opinion  géné¬ 
ralement  établie  et  répandue.  Les  habitants  dés  campagnes  et  les 
gardes-malades  les  observent  scrupuleusement.  Elles  déterminent 
une  grande  partie  de  leurs  jugéments  sur  les  maladies.  On  les 
entend  chaque  jour  avertir  les  médecins  Sur  les  changements  qui 
les  frappent  dans  l’odeur  deS  sueurs ,  des  selles,  des  Urines ,  des 
crachats,  des  humeurs  que  rendent  les  ulcères  ou  les  exutoires 
des  personnes  qui  ies  approchent,  ils  saisissent  le  moindre  chan¬ 
gement  d’odeur  que  les  objets  leur  présentent.  Leurs  réflexions 
paraissent  d’autant  plus  fondées  que  toutes  nos  excrétions  étant 
le  résultat  de  l’exercice  des  fonctions  et  particulièrement  de 
l’animalisation,  leur  changement  doit  nécessairement  annoncer 
celui  de  la  santé  ou  de  la  maladie.  »  Et  plus  loin  il  ajoute, 
page  426  :  «  L’Odeur  dés  selles  influe  beaucoup  sur  lé  pronostic 
à  porter  dans  les  fièvres  gastro-adyhâmiques  et  gastro-ataxiques. 
Quelquefois  le  malade,  parvenu  à  ùne  époque  critique  et  âccâblé 
par  deS  symptômes  plus  fâcheux  et  Surtout  par  un  assoupisse¬ 
ment  léthargique,  èst  tout  à  coup  inondé  par  une  selle  épaisse, 
jaune  ou  noirâtre,  dont  l’odeur  infecte  i’appartement.  Cette  in¬ 
fection  rassure  le  médecin.  >> 

L’auteur,  en  émettant  ce  résultat  de  l’observation  clinique* 
reste  dominé  par  l’idée  des  crises  qui  régnait  à  cette  ^époque 
dans  les  écoles  ;  c’est  en  effet,  si  l’on  veut,  une  crise,  c’est-à-dire 
un  effort  de  la  nature  pour  se  débarrasser  d’une  des  causes  les 
plus  influentes  du  trouble  profohd  de  l’organisatiofi.  Le  plus  sou¬ 
vent  cette  évacuation  est,  en  outre,  suivie  dè  diarrhée  qu’il  ne 
mentionne  pas,  ët  qui  nè  semblé  pas  avoir  frappé  son  esprit , 
quoiqu’elle  ne  soit  que  la  conséquence  de  la  première  sêÜë  fétide. 
Cette  diarrhée  amène  un  résultat  favorable,  quand  toutefois  les 
malades  ne  sont  pas  trop  anéantis,  eh  ce  sens  qu’elle  entraîne 
avec  elle  les  matières  putrides  qui  séjournent  dans  l'intestin  ou 
qui  sont  exhalées  à  sa  Stifface  par  la  sécrétion  intestinale. 

D’après  toutes  ces  considérations,  nous  avons  donc  une  indi¬ 
cation  toute  simple  à  suivie  dans  toutes  les  affections  septiques, 
savoir  :  chercher  à  expulser  le  foyer  lé  plus  actif  de  la  maladie* 
et  les  purgatifs  salins  rempliront  le  but  à  merveille.  C’est  la  pra¬ 
tique  que  je  suis,  ét  je  n’ai  pas  à  m’en  repèntir.  Le  plus  souvent 
je  n’hésite  pàs  à  Commencer  lé  traitement  par  un  éméto-cathar- 
tique,  puis  après  j’administre  un  verre  ou  deux  d’eau  de  Sedlitz. 
Je  continue  jusqu’à  ce  que  lès  garde-robes  ne  coiiservent  plus 
d’odeur  ou  à  peine. 

[La  suite  prochainement.) 
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Séance  du  10  janvier  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Gloqüet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Des  rapports  d’épidémie  pour  les  arrondissements  de  Verdun* 
de  Carpentras,  d’Epernay  et  d’Hazebrquck,  par  MM.  les  docteurs  Ma- 
din,  Barret*  Faucault,  Prévost.  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE; 

M.  Wanner  adresse  une  note  Sfflr  le  ihêëàhisïinh  déS  ihoüvëmèhts 
dü  émut  cühsidér ê  COifttÜè  pompé  aèpifàiité  et  foûlâtitè.  fComirûissâii'e, 
M.  POisètlille). 

—  M.  Velpeau  présente,  aû  ïioih  de  l’aùtëUr  M.  Philips,  ütt  ohiragè 
intituié  Db  Hledro-dÿfoumï&lne  vital,  ét  iihë  hôte  manuscrite  dû  mêhïe 
auteur  sur  f  hypnotisme.  (CbmihissMfès,  MM.  Ÿëlpeaii,  Boüsquët  et 
Jolly.) 

*  Rapports. 

Fabrication  des  allumettes  chimiques.  —  M.  POGGIALE,  àU  nom 

d’iftie  commission  dont  il  fait  partie  avec  toi.  Chevallier  Devergié, 
lit  un  rapport  sur, diverses  communications  relatives  à  là  fabrication 
et  à  l’emploi  des  allumettes  chimiques. 

M.  le  rapporteur  examine  succësSivèmènt  lés  divers  produits  dè  cê 
genre  désignés  sous  les  noms  d'allumettes  chimiques  au  phosphore 
blanc;  les  allumettes  chimiques  au  phosphore  amorphe ,  dites  de 
sûreté  ;  les  allumettes  androgynes  et  les  allumette?  chimiques  «sans 
phosphore  ni  poison. 

Après  avoir  examiné  les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à  la 
fabrication  et  à  l’emploi  des  diverses  sortes  d’allumettes  chimiques, 
M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  là  commission ,,  les  conclusions 
suivantes  : 

4°  Les  vapeurs  phosphorées  qui  se  dégagent  dans  lès  fabriques 
d’allumettes  chimiques  exercènt  une  influence  fâcheuse  sur  là  santé 
des  ouvriers  et  les  frappent  souvent  d’une  mâladié  cruelle  connue 
sous  le  nom  de  nécrose  phosphôriqüè  ; 

2°  La  pâte  inflammable  qui  garnit  les  aMhiettes  au  phosphore  blanc, 
introduite  dans  l’estomac,  donne  lieu  à  des  accidents  graves.  Cette 
pâte,  qui  est  dans  lès  mains  de  tout  le  monde,  dont  personne  n’ignore 
les  propriétés  vénéneuses,  et  qui  a  déjà  déterminé  un  grand  nombre 
de  suicides  et  d’empoisonnements,  est  un  danger  public  auquel  il  im¬ 
porte  de  remédier  ; 

3°  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe  ou  sans  phosphore  ne 
contiennent  aucune  substance  toxique,  et  leur  fabrication,  sans  dan¬ 
ger  pour  les  inivriefs,  ne  présenté  aucun  des  inconvénients  des  aflu- 
mettes  au  phosphore  bianc  ; 

4°  La  commission  exprime  donc  lé  vœu  que  dans  la  fabrication  des 
allumèttes  on  substitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore  amorphe  ou 
la  pâte  inflammable  sans  phosphore ,  et  que  l’autorité  prononce  la 
prohibition  des  allumettes  au  phosphore  blanc  ; 


Si ,  pour  dés  mbtiîé  qu’il  hé  nous  appartient  pas  de  discuter , 

i’kutbritë  né  bioit  pas  pouvoir  interdire  la  fabrication  et  l’ëmploi  des 
allumettes  au  phosphore  blanc,  bous  demandons  qu’elle  impose  à  tous 
les  fabricants  lés  mesures  les  plus  sëvërès  pour  amoindrir  lès  causes 
d’insâlübrité  dans  les  àtëiibrs. 

M.  H.  Gaultier  de  CLADBRï  demande  la  parole.  J’ai,  dit-il,  des 
observations  à  présenter  siir  cé  rapport  ;  mais  ne  prévoyant  pas  qu’il , 
dût  être  fàit  aujourd’hui,  jé  n’ai  pas  souè  là  màih  lès  documents  qui 
me  seraient  utiles  pour  engager  la  discussion.  Je  demande  donc  à 
l’Aëàdémie  qu’elle  veuille  bièh  renvoyât  ià  discussion  à  là  séance 
prochaine. 

plusieurs  membres  demandent  que  la  diècüsëion  cbmméhcé  im¬ 
médiatement* 

L’Académie  ëst  consultée  ;  aptès  plusieurs  éprëüvés  douteuses ,  le 
bureau  déëlârë  que  là  mâjoritë  est  pbür  le  fènvôf  de  là  discussion. 
Eh  cbhséqüence,  là  discüssioh  ëst  renvoyée  à  hiâfdi  prochàih; 

—  M.  Charrière  présente  à  l’Académie  le  modèle  d’un  des  deux 
bras  qui  ont  servi  à  M.  Roger  pour  la  représentation  de  l'Opéra;  à 
cé  bras  sè  trouve  ajoutée,  d’après  le  principe  de  M.  Van  Peeterssen, 
la  corde  de  traction  destinée  à  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  dans 
les  mouvements  d’élévation  de  ce  dernier.  Ce  bras,  fabriqué  pour 
le  célèbre  artiste,  présente  quelques  particularités  du  plus  haut  in¬ 
térêt  ;  telles  sont  : .  4  °  sa  légèreté  ;  il  ne  pèse,  que  360  grammes  ;  2°  sa 
sôuplessë,  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  solidité  ; ,  3°. la.  flexion  du  poignet 
pendant  là  flexion  dé  l'avant-bras  ;  4°  la  rotation  de  l’avant-bras  à  la 
partie  supérieure,  obtenue  pour  la  première  fois  sans  mécanisme  j 
5°  ënflh  les  àfticülations  Üës  doigts,  simplement  à  frottement  et  sans 
ressort.  Ces  deux  dernières  conditions  ne  pouvaient  être  utiles  que 
dans  lé  ’68s  ékcèptibnhël  Ôù.  cé  membre  artificiel  à  été  appliqué.  Cet 
àppâfëil  diffère  donë  dés  âütrës  bras  ira  doigts  qui  sont  munis  de 
ïëSêbrts  ë't  a'gissént  pà'r  la  prë'ssibn  continue. 


M.  ChârMërë  présente  ëhcôï'è  üh  iibiiVèâù  modèl’é  de  Biii  'datis 
lequel ,  à  l’àidé  d’ün  hiëbahisirie  que  le  défaut  d’eSpacë  nè  notis  per¬ 
met  pas  d’ëxptisër ,  ravant-bras  est  doué  d’uh  double  ihôüvëm'ëht  dé 
ptônâtiôn  et  dë  Supinàtioh  qui  s’obtient  dans  lés  mbüveihëht's  dê 
flèxibn.  iEôhnhiSsâirés,  MM.  Vèlpëâü  ët  Jobërt.) 

lectures. 

Fluorescence  des  milieux  transparents  de  l’œil.  — M.  J.  REGNAULD, 

candidat  pour  la  section  de  physique  et  chimie  médicales,  lit  un  tra¬ 
vail  ayant  pour  titre  :  Etudes  Sur  la  fluorescence  dès  milieux  transpa¬ 
rents, de  VœiU 

«  Il  existe  depuis  quelques  années  dans  les  recueils  scientifiques  ; 
dit  l’auteur,  plusieurs  relations  d’accidents  singuliers  causés ,  les  uns 
par  l’arc  éclatant  des  appareils  employés  à  produire  la  lumière  élec¬ 
trique,  les  autres  par  les  étincelles  discontinues,  et  moins  brillantes 
des  machines  d’induction.  Dans  la  plupart  des  observations,  les  ex¬ 
périmentateurs  ont  été  frappés  d’une  inflammation  des  yeux  nette¬ 
ment  caractérisée.  »  C’est  à  l’occasion  de  ces  faits  que  M.  Régnauld 
s’est  proposé  dans  ce  travail  d’entretenir  l’Académie  dë  quelques  pro¬ 
priétés  physiques  des  tissus  de  l’œil  qui  conduisent ,  suivant  lui ,  à 
reconnaître  l’origine  et  le  siège  de  ces  lésions  spéciales,. ët  qui  peut- 
être  aussi  feront  remonter  à  la  cause  de  certaines  ophthalmies  dont 
l’étiologie  laisse  encore  à  désirer. 

M,  L.  Foucault  a  décrit  ses  observations  personnelles  sur  les  effets 
de  la  lumière  électrique.  Admettant  une  relation  entre  les  désordres  de 
l’œil  et  les  radiations  chimiques ,  il  a  conseillé  aux  expérimentateurs 
l’emploi  de  binocles  dans  lesquels  le  verre  d’urane  est  substitué  au 
verre  ordinaire.  Il  restait  à  démontrer  que  les  rayons  très-réfrangi- 
bles,  agissant  sur  les  milieux  de  l’œil,  produisent  une  de  ces  modifi¬ 
cations  matérielles  qui  mettent  leur  rôle  hors  de  toute  contestation. 
C’est  ainsi  que  M.  Régnauld  a  été  amené  à  chercher  si  les  tissus  de 
l’œil  deviennent  fluorescente ,  lorsqu’ils  sont  impressionnés  par  les 
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rayons  violets  et  ultra- violets  ;  l’état  vibratoire  nécessaire  au  dévelop¬ 
pement  de  la  fluorescence  devant,  en  se  prolongeant  dans  les  molé¬ 
cules  organisées,  modifier  leur  structure  et  porter  atteinte  à  leurs  fonc¬ 
tions.  (On  désigne  sous  le  nom  dé  fluorescence  l’éclairement  particulier 
que  présentent  certaines  substances  lorsqu’elles  sont  exposées  à  l’ac¬ 
tion  des  parties  les  plus  réfrangibles  de  la  radiation  lumineuse.) 

Des  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire,  il  résulte  : 
l0  Que  chez  l’homme  et  quelques  mammifères,  la  cornée  est  douée 
d’une  fluorescence  manifeste; 

2°  Que  le  cristallin  possède  à  un  haut  degré  les  propriétés  fluores¬ 
centes  chez  ces  animaux,  aussi  bien  que  chez  quelques  autres  verté¬ 
brés  aériens,  et  que  ces  propriétés  persistent  dans  l’endophacine, 
conservée  par  voie  de  dessication  à  une  basse  température  ; 

3°  Que  la  portion  centrale  (phaconine)  du  cristallin  de  plusieurs  ver¬ 
tébrés  et  mollusques  aquatiques  est  privée  de  ces  propriétés  ; 

4°  Que  la  membrane  hyaloïde  seule  dans  le  corps  vitré  offre  une 
très-faible  fluorescence; 

5°  Que  la  rétine,  comme  M.  Helmotz  le  premier  l’a  reconnu,  offre 
une  fluorescence  dont  l’intensité  est  moindre  que  celle  du  cristallin; 

6°  Et  enfin,  que  les  accidents  causés  par  l’action  prolongée  de  la 
lumière  électrique  doivent  être  rapportés  à  la  fluorescence  que  déve¬ 
loppe  dans  les  tissus  transparents  de  l’œil  cette  source  puissante  des 
radiations  violette  et  ultra-violette. 

M.  Regnauld  fait  suivre  l’énoncé  de  ces  conclusions  des  réflexions 
suivantes ,  qui  ont  pour  objet  de  montrer  que  les  faits  physiques  ex¬ 
posés  dans  ce  mémoire  sont  entièrement  du  domaine  médical,  et  qu’on 
peut  en  faire  quelques  applications  immédiates  à  la  physiologie  et  à 
l’hygiène. 

Ces  expériences  conduisent,  en  effet,  à  compléter  la  question  phy¬ 
siologique  des  Tutamina  oculi.  Les  sourcils,  les  paupières ,  le  diamè¬ 
tre  variable  de  la  pupille,  protègent  la  rétine  contre  l’accès  d’une  trop 
grande  quantité  de  lumière;  mais  ces  moyens  protecteurs  sont  ineffi¬ 
caces  pour  la  garantie  contre  l’influence  fâcheuse  des  radiations  ex¬ 
trêmes. 

Par  leur  courbure ,  la  cornée  et  surtout  le  cristâlljn  sont  d’admira¬ 
bles  lentilles  ;  par  leurs  propriétés  fluorescentes,  ce  sont  de  véritables 
écrans,  perméables  à  la  partie  de  la  radiation  qui  développe  la  sensa¬ 
tion  lumineuse ,  obstacles  infranchissables  à  ces  rayons  chimiques , 
inutiles  pour  la  vision  et  redoutables  pour  la  membrane  sensible. 

Aussi,  quand  les  rayons  ultra-violets  arrivent  à  l’œil  en  trop  grande 
abondance,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  circonstances  spéciales 
(arc  électrique,  lumière  solaire  directe  ou  réfléchie  par  la  neige  ou  les 
sables),  la  cornée  et  le  cristallin  jouent  leur  rôle  protecteur  par  rap¬ 
port  à  la  rétine,  mais  ils  sont  eux-mêmes  atteints  par  cet  excès  de 
rayons  épipoliques.  Alors  apparaissent  des  altérations  passagères  ou 
permanentes,  suivant  la  durée  de  l’impression. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  question  d’hy¬ 
giène  que  soulèvent  ces  faits.  (Cette  lecture  a  été  accueillie  par  des 
marques  unanimes  d’approbation.) 

Le  mémoire  de  M.  Regnauld  est  renvoyé  à  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  Gavarret  et  Longet. 

Angine  couenneuse.  —  M.  WANNER  fait  la  communication  sui¬ 
vante  : 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  atteint  d’une  angine  couenneuse.  Au 
dixième  jour,  me  trouvant  très-malade ,  je  fis  prier  M.  le  professeur 
Jules  Cloquet  de  venir  me  voir.  M.  Cloquet  me  prescrivit  de  boire  du 
vin,  même  du  punch,  et  de  me  nourrir  avec  de  la  viande. 

Ce  régime  m’ayant  parfaitement  réussi,  je  crus  devoir  le  prescrire 
dans  ma  pratique  en  employant  en  même  temps  une  solution  d’alun 
dans  du  vin  comme  gargarisme.  Depuis ,  j’obtins  toujours  de  ces 
moyens  les  résultats  les  plus  remarquables. 

Le  19  décembre  1854,  j’adressai  en  conséquence  à  l’Académie  de 
médecine  une  notice  concernant  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Le  3  janvier  1 859,  j’adressai  également  une  pareille  note  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Aujourd’hui  je  viens  de  nouveau  soumettre  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  que  j’obtiens  constamment. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  l’alun  et  du  vin  en  garga¬ 
risme,  dans  la  proportion  de  4  grammes  d’alun  sur  125  grammes  de 
vin,  avec  répétition  de  ce  gargarisme  de  cinq  en  cinq  minutes,  la  nuit 
et  le  jour,  jusqu’à  cessation  complète  de  la  maladie ,  qui  dans  les  cas 
les  plus  graves  n’a  jamais  dépassé  quatre  jours.  Pour  les  enfants  qui 
ne  peuvent  se  gargariser,  on  peut  se  servir  d’un  tampon  de  ouate  so¬ 
lidement  fixé  à  un  manche  quelconque ,  afin  de  leur  barbouiller  le 
fond  de  l’arrière-gorge. 

Ce  traitement  réussit  toutes  les  fois  que  les  membranes  n’ont  pas 
encore  envahi  le  larynx; 'je  l’ai  toujours  vu  arrêter  la  marche  des 
fausses  membranes  en  les  circonscrivant  pour  ainsi  dire  dans  le 
point  de  leur  apparition.  L’alun  et  le  vin  s’infiltrent  entre  les  lamelles 
des  membranes,  ce  qui  se  reconnaît  à  leur  couleur  noire  violacée; 
enfin,  ces  fausses  membranes  se  boursouflent,  et  tombent  toujours  du 
troisième  au  quatrième  jour  ;  quelquefois  elles  n’existent  plus  dès  le 
second  jour. 

Pendant  la  première  période  du  traitement,  le  maladè  boit  de  l’eau 
rougie,  et  aussitôt  après  la  cessation  de  la  fièvre  et  du  mal  de  tête 
(cessation  qui  a  toujours  lieu  dans  les  premières  vingt-quatre  heures), 
il  peut  alors  manger  des  soupes  grasses ,  et  dans  la  plupart  des  cas 
des  biftecks ,  des  côtelettes ,  en  prenant  pour  boisson  à  chaque  repas 
un  verre  ou  deux  de  vin  de  Rordeaux. 

L’emploi  de  l’alun  et  du  vin  en  gargarisme  m’a  encore  servi  très- 
avantageusement  à  détacher  les  membranes  couenneuses,  pour  les 
observer  ensuite  au  microscope. 

J’ai  pu  de  cette  manière  me  procurer  des  fausses  membranes  pro¬ 
venant  de  sept  ou  huit  ifialades.  Des  portions  de  ces  membranes  pla¬ 
cées  sur  des  plaques  m’ont  fait  voir  au  moyen  du  microscope  un 
grand  nombre  de  petits  vers  de  forme  très-allongée ,  vivant  et  se 
mouvant  :  j’ai  été  surtout  très-surpris  de  voir  que  ces  animalcules 
traversaient  même  la  rire  à  cacheter  avec  laquelle  j’avais  bordé  les 
Verres  pour  les  emprisonner. 

Les  plaques  que  j’ai  l’honneur  de' préseir, ter  à  l’Académie  ont  été 
chargées  avec  des  fausses  membranes  déta  chées  de  la  gorge  de  mon 


fils,  âgé  de  vingt-huit  ans  ;  l’affection  dont  il  était  atteint  était  très- 
grave,  puisque  les  fausses  membranes  envahissaient  toute  l’arrière- 
gorge,  et  cependant  il  ne  fut  malade  que  quatre  jours. 

PRÉSENTATION. 

Prothèse  dentaire.  —  m.  preterre  présente  à  l’Académie  un  mi¬ 
litaire  pour  lequel  il  a  fabriqué  un  appareil  prothétique  destiné  à  répa¬ 
rer  des  désordres  considérables  de  la  mâchoire  produits  par  une  plaie 
d’arme  à  feu.  Voici  l’histoire  de  la  relation  qu’il  a  lue  à  l’Académie  : 

H...  (Benéît),  sergent  au  85e  de  ligne,  reçut  à  Magenta  une  balle 
qui  vint  frapper  la  mâchoire  inférieure  au  niveau  de  la  symphyse  du 
menton,  broya  les  téguments,  fractura  le  maxillaire  inférieur,  effleura 
la  langue  du  même  côté,  brisa  les  deux  arcades  dentaires  au  côté 
droit,  et  après  un  trajet  étonnant,  mais  merveilleusement  heureux, 

•  vint  faire  issue  sans  autre  désordre  à  la  partie  inférieure  du  côté  droit 
de  la  région  cervicale  postérieure.  Transporté  à  l’ambulance,  où  il  re¬ 
çut  les  premiers  soins,  H...  fut  évacué  d’abord  à  Milan,  puis  à  Gênes,  ■ 
et  enfin  à  Toulon,  où  il  guérit  après  l’extraction  de  plusieurs  séques¬ 
tres  et  une  suppuration  abondante  et  longue.  Le  délabrement,  en  effet, 
avait  été  considérable,  et  lorsque  aujourd’hui  on  examine  le  sujet,  voici 
dans  quel  état  les  parties  se  présentent. 

A  l’extérieur,  cicatrices  profondes  et  tourmentées,  siégeant  à  la 
commissure  droite  et  à  la.  portion  inférieure  de  la  région  génienne  du 
même  côté.  A  gauche,  aplatissement  considérable  de  la  portion1  infé¬ 
rieure  de  la  région  génienne;  aplatissement  et  déviation  vers  la 
droite  de  la  saillie  du  menton. 

Le  maxillaire  supérieur  du  côté  droit  a  perdu  toute  l’arcade  den¬ 
taire,  et  l’on  ne  compte  en  haut  que  Cinq  dents  :  la  dent  de  sagesse 
gauche,  la  canine  gauche,  deux  incisives  médianes  et  l’incisive  laté¬ 
rale  droite. 

Le  maxillaire  inférieur  ne  porte  que  quatre  dents:  les  deux  petites 
molaires  ,  la  canine  et  l’incisive  latérale  gauche.  Si  les  désordres  se 
bornaient  à  ces  pertes  de  dents,  le  sujet  n’offrirait  qu’un  intérêt  ordi¬ 
naire  ;  mais  il  existe  à  la  fois  une  pseudarthrose  au  voisinage  de  la 
symphyse,  à  ce  ni¬ 
veau  une  perte  de 
substance  considéra¬ 
ble,  et  conséquem¬ 
ment  une  déviation 
très  -  fâcheuse  des 
deux  branches  du 
ipaxillaire.  En  effet , 
les  quatre  dents  in¬ 
férieures  dont  nous 
avons  parlé  sont  re¬ 
portées  à  un  centi¬ 
mètre  et  demi  en  ar¬ 
rière  de  l’arcade  dentaire  supérieure,  et  toute  mastication  est  devenue 
impossible.  Depuis  sa  blessure  ,  H...  ne  s’était  nourri  que  de  pota¬ 
ges,  de  pain  trempé  et  de  viande  hachée. 

La  difficulté  de  l’appareil  à  constrùire  n’était  donc  pas  dans  le 
nombre  des  dents  à  remplacer,  mais  dans  la  mobilité  excessive  des 
fragments  auxquels  il  fallait  bien  donner  quelque  fixité. 

J’ai  d’abord  construit  pour  H...  un  appareil  semblable  à  ceux  qui 
m’ont  servi  en  maintes  occasions  à  réparer  les  désordres  causés  par 
des  résections,  nécroses  ou  pertes  de  substance  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Ces  appareils  consistent,  comme  on  sait,  en  une  arcade  artifi¬ 
cielle  qui  double  extérieurement  l’arcade  déviée,  et  s’articule  avec  les 
dents  supérieures.  Mais  dès  les  premiers  essais,  je  vis  que  la  mobilité 
des  fragments  du  maxillaire  inférieur  était  telle  que  tout  effort  de 
mastication  resterait  infructueux  :  les  arcades  supérieure  et  inférieure 
se  rencontraient  inexactement ,  l’arcade  inférieure  s’appliquant  tantô 
trop  en  dedans,  tantôt  trop  en  dehors. 

J’ai  donc  recouru  à  un  expédient  que  je  crois  nouveau  en  prothèse 
dentaire  ,  et  qui ,  vu  le  succès  présent ,  me  semble  devoir  promettre 
d’utiles  applications.  L’appareil  supérieur  destiné  au  remplacement 
des  dents  absentes  porte  de  chaque  côté  deux  coins  qui  vont,  à  frotte¬ 
ment  doux,  glisser  sur  deux  plans  inclinés,  taillés  obliquement  sur  les 
faces  externes  des  molaires  inférieures. 

Dès  que  les  mâchoires  approchent  du  contact,  les  coins  s’engagent 
sur  les  plans  inclinés  et  glissent  sur  cette  pente,  jusqu’à  ce  que,  les 
arcades  s’étant  unies,  la  mastication  s’opère.  Cet  expédient  simple 
m’a  tiré  d’un  grand  embarras.  Ainsi  conçu ,  l’appareil  est  facile  à 
exécuter,  bien  supporté  par  le  malade ,  et  donne  tous  les  résultats 
désirables.  Grâce  à  lui,  H...  aujourd’hui  mange  et  mâche  comme 
tout  le  monde  ;  il  parle  distinctement,  et  la  difformité  extérieure  dont 
il  a  été  question  plus  haut  est  sensiblement  atténuée. 

Comme  perfectionne¬ 
ment  propre  au  cas  par¬ 
ticulier  dont  il  s’agit 
aujourd’hui ,  je  noterai 
que,  pour  tirer  le  meil¬ 
leur  parti  possible  de 
la  situation  des  choses  , 
j’âi  fait  articuler  les 
quatre  dents  inférieures 
subsistantes  avec  la  pla¬ 
que  de  l’appareil  supé¬ 
rieur.  Leurs  couronnes 
sont  reçues  dans  des 
empreintes  ,  et  le  ma¬ 
lade  mâche  de  cette 
façon  sur  sa  voûte  palatine.  —  Enfin ,  comme  détail  de  procédé ,  je 
dirai  qu’il  importe  que  les  deux  coins  n’aient  pas  la  même  longueur  ; 
la  mâchoire  inférieure  pourrait  se  suspendre  sur  leurs  extrémités  pla¬ 
cées  au  même  niveau,  et  rester  suspendue,  sans  profit  pour  la  mas¬ 
tication.  Grâce  à  la  longueur  inégale  des  deux  coins,  dès  que  l’extré¬ 
mité  du  premier  coin  touche  à  son  plan  incliné ,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  conduite  à  l’extrémité  du  second,  et  la  mastication  s’opère. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Napoléonien  de  Troyes  publie  le  communiqué  suivant  :  i  fl 
«  Une  association  des  médecins  du  département  de  l’Aube  a  été  f0ïl 
dée  en  T  857,  et  autorisée  par  le  préfet  en  juin  de  la  même  année.  ; 

»  Plus  tard  ,  les  membres  de  la  Société  appartenant  à  l’arrondisJ| 
ment  de  Bar-sur-Aube  ont  cru  devoir  compléter  leurs  statuts  pu.  J] 
publication  d’un  tarif  applicable  à  leurs  circonscriptions,  et  quyü| 
sant  les  malades  en  plusieurs  catégories ,  fixait  par  chaque  visite,  pa, 
chaque  opération,  un  prix  déterminé  et  obligatoire  pour  tous  les 
decins  associés. 

»  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  saisi  de  la  question,  a  vu  dans  cett| 


mesure  et  dans  la  sanction  pénale  qui  menaçait  les  médecins  dj^: 
dents,  une  coalition  de  la  nature.de  celles  qu’interdit  notre  1 
tion.  S.  Exc.  vient,  en  conséquence,  d’inviter  le  comité  de  Bar-s^ 
Aube  à  renoncer  à  son  tarif,  et  par  conséquent  à  l’application  de  cet 
pénalité,  sous  peine  de  dissolution  de  la  Société. 

-j  »  L’Association  médicale-  de  l’Aube  a  eu  pour  but  d’établir  eii|ri-, 
tous  les  praticiens  du  département  des  rapports  de  bonne  confrat®4> 
nité,  et,  de  sauvegarder ,  dans  certains  cas ,  les  intérêts  et  la  digtÿf 
du  corps  médical. 

»  Le  comité  de  Bar-sur-Aube  s’était  évidemment  trompé  sur 
moyens.  En  tarifant  les  services  du  médecin,  il  lui  aurait  prompte, 
ment  enlevé  le  prestige  d’une  profession  qui  lui.  permet,  tout  en  rec#i> 
vant  des  honoraires,  de  demeurer  lé  plus  souvent  l’ami  de  ses  ricW) 


clients  et  le  bienfaiteur  de  ses  malades  pauvres.» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  décembre  1 859, -ont  été  nommés  dans  le  cadre  dJ 
personnel  des  officiers  de  santé  militaires  : 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  1 re  classe  :  MM.  Bonnafontl  j 
de  l’état-major  de  la  4Ie  division  militaire,  en  remplacement iefl 
M.  Collette ,  décédé  ;  —  Yillamur,  de  l’hôpital  de  Marseille ,  en  rem¬ 
placement  deM.  Scouttetten,  retraité;— Haspel,  de  l’hôpital  de  Metz, 
en  remplacement  de  M.  Baudens  aîné,  retraité. 

A  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  MM.  Pau  Saint- 
Martin,  de  l’hôpital  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Rodes,  dè 
cédé;  — M.  Rossignol,  de  l’hôpital  de  Versailles,  en  remplacement  de  1 
M.  Bonnafont,  promu  à  la  1 re  classe  ;  —  Boudier,  de  l’hôpital  du  Gro-  î 
Caillou,  en  remplacement  de  M.  Villamur,  promu  ;  —  de  Sariti,  de  I 
l’hôpital  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Haspel,  promu.  ■ 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  pharmacie  a  élu  mem¬ 
bres  correspondants  MM.  Berjot,  à  Caen;  Burin-Dubuisson ,  à  Lyon; 
Martin-Barbet,  à  Bordeaux  ;  et  Risler,  à  Mulhouse. 


—  Le  roi  des  Belges  vient  de  fonder  dans  la  ville  de  Cobourg  uni 
établissement  de  bienfaisance ,  sous  le  nom  de  «  fondation  Léopoll 
pour  le  traitement  des  malades,  »  et  l’a  doté  d’une  somme  de  1 00,000 
florins.  Cette  fondation,  qui  a  obtenu  la  sanction  du  duc  régnant,  a 
reçu  les  droits  d’une  personne  juridique,  et  le  conseil  d’administra¬ 
tion,  institué  par  le  roi  des  Belges,  ceux  d’une  corporation. 

( Presse  méd.  belge.) 

—  M.  le  docteur  Uytterhoeven  vient  de  donner  sa  démission  dt 
médecin  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles.  Une  chaire  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  est  également  va¬ 
cante,  par  suite  de  la  retraite  de  cet  honorable  praticien. 

—  Des  concours  pour  neuf  places  d’internes  en  chirurgie  et  en  phar¬ 
macie  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  s’ouvriront,  le  premier,  le  5  février 
prochain,  et  le  second,  le  15  du  même  mois.  La  durée  de  l’internat  est  J 
de  trois  années.  Le  traitement  est  fixé  à  900  francs  par  an. 

Un  autre  concours  pour  un  emploi  de  sage-femme  professeur  dafl 
cours  départemental  d’accouchement  de  la  même  ville  ,  s’ouvrira  Ii9 
25  janvier  courant.  Le  traitement  affecté  à  l’emploi  est  de  1,200  francs! 


—  La  Société  botanique  de  France  a ,  dans  sa  séance  du  6  janviers 
dernier,  renouvelé  son  bureau,  qui  se  trouve  être  composé  pour  l’an¬ 
née  1 860  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Decaisne,  président  ;  —  MM.  A.  Brongniart ,  Cosson ,  Tulasnef-, 
et  Boisduval,  vice-présidents  ; — MM.Duchartre  et  W.  de  SchœnefeldJ 
secrétaires  ;  —  MM.  E.  Fournier  et  A.  Gris,  vice-secrétaires  ;  — MJ. 
Delessert,  trésorier  ;  —  M.  de  Bouis,  archiviste  ;  —  MM.  Brice  ,  Fera 
mond,  J.  Gay ,  le  comte  Jaubert ,  A.  Jamain ,  Lasègue ,  Le  Dien,  B( 
Le  Maout,  Moquin-Tandon ,  le  marquis  de  Noé ,  Prilleux  et  T.  Pueli  ' 
membres  du  conseil. 

—  M.  le  docteur  Morel-Lavallée ,  chirurgien  de  l’hôpital  CochinJj 
commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi  1 6  janvier  1 860,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Les  autres  jours ,  conférences  au  lit  du  malade.  Les  élèves  seront,.; 
exercés  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  chirurgicales. 

La  visite  a  lieu  à  huit  heures  et  demie  (salles  C  ochin  et  St- Jacques). 
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Rhumatisme  articulaire  aigu  accompagné  de  troubles  céré¬ 
braux;  bons  effets  de  la  médication  stibiée. 


En  rapportant  récemment  dans  cette  Revue  la  relation  d’un 
cas  d’érythème  noueux  avec  douleurs,  communiquée  par  M.  Sée 
à  la  Société  médicale  des  hôpifaux ,  nous  avons  annoncé  que 
M.  Legroux  se  proposait  d’exposer  devant  ses  collègues  quelques 
faits  tendant  à  appuyer  l’opinion  qu’il  professe  sur  la  nature  rhu¬ 
matismale  de  quelques  éruptions  cutanées  et  sur  les  diverses  ma¬ 
nifestations  internes  ou  externes  du  rhumatisme  en  général. 

M.  Legroux  a  effectivemènt  tenu  sa  promesse.  La  communi¬ 
cation  de  l’honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  renfermant  deux 
ordres  de  faits  distincts,  bien  que  liés  entre  eux  par  une  relation 
étiologique  commune,  savoir,  des  cas  de  rhumatisme  cérébral  et 
des  exemples  d’éruption  d’urticaire  ou  d’érythème  rhumatismal, 
nous  avons  cru  devoir  les  scinder,  sauf  à  les  rapprocher  plus 
tard  quand  il  s’agira  d’en  déduire  les  conclusions  générales  com¬ 
munes. 

Parmi  les  exemples  de  rhumatisme  cérébral  que  M.  Legroux 
a  rapportés  ,  nous  avons  particulièrement  remarqué  un  fait 
qui,  à  part  l’intérêt  qu’il  peut  présenter  au  point  de  vue  de  la 
question  nosologique  soulevée  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  a  un  intérêt  pratique  très-puissant.  Il  s’agit,  en  effet, 
d’un  rhumatisme  articulaire  fébrile  généralisé,  compliqué  de  ces 
accidents  cérébraux  si  redoutables  qui  ont  fait  donner  aux  cas 
de  ce  genre  le  nom  de'1  rhumatisme  cérébral  ,  et  guéri  par 
l’emploi  du  tartre  stibié  à  doses  répétées.  L’extrême  rareté  des 

guérisons  de  cette  forme  grave  de  rhumatisme  donne  à  ce  fait 

un  intérêt  qui  domine  celui  de  la  question  en  discussion. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  dété¬ 
riorée,  rachitique,  et  sujet  aux  excès  de  boissons  alcooliques,  se 
présenta  le  20  septembre  dernier  à  la  consultation  de  1  Hôtel- 
Dieu,  marchant  avec  peine  sur  deux  bâtons,  à  cause  des  vives 
douleurs  qu’il  éprouvait  dans  les  articulations  des  pieds.  II  fut 
admis  à  l’hôpital  et  couché  dans  la  salle  Saint-Louis. 

La  maladie  de  cet  homme  ne  datait  que  de  deux  jours. 

Le  8,  il  s’était  fatigué  beaucoup  et  s’était  refroidi  après  une 
course  rapide.  Il  fut  pris  dans  la  nuit  de  vives  douleurs  dans  les 
articulations  tibio-tarsiennes,  accompagnées  de  céphalalgie  et  de 
fièvre.  Le  lendemain,  les  genoux  devinrent  douloureux. 

Le  lendemain  21,  les  poignets  sont  douloureux  et  gonflés;  les 
veines  situées  autour  des  articulations  sont  distendues;  la  han¬ 
che,  le  pied  gauche  surtout,  sont  douloureux  ;  le  pouls  est  à  112. 

M.  Legroux  prescrit  :  poudre  de  Dower,  0,50  centigr. ,  en 
3  pilules. 

Le  23,  le  gonflement  et  la  douleur  des  pieds  ont  disparu.  Les 
hanches,  le  coude  gauche,  la  partie  postérieure  du  cou  et  les  ge¬ 
noux  sont  le  siège  de  douleurs  plus  on  moins  vives.  Les  poignets 
continuent  à  être  tuméfiés  et  douloureux.  Les  articulations  des 
doigts  sont  aussi  "gonflées,  rouges  à  la  face  dorsale  et  très-dou¬ 
loureuses.  On  continue  l’usage  delà  poudre  de  Dower,  0,75  cen¬ 
tigrammes  en  5  pilules;  10  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  24,  délire,  agitation  pendant  toute  la  nuit.  Bien  qu’il. y  ait 
encore  de  l’incohérence  dans  les  idées  au  moment  de  la  visite, 
le  malade  répond  cependant  assez  convenablement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Les  pieds  sont  un  peu  moins  douloureux, 
les  articulations  dq  cqu  sont  moins  malades;  le  poignet  et  le  coude 
gauches  sont  encore  douloureux  ,  mais  moins  tuméfiés. ‘Le  pouls 
a  beaucoup  baissé. 

En  présence  de  cette  invasion  de  phénomènes  cérébraux  tou¬ 
jours  si  redoutables,  M.  Legroux  prescrit  :  tartre  stibié,  30  cen¬ 
tigrammes  dans  une  potion,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
d’heure  en  heure  ;  le  soir,  0,05  centigrammes  d’extrait  gommeux 
d’opium. 

Le  25,  délire  loquace  accompagné  de  cris  pendant  la  nuit, 
agitation.  Le  malade  a  uriné  dans  son  lit  ;  il  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  et  des  selles  nombreuses.  Le  pouls  est  à  88 ,  régulier,  un 
peu  faible,  la  peau  est  chaude  et  humide.  Les  articulations  sont 


moins  douloureuses;  celles  des  doigts  sont  eneore  rouges  et 
gonflées,  la  rougeur  suit  le  trajet  des  tendons  extenseurs.  - 
Tartre  stibié,  0,30  ;  extrait  gommeux  0,05  pour  le  soir;  vésica¬ 
toire  à  la  partie  inférieure  et  interne  des  cuisses. 

Le  jour  suivant,  26)  la  nuit  a  été  un  peu  moins  agitée,  loqua¬ 
cité  et  incohérence  des  idées.  Les  points  et  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  sont  toujours'  gonfles  ,  mais  moins 
douloureux.  Les  autres  articulations  sont  maintenant  presque 
insensibles  ;  86  pulsations.  —  On  continue  le  tartre  stibié  et 
l’extrait  gommeux  aux  mêmes  doses. 

Le  27,  le  délire  et  l’agitation  ont  beaucoup  diminué,  ainsi 
que  les  douleurs  articulaires. 

Le  28,  les  symptômes  cérébraux  vont  graduellement  en  dimi¬ 
nuant  à ‘dater  de  ce  moment,  ainsi  que  les  douleurs  articulaires, 
sauf  toutefois  dans  l’articulation  du  genou  gauche,  où  il  se  pro¬ 
duit  un  épanchement. 

Le  4  octobre,  il  n’y  a  plus  de  délire  du  tout.  L’épanchement 
du  genou  gauche  a  été  combattu  efficacement  par  des  vésicatoi¬ 
res  sur  la  rotule  ;  plus  de  douleurs  articulaires.  On  supprime  le 
tartre  stibié,  qui  avait  été  administré  jusque-là  tous  les  jours.  Le 
malade  accusant  un  grand  état  de  faiblesse,  M.  Legroux  le  met 
à  l’usage  des  préparations  de  quinquina  et  de  fer  et  d’une  ali¬ 
mentation  réeorporative.  Sous  l’influence  de  ce  régime  les  forces 
ne  tardent  pas  à  revenir  ,  et  le  malade  quitte  l’hôpital  vers  la  fin 
d’octobre  pour  se  rendre  à  la  Maison  de  convalescence  de  Vin- 


II  serait  difficile  de  méconnaître ,  dans  ce  cas ,  l’influence  fa¬ 
vorable  du  tartre  stibié.  Cette  influence  ressortirait  mieux  encore 
sans  doute  si  nous  avions  pu  rapprocher  ce  fait  de  quelques  au¬ 
tres  cas  analogues  rappelés  par  M.  Legroux  ;  mais  nous  y  re¬ 
viendrons  à  l’occasion  des  éruptions  rhumatismales. 


Rétraction  permanente  des  doigts. 


Il  y  a  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la  Clinique ,  service  de 
M.  Nélaton,  un  jeune  garçon  qui  présente  une  affection  des  plus 
bizarres  et  dont  il  n’existe  probablement  que  de  très-rares  exem¬ 
ples  dans  les  annales  de  la  science,  si  même  il  en  existe.  C’est  la 
seconde  fois  que  ce  malade  vient  à  la  Clinique  réclamer  les  se¬ 
cours  de  la  chirurgie. 

Il  y  a  déjà  fait  un  premier  séjour, ,  il  y  a  trois  mois , 
pour  la  même  affection.  Cette  affection  consiste  en  une  attitude 
vicieuse  des  doigts,  une  flexion  forcée,  qui  n’est  due,  comme  on 
le  verra  tout  à  l’heure,  ni  à  une  rétraction  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts ,  ni  à  des  brides  aponévrotiques  ou  effianées,  ni 
à  une  ankylosé. 

Ce  jeune  garçon  ,  âgé  de  dix-sept  ans,  bien  constitué  d  ail¬ 
leurs,  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  l’âge  de  sept  ans. 

Il  raconte  qu’à  cette  époque  il  a  eu  un  abcès  le  long  du  bord  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras,  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  ce  mem¬ 
bre,  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  du  cubitus.  Cet  ab¬ 
cès  a  été  ouvert  :  on  en  voit  encore  la  cicatrice ,  et  c’est  à  partir 
de  ce  moment  que  l’affection  dont  il  est  atteint  a  commencé  à  se 
produire. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  :  Les  .  trois  derniers  doigts  de  la 
main  gauche  sont  fortement  .fléchis;  les  troisièmes  phalanges  sur 
les  deuxièmes ,  et  les  deuxièmes  sur  les  premières,  à  tel  point 
que  la  pulpe  de  ces  trois  doigts  vient  s’appliquer  sur  la  saillie 

transversale  qui  correspond  au  point  de  jonction  de  la  paume  de 
la  main  avec  les  doigts.  Aucun  effort  ne  parvient  à  les  redresser,- 
et  les  tentatives  que  l’on  fait  dans  ce  but  n’ont  d  autre  résultat 
que  de  provoquer  de  vives  douleurs.  Cependant  les  articulations 
ne  sont  pas  ankylosées.  En  effet,  il  y  a  trois  mois,  lorsque  ce 
malade  est  entré  à  l’hôpital  pour  la  première  fois ,  il  pouvait,  en 
donnant  une  certaine  attitude  à  son  membre,  étendre  ses  doigts  ; 
il  lui  suffisait  pour  cela  de  porter  l’avant-bras  et  le  poignet  dans 
une  flexion  un  peu  forcée.  Il  a  perdu  depuis  cette  faculté.  D’un 
autre  côté,  on  peut  s’assurer  que  l’obstacle  au  redressement  des 
doigts  ne  provient  ni  d’une  rétraction  des  tendons  ni  d’une  ré- 
.  traction  de  l’aponévrose  palmaire. 

Les  tendons  ne  sont  point  soulevés,  et  l’on  ne  sent  au¬ 
cune  corde,  aucune  bride  dans  la  légion  palmaire,  lorsqu  on  fait 
effort  pour  redresser  les  doigts.  Enfin,  il  n’existe  aucune  cica¬ 
trice  sur  les  téguments. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  attitude  vicieuse  des  doigts  ? 

Lors  du  premier  séjour  du  malade  dans  les  salles,  M.  Nélaton, 
après  avoir  discuté  les  diverses  hypothèses  qui  se  présentaient 
■  naturellement  à  l’esprit,  s’arrêta  à  celte  d’une  lésion  du  nerf  cu¬ 


bital  consécutive  à  l’abcès  qui  s’était  développé  dans  cette  région, 
d’une  adhérence  cfeatricielle  sans  doute.  D’après  cette  donnée,  il 
se  demanda  si  l’on  ne  pourrait  pas  aller  à  la  recherche  du  nerf, 
pour  le  détacher  et  le  dégager,  s’il  y  avait  lieu,  des  adhérences 
dans  lesquelles  il  pouvait  se  trouver  confondu.  C’est  ce  qu  il  a 
fait  il  y  a  trois  mois.  Après  une  incision  le  long  du  bord  cubital 
de  l’avant-bras,  il  pénétra  dans  l’interstice  musculaire  et  décou¬ 
vrit  facilement  le  nerf  cubital,  qu’il  détacha  dans  une  étendue 
d’environ  3  centimètres,  sans  rencontrer  la  moindre  difficulté  ; 
et  il  put  s’assurer  alors  que  le  nerf  ne  présentait  aucune  altération 
et  qu’il  était  parfaitement  libre  de  toute  adhérence.  Il  remit  les 
choses  en  place  et  ferma  la  plaie. 

Le  malade  put  pendant  quelques  jours  se  croire  guéri.  Ses 
doigts  avaient  repris  leur  extensibilité.  Mais  ce  bénéfice  ne  fut 
pas  de  longue  durée  ;  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  repro¬ 
duire,  et  la  rétraction  des  doigts  acquit  bientôt  le  degré  que  1  on 
constate  aujourd’hui. 

Ajoutons  qu’ici  il  n’y  a  aucune  raison  pour  suspecter  la  simu¬ 
lation.  Cette  affection  est  pour  ce  jeune  homme  un  sujet  de 
grande  gêne  qui  l’empêche  de  travailler,  et  il  a  un  tel  désir  d  en 
être  débarrassé ,  qu’il  est  rentré  de  lui-même  à  l’hôpital,  prêt  à 
se  soumettre  à  tous  les  moyens  de  traitement  qui  pourront  lui 
offrir  quelque  chance  de  guérison. 

En  résumé ,  M.  Nélaton  en  est  arrivé  aujourd’hui ,  par  voie 
d’exclusion,  à  penser  que  le  seul  obstacle  au  redressement  des 
doigts  est  la  douleur  que  ce  jeune  homme  accuse  tout  le  long  dn 
bord  externe  de  l’avant-bras ,  dans  la  paume  de  la  main  et 
dans  les  doigts,  douleur  résultant  sans  doute  d’une  névrite  des 
épanouissements  du  nerf  cubital,  qui  est  surexcitée  parles  tenta¬ 
tives  de  redressement ,  et  qui  provoque  à  son  tour  les  contrac¬ 
tions  involontaires  des  muscles  fléchisseurs  des  phalanges. 

D’après  cette  hypothèse,  qui  lui  paraît  la  seule  admissible 
actuellement,  M.  Nélaton  se  propose  d’appliquer  chez  ce  malade 
la  nouvelle  méthode  des  injections  narcotiques  sous-cutanées. 

Les  résultats  seront  intéressants  à  constater.  Nous  suivrons  ce 
malade,  et  nous  ferons  connaître  les  effets  qu’on  obtiendra. 


Etat  des  poumons  d’une  femme  morte  par  le  chloroforme. 


On  n’a  pas  oublié  le  fait  malheureux  de  chloroformisation 
suivie  de  mort  qui  s’est  passé  dans  le  courant  du  mois  de  no¬ 
vembre  dernier,  dans  le  service  de  M.  Manec ,  à  la  Charité.  Il 
est  du  plus  grand  intérêt ,  toutes  les  fois  qu’un  malheur  sembla¬ 
ble  arrive,  de  chercher  à  s’assurer  par  un  examen  attentif  et 
minutieux  de  l’état  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation,  s’il  est  possible  de  se  rendre  compte  de  la  cause  et  des  con¬ 
ditions  de  l’accident,  afin  d’apprendre  à  en  prévoir  et  à  en  pré¬ 
venir  la  reproduction.  M.  le  docteur  Faure ,  dont  les  beaux 
travaux  sur  l’asphyxie  sont  connus  aujourd’hui  de  tout  le  monde, 
stest  livré  sur  les  poumons  de  cette  femme  à  des  recherches  dont 
les  résultats  nous  ont  paru  mériter  par  leur  intérêt  d’être  mis 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

On  sait  que  M.  Faure,  a  montré  ,  dans  un  travail  publié  en 
1858  dans  les  Archives  de  médecine,  que,  lorsque  le  chloroforme, 
au  lieu  de  se  répandre  uniformément  et  également  dans  les  pou¬ 
mons,  se  concentre  dans  de  certains  points  pendant  l’inhalation, 
il  en  résulte  dans  le  tissu  pulmonaire  des  modiûcations  telles  que 
la  fonction  respiratoire  est  on  ne  peut  plus  gravement  compro¬ 
mise.  Les  poumons,  au  lieu  de  présenter  cette  coloration  uni¬ 
forme  qui  résulte  d’une  inhalation  régulière,  portent  des  taches 
d’un  rouge  violacé,  souvent  même  noirâtres,  lesquelles  montrent 
à  l’incision  des  ecchymoses  profondes. 

Ce  sont,  suivant  M.  Faure,  des  diminutifs  de  ces  lésions  qui  se 
produisent  sous  l’action  du  chloroforme.  Il  est  évident  que  si 
par  suite  d’une  circonstance  particulière  elles  sont  portées  à  un 
certain  degré,  elles  pourront  amener  la  mort.  C’est  ce  qui  a  été 
démontré  effectivement  par  l’examen  des  poumons  de  la  femme 
en  question,  dont  M.  Faure  a  publié  la  relation  dans  le  recueil 
que  nous  venons  de  citer. 

«  A  la  vue  de  ces  poumons  présentant  des  plaques  et  des  ta¬ 
ches  si  semblables  aux  lésions  que  j’ai  trouvées  tant  de  fois  chez 
les  animaux  dont  j’avais  gêné  artificiellement  la  respiration  par 
.  l’inhalation,  dit  M.  Faure,  je  demeurai  convaincu  qu’il  devait  y 
avoir  eu  quelque  cause  pour  que  chez  elle  l’ introduction  du  chlo¬ 
roforme  se  fit  irrégulièrement.  »  Voici  ce  qu’il  a  constaté  en  effet. 

Le  poumon  gauche  était  libre  dans  toute  son  étendue,  ainsi 
que  cela  a  été  constaté  déjà  dans  la  première  relation  d’autopsie 
que  nous  avons  publiée.  A  l’exception  du  lobe  supérieur,  il  était 
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crépitant  <|ans  toute  sen  étendue  ;en  divers  points  même,  la  cré¬ 
pitation  était  exagérée,  et, l’on  reconnaissait  que  là  les  vésicules 
étaient  dilatées  outre  mesure;  en  divers  endroits  même,  il  y  avait 
des  ruptures  cônsifférables,  uü  véritable  emphysème  tràümatb 
que.  Le  lobe  supérieur  présentait  une  taèhe  acchÿmotique  très- 
étendue  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.- 
Le  poumon-  droit,  entièreniënt  cdttVert  de  pscïïcto-mefôfeanes 
pleurétiques,  ainsi  que  cela  a  été  dit  également,  avait,  en  outre, 
perdu  sa  crépitation  dans  toute  son  étendue  ;  il  né  représentait 
plus  qu’une  masse  châFMe  trèS-dëhS$,  d’un  rouge  foncé,  noirâ- 
tre  fiiêmë  en  certains  endroits.  Il  offrait  dans  tdütë  son  étendue, 
à  la  section,  un  aspect  rouge  trës-fohéé  et  la  CÙHSistànCe  dé 
l’hépàtisation. 

Dans  le  poumon  gauclie,  la  consistance  et  la  cdloration  des 
sections  étaient  absolument  semblables  à  ce  qu’on  trouve  aux 
sommets  des  poumons  chez  les  individus  qui  sont  morts  violem- 
rfient  et  sans  agonie  ;  à  la  base,  la  consistance  était  très-faible, 
il  n’ÿ  avait  aucune  trace  d’hypostase  cadavérique.  ‘ 

Dans  le  lobe  supérieur,  c’est-à-dire  dans  le  point  moins  propre 
à  la  congestion  cadavériqùe ,  on  trouvait  une  portion  considé¬ 
rable  qui  était  congestionnéè,  dense,  d’un  rouge  très-foncé ,  of¬ 
frant  en  Un  mot,  dans  un  point  circonscrit  quoique  assez  éten¬ 
du,  des  caractères  ëii  tout  identiques  à  ce  qui  a  été  signalé  dans 
lé' poumon  droit  pour  la  totalité. 

On  voit  que  la  description  des  lésions  constatées  par  M.  Faure 
concorde  parfaitement ,  et  cela  ne  pouvait  être  autrement ,  avec 
celle  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  du  26  novembre. 
Mais  là  où  M.  Faure  diffère,  c’est  dans  l’appréciation  de  la  na¬ 
ture  de  ces  lésions.  Pour  lui,  ce  qui  avait  été  attribué  à  la  con¬ 
tusion  n’est  âûtre  chose  que  l’effet  de  f  àction  locale  du  chloro¬ 
forme;  et  il  se  base  en  cela  sur  l’analogie  parfaite  avec  ce  qu’il 
a  observé  chez  lès  animaux  soumis  aux  expériences. 

Nous  avouerons  que  cette  considération  nous  paraît  convain¬ 
cante. 

Eh  résumé,  chez  cette  femme,  avant  l’inhalation,  le  poumon 
gauche  avait  son  état  normal  ;  mais  le  droit,  en  raison  de  son 
adhérence  dans  la  cavité  thoracique,  devait  être  privé  d’une 
partie  de  ses  mouvements,  et  par  conséquent  d’une  partie  de  ses 
fonctions.  Cet  état ,  par  suite  de  l’habitude ,  avait  pu  devenir 
compatible  avec  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  quoiqu’il  ne 
fût  pas  étranger  sans  doute  à  la  production  de  l'hypertrophie 
du  coeur,  qui  a  été  constatée;  mais  il  devait  inévitablement 
créer  un  obstacle  grave,  du  moment  que  le  sujet  se  trouvait  sou¬ 
mis  à  l’action  d’un  gaz  étranger. 

Il  est  certain,  en  effet,  ainsi  que  le  fait  très-judicieusement 
remarquer  M.  Faure ,  que  dans  un  poumon  ,  qui  ne  peut;  glis¬ 
ser  dans  la  plèvre,  les  mouvements  sont  amoindris  et  la  circula¬ 
tion  plus  ou  moins  gênée  ;  en  outre,  par  suite  du  défaut  de  ré¬ 
traction  de  l’organe,  les  orifices  bronchiques  se  trouvent  bien 
plus  abordables  pour  le  chloroforme.  * 

Enfin  ,  quel  que  soit  le  mécanisme  suivant  lequel  les  choses 
se  passent ,  il  est  évident  que  lorsqu’il  y  a  pour  modifier  la  res¬ 
piration  une  cause  telle  que  l’adhérence  complète  de  l’un  des 
poumons  aux  parois  thoraciques ,  il  faut  s’attendre  ,  dans  ces 
phénomènes,  aux  irrégularités  les  plus  considérables;  c’est  ce 
qui  est  arrivé  ici,  où  le  chloroforme,  au  lieu  de  se  répartir  d’une 
manière  égale  et  uniforme ,  s’est  distribué  irrégulièrement,  s’ac¬ 
cumulant  sur  quelques  points  en  quantité  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  qu’il  y  avait  une  grande  étendue  des  poumons  dans 
laquelle  il  ne  pouvait  pénétrer.  On  peut  concevoir  maintenant , 
d’après  cela ,  comment  ces  lésions  ont  causé  la  mort. 

Le  chloroforme,  dit  M.  Faure,  quand  il  atteint  en  trop  grande 
quantité  une  portion  circonscrite  du  poumon  ,  altère  le  tissu  et 
le  rend  bientôt  impropre  à  l’hématose.  Dès  que  la  masse  de  tissu 
pulmonaire  ainsi  altérée  dépasse  celle  qui  est  restée  saine ,  l’hé¬ 
matose  est  insuffisante ,  et  par  conséquent  la  vie  impossible.  Or 
on  a  vu  que  chez  cette  femme  la  lésion  portait  non-seulement 
sur  le  poumon  droit  tout  entier ,  mais  encore  sur  le  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  gauche.  II  y  avait  donc  une  disproportion  con¬ 
sidérable  entre  ce  qui  pouvait  respirer  et  ce  qui  ne  le  pouvait 
pas. 

Enfin,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux ,  M.  Faure  a  été 
conduit,  par  les  lésions  qu’il  a  observées,  à  attribuer  la  majeure 
partie  des  phénomènes  anesthésiques  à  l’asphyxie ,  et  non, 
comme  on  l’a  dit ,  à  l’action  consécutive  du  chloroforme  sur  le 
sang.  Il  a  voulu  saisir  l’occasion  de  vérifier  le  fait  ;  il  a  porté 
du  sang  de  cette  femme  à  M.  Itigout ,  préparateur  des  cours  de 
la  Faculté,  qui  en  a  fait  l’analyse,  et  qui  a  constaté  la  présence 
du  chloroforme,  mais  en  proportions  très-minimes. 

La  conclusion  pratique  de  tout  ce  qui  précède ,  conclusion  de 
la  plus  haute  importance,  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  for¬ 
mulée,  mais  qui  emprunte  decesfaitsunenouvelIeforce,c’estqu’il 
ne  devrait  jamais  être  procédé  à  l’inhalation  du  chloroforme 
sans  qu’on  ait  préalablement  ausculté  les  malades  et  exploré 
avec  soin  l’état  des  poumons  et  du  cœur. 


PROLAPSUS  COMPLET  DE  LA  MATRICE. 
Héphestioraphîe  ;  guérison. 

On  connaît  l’ingénieuse  méthode  imaginée  par  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Cloquet  pour  la  réunion  des  parties  divisées ,  consistant 
à  obtenir  la  soudure  à  l’aide  du  feu.  M.  le  docteur  Gaillard ,  de 


Poitiers,  a  employé  plusieurs  fois  depuis  deux  ans  cette  méthode, 
à  laquelle  il  propose  de  dôünët  lè  nom  â’hépheslittraphie  (suture 
par  le  feu).  C’est  particulièrement  dans  les.  cas  de  prolapsus 
complet  dé  la  matrice  qu’il  y  a  eu  recours.  Voici  un  exemple  Qui 
fera  comprendre  eu  même  temps  le  procédé  et  son  résultat  : 

Ûfie  jeutié  fille  de  dix-huit  afls,  à  la  Suite  d’une'  chiite  dans  une  ? 
cave  ,  d’une  hauteur  de  î  0  pieds ,  s’aperçoit  'd’une  tumeur  qui  sorf 
par  la  vulve.  Graduellement,  cette  tumeur  augmente  et  descend  da- 
vâùta ge.  Bile  diminue  la  nuit,  mais  sans  jamais  rentier  tout  à  fait. 

1  Cette  jeune  fille  n’éprouve  d’ ailleurs  aucune  souffrance  aiguë  ;  elle  Se 
livre  sans  difficulté  aux  travaux  ordinaires  de  la  maison. 

Voici  dans  quel  état  la  trouva  M.  Gaillard,  le  29  septembre  1 8B7, 
jour  de  sou  entrée  à  l’hospice  : 

L’utérus  est  entièrement  sorti  de  la  vulve  ;  la  tumeur  descend  de 
'F  décimètre  au-des'SOüs  des  grandes  lèvrës.  Sa  surface  est  révêtüè  ffé 
..  la  müquëüsë  vaginale-  renversée.  À  là  partie  inférieure  .0  voit  l’ori¬ 
fice  de  l’utérus,  dilaté  et  profondément  ulcéré.  A  peu  de  distance  de 
F  orifice  existe  un  autre  ulcère.  Le  rectum  et  la  vessie  ont  été  entraî¬ 
nés  par  l’utérus., La  vulve,  largement  dilatée  par.  la  masse'  de  la  tu¬ 
meur,  n’dffre  aucune  tension  ni  résistance.  Le  col  n’est  point  allongé  ; 
le  col  de  l’utérus  n’est  point  hypertrophié.  Ce  prolapsus  n’ôccasionne 
ni  cetté  sensation  pénible  de'  pesanteur,  ni  cëS  grandes  souffrances, 

.  ni  cet  affaiblissement  deS-ffiembres  inférieurs ,  cettë  impossibilité  de 
se  tenir  debout,  que  l’on  attribue  d’habitude  à  ces  déplacements. 

Lê  30,  après  avoir  huilé  II  tumeur,  on  la  réduit  par  douCè  preSsiotl 
et  on  la  fait  remonter  à  8  centimètres  dans  l’intérieur  dù  bassin.  La 
malade  est  couchée  horizontalement;  on  lui  prescrit  le  repos  et  dès 
injections  avec  des  décoctions  d’écorcè  de  saule. 

Le  3  décembre,  l’utérus  est  cicatrisé;  mais,  Malgré  le  repos,  les  in¬ 
jections  astringentes,  les  sachets  et  les  pessaffes-,  il  n’y  a  pas  de 
mieux.  Sitôt  que  la  jeune  malade  s’assied  sur  son  lit,  sitôt  qu’elle 
tousse  ou  veut  uriner,  l’utérus  sort  de  la  vulve  ;  la  malade  est  obligée. 

.  de  le  retenir  avec  la  main.  En  somme ,  on  n’a  gagné  que  la  guérison 
des  ulcères.  Le  même  jour,  au  moyen  d’un  fer  en  roseau  rougi  à 
blanc,  M.  Gaillard  pratique  sur  la  paroi  extérieure  dh  vagin  ,  en  y 
comprenant  la  fourchette,  une  Cautérisation  de  4  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  Aussitôt  après  l’opération,  la  malade  est  fèmise  au  lit. 

Les  jours  suivants  ori  remarque  qüe  la  matrice  est  plus  solide  qu’à 
l’ordinaire.  ■  ■ 

Le  1 6,  les  eschares  sont  tombées.  Ôn  Cautérise  la  petite  plaie  longi¬ 
tudinale  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  28  janvier  4858 ,  cautérisation  au  fer  rouge.  Les  cautérisations 
ont  toujours  été  faites  sur  la  face  postérieure  dü  vagin  ;  elles  ont 
quelques  millimètres  de  largeur  sur  4  centimètres  de  longueur.  On  se 
sert  tantôt  d’un  petit  cautère  en  roseau  de  5  millimètres  de  diamètre, 
tantôt  d’un  morceau  de  chêne  effilé  trempé  dans  l’azotate  de  mercure. 
Cette  dernière  cautérisation  était  peu  douloureuse  et  se  faisait  sans 
difficulté.  L’application  du  fer  rouge ,  au  contraire,  agitait  et  effrayait 
beaucoup  la  malade.  Les  eschares  ont  toujours  été  superficielles.  De 
nouvelles  cautérisations  sont  faites  le  45  mars  avec  le  fer  rouge,  et  lé 
45  avril  avec  le  nitrate  d’argent  ;  puis  on  laisse  quelque  temps  repo¬ 
ser  la  malade.  Cependant,  après  quelques  nouvelles  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  l’emplèi  des  pessaîrës,  voyant  que  Fon  est  encore  loin  de 
la  guérison  radicale,  M.  Gaillard  pratique  de  nouvelles  cautérisations 
avec  le  fer  rougé  le  25  juillet ,  le  24  octobre,  et  pour  la  dernière  fois 
lè  î'7  novembre. 

Un  mois  après  cette  dernière  cautérisation,  la  cicatrisation  était 
complète  et  là  consolidation  avait  fait  de  très-grands  progrès. 

Le  28  décembre,  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le 
lendemain,  la  malade  se  lève,  et  désormais  elle  vaque  à  ses  occupa¬ 
tions  dans  la  maison. 

Le  23  janvier,  nouvelle  cautérisation  aü  nitrate  âbide  ét  ihjectiofis 
de  perchlorure  de  fer  tons  les  matins,  de  30  grammes  de  solution  au 
seizième. 

Le  4  février  ,  l’entrée  du  vagin  est  étroite,  solide  et  résistante  ;  les 
parois  vaginales  semblent  s’être  épaissies  et  consolidées  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  injections.  —  Traitement  hydrothérapique  et  injections 
de  perchlorure. 

En  résumé,  le  traitement  s’est  prolongé  pendant  un  an.  Du¬ 
rant  deux  mois,  on  a  travaillé  à  la  cicatrisation  des  ulcérés  de 
l’utérus  ,  et  cherché  la  guérison  du  prolapsus  par  le  repos  et  les 
pessaires;  pendant  cinq  autres  mois,  on  a  employé  la  cautérisa¬ 
tion,  mais  irrégulière  et  insuffisante.  Enfin,  à  la  suite  de  ce  long 
traitement,  on  constate  l’existence  d’une  cicatrice  épaisse.  La 
muraille  solide  édifiée  par  les  cautérisations  répétées  est  beau¬ 
coup  plus  résistante  que  ne  sont  ordinairement  les  adhérences  j 
produites  par  les  avivements  et  sutures  des  anciens  procédés.  La  ; 
guérison  est  complète  et  définitive.  “f  [Gaz.  mèd.) 


ANASARQUE  ALBUMINEUSE. 

Emploi  du  tannin  à  haute  dose. 

Le  tannin  pur,  acide  tannique  ou  gallique ,  fat  d’abord  admi¬ 
nistré  contre  les  hémorrhagies  et  la  diarrhée,  à  dose  assez  faible  ; 
il  était  considéré  comme  poison.  Plus  tard,  il  fut  conseillé  par  de 
nombreux  praticiens  contre  les  sueurs  nocturnes  ,  le  diabète , 
les  maladies  atoniques.  M.  le  docteur  Garnier  ,  de  Paris  ,  a  été 
conduit  à  expérimenter  le  tannin  dans  l’anasarque  albumineuse 
consécutive  à  la  scarlatine  ,  maladie  si  rebelle  aux  moyens  ordi¬ 
naires.  Il  vient  de  publier,  dans  les  Archives  de  médecine ,  des  ob¬ 
servations  desquelles  il  résulte  que,  sous  l’influence  de  cet  agent 
donné  à  haute  dose ,  l’infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  et 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ont  simultanément 
disparu.  M.  Garnier  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  tannin  ,  à  la  dose  de  %  et  4  grammes  par  jour ,  guérit 


4’anasarque  ou  l’œdème  développés  passivement  et  coïncidant 
avec  des  urines  albumineuses  ; 

2°  Sbn  action  curative  se  manifeste  par  des  urines  abondantes 
reprenant  peu  à  peu  leurs  caractères  physiologiques ,  de  la  trans- 
piraticm,  des  évacuations  alvines  faciles,  etc.  ; 

3°  Ces  signes  apparaissent  dès  le  Second  jour  de  i’âdministra- 
tion  dü  tannin  ; 

4°  Donné  en  solution  dê  20  à  50  centigrammes ,  le  tannin  ne 
donne  lieu  à  aucun  accident  sur  les  voies  digestives; 

5°  L’action  du  tannin  paraît  S!exei*ce?  primitivement  sur  les 
liquides  dè  l’économie,  dont  il  coagule  ët  plastifie  les  principes 
albumineux.  Son  action  Sür  ces  solides  paraît  être  consécutive, 
tonique  et  astringente.  Les  faits  rapportés  par  M.  Garnier 
ne  manquent  pas  d’un  certain  intérêt  ;  toutefois,  il  est  important 
de  faire  remarquer  que  le  tannin  n’a  été.  conseillé  que  dans  des 
cas  d’albuminurie  passagère ,  suite  de  congestion  des  reins,  et 
qu’il  n’est  nullement  question  de  la  néphrite  albumineuse  ou 
granuleuse;  Cette  distinction  est  donc  utile  à  faire  aü  point  de 
vue  de  l’appréciation  des  méthodes  thérapeutiques.  ( Àrch .  méd.) 


SIROP  ET  TOPIQUE 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Par  M.  le  docteur  Le  Calvé. 

1°  Sirop  : 

Extrait  alcoolique  d'aconit.  .  .  .  .  <j,S(S 

“  '  —  de  digitale.  ...  .  0,80 

—  —  de  menthe  poivrée.  0,50 

—  atpiëüx  dé  persiCâire.  ..  .  .  4 

Eau  distillée.,  q.  s. 

Sirop.de  gommé. . 300 

Faites  S.  A.  un  sirop  à  prendre  par  cuillerées  à  café,  le  matin, 
à  midi  et  le  soir. 

2°  Topique  : 

Teinture  de  lierre  terrestre.  ,.  .  ,  400  grammes. . 

—  dë  scille .  400  — 

—  de  menthe' poivrée.  .  .  .  400  — 

““  de  belladone . ’  60  — 

On  enveloppe  les  parties  affectées  d’une  compresse  imbibée  du 
topique.  ( Répert .  dé  phatrh.) 

La  teinture  de  lierre  terrestre  n’étant  pas  inscrite  au  Codex , 
il  eût  été  bon  que  M.  le  docteur  Le  Calvé  nous  indiquât  les 
doses  et  le  modus  faciendi  dè  cette  préparation. 


VITTEL  ET  LE  CRÉNATE  DE  FER. 

Par  M.  le  D*  J.  Martin. 

Toutes  les  fois  qu’un  médicament ,  renfermant  un  principe 
déterminé  se,  rencontre  tout  fait  dans,  la  nature,  et  n’a  besoin-, 
de  subir  aucune  préparation  pour  être  administré,  il  '  sera  mieux" 
adapté  à  la  cure  dés  maladies  côntre  lesquelles  ses  principes  conàti-  1 
tuants  jouissent  d’une  efficacité  reconnue,  plus  facilement  assimilable 
et  mieux  supporté  que  les  composés  artificiels  qui  sortent  de  là  COr- 1 
nue  ou  de  l’âlambic  du  plüS  habile  chimiste.  Il  s’opère,  dails  le  grand 
laboratoire  de  la  nature,  dès  combinaisons  mystérieuses  dont  le  secret 
nous  échappe ,  que  le  génie  hümain  parvient  souvent  à  décomposer,  1 
mais  dont  il  n’a  pas  encore  été,  dont  il  ne  sera  probablement  jamais  j 
capable  de  reproduire  les  analogues. 

S’il  est  une  substance  à  laquelle  puissent  s’appliquer  les  réflexions ,. 
qui  précèdent,,  c’est  sans  contredit  le  çrémte  de  fer  qui  se  rencontre 
en  quantité  considérable  dans  les  sources  minérales. de  Vittel  (Vosges). 
L’expériëhbe  de  longues  années,  les  observations  faites  par. les  prati¬ 
ciens  les  plus  distingués,  ônt  démontré  de  la  matière  la  plus  incontes-  . 
table  l’immense  supériorité  de  ce  sel  ferrique  sur  toutes  les  préjmra- 
tions  ferrugineuses,  aujourd’hui  si  multipliées,  qui  ont  été  dans  cês  ' 
derniers  temps  introduites  dans  la  thérapeutique  pour  combattre  la 
chlorose ,  les  pâles  couleurs ,  Y  anémie,  la  dysménorrhée ,  la  faiblesse  t 
constitutionnelle,  les  affections  gastro-intestinales,  en  un  mot  tous  les 
états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou  pour  effet  V appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Cette  supériorité  explique  le  succès  des  dragées  ferro-manganésien - 
nés  crénatées,  exclusivement  composées  avec  le  produit  naturel  que 
déposent  ies  eaux  minérales  de  Vittel.  Ce  dépôt  a  été  l’objet  d’une 
analyse  sérieuse  de  la  part  de  M.  Ossian  Henry,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  et  chef  de  ses  travaux  chimiques,  et  de  .’ 
M.  Filhol,  professeur  de  Chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  ' 
L’examelî  chimique  auquel  se  sont  livrés  ces  deüx  SâVaûtS'  distin¬ 
gués,  a  donné  les  résultats  suivanfs  : 

Dépôt  anhydre  :  4  00  grammes. 

Carbonate  de  magnésie  ) 

-  de  chaux,  j  P^8  a  Peu  Près  égales.  .  24,39  u 

Acides  créniqué  et  apobrénique .  3,85 

Sesqui-oxyde  de  manganèse. . .  44,54 

—  de  fer . .......  55,95 

Silice.  .  . . .  . . .  ,  ’4,27 

Principe  arsenical.  Sensible. 

400,00  • 

Les  avantages  que  présente  le  produit  ferrugineux  naturel  de  Vittel 
sur  tous  les  composés  martiaux  pharmaceutiques  sont  de  réveiller 
l’appétit ,  de  rétablir  les  forces  épuisées,  d’être  légèrement  laxatif , 
alors  que  les  préparations  analogues  ont  le  grave  inconvénient  de 
constiper  ceux  qui  en  font  usage. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  condition  bien  importante  dans  l’ad¬ 
ministration  d’un  médicament,  les  dragées  de  Vittel  constituent  un 


■véritable  bonbon  que' lés  enfants  M  les  fermées  les  plus  délicates 

prennent  avec  plaisir^;  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quo  l’i 
.soit  pas,  obligé  d’avaler,  comme,  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  croquer 
.ou  laisser  foiidre  dans  la  bouché,  l'insolubilité  du  sel,  qui  n’est 
qué  que  par  le3  acides  de  l’estomâc  ;  lie  laissant  percevoir  aücüiie 
saveur  astringente  ou  désagréable. 

Pour  ceux  auxquels,  la  formé  est  indifférente,  nous  signalerons  les 
tubes  dans  lesquels  sont  renfèrmés  exactement  2  grammes  de  crènate 
de  fer  pur*  soit  la  dose  nécessaire  pour  chaque  prise ,  équivalant  au 
contenu  de  huit  dragées, 
t  Nos  confrères  ,  auxquels  nous  ne  saurions  trop  rdcotiimânder  les 
dragées  ferrojnanganésiennes  crênatéeS:  de  Vittel,  apprécieront,  dès 
leurs  premiers  essais ,  leâ  avantages  sérieux  que  nous  venons  de  Si¬ 
gnaler  à  leur  attention,  et  comprendront  )  comme  nous  l’avons  fait 
nous-même,  toute  l’importance  qü’il  y  a  d’employer  en  thérapeutique 
un  produit  naturel,  plutôt  que  les  résultats,  à  effets 'incomplets  et  in¬ 
constants,  des  combinaisons  chimiques  lés  plus  savamment  et  labo¬ 
rieusement  exécutées  dàns  les  laboratoires.- 


société  iss  cHmuï&âïË. 

Séance  dü-L  janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Après  la  lectuïë  et  l’adoption  du  pfûçêà-vdrb'ài  de  la  séance  précé¬ 
dente,  M.  bouchot  présente  à  la  Société  une  tumeur  de  l’orbite, 
qu’il  a  enlevée  le  17.  décembre  1859,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
fongus  mélanique  bénin  de  l’œil. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  la  maladie.  La  femme  qui-  était 
atteinte  de  ce  fongus  est  âgée  de  cinquante  ans.  Elle  est  pâle,  ané¬ 
miée,  et  cet. état  d’épuisement  tient  Moins  à  une  mauvaise  constitu¬ 
tion  originelle  qu’aux  souffrances  qüe'  cette  femme  a  éprouvées  sur¬ 
tout  depuis  deux  ans,  à  l’inquiétude  qui  la  tourmentait  et  à  des  accès 
de  fièvre  paludéenne.  La  malade  habite ,  en  effet ,  un  pays  maréca¬ 
geux,  où  la  fièvre. est  endémique. 

Il  y  aune  quinzaine  d’années  que  cette  femme  s’est  aperçue  qu’il 
existait  en  dehors  de  la  cornée  un  point  noir ,  gros  comme  une  tête 
d’épingife,  qu’elle  appelàit  une  veine.  Au  bout  de  cinq  ou  six  ans,  ce 
point  avait  acquis  les  dimensions  d’un  petit  pois.  La  malade  consulta 
alors  un  médecin  fort  distingue',  qui  pratiqua  l’excision  de  la  petite 
tumeur.  Quelques  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée  ,  et  pendant 
sept  ou  huit  mois  la  guérison  parut  se  maintenir  complètement.  Mais 
le  point  noir  reparut ,  et  dans  l’espace  de  huit  années  environ  il  fut 
excisé  cinq  fois  ;  toujours,  pendant  près  d’une  année,  on  crut  à  une 
guérison  parfaite,  et  toujours  la  maladie  reparaissait, , et  la  tumeur  en 
cinq  du  MX  Mois 'rêpf&alt  stMVoIUïhë  priMiti/ (un  petit  pois  ou  un 
petit  haricot). 

Enfin,  il  y  a  deux  ans,  six  ou  huit  mois  après  la  cinquième  opéra¬ 
tion,  la  tumeur  récidiva  encore,  paraissant  plus  adhérente  au  globe 
oculaire,  et  le  médecin  ne  voulut  plus  se  décider  à  revenir  à  une 
sixième  opération, 

La  tumeur  grossit  petit  k  petit  ;  elle  atteignit  le  volume,  d’un  hari¬ 
cot,  puis  arriva  successivement  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  De- 
guis  quinze  moisda  tumeur  est  douloureuse,  très-douloureuse  même, 
excoriée,'  sàignanCç;  et. depuis  quatre  ou  cinq  mois,  il  s’écoule  nuit  et 
jour,  a  travers"  les  paupières  enfr'puvertés,  upesérosité,  roussàtre,  noi¬ 
râtre-  Cet  écoulement  sanguinolent  s’est  d’abord  échappé  parle  nez  et 
la  bouche.  La  Malade- raconte  trèë-hetteffient  de  fait  ;  ellé  môücEàit 
du  sang  noirâtre,  granuleux,  et  elle  efachâd  dé  dette  fhêrte  matière 
sanieuse  de  temps  en  teihp3.  Depuis  qüë  l’ëcoidëmëht  à  liëu  â  travers 
les  paupières,  l’é  mg  Üë  s’édhappe  plus  par  le  nez  et  la  botfdhe.' 

Coite  femme  à  maigri  beaümüp,  a  jmrdu  lé  repos  et  l’appétff,  ot 
depuis  près  de  six  itîdis  Mie  affirme  qu’elïê  n’a  pâs  dormi. 

Les  désordres  locaux  et  fonctionnels  sont  léS  sifivàids  : 

Lorsqu’on  regarde,  la  malade  pu  face,  on  aperçoit  entre  les  deux 
paupières  un,. champignon  d’un  rouge  noirâtre,  fongueux,  saignant.  En 
écartant,  les  paupières,  on  constate,  que  oe  champignon,  est  à  peu  près 
de.  la  grosseur  dun  œuf  de  pigeon  et  remplit  tout  l’espace  Compris 
entre  les  paupières.  En  cherchant  à  soulever  les  bords  de  ce  champi- 
gnon,  on  découvre  la  cornée,  transparente,  recouverte  par  cette  pro- 
duction,  mais  transparente  et  saine  dan&  ses  deux  tiers,  internes*  Son 
tiers  externe  est  caché  par  la  tumeur,  et  celle-ci  est  assez  adhérente 
A  la  cornée  et  même  à  la  sclérotique.  Si  l’on  cherche  à  fixer  le  globe 
ocifiaire,  et  qu’on  imprime  des  .mouvements  de  latéralité  à  la  tumeur, 
lé  globe  dè  l’œil  tout  erîtier  suit  ces  mouvements  :  le  champignon 
X  ^^rent  à  la  coque  ociilâire.  Sds  limités  sont  bien  nettes  du  côté 

cornée;  en  arrière,  avec  un  peu  de  soin  et  de  précaution,  on 
parvient  aussi  a  trouver  sa  base  d’implantation,  qui  se  prolonge,  a 
1  cerftimetrè  et  demi  à  peu  prés  sur  la  sclérotique.  te  globe  oculaire 
a  conservé  sà  forme,  sa  consistance,  ses  dimensions  normales  ;  les  mi- 
ieux  sont  sains ,  èt  Fôri  ne  voit  de  bosselure  dans  aucun  autre  point 
que  eéïïS  occupé1  par'  là  tuiiiefif.  L’ orbite  est  libre,  là  ëdffjônctive  est 
fûrtement  injectée;  les  paupières  sdntunpeü  oedémateuses,  mais  n’ont 
cBntrâété  aucune  adMrënëé  àVëd  lé  champignon  fongueux.  La  couleur 
dê  ce1  dërnfér  est  noif e ,  uh  peti  rôugéfitrè  ;'  il  est  êxcorié ,  ffaignânt  fi 
sa  ènrfficé. 

Les  parties  voisines  de  l’dfbite  èt  les'  gariglidïiS  né  Sont  le  sîégd 
diiutime  âltëvrtiion. 

(iotlé  lenteur  dans  la  marche  dé  là  Maïadië  (quinze  fuis)',  l’état  d’iri- 
tégr'îté  pârffiitCdes  parties. environnantes  de  l’orbite,  du  globe  ôcu-  . 
*e,  des  paupières,  des  ganglions,  etc,,  fâ  lenteur  de  là  marche  dès 
"“"'hves,  l’âge  de  la  malade,  son  épùisêfiïëfit  tenant  âtix  difefsëS 
causes  énumérées  plus  haut  ;  tous  ces  antécédents,- comparés  à  la  rapi¬ 
dité'  du  développement  du  cancer  de  Fœil  et  de  l’orbite ,  surtout  dans 
es  récidives,  me  firent  pensër  que  'j’avais  affaire  à  Me  affection  locale 
&  partant  bénigne  de  l’ofbtte.  Cette  coloration  noire  avait  bien  qüel- 
chose  d’inSolite;  mais  les  tumeurs  de  l’orbite  sont  assez  fréquem- 
®ënt-  colorées-  en  noir,  même  quand  elles  n’ont;  pas  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  la  choroïde  ;  et  les  auteurs,  Wardrop  ,  Maekensie,  etc.,  ont 
“otë  ce  fait  |vec  soin. 

Mon  diagnostic  fut  donc  ceiui-ci : 

Fongus  bénin,  mélanique,  développé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 


conjonctival,  et  ayant  Contracté  dès  adhèténèes  intimés  atièc  la  donnée 
et  la  sclérotique. 

Les  auteurs,  Wardrop,  Maekensie,  etc.,  ont  parlé  de  tumiufrs  â  peu 
près  semblables,  et  on  les  retrouve  dédites  d'ails  lé  CoMpehdium.  de 
chirurgie  de  MM.  Denonyilliers;  et  Gosselin,  sous  lé  UOitl  dé  polypes 
fongueux  de  la  conjonctive.  On  y  rencontre  tous  les  symptômes  que  la 
tumeur  actuelle  me  présentait,  moins  pourtant  la  coloration  tthîre.  La 
mélanose,  par  elleymêmè,  ne  constitue  pas  Une  tumètif  dè  mauvaise 
türe  ;  et  si  cette  substance  Colore  le  plus  Souvent  à  la  Vérité  leë  affec¬ 
tions  cancéreuses,  c’est  que  celle-ci  soiit,  dans  l’Orbite,  plug  fré¬ 
quentes  que  les  autres.  J’ajouterai  toutefois  qüe,  SàUS  léS  antécédents 
et  la  forme  bien  déterminée  de  la  tumeur,  j’aîirais  éü  à  priori  Une 
grande  tendance  a  regarder  ce  fongus  comme  Une  production  dè  na¬ 
ture  maligne. 

De  toute  manière  le  traitement  était  bien  indiqué  :  il  fallait  extir¬ 
per  la  tumeur,  et  plus  complètement  que  Cela  n’avait  été  feit  jtisqu’ici. 
En  raison  des  adhérences  à  la  cornée  et  à  la  Sclérotique,  il  he  fallait 
pas  s’arrêter  à  l’idée  de  détacher  ce  fongus  en  respectant  la  coque 
oculaire  ;  il  fallait  considérer  l’œil  comme  perdu.  —  Il  eût  été  impos¬ 
sible,  et  la  disseotion  de  là  pièce  a  confirmé  cè  point-  de  diagnostic, 
d’énuoléer  la  tumeur  sans  tailler,  ouvrir  la  cornée  et  la  sclérotique. 
Restait  alors  à  s’arrêter  a  l’un  des  deux  plans  opératoires  suivants  :  ou 
bien,  comme  le  conseille  Maekensie,  éôuper  la  coque  oculaire  ett  ar¬ 
rière  de  la>  fumeur,  et  laisser  une  plaque  de  la  sclérotique  dans  le 
fond  de  l’orbite ,  ou  bien  enlever  le  globe  de  l’œil ,  en  respectant, 
bien  entendu,  les  tissus  de  l’orbite.  Ce  dernier  procédé  était  plus 
prudent,  car  il  permettait  d’enlever  sûrement- tout  le  champignon 
mélanique  :  c’est  celui  que  j’ai  choisi. 

L’opération  fut  des  plus  simples  :  l’écartemènt  des  paupières  étant 
peu  considérable,  je  fendis  la  commissure  externe  ;  puis,  les  paupiè¬ 
res  relevées  avec  soin  et  tenues  dans  cette  position  par  un  aide,  je 
saisis,  avec  une  pince  à  griffes,  la  conjonctive  en  dedans  du  globe  de 
l’œil  ;  je  coupai  le  muscle  droit'  interne  ;  puis,  glissant  les  ciseaux  en 
bas  d’abord,  puis  en  haut,  en  raéant  la  coque  Ofcülàire,  jë  Confiai  les 
muscles  droits  et  obliques.  J’introduisis  mofi  indicateur  gaüche  par 
cette  plaie,  je  touchai  le  nerf  optique,  et  les  ciseaux,  conduits  sûr  le 
doigt,  coupèrent  le  nerf.optique  à  son  entrée  dàhs  la  sclérotique  ;  je 
fis  basculer  l’œil,  et  achevai  de  le  détacher  en  coupant  les  tissus  avec 
précaution  et  an  delà  du  mal. 

J’avais  eu  recours,  comme  oh  vient  de  le  voir,  à  un  procédé  taiM, 
tenant  du  procédé  dè  Dupuytren  et  du  procédé  de  Bonnet. 

La  malade  avait  été  soumise  aux  inhalations  de  éhloéôfdfiïtè  ;  hiafé, 
vu  son  état  de  faiblesse,  je  n’avais  pas  {néolGilgé  C'èS  inhalations  au 
point  d’obtenir  une  insensibilité  complète.  La  doüleUr  ftlt  pmirtâhf 
très-peu  intense,  et  l’opération  dura  à  peifié  fine  minute.  —  Suturé 
de  la  paupière  ;  boulettes  de  charpie  sèche  dans  l’orbite  ;  pansement 
simple,  etc. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  dès  pftig  sïmplës  :  quinze  jours 
après,  on  a  appliqué  un  œil  artificiel.  A  partir  du  troisième  jour,  la 
malade  a  biên  dorlrii  :  ellè' '  a  eu  quelques  accès  dè  fièyre  intermittente, 
promptement  réprimés  par  l'administration  du  sùlfâte  de  quinine. 

Dans  les  premiers  joués ,  la  plaie  Saignait  .facilement,  èt  l’écoulé^' 
ment  sanguin  était  d’autant  plus  facile  que  la  fériime  était  profondé¬ 
ment  anémiée.  Mais  le  repos  et  la  bonne  alimentation  ont  fait  dispa¬ 
raître  ce  petit  accident.  .  .  ■ 

La  malade,  qui  habite  la  province,  va  retourner  dans  son  pays  ;  je 
ne  la  perdrai  pas  de  vue,  et  s’il  survient  quelque  chose  de  nouveau 
fait  rendrai  cdffiptë  â  la  Société. 

_  Quant  à  FécDomü  de  U  pièce,  il  |  pieiff  gttehf  éo'nffrmff  cè  qui  à  élfi 
dit  plus  haut  :  Le  globè  ocillalté  à  §ék  HiméfislOiis  normales  ;  lés  mi¬ 
lieux  de  1  œil  sont  saiùS  ;  la  filfüëùr  il’a  àùiSÜhb  Çdhnèxioh  avec  les 
parties  InteMés  dé  l’œil,  ni  aVëé  l’iris  hi  at-eé  là  éfiorOIde  ;  maïs  elle 
est  très-adhérentè  à  la  côfnée  trâhffpfiVenfé  et  à  M  sciérotiqùé,  et  jë 
ne  puis  la  diitâchèr  qu’en  ehfàiHMl  M  Kiëftibrâiiéé  Ou  en  laissant 
adhérente  à  ëlles  une  petite  Côuctié  dé  dii  fohgus.  La  tümeur  est  bien 
complètement  enlevée,  et  j’dï  pu  réspécter  tôu'S  les  mü'Sctes  de  l’œil, 
moins  tnt  demi-centimètre  environ  des  muSètës  droit  ëxternô'  et  droit 
supérieur  englobés  dans  la  production  M'élMi'qde.  Si  j’avais  voulu 
suivre  le  précepte  dé  Maekensie ,  je  if  aurais  pu,  en  d'éhôrs,  que  lais¬ 
ser  l  à  6  millimètres  dè  fit  sclérotique,  en  coqrânt  le  risque  de  ne' 
pas  enlever  d’emblée  tôüte  la  turneur,  et  poür  arriver  à  un  résultat 
qui,  pour  moi,  rië  me  semblé  offrir  âucûii  âvfintagè.  t’ofeft  artificiel 
s’applique,  èn  effet,  trëS-biéh  SM  le  môignÔA  ®  ;j’ai  laissé. 

A  l’œil'hü  et  à  b  lô«pë;  cëtle  tffmëür  ne  présente  pas  d’é  suc  ‘  la 
coupe  est  gre'hue-  et  peut  être  Comparée  fi  tM  morceau  de  truffe.  On 
voit  quelques  filaments  cellulëüt  et  d’éS  rësëàui  vasculaires,  etdô  la 
matière  pigmentaire  enfertiiëe,  eftitirisonhée  dans  cette  trame. 

Au  microscope,  j’ai  trouvé  quelques  ràrëè  éléments  fibrô-pl'astiqüëS, 
des  éléments  de, tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  dit  pigment.  Pas  de 
traces  d’éléments  dits  ettëcémx  oü  épüMtiam.  - 
Je  pense  donc  encore  qu’il  s’agit  d’ütte  tumeü?  polype  usb)  dévelop¬ 
pée  dans  là  conjohetivé  ét  lë  tissu  têllurafrè  sdus-coUjonctival ,  aiior- 
malernenl;  colorée  en 'noir. 

M.  Robin  a  dû  examiner  un  morceau  dé  la  UMour,  et  si  le  résultat 
de  son  examen,  que  je  connaîtrai  dans  ffuelqüëi  jours ,  diffère  de 
celui  que  j’ai  obtenu,  j’en  ferai  part  à  ià  Société  darts  la  prochàipé 
séanee,  sinon  je  hé  modifierai  rien  à  ma  présentation  ët  aux  diverses 
assertions  qüe  j’ai  émises. 

M.  chassaigînac  met  sôus  fes  ÿeüx  de  éë§  collègues  Ufië  jeune 
fille  qui  porte  sur  la  paupière  supérieure  unë  tüttièur  arrondié  et  qui 
a  une  coloration  noirâtre  tfès-proiioncëé.  Lé  diagnostic  lui  paraissait 
douteux,  et  il  hésitait  entre  Une  tumeur  érectile  èt  ufte  tumeur  méla¬ 
nique. 

Quoique  M.  Morel,  qui  a  exànimé  la  hiülade  éh  ehtranl  à  la  séance, 
ait  positivement  déclaré  qu’il  s’kgissfilt  d’un  kyste,  St.  Chassaignac 
demande  l’avis  des  antres  méitibres  dé  la  Société. 

M.  CLOQUETdëcIarëqu’ils’agitbiénceit'tàittémfelt'd'uiikÿëte'a'ilgë  dé¬ 
veloppement  variqueux  dés  vaisseaux  de  lit  péah,  d'éVeioppômeht  dû, 
selon  toutes  les  probabilités;'  à  là  pPéSsion  eXercéê  par  là  tumeur. 

Il  pense,  d’ailleurs,  qü’il  ctteViént  dé  l’éfile'V&'r,  et  il  ne  doute  pas 
que  l'opéràtiort  né  fasse'  obtenir  «ri  duécèS  cotiiplfet. 

M.  MOrel-B AYAtLÉÈ .  J’ai  déjà  tü  dés  tütaeUrs  Sèhibl'àblëS  Shr  la 


ffice  dorsale  de  là  màin.  Dans  lé  cas  actuel f  je  he  saurais  dire  si  la' 
couleur  noire.dépend  de  là  hàturë  du  liqüide  qu’elle  contient,  du 
d'üfie  dilatation  variqueusë  des  vâisséàüx.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s’agit 
bien  d’ün  kyste,  et  il  convient  de  l’opérer.  • 

CORRESPONDANCE, 

M.  le  docteur  Jules  Lecoq  (de  Cherbourg),  dàns  tfhë  lettré  adressée 
a  M.  le  secrétaire  général ,  donne  les  résultats  de  ses  expériences  sür. 
l’hypnotisme.  (Renvoi  à  la  Commission  de  l’hyphotistne.) 

s-  h.  eaurey  dépose  sur  lé  bureau,  dé  la  part  de  M.  lé  docteur 
Marquez  (de  Colmar),  ancien  chirurgien  militaire,  deux  lettres  relatives 
à  l’hypnotisme.  (Renvoi  à'Jtt  commission  de  l’hypnotisme.) 

—  Mp  le  docteur  Barq,  dans  Une  lettre  adressée  à  M.-  le  président,- 
exprime  le  regret  que  la  Société  n’ait  pas  pu  lui  adcôrder  un  tbür  de 
faveur  pour  exposer  devant  elle  les  résultats  dè  Ses  observations  Sür 
les  conditions  qui  font  réussir  du  échouer  lés  tentatives  d’hypnotisme. 
R  existe,  dit-il,  des  signes  à  l’aide  desquels  (Mpeutydaüs  lé  plus  grand 
nombre  des  cas,  prévoir  d’avance  le  résultat. 

M.  EE  président,  après  la  communication  dé  eettè  lettre,  rappelle 
que  la  Société  a  décidé  que  toutes  les  pièces  relatives  à  l’hyphotiSfne 
seraient  renvoyées  à  une  commission  spéciale,  et  qu’il  a  dû  se  con¬ 
former  à  cette  décision.  (Renvoi  à  la  commission  de  l’hypnotisme.) 

—  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâfé, 
demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  Candidats  aux  places  de  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux,  qui  dht  été  déclarées  vacantes  dans  la 
dernière  séance. 

m.  gosselin  présente  de  la  part  de  M.  Démeaux  uh  travail  ma¬ 
nuscrit  intitulé:  Tümeur  lombaire  présentant  les  caractères  d’ün  Spina- 
bifida,  paralysies  partielles  consécutives.  (GommissairëS  :  MM.  Gosse¬ 
lin,  Michon,  Depaul.) 

PRESENTATION  Ï)E  MALADES. 

M.  huguier.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  individu  de 
sexe  douteux,  dont  M.  Debout  avait  parlé  lors  de  la  discussion  sur 
1  hermaphrodisme.  J’ai  pensé  que  la  Société  le  verrait  avec  intérêt. 

On  peut  voir  du  côté  gauche,  une  espèce  dé  scrotum  dans  lequel 
oq  sent  un  corps  olivaire  qui  pourrait  bien  ét-rfc  un  testicule.  Ge  corps 
monte  et  descend  par  la  contraction  ou  le  relâchement  d’un  dartos , 
et  est  surmonté  par  un  cordon  qui  a  une  certaine  analogie  avèc  Iè 
canal  déférent. 

Cependant  le  prolongement,  qu’on  pourrait  prehdre  pouf  un  pém'S, 
semble  n’être  qu’un  clitoris  très-développë.  Lé  vagin  est  assez  bien 
conformé,  et  par  le,  toucher  rectal  on  geht  quelque  chose  qui  donne' 
l’idée  d’un,  utérus, 

La  menstruation  se  fait  régulièrement,  fet  le  sang  s’échappe  par  un 
orifice  étroit  qui  ne  laisse  pénétrer  qu’unç  sonde,  ordinaire  et  par  le¬ 
quel  s;éçoulent  aussi  les  urines. 

M.  huguier  montre  ensuite  un  jeune  homme  qu’il  a  heureuse¬ 
ment  débarrassé  d’un  polype  naào-pharyhgien  par  Une  méthode  déjà 
ancienne,  quoiqu’on  ait  voulu  la  donner  comme  noüvelle  dans  cè'é 
derniers  temps. 

En  voici  l’observation  : 

B...,  âgé  de  seize  ans,  entré  le  3  décembre  18S9,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  a  commencé  depuis  deux  ans  et  demi  à  s’aperce- 
ur  de  quelque  chose  d’anormal  du  côté  des  fosses  nasales.  Le  pre-, 
mièr  signe  qui  l'a  frappé,  c’ést  le  nasonnement  de  la  voix;  depuis 
lors  ces  symptômes.ont  peu  augmenté  ;  il  se  plaignait,  en  outre,  d’un 
tê'hi;  séïfefiX  âssêz  abbriffafif  pàrffë  nëz.  U  gène  qu’il  éprouve 
ê^fiésez  pëtf  6'ôhsiffëï'afefè,  fet  ce  fi’ est  qu'avec  peine  qu’il  se  décide  à 
venir  riië  côhàültéi*. 

Vôiëi  l’éfat  fititüël  : 

NâSÔhhéhiëfit  mar(|Üé  dé  là  Voix  ;  quand'  Il  dort  ^  bhucfm  ouverte  et 
ronflement  bruyant;  le  nez  est  bouché  des  deux  côtés,  le  crkchemfent 
ffétjüeùt  fet  abondant;  lâhafihè  dü  m  gkdcËëesf'en  grande  nartie 
obstruée,' délié'  du  côté  droit  M  Hbfe.  Aucune  espëëe  ffe  s'ouffinnce 
sëhlëmèttt  une  gêné  hàbituéllé  |  pas  dé  troubles  de  la  déglutition  ’ 

A  l’inspection  de  la  gofgé',  lé  voile  du  palais  est  sâin  ùh  peu  re  ' 
troussé  eh  bas  ;  il  n’est  pas  gêné  dàns  sës  contractions,  mais  il  y  a 
un  peu  d’angine  gtanuleuse  au  fend  du  pharynx.  L’inspection,  des 
fosses  riàsàlés  hé  laissé  fipfercêVpfr  fiëri  de  pâfticuiiér  •  mais  si  on  in 
trodüit  profondétnétit  ie'dbigf ’Mdhrbë "éh  crochet  de  manière  à  pas 
ser  arf-dessiiS  dü  Vôile  fin  palàlS  ,  oh  Sent  ûh  polype  du  Volume  d’une 
noix  muscade,  assez  mofi,  et  qui  paraît  s’insérer  à  là  pâfôi  postérieure 
dü  vemer  ;  cependant ,  comme  le  doigt  ne  peut  pas  lé  limiter  en  haut 
M.  Huguier,  au  moment  de  l’opérer,  fait  préparer  tout  ce  qu’il  faut 
pdur  aller  juSqu’à  l’apophyse  basilaire  S’il  en  est  besoin. 

L’opération  est  fôité  Ife  13  décembre. 

Le  éhirurgieh  fait  au  voile  du  palais  ufië  boutonnière ,  èt  aVëc  le 
doigt  introduit  par  lâ  plaie  ,  il  petit  facilement  sentir  le  point  d’inser¬ 
tion  dü  polype  et  s’assurer  qufe  son  pédicule,  qüi  est  assez  large,  s’in¬ 
sère  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure  dü'  Vômer.  Avec  des  ciseaux 
tourbes,  il  coupe  le  polype  à  sa  base,  et  met  à  nu  le  vomer-  puis 
avec  deux  points  de  sutntè',  il  féùniï  fes  fèVfiés  dq  la  boutonnière  ! 
pas  d’hémorrhagie.  Silence  et  diète  absolus  ;  lè  malade  boit  au  bi- 

hAivm 


L’exaihëh  de  là  pièc'è  mëntre  qu’il'  é'àgi’t  d’ün  polype  de  la  forme  ét 
du  voluhie  d’tine  noix  muscade,  cellufo-vaSculaire ,  à  mailles  assez 
lâéhes,  rnàik  tré^rithe 'eh  Vaisseaux. 

Le  15  décembre ,  à  l’examen  du  voile  dü  palâm,  on  treüvë  quë  la 
réunion  s’ést  faite  dànfc  la  plüs  grâhdè  étendue  de  là  plaie ,  mais  que 
lè  fil  inférieur  côttmêficë  à  couper  les  tisphâ  ;  salivation  'abondante 
état  général  bon.  ; 

Lê  f  ë,  le  fil  supérieur  commence .  également  fi  couper  les  tissus  et 
M.  Huguier  enl'éVë  les  dëux  points  de  éutürè;  la  réunion  par  pre- 
miëre  intention  est  manquée  dans  üné  étendue  de  8  mil|iniëtres. 

Le  23,  dans  le  point  ou  ifi  rëüniôn  avàït  d’ab'offd  manqué ,  elle  s’est  ■ 
faite  par  seconde  intention ,  et  àüjourd’hüi  ï’ouVèrtWe  pratiquée  au 
voile  dü  palais  ëst  domplétëîhênt  féfmëë.  Le  malade  va  bien  ,'  et  ne 
mà’fige  éflëôre  qué  des  soupes'. 

m.  iiouee  demande  quel  était  le  point,  précis  de  rimplantation  de 
ce' polype?  .. 

M.  huGuiér  répond  qfta'Va  pu  être  déterminé'  avec  èertitude 


qu’après  l’incision  faite  au  voile  du  palais,  et  qu’alors  on  a  pu  consta¬ 
ter  qu’il  naissait  de  la  partie  postérieure  du  vomer. 

M.  houel.  Une  grande  différence  existe  entre  le  polype  enlevé  par 
M.  Huguier  et  les  polypes  décrits  jusqu’ici  sous  le  nom  de  naso- 
pharyngiens.  Ceux-ci ,  en  effet,  sont  très-denses,  comme  fibreux,  et 
quelquefois  même  cartilagineux.  M.  Jarjavay  a  eu  beaucoup  de  peine 
à  couper  le  premier  qui  s’est  présenté  à  son  observation.  Le  polype 
de  M.  Huguier  ,  au  contraire  ,  est  comme  muqueux,  très-vasculaire. 

Une  autre  différence  se  tire  de  leur  point  d’origine.  Les  polypes 
naso-pharyngiens  s’insèrent  sur  la  portion  basilaire  du  sphénoïde,  ns 
peuvent  bien  envoyer  quelques  prolongements  dans  les  parties  voi¬ 
sines  ;  mais  c’est  là  une  disposition  secondaire. 

M.  huguier.  Je  suis  sur  un  point  de  l’avis  de  notre  collègue,  et 
je  reconnais  que  la  plupart  des  polypes  naso-pharyngiens  sont  fi¬ 
breux  et  constitués  par  une  sorte  d’hypertrophie  du  périoste  ;  mais 
cela  n’empêche  pas  que  celui  que  j’ai  enlevé  ne  doive  porter  le  même 
nom,  car  il  occupait  réellement  la  région  naso-pharyngienne.  Il  faut 
admettre  seulement  que  la  nature  de  ces  polypes  n  est  pas  toujours 
la  même,  et  qu’il  y  en  a  au  moins  de  deux  espèces.  Dans  tous  les 
cas,  celui  que  j’ai  enlevé  n’a  aucun  des  caractères  du  véritable  polype 
muqueux. 

M.  richard  pense  qu’il  ne  faut  accepter  le  cas  de  M.  Huguier  que 
cîmme  un  fait  exceptionnel.  On  se  tromperait  grandement  si  on  en 
voulait  conclure  qu’il  suffirait ,  en  général ,  d’une  petite  ouverture  au 
voile  du  palais  pour  enlever  facilement  ces  polypes.  D’un  autre  côté, 
le  jeune  opéré  appartient  par  l’âge  et  par  le  sexe  à  la  catégorie  des 
malades  qui  ont  de  véritables  polypes  naso-pharyngiens.  Or,  il  n’est 
pas  encore  permis  d’affirmer  que  la  maladie  ne  récidivera  pas.  Pour 
bien  explorer  la  base  du  crâne  ,  il  faut  une  ouverture  plus  grande 
que  celle  qui  a  été  pratiquée.  Sous  ce  rapport,  M.  Richard  préfère  la 
manière  de  faire  de  M.  Nélaton  ,  qui  permet  de  détruire  ensuite  par 
des  cautérisations  successives  les  racines  de  la  tumeur. 

M.  huguier  fait  observer  que  l’ouverture  pratiquée  au  voile  du 
palais  n’était  pas  aussi  petite  que  paraît  le  croire  M.  Richard.  Elle 
avait  de  4  à  6  centimètres  d’étendue.  D’ailleurs  ,  ajoute  notre  collè¬ 
gue,  je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’on  pourrait  dans  tous  les  cas  se  con¬ 
tenter  d’une  voie  aussi  peu  large.  Avant  d’entreprendre  mon  opéra¬ 
tion,  j’avais  tout  disposé  en  vue  de  difficultés  plus  grandes  ,  et ,  s’il 
l’eût  fallu,  je  n’aurais  pas  hésité  à  faire  jouer  la  gouge  et  le  maillet. 
Mais  la  section  incomplète  du  voile  du  palais  m’a  paru  suffisante. 
Après  avoir  coupé  le  pédicule,  j’ai  attentivement  examiné,  et  comme 
il  m’a  semblé  que  tout  avait  été  enlevé,  je  m’en  suis  tenu  là.  Je  crois 
cet  enfant  parfaitement  guéri.  Cependant,  s’il  y  a  récidive ,  j  avi¬ 
serai  plus  tard.  L’opération  que  j’ai  pratiquée  était  la  seule  possible. 

On  ne  pouvait  songer  à  la  ligature. 

M.  richard.  M.  Huguier  pense  que  le  vomer  a  été  un  peu  dénudé, 
et  cela  le  rassure  au  point  de  vue  de  la  récidive  ;  mais  cette  dénuda¬ 
tion  n’est  pas  une  garantie  suffisante.  Il  n’y  a  pas  de  polype  qui  gué¬ 
risse  par  la  simple  section  de  son  pédicule.  Il  n’y  a  de  succès  possi¬ 
ble  qu’à  la  condition  d’en  détruire  la  racine. 

M.  huguier  pense  que'  c’est  aller  trop  loin  que  de  professer  une 
telle  doctrine.  Il  suffit  quelquefois  d’arracher  certains  polypes  des  fos¬ 
ses  nasales  pour  qu’ils  ne  repoussent  jamais,  et  plus  d’une  fois  proba¬ 
blement  on  a  pris  pour  une  récidive  ce  qui  n’aurait  dû  être  considéré 
que  comme  le  développement  de  nouveaux  polypes  complètement  in¬ 
dépendants  des  premiers. 

M.  verneuil.  Il  y  a  quelquq  chose  de  vicieux  dans  la  dénomination 
acceptée.  On  se  fondé  uniquement  sur  le  siège  pour  donner  le  même 
nom  à  des  polypes  dont  la  nature  est  essentiellement  différente.  Cela 
est  fâcheux,  et  il  importe  de  faire  cesser  cette  ambiguïté  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  qui  comportent  des  différences 

énormes.  _  . 

H  faut  réserver  le  nom  de  polypes  naso-pharyngiens  a  ceux  qui  nais¬ 
sent  dans  la  fosse  de  ce  nom.  On  sait  que  cette  fosse  est  très-exacte¬ 
ment  limitée  anatomiquement,  et  représente  une  espèce  de  voûte  dont 
les  dimensions  sont  très-variables  selon  les  sujets. 

En  dépouillant  de  nombreux  recueils  scientifiques,  j’ai  déjà  trouvé 
environ  vingt-cinq  observations  dans  lesquelles  l’autopsie  a  été  faite, 
et  j’ai  pu  me  convaincre,  ce  que  je  savais  déjà  depuis  longtemps  que 
la  question  des  polypes  naso-pharyngiens  n’était  pas  aussi  neuve  que 
quelques  personnes  semblent  le  croire.  Dans  mes  recherches,  ]  ai 
déjà  noté  la  description  de  cent  cinquante  cas. 

Il  serait  inexact  de  dire  que  ces  polypes  s’insèrent  toujours  sur  1  a- 
pophyse  basilaire.  . 

Paletta  a  publié  une  observation  dans  laquelle  on  peut  voir  que  le 
polype  naissait  de  la  partie  inférieure  de  l’ethmoïde. 

L’insertion  à  la  colonne  vertébrale  ,  qui  a  été  admise  par  beaucoup 
d’auteurs,  n’est  démontrée  par  aucun  fait  bien  positif.  Dans  l’évolution 
de  ces  productions,  il  y  a  un  moment  où  la  tumeur  est  exclusivement 
pharyngienne.  Plus  tard,  des  prolongements  s’engagent  dans  les  cavi- 

^  A  peu  Fès  quarante-huit  fois  sur  cinquante  cas  ces  polypes  sont  durs 
et  fibreux.  Dans  quelques  cas  fort  rares  on  les  a  trouvés  mous  et  vas¬ 
culaires.  Le  Traité  de  chirurgie  de  Busch  renferme  une  belle  planche 
représentant  un  de  ces  polypes  qui  avait  la  forme  d’une  grappe. 

De  son  côté,  Levret  en  a  décrit  un  qui  était  dur  et  fibreux  dans  sa 
portion  pharyngienne,  mou  et  comme  muqueux,  au  contraire,  dans  le 

prolongement  qui  s’engageait  dans  la  fosse  nasale. 

M  Verneuil  ajoute  que,  pour  sa  part,  d’après  les  details  qui  ont  été 
donnés,  le  polype  enlevé  par  M.  Huguier  s’insérait  bien  à  la  base  du 

crâne.  ,  , 

Mais  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  polypes  naso-pharyn¬ 
giens  il  ne  saurait  partager  quelques-unes  des  opinions  émises  par 
M.  Richard.  Il  a  fait,  de  concert  avec  M.  Legouest,  des  recherches  sur 
le  cadavre  qui  lui  ont  appris  combien  étaient  nombreuses  selon  les  su¬ 
jets  les  variations  que  présente  la  voûte  palatine,  soit  en  largeur,  soit 
en  hauteur.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  l’âge  des  malades. 
Quant  à  lui,  il  comprend  très-bien  que .  l’incision  pratiquée  par- 
M.  Huguier  ait  pu  être  suffisante. 

Il  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  méthode 
de  Manne  ,etil  n’hésite  pas  à  dire  que  la  simple  boutonnière  est ,  en 


général,  un  mauvais  procédé  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  qu’il  n’est  pas 
toujours  nécessaire  de  détruire  une  portion  de  la  région  osseuse  de  la 
voûte  palatine. 

Il  ne  pense  pas  que  le  malade  de  M.  Huguier  puisse  être  considéré 
comme  définitivement  guéri.  Le  temps  seul  permettra  de  juger  cette 
question.  _  ' 

Il  faut  remarquer  que  souvent  dans  les  opérations  qu’on  pratique 
pour  la  destruction  de  ces  tumeurs,  on  débute  par  des  essais  trop 
timides  ,  et  par  conséquent  très- incomplets.  Il  vaudrait  mieux  faire 
du  premier  coup-une  opération  radicale. 

Les  cautérisations  vantées  par  M.  Richard  lui  paraissent  un  mau¬ 
vais  moyen,  de  nature  à  entraîner  des  accidents  sérieux. 

En  terminant,  M.  Verneuil  déclare  qu’il  n’a  pu ,  dans  cette  séance, 
qu’effleurer  les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  des 
polypes  naso-pharyngiens.  Il  les  abordera  d’une  manière  plus  com¬ 
plète  prochainement,  à  l’occasion  d’un  rapport  qu’il  est  chargé  de 
faire  sur  le  travail  de  M.  Râmpola. 

M.  Cloquet.  J’ai  vu  et  opéré  plusieurs  polypes  naso-pharyngiens  ; 
mais  je  n’ai  jamais  eu  recours  à  la  division  de  la  voûte  palatine.  Sur 
50  opérations,  ce  n’est  pas  aller  trop  loin  que  de  dire  qu’il  y  a  eu 
45  récidives.  Je  n’ai  rencontré  dans  ma  pratique  que  deux  cas  de  po¬ 
lypes  muqueux.  Sur  un  polype  fibreux  qui  avait  le  volume  d  une 
prune  ordinaire ,  qui  repoussait  le  voile  du  palais  et  qui  descendait 
très-bas,  j’appliquai  une  ligature.  Le  deuxième  jour,  le  polype  n  étant 
pas  tombé,  je  tordis  le  pédicule  avec  une  épingle,  et  la  séparation  fut 
facilement  obtenue.  Ce  pédicule  était  très-dur  et  contenait  dans  son 
centre  une  concrétion  osseuse  longue  et  effilée,  que  je  ne  saurais 
mieux  comparer  qu’à  une  arête  de  poisson. 

La  malade  qui  portait  cette  tumeur  était  une  femme  de  cinquante 
ans  environ  ;  elle  a  vécu  vingt  ans  encore  depuis  l’opération,  et  il  n  y 
a  pas  eu  de  récidive.  Je  crois  ce  fait  unique  dans  la  science. 

ÉLECTION. 

M.  le  président  fait  connaître  les  résultats  du  scrutin  pour  la 
nomination  de  deux  commissions. 

Sont  nommés  : 

4°  Membres  de  la  commission  des  correspondants  nationaux, 
MM.  Larrey,  Danyau,  Bouvier  et  Déguisé  ; 

2°  Membres  de  la  commission  des.  correspondants  étrangers , 
MM.  Giraldès,  Verneuil,  Gosselin  et  Guérin. 

Aux  termes  du  règlement,  M.  le.secrétaire  général  fait  de  droit  par¬ 
tie  de  ces  deux  commissions. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  M.  Bouvier,  qui  a  quelques  modifications  à  proposer  dans  la  ré¬ 
daction  du  nouveau  règlement. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


Tout  le  bruit  qui  s’est  fait  depuis  un  an  environ  autour  du 
sieur  Vriès,  dit  le  Docteur  noir ,  vient  d’aboutir  à  un  jugement 
de  police  correctionnelle  qui  le  condamne  à  quinze  mois  d  em¬ 
prisonnement  et  500  fr.  d’amende. 

Nous  nous  sommes  abstenu  de  faire  connaître  les  poursuites 
dont  il  a  été  l’objet;  mais  nous  croyons  utile  de  faire  connaître 
le  texte  du  jugement  rendu  contre  lui  : 

«  Le  tribunal  joint  la  prévention  relative  à  l’escroquerje  imputée  à 
Vriès  au  préjudice  de  la  veuve  Riffet  à  la  poursuite  principale,  et  sta¬ 
tuant  sur  le  tout  par  un  seul  et  même  jugement  : 

»  En  ce  qui  touche  l’imputation  d’escroquerie  : 

»  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats  que  Vriès,  en 
prenant  la  fausse  qualité  de  médecin  de  la  Faculté  de  Leyde ,  alors 
qu’il  est  dépourvu  des  notions  les  plus  élémentaires  de  la  science,  mé¬ 
dicale,  est  venu  en  France  après  avoir  fait  de  vains  efforts  pour  abu¬ 
ser  de  la  crédulité  publique  en  Angleterre  ;  qu’après  avoir  distribué 
avec  profusion  des  prospectus  qui  annonçaient  qu’il  avait  eu  des  ré¬ 
vélations  surnaturelles,  et  s’être  acquis  ainsi  une  renommée  favorable 
à  la  réalisation  de  ses  projets  ,  il  a,  sous  la  dénomination  de  Docteur 
noir,  fait  annoncer  par  un  grand  nombre  de  publications  qu’il  avait 
découvert  dans  les  régions  tropicales  un  antidote  infaillible  qu’il  ap¬ 
pelait  le  quinquina  du  cancer  et  d’autres  spécifiques  encore  contre 
l’asthme,  la  dyssenterie  et  les  maladies  les  plus  graves  qui  affligent 
l’espèce  humaine  ;  qu’étant  parvenu  par  ces  moyens  à  se  créer  une 
clientèle,  il  traitait  à ,  forfait  moyennant  des  sommes  considérables 
dont  il  se  faisait  payer  uije  partie  avant  le  traitement,  soit  avec  les 
malades  eux-mêmes,  soit  avec  leurs  parents,  en  leur  faisant  concevoir 
l’espoir  chimérique  d’une  guérison  complète  dont  il  affirmait  énergi¬ 
quement  la  certitude  ; 

»  Attendu  qu’il  résulte  des  témoignages  des  médecins  qui  ont  été 
entendus,  que  Vriès  est  d’une  profonde  ignorance  dans  l’art  de  guérir  ; 
de  ceux  des  pharmaciens ,  que  les  médicaments  qu’il  leur  faisait  pré¬ 
parer  en  grande  quantité  étaient  presque  tous  d’une  nature  inerte  et 
insignifiante,  et  qu’ainsi  il  trompait  audacieusement  le  public  en  s’an¬ 
nonçant  et  en  se  faisant  annoncer  par  tous  ses  affidés  comme  un  ré¬ 
novateur  de  la  science  médicale  et  un  bienfaiteur  de  l’humanité  ; 

»  Attendu  qu’il  n’est  pas  d’escroquerie  plus  dangereuse  et  plus 
digne  de  la  sévérité  de  la  justice  que  celle  qui,  spéculant  sur  la  vie 
des  hommes,  s’adresse  soit  à  l’effroi  qu’inspirent  aux  malades  la  souf¬ 
france  et  la  mort ,  soit  aux  sentiments  d’affection  qui  animent  leurs 
familles,  pour  obtenir  d’eux  des  sacrifices  pécuniaires  considérables  en 
leur  donnant  l’espoir  chimérique  que  les  sommes  payées  d’avance  se¬ 
ront  restituées  en  cas  d’insuccès,  restitution  qui,  dans  l’espèce,  ne 
s’est  jamais  réalisée,  sauf  dans  un  seul  cas  où  Vriès  affirmait  la  gué¬ 
rison  d’une  de  ses  clientes  qui  était  décédée. 

»  Attendu  que  par  ces  moyens  Vriès  s’est,  depuis  moins  de 
trois  ans  ,  fait  remettre  un  grand  nombre  de  sommes  plus  ou  moins 
importantes  par  plusieurs  personnes,  et  notamment  par  Carriquiry, 
4  0,000  fr.  ;  par  Kappelmann,  7,666  fr.  ;  par  Mignot,  3,000  fr.  ;  par 
Rougemont,  6,666  fr.  ;  par  Chardin,  700  fr.,  etc. 

»  Attendu  spécialement  qu’en  persuadant  faussement  à  la  veuve 
Riffet  qu’il  était  chargé  par  les  époux  Buck  de  lui  demander  de  leur 


part  une  avance  de  4,000  fr.,  prix  de  la  guérison  complète  de  leur 

fille,  alors  que  celle-ci  n’était  pas  guérie,  et  que  ses  parents  refu¬ 
saient  en  conséquence  de  payer  à  Vriès  une  somme  dont  ils  ne  se  re¬ 
connaissaient  pas  débiteurs,  il  s’est  fait  remettre  par  ladite  veuve  Rif¬ 
fet  la  somme  sus-énoncée  ,  et  a  ainsi  escroqué  partie  de  la  fortune 
d’autrui;  *  .  ... 

»  En  ce  qui  touche  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie ,  et  la  vente  de  remèdes  secrets  : 

»  Attendu  qu’il  est  établi  que  depuis  moins  de  trois  années  Vriès  a 
exercé  illégalement  la  médecine,  avec  cette  circonstance  qu’il  a  pris 
la  qualité  de  docteur  qui  ne  lui  appartenait  pas  ;  qu’il  a  également 
contrevenu  aux  lois  sur  la  pharmacie  en  vendant  et  débitant  des  mé-, 
'  dicaments  sans  être  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  ;  qu’aux  mêmes 
époques  il  a  préparé  et  débité  des  substances  non  inscrites  au  Codex 
et  ayant  le  caractère  de  remèdes  secrets  ; 

»  Attendu,  en  conséquence,  que  Vriès  s’est  rendu  coupable  des  dé¬ 
lits  prévus  par  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  4  9  ventôse  an  XI, 
6  de  l’ordonnance  du  25  avril  4777,  36  de  la  loi  du  24  germinal 
an  XI,  et  405  du  Code  pénal  ; 

»  Par  ces  motifs,  condamne  Vriès  à  quinze  mois  d’emprisonnement 
et  à  500  fr.  d’amende.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Lenoir,  né  à  Gevrey-Chambertin  (Côte-d’Or);  Considérations  sur 
l’étude  du  goitre  endémique. 

Allory,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  De  la  migraine. 

Guillabert,  né  à  Toulon  (Var)  ;  Essai  sur  le  mal  de  mer. 

Revillout,  né  à  Issoudun  (Indre)  ;  Quelques  mots  sur  les  paralysies 
et  sur  leurs  causes. 

Roinard,  né  à  Candé  (Maine-et-Loire)  ;  Des  complications  des  frac¬ 
tures. 

Gavarret,  né  à  Astaffort  (Lot-et-Garonne)  ;  De  la  crépitation  dans 
les  fractures. 

Masgana,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
quelques  affections  de  l’utérus. 

Habert,  né  à  Chermizey  (Vosges)  ;  Quelques  réflexions  sur  les  ul- 
cères  non  spécifiques  du  col  de  V utérus. 

Seeligmann,  né  à  Carlsruhe  (grand-duché  de  Bade)  ;  Etude  sur  la 
paralysie  musculaire  atrophique. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  34  décembre  4859,  M.  Denucé,  professeur  adjoint 
dé  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  titulaire  du  même  enseignement,  en  remplacement  de 
M.  Chaumet,  décédé. 

M.  Azam,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie- et 
d’accouchement ,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Denucé. 

_ Dupuy ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bordeanx  ,  est 

nommé  professeur  suppléait  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accou; 
chement  en  remplacement  de  M.  Azam. 

—  Un  décret  du  27  août  dernier  a  autorisé  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  à  accepter  la  donation  faite  par  M.  le  docteur  Moulin, 
chirurgien  du  lycée  Saint-Louis,  d’une  rente  de  4,500  fr.,  destinée  à 
fonder  une  bourse  gratuite  à  ce  lycée,  en  faveur  d’un  fils  de  mé¬ 
decin;  un  autre  décret  du  7  janvier  4860  vient  d’autoriser  l’Académie 
de  médecine  à  accepter  éventuellement  ladite  donation,  à  défaut  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

-  Les  services  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  sont  dissé¬ 
minés  dans  trois  quartiers  différents  de  la  ville ,  et  l’on  ne  peut  vrai¬ 
ment  dire  où  est  le  siège  de  cette  Faculté.  Depuis  longtemps,  grâce 
surtout  à  l’initiative  deM.  Goze,  ancien  doyen,  il  est  question  de  con¬ 
centrer  ces  services  dans  un  nouveau  bâtiment  annexé  à  l’hôpital. 
Néanmoins  la  question  est  toujours  restée  pendante.  Tout  récemment, 
elle  vient  d’être  recommandée  de  nouveau  par  la  Faculté  à  la  ville  de 
Strasbourg,  ainsi  qu’au  ministre  de  l’instruction  publique. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg .) 

—  A  propos  d’un  projet  de  règlement  qu’on  élabore  en  ce  moment 
au  ministère  de  la  guerre  de  Turquie,  les  élèves  de  l’École  impériale 
de  médecine  de  Constantinople,  ayant  cru  leurs  intérêts  lésés,  se  sont 
livrés  à  des  actes  d’insubordination  qui  ont  attiré  sur  eux  des  mesures 
sévères;  les  élèves  n’ont  pas  du  reste  tardé  à  reconnaître  l’irrégula¬ 
rité  de  leur  conduite,  et  tout  est  déjà  rentré  dans  l’ordre. 

(Gaz.  méd.  d’Orient.) 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  nous  communique  la  note  suivante  : 

«  Les  exemples  de  longévité  sont  rares  à  Paris;  je  viens  d’en  ren¬ 
contrer  un  dans  mon  service  de  vérification  des  décès ,  et  je  m’em¬ 
presse  de  vous  le  signaler.  J’ai  constaté  le  7  de  ce  mois,  dans  la  rua 
du  Bac,  le  décès  d’une  femme  K...,  qui  avait  atteint  ses  cent  ans  ré-  >. 
volus.  Elle  avait  conservé  jusqu’au  dernier  moment  la  plupart  de  ses 
facultés  et  avait  succombé  à  un  catarrhe  pulmonaire  ,  qui  ne  la  rete¬ 
nait  au  lit  que  depuis  quinze  jours.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  extra- 
'  ordinaire,  c’est  que  cette  femme  avait  auprès  d’elle  son  dernier  fils, 
à  peine  âgé  de  cinquante  ans;  de  sorte  qu’elle  l’avait  eu,  d’un  second 
mari,  à  cinquante  ans  révolus  !  » 

—  Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  livre- 
journal  mensuel  publié  par  M.  le  docteur  Cornet,  fondateur  de  V Abeille  \ 
médicale ,  sous  le  titre  de  La  vérité  aux  médecins  et  aux  gens  du  mon*  j 
sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  maladies  éclairés  par  le  som¬ 
nambulisme  naturel  lucide.  Le  premier  numéro  vient  de  paraître  ;  d 
contient,  outre  l’introduction ,  la  reproduction  d’une  lettre  adresse® 
par  l’auteur  à  l’Académie  de  médecine  en  4839,  et  relative  aux  qua¬ 
lités  somnambuliques  de  Mme  Cornet. _ _  ^ 

- - - — -  —  Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sourd-  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


Km  Jbancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bo: 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnemei 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  ei 
Les  lettres  non  affranchies  sont  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


[JC  de  Poste  et  de  Messageries 
as  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAC. 

.  ,  ,  nn  fonds  de  3;000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

tin  acte  du  10  octobre  1853  a  inst.tué  en  faveur  de  J fr  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je  personne  qui  enfait  la  demande  par  lettre  affranchi. 

*s  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer.  Cet  acte  est  envoy 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 


{ 


PEIX  BB  L’ABOKIÏBMBST  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Bblsiqub  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  i  «rois  moi»  W  fr. 
Sir  mois  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an  !  30  .  I  tarifs  des  P08tes' 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôtel-Dieu  de  Marseille  (M.  Berthnlns).  Valeur  clinique  des  signes 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion.  —  Climiqde  de  la  vi  . 
De  l’influence  des  matières  putrides  de  1  intestin  sur  la  marche  des 
fièvres  typhoïdes  éruptives.  -  Observation  d’une  hernie  crurale  elran- 
qlée  par  l’anneau.  —  Affection  particulière  île  la  gaine  des  tendons 
des  doigts  de  la  main  désignée  sons  le  nom  de  doigt  à  ««wrt. 
Traitement  de  la  dyssenferie  aiguë  épidémique  ;  de  1  emploi  Jes  sola- 
nées  pour  arrêter  le  ténesme.  -  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  9  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  LE  16  janvier  1860. 

Séîtmee  tie  VAeatiéimie  <iïe®  Seietnces. 

Quand  on  aura  jeté  un  coup  d’œil  sur  le  compte  rendu  de 
a  dernière  séance,  on  ne  s’étonnera  pas  que  nous  nous  re¬ 
jetions  sur  la  séance  précédente.  Nous  avons  d  ailleurs  pour 
igir  ainsi  un  motif  plus  sérieux  que  la  pénurie  de  communi- 
salions  médicales;  et  bien  qu’il  n’y  ait  pas  un  mot  de  méde¬ 
cine  dans  ce  que  nous  avons  à  dire,  nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré,  nous  l’espérons,  de  les  avoir  initiés  à  un  événement 
scientifique  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  un  de  nos 
confrères. 

Notre  profession  compte  bon  nombre  de  ces  intelligences 
d’élite  pour  qui  l’étude  et  l’exercice  de  la  médecine  semblent 
ne  pas  "suffire,  et  qui  trouvent  encore  en  dehors  de  leurs  de¬ 
voirs  de  praticiens  ou  de  savants  assez  de  loisirs  pour  culti¬ 
ver  avec  succès  et  souvent  avec  éclat  quelques  branches  des 
sciences  ou  des  arts  objet  de  leur  prédilection.  On  connaît 
les  médecins-poëtes ,  —  ils  foisonnent;  nous  avons  eu 
des  médecins-architectes,  des  médecins-archéologues,  des 
philologues,  des  historiens,  des  numismates,  des  agrono¬ 
mes,  des  botanistes,  etc.,  etc.;  nous  devons  ajouter  aujour¬ 
d’hui  à  cette  brillante  pléiade  le  nom  d’un  médecin-astro¬ 
nome. 

M.  le  docteur  Lescarbault,  d’Orgères  (Eure-et-Loir),  vient, 
en  effet,  d’attacher  son  nom  à  une  découverte  astronomique. 

Voici  quelques  détails  sur  cet  événement,  que  nous  em¬ 
pruntons  aux  comptes  rendus  scientifiques  du  Pays  : 

Dans  la  séance  du  12  septembre  dernier,  M.  Leverrier  annon¬ 
çait  qu’une  perturbation  de  38  secondes  d’arc  venait  d  être  con¬ 
statée  dans  le  mouvement  séculaire  du  périhélie  de  Mercure,  et 
qu’elle  ne  pouvait  être  causée  que  par  la  présence  d’un  astre  ou 
d’un  groupe  d’astres  inconnus ,  situé  entre  cette  planète  et  le  so¬ 
leil.  Une  foule  d’astronomes  ambitionnant  l’honneur  de  décou¬ 
vrir  télescopiquement  l’astre  indiqué,  envoyaient  à  l’observatoire 
de  Paris  de  prétendues  observations  de  corps  planétaires  qu  ils 
auraient  surpris  passant  sur  le  soleil  ;  mais  n’y  trouvant  aucune 
des  conditions  dans  lesquelles  devait  exister  l’astre  inconnu, 
M.  Leverrier  ne  les  avait  pas  prises  au  sérieux. 

Dans  la  dernière  semaine  de  1859  il  reçut  une  nouvelle  lettre. 
Elle  lui  venait  d’un  médecin  de  campagne,  le  docteur  Lescar¬ 
bault,  d’Orgères  (1).  Le  26  mars  1859,  dans  l’intervalle  de  deux 
visites  à  ses  malades,  M.  Lescarbaultavaittrouvéletemps  démet¬ 
tre  l’œil  à  une  lunette  pour  examiner  le  soleil.  Il  aperçut  sur  le 
disque  un  petit  corps  noir  et  rond,  qui  ne  ressemblait  nullement 
aune  des  taches  de  l’astre.  Désirant  savoir  si  ce  corps  avait  un 
mouvement  propre,  il  attendit,  et  bientôt  il  remarqua  qu’il  avait 
fait  du  chemin.  Il  n’y  avait  plus  de  doute ,  ce  petit  corps  noir 
était  une  planète.  M.  Lescarbault  nota  soigneusement  l’heure 
de  la  sortie  de  la  planète  hors  du  disque  solaire,  prit  ses  me¬ 
sures  d’angle,  détermina  l’étendue  de  la  corde  qu’elle  avait  par¬ 
courue  sur  le  soleil,  etc. 

Tous  ces  calculs ,  vérifiés  par  M.  Leverrier ,  fureæfc  reconnus 
parfaitement  exacts....  Toutefois,  ne  comprenant  pas;  qu’un  ob¬ 
servateur  eût  découvert  un  nouvel  astre  depuis  neuf  mois  sans 
en  avoir  fait  part  aux  savants  (2),  M.  Leverrier  voulût  en  juger 
par  lui-même,  et  le  31  décembre  dernier  il  partit  ]?®u;r  Orgères 


)  M.  Lescarbault  commençait  sa  lettre  eu  ces  termes,  que  nous  nous 
ons  à  rappeler  :  «  Pénétré  d’admiration  pour  les  immi  rofels  géomètres 
lécouvrent,  à  l’aide  des  principes  de  l'analyse,  la  ro  a  te  mystérieuse 
mondes,  j’ai,  dès  mon  enfance,  été  poussé  à  m’occuf  1er  avec  passion 
étude  des  grands  phénomènes  célestes.  » 

)  M.  Lescarbault  explique  dans  sa  lettre  comment  l’e  spoir  de  revoir 
élit  astre  en  question  lui  a  fait  différer  jusqu’ici  d’en  donner  connais- 
e.  M.  Leverrier  pense  qu’il  ne  pourra  être  cherché  i  itilemcilt  et  re¬ 
té  qu’en  mars  ou  en  septembre.  j 


Dans  le  pays,  il  s’informa  du  docteur  Lescarbault ,  et  partout 
il  apprit  que  c’était  un  homme  plein  de  savoir ,  entouré  de 
l’estime  et  de  la  considération  générales  ;  mais  tout  le  monde 
s’accordait  à  lui  trouver  un  défaut,  «  c’est  qu’il  s’occupait  trop 
de  regarder  les  astres.  »  i  ' 

Les  deux  voyageurs  ne  furent  pasèae|diocrement  surpris  de  se 
trouver  en  arrivant  au  milieu  d’un  observatoire  très-sérieux, 
dont  la  plupart  des  instruments  ont  été  construits  par  M.  Les¬ 
carbault  lui-même.  M.  Leverrier  lui  posa  de  nombreuses  ques¬ 
tions  sur  la  manière  dont  il  avait  acquis  ses  données  sur  cette 
planète.  Toutes  ses  réponses  firent  voir  en  lui  un  esprit  fort  in¬ 
génieux,  et  furent  de  nature  à  satisfaire  les  exigences  du  direc¬ 
teur  de  l’Observatoire. 

Mais,  ajoute  M.  Lecouturier ,  à  qui  nous  empruntons  ces 
détails,  si  M.  Lésearbault  était  toujours  disposé  lorsqu’il  s  a- 
gissait'de  faire  des  instruments  ou  d’observer  le  ciel,  il  n  en 
était  pas  ainsi  lorsqu’il  s’agissait  d’écrire;  son  observatoire  était 
entièrement  dépourvu  de  papier,  de  plume  et  d’encre.  Ses  calculs 
étaient  écrits  à  la  craiesuruneplanche.de  sapin;  quand  sa  plan¬ 
che  de  sapin  était  remplie  de  ses  hiéroglyphes ,  il  faisait  tout 
disparaître  d’un  coup  de  rabot....  Heureusement  les  calculs  qui 
se  rapportaient  au  26  mars  avaient  été  conservés...  M.  Leverrier 
a  présenté  à  l’Académie  la  planche  de  sapin  sur  laquelleils  sont 
inscrits. 

Il  appartient  à  d’autres,  mieux  qu’à  nous,  d’apprécier  tout 
le  mérite  de  la  découverte  de  M.  Lescarbault,  et  la  valeur  de 
ses  connaissances  astronomiques  ;  mais  nous  n’avons  pas 
voulu  laisser  échapper  cette  occasion  de  nous  faire  auprès 
de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  reçoivent  pas  directement  les 
communications  des  hautes  régions  scientifiques,  l’écho  d’un 

évènement  qui  fait  tant  d’honneur  à  un  de  nos  confrères, 

honorable  et  modeste  praticien ,  savant  ignoré  ,  à  qui  ses 
compatriotes  n’ont  trouvé  d’autre  reproche  à  faire  «que  de 
trop  regarder  les  astres.  «  —  Dr  BrochiI1' 

- - 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  sans  doute  la  note  relative  à  un 
tarif  arrêté  par  l’Association  des  médecins  de  l’Aube ,  que  nous 
avons  publié  mardi  dernier,  d’après  le  Napoléonien  de  Troyes. 

A  propos  de  cette  note ,  M.  le  docteur  Roubaud  ,  antagoniste 
décidé  des  associations  a  inséré  dans  la  France  médicale  un  arti¬ 
cle  dont  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  principaux  passages  ;  quoique  nous  n’acceptions  pas 
les  conséquences  beaucoup  trop  rigoureuses  qu’il  déduit  de  sa 
proposition. 

«Les  principes  ont,  cpmme  les  faits,  une  logique  implacable  : 
l’association  conduit  inévitablement  à  la  coalition,  ou  plutôt  1  associa¬ 
tion  n’esf  pas  autre  chose  qu’une  coalition  dont  l’existence  est  per¬ 
mise  ou  réprimée  selon  les  terrains  sur  lesquels  elle  s’exerce.  - 
»  Tant  que  l’association  se  propose  pour  but  cette  chose  impossible 
qu’on  appelle  l-’extinction  de  la  misère,  la  société  laisse  faire,  car  elle 
n’a  point  à  intervenir  dans  les  rêvasseries  de  quelques  utopistes  qui 

prennent  pour  de  la  sagesse  les  bonnes  intentions  qui  les  animent  ; 

mais  dès  que  l’association  se  mêle  aux  choses  pratiques  de  la  vie  dès 
qu’elle  aborde  les  réalités  de  l’existence,  la  société,  dont  la  base  fon 
damentale  est  la  liberté  individuelle ,  se  révolte  contre  cette  atteinte 
portée  à  son  principe  vital,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  et  ne  voit  plus 
alors  dans  l’association  qu’une  coalition  qu’elle  a  le  droit  de  réprimer 

et  de  punir.  ,  ... 

»  Il  faut  savoir  choisir  :  ou  de  la  liberté  qui ,  comme  le  soleil, 
féconde  tout  ce  qui  l’entoure  ,  ou  de  l'association  qui  étouffe  tout  ce 

qu’elle  touche.  , 

»  Quand,  le  premier  dans  la  presse  médicale,  nous  proposâmes 
comme  remède  à  nos  misères  une  rémunération  de  nos  travaux  plus 
élevée  et  plus  exacte  tout  à  la  fois  ,  nous  eûmes  som  de  spécifier  et 
nous  répétâmes  à  plusieurs  reprises,  que  cette  ressource  était  de 
beaucoup  préférable  à  toute  association  ;  et,  partant  de  cet  axiome 
qu’il  valait  mieux  prévenir  que  secourir  l’infortune ,  nous  prouvâmes 
que  le  moyen  proposé  par  nous  répondait  à  cette  vérité,  et  que  pour 
sa  réalisation  il  n’était  nullement  besoin  de  se  former  en  association. 
»  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  justifier  nos  prévisions- 
»  Nos  confrères  du  département  de  l’Aube  ne  trouvant  pas  dan 
l’association  pure  et  simple  tous  les  bénéfices  qu’ils  s’étaient  promis 
et  pensant,  à  ce  qu’il  paraît,  que  les  mesures  proposées  par  non 
pouvaient  contenir  quelque  chose  de  bon ,  ont  fondu  les  deux  pnnci 
pes  ensemble,  lesquels,,  subissant  le  sort  des  agents  soumis  à  un^ 
combinaison  chimique ,  ont  disparu  dans  l’opération  et  ont  donne 
naissance  à  un  composé  que  la  loi  punit  sons  le  nom  de  coriition.  _ 
»  Nos  confrères  ont  oublié  une  chose  :  c’est  que  la  liberté  est  une 
et  n’admet  aucune  sorte  de  mélange.  .  ,.  . 

»  Nous  le  répétons  encore ,  il  faut  choisir  :  ou  de  la  liberté  indivi¬ 


duelle  et  professionnelle  qui  vivifie  ou  de  l’association  qui  étouffe 
;  qui  tue.  . 

»  Les  propriétaires  des  maisons  de  Paris  ont-ils  eu  besoin  de  se 
constituer  en  association  pour  doubler  ou  tripler  leurs  loyers  ?  Tous 
nos  fournisseurs  se  sont-ils  associés .  pour  augmenter  dans  des  pro¬ 
portions  incroyables  le  prix  des  choses  de  la  vie?  Personne  na 
eu  cette  naïveté  et  n’a  commis  cette  niaiserie.  Les  médecins 
seuls,  entraînés  par  les  fallacieuses  promesses  de  quelques  prophètes 
à  courte  vue,  ont  eu  cette  témérité  et  se  sont  imaginés  que  la  loi  fai¬ 
blirait  devant  les  entreprises  de  l’association,  par  cela  même  que 
celle-ci  était  placée  sous  l’approbation  et  la  protection  du  gouver¬ 
nement.  *  .. 

»  Mais  c’est  précisément  pour  ce  motif  que  toute  association  est 
rigoureusement  tenue  de  se  renfermer  dans  le  cercle  qui  lui  est  tracé 
et  qu’elle  est  fatalement  frappée  d’impuissance  en  fait  d’innovations 
ét  d’initiative.  ’ 

»  Il  est  bien  évident  que  le  gouvernement ,  gardien  de  la  loi,  ne 
pouvait  accorder  à  une  association  l’innovation  que  nous  proposions 
et  lui  permettre  de  l’inscrire  dans  s@s  statuts  ;  mais  que  par  la  force 
des  choses  cette  même  innovation  entre  dans  les  habitudes  de  la  vie, 
le  gouvernement  pourra  le  regretter  ;  mais  comme  le  fait  sera  le  ré¬ 
sultat  de  la  liberté  individuelle  et  professionnelle,  il  sera  contraint  de 
l’accepter  et  de  le  respecter. 

»  En  voici  un  exemple  : 

»  Quand  à  Paris  les  loyers  des  maisons  doublèrent  de  valeur,  la 
'  population  poussa  des  plaintes  auxquelles  le  gouvernement  ne  fut  pas 
insensible.  Il  se  garda  bien  cependant  de  tourmenter  les  propriétaires 
et  de  les  forcer  à  une  modération  que  tout  le  monde  souhaitait.  Il  se 
contenta  de  prendre  des  mesures  en  faveur  dès  classes  les  plus  né¬ 
cessiteuses ,  et  ordonna  la  construction,  aux  frais  de  l’Etat,  de  cités 
ouvrières  et  d’habitations  salubres  sur  des  terrains  vagues  ou  aban¬ 
donnés.  Mais,  nous  le  répétons,  il  respecta  la  liberté  du  propriétaire, 
tout  en  déplorant  ce  que  l’on  pouvait  regarder  comme  de  la  rapacité. 

»  Croit-on  que  le  gouvernement  eût  montré  la  même  tolérance 
vis-à—vis  d’une  association  de  propriétaires  dont  un  article  de  leurs 

statuts  eût  spécifié  l’augmentation  des  loyers  ?  ... 

»  Pourquoi  les  médecins  prétendraient-ils  se  mettre  en  dehors  du 
droit  commun?  Ont-ils  encore  l’illusion  de  croire  qu’ils  forment  une 
caste  sacerdotale,  et  qu’ils  ont  droit  à  des  privilèges  ?  La  patente  qui 
les  frappe  ne  leur  dit-elle  pas  suffisamment  la  destmee  que  Ja  loi  leur 
a  faite  ?  Acceptons  bravement  la  place  qui  nous  est  laissée  a  la  table 
commune  ;  profitons  de  la  liberté  accordée  à  tous  les  convives  et  ne 
dédaignons  pas  les  mets  du  festin,  au  nom  d’une  pruderie  intempes¬ 
tive  et  oui  fait  sourire  le  voisin.  , 

»  Nous  le  redisonss  en  finissant  :  les  principes  que  nous  soutenons 
sont  incompatibles  avec  les  principes  de  l’association;  il  faut  opter 
entre  les  uns  ou  les  autres  ;  les  moyens  que  nous  proposons  ne  sont 
réalisables  qu’avec  la  plus  complète  liberté  ;  patronnés  par  le  prin¬ 
cipe  d’associatioa ,  ils  conduisent  fatalement  au  délit  de  coalition 
ainsi  que  le  démontre  le  communiqué^  du  préfet  de  1  Aube,  auquel 
nous  faisons  allusion  en  tête  de  cet  article.  » 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  M.  Bertulus. 

Valeur  clinique  de»  signe*  fournis  par  l’auscultation 
at  la  percussion. 

Faits  cliniques  et  recherches  nécroscopiques  répondant 
à  cette  question  : 

Peut-on  admettre  que  les  divers  signes  fournis  par  la  percussion 
et  l’auscultation  se  rapportent  constamment  a  des  lésions  pul¬ 
monaires  ou  cardiaques  invariables  et  positives? 

Loin  de  moi  la  pensée  de  diminuer  le  moins  du  monde  l’im¬ 
portance  des  services  rendus  à  la  pratique  par  la  découverte  de 
Laënnec;  mais  n’est-il  pas  bon  de  rappeler  quelquefois  aux 
élèves  que  les  résultats  si  précieux  de  l’auscultation  dans  les 
maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires  n’ont  pas  toujours 
une  exactitude  mathématique,  et  que  dans  certains  cas  meme  ils 
peuvent  être  illusoires? 

Ces  cas  ne  sont  sans  doute  que  des  exceptions,  mais  le  devoir 
du  clinicien  n’est-il  pas  de  les  déterminer  et  de  les  signaler? 

Laënnec  avoue  lui-même  dans  son  admirable  Traite  de  l  aus¬ 
cultation  que  le  cylindre  a  parfois  ses  déceptions;  d  autres >  célé¬ 
brités  médicales  ont  fait  le  même  aveu;  mais  les  néophytes  peu¬ 
vent  se  demander  en  quoi  consistent  ces  déceptions,  et  nous 
allons  leur  en  signaler  quelques-unes.  Ils  pourront  alors  achever 
de  se  convaincre  que  les  résultats  de  l’auscultation  dans  les  ma¬ 
ladies  pulmonaires  et  cardiaques  seraient  souvent  illusoires  et 

incomplets  s’ils  n’étaient  soutenus  et  contrôlés  par  1  analyse  phi- 
^Ïcrépitant  n’indique  pas  nécessairement  la  phlegmasie 
^TnTlfr^cSitaXqâe  l’on  donne  comme  pathognomoni- 


que  de  la  phlegmaëié'  du  p'arenfeliÿmé  pulmonaire  ,  se  rencontre 
dans  une  foule  d’états  morbides  bien  différents  et  surtout  pen¬ 
dant  le  cours  de  fluxions  pulmonaires'  de  nature  variée  ,  mais 
qui  n’ont  rien  d’xiSflammatoire et  quï  n’appellent  d’autre?  trai¬ 
tement  que  celiffide  l’affection  ^Inéralè  dont  elles  dfependehtt 
J’ai  en  ce  moment  entre  les  mains  plusieurs  malades  dé  ce 
genre ,  et  notamment'  un  jeutfë’  hôffimë  qiif  présente  tous  les 
signes  d’un  engouement  pulmonaire  en  arrière  et  à' droite;  pourr 
tant  il  ne  tousse  pas,  et  n’a  pas  de  dyspnée;  je  ne  l’ai  pas  fait 
saigner,  parce  que  l’état  de  la  langue  et  quelques  rêvasseries  me 
font  craindre  une  autre  maladie;  il  y  a  du  sang  dans  les  cra¬ 
chats,  mais’ cette  circonstance  ne  méfait  pas-  croire  davantage  à 
,  une  phlegmasie  du  poumon',  pâi'ce  que  j’ai  pratiqué  beaucoup 
dans  les  pays  chauds,  et  j’ai  pu  vérifier  soüVéfiï qüe par  lé  seul 
fait  de  la  pénétration  dans  les  voies  respiratoires  d’un  air  très- 
chargé  de  calorique,  la  muqueusq  aérienne  se  trouve  dans  un 
état  à  peu  près  permanent  d’hyperémie,  et  par  suite  exhale  faci¬ 
lement  du  sang,  Lés  apoplexies  pulmonaires  et  les  hémoptysies 
des  pays  chauds  pendant  l’été,  n’ont  pas  d'autre  cause  détermi¬ 
nante  chez  les  sujets  prédisposés. 

Cas  de  fièvre  pernicieuse  larvée  par  les  symptômes  de  double 
pneumonie.  — -  Ge  sont-  des  râles  crépitants  qui  lârvent  le  plus 
souvent  à  leur  début  certaines  fièvres  graves  ,  et  qui ,  absorbant 
parfois  l’attentiôn  du  médecin,  l’exposent  à  faire  fausse  route. 

J’ai  publié,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  Montpellier  médical , 
un  cas  de  fièvre  pernicieuse  dyspnéique  de  type  quarte  (  ce  type 
est  assez  rare,  soit  dit  en  passant) ,  que  deux  médecins  d’ailleurs 
expérimentés,  qui  n’avaiént  vu  lé  sujet  en  ville  que  quelques 
heures  avant  son  admission  à  l’hôpital,  prirent  pour  une  double 
pneumonie ,  parce  que  des  râles  crépitants  se  faisaient  entendre 
à  droite  et  à  gauche  dans  les  deux  tiers  supérieurs  et  postérieurs. 

Je  ne  fus  pas  dupe  de  cette  prétendue  phlegmasie  du  parenchyme 
pulmonaire  :  d’abord  parce  qu’il  n’existait  pas  une  dyspnée  dont 
l’intensité  se  rapportât  à  celle  de  la  lésion  supposée;  ensuite 
parce  qu’il  y  avait  un  peu  d’inertie  des  facultés  intellectuelles , 
une  langue  gastrique  et  sèche,  un  pouls  manifestement  nerveux, 
etfuirtël’  état  d’éréthisme  de  l’enveloppe  cutanée,  que  la  simple 
applidâtibii  dë  là  lüaîü  sût  le  ventre  semblait  jeter  le  malade 
dans  un  spasme  général; 

Je  me  bornai  donc  de  prime  abord  aux  laissons  délayantes,-  à' 
deux  vésicatoires  sur  lès  régions  pulmonaires  en  arrière ,  à  une 
application  de  sangsues  à  l’anus  et  à  quelques  calmants.  Ün  ac¬ 
cès  Caractérisé  eut  lieu  vingt-quatre  heures  après  ;  là  médication 
spécifique  dans  laquelle  j’entrai  largement  aussitôt  rendit  moins 
long  et  moins  grave  le  second  accès  ;  une  troisième  atteinte  ne 
fut  marquée  que  par  mit  malaise  prononcé  qui  se  manifesta  à 
l’heure  habituelle,  et  lé  sujet  est  plein  de  vie  à'  cette  heure.  Il  j 
était  gdëri  et‘ hôte'  de  tout  danger,  que  des  râles  crépitants  et  j 
sibilants  se  montraient  eritore  dans  divers  points  du  thorax. 

Disons-le  éri  passant  :  On  ne  saurait  trop  sô  défier  dès  diagnos¬ 
tics  prématurés,  qui  ont  pour  sëiile  base  l’appréciation  des 
symptômes  locaux  ;  lorsqu’on  ne  vèiit  pas  s’exposër  à  de  gran¬ 
des  erreurs  et  à  des  médications  intempestives,  il  faut  savoir  ât- 
.  tendre,  et  observer  avec  soin  avant  de  prononcer  le  jugement  dé¬ 
finitif.  L’école  hippocratique  enseigne  depuis  vingt-deux  siècles 
ce  principe,  dont  elle  ne  s’écarte  jamais. 

Râles  crépitants  dans  diverses  affections  chroniques.  —  J’ai  vu, 
il  ÿ  a  peu  de  jours,  en  consultatioii ,  un  sujet  atteint  de  pneu- 
mofrhàgie  passive  ,  qui  présentait  sur  plusienrs  points  des  râles 
crépitants  caractérisés  ;  le  poüls  était  filiforme,  la  peaii  froide; 
en  un  mot,  l’adynamie  générale  était  prononcée.  Pôüvâit-on  ad¬ 
mettre  chez  cet  homme  une  pneumonie  aiguë  ? 

Personne  n’ignore  que  l’on  rencontre  très-souvent  des  râles 
crépitants  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques.  Naguère  j’ai 
fait  observer  ce  signe  sthétoscôpiquë  cbëzf  deux  sujets  qui  s’étalent 
alités  dans  mon  service  et  qui  provenaient  de  l’équipage  de 
l’ Oriental,  nouvellement  revenu  de  l’Inde.  Ces  hommes,  qui  ont  I 
guéri  par  l’influence  des  reconstituants,  avaient  de  l’eau  dans  la 
pôitrine  et  dans  le  ventre,  et  se  trouvaient  à  la  période  la  plus 
avancée  de  l’anémie.  Gomment  mettre  les  râles  crépitants  sur  le 
compte  d’une  phlegmasie  pulmonaire? 

Confusion  possible  entre  les  râles  crépitant  et  muqueux  à  petites 
bulles.  —  Le  râle  crépitant  humide  et  le  râle  muqueux  à  petites 
bulles  peuvent,  on  le  sait,  être  facilement  pris  l’un  pour  l’autre. 
Quant  au  râle  crépitant  sec ,  on  le  rencontre  fort  souvent  chez 
les  phthisiques  au  premier  degré,  sans  qu’on  puisse  croire  chez 
eux  à  une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Ajoutons 
que,  entre  le  craquement  des  tuberculeux  au  premier  degré  et  le 
râle  crépitant  sec  des  pneumoniques ,  il  n’y  a  souvent  qu’une 
nuance  insaisissable. 

Absence  absolue  des  signes  sthétoscopiques  dans  les  pneumonies 
latentes.  —  Personne  n’élève  de  doute  sur  f  existence  de  pneu¬ 
monies  latentes,  qui  arrivent  parfois'  très-vite  au  deuxième  de¬ 
gré  sans  avoir  offert  les  signes  sthétoscopiques  du  premier.  Il 
n’y  a  ni  râle  crépitant,, ni  douleurs,  ni  crachats  rouillés ,  etc.  ; 
ces  pneumonies  sont  souvent  doublés  :  les  malades  périssent  as¬ 
phyxiés,  et  l’autopsie  seule  révèle  la  nature  du  mal.  Je  n’insis¬ 
terai  pas  sur  ce  point,  et  je  né  rapporterai  aucun  exemple  de 
fluxion  de  poitrine  latente,  car  il  n’est  pas  dé  médecin  qui  n’ait 
été  à  même  d’en  observer  quelques  cas  dans  sa  pratique.  J’ajou¬ 
terai  que  très- souvent  ces  fluxionë  compliquent  lés  exanthèmes 
fébriles,  certaines  fièvres  essentielles  ,  et  qii’énès  sont  trës-coth- 
munes  sous  lé  règne  de  la  grippe. 


Râles  crépitants  dans  ta  goutte ,  té  rhumatisme.  —  Y  a-t-il 
réellement  pneumonie  lorsque  des  râles  crépitants  se  manifestent 
éhez  dès  gôltteux  ou  des  rhumatisants,  à  la  suite  de  certaines 
-  médications  intéhipëstives,  ou  bien  y  a-t-il  seulement  ebfez  ces 
sujets  concentration  sut  l’organe  pulmônàire  du  principe  morbi¬ 
fique?  Ce  qui  semblerait  appuyer  cetfë  dernière  opinion ,  c’ést  la 
disparition  rapide  des  râles  dès, que  la  goutte  ou  le  rhumatisme 
réviehiïent  à  lteuh  siège  primitif. 

Dans  les  fièvres  bilieuse ,  muqueuse  ,  typhoïde,  etc.  —  De 
l  même  y  a-t-il  réellement  phlégmàsiF  du  pfffëfibhÿinë'  püfinif- 
naire  chez  les  sujets  atteints  de  fièvres  bilieuse ,  typhoïde ,  mu¬ 
queuse ,  etc.,  qui  offrent  des  râles  crépitants  bien1  càlaëtérisés? 
Comment  croire  â  cette  phlegmasie ,  lorsqu’on  voit  si  souvent 
guérir  les  malades  tantôt  par  les  évacuants ,  d’autres  '  fois  par  le 
quinquina,  etc.  ?  Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

Les  signes  de  l’imperméabilité  du  parenchyme  pulmonaire  peu¬ 
vent  se  rapporter  à  des  états  variés  de  ce  parenchyme.  —  Aux 
yeux  de  tous  les  praticiens  la  matité  thoracique  coïncidant  avec 
la  diminution  ou  l’absence  du  murmure  respiratoire ,  ou  avec 
une  respiration  craquante)  exprime  l’imperméabilité  plus  ou 
moins  avancée  du  parenchyme  pulmonaire.  Mais  à  quoi'  fient 
cette  imperméabilité  ?  Est-ce  aux  tubercules ,  au  cancer ,  à  une 
induration,  à  des  concrétions  muqueuses,  calcaires,  etc.?  Pour 
arriver  A  cette  appréciation,  il  n’est  qu’un  moyen,  c’est  l’analyse 
philosophique,  l’examen  des  antécédents  des  malades  ,  de  leurs 
prédispositions  natives  ou  acquises,  etc. 

J’ai  vu  la  matité ,  le  souffle  bronchique ,  le  retentissement  de 
la  voix  se  manifester  tout  à  coup  chez  des  sujets  atteints  de  fiè¬ 
vre  essentielle ,  de  manière  à  inquiéter  beaucoup  le  médecin 
traitant.  Une  autre  auscultation,  pratiquée  au  bout  de  quelques 
heures ,  donnait  des  résultats  tout  à  fait  différents  ;  le  paren¬ 
chyme  paraissait  perméable.  A  quoi  peuvent  tenir  ces 
changements  si  brusques  ?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  dé¬ 
cider;  mais  leur  fréquence  est  incontestable;  iis  ne  motivénf 
souvent  des  consultations  entre  médecins  que  pour  donner  une 
sorte  de  démenti  à  celui  qui  a  sonné  avec  raison  la  eïoebé  d’a¬ 
larme.  On  ausculte  et  on  ne  trouve  rien  ou  presque  néh  ;  il  y  a 
eu  en  quelque  sorte  changement  à  vue. 

Ainsi  que  le  faisait  observer  il  y  a  quelque  temps  dans  ün  in¬ 
téressant  travail  M.  le  docteur  Bfi’aU ,  une  foüle  de  guérisons 
de. prétendues'  phthisiës'âü  premier  degré  h‘é 'peuvent  être  rap¬ 
portées  qü’â  l’impossibilité  absolue  dans  laquelle  nous  nous 
trouVôiis  de  diàgnôstiqu'er  certains  genres  de  lésions  pulmonai¬ 
res  dont  l’autopsie  seule  pourrait  révéler  la  nature.  Cè  ne  sont 
pas' des  tubercules'  qui  donnent  lieu  à  la  matité,  à  l’absence  du 
bruit  respiratoire;  mais  quelle  autre  cause  invoquer? 

Toutefois,  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  l’honorable  médecin 
que  je  viens  de  nommer  )  sur  l’impossibilité  de  la  résorption  de 
-  la  matière  tuberculeuse  et  de  la  guérison  radicale  des  phthisiques 
au  premier  degré.  Je  crois  à  cette  résorption,  parce  queihà  pra¬ 
tique  m’en  a  fourni  des  exemples  remarquables  et  indubitables. 

J’ ài  cité  le  plus  curieux' d’entre  eux  dans  le  Compte  rendu  cli¬ 
nique  que  j’ai  publié  en  1858. 

Passons  aux  signes  sthétoscopiques  qui  indiquent  l’existence 
d’excavations  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  voyons  s’ils  ne 
sôht  pas  quelquefois  infidèles. 

Une  pauvre  Alsacienne  qui  était  alitée  dans  mon  service  cet 
été  pôilr  uüe  chloro-anémie  arrivée  à  sa  période  extrême,  éprou¬ 
vant  beaucoup'  de  dyspnée  à  son  arrivée  à  i’Hôtel-Dieu,  je  l’aus¬ 
cultai  avec  soin.  Elle  présentait  des  deux  côtés  du  thorax  et  en 
arrière  une  extrême  sonorité ,  des  gargouillements ,  du  souffle 
caverneux  et  beaucoup  de  résonnance  de  la  voix.  Ôr,  cette 
femme  toussait  et  crachait  des  mucosités  blanchâtres,  sans  saveur 
ni  odeur  particulières  ;  elle  n’avait  jamais  craché  du  sang ,  n’a¬ 
vait  jani'âis  été  atteinte  de  fluxion  de  poitrine,  et  était  issue  de 
parents  sâiitë.  ffiëh  qu’elle  offrit  lés  si’gües  rationnels  de  cavernes 
dans  les  poumons  et  de  phthisie  avancée',  j’aünonçai  aux  élèves 
que  je  ne  la  croyais  pas  tuberculeuse  ,  et  qüe  je  n’admettais 
chez  elle  qu’un  mélahge  de  catarrhe  et  d’emphysémë  vers  les 
gros  tuyaux  bronchiques,  plus,  l’état  général  d’ anémié  avancée. 

Nous  étions  au  milieu  de  la  canicule  ;  la  diarrhée  eolliqua'tive 
saisit  cette  malheureuse  ;  elle  y  succomba,  et  l’autopsie  cadavé¬ 
rique  ,  faite  le  4  septembre  en  présence  des  élèves,  justifia  mon 
diagnostic. 

J’ai  encore  en  ce  moment  un  cas  de  ce  genre  au  n°  21  de  la 
salle  Sainte-Elisabeth ,  chez  une  femme  atteinte  d’aménorrhée. 

Je  beux  affirmer  qu’elle  n’est  pas  tuberculeuse  et  qu’elle  guérira. 

Nous  passerons  dans  un  second  article  aux  affections  du  coeur, 
et  nous  verrons  leur  étude  achever  de  prouver  que  l’interpréta¬ 
tion  des  faits  stéthoscopiques  n’exclut  pas  la  recherche  des  dia¬ 
thèses  et  des  états  morbides  généraux. 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

De  l'influence  des  matières  putrides  de  l’intestin  sur  la  marche 
des  fièvres  typhoïdes  éruptives  (1).! 

Par  M.  le  docteurE. Billard,  médecin  des  Invalides  et  delaMaison  du 
prince  Napoléon. 

Les  premières  évacuations  ont  toujours  une  fétidité  horrible; 
puis  à  mesuré  qiië  lés  excrétions  se  continuent,  elles  perdent  ce 
cài-âctèrè.  Il  afriVe  même  assez  fréquemment  que  les  dernières  , 

(1)'  Sùile  et  fin.  —  Voir  lés  numéros  des  10  et  12  janvier. 


après  un  premier  laxatif  qui  à  agi  activement*',  sohf  presque 
totalement  inodores;  alors  il  est  bon  de  laisser  le  malade  se  rep0. 
s'er  un  joür ;  puis  dè'Iui  faire  prendre  une  dose  plus  faible  d’un  sel 
;  de  soudë  ou  de  magnésie.  Oit  voit  alote  reparaître  l’odeur  primi- 
■  tive  presque  aussi  ifilfjense  qtië  la  preniièfe  fois  dans  lès'  nouvelles 
'  évacuafiôns.  Ne  sëiible-t-il  bas  qiie  la  sécfëtion  intestinale 
est  l’émonctoire,  là  voie  de  débarras  des  gaz  putrides  absorbés 
dans  le  début? 

A  mesure  que  les  évacuations  se  renouvellent,,  le  malade  se 
trouve  mieux,  et  loin  d’en  être  fatigué,  ses  traits  perdent  les 
signes  d’abattement,  de  stupeur,  qui  sont  spéciaux  dans  ces  af¬ 
fections-.  Le  pouls  devient  moins  fréquent,  prend  de  l’ampleur  et 
;  reviëht  rapidement  à  soü  état  nétmal.  Eu  général,  le  traitement 
,  est  de  courte  durée,  et  il  est  rare  que ,  après  une  quinzaine,  fés 
malades  ne  sentent  pas  l’appétit  reparaître  et  demander  une  ali¬ 
mentation  dont  ils  accusent  le  besoin. 

Dans  les  fièvres  éruptives  j’emploie  le  même  moyen,  éten  cela 
j’ai  pour  exemple  Stoll.  Dans  son  Traité  de  médecine  pratique  il 
dit  formellement  que  «  l’usage  des  éméto-cathartiques  n’est  con- 
»  tre-indiqüé  ni  par  aucune  période  de  la  petite  vérole  ,  ni  par 
»  l’éruption  ou  très-prochaine,  ou  présente,  ou  à  peiné  achevée, 
»  s’il  existe  une  complication  de  fièvre  qui  nécessite  ce  genre  de 
»  secours.  » 

Ce  que  le  médecin  allemand  dit  des  complications  de  fièvre  ou 
d’indications  spéciales  dans  les  maladies  éruptives ,  doit  s’appli¬ 
quer  à  l’arrêt  des  matières  empoisonnées  que  contient  l’intestin. 

Cependant  l’état  du  malade ,  après  ces  agents  employés  avec 
discernement,  peut  réclamer  quelquefois  d’autres  moyens.  Ainsi 
on  sait  que  dans  les  affections  typhoïdes  en  particulier,  l’amai¬ 
grissement  rapide,  l’annihilemen't  des  forces  et  la  dépression  gé¬ 
nérale  donnent  une  indication  réelle  à  l’emploi  des  toniques. 
C’est  alors  que  le  quinquina,  adopté  par  nn  grand  nombre  de 
médecins,  trouvé  au  premier  rang  son  émploi.  Eh  même  temps 
que  tômquè,  cette  substance  est  désinfectante.  Pourquoi  né  plus 
adbïeftrè  aussi1  ce  genre  d’action  dahs  cêt  empoisonnement  géné¬ 
ral,  puisqu’il  est  reconnu  par  éxpérience  qüe  c’èst  un  des  môÿens 
les  plus  puissants  pour  atteindre  ce  résultat?  C’est  à  ce  titré 
qu’on  l’emploie  chaque  jour  dans  les  plaies  de  mauvaise  nature 
et  dans  lés  affèctions  gangréneuses.  Peut-être,  son  efficacité  tient- 
elle  autant  à  cette  propriété  spéciale  qu’à  son  action  tonique  elle- 
même. 

Je  transcris  quelques  observations  qui  viennent  à  l’appui  des 
idées  émises  dans  ce  mémoire. 

I.  Fièvre  typhoïde.  —  L,.. ,  servant  de  l’hôtel ,  âgé. de  vingt-huii 
ans,  d’une  très— Délié  constitution-,  entre  à  l’ infirmerie  le  14  octobre. 

Il  â  été  pris,  lè  S',  d’un  léger  frisson  et  de  diarrhée ,  qüï  sont  arrivés 
sanis  cau§ë  èôÙUU'ë.  Depuis  quelques  jours  le  ventre  n’étâit  pas  libre, 
et  son  appétit  avait  disparu.  La  bouche  était  pâteuse  le  matin,  et  lès 
nuits  étaient  sans  sommeil.  Le  malade  alla  consulter  le  médecin  -  de 
la  salle  d’appareils,  qui  lui  prescrivit  45  gr.  de  sulfate  de  magnésie. 

Ce  laxatif  procura  42  garde-robes,  dont  l’odeur  fétidè  préoccupa 
beaucoup  le  malade.  Il  en  eut  peu  de  résultat  ;  alors  il  se  décida'  à 

-  entrer  à  l'infirmerie. 

Le  44,  à  son'  entrée,  il  se  plaignait  d’éprouver  une  grande  lourdeur 
de  tête,  sans  douleur  bien  caractérisée.  Pas  de  sommeil ,  et  rêvasse¬ 
ries  continuelles  lorsqu’il  s’assoupissait  ;  de  temps  en  temps  un  peu 
de  délire  ;  le  ventre  était  ballonné,  peu  sensible  dans  là  fosse  iliaque,  1 
quoiqu'il  f  eWf  du  gaf-goüîllèifièrit  ;  pas  détachés  leh'ticulâirès.  Fièvre  ; 
pouls  à  4  45.  Langue  rôügè  aux  b'ord's,  épaisse  èt  jaunâtre  âtf  milieu; 
bôùcKe  pâteuse';  brisure  générale.  —  Potion  ipécastibiée,  limonade.  ' 
Le  45,  les  vomissements  et  les  selles  ont  été  très-nombreux.  L’in¬ 
firmier,  chargé  de  constater  l’odeur,  rapporte  qu’elles  sont  fétides.  — $ 
Solution  de  sulfate  de  magnésie ,  4  0  grammes.; 

Le  46,  huit  ou  dix  selles.  Même  caractère.  Même  état.  Rêvasseries 
et  délire.  —  Potion  avec  0,05  centigrammes  de  musc.  On  constate  f 
l’apparition  de  taches  lenticulaires. 

Les  47,  48,  49,  le  malade  reste  à  peu  près  dâhs  lë  même  état.  Il  y 
a  péüt-è’trë  ùiié  lëgèrë  dlminàtiori  dahs  l’oflèur  des  èiChë'tiôttS.  — 
Nouveau  laxatif. 

Le  22,  a  la  visité  dû  mâtin,  L...  se  Sent  moins  fatigue’ ;  il  a  dormi 
saris  rêvasseries  ni  délire.  Ses  réponses  sont  nettes,  précises.  Le  ven¬ 
tre  est  aplati  ;  peu  de  gargouillement  ;  quelques  pétéchies.  La  langue 
est  encore  rouge  et  moins  sabuj-rale.  Il  n’a  pas  toussé.  —  Solution 
magnésienne.  Cette  nouvelle  dose  amène  6  selles  qui  n’ont  que  très- 
peu  d’odeur.  Tous  les  accidents  diminuent. 

Le  25,  le  malade  dit  qu’il  se  sent  débarrassé.  Sommeil  bon  ;  tête" 
libre  ;  ventre  souple  et  parfaitement  insensible.  Il  demande  à  man¬ 
ger  .  soupe  mâigre  avec  un  jaune  d’œuf. 

Lè  26,  le  mieux  continue.  —  Augmentation  des  aliments. 

Le  malade  sbrt  le  3  novembre. 

IL  Fièvre  typhoïde.  —  M,le  M... ,  pënsionnâirè  de  là  maison  de 
Sion,  jouissant  jusqu’à  ce  jour  d’une  excellente  santé  -,  fut  prise  de 
malaise  le  7  octobre  ,  à  la  classe  du  soir.  Elle  se  plaignait  de  cépha¬ 
lalgie  frontale,  de  courbature  et  de  fièvre,  On  l’envoya  se  coucher  et 
le  reste  du  jour  et  la  nuit  se  passèrent  sans  sommeil.  Le  ventre  était 
ballonné  ;  depuis  quatre  ou  cinq  jours  elle  avait  perdu  l’appétit,  et 
n’était  pas  allée  à  la  garde-robe.  La  religieuse  directrice,  très-intelli¬ 
gente  et  habituée  à  donner  des  soins  à  dés  malades ,  lui  administré 
4  5  grammes  d’huile  dè  ricin. 

Le  9,  l’huile  n’a  amené  qu’une  seule  évacuation  ;  aussi  les  accidents 
de  la  veille  sont  les  mêmes.  Je  fus  appelé,  et  voici  ce  que  je  consta¬ 
tai  chez,  cefte  jeune  malade  :  Faciès  altéré,  abattu  ;  pâleur  alternant 
avec  de  la  rougeur;  mal  de  tête,  surtout  à  la  partie  antérieure  ;  lan¬ 
gue  blanche  et'  épaisse ;  bouche  très-pâteuse';  appétit  nul;  ventre 
ballonné  ,  gargouillement  à  droite  et  sensibilité  grande  ;  brisure  gé¬ 
nérale,  jusqu’à  redouter  lé  moindre  môuvémënt  ;  fièvre  ;  poüls  à  442. 

—  Tartre  stibié,  0,40  centigr.  ;  ipéca,  4  gramme,  dâns  trois  tasses 
d’eau  tiède  ;  eau  de  groseille  en  boisson  ;  diète. 


— ;  27  — 


LëlôV  là  malade  a  eu  cinq  vomissements  bilieux'  et  cinq'  gârdë- 
rôbes.  'La  religieuse  de  gaîfl'éi  a  été  frappée  de  rôdeur  remarqtiàble^ 
ment  fétide  de  ces' déjections.  Même  étafi  Pouls  à  108.  —  Limonade 
au  citrate  de  magnésie  ;  cataplasme  abdominal  ÿ  même  boisson. 

Le  41,  six  selles  liquidés  fétides  ;  moins  de  douleur  dans  le  côté  ; 
même  fatigue  ;  pouls  a  4  04  ;  la  malade  souffre  un  peu  de  l’estomac.— 
Une  tasse  de  bouillon  de  poulet. 

Le  4  2  ,  mêmes  symptômes.  —  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz,  qui 
amènent  cinq  évacuations  moins  fétides  (pie  les  premières.  Un  peu  de 
mieux. 

Le  45,  après  deux  jours  de  repos,  nouvelle  purgation ,  nouvelles 
d’éjections  qiii  Ont  très-peu  d’odeur  ;  pouls  à‘  98.  A  parût  de  ce  jour, 
lé  mieux'  marche  graduellement  ,  le  sommeil  revient,  la  fatigue  dis-' 
paraît  et  avec  elle  tous  les  symptômes. 

Le  48,  l’état  général  est'  bon  ;  l’appétit  reparaît.  La  malade  demande 
à  manger.  Le  pouls  est  à  84.  —  Une  soupe  légère. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  celle  qui  va  suivre ,  le 
mieux  réel  ou  plutôt  la  guérison  de  cette  jeune  malade  est  arri¬ 
vée  après  l’emploi  des  purgatifs  répétés',  et  lorsque  la  fétidité  a 
été  totalement  ,  enlevée.  Tous  les  accidents  se  sont  améliorés 
graduellement,  à  mesure  que  1’odêur  intestinale  disparaissait. 

III.  Fièvre  typhoïde.  —  Il  s’âgif  d’une  fièvre  muqueus’e  peu  in¬ 
tense  chez  un  homme  dans  la  forcé  de  l’âgé,  très-actif,  d’une  robuste 
et  vigoureuse  constitution.  J’ai  émployë  chez  ce  malade  des  purgatifs 
salins  et  huileux  dans  lé  courant  de  son  affection  ,  après  avoir  dès  Je 
début  administré  un  éméto-cathartique  qui  avait  produit  l’effet  habi¬ 
tuel.  L’impatience  du  malade  lè  fit  lévér  béàucoup  plus  tôt  que  je  ne 
lui  aurais  conseillé.  Cet  essai  hé  fut  point  héüréUx,  èt  le  lendemain 
il  se  recouchait.  Le  vèntré  était  toujours  sensible  dans  la  fossé  ilia¬ 
que  et  légèrement  ballonné.  Les  garde-robes  avaient  continué,  pen¬ 
dant  toute  cette  première  partie  du  traitement,  à’  être  fétides. 

jè  rènouvelai  les  laxatifs  ,  èt  i’eaü  de  Sedlitz  ne  produisit  que  des 
dvâéuAtlffns  liquides  ét  quelqüèS  pelotons  très-durs  du  volume  d’üne 
iioisèltê'. 

Un  de  ses  amis,  M.  lè  docteur  DèSprés  ,  ië  ïfiéêtrè  ,  étant  Vèhü  le 
voir  par  hasard,  lui  conseilla  pour  le  lendemain  4  5  grammes  d’eau- 
de-vie  allemande.  L’action  énergique  de  cette  teinture  ,  tout  en 
déterminant  des  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre ,  amena  de  nom¬ 
breuses  évacuations  dôrit  là  fétidité  alla  graduéllèriient;  en  diminuant 
pendant  l’action  de  cet  agent.  Je  lui  fis  administrer  ensuite  des  lave¬ 
ments  émollients  qui,  en  le  rafraîchissant,  avaient  pour  but  d’enlever 
:  le  reste  des  matières  excrémentitielles.  L’un  d’eux,  en  effet,  entraîna 
un  peloton  dur  et  noir  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  que  la  - 
teinture  avait  sans  doute  déplacé  d’une  anse  intestinale,  où  il  séjour¬ 
nait  probablement  depuis  longtemps  .  A  partir  de  ce  moment,  l’odeur 
insupportable  des  évacuations  perdit  sa  fétidité  ;  un  mieux  non  in¬ 
terrompu  se  fit  remarquer.  L’appétit  revint  peu  à  peu  ,  et  le  malade- 
reprit  bientôt  ses  occupations  habituelles. 

IV.  Rougeole.  —  M.  D...,  rue  de  Verneuil,  avait  trois  enfants  : 
Famée,  âgée  de  sept  ans,  d’une  excellente  santé  jusqü’alors,  fut  prise 
d’une  rougeole  grave  avec  symptômes  d’ataxie,  et  qui  se  termina  par 
la  mort, 

Le  frère  de  cette  petite  malade,  .âgé  de  six  ans,  fut  pris  à  son  tour 
de  malaise  :  il  toussait  un  peu,  mais  n’avait  ni  larmoiement  ni  coryza. 
Cependant,  en  face  de  la  rougeole  de  sa  sœur  -,  dont  on  m’apprit  l’is¬ 
sue  Funeste,  il  était  possible  qu’il  en  fût  également,  atteint.  Appelé  à 
lui  donner  des  soins,  je  recommandai  des  boissons  diaphoniques,  un 
lavement  et  le  repos. 

Le  troisième  enfant  fut  immédiatement  éloigné. 

Le  lendemain,  9  mai,  le  lavement  avait  amené  une  selle  dont  les 
matières  étaient  moulées  au  début  et  un  peu  liquides  à  la  fin  ;  l’odeur 
en  était  très-forte.  Je  remarquai  aussi  une  éruption  très-légère  à  la 
peau,  et  le  petit  malade  accusa  de  la  sécheresse  et  de  l’irritation  à 
la  gorge  en  avalant.  J’examinai,  mais  saiis  trouver  autre  chose  que 
de  la  rougeur  du  côté  droit,  üfi  peu  d’âbattèmëiit,  céphalalgie,  fièvre. 
Malgré  les  taches,  je  prescrivis  :  huile  de  ricin,  45  grammes. 

Le  40,  lés  évacuations  ont  été  d’uhë  fétidité  extrême,  lé  mai  de 
gorge  mt  augméhté  ;  oit  apercevait,  en  effet;  des  faussés  mèni- 
branès  èn  arrière  et  à  la  paroi  pôëiéfiëüfè  du  pharynx  :  fièvre;  abat¬ 
tement,  délire.  L’éruption  rübéoliqiib  se  caractérise  dë  piüs  eii  plus. 

Nouvéllè'  dosé  d’hiiile  de  ricin;  cautérisation  matin  ht  sôir,  insuf¬ 
flations  alunées. 

Le  42,  ôdetir  dès  dejëCtlohS  moins  forte  ;  là  gorgé  est  iiiihuX,  qiioi- 
quë  les  fausses  mèiribranes  persistent ,  ihâis  ii  y  a  moins  'd’abatte- 
mènt;'  les  réponses  soiit  nettes  èt  précises,  lés  rêvasseries  de  lâ 
veille  Ont  diminué  ;  l’éruption  suit  Sa  marche  horhiale.  —  Laveitieiitâ 
émollients  ;  insufflations  d’alun  ;  gargarismes  âstfingëntâ. 

Après  deux  jours  de  ce  traitèm'eiit ,  les  évâcüàtibns  avaient  perdu 
leur  fétidité  ,  lè  déliré  avait  dispârü  ,  Fintelligéncè  était  saine  et  1  é- 
ruptiom  avait  suivi  son  cours.  Les  fausses  membranes  de  ta  gorge, 
foin  dë  s’étendre,  s’étaient  peu  à  peu  détachées  et  avaient  laissé  la 
place  parfaitement  libre.  Je  suivis  l’enfant  encore  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  lorsque  je  me  retirai  il  était  en  pleine  santé  èt  en 
état  de  partir  à  la  campagne,  où  il  s’est  fortifié  pendant  six  mois. 

Cette  observation,  dont  je  ne  donne  ici  qu’un  résumé  très- 
succinct  mais  très-exact,  a  été  une  preuve  de  plus  pour  moi  de 
1  importance  qu’on  doit  apporter  à  l’exâmèn  des  déjeetioris,  et 
quelle  énorme  influence  la  fétidité  peut  exercer  sur  l’économie. 

La  première  enfant  a  subi  très-malheureusement  cette  action. 

Chez  mon  inalàdé,  aü  contraire ,  les  Symptômes  bht  été  près- 
que  identiquement  les  mêmes- que  chez  sa  sœur.  Ils  ont  été,  je 
ne  dirai  pas  négligés,  mais  plutôt  surveillés.  Je  né  me  suis  âppé- 
santi  dans  mon  traitement  que  sur  l’intoxication  intestinale,  qui, 
je  ciois,  dominait  toute  l’affection.  Il  en  est  souvent  ainsi,  sur¬ 
tout  dans  les  affections  éruptives.  L’enfant -a  été  purgé  deux  ou 
trois  fois,  il  a  rëéii  des  lavèmëhts  pendant  ptesqüe  tôüte  la  dürëe 
de  sa  maladie.  Peu  à  peu  là  rôugèôle ,  dont  la  marché  n’a  pas 
été  un  instant  troublée ,  èt  1  angine  couenneuse,  ont  successive¬ 
ment  disparu. 


Dans  l’exemple  qui  va  süivre,  l’éruption  ne  s’est  faite  aussi 
que  lorsque  l’intestin  a  été  débarrassé  des  matières  putrides  qui 
l’obstruaient,  et  elle  a  suivi  une  marche  parfaitement  normale. 

V. Rougeole.  —  D...,  bôülëvârd d’u  Mont-Parnasse,  448,'  âgé'de  deux 
ans ,  dévient  souffrant  et  reste-  dans  cet  état  pendant-  trois  ou  quatre 
jours;  sans  que  ses  parents  s’en  Inquiètent-  beaucoup.  ïfo  së  bornent 
à  lui  donner  quelques  tasseë  de  tisane  pour  le  rhume  dont  l’enfant 
parait  atteint.  Cependant,  le-  4  6  mai,  je  suis  appelé  auprès  de  l’enfant, 
qui  avait  passé  une  nuit  très-mauvaise  ;  il  avait  le  Ventre  ballonné  e 
douloureux ,  le  sommeil  avait  été  très-agité  par  du  délire  et  des  rê¬ 
vasseries  continuelles.  La  poitrine  à  l’auscultation  présentait  quelques 
râles  sibilants  et  des  runcus  humides  disséminés  dans  l’étendue  des 
poumons.  La  fièvre  était  très-forte,  la  peau  sèche  et  brûlante.  Je  ne 
trouvai  dans  cet  état  encore  vague  qu’une  seule  indication  à  remplir, 
celle  de  faire  vomir  pour  améliorer  l’état  des  voies  respiratoires. 

Le  4*7,  te  petit  malade  étft  plusieurs  vomissements  et  deux  selles 
dont  la  première  sblïdë- ët  lâ  seconde  demi-liquide  ;  mais  la-  mère  en 
me  donnant  ce  détail  ajouta  que  toutes  les  deux  étaient  d’une  grande 
fétidité.  Les  poumons  do  reste  étaient  en  bon  état,  et  la  nuit,  quoique 
encore  agitée,  avait  été  moins  mauvaise.  Le  ventre  était  moins  bal¬ 
lonné  ,  la  peau  était  sèche  et  chaude.  Appétit  nul.  —  40  grammes 
d’huile  de  ricin. 

Le  4  8,  l’huile  a  amené  cinq  où  six  garde-robes  ;  les  deux  premières 
avaient  le  même  caractère  que  la  veille,  les  trois  autres  conservaient 
peu  d’odeur  ;  la  dernière  avait  eu  lieu  vers  trois  ou  quatre  heures  de 
l’après-midi,  et  dans  la  soirée ,  la  peau,  dé  sèche  et  d’aride  qu-’èllé 
avait  été  auparavant,  devint  humide;  et  en  même  temps  quelques  ta¬ 
ches  rosées  commencèrent  à  se  dessiner.  La  toux  devint-  aussi  humide 
et  grasse.  —  Infusion  de  bourrache. 

Le  4  9,  l’état  de  l’enfant  est  bon,  la  nuit  a  encore  été  agitée,  mais 
moins  qüe  les  précédentes  ;  la  tête  est  libre.  Il  n’existe  que  peu  ou 
pas  de  coryza,  peu  de  larmoiement.  Les  taches,  peu  nombreuses  la 
veille,  ont  envahi  le  corps  tout  entier.  La  peau  est  chaude  et  humide, 
la  fièvre  est  modérée-;  en  un  mot,-  cet  état  maladif  mal  caractérisé  se 
traduit  par  une  rougeole  . d’ apparence  bénigne. 

Je  ne  donne  pas  les  détails  de  céfte  observation,  qui  n’a  pfùs  rien 
présenté. d’intéressant.  L’enfant  a  parfaitement  guéri. 

De  toutes  ces  considérations,  je  pelisequ’ori  peut  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Lés  fèces  ont  une  action  spéciale  par  leur  séjour  proiobgé 
dans  l’intestin,  èt  surtout.par  les  miasmes  dont  ils  sbfitla  source, 
sur  la  marche  et  le  pronostic  des  affections  typhoïdes  et  érup¬ 
tives  ; 

.2°  L’absorption  intestinale  puise  dans  ces  foyers  d’infection 
les  éléments  de  l’altération  du  sang  qui  font  presque  toute  la 
gravité  de  ces  mêmes  affections  ; 

3°  Les  fièvres  éruptives  èt  typhoïdes  Sont  d’ autant  plus  lon¬ 
gues  et  d’autant  plus  graves  qu’on  laisse  le  iiialadë  plus  long¬ 
temps  sous  J’ihflüencé  de  ces  càüsës  d’infection; 

4°  Que  i’ihdiçàtioiï  capitale  dû  traitement  se  trouve  tout  en¬ 
tière  dans  l’évacuation  de  ces  ihiasmeS  intestinaux  par  des  laxa¬ 
tifs  répétés  ; 

5°  Enfin ,  lé  mieux  réel,  où  plutôt  la  guérison  du  malade, 
arrive  avec  la  disparition  totale  de  la  fétidité  des  matières  excré- 
mentitielîes. 

- - 

OBSERVATION  DE  HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE 
par  l’anneau , 

Par  M.  le  docteur  Gouriet  (de  Niort).  * 

Mms  P.„;  âgée  de  quarante-deux  ans;  petite  et  grêlé;  trèa-ner- 
veuée,  d’une  bonne  santé  à  cela  près  ,  a  eu  quatre  enfants,  ii  y  a  en¬ 
viron  six  abS;  entre  sa  troisième  et  sa  quatrième  couches,  il  lui  est 
survenu  une  hernie  crurale  du  côté  droit.  Un  bandage  fut  prescrit, . 
mais  ne  maintint  la  tumeur  que  d’une  manière  incomplète  :  il  se  ma¬ 
nifesta  à  diverses  reprises  .des  accidents  abdominaux,. 

.  Le  7  novembre  lfS5§,  vers  midi,  ÜÏW  P...  ressent  dès  'c'ôliquës  et 
s’âpërçôjt  qüè  sa  liëriiië  rehtrfo  moins  qüê  d’ftàbitùdé.  Ses  souffrances 
étàht  mbdêrées,  eiië  Sè  décide  üvèc  peüië  â  garder  le  ht.  La  huit  se 
pàssë  Sàiis  ëoniméil. 

Le  8,  jëdtiis  appelé;  jè  trouve  la  malade  dans  l’état  suivant  :  pouls 
presque  normal;  douleurs  peu  intenses;  même  à  la  palpation  ;  ventre 
souple  et  non  ballonné;  bouche  pâteuse.  Au  pli  de  l’aine  je  trouve  une 
tumeur  grosse  comme  une  forte  noix,  globuleuse,  rénitente,  et  pa¬ 
raissant  contenir  une  anse  d’intestin.  Il  ne  vient  par  Darius  ni  gaz  ni 
matières,  j’éssayé,  mais  en  vain,  de  pratiquer  le  taxis  ;  jsôrdôhné  une 
potion  d’eau  de  inenthe  avec  huile  de  ricin  èt  sirop  dè  nerprun,  des 
lavements  ëmôliiérits:  Rien  ne  pàsse. 

Le  9,  après  uttë  nuit  très-mauvaise,  l’état  s’est  aggravé  :  la  face  est 
grippëé,-  le  ventre  douloureux  et  météorisé  ;  les  hoquets  alternent  avec 
des  vomissements  de  bile.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent.  -Je  fais  met¬ 
tre  la  malade  dans  un  bain  ;  la  réduction  échoue  encore. 

M.  le  docteur  Bazire  est  appelé  en  consultation  :  nous  prescrivons 
4  0  saqgsues  et  des  onctions  avec  une  pommade  belladonée.  Vaines 
tentatives  dé  taxis. 

Le  40,  à  deux  heures  de  l’après-midi ,' voyant- nos  efforts  inutiles  et 
craignant  par  trop  dè  retard  de  compromettre  l’existence  de  là  ma¬ 
lade,  nous  rioiié  d'éôitfons  â  Ï’bpëratïôü. 

Voifci  commènt  Me  lût  pratiquée  : 

Mme  P...  âÿaüfc  été  ëoüihisë  à  l’action  du  chloroformé,  mais  noh 
jusqu’à  l’anesthésie  complète,  les'téguments  étant  pincés  et  soulevés, 
perpendiculairement  au  pli  de  l’aine,  ,j’ën  fais  là  section  parallèlement 
à  ce  même  pli  dans  l’étendue , de  9  centimètres;  je  divise  successive¬ 
ment  les.  couches  aponévrotiques  sous-jacentes  et  .j’arrive  sur  le  sac; 
je  saisis  avec  les  mors  dfone  pince  une  petite  portion  de  cette  enve- 
loppe  et  l’excise  en  dédolant  avec  la  pointe  du  bistouri  •  il  sort  .6  oü 
6  cuillerées  a  bouLiïe  'd’ünë  sérrisïtê  rougeâtre  En  m’aidant  de  la 
sondé  ‘canrifeîêe,  j’âgr‘àrir<4ïS  îh6uv‘ôTJtririB  du  péritoine ,  et  bientôt  nous 
pPiiVOfts  Vôïr  dàns  tint»' MLaÜétë  étèrfdfe  W>  ëûrfàc'è  irftëëtifrâlê  d’ùn 
rOûge  VetTfrèil  ét  Wilfomon!  VfolârA. 


A4  centimètre  et  demi  environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  l’in¬ 
testin  se  trouvé  cerné'  par  un  bourrelet  péritonéa-F  très-épais ,  qui  lui 
donne  l’aspect  d’un  gland  enchâssé  dàns  son  prépuce;  au-dessus  et  au- 
dessous  le  péritoine  transparent  laisse  voir  la  sonde  cannelée.  Nous 
remarquons  que  co  bourrelet  n'a  aucune  connexion  avec  les  tissus 
fibreux  précédemment  incïëés;  Notée  avis  est  que  é’est  le  eollët  du 
sac  et  probablement  là  cause  de  Félranglemenf.  .Te  l’incise  sur  la; 
sonde';  je  le  décolle  dë  l’intestin  auquel  il  adhère  dans’  une  assez 
grande  étendue;  je  tentede- faire  rentrer  l’organe  hernié:  c’est  ëri 
vain-. 

M.  le  docteur  Bazire ,  s’armant  alors  du  kélotome  de  Gooper,  dé¬ 
bride  l’àrca’de  crurale  en  Haut  ét;  un  peu  en  dehors  dans  une  profon¬ 
deur  de  deux  lignes  ::  l’intestin  se.  réduit  sans-  difficulté'. 

Pendant  là  suite  dë  l'opération,  eonfme  au  moment  dë  l’incision  dû 
sâe,  il  s’est  éoôulé  une  grande  quantité  dé  liquide  séro-sanguin. 

Quatre  serre-fines  sont  appliquées-.. 

Les  coliques  èt  lès  hoquets  ont  Cessé.  Deux  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  dès  gaz-  èt  des  matières  sortent  librement. 

Le  4  0  au  soir,  le  pouls  est  à  4  4  0  ;  le  ventre  est  très-ballonné.  La 
nuit  se  passe  sans  sommeil,  mais  sans  douleurs. 

Le  4  4,  langue  sèche  et  blanche  ;  deux  selles ,  pouls  à  420  toute  la 
journée.  Le  soir ,  les  serre-fines  sont  ôtées  ;  les  bords  de  la  plaie, 
légèrement  rouges ,  sont  réunis ,  sauf  en  deux  points  situés  vers  le 
milieu; 

Le  4  2,  langue  toujours  épaisse  ;  unie  selle  très-copieuse.  Le  matin, 
le  popls  est  à  440  ;  le  soir  à  90.  Le  ventre  est  mëins  ballonné,  mais 
plus  douloureux  ;  il  sort  un  peu  de  pus  par  les  deux  petits  pertùis 
dé  la  plaie. 

Le  4  S,  le  pouls  descend  à  75  pulsations  ;  le  ventre  est  presque 
normal  ;  là  douleur  se  dissipe  ;  la  rougeur  des  bords-  dè  là  plaie  se 
résout;  —  Calomel,  40  centigrammès'. 

Le  44,  le  pouls  marque  70.  —  Deux  bouillons. 

Il  sort  chaque  jour  gros  de  pus  comme  deux  avelinés.  La  guérison 
se  poursuit  rapidement;  , Qu  augmente  peu  à  peu  la  nourriture. 

Le  25,  les  deux  pertuis  sont  tout  à  fait  oblitéré».  Par  excès  de  pré¬ 
caution  lâ  ufâiade  resté  encore  quëlqüës  jours'  au  lit.. 

Lé  %  décembre,  elle  se  lève  avec  un  Mfidàge. 

Cette  observation  nous  à  paru  digne  d’intérêt,  en  ce  sens  que 
.  l’étranglement  n’était  point  causé  par  le  collet  dû  sac ,  puisque 
ce  bourrelet ,  incisé  et  détaché  de  l’intestin ,  n’a  pas  permis  la 
réduction  de  la  hernie.  Que  le  collet  sëit  le  siégé  de  l’étrànglë- 
nïent  dans  presque  toits  les  càs,  il  n’ëll  est  pas  moins  vrai  que 
la  loi  exclusive  prisée  à  éet  égard  pari  piusiédrs  grands  chirur¬ 
giens,  èt  adoptée  avec  trrip  peu  de  rései-vë  depuis  une  vingtaine 
d’ànnéè'ê,  réiicontre  ici  une  exception  manifeste. 

Nous  né  pensons  pds  qu’on  puisse  nous  reprocher  d’avoir  con¬ 
fondu  le  collet  avec  ütîe  bridé  aponévrotique  ou  le  fascia  crebri- 
foi-mis  àfèd  le  ligament  de  Faiiope  :  une  telle  interprétation  rap¬ 
pellerait  trop  le  lit  de  ProCuste. 
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de  la  gaine  dés  tendons  des  doigts  de  la  naam  désignée  seus  le  nom 
de  doigt  à  ressort. 

Par  M.  le  Dr  Notîa,  chirurgien  de  Fhôpital  dë  Lisieux,  ëtc. 

Si  on  interroge  le  bilan  de  la  science  sur  cette  singulière 
affection ,  on  ne  tarde  pas  à  reçoimaître  qu’elle  est  assez  pauvre. 
En  effet,  les  divers  traités  de  chirurgie  n’en  font  pas  ipention, 

Pour  1%  première  fois  eq.  1  $50  ( Recherches  sur  une  affection  par* 
ticulière  des  gaines  tendineuses  de  la  main  caractérisée  par  le  dé* 
veloppemept  d’une  nodosité  sw  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs 
de$  doigts.  —  Archives  de  médecine ,  .4*  série,  t.  XXIV) ,  sous  les 
auspiees  de  M.  Nélaton,  je  publiai  sur. cette  maladie  un  travail 
basé  sur  cinq  observations  que  j’avais  recueillies  moi-même.  De¬ 
puis,  oh  n’a  pas  publié  de  nouveaux  faits,  à  ma  connaissance  du 
moins,  si  ce  n’est  une  seule  observation  dans  le  tome  V  de  la 
Pathologie  externe  dë  M.  Nélàt'O'fi. 

Le  nom  dé  doigt  à  ressort,  qui  a  été  donné  à  cette  affection 
par  M .  Nélaton,  exprime  très-bien  le  phénomène  pathologique 
qui  se  produit.  En  effet,  lorsque  les  doigts  de  la  main  sont  flé¬ 
chis,  si  le  malade  veut  les  ëtèndre,  lé  mouvement  d’extension  se 
fait  bien  pour  ceux  qui  sont  sains  ,  mais  pour  ceux  qui  sont 
affectés  le  mouvement  d’extension  commence  jusqu’à  un  certain 
dègré;  puis  s’arrête  tout  à  coup,  et  alors,  soit  que  le  malade  con¬ 
tracte  fortement  les  extenseurs ,  soit  qu’avec  l’autre  main  il  leur 
vienne  cri  aidé,  il  se  fait  un  mouvement  brusque  d’extension  , 
comme  si  un  obstacle  veriait  d’être  franchi ,  et  l’extension  se 
complète.  Le  même  phénomène  s’observe  quelquefois  dans  la 
flexion ,  mais  à  ùn  degré  moindre.  L’obstacle  au  mouvement 
d’extension  pour  l’index,  l’annulaire  ét  le  médius,  est  déterminé 
par  l’érigorgément  du  eul-dè-sae  de  la  synoviale  qui  tapisse  les 
tehdons  fléchisseurs  des  doigts ,  et  qui  se  trouve  bridé  par  la 
bandelette  fibreuse  transversale  de  l'aponévrose  palmaire.  J’ai 
minutieusement  déérit  cette  disposition  anatomique  d’après  de 
nombreuses  dissections.  ( Loc .  cit .)  » 

Mais  pôuHé  pôùce,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir,  Cette  explication 
n’ést  plus  admissible;  la  synoviale  du  fléchisseur,  se  continuant 
avec  la  synoviale  commune  des  fléchisseurs  au  carpe,  né  présente 
aùcrifr  repli  dont  le  gôhfleméùt  puisse  donner  naissance  à  une 
nodosité,  *et  date  l'Observation  IV  de  mon  mémoire ,  je  l’avais 
attribuée  à  un  produit  inflammatoire,  à  une  fausse  membrane  • 
robSèl-vaton  suivante  paraît  'confirmer  cette  manière  de  voir  : 

Ühè  raligiëûsë  de  l’hôpital  dë  LisîêùX,  âgée  dè  t'rente-èmq  ans  en- 
virôn,  d’üifë  îièriïCO^ihté  'haMt'uôMè,  -rifoyàrit  jamôjs  éu  de  rhumâtis- 
raës,  m  prisé,  fl  y  a  dixiMois,  ââns  arifro  èaiisê  appréciàblfe  qu’un 
effôrt,  doi’dèur  nt  (fo -ttfinéfaëtioii  dè  là  fàée  pàlmàirè  dû  pouce  et  . 
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du  premier  métacarpien  de  la  main  droite  ,  sur  le  trajet  du  tendon 
fléchisseur' du  pouce.  Les  mouvements  de  flexion  et  d  extension  du 
pouce  étaient  douloureux  ;  néanmoins  la  malade  continua  à  s’en  ser¬ 
vir  et  à  se  livrer  aux  travaux  d’aiguille,  qùi  sont  son  occupation  jour¬ 
nalière.  Cependant  elle  remarquait  que  le  soir  le  pouce  était  plus  tu- 
méfié  que  le  matin ,  et  que  ses  mouvements  étaient  beaucoup,  plus 
difficiles.  Depuis  deux  mois,  la  tuméfaction  a  cessé. 

Etat  actuel,  8  juillet  1854.  —  L’aspect  extérieur  du  pouce  droit  est 
semblable  à  celui  du  pouce  gauche.  Si  la  malade  veut  fléchir  le  pouce, 
elle  le  porte  d’abord  dans  l’adduction,  puis  fait  un  effort  ;  la  dernière 
phalange.se  fléchit  alors  brusquement  à  angle  droit  sur  la  première, 
en  faisant  entendre  distinctement  par  moments  une  sorte  de  petit 
bruit.  Le  mouvement  d’extension  nécessite  également  un  violent  effort 
de  l’extenseur  du  pouce ,  et  il  se  fait  également  par  saccade ,  comme 
si  un  ressort  se  détendait  tout  à  coup.  Quelquefois  la  contraction  de 
l’extenseur  n’est  pas  assez  forte  pour  vaincre  l’obstacle  qui  s’oppose  à 
l’extension  ;  la  première  phalange  reste  fléchie,  et  la  malade  est  obli-  • 
gée  de  la  redresser  avec  l’autre  main.  Une  fois  la  résistance  vaincue, 
l’extension  se  .complète  facilement. 

Pendant  que  l’on  fait  exécuter  ces  divers  mouvements,  si  on  appli¬ 
que  le  doigt  sur  le  trajet  du  tendon,  on  sent  très-bien  une  petite  no¬ 
dosité  qui  suit  le  mouvement  du  tendon  et  qui  fait  corps  avec  lui. 
Cette  nodosité,  qui  fait  un  relief  d’un  millimètre  au  plus,  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  pli  digito-palmaire ,  et  la  maladq,sent 
très-bien  que  là  se'trouve  l’obstacle  aux  mouvements  du  doigt.  Cette 
nodosité  est  douloureuse  à  la  pression,  et  à  chaque  mouvement 
d’extension  et  de  flexion  la  malade  y  ressent  une  douleur.  Ajoutons 
que  la  gaine  du  fléchisseur  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression  dans 
une  étendue  cTe  21  centimètres  environ  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
nodosité.  Lorsque  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ont  été 
fréquemment  répétés,  à  la  fin  de  la  journée,  par  exemple,  ils  devien¬ 
nent  très-difficiles  et  douloureux. 

Les  autres  doigts  sont  sains. 

Traitement.  —  Tenir  le  pouce  immobile.  Vésicatoire  volant  sur  le 
trajet  de  la  gaine  du  fléchisseur. 

Le  15  juillet,  je  prescris  un  nouveau  vésicatoire  volant  à  la  suite 
duquel  survient  une  amélioration  marquée,  et  dans  le  courant  du  mois 
d’août  la  malade  reprend  ses  occupations. 

Depuis  cette  époque ,  j’ai  pu  constater  maintes  fois  la  persistance 
de  la  guérison  et  la  disparition  de  la  nodosité. 

Cette  affection  ne  me  paraît  pas  de  nature  rhumatismale,  mais 
bien  franchement  inflammatoire.  Ainsi,  au  début,  il  y  a  de  la 
douleur  et  de  la  tuméfaction  sur  le  trajet  du  tendon  ;  à  ce  mo¬ 
ment,  les  mouvements  du  pouce  sont  douloureux,  difficiles  ;  puis 
l’inflammation  se  modère ,  mais  elle  ne  s’éteint  pas  complète¬ 
ment,  car  lorsque  la  malade  est  soumise  à  notre  observation ,  il 
y  a;  un  peu  de  douleur  à  îa  pression ,  non-seulement  au  niveau 
de  la  nodosité,  mais  à  une  certaine  distance  au-dessus  et  au- 
dessous. 

Je  crois  donc  pouvoir  attribuer  cette  nodosité  à  un  produit 
inflammatoire  ,  à  un  dépôt  de  lymphe  plastique  sur  le  tendon 
qui  heurte  contre  quelques  fibres  aponévrotiques  transversales 
situées  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

Dans  tous  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour ,  moins  un ,  qui  a 
guéri  spontanément  (obs.  III  de  notre  mémoire),  les  malades  ont 
conservé  leur  infirmité  ;  le  traitement  est  resté  sans  effet.  Ici,  au 
contraire ,  avec  les  vésicatoires ,  nous  avons  obtenu  un  succès 
complet  et  qui  ne  s’est  pas  démenti  avec  le  temps  ,  car,  il  y  a 
quelques  jours  à  peine,  nous  interrogions  à  ce  sujet  cette  reli¬ 
gieuse  ,  et  nous  nous  assurions  par  nous-même  qu’elle  avait  le 
libre  exercice  de  son  pouce.  On  voit  donc  que  si  le  traitement 
que  l’on  peut  appeler  médical  a  souvent  échoué ,  il  peut ,  dans 
certains  cas.,  donner  des  guérisons ,  et  qu’il  sera  toujours  sage 
de  l’employer  avant,  d’avoir  recours  à  la  ténotomie  de  la  bride 
fibreuse,  qui  a  été  proposée,  mais  qui  n’a  pas  encore  été  employée 
sur  le  vivant.  ( Union  médicale.) 


TRAITEMENT  DE  LA  DVSSENTER1E  AIGÜE  ÉPIDÉMIQUE. 

Be  l’emploi  des  solanées  pour  arrêter  le  ténesme. 

Par  M.  Ansaloni. 

M.  Ansaloni  a  exposé  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris ,  1859  , 
n°  39)  le  traitement  suivant,  institué  par  M.  le  docteur  Leclerc 
(de  Tours)  dans  une  épidémie  grave  de  dyssenterie  ,  traitement 
qui  aurait  été  suivi  des  meilleurs  résultats  possibles  : 

On  applique  au-dessus  du  pubis  un  large  emplâtre  quadrilatère 
d’extrait  de  belladone.  L’expérience  a  démontré  que  la  propriété 
absorbante  de  la  peau  est  beaucoup  plus  active  qu’on  ne  le  soup¬ 
çonne  généralement;  cette  propriété  s’exerce  dans  les  cas  les  plus 
graves  et  persiste  jusqu’à  la  mort.  Chaque  emplâtre  doit  être  re¬ 
nouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures  chez  les  malades  grave¬ 
ment  atteints,  ou  chez  les  dyssentériques  qui  n’ont  été  soumis  au 
traitement  qu’ après  le  huitième  jour  de  la  maladie. 

L’extrait  de  datura  stramonium  peut  remplacer  l’extrait  de 
belladone,  seulement  il  cause  quelquefois  une  légère  démangeai¬ 
son  à  la  peau.  Chaque  emplâtre  d’extrait  de  belladone  ou  d’ex¬ 
trait  de  datura  doit  être  composé  d’au  moins  50  grammes  d’ex¬ 
trait  préparé  au  bain-marie. 

Dans  les  cas  graves ,  il  est  bon  de  faire  alterner  l’emplâtre 
d’extrait  de  belladone  avec  l’emplâtre  d’extrait  de  datura ,  et 
vice  versa. 

Conjointement  avec  l’application  de  l’emplâtre  de  belladone 
ou  de  datura,  M.  Leclerc  emploie  la  médication  purgative.  Pré¬ 
cédé  en  cela  par  M.  Bretonneau,  qui  en  1826,  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  Tours ,  après  avoir  expérimenté  les  méthodes  antiphlo¬ 
gistique,  émolliente  et  purgative,  a  cru  devoir  s’en  tenir  presque 


exclusivement  à  cette  dernière  et  employait  les  purgatifs  salins, 
M.  Leclerc,  disons-nous,  jusqu’au  mois  d’août  1856 ,  avait  aussi 
employé  les  sels  neutres  dans  la  dyssenterie.  Depuis ,  il  a  con¬ 
staté  que  ces  substances  ne  sont  réellement  efficaces  que  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  aussi ,  après  quelques  doses  de 
sulfate  de  soude  (16  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
8  grammes  le  matin  et  8  grammes  le  soir) ,  passe-t-il  à.l’emploi 
du  calomel,  dont  les  médecins  anglais  ont  si  souvent  vanté  les 
succès ,  et  que  M.  Leclerc  donne  à  des  doses  plus  fractionnées 
encore. 

Il  fait  administrer,  le  premier  jour,  1  centigramme  de  calomel 
le  matin,  1  centigramme  le  soir;  le  lendemain,  2  centigrammes 
de  calomel  le  matin,  2  centigrammes  le  soir,  et  ainsi  de  suite,  en 
augmentant  chaque  jour  de  1  centigramme  matin  et  soir. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  glaires  ensanglantées , 
les  débris  d’épithélium,  les  parcelles,  les  lambeaux  de  muqueuse 
ramollie,  de  pseudo-membranes,  diminuent  ;  les  selles  prennent 
une  teinte  d’un  vert  foncé,  signe  favorable,  et  dont  les  praticiens 
connaissent  la  valeur. 

Avant  .d’avoir  eu  recours  aux  solanées  pour  combattre  le  té¬ 
nesme,  M.  Leclerc1  avait  déjà  employé  le  calomel  à  doses  pro¬ 
gressives,  et  alors  les  doses  qu’il  fut  forcé  d’administrer  pour 
faire  disparaître  les  accidents  inflammatoires  s’ élevèrent  quelque¬ 
fois  jusqu’à  120  centigrammes  par  jour,  et  quelques  malades 
éprouvèrent  un  commencement  de  salivation. 

Dans  l’épidémie  observée  par  M.  Ansaloni,  sur  cent  cinquante 
dyssentériques  traités  de  la  sorte,  rien  de  semblable  ne  se  repro¬ 
duisit  ;  il  n’y  eut  aucun  cas  de  salivation  ;  au  reste,  grâce  à  1  in¬ 
tervention  des  solanées,  une  seule  fois  la  dose  de  calomel  a  été 
successivement  portée  à  36  centigrammes  par  jour.  Mais  chez 
presque  tous  les  malades  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  dépasser 
20  centigrammes  par  jour,  tant  il  devient  facile  de  faire  cesser 
l’inflammation  intestinale  lorsque  là  douleur ,  vaincue  par  les 


terie  qu’elles  aient  été  employées.  Mais,  il  faut  le  remarquer ,  le 
ténesme  disparaît  presque  instantanément  sous  leur  action  salu¬ 
taire  lorsque  le  mal  est  près  de  son  début ,  c’est-à-dire  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours.  Une  fois  le  ténesme  disparu,  deux 
ou  trois  jours  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

2°  Les  dyssentériques  mis  en  traitement  après  sept  ou  huit 
jours  de  maladie,  sont  beaucoup  plus  réfractaires  que  ceux  dont 
je  viens  de  parler.  L’emploi  des  solanees  amène  encore  dans  ce 
cas  les  effets  les  plus  heureux. 

3°  L’application  extérieure  d’une  solanée  calme  et  dissipe  la 
douleur  sans  jamais  produire  l’effet  toxique.  Les  pupilles  se  di¬ 
latent  ,  il  est  vrai ,  mais  elles  reprennent  leur  état  normal  dès 
qu’on  en  cesse  l’application. 

(Bullet.  de  thèrap .,  15  août  1859.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  CHARUiÈbe  adresse  la  description  et  la  figure  de  deux  bras  ar¬ 
tificiels  construits  dans  ses  ateliers  pour  M.  Roger  ,  et  auxquels  a  été 
adapté  l’appareil  de  traction  imaginé  par  M.  Yan  Peterssen,  qui  dans 
la  précédente  séance  en  a  revendiqué  l’invention.  (Renvoi  à  l’examen 
des,  commissaires  désignés  pour  la  note  de  M.  Mathieu  et  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Yan  Peterssen  :  MM.  Rayer,  Yelpeau,  Combes ,  Jobert,  de 
Lamballe.) 

_ m.  j.  l.  komânACÉ  adresse  d’Oletta  (Corse)  un  mémoire  sur  le 

traitement  du  choléra  asiatique  ,  mémoire  destiné  au  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant.  (Renvoi  à  l’éxamen  de  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale.) 

—  M.  avanner  adresse  une  note  concernant  une  expérience  qu’i 
a  faite  sur  un  animal  vivant,  et  de  laquelle  il  croit  pouvoir  conclure 
qu’à  l’état  normal  les  artères  contiennent ,  outre  le  sang,  un  fluide 
élastique.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  jugera  si  cette 
note  est  de  nature  à  devenir  l’objet  d’un  rapport.) 


solanées,  a  disparu.  ■ 

Dans  les  cas  où  la  dyssenterie  se  termine  par  une  diarrhée, 
lorsque  les  glaires  ensanglantées  ont  disparu ,  on  suspend  brus¬ 
quement  l’emploi  du  calomel ,  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  le 
moindre  inconvénient  ;  pour  faire  mouler  les  fèces ,  on  le  rem¬ 
place  par  des  pilules  composées  de  : 

l  centigramme  de  nitrate  d’argent  cristallisé  uni  avec  1  centi¬ 
gramme  d’extrait  d’opium. 

On  fait  prendre  au  malade  une  de  ces  pilules  le  matin  et  une 
le  soir  ;  le  lendemain  on  double  la  dose,  et,  les  jours  suivants, 
on  l’augmente  successivement  dans  la  même  proportion.  Il  n  a 
jamais  été  nécessaire  dd*  donner  plus  de  12  centigrammes  de  ni¬ 
trate  d’argent  par  jour  pour  rendre  au  tube  digestif  son  mouve¬ 
ment  péristaltique  normal  et  obtenir  que  des  matières  fécales 
fussent  moulées  comme  dans  l’état  de  santé. 

Quelques  malades  sont  cependant  réfractaires  à  l’azotate  d’ar¬ 
gent;  alors  on  triomphe  quelquefois  des  selles  diarrhéiques  par 
l’administration  de  l’eau  de  Bonnes  factice.  On  en  fait  prendre 
30  grammes  le  premier  jour,  35  grammes  le  deuxième,  et  les 
jours  suivants  on  augmente  de  5  grammes  par  jour  cette  der¬ 
nière  dose,  qu’on  porte  ainsi  à  60 ,  70  ou  80  grammes  par  jour. 

Si  l’eau  de  Bonnes  ne  produit  aucun  effet,  on  revient  au  calo¬ 
mel,  et  maintes  fois  on  a  pu  voir  la  diarrhée  cesser  complète¬ 
ment  par  l’emploi  de  cette  substance ,  donnée  de  nouveau  à  la 
dose  de  quelques  centigrammes.  Chez  certains  malades  même , 
les  selles  diarrhéiques  ayant  reparu  jusqu’à  trois  fois,  ont,  à  cha¬ 
que  récidive ,  cédé  à  l’action  successivement  renouvelée  du  ca¬ 
lomel.  -  - 

Chez  certains  dyssentériques,  l’intestin  est]  si  profondément 
lésé,  que  les  surfaces  ulcérées  continuent  à  donner  du  pus,  mal¬ 
gré  l’amélioration  générale.  Ces  surfaces  ulcérées  se  cicatrisent 
aisément  au  moyen  de  lavements  administrés  soir  et  matin  avec 
une  seringue  de  verre,  et  composés  chaque  fois  de  5  centigram¬ 
mes  de  calomel  incorporé  dans  un  peu  de  miel  et  délayé  dans 
4o  grammes  d’eau  ;  le  lendemain,  on  alterne  avec  un  lavement 
dont  voici  la  formule  : 

Azotate  d’argent  cristallisé.  .  ,  .  .  •  5  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham.*. . 5  gouttes. 

Eau  distillée . .  40  grammes. 

L’extrait  de  ratanhia,  donné  en  potion  à  la  dose  de  4  grammes, 
est  d’un  emploi  ordinairement  très-efficace  dans  les  cas  de  dys¬ 
senterie  hémorrhagique.  S’il  ne  produit  pas  l’effet  désiré,  on  peut 
recourir  avec  chance  de  succès  au  quinquina  calisaya,  adminis¬ 
tré  en  lavement  trois  fois  au  plus  dans  l’intervalle  de  six  jours. 

Voici  la  formule  ; 

Quinquina  calisaya  .  ..  .  .  •  •  •  >  12  à  16  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . s  gouttes. 

Un  paquet  dans  un  verre  d’eau  tiède  pour  chaque  lavement. 

30  grammes  de  vin  de  quinquina  pris  au  repas  du  matin,  et, 
trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  30  grammes  le  matin  et  30  gram¬ 
mes  le  soir,  rendent  souvent  des  forces  aux  malades  épuisés  par 
la  dyssenterie. 

Enfin,  M.  Leclerc  insiste  beaucoup  sur  une  alimentation  con¬ 
venable  ;  c’est  une  grave  erreur,  dit-il ,  de  croire  qu’il  soit  utile 
de  recourir  à  une  diète  rigoureuse  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie. 

Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  M.  Ansaloni  résume 
l’observation  des  faits  nombreux  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  : 

1°  Chez  tous  les  dyssentériques  ,  les  solanées  ont  agi  sur  le 
ténesme  d’une  manière  efficace ,  à  quelque  époque  de  la  dyssen- 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  ethèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Férat,  hé  à  Alger  (Afrique)  ;  De  l’acné,  son  traitement  local. 

Bonté,  né  à  Lorient  (Morbihan)  ;  Quelques  réflexions  sur  les  différen~ 
tes  méthodes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

1  Rateau,  né  à  Roussillon  (Saône-et-Loire)  ;  De  l’écoulement  du  liquide 
séreux  par  les  narines  résultant  du  traumatisme. 

Reynal,  né  à  Alvignac  (Lot)  ;  Des  fièvres  pernicieuses. 

Dumont,  né  à  Paris  (Seine);  Des  affections  qui  accompagnent  le 
rhumatisme  aigu  et  de  celles  qui  le  suivent. 

Lintilhac,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Quelques  considérations  sur  les  ané¬ 
vrysmes  dans  les  fractures. 

Auroux,  né  à  la  Châtre  (Indre)  ;  Du  traitement  local  de  la  douleur. 

Robert ,  né  à  Cozes  (Charente-Inférieure);  Quelques  observations 
d’une  épidémie  de  croup  et  d’angine  couenneuse  dans  le  département 
de  la  Charente-Inférieure. 

Galtier  Boissière,  né  à  Sainte-Affrique  (Aveyron)  ;  De  la  goutte. 

Royer,  né  à  La  Ferté-sur-Aube  (Marne)  ;  Considérations  sur  les 
diverses  maladies  qui  ont  régné  à  l’armée  d’Orient. 

Dérobé ,  né  à  Lion-devant-Dun  (Meuse)  ;  Réflexions  sur  une  plaie 
pénétrante  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  avec  hernie  de  l’épiploon, 
étranglement  interne. 

Fenard,  né  à  Douchy  (Loiret)  ;  Des  corps  étrangers  des  articulations. 

Bourcier,  né  à  Meux  (Oise)  ;  De  l’origine  du  ténia  ou  ver  solitaire, 
et  des  maladies  hydatiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  arrêté  de  S.  M.  le  roi  des  Belges  du  23  décembre  dernier,  la 
médaille  de  la  vaccine  a  été  décernée,  dans  la  province  de  Brabant,  à 
MM.  C.  Van  Doren,  A.  J.  Yerstraeten,  L.  J.  Hanau,  J.  F.  Max,  D.  Mer¬ 
cier,  docteurs  en  médecine  à  Bruxelles  ;  S.  Herpain,  chirurgien  accou¬ 
cheur  à  Genappe;  J.  B.  De  Prêter,  docteur  en  médecine  à  Uccle; 
J.  Hanon,  docteur  en  médecine  à  Nivelles. 

Dans  la  province  de  Hainaut,  à  MM.  F.  Negberg,  officier  de  santé  à 
Everbecq ;  C.  Gosse,  chirurgien  à  Quevaucamps;  A.  Gosse,  docteur 
en  médecine  à  Péruwelz;  H.  François,  chirurgien  à  Dour;  S.  Fai- 
gnard,  chirurgien  à  Houdeng-Aimeries  ;  M.  Fovey,  chirurgien  à  Bin- 
che;  G.  Jacquet,  chirurgien  à  Braine-le-Gomte  ;  H.  Depré,  docteur 
en  médecine  à  Rouveroy;  F.  Hausteau,  chirurgien  à  Gilly;  P.  Ceu- 
rens,  docteur  en  médecine  àEnghien;  à  la  dame  M.  F.  Harvent,  sage- 
femme  à  Rœulx. 

—  M.  Gosse  (Alexandre),  médecin  à  Yendegies-sur-Ecaillon  (Nord), 
ancien  interne  des  hôpitaux,  vient  d’être  reçu  docteur  en  médecine  et 
en  chirurgie  par  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles*. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  . 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Déco  ;  -  A  Genève,  chez  Julmem  frères. 
Les  abonnements  sont  reçus  à  cea  librairies 
Paris. 


mêmes  conditions  qu 


Du  traitement  du  croup  en  général ,  et  particulièrement  de  l’emploi 
du  sous-borate  de  soude  dans  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  Lerichb- 
Paris,  1860,  in-8°  de  43  pages.  Prix  :  1  fr. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  l’électricité  statique.  Nouvelle  méthode 
par  M.  C.  Beckensteiner.  Paris,  1859,  in-8°  de  80  pages  avec  plan¬ 
ches.  Prix  :  2  fr.  50  c.  (Tiré  à  250  exemplaires.) 

De  la  peau  bronzée  ou  maladie  d’Addison,  thèse  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  par  M.  G.  Châtelain,  interne  de  l’hôpital 
civil  de  Strasbourg,  et  lauréat  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy.  Pa¬ 
ris,  1859,  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 


—— — “ ~ Le  propriétaire-directeur  ,  E.  Le  Sourd-  

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 


3\jo  8.  —  JEUDI  19  JANVIER  1860. 


(  33e  ANNEE.  ) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

,E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


N°  8.  —  JEUDI  19  JANVIER  1860. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

M  On  s’abonne  Uors  de  Paris 


E,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s, 
t  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  Uors  de  Paris 

as  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MKIUCAI.  J 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 
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1  Six  mois.  .16  .  P#01  les  autres  Paï8  ■  le  Port  en  sus  s“ 

I  Un  an  .  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecine. 
Hôtel-Dieu  de  Marseille  (M.  Berlhulus).  Valeur  clinique  des  signes 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion.  —  Clinique  dis  la  ville. 
Des  écoulements  chroniques  du  canal  de  l’urèthre  et  de  leur  traite¬ 
ment.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  17  janvier.  —  Nouvelles. 


PABIS,  LE  18  JANVIER  1860. 

Séance  rie  V Académie  rie  médecine. 

Un  rapport  de  M.  Ferrus  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Voisin  ayant  pour  titre  :  Analyse  de  l’entende¬ 
ment  humain;  là  lecture  du  préambule  du  rapport  annuel 
sur  les  vaccinations,  par  M.  Depaul  ;  et  la  présentation  par 
M.  Robert  d’un  sujet  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  dix  ans, 
l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien,  ont  très-convena¬ 
blement  rempli  cette  séance. 

Tout  le  monde  sait  avec  quel  zèle  persévérant,  avec  quelle 
conviction  chaleureuse  et  quelle  générosité  de  vues  et  de 
sentiments  M.  Voisin  s’est  donné  la  tâche  de  poursuivre 
l’étude  psychologique  de  l’homme.  Nul ,  au  sein  de  1 A- 
cadémie,  ne  pouvait  mieux  que  M.  Ferrus  apprécier  et  faire 
ressortir  les  divers  mérites  par  lesquels  se  recommandent 
généralement  les  travaux  de  notre  confrère.  L’idée  domi¬ 
nante  du  travail  dont  M.  Ferrus  avait  à  rendre  compte  en 
particulier  dans  ce  rapport,  est  celle-ci  :  «  Que  chacune  des 
diverses  facultés  dont  l’homme  est  doué,  lui  a  été  donnée  en 
■  vue  d’une  bonne  fin  parle  Créateur;  et  que  l’homme,  à  qui  a 
été  dévolu  l’avantage  spécial  d’avoir  une  liberté  pour  régler  ses 
actes,  peut  et  doit  tourner  au  bien  les  penchants  purement 
individuels  ,  et  par  conséquent  inférieurs,  qu’il  partage  avec 
le  reste  de  l’animalité,  »  —  idée  qui  n’est  pas  nouvelle,  sans 
doute,  mais  qui  a  besoin  d’être  mieux  connue  et  mieux  ju¬ 
gée  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’à  présent,  et  dont  les  physio¬ 
logistes,  les  médecins  aliénistes  et  les  hommes  qui  s’occupent 
de  pédagogie  sont  plus  particulièrement  à  même  d’appré¬ 
cier  les  conséquences  utiles  et  les  applications  pratiques. 
Toutefois,  en  acceptant  la  donnée  principale  du  mémoire  de 
M.  Voisin,  et  en  s’y  associant  même  pleinement  comme  il  l’a 
assez  montré  par  le  soin  qu’il  a'pris  de  la  développer  et  de 
la  commenter,  M.  Ferrus  a  cependant  jugé  prudent  de  ne  se 
pas  laisser  entraîner  par  la  séduisante  argumentation  de  1  au¬ 
teur  jusqu’à  certaines  conséquences  qui  lui  ont  paru  rappe¬ 
ler  un  peu  trop  les  anciennes  faiblesses  de  son  collègue  pour 
les  doctrines  de  Gall  ;  et  les  restrictions  très-sensées  qu’il  a 
faites  à  cet  égard  ne  relèvent  que  mieux  à  notre  avis  les  jus¬ 
tes  éloges  qu’il  a  accordés  à  l’ensemble  de  ce  travail. 

M.  Depaul ,  qui  paraît  avoir  pris  très  au  sérieux  ses  fonc¬ 
tions  de  directeur  adjoint  des  vaccinations  de  l'Académie  et 
de  rapporteur  de  la  commission  de  vaccine  ,  n’a  pas  voulu 
rester  au-dessous  des  bons  exemples  que  lui  a  donnés 
M.  Bousquet.  Dans  le  préambule  du  rapport  annuel  sur  les 
vaccinations  qu’il  a  lu  hier  à  l’Académie  ,  il  a'  examiné  his¬ 
toriquement  d’abord  ,  puis  étudié  expérimentalement  une 
question  d’un  grand  intérêt  qui  se  rattache  à  l’histoire 
de  l’origine  première  de  la  vaccine  ,  question  sur  la¬ 
quelle  on  est  beaucoup  moins  fixé  aujourd’hui  qu’on  ne 
croyait  l’être  généralement.  On  se  rappelle  qu  il  y  a 
quelque  temps  ,  à  l’occasion  d’une  communication  de 
MM.  Pichot  et  Maunoury  (de  Chartres)  sur  un  cas  d’érup- 
tion  vaccinale  attribuée  à  l’inoculation  involontaire  des  eaux 
aux  jambes  d’un  cheval  à  l’homme  ,  la  question  de  la  diver¬ 
sité  d’origine  du  vaccin  a  été  soulevée  devant  1  Academie. 
M.  Depaul  a  voulu  s’éclairer  sur  ce  point  par  la  seule  voie 
directe  et  décisive,  l’expérimentation.  Avec  le  concours  de 
son  collègue  M.  Leblanc,  et  celui  de  M.  Reynal,  il  s’est  livré 
à  plusieurs  séries  d’expériences  sur  l’inoculation  du  produit 
des  eaux  aux  jambes  aiguës  et  chroniques  à  des  vaches 
d’abord ,  puis  à  des  enfants,  et  enfin  à  lui-même  ;  et  toutes 
ces  expériences,  faites  avec  un  grand  soin,  ont  donné  des 
résultats  complètement  négatifs.  Si  la  question  n’est  pas  jugée 
parla,  elle  doit  paraître dumoins bien  près  del’être.  On  ne  sau¬ 
rait  être,  du  reste,  plus  réservé  que  ne  l’a  été  M.  Depaul  dans 


ses  conclusions;  aussi  nous  semblent-elles  devoir  être  admises 
comme  l’expression  la  plus  exacte  de  l’état  actuel  de  la 
science  sur  ce  point. 

La  présentation  de  M.  Robert  touche  à  une  question  de 
médecine  opératoire  qui  a  beauéoup  occupé  les  chirurgiens 
depuis  quelque  temps.  Nous  y  reviendrons  incessamment. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Bertulus. 

Valeur  clinique  des  signes  fournis  par  l’auscultation 
et  la  percussion  (1). 

Faits  cliniques  et  recherches  nécroscopiques  répondant 
&  cette  question  : 

Peut-on  admettre  que  les  divers  signes  fournis;  par  la  percussion 
et  V auscultation  se  rapportent  constamment  à  des  lésions  pul¬ 
monaires  ou  cardiaques  invariables  et  positives  ? 

Une  maladie  du  cœur  étant  donnée,  qui  pourra  dire  de  prime 
abord,  à  l’aide  du  sthétoscope,  sous  la  dépendance  de  quelle  cause 
elle  se  trouve?  Est-ce  une  affection  vitale  ou  organique,  est-elle 
due  à  la  plasticité  ou  à  la  diffluence  trop  grande  du  sang;  à  la 
goutte,  au  rhumatisme,  à  un  mouvement  fluxionnaire  périodi¬ 
que,  à  un  état  nerveux  ou  spasmodique?  Cette  affection  est-elle 
idiopathique  ou  sympathique  (hystérie,  nostalgie,  mélancolie, 
liypochondrie);  a-t-elle  succédé  à  la  répercussion  de  dartres, 
d’exanthèmes,  à  la  suppression  d’évacuations  habituelles  ou  pé¬ 
riodiques;  peut-on  la  rapporter  à  l’onanisme,  aux  excès  véné¬ 
riens,  à  l’abus  des  alcooliques,  etc.? 

Telles  sont  les  questions  que  doit  avant  tout  s’adresser  le  pra¬ 
ticien,  car  toutes  les  causes,  tous  tes  éléments  morhides  que  je. 
viens  de  rappeler,  peuvent  suscite?  également  des  battements  tu¬ 
multueux  ou  leuts,  des  bruits  de  souffle,  de  lime,  de  râpe,  de 

scie,  aux  différents  temps;  le  défaut  d’isochronisme,  les  inter¬ 
mittences,  etc. 

Aujourd’hui,  il  est  fâcheux  de  le  constater,  on  ne  voit  plus 
dans  les  affections  du  cœur  que  des  lésions  matérielles,  et  c’est  à 
peine  si  l’on  fait  entrer  dans  leur  étiologie  la  chlorose,  l’anemie, 
le  rhumatisme.  Dans  la  pratique  comme  dans  les  livres,  on  sem¬ 
ble  oublier  que  de  tous  les  viscères  le  cœur  est  celui  qui  est  le 

plus  susceptible  de  sympathie,  et  que  c’est  à  lui  qu’aboutissent 

d’emblée  toutes  les  incitations  physiques  et  morales. 

Combien  de  fois  cependant  l’autopsie  ne  montre-t-elle  pas  le 
cœur  exempt  de  toute  lésion  matérielle  chez  des  sujets  qui  pen¬ 
dant  leur  vie  en  ont  offert  tous  les  signes  rationnels,  et  vice 
versa?  Après  un  long  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  un  ouvrier  que  1  on 
croyait  atteint  d’affection  organique  du  cœur,  parce  qu’il  en  ol- 
frait  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux,  meurt  brusque¬ 
ment,  et  sa  fin  est  attribuée  à  une  rupture.  Je  procède  a  1  au¬ 
topsie,  et  je  trouve  le  cœur  parfaitement  sain;  à  peine  me  pa¬ 
raît-il  un  peu  plus  volumineux  que  d’ordinaire. 

Personne  n’ignore ,  d’un  autre  côté ,  que  l’autopsie  a  souvent 
révélé  des  lésions  organiques  du  cœur  qu’aucun  signe  sthetosco- 
pique  n’avait  pu  faire  deviner.  Telle  fut,  par  exemple,  la  mala¬ 
die  à  laquelle  succomba  un  médecin  distingué,  M.  Olivier 
(d’Angers),  et  dont  aucun  de  ses  confrères  ni  lui-même  n’avaient 
jamais  soupçonné  l’existence. 

Pour  bien  faire  ressortir  les  avantages  immenses  que  donne  au 
clinicien,  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  affections  du 
cœur,  l’application  simultanée  des  règles  de  l’analyse  philoso¬ 
phique  et  des  procédés  de  l’auscultation ,  je  vais  rapporter  quel¬ 
ques  faits  tirés  de  ma  pratique. 

0BS. _ Névrose  du  cœur  datant  de  quatre  ans ,  et  simulant 

parfaitement  l’hypertrophie.  Guérison. 

Charles  L...,  âgé  de  quarante-sept  ahs,  menuisier  ,  né  a  Saint- 
Brieuc  (Côtes-du-Nord),  entre  à  l’HÔteï -Dieu  de  Marseille  le  20  juin 

4859  ,  et  s’alite  dans  mon  service,  salle  Àillaud,  n°  4.  Il  est  san¬ 
guin  et  de  robuste  constitution,  mais  il  a  éprouvé  de  grands  chagrins 
domestiques  dont  il  paraît  très-préoccupé,  et  dont  le  récit  le  met  dans 
un  état  marqué  d’exaltation.  Il  se  dit  malade  depuis  quatre  ans  ;  mais 
n’a-t-il  pas  toujours  été  prédisposé  du  côté"  du  cœur,  puisqu’il  a  été 
réformé  par  le  conseil  de  révision  de  la  commune  pour  palpitations  t 
A  son  arrivée,  cet  homme  nous  exhibe  quiatre  certificats  qui  attes¬ 
tent  le  séjour  qu’il  a  fait  dans  plusieurs  hôpit  aux  de  Paris.  L’un  d’eux, 
daté  de  l’Asile  .impérial  de  Yincennes,  le  oléclare  atteint  d’affection 


(1)  Voir  le  numéro  du  17  janvier. 


organique  du  cœur.  Deux  autres,  datés  de  l’hôpital  Cochin  et  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière ,  portent  le  même  diagnostic.  Enfin,  un  troisième, 
délivré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  présente  en  marge  les  mots  suivants  : 
Hypertrophie  du  cœur  avec  rétrécissement  mitral.  . 

Yoici  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille  :  • 

Faciès  rouge  et  bouffi,  dyspnée  très-forte  èn  parlant,  douleur  et 
matité  étendue  à  la  région  précordiale,  impulsion  violente,  bruit  de 
râpe  très-rude  au  premier  temps,  bruit  de  souffle  simple  au  second 
temps,  défaut  considérable  d’isochronisme,  intermittences  irrégulières, 
œdème  des  extrémités  inférieures,  constipation  (elle  est  habituelle 
chez  le  sujet). 

En  présence  de  ces  symptômes  si  nets,  si  bien  caractérisés,  et  du 
diagnostic  porté  par  une  de  nos  célébrités  médicales,  je  m’arrête  aussi 
à  l’idée  que  L...  est  véritablement  atteint  d’hypertrophie  du  cœur, 
non-seulement  avec  rétrécissement  mitral,  mais  encore  avec  obstacle 
à  l’orifice  aortique.  Je  prescris  donc  :  Diète  lactée,  30  sangsues  à 
l’anus,  lavements  purgatifs,  deux  granules  de  digitaline. 

Dès  le  lendemain  un  changement  étrange  s’opère  chez  le  malade; 
le  faciès  n’est  plus  vultueux  et  bouffi,  la  dyspnée  est  à  peu  près  nulle, 
la  matité  précordiale  a  disparu,  les  battements  du  cœur  sont  presque 
normaux,  le  bruit  de  râpe  du  premier  temps  n’existe  plus,  il  est  rem¬ 
placé  par  un  bruit  de  souffle  un  peu  sibilant ,  le  souffle  du  deuxième 
temps  est  à  peine  marqué,  et  le  pouls  est  redevenu  à  peu  de  chose 
près  isochrone  ;  en  un  mot,  il  y  a  un  amendement  général  de  tous  les 
symptômes. 

Comment  continuer  à  admettre  une  hypertrophie  datant  de  quatre 
as,  avec  un  changement  si  subit,  si  extraordinaire?  J’interroge  de 
nouveau  le  malade  avec  le  plus  grand  détail,  et  après  m’être.assuré 
qu’il  n’a  jamais  été  .atteint  de  rhumatisme,  qu’il  n’est  sous  le  coup 
d’aucune  diathèse,  qu’aucun  flux  périodique  ou  habituel  n’a  été  sup¬ 
primé  chez  lui,  je  m’arrête  au  diagnostic  suivant,  qui  me  semble  res¬ 
sortir  clairement  de  l’analyse  :  Névrose  du  cœur  avec  fluxion  sanguine 
sur  cet  organe,  et  spasme  aux  orifices  mitral  et  aortique  ayant  pour 

cause  incitante  la  disposition  morale  du  sujet.  ^ 

touTlcTdeuxjoursTpécliluTCS  sinapisés  matin  et  soir;  administration 
journalière  de  l’aloès  à  la  dose  de  3  grammes  en  lavement  afin  de 
fluxionner  le  rectum  ;  pilule,  matin  et  soir ,  composée  de  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  digitale  et  de  5  centigrammes  d  extrait  de  da- 
tura  stramonium. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  cette  médication,  1  œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures  disparaît,  et  le  cœur  est  tout  à  fait  dégagé,  si  ce 
n’est  peut-être  au  premier  temps,  où  il  existe  encore  un  peu  de  pro¬ 
longement  et  d’hésitation,  parfois  même  un  peu  d’ intermittence.  Je 
fais  placer  un  vésicatoire  sur  la  paroi  correspondante  du  thorax,  que 
je  fais  panser  avec  une  pommade  morphinée  ;  bientôt  toute  intermit  ¬ 
tence  cesse,  et  le  sujet  paraît  radicalement  guéri. 

Je  le  garde  encore  un  mois  dans  mon  service ,  lui  permettant  de 
sortir  fréquemment  de  l’Hôtel-Dieu.  pour  lui  procurer  un  peu  de  dis¬ 
traction,  et,  la  névrose  cardiaque  étant  définitivement  enrayée  ,  je  lu 
donne  Vexeat. 

Des  récidives  pourront  avoir  lieu  sans  doute  ultérieurement  ; 
mais,  quoi  qu’il  puisse  arriver,  ou  ne  peut  plus  croire  chez  cet 
homme  à  une  affection  organique  ;  que  serait-il  advenu  si  je  1  a- 
vais  soumis  au  traitement  de  Valsalva,  et  s’il  avait  succombe  aux 
désordres  généraux  qui  découlent  toujours  des  vices  de  la  circu¬ 
lation  centrale  quels  qu’ils  soient?  Qu’aurions-nous  trouve  à 
l’autopsie  cadavérique  dans  le  cœur  même  ? 

La  nommée  Augustine  A...,  fille  soumise ,  actuellement  alitée  au 
no  28  de  la  salle  Sainte-Elisabeth  ,  tempérament  très-lymphatique , 
âgée  de  vingt-sept  ans,  bien  réglée, 'se  disant  atteinte  depuis  ouze 

aL  d’affection  organique  du  cœur  ,  .n’a  sans  doute  qu’une  névrose 
dans  le  genre  de  celle  de  L...  Je  ne  l’affirme  pas  positivement ,  parce 
que  cette’femme  entre  à  peine  à  l’ Hôtel-Dieu,  et  que  le  traitement  n  a 
pas  encore  eu  le  temps  d’agir.  Son  faciès  est  naturel  mais  un  peu 
pâle;  l’impulsion  du  cœur  est  très-dure;  il  y  a  du  bruit  de  souffle 
faible  au  premier  temps,  et,  chose  étrange  ,  un  souffle  râpeux  très- 

rude  à  la  carotide.  ,  .. 

Les  motifs  qui  me  portent  à  admettre  une  névrosé  compliquée  d  un 

peu  de  chloro-anémie  sont  les  suivants  : 

Augustine  souffre  depuis  douze  ans  du  cœur,  mais  elle  a  souvent 
des  intervalles  de  calme  absolûmes  bains  tièdes  lui  ont  toujours  fait 
£ ïïTl»  fréquentes  saignées  qu’on  lui  a  faites  lui  ont  toujou  s 
nui.  Si  elle  avait  eu  réellement  une  affection  organique,  ne  serait-elle 
■pas  devenue  depuis  longtemps  mortelle  par  le  fait  même  de  la  pro¬ 
fession  qu’elle  exerce? 

Chloro-anémie  compliquée  d’affection  spasmodique  du  cœur,  prise  pour 
une  hypertrophie.  —  Guérison. 

M  X  homme  de  lettres  ,  livré  depuis  sa  jeunesse  à  des  travaux 
intellectuels  excessifs,  vient  un  jour  me  consulter  pour  une  affection 
du  cœur  dont  il  souffre  depuis  plusieurs  années ,  et  que  deux 

nos' sommités  médicales  de  Paris  disent  être  une  hypertrophie  ave 

obstacle  à  l’orifice  mitral. 


M.  X...  est' dé  tempérament  bilioso-nerveux ,  très-maigre  et  très- 
pâle  ;  son  faciès  est  tellement  altéré  depuis  quelque  temps,  que  ses 
nombreux  amis.s’inquiètent  beaucoup  de  son  état.  Il  a  d’ailleurs  des 
palpitations  violentes  avec  dyspnée,  des  crampes  à  1|  région  précor¬ 
diale  assez  fortes  pour  le  faire  tomber  parfois  en  syncope.  Il  n'existe 
chez  lui  aucune  diathèse  ;  les  maladies  du  cœtir  sont  inconnues  dans 
sa  famille,  et  pendant  le  cours  de  sa  carrière  il  est  demeuré  étranger 
à  tout  genre  d’excès,  si  ce  n’est  à.  ceux  du  travail  d’esprit. 

Je  l’ausculte  à  différentes  reprises  avec  une  grande- attention  ,  et 
voici  ce  que  je  trouve  :  les  fonctions  respiratoires  sont  à  l’état  normal  ; 
pas  de  matité  circonscrite  ou  étendue  à  la  région  préeordiale ;  batte¬ 
ments  du  cœur  très-forts,  rapprochés  de  l’oreille,  isochrones  au  pouls  ; 
bruit  de  souffle  râpeux  très-fort  au  premier  temps.  M.  X...  déclare, 
du  resté,  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  continug,  qu’ils  augmentent 
dans  certaines  circonstances  ,  par  exemple  lorsque  le  temps  est  ora¬ 
geux.  Enfin,  ayant  ausculté  là  carotide,  j’y  constate  un  souffle  assez 
fort, 

Pouvais-je  croire  chez  M.  X...  à  une  hypertrophie  avec  insuffi¬ 
sance  mitrale?  Mais,  dans  ce  cas  ,  pourquoi  les  symptômes  auraient- 
ils  été  discontinus,  pourquoi,  dans  certaines  circonstances,  se  seraient- 
ils  éclipsés  complètement  ? 

Les  crampes  ,  les  syncopes,  pouvaient  sans  doute  avoir  leur  cause 
dans  une  affection  rhumatismale  du  cœur  ,  dans  une  cardite  circon¬ 
scrite  à  l’orifice  mitral,  sujette  à  des  intermissions  et  à  des  récidives  ; 
mais  dans  ce  cag  il  y  aurait  eu  d’autres  symptômes,  par  exemple  :  la 
matité  circonscrite,  des  battements  faibles  et  sourds.  Or  une  maladie 
de  ce  genre  est  toujours  trop  grave  en  elle-même  pour  se  perpétuer 
à  l’état  chronique ,  et  si  elle  ne  guérit  pas  promptement ,  elle  finit 
rarement  d’une  manière  heureuse.  Je  ferai  remarquer ,  d’un  autre 
côté ,  que  le  sujet  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  été  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  à  aucune  époque  de  sa  vie. 

Prenant  donc  pour  point  de  départ  le  tempérament  secetnerveux  du 
malade,  sa  profession,  le  souffle  carotidien,  je  diagnostique  une  chloro- 
anémie  compliquée  dé  spasme  à  l'orifice  mitral  (crampes,  bruit  de  souffle 
râpeux  au  premier  temps,  etc.),  et  je  conseille,  en  conséquence  ,  des 
bains  tièdes  ,  la  digitaline  combinée  avec  l’opium,  du  quinquina  le 
matin ,  du  citrate  de  fer  le  soir,  enfin  les  distractions ,  les  voyages. 
Deux  mois  après  l’application  de  ces  moyens ,  le  sujet  n’est  plus  re¬ 
connaissable  ;  il  a  pris  de  l’embonpoint ,  il  est  éploré  ,  tout  bruit 
anormal  a  cessé  dans  le  thorax  ,  et  les  fonctions  cardiaques  sont  à 
l’état  normal, 

Névrose  asthénique  du  cœur,  émulant  une  hijdro-péricarde;  guérison. 

Un  jeune  maître  d’études  du  lycée  de  Marseille,  de  bonne  consti¬ 
tution,  mais  fatigué  par  des  travaux  intellectuels  excessifs,  entre  à 
l’infirmerie  dans  le  courant  de  juillet  1859.  Il  a  le  faciès  pâle  et  al¬ 
téré,  la  tête  lui  fait  mal,  et  cette  céphalalgie  semble  augmenter  pen-  • 
dant  la  progression  ;  lés  facultés  intellectuelles  sont  un  pen  engourdies  , 
le  pouls  est  à  80  pulsations,  et  les  battements  du  cœur  sont  profonds, 
faibles,  intermittents,  mais  sans  bruit  anprmal  ;  une  matité  étendue 
et  prononcée  existe  à  la  région  précordtale;  il  n’y  a  pas  de  soufflé  ça- 

-  rotidian. 

Voilà  les  signes  sthétoscopiques  d’un  épanchement  dans  le  péri¬ 
carde-;  mais  pouvais-je  admettre  etetlo  maladie  Chez  un  sujet  jeune, 
vigoureux,  elles  lequel  aucun  antécédent  ne  justifiait  un.  tel  dia¬ 
gnostic? 

Après  mûre  réflexion,  je  mis  de  côté  le  sthétoscope  et  je  définis  la 
maladie  de  M.  X.  Une  névrose  asthénique  du  cœur,  prenant  sa  source 
•  dans  la  langueur  de  l’innervation,  dans  la  fatigue  -cérébrale,  et  con¬ 
stituant  un  de  Cés  eas  dans  lesquels  le  père  de  la  médecine  faisait 
administrer  ce  qu’il  appelait  la  secousse,  Je  prescris  donc  \  gramme 
d’ipéca  pour  réveiller  l'action  vitale,  j’ordonne  ensuite  de  la  tisane  de 
càfé  légèrement  alcoolisée,  du  quinquina,  du  vin  généreux,  un  ré¬ 
gime  analeptique.  Au  bout  de  dix  ou  douze  jours ,  les  battements  du 
cœur  sont  redevenus  normaux,  la  matité  précordiale  a  disparu,  et 
M.  X,  sort  entièrement  guéri, 

Cette  névrosé  du  cœur  était  évidemment  sympathique  d’une 
disposition  cérébrale,  et  je  le  répéterai  ici,  le  cœur  est  en  rela¬ 
tion  étroite  avec  tous  les  autres  organes,  et  seâ  affections  n’ont 
pas  toujours  leur  câüsë  en  lui-même.  Combien  de  ees  affections 
n’ont-elles  pas  leur  point  de  départ  dans  le  poumon ,  l’utérus, 
l’estomac,  etc.  ?  Comment  arriver  à  la  connaissance  de  ces  origines 
diverses,  si  l’on  s’en  tient  uniquement  au  sthétoscope? 

Importànce  de  l’examen  du  sang  dans  les  affections  du  cœur.  — 

Je  rappellerai  en  terminant  qu’une  question  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  et  qu’il  convient  de  vider  avant  tout  dans  une  affec¬ 
tion  du  cœur,  c’est  l’état  constitutif  du  sang.  Est-il  riche  ou 
pauvre? quel  est  l’élément  qui  est  en  excès?  Voilà  ce  qu’il  faut 
savoir  tout  d’abord  comme  première  base  du  diagnostic.  L’exa¬ 
men  du  malade,  la  détermination  de  son  tempérament,  de  sa 
constitution,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  faire  juger  à  priori 
de  l’état  du  fluide  sanguin ,  et  personne  n’ignore  que  l’anémie 
est  souvent  latente  chez  certains  sujets,  c’est-à-dire  bornée  par 
l’embonpoint,  la  coloration  dn  visage,  etc.  D’autre  part,  tel  su¬ 
jet  qui  de  prime  abord  pourra  être  considéré  comme  profondé¬ 
ment  anémique,  présentera,  si  on  le  saigne  ,  un  sàng  riche  en 
fibrine  et  en  globales,  décelant  ses  prédispositions  aux  affections 
inflammatoires  et  sthéniques. 

Il  est  donc  souvent  utile  au  début  de  certaines  maladies  du 
cœur,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  majeur  à  le  faire,  de 
tirer  une  petite  quantité  de  sang ,  afin  dp  bien  s’assurer  de  la 
constitution  de  ce  liquide.  Cette  précaution  m’a  mis  quelquefois 
à  même  de  diagnostiquer  la  nature  inflammatoire,  rhumatique, 
d’affections  cardiaques  de  date  récente ,  mais  de  Caractère  très- 
obscur  et  sur  lesquelles  j’éprouvais  de  l’embarras  à  me  pronon¬ 
cer.  D’ailleurs,  quel  est  le  physiologiste  qui  peut  douter  de  l’in¬ 
fluence  que  le  .cœur  reçoit  de  la  part  du  liquide  vivant  qui  le 
traverse,  quoiqu’on  ne  soit  préoccupé  en  rien  de  ce  fait  dans  la 


plupart  des  ouvrages  de  pathologie  que  les  élèves  ont  dans  les 
mains  ?j 

J’ai  vu  bien  des  fois  chez  des  sujets  jeunes  et  fortement  con¬ 
stitués  des  battements  exagérés  du  cœur  avec  insuffisance  mi¬ 
trale  ou  aortique,  qui  étaient  survenus  brusquement  et  dont  je 
ne  pouvais  raisonnablement  rapporter  la  cause  ni  à  des  lésions 
valvulaires,  ni  au  rhumatisme  aigu,  ni  à  une  phlegmasie  ;  la  sai¬ 
gnée  d’exploration  fournissait  un  sang  riche,  mais  sans  trace  de 
couenne.  Je  supposais  alors,  les  causes  nerveuses  étant  aussi 
écartées,  que  les  désordres  qui  avaient  surgi  brusquement  dans 
le  cœur  ne  pouvaient  se  rapporter  qu’à  des  obstacles  provenant 
eux-mêmes  du  sang  (concrétions  fibrineuses).  Le  traitement  au¬ 
quel  je  recourais  tendait  à  diminuer  sa  trop  grande  plasticité. 
Je  prescrivais  le  bicarbonate  de  soude,  des  saignées  générales  ou 
locales,  le  régime  délayant ,  et  ces  moyens  étaient  le  plus  sou¬ 
vent  couronnés  de  succès.  Le  raisonnement  me  fait  aussi ,  en 
pareille  occurrence,  éloigner  l’emploi  de  la  digitale  que  l’on  a 
beaucoup  trop  généralisé ,  selon  moi ,  contre  les  affections  du 
cœur  ;  est-il  logique  ,  en  effet ,  lorsque  ce  viscère  est  gêné  dans 
l’exercice  dé  ses  divers  temps  par  des  concrétions  fibrineuses, 
d’agir  sur  lui  par  dès  sédatifs  puissants ,  et  l’emploi  de  ces  der¬ 
niers  ne  peut-il  pas  dans  certains  cas  constituer  un  danger? 

- Spasmes  mortels  du  cœur  pendant  les  fièvres  essentielles.  — Un 
dernier  mot  aux  cliniciens  sur  les  affections  spasmodiques  du 
cœur  : 

Elles  sont  la  cause  des  morts  subites  qu’on  met  sur  le  compte 
d’autres  lésions,  et  qui  surprennent  les  sujets  tantôt  au  milieu  de 
la  santé,  tantôt  pendant  le  cours  de  diverses  maladies  aiguës. 
Tels  sont,  par  exemple,  les  spasmes,  les  crampes  cardiaques,  qui 
se  montrent  pendant  le  cours  des  fièvres  essentielles,  particuliè¬ 
rement  des  ataxo-adynamiques ,  et  sous  l’influence  desquels  ont 
lieu  le  plus  souvent  des  lypothÿmies  inquiétantes  et  quelquefois 
la  mort.  Ces  complications  cardiaques  apparaissent  dans  quelques 
cas  au  moment  d’un  paroxysme,  et  dans  d’autreijpendant  la  con¬ 
valescence,  alors  que  le  médecin  a  annoncé  la  guérison  définitive. 

Dans  ce  dernier  cas,  que  j’ai  été  à  même  d’observer  non-seu¬ 
lement  dans  les  hôpitaux,  mais  aussi  dans  la  pratique  civile ,  le 
sujet  ressent  d’abord  des  palpitations  dont  il  ne  se  plaint  pas 
toujours,  et  qu’on  met  volontiers  sur  le  compte  de  l’anémie  ;  puis 
après  quelques  heures,  après  deux  ou  trois  jours,  ii  est  pris  tout 
à  coup  d’une  douleur  suraiguë  atroce  dans  le  cœur;  ii  appelle 
à  lui  et  meurt  brusquement  par  le  fait  même  de  Cette  douleur. 
Lorsque  le  médecin  arrive,  il  suppose  le  plus  souvent  soit  un 
épanchement  mortel  dans  le  thorax,  soit  un  accès  pernicieux, 
soit  une  rupture  ;  mais  j'ai  pu  faire  plusieurs  fois  des  ouvertures 
dans  des  cas  semblables,  je  n’ai  rien  trouvé  qui  se  rapportât  à 
ces  lésions,  et  j’ai  dû  mettre  la  mort  subite  sur  le  compte  d’une 
névrose  spasmodique  du  cœur. 

Ces  événements  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  pense,  et  les  mé¬ 
decins  ne  s’en  préoccupent  pas  assez  ;  pourtant  ils  répandent  le 
désespoir  dans  les  familles ,  et  retombent  de  tout  leur  poids  sur 
l’art  de  guérir,  dont  ils  semblent  montrer  au  grand  jour  l’incer¬ 
titude  et  l’impuissance.  Comment  faire  pour  les  prévenir  autant 
que  possible  ?  Voici  mon  opinion  à  ce  sujet  : 

.  1°  Pendant  le  cours  des  fièvres  graves,  même  après  la  conva¬ 
lescence,  il  faut  ausculter  souvent  le  cœur  :  c’est  ce  qu’on  ne  fait 
jamais  ;  le  cerveau,  les  poumons,  l’estomac,  ne  spntpas  les  seuls 
organes  sur  lesquels  il  faille  avoir  les  yeux  dans  ces  maladies  :  le 
cœur  peut  aussi  devenir  tout  à  coup  le  siège,  des  fluxions  les 
plus  dangereuses;  on  l’oublie  un  peu  trop. 

2°  U  faut  éviter  dé  faire  abus  de  la  diète  pendant  le  cours  de 
ces  maladies,  qui  durent  trois,  quatre  septénaires  et  même  plus, 
et  dans  lesquelles  il  n’y  a  que  trop  de  tendance  à  l’ataxie  et  à 
1’adynamie.  C’est  là  un  principe  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister. 

3°  Lorsque  la  complication  ataxique  ou  ataxo-adynamique 
s’étant  développée ,  on  a  été  assez  heureux  pour  l’enrayer  par  ’ 
l’emploi  combiné  des  toniques  et  des  calmants ,  il  ne  faut  pas 
l’interrompre  trop  vite  ;  il  est  même  rationnel  de  le  continuer 
quelque  temps  pendant  la  convalescence ,  jusqu’à  ce  que  le  sujet 
ait  repris  des  forces  et  paraisse  décidément  à  l’abri  d’un  accès  I 
spasmodique. . 

Trop  de  mécomptes  attendent  le  médecin  dans  l’exercice  de 
l’art  le  plus  difficile,  il  doit  donc  faire  toujours  verser  la  mesure 
des  précautions. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Des  écoulements  chroniques  du  canal  de  l’urèthre 
et  de  leur  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Domerc. 

Le  canal  de  l’urèthre  est  le  siège  d’écoulements  de  durée  va¬ 
riable.  Les  uns  durent  de  quelques  jours  à  quarante,  cinquante  et 
même  soixante  jours  ;  ce  sont  les  écoulements  aigus.  Les  autres 
ont  une  durée  plus  étendue,  illimitée  ,  et  constituent  les  écoule¬ 
ments  chroniques. 

Les  écoulements  chroniques  sont  désignés  sous  les  noms  de 
blennorrhée,  de  goutte  militaire,  de  suintement,  etc.,  suivant  la 
quantité  de  produit  de  sécrétion  uréthrale  fourni  dans  un  temps 
donné. 

Cette  matière  des  écoulements  offre  des  caractères  physiques 


variables.  Elle  est  liquide,  dense,  d’une  couleur  blanche  ou  jau. 
nôtre  ;  plus  rarement  liquide,  presque  transparente. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  rendue  spontanément  en  quantité 
plus  ou  moins  notable  et  tache  le  linge ,  ou  bien  en  plus  petite 
quantité,  entraînée  par  le  premier  jet  d’urine  ou  amenée  au  de- 
hors  par  la  pression  sous  une  forme  qui  a  donné  lieu  à  l’appel, 
lation  vulgaire  de  goutte  militaire. 

Dans  le  second  cas,  elle  baigne  légèrement  la  muqueuse  uré¬ 
thrale,  suinte  à  l’orifice  du  méat  urinaire,  et  ne  laisse  qu’une 
légère  empreinte  sur  le  linge. 

La  matière  de  l’écoulement  chronique  du  canal  de  l’urèthre 
peut  enfin  consister  en  des  filaments  blanchâtres ,  flottant  au 
milieu  des  premières  portions  d’urine  rendue ,  surtout  lorsque 
cette  émission  ne  s’est  pas  accomplie  depuis  un  long  intervalle. 

La  composition  de  cette  matière  des  diverses  formes  d’écoule¬ 
ment  est  analogue  à  celle  du  mucus  uréthral,  ou  offre  en  outre 
'la  présence  des  éléments  essentiels  du  pus.  C’est  ainsi  que  les 
globules  ou  leucocytes,  surtout  ceux  à  noyaux,  existent  dans  le 
produit  opaque  de  la  sécrétion  uréthrale ,  et  font  défaut  ou  sont 
très-rares,  lorsque  ce  liquide  est  transparent,  aussi  bien  pendant 
la  blennorrhée  qu’au  début  d’une  blennorrhagie  aiguë.  Ils  man¬ 
quent  complètement  dans  le  produit  de  la  blennorrhée  rendu 
sous  forme  de  filaments ,  lequel  n’est  composé  en  grande  partie 
que  par  de  l’albumine  condensée. 

L’écoulement  chronique  du  canal  de  l’urèthre  n’est ,  en  géné¬ 
ral,  accompagné  d’aucune  douleur.  Mais  l’usage  des  aliments 
excitants,  l’abus  des  boissons  alcooliques,  l’excès  dans  les  plai¬ 
sirs  sexuels,  etc.,  peuvent  la  provoquer  ou  donner  naissance  à 
un  sentiment  de  prurit  ou  de  cuisson  dans  un  point  déterminé 
du  canal  de  l’urèthre,  plus  rarement  dans  la  région  périnéale. 

Lorsque  ce  sentiment  fait  défaut ,  ou  est  trop  vaguement  pré¬ 
cisé  pour  en  fixer  le  siégé,  ce  qui  ne  se  présente  en  général  que 
dans  les  cas  où  le  liquide  blennorrhéen  est  transparent  ou  peu 
opaque,  il  suffit  de  passer  les  doigts  dans  la  continuité  du  canal 
uréthral,  en  pressant  légèrement ,  pour  constater  l’existence 
d’un  ou  de  plusieurs  points  douloureux  ou  plus  sensibles.  Ces 
points  indiquent  le  siège  de  production  du  muco-pus  de  la  blen¬ 
norrhée.  ils  sont  quelquefois  accompagnés  d’un  empâtement 
diffus  ou  d’une  sorte  d’induration  des  tissus  constituants  du 
canal. 

11  importe  toujours  de  bien  préciser  le  point  du  canal  où  se 
fait  sentir  la  douleur  et  où  existe  le  siège  de  production  de  la 
matière  de  l’écoulement.  Dans  la  généralité  des  cas ,  ce  siège  de 
la  production  muco-purulen te  existe  dans  la  portion  droite  du 
canal  de  l’urèthre,  plus  particulièrement  à  sa  partie  antérieure,' 
et  surtout  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire. 

Si  les  causes  de  la  blennorrhagie  aiguë  sont  nombreuses ,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  celles  de  la  blennorrhée.  Les  causes  da 
la  première  peuvent  être  l’introduction  répétée  des  sondes  ou 
bougies,  l’usage  intempestif  d’injections  irritantes,  la  masturba¬ 
tion,  l’abus  des  rapports  sexuels  avec' une  femme  saine,  etc. 
Mais  les  rapprochements,  sexuels  avec  une  femme  atteinte  d’é¬ 
coulement  vénérien,  en  la  produisant  plus  fréquemment,  consti¬ 
tuent  aussi  la  cause  qui  conduit  presque  exclusivement  à  f  exis¬ 
tence  des  écoulements  chroniques  du  canal  de  i1  urèthre. 

Les  écoulements  de  telle  origine  sont  très-probablement  doués 
de  propriété  contagieuse.  Mais  cette  propriété  paraît  s’épuiser  ou 
s’affaiblir  considérablement  avec  le  temps,  de  telie  sotte  que  les 
individus  atteints  d’écoulement  chronique  cessent  en  général  de 
transmettre  dans  leurs  rapports  sexuels  l’affeetion  dont  ils  sont 
atteints. 

En  même  temps  que  le  virus  blennorrhagique  s’affaiblit, 
l’existence  prolongée  de  l’écoulement  uréthral  amène  l’affaiblis¬ 
sement  des  organes  génitaux,  la  difficulté  et  même  l’impuissance 
des  fonctions  génésiques. 

Le  traitement  des  écoulements  chroniques  du  canal  de  l’urè¬ 
thre  repose  çur  ces  deux  conditions  essentielles  : 

1°  Combattre  les  états  constitutionnels  ou  diathésiques ,  et 
éloigner  toutes  les  conditions  qui  pourraient  être  de  nâture  à 
entretenir  l’affection  ; 

2°  Agir  sur  lé  siège  du  mal  soit  en  y  portant  directement  les 
médicaments  au  moyen  des  injections  ,  soit  en  les  y  faisant  par¬ 
venir  par  les  voies  digestives  et  ie  liquide  uf Inaire. 

Cette  double  condition ,  rigô'ùréùSemënt  remplie  pendant  üü 
ou  deux  mois,  amène  en  général  la  guérison  de  la  blennorrhée. 
Mais  il  est  un  petit  nombre  de  cas  contre  lesquels  lé  traitement 
qui  en  résulte  est  complètement  impuissant. 

Contre  ces  cas  exceptionnels,  une  étude  plus  approfondie  des 
eauses  de  l’écoulement  m’a  conduit  à  un  traitement  dont  la  pra¬ 
tique  m’a  déjà  démontré  l’efficacité. 

Arrivé  par  voie  d’exclusion  à  admettre  que  le  passage  de 
l’urine  sur  la  muqueuse  uréthrale  entretient  la  sécrétion  muco- 
purulente  dans  les  cas  rebelles  d’écoulements  chroniques  dfe  l’u¬ 
rèthre,  j’ai  cherché  à  protéger  le  canal  uréthral  contre  le  courant 
de  l’urine  au  moment  de  démission  de  ce  liquide. 

Une  sonde  ordinaire  m’a  servi  d’abord  à  atteindre  ce  but. 

Les  exigences  d’un  semblable  traitement  m’engagèrent  bien¬ 
tôt,  encouragé  par  le  succès  obtenu  ,  à  en  simplifier  la  pratique 
pour  la  confier  au  malade  lui-même. 

La  fréquence  plus  grande  du  siège  du  mal  à  la  portion  droite 
du  canal  de  furèthre  permit  d’arriver  facilement  à  ce  résultat, 
en  substituant  à  la  sonde  longue  et  courbe  ordinaire  une  sonde 
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particulière  destinée  à  protéger  seulement  la  partie  droite  on 
|  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre. 

Mais  ce  rôle  de  protection  du  canal  de  l’urèthre  par  la  nou¬ 
velle  sonde  était  insuffisant.  Il  convenait  de  porter  en  même 
temps  sur  la  surface  malade  une  substance  médicamenteuse  ca¬ 
pable  d’en  amener  la  guérison.  Cette  double  indication  est  par¬ 
faitement  remplie  par  la  sonde  que  j’ai  imaginée,  et  qui  se 
compose  : 

1°  D’un  tube  droit  en  argent  ouvert  par  les  deux  bouts,  et  du 
|  diamètre  d’une  sonde  de  moyen  calibre  ;  il  est  destiné ,  après 
?  son  introduction  dans  le  canal  de  l’urèthre,  en  restant  seul  dans 
ce  canal,  à  servir  de  conducteur  aux  urines. 

2°  D’un  autre  tube  de  même  métal,  ayant  la  forme  d’une 
Sonde  droite,  entrant  à  frottement  dans  le  précédent,  et  le  dé¬ 
passant  par  son  bout  arrondi  d’environ  un  Centimètre,  pour  lui 
servir  d  embout  et  faciliter  son  introduction  dans  le  canal  de 
l’urèthre.  A  cette  extrémité,  et  sur  le  côté,  se  trouve , .  comme 
dans  les  sondes  ordinaires,  une  petite  ouverture  ovale,  destinée 
à  laisser  sortir  la  substance  médicamenteuse  qu’on  peut  se  pro¬ 
poser  de  porter  sur  le  point  malade  du  canal  de  l’urèthre.  Cette 
ouverture  est  cachée  par  l’extrémité  du  tube  extérieur,  ou  mise 
à  découvert,  suivant  qu’on  rentre  ou  qu’on  fait  sortir  l’extrémité 
arrondie  de  la  sonde  centrale. 

3°  D’une  tige  pleine  en  argent  entrant  à  frottement  par  son 
i  extrémité  inférieure,  à  la  manière  d’un  piston,  dans  la  sonde 
■  centrale ,  et  destinée  à  refouler  la  substance  médicamenteuse 
i  que  cette  dernière  peut  contenir  pour  la  faire  sortir  par  l’ouver¬ 
ture  située  à  son  extrémité. 

Ces  trois  pièces  réunies  ont  l’aspect  d’une  sonde  droite  de  22 
!  à  24  centimètres  de  longueur.  La  première  est  rendue  fixe  à 
volonté  sur  la  seconde,  à  l’aide  d’une  vis  de  pression  agissant  au 
!  !  niveau  de  son  pavillon. 

L’introduction  de  cette  sonde ,  *  confiée  au  malade  après  une 
première  démonstration,  a  lieu  après  que  l’instrument  a  été  lé¬ 
gèrement  enduit  de  la  pommade  suivante  : 


naire  lui  soient  ajoutés ,  il  n’en  résulte  pas  moins  qu’il  est  d’une 
constante  efficacité. 

La  guérison  dont  ce  traitement  est  suivi  paraît  due ,  en  dé¬ 
finitive  : 

1°  A  ce  que  le  contact  de  l’urine  avec  la  surface  de  la  muqueuse 
uréthrale  est  empêché  ou  considérablement  diminué  ,  et  qu’ ainsi 
une  condition  permanente  de  maladie  est  transformée  en  ün  temps 
de  traitement  ; 

2°  A  ce  que  là  surface  malade  est  modifiée  d’une  manière 
particulière  et  plus  efficace  que  par  les  modes  de  traitement 
ordinaires.  ' 

Trois  ordres  de  faits  tendent  plus  particulièrement  à  justifier 
tout  ce  qui  précède  ;  ce  sont  des  observations  cadavériques ,  des 
applications  thérapeutiques  et  des  études  chimiques  et  micro¬ 
scopiques. 

Les  observations  cadavériques  sont  au  nombre  de  cinq.  Elles 
ont  toutes  été  prises  sur  des  individus  ayant  succombé  à  des 
affections  diverses  et  d’assez  longue  durée  pour  que  les  lésions 
uréthrales  qu’ils  portaient  pussent  être  rapportées  à  des  blennor¬ 
rhagies  chroniques,  et  chez  lesquels  ses  lésions  occupaient  des 
points  très-différents  de  la  longueur  du  canal  uréthral. 

Dans  trois  cas ,  elles  siégeaient  uniquement  dans  la  portion 
spongieuse.  Les  individus  étaient  âgés  de  vingt  à  quarante  ans. 

Dans  un  quatrième,  elles  occupaient  le  voisinage  seulement  de 
la  portion  sous-pubienne. 

Dans  le  cinquième  enfin,  on  les  trouvait  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  prostatique  et  dans  les  vésicules  séminales.  La  prostate 
était  déformée  et  hypertrophiée.  C’était  sur  un  vieillard  de 
soixante  à  soixante-dix  ans. 

Les  observations  thérapeutiques  sont  au  nombre  de  sept.  Tou¬ 
tes  ont  été  faites  sur  des  individus  réfractaires  à  de  longs  traite¬ 
ments  antérieurs.  L’introduction  de  la  sonde ,  soit  seule ,  soit 
aidée  d’autres  moyens  impuissants  jusque-là,  a  toujours  amené 
la  guérison  de  la  blennorrhée.  Elles  se  présentent  dans  l’ordre 
suivant. 


Extrait  aqueux  d’opium.  ......  \  gramme. 

Carbonate  de  plomb  finement  pulvérisé.  .  2  — 
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Huile  d’amandes  douces,  q.  s.  pour  une 
pommade  semi-fluide  et  excessivement 
homogène. 

Une  condition  essentielle  de  bon  résultat  est  que  l’extrémité 
postérieure  de  la  sonde  soit  conduite  jusqu’au  delà  du  siège  con¬ 
staté  de  la  lésion,  et, .  dans  le  doute,  on  peut  insensiblement  la 
porter  sans  inconvénient  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’arcade 
sous-pubienne.  Parvenue  à  ce  point ,  la  sonde  centrale  est  reti¬ 
rée,  et  le  malade  essaye  d’uriner. 

En  pareille  circonstance ,  il  arrive  quelquefois,  surtout  au  dé¬ 
but  du  traitement ,  que  l’expulsion  de  l’urine,  par  suite  sans 
doute  de  la  contraction  spasmodique  du  col  de  la  vessie  déter¬ 
minée  par  la  présence  de  l’instrument,  est  impossible.  Il  suffit 
alors  de  porter,  à  l’aide  de  la  sonde  centrale,  sur  le  siège  du  mal, 
et  pour  plus  de  certitude  de  réussite,  à  l’extrémité  la  plus  recu¬ 
lée  de  la  portion  droite  du  canal  de  l’urèthre,  et  de  ce  point  aux 
portions- plus  antérieures  du  canal  uréthral  en  retirant  l’instru¬ 
ment  ,  environ  50  centigrammes  de  la  pommade  précédente,  de 
répartir  ensiiitè  uniformément,  par  la  pression  à  l’extérieur,  la 
pommade  introduite. 


La  muqueuse  uréthrale  est  encore  par  ce  moyen ,  quoique  à 
un  degré  moindre  que  par  la  présence  delà  sonde,  protégée  con¬ 
tre  le  eontact  de  l’urine,  en  même  temps  qu’elle  reçoit  l’action 
curative  du  médicament. 

Le  nombre  des  introductions  de  la*  sonde  est  indiqué  par  celui 
,  des  besoins  d’uriner.  Une  opération  matin  et  soir  suffit  le  plus 
ordinairement.  Le  degré  de  tolérance  pour  l’instrument  est,  du 
teste,  toujours  pris  pour  guide. 

Le  but  de  ce  mode  de  traitement  est  complètement  rempli 
lorsque  toute  l’urine  traverse  la  sonde,  et  qu’ainsi  tout  contact 
de  ce  liquide  avec  la  muqueuse  uréthrale  se  trouve  empêché. 
Mais  un  résultat  aussi  complet  est  rarement  atteint.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  on  est  même  obligé  de  suspendre  pour  un  ou  plusieurs 
jours  l’introduction  de  la  sonde,  et  de  lui  substituer,  pour  calmer 
1  irritation  locale  produite,  des  injections  calmantes,  l’usage  de 
bains  entiers,  et  plus  rarement  les  sédatifs  à  ^intérieur. 

L  usage  des  bains  locaux  froids  accompagne  toujours  cette 
opération.  Ils  doivent  durer  au  moins  environ  dix  minutes. 

Les  propriétés  de  la  pommade  peuvent  être  modifiées  suivant  la 
marche  de  I  affection ,  et  aux  propriétés  calmantes  et  astringen¬ 
tes  qu’elle  représente  dans  la  formule  précédente,  on  peut 
en  substituer  d’exclusivement  calmantes  ,  par  la  présence 
exclusive  de  l’extrait  d’opium,  de  la  morphine  ou  de  ses 
sels,  etc. ,  etc.  ;  ou  d’exclusivement  astrlhgentes ,  par  la  pré¬ 
sence  des  sels  de  plomb,  de  zinc,  d’alumine,  de  fer,  etc.  Tout 
autre  corps  onctueux  jugé  nécessaire  pourrait  du  reste  être  uti¬ 
lise  à  la  condition  d’offrir  une  grande  homogénéité  et  d’être 
demi-fluide.  Dans  un  cas,  le  baume  Tranquille  seul  m’a  donné  un 
bon  résultat,  employé  concurremment  avec  les  injections  astrin¬ 
gentes  faites  après  chaque  émission  d’urine. 


Soit  que  le  traitement  des  écoulements  chroniques  et  rebelle 
du  canal  de  l’urèthre  soit  effectué  par  l’introduction  seule  de  1 
sonde  et  de  la  matière  médicamenteuse  dont  il  vient  d’être  ques 
hon ,  soit  que  d’autres  moyens  puisés  dans  le  traitement  ordi 


Obs.  I.  —  En  1853,  M.  C...,  employé  d’administration,  d’une  vie 
sédentaire,  trente-quatre  ans,  constitution  faible ,  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  a  contracté  il  y  a  une  dizaine  d’années  une  blen¬ 
norrhagie  qui,  mal  soignée  au  début,  a  ensuite  résisté  aux  traite¬ 
ments  les  plus  variés  et  les  mieux  suivis.  Au  niveau,  de  la  fosse  navi- 
culaire  a  toujours  existé  un  peu  de  sensibilité  ou  de  douleur.  Cette 
douleur  s’accroît  toujours  plus  ou  moins  par  la  pression,  les  érectipns, 
la  fatigue,  et  surtout  les  excès.  Dans  les  mêmes  circonstances  elle  se 
propage  souvent  jusqu’au  périnée.  Le  malade  est  profondément  affecté 
de  sa  situation  ;  il  a  eu  plusieurs  fois,  dit-il,  des  pensées .  de  suicide,  < 
Toute  propension  pour  les  rapports  sexuels  a  cessé  depuis  longtemps. 

Après  avoir  vainement  employé  un  traitement  local ,  consistant  en 
.injections  substitutives  et  astringentes.,;  bains  locaux  et  généraux, 
combiné  avec  une  médication  générale  dirigée  contre  les  dispositions 
lymphatique  et  nerveuse,  l’introduction  d’une  sonde  matin  et  soir 
pour  évacuer  l’urin»  et  porter  en  même  temps  sur  la  partie  malade 
un  médicament  curatif,  est  proposée  et  acceptée. 

La  première  introduction  a  lieu  le  17  octobre.  Ellé  sè  renouvelle 
deux  fois  par  jour  jusqu’au  22  octobre,  époque  à  laqUéllé  l’irritation 
et  la  douleur  produites  obligent  à  suspendre  l’Opération.  Des  bains 
généraux  salés  et  alcalins  ,  des  bains  .locaux  et  des  injections  aVec 
.  la  décoction  concentrée  de  tête  de  pavot,  constituent  tout  le  traitement 
jusqu’au  41  novembre. 

L’introduction  de  la  sonde  enduite  tantôt  d’une  pommade  narcoti¬ 
que,  tantôt  de  baume  Tranquille,  est  reprise  et  continuée,  eh  prenant 
pour  guide  la  sensibilité  du  malade,  jusqu’au  4  4  décembre.  Dés  bains 
généraux  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d’abord,  puis  toutes  les  se¬ 
maines,  et  surtout  une  alimentation  essentiellement'  réparatrice  déga¬ 
gée  de  tout  excitant,  est  l’unique  auxiliaire  de  ce  traitement.  Là  sé¬ 
crétion  uréthrale,  qui  était  devenue  plus  abondante  en  changëant- 
d’aspect,  diminue  insensiblement  et  finit  par  disparaître  à  péti  ’  près 
complètement  ;  de  telle  sorte  que  le  malade  passe  quelquefois  trois  ou 
quatre  jours  sans  en  apercevoir  la  moindre  trace. 

Lé  3  jahvier  485i,  le  traitement  par  l’introduction  de  la  sonde,  avec 
les  conditions  déjà  indiquées,  est  repris  et  continué  jusqu’au  18. 

A  la  fin  de  jahvier,  la  guérison  était  radic’aie.  Elle  ne  s’est  plus  dé¬ 
mentie  ;  les  fonctions  génératrices  ont  repris  leur  puissance  primi¬ 
tive,  et  M.  C...,  par  un  heureux  retour  sur  lui-même,  n’a  plus  hésité  à 
s’engager  depuis  dans  les  devoirs  du  mariagê, 

Obs.  IL  —  En  4884,  M.  L.  M...,  vingt-neuf  ans,  tempérament  lym¬ 
phatique,  est  atteint  depuis  plus  de  quatre  ans  d’une  blennorrhagie 
que  rien  n’a  pu  tarir.  Un  point  douloureux  SS1  fait  Sentir  à  l’endroit  lë 
plus  reculé  dé  là  fosse  naviculaire  ;  il  est  accompagné  d’Uh  peu  d’in¬ 
duration  Ou  d’empâtement  dans  lâ  portion  correspondante  du  canal. 
Nulle  douleur  n’a  jamais  existé  dans  la  région  périnéale.  Après  âvüir 
inutilement  mis  en  usage  pendant  quelque  temps  une  médication  sub¬ 
stitutive  et  astringente,  l’introdüetion  de  la  sonde,  enduite  d’une  ma¬ 
tière  onctueuse  calmante  et  astringente,  est  effectuée  matin  et  soir 
jusqu’à  la  base  de  la  verge  ,  et  toute  l’urine  contenue  dans  la  vessie 
la  traverse  chaque  fois.  Une  ou  deux  démonstrations  ont  suffi  pour 
.en  confier  le  manuel  au  malade.  La  douleur  survenue  dans  le  trajet 
.du  canal  pendant  l’opération  et  la  miction,  et  l’abondance  croissante 
de  l’écoulement,  imposent  l’obligation  de  mettre  ;  au  bout  d’une  hui¬ 
taine  de  jours,  un  plus  long  intervalle  dans  les  introductions  de  la 
sonde,  et  de  multiplier  l’usage,  des  bains  locaux  et  généraux. 

Le  5  mai,  une  quarantaine  de  jours  après  le  début  du  traitement, 
les  introductions  de  la  sonde  sont  supprimées.  Des  bains  tempérés  , 
salés  ou  alcalins  ;  des  injections  avec  une  décoction  concentrée  ,  de 
tête  de  pavot,  puis  simplement  astringentes,  complètent  une  guérison 
que  le  temps  né.  fait  que  consolider, 

Obs.  III.  —  En  4858,  M.  K... ,  trente-cinq  ans,  tempérament  bi- 
lioso-lyipphatique ,  teint  décoloré,  terreux,  lèvres  paies,  contracta, 
il  ÿ  a  une  dizaine  d’années ,  uné  blennorrhagie  qui  disparut  après 


'  ;  un  traitement  de  deux  ou  trois  mois.  Environ  trois  ans  après  , 

i  nouvelle  blennorrhagie,  contractée  en  même  temps  qu’un  chancre  et 

une  adénite  inguinale.  Un  traitement  dépuratif  arrêta  là  marche  des 
manifestations,  syphilitiques,  mais  l’écoulement  uréthral  n’a  jamais 
cessé  complètement  ;  pluMèûfs  fois,  àu  contraire,  sous  l’influence  des 
i  plus  légères  causes,  il  a  offert  de  remarquables  recrudescences. 

Des  pertes  séminales  ,  '  surtout  pendant  les  efforts  de  défécation , 
compliquent  depuis  près  d’un  an  cette  situation.  La  faiblesse  du  ma¬ 
lade  fait  chaque  jour  des  progrès.  Tout  rapport  sexuel  a  depuis  long- 
|  temps  cessé. 

I  Le  6  mars,  début  d’un  traitement  tonique  et  reconstituant ,  et ,  à 
partir  du  22  mars,  introduction  de  la  sonde  et  des  médicaments  cura¬ 
tifs  tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  èt  tous  les  jours  à  partir  du  41  avril 
jusqu’au  20,  Pendant  cés  derniers  jours,  à  pëu  près  tout  contact  de 
l’urine  avec  la  muqueuse!  uréthrale  a  été  empêché.  L’introduction  de 
|  ^  la  sonde  est  supprimée  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  reprise  tous 
les  deux  ou  trois  jours ,  côncurremmént  avéc  des  douches  froides  sur 
la  région  Jombaire  et, sur  le  périnée.  Les  toniques  variés  n’ont  cessé 
de  faire  l’auxiliaire  indispensable  de  ce  traitement. 

Quatre  mois  après,  la  guérison  radical^  des  pertes  séminales  et  de 
la  blennorrhée  était  obtenue. 

Obs,  IV.  —  En  4888,  M,  A... ,  trente  ans,  tempérament  lymphati¬ 
que  et  constitution  détériorée  par  des  excès  de  toute  sorte,  avait  un 
écoulement  uréthral  datant  d’une  dizaine  d’années.  Traitements  anté¬ 
rieurs,  à  l’origine,  fort  irréguliers.  L’introduction  de  la  sonde  et  des 
matières  médicamenteuses  calmantes  et  astringentes ,  fies  injèctibns 
de  baume  Tranquille  par  suite  de  l’irritation  produite,  une  médication 
tonique,  des  bains  froids,  etc.,  amènent  dans  l'espace  d’environ  deux 
mois  une  guérison  complète. 

Obs.  V.  —  En  1886,  M.  M...,  trente  et  un  ans,  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  a  été  atteint  quatre  ou  cinq  fois  de  blennorrhagie 
ou  de  recrudescence  de  cette  affection  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans  ; 
la  dernière,  datant  de  plus  de  deux  ans,  a  résisté  aux  traitements  ré¬ 
guliers  dirigés  contre  elle  à  plusieurs  reprises. 

L’usage  pendant  quelque  temps  de  toniques  médicamenteux  et  ana¬ 
leptiques,  de  bains  salés  et  alcalins,  l’introduction  ensuite  de  la  sonde 
et  de  la  matière  médicamenteuse  calmante  et  astringente  pendant  en¬ 
viron  un  mois,  en  se  guidant  sur  les  manifestations  uréthrales,  et 
enfin  des  injections  astringentes ,  des  bains  tièdes ,  des  affusions 
froides,  etc.,  donnent  une  guérison  radicale. 

Plusieurs  fois  le  malade  n’a  pu  émettre  ses  urines  à  travers  la  sonde, 
et  a  dû  se  contenter  d’introduire  dans  le  canal ,  surtout  au  niveau  de  * 
la  partie  moyenne  et  de  la  fosse  naviculaire  (  sièges  de  la  lésion  ac¬ 
cusée  depuis  longtemps  dans  ces  points  par  une  sensibilité  plus 
grande),  une  certaine  quantité  de  matière  médicamenteuse  à  l’aide  de 
la  sonde  centrale, et  de  retirer  ensuite  F  instrument.  . 

Ons.  VI.  —  En  4887,  M.  L,..,  vihgt-nèuf  ans ,  Constitution  mâley 
tempérament  lymphatique,  écoulement  ancien,  disparaissant  facile-, 
ment  pour  reparaître  sous  les  plus  légères  influences.  L’introduction 
de  la  sonde  et  de  matières  médicamenteuses  astringentes  est  exécutée 
assez  irrégulièrement  pendant  une  trentaine: dp  jours;  puis  des  injec¬ 
tions  astringentes,  des  bains  entiers,  alcalins  et  salés,  des  affusions 
froides  sur  les  organes  génitaux,  amènent  une  guérison  radicale. 

Obs.  Vil.  —  En  4  887,  M.  R...,  trente-trois  aûs  ;  tempérament 
lymphatique  ;  constitution  moyenne  ;  cicatrices  très-apparentes  , 
consécutives  à  des  adénites  cervicales  survénuês .  péndant  le  jeune 
âge;  chancre  et  blennorrhagie  il  y  a  une-huitaine  d’années,  guéris 
l’un  et  l’autre  par  un  traitement  local  et  général.  Nouvelle  blennor¬ 
rhagie,  indolore  et  peu  intense,  il  y  a  quatre,  ou  cinq  àns;  Mal  Soignée 
au  début,  elle  a  ensuite  résisté  à  plusieurs  traitements  réguliers. 

Toniques  ;  bains  locaüx.et  généraux  ;  intfbductiott  de  la  sonde  cu¬ 
rative  et  de  médicaments  astringents  pendant  un  niois  ensuite  injec¬ 
tions  astringentes,  bains  tièdes  et  affusions  froides  ;  guérison. 

J’ai  eu  quelques  cas  de  blennorrhagie  Chrbfiiqüe  d’üné  dufëè 
moindre,  qui  ont  cédé  à  un  traitement  méthodique  bien  suivi. 
C’était  sur  des  individus  jeunes,  de  constitution  sèche  ou  de  tem¬ 
pérament  sanguin.  Le  tempérament  lymphatique  semble  offrir 
à  peu  près  exclusivement  des  exemples  de  cas  rebelles. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  lès  malades  Ont  presque 
toujours  exécuté  eux-mêmes  l’introduction  de  la  sonde.  Dans  les 
cas  où  les  lésions  viendraient  à  occupe?  les  portions  bulbeuse 
.  membraneuse  ou  prostatique,  ce  qui  est  râl'è  chez  les  jeuüés 
gens,  mais  pourrait  se  présenter  plus  fréquemment  chez  les  vieil¬ 
lards  ou  même  chez  les  individus  âgés  de  pius  de  trente-cinq  à 
quarante  ans,  cette  opération  devrait  être  l*aîtô  avec  lê  même 
instrument,  secondé  des  mêmes  moyens  médicamenteux ,  par  le 
médecin  seul,  et  à  de  plus  longs  intervalles  que  dans  les  cas  pré¬ 
cédents. 

L’examen  chimique  et  microscopique  de  la  matière  de  F  écou¬ 
lement  de  la  blennorrhagie  aiguë  et  chronique ,  fait  surtout  au 
point  de  vue  de  la  distinction  de  la  blennorrhagie  purement  vé¬ 
nérienne,  ne  m’a  jamais  fourni  que  des  caractères  üégatiik 
C’est  dans  des  considérations  étiologiques  èt  dans  i’obSèrvatlôti 
attentive  de  quelques  faits  que  j’ai  puisé  cette  croyance  qu'il 
existe  une  blennorrhagie  non  contagieuse  .et  une  blennorrhagie 
contagieuse  ou  vénérienne ,  mais  dans  laquelle  les  propriétés  con¬ 
tagieuses  s’épuisent  avec  le  temps.  Trois  exemples  serviront  à 
éclairer  cette  assertion.  La  blennorrhagie  chronique,  surtout 
très-ancienne,  n’est  plus  contagieuse  ou  transmissible  par  les 
rapprochements  sexuels  ;  dans  son  état  d’acuité ,  elle  l’est  pres¬ 
que  toujours.  La  blennorrhagie  développée  au  milieu  des  ardeurs 
exagérées  des  premières  approches  ëëiüélles  êntre  dëtix  indivi¬ 
dus  également  sains,  n’est  point  côhtagieUfië.  Elle  guérit  séüîô 
ou  cède  à  de  simples  moyens  hygiéliiîjues ,  êt  fié  passe  jamais  à 
fêtât  chronique. 
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ACABÉMTE  IMPÉRIAI.E  »E  MÉDECIUB. 

Séance  du  47  janvier  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloçuet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  impérial  en  date  du  7  janvier,  qui  autorise  l’Académie  à  accep¬ 
ter  la  donation  éventuelle  d’une  rente  annuelle  de  4,500  francs  ,  qui 
lui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Moulin,  suivant  les  conditions  énon¬ 
cées  dans  l’acte  de  donation. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  ce  décret. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un 
certain  nombre  de  rapports  d’épidémies  ,  adressés  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Yvonneau  (de  Blois),  Pbilbert  (de  Bulgnéville),  Dusouiï  (de  Melle), 
et  Bossard  (de  Saumur).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  Delfrayssé  Sur  un  nouveau  procédé  d’hypnoti¬ 
sation.  (Renvoi  à  la  commission  de  l’hypnotisme.) 

2°  Un  mémoire  sur  une  méthode  opératoire  propre  à  amputer  l’o¬ 
moplate  en  respectant  le  moignon  de  l’épaule  et  conservant  les  mou¬ 
vements  du  bras,  par  M.  Pétrequin,  de  Lyon.  (Commissaires  : 
MM.  Jobert,  Yelpeau  et  Denonvilliers.) 

Bras  artificiel.  —  M.  MATHIEU  adresse  la  lettre  suivante  : 

En  4  844,  M.  Yan  Peeterssen  présenta  à  l’Académie  des  sciences  un 
bras  artificiel ,  destiné  à  s’adapter  au  moignon  d’une  personne  am¬ 
putée  dans  la  partie  supérieure  du  membre,  et  capable  d’exécuter  des 
mouvements  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  des  doigts  sur  la 
main,  quand  le  moignon  était  éloigné  du  corps  ;  cette  flexion  se  chan¬ 
geait  en  extension  par  le’ poids  de  l’avant-bras  artificiel,  lorsque  le 
moignon  revenait  à  la  position  du  repos.  Enfin,  ces  divers  mouve¬ 
ments  s’accomplissaient  pour  l’avant-bras  à  l’aide  d’une  corde  a  boyau 
passant  sous  l’aisselle ,  et  fixée  d’une  part  sur  un  corset ,  et  de  l’au¬ 
tre  sur  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Pour  les  doigts,  les  cordes 
prenaient  également  leur  point  d’appui  sur  le  corset  dont-  il  vient 
d’être  parlé,  et  l’autre  point  sur  chacun  des  doigts. 

Ainsi,  dans  ce  système,  le  moignon  est  le  moteur  de  l’appareil,  et  il 
est  impossible  d’écarter  ce  moignon  du  corps  sans  opérer  la  flexion  de 
l’avant-bras. 

Tout  ingénieux  qu’il  est,  cet  appareil  ne  pouvait  en  aucune  façon 
remplir  les  vues  de  M.  Roger,  qui  avait  besoin  d’exécuter  tous  les 
mouvements  réclamés  par  l’expression  dramatique,  et  notamment 
d’éléver  les  bras  vers  le  ciel ,  de  les  ouvrir  simultanément.  Aussi 
l’éminent  artiste  se  trouva-t-il  profondément  découragé,  quand  il  re¬ 
connut  que,  après  trois  mois  d’efforts  infructueux,  les  personnes  aux¬ 
quelles  il  avait  confié  le  soin  de  lui  construire  un  bras  artificiel 
n’avaient  rien  trouvé  de  mieux  que  l’appareil  précité  de.M.  Yan  Pee¬ 
terssen. 

C’est  alors  que  je  fus 
.  Roger,  le 


9  décembre,  huit  jours  s 
lement  avant  l’époque  fie  1 
pour  la  représentation. 

J’essayai  plusieurs  dis¬ 
positions,  et  m’arrêtai  dé¬ 
finitivement  à  un  méca¬ 
nisme  basé  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  épaules  en 
avant  et  en  arrière,  ce  dé¬ 
veloppement  servant  de 
moteur  à  l’appareil. 

Mais  je  dois  faire  obser¬ 
ver  tout  d’abord  que  ce 
mécanisme  ,  exigeant  la 
complète  liberté  de  la  poi¬ 
trine  et  des  épaules,  est 
incompatible  avec  le. cor-  \ 

set,  qui  constitue  la  partie 
essentielle  du  système  de 
M.  Yan  Peeterssen. 

Mon  point  d’attache  est 
pris  sur  l’épaule  du  côté 
sain,  qu’entoure  une  petite  embrasse  en  peau  A  (fig.  4).  Ce  point  d’at¬ 
tache  consiste  en  une  courroie  en  cuir  terminée  par  une  corde  à 
boyau  B.  Cette  corde  passe  di-  ' 

rectement  d’une  épaule  a  l’autre 
derrière  le' dos;  elle  s’engage 
dans  un  coulant  fixé  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  l’em¬ 
bauchoir  du  bras  artificiel ,  qui 
reçoit  le  moignon  ;  de  là,  elle 
descend  le  long  de  ce  bras,  B 
(fig.  2),  et  revient  se  fixer  à 
trois  points  d’attache  sur  l’avant- 
bras,  un  médium  et  deux  laté¬ 
raux,  C. 

Cette  disposition  subordonne 
les  mouvements  du  membre  ar¬ 
tificiel,  en  totalité  ou  en  partie, 
à  ceux  des  épaules ,  et  permet 
de  régler  les  uns  par  les  autres. 

Une  courroie  et  une  corde  à 
boyau  semblables  à  celles  dé¬ 
crites  ci-dessus ,  mais  passant 
au-devant  de  la  poitrine  D,  ser¬ 
vent  à  mettre  en  communication 
l’embrasse  et  l’avant-bras;  elles  permettent  les  mouvements  de  pro- 
nation  et  de  supination ,  ainsi  que  ceux  des  doigts,  le  bras  étant  dans 
une  position  rectiligne. 

Cette  lettre  est  accompagnée  de  deux  autres  lettres  de  M.  Roger, 


qui  témoignent  que  M.  Mathieu  a  effectivement  atteint  le  but  qu’il 
s’était,  proposé. 

rapports. 

M.  ferres  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Baillar- 
ger,  Falret  et  Ferrus ,  rapporteur,  donne  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  -le  docteur  Félix  Voisin  portant  pour  titre  :  Analyse  de  l'enten¬ 
dement  humain,  etc. 

Notre  confrère  le  docteur  Voisin,  dit  M.  le  rapporteur,  est  venu  de 
nouveau  entretenir  l’Académie  de  la  manière  dont  il  considère  les  ap¬ 
titudes  et  les  facultés  de  l’homme,  et  de  l’importance  qu’il  attache  à 
faire  prévaloir  cette  notion  si  conforme  à  la  pensée  religieuse  et  à  la 
morale,  que  chacune  de  ces  diverses  facultés  lui  a  été  donnée  à  bonne 
fin  par  le  Créateur. 

Il  adopte  et  soutient  l’opinion  exprimée  par  de  nombreux  philoso¬ 
phes,  que  l’homme,  doué  de  l’immense  et  spécial  avantage  d’avoir  une 
liberté  pour  régler  ses  actes,  peut  et  doit  tourner  au  bien  le?  pen¬ 
chants  purement  individuels  et  par  conséquent  inférieurs  qufil  partage 
avec  le  reste  de  l’animalité. 

Cette  vérité  ne  saurait  être  méconnue  par  l’observateur  attentif; 
mais  elle  n’est  point  assez  généralement  appréciée  ;  elle  n’est  point 
encore  tombée  dans  le  domaine  commun  ;  l’ignorance  où  l’on  se  main¬ 
tient  à  cet  égard  enlève  de  précieuses  clartés  à  la  connaissance  par¬ 
faite  de  l’humanité  ,  et  en  ne  tenant  point  ainsi  un  compte  suffisant 
du  concours  d’action  que  les  aptitudes  se  prêtent  réciproquement , 
elle  met  obstacle  à  des  pratiques  propres  à  favoriser  le  développement 
des  hautes  facultés  dont ,  par  une  exception  qui  fait  sa  grandeur,' 
l’homme  a  reçu  le  privilège  exclusif. 

C’est  là  une  entrave  majeure  pour  l’éducation  générale  ,  pour  ses 
conquêtes  et  ses  progrès. 

Appelés  de  nos  jours,  par  un  sentiment  mieux  compris  du  véritable 
horizon  de  leur  science,  à  s’occuper,  au  même  titre  que  '  de  tous  les 
autres  fonctionnements  de  l’économie,  'des  facultés  intellectuelles  et 
-des  principes  moraux  de  l’humanité  ,  les  physiologistes  doivent  diri¬ 
ger  leurs  efforts  dans  un  sens  favorable  à  cette  donnée  fondamentale. 
A  plus  forte  raison  encore  les  médecins  aliénistes  sont-ils  intéressés 
à  la  reconnaître  pour  échapper  à  la  triste  surprise  et  aux  conséquen¬ 
ces  amères  qu’ils  peuvent  éprouver  en  trouvant  des  malades  qu  on 
leur  confie  si  souvent  livrés  à  des  penchants  désordonnés  et  brutaux. 
Ils  sauront  alors  faire  cette  distinction  importante,  que  si  les  hommes 
à  l’état  sain  manifestent  parfois,  _  comme  les  aliénés,  ces  incitations 
basses  et  vulgaires,  ils  possèdent  en  même  temps  la  puissance  de  les 
combattre  ,  de  les  dominer,  de  leur  trouver  une  destination  en  soi 
profitable ,  de  les  utiliser  enfin  au  profit  de  leurs  jouissances  légiti¬ 
mes  et  sans  aucun  préjudice  social. 

Ge  même  aperçu,  qui  relève  l’homme  physiologique  à  ses  propres 
yeux,  relève  en  même  temps  l’aliéné  de  sa  déchéance  ;  car  il  ne  mon¬ 
tre  plus  en  lui  un  être  naturellement  et  sciemment  pervers  ,  un  ré¬ 
prouvé  dont  la  pitié  s’écarte ,  mais  un  blessé  que  la  société  et  la 
science  ont  mission  de  secourir  et  de  protéger. 

Après  avoir  cité  de  nombreux  passages  du  mémoire  de  M.  Voisin, 
M.  le  rapporteur  apprécie  en  ces  termes  le  caractère  général  de  ce 
travail  : 

«  C’est,  on  le  voit,  avec  une  pénétrante  conviction  que  M.  Voisin 
expose  des  vues  qui  ont  le  double  mérite  d’être  à  la  fois  scientifiques 
et  ennoblissantes  pour  l’espèce  humaine.  Ce  thème ,  qui  consiste  à 
voir  dans  l’ensemble  des  facultés  une  résultante  nécessairement  favo¬ 
rable,  si  chacune  reçoit  la  direction  qu’elle  appelle,  a  exercé  les  mé¬ 
ditations  de  philosophes  illustres  :  Socrate,  Aristote,  Kant,  Reid,  ont 
montré  que  la  nature  n’a  rien  fait  d’inutile  et  de  décousu ,  n’a  rien 
créé  pour  le  néant.  Mais  si  la  loi  morale  est  sortie  lumineuse  de  ces 
beaux  travaux  et  de  ces  grandes  doctrines,  elle  n’a  jamais  trouvé  de 
disciple  plus  fervent  ni  d’interprète  plus  convaincu. 

»  Votre  commission  vous  propose  : 

»  4»  De  faire  adresser  des  remercîments  à  M.  Voisin  pour  son  im¬ 
portante  communication,  et  d’encourager  ainsi  ses  persévérants  efforts 
pour  les  progrès  de  la  science  ; 

»  2°  De  lui  tenir  compte  de  ce  précédent  et  de  lui  réserver  votre 
bienveillance  s’il  avait  jamais  à  réclamer  vos  suffrages.  »  (Adopté). 

Vaccine.  Origine  du  virus-vaccin.  —  M.  DEPAUL,  au  nom  de  la 

commission  de  vaccine,  donne  lecture  du  préambule  du  rapport  offi¬ 
ciel  présenté  à  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  4857.  L’objet  de  ce 
préambule  est  l’étude  de  l’origine  première  du  virus-vaccin.  Le  cow- 
pox  est-il  une  maladie  spontanée  qui  se  développe  chez  là  vache? 
N’est-il,  au  contraire,  lui-même  que  le  résultat  d’une  inoculation  for¬ 
tuite  des  ’  eaux  aux  jambes  du  cheval  ?  Ou  bien  encore  ces  deux 
affections,  parfaitement  indépendantes  l’une  de  l’autre ,  auraient-elles 
pour  résultat  la  production  d’un  liquide  qui ,  inoculé  à  l’homme,  au¬ 
rait  la  propriété  de  le  préserver  de  la  petite  vérole?  —  Telles  sont  les 
questions  que  M.  le  rapporteur  s’est  proposé  d’examiner,  et  qu’il  a 
cherché  à  éclairer  par  quelques  expériences  faites  avec  le  concours 
de  M.  Leblanc. 

Voici,  en  substance,  en  quoi  ont  consisté  ces  expériences  : 

Deux  inoculations  faites  sur  des  vaches,  l’une  avec  du  liquide  d’eaux 
aux  jambes  aiguës,  l’autre  avec  du  liquide  d’eaux  aux  jambes  chroni¬ 
ques,  ont  donné  un  résultat  complètement  négatif. 

De  semblables  expériences  ont  été  faites^  concurremment  avec  les 
mêmes  liquides  sur  des  enfants  (au  nombre ’de  6).  Elles  ont  été  éga¬ 
lement  négatives.  L’inoculation  des  liquides  des  eaux  aux  jambes  ai¬ 
guës,  aussi  bien  que  l’inoculation  de  celui  des  eaux  aux  jambes  chro¬ 
niques,  n’a  développé  ni  sur  les  enfants  ni  sur  les  vaches  aucune 
éruption  qui  ressemble  soit  de  près,  soit  de  loin ,  à  la  vaccine  ou  au 
cowpox. 

Une  seconde  série  d’expériences  a  été  faite  de  concert  avec  M.  Rey- 
nal  sur  des  vaches  et  sur  des  enfants  avec  du  liquide  recueilli  sur  un 
troisième  cheval  atteint  d’eaux  aux  jambes.  Dans  cinq  séries  d’expé¬ 
riences,  M.  Reynal  a  inoculé  dix-huit  vaches  :  tous  les  résultats  ont 
été  négatifs. 

M.  Depaul  a  inoculé  trois  enfants  également  sans  aucun  résultat. 

M.  Depaul  a  essayé  sur  lui-même  l’inoculation  des  liquides  fournis 


par  deux  de  ces  chevaux.  Aucun  phénomène  local  ou  général  n’est 
survenu. 

En  résumé,  voici  la  conclusion  que  M.  le  rapporteur  tire  de  ces  ex¬ 
périences  constamment  négatives  : 

«  Sans  croire  la  question  définitivement  jugée,  nous  pensons,  dit-il, 
que  jusqu’à  nouvel  ordre  il  est  permis  de  supposer,  ou  bien  que  quel¬ 
que  erreur  s’est  glissée  dans  les  faits  qui  sont  contraires  aux  nôtres, 
ou  bien  que  ce  n’est  pas  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  d’eaux 
aux  jambes  qu’il  faut  chercher  le  liquide  qui  engendre  le  vaccin.  Dans 
tous  les  cas,  le  sujet  dont  nous  venons  de  nous  occuper  est  plein 
d’intérêt,  et  nous  terminons  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  efforts 
que  nous  avons  faits  pour  y  apporter  quelque  lumière,  engagent  d’au¬ 
tres  expérimentateurs  à  poursuivre  ces.  recherches.  » 

Les  conclusions  du  rapport  dont  nous  venons  d’analyser  le  préam¬ 
bule,  ont  été  votées  en  comité  secret  dans  l’une  des  dernières  séances 
du  mois  de  novembre  dernier. 

PRÉSENTATION. 

M.  Robert  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué,  il  y  a  dix  ans,  l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien.  M.  Ro¬ 
bert  entre  à  ce  sujet  dans  des  développements  qui  trouveront  mieux 
leur  place  ailleurs.  Nous  reviendrons  incepsamment  sur  cette  commu¬ 
nication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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La  commission  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  l’ arrondissement  de  Melün  avait  décidé,  le 
6  juillet’ dernier,  qu’il  serait  porté  plainte  pour  exercice  illégal  delà 
médecine  contre  le  nommé  Auroy,  cultivateur,  habitant  Saint-Martin- 
en-Bierre  ;  et  que  M.  Bancel  père,  président  de  la  Société ,  ainsi  que 
M.  Caillot,  médecin  à  Chailly,  près  Saint-Martin,  se  porteraient  par¬ 
ties  civiles. 

Par  suite  de  cette  intervention  et  après  débats  contradictoires ,  le 
tribunal  correctionnel  de  Melun  a  rendu  le  jugement  suivant ,  qui, 
comme  on  le  verra ,  ne  donne  qu’une  bien  mince  satisfaction  à  noi 
honorables  confrères  : 

«  Attendu  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  la  preuve 
qu’Àuroy,  qui  depuis  longtemps  passait  dans  la  commune  de  Saint- 
Martin-en-Bierre  et  dans;  les  communes  environnantes  pour  guérir 
les  panaris,  boutqns  charbonneux  et  autres  maladies  de  ce  genre, 
donné  des  consultations  et  des  soins  aux  nommés  C...,  V...,  F...,  au 
femmes  C...  et  D...,  et  à  la  fille  P...  ;  que  même  il  a  pratiqué  des 
opérations  sur  plusieurs  de  ces  témoins  ; 

»  Attendu  qu’ Auroy,  qui  n’est  muni  ni  de  diplôme  ni  de  certificat 
ou  lettre  de  réception,  a  ainsi  exercé  illégalement  la  médecine  et  la 
chirurgie  ; 

»  Mais  attendu  qu’il  n’a  pas  pris  le  titre  de  docteur  ni  celui  d’offi¬ 
cier  de  santé,  et  qu’en  cette  circonstance,  et  vu  l’absence  de  dispo¬ 
sitions  pénales  dans  la  loi  de  ventôse  an  XI,  il  est  de  jurisprudence 
qu’un  fait  de  cette  nature  ne  peut  être  considéré  que  comme  une 
simple  contravention,  punie  des  peines  de  simple  police  ; 

«  Attendu  que  les  faits  concernant  les  témoins  G...,  V...  et  femme 
D...,  remontent  à  plus  d’une  année,  et  que  par  conséquent  l’action 
publique  ou  civile  qui  pourrait  en  résulter  est  prescrite ,  selon  les 
termes  de  l’art.  460  du  Code  d’instruction  criminelle  ; 

»  Mais  attendu  que  les  faits  relatifs  au  sieur  F...,  à  la  dame  G..., et 
à  la  fille  J.  P...,  ont  été  accomplis  dans  le  courant  de  la  présente  an¬ 
née,  qu’à  leur  égard  il  ne  saurait  y  avoir  prescription,  et  qu’ils  tom¬ 
bent  encore  sous  l’application  de  la  loi  pénale. 

»  En  ce  qui  touche  la  demande  en  intervention  et  en  dommages- 
intérêts  : 

»  Attendu  que  les  médecins  composant  la  Société  de  prévoyance 
exercent  habituellement  dans  tout  l’arrondissement  de  Melun  ;  qu’ils 
ont  donc  intérêt  évident  à  faire  réprimer  autant  que  possible  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  ;  que  notamment  le  sieur  Caillot  est  plus 
qu’un  autre  lésé  dans  ses  intérêts,  puisqu’il  était  le  médecin  ordinaire 
de  l’une  des  personnes  traitées  par  Auroy  ; 

»  Que  ladite  Société  de  ^prévoyance  et  le  sieur  Caillot  ont  ainsi 
éprouvé,  de  la  part  d’Auroy,  un  préjudice  que  le  tribunal  est  à  même 
d’apprécier  et  pour  lequel  il  est  dû  réparation; 

»  Par  ces  motifs,  reçoit  le  sieur  Bancel  père,  docteur  en  médecin0| 
demeurant  à  Melun,  agissant  tant  en  son  nom  qu’au  nom  et  comme 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé¬ 
decins  de  l’arrondissement  de  Melun,  et  le  sieur  Caillot,,  médecin, 
demeurant  à  Chailly,  parties  intervenantes,  et  statuant  tant  à  leur 
égard  que  sur  les  réquisitions  du  ministère  public  par  seul  et  même 


Vu  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  49  ventôse  an  XI,  ens 
les  dispositions  de  l’art.  466  du  Code  pénal,  desquels  articles  lecture 
a  été  faite  par  M.  le  président  ; 

»  Condamne  Auroy  en  4  5  fr.  d’amende,  en  25  fr.  de  dommages* 
intérêts  et  aux  frais.  » 


administration  générale  de  l’assistance  publique. 

Le  lundi  20  février  4  860,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vie" 
toria,  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau  ceu* 
tral  d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devroi't 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  depuis  le  samedi  24  janvier  jusque 
samedi  4  février  suivant,  de  une  heure  à  trois  heures  de  relevée. 


M.  le  docteur  J.  Ehrmann  vient  d’être  chargé,  ad  intérim, 
cours  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  pendant 
durée  du  congé  accordé  au  professeur  titulaire,  M.  Pécholier. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pont  encan  ïements  aux  auteurs  des 
lin  acte  a  .  ,  mitre  de  7  OOO  fr  bout  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour  comp  _  __  j _ ^ 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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mvoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suiva 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.'  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  éruptions  rhumalis- 
males.  — Incontinence  nocturne  d'urine  ;  insuccès  de  la  belladone  et 
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Méthode  galvano-çiusgqqp  appliquée  à  la  guérison  de  la  cataracte.  — 
‘'  ‘Sécrétion  lactée  pouvant  induire  en  erreur  comme  signe  présomptif 
de  la  grossesse.  —  Vaccin  ;  nouveau  mode  de  conservation.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  séance  du  11  janvier.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  De  la  singularité  de  quelques  testaments. 


SS  JH  VUE  CJklMI^ïJSH!  HHBDOHABAIBE. 

Bes  éruptions  rhumatismales. 

Dans  la  Revue  dernière,  nous  avons  extrait  d’nne  communi¬ 
cation  sur  les  manifestations  encéphaliques  et  cutanées  du  rhu¬ 
matisme,  faite  par  M.  Legroux  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  une  observation  de  rhumatisme  cérébral  guéri  par  l’emploi 
du  tartre  stibié  à  doses  répétées  ;  l’intérêt  même  de  ce  résultat 
nous  ayant  paru  bien  suffisant  pour  ne  présenter  ce  fait  qu’à  ce 
seul  point  de  vue.  Nous  revenons  aujourd’hui  au  point  de  vue 
principal  de  cette  communication,  c’est-à-dire  à  la  relation  que 
M.  Legroux  s’est  proposé  de  démontrer  entre  certaines  éruptions 
cutanées,  telles  que  l’érythème  et  l’urticaire,  qui  se  montrent 
quelquefois  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  et  cette  affection 
rhumatismale  elle-même,1  dont  elles  seraient  une  des  manifesta¬ 
tions  au  même  titre  que  les  accidents  congestifs  cardiaques  et 
encéphaliques. 

L’idée  de  cette  relation  n’est  pas  nouvelle  sans  doute;  on 
trouve  notamment  dans  J.  Frank  l’indication  d’éruptions  miliai¬ 
res  et  bulleuses  comme  se  rattachant  fréquemment  aux  fièvres 
rhumatismales.  Ce  que  Sydonkam  appelle  lo  AumnOomo  too, 
liutique  n’est  sans  doute  autre  chose  que  le  rhumatisme  avec 
efflorescences  cutanées.  Hufeland  parle  aussi  d’exanthènes  rhu¬ 
matismaux. 

L’urticaire  et  la  miliaire,  d’après  M.  Rayer,  sont  également 
fréquents  dans  le  rhumatisme.  Toutefois  ces  éruptions  n’ont  été 
considérées,  en  général,  que  d’une  manière  secondaire  par  les 
pathologistes  qui  en  ont  signalé  l’existence,  et  quelques-uns  même 
les  nient  encore.  Or  le  rôle  que  M.  Legroux  leur  assigue  dans 
le  rhumatisme  n’est  pas  celui  d’un  simple  épiphénomène  ou 
d’une  complication  fortuite,  mais  bien  celui  d’un  des  éléments 
même  ou  plutôt  d’une  des  manifestations  de  l’affection  rhuma¬ 
tismale,  comme  nous  venons  de  le  dire  ;  l’érythème  ou  l’urticaire 
ne  serait  dans  ce  cas  que  l’effet  de  la  congestion  rhumatismale 
du  derme. 

Yoiei,  dn  reste,  en  quels  termes  M.  Legroux  expose  les  résul¬ 
tats  de  son  observation  sur  ce  sujet  : 


La  forme  éruptive  qu’il  a  rencontrée  le  plus  fréquemment  est 
l’urticaire.  Cependant,  dans  quelque*  cas,  l’éruption,  au  lieu  de 
la  forme  urticariée,  a  revêtu  celle  d’un- érythème  plus  ou  moins 
confluent  et  plus  ou  moins  généralisé.  Les  plaques,  rouges  et 
saillantes  à  leur  centre,  différaient  âe^plaques  urticariées-,  4é=. 
primées  à  leur  centre  et  élevées  à  leur  périphérie.  Ces  deux  for¬ 
mes  se  sont  montrées  simultanément. 

Chez  une  malade  affectée  d’un  rhumatisme  très-aigu ,  l’érup¬ 
tion  érythémateuse  était  des  plus  prononcées.  Sous  l’influence  de 
la  médication  quinique,  les  plaques  ont  pâli;  elles  ont  passé  au 
brun,  avec  de  légères  nuances  d’ecchymoses  en  voie  de  résolu¬ 
tion,  se  sont  affaissées,  et  ont  disparu  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  en  suivant  les  congestions  articulaires  dans  leurs  phases 
de  résolution. 

L’éruption  urticariée,  de  beaucoup  plus  fréquente,  occupe  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  ventre,  le  dos ,  les  membres  ; 
plus  vive  vers  les  aisselles,  les  aines,  les  jarrets ,  lorsqu’elle  est 
confluente,  elle  forme  de  larges  placards  nuancés  de  rouge  et  de 
blanc,  au  milieu  desquels  on  retrouve  les  dépressions  caracté¬ 
ristiques  ;  les  plaques  reprennent  leur  forme  circinée  vers  la  pé¬ 
riphérie,  qui  offre  de  profondes  ondulations;  des  plaques  isolées 
se  montrent  au  pourtour  et  sur  d'autres  points  de  la  peau.  L’é¬ 
ruption  pâlit  par  moments  et  s’exaspère  dans  d’autres.  Elle  ne 
paraît  avoir  aucune  influence  sur  --les  autres  manifestations  ou 
sur  la  durée  du  rhumatisme. 

La  durée,  qui  a  été  de  plusieurs  jours  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  a  persisté  avec  ténacité  dans  deux  cas  ,  pendant  dix 
à  quinze  jours.  Elle  a  toujours  disparu  graduellement  par  l’af¬ 
faissement  et  l’extinction  successive  des  plaques. 

On  ne  saurait,  suivant  M.  Legroux  ,  assigner  à  cette  éruption 
aucune  cause  déterminante ,  telle  qu’une  sueur  exagérée ,  par 

offrir  ce  phénomène;  d’un  autre  côté,  il  l’a  vue  se  produire  les 
premiers  jours  de  la  maladie  sans  que  la  congestion  sudorale  pût 
être  accusée  de  sa  production.  Il  ne  lui  paraît  pas  non  plus  qu’on 
puisse  l’attribuer  à  aucun  mode  de  traitement,  sa  manifestation 
ayant  lieu  parfois  avant  tout  traitement. 

En  résumé ,  pour  M.  Legroux  ,  ces  formes  éruptives  sont  ex¬ 
clusivement  liées  au  rhumatisme. 

Voici  en  substance  quelques-uns  des  faits  qui  appuient  cette 
manière  de  voir. 

—  Le  premier  fait  est  celui  d’un  jeune  homme  devingt-troisans, 
qui  fut  affecté  de  deux  attaques  de  rhumatisme  aigu.  Après  une 
période  prodromique  de  huit  à  dix  jours ,  il  était  arrivé  au  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie  confirmée  et  au  troisième  du  traite¬ 
ment  ;  il  y  avait  une  amélioration  notable  dans  les  douleurs  et 
les  congestions  arthritiques.  Une  éruption  ortiée  se  montra  sur  le 
ventre  et  sur  la  poitrine.  Le  huitième  jour  de  la  maladie, 


deuxième  de  l’éruption,  les  plaqües  se  propagèrent  du  tronc  aux 
cuisses  ;  elles  étaient  isolées ,  d’une  largeur  de  quelques  lignes  à 
plusieurs  pouces  ;  confluentes  dans  certains  points,  elles  recou¬ 
vraient  de  larges  surfaces  toute  la  partie  antérieure  des  cuisses  ; 
indolentes  dans  l’état  de  repos ,  elles  devenaient  le  siège  de  pru¬ 
rit  et  de  cuisson  lorsqu’on  les  touchait. 

Les  jours  suivants ,  en  même  temps  que  disparaissaient  les 
douleurs  articulaires ,  les  plaques  ortiées  s’effacaient  graduelle¬ 
ment  et  ne  laissaient  plus  de  trace  huit  ou  neuf  jours  après  leur 
apparition.  Il  est  bon  d’ajouter  que  ce  malade,  traité  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  à  la  Charité,  n’a  eu  d’autre  traitement 
que  des  saignées.  Il  n’était  par  conséquent  pas  possible  d’accuser 
le  traitement  d’avoir  pu  déterminer  un  état  fluxionnaire  de  la 
peau. 

—  Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  aussi  d’un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans,  affecté  d’une  luxation  spontanée  de  la  cuisse 
gauche,  par  suite  d’un  rhumatisme  contracté  à  l’âge  de  dix-huit 
ans.  Reçu  àl’Hôtel-Dieu,  salie  Saint-Louis,  il  était  au  quinzième 
jour  d’un  rhumatisme  poly-articulaire  modéré.  Le  dix-huitième 
jour  il  survint  un  amendement  daüs  les  congestions  articulaires, 
qui  avaient  subi  quelques  déplacements ,  et  en  même  temps  il  ap¬ 
parut  sur  les  poignets  des  plaques  d’urticaire  d’un  rouge  vif,  affectant 
la  forme  circinée,  avec  dépression  centrale ,  accompagnées  d’un 
prurit  intense,  et  qui  se  propagèrent  bientôt  à  la  face  interne  des 
cuisses.  Le  lendemain,  l’éruption  était  plus  prononcée,  confluente 
et  généralisée  ;  elle  semblait  s’étendre  jusque  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  où  l’on  voyait  des  plaques  rouges. 

Cette  éruption  ne  fut  marquée  par  aucun  changement  dans 
l’état  fébrile  ni  dans  les  autres  congestions  rhumatismales. 

Le  quatrième  jour,  l’éruption  pâlit  à  plusieurs  reprises ,  con¬ 
servant  néanmoins  toute  son  intensité  à  la  partie  interne  des 

de  six  heures"  de  "durée  environ,  qui  se  jugea  par aSua^ 
sueurs. 

Cet  accès  se  répéta  le  jour  suivant  (cinquième  de  l’éruption). 
M.  Legroux  prescrivit  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  en  six  doses. 

Le  sixième  jour,  l’éruption  avait  disparu.  Ilne  restait  plus 
que  des  douleurs  articulaires  vagues  et  du  prurit  cutané.  Le 
sulfate  de  quinine  continué  pendant  trois  jours  et  quelques  bains 
alcalins  firent  justice  de  ces  reliquats. 

—  Le  troisième  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt-qua¬ 
tre  ans,  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  même  service,  le  23  janvier 
1859,  affecté  de  rhumatisme  généralisé  datant  de  neuf  jours.  Le 
pouls  était  à  104  ,  la  peau  chaude  ;  les  articulations  principales 
étaient  le  siège  d’un  gonflement  et  d’une  douleur  modérés.  Ce 
malade  fut  traité  par  le  sulfate  de  quinine  et  des  vésicatoires  vo¬ 
lants  appliqués  sur  les  articulations  douloureuses.  Après  six  jours 
de  traitement,  on  vit  paraître  une  éruption  ortiée  sur  la  partie 


FEUïLlLiïTOHï. 


DE  LA  SINGULARITÉ  DE  QUELQUES  TESTAMENTS. 

Pour  faire  un  tesfament ,  il  faut  être  sain  d’esprit. 

(Code  civil,  article  901.) 

Le  testament  est  l’un  des  actes  les  plus  solennels  de  la  vie  privée." 
C’est  le  dernier  de  tous  et  celui  qui  par  conséquent  exige  le  plus  de 
soin  et  d’attention,  quod  actorum  hominis  et  prœcipuœ  euræ  et  ultimi 
esttemporis  (1).  Son  importance  est -attestée  par  les  scrupuleuses 
formalités  dont  les  législateurs  de  tous  les  siècles  ont  pris  à  tâche  de 
l’environner.  Voluntas  defmcti  consigmta  jure  legibusque  c ivitatis  (2). 
En  droit ,  c’est  quelque  chose  d’immuable  que  l’expression  des  der¬ 
nières  volontés  :  l’homme  disparaît  de  la  scène  du  monde ,  tous  ses 
biens  meurent  avec  lui ,  mais  il  a  au  préalable  tracé  ou  dicté  des 
instructions  qui  lui  survivront.  Il  a  commandé  ;  il  sera  obéi ,  et  au¬ 
cune  puissance  sur  la  terre  ne  peut  altérer  ses  dispositions. 

Cependant ,  et  pour  jouir  d’une  aussi  grande  autorité  posthume ,  le 
testateur  doit  pleinement  satisfaire  à  l’une  des  justes  exigences  de  la 
loi  civile  :  il  faut  qu’il  soit  sain  d’esprit.  Or,  si  l’on  se  met  à  parcou¬ 
rir  dans  les  bibliothèques  publiques  tous  les  documents  imprimés 
ou  manuscrits  qui  sont  relatifs  aux  testaments,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  de  l’étrangeté  de  certains  actes,  évidemment  marqués 


(t)  Valère  Maxime,  VII,  7. 
(2)  Quintilien,  Déclam.,  308. 


au  coin  de  la  plus  inconcevable  originalité  ,  et  dont  les  clauses  inso¬ 
lites  ont  néanmoins  été  confirmées  par  des  jugements  ou  des  arrêts. 

En  acceptant  l’opinion  émise  par  Pline  le  Jeune  sur  les  testaments: 
Testamenta  hominum  spéculum  esse  nmrum  vulgo  creditur  (1),  nous 
avons  espéré  trouver  dans  les  actes  de  dernières  volontés ,  et  surtout 
en  les  exposant  comme  nous  allons  le  faire  par  ordre  chronologique, 
quelques  matériaux  précieux  pour  l’histoire ,  la  psychologie  et  la  mé¬ 
decine  légale  ;  peut-être  même  seront-ils  susceptibles  de  servir  un 
jour  à  la  description  d’un  chapitre  presque  oublié  de  la  pathologie 
mentale,. celui  des  Testaments  laissés  par  les  aliénés. 

'  Et  d’abord  ,  que  l’on  ne  croie  pas  que  tous  les  testaments  qui  vont 
suivre  soient  fatalement  entachés  de  folie  ;  il  y  en  aura  un  certain 
nombre,  cela  est  vrai  ;  mais  nous  nous  sommes  attaché  principale¬ 
ment  à  rapporter  ceux  qui,  par  leur  bizarrerie,  .sont  dignes  de  capter 
l’attention  et  de  servir  d’aliment  à  la  curiosité  médico-psychologique. 

Le  premier  en  date ,  bien  digne  des  beaux  temps  de  la  Grèce  ,  est 
celui  d’Eudamidas.  Pauvre ,  vertueux ,  confiant  dans  le  dévouement 
de  ses  deux  amis  Arétée,  de  Corinthe, 'et  Charixène,  '  de  Sicyone , 
voici  ce  qu’il  écrivit  à  ses  derniers  moments  :  «  Je  lègue  à  Arétée 
ma  mère  à  nourrir,  et  je  le  prie  d’avoir  soin  de  sa  vieillesse.  Je  lègue 
à  Charixène  ma  fille  à  marier  et  à  doter  le  mieux  qu’il  pourra.  Si 
l’un  des  deux  vient  à  mourir  ,  que  l’autre  prenne  la  part  du  dé¬ 
funt  »  (2).  Un  testament  conçu  en  de  tels  termes  passerait  en  1860 
pour  une  amère  plaisanterie.  Eh  bien,  il.  fut  accepté  sur-le-champ, 
et  les  clauses  en  furent  ponctuellement  exécutées. 

L’historien  Froissard,  dans  son  style  naïf ,  raconte  ainsi  qu’il  suit 
ce  qui  se  passa  à  la  mort  d’Edouard  I’r ,  roi  d’Angleterre ,  en  1307, 
relativement  aux  intentions  de  ce  prince  :  «  Le  bon  roy  Edouard,  dit— 
»  il,  trespassa  en  la  cité  de  Warvich.  Et  quend  il  mourut,  il  fit  ap- 


(1)  VIII,  ép.  ls". 

(2)  Lucien.  De  V amitié. 


»  peler  son  aisné  fils  (Edouard  II,  qui  après  luy  fut  roy)  par-deuant 

»  ses  barons,  et  lui  fit  iurer,  sur  les  saincts,  qu’aussitôt  qu’il  serait 
»  trespassé,  il  le  feroit  bouillir  en  vne  chaudière,  tant  que  la  chair 
»  se  départiroit  des  os  ;  et  après  feroit  mettre  la  chair  en  terre,  et 
»  garderoit  les  os  :  et  toutes  les  fois  que  les  Escoçois  se  rebelleraient 
»  contre  luy,  il  semondroit  ses  yeux  et  porterait  avec  luy  les  os  de 
»  son  père.  Car  il  tenoit  fermement  que  tant  qu’il  aurait  ses  os  avec 
»  luy,  les  Escoçois  n’ auraient  point  de  victoire  contre  luy  (1).  Le- 
»  quel  n’accomplit  mie  ce  qu’il  auoit  iuré  :  ains  fit  rapporter  son 
»  père  à  Londres,  et  là  enseuelir;  dont  luy  mescheut.  » 

En  effet,  Édouard  II  fut  très-malheureux  :  le  parlement  le  déposa 
en  1328. 

Le  testament  de  Louis  Cortusio  ,  jurisconsulte  à  Padoue  dans  le 
quinzième  siècle,  est  l’un  des  plus  singuliers  que  l’on  connaisse.  Il 
défend  à  tous  ses  parents  et  amis  de  pleurer  à  son  convoi.  Celui  d’en¬ 
tre  eux  qui  pleurera  sera  exhérédé,  et ,  au  contraire  ,  celui  qui  y  rira 
de  meilleur  cœur  sera  son  principal  héritier  ou  son  légataire  univer¬ 
sel.  Il  défend  de  tendre  en  noir  la  maison  où  il  mourra ,  ainsi  que 
l’église  où  il  sera  enterré,  voulant,  au  contraire,  qu’on  les  jonche  de 
fleurs  et  de  rameaux  verts  le  jour  de  ses  funérailles.  Lorsqu’on  portera 
son  corps  à  l’église ,  il  veut  que  la  musique  remplace  le  son  des  clo- 
•'  ches.  Tous  les  ménétriers  de  la  ville  seront  invités  à  son  enterre¬ 
ment  ;  cependant  il  en  fixe  le  nombre  à  cinquante,  qui  marcheront 


(1)  Celte  disposilion  rappelle  celle  du  prétendu  testament  de  Jean 
Ziska,  chef  des  Bohémiens,  mort  en  142 4,  par  lequel  il  exigea,  dit-on  , 
ou  aussitôt  après  sa  mort  ou  l’écorchât,  et  qu’on  fît  un  tambour  de  sa 
peau.  «  Le  bruit  seul ,  lui  fait-on  dire ,  suffira  pour  effrayer  vos  enne¬ 
mis  et  vous  faire  conserver  les  avantages  que  mon  courage  vous  a  pro¬ 
curés.  i  II  est  reconnu  que  ce  testament  est  une  fable  ,  un  conté  inventé 
à  plaisir,  tout  aussi  bien  que  cette-facétie  attribuée  à  Rabelais  :  «  Je  n  ai 
rien  vaillant ,  je  dois  beaucoup  ,  je  donne  le  reste  aux  pauvres.  » 


interne  de  la  , caisse  droite  jet  sup  le  côté  adroit  iju-  tronc.  Le  jour 
suivant,  l’éruption  couvrait  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et 
du  ventre  ;  le  tooisième  jour,  elle  quittait  ce  côté  pour  envahir  le 
côté  opposé.  Elle  s’apaisa  le  quatrième  jour  et  dispai-ut  te  cin¬ 
quième  ,  en  mégie  temps  que  jes  autres  manifestations  rhuma¬ 
tismales. 

Enfin,  au  moment  même  où  M.  Legroux  faisait  cette  Commu¬ 
nication  à  ses  collègues  de  la  Société  des  hôpitaux,  il  avait  dans 
son  service  Hïnë  féïfinlë  âgéis  de  quarhiite-cinq  à  cinquante  ans, 
qui  avait  éprouvé  pendant  trois  semaines  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dont  elle  avait  été  soulagée  par  des  bains  de  vapeurs  ; 
repose  des  mêmes  douleurs  après  huit  jours  dé  travail,  et  admise 
à  l’hôpitaï  uprèg  iffiit  dp  Fec^qdeShiéuçe  dq|ès  douleurs, , elle 
avait  les  mains,  les  doigts^  Surtout  au  niveau  des  articulations, 
couverts  de  plaques  d’érythème ,  et  se  plaignait  en  outre  de 
douleurs  articulaires  généralisées  ct  .de  douleurs  musculaires  dans 
la  continuité  dei  membres,  avec  légère  réaction  fébrile.  Sous 
l’influence  du  repos  et  de  purgatifs  légers ,  la  fièvre  s’est  modé¬ 
rée,  l’érythème  a  pâli  et  a  disparu  dans  l’espace  'de  six  à  huit 
jo.urs  ;  jpais  l’état  rhumatqïde  général  persistait  encore. 

D’après  ces  faits,  auxquels  on  pourrait  certainement  en  join¬ 
dre  beaucoup  d’ autos,  car  il  n’est  probablement  pas  de  praticien 
qui  n’ait  eu  l’occasion  d’en  voir  de  semblables,  et  pour  notre 
part  nous  nous  rappelons  en  avoir  vu  sans  y  avoir  attaché  peut- 
être  alors  assez  d’importance,  il  nous  paraît  très-légitime  d’ad¬ 
mettre  avec  M.  Legroux  ,  que  ces  éruptions  érythémateuses  et 
ortiées  qui  se  montrent  quelquefois  pendant  1e  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu  fébrile ,  sont  des  manifestations  rhumatismales 
cutanées,  comme  tes  accidents  qui  se  produisent  du  côté  du 
cœur  ou  de  l’encéphale. 

Incontinence  nocturne  â’urïne.  —  Insuccès  de  la  belladone 

et  de  la  résine  de  mastic.  —  Guérison  par  l’opération  du 

phimosis. 

j  :Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  , 
dans  1e  service  de  M.  Trousseau,  pour  une  incontinence  nocturne 
d’  urine  dontil  était  affecté  depuis  sa  plus  tendre  enfance.  Il  urinait 
dans  son  lit  deux  ou  trois  fois  par  nuit-  H  a  grandi  et  est  devenu 
pubërè  sans  que  cela  ait  apporté  aucune  modification  à  son  in¬ 
firmité;  et,  bien  que  les  aptitudes  génésiques  ne  se  soient  point 
encore  développées  chez  lui,  ü  s’est  joint  (fans  ces  derniers  temps 
à  l'incontinence  d’urine  des  pertes  séminales. 

M.  Trousseau  a  d’abord  traité  ce  jeupe  homme' par  la  bella¬ 
done.  0n  sait  quel  heureux  parti  ce  professeur ,  à  l’exemple  de 
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porté  ici  des  exemples.  Toutefois ,  bien  que  la  belladone  parût 
parfaitement  indiquée  teL  —  car  il  s’agtesaijt  bien  d’une  inconti¬ 
nence  nôetnrne :,  e,’esUà-dta  due  à  une  ex.cifnhilité  eitagérép  ÛP 
la  tunique  musculeuse  de  fa  vessie,  trn  elle  a  échoué  4a«s  ce  eqs. 
Elle,  à  donné  lieu  à  un  flux  diarrhéique  qui  a  pu  faire  croire  un 
instant  à  une  amélioration,  parce  que  te  malade  n’urinait  plus 
dans  son  lit ,  mais  par  la  raison  toute  simple  qu’il  se  levait  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  la  nuit  pour  aller  à  la  selle.  En  effet ,  sitôt  la 
diarrhée  arrêtée,  l'incontinence  a  recommencé  de  plps  belle. 

En  présence  de  ces  insuècès  de  la  belladone ,  M.  Trousseau  a 
voulu  essayer  le  mastic  en  larmes  préconisé  tout  récemment ,  et 
sur  lequel  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  dans  le 
numéro  du  24  décembre  dernier  ;  mais  il  n’a  pas  réussi  davan¬ 
tage,  quoiqu’il  ait  donné  ce  médicament  à  haute  dose.  Il  a  pres¬ 


crit  ensuite  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  ,  mais  il  n’a  pas  été 
plus  heureux;  l’incontinence  a  continué.  Il  a  eu  l’idée  alors  de 
recourir  à  un  moyen  chirurgical  qui  a  déjà  été  appliqué  avec 
succès  dans  tes  cas  de  spermatorrhée,  l’opération  du  phimosis. 

Ce  jeune  garçon  avait  effectivement  un  phimosis  ;  te  prépuce 
dépassait  de  plus  d’up  centimètre  l’exjtrémité  du  gland ,  et  il  ne 
lui  était  pas  possible  de  mettre  te  gland  à  découvert. 

Sur  l’invitation  de  M.  Trousseau ,  M.  Jobert  pratiqua  l'opé¬ 
ration,  il  y  a  de  cela  eqvinp  cinq  semaines.  Ce  jeune  honjpie , 
à  dater  de  cette  époque ,  est  resté  treize  jours  ou  plutôt  treize 
nuits  de  suite  sans  pisser  au  lit  ;  puis  il  a  laissé  échapper  ses 
firmes  pendant  trois  nuits,  et  il  a  pu!  de  nouveau  tes  retenir  :  il. 
j  avait  neuf  jours  qu’il  n’avait  pas  uriné  une  seule  fois  dans 
son  lit,  lorsqu’il  a  demandé  à  quitter  l’hôpital.  Il  n’avait  dope 
fait  acte  d’incontinence,  en  tout,  que  trois  fois  dans  l’espace  de 
vingt-sept  jours,  depuis  l’opération.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que 
la  guérison  sera  complète  et  définitive. 


Sur  tasse  forme  de  délire  hypochossdriaque  consécutive 
aux  dyspepsies. 

M.  1e  docteur  Marcé,  dans  une  communication  faite  récem¬ 
ment  à  la  Société  médico-psychologique ,  a  appelé  l'attention  de 
ses  confrères  sur  une  forme  particulière  de  délire  hypochon- 
driaque  consécutive  aux  dyspepsies ,  qui  nous  a  paru  offrir  un 
assez  grand  intérêt  pratique  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  à 
notre  tour  en  faire  passer  la  description  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Il  s’agit  d’une  forme  de  vésanie  caractérisée  principalement 
par  le  refus  obstiné  d’alimentation.  Il  serait  d’autant  plus  dan¬ 
gereux  de  confondre  cette  vésanie  avec  une  affection  organique 
de  l’estomac,  que  Terreur  du  médecin ,  en  pareil  cas,  conspire¬ 
rait  en  quelque  sorte  avec  l’idée  délirante  du  malade  et  tendrait 
à  précipiter  l’issue  funeste  de  la  maladie. 

On  voit,  dit  M.  Marcé,  certaines  jeunes  filles  qui,  au  moment 
de  la  puberté  et  après  un  développement  physique  précoce ,  sont 
prises  d’une  inappétence  portée  jusqu’à  ses  dernières  limites. 
Quelle  que  soit  la  durée  de  leur  abstinence,  elles  éprouvent  poul¬ 
ies  aliments  un  dégoût  dont  tes  instances  tes  plus  pressantes  ne 
peuvent  triompher  ;  chez  d’autres ,  l’appétit  ne  fait  pas  défaut, 
mais  les  digestions  sont  douloureuses ,  s’accompagnent  de  pro¬ 
ductions  gazeuses,  d’abattement ,  de  malaise.  Or,  ces  deux  va¬ 
riétés  de  dyspepsies,  bailleurs  très-communes ,  lorsqu’elles  sur¬ 
viennent  chez  de  jeunes  sujets  prédisposés  par  leurs  antécédents 
héréditaires  à  l’aliénation  mentale  et  rendus  plus  impressionna¬ 
bles  encore  pqr  cette  perturbation  nerveuse  profonde  qui  accom¬ 
pagne  î  examissemént  dés  lonctions  menstruelles,  peuvent  dé¬ 
terminer,  par  un  enchaînement  d’idées  facile  à  suivre,  un  véri- 
fqble  délire  partiel. 

Yivemeu.t  impressionnées  soit  par  l'absence  d’appétit,  soit  .par 
la  douleur  que  les  digestions  déterminent,  ces  malades  arrivent 
à  cette  conviction  délirante  qu’elles  ne  doivent  pas,  qu’elles  ne 
peuvent  pas  manger.  En  un  mot,  la  névrose  gastrique  se  trans¬ 
forme  en  névrose  cérébrale. 

A  toutes  les  instances  que  l’on  fait  pour  contraindre  ces  ma¬ 
lades  à  un  régime  suffisant,  ils  opposent  des  ruses  infinies  et  une 
résistance,  invincible.  L’estomac  digère  parfaitement,  mais  il  ar¬ 
rive  à  la  longue  à  se  contenter  des  doses  d’aliments  tes  plus 
faibles. 

M.  Marcé  a  observé  plusieurs  sujets  qui  ont  vécu  pendant  six 
mois,  un  an  et  même  plus,  en  ne  prenant  chaque  jour  que  quel¬ 


ques  cuillerées  de  bouillon  et  quelques  bouchées  de  confitures  èf 
de  pâtisserie.  L’amaigrissement  atteint  alors  les  dernières  limites  ■ 
toute  trace  de  tissu  adipeux  disparaît ,  tes  sujets  sont  réduits  à 
l’état  squelettique  ;  Jes  dents  noircissent ,  la  bouche  se  sèche,  la 
langue  se  ride.  Il  y  une  constipation  telle  que  l’on  peut  à  peine 
tous  tes  quinze  joqps  ou  tous  |es  mfiis ,  provoquer  l’expulsion  de 
matières  dure®.  L’excrétion  pripaire  est  presque  nulle,  et  la  pa. 
roi  abdominale  rétractée  touche  la  colonne  vertébrale.  La  peail 
devient  sèche  et  rugueuse ,  le  pouls  filiforme  et  insensible.  Les 
malades  tombent  bientôt  M  tel  état  de  faiblesse  qtfiis  pea. 
yent  à  peine  faire  quelques  pas.  On  observe  bientôt  tous  les 
symptômes  de  l’inanition.  Quelques-uns,  au  bout  d’un  temps 
variable  de  plusieurs  mois  on  même  de  plusieurs  années ,  après 
de  nombreuses  oscillations,  meurent  littéralement  (te  faim!  wans 
un  cas  de  ce  genre,  où  l’autopsie  a  été  faite ,  l’estomae  a  été 
trouvé  parfaitement  sain. 

Dans  la  plupart  des  faits  que  M.  Marcé  a  recueillis ,  on  avait 
méconnu  la  véritable  signification  de  ce  refus  obstiné  d’aliments; 
au  lieu  de  voir  là  nné  conception  délirante  de  nature  hypochon- 
driaque,  tes  médecins  qui  avaient  été  appelés  à  donner  des  soins 
aux  malades  ‘étaient  uniquement  préoccupés  de  l’état  de  l’esto- 
mae,  et  prescrivaient  des  amers  et  des  toniques.  Or  ce  n’est  pas 
à  l’estomac  qu’il  faut  s’adresser  dans  ce  cas,  car  l’estomac  peut 
digérer  et  ne  souffre  que  par  la  privation  d’aliments  ;  c’est  à 
l’idée  délirante ,  qui  désormais  constitue  1e  point  de  départ  et 
l’essence  de  la  maladie.  Or  ce  délire  hypochondriaque  ne  sau-  ï 
rait  être  avantageusement  combattu  tant  que  tes  sujets  restent 
au  milieu  de  leur  famille  et  de  leur  entourage  habituel.  M.  Marcé 
conseille  dans  ce  cas  ,  ainsi  qu’il  Ta  fait  avec  succès  chez  une 
malade  dont  nous  rapporterons  tout  à  l’heure  l’histoire  ,  de  mo¬ 
difier  l’habitation  et  l’entourage  ,  Me  confier  tes  malades  à  des 
mains  étrangères  ;  si  le  refus  d’aliments  persiste  malgré  toutes 
les  instances,  de  recourir  à  l’intimidation  et  même  à  la  force; 
il  n’hésiterait  même  pas,  si  par  ce  dernier  moyen  on  n’arrivait 
qu’à  un  résultat  incomplet ,  à  conseiller  l’emploi  de  la  sonde 
œsophagienne.  L’alimentation  ainsi  imposée  tioit  être  progres¬ 
sivement  augmentée,  sans  jamais  reculer  d’un  pas.  Enfin,  comme 
moyens  adjuvants  ,  les  amers  et  les  ferrugineux  peuvent  dans 
ce  cas  être  d’une  grande  utilité.  Quant  à  l’exercice  et  à  la  gym¬ 
nastique,  que  Ton  conseille  souvent  d’une  manière  banale  éi 
pareille  circonstance ,  ils  doivent  être  réservés  pour  le  moment 
où  la  convalescence  est  déjà  solide ,  et  encore  avec  réserve ,  car 
ils  auraient  l’inconvénient  d’occasionner  une  grande  dépense  de 
forces  à  laquelle  l’alimentation  de  chaque  jour  ne  pourrait 
subvenir. 

M.  Marcé  recommande  enfin  d’exercer  pendant  longtemps 
encore  après  le  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint  une  rigou- 
x-euse  surveillance,  et  ne  combattre  Énergiquement  les  moindres 
tendances  maladives,  si  elles  venaient  à  se  reproduire ,  vu  la  fa¬ 
cilité  des  rechutes. 

Yoici  une  observation  des  plus  curieuses  en  ce  genre,  et  des 
plus  heureuses  par  le  résultat  du  traitement  coercitif  mis  en 
usage  : 

—  Une  demoiselle  A...,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  eut  à  l’âge  de 
huit  ans  une  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence ,  longue  et 
pénible,  s’aocompagna  de  divers  troubles  du  côté  de  l’estomac. 

A  partir  de  ce  moment,  les  fonctions  digestives  conservèrent  une 
grande  susceptibilité.  En  mai  1856,  sans  cause  appréciable,  les 
règles  furent  supprimées  ;  peu  après  elle  éprouva  des  étouffe¬ 
ments,  du  dégoût  pour  les  aliments,  de  la  tristesse  et  des  accès 
de  désespoir  qui  allaient  jusqu’à  des  menaces  de  suieide;  ses 
crises  augmentaient  chaque  mois  pendant  quelques  jours. 


avec  le  clergé,  les  uns  devant  le  corps,  les  autres  derrière ,  et  qui  fe¬ 
ront  retentir  l’air  du  bruit  des  instruments,tel§  .que  lqths,,  violes,  flû¬ 
tes,  hautbois,  trompettes,  tambourins,  etc.  ;  et  jls  chanteront  Alléluia 
comme  le  jour  de  Pâques;  chacun  d’eux  recevra  pour  salaire un.demi- 
écu.  Son  corps,  enfermé  dans  line  bière  couverte  d’un  drap  de  diverses 
couleurs  joviales  et  éclatante®  ,  sera  porté  par  douze  filles  à  marier, 
vêtues  de  vert,  et  qui  chanteront  des  airs  gais  et  récréatifs.  Le  tes¬ 
tateur  leur  assigne  nne  certaine  somme  d'argent  pour  leur  dot.  Les 
jeunes  garçons  et  les  jeunes  filles  qpi  accompagneront  le  convoi  por¬ 
teront  au  lieu  de  flambeaux  des  rameaux  ou  des  palmes  ,  et  appont 
des  couronnes  , de  fleurs  sur  la  tète 0  faisant  chorus-  avec  les 
douze  porteurs,  Tout  le  clergé.,  accompagné  de  cent  flambeaux ,  mar¬ 
chera  devant  le  convoi  avec  tous  les  religieux,  excepté  ceux  dont  le 
costume  est  noir;  la  volonté  expresse  du  testateur  étant,  ou  qu’il®  ne 
.  .paraissent  pas  à  son  enterrement,  ou  qu’ils  'changent  d.e. costume,  pour 
ne  point  troubler  la  fête  et  la  réjppi^ance  publique  par  leur  capuchon 
noir,  dont  Ja  cpuleur  est  uqe  marque  de  tristesse.  L’exécuteur  testa¬ 
mentaire  devra  veiller  à  l'accomplissement  de  toutes  ces  dispositions 
dans  leur  plus  grand  détafl,  et  cela  .sous  peine  de  nullité,  (IV. 

.Cet  acte  fjut  attaqué,  mais  le  jugement  suivant  intervint  :  «Le  tes¬ 
tament  ep  question  ne  peut  être  valablement  regardé  commeFouvrage 
d’un  homme  en  démence  .pu-  d’un  esprit  faible,  parce  que  c’est  le  tes¬ 
tament  d’un  docteur  très-célèbre  ;  or,  un  docteur  très-célèbre  ne 
saurait  être  en  démence,  ni  faire  une  action  folle;  donc. le  testament 
de  L.  Cortusio  est  valable.  »  De  nos  jours  le  titre  de  docteur  serait-il 
autant  révéré  ? 

François  de  la  Palu-Varembon ,  seigneur  de  Beaùmont-sur-Vin- 
geànhe,  fait  en  I486  un  testament  dont  les  dispositions  portent  «qu’à 


(1)  Il  Avant-coureur  de  l'éternité,  messager  de  la  mort,  adressé  aux 
saints,  aux  muUtdes  et.  aux  mourants.  Cologne,  in-16 ,  1633,  p.  25. 


son  enterrement  assisteront  quinze  filles  pueelles ,  des  plus  pauvres 
de  ses  tepreg,  yêtues  de  drap  blanc,  aux  frais  de  ses  héritiers,  portant 
chacune  une  torche  de  trois  livres,  et  ayant  sur  la  tête  un  chaperon 
.rouge  ;  que  ses  héritiers  seront  également  habillés  de  drap  blanc  à  ses 
funérailles,  et  tous  les  ans  le  jour  de  son  anniversaire.  Enfin,  il  or¬ 
donne  que  quatre  cierges ,  du  poids  chacun  de  25  livres,  seront  mis 
au  coin  du  cercueil.  » 

Philippe  Bouton ,  bailli  de  Dijon,  mort  en  1515,  ordonna  par  son 
testament  que  l’ou  choisît  quatorze  filles,  qui  seraient  vêtues  de  drap 
vert  à  son  enterrement  et  aux  services  qui  auraient  lieu  à  ce  sujet  (1). 

Maximilien  Ier,  emppreuç  d’Allemagne,  fait  son  testament  en  1519, 
et  il  veut  qu’àusgitpt  après  son  décès  «  ses  cheveux  soient  c&ppés,  ses 
dents  broyées  et  réduites  en  cendres,  publiquement,  dans  la  chapelle 
de  la  cour.  Il  désire  encore ,  pour  montrer  le  néant  des  grandeurs 
humaines,  que  son  corps,  après  avoir  été  exposé  toute  la  journée,  soit 
renfermé  dans  un  sac  rempli  de  chaux  vive,  recouvert  de  taffetas  et 
de  damas  blanc;  qu’il  soit  ainsi  exposé  dans  le  cercueil  préparé  "pour 
le  recevoir;  qu’on  l’inhume  dans  l’église  du  palais  de  Neustadt,  sous 
l’autel  Saint-Gçorges^  surtout  qu’il  soit  placé  de  manière  que  la  tête 
et  le  cœur  se  trouvent  sous  les  pieds  du  célébrant.  »  Ses  intentions 
furent  strictement  exécutées  (2). 

On  sait  que  cet  empereur  fut  vivement  tourmenté  du  désir  d’être 
pape  ;  c’est  lui-même  qui  en  fait  l’aveu  dans  une  de  ses  lettres  à  Mar¬ 
guerite,  sa,  fille,  où  il  lui  prédit  qu’il  va  devenir  prêtre ,  pape,  saint , 
et  qu’après  sa  mort  elle  se  verra  dans  l’heureuse  nécessité  de  lui  ren¬ 
dre  un  culte,  chose  dont  il  sera  bien  glorieux.  Maximilien  Ier  avait, 
dit-on,  une  taille  colqssale,  près  de  huit  pieds,  et  il  n’avait  commencé 
à  parler  qu’à  l’âge  de  dix  ans.  Une  autre  circonstance  bien  digne  de 
remarque,  c’esf  qu’il  fut  le  grand-père  de  Charles-Quint ,  qui  eut 


(1)  G.  Peignot,  Choix  de  testaments ,  1829,  t.  I,  p.  100  et  159. 

(2)  Petites-Affiches  de  Dijon,  1824,  p.  614. 


.la  sinistre  fantaisie  de  faire  célébrer  ses  funérailles  avant  sa  mort. 

Favre  de  Yaugelas,  mort,  à  Paris  en  1650,  a  laissé  le  testament 
suivant  :  .  - 

«  Comme  il  pourrait  se  trouver  quelques  créanciers  qui  ne  seraient 
pas  payés,  qûand  même  on  aura  réparti  le  tout ,  dans  ce  cas  ma  der¬ 
nière  volonté  est  qu’on  vende  mon  corps  aux  chirurgiens  le  plus  avan¬ 
tageusement  qu’il  sera  possible ,  et  que  le  produit  en  soit  appliqué  !; 
la  liquidation  des  dettes  dont  je  suis  comptable  à  la  société  ;  de  sorte 
que  si  je  n’ai  pp  me  rendre  utile  pendant  ma.  vie,  .je  je  sois  au  moins 
après  ma  mort  (î).  » 

Une  certaine  veuve  Dupuis,  çèfèhre  joueuse  de  luth  et  de  harpe, 
morte  en  1 677,  a  laissé  un  testament  d’une  très-grande  étendue.  On 
y  lit  les  passages  suivants  : 

«  Je  veux  et  entends  que  l’on  choisisse  six  pauvres  femmes,  six 
pauvres  filles,  six  pauvres  hommes  et  six  pauvres  garçons,  gui  soient 
bien  faits,  qui  ne  soient  ni  bossus,  ni  aveugles,  ni  borgnes,  ni  boiteux, 
qui  soient  de  belle  taille ,  qui  puissent  être  de  même  grandeur,  et 
qu’ils  ne  soient  point  galeux  :  il  y  en  a  à  choisir  dans  Paris.  On  les 
habillera  de  serge  d’Aumale  noire,  et  ils  porteront  tous  leurs  habits, 

un  an  durant,  même  s’il  pleut . Nicole  Pigeon  prendra  mes  deux 

chats  et  en  aura  bien  soin.  Mrae  de  Calonge  ira  les  voir.  On  leur  don¬ 
nera  deux  fois  du  potage  à  la  chair,  mais  il  faut  donner  séparément, 
chacun  sur  une  assiette.  Il  faut  que  le  pain  ne  soit  pas  coupé  en  soupe; 
il  faut  le  mettre  en  gros  morceaux,  comme  de  petites  noix,  autrement 
ils  ne  le  mangeraient  pas.  Quand  on  leur  a  mis  du  bouillon  dp  pot, 
et  que  le  pain  trempe,  on  met  un  peu  de  ehair  menue  dans  le  potage, 
on  le  couvre  bien,  et  oh  le  laisse  mitonner  jusqu’à  ce  qu’il  soit  ho® 
à  manger»  (2). 


(1)  Fréron,  Année  littéraire ,  1764,  t.  V,  p.  310. 

(2)  Moncrif ,  Lettres  philosophiquis  sur  les  chats,  p.  139.  — La  veuve 
Dupuis  n’est  pas  la  première  qui  ait  donné  des  marques  d’affection  à  ses 
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Quatre  mois  se  passèrent  ainsi,  pendant  lesquels  l’état  de  la 
malade  n’avait  cependant  rien  d’alarmant.  Une  saison  à  Vichy 
avait  amené  un  peu  de  soulagement;  mais  dès  le  retour,  les  souf¬ 
frances  reparurent.  A  partir  de  ce  moment,  l’amaigrissement  fit 
de  grands  progrès,  et  chaque  jour  la  quantité  d’aliments  ingérés 
devint  moins  considérable. 

L’année  suivante,  un  double  voyage  à  Vichy  et  aux  bains  de 
mer  n’eut  aucun  résultat,  et  l’état  de  la  malade  alla  toujours  en 
s’aggravant  jusqu’en  octobre  1857.  La  malade,  qui  en  pleine 
santé  pesait  95  livres,  n’en  pesait  plus  que  60. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  qui  suivit,  le  dépérissement  fit 
d’énormes  progrès;  la  viande  fut  bannie  de  l’alimentation,  quel¬ 
ques  légumes,  des  sucreries,  de  la  pâtisserie,  composaient  les  re¬ 
pas;  les  accès  de  tristesse  redoublèrent  de  fréquence,  et  au  mois 
de  mars  1858,  fa  malade  était  tombée  dans  un  état  de  marasme 
qui  donnait  les  plus  grandes  inquiétudes  pour  sa  vie. 

Le  15  mars,  sur  l’avis  de  MM.  Trousseau  et  Fleury,  on  fit 
suivre  à  la  malade  un  traitement  hydrothérapique.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  douches  froides  administrées  avec  beaucoup  de  mé¬ 
nagement,  il  y  eut  d’abord  une  sensible  amélioration  ^les  forces 
revinrent,  la  malade  se  mit  à  marcher,  et  sa  physionomie  prit 
plus  d’animation.  Au  bout  de  deux  mois,  il  y  avaitune  augmen¬ 
tation  de  5  livres  dans  le  poids  total  du  corps. 

Mais  si  l’état  physique  s’était  amélioré,  l’état  mental  tendait 
chaque  jour  à  devenir  plus  grave.  A  chaque  repas,  la  résistance 
augmentait  et  se  traduisait  par  des  scènes  de  violence ,  des  me¬ 
naces  de  suicide  et  des  actes  de  méchanceté...  La  situation  de¬ 
venant  intolérable,  on  se  décida  à  séparer  la  malade  de  sa  mère 
et  à  l’entourer  de  personnes  capables  d’exercer  sur  elle  une  cer¬ 
taine  autorité  morale. 

Le  3  juillet,  M.  Marcé  fut  appelé  pour  la  première  fois  à  exa- 
miner  la  malade  et  à  lui  donner  des  soins.  MUe  A...  pesait  alors 
moins  de  50  livres,  et  était  arrivée  au  dernier  degré  de  marasme. 
Le  pouls  était  accéléré  et  filiforme;  les  battements  du  cœur  n’of¬ 
fraient  rien  d’anormal;  l’épigastre ,  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  ne  présentait  aucune  apparence  de  tumeur.  La  malade 
ingérait  à  peine  ,  par  jour,  quelques  bouchées  d’aliments.  Lors¬ 
qu’on  insistait  auprès  d’elle  pour  lui  faire  accepter  de  la  nourri¬ 
ture,  elle  refusait  énergiquement,  pleurant,  gémissant,  répétant 
d’une  voix  dolente  qu’elle  ne  veut  pas  manger,  que  les  aliments 
l’étouffent. 

Le  premier  jour;  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  de  per¬ 
suasion,  M.  Marcé  ouvrit  de  force  la  bouche  et  introduisit  entre 
lès  arcades  dentaires  le  bec  d’un  biberon ,  à  l’aide  duquel  il  fit 
pénétrer  quelques  gorgées  de  bouillon ,  qu’il  parvint  non  sans 
peine  à  lui  faire  déglutir. 

'  Pendant  les  trente  jours  qui  suivirent,  Mile  A...,  cédant  à  l’in¬ 
timidation  ,  fit  chaque  jour  trois  repas ,  composés  d’abord  d’un 
potage,  puis  de  quelques  bouchées  de  pain  et  de  viande,  dont  la 
dose  était  progressivement  augmentée.  Chaque  fois  elle  poussait 
des  cris  de  désespoir ,  discutait  chaque  bouchée  et  finissait  par 
fcéder.  Tous  les  aliments  étaient  d’ailleurs  parfaitement  digérés. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août,  Mlle  A-.,  faisait  chaque  jour  qua¬ 
tre  repas,  et  bien  qu’elle  continuât  à  faire  d’incessantes  lamen¬ 
tations  sur  la  quantité  d’aliments  qui  Iqi  était  imposée,  elle 
gagnait  de  jour  en  jour.  L’amélioration  fut  progressive  dans  les 
mois  de  septembre  et  d’octobre. 

Dans  le  mois  de  novembre ,  l’état  moral  commençait  à  se  mo¬ 
difier  profondément ,  en  même  temps  que  la  santé  et  l’embon¬ 
point  continuaient  à  progresser. 

En  résumé,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1859,  Mlle  A... 
avait  récupéré  son  poids  de  95  livres  ;  sa  figure  avait  repris  son 


Un  boa  bourgeois  de  Paris  fit  son  testament  vers.  1779,  et  il  -inséra 
"cétte  clause  : 

Je  laisse  à  Monsieur  l’abbé  Trente  mille  hommes,  douze  çç»ts  livres 
de  rentes  ;  je  ne  le  connais  pas  sous  un  autre  nom,  WÜs  c’est,  un  ex¬ 
cellent  citoyen ,  qui  m’a  certifié  au  Luxembourg  que  les  Anglais,  ce 
peuple  féroce,  qui  détrône  ses  souverains,  serait  bientôt,  détruit-  » 

Cè  legs  a  été  déclaré  valable. 

Sur  la  fin  du  siècle  dernier,  vers  1781,  un  paysan  des  environs  de 
Toulouse,  n’ayant  point  d’enfants  et  étant  dangereusement  malade, 
rédigea  son  testament  en  çès'  termes  : 

«  Jè  déclare  qüe  j’institue  mon  cheval  à  poil  roux  mon  héritier ,  et 
je  veux  qu’il  appartienne  à  N...,  mon  neveu.  » 

Cet  acte  fut  confirmé  (1). 

Frédéric-Christian  Winslow,  professeur  de  chirurgie ,  mort  à  Co¬ 
penhague  le  24  juin  1811,  disposa  de  sa  fortune,  montant  à  peu  près 
à  37,00-0  écus;  et  introduisit  dans  son  testament  cette  clause  assez 
singulière  : 

«  J’ordonne  que  mes  chevaux  de  carrosse  soient  fusillés,  pour 
qp’ ap-ès,  ma  mort  ils  ne  soient  pas  tourmentés,  par  ceux  qui  pourraient 
les  acheter,  » 

.  Lu  avocat  de  Lesmpnt,  près  Brienne-le-Château ,  qui  s’es.t  occupé 
sur  la  fin  de  sa  vie  de  travaux  agricoles ,  M.  Pierre-Edme  Pertuizot, 
mort  en  1 81 7,  a  laissé  comme  testament  un  manuscrit  que  nous  allons 
fésumer  et  que  nous  laissons  au  lecteur  le  soin  d'apprécier. 


chats  dans  un  testament.  Drexelius,  dans  son  Avant-coureur  de  l’éternité, 
p.  241,  dit  qu’il  s’est  vu  une  femme  quœ  feli  sitœ  testamento  legamt  quin- 
gentos  philippœos ,  videlicet  ut  Iwnesta  semper  mensa  frueretur.  Les 
chiens  ont  aussi  partagé  avec  les  chats  l’honneur  d’être  mentionnés  dans 
des  testaments  :  le  docteur  Christian,  par  exemple,  doyen  de  la  Faculté 
de  droit  à  Vienne  (Autriqhé),  a  légué  une  somme  de  6,000  florins  pour 
l’entretien  d,e  ses  trois  chiens. 

(1)  Tournai  de  Paris ,  3  décembre  1782. 


éclat  primitif  et  toute  son  animation,  son  humeur  avait  retrouvé 

toute  sa  gaieté. 

- - • - 

MÉTHODE  GALVANO-CAUSTIQUE 

appliquée  à  la  guérison  de  la  cataracte. 

Par  M.  le  Dr  Tavignot. 

•  Dans  un  article  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  22  décembre 
•dernier ,  notre  Honoré  confrère,  le  docteur  Bavarâ ,  a  formulé  contre 
ma  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  cataracte  quelques  objections, 
auxquelles  je  demande  à  répondre. 

Première  objection.  —  Avec  un  tunnel  dans  le  cristallin ,  lés  con¬ 
tractions  et  les  dilatations  de  la  pupille  sont  inutiles,  etc. 

Réponse.  —  Inutiles  ,  soit.  Car  les  sujets  cataraetés  qui  re¬ 
couvrent  uiS  bonne  vue,  malgré  l’immobilité  de  la  pupille ,  sont  nom¬ 
breux  :  témoins  les  cas  assez  fréquents  de  synéchie  postérieure  après 
l’extraction,  l’abaissement  ou  le  broiement. 

Deuxième  objection.  —  Les  rayons  lumineux  ne  trouvant  plus  à  tra¬ 
verser  un  corps  de  densité  variable  dans  sa  texture,  ne  peuvent  ni  se 
courber,  ni  se  briser;  la  loi  de  réfraction  n’existe  plus. 

■  ,  Réponse.  —  Soit ,  elle  n’existe  plus  ;  mais  les  lunettes  à  cata- 
.  racte,  obligatoires  pour  tous  les  opérés  ,  ne  sont  mises  en  usage 
que  pour  remédier  à  ce  petit  inconvénient  commun  à  toutes  les  mé¬ 
thodes.  Je  n’insiste  pas,  d’ailleurs ,  pensant  qu’il  s’agit  ici  plus  d’une 
distraction  que  d’une  objection  sérieuse. 

Troisième  objection.  —  La  cataracte  se  présentant  sous  des  états 
anatpmo-pathologiques  différents,  opposés  même,  etc.,  le  mode  opé¬ 
ratoire  par  la  méthode  galvano-eaustique  restera-t-il  semblable  ? 

Réponse.  —  M.  Bayard  répond  pour  moi,  en  citant  lui-même 
'la  phrase  suivante,  empruntée  à  mon  mémoire  :  «  Le  chirur¬ 
gien  pourra  se  borner,  faute  de  pouvoir  mieux  faire,  à  pratiquer  une 
sorte  de  tranchée  dans  le  cristallin,  afin  de  ménager  un  passage  quel¬ 
conque  aux  rayons  lumineux.  »  Or  ,  toutes  les  cataractes,  à  1  excep¬ 
tion  de  celles  infiniment  rares  que  l’on  nomme  pierreuses,  sont  sus¬ 
ceptibles  d’être  soumises  à  l’un  ou  à  l’autre' de  ees  modes  opératoires 
décrits  par  nous. 

Quatrième  objection. —M.  Bayard  est  généreux;  il  admet  le  cris¬ 
tallin  perforé  par  la  tigé  galvano-eaustique ,  soit  dans  son  axe,  soit 
obliquement;  puis  il  ajoute  :  Où  est  l’enduit  du  tunnel;  car,  dur  ou 
mou,  le  corps  traversé  en  a  besoin?  Quel  est  ensuite  le  rôle  du  bour¬ 
relet  ou  margelle  laissée  sur  place? 

Réponse.  —  Sans  vouloir  devancer  dès  à  présent  l’exposé  des 
expériences  et  des  faits  cliniques  qui  paraîtra  dans  la  sixième  li¬ 
vraison  de  mes  Mémoires  pratiques  sur  les  maladies  des  yeux ,  je  me 
bornerai  è  faire  remarquer  à  mon  honorable  contradicteur  que,  tout 
en  comprenant  très-bien  le  manuel  opératoire  de  la  méthode  nou¬ 
velle,  il  ne  s’est  pas  très-bien  rendu  eompte  de  sa  manière  définitive 
d’agir,  laquelle  reste  la  même  dans  tous  les  cas,  sauf  la  question  de 
temps,  variable  selon  l’état  du  corps  opaque  lui-même. 

En  .effet,  je  n’ai  jamais  dit  ni  essayé  de  donner  à  penser,  dans  le 
mémoire  en  question,  que  la  canalisation  galvanique  du  cristallin  opa¬ 
que  persistait -indéfiniment  telle  qu’elle  sortait  des  mains  du  chirur¬ 
gien-ingénieur. 

Loin  de  là  ;  le  cristallin,  mis  en  contact  incessant,  par  la  destruc¬ 
tion  de  la  partie  centrale,  avec  l’humeur  aqueuse,  se  ramollit  graduel¬ 
lement  et  d’une  manière  incessante  ;  il  s’émiette  en  quelque  sorte  du 
centre  à  la  circonférence ,  de  telle  sorte  que,  jour  par  jour,  quelques 
détritus  fragmentés  et  à  peine  perceptibles  tombent  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  pour  disparaître  tout  aussitôt  par  absorption,  grâce 
à  l’absence  de  toute  réaction  phlegmasique. 

M.  Bayard  craignait  tout  à  l'heure  Falrslruction  du  tunnel,  vort-il 
redouter  actuellement  son  agrandissement  illimité? ^ 

- - 

VACCIN;  NOUVEAU  MODE  DE  CONSERVATION. 

M.  Andrews,  de  Chicago,,  propose  de  mêler  la  lymphe  vacci- 

L’auteur  débute  par  des  observations  sur  l’éducation  des  enfants  ; 
puis  survient  un  avis  aux  pauvres  gens  de  la  campagne  sûr  l’écono¬ 
mie,  et  sur  la  culture  de  la  pomme  de  terré  pour  remplacer  le  blé 
dans  les  années  de  disette;  ensuile  on  trouve,  la  manière  d'augmen¬ 
ter  sa  fortupe  par  l'exploitation,  et  des  conseil?  sur  le  temps  propre  à 
semer.  De  là  il  passe  brusquement  à  des  réflexions  sur  le?  athées,  sur 
la  certitude  métaphysique.,  sur  l’organisation  des.  corps,  et  de  la  vie,  et 
sur  les  êtres  matériels.  Viennent  ensuite  des  détails  sur  les  prairies 
artificielles,  les  bois,  les  terres ,  l’agriculture ,  les  plantations,  les  ac¬ 
crues,  les  alluviôns,  les  arbres  à  fruit. 

A  propos  des  noyers  qüe  les  gelées  font  périr,  l’auteur  combat  l’opi¬ 
nion  de  Newton  sur  la  destruction  du  globe.  Ici ,  il  le  prétend  péris¬ 
sable  non  par  le  feu,  mai?  par  le  froid  ;  ailleurs,  il  le  prétend  indes¬ 
tructible.  Après  cela ,  il  traite  4e  la  vigne ,  des  vendanges  et  de  la 
manipulation  du  vip ,  avçc  dçs  réflexion?  sur  l’ab»s,  que  l’on  fait  de 
cette  fiquenr,  des.  conseils  et  des.  exhortations  sur  so»  usage,  sur  les 
habitudes  à  prendre  dans  la  jeunesse  ,  sur  les  passions  et  sur  la  ma¬ 
nière  de  se  faire  aimer  et  estimer  dans  lu  société.  I  rapporte  des 
exemples  de  superstition  et  de  crédulité  populaire,  et  s’occupe  de  la 
matière  des  procès,  de  la  manière  de  les  suivre  et  de  les  juger,  et 
après  avoir  parié  de  la  religion  et  de  ses  domestiques ,  il  fait  des  re- 
•  marques  sur  les  baux  à  loyer,  sur  les  réparations  locatives  ,  sur  la 
mitoyenneté  des  haies  et  des  fossés.  Le  tout  est  entremêlé  de  ré¬ 
flexions  sur  le  mariage  et  sur  les  planètes.  Un  article  assez  long  fait 
mention  des  choses  extraordinaires  queTon  remarque  dans  la  nature, 
et  dont  les  causes  et  les  effets  sont  occultes ,  comme  le  magnétisme 
animal,  les  antipathies,  les  frayeurs  causées  par  l’imagination ,  les  dé¬ 
couvertes  d’animaux,  trouvés  vivants  dans  des  pierres  et  des  arbres. 

L’explication  de  ces  divers  phénomènes  par  l’auteur  est  suivie  de 
réflexions  sur  la  natation,  sur  lu  chasse  au  fusil,  sur  des  oiseaux  qu’il 
regarde  comme  pensants  et  doués  de  quelques  idées  philosophiques, 
sur  la  réalité  de  la  présence  de  Dieu  par  la  foi ,  sur  des  incendies 


nale  avec  de  la  glycérine.  Dans  ees  cas,  il  a  employé  ce  mélange 

avec  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant  que  s’il  eût  opéré  avec 
du  vaccin  frais;  il  a  pu  le  conserver,  durant  les  chaleurs  de  l’été, 
pendant  deux  ou  trois  mois  ^  sans  que  son  efficacité  en  fût  di¬ 
minuée. 

Le  mode  de  préparation  consiste  à  prendre  une  croûte  vacci¬ 
nale,  que  l’on  brise  en  petits  morceaux  et  qu’on  introduit  dans 
une  petite  bouteille  contenant  un  peu  de  glycérine;  la  solution 
se  fait  peu  à  peu ,  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps  la 
bouteille.  (Ann.  méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 


SÉCRÉTION  LACTÉE 

pouvant  induire  en  erreur  comme  signe  présomptif  de  la  grossesse. 

Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  mariée  depuis  deux  ans  et 
demi,  éprouva  dans  les  premiers  temps  de  son  mariage  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  la  grossesse ,  moins  la  suppression  des  menstrues. 
A  mi-terme  environ  de  cette  grossesse  présumée,  elle  crut  ressentir 
les  mouvements  du  fœtus ,  puis  arriva  l’époque  où  l’acéouchement 
aurait  dû  se  faire.  Le  ventre  était  alors  modérément  distendu,  et  les 
seins,  sensiblement  gonflés,  fournissaient  déjà  une  provision  de  lait 
de  bon  augure. 

Ce  gonflement  anormal  des  mamelles,  s’accompagnant  de  sécrétion 
lactée  non  équivoque ,  était  même  le  seul  signe  présomptif  d’uil 
accouchement  prochain,  car  aucune  douleur,  aucune  contraction  uté¬ 
rine  ne  s’était  encore  fait  sentir.  Seulement ,  un  mouvement  oscilla¬ 
toire,  s’effectuant  de  bas  en  haut ,  de  la  région  sus-pubienne  à  la  ré¬ 
gion  diaphragmatique,  et  se  renouvelant  de  [cinq  en  cinq  minutes, 
simulait  jusqu’à  un  certain  point  les  premières  douleurs  et  semblait 
justifier  les  préparatifs  faits  pour  la  réception  d’un,  enfant. 

Gette  attente  fut  déçue.  Cette  femme  étant  allée  consulter  M.  le 
docteur  Faivre  d’Esuaux ,  qui  rapporte  ce  fait,  celui-ei ,  après  l’avoir 
examinée,  acquit  la  conviction  que  l’utérus  était  vide.  Depuis  deux 
ans  que  ceci  s’est  passé,  rien  n’a  changé  dans  cet  état  singulier,  rap¬ 
porte  M.  Faivre  :  le  ventre  est  toujours  distendu  ;  le  mouvement  hys¬ 
térique  ,  remontant  du  bas-ventre  au  diaphragme,  se  continue  aux 
mêmes  intervalles  ;  les  seins  sont  constamment  gonflés  et  donnent 
issue  à  un  abondant  écoulement  de  lait.  Toutes  les  autres  fonctions 
s’accomplissent  d’ailleurs  avec  régularité.  ( Journ .  de  méd.  prat.) 


SOCIÉTÉ  CHSKüTiCïS. 

Séance  du  11  janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  m.  LEGOUEST  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal ,  et 
s’exprime  ainsi  : 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  blâmer  l’opération  de  polype  nâso-pha- 
ryngien  faite  par  M.  Huguier  sur  le  jeune  homme  qü’il  nous  a  montré 
dans  la  dernière  séance  :  notre  honorable  collègue  a  obtenu  un  résul¬ 
tat  familier  à  son  habileté  et  justifiant  la  conduite  qu’il  â  tenue,  c’est- 
tà-dire  le  succès. 

Mais,  en  présence  de  la  multiplicité  des  procédés  pour  opérer  le? 
polypes  naso-pharyngiens,  il  est  permis  d’examiner  jusqu’à  quel  point 
tous  ces  procédés  sont  applicables  et  dans  quels  cas  ils  le  sont;  Car 
on  pourrait  croire,  en  lisant  ies  observations  récentes,  qu’un  seul  et 
même  mode  d’opérer  peut  avoir  raison  de  tous  leê  polypes  en  ques¬ 
tion,  et,  s’il  en  était  ainsi,  ôn  s’exposerait  à  de  fâcheux  mécomptes. 

Dana  le  courant  du  mois  de  mars  de  l’année  dernière,  j’ai  opéré  au 
Yal-de-Grâce  un  pülyp'e  naso-pbaryngien,  que  j’ai  fait  voir  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie ,  me  bornant  alors  à  signaler  les  difficultés  que  j’a¬ 
vais  rencontrées  dans  l’opération  et  les  particularités  de  la  pièce  pa¬ 
thologique. 

Je  suis  en  mesure  aujourd’hui  de  compléter  l’histoire  de  mon  opéré, 
et  je  crois  devoir  le  faire  pour  éclairer  le  point  de  médecine  opéra¬ 
toire  qui  nous  occupe. 


spontanés  de  l’économie  animale,,  sur  les  maux  causés  par  l'intolérance 
civile,  etc.,  etc.  • 

'  Enfin,  M.  Perthuizot  termine  son  testament  en  disant  :  «  Tant,  pis 
pour  ceux  qui  n’y  verront  rien  d’intéressant  (1  ).  » 

Le  comte  dé  la  Mirandole,  mort  à  Lacques  en  décembre  1825,  a 
fait  un  testament  que  l’on  dit  très-bizarre  ;  mais  on  ne  peut  en  citer 
qu’un  seul  article  ;  c’est  un  legs  fait  à  une  carpe  qu’ii  nourrissait  de¬ 
puis  1 805  dans  ûn.e  piscine  antique,  au  beau  milieu  de  son  salojp,  (% 
Nous  terminons  ici,  pour  aujourd’hui,  notre  course  rapide  à  travers 
tant  d’excentricités  anciennes  et  modérnes  ;  il  ne  nous  restera  plus,, 
dans  un  très-prochain  article,  qu’à  rapporter  les  testaments,  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  voisins  d’ outre-Manche,  à  signaler  des  legs  très- 
importants  en  faVéur  des  aveugles,  et  de  l’hospice  des  Quinze-Yingts,, 
et  à  tirer,  autant  que  cela  nous  sèra  possible  ,  quelques,  déductions 
médico-légales  dé  tout  cet  ensemble  de  faits  si  bizarrés. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements  ,  les  bandages, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  ponctions,  la  vaccination, 
les  incisions,  la  saigne,  les  ventouses,  le  cathétérisme,  l’extraction  des 
dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3e  édition.  Un  volume  grand 
m-18  ,  avec  307  figures;  par  M.  A.  J  main  ,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez.  Geçmer-Baillière,  17,  rue  de  rÉcols-de- 
IJérlecine. 


(1)  Ce  manuscrit,  découvert  par  M.  Patris  dé  Breuil  {dé  Troyes),  a  été 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Dijon. 

(2)  C’est  ici  lo  cas  de  rappeler  qu’il  y  a  plus  de  quarante  ans  ,  le 
comte  d’Abingdon  avait  orné  son  parc,  dans  le  Wiltshire,  d’un  superbe 
mausolée  en  albâtre,  élevé  à  lp, mémoire  de  l’un  de  ses  chevaux  bais. 
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Observation  de  polype  naso-pharyngien.  —Le  nommé  Joseph  L..., 
né  le  27  mars  1 836  à  Bains  (Ille-et-Vilaine) ,  ancien  cultivateur,  ca¬ 
valier  au  1  1 e  régiment  de  dragons,  au  service  depuis  le  3  décembre 
1 8S7 ,  entre  dans  les  salles  de  clinique  chirurgicale  du,  Val-de-Grâce 
le  7  décembre  1858. 

Tempérament  lymphatique,  constitution  scrofuleuse,  pas  de  maladie 
antérieure  autre  que  le  polype  dont  il  est  atteint;  opéré  une  première 
fois  en  1 856,  avant  son  entrée  au  service.  Intelligence  médiocre. 

Il  y  a  cinq  mois ,  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  de  Lunéville,  puis 
à  l’hôpital  de  Vendôme,  d’où  il  fut  évacué  sur  le  Val-de-Grâce. 

Lorsque  le  polype  commença  à  se  développer,  une  violente  cépha¬ 
lalgie  et  une  fièvre  intense  se  déclarèrent ,  et  ce  fut  à  la  suite  de  ces 
accidents  que  le  malade  s’aperçut  que  sa  voix  changeait  |  comme  il  le 
dit  :  aussi  est-ce  à  ces  mêmes  accidents  qu’il  rapporte  l’origine  de  son 
affection.  Peu  à  peu  le  développement  du  polype  s’est  effectué  sans 
troubles  graves;  la  respiration  par  les  fosses  nasales  devint  de  plus 
en  plus  incomplète  ;  la  déglutition  s’opéra  avec  un  peu  de  gêne,  l’ouïe 
devint  plus  dure  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Pas  d’hémorrha¬ 
gie,  pas  d’écoulement  purulent. 

Dix  mois  environ  après  le  début  de  ces  accidents ,  le  malade  fut 
opéré  à  l’hôpital  de  Redon  (Ille-et-Vilaine),  en  1856.  On  eut  recours  à 
la  ligature  à  l’aide  d’un  fil  de  soie  ;  le  gonflement  qui  s’ensuivit  aug¬ 
menta  la  gene  de  la  déglutition,  de  la  phonation  et  de  là  respiration  ; 
néanmoins  il  n’y  eut  pas  d’accidents  généraux,  pas  d’hémorrhagie.  Le 
malade  dit  avoir  senti  que  le  pédicule  du  polype  s’insérait  au  fond  de 
la  gorge  ;  il  raconte  aussi  que  le  pédicule  n’était  pas  très-gros ,  que 
la  tumeur  mit  huit  jours  à  se  détacher,  enfin  qu’elle  était  de  consis¬ 
tance  dure. 

Pendant  plus  d’un  an  il  put  se  croire  guéri  ;  mais,  depuis  sept  mois 
environ,  des  symptômes  d’un  polype  se  sont  de  nouveau  montrés 
successivement,'  et  ont  suivi  une  marche  analogue  à  celle  qu’ils  avaient 
suivie  la  première  fois  ;  pas  de  fièvre  néanmoins,  pas  de  céphalalgie. 
Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  par  la  bouche  à  l’hôpital  de  Lu¬ 
néville  ;  le  sang  s’arrêta  spontanément. 

L’état  du  malade,  à  la  date  du  7  décembre  1858,  est  le  suivant  : 
Conformation  régulière  de  la  face  et  du  nèz  ;  respiration  bruyante, 
s’exerçant  par  la  bouche  seulement  ;  voix  nasonnée  ;  déglutition  peu 
gênée  ;  haleine  infecte  ;  écoulement  muco-purulent  par  les  narines. 

A  l’exploration  des  fosses  nasales,  on  constate  dans  la  fosse  gauche 
une  tumeur  rouge-pale,  dure,  couverte  de  muco-pus ,  s’avançant  jus¬ 
qu’au  cohnet  inférieur  :  on  n’aperçoit  rien  dans  la  profondeur  de  l’au¬ 
tre  narine  ;  l’air  ne  passe  ni  par  l’une  ni  par  l’autre. 

En  examinant  la  bouche,  on  voit  que  la  luette  et  le  voile  du  palais 
sont  reportés  plus  en  avant  qu’à  l’état  normal,  et  disposés  verticale¬ 
ment.  La  luette  est  très-longue  ;  sa  base  est  entourée  de  cryptes  mu¬ 
queuses  hypertrophiées  ;  les  piliers  du  voile  du  palais  sont  nettement 
dessinés  et  arqués  ;  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  libre  à  la  vue. 

Lorsqu’on  introduit  le  doigt  et  qu’on  cherche  à  repousser  le  voile 
du  palais,  un  obstacle  s’y  oppose  :  passé  en  arrière  du  voile,  le  doigt 
reconnaît  une  tumeur  bilobée,  à  surface^ arrondie ,  .légèrement  bosse¬ 
lée,  de  consistance  assez  ferme,  occupant  la  région  pharyngienne  su¬ 
périeure,  et  qui  paraît  implantée  vers  la  partie  antérieure,  de  l’apo¬ 
physe  basilaire.  Les  lobes  de  la  tumeur  sont  juxta-posés  latéralement  ; 

-  le  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  pris  de 
.  fièvre  typhoïde  ;  l’opération  est  reculée  jusqu’à  son  rétablissement. 

Le  26  mars  1859,  l’état  général  étant  satisfaisant,  je  procédai  à  l’ex¬ 
tirpation  du  polype.  J’eus  recours  au  procédé  de  Manne,  complété 
par  là  modification  de  M.  Nélaton.  J’éprouvai  des  difficultés  sérieuses 
à  réséquer  la  voûte  palatine,  en  raison  d’une  disposition  particulière 
sur  laquelle  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  qui  ne  me  permit  pas  de  pra¬ 
tiquer  une  ouverture  suffisante.  Gêné  par  des  flots  de  sang,  dont  le 
malade  inonda  tous  les  assistants,  j’excisai  cependant  le  polype,  mais 
en  plusieurs  fois,  enlevant  successivement  un  lobe  de  la  tumeur. 

L’écoulement  du  sang  étant  arrêté,  je  pus  constater  que  l’implan¬ 
tation  de  la  tumeur  était  fort  large  et  se  portait  en  avant  et  sur  les 
côtés  de  l’apophyse  basilaire ,  au  delà  dès  limites  que  la  vue  et  le 
doigt  pouvaient  atteindre;  en  un  mot,  j’avais  sectionné  la  tumeur 
dans  sa  masse  et  non  ad  pédicule. 

Le  lendemain,  une  partie  de  la  tumeur  restante  s’était  engagée  en¬ 
tre  les  bords  de  la  plaie  faite  au  voile  du  palais  et  à  la  voûte.  Pen¬ 
dant  quelques  jours  le  malade  eut  un  peu  de  fièvre.  Au  retour  du 
calme,  je  procédai  à  la  cautérisation  avec  l’acide  hydro-chlorique 
porté  avec  une  boulette  de  coton  dans  un  tube  de  verre  sur  les  por¬ 
tions  du  polype  restées  en  place. 

Les  cautérisations  furent  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours  pen¬ 
dant  un  mois  ;  douloureuses  pour  le  malade ,  elles  n’amenèrent  que 
des  résultats  imparfaits,  attendu  qu’elles  ne  pouvaient  atteindre  si¬ 
multanément  toute  l’étendue  de  la  surface  sur  laquelle  elles  devaient 
agir. 

Après  quelques  jours ,  la  perte  de  substance  pratiquée  à  la  voûte 
s’étant  rétrécie,  je  fus  obligé  de  modifier  la  forme  de  mes  tubes  de 
verre  ;  l’extrémité  porte-caustique  fut  évasée  en  ampoule,  supportée 
par  un  collet  assez  étroit  que  j’introduisais  en  arrière  de  la  fente  os¬ 
seuse  et  que  je  ramenais  ensuite  jusqu’à  sa  limite  antérieure  ;  l’am¬ 
poule  se  trouvait  alors  engagée,  comme  à  travers  une  boutonnière 
dans  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Ces  modifications  n’eurent  pas 
grand  succès ,  l’espacé  dans  lequel  le  polype  était  accessible  restant 
toujours  insuffisant. 

Appelé  le  1er  mai  à  l’armée  d’Italie,  je  laissai^non  malade  aux  soins 
de  mon  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Lustreman,  qui  n’obtint  pas 
de  meilleurs  résultats  que  moi.  Quelques  parcelles  se  détachaient  de 
temps  en  temps  de  la  tumeur ,  qui  cependant  diminuait  à  peine  de 
volume.  Dans  le  courant  de  juin,  le  malade  demanda  à  sortir  ;  fati¬ 
gué  par  la  rigueur  et  la  lenteur  du  traitement,  affaibli  par  l’influence 
nosocomiale  ,  il  reçut  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois.  Il 
devait  nous  revenir  ;  mais  nous  ne  l’avons  pas  encore  revu ,  et  s’il 
n’a  pas  succombé  ,  il  ne  tardera  pas  sans  doute  à  réclamer  de  nou- 
’  veau  les  secours  de  la  chirurgie. 

La  tumeur  était  un  polype  fibreux  :  chacun  des  lobes  s’engageait 
en  même  temps  dans  les  fosses  nasales  en  avant,  tandis  que  leur 
partie  inférieure  restait  dans  le  pharynx.  Comme  l’avait  déjà  remar¬ 


qué  Levret,  sur  chacun  des  lobes,  les  portions  nasales  se  distinguaient 
facilement  des  portions  pharyngiennes.  Ces  dernières  étaient  plus 
dures,  plus  résistantes,  et  recouvertes  d’une  muqueuse  plus  rouge  et 
plus  solide  que  les  premières,  dont  elles?  étaiejnt  très-nettement  sépa¬ 
rées  par  une  sorte  de  sillon  fibreux,  résultant  .'de  l’impression  pro¬ 
duite  par  l’ouverture  postérieure  des  fosses  .nasales! 

L’opération  qui  consiste  à  fendre  le  voile  du  palais  en  même 
temps  qu’à  réséquer  la  voûte,  a  donc  été  insuffisante  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter,  d’abord  pour  enlever  le  polype ,  ensuite  pour, 
cautériser  le  pédicule.  Je  laisse  à  penser  cé  que  l’on  aurait  obtenu  en 
ne  pratiquant  qu’ffne  simple  boutonnière  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  du  palais. 

Nous  avons  rencontré  ici  deux  genres  de  difficultés.  La.  première 
due  à  une  conformation  particulière. du  palais  osseux;  la  seconde  due 
a  la  largeur  de  l’implantation  du  polype.  M.  Veraeuil,  dans  la  dernière 
séance,  a  parlé  des  variétés  d’inclinaison  et  d’étendue  ftitéro-posté- 
rieures  de  la  voûte  palatine,  mais  c’est  à  une  variété  dans  la  forme 
transversale  de  la  voûte  que  nous  avons  eu  affaire.  Il  existe  des  su¬ 
jets,  et  le  nôtre  en  est  un  exemple,  chez  lesquels  la  voûte  est  ogivale 
au  lieu  d’être  surbaissée  :  elle  est  alors  très-élevée,  -  étroite,  peu  acces¬ 
sible  aux  instruments,  et  ne  peut  être  que  très-imparfaitement  résé- 
quée.  Il  en  résulte  que  le  complément  de  l’opération ,  c’est-à-dire  la 
!  cautérisation,  qui  pour  certains  chirurgiens  en  est  la  partie  fondamen- 
j  taie,  ne  peut  être  menée  à  bien. 

j  Quant  au  lieu  d’implantation  des  polypes,  outre  qu’il  est  toujours 
fort  difficile  à  reconnaître  d’une  manière  précise ,  il  est  loin  d’être 
aussi  limité  qu’on  a  bien  voulu  le  dire;  le  fait  que  je  viens  de  citer 
en  serait  la  preuve,  si  l’histoire  de  l’art  ne  l’avait  déjà  démontré. 
Aussi  je  crois  fermement  que  non-seulement  l’apophyse  basüaire  'et  la 
partie  inférieure  du  sphénoïde,  mais  tout  le  voisinage  du  trou  déchiré 
antérieur  et  de  la  pointe  du  rocher,  la  partie  postérieure  de  l’ethmoïde 
et  la  face  interne  des  apophyses  ptérygoïdes,  tapissées  par  une  mem¬ 
brane  de  même  texture  anatomique,  peuvent  être  le  siège  du  pédicule 
des  polypes  fibreux.  ' 

Si  donc  on  a  réussi  à  enlever  ces  polypes  et  à  les  guérir  par  le 
procédé  de  Manne,  par  celui  de  M.  Nélaton,  et  par  la  simple  bou¬ 
tonnière  faite  au  voile  du  palais  ,  je  pense  que  ces .  polypes  étaient 
seulement  des  polypes  de  l’apophyse  basilaire ,  et  à  pédicules  peu 
étendus.  Ces  procédés  nouveaux  ou  restaurés  ne  me  paraissent  pas 
indistinctement  applicables  à  l’extirpation  de  tous  les  polypes  dits  de 
la  base  du  crâne,  et  je  crains  que  des  opérations  imparfaites  ne  nous 
fassent  quelque  jour  compter  des  récidives  au  lieu  de  succès. 

M.  huGuier.  Je  n’ai  qu’une,  très-courte  observation  à  faire.  Ce  que 
■  vient  de  dire  M.  Legouest  me  paraît  très-juste.  Les  détails  dans  les¬ 
quels  il  est  entré  justifient  entièrement  l’opération  pratiquée  par  moi, 

Le  polype  que  j’ai  enlevé  avait  un  pédicule  étroit,  et  je  suis  d’autant 
plus  sûr  de  l’avoir  enlevé  tout  entier  ,  que  j’ai  emporté  en  même 
temps  une  portion  'de  la  membrane  fibro-muqueuse  qui  l’unissait 
•  à  l’os. 

Si,  contre  mes  prévisions,  ce  polype  avait  eu  une  base  large,  j’au¬ 
rais  terminé  mon  opération  d’une  tout  autre  manière. 

J’admets  parfaitement  que  la- division  de  la  voûte  palatine  n’est  pas 
indispensable  dans  tous  les  cas.  Toutes1  les  fois  que  la  chose  est  pos¬ 
sible,  il  convient  d’employer  la  ligature  ordinaire  ou  l’anse  de  l’écra- 
seur. 

M.  legouest.  Il  est  très-difficile  de  dire  à  l’avance  quel  est  le 
point  précis  de  l’implantation  d’un  polype  de  ce  genre.  Celui  que  j’ai 
enlevé  était  bilobé.  Dans  les  opérations  qu’on  pratique,  on  est  obligé 
démarcher  pas  à  pas  et  d’en  modifier  les  détails,  selon  les  difficultés 
imprévues  qui  se  présentent. 

M.  HUGUIER.  MM.  Yerneuil  et  Legouest  ont  déjà  donné  de  nom¬ 
breux  et  d’excellents  détails  sur  les  variétés  anatomiques  de  la  voûte 
palatine.  Elle  présente'parfois  une  disposition  ogivale  très-prononcée; 
c’est  ce  qu’on  observe  surtout  chez  les  personnes  à  visage  busqué , 
qui  bnt  le  nez  long  et  saillant.  Parfois ,  dans  ces  cas ,  le  doigt  n’est 
pas  assez  long  pour  aller  toucher  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Mais  mon  malade  n’était  pas  dans  ces  conditions;  il  n’était  âgé  que  de 
treize  à  quatorze  ans ,  et  le  développement  de  son  squelette  était  en¬ 
core  incomplet.  Sans  parler  du  succès  obtenu,  et  qui  m’a  donné  rai¬ 
son,  je  rappellerai  que  le  polype  s’insérait  à  la  partie  postérieure  du 
vomer.  L’application  d’une  ligature  aurait  été  impossible. 

CORRESPONDANCE, 

M.  le  docteur  Louis  Blin  (de  Saint-Quentin)  adresse  un  exem¬ 
plaire  de  son  Mémoire  sur  les  calculs  salivaires  du  canal  de  Warthon; 
Saint-Quentin,  1 858 ,  in-8°. 

— M.  Lizé  (du  Mans)  renouvelle  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  national. 

—  M.  Charrière  adresse  trois  notes  relatives  à  là  prothèse  du  mem¬ 
bre  thoracique.  (Commissaires,  MM.  Laborie,  Legouest,  Larrey.) 

RAPPORT. 

M.  VERNEUIL  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Perrin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce ,  intitulé  Mémoire 
sur  une  variété  non  décrite  des  fistules  pulmonaires  cutanées . 

La  Société  ayant  voté  les  conclusions  de  la  commission,  qui  deman¬ 
dait  l’impression  de  ce  travail  dans  nos  Bulletins,  nous  le  publions 
in  extenso.  La  Société  a  décidé ,  en  outre ,  qu’une  lettre  de  remercî- 
ments  serait  écrite  à  M.  le  docteur  Perrin ,  et  que  son  nom  serait 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membres  correspon¬ 
dants  nationaux. 

Variété  non  décrite  des  fistules  pulmonaires  cutanées,  par  M.  le 
docteur  Perrin.  —  J’ai  eu  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société,  dans  les  premiers  mois  de  l’année  1859,  un  malade  guéri 
d’une  fistule  pulmonaire  cutanée,  survenue  sans  cause  appréciable  et 
en  dehors  de  toute  affection  pulmonaire  pendant  la  durée  d’une  fistule 
thoracique  externe. 

Au  moment  où  je  présentai  ce  malade,  la  guérison  était  trop  ré¬ 
cente  pour  qu’il  me  fût  permis  d’établir  un  pronostic  à  l’abri  de  toute 
réserve,  et  la  Société  voulut  bien  m’autoriser  à  lui  donner  des  nou¬ 
velles  sur  l’issue  définitive  de  ce  fait  insolite.  J’ai  revu  ce  jeune 
homme  à  Paris  il  y  a  quelques  jours  ;  pendant  les  neuf  mois  de  con¬ 


valescence  qu’il  vient  de  passer  dans  sa  famille ,  il  n’a  cessé  de  jouir 
d’une  santé  parfaite.  La  respiration  est  irréprochable,  les  trajets  fis, 
tuleux  sont  oblitérés  et  fermés  à  l’orifice  par  une  cicâtriee  solide 
adhérente  au  bord  du  sternum  ;  la  cage  thoracique  est  à  peine  défor- 
”  mée,  èt  ce  jeûne  homme  plein  de  vigueur  et  de  santé  retourne  à  son 
corps  très-propre  à  supportef-  de  nouveau  les  fatigues  de  la  vie  mifi, 
taire. 

Est-ce  parce  que  cette  singulière  complication,  sur  laquelle  l’atten¬ 
tion  n’a  pas  encore  été  éveillée  ,  est  moins  rare  qu’on  ne  le  pense? 
Est-ce  par  l’un  de  ces  effets  du  hassatd ,  qui  se  plaît  fréquemment  à 
grouper  en  petites  séries  les  faits  pathologiques  analogues,  fussent-il8 
mêmes  des  plus  rares  ?  J’ai  pu  environ  à  la  même  époque  observer 
dans  mes  salles,  jour  par  jour,  la  formation  et  î’évolutipn  complète 
d’une  fistule  pulmonaire  cutanée  analogue  à  celle  dont  je  rappelais 
tout  à  l’heure  lé  souvenir. 

La  nouveauté  de  ces  faits,  les  points  de  controverse  qu’ils  peuvent 
soulever,  me  feront,  je  l’espère,  trouver  grâce  devant  la  Société  pour 
les  détails  un  peu  minutieux  dans  lesquels  j’ai  cru  devoir  entrer  en 
relatant  cette  observation. 

,(Nous  publierons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro,) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été- soutenues  par  MM.  : 

Guyenot,  né  à  Seurre  (Côte-d’Or)  ;  De  Vinoculahilitè  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Haquet,  né  à  Carpentras  (Vaucluse)  ;  Application  de  l’analyse  chi¬ 
mique  à  la  toxicologie. 

Libert,  né  à  Alençon  (Orne)  ;  De  la  pustule  ou  bouton  d’Alep. 

Morel,  né  à  Jore  (Calvados)  ;  De  la  hernie  étranglée,  diagnostic  et 
traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

En  vertu  de  divers  décrets,  sont  appelés  à  entrer  en  activité  de  ser¬ 
vice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  partir  du  1er  jan¬ 
vier  1860  jusqu’au  1er  novembre  1868,  les  agrégés  stagiaires  dont  les 
noms  suivent  : 

2e  section,  M.  Moitessicr;  —  3-  section,  MM.  Guénier ,  Pécholier  et 
Cavàlier;  —  4e  section,  M.  Saurel. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  jusqu’au  1«  novembre  1862,  les  agrégés  en  activité  de 
service  dont  les  noms  suivent  : 

1re  section,  M.-  Kirschleger;  —  2”  section,  M.  Strolh;  —  3*  section, 
MM.  Aronhsson  et  Hirtz  ;  4e  section,  —  MM.  Bach  et  Held. 

Sont  appelés  à  entrer  en  activité  de  service  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  à  partir  du  1«  janvier  1860  jusqu’au  1er  no¬ 
vembre  1868,  les  agrégés  stagiaires  dont  les  noms  suivent  : 

1re  section,  M.  Morel;  —  2°  section,  M.  Hecht;  —  3e  section, 
M.  Bœckel. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Montpellier  le  1er  février 
prochain,  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements),  sera 
composé  de  MM.  Donné,  recteur  de  l’Académie,  président;  Alquier, 
Bouisson,  Boyer,  Courty,  Dumas,  professeurs  à  la  Faculté,  et  Montet, 
agrégé,  juges ;  et  de  MM.  Benoît  et  René,  professeurs  ;  Garimond  et 
Saurel,  agrégés,  suppléants. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Strasbourg  le  1er  février  pro¬ 
chain,  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine 
de  cette  ville  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements),  sera  composé 
de  MM.  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté,  président;  Sédillot,  Rigaud, 
Michel  et  Stoltz,  professeurs;  Bach  et  Herrgott,  agrégés,  juges;  et  de 
MM.  Küss  et  Stceber,  professeurs;  Held  et  Bœckel,  agrégés,  suppléants. 
—  La  préfecture  d’Alger  vient  de  publier  l’avis  suivant  :  » 

En  raison  des  vacances  qui  peuvent  se  produire  d’un  moment  à 
l’autre  dans  les  circonscriptions  médicales  de  colonisation  instituées 
en  Algérie,  il  paraît  utile  de  rappeler  succinctement  les  conditions  à 
remplir  par  les  candidats  qui  postulent  des  emplois  dans  ce  service, 
et  les  avantages  que  l’administration  leur  offre  en  échange. 

Les  conditions  exigées  se  réduisent  à  deux  :  1°  Production  d’un 
diplôme  de  docteur  délivré  par  une  Faculté  de  France  ;  2°  certificat 
de  moralité. 

Les  avantages  sont  :  1»  Traitement  annuel  de  2,000  fr.  ;  2»  indem¬ 
nité  de  cheval  de  500  fr.  ;  3°  indemnité  de  logement  de  300  fr. , 
quand  la  population  agglomérée  du  lieu  de  résidence  ne  s’élève  pas 
,  à  2,000  âmes,  les  indigènes  non  compris. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  au  préfet  d’Alger. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  ,  dans  sa  séance  du 
9  janvier,  a  nommé  membres  titulaires  MM.  les  docteurs  Berne  et 
Chavanne. 

Dans  la  même  séance ,  elle  a  nommé  membres  correspondants  : 
MM.  les  docteurs  Dufresse  de  Chassaigne ,  Pradier  (de  Clermont- 
Ferrand)  ,  B.  Dunal  (de  Montpellier) ,  et  Bocamy  (de  Perpignan). 

(Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  La  Revue  algérienne  et  coloniale  contient ,  dans  son  numéro  de 
novembre,  un  relevé  des  observations  météorologiques  recueillies  au 
môle  d’Alger  du  1er  janvier  1843  au  30  juin  1859.  Il  en  résulte,  quant 
à  la  chaleur  et  à  la  sécheresse  du  climat  d’ilger,  les  moyennes  sui¬ 
vantes  : 

Température  moyenne,  pour  seize  années  ,  de  la  partie  du  jour 
comprise  entre  huit  heures  du  matin  et  cinq  heures  du  soir,  1 9°  70”. 
Température  (moyenne  des  minima),  en  janvier,  9°  60. 

Température  (moyéniie  des  maxima)  en  août,  30°  59. 

Pression  barométrique,  moyenne  pour  seize  années,  79”  334. 

|  Nombre  moyen  des  jours  de  pluie,  97. 

Quantité  de  pluie  correspondante,  860,824. 

Le  propriétaire-directeur,  E.  Le  Soukd. 

Paris.  •—  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔTeL-Dieu  (M.  Trousseau).  Considérations  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  la  dyssenterie.  — Académie  des  scieNCES ,  séance  du  16  jan¬ 
vier.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  11  janvier.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  23  janvier  1860. 

Séttmce  rte  V Académie  des  Sciences. 

Dans  la  séance  du  19  décembre  dernier,  M.  le  professeur 
Sédillot  (de  Strasbourg) ,  avait  présenté  quelques  objections 
à  un  fait  de  régénération  osseuse  soumis  à  l’Académie  par 
M.  Ollier,  et  il  avait  émis  cette  opinion,  «  que  malgré  la 
haute  impulsion  donnée  aux  recherches  de  ce  genre  par 
M.  Flourens,  aucun  fait  certain  de  régénération  osseuse 
complète  sous-périostée  n’avait  été  produit,  sans  en  excep¬ 
ter  l’observation  nouvelle ,  et  que  la  chirurgie  invoquait 
encore  à  ce  sujet  de  nouvelles  preuves.  »  M.  Ollier  a  relevé 
le  gant  et  répondu  à  cette  sorte  de  défi  en  donnant  sur  le  fait 
en  question  de  nouveaux  détails  qui  nous  paraissent  mainte¬ 
nir  à  son  observation  le  caractère  et  la  signification  qu’il  leur 
a  donnés. 

M.  Ollier  a  joint  à  cette  communication  une  nouvelle  note 
sur  les  transplantations  d’os  pris  sur  des  animaux  morts  de¬ 
puis  un  certain  laps  de  temps. 

Nous  mentionnerons  à  côté  de  ces  deux  communications 
intéressantes  pour  la  physiologie  et  la  chirurgie,  une  note  de 
M.  Blondlot,  relative  à  l’influence  des  corps  gras  sur  la  so¬ 
lubilité  de  l’acide  arsènique,  qui  est  d’un  grand  intérêt  pour 
la  médecine  légale. 

Nous  serons  obligés  d’attendre  le  rapport  annuel  des  prix, 
c’est-à-dire  au  moins  un  an  pour  savoir  ce  que  renferment 
plusieurs  mémoires  déposés  sur  le  bureau,  et  dont  les  titres, 
autant  que  le  nom  de  leurs  auteurs,  ont  alléché  notre  curio¬ 
sité  :  Tels  sont  un  mémoire  de  M.  Aulagnier  relatif  à  l’ac¬ 
tion  dissolvante  des  eaux  minérales  siVr  les  calculs  ;  une  note 
de  M.  Pétrequin  sur  une  méthode  opératoire  pour  amputer 
l’omoplate  en  respectant  le  moignon  de  l’épaule  ;  et  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Virchow  sur  la  syphilis  constitutionnelle. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  dyssenterle , 

à  l’occasion  de  la  grave  épidémie 

qui  a  régné  dans  presque  toute  la  France  pendant  l'automne  de  1859. 

L’année  1859  a  été  marquée  en  France  par  la  prévalence 
d’une  terrible  épidémie  de  dyssenterie.  Tandis  que  précédem¬ 
ment  nous  n’observions  de  troubles ,  semblables  dans  la  santé 
publique  que  sur  un  ou  plusieurs  points  circonscrits  de  notre 
territoire,  nous  avons  vu  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler  la 
maladie  se  propager  presque  universellement.  La  ville  de  Paris, 
respectée  d’ordinaire  par  la  dyssenterie,  et  cela  peut-être  depuis 
un  siècle,  a  largement  payé  son  tribut. 

L’épidémie ,  suivant  les  allures  qui  lui  sont  familières ,  a  dé¬ 
buté  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  :  elle  a  atteint  son  maximum 
d’intensité  en  septembre,  s’est  affaissée  d’une  façon  notable  vers 
la  fin  d’octobre,  mais  s’est  encore  continuée,  bien  qu’à  un  faible 
degré,  en  novembre  et  en  décembre. 

Aujourd’hui  (8  décembre),  le  service  de  la  clinique  vous  en 
offre  deux  exemples  :  un  homme  au  n°  5  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  une  femme  au  n°  il  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L’homme  va  bien,  il  est  presque  guéri,  et  je  vous  en  reparle¬ 
rai  dans  un  instant.  La  femme,  au  contraire,  est  très-gravement 
atteinte ,  et  je  la  considère  comme  vouée  à  une  mort  certaine. 

Yoici  quelle  est  son  histoire  :  elle  a  eu  de  la  diarrhée  il  y  a 
huit  jours,  et  les  selles  ont  bientôt  contenu  du  sang  et  des  glai¬ 
res.  A  l’entendre,  la  malade  aurait  fini  par  aller  15  fois  par  heure 
à  la  garde-robe,  ce  qui  nous  donnerait  un  total  de  360  évacua¬ 
tions  par  jour  !  Tous  le  comprenez,  j’ai  dû  faire  la  part  de  l’exa¬ 
gération.  Toujours  est-il  que  ce  matin  même  les  infirmières  m’ont 
déclaré  que  cette  malheureuse  femme  avait  réellement  7  ou  8 
garde-robes  par  heure,  ce  qui  nous  fait  arriver  au  chiffre  de  160 
à  180  par  jour.  A  la  visite  d’hier  (7  décembre),  la  température 


du  corps  s’était  considérablement  abaissée  :  la  malade  était 
froide,  glacée,  avait  les  yeux  excavé  et  le  ventre  peu  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  La  langue  étafi  ïefroidie.  Les  selles  ressem¬ 
blaient  à  de  la  bouillie  de  muscles  broyés  djins  un  mortier,  à  de 
la  pulpe  de  chair  délayée  dans  chrsang"  décoloré.  La  médication 
que  j’ai  prescrite  a  été  la  suivante  :  un  demi-centigramme  de 
calomel  toutes  les  heures  ;  décoction  blanche  de  Sydenham  ; 
trois  lavements  dans  la  journée  avec  0,50  de  sulfate  de  cuivre; 
un  potage. 

Aujourd’hui,  il  y  a  très-évidemment  un  peu  de  mieux.  Dans 
le  cours  de  la  nuit,  la  malade  a  reposé  pendant  trois  heures  ;  elle 
a  peu  souffert,  mais  les  selles  sont  presque  aussi  fréquentes,  et 
l’affreuse  bouillie,  la  pire  de  toutes  les  matières  dyssentériques, 
persiste.  Déjà  Stoll,  en  parlant  des  évacuations  de  lavure  de 
chair  ( lautura  carnium),  les  considérait  comme  étant  d’un  fâ¬ 
cheux  augure,  et  cette  manifestation  symptomatique,  toujours 
fort  sérieuse,  lui  faisait  porter  le  pronostic  le  plus  sévère.  Ce 
qu’il  y  a  de  moins  mal  aussi,  c’est  que  la  langue  est  un  peu  plus 
chaude  qu’hier  ;  mais  il-  est  vrai  d’ajouter  que  des  bourdonne¬ 
ments  d’ oreilles  et  une  grande  dépression  des  forces  sont  surve¬ 
nus.  J’ai  fait  continuer  le  calomel  et  les  lavements  avec  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ;  j’ai  supprimé  la  décoction  blanche  de  Sydenham, 
et  j’ai  prescrit  40  grammes  de  teinture  de  badiane  dans  du  sirop 
d’écorces  d’oranges  ;  enfin,  j’ai  insisté  pour  qu’elie  mangeât  un 
potage,  ne  voulant  pas  la  voir  succomber  à  l’excès  d’affaiblisse¬ 
ment. 

Quant  à  l’homme  que  vous  avez  vu  au  n°  5  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  il  n’a  jamais  eu  de  lavure  de  chair;  ses  selles  ont  tou¬ 
jours  été  glaireuses  ;  la  langue  est  restée  chaude ,  l’appétit  s’est 
conservé.  Je  me  suis  borné  à  lui  administrer  du  sulfate  de  soude, 
et  à  lui  faire  prendre  1,50  de  sulfate  de  cuivre  par  jour  (en  trois 
lavements  renfermant  chacun  0,50),  et  son  état  s’est  très-rapi¬ 
dement  modéré ,  à  ce  point  qu’il  n’a  eu.  qu’une  seule  garde-robe 
depuis  hier.  Il  va  donc  très-bien  ;  aussi  ai-je  prescrit  ce  matin 
une  portion  d’aliments. 

C’est  généralement  dans  la  saison  d’été  et  surtout  vers  la  fin 
de  juillet  que  nous  voyons  débuter  les  épidémies  de  dyssenterie. 
Elles  frappent  d’abord  un  petit  pombre  d’individus,  puis  ce 
nombre  s’accroît  peu  à  peu  ,  et  c’est  habituellement  du  1er  au 
1 5  septembre  que  la  maladie  sévit  avec  le  plus  d’intensité,  pour 
disparaître  à  la  fin  d’octobre.  La  dyssenterie  est  la  plus  grave  et 
la  plus  meurtrière  de  toutes  les  épidémies,  sachez-le  bien  :  la 
dothinentérie,  le  choléra,  la  diphthérie,  la  variole  et  la  scarlatine, 
ne  sont  que  des  jeux  auprès  d’elle.  De  1792  à  1815,  au  dire  de 
Desgenettes,  la  dyssenterie  a  tué  plus  de  soldats  que  le, canon  de 
l’ennemi  !  La  dothinentérie,  le  choléra  et  les  autres  affections  épi¬ 
démiques  que  je  viens  de  nommer,  ne  régnent  qu’aecidentelle- 
ment,  mais  la  dyssenterie  décime  les  populations  et  envahit 
certaines  contrées  à  époques  fixes,  tous  les  trois  ans,  par  exemple. 

Sans  cause  appréciable ,  les  individus  ont  de  la  diarrhée  ;  elle 
dure  un  jour ,  deux  jours,  quelquefois  plus,  et  les  matières  dys¬ 
sentériques  apparaissent  ;  les  circonstances  étiologiques  de  l’inva¬ 
sion  restent  inconnues.  La  ville  de  Tours  a  deux  casernes,  placées 
dans  des  conditions  identiques,  à  une  même  distance  des  deux 
rivières  ;  l’une  est  dans  le  faubourg  est ,  l’autre  dans  le  faubourg 
ouest.  L’alimentation  des  militaires  est  absolument  pareille; 
eh  bien,  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  fait  mes  études  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Tours ,  et  même  pendant  les  vingt  années  qui  ont  précédé 
et  les  dix,  années  qui  ont  suivi,  c’est  toujours  le  quartier  de  ca¬ 
valerie  qui  a  été  maltraité  par  l’épidémie.  Les  rares  fantassins  en 
proie  à  la  dyssenterie  n’avaient  contracté  leur  maladie  que  dans 
les  salles  de  l’hôpital,  où  ils  étaient  entrés  pour  autre  chose. 
Plus  tard,  l’infanterie  a  fourni  un  large  contingent. 

On  a  dit  que  l’extrême  chaleur  et  l’usage  des  fruits  entraient 
pour  beaucoup  dans  la  détermination  des  accidents.  Tandis  que 
Stoll  et  Zimmerman  recommandaient  aux  dyssentériques  de 
manger  des  fruits  de  la  saison,  il  nous  a  semblé  à  nous  autres 
qu’ils  pouvaient  avoir  des  effets  fâcheux  ;  nous  avons  cru  trou¬ 
ver  là  une  connexité  quelconque,  et,  en  un  mot,  nous  croyons 
bien  faire  en  les  prohibant.  On  a  rendu  d’immenses  actions  de 
grâces  au  ciel  pour  avoir  fait  mûrir  les  raisins  de  la  Champagne 
en  septembre  1792  ;  les  soldats  prussiens  s’en  gorgèrent,  la  dys¬ 
senterie  les  décima  horriblement ,  et  Paris  ne  fut  pas  pris.  Di- 
sons-le  bien  vite,  les  raisins  ont  été  fort  innocents  de  la  chose'. 
En  1858,  les  fruits  ont  été  d’une  abondance  extraordinaire,  et  il 
n’y  a  point  eu  de  dyssenterie.  En  1859  ,  les  fruits  ont  manqué, 
et  cependant  nous  venons  de  traverser  une  épidémie  formidable. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  quand  une  armée  est  en 


campagne  et  que  la  dyssenterie  vient  à  s’abattre  sur  un  régiment, 
partout  où  ce  régiment  stationne  la  maladie  se  déclare  ;  elle  suit 
à  la  trace  les  colonnes  expéditionnaires.  En  Afrique,  lorsque  nos 
rangs  sont  décimés  par  le  fléau  et  qu’il  y  a  encombrement  dans 
les  hôpitaux  et  les  ambulances^  on  fait  refluer  sur  Marseille  un 
certain  nombre  de  militaires,  et  bientôt  l’épidémie  règne  dans  la 
vieille  cité  phocéenne.  Les  médecins  nous  ont  maintes  fois  certi¬ 
fié  ce  fait,  si  facile  à  constater,  surtout  dans  les  petites  localités, 
où  l’on  peut  si  bien  suivre  les  développements  et  les  progrès  de 
la  contagion. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  les  garde-robes  peuvent 
être  sanglantes  et  avoir  quelque  analogie  avec  les  crachats  si 
caractéristiques  de  la  pneumonie.  Eu  pleine  épidémie,  il  me  pa¬ 
rait  difficile  de  confondre  la  selle  dyssentérique  avec  la  selle 
hémorrhoïdale  ;  car,  dans  le  premiér  cas ,  il  existe  presque  tou¬ 
jours  un  ténesme  particulier  et  des  épreintes  tout  à  fait  spéciales. 
L’individu  affecté  de  dyssenterie  ressent  un  besoin  d’expulser 
quelque  chose  ;  il  est  à  chaque  instant  invité  à  faire  des  efforts  ; 
il  faut  qu’il  se  place  dans  la  position  la  plus  favorable  à  l’acte  ' 
de  la  défécation  et  qu’il  pousse;  mais  comme  il  se  manifeste  ha¬ 
bituellement  une  énergique  constriction  de  l’anus ,  c’est  à  peine 
s’il  rend  une  demi-cuillerée  à  café  de  glaires  ou  de  sang.  Ce  signe 
est  propre  à  la  maladie,  et  vous  le  verrez  parfois  persister  après 
la  guérison;  c’est  ce  qui  fait  que  dans  les  colonies  françaises  les 
habitants  disent  généralement  :  J’ai  le  ténesme ,  et  non  pas  la 
dyssenterie. 

Vous  ne  serez  pas  sans  voir,  en  même  temps  que  ces  évacua¬ 
tions  glaireuses  et  sanglantes  dont  je  viens  de  parier ,  cette  ma¬ 
tière  que  le  vulgaire  a  appelée  de  la  raclure  de  loyaux.  C’est  un 
mucus  ressemblant  au  frai  de  grenouille,  et  que  les  malades 
rendent  sous  la  forme  de  chapelets  séparés  ,  rouges  ou  blancs, 
jaunâtres  ou  jaspés  comme  de  l’agate.  Ce  mucus  renferme  quel¬ 
quefois  des  débris  d’apparence  riziforme,  des  fausses  membranes, 
des  concrétions  teintes  par  le  liquide  biliaire,  et  n’est  autre  chose 
qu’un  composé  de  grumeaux  de  fibrine  coagulée. 

Les  malades  rendent  volontiers  un,  deux,  quatre  ou  six  litres 
par  jour  de  matières  dyssentériques ,  et  souvent  sans  trace  d’ex¬ 
créments.  Bien  mieux ,  ils  peuvent  ne  point  avoir  de  diarrhée, 
et  à  côté  d’un  bol  fécal  moulé,  rejeter  ces  selles  jaspées  et  pana¬ 
chées.  Enfin,  et  dans  des  cas  très-rares,  ils  ont  de  la  constipation. 
Stoll  rapporte  que  des  dyssentériques  rendaient  des  matières 
comparables  à  des  marrons ,  et  cependant  enveloppées  de  sang. 
La  plupart  du  temps,  je  dois  le  dire,  la  diarrhée  iliaque  coïncide 
avec  le  flux  sanguinolent  du.gros  intestin.  , 

Vers  le  huitième,  le  dixième  ou  le  quatorzième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  les  garde-robes  sont  d’une  fétidité  horrible,  et  elles  cessent 
de  renfermer  du  mucus  ;  une  sérosité  rose  (  la  lavure  de  chairs  ) 
apparaît,  et  c’est  là  l’indication  presque  invariable  de  la  gan¬ 
grène  de  l’intestin.  Lorsque  les  choses  doivent  tourner  à  bien  , 
non-seulement  on  n’observe  pas  de  lavure  de  chair ,  mais  les 
selles,  perdant  peu  à  peu  le  sang  qu’elles  contenaient,  ne  renfer¬ 
ment  bientôt  plus  que  du  mucus  blanchâtre  et  finissent  par  re¬ 
devenir  normales. 

On  a  interprété  le  ténesme  qui  sé  lie  à  la  forme  grave  de  la 
dyssenterie  par  la  contraction  convulsive  du  sphincter.  C’est 
une  erreur,  car  l’anus  reste  largement  ouvert,  au  point  de  per¬ 
mettre  l’introduction  des  cinq  doigts.  La  membrane  muqueuse 
de  ce  gouffre  béant  est  rouge  et  boursouflée ,  et  le  malade 
éprouve  une  sensation  excessivement  douloureuse,  comparable  à 
celle  qui  succède  à  la  cautérisation.  Cette  sensation  amène  une 
constriction  des  plus  pénibles ,  mais  les  sphincters  demeurent 
inertes  et  paralysés. 

10  décembre.  La  malade  de  la  salle  Saint-Bernard  a  des  garde- 
robes  moins  nombreuses  ;  elle  n’en  a  plus  eu  que  quinze  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures ,  mais  l’état  général  est  vrai¬ 
ment  déplorable.  Il  y  a  un  tel  affaiblissement  du  pouls  qu’il  n’est 
point  perceptible  à  l’artère  radiale,  et  qu’il  faut  aller  le  chercher 
à  la  carotide ,  où  ce  n’est  pas  sans  quelques  difficultés  qu’on  le 
trouve;  les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  fréquents,  mais  il 
existe  en  somme  une  lésion  considérable  de  l’innervation  car¬ 
diaque.  La  peau  est  froide,  bleuâtre ,  comme  dans  le  choléra  ;  la 
voix  n’est  pas  très-altérée.  Hier  (9  décembre),  j’ai  été  obligé  de 
cesser  la  médication  par  le  calomel,  à  cause  de  la  salivation  mer¬ 
curielle  qui  était  survenue ,  bien  que  la  malade  n’en  eût  pris 
pendant  deux  jours  que  10  centigrammes  en  20  paquets.  Je 
n’ignore  pas  que  les  sels  neutres  ne  réussissent  pas  aussi  bien 
dans  cette  période  de  la  maladie  qu’au  commencement,  mais  j’ai 
néanmoins  prescrit  dq  sel  de  Seiguette.  J’ai  supprimé  les  lave- 
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ments  au  sjflfajte  de  cijjyre  et  cfonpé  de  la  ratanhia.  Malgré  tout 
cela,  je  n’aboutirai  certainement  pas  à  un  résultat  satisfaisant. 

La  dyssenterie  tue  très-rarement  dans  les  trois  ou  guatre  pre¬ 
miers  jours  ;  les  adultes  résistent  d’ordinaire  sept ,  huit  pu  dix 
jours.  Les  enfants  et.  les  vieillards  ,  surtout  s’il  se  mêle  clpez  eux 
des  accidents  cholériformes,  peuvent  succomber  (fans  l’espace  de 
vingt-quatre  à  trentê-six  heures.  Dans  les  épidémies  dont  j’ai 
été  témoin  à  l’hôpital  de  Tours,  et  dans  celle  de  1842  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  j’ai  bien  vu  de  sept  à  huit  cents  malades, 
et  pas  un  adulte,  je  le  répète,  n’est  mort  avant  le  septième  ou  le 
huitième  jour. 

Gomme  lésions  anatomo-pathologiques  ,  on  rencontre  tous  les 
indices  d’une  inflammation  violente  atteignait  son  summum 
d’intensité  près  de  l’oriflce  anal  :  épaississement ,  boursoufle¬ 
ment,  ramollissement  plus  ou  moins  profond  des  parois  de  l’in¬ 
testin,  rien  n’y  manque.  Lorsque  la  lésion  remonte  dans  l’intes¬ 
tin  grêle,  les  glandes  de  Peyer  sont  respectées.  Vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour  de  la  maladie,  des  excoriations  superficielles  se 
forment,  puis  yers  le  cinquième  jour  apparaissent  les  ulcérations, 
dont  l’aspect  du  reste  est  très-varié.  Tantôt  ce  sont  de  vastes 
destructions  de  la  muqueuse  envahissant  les  tissus  sous-jacents , 
mettant  parfois  à  nu  la  membrane  musculeuse  ,  et  parfois  aussi 
pénétrant ,  comme  on  en  a  cité  quelques  exemples ,  jusqu’à  la 
membrane  péritonéale.  D’autres  fois,  on  voit  une  multitude  de 
petites  ulcérations,  ou  plutôt  de  petits  orifices  ulcérés  dans  la 
membrane  muqueuse,  au-dessous  de 'laquelle  le.  tissu,  cellulaire 
est  entré  en  suppuration.  D’autres  fois  ,  enfin  ,  il  existe  des  es¬ 
chares  gangréneuses,  détachées  dans  certains  points ,  adhérentes 
dans  d’autres.  On  a  même  vu  ces  lésions  portées  au  point  que 
toute  l’étendue  du  gros  intestin  semblait  complètement  détruite 
à  sa  face  interne. 

Lorsque  la  dyssenterie  n’a  pas  foudroyé  le  malade  et  que  la 
mort  n’est  survenue  qu’au  bout  de  vingt ,  vihgt-cinq  ou  trente 
Jours,  on  ne  trouve  plus  que  les  traces  d’une  très-vive  phlegma- 
sie,  et  des  ulcérations  laissant  échapper  un  liquide  mucoso-pu- 
rulent. 

Quand  l’autopsie  est  faite  quatre  ou  cinq  mois  après  l’invasion 
des  premiers  accidents ,  on  rencontre  des  ulcérations  en  voie  de 
guérison  et  des  coarctations  du  gros  intestin.  Il  s’est  opéré  une 
cicatrisation  avec  rétraction  cicatricielle ,  ce  qui  justifie  les  dou¬ 
leurs  de  la  région  abdominale,  l’embarras  au  cours  des' matières 
et  les  perforations  intestinales.  Cette  dernière  complication  ,  qui 
a  été  également  notée  dans  la  période  aiguë ,  ne  survient  pro¬ 
bablement  dans  l’état  chronique  qu’à  la  sutte  d’un  effort  violent. 

Gela  dit,  et  maintenant  que  vous,  connaissez  la  nature  des 
garde-robes,  jë  passe  à  la  desèription  des  autres  signes  sympto¬ 
matologiques.  En  lisant  ce  que  Stoll  a  écrit  à  propos  de  la  dys¬ 
senterie  dans  sa  Ratio  medendi,  vous  verrez  qu’il  a  tracé  la  rela¬ 
tion  d’épidémies  à  formes  très-curieuses,  dans  lesquelles  se 
remarquent  tantôt  la  prédominance  inflammatoire  et  tantôt  la 
prédominance  rhumatique.  En  parcourant  également  les  travaux 
des  médecins  des  épidémies,  on  s’aperçoit  bientôt  que,  outre  les 
formes  inflammatoire  et  rhumatique ,  il  en  est  une,  très-nette¬ 
ment  accusée,  qui  laisse  prévaloir  les  caractères  bilieux. 

Dans  la  forme  simple  bilieuse,  les  malades  ont  de  la  diarrhée, 
des  nausées,  de  l’inappétence,  à  peine  de  mouvement  fébrile, 
puis  des  épreintes,  du  ténesme,  et  bientôt  le  sang  apparaît.  La 
diarrhée  bilieuse  reste  abondante,  et  on  voit  surnager  dans  ces 
matières  des  excrétions  glaireiîfees  et  sanguinolentes.  Dans  les 
pays  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique ,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  accès  tierces  ou  double  tierces.  Cette  forme  delà 
dyssenterie  passe  pour  être  la  moins  grave  et  la  moins  meur¬ 
trière  de  toutes. 

La  dyssenterie  à  forme  inflammatoire  s’accompagne  d’une 
vive  chaleur,  de  «oif,  de  fièvre  ardente,  de  sueurs  parfois  co¬ 
pieuses.  La  langue,  au  lieu  d’être  saburrale,  est  rouge  et  très- 
nette;  l’âppétit  se  prononce  énergiquement;  les  souffrances  de 
la  région  abdominale  prennent  une  allure  accentuée  et  sont  gé¬ 
néralement  désignées  sous  le  nom  de  douleurs  tormineuses.  L’exal¬ 
tation  du  pouls  cesse  enfin  assez  vite  aussitôt  que  les  exonéra¬ 
tions  intestinales  se  répètent  à  des  intervalles  rapprochés. 

La  dyssenterie  à  forme  rhumatique  est  principalement  carac¬ 
térisée  dès  le  début  par  d’horribles  douleurs  de  ventre  et  par  des 
métastases  sur  les  articulations.  Les  genoux  sont  le  plus  souvent 
le  lieu  d’élection  de  ces  métastases,  qui,  du  reste,  peuvent  se 
multiplier,  persister  pendant  un  certain  temps  et  aboutir  dans 
des  cas  très-rares ,  il  est  vrai,  à  la  rupture  de  l’articulation. 

M.  le  docteur  Parmentier,  après  une  dyssenterie  à  forme  rhuma¬ 
tique,  éprouva  une  rupture  de  la  capsule  avec  épanchement  syno¬ 
vial,  et  fut  assez  heureux  pour  en  guérir.  Dans  cette  variété  de 
la  maladie,  les  souffrances  sont  odieuses,  et  chaque  fois  que  le 
malheureux  patient  reçoit  une  invitation  à  aller  à  la  selle,  le 
tourment,  l’anxiété  et  la  douleur  viennent  se  refléter  sur  sa  phy¬ 
sionomie  déjà  altérée.  Le  ténesme  se  produit  également  à  un 
haut  degré. 

Il  s’en  faut  que  la  dyssenterie  reste  nettement  limitée  à  ces 
formes  bilieuse,  inflammatoire  et  rhumatique.  Elle  passe  au  be¬ 
soin  avec  une  assez  grande  rapidité  à  la  forme  algide  ou  à  la 
forme  putride  :  ce  sont  d’ailleurs  les  fréquentes  terminaisons  des 
autres  formes.  L’algidité  se  montre  surtout  dans  les  cas  analo¬ 
gues  à  celui  de  la  femme  de  notre  salle  Saint-Bernard,  c’est-à- 
dire  lorsque  les  évacuations  se  sont  innombrablement  succédé  ; 
il  semblerait  presque  qu’un  élément  cholérique  s’y  mêlât,  si 


nous,  médecins  français  qui  avant  1832  ne  connaissions  pas  le 
choléra,  nous  n’avions  remarqué  ce  signé  avant  l’apparition  de 
la  première  épidémie.  L’algidité  survient,  je  crois,  plus  prompte¬ 
ment  à  la  suite  d’une  dyssenterie  à  forme  bilieuse,  que  consécu¬ 
tivement  aux  formes  inflammatoire  et  rhumatique. 

Lorsque  la  forme  eholériqup  domine,  fl  y  a  atténpatioq  et  fai-, 
blesse  du  cœur,  et  tous  les  accidents,  en  un  mot,  qtle  je  vous  ai 
signalés  en  commençant  chez  la  malade  du  n°  1 1 . 

On  a  parfois  aussi  à  compter  avec  fies  symptômes  nerveux 
graves  s’accompagnant  de  phénomènes  de  stupeur.  Le  pouls  se 
relève,  la  peau  devient  chaude,  la  langue  sèche  et  fuligineuse,  la 
soif  se  prononce,  le  subdelirium  apparaît  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  mettre  un  terme  à  cette  explosion  inopinée  de  manifestations 
typhoïdes,  mais  sans  lésion  aucune  des  glandes  de  Peyer, 

J’arrive  à  un  phénomène  des  plus  graves  que  vous  aurez  occa¬ 
sion  de  rencontrer  vers  le  18e  ou  le  25e  jour  de  la  dyssenterie, 
alors  que  les  malades  n’aurogt  plus  que  deux  ou  trois  garde- 
robes  par  jour,  je  veux  parler  des  parotides.  Des  douleurs  sont 
ressenties  à  l’angle  des  mâchoires ,  une  exaltation  pyrétique 
éclate;  la  peau  rougit,  se  tuméfie;  le  .conduit  de  Sténon  laisse 
sourdre  des  flots  de  pus  ;  les  canaux  salivaires  entrent  en  suppu¬ 
ration  ;  les  muscles  du  cou  se  dissèquent;  la  langue  participe  à 
tous  ces  désordres ,  et  vous  pressentez  quelle  est  la  terminaison 
d’une  aussi  sérieuse  complication. 

Je  n’ai  pas  besoin,  ce  me  semble,  de  vous  indiquer  ce  qui  ar¬ 
rive  lorsque  le  choléra  frappe  une  population  déjà  maltraitée  par 
la  dyssenterie,  car  vous  savez  que  quand  le  fléau  asiatique  s’est 
abattu  sur  une  localité,  la  moindre  diarrhée  lui  sert  de  prétexte. 
Cependant,  il  faut  que  vous  sachiez  que  dans  ce  cas  le  choléra 
débute  d’emblée,  et  què  dans  les  rangs  de  l’armée,  par  exemple, 
les  soldats  n’ont  pas  le  temps  de  mourir  de  la  dyssenterie  que 
déjà  ils  sont  morts  du  choléra  ! 

Qu’est-ce  donc  que  la  dyssenterie  ?  C’est  Une  colite,  une  phleg- 
masie  intestinale,  cela  est  évident.  Si  l’on  compare  la  dothinen- 
térie  avec  la  dyssenterie ,  on  voit  d’abord  que  l’une  s’adresse  à 
l’intestin  grêle  et  l’autre  au  gros  intestin  ;  que  la  dothinentérie 
fixe  son  siège  sur  les  glandes  de  Peyer  et  que  la  dyssenterie  les 
respecte  constamment  ;  que  la  dothinentérie  ne  touche  pas  à  la 
muqueuse  de  l’intestin  et  que  la  dyssenterie  s’inscrit  àü  contraire 
sur  cette  membrane.  Ce  sont  donc  deux  phlegmasies  très-diffé¬ 
rentes  l’une  de  l’autre,  deux  phlegmasies  spécifiques,  qui  confi¬ 
nent  leur  action  morbifique  sur  un  point  donné,  dont  les  allures 
sont  aussi  dissemblables  que  les  lésions  anatomiques,  et  que  per¬ 
sonne,  à  moins  d’une  bonne  volonté  coupable,  ne  saurait  con¬ 
fondre. 

Quelques  médecins  ne  savent  pas  établir  des  signes  distinctifs 
assez  tranchés  entre  la  dyssenterie  et  la  colite  ordinaire.  Si,  au 
milieu  d’une  épidémie ,  un  individu  contracte  une  colite,  je  con¬ 
fesse  qu’il  sera  impossible  de  différentiel-  l’une  de  l’autre,  surtout 
s’il  existe  du  ténesme  et  si  les  garde-robes  sont  sanglantes.  La 
colite  est  un  accident  très-commun  :  un  enfant  accomplit  le  tra¬ 
vail  de  la  dentition,  il  a  de  la  diarrhée  et  rend  des  matières  glai¬ 
reuses  persemées  de  stries  sanguinolentes,  irez-vous  dire  qu’il  a 
la  dyssenterie?  Evidemment  non.  Un  individu  prend  une  forte 
dose  de  jalap  et  de  coloquinte,  et  bientôt  ses  excrétions  alvines 
ont  un  aspect  spécial ,  mais  T  orage  passe  vite  et  bientôt  tout  est 
dit  :  cet  individu-là  n’a  point  eu  la  dyssenterie,  vous  le  compre¬ 
nez,  mais  bien  une  colite  ordinaire. 

La  dyssenterie  est  une  colite,  mais  une  colite  particulière,  car 
elle  est  contagieuse.  Or,  toute  maladie  contagieuse  émane  d’un 
germe,  ët  qui  dit  gèhme  dit  espèce.  L’espèce  a  des  caractères  qui 
lui  appartiennent  en  propre,  et  la  contagion  est  la  démonstra¬ 
tion  invariable  de  la  spécificité. 

Lorsque  la  dyssenterie  atteint  les  enfànts  ou  les  vieillards ,  la 
mortalité  est  énorme  :  9  sur  10  ,  et  quelquefois  tous  les  lo  suc¬ 
combent.  Hors  d’une  épidémie ,  lorsque  l’enfant  et  le  vieillard 
sont  affectés  de  colite ,  ils  guérissent  promptement  d’ordinaire, 
et  d’autant  plus  vite  péut-être,  que  l’on  n’aura  point  ëu  recours 
à  l’ihtervention  de  la  médecine  ;  mais  si  la  colite  est  dyssenté- 
rique,  ils  meurent  dans  la  presque  unanimité  des  cas.  Enfin ,  ce 
qui  prouve  juSqu’à  quel  point  la  dyssenterie  est  une  maladie 
spécifique ,  essentielle ,  très-différente  des  autres  colites,  c’est  la 
très-grande  quantité  de  victimes  qu’elle  fait  au  Sein  des  armées, 
dans  les  camps  ou  en  marche,  dans  les  ambulances,  les  hôpitaux, 
lés  prisons ,  les  bagnes ,  et  partout  où  il  se  trouve  une  forte 
agglomération  d’hommes. 

Dans  la  prochaine  conférence ,  nous  terminerons  tout  ce  qui  a 
rapport  à  [la  dyssenterie ,  et  nous  nous  occuperons  surtout  de 
discuter  le  côté  thérapeutique  de  cette  importante  question. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  dù  16  janvier  1 860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  le  ministre  DE  l’instruction  PUBLIQUE  transmet  deux  mé- 
moires;destinés  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant,  et  envoyés 
l’un  par  M.  L.  Ghisbain  ,  pharmacien  à  Rouvray  (Belgique) ,  l’autre 
par  M.  Rômanacé ,  médecin  à  Oletla  (Corse).  (Renvoi  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  constituée  eh  coîhmissibn  spéciale.) 

Action  dissolvante  des  eaux  minérales  de  Saréges  sur  les  calculs 

vésicaux.  —  m.  ad.  aulagnier  adresse  un  mémoire  intitulé  Étude 
sur  l’action  dissolvante  des  eàucp  minérales  sur  les  calculs  vésicaux  ,  i 
et  celles  de  Baréges  en  particulier. 


Dans  ce  diUAntPm;,.  i’ni  passé  .ea.pæ.u.e  Les- diverses  opi, 

niôns  et  expérimentations  qifl  ont  été  faj.fos.  poqr  .arriver  à  constater 
quelles  peuvent  être  les  eaux  minérales  qui  auraient  des  propriétés 
ÇfliSgolÿgjntes  des  calculs  vésicau^.  J’y  aj  p jouté  le  fésulfot  de  mes  pro,-. 
Ves  cherches  et  fle  mon  j@xpériencp  pratique  sur  Ippv  vertus  que 
peuvent  avoir  o$  nçn  celles  dp  Îîaréges  sur  la  dissolution  de  ces 
calculs,. 

Ce  mémoire  ,  conformément  au  désir  exprimé  par  l’auteur  ,  sera 
compris  dans  le  nombre  des  pièces  de  conaàurs  pour  les  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  1 860. 

Procédé  pour  l’amputation  de  l’omoplate.  —  M.  J.  E.  PETREQUlft 

^présente  un  mémoire"  sur  un  procédé  opératoire  propre  "à  ampùtèr 
Tornopiaie  ên  cbnèémtit  le  bras. 

Dans  çe  mémoire  ,  Fauteur  s’attache  .à  prouver  que  «  dans  certains 
.cas  tupjeur  oq  fle  déjgéùérje§pçn,çe  dù  {WfoS 4è  l’ojnQpîgfoj  ij  (est 
possible,  et  njême  indiqué,  d'amputer  cet  gs,  à  l'aide  d’.un,e  régggflpn 
méthodique  au  niveau  de  son  col ,  de  manière  à  respecter  le  moignon 
de  l’épaule  et  à  Conserver  les  mouvements  du  bras.  »  (Renvoi  à  l’exa- 
■  men  d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau  et  Rayer.) 

—  M.  Mathieu  adresse  une  pote  en  réponse  aux  réclamations  de 
priorité  soulevées  à  l’occasion  de  la  communication  du  1 9  décembre 
dernier  sur  un  mécanistpe  destiné  à  imprimer  le  mouvement  à  un 
,  bras  artificiel.  Comme  pièce  à  l’appui ,  M.  Mathieu  joint  à  sa  note  un 
exemplaire  d’une  lettre  lithographiée  de  M..  Roger,  pour  qui  ce  bras 
;  avait  été  construit.  (Renvoi  à  l’examen  des  Commissaires  déjà  nom¬ 
més  :  MM.  Rayer,  Velpeau,  Combes,  Jobert  de  Lambalie.) 

—  M.  LE  secrétaire  perpétuel  présente  à  P  Académie,  pu  nom 
de  M.  Virchow  ,  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  <fo 
chirurgie  ,  un  travail'  intitulé Syphilis  constitutionnelle.  L’auteur  y  a. 
étudié  les  différentes  lésions  qui  se  prôduisent-dans  les  Viscères  à  la 
suite  de  l’infection  syphilitique  ;  il  décrit  les  dégénérescences  larda- 
cées  et  amyloïdes  dans  le  rein,  la  rate,  le  foie.  Ii  consacre  un  chapi¬ 
tre  intéressant  à  l’étude  de  l’évolution  et  de  Ip  structure  des  tumeurs 
gommeuses  dans  le  foip  ,  la  rate  ,  le  rein  ,  le  cerveau ,  le  pœup ,  pfe, 
Ces  recherches -anatomo-pathologiques  , .  appuyées  sur  des  faits  bien 
observés,  jettent  ifh  jour  nouveau  sùr  des  lésions  peu  connues  jusqu’à 
présent. 

Sur  les  régénérations  osseuses  après  les  résections  sous-périostées. 

—  m.  ollieu,  à  l’occasion  de  la  dernière  communication  de  M-  Sé-î 
i  djllot  sur  ce  sujet,  adresse  une  note  dont  nous  extrayons  :ce  qui  suit  : . 
Le  principe  des  résections 'sous-périostées  ne  s’appuie  pas  seulement 
sur  les  bases  rationnelles  de  l’expérimentation  et  de  l’analogie;  il  a 
été  sanctionné  déjà  d’une  manière  incontestable  par  l’observation  cli¬ 
nique.  :  : 

Depuis  que  l’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  a  indiqué: 
aux  chirurgiens  cette  voie  éminemment  consprvatpiçe,  il  p  éfo  pro¬ 
duit,  eu  fayçur  de  la  régénération  osseuse  après  ces  résections,  ges* 
faits  observés  sur  l’homme  aussi  nets  ef  aussi  probants  que. les  opérai, 
tions  de  ce  genre  pratiquées  sur  les  animaux. 

Nous  avons  fait  allusion  à  quelques-unS  dé  cès  faits  lorsque  nous 
avons  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  une  nouvelle  obser¬ 
vation  de  résection  spus-pépjostée  du  coude.  Cette  observation  n’a 
pas  tropyé  grâce dpvppt.M,  §édfljpt,  fl  là  rejeffo:  popime  p’étant  pas, 
suffispjnmept,  prpbpnte  ;  mais  pn  lisant  la  réfutation  qu’il  en  fait  et  en 
considérant  lès  arguments  sur  lesquels  il  s’appuie,  nous  sommes,  a!. 
nôùs  déiriaridèr  s'iiri’à'pàS  été  indtlit  èrt  erreur  par  une  version  efro-:  ■ 
née  ou  incomplète.  : 

•  foi  M.  Qllieil  répond  de  point  en  point  aux  objections  pt  pus  çrjfl-»; 
qnes  fle.  M.  Sédillpt  ;  puis  il  continue  en  eps  forces  : 

Nous,  croyons  devoir  maintenir  à  la  lettre  nçtrp  proposition,'  car  en, 
l’absence  d’une  régénération  osseuse ,  nous  ne  concevons  pas  com¬ 
ment  on  pourra  ëvitèr  Un  raécôUrcissémènt  égal  à  la- portion  d’os  en¬ 
levée,  si  les  surfaces  osseuses  se  maintiennent  en  contact.. 

Dans  un  pas  de  résection  par  la  méthode  ordinaire ,  c’est-à-dire 
sans  conservation  du  périoste,  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  cer¬ 
tain,  que  nous. n’aurpns  pas  de  régénération  osseuse.  Dr,  .de  deux  cho¬ 
ses  l’une  :  ou  bien  les  os  reviendront  en  contact  et  alors  il  y  aura  né¬ 
cessairement  un  raccourcissement  égal  à  la  portion  d’os  ehlevée  ;  Ou 
bien  ils  resteront  distants,  ?e  cicatriserpnt  isolément ,  et  alors  ils  se¬ 
ront  puis  par  des  tissus  fibreux  plus  pu  ipflips,  résidants  pf  d’autant 
plus  longs  que  les  surfaces  osseuses  seront  restées  plus  éloignées. 

Il  nous  aura  suffi  de  signaler  cés  erreurs  d’interprétation  pour  dé¬ 
montrer  le  peu  de  fôhdpment  des  objections  qui  noua  ont  été  faites,  , 
Quant  à  l'opération,  nous  rapppllpppns  qu’ellp  a  été  pratiquée  par 
M.  Yprneqil  à  l’hôpital  Beaujon,  et  qu’eflp  p.  par  conséquent  tputq. 
l’authenticité  désirable.  Elle  nous  paraît  probante  aux  mêmes  titres.  , 
que  plusieurs  autres  qui  ont  été  données  dans  les  dernières  années  ’ 
par  des  journaux  de  médecine.  Parmi  ces  dernières,  nous  signalerons! 
Spéciaiemènt  trois  réséctioiis  pratiquées 'par  M.  Lafghi  :  deux  sur 
l’humérus,  une  sur  le  tibia,  Dans  la  première  on  a  enlèvé  la  portion' 
dé  la  diaphySo  comprise  entre  le  col  chirurgical  et  le  peint  correspon¬ 
dant  à' quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  tubérosité  inférieure 
externe.  Dans  la  deuxième  on  a  retranché  87  millimètres  de  la  flià-n 
phypej  pt  dans  ,1a  troisième  %%  ppnfl, mètrps,  Toutes. ce,s  opérations  ont 
été  suivies  de  la  reproduction  (je  L’os  pt  de  la  consefvatipq  dp  ]q 
ferme  et  des,  fonctions  dqmembrp.  N pu?  rappellerons  pnoore  qqp  Ré¬ 
section  de  i  1  centimètres  de  la  diaphyse  humérale  par  M,  Borelli,  çjjir 
rurgien  dpï’hôpitàl  Saipts-MaurjceTet-Lazare  de  Turin,  et  enfin  une 
ablation  delà  branche  de  la  mâchoire  pratiquée  par  M.  Maisonfieuve. 

Ces  faits,  et  d’autres 1  que  nous  pourrions  encore  invoquer,  s’il  en  , 
était  bèsoiiï,  nous  semblent  prouver  d’une  maniéré  incontestable  que 
chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  on  obtient  dès  régénérations  -  • 
osseuses  par  là  conservation  du  périoste.  Il  sera  permis  de  compter 
sur  le  même  résultat  toutes  les  fois  que  Gette  membrane  sera  saine 
ou  ri’ aura  pas  subi  de  trop  prpfondps  désorganisations,  fles  cppditiQUA 
du  malade  se  rapprocheront  alprs  d’autant  plus  de  celle?  des  animaux 
sur  lesquels.  M.  Elourens  avait  obtenu  des  régénérations  qsspusps  ?j,  1 
manifestes .  lorsqu’il  a  dit  :  «Enlevez  l’os  en  conservant  lp  périogte,. 
et  le  périoste  conservé  rendra  l’os.  » 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  SE  CHXR.EB.aXE. 

f  pin  de  la  séance  du  44  janvier  4  860.  —  Présidence  de  M.  Makjolin. 

yin  du  rapport  de  M.  Verneuil  sur  une  variété,  non  décrite 
des  fistules  pulmonaires  cutanées. 

F...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  né  dans  le  département  dü  Puy- 
|  de-Dôme.  Exempt  de  toute  influence  héréditaire ,  ce  jeune  homme  a 

toujours  joui  d’une  bonne  santé  avant  Son  incorporation.  Depuis  trois 
1  ans  qu’il  sert  dans  le  100°  régiment  de  ligne ,  il  n’a  eu  d’autre  mala- 
I  die  qu’une  fièvre  typhoïde  bénigne,  terminée,  .après  une  durée, de 
I  deux  mois,  par  une  parfaite  guérison. 

j  Vers  le  mois  de  janvier  1858  survint ,  sans  cause  connue ,  une  tu- 
I  meur  fluctuante  au  niveau  de  la  septième  côte  du  côté  droit,  Cette 
I  tumeur  purulente ,  ponctionnée,  donna  naissance  à  une  fistule  qui, 

après  une  durée  de  quatre  mois,  sans  aucun  traitement,  finit  pars’o- 
,  blitérpr  en  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  .adhérente  à  la  côte. 

Àu  mois  de  juillet  4858,  abcès  tubériform.e  à  l’aisselle  droite,  traité 

et  guéri  à  l’infirmerie  du  corps.  A  la  date,  du  22  septembre ,  nouvel 
I  abcès  plus  profond  dans  la  même  région,  et  pour  lequel  U  est  enyoyé 
P*  à  l’hôpital  du  Val-d.e-Grâce.  C’est  à  ce  moment  que  je  vis,  le  malade 
g  pour  ià  première  fois.  Il  se' présenta  avec  les  apparences  de  la  santé 
I  -  a  plus  florissante,  sauf  un  abcès  de  médiocre  volume,  et  pour  la 
I  guérison  complète  duquel  il  suffit  d’un  coup  de  bistouri  et  de  quel- 
I  ques  cataplasmes. 

j  Au  moment  où  Je  malfide  était  sur  le  point  de  quitter  .  l’hôpital 
!  (6  octobre),  il  survint  spontanément  une.  tuméfaction  diffusa  occupant 

I  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  du  côté  droit  depuis  la  clavicule 
[  jusqu’au  mamelon,  depuis  lé  bord  sternal  jusqu’à  8  pentimètpes  en 
I  dehors.  Cette  tuméfaction  s’accompagnait  de  rougeur  à  )a  peau ,  de 
è  douleur  à  la  pression-,  mais  n’offrait  de  fluctuation  sur  aucun  point. 
I  D’apparition  de  cet  accident  appela  mon  attention  sur  l’état  des  or- 
I  ganés  thoraciques.  Lé  résultat  de  ,  ce  premier  examen  ne  me  laissa 
I  aucun  doute  Sur  l’intégrité  dé  l’appareil  respiratoire, 

I  Traitement.  —  Larges  vésicatoires  volants  sur  les  parties  malades. 

Vers  le  4  5  octobre,  ori  perçoit  une  fluctuation  profonde.  Deux  in- 
I  cisions  pratiquées  aux  deux  extrémités  du  grand  diamètre  de  la  tu- 
I  meur  donnent  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  phlegmôneux. 

I  L’état  général  est  toujours  très-sâtisfaisant,  Pas  de  fièvre  ;  bon  ap- 
I  petit  ;  respiration  pure,  facile,  exempte  de  toux,  d’expectoration. 

I  Prescription.  — Diète  légère;  onctions  mercurielles  suf  le  thorax  ; 

I  cataplasmes  recouverts  d’une  toile  imperméable. 

|  Pendant  vingt-deux  jours  (  du  45  octobre  au  7  novembre  4858  ) , 

I  l’état  général  est  toujours  aussi  satisfaisant ,  mais  l'inflammation  a  fait 
•des  progrès  :  la  peau  est  rouge ,  tendue  ,  comme  érysipélateuse  ;  les 
deux  ouvertures  restées  perméables  fournissent  chaque  jour  une 
quantité  croissante  de  pus  franchement  phlegmôneux  ;  la  moindre 
•pression  est  très-douloureuse,  et  révèle,  disséminés  sur  la  paroi  tho¬ 
racique,  un  assez  grand  nombre  de  foyers  phlegmôneux  circonscrits,  au 
niveau  desquels  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  détruit,  et  ce 
pps  soulève  Jes  téguments  amincis. 

.  Le  stylet  introduit  avec  ménagement  fait  reconnaître  de  vàstes  dé¬ 
collements,  sans  qu’il  soit  possible  de  déterminer  avec  précision ,  à 
cause  du  gonflement  des  parties,  si  l’instrument  chemine  sous  la  peau 
ou  sous  le  muscle  grand  pectoral.  Les  os  ne  paraissent  dénudés  en 
aucun  poipt,  Paf  !a  pression,  on  fait  jailflr  uü,e  trèsrgrande  quantité 
I  de  pus  biep  flé,  strié  de  sang ,  majs  ne  contenant  pas  trace  de  bulles 
d’air.  —  Même  traitement. 

Le  7  novembre,  une  réaction  générale  se  déclare  ;  Jj»  pouls  s’élève 
(95  pulsations,  larges,  déyeloppéps) ;  la  peau  devient  chaude ,  sudœ- 
ralé  ;  l’appétit  se  perd ,  la  soif  est  assez  vive.  Rien  d’appréciable  du 
côté  dg  )a  poitrine,  si  fie  n’est  une  certaine  gêne  mécanique,  inévita¬ 
ble  du  reste,  dans  les  mouvements  respiratoires.  L’état  local  persiste 
dans  les  mêmes  conditions  ;  la  suppuration  est  toujours  abondante  et 
de  bonne  nature,  . 

Prescripjipn.  ■—  Diète  ;  potion  avec  tartre  stibié,  0,3,  extrait  gom¬ 
meux  d’opium,  0,05  ;  onctions  mercurielles  ;  cataplasmes. 

Même  état  et  même  traitement  pendant  les  jours  suivants. 

Le  45  novembre,  lé  pouls  change  de  caractère  :  il  devient  petit, 
serré,  plus  fréquent  ;  la  face  se  grippé  ;  la  respiration  est  laborieuse, 
et  le  malade  est  tourmenté  par  une  petite  toux  sèche  très-fatigante. 

A  la  percussion,  difficilement  pratiquée  il  est  vrai,  il  me  semble  re¬ 
connaître  un  certain  degré  de  matité  dans  toute  la  région  thoracique 
anlflnoura  dp  côté  droit.  En  arrière ,  sonorité  complète.  A  l’aüsculta- 
tiqn,  la  respiration  paraît  lointaine,  ni  altérée  dans  son  rhythme,  ni  ac- 
compagnée  de  râles  ou  de  frottements;  l’expectoration  est  nulle.  La 
suppuration  èst  toujours  très-abtmdante  et  de  même  nature,  —  Même 
traitement. 

Le  48,  la  matité  dévient  manifeste  en  avant;  la  sonorité  persiste  en 
arrière,  et  la  voussure  du  thorax  du  côté  malade  est  plus  prononcée 
qùe  les  jours  précédents ,  sqrtput  au  niveau  du  bord  sternal  corres¬ 
pondant.  La  respiration  est  à  peine  perceptible  en  avant  et  sous  l’ais¬ 
selle  droite;  elle  s’accompagne  de  râles  spus-crépitants  à  grosses  hui-: 
les;  la  toux  a  changé  brusquement,  de  caractère  :  elle  est  moins 
fréquente,  môins  pénible,  mais  s’afccompàgnê  d’une  expectoration  des 
plus  abondantes.  Crachats  rouiflés  très- visqueux.  La  fièvre  persiste  et 
l’état  général  reste  le  .même. 

Les  foyers  purulents  ne  sont  poiqts  modifiés  >  mais  le  pus  qui  s’ën 

Iéphappe  contient  une  fqule  de  petites  bulles  d’air. 

En  faisant  tousser  lé  malade,  tonte  là  région  thoracique  deyient  em¬ 
physémateuse,  et  la  main  y  perçoit  une  crépitation  fine,  qui  cessé 
quand  l’air  chassé  dé  proche  en  proche  s’est  échappé  par  la  plaie,  mais 
qui  se  reproduit  par  un  nouvel  effort  de  toux, 

I  Au  28,  1  Une  des  fistules  extérieures  e§t  cicatrisée  ;  je  m’empresse 
h  d  agrandir  l’autre,  en  détruisant  par  la  pâte  de  Vienne  ses  bords  amin- 
I  «is,  violacés, 

|  Malgré  cette  précaution,  il  surgit  deux  jours  plus  tard,  au  niveau 
|  de  la  troisième  côte,  à  2  centimètres  en  dessous  du  sternum,  une  tu- 

imeur  arrondie,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une  teinte  Viola¬ 
cée,  et  manifestement.constituée  par  les  téguments  décollés,  sous  les¬ 
quels  sont  venus  s’accumuler  et  de  l’air  et  du  liquide.  A  la  pression  la 
|  plus  légère,  on  perçoit  un  gargouillement  semblable  à  celui  d’une 
hernie;  par  une  pression  un  peu  plus  forte ,  ôn  affaisse  la  tumeur  en 


faisant  refluer  le  liquide  et  déprimant  les  gaz.  Pendant  les  mouvements 
.  respiratoires,  mais  Surtout  pendant  l’expiration ,  des  râles  à  grosses 
bulles  viennent  éclater  dans  l’oreille  de  l’observateur  et  rendent  in¬ 
contestable  pour  plusieurs  de  mes  collègues  la  libre  circulation  de 
l’air  dans  cette  tumeur,  et  conséquemment  sa  communication  avec  fie 
réseau  bronchique. 

L’expectoration  est  toujours  très-abondante  ;  lés  crachats  visqueux, 
adhérents  au  fond  du  vase,  colorés  en  brun,  .présentent  quelques  stries 
de  Sang  rouge.  Le  microscope  y  déniontre  des  globules  de  pus'  et  de 
-sang  rosé  et  une  forte  proportion  dè  fibres  élastiques. 

L’état  général  du-malade  s’est  aggravé;  ses  forces  s’épuisent;  l’in¬ 
appétence  persiste  ;  le  pouls  est  déprimé ,  très-fréquent  ;  il  survient 
des  sueurs  nocturnes.  —  Diète  avec  bouillons  ;  potion  stibiée  ;  huile 
de  foie  de  morue  ;  extrait  de  quina. 

L’imminence  d’une  ouverture  spontanée  me  décide,  le  4 cr  décem¬ 
bre,  à  ouvrir  avec  le  bistouri  cette  tumeur  hydro-aérienne.  Il  s’en 
■  échappé  avec  abondance  de  l’air  et  du  pus. 

A  partir  de  ce  jour,  l’air  sort  par  cette  fistule  à  chaque  mouvement 
d’expiration,  mais  d’une  façon  très-irrégulière,  tantôt  en  large  co¬ 
lonne  et  avec  sifflement,  Tantôt  d’une  façon  à  peine  appréciable; 
mais  dans  ce  dernier  cas ,  il  se  produit  une  crépitation  emphyséma¬ 
teuse.  Quoique  ce  phénomène  soit  ans»  manifeste  que  possible,  des 
précautions  sont  prises  pour  rendre  physiquement  impossible  la  péné¬ 
tration  de  l’air  extérieur  à  travers  les  fistules  thoraciques,  et  la  sortie 
de  l’air  n’èn  est  nullement  modifiée. 

Le  45,  la  fistule,  par  laquelle  l’âir  hé  passé  pas ,  tend  à  s’oblitérer  ; 
l’emphysème  fait  des  progrès  et  gagne  le  côté  gauche  du  thorax  ,  en 
faisant  naître  sur  son  passage  de  petits  foyers  inflammatoires. 

A  la  percussion,  matité  en  avant,  sonorité  en  arrière  et  dans  tout 
le  côté  gauche.  A  l’auscultation,  râles  humides  de  toutes  sortes  dans 
tout  le  poumon  droit,  mais  surtout  en  avant.  Ces  râles  sont  tellement 
bruyants,  qu’ils  couvrent  coifiplétement  les  bruits  respiratoires.  La 
toux  est  moins  fréquente,  mais  l’expectoration  reste  toujours  très-abon¬ 
dante,  rouillée,  avec  stries  sanguines.  Prostration  considérable;  peau 
visqueuse  ;  sueurs  nocturnes  ;  pouls  accusant  à  peine  un  état  fébrile. 

—  Même  traitement. 

Le  27,  on  peut  constater  une  amélioration  notable  ;  les  forces  re¬ 
viennent;  la  matité  persiste  en  avant,  ainsi  que  les  râles  humides  à 
grosses  bulles  ;  l’expectoration,  moins  abondante  ,  moins  visqueuse , 
mais  toujours  colorée  par  des  stries  sanguines,  est  finement  aérée 
comme  au  début  de  la  maladie  ;  l’emphysème  se  limite ,  mais  la  sup¬ 
puration  est  encore  très-abondante.  Le  stylet ,  auquel  je  n’avais  pas 
cru  devoir  recourir  depuis  l’apparition  des  accidents  généraux,  pénè¬ 
tre  à  une  profondeur  de  0,07  centim.  dans  certaine  direction,  de  0-,09 
dans  certaine  autre.  'Ce  vaste  décollement  semble  siéger  à  la  face 
profonde  du  grand  pectoral.  Sur  aucun  point  on  ne  découvre  de  sur¬ 
face  osseuse  dénudée. 

A  dater  du  4  5  janvier  4  859 ,  l’air  a  cessé  complétemënt  de  sortir 
par  la  fistule  et  d’infiltrèr  le  tissu  cellulaire.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’au  mois  d’ayiqi,  le  màiade  à  marché  très-rapidement  vers  la  convôto 
lesçènce,  sans  incident  digne  do  remarque. 

-  A  la  date  du  7  avril  4  859  ,  jour  où  il  quitte  l'hôpital  pour  àllér  en 
congé  de  convalescence,  la  nutrition  est  très-sâtisfaîsânte  ;  le  malade 
reste  levé  tout  le  jour,  se  promène,  monte  dés  escaliers  sans  essbu- 
flemeht  ;  le  côté  droit  du  thorax  conservé  ùpe  rougeur  assez  pronon¬ 
cée.  Trois  ulcères  placés  le  long  du  bord  droit  du  sternüm  persis¬ 
tent  encore,  mais  fournissent  à  peine  de  la  suppuration.  Dans  les 
deux  supérieurs,  le  stylet  pénètre  à  ünë  profondeur  de  3  centimètres, 
ne' rencontre  aucune  surface  osseuse  dénudée ,  toâiS  bien  dés  tissus 
fongueux ,  qui  fournissent  abondamment  an  moindre  contact  une 

'  sanie  séreuse. 

A  IeT  peïCüSsion,'  matité  en  avànt  du  côté  malade,  sonorité  normale 
dans  tos  autres  .points. 

A  l'auscultation  du  côté  droit,  le  bruit  respiratoire  .est  obscur j  le 
murmure  vésiculaire  très-incomplet  et  pouvert  par  fies  râles  humides 
abondants  survenus  sous  la  clavicule  droite. 

En  avant  et  fl  gauche  la  respirai  ion  est  faible ,  un  peu  voilée ,  mais 
on  n’y  trouve  ni  expiration  prolongée  ni  bruit  morbide  d’aucune  sorte. 

Il  n’y  a  plus  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  sueurs, 
t  H  y  a  six  mois  que  ce  dernier  examen  a  été  pratiqué  ;  j’ai  reçu  plu¬ 
sieurs  fojs  des  nouvelles  de  ce  malade  :  il  a  complètement  recouvré 
ses  forces  et  sa  santé,  ne  gardflnt,  d’autre  trace  de  sa  maladie  qu’une 
respiration  obscüre  à  droite  et  en  avant,  comme  il  arrive  à  la  suite 
des  pleurésies  anciennes. 

Peur  que:, cette  observation  puisse  justifier  le  titre  que  j’ai  donné 
à  ce  travail,  je  dois  pouvoir  répondre  par  l’affirniative  à  petto  double 
question  : 

Y  a*teil  eu  là  réellement  fistule  pulmonaire  Put  ânée  ? 

Cette  fistule  Une  fois  admise,  est— elle bien  indépendante  d’une  • 
affection  pulmonaire  préexistante,  et  diffère-t-elle  ainsi  des  faits  con¬ 
nus  dans  la  science  et  réunis  dans  le  mémoire  que  M.  Hourhut  lut 
sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  quelques  années? 

4 0  L’irruption  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  pa¬ 
rois  thoraciques  à  chaque  mouvement  d’expiration,  son  accumulation 
et  sa  circulation  dans  le  sein  d’une  tumeur  purulente ,  sa  sortie 
bruyante  par  l’orifice  de  la  fistule ,  sont  des  phénomènes  physiques 
d’une  analyse  trop  fapilp  pour  qu’ils  puissent  donner  lieu  à  quelque 
méprise  ;  or  ce  gaz  ne  peut  provenir  que  de  trois  sources. 

Oq  bien  c’est  dé  l’air  qui  a  pénétré  dans  les  trajets  fistuleux  pen¬ 
dant  les  mouvements  d'inspiration ,  pour  aller  remplir,  grâce  à  une 
sorte  de  mouvement  de  soufflet,  quelque  poche  adventice  creusée 
dans  l’épaisseur  dés  parois  thoraciques  et  ëh  dehors  de  Ja  plèvre  pa¬ 
riétale.  R  est  difficile  de  se  rendre  compte  d’une  telle  pénétration  en 
quantité  notable.  La  plupart  des  auteurs  mentionnent  cette  pénétra¬ 
tion  de  l’air  comme  une  source  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  certaines 
fistules  thoraciques.  Me  rendant  difficilement  compté  de  ce  phéno¬ 
mène,  j’en  ai  recherché  la  trace  dans  l’analyse  des  faits,  et  je  ne  l'ai 
trouvé  metttioflné  nulle  part  ;  aussi  ai-je  grand’peUr  que  cette  indica¬ 
tion  ne  soit  un  des  corollaires  tardifs  de  la  classification  cartésienne 
de  Sauvages  sur  l’ompyème  (4)1 

1  Nosologie  méthodique ,  t.  Ier,  p,  94  et  siiiv. 


Toutefois,  je  me  suis  mis  à  l’abri  de  toute  surprise  en  observant  de 
la  façon  suivante  : 

Le  malade,  à  ma  recommandation,  faisait  une  expiration  profonde,  • 
terminée  par  un  où  deux  efforts  de  toux  ;  puis  il  attendait,  pour  com¬ 
mencer  un  mouvement  d’inspiration,  que  l’air  infiltré  fût  chassé  par 
une  pression  méthodique  et  que  les  deux  fistules  fussent  hermétique¬ 
ment  fermées  par  des  mouches  de  diachylon ,  maintenues  avec  la 
pulpe  du  doigt.  Une  telle  précaution  ne  gênait  en  rien  la  réapparition 
des  accidents. 

B.  L’air  ne  provenait  pas  davantage  de  la  cavité  pleurale ,  fût-elle 
rétrécie,  cloisonnée  par  des  faussés  membranes.  L’expérience  précé- 
'  dente  suffirait  pour  le  démontrer  ;  mais,  en  outre,  la  présencè  de  l’air 
dans  cette  cavité  s’accompagne  de  phénomènes  qu’il  est  difficile  de 
'  méconnaître  :  signes  fonctionnels  de  là  pleürite  purulente  ;  signes 
sthétoscopiques  de  l’hydro-pneumo thorax);  qualité  de  la  suppuration, 
rien  de  semblable  n’existe  dans  l’ observation. 

Sans  sortir,  dans  cette  discussion,  de  l’ordre  des  phénomènes  phy¬ 
siques,  laissant  de  côté  tout  ce  qüi  pourrait  donner  lieu  à  une  inter¬ 
prétation  moins  rigoureuse  ,  comme  troubles  fonctionnels ,  marche  de 
la  maladie,  j’arrive  à  cette  conclusion  qu’il  y  a  eu  réellement  chez  ce 
malade  communication  directe  des  bronches  avec  l’air  extérieur  au 
niveau  des  fistules  thoraciques. 

2°  Une  affection  pulmonaire  antérieure  quelconque  doit-elle  être 
invoquée  pour  Vendre  compte  de  l’existence  de  cette  fistule? 

Il  suffit  de  comparer  l’observation  précédente  aux  observations  de 
même  Ordre  que  possède  là  science,  pour  acquérir  une  somme  de  pré¬ 
somptions  qüi  équivaut  à  fine  preuve  ;  car,  malheureusement,  sur  un 
pareil  terrain,  la  preuve  directe  manque  toujours.  La  phthisie  pulmo¬ 
naire  s’est  compliquée  quelquefois  de  fistule  pulmonaire  cutanée,  mais 
seulement  dans  des  cas  de  tuberculisation  confirmée,  à  une  époque 
où  le  tubercule  provoque  autour  de  lui  un  travail  inflammatoire  pré¬ 
lude  de  sa  destruction ,  et  dont  l’activité  peut  être  dirigée  exception¬ 
nellement  vers  les  parois  thoraciques. 

Simple  épiphénomène  dans  cette  vie  si  gravement  menacée.  La  fis¬ 
tule  pulmonaire  cutanée,  produite  dans  de  telles  conditions,  est  habi¬ 
tuellement  le  dernier  terme  d’une  désorganisation  rapidement  mor¬ 
telle  de  l’organe  respiratoire. 

Chez  notre  malade,  àu  contraire,  la  fistule  apparaît  au  milieu  de  la 
plus  florissante  santé,  Comme  la  conséquence  naturelle  d’une  inflam¬ 
mation  lobale  ;  elle  â  une  durée  limitée  par  là  durée  elle-même  du 
travail  phlegmasique  qui  l’a  fait  naître ,  et  elle  sé  termine  par  le  re¬ 
tour  à  la  santé. 

A  la  rigueur  ,  l’esprit  pourrait  concevoir  chez  un  homme  du  reste 
bien  portant,  l’existencè  dans  lés  poumons  d’une  masse  tuberculeuse 
marginale,  dont  la  vie  solitaire  sé  terminerait  par  une  vomique  ouverte 
à  la  fois  et  dans  lés  bronches  et  au  dehors.  Ce  type  ,  puisé  dans  le 
monde  des  fantaisies ,  ne  s'accommoderait  même  pas  d’ufle  marché 
aussi  rapide  et  Surtout  d’une  durée  aussi  courte.  Lé  tubercule  ramolli 
laisse  â  sâ  place  une  Câvité  qui  së  cicatrise  bien  rarèffieh't,  bien  lente¬ 
ment,  et  dont  les  parois,  ainsi  que  la  fausse  membrane  qui  les  double, 
dont  les  Sécrétions  sont  éminemment  pfôpiéès  à  ià  conservation  illi¬ 
mitée  dés  trajets  fistiiléux.  , 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  reproduire  là  même  Comparaison  au  sujet 
-de  différents' états  pathologiques  tels  que  :  empyèthe,  gangrène  pülihor 
maire,  Corps  étrangers  venus  du  dehors,  qui,  dans  des  cas  très-rares, 
le  plus  souvent  uniques,  ont  donné  naissance  à  dés  fistules  pulmonai¬ 
res  cutanées.  Les  caractères  différentiels  subi;  ici  trôp  tranchés  poüj 
que  la  confusion  soit  admissible.  ' 

Si  logiquement -en  ne  peut  faire  intervenir  ici  les  causes  habitüëjleâ 
des  fistules  pulmonaires  cul  ailées,  dont  l’intervehtiôn  prochaine  peut 
toujours  se  résumer  dans  l'apparition  d’un  travail  phlegmasique  suivi 
d’ulcération  cehtriftlge,  il  faut  bien  admettre  Une  variété  nouvelle  dè 
fistules  tout  à  fait  distinctes  des  autres  par  le  mécanisme  ;de  leur 
formation. 

La  manière  dont,  elles  se  produisent  lue  paraît  aussi  clairemen 
indiquée  que  possible  dans  les  détails  de  T  observa!  ioii  qui  précède. 

Un  homme  est  surpris  en  pleine  santé  par  une  dë  cés  inflammations 
des  parois  thoraciques  Si  fréqü'entes  chez  les  militaires,  et  sur  les¬ 
quelles  M.  Larrey  a  déjà  appelé  bien  souvent  l’attention  de  ses  élèves. 
Cette  inflammation ,  demeurant  toujours  dans  les  limites  d’une  affec¬ 
tion  locale  sans  réaction  spp  l’organisme  et  sur  les  fonctions  respira¬ 
toires,  donne  de  la  suppuration,  A  un  moment  donné,  il  survient  de 
la  fièvre,  une  petite  toux  sèche  fatigante,  un  endo'orissement  des 
parties  accompagné  de  sécheresse  de  ia  peau ,  de  petitesse  du  pouls  ; 
quelques  jours  plus  tard  ,  il  survient  brusquement  une  expectoration 
abondante,  d’abord  visqueuse  et  blanche ,  puis  purulente  et  striée  de 
sang  ;  la  peau  devient  moite.  Je  pouls  s’élève ,  la  fièvre  est  intense. 
Au  milieu  de  cet  appareil  inflammatoire  la  fistule  se  déclare  ;  puis, 
après  une  certaine  durée,  les  accidents  se  calment,  la  fistule  se  tarit, 
et  lé  malade  entre  en  convalescence.  Peut-on  méconnaître  à  ce  por¬ 
trait  les  trois  stades  qu’a  parcouru  cette  affection  ?  Abcès  idiopathi¬ 
que  ou  symptomatique,  peu  importe,  des  parois  thoraciques  ;  pleürite 
locale  adhésîve  ;  abcès  du  poumon  dans  un  point  correspondant,  des¬ 
truction,  de  son  tissu,  fistule  aérienne. 

Dans  Certaines  circonstances,  et  peut-être  à  la  suite  d’une  certaine 
espèce  d’abcès  des  parois  thoraciques,  l’inflammation  se  propage  donc 
de  la  circonférence  vers  JS  centre  ;  tantôt  et  Ja  plus  souvent  cette 
tendance  se  manifeste  par  l’apparition  d’une  pleürite  purulente  et 
d’une  fistule  pleüràlé  consécutive  ;  les  annales  de  l’art  en  renferment 
Un  assez  grand  nombre  d’exemples  ;  tantôt ,  grâce  à  de  solides  adhé¬ 
rences  préalablement  établies  entre  les  feuillets  de  la  plèvre ,  elle  se 
traduit  par  upe  destruction  partielle  du  parenchyme  du  poumon,  dont 
la  conséquence  est  une  fistule  pulmonaire  cutanée. 

Au  lieu  de  suivre  une  marche  aiguë,  l’inflammation  peut  être  chro¬ 
nique,  latente,  et  amener  le  même  résultat  à  l’insu  du  chirurgien,  sans 
aucune  réaction  générale.  C’est  ce  qüi  est  arrivé,  la  Société  se  le  rap¬ 
pelle,  chez  le  sujet  de  notre  première  observation. 

Les  deux  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société 
ne  sont  point  sans  analogues  dans  la  science,  Ceux  que  j’ai  pu  recueil¬ 
lir,  en  augmentant  le  nombre  des  accidents  de  ce  genre,  m’offrent 
encore  la  bonne  fortune  de  prêter  au  mécanisme  de  ces  fibules,  sur 
lequel  j’insistais  tout  à  l’heure,  l’appui  de  l’anatomie  pathologique. 


L’une  de.  ces  observations  appartient  à  M.  Grappin,  alors  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  elle  a  été  publiée  dans  les  Archives  de  médecine 
au  mois  d’octobre  1854.  En  voici  les  tr'aits  principaux  : 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  .présentant  tous  les  signes  de  la 
cachexie  scrofuleuse ,  entre  dans  le.  courant  de  l’année  4  844  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Lugôl.  «  Au  niveau  de  la  cin¬ 
quième  côte,  à  droite,  écrit  M’.  Grappin,  au-dessous  du  bord  inférieur 
du  grand  pectoral,  existe  un  orifice  en  cul-de-poule ,  dont  le  fond 
présente  .un  pertuis  de  4  5  millimètres  environ  de  circonférence.  On 
voit  du  pus  et  de  l’air  sortir  de  l’orifice.  L’air  s’échappe  avec  siffle¬ 
ment  pendant  l’expiration.  Il  y  a  huit  mois  que  les  choses  se  passent 
ainsi  ;  l’ouverture  précédemment  décrite  succéda  à  un  abcès  qui  s’é¬ 
tait  formé  dans  ce  point.  » 

L’enfant  ne  tarda  pas  à  succomber  aux  progrès  incessants  de  .la  ca- 
'  chexie  scrofuleuse. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  adhérences  de  la  plèvre  au  niveau  de  la 
fistule  ;  une  petite  poche,  qui  s’ouvre  en  dedans  dans  une  grosse  bron¬ 
che  et  communique  en  dehors  avec  un  trajet  oblique  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  occupait  la  cinquième  côte  nécrosée  et 
fracturée.  Cette  communication  est  constatée  à  l’aide  du  stylet,  qui, 
introduit  par  l’orifice  externe  de  la  fistule ,  a  traversé  la  poche  et  est 
venu  sortir  par  la  bronche. 

La  petite  poche  située  sur  le  trajet  de  la  fistule  mesure  3  millimè¬ 
tres  de  longueur  et  2  millimètres  de  base  ;  elle  semble  creusée  dans 
les  plèvres  épaissies,  et  elle  est  tapissée  à  l’intérieur  par  une  mu¬ 
queuse  adventice  qui  se  continue  avec  la  muqueuse  bronchique. 

Les  poumons  sont  sains,  sauf  deux  ou  trois  tubercules  crus  moins 
gros  qu’un  grain  de  chènevis,  et  situés  au  sommet  du  poumon 
gauche. 

On  trouve  également  dans  l’ouvrage  d’anatomie  pathologique  de 
M.  Cruveilhier,  un  fait  analogue.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
cinq  ans  atteinte  d’un  cancer  récidivé  à  la  mamelle.  Ce  cancer  existe 
sous  la  forme  d’un  vaste  ulcère ,  au  fond  duquel  l’air  sort  pendant 
l’expiration.  La  percussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  aucun  signe 
d’hydro-pneumothorax.  Pour  se  convaincre  qu’il  n’y  avait  pas  de  po¬ 
che  faisant  soufflet  derrière  les  côtes,  M.  Cruveilhier  imagine  de  rem¬ 
plir  d’eau  l’excavation  cancéreuse. 

Le  liquide  disparut  en  partie  pendant  le  mouvement  d’inspiration , 
et  néanmoins  l’expiration  fournit  la  même  quantité  de  gaz. 

L’autopsie  révéla  une  adhérence  intime  du  poumon  avec  la  paroi 
antérieure  du  thorax,  une  communication  de  l’ouverture  extérieure 
avec  une  cavité  anfractueuse  continue  dans  l’épaisseur  du  poumon  , 
cavité  dans  laquelle  s’ouvraient  plusieurs  tuyaux  bronchiques.  Cette 
caverne  n’était  nullement  d’origine  cancéreuse  :  elle  ressemblait  à  une 
caverne  quelconque  en  voie  de  cicatrisation. 

Enfin,  dans  l’une  des  observations  si  consciencieuses  querenferme  le 
Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  de  M.  Le- 
bert  (1),  le  mode  de  formation  de  ces  fistules  par  un  travail  inflam¬ 
matoire  centripète  est  nettement  accusé  dans  les  détails  de  l’au¬ 
topsie. 

Il  s’agit  cette  fois  d’un  homme  de  vingt-six  ans  porteur  d’ulcères 
scrofuleux  au  cqu  et  de  fistules  au  thorax  suite  d’abcès  scrofuleux.  Le 
malade  finit  par  succomber  aux  progrès  du  mal. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  entièrement  sains.  «  A  la  par¬ 
tie  supérieure  latérale  droite  de  la  poitrine  existent  deux  ou  trois  ou¬ 
vertures  fistuleuses  qui  communiquent  dans  un  clapier  plein  de  pus 
mal  lié.  Les  parois  de  ce  foyer  sont  tapissées  par  des  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  fortement  organisées,  surtout  du  côté  de  la  plèvre,  à 
laquelle  elle  adhère  et  avec  laquelle  elle  se  confond.  » 

Le  travail  de  formation  pseudo-membraneuse  qui  a  eu  lieu  dans  ce 
point  s’est  étendu  dans  les  interstices  des  lobes  et  des  lobules  pulmo¬ 
naires,  où  la  plèvre  épaissie  envoie  des  prolongements  fibreux  d’une 
certaine  épaisseur. 

Le  dépôt  de  fausses  membranes  suppose  un  travail  inflammatoire 
antérieur  :  il  y  a  donc  eu  ici  inflammation  transmise  par  contiguïté 
de  tissu  d’un  foyer  purulent  des  parois  thoraciques  au  tissu  connectif 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses ,  par 
M.  Lebert,  p.  589. 


.  du  parenchyme  pulmonaire.  De  ce  résultat  à  la  formation  d’un  foyer 
purulent,  et  consécutivement  à  la  formation  d’une  '  fistule  pulmonaire 
cutanée,  il  n’y  a  qu’un  pas  ,  que  l’incident  d’une  disposition  indivi¬ 
duelle,  d’une  manière  d’être  du  moment,  d’une  modalité  particulière 
dans  le  travail  phlegmasique. 

L’existence  de  ces  faits  suffit-elle  pour  admettre  l’existence  en  pa¬ 
thologie  d’une  forme  de  fistules  pulmonaires  cutanées  différentes  dans 
leur  cause  première  des  fistules  étudiées  dans  le  mémoire  de  M. Bou- 
chut?  C’est  là  la  question  que  je  demande  la  permission  de  poser  de¬ 
vant  la  Société  sans  vouloir  positivement  la  résoudre.  Leur  nom¬ 
bre  est  trop  restreint,  trop  dénué  de  caractères  se  prêtant  à  quelque 
généralisation,  pour  que  je  puisse  en  faire  une  histoire  complète, 
intéressante  surtout  :  je  me  bornerai  à  émettre  sous  forme  de  propo¬ 
sitions  les  enseignements  qui  en  découlent. 

1 0  II  existe  deux  variétés  de  fistules  pulmonaires  cutanées  dis¬ 
tinctes,  surtout  au  point  de  vue  étiologique. 

A.  Les  unes  provoquées  et  entretenues  par  une  affection  pulmo¬ 
naire  antérieure  ou  concomitante  ; 

B.  Les  autres  provoquées  et  entretenues  par  un  travail  phlegmasi- 
que  des  parois  thoraciques. 

2°  Le  travail  inflammatoire  centripète  qui  prépare  ces  dernières 
peut  revêtir  la  forme  aiguë  et  constituer  à  lui  seul  un  danger  pour . 
l’organisme,  ou  bien  il  peut  affecter  une  marche  chronique  et  passer 
inaperçu. 

3°  Les  fissures  pulmonaires  cutanées  ne  sont  qu’un  accident,  une 
complication  fortuite  d’affections  dissemblables,  sans  gravité  par  elles- 
mêmes,  à  moins  de  communication  avec  la  plèvre;  elles  subissent  la 
destinée  de  la  maladie  qui  les  provoque. 

4»  De  même  que  les  fistules  symptomatiques  d’affections  pulmonai¬ 
res  se  rattachent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l’ évolution  de 
la  phthisie  pulmonaire  ,  de  même  les  fistules  symptomatiques  d’une 
affection  des  parois  thoraciques  semblent  se  rattacher  à  l’évolution 
d’une  maladie  scrofuleuse’  congénitale  ou  acquise. 

5°  Par  suite  d’une  certaine  disposition  organique  de  l’orifice  de  ces 
fistules  ou.de  leur  trajet,"  leur  signe  réputé  pathognomonique ,  la  sor¬ 
tie  appréciable  de  l’air  pendant  l’expiration  ou  les  efforts  de  toux,  peut 
faire  défaut  d’une  façon  permanente. 

M.  larrey  insiste  sur  un  fait  qui  a  été  signalé  dans  le  rapport  de 
M.  Yerneuil;  à  savoir,  la  fréquence,  chez  les  jeunes  militaires,  des 
abcès  simples  des  parois  thoraciques,  et  aussi  des  abcès  symptomati¬ 
ques  de  la  carie  des  côtes  et  du  sternum.  Ces  abcès  donnent  souvent 
lien  à  des  trajets  fistuleux,  et  parfois  à  de  véritables  fistules  commu¬ 
niquant  avec  la  plèvre.  Tous  ces  faits  sè  trouvent  parfaitement  indi¬ 
qués  dans  la  thèse  de  M.  Burdi,  chirurgien  militaire. 

En  terminant ,  M.  Larrey  demande  si  la  dénomination  de  fistule 
broncho-cutanée ,  proposée  par  M.  Yerneuil,  doit  être  acceptée  ? 

M.  verneuil  répond  qu’il  n’a  pu  donner  dans  son  rapport  qu’un 
court  résumé  du  travail  de  M.  Perrin,  qui  n’a  pas  oublié  de  mention¬ 
ner  la  fréquence  des  abcès  thoraciques  chez  les  jeunes  militaires ,  et 
qui  se  propose  d’en  faire  l’objet  d’un  second  travail  tout  spécial. 
Quant  à  la  dénomination  de  fistule  broncho-cutanée,  il  la  croit  bonne 
à  conserver,  parce  qu’elle  indique  très-exactement  les  deux  extrémi¬ 
tés  du  trajet  fistuleux. 

—  M.  GiRALDÈs ,  au  nom  d’une  commission  chargée  d’examiner 
une  observation  de  M.  le  docteur  Larbès,  intitulée  Observation  d’ané¬ 
vrysme  faux  consécutif  de  l’artère  tibiale  postérieure,  déclare  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail ,  et  se  contente  d’en 
demander  le  dépôt  aux  archives. 

La  Société  adopte. 

—  m.  reybard  donné  lecture  d’un  travail  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’autoplastie  et  sur  un  nouveau  procédé  de  ligature. 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Richet,  Broca  et 
Verneuil. 

—  M.  prÉterre  montre  un  malade  et  lit  une  note  intitulée  Restau¬ 
ration  d’une  lésion  traumatique  des  deux  maxillaires;  application 
d’un  nouvel  expédient  de  prothèse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  vient  de  donner  sa  démission,  motivée  sur  l’affaiblissement  de 
sa  vue.  Notre  honorable  confrère  laissera  dans  l’administration  et 
parmi  ses  collègues  tous  les  regrets  que  peuvent  inspirer  les  qualité 
les  plus  distinguées  de  l’intelligence  et  du  cœur. 

—  Par  arrêté  du  6  janvier  1 860 ,  M.  Wannebroucq  a  été  nomad 
professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Julie. 

—  L’administration  des  hospices  de  Bruxelles  vient  de  nommer  aux 
fonctions ,  de  médecin ,  à  l’hôpital  Saint-Pierre ,  M.  le  professeur 
J.  Crocq,  en  remplacement  de  M.  Uytterhoeven,  démissionnaire.  paf 
suite  de  cette  nomination,  M.  Crocq  devient  nécessairement  profes, 
seur  de  clinique  médicale; 

M.  le  docteur  Prosper  Delvâux ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
a  été  appelé  à  remplacer  M.  Crocq  comme  chirurgien  à  l’hospice  <Je 
l’Infirmerie; 

M.  le  docteur  Yan  den  Corput  a  été  nommé  médecin  des  Hospices 
réunis,  en  remplacement  de  M.  Delvaux.  ( Presse  méd.  belge). 

—  M.  le  docteur  ICalker,  fondateur  de  l’établissement  d’Uccle  (Bel, 
gique)  pour  les  maladies  mentales,  vient  de  mourir  subitement  à  l’âge 
de  soixante-quatre  ans. 

—  M.  le  docteur  Devroye  est  décédé  à  Namur  à  l’âge  de  quarante- 
cinq  ans.  Cette  ville  a  perdu  en  lui  un  praticien  habile  et  dévoué. 

—  Les  préoccupations  politiques  n’empêchent  pas  le  gouvernement 
toscan  d’introduire  dans  l’enseignement  les  réformes  et  les  innova¬ 
tions  dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité.  Il  vient  d’établir  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Florence  deux  nouvelles  chaires  ,  l’une  pour 
les  maladies  syphilitiques  et  l’autre  pour  les  maladies  de  la  peau. 
C’est  M.  le  docteur  P.  Pellizari  qui  a  été  chargé  de  la  clinique  des 
maladies  syphilitiques. 

—  Un  nouvel  hôpital  vient  d’être  fondé  à  Londres  sous  le  nom  de 
National  hospital  for  the  paralysed  and  the  epileptic,  par  M.  Wire 
qui  occupait  l’année  dernière  les  fonctions  de  lord-maire.  Le  généreux 
fondateur,  convaincu  par  une  douloureuse  expérience  personnelle  des 
difficultés  qu’il  y  a  souvent  à  remédier  aux  graves  inconvénients  de  la 
paralysie,  fut  ému,  —  c’est  lui  qui  l’a  dit  dans  un  discours  solennel 
—  de  la  triste  situation  où  devait  se  trouver  le  pauvre ,  lorsque  cette 

.  cruelle  maladie  venait  à  l’atteindre. 

C’est  sous  l’influence  de  ce  sentiment  qu’il  eut  la  pensée  de  fonder 
un  hôpital  destiné  au  soulagement  des  paralytiques  et  des:  épileptiques, 

M.  Brown-Séquard ,  dont  les  belles  recherches  sur  le  système  ner¬ 
veux  sont  connues  du  monde  entier,  va  être  mis  à  la  tête  de  ce  nouvel 
hôpital  ;  mais  il  n’en  continuera  pas  moins  la  publication  de  son  jour¬ 
nal  de  physiologie. 

—  La  Société  médicale  du  4er  arrondissement  a  procédé  dans  sa 
dernière  séance  au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  élus: 
MM.  Pillon,  président;  Tessereau,  vice-président  ;  Bailly,  secrétaire; 
Cadet-Gassicourt  fils,  secrétaire-adjoint;  Rispès,  trésorier. 

Commission  près  la  justice  de  paix  :  MM.  Pillon,  Léger,  Robertet, 
Fougeirol,  Yautier. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  25  janvier,  à  huit  heures  très-précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  5e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  comprend  :  Communication  de  M.  Reybard  (de 
Lyon)  sur  diverses  innovations  chirurgicales  relatives  aux  sujets  sui¬ 
vants1: 

4»  Tumeurs  et  fistules  lacrymales;  —  2°  Cataracte;  —  3°  Œsopha¬ 
gotomie  ;  —  4°  Cathétérisme  du  larynx  ;'  —  5°  Thoracentèse  ;  - 
6°  Plaies  abdominales  et  intestinales,  et  anus  contré  nature;— 7°  Opé¬ 
rations  sur  les  voies  urinaires  dans  les  deux  sexes;  —8° Fistules  rec- 
tovaginales  et  fistules  anales;  —  9°  Autoplastie  ;  —  40°  Tumeurs 
blanches: 

_ _  Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Su  Lit». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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|3astilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
- - - - - -  16  - 

Huile  iodée  d?  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue  ;  et  on 
»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.  :  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 

pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

JL  DE  FER ,  inaltérables  ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro- 
TIQDES,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha- 
tiques^  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

ET  ROSE.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 

DIETRICH  et  Cfa,  pharm.-drog«,)  rue  Montmartre,  fi. 

* - — -  24  - 

Oydrocotyle. —  Les  granules  et 

AA  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  MALA¬ 
DIES  DE  LA  PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (au 

LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  fi  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets...,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tiens  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc. ,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  12  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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T  falérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux,  no¬ 
tamment  à  la  Salpêtrière  et  fi  Bicêtre,  dans  les  services  de 
MM.  les  docteurs  Lelut,  Moreau  (de  Tours),  Mitivié  et  De- 
lasiauve,  ont  démontré  que  le  VALERIANATE  D’AMMO¬ 
NIAQUE  DE  PIERLOT  occupe  le  premier  rang  parmi  les 
antispasmodiques.  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à 
l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a 
reconnu  l’utilité  du  Valérianate  d’ammpniaque.  —  Or,  le 
Valérianate  d’ Ammoniaque  de  Pierlot  se  présente  sous 
forme  d’une  liqueur  limpide  ,  d’une  coloration  brune  ca¬ 
ractéristique.  Il  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de 
100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et 
la  signature  de  l’inventeur. 

Ce  médicament  est  ainsi  décrit  et  caractérisé  ,  afin  qu’il 
n’y  ait  point  de  méprise.  —  Des  jugements  ont  été  formu¬ 
lés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  de 
pharmacie,  par  MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pier- 
lot,  pharmacien  à  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque 
dans  la  thérapeutique  »  ;  soit  dans  l’Annuaire  de  M.  Bou¬ 
chardat  pour  1847,  où  on  iit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de 
M.  Pierlot  qui  a  éjé  employée  en  thérapeutique  contre 
l’épilepsie,  l’hÿstérie,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses 
des  formes  les  plus  variées. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TAragées  de  rhubarbe ,  compo- 

AAsées  par  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con. 
viennent  fi  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  fi  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes 
les  pharmacies  de  chaque  ville, 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

V endus  sous  la  garantie  du  nom. ,  de  la  signature  et  du  cachet 


Ouile  de  foie  de  morue  brune, 

AA  naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  il 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  pureté  et  l’efficacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  des 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

l'Astéine-Mouriès,  principe  sé- 

vANÉRATEUR  DES  OS.  — Cet  aliment,  offert  sous  forme 
de  semouie  ,  contient  le  protéino-phosphate-calcique  dont 
1  Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  la  santé 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourri¬ 
ces.  Il  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles 
que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

NOTA.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  VERITABLE  LIMONADE  DE 
ROGE,  a  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  hou- 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris 
rue  Yivienne,  12. 


DEPOTS  J  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 
A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  Tue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville . 
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Ce  journal  paraît  «rois  fois  par  semaine  s 


j La  JLancette  Française, 


,  me  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  hors  de  Paris 

ireaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AC  CORPS  HÉBICAl.  ^ 

On  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragea £  ■ 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de  -Medecms  ou 
"e  Étndi  u  s  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fart  la  demande  par  lettre  affranchi  | 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DG  li'ABO.VteUG.W  : 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  j  Pour  la  Belgique  :  On  an  40  fr.  ;  i 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  te  porl 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance 'de  l'Académie  de  médeeiue.  — 
Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  des  Enfants  malades.  Recherches 
sur  la  coûta, qiou,  l’incubation  ,  l’inoculabiÜié  et  la  récidive  de  la  diph- 
thérie.  —  Vice  rie  conformation  du  bassin.  -  Catarrhe  d’été.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences,  fin  de  la  séance  du  16  janvier.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  25  JANVIER  1860. 


Séance  tic  V Académie  «Se  Médecine. 

Les  académies  sont  régies  par  des  règlements  et  par  des 
■usages.  Un  article  du  règlement  de  l’Académie  de  médecine 
dit  #  que  les  membres  ont  seuls  le  droit  d'assister  aux  séan¬ 
ces.  »  Mais  l’Académie,  plus  libérale  que  son  règlement, 
dont  la  prescription  n’est  d’ailleurs  p#s  exclusive,,  a  large¬ 
ment  ouvert  ses  portes  au  public.  L’usage  a  ici  heureusement 
prévalu  sur  le  règlement.  Le  public  a  gagné  à  cette  mesure; 
l’Académie  n’y  a  assurément  pas  perdu,  et  la  publicité  que  la 
presse  médicale  a  donnée  à  ses  travaux  et  à  ses  débats 
scientifiques,  en  établissant  un  lien  devenu  aujourd’hui  né¬ 
cessaire  entre  la  savante  Compagnie  et  le  corps  médical  tout 
entier,  a  été  utile  à  l’une  et  à  l’autre.  Nous  ne  voudrions 
pas  être  ingrats  envers  l’Académie,  qui  a  généreusement  mis  à 
la  disposition  de  la  presse  tous  les  moyens  de  faciliter  son 
œuvre;  cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’ex¬ 
primer  publiquement  ici  le  regret  qu’elle  ait  cru  devoir  in¬ 
troduire  dans  quelques-unes  de  ses  habitudes  un  usage  qui 
a  plusieurs  fois  déjà  produit  un  visible  mécontentement  parmi 
les  médecins  et  les  savants  qui  suivent  habituellement  ses 
séances.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  conformément  à  l’u¬ 
sage  adopté  par  toutes  les  sociétés  savantes  qui  admettent 
le  public  à  leurs  travaux ,  l’Académie  remettait  seij .  comités 
secrets  à  la  fin  de  la  séance.  Nous  ne  savons  dans  quel  inté¬ 
rêt  et  pour  quel  motif  elle  agit  actuellement  d’une  autre 
façon,  et  pourquoi,  lorsqu’elle  a  à  se  constituer  en  comité 
secret,  elle  le  fait  immédiatement  après  la  lecture  du  procès- 
verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance.  lien  résulte 
pour  les  assistants  et  pour  les  membres  de  la  presse  la  néces¬ 
sité  très-désobligeante  de  quitter  la  salle  des  séances  et  d’at¬ 
tendre  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  et  dans  les  corridors  qu’il 
plaise  au  bureau  de  les  rappeler,  ce  qui  n’a  lieu  souvent 
qu’après  une  très-longue  attente.  C’est  précisément  ce  qui  est 
arrivé  hier  et  ce  qui  nous  prive  aujourd’hui  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Espérons  que  l’Académie ,  à  moins  de  motifs  tout  à  fait 
majeurs,  reviendra  à  l’avenir  sur  le  précédent  fâcheux  qu’elle 
a  ainsi  laissé  établir,  ou  qu’elle  daignera  du  moins  faire 
prévenir  d’avance  le  public  afin  de  lui  épargner  un  déplace¬ 
ment  dont  il  pourrait  bien  ne  pas  se  croire  toujours  suffisam¬ 
ment  dédommagé  par  la  lecture  d’un  procès-verbal,  si  bien 
fait  qu’il  soit  d’ailleurs.  —  D'  Brochm. 


P.  S.  Le  comité  secret  s’est  prolongé  jusqu’à  l’heure  habi¬ 
tuelle  de  la  clôture  de  la  séance,  et  il  n’y  a  pas  eu  reprise  de  la 
séance  publique.  Il  avait  pour  objet  la  discussion  des  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie  médicale  ;  après  de  longs  et  orageux  débats ,  l’Académie 
a  arrêté  comme  suit  la  liste  de  candidature  : 


1°  Liste  présentée  par  la  section. 

En  lr6  ligne.  ....... 

En  2e  ligne.  ...... 

En  3e  ligne,  ex  œquo.  .  .  < 


M.  Regnauld. 
M.  Langlois. 
M.  Guillemin. 
M.  Rouis. 


2°  Sur  la  demande  écrite  de  dix  membres ,  M.  Briquet  a  été 
déclaré  candidat  de  l’Académie  par  un  vote  de  23  voix  contre  22. 


Il  sera  procédé  mardi  prochain  à  l’élection. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  honorables  confrères  de  Belgi¬ 
que,  le  docteur  Crommelinck ,  la  lettre  suivante ,  que  nous  pu¬ 
blions  d’après  son  désir,  mais  que  nous  demandons  la  permission 
de  faire  suivre  de  quelques  réflexions. 

Voici  d’abord  la  lettre  de  M.  Crommelinck  : 


Rruxelles  ,  15  janvier  1860. 

■  Monsieur  le  Rédacteur , 

Devant  le  tribunal  correctionnel  dé  cette  ville  ,  j’ai  eu  l’occasion , 
samedi  dernier ,  de  soulever  uti  incident  judiciaire  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  le  corps  médical  et  la ..magistrature.  Si  mes  rensei¬ 
gnements  sont  précis,; lamente-toi  fîÉf rëgît en  France  ,  et  pour  ce 
motif  d’abord  ,  et  puis  pour  mon  instruction ,  jë  vous  serai  fort  obligé 
d’insérer  la  présente  dans  un  de  vos  plus'  prochains  numéros  ,  en  la 
faisant  suivre  de  telles  observations  que  vous  jugerez  convenir  ou 
devoir  être  soulevées  par  la.  nature  du  débat. 

Le  1 3  novembre  dernier,  une  jeune  fille  de  onze  ans  se  présenta  à 
ma  clinique.  Elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  - en  urinant  et  d’un 
écoulement  leucorrhéique  extrêmement'  abondant.  La  chemise  était 
littéralement  badigeonnée  d’énormes  plaques  japne-vert  de  muco- 
Jus.  A  première  vue  èt  sur  un  examen  même  superficiel  des  parties 
génitales  externes,  je  constatai  des  violences ,  et  j’engageai  la  mère  à 
s’enquérir  si  sa  fille  n’avait  pas  été  l’objet  de  quelque-  outrage. 

Pendant  deux  jours  l’enfant  prétendit  que  cela  lui  était  venu  in¬ 
sensiblement.  J’insistai ,  et,  le  troisième  jour,  elle  confessa  avoir  été 
quatre  fois  outragée  par  un  homme  âgé  d’une  trentaine  d’années. 
Dès  lofs,  je  me  livrai  à  un  examen  approfondi  des  parties  génitales  ; 
des  traces  de  violence  étaient  évidentes  :  j’en  fis  le  sujet  d’une  leçon 
clinique. 

D’après  ces  aveux  et  le  résultat  de  «ion  examen  ,  la  mère  dénonça 
le  crime  au  parquet.  L’affaire  s’instruisit.  Je  fus  mandé  chez  le  juge 
d’instruction.  Je  répondis  longuement  à  toutes  les  questions  que  me 
fit'  ce  magistrat  ;  je  motivai  toutes  mes  dépositions  ;  bref,  je  mis  toute 
ma  science  à  sa  disposition  pour  éclairer  la  justice. 

Le  juge  d’instruction  commit  ensuite  quatre  experts,  deux  médecins 
et  deux  chimistes.  Les  premiers  examinèrent  l’enfant  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  à  mon  insu.  L’un  d’eux  confirma  en  tous  points  ma  déposi¬ 
tion  ;  l’autre  déclara  n’avoir  vu  aucune  trace  de  violence.,  l’écoulement 
étant  l’effet  du  tempérament  sanguin  et  vigoureux  de  la  petite  fille. 
Les  deux  chimistes  déclarèrent  avoir  trouvé  de  nombreuses  taches  de 
sperme  dans  la  chemise  de  l’enfant.  Mais  interrogés'  çur  la  nature 
d’une  tache  verdâtre  trouvée  sur  la  chemise  du  prévenu ,  les  deux 
chimistes  déclarèrent  ne  pas  pouvoir  résoudre  la  question. 

L’affaire  fut  correctionnalisée,  je  ne  sais  en  vertu  de  quelles  circon¬ 
stances  atténuantes ,  et  samedi  dernier  je  fus  cité  comme  témoin  de¬ 
vant  le  tribunal  correctionnel.  En  cause  :  un  prévenu  de  viol. 

Avant  de  prêter  serment,  je  demandai  au  président  si  j’allais  avoir 
à  déposier  comme  simple  témoin,  à  l’égal  du  premier  individu  venu, 
ou  bien  s’il  allait  me  faire  l’honneur  de  m’interroger  comme  médecin 
expert;  s’il  allait  faire  appel  à  la  science? 

—  Comme  simple  témoin,  répondit  le  magistrat,  et  comme  tel  vous 
aurez  à  me  dire  tout  ce' que  vous  aurez  vü  et  constaté. 

Je  "prêtai  serment,  en  répétant  que  j’entendais  le  prêter  comme 
particulier. 

Yoici  l’interrogatoire  : 

Première  question.  —  Qu’àvez-vous  vu  sur  la  chemise  de  cette 
enfant  ? 

Réponse.  —  De  nombreuses  taches  jaunes  et  verdâtres. 

Deuxième  question.— A  la  suite  d’un  examen  superficiel  seulement, 
n’avez-vous  pas  constaté  des  traces  de  violence  et  des  contusions? 

.  .Réponse.  —  Un  médecin  seul  pourrait  répondre  à  cette  question, 
un  homme  du  monde  'n’y  pouvant  rien  voir.  Si  je  réponds  qu’il  y  a 
contusion,  ma  réponse  implique  un  examen  médical  préalable  ;  décla¬ 
rer  qu’il  y  a  contusion,  c’est  porter  un  diagnostic  ;  c’est  un  appel  à  la 
science  que  vous  faites,  et  dès  lors  je  n’ai  rien  à  vous  répondre. 

M.  le  président.  —  Je  vous  somme  de  me  répondre  si  vous  avez 
constaté  des  contusions  ? 

Réponse.  —  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  monsieur  le  président ,  l’é¬ 
coulement  ne  peut  provenir  que  de  violences  exercées  sur-  la  jeune 
fillej  ou  de  contamination  (contact  d’un  virus  syphilitique).  La  science 
seule  peut  résoudre  la  question.  Si  je  réponds  affirmativement  à  votre 
question,  le  fond  du  procès  est  jugé  :  Il  y  a  èu  viol.  Or  vous  m’avez 
déclaré  ne. vouloir  m’interroger  que  comme  un  témoin  ordinaire;  je 
me  sens  blessé  dans  ma  dignité  et  lésé  dans  mes  droits.  Je  refuse  ca¬ 
tégoriquement  de  répondre.  Et  voyez  ce  qu’il  arriverait  si  je  répon¬ 
dais  en  ma  qualité  de  témoin  :  supposez  que  vous  ajoutiez  foi  à  l’opi¬ 
nion  du  médecin  qui  voit  là  une  affaire  de  tempérament,  que  devien¬ 
dra  ma  déposition  ?  Une  erreur  de  médecin,  une  autre  doctrine?  Non 
pas.  Ce  sera  un  mensonge,  un  faux  témoignage,  et  comme  tel  vous 
me  poursuivrez  peut-être.  J’ai  l’honneur  de  vous  le  répéter  :  Je  re¬ 
fuse  de  répondre. 

Sur  ce,  le  ministère  public  requit  l’application  de  la  loi ,  et  séance 
tenante  je  fus  condamné  à  25  fr.  d’amende  et  aux  frais  pour  avoir 
refusé  de  répondre  comme  témoin,  et  je  pus  me  retirer. 

J’ai  interjeté  appel. 

Il  est  encore  d’autres  réflexions,  mâis  d’une  importance  secondaire, 
que  je  voudrais  vous  communique»,  si  je  ne  m’étais  déjà  trop  étendu. 
Une  autre  occasion  se  présentera  peut-être. 

Agréez,  etc.  Dr  Crommelinck, 

Médecin  en  chef  et  président  du  dispensaire  Vésale. 

La  lettre  de  M.  Crommelinck  soulève,  en  effet,  une  question 


assez  importante ,  celle  de  savoir  si  le  médecin  appelé  comme 
témoin  dans  une  affaire  peut  ou  doit  déposer  comme  simple  ci¬ 
toyen,  ou  appliquer  à  sa  déposition  les  connaissances  spéciales 
qui  résultent  de  ses  études  médicales  et  de  l’exercice  de  sa 
profession. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  dans  ce  journal,  nous  nous  son!  Aies 
montré  le  défenseur  le  plus  énergique  des  droits  et  des  privilèges 
du  médecin;  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que,  abrité  par 
l’article  378  du  Code  pénal,  le  médecin  peut  et  doit ,  toutes  les 
fois  qu’il  le  juge  convenable,  refuser  de  déposer  devant  la  justice 
des  faits  qu’il  a  connus  dans  l’exercice  de  sa  profession ,  soit 
qu’on  lui  ait  demandé  le  secret ,  soit  même  dans  certains  cas, 
comme  l’a  courageusement  soutenu  il  y  a  quelques  années 
M.  Cazeaux,  que  ce  secret  ne  lui  ait  pas  été  imposé  :  tout  ce  qui 
se  passe  dans  son  cabinet  pouvant  être  considéré  comme  abso¬ 
lument  confidentiel. 

Le  fait  actuel  ne  nous  paraît  pas  rentrer  dans  cette  catégorie. 
Ni  la  malade  ni  sa  mère  n’avaient  demandé  le  secret  à  notre 
confrère  ,  et  même,  si  nous  en  jugeons  par  le  texte  de  sa 
lettre,  peut-être  ses  conseils ,  et  c’était  son  droit ,  n’ont-ils  pas 
été  étrangers  à  la  détermination  prise  par  la  mère  de  dé¬ 
poser  sa  plainte  au  parquet.  Une  preuve  en  est ,  qu’appelé  de¬ 
vant  le  juge  d’instruction ,  il  a  fait  une  déposition  circonstan¬ 
ciée,  et  s’est  mis  à  la  disposition  de  la  justice  pour  l’éclairer  dans 
ses  recherches. 

Le  juge  chargé  de  l’instruction  a  parfaitement  le  droit  de  dé¬ 
signer  tels  experts  qu’il  lui  semble  convenable  pour  l’aider  dans 
ces  recherches,  et  aucune  disposition  législative  ne  l’oblige,  au 
moins,  en  France,  d’en  avertir  aucun  des  témoins;  or,  notre  con¬ 
frère  n’avait  jusqu’alors  compara  que  comme  témoin,  et  l’exper¬ 
tise  pouvait  être  faite  sans  qu’on  lui  en  eût  donné  connaissance. 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  la  question  de  savoir  si  un  écou¬ 
lement  jaune  verdâtre ,  accompagné  de  traces  de  violences ,  pouvait 
être  l’effet  d’un  tempérament  sanguin  et  vigoureux!!!  Ce  n’est 
que  la  question  de  droit  que  nous  avons  à  examiner. 

Appelé  devant  le  tribunal  correctionnel  à  titre  de  simple  té¬ 
moin,  M.  Crommelinck  demande  au  président  s’il  sera  interrogé 
comme  médecin  expert,  et  sur  la  réponse  négative  de  celui-ci,  il 
refuse  de  répondre  à  des  questions  qui  exigent  des  connaissances 
médicales  pour  être  résolues. 

M.  Crommelinck  a-t-il  eu  raison  ?  Dans  l’espèce,  nous  regret¬ 
tons  de  le  dire,  nous  ne  le  croyons  pas. 

Mandé  une  première  fois  devant  le  juge  d’instruction,  et  sans 
qu’il  fût  question  du  titre  d’expert,  il  avait  cru  pouvoir  dire  tout 
ce  qu’il  savait,  sans  manquer  à  ses  devoirs  de  médecin.  La  jus¬ 
tice  avait  lieu  de  penser  dès  lors  que  peut-être  ses  conseils,  ou  du 
moins  les  résultats  de  son  examen,  communiqués  à  la  mère  de 
l’enfant,  n’avaient  pas  été  sans  quelque  influence  sur  la  déposi¬ 
tion  de  la  plainte  par  cette  femme.  Sachant  son  opinion  sur  la 
nature  des  lésions  observées ,  le  président  du  tribunal  ne  pou¬ 
vait  le  nommer  expert. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’un  expert?  C’est  une  personne  commise 
par  la  justice  pour  vérifier  l’exactitude  de  faits  incriminés  et  en 
apprécier  la  signification,  la  valeur,  au  moyen  des  connaissances 
que  donnent  à  cette  personne  des  études  spéciales ,  ou  l’exercice 
d’une  profession  qui  la  rend  parfaitement  compétente. 

Interroger  notre  confrère  comme  médecin  expert ,  dans  une 
cause  où  il  avait  déposé  comme  témoin  devant  le  juge  d’instruc¬ 
tion,  c’était  l’établir  partie  dans  la  cause. 

Mais,  dit  M.  Crommelinck ,  les  connaissances  médicales  sont 
nécessaires  pour  résoudre  la  question  que  vous  me  posez  ;  vous 
m’interrogez  comme  simple  témoin ,  je  refuse  de  répondre  ;  le 
médecin  seul  serait  apte  à  lé  faire. 

Nous  estimons  que  notre  confrère  a  poussé  peut-être  un  peu 
trop  loin  la  subtilité  des  distinctions.  Dans  cette  affaire ,  pen¬ 
sons-nous,  la  loi,  et  sa  conscience  supérieure  à  la  loi,  ne  lui 
donnaient  qu’un  droit ,  celui  de  se  taire ,  s’il  le  jugeait  convena¬ 
ble,  devant  le  juge  d’instruction  comme  devant  le  tribunal,  en 
se  retranchant  derrière  l’article  378.  Puisque  dans  l’intérêt  de  la 
victime,  dans  celui  de  la  morale  et  de  la  société  ,  il  avait  cru  de 
son  devoir  d’agir  autrement ,  aucune  considération  de  ce  genre 
ne  le  retenait  plus. 

Quant  à  la  supposition  sur  laquelle  il  base  son  argumentation, 
que  son  appréciation,  rapportée  à  un  simple  témoin,  serait  sus¬ 
ceptible  de  l’exposer  à  des  poursuites  en  faux  témoignage ,  nous 
ne  pouvons  partager  ses  craintes.  Ceux  qui  sont  chargés  de  re¬ 
présenter  la  justice  n’ont  pas  accoutumé  les  médecins  à  des  pro¬ 
cédés  toujours  de  la  plus  extrême  bienveillance;  mais  cependant, 
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ici,  cette  appréhension  pe  ppus  semble  pas  complètement  moti¬ 
vée.  Le  témoin  dépose  de  ce  qu’il  a  vu,  et  en  constatant  l’exis¬ 
tence  du  fait,  la  loi  üe  lui  eQ  défend  pas  l'appréciation  ,  l'inter¬ 
prétation.  Le  tribunal  n’eût-il  pas  adpiis  l’explication  du  témoin, 
il  ne  pouvait  le  poursuivre  eii  faux  témoignage  pour  avoir  dit, 
par  exemple ,  en  pleine  audiehce  :  J’ai  constaté  Ses  contusions 
aux  parties  génitales,  qui  me  semblent  être  le  résultat  de  vio¬ 
lences  exercées  sur  l’enfant ,  et  à  la  chemise  des  taches  jaune- 
verdâtre  qui ,  dans  mâ  conviction ,  sont  la  conséquence  de  ces 
violences. 

A  notre  avis ,  le  témoin  eût  mieux  servi ,  par  des  réponses 
dans  ce  sens,  l;a  cause  de  ce  qu'il  pense  être  la  vérité ,  et  il  cour 
rait  là  chance  de  râniener  a  sa  mâhière  de  voit  les  patres  mem¬ 
bres  du  tribunal, 

M.  Crommelinck,  nous  l’espérons,  ne  nous  en  voudra  pas  de 
cette  divergence  d’opinion  sur  un  sujet  aussi  délicat.  Il  nous  a 
lui-même  encouragé  à  exposer  notre  avis  avec  sincérité.  Nous 
avons  cru  devoir  répondre  à  son  appel ,  tout  en  regrettant  de 
nous  trouver  en  opposition  avec  un  des  hommes  que  nous  savons 
depuis  longtemps  être  un  des  praticiens  les  plus  savants  de  la 
Belgique,  un  des  membres  les  plus  honorables  de  la  grande  fa¬ 
mille  médicale.  —  m  À.  Feucart. 

- - - - 

La  Réunion  de  la  presse  scientifique  nous  prie  d’insérer  la 
note  suivante  : 

«  Là  France,  généreuse  envers  toutes  ses  gloires,  doit  spéciale¬ 
ment  honorer  le  génie  modeste  et  le  travail  persévérant  et  ardu 
qui  viennent  de  doter  le  monde  d’une  découverte  qui  suffit  pour 
illustrer  une  époque. 

»  L’homme  inconnu  hier  mais  célèbre  aujourd’hui,  dont  nous 
voulons  parler,  est  le  docteur  Lescarbault,  d’Orgères. 

»  Le  corps  médical  doit  sè  montrer  fier  de  le  compter  dans  ses 
rangs,  et  il  est  de  son  devoir  et  de  sa  dignité  de  consacrer  cette 
gloire  nouvelle. 

»  En  conséquence,  les  soussignés,  délégués  par  la  presse  scien¬ 
tifique,  proposent  au  corps  médical  et  au  monde  scientifique  d’of¬ 
frir  un  banquet  au  docteur  Lescarbault. 

»  Ce  banquet  aura  lieu  à  l’hôtel  du  Louvre ,  le  18  février  pro¬ 
chain  . 

..  Les  souscriptions,  dont  le  prix  est  de  10  francs,  sont  reçues 
dès  aujourd’hui  au  bureau  du  Journal. 

»  Félix  Roubaud,  président;  Legrand  du  Saulle, 
Caffe,  commissaires.  » 

HOPITAL  DES  ESTANTS  MALADES. 

HecîasreSses  sur  Sa  conîaglos»,  ï’incabatioîi,  ï’iiiaculafciîité 
et  la  récidive  de  la  dipinhérle , 

faites  à  l’occasion  d'une  épidémie  observée  en  1858 
par  M.  le  docteur  F.  Michel  ffpp. 

Une  petite  épidémie  de  diphthérie  qui  se  développa  dans  la 
salie  de  chirurgie  de  i’hôpital  des  Èriiants,  à  la  suite  de  l’admis¬ 
sion  de  malades  descendus  des  salles  de  médecine,  où  sévissait 
là  diphthérie  -;  l’apparition  de  cette  maladie  chez  des  sujets  con¬ 
valescents  d’une  autre  affection  ;  le  développement  successif 
d’angines  pseudo-membraneuses  et  d’angines  simples  chez  la 
plupart  des  membres  d’une  même  famille,  sont  autant  de  faits 
qui  m’ont  conduit  à  rechercher  si  la  diphthérie  est  réellement 
contagieuse,  et,  dans  le  cas  d’affirmative ,  quelle  est  la  durée  de 
son  incubation. 

J’ai  voulu  voir,  de  plus ,  si  elle  était  contagieuse  par  contact 
direct  et  si  elle  était  inoculable  ;  mais,  comme  je  ne  pouvais  élu¬ 
cider  cette  dernière  question  qu’à  l’aide  d’expériences  tentées 
sur  moi-même  ,  j’ai  fait  ces  expériences  ;  on  verra  plus  loin 
comment  et  avec  quel  résultat. 

Contagion  de  la  diphthébie.  —  Relation  succincte  d’une 

épidémie  simultanée  de  diphthérie  et  de  scarlatine  développée 

dans  la  salle  Sainte-Thérèse ,  en  février  et  mars  1858. 

Le  4  février  1858  ,  et  alors  qu’il  n’y  avait  aucune  affection 
diphthérique  dans  la  salle  de  chirurgie  (service  de  M.  Guer- 
sant),  on  y  descend,  des  salles  de  médecine  ,  quatre  petites  ma¬ 
lades  affectées  d’ophthalmie  purulente ,  et  dont  l’une  était  con¬ 
valescente  d’angine  couenneuse. 

Obs.  I.  —  Quatre  jours  plus  tard,  le  8  février  une  petite  fille  at¬ 
teinte  d’ophthalmie  ,  et  couchée  au  lit  n°  9 ,  lit  voisin  de  celui  d’une 
des  malades  qui  venaient  d’entrer,  est  prise  d’angine  et  présente , 
au  bout  de  peu  d’heures,  les  symptômes  du  croup  commençant. 

L’interne  du  service  fait  administrer  un  vomitif  le  soir  même  où 
il  constate  les  symptômes  de  la  maladie  ;  on  renouvelle  l’administra¬ 
tion  du  vomitif  le  lendemain  ;  on  a  d’ailleurs  cautérisé  la  gorge  cha¬ 
que  jour  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  la  petite  malade  guérit  sans 
opération. 

Obs.  II.  —  Le  1 2  février  ,  quatre  jours  après  l’apparition  de  cette 
angine  croupale  dans  la  salle  de  chirurgie ,  quatre  enfants  (dont  trois 
jouissaient  d’une  excellente  santé,  l’une  ayant  une  fracture  de  cuisse, 
l’autre  une  fracture  de  T  avant-bras ,  la  troisième  une  plaie  de  tète,  et 
dont  la  quatrième  avait  un  abcès  par  congestion)  sont  prises  simulta¬ 
nément  d’angine  couenneuse,  qui  guérit  au  bout  de  quatre  jours  pour 
les  unes  et  de  cinq  pour  les  autres. 

La  médication  avait  consisté  en  cautérisations  au  nitrate  d’argent , 
administration  de  vomitifs  et  emploi  du  chlorate  de  potasse. 


Obs.  III.  —  Il  ,y  avait  cinq  jours  que  ces  malades  /étaient  guéries, 
lorsque  le  22  février  une  enfant  qui  avait  une  simple  déviation  de 
la  cqlpnne  vertébrale  eî  qui  était  remarquablement  fraîche,  et  bien 
portante,  est  prise  de  côryza  séreux  avec  saignement  fabile  ffù  nez  ; 
le  lendemain  ellç  avait  une  angine  cotonneuse,  avec  engorgement 
ganglionnaire  cpnsidéràble  et  pâleur  livide,  qui  contraste  péniblement 
avec  sa  fraîcheur  des  jours  précédents. 

Le  cinquième  jour,  symptômes  du  croup  pendant  quelques  heures  , 
asphyxie  avec  suffocation.  Cependant  on  ij’opêre  pas ,  en  raison  de 
l’ëxtrêmé  gravité  de  la  maladie l’intoxication  diphthérique  étant 
manifeste.  . 

Mort  au  bout  d’un  petit  nombre  d’heures. 

A  l’autopgjp  j  on  trpuve  une  diphthérie  généralisée  et  des  fausses 
meipbranes  dans  la  pins  grande  partie  des  ramifications  bronchiques. 

Aucune  de  ces  malades  n’eut  d’éruption.  Toutes  étaient  cou¬ 
chées  du  même  côté  de  la  salle  et  toutes,  gardaient  le  lit. 

Obs.  IV.  —  Trois  jourà  après  la  mort  de  cette  malade  ,  le  2  mars , 
une  enfant  de  trois  ans,  qui  avait  un  abcès  cervical  énorme,  est  prise 
d’angine  couenneuse  à  là  suite  d’une  éruption  scarlatiniforme  mal  ca¬ 
ractérisée,  et  qui  avait  été  précédée  de-  deux  jours  de  souffrance.  La 
nuit,  il  y,a  des  phénomènes  d’asphyxie  sans  suffocation ,  de  l’agita¬ 
tion,  puis  de  la  prostration,  et  la  malade  succombe  le  lendemain. 

A  V auto/psie,  on  ne  trouve  que  de  l’angine  couenneuse  ;  il  n’y  a  pas 
défaussé  membrane  dans  les  voies  aériennes. 

Obs.  V. —  Le  3  mars,  deux  malades  ayant,  l’une  un  abcès  du  bras, 
l’autre  une  plaie  simple,  et  qui  avaient  joué  toute  la  journée  dans  les 
cours,  refusent  de  manger  le  soir,  et  l’on  constate  alors  l’existence 
d’une  angine  simple.  On  cautérise  la  gorge  le  spir  même. 

Le  lendemain,  l’angine  est  devenue  couenneuse,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  légèrement  tuméfiés  ;  il  n’y  a  pas  de  coryza.  On  re¬ 
marque  que  les  enfants  ont  notablement  pâli.  Le  même  jour  est  appa¬ 
rue  une  éruption  de  nature  douteuse. 

Pendant  trois  jours,  il  y  a  de  la  toux  croupale,  sans  que  les  mala¬ 
des  rejettent  de  fausse  membrane. 

La  guérison  a  lieu  sans  opération,  par  les  cautérisations  ,  les  vomi¬ 
tifs  et  le  chlorate  de  potasse. 

L’éruption  de  ces  deux  malades  n’a  pas  été  suivie  de  desquamation. 

Obs.  VL  —  Une  enfant  de. huit  ans,  ayant  une  plaie  de  poitrine, 
contracte  la  scarlatine,  dont  l’éruption  apparaît  le  7  mars.  Ce  même 
jour  l’angine  érythémateuse  de. la  fièvre  éruptive  est  manifeste. 

Le  lendemain,  on  -voit  une  plaque  blanche  sur  chaque  amygdale,  et 
un  engorgement  ganglionnaire  considérable  se  développe.. 

Cette  fois  l’éruption  est  bien  caractérisée,  et  elle  suit  sa  marche 
habituelle ,  . 

Pendant  la  convalescence  de  l’angine  couenneuse  et  de  la  scarlatine, 
l’enfant  se  refroidit,  devient  albuminurique,  s’infiltre,  et  ne  guérit 
qu’au  bout  de  six  semaines. 

Obs.  VIL  —  Le  1 0  mars,  une  enfant ,  également  couchée  du  même 
côté  de  la  salle  pour  une  luxation  du  coude,  présente  une  éruption  de 
scarlatine  ayec  angine  epuenneuse, 

On  la  traite  par  les  vomitifs  et  la  cautérisation  (je  l’arri.ère-gprge. 
Lp  malade  rend  des  fausses  membranes  et  guérit  sans  avoir  présenté 
les  symptômes  du  croup.  Mais  elle  reste  pâle  pendant  trois  semaines, 
puis  contracte  la  coqueluche. 

Obs.  VIII.  —  Au  côté  opposé  de  la  salle ,  une  enfant  admise  depuis 
deux  moi?  pour  une  leucorrhée,  g  lp  1  i  mars  une,  éruption  de  scar¬ 
latine  avec  angine  simple.  Elle  guérit  rapidement  de  sa  ljèvre  érupjive 
et  de  son  angine,  mais  contracte  la  cqqueluchp  pendant  lg,  convales- 
pencp  et  meurt  par  suffocation  au  milieu  d’une  quinte  de  toux  d’une 
effroyable  violence. 

Obs.  IX.  —  Lp  même  jour,  une  enfant  est  prise  d’pphthalmie  diph- 
, thérique,  puis  d’angine  couenneuse;  pendant  huit  jours  l’enfant  rend 
des  fausses  membranes  ;  enfin,  le  1 9  mars,  les  symptômes  du  croup 
avec  suffocation  se  manifestent,  et  l’enfant  est  trachéotomisée  je  même 
jour. 

Cette  enfant,  qui  était  débile  êt  pâle ,  guérit  en  cinq  semaines.  Elle 
n’avait  pas  eu  d’éruption. 

Obs.  X.  —  Pendant  que  cette  malade  avait  le  croup,  deux  autres 
enfants  présentent  les  symptômes  d’une  angine  couenneuse  avec  érup¬ 
tion  mal  caractérisée,  et  guérissent  de  l’une  et  de  l’autre. 

C’est  ajors  qu’on  évacue  la  salle. 

Obs.  XI.  —  Enfin  lp  religieuse  du  service,  Mme  E....,  qui  était  res¬ 
tée  constamment  avec  ces  malades  et  ne  leur  avait  pas  ménagé  ses- 
soins,  est  prise  dans  la  soirée  du  26  mars,  après  l'évacuation  de  la 
salle  infectée,  d’un  mouvement  fébrile.  Symptômes  d’angine  pendant 
la  nuit;  couenne  sur  les  amygdales,  le  lendemain  matin  ;  pâleur  et 
àffaissement. 

On  cautérise  les  amygdales,  et  l’affection  couenneuse  s’y  localise. 

Cependant  l’angine  couenneuse  persiste  quatre  jours,  et,  durant  cp 
temps,  la  malade  rejette  des  fausses  membranes  ;  elle  est  forcée  de 
garderie  li$  pendant  ces  quatre  jours,  par  suite  de  sa  faiblesse,  qui 
s’accompagnait  d’ailleurs  de  pâleur  et  d’anorexie. 

Elle  reprend  ses  occupations  hospitalières  au  bout  de  huit  jours, 
mais  elle  est  forcée,  pendant  deux  mois,  de  suivre  un  traitement  to¬ 
nique. 

A  propos  de  cette  petite  série  de  faits,  les  questions  surgissent 
en  grand  nombre. 

Ainsi  nous  voyons  une  épidémie  de  diphthérie  marcher  simul¬ 
tanément  avec  une  épidémie  de  scarlatine ,  et  parfois ,  chez  le 
même  sujet,  une  maladie  modifier  l’autre  à  ce  point  qu’on  ne 
sait  pas  d’abord  si  c’est  la  scarlatine  qui  se  complique  de  diph¬ 
thérie  ou  la  diphthérie  de  scarlatine. 

Et  à  ce  sujet  se  pose  la  question  de  V érythème  scarlatiniforme , 
propre  à  la  diphthérie ,  suivant  M.  Sée  ;  puis  viennent  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  propriétés  contagieuses ,  à  la  nature  et  à  l'in¬ 
cubation  de  cette  maladie. 

Et  d’abord,  des  cas  de  diphthérie  et  de  scarlatine  nettement 
accusés  (obs.  III  et  IV)  nous  démontrent  que  les  deux  maladies 
existaient  simultanément  à  l’état  d’épidémie,  la  première  affec¬ 
tion  ayant  existé  seule  jusqu’au  2  mars. 


A  côté  de  cêS  Cas;  iiôùs  en  voyôhs  d'àùtrës  dont  lès  caractères 
sont  pour  ainsi  dire  à  Üèhïi  effacés. 

Pans  l'observation  IV ,  ij  y  a  eu  au  début  une  éruption  mal  carac¬ 
térisée,  scarlatiniforme;  pùjs  une  àhgipe  coûennôiise  d’un  ca¬ 
ractère  insidieux,  êt  la  mort  survient  brusquement,  jl  me  sem¬ 
ble  que,  dans  ce  cas ,  1$  diphthérie  est  venue  compliquer  la 
scarlatine,  dont  elle  a  modifié  l’éruption. 

Les  deux  cas  de  l'observation  V  présentent  des  caractères 
presque  semblables  à  peux  <|e  i’Ôbseryatjipn  IV,  et  donnent  lieu  à 
des  remarques  identiques.  Il  y  a  simultanément  angine  couen¬ 
neuse  et  scarlatine  frustre,  laquelle  n’est  pas  suivie  de  desqua¬ 
mation. 

Les  deux  malades  de  T  observation  X  ont  également  eu  une 
angine  couenneuse  avec  éruption  scarlatineuse  mal  accusée. 

Peut-on  dirë  que,  chez  ces  malades:,  la  rôiigéur  du  tëgani'êht 
externe  dépendit  de  l’affection  du  tégument  interne,  que  l’éry¬ 
thème  dériva  de  la  diphthérie ,  comme  l’a  professé ,  l’an  dernier, 
l’un  des  plus  savants  et  des  plus  ingénieux  médecins  de  l’hôpital 
des  Enfants,  M.  Sée? 

Ou  De  doit-on  pas  voir  plutôt ,  dans  cette  éruption  mal  dessi¬ 
née,  une  scarlatine  modifiée  par  l’existence ,  chez  le  même  sujet, 
de  l’affection  diphthérique ,  comme  elle  serait  modifiée  par  la 
coexistence  d’une  rougeole,  par  exemple? 

Les  éruptions, que  j’ai  vues,  pendant  mon  internat  à  l’hôpital 
des  Enfants,  coïncider  avec  la  diphthérie  ,  étaient  tantôt  des 
éruptions  sudorales,  tantôt  un  érythème  papuleux,  du  pemphigus 
ou  de  l’acné;  d’autres  fois,  et  surtout,  une  éruption  scarlati¬ 
neuse  ou  rubéolique  modifiée.  Ce  qui  rend  d’ailleurs,  dans  le  cas 
de  croup,  l’observation  incomplète  et  la  conclusion  difficile,  c’est 
que  la  mort  arrive  souvent  trop  tôt  pour  qu’on  puisse  voir 
l’éruption  parcourir  toutes  ses  phases. 

L’épidémie  simultanée  de  diphthérie  et  de  scarlatine  daps  la 
•salle  Sainte-Thérèse  me  semble  éclairer  la  question  de  l’érythème 
scarlatiniforme  :  quand  il  y  a  simultanément,  dans  le  milieu 
ambiant,  deux  poisons  contagieux,  l’organisme  peut  être  dou¬ 
blement  infecté,  et  un  même  individu  peut  ainsi  contracter  tout 
à  la  fois  la  diphthérie  et  la  scarlatine,  l’une  ou  l’autre  maladie 
prédominant  èt  modifiant  alors  d’autant  les  manifestations  de 
l’autre. 

De  sorte  que  l’examen  rigoureux  de  faits  qu’il  serait  trop  long 
de  rapporter  me  paraît  démontrer  : 

1°  Que  l’érythème  scarlatiniforme,  qui  p,eut  survenir  dans  le 
cours  de  la  diphthérie,  n’est  autre  chose  qp’uiie  scarlatine  mo¬ 
difiée  par  le  fait  même  de  sa  coexistence  avec  l’affection  pseudo- 
membraneuse; 

Et  2°  qu’il  n’y  a  pas  d’éruption  spéciale  propre  à  la  djph- 
thérié. 

Eu  égard  à  la  nature  de  la  diphthérie,  on  voit  dans  cette  pe¬ 
tite  épidémie  l’affection  couennéuse  débuter  par  quatre  cas  bé¬ 
nins  ;  puis  en  survient  un  cinquième  de  la  nature  la  plus  grave 
(obs.  III)  ;  et  à  la  suite  se  montrent  d’autres  cas  bénins ,  de  ceux 
qu’on  a  appelés  Y  angine  couenneuse  commune. 

Chez  la  plupart  des  enfants  la  maladie  resta  cantonnée  aux 
amygdales  et  à  l’arrière-gorge;  trois  fois  seulement  (obs.  I,  III 
et  VIII)  elle  gagna  les  voies  aériennes  et  produisit  le  croup  ;  une 
fois  elle  exista  simultanément  à  l’.arrière-gprge  ;  au  larynx  et 
aux  paupières. 

Y  a-t-il  eu  dans  pes  divers  cas  une  maladie  différente ,  tantôt 
angine  couenneuse  commune  et  tantôt  diphtérie?  ou  ne  serait 
ce  pas  plutôt  la  même  maladie ,  la  diphthérie  ,  qui  revêtit  des 
formes  et  acquit  une  gravité  différentes ,  suivant  la  disposition 
actuelle  du  sujet  infecté  et  là  période  de  l’épidémie  ;  la  même 
graine  produisant  des  fruits  variables  selon  la  nature  dû  terrain 
qui  l’avait  reçue  et  les  circonstances  où  le  dépôt  s’en  était  ef¬ 
fectué  ? 

Nous  dirons  plus  loin  qu’un  très-grand  nombre  de  faits  mili¬ 
tent  en  faveur  de  l’unicité  de  la  diphthérie,  laquelle  est  bénigne 
ou  grave  selon  les  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  . la  propriété  contagieuse  de  l’affection  nous 
semble  mise  en  évidence  par  cette  épidémie.  Qn  y  voit,  en  effet, 
la  maladie  se  montrer  dans  une  salle  où  elle  n’existait  pas ,  à  la 
suite  de  l’arrivée  de  malades  venant  de  salles  où  elle  sévissait. 

La  première  personne  atteinte  est  une  enfant  couchée  dans  un 
lit  voisin  de  cplui  d’une  nouvelle  venue,  convalescente  d’angine 
couenneuse. 

Puis  la  maladie  se  développe  successivement  de  lit  en  lit ,  et , 
le  fait  est  remarquable,  d’un  même  côté  de  la  salle,  chez  des  en¬ 
fants  que  retenait  couchées  la  nature  de  leur  affection,  et  qui  ne 
pouvaient  ainsi  se  soustraire  à  l’inïluéncé  infectieuse.  Les  enfants 
qui  sortaient  dans  les  cours  et,  qui  trouvaient  dans  l’air  exté¬ 
rieur  un  aptidote,  pour  àinsi  dire,  à  l’air  de  la  salle ,  ne  con¬ 
tractèrent  que  plus  tard  la  diphthérie.  Enfin  ,  la  dernière  per¬ 
sonne  atteinte  fut  la  religieuse ,  comme  si  son  organisme  plus 
robuste  lui  avait  permis  de  résister  plus  longtemps. 

On  voit  que  les  manifestations  successives  de  la  diphthérie  se 
sont  échelonnées  de  la  façon  suivante  : 

8,  12  et  22  février; 

2,  3,  7,  10,  11  et  26  mars. 

Incubation  de  la  diphthérie.  —  Voyons  maintenant  s’il  nous 
sera  possible,  en  nous  aidant  de  ces  faits,  de  déterminer  la  durée 
de  l’incubation. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  cette  durée  au  milieu  de  l’épi- 
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démie  (car  on  ne  peut  guère  savoir  par  qui  tel  malade  a  été  con¬ 
tagionné)  ;  on  ne  peut  ici  discuter  que  les  termes  extrêmes ,  au 
début  et  à  la  fin  de  l’épidémie,  et  l’on  arrive  de  la  sorte  à  des 
chiffres  approximatifs. 

Et  d’abord  il  est  très-vraisemblable  que  ce  furent  les  malades 
descendus  des  salles  de  médecine  qui  importèrent  la  diphthérie 
dans  la  salle  de  chirurgie,  et  il  est  plus  vraisemblable  encore  que 
ce  fut  la  malade  convalescente  d’angine  couenneuse  (et  que 
j’appellerai  M...  )  qui  fut  l’origine  de  l’épidémie.  Comme  celle-ci 
,  débuta  par  la  malade  de  l’observation  Ir',  quatre  jours  après 
1  l’arrivée  de  M...,  le  maximum  d’incubation  est  de  quatre  jours 
pour  la  malade  de  l’observation  Ire  ;  mais  le  minimum  ne  peut 
être  déterminé. 

yoilà  pour  le  début  de  l’épidémie;  voici  maintenant  pour 
la  fin. 

Les  dernières  affections  couenneuses  dont  furent  atteintes  les 
enfants  se  manifestèrent  le  10  et  le  11  mars;  il  n’est  pas  proba¬ 
ble  que  M"e  E...  (obs.  XI)  fut  contagionnée  le  7  mars  en  même 
temps  que  les  malades  de  l’observation  YI;  il  est  plus  vraisem¬ 
blable  qu’elle  le  fut  vers  la  fin  de  l’affection  de  ces  jeunes  sujets, 
c’est-à-dire  vers  lé  14  mars,  et  comme  elle  préserfta  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’angine  couenneuse  le  26  ,  la  maladie  au¬ 
rait  eu  un  maximum  d’incubation  de  douze  jours. 

Mais  Mm  E...  a  pu  être  contagionnée  par  la  petite  fille  atteinte 
de  croup  (obs.  IX),  en  raison  des  rapports  plus  multipliés  qu’elle 
eu  t  avec  cette  malade  trachéotomisée.  Or ,  la  trachéotomie  fut 
faite  le  19  mars,  ce  qui  donne  un  minimum  d’incubation  de  huit 
jours,  ou,  pour  M”8  E...,  une  durée  moyenne  d’incubation  de 
dix  jours. 

De  sorte  que  la  durée  de  l’incubation  a  oscillé  entre  quatre  et 
dix  jours  dans  les  cas  où  les  termes  ont  été  appréciables. 

Voici  maintenant  d’autres .  faits  non  moins  intéressants  au 
point  de  vue  de  la  contagion  de  la  diphthérie ,  dont  ils  font 
ressortir  l’évidence,  qu’à  celui  de  l’incubation  ,  qu’ils  servent  à 
préciser  davantage. 

Contagion  dans  un  même  lit.  —  Obs.  XII.  —  Diphthérie  contractée 

à  l’hôpital  dans  la  c onvalesceneê  d’une  pneumonie.  Incubation  d’en¬ 
viron  huit  jours  dp  durée.  Angine  couenneuse;  croup  terminal; 

altération  profonde  du  sang, 

B...  (Adélaïde),  âgée  de  quatre  ans  ét  demi,  est  entrée  le  27  novem¬ 
bre  1858  dans  le  service  de  M.  Blache.  Elle  est  couchée  au  n°  28, 
dans  un  fit  qui  venait  d’être  occupé  par  une  enfant  atteinte  de  croup 
et  morte  la  veille. 

La  petite  B.  ,  a  une  pneumonie  du  sommet  gauche  qui  marche  rapi¬ 
dement  vers  ï.a  résolution. 

La  santé  générale  était  satisfaisante  et  la  convalescence  en  bonne 
voie,  lorsque  le  matin  du  S  décembre,  huit  jours  après  l’entrée  de  la 
malade,  elle  est  prise  sans  cause  connue  d’un  mouvement  fébrile  que 
rien  n’explique  encore  ;  le  soir,  on  constate  l’existence  d’une  angine 
simple. 

Le  lendemain  6,  la  malade  est  pâle  ;  elle  a  un  coryza  séreux,  et  l’ar- 
'  riëre-gô'rgë  j  Ainsi  que  là  luette  ,  est  tapissée  de  faussés  membranes 
grisâtres. 

|Ç)n  donne  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  (  &  grammes  dans  une 
potiop  ) ,  pt  l’on  insuffle  de  la  poudre  de  nitrate  d’argent  sur  les  par¬ 
ties  recouvertes  de  couenne. 

Le  7,  l'angine.  couenneuse  semble,  s’être  améliorée  sons  l’influence 
des  insufflatiqns.de.  nitrate;  les; plaques  diphthériques  ont  diminué 
d’étendue.  Malheureusement  l’état  généra!  est  mauvais  ;  l’enfant  est 
pâle;  il  y  a  de  la  fièvre  et  dé  l’anôrèxié. 

fie  8,  il  n’y  a  plus  de  couenne  que  sur  l'amygdale  graphe  et  la 
luette;  l’état  local  continue  donc  de  s’aqiéliorer.;  mais,  fi  y  a  une  pâ¬ 
leur  de  sinistre  augure;  le  pouls  est  à  4 AO,  la  peau  chaude  et  aride.  1 
La  malade  a,  de  plüs,  contracté  la  coqueluche  depuis  hier.  Enfin,  il  y 
a  quelques  heures  que  la  voix  à  conimeheé  à  s’altérer.  Rauque  d’a¬ 
bord,  là  voix  s’étéiht  dans  le  coùft  de  la  journée  et  dévient  tout  à  fait 
croupale.  A  onze  heures  du  soir,  la  malade  succombe  aux  progrès 
d’uné  lente  asphyxie  et  sans  Avoir  présenté  d’accès  dé  suffocation. 

Atitdpsîe,  faite  le  9.  —  On  trouve  lé  sàng.  prôîôndëmént  altéré  dans 
toutes  les  divisions  du  système  .vasculaire;  il  est  de  couleur  .sépia,  les 
caillots  en  sont  diffhjénts ,  ét,  dans  la  portion  restée  liquide ,  la  ma¬ 
tière  colorante  se  sépare  comme  ferait  de  la  suie,  pe  son  côté ,  le 
sérum,  à  l’aspect  roussâtre  et  sale,  laisse  sur  lés  mains  comme'  sur  la 
table  d’amphithéâtre  des  traces  analogues  à  celles  d’un  liquide  te¬ 
nant  de  la  Suie  eh  suspension. 

Il  h’y  a  que  des  débris  de  fausses  membranes  dans  l’afriêreJgorgè, 
mais  le  larynx  est  tapissé  dans  sa  totàlité  pâr  le  produit  pseudo- 
membraneux;  la  trachée-artère  commencé  à  être  envahie. 

Les  poumons,  dé  couleur  roü|è  verdâtre,  sont  congestionnés  à  leur 
partie  postérieure  et  à  leur  'base.  Le  sommet  'gauche  ne  présente  plus 
que  quelques  traces  de  la  pneumonie. 

Evidemment,  .dans  ce  cas,  et  en  admettait  que  la  contamina¬ 
tion  ait  eu  lieu  dès  l’entrée  de  la  malade ,  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  ne  peut  être ,  au  maximum  ,  que  de  huit  jours ,  l’enfant 
reçu  le  29  novembre  à  l’hôpital  n’ayant  présenté  que  dans  la 
matinée  du  5  décembre  les  premiers  symptômes  de  l’affection 
diphthérique. 

On  notera  chez  cette  enfant  l’altération  profonde  du  sang, 
altération  qu’on  ne  rencontre  que  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Ce  qu’il  y  a  encore  de  très-remarquable  dans  ce  fait,  c’est  que 
la  malade  qui  avait  précédé  la  petite  B...  dans  je  lit  n°  28  avait 
contracté  la  diphthérie  croupale,  dont  elle  mourut,  dans  ce  lit  où 
venait  de  succomber  une  petite  fille  atteinte  de  croup  ;  de  sorte 
qu’un  même  lit  aurait  fait  ainsi  deux  victimes. 


Contagion  de  lit  a  lit.  —  Obs.  XIII.  —  Ophthalmie  et  coryza 

diphthériques  ;  contagion  probable  par  une  sœur  atteinte  d’angine 
'  couenneuse,  et  incubation  de  huit  jours  environ.  Transmission  de  la 

dipfithà-ie  à  un  malade  couché  dans  un  lit  voisin. 

L...  (Louis),  âgé  de  trois  ans,  entre  le  13  janvier  dans  le  service 
de  M.  Gillette,  salle  Saint-Louis,  n°  3. 

Cet  enfant  a  présenté  les  symptômes  de  la  diphthérie  dans  la  con¬ 
valescence  d’une  rougeole,  huit  jours  après  la  mort  de  sa  sœur ,  qui 
avait  succombé  à  une  angine  couenneuse  également  survenue  dans  la 
convalescence  d’une  rougeole. 

A  l’entrée  du  malade,  on  constate  l’état  suivant  : 

Aspect  hideux  de  la  face  :  les  paupières  sont  boursouflées,  tendues, 
luisantes  et  closes,  comme  par  1e  fait  d’une  ophthalmie  purulente ,  et 
il  s’en  écoule  un  liquide  séro-purulent  ;  le  nez  est  déformé  par  la  tu¬ 
méfaction,  les  narines  sont  rouges,  luisantes  aussi,  obstruées  en  partie 
par  du  mucus  concret,  et  il  en  découle  continuellement  un  stillici- 
dium  séro-muqueux  qui  par  son  âcreté  a  rougi  et  excorié  la  lèvre 
supérieure. 

La  conjonctive  palpébrale  est  tapissée  par  une  couenne  épaisse  , 
blanc-grisâtre,  au-dessous  de  laquelle  la  membrane  muqueuse  est 
très-rouge,  fia  tuméfaction  et  le  spasme  des  paupières  s’opposent  à  ce 
qu’on  aperçoive  les  globes  oculaires. 

Il  n’y  a  pas  d’angine  couenneuse. 

Râleur,  anorexie,  soif,  fièvre  modérée  ;  abattement,  mais  cris  déses¬ 
pérés,  et  résistance  quand  oh  veut  examiner  le  malade. 

On  cautérise  les  paupières  au  nitrate  d’argent,  et  ôn  les  lave  à 
grande  êàu  toutes  lès  heures  ;  trois  fois  par  jour  on  injecte  dans  les 
narines  une  solution  très-éténdüe  de- tannin.  —  Yin  de  quinquina  et 
potages  gras  ;  vin  de  Bordeaux. 

Le  1 4,  l’état  local  et  l’ëtât  général  restent  Sensiblement  les  mêmes. 

On  continue  le  traitement ,  mais  sans  cautériser  de  nouveau  les 
paupières. 

Les  1 5  et  1 6,  amélioration  ;  les  paupières  sont  moins  gonflées  et  le 
larmoiement  est  moindre  ';  les  narines  coulent  également  moins. 

On  c'eSse  les  injections  de  tannin  ;  on  n’êmploie plus  que  lés  lavages 
à  grande  eau  pour  le  nez  et  les  yeux. 

Le  17,  amélioration  remarquable  ;  les  paupières,  qui  étaient  bour¬ 
souflées  au  point  de  faire  craindre  la  complication  d’une  ophthalmie 
purulente,  sont  dégonflées,  et  laissent  voir,  contre  toute  attente ,  lés 
yeux  parfaitement  nets  ;  le  nez  est  moins  tuméfié ,  la  pâleur  moindre, 
la  gaieté  revenue. 

Il  n’y  à  toujours  pas  d’angine  couenneuse. 

Le  20,  l’amélioration  continue. 

(On  remarque  que,  dans  lé  lit  vôî'èin ,  au  n°  1 ,  le  petit  malade  qui 
l’occupe  à  complètement  changé  d’aspect ,  ét  l’bh  redoute  pour  lui 
l’invasion  de  la  diphthérie.) 

Le. 22,  la  guérison  est  à  peu  près  certaine  :  les  paupières ,  encore 
'un  peu  tuméfiées ,  sont  largement  ouvertes  ,  et  les  yëux  sont  intacts  ; 
le  nez  a  cessé  de  couler.  Les  coûieürs  de  la  santé  sont  eh  partie  're¬ 
venues,  et  l’appétit  est  vif. 

Le  25,  guérison  complète. 

Çhez  pet  enfant ,  comme  chez  sa  sœur ,  l’existence  antérieure 
de  la  rougeole  semble  avoir  créé  que  prédisposition  à  l’inyasion 
de  la  diphthérie ,  qui  s’est^développée  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  éruptive  et  en  dehors  de  l’hôpital.  Dans  ces  cas ,  l’oph- 
thalmie  et  le  coryza  morbiileux  ont  précédé  et  comme  appelé 
l’ ophthalmie  et  le  coryza  diphthériques. 

La  durée  de  l’incubation,  chefc  ce  petit  malade  ;  a  été,  au  mi¬ 
nimum,  de  huit  jours,  puisque  c’est  huit  jours  après  la  mort  de 
sà  sœur  que  sont  apparus  chez  lui  leâ  premiers  symptômes  de 
l’affection  couenneuse. 

On  peut  le  regarder  comme  ayant  communiqué  la  diphthérie 
au  malade  qui  fait  je  sujet  de  l’observation  suivante ,  où  nous 
voyons  un  exemple  de  contagion  de  lit  à  lit. 


VICE  DE  'CONFORMATION  DÛ  ËASSÏN. 

Procidence  du  cordon  ombilical  et  sortie  complète  di?  br^s,  —  Mort 
du  fœtus.  —  Version  podalique. 

Ràr  M.  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

La  rupture  prématurée  des  membranes ,  laissant  brusquement 
s’écouler  le  liquide  amniotique,  favorise  singulièrement  la  pro¬ 
cidence  du  cordon  ombilical.  La  chute  dû  cordon,  compliquée  de 
la  sortie  du  bras  hors  de  là  vulve,  constitué  toujours  un 
accident  grave  :  dans  ce  cas ,  le  médecin  doit  se  hâter  de  termi¬ 
ner  F  accouchement.  Mais  il  y  aura  un  long  retard  apporté  dans 
la  version  podaliqüë,  Si  le  bassin  est  vicié;  et  malgré  les  indica¬ 
tions  obstétricales  à  remplir,  la  déformation  du  bassin  sera  un 
.  obstacle  très-sérieux,  sinon  impossible  à  l'accouchement. 

Ces  cas ,  heureusement  rares  dans  la  pratique,  surviennent 
cependant  chez  les  femmes  rachitiques.  Les  parties  du  bassin  dé¬ 
formées  par  je  rachitisme,  sont  en  général  les  dernières  et  avant- 
dernières  vprtèbres  lombaires.  Il  y  a  une  espèce  de  torsion  et  de 
projection  des  vertèbres  ep  avant,  tandis  que  Iqs  fosses  iliaques, 
déformées  également,  sont  déjetées  en  dedans  (  leçons  de  M,  le 
professeur  Dubois),  La  capacité  abdominale  ayant  perdu  ses 
rapports  normaux  par  suite  des  altérations  osseuses,  renferme 
un  utérus  qui  se  trouve  nécessairement  comprimé.  L’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  aurait  pu  être  appelé,  si  lé  cas  eût  été 
signalé  et  reconnu  d’avance,  à  prévenir  les  difficultés  actuelles. 
Mais  quand  le  travail  â  déjà  commencé ,  on  se  trouve  souvent 
en  face  de  grandes  difficultés,  quoique  l’explication  de  cette 
double  complication  devienne  très-facile.  Il  n’est  pas  étonnant 
que  de  fortes  contractions  utérines,  agissant  sur  le  fœtus  et  sui¬ 
tes  parties  de  l’enfant  qui  ont  perdu  leurs  rapports  avec  la  cavité 


du  bassin ,  ne  s’engagent  anormalement  à  travers  cette  nouvelle 
filière.  Ces  circonstances  ajoutent  encore  à  la  difficulté  de  termi¬ 
ner  l’accouchement ,  et  ces  cas ,  graves  poui-  la  mère  et  pour 
l’enfant ,  placent  le  praticien  dans  la  triste  nécessité  de  sacrifier 
le  fœtus  pour  sauver  la  mère. 

Le  eas  est  plus  heureux  pour  le  médecin,  si  là  femme  se  trouve 
privée  des  secours  immédiats  dé  l’homme  dé  l’art  après  la  proei- 
dence  du  cordon  ,  parce  qu’alors  l'enfant  ne  tarde  pas  à  sùccom-  , 
ber,  par  süite  de  l’arrêt  dè  la  circulation  utéro-placêntaii-e.  Lé 
fœtus  mort,  on  agit  directement  sur  lui  :  s’il  y  avait  présenta¬ 
tion  par  l’extrémité  céphalique ,  on  appliquerait  le  forceps.  Mais 
s’il  y  a  procidence  du  cordon  et  engagement  du  bras,  comme 
dans  l'observation  suivante,  il  faut  renoncer  au  forceps,  et  s’a¬ 
dresser  à  la  version  podalique,  qui  peut  être  à  son  tour  impos¬ 
sible  ,  à  cause  de  l’étroitesse  du  bassin.  Alors ,  il  sera  urgent  de 
terminer  l'accouchement,  souvent  en  së  livrant  dans  cës  cas  aux 
plus  graves  opérations  obstétricales. 

Jeanne  D... ,  âgée  dé  trenleÀmit  ans  ,  après  fin  premier  accouche¬ 
ment  laborieux,  est  enceinte  pour  la  seconde  fois,  .ët  arrivée  àü  terme 
de  sa  grossesse.  Maigre,  petite  ,  elle  a  depuis  son  enfance  présenté 
l’éiisemble  des  symptômes  qui  constituent  l'affection  scrbMëuse...Lo 
mardi  2fi  octobre  1 859,  elle  a  ressenti  les  premières  douleurs  dû  tra¬ 
vail  vers  trois  héures  du  matin.  Ces  douleurs  ont  continué  Assez  vives, 
lorsque  vers  deux  heures  de  l’àprès-mîai  a  eu  lieu  la  rupture  de  là 
poche  ‘des  eaux ,  suivie  plus  tard  de  la  procidence  dû  cordon  ombili¬ 
cal  et  de  l’issue  de  la  main.  Dans  nos  campagnes,  l'accouchement  est 
livré  à  l’impéritie  des  matjones.  Cependant,  comme  la  femme  courait 
quelque  danger,  on  songea  dès  lors  à  appeler  une  sage-femme ,  qui , 
effrayée  dé  cet  accident,  me  fit  mander  lé  mercredi  matin. 

A  mon  arrivée  ,  je  constatai  les  phénomènes  suivants  :  issue  pres¬ 
que  complète  du  bras  gauche,  qui  est  livide,  tuméfié  ,  ainsi  que  les 
parties  extérieures  de  la  génération.  Ayant  examiné  par  le  toucher 
vaginal  l’état  des  parties  ,  je  reconnus  une  présentation  de  l’epaple 
gauche  avec  position  céphalo-iliaque  droite. 

Après  cet  examen ,  j’exposai  la  nécessité  de  terminer  sans  délai 
l’accouchement,  et  d’agir  sur  l’enfant,  mort  depuis  la  veille  au  soir  et 
ondoyé  par  les  soins  de  la  sage-femme. 

La  malade  fqt  disposée  convenablement  sur  un  lit ,  et ,  après  avoir 
placé  un  lacs  autour  du  poignet ,  je  tentai  la  version  podalique.  En 
allant  à  la  recherche  des  pieds ,  qui  se  trouvaient  fortement  relevés 
vers  le  fond  de  l’utérus ,  ma  main  ne  put  d’abord  franchir  le  détroit 
supérieur.  J’y  parvins  toutefois,  non  sans  peine ,  après  ayoir  constaté 
un  vice  de  conformation  du  bassin.  Comme  cela  arrive  chez  les,  fem¬ 
mes  rachitiques,  le  diamètre  antéro-postérieur  était  diminué,  à. cause 
de  l’angie  sacro-vertébral  qui  était  très-prononcé,  fia  cinquième  ver¬ 
tèbre  lombaire,  fortement  dirigée  en  avant,  constituait  dans  ce  cas , 
comme  cela  arrive  presque  toujours,  la  déformation  du  détroit  supé¬ 
rieur. 

Après  des  tentatives  pénibles,  .je  franchis  donc  Je  détroit  supérieur, 
et  ma  main  droite  se  trouvant  pressée  entre  la  face  postérieure  du 
pubis  et  l’qngle  sacro-vertébral ,  je  ne  pus  lui  faire  exécuter  un  léger 
mouvement,  de  rotation,  et  par  conséquent ,  me  Jropyant  dans  l’im¬ 
possibilité  de  manœuvrer  dans  j’utérus,  les;  pieds  ne  furent  pgs  saisis. 
Obligé  de  recommencer  l’opération  avec  la  main  gauche,  les  difficultés 
furent  ies  mêmes.  Cependant  .  après  quelques,  manœuvres  interrom¬ 
pues  de  temps  en  temps  par  la  fatigue  que  déterminaient  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice,  le  pied  gauche  fqt  amené  à  la  vulve,  où  un  lacs-. 
"ibrtéinerR  'serré  le  retint.  v‘  ‘ 

j’avais  eu  recours  à  un  ùioyên  très-simple  pour  vaincre  les  con¬ 
tractions  utérines  et  pour  permettre  à  ma  main  dè  pénétrer  jusqu’à 
’  la  partie  la  plus  élevée  de  la  matrice. 

Ce  moyen  consistait  à  mettre  le  hras  à  angle  droit  sur  l’avant-bras, 

.  dont  la  main  voulait  arriver  jusqu’aux  pieds  de  l’enfant,  tandis  qu’un 
aide  poussait  mon  coude.  On  parvint  ainsi  sans  difficulté  jusqu’au 
ifond  de  l’organe. 

Cependant  j’essayai  înÙtijenVéht  te  saisir  Je  pied  drofit.  Comme  il 
était  urgent  de  terminer  cet  accouchement  laborieux  le  plus  prompte¬ 
ment  possible,  'j’eus  l’idée  'dè  tirer  Simplement  à  l’aidé  du  lacs  qui  ser¬ 
rait  la  jambe  gauche.  Ce  qu'c  je  h’ôsàîs  qû’éspér'cr  se  réâfiïsâ'  complè¬ 
tement.  La  jambe  droite  "sé  dégagea,  le  bras  rentra  assez  fâcilémènt, 
et  'dès  ïors ‘il  me  fut  possible  d’opérer  là  version  podalique ,  après  ce 
mouvement  dé  rehversèmçnt  du  fdétus.  ïe  dégageai  d’abord  l’épaule 
droite  pour  éviter  une  déchirure  du  périnée,  puis  la  gauche,  et  la  tête 
suivit  sans  'difficulté. 

L’enfant,  du  sexe  masculin ,  était  !d’un  volume  assez  petit.  Le  pla¬ 
centa  paraissait  être  le  sïége 'de(  quèfique  àljératjon  morbide,  car  il 
ét'àït  comme  atrophié.  Le  petit  yoTume  de-  l’enfant  et  l’a'troplïïe  du 
placenta  ont  été  dès  circonstances  heureuses 'pour  permettre  la  possi¬ 
bilité  de  l’accouchement  par  le  procédé  obstétrical  employé. 

La  mère  se  rétablit  assez  rapidement,  après  avoir  toutefois  présenté 
les. symptômes  ordinaires  aux  fièvres  întérmijtentés  qui  régnaient 
dans  la  contrée. 

En  résumé ,  la  rupture  prématurée  des  membranes ,  en  favo¬ 
risant  la  chute  dû  cordon  ombilical  ,  peut  amener  aussi,  dans  des 
cas  de  vice  de  conformation  du  bassin  ^  la  sortie  du  bras  hoës 
des  organes  externes  de  la ‘génération.  Les  déformations  osSeüsës 
ayant  lieu  en  général  au  détroit  supérieur,  apporteront  de  grands 
obstacles  à  l’accouchement  dans  les  cas  de  procidence  du  cordon 
et  de  sortie  du  bras.  Dans  des  circonstances  semblables,  les  prin¬ 
cipes  généraux  et  rationnels  de  la  thérapeutique  obstétricale  doi¬ 
vent  seuls  guider  l’opérateur ,  dont  le  sang-froid  et  la  patience, 
qui  souvent  sont  le  signe  de  la  force  et  delà  prudence,  mèneront, 
autant  que  faire  se  peut,  à  bonne  fin  tout  accouchement'  labo¬ 
rieux.  Le.  médecin,  quoi  qu’il  arrive,  est ,  au  reste,  toujours  ex¬ 
cusable  en  présence  de  cas  aussi  graves. 


CATARRHE  d’ÉTÉ, 

Par  M.  le  docteur  Laforgue,  de  Toulouse. 

Mlle  X...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  douée  d’un  tempérament  nerveux 
et  d’une  bonne  constitution,  a  reçu  une  brillante  éducation.  A  la  suite 
de  revers  de  fortune,  elle  a  été  obligée  de  quitter  sa  famille  et  d’entrer 
dans  une  maison  riche,  en  qualité  d’institutrice  d’une  jeune  personne, 
.fille  unique.  Depu's  huit  ans  que  M1,e  X...  remplit  ces  fonctions ,, elle 
n’a  eu  qu’à  se  louer  de  dh  position,  êt  elle  est  devenue  l’amie  de  son 
élève,  dont  les  parents  ont  pour  elle  tous  les  égards  possibles.  Jouis¬ 
sant  d’une' vie  calme  et  confortable ,  elle  passe  la  moitié  de  l’année  à 
la  campagne  et  l’autre  moitié  à  la  ville. 

Depuis  plusieurs  années ,  je  ne  puis  préciser  l’époquer  du  début, 
Mlle  X...  est  sujette,  tous  les  étés,  à  des  rhumes  intenses  ,  qui,  com¬ 
mençant  par  du  coryza  et  de  la  bronchite,  s’accompagnent  bientôt  de 
dyspnée,  et  de  tous  les  symptômes  de  l’asthme  sec  et  spasmodique. 

Pendant  l’hiver,  sa  santé  est  bonne,  régulière;  elle  ne  tousse  pas 
dans  cette  saison,  s’enrhume  très-rarement,  et,  sauf  quelques  coryzas 
légers,  elle  n’éprouve  aucune  gêne  dans  la  respiration.  Dès  que  la 
chaleur  arrive, ‘la  scène  change  complètement.  Mlle  X...,  qui,  pendant 
l’hiver,  avait  pris  de  T embonpoint  et  de  la  fraîcheur ,  ressent  fie  la 
fatigue  et  de  l’oppression,  l’affection  catarrhale  se  développe  et  suit 
son  cours  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Sous  l’influence  de  ces  rhu¬ 
mes  successifs,  la  respiration  devient  gênée  et  haletante,  et,  jusqu’au 
retour  du  froid,  M1'6  X...  éprouve  un  malaise  général  qui  épuise  ses 
forces  et  s’accompagne  d’une  perturbation  momentanée  de  toutes  les 
fonctions. 

La  première  fois  que  j’ai  vu  cette  intéressante  malade,  elle  était  en 
proie  à  une  bronchite  intense.  Comme  je  paraissais  préoccupé  de  cet 
état  et  que  je  me  mettais  en  mesure  d’établir,  par  l’auscultation ,  le 
diagnostic  précis  de  l’affection  pulmonaire ,  elle  me  dit  en  riant  :  Ma 
poitrine  n’est  pas  malade  ;  c’est  mon  rhume  d’été  qui  commence  et 
qui  va  me  rendre  asthmatique  jusqu’à  la  fin  des  chaleurs.  J’appris 
alors  les  commémoratifs  et  les  diverses  circonstances  morbides  de 
cette  affection  climatérique.  Malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage 
soit  pour  prévenir  la  crise,  soit  pour  la  modérer,  elle  reparaissait  tous 
les  étés  avec  plus  ou  moins  de  fréquence  et  d’intervalle.  Le  séjour 
aux  Pyrénées  et  la  médication  thermale  sulfureuse  n’avaient  pas  dé¬ 
truit  cette  prédisposition  organique.  Il  en  avait  été  de  même  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  et  iodo-ferrées  indiquées  pour  un  dérange¬ 
ment  menstruel  coïncidant  avec  l’apparition  des  chaleurs  et  de 
l’affection  catarrhale.  Les  antispasmodiques  et  les  calmants  produi¬ 
saient  une  amélioration  passagère,  mais  aucun  de  ces  médicaments, 
joints  aux  plus  grandes  précautions  hygiéniques,  n’empêchait  le  re¬ 
tour  de  la  maladie. 

Les  grandes  chaleurs  de  l’été  dernier  ont  fortement  indisposé 
Mlle  X...  Les  rhumes,  débutant  par  le  coryza,  sont  devenus  des  bron¬ 
chites  spasmodiques  tellement  intenses ,  que  la  dypsnée  a  pris  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  proportions  inquiétantes.  La  respiration  était  sif¬ 
flante;  on  entendait  à  distance  les  râles  sibilants  et  les  ronchus  qui  se 
produisaient  dans  les  deux  poumons.  Les  révulsifs  et  les  calmants 
(belladone,  opium),  les  préparations  antimoniales,  furent  employés 
avec  énergie  pendant  la  crise  du  mois  de  juillet,  qui  céda  après  plus 
de  quinze  jours  de  durée  sous  l’influence  d’un  changement  dans  la 
température  tropicale  et  sèche  de  cette  époque  de  l’année. 

J’ai  revu, -il  y  a  peu  de  jours,  cette  intéressante  malade.  Depuis  le 
retour  du  froid,  elle  a  repris  sa  santé  de  tous  lés  hivers ,  et  l’ auscul¬ 
tation  ne  dénote  dans  sa  poitrine  aucune  lésion  organique. 

Cette  observation  fournit  lRi  exemple  de  ces  affections  catar¬ 
rhales  qui,  développées  sous  l’action  de  la  chaleur,  présentent 
tous  les  caractères  symptomatologiques  de  l’asthme. 

Il  doit  être  rare  d’observer  des  faits  aussi  caractérisés  que  celui 
qui  précède,  et  sur  lequel  il  est  inutile  de  s’étendre  davantage  ; 
mais  il  est  assez  fréquent  de  voir  des  personnes  atteintes  tous  les 
étés  de  rhumes  propres  à  cette  saison. 

,  Une  de  mes  clientes,  jouissant  d’une  bonne  santé ,  mais  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  'très-prononcé ,  avait  hérité  de  sa  mère,  je  pourrai 
dire  de  ses  aïeux,  de  plusieurs  loupes  du  cuir  chevelu.  Tous  les  mem¬ 
bres  de  sa  famille,  au  nombre  de  cinq,  sont  porteurs  de  loupes  ,  et  la 
mère,  qui  en  est  atteinte  ,  avait  entendu  dire  à  ses  parents  que  ces 
■tumeurs  étaient  héréditaires  depuis  plusieurs  générations.  Ces  loupes 
étaient  petites ,  mais  elles  étaient  mal  situées  ,  et  puis  la  jeune  per¬ 
sonne  savait  par  expérience  qu’elles  grossissaient  avec  l’àge.  Elle  me 
pria  de  les  lui  enlever.  Dans  deux  séances  faites  pendant  l’hiver  et 
à  trois  mois  de  distance  ,  j’extirpai  six  loupes,  dont  la  plus  volumi¬ 
neuse  était  comme  une  amande.  La  guérison  suivit  de  près  ces  peti¬ 
tes  opérations  ;  mais  chaque  fois  la  malade  fut  prise  d’un  coryza  spas¬ 
modique  qui  donnait  liea,  pendant  deux  ou  trois  jours,  à  un  enchifrè- 
nement  des  plus  pénibles. 

J’avais  oublié,  ce  fait,  qui  remontait  à  plusieurs  années,  lorsque  ma 
cliente  me  fit  la  confidence  qu’elle  portait  une  autre  loupe  dont  elle 
avait  voulu  cacher  l’existence  ;  mais  effrayée  du  développement  ra¬ 
pide  qu’elle  prenait ,  elle  venait  me  consulter  et  me  demander  s’il  ne 
serait  pas  possible  de  l’enlever. 

Cette  tumeur  était  située  sur  la  partie  latérale  du  tronc,  au  niveau 
des  fausses  côtes.  C’était  un  lipome  du  volume  d’une  poire,  et  re¬ 
couvert  d’une  couche  assez  épaisse  de  graisse.  Sur  les  instances  de 
la  jeune  personne  et  de  la  mère  ,  je  me  décidai  à  extirper  ce  lipome. 
Nous  étions  à.  l’époque  des  grandes  chaleurs  ,  et  ma  cliente  voulait 
être  débarrassée  avant  le  départ  prochain  pour  la  campagne. 

L’opération  fut  faite  et  ne  présenta. rien  de  particulier.  Yu  la  pro¬ 
fondeur  de  la  tumeur  ,  une  longue  incision  fut  nécessaire  pour  extir¬ 
per'  le  lipome,  dont  les  adhérences  étaient  très-fortes  avec  les  tissus 
sous-jacents. 

Les  suites  de  cette  extirpation  étaient  très-favorables  ,  lorsque  se 
déclara  un  coryza  qui  fut  suivi  d’un  catarrhe  pulmonaire  intense. 
Pendant  plusieurs  jours,  cette  jeune  malade  fut  tourmentée  par  des 
Crises  de  dysjînée  et  par  une  toux  spasmodique  des  plus  pénibles. 
J’appris  alors  que  tous  les  étés  cette  jeune  personne  ,  sujette  à  des 
coryzas  nerveux ,  était  prise  d’un  rhume  très-violent,  qui  se  renou¬ 


velait  à  plusieurs  reprises  sous  l’influence  des  fortes  chaleurs.  La 
réaction  fébrile  qui  fut  la  conséquence  de  cette  affection  intercur¬ 
rente^  détermina  une  inflammation  de  la  plaie,  qui  se  termina  par  un 
abcès  plegmoneux,  dont  la  guérison  suivit  de  près  l’ouverture. 

Ces  deux  faits  se  sont  passés  chez  des  jeunes  femmes  nerveu¬ 
ses,  impressionnables  ;  il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  des 
hommes  aient  éprouvé,  sous  l’influence  des  chaleurs  de  l’été, 
des  rhumes  présentant  les  caractères  de  ceux  qui  viennent  d’être 
mentionnés. 

Il  résulterait  donc  que  les  chaleurs  produisent  des  affections 
catarrhales  revêtant  les  caractères  spasmodiques  de  l’asthme ,  et 
que  ces  affections  se  déclarent  principalement  chez  les  femmes 
nerveuses,  et  de  préférence  chez  celles  qui  jouissent  du  bien-être 
de  la  vie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Fin  de  la  séance  du  16  janvier  1860.  — Présidence  de  M.  Chasles. 

Transplantation  d’os  pris  sur  des  animaux  morts  depuis  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps.  —  si.  ollier  adresse  en  outre  sous  ce  "titre  la 
note  suivante  : 

Des  lambeaux  de  périoste  et  des  os  entiers  pris  sur  des  animaux 
morts  depuis  un  ôertain  laps  de  temps  peuvent  être, greffés  avec  suc¬ 
cès  sur  un  animal  de  même  espèce. 

La  vitalité  de  ces  tissus  ne  s’éteint  pas  avec  la  circulation  et  la 
respiration  :  transplantés  dans  un  milieu  analogue  à  celui  qu’ils  ocr 
cupaient  préalablement ,  ils  continuent  de  vivre  et  de  s’accroître  jus¬ 
qu’à  une  certaine  mesure,  d’après  les  lois  de  leur  développement 
normal. 

Séparés  d’un  animal  vivant  et  exposés  à  l’air,  ils  peuvent  également 
conserver  leur  aptitude  à  la  greffe  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
pourvu  qu’ils  soient  maintenus  dans  un  milieu  suffisamment  humide. 
Cette  persistance  de  la  vitalité  dans  des  lambeaux  entièrement  sépa¬ 
rés  du  corps,  bien  que  n’ayant  pas  encore  été  constatée  pour  d’autres 
tissus  profonds  dans  un  but  analogue,  n’est  pas  cependant  particu¬ 
lière  au  périoste  et  aux  os.  Des  portions  de  nez  ou  de  doigt  Ont  pu 
être  recollées  avec  succès  sur  l’hoinme,  bien  que  la  réapplication  n’ait 
eu  lieu  que  quelques  minutes,  et  dans  certains  cas,  plusieurs  heures  après 
l’accident.  Malgré  la  réserve  que.  commandent  de  pareils  faits,  la 
science  en  a  enregistré  un  certain  nombre  qu’on  ne  peut'  plus  nier. 

Des  lambeaux  de  périoste  pris  sur  des  lapins  morts  par  hémorrha¬ 
gie  ou  par  section  du  bulbe  ont  pu  se  greffer  et  donner  lieu  à  des 
productions  osseuses  dix,  trente,  soixante  et  quatre-vingt-dix  minutes 
après  la  cessation  des  battements  du  cœur. 

Des  os  entiers  (humérus,  tibia,  radius ,  etc.) ,  transplantés  dix, 
trente  et  soixante  minutes  après  la  mort,  se  sont  parfaitement  greffés. 
Dans  ces  diverses  expériences,  la  greffe  a  été  bien  réelle,  puisque  les 
os  transplantés  présentaient  au  bout  de  cinq  mois  les  caractères  sui¬ 
vants  :  ils  étaient*  parfaitement  adhérents  aux  tissus  au  milieu  des¬ 
quels  ils  avaient  été  placés;  ils  s’étaient  recouverts  d’une  couche 
osseuse  sous-périostale  de  nouvelle  formation  ;  ils  étaient  perméables 
aux  injections  poussées  par  les  artères. 

Un  humérus  de  jeune  lapin,  mort  depuis  une  heure,  fut  transplanté 
sous  la  peau  de  Taine  d’un  autre  lapin  et  laissé  cinq  mois  dans  cette 
situation.  Nous  sacrifiâmes  alors  l’animal,  et  une  injection  au  vermil¬ 
lon  poussée  par  l’artère  iliaque  pénétra  dans  l’os  transplanté.  Un  trait 
de  scie  parallèle  à  l’os  divisa  trois  capillaires  qui  avaient  pénétré  dans 
le  canal  médullaire.  Autour  de  cet  os  on  voyait  très-distinctement , 
surtout  en  certains  points ,  la  couche  sous-périostale  dS  nouvelle 
formation. 

Les  trois  caractères  que  nous  venons  d’énumérer  ne  permettent 
pas  de  douter  de  la  vitalité  de  Ces  os.  Non-seulement  ils  ont  résisté 
à  l’absorption  ,  mais  ils  se  sônt  accrus.  L’accroissement  s’est  fait 
surtout  en  épaisseur  par  l’intermédiaire  du  périoste,  comme  pour  l’os 
normal,  ainsi  que  M.  Flourens  Ta  démontré  dans  ses  belles  expérien¬ 
ces  sur  le  développement  des  os. 

L’accroissement  en  longueur  des  os  que  nous  avons  transplantés 
flans  les  conditions  énumérées  plus  haut,  nous  a  paru  généralement 
nul  ou  peu  sensible. 

Quand  la  greffe  ne  réussit  pas ,  l’os  devient  le  centre  d’un  foyer 
purulent  et  est  éliminé  tôt  ou  tard.  Dans  d’autres  circonstances  ;  il 
s’enkyste  ou  bien  commence  immédiatement  à  être  résorbé. 

Dans  le  cas  où  un  abcès  se  forme  ,  la  greffe  peut  encore  réussir 
partiellement.  Le  tissu  osseux  se  nécrose  et  perd  toute  participation 
à  la  vie  ;  mais  le  périoste  adhère  en  quelques  points  aux  parties  en¬ 
vironnantes,  se  sépare  de  l’os  comme  il  se  sépare  du  séquestre  dans 
les  cas  de  névrose  qu’on  observe  sur  l’homme,  et  devient  ensuite  le 
point  de  départ  de  quelques  productions  osseuses  nouvelles  autour'  de 
l’os  ancien  qui  sera  éliminé, {tu  bout  d’un  certain  temps.  Les  os  dé¬ 
pouillés  de  leur  périoste  ne  nous  ont  pas  paru  susceptibles  d’une 
grefle  véritable  ;  ils  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers,  et  occasionnent 
de  la  suppuration,  ou  bien  sont  graduellement  résorbés. 

Influence  des  corps  gras  sur  la  solubilité  de  l’acide  arsénique.  — ■' 

M.  klondlot  adresse  sous  ce  titre  la  communication  qui  suit  : 

.Le  fait  remarquable  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  des  toxi- 
cologistes  est  la  propriété  que  possèdent  les  corps  grande  mettre  ob¬ 
stacle  à  la  solubilité  de  l’acide  arsénieux  soit  dans  l’eau  simple ,  soit 
dans  ce  liquide  rendu  légèrement  acide  ou,  au  contraire,  légèreihent 
alcalin.  Un  grand  nombre  d’expériences  m’ont,  en  effet,  démontré 
qu’il  suffit  que  l’acide  arsénieux  à  l’état  concret  ait  eu  le  moindre 
contact  avec  un  corps  gras  pour  que  sa  solubilité  dans  ces  différents 
menstrues  soit  réduite  à  1/15°  ou  à  1/20e  de  ce  qu’elle  serait,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  sans  l’intervention  du  principe  adipeux  :  ce 
dont  il  est  facile  de  s’assurer,  en  dosant  la  proportion  d’arsenic  dis¬ 
soute  ,  à  l’aide  de  l’empois  et  de  la  teinture  d’iode.  Comme  il  suffit 
d’une  trace  de  graisse  quelconque  pour  produire  cet  effet,  et  que  les 
acides,  pas  plus  que  les  bases  énergiques ,  n’y  mettent  point  d’obsta¬ 
cle,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  dans  ce  cas  aucune  combinaison  .chimi¬ 
que  entre  l’acide  arsénieux  et  le  corps  gras ,  et  que  dès  lors  celui -c 
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nieux  de  manière  à  le  soustraire  à  l’action  du  liquide  aqueux  qui 
vait  le  dissoudre.. 

Ce  fait,  si  simple  en  lui-même,  est  susceptible  de  nombreuses  applj. 
cations  à  la  toxicologie.  Il  explique  d’abord  comment  il  s’est  fait  qae 
dans  les  expertises  chimic'o- légales,  on  a  quelquefois  cherché  vaine¬ 
ment  l’arsenic  dans  la  portion  liquide ‘d’aliments  qui  en  renfermait 
quand  ceux-ci  étaient  plus  bu  moins  graisseux ,  tels  que  le  bouillon 
le  lait,  ' été;  Il  donne '  aussi  la  raison  pour  laquelle  de  l’acide  arsénieux 
ingéré  en  poudre,  s’il  vient  à  rencontrer  dans  l’estomac  des  corps 
gras  qui  retardent  sa  dissolution,  a  pu  rester  fort  longtemps  avant  de  §) 
produire  des  accidents  toxiques  ;  ce  .  qui  pourrait ,  dans  certains  cas 
égarer  les.  investigations  de  la  justice.  C’est  même  de  cette  façon 
qu’on  peut  se  rendre  compte  d’un  fait  très -significatif  rapporté  par 
Morgagni  :  c’est  que,  de  son  temps,  il  n’était  pas  rare  de  voir  des  ba- 
teleurs  avaler  impunément  des  pincées  d’acide  arsénieux  ;  parce  que, 
dit-il,  ils  avaient  eu  la  précaution  d’ingérer  auparavant  du  lait  et  des 
corps  gras,  qu’ils  rendaient  ensuite  par  le  vomissement,  quand  le  pu. 
blic  s’était  retiré."  '  ■  ;  •  :  ■ 

Enfin,- ces  expériences  démontrent  le  parti  que  Ton  peut  tirer,  dans 
ce' genre  d’empoisonnement,  de  l’administration  des  corps  gras,  no¬ 
tamment  du  lait,  qui  n’ont  pas  seulement  l’avantage  d’agir  comme 
émollients,  ainsi  qu’on  le  croit  généralement,  mais  qui  sont  de  véri- ■ 
tables  antidotes  capables  de  retarder  considérablement  la  dissolution, 
et,  par  suite,  l’absorption  de  l’acide  arsénieux,  qui,  ainsi  que  cela  ar¬ 
rive  souvent,  pourrait  encore  rester  à  l’état  concret.  1 


Cas  d'hypnotisme  chez  des  oiseaux,  décrits  en  1646.  —  SI.  GVEV.A'l 

expose  dans  une  note  les  faits  qui  suivent  relativement  à  ThypJno. 
tisme  :  y  j&Hj 

La  découverte  Qu  phénomène  de  l’hypnotisme  ou  sommeil  nerveux 
est  unanimement  attribuée  au  Dr  Braid,  de  Manchester  ;  cependant  il 
y  a  plus  de  deux  siècles  que  les  effets,  de  l’hypnotisme  ont  été  décrits 
sous  le,  nom  d ^phénomènes  d’actinobolisme  ou  d’irradiation,  parle 
P.  Kircher ,  dans  son  Ars  magna  lucis  et  umbrœ,  à  Rome,  1 646.  On  I 
y  lit,  en  effet  (p.  184,  188)  :•  «  Experimentum  mirabile.  Gallinam  pe-  I 
dibus  vinctam  in  pavimentum  quo^piam  depone  :  quæ  primo  quidem 
secaptivam  sentions,  alarum' sueçussione ,  totiusque  corporis  mofu, 
vincula  sibi  injecta  excutere  omnibus  modis  laborabit  ;  sed  irrito  tan¬ 
dem  conatu  de  evàsione,  veluti  desperabunda,  ad  quietem  se  compo- 
nens  victoris  de  arbitrio  sistet.  Quieta  igitur  sic  manente  gallina,  ab 
oculo  ejusdem  in  ipso  pavimento  lmeam  rectam  creta  vel  alio  quovis 
coloris  généré  quæ  chordæ  figuram  référât  duces.  Deinde  eam  com- 
pedibus  solutam  relinques.  Dico  quod  gallina,  quantumvis  vinculis 
soluta,  minime  tamen  avolatura  sit,  etiam  si  ad  avolandum  instimula- 
veris.  » 

Dans  un  autre  ouvrage  attribué  au  même  auteur,  et  publié  à  Rome 
en  1661  (  Joco  seriorum  natures  et  artis  centuriœ  très),  Texpérienêé 
est  indiquée  presque  de  la  même  manière. 

Enfin  un  autre  savant,  contemporain  du  P.  Kircher,  Daniel  Schwrn- 
ler,  de  Nuremberg ,  cite  encore  la  même  expérience  dans  un  ouvrage 


fort  rare  intitulé  :  Deliciœ  physico  mathematicæ. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  14  janvier,  le  cadre  et  la  solde  des  vétérinaires  mili¬ 
taires  ont  été  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Nombre.  ,  Solde. 

5  vétérinaires  principaux .  4,000  fr. 

122  vétérinaires  en  premier.  .  . . 2,400 

132  vétérinaires  en  second.  .......  2,000 

91  aides-vétérinaires . ,  1,800  1 

20  aides  -  vétérinaires  stâgiaires.  .....  1,200 


—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine  aura  lieu  dimanche  prochain,  29  janvier  ,  à  deux  heures  pré¬ 
cises  ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Tous 
es  sociétaires  sont  invités  à  y  assister. 

—  On  annonce  comme  devant  paraître  au  premier  jour  un  règle¬ 
ment  relatif  à  la  police  et  à  l’administration  des  eaux  minérales.  $ 
nous  sommes  bien  informé,  le  droit  (Ie  nomination  des  médecins 
inspecteurs,  titulaires  ou  adjoints,  que  le  décret  de  1 882  avait  réservi 
aux  préfets  (pour  les  établissements  n’appartenant  pas  à  l’Etat) ,  se¬ 
rait  attribué  à  l’avenir  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics.  En  outre  ,  l’administration  supérieure  inter¬ 
viendrait  dans  la  remise  de  l’indemnité  assignée  aux  médecins  inspec¬ 
teurs,  et  une  très-grande  latitude  serait  accordée  au  public  pour  les 
conditions  de  l’usage  des  eaux. 

—  Par  une  récente  décision  de  l’empereur  de  Russie,  les  principal 
médecins  de  la  marine  russe  seront  envoyés  à  l’étranger  pour  deux 
années,  pendant  lesquelles  ils  devront  visiter  non-seulement  les  hôpi¬ 
taux  et  les  cliniques  les  plus  célèbres  en  Europe,  mais  encore  1® 
ports  étrangers,  et  particulièrement  ceux  de  France,  d’Angleterre  et 
des  Pays-Bas,  afin  d’étudier  à  fond  l’srganisation  des  flottes  européen¬ 
nes,  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical ,  le  logement  et  la  nourri¬ 
ture  des  hommes  dans  les  casernes  et  à  bord  des  vaisseaux,  la  nature 
de  leurs  occupations,  l’influence  du  climat  et  des  localités  sur  diverses 
maladies,  l’organisation  des  hôpitaux  et  lazarets  de  la  marine,  etc. 


eetll 

inélopV 


Le  Gaulois  a  publié  dans  son  numéro  du  1 5  janvier  la  Charge  et  lj 
Biographie  de  M.  Alphonse  Karr,  l’auteur  des  Guêpes  et  de  la  Pénél. 
normande,  et  dans  celui  du  22  janvier  le  Portrait  et  la  Biographie  de 
Roger,  le  ténor  de  l’Opéra.  Le  numéro,  30  cent.  —  Abonnement  ■ 
Paris,  un  an,  1 5  fr.  ;  six  mois,  8  fr.  ;  trois  mois,  4  fr.  '  80'  c.  Dépar¬ 
tements,  un  an,  18  fr.  ;  six  mois,  10  fr.  ;  trois  mois,  6  fr.  — 0,1 
s’abonne,-  T,  rue  des  Filles-Saint-Thomas  ,  ou  en  envoyant  un  mand^ 
sur  la  poste  à  Tordre  de  M.  le  directeur  du  Gaulois. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaneière,  8. 
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§  12.  — ^SAMEDI  28  JANVIER  1860, 


(  33e  ANNEE.  ) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Eta  JLancette  Française, 


N°  12.  —  SAMEDI  28  JANVIER  1860. 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 

te  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  COBPS  HÉDlCAIi. 

,n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
'  “00  fr.  i  .  .  . 

te  personne  qui 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ™J”eur  ^Tponr  compléter  le  prix  d'abor  .  ' 


•mande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 


PRIX  DE  l/ABOMNEMEMT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Point  la  Bblgioue  :  On  an  40  fr.  ;  sir  mois 
*  Sir  mois.  .16  ,  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus 

I  Un  an  .  .  30  >  I  tarifs  des  postes 


20  fr.  s  trois  mois  10  fit.' 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  paralysies  qui  sur¬ 
viennent  au  déclin  ou  dans  la  convalescence  des  maladies  aigues.  — 
Accidents  syphilitiques  tertiaires  ;  exostoses  nombreuses  ,  îo  nre \  e 
potassium.  —  Eventration  ou  hernie  ombilicale  par  absence  d  une 
portion  de  la  paroi  abdominale.  -  Note  sur  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  —  Mort  d'un  fœtus  à  cinq  mois  et  demi  ;  accouchement  à 
terme.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  janvier.  —  Nouvelles. 


f  KEWCffil  HBBBOBADAIBB. 

Des  paralysies  qui  sus-vieuuent  au  déclin  ou  dans 
la  convalescence  des  maladies  aiguës. 

Depuis  que  l’attention  des  praticiens  a  été  appelée  sur  les  pa¬ 
ralysies  partielles  consécutives  à  l’angine  couenneuse  d’abord,  et 
plus  tard  sur  les  paralysies  plus  ou  moins  généralisées  consécu¬ 
tives  à  diverses  autres  affections  fébriles  aiguës ,  les  exemples  de 
ce  genre  semblent  se  multiplier,  et  à  mesure  qu’on  y  regarde  de 
plus  près,  des  questions  d’un  grand  intérêt  surgissent.  Telle  est 
celle  de  savoir,  par  exemple,  si  la  paralysie  diphthérique,  la  pa¬ 
ralysie  variolique,  la  paralysie  typhoïde,  etc.,  sont  autant  de  pa¬ 
ralysies  distinctes ,  dues  à  une  cause  spécifique ,  à  l’action  d’un 
poison  morbifique  spécial ,  comme  le  professent  aujourd’hui 
quelques  cliniciens,  notamment  M.  Trousseau  ;  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  si,  selon  l’opinion  soutenue  tout  récemment  avec  une 
grande  distinction  par  M.  Émile  Bernard ,  toutes  ces  paralysies, 
à  quelque  affection  antécédente  qu’elles  ,sé  lient ,  n’auraient  pas 
une originê  commune  et  ne  procéderaient  pas  toutes  d’un  même 
principe,  l’affaiblissement  du  système  nerveux  par  les  maladies 
ou  par  l’action  d’une  diète  trop  prolongée. 

Voici  deux  faits  relatifs  l’un  à  une  paralysie  suite  d’une  angine 
diphthérique,  l’autre  à  une  paralysie  générale  survenue  pendant 
le  déclin  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  nous  devons  la  communi¬ 
cation  à  MM.  les  docteurs  Ricordeau,  de  Nantes,  et  Jousset,  de 
Belesmes.  Ils  viennent  tous  deux,  avec  leur  signification  di¬ 
verse,  apporter  leur  part  d’enseignement  au  profit  de  la  ques¬ 
tion  qui  est  en  ce  moment  à  l’étude. 

Paralysie  partielle,  faiblesse  générale ,  à  la  suite  d’ une  angine 
diphthérique  très-légère.  —  Vers  la  fin  de  juillet  dernier,  M.  Ri¬ 
cordeau  vit  un  enfant  de  trois  ans  qui  avait  un  croup  d’une 
très-grande  intensité;  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  don¬ 
nés,  le  malade  succomba  au  boüt  de  quatre  jours. 

Huit  ou  dix  jours  après  la  mort  de  cet  enfant ,  une  sœur 
aînée,  âgée  de  sept  ans,  se  plaignit  d’un  léger  mal  de- gorge  (  le 
jour  même,  où  malgré  la  défense  qui  en  avait  été  faite,  on  l’a¬ 
vait  laissée  entrer  dans  la  chambre  du  défunt)  ;  dans  la  soirée , 
elle  éprouva  un  malaise  général  et  eut  une  fièvre  intense  toute 
la  nuit. 

Dès  le  lendemain  matin,  on  l’amena  chez  M.  Ricordeau ,  qui 
cautérisa  quelques  concrétions  pseudo  -  membraneuses  sur  les 
deux  amygdales.  On  lui  administra  ensuite  un  vomitif,  et  un 
traitement  contre  la  diphthérie  fut  rigoureusement  suivi  ;  on 
cautérisa  plusieurs  fois.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  y  eut  des 
hémorrhagies  et  une  espèce  de  jetage  par  le  nez,  qui  furent  ar¬ 
rêtés  par  des  injections  au  perchlorure  de  fer. 

Le  traitement  dura  trois  on  quatre  jours  ,  et  la  guérison  s’ef¬ 
fectua.  Cependant ,.  dix  à  douze  jours  après  la  disparition  des 
symptômes  de  l’angine  pseudo-membraneuse  ,  la  petite  fille  na- 
sonna  beaucoup.  A  l’inspection  de  la  gorge ,  le  voile  du  palais 
se  montrait  complètement  immobile  ;  lorsqu’elle  mangeait  un 
peu  vite,  les  aliments  lui  sortaient  par  le  nez.  L’enfant  voyait 
tout  trouble  ,  le  soir  surtout  ;  elle  ne  pouvait  plus  lire.  Il  sur¬ 
vint  pendant  un  moment  un  affaiblissement  général.  La  vue 
s’est  beaucoup  améliorée  depuis.  Le  nasonnement  n’avait  pas 
encore  disparu  à  l’époque  où  M.  Ricordeau  écrivait  ces  lignes  ; 
il  semblait  néanmoins  plus  faible.  Quant  aux  forces  générales , 
elles  n’avaient  pas  tardé  à  revenir. 

,M.  Ricordeau  pense  que  dans  ce  cas  la,  paralysie  ne  pouvait 
être  mise  sur  le  compte  des  causes  communes  invoquées  par 
M.  Emile  Bernard ,  l’affection  ayant  été  trop  légère  et  d’une 
trop  courte  durée  pour  amener  l’affaiblissement  du  système 
nerveux.  La  cause  principale,  suivant  lui,  et  il  faut  bien  con¬ 
venir  qu’ici  l’argument  n’est  pas  sans  valeur ,  serait  donc  bien 
l’empoisonnement  par  l’élément  diphthérique. 

Il  résulterait  en  outre  de  cette  observation,  qui  sous  ce  point 
de  vue  n’est  pas  sans  analogues  ,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour 
entraîner  la  paralysie  que  les  symptômes  de  l’affection  pseudo¬ 
membraneuse  aient  acquis  une  grande  intensité.  Il  suffirait  pour 


cela,  d’après  l’hypothèse  de  l’intoxication  ,  de  plus  ou  moins  de 
malignité  dans  les  miasmes  diplitliériques. 

_ Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Jousset,  rentrerait  plus 

naturellement  peut-être  dans  rhypotbè-jerde  la  dépression  ner¬ 
veuse,  quoique  cependant  la  maladie  n’ait  eu  ni  une  très-grande 
intensité  ni  une  très-longue  durée. 

Paralysie  générale  aiguë  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  mois  de  septembre,  notre  confrère  fut  appelé  pour  voir 
une  jeune  çnfant  de  dix  ans  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  grave, 
qui  se  termina  par  la  mort  dans  la  sixième  semaine.  Un  jeune 
frère,  déjà  souffrant  au  moment  de  la  mort  de  sa  sœur,  est  pris 
-bientôt  des  mêmes  symptômes  ;  mais  l’affection  présenta  chez  lui 
un  caractère  plus  bénin,  et  dès  la  troisième  semaine  on  put  com¬ 
mencer  à  T  alimenter.  Cependant,  le  retour  des  forces  ne  s’opé¬ 
rait  pas,  et  au  commencement  de  la  quatrième  semaine  l’enfant, 
qui  restait  immobile  dans  son  lit,  vit  sa  voix  s’affaiblir  rapidement 
et  bientôt  il  devint  complètement  aphone  et  perdit  tout  à  la  fois 
la  voix  et  l’usage  de  la  parole.  M.  Jousset,  appelé  de  nouveau 
auprès  de  cet  enfant,  le  trouva  blotti,  immobile  dans  son  lit.  La 
bouche  et  l’isthme  du  gosier ,  examinés  avec  soin  ,  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  de  lésion  appréciable;  la  figure  exprimait 
l’idiotisme;  l’intelligence  n’était  cependant  pas  entièrement  abo¬ 
lie.  Quand  le  besoin  de  manger  ou  de  boire  se  faisait  sentir ,  le 
petit  malade  tournait  lentement  la  tête  vers  l’endroit  où  étaient 
déposés  les  aliments,  et  proférait  une  sorte  de  grognement  ou  de 
plainte  bestiale.  Interpellé  de  presser  la  main  qu’on  lui  présen¬ 
tait  ,  il  la  saisissait ,  mais  la  pression  était  extrêmement  faible. 
Les  jambes  étaient  complètement  immobiles.  (La  sensibilité  n’a 
malheureusement  pas  été  explorée.  )  L’état  des  autres  fonctions 
était  d’ailleurs  assez  satisfaisant  ;  la  peau  était  sans  chaleur  fé¬ 
brile,  le  pouls  relativement  lent;  le  ventre  sans  gonflement',  sans 
douleur;  les  selles  naturelles,  la  respiration  normale. 

M.  Jousset  prescrivit  de  nourrir  le  malade  et  de  promener  des 
vésicatoires  sur  les  jambes.  Ce  dernier  moyen  resta  sans  effet  ; 
mais  il  n’en  fut  pas  de  même  d’un  dernier  vésicatoire  appliqué  à 
la  nuque.  Dès  le  lendemain  de  cette  application,  le  malade  com¬ 
mença  à  articuler  quelques  mots,  et  en  quelques  jours  l’usage  de 
la  parole  était  complètement  rétabli.  Le  mutisme  avait  duré  une 
semaine  entière. 

Le  3  décembre,  fin  de  la  cinquième  semaine  de  la  maladie, 
le  petit  malade  avait  recouvré  toute  son  intelligence  et  parlait 
très-distinctement  ;  il  mangeait  avec  voracité  jour  et  nuit,  mais 
il  lui  était  impossible  de  manger  seul,  sa  main  étant  encore  in¬ 
habile  à  tenir  et  à  manier  les  objets  ;  cependant  la  pression  était 
un  peu  plus  forte.  Placé  debout,  mais  soutenu  sous  les  bras,  il 
marchait  exactement  comme  un  enfant  à  qui  on  essaye  de  faire 
faire  les  premiers  pas  ;  il  traînait  les  pieds  la  pointe  en  dedans, 
et  ses  jambes  pliaient  sous  lui. 

On  prescrivit  des  frictions  aromatiques  et  la  strychnine  à  l’in¬ 
térieur.  Au  bout  de  cinq  jours,  le  8  décembre,  le  malade  com¬ 
mençait  à  marcher  soutenu  par  une  seule  main.  Enfin,  dans  le 
courant  de  la  sixième  semaine  (3e  de  la  paralysie) ,  il  avait  re¬ 
couvré  complètement  l’usage  de  ses  membres  et  la  guérison  était 
parfaite. 

Malgré  quelques  lacunes  regrettables  dans  l’exposé  de  ee  fait, 
il  n’en  constitue  pas  moins  un  exemple  de  cette  paralysie  ,  non 
point  ascendante ,  comme  dans  quelques-uns  des  exemples  pré¬ 
cédemment  rapportés ,  mais  progressive  et  plus  ou  moins  gé¬ 
néralisée,  qui  se  manifeste  au  déclin  ou  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  maladie  fébrile  aiguë  grave. 

—Les  faits  de  ce  genre,  avons-nous  dit,  se  multiplient  à  mesure 
qu’on  y  regarde  de  plus  près.  En  effet,  dans  une  séance  récente 
d’une  société  médicale  de  Paris  (  celle  du  2e  arrondissement) , 
à  l’occasion  d’une  communication  qui  touchait  à  ce  sujet,  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  ont  fait  connaître  des  faits  semblables  à 
ceux  qui  précèdent. 

Une  femme  observée  par  M.  Demarquay,  ayant  eu  une  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  d’uue  angine  couenneuse,  fut 
prise,  après  la  guérison  de  cet  accident,  d’une  paralysie  générale 
caractérisée  par  un  état  d’affaiblissement,  par  la  perte  de  tous 
les  mouvements,  avec  conservation  dé  la  sensibilité  générale  et 
spéciale. 

M.  Labbé  a  rappelé  à  cette  occasion  avoir  vu  en  1857  ,  dans 
le  service  de  M.  Briquet,  où  il  était  alors  interne  ,  une  femme 
qui  avait  été  traitée  en  ville  pour  une  angine  couenneuse,  et  qui 
entra  peu  de  temps  après  à  la  Charité  affectée  de  paralysie  du 
voile  du  palais,  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  On  observait  en 
outre  chez  elle  une  faiblesse  de  tout  le  corps ,  surtout  du  côté 


droit,  laquelle  suivit  une  marche  progressive  très-rapide.  Pensant 
que  cet  affaiblissement  général  pouvait  bien  n’être  qu’un  effet 
de  l’inanition,  et  se  rappelant  les  faits  d’œsophagisme  nerveux 
guéris  à  l’aide  du  cathétérisme  qu’a  rapportés  dans  le  temps 
M.  Gendron ,  M.  Labbé  eut  recours  à  l’emploi  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  dans  le  but  de  nourrir  la  malade.  Sous  l’influence  de 
ce  mode  de  traitement,  les  forces  parurent  revenir  un  peu.  Mal¬ 
heureusement  une  contracture  de  la  mâchoire  inférieure  et  1  é- 
troitesse  des  fosses  nasales  forcèrent  à  suspendre  le  cathétérisme; 
la  malade  retomba  dans  une  faiblesse  toujours  croissante,  et 
finit  par  succomber  dans  le  plus  grand  état  de  marasme  au  bout 
de  trois  mois. 

L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable  dans  tout  l’ap¬ 
pareil  nerveux. 

Enfin,  M.  Marrotti  dit  avoir  vu  deux  cas  de  paralysies  géné¬ 
ralisées  consécutives  à  l’angine  couenneuse.  L’un  de  ces  malades 
a  été  guéri  par  l’ électricité.  Suivant  lui ,  les  bains  de  mer,  les 
affusions  froides,  les  bains  sulfureux ,  l’électricité  et  un  régime 
tonique  sont  les  meilleurs  agents  thérapeutiques  à  opposer  aux 
paralysies  consécutives  à  l’angine  couenneuse  ;  nous  ajouterons, 
et  aux  paralysies  consécutives  à  toutes  les  affections  aiguës  en 
général. 

L’utilité  de  l’alimentation  tonique  surtout  est  unanimement  pro¬ 
clamée  par  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  et 
de  traiter  des  cas  de  ce  genre.  C’est',  comme  on  a  pu  le  voir 
aussi,  l’un  des  moyens  sur  lesquels  a  le  plus  insisté;  avec  beaucoup 
de  raison  et  avec  un  heureux  résultat,  M.  le  docteur  Jousset 
dans  le  fait  qui  est  l’objet  de  sa  communication. 


Accidents  syphilitiques  tertiaires.  —  Exostoses  nombreuses. 

Xodure  de  potassium 

Il  est  toujours  intéressant,  quoique  ce  soit  devenu  aujourd’hui 
un  fait  banal  en  quelqpe  sorte ,  de  voir  avec  quelle  facilité  et 
quelle  rapidité  disparaissent  certains  accidents  syphilitiques  ter¬ 
tiaires  sous  l’influence  de  l’administration  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  L’effet  salutaire  de  cette  médication  s’est  produit  presque 
à  vue  d’œil  chez  une  malade  du  service  de  M.  Nélaton  ,  qui  a 
présenté  tout  à  la  fois,  comme  un  type  de  l’affection  syphilitique 
tertiaire  et  de  l’action  curatrice  de  l’iodure  de  potassium. 

Cette  femme  portait,  lorsqu’elle  est  entrée  dans  la  salle,  un 
grand  nombre  d’exostoses,  accompagnées  de  vives  douleurs 
nocturnes  qui  troublaient  toutes  les  nuits  son  sommeil.  Elle  en 
avait  aux  deux  tibias,  aux  fémurs,  aux  avant-bras,  sur  les 
clavicules,  et  jusque  sur  les  flbro-cartilages  thoraciques.  On  en 
comptait  en  tout  une  douzaine.  Ces  manifestations  syphi¬ 
litiques  dataient  de  trois  ans.  La  malade  déclarait  avoir  presque 
constamment  souffert  depuis  ce  temps-là,  particulièrement  pen¬ 
dant  les  nuits,  qu’elle  passait  presque  sans  sommeil.  Elle  assu¬ 
rait,  enfin,  n’avoir  jamais  suivi  aucun  traitement. 

M.  Nélaton  a  mis  d’emblée  cette  malade  à  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium,  annonçant  que,  suivant  toutes  les  probabilités, 
dans  une  limite  de  trois  jours  au  moins,  mais  qui  ne  dépasserait 
assurément  pas  sept  ou  huit  jours,  on  verrait  se. dissiper  les 
douleurs  auxquelles  cette  femme  est  en  proie  depuis  plusieurs 
années. 

En  effet,  dès  le  troisième  jour  de  l’administration  du  médica¬ 
ment,  la  malade  a  commencé  pour  la  première  fois  depuis  bien 
longtemps  à  passer  une  bonne  nuit. 

II  y  avait  sept  jours  que  le  traitement  avait  été  commencé  au 
moment  où  M.  Nélaton  en  a  fait  connaître  les  résultats  à  sa  cli¬ 
nique,  et  la  malade  en  était  déjà  à  sa  quatrième  nuit  de  calme 
et  de  sommeil.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  douleurs  noc¬ 
turnes  spontanées  qui  se  sont  ainsi  rapidement  dissipées  sous 
l’influence  de  la  médication  iodo-potassique.  Les  exostoses  étaient 
très-douloureuses  à  la  pression  ;  or,  après  ces  sept  jours  de  trai¬ 
tement,  cette  vive  sensibilité  était  dissipée,  et  la  malade  n  avait 
plus  ni  douleurs  spontanées  ni  douleurs  à  la  pression.  Quant 
aux  exostoses,  il  était  évident  qu’elles  ne  pouvaient  pas  encore 
être  sensiblement  diminuées  en  si  peu  de  temps;  les  dépôts  plas¬ 
tiques  formés  autour  de  la  tumeur  osseuse  se  résorbent  assez  ra¬ 
pidement,  ce  qui  explique  la  réduction  partielle  assez  rapide  de 
ces  tumeurs  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  du  dépôt  plastique  osseux , 
de  l’exostose  proprement  dite,  qui  demande  un  temps  souvent 
très-long  pour  disparaître  complètement.  .  ,  , 

La  médication  a  produit  d’ailleurs  chez  cette  malade  ses  ef¬ 
fets  physiologiques  habituels  ;  dès  les  premiers  jours  qu  elle 
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en  a  fait  usage*,  elle  a  éprouvé  un  peu  de  coryza  avec  du  lar¬ 
moiement,  et  la  sensation  de  fatigues  prolongées  ,  de  brisement 
des  membres,  en  un  mot  tous  les  symptômes  de  la  courbature 
générale. 

Ces  résultats  pat  été  obtenus  par  une  dose  modérée  d’iodiire 
de  potassium ,  1  grampie  par  jour.  Une  longue  expérience  a 
montré  à  M.  Nélaton  que  cette  dose  était  généralement  suffi¬ 
sante.  Aussi  ne  la  dépasge-tdi  presque  jamais. 

Quelques  médecins  ont  prétendu  que  l’iodure  de  potassium 
agissait  mieux  administré  à  doses  fractionnées,  répétées  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  que  pris  en  nne  ou  deux  fois  seulement 
dans  les  vingt-quatre  heures..  Mais  du  moment  où  les  doses 
quotidiennes  réussissent  bien,  M.  Nélaton  ne  voit  pas  d’avantage 
à  leur  substituer  Ie§  doses  fractionnées,  toujours  plus  gênantes 
pour  les  malades. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  a  un  autre  genre  d’in¬ 
térêt  qui  l’a  plus  particulièrement  signalé  à  notre  attention.  Nos 
lecteurs  n’ont  petft-être'pâs  oublié  qu’il  y  a  quelques  années ,  à 
1  occasion  d’un  fait  analogue,  nous  avons  soulevé  une  question 
de  syphiliotherapie  dont  la  solution  est  restée  eneore  indécise 
jusqu’ici  dans  notre  esprit. 

La  question  était  celle-ci  : 

L’iodure  de  potassium  réussit-il  aussi  sûrement  dans  tous  les 
cas  d’accidents  tertiaires,  soit  que  les  malades  aient  préalable- 
'  ment  subi  ou  non  un  traitement  mercuriel  pour  les  accidents 
secondaires  quj  ont  dû  les  précéder  ?  On  a  dit,  et  nous  l’avons 
dit  jious-même,  car  nous  avons  l’un  des  premiers  appelé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  ce  point,  que  l’iodure  de  potassium 
échouait  quelquefois  lorsqu’il  n’y  avait  pas  eu  de  traitement 
mercuriel  préalable.  Nous  l’avons  dit,  parce  que  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’iodure  de  potassium 
était  resté  sans  résultat,  nous  avons  questionné  les  malades  et 
appris  d’eux  qu’ils  n’avaient  point  subi  de  traitement  mercuriel .- 
Le  traitement  mercuriel  fut  prescrit  d’après'  notre  avis  dans  l’un 
dé  ees  cas ,  puis  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  repris 
et  suivi  cette  fois  d’un  plein  succès. 

Nous  ne  prétendions  pas,  en  énonçant  ces  faits ,  les  poser  en 
loi  et  ériger  en  précepte  absolu  la  nécessité  de  faire  subir  à  tous 
les  malades  le  double  traitement  mercuriel  et  iodique.  Si  nous 
l’avions  fait,  l’observation  de  M.  Nélaton  nous  obligerait  aujour¬ 
d’hui  à  nous  rétracter.  Mais  nous  n’en  croyons  pas  moins  utile 
de  ne  pas  perdre  entièrement  de  vue  cette  circonstance.  Et  s’il 
arrivait  qu’en  prescrivant  d’emblée  l’iodure  de  potassium,  on 
n’en  obtînt  pas  les  effets  ordinaires,  nous  engagerions  très-fort 
à  faire  passer  le  malade  par  le  mercure. 


ÎSvectration  ou  hernie  ombilicale  congénlale  par  absence 
d’une  portion  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Blot  a  présenté  à  la  Société  de  biolqgie  un  cas  curieux  de 
tératologie,  dont  il  a  été  témoin  dans  sa  pratique ,  et  qui  lui  a 
fourni  l'occasion  de  faire  des  recherches  intéressantes  sur  les  cas 
analogues  connus  dans  la  science ,  et  sur  les  Indications  et  les 
tentatives  opératoires  qui  s’y  rapportent. 

Voici  ce  fait ,  que  nous  empruntons  aux  comptes  rendus  de 
cette  société. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  environ ,  bien  portante  et 
bien  conformée,  mit  au  monde,  après  un  travail  de  sept  heures, 
un  enfanta  terme  du  sexe  masculin,  moyennement  développé  et 
bien  vivace,  qui  offrait  dans  la  région  ombilicale  la  disposition 
suivante  : 

Au  niveau  du  point  d’insertion  dn  cordon  existait  une  tumeur 
volumineuse,  hémisphérique,  du  volume  de  la  moitié  d’une  grosse 
orangp.  Cette  tumeur  était  formée  par  la  plus  grande  partie  du 
foie  et  de  nombreuses  circonvolutions  intestinales ,  qu’on  recon¬ 
nut  très-facilement  au  moment  de  la  naissance,  à  travers  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale,  qui,  en  ce  point,  n’était  formée  que 
par  le  péritoine  doublé  de  l’enveloppe  du  cordon  ombilical  ;  la 
peau  et  les  autres  éléments  de  cette  paroi  manquaient  complète¬ 
ment  an  niveau  de  la  tumeur,  excepté  dans  une  étendue  d’un 
centimètre,  tout  à  fait  au  niveau  de  sa  base.  L’humidité  natu¬ 
relle  des  enveloppes  leur  laissait  une  transparence  complète ,  per¬ 
mettant  de  distinguer  très-nettement  les  moindres  détails  à  tra¬ 
vers.  Les  éléments  vasculaires  du  cordon  ombilical  arrivaient 
réunis  jusqu’au  sommet  de  la  tumeur,  puis  se  divisaient ,  s’écar¬ 
tant  les  uns  des  autres,  et  se  portaient  vers  sa  partie  inférieure 
pour  gagner  la  cavité  abdominale  par  le  bord  pubien  de  la  tu¬ 
meur.  Grâce  aux  précautions  prises  pendant  l’accouchement, 
cette  mince  paroi  ne  se  rompit  pas ,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois  en  pareil  cas.  Chaque  fois  que  l’enfant  criait,  la  tumeur 
augmentait  un  peu  de  volume  par  l’engorgement  de  quelques 
circonvolutions  intestinales.  Ce  sujet  ne  présentait  du  reste  au¬ 
cun  autre  vice  de  conformation. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Blot  a  dû  se  demander  tout  natu¬ 
rellement  si  l’on  pourrait  tenter  quelque  chose  pour  obtenir  la 
guérison  de  cette  infirmité  qui  condamnait  cet  enfant  à  une 
mort  à  peu  près  certaine.  Il  se  contenta  d’abord  de  protéger  la 
tumeur  herniaire  par  un  bandage  de  linge  fin  approprié  ;  puis, 
ayant  consulté  les  archives  de  la  science  à  cet  égard,  M.  Blot  a 
trouvé  que  dans  presque  tous  les  cas  la  mort  était  survenue  au 
moment  de  la  naissance  par  la  rupture  de  la  paroi  herniaire,  ou 
quelque  temps  plus  tard  par  une  péritonite  consécutive.  Cepen¬ 


dant  les  Archives  de  médecine  de  1828  rapportent  un  cas  de  gué¬ 
rison  obtenu  par  l'accoucheur  J.  Bal ,  de  Tiel,  au  moyen  de  la 
suture  du  sac  herniaire.  —  C’eût  été  là  sans  doute  un  exemple 
très-encourageant  à  suivre.  Mais  les  conditions  n’étaient  mal¬ 
heureusement  pas  identiques.  Dans  le  cas  de  Bal,  il  était  possible 
de  foire  rentrer  les  parties  herniées  en  plaçant  le  sujet  dans  une 
position  qui  permît  de  mettre  les  téguments  de  l’abdomen  dans 
le  relâchement.  Aussi  les  choses  ayant  été  ainsi  disposées ,  et  les 
viscères  herniés  ay  ant  été  soigneusement  réduits ,  put-on  lier  le 
sac  avec  un  fil  ciré,  près  de  sa  base.  Une  seconde  ligature  fut 
placée  deux  jours  après  au-dessous  delà  première,  et  la  peau 
put  être  alors  rapprochée  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tivçs.  La  réunion  était  complètement  opérée  et  la  guérison  par¬ 
faite  an  bout  d’un  mois. 

Chez  le  petit  malade  de  M.  Blot ,  les  dispositions  étaient 
beaucoup  moins  heureuses,  et  il  était  complètement  impossible  de 
refouler  les  viscères  herniés  dans  la  cavité  abdominale»  Aussi 
dût-il  forcément  s’abstenir  de  tout  traitement  actif,  et  se  borner 
à  maintenir  la  tumeur  au  moyen  d’un  bandage  légèrement  con¬ 
tentif. 

Le  premier  jour  qui  suivit  la  naissance ,  l’enfant  prit  Je  sein 
d’une  nourrice  ;  mais  ie  second  jour  il  commença  à  ne  plus  teter 
que  difficilement.  Une  partie  de  ce  qu’il  avalait  était  rendu  quel-  ' 
ques  instants  après.  II  ne  tarda  pas  à  dépérir,  et  s’éteignit  dans 
ie  marasme  le  cinquième  jour. 

Voici  ce  qui  s’était  passé  pendant  ees  cinq  jours  dans  la  tu¬ 
meur.  Dès  le  lendemain  de  la  naissance,  les  parois  minces  de  la 
hernie,  d’abord  complètement  transparentes,  devinrent  opalines, 
puis  jaunâtres,  et  l’on  ne  distinguait  plus  que  très-difficilement 
à  travers  elles  les  parties  contenues  dans  la  tumeur.  En  même 
temps  que  ces  parois  devenaient  opaques  ,  elles  répandaient  une 
odeur  très-fétide  due  à  l’exhalation  à  leur  surface  d’une  sérosité 
puriforme. 

Au  moment  de  la  mort  (ie  cinquième  jour),  le  cordon  ne  s’était 
point  encore  détaché ,  et  aucun  des  points  de  la  paroi  herniaire 
ne  s’était  rompu. 

Pendant  cette  courte  existence,  il  y  a  eu  plusieurs  fois  des 
selles ,  dont  les  dernières  étaient  devenues  jaunâtres ,  ce  qui 
prouve  que  la  circulation  intestinale  n’était  point  interrompue.  i 
Il  est  regrettable  que  M.  Blot  n’ait  pas  pu  appliquer  à  son  ma¬ 
lade  le  procédé  opératoire  qui  a  eu  un  si  heureux  résultat  dans 
le  cas  de  Bal.  I!  pourra  servir  d’indication  utile  dans  les  cas 
analogues,  heureusement  assez  rares. 


NOTE  SEU  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 

Deux  mots  à  ce  propos  sur  la  médication  alcaline, 

Par  M.  HamoNj  de  Fresnay-sur-Sarthe. 

Lorsque,  dans  un  travail  remarquable  inséré  récemment  dans 
ce  journal,  un  savant  médecin  de  la  Charité  est  venu  proclamer 
les  dangers  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
une  assertion  aussi  hardie  qu’inattendue  a  vivement  impres¬ 
sionné  les  orthodoxes,  qui  n’ont  point  manqué  de  protester  éner¬ 
giquement  contre  un  aussi  dangereux  paradoxe  thérapeutique. 

C’est  avec  raison,  à  mon  avis,  que  M.  Beau  avance  que  la  sai¬ 
gnée  est  employée  abusivement  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  Mais  il  me  semble  trop  exclusif ,  lorsqu’il  en  conclut  à 
son  éradication  absolue  de  la  thérapeutique  de  cette  même 
maladie. 

Il  n’est  que  trop  vrai  que  les  émissions  sanguines  générales 
sont,  à  notre  époque  encore,  employées  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  d’une  façon  presque  banale.  C’est  là  même  un  pré¬ 
jugé  populaire  qu’il  peut  devenir  quelquefois  dangereux  de  fron¬ 
der.  Or,  j<*ne  crains  pas  de  l’avancer,  les  cas  dans  lesquels  la 
saignée  générale  est  rationnellement  indiquée  sont  les  plus  rares 
dans  la  pratique.  Encore  peut-on  lui  substituer  avec  avantage 
un  autre  mode  de  traitement ,  qui  en  résume  tous  les  avantages 
sans  en  présenter  lés  inconvénients.  Je  veux  parler  de  la  médica¬ 
tion  alcaline. 

Etablissons  d’abord  que  le  traitement  de  la  pneumonie  ne 
saurait  être  formulé  d’une  façon  banale.  Il  fout ,  avant  toutes 
choses,  avoir  égard  aux  diverses  formes,  que  cette  affection  est 
susceptible  de  présenter.  Ainsi,  on  peut  distinguer  les  suivantes, 
en  ne  tenant  compte  que  des  diverses  considérations  d’âge  et 
de  constitution ,  ainsi  que  des  principales  conditions  morbides. 

1°  Pneumonies  des  enfants  ; 

2°  Des  vieillards  ; 

3*  Des  sujets  délicats,  nerveux,  cachectiques  ; 

4°  Intercurrentes,  survenant  durant  le  cours  d’affections  diver¬ 
ses  de  nature  grave  ; 

5°  Hypostatiques  ; 

6°  Franchement  inflammatoires. 

Encore  cette  dernière  espèce  doit-elle  être  subdivisée  en  deux 
variétés,  au  point  de  vue  thérapeutique,  suivant  que  le  praticien 
est  appelé  au  début  de  la  maladie ,  ou  à  la  fin  du  premier  septé¬ 
naire,  voire  même  au  commencement  du  second ,  ainsi  que  cela 
a  si  souvent  fieu,  notamment  dans  la  pratique  rurale. 

Ne  va-t-il  pas  de  soi-même  que  ces  diverses  formes  ne  sauraient 
être  traitées  suivant  un  seul  et  même  mode  ?  Une  seule  d’entre 
elles,  à  mon  sens ,  réclame  le  traitement  antiphlogistique  pro¬ 
prement  dit  :  c’est  la  dernière.  Encore  ferai-je  une  restriction 


pour  certains  ças,  dans  lesquels  le  praticien  est  appelé  tardive- 
ment  auprès  des  malades.  Je  ne  partage  donc  pas  à  cet  égard 
l’opinion  de  Joseph  Frank ,  lorsqu’il  dit  :  (l)  «  Saignez  encore 
à  quelque  époque  que  soit  arrivée  la  maladie.  (Noqs  avons  sauvé 
des  malades  en  les  saignant  le  onzième  jour  et  plus  tard.)  »  je 
ne  nie  pas  qu’on  ne  puisse  . pas  guérir  epeore  ses  malades  avec  ] 
ou  plutôt  malgré  cette  pratique  ;  mais  je  persiste  à  croire  q^ 
est  alors  plus  convenable  de  lui  en  substituer'une  autre  d’une  au- 
tre  ordre.  .  .  . 

Veut-on  bien  me  permettre ,  pour  étayer-  mes  assertions  de 
faire  un  peu  de  statistique  ? 

Je  sais  que  c’est  là  une  arme  à  deux  tranchants  ;  mais  il  faut 
bien,  de  toute  nécessité,  s’en  servir  à  défaut  d’une  autre  pi^ 
certaine. 

Dans  le  courant  de  l’année  1858,  j’ai  eu  à  traiter  19  pnemuo- 
niques  (12  hommes,  6  femmes,  sur  lesquels  8  vieillards,  5  hom- 
mes  et  3  femmes,  et  1  enfant  de  8  mois).' 

Sur  ces  19  sujets,  j’ai  perdu  5  malades  :  4  vieillards  et  1  en¬ 
fant.  Or,  c’est  là  vraiment  une  malheureuse  coïncidence  au  point 
de  vue  de  la  véritable  valeur  de  la  saignée,  trois  de  ces  sujets 
les  seuls  entre  tous,  avaient  été  soumis  par  moi  à  l’opération  de 
la  phlébotomie.  J’en  excepte  un  toutefois,  qui  avait  été  saigné 
par  un  honorable  confrère  appelé  avant  moi.  Ce  malade ,  qui 
était  âgé  de  67  ans,  a  guéri,  mais  avec  peine,  étant  tombé  à  & 
suite  de  cette  soustraction  de  sang  dans  un  état  adynamiq/ue 
assez  grave. 

Ces  faits,  comme  on  le  voit,  sont  peu  favorables  à  la  méthode 
préconisée  par  MM.  Hourmann,  Dechambre,  Caseneuve,  Cruveil- 
hier,  Prus,  etc. 

Quant  aux  autres  malades,  huit  avait  été  traités  par  l’éméti¬ 
que,  les  vésicatoires  monstres  et  le  kermès  ;  sept  par  la  médica¬ 
tion  alcaline  uniquement  employée  ou  combinée  aux  moyens 
précédents.  J’ai  perdu  un  sujet  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux 
dernières  catégories. 

Finalement  les  résultats  comparatifs  sont  donc  loin  d’être  fa¬ 
vorables  à  la  méthode  des  évacuations  sanguines.  Je  fournis 
mes  données  statistiques. 

Depuis  le  1er  janvier  1859  jusqu’à  ce  jour  ,  c’est-à-dire  dans 
une  période  de  1 1  mois,  j’avais  à  traiter  20  pueumoniques  i 
12  hommes,  2  femmes ,  6  enfants  (de  18  mois  à  14  ans),  desquels 
3  vieillards,  dont  une  femme. 

Cette  année  je  n’ai  pas  perdu  un  seul  malade ,  bien  que  sur  ce 
nombre  d’affections  j’en  aie  nécessairement  eu  à  traiter  de  fort 
graves.  La  forme  franchement  inflammatoire  a  été  assez  rare, 
puisque  je  n’ài  fait  usage  que  chez  quatre  sujets  de  la  médica- 
tion  alcaline.  Dans  tous  les  autres  cas  j’ai  eu  recours  à  l’éméti¬ 
que,  aux  vésicatoires  monstres,  au  kermès  et  à  la  digitale. 

D’après  ees  données,  je  n’avais  donc  pas  tort  d’avancer,  au 
début  de  cette  note,  que  le  rôle  des  émissions  sanguines  n’est 
pas  aussi  important  dans  le  traitement  de  fo  pneumonie  que 
l’on  est  eneore  aujourd’hui  porté  à  le  croire, 

Toutefois,  pour  ce  qui  est  de  l’expectation  préconisée  par  le 
savant  médecin  de  la  Charité  ,  je  ne  saurais  entrer  en  commu¬ 
nauté  d’idées  avec  lui.  Dans  tous  les  cas,  ma  manière  de  procé¬ 
der,  on  a  pu  s’en  convaincre,  est  bien  loin  d’être  dénuée  d’éner¬ 
gie  et  de  vigueur. 

Contrairement  encore  aux  opinions  professées  par  mon  très- 
distingué  confrère,  je  crois  ;  que  dans  certains  cas  donnés  Je 
traitement  antiphlogistique  êst  impérieusement  indiqué  :  c’est, 
lorsque  l’on  est  appelé  au  début  de  la  maladie ,  que  le  sujet  ac¬ 
cuse  de  la  céphalalgie ,  que  son  visage  est  coloré ,  son  pouls 
plein  et  dur  ,  lorsqu’il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau  ,  de  la  cour¬ 
bature,  des  urines  fébx-iles ,  etc.  ;  quand,  en  un  mot,  l’état  phlo- 
gistique  est  bien  accusé.  • 

Seulement ,  au  lieu  de  recourir  alors  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique  classique ,  la  saignée ,  j’administre  le  bicarbonate  de 
soude  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  un  julep  pour  les 
vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  cet  agent,  on  voit  pres¬ 
que  aussitôt  survenir  une  rémission  très-prompte  et  des  plus 
remarquables.  La  céphalalgie,  la  chaleur  à  la  peau,  les  courba¬ 
tures,  l’oppression,  ia  soif,  disparaissent  ;  les  urines  deviennent 
moins  fébriles,  le  pouls  plus  souple  ,  le  faciès  moins  coloré.  En 
moins  de  vingt-quatre  heures,  en  un  mot ,  la  métamorphose  est 
complète.  Cette  impulsion  favorable  une  fois  donnée  ,  la  nature 
souvent  est  devenue  apte  à  se  suffire  à  elle-même.  A  partir  de  ce 
moment,  du  moins ,  l’intervention  de  l’art  a  besoin  d’être  beau* 
coup  moins  active. 

C’est  avec  raison  que  l’éminent  médecin  de  la  Charité  repro¬ 
che  à  la  saignée  d’augmenter  les  proportions  de  la  fibrine  du 
sang,  et  de  rendre  par  cela  même  ce  fluide  de  plus  en  plus  phlo- 
gistique.  Or  la  médication  alcaline  ne  pare-t-elle  pas  précisé¬ 
ment  à  cet  inconvénient,  les  agents  de  cette  catégorie  étant  les  j 
antiplastiques  par  excellence?  N’opèrent-ils  pas  également  et  j 
sûrement  la  déplétion  du  système  vasculaire  ?  Agissant  sur  l’en¬ 
semble  même  de  l’organisme,  par  le  fait  même  de  l’exagération 
de  la  combustion  des  éléments  carbonés ,  ils  ne  le  privent  pas, 
au  retour  et  en  nature,  de  cette  chair  coulante  qui  entretient  la 
vie.  Les  pertes  subies  par  les  malades  sont  donc  plus  aisées  à  ré¬ 
parer;  de  là  une  moins  longue  durée  de  la  maladie.  La  médica¬ 
tion  alcaline ,  enfin ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  avancé  ailleurs  (2), 
constitue  un  véritable  et  précieux  mode  d’ exploration ,  bien  fait 

(1)  Traité  de  pathologie  interne ,  t.  IV,  p.  192. 

(2  )  V.  les  nos  103,  1857;  99  et  127,  1859,  de  celle  Gazette. 
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pour  éclairer  la  religion  du  praticien ,  dans  ces  cas  trop  nom¬ 
breux  dans  la  pratique  où  il  se  trouve  ballotté  sur  ce  nouvel 
Océan,  ainsi  que  le  marin  privé  de  sa  boussole.  Grâce  à  cet  im¬ 
portant  critérium ,  il  lui  est  facile  de  trouver,  sans  aucun  risque 
pour  son  malade,  la  solution  de  ce  théorème  thérapeutique,  trop 
\\  1  souvent  difficile  à  résoudre  au  premier  coup  d’œil. 

'  f  "  Ce  serait  le  lieu  d’établir,  par  l’exposé  des  effets  dynamo¬ 
physiologiques  des  altérants,  la  raison  d’être  de  cette  médica- 
))>  tion  dont  je  faisqourn el ! ement  usage  depuis  huit  ans  dans  toutes. 
^  les  affections  inflammatoires ,  au  préjudice  des  émissions  sangui¬ 
nes  générales.  De  tels  détails  m’entraîneraient  trop  loin,  et  trou¬ 
veront  naturellement  leur  place  dans  un  autre  travail. 

Encore  une  remarque  avant  de  terminer.  M.  Bennett ,  paraî¬ 
trait-il  d’après  un  passage  du  mémoire  de  M.  Beau ,  emploie 
également  quelques  alcalins  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
Gette  médication,  toutefois,  semblerait,  d’après 'la  façon  dont 
elle  est  présentée  dans  l’article  cité ,  devoir  être  rapportée  à 
l’expectation,  opinion  que  je  suis  bien  loin  de  partager.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  convient  d’enregistrer  le  fait.  Maintenant,  reste¬ 
rait  à  savoir  si  les  tentatives  de  ce  médecin  distingué  sont  an¬ 
térieures  aux  miennes.  Cette  question  de  priorité  seraitt  très- 
k  facile  à  trancher.  Indépendamment  de  plusieurs  mémoires  et 
1’  articles  écrits  par  moi  sur  la  matière  dans  ces  dernières  années , 
K  .j’ai  déposé ,  il  y  a  de  cela  quatre  ans  environ ,  sous  pli  cacheté  , 

If  deux  travaux  assez  étendus  sur  cette  méthode  à  l’Académie  de 

médecine. 

Pour  en  revenir  au  traitement  de  la  pneumonie  ,  l’emploi  de 
la  médication  alcaline  n’est  pas  nouveau  dans  cette  affection, 
puisqu’il  remonte  à  Mascagni.  Cette  médication,  toutefois,  n’a 
jamais  été  jusqu’ici  employée  d’une  façon  bien  méthodique; 
on  n’en  a  point  surtout  rationnellement  formulé  les  indications. 
De  là  l’injuste  oubli  dans  lequel  est  tombée  cette  précieuse  mé¬ 
thode  de  traitement.  C’est  ainsi  que  dans  son  profond  et  préeieux 
Traité  de  pathologie ,  Frank  n’en  fait  aucunement  mention. 

V  alleix  ne  semble  parler  que  pour  mémoire  de  la  fameuse  tisane 
du  médecin  italien.  Les  auteurs  du  Compendium ,  enfin,  ont  re¬ 
légué  les  altérants  ,  en  dernier  lieu,  sous  la  dénomination  de 
médication  empirique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  demeure  pas  moins  patent  que,  dans 
l’espèce,  ni  M.  Bennet  ni  moi  ne  sommes  fondés  à  revendiquer 
l’honneur  d’avoir  les  premiers  proposé  l’emploi  de  lq  médication 
alcaline  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  C’est  donc  le  lieu 
de  répéter  avec  le  poète  : 

Multa  renascentur  quæ  jam  cecidere. 

Mais  n’ est-ce  pas  toujours  une  œuvre  utile  que  de  ressusciter 
des  faits  importants  ensevelis  dans  un  injuste  oubli  ?  Je  ne  sau¬ 
rais  donc ,  pour  ma  part ,  avoir  d’autre  prétention  ,  dans  } es  cas 
dont  il  s’agit ,  que  celle  d’avoir  fait  une  application  méthodique 
d’une  médication  parfaitement  connue  de  moi  daüs  son  essence. 

Employée  de  cette  façon,  cette  même  médication  ne  saurait 
plus  être  considérée  ni  comme  empirique  ni  comme  faisant  par¬ 
tie  d’un  système  d’expectation.  C’est  une  méthode  puissante, 
rationnelle,  et  susceptible  de  nombreuses  et  fécondes  applications. 


MORT  d’un  FOETÜS  A  CINQ  MOIS  ET  DEMI. 
Accouchement  à  terme, 

Par  M..  le  docteur  Clinchamp  (d’Orléans). 

Mandé  près  d’une  fermière  des  environs  d’Orléans ,  je  constatai  ce 
qui  suit  : 

Cette  femme  avait  éprouvé  tous  les  signes  d’une  '  quatrième  gros- 
i-  sesse.  A  quatre  mois  et  demi  elle  sentit  les  mouvements  de  l’enfant. 

I  Pendant  un  mois,  ces  mouvements  ne  cessèrent  pas.  A  partir  de  ce 
moment  elle  ne  sentit  plus  rien.  Son  ventre,  qui  avait  le  volume  or¬ 
dinaire  ,  commença  à  diminuer  et'  les  seing  se  flétrirent  ;  si  bien  que 
sans  l’absence  des  règles  et  le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  -  pen- 
\  dant  cinq  mois  et  demi,  cètte  femme  aurait  pu  croire  n’être  pas  grosse. 
\  La  santé  était  bonne  sous  tous  les  rapports. 

J  ^ Vers  la  fin  du  huitième  mois,  des  douleurs  se  font  sentir.  Le  ventre 
J  tfoffrait  aucun  développement.  Le  col  étant  dilaté  et  les  membranes 
faisant  saillie ,  quelques  douleurs  expulsives  suffirent  pour  amener  au 
dehors  l’oeuf  en  entier. 

J  examinai  ce  produit  ;  j’ouvris  les  membranes  ;  une  odeur  infecte , 
insupportable,  me  suffoqua.  Le  fœtus,  âgé  de  cinq  mois  et  demi ,  ré¬ 
duit  à  l’état  de  gras  de  cadavre ,  baignait  dans  un  liquide  trouble  et 
puant.  Le  placenta  était  sain. 

La  femme  eut  une  perte  abondante  après  sa  délivrance. 

Le  troisième  jour,  la  fluxion  laiteuse  eut  liêu,  comme  après  un  ae- . 
eouchemerit  normal. 

Cette  observation  n’est  pas  la  seule  assurément;  cependant, 
comme  ce  fait  est  assez  rare,  j’ai  cru  bon  de  le  consigner  dans 
votre  estimable  journal. 

Ce  qui  est  assez  extraordinaire ,  c’est  que  ce  genre  d’ avorte¬ 
ment  s’est  produit  précisément. dans  la  même  ferme,  sur  une 
■vache.  Son  veau  périt  à  huit  mois,  par  suite  de  coups  donnés 
Par  un  vacher.  Elle  ne  le  rendit  qu’au  12e  mois,  après  avoir  été 
chassée  par  le  taureau, 


SOCIETE^  DE  CHIEE  K.  OIE. 

Séance  du  18  janvier  1860.  -  Présidence  de  M.  Marjolin. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M’.  guersant  met  sous  les'yeux  de  la  Société  une  petite  fille  de 
huit  jours,  qui  est  atteinte  de  plusieurs  difformités. 

Le  crâne  est  étroit  transversalement ,  très-saillant  à  la  région  fron¬ 
tale.  La  voûte  palatine  est  déprimée  longitudinalement  d’avant  en  ar¬ 
rière,  en 'gouttière.  Nez  déprimé,  orbites  enfoncés.  Doigts  palmés, 
excepté  les  pouces.  Il  en  est  de  môme  des  orteils.  Aucun  vice  de  con¬ 
formation  n’existe  dans  la  famille.  . 

h.  follin  présente  un  militaire  sur  lequel  il  a  récemment  pratiqué 
la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  pour  faire  disparaître  une  sup¬ 
puration  abondante  de  l’oreille  qui  durait  depuis  cinq  .mois,  qui  cau¬ 
sait  de  très-vives  douleurs,  et  qui;  avait  entraîné  la  perte  de  l’ouïe  de 
»  -ee  côté.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète.  Qn  remarque  une  dé¬ 
pression  et  une  cicatrice  dans  la  région  mastoïdienne.  Le  malade  en¬ 
tend  parfaitement. 

C’est  la  seconde  fois  que  M.  Follin  pratique  une  semblable  opéra¬ 
tion.  Jûhez  son  premier  malade,  qui  était  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  le  succès  fut  également  oomplet.  Dans  les  deux  cas,  il  s’est  servi 
d’une  petite  tréphipe  ,  et  s’est  contenté  ensuite  d’agrandir  les  bords 
de  l’ouverture. 

si.  MOREL.  J’ai  pratiqué  la  même  opération,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  sur  un  homme  de  plus  dé  soixante  ans  :  j’obtins  une  guérison 
définitive,  et  il  ne  survint  aucun  accident. 

si.  follin  montre  un  deuxième  malade,  âgé  de  vingt  et  quelques 
années,  et  qui  est  atteint  d’une  exstrophie  considérable  de  la  vessie. 
Au  milieu  d’une  masse  rougeâtre,  qui  est  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,,  on  voit  les  orifices  des  deux  uretères,  par  lesquels  s’écoule  in¬ 
cessamment  l’urine.  Au-dessous  existe  une  gouttière ,  qui  représente 
le  canal  de  l’urèthre.  La  terminaison  des  deux  canaux  éjaculateurs  est 
facile  à  constater. 

De  chaque  côté  delà  vessie  existe  une  tumeur  obiongue  et  vertica¬ 
lement  située.  Ce  sont  deux  hernies  assez  volumineuses,  recouvertes 
par  la  peau. 

M.  Follin,  jugeant  toute  opération  inutile,  s’est  contenté  de  faire 
construire  par  M.  Charrière  un  appareil  destiné  à  recevoir  l’urine. 
C’est  une  espèce  de  cuvette  métallique  ,  qui  se  fixe  à  l’aide  de  deux 
ressorts  à  la  manière  de  certains  bandages  herniaires.  Un  long  tube 
en  caoutchouc  fait  communiquer  cette  cuvette  avec  un  réservoir  de 
.  même  substance,  et  qui  peut  se  vider  à  volonté.  Cet  appareil  doit  su¬ 
bir  quelques  modifications,  car  4  laisse  encore  quelque  chose  à  dé¬ 
sirer. 

m.  Richard.  J’ai  eu  occasion  d’opérer  un  homme  atteint  de  la 
même  difformité,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  tumeur  était  un 
peu  plus  volumineuse. 

Quoique  je  n’aie  pas  été  heureux,  puisque  mon  malade  a  succombé 
au  bout  de  quelques  jours,  je  ne  serais  pas  très-éloigné  dê  conseiller 
une  opération  dans  le  cas  qui  nous  est  soumis. 

J’ai  lu  dans  un  journal  anglais  une  observation  qui  prouve  qu’on 
peut  obtenir  un  succès  complet.  L’opération  mise  en  usagé  nst  celle 
qui  a  été  proposée  par  M.  Nélaton  pour  la  cure  de  l’épispadias. 

m.  follin.  J’ai  reculé  devant  toute  tentative  chirurgicale ,  parce 
que  chez  mon  malade  il  n’ÿ  avait  aucun  moyen  de  reconstituer  une 
vessie. et  un  canal  de  l’urèthre.  Je  comprends  qu’on  essaye  .quand  il  y 
a  une  cavité  vésicale.  C’est  ce  que  j’ai  vu  dans  le  temps  sur  un  ma¬ 
lade  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Je  sais  qu’une  opération  a  été  faite  à 
Strasbourg  dans  un  cas  analogue  au  mien.  Le  malade  a  succombé. 

m.  richard  ne  pense  pas^que  l’impossibilité  de  former  un  réser¬ 
voir.,  à  l’urine  soit  aussi  complète  que  M.  Follin  semble  le  dire.  Un 
large  lambeau  quadrilatère  pourrait  être  appliqué  deyant  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  vessie  et  il  rendrait  facile  et  utile  l’usage  d’un  appareil. 

M.  marjolin  présente  un  jeune  garçon  de  6  ans  1/2  bien  consti¬ 
tué,  et  atteint  d’une  tumeur  fougueuse  érectile  du  maxillaire  gauche. 
Suivant  les  parents ,  cette  affection  remontait  au  plus  à  deux  mois  ; 
ils  n’en  auraient  été  avertis  que  par  les  hémorrhagies  assez  fréquentes 
qui  ont  eu  lieu  depuis  cette  époque.  La  tumeur,  qui  n’est  pas  très- 
saillante,  est  d’un  rouge  un  peu  plus  vif  que  la  muqueuse  buccale  ; 
elle  oceupe  la  moitié  latérale  gauche  de  la  mâchoire  supérieure.  Au- 
delà  de  la  ligne  médiane,  la  voûte  palatine  est  gaine.  L’afieetion  sem¬ 
blerait  avoir  eu  pour  point  de  départ  le  rebprd  alvéolaire;  en  effet, 
deux  dès  molaires  sont  un  peu  ébranlées,  et  pour  peu  que  l’on  pùessp 
sur  les  gencives  ou  sur  les  dents,  bn  provoque  un  écoulement  de 
sang  assez  rouge  et  sans  odeur.  L’os  ne  semble  pas  avoir  perdu  de  sa 
consistance  normale ,  mais  on  sent  au  niveau  de  la  voûte  .palatine  des 
battements  assez  énergiques ,  isochrones  à  ceux  du  pouls. 

M.  marjolin  désire  savoir  quelle  est  l’opinion  de  ses  eolfègues  sur 
la  détermination  à  prendre  ;  faut-il ,  comme  cela  lui  a  été  .conseillé  , 
tenter  la  compression  directe  à  l’aide  d’un  petit  appareil  ou  recourir 
aux  injections  de  perchlorurè  de  fer  ou  à  la  cautérisation  galvanique!? 

Né  vaut-il  pas  mieux  attaquer  franchement  le  mal  et  .pratiquer ’la  ré-  j 
section  de  la  partie  affectée  ? 

m.  le  président  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  qui  lui  a  été 
adressée  par  M.  Sédillot,  et  qu’une  erreur  involontaire  n’a  pas  permis 
de  communiquer  plus  tôt  à  la  Société. 

«  Monsieur  le  Président ,  • 

»  Un  de  nos  très-honorables  collègues ,  M.  le  docteur  Verneuil ,  a 
■»  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  auquel  il  avait  heu- 
»  reusement  pratiqué  une  résection  sous  périostée  du  coude. 

»  M.  Verneuil  avait  dû  sacrifier  unè  partie  du  périoste  .altéré,  mais 
■»  U  pensait  que  les  portions  conservées  de  cette  memhane  avaient 
»  contribué  à  la  bénignité  des  suites  de'l’opération ,  à  la  rapidité  et 
»  au  succès  de  la  guérison. 

»  Ce  fait ,  accueilli  avee  'le  plus  grand  intérêt ,  ne  fut ,  je  crois,  l’ob- 
»  jet  d’aucune  discussion  à  la  séance  où  il  fut  communiqué. 

»  Les  sciences  d’observation  et  d’expérience ,  comme  la  .ohirurgie ,  ! 

»  exigent  en  général  des  faits  nouveaux  pour  la  démonstration  de 
leurs  découvertes,  et  nous  en  trouverons  la  preuve  dams  la  question 
des  régénérations  osseuses  à  la.  suite  des  résections  sous-périostées..  : 

»  L’érudition,  quels  qu’en  soient  les  avantages,  .est  impuissante  .à 
nous  éclairer  sur  les  résultats  qui  n’étaient  niprévus  ni  recherchés, 
et  les  difficultés  du  problème  ne  peuvent  être  levées  .que  par  des 


»  expériences  instituées  dans  un  but  spécial  et  convenablement  mul- 
»  tipliées. 

»  Est-il  dès  aujourd’hui  établi  d’une  manière  authentiqué  et  irré- 
»  futable,  qu’un  os  détaché  sur  l’homme,  dans  une  assez  grande 
»  étendue,  de  sa  gaine  périostique  normale  ou  mélangée  d'insertions 
»  fibro  tendineuses  et  musculaires ,  se  reproduit  assez  complètement 
»  pour  remplacer  l’os  ancien  et  en  remplir  les  fonctions. 

»  La  Société  de  chirurgie,  composée  des  praticiens  les  plus  éminents 
a  de  la  capitale,  et  de  correspondants  nationaux  et  étrangers  qui  la 
»  rendent  le  centre  et  le  foyer  de  tous  les  travaux  importants,  réunit 
j  ■  »  les  conditions  lés  plus  favorables  pour  poser  les  questions  et  les  ré- 
8  »  soudre ,  et  nous  sommes  convaincu  qu’elle  s’occupera  un  jour,  des 

«résections  sous-périostées,  afin  d’en  fixer  les  indicationset  la  valeur. 

»  N’est-il  pas  regrettable  que. l’anatomie  pathologique  -n’ait  pas  été 
a  invoquée  pour  éclairer  la  chirurgie  sur  les  ressources  de  cette  nôu- 
»  yelle  méthode  d’opération? 

»  Les  malades  atteints  d'affections  chroniques  des  os  sent  ordinai- 
»  rement  d’une  constitution  lymphatique,  et  heaucoup  d’entre  eux, 
»  après  avoir  heureusement  invoqué  l’intervention  de  la  chirurgie, 
»  succombent  néanmoins  quelques  années  plus  tard  à  des  accidents 
a  diathésiqnes ,  à  la  phthjsie  pu  à  d'autres  lésions  intercurrentes. 

»  L’occasion  ne  saurait  donc  manquer  de  montrer  les  os  reproduits 
»  àcôjédesos  enlevés,  pour  en  apprécier  les  rapports  et  les  diffé- 
»  rences,  et  cependant  oii  né  cite  encore  aucun  fait  de  ce  genre, 
»  malgré  l’importance  supérieure  et  nécessaire  d’une  pareilles  démons- 
s  tration. 

»  En  attendant  ce  moment,  la  Société  de  chirurgie  pourrait  constq- 
»  ter  la  valeur  relative  du  fait  qui  lui  a  été  soumis. 

î)  J’hésite,  je  l’avoue,  beaucoup  à  admettre  qu’à  la  suite  d’une  ré- 
»  section  du  conde,  dont  la  guérison  s’est  accomplie  par  suppuration, 
»  des  lambeaux  de  périoste  ou  même  une  gaine  périostée,  sans  sou- 
»  lien  et  détachés  par  dissection  ou  traction  d’os  cariés,  ramollis  et 
»  en^nte  réséqués,  puissent  seryir.de  moule  à  la  production  de  nou- 
»  veaux  es. 

»  Le  malade  de  notre  honorable  collègue  M.  Verneuil  apporte-t-il 
J»  la  preuve  du  peu  de  fondement  de  mes  doutes  à  cet  égard  ?  C’est  la 
«  question  que  je  me  permets  d’adresser.  Monsieur  le  Président,  à  la 
»  Société  de  chirurgie.  M.  Verneuil  et  moi  n’avons  d’autres  intérêts, 

»  dans  ces  recherches,  «pie  .ceux  de  la  science,  et  m’âppuyant  sur  un 
.  ??  motif  aussi  légitime  et  si  sympathique  à  la  Société  de  chirurgie,  je 
»  sollicite  la  nomination  d’une  commission  dont  M.  Verneuil  ferait 
»  partie,  et  qui  serait  chargée  de  donner  son  opinion  sur  l’état  du 
»  malade  opéré  d’une  résection  sous-périoslée. 

»  On  cite  souvent,  à  l’honne.ur  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie, 

»  l’envoi  de  trois  de  ses  membres  auprès  d’un  malade  atteint  d’une 
»  luxation  du  radius,  avec  mission  d’é.ciairer  la  savante  Compagnie 
»  sur  cette  curieuse  lésion,  Pourquoi  la  Société  de  chirurgie  .actuelle 
»  ne  se  montrerait-elle  pas  empressée  à  suivre  un  pareil  exemple , 

»  «tors  mèm  que  la  proposition  lui  en  aurait  été  faite  par  un  de  Ses 
»  simples  membres  correspondants?  Qp  aurait  à  constater  dans  qneil» 

»  longueur,  sons  quelle  forme  et  ayeg  'quels  avantages  fonctionnels, 

»  l’humérus,  le  radius  et  Je  cubitus  se  seraient  réellement  reproduits 
»  par  l’action  régénératrice  des  gaines  périostiques  séparées  des  os 
réséqués,  et  fojat  en  tenant  compte  des  causes  de  doute  et  d’erreur, 

»  dès  qu’on  n’aurait  pas  sous  les  yeux  des  prpu-yes  anatomiques  irré- 
»  eusses,  la  Commis-jon  ferait  connaître  son  jugement  sur  Je  foit  qui 
»  toi  aurait  été  soumis,  rignaforait  les  lacunes  à  combler,  et  mettrait 
P  ainsi  à  l’ordre  du  jour  une  question  importante  dont  la  solution  de- 
»  vralt  nécessairement  l’intéresser,  puisqu’elle  jonche  au  p.erfeçfion- 
»  nemont  de  notre  art.-  » 

»  Quelle  «pie  soit  la  décision  de  la  Société  de  Cbirurgie,  j’ose  .espérer, 

»  Monsieur  le  Président,  qn’on  ne  yerra  dans proposition  qu’un 
»  tomwage  à  l’esprit  de  vérité  et  de  progrès  «p  dirige  tons  yps  tra- 
»  y&nx ,  ej-je  VQMS  prie  d’ag^er,  «te,  C.  Sédjxj*qt.  » 

m.  i.ABiiE-y  avait  de  son  côté  reçu  une  lettre  de  notre  collègue  .dp 
Strasbourg  ;  mais  .comme  cette  lettre  traite  la  même  question  que  celle 
dont  il  vient  d’être  donné  lecture,  il  .croit  inutile  'de  la  communi¬ 
quer. 

m.  verneuil.  Comme  je  suis  personnellement  en  cause,  j,e  priela 
Société  de  se  départir  de  ses  habitudes,  et  de  faire  droit  à  la  demande 
de  M.  Séddlot  >en  nommant  nue  commission.  Notre  collègue  paraît 
attacher  une  grande  importance  à  cette  décision;  d’un. autre  côté,  je 
sais  que  je :  ne  suis  pris  infaillible,  .et  m  que  je  désire  avant  tout,,c’.est 
■  .que 'la  vérité  «dit  .établie . 

Le  malade  que  j’ai  opéré  est  depuis  longtemps  reparti  dans  son  pays 
(en  Franche-Comté,-  je  .crojs).  Mais  j.e  ne  pourrais  indiquer  la  localité. 

Je  crains  bien  qu’on  ne  puisse  donner  satisfaction  à  M.  Sédillot. 
Quant  à  moi,  je  ne  puis  ajouter  aucun  détail  important  à  ceux  conte¬ 
nus  dans  mon  observation. 

m.  larrey.  M.  Sédillotne  désirequ’une  chose,  c’est  de. s’éclairer; 
mais' il  est  évident  .qu’on  n’arrivera  à  aucun  résultat  si  on  ne  parvient 
pas  à  retrouver  le  malade. 

M.  mguel-lavallÉe.  M.  Sédillot  ne  conteste  pas  la  sincérité  du 
fait  ;  mais  comme  il  est  unique,  il  est  bon  de  s’entourer  de  -toutes  'les 
garanties  possibles. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Verneuil,  Larrey  et  Morel-La¬ 
vallée,  est  chargée  de  suivre  cette  affaire. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Dunal  .adresse  un  exemplaire  de  son  ouvrage  intitulé 
jEfades  médico  - xhimr.gmales  sw  tes  déviations  vtérjnes.  Paris, 
J1860,  ,in-S°. 

—  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  .chirurgie,,  adresse  à  la 
Société,  dans  une  lettre  accompagnée  d’une  planche ,  la  description 
d’un  nouvel  .appareil  prothétique  pour  île  membre  supérieur.  Renvoyé 
à  la  .commission  déjà  nommée,  ;(}fflL  Lahorie,  Legouest,  Larrey.) 

—  M.  ©ésirabode,  dentiste  ,à  Paris,  enyoie  de  nouvelles  pièces  Re¬ 
latives  aux  anomalies  dentaires.  Deux  lettres  accompagnent  cet  envoi, 
et  l’auteur  .demande  que  la  -Société  yquille  ;bien  désigner  une  com¬ 
mission  pour  .examiner , en  même  (temps  uneputre  série  de  pièces  qu’il 
a  fait  déposer  sur  le  bureau  dans  la  première  séance  du  mois  de 
juillet  dernier.  L'Ommisgafres  :  MM-  Legouest,  ..Gosselin,  Jqrjayuy). 


RAPPORTS. 

M.  1ABORIE,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Danyau, 
Cazeaux,  Depaul  et  Laborie,  rapporteur,  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Bourgeois  (de  Turcoing). 

(Nous  renvoyons  la  publication  de  ce  rapport  au  prochain  numéro). 

—  La  parole  est  ensuite  à  M.  monod,  qui  fait  savoir  que  la  com-  ; 
mission  à  laquelle  a  été  renvoyé  le  mémoire  de  M.  Lespiau  sur  un 
prétendu  nouveau  traitement  de  l’ongle  incarné ,  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Déguisé,, Legouest  et  Monod,  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail,  et  propose  de  le  tenir  à  la  dis¬ 
position  de  M.  Lespiau.  (Adopté.) 

—  M.  lefort  montre  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  et  lit  une 
observation  qui  s’y  rapporte.  Elle  est  intitulée  Anévrysme  traumatique 
faux  consécutif  de  l’artère  sous-clavière  droite  ;  ligature  de  la  caro-  _ 
tide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droites.  Ce  travail  est  renvoyé  à 
l’examen  de  MM.  Giraldès,  Houel  et  Déguisé. 

—  m.  robert.  J’ai  été  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  la 
thèse  de  M.  Ornellas.  Cette  thèse  est  relative  aux  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  et  a  surtout  pour  but  de  préconiser  la  méthode  de  M.  Néla- 
ton,  méthode  qui  consiste  à  couper  le  polype  et  à  poursuivre  ensuite 
la  destruction  du  pédicule  à  l’aide  de  cautérisations  multipliées. 

Relativement  à  leur  point  d’implantation  ,  les  polypes  naso-pharyn- 
giens  doivent  être  divisés  en  deux  catégories. 

Les  uns,  en  effet,  s’insèrent  au  milieu  de  la  surface  basilaire  ;  leur 
pédicule  peut  être  facilement  contourné  et  attaqué  par  la  bouche.  Le 
procédé  de  Manne  avec  la  modification  de  M.  Nélaton  leur  est  parfai¬ 
tement  applicable. 

Les  autres  s’étendent  depuis  la  suture  pétro-occipital  jusqu’au  trou 
.déchiré.  Ils  ont  en  général  trois  prolongements,  l’un  dans  le  pharynx, 
•l’autre  dans  la  fosse  nasale,  et  le  troisième  vers  la  fosse  zygomatique. 
Pour  ceux-ci,  il  est  indispensable  de  sacrifier  le  maxillaire  supérieur. 

Mais,  ajoute  M.  Robert,  une  autre  question  importante  se  présente  : 
Faut-il  se  contenter  de  couper  le  pédicule  ?  ou  bien  est-il  avantageux,  ^ 
après  l’avoir  coupé,  de  poursuivre  la  destruction  de  sa  racine  par  des 
cautérisations  répétées  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  les  caustiques? 
Cette  dernière  manière  de  faire  lui  paraît  constituer  un  traitement 
long,  difficile  et  même  dangereux.  Rien  ne  prouve  que  les  cautérisa¬ 
tions  aient  prévenu  les  récidives.  Les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce 
jour  sont  loin  d’être  favorables  ,  et  la  proportion  des  morts  est  déjà 
considérable.  f  . 

M.  Robert  se  prononce  formellement  pour  l’autre  manière  de  faire, 
c’est-à-dire  pour  la  section  pure  et  simple  du  pédicule. 

Ces  tumeurs,  en  effet,  ne  sont  pas  de  nature  cancéreuse  ;  ce  sont  • 
de  simples  productions  hypertrophiques,  qui  peuvent  même  quelque¬ 
fois  s’atrophier  sans  opération.  _ 

'  Quatre  polypes  naso-pharyngiens  ont  été  enlevés  par  lui ,  deux  a 
l’aide  d’une  simple  division  de  la  voûte  palatine ,  et  deux  autres  après 
résection  préalable  du  maxillaire  supérieur.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’est 
contenté  de  couper  le  pédicule.  L’un  des  malades  est  opéré  depuis 
.  treize  ans,  et  sa  santé  continue  à  être  parfaite.  Un  autre,  cité  dans  la 
thèse  de  M.  Ornellas,  est  opéré  depuis  dix  ans  ;  c’est  celui  que  M.  Robert 
met  en  ce  moment  sous  les  yeux  de  la  Société.  On  peut  voir  que  le 
pédicule  a  un  peu  repoussé  sous  la  forme  d’une  production  molle  qui 
n’a  aucun  mauvais  caractère,  et  qui  bouche  en  grande  partie  la  perte 
de  substance  produite  par  l’extirpation  du  maxillaire.  Il  croit  que 
ces  deux  faits  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples  de  guéri¬ 
son  définitive.  Un  autre  malade  opéré  est  en  province,  et  puisqu’il 
ne  s’est  pas  représenté,  on  peut  en  conclure  qu’il  est  en  bon  état. 

Quant  au  quatrième  opéré),  il  y  a  un  an  seulement;  on  ne  peut 
encore  dire  ce  qui  adviendra.  1 

En  terminant,  M.  Robert  conclut  en  disant  qu’il  faut  proscrire  les 
cautérisations  ,  se  contenter  de  couper  le  pédicule  aussi  loin  que  pos¬ 
sible,  et  de  ruginer  l’os  auquel  il  s’insère.  Il  n’admet  la  cautérisation 
qu’au  moment  même  de  l’opération ,  en  supposant  qu’une  hémorrha¬ 
gie  sérieuse  se  produise.  C’est  précisément  ce  qui  a  dû  être  fait  pour 
le  malade  qui  est  mis  sous  les  yeux  de  la  Société. 
m.  vernedil  demande  que  la  discussion  soit  remise  a  la  séance 

prochaine.  . 

M  giraldès  fait  observer  que  M.  Robert  avait  annonce  un  rap¬ 
port  sur  la  thèse  de  M.  Ornellas,  et  il  demande  des  conclusions. 

„  ROBERT.  En  pareil  cas  ,  l’usage  n’est  pas  de  faire  un  rapport 
écrit  J’ai  dit  que  le  travail  de  M.  Ornellas  avait  pour  but  de  faire 
prévaloir  la  méthode  de  M.  Nélaton,  et  je  me  suis  prononcé  pour  une 
manière  de  faire  complètement  opposée. 

présentation  de  pièces. 

Affection  musculaire  congénitale.  -  M.  BOUVIER  Un  petit  gar¬ 
çon  de  trois  ans,  admis  dans  mon  service  de  1  hôpital  des  Enfants  , 
était  né  avec  deux  pieds  bots  varus  et  deux  mains  bots  cubito-pa  - 
maires.  Sa  mère  avait  appris  inopinément  la  mort  de  son  mari  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  et  en  avait  ressenti  une 
violente  émotion.  Cet  enfant  a  été  enlevé,  le  9  janvier  ,  par  une  : 
geôle  compliquée  de  pleuro-pneumonie.  Un  examen  minutieux  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière  n’y  a  rien  fait  découvrir  d’anormal  Des 
quatre  membres  difformes,  l’avant-bras  gauche  seul  a  été  disséqué. 
Ses  muscles  présentent  les  altérations  suivantes  : 

1»  Région  antérieure.  -  Le  grand  palmaire  est  très-grele  et  déco¬ 
loré  le  cubital  antérieur  un,  peu  moins  atrophié  ,  le  rond  pronateur 
tout  à  fait  blanc  et  réduit  à  un  petit  faisceau  qui  n’a  plus  l’apparence 
musculaire.  Au  contraire,  les  fléchisseurs  sublime  et  profond ,  le  long 
fléchisseur. du  pouce,  le  carré  pronatéur,  sont  bien  colorés  et  dun 
■  volume  normal.  Les  fléchisseurs  sont  seulement  trop  courts  pour 
permettre  l’extension  complète  de  la  main  et  des  doigts.  ; 

2»  Région  externe.  —  Le  long  supinateur  est  très-grêle  ,  réduit  a 
ses  parties  tendineuses  et  à  quelques  fibres  blanchâtres.  On  ne  .re- 

trouve  que  l’extrémité  inférieure  des  deux  tendons  des  radiaux;  e 

reste  tout  à  fait  rudimentaire  ,  se  confond  soit  avec  le  périoste  de  la 
partie  inférieure  du  radius  ,  soit  avec  une  aponévrose  qui  tient  au 
long  supinateur.  A  la  place  du  court  supinateur,  il  n’existe  quune 
couche  mince,  blanchâtre,  ayant  perdu  l’aspect  musculaire. 

3»  Région  postérieure.  —  L’anconé  est  entièrement  décoloré  et  fort 
atrophié.  Le  cubital  postérieur,  quoique  grêle,  est  mieux  conserve  que 


-'antérieur.  Extenseur  commun  des  doigts  ,  extenseur.du  petit  doigt, 
d'e  couleur  naturelle,  mais  d’un  très-petit  volume,  et  de  plus  allongés 
au  delà  des  limites  normales.  Grand  abducteur  du  pouce,  long  exten¬ 
seur  de  ce  doigt,  extenseur  de  l’index,  encore  rouges,  mais  atrophiés  ; 
court  extenseur  du  pouce ,  décoloré,  très-grêle ,  en  partie  confondu 
“ir  son  tendon  avec  le  long  abducteur. 

Ainsi,  les  muscles  de  la  région  externe  sont  presque  détruits  ;  ceux 
de  la  région  antérieure  en  grande  partie  sains  ;  ceux  delà  région  pos¬ 
térieure  plus  ou  moins  atrophiés ,  mais  encore  composés,  pour  la 

.plupart,  de  fibres  rouges,  contractiles. 

Les  nerfs  médian  et  cubital  ont  leur  volume  ordinaire  ;  le  radial 
semble  un  peu  réduit.  On  a  pu  remarquer  que  le  plus  grand  nombre 
des  muscles  altérés  sont  animés  par  ce  seul  nerf.  Cependant,  si  l’on 
rapporte  cette  altération  à  une  affection  portant  sur  les  cordons  ner¬ 
veux,  il  faut  admettre  que  dette  affection  a  porté  aussi  sur  des  rameaux 
isolés  du  cubital  et  du  médian. 

Malgré  l’intégrité  apparente  des  centres  nerveux,  il  est  vraisemblable 
qu’une  lésion  musculaire  ainsi  étendue  aux  quatre  membres  dériye 
d’un  trouble  de  l’innervation  centrale',  dont  l’époque  semble  indiquée 
par  la  perturbation  nerveuse  qui  a  frappé  la  mère  pendant  sa  grossesse. 
C’est  un  fait  depuis  longtemps  signalé  que  la  production  des  lésions 
musculaires,  des  rétractions  en  particulier,  par  les  maladies  nerveu¬ 
ses  du  fœtus.  Je  l’ai  moi-même  indiqué  dès  4835  :  seulement  je  l’ai 
regardé  comme  une  exception  dans  l’étiologie  des  difformités  natives  ; 
d’autres  en  ont  fait  la  règle  depuis. 

Toutefois,  éans  le  cas  présent,  la  rétraction  musculaire  ne  me  pa¬ 
raît  pas  le  premier  effet  de  la  lésion  nerveuse.  Je  la  croirais  plutôt 
consécutive  à  la  destruction  partielle  des  muscles  primitivement  affec¬ 
tés,  comme  dans  les  paralysies  observées  après  la  naissance  et  suivies 
de  la  rétraction  des  antagonistes  des  musles  atrophiés.  Je  me  fonde 
sur  le  peu  de  raccourcissement  des  muscles  contracturés ,  sur  l’inté¬ 
grité  de  leur  tissu,  double  circonstance  indiquant  un  fait  recent,  tandis 
que  l’altération  profonde  subie  par  les  muscles  opposés  doit  etre  un 
événement  plus  ancien.  . 

La  dissection  de  cette  pièce  jette  quelque  jour  sur  des  faits  cliniques 
qui  ont  déjà  fixé  l’attention  des  médecins,  surtout  depuis  les  travaux 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  On  y  voit,  en  effet,  tous  les  degrés  de 
la  disparition  de  l’élément  contractile  des  muscles,  tels  qu’ils  ont  été 
reconnus  dans  d’autres  circonstances  sur  le  vivant,  à  l’aide  de  la  pal¬ 
pation,  de  l’étude  des  mouvements  physiologiques  et  de  l’electnsation 

musculaire.  .  ,  ,  , , 

L’anatomie  complète  ici  les  données  de  la  pathologie.  Il  reste  a  dé¬ 
terminer  la  nature  de  l’altération  éprouvée  par  la  substance  muscu¬ 
laire.  A  l’œil  nu,  cette  altération  ne  paraît  graisseuse -que  dans  quel¬ 
ques  points;  un  de  nos  collègues  veut  bien  se  charger  de  l’étudier  a 
l’aide  du  microscope. 

Le  pronostic  de  cette  affection  était  nécessairement  grave  au  point 
de  vue  des  fonctions  des  membres.  Gn  ne  pouvait  refaire  les  muscles 
détruifs.  Cependant  on  eût  pu  être  un  jour  utile  à  l’enfant  en  reme 
diant  au  raccourcissement  des  muscles  rétractés,  en  redonnant  que  - 
qtte  action  aux  muscles  simplement  affaiblis,  et  en  suppléant  par  la 
prothèse  ,  par  des  fils  élastiques  ou  des  ressorts  d’acier,  aux  muscles 
à  jamais  perdus. 

M  LARREY  demande  si  le  membre  était  dans  un  état  permanent  de 
pronation.  Pour  son  compte,  il  a  été  frappé  de  la  constance  de  cette 
direction  dans  les  cas  de  rétraction  musculaire.  Ii  importe  de  bien 
connaître  ce  fait  pour  s’opposer,  dès  l’origine,  à  cette  tendance. 

M  bouvier  répond  que  la  remarque  de  M.  Larrey  est  parfaite¬ 
ment  juste.  La  pronation  est  un  phénomène  presque  constant. 

_  si.  DESOR.HEAUX  présente  un  calcul  qu’il  a  extrait  hier  par  la 

taille  bilatérale.  ,  .  ... 

Le’ malade  est  un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  d’une  bonne  constitution  et  qui  a  toujours  eu  une  bonne  santé, 
à  part  les  accidents  déterminés  par  son  calcul. 

Il  y  a  douze  ans,  il  a  commencé  à  éprouver  quelques  troubles  dans 
les  fonctions  de  la  vessie.  Pendant  longtemps,  ce  ne  fut  qu’une  légère 
difficulté  dans  la  miction,  avec  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Il  y  a 
six  ans  il  fut  atteint  pendant  deux  mois  environ  d’une  rétention  d  u- 
rine.  Les  chirurgiens  qui  le  traitaient  cherchèrent  vainement  une 
pierre;  ils  ne  purent  la  trouver.  Le  malade  guérit  de  sa  rétention 
d’urine,  mais  conserva  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  des  douleurs 
en  urinant.  Ces  symptômes  augmentèrent  tellement,  qu’en  dernier 
lieu  il  était  forcé  de  rendre  tous  les  quarts  d’heure,  même  la  nuit ,  la 
petite  quantité  d’urine  qu’il  avait  dans  la  vessie  ;  souvent-même  l’unne 

coulait  involontairement  d’une  manière  continue. 

Les  douleurs  ont  toujours  été  modérées,  et  se  faisaient  sentir,  sur¬ 
tout  après  l’expulsion  de  l’urine,  au-devant  de  l’anus  et  vers  le  gland. 

Jamais  le  jet  n’est  arrêté  brusqu'eûient. 

En  introduisant  la  sonde ,  on  sentait  dans  sa  concavité  un  calcul 
situé  dans  le  col  de  la  vessie  et  qui  paraissait  d’un  assez  gros  volume 
bien'  qu’on  ne  pût  le  mesûTer  même  approximativement.  Ce  calcul 
était  rugueux,  inégal,  et  complètement  immobile  à  la  partie  antérieure 
du  col  de  la  vessie. 

M.  Desormeaux  choisit  la  méthode  bilatérale ,  à  cause  du  volume 
de  la  pierre,  et  surtout  parce  que,  dans  le  cas  où  le  calcul  aurait  des 
adhérences  solides,  l’incision  transversale ,  s’étendant  également  des 
deux  côtés,  donnerait  plus  de  facilité  pour  les  manœuvres  à  exécuter. 

Après  l’ouverture  du  col,  le  doigt,  introduit  dans  la  vessie,  sentit 
à  la  partie  antérieure  de  l’organe  un  calcul  rugueux  offrant  une  sur¬ 
face  plane  parcourue  par  une  gouttière  antéro-postérieure.  La  mu¬ 
queuse  se  trouvait  au  niveau  de  cette  surface,  formant  même  un  bour¬ 
relet  qui  recouvrait  ses  bords  et  son  extrémité  antérieure,  ne  laissant 
libre  que  l’extrémité  postérieure.  L’extrémité  antérieure  du  calcul 
arrivait  jusqu’à  rentrée  de  l’urèthre. 

Ce  calcul  ne  pouvant  être  saisi  avec  les'  tenettes  à  cause  de  son 
enchatonnement,  M.  Desormeaux  le  saisit  par  derrière  au  moyen  d’une 
curette  ,  puis,  après  l’avoir  dégagé  à  l’aide  du  bout  de  l’indicateur 
gauche  du  bourrelet  muqueux  qui  l’enchatonnait,  il  l’amena  en  le 
maintenant  dans  la  curette  avec  le  doigt. 

Le  calcul  pèse  36  grammes;  sa  densité  paraît  assez  faible;  sa  sur¬ 
face  est  grenue,  d’un  blanc  jaunâtre.  Il  a  la  forme  d’une  pyramide 
triangulaire  à  sommet  tronqué  par  un  plan  oblique.  L’angle  anterieur 


et  les  faces  latérales,  qui  étaient  en  contact  avec  la  paroi  antérieure 

du  col,  sont  parsemés  de  petites  anfractuosités  dans  lesquelles  se 
trouvaient,  au  moment  de  l’opération,  des  débris  de  matière  charnue 
d’apparence  fongueuse.  Sa  face  postérieure  présente  une  gouttière 
longitudinale  par  laquelle  sortait  l’urine,  et  dans  laquelle  passaient  les 
sondes.  Il  offre  les  dimensions  suivantes:  de  la  base  au  sommet, 
5  centimètres;  sa  plus  grande  arête  (la  supérieure),  55  millimètres; 
le  plus  grand  côté  de  sa  base,  33  millimètres;  le  plus  petit,  3  centi¬ 
mètres.  Chacun,  des  angles  de  cette  base  présente  un  mamelon  qui 
termine  une  des  arêtes  du  prisme. 

La  position  de  ce  calcul  dans  le  col  de  la  vessie  et  jusque  dans  son 
orifice,  explique  les  envies  fréquentes  d’uriner  èt  l’incontinence.  Son 
immobilité  était  sans  doute  la  cause  du  peu  de  douleur  qu’il  causait, 
malgré  sa  forme  anguleuse,  en  même  temps  qu’elle  explique  pourquoi 
il  n’y  avait  pas  d’arrêt  brusque  dans  le  jet. 

Enfin,  si  des  chirurgiens  habiles  ne  l’ont  pas  trouvé  a  une  époque 
où  il  'devait  déjà  exister,  c’est  sans  doute  parce  que  ,  fixé  à  la  partie 
antérieure  de  la  vessie,  il  était  hors  de  la  portée  de  la  sonde  dirigée 
vers  les  points  où  l’on  cherche  d’ordinaire  les  pierres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  d’un  rapport  dans  lequel  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  rend  un  éclatant  hommage  au  désintéressement ,  au  zèle  et 
à  la  persévérance  sans  égale  dont  la  découverte  de  M.  Lescarbault  est 
la  preuve  frappante,  l’Empereur  a,  nommé  notre  honorable  et  savant 
confrère  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  23  janvier  4860,  M.  Robiquet,  docteur  ès  sciences 
physiques,  pharmacien  de  1re  classe  et  agrégé  près  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris ,  est  nommé  professeur-adjoint  de  physique 
à  ladite  Ecole. 

_ par  arrêté  du  49  janvier  1 860,  M.  le  docteur  Spielmann,  nommé  ! 

au  concours  qui  s’est  terminé  le  30  novembre  dernier  ,  est  in¬ 
stitué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  H 
est  attaché  en  cette  qualité  à  la  3°  section  (médecine  proprement  dite 
et  médecine  légale).  Il  entrera  en  activité  de  service  le  - 4™  novembre 
1862. 

M.  Cros,  élève  du  service  de  santé  militaire ,  est  nommé  aide  de 
chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  même  Faculté  de  médecine,  en 
remplacement  de  M.  Miinck,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  du  49  janvier  1860,  sont  maintenus  en  activité  de 
service  jusqu’au  4"  novembre  1860,  près  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

1°  Section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie,  M.  Figuier 
(chimie  organique)  ;  .—  2’  Section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de 
•pharmacie,  M.  Lutz  (pharmacie).  -  M.  Soubeiran  (botanique).  - 
M.  Reveil  (zoologie  et  histoire  naturelle  médicale). 

—  Par  décision  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies , 
M.  le  docteur  J.  Ehrmann  a  été  chargé,  ad  intérim ,  du  cours  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  au  professeur  titulaire,  M.  Pécholier. 

—  Les  registres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  clos  à 
la  date  du  16  janvier  1860,  présentént  les  chiffres  suivants,  savoir: 

Doctorat.  —  Elèves  civils  :  4rB  année,  44;  2*  année,  27;  3e  année, 
26;  4e  année,  47.  Candidats,  50.  —  Total,  464. 

Elèves  militaires  :  2e  année,  37  ;  3e  année,  33  ;  4e  année,  30.  Can¬ 
didats,  49.  —  Total,  419. 

Officiers  de  santé.  —  1re  année,  6;  3e  année,  3  ;  4e  année  ,  3. 
Total,  42.  . 

Auditeurs  bénévoles  (élèves  étrangers  qui  ne  prennent  point  d  in¬ 
scription),  44. 

Elèves  civils  qui  pour  cause  de  maladie  ou  autre  empêchement 
n’ont  pu  s’inscrire,  8. 

—  L'es  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  à  l’hôpital  civil  de 
Strasbourg,  terminés  le  29  et  le  30  décembre,  ont  eu  pour  résultat^ 
nomination  de  MM.  Jacob  et  Boisseau  comme  internes  ;  et  de  MM.  Ni- 
colet,  Bruneau,  Spenlé,  Desjardin,  Sommeillier,  Beltz,Guy,  Feldmiil- 
ler,  Raeis,  Mimet ,  Dumayne  ,  Frémont ,  Boucher  et  Haas  comme 
externes.  (Gaz-  méd.  de  Strasbourg .) 

—  Le  Moniteur  de  l’Armée  publie  la  lettre  suivante,  que  nous  croyons 

devoir  reproduire  ici  ':  , 

»  Veuillez  avoir  l’obligeance  d’insérer  dans  votre  estimable  journal 
l’acte  de  remercîment  qui  suit  :  , 

»  Le  soussigné  exprime  sa  profonde  reconnaissance  à  M.  de  Vérac, 
médecin-major  de  4 «  classe,  dont  l’heureuse  intervention  lui  a  évit 
l’amputation  du  bras. 

»  Il  adresse  aussi  les  plus  chaleureux  remercîments  a  M.  Lhonneur, 
médecin  aide-major,- pour  les  bons  services  qu’il  lui  a  prodigués. 

„  Il  est  heureux,  enfin,  de  voir,  par  la  conservation  de  son  bras, 
constater  une  fois  de  plus  la  haute  intelligence  et  la  pratique  savant» 
des  docteurs  français. 

»  (Écrit  à  Crémone,  le  42  janvier  1-860.) 

»  G.  Hruby, 

,  Lieutenant  au  47'  régiment  d’infanterie  autrichienne.  »  ^ 

Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  jusqu’au 
5  janvier  dernier  pour  être  reliées,  sont  prêtes.  Nos  confrères  peuven 
les  faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  bureaux. 

Celles  qui  ont  été  remises  du  5  au  1 5,  seront  prêtes  dans  les  pre 
miers  jours  de  février.  -  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 
Nous  avons  quelques  collections  de  l’année  1859  bien  complèt  8- 

Prix  :  42  fr.  ,  „r 

Les  numéros  perdus  peuvent  être  remplaces  moyennant  10 

timesle  numéro.  _ _ — _ _ ■ 

- - - —  "  U  propriétaire-directeur,  E.  Le  Soub®^ 

Paris. _  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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(  33®  ANNEE.  ) 


N°  13.  —  MARDI  31  JANVIER  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Mju  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 

ons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBP*  MÉDlCAIi. 

*  du  10  octobre  1853  a  institué i  faveur  de  UJ-b  SfiSL* 


PBIX  DE  L'ABONNEHEXT  I 

Paris  .  Départements  ,  1  Trois  mois.  8  fr.  50  e.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  s  1 

Allemagne,,  Angleterre,  <  Six  mois.  .  16  .  Pour  le.  autre»  pays ,  le  port  en  sus  suivant 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Enfants  malades.  Recherches  sur  la  contagion  ,  l’incuba¬ 
tion  ,  l’inoculabilité  et  la  récidive  de  la  diphthérie.  —  Observation 
d’une  rupiure  de  matrice.  —  Académie  des  sciences,  séance  du 
23  janvier.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  singularité  de  quel¬ 
ques  testaments. 


Paris,  le  30  janvier  1860. 

Séance  «le  l’Actttlétnie  t les  (Sciences. 

MM.  Civiale  et  Heurteloup  —  deux  noms  qui  se  sont  sou¬ 
vent  volontairement  heurtés  sur  la  môme  voie ,  mais  que  le 
hasard  seul  réunit  ici  aujourd’hui — ont  successivement  pris  la 
parole  devant  l’Académie,  mais  sur  des  sujets  très-diû'érents. 
M.  Civiale,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  du  dernier  vo¬ 
lume  de  la  troisième  édition  de  son  Traité  pratique  sur  les 
maladies  des  organes  urinaires,  a  exposé  devant  ses  collè¬ 
gues  les  vues  pratiques  d’un  grand  intérêt  que  renferme  l’un 
des  chapitres  de  ce  volume,  sur  la  fièvre  et  sur  quelques 
phlegmasies  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre 
et  dans  la  vessie.  On  trouvera  ce  court  exposé  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  Nous  signalerons  à  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  désireraient  consulter  cet  important  chapitre  et  qui  ne 
possèdent  pas  le  grand  ouvrage  de  M.  Civiale,  le  tirage  à  part 
qui  vient  d’être  fait  de  ce  chapitre  (1). 

La  communication  de  M.  Heurteloup  est  relative  à  un 
certain  ordre  de  troubles  fonctionnels  du  système  musculaire, 
dépendants  du  défaut  d’intervention  de  l’action  cérébrale,  et 
qu’il  désigne  sous  le  nom  assez  bizarre  de  miolèthe  (oubli 
du  muscle).  L’extrême  laconisme  de  la  note  insérée  dans  les 
Comptes  rendus  ne  nous  permet  qu’à  peine  de  bien  saisir  ce 
que  M.  Heurteloup  entend  par  là  et  de  juger  ce  qu’il  peut  y 
avoir  de  nouveau  dans  les  phénomènes  auxquels  il  fait  allu- 


conçu  la  pensée  que  la  lumière  électrique  pourrait  être  fruc¬ 
tueusement  substituée  dans  certaines  recherches  de  diagnostic 
ou  dans  certaines  manœuvres  opératoires  aux  procédés  ordi¬ 
naires  d’éclairage,  qui  sont  ou  insuffisants  pour  1  intensité  et 
la  radiation  lumineuse,  ou  défectueux  par  la  couleur  de  leur 
lumière,  ou  gênants  par  l’impossibilité  de  les  employer  sans 
marquer  le  champ  d’action  des  instruments ,  et  par  la  néces¬ 
sité,  à  cause  de  la  vive  chalear  qu’ils  projettent,  de  les  tenir 
à  une  assez  grande  distance  de  la  surface  à  éclairer.  » 

Le  problème  consistait  à  trouver  une  source  lumineuse 
dépourvue  d’action  calorifique,  d’une  assez  grande  blancheur 
pour  ne  pas  altérer  la  couleur  des  surfaces  organiques  éclai¬ 
rées,  et  susceptible  d’être  condensée  dans  des  tubes  variables 
de  forme  et  de  volume.  C’est  ce  problème  délicat  qu’ont 
heureusement  résolu  MM.  Th.  du  Moncel  et  Rhumkorff,  à 
l’aide  des  ingénieuses  combinaisons  dont  on  trouvera  la  des¬ 
cription  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Fonssagrives  a  indiqué  dans  sa  note  quelques-unes  des 
applications  dont  ce  système  d’éclairage  lui  paraît  dès  à  pré¬ 
sent  susceptible  en  médecine  et  en  chirurgie,  soit  comme 
moyen  d’exploration,  soit  pour  aider  l’action  instrumentale 
dans  certaines  opérations  qui  comptent  au  nombre  de  leurs 
difficultés  les  plus  grandes  l’impossibilité  d’éclairer  convena¬ 
blement  les  surfaces  sur  lesquelles  on  doit  agir. —  Il  est  aisé 
de  prévoir  que  l’expérience  journalière  ne  tarderait  pas  sans 
doute  à  multiplier  les  indications  de  l’usage  de  cet  ingénieux 
appareil.  Mais  il  n’y  a  qu’une  seule  petite  difficulté,  sur  la¬ 
quelle  on  a  oublié  de  nous  fixer,  et  qui  pourrait  peut-être 
restreindre  considérablement  le  champ  de  ces  applications, 
savoir,  le  prix  de  revient  de  ces  instruments.  C’est  toujours  là 
la  pierre  d’achoppement  quand  il  s’agit  d’appliquer  et  de 
vulgariser  la  plupart  des  innovations  instrumentales. 

Dr  Brochin. 


sion. 

M.  Despretz  a  fait,  au  nom  de  M.  Fonssagrives ,  médecin 
en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg,  une  communication  qui  a 
un  double  intérêt, — par  son  but,  qui  est  d’accroître  les 
ressources  du  diagnostic  en  cherchant  à  porter  la  lumière 
dans  les  cavités  naturelles,  et  par  le  moyen  qui  a  nécessité  la 
solution  préalable  de  plusieurs  problèmes  intéressants  de 
physique.  —  Depuis  longtemps,  dit  M.  Fonssagrives,  j’avais 

(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  et  sur  quelques  phlegmasies 
spèciales  qu'on  observe  dans  les  maladies  des  organes  génito-urinaires 
en  particulier  pendant  leur  traitement,  par  M.  le  docteur  Civiale.  Bro¬ 
chure  in-8°.  Paris,  1860,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


FEUILLETON. 


DE  «LA  SINGULARITÉ  DE  QUELQUES  TESTAMENTS  «. 

En  fait  d’originalité,  les  Anglais  ne  le  cèdent  habituellement  à  per¬ 
sonne.  Les  actes  de  leur  vie  privée  l’attestent  tous  les  jours  ,  et  l’on 
conçoit  très-bien  que  les  excentriques  allures  de  nos  voisins  d’outre¬ 
mer  aient  pu  quelquefois  se  refléter  dans  l’expression  de  leurs  derniè¬ 
res  volontés.  Nous  allons  en  rapporter  quelques  spécimens. 

Yers  1 825,  le  testament  de  Daniel  Martinett  a  été  déposé  dans  les 
bureaux  de  l’enregistrement  à  Calcutta.  En  voici  quelques  passages  : 
« . Quant  à  ce  corps  misérable,  comme  il  a  bien  assez  vu  de  pom¬ 

pes  dans  ce  bas  monde  ,  tout  ce  que  je  désire  ,  c’est  qu’on  l’emporte 
dans  un  vieux  coffre  vert  pour  éviter  toute  dépense,  car,  ayant  vécu 

en  prodigue,  je  veux  mourir  en  économe . Mon  enterrement  ne  doit 

rien  coûter  :  j’en  ai  gagné  les  frais  à  l’entrepreneur  des  pompes  fu¬ 
nèbres,  dans  une  partie  de  billard  que  nous  avons  faite  en  présence 
de  MM.  Thomas  Morice  et  William  Partes,  chez  ledit  William  Parkes, 

au  mois  de  février  dernier .  Je  lègue  au  révérend  M.  Henri  Butler 

toute  mon  hypocrisie  ;  il  en  a  besoin  pour  être  honnête  homme 

comme  on  l’est  .aujourd’hui .  Je  lègue  au  gouverneur  Henri  Wan- 

sittart  le  soin  de  payer  toute  somme  ou  sommes  d’argent  dont  je  me 
trouverai  redevable  à  des  personnes  peu  aisées  dé  cette  ville.  Le  tout 
ne  monte  pas  à  plus  de  trois  cents  roupies.  » 

Aussi  généreux  que  les  deux  amis  d’Eudamidas ,  le  gouverneur  du 
Bengale  accepta  le  legs. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  jahvier. 


L’Académie  de  médecine  doit  procéder  aujourd’hui  à  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 
Nous  n’avons  pas  l’habitude  d’intervenir  dans  l’appréciation  des 
motifs  qui  peuvent  diriger  les  choix  de  l’Académie.  Si  nous  nous 
départons  en  ce  moment  de  cette  habitude ,  c’est  que  la  candi¬ 
dature  actuelle  paraît  avoir  suscité  de  sérieuses  difficultés,  et 
qu’elle  soulève  des  questions  d’un  très-grand  intérêt  pour  l’avenir 
de  l’Académie. 

Nous  commençons  par  déclarer  que,  dans  ce  que  nous  allons 
dire,  nous  ferons  entièrement  abstraction  des  personnes.  Nous 
avons  récemment  loué  comme  il  méritait  de  l’être  le  travail 


Un  riche  habitant  de  Londres  meurt  et  laisse  à  miss  B...  ,  qui  ne 
le  connaissait  nullement,  une  fortune  s’élevant  à  plusieurs  millions. 
On  ne  se  douterait  jamais  du  motif  de  cette  munificence  inattendue  : 
«  Je  supplie,  écrit-il,  miss  B...  d’accepter  le  don  de  ma  fortune  en¬ 
tière  ,  trop  faible  auprès  des  inexprimables  sensations  que  m’a  fait 
éprouver  pendant  trois  ans  la  contemplation  de  son  adorable  nez.  » . 

Craignant  une  erreur  ou  une  mystification,  miss  B...  s’informa,  au¬ 
près  des  hommes  de  loi  qui  lui  apportaient  à  signer  l’acceptation  du 
legs,  si  le  testateur  était  enterré.  «  —  Non,  lui  fut-il  répondu.  — 
Alors  conduisez-moi  près  de  lui.  »  Ici  l’étonnement  devient  général  : 
«  C’est  lui!  s’écrie  miss  B...  après  avoir  fait  découvrir  le  visage  du 
défunt  ;  c’est  l’homme  qui  pendant  trois  ans  me  poursuivit  de  ses 
hommages  et  de  ses  vers  en  l’honneur  de  mon  nez  !  A  Hyde-Park ,  à 
Covent-Garden,  il  était  toujours  devant  moi  et  me  fixait  constamment.  » 

Miss  B...  daigna  accepter  les  millions. 

En  1776,  il  mourut  à  Londres  un  individu  qui  avait  amassé  dans  le 
commerce  une  fortune  de  60,000  livres  sterling.  Voulant  rendre  une 
espèce  d’hommage  à  la  Bourse,  où  il  avait  gagné  tout  cet  argent ,  il 
institua  l’un  de  ses  cousins  (qui  n’était  point  négociant)  son  légataire 
universel ,  avec  cette  clause  formelle  qu’il  serait  obligé  de  se  rendre 
tous  les  jours  à  la  Bourse  et  d’y  rester  depuis  deux  heures  jusqu’à 
trois.  Ni  le  temps  ni  les  affaires  ne  devaient  jamais  l’empêcher  de 
s’acquitter  de  ce  devoir,  dqnt  pouvait  seulement  le  dispenser  une 
maladie  bien  prouvée.  Il  suffisait  d’une  omission  pour,  que  l’héritage 
passât  en  d’autres  mains. 

Le  légataire  vécut  en  esclave ,  maudit  sa  fortune,  devint  mélanco¬ 
lique,  et  mourut  enfin  du  spleen. 

-  Un  gentilhomme  anglais  qui  depuis  son  enfance  était  imbu  d’un 
préjugé  désavantageux  contre  les  Irlandais,  hérita,  dans  un  âge  assez 
avancé,  d’un  domaine  considérable  dans  le  comté  de  Typperary,  en 
Irlande,  mais  sous  la  condition  expresse  de  l’habiter.  Malgré  son  ex¬ 
trême  répugnance  ,  il  résolut  de  s’y  rendre  et  d’y  établir  son  domi- 


d’un  candidat  qui  nous  a  paru  digne  de  tout  l’intérêt  de  1  Aca¬ 
démie  ;  mais  ces  éloges ,  pas  plus  que  les  observations  critiques 
que  nous  avons  pu  présenter  à  l’occasion  de  la  lecture  de  tel  au¬ 
tre  compétiteur,  n’obligent  notre  opinion  sur  le  fond  de  la  ques¬ 
tion  qui  divise  en  ce  moment  l’Académie. 

Cette  question  est  celle-ci  : 

L’Académie ,  quand  elle  a  un  vide  à  remplir  dans  l’une  de  ses 
sections,  doit-elle  se  laisser  guider  uniquement  par  les  considé¬ 
rations  du  titre  de  la  section  à  laquelle  appartient  la  vacance , 
ce  qui  serait  d’ailleurs  parfaitement  conforme  et  à  l’esprit  et  à  la 
lettre  de  ses  règlements?  ou  bieh,  s’élevant  à  des  considérations 
d’un  intérêt  plus  élevé  et  plus  général,  doit-elle  s’inspirer  plutôt 
des  besoins  réels  de  l’Académie,  et  chercher,  chaque  fois  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présente,  à  y  introduire,  dans  la  mesure  et  les  pro¬ 
portions  de  ces  besoins,  les  éléments  qui  lui  manquent  ou  qui  y 
son  du  moins  relativement  les  plus  faibles  ?  C’était  dans  ce  der¬ 
nier  sens  qu’elle  agissait  en  général  avant  qu’elle  fût  rentrée 
dans  les  limites  numériques  fixées  par  son  dernier  règlement. 

Quand  elle  avait  à  procéder  à  une  élection,  ce  qu’elle  ne  faisait 
qu’après  trois  extinctions,  elle  chargeait  une  commission  mixte 
d’examiner  les  besoins  respectifs  des  diverses  sections,  et  assignait 
la  nouvelle  candidature,  d’après  l’avis  de  cette  commission,  à 
celle  des  sections  reconnue  numériquement  ou  activement  la 
plus  faible. 

Sans  doute  il  n’en  peut  plus  être  ainsi  aujourd’hui  que  par  suite 
du  retour  de  l’Académie  à  sa  situation  normale,  chaque  vacance 
est  naturellement  indiquée  par  la  place  qu’occupait  le  dernier 
membre  décédé.  Mais  s’ensuit-il  que  l’Académie  soit  tellement 
liée  par  la  lettre  du  règlement,  qu’elle  ne  puisse  et  qu’elle  ne 
doive  même  s’y  soustraire  parfois,  soit  qu’elle  considère  au-des¬ 
sus  de  leur  spécialité  les  titres  et  la  valeur  scientifique  des  can¬ 
didats,  soit  qu’elle  se  préoccupe  surtout  de  l’utilité  de  maintenir 
par-dessus  tout  une  juste  pondération  entre  les  divers  éléments 
dont  elle  se  compose?  Or,  sans  contester  assurément  Futilité  de 
l’élément  physique  et  chimique  dans  l’Académie,  ne  peut-on  pas 
dire  que  cet  élément  y  est  représenté  avec  une  sorte  de  luxe, 
comparativement  à  l’élément  médical  proprement  dit?  N’est-on 
pas  frappé  de  la  justesse  de  notre  observation,  si  l’on  tient 
compte  du  but  et  du  caractère  principal  d’une  Académie  de 
médecine,  et  si  l’on  considère  combien,  à  côté  de  quelques  sa¬ 
vants  très-recommandables  certainement ,  qui  ont  le  droit  de 
prétendre  ,au  siège  académique,  on  compte  des  médecins  non 
moins  estimés  pour  leur  savoir  et  leur  talent,  et  de  plus  prati-  4 
ciens  distingués  ou  éminents,  qui  y  trouveraient  utilement  place? 

Telles  sont  les  considérations  qui  paraissent  avoir  inspiré  la 
majorité  de  l’Académie ,  lorsque  dans  le  comité  secret  de  mardi 
dernier  elle  a  protesté  contre  la  présentation  de  la  section  de 
physique  et  de  chimie  en  rétablissant  d’office  sur  la  liste  l’élé- 


cile.  Sa  mort  survint  bientôt  après  ,  et  les  héritiers  furent  étrange¬ 
ment  surpris,  en  ouvrant  son  testament ,  d’y  trouver  les  dispositions 
suivantes  :  «  Je  donne  et  lègue  la  somme  annuelle  de  dix  livres 
sterling  pour  être  payée  à  perpétuité  par,  ma  succession  ,  laquelle 
somme,  telle  est  ma  volonté  et  mon  plaisir,  sera  employée  à  acheter 
d’une  certaine  liqueur  nommée  vulgairement  wiskey  ;  et  il  sera  donné 
avis  au  public  que  telle  liqueur  doit  être  distribuée  à  certain  nombre 
de  particuliers,  Irlandais  seulement ,  lequel  nombre  ne  sera  pas  au- 
dessous  de  vingt,,  et  ils  s’assembleront  sur  le  cimetière  où  je  dois 
être  enterré.  Là  on  leur  donnera  à  chacun  un  bâton  de  bois  de  chêne 
et  un  couteau ,  et,  ainsi  armés,  le  wiskey  leur  sera  distribué  par 
demi-pinte  à  chacun,  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  consommé,  et  je  veux 
que  cela  ait  lieu  tous  les  ans,  le  17  de  mars  ou  le  10  d’octobre.  Ma 
raison  est  que  les  habitants  grossiers  d’Irlande,  chaque  fois  qu’ils 
s’assemblent,  ne  manquent  que  d’armes  pour  s’entre-détruire ,  et  j’ai 
voulu  prendre  le  moyen  le  plus  efficace  pour  les  assembler,  dans 
l’espérancequ’avec  le  temps  ils  dépeupleront  eux-mêmes  leur  pays,  qu’on 
pourra  repeupler  ensuite  avec  une  race  civilisée  venue  de  l’Angleterre.» 

Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion 
de  rapporter  des  testaments  renfermant  des  témoignages  d’affection 
envers  un  animal  de  prédilection  ;  mais  il  était  réservé  à  une  dame 
anglaise  de  faire  hériter  d’elle  toute  une  petite  ménagerie  domestique  : 
«  Je  lègup  à  mon  singe ,  mon  cher  et  amusant  Jocko  ,  pour  en  jouir 
sa  vie  durant,  la  somme  de  dix  livres  sterling,  qui  sera  employée  ex¬ 
clusivement  à  son  entretien.  Je  lègue  à  mon  fidèle  chien  Shock,  et  à 
mon  bien-aimé  chat  Tib,  cinq  livres  sterling  de  pension  annuelle  à 
chacun.  dEn  cas  de  mort  de  Lun  desdits  légataires,  la  rente  à  lui  faite 
passera  sur  la  tête  des  deux  survivants,  et  des  deux  au  dernier,  quel 
qu’il  soit.  Après  le  décès  de  toutes  les  parties,  la  somme  à  elles  léguée 
appartiendra  à  ma  fille  G...,  à  qui  je  donne  cette  préférence,  entre 
tous  mes  enfants ,  à  cause  de  sa  nombreuse  famille,  qu’elle  a  tant  de 
peine  à  nourrir  et  à  élever.  » 
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ment  médiêal  qui  en  avait  été  exclu.  Ces  motifs  nous  semblent, 
en  effet,  de  nature  à  être  pris  d’autant  plus  sérieusement  en  con¬ 
sidération,  que  ce  n’est  pas  une  place  seulement,  mais  deux  pla¬ 
ces  qui  sont  actuellement  vacantes  dans  la  sëctibn  dé  phÿsiqde 
et  de  chimie,  et  fjù’il  y  a  aussi,  en  outre  ,  une  vacance  dans  la 
section  de  phafihacie.  —  d*  Brocha.. 

HOPITAL  DES  ÈXfAXTS  MALADES. 

Hechercties  sur  la  contagion ,  l’incubation ,  l'inoculabilité 
et  la  récidive  de  la  diphthérie,  . 

faites  à  l’occasion,  d’une  épidémie  observée  en  1858 
par  M.  le  docteur  F.  Michel  Peter  (1). 

Obs.  XIV.  —Un  enfant  couvert  d’ulcérations  syphilitiques  contracte  la 
diphthérie  à  côté  d’un  malade  couché  dans  le  lit  voisin,  et  affecté 
d’ophthalmie  et  de  coryza  pseudo-membraneux.  La  diphthérie  est 
de  même  forme  et  affecte  presque  les. mêmes  Organes  dans  les  deux 
cas.  Mort  du  contagionné,  guérison  du  contagionnant. 

L...  (Charles),  âgé  de  deux  ans,  est  admis  le  10  janvier  dans  le 
service  de  M.  Gillette,  et  couché  dans  le  lit  n°  4  de  lai  salle  Saint- 
Louis,  pour  Une  sÿphilide  ulcéreùse  très-grave. 

La  poitrine,  le  cou,  les  bras  sont  couverts  d’ulcérations  taillées  à 
pic,  larges  et  profondes. 

Sous  l’influence  des  bains  de  sublimé  et  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  les  ulcérations  commençaient  à  se  cicatriser,  lorsque  le 
20  janvieron  remarque  quéla  pâleur  a  remplacé  les  belles  couleurs  que 
l’enfant  présentait  en  dépit  de  sa  sÿphilide  ;  de  plus ,  le  caractère  est 
devenu  grognon ,  l’appétit  s’est  perdu,  et  il  y  a  une  fièvre  légère. 

Le  22,  deux  jours  après  la  manifestation  de  ces  symptômes  géné¬ 
raux,  on  constate  à  la  visite  du  matin  : 

4°  Une  plaque  diphthërique  très-étendue  derrière  chaquè  oreille; 
2°  Une  autre  plaque  diphthériqué  sur  une  des  ulcérations  spécifi¬ 
ques  du  cou  ; 

3°  Une  ulcération  Couenneuse  à  chaque  commissure  labiale  ; 

4°  De  la  rougeur  avec  tuméfaction  notable  des  paupières  de  l’œil 
droit. 

(Or  on  a  vu  (obs.  XIII)  qu’au  voisinage  de  cet  enfant ,  au  lit  n°  3, 
se  trouve  depuis  dix  jours  un  enfant  affecté  de  diphthérie  palpébrale 
et  nasale  des  plus  intenses.) 

Le  23,  tuméfaction  considérable  des  paupières,  dont  la  conjonctive 
est  tapissée  d’une  épaisse  couche  de  couenne  ;  injection  vive  de  la 
conjonctive  oculaire,  larmoiement  abondant. 

Les  ulcérations  syphilitiques  en  voie  de  cicatrisation  se  sont  rou¬ 
vertes  et  sé  couvrent  dé  couenne  ;  quant  aux  plaques  diphthériques 
qui  existaient  déjà,  elles  sont  devenues  plus  épaisses. 

On  donne  du  vin  de  quinquina  à  l’enfant ,  et  on  touche  les  plaques 
couenneuses  avec  le  crayon  de  nitrate. 

Le  24  ,  la  diphthérie  a  énvahi  la  conjonctive  oculaire;  il  s’est  en 
outre  développé  depuis  hier  une  kératite  interstitielle  ulcéreuse  ;  la 
cornée  de  l’œil  droit  est  ramollie,  et  la  vue  perdue  de  ce  côté.  <  Les 
paupières  commencent  à  s’enflammer  à  gauche., 

La  diphthérie  s’étend  autour  de  l’oreille  gauche ,  qu’elle  contourne 
entièrement.  Il  y  a  dés  bulles  dé  pëmphigus  sur  le  front. 

L’âmygdàle  gaüché  présente  une  ulcération  qui  est  recouverte  de 
couenne. 

La  face  est  livide,  le  corps  décoloré,  presque  froid.  Prostration  des 
plus  complètes. 

Mort  à'  fa  fin  delà  visite.' 

À  l’autopsie,  on  trouve  ünë  altération  profonde  du  sang,  qui  est  de 
couleur  sépia. 

Là  cornée  dé  l’œil  droit  së  détâche  faciléiheàt  soüs  forme  dé  la- 
iffelléà  opâquës  complètement  imperméables  à  la  lumière. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  janvier. 


M.  Borkey,  riche  gentilhomme,  mort  le  5  mai  1805  à  Kinghts-Bridge, 
a  laissé  une  pension  dé  vingt-cinq  livres  sterling  à  quatre  dé  ses  chiens. 
Lorsque,  pendant  sa  .vie,  on  lui  faisait  remarquer  qu’une  partie  des 
sommes  qu’il  dépénsait  pour  eux  serait  mieux  employée  au  soulage¬ 
ment  de  ses  semblables,  il  répondait  :  «  Les  hommes  ont  attenté  à  mes 
jours;  des  chiens  fidèles  me  les  ont  consérvés.  »  En  effet,  dans  un 
voyage  qu’il  fit  en  France  et  en  Italie,  M.  Borkey,  attaqué  par  des  bri¬ 
gands,  n’avait  dû  son  salut  qu’à  son  chien. 

Le  goût  littéraire  est  entré  pour  quelque  chose  dans  les  bizarreries 
d’un  certain  M.  John  Unterwood,  de  Necsington,  grand  ami  d’Horace, 
selon  toute  apparence.  Voici  quel  a  été,  d’après  la  volonté  exprimée 
dans  son  testament,  le  détail  de  ses  funérailles  :  il  fut  enterré  à  Wit- 
tesce  à  cinq  heures,  et,  Sitôt  lès  prières  finies,  on  a  mis  par-dessus 
son  cercueil  une  éspèce  de  voûte,  portant  vis-à-vis  l’estomac  du  dé¬ 
funt  un  morceau  de  marbre  blanc  revêtu  de  cette  inscription  : 

NON  OMNIS  MORIOR. 

Lorsque  la  fosse  fut  comblée  et  couverte  de  gazon,  les  six  amis  qui 
l’avaient  conduit  à  sa  dernière  demeure  chantèrent  la  dernière  strophe 
de  la  XXe  ode  du  second  livre  d’Horace  : 

Absint  inani  funere  næniæ 
Luctusque  turpes  et  querimoniæ 
Compesce  clamorem,  ac  sepulchri 
Mitte  supervacuos  honores. 

On  suivit  en  tout  ses  intentions  :  on  ne  fit  point  sonner  les  cloches, 
et  il  n’y  eut  d’invités  que  six  amis.  Nul  parent  ne  suivit  le  convoi,  la 
bière  fut  peinte  en  vert,  et  on  y  plaça  le  corps  tout  habillé.  On  lui  mit 
sous  la  tête  V Horace  de  Sanadou  ;  aux  pieds  le  Milton  de  Richard 
Bentley  ;  à  la  main  droite  une  petite  Bible  grecque,  avèc  une  inscrip¬ 
tion  en  lettres  d’or  terminée  par  les  initiales  J.  U.;  dans  la  main  gau¬ 
che  une  petite  édition  d’Horace,  avec  cette  inscription  :  Musis  ami - 


Il  y  a  des  détritus  de  fausses  membranes  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  à  droite! 

La  pituitaire  ne  présente  rien  d’anormal. 

La  muqjüeuse  dés  voies  aériennes  est  décolorée,  mais  intact. 
Peut-êtte  chez  ce  ihalade  les  ulcérations  syphilitiques  Pift-elles 
été  comme  autant  dé  bouches  absorbantes  du  poison  diphthéri- 
que.  Quoi  qu’il  en  puisse  être,  l’infeéfion  syphilitique  n’a  point 
empêché  le  développement  de  l’infection  pseudo-membraneuse. 

Il  eSt  à  ndter  que  le  sujet  dé  cette  obsèrvâfion  eût  uhe  oplttbâ'l- 
mie  couenneuse,  comme  celui  qui  l’avait  infecté,  et  que  chez  lui 
là  cornée  se  prit  et  s’ulcéra. 

La  durée  de  l’incubation  fut  au  maximum  de  sept  jours ,  le 
sujet  de  l’observation  XIII  n’étant  entré  que  le  13  janvier,  et  les 
premiers  symptômes  de  la  diphthérie  n’ayant  apparu  que  le  20 
chez  le  petit  malade  de  l’observation  XIV. 

Contagion  dàns  les  familles.  —  Obs.  XV.  —  Angines  couen¬ 
neuses  graves  et  croups  mortels  chez  les  trois  enfants  d’une  même 
famille.  Développement  rapide  chez  les  deux  premiers,  incubation 
assez  prolongée  chez  le  troisième. 

M...  (Éugènè),  âgé  de  quatre  an?  et  demi,  présente  le  4  février  les 
symptômes  de  l’angine  couenneuse  ,  puis  ceux  du  croup  le  5.  Lé  6, 
il  est  apporté  à  l’hôpital  pour  y  être  trachéotomisé. 

Le  même  jour,  le  4  février,  la  petite  M...  (Aline),  âgée  de  28  mois, 
est  atteinte  d’angine  couenneuse  et  bientôt  àprès  du  croup.  Cette 
dernière  affection  marche  avec  une  fapiditë  telle  qùe  le  5  février, 
vingt-quatre  heures  après  le  début  des  premiers  accidents,  la  tra¬ 
chéotomie  est  devenue  urgente  et  que  la  petite  malade  est  apportée  à 
l’hôpital. 

Le  5  février,  le  frère  aîné,  M...  (Etienne),  âgé  de  six  ans,  est  em¬ 
mené  loin  du  domicile  de  ses  parents,  afin  d’être  soustrait  au  foyer 
de  là  contagion. 

Nonobstant,  cinq  jours  plus  tard,  le  40  février,  il  est  pris,  lui  aussi, 
d’angine,  puis  de  toux,  et  est  amené  le  42  février  à  l’hôpital  avec  les 
symptômes  du  croup  ,  affection  pour  laquelle  il  est  opéré  le  43. 

Ces  trois  enfants  furent  trachéotomisés,  et  tous  succombèrent  rapi¬ 
dement  malgré  l’opération. 

Relativement  à  l’ineübation ,  si  l’on  admet ,  ce  qui  est  vrai¬ 
semblable,  que  M...  (Etienne)  a  pris  auprès  de  son  frère  et  de 
sa  sœur  le  germe  de  son  affection ,  l’incubation  serait  au  mini¬ 
mum  de  cinq  jours. 

Mais  ‘si,  quoique  frappé  le  dernier,  Etienne  a  subi  l’influence 
morbifique  en  même  temps  que  les  deux  premiers,  le  maximum 
de  l’incubation  reste  indéterminé. 

Eu  égard  à  la  contagion,  on  voit  que  ce  fut  en  vain  que  l’on 
isola  ce  malade  et  qu’on  l’envoya  loin  du  foyer  de  l’infection. 

Obs.  XVI.  —  Diphthérie  sur  la  plaie  d’opération  d’un  phimosis;  deux, 
quatre  et  douze  jours  plus  tard ,  apparition  successive  d’angines 
couenneuses  dans  la  famille. 

Lejeune  L...  est  opéré  en  ville  du  phimosis  par  M.  le  Dr  Guer- 
sant.  Le  septième  jour  après  l’opération ,  la  plaie  du  prépuce  se  re¬ 
couvrit  de  fausses  membranes,  et  deux  jours  plus  tard,  le  père  eut  une 
angine  couenneuse  avec  engorgement  ganglionnaire  très-fort. 

Deux  jours  après  le  père  et  quatre  jours  après  le  fils,  chez  une  en¬ 
fant  qui  avait  une  otorrhée  simple,  se  développa  une  diphthérie  de 
l’oreille  ét  de  la  vulve.' 

Presque  en  même  temps ,  trois  domestiques  de  la  maison  eurent 
une  angine  couenneuse  très-simple. 

Enfin,  douze  ou  quinze  jours  après  l’apparition  de  la  diphthérie 
chez  le  premier  enfant,  un  fils  aîné ,'  qui  avait  été  fréquemment  en 
contact  avec  son  frère  et  son  père,  est  envoyé  à  la  campagne ,  et,  le 
soir-même,  une  angine  couenneuse  se  développe  chez  lui. 

Tous  ces  malades  guérirent. 

Dans  cette  petite  épidémie,  il  n’est  possible  de  déterminer  la 


eus,  J.  U.  ;  enfin  on  lui  passa  sous  lé  coccyx  YHorace  de  Bentley. 

Quand  la  cérémonie  fut  finie,  ses  amis  retournèrent  à  l'ancien  logis 
du  défunt,  où  sa  sœur,  avait  fait  préparer  un  souper  élégant  ;  et  quand 
on  eut  desservi,  ils  chantèrent  la  XXXIe  ode  du  1er  livre  d’Horace  (4  ); 
puis  ils  burent  gaiement  une  rasade  et  s’en  furent  sur  les  huit  heures. 
M.  Unterwood  laissa  près  de  50,000  écus  à  sa  sœur,  à  la  condition 
qu’elle  ferait  observer  ponctuellement  tous  les  articles  de  son  testa¬ 
ment  et  qu’elle  remettrait  dix  livres  sterling  à  chacun  de  ses  amis, 
qu’il  avait  prié  de  ne  pas  se  mettre  en  noir. 

Nous  voici  arrivés  à  la  relation  d’une  affaire  médico-légale  qui ,  par 
le  nom  et  la  position  scientifique  des  médecins  qui  furent  consultés  et 
aussi  par  l’intérêt  qui  s’attache  à  un  établissement  aussi  recomiûan- 
dable  que  l’hospice  des  Quinze-Vingts ,  produisit  une  certaine  sensa¬ 
tion,  il  y  a  quelques  années.  Nous  résumons  le  procès  :M.  Pierre  M..., 
propriétaire,  demeurant  à  Paris,  fait,  le  25  juin  1848',  un  testament 
dans  lequel  on  lit  ces  passages  :  «  Je  lègue  et  assure  la  propriété  pleine 
et  entière  de  tous  mes  biens,  meubles  et  immeubles,  enfin  tout  ce  que 
je  laisserai  et  qui  m’appartiendra  au  moment  de  mon  décès,  moitié  à 
l’hospice  des  aveugles  des  Quinze-Vingts  de  Paris,  à  titre  de  secours 
et  de  soulagement  pour  les  pauvres  infortunés  admis  dans  cet  établis¬ 
sement  ,  et  l’autre  moitié,  au  même  titre,  aux  autres  aveugles  domici¬ 
liés  dans  Paris  au  moment  de  mon  décès,  et  que  mon  exécuteur  tes¬ 
tamentaire  pourra  découvrir....  J’ordonne  qu’à  mon  enterrement  il  y 
ait  un  corbillard  attelé  de  quatre  chevaux....  Je  désire  que  tous  les 
aveugles  et  cent  pauvres  suivent  mon  convoi,  que  mon  corps  soit  em¬ 
baumé  et  repose  dans  le  cimetière  du  Père  Lachaise ,  que  le  cercueil 
soit  en  plomb  fort....  Dans  le  cas  où  je  décéderais  ailleurs  qu’à  Paris, 
j’ordonne  que  mon  corps  soit  transporté  dans  une  voiture  suspendue 
et  douce....  »  Le  testateur  laisse  ensuite  une  somme  de  10,000  fr. 
pour  les  frais  d’un  monument  funèbre,  institue  une  rente  de  400  fr. 


(1)  L’ode  Quid  dedicatum  poscit  Apolliriem  mies  ? 


durée  de  l’inpubation  que  chez  le  second  malade ,  où  elle  n’a 
pu  être,  au  maximum;  que  de  deux  jours.' 

Il  est  certain,  d’ailleurs,  que  le  père ,  qui  n’avait  été  en  con¬ 
tact  dÿèc  aucun  attire  foyer  dè  contagion  ,  avâit  du  contracter 
la  diphthérie  a  libres  de  son  jeune  fils. 

Pour  le  frère  aîhe,  qui  avâit  été  Constammefit  en  rapport  avec 
ses  parents  atteints  de  diphtliërié,  on  ne  peut  savoir  le  moment 
précis  où  il  fut  contagionné ,  mais  il  est  évident  que  chez  lui  le 
minimum  d’incubation  a  été  de  doùze  bu  quinze  jour§. 

Ainsi ,  dans  la  même  famille,  lé  même  agent  morbifique  ma¬ 
nifesté  Ses  effets  au  bout  dë  dëiii  jour!  Sfl  gHS  ëEef  f  un  et  3e 
doüzè  bu  quinze  au  moins  chez  l’autre;  et,  le  fait  est  digne  de 
remarqué,  c’est  chez  l'individu  le  pluë  âgé,  le  perë,  celui  dont 
l’organisme  semblait  devoir  résister  plus  longtemps;  que  la  du¬ 
rée  de  l’incubation  est  la  plus  courte. 

Obs.  XVII.  —  Apparition  successive  d’angines  couenneuses,  puis 

d’angines  simples  dans  une  même  maison;  la  maladie  se  dévelop¬ 
pant  d’autant  plus  tard  et  ayant  d’autant  moins  de  gravité  que  les 

rapports  ont  été  moins  fréquents  ou  la  consanguinité  plus  éloignée. 

Inoculation  possible  par  le  fait  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice. 

4°  La  petite  G...,  âgée  de  deux  mois,  est  prise  d’angine  couenneuse 
le  17  mai  4859,  et  elle  succombe  cinq  jours  plus  tard,  dans  la  jour¬ 
née  du  22. 

2°  Dans  la  soirée  du  21 ,  la  mère,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  éprouve 
du  malaise  âvëc  fièvre;  il  ÿ  a  un  léger  mal  de  gorgé. 

Le  22,  apparition  d’un  point  blanchâtre  sur  l’arnygdalë  droite. 

Le  23,  fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales  et  dans  des  cre¬ 
vasses  qui  existaient  sur  le  sein ,  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

Disparition  des  fausses  membranes  au  commencement  de  juin.  Gué¬ 
rison  le  1 4 . 

3°  La  bonne  de  la  petite  fille,  âgéë  dé  trente-trois  ans,  est  àtteinté 
d’une  angine  grave,  mais  sans  complication  de  fausses  membranes. 
Tombée  malade  le  23  mai,  elle  est  complètement  guérfe  le  4  juin. 

4"  Le  père  de  la  petite  fille,  âgé  de.  trente-cinq  ans,  a  une  angine 
simple,  de  moyenne  intensité,  et  qui  dure  du  25  au  29  juin.  Ce  malade 
n’a  été  alité  que  deux  jours. 

5°  Le  grand-père  et  la  grand’mère,  qui  sont  venus  quotidiennement 
voir  leurs  enfants,  ont  eu  des  angines  simples  et  très-bénignes. 

6°  Une  dame  du  voisinage,  amie  de  la  famille  ;  et  qui  était  venue 
souvent  visiter  les  malades,  a  été  atteinte  de  laryngite. 

7°  La  cuisinière  de  la  maison,  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  n’a 
eu  aucun  symptôme  de  mal  de  gorge. 

[La  fin  prochainement.) 


OBSERVATION  D’UNE  RUPTURE  DE  MATRICE, 

avec  éventration  pendant  la  grossesse  ,  chez  une  femme 
ayant  subi  précédemment  l’opération  césarienne. 

(Rapport  lu  par  M.  Laborie  à  là  Société  de  chirurgie  dàns  la  sëâhce  du 
4  8  janvier  4  860.  ) 

Messieurs,  voüs  avez  entendu  là  lecture  fl’urié  lettre  adressée  par 
M.  le  docteur  Bourgeois  (de  Turcoing) ,  qui  vo'us  cbmmüriiquàit  une 
observation  intéressante  de  rupture  de  l’utérus,  sürvènue  au  qua¬ 
trième  mois  d’une  grossesse  chez  une  femme  qui,  mal  conformée 
avait  dû  subir  une  année  avant  l’opération  césarienne.  M.  Bourgeois 
réclamait  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie  pour  se  guider  dans  ce  cas 
difficile.  Une  commissiod;  composée  de  Mm.  Danyau,  Càzeaux  De- 
paul  et  Laborie,  rapporteur,  a  été  chargée  d’exaihinér  le  fait  en  ques¬ 
tion,  et  d,e  vous  proposer  une  réponse  aux  demandes  de  notre  con¬ 
frère.  J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  le  rapport  de  votre  com¬ 
mission,  et  de  vous  soumettre  ses  conclusions. 

La  lettre  de  M.  Bourgeois  présentait  trop  peü  de  détails  pour  nbus 


pour  l’entretien  des  plantations,  du  gazon,  èt  les  àppoiritèmënts  d’un 
gardien  spécial;  lègue  un  diamant,  de  mille  francs  au  directeur  des 
Quinze-Vingts,  etc.,  etc. 

Le  44  janvier  4  854,  M.  Pierre  M...  mourut  dés  suites  de  la  paraly¬ 
sie  générale  à  la  maison  de  Charenton,  dans  le  service  de  M.  Archam¬ 
bault,  et  la  famille  attaqua  le  testament  fait  en  4  848,  après  avoir  pris 
l’avis  de  MM.  Orfila,  Rayer,  Baillarger,  Lélut,  Bleynie  et  Berton.  Il 
s’agissait  pour  les  Héritiers  naturels  dé  rentrer  en  possession  d’une 
somme  dépassant  300,000  fr. 

Chargé  de  la  rédaction  du  mémoire  médico-légal ,  M.  Baillarger, 
après  avoir  scrupuleusement  passé  en  revue  tous  les  antécédents  de 
M.  Pierre  M...,  et  s’ètrë  éclairé  des  déclarations  des  médecins  qui  lui 
avaient  donné  des  soins,  MM.  Delente  et  Paul  Dubois,  ne  tarda  pas  à 
faire’remontèr  l’invasion  de  la  folié  4  l’année  4846,  époque  à  laquelle 
pàrut  dans  le  Constitutionnel  l’avis  que  voici  : 

«  Le  soussigné  M...  (Pierre) ,  propriétaire ,  demeurant  rue  Charle¬ 
magne,  n°  49,  s’est  aperçu  depuis  ènviron  quinze  mois  qu’il  est  suivi 
partout ,  et  notamment  le  soir,  par  des  individus  auxquels  il  suppose 
de  mauvais  desseins  ;  il  lés  prévient  qu’il,  a  déposé  sa  plainte  à  M.  le 
préfet  de  policé,  et  que  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  déjouer 
les  préjets  qu’on  aurait  conçus  contre  sa  fortune  ou  ses  propriétés, 
ainsi  que  toutes  tentatives  pour  détourner  les  domestiques  de  leur 
devoir.  »  (N°  du  5  juillet.) 

MM.  Orfila,  Rayer,  Lélut,  Bleynio  et  Berton  adoptèrent  sans  res¬ 
trictions  le  très-remarquable  rapport  de  M.  Baillarger,  concluant 
qu’ait  25  juin  4848  M.  Pierre  M...  n’était  pas  sain  d’esprit  (1),  et  le 
testament  fut  annulé. 

De  tout  temps,  lé  droit  de  régler  son  hérédité,  «de  se  donner  après 
la  mort  un  continuateur  de  sa  personne  juridique ,  >■>  selon  l’expres¬ 
sion  de  Gaïus,  à  été  refusé  à  l’aliéné.  Dans  son  œuvre  législative , 


(1)  Annales  médico-psychologiques,  année  1855,  p.  426. 
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ermettre  d’apporter  à  la  discussion  un  jugement  suffisamment  éclairé, 
gUSSj  me  suis-je  empressé  d’écrire  à  notre  confrère  pour  lé  prier  de 
vouloir  bien  combler  les  desiderata  què  laissait  son  observation.  La  ré¬ 
ponse  ne  s’est  pas  fait  attendre,  et  je  résumerai  comme  il  suit  le  fait 
dont  il  s’agit. 

jfme  S...,  il  y  a  seize  mois  ,  était  arrivée  au  terme  normal  d’une 
dernière  grossesse.  La  mauvaise  conformation  du  bassin ,  qili  he  pré¬ 
sentait  au  détroit  supérieur  qu’un  diamètre  de  6  centimètres  4/2  ,  ne 
omettant  pas  l’extraction  dé  l’ënfarit  par  les  voies  naturelles, 
Bourgeois  et  Delpoulle  pratiquèrent  avec  succès,  pour  la  mèrë  et 
îlfiir  l’enfant,  l’opération  césarienne  (cette  opération  fut  faite  le 
15;  août  4858).  Une  deuxième  grossesse  suivit  cette  première,  et  la 
restation  était  arrivée  au  quatrième  mois  et  demi  suivant  la  dernière 
jomiminication  de  M.  Bourgeois,  au  sixième  mois  suivant  la  première, 
orsque  tout  à  coup,  sous  l’influence  d’un  effort ,  se  développèrent'  de 
nolôntes  douieurs  dans  l’abdomen ,  accompagnées  de  vomissements 


Lé  lendemain  seulement  de  cet  accident,  MmB  S...  s’aperçut  d’une 
^formation  très-marquée  du  ventre.  Une  tumeur  considérable  faisait 
saillie  à  là  partie  inférieure  et  médiane  du  ventre. 

Pendant  huit  jours  les  mêmes  accidents  persistèrent  avec  moins  de 
ijàlehce  cependant,  et  quelques  intermittences  de  calme.  Ce  fut  alors 
l'èülemént  ijüë  M.  Bourgeois  fui  appelé. 

Voiéi  cômihént  M.  Boùrgebis  décrit  l’état  de  la  malade  : 

L’àspèet  dë  l’abdomen  est  remarquable.  Il  a  le  développement 
jqu’on  est  habitué  de  trouver  chez  les  femmes  à  mi-terme.  Une  tu- 
ijneur  arrondie,  d’un  volumë  à  peu  près  égal  â  celui  d’une  petite  tète 
B 'enfant  venant  au  monde,  proëmine  sous  la  peau  du  ventre,  éraillée 
ftt  tendue.  Lorsque  la  femme  est  debout,  cette  tumeur  tombe  en  avant 
du  pubis,  ën  forme  de  sac ,  et  fait  hernie  à  travers  les  musclés  ëcar- 
|és.  Si  la  femme  se  couche,  on  peut,  par  des  pressions  ménagées  , 
paire  rentrer  la  tumeur  sous  les  muscle. 

!  En  palpant  la  tumeur  qui  siège  directement  sous  la  peau  amincie  , 
jn  sent  et  oh  reconnaît  parfaitement ,  par  les  saillies  caractéristiques, 
i  les  formes  d’un  jeune  fœtus.  J’ai  pu  prendre  et  saisir  les  pieds  l’un 
iprès  l’autre,  et  les  suivre  jusqu’au  genou.  On  distingue  bien  que  le 
cetus  n’est  plus  séparé  de  la  peau  par  le  corps  résistant  et  globüleük 
de  la  matrice.  . 

L’auscultation  ne  fournit  aucun  signe  de  vie  de  l’enfant. 

Après  avoir  constaté  avec  curiosité  cet  état  de  Choses,  il  était  facile 
le  diagnostiquer  que  le  fœtus  était  hors  de  la  matrice  et  qu’il  ÿ  avait 
éventration,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  hernie  de  la  ligne  blanche. 

Je  plaçai  une  ceinture  ventrière  assez  serrée  pour  contenir  le  pro- 
üit  dë  là  conception.  Le  repos  au  lit  et  quelques  soins  appropriés 
méliorèrent  en  quelques  jours  l’état  de  la  malade. 

Six  semaines  après ,  des  douleurs  de  reins  et  de  ventre  se  déclarè- 
ent  comme  pour  l’accouchement,  et  la  femme  eut  une  hémorrhagie 
terme  grave  :  il  sortait  par  la  vulve  du  sang  noir ,  fétide ,  et  par 
aillëts. 


Les  douleurs  continuèrent  lé  lendemain  ;  aucune  apparence  de  tra-* 
Ml.  Cèpendant  lé  ventre  Së  ballonna,  devint  excessivement  doulou- 
teux  au  moindre  attouchement^  et  avec  cela  des  vomissements  conti¬ 
ns,  thème  renoiiveiés  à  chaque  gorgée  de  boisson,  de  la  constipation, 
ihe  respiration  courte,  anxieuse,  un  pouls  fébrile  à  420,  lj  peau 
Sauctej,  là  face  grimpée,  nnsommt,  l’agitation  :  tels  furent  les  symp- 
ôihés  de  péritoùîtë  qüë  j’eus  à  combattre ,  et  qui  se  calmèrent  sous 
’ïnfluéhbe  de  la  bëllàdonè  et  du  mercure  doux. 

Depuis  lors  il  y  eut  t'éüjoürs  üh  écoulémènt  continu  d’un  sang  noi- 
fttrë  ét  fétide  à  Hivers  la  vulve. 

La  grosseur  du  ventre  a  diminué  depuis  quelques  semaines  ; .  la 
imme  est  obligée  de  resserrer  sa  ceinture  ventrière.  Elle  ne  sent  que 
tes  mouvements  p'àssîfs  de  ballottement ,  surtout  lorsqu’elle  est  cou¬ 
lée. 

Le  4  4  de  ce  mois  (décembre),  moitié  du  septième  mois  de  la  gros- 
esse,  l’écoülenlent  dfe  sang  est  devenu  ‘très-abondant .  Il  h’y  avait  au¬ 
ra»  douleur. 

Voulant  constater  l’état  du  col  utérin ,  je  pratiquai  le  toucher  vagi- 
al.  Le  museau  de  tanche  était  légèrement  tuméfié,  mais  non  ramolli  ; 


ui  après  treize  siècles  est  encore  pour  nous  si  fertile  en  enseigne- 
îents,  f  empereur  Justinien  avait  déjà  dit  :  Testamentum  facere  non 
ossunt  furiosî,  quia  mente  carent.  Mais  il  ajoute  un  peu  plus  loin  : 
uriosi  autem,  si  per  id  tempus  fecerint  testamentum  quo  furor  ëorum 
itermissus  est,  jure  testati  esse  videntur  :  certè  eo  quod  ante  furorem 
verint  testamento  valente.  Nam  neqüe  testamentum  recte  ‘factum,  ne- 
qw  ullum  aliud  negotiûm  recte  gestum,  postea  furor  interveniens  pe - 
œmit  (4). 

I  Aussi  sage  pour  le  moins  que  la  loi  romaine ,  la  loi  française  exige 
fi’au  moment  où  il  a  pris  ses  dispositions  le  testateur  ait  été  sain 
esprit.  Pour  faire  anéantir  un  acte  de  dernière  volonté ,  il  doit  donc 
jffire  de  prouver  que' l’auteur  de  cet  acte  ne  jouissait  pas  de  la  plé- 
tude  de  ses  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives  au  moment 
i  il  à  mis  ordre  à  ses  affaires ,  à  la  condition  cependant  d’en  fournir 
8  preuves  irrécusables. 

Du  reste,  la  jurisprudence  relative  à  ce  point  si  délicat  est  aujour- 
hui  la  suivante  : 

,«  La  démènbe  du  testateur,  bien  que  ne  portant  que  sur  un  seul 
are  d’idées,  suffit  pour  entraîner  la  nullité  d’un  testament,  alors  que 
i  circonstances  de  là  cause  servent  à  démontrer  que  le  testament  est 
résultat  de  la  démence.  »  (Bordeaux,  44  avril  4836.) 

| La  m°uomâniè  ou  démence  partielle  consistant ,  par  exemple  , 
ins  cette  idée  fixe  du  testateur  qu’il  est  environné  d’embûches  et 
^ssassins,  est  une  cause  de  nullité  du  testament,  quoique  ses  soup¬ 
er13  ne  se  soient  jamais  dirigés  contre  ses  héritiers.  »  (  Bordeaux , 
mai  4854.) 

Est  recevable  la  preuve  de  faits  de  nature  à  établir  que  le  testa- 
“r  n  était  pas  sain  d’esprit  au  moment  de  son  testament,  alors 
me  que  ces  faits  ne  constitueraient  pas  un  état  permanent  de  dé- 
61>ce.  »  (Cour  de  cass.,  22  novembre  4840.) 

(l)  Instituts ,  liv.  2,  §  I,  édit.  Ortolan,  1840. 


il  était  entr’ouvert,  ainsi  que  lé  col  utérin,  dans  sa  moitié  inférieure, 
tandis  que  la  portion  supérieure  était  fermée  et  résistante.  Jè  ne  püis 
opérer  le  phénomène  du  ballottement  :  il  faut  dire  que  l’étroitessé  du 
bassin  rend  le  toucher  difficile. 

Le  ventre  est  évidemment’  diminué  de  volumë  ;  la  peau  ayant  été 
fortement  distëhduë,  l’épiderme  maintenant  s’ëcâille,  se  fendille  et  se 
fane  ;  la  ciëatrice  abdominale,  qui  avant  la  grossesse  était  linéâiré  et 
qui  s’était  élargie  il  y  a  peu  dë  temps  en  une  ligne  viëlàëéé  dé  4  du 
5  centimètres,  est  ramenée  maintenant  à  2  ou  3  centimètres.  Oh  ne 
Sent  plus  les  parties  du  fœtus  ;  là  jrèfcussioh  rend  üh  son  mât  :  on  re¬ 
connaît  qu’il  y  a  un  liquide,  mais  il  doit  être  assez  épàis  et  doit  exac¬ 
tement  remplir  le  kyste ,  car  on  ne  peut  percevoir  distinctement  là 
sensation  dü  ballottement  des  liquides.  Le  ventre  est  toujours  dé¬ 
formé  ët  ën  forme  de  sac  qui  tombe  au-devant  du  pubis. 

Aujourd’hui  27  décembre,  fin  du  huitième  mois,  l’hémorrhagié  est 
modérée  ;  il  h’y  a  plus  qu’un  suintement  séro-sanguinolent  toujours 
très-fétide. 

Mme  S...  est  mieux;  elle  a  bon  appétit,  a  récohvré  un  pieu  dë 
forces;  elle  se  lève  depuis  hier  ét  fait  quelques  pas  dans  sâ  chambre. 

Est-il  permis,  avec  les  renseignements  dohtiés  par  M.  Bourgeois,  de 
déterminer  la  nature  ëxacte  de  l’aCcident  survenu?  Telle  est  la  qiies- 
tion  que  nous  avons  du  nous  adresser. 

Dans  une  noté  ajoutée  à  l’obsérvation,  M.  Bourgeois  s’est  attaché  à 
donner  la  solution  désirée.  Nous  avions  dans  notre  lettre  demandé  à 
notre  confrère  Si  Sâ  malade  ne  présenterait  pas  une  grossesse  extra- 
ütérinë,  ou  Une  simple  hernie  dë  l’ùtéhië  souë  la  peau  à  travers  la 
ligne  Blanche,  une  véritable  éventration. 

Une  grossesse  extra-utérine  noirs  àvàit  paru  admissible  d’après  le 
peu  de  détails  foufhis.dans  la  première  lettre;  mais  nous  devons  re¬ 
connaître  que  les  nouveaux  renseignements  qui  noüs  sont  parvénüs 
ne  permettent  plus  de  s’arrêter  à  cette  idée.  La  manière  dont  le  Vo¬ 
lume  de  la  tumeur  a  diminué  sous  l’influence  d’une  perte  d’abord  et 
ensuite  d’un  écoulement  abondant  et  de  pliis  eh  plus  fétide  semble 
bien  démontrer  que  l’œuf  qui  se  vide  d’une  manière  Si  manifeste  est 
bien  encore  en  rapport  avec  la  cavité  utérine. 

Reste  maintenant  à  déterminer  la  position  exacte  de  l’œuf.  Est-il 
■bien  contenu  dans  TùtérUs,  ou,  suivant  le  diagnostic  adopté  par 
M.  Bourgeois;  est-il  sorti  de  l’utérus,  qui  se  serait  assez  largement 
déchiré  pour  le  laisser  pénétrer  dans  le  ventre  ? 

Nous  éprouvons  une  grande  hésitation  pour  admettre  absolument 
l’opinion  de  M.  Bourgeois.  N’ayant  pas  malheureusement  sous  nos  yeux 
la  malade,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  conserver  lés  doutes 
les  plus  légitimes  sur  la  nature  des  accidents.  Les  observations  de 
rupture  de  l’utérus  sont  assez  nombreuses,  et  de  tous  les  symptômes 
signalés  dans  ces  cas,  le  plus  habituel  manque,  à  savoir;  l’hémorrhagie. 
Il  est  vrai  que  M.  Bourgeois  répond  à  cette  objection  éh  signalant  là 
perte  de  sang  noir  ët  fétide  survenue  six  SerkainéS  après  Tâccîdent1.  H 
pense  que,  pendant  ce  long  laps  dé  temps,  le  sang  aurait  été  retenu 
dans  l’utérus.  Cette  appréciation  nous  paraît  inadmissible. 

Nous  avons  recherché  dans  différents  ouvrages  si  des  faits  analo¬ 
gues  ne  se  seraient  pas  présentés,  et  nous  h’aVbnspu  trouver  un  sënl 
exemple  de  rupture  de  l’utérus  à  une  période  aussi  peu  avancée  de  là 
gestation  survenue  chez  des  femmes  ayant  précédemment  subi  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Notre  savant  collègue  M.  Danyàu  a  bfeh  voulu  hous 
aider  dans  ces  recherches,  et,  malgré  ses  grandes  connaissances 
bibliographiques,  il  n’a  rien  trouvé  d’analogué.  MM.  Depaul  et  Cazeaux 
n’ont  pas  été  plus  heureux. 

Ainsi  ,  nous  ne  pouvons  nous  guider  par  la  comparaison  de  faits  ana¬ 
logues.  Est-ce  une  raison  suffisante  pour  ne  pas  admettre  le  diagnos¬ 
tic  de  M.  Bourgeois  ?  Non,  sans  doute  ;  mais  nous  serons  moihs  ex¬ 
plicites  que  notre  confrère.  D’après  les  détails  qu’il  nous  transmet, 
nous  ne  voyons  aucune  raison  de  he  pàs  admettre  qu’il  peut  y  avoir 
eu,  en  effet,  rupture  de  l’utérus,  où,  pour  mieux  parler,  déchirure  de 
cet  orgàne  au  point  probablement  incisé  précédemment.  Par  cêtte  où- 
vérture,  une  partie  de  l’œuf  aurait  fait  hernie  et  se  serait  engagée  dans 
la  cavité  abdominale,  tandis  qu’une  autre  partie  serait  réstée  dans  l’uté- 
rùs.  L’œuf  ainsi  étranglé  à  cessé  de  vivre ,  et  la  partie  liquide  s’est 
écoulée  par  l’Utérus  en  même  temps  que  des  adhérences  placentaires; 
successivement  détruites,  donnaient  lieu  à  des  hémorrhagies. 


«  Bien  qu’un  individu  ait  commis  des  actes  de  démence  avant  et 
depuis  la  confection  de  son  testament,  il  suffit  qu’une  cour  ait  déclaré 
qu’il  était  sain  d’esprit  au  moment  de  là  confection  de  Cet  'àcte;  pour 
que  sa  décision  soit  à  l’abri  de  toute  censure.  »  (Cour  de  cass.,  46  no- 
veinbre  1 829.) 

«  Dans  tous  les  cas,  les  faits  allégués  pour  faire  tomber  l’acte  doi-  • 
vent  être  graves  etçoncluànts  :  la  présomption  est  en  faveur  de  l’acte, 
et  en  cas  de  doute,  la  demande  en  nullité  ne  peut  être  admise.  » 
(Paris,  44  mars  4848.) 

«  Les  demandes  d’annulation ,  pour  cause  de  démence ,  doivent 
être  appuyées  sur  des  faits  précis  :  les  héritierane  pourraient  se  bor¬ 
ner  à  demander  à  prouver  la  démence  sans  préciser  aucun  fait.  »  (Be¬ 
sançon,  49  décembre  4840,  et  Rouen,  3  mai  4846.) 

Maintenant,  qui  est-ce  qui  doit  être  appelé  à  éciairer  la  justice  sur 
là  plénitude  entière  où  Sur  la  lésion  totale  ou  partielle  des  facultés 
d’un  individu,  au  moment  où  il  a  fait  son  testament  ? 

Le  médecin  qui  lui  à  donrié  des  soins  à  cette  époque-là. 

Eh  bien,  dans  cette  occasion  encore ,  le  rôie  de  l’homme  de  l’art 
va  devenir  d’une  importance  extrême  :  à  l’instant  solennel  dê  sa  dé¬ 
position,  à  la  barre  d’une  chambre  civile,  il  tiendra  entre  ses  mains  une 
fortune  peut-être  considérable  ;  les  paroles  qu’il  va  prononcer  et  que 
tant  d’avides  collatéraux  'recueilleront,  les  yeux  fixés  sur  lui,  le  visage 
pâle  et  le  cœur  palpitant  d’espoir  ët  de  crainte,  seront  autant  d’argü- 
ments  qùi  feront  sensiblement  pencher  d’un  côté  où  de  l’autre  le  pla¬ 
teau  de  la  balance.  Mais,  nous  ne  cesserons  de  le  répéter ,  pour  que 
le  mëdècm  puisse  valablement  jouir  d’une  autorité  pareille,  pour  qu’il 
Tienne  devant  des  magistrats  discuter  un  point  de  psychologie  mor¬ 
bide,  il  faut  que  les  questions  de  médecine  mentale  lui  soient  presque 
aussi  familières  que  les  données  diagnostiques  de  la  pneumonie;  sans 
(judi  il  ne  saura  jamais  distinguer  les  formes  insidieuses  d’une  affection 
de  l’intelligence,  et  à  plus  forte  raison  communiquer  à  des  juges  son 
‘opinion  sur  les  conceptions  délirantes,  l’état  hallucinatoire  ou  le  nëvro-  i 


La  fétidité  de  l’écoulement,  sa  qualité  séreuse,  seihblënt  parfaite¬ 
ment  jüstifier  cette  appréciation,  en  même  temps  qtie  l’issüe  dë  cet 
écoulement  par  lës  voies  naturelles  démohtrè  què  l’oeuf ,  toüt  en  se 
vidant  en  partie,  reste  en  rapport  âvec  la  cavité  utérine. 

Ainsi,  en  résumé ,  si  là  rupture  de  l’utérus  à  eu  lieu ,  comme  le 
croit  M.  Bourgeois  en  s’appuyant  sur  les  SÿffiptÔméS  qu’il  décrit, 
l’œuf  ne  s’est  pas  complètement  engagé  dans  l’âbdomen ,  il  conserve 
àssëz  dë  rapports  àvéc  l’utérus  pour  pouvdir  së  vider  éh  partie  par 
les  voiés  hâturëllës.  Là  diminution  marquée  dë  son  volumë,  Son  ac¬ 
croissement  dë  consistance,  en  même  temps  què  la  céSsatioli  des  âc- 
eidents  inflàmmâtoirës  et  là  suppréssion  de  là  doüleùr ,  semblent  dé¬ 
montrer  que  l’œuf,  ainsi  atrété  dans  son  développement ,  réduit  peu 
à  peu  à  Ses  éléments  solides,  tend  à  s’enkyster!  Cëtté  terminaison 
probable,  tant  que  rien  ne  permettra  d’admettre  qü’ellé  n’aurâ  pas 
lieu,  Soit  éloigner  toute  idée  d’intervention. 

Votre  commission  croit  donc  pouvoir  répondre  à  M.  Bourgeois  : 

4°  Que  pour  le  moment,  il  faut  s’en  tenir  à  l’expectation  ; 

2°  Que  si  à  une  autre  période  deS  accidents  survenaient,  on  devrait, 
avant  de  rien  entreprendre ,  s’assurer,  par  l’exploration  de  l’utérùs 
pratiquée  à  l’aide  de  l’hystéromètre ,  de  son  état  réel  de  vacuité.  Et 
seulement  alors,  si  Ton  reconnaissait  que  l’œuf  est  bien  réellement 
dans  la  cavité  abdominale,  on  aurait  recours  à  l’extraction  du  fœtus 
par  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale! 

3°  Que  si  les  accidents  n’étaient  pas  trop  pressants  ■,  on  devrait 
donner  la  préférence  aux  caustiques  pour  pénétrer  dans  le  kyste. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  janvier  4860.  —  Présidénce  de  M.  Chasles. 

De  la  fièvre  qui  suit  les  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre.  — 

M.  Civiale,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  du  dernier  volume  de 
la  troisième  édition  de  son  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  orga¬ 
nes  urinaires,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Ce  volume,  consacsé  aux  lésions  de  la  vessie ,  contient  un  chapi¬ 
tre  nouveau  dans  lequel  je  me  suis  proposé  d’étudier  un  sujet  encore 
peu  exploré:  ce  sont  des  phénomènes  morbides,  généralement  gra¬ 
ves,  qui  se  présentent  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  surtout  pendant 
son  traitement.  Ces  phénomènes  se  rattachent  à  deux  ordres  de 
causes,  et  forment  deux  groupes  que  j’ai  désignés  sous  les  noms  de 
fièvre  uréthro-vésicale  et  de  phlegmasie  consécutive,  dans  les  articu¬ 
lations  et  les  masses  musculaires. 

»  Lorsqu’on  pratique  une  opération  sur  l’urèthre  ou  dans  la  vessie, 
le  malade,  qui  n’avait  pas  de  fièvre  auparavant ,  peut  en  être  attaqué 
quelques  heures  après.  C’est  une  fièvre  d’accès  qui  est  généralement 
peu  gravé  si  le  chirurgien  a  procédé  régulièrement,  ét  alors  elle  cesse 
presque  toujours  après  le  premier  ou  le  second  accès.  Quand  ces 
hymptôlriès  se  présentent ,  là  lésion  pour  làtpièTIe  Iè  praticien  est  ap¬ 
pelé  êét  locale,  'circohscrite,  et  pàrïaiteihent  déterminée.  La  marché , 
la  durée,  la  terminaison  de  l’accès  Sotft  réglées  ;  le  frâitè'ffiènt  'con¬ 
sisté  à  ïâVorisér  là  'tfàhspirâtion ,  'ëi  il  'suffit  présphe  'toùjôûrè  pour 
fâîre  'disparaître  Tétât  fébrilé,  qùi  h’ëtart  qù’âcfcid'èn'fel. 

»  Mâïs  dàhs  d’àùtres  ‘cas,  beâù'c'ôup  plus  Wombreux ,  cët  état  h’èVt 
ipé  fexâ'dpérëiEioh  d'un  tiéSôrdre  antérieur.  Là  fîèVrè  existait,  habi¬ 
tuelle,  'avàh't  Iè  trai  tement  chirurgical  ;  alors  ,  ’âà  lied  ‘de  cesser  après 
les  pfeihîêâ-s  WdèéS;  dcâhiftè  cïïëz  les  mâladèë  dotft  jè  Viens  de  parler 
'elle  perSfèté,  àùgffiehfé,  dévleh't  'dotftïnüè,  ht  prëSehtëqPâqùèfoîs  deS 
caractères  alarmants.  ’Cetfè  ÜèVre  ,  pàe  j'âppellè  miktè  ,  së  râttachë 
tout  à  la  fôîs  à  répérâtîôh  ‘ët  à  la  ffialèfcfiè  préeXîytMè. 

»  Chez  'quelques  'fifiîdiVîÔéfs  de  CetÜe  clkssë  ,  il  ‘existe  tiës  të'sîçfns  or¬ 
ganiques  éVidétitës  pârlespùèTfës’on  sè  Pend  ‘cdniptè  dès  phénomènes; 
ihaïs  dàfhS  le  pïùs  ‘grand  n'dffibï'è,  dh  n’ofesëPve  qù’unè  ïüè'rtie  de  là 
Vessie,  et  Ton 'coPstàte  pùè  àëpùis  longtemps  TekpUl'sion  dè  Tùr'îhè 
est  lente  dt  incomplète.  L’âbSô’rption'güi  ’S'ëxèrèe  Sur  le  liquide,  e’t  là 
ïùttè  '(pii  's’établit  ‘à  chàqiie  besoin  d'üiïhèr  entre  là  Ves'sîe  qui  së 
contracte  péniblement  et  T  obstacle  à  la  sortie  de  l’ürine,  rnè  parais¬ 
sent  être  les  causes  déterminantes  d’un  état  fébrile  habituel  préexis¬ 
tant.  Ce  désordre  de  l’organisme  n’entraîne  pas  nécessairement  des 


pàthisùie  exagéré  d’un  testateur.  Malheureusement,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  si  riche  en  chaires  de  sciences  accessoires,  n’enseigne  pas  la 
pathologie  mentale  à  ses  élèves,  et  naguère  encore,  nous  le  disons 
avec  un  vif  regret,  elle  a  indéfiniment  ajourné  en  assemblée  générale, 
sur  le  'rapport  de  l’un  de  ses  membres,  la  Solution  de  cette  importante 
question.  Je  sais  bien  que  multa  renasountur  quœ  jvm  cecidere  ;  aussi, 
he  doit-on  pas  se  tenirpour  battu.  Dr  Legrand  du  Saulle. 
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souffrances  locales.  Souvent  le  malade  vit  comme  tout  le  monde,  il 
s’habitue  à  uriner  mal  et  incomplètement  ;  pour  lui,  la  fièvre  reste 
inaperçue  ,  et  il  n’y.  a  que  la  perte  des  forces  et  la  diminution  de 
l’aptitude  au  travail  qui  le  préoccupent. 

Tant  qu’on  ne  touche  pas  à  ces  individus  et  qu’il  n’y  a  rien  de 
changé  dans  leurs  habitudes ,  ils  ne  paraissent  pas  gravement  atta¬ 
qués.  Mais  au  moindre  changement  d’état,  et  surtout  à  la  suite  d’une 
opération  chirurgicale  sur  l’urèthre  ou  dans  la  vessie,  la  fièvre  redou¬ 
ble  et  change  de  caractère,  les  accès  deviennent  irréguliers;  le  fris¬ 
son  manque  ou  il  se  prolonge  beaucoup  ,  et  alors  il  est  entrecoupé 
par  des  bouffées  de  chaleur.  La  sueur,  qui  forme  le  complément  de 
l’accès,  diffère  notablement  de  ce  qu’elle  est  dans  les  cas  simples.  Au 
lieu  d’une  transpiration  abondante  et  régulière  qui  soulage  le  malade, 
ce  sont  de  petites  sueurs  froides  plutôt  que  chaudes  qui  le  fatiguent 
et  l’accablent  ;  souvent  elles  exhalent ,  ainsi  que  l’air  expiré ,  une 
odeur  fétide  d’un  caractère  particulier  ;  enfin  l’adynamie  survient  et 
le  malade  succombe. 

»  Dans  des  cas  pareils ,  la  position  du  praticien  devient  d’autant 
plus  difficile  que  fort  souvent  les  indications  précises  lui  manquent  ou 
qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  combattre  avec  succès  les  désordres 
antérieurs. 

»  Dès  le  début  de  mon  exercice,  ces  maladies  attirèrent  toute  mon 
attention,  et  le  16  février  1 829,  je  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie 
le  résultat  de  mes  premières  recherches  (1).  Mes  observations  ulté¬ 
rieures  ont  prouvé  que  cette  fièvre  mixte  ayant  parcouru  ses  diver¬ 
ses  périodes  de  développement,  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort.  Mais  j’ai  acquis  aussi  la  preuve  qu’on  réussit  souvent  à  écarter 
le  danger  par  des  moyens  que  j’ai  exposés  dans  mon  ouvrage,  et  qui 
réussissent  d’autant  mieux  qu’il  y  a  rarement  urgence  d’opérer  im¬ 
médiatement  ,  le  chirurgien  conservant  aussi  la  possibilité  de  régler 
et  d’appliquer  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Il  importe  surtout 
de  ne  pas  recourir  à  l’opération  avant  d’avoir  combattu  la  fièvre 
préexistante ,  et  déterminé  par  des  expériences  directes  le  degré  de 
la  sensibilité  et  le  mode  de  la  vitalité  anormales  des  surfaces  sur  les¬ 
quelles  l’instrument  doit  agir. 

»  Dans  les  phlegmasies  consécutives  à  l’opération ,  les  phénomènes 
débutent  aussi  par  un  accès  de  fièvre  ;  mais  bientôt  le  mal  se  circon¬ 
scrit,  le  travail  morbide  se  localise ,  et  l’on  voit  survenir  sur  des 
points  éloignés  de  celui  où  l’opération  a  été  faite,  une  série  de  désor¬ 
dres  de  nature  inflammatoire,  à  marche  rapide  et  plus  graves  les  uns 
que  les  autres.  J’ai  réuni  vingt-sept  observations  de  ces  cas,  heureu¬ 
sement  rares  ;  j’ai  tracé  les  principaux  traits  de  la  maladie  et  indiqué 
les  traitements  les  plus  propres  à  la  combattre. 

»  Les  moyens  thérapeutiques  auxquels  j’ai  eu  recours  contre  ces 
désordres,  notamment  ceux  de  la  première  espèce,  ont  subi  l’épreuve 
d’une  longue  expérience,  et,  d’après  les  résultats  que  j  ’ai  obtenus,  je 
puis,  en  toute  confiance  les  recommander  aux  praticiens.  » 

Se  la  myolèthe ,  ou  oubli  du  muscle.  —  M.  HEURTELOUP  lit  un 

travail  sur  un  phénomène  physiologique  qu’il  caractérise  par  les 
mots  d’oubli  du  muscle,  ou  myolèthe. 

«  Le  système  musculaire,  dit  l’auteur,  est  placé  sous  l’influence  de 
l’appareil  cérébro-spinal  pour  en  recevoir  la  propriété  soit  de  se  con¬ 
tracter  sous  l’.empire  de  la  volonté,  soit  de  se  contracter  hors  de 
l’influence  de  cette  volonté,  soit  enfin  de  se  contracter,  partie  sous 
l’influence  de  cette  volonté,  partie  hors  de  l’influence  de  cette  volonté. 
Tant  que  les  relations  entre  ces  deux  systèmes  d’organes  sont  à  l’état 
normal  et  que  rien  ne  nuit  à  l’influence  du  cerveau  sur  les  muscles,  la 
vie  suit  son  cours  sans  incertitude.  Mais  si  une  cause  vient  interver¬ 
tir  la  tranquille  influence  de  l’un  de  ces  systèmes  sur  l’autre,  alors  il 
se  produit  des  phénomènes  qui  ont  souvent  passé  sous  les  yeux  des 
médecins  et  des  philosophes  sans  recevoir  d’explications  positives.  Il 
est  évident  que  si  1 b  cerveau,  qui  régit  les  contractions  musculaires, 
perd  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sa  liberté  d’action ,  le 
système  musculaire  se  ressentira  de  ces  oscillations.  Ce  système  non 
sollicité  momentanément  par  le  cerveau,  cessera  momentanément  ses 


(1)  Journal  hebdom.  de  méd. ,  28  mars  1829. 


contractions,  et  l’action  qui  sera  en  train  de  se  produire  s’interrom¬ 
pra  d’autant. 

»  L’arrêt  de  ces  contractions  est  prompt  ou  lent  à  se  produire  sui¬ 
vant  la  nature  des  causes.  Il  est  aussi  passager  ou  durable. 

»  Lorsque  cet  arrêt  est  passager,  il  peut  produire  de  graves  désor¬ 
dres,  suivant  l’importance  de  la  fonction  qu’il  intervertit.  Lorsqu’il 
est  durable,  il  produit  des  maladies  chroniques  ou  des  impuissances 
d’organes  d’autant  plus  graves  qu’elles  ont  toutes  une  liaison  avec  le 
cerveau. 

»  L’étude  approfondie  de  la  myolèthe  conduit  à  d’utiles  conclusions 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  naturelle,  de  l’hygiène  et  de  la  thé¬ 
rapeutique,  et  ce  phénomène,me  semble  être  la  clef  de  la  plupart  dés 
faits  qui  ont  paru  jusqu’à  présent  sortir  des  lois  ordinaires  qui  régis¬ 
sent  l’économie.  »  (MM.  Andral,  Velpeau,  Coste,  Cl.  Bernard.) 

Eclairage  artificiel  des  cavités  du  corps  à  l’aide  de  tubes  lumi¬ 
neux.  —  u.  FONSSAGRIVES  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Depuis  longtemps  j’avais  conçu  la  pensée  que  la  lumière  électrique 
pourrait  être  fructueusement  substituée  dans  certaines  recherches  de 
diagnostic  ou  dans  certaines  manœuvres  opératoires  aux  procédés 
ordinaires  d’éclairage  qui  sont  ou  insuffisants  pour  l’intensité  et  la 
radiation  lumineuse,  ou  défectueux  par  la  couleur  de  leur  lumière,  ou 
gênants  par  l'impossibilité  de  les  employer  sans  marquer  le  champ 
d’action  des  instruments,  et  par  la  nécessité,  à  cause  de  la  vive  cha¬ 
leur  qu’ils  projettent,  de  les  tenir  à  une  assez  grande  distance  de  la 
surface  à  éclairer.  Tout  le  problème  se  réduisait  à  trouver  une  source 
lumineuse  qui  n’eût  que  peu  ou  point  d’action  calorifique,  qui  put 
être  condensée  dans  des  tubes  peu  volumineux  et  de  forme  diversi¬ 
fiée  ,  enfin  qui  fût  d’une  grande  blancheur  pour  ne  pas  altérer  à  la 
vue  la  couleur  des  tissus  organiques  éclairés  par  elle.  Grâce  au  con¬ 
cours  de  MM.  Th.  du  Moncel  et  Ruhmkorff ,  le  problème  a  pu  être 
résolu  d’une  manière  satisfaisante.  Ayant  remarqué,  en  effet ,  que  les 
tubes  vides  de  Geissler  ne  s’échauffent  pas  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière  électrique  qui  les  traverse  ,  et  sachant  d’ailleurs  que  cette  lu¬ 
mière  elle-même  est  d’autant  plus  brillante  que  les  tubes  de  commu¬ 
nication  entre  les  boules  terminales  de  l’appareil  sont  d’un  diamètre 
plus  étroit,  M.  du  Moncel  a  pensé  qu’en  prenant  un  appareil  de  ‘  ce 
genre  dans  lequel  un  long  tube  presque  capillaire  serait  replié  sur 
lui-même  et  contourné  à  la  manière  des  multiplicateurs  électro-ma¬ 
gnétiques,  il  pourrait  obtenir  non-seulement  une  espèce'  de  cylindre 
lumineux  susceptible  d’être  introduit  dans  des  cavités  assez  étroites  , 
mais  même  une  espèce  de  fanal  électrique  en  certains  points  duquel 
on  pourrait  concentrer  la  lumière,  sans  avoir  pour  cela  à  craindre  ni 
échauffement  ni  commotions.  La  première  partie  du  problème  se 
trouvait  donc  ainsi  résolue.  Quant  à  la  couleur  de  la  lumière  dans  ces 
tubes,  comme  elle  dépend  entièrement  de  la  nature  du  gaz  sur  lequel 
le  vide  a  été  fait  et  qu’elle  est  blanche  avec  certains  gaz  mélangés , 
tels  que  l’hydrogène  carboné,  l’acide  carbonique,  l’acide  hydrochlori- 
que,  etc.,  il  ne  s’agissait  pour  résoudre  cette  seconde  partie  du  pro¬ 
blème  que  de  préparer  les  tubes  avec  des  gaz  convenables. 

M.  Ruhmkorff,  auquel  la  construction  de  ces  tubes  a  été  confiée, 
est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants ,  et  l’expérience  a 
démontré  que  la  lumière  fournie  par  ces  appareils  est  plus  que  suffi¬ 
sante  pour  les  besoins  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Sans  vouloir  dès  à  présent  tracer  d’une  manière  absolue  le  champ 
des  applications  de  ce  nouveau  moyen  d’éclairer  les  surfaces  organi¬ 
ques,  on  peut  cependant  indiquer  les  suivantes  : 

1 0  Comme  moyen  d’exploration  diagnostique,  examen  des  voies  or¬ 
ganiques  accessibles  pour  en  reconnaître  l’état  normal  ou  patholo¬ 
gique  ; 

2»  Comme  moyen  d’éclairage  pour  seconder  l’action  instrumentale. 

On  prévoit  toute  l’utilité  de  ce  moyen  dans  des  opérations  qui  pré¬ 
sentent  au  nombre  de  leurs  difficultés  les  plus  grandes  l’impossibilité 
d’éclairer  convenablement  les  surfaces  sur  lesquelles  les  instruments 
doivent  agir.  Je  citerai  comme  devant  particulièrement  profiter  de 
cette  application  nouvelle  : 

1°  La  staphyloraphie  ; 

2»  L’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  le  procédé  améri¬ 
cain; 


3°  L’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  ou  utérins; 

4°  L’excision  des  amygdales,  etc. 

Enfin  certaines  opérations  dentaires  nous  paraissent  devoir 
prunter  à  ce  mode  d’éclairage  des  conditions  de  meilleure  et  de 
,  facile  exécution.  Je  me  demande  également  si  ces  tubes  lumine, 
n’éclaireraient  pas  d’une  manière  plus  complète  et,  plus  faci]e 
champ  de  la  rétine. 

M.  despretz,  qui  a  fait  cette  présentation  au  nom  de  M.  Fonss, 
grives,  a  fait  l’expérience  de  ce  petit  appareil  en  présence  de  1’^ 
démie.  (Commissaires,  MM.  Despretz  et  Cl.  Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 


L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu  37^ 
hier  dimanche  sa  séance  annuelle.  Après  un  compte  rendu  deM.  W 
Orfxla,  que  l’assemblée  a  plusieurs  fois  interrompu  par  ses  app]ai 
dissements,  l’assemblée  a  procédé  au  renouvellement  du  bureau 


.  P.  Dubois  a  été  réélu  président,  et  MM.  Adelon  et  Barth, 
présidents,  pour  l’année  1 860. 


—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’accorder  £ 
subvention  de  60,00Q  fr.  à  la.  ville  de  Strasbourg  comme  concoi 
de  l’Etat  pour  la  construction  des  bâtiments  destinés  à  la  -Facultéi 
médecine;  c’est  le  prix;  du  terrain  sur  lequel  les  constructions  doive 
s’élever. 


—  La  Société  médicale  du  3e  arrondissement  a  procédé  à  la  ^  i 
nation  des  membres  de  son  bureau.  Ont  été  élus  : 

M.  Duparcque,  président;  M.  Gaide,  vice-président;  M.  Géry  jj 
secrétaire  général;  M.  Remoneau ,  secrétaire  adjoint;.  M.  Boule 
trésorier.  —  Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Fleury,  Gaid 
Géry  père  et  Pâtissier. 


—  Le  corps  médical  de  l’Alsace  vient  de  perdre  un  de  ses  membri 
les  plus  honorables.  Le  docteur  Bauer,  de  Mulhouse,  a  sucçombé,  - 
l’âge  de  cinquante-sept  ans,  à  une  pneumonie,  le  1er  janvier  186 
M.  Bauer  laisse  une  nombreuse  famille  et  peu  de  fortune.  Les  habitan 
de  Mulhouse,  pour  exprimer  leur  sympathie  pour  les  nobles  qualiti 
du  défunt,  ont  ouvert  une  souscription  afin  de  venir  au  secours  de; 
famille.  Dans  l’espace  de  quelques  jours,  la  souscription  a  atteint 
somme  de  plus  de  cinquante  mille  francs.  Cette  manifestation,  dign 
de  la  grande  cité  industrielle,  honore  également  ceux  qui  l’ont  faite  1 
celui  qui  en  a  été  l’objet. 

—  Le  journal  anglais  the  Lancet  annonce  qu’un  médecin,  le  docte  i 
Renwick  (d’Alloa) ,  vient  de  succomber  à  l’action  du  chloroforme, 
qu’il  paraît  avoir  inhalé  en  très-grande  quantité,  voulant  se  faire  opé- 
rer  d’un  ongle  incarné. 

Le  North  British  Mail  raconte  qu’un  individu  est  également  mort 
Girvan  sous  l’influence  du  chloroforme. 


—  La  mortalité  des  célibataires  au-dessous  de  vingt  ans  est  pli 
grande  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Au-dessus  de  cet  âgi 
c’est  l’inverse  ;  cette  différence  tient  probablement  au  service  m 
taire.  Là  différence  de  mortalité  entre  les  célibataires  et  les  marie 
hommes  ou  femmes ,  est  en  faveur  des  premiers  au-dessous  de  vim 
ans  et-de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Mais,  au-dessus  de  cet  âge,  elle  de 
vient  de  plus  en  plus  favorable  à  la  classe  mariée.  En  1851 ,  lapopi 
lation  de  la  France  dépassait  36  millions,  sur  lesquels  13,935,01 
dividus  étaient  mariés,  8,564,046  célibataires  (dont  4,014,105  homit 
et  4,549,944  femmes),  2,524,092  en  état  de  veuvage  (836,509  homme 
et  1,687,583  femmes). 


Des  cartes  d’admission  au  banquet  qui  sera  offert  à  M.  le  dota  i 
Lescarbault  viennent  d’être  déposées  au  bureau  de  la  Gazette  i 
Hôpitaux,  dans  lesprincipales  librairies  médicales  et  à  celle  de  Malle  [ 
Bachelier  ,  quai  des  Grands-Augustins,  55.  —  Prix,  1 0  fr. 


Le  propriétaire-dire 


Faris.  —  Typographie  de  Henri  P^on.  rue  Garancière,  8. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Les  appareils  électro-médicaux 

PULVERMACHER  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques ,  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie:  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
buscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  souffrante,  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  ie  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  authentiques  (tels  que  l’extr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
de  Méd.  du  1er  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris— Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  poste. 


Ergotine  et  dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma- 


_ (Médaille _ 

cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M-  Retzius ,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux.  . 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


L’Anti- Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 


Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
•  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Firagées  acétiques  de  colchique 

l_J  DE  LAURENT.  —  Les.  préparations  de  colchique 


„ _ _ _ _  _ ,  préparations  _  _ , 

sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les’ fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  n’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


établissement  orthopédique  et 

Lé  PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  D’  Charles 


_ _ Lyon, _  _  _ 

PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Urinaux  du  DR  Félix  Cambay , 

préservant  la  LITERIE,  les  ENFANTS  et  les  VIEIL¬ 
LARDS  de  l’urine  et  de  toute  souillure.  —  PORTATIFS, 
non  apparents  et  de  VOYAGE.  —  HERMETIQUES  pour  le 
catarrhe  vésical.  —  Economie,  propreté  ;  plus  de  mauvai¬ 
ses  odeurs. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecin. 


i ,  delà  signature  et  du  caU 


Derles  du  Dr  Clertan,  à  l'Ether 

A  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chlorofon» 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  <leI 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  M 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  savet 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d*  Cm® 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantaném®111! 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicament»  # 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  l> 
des  observations  souvent  répétées ,  soit  dans  les  hôp®'1 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D’EI® 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre!* 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  JJ 
veuse  :  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l'“ 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perler 
Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite’  1 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  fonnn 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rue  Caumartin, 


pilules  de  Yallet.  Depuis  20 ai' 

A  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  US 
les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  ferrugineux.  Ji 

Des  pilules  ferrugineuses  mat  préparées  ayant  été  t»  J 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  D'  VAljJJJ 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharn>ac 
rue  Caumartin,  45. 


DEPOTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumarti»’ 

A  PARIS,  (  à  la  Pharmacie,  12,  rue  ViviennC’ 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  daM 1111 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Faneette  Française? 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  Paris 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 
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razette  un  fonds  d 


Paais,  Départements , 
Allemagne ,  Angleterre , 
Suisse. 


PRIX  DE  B/ABOXXEMEXT  : 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  -,  six  mois  20  fr.  s  trois  moi»  10  & 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Cn  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
suç  la  dyssenterie.  —  Du  climat  et  des  maladies  de  la  liasse  Louisiane. 
—  Traitement  de  la  diphtbérie  par  l’iode.  —  Emploi  médical  du  sac- 
charate  de  chaux.  —  Anesthésie  locale.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  publique  du  30  janvier.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
31  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1er  février  1860.  . 

Séeintee  nie  i’AtnisMésmie  efe  Métûtee&me, 

L’élection  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médi¬ 
cales  a  été  aussi  vivement  disputée  et  aussi  laborieuse  que 
pouvait  le  faire  prévoir  l’agitation  du  dernier  comité  secret. 
Durant  deux  scrutins  les  noms  de  MM.  Regnaukl  et  Briquet 
sont  sortis  de  l’urne  côte  à  côte,  et  se  sont  constamment  tenu 
tête  jusqu’au  but.  38  voix  à  M.  Regnauld,  38  voix  à  M.  Bri¬ 
quet,  et  4  voix  perdues  sur  80  votants,  au  premier  tour,  — 
39  à  M.  Regnauld  au  second  tour  et  41  à  M,  Briquet,  la  ma¬ 
jorité  stricte.  Encore  cette  majorité  a-t-elle  failli  être  invali¬ 
dée  par  un  incident  de  scrutin  auquel  il  n’a  pas  été  donné 
suite.  Nous  accueillons  avec,  satisfaction  ce  résultat,  qui 
donne  gain  de  cause  aux  principes  que  nous  avons  soutenus, 
tout  en  laissant  au  candidat  vaincu  la  légitime  espérance 
d’une  prochaine  revanche. 

Après  l’ élection,  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Pog- 
giale  relatif  aux  allumettes  chimiques  a  été'  engagée  par  une 
dissertation  tout  à  fait  technique  de  M.  H.  Gaultier  de  Clau- 
bry.  Nous  attendrons  la  réplique  de  M.  Poggiale  et  les  obser¬ 
vations  que  quelques  autres  membres  ne  manqueront  proba¬ 
blement  pas  de  faire,  avant  de  cherchera  voir  clair  dans  cette 
affaire. 

Nous  publions  plus  loin  le  compte  rendu  de  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences ,  qui  a  eu  lieu 
lundi  dernier,  trop  tard  pour  que  nous  ayons  pu  en  faire 
connaître  les  résultats  dans  le  numéro  de  mardi.  Nous  revien¬ 
drons  mardi  prochain  sur  quelques  points  des  rapports  de 
prix  qui  nous  ont  paru  plus  particulièrement  mériter  d’être 
signalés,  ainsi  que  sur  certaines  communications  de  la  précé¬ 
dente  séance.  —  d*  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  dyssenterie , 

à  l’occasion  de  la  grave  épidémie 

qui  arégnédanspresque  tonte  la  France  pendant  l’automne  de  1859  (1). 

13  décembre.  Ainsi  que  je  vous  l’avais  fait  pressentir  dans  les 
conférences  des  8  et  10  décembre,  la  malade  couchée  au  n"  11 
de  la  salle  Saint-Bernard  a  succombé.  Les-  résultats  anatomo¬ 
pathologiques  sont  là,  et  vous  verrez  que  les  désordres  sont  infi¬ 
niment  plus  considérables  que  ceux  qui  ont  été  cependant  si  bien 
indiqués  sur  les  pièces  artificielles  du  Musée  Dupuytren.  Les  lé¬ 
sions  ont  cheminé  jusqu’à  l’intestin  grêle  ,  qui  a  été  lui-même 
envahi,  mais  les  glandes  de  Peyer  ont  été  respectées.  Le  canal 
intestinal,  qui  porte  partout  des  traces  de  phlegmasie  si  vive ,  a 
quelques  portions  ulcçrées  et  d’autres  gangrenées.  La  membrane 
muqueuse  sous -péritonéale  est  sphaeélée.  La  totalité  du  gros  in¬ 
testin  a  été  frappée,  et,  comme  je  viens  de  le  dire,  la  lésion  ana¬ 
tomique  remonte  à  travers  la  valvule  dp  Bauhin  et  la  dépasse. 
Vous  devez  le  comprendre  ,  il  était  de  toute ,  impossibilité  que 
cette  femme  pût  guérir. 

J’ai  assisté  à  quatre  épidémies  de  dyssenterie,  et  dans  des  pays 
différents,  à  Tours ,  à  Versailles  et  à  Paris  :  les  victimes  ont  été 
ou  des  militaires  jeunes  et  vigoureux,  ou  des  vieillards  (hommes 
et  femmes) ,  ou  de  jeunes  enfants.  Piapporteur  de  la  commission 
des  épidémies  à  l’Académie  de  médecine,  j’ai  dû  lire  tous  les 
travaux  des  épidémiographes.  Ce  sont  là  les  titres  qui  vont  me 
permettre  de  vous-  rapporter  ce  que  je  sais  relativement  au  trai¬ 
tement  de  la  maladie. 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans  ,  les  traditions  du  siècle  passé 
étaient  complètement  perdues  :  Broussais  avait  fait  table  rase  de 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  24  janvier. 


toutes  les  méditations  empiriques.  En  ayant  sous  les  yeux  une 
inflammation  aulsi  violente,  il  était  difficile  de  ne  pas  donner 
raison  à  ses  doctrines.  Aussi  là  médication  antiphlogistique  ,  en 
grand  honneur  à  cette  époque,  etStielIc  seule  mise  en  teuvre,  et 
quand  le  succès  ne  répondait  pas  à  l’attente ,  on  regardait  les 
grands  moyens  employés  comme  insuffisants  encore  à  triompher 
des  accidents  phlegmasiques. 

En  1823  ou  1824,  un  homme  s’est  rencontré  qui ,  s’inspirant 
des  méthodes  médicatrices  de  Sydenham  et  de  Stoll ,  résolut  de 
réagir  contre  les  excès  du  Val-de-Grâce  et  d’essayer  la  thérapeu¬ 
tique  substitutive.  M.  Bretonneau,  vous  l’aviez  déjà  nommé  ,  se 
servit  des  sels  neutres.  Les  malades  prenaient  à  l’intérieur 
30  grammes  de  sulfate  de  soude,  et  une  ou  deux  fois  par  jour, 
un  lavement  très-copieux  renfermant  la  même  dose  de  sel ,  et 
cela  aussi  longtemps  que  les  garde-robes  restaient  sanglantes. 
Aussitôt  qu’elles  étaient  redevenues  bilieuses  et  séreuses ,  le  sul¬ 
fate ’de  soude  n’était  plus  administré  qu’une  fois  dans  la’ journée, 
puis  tous  les  deux  jours,  et  enfin  à  des  intervalles  plus  rares. 

J’ai  publié  dans  les  Archives  de  médecine ,  en  1828  ou  en 
'  1829  ,  l’histoire  d’une  épidémie  de  dyssenterie  traitée  ainsi  ; 
vous  pourrez  voir  que  la  proportion  des  guérisons  a  été  consi¬ 
dérable  ,  mais,  il  faut  le  dire ,  nous  n’avions  eu  affaire  qu’à  une 
classe  de  malades  offrant  une  somme  de  résistance  assez  grande  : 
il  s’agissait  de  jeunes  soldats. 

Dans  une  épidémie  subséquente  ,  même  espèce  de  malades  , 
même  traitement,  même  succès. 

En  1 842  ,  une  épidémie  dyssentérique  excessivement  grave 
sévit  sur  la  garnison  de  Versailles.  Aussitôt  après  ma  visite  à 
l’hôpital  Neeker  ,  je  partais  chaque  matin  pour  cette  ville  ,  mes 
confrères  de  l’hôpital  militaire  voulant  bien  me  rendre  témoin 
des  faits  de  leur  service.  A  ma  prière,  MM.  les  docteurs  Périer  , 
Foley  et  GocTard  consentirent  à^emjjeyer  tes  évaeuaiMts.  La  mé¬ 
dication  fut  parfaitement  suivie  ;  elle  était  en  tous  points  iden¬ 
tique  à  celle  de  M.  Bretonneau,  et  cependant  les  résultats  furent 
moins  favorables.  Les  médecins  de  l’hôpital  militaire ,  presque 
tous  élèves  du  Val-de-Grâce ,  avaient  cependant  renoncé  aux 
antiphlogistiques  :  dans  leur  opinion  ,  le  sulfate  de  soude  valait 
mieux  encore  que  les  émissions  sanguines. 

Dans  les  rapports  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  j’ai  vu  que  la  presque  unanimité  des  praticiens  de  la  France 
s’étaient  pour  ainsi  dire  donné  le  mot,  afin  de  déposer  en  faveur 
des  sels  neutres  ;  les  purgatifs  ont  été  l’arme  principale  avec 
laquelle  ils  ont  combattu  la  maladie ,  et  ils  ont  principalement 
mentionné  le  sulfate  de  soude ,  le  sulfate  de  magnésie ,  la  limo¬ 
nade  de  Rogé  et  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  (sel  de  Sei- 
gnette).  Sans  doute ,  on  n’est  pas  sans  compter  encore  de  fré¬ 
quents  échecs  ;  mais,  en  général, ,  lorsque  le  médecin  interviént 
au  début  de  l’affection ,  il  arrive  à  des  succès  considérables  et 
excessivement  rapides. 

Cette  année,  en  1859  ,  la  dyssenterie  fit  chez  moi ,  à  la  cam- 
pagnej  des  ravages  effrayants  ;  dans  ma  propre  maison ,  les 
domestiques  furent  atteints,  et  un  enfant  a  succombé.  Je  priai 
le  médecin  de  la  localité  d’expérimenter  le  sulfate  de  soude , 
d’en  prescrire  la  dose  convenue  matin  et  soir ,  mais  dès  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  jour,  car  les  effets  sont  infiniment  moins  sûrs 
un  peu  plus  tard.  Mon  chef  de  culture  ,  dont  le  frère  était  déjà 
dans  une  situation  assez  grave,  tomba  malade  :  je  le  traitai  im¬ 
médiatement  par  les  sels  neutres  ;  je  lui  prescrivis  de  la  manière 
la  plus  formelle  de  rester  chez  lui ,  et  bien  qu’il  eût  des  garde- 
robes  sanglantes,  il  ne  m’écouta  point,  et  alla  tous  les  jours 
surveiller  ses  ouvriers.  Néanmoins,  le  quatrième  ouïe  cinquième 
jour,  il  était  guéri.  J’exigeais,  par  exemple,  que  tous  les  dys- 
sentériques  mangeassent  deux  ou  trois  potages.  Ceux  qui ,  à 
côté ,  ne  mandèrent  point  le  médecin ,  qui  n’eurent  recours  à 
ses  conseils  qu’une  semaine  après  l’invasion  et  qui  firent  alors 
usage  du  sulfate  de  soude,  moururent  presque  de  suite,  ou  res¬ 
tèrent  six 'semaines  ou  deux  mois  dans  un  très-pénible  état  de 
santé. 

Est-ce  à  dire  que  la  médication  évacuante  doive  se  borner  à 
l’emploi  du  sulfate  de  soude?  En  1812  ,  on  perdit  un  très-grand 
nombre  d’hommes  dans  les  six  casernes  de  Gibraltar,  et 
M.  le  docteur  Amiel,  chirurgien-major  du  12e  régiment  de  ligne 
de  l’armée  anglaise,  donna  le  calomel  préparé  à  la  vapeur ,  ma¬ 
tin  et  soir,  à  la  dose  de  1  gramme  80  centigrammes  (36  grains), 
pendant  plusieurs  jours  et  jusqu’à  ce  que  les  évacuations  mu¬ 
queuses  et  sanguinolentes  eussent  perdu  ce  double  caractère 
pour  prendre  la  couleurvert  foncé,  la  selle  verte  devant  toujours 
succéder  à  l’administration  du  proto-chlorure  de  mercure.  On 


diminuait  alors  sensiblement  la  dose  du  calomel  ;  un  lavemen 
était  administré,  et  tout  était  fini.  M.  Amiel  fit  taire  la  morta-^ 
lité,  à  ce  point  que  la  direction  générale  du  service  médical  in¬ 
tima  l’ordre  à  tous  les  médecins  des  régiments  d’adopter  cette 
médication. 

Le  calomel  fut  prescrit  à  Gibraltar  dans  une  saison  très-chaude, 
la  température  du  pays  étant  par  elle-même  déjà  très-élevée,  et 
il  n’y  eut  pas  d’intoxication  hydrargyrique.  Pendant  l’une  des 
épidémies  de  Tours,  je  rapportai  à  M.  Bretonneau  ce  que  j’avais 
appris  à  Gibraltar  du  traitement  institué  par  M.  Amiel  en  1812; 
nous  nous  mîmes  à  l’œuvre  et  obtînmes  des  résultats  sérieux. 
Cependant  nous  touchions  à  la  mauvaise  saison,  et  les  malades , 
obligés  de  passer  sur  la  chaise  dix  heures  sur  vingt-quatre,  se 
refroidirent  et  eurent  pour  la  plupart  de  la  salivation  ;  quelques 
accidents  survinrent,  nous  présageâmes  des  périls  ultérieurs  peut- 
être  assez  grands,  et  nous  abandonnâmes  ces  applications  théra¬ 
peutiques. 

Comment  agissait  le  calomel  à  Gibraltar?  Etait-ce  comme  agent 
substituteur,  et  par  conséquent  comme  irritant  topique,  ou  bien, 
au  contraire,  tirait-il  son  efficacité  des  qualités  altérantes  du 
mercure?  C’est  ce  qu’il  me  paraît  assez  difficile  de  décider.  Je  se¬ 
rais  pourtant  tenté  de  croire  que  l’action  altérante  a,  dans  cette 
médication,  la  moindre  part  ;  car  je  n’ai  jamais  entendu  dire  que 
les  frictions  mercurielles  aient  été  employées  avec  quelque  avan¬ 
tage  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie,  si  ce  n’est  peut-être 
par  Boag  (1). 

Un  certain  nombre  d’années  après  les  essais  que  nous  avions 
faits  à  Tours,  M.  Leclerc  reprit  la  médication  par  le  calomel 
fracta  dosi  :  il  donnait  deux  ou  trois  fois  par  jour  0,025  (un  demi- 
•  grain)  de  proto-chlorure,  et  il  faisait  faire  en  même  temps  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  de  la  mixture  aqueuse  de  belladone, 
voulant  de  la  sorte  agir  localement  contre  l’élément  douleur.  Le 
fait  est  qu’il  sùpprimait  la  souffrance,  et  M.  Bretonneau  m’a  plu- 
■  sieurs  fois  répété  qu’il  avait  trouvé  la  médication  de  M.  Leclercq 
assez  heureuse. 

Reprenant  moi-même  la  médication  de  M.  Amiel ,  usant  de 
doses  plus  faibles,  administrant,  par  exemple,  toutes  les  heures 
un  dixième  de  grain,  0,005,  jusqu’à  production  de  garde-robes 
vertes,  j’ai  obtenu  des  effets  très-marqués  dans  des  cas  de  dys- 
senteries  graves,  mais  sporadiques.  Lorsqu’il  fait  très-chaud,  je 
n’hésite  pas  à  mettre  en  œuvre  le  traitement  de  M.  Leclercq. 

Lorsque  vous  serez  appelés  à  soigner  des  enfants,  il  vous  sera 
très-difficile  de  leur  faire  prendre  du  sulfate  de  soude.  Au  lieu 
de  vous  laisser  aller  à  des  batailles  perpétuelles ,  servez-vous  du 
calomel  mêlé  à  du  sucre  ou  à  des  confitures ,  et  vous  vous  en 
trouverez  bien.  , 

Vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle  ,  Pison,  le  botaniste  , 
ayant  fait  un  voyage  au  Brésil,  entendit  dire  qu’une  racine  par¬ 
ticulière  était  extrêmement  utile  pour  triompher  des  hémorrha¬ 
gies,  et  surtout  de  la  dyssenterie  ;  on  l’employait  sous  la  forme 
d’une  poudre  que  l’on  désignait  sous  le  nom  de  pulvis  antidys- 
senterica.  En  1686,  un  marchand  français  nommé  Grenier, 
apporta  en  France  75  kilogrammes  de  la  racine  en  question ,  et 
essaya  de  tirer  parti  de  la  poudre  merveilleuse,  dont  le  nom  res¬ 
tait  soigneusement  caché.  Un  médecin, hollandais  qui  exerçait  à 
•Paris,  Adrien  Helvétius  ,  fut  mis  dans  le  secret;  il  expérimenta 
le  remède ,  s’en  trouva  très-bien ,  et  guérit  même  par  ce  moyen 
le  Dauphin,  petit-fils  de  Louis  XIV.  Le  roi  lui  acheta  ce  secret 
24,000  livres ,  le  fit  noble ,  et  l’ipécacuanha  prit  place  dans  la 
thérapeutique. 

Jusqu’à  la  moitié  du  siècle  dernier ,  l’ipécacuanha  fut  regardé 
comme  un  très-bon  agent  à  employer  contre  la  dyssenterie  ,  et 
on  s’en  sert  même  encore  de  nos  jours;  car  j’ai  va  dans  les  rap¬ 
ports  adressés  à  l’Académie  par  les  médecins  des  épidémies,  plus 
d’une  mention  du  remède  découvert  au  Brésil  par  Pison,  et  pré¬ 
conisé  en  France  par  Helvétius.  D’autres  praticiens  ont  accordé 
de  grands  éloges  à  la  rhubarbe  et  à  l’huile, de  ricin  ;  mais  la  très- 
grande  majorité  s’est  servie  du  sulfate  de  soude  ou  du  calomel. 

L’opium  est  l’une  des  plus  souveraines  ressources  de  la  matière 
médicale ,  et  c’est  peut-être  aussi  la  substance  pharmaceutique 
qui  peut  faire  le  plus  de  mal.  On  la  manie  tous  les  jours  et  on 
en  abuse  étrangement. 

Un  médecin  qui  non-seulement  est  un  savant  et  un  érudit, 
mais  encore  un  homme  d’esprit ,  M.  le  docteur  Pidoux ,  a  dit 
que  l’opium  était  le  knout  du  thérapeutiste.  C’est ,  en  effet ,  la 
fustigation  infligée  à  tout  malade  qui  souffre  et  se  plaint.  En 


(1)  Gmelin,  App.  med.,  t.  VIII,  p.  95. 
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vain  essayez-vous  des  moyens  rationnels  consacrés  par  l’usage, 
en  vain  faites-vous  appel  à  vos  lumières  et  à  votre  expérience  , 
rien  n’y  fait  :  il  y  a  douleur.  Or,  l’indication  qui  domine  toutes 
les  autres  est  de  calmer  cette  douleur;  donc  il  faut  prescrire 
l’opium.  Avec  cette  logique-là,  on  fait  parfois  de  la  déplorable 
besogne.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  :  De  la  très-périlleuse  beso¬ 
gne.  Distribuer  les  opiacés  avec  une  facile  complaisance  est  le 
fait  du  médecin  impatient  et  ignorant!  C’est  une  thérapeu¬ 
tique  commode  et  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences ,  que 
celle  qui  consiste  ,  dans  un  câs  de  diarrhée ,  à  sécher  l’intestin 
par  du  laudanum,  et  dans  un  cas  de  dyssenterie  avec  souffrances 
tormineuses  horribles  ,  à  imposer  brutalement  silence  au  symp¬ 
tôme  douleur. 

Je  ne  prétends  pas  dire  qu’ après  l’usage  tout  d’abord  institué 
de  la  médication  évacuante,  il  ne  faille  pas  au  besoin,  et  lorsque 
des  malades  souffrent  d’une  manière  cruelle ,  tempérer  les  dou¬ 
leurs  à  l’aide  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  mais  je  ne  veux 
pas  que  dans  la  diarrhée  ou  dans  la  dyssenterie  le  médecin  aille 
d’emblée,  je  répète  le  mot,  sécher  l’intestin,  et  j’ai  mes  raisons 
pour  cela.  Ne  touchez  donc  à  l’opium  qu’avec  une  sage  mesure  ; 
autrement,  c’est  vous  qui  aurez  appelé  les  accidents  typhoïdes 
qui  ne  tarderont  pas  à  apparaître.  ' 

Je  dois  mentionner  la  médication  antiphlogistique.  Il  est  vrai 
que  dans,  des  épidémies  dites  inflammatoires  ,  les  applications  de 
sangsues  ont  rendu  quelques  services  ;  elles  ont  immédiatement 
dégagé  une  inconnue,  mais  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’accidents  phleg- 
masiques  généraux  bien  tranchés,  les  émissions  sanguines  sont 
inutiles  et  même  nuisibles,  car  elles  jettent  les  malades  dans  la 
débilité. 

Au  lieu  de  faire  parcourir  aux  agents  purgatifs  ou  substitu- 
teurs  toute  l’étendue  de  l’intestin ,  quelques  médecins  se  sont 
servis  des  astringents,  et,  par  exemple,  des  sels  de  plomb  à  haute 
dose  :  ils  ont  recommandé  l’administration  de  deux  ou  trois  la¬ 
vements  par  jour,  renfermant  chacun  jusqu’à  100  grammes  de 
sous-acétate  de  plomb.  Immédiatement  après  ces  lavements,  les 
malades  devaient  en  prendre  un  autre  composé  d’eau  seulement, 
afin'  de  faire  pénétrer  le  premier  très-avant  dans  les  voies  intes¬ 
tinales.  On  n’a  point  vu  survenir  d’accidents  ;  on  a  même  dit  du 
bien  de  ce  mode  de  traitement. 

Dans  les  cas  de  dyssenterie  sporadique  ,  les  injections  au  sul¬ 
fate  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre  et  au  nitrate  d’argent  ont  été 
également  préconisées. 

La  dose  de  nitrate  d’argent  est  de  6,05  à  0,10  pour  un  enfant, 
et  de  0,20  à  0,Ï5  pour  un  adulte,  et  aussitôt  après  que  le  médi¬ 
cament  a  été  porté  dans  le  rectum,  on  administre  un  lavement 
d’eau,  comme  pour  le  sous-acétàte  de  plomb. 

Dans  la  période  chronique ,  vous  pourrez  essayer  de  la  ra- 
tanhia,  et  au  besoin  faire  prendre  à  vos  malades  une  espèce  de 
bain  sulfureux  interne,  en  jeur  prescrivant  du  polysulfure  de 
sodium.  Enfin,  les  injections  mercurielles,  soit  au  calomel,  soit 
au  sublimé  corrosif,  compléteront  tous  les  moyens  d’action  qu’il 
vous  sera  loisible  de  mettre  en  œuvre. 

Si  bien  faites  qu’ellès  soient,  toutes  les  médications  que  je 
viens  d’énumérer  n’auront  de  chances  de  succès  qu’ autant  que 
vous  serez  intervenu  à  propos,  è’est-à-dire  avant  que  des  désor¬ 
dres  pathologiques  graves  aient  eu  le  temps  de  se  déclarer;  au¬ 
trement,  vos  efforts  demeureront  paralysés  et  aucune  arme  ne 
pourra  utilement  vous  servir  contre  les  horribles  ravages  d’une 
épidémie. 

En  terminant,  je  veux  inexorablement  fixer  votre  attention 
sur  un  point  d’une  importance  considérable,  à  savoir,  sur  l’ali¬ 
mentation  des  malades  ;  c’est  ,-  selon  moi ,  une  condition  né¬ 
cessaire  et  d’un  intérêt  capital.  Exigez  qu’ils  mangent  deux, 
trois,  et  jusqu’à  quatre  potages  par  jour;  prescrivez  même 
des  boissons  féculentes,  de  l’eau  d’orge  et  de  l’eau  de  riz, 
et  ne  perdez  jamais  de  vue  que  de  tous  les  examens  comparatifs 
auxquels  on  s’est  livré  pour  connaître  à  qui  restait  l’avantage, 
des  dyssentériques  prenant  des  aliments  ou  de  ceux  observant 
une  diète  rigoureuse,  il  est  resté  acquis  que  les  résultats  les  plus 
favorables  déposaient  en  faveur  des  malades  alimentés  dans  une 
sage  mesure.  —  Dl  Legrand  du  Saulle. 


DU  CLIMAT  ET  DES  MALADIES  DE  LA  BASSE  LOUISIANE  , 

Par  M.  le  docteur  Alfred  Mercier. 

S’il  est  au  monde  un  pays  marécageux ,  c’est  bien  la  basse 
Louisiane.  Cette  ancienne  colonie  française,  où  domine  aujour¬ 
d’hui  la  race  anglo-saxonne,  forme  une  presqu’île  baignée  d’un 
côté  par  le  golfe  du  Mexique,  et  de  l’autre  par  des  lacs  qui ,  se 
déversant  les  uns  dans  les  autres,  vont  aboutir  à  la  mer.  Divi¬ 
sée  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  le  Mississipi,  ce  grand  fleuve 
la  submergerait  annuellement  s’il  n’était  contenu  par  une  levée 
de  terre  qui  longe  chacune  des  deux  rives.  Entre  celles-ci  et  les 
bords  des  lacs  et  de  la  mer,  s’étendent  de  vastes  terres  d’alluvion 
encore  couvertes  en  partie  de  forêts  vierges,  solitudes  malsaines, 
où  le  bûcheron  et  le  chasseur  circulent  dans  des  pirogues  sur 
des  eaux  stagnantes  qui  n’ont  tout  au  plus  qu’un  pied  de  pro¬ 
fondeur.  Quand  le  vent  souffle  avec  violence  dans  certaines  di¬ 
rections,  la  mer  et  les  lacs ,  refoulés  par  lui ,  pénètrent  dans  ces 
marécages ,  et  les  terres  défrichées  ne  tardent  pas  à  être  en¬ 
vahies  par  un  mélange  d’eaux  pluviales ,  salées  et  saumâtres. 
C’est  dans  le  voisinage  immédiat  de  ces  marais  et  au-dessous  du 


niveau  ordinaire  du  Mississipi,  que  s’élèvent  les  villes  ef  les  vil¬ 
lages.  Quand  Ce  fleuve  menace  de  déborder,  sa  surface  forme  un 
plan  dont  le  prolongement  passesait  par  le  premier  étage  des 
maisons  de  la  Nouvelle-Orléans. 

Chaleur  et  humidité ,  voilà  les  deux  traits  principaux  du  cli¬ 
mat  de  la  basse  Louisiane.  Il  en  est  un  autre  qu’il  importe  beau¬ 
coup  de  prendre  en  considération.  Là  contrép  dont  nous  parlons 
est  située  à  l’extrémité  méridionale  de  cette  grande  vallée  ou¬ 
verte  du  Mississipi,  où  le  vent  glacé  du  pôle  et  des,  steppes  du 
nord-ouest  s’élance  en  iigne  droite ,  franchissant  l’espace  avec  la 
rapidité  d’une  bourrasque.  De  là  des  refroidissements  subits 
dans  l’atmosphère.  A  proprement  parler  ,  on  ne  peut,  pas  dire 
qu’il  y  ait  d’hiver  en  Louisiane  ;  on  y  compte  seulement  des 
jours  froids,  mais  ces  jours-là  sont  très-froids,  quoique  le  ther¬ 
momètre  centigrade  ne  descende  pas  alors  à  plus  d’un  ou  deux 
degrés  au-dessouS  de  zéro.  Comme  en  décembre  et  janvier  le 
soleil  y  est  encore  très-haut  sur  l’horizon ,  si  l’air  est  parfaite¬ 
ment  tranquille,  ou  si  la  brise  souffle  du  sud-ouest,  chaleur  in¬ 
supportable  ;  si  à  une  pluie  torrentielle  succède  le  vent  appelé 
coup  de  nord ,  froid  instantané  et  glacial. 

Les  mois  de  mars,  avril  et  octobre  sont  généralement  beaux 
en  Louisiane  ;  on  peut  les  comparer  au  mois  de  juin  des  étés 
tempérés  de  Paris. 

Etant  données  ces  conditions  de  climatologie ,  il  est  intéres¬ 
sant  de  voir  quelles  sont  les  prédominances  pathologiques  qui 
vont  y  répondre.  Si  l’on  nous  demandait  d’une  manière  générale 
ce  que  la  Louisiane  offre  de  particulier  au  point  de  vue  des  ma¬ 
ladies,  nous  dirions  que  c’est  un  pays  essentiellement  catarrhal 
et  fiévreux.  Les  flux  intestinaux  y  abondent ,  surtout  chez  les 
enfants  ;  les  fièvres  à  périodes  y  pullulent.  Ces  dernières  sont 
causées  tantôt  d’une  manière  directe  par  le  miasme  paludéen  ; 
tantôt  elles  sont  préparées,  on  peut  le  dire ,  par  l’ensemble  des 
circumfusa  et  déterminées  par  l’impression  du  froid.  Cela  est  si 
vrai  que  les  gens  du  pays  se  gardent  bien  de  se  baigner  dès  que 
règne  le  moindre  vent  du  nord.  D’autre  part  les  médecins  du  pays 
ivous  diront  qu’un  simple  gilet  de  flanelle  a  plus  d’une  fois 
prévenu  le  retour  de  ces  accès ,  qui  renaissent  comme  les  têtes 
de  l’hydre  de  Lerne. 

Les  affections  de  l’arbre  bronchique  et  des  poumons  sont  com¬ 
munes  en  Louisiane.  Les  bronchites  y  sont  longues  et  tenaces  ; 
les  pneumonies  généralement  moins  graves  qu’en  France.  La 
phthisie  pulmonaire ,  loin  d’y  être  neutralisée  par  le  miasme  pa¬ 
ludéen  ,  s’y  développe  de  manière  à  occuper  le  second  rang  dans 
l’échelle  de  la  mortalité.  Ses  allures  y  sont  les  mêmes  que  dans 
les  contrées  d’Europe ,  où  elle  poursuit  régulièrement  son  œuvre 
de  destruction  ;  cependant  elle  y  prend  plus  souvent  la  forme 
galopante,  particulièrement  chez  les  gens  de  couleur  et  les  nè¬ 
gres.  On  l’y  voit,  comme  ailleurs,  se  transmettre  d’une  généra¬ 
tion  à  une  autre  ,  et  dévorer  successivement  tous  les  membres 
d’anciennes  familles  indigènes,  qu’elles  soient  d’extraction  cau- 
casique  ou  africaine.  S’il  est  vrai  qu’il  existe  dans  certains  pays 
un  antagonisme  entre  les  tubercules  et  le  miasme  marécageux, 
on  est  porté,  en  remarquant  ce  qui  se  passe  en  Louisiane ,  à  se 
demander  si  ce  miasme  est  partout  le  même  ,  ou  s’il  n’a  pas  be¬ 
soin  de  coïncider  avec  quelque  autre  agent  pour  s’opposer  à  la 
phthisie. 

Une  maladie  certainement  rare  en  Louisiane,  c’est  la  scrofule, 
et  quand  on  l’y  rencontre  ,  elle  présente  souvent  quelques-uns 
seulement  de  ses  nombreux  symptômes.  Ce  fait,  rapproché  de  la 
fréquence  des  tubercules  dans  le  même  pays  ,  porte  une  grave 
atteinte  à  l’opinion  d’après  laquelle  la  phthisie  serait  la  plus 
haute  expression  de- la  diathèse  scrofuleuse. 

Le  rachitisme  est  aussi  une  affection  qu’il  n’est  pas  commun 
d’observer  enXouisiane  ;  on  le  rencontre  de  loin  en  loin  chez 
les  petits  nègres.  Le  tétanos  y  emporte  un  grand  nombre  de 
nouveau-nés ,  et  cette  redoutable  névrose  est  une  des  complica¬ 
tions  qui  viennent  compromettre  la  guérison  des  plaies  et  le 
succès  des  opérations  chirurgicales.  Les  solutions  de  continuité 
s’y  comportent  d’ailleurs  de  la  manière  la  plus  favorable  ;  les 
divisions  de  tissus  les  plus  étendues  ét  les  plus  anfractueuses 
ont  une  merveilleuse  aptitude  à  se  réunir  par  première  intention. 

L’Européen  transporté  sous  le  ciel  de  la  Louisiane  ne  tarde 
pas  à  subir  une  déperdition  de  forces  considérable.  Les  médecins 
y  sont  sobres  de  saignées.  En  simple  purgatif  abaisse  quelque¬ 
fois  le  niveau  des  forces  d’une  manière  presque  inquiétante. 
C’est  ce  qui  explique  comment  dans  la  fièvre  jaune ,  après  un 
certain  nombre  d’évacuations ,  on  se  trouve  fort  bien ,  si  l’ady¬ 
namie  se  prononce,  de  l’usage  du  vin.  La  faiblesse  joue  un  rôle 
important  dans  les  maladies  de  ce  pays  ;  celles-ci  subissent  en 
peu  de  temps  des  changements  si  profonds  que  l’on  est  obligé 
de  les  suivre  avec  beaucoup  de  vigilance  ,  et  de  leur  opposer 
une  thérapeutique  généralement  plus  active  que  celle  de  Paris. 

Un  exemple  fera  comprendre  les  difficultés  insidieuses  du  ter¬ 
rain  sur  lequel  les  médecins  louisianais  sont  placés. 

■  Nous  traitions  un  jeune  enfant  chez  qui  nous  avions  diagnos¬ 
tiqué  une  fièvre  rémittente  d’origine  paludéenne.  Il  présentait 
deux  paroxysmes  par  jour,  un  le  matin,  l’autre  le  soir  ;  ce  der¬ 
nier  était  toujours  le  plus  intense.  Ils  étaient  caractérisés  par 
une  agitation  voisine  du  désordre  convulsif  et  suivie  d’une  som¬ 
nolence  tendant  au  coma. 

Adoptant  une  médication  spécifique  et  tonique ,  nous  prescri¬ 
vîmes  le  sulfate  de  quinine,  le  vin  de  Lunel  et  des  frictions  avec 
du  quinquina.  Les  accidents  s’aggravèrent;  nous  augmentâmes 


les  doses,  déjà  assez  fortes.  Loin  de  s’améliorer ,  l’aspect  de  la 
scène  devint  de  plus  en  plus  sombre;  les  spasmes  convulsifs  écla¬ 
tèrent,  le  coma  se  fit.  Un  doute  alors  s’éleva  dans  notre  esprit. 
Notre  médication  n’était*elle  pour  rien  dans  ces  phénomènes  re¬ 
doutables?  N’avions-nous  pas  affaire  à  une  fièvre  rémittente 
étrangère  au  miasme  paludique?  Le  sulfate  de  quinine  n’est  pas 
une  substance  indifférente.  On  a  vu  son  excès  ou  son  applica¬ 
tion  inopportune  et  continuée  produire  de  graves  désordres. 
Résolu  alors  à  faire  de  l’expectation  ,  mais  comme  on  doit  la 
faire  dans  un  pays  où  la  maladie  marche  si  vite ,  nous  surveil¬ 
lâmes  notre  petit  malade  de  très-près  jusqu’à  l’heure  accoutumée 
du  paroxysme  du  soir.  Celui-ci  reparut  plus  fort  que  jamais. 
Une  sueur  froide  et  visqueuse  couvrit  tout  le  corps  de  l’enfant  ; 
son  pouls  s’éteignit ,  sa  respiration  Se  fit  à  peine.  Lavements 
au  vin  de  Seguin  et  au  quinquina  ;  frictions  avec  de  l’eau-de-vie 
et  du  quinquina ,  tels  furent  les  moyens  à  l’aide  desquels  nous 
ramenâmes  la  chaleur  et  le  pouls  ;  mais  le  coma  persista.  Con¬ 
vaincu  que  la  maladie  était  arrivée  à  un  point  en  deçà  duquel 
expirerait  la  puissance  des  plus  fortes  doses  de  quinine ,  bien 
qu’elles  fussent  indiquées,  nous  prescrivîmes  un  vésicatoire  qui 
couvrait  la  nuque  et  descendait  entre  les  épaules. 

L’effet  en  fut  des  plus  satisfaisants  :  le  réveil  de  l’enfant  fut 
plus  vif  qu’il  ne  l’avait  été  depuis  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  insistâmes  sur  la  quinine ,  le  vin  muscat ,  les  fric-i 
tions ,  et  nous  fîmes  suppurer  le  vésicatoire  pendant  quelques 
jours.  Ces  moyens  combinés  maintinrent  les  choses  au  diapason 
obtenu,  et  amenèrent  doucement  la  convalescence. 

Au  cas  qui  précède,  nous  pourrions  opposer  des  fièvres  ana¬ 
logues  où  la  médication  quinique  ne  nous  rendit  pas  le  moin¬ 
dre  service,  et  fut  avantageusement  remplacée  parles  évacuants. 
Tant  il  est  vrai  que  la  nature  est  ondoyante  et  diverse ,  et  qu’il 
faut  épier  attentivement  la  direction  où  son  courant  se  porte. 


TRAITEMENT  DE  LA  D1PHTHÉRIE  PAR  L’iODE. 

Par  M.  le  docteur  Ciiarnaux  ,  de  Bourbon -l’Archambault. 

Je  ne  viens  point  me  poser  comme  contradicteur  du  traite¬ 
ment  de  la  diphthérie  exposé  avec  autant  de  lucidité  que  d’ob¬ 
servation  consciencieuse  par  M.  le  docteur  Moynier  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  Je  ne  veux  point  non  plus  me  poser  en 
antagoniste  de  celui  de  M.  le  docteur  Faure  (?)  par  le  perchlorure 
de  fer.  Je  ne  veux  parler  que  de  la  teinture  d’iode  comme  base 
de  médication,  que  j’ai  employée  sur  une  trentaine  de  sujets. 

Je  n’en  revendique  point  l’initiative.  Voici  en  quelle  circon¬ 
stance  j’ai  été  conduit  à  le  mettre  en  pratique  : 

M.  Méfier,  inspecteur  général  des  eaux,  était  en  tournée  d’in-  . 
spection  à  Bourbon-l’Archambault.  Nous  parlions  d’épidémies 
régnantes.  L’angine  couenneuse  vint  naturellement  prendre  place 
dans  la  conversation. 

Je  disais  à  M.  l’inspecteur  que  le  traitement  que  j’opposais 
alors  à  cette  maladie  consistait  en  collutoires  ou  en  gargarismes 
(selon  l’âge  des  malades)  au  tannin  et  à  l’alun  alternativement, 
et  que  bien  souvent  j’obtenais  des  résultats  assez  satisfaisants 
lorsque  j’étais  appelé  au  début. 

M.  Méfier  me  dit  alors  qu’un  de  ses  amis,  dont  le  nom  m’é¬ 
chappe  (1),  employait  aveq  un  très-grand  succès  la  teinture  d’iode 
fortement  iodée,  en  badigeonnages  fréquents  sur  les  surfaces 
malades. 

Je  me  promis  d’employer  ce  moyen  à  la  première  occasion. 
Elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Annette  L...,  âgée  de  dix-sept  ans,  demeurant  dans  un  hameau 
voisin  de  Bourbon  ,  était  atteinte  d’angine  couenneuse  depuis  cinq 
jours,  quand  je  fus  appelé.  Une  odeur  de  gangrène  se  faisait  reconnaî¬ 
tre  en  entrant,  dans  la  maison.  Les  amygdales,  la. luette,  le  voile 
du  palais ,  l’arrière-gorge ,  les  fosses  nasales ,  étaient  tapissés  de 
fausses  membranes  tombant  en  putrilage,  et  exhalant  une  odeur  infecte 
dont  se  plaignait  la  malade  elle-même.  La  respiration  était  anxieuse , 
la  face  cyanosée,  lé  pouls  fréquent  et  petit. 

Premier  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode  ;  recommandation  ex¬ 
presse  de  le  répéter  toutes  les  heures. 

Cinq  heures  après  ma  première  visite,  la  membrane  qui  tapissait  le 
voile  du  palais  et  la  voûte  palatine,  jusqu’au  bord  gingival,  se  déta¬ 
chait.  Je  la  saisis  avec  une  pince  à  pansement.  Je  pus  l’enlever  entiè¬ 
rement,  en  laissant  à  sa  place  une  surface  noirâtre  et  saignante. 

Nouveau  badigeonnage  avec  gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  al¬ 
ternativement  avec  l’emploi  de  la  teinture  d’ode. 

Chlorate  de  potasse.  ....  '  6  grammes. 

Eau .  480  — 

J’ordonnai  aussi  de  la  décoction  de  quinquina  pour  boisson.  Cinq 
grammes  d’écorce  de  quinquina  par  litre. 

Le  lendemain,  les  amygdales  se  dépouillaient  à  leur  tour.  Puis  vint 
celui  de  la  luette,  qui  fut  réduite  au  quart  de  son  volume  normal. 

De  nouvelles  membranes  se  formaient,  moins  épaisses  et  moins  ad¬ 
hérentes^  la  place  des  anciennes.  Chaque  jour  j’en  détachais ‘de  nou¬ 
velles.  Sept  fois  elles  se  reformèrent  avec  une  tendance  moins  enva¬ 
hissante.  Enfin,  après  dix  jours,  la  malade  était  entièrement  rétablie  ét 
pouvait  reprendre  son  Service- de  domestique  à  Bourbon. 

Les  muscles  du  palais  sont  restés  paralysés.  Quand  la  malade  veut 
boire  précipitamment,  le  liquide  sort  par  le  nez.  De  plus,  la  voix  a 
conservé  un  timbre  nasillard  que  j’ai  observé  qjiez  presque  tous  mes 
malades  après  leur  güérison.  Cependant  la  paralysie  suit  une  marche 


(1)  Probablement  M.  Boinet. 


froissante,  et  dans  quelque  temps  j’espère  qu’elle  aura  complète-, 
lflnt  cédé. 

je  ne  cite  que  cette  observation  sur  une  trentaine  que  j’ai 
,ecueillies.  Elles  seront  l’objet  d’un  travail  plus  étendu  que  je 
ne  propose  de  faire  sur  l’épidémie  de  diphthérie,  que  j’ai  été  à 
nênie  d’observer,  et  qui  a  régné  ici  sur  une  large  échelle. 

Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  que  sur  ces  trente  cas  j’ai  eu 
inq  morts. 

Encore  sur  ces  cinq  cas  dünsuccès,  deux  fois  j’ai  été  appelé  à 
L  dernière  extrémité,  et  pour  les  trois  autres  cas  j’ai  eu  af- 
aire  à  des  enfants  rebelles  à  ce  traitement,  souvent  très-difficile 
appliquer  avec  des  parents  déraisonnables. 

Ce  qui  ne  m’empêche  point  de  tirer  les  conclusions  suivantes, 
savoir  : 

1°  Que  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  à  temps,  c’est-à’dire 
u  début,  on  peut  être  certain  du  succès  ; 

2°  Que  le  traitement,  pour'être  efficace,  doit  être  appliqué  très- 
.ttentivement ,  c’est-à-dire  que  les  badigeonnages  à  l’aide  d’un 
linceau  de  charpie  trempé  dans  l’iode  ,  doivent  être  répétés  au 
wins  toutes  les  heures. 

Comme  adjuvant  et  comme  détersif ,  je  preasris  les  gargaris¬ 
as  ou  les  collutoires  au  chlorate  de  potasse  ,  selon  la  formule 
idiquée  plus  haut. 

La  décoction  de  quinquina  vaut  autant  comme  tonique  que 
omme  préservatif  contre  l’intoxication  iodique,  qui  serait  peut- 
tre  à  redouter  chez  les  très-jeunes  sujets. 

Enfin,  je  recommande  des  bouillons  comme  tisane,  et  tant  que 
îes  malades  peuvent  manger  avec  appétit ,  je  leur  permets  les 
liments  de  leur  goût. 


EMPLOI  MÉDICAL  DU  SACCHARATE  DE  CHAUX  , 

Par  M.  le  docteur  J.  Cleland. 

L’auteur  propose  de  substituer  le  saccharate  de  chaux  sesqui- 
iasique  à  l’eau  de  chaux ,  qui  ne  contient  en  dissolution  qu’une 
roportion  minime  de  chaux,  et  qu’il  faut  administrer  à  des  doses 
normes,  fatigantes  pour  des  estomacs  débiles.  Le  saccharate  de 
baux  est  au  contraire  très-soluble,  et,  par  suite,  d’un  emploi 
lus  commode.  D’après  M.  Cleland,  il  aurait,  en  outre,  dès  pro- 
riétés  thérapeutiques  très-supérieures  à  celles  de  la  chaux  ;  en 
at  que  médicament  alcalin,  il  est  aussi  énergique  que  ceux  que 
on  emploie  habituellement,  mais  il  a  sur  eux  l’avantage  de  ne 
is  entra vér  les  fonctions  digestives. 

Le  saccharate  de  chaux  est,  aü  contraire,  un  tonique  énergi- 
îe  pour  les  organes  digestifs,  préférable  aux  toniques  du  règne 
sgétal,  dans  les  cas  dé  dyspepsie  opiniâtre.  Il  ne  convient  pas 
ülement  dans  les  cas  où  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  plus 
londante  qu’à  l’état  normal ,  mais  aussi  dans  ceux  où  cette  se¬ 
ction  est  diminuée.  C’est  surtout  chez  des  sujets  goutteux  qu’il 
araît  agir  avantageusement.  Loin  de  produire  la  constipation, 
active  les  évacuations  alvines,  et  suffit  souvent  à  lui  seul  pour 
lire  cesser  la  constipation  opiniâtre  qui  accompagne  certaines 
yspepsies.  Dans  un  cas  seulement,  M.  Cleland  l’a  vu. produire 
effet  purgatif  très-intense.  Il  s’en  est  servi,  par  contre,  avec 
1  succès  complet  dans  certaines  diarrhées  liées  à  des  troubles  de 
1  digestion. 

I  Le  saccharate  de  chaux  ne  doit  pas  être  pris  le  matin  à  jeun, 
tarce  qu’il  donne  alors  facilement  lieu  à  des  nausées  ;  il  faut  l’ad- 
linistrer  après  les  repas.  M.  Cleland  le  donne  à  la  dose  de  1  à 
grammes  dans  un  verre  d’eau  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

(Edïmb.  rtied.  Journ .) 


ANESTHÉSIE  LOCALE. 

L  anesthésie  focale  est  la  préoccupation  constante  des  chirur- 
ens.  De  quel  grand  secours ,  en  effet ,  serait  cette  anesthésie 
uoffensive  n’exerçant  son  influence  que  là  où  l’instrument 
oduit  la  douleur  ? 

M.  Ciaisse,  de  Saint  Yalérien,  vient  de  faire  connaître  un  nou- 
d  agent  anesthésique  local  qu’il  emploie  depuis  plusieurs  années, 
qui  lui  permet  d’ouvrir  des  panaris,  d’extraire  des  dents,  sans 
ivoquer  de  souffrance. 

M.  Ciaisse  introduit  dans  un  petit  flacon  du  camphre  pulvé- 
s,  dans  la  proportion  d’un  tiers  de  la  capacité  du  récipient,  et 
remplit  ce  dernier  d’éther  sulfurique.  C’est  avec  cette  solution 
il  fiictionne  légèrement,  à  l’aide  d’une  petite  éponge  fixée  à 
6  tige  en  baleine,  pendant  une  minute  environ,  soit  la  gen- 
tve>  soit  1  endroit  où  le  bistouri  doit  agir  ;  puis  il  sé  hâte  d’opé- 
Si  les  malades  font  quelques  difficultés ,  il  faut  recommen- 
$  les  frictions. 

f  anesthésie  galvanique  a  produit  aussi  des  résultats  satisfai- 
fts’  M.  Georges,  dentiste  de  Paris ,  MM.  Morel-Lavallée. et 
Inssagrives,  ont  communiqué  à .  l’Académie  de  médecine  une 
-rie  d  expériences  qui  démontrent  qu’en  faisant  passer  un  cou- 
f  t  électrique  à  travers  le  davier  ,  l’extraction  des  dents  se  fait 
2 f  douleur  i  et  que ,  grâce  encore  à  l’intervention  de  l’électri- 
j|  ;  un  panaris  très-volumineux,  des  bubons  syphilitiques,  ont 
ouverts  ,  une  opération  sérieuse  de  fistule  à  l’anus  a  été  pra- 
Uee’  Sans  que  les  malades  aient  manifesté  de  véritables  souf¬ 
res.  La  physiologie  nous  dira  peut-être  si  dans  ces  faits  il  y 
asphyxie  locale  ou  diversion  pure  ou  simple.  Quoi  qu’il  en 


soit,  les  praticiens  seront  heureux  de  mettre  à  profit  cette  utilité 
de  la  découverte  américaine.  ( Archives  génér.  de  méd.) 


ACADÉMIE  DES  SCIE3TCES. 

Séance  ■publique  du  lundi  30  janvier  \  860. 

•  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Proclamation  des  prix  décernés  pour  l’année  1859. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Montyon.  (Com¬ 
missaires  ,  MM.  Flourens ,  Milne  Edwards ,  Rayer ,  Serres ,  Claude 
Bernard,  rapporteur.) 

L  Académie  a  décerné  le  prix  de  physiologie  expérimentale  à  M.  Pas¬ 
teur,  et  une  mention  honorable  à  M.  Ollier. 

Voici  les  principaux  passages  du  rapport  de  la  commission  : 

Quand  on  étudie  la  physiologie ,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  de  l’immense  variété  des  phénomènes  de  la  vie.  Chaque  être 
vivant  est  animé  originairement  d’une  faculté  spéciale  qui  développe 
et  maintient  ses  organes,  les  multiplie,  les  varie  et  en  modifie  les  pro¬ 
priétés  à  mesure  que  le  système  organique  se  complique  ou  s’élève  en 
se  perfectionnant  dans  ses  fonctions.  Mais  pendant  toute  la  durée  de 
sa  vie  individuelle  ,  1  être  organisé  se  trouve  en  même  temps  soumis 
aux  lois  générales  du  milieu  qui  l’entoure;  de  telle  sorte  que  ,  dans 
toutes  ses  manifestations  vitales ,  il  se  passe  nécessairement  des  phé¬ 
nomènes  d’ordre  mécanique  ou  d’ordre  physico-chimique.  Dans  un 
animal  supérieur,  on  Voit,  par  exemple,  les  fibres  nerveuses  et  mus- 
.  gulaires  constituer  les  éléments  actifs  de  toutes  les '.formes  de  mouve¬ 
ments  et  de  sensations.  On  voit  le  sang  et  les  divers  liquides  animaux 
être*le  théâtre  de  métamorphoses  et  de  rénovations  organiques  inces- 
santés.  Mais  ces  premières  données  seraient  tout  à  fait  insuffisantes 
si  le  physiologiste  ne  cherchait  pas  ensuite  à  comprendre ,  à  l’aide  de 
la  mécanique,  les  phénomènes  de  la  locomotion,  à  l’aide  de  la  physi¬ 
que  les  divers  modes  d’afition  des  organes  des  sens,  et  à  l’aide  de  la 
chimie  les  procédés  des  mutations  de  matières,  qui  sont  si  étroitement 
liés  avec  les  principaux  actes  de  la  vie. 

D’après  cela,  on  peut  concevoir  la  multiplicité  des  sources  des  con¬ 
naissances  que.  le  physiologiste  doit  acquérir  s’il  veut  arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  toutes  lès  conditions  d’un  phénomène  physiologique  : 

1°  L’anatomie,  qui  apprend  la  forme  et  la  texture  des  appareils  or- 


2°  La  vivisection ,  qui  étudie  sur  le  vivant  le  jeu  des  organes  et 
cherche  à  en  déterminer  les  usages  ; 

3»  Enfin,  l’analyse  expérimentale ,  qui  isole  chaque  partie  du  phé¬ 
nomène  pour  la  ramener  à  l’explicatiou  qui  lui  comient  suivant  sa  na¬ 
ture  mécanique,  physique  ou  chimique. 

C’est  pour  avoir  envisagé  le  problème  physiologique  dans  toute  son 
étendue,  que  la  commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale  peut 
attirer  à  elle  des  recherches  d’une  grande  variété,  Elle  comprend,  dans 
.  son  programme  de  récompenses,  non-seulement  Jës  travaux  d’anato¬ 
mie  physiologique  ou  de  vivisection,  mais  encore  les  études  qui'  ont 
pour  objet  les  explications  physico-chimiques  des  phénomènes  de  la 
vie,  soit  dans  les  animaux,  soit  dans  les  végétaux., 

Aujourd’hui  la  commission  saisit  avec  empressement  l'occasion  qui 
lui  est  offerte  de  couronner  un  travail  de  ce  dernier  genre.  Ce  travail 
est  relatif  à  certaines  actions  chimiques  des  êtres  organisés ,  que  l’ofi 
désigne  sous  le  nom  générique  de  fermentations. 

Sans  entrer  dans  la  définition  générale  du  mot  fermentation ,  cê'qui 
Offrirait  ici  de  sérieuses  difficultés,  nous  rappellerons  seulement  qu’ofi 
a  reconnu  depuis  longtemps  que  dans  l’organisation  animale  ou  végé¬ 
tale  il  peut  se  manifester  des  substances  chimiques  nouvelles  qui  Sont 
produites  par  l’action  sur  d’autres  matières  de  certains  agents  spé¬ 
ciaux,  auxquels  on  donne  le  nom  de  ferments.  Or,  quelle  que  Soit 
l’opinion  que  l’on  ait  sur  la  question  de  savoir  si  le  ferment  est  une 
substance  organisée  ou  seulement  organique,  il  n’en  reste  pas  moins 
ce  fait ,  que  le  feraient  provient  toujours  d’un  être  qui  vit  ou  qui  a 
vécu.  A  ce  titre ,  la  fermentation  est  un  phénomène  qui  rentre  dans 
de  véritables  conditions  physiologiques  ;  ét)  bien  que  l’étude  des  fer¬ 
ments  ait  fourni  souvent  à  la  science  chimique  des  indications  pré¬ 
cieuses  sur  le  dédoublement  et  la  décomposition  des  corps ,  le  phy-* 
siologiste  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  dans  ces  recherches 
l’étude  de  véritables  agents  chimiques  qui  jouent  ufi  rôle  physiologi¬ 
que.  En  effet,  les  ferments  n’ayant  par  eux-mêmes  aucune  énergie 
Chimique  prononcée,  peuvent  déterminer  chez  les  êtres  vivants,  pré¬ 
cisément  dans  les  conditions  compatibles  avec  la  vie,  des  décomposi¬ 
tions  souvent  fort  énergiques,  sans  que  les  tissus  organisés  aient 
rien  à  souffrir  de  pareilles  réactions. 

Les  expériences  relatives  aux  fermentations  qui.  ont  fixé  l’âtfCntiOri 
de  la  commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale,  Sont  celles  de 
M.  Pasteur  sur  la  fermentation  alcoolique,  la  fermentation  lactique  et 
la  fermentation  de  l’acide  tartrique  et  de  ses  isomères.  L’Académie  a 
déjà  connu  les  recherches  de  M.  Pasteur  sur  ceà  fermentations  et 
elle  a  eu  souvent  l’occasion  d’apprécier,  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière,  l’habileté  et  la  rigueur  expérimentale  de  cë  savant  distingué. 
Ces  circonstances  exceptionnelles,  qui  ont  considérablement  facilité  le 
jugement  de  là  commission ,  lui  permettront  aussi  d'è'tfe.  très-brève 
dans  son  rapport  ;  elle  doit  se1  borner  d’ailleurs  â  signale*  parmi  les 
résultats  importants  obtenus  par  M.  Pasteur,  seulement  ceux  qui ,  se 
rapportant  plus  spécialement  aux  ferments ,  intéressent  plus  directe¬ 
ment  la  physiologie;  laissant  ainsi  aux  Chimistes’  le  soin  d’apprécier 
l’importance  chimique  des  corps  nouveaux  qu’a  découverts  M.  Pasteur 
et  qui  prennent  naissance  dans  ces  diverses  fermentations. 

M.  le  rapporteur  de  la  commission,  après  avoir  analysé  les  recher¬ 
ches  deM.  Pasteur  sur  les  points  qui  viennent  d’être  indiqués,  résume 
son  rapport  en  ces  termes  : 

En  résumé,  M.  Pasteur  regarde  les  phénomènes  chimiques  des  fer¬ 
mentations  comme  étant  toujours  corrélatifs  de  phénomènes  vitaux 
d’organisation  et  de  développement  qui  se  passent  en  même  temps 
dans  les  ferments  organisés  qui  ont  la  propriété  de  les  provoquer.  La 
commission  a  jugé  qu’en  poursuivant  ainsi  l’étude  physiologique  des 
ferments  dans  la  direction  que  l’auteur  a  choisie,  on  arriverait  à  por¬ 


ter  de  nouvelles  lumières  sur  une  série  de  formations  organiques  qui 
se  rattachent  aux  phénomènes  de  nutrition  et  d ’histogénie.  C’est  donc 
en  raison  de  cette  tendance  physiologique  dans  les  recherches  de 
M.  Pasteur,  que  la  commission  lui  a  accordé ,  à  l’unanimité ,  le  prix 
de  physiologie  expérimentale  pour  l’année  \  859. 

Parmi  les  travaux  envoyés  au  concours ,  la  commission  a  distingué 
un  travail  de  M.  Ollier,  relatif  à  la  transplantation  du  périoste  ^  avec 
conservation  de  la  propriété  de  cette  membrane  de  régénérer  le  tissu 
osseux.  L’auteur  a  montré  en  effet  que  si  l’on  détacbe  sur  un  animal 
vivant  un  lambeau  de  périoste  d’un  os,  et  si  on  le  transplante  dans  le 
tissu  ^cellulaire  sous-cutané  chez  le  même  animal  ou  chez  un  autre 
individu  de  même  espèce,  le  fragment  de  périoste ,  dans  cette  nou¬ 
velle  position,  s’incrùste  et  continue  à  vivre,  de  telle  manière  que  des 
vaisseaux  se  forment  dans  son  épaisseur  et  communiquent  avec  les 
vaisseaux  de  la  région,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  par  des  injections 
fines  poussées  dans  les  artères  après  la  mort.  M.  Ollier  a  constaté  en 
outre  que  cette  possibilité  de  transplantation  du  périoste  existait  en¬ 
core  plusieurs  heures  après  la  mort.  Sans  doute  la  propriété  que  pos¬ 
sède  le  périoste  de  former  le  tissu  osseux  était  connue ,  et  elle  avait 
été  établie  par  des  expériences  nombreuses  dues  particulièrement  à 
un  membre  de  la  commission.  Cependant  la  commission  a  jugé  que' 
l’expérience  de  M.  Ollier  est  nouvelle  et  intéressante  au  point  de  vue 
de  la  greffe  animale,  et  en  conséquence  elle  a  accordé  à  son  auteur 
une  mention  honorable. 

Enfin  la  commission  a  ajourné ,  pour  être  jugés  l’année  prochaine, 
deux  autres  travaux  de  physiologie,  l’un  de  M.  Budge  sur  le  système 
nerveux,  et  l’autre  de  M.  L.  Corvisart  sur  la  digestion. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  fonde  par  M.  de  Montyon.  (Com-i 
missaires  :  MM.  Serres,  Velpeau,  Rayer,  Jobert  (de  Lamballe),  Clo- 
quet,  Andra] ,  Duméril ,  Flourens ,  Claude  Bernard ,  rapporteur.)  — — 
Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1859. 

Le  champ  des  sciences  médico-chirurgicales  est  très-vaste ,.  et  il 
fournit  tous  les  ans  à  la  commission  des  prix  un  très-grand  nombre  de 
travaux.  Parmi  les  ouvrages  ou  mémoires  pris  en  considération ,  la 
commissiqn  fait  toujours  un  double  choix.  D’abord  elle  réserve  pour 
les  prix  les  ouvrages  qui  renferment  une  découverte  importante  ou  qui 
ont  introduit  une  vérité  nouvelle  dans  la  science.  Ensuite  elle  désigne 
par  les  mentions  les  recherches  qui,  sans  avoir  le  même  éclat  que  les 
précédentes,  sont  cependant  réellement  utiles1  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie,  parce  qu’elles  apportent  des  perfectionnements  à  la  pratique 
ou  contiennent  dés  solutions  nouvelles  pour  des  questions  théoriques 
qui  étaient  restées  indécises. 

Cette  année,  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie 
n’a  pas  décerné  de  prix;  elle  a  accordé  des  mentions  honorables  aux 
auteurs  dont  les  noms  suivent-  par  ordre  alphabétique  : 

*  A  M.  Béhier,  pour  son  travail  intitulé  Études  sur  la  maladie  dite 
fièvrÿ  puerpérale; 

A  M.  Gallois,  pour  son  Mémoire  surl’oxalate  de  chaux  dans  les 
urines,  dans  ta*gravelle  et  dans  les  calculs; 

A  M.  Giraud-Teulon ,  pour  son  ouvrage  Sur  les  principes  de  là  mè~ 
conique  animale,  ou  Étude  de  la  locomotion  chez  l’homme  et  les  animaux 
vertébrés;  '  “  A  *  ,  . 

AM.  Luschka,  pour  se  Monographie  sur  les  hémi-diarthroses  du, 
corps  humain;  , 

A  M.  Legendre,  pour  son  Mémoire  sur  quelques  variétés  rares  de  la 
nërtiiè  crurale; 

AM.  Marcé;  pour  son  ouvrage  Sur  la  folie  des  femmes  enceintes  t 
des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices.- 
M.  Béhièr.  Études  sur  là  maladie  dite  fièvre  puerpérale.  —  Dans 
6és  derniers  temps,  les.  médecins  s’ étaient  demandé  si  dans  la  fièvre 
puerpérale  il  y  avait  éôhsfàmmenf  d^s  lésions -après  la  mort  car  des 
faits  contradictoires  avaient  e£é  produits  dans  lesquels  ces  lésions,  au- 
Mtiënt  manque.  On  s’était  enéore  demandé  quelles  étaient,  ces-  lésions 
et  quel  rô'fë  éfles  avaient'  pu  jouer  cfens  la  maladie.  Le  travail  de 
JI.  Béhier  a  pour, objet  la  solution  de. ces  diverses  questions.  Médecin 
dti  éérviee  des  fè'fnmes  en  èouefies  dans  un  dés  .grands  hôpitaux  de 
f’ârîs'j  M.  Béfalèr  à  rassemblé  i,£ôÏÏ  observations  dé  fièvre  puerpérale, 
sur  lesquel  les  85  cas  se.  sont  terminés  par  la  mort.Or,  dans  tous  ces 
Cas,  M.  Béhier  â  trduvé  COnifâmifient  des  lésions.' utérines  .  excepté 
uùe  fois'  où'il  y  aVâft  bien  péritonite',  mais  ,bù  il  ne  fut  pas  pôssibfe 
de  découvrir'  dè  jéÿôïï  dè  FütérUS.  Là  maladie,  dé  l’ütêrùs  consiste  en 
une  phlébite  avec  suppuratioffqui  a  son  siégfe^dans  les  veines  péri-1 
Utérines  oit  daùS  lëS  Veines  qui  constituent  l'éspêcè  dè  tissu .  érectile 
du  c'of  de  la  niatrié'é. 

D’après  M.  Béhier,  là  fiévrê  dite  puerpérale  Serait  un  état  primitir- 
Veiûent  local  partant  de  l’uÉéfüs  malade  éf  segéfiérMÏsarit  ensuite  par 
les  veines  sous  forme  d’infection  purulente  qui,  dans  lés  cap  graves, 
constitue  ïé  fond  dè  l’état  pathologique.  Béhièr  â  signalé  .en  outre 
un  fait  important  pour’  lé  diagUoStié'  èt  resté  inâpérçu  avant  lui  :.  c'est  ’ 
l’eXîsténc'é'  d’un  gonflement  dôUl'ôUrê'nx  dés  annexes  dè  f’utérüs  .çhëz 
les  femmes  qui,  paraissant  encore  .peu  malades  ,  présentèrent  éépén- 
dâfft  plus  tard  un  état  gtatté'..  Ce  signé  é-iistartt  alors  .qu’il  n’y  a  pas 
éné'ofè  ùi  fiëvrérni  autre'  symptôme'  Sérieu’i,-  eSf  très-futile  aù  niéde- 
ciit  pour  le  lettré  imrilédiatéméïit  sur’ là  voie'  flü  tr’aitemérif  à  .êm-i: 
ployer. 

Le  tràvâîl  déM.  Béhier  est.  Utr  ffëc'éffitq’ùîértt  ïé  plùëfixé  fiâttén'fiôn 
de  la  commission,  par  l’importance  des  résultats'  obtenus  et  pâf  lèi  ' 
manière  dont  ils  ont  été  éXpôSës  ét  diktffés.  C’est  pôùrqu'éi  elle  ac¬ 
cordé  à  sbn  àiltéur  une  mention  honorable  dfe'l,8lfô  frànës. 

M’.  Gallois.  Èe  l’oXâfdte  de  cliauai'  dans  ïéS  ufirtes',  ctdhi  là  (/rdv'eile 
et  -écrits  tés  ■  CàÉulfS  èf  fe  Sédiimëtitï  d'e  furi-he.  —  Ôiï  sâftl  '  qtié  M.  Mà- 
géiidi’é  a  dlémofitré'  que  la1  grâvélle  formée'  par  i’ôïsalâté’.dé'  éhâùx  pdü- 
vait  être' pfodùfte  par  rusàge  trop  fréquent  de  I’osèiïle  Confine  ali-’ 
ment.  Partant  dè  c’éftë  observation,  M.  Gallois  à1  étudié  dè  n'oùvëatf 
l’influencé'  de  c’éttê  Caüsë1  et)  cêllë  d’âütres  aiimêrità  et  dé  ‘certains’1 
médicaments-  sur  là  présence  dè  l’oxalate'  de  châùx  dhnS  l’urine'. 

-  Poursuivant  Ses  recherchés'  sur  l’hommè1  ihalâde ,  il  a  montré  qu® 
l’excrétion  de  ce- sel,  qui  était  considérée  pâr  plusieurs  aWëùrs  com  g  e' 
un  état  morbide  à  symptômes  définis ,  et  qu’ils  ont  •  désigné  sôüS’  ïé 
nom  d ’oXalmie;  fié  constituait  point  üùé:  maladie  disinétè,  mais  un 
phénomène  morbide  qui  pouvait)  ètrë:  observé  dans  un  grand  nombre 
df  affections1.-  ; 


Il  résulte  des  recherches  de  M.  Gallois,  que  l’oxalurie  se  montre  le 
plus  ordinairement  dans  la  dyspepsie ,  dans  la  spermatorrhée  et  dans 
les  affections  delà  moelle  épinière.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencon¬ 
trer  dans  les  sédiments  de  l’urine  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  rhumatisme  chronique  et  dans  la 
goutte,  bien  qu’on  trouve  beaucoup  plus  fréquemment  de  l’acide  uri¬ 
que  dans  le  dépôt  de  l’urine  des  'goutteux. 

En  comprenant  entre  elles  les  analyses  d’un  grand  nombre  de  con¬ 
crétions  urinaires,  M.  Gallois  a  remarqué  que  Poxalate  de  chaux  était 
très-fréquemment  allié  à  l’acide  urique  ou  aux  urates  ;  or  cette  coïn¬ 
cidence,  qui  a  été  souvent  aussi  constatée  dans  les  sédiments  urinai¬ 
res,  l’a  conduit  à  penser  que  l’oxalurie  était  quelquefois  due  à  une  mo¬ 
dification  des  dispositions  morbides  qui  entraînaient  l’excrétion  de 
l’acide  urique  cristallisé. 

Enfin,  M.  Gallois  a  démontré  un  fait  important,  que  le  meilleur 
moyen  de  faire  cesser  l’excrétion  de  l’oxalate  de  chaux  par  les  urines 
consistait  dans  l’usage  des  eaux  minérales  alcalines. 

La  commission  a  jugé  que,  en  étudiant  les  conditions  dans  lesquelles 
l’oxalate  de  chaux  se  rencontre  dans  les  urines  ,  dans  les  concrétions 
et  dans  les  sédiments  urinaires,  M.  Gallois  a  éclairé  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  ce  phénomène  morbide  s’observe.  En  conséquence, 
elle  lui  accorde  une  mention  honorable  de  1,500  francs. 

M.  Giraud-Teulon.  Principes  de  mécanique  animale.  —  L’auteur  a 
traité  dans  son  ouvrage  toutes  les  principales  questions  de  mécanique 
animale  en  les  soumettant  à  une  analyse  claire  et  à  une  critique  judi¬ 
cieuse.  Il  examine  successivement  chez  l’homme  la  théorie  de  la  mar¬ 
che,  du  saut,  l’équilibre  de  la  tète  sur  le  rachis,  la  théorie  de  l’équili-  • 
bre  du  bassin,  etc. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  toutes  les  discussions 
qu’il  soulève  relativement  à  ces  divers  points  de  la  mécanique  ani¬ 
male  chez  l’homme  et  les  animaux ,  car  il  s’occupe  également  de  la 
station  et  du  vol  chez  les  oiseaux  et  de  la  natation  chez  les  poissons,  en 
se  livrant  à  des  parallèles  souvent  fort  instructifs  pour  la  physiologie. 
La  commission  a  jugé  que  M.  Giraud-Teulon  avait  rendu  service  à  la 
science  en  résumant,  en  augmentant  quelquefois  et  en  soumettant  tou- 
joïirs  à  une  critique  bien  faite  nos  connaissances  sur  la  mécanique 
animale,  et  c’est  en  cette  considération  qu’elle  accorde  à  l’auteur  de 
ces  études  une  mention  honorable  de  1 ,500  francs. 

M.  Luschka,  de  Tubingen.  Sur  les  hémi-diarthroses  du  corps  hu¬ 
main.  —  C’est  un  travail  d’anatomie  .humaine  exécuté  avec  un  très- 
grand  soin.  L’auteur  fait  observer  d’abord  que  les  hémi-diarthroses 
se  trouvent  sur  la  ligne  médiane,  celles  de  la  colonne  vertébrale  ,  du 
pubis  et  de  la  jonction  de  la  première  pièce  du  sternum,  etc.  ,11  étudie 
ensuite  avec  soin  chacune  de  ces  articulations  en  particulier,  examine 
leur  mode  de  développement,  et  par  de  nombreuses  observations  mi¬ 
croscopiques  il  élucide  plusieurs  points  encore  obscurs  sur  la  struc¬ 
ture  des  ligaments,  du  fibro-cartilage  et  des  membranes  synoviales. 

M.  Luschka  a  décrit  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui 
quelques  faisceaux  ligamenteux  des  articulations  sacro-coccygiennes  et 
des  articulations  costo-vertébrales.  Il  a  fait  connaître  aussi  une  maladie 
des  articulations  du  corps  des  vertèbres,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été 
signalée  avant  lui  :  ce  sont  de  petites  tumeurs  lobulées  et  molles  qui 
se  propagent  ,  depuis  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  l’articulation 
du  corps  des  vertèbres  jusque  dans  le  canal  rachidien. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Luschka  est  une  bonne  monographie 
anatomique  des  hômi-diarthr»ses,  et  la  commission  accorde  à  son  au¬ 
teur  une  mention  honorable  de  1,500  fr. 

M.  Legendre.  Sur  quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale.  — 
Ce  travail  renferme  un  très-grand  nombre  de  recherches  anatomiques. 
En  effet,  M.  Legendre  établit  d’abord  la  statistique  sur  la  fréquence  de 
la  hernie  sur  6,044  cadavres  d’adultes  ou  de  vieillards  soumis  à  son 
observation.  Sur  ce  nombre  considérablèf,  il  a  trouvé  seulement  37  cas  • 
de  hernies  crurales,  dont  30  cas  chez  la  femme  et  7  seulement  .chez 
l’homme. 

M.  Legendre  donne  la  description  de  quatre  variétés  de  la  hernie 
Crurale  et  une  classification  anatomique  et  méthodique  de  ce  genre  de 
tumeur. 

Première  variété.  La  hernie,  au  moment  où  elle  traverse  l’anneau 
Crural,  sè  porte  directement  en  dedans  et  en  arrière  des  vaisseaux 
fémoraux,  et  repose  sur  le  musèle  pectiné.  L’auteur  l’appelle  hernie 
pectinéale. 

Deuxième  variété.  La  tumeur  s’échappe  à  travers  une  ouverture  de 
l’expansion  fibreuse  Connue  sous  le  nom  de  ligament  de  Gimbernat. 

Troisième  variété.  Elle  comprend  cette  forme  de  hernie  au  moment 
où,  traversant  plusieurs  ouvertures  du  fascia  crebriformis,  la  tumeur 
présente  plusieurs  lobes  et  plusieurs  collets. 

Quatrième  variété.  Enfin  quand  la  hernie,  après  être  sortie  au-des- 
sous  du  ligament  de  Fallope  et  après  avoir  traversé  le  fascia  crebrifor¬ 
mis,  envoie  un  ou  plusieurs  prolongements  à  travers  le  fascia  super- 
ficialis. 

Le  mémoire  de  M.  Legendre  est  un  bon  travail  :  les  faits  qu’il  a 
observés,  ajoutés  à  ceux  qui  existaient  déjà  dans  la  science,  permet¬ 
tront  de  donner  maintenant  une  description  complète  de  la  hernie 
crurale. 

En  conséquence,  la  commission  accorde  à  M.  Legendre  une  mention 
honorable  de  1,500  fr. 

M.  Marcé.  Sur  la  folie  des  femmes  enceintes ,  des  nouvelles  accou¬ 
chées  et  des  nourrices.  —  Dans  un  travail  très-intéressant,  M.  Marcé 
a  réuni  et  essayé  de  coordonner  tous  les  documents  épars  relatifs  à  la 
folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  ici  l’auteur  dans  les  descriptions  des 
diverses  formes  d’aliénation  mentale  développées  pendant  la  grossesse 
ou  après  l’accouchement.  Nous  dirons  seulement  que  M.  Marcé  a  con¬ 
trôlé  les  documents  existant  déjà  dans  la  science  par  un  grand  nombre 
de  faits  qu’il  a  recueillis  lui-même  dans  les  asiles  d’aliénés ,  et  à 
l’aide  d’observations  inédites  qui  lui  ont  été  communiquées  par  plu¬ 
sieurs  médecins  attachés  aux  hospices  consacrés  au  traitement  de  l’a¬ 
liénation  mentale. 

Le  travail  de  M.  Marcé,  par  le  nombre  efc  l’importance  des  faits 
qu’il  contient,  et  par  les  conséquences  que  l’a  uteur  a  déduites  de  l’ob¬ 
servation,  a  jeté  de  nouvelles  lumièrés  sur  un.  sujet  très-important  de 
la  pathologie  mentale.  La  commission  a  jugé  ce  travail  digne  d’une 
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récompense,  et  elle  accorde  à  M.  Marcé  une  mention  honorable  de 
1,500  fr. 

La  commission  croit  en  outre  devoir  citer  honorablement  plusieurs 
travaux  qui  ont  fixé  son  attention,  savoir  : 

M.  Béraud,  1°  pour  son  mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  d’une 
nouvelle  forme  de  l’hydrocèle  ;  2°  pour  ses  recherches  sur  l’orchite  et 
l’ovarite  varioleuses  ;  3°  pour  son  mémoire  sur  les  diverticulums  de 
la  tunique  vaginale  ; 

M.  Hillairet,  pour  son  travail  sur  l’hémorrhagie  cérébelleuse  ; 

M.  Larcher,  pour  son;  travail  sur  l’hypertrophie  normale  du  cœur 
pendant  la  grossesse  ; 

M.  Marc  d’Espine,  pour  son  ess'ai  analytique  de  statistique  mor¬ 
tuaire  et  comparée  ; 

M.  Piorry,  pour  son  mémoire  sur  l’influence  des  respirations  pro¬ 
fondes  et  réitérées  dans  ses  maladies  du  poumon,  du  cœur  et  du  foie; 

MM.  Poiseuille  et  Lefort,  pour  leur  travail  sur  la  glycogénie  ; 

M.  Robin,  pour  ses  travaux  sur  les  diverses  espèces  de  cataractes; 

M.  Sappey,  pour  ses  recherches  sur  la  communication  du  système 
veineux  abdominal  et  Je  système  veineux  général. 

.  Prix  Bréant.  (Commissaires  :  MM.  Andràl,  Yelpeau  ,  Cl.  Bernard  , 
Jules  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe  ,  Serres,  rapporteur.)  —  Rapport 
sur  le  concours  de  1 859. 

Parmi  les  quatorze  pièces  qui  ont#été  envoyées  à  l’Académie  pour 
le  prix  fondé  par  M.  Bréant ,  nulle  d’entre  elles  n’a  paru  à  la  com¬ 
mission  digne.de  lui  être  signalée. 

Le  plus  grand  nombre  sont  de  simples  lettres  renfermant  des  for¬ 
mules  médicamenteuses,  toutes,  selon  leurs  auteurs ,  infaillibles  pour 
la  guérison  du  choléra,  et  dépourvues  toutes,  soit  d’observations 
pratiques  sur  cette  grave  maladie,  soit  de  déductions  rationnelles  sur 
sa  nature ,  son  siège  et  Tes  symptômes  qui  l’accompagnent  @t  la 
constituent. 

Un'  mémoire  sur  les  rapports  entre  Tes  variations  de  l’hygromètre 
et 'l’intensité  des  épidémies  cholériques  ne  renferme  également  au¬ 
cune  déduction  expérimentale  dont  l’application  puisse  être  de  quel¬ 
que  utilité  dans  les  épidémies  cholériques. 

En  conséquence,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  instituée 
en  commission  spéciale  pour  juger  ■  le  prix  relatif  à  la  guérison  du 
choléra,  a  le  pegret,  cette  année,  'de  ne  pouvoir  appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  aucune  des  diverses  pièces  qui  ont  été  goumises  à  son 
examen. 

Quant  aux  affections  dartreuses  ,  dont  le  traitement  rentre  égale¬ 
ment  dans  le  prix  fondé  par  M.  Bréant ,  l’Académie  n’a  reçu  aucun 
travail  qui  se  rapporte  à  ce  genre  de  maladie. 

Proposition  faite  par  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Sur 
la  somme  de  4,000  fr.,  mise  annuellement  à  la  disposition  de  l’Aca¬ 
démie  par  le  prix  Bréant ,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a 
l’honneur  de  proposer  de  prélever  la  somme  de  1 ,200  fr,  pour  l’im- 
pressiou  du.  mémoire  auquel  elle  a  accordé  l’an  dernier  le  prix 
annuel. 

Elle  espère,  par  cette  publication ,  faire  connaître  aux  auteurs  qui 
aspirent  à  ce  prix  quelle  est  la  nature  des  recherches  que  la  section 
croit  devoir  encourager  ,  en  attendant  qu’une  médication  expérimen¬ 
tale  vienne  offrir  quelques  chances  de  succès  pour  la  guérison  du 
choléra  asiatique,  où  pour  éclairer  l’étiologie  des  affections  dartreuses. 

Comme  on  le  sait ,  ce  mémoire  de  M.  Doyère  contient  le  résultat 
de  ses  nombreuses  expériences,  soit  sur  la  composition  de  l’air  expiré 
•  chez  les  cholériques ,  soit  sur  la  température  du  corps  de  ces  mala¬ 
des  -pendant  les  derniers  instants  de  la  vie.  Sa  publication  dans  un 
des  recueils  de  l’Académie  sera  pour  la  médecine  d’une  véritable 
utilité. 

'  (Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  programme  des  prix 
proposés  pour  les  années  1 861  et  1 862  ,  ainsi  que  quelques  extraits 
de  l’éloge  de  Thénard  par  M.  Flourens.) 


port  officiel  sur  un  appareil  de  bain  pour  l’usage  des  enfanlÆje  A 
venlion  de  Mme  J... 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  de  répon^ 
M.  le  ministre  que  cet  appareil  étant  un  Simple  moyen  de  contentio 
qui  n’offre  à  proprement  parler  rien  de  médical ,  il  n’y  a  pas  lieu 
donner  suite  à  cette  communication.  (L’Académie  adopte.) 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  J 
physique  et  de. chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  porte  :  ;  . 

En  première  ligne,  M.  Regnauld  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Langlofi 
en  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Guillemin  et  Bouis.  —  Candidat  J 
l’Académie,  M.  Briquet. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  le  droit  de  voter  4 


de  -80  ;  majorité,  41 .  '  ,  . 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Briquet  obtient. .  38  voix. 

M.  Regnauld .  38 

M.  Guillemin .  1 

M.  Langlois.  .  '  < .  1 

Billets  blancs .  2 

Aucun  membre  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un  secoi 
tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  le  même  : 

M.  Briquet  obtient .  41  voix. 

M.  Regnauld .  39 


En  conséquence  ,  M.  Briquet,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  J 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Sa  nomination  g 
soumise  à  la  sanction  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  les  allumettes  chimiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Poggia 
La  parole  est  à  M.  H.  Gaultier  de  Claubry. 

M.  ii.  Gaultier  de  Ci.AUîiUY  présente  au  sujet  de  ce  rapj* 
quelques  considérations  critiques ,  portant  principalement  sur  d 
omissions  ;  il  reproche  en  particulier  à  M.  le  rapporteur  d’avoir  néglii 
de  tenir  compte  de  recherches  importantes  qui  ont  été  faites,  sur 
sujet.  Abordant  ensuite  le  fond  de  la  question,  M.  Gaultier  de  Claub 
entre  dans  des  détails  techniques  très-développés  qu’il  nous  serait  ii 
possible  de  reproduire  ici.  Il  s’attache  notamment  à  démontrer  1 
dangers  qu’aurait  l’usage  du  phosphore  amorphe  qui  ne  serait  p; 
parfaitement  exempt  de  phosphore  blanc,  qui  s’y  trouve  souvent  ml 
ce  qui  inspirerait  une  fausse  sécurité,  et  insiste  sur  la  nécessité  J 
multiplier ,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  sécurité  publiques,  « 
taines  précautions  compatibles  avec  le  but  qu’on  se  propose  pari 
fabrication  des  allumettes,  telles,  par  exemple ,  que  celle  qui  consii 
terait  à  exiger  que  les  allumettes  présentassent  des  couleurs  indiqua 
leur  degré  de  combustibilité,. la  prescription  de  boîtes  à  secret  q 
les  enfants  ne  puissent  point  ouvrir  trop  facilement,  etc, 

D’après  ces  considérations,  M.  Gaultier  de  .Claubry  termine  en  pi 
posant  quelques  modifications  aux  conclusions  du  rapport  ée  M.R 
giale. 

1°  Ajouter  à  la  troisième  conclusion ,  après  les  mots  «  phosphoi 
amorphe,  »  '«  ne  contenant  pas  de  phosphore  blanc,  dont  la  présent 
occasionnerait  une  fausse  sécurité.  » 

2°  Ajouter  sous  le  n°  4  la  conclusion  suivante  :  «  Il  importer 
d’exiger  que  les  allumettes  sans  phosphore  présentassent  des  coule» 
■  indiquant  leur  degré  de  combustibilité.  » 

3°  Signaler  l’utilité  de  boîtes  préservatrices. 

4°  Ajouter  sous  le  n°  7  la  conclusion  suivante  :  «  Le  système  t 
frottoir  indépendant  né  peut  offrir  de  valeur  que  dans  lé  cas  oi  ! 
allumettes  ne  pourraient  s’allumer  sur  aucun,  autre, objet.  »  , 

—  La  suite  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Divers  rapports  d’épidémie  de  MM.  Jobert  (de  Guyonvelle), 
Geny,  Hanshalter  et  Lemoine  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1859  dans  les,  départements  de  la  Vienne  et  de  la  Moselle  (commis¬ 
sion  des  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1 859  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme,  par  M.  le  docteur  Aguilhon ,  médecin 
à  Riom.  (Commission  du  choléra.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Langlois  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  se  désiste  de  sa  can¬ 
didature,  et  prie  l’Académie  de  lui  réserver  ses  suffrages  pour  le  jour 
où  elle  devra  nommer  un  chimiste. 

—  M.  Jaillard,  pharmacien  aide-major  au  Val-de-Grâce,  adresse  un 
mémoire  sur  une  combinaison  bien  définie  et  parfaitemept  cristallisée 
de  bi-chlorure  de  soufre  et  de  perchlorure  d’iode.  (Commissaires , 
MM.  Robinet,  Poggiale  et  Wurtz.) 

— M.  Van  Peeterssen  adresse  une  lettre  à  l’effet  de  réfuter  quelques- 
unes  des  assertions  articulées  par  M.  Roger ,  relativement  aux  bras 
mécaniques  dont  il  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour.  Cette  nouvelle  lettré 
est  renvoyée  à  la  commission  nommée  pour  cet  objet. 

—  M.  larrey  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Au  nom  de  M.  Giraldès,  un  opuscule  intitulé  :  Recherches  sur  les 
kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire; 

2°  Trois  opuscules  de  chirurgie  de  M.  lô  docteur  Georges  Jones, 
exposant  la  pratique  de  l’auteur  à  l’hôpital  de  Jersey. 

—  m.  littré  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Costallat,  d’un  mémoire  imprimé  sur  la  pellagre. 

RAPPORT. 

si.  bouvier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Poiseuille,  lit  un  rap¬ 


CHRONIQUÊ  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  vient  de  nommer  M.  le  Dr  L.  Appia  (i 
Genève),' chevalier  de  Tordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare,  comind 
moignage  de  sa  haute  satisfaction  pour  l’intérêt  qu’il  a  pris  aux  blés 
de  l’armée  d’Italie,  pour  les  secours  qu’il  leur  a  portés,  et  pour! 
livre  intitulé  le  Chirurgien  à  l’ambulance. 

—  Les  commissaires  du  banquet  offert  au  docteur  Lescarbaulti 
décidé  que  MM.  les  internes  des  hôpitaux  seraient  engagés  à  s’a# 
dre  au  corps  médical  pour  la  fête  du  18  février. 

— Un  nouveau  journal  de  médecine,  la  Concordia,  vient  d’être  f# 
à  Madrid.  Il  paraîtra  trois  fois  par  mois,  dans  le  format  in-4°. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq:  —  A  Genève,  chez  Julmeh  frères. 

Las  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condition1'' 

Paris. 

Essai  sur  la  conservation  de  la  vie,  suivi  d'un  formulaire  et  dot* 
valions  cliniques,  par  M.  le  vicomte  de  Lapasse.  Un  volume  in-8' 
500  pages.  Prix  :  7  fr.  50  c.  Librairie  de  Victor  Masson , 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Des  paralysies  dynamiques  ou  nerveuses,  par  M.  le  docteur  Mol-* 
directeur  de  l’Institut  hydrothérapique  de  Serin ,  à  Lyon.  (0Bt 
couronné  par  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier.)  0' 
lume  in-8°  de  145  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  BaillièrCi 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

Manuel  de  pathologie  et -de  clinique  chirurgicales,  par  M-  ^  , 
teur  A.  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  2  volumes  8 
in-18  de  1,310  pages.  Prix  :  14  fr.  Chez  Germer  Baillière. 

L’Année  scientifique  et  industrielle  ,  par  M-  Louis , FlGUIER- 
1860.  Un  fort  vol.  in-12,  avec  planches.  Prix,  3  fr.  50.  —  Parl  1 
brairie  L.  Hachette  et  Cie,  rue  Pierre-Sarrazin,  14. 

Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le 

taris.  — ■  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaneière, 8' 
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La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  enroyê  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Los  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

„„„  .  ...  ,  i.  r.azette  „„  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aut  autenrs  des 

Un  acte  du  10  octobre  1353  a  înst.tué  en  de  7  000  fr.  pour  compléter  le  pria  d’abonnement  des  Médecins  ou 

meilleurs  traraua  prat.ques  insérés  dans  ne  J  ,  •  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 

-  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  y  n  11 


Paris,  Db?arTbuSNTS  , 
Allemagne  ,  Angleterre , 


PRIX  BE  Ii’ABOSlïBMEXÏ  : 

50  e.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
.  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dermors 

,  J  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Variole  confluente  avec 
éruption  scarlatiniforme.  —  Nécrose  ou  gangrène  d’une  porlion  de 
l’artère  brachiale  dénudée  dans  toute  sa  circonférence  pendant  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur  encéphaloïde  de  la  partie  inférieure  et  interne 
du  bras.  —  Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  séance  du  25  janvier. 


BGt’t'S  CLINIQUE  HBBBOBABAIBB. 

Variole  confluente  avec  éruption  scarlatiniforme. 

Une  question  assez  intéressante  se  rattache  au  fait  suivant  qui 
vient  de  se  passer  sous  nos  yeux  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entre  à  l’hôpital ,  présentant 
tous  les  symptômes  du  début  d’une  dothinentérie  ;  mais  après 
quelques  jours  de  durée,  l’affection  tourne  court.  La  fièvre  était 
tombée,  et  le  malade  paraissait  en  état  de  convalescence,  lorsque 
tout  à  coup  il  perd  l’appétit  et  est  de  nouveau  pris  de  fièvre, 
avec  nausées,  vomissements ,  céphalalgie  intense ,  douleurs  de 
reins  ;  puis,  au  bout  de  deux  jours,  il  est  couvert  d’une  érup¬ 
tion  scarlatiniforme  générale  des  plus  intenses;  il  était  littérale¬ 
ment  rouge  comme  une  écrôvisse.  On  remarquait  en  outre ,  sur 
les  parties  latérales  du  cou ,  des  bulles  renfermant  une  petite 
quantité  de  liquide  opalin.  L’état  de  l’intelligence  était  d’ail¬ 
leurs  parfait,  il  ne  présentait  pas  le  plus  petit  phénomène  ner¬ 
veux.  Rien  à  la  gorge,  aux  amygdales,  à  la  luette  ni  au  voile 
du  palais.  La  langue  était  saburrale,  couverte  d’un  enduit  jaunâ¬ 
tre,  comme  chez  presque  tous  les  fébricitants,  mais  sans  rougeur 
à  la  pointe  ni  sur  les  côtés. 

Au  premier  abord,  M.  Trousseau  diagnostiqua  ou  plutôt  pro¬ 
nostiqua  une  variole,  se  fondant  :  d’une  part,  sur  l’absence  des 
signes  prodromiques  et  des  caractères  généraux  actuels  de  l’af¬ 
fection  scarlatineuse,  bien  que  l’éruption  eût  tout  l’aspect  delà 
scarlatine  ;  et,  d’autre  part,  sur  ce  qu’on  voit  souvent,  dans  la 
variole,  au  moment  où  se  fait  l’effervescence  du  côté  de  la  peau, 
se  produire  des  éruptions  multiples,  variées  ,  sortes  d’éruptions 
préparatoires  de  la  variole  ressemblant  plus  ou  moins  à  la  scar¬ 
latine. 

L’événement  ne  tarda  pas  à  donner  raison  à  M.  Trousseau. 
En  effet  le  lendemain,  on  voyait  des  myriades  de  pustules  nais¬ 
santes  sur  la  poitrine  et  à  la  face  interne  des  cuisses;  et  là  où , 
la  veille,  il  n’y  avait  que  de  Ja  rougeur  scarlatineuse  uniforme, 
on  voyait  des  taches  pétéchiales  et  ecchymotiques.  Les  urines 
étaient  fortement  albumineuses. 

À  mesure  que  l’on  avançait,  la  maladie  s’éloignait  de  plus  en 
plus  de  la  forme  scarlatineuse,  pour  revêtir  de  plus  en  plus  les 
caractères  de  la  variole.  En  effet ,  déjà  sur  quelques  points 
l’éruption  scarlatiniforme  tendait  à  disparaître;  elle  avait  même 
disparu,  aux  bras,  où  Ton  ne  voyait  plus  que  des  pustules  vario¬ 
liques,  et  aux  cuisses,  où  elle  semblait  s’être  transformée  en  une 
éruption  morbilliforme.  Bref,  l’éruption  variolique  devint  bien¬ 
tôt  confluente,  ne  laissant  plus  apercevoir  entre  les  rares  inter¬ 
valles  des  pustules  que  des  taches  pétéchiales.  Dès  le  troisième 
jour  de  l’éruption ,  les  symptômes  les  plus  graves  se  manifestè¬ 
rent;  l’albuminurie  avait  a*gmenté  d’une  manière  notable;  il 
survint  du  délire,  le  pouls  devint  petit  et  fréquent,  la  langue  sè¬ 
che  et  râpeuse.  Le  malade  succomba  du  quatrième  au  cinquième 
jour. 

Y  a-t-il  eu  chez  ce  malade  une  variole  seulement,  ou  bien  une 
variole  compliquée  de  scarlatine? 

Telle  est  la  question  que  M.  Trousseau  a  examinée. 

Il  est  clair  qu’au  premier  abord  toutes  les  apparences  étaient 
pour  une  scarlatine  sur  laquelle  serait  venue  se  greffer  une  va¬ 
riole.  Ce  fut,  en  effet,  notre  première  impression  lorsque  M.  Trous¬ 
seau  signala  pour  la  première  fois  ce  malade  à  notre  attention. 
Telle  n’est  pas  cependant  l’opinion  de  ce  professeur.  Yoici  quel¬ 
ques-unes  des  considérations  sur  lesquelles  il  se  fonde. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants  où  régnent  constamment  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  dit-il,  on  ne  voit  jamais  la  contagion  scarlati¬ 
neuse  s’imposer  à  un  enfant  atteint  de  rougeole  ,  et  réciproque¬ 
ment.  C’est  ordinairement  dans  la  convalescence  de  l’une  de  ces 
affections  que  l’autre  se  montre  ;  elles  se  succèdent ,  mais  elles 
ne  se  développent  jamais  simultanément.  Les  fièvres  éruptives , 
comme  toutes  les  grandes  pyrexies,  impriment  à  l’économie  une 
sorte  de  résistance  pour  l’invasion  d’une  seconde  affection  de 
même  genre. 

Mais  il  existe  fréquemment  dans  le  cours  de  l’une  de  ces  fiè¬ 


vres  éruptives,  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  par  exemple ,  des 
éruptions  mixtes  comme  celle-ci,  qui  en  imposent  pour  la  scarla¬ 
tine,  mais  qui  ne  sont  pas  la  scarlatine.  Ainsi ,  si  l’on  interroge 
le  passé  de  ces  enfants,  on  apprend  souvent  qu’ils  ont- eu  déjà  la 
scarlatine.  Or  on  sait  que  c’e#t  une  de  ces  affections  qu’on  n’a 
pas  deux  fois. 

Qu’ est-ce*doncquecette  éruption  scarlatiniforme ?M.  Trousseau 
l’assimile  à  ces  éruptions  ortiées  ou  scarlatiniformes  qu’on  voi1 
survenir  chez  les  sujets  qui  ont  fait  usage  de  certains  aliments 
malsains  ou  de  certains  médicaments,  les  moules,  le  copahu,  etc. 
Pour  lui,  l’éruption  scarlatiniforme  est  une  des  manifestations 
de  l’empoisonnement  variolique  porté  à  un  haut  degré  d’in¬ 
tensité. 

En  résumé,  ce  qui  fait  dire  à  M.  Trousseau  que  ce  malade  n’a 
point  eu  une  scarlatine  sur  laquelle  se  serait  greffée  plus  tard  la 
variole ,  mais  bien  une  variole  d’emblée  dont  l’éruption  scarlati¬ 
niforme  n’a  été  qu’un  prodrome  ou  un  épiphénomène ,  et  non 
point  une  complication,  c’est,  d’une  part,  l’absence  des  symptô¬ 
mes  généraux  initiaux  de  la  scarlatine  ,  tels  que  les  désordres 
nerveux,  le  délire,  la  fréquence  excessive  du  pouls,  l’angine  scar¬ 
latineuse,  ainsi  que  la  transformation  qui  s’est  opérée  dans  l’érup¬ 
tion  primitive  dès  que  l’éruption  varioleuse  s’est  manifestée  ;  et , 
d’autre  part,  ce  principe  ou  plutôt  ce  fait  général  de  l’incompa¬ 
tibilité  réciproque  des  diverses  affections  éruptives  spécifiques. 

Dans  l’espèce  et  sur  la  première  série  de  considérations,  nous 
sommes  parfaitement  d’accord  avec  M.  Trousseau.  Mais  sur  le 
fait  de  l’incompatibilité  de  deux  affections  éruptives  spécifiques 
simultanées,  nous  lui  demandons  la  permission  den’être  pas  tout 
à  fait  de  son  avis.  Sans  remonter  aux  exemples  nombreux  qu’on 
trouve  dans  les  auteurs,  et  pour  ne  citer  qu’un  exemple  tout  ré¬ 
cent,  voici  un  fait  que  vient  de  nous  communiquer  M.  le  doc¬ 
teur  Passant  et  qui  montre  assez  clairement,  à  ce  qu’il  nous 
paraît,  l’existence  simultanée  de  la  variole  et  de  la  scarlatine. 

—  M.  Passant  est  appelé  le  27  juillet  dernier  auprès  d’une  dame 
X...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  vaccinée,  qui  se  plaint  de  perte 
d’appétit  depuis  deux  jours.  La  veille  elle  avait  été  prise  de  fris¬ 
sons  et  de  douleurs  de  reins  telles  qu’elle  avait  été  obligée  de  se 
mettre  au  lit.' La  nuit  du  26  au  27  s’était  passée  sans  sommeil. 

Le  27 ,  au  matin,  la  douleur  de  la  région  lombaire  était  la 
même,  lassitude  dans  les  jambes,  peau  âcre ,  pouls  élevé ,  yeux 
injectés.  Croyant  à  des  prodromes  de  fièvre  éruptive,  notre  con¬ 
frère  se  borne  à  l’expectation  :  diète,  délayants. 

Le  soir  il  est  rappelé;  les  douleurs  de  reins  avaient  augmenté; 
il  s’y  était  joint  des  envies  de  vomir.  La  malade  se  plaignant  de 
difficulté  dans  la  déglutition ,  M.  Passant  examine  la  gorge  vet 
trouve  les  amygdales  et  le  pharynx  d’un  rouge  framboisé  très- 
vif.  La  nuit  suivante  fut  très-mauvaise. 

Le  lendemain  28,  une  large  éruption  scarlatineuse  s’était  ma¬ 
nifestée  dans  l’aine  du  côté  droit. 

Le  29,  même  manifestation  dans  l’aine  du  côté  gauche,  au  pli 
du  coude  des  deux  côtés,  et  à  l’épaule  droite  près  du  creux  axil¬ 
laire.  La  rougeur  était  très-intense  et  très-caractéristique  dans  les 
points  envahis;  elle  était  aussi  parfaitement  circonscrite.  La  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’une  démangeaison  très-vive  là  où  existait 
l’éruption. 

Le  30,  l’état  général,  le  malaise,  la  lièvre  en  particulier,  ne 
s’étaient  pas  amendés  :  on  remarque  quelques  pustules  de  vario- 
loïde  disséminées  sur  différents  points  du  corps,  un  peu  plus 
nombreuses  au  visage.  La  coloration  des  plaques  scarlatineuses 
était  d’un  rouge  aussi  intense  que  la  veille. 

Le  31,  l’éruption  pustuleuse  est  générale  et  n’a  respecté  que 
les  places  de  la  peau  envahies  par  la  scarlatine  ;  les  pustules  sont 
très-rapprochées,  surtout  au  visage.  Larougeur  des  plaques  scar¬ 
latineuses  est  moins  vive. 

Le  1er  août,  les  pustules  sont  très-développées  ;  elles  sont  très- 
rapprochées  des  plaques  scarlatineuses,  qui  pâlissent. 

Le  2,  l’éruption  varioloïque  est  dans  son  complet  développe¬ 
ment;  la  desquamation  de  la  scarlatine  commence. 

Le  6,  les  pustules  avaient  parcouru  leurs  différentes  périodes. 

Le  7,  elles  sont  recouvertes  d’un  croûte  jaunâtre. 

,  Rien  de  partieulier  à  partir  de  ce  moment,  si  ce  n’est  que  les 
deux  affections  ont  jusqu’à  la  fin  accompli  l’une  à  côté  de  l’au¬ 
tre  leur  développement,  comme  si  on  les  avait  observées  chez- 
deux  individus. 

La  convalescence  a  été  aussi  heureuse  que  rapide t 


Mécrose  ou  gangrène  d’une  portion  de  l’artère  brachiale  dé¬ 
nudée  dans  toute  sa  circonférence  pendant  l'extirpation  d'une 
tumeur  encéphaloïde  de  la  partie  inférieure  et  interne 
du  bras. 

M.  le  professeur  Nélaton ,  dans  l’une  do-  ses  dernières  leçons 
cliniques,  a  exposé  devant  ses  élèves  le  fait  suivant  emprunté  à 
sa  pratique  particulière ,  et  qui  nous  a  paru  digne ,  sous  plus 
d’un  rapport,  de  l’attention  des  chirurgiens. 

Le  14  janvier  1860,  M.  Nélaton  faisait  chez  un  adulte,  dans 
unê  maison  hospitalière  tenue  par  des  frères  infirmiers ,  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
bras  :  cette  tumeur,  grosse  environ  comme  le  poing ,  présentait 
une  légère  mobilité  en  masse,  mais  il  était  faeile  de  reconnaître 
qu’elle  était  fixée  dans  la  région  qu’elle  occupait  par  des  liens 
inextensibles  ;  elle  était  bosselée  ,  élastique  ;  quoique  peu  an¬ 
cienne,  elle  avait  acquis  déjà  un  volume  assez  considérable. 
Enfin  elle  présentait  tous  les  caractères  des  tumeurs  que  1  on 
désigne  sous  le  nom  d’encéphaloïdes.  Elle  était  placée  le  long  de 
l’artère  brachiale  doDt  on  sentait  les  battements  au-dessus  et 
au-dessous  d’elle  :  on  ne  notait  aucun  désordre  nerveux,  ni  ré¬ 
traction,  ni  paralysie  musculaire,  ni  perte  de  la  sensibilité. 

Il  y  avait  urgence  d’opérer,  en  raison  du  développement  ra¬ 
pide  qu’avait  pris  la  tumeur. 

Une  incision  longitudinale  est  pratiquée  sur  la  tumeur  et  1  on 
procède  à  la  dissection,  après  avoir  préalablement  fendu  1  apo¬ 
névrose  d’enveloppe  des  muscles  du  bras  :  cette  dissection  ne 
présenta  aucune  difficulté  ;  un  aide,  placé  en  dehors  du  membre, 
soulevait  la  tumeur  et  l’attirait  de  son  côté. 

Arrivé  vers  la  face  profonde  de  la  masse  encéphaloïde, 
M.  Nélaton,  se  défiant  un  peu  de  la  position  de  la  tumeur  en 
rapport  intime  avec  l’artère  brachiale ,  ne  procédait  que  lente¬ 
ment  et  avec  la  plus  grande  prudence,  ne  faisant  que  de  petites 
incisions  pour  éviter  ce  vaisseau  ;  enfin  l’artère  fut  complète¬ 
ment  isolée  sur  toute  sa  circonférence  et  dans  toute  la  longueur 
de  la  tumeur,  ainsi  que  le  nerf  médian  qui  avait  Conservé  ses 
rapports  normaux ,  et  qui  resta  parfaitement  intact. 

Chemin  faisant,  la  petite  artère  musculaire ,  qui  se  rend  au 
muscle  brachial  antérieur,  fut  divisée  à  3  ou  4  millimètres  en¬ 
viron  de  son  point  d’origine  sur  l’artère  brachiale  ;  elle  donnait 
un  jet  ,de  sang  capillaire  et  continu  qui,  bien  qu’à  peu  près  in¬ 
capable  de  produire  de  graves  accidents  par  l’ abondance  de 
l’hémorrhagie,  était  cependant  de  nature  à  empêcher  la  réunion 
de  la  plaie  et  à  retarder  la  guérison. 

Que  faire  en  cette  occurrence?  Devait-on  considérer  l’artère 
brachiale  comme  ouverte  et  par  conséquent  la  lier,  ou ,  se  fiant 
sur  le  petit  volume  de  l’artériole  divisée,  y  appliquer  une  liga¬ 
ture,  bien  qu’elle' fût  très-rapprochée  du  tronc  principal  T 

C’est  à  ce  dernier  parti  que  s’arrêta  M.  Nélaton,  s’appuyant 
pour  cela  sur  un  fait  analogue  de  Gerdy,  qui,  dans  une  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse ,  plaça  ainsi  une  ligature  sur  une  collatérale 
assez  volumineuse,  et  cela  sur  un  point  très-rapproché  de  la  fé¬ 
morale  :  le  malade  guérit. 

Il  plaça  en  conséquence  une  ligature  sur  la  petite  branche 
musculaire,  presque  au  ras  de  la  brachiale,  espérant  que ,  vu  le 
très-petit  calibre  de  l’artériole  divisée ,  il  n’était  besoin ,  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  et  obtenir  l’occlusion  du  vaisseau ,  que 
d’arriver  à  la  formation  d’une  petite  parcelle  de  coagulum, 
malgré  le  voisinage  du  torrent  circulatoire. 

Cependant,  bien  qu’il  eût  confiance  dans  l’occlusion  que  de¬ 
vait  produire  cette  ligature,  il  ne  voyait  pas  d’inconvénients  à 
se  mettre  à  l’abri  d’accidents  possibles,  ayant  présente  à  l’esprit 
la  possibilité  d’une  hémorrhagie  consécutive,  et,  pour  parer  à  cet 
accident,  il  se  décida  à  passer  autour  de  l’artère  une  ligature 
.d’attente  ;  il  plaça  donc  sur  l’artère,  malgré  l’espèce  de  préven¬ 
tion  que  l’on  a  aujourd’hui  contre  ce  procédé ,  un  fil  dont  les 
deux  chefs  furent  ramenés  à  l’extérieur ,  et  la  plaie  fut  réunie 
avec  des  serre-fines. 

Les  deux  bouts  de  la  ligature  d’attente  étaient  placés  dans 
un  morceau  de  diachylon,  et  le  frère  infirmier,  homme  très-in¬ 
telligent  et  qui  a  une  certaine  habitude  des  opérations ,  fut  pré¬ 
venu  que  si  l’hémorrhagie  se  présentait,  il  n’avait  qu’à  nouer 
fortement  la  ligature  :  celle-ci  était  placée  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  portion  d’artère  dénudée  par  l’opération. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours,  tout  alla  bien  ;  la  réunion 
par  première  intention  était  obtenue  dans  une  grande  étendue 
de  la  plaie.  Le  cinquième  jour  une  hémorrhagie  arrive ,  fournie 
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sans  aucun  doute  par  le  petit  vaisseau  que  la  ligature  a  coupé  ; 
le  frère  infirmier  noue  les  deux  anses  de  la  ligature  d’attente, 
ainsi  qu’il  était  convenu,  et  l’hémorrhagie  s’arrête. 

M.  Nélaton  continua  de  panser  le  malade  chaque  jour ,  et  il 
était  assez  surpris  de  voir  que  le  fil  placé  sur  l’artériole  muscu¬ 
laire  tenait  encore ,  croyant  toujours  que  cette  petite  branche 
était  coupée,  mais  que  l’anse  de  fil  était  encore  retenue  par  quel¬ 
que  portion  de  tissu  cellulaire  comprise  daps  la  ligature. 

Enfin  le  treizième  jour,  en  ébranlant  ce  fil  pour  voir  s’il  était 
enfin  détaché,  il  l’amena  à  l’extérieur,  entraînant  avec  lui  un 
tube  artériel  long  de  près  de  3  centimètres. 

Voici  ce  qui  s’était  passé  :  Toute  la  portion  d’artère  dénudée 
par  l’opération,  c'est-à-dire  comprise  entre  la  ligature  d’attente 
placée  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  tumeur,  et  la  collaté¬ 
rale  musculaire,  s’était  mortifiée  ;  la  brachiale  était' oblitérée  su¬ 
périeurement  au  point  qu’occupait  la  ligature  d’attente ,  et  en 
bas  à  la  hauteur  de  la  collatérale  qui  avait  été  liée,  de  sorte  que 
le  malade  se  trouve  aujourd’hui  avoir  perdu  une  certaine  por¬ 
tion  de  l’artère  brachiale. 

Le  tube  artériel,  extrait  lé  26  janvier,  mesure  très-exacte¬ 
ment  27  millimètres  de  longueur;  mais  comme  les  eschares  re¬ 
présentent  toujours  uile  étendue  moins  considérable  que  la  perte 
de  substance  subie  par  les  tissus  vivants  ,  on  en  peut  conclure 
que  la  brachiale  se  trouve  interrompue  dans  une  longueur  d’au 
moins  3  centimètres.  Il  représente  un  tube  complet  dont  la  pa¬ 
roi  est  un  peu  plus  courte  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  qui  offre 
tous  les  caractères  des  artères. 

M.  Nélaton  n’a  pas  voulu  s’en  rapporter  à  cette  simple  inspec¬ 
tion,  et  il  a  prié  M.  Robin  d’examiner  la  pièce.  Voici  la  note 
que  le  savant  micrographe  lui  a  remise  : 

«  La  tunique  celluleuse  ou  adventice  offre  sous  le  microscope 
l’état  que  présente  le  tissu  cellulaire  dans  les  cas  de  gangrène  ou 
autres  modes  de  mortification  ;  ses  fibres  et  ses  vaisseaux  sont 
réduits  en  une  matière  homogène,  pulpeuse,  molle,  facile  à  dis¬ 
socier  ,  finement  granuleuse.  Les  fibres  élastiques  ,  rarement 
anastomosées  de  cette  tunique,  sont  seules  restées  intactes,  comme 
dans  les  cas  analogues  de  mortification.  On  y  trouve ,  mais  en 
petit  nombre ,  des  globules  de  pus.  Les  bourbillons  furonculeux 
et  des  phlegmons  diffus ,  par  exemple,  offrent  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

»  La  tunique  interne  ou  commune  de  Bichat ,  dite  à  tort  sé¬ 
reuse,  est  restée  intacte.  La  tunique  moyenne  élastique  offre 
cette  particularité ,  que  là  matière  homogène  interposée  à  ses  fi¬ 
bres  élastiques  est  devenue  très-molle,  ce  qui  permet  d’isoler  plus 
nettement  les  fibres  élastiques  qu’à  l’état  sain.  Celles-ci  ont  con¬ 
servé  leurs  formes  et  leurs  anastomoses  parfaitement  intactes, 
mais  elles  se  brisent  plus  facilement  qu’à  l’ordinaire.  On  n’y  re¬ 
trouve  plus  défibrés  musculaires  de  la  vie  organique,  lesquelles 
sans  doute  se  sont  mortifiées  en  passant  à  l’état  de  substance 
amorphe  granuleuse.  » 

Ce  fait  étant  très-curieux ,  M.  Nélaton  a  recherché  s’il  n’en 
existait  pas  d’analogue  dans  les  annales  de  la  science  ;  il  n’a  rien- 
trouvé  de  semblable.  Mais  M.  Robin  lui  a  communiqué  la  note 
suivante,  relative  à  un  cas  semblable  dont  il  a  été  témoin. 

«  Lorsque  j’étais  externe  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  en 
1842,  dit  M.  Robin,  j’ai  pris  l’observation  d’un  malade  âgé  de 
trente  ans ,  qui  portait  d’énormes  ganglions  tuberculeux  dans 
l’aisselle.  Ablation  des  tumeurs,  qui  est  terminée  en  grande  par¬ 
tie  avec  le  doigt ,  parce  que  les  tumeurs  adhéraient  à  l’artère  et 
l’entouraient.  L’ablation  achevée,  on  constate  au  fond  de  la 
plaie,  par  la  vue  et  le  toucher,  que  l’artère  est  dénudée  dans 
toute  sa  circonférence  sur  une  étendue  de  4  centimètres  environ.. 
Au  quatrième  ou  cinquième  jour ,  mort  par  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  du  fond  de  la  plaie. 

Autopsie  :  —  «  Rupture  transversale  de  l’artère  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie,  sur  le  tiers  ou  la  moitié  de  sa  circonfé¬ 
rence,  vers  le  point  de  jonction  de  la  partie  dénudée  avec  la  por¬ 
tion  plongée  dans  les  tissus.  La  tunique  extérieure  ou  celluleuse 
de  l’artère  est  grisâtre,  pulpeuse,  et  s’enlève  facilement  par  le 
raclage.  Au-dessous  se  voit  la  tunique  élastique  devenue  molle, 
facile  à  déchirer  par  la  moindre  traction,  et  d’un  gris  rougeâtre 
par  imbibition  due  à  du  sang  coagulé  qui  se  trouve  dans  sa  ca¬ 
vité  sur  toute  la  longueur  mortifiée  qui  n’est  pas  revenue  sur  elle- 
même.  Au-dessus  et  au-dessous,  l’artère  reprend  ses  caractères 
normaux.  » 

Ce  sont  là  des  faits  qu’il  est  bon  de  connaître  :  l’opérateur 
n’était  nullement  préparé  dans  cette  circonstance  à  l’idée  d’une 
mortification  du  tissu  artériel  dans  une  certaine  étendue  du  tube, 
vasculaire.  En  effet,  il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  n’ait  dénudé 
de  grosses  artères  dans  des  opérations,  et  cependant  on  ne  savait 
pas  que  la  gangrène  en  fût  possible  ;  mais  autre  chose  est  de  dé-, 
nuder  un  de  ces  vaisseaux  dans  le  tiers  ou  la  moitié  de  sa  circon¬ 
férence  ou  dans  sa  totalité  ;  quand  l’artère  n’est  que  partielle¬ 
ment  isolée  du  tissu  cellulaire  qui  la  baigne,  il  reste  encore  une 
quantité  suffisante  de  petits  ramuscules  vasculaires  (  vasa  vaso- 
rum  )  pour  y  entretenir  la  vitalité,  qui  disparaît  promptement, 
au  contraire,  dans  le  cas  où  la  dénudation  a  été  complète. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien,  quand  il  a  dénudé  une 
artère  dans  toute  sa  circonférence?  Ces  deux  faits  nous  appren¬ 
nent  que  l’artère  se  mortifie,  et  que  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  il  se  produit  une  hémorrhagie  fort  grave,  qui  a  été  mortelle 
pour  le  malade  de  M.  Velpeau,  et  qui  sans  doute  l’eût  été  de 
même  pour  eelui-ci,  si  M.  Nélaton  n’avait  pas  placé  une  ligature 


d’attente,  qui  n’avait  pas,  il  est  vrai,  pour  but  de  s’opposer  à  l’hé¬ 
morrhagie  consécutive  à  la  gangrène’de  l’artère  (puisqu’on  en 
ignorait  la  possibilité  ),  mais  dont  l’utilité  a  été  ici  pleinement 
démontrée. 

Il  faut  donc,  maintenant  que  l’on  est  averti  de  l’accident  qui 
peut  arriver,  placer,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  une  ligature  d’attente 
sur  l’artère  dénudée,  et  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  la 
limite  supérieure  de  la  dénudation. 


Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës. 

Nous  avons  beaucoup  entretenu  nos  lecteurs  depuis  quelque 
temps  des  paralysies  qui  survieùnent  pendant  le  cours  ou  la 
convalescence  de  maladies  fébriles  aiguës.  L’intérêt  que  pré¬ 
sente  cette  question-au  double  point  de  vue  nosologique  et  pra¬ 
tique,  justifie  assez  cette  préoccupation.  Ce  même  intérêt  nous 
oblige  aussi  à  rétablir  la  vérité  historique ,  dont  involontaire¬ 
ment  sans  doute  on  s’est  quelque  peu  écarté  dans  te,  dernières 
communications  publiées  sur  ce  sujet,  à  l’égard  du  point  de  dé¬ 
part  de  toutes  ces  recherches.  L’occasion  nous  en  est  tout 
naturellement  offerte,  d’ailleurs,  par  une  communication  récente 
que  M.  le  docteur  Gubler  vient  de  faire  sur  cette  intéressante 
question  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

On  a  vu  de  tout  temps  des  paralysies  consécutives  aux  mala¬ 
dies  aiguës ,  mais  elles  ont  été  indiquées  comme  par  hasard.' 
Dans  ces  dernières  années  seulement,  on  les  a  signalées  d’une 
manière  plus  expresse  à  la  suite  des  maladies  graves  de  nature 
virulente  ou  septique.  M.  Gubler  est  le  premier  qui  ait  émis 
cette  proposition  générale ,  à  savoir ,  que  toute  maladie  aiguë  , 
maligne  ou  bénigne  de  sa  nature,  peut  être  accompagnée  ou 
suivie  de  paralysie,  même  de  paralysie  extenso-progressive,  sus¬ 
ceptible  de  se  généraliser.  Il  a  formulé  pour  la  première  fois 
cette  opinion  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  22  juin  1859  ,  et  quelques  semaines  plus  tard  M.  Landry 
publiait  à  l’appui-,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
(5  août),  une  observation  de  paralysie  ascendante  aiguë  coüsécu- 
tive  à  une  pneumonie,  qu’il  avait  recueillie  à  l’hôpital  Beaujon , 
dans  le  service  et  à  la  demande  de  M.  Gubler  (observation  que 
nous  avons  reproduite  depuis). 

Le  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  faisait  suivre  ce  fait  intéres¬ 
sant  de  quelques  réflexions  terminées  par  cette  phrase  attribuée 
par  mégarde  à  l’auteur  de  l’observation  dans  une  lettre  de 
M.  Liégard  :  «  Ainsi  la  paralysie  observée  à  la  suite  de  la  diph- 
»  thérie  serait  l’effet  secondaire  d’un  grand  nombre  de  maladies 
n  très-diverses  ayant  pour  résultat  commun  d’épuiser  le  système 
»  nerveux  ,  d’appauvrir  la  constitution  et  d’abaisser  le  niveau 
»  des  forces  organiques ,  toutes  conditions  favorables  aux  trou- 
»  blés  permanents  de  l’innervation.  » 

Depuis  lors,  M.  Gubler  a  repris  et  développé  ce  sujet  dans  le 
travail  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’il  a  lu  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  le  14  décembre  dernier. 

Dans  ce  travail,  qui  a  pour  titre  :  Des  paralysies  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  aiguës ,  et  spécialement  des  paralysies 
asthéniques ,  diffuses  des  convalescents,  M.  Gubler,  après  quelques 
considérations  préliminaires  et  quelques  mots  d’historique,  passe 
successivement  en  revue  les  diverses  maladies  aiguës  observables 
dans  nos  climats,  pour  y  démontrer  la  réalité  des  complications 
paralytiques,  soit  pendant  leur  cours  ,  soit  durant  la  convales¬ 
cence.  A  l’aide  des  indications  fournies  par  les  auteurs  et  des 
observations  consignées  dans  la  science  ou  réunies  par  lui-même, 
il  trace  successivement,  et  d’une  manière  aussi  complète  que 
possible,  l’histoire  des  paralysies  dans  le  choléra,  la  dyssenterie, 
la  fièvre  typhoïde  et  autres  maladies  analogues  :  les  fièvres  érup¬ 
tives,  l’érysipèle,  la  pneumonie  et  les  affections  thoraciques,  en¬ 
fin  les  différentes  espèces  d’angines ,  depuis  la  plus  maligne  jus¬ 
qu’à  la  plus  simple. 

Chemin  faisant,  il  trace  l’histoire  particulière  de  chacune 
de  ces  espèces  nosologiques  au  point  de  vue  des  phénomènes  pa¬ 
ralytiques  qui  s’y  rattachent  ;  il  discute  les  questions  théoriques 
et  cliniques  soulevées  par  les  observations  particulières,  et  donne 
un  résumé  pour  chaque  maladie. 

Les  paralysies  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole ,  de  l’érysi¬ 
pèle,  de  la  pneumonie  et  des  angines  fixent  plus  particulière¬ 
ment  l’attention  de  M.  Gubler,  et  lui  fournissent  l’occasion  d’é¬ 
mettre  des  vues  nouvelles.  Enfin  son  mémoire  se  termine  par 
une  exposition  générale  de  la  question  des  paralysies  dans 
leurè  rapports  avec  les  maladies  aiguës ,  où  se  trouvent  discutés 
tous  les  points  importants. 

M.  Gubler  distingue  les  paralysies  en  locales  et  généralisées, 
ou  du  moins  progressives  ,  dont  le  mécanisme  est  très-différent. 
Ces  dernières  se  partagent  encore  en  paralysies  ayaût  leur  origine 
dans  les  centres  nerveux,  ou  bien  trouvant  leurs  conditions  pro¬ 
chaines  dans  la  partie  affectée;  c’est-à-dire  en  paralysies  centrales 
et  paralysies  périphériques,  les  paralysies  centrales  pouvant  être 
avec  ou  sans  matière. 

On  a  ainsi ,  d’ùn  côté ,  des  paralysies  restreintes  du  voile  du 
palais,  du  pharynx,  etc.;  d’autre  part,  des  paralysies  générales 
semblables  à  celles  des  aliénés  ;  enfin ,  des  paralysies  diffuses  , 
asthéniques,  simulant  la  paralysie  générale  proprement  dite. 
Cette  dernière  forme ,  remarquable  par  certains  traits  de  son 
histoire ,  est  celle  qu’on  observe  presque  constamment  dans  la 
convalescence  soit  de  la  diphthérie ,  soit  des  autres  maladies  ai-  | 


guës.  A  l’occasion  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  de  la  variole 
M.  Gubler  distingue  aussi  les  paralysies  initiales  des  paralysies 
de  la  période  d’état ,  les  premières  n’ayant ,  comme  les  convul¬ 
sions  initiales,  qu’une  gravité  médiocre. 

Beaucoup  d’autres  points  intéressants  se  trouvent  abordés  dans 
ce  travail,  que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  reproduire 
tout  entier  aujourd’hui ,  malgré  son  intérêt  clinique ,  mais  dont 
cet  exposé  sommaire  fera  suffisamment  apprécier ,  nous  l’espé¬ 
rons,  toute  la  portée. 
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Séance  du  215  janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  huguier  demande  la  parole  pour  compléter  l’observation  de 
l’hermaphrodite  présenté  par  lui  dans  une  des  séances  précédentes. 
Une  opération  qu’il  vient  de  pratiquer  sur  cet  individu  lui  a  permis  de 
mieux  apprécier  la  véritable  disposition  des  organes  génitaux. 

Voici  en  quoi  a  consisté  cette  opération  : 

Une  incision  verticale  à  été  faite  depuis  l’ orifice ,  situé  au-des¬ 
sous  du  clitoris,  jusqu’à  une  petite  distance  de  l’anus.  Une  ouverture 
ovalaire  en  a  été  la  conséquence ,  au  fond  de  laquelle  on  a  trouvé 
l’orifice  de  l’urèthre  en  haut  et  l’entrée  du  vagin  en  bas.  Le  petit 
doigt  a  pu  être  introduit  dans  ce  dernier  conduit ,  qui  a  paru  très- 
normalement  conformé.  On  remarque  même  à  son  entrée  et  en  ar¬ 
rière  un  petit  repli  en  demi-lune,  qui  représente  très-bien  la  mem¬ 
brane  hymen. 

M.  Huguier  croit  en  outre  avoir  constaté,  par  le  toucher  rectal,  la 
présence  d’un  utérus.  Pour  s’opposer  au  rétrécissement  de  l’ouverture 
qu’il  a  pratiquée,  il  a  taillé  un  lambeau  triangulaire  aux  dépens  de  la 
peau  voisine  de  l’anus,  et,  l’appliquant  à  la  partie  inférieure  de  la 
fente  vulvaire  qu’il  venait  de  créer,  il  s’en  est  servi  pour  former  un 
périnée.  Une  réunion  immédiate  a  été  obtenue, 

Il  n’aurait  pas  été  exact  de  dire  que  chez  cette  malade  l’urèthre 
s’ouvrait  dans  le.  vagin.  Ces  deux  conduits,  parfaitement  distincts, 
s’ouvraient  au  contraire  séparément  dans  une  cavité  dont  la  paroi  an¬ 
térieure  a  été  détruite  par  la  première  incision  qui  a  été  pratiquée. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  Ki:  verneuîl  signale  sommairement 
une  observation  d’exstrophie  de  la  vessie  traitée  avec  succès  par  une 
méthode  autoplastique. 

Elle  est  rapportée  dans  un  travail'  de  M,  Ayres,  et  elle  prouve  que 
les  tentatives  de  ce  genre  peuvent  être  quelquefois  suivies  d’un  heu¬ 
reux  résultat. 

M.  BROCA  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  rend 
compte  de  l’fexamen  microscopique  des  muscles  de  l’ayant-bras  pré¬ 
sentés  dans  la  dernière  séance  par  M,  Bouvier,  et  provenant  d’un  en¬ 
fant  atteint  de  main-bot  congénitale.  Il  n’a  examiné  que  quelques-uns 
de  ces  muscles,  pour  ne  pas  détériorer  la  pièce,  qui  devait  être  des¬ 
sinée  par  M.  le  docteur  Etcheveria, 

A  l’œil  nu  ces  muscles  étaient  pâles,  mais  ne  paraissaient  pas  aveir 
subi  d’altération  graisseuse.  Toutefois,  les  préparations  microscopi¬ 
ques  ont  montré  que  ces  muscles  présentaient  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  stries  adipeuses  ipterfibrillaires  ;  en  outre,  la  plupart,  des  fibres 
étaient  le  siège  de  l’altération  granulo-graisseuse  qui  a  déjà  été  décrite  ; 
mais  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable,  c’est  que  certaines  fibres  avaient 
.  conservé  eu  certains  points  leur  structure  normale  et  leurs  stries 
transversales,  tandis  quhin  peu  plus  loin  les  mêmes  fibres  étaient  de¬ 
venues  complètement  granuleuses. 

C’est  la  première  fois  que  M.  Broca  constate  cette  disposition  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Dans  les  muscles  atteints  d 'altération  graisseuse  primitive ,  affection 
toute  spéciale  et  bien  différente  de  celle-là,  il  a  vu,  plusieurs  fois  des 
tronçons  de  fibres  musculaires  parfaitement  intacts  entre  deux  points, 
profondément  altérés.  Mais  dans  l’altération  granulo-graisseuse  con¬ 
secutive  à  une  paralysie  ou  à  une  difformité,  il  avait  toujours  vu  jus¬ 
qu’ici  les  lésions  se  répartir  uniformément  sur  toute  la  longueur  d’une 
même  fibre  musculaire. 

Ml  Etcheveria,  ayant  complété  l’examen  de  la  pièce,  a  remis  la  note 
suivante  à  M.  Bouvier  : 

Région  antérieure.  —  Le  grand  palmaire,  outre  les  deux  formes 
d’état  graisseux  reconnues  par  M.  Broca;  c’eSt-à-dire  des  vésicules 
adipeuses  interposées  et  des  granulations  graisseuses  dans  les  fibres, 
mêmes,  présente  d’autres  granulations  moins  abondantes ,  de  nature 
azotée.  > 

Dans  le  rond  pronateur,  la  substitution  graisseuse  est  générale; 
toutes  les  fibres  sont  remplies  de  granulations  graisseuses. 

Les  autres  muscles  de  cette  région  ont  des  fibres  striées  et  du 
diamètre  normal. 

Région  externe.  —  Les  fibres  du  long  supinateur  sont  complète- 
ment  remplacées  par  des  vésicules  adipeuses ,  que  l’on  voit  rangées 
par  places  en  forme  de  chapelets  au  milieu  des  capillaires  et  des  fibres 
du  tissu  lamineux  provenant  du  myolème. 

La  membrane  mince,  qui  occupe  la  place  du  court  supinateur,  est 
constituée  par  des  fibres  lamineuses  entre  lesquelles  on  aperçoit  plu¬ 
sieurs  vésicules  adipeuses  et  un  grand  nombre  de  granulations  fines, 
les  unes  graisseuses,  les  autres  azotées,  avec  très-peu  de  capillaires. 
On  sait  qu’il  ne  restait  rien  du  corps  charnu  des  muscles  radiaux. 

•  Région  postérieure.  —  L’anconé  et  le  long  extenseur  du  poucé  of¬ 
frent  des  fibres  d’un  aspect  gélatiniforme,  très-finement  granuleuses, 
comme  les  muscles  frappés  par  la  maladie  décrite  sous  le  nom  â’ atro¬ 
phie  musculaire  générale  progressive. 

Il  y  avait  encore  quelques  fibres  striées  normales  dans  le  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce.  L’anconé  seul  présentait  quelques  véhicules  adi¬ 
peuses. 

Lès  fibres  de  l’extenseur  commun  des  doigts ,  des  extenseurs  du 
petit  doigt  et  de  l’index,  sont  normales. 

On  a  trouvé  les  muscles  de  la  main  intacts,  à  l’exception  du  qua¬ 
trième  lombrical  qui  n’existait  pas,  et  du  premier,  dont  les ‘fibres 
charnues  d’un  blanc  jaunâtre,  étaient  remplacées  par  des  granulations 
graisseuses. 
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Les  nerfs  du  membre  n’ont  rien  présenté  ■  d’anormal  à  l’examen 
microscopique.  T 

Les  os  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont  tous  complets.  .Les 
noyaux  osseux  des  épiphyses  du  poignet  sont  à  peine  développés  ;  le 
cartilage  de  ces  épiphyses  est  normal.  La  moelle  de  ces  os,  particu¬ 
lièrement  au  carpe  ,  se  distingue  par  des  vésicules  adipeuses  plus 
abondantes  qu’elles  ne  le  sont  ordinairement  dans  l’enfance. 

m.  le  PRÉSIDENT  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Monod  qui  de¬ 
mande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  mem¬ 
bre  honoraire.  M.  Monod  se  trouvant  dans  les  conditions  prévues  par 
le  règlement,  la  Société  consultée  fait  droit  à  sa  demande.  En  consé¬ 
quence  M.  le  président  annonce  qu’une  place  est  déclarée  vacante  dans 
la  Société  de  chirurgie. 

CORRESPONDANCE. 

—  M.  Giraldès  fait  hommage  à  la  Société  de  la  26  édition  de  ses 
Recherches  sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire.  Paris,  1860, 

in-4°. 

_ M.  Çiviale  fait  hommage  à  la  Société  du  troisième  volume  de  la 

3e  édition  de  son  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires.  Paris,  1860,  in-8°. 

_ >[.  Philippin*,  de  Lyon,  candidat  à  la  place  de  membre  corres¬ 
pondant,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Observations  et  Remarques  sur 
l’extirpation  d’une  tumeur  cellulo-graisseuse  située  dans  la  région  pé¬ 
rinéale  profonde.  (  Commissaires  :  MM.  Richard,  Demarquay,  Boinet.) 

_ M.  Chassaignac  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Battey  (Ro¬ 
bert),  de  Géorgie  (États-Unis  d’Amérique),  un  manuscrit  intitulé  Fis¬ 
tule  vésico-vaginale.  —  Nouvelle  méthode.  (Commissaires  :  MM.  Chas¬ 
saignac,  Guérin,  Giraldès.) 

RAPPORT. 

M.  DEMARQUAT  donne  lecture  du  rapport  suivant,  sur  un  mémoire 
de  M.  Bourguet  (d’Aix.  en  Provence),  relatif  à  la  rupture  du  tendon 
rotulien. 

II  y  a  quelque  temps ,  notre  honorable  collègue  M.  Morel  vous  a 
présenté  un  rapport  très-savant  sur  un  premier  ménioire  adressé  par 
M.  Bourguet,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  correspon¬ 
dant.  Dans  ce  travail,  notre  honorable  confrère  cherche  à  démontrer 
que  l’humérus  peut  se  luxer  en  haut.  —  Dans  ce  second  mémoire, 
moins  important  '  que  '  le  premier,  il  rapporte  un  fait  de  rupture  du 
tendon  rotuliën,  et,  à-propos  de  ce  fait,  il  se  livre  à  des  considérations 
intéressantes  sur  lès  particularités  présentées  par  le  cas  soumis  à  son 
observation:  il  discute  en  outre  les  dfverses  idées  qui  ont  été  émises 
sur  la  gravité  de  cette  rupture,  et  le  mode  de  traitement  qu’il  convient 
de  lui  appliquer. 

Lorsque,  en  4  842,  je  publiai  mon  mémoire  sur  la  rupture  du  tendon 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  j’avais  eu  la  pensée  de  le  compléter, 
en  publiant  un  second  mémoire  Sur  la  rupture  du  tendon  rotulien;  mais 
le  peu  de  faits  que  j’ai  pu  réunir  à  cette  époque  me  détournèrent  de 
cette  idée.  —  Depuis.  (1842)  les  ruptures  du  tendon  rotulien  ont  été 
mieux  étudiées,  des  faits  intéressants  ont  été  publiés,  par  MM.  Bau- 
dens,  Bonnafont,  Payen,  Piachaud,  etènfin  A.  Baudens,  réunissant  les 
faits  connus  à  ceux  qu’il  avait  observés,  publia  sur  ce  sujet  dans  la 
Gazette  médicale  un  long  travail  où  il  préconise  l’applipation  de  son 
appareil  de  fracture  de  jambe. 

Plus  récemment’ encore,  un  ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Binet, 
a  publié  dans  les  Archivas  dé  médecine  un  mémoire  sur  le  même  su¬ 
jet,  où  il  joint  aux  faits  déjà  connus  ceux  qui  lui  ont  été  communiqués 
par  ses  collègues.  Et  si  le  mémoire  de  M.  Bourguet  vient  en  troisième 
ligne  comme  date,  c’est  ma  faute,  car  voilà  longtemps  que  j’aurais 
dù  vous  communiquer  çe  rapport.  Avant  de  discuter  devant  vous  les 
différents  points  du  mémoire  que  je  dois  vous  faire  connaître,  voyons 
d’abord  le  fait  qui  en  a  été  l’ocçasiçn  ;  il  est  d’autant  plus  important 
de  le  faire  connaître,  qu’il  présente  quelques  particularités  intéres¬ 
santes. 

Obs.  —  Madame  X...,  âgée  de  cinquante  ans,  bien  constituée,  for¬ 
tement  chargée  d’embonpoint,  marchait  dans  une  rue  détournée,  le  24 
novembre  4849,  lorsque  une  botte  de  foin,  du  poids  de  50  à  60  kilo¬ 
grammes,  lancée  d’une  hauteur  d’environ  4  0  mètres,  vint  l’atteindre 
à  l’épaule  droite  et  au  côté  correspondant  du  corps,  Surprise  à  l’imprci- 
viste,  elle  chancelle  quelques  instants,  perd  terre  du  pied  droit  et  roi-, 
dit  fortement  la  jambe  gauche  ainsi  que  le  tronc,  afln  .de  prévenir  une 
chute  en  arrière.  Malheureusement  le  poids  considérable  de  la  botte 
de  foin,  joint  à  l’impulsion  qu’elle  avait  acquise  en  tombant,  rempor¬ 
tant,  madame  X...  est  renversée,  et  se  trouve  après  sa  chute  la  jambe 
droite  en  dessus  et  la  jambe  gauche  en  dessous.  M.  Bourguet,  appelé 
aussitôt  après  l’ accident,  constate  du  côté  du  genou  gauche  les  phé¬ 
nomènes  suivants  :  il  est  très-douloureux  à  la  moindre  pression,  sur¬ 
tout  en  avant  et  en  bas,  sur  le  trajet  du  ligament  rotulien  ;  la  jambe 
est  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  elle  ne  peut  plus  supporter  le  poids 
du  corps.  La  rotule  est  plus  saillante,  et  se  trouve  plus  élevée  de  cinq 
centimètres  que  sur  le  genou  sain  ;  elle  est  peu  mobile,  ou  du  moins 
elle  n’offre  pas  la  mobilité  en  tous  sens  qu’elle  présente  pendant  le 
relâchement  des  muscles  fémoraux;  ces  derniers  sont  tendus  et  con¬ 
tractés,  particulièrement  le  droit  antérieur  et  le  triceps. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  à  la 
place  occupée  par  le  tendon  sous-rotulien,  on  sent  un  vide  dans  le¬ 
quel  le  doigt  s’enfonce,  et  au  fond  duquel  on  peut  sentir  les  surfaces 
articulaires  du  tibia  et  du  fémur,  ainsi  que  l’épine  du  tibia.  * 

Le  tendon,  arraché  ou  rompu  à  son  attache  inférieure  ,  se  sent  par 
son  bout  supérieur,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  tubérosité  tibiale;  tan¬ 
dis  qu’en  haut  il  a  conservé  ses  rapports  avec  le  sommet  de  la  ro¬ 
tule.  Les  mouvements  d’extension  et  d’élévation  du  membre  sont  im¬ 
possibles;  ceux  de  flexion  sont  conservés,  mais  très-douloureux. 
L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  légèrement  portée  en  arrière;  les 
surfaces  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  paraissent  moins  serrées  que 
dans  l’état  normal  ,  ce  qui  donne  au  genou  une  légère  apparence  de 
dislocation.  Quand  on  imprime  des  mouvements  articulaires,  on  res¬ 
sent  dans  l’articulation  de  légers  craquements,  ainsi  qu’un  peu  fie 
crépitation  aux  environs  de  la  tubérosité  tibiale. 

M.  Bourguet  applique  immédiatement  une  attelle  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  membre  malade,  le  recouvre  de  compresses  trempées  dan§ 


un  liquide  résolutif.  Le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  de  Scultet. 

La  malade  est  transportée  chez  elle,  et  le  membre  est  mis  dans  une 
position  déclive.  Une  saignée  du  bras  est  pratiquée;  le  lendemain  on 
observe  un  gonflement  considérable  du  genou  gauche  ;  ce  dernier  est 
toujours  douloureux  :  40  sangsues  sont  appliquées. 

Au  bout  de  quatre  jours,  c’est-à-dire  le  28  novembre ,  M.  Bourguet 
applique  nn  appareil,  dont  le  but  est  d’amener  l'immobilité  du  mem¬ 
bre,  en  même  temps  qu’un  abaissement  de  la  rotule. 

Cet  appareil,  recommandé  par  notre  honorable  collègue,  est  formé 
par  une  attelle  bien  matelassée  et  placée  dans  le  creux  poplité  ;  la  ro¬ 
tule  est  environnée  de  ouate  et  de  compresses  graduées  ;  une  de  celles- 
ci  est  mise  au-dessus  de  la  rotule,  afin  de  ramener  cet  os  a  sa  place 
normale.  Le  tout  est  maintenu  en  place  par  un  appareil  de  Scultet. 
Par-dessus  cet  appareil  .passe  obliquement  une  espèce  de  bretelle,  qui 
se  fixe  de  chaque  côté  et  obliquement  sur  le  .  drap  fanon,  afin  de  main¬ 
tenir  la  rotule  abaissée. 

Cet  appareil,  au  4  décembre,  est  remplacé  par  un  appareil  dextriné, 
méthodiquement  appliqué. 

Le  24  du  même  mois,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’accident,  on  en¬ 
lève  l’appareil  ;  le  ligament  rotulien  paraît  solide  ; .  mais  le  genou  reste 
1  enflé,  douloureux;  on  cherche  vainement  à  imprimer  des  mouvements 
à  l’articulation.  La  malade  ne  peut  point  les  supporter  ;  un  traitement 
résolutif  est  institué  ;  des  cataplasmes,  des  onctions  résolutives  sont 
mis  en  usage,  et  cependant  au  bout  de  trois  mois,  tout  mouvement  est 
encore  douloureux. 

La  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout. 

Au  bout  de  cinq  mois  ,  après  avoir  pris  les  eaux  d’Aix ,  elle  peut  a 
peine  marcher  avec  des  béquilles.  Dix-huit  mois  après  l’accident,  il 
existe  encore  du  gonflement  du  genou  et  de  la  gêne  considérable  dans 
la  marche. 

Le  sujet  de  cette  longue  et  intéressante  observation  est  revu  huit 
ans  après  l’accident,  et  M.  Bourguet  constate  les  résultats  suivants  : 

La  jambe  gauehe  est  beaucoup  plus  faible  que  la  droite;  tout  le 
membre  correspondant  est  notablement  plus  grêle-  La  marche  est  gê¬ 
née,  disgracieuse,  et  s’exécute  en  fauchant.  La  malade  paraît  boi¬ 
teuse,  quoique  les  deux  membres  présentent  la  même  longueur  ;  elle 
vaque  à  ses  occupations  dans  la  maison ,  mais  il  lui  est  impossible  de 
faire  de  longues  courses  au  dehors  ;  tout  au  plus  peut-elle  faire  une 
lieue  à  pied  ;  il  lui  est  entièrement  impossible  de  se  mettre  à  genoux. 
Elle  éprouve  assez  de  difficulté  pour  monter  et  descendre  les  escaliers. 
Lorsqu’elle  veut  les  monter,  elle  commence  par  mettre  le  pied  droit 
en  avant,  à  cause  de  la  facilité  plus  grande  qu’elle  éprouve  à  plier  le 
genou  de  ce  côté.  Si  elle  met  le  pied  gauche  le  premier,  elle  ne  peut 
monter  qu’en  s’aidant  fortement  àlarampedel’escalier,  et  elle  ressent 
de  la  douleur  dans  le  genou  pour  les  descendre  ;  au  contraire ,  elle 
avance  d’abord  le  pied  gauche  et  fait  reposer  sur  lui  le  poids  du  corps 
pendant  qu’elle  plie  le  genou  droit. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  toujours  très-bornée  et  ne 
dépasse  pas  125  à  130  degrés. 

Les  causes  qui  empêchent  de  fléchir  davantage  sont  : 

4°  La  roideur  générale  de  la  .jointure-; 

2°  La  mobilité,  beaucoup  moindre  det  la  rotule ,  que  l’on  ne  peut  ni 
soulever  ni  déplacer  à  droite  et  à  gauche  ; 

3°  La  brièveté  du  tendon  sous-roLulien,  qui  présente  5  millimètres 
de  moins  que  celui  du  côté  opposé  sous  la  peau  ; 

4°  La  formation  très-probable  de  brides  ou  d’adhérences  intra-arti- 
culaires,  auxquelles  nous  paraissent  devoir  être  rapportées  la  gêne  des 
mouvements,  leur  peu  d’étendue,  etc.,  etc. 

Voilà  le  résumé  succinct  de  l’observation  intéressante  qui  nous  a  été 
adressée  par  M.  Bourguet.  Le  résultat  fâcheux  de  cet  accident  prouve 
combien  ce  genre  de  lésion  présente  de  gravité.  Si,  en  effet,  on  exa¬ 
mine  avec  soin  les  observations  de  rupture  du  tendon  rotulien,  qui  ont 
été  publiées  dans  ces  dernières  années,  on  voit  qu’un  bon  nombre  des 
malades  n’ont  point  été  plus  heureux  que  la  malade  de  M.  Bourguet, 
En  effet,  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  recueillies  par 
MM.  Bonnafont ,  Baudens,  Payen ,  marchèrent  avec  peine  longtemps 
même  après  leur  accident.  Le  cas  rapporté  par  M.  Payen  se  termina 
par  une  ankylosé. 

Dans  un  temps  plus  éloigné ,  les  malades  de  Galien  et  de  Duverpey 
ne  furent  pas  plus  heureux  ;  toutefois,  il  faut  le  dire ,  à  côté  de  çes 
cas  malheureux  il  en  existe  un  bon  nombre  dans  lesquels-  °n  yoit  les 
malades  Se  rétablir  dans  une  période  de  quatorze  jours  à  six  mois  ; 
tels  sont  les  faits  publiés  par  les  docteurs  Norris ,  Eugène  Nélaton , 
Cuiseau,  Geoffroy,  Sabatier,  Baudens ,  Grebens ,  Piachaud ,  Larrey , 
Vanderlinden,  et  encore,  dans  ces  cas  heureux  rapportés  par  les  au- 
.  teurs  qui  précèdent,  il  en  est  plusieurs  qui  laissent  un  doute  dans  l’es¬ 
prit.  Il  est  bien  dit  que  ces  malades  ont  guéri  de  leur  lésion ,  mais 
ont-ils  repris  le  libre  exercice  de  leurs  membres?  marchaient-ils  après 
la  guérison  aussi  bien  qu’avant  l’accident  ?  Ce  sont  là  des  questions 
insolubles ,  les  auteurs  se  taisant  à  ce  sujet,  Je  guis  convaincu  que  la 
plupart  de  ces  malades,  soumis  au  dynamomètre,  présenteraient , 
comme  les  sujets,  affectés  de  fracture  de  rotule ,  un  déchet  dans  la 
force  musculaire,  ainsi  que  cela  a  été  observé  par  M-  Malgaigne. 

La  cause  de  ces  insuccès,  d’ailleurs,  s’explique  tout  naturelle¬ 
ment  : 

1 0  Par  l’insuffisance  de  soins  ; 

2°  Par  les  complications  qui  peuvent  survenir  à  l’instant  même  , 
comme  l’infiltration  sanguine  de  la  partie  blessée ,  l’ épanchement  de 
sang  et  de  synovie  dans  l’articulation  du  genou  ; 

3°  Enfin ,  par  une  arthrite  plus  ou  moins  grave  venant  compliquer 
la  lésion  qui  nous  occupe. 

Joignez  à  çes  complications  presque  nécessaires  d’autres  purement 
accidentelles,  comme  la  fracture  de  la  rotule  observée  par  M.  Bonna¬ 
font,  l’arrachement  de  là  tubérosité  du  tibia  signalée  par  M.  Richet 
et  M.  Eugène  Nélaton,  et  une  lésion  plus  ou  moins  grave  des  parties 
molles. 

Avant  d’aborder  le  chapitre  du  travail  de  notre  honorable  confrère 
où  il  est  question  du  traitement ,  j’exprimerai  un  regret ,  c’est  que 
l’auteur  n’ait  point  utilisé  les  faits  que  j’ai  signalés  plus  haùt  pour 
'  étudier  quelques  points  relatifs  à  la  rupture  du  tendon ,  et  qui  sont 
vraiment  dignes  d’intérêt  ;  au  lieu  de  nous  adresser  une  observation 
curieuse  suivie  de  considérations  judicieuses ,  il  eût  fait  un  mémoire 


vraiment  intéressant  s’il  eût  exposé  avec  soin  toute  la  symptomato¬ 

logie  et  le  diagnostic  de  cette  affection  ;  d’autant  mieux  qu’il  suffit 
d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  l’accident  pour  ne  pas  le  confondre 
avec  aucune  lésion  de  voisinage ,  comme  la  fracture  de  la  rotule  et  la 
déchirure  du  tendon  du  droit  antérieur. 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  ,  avec  notre  honorable  confrèré 
M.  Duplay,  à  un  jeune  collégien  de  quinze  à  seize  ans  qui  s’est 
rompu  le  tendon  rotulien  gauche  en  jouant  avec  ses  camarades.  Au 
moment  où  il  s’élançait  pour  sauter  par-dessus  un  de  ces  derniers ,  il 
éprouva  une  violente  douleur  dans  le  genou  gauche  ;  en  retombant,  il 
fit  porter  tout  le  poids  du  corps  sur  la  jambe  droite ,  et,  soutenu  par 
ses  camarades ,  il  ne  tomba  point  par  terre ,  et  fut  immédiatement 
porté  dans  son  lit. 

Un  examen  attentif  fit  constater  tous  les  symptômes  signalés  par 
les  auteursdesobservationscitéesplushaut,  àsavoir:  déformation  du  ge¬ 
nou  ;  la  rotule,  plus  saillante,  se  trouve  reportée  en  haut,  et  plus  éloignée 
delà  crétedu  tibia  de  2  ou  3  centimètres;  il  existe  une  dépression  corres¬ 
pondante  au  tendon  rotulien  ;  les  doigts  portés  dans  ce  point  pénètrent 
dans  un  enfoncement  où  on  reconnaît  facilement  les  condyles  du 
tibia  ;  du  sang  est  épanché  dans  toute  cette  région  ;  l’articulation  du 
genou  est  elle-même  distendue  par  un  liquide  probablement  sangui- 
.  noient.  En  exagérant  un  peu  les  mouvements  de  flexion  ,  qui  sopt 
douloureux,  il  est  facile  de  reconnaître  que  le  tendon  est  rompu  vers 
sa  partie  moyenne.  Tous  les  mouvements  imprimés  au  genou  gauche 
sont  douloureux  :  la  flexion  est  le  seul  mouvement  Volontaire  que  le 
malade  peut  imprimer  à  cette  articulation. 

Les  faits  connus  dans  la  science  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
permettre  d’établir  nettement  l’influence  de  l’âge  sur  cette  rupture , 
non  plus  que  celle  relative  au  membre  le  plus  souvent  affecté  ,  quoi- 
qu’à  la  rigueur  on  puisse  déjà  établir  que  le  membre  gauche  y  est 
plus  prédisposé  que  le  droit.  En  effet,  je  vois  que  sur  treize  observar- 
tions  où  le  membre  est  indiqué,  la  rupture  a  lieu  dix  fois  à  gauche  et 
trois  fois  à  (Iroite. 

Quant  aux  causes  ,  elles  sont  très-simples  :  ou  bien  la  rupture  a 
lieu  sous  l’influence  d’une  violente  contraction  musculaire ,  pu  par 
Suite  d’une  chute  ;  dans  ce  cas ,  on  peut  encore  se  demander  si  la 
chute  n’a  point  été  elle-même  le  plus  soùvent  le  résultat  de  la  rup¬ 
ture  tendineuse. 

Deux  points  encore  pouvaient  être  élucidés  avec  les  faits  que  nous 
avons  sous  les  yeux  : 

4°  Les  diverses  variétés  que  ces  ruptures  peuvent  présenter; 

2°  Enfin,  les  déplacements  que  la  rotule  peut  subir  au  moment 
même  de  l’accident. 

Nous  verrons  plus  tard  ce  que  ce  déplacement  devient  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement. 

4°  Des  espèces  ou  variétés  de  déchirures.  —  Il  en  est  de  complètes 
et  d’incomplètes  ;  ces  dernières  ont  été  vues  par  MM.  Larrey  et  Ri¬ 
chet.  Quant  à  celles  qui  sont  complètes,  les  unes  opt  lieu  au  point 
même  d’implantation  du  tendon  du  tibia  ;  tels  sont  les  faits  signalés  par 
MM.  Baudens,  Bonnafont,  Piachaud,  etc.  ;  d’autres  ont  fieu  au-dessous 
de  la  rotule  :  ce  sont  les  cas  vus  par  MM.  Larrey,  Eugène  Nélaton,  e|p.  ; 
enfin,  les  moins  communes  de  ces  ruptures  ont  lieu  vers  le  milieu  dp 
tendon:  le  docteur  Grebens  et  moi  avons  observé  cette  variété.  Rela¬ 
tivement  au  déplacement  de  la  rotule  ,  il  n’est  peut-être  pas  aussj 
grand  qu’on  le  croirait  au  premier  abord.  Mon  jeune  malade  avait  Ip 
rotule  gauche  remontée  sur  le  genou  de  2  à  3  centimètres  en  plus  quç 
le  côté  droit.  MM.  Baudens,  Piachaud  et  Geoffroy  signalent  aussi  une 
élévation  de  2  centimètres  du  côté  où  le  tendon  rotulien  a  été  rompu, 
La  malade  de  M.  Bourguet  en  présentait  5. 

Si  j’ai  fait  quelques  réserves  relatives  à  certains  points  du  travail 
de  notre  honorable  collègue ,  je  serai  plus  explicite  au  sujet  du  trai¬ 
tement  qu’il  a  exposé  avec  soin  ;  toutefois  il  est  certains  points  sur 
lesquels  je  me  permettrai  d’avoir  un  ayis  différent,  sans  nuire,  je  l’es¬ 
père,  à  sa  candidature. 

Pour  M.  Bourguet ,  le  traitement  de  cette  lésion  tendineuse  doit 
avoir  pour  but  : 

-  1°  De  combattré  l’épanchement  sanguin  intra  et  extra-articulaire, 
et  les  symptômes  inflammatoires  du  début  ; 

2°  Rapprocher  les  bouts  divisés  du  ligament  rotulien. 

3°  Maintenir  les  parties  dans  l’immobilité  pendant  tout  ,1e  temps 
nécessaire  à  la  réunion  ; 

4»  Enfin,  prévenir  l’ankylosé. 

Le  traitement  est  très-rationnel.-  Voyons  maintenant  par  quels 
moyens  M.  Bourguet  va  réaliser  le  but  qu’il  se  proposé  d’atteindre. 
Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  à  l’aide  desquels  on  combattra  les 
accidents  primitifs,  à  savoir,  les  épanchements  intra  ou  extra-articu¬ 
laires  ,  ainsi  que  l’arthrite  qui  est  liée  à  cet  état  ;  ces  moyens  sont 
connus  de  tout  le  monde. 

Pour  arriver  à  ramener  la  rotule  à  sa  position  normale,  et  partant 
le  tendon  rotulien  à  sa  place  ,  M.  Bourguet  a  eu  recours  au  bandage 
de  Scultet  modifié.  Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  dans  le  résumé  de 
son  observation  ,  cet  appareil  ,  appliqué  quelques  jours  après  l’acci¬ 
dent,  avait  paru  avantageux  au  chirurgien  d’Aix  ;  puis  comparant  cet 
appareil  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  dans  de  paseilles  circon¬ 
stances,  et  qui  tous  ont  été  empruntés  à  la  collection  si  nombreuse 
des  appareils  imaginés  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule , 
il  prouve ,  à  mon  sens ,  que  ces  appareils  n’ont  point  l’importance 
qu’on  leur  donne,  et  surtout  celle  que  Baudens  avait  donnée  à  son  ap¬ 
pareil.  La  chose  importante ,  c’est  la  position  et  un  traitement  favora¬ 
ble  à  la  résorption  des  liquides  épanchés.  Tout  récemment,  j’ai  vu 
sur  un  jeune  malade  combien  il  est  difficile  et  pénible  pour  les  ma¬ 
lades  de  ramener  la  rotule  à  sa  position  normale  avant  que  tout  le 
liquide  épanché  soit  complètement  résorbé.  J’ai  fait  construire  par 
M.  Charrière  un  appareil  ingénieusement  exécuté,  qui  mainteijait  le 
pied,  la  jambe  et  la  cuisse  immobiles,  et  permettait,  à  l’aide  d’une 
courroie  transversale  bien  matelassée,  de  fixer  la  rotule  dans  une 
bonne  position.  Cet  appareil ,  sur  lequel  je  comptais  beaucoup  ,  finit 
néanmoins  par  fatiguer  le  malade  et  par  excorier  les  parties ,  et  je 
dus  recourir  enfin  à.  un  appareil  dextriné,  qui  me  permit  de  remplir 
toutes  les  conditions  de  consolidation  que  je  cherchais  ;  seulement  je 
crois  qu’il  ne  faut  l’appliquer  que  dans  de  bonnes  conditions,  c’est-à- 
dire  quand  le  gonflement  articulaire  a  disparu,  et  qu’il  ne  se  fait  pas 


•  '  sous  l’appareil  un  vide  nuisible  à  la  bonne  consolidation  des  parties 
Il  va  sans  dire  que  les  appareils  en  stuè  ou  d’amidon  rempliraient  ab- 

'  solument  le  même  but. 

Combien  de  temps  les  malades  garderont-ils  cet  appareil  ?  M.  Bour.- 
guet  enleva  son  appareil  dextriné  au  bout  d’un  mois  ,  et  il  trouva  le 

•  genou' gonflé:  et  douloureux.  Mon  jeune  malade,  au  bout  de  deux 

■  mois,  était  dans  un  état  satisfaisant  :  le  genou  était  à  peu  près  nor¬ 
mal  ;  mais  le  tendon  rotulien  me  parut  mou,  et  je  condamnai  de  nou- 

:  veau  mon  malade  à  l’immobilité.  Comme  nous  sommes  loin  du  consei 
donné  par  Baudens,  d’imprimer  des.  mouvements  de  flexion  au  genou 
malade  à  partir  du  vingtième  jour,  afin  de  prévenir  l’ankylose  de 
:  l’articulation  fémoro-tibiale  ! 

Le  conseil  donné  par  ce  chirurgien  militaire  repose  sur  un  fait  vrai 

■  signalé  par  M.  Bouvier,  et  que  nous  avons  eu  occasion  de  vérifier  ,  à 

-  savoir,  qu’à- partir  du  vingtième  jour  les  .tendons  divisés  sont  refor¬ 
més.  Mais  ce  qui  est  vrai  pour  un  tendon  divisé  avec  un  ténotome, 

•  n’est  plus  vrai  pour  une  rupture  violente  d’un  tendon  au  contact  d’une 
.  articulation  qui  va  devenir  malade.  D’ailleurs,  le  but  que  l’on  cherche 

en  divisant  un  tendon,  c’est  l’élongation  ;  tandis  que  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  rupture  tendineuse,  c’est’  le  rapprochement  des  bouts 

-  divisés  aussi  immédiatement  que  possible  ,  car,  en  dehors  de  cette 

-  condition,  lè  malade  perdra  iiécessairenïent  de  ses  forces  (1).  Je  re¬ 
pousse  done  avec  M.  Bourguet  le  conseil  de  Baudens  ,  et ,  pour  mon 

•i  compte,  je  ne  chercherai  à  ramener  les  mouvements  de  l’articulation 
du  genou  de  mon  jeune  malade  qu’après  une  consolidation  parfaite 
du  tendon  rotulien,  bien  convaincu  qu’il  me  sera  plus  facile  dèremé- 

■  dier  à  une  rigidité  articulaire  chez  un  jeune  homme,  qu’à  une  élon- 

.gation  ou  un  affaiblissement  du  tendon  rotulien.  4 

Je  pourrais  encore  présenter  quelques  considérations  sur  la 
rupture  du  tendon  rotulien  ;  mais  peut-être  seraient-ellqs  trop  per¬ 
sonnelles  et  pas  suffisamment  liées  au  travail  de  M.  Bourguet. 

Je  termine  donc  ce  rapport  en  vous  proposant  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Bourguet  pour  son  intéres¬ 
sante  communication  ; 

2°  De  déposer  honorablement  ce  travail  dans  vos  archives  ; 

3°  De  publier  le  résumé  de  son  observation  dans  nos  Comptes 
rendus  ; 

1°  Enfin,  d’inscrire  le  nom  de  M.  BourguÉ  parmi  les  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant. 

Indépendamment  des  travaux  que  -notre  honorable  confrère  a 
adressés  à  la  Société  de  chirurgie ,  il  a  déjà  publié  un  grand  nombre 
de  mémoires  sur  divers  points  de  la  science  ;  il  est  chirurgien  d’hô¬ 
pital  :  c’est ,  en  conséquence  ,  un  choix  tout  à  fait  digne  que  vous 
ferez  en  l’associant  directement  à  nos  travaux. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  la  discussion  suivante  : 

M.  boinet.  J’ai  vu  deux  cas  de  rupture  du  tendpn  rotulien,  et 
dans  les  deux  cas  j’ai  observé  une  guérison  complète. 

J’ai  observé  le  premier  sur  un  élève-  de  Sainte-Barbe,  chez  lequel 
l’accident  se  produisit  dans  un  jeu  qui  consistait  à  sauter  par-dessus 
un  de  ses  camarades. 

Il  se  produisit  un  gonflement  énorme  ;  beaucoup  de  sang  s’épancha 
dans  la  cavité  de  l’articulation  ;  le  genou  se  déforma  notablement ,  et 
comme  il  y  avait  une  douleur  extrêmement  vive,  qui  ne  permettait 
pas  de  se  livrer  à  des  recherches  suffisantes ,  je  ne  reconnus  pas 
d  abord  la  rupture  du  tendon  rotulien ,  et  je  crus  à  une  autre  lésion. 
Cependant  cette  rupture  ne  tarda  pas  à  être  constatée. 

La  douceur  et  le  gonflement  ne  permirent  pas  d’appliquer  de  suite 
un  appareil.  Pendant  vingt  jours  le  membre  fut  maintenu  dans  une 
gouttière  métallique,  et  on  combattit  l’inflammation  par  des  sangsues 
et  des  cataplasmes.  Puis  on  appliqua  un  bandage  dextriné ,  et  on  le 
laissa  en  place  pendant  six  semaines.  Quand  on  l’enleva,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  déformation  avaient  disparu. 

Aujourd’hui  le  malade  marche  sans  aucune  difficulté.  Seulement, 
quand  il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse ,  on  constate  que  la  crête  du 
tibia  est  beaucoup  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé. 

Je  conclus  de  celte  observation ,  ajoute  M.  Boinet,  qu’il  n’est  nulle¬ 
ment  nécessaire  d’imprimer  des  mouvements  à  l’articulation  du  ge¬ 
nou  quinze  ou  vingt  jours  après  l’accident,  et  qu’on  peut  se  passer 
aussi  d’appareils  spéciaux. 

Le  second  cas  que  j’ai  vu  est  relatif  à  un  jeune  homme  qui  tomba 
en  descendant  l’un  des  petits  escaliers  qui  conduisent  au  Palais-Royal. 
Comme  après  deux  mois  il  n’y  avait  pas  soudure  des  deux  bouts  du 
tendon,  M.  J.  Guérin,  qui  voyait  le  malade  avec  moi,  aviva  les  deux 
bords  de  la  solution  de  continuité  par  la  méthode  sous-cutanée ,  et 
plus  tard  la  guérison  fut  obtenue.  Elle  est  complète,  car  ce  jeune 
homme,  que  je  vois  de  temps  en  temps,  marche  sans  gêne  et  se  livre 
comme  autrefois  au  plaisir  de  la  chasse. 

M.  Velpeau  demande  à  M.  Boinet  ce  qu’il  entend  par  le  mot  sou¬ 
dure? 

M.  boinet  répond  que  M.  Velpeau  soulève  une  question  particu¬ 
lière  dont  il  n’a  pas  voulu  s’occuper.  Il  a  entendu  parler  seulement 
de  la  réunion  pure  et  simple  des  deux  bouts  du  tendon,  avec  ou  sans 
interposition  d’un  tissu  particulier,  interposition  qui  existe  d’ailleurs 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  HUGUiEit.  Il  y  a  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Boinet  à  l’occa¬ 
sion  du  second  malade  quelque  chose  de  grave.  S’il  est  dans  le  vrai, 
il  faut  l’imiter  ;  le  combattre,  au  contraire,  si  ce  qu’il  propose  comme 
un  exemple  à  suivre  est  mauvais. 

Puisque  le  tendon  était  décollé  de  la  rotule ,  comment  a-t-on  pu 
aviver  sans  pénétrer  dans  l’articulation  et  sans  la  léser  ?  Et  d’ailleurs, 
qu’a-t-on  pu  aviver?  Car  ce  mot  a  un  sens  précis  en  chirurgie.  Ceci 
me  paraît  sérieux,  et  je  demande  des  explications. 

M.  boinet.  L’arrachement  du  tendon  n’était  pas  sans  doute  telle¬ 
ment  net  et  tellement  complet  qu’il  n’en  restât  quelques  fibres  encore 
adhérentes.  Ce  sont  sans  doute  ces  fibres  qui  ont  été  coupées.  Tou¬ 
jours  est-il  que  c’est  après  la  ponction  sous-cutanée  que  la  guérison 


,#)  La  preuve  qu’il  en  est  ainsi  -,  c’est  que  dans  les  observalions  où 
1  on  a  tenu  compte  de  l’état  du  tendon  après  la  guérison  ,  on  voit  que 
celui-ci  est  allongé  ,  ce  qui  explique  la  faiblesse  du  membre;  cepen¬ 
dant  ,  dans  le  fait  de  M.  Bourguet ,  il  y  a  un  raccourcissement  de  cinq 
illifrèfres.  1  , 


•  a  été  obtenue.  Je  ne  puis  dire  au  juste  si  l’instrument  a  pénétré  dans 
l’articulation,  mais  cela  est  très-probable.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’il  n’est  survenu  aucun  accident. 

M  huguier.  J’accepte  le  fait,  mais  je  constate  qu’ily  a  eu  une  opé¬ 
ration  dont  je  ne  comprends  pas  l’utilité.  Puisqu’on  prétend  avoir 
avivé,  je  voudrais  savoir  comment  on  s’y  est  pris. 

m.  boinet.  M.  Bouvier  répondrait  beaucoup  mieux  que  moi  à  la 
question  que  fait  M.  Huguier.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c’est  qu’on 
s’est  proposé  d’aviver,  d’exciter  pour  favoriser  la  réunion.  * 

M.  huguier.  Je  commence  à  comprendre;  mais  je  déclare  que  le 

•  mot  aviver  n’a  jamais  voulu  dire  exciter  simplement. 

M.  demarquay  trouve  les  deux  observations  de  M.  Boinet  très- 
■  intéressantes  ;  mais  il  voudrait  savoir  si  le  membre  avait  conservé  la 
même  force  que  celui  du  côté  opposé  ,  et  quel  était  l’état  du  tendon 
au  niveau  de  la  rupture  ?  . 

Quant  à  la  saillie  de  la  crête  du  tibia  signalée  pour  l’un  des  mala¬ 
des,  il  suppose  qu’elle  est  due  à  la  rupture  de  quelques-uns  des  liga¬ 
ments  de  l’articulation  ;  de  l’un  des  ligaments  croisés,  par  exemple. 

M.  Ricdet.  Sur  le  malade  de  Sainte-Barbe,  un  appareil  n’a  été  mis 
qu’un  mois  après  l’accident,  et  comme  il  y  a  eu  guérison  ,  M.  Boinet 
nous  a  dit  que  c’était  un  exemple  à  suivre.  Mais  le:  second  malade  n’a 
été  mis  dans  une  gouttière  qu’au  bout  de  trois  mois,  et  oh  a  vu  com¬ 
bien  la  guérison  avait  été  longue  à  venir.  Ce  résultat  ne  me  paraît 
pas  plaider  beaucoup  en  faveur  du  conseil  qui  a  été  donné. 

M.  boinet.  Il  est  évident  que  je  n’ai  pas  eptendu  poser  une  règle 
absolue.  Mon  malade  avait  eu  longtemps  son  membre  dans  une  gout¬ 
tière,  et  j’admets  parfaitement  qu’il  faille  tenir  compte,  dans  la  con¬ 
duite  à  tenir,  du  point  où  la  rupture  s’est  produite. 

M.  Richet.  Je  me  félicite  d’avoir  sollicité  cette  explication.  Il  en 
résulte  qu’on  avait  d’abord  mis  en  usage  tous  les  moyens  ordinaires. 

M.  demarquay.  Il  est  bon  d’appliquer  un  appareil,  mais  en  le 
serrant  modérément  au  niveau  de  l’articulation,  qui  est  souvent  dis¬ 
tendue  par  une  quantité  considérable  de  sang.  D’ ailleurs  ,  même  sans 
appareil ,  le  déplacement  de  la  rotule  tend  fort  peu  à  se  produire. 

La  discussion  étant  close ,  les  conclusions  de  la  commission  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  PIEGES. 

M.  BOINET  montre  un  kyste  hydatique  qui  s’était  développé  dans 
le  muscle  sacro-lombaire,  au  niveau  dés  dernières  vertèbres  dorsales. 
La  tumeur  avait  d’abord  été;  prise  pour  un  abcès  par  congestion  par 
M.  Ameuilhe  et  par  notre  collègue,  qui  avait  été  appelé  en  consul¬ 
tation. 

Une  première  ponction  donna  issue  à  du  pus;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  des  phénomènes  de  résorption  purulente  s’étant  pro¬ 
duits,  M.  Boinet  Crut  devoir  pratiquer  une  contre-ouverture.  Par  l’in¬ 
cision  qui  fut  faite,  il  s’échappa  une  poche  hydatique.  Le  lendemain 
il  en  sortit  une  autre,  et  une  troisième  le  jour  suivant,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  en  sortira  encore.  Jusqu’à  ce  jour,  le  malade  va  bien. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul., 


Le  régime  des  eaux  minérales  vient  de  recevoir  de  notables  mo¬ 
difications.  Nos  lecteurs  pourront  en  juger  par  l’extrait  suivant 
du  décret  rendu  en  date  du  28  janvier. 

TITRE  I". 

Dispositions  concernant  l’inspection  médicale  et  la  surveillance 
des  sources  et  des  établissements  d’eaux  minérales  naturelles. 

Art.  1 er.  Un  médecin  inspecteur  est  attaché  à  toute  localité  com¬ 
prenant  un  ou  plusieurs  établissements  d’eaux  minérales  naturelles 
dont  l’exploitation  est  reconnue  comme  devant  donner  lieu  à  une  sur¬ 
veillance  spéciale,  sous  la  réserve  mentionnée  en  l’article  5  ci-après. 

Une  même  inspection  peut  comprendre  plusieurs  localités  dans  sa 
circonscription,  lorsque  le  service  le  comporte. 

Art.  2.  Dans  le  cas  où  les,  nécessités  du  service  l’exigent ,  un  ou 
plusieurs  médecins  peuvent  être  adjoints  au  médecin  inspecteur,  sous 
le  titre  d’inspecteurs  adjoints ,  à  l’effet  de  remplacer  le  titulaire  en  cas 
d’absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre  empêchement. 

Art.  3.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  nonjme  et  révoque  les  médecins  inspecteurs  ét  les  médecins 
inspecteurs  adjoints. 

Art.  4.  Les  inspections  médicales  sont  divisées  en  trois  classes, 
suivant  le  revenu  de  l’ensemble  des  établissements  qui  sont  compris 
dans  la  localité  ou  la„circonscription.  La  première  classe  se  compose 
des  inspections  où  l’ensemble  des  établissements  donne  un  revenu  de 
10,000  francs;  la  seconde,  des  inspections  où  ce  revenu  est  de  S, 000 
à  10,000  francs;  la  troisième ,  des  inspections  où  ce  même  revenu  est 
de  1,500  à  5,000  francs. 

Art.  5.  Au-dessous  d’un  revenu  de  1,500  francs,  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
specteur  spécialement  attaché  à  la  localité ,  et  l’inspection  médicale 
consiste  dans  des  visites  faites  par  des  inspecteurs  envoyés  en  tour¬ 
nées  par  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travauxpu- 
blics,  lorsqu’il  le  juge  convenable. 

Art.  6.  Le  tableau  de  classement  des  inspections,  médicales  est  ar¬ 
rêté  par  le  ministre.  Il  est  révisé  tous  les  cinq  ans,  sans  préjudice  du 
classement  des  établissements  pouveaux  qui  seraient  ouverts  danc 
l’intervalle. 

La  base  du  classement  est  la  moyenne  des  revenus  des  cinq  der¬ 
nières  années,  calculées  comme  il  est  dit  â  Tqrticle  28  ci-après. 

Art.  7.  Les  traitements  affectés  aux  médecins  inspecteurs  sont  ré¬ 
glés  ainsi  qu’il  suit  : 

Dans  les  inspections  dè1re  classe.  .  .  .  1,000  fr. 

—  —  2e  classe.  ...  800 

—  —  3°  classe.  ...  600 

Art.  8.  Les  inspecteurs  adjoints  ne  reçoivent  pas  de  traitement , 
sauf  le  cas  où  ils  auraient  remplacé  le  médecin  inspecteur  pendant 
une  partie  notable  de  la  saison,  et,  dans  ce  cas,  il  leur  est  alloué  une 
indemnité  prise  sur  le  traitement  de  l’inspecteur  et  fixée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  du  commence  et  des  travaux  publics. 


Art.  9.  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  médecin  inspecteur  exerce  ] 
surveillance  sur  toutes  les  parties  de  l’établissement  affectées  à  \\a 
ministration  des  eaux  et  au  traitement  des  malades  ,  ainsi  que  Su'f 
l’exécution  des  dispositions  qui  s’y  rapportent.  r 

Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  .peuvent  être  enta, 
dues  de  manière  à  restreindre  la  liberté  qu’ont  les  malades  de  suiVr' 
la  prescription  de  leurs  propres  médecins,  ou  d’être  accompagnés  na!  I 
lui  s’ils  le  demandent ,  sans  préjudice  du  libre  usage  des  eaux  réservis  i 
par  l’article  15. 

Art.  10.  Les  inspecteurs  ne  peuvent  rien  exiger  des  malades  dont  i 
ils  ne  dirigent  pas  le  traitement ,  ou  auxquels  ils  ne  donnent  pas  de  1 
soins  particuliers. 

Art.  11.  Us  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire  usage 
des  eaux  minérales,  à  moins  que  cès  malades  ne  soient  placés  dans  ’ 
des  maisons  hospitalières  où  il  serait  pourvu  à  leur  traitement  par  ]e, 
autorités  locales*. 

Art.  12.  Les  médecins  inspecteurs  ou  inspecteurs  adjoints  ne  peil, 
vent  être  intéressés  dans  aucun  des  établissements  qu’ils  sont  chargés 
d’inspecter. 

Art.  13.  Lorsque  les  besoins  du  service  l’exigent ,  l’administration 
fait  visiter  par  les  ingénieurs  des  mines  les  établissements  thermaux 
de  leur  circonscription. 

Les  frais  des  visites  spéciales  faites  par  les  ingénieurs  des  mines 
en  dehors  de  leurs .  tournées  régulières,  sont  imputés  sur  la  somnié 
annuelle  fournie  par  les  établissements  d’eaux  minérales , .  conformé- 
ment  à  l’article  1 8  de  la  loi  du  1 4  juillet  1856. 

Art.  14.  Le  médecin  inspecteur  et  l’ingénieur  des  mines  informent 
le  préfet  des  contraventions  et  des  infractions  aux  règlements  sur  les 
eaux  minérales  qui  viennent  à  leur  connaissance.  Us  proposent,  cha¬ 
cun  en  ce  qui  le  concerne ,  les  mesures  dont  la  nécessité  leur  est  dé¬ 
montrée. 

TITRE  II. 


Art.  1 5.  L’usage  des  eaux  n’est  subordonné  à  aucune  permission 
ni  à  aucune  ordonnance  de  médecin. 

Art.  20.  A  l’issue  de  la  saison,  des  eaux,  le  propriétaire  ,  régisseur 
ou  fermier  de  chaque  établissement  d’eaux  minérales ,  remet  au  mé¬ 
decin  inspecteur,  et,  à  son  défaut,  au  préfet,  un  état  portant  le  nom¬ 
bre  des  personnes  qui  ont  fréquenté  l’établissement.  Cet  état  est  en¬ 
voyé,  avec  les  observations  du  médecin  inspecteur ,  au  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publies. 

Art.  35.  Le  classement  prévu  par  l’article  4  aura  lieu,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  conformément  au  revenu  des  établissements  compris  dans 
chaque  inspection,  tel  qu’il  aura  été  établi  pour  l’année  1 860 ,  et  ce 
classement  continuera  d’être  en  vigueur  jusqu’au  31  décembre  1865, 


faculté  de  médecine  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Vincent,  né  à  Coyron  (jura)  ;  Une  observation  de  névralgie  sciati¬ 
que  essentielle. 

Collineau  ;  De  l’ostéomalacie  en  général,  et  au  point  de  vue  toxico¬ 
logique  en  particulier. 

Soudan,  né  à  Vendôme  (Loir-et-Cher)  ;  De  l’allaitement  et  de  sa 
durée. 

D  Auriol ,  né  a  Verfeil  (Haute-Garonne)  ;  De  la  phlegmasie  circum- 
utérine. 

Mérignac  (de),  né  à  Villetourein  (Dordogne)  ;  De  l’empoisonnement 
par  la  strychnine. 

Fay ,  né  à  Theminette  (Lot)  ;  De  la  névralgie  sciatique  et  de  son 
traitement. 

Gay-Bellile,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne)  ;  Des  symptômes  et  du 
traitement  de  la  pneumonie  aiguë  simple  aux  divers  âges. 


.  Le  Gaulois  a  publié,  dans  son  numéro  du  29  janvier,  les  Portraits- 
charges  et  la  Biographie  des  frères  Lionnet,  et  publie  dans  celui  du 
5  février,  le  Portrait-charge  et  la  Biographie  de  M.  Louis  Jourdan,  du 
Siècle.  —Le numéro  :  30  cent.— Abonnement  ;  Paris,  un  an,  15  fr.; 
six  mois,  8  fr,  ;  trois  mois,  4  fr.  50  c.  —  Départements,  un  an,  16  fr.; 
six  mois,  10  fr.  ;  trois  mois,  6  fr.  —  On  s’abonne  aux  bureaux  du 
Journal,  à  Paris,  7,  rue  des  Filles-Saint-Thomas,  ou  en  envoyant  un 
mandat  sur  la  poste  à  l’ordre  de  M.  le  directeur  du  Gaulois. 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  jusqu’au 
5  janvier  dernier  pour  être  reliées,  sont  prêtes.  Nos  confrères  peuvent 
les  faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  bureaux. 

Celles  qui  ont  été  remises  du  5  au  1 5,  seront  prêtes  dans  les  pre- ; 
miers  jours  de  février.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 

Nous  avons  quelques  collections  de  l’année  1 859  bien  complètes, 
Prix.:  12  fr.  . 

Les  numéros  perdus  peuvent  être  remplacés  moyennant  10  cen¬ 
times  le  numéro. 


»  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TsuS  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Julliem  frères. 

^  Les  abonnements  Bont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’l 

Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l’homme,  par  P.  J.  l’.lR- 
thez,  médecin  de  S.  M.  Napoléon  I,r.  3°  édition,  augmentée  du  Dis¬ 
cours  sur  le  génie  d'Hippocrate,  de  Mémoires  sur  les  fluxions  et  les 
coliques  iliaques,  sur  la  thérapeutique  des  maladies,  sur  l’évanouisse¬ 
ment,  l’exlispice,  la  fascination,  le  faune,  la  femme ,  la  force  des  ani¬ 
maux  ;  collationnée  et  revue  par  M.  E.  Barthez ,  médecin  de  S.  A.  le 
Prince  impérial  et  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  etc.  2  vol.  in-8"  de 
1010  pages.  Prix:  12  fr.  Chez  Germer  Baillière  ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17,  à  Paris. 


_ Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 


16.  —  MARDI  7  FÉVRIER  1860. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  sema* 


(  33*  ANNEE.  ) 


Im  JLancette  française, 


N"  16.  —  MARDI  7  FEVRIER  1860. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


LB  MARDI ,  LB  JKUUl  ut  us  sumbu..  _  .  . . 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  «le  Paris 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchi^  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAli 

....  d.  ,0  *  m,  .  MM  »  Mt  d. .  -  Md.  d.  3.™  * 
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Paris,  le  6  février  1860. 

Séance  de  l'Académie  des  Sciences. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier  le 
programme  des  prix  que  l’Académie  des  sciences  a  décernés 
dans  sa  séance  publique  annuelle  du  30  janvier  ;  nous  donnons 
aujourd’hui  le  programme  des  sujets  de  prix  proposés  pourles 
années  1860  ,  61  et  62  ,  ainsi  que  quelques  extraits  de  la 
partie  anecdotique  de  l’éloge  de  Thénard  par  M.  Flourens. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  indiquer  en  détail , 
avec  l’énoncé  des  questions  de  prix  proposées  par  l’Acadé¬ 
mie,  les  conditions  expresses  de  chaque  concours ,  répon¬ 
dant  ainsi  collectivement  aux  questions  qui  nous  ont  été 
adressées  par  plusieurs.de  nos  lecteurs. 

—  Dans  la  séance  qui  a  précédé  la  séance  annuelle ,  nous 
avons  signalé  une  lecture  de  M.  Heurteloup  sur  un  sujet  qui 
nous  a  paru  intéressant ,  mais  dont  nous  n’avons  pu  parler 
qu’avec  beaucoup  de  réserve  ,  vu  l’extrême  laconisme  de 
l’extrait  inséré  dans  le  Compte  rendu.  Plus  heureux  aujour¬ 
d’hui,  grâce  à  l’obligeance  de  l’auteur,  qui  a  bien  voulu 
nous  soumettre  son  mémoire,  nous  pouvons  en  mieux  faire 
connaître  le  sens. 

M.  Heurteloup  désigne  sous  le  nom  de  myolèthe  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  qui  dépendent  de  Y  oubli,  de  la  part 
du'eerveau,  décommander  aux  muscles  de  se  contracter;  ou¬ 
bli  déterminé  par  diverses  causes,  les  unes  instantanées  :  une 
passion  vive,  l’admiration  ,  la  peur,  la  colère,  la  joie;  les 
autres  agissant  lentement  et  d’une  manière  continue,  comme 
les  chagrins  profonds,  une  tension  intellectuelle  prolon¬ 
gée,  etc.  Tels  sont,  par  exemple,  les  cas  de  l’auditeur  ou  du 
spectateur  restant  bouche  béante  devant  l’orateur  ou  devant 
l’objet  qui  sollicite  vivement  son  attention ,  de  l’homme  qui 
laisse  tomber  ses  bras  à  l’annonce  d’une  nouvelle  saisissante 
ou  dont  les  jambes  se  dérobent  sous  lui  à  la  vue  d’un  préci-y 
pice  ou  en  présence  d’un  ^danger  imminent  ;  celui  d’un 
homme  dont  la  digestion  est  immédiatement  arrêtée  par  une 
émotion  vive,  par  l’annonce  d’une  nouvelle  inattendue ,  fâ¬ 
cheuse  ou  gaie,  mais  qui  l’impressionne  fortement.  Tel  est 


aussi  l’effet  si  connu  de  la  première  épreuve  du  feu  chez  le 
jeune  soldat.  L’auteur  range  encore  dans  les  phénomènes  de 
même  ordre  ces  troubles  digestifs  si  communs  chez  les  sujets 
en  proie  a  des  chagrins,  à  des  préoccupations  tristes  et  con¬ 
stantes,  qui  finissent  par  éteindre  lentement  les  mouvements 
péristaltiques  et  produisent  à  leur  four,  par  une  de  ces  réac¬ 
tions  si  communes  dans  l’organisme,  une  influence  fâcheuse 
sur  les  fonctions  cérébrales.  M.  Heurteloup  ne  pouvait  omet¬ 
tre  non  plus  de  signaler  ,  comme  un  des  exemples  les  plus 
frappants  des  effets  de  la  préoccupation  ou  de  la  distraction 
cérébrale,  tout  un  ordre  de  phénomènes  dont  l’observation 
lui  a  dû  être  plus  familière,  nous  voulons  parler  des  troubles 
qu’entraînent  si  souvent  les  émotions  vives  dans  les  fonctions 
des  organes  génito-urinaires. 

En  résumé,  ce  que  M.  Heurteloup  a  voulu  prouver  est 
ceci  :  il  survient  dans  certaines  circonstances,  sous  l’influence 
d’une  vive  préoccupation  du  cerveau,  une  cessation  dans  la 
contraction  de  certains  muscles,  qui,  alors  même  qu’elle  ne 
serait  qu’éphémère,  peut  produire  de  graves  désordres  sui* 
vant  l’importance  de  la  fonction  intervertie,  et  qui  donne 
lieu,  lorsqu’elle  est  durable,  à  des  maladies  chroniques  d’au¬ 
tant  plus  sérieuses,  qu’elles  ont  toutes  une  liaison  intime  avec 
les  fonctions  cérébrales. 

Nous  ne  contestons  ni  la  justesse  des  vues  physiologiques 
émises  dans  ce  travail,  ni  la  finesse  d’analyse  que  1  auteur  a 
apportée  dans  le  choix  et  dans  le  développement  de  ses 
exemples.  Nous  nous  permettrons  seulement  de  lui  faire  re¬ 
marquer  qu’à  côté  de  ces  faits,  vient  se  placer  naturellement 
toute  une  autre  série  de  faits  non  moins  importants,  qui  pro¬ 
cèdent  évidemment  de  la  même  influence,  —  nous  voulons 
parler  des  troubles  des  fonctions  sécrétoires,  —  et  qui  mon¬ 
trent  que  cette  influence  est  beaucoup  plus  générale  et  plus 
étendue  qu’il  ne  paraît  l’admettre.  Partant,  l’expression  de 
myolèthe,  fût-elle  juste,  ne  répondrait.qu’à  une  partie  seu¬ 
lement  des  phénomènes  dont  il  s’agit.  —  nr  Brachin. 

- - - - 

HOPITAL  DES’  ENFANTS  MALADES. 

Recherches  sur  la  contagion ,  l’incubation ,  l’inoculabilité 
et  la  récidive  de  la  diphthérie, 

failes  à  l'occasion  d’une  épidémie  observée  en  1858 
par  M.  le  docteur  F.  Michel  Peter  (1). 

Dans  cette  petite  épidémie ,  nous  voyons  d’abord  la  même  in¬ 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéro  des  26  et  31  janvier. 


fluence  morbifique  se  manifester  différemment  chez  divers  indi¬ 
vidus. 

La  cônsanguinité,  la  fréquence  des  rapports,  hâtent  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  et  la  font  ressembler  davantage  à  celle  qui 
fut  l’origine  de  l’épidémie. 

L’âge  paraît  aussi  avoir  eu  quelque  action  sur  l’époque  de  l’é¬ 
closion  et  la  forme  de  la  maladie. 

Eu  égard  à  cette  forme,  on  voit  que  la  maladie  fut  pseudo- 
membraneuse  chez  la  fille  et  chez  la  mère.  Quant  à  la  bonne, 
elle  eut  deux  jours  seulement  après  la  mère  une  angine  grave, 
mais  qui  ne  devint  pas  couenneuse. 

Puis,  successivement  et  à  une  époque  plus  reculée,  l’affection 
se  manifesta  sous  la  forme  la  plus  bénigne  chez  les  individus  les 
moins  sédentaires  :  chez  le  père,  que  ses  occupations  appelaient 
journellement  au  dehors,  —  chez  les  grands  parents,  qui  ne  de¬ 
meuraient  pas  dans  la  mqison  infectée,  —  et  enfin  chez  une  voi¬ 
sine,  qui  était  venue  fréquemment  visiter  les  malades,  il  n’y  eut 
qu’une  angine  non  couenneuse  et  des  moins  graves.  Pour  la  cui¬ 
sinière,  que  la  nature  de  ses  occupations  mettait  peu  en  rapport 
avec  les  malades,  elle  n’eut  rien. 

La  durée  de  l’incubation  n’est  pas  facile  à  déterminer  chez  tous 
ces  malades  :  la  mère,  qui  prit  très-probablement  auprès  de  sa 
fille  le  germe  de  sa  maladie,  ne  le  put  faire  que  du  17  mai,  épo¬ 
que  où  sa  fille  tomba  malade,  au  21,  date  de  l’apparition  de  la 
maladie  chez  elle.  Le  maximum  de  l’incubation  ne  peut  don 
être  que  de  quatre  jours;  pour  les  mêmes  raisons,  il  ne  peut  être 
que  de  six  à  sept  jours  chez  la  bonne. 

Pour  les  autres  malades,  la  durée  de  l’incubation  est  complè¬ 
tement  indéterminée. 

Chez  la  mère  de  cette  enfant,  qui  allaitait,  des  crevasses  au 
sein  se  recouvrirent  de  diphthérie,  et  l’on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  s’il  n’y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  inoculation  de  la  bouche 
de.  l’enfant  au  mamelon  de  sa  mère. 

Mais  ce  qui  s’oppose  à  ce  qu’on  adopte  cette  conclusion,  c’est 
que  la  diphthérie  se  montra  sur  une  amygdale  vingt-quatre  heu¬ 
res  avant  de  se  manifester  sur  le  mamelon.  Dans  ce  cas,  les  cre¬ 
vasses  du  sein  n’auraient  donc  été  que  la  cause  déterminante  de 
la  manifestation  pseudo-membraneuse  en  cette  région. 

—  Nous  avons  vu  jusqu’ici  le  mal  diphthérique  suivre  ,  pour 
la  gravité,  une  progression  décroissante,  en  se  transmettant  des 
enfants  aux  adultes;  nous  allons  le  voir  maintenant,  dans  la  sé¬ 
rie  de  faits  suivants,  marcher  en  progression  inverse,  en  passant 
des  adultes  à  un  enfant  et  de  celui-ci  à  un  homme  déjà  avancé 


Ors.  XVIII.  —  Développement  successif  d’angines  dites  cûüenneuses 
communes,  puis  d’angines  diphthériques  et  de  croup  chez  des  in¬ 
dividus  en  communication  [fréquente;  la  maladie  pseudo-membra¬ 
neuse,  bénigne  à  son  origine,  revêt  en  se  transmettant  un  haut  ca- 


FEUILIiETOSI. 


LE  BARON  THÉNARD. 


Nous  extrayons  les  passages  suivants  de  l’éloge  historique  de  Louis- 
Jacques  Thénard,  prononcé  dans  la  séance  annuelle  du  30  janvier, 
par  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

Nous  regrettons  que  le  manque  d’espace  ne  nous  permette  pas  de 
reproduire  en  son  entier  ce  remarquable  discours. 

■Un  petit  pâtre  disait  un  jour,  nous  raconte-t-on  :  «  Si  j’étais  empe¬ 
reur,  je  garderais  mes  vaches  à  cheval. — Pour  moi,  lui  répondit  son  ca¬ 
marade,  si  je  le  deviens,  trois  fois  la  semaine  je  mangerai  delà  soupe 
au  lard.  —  Supposé  que  cela  m’arrive ,  reprit  le  plus  jeune ,  je  me  fe¬ 
rai  payer  mes  journées  à  trente  sous,  pour  en  donner  vingt  à  ma 
mère.  » 

Mus  par  quelques-unes  de  ces  primitives  et  meilleures  inspirations 
dont  l’écho  affaibli  s’éteint  dans  nos  grandes  cités,  par  une  splendide 
matinée  de  printemps,  cheminaient,  sur  une  des  grandes  routes,  belles 
et  calmes ,  qui  sillonnent  nos  riches  campagnes ,  trois  vigoureux  en¬ 
fants  de  la  Champagne.  Le  fiœur  gros,  la  bourse  légère,  ils  quit¬ 
taient  le  toit  paternel  et  s’éloignaient  du  petit  village  de  la  Louptière, 
près  de  Nogent-sur-Seine.  Ils  se  dirigaient  vers  Paris,  non  qu’ils  v.ou- 
lussent  y  chercher  fortune;  mais  au  contingent  scientifique  qu’ils 
avaient  recueilli  des  leçons  de  M.  le  curé,  et  plus  tard  du  savant  père 
Bardin,1  oracle  de  ces  contrées  ,  ils  sentaient  le  besoin  d’ajouter ,  car 
ils  étaient  ambitieux. 


L’un  d’eux  visait  à  être  le  médecin  du  canton,  et,  se  partageant  le 
pays,  les  deux  autres  voulaient  y  être  apothicaires  ;  le  plus  téméraire 
allait  même  jusqu’à  rêver  d’assoéier  à  son  laboratoire  un  petit  com¬ 
merce  d’épiceries.  Ce  qui  pouvait  expliquer  de  si  grands  projets,  c’est 
que  la  tempête  révolutionnaire  contraignait  les  parents  de  celui-cii 
honnêtes  et  vigilants  laboureurs  ,  à  renoncer  à  une  exploitation  qui 
longtemps  leur  avait  été  confiée  ;  que,  retirés  sous  le  toit  patrimonial) 
ils  auraient  encore  cinq  enfants  à  élever,  :  et  qu’«nfin*celui  qui  s’éloi¬ 
gnait  avait  toujours  été  l’espoir  ambitieux  de  la  mère  ;  aussi  était-ce 
bien  près  d’elle  qu’il  viendrait  exercer. 

Tout  en  devisant  sur,  de  si  douces  espérances,  nos  voyageurs  avan¬ 
çaient  vers  le  but  ;  comme  ils  étaient  près  de  l’atteindre,  le  plus  clair¬ 
voyant  fit  sentir  la  nécessité  d’analyser  les  ressources  de  leur  budget. 
Les  calculs  auxquels  il  se  livra,  bien  qu’il  se  montrât  déjà  habile  à  ne 
laisser  échapper  aucune  fraction,  ne  purent  jamais  atteindre  au  delà 
,  d’un  total  de  seize  sous  ppr  jour  pour  chacun  d’eux. 

Cette  conviction  acquise  ,  nos  jouvençeaux  se  dirigèrent  vers  les 
hauteurs  du  pays  latin  ;  ce  n’était  point  assez.  Là  ,  ils  gravirent  au 
.plus  haut  étage  d’une  maison  ,  et  furent  -heureux  d’y  trouver  une 
chambre  où  ils  purent  se  nicher  en  commun.  Restait  à  pourvoir  à  la 
plus  impérieuse  des  nécessités.  L’homme  pratique  ,  qui  avait  analysé 
le  budget,  explora  le  voisinage.  Sous  ce  toit  hospitalier  habitait  un 
ménage  de  ces  braves  Auvergnats  qui,  pour  posséder  un  jour  un 
champ  et  aller  mourir  dans  leurs  montagnes,  nous  distribuent  trente 
ans  de  l’eâu  et  du  charbon.  Notre  parlementaire  ouvre  des  négocia¬ 
tions  ;  il  expose  à  la  mère  Bateau,  avec  la  candeur  de  ses  dix-sept 
ans ,  la  position  et  les  ressources. 

La  bonhomie  qui  dès  lors  se  peignait  sur  sa  figure  ,  la  franchise 
avec  laquelle  il  laissait  voir  son  désir  de  succès ,  touchèrent  cette 
brave  femme;  et ,  bien  qu’elle  fût  convaincue  que  l’engagement  de 
fournir  aux  besoins  de  trois  jeunes,  estomacs  avec  de  Si  minces  res¬ 
sources  fût  téméraire  ,  surtout  à  cette  époque  de  4794 ,  à  cause  de 


cette  époque  même,  à  cause  surtout  de  sa  qualité  de  mère ,  elle  les 
agréa  pour  pensionnaires.  Ils  avaient  donc  : 

Le  vivre  et  le  couvert  s  que  faut-il  davantage? 

Louis-Jaeques  Thénard,  né  le  4  mai  4777,  sortait  ainsi  triomphant 
de  la  mission  diplomatique  la  plus  difficile  qu’il  ait  jamais  entreprise, 
et  s'installait  à  Paris.  .  * 

Lors  du  début,  il  lui  arriva  une  fois  ou  deux  de  n’être  pas  exact  au 
rendez-vous  de  la  mère  Bateau. 

La  rude  abstinence  qui  en  résulta  «  me  fit  contracter,  disait-il  plus 
tard,  une  habitude  de  ponctualité  dont  je  ne  pie  suis  jamais  départi, 
et  qui  a  ajouté  à  ma  reconnaissance  pour  cette  excellente  femme. 

Deux  hommes  mérite  enseignaient  alors  la  chimie.  Fourcroy, 
par  la  lucidité  de  son  esprit,  par  son  exposition  facile  et  savante,  ob¬ 
tenait  lés  succès  qui  lui  valurent  une  réputation  universelle.  Yauque- 
lin,  moins  brillant,  mais  plus  expérimentateur ,  amassait  par  un  la¬ 
beur  incessant  les  matériaux  dont  il  a  enrichi  la  science. 

Notre  jeune  Champenois,  tout  yeux  et  tout  oreilles,  ne  manquait  au¬ 
cune  de  leurs  leçons  ;  il  écoutait,  écoutait  toujours  :  après  un  exa¬ 
men  consciencieux,  il  se  convainquit  qu’il  ne  comprenait  rien.  A  cette 
triste  découverte  que  les  gens  incapables  ne  font  jamais,  scrutant  quel 
pouvait  être  l’obstacle,  il  comprit  que,  dans  une  science  qui  n’est 
point  spéculative,  il  faut  commencer  par  apprendre  le  métier. 

Yauquelin,  pauvre  alors,  admettait  bien  dans  son  laboratoire  ceux 
de  ses  élèves  qui  pouvaient  lui  payer  une  rétribution  de  20  francs 
par  Inois,  mais  il  était  impossible  à  Thénard  de  prendre  un  pareil  en¬ 
gagement.  Là  pourtant  if  voit  sa  seule  ressource  :  il  s’armé  donc  de 
courage,  se  présente  à  Vauquelin,  lui  dit  toute  la  vérité,  sa  pénurie, 
son  amour  du  travail,  lui  demande,  le  supplie  de  l’agréer,  ne  fût-ce 
que  comme  garçon  :  ses  services  l’acquitteront. 

Trois  ans  s’écoulèrent  sans  que  le  plus  léger  sourire  de  la  fortune 
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ractère  de  malignité;  les  malades  contagionnants  guérissent;  les 
malades  contagionnés  succombent. 

4°  Angine  couenneuse  probable  ;  guérisoti.  —  Lé  8  Septembre  485% 

N . ,  âgé  de  30  ans  environ,  qui  la  vëiÜe  encore  avait  travaillé,  est 

pris  de  fièvre  avec  anorexie,  courbaturé  très-grande  et  mal  dé  gorge  ; 
il  est  aussitôt  iSrcé  de  s’aliter.  Dès  le  soir  mèine  il  dirait,  au  dire  de> 
sa  femme,  le  cou  légèrement  gonflé  et  douloureux  ;  les  mouvements 
.  de  rotation  du  cou  étaient  pénibles,  et  là  déglutition  s’accomplissait 
avec  difficulté  et  douleur.  L’haleine  était  très-fétide. 

Cet  homme  garde  le  lit  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  peut 
reprendre  ses  occupations. 

Il  n’a  été  vu  par  aucun  médecin, 'et  lé  traitement  à 'consiste  en  gar¬ 
garismes  et  en  boissons  rafraîchissantes. 

2°  Angine  couenneuse ;  guérison.— Marguerite  N....,  âgée  de  88 ans, . 
bonne  chez  M.  B....,  et  femme  du  précédent,  est  robuste  et  bien  por¬ 
tante. 

Le  jeudi  8  septembre,  elle  était  à  peine- revenue  d’Étretat  avec  ses 
maîtres,  que,  fatiguée  du  voyage,  elle  fait  à  une  heure  très-avancéé 
de  la  soirée,  à  piéd,  plus  d’une  lieue  pour  allër  voir  son  mari,  qu’efle 
trouve  malade.  Elle  le  soigné  et  partage  son  lit. 

Le  9,  son  ouvrage  terminé,  elle  retourne  encore  le  soir  auprès  de 
son  mari,  et  passe  de  nouveau  la  nuit  auprès  de  lui. 

Le  matin  du  dimanche  4  4 ,  cette  femme  présente  à  son  arrivée 
chez  ses  maîtres  une  notable  altération  des  traits  ;  elle  éprouve  une 
fatigue  générale,  à  de  là  fièvre  dans  la  journëè',  ’  ét  est  obligée  de 
s’aliter. 

Le  fond  de  là  goffgë  est  tapissé  d’une  couenne  grisâtre  et  épaisse. 
L’haleine  est  d’une  repoussante  fétidité. 

Malgré  des  applications  topiques  d’alun  en  gargarismes  et  en  bois¬ 
sons  délayantes,  la  fièvre  continue,  et  l’état  général,  reste  mauvais 
jusqu’au  jeudi  45. 

Le  46,  la  femme  N...,  convalescente  ,■  descend  dans  l’appartement,  , 
et  reste  quelques  heures  auprès  du  jeune  Paul  B... 

La  santé  se  rétablit-  assez  vite  ;  cependant  la  faiblesse  persiste  pen¬ 
dant  près  de  huit  jours. 

3°  Angine  couenneuse,  croup;  trachéotomie;  mort.  —  B...  (Paul), 
âgé  dé  vingt-six  mois,  ést  pris,  le  jeudi  22  septembre,  six  jours  après 
avoir  été  en  rapport  avec  sa  bonne,  d’un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  lendemain,  il  Se  plaint  de  mal  de  gorge. 

Le  26,  oh  examine  la  gorge,  et  on  y  constate  la  rougeur  de  l’an¬ 
gine  simple. 

Le  27,  plaques  couenneuse^  sur  les  amygdales. 

Le  28,  la-  fausse  membrane  a  envahi  l’isthme  du  gosier.  L’enfant , 
vu  pour  la  première  fois  par  M.  Gillette ,  est  ramené  par  ce  médecin 
d’Eaubonne  à  Paris. 

Du  29  septembre  au  3  octobre,  l’angine  couenneuse  persiste,  sans 
faire  toutefois  de  progrès  manifestes  ;  malheureusement  le  petit  ma¬ 
lade  refuse  toute  nourriture,  pâlit  et  s’affaiblit  visiblement. 

Le  4,  te  larynx  commence  à  se  prendre,  dans  la  journée. 

Le  5,  la  v.oix,  très-légèrement  altérée  ,  eèt  éraillée  ;  on  est  encore 
loin  de  supposer  là  trachéotomie  nécessaire. 

La  voix  s’éteint  dans  la  journée  ;  de  la  dÿâphëë  Se  manifesté,  qui 
s’â'ggravë  d’hèure  én  ffèufe ,  ht  détient  rapïdéméht  tellfe,  qtfà,  Onze 
heurëè  et  dèïtiré  dit  soft  la.  tràchéotomiè  ,  ubgèiite ,  est  prâticprée  par 
moi  en-  pt'é.sëhce  de  M.  Gillette. 

Le  6;  affiélïofâtion  ;  mais  pâleur.  DâhS  la  Soirée ,  coryzâ  ,  qui  est 
bientôt  des  plus  abondants.  Nuit  très-mauvaise  :  la  diphtliérie  enva¬ 
hit  la  trachée. . 

Le  7,  autour  de  la  plaie  d’opération  ,  gonflement  léger ,  qui  aug¬ 
mente  rapidement  dans  la  journée.  La  dyspnée  reparaît.  La  nuit  se 
passe  dans  l’anxiété  la  plus  grande.  -  . 

Mort  le  8,  à  midi,  après  huit  heures  de  l’agonie  la  plus  affreuse. 

4°  Angine  couenneuse,  croup  ;  mort.  —  M.  le  docteur  Gillette , 
grippé  depuis  quelques  jours  ,  va,  le  28  septembre ,  voir  à  Eaubonne 
le  petit  Paul  B...,  et  le  ramène  à  Paris  en  voithré  soigneusement 
fermée.  Très-fatigué  le  soir,  il  mange  à  peine  ,  et  n’en  va  pas  moins 
visiter  son  petit  malade  dans  la  soirée. 


Chaque  jour  il  le  voit  deux  fois ,  lui  touche  la  gorgé  avec  la  solu¬ 
tion  de  tannin,  et  reste  assez  longtemps  en  rapport  avec  lui. 

Le  3  octobre;  l’état  catarrhal  augmente  ,  la  voix  est  très-enrouée. 

Le  5,  là  maladie  s’aggrave ,  M.  Gillette  n’en  continu!  pas  ihoiris  à 
voir  ses  malade!  en  ville  ;  il  vient  trois  fois  voir  le  jeune  Paul  B...  , 
assiste  à  la  trachéotomie  ,  et ,  quoique  très-souffrant, ,  reste  plusieurs 
heures  auprès  de  cè  petit  malade. 

Le  7 ,  apparition  d’une  plaque  très-blanche  sur  l’amygdale  gauche , 
rOtigeUr  vive -de  ï’istiürie  du  gosier; 

Le  soir,  malaise  extrême  et  faiblesse  considérable. 

Le  8,  M.  Gillette  garde  le  lit  ;  dysphagie;  le  voile  du  palais  et  la 
luette  sont  considérablement  tuméfiés.  La  couenne  qui  tapisse  l’isthme 
du  gosier,  enlevée  par  des  irrigations  ;  ne  tarde  pas  à  se  reproduire. 
Aphonie  dans  la  nhit  du  8  au  9. 

Lé  9  ,  l’état  général  devient  très-grave  ;  il  y  a  tous  les  symptômes 
du  croup  confirmé  ;  aphonie  et  dyspnée  considérables. 

,  Le  4  0  ,  M.  Gillette  rend  un  vrai  paquet  de  fausses  membranes  à  la 
suite  d’un  vomitif ,  mais  sans  qu’il  en  résulte  d’amélioration  sensible. 

Le  44,  aggravation  croissante  ;  dysphagie  telle  qüe  le  malade  n’a¬ 
vale  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts  et  des  plus  vives  douleurs  ; 
dyspnée  pleine  d’angoisses ,  thoracique  autant  que  laryngée.  - 

Rejet  de  nombreux  fragments  de -fausses  membranes  venant  pour 
la  plupart  des  bronches  ,  toutes  très-épaisses  et  dont  quelques-unes 
n’ont  pas  moins  de  5  millimètres  d’épaisseur. 

Le  4  2  ,  dyspnée  aggravée  encore  ;  paralysie  du  voile  du  palais  et 
du  pharynx.  Plusieurs  accès  de  suffocation  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Mort  dans  la  nuit  du  4  2  au  4  3  ,  au  milieu  d’un  épouvantable  accès 
de  suffocation. 

M  n’Y  a  jamais  eu  d’engorgement  ganglionnaire. 

On  ne  fit  pas  la  trachéotomie ,  la  diphthérie  ayant  envahi  les 
brohchés. 

Le  8  septembre,  N . a  une  angine  couenneuse  de  nature  in¬ 

déterminée,  trois  jours  plus  tard  sa  femme  a  une  angine  couen¬ 
neuse;  six  jours  après  un  contact  de  quelques  heures  avec  cette 
femme,  Paul  B .  a  une  angine  couenneuse,  et  enfin  M.  Gil¬ 

lette  présente  lès  symptômes  delà  même  affection  neuf  jours  après 
avoir  communiqué  pour  la  première  fois  avec  Paul  B . 

11  n’y  a  pour  expliquer  cette  succession  de  faits  que  deux  hy¬ 
pothèses  possibles  :  celle  d’une  coïncidence  au  moins  singulière, 
pu  celle  de  la  contagion. 

Mais  la  coïncidence  n’est  guère  qu’une  fin  de  non-recevoir 
scientifique,  un  aveu  d’impuissance  à  saisir  le  lien  qui  rattache 
rationnellement  les  faits;  et  si  P  interprétation  de  ceux-ci  milite 
en  faveur  de  la  contagion,  il  vaut  mieux  adopter  cette  dernière 
hypothèse. 

Or,  toute  contagion  suppose  une  période  d’incubation  déter¬ 
minée.  Il  s’agit  en  conséquence  de  rechercher  si  les  faits  précé¬ 
dents  ont  présenté  cette  période. 

;.Nous  avons  établi,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  que  la  durée 
habituelle  de  l’incubation  pour  la  diphthérie  oscille  entre  deux  et 
huit  jours,  et  que  la  limite  extrême  est  d’environ  quinze  jours. 

Eh  bien,  Marguerite  N .  tombe  malade  trois  jours  après 

avoir  eu  des  rapports  avec  son  mari;  le  jeune  Paul  B . ,  sept 

jours  après  un  contact  de  quelques  heures  avec  cette  bonne ,  et 
M.  Gillette,  neuf  jours  après  ses  premiers  rapports  avec  le 
jeune  B; —  En  admettant  que  là  contagion  ait  eu  lieu  dès  les 
premiers  rapports,  on  a  ainsi  pour  la  durée  de  l’incubation,  chez 
ces  malades,  trois,  sept  et  neuf  jours;  et  si  même  on  sé  rappelle 
que  la  fausse  membrane  n’apparait  guère  à  la  surface  d’une 
muqueuse  enflammée  que  vingt-quatre  heures  après  le  début  ,  des 
'accidents  fébriles,  on  a  huit  jours  pour  la  durée  de  l’incubation 
chez  M.  Gillette.  Les  faits  ne  peuvent  pas  rentrer  plus  exacte¬ 
ment  dans  les  limites  que  j’ai  déterminées. 

Tous  ces  faits  s’étant  produits  comme  dans  les  cas  de  conta¬ 


gion  mentionnés  plus  hâut,  et  qui  hé  font  pas  douté;  lés  àccidents 
s’étant  espacés  suivant  là  période  habituelle  à  l’incubation  de  la 
diphthérie;  je  crois  en  conséquence  qu’on  ne  doit  guère  hésiter 
à  conélure  en  faveur  de  là  contagion; 

Je  n’insiste  autant  sur  cë  point  que  parce  que  si  peu  de  per. 
sonnés  doutent  enëbre  de  la  propriété  contagieuse  de  l’angiQe 
diphthérique,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  croient  guère  que  Lan¬ 
guie  dite  couenneuse  commune  possède  cette  propriété,  et  surtout 
que  la  maladie  puissè-s.’âggravéf  eh  se  trànshiettâht. 

Ainsi  les  faits  démontrent  que  l’angine  dite  couenneuse  coiu- 
mune  est  transmissible  par  contagion.  Mais,  à  priori  et  ration- 
nellement ,  il  semblait  déjà  qu’il  en  dut  être  ainsi  et  que ,  l’an- 
gine  couenneuse  grave  (  ou  diphthérique  )  donnant ,  suivant 
les  individus  et  suivant  les  circonstances,  naissance  à  l’angine 
couenneuse  bénigne  (ou  commune),  celle-ci  devait  également 
—  les  circonstances  et  les  individus  changeant,  —  donner  nais¬ 
sance  à  celle-là. 

De  toute  cette  argumentation  va  découler  aussitôt  une  consé¬ 
quence  pratique  importante. 

On  a  vu  que  c’est  chez  les  enfants  que  la  maladie  pseudo¬ 
membraneuse  a  présenté  sa  gravité  la  plus  grande.  Il  s’ensuit 
que  dès  qu’une  angine  couenneuse  (bénigne  ou  grave,  il  n’im¬ 
porte  )  apparaît  dans  une  maison,  il  en  faut  immédiatement' éloi¬ 
gner  les  enfants. 

Maintenant,  et  pour  en  finiraveclesfaitsdel’observationXyiII 
(qui  prêteraient  à  d’autres  réflexions),  je  crois  que  la  cause  prédis¬ 
posante  à  contracter  la  maladie  pseudo-membraneuse  et  à  lui  ' 

faire  revêtir  sa  forme  la  plus  grave,  a  été  chez  Paul  B . sou 

jeune  âge,  et  que  cette  cause  a  été  chez  M.  Gillette  l’état  catar¬ 
rhal  de  sa  muqueuse  respiratoire  ;  dans  ce  cas,  la  membrane  en¬ 
flammée  présentait  une  plus  grande  aptitude  à  absorber  le  poison 
morbifique  et  à  sécréter  plus  tard  le  produit  morbide. 

On  voit  d’ici  la  conséquence  pratique  à  en  tirer. 

Si  l’on  essaye  actuellement  de  déterminer,  à  l’aide  des  éléments 
contenus  dans  les  17  premières  observations  de  ce  travail,  ]a 
durée  ordinaire  de  l’incubation  de  la  diphthérie  ,  on  trouve  que 
cette  durée  a  été  la  suivante  : 

DURÉE  DE  L’INCUBATION. 

Obs.  I.  .  ,  . .  4  jours. 

Obs.  XI .  4  0 

Obs.  XII . 8 

Obs.  XIII  .  , .  8 

Obs.'  XIV  . .  7 

Obs.  XV.  .  . .  5 

Obs.  XVI  .  .  .  .  .  .  |'  2 *  , 

(  42  . à  45 

Obs.  XVII . 1  4 

(  6  à  7  .  , 

La  durée  de  l’incubation  a  donc  été  : 

4  fois  de  2  jours. 

.2  fois  de  .4  jours. 

4  fois  de  5  jours. 

2  fois  de  T  jours. 

2  fois  de  8  jouis. 

4  fois  de  4  0  jours: 

4  fois  de  4  2  à  4  5  jours; 

Il  y  a  donc  eu  de  2  à  8  jours,  8  cas; 

au-dessus  de  8  jours,  2  cas  seulement.  '  j 

Par  conséquent,  la  durée  approximative  de  l’incubation  est. 
le  plus  souvent  de  2  a  8  jours. 

Exceptionnellement,  elle  peut  être  de  12  ou  de  15  jours  (1).  ; 

(1)  M.  Roger  est  arrivé  de  son  côté  à  des  résultals  presque  identiques. 


vînt  modifier  les  sévères  conditions  de  son  existence,  et  sans  qu’il  se 
lassât  d’épier,  d’espérer. 

Vauquelfn  appelle,  un  jour,  son  premier  préparateur.  Je  reçois  cet 
échantillon  de  béryl,  dit-il  ;  je  vous  prie  de  me  rendre  compte  des 
éléments  dont  vous  ie  trouverez  composé:  Thénard  est  requis  comme 
aide  ;  les  expériences  se  multiplient,  se  varient  ;  le  résultat,  toujours 
le  ifiéhïé;  décidé  l'expérimentateur  à  déclarèr  qüe  dè  riiihérâl  né  cbri- 
tiafit  âüteuh  corps  qui  né  sdlt  ÉtjfiÜiï.  Vaüqüélin  branle  là  tété  et  répète1 
entre  ses  dents  :  «Nous  verrons,  nous' verrons,  c’esï  â  rëprèhdfé.  » 
Rien  n’a  échappé  à  Thénard,  et  rien  ne  le  distrait;  vainement,  durant 
un  mois,  le  plaisante-t-on  sur  la  gravité  de  ses  vingt  anS;  Au  bout  dé 
ce  temps,  il  annonce  résolument  à  son  maître  que  le  béryl  contient  un 
corps  nouveau.  «  Eh  !  comment  pouvez-vous  le  savoir?  »  lui  dit  ce-  î 
lui-ci. 

«  J’ai  recueilli  les  matériaux  qui  avaient  servi  à  la  première  expé¬ 
rience;  successivement  j’ai  fait  disparaître  chaque  réactif,  et  finale¬ 
ment  j’ai  obtenu  la  corps  que  je  vous  annonce  :  d’ailleurs  en  voici  la 
moitié ,  vous  pouvez  vérifier.  »  Plus  par  complaisance  que  par  l’es¬ 
poir  de  trouver  ce  qui  lui  est  annoncé,  Vauquelin  vérifie.  Frappé  de 
la  pénétration  de  son  élève,  il  lui  confie  la  recherche  définitive  :  un 
-  bel*  échantillon  de  glucine  en  est  le  résultat. 

A  quelques  jours  dé  là,  Thénard  s’occupait  dans  l’amphithéâtre  des 
préparatifs  nécessaires  pour  une  leçon  d’ouverture;  déjà  le  public  sa¬ 
luait  de  ses  applaudissements  la  bienvenue  du  professeur  :  «  Messieurs, 
dit  celui-ci,  un  corps  nouveau  vient  d’être  isolé;  depuis  quelque 
temps,  je  le  soupçonnais  dans  l’émeraude  de  Limoges  ou  béryl  ;  c’est 
votre  'camarade  Thénard  qui  m’a  rendu,  cè  Service  .difficile;  doréna¬ 
vant  vous  aurez  pour  lui  la' considération  qu’on  doit  au  talent  ;  c’est 
un  chimiste,  messieurs,  il  ira  loin,  peut-être  plus  loin  que  moi  !  »  Le 
talent  n’avait  point  ôté  les  jambes  à  notre  héros,  qui  s’était  allé  ca¬ 
cher  le  cœur  inondé  de  joie. 

Bientôt  après,  Vauquelin  fit  admettre  Thénard  comme  professeur 


dans  une  institution.  Celui-ci ,  qui  était  pourvu  d’un  sens  très-droit , 
comprit  qu’il  dévait  tendre  â  réforhlér  ira  accent ,  un  gestë,  une.  em¬ 
phase,  qui  étaient  l’échb  déS  impréssiôns  reçues  dans  les  plainés  de 
la  Champagne.  Ce  but  raisonnable,  ét  aussi  un  goût  très-prononcé,  lé 
conduisaient  au- théâtre  toutes  les  fois  que  son  estomac  se  prêtait  à 
une  abstinence  assez  longue  pour  qu’il  pût  réunir  trente  soüs.  Alors 
il  allait  entendre  les  ihterprètes  de  Corneille  et  de  Racine,  n’entre¬ 
voyant  que  dans  un  avenir  éloigné  les  périls  d’iine  chaire  publique. 

«  Je  suis  obligé  dè  me  rendre  à  Rouen ,  lui  dit  un  matin  Vauque¬ 
lin  ;  mon  cours  est  commencé  ;  remplacez-moi.  »  A  la  première  leçon, 
le  professeur  et  les  auditeurs  restèrent  convaincus  dé  i’impéfiëüse 
nécessité  du  progrès  ;  les  suivantes  laissèrent  voir  de  sensibles  amé¬ 
liorations  ;  à  la  cinquième,  Thénard,  devenu  plüs  maître  de  son  sujet, 
tentait  de  promener  son  regard  dans  la  salle ,  lorsqu’en  un  coin  il 
aperçut  Vauquelin  et  Fourcroy  qui  souriaient  à  ses  efforts  :  à  cetté 
vüe,  il  pâlit  et  prend  la  fuite. 

Ces  deux  hommes  excellents  travaillaient  alors.de  concert  à  le  faire 
admettre  commè  répétiteur  à  l’Ecole  polytechnique.... 

Après  une  séance  à  l’Athénéé ,  alors  qu’il  était  encore  dominé  par 
le  sommeil,  sa  porte  s’ouvre  brusquement  :  «  Allons ,  allons,  debout, 
et  qu’on  se  fassé  bèau  »,  dit  une  voix  à  lui  bien  connue. 

«  Qu’y  a-t-il  donc?  »  articule  le  dormèur  en  frottant  ses  yeux. 

«  Il  y  a,  répond  Vauquelin ,  que  la  loi  sur  le  cumul  me  force  à  re¬ 
noncer  à  ma  chaire  du  collège,  de  France ,  et  que  je  veux  que  vous 
alliez,  demander  ma  succession.  »  —  «  Je  ne  le  puis ,  je  ne  le  dois 
pas  »,  reprend  Thénard,  dont  le  cœur  s’éveille  lè  premier.  —  «  Voyons, 
enfant,  dépêchez-vous  donc  ;  j’ai  pris  le  cabriolet,  à  l’heure ,  ét  vous 
me  ruinez  avec  tous  ces  retards.  »  Thénard,  traîné  à  la  remorque,,  fit  . 
les  visites  nécessaires.  Les  choses  allèrent  âu  mieux,  et  bientôt  il 
monta  dans  cette  chaire  qui  devait  tant  contribuer  à  sa  prodigieuse 
popularité. 


Lorsque  l’Institut  perdit  Fourcroy , -des  concurrents  nombreux  dië-  *’ 
putèrent  à  Thénard  l’honneur  dé  lui  succéder.  Son  ami  Gay-Lussac 
fit  de  son  premier  vote  le  complément  de  l’unanimité  qui  appela  son  1 
émule  à  siéger  à  côté  de  lui. 

La  grande  émotion  que  ce  succès  causa  à  Thénard  n’exalta  point 
sa  tête  ;  elle  alla  droit  à  son  cœur.  «  Dès  que  je  fus  bien  sûr  que  je 
pouvais  y  croire,  racontait-il,  je  pris  mon  paquet  et  je  partis  pour  la 
Louptière  :  quelle  joiqj  j’allais  causer  à  ma  mère  i  Pour  comble  de 
bonheur  ,  j’avais  dans  mon  bagage  un  livre  qu’elle  m’avait  demandé  : 

Y  Imitation  de  Jésus-Christ,  en  gros  caractères,  dans  lequel  elle  pour-  ' . 
rait  lire  sans  lunettes  !  Cet  exemplaire  tant  cherché,  lorsqu’il  m’était  / 
tombé  sous  la  main,  m’avait  paru  la  plus  précieuse  de  mes  découvertes;  '1- 

•Le,  succès  'toujours  croissant  de  son  enseignement  était  devenu  pour 
Thénard  la  touche  la  plus  sensible  de  son  amour-propre.  ‘ 

L’eau  oxygénée  était  acquise  à  la  sience;  une  voie  nouvelle  et  fé-  ' 
cqndç  était  .ouverte  par  Jhçnard.  Le.bryitçn  çetentit  dans, toute  J’Eu- $ 
rope  savante.  Les  chimistes  étrangers  vinrent  assister  aux  expériences, 
et  Berzélius  arriva,  de  Stokholm  comme  on  arrive  pour  souhaiter  une 
bienvenue. 

Un  matin  il  entre  chez  Thénard  ;  bien  qu’ils  ne  se  fussent  jamais 
vus,  aussitôt  ils  se  reconnurent.  C’était  une  application  de  la  loi  des 
affinités.  Bonnes  gens  l’un  et  l’autre,  enflammés  pour  la  même  idole 
et  incapables  de  jalousie,  ils  se  trouvèrent  immédiatement  vieux  amis. 

«  Je  viens,  dit  le  grave  Suédois,  recueillir  des  connaissances  dans 
votre  France  chimique,  que  vous  faites  si  grande,  si  riche  !  Votre  eau 
oxygénée,  je 'la  verrai,  n’est-ce  pas?  »  Il  parla  de  Gay-Lüssac,  de  son  1 
iode,  nouveau  corps  simple  dont  toutes  les  propriétés  ont  été  par  lui  - 
si  nettement  définies,  de  son  cyanogène,  substance  composée;  qui,  dans  f 
ses  combinaisons,  affecte  tous  les  caractères  des  Corps  simples. 

Le  temps  impitoyable  contraignit  nos  savants  à  se  quitter:  Thénard  ■ 
gagna  au  plus  vite  la  Sorbonne,  parvint  à  grand’peihe  jusqu’à  sa 
chaire,  commença  la  leçon  ;  les  choses  allaient  au  mieux ,  quand,  par 
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On  remarquera  que  cette  durée  de  l’incubation  oscille  entre 
des  limites  qui  sont  précisément  celles  de  l’incubation  des  fièvres 
éruptives  et  dé  la  plupart  des  maladies  virulentes. 

Tout  ce  qui  précède  me  semble  démontrer  sans  retour  que  la 
diphthérie  est  contagieuse  ,  et  qu’on  peut  même  calculer  la  durée 
de  son  incubation. 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  DOUBLE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Rüpin,  de  Vitré  (Ille-et-Vilaine). 

La  femme  F....,  de  la  commune  de  Brielles,  est  âgée. de  trente  ans 
.  et  d’une  bonne  constitution.  Elle  est  bien  conformée,  a  eu  deux  en- 
■  fants  dont  le  dernier  a  deux  ans.  Ses  accouchements  ont  été  heureux. 

Quand  cettë  femme  se  présenta  à  nous  (1 3  mai  dernier),  il  y  avait  six 
mois  qu’elle  n’avait  vu  seà  règles.  Elle  crut  à  une  grossesse  ordinaire, 
en  éprouvant,  tous  les  signes.  Les  choses  allaient  pour  le  mieux, 
quand,  au  bout  de  quatre  mois,  elle  fut  prise  de  douleurs  violentes  dü 
côté  de  l’abdomèn  :  c’était  une  péritonite,  qui  céda  assez  facilement; 
Vers  cinq  mois  et  demi  elle  ressentit  des  coliques;  et  fit  venir  un  mé¬ 
decin,  qui  reconnut  que  l’accouchement  ne  se  ferait  point.  Du  reste, 
les  coliques  se  dissipèrent  peu  à  peu,  et  la  malade  se  trouvait  bien, 
quand  au  bout  de  quinze  jours,  les  douleurs  reparurent.  M.  Thébault, 
médecin  au  Pertre,fut  appelé;  il  reconnut  une  grossesse  extra-utérine, 
ét  nous  ënvoya  la  femme  F . 

C’est  le  13  mai  que  nous  examinâmes  la  malade;  depuis  huit  jours 
elle  avait  des  coliques  tout  à  fait  semblables  à  celles"  dë  l'accouche¬ 
ment,  iin  besoin  de  pousser  continuel.  La  tumeur  faisant  saillie  dans 
le  vagin  était  d’un  volume  tel,  que  depuis  quelque  temps  la  malade 
ne  pouvait  plus  uriner  ni  aller  à  la  selle.  La  miction  était  même  de¬ 
venue  tout  à  fait  impossible  ;  il  fallait  faire  usage  de  la  sondé,  et  on  ne 
pouvait  arriver  dans  la  vessie  qu’avec  une  sonde  d’homme. 

Cette  tumeur,  qui  remonte  à  peu  près  jusqu’à  l’bmbiiic,  se  rencontre 
dès  qu’on  cherché  à  introduire  le  doigt  dans  le  vagin  ;  elle  arrive  jus-  • 
qu’à  la  vulve.  En  cherchant  à  la  cifcOnëcfiré,  on  trouvé  que  le"  vagin 
forme  un  cUl-de-sac  à  sa  partie  postérieure;  elle  est  libre  à  sa  partie 
antérieure,  mais  elle  presse  si  fortement  derrière  l’arcade  du  pubis, 
qu’il  est  impossible  d’introduire  l’extrémité  du  doigt  entre  elle  et  cet 
o‘s.  Il  est  impossible,  par  conséquent,  de  parvenir  en  aucune  façon  à 
sentir  le  col  de  l’utérus. 

En  pressant  cette  tumeur,  on  sent  un  liquide  se  déplacer  sous  le 
doigt,  puis  on  arrive  sur  une  partie  dure,  qu’il  est  facile  de  reconnaî¬ 
tre  pour  la  tête  d’un  fœtus.  En  touchant  par  le  rectum,  cette  sensation 
devient  encore  bien’plus  manifeste  ;  on  sent  n’être  séparé  que  par  une 
trës-minCe  pâroi  de  cette  tête,  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  po¬ 
sition  {obcipito-iliaque,  gauche  antérieure). 

Les  douleurs  qu’éprouvait  cette  femme,  et  d’un  autre  côté  la  gêné 
apportée  par  cette  tümêür  à  l’accomplissement  des  fonctions,  ne  per¬ 
mettaient  pàS"  de  différer  davantage.  La  malade  fut  envoyée  à  l’hospice 
pour  être  opérée.  Le  14  au  matin,  une  incision  .de  huit  centimètres  à 
peü  près  fut  faite  par  le  vâgin,  sur  là  partie  inférieure  de  la  tumeur. 

Il  s’écoula  ffii  iitjuide  amniotique  d’abord  incolore,  puis  sanguinolent, 
et  la  tête  se  présenta  sous  le  doigt.  L’ëxtraction  du  foetus  fut  facile, 
mâis  aussitôt  il  s’échappa  dü  sang  en  assez  grande  abondance.  Le  cor¬ 
don  ombilical;  déjà  râffioili,  se  déchirait  aux  moindres  tractions  ;  on 
sentait  bién  au  fond  dü  kyste  quelque  chose  de  moù,  représentant  le 
placenta,  maisbn  n’osa  pas  aller  à  sa  recherche,  dans  ia’cramte  d'aug¬ 
menter  l’hémorrhagie. 

'  Pëüdânt  cette  opératibn,  il  fut  facile  pour  chacun  de  nous  de  con¬ 
stater  des  contractions  qui  avaient  leur  siégé  dans  la  tumeur.  Ces  con¬ 
tractions,  qüi  pouvaient  être  observées  eh  plaint  îk  main  sur  lâ 
tumeur,  ou  même  à  la  vue,  coïncidaient  avec  dés  douleurs  èxpultrices 
plus  violentes,  et  étaient  tout  à  fait  Comparables  aux  contractions 
utérines. 

Des  hémorrhagies  successives  ëureht  lieu  ,  et  la  malade ,  entière¬ 
ment  exsangue,  succomba  le  47  âü  soir. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  cette  tumeur  se  présenta  sous  le  scal¬ 


pel  ;  elle  à  un  diamètre  de  20  centimètres  à  peu  près,  occupe  lâ  par¬ 
tie  antérieure  de  l’abdomen,  et  -descend  profondément  dans  le  petit 
bassin.  La  distance  qui  la  sépare  de  l’anus  n’est  que  de  3  on  4  centi- 
timètres  ;  la  vessie,  intacte,  se  trouve  à  sa  partie  antérieure  et  irifé- 
•  rieure.  Cette  tumeur  communiqué  avec  le  vagin  seulement  par  l’ou¬ 
verture  qui  a  été  faite  pour  l’opération  ;  ailleurs  c’ëst  un  kyste  clos 
de  toutes  parts.  En  soulevant  la  tumeur  et  la  portant  un  peu  à  gau¬ 
che,  on  aperçoit  derrière  elle  et  à  droite  l’utérus ,  qui  est  plus  déve¬ 
loppé  qu’à  l’état  normal. 

Nous  fendîmes  cet  énorme  kyste,  et  dans  le  fond  nous  trouvâmes  le 
placenta  fixé  profondément  par  de  solides  adhérences.  Ce  placenta 
était  plus  large  et  moins  épais  qu’à  l’état  normal.  En  cherchant  à  le 
détacher,  nous  sentîmes  une  petite  ësquille  qui  attira  noire  attention, 
et  quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  quand  ,  du  milieu  même  de  la 
masse  placentaire,  nous  retirâmes  d’abord  un  humérus,  puis  tous  les 
os  d’un  fœtus  :  les  os  dü  crâne,  frontal,  pariétal,  sphénoïde,  vomer, 
maxillaire  inférieur,  côtes,,  fémur,  omoplate,  etc.  !  Après  avoir  étudié 
avec  spin  ces  os,  nous  pensons  qu’ils  appartiennent  à  un  fœtus  de 
quatre  mois. 

Le  fond  du  kyste  ést  épais,  vascülaire,  présentant  des  sinus  veineux 
en  nombre  considérable  ;  ce  tissu  est  tout  à  fait  comparable  à  celui 
de  l’utérus.  En  l’examinant  avec  soin ,  on  y  découvre  quelques  fibres 
müsculaires  rares  et  très-peu  colorées:  II  est  remarquable  que  des 
fibres  musculaires' aussi  faibles  aient  pu  produire  des  contractions 
aussi  fortes  que  celles  que  nous  avons  observées  pendant  l’opération. 
La  densité  de  cette  tumeur  est  supérieure  à  celle  de  tous  les  tissus  ; 
elle  est  environ  deux  fois  plus  grande  que  celle  de  l’utérus. 

En  ouvrant  l’utérus,,  on  y  rencontré  des  villosités,  .très-visibles  sur 
■toute  sa  surface.  L’ovaire  du  côté  droit  est  d’une  grosseur  ordinaire, 
on.y  remarque  un  corps  jaune  ;  les  annexes  de  la  matrice  de  ce  Côté 
sont  parfaitement  sains.  L’ovaire  gauche,  au  contraire,  est  atrophié , 
et  on  ne  peut  plus  reconnaître  ni  les  ligaments  ni  la  trompe  de  ce 
côté.  Il  est  facile  de  reconnaître  l’orifice  de  la  trompe  droite  et  d’y 
introduire  un  stylet  par  la  matrice.  On  ne  peut  parvenir  à  reconnaître 
du  côté  gauche  l’orifice  de  la  trompé  dans  l’utérus  ;  la  trompe  de  ce 
côté  est  comprise  dans  la  tumeür,  qui  semble  aussi  s’être  développée 
sur  le  ligament  large. 

•Le  fœtus  qu’on  a  extrait  du  kyste  par  l’incisiort  vaginale  est  un 
fœtus  de  six  mois  ;  le  méconium  èst  parvenu  dans  le  gros  intestin. 

Quel  est  l’ovaire  qui  a  fourni  l’œuf?  Est-ce  celui  qui  présente 
un  corps  jaune,  et  qui  est  opposé  au  côté  Sur  lequel  s’est  déve¬ 
loppé  le  kyste  ;  ou  bien,  si  l’ovaire  gauche  a  fourni  l’ovule,  s’es:- 
il  atrophié  depuis  que  la  tumeur  a  pris  son  développement  dans 
a  trompe  et  sur  le  ligament  correspondant  ? 

C’est  une  question  que  je  ne  saurais  résoudre  ;  je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  que  ce  n’est  point  un  cas  tout  à  fait  isolé; 
M.  Delacour,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  ,  rn’a 
fait  voir  une  pièce  anatomique  présentant  un  fait  sefaiBihfilës 
Une  seconde  question  se  présente  :  Lés  dèux  fcfettik  Cdhtètius 
dans  le  kyste  ont-ils  été  cônçus  en  même  temps ,  oit  cfüël  ési 
leur  âge  relatif  !  C’est  encore  une  question  sur  îàqueÜë  jè  suis 
loin  d’être  fixé  ;  cependant  je  suis  bien  porté  à  Croire  que  ïâ 
conception  des  deux  produits  stest  faite  en  même  temps. 
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des  prix  proposés  par  l’Académie  dés  sciences  pour  les  aimées 
1860,  1861,  1862  ët  1883. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  âsg  Question  proposée  en  4  859 
pour  4864  ;  «  Anatomie  comparée  du,  système  nerveux  des  poissons.  » 
Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
Les  mémoires  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés  ; 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  34  décembre  4  864 , 
terme  de  rigueur. 

Même  prix.  —  Question  proposée  en  4  857  pour  4  859,  et  remise  à 


hasard,  ses  yeux  s’étant  portés  vers  un  angle  de  la  salle,  il  se  trouble, 
croit  à  une  vision,  cherche  à  y  échapper  ;  mais  l’émotion  ramène  son 
regard  :  cette  fois,  ne  doutant  plus,  il  n’est  pas  maître  de  lui-même, 
balbutie,  s’égare.  Le  public  s’en  aperçoit ,  s’inquiète  :  aussitôt  sa  pré¬ 
sence  d’esprit  lui  est  rendue  :  «  Messieurs,  dit-il)  vous  àllez  compren¬ 
dre  mon  trouble  ;  »  et,  montrant  un  coin  de  l’amphithéâtre  :  «  Mes¬ 
sieurs,  Berzélius  est  là.  » 

A  ces  mots,  un  cercle  se  décrivit  autour  de  l'illustre  étranger  :  re¬ 
foulés  et  respectueux,  les  étudiants  éclatèrent  en  applaudissements, 
eh  trépignements  si  vifS,  qüe  le  bon  Berzélius  en  fut  tout  .  abasourdi. 
Vaincu  par  l'attendrissement,  il  oublia  son  flegme,  et  se  laissa  trans¬ 
porter  sur  un  siège  voisin  de  la  éhaire.  «  Il  est  impossible ,  répétait-il, 
il  est  impossible  avec  de  tels  élèves  , de  n’être  pas  bon  professeur.  Je 
m’étais  bien  promis  dé  vérifier  très-secrètement ,  dit-il  plus  tard  à 
Thénard,  si  tout  ce  que  la  renommée  m’avait  appris  de  votre  talent 
e  professeur  était  exact.  Je  le  trouve  supérieur  à  vdtré  renonamép.  » 
Thénard  était  devenu  professeur  à  l’Ecole  polytechnique  depuis 
4  840.  , Associé  par  les  travaux;  l’âge  et  l’amitié,  à  l’illustre  phalange 
qüi  répandit  sur  cette  création  modèle  ufi  si  vif  éclat,  autant  qu’aucun 
de  ses  membres  il  aima  l’Ecole  d’un  amour  filial;  les  progrès,  les 
bienfaits  de  cet  établissement  firent  une  de  ses  joies  ;  chaque  généra¬ 
tion  qu  il  y  instruisait  contenait  à  ses  yeux  une  promesse  de  perpé- 
tuité  de  gloire. 

Depuis  4844,  M.  Thénard  était  membre  du  comité  consultatif  des 
manufactures. 

En  4845,  il  avait  été  nommé  membre  de  la  Légion  d’honriéur. 

En  4824,  il  était  devenu  doyen  de  la  Faculté  des  sciences. 

En  4825,  il  fut  créé  baron  par  le  roi  Charles  X. 

En  4  830,  il  fut  pommé  conseiller  de  l’Université. 

Pendant  une  leçon  faite  à  l’Ecole  polytechnique ,  il  arriva,  un  jour, 
que  1  un  des  produits  nécessaires  à  la  démonstration  manqua.  M.  Thé-  ' 


nard  le  demande  avec  impatience  ;  tandis  que  le  préparateur  coürt 
de  toutes  ses  jambes,  le  professeur,-  comme  moyen  de  gagner  du 
temps,  met  la  main  sur  un  verre  et;  le  porte  à  ses  lèvres  sans  examen. 

Après  avoir  avalé  deux  gorgées J  il  le  replace.  «Messieurs,  dit-il 
avec  sang-froid ,  je  me  suis .  empoisonné.  »  Un  frisson  électrique  se 
produit  aussitôt  ét  fait  pâlir  tous  lès  visages.  M.  Thénard  démontre 
quë  c’est  du  sublimé  corrosif  qu’il  a  avalé,  et  ajoute  quë  le  blanc 
d’œuf , en  combat  lés  effets  :  «  Qu’oü  aillé  me  chercher  des  œufs,  dit- 
il;  »  A  peine  Ce  mot  est-il  lâché  .qüe  portes  et  fenêtres  ne  sont  plus 
àssez  larges  ;  on  court',  on  se  précipite,  les  cdiisi^nes  soüt  forcées,  les 
cuisines  àuSsi  ;  point  d’œufs  ;  le  voisinage,.  mis  à  contribution,  est  bien¬ 
tôt  pillé  ;  chacun  apporte  sa  part,  une  montagrie  s’élève.  : 

Pendant’,^  teiàps,  un  élèvë  vole  à  la  Faculté  de  .médecine.  Inter¬ 
rompant  ün  examen,  il  s’écrie  :  «  Un  médecin  !  Thénard  s’est  empoi¬ 
sonné  à  l’Ecole  eh  faisant  sà  lëÇon.  »  Düpüytren.se.  lève  :  «  Vous  en¬ 
tendez,  •>!  dit-il;  et  il  S’enfuit  ;  un  cabriolet  Se’ trouve  sur  son  passage  ; 
iLy  monte,  fouette,  arrive,  saute  à  terré  abandonnant  le  tout, 

Déjà ,  grâcç  à  l’albumine ,  Thénard  était  sauvé  ;  mais  Dupuytren 
exige  l’emploi  d’une  sonde,  afin  d’être  sûr  que  Pestoinac  n’absorbe 
aucune  matière  corrdsive.  CêU  organe  s’enflamme,  et,  sauvé  du  poi¬ 
son,  Théhàrd  fût  mis  eh  danger  par  le  remède. 

Il  avait  été  reporté  chez  lui.  De  chez  lui ,  les  abords  sont  gardés  ; 
les  élèves  dë  toutes  les  écoles  së  confondent  pour  l’entourer  d’un  tri¬ 
ple  rempart  ;  des  sentinèlles  avancées  se  détachent  afin  d’éloigner  les 
importuns  :  silencieux  ét  hiorhes,  tous  attendent  lès  -nouvelles  trans¬ 
mises  de  1  intérieur  :  la,  les  plus  capables  ont  peine  à  contenir  leur 
zèle  ;  dans  la  sincérité  de  leur  affection  ,  ils  envient  à  là  famille  ses 
privilèges  ;  on  veille  jour. et  nuit  sans  relâché,  sans  fatigué,  car  cet 
homme,  qui  exerce  le  tout-puissant  empire  de  la*  bonté,  est  le  bien 
de  la  jeunesse,  éllè  veuf  se  lë  conéerver.  Chaque. matin,  des  bulletins 
exacts  sont  affichés  dans  tous  les  grands,  établissements  ;  on  ignoré, 
quels  cri  sont  lès  auteurs.  " 


4862  :  «  Etudier  lës  hybridés  végétaux  àu  point  dé  vue  dë  leur  fécon- 
»  dité  et  de  la  perpétuité  OU  nori-perpétuité  de  leurs  'câractërès.  » 
Chacun  de  cës  prix  consistera  én  une  médaillé  d’dr  de  ià  valeur  de 
3,000  fr. 

Les  mémoires  imprimés  oü  manuscrits  dëvr'ôrit  être  déposés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avârit  lè  34  décembre  4  864,  ternie 
de  rigueur. 

Même  prix.  —  Questioh  proposée  eh  4  856  pour  48b7,  prorogée  à 
4860  :  «  Etudier  le  mode  dë  formâtiori  et  de  Structuré  dés  spores  èt 
»  des  autres  organes  qui  concourent  à  la  reproduction  des  cbampi- 
»  gnons,  léür  rôle  physiologique ,  lâ  geririinâtiori  des  spores ,  et  par- 
kticulièfeffieht  pour  lëë  champignons  parasités,  leur  mode  de  péné- 
»  tration  et  de  développement  dans  lés  autres  Slips  organisés  vivants.» 
Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
Lës  mémoires  devront  être  déposés ,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  1  Institut,  avant  le  4 er  avril  4860,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des 
auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés;  qui  rie  seront  ou¬ 
verts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE,  FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 

L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  805  fr.  à 
l’ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit ,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  con¬ 
tribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteürs  doivent  être 
envoyés  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  le  4"  avril  de 
chaque  année,  terme  de  rigueur; 

DIVERS  PRIX  DU  LEGS  MONTYON. 

Il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteürs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  qui,  seront  jugés  les  plus  utiles  â  l’art  de  guérir,  et  à 
ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre. 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont 
il  s’agit  ont  expressément  'pour' objét  des  découvertes  et  inventions 
propres  a  perfectionner  la  médecine  "ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminue¬ 
raient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’àuront  droit  aux  prix  qu’autant 
qu’elles  contiendront  Une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Si  la  pièce  a  été  prbdüite  par  l'auteur,  il  devra  indiquer,  la  partie 
de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  :  dans  tous  les 
cas,  la  commission  chargée  de  l’examen  du  concours  fera  connaître 
que  c’est  à  la  découverte  dont  il  s’agit  qu'ë  lë  prix  ést  ddriiië. 

Les  sommes  qüi  seront  mises  à  la  dispositiéri  des  auteurs  des  dé- 
•  couvertes  ou  des'  ouvragés  coüroiihés  ne  peuvent  être  indiquées  d’à- 
vance  avec  précision,  parce  que  lé  riombfe  des  prix  n’ëst  pas  déter¬ 
miné  ;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  à  l’Académie  les  moyens 
d’éleyer  ces  prm  à  une  valeur  considérable ,  en  sorte  que  les  auteurs 
soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dispendieuses  qu’ils 
.auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses  proportionnées  aux 
services  qu’ils  auraient  rendus,  soit  en  prévenant  ou  . diminuant  peau- 
coup  l’insalubrité  de  certaines  professions,  soit  en  perfectionnant  les 
sciences  médicales. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de.poh  ;  au  secrétariat  de  l’Institut  ;  le  4"  avril  da. 
chaque  année,  i  terme  fie  rigueur. 

PRIX  CUVIER. 

L’ACadéfüië  décerfiërk,  dans  la'  Sëâff’ce  publique  "dé  486(1  ,  un  prix 
(soiis  lë  iiôm  de  Pi ï£  Cuvier )  à' l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remar-' 
quable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le  4er  janvier  4  857 
jusqu’au  34  décembre  4.859,  soit  sur  le.  règne  animal,  soit  sur  la 
géologie;  .  , 

Ge  prix  consistera  ën  unè  médaille  d’of  de  lâ  vâlôùr  de  4,500  fr. 

PRIX  ALHUMBEKT  POUR  LES  SCIENCES  NATURELLES. 

La  commission,  composée  de  MM.  Geoffrôy-Saint-Hilaire ,  Bron- 
gniart,  Milno  Edwards,  Serres,  Flourens ,  rapporteur ,  propose  pour 
4862  le  sujet  suivant  : 


Lorsque  Thénard  r'éparut  à  hj  SÔrbonrie,  daris  sà:  chaire,  l’enivre¬ 
ment  fut  tel  que  chacun  sortit  sans  savoir  précisément  ce  qu’il  avait 
fait;  le  professeur  lui-même  avoua- ne  pouvoir  se  rendre  compte  que 
de  sa  douce  et  profonde  émotion.' 

Alors,  de  longues  années  de'  bonheur  devaient  eiicore  s’écouler  pour 
Thénard,  mais  à  sa  constance  étaient  réservées  de  terribles  éprëüves. 
Lorsque  le  grand  âgé  semblait  lui  promettre  la  part  la  moins  crüelle, 
il  vit  s’éteindre  les  objets  de  ses  plus  chères  affections;  sa  belle-mère, 
cette  vieille  amie  qüi  âvâit  préparé  son  bonheur;  puis  sa  chère  com¬ 
pagne,  l’ange- dç  sa  vie  :  enlevée  subitement, -  elle  échappait  au  mal¬ 
heur  affreux  de  voir -succomber,  dans  toute  ’  la  force  de  la  jeunesse, 
-son  dernier  ënfant;  un  frère,  une  sœur,  un  fneyeu,  suivirent. 

Un  fils,  un  fils  bien  cher,  bien  digne,  bien,  tendrement  aimé,  restait 
seul  :  «  Je  ri’bse  plüs  croire  à  son  existérice ,  »  dirait  le  malheureux 
Vieillard,: À  de  telles. douléurs,,  %nt.  de  fois  renouvelées,  il  n’opposa 
que  le  COtttrë-poids  doux  etëàgé  dé  la  Compassion. 

La  fondation  de  là  Société  des  arrtâs  fles  sciences  fut  un  hymne  de 
reconnaissance  inspiré  à  cette  belle  âme-par  les  souvenirs  du  passé.  A 
quatre-vingts  ans ,  après  lui  avoir  fait  un ‘legs  considérable,  après  y 
avoir  affilié  tous  ses  amis ,  Thénard  s’ëteigifit  en  murmurant  les  sta¬ 
tuts.  «  J’espèré,  répétait-il, -avoir  fermé  un  faisceau  que  rien  ne  devra 
plus  rompre.  J’espère  que  ceux  qui  cultivent  les  üefehees,  ceux  qui  les 
appliquent,  cëux  mêmes  qui  seulement  en  sentent  lë  prix,  resteront 
unis  pour  les  protéger.  »  •  * 

Orphëliiis,  veuves,  débutants  pauvres,  saluez  toüs  de  vos  accents 
reconnaissants  la  .tombe  de  Cet  homme  dé  bien  dont  les  dernières 
pensées  furent  pour  vous  ! 


Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  2?arls  pendant  l’année  1858- 
1859.  Tome  IX.  In-8°.  Prix  :  7  fr.  Chez  Victor  Masson  ,  place  de 
l’Ecole  de-Médccine,  17. 
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«  Essayer,  par  des  expériences  bien  faites,  de  jeter  un  jour  nouveau 
»  sur  la  question  des  générations  dites  spontanées.  » 

La  commission  demande  des  expériences  précises,  rigoureuses, 
également  étudiées  dans  toutes  leurs  circonstances  ,  et  telles  ,  en  un 
mot,  qu’il  puisse  en  être  déduit  quelque  résultat  dégagé  de  toute  con¬ 
fusion  née  des  expériences  mêmes. 

La  commission  désire  que  les  concurrents  étudient  spécialement 
l’action  de  la  température  et  des  autres  agents  physiques  sur  la  vita¬ 
lité  et  le  développement  des  germes  des  animaux  et  des  végétaux  in¬ 
férieurs. 

Le  prix  pourra  être  décerné  à  tout  travail ,  manuscrit  ou  imprimé , 
qui  aura  paru  avant  le  1er  octobre  1862  ,  terme  de  rigueur,  et  qui 
aura  rempli  les  conditions  requises. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  2,500  fr. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Institut. 

Même  prix.  —  Question  proposée  pour  1862.  —  L’Académie  pro¬ 
pose  le  Sujet  suivant  : 

«  Étude  expérimentale  des  modifications  qui  peuvent  être  détermi- 
y>  nées  dans  le  développement  de  l’embryon  d’un' animal  vertébré  par 
»  l’action  des  agents  extérieurs.  *' 

Des  expériences  faites  il  y  a  un  quart  de  siècle  par  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  tendent  à  établir  qu’en  modifiant  les  conditions  dans  lesquelles 
l’incubation  de  l’œuf  des  oiseaux  s’effectue ,  on  peut  déterminer  des 
anomalies  dans  l’organisation  de  l’embryon  en  voie  de  développement. 
L’Académie  désire  que  ce  sujet  soit  étudié  de  nouveau  et  d’une  ma¬ 
nière  plus  complète  soit  chez  les  oiseaux,  soit  -  chez  les  batraciens  ou 
les  poissons. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  2,800  fr. 

Les  mémoires  ,  imprimés  ou  manuscrits  ,  devront  être  déposés , 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut ,  avant  le  1 er  avril  1 862 , 
terme  de  rigueur. 

PRIX  BORDIN. 

Question  proposée  en  1859  pour  1861  (commissaires  :  MM.  Milne 
Edwards,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Flourens,  Duméril,  Ad.  Brongniart, 
-rapporteur)  : 

«  Étudier  la  distribution  des  vaisseaux  du  latex  dans  les  divers  or- 
»  ganes  des  plantes,  et  particulièrement  leurs  rapports  ou  leurs  con- 
.  »  nexions  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  spiraux ,  ainsi  qu’avec 
»  les  fibres  du  liber.  » 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  francs  de  port ,  au  secrétariat 
de  l’Institut,  le  31  décembre  1860  ,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des 
auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés  ,  qui  ne  seront  ou¬ 
verts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

LEGS  BRÉANT. 

Par  son  testament  en  date  du  28  août  1849,  feu  M.  Bréant  a  légué  à 
l’Académie  des  sciences  une  somme  de  100,000  francs  pour  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  à  décerner  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir 
du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  (1)  de  ce  terri¬ 
ble  fléau. »  » 

(1)  Il  paraît  convenable  de  reproduire  ici  les  propres  termes  du  fon¬ 
dateur  :  «  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  je  pense  qu’il  y  a  encore 
beaucoup  de  choses  à  trouver  dans  la  composition  de  l’air  et  dans  les 
fluides  qu’il  contient  :  en  effet,  rien  n’a  encore  été  découvert  au  sujet  de 
l’action  qu’exercent  sur  l’économie  animale  les  fluides  électriques,  magné¬ 
tiques  ou  autres  :  rien  n’a  été  découvert  également  sur  les  animalcules  qui 
sont  répandus  en  nombre  infini  dans  l’atmosphère,  *t  qui  sont  peut-être  la 
cause  ou  une  des  causes  de  cette  cruelle  maladie. 

i  Je  n’ai  pas  connaissance  d’appareils  aptes,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour 
les  liquides,  à  reconnaître  l’existence  dans  l’air  d’animalcules  aussi  petits 
que  ceux  que  l’on  aperçoit  dans  l’eau  en  se  servant  des  instruments  mi¬ 
croscopiques  que  la  science  met  à  la  disposition  de  ceux  qui  se  livrent  à 
cette  étude. 

»  Comme  il  est  probable  que  le  prix  de  100,000  francs,  institué  comme 
je  l’ai  expliqué  plus  haut,  ne  sera  pas  décerné  de  suite,  je  veux,  jusqu’à  ce 
que  ce  prix  soit  gagné, que  l’intérêt  dudit  capital  soit  donné  par  l’Institut  à 
la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra  ou 
de  toute  autre  maladie  épidémique,  soit  en  donnant  de  meilleures  ana¬ 
lyses  de  l’air,  en  y  démontrant  un  élément  morbide  ,  soit  en  trouvant  un 
procédé  propre  à  connaître  et  à  étudier  les  animalcules  qui  jusqu’à  ce 


Prévoyant  que  ce  prix  de  100,000  francs  ne  sera  pas  décerné  tout  de 
suite,  le  fondateur  a  voulu,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’in¬ 
térêt  du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science 
sur  la  question  du  choléra  ou  de  tout?  autre  maladie  épidémique,  ou 
enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indiquera  le  moyen  de 
guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  Les  occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

1»  Pour  remporter- le  prix  de  100,000  francs,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
»  l’immense  majorité  des  cas  ;  » 

Ou 

'  «  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asia- 
»  tique,  de  façon  que,  en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  ,  on 
»  fasse  cesser  l’épidémie  ;  » 

Ou  enfin 

«  Découvrir  une  prophylaxie,  certaine,  et  aussi  évidente  que  l’est, 
»  par  exemple ,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  4,000  francs  ,  il  faudra  ,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation 
des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions, précédentes  n’auraient  pas  été  rem- 
.plies,  le  prix  annuel  de  4,000  francs  pourra  ,  aux  termes  du  testa¬ 
ment  ,  être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radi¬ 
calement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  vient  de- publier  l’avis  suivant  : 

Les  médecins-majors  de  1re  classe/quelle  que  soit  leur  ancienneté 
de  grade,  et  les  médecins-majors’ de  2e  classe  ayant  au  moins  deux  ans 
de  grade  ou  qui  accompliront' cette  période  de  temps  avant  le  1er  avril 
prochain,  aujourd’hui  employés  dans  les  -corps  de  troupes  et  qui  dési¬ 
rent  passer  dans  le  service  des  hôpitaux,  sont  invités  : 

1°  Ceux  qui,  à  la  suite  de  la  dernière  inspection  ont  été  préposés 
pour  cette  position  ou  ont  remis  une  demande  à  cet  effet  aux  inspec¬ 
teurs  .médicaux,  à  faire  connaître  s’ils  persistent  dans  la  demande 
qu’ils  ont  formée,  ou  s’ils  acceptent  les  conséquences  de  la  proposi¬ 
tion  dont  ils  ont  été  l’objet  : 

2n  Ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  l’un  de  ces  deux  cas,  à  formu¬ 
ler  une  demande  écrite,  et  à  l’adresser  par  la  voie  hiérarchique  au 
ministre  de  la  guerre  (bureau  des  hôpitaux  et  des  Invalides). 

L’adhésion  des  premiers  et  la  demande  des  derniers  devront  par¬ 
venir  avant  le  25  février,  terme  de  rigueur. 

Sont  considérés  comme  appartenant  aux  corps  de  troupes  les  mé¬ 
decins-majors  des  deux  classes  qui,  à  l’occasion  de  la  campagne  d’Ita¬ 
lie,  ont  été  attachés,  à  titre  provisoire  et  par  décision  ministérielle,  aux 
services  des  hôpitaux  et  des  ambulances. 

La  condition  des  deux  années  de  grade  n’est  point  imposée  aux 
médecins-majors  de  2e  classe  appartenant  à  cette  catégorie. 

L’époque  des  examens  prescrite  par  l’article  18  du  décret  du 
23  mars  1852,  et  que  les  médecins  auxquels  il  est  fait  appel  auront  à 
subir,  sera  ultérieurement  indiquée,  et  le  programme  qui  leur  servira 
de  base  sera  rendu  public. 

—  Le  Moniteur  du  6  février  publie  une  longue  liste  d’officiers  de 
l’armée  sarde  nommés  à  divers  grades  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur.  Nous  y  voyons  figurer  deux  de  nos  confrères,  M.  le  che¬ 
valier  Cortese  et  M.  Ferrero,  médecins  divisionnaires  ,  nommés  l’un 
et  l’autre  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  suite  de  l’heureuse  expérience  commencée  au  Val-de-Grâce 
depuis  le  mois  de  février  1 859,  et  qui  consiste  à  former  et  à  appliquer 
à  la  tenue  des  cahiers  de  visite  et  à  la  rédaction  des  relevés  journa¬ 
liers  de  prescriptions,  ainsi  qu’aux  pansements  et  aux  détails  de  pe¬ 
tite  chirurgie,  des  infirmiers  choisis  sans  distinction  de  grade,  parmi 
les  plus  lettrés  êt  les  plus  intelligents,  M.  le  maréchal  ministre  de  là 
guerre  a  pensé  qu’il  importait  de  ne  pas  laisser  plus  longtemps  sans 


moment  ont  échappé  à  l’œil  du  savant ,  et  qui  pourraient  bien  être  la 
cause  ou  une  des  causes  de  ces  maladies,  t 


récompense  ceux  de  ces  infirmiers  qui  rendent  déjà  d’utiles  services, 
et  d’encourager  ceux  qui  hésiteraient  à  se  vouer  à  ces  fonctions. 

En  conséquence,  et  par  décision  eû  date  du  3  janvier  dernier,  les 
dispositions  suivantes  ont  été  arrêtées  : 

1 0  Les  infirmiers  reconnus  aptes  au  service  spécial  des  écritures  et 
des  paiisernents,  et  ceux  qui  le  seront  par  la  suite,  recevront  une  haute 
paye  journalière  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Infirmiers-soldats  de  1re  et  de  2e  classe.  .  .  0  fr.  20  c. 

Infirmiers-majors  caporaux. . .  •  0  -  30 

Infirmiers-majors  sergents . 0  40 

2°  Ils  porteront  comme  marque  indicative  un  collet  de  velours  cra¬ 
moisi  à  la  tunique  et  à  la  veste.  La  patte  du  collet  de  la  capote  sera 
également  en  velours  cramoisi. 

3°  Leurs  fonctions  étant  toutes  spéciales  et  leur  exercice  devant  ab¬ 
sorber  une  grande  partie  du  temps,  ces  infirmiers  ne  seront  point  as-i 
treintj  aux  travaux  de  force  et  de  propreté  du  service  courant. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne ,  M.  le  docteur 
Parant,  médecin  adjoint  des  prisons  de  la  ville  de  Toulouse,  a  été 
nommé  titulaire  de  cet  emploi,  en  remplacement  de  M.  D.  Bernard, 
démissionnaire,  et.  qui’  est  nommé  médecin  honoraire.  En  vertu  de 
cet  arrêté,  un  seul  médecin  sera  désormais  attaché  a  ces  établissements'. 

—  M.  le  docteur  Fouquet,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Gravé,!’’ 

à  Toulouse,  membre  et  ancien  président  de  la  Société  de  médecine,' 
est  décédé  le  25  janvier  courant,  à  l’âgé  de  62  ans.  Notre  estimable 
et  bien  regretté  confrère  avait  exprimé  le  désir  qu’il  ne  fût  prononcé, 
aucun  discours  sur  sa  tombe.  (Journ.  de  méd.  de  Toulouse.) 

—  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge: 

«  Vendredi  dernier,  la  section  centrale  chargée  de  l’examen  du 
projet  de  loi  sur  l’organisation  médicale,  s’est  prononcée  à  l’unani¬ 
mité  moins  une  voix  et  une  abstention,  pour  la  constitution  des  com¬ 
missions  médicales  de  province  par  le.  gouvernement ,  sur  une  pré¬ 
sentation  de  candidats  par  les  députations  permanentes. 

»  On  n’a  pas  oublié  que  les  médecins,  réunis  en  congrès,  avaient 
émis  le  vœu  que  la  formation  de  ces  commissions  eût  lieu  par  le 
système  électif  auquel  serait  appelé  le  corps  médical  tout  entier. 

»  En  repoussant  ce  système,  la  section  centrale  entend  ne  pas  reti¬ 
rer  au  gouvernement,  dans  l’examen  de  questions  qui  intéressentla 
société-tout  entière,  une  certaine  part  d’influence. 

n  Ceci  demande  un  plus  ample  examen.  » 

— M.  Paul  Dupont,  docteur  en  médecine  à  Dhuy,  près  Namur  (Bel¬ 
gique),  vient  de  mourir  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans. 

—  M.  de  Bal,'  docteur  en  médecine  à  Swevegheiîi  (Belgique) ,  est 
mort,  le  24  janvier,  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans. 

—  L’Académie  impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres 
de  Toulouse,  avait  proposé,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1 860,  la 
question  suivante  : 

Faire  connaître  les  résultats  positifs  dont  les  expériences  physiolo¬ 
giques  ont  enrichi  la  médecine  clinique  depuis  le  commencement  du 
dix-neuvième  siècle. 

Aucun  mémoire  n’étant  parvenu  au  secrétariat ,  et  les  questions  de 
prix  pour  la  section  des  sciences  médicales  ne  revenant  qu’à  chaque 
période  décennale,  nous  croyons  devoir  publier  l’avis  suivant  : 

En  vertu  de  l’article  32  de  son  règlement,  l’Académie  ,  lorsqu’elle 
n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  le  prix  de  l’année,  peut,  pendant  les 
deux  années  suivantes ,  accorder  un  prix  extraordinaire  à  l’auteur 
d’un  travail  qui  lui  aurait  été  adressé  sur  la  question  proposée. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  franco,  et  dans  les  formes  aca¬ 
démiques,  avant  le  1er  janvier  1.861,, à  M.  Vitry,  secrétaire-perpétuel. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthépn  aura 
lieu  demain  mercredi  8  février,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  cinquième  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  Discussion ^.ur  les^races  humaines, -communica¬ 
tion  de  M.  Brierre  de  Boismont  .  —  Botanique:  Les  grinces  du  règne 
végétal,  par  M.  F,  Plée.  —  Communications 'diverses.-^ 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séan¬ 
ces,  qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois. 


Le  ‘propriêtaire-dii 


Paris.  —  Xypographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


T  Tesicatoire  rouge  Leperdriel , 

V  pour  établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une 
seule  pièce,  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade. 
Ce  vésicatoire ,  sans  action  sur  les  voies  urinaires,  souvent 
prescrit  ou  demandé  sous  les  noms  de  TOILE  VÉSICANTE 
ADHÉRENTE  LEPERDRIEL,  VÉSICAROIRE  ANGLAIS, 
PAR  INCOPORATiON,  etc.,  est  rouge  d’un  côté  (d’où  lui 
vient  son  nom)  et  noir  de  l’autre.  11  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LEPERDRIEL. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

11  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
1  es  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l'asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  [place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  * 


_  de  chlorate  de  potasse 

^  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

F  DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l’ Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs,  participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tique»,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde 

X  de  LERAS,  docteur  ès  sciences.  —  Ce  liquide,  incolore, 
sans  goût  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul  des  ferrugineux  qui 
ne  provoque  pas  de  CONSTIPATION  et  soit  bien  supporté 
par  les  malades  les  plus  délicats.  La  dose  qui  représente 
O  10  centigr.  de  fer  métallique  est  de  deux  cuillerées  à  des¬ 
sert  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage,  et  surtout 
économiquement,  les  eaux  de  Spa,  Bussang,  Passy,  etc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris. 


ï/ousso  -Philippe.  —  Remède 

A\lNFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX  :  Dose  ord\  15  gram. ,  15  fr,  —  forte  20  gram. ,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp,  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 


Produit  naturel  ferro-manga- 

1  NÉSIEN  CRËNATÉ  DE  VITTEL,  sous  forme  de  Dra¬ 
gées,  Chocolat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  ren¬ 
fermées  dans  des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de 

2  grammes,  dose  correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une 
tablette  de  chocolat  de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la 
Gagette  des  Hôpitaux  du  14  janvier  1860,  M.  le  D'  J.  Mar¬ 
tin  a  fait  ressortir  l’avantage  de  ce  précieux  ferrugineux 
pour  combattre  tous  les  états  pathologiques  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du 
sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

ET  ROSE.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  O,  pliarm.-drog",  rue  Montmartre,  4. 


-  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine* 

" Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 


I3apier  fumigatoire  de  Swann, 

A  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  etilever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boite,  3  fr.  ;  ia  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglioue,  12,  à  Paris. 


pastilles  et  Poudre  du  Dr  BelloCj 

JT  contre  les  mauvaises  digestions,  lesiBSTadies  nerveuse* 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti* 
palioti. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  es 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoye,  bon- 
evard  Poissonnière,  4. 

Vin  et  Pilules  de  Quinium,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C'%  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  cl  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  Ie 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de** 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétam» 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suit® 
de  fièvres  ou  autrement,  éprouvent  cet  état  d’atonie,11' 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  de- 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 


DEPOTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 
A  PARIS,  I  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville.  > 


(  33‘  ANNEE.  ) 


Rf«  17.  —  JEÙDÎ  9  FÉVRIER  1860. 


tyo  17,  —  JEUDI  9  FÉVRIER  1860. 


Bureaux,  rué  Bonaparte,  13 


o,  Jom.,  trou  ..u  p»  ■  IM  lancette  française, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

...  _ _  1I1T  TT  1  dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de 


I,e  prix  «l’abonnement 

peu.  être  envoyé  en  mandat,  de 
F  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
,s  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


.:..*».-*‘ïr,:ÿ5é=rEr: 


prix  du  wwuiain  . 

(  sas  r  ^pssssï^sfffli!^  ' 


SOMMAIRE  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  - 
h“!Î  B..~.  (il.  CSM»;.  J.  U  MUS. 

_  Moovel  ouvrage  élémenlaire  de  microscopie.  -  Ees  semences  do 
chanvre  sont  vénéneuses. 


PAKIS,  LE  8  FÉVRIER  1860. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  les  allumettes  chimiques,  engagée  dans 
la  précédente  séance  au  sujet  du  rapport  de  M.  Poggiale,  a 
continué  hier  et  continuera  encore  mardi  prochain.  Bien  que 
cette  question  soit  d’une  très-grande  importance  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique  et  professionnelle,  on  comprendra 
néanmoins  que  nous  nous  abstenions  de  suivre  la  discussion 
dans  les  détails  d’économie  et  de  fabrication.  Ces  details, 
qu’il  était  indispensable  d’aborder  sans  doute  dans  le  rap¬ 
port  pour  motiver  les  conclusions  proposées  par  la  commis¬ 
sion  à  la  sanction  de  l’Académie,  n’ont  en  réalité  d  interet 
pour  nous  que  comme  pièces  justificatives.  C  est  dans  la  dis 

eussion  des  conclusions  que  gît  pour  l’Académie  et  pour  le 

public  médical  tout  l’intérêt  réel  de  ce  débat.  C’est  ce  dont 
nous  aurons  à  juger  dans  la  prochaine  séance.  Dr  Uroch‘n' 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Gubleh. 

Paralysie  de  la  troisième  paire  droite,  récidivant  pour 
la  troisième  fois. 

Accidents  cérébraux  pendant  qua’tre  jours  (stupeur  ,  amaurose,  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  sans  fièvre)  ;  mort  rapide  le  cinquième  jour,  a 
résolution  générale  et  asphyxie  ;  méningite  de  la  base;  produits  plas 
tiques  entourant  l’origine  du  nerf  moteur  oculaire  commun  droit  e, 
s’étendant  au  chiasma  ;  suffusion  sanguine  sur  les  deux  cotés  du  bulbe. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Fournier,  interne  du  service). 
B...,  35  ans,  tailleur  de  pierres,  entre  le  25  janvier,  salle  Trabuchi, 
n»  32,  mort  le  2  février. 

Cet  homme,  d’une  constitution  robuste  et  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  bonne,  entre  pour  une  chute  de  la  paupière  supérieure  droite, 
chute  qui  a  commencé  à  se  produire  il  y  a  dix  jours  environ,  et  qui, 
au  moment  de  son  entrée,  est  complète  depuis  cinq  jours.  H  raconte 
qu’il  a  déjà  été  arrêté  dans  ses  travaux  par  la  même  affection ,  en 
1842,  1845  et  1848.  Les  deux  premières  fois,  toujours  au  dire  du 
malade,  la  paralysie  n’a  duré  que  dix  jours  environ ,  mais  en  1 848  la 
guéyison  s’est  fait  attendre  plus  d’un  mois  ;  elle  est  survenue  naturel¬ 
lement,  sans  traitement  spécial. 

Pendant  toute  sa  vie,  le  malade  a  été  sujet  à  des  migraines  violen¬ 
tes  ;  il  en  a  souffert  encore  dans  la  semaine  qui  a  précédé  son  entrée 
à  l’hôpital.  Il  porte  sur  la  face  des  traces  multiples  de  contusions  an¬ 


ciennes,  et  notamment  une  déviation  des  os  propres  du  ^ 

des  rixes  nombreuses  dans  lesquelles  il  .avoue  s  être  laissé  entraîner. 

Tous  ces  renseignements  sont  donnés  par  lui  très-clairement,  spon¬ 
tanément,  sans  qu’on  puisse  soupçonner  chez  lui  une  aU.éraUon  que  - 
conque  des  facultés  intellectuelles.  Il  soutient  n  avoir  jamais  contracté 
la  syphilis-,  et  l’inspection  des  parties  génitales  ne  fait  constater  au¬ 
cune  induration  ni  cicatrice  ancienne.  Il  n’y  a  rien  non  plus  dans  ses 
antécédents  qui  puisse  faire  supposer  ;  chez  lui  1  existence  de 
diathèse  tuberculeuse. 

A  son  entrée,  le  malade  ne  présente  d’autres  phénomènes  patholo¬ 
giques  que  l’altération  des  mouvements  de  l’œil  droit.  L’œil  gauche 
est  complètement  indemne.  Du  côté  droit,  la  chute  de  la  paupiere  est 
complète,  et  tout  mouvement  du  muscle  élévateur  est  impossible. 
L’adduction  et  l’élévation  du  globe  oculaire  sont  impossibles  ;  le  ma¬ 
lade  peut  l’abaisser  légèrement;  mais  ce  mouvement  peut  etre  du  a 
l’action  du  grand  oblique.  La  pupille  ,  en  repos,  est  située  a  peu  près 
vers  l’union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  1  ouver 
ture  palpébrale.  L’iris  ne  se  contracte  pas  quand  on  l’expose  subite¬ 
ment  à  la  lumière,  ce  qui  contraste  visiblement  avec  les  mouvements 
ondulatoires  du  cercle  pupillaire  opposé. 

Le  26  janvier*,  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  tempe  droite;  il 
est  pansé  le  27  avec  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine,  dont 
l’application  fait  éprouver  au  malade  une  sensation  de  picotement, 
mais  ne  donne  lieu  à  aucun  autre  phénomène.  La  même  application 
est  renouvelée  le  28. 

Dans  l’après-midi  du  28,  le  malade  est  pris  de  délire  ;  on  apprend 
que  la  veille  il  avait,  sans  cause  apparente,  refusé  de  prendre  des  ali¬ 
ments.  Il  prononce  continuellement  des  paroles  incohérentes,  et  se 
livre  à  des  actes  absurdes.  Le  soir ,  on  constate  de  la  rougeur  de  la 
face  un  peu  d’embarras  de  la  parole.  Il  y  a  un  peu  de  chaleur  aux 
téguments,  sans  accélération  du  pouls.  La  nuit,  le  délire  continue  ; 
le  malade  se  lève  plusieurs  fois  sans  motif. 

Le  29,  à  la  visite  du  matin,  il  demeure  étendu  sur  son  lit,  sans  pa¬ 
raître  s’occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Le  pouls  est  ralenti 
(58  pulsations) ,  mais  la  chaleur  est  un  peu  au-dessus  de  la  chaleur 
normale.  Là  face,  toujours  congestionnée ,  est  le  siège  de  quelques 
mouvements  convulsifs.  On  ne  peut  obtenir  que  le  malade  suive,  de 
l’œil  un  objet  qu’on  lui  montre  ;  il  le  cherche  avec  la  mam ,  et  n  ar¬ 
rive  à  le  toucher  qu’en  tâtonnant,  comme  s’il  le  voyait  mal.  Les  yeux 
sont  agités  de  petites  oscillations  verticales.  Les  membres  n’ont  pas 
subi  de  diminution  dans  leur  motricité  ;  les  piqûres  sont  parfaitement 
senties  ;  mais  il  existe  des  tressaillements  involontaires  et  des  sou¬ 
bresauts  des  tendons ,  surtout  aux  membres  thoraciques.  La  percus¬ 
sion  du  grand  pectoral  et  le  froissement  du  biceps  entre  deux  doigts 
font  apparaître  les  contractions  fibrillaires  isolées  et  le  nodus  sur  les¬ 
quels  M.  Gubler  appelle  fréquemment  l’attention.  (12  sangsues  ,  6  a 
chaque  apophyse  mastoïde,  une  à  une,  pour  un  écoulement  continu  ; 
calomel  et  jalap,  de  chaque  0,10;  sinapismes  aux  extrémités  inté¬ 
rieures.) 

Les  évacuations  alvines  sont  considérables  dans  la  journée,  mais 
l’état  du  malade  ne  varie  guère. 

Le  30,  on  remarque  avec  étonnement  que  le  malade,  en  ouvrant 
l’œil  gauche,  soulève  un  peu  la  paupière  droite.  Elle  retombe  imme 
diatement.  La  chaleur  et  la  rougeur  de  la  face  sont  un  peu  plus  accu¬ 
sées  sur  la  joue  et  l’oreille  droite  que  du  côté  gauche  de  la  face.  Le 
membre  thoracique  gauche  est  également  un  peu  plus  chaud  que  le 
membre  opposé,  et  les  veines  en  sont  turgides,  tandis  que  celles  du 
côté  droit  sont  peu  gonflées.  Les  membres  inférieurs  n’offrent  pas  üe 
phénomène  analogue  appréciable.  D’ailleurs  le  malade  reposait  sur  le 


dos,  les  deux  bras  sous  les  couvertures.  Les  soubresauts  des  tendons 
sont  plus  marqués  au  bras  gauche.  Le  pouls  n’est  pas  plus  fréquent 
que  la  veille.  Le  malade  retombe  dans  le  sommeil  des  que  1  on  cesse 

de  l’exciter,  avec  quelques  phénomènes  d’hallucination  de  l’ouie  ;  il 

s’écrie,  dans  le  silence  le  plus  complet  :  Qui  est-ce  qui  me  parle. 

Le  soir,  il  est  encore  dans  le  même  état,  sans  accélération  du  pouls. 

La  face,  toujours  congestionnée,  a  peu  à  peu  perdu  de  son  expression, 
sans  qu’il  y  ait  déviation  des  traits.  Quand  on  commande  au  malade 
de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la  bouche,  et  sa  langue  s’anime  de  mouve¬ 
ments  irréguliers,  mais  sans  paraître  en  dehors;  alors  il  y  porte  en 
tremblotant  la  main  pour  la  faire  sortir  avec  les  doigts,  mais  il  ne 
peut  y  parvenir.  Il  marmotte  toujours 'des  paroles  vides  de  sens. 

Le  31 ,  les  phénomènes  restent  les  mêmes.  Le  malade  relève  la  pau¬ 
pière  droite,  en  ouvrant  l’œil  gauche,  un  peu  plus  haut  que  la  veille, 
mais  l’œil  se  maintient  ensuite  fermé.  Le  pouls  est  lent  ,  faible  ,  et  un 
peu  dédoublé.  , 

février  ;  même  état;  on  remarque  que  la  pupille  droite,  toujours 
insensible  à  l’action  de  la  lumière,  est  plus  étroite  que  celle  du  côté 
iposé.  '  . 

2  février  :  il  y  a  eu  la  nuit  des  évacuations  abondantes,  spontanées. 

Le  pouls  est  à  68,  la  langue  sèche,  les  lèvres  fuligineuses.  Les  sou¬ 
bresauts  des  tendons  sont  moins  fréquents  ët  moins  accusés,  la  som¬ 
nolence  plus  profonde  que  la  veille.  A  midi,  le  malade  est  pris  tout  a 
coup  d’une  anxiété  extrême  ;  la  face  devient  d’un  violet  foncé,  les  quatre 
membres  tombent  dans  une  résolution  complète,  les  mouvements  res¬ 
piratoires  se  précipitent,  le  pouls  devient  filiforme,  insensible,  et  il 
expire  en  moins  d’un  quart  d’heure. 

En  présence  de  la  succession  de  ces  divers  phénomènes, 
M.  Gubler  diagnostique  une  lésion  siégeant  à  la  base  de  l’ence- 
phale,  et  intéressant  superficiellement  le  pédoncule  cérébral  droit, 
et  l’origine  du  moteur  oculaire  commun  du  même  côté.  II  faut 
bien  aussi,  ajoute  M.  Gubler,  que  le  moteur  oculaire  externe 
droit  soit  aussi  atteint,  puisque  chez  notre  malade  le  globe  de 
l’œil  n’était  pas  entraîné  dans  l’angle  externe,  ce  qu’on  aurait  vu 
si  ce  nerf  avait  conservé  l’intégrité  de  ses  fonctions.  L  altération, 
quelle  qu’elle  soit,  doit  être,  superficielle,  puisque  à  aucune  épo¬ 
que  de  la  maladie  il  n’y  a  eu  de  paralysie  des  membres,  ce  qu’on 
aurait  assurément  constaté  dans  le  cas  d’une  lésion  profonde  du 
pédoncule  cérébral  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  protubérance. 
Quant  à  la  contraction  de  la  pupille ,  phénomène  bizarre  dans 
une  paralysie  de  la  troisième  paire,  on  pourrait  l’attribuer  à  l’a¬ 
bolition  des  fonctions  du  grand  sympathique  du  côté  droit,  sorte 
de  paralysie  dont  les  symptômes  doivent  reproduire  ceux  de  la 
section  du  même  nerf,  pratiquée  au-dessus  du  ganglion  cervical 
supérieur  (chaleur  et  rougeur  plus  intenses  de  la  joue  et  de  l’ oreille 
du  même  côté,  contraction  de  la  pupille,  etc.  ).  Dans  cette  hypo¬ 
thèse,  le  diamètre  de  l’ouverture  indienne  serait  plus  influencé 
par  la  paralysie  du  sympathique  que  par  celle  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun.  Enfin,  il  doit  exister  dans  le  voisinage  immédiat 
du  bulbe  et  vers  l’origine  des  pneumo-gastriques  une  autre  lésion, 
probablement  déterminée  par  la  première,  et  qui  nous  expliquera 
les’ phénomènes  subits  d’asphyxie  avec  lesquels  notre  malade  a 
succombé. 

A  l’autopsie,  faite  le  3  février  à  dix  heures  du  matin,  moins  de 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  constate  d’abord  que  langidité 
cadavérique  est  aussi  prononcée  qu’à  l’état  normal,  pas  plus  d  un  coté 


FEUIlXETrOW. 


Considérations  sur  les  passereaux.  —  Le  nickel.  —  Nouvel  ouvrage 
élémentaire  de  microscopie.  —  Les  semences  du  chanvre  sont  véné- 


Ôn  a  mille  fois  reconnu  et  mille  fois  répété  que  les  passereaux 
constituaient  un  assemblage  informe,  et  nul  ornithologiste  encore 
n’est  parvenu  à  distinguer  les  formes  vraiment  typiques  dont  il  est 


M.  Blanchard  a  demandé  aux- études  ostéologiques  cette  distinction 
tant  réclamée,  et  nous  allons  placer  le  résultat  de  ses  recherches  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Il  est  d’abord  un  type,  représenté  par  la  plus  longue  suite  d’es¬ 
pèces,  les  Dentirostres,  CuV. ,  à  l’exception  des  Martinets  et  des  En¬ 
goulevents  ;  les  Conirostres,  à  l’exception  des  Rolliers  et  des  Colious, 
et  une  partie  de  ses  Ténuirostres  (Sittelles,  Grimpereaux,  Promérops, 
Epimaques),  qui  est  séparé  de  tous  les  autres  types  par  des  carac¬ 
tères  bien  tranchés.  C’est  là  une  famille  parfaitement  naturelle  ,  les 
Fringillidœ. 

Chez  ces  oiseaux,  le  sternum  présente  au-devant  de  la  carène  une 
apophyse  fourchue  toute  spéciale.  L’os  coracoïde,  grêle  ,  recourbé 
en  dedans  à  son  sommet ,  forme  une  pointe  mousse.  Les  clavicules 


sont  élargies  vers  leur  point  d’insertion,  et  termmées  par  unjj  grande  . 

lame.  L’humérus,  ramassé,  présente  au  côté  externe _  une  épiphyse 
munie  d’une  petite  dent,-  et  la  crête  circonscrivant  la  cavité  des  trous 
pour  l’entrée  de  l’air  ^très-arquée.  Le  métatarse  est  pourvu,  en 
arrière,  d’arêtes  formant  des  cloisons  qui  limitent  deux  rangées  de 
trous  pour  le  passage  des  tendons.  .  . 

Il  n’est  peut-être  pas  un  os  des  Fringillides  qui  n  ait  quelques 

^NoÏÏ  pouvions  passer  ainsi  en  revue  les  divers  caractères  ostéo¬ 
logiques  qui  légitiment  les  classifications  en  Cypselides ,  Trochihdes , 
•Upupides  ,  Meropides  et  Todiles.  Les  Coracndes,  les  Alcedinides  et 
les  Bucerotides  sont  aussi  des  types  franchement  accuses  et  a 
crainte  de  présenter  une  description  trop  aride  nous  empêche  seule 
de  reproduire  ces  caractères  ostéologiques  si  nettement  exposés  par 
M.  Blanchard.  .  , 

L’ordre  des  passereaux  renferme  donc  neuf  formes  vraiment  typi¬ 
ques,  et  ces  formes  constituent  autant  de  familles  parfaitement  dis-, 
tinctes.  Telle  est  la  conclusion  qui  ressort  du  travail  deM.  Blanchard. 

—  Le  nickel  placé  près  du  fer  dans  la  table  électro-chimique  de 
Berzélius ,  de  même  que  dans  la  classification  par  familles  d’Ampere, 
se  retrouve  encore  à  côté  de  ce  métal ,  suivant  l’ordre  adopte  par 
Thénard,  d’après  l’affinité  pour  l’oxygène.  Cependant,  si  ce  métal  se 
'  rapproche  du  fer  et  par  le  nombre  de  son  poids  atomique  et  par  1  a- 
nalogie  de  ses  composés,  surtout  les  sels,  il  n  en  est  plus  6  mem 


lorsque  Ton  considère  sa  résistance  aux  divers  agents  chimiques  de 

nos  laboratoires.  _,  . 

'  Ainsi  l’on  croit  généralement  que  le  nickel  précipite  le  cuivre.  C  est 
une  erreur  que  M.  Ch.  Tissier  a  démontrée  par  l’expérience  sui- 

^IUaisse  du  nickel  fondu  et  bien  décapé  pendant  quinze  heures  dans 
un  mélange  de  sel  ammoniac  et  de  sulfate  de  cuivre  dans  la  propor¬ 
tion  d’une  partie  de  sel  pour  dix  parties  d’eau.  Au  bout  de  ce  temps , 
on  pèse  la  plaque  de  nickel  :  son  poids  avant  1  expérience  était  de 
18  gr.  925;  elle  n’a  pas  précipité  de  cuivre,  et  pèse  encore  18  gr.925. 

Une  lame  de  bronze  d’aluminium  avait  perdu,  dans  es  mêmes  con¬ 
ditions  0  gr.  060,  et  une  lame  de  maillechort  blanc  (alliage  de  cuivre 
contenant  un  tiers  de  nickel)  avait  perdu  0  gr.  072. 

Les  acides,  à  l’exception  de  l’acide  nitrique,  n  ont  qu 
action  à  froid  sur  le  nickel  fondu.  Si  l’on  compare  ces  résultats  n  ceux 
que  fourniraient  le  fer,  le  zinc,  le  cuivre,  le  plomb  et  etain  1  on  voit 
combien  le  nickel  est  supérieur  à  tous  ces  métaux  et  conibien  il  se 
rapproche  de  l’argent ,  puisque ,  comme  lui ,  fi  n  est  réellement  bien 
attanué  gu6  p3.r  lJ3cid6  nitricpitè.  v  , 

Ces  considérations  conduisent  M.  Tissier  à  se  demander  si  le  nic¬ 
kel  qu’on  peut  obtenir  à  20  fr.  le  kilogramme  ,  ne  saurait  être  em¬ 
ployé  à  autre  chose  qu’à  la  fabrication  du  maillechort. 

On  peut  l’obtenir  assez  pur  pour  qu’on  puisse  le  forger,  le  laminer 

l’étirer,  tout  en  lui  conservant  la  résistance  du  fèr.  Il  mérite  donc 

d’être  employé  à  l’état  de  pureté. 


que  de  l’aufre.  L’ouverture  de  la  .Aire-mère  fournit  en  arrière  un 
écoulement  de  sang  plus  fondant  que  de  coutume  ;  il  s’écoule  aussi 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  pendant  que  l’on  extrait 
1  encephale  de  sa  cavité,  .dépendit ,  sur  la  Iface  eônvese  ,:les  ménin¬ 
ges  ne  sont  pas  injectées ,  et  offrent  môme  urie  coloration  un  peu  plus 
pâle  que  dans  l’état  normal.  Mais  il  existe  à  la.  base  da  cerveau, à  l’in¬ 
térieur  de  l’hexagone  . artériel,  un  épanchement,  plastique  sousirach- 
noidien,  de  teinte  laiteuse,  plus  abondant  vers  l’origine  du  moteur 
oculaire  commun  du'èôté'dfoit.  ' 

A  ce  niveau>  î®  Pie-mère  est  épaissie,  felapciieâ  sa  surface  externe; 
sa  surface  interne ,  fortement  adhérente  à  l’origine  du  nerf,  offre  au 
contraire  une  surface  ardoisée.  Le'nerfe.st. to.ut.  entier  engagé  dès  spn 
•  °ngIn?  dans  une  K|raft  Creuse  d’où  if  est'unpossible  de  l’isoler 
nettement,  et  d’où  s’étendent  des  tràçtqs  fibrin.eux  .épaissis'' qui  .s’at¬ 
tachent  trois  en  arrière  à  la  pie-mère,  qui'revét  la  face  .antérieure  de 
a  protubérance,  un  au  chiasma  ,,  au  niveau  duquel  la  pie-mère  est 
encore  épaissie  et  laiteuse.  En  avant,  les  traces  de  phlegmasie  s'éten¬ 
dent  du  côté  droit  jusqü’à  la  partie  interne  dé  la  scisstire  de  SÿlviuS 
et  aux  racines  du  nerf  olfactif  ;  du  côté’ '  gauchè,  seulement  jusqu’au 
chiasma.  En  arrière,. la  pie-mère  est  forlemènt  iiijedée  sur  la  face 
antérieure  de  la  protubérance  ;  sur  les!  parties  latérales  du  bulbe, 
dans  le  sillon  d’origine  dés  nerfs  qui  sortent  par  le  trou'  déchiré 
■  postérieur,  cette  injection  devient  de  la  suffusion  sanguine ,  et  on’ 
trbuve  même  quelques  caillots  très-petits. 

Les  faces  latérales  du  bulbe  sont  reliées  aux  faces  internes  des  hé-: 
misphères  cérébelleux  par  de  nombreuses  adhérences)  Sur  les  parties 
latérales,  les  bords  de  la  grande  fente  cérébrale  présentent  un  ramol¬ 
lissement  des  plus,  marqués,  qui  se  oontmue  sur  les  parois  des  ven¬ 
tricules  latéraux ,  lesquels  sont  distendus  par  une  sérosité  abondante. 
Les  parties  centrales  du  cerveau  sont  difïluëntès.  La  face  postérieure 
du  quatrième  ventricule  présente  au-dessous  ÜèS;  valvules  de  Tarin 
des  végétations  très-curieuses  dont  l’examen  microscopique  est  prati¬ 
qué  le  lendemain  par  M.  Gubler. 

Cet  examen  montre  qu’elles  sont  constituées,  comme  beaucoup  de. 
produits  analogues,  par  un  léger  épaississement  dé  là  membrane  et' 

1  accumulation  de  cellules  épithéliales  à  leur  face  libre..  L’iode  ne  co¬ 
lore  en  violet  aucune  de  leurs  parties  constituantes.  A  l’œil  nu  ,  ce 
sont  des  granulations  mollasses,  un  peu  fongueuses,  que  M.  Gubler 
regarde  comme  des  vestiges  d’une  anciennè  inflammation. 

Rien  de  remarquable  dans  l’intérieur  du  cerveau  ni  du  cervelet ,  si 
ce  n’est  une  injection  générale,  non  plus  que  dans  le  bulbe.  On  re¬ 
marque  dans  l’intérieur  de  la  protubérance,  sur  la  ligne  médiane,  à 

2  millimètres  de  son  bord  inférieur  et  à  A  millimètre  de  la  face  anté¬ 
rieure,  un  petit  caillot  de  la  grosseur  dffine  tête  d’épingle. 


Hemse  soas-pajjjeaa®.  — »  SêrasigSeraeot.  —  ’S&ost. 
Autopsie. 

Catherine  H...,  Agée  de  soixante^uajrp  a$3,  Couturière, ^^ijurant’' 
J*à  Metz,  est  entrée  à  l’hôpital  .BoB-Spcpbrs  le  juin  |§58,  glle  est 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  constitution  peu  robuste! 

" tjf* ^ matin,  çejj,ta  femmq  se,plaiqt,.de  dopleups  de. 


Quand  on  analyse  l’histoire  pathologique  de  ce  malade ,  et 
qu’on  en  rapproche  les  résultats  de  l’autopsie,  il  paraît  probable, 
dit  M.  Gubler,  que  les  premiers  accidents  déterminés  à  la.  basé 
de  1  encéphale  ont  eu  une  cause  traumatique.  Dans  une  des  rixes 
dont  cet  homme  portait  Jes  traces  sur  le  visage,  un  coup  de 
poing  a  pu  produire  vers  l’origine  du  moteur  oculaire  commun 
droit  soit  un  peu  d’épanchement ,  soit  tout  au  moins  de  la  con¬ 
gestion,  et  le  premier  travail  aigu  apaisé,  il  sera  resté  une  épine, 
qui,  aidee  par  toute  cause  momentanée  de  congestion  encépha¬ 
lique  (insolation,  excès  de  boisson,  etc,),  a  dû  ramener,  plusieurs 
fois  une  inflammation  nouvelle  dans  les  mêmes  points.  C’est  ce 
qui  explique  les  récidives  de  paralysie  offertes  par  notre  ma¬ 
lade.  La  teinte  ardoisée,  des  méninges  au  centre  de  l’épanche¬ 
ment  plastique,  et  les  tractus  fibrineux  épaissis  qui  l’unissaient 
au  chiasma  et  à  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  témoignent 
en  effet  d’une  inflammation  ancienne ,  autour  de  laquelle  exis¬ 
taient  des  adhérences  toutes  récentes ,  et  enfin  une  congestion 
active,  qui,  passée  à  l’état  de  suffusion  sur  les  côtés  du  bulbe,  a 
subitement  déterminé  les  derniers  accidents. 

Quant  au  ramollissement  des  parties  centrales  et  de  la  couche 
intérieure  des  ventricules ,  il  faut  sans  doute  l’attribuer  à  un 
phénomène  cadavérique ,  à  une  sorte  de  macération  du  tissu  en¬ 
céphalique  dans  le  liquide  qui  remplissait  les  ventricules ,  et  je 
présume,  ajoute  M.  Gubler,  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  beaucoup 
de  cas  d  hydrocéphale  aiguë,  où  l’on  a  trouvé  du  ramollissement 
de  la  pulpe  cérébrale  en  contact  avec  l’épanchement  séreux. 


Dans  la  fabrication  des  toiles  peintes,  on  se  sert,  pour  enlever  aux 
rouleaux  d’impression  l’excès  de  mordant  ou  de-  matières  colorantes 
dont  on  les  imprègne,  de  racles,  désignées,  nous  ne  savons  trop  pour¬ 
quoi,  soüS  je  nom  de  docteurs.  Çés  floctëdrs  sôtit  ordinairement  en 
acier  ;  ils  Se  détruisent,  très-rapïdëment,  surtout  au  contact  du  sulfate 
de  cuivre  ou  des.  autres,  sels  qui  entrent  dans  la  composition  des  cou- 
lenre  F.n  nîrVpl,  ile  dpviniuiratohfc  do  beaucoup  moins  altérables. 

Il  en  serait  de  même  pour  tous  les  appareils  où  l’acier  se  trouve  en 
rapport  avec  des  substances  acides  qui  ont  action  stir  lui. 

—  Les  applications  du  microscope  aux  diverses  branches  de  Part  de 
g  uérir  sont  dès  aüj ourd’hui  si  nombrëusês  ët  pfbmétt’eiit  tant  pour  l’a¬ 
venir,  que  les  élèves,  en  médecine  lie  sauraient  de  liés' jours  rester 
étrangers  aux  études  micrographiques.  Ce  besoin  est  Si  biefl  senti  que 
les  professeurs  d’une  part  né  négligent  aucune  occasion  de  donner  à 
cet  égard  une  éducation  pratique  aux  élèves,  et  que  ceux-ci  de  l’autre 
cherchent  dans  des  cours  particuliers  savamment  faits,  ou  dans  leurs 
propres  travaux,  les  principes  et  la,  méthode  qu’on  doit  apporter  dàns 
tout  moyen  nouveau  d’investigation. 

Cependant  un  livre  pratique,  destiné  à  guider  le  débutant  livré  à 
ses  propres  forces  et  à  lui  éviter  les  difficultés  que  l’on' rencontre  au 
début  de  toute  étude  nouvelle,  manquai  t  encore  en  France  à  la  biblio¬ 
thèque  de  l’étudiant.  M.  Coulier,  chargé  pendant  plusieurs  années  de 
familiariser  les  élèves  stagiaires.du  Val-de-Gràce  avec  l’emploi  du  mi¬ 
croscope,  a  cherché  à  combler  cette  lacune,  en  publiant  le  livre  dont 


uu.  matin,  çejtq,  lemjnq  se-.plaiqt.de  dopleur;s  <je 
ventre  et  de  venjisseihente.  Elle  a  le! visage anxfcux.  Depuis  h^t  ou' 
dix  jours  elle  n’a  pas  été  à  la  selle  et  vomit  tout  ce  qu’elle  prend.  Le 
vase  qu’on  luî  a  données!  à  moilié.  rempli  d’une  substance  semï-li- 
qtude,  de  - couleur  jaunâtre,  et  qui  répand  une  odeur  infecte  de 
matière  fécale.  Le  Vfentre  est  ballonné  irrégulièrement,  sonore,  réson 

nant  vers  le  cëntre  et  Thÿpochondrb  gaüchëj  plus  mat  Vers  l’hypo- 

.  chondre .droit  dans  sa  partie  déclive;  iî' est' très-sensible  à  la  pression, 
douloureux  surtout  vfers  l’ombilic. 

La  langue  est  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre;:  le  pouls  est 

.petit,  fréquent,  80  à  84  pulsations  ;  pas  de. toux;  l’intelligence  est 
très-nette;  La  malade  ne  croit  pas  avoir  de  hernie  ;  elle  n’a  jamais  eu 
de  bandage.  Le  pli  de  l’aine,  examiné  avec  beaucoup  de  soin,  ne  pré¬ 
sente  aucune  tumeur,  aucun  gonflement  :  il  h’y  a  ni  hernie  inguinale, 
ni  hernie  crurale  des  deux  côtés.  La  malade  dit  cependant  avoir  eu  à 
différentes  reprises  des  accidents  analogues  ;  elle  affirme  être  restée 
plusieurs  jours  déjà  sans,  aller  à  la  ;  garde-robe ,  éprouvant  de  vives 
douleurs  abdominales,  accidents  qu’elle  a  fait  disparaître  en  buvant 
des  quantités  d’eau  considérables. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  péritonite  ni  de  fièvre  typhoïde,- mais  elle  a  eu 
de  nombreuses  bronchites,, 

Le  diagnostic  fut  celui  d’un  étranglement  interne.  — *  Limonade  ga— 
zeuse  ;  potion  purgative  avec  40  grammes  d’huile  de  ricin  ;  un  bain.. 
Le  1 er  juillet,  même  état,que  la  veille.  Le  ventre  est  ballonné;  pas 
dé  selle,  lés  vomissements  ont  persisté.  —  60  grammes,  d’huile  de  ri- 
rin  ;  frictions  avec  pommade:  bôliadonée  ;  lavement  purgatif. 

Le  2,  même  état.  La  malade  a, vomi  la  potion;  bien  qu’elle  eut  été 
administrée  à  doses  fractionnées.  Oa  remarque  à  la  racine  idumez,,  au¬ 
tour  des  sourcils  ,  une  substance  blanche,  pulvérulente,,  adhérente  à 
la  peau  et  comme  sécrétée  par  elle. — Deux  gouttes  (l'huile  de  croton; 

frictions  ;  lavement  purgatif.  . 

Le  3,  les  vomissements  ont  reparu  , après  avoir  cessé  quelques  heu- 
res.  La  malade  a  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche,  qu’on  soutient 
fléchie  sur  un  coussin.  —  4  gouttes  d’huile  de  croton;  frictions  avec 
pommade  merçqpiefle  belladonée  ;  bouillon. 

Le  4,  pas  de.selle;  persistance,  des  vomissements,.'  Le  pouls  devient, 
plus  petit  et  plus  fréquent;  le  ventre  est  au  môme  degré  de  ballonne¬ 
ment.  —  0,50  centigr.  de  calomel  ;  frictions  mercurielles  belladonées  ; 
cataplasmes  ;  bouillon. 

Le  S,,  les  traits  sont. altérés;  les  yeux  cerclés,  et  enfoncés;  le  pouls 
est  intermittent  ;  mêmes  accidents.  —  Infusion  de  café  noir  et  de 
séné  ;  cataplasmes  ;  frictions  ;  bouillon. 

Le  6,  les  traits  sont  ,  encore  plus  altérés  ,  le  regard  fixe)  la  peau 
froide.  La  malade  meurt  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.— Rigidité  cadavérique 
médiocre  ;  pou  d’ombonpoint  du  sujet  ;  le  ventre,  affaissé  sensiblement 
depuis  la  mort ,  présente ,  une  large  surface  d’un  brun  jaunâtre  qui 
tranche  sqr  Ja  coloration  blanchâtre  du  reste  . du  corps.  La  paroi  abdo¬ 
minale,  eqlevée  avec  précaution,  présente  quelques  adhérences  lâches 
avec  la  surface  de  l’intestin.  L’épiploon  intact  soulevé,  les  anses  in¬ 
testinales  apparaissent ^dilatées,  distendues,  d’une  teinte  rougeâtre, 
manifestq,  adhérentes  entre  elles  sur  plusieurs  points,  à  l’aide  d’une 
fausse  membran'e  rosée,  très-mince,  résultant  évidemment  d’une  péri¬ 
tonite  légère.  Ni  sérosité  ni-  pus-  dans  la  cavité  abdominale.  ' 

L’estomac  n’est  pas  distendu  ,  i]  est  d’un  blanc  njat,  tranchant  sur 
la  couleur  rpuge  de  l’iléon,.:  en  soulevant  l’intestin  sans  opérer  de 
tractions,  on  arrive  .  à  la  partie  étranglée  ;  l’intestin  grêle .  est  engagé 
dans  le  canal  qui  livre  passage'  aux  vaisseaux  et  nerfs  sous-pubiens, 
du  côté  gauche.  La  partie  de ,  l’intestin,  dirigée  de  droite  à  gauche, 
est  énormément  distendue  par  dés.  gaz  ;  f  autre  partie ,  qui  se  porte  cju 
canal  sous-pubien  vers  l’hypoçhondre  gauche,  est  aplatie  et  du  dia-' 
métré  'ordinaire.  De  légères  tractions  ôp*éréës  sùr  l’une ‘  et  fautre.  de 
ceS  parties,  hé  peuvent  les  dégager.  L 'orifice  obturateur  interne  droit 
est  complètement  libre. 

‘  dissection  attentive  est  ’ faite  à  la  région’  âhtéfiëüre  et  supé-' 
rieure  de  la  cuisse  :  après  avoir  '  incisé  le  fâscià  crebHfoSMs,  écarté 
la  veine  puis  l’artère  fémorales,  incisé  le  musclé  pe’ctiné,  on  arrive  à  ' 

''«à  tumeur  arrondie  qui  çst  manifestement  la 'partie  engagée  de'  fin- 


•  grosse  noisette,,  située  au  s 

vant  du  trou  sous-pubien,  .reposant  sur  le  muscle  obturateur  exte'^ 
a  ^tracte  des  adhérences  cellulo-flbreuses  avec  les  ligament  ^  I 
trou  obtprateur.  Elle  est  formée  par  un  petit  sac  d’enveloppe  renf  % 
mant  une  portioi&p  intesfffi  ^quelle  est  accolée  une  tumeur  cell, T' 
graisseuse  qui.  remplit  le  gac  ef  adhèrù.i  f  intestin  d’uhfl  manière  ■  I 
time  ;  il  semble  que  Ünlostic,  s’engageant  dans  le  .canal  obturate*0' 
ait  poussé  devant  lui  une  pelote  de  tissu  cellulo-graisseux  qui  a  bi’"’’ 
tôt  contracté  des  adhérences  ttvon  lui  ;  èettfr;pe!dte ,  s’étalant  de  ni"' 
en  plus  en  dehors  du  cqhal  offiufatéur,  g  attiré  à  elle  là  portion  fi 
testin  engagée'  dans  le  canal  ,  fl’oü  l’irréductibiHté  de  la  tume*' 
fëtrangleipent  de  fintestîn.  En  enlevant  avec  îà  scie  la' branche' Ijo^ 
zontâle  du'!pubiS; ’  ôri  p'éut  dégager  l’intestin  qui  apparaît  avec  la  t?' 
meur  qui  lui  est  opposée  ;  il  y  a  un  effilé  t  'bien  évident",  et  les  ' 
se, aux  obturateurs  sonjt  en  arrière  de  la  hernie.  Séparée  de  ,lWjj' 
par  ^.traction,  la  tumeur  cellulo-grffissetise!  infiltrée  de  sérosité  san! 
guinolente,  en  met  à  nu  la  tunique  musculaire. 

Si  , maintenant  nous  incisons  l’intestin,  nous  trouvons  Ig  portion 
cpin'prise.. entre  l’estomac  et  l’étranglement  .énormément  dilatée  n 
des  gaz  et  une  matière,  jaunâtre , -semi-liquide ,  d’odeur  infecte,  irfen 
tique  avec  celle  rendue  par  les  vomissements;  la  muqueuse  présente  unè 
rougeur  assez  uniforme  résultant  d’une  injection  en  arborisation  de 
ses  XâissëàUx  sanguins  ;  &'  bonsiStçbfee'  Mt'.'itiiMiuteo’  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  A  l’étranglement,  la'  muqueuse''  q’est  pas  sensiblement  ramollie  • 
sa  teinte  est  d’up  vert  sombre,  l’intestin  y  présente’ .une  dépression 
très-marquée,  logeant  la  pulpe  du  doigt  et  coiffée  de  la  tumeur  her 
niée  :  pas  de  trace  de  ramollissement  ou  de  gangrène  des  parois  in' 
testinales. 

Au-dessous  de  l’étrapglement,  distant  de  1,70  du’  cæcum  Tintes 
tin  grêle  présente  dep  conditions  tout  à  fait  normales;  l’estomac  et 
les  autres  portions  du  tube  digestif  ne  présentent- rien  à  noter. 

En  résumé,  la  nommée  Catherine  H...  a  succombé  à  l’étrangle-' 

ment  d’une  hernie  sous-pubienne,  probablement  ancienne  et  irrédüc- 


i  parlons  eh  ce  moment  (i),  et  qui  n’est  que  la  rédaction  dés  leçons 
qu’il  faisait  chaque  année  sur  ce  sujet, 

La  première  partie  du  livre  comprend  la  description  du  mfcroscopë 
et  des  différentes  études  qui  s’y  rattachent;  L’auteür  h’y  a  mentiohné 
j  ffue  |es  accessoires  réellement  utiles  de  l’instfuirient,  et  a  consacré  uii 
chapitre  à  discütër  les  avantages  des  différents  modèles  de  micro- 
-  scope,  et  conséquemment  à  guider  celui  qui  veut  se  procurer  un 
;  instrument. 

Ces  premières  pages  sont  aussi  consacrées  à  l’emploi  de-l’instniment 
et  à  la  description  des  perfectionnehieiits  les  plus  récents  :  le  con¬ 
centrateur  de  Dujardin,  l’éclairage  oblique,  le  goniomètre,  le  micro¬ 
mètre  oculaire,  l’appareil  de  polarisation,  les  objectifs  à  compen¬ 
sation,  etc., ‘etc. 

La  seconde  partie  comprend  lés  applications  les  plus  journalières  du 
microscope  à.  la  physiologie,  à  la  pathologie,  à  la  médecine  légale,  à 
1  hygiène  et  à  la  matière  médicale.  Notons  enfin  quelques  faits  inté¬ 
ressants  dus  à  l’auteur.  Tèlssont  le  micromètre  oculaire  donnant  sans 
calcul  la  dimension  dès  objets  microscopiques,  la  conservation  con¬ 
stante  des  globules  blancs  daris  les  taches  dé  sang,  et  quelquës'recher- 
che„  „ur  la  fermentation  panaire,  avec  la  description  des  infusoires 
qui  se  trouvent  en  quantité  considérable  dàns  le  pain  qui  sert  de  base 
à  -notre  alimentation. 


Examinons  maintenant,  les  questions  importantes  que  soulève 
cette  observation,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement . 

Pouvait-on  reconnaître  cette  hernie  sous-pubienne  du  vivant 
de  la  malade?  Le  diagnostic  d’étranglement  interne  était-il  in¬ 
suffisant ,  le  traitement' chirurgical  eût-il  pu  intervenir?  Et  d’a¬ 
bord,  la  hernié  obturatrice  est  toujours  très-difficile  à  reconnaît 
tre  lorsqu’elle  n’est  pas  apparente  à  l’extérieur  ;  M.  Nélaton  l’af¬ 
firme,  et  c’était  le  cas  en  cette  circonstance.  Notre  premier  exa¬ 
men  porta  sur  le  pli  de  l’aine,  sur  la  région  crurale,  et  nous 
ne  pûmes  rien  constater.  Nos  questions  furent  de  suite  dirigéês 
vers  les  antécédents  de  la  malade  au  point  de  vue  d’une  hernié 
ancienne;  elle  n’avait  jamais  eu  de  bandage;  la  malade  avait 
bien  quelquefois  senti  une  petite  grosseur  dans  l’aine,  mais  rien 
d  apres  les  renseignements  que  nous  pûmes  obtenir  ,  ne  pouvait 
faire  soupçonner  une  hernie;  d’ailleurs  un  examen  attentif 
m  ayant  convaincu  de  la  non-existence  d’une  hernie  inguinale 
ou  crurale,  nous  soupçonnâmes  un  étranglement  interne  dont  la 
cause  devait  nous  échapper. 

Je  ne  soupçonnai  pas  l’existence  d’une  hernie  sous-pubienne 
l’idée  ne  m’en  vint  pas.  Je  comprends  très-bien  que  presque* 
toujours  il  en  ait  été  ainsi,  et  lorsque  Lawrence*  dans  son  Traité 
des  hernies  (traduction  de  Béclard  et  Cloquet ,  p.  565  ) ,  faisant 
l’historique  de  la  hernie  ovalaire ,  rapporte  que  dans  tous  les  cas 
observes  par  Arnaud  l’ancien,  Duverney,  Gooper,  Garengeot,  la 
maladie  n’a  été  reconnue  qn’après  la  mort,  ma  conscience  ne  me 
fait  nul  reproche  de  ne  pas  avoir  découvert  la  vérité.  Le  petit 
volume  de  la  tumeur,  les  muscles  et  les  tissus  qui  la  recouvrent, 
sa  consistance  et  sa  structure  au  eas  présent,  disent  suffisam¬ 
ment  combien ,  même  en  établissant  un  diagnostic  précis  un 
chirurgien  habile  eût  encore  été  réservé.  Depuis  le  mémoire  de 
Garengeot ,  la  question  a  fait ,  il  est  vrai ,  un  pas  immense.  En 
1844  a  paru  une  thèse  extrêmement  remarquable  de  M.  Vinson 
sur  la  hernie  sous-pubienne.  L’article  de  M.  Nélaton  ,  dans  son 
Traité  de  pathologie  chirurgicale  (t.  IV),  lui  emprunte  ce  qu’il  y 
a  de  plus  saillant,  et  me  parait  être  •  à  cette  heure  ,  avec  cette 
thèse  de  M.  Vinson,  ce  qu’il  y  a  de  pins  complet  sur  le  sujet.  Je 
noterai  cependant  un  symptôme  qui  ne  m’a  frappé  que  depuis 


!IanUe,'  Pratl(iue  de  microscopie  appliquée  à  la  médecine,  par 
AI.  boulier,  docteur  en  médecine,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce. 
Pans,  1859,  Desobry  et  Magdeleine. 


-  Depuis  longtemps  déjà  tes  propriétés'  enivrantes*  du  hascbisclT 
sont  acquises  à  la  science.  On  savait  que  la  famille  des  Cannabinées 
l  co“tenait  des  espèces-dangereuses  ;  les  cultivateurs  n’ignoraient  pas 
qu  on  exposait  sa  santé  lorsqu’on  s’abandonnait  au  repos  sur  les  cônes 
;  frais  de  houblon  ou  les  tiges  vertes  du  chanvre  ordinaire.  Mais  jus- 
iqu  ici  les  semeuses  de  cette  sorte  de  chanvre  «Savaient  pas  été  incri-  ; 
minées.  -  - 

Deux  faits  nouveaux  viennent  de  se  produire  devant  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Chambéry,  que  nous  croyons  devoir  mettre-  sous  les  veux 
de  nos  lecteurs.  • 

Dans  runi  un  J'eune  enfant  mange  des  semences  de  chanvre  •  il  est 
pris  d’une  hilarité  -folle,  qui  est  suivie  d’un  état  narcotique  très- 
prononce.  Huit  jours  de  traitement  sont  nécessaires  pour  le  rendre  à 
son  état  normal. 

Dans  le  second  cas,  une  jeune  fille  meurt  d’accidents  cérébraux 
apres  avoir  bu  une  décoction  de  ces  semences; 

Quelle  est  donc  la  partie  vénéneuse  de  cette  graine  ?  .  ' 

Son  amande  huileuse  est  comestible. 

Est-ce  donc  l’enveloppe  ou  seulement  la  non-maturité  de  la  se¬ 
mence  qui  doivent  être  aècusées  de  ces  propriétés  malfaisantes  ? 

Que- qu'il  en  soit,  ces  faits  nouveaux  dans  ia  science  réclament 
1  attention  la  plus  sérieuse  des  praticiens.  C’est  une  question  digne 
d  etre  mise  a  1  étude,  et  nous  serions  heureux  d’éveiller  l’observation 
sur  ce  nouveau  genre  d’empoisonnement.  D<-  E.  Renaud. 
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l’autopsie,  c’était  le  soulagement  qu’éprouvait  la  malade  en  flé¬ 
chissant  la  cuisse  gauche  sur  le  bassin  ;  ce  signe  peut  être  d’une 
certaine  importance  pour  l’avenir,  car  il  est  évident  que  c’est  en 
diminuant  la  tension  du  muscle  pectiné  comme  celle  des  autres 
adducteurs  de  la  cuisse ,  que  la  position  de  flexion  du  membre 
diminuait  Jes  souffrances  de  la  malade. 

La  hernie  sous-pubienne  soupçonnée  ,  je  n’ose  dire  reconnue  , 
pouvait-on  recourir  à  l’opération  ?  Un  assez  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  dit  M.Nélaton,  ont  considéré  l’opération  de  la  hernie  < 
laire  étranglée  comme  impraticable  ;  la  profondeur  de  la  hernie, 
l’épaisseur  des  couches  graisseuses  et  musculaires  qui  l’envelop¬ 
pent,  la  difficulté  du  diagnostic,  et  surtout  la  crainte  de  blesser 
l’artère  obturatrice,  sont  les  motifs  qui  les  ont  fait  reculer  de¬ 
vant  cette  opération. 

C’est  aussi  l’avis  de  Lawrence.  D’autres  chirurgiens  cepen¬ 
dant,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Dupuytren ,  A.  Bérard ,  San- 
son  et  M.  Nélaton  lui-même  ,  ne  croient  pas  les  difficultés 
insurmontables  ,  et  préfèrent  tenter  une  opération  même  dou¬ 
teuse  plutôt  que  d’abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine. 
Sans  aucun  doute,  si  l’on  était  sûr  de  la  mort  du  malade 
tenterait  l’opération  ;  mais  qui ,  en  présence  d’un  malade  pré¬ 
sentant  les  symptômes  d’un  étranglement  interne ,  peut  affirmer 
qu’il  ne  surviendra  pas  quelque  incident  heureux  modifiant  et 
la  marche  et  le  pronostic  de  l’affection  ;  qui  pourra  ne'pas  son¬ 
ger  à  l’énorme  profondeur  de  la  tumeur ,  à  l’épaisseur  des  cou¬ 
ches  de  tissus  à  diviser  pour  arriver  à  l’étranglement  ?  Si  l’artèae 
obturatrice  est  divisée  ,  si  l’on  suppose  le  collet  du  sac  à  l’ex¬ 
trémité  interne  du  canal  sous-pubien ,  qui  pourra  y  porter 
remède? 

Dans  le  cas  présent ,  la  réduction  eût  été  difficile  par  suite 
des  adhérences  contractées  avec  le  sac  et  le  collet  du  sac  ;  eile 
n’eût  été  possible  qu’ après  un  énorme  débridement  et  une  opé¬ 
ration  des  plus  laborieuses  à  une  profondeur  considérable  dans 
la  cuisse.  Il*  me  paraît  impossible  de  tenter  une  pareille  opéra¬ 
tion,  sinon  dans  les  derniers  instants  du  malacle ,  alors  que  la 
perte  est  certaine,  et,  partant  delà,  quelles  /chances  de  salut  I 
Il  n’est  plus  besoin  de  dire  qu’un  taxis  quelconque  eût  été  i 
plétement  inutile  :  le  cadavre  ouvert ,  la  tmneur  disséquée  ,  les 
tractions  exercées  sur  l’intestin  en  dedans  4e  l’abdomen,  n@  pu¬ 
rent  le  dégager  ;  il  fallut  scier  la  branctm  horizontale  du  pubis. 
L’opération  tentée,  le  débridement  eût  dû  être  fait  en  dedans  et 
en  bas;  c’est,  du  reste,  l’avis  de  la  plupart  des  chirurgiens , 
c’est  là  qu’on  a  le  moins  de  chance  de  léser  l’àrtère. 

En  résumé  : 

1°  La  hernie  sous-pubienne,  lorsqu’elle  est  étranglée,  peut 
faire  croire  à  un  étranglement  interne  qu’elle  simple  parfaite¬ 
ment  :  il  faut  tenir  compte  avec  soip  des  antécédents  et  examiner 
en  tous  cas  la  région  obturatrice  ; 

2°  Un  signe  important  est  celuj  de  la  douleur  produite  dans  le 
pli  de  l’qîne,  par  suite  de  l’extension  de  la  cuisse,  surtout  si  le 
malade  cherche  à  la  maintepir  fléchie,  en  la  faisant  soutenir 
pour  éviter  tout  effort  musculaire  ; 

3°  Il  faut  en  général  débrider  en  bas  et  en  dedans,  si  l’on  ne 
préfère,  avec  Riehter,  Sabatier,  Bérard,  tentçr  avec  les  doigts  Ijjt 
dilatation  du  collet  dû  sac,  popr  éviter  la  lésipn  de  l’artère  obtu¬ 
ratrice  en  portant  le  bistouri  à  uhé  profondeur  .  qui  ne  permet 
plus  de  suivre  son  action. 


PURPURA  HJIMORRHAGICA  GRAVE 
Traitement  par  le  perchlorure  de  fer.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Argaing  (  de  Saint-Ybars).- 

Je  crois,  avec  tous  les  apteurs,  que  je  purpura  hæmorrqagica 
est  un  état  morbide  rare,  mais  pouvant  offrir  une  gravité  relative 
suivant  l’âge,  le  sexe,  les  maladies  antérieures,  l’abondaqqe,  le 
siège  et  la  fréquence  des  hémorrhagies  auxquelles  cet  état  mor¬ 
bide  peut  donner  lieu. 

L’observation  suivante  présente,  ce  pe  semble,  un  certain  in¬ 
térêt,  en  ce  qu’elle  résupe  à  peu  près  les  principaux  symptômes 
qui  peuvent  rendre  à  cetfe  affection  Iq  plus  haut  point  de  gra¬ 
vité  qu  elle  peut  atteindre  ;  et,  de  plus,  en  ce  qu'elle  paraît  prou¬ 
ver  que  le  traitement  par  le  perchlorure  de  fer  à  mis  qp  terme 
aux  accidents  redoutable^  qui  le  plus  souvent  mettent  En  cause 
la  vie  des  malades  qui  eq  sont  atteints. 

G.....  (Jean),  me  fit  appeler  le  2  août  ,1859. 

Voici  l’état  dans  lequel  jç  trouvai  ce  malade  :  âgé  de  soixante-huit 
ans,  tempérament  biIioso-s;anguin,  constitution  affaiblie,  rie»  d’impor¬ 
tant  dp  côté  des  antépédenfs.  A  l’aspect  extérieur  du  corps;  entier  de 
cet  homme,  on  remarquait  fies  taches  de  '  sang  d’une  couleur  purpu¬ 
rine,  répandues  sur  toute  fa  surface.  Ceg  taches  ne  disparaissaient 
pas  sous  la  pression  digital?  ;  elles,  étaient  livides,  étendues,  confluen¬ 
tes,  si  je  puis  m’exprimer  qinsi,  sur  certains  points,  et  offrant  toutes 
les  apparences  des  ecchymqses  récentes.  Il  y  en  avait  même  quel¬ 
ques-unes  arrondies  et  boursouflées,  qui  laissaient  échapper  des  gout- 
elettes  de  sang,  à  l’aide  de  piqûres  faites  avec  la  lancette.  C’étaient 
de  véritables  bulles  sanguinqs. 

En  outre  le  malade  accusajt  une  grande  faiblesse,  de  la  céphalalgie, 
Qe  1  inappétence  et  quelques 'douleu'rs  vaguès  abdominales.  Le  pouls 
ait  a  103  pulsations  à  la  minute,  là  langue  un  peu  rouge,  la  tempé¬ 
rature  du  corps  élevée,  l’insomnie  presque  complète  depuis  le  30  juil¬ 
let,  jour  de  l’apparition  fé’cés  taches.  Une  toux  assez  fréquente  et 
incommode  amenait  des  crachats  composés  d’un  sang  noir  et  épais. 

L  auscultation  pratiquée  sur  la  face  antérieure  et  postérieure  de  la 


poitrine,  me  fit  découvrit  des  râles  crépitants  sur  toute  l’étendue  du 
poumon  gauche  seulement.  Pendant  cet  examen,  le  malade  vomit  en 
ma  présence  une  quantité  de  sangque  je  puis  évaluer  à  4  00  grammes. 
Cette  hémorrhagie  par  le  haut  n’était  pas  rare,  ui  la  seule,  car  il  re¬ 
jetait  également  par  le  rectum , des  quantités  de  sang  plus  considéra¬ 
bles  encore;  phénomène  qui  se  reproduisait  fréquemment  dans  la 
journée,  depuis  le  30  juillet. 

J’examinai  immédiatement  là  cavité  buccale ,  et  il  me  fut  aisé  de 
reconnaître  sur  toute  la  muqueuse  des  taches  aussi  étendues  et  plus 
,  livides  que  celles  de  la  surface  du  corps,  surtout  sur  la  partie  de' la 
muqueuse  qui  tapisse  la  lèvre  inférieure.  L’isthme,  du  gosier  n’était 
pas  exempt  de  ce  désordre. 

Ces  pertes  sanguines  nombreuses  et  abondantes,  et  leur  issue, 
prouvaient  avec  évidence  que  la  membrane  muqueuse  du  tube  di¬ 
gestif  était  entièrement  le  siège  de  ces  hémorrhagies.  Je  crois  même 
que  le  parenchyme  pulmonaire  ne  devait  pas  y  être  étranger,  au  moins 
du  côté  gauche. 

La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  était  nor¬ 
male  ,  mais  d’une  couleur  rouge  sombre. 

Je  prescrivis  â  ce  malade  le  repos  absolu  au  lit ,  du  bouillon  froid 
de  volaille  ét  un  peu  de  vin  généreux. 

Boisson’ avec  ; 

Eau  de  puits  froide.  . . .  400  gr. 

Perchlorure  de  fer.  ......  .  \  gr.  50  c. 

A  prendre  dans  la  journée. 

Lavement  avec  : 

Eau  de  puits  froide.  .......  200  gr. 

Perchlorure  de  fer  .  .  . .  ,]  gr_  gg  c_ 

Sdus  l’influencé  de  cë  traitement  continué  pendant  trois  joürs, 
l’hémorrhagie  par  le  rectum  cessa  aussitôt;  mais  le  malade  rejetait 
encore  par  la  bquche  une  certaine  quantité  de  sang,  phénomène  qüi 
disparut  également  quelques  jours  après. 

Vers  le  i\  goût  les  taches  commencèrent  à  prendre  une  teinte  jau¬ 
nâtre  et  finirent  par  disparaître  complètement  le  25  du  même  mois. 

La  cdnvajescence  ne  fut  pas  dè  longue  durée  ;  les'  forces  revinrent 
peu  à  peu  h  l’aide  d’un  régime  âlimyentaire  réparateur,  ët  depuis  cette 
époque  Iq  santé  de.cët  homme  est  satisfaisante. 


THÉRAPEUTIQUE  RESPIRATOIRE. 

^Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux. 

Pqr  M.  le  docteur  Sales-Girons. 

fermettez-moi 4e  venir,  un  peu  tard  sans  doute,  non 
mais  répondre  à  un  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Au  printemps  dernier,  M.  le  professeur  Champouillon  nous  fit,  sôus 
fe  titre  :  Des  inhalations  dans  le  traitement  des  maladies  de  poîtrMè, 
l’honneur  d’un  mémoire  critique  tduchânt  notre  pulvérisation  des  li¬ 
quides  Médicamenteux  comme  moyen  nouveau  de  thérapeutique 
respiratoire. 

Dans  ce  mémoire,  l’éminent  professeur  du  Val-de-Grâce  s’était 
donné  pour  but  général  de  réduire  la  trop  haute  estime  que  la  tradi¬ 
tion  Séculaire  a  faite  aux  inhalations  bronchiques  dans  le  traitement 
des  affections  de  poitrine  ,  et  pôür  but  spécial  non  moins  explicité  , 
dp  préserver  les  malades  de  cette  catégorie  des  inhalations  de  vapeur 
<I’iode.  M.  Champouillon,  enfin,  ne  partage  pas  avecMascagny  et  tous 
les  médecins  de  l’antiquité  l’opinion  qüe  les  lésions  chroniques  de  la 
poitrine  indiquent  avant  tout  la  médication  par  les  bronches  ;  mais  il 
nie  à  la  thérapeutique  moderne  que  l’iode  ait  la  moindre  efficacité 
dans  ces  cas. 


Rencontrant  sur  sa  route  notre  méthode  respiratoire  nouvelle  par 
la  pulvérisation  des  liquides  ,  dont  on  faisait  accidentellement  quelque 
bruit,  il  la  fit  entrer  dans  sa  condamnation  en  bloc ,  lorsque,  avec  un 
peu  moins  de  préoccupation,  il  eût  pu  l’en  séparer  et  même  en  uti¬ 
liser  la  théorie  àü  profit  de  sa  manière  de  voir  concernant  les  gaz  et 
les .  vapeurs  dont  la  pulvérisation  des'  liquides  est  justement  ,  les 
antipodes.' 

Si  j’en  juge  par  la  correspondance  à  laquelle  il  donna  lieu  pour 
noirs,  cet  article  de  la  Gazette  fut  beaucoup  lu  et  beaucoup  remarqué. 

n  de  l’auteur,  certes  bien, fait  pour  fixer'  l’attention ,  la  mise  en 
question  de  l’iode,  que  les  savantes  études  de  M.  Boinet  ont  élevé  au 
rang  des  médicaments  de  premier  ordre ,  la  nouveauté  peut-être  de 
la  pulvérisation,  qui  rend  les  liquides  rëspirables,  tout  cèla  ensemble  fit 
que  j’eus  à  répondre  de  toutes  parts  pour  dire  ce  que  j’acceptais  et  ce' 
que  je  récusais  de  cette  critique  dans  laquelle  fut  enveloppée  notre 
idée  nouvellé. 

Je  répondis  invariablement  aux  plus  intéressés  dans  la  question , 
que  M.  Champouillon  ,  dont  l’autorité  nous  eût  été  si  chère  .  n’avait 
pas  daigné  lire  l’exposé  de  notre  théorie  de  la  pulvérisation  des  eaux 
minérales  ;  il  y  aurait  vu,  en  effet ,  la  justification  de  toutes  ses  pré¬ 
ventions  à  l’endroit  des  respirations  des  vapeurs  et  des  gaz  effectuées 
dans  les  vaporarium  à  haute  température,  qu’on  appelle  chambres 
d’aspiration  ou  d’inhalation  dans  les  établissements  thermaux. 

Il  y  aurait  Vu  par  contre  que  dans  notre  salle  de  respiration  nou¬ 
velle  on  ne  respire  ni  gaz  ni  vapeurs ,  mais  bien  l’eau  minérale  elle- 
même  tout  entière,  réduite  en  poussière  dans  l’atmosphère  et  rendue 
plus  aisément  respirable  qu’à  l’état  de  vapeurs;  la  température  au 
dedans  la  même  qu’au  dehors,  pour  éviter  au  malade  le  mauvais 
effet  des  transitions  ;  les  portés  et  fenêtres  enfin  fibres  comme  dans 
un  salon  de  compagnie. 

Si,  de  la  théorie,  M.  Champouillon  était  passé  à  la  pratique,  il  au¬ 
rait  trouvé  dans  notre  livre  les  preuves  que  la  poussière  liquide  pénè¬ 
tre  jusqu’aux  bronches  défiées  ,  et  les  observations  thérapeutiques  lui 
auraient  offert  des  cas  d’amélioration  si  notable,1  qu’il  eût  tenu  sa 
conscience  pour  édifiée,  eu  égard  à  ce  qüe  l’innovation  était  encore  si 
près  de  son  origine;  il  y  aurait  vu  enfin  que  la  pulvérisation  ne  ve¬ 
nait  rien  supprimer  dans  les  établissements  thermaux ,  son  ambition 
se  trouvant  satisfaite' de  fournir  aù  médecin  une  forme  nouvelle  à  Iihy- 
driatne 'pulmonaire  en  attendant  qu’on  T'étendé  à  la  balnéation. 

Par  cette  réponse  abrégée  se  trouvaient  résolus  tous  les  griefs  dé 


la  critique  ;  mais  M.  Champouillon  ne  s’arrêta  pas  là  et  fit  un 
deuxième  article.  Voyant  que  l’inhalation  dans  les  établissements 
d’eaux  minérales  n’était  qu’ünê  partiè' fort  restreinte  de  la  méthode 
lorsqu’au  moyen  d’un  petit  afjiàrèil  portatif  la  pulvérisation  serait  in¬ 
troduite  au  domicile  du  malade,  et  qüe  celui-ci  pourrait  respirer  chez 
lui  ces  mêmes  eaux  minérales  et  toutes  lëg!  dissolutions  artériaques 
ordonnées  par  le  médecin  ,•  ce  fût  contre  cette  extension  que  l’émi¬ 
nent  critique  dirigea  ses  arguments. 

Je  répondis  à  ce  sujet  que  si  les  eaux  sulfureuses  étaient  efficaces 
à  respirer  dans  les  établissements  thermaux,  rien  n’autorisait  à,  dire 
qu’elles  ne  seraient  pas  utiles  lorsque  le  malade. les  respirerait  dans 
sa  chambre  aveè  tous  les  soins  et  le  comfôrtable  ’du  domicile.  Ainsi  ’ 
les  eaux  qui  n’ont  eu  jusqu’ici  que  la  saison  d’été,  pouvaient,  grâce  au 

petit  pulvérisateur  portatif, 'être  continuées  toute  l’année ,  et  notam¬ 
ment  en  automne,  qui  est  toujours  M  saison  funeste  aux  malades  de 
la  poitrine  :  Autumnus  tabidis  malus  ! 

Quant  aux  affections  aiguës c’est-à-dire  les  angines  ,  devenues  Si 
fréquentes,  et  contre  lesquelles  tant  de  moyens  topiques  sont  adoptés 
de  nos  jours,  je  répondais  d’abord  que,  sans  faire  la  critique  de  ces 
cautérisations  violentes  employées,  contre  lbs  fausses  membranes , 
j’apportais  dans  le  petit,  pulvérisateur  un  moyen  naturel  de  faire  pé¬ 
nétrer  les  solutions  caustiques,  antiseptiques,  astringentes,  etc.,  jus¬ 
qu’aux  surfaces  lésées,  et  cela  pâr  le  fait  même  de  la  respiration  du 
malade  devant  la  bouche  duquel  on .  pulvériserait  lesdites  solutions 
durant  des  heures  entières  fr  oh  le  jugeait  nécessaire. 

Que  si  je  m’étais  permis  de  nommer  les  chlorates  de  potasse  ou  de 
soude,  les  perchldWes  et  les  persulfatés  de  fer,  le  chlore,  l’iode,  etc. 
il  n  y  avait  rien  la  qui  fût  de  mon  autorité  privée.  Je  ne  faisais  que 
rappeler  des  agents  renommés,  pour  dire  seulement  qu’avec  mon  pe¬ 
tit  pulvérisateur  on  pourrait  en  administrer  les  solutions  avant  ou  après 
les  avoir  employés  par  les  manœuvres  en  usage. 

Jamais  je  ne  fis  remarquer  la  contradiction  de  notre  éminent  criti¬ 
que,  qui ,  lorsqu’il  s’agissait  d’eau  minérale  pour  le  phthisique,  dou¬ 
tait  fort  que  la  poussière  liquide  en  pénétrât  jusqu’aux  bronches ,  et , 
lorsqu’il  s’agissait  des  dissolutions  pour  les  diphthëriqùès  ,  redoutait 
.  plus  fort  '  encore  qii’ elles  à’allâSsëht  incendier  ces  mêmes  organes. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  il  est  prouvé1  qüe  ia  poussière 
liquide  pénètre,  et  dans  ie  deuxième  la  difficulté  a  été  résolue  par 
M.  le  professeur  Trousseau,  qui  a  adopté  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  au  dehors  la  pulvérisation  .pour  le  traitement  de  la  diphthérie. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  en  a  publié  des  observations.  Une  solution , 
en  effet  )  qu’on  peut  appliquer  par  la  respiration  naturelle  et  durant  . 
plusieurs  heures  par  jour,  n’a  pas  besoin  d’avoir  la  force  caustique  * 
qu’on  est  obligé  de  . donner  à  celle  qu’on  Rapplique  qu’un  instant  avec 
l’éponge,  par  l’injection  ou  ia  fomentation  topique.  Le  temps  supplée 
à  l’énergie  du  médicament  et  aveé  avantage. 

four  les  èàux  minérales  comme  pour  les  inhalations  à  domicile  âü 
moyen  du  pulvérisateur  portatif ,  je  répondais  que  M.  Champouillon , 
qui  demandait  des  preuves  thérapeutiques,  en  aurait  bientôt  en  quan¬ 
tité.  Sa  critique  (nous  sommes  loin  de  croire  qu’elle  eut  cette  inten¬ 
tion),  n’a  pas  empêché  lés  dix  ou  douze  premiers  établissements 
d’eaux  sulfureuses  de  s’approprier . déjà  notre  salle  de  respiration; 
quelques  plages  maritimes  ont  aussi  fait  respirer  l’eau  de  mer  pulvé-  ; 
risée:  Le  petit  appareil  portatif  fonctionne  dans  les  hôpitaux  et  dans 
la  pratique  privée. 

La  méthode  respiratoire  enfin, 'qui  n’a  pour  ainsi  dir'e  que  quelques 
jours  d’existence,  est  déjà  riche  d’observations  qüi  viennent  justifier 
les  nôtres.  S’il  veut  les  lire,  nous  en  avons  pour  garant  sa  droiture 
d’esprit,  et  son  impartialité  de  jugement,  M.  Champouillon  né  sera  pas 
le  dernier  convaincu  que  la  pulvérisation  respiratoire  ,  s’adressant  à 
l’organè  le  plus  vaste  et  le  plus  apte  aux  médications  locales  et  géné¬ 
rales,  là  pulvérisation,  dis-je,  est  destinée  à  réaliser  quelque  bien 
dans  le  cadré,  de  ces  pialadies  âi'guëS  bü  chroniques  devant  lesquelles 
le  médecin  est  si  souvent  découragé. 

Quant  à  l’iode  et  à  ses  inhalations  gazeuses  ou  vaporisées,  que 
M.  Champouillon  avait  résërVéeS  à  la  fin  pour  mettre  le  sceau  à  sa 
Critique,  jë  répétai  ici  encore  ijue  la  pulvérisation  n'àVait  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  gaz  oulës  vapeurs.  N’opérant  que  suf  deis  liquides  pres¬ 
que  froids  ou  simplement  tièdëS,  si  notre  appareil  usait'  l’iode,  ce  ne 
pouvait  être  qu’en  dissolution;  soit  quelques  gouttes  de  teinture  dans 
un  quart  de  litre  d’eau.  Cela  dit,  je  promettais  de  renvoyer  le  diffé¬ 
rend  â'ia  décision  de  nôtre  savant  confrère  M.  le  docteur  Boinet,  que 
notre  éminent  critique  avait  déjà  nominalement  pris  à  partie.  C’est  ce 
qùe  j’ai  fait.  M.  Boinet  nous  fera  l’honneur  de  dire  son  sentiment  eu 
égard  aux  solutions  iodées  réduites  en  poussière  respirable,  en  vue 
des  affections  bronchiques  on  pulmonaires. 

Mais  ce  que  j’avais  à  cœur  surtout  de  faire  savoir,  pour  me  justifier 
de  ia  critique  de  M.  Champouillon  ,  c’est  que  l’amour-propre  de  l’in¬ 
novation  ne  m’avait  pas  fait  sortir  des  limites  de  mon  étude  spéciale. 

J’ai  prescrit  et  recommandé  les  respirations  d’eaux  sulfureuses  et 
d’eUu  de  goudron  ,  parce  qu’une  étude  de  quinze  ans  m’a  appris  ce 
que  valent  ces  deux  médicaments  contre  les  affections  chroniques  des 
voies  respiratoires.  '•'( , 

Pour  ce  qui  est  des  autres  solutions  médicamenteuses  en  vue  des 
affections  aiguës,  telles  que  les  angines,  les  croups,  etc.,  j’ai  dit  et  je 
n’ai  pas  dit  plus  :  Voici  un  petit  appareil  qui  pulvérise  les  liquides 
que  vous  employez ,  et  les  rend  naturellement  respirables.  Que  le 
praticien  s’en  serve  quand  et  comme  il  l’entendra ,  avec  ie  médica¬ 
ment  qu’il  jugera.  Chacun  son  domaine  ;  je  suis  trop  loin  d’être  uni¬ 
versel  pour  ne  pas  respecter  celui  d’autrui  ;  celui  d’autrui ,  j’entends 
de  ceux  qui  ont  l’expérience  de  ces  dernières  affections. 


Celai  qui  n’a  rien  inventé,  ignorera  toujours  les  transports  et 
les  illusions  que  peut  causer  une  découverte  ;  celui-là  n’a  jamais 
franchi  la  zone  des  nuages  ni  marché  sur  les  étoiles. 

Il  y  a  au  rond-point  des  Champs-Elysées  un  volumineux  arti¬ 
chaut  métallique  qui  tamise  et  réduit  en  pluie  fine  l’eau  tombant 
dans  sa  vasque.  M.  Saies-Girons  se  dit  un  jour  :  .Te  ferai  mieux 
encore  que  l’artiehaut,  je  mettrai  en  poussière  tous  les  liquides 
imaginables.  Saies-Girons  a  pleinement  réussi,  et  j’ai  loué 
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moi-même  l’ingénieux  mécanisme  de  son  appareil.  Néanmoins, 
mon  excellent  confrère  ne  parait  pas  aujourd’hui  très-content 
de  moi,  et  en  vérité  il  a  tort,  car  il  se  plaint  la  bouche  pleine. 

Mais  si  le  pulvérisateur  fixe  ou  portatif  a  des  avantages  dans 
certains  cas  déterminés ,  je  condamne  formellement  l’extension 
presque  illimitée  qu’on  a  voulu  donner  à  son  emploi.  J’ai  déjà 
fait  connaître  les  motifs  de  cettB  réprobation  ,  et  si  je  me  dis¬ 
pense  de  les  reproduire,  c’est  pour  ne  point  fatiguer  le  lecteur 
par  de  fastidieuses  redites.  Je  maintiens  surtout,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Saies-Girons  : 

1°  Que  la  poussière  liquide  ne  pénètre  pas  jusqu'aux  bronches 


déliées; 

2°  Qu’il  suffit  d’irriter  les  premières  bronches  pour  que  1  irri¬ 
tation  s’étende  à  toute  la  muqueuse  pulmonaire. 

Si  je  comprends  bien  sa  pensée,  mon  honorable  contradicteur 
demande  que  son  appareil  ne  soit  pas  rendu  responsable  des 
applications  inopportunes  dont  il  peut  devenir  l’instrument  ; 
celui-ci,  en  effet,  travaille  à  façon  et  Sur  commande;  il  pulvérise 
tout  ce  qu’on  lui  confie,  et  voilà  tout.  Mais  pour  ce  qui  est  de 
la  phthisie  pulmonaire,  M.  Saies-Girons  quitte  son  attitude  pas¬ 
sive  et  prend  jusqu’à  un  certain  point  la  défense  des  inhalations 
d’iode,  accusées  par  moi  tantôt  d’insufiisance,  tantôt  d’influence 
désastreuse  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  ' 

M.  Boinet,  dit-il,  sera  notre  arbitre.  Arbitrage  inutile ,  puis¬ 
que  M.  Boinet,  dans  son  Traité  d’iodothérapie  $ages  700  et  701), 
a  déjà  formulé  sa  sentence  :  il  désapprouve  les  inhalations 
d’iode  sous  quelque  forme  qu’elles  soient  administrées. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  M.  Saies-Girons  réserve  spé¬ 
cialement  ses  prédilections  pour  l’eau  minérale  sulfureuse  et 
l’eau  de  goudron  pulvérisée,  qui  semblent  l’avoir  merveilleuse¬ 
ment  servi  contre  la  tuberculisation  pulmonaire.  Qu’il  veuille 
bien  me  permettre,  à  moi  aussi ,  d’appeler  un  arbitre  en  cette 
matière;  cet  arbitre  seraM.  Andrieux  (de  Brioude) ,  admirateur 
et  zélé  partisan  de  la  méthode  des  inhalations. 

Voici  ce  que  dit  M.  Andrieux  (1),  qui  a  dans  sa  maison  trois 
appareils  à  feu,  des  électriques ,  hémospasiques,  de  douches,  de  su¬ 
dation,  de  tuyaux ,  de  robinets,  etc.,  constamment  en  mouvement  : 
«  Vous  savez  mieux  que  personne  que  le  tubercule  n’est  pas  la 
phthisie,  et  qu’il  faut  remonter  plus  haut  que  la  manifestation 
organique,  si  l’on  veut  guérir  les  malades.  Mieux  que  personne 

vous  savez  qu’il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  la  pensée  de 

Mascagni,  et  que  l’on  n’a  pas  encore  trouvé,  si  on  le  trouve  ja¬ 
mais,  le  spécifique  de  la  phthisie,  même  parmi  les  substances  ad¬ 
ministrées  par  les  voies  respiratoires,  même  depuis  la  découverte  de 
votre  ingénieux  procédé.  »  —  Champouiilon. 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  7  février  1 860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  divers 
rapports  d’épidémies  par  MM.  Gaucalon  (de  Bourganeuf),  Latour  (de 
Pithiviers),  Yiard  (de  Montbard).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

■  M  Béchard  adresse  une  note  sur  un  bras  artificiel  de  son  inven¬ 
tion'  accompagnée  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  Roger  qui  reconnaît 

les  améliorations  que  ce  mécanicien  a  introduites  dans  le  bras  artifi 
ciel  dont  il  fait  usage. 

—  M  Bussy  ,  au  nom  de  M.  Guillermond  (de  Lyon),  dépose  une 
note  sur  un  nouveau  moyen  de  titrage  des  préparations  de  quinquina. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  queM.  Caviole,  correspondant  de  1  Aca¬ 
démie  à  Cahors,  est  présent  à  la  séance.  _ 

—  M  GAVARRET  présente,  au  nom  de  M.  Fonssagnves ,  1  appareil 
destiné' à  éclairer,  au  moyen  de  la  lumière  électrique,  les  cavités  or¬ 
ganiques  ,  appareil  que  M.  Fonssagrives  a  fait  confectionner  par 
M  Th.  du  Moncel.  (  Voir  ee  qui  en  a  été  dit  à  l’occasion  de  la  pré¬ 
sentation  du  même  appareil,  faite  par  M.  Despretz  à  1  Académie  des 
sciences,  dans  le  numéro  du  31  janvier.) 

Discussion  sur  les  allumettes  chimiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 

allumettes  chimiques.  .  „ 

M  LE  SECRÉTAIRE  perpetxjel  donne  lecture,  a  cette  occasion, 
d’une  lettrlémanant  du  conseil  d’hygiène  de  Bordeaux,  et  signée 
Gintrac  et  Levieux  ,  qui  relate  divers  cas  d’empoisonnement  occa¬ 
sionnés  par  le  phosphore  des  allumettes  chimiques. 

La  parole  est  à  M.  poggiale.  ,  , 

L’orateur  rappelle  d’abord  l’esprit  dans  lequel  son  rapport  a  été 
conçu.  Mettant  de  côtétoutes  les  questions  d’intérêt  particulier ,  il  a 
exposé  librement,  sans  exagération  comme  sans  détours,  les  inconvé¬ 
nients  et  les  avantages  attachés  aux  différents  modes  de  fabrication 

et  à  l’emploi  des  allumettes.  • 

Il  reprend  ensuite  un  à  un  les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés 
par  M.  Gaultier  de  Claubry. 

S’il  n’a  pas  cité  le  mémoire  que  M.  Gaultier  de  Claubry  a  envoyé 
àM.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  au  mois  d  août 
1858,  c’est  que  ce  mémoire  n’a  été  ni  présenté  ni  discute  a  1  Acadé¬ 
mie  et  que  d’ailleurs  ce  travail,  rédigé,  s’il  faut  en  croire  M.  Coignet, 
dans  l’intérêt  de  M.  Godot,  ne  devait  pas  figurer  dans  son  rapport. 
C’est  donc  à  dessein  qu’il  avait  omis  d’en  parler;  mais  puisque  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  le  désire  ,  il  parlera  aujourd’hui  de  ce  mémoire ,  qui 
ne  renferme  du  reste  que  des  faits  connus  et  beaucoup  d  erreurs. 


(1)  Lettre  de  M.  Andrieux  à  M.  Saies-Girons,  insérée  dans  la  Revue 
tédicale,  n°  du  31  janvier  1860. 


M.  Gaultier  de  Claubry  fait  une  peinture  effroyable  des  dangers  de 
l’opération  qui  consiste  à  transformer  le  phosphore  blanc  en  phos¬ 
phore  rouge.  Ces  dangers,  selon  lui,' tiennent  à  ce  que  cette  transfor-  ; 
mation  ne  s’opère  qu’à  de  très-hautes  pressions.  C’est  une  erreur.  La 
transformation  a  lieu  dans  des  vases  de  fonte  dont  le  couvercle  est 
traversé  par  des  tubes  qui  font  communiquer  l’intérieur  du  vase  avec 
l’air  extérieur.  Ces  vases  sont  mis  dans  un  bain  de  sable  et  chauffés 
jusqu’à  une  température  de  270  à  280  degrés.  Si  la  température 
s’élève  un  peu  trop  ,  on  voit  apparaître  à  l’extrémité  des  tubes  des 
flammes  dues  à  la  combustion  du  phosphore.  On  a  donc  dans  l’in¬ 
tensité  et  le  développement  plus  ou  moins  grand  de  ces  flammes  un 
moyen  de  juger  de  l’état  où  en  est  l’opération;  on  abaisse,  s’il  le 
faut ,  la  température  du  bain  de  sable ,  et ,  dans  toiis  les  cas ,  le  seul 
inconvénient  qui  puisse  résulter  de  sa  trop  grande  élévation  ,  c’est 
une  déperdition  plus  ou  moins  considérable  de  phosphore.  Jamais, 
depuis  dix  ou  douze  ans,  cette  manière  de  faire  n’a  donné  lieu  à  au¬ 
cun  accident  ;  M.  Coignet  l’affirme ,  et  son  dire  est  confirmé  par  un 
rapport  du  conseil  d’hygiène  de  Lyon.  De  plus  ,  par  ce  procédé  ,  la 
conversion  du  phosphore  blanc  en  phosphore  rouge  est  aussi  com¬ 
plète  que  possible.  On  n’a  nullement  besoin  de  sulfure  de  carbone 
pour  dissoudre  le  phosphore  ordinaire  qui  pourrait  rester  mélangé  au 
phosphore  rouge.  Dans  tous  les  échantillons  de  phosphore  rouge  qu’il 
a  analysés  lui-même  ,  M.  Poggiale  n’a  pas  découvert  la  plus  légère 
trace  de  phosphore  blanc.  D’ailleurs ,  si  l’on  était  obligé  d’employer 
un  dissolvant,  c’est  la  soude  qui  servirait  et  non  le  sulfure  de  carbone. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  dit  que  le  frottoir  qui  accompagne  les 
allumettes  au  phosphore  rouge  n’était  qu’un  accessoire  trompeur. 

Tout  au  contraire,  le  frottoir  est  indispensable.  Ce  qui  est  Vrai,  cest 
que  les  allumettes  sans  phosphore  que  préconise  M.  Gaultier  de  Clau¬ 
bry  s’enflamment  plus  aisément  sur  toute  espèce  de  corps,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  les  corps  à  surface  rugueuse,  que  les  allumettes  au  phos¬ 
phore  amorphe.  La  raison  de  ce  fait  est  facile  à  comprendre.  Les  deux 
espèces  d’allumettes  sont  imprégnées  de  chlorate  dé  potasse.  ‘Celles 
de  la  compagnie  générale  (  allumettes  sans  phosphore  )  doivent  être 
■frottées  sur  un  frottoir  contenant  du  sulfure  d’antimoine.  Or  ce  corps 
est  beaucoup  moins  combustible  que  le  phosphore  rouge  dont  elt 
garni  le  frottoir  des  allumettes  Coignet  (au  phosphore  rouge).  Il  était 
donc  nécessaire  que  celles  de  la  compagnie  générale  fussent  plus  sen¬ 
sibles  que  les  autres,  et  voilà  pourqdoi  elles  s’enflamment  plus  facile¬ 
ment  sur  toute  espèce  de  corps  rugueux. 

M.  Gaultier  de  Claubry  prétend  que  les  ouvriers  ne  courent  aucun 
danger  par  les  procédés  de  fabrication  de  la  compagnie  générale.  Il 
sait  cependant  bien  que  le  chlorate  de  potasse  peut  causer  des  explo¬ 
sions  terribles.  Un  fabricant  d’allumettes  sans  phosphore ,  M.  Ca- 
nouil,  prétend,  il  est  vrai,  qu’il  évite  tous  les  accidents  dans  son  usine 

en  broyant  le  chlorate  de  potasse  préalablement  chauffé  jusqu’à  une 

température  de  80  ou  100  degrés.  Mais  cette  élévation  de  tempéra¬ 
ture  est  évidemment  incapable  de  prévenir  tout  danger.  Si  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  est  trituré  seul,  le  danger  est  nul.  Il  est  nul  aussi  quand 
le  chlorate  de  potasse  est  trituré  avec  certains  sels  de  plomb  non  com¬ 
bustibles  ;  mais  il  est  immense,  et  la  déflagration  est  inévitable  quand  ce 
sel  est  trituré  dans  un  mélange  intime  avec  des  substances  très-avides 
d’oxygène,  telles  que  les  sulfures  d’antimoine ,  de  plomb  ou  de  po¬ 
tasse.  Il  est  clair  que  dans  de  telles  conditions  de  trituration  lès  dan¬ 
gers  sont  les  mêmes  dans  l’usine  de  M.  Canouil  que  dans  toute  au¬ 
tre  usine.  M.  Poggiale  a  vu  la  déflagration  se  produire  sous  ses  yeux 
dans  les  ateliers  de  la  Villette. 

Un  fait  qui  pour  M.  Poggiale  est  incontestable ,  et  qui  intéresse 
non-seulement  l’industrie,  mais  l’hygiène,  c’est  que  le  phosphore 
*  rouge  n’est  pas  susceptible  de  se  transformer  en  phosphore  blanc  à  la 
longue  et  au  contact  de  l’air. 

Quant  à  l’utilité  de  la  conservation  des  phosphates  de  chaux,  utilité 
invoquée  par  M.  Gaultier  de  Claubry  au  point  de  vue  de  l’agriculture, 
pour  laquelle  seraient  perdus  tous  les  phosphates  employés  à  la  fabri¬ 
cation  du  phosphore,  M.  Coignet  y  a  répondu  dans  son  mémoire.  Il  a 
montré,  en  effet,  que  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  employée 
dans  la  fabrication  de  toutes  les  allumettes  n’équivaut  qu’à  un  365» 
de  la  production  des  os  en  France.  Cette  industrie  n’absorbe  donc 
qu’une  proportion  de  phosphates  calcaires  relativement  insignifiante  ; 
les  fabriques  de  porcelaines ,  les  raffineries  de  sucre  en  enlèvent  bien 
davantage.  M.  Gaultier  de  Claubry ,  pour  être  logique ,  devrait  donc 
souhaiter  aussi  qu’on  réglementât  ces  industries.  Mais  dans  tous  les 
cas,  il  serait  préférable  de  prendre  des  mesures  pour  qu’on  ne  laissât 
pas  perdre  tous  les  jours  cette  immense, quantité  de  phosphates  cal¬ 
caires  qui  vont  à  la  rivière  sous  toutes  les  formes. 

M.  Poggiale  répond  ensuite  à  la  réclamation  faite  par  M.  Gaultier 
de  Claubry  pour  M.  Bussy,  en  lisant  le  passage  de  son  rapport  où  il 
a  écrit  que  M.  Bussy  a  le  premier,  en  1850,  démontré,  par  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux,  l’innocuité  du  phosphore  rouge 
au  point  de  vue  des  empoisonnements. 

M.  le  rapporteur,  arrivant  ensuite  aux  modifications  que  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  veut  faire  subir  à  ses  conclusions ,  déclare  qu’il  les 

repousse  parce  qu’elles  lui  paraissent  insignifiantes,  et  que  les  me¬ 
sures  minutieuses  que  conseille  son  collègue  sont  indignes  d’être 
prescrites  par  une  décision  académique. 

M.  GAULTIER  DE  claubry.  L’orateur  maintient  ses  assertions,  en 
les  appuyant  sur  des  textes’empruntés  soit  aux  comptes  rendus  de 
l’Académie  des  sciences  (rapport  de  M.  Chevreul ,  septembre  1859), 
soit  au  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  (rapport  de  M.  Poggiale). 

S’il  est  trompé  Sur  les  procédés  employés  pour  transformer  le  phos¬ 
phore  blanc  èn  phosphore  rouge  dans  la  fabrique  de  M.  Coignet ,  cela 
tient  uniquement  à  ce  que  ces  procédés  étant  encore  inconnus  à  l’épo-  | 
que  où  il  a  écrit  son  mémoire,  il  en  était  réduit  aux  conjectures  qui  I 
lui  paraissaient  les  plus  probables. 

Il  proteste  contre  les  insinuations  personnelles  contenues  dans  le 
mémoire  de  M.  Coignet  et  citées  par  M.  Poggiale. 

Ce  n’était  pas  pour  M.  le  rapporteur,  dit  en  continuant  M.  Gaultier 
de  Claubry,  le  lieu  de  rapp.eler  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  mémoire,  à 
propos  des  phosphates  calcaires  que  la  fabrication  des  allumettes  en¬ 
lève  à  l’agriculture.  J’examinais  dans  ce  travail  la  question  du  phos¬ 
phore  à  un  point  de  vue  bien  plus  général  que  celui  auquel  l’Acadé¬ 
mie  a  dû  se  placer  dans  le  débat  actuel.  Je  ne  répondrai  donc  rien  à  I 


ce  sujet.  L’orateur  exprime  ensuite  le  regret  que  M.  le  rapporteur  se 

soit  servi,  pour  qualifier  les  modifications  proposées  aux  conclusions 
du  rapport,  d’une  épithète  au  moins  très-imméritée.  En  quoi  donc, 
dit-il,  les  changements  que  j’indiquais  étaient-ils  «  indignes  »  de  l’Aca¬ 
démie?  En  quoi- pouvaient-ils  compromettre  la  savante  Compagnie? 
Serait-ce  parce  qu’ils  descendaient  à  de  trop  minimes  détails  ?  Les 
détails  sont  loin  d’être  superflus  quand  on  veut  faire  disparaître  les 
inconvénients  d’un  objet  d’une  utilité  journalière  et  qu’on  veut  les 
faire  disparaître  en  les  signalant  à  l’administration  à  laquelle,  en 
France,  incombe  la  charge  de  veiller  aux  intérêts  des  consommateurs. 

M.  chevallier.  Il  me  semble,  Messieurs,  que  nous  nous  écartons 
beaucoup  de  la  question.  C’est  une  question  dffiygiène  que  nous  avons 
à  traiter,  et  vraiment  nous  nous  sommes  beaucoup  trop  préoccupés  des 
questions  d’industrie. 

Qu’on  nous  apporte  des  allumettes  qui  ne  puissent  plus  servir  aux 
empoisonnements  et  avec  lequelles  les  incendies  soient  moins  à  crain¬ 
dre,  nous  devons  nous  déclarer  satisfaits ,  quels  què  soient  les  détails 
de  leur  fabrication.  Que  si ,  dans  ces  allumettes ,  il  n’entre  pas  de 
phosphore,  rien  de  mieux,  puisqu’on  en  est  encore,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  expériences  que  je  poursuis  avec  M.  Reynal  ,  à  trouver  un 
antidote  au  phosphore. 

m.  bouciiardat  trouve  qu’on  a  trop  oublié ,  dans  le  rapport,  que 
les  dangers  sur  lesquels  on  appelait  l’attention  de  l’administration 
étaient  parfaitement  connus  d’elle,  et  depuis  longtemps.  Les  mesures 
qu’on  lui  demande,  elles  les  a  souvent  méditées;  et  si,  malgré  sa  vive 
préoccupation  pour  cette  question  d’hygiène  "publique ,  elle  n’a  pas 
pris  encore  un  parti  définitif  ;  c’est  qu’une  décision  de  ce  genre,  dont 
l’effet  inévitable  est  de  perturber  toute  une  branche  de  l'industrie 
française,  est  entourée  des  plus  grandes  difficultés. 

M.  trebuchet  confirme  ce  que  vient  de  direM.  Bouchardat  sur  les 
efforts  que  fait  «  depuis  plus  de  quinze  ans  »  l’administration  pour 
sortir  des  difficultés  qu’entraînerait  la  suppression  d’une  industrie  sur 
les  dangers  de  laquelle  elle  est  parfaitement  éclairée.  Elle  a  déjà  essayé 
d’en  pallier  les  inconvénients,  surtout  dans  les  petijs  ateliers,  où  l’on 
sait  que  les.ouvriers  sont  plus  exposés  que  partout  ailleurs  à  être  at¬ 
teints  de  la  nçcrose  du  maxillaire. 

M.  tardieu.  L’Académie  s’aperçoit  qu’elle  intervient  la  dernière 
dans  une  question  qui  intéresse  la  santé  publique.  Comme  l’a  dit 
M.  Trébuchet,  tout  a  été  examiné  par  l’administration  à  ce  sujet.  L’A¬ 
cadémie  ne  peut  pas  avoir  la  prétention  d’apporter  des  faits  nouveaux 
dans  la  question  ;  mais  elle  y  apportera  du  moins  son  autorité ,  qui 
doit  être  souveraine  èn  pareille  matière.  Peut-être  cette  autorité  fera-  , 
t-elle  aboutir  une  question  pendante  depuis  tant  d’années?  Peut-être 
fera-t-elle  décider  la  prohibition  du  phosphore  blanc,  mesure  devant 
laquelle  on  a  toujours  rebulé  ?  Un  des  motifs  pour  lesquels  l’adminis¬ 
tration  hésitait,  c’était  la'  crainte  de  ne  pouvoir,  après  la  prohibition 
du  phosphore  blanc,  trouvër  un  autre  moyen  d’avoir  du  feu  instanta¬ 
nément.  Mais  puisque  le  moyen  est  trouvé,  puisqu’on  en  a  même  dé¬ 
couvert  plusieurs,  cette  crainte  n’existe  plus.  Quant  aux  motifs  d’hé¬ 
sitation,  qui  tiennent  aux  diffipultés  immenses  que  cette  prohibition 
depuis  si  longtemps  désirée  doit  trouver  dans  son  application ,  ces 
motifs,  l’Academie  n’a  pas  à  s’en  occuper.  Elle  n’a  pas  à  descendre  des 
hauteurs  de  la  science  dans  des  considérations  d’intérêt  industriel,  et 
doit  dire  purement  et  simplement  ce  qu’elle  juge  nécessaire  à  la  santé 
publique.  M.  le  rapporteur  eût  donc  bien  fait,  dans  sa  cinquième  Con¬ 
clusion,  de  ne  pas  se  contenter  de  conseiller  des  mesures  palliatives 
«  dans  le  cas  où  l’administration  ne  voudrait  pas  prohiber  l’emploi  du 
phosphore  blanc.  »  En  se  soumettant  à  cette  hypothèse,  il  a  amoindri 
î’autorité  que  doit  avoir  le  jugement  de  l’Académie.  Il  n’a  pas  osé  assez. 
Je  vote  en  conséquence  pour  la  suppression  de  cette  conclusion. 

—  Plusieurs  membres  de  l’Académie  ayant  encore  demandé  la  pa¬ 
role,  M.  le  président  annonce  que  la  discussion  sera  continuée  dans  la' 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  sujets  de  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  méde¬ 
cine  ont  été  distribués  vendredi  dernier  qux  compétiteurs  ,  qui  sou¬ 
tiendront  leur  thèse  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du  22  février  : 

MM.  Lorain,  Be  l’ albuminurie.  —  Yulpian,  Des  pneumonies  secon¬ 
daires  i  —  Laboulbène ,  Des  névralgies  viscérales.  —  Triboulet ,  Du 
l’acclimatement.  —  Hervieux ,  De  la  diphthérie.  —  Luys ,  Existe-t-il 
une  fièvre  puerpérale?  —  Charcot,  De  la  pneumonie  chronique.  — 
Blachez,  De  l’ictère  grave.  —  Marcé,  Des  altérations  de  la  sensibilité.  — 
Yidal,  De  la  syphilis  congénitale.  —  Racle,  De  l’alcoolisme,  — Barnier, 
Des  paralysies  musculaires.  —  Parrot,  De  Id  mort  apparente. — Potain, 
Des  lésions  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux. 

—  Le  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale,  ouvert  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  le  ;1er  décembre  1859,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Castan  ,  Battle  et  Espagne. 

—  La  commission  nommée  dans  le  but  de  préciser  nettement  les 
devoirs  et  les  prérogatives  du  corps  de  santé  de  l’armée,  conformé¬ 
ment  au  rapport  à  l’Empereur,  annexé  au  décret  du  23  avril  1853) 
s’est  assemblée  plusieurs  fois,  et  l’on  assure  qu?elle  est  très-favora¬ 
blement  disposée  à  l’égard  des  médecins  militaires. 

_ Le  conseil  de  santé  des  armées ,  consulté  sur  l’opportunité  de 

l’ouverture  de  l’hôpital  thermal  militaire  d’Amélie-les-Bains  pendant 
la  saison  d’hiver,  a  émis  un  avis  favorable  sur  cette  mesure  ;  il  a  été 
arrêté,  en  conséquence,  que  cet  établissement  deviendrait  un  hôpital 
permanent,  et  que  les  militaires  malades  qui  ont  besoin  d’être  soumis 
à  la  médication  thermale  des  eaux  d’Amëlie-les-Bains  y  seraient  en¬ 
voyés  pendant  la  saison  d’hiver. 


Précis  historique  de  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  DeLEkV.  G1 
volume  in-8°  de  159  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  chez  Adrien  De* 
lahaye,  libraire,  place  de  l’Ecoie-de -Médecine,  23. 

Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sotir.D.  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Polydipsie  consécutive  à  une  commotion  cérébrale. 

Le  fait  suivant,  plein  d’intérêt,  et  qui,  comme  on  le  verra  par 
la  suite,  soulève  d’importantes  questions  de  pathologie  et  de 
thérapeutique ,  a  été  recueilli  récemment  dans  le  service  de 
M.  Moutard-Martin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  communiqué 
par  ce  médecin  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  M...  L... ,  entre  le  5  août 
dernier  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  à  1  hôpital  Saint- 
Antoine.  Cet  homme  ,  d’une  constitution  moyenne,  et  qui  jouis¬ 
sait  habituellement  d’une  bonne  santé,  raconte  que  le  1 S  juin 
dernier,  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  tête,  il  a  eu 
une  lésion  grave  du  crâne  (fracture  compliquée  de  plaie  des  tégu- 
ments)  avec  une  commotion  cérébrale  telle  ,  qu’il  resta  onze 
jours  sans  connaissance ,  et  dut  faire  un  séjour  de  près  de  qua¬ 
rante  jours  à  l’hôpital ,  gardant  presque  continuellement  le  lit. 

Sorti  prématurément  de  l’hôpital ,  et  malgré  l’avis  du  chirur¬ 
gien,  il  essaya  vainement  de  travailler;  les  forces  lui  manquè¬ 
rent,  et  il  dut  bien  vite  renoncer  au  travail  et  aller  de  nouveau 
réclamer  des  soins.  Voici  l’état  dans  lequel  il  était  lors  de  son 
admission  à  Saint-Antoine  : 

Céphalalgie  profonde  et  presque  continue ,  mal  limitée ,  plus 
intense  parfois  au  lieu,  de  la  cicatrice  (  dans  la  région  frontale 
droite)  ;  tristesse  habituelle ,  découragement  ;  réponses  précises 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  faites  d’une  voix  hésitante; 
grande  faiblesse  générale;  démarche  lente  ,  mal  assurée  ,  titu¬ 
bante  ;  vertiges  fréquents ,  étourdissements  ,  surtout  pendant  la 
marche  ou  à  l’occasion  de  mouvements  brusques.  On  constate 
un  certain  degré  d’hémiplégie  faciale  du  côté  droit;  les  traits 
sont  légèrement  déviés  à  gauche;  lalangue  se  dévie  un  peu  aussi  du 
même  côté.  La  vision  est  complètement  abolie  à  droite  ;  du  côté 
gauche  elle  est  conservée,  mais  notablement  affaiblie.  Le  membre 
supérieur  droit  est  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé.  La  sen¬ 
sibilité  cutanée  est  conservée;  elle  paraît  un  peu  moindre  à 
droite  qu’à  gauche  dans  les  membres  supérieurs.  Enfin  on  con¬ 
state  cette  particularité  ,  que  lorsqu’on  fait  mettre  le  malade  de¬ 
bout,  il  éprouve  de  suite  un  mouvement  de  recul  qui  précède 
toujours  le  moment  où  il  commence  à  marcher.  Les  digestions 
sont  bonnes  d’ailleurs  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  constipa- < 
tion.  Insomnie  presque  constante  depuis  son  accident. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  attire  l’attention  de 
M.  Moutard-Martin  sur  un  phénomène  qui  avait  passé  inaperçu; 
il  raconte  que  depuis  son  accident  il  a  une  soif  intense  conti¬ 
nuelle;  il  boit  et  urine  beaucoup.  Pendant  son  premier  séjour  à 
l’hôpital,  il  a  bu  jusqu’à  25  litres  de  liquide  et  émis  une  quan¬ 
tité  proportionnelle  d’urine.  Avant  son  accident,  il  buvait  rare¬ 
ment  plus  d’un  litre  de  liquide  en  dehors  des  repas. 

L’urine  examinée  est  trouvée  pâle  ,  limpide  comme  de  l’eau , 
et  elle  ne  décèle  aux  réactifs  aucune  trace  de  sucre. 

Dans  la  journée  du  11  au  12 ,  le  malade  a  bu  environ  6  litres 
de  liquide;  la  quantité  d’urine  mesurée  a  été  de  8  litres. 

M.  Moutard-Martin  prescrit  2  grammes  d’extrait  de  valériane 
en  4  bols. 

Le  lendemain,  la  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  était  moindre  de  2  litres  environ.  —  On  continue  l’extrait  de 
valériane. 

Du  18  au  20  août,  les  urines  continuent  d’être  excrétées  avec 
la  même  abondance  et  la  soif  d’être  aussi  vive ,  malgré  l’usage 
quotidien  de  la  valériane.  Alors  M.  Moutard-Martin,  regardant 
ce  médicament  comme  inefficace  dans  ce  cas ,  prescrit  la  racine 
de  gentiane:  10  grammes  d’extrait  en  20  bols,  4 par  jour.  En 
même  temps,  il  fait  pratiquer  un  séton  à  la  nuque. 

-  Sous  la  double  influence  de  cette  médication ,  la  céphalalgie 
diminua  progressivement ,  et  dans  les  premiers  jours  de  septem¬ 
bre  elle  disparut  complètement.  La  paralysie,  l’incertitude  des 
mouvements,  le  mouvement  de  recul  diminuèrent  également  ;  la 
polydipsie  et  la  polyurie,  au  contraire ,  persistèrent  encore  avec 
la  même  intensité  jusqu’au  &  septembre.  Mais  à  dater  du  7  de  ce 
mois,  la  quantité  d’urine  excrétée  diminua  graduellement  de 
jour  en  jour. 


.  Le  17,  le  malade  ne  rendit  plus  que  3  litres  et  demi  d’urine. 

A,  dater  de  ce  moment,  la  sécrétion  urinaire  rentra  complète¬ 
ment  dans  les  limites  normales,  et  le  malade  finit  peu  à  peu  par 
se  rétablir.  Revu  de  nouveau  à  la  consultation  le  15  octobre,  on 
put  constater  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

Ainsi  que  M.  Moutard-Martin-  fa  fait  remarquer  à  ses  collè¬ 
gues  en  leur  communiquant  ce  fait ,  il  n’est  pas  douteux  que  le 
traumatisme  et  la  lésion  cérébrale  qui  en  a  été  la. conséquence 
et  qui  a  dû  être  très-probablement  une  contusion  du  cerveau,  a 
joué,  dans  cette  circonstance,  un  rôle  important  dans  la  suite  de 
cette  maladie.  Il  est,  en  effet,  digne  de  remarque  que  ce  sujet  se 
portait  très-bien  avant  sa  chute;  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  soif 
exagérée,  qu’il  urinait  d’une  manière  normale  ,  et  que  ce  n’est 
que  quelque  temps  après  l’aceident  et  pendant  son  premier  sé¬ 
jour  à  rhôpital  qu’il  a  commencé  à  présenter  les  phénomènes  de 
la  polydipsie  et  de  la  polyurie.  Ce  qui  démontre  cette  relation 
non  moins  clairement  que  l’époque  de  la  manifestation  de  ces 
symptômes  ,  c’est  l’époque  apême  de  leur  cessation,  qui  a  coïn¬ 
cidé  avec  la  diminution  graduelle  des  phénomènes  morbides  cé¬ 
rébraux,  comme  leur  début  avait  suivi  de  près  leur  premier  dé¬ 
veloppement.  Dirons-nous  encore  avec  M.  Moutard-Martin  que 
le  succès  du  traitement  est  une  nouvelle  démonstration  de  cette 
relation  étiologique?  —  le  second  traitement  s’entend ,  le  seton 
et  l’extrait  de  gentiane,  le  premier  ayant  échoué.  —  Il  est  possi¬ 
ble,  en  effet,  que  le  séton  ait  eu  une  influence  décisive  sur  la  ré¬ 
solution  des  lésions  cérébrales.  Mais  la  certitude  de  cette  action 
n’est  pas  suffisamment  établie  pour  avoir  la  valeur  d’une  démons¬ 
tration. 

En  admettant,  ce  qui  est  évidemment  ici  l’hypothèse  la  plus 
probable,  que  la  polydipsie  ait  été  causée  par  une  lésion  céré¬ 
brale  traumatique,  était-il  possible  de  déterminer  le  point  du 
cerveau  qui  a  dû  subir  cette  lésion?  M.  Moutard-Martin  ne  s’est 
pas  dissimulé  les  difficultés  de  cette  détermination.  Cependant, 
bien  qu’en  apparence  il  y  eût  une  sorte  de  contradiction  physio¬ 
logique  dans  cette  circonstance,  que  le  côté  où  se  sont  manifes¬ 
tés  les  symptômes  paralytiques  était  précisément  celui  où  exis¬ 
taient  les  lésions  extérieures  du  crâne,  il  n’était  pas  absolument 
difficile  d’échapper  à  cette  difficulté,  en  admettant  que  l’encé- 
jjhaie  avait  dû  très-probablement  être  pins  profondément  en¬ 
dommagé  par  le  contre-coup  que  par  le  choc  direct. 

Cette  hypothèse  se  concilierait  d’autant  mieux  ici  avec  les 
faits  que  quelques-uus  des  phénomènes  morbides  qui  ont  plus 
particulièrement  fixé  l’attention  des  observateurs ,  l’état  chance¬ 
lant  du  malade  dans  la  station  verticale  et  le  mouvement  invo¬ 
lontaire  de  recul  qu’il  effectuait  lorsqu’il  voulait  se  mettre  en 
marche,  semblaient  indiquer  une  lésion  s’étendant  au  cervelet. 

Un  mot  encore  sur  une  des  nombreuses  questions  que  cette 
intéressante  observation  soulève. 

M.  Moutard-Martin  a  fait ,  dit-il ,  et  fait  faire  par  l’interne  de 
son  service  M.  Baudot,  des  recherches  dans  les  différents  recueils 
périodiques,  afin  de  voir  si  d’autres  cas  de  polydipsie  de  cause 
traumatique  avaient  été  déjà  publiés ,  et  le  résultat  de  ces  re¬ 
cherches  a  été  négatif.  Cela  prouve  que  les  faits  de  ce  genre  sont 
au  moins  très-rares;  . ils  ne  sont  cependant  pas  tout  à  fait  sans 
exemples,  comme  paraît  le  croire  notre  confrère.  Sans  remonter 
ni  bien  haut  ni  bien  loin ,  nous  pourrons  lui  en  citer  deux  qui 
ont  été  rapportés  dans  ce  journal  (voir  le  numéro  du  13  juillet 
1858).  Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui ,  après  avoir 
reçu  un  coup  de  bâton  sur  l’occiput ,  éprouva  dès  la  nuit  sui¬ 
vante  de  la  strangurie  ,  et  trois  jours  après  une  faim  et  une  soif 
extrêmes ,  avec  une  excrétion  excessivement  abondante  d  urine , 
dans  laquelle  on  trouva  qne  certaine  proportion  de  sucre.  Dans 
le  second  fait,  plus  ancien  et  rappelé  à  l’occasion  de  celui-ci ,  le 
diabète  survint  dans  des  conditions  tout  à  fait  analogues  ,  à  la 
suite  d’un  coup  de  hache  reçu  sur  la  tête.  Il  est  très-intéressant 
de  rapprocher  ces  faits  de  traumatisme  des  cas  de  polydipsie  liée 
à  une  affection  du  cerveau ,  et  des  expériences  physiologiques  si 
connues  de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  effets  immédiats  de  la  lésion 
d’un  point  quelconque  du  quatrième  ventricule. 

Injections  sous-cutanées  du  sulfate  d’atropine  dans  quelques 
cas  de  rhumatisme  articulaire  et  dans  quelques  autres  acci¬ 
dents  douloureux. 

Plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  ont  été  traités  dans 
le  service  de  M.,  Trousseau  par  les  injections  sous-cutanées  de 
sulfate  d’atropine.  Nous  n’avons  pas  vu  ces  faits  d’assez  près 
nour  pouvoir  nous  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  cette  mé¬ 


dication  dans  cette  affection.  Nous  aurons  probablement  1  oc¬ 
casion  d’y  revenir  et  de  présenter  un  jour  l’ensemble  des  résul¬ 
tats  constatés.  Nous  voulons  seulement  aujourd’hui,  en  atten¬ 
dant  un  plus  ample  informé,  signaler  à  l’attention  de  nos 

lecteurs  quelques  faits  qui  se  sont  passés  tout  récemment  sous 

lesyeur  des.personnes  qui  suivent  la  clinique.  - 

Deux  femmes  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’une 
couchée  au  n°  19  et  l’autre  au  n°  30  de  la  salle  Saint-Bernard, 
ont  été  traitées  toutes  deux  par  cette  méthode.  Voici  en  peu  de 
mots  les  résultats  qui  ont  été  constatés. 

La  première  était  malade  depuis  douze  jours  lors  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  Une  injection  de  sulfate  d’atropine  a  été  prati¬ 
quée  le  troisième  jour  de  son  séjour  dans  les  salles.  Les  douleurs 
out  cessé  et  n’ont  plus  reparu.  Cette  femme  avait  eu  précédent 
ment  deux  attaques  de  rhumatisme,  dont  l’une  avait  duré  six 
semaines,  et  la  seconde  quinze  jours. 

L’autre  malade,  celle  du  n°  30,  âgée  de  cinquante-trois  ans, 
a  eu  dans  sa  vie  trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  elle  est  entrée  à  l’hôpital  avec  une*  tuméfaction  énorme 
sur  le  trajet  des  gaines  du  poignet.  On  l’a  traitée  d’emblee 
comme  la  malade  précédente ,  et  exclusivement  par  les  injec¬ 
tions  de  sulfate  d’atropine;  elle  était  guérie  le  troisième  jour. 

M.  Trousseau  a  voulu  essayer  aussi  quel  serait  l’effet  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  contre  le  point  de 
côté  douloureux  de  la  pneumonie. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  dans  la  salle  Sainte- 
Jeanne  pour  une  pneumonie,  avec  un  point  de  côté  excessive¬ 
ment  douloureux,  a  vu  disparaître  immédiatement  la  douleur 
après  une  injection  de  sulfate  d’atropine ,  la  pneumonie  suivant 
d’ailleurs  son  cours,  sans  être  nullement  modifiée,  bien  entendu, 
par  cette  pratique.  .  .  • 

Une  femme  enceinte  de  sept  mois,  enrhumée  depuis  huit 
jours,  est  prise  le  19  janvier  d’un  frisson  violent  bientôt  suivi 
de  fièvre,  avec  un  point  de  côté  violent  et  des  crachements  de 
sang.  Entrée  à  i’hôpital  le  même  jour,  elle  est  prise  des  douleurs 
de  l’enfantement  et  accouche  d’un  enfant  vivant.  Le  lendemain, 
elle  se  plaint  d’une  douleur  atroce  au  côté  ;  le  point  où  la  dou¬ 
leur  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  était  d’environ  4  centi¬ 
mètres  en  dehors  du  mamelon  ;  elle  se  propageait  de  là ,  en  dé¬ 
gradant,  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  où  elle  redevenait  de 
nouveau  très-vive,  mais  moins  toutefois  qu’en  avant.  Au  niveau 
du  point  douloureux  principal  la  respiration  était  parfaite  ;  mais 
en  arrière,  depuis  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’à  la 
base  de  la  poitrine,  on  constatait  l’ obscurité  du  son  à  la  percus¬ 
sion  et  de  la  bronchophonie;  crachats  rouillés,  poùls  vif  et 
large,  etc. 

Considérant  l’extrême  acuité  de  la  douleur  de  côte,  M.  Trous¬ 
seau  pratiqua  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  d’atropine 
(6  gouttes),  et  prescrivit  en  même  temps  le  kermès.  Le  lende¬ 
main  matin  la  malade  ne  souffrait  plus  et  la  fièvre  était  tombée. 

Nous  ne  voudrions  pas  aller  plus  loin  que  n’a  été  M.  Trous¬ 
seau  lui-même  dans  les  conclusions  à  tirer  de  ces  faits  par  rap¬ 
port  à  l’action  des  injections  de  sulfate  d’atropine.  S’il  est  évi¬ 
dent  qu’elles  aient  eu  dans  tous  ces  cas  une  action  directe  sur 
le  phénomène  douleur,  il  n’est  pas  aussi  clair  qu’il  faille  leur 
attribuer  l’amendement  survenu  en  même  temps  dans  les  phé¬ 
nomènes  morbides  principaux.  «  J’ai  vu  trop  souvent,  dit  ce 
professeur,  mes  espérances  déjouées  dans  des  circonstances  sem- 
blables,.  pour  n'avoir  pas  appris  à  me  délier  «e  m 
peuvent  bien  apte,  tout  «'être  que  des  cas  de  guensons  sport»- 
nées  ou  de  ces  exemples  de  séries  heur™  qn* 
quelquefois  dans  la  pratique,  et  qui  ne  tardent  P^tre  sum 
de  fâcheux  retours.  «  11  faut  une  expenence  plus  etendue  et  plus 
Vf  triée  pour  permettre  d’apprécier  à  leur  véritable  valeur  les  ré- 
s’ jltats  d’une  pareille  médication. 

ri'  m  —ertlô"  I“c“  Went 

C*  d“  malade  du  service  de  M.  Matou  qui  «  «ne  ftaou 
permanente  des  doigts  consécutive  à  un  ancien 
Sas.  On  se  souvient  que,  prenant  eu 

■  douloureux  de  cettemSection,  qui  mblai s'étalt 
toute  apparence,  a  une  les“n  d“  “  m ’s„„s.cut«nées  ff«- 
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injections  ont  été  pratiquées  effectivement  dëux  fois  à  plusieurs 
jours  d’intervalle,  mais  sans  avoir  apporté  aucune  amélioration 
dans  l’état  du  malade,  si  ce  n’est  peut-être  une  légère  'diminu¬ 
tion  dans  les  douleurs  qu’il  ressent  habituellement  dans  l'avant- 
bras  ;  mais  la  rétraction  des  doigts  est  restée  tdut  aussi  irrédiib- 
tible  qu’elle  était  auparavant. 


Des  paralysies  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës. 

Les  explications  dans  lesquelles  nous  avons  cru  devoir  entrer, 
dans  la  Revue  de  samedi  dernier,  sur  quelques  points  relatifs  à 
l’historique  des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  à 
l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Gubler  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux ,  nous  ont  suscité  deux  réclama¬ 
tions,  l’une  de  M.  le  docteur  Bouchut,  l’autre  de  M.  le  docteur 
O.  Landry.  Nous  nous  empressons  d’y  faire  droit.  Toutefois, 
pour  éviter  tout  nouveau  malentendu  dans  l’exposé  et  l’appré¬ 
ciation  des  titres  respectifs  de  MM.  Boüchut,  Landry  et  Gubler; 
au  mérite  de  la  première  énonciation  du  fait  général  qui  fait 
1  objet  de  cette  petite  discussion,  nous  avons  cru  devoir  com¬ 
muniquer  à  M.  Gubler  les  lettres  de  MM.  Bouchut  et  Landry , 
en  le  priant  de  formuler  lui-même  ses  prétentions.  En  rap¬ 
prochant  ces  trois  exposés  de  titres  de  l’historique  de  la  question 
présenté  dans  l’excellent  travail  de  M.  le  docteur  E.  Bernard 
que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  31  décembre  dernier, 
e:  qui  par  parenthèse  réduit  quelque  peu  l’importance  de  ces 
réclamations ,  les  lecteurs  auront  ainsi  sous  les  yeux  toutes  les 
pièces  du  procès. 

Voici  ces  lettres  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  votre  dernière  Revue  clinique,  vous  dites,  en  parlant  des  pa¬ 
ralysies  qu’op,  observe  quelquefois  dans  la  convalescence,  que  M.  Gu¬ 
bler  est  le  premier  qui  .ait  eu  l’idée  de  ce  rapprochement  étiologique, 
formulé  par  lui  le  26  juin  1859. 

Vous  faites  erreur,  et  sans  vouloir  aucunement  amoindrir  le  mérite 
de  M.  Gubler,  que  j’apprécie  autant  que  personne,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  que  j’ai  développé  la  même  doctrine  à  la  Faculté  de 
médecine  en  1 857,  dans  mon  cours  sur  les  névroses  et  sur  ie  nervo¬ 
sisme.  Mon  travail  â  été  ensuite  lu  et  déposé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1 858  ,  où  il  a  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Gibert'.  Enfin ,  i 
a  été  l’objet  d’une  monographie  publiée  en  -1 859.  Comme  vous  pouvez 
le  vbir ,  les  paralysies ,  les  convulsions  ,  la  surexcitabilité  nerveuse , 
ainsi  que  tous  les  désordres  nerveux  essentiels,  sont  par  moi  rappor¬ 
tés  dans  ce  travail  soit  à  ia  convalescence  des  maladies  aiguës ,  soit  à 
d’autres  causes  qui  ont  pour  même  résultat  un  réel  appauvrissement 
du  sang.  Ces  paralysies  de  là  convalescence  dés  maladies  aiguës  ne 
sont  qu’une  des  formes  du  nervosisme  chronique,  et  c’est  la  vérité  que 
j’ai  voulu  établir  dàhs  mon  plus  récent  ouvrage. 

Veuillez  agréer,  etc.  Bouchot. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  réclamer  de  votre  obligeance  une  rectification  à 

I  article  sur  les  Paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës  inséré 
dans  le  numéro  du  4  . février  de  votre  estimable  journal.  Voici  le  pas¬ 
sage  que  je  me  permets  de  signaler  à  votre  impartialité  : 

«  M.  Gubler  est  lè  premier  quiait  émis  cette  proposition,  à  savoir  que 
»  toute  maladie  aiguë,  maligne  où  bénigne  de  sa  nature,  peut  être  àccom- 
»  pagnée  ou  suivie  de  paralysie,  mèmede* paralysie  extenso-progressive, 

»  susceptible  de  se  généraliser.  Il  a  formulé  pour  la  première  fois  cette  opi- 
»  niondevant  la  Société  médicale  des  hôpitauxde Paris,  le  22  juin  1859, 

»  et  quelques  semaines  plus  tard  M.  Landry  publiait  à  l’appui,  dans 
»  la  Gazette  hebdomadaire,  une  observation  de  Paralysie  ascendante 
»  aiguë  consécutive  à  une  pneumonie,  qu’il  avait  recueillie  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  dans  le  service  et  à  la  demande  de  M.  Gubler.  » 

Ce  dernier  membre  de  phrase  peut  faire  suppose*  qu'en  recraeillant  I 
et  publiant  cette  observation  avec  fa  note  dont  elle  était  accompagnée,  f 
je  ii’ai  agi  qu’à  l’instigation  de  M.  Gubler,  pour  son  compte  et  en  ii 
m’inspirant  de  ses  opinions.  La  phrase  entière  laisse  penser  que  mon  f 
travail  était  destiné  à  servir  d’appoint  aux  idées  du  savant  méolecin  f 
de  l’hôpital  Beaujon.  Enfin,  tout  le  passage  attribue  à  M.  Gubler  une  ! 
priorité  infiniment  trop,  exclusive  quant  à  l’objet  du  mémoire  qu’il  I 
vient  de  faire  paraître.  ’  I 

Depuis  près  de  dix  ans  j’ai  fait  connaître  la  paralysie  progressive  J 
ascendante ,  sa.  forme  chronique  et  sa  forme  aiguë.  La  première  obser-  I 
vatiôn  que  j’aie  recueillie  sur  cette  (lernière  variété  remonte  à  1852,  ji 
et  c’est  a  ces  connaissances  antérieures  que  j’ai  dû  d’avoir  pu  poser  I 
mon  diagnostic  et  mon  pronostic  chez  le  malade  de  M.  Gubler,  à  une  ! 
■période  de  l’affection  où  l’un  et  l’autre  tint  éxcité  plus  que  l’titonne-  I 
ment,  l’incrédulité  des  personnes  présentes.  Trente-six  heures  après  i 
dsafçivûofio  «i  pWmtratio  étaient  vérifiés  :  la  paralysie  s’était  généralisée  | 
et  le  malade  était  mort.  Alors  j’annonçai  encore  que,  l’autopsie  Aérait  Ü 

négative,  ce  qui  se  trouva  également  exact. 

Depuis  longtemps  aussi  j’ai  signalé  comme  fait  à  généraliser  la,  uo-  1 
duction  de  paralysies  dans  le  cours  ou ,à  la  suite  des  maladies  chrc  mi 
ques  ou  aiguës,  de  la  -fièvre  typhoïde,  du  choléra,  de  la  suette  des 
fièvres  éruptives,  etc.  Le  cas  observé  dans  le  service  de  M  Gubi/er 
m’a  paru  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  ,  Pt  c’est  positivement  aim  ii 
que  j’ai  envisàgé  et  indiqué  son  étiologie  le  20  juin ,  c’est-à-dire  deux 
jours  avant  la  communication  de  M.  Gubler  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

II  ne  peut  être  question,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  provoquer  un 
débat  quelconque  à  propos  d’une  appréciation  à  laquelle  M.  Gubler 
est  assurément  étranger;  mais  je  ne  pouvais  accèpter  la  position  qui 
m  est  faite  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  j’ose  .espérer  que  vous 
voudrez  bien  publier  cette  lettre  dans  votée  plus  prochain  numéro 

Agréez,  etc.  •  0.  Landry. 

Voici  maintenant  en  substance  la  réponse  que  nous  sommes 
autorisé  à  faire  de  la  part  de  M.  Gubler  à  ces  deux  lettres  : 


M.  Bouchut  dit  avoir  développé  ma  doctrine  dans,  ses  leço 
Faculté  de  médecine tin  \Wi;  or  cês  leçons' n’ayànt  pas  été  publiées, 

.  sont,  restées  pour  moi  comme,  non  avenues.  Ces  mêmes  idées  se  trou¬ 
vaient,  â  ce  qu’il  parait,  reproduites  dans  un  mémoirti  soiifiiis  â  l’À- 
cadémie  de  mëdècine,  mais  je  ne  s^che  pas  que  le  rapport  tin  ait  fait 
mention,-  ëi  côftime  Traité  ippro|i|liitf  n’â  été  imprlmJj-  si  je  ne 
m’abuse;  que  député  ma  première  boiâmiikcltion  (aï  juin  4&52)  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  il  m’eût  été  bien  difficile  à  cette  époque 
d  emprunter  quelque  chose  au  travail  inédit  de  mon  collègue:  s 
Ainsi;  ën  kdfhettànt  ^ue  k.  Bouchut  ait  teniî  dans  Sdn  livre  ün  lan¬ 
gage  conforme  au  mien,  cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que,  chacun 
de  notre  côté,  nous  sommes  arrivés  sans  ëritentë  préalable  aux' mimes' 
conclusions.  Seulement  ma  publication  reste  antérieure  à  celle  de 
M.  Bouchut. 

M.  Landry  craint  qu’on  ne  lui  attribue  une  part  trop  secondaire 
dans  la  publication  du  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  plusieurs  fois 
mentionné  dans  ce  journal.  On  peut  supposer,  dit-il,  que  je  ni 
qu’à  V instigation  de  M.  Gubler,  pour  son  compte  et  en  m’inspirant  de 
ses  opinions.  En  effet,  cette  supposition  serait  en  partie  dénuée  de 
fondement.  A  la  vérité,  c’est  bien  moi  qui  ai  prié  M.  Landry  de  re¬ 
cueillir  cette  observation  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui.au  lendemain 
de  la  séance  où  j’en  avais  parlé  devant  mes  collègues  des  hôpitaux, 
l’ai  de  nouveau  et  très-vivement;  engagé  à  en  presser  la  publication. 
Mais,  tandis  que  mon  but  principal  était  de  la  faire,  servir  comme 
preuve  à  l’appui  de  mon  assertion  sur  les  rapports  existant  entre 
paralysies  et  les  maladies  aiguës  bénignes,  M.  Landry,  au  contraire, 
se  proposait  surtout  d’ajouter  une  observation  complète  de  paralysie 
ascendante  aiguë  à  la  liste  de  céÜes  qu’il  possédait  déjà. 

Cette  divergence  de  Vues  deviendra  manifeste  pour  quicônqufe 
prendra  la  peine  de  lire  comparativement  les  réflexions  de  M.  Landry 
et  la  note  dont  je  les  ai  fait  Suivre,  noté  dans  laquelle  j’exprime,  dans 
sa  généralité,  le  rapport  étiologique  deS  paralysies  avec  les  maladies 
aiguës,  par  cette  phrase ,  maintenant  bien  connue  des  lecteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  M.  Liégard  a  attribuée  par  erreur  à  l’au¬ 
teur  de  l’observation.  • 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  (du  5  août  1859)  exprime 
donc  fidèlement  la  situation  d’esprit  dans  laquelle  chacun  de  nou: 
écrivait  son  article  ;  par  conséquent,  M.  Landry  a  travaillé  pour  sot 
compte  et  ne  s’est  inspiré  que  de  ses  opinions.  De  .mon  côté ,  je  n’ à 
consulté  que  les  faits,  avant  d’émettre  l’affirmation  qüé  je  tenais  dé¬ 
puis  longtemps  pour  une  incontestable  vérité: 

S’il  nous  est  permis,  après  cet  échange  d’explications ,  d’a¬ 
jouter  quelques  mots,  nous  dirons  qu’il  nous  semble  ressortir  de 
là  deux  choses:  une  première,  qui  importe  seule  à  la  science, 
c’est  que  le  fait  de  l’existence  de  paralysies  nerveuses  à  la  suite 
de  maladies  aiguës,  vu  par  les  anciens  auteurs,  méconnu  pendant 
longtemps  par  suite  de  la  préoccupation  exclusive  de  l’idée  que 
toute  paralysie,  devait  procéder  d’une  lésion  matérielle  des  cen¬ 
tres  nerveux  ou  de  leurs  irradiations,  est  aujourd’hui  mis  hors 
de  doute  par  les  nouvelles  observations  qui  ont  été  produites 
et  par  l’étude  attentive  qu’on  en  a  faite. 

La  seconde ,  intéressant  à  juste  titre  les  savants  qui  ont  pris 
une  part  plus  ou  moins  activé  à  la  vulgarisation  de  ce  fait , 
c’est  qu’il  nous  parait  revenir  à  M.  Landry  le  mérite  d’avoir 
étudié  avec  un  grand  soin  les  cas  de  ce  genre  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer,  et  de  nous  avoir  fait  connaître  la  marche  la 
plus  ordinaire  de  ces  sortes  de  paralysies  ;  à  MM.  Bouchut  et 
Gubler  celui  d’avoir  ,  à  peu  près  à  la  même  époque ,  sous  des 
formes  différentes,  et  sans  qu’ils  paraissent  avoir  éu  connais¬ 
sance  des  idées  l’un  de  l’autre,  énonce  l’idée  générale  qui  ratta¬ 
che  tous  ces  faits  entre  eux  et  les  relie  à  une  causé  commune, 

—  M.  Bouchut  en  faisant  rentrer  cés  paralysies  dans  la  grande 
famille  des  affections  nerveusés  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  ner¬ 
vosisme  ,  M.  Gubler  en  formulant  d’une  manière  un  peu  plus 
explicite  peut-être  la  même  pensée  au  fond,  savoir,  que  l’é¬ 
puisement  nerveux  est  la  cause  commune  de  ces  accidents 
morbides. 


CODP  SDR  LA  TÊTE, 

suivi  de  diplopie  et  de  phénomènes  céréb  raux  ; 

Par  le  docteur  ParkeS. 

S...  L...,  55  ans,  est  admis  à  l’hôpital  le  1er  décembre  1858  ;  depuis 
son  enfance  il  est  employé  dans  les  écuries ,  et  est.  fréquemment  ex¬ 
posé  au  froid  et  à  l’humidité  :  il  a  d'anciennes  habitudes  ti’ïvrognerie  ; 
ffèpuis  plusieurs  années,  il  est  sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme, 
et,  au  printemps  dernier,  il  a  eu  un  rhume  qui  a  duré  trois  Où  quatre 

Lè  23  septembre,  il  a  été  frappé  par  une  Voiture  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tété,  ùii  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  il  ëst  toffihé 
par  terre  et  la  même  voiture  lui  a  passé  sur  les  jambes  ;  il  n’a  pas  eu 
de  plaie  à  la  tête ,  mais  :  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  de  Sôn 
entrée  à  l’hôpital,  il  n’a  cessé  d’avoir  des  douleurs  .de  tête  ;  il  dit  que 
ces  douleurs  étaient  très-violentes,  et  s'accompagnaient  de  tels  étour¬ 
dissements,  qu’il  était,  obligé  de  se  faire  soutenir  par  quelqu’un  pour 
ne  pas  tomber. 

Ces  attaques  revenaient  cinq  ou  six  fois  par  jour  et  ont  toujours 
été  en  augmentant  d’intensité.  Il  était  très-irritable,  il  fee  plaignait  de 
sentir  des  fourmillements  dans  les  membres  et  d’avoir  toujours  froid. 
Sa  mémoire  s’est  progressivement  affaiblie  ;  le  lendemain  de  sa  chute,  : 
il  est  survenu  de  la  diplopie , ’ôü,  pôur  mieux  dire  ,  l’accident  est  ar¬ 
rivé  pendant  la  nuit, -  et;  dès  le  matin,  le  malade  s’est  aperçu  qu’il 
voyait  double. 

L’odorat  et  le  goût  sont  un  peu  diminués.  Peu  de  temps  après  l’ac-  ! 
'rident,  il  a  ëu  des  soubresauts  dans  les  jambes  ,  mais  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  marchait  aussi  bien  que  jamais.  Sa  parole 
s’est  embarrassée,  et  il  en  est  venu  à  un  tel  point  qu’on  peut  à  peine 


'  comprendre  ee-ffu’il  dit:  Avant son  accident  il  était  un  pëh  sourd  j 
l’est  beaucoup  moins  depuis  cette  époque, 
a  fcMfvPPpiffes  étaient  très-contractées  et  paresseuses;  l’œil  droit 
était; tiëpëhdéht  ffiltihx  qüë  Je  fauche:  ®  voyait  dbubld  tie  temps  à  au, 
tre  :  lës  deux  iinagës  sont  placées  l’iinï:  au-dessus  de  l’autre  ,  l’infé-l 
rieufë  plus  çbs’cufë  et  moins  nette:.  Ü  n’avait  ni  bôurdonnemeht 
d’orëilles,  ni  ffiauï  de  tête.  L’angle  gauche  de  là  Ëouoîie  était  relevé* 
la  langue  était  déviée  à  droite,  la  luette  attirée  en  haut  et  à  gauche  ’ 
A  l’époque  dë  son  entrée  à  Ffiôpitàl,  on  fie  hbtait  plus  de  diminu¬ 
tion  ni  de  i’ôdoràt  üt  éù  goût,  Ën  àccohipliSsàtit  là  déglutition  ,  ü 
accuse  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  i’os  hyoïde  ;  la  gorge  est. 
rouge,  la  langue  tiîcërée  •  }à  respiration  est  difficile  ;  ie  malade  est 
pris  d’iifi  rhume  qui  le  fatigue  beaucoup. 

^  Sà  figure  est  pâle,  afférilicpie  ët  bouffié  ;  sës  jàmbëà  séht  ttidéma- 
tiêës.  Il  a  de  la  peine  à  lever  le  bras  et  la  main  drpite  ,  qui  d’ailïeur8 
sont  plus  faibles  que  le  côté  gauche.  La  jambe  droite  est  plus  œdé¬ 
matiée  que  la  gauche  ;  cependant  les  mouvements  de  ce  membre  sont 
faciles  ;  le  côté  droit  du  corps  est  plus  froid  que  le  gauche.  Au  bras 
droit,  le  pouls  est  plus  faible,  plus  large  et  plus  compressible,  qu’j 
gaüche.  Aux  deux  pieds,  la  température  est  de  91°  1/3  Far.  ;  à  la  main 
droite,  elle  est  de  96°  Far.  ;  à  la  main  gauche ,  elle,  est  seulement  de 
80°  Far.  La  sensibilité  de  la  main  droite  est  notablement  affaiblie. 

Pendant  les  cinq  jours  suivants ,  il  est  resté  à  peu  près  dans  le 
même  état. 

Le  6  décembre,  vers  trois  heures  du  matin ,  après  quelques  heures 
d’un  sommeil  calme  et  tranquille,  il  tomba  tout  à  coup  dans  un  état 
comateux,  dont  on  pouvait  cependant  le  tirer  de  temps  à  autre  pour 
le  faire  parler. 

A  huit  heures,  on  le  trouva  couché  sur  le  dos,  la  respiration  labo¬ 
rieuse,  mais  sans  stertor  ;  il  ne  sentait  pas  bien  qu’on  le  pinçait  forte* 
ment,  et  les  cris  les  plus  aigus  ne  pouvaient  l’éveiller.  Les  membres 
retombaient  flasques  et  mous  comme  ceux  d’un  mort;  les  pupilles 
étaient  toujours  -contractées ,  la  gauche  principalement.  En  lui  cha¬ 
touillant  les  pieds,  on  déterminait  des  mouvements  réflexes.  L’uriné 
S'écoulai!  sans  que  le  malade'  én  eût  conscience. 

Bientôt  après,  la  pupille  droitb  se  déplaça  en  hàùt  et  eh  dehdis  ;  £ 
gaüche  en  haut  également,  mais  beaucoup  moins  en  dehors.  L’M 
droit  était  complètement  insensible  à  la  lumière;  le  gaüche  l’était  A 
peine;  les  deux  pupilles  étaient  immobiles.  Quand  on  l’appelait  très- 
fort  ,  il  finissait  par  ouvrir  les  yeux ,  et  quand  on  lui  demandait  où  il 
souffrait,,  il  remuait  la  tête. 

Il  mourut  dans  l’après-midi. 

Autopsie,  faite  46  heures  après  la  mort.—  La  dure-mère  était  adhé¬ 
rente;  il  y  avait  une  quantité  considérable  de  liquide  sous-arachnoï¬ 
dien,  principalement  à  gauche'.  Sur  un  point  de  l’hémisphère  gauche, 
la-  pie-nièrè  était  épaissie.  Lès  artères  avâiëiii  subi  fine  légère  trans¬ 
formation  graisseuse.  Lès  circohvOlutiôhs  cérébrales  paraissaient  sai¬ 
nes;  il  n’y  avait  ni  ramollissement  ni  aucun  état  mofbidc  dans  là 
cerveau.  . 

Les  corps  striés;  les  couches  optiques,  lè  corps  calleux,  enfin  tëütes 
les  parties  du  cerveau  furent  examinées  atec  le  plus  grand  soin;  tant 
à  l’état  frais  qu’après  avoir  été  conservées  pendant  quelque  temps 
dans  de  l’alcool,  et  l’on  n’y  put  découvrir  la  moindre  altération,  IV  en 
était  de  même  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée.  Les  deux  poumons 
présentaient  au  sommet  plusieurs  cavernes;  à  gauche,  il  y  avait  un 
dépôt  tübèi-cùlèux  àvéc  des  traces  anciennes  de  pleurésie.  Il  y  avait 
entre  lé  cœur  et  lé  péricarde  une' adliëreïïce  solide,  rèsùîtai  d’une  an¬ 
cienne  péricardite.  Le  cœur  était  entouré  d’une  'quantité  cofisidéfablê' 
de  graisse;  il  était  dilaté  et*  hypertrophié  ;  il  pesait  seize  onces  ëtfiè-' 
mie.  A  la  base  des  valvules  mitrale  et  aortique,  il  f-avalt- des  dépôts 
de  matière  calcaire.  Le  foie  était  sain;  les  reins  présentaient  des  grëR 
nulations  et  des  kystes  contenant  de  la  fibrine  ;  le  tissu  cortical  était. 

.  (Bnf.  med-.  Journ.  et  fjnion  ihéd.)  a  ;  . 


SOCIÉTÉ  BE  OHIEUÏIGIE. 

Ëéaiice  du  1«'  février  1660.  —  Présidence  de  'Mi  MarjoliiV. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  est  lu  et  adopté.  ; 

M.  ÙUERSANT  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  enfant  de  huit 
jours,,  qui  présente  un  nouvel  exemple  de  kyste  congénital  du  cou.  La 
-,U!neUr,e.St  Si^ué®  suf  la  ^gion  latérale  droite;  elle  est  fluctuante  et 
transparentè  en  divers  points.  Sa  couleur  est  un  peu  vfoiacée ,  et  son 
voiUrhe  égale  à  peu  prèis  celui  dè  là  tête  de  l’enfant.  Notre  collègue  se 
proposé  de  faire  d’abord  Une  ponction  explotatricé  e!  prendra'  ensuite' 

■  n  parti  définitif. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Bauchet,  chirurgien  des  hôpitaux,  se  porte  candida,t  1 
à  la  place  de  membre  titulaire,  qui  a  été  déclarée  vacante  dans  la 
derhière  séàlndè. 

—  M.  le  docteur  Foucher ,  chirurgien  des  hôpitaux ,  professeur 

;rëgé  à  la  Facilité  de  médecine,  së  porto  candidat  à  la  même  place, 

—  La  Société  a  reçu  les  deux  premiers- fascicules  des  CorpinuntcaM 
lions  scientifiques  de  la  èôciâé  phyèîco-mecticdlè  d’ Erlangen  (#iss'en- 
schaftliche  Mitthëilangefi  dër  physibàiiSch-nmtiicmiscfien  Sô’crètat  zù 
Erlangen),  Erlangen,  1 858,  in-8°. 

—  Bulletin  de  l’Acàdémie  royale  dé  médecine  dë  BbfgïqÙë,  &  série, 

II,  sUppl; 

—  M.  LARREY  présente  à  la  Société,  de  là  paré  de  M.  George  Jo¬ 
nes,  meffibre  des  colleges  royâux  des  chirurgiens  de  Londres’  et 
d’Édimbourg,  trois  opuscules  de  chirurgie  exposant  la  pratique  de 
l’auteur  à  l’hôpital  de  Jersey. 

Le  premier,,  sous  le  titre.de  Rapport  sur  des  ods  de  chirurgie, 
relate 

1"  Une  maladie  très-étendue  du  cubitus  droit,  dont  l’ablation  totale’ 

été  suivie  de  guérison  ; 

2°  Une  fracture  communitive  du  , fémur  par  un  projectile  de  canon 
■ayë,  suivie  de  l’extraction  d’une  partie  de  l’os  et  d’une  guérison 
complète  ; 

3“  Une  fracture  du  féffiur  consécutive  à  une  mafadié  de  l’os,  qui 


nécessita  la  résection  partielle,  èii  permettant  au  membre  de  recouvrer 
son  usage.  ' 

Le  second  opuscule  est  relatif  à  la  résection  du  genou  et  à;  ses  avan¬ 
tages  sur  l’amputation  de  la  cuisse. 

Le  troisième,  enfin,  est  une  observation  fort  remarquable  de  désar¬ 
ticulation  du  scapulum,  avec  conservation  de  la  totalité  du  bras. 

Tous  ces  faits  méritént  d’être  appréciés  au  point  de  vue  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice. 

M.  Larrey  présente  ensuite ,  de  la  part  de  M.  Giovanni  Melchiori, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Novi,  un  mémoire  sur  le  volvulus  de  l’S 
iliaque.  L’auteür  èë  propose  d’adresser  à  la  Éqbiétê  l’exposé  de  ses 
travaux  pour  obtenir  le  titré  de  correspondant  étranger. 

M.  légoüest  donné  lécturë  du  rapport  suivant  sur  liés  commilhi- 
catibtts  et  envois  de  moules  ëri  plâtre  faits  à  la  Société  dë  chirurgie 
par  M.  Alph.  Désirabode. 

Messieurs,  je  viens,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  GéSsëiiii,  Jarjâvay  et  moi,  vous  rendre,  compte  des  lettres,  ët  des 
envois  de  moules  en  plâtre  reproduisant  quelques  anomalies  dëiitâîrës, 
adressés  à  la  Sdciété  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Alp.  Désirabode, 
dëntiste  à  Paris.  « 

Les  lettres  de  M.  Désirabode  sont  au  nombre  de  deux  :  la  première, 
én  daté  dü  11!1  juillet  1859,  est  une  protestation  contré  l’oubli  que 
fini  'des  membres  de  là  Société,  M.  A.  Forget,  aurait  commis,  en  né¬ 
gligeant  d'indiquer  là  Soürcé  où  il  a  puisé  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  consignées  dans  son  mémoire  sur  ieS  anomalies  dentaires ,  ob¬ 
servations  qui  lui  auraient  été  communiquées  par  M.  Désirabode.  A 
V appui  dé  cette  lettre,  ëbrit  joifits  cinq  moules  ëri  plâtre  de  pièces 
naturelles  faisant  partie  de  la  collection  dë  M.  Désirabode,  et  dont 
quelques-unes  ont  été  décrites  et  figurées  dans  le  mémoire  de 
M.  Forget. 

La  seconde  lettre,  eii  date  du  1 8  janvier  1 860 ,  est  accompagnée  de 
vingt-trois  nbùvèâüx  spécimens  d’anomalies  dentafrés.  L’àbteur;  après 
,  unë  courte  dëscriptiori  des  pièces  pathologiques  les  plus  importantes 
dont  il  nous  fait  hommage,  exprime  le  désir  de  voir  la  Société  dé  , chi¬ 
rurgie  résoudre  le  différénd  survenu  entre  M.  Forget  et  lui,  à  propos 
des  dbëuiiients  sbiëhliflqüës  qu’il  a  mis  à  la  disposition  de  notre  col¬ 
lègue,  sans  avoir  été  honoré  de  pris  d’ühë  citation  par  ce  dernier 
dans  lé  mémoire  où  il  lës  a  utilisés.  A  céttë  secondé  lettré  est  ânhexée 
la  copie  d’unë  correspondance  échangée  à  ce  sujet  entre  MM.  Forget 
et  Désirabode ,  qui  ne  paraissent  pas  s’êtrë  entendus ,  .malgré  lës  re¬ 
grets  témoignés  par  notre  collègue  de  son  involontaire  et  malencon- 
,  treuse  omission. 

Votre  commission  a  cru  devüir  vous  exposer  sommairement  la  te¬ 
neur  des  communications  écrites  de  M.  Désirabode,  èt  borner  là  son 
râle:  Son.  rapporteur  ne  fera  donc  que  vous  entretenir  des  moules  en 
plâtre  qui  vous  ont  été  offerts. 

Quelques-uns  de  ces  moules  sont  des  exemples  d’anomalies  récem- 
-.  ment  observées  par  M.  Désirabode  ;  les  autres  sont  des  exemples  d’a¬ 
nomalies  déjà  signalées  dans  son  ouvrage  intitulé  Nouveaux  éléments > 
complets  de  l’art  et  de  lu  science  du  chirurgien  dentiste,  et  dans  quel- 
!  ques  journaux  de  médecine.  < 

Les  vingt-huit  moules,  que  nous  avons  numérotés  afin  d’en  rendre 
l’examen  plus  facile,  reproduisent  quatre  anomalies  dentaires  rencon¬ 
trées  à  là  mâchoire  inférieure,  six  anomalies  rencontrées  à  la  mâ¬ 
choire  süpérieùre,  enfin  dix-huit  pèces,  relatives  à  des  déformations, 
des  soudures,  des  exostoses  et  des  emboîtements  "dentaires. 

Les  nüs  1,,  2  et  3  sont  des  anomalies  de  la  dent  de  sagesse  :*surla 
pièce  n°  1,  appartenant  à  la  portion  gauche  du  maxillaire  inférieur, 
la  dent  .de  sagesse  est  extérieure  ;■  sortie  de  l’alvéole  dans  la  majeure 
partie  de  sa  couronne;  elle  se  dirige  horizontalement  et  vient  d’arrière 
en  avant  presser  sur  la  face  postérieure  de  la  courbnne  de  la 
deuxième  grosàë  molaire.  Les  pièces  h«  2  ët  3,  provenant  chacune 
d’unies  côtés  du  maxillaire  inférieur  ,  sont  remarquables  en  ce  que 
la  sortie  dë  la  dènt  de  sagesse  n’aÿànt  pas  eu  lieu,  on  voit  cet  organe 
incarcéré  dans  l’épaisseur  même  de  l’os  qu’il  a  fallu  sculpter  pour  l’y 
découvrir.  Dans  1  une  des  pièces  (n°  2),  la  dent  de  sagesse  occupe  son 
siège  habituel,  mais  elle  est  horizontale  et  presse  par  sa  couronne  sur 
les  racines  de  la  seconde  molaire  ;  dans  l’autre  (n°  3),  la  dent  de  sa¬ 
gesse,  s’éloignant  de  sa  situation  normale,  est  cachée  dans  l’épaisseur 
de  .laibr,an,che  ™°fai;ànte  db  maxillaire,  suivant  l’axe  de  laquelle  elle  së 
dirigp  assez  exactement;  elle  ri’a  aucun  point  de  cdntact  avec  la 
deuxième  molaire  ;  ses  racines  sont  dirigées  en  bas,  sa  couronne  ré¬ 
pond  à  la  base  de  l’apophyse  eofonoïde;  la  . loge  osseuse  qui  la  con¬ 
tient  est  percée  d’un  petit  pertuis  sur  sà  partie  antérieure. 

La  pièce  n®  4,  venant  encore  du  maxillaire  inferieur,  côté  droiG  " 
offre  à  1  observation  une  anomalie  de  là  deuxième  petite  molaire  qui 
traverse  l  os  de  part  en  part  ët  obliquement  :  sa  couronne  appàraît  sur 
la  face  externe  dé  l’os,  pfès  du  bord. alvéolaire,  tandis  que  l’extrémité 
de  sa  racine  se  voit  a  ia  face  interne  de  l’os,  aù-,dessous  de  la  ligne 
ffiylo-hyoîdienne: 

Les  moules  numérotés  5,  6,  7,  8,  9  et  i6,  représentent  des  oma- 
lies  dentaires  du  maxillaire  supérieur. 

Les  pièces  5  èt  6  nous  oiil  paru  être  toutes  deux  dès  exemples  d’a¬ 
nomalies  de  la  dent  canine'  :  sur  la  pièce  n®  5,  la  dent,  qu’en  raison 
de  sbn  volumë  fidtià- croyons  être  la  canine  droite,  est  couchée  à  peu 
près  horizontalement  et  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  eri  arriéré  dés  raciries  des  deux  petites  molaires  et  des  déiix 
incisives;  sa  racine  est  en  arriére;  sa  couronne  en  avant.  Dans  la  pièce 
J°  6> la  caniHe  gaùché  prenant  fâ'cine  à  sbn  lieu  habituel,  se  dirige  en 
bas  et  en  avant,  couchée  en  travers  du  bord  alvéolaire  externe,  occu¬ 
pant  la  place  des  racines  des  deux  incisives  gauches,  tandis  qu’elle 
:  ouchè  dë  la  pointe  de  sâ  coùronne  là  grande  incisive  droite. 

On  peut  voir  sur  la  pièce  n°  7,  une  dent  surnuméraire  canine;  et 
«raissant  être  encore  située  dans  la  fosse  nasale  .gauche  :  diri¬ 
ge  d’arriéré  en  avant,  elle  est  couchée  à  plat  sur  le  plancher  de  cette 
osse  plus  épais  que  celui  du  coté  opposé;  à  demi  incrustée  dans  l’os, 

!  e  apparaît  dans  toute  sa  longueur,  de  la  pointe  de  la  racine  à  l’ex- 
rémité  de  la  côuronnë. 

Le  moule  n°  g  représente  une  direction  vicieuse  de  la  déüxième  in- 
j8,ve  Saucbe  :  la  délit  a  poussé  de  Èaut.én  bas  et  de  dehors  en  de- 
ans,  appuyant  sa  racine  sur  le  collet  de  la  canine  et  faisant  pénétrer 


sa  couronne  dans  l’épaisseur  du  rebord  alvéolaire  jusqu’au  voisinage 
du  trou  palatin  antérieur. 

Enfin,  les  pièces  9  et  10  nous  offrent  encore  des  exemples  de  dents 
surnuméraires  :  la  première  à  la  partie  antérieure  de  là  voûté  palatine, 
où  les  deux  grandes  incisives  sont  doubles  ;  la  racine  de  l’incisive 
surnuméraire  gauche  fait  une  saillie  considérable  en  arrière  de  l’épine 
nasale  antérieure  :  la  seconde  entre  la  troisième  et  la  seconde  mo¬ 
laire  gauche.;  la  Couronne  découverte  de  la  dent  surnuméraire  s’arrête 
au  Collet  des  dents  normales;  sa  racine;  fait  saillie  dans  l’ântre  d’Hyg- 
more. 

Nous  avons  réuni  Sous  le  n°  1 1  les  dix-huit  pièces  représentant  les 
déformations,  les  soudures ,  les  exostoses  et  les  emboîtements  den¬ 
taires  :  nous  ffe  vous  parlerons  que  de  quelques-tines  des  plus  inté¬ 
ressantes  de  ces  pièces  ;  ce  sont  trois  grosses  molaires  sur  les  racines 
desquelles  se  sont  développées  des  exostoses  ou  des  végétations  Os¬ 
seuses  considérables  :  ces  dents  ont  cela  de  remarquable  qu’elles  sont 
toutes  trois  profondément  cariées. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  diverses  reproductions  de  pièces  patho¬ 
logiques  dont  vous  a  fait  hommage  M.  le  docteur  Désirabode.  Nous 
regrettons  que  le  donateur  ne  vous  ait  pas  présenté  en  même  temps 
quelques  considérations  de  pathologie  et  de  médedbè  opératoire  af¬ 
férentes  aüx  affections  où  ahdmalies  dentaires  que  nous  avons  mises 
sous  vos  yeux. 

Parmi  ces  anomalies  ,  les  unes  sont  apparentes  'et  les  autres 
cachées  :  les  premières  eussent  offert  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  soiifc  applicables  ;  les  secon¬ 
des,  envisagéès  aii  pdint  de  vtie.dti  diagnostic,  auraient  excité  Un  in- 
.  tërêt  plus  yrand ’eribdré:  - 

Nous  aurions  été  hëurëüx  de  savoir  ce  que  l’expérience  ilë  M.  Dé¬ 
sirabode  lui  a  apjjris  sur  ces  différents  sujets  ;  d’enteiidhe  ses  obser¬ 
vations  sur  les  accidents  provoqués  par  la  dent  dé  sagesse ,  accidents 
qui  ont  beaucoup  occupé  les  chirürgieiis  depuis  IqUë  M.  le  docteur 
Toibac  les  a  signalés  d’Üfie  manière  Spéciale  dans  la  Revue  mèdic'ale 
en  1826  ;  d’apprëndre  par  quelles  phases  bnt  passé  les  malades  «dont 
lës  dents  présentent  les  eXtistosës  considérables  quë  vous  avèz  vues; 
comment  ces  exostoses  ont  été  'reconnues  et  distinguées  des  kystes 
solides  de  la  mâchoire  ;  à  qrielle  opération  on  a  eù  recours  pour  les 
enlever. 

Nous  eussions  attentivement  écouté  les  obsérvâtidüà  tieâ  malades 
affectés  d’anomalies  de  la  dènt  càniiie  supérieure.  Lâforgiie  hoüS  â 
transmis  plusieurs  faits  de  ce  genre,  fort  jcurieux  ( Théorie  et  pratique 
de  l’art  du  dentiste,  p.  326,  et  la  Buccomancie ,  p.  75).  Dans  l’un  de 
ces  faits,  Bbyër,  Pelletât! ,  A.  Dùbbis  ët  Dujiüytrën  avaient  ét'e  plu¬ 
sieurs  fois  successivement  et  inutilement  consultés  ;  ce  ne  fut 
qu’après  de  longues  incertitudes  que  ce  dernier  chirurgien  finit  par 
découvrir  la  nature  de  l’affection  et  par  en  triomphe!-,  en  faisant  l’ex- 
trâction  de  la  dent  canine  profondément'  éacliëë  dèrriêfre  lfeg  âlvëdles 
des  incisives  supëriëurës;  comme  datis  la  pièfcè  n»  5  de  M:  Dësitabodé. 

'  Observées  cliniquement  et  décrites  avec  Soin;  lës  autres  âhbnfilliës' 
dentaires  siégëânt  au  maxillaire  supérieur,  que  nous  a  envoyées 
M.  Désirabode;  eussent  Apporté  un  complément  Utile  à  l’histoire  des 
maladies  de  cet  os,  exposées  d’une  manière  générale  dans  tous  les 
düVragës  blasài'cjuës,  èt  étudiées  plus  fé'cëmmëht  et  pârticùlièrëttlënt 
au  point  de  vue  qui  nous.dccüpè  pàr  qüélcjùeë-uhs  dès  membres  dë 
la  Société  d'âns  des  thèses  dü  mémdirës  spéciaux  ,  pârM.  le  dbbtëür 
Guiboux  dans  l’Union  médicale,  1847,  p.  449,  par  M.  Duchaussoy 
dans  sa  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  à  ia  Faculté  de  médecine, 
1857,  et  par  d’autres  encore. 

L’extrême  concision  scientifique  des  communications  écrites  de 
M:  le  docteur  Désirabbde  rie  saurait  së  prêter  à  dès  cbhsidëratioris 
cliihirgi Calés  qui  rie  soiërit  pas  cdriténues  daiis  lës  trâVàtix  que  nous 
véhbns  dë  citet*  ët  dont  notis  n’avoris  pas  à  rendre  compte  ;  àuSSi; 
tout  en  appréciant  la  valeur  du  don  qui  vous  a  été  fait,  nous  bdfne- 
rons-nous  à  vous  proposer  de  voter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Écrire  à  M.  Désirabode  pour  le  rèmèfcier  de  ses  envois ,  et  l’in¬ 
former  deé  limites  dâhs  lesquelles  la  commissidh  a  cru  devoir  se  ren¬ 
fermer  relativement  à  la  demande  qu’il  a  faite  à  la  Société. 

2*  Dëpdsër  ses*  lettres  et  lèg  ffi’dülës  en  piâtrë  dans  ribs  archivés  *ét. 
collections. 

Adopté. 

m.  Gosselin  partage  lës  opinionS  émises  dans  le  rapport  qui  vient 
d’ëtre  iü  ;  mais  il  aurait  voulu  qu’on  eût  insisté  sur  le  rôle  que  jouent 
les  anomalies  dont  il  a  été  parlé  sùr  le  développement  dès  tumeurs  de 
la  mâchciiré. 

On  rencontre  parfois  de  ces  tumeurs  sur  des  individus  qui  n’bnt 
pas  encore  leurs  dents  de  sagesse,  et  ofi  comprend  coiiibien  il  Serâit 
important  depouvoirpréciserlespointsoccupéspar  ces  dents,  qu’il  serait 
Si  utile  d  extraire  en  pareil  cas.  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  sciëhcè , 
on  manque  d’iriÜMtibns  sûres  pour  arriver  à  une  pareille  détermina¬ 
tion.  G  est  une  lacune  quë  le  rapport  aurait  dû  essayer  dè  combler. 
Notrè  collègue  s’est  trouvé,  très-embarrass,é  dans  deux  cas  de  ce 
genre.  Trois  ou  quatre  trépanations  ont  été  faites  par  lui  à  la  base  de 
la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  ,  mais  elles  sont  restées 
sans  résultat ,  et  ne  l’bnt  pas  ëohduit  aux  dents  de  sagesse  qu’il 
cherchait. 

lectures: 

m.  mOrel-lavallÉe  lit  une  remarquable  observation  de  déchi¬ 
rure  du  péricarde  et  de  fracture  du  crâne  que  nous  donnerons  pro 
chaihemerit. 

m.  foucher  lit  une  note  relative  à  unemaladequi  a  éprouvé  des 
syncopes  graves  dâhs  lé  "Cours  d’une  opéfatidü. 

Cette  note  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Hu- 
guier,  Depaul  ët  Guériii. 

M.  laruey  fait  remarquer  que  des  faits  analogues  se  sont  déjà  re¬ 
produits  un  certain  nombre  dë  fois,  et  qu’il  faut  èn  tenir  bbfhpté  pour 
ne  pas  attribuer  au  chloroforme  des  accidents  qui  peuvent ,  comme 
dans  ce  câs,  nè  pas  dépendre  dé  lüi. 

l’RÉSEXT.VTJO.X  de  malades. 

m.  richet.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  :  colîè- 
gùés  uri  enfant  que  j’àr  traité  d’ùne  tumeur  érectile  de  l’avant-brahet 


de  la  main  par  les  injections  de  perchlqrure  de  fer.  Voici  en  quelques 
mots  le  résumé  de  ce  qui  s’ëst  passé. 

Gë  jeune  homme,  âgé  aujourd’hui  de  douze  ans,  est  entré  dans  mon 
service  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1858.  M.  Foucher  ,  qui  me 
remplaçait  alors,  fit  appliquer  sur  l’avant-bras  des  vésicatoires  qui 
furent  pansés  avec  la  solution  de  perchlorure.  Malgré  leur  action  éner¬ 
gique,  ces  applications ,  dont  oh  peut  voir  encore  aujourd’hui  les  tra¬ 
ces  sur  lâ  peau,  n’amênèrént  aticuti  soulagement' sensible,  et  lorsque 
je  repris  mon  servicë  au  mois  de  novembre,  je  constatai  les  symptô¬ 
mes  suivants  s: 

L’avant-bras  droit,  dans  seg  deux  tiers  inférieurs  en  avant,  est  oc¬ 
cupé  par  une  tumeur  mollasse,  fongueuse,  mal  circohscrite  ,  sans  li¬ 
mites  bien  définies,  qui  soulève  la  peau  et  masque  complètement  les 
saillies  tendineuses  même  lorsque  le  malade  cherche  à  les  rendre  ap¬ 
parentes  en  contractant  les  flëchissëurs  des  doigts.  Céttë  tamehr  s’é¬ 
tend  à  la  main  en  passant  au-devant  du  ligament  annulaire;  ët  obcupë 
surtout  l’éminence  thénar ,  de  telle  sorte  que ,  comparée  à  celle  du 
côté  opposé;  cëtte  régibri  offre  un  volume  double. 

La  pression  dë  la  tumeur  est  ëxtrêmëiheht  douloureuse  ;  il  en  est 
de  même  des  mouvements  'exécutés  pâr  le  malade. 

Lorsque,  après  avoir  comprimé  lâ  tumeur  avec  les  deux  mains  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  ori  Fàbandontte  brusquement  à  elle-même;  on 
constate  tju’élle  a  diminué  séhsiblement  de  vbiuine ,  mais  qü’insensi- 
blêmeiit  ëile  sê  gonfle;  sans  Cependàht  bffrir  de  notables  pulsations, 
excëjàté  pourtant  en  Un  poiril,  aü-dëvant  dû  poignet,  où  l’artère  radio- 
palmaire  très-dëveloppée  soulève  le  tégument. 

La  couleur  de  la  peau ,  lorsque  le  membre  est  horizontalement 
étendu,  est  légèreméiit  violacée;  mais  si  bit  laissé  pendre  l’avant- 
bras  seulement  quelques  minutes;  elle  prend  une  teirite  violet  fonbé, 
et  l’on  voit  alors  quelques  veinules  variqueuses  Se  gonfler  et  së  des¬ 
siner  sous  lâ  peau,  surtout  au  niveau  de  l’éminence  thénar.  Enfin, 
lorsqu’on  établit  sur  le  bras  une  compression  circulaire,  on  augmente 
notablement  le  volume  de  la  tumeür  ;  oh  le  diminué,  aü  contraire,  en 
comprimant  l’artère  humérale.  Dès  que  la  compression  du  vaisseau 
principal  du  membre  a  cessé,  Oü  constate  que  la  tuméfaction  reparaît 
progressivement  et  insensiblement  sans  qu’on  puisse  y  remarquer  le 
plus  légeb  battement  Isochrone  au  pouls. 

D’ailleurs  l’oreille,  artnëe'oU  non  dû  stéthoscope  ,  appliquée  sur 
toutes  les  parties  de  la  tumeur  successivement ,  ne  pouvait  pas  saisir 
le  plus  léger  bruit  de  souffle. 

II  était  impossible  dë  méconnaître  que  nous  avions  affaire  à  Une 
tumeur  érectile  veineuse,  diffuse,  mal  limitée,  ne  communiquant  avèc 
le  système  vasculaire  artériel  que  par  l’ intermédiaire  de  capillaires 
ffüi  ne  laissent  pas  arriver  jusque  dahs  les  mailles  dü  tissu  qüi  lës 
composent  l’impulsion  de  l’ondée  sanguine ,  et ,  d’autre  part ,  ri’ayâht 
avec  le  système  veineux  que  des  communications  assez  restreintes  , 
ainsi  qüë  le  démontrait  l’absence  dés  vâisseaüx  variqueux  Ibrs  dë  la 
compression  circulaire  du  bras.  Le  développement  de  la  tümeur  s’é¬ 
tait  d’ailleurs  effectué  avec  àssez  de  rapidité  ;  car  il  ne  remontait  pas 
au  delà  de  virigt  mois. 

MM.  Denouvllliers  et  Nélaton,  auxqüels  je  parlai  de  ce  cas  curieux, 
n’étaient  point  d’àvis  de  tenter  lës  injections  de  perchlorure  quë  je 
me  proposais  de  faire  :  le  premier  de  ces  chirurgiens  ,  parce  qu’il  les 
redoutait  comme  pouvant  amener  de  fâcheuses  complications  •  le  se- 
c’dnd;  parce  qd’il  lés  considérait  comme  inefficacès,  ayant  ëu  l’ébcasiori- 
de  faire  jusqu’à  120  de  ces  injections  saris  résultat  avantageux,  dans 
un  bâs  où  une  tumeur  ariafogue  avait  envahi  tout  le  membre  supé¬ 
rieur;.  dé  Tbmdplaté  aux  doigts. 

Néanmoins;  jè  me  décidai  le  1er  décëmbre  à  faire  avéb  la  seringue 
de  Pravaz  deux  injections  de  cinq  gouttes  chàeùne  de  perchlorure  de 
fer  à  40  degrés  fourni  par  la  pharmacie  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ces  ' 
injections  furent  faites  lâ  première' à  3  centimètres  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  ;  la  deuxième  à  3  centimètres  plus  haut  en  dehors  dù  paquet  des 
tendons  fléchisseurs  et:  de  manière  à  éviter  l’artère  radiale. 

:  Le  résultat  fut  à  peu  près  nul  au  point  dé  vue  de  l’affaisSement  de  : 
la  tumeur ,  mais  il  n’y  eut  aucun  accident ,  et  je  constatai  lé  lende¬ 
main  la  présence  de  deux  nodosités  au  point  où  avaient  été  faites  les 
ihjèctioris  ,  nodosités  qui  pèrsistëilt  ëficôre  aujourd’hui. 

Enhardi  par  céttë  innocuité,  je  fis,  le  19  décembre,  trois  nouvelles- 
injections  sur  le  côté  cubital  des  tendons ,  et  je  déposai  ainsi  daris 
chaque  piqûre  de  1 5  à  20  gouttes  de  perchlorure,  chaque  piqûre  étant 
blolgnéè  dë  l’aütre  de  3  centimètres.  Lâ  douleur  fut  assèx  vive  pen¬ 
dant  et  après  l'opération  ;  mais,  néanmoins,  le  lendemain  et  les  jours 
suivants  se  passèrent  sans  âbcidèrit  aucun.  Celte  fois,  j’ehs  la  ëatià- 
faction  de  constater  qu’ autour  de  chaque  piqûre  il  s’était  fait  une  large 
zone  coagulante  qui  s’ëlèndail  un  peu  chaque  jour,  si  bien  qù’ëliës 
finirent  presque  par  se  rejoindre.  Alors  il  fut  évident  pour  tous  que 
la  tùmèùr  avait  àensibïëfiiéiit  dimiriiié  d'è  volum'è. 

'Le  S  janvier  1859  ,  je  pratiquai  deux  nouvelles  injections  |  une  au 
niveau  dè  l'éminence  thénar  et  l’autre  à  l’avant-bras  ,  et  j’obtins  le 
même  résultat  que  précédbnmiènl . 

Enfin,. le  5  février,  je  pratiquai  trois  autres  injections  de  15  ou 
20  gouttes  comirie  les  secondés,  sur  la  tumeur  dè  l’âvant-brâs  ët  celle 
.  de  la  main,  ët  le  résultat  fut  encore  aussi  négatif  pour  les  accidents  . 
et  aussi  concluant  pour  Toblitérâtlpn  'des  mailles  du  tissu  érebtiie. 

Le  22  février,  le  petit  malade  iennuyê  d’un  aussi  long  séjour  ^ 
l’hôpital  (il  y  avàit  passé  cinq ‘demanda  à  Sortir,  promettant 
qu’il  reviendrait  nous  voir.  Voici  ;-à  cette  époque  ,  l’état  dans  lequel 
il  était  : 

«  La  tümeur,  dit  l’interne  qui  a  rédigé  l’observation,  n’a  plus  céttë 
consistance  moèllëhsè ,  ellë .  rie  bêcl'e  ’  plus  à  là  pressidri  côhiinè  au 
début  ;  mê  semble  s’être  solidifiée  et  devenue  comme  imperméable 
à  la  circulâtiori.  Eri  effet,  IdrSqù’ori  èbriiprime  l’artère  huihërâle  ,  elle 
ri’a  plus  de  tendance  â  diminuer et  la  bompresslon  du  contour  de 
l’avant-bras  nè  la  fait  plus  gbrifler  ;  enfin  les  tëgùmëhtë  ont  une  cou¬ 
le#  blanche,  et  ont  perdu  cette  teinte  violacée  qu’ils  avaient  à  un  si 
haut  degré  lors  de  la  déclivité  dè  l’âvànt-bràs.  » 
fous  vbfëk  aùjourd’hui  ce  jeune  hoinmè  ;  après  un  an  environ ,  il 
est  venu  me  trouvèr  poùr  me  montrer  son  braà  guéri.,  me  dit-il,  . 
cômplêtèirièrit.  Je  ne  puis  partager  son  optimisme,  car  je  trouve  en¬ 
core  à  la  partie  moyèrine  dè  ravâritùbràg,  là  du  je  n’âi  poirit  fait  d’in- 
jrictiorisV  je  trouvé,  clis-je,  que  la  tùriièur  â  coriservé  quelque  chose’ 
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de  mollasse  qui  me  fait  craindre  que  là  il  reste  encore  quelques  tra¬ 
ces  de  tissu  érectile  ;  mais  partout  ailleurs ,  au  niveau  de  l'éminence 
thénar  comme  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  ,  la  tuméfaction 
a  disparu,  et  on  trouve  encore  des  nodosités  dans  tous  les  points  ou 
a  été  déposé  le  perchlorure.  La  saillie  des  tendons  a  reparu;  la  peau 
a  perdu  sa  coloration  violacée  ,  elle  est  même  plutôt  plus  décolorée 
que  celle  de  l’avant-bras  gauche  ;  mais  le  membre  est  un  peu  atro¬ 
phié,  probablement  à  cause  de  l’inaction.  Le  malade,  d’ailleurs,  ne 
souffre  plus  que  quand  on  lui  comprime  l’avant-bras  un  peu  forte¬ 
ment;  les  mouvements  sont  presque  aussi  libres  que  du  côté  opposé, 
et  il  peut  se  livrer  sans  fatigue  à  son  métier  de  coiffeur  qu’il  a  em¬ 
brassé  d’après  mes  conseils,  Il  me  semble,  Messieurs,  que  ce  fait 
dépose  tout  à  la  fois  en  faveur  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  du  per¬ 
chlorure  dans  les  tumeurs  érectiles  veineuses  ,  et  c’est  à  ce  double 
point  de  vue  que  j’ai  désiré  vous  communiquer  cette  observation  et 
voiis  faire  examiner  le  malade. 

si.  giraldès.  Si  M.  Richet  ne  nous  a  présenté  son  malade  que 
pour  démontrer  l’innocuité  du  perchlorure  de  fer ,  cela  était  inutile , 
car  cette  innocuité  est  un  fait  bien  établi ,  malgré  l’opinion  contraire 
de  M.  Denonvilliers.  Les  faits  observés  sur-  l’homme  et  les  expérien¬ 
ces  tentées  sur  les  animaux  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il 
ne  survient  des  accidents  que  si  le  liquide ,  au  lieu  d’être  poussé 
dans  le  vaisseau,  est  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  ,  et 
encore  alors  sont-ils  très-légers  et  de  courte  durée.  M.  Richet  ne 
doit  rien  craindre  avec  du  perchlorure  à  20  ou  25  degrés  ;  s’il  était  à 
40  ou  45,  il  pourrait  produire  la  mortification  des  artères. 

Avec  la  seringüe  de  Pravaz  non  modifiée  ,  cinq  .,  six  et  même  sept 
gouttes  pe-uvent  être  injectées  sans  résultat  fâcheux. 

M.  KICHET.  Je  suis  heureux  de  voir  que  je  partage  l’opinion  de 
M.  Giraldès  ;  mais  en  me'  souvenant  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
l’Académie  de  médecine,  j’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  inutile  de  revenir 
sur  cette  question. 

M.  giraldès.  L’Académie  ne  connaissait  pas  l’action  du  percnlo- 
rare' de  fer;  c’est  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  qu’elle  a  été  étu¬ 
diée  avec  soin  et  en  connaissance  de  cause. 

M.  BROCA.  Je  commence  par  déclarer  que  je  suis  grand  partisan 
du  perchlorure  de  fer  ,  et  je  crois  être  un  de  ceux  qui  l’ont  le  plus 
employé.  Dans  deux  cas,  j’ai  été  témoin  d’accidents  qui  m’ont  beau¬ 
coup  effrayé. 

Une  femme  de  l’hôpital  Necker,  que  j’avais  guérie,  sans  qu’il  sur¬ 
vînt  le  moindre  accident,  de  varices  qu’elle  portait  sur  l’une  des  jam¬ 
bes,  vint  me  retrouver  un  an  après ,  et  me  demanda  de  la  débarras¬ 
ser  des  varices  qui  existaient  sur  l’autre  membre.  Je  fis  encore  des 
injections  de  perchlorure  ;  mais  dès  le  lendemain  il  survint  une  fièvre 
violente;  trois  ou  quatre  jours  après  une  eschare  se  déclara.  Cepen¬ 
dant  la  guérison  eut  lieu. 

J’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  mécanicien  d’une  très-forte  constitution, 
qui  était  venu  se  faire  traiter  pour  une  plaie  de  la  jambe  qui  ne  tarda 
pas  à  guérir.  Avant  de  quiter  l’hôpital,  cet  homme  désira  être  débar¬ 
rassé  de  varices  volumineuses  qu’il  portait  sur  le  membre  inférieur 
droit.  Je  lui  fis  dans  la  même  séance  trois  injections  de  perchlorure. 
Dès  le  jour  suivant  un  délire  violent  et  une  fièvre  intense  se  déclarè¬ 
rent  ;  bientôt  la  face  s’altéra  profondément  ,  et  il  survint  d’autres 
accidents  qui  me  firent  craindre  une  infection  purulente  à  forme  ex¬ 
terne.  Des  abcès  multiples  se  succédèrent  pendant  quinze  jours.  R 
s’en  forma  dix  environ  sur  divers  points  du  corps,  et  un  en  particu¬ 
lier  dans  l’articulation  de  l’épaule.  Ce  malade  finit  par  se  rétablir, 
mais  j’avoue  qu’il  me  donna  les  plus  vives  inquiétudes.  Je  déclare  ce¬ 
pendant  que  j’Svais  pris  toutes  les  précautions  nécessaires.  Il  importe 
donc  de  savoir  que  les  injections  de  perchlorure  ne  sont  pas  toujours 
sans  gravité.  . 

M.  depaul.  J’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  me  servir  de  cet 
agent  pour  faire  disparaître  une  petite  tumeur  érectile  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  vingt  centimes,  qui  existait  sur  l’aile  du  nez  d  un  en¬ 
fant  de  quelques  mois.  J’ai  d’abord  injecté  une  goutte,  puis  deux ,  et 
enfin  trois.  Cinq  ou  six  injections  ont  été  nécessaires  ;  elles  n’ont  dé¬ 


terminé  aucun  accident ,  et  la  tumeur  ,  qui  s’est  d’abord  affaissée  et 

décolorée,  est  aujourd’hui  à  peu  près  complètement  guérie. 

M.  GIRALDÈS.  Je  n’ai  pas  dit  que  le  perchlorure  de  fer  ne  produi¬ 
sait  jamais  d’accidents.  J’ai  parlé  d’une  manière  générale  ;  car  je  sais 
très-bien  qu’il  n’est  pas  de  médicament  qni  ne  puisse,  dans  certaines 
circonstances,  entraîner  quelque  conséquence  fâcheuse..  ' 

M.  mar jolis.  Il  y  a  trois  ans  environ ,  on  conduisit^  ma  consul¬ 
tation  l’enfant  que  présente  aujourd’hui  M.  Richet.  Là  tumeur  était 
alors  molle,  fluctuante,  ne  présentait  aucun  battement  ?et  avait  tous 
les  caractères  d’une  tumeur  veineuse.  J’essayai  ia  compression  de 
l’artère  humérale  sans  obtenir  aucun  changement.  J’eus  recours  alors 
à  la  compression  directe  à  l’aide  d’un  petit  bandage,  qui  fut  supporté 
pendant  quelque  temps ,  et  qui  maintint  la  tumeur  dans  un  état  sta¬ 
tionnaire.  Mais  plus  tard ,  la  compression  produisant  de  la  douleur,  il 
fallut  la  cesser,  et  je  perdis  le  malade  de  vue'. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


BANQUET  EN  L’HONNEUR  DU  DOCTEUR  LESCARBAULT. 

En  réponse  à  l’invitation  que  nous  avions  été  chargés  par  la  presse 
scientifique  d’adresser  à  M.  le  .'docteur  Lescarbault ,  nous  venons  de 
recevoir  la  lettre  suivante  : 

A  MM.  les  docteurs  Roubaud,  Legrand  du  Saulle,  Caffe. 

Messieurs  et  très-honorés  Confrères, 

Je  reçois  avec  un  vif  sentiment  de  reconnaissance  les  témoignages 
flatteurs  que  vous  m’adressez;  je  suis  fort  loin  d’en  être  digne,  je  ne 
suis  pas  un  savant  comme  vous  paraissez  le  croire. 

L’offre  honorable  que  vous  me  faites  d’un  banquet  ne  s’accorde 
guère  avec  les  habitudes  de  ma  vie  simple  et  retirée  ;  d’un  autre  côté, 
de  pareilles  offres  m’arrivent  de  la  part  de  nos  confrères  de  Chartres 
et  de  Blois,  que  j’ai  refusées;  les  devoirs  de  ma  profession  ne  me  per¬ 
mettent  pas  des  absences  aussi  reiterees ,  ne  jouissant  pas  comme 
vous  de  la  possibilité  de  me  faire  remplacer  auprès  de  mes  chers 
malades. 

Je  vous  prie  donc  instamment  de  ne  trouver  aucun  mal  dans  mon 
refus.  .  ,  .  .  , 

J’étais  dans  ma  famille  lorsque  votre  lettre  est  arrivée  ici ,  c  est  ce 
qui  m’a  empêché  d’y  répondre  immédiatement'. 

Veuillez  agréer,  etc.  Edmond  Lescarbault. 

Nous  regrettons  vivement  que  l’extrême  modestie  de  M.  Lescar¬ 
bault  ne  lui  permette  pas  d’accepter  l’hommage  confraternel  qui  lui 
était  préparé. 

En  présence  de  ce  refus ,  et  nous  opposant  formellement  à  changer 
la  destination  des  souscriptions,  arrivées  jusqu’à  ce  jour  au  chiffre  de 
21 9,  nous  prévenons  que  le  montant  des  souscriptions  sera  remboursé 
sur  la  présentation  des  cartes  d’admission. 

Félix  Roubaud,  président; 

Legrand  du  Saulle  et  Caffe,  commissaires. 

Nous  avons  reçu  depuis  quelques  jours  ,  au  sujet  du  banquet  qui 
devait  être  offert  à  M.  le  docteur  Lescarbault ,  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Duché.  Nous  la  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 


On  nous  assure,  dit  la  Gazetta  medica  italiana  ,  que  M.  le  docteur 

Sperino  a 'été  désigné' par  M.  le  ministre  de  l’instructioa  publique 
pour  occuper  cette  chaire. 

_ La  dernière  semaine  de  janvier  a  été  fatale  à  nos  confrères 

d’Angleterre.  Deux  grandes  célébrités  se  sont  éteintes  assez  rapide¬ 
ment  :  M.  Alexander,  directeur  général  du  corps  de  santé  de  l’armée' 
anglaise,  et  M.  Todd,  dont  nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  citer 
les  travaux.  M.  Haie  Thompson,  qui  a  publié  des  leçons  estimées  sur 
les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  complète  cette  triste  liste.  I 

_ On  lit  à  la  partie  officielle  de  la  Gazette  medicale  d  Orient  :  j  , 

«  Les  élèves  qui  s’étaient  révoltés  contre  l’autorité  afin  d’empêcher  Ù 
l’adoption  d’un  règlement  qu’ils  supposaient  contraire  à  leurs  intérêts,  I 
n’ayant  pas  tardé  à  reconnaître  leur  faute ,  ont  trouvé  grâce  auprès  I 
de  l’auguste  monarque,  toujours  enclin  a  pardonner. 

»  Son  Exc.  le  Nazir  de  l’Ecole,  accompagné  de  Son  Exc.  Seiit-Pa. 
cha,  membre  du  Darishoura,*  chargé  de  lui  remettre  le  décret  impé- 
rial  qui  accorde  aux  coupables  le  pardon  de  leur  faute,  a  communiqué 
solennellement  le  firman  impérial  aux  élèves  réunis  par  classes  au¬ 
tour  de  sa  personne  et  en  présence  de  leurs  professeurs  et  des  prin¬ 
cipaux  employés  de  l’Ecole. 

»  Cette  lecture  a  été  suivie  d’une  prière  fervente  que  le  Cheïch 
Omer-Efîendi  adressa  au  Tout-Puissant ,  formant  des  voeux  pour  la 
conservation  du  glorieux  Chef  de  l’empire, dont  la  bonté  est  inépuisa¬ 
ble.  Son  Exc.  Seiit-Pacha  prononça  à  la  fin  une  allocution  propre  à  | 
relever  l’importance  de  cet  acte  de  clémence.  » 

—  Son  Exc.  Haïroullah-Effendi  vient  d’introduire  dans  les  disposi-  [ 
tions  qui  ont  pour  objet  l’examen  des  soldats  à  réformer  une  impor-  P 
tante  innovation. 

Son  Exc.  le  Nazir  de  l’Ecole,  afin  de  donner  plus  de  garantie  aux  ! 
décisions  des  médecins  militaires ,  a  décidé  de  faire  contrôler  leurs  F 
diagnostics  par  les  deux  professeurs  des  cliniques  interne  et  externe  ; 
de  l’Ecole,  qui,  en  sa  présence,  renouvellent  l’examen  de  chaque  mi-  i 
litaire  inscrit  pour  être  réformé. 

A  cet  effet,  le  mois  dernier,  Son  Excellence,  accompagnée  des  ! 
deux  professeurs  des  cliniques  ,  s’est  rendu  à  l’hôpital  de  Maltépé 
pour  assister  à  l’examen  de  deqx  cents  soldats.  ■  > 

Son  Exc.  a  eu*la  satisfaction  de  constater  que  les  deux  professeurs 
de  l’Ecole  ont  trouvé,  très-exacts  presque  tous  les  diagnostics  que  les 
médecins  ad  hoc  avaient  préalablement  posés. 

_ Le  docteur  Mosler  (de  Giessen)  vient  de  constater  un  singulier 

cas  d’éternument  spasmodique. 

Une  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  conservé,  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde,  une  affection  de  l’oreille  droite,  a  été  prise  tout  à  coup  d’un 
éternument  continu.  Malgré  tous  les  soins  ^qu’on  s’est  empressé  de 
lui  donner,  les  accès  ont  duré  80  heures. 

En  admettant  seulement  dix  éternuments  par  minute  ,  ce  qui  est 
au-dessous  de  la  réalité ,  on  aurait  pour  ces  80  heures  le  chiffre' 
énorme  de  48,000  éternuments.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  le  doc¬ 
teur  a  réussi  à  délivrer  la  malheureuse  jeune  fille  de  ces  accèn, 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  jusqu’au  1- 
25  janvier  dernier  pour  être  reliées,  sont  prêtes.  Nos  confrères  peuvent  | 
les  faire  prendre  dès  ce  pioment  dans  nos  bureaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Proust,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine,  a  été 
mis  à  la  diposition  de  M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies ,  pour 
aller  remplir  les  fonctions  de  chef  du  service  de  santé  à  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

—  D’après  la  nouvelle  loi  sur  la  réorganisation  de  1  instruction  pu¬ 
blique  en  Piémont,  il  a  été  décrété  qu’une  chaire  spéciale  d’oculisti¬ 
que  sera  instituée  à  la  Faculté  médico-chirurgicale  de  Turin. 


Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l’inconvénient  Je 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  M. 
Bïgravb,  chirurgien  dentiste  des  Écoles|gratuites  britanniques  fondées  l 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre, 
Paris,  1859,  brochure  in-8»,  chez  l’Auteur,  B,  rue  Laffitte.  Prix  :  lfr, 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Sourd* 


parjg, _  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


T)  as  élastiques  contre  les  varices, 

D  CEINTURES  et  autres  appareils  de  compression ,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
à  iour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  eu  un  seul  sens,  d  une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  cofnpression  ;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières ,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros  rue  Saintë-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  a  Pans. 
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Pharmacie  d’Albespeyres,  rue 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  -  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  les  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1»  VESICATOIRES  D’ALBESPEYRES,  aggluti- 
natifs,  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2  PAPIER 
TVATÆESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup- 
p uraîtion  abondante  et  régulière  ;  3-  PAPIER  DULCIFIANT 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4»  COMPRESSES  en  papier  spongieux;  5  CAPSULES  RA- 
QUIN ,  au  Copahu  pur ,  approuvées  par  1  Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  1  inventeur. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  salsepareille  compo¬ 
sées  par  LAURENT  (formule  du  Sirop  de  Cuisinier ). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  “t  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  mais  sa  préparation  estlongue  etminutieuse,  et  il 
s’altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’uri  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dbaoees  sudori- 
piques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi- 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d  un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  delà  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dépôt 
4  Paris,  r ,  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


_ _ _ _ _  36  - - - -  ■ 

nragées,  Chocolat  et  Prises  ferro- 

U  MAGNÉSIENNES  CRÉNATÉES  DE  VITTEL.  *  C’est 
»  presque  le  seul  ferrugineux  que  l’on  ne  soit  pas  oblig? 

>  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  P“;s?e  c™q“®.r 
.  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche  ,  l’insolubilité  du  sel, 

,  nui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
i  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  desagreanle.» 
inapport  du  Dr  Martin,  Gag.  des  Hôp.,  14  janvier,  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  4  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et  en  un  mot,’  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  a. Fans. 


_ — -  4L  — - - - 

Pmplâtre  de  Thapsia  Reboulleau 

Il  puissant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédané 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniacales 
ou  stibiées,  etc.  -  Il  produit  un  érythème  suivi  d  une 
éruption  miliaire  très-abondante,  snbordonnee  a  la  durée 
-i-  cou  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  l’appliquer.) 
os,  rue  Sainte-Croix-de-laBretonnerie,  54,  à  Paris. 


T  Talérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux,  no¬ 
tamment  a  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre,  dans  les  services  de 
MM.  les  docteurs  Lelut,  Moreau  (de  Tours),  Mitiviéét  De- 
lasiauve,  ont  démontré  que  le  YALERIANATE  D  AMMO¬ 
NIAQUE  DE  PIERLOT  occupe  le  premier  rang  parmi  les 
antispasmodiques.  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  a 
l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  medecine  a 
reconnu  l’utilité  du  Valérianate  d’ammoniaque.  —  Or,  le 
Valérianate  d’ Ammoniaque  de  Pierlot  se  présente  sous 
forme  d’une  liqueur  limpide ,  d’une  coloration  brune  ca¬ 
ractéristique.  11  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de 
100  grammes,  revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et 
la  signature  de  l’inventeur.  „  .  ,  ~ 

Ce  médicament  est  ainsi  décrit  et  caractérisé  .  afin  qu  U 
n’y  ait  point  de  méprise.  —  Des  jugements  ont  été  formu¬ 
lés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  de 
pharmacie,  par  MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pier¬ 
lot,  pharmacien  à  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque 
dans  la  thérapeutique  »  ;  soit  dans  l'Annuaire  de  M.  Bou¬ 
chardat  pour  1847,  où  on  iit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de 
M.  Pierlot  qui  a  éjé  employée  en  thérapeutique  contre 
l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses 
des  formes  les  plus  variées. 

A  Paris,  à  la  pha  rmacie  P 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d  un  goût 

^Chacunèfde  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  labri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré- 
férable  •  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné.  , 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  a  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Ouile  iodée  d?  J.  Personne.  — 

Xi  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la- saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
.  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
81  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels,  et  enlin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  11  huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Pendus  sous  la  garantie  du  nom ,  delà  signature  et  du  cachet 


Huile  de  foie  de  morue  brune,! 

naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  1»'  ! 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  do» 
sur  la  pureté  et  l’efficacité  de  cette  Huile,  et  donnent 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  ® 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

Ostéine-Mouriès,  principe  gé' 

NÉRATEUR  DES  OS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  for®1 
de  semouie  ,  contient  le  proléino-phosphate-calcique  d<J 
l’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  la  sam 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourr 
ces.  Il  facilite,  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certain» , 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  WJ 
que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  meraW'; 

NOTA.  — M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France®  \ 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

T)oudre  purgative  de  Rogé,  pouïj 

A  préparer  soi-mêine  la  VERITABLE  LIMONADE 
ROGÉ,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  sul®  I 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  9 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  afire  ., 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  r “ 
rue  Vivienne,  12. 


DÉPÔTS  1  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartrf- 
A  PARIS,  J  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans ufl 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


No  19>   mardi  14  FÉVRIER  1860. 


(  33e  ANNEE,-.): 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

,E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  lancette  Française, 


J».  19.  —  MARDI  14  FEVRIF.R  1860. 

Bureaux,  f«e  Bonaparte,  13 

EN  FACE  DO  PALAIS  DES  BR'  AUX-âRÎS* 


LE  MARDI  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  e*WT“  '  '*T~  -  «•* 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
a  Le,  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


hors  de  Paris 
dans  tous  les  bure.,M  de  Poste  ct  de 
et  cher  w1'08  Ie>  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Garnie  «.&■&£;  «•» 
meilleurs  travaur  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  .  p  _ 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  to  p 


X)  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
ipléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


'  I 


PRIX  DE  Ii’ABOXNBMEXW  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  LA  Belgique  :  Un  an  40  fr.  f  Si*  fflois  20  fr.  i  tro 
Six  mois.  .  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  le 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur.  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Morel-Lavallée) .  Déchirure  du  péricarde  par 
l’ébranlement  et  la  compression  de  la  poitrine  dans  une  chute.  — 
Hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  ;  «  corps  fibreux  de 
l’utérus;  écrasement  linéaire.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
6  février.  —  Société  de  chirurgie  ,  fm  de  la  séance  du  1er  février. 
Nouvelles. 


Paris,  le  13  FÉVBIEB  1860. 

Séance  fie  M’ Académie  des  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  le  rapport  de  la 
commission  chargée  de  l’examen  des  nombreuses  communi¬ 
cations  qui  lui  ont  été  faites  depuis  un  an  bientôt  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  désinfection  et  des  mélanges  désinfectants.  Gette 
question,  après  avoir  fait  beaucouP  **e  bruit,  était  tombée 
depuis  quelque  temps  dans  une  sorte  de  calme  plat,'  assez 
voisin  de  l’oubli.  S’il  y  a  eu  de  l’engouement  au  début,  et  si 
l’on  a  exagéré  peut-être  l’importance  des  nouveaux  moyens 
de  désinfection  dans  les  applications  chirurgicales  ,  nous 
croyons  aussi  qu’on  s’est  un  peu  trop  hâte  dé  les  déprécier. 
Le  rapport  ramènera-t-il  l’opinion  à  cet  égard  dans  les  limites 
d’une  saine  et  juste  appréciation?  Il  nous  semble  réunir  toutes 

les  conditions  désirables  pour. un  pareil  résultat. 

M.  Velpeau  a  très-sagement  jugé  cette  question  à  notre 
avis  ;  il  a  eu  surtout  le  bon  esprit  de  s’en  tenir  aux  seuls  ré¬ 
sultats  cliniques  et  de  les  dégager  de  toute  discussion  chimi¬ 
que,  pour  le  moment  inopportune,  se  donnant  par  là  le  droit 
de  repousser  d’avance  toute  objection,  qui  n’aurait  pas  pour 
base  l’expérimentation. .  Peut-être  pourrait-on  Jui  reprocher 
une  prédilection  un  peu  exclusive  p.our  l’un  des  produits 
soumis  à  son  .examen  et  un  jugement  un  peu  sommaire  à 
l’égard  de  tous  les  autres.  Tel  quel,  il  n’en  restera  pas  moins 
comme  un  document  très-important  pour  l’histoire  des  désin¬ 
fectants, et  comme  le  terme  auquel  on  pourra  désormais  com¬ 
parer  avec  fruit  les  essais  faits  avec  les  autres  produits  du 
même  genre.  Nous  mettons  le  rapport  presque  en  entier  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  —  d-  Broché. 


HOPITAL  COCHIN.—  M.  Mobel-Lavalléë. 

Déchirure  du  péricarde  par  l'ébranlement  et  la  compression 
de  la  poitrine  dans  une  chute. 

Communication  du  péricarde  et  de  la  plèvre;  bruit  de  moulin;  fracture 
du  temporal  passant  par  la  caisse  du  tympan,  avec  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan,  sans  écoulement  notable  de  sang  par  l'oreille  ; 
avec  un  épanchement  sanguin  considérable  dans  le  crâne ,  sans  hémi¬ 
plégie  ;  fracture  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

(Goinmuniqué  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  dit  1er  février.) 

;  M.  Morel-Lavallée  expose,  le  fait  suivant,  dont  .il  présente  , en  même 
temps  les  pièces  anatomiques .  Ce  fait ,  dit-il,  réunit  trois  lésions  in¬ 
téressantes;  la  première  est  sans  doute,  unique  dans  la  science  et  lé 
sera  longtemps  encore. 

Claude  D...,  menuisier,  d’une  forte  compîexion,.  tombe  d’une, haù- 
teur  de  6  mètres  sur  le  côté  gauche.  Il  est  relevé  sans  connaissance  ; 
une  large  saignée  est, pratiquée,  ejj  bientôt  surviennent,  des  vomisse¬ 
ments  abondants  de  matières  alimentaires.  Trois  heures,  après  l’acci¬ 
dent  le  blessé  est  apporté  dans'mes  salles,  àl’hôpital  Cciphin.  . 

Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  il  y  a  de  Tagitatiôn  et  du .  délire, 
Etranger  à  tout  ce  qui  l’entoure,,  le  malade  ne  répondra 'aucune'  ques¬ 
tion  ;  quelques  vomissements  ont  encote  lieu,,  et  cinq  heures  s’étaient 
à  peine  écoulées 'depuis  la  chute  1  qu’à  l’agitation  et  au  'délire'  avait 
succédé  un  coma  profond. , 

Lé  lendemain,  â  la  visite,  je  constate  au  premier  coup  d’œil  trois 
ordres  de  lésions,  toutes  du  côté,  gaucher  à  la  tète,  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire  et  à  la  rëgion'cârdiaque.  ... 

,  Tête.  —  Les  parties  molles/,  iqui  recouvrent  le  pariétal ,  offrent  eiii 
arrière  une  plaie  irrégulière,  .dont"  le  grand  diamètre  j  le  .transversal, 
est  d’environ  5  centimètres  ;  le 'périoste  "est  à  nu,  mais  F  examen,  fait 
d’ailleurs  avec  ménagement,  né  révèle  aucun  signé  physique  de  frac¬ 
ture. 

La  plaie,  d’après  les  renseignements  fournis  par  les  personnes- qui 
avaient  accompagné  le  blessé,  avait  beaucoup  saigné  la  veille  ;  et  r  eu 
effet,  les  cheveux  de  ce  côté  de  la  tête  sont  collés  entre  eux  et  avec 
le  pavillon  de  l’or'eillë  par  du  sang  à  demi;  desséché..  L'écoulement  de 
sang  par  l’oreille  elle-même  a  été  si  insignifiant  qu’il  n’avait  pas 
d’abord  été  remarqué  ;  c’est  à  peine  s’il  s’en  est  échappé  quelques- 


gouttes  au  moment  même  de  l’-arrme  du  malade  à  l’hôpital ,  et  si  un 
stylet  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  en  resort  taché  de 
rouge.'  ;  :  .r  c\  )  <■;  r~  ^  ■  ■'  ;  ■ 

.  Pas  d’ecchymoses  oculaires  ;  dilatatidu  notable  des  pupilles,  lenteur 
de  leurs  mouvements.  Pas  d’hémiplégie  ni, àTa  facê;  ni  au  membre  su¬ 
périeur,  ni  au  membre  inférieur.  ■ 

;  Le  malade  retire  les  jambes  l’Une  comme  l’autre  quand  on  les  pince , 
ét  ayant  ressenti,  pendant  notre  examen  un  besoin  impérieux  d  uriner, 
il  s’est  précipité  des  deux  mains  sur  l’urinal ,  que  du  reste  il;  n’aurait 
pas  pu  diriger  sans  aide.  Le  malade  répond  tardivement  par  une  ex¬ 
pression  de  douleur  ou  par  le  retrait  de  la  partie  à.  des,  excitations 
assez  vives  portées  sur  Jes  téguments.  ■ 

Le  seul  signe  d’intelligence  que  nous  ayons  saisi ,  c’est  le  ^mouve¬ 
ment,  plutôt  encore  instinctif;  pour  approcher  : l’urinal.  La  respira¬ 
tion  est  paisible,  le  pouls  fréquent  et  un  peu  irrégujier.  , 

En  somme,’ si  .vous  avez  . bien,  voulu  suivre-,  la,  marche;.des  symp¬ 
tômes  encéphaliques, -vous  voyez,  qu’ils  se  rapportent  :  la  perte  subite 
de  connaissance  à  la  commotion  cérébrale,  l’agitation  et  le  délire  pri¬ 
mitifs  à  la  contusion,  des  circonvolutions ,  et  enfin  l’aggravation  con¬ 
sécutive  de  l’oppression  des  facultés  intellectuelles ,  sensoriales  et  mo¬ 
trices  à  un  épanchement  de  sang  diffus  ;  mais  sur  ce  dernier  point  la 
lésion  se  trouvera  en  désaccord  avec  l’expression  ordinaire  des  symp¬ 
tômes.  -If.  •  . 

i  Clavicule.  —  La  lésion  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gau¬ 
che  offre  ces  symptômes  équivoques  qui  peuvent  presque  également 
se  rapporter  à  une  luxation  en-avant,  ou  à  une  fracture  de  cet  os  près 
de  son  articulation. ’  Il  y .  a  au-devant  du  sternum  une  saillie  osseuse 
qui  se  continue  avec  le  corps  de  la  clavicule  ,  saillie  qui  conserve 
la  hauteur  normale  de  la  clavicule;  Biais  qui  se  laisse'  abaisser,  ou 
élever  par  une  pression  directe  dans  une  étendue  de  quatre  centi¬ 
mètres,  et  qui  est  si  rapprochée  de'  la  ligne  médiane  qu’il  serait  dif¬ 
ficile,  en  raison  du  gonflement,  de  dire  si  elle  est  constituée  par  la 
tête- dé  la-clavicule-  ou  par  l’extrémité; d’un  fragment. 

;  Cependant  cette' saillie  es^moins:  volumineuse  que  l’extrémité,  ar¬ 
ticulaire' de  l’os  et  il  y  a  une  crépitation- plus  rude  que  celle  d’une 
luxation,  et  cette  portion  de  la  clavicule  n’est  pas  -  abaissée  comme 
elle  l’est  constamment  ;  je' crois  l’avoir  démontré  (f),  dans  les  luxa¬ 
tions  en  avant.  Si -la  tuméfaction  empêchait  de  distinguer  nettemen 
la  tête  de  la  clavicule,  on  ne  sentait  au  niveau  de  la  fossette  sternale 
ni  dépression  ni  dépressibilité.  La  mensuration  eût  :  donné ,sans  doute 
un  résultat  décisif  ,  mais  l’état  désespéré  du  malade  ne  nous- a  pas 
permis  de  prolonger  cet  examen  doublement  inutile:,  et  j’éa  étais  un 
peu  détourné  par  les  -phénomènes  si  curieux  qui  vont’  suivre . 
i.  Un  mot  encore  ici  :  malgré  Aa  . mobilité  du.  fragment  externe  ,  il 
n’avait  pas  de  tendance  sensible  à  croiser  le  sternum  ,  ce;que  j’at¬ 
tribue,  en  partie  du  moins-,  à  l’atonie  musculaire  ,  conséquence  des 
désordres  encéphaliques.  U-i  •  »  ,  .  1 

Région  cardiaque.  —  C’est  là  surtout  le  côté  neuf  de  l’observatioh. 
En  approchant  du  iEaîâcfêy  rattêiiW'ëtàit -imimëdiatelnenb  frappée 
par  un  bruit  singulier'  parti'  de  la  région  du  cœur.  Il  s’entendait  à 
quelque  distance,  et  n’a  échappé  à  aucun  des  élèves  rangés  autour  du 
lit.  A  distance,  il  était  intermittent-  et  correspondait  au  battement  du 
pouls  ;  à  l’auscultation,  il  était  continu,  avec  un  redoublement  coïn¬ 
cidant  également  avéc  la  systole  ventriculaire.  Ce' bruit  continu  avec 
redoublement  a  reçu  des  élèves  une  comparaison-  dont  la  justesse  fait 
pardonner  la  Vulgarité  ;  il  leur  a  rappelé  celui  qu’on' produit  en  bat- 
tant  des  œufs.  Pour  moi ,  ‘  c’était  plutôt  le  "clapotement  de  l’eau  sur 

une  roué  hydraulique  dont  les  aubes;  successivement  frappées  par  le 
courant,  occasionnent  dans  le  bruit  un  véritable  redoublement. 

’  La  cause  physiqûede  cë' phénomène !,  quelle'  était-elle  ?  Etait-ce , 
Comme  dans  le  cas  enc'orë  unique  dé  Chaume tte  ,  une  fracture  ' de 
côte,  dont,  les  fragments  refoules  par  lés  battements  du  cœur  pro¬ 
duis  ûi.ént  une  sorte  de"1  Cf ëpifatibn  spontanée  ?  C’a  été  ma  première 
pensée;  bientôt,  ne'troüvant  àübim  sigiîè'  de  fracture  de  côte,  ni  au¬ 
cune 'analogie'  èntré  ^cë:  briiit  si  moelléux  et  celui  si  rude  de  la  crépi¬ 
tation,  je  rejetai,  cette  hypothèse.  Cé  bruit  m’offrait  •tellement  lés  ca¬ 
ractères  "de 'celui  que  détermine  l’agitation  d’un  liquide  avec  de  Pair , 
que  j’eus  l’audace  de  "di  agnostiquer  une  communication  du  péricarde 
avec  là  plèvre, "et  la  présence  dans  :ces' deux;  cavités  d’un  liquide' mêlé 
'd’air.  Et  cependant  jé1  ne  découvrais  ni'sontjfitë  tympanique  ,'  ni  res¬ 
piration  aipphorique,  ni  tintement  métallique,  et  le  murmure  vésicu¬ 
laire  était  en  avant-’sensibleih'eht  le  même  des  deux  Côtés.'  Je  me  di¬ 
sais  que  peut-être  la  quantité 'd’air1 'était  minime ,  ou  que  peut-être 

même  la  production  du  phénomène  pouvait  se-  passer  de  l’interVen- 
'  tion  du  fluflde  élastique.  II  y  avait  une  telle  différence  entre  ■  ce  bruit 
"et  les  bruils  valvulaires  et  péricardiques,  que,  -malgré  'des  attaques 
'  antérieures  de  rhumatisme,' l’idée' ne  s’en  présentait  même  pas.' Ajou¬ 
tons  que  la  région  pfécôfdiâlg  était  "un  peu  mate  ,-  ainsi  que  :là  base 
du  côté  gauche  de  lapoitrine. 

La  dyspnée,.,  déjà  marquée  le  matin, ^  devint  excessive  dans  la  jour¬ 
née  ;  on  entendait  des  râles  nombreux  dans  toute  la  poitrine ,  et  l’un 
de  mes  intérims;  'M.  Roché y  qtii  •  a-  suivi  ce  malade  avec 'grand  soin, 
n’,a  pu  .retrouver  le  bruit  qui  avait  si  vivement  attiré  .notre  attention. 

(1)  Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule. 


'  «  Le  lendemain  U  février,  à  ma  visite,  le  malade  était  à  l’agonie  ;  il 
mourut  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Tète.  —  Le  crâne  est  fracturé.  Une  longue  fissure, 
commençant  à  la  partie  inférieure, droite  de  l’occipital,  se  porte  de 
bas  en  haut  et  de.  droite  à  gauche  Süf  le  pariétal  gauche  ,  atteint  la 
portion  écailleuse  du  temporal  et  tombé  sur  le  rocher .  Elle  traverse 
le  rocher  parallèlement  à  son  axe  „  très-près '(le  son  bord  antérieur, 
divisant  en  deux  parties  à  peu  près  égales  le  conduit  auditif  externe 
etToreille  moyenne  eii  déchirant  la. membrane  du  tympan.  Arrivée 
au  sommet  du  rocher,  elle  devient  transversale,  coupe  en  deux  l’apo¬ 
physe  basilaire  et  ne  finit  qu’à  l’autre  rocher,  resté  intact.  Du  milieu 
de  la  fissure  de  l’apophyse  basilaire ,  une  fissure  secondaire  se  déta¬ 
che  perpendiculairement  pour  se  diriger,  vers  le  trou  occipital,  qu  elle 
n’atteint  pas  tout  à-fait.  Les  deux  fragments  du  rocher  sont  quelque 
peu  écartés  l’un  de  l’autre,  et. plusieurs  des  osselets  de  l’ouïe  sont, 
luxés.  Au-dessus  du  rocher  ,  entre  la  portion .  écailleuse  et  la  dure- 
mère,  est  un  caillot  noir  du  volume  d’un  œuf.  sur  le  trajet  même  de 
l’artère  méningée  moyenne,  .qu’on  a  d’ailleurs  oublié  d’examiner.  Rien 
au  cerveau,  qu’une  contusion- superficielle  d’une  circonvolution  de  la 
dimension  d’une  pièce  d’un  franc,  et  répondant  à  la  région  temporale 
du  côté  fracturé  ;  pas  de  suffusion  sanguine  ou  séreuse  à  la  surface  ou 
dans  les  ventricules  de  F  encéphale.  ,  ■  ■  ■ 

Clavicule.-  .  —  Avant  l’autopsie ,  il  est  très-facile  de  constater  la 
fracture  de  la  clavicule  ,  notamment  la  présence  de  la  tête  de  cet  os 
dans  la  cavité  sternale,  signe  que  la  douleur  empêchait  de  rechercher 
suffisamment  sur  le  vivant.  Le  fragment  interne  est  si  court,  que  ses- 
diamètres  sont  à  peu  près  égaux  ;  il  fait,  au  doigt  l’effet  d’une  petite 
boule.  Le  fragment  externe  est,  comme  vous  voyez  ,  taillé  en  biseau 
aux  dépens  de  la  face  inférieure.Une  longue  infiltration  sanguine  partie 
du  foyer  de  cette  fracture,  s’étend  par  l’aisselle  jusqu’au  milieu  du 

.côté  correspondant  du  thorax,  sans  se  manifester  au  dehors  par  au¬ 
cune-  trace  ecchymotique. 

Région  cardiaque.  —  J’enlève  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  avec 
des  plus  grandes  précautions,  en  coupant  très  en  arrière,  les  côtes  du 
côté  malade.  Dès  qu’un  espace  intercostal  eut  été  ouvert  dans  ce 
point  par  la  branche  mousse  du  costotome ,  il  s’en  échappa  un  jet  de 
sérosité  . sanguinolente.  '  qui  s’écoula  jusqu’à  la  fin  sans  aucune  bulle 
gazeuse  ;  il  y  avait  aumoins  un  demi-litre  de  ce  liquide.  Le  plastron 
est  enlevé  avec  soin,  sans  qu’on  puisse  découvrir  d’air  dans  la  plèvre 
ni  dans  le  péricarde.  , 

,  Le  péricarde  présente,  au  niveau  de  la  partie  externe  du  ventricule 
gauche,  à  3  centimètres  de  la  pointe  du  cœur  ,  une  rupture  trauma¬ 
tique  irrégulièrement  arrondie  ebpouvant  recevoir  l’ extrémité  du  pe¬ 
tit  doigt.'  Cette  .  ouverture  .est  .entourée  d’une  multitude  d'épanche¬ 
ments  sanguins,  récents,  noirâtres,  dont,  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  riz  à  celui  d’un  pqis.  Ils  sont  disséminés  à  la  fois 
sur  les  deux  faces  du  péricarde.  A  peu  près  dans  le  point  correspon¬ 
dant,  le  yentricule/gauché,  offre  à  sa  face  externe  une  rupture  super¬ 
ficielle  de  moins  d’un  millimètre  de  profondeur,  de  la  même  grandeur 
et  de  la  même  forme  que  l’ouverture  du  péricarde.  La  rétraction  des 
■fibres  charnues  donne  à  cette,  rupture.l’apparence  d’une  perte  de  sub¬ 
stance.  Une  veine  superficielle  assez  ;  grosse  -  est,  complètement rom¬ 
pue  au  niveau  do  la  rupture  cardiaque  ,  et  a  dû  contribuer  à  l  épan- 
chement  séro-sanguinolent.  Orifices  et  valvules  à  l’état  normal;  rien 
-à  noter  dans  les  cavités  ;  surface  interne  du  péricarde  saine,  normale, 
.et  dans;  sa  cavité,  .le  même  liquide  que  dans  la  plèvre  ;  côtes  intactes; 
le  cartilage  seul  de  la  troisième  côte  est  cassé,  loin,  comme  on  le 
voit,  de  la  blessure  du  péricarde  et  du  cœur  ;  les  fragmente  cartila¬ 
gineux  sont  doublés  en  dedans  d’une  couche  épaisse  ;  ils  sont  sans  au¬ 
cun  déplacement,' et  tous  les  mouvements  obscurs  qu’on  peut  leur 

•  imprimer  ne  donnent;  lieu,  à  aucune  ‘  crépitation.  Ainsi  aucun  frag- 
.  ment  n’a  pu  :  produire,  la,  déchirure  du  ;  pérfcârde  et  du  cœur.  Par 

l’aplatissement  oblique  .de  ce, côté  de  la  paroi  .pectorale;  les  deux  or- 
ganes  ont  été- serrés;  contre  la  colonne  vertébrale  avec  une  force  qui  a 
;  dépassé,  leur, résistance,  force que  la  :vio)enpe,.de,:la  secousse  a  sans 
.doute  favorisée. 

■  Quant  au;bruit,  n;  est-fil  pas  évident  .  qu’il ., résultait  du  passage  du 
'  liquide  delà  plèvre  dans  le  péricarde  et  réciproquement?  Au  moment  ou 
-le  cœur. augmentait;de, volume,  ce, liquide  était,rejqté. dans  la  plèvre; 

quand  le.  cœur  ;  diminuait;  de  volume ,  de  .liquide  :é|flit  rappelé  dans  le 
péricarde.  Et  l’air?  L’air  nous  aura  peut-être  échappé  ;  et  c’est  ce  qui 
me  paraît; le; plus  probable ,  :ou  pe^t-être ,  .comme  .nous, .l’avons  dit , 
sa  présence  n’était-elle  pas  nécessaires  la  production  du  phénomène. 

,;  En  résumé,  cette  obseBvation  est;  intéressante  :  .  -  . 

1°  Au  point' de  .vue  de  la  fracture  du  crâne ,  par  l’écoulement  san- 
-guin  insignifiant  qui  s’est  fait  par.  l’oreille,;  par  l’absence  d’hémi¬ 
plégie,  malgré  l’existence  d’un  caillot  volumineux  et  circonscrit,  cail- 

•  lot  qui.  semble  ,avoir .  agi  plutôt  à,  la  manière  d’un  épanchement  généra 
qu’à  la  manière  ;d’un,  épanchement  aussi  nettement  localisé.  . 

;  2°:  Sous, le  rapport  à&^  fraçture  desla  clavicule,  par  le  siège  de  la 

■  solution  de  continuité  si  p^„de  l’yxtrcpnte  articulaire,  et  par.les 

. autres ,caractèresc..que:nous, avons  signalés1, à  l’article  des  symptômes. 

3°  Quant, à  la  rupture  simultanée  du  péricarde. et  du  cœiir  ,  tout  y. 
est  remarquable ,  depuis  le.  .mécanisme  de  la  jblessure  jusqu’à  l’exis¬ 
tence  du  bruit  d»  moulin  et  à  la  théorie  de  ce  bruit  extraordinaire. 


-  74  — 


HYPERTROPHIE.  DE  LA  LÈVRE  ANTÉRIEURE  DU  COL  UTÉRIN. 

Corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Ecrasement  linéaire. 

Par  M.  Depaul  ,  chirurgien  des  hôpitaux., 

Obs.  I.”—  Hypertrophie  simple  de  ioflfvrg  antériiyde  Ai  col  de  «p 
matrice.  Amputation  de 'la  portion  exubérante  avm  la  chaîne  Aé 
l’écraseur.  Guéfiàon.—  Mme  R... ,  âgée'do  vingt-six  à  vingt-sept  ans, 
mariée  depuis  plusieurs  années  et  ayant  eu  un  enfâirf  à  ternfe'  il  y  a 
environ  quatre  ans,  me  fut  >  adressée  ipar  i«i  confrère  de  province  dans 
les  premiers!  jours»  dé  novembre  1839. 

Elle  faisait  remonter trois  âiis  ‘M  incommodités  dont  elle  se  plai¬ 
gnait.  ¥oici ^ en  =quoi  elles  consistaient:  Pertes  Maaehes . eottfenifilles* 
écoulements  sanguins-  se  produisant  fréquemment  sors  l’influence  de, 
la  marche  ,at  du  coït,;,  douleurs,  dans  les  aines  et  le  bas-yentre.  On 
avait  ou  ®eeours 'inutilement  depuis  plus  d’un  an  àux .injeçfions 
astringentes  de  toutes  ’ëÔ't'ték,  à  de  nombreuses  cautérisations  avec  le 
nitrate  :d’ar|éht  "et  mêfflé  avec  le  fer  i-otige.  Tous  ces  moyens  et  d’au¬ 
tres  encore,  étaient  restés  sans  efficacité  ,  et  les  accidents  augmen¬ 
taient  chaque  jour. 

En  examinant  la  malade  5)  je  reconnus  que  le  vagin  était  occupé 
dans  toute  sa  longueur  par  un  cylindre  dur  et  volumineux,  Cônique  à 
son  extrémité  inférieure,  qui  était  libre  et  qui  descendait  jusqu’à  l'ori¬ 
fice  du  vagin  ,  .même  dans  la  situation  horizontale;  mais  dans  la  sta¬ 
tion  verticale,  et  surtout  au  moindre  effort,  elle  se  montrait  entré  lés 
grandes  lèvres.  Il  s’établissait  alors  des  frottements  douloureux  qui 
rendaient  la  marche  impossible,  depuis  quelque  temps  surtout ,  les 
rapprochements  sexuels,  étaient  déveiiûs  ‘difficiles  et  très-douloüreuX. 

Il  me  fut  facile  de  reconnaître  que  ce  prolongement  était  formé  par 
la  lèvre  antérieure  séuie  du  col  utérin.  Célte  lèvre,  èn  effet,  dépassait 
de  plus  dé  4  centimètres  là  postérieure,  qui  avait  sèè  dimensions  ordi¬ 
naires.  L’orifice  externe  du  col  sé  présentait  sous  là  formé  d’une  pe- 
tite  ouverture  ovalaire  à  grand  diamètre  dirigé  transversalement. 
Toutes  ces  parties  d’ailleurs  étaient  parfaitement  saines  et  n’offraient 
ni  excoriations  ni  rougeur  insolite.  La  portion  sus-vaginale  du  col 
de  rütériis ,  ainsi  que  le  corps  dé  cet  organe ,  me  parurent  à  l’état 
normal. 

La  mâlaàe,  qui  avait  pu  constater  l’inefficacité  dès  moyèfis  précé¬ 
demment  employés,  déclarait  sa  situation  intolérable  et  se  disàit  prête 
à  subir  toute  opération  qui  lui  donnerait  l’espoir  d’une  guérison  défi¬ 
nitive.  De  mon  côté ,  croyant  inutile  d’essayer  de  nouveau  des 
moyens  qui  .étaient  demeurés  impuissants  entré  les  mains  d’un  cbn- 
ïrère  qui  m’inspire  toute  confiance ,  je  résolus  dé  rècôurir  à  l’ampu¬ 
tation  de  ia  lèvre  antérieure  et  de  me  servir  de  l'écraseur  dé  M.  Chas¬ 
sai  gnae.  Voici  comment  je  procédai  : 

La  malade  fût  placée  sur  le  bord  d’un  lit  convenablement  disposé. 
J’implantai  hfié  pînée-érigne  sur  la  lèvre  antérieure  et  ùhe  àùtrè  sûr 
la  postérieure  ;  puis  j’imprimai  dès  frefctioOs  ïêntes  et  soutenues  ,  et 
en  quelques  minutés  jê  fis  descendre  le  col  tout  entier  jusqu’à  l’an¬ 
neau  vulvaire.  Ce  premier  temps  de  l’opération  èn  rendit  la  fin  très- 
simple  et  très-sûre.  Avec  la  pince  implantée  dans  la  lèvre  postérieure, 
je  fis  maintenir  l’utérus  abàièsè  âü  degré  épie  jê  viens  de  dire  ;  j’énle- 
vai  celle  qui  avait  sâiSi  la  lèvfé  antérieure ,  et  il  devint  très-facile  de 
porter  l’anse  de  l’écraseur  à  la  hauteur  qui  me  parut  convenable.  Je 
pris  pour  guide  le  bord  inférieur  dé  la  lèvre  'postérieure ,  et  ce  fat  à 
son  niveau  que  j’opérai  la  section.  Je  fis  manœuvrer  l’instrument  avec 
lenteur,  dé  telle  sorte  qué  je  n’obtins  une  séparation  complète  qu’au 
bout  de  onze  minutes. 

Mme  R...  éprouva  très-peu  de  douleur  et  ne  perdit  que  quelques 
gouttes  dè  sang.  Aucun  accident  ne  survint.  Elle  passa  trois  ou  quatre 
jours  au  lit  par  prudence,  puis  éllê  commença  à  se  lever,  et  le  dixième 
jour  elle  était  en  état  de  retourner  dans  son  pays. 

Elle  est  reVénûe  me  voir  deux  mois  après  ;  elle  était  guérie  et  Com¬ 
plètement  débarrassée  de  toutes  les  incommodités  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  depuis  trois  ans.  Je  l’ai  touchée  et  examinée  au  spéculum.  Le 
col  est  parfaitement  régulier  ;  il  est  aussi  souple  en  arrière  qti’en  avant; 
son  orifice  n’est  pas  rétréci,  et  rien  ne  donne  l’idée  de  l’opération 
qui  a  été  pratiquée. 

La  portion  de  la  lèvre  antérieure  enlevée  avait  dans  son  diamètre 
vertical  4  centimètres  et  demi  ;  dans  le  transversal ,  3  centimètres  ; 
d’avant  en  arrière,  1 5  millimètres.  Lorsqu’elle  était  encore  fraîche, 
j’ai  prié  M.  Verneuil  de  l’examiner  au  microscope.  Voici  la  note  qu’il 
a  bien  voulu  me  remettre  : 

La  tumeur  fest  conoïde ,  régulière,  lissé  à  sa  surface  ;  elle  est  re¬ 
couverte  par  une  muqueuse  sèche  ,  mîriCe  ,  très-adhérente  au  tissu 
sous-jacent,  sauf  à  la  face  antérieure,  où  on  peut  l’isoler  dans  une 
certaine  étendue,  grâce  à  la  présence  d’une  coüChe  mince  de  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  assez  lâche. 

La  consistance  de  la  màsse  rappelle  celle  du  col  de  l’utérus  ;  ce¬ 
pendant  le  tissu  est  moins  compacte,  plus  élastique  ;  on  ne  constate 
ni  induration,  ni  œdème ,  ni  inflammation  chronique  :  c’est  l’hyper¬ 
trophie  dépourvue  de  toute  complication  anatomique. 

Examen  microscopique.  —  Rudiment  épithélial  formé  de  oe'Mes 
pavimenteuses  à  noyau,  très-minces  ,  très-larges ,  sèches,  stratifiées  ; 
au-dessous,  papilles  très-visibles,  mais  écartées  les  unes  des  autres . 
aplaties,  étalées,  peu  vasculaires  ;  chorion  mince  ,  fibreux,  résistant; 
en  un  mpt,  la  muqueuse  est  atrophiée  par  distension. 

La  tumeur  est  essentiellement  constituée  par  du  tissu  utérin  nor¬ 
mal,  c’est-à-dire  un  mélange  de  tissu  fibreux  ,  de  faisceaux  longs  et 
assez  larges  formés  par  des  fibres  lisses,  moins  volumineuses  que 
dans  l’état  de  grossesse,  mais  plus  visibles  et  surtout  plus  facilement 
isolables  que  dans  l’état  de  vacuité  de  l’organe. 

Très-peu  d’éléments  fibro-plastiques.  Je  ne  trouve  pas  de  nerfs  ni 
de  glandes.  Un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  peu  volumineux  sil¬ 
lonnent  la  trame  de  la  tumeur  ;  ils  arrivent  jusqu’à  la  couche  sous- 
muqueuse  en  formant  çà  et  là  des  réseaux  assez  riches. 

Aucun  élément  étranger  à  la  structure  normale  de  l’utérus.  Le 
tissu  utérin  forme  donc  essentiellement  cette  production. 

Obs.  IL _ Corps  fibreux  développé  et  encore  contenu  dans  lacàvitê 

utérine.  —  Métrorrhagie  presque  continuelle  durant  depuis  deux 
ans,  ayant  produit  un  état  chloro-anémique  des  plus  prononcés. 
_ Section  du  pédicule  avec  l’écraseur  linéaire  porté  dans  la  ca¬ 
vité  utérine.  —  Guérison.  —  Mme  X... ,  âgée  de  quarante-deux 


ans,  grande  et  d’une  excellente  constitution ,  s’était  très-bien  portée 
jusqu’à  il  y  a  deux  ans,  époque  où  elle  éprouva  quelques  .dérange¬ 
ments  dans  la  meristruatîoii,  dérângë'riiênfs  qui'  consistèrent  pendant 
cinq  ou  six  mois  dans  des  écoulements  sanguins,  qui  se  renouvelèrent 
|  deux,  tro®  et  quatre  fois  par  mois,  qui  prirent  souvent  le  caractère 
■  de  véritables  hémorrhagies,  et  qui  produisirent  bientôt  un  affaiblisse-: 
ment  considérable.  Plus  tard,  la  perte  sanguine  devint  presque  conti-f 
nueïlè,  et  depuis’ dix-huit  mois  il  né  %’es|  jaipaM  écoulé  plus  dè  deuÿ 
ou  trois  jours  sans  que  cet  écoulement  ait  lieu  ;  parfois  même  il  de¬ 
venait  assez  abondant,  pour  que  des  caillots  volumineux  fussent,  ex- 
j£«isé#.' 

Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  n’ayant  pas  voulu  se  soumettre  à 
Vexamen  d’un  médecin,  se  contenta  d’une  médication  générale  con¬ 
stituée  par  des  toniques  administrés  à  l’intérieur  sous  toutes  les  for- 
rhed,  et  d’injeètïoùs  astringentes  variées  qui*  demeurèrent  à  peu  près 
gang  résultat  utile. 

Cependant,  les  pertes  continuant  et  l’état  général  s’aggravant  tous 
les  jours ,  M,1,e  X...  se  décida  à  venir  à  Paris ,  et  réclama  mes  soins. 
Voici  Ce  que  je  constatai  à  mon  premier  examen  : 

Décoloration  très-prénoftcéè  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu¬ 
ses  ;  infiltration  des  paupières  et  bouffissure  de  tout  le  visage  ;  palpi¬ 
tations  présqùe  constantes;  essoufflement  au  plus  léger  mouvement, 
de  télle  sorte  que  la  malade  éprouvait  une  grande  difficulté  à  descen¬ 
dre  de  son  lit  et  à  y  remonter  ;  malaise  général  et  perte  de  l’appétit  ; 
pouls  petit  et  fréquent.  Bruit  dé  souffle  prononcé  dans  la  région  du 
cœur  ét  sur  le  trajet  des  carotides. 

Avec  lé  doigt  introduit  dans  le  vagin,  je  constatai  que  toute  la.  par¬ 
tie  inférieure  de  l’utérus  avait  régulièrement  augmenté  de  volume. 
L’orifice  externe,  aminci  et  d  daté  régulièrement,  représentait  une  ouver¬ 
ture  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  Le  doigt  qui  chercha  à  y 
pénétrer  fut  bientôt  arrêté  par  une  tumeur  dure  et  arrondie  ;  mais  il 
put  facilement  la  contourner  en  passant  entre  elle  et  la  face  interne 
de  la  matrice,  èt  pénétra  à  plus  de  4  centimètres  sans  rencontrer  le 
point  d’insertion  de  ce  corps  étranger.  L'orifice  interiîe  avait  disparu, 
et  il  était  évident  que  la  eavité  du  col  s’était  confondue  avec  la  cavité 
du  corps. 

L’utérus  n’offrait  qu’une  cavité  unique ,  absolument  comme  on 
l’observe  à  une  certaine  période  de  Tavôrtement.  La  main  placée  au- 
dessus  du  pubis,  et  les  parais  abdominales  étant  assez  fortement  dé¬ 
primées,  je  pus  constater  que  l'utérus  avait  notablement  augmenté 
de  volume.  Il  était  cependant  entièrement  contenu  dans  la  cavité 
pelvienne.  Mais  son  fond,  très-régulièrement  arrondi ,  me  donna  la 
Certitude  que  je  n’avais  pas  affaire  à  un  renversement  de  l’organe.  Je 
le  déprimai  fortement  en  bas,  et  alors  mon  doigt  put  atteindre  le  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur.  Il  s’insérait  à  gauche  de  la  paroi  antérieure  de 
la  matrice.  Il  était  court  et  avait  environ  4  centimètre  de  diamètre. 

Je  bornai  là  mon  examen;  qui  augmenta  un  peu  l’écoulement  san¬ 
guin,  et  je  remis  à  quelques  jours  l’opération,  qui  me  parut  indispen¬ 
sable. 

Voici  comment  elle  fut  pratiquée  : 

J’avais  à  choisir  entre  la  ligature  ordinaire,  la  torsion,  la  section  du 
pédicule  avec  l’instrument  tranchant,  ou  la  chaîne  de  l'écraseur.  Je 
donàai.la  préférence  à  ee  dernier  instrument,  dont  j’ai  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  dé  constater  les  avantages  pour  des  cas  analogues.  Je  me  servis 
d’un  instrument  à  gaine  beaucoup  plus  petite  que  celle  qui  est  habi- 
.  tuelleniênt  employée,  et  légèrement  recourbée  vers  l’extrémité  qui 
laisse  passer  la  chaîne. 

Craignant  de  produire  un  certain  degré  de  renversement  de  -  l’uté¬ 
rus  'si  j’exerçais  des  tractions  sur  le  corps  fibreux  seul ,  j’iinplantai 
dû  ihême  coup  une  forte  pince-irigne  sur  la  tumeur  et  sur  le  côté 
droit  du  col,  et  à  l’aide  de  quelques  tractioris  j’attirai  la  matrice  jus¬ 
qu’à  l’orifice  vulvaire.  Dégageant  alors  la  branche  de  la  pince,  qui 
avait  saisi  ié  col,  je  maintins  uniquement  le  corps  fibreux,  puis  j’en¬ 
gageai  la  pince  dans  l'anse  de  l'écraseur,  dont  je  conduisis  l’extrémité 
de  la  gaine  jusqu’au  pédicule ,  qu’il  me  fut  facile  d’entourer  avee  lq 
chaîne. 

Tout  cela  fut  fait  sans  le  secours  de  la  vue  et  avec  les  doigts  seule¬ 
ment,  mais  avec  la  même  sécurité  que  si  j’avais  opéré  à  ciel  ouvert, 

dette  première  partie  de  l’opération  ne  demanda  pas  plus  de  dieux 
•  ou  trois  minutes.  Je  fis  ensuite  jouer  l’instrument  de  manière  à  étreindre 
petit  à  petit  le  pédicule  et  à  le  couper  lentement.  Au  bout  de  sept  o,u 
huit  minutes  ee  résultat  était  obtenu,  ja  malade  n’ayant  éprouvé  pres¬ 
que  aucune  douleur,  et  n’ayant  certainement  pas  perdu  une  cuillerée 
à  café  de  sang.  Une  injection  d’eau  fraîche  fat  faite  dans  le  vagin,  et 
à  partir  de  ce  moment  tout  suintement  sanguin  cessa. 

Aujourd’hui  qu’il  s’est  écoulé  plus  de  dix  jours  depuis  l’opération, 
je  puis  ajouter  que  ses  suites  ont  été  des  plus  simples,  Il  p’y  a  eu  »i 
fièvre  ni  douleur.  Il  ne  s’est  pas  écoulé  une  goutte  de  sang.  Un  petit 
Suintement  clair  et  transparent  a  eu  lieu  les  premiers  jours  et  tend  à 
disparaître  de  plus  en  plus.  J’ai  examiné  l’utérus  par  le  vagin ,  son 
volume  a  diminué  et  m’a  paru  normal.  Le  col  s’est  reconstitué,  L’ori¬ 
fice  externe  laisse  encore  pénétrer  facilement  le  doigt;  mais  l’orifice 
interne  est  fermé  et  oppose  une  résistance  que  je  n’ai  pas  cru  néces¬ 
saire  de  vaincre. 

L’état  général  est  déjà  très-sensiblement  amélioré.  La  bouffissure 
du  visage  a  disparu.  La  peau  se  coîprp,  l'essoufflement  diminue  et  les 
forces  augmentent  chaque  jour.  En  un  mot ,  cette  malade  peut  être 
considérée  comme  guérie ,  et  ne  tardera  pas  à  retourner  dans  son 
pays. 

La  tumeur,  comme  on  peut  le  voir  ,  est  un  corps  fibreux  irréguliè¬ 
rement  arrondi,  et  recouvert,  comme  toujours,  par  une  cpucfie  mipce' 
..de  tissu  utérin.  li  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Son  pédiçule 
est  de  la  grosseur  d’un  doigt  ordinaire  et  a  été  sectionné  de  telle  ma¬ 
nière  que  la  masse  fibreuse  a  été  enlevée  en  totalité  ;  et  comme  jo  m° 
suis  assuré  qu’aucune  autre  tumeur  n’(existait  dans  l’utérus,  je  pense 
que  la  guérison  peut  être  regardée  comme  définitive. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  février  4860.  —  Présidence  dé  M.  Chasles. 
Moyens  désinfectants.  —  M.  VELPEAU,  au  nom  d’une  commission 


composée  de  MM,  Chevreul,  J.  Cloquet  et  Velpeau,  rapporteur,,  lit  Un 
rapport  sur  divers  moyens  désinfectants, 

(Note  de  MM.  Corne  et  Demeaux, — Additions,  éclaircissements,  etc 
par  MM.  Follet  ef  Rigault,  Cabanes  et  Vialles,  Marchai  et  Boinet,  De. 
leaü,  Bonnafoat  et  Renry  fils,  Lçmaire  et  Lebœuf^  Burdel  et  S.  A.  Pj_ 
rondi,,  Autiër  et  Pilfiard,  Hëjrpin  et  Hervieux,  Étienne,  Simon,  Moride 
Calvortj.  lloyssao,  ffonatny,  ete.) 

La  question1  des  désinfectants  est  ghjn  intérêt  tgp  général ,  au  trip\e 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  de  la  thérapeutique  et  de  l’agro¬ 
nomie,  qu’elle  ne  peut  point  être  rappelée  au  sein  des  Académies 
sans  exciter  sur-le-champ  Pattentien  de  1»  ehimie;  de  lu  médecine,  et 
même  de  l’industrie. 

Aussi  les  communications  de  MM:  Corne  et  Demeaux  eu-ent-éles  ' 
aussitôt  fait  naître  une  feule  d’autres  du  même  genre.  Gens  du  monde 
étrangers  aux  sciences ,  journalistes,  industriels,  manufacfurigçs  de 
tout  ordre,  pharmaciens,  chimistésy  médecins  et  chirurgiens*  dès  dé¬ 
partements,  aussi  bien  que  de  Pàris,  se*  sont’  mis  a  l’œuvre,  et  fIVeil 
étant  donné,  le  travail  des  esprits,  espérons-te,  n’en  restera  pas 
ne  s’agit  déjà  plus,  en  effet,  comme  au  début,  du  coaltar  et  du  plâtre 
seuls,  mais  bien  de  la  plupart  des  désinfectants  Connus  ou  vantés  an¬ 
térieurement,  et  d’une  foule  de  désj.nfeçtgnts  nouveaux.  Espérons 
aussi  que,  sous  l’influence  de  tant  d’efforts,  la  solution  du  grand  pro¬ 
blème  de  la  désinfection  finira  par  se  dégager  clairement  au  profit  de 
la  science,  de  l’humanité  et  de  la  civilisation. 

A  peine  connues  à  Paris,  nos  tentatives  ont  été  répétées*  à' Londres 
et  ce*  qu’en  ont  dit  M.  YVeaden  Coke  d’une  part ,  M.  Thomas  Skinner 
de  l’autre,  montre  que  la  question  des  désinfectants  n’excite  pas 
moins  d’intérêt  de  l'autre  côté  du  détroit  que  chez  nous. 

En  ce  qui  la  concerne ,  votre  commission  n’a  rien  négligé  pour  ! 
mettre  à  jour  ce  que  les  recherches  nouvelles  ont  produit  d’évident,  1 
de  positif.  Elle  s’est  livrée  dans  ce  but  à  fies  expériences  très-ya-  1 
riées.  Les  agents  qu’on  lui  a  signalés  ont  été  mjs  à  l’épreuve,  up  àup.  Ifj 
séparément,  puis  associés.  Leur  action  a  été  étudiée  d’une  façon  ab¬ 
solue,  et  aussi  comparativement.  Nous  n’avons  dédaigné  que  les  prig 
positions  qui  n’offrent  aucune  valeur  sérieuse ,  qui  ne  sont  entoures 
d’aucune  preuve,  soit  théorique,  soit  pratique,  digne  d’être  prise  ea 
considération. 

Propriétés,  —  Nos  expériences  ont  presque  toutes  été  faites  g  l’hq-  . 
pital  de  la  Charité,  en  public,  soit  à  l’amphithéâtre  des  autopsies,  soif 
dans  les  salles  de  clinique. 

Le  coaltar  uni  au  plâtre  a  été  employé  soit  en  poudre*,  soit  en  cati(J 
plasme  délayé  dans  de  l’huile.  En  couche  épaisse,  et  trois  où  quatre 
fois  par  jour  sur  les  plaies  gangréneuses,  putrides,  sanieuses,.  lq  po^ 
dre  a  fait  disparaître  l’odeur  sans  causer  de  dquleurs  notables.  Spy  jeg 
plaies  plates,  sur  les  brûlures  à  vif,  le  contact  de  cette  poudre,  bien, 
supporté  par  quelques-uns ,  a  produit  au  contraire  une  cuisson  assez 
prononcée  chez  les  autres. 

Les  plaies  des  premiers  se  sont  souvent  nettoyées*  en  même*  temps  f 
que  désinfectées;  mais  celles  des  seconds  ont  en  général  pris  ou  con¬ 
servé  une  teinte  gris  sale  blafarde ,  de  nature  à  entraver  la  cieatri, 
gation. 

Les  plaies  caverneuses,  les  foyers  purulents  ou  anfractueux  et  féti¬ 
des,  les  abcès  ouverts  sur  un  ou  plusieurs  points  avec  suppuration 
abondante  ou  de  mauvaise  nature,  la  suppuration  antràcoïde ,  etc.,  se 
sont  mieux  trouvés  des  cataplasmes  que  de  la  poudre.  A  nu  sur  le 
jnal,  çes  sortes  de  cataplasmes  éteignent  les  odeurs  putri.des,  adoucis- 
sent  le  travail  inflammatoire,  n’augmentent  pas  la  douleur,  laissent  j 
au-dessous  d’eux  un  pus  mieux  lié  ou  des  surfaces  de  meilleur  aspect, 

Observations.  —  Ces  faits  ressortent  d’observations  particulières 
prises  dans  des  conditions  diverses,  entre  autres  chez  : 

4»  Un  homme  atteint  d'üne  vaste  suppuration  profonde  de  foute  1* 
cuisse. 

2°  Un  autre  atteint  de  plaie  avec  nécrose  à  la  main  et  d’un  phleg¬ 
mon  diffus  en  pleine  suppuration  de  tout  l’avant-bras. 

3°  Deux  malades  affectés  de  nécrose  qyeç  larges  cavernes  anfrac-  ; 
tueuses  et  fétides  du  talon. 

4°  Un  enfant  fient  tous  les  doigts  avaient  été  comme  broyés  par  une  • 
machine. 

5°  Une  femme  dont  toute  la  jambe  avait  été  brûlée  au  quatrième  ; 
degré.  •, 

6°  Une  deuxième  femme  qui  avait  le  sein  couvert  d'eschares,  etc. 
(Suivent  les  détails  de  quelques  autres  observations  rédigées  par 
M.  Beaumets,  l’un  des  internes  du  service.) 

Ainsi,  en  poudre  ou  en  cataplasmes,  le  coaltar  (4)  plâtré,  convena- 
blement  appliqué,  désinfecte  les  plaies  et  les  suppurations  putfiHes  « 
fétides. 

Quant  aux  qualités  absorbantes  çt  détersivés  que  les  inventeurs  lui  * 
attribuent  eh  même  temps,  elles  né  nous  Ont  pas  paru  aussi  évidente?,  f 
aussi  prononcées  du  moins  qu’à  èux.  La  poudré  absorbe  mieux  que 
les  cataplasmes;  ceux-ci  s’emparent,  il  est  vrai,  d’une  pôrtiôn  dsî. 
exsudations  morbides ,  mais  si  l’on  n’a  pas  soin  de  les  renouveler 
Souvent  (quatre,  cinq  et  six  fois  par  jour),  le  pus  n’en  reste  pas 
moins  au-dessous  en  quantité  plus  Ou  moins  considérable.  Il  suit  de 
là  qu’après  s’être  un  peu  nettoyée,  la  plaie  cesse  au  bout 'de  quelques 
jours  de  se  déterger  et  d’avancer  yers  là  cicatrisation  mieux  qu’aveU 
lés  topiques  usuels. 

Sur  les  cancers  ulcérés,  la  poudre  ou  les  cataplasmes  désinfecte#!  1 
en  partie,  màis  ils  ne  tarissent  pas  la  suppuration ,  ef  ne  calment 
guère  non  plus  les  douleurs. 

C’est  dans  les  amphithéâtres,  sur  les  matières  organiques  fin  putré¬ 
faction  ,  que  la  poudre  de  plâtre  coaltaré  est  toute-puissante.  Les 
masses  les  plus  infectés  qu’on  en  imbibe  ou  qu’on  roule  dedans,  per¬ 
dent  aussitôt  leur  odeur  désagréable.  Aussi  notre  salle  dès  autopsies 
est-ellê  devenue  d’un  abord  aussi  facile  vers  lq  fin  de  l’été  dernier  | 
qu’elle  était  repoussante  auparavant.  (On  l’a  en  outre  débarrassé 
ainsi  des  mouches  et  des  insectes ,  en  même  temps  que  des  odeurs 
putrides. 

Nous  n’avons  pas  pensé  qu’il  y  eût  fieu  pour  le  moment  de  nous 
occuper  en  détail  des  applications  en  grand  de  Cette  poudre  à  la  dé¬ 
fi)  Si  ce  mot  doit  rester  dans  le  langage  français  ,  pourquoi  ne  Pl! 
écrire  simplement  coltar  au  lieu  de  coaltar  ? 
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jnfeetion  des  immondices.  Quelques  essais  au  lit  des  malades;  dans  les 
vases  de  nuit,  permettent  cependant  d’affirmer  que,  môle  en  quan¬ 
tité  convenable  avec  les  urines  et  les  produits  de  la  défécation:,,  le, 
plâtre  imprégné  de  coaltar  les  désinfecte  avantageusement,  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  chapitre  un  peu.  plus  tard. 

Inconvénients,  —  En  chirurgie,  les  inconvénients  du  plâtre  coaltaré 
sont  : 

1»  De  salir  le  linge  des  malades  ; 

%°  De  se  durcir  et  de  peser  sur  les  plaies  ou  autour  des  plaies  ; 

30  pe  donner  aux  compresses  dont  en  SO  sert  pour-  les  cataplasmes 
pne  couleur  rousse  ou  jaune  très-tenace  ; 

4°  D'avoir  besoin  d’ôtre  renouvelé  souvent  ; 

50  Çn  détruisant  l’ odeur  putride-,  de  conserver  une  odeur  bitumi¬ 
neuse  que  tout  le  monde  n’aime  pas  ; 

Inconvénients  de  médiocre  importance,  il  est  vrai ,  et  qu’il  ne  doit 
pas  être  impossible  de  faire  disparaître,  mais  qu’il,  était  utile  de 
signaler. 

Plusieurs  des  autres  désinfectants  adressés  à  la  commission  ayant 
pour  base  ou  pour  point  de  déparie  coltar  ne  sont  en  réalité  que  des 
modifications  ou  des  précurseurs  de  l'invention  Corne  et  Demeaux. 

Chaux  hydraulique.  —  Le  premier  en  date,  celui  de  M.  Royssae, 
dy  Marseille,  composé  de  goudron  et  de  chaux  hydraulique,  appliqué 
qux  plaies,  n’a  rien  désinfecté,  et  n’a  pas  pu  être  supporté  par  les 
malades. 

Goudron  végétal.  —  Avec  le  goudron-  végétal ,  M.  Renault,  notre 
collègue,  a  obtenu  sur  des  chevaux,  et  en  obtient  effectivement,  des 
résultats  analogues  à  ceux  que  donne  le  coaltar.  C’est  donc  une  res¬ 
source  de  plus. 

Terre  commune.  —  Un  habitant  de  Béziers ,  M.  Yialfes  ,  a  ,  dès  le 
mois  d'août,  un  des  premiers  par  conséquent,  accepté,  vanté  ayec  en¬ 
thousiasme,  la  découverte  Corne  et  Demeaux  dans  les  départements 
du  Midi.  Un  journal  du  pays  est  rempli  d’articles  de  ce  philanthrope, 
qui,  fondé  sur  des  expériences  du  docteur  Cabanes ,  soutient  que  la 
terre  commune,  le  talc,  toute  espèce  de  poudre  fine,  font  avec  le  coal¬ 
tar  un  désinfectant  plus  commode,  moins  coûteux  et  plus  complet  que 
le  plâtre  col  taré. 

Poudrette.  —  M.  Cabanes ,  rendant  compte  des  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré ,  affirme  dé  son  côté,  dans  un  mémoire  qu’il  prie 
de  ne  pas  juger  encore,  affirme,  disons-nous,  que  la  farine  de  lin,  de 
blé,  que-  toutes  les  poudres  végétales,  minérales,  que  la  poudrette 
elle-même,  unie  au  coaltar,  peuvent  et  doivent  remplacer  le  plâtre. 

Nous  nous  sommes  assurés  comme  M,  Cabanes  et  M.  Yialles,  que 
le  coaltar,  mêlé  à  de  la  terre,  simple  bien  desséchée  ou  à  dû  sable, 
vaut  autant  qu’avec  le  plâtre,  mieux  qu’avec  le  plâtre  peut-être,  pour 
désinfecter  les  matières  fécales.  Les  expériences  que  nous  avons  faites 
à  la  Charité  avec  le  sulfate  de  chaux,  l’argile,  le  charbon,  la  farine  de 
lin  et  la  terre  comparativement ,  ont  été  en  faveur  de  la  terre,  à  ce 
point  de  vue.  Il  n’en  a  point  été  de  même  en  chirurgie.  Appliqués  aux 
plaies,  aux  suppurations  infectes,  ces  divers  '  mélanges  que  M.  De¬ 
meaux  a  vantés  depuis,  après  avoir  essayé  aussi  comme  M.  Cabanes 
la  farine  de  blé  et  la  poudre  de  réglisse,  voire  même  la  poudre  de 
feuilles  mortes,  n’ont  réussi  que  très-incomplètement,  sont  restés  sous, 
ce  point  d’une  efficacité  moindre  que  celle  du  coaltar  plâtré.  t 

Saponine.  — ■  Un  pharmacien  de  province,  M,  Lebçenf,  et  un  méde¬ 
cin  de  Paris,  M.  Lemaire,  ont  pensé  qu’une  émulsion  de  coaltar  par  la 
teinture  de  saponine  serait  un  désinfectant  et  un  détersif  plus  com¬ 
mode  ou  plus  efficace  que  }e  topique  Demeaux.  Les  auteurs  citent  quel¬ 
ques  Observations  en  faveur  de  leur  liqueur,  et  M.  Bouley  nous  a  dit 
s’en  être' servi  avec  quelques  avantages  de  son  côté,  à  Àlfprt.  Nous 
l’avons  essuyé  soit  en  lotions,  soit  au  moyen  de  compresses,  s, oit  en 
en  imbibant  de  la  charpie;  la  vérité  est  que  la  plupart  des  malades  s’en 
sont  plaints  assez  vivepient,  que  les  plaies  n’ont  à  peu  près  rien 
éprouvé  de  satisfaisant',  et  que,  par  son  emploi,  la  désinfection  est, 
restée  très-imparfajtg.  La  poudre  plâtrée  otf  fes  cataplasmes  ont  été 
mis  à  sa  place  sur  les  mêmes  plaies  avec  un  avantage  marqué,  Il  faut 
ajouter  que,  pour  les  usages  en  grand,  cette  préparation,  d’un  emploi 
moins  désagréable  du.  resté,  serait  incomparablement  plus  dispen¬ 
dieuse  que  l’autre.  Eji  injections  au  fond  d’oreilles  malades  et  infectes, 
elle  n’en  a  pas  moins  rendu  quelques  services  à  M.  Ménière, 

51  les  modifications  de  la  poudre  Corne  imaginées  jusqu’ici  n’ont 
pas  été  très-heureuses,' elles  n’en  confirment  pas  moins  un  fait  im¬ 
portant,  à  Savoir  qu’au  fond  c’est  le  coaltar  qui  joue  le  principal  rôle 
comme  désinfectant  dans  ces  divers  mélanges. 

Les  résultats  principaux,  énoncés  par  l’un  de  nous  au  début  relati¬ 
vement  au  plâtre  coltaré,  ont  d’ailleurs  été  confirmés  de  divers  côtés 
depuis.  On  sait  par  la  note  du  maréchal  Vaillant  le  bien  que  les  chi¬ 
rurgiens  dé  l’arrqée  d’Italie  ont  obtenu  du  cqqltar  plâtré  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Milan  ou  dp  Brescia.  M.  S,  Pirondi  nous  h  fait  remettre  une, 
série  d’observations  recueillies  sous  ses  yeux  à  l’hôpital  de  Marseille, 
et  qui  sont  en  tout  semblables  aux  nôtres. 

M.  Bonamy  écrit  le  6  août  que  depuis  trois  ans  il  conserve  à  Tou¬ 
louse  un  cadavre  entier  injecté  au  coaltar,  et  qui  représente  aujour¬ 
d'hui  une  belle  momie. 

De  vastes  brûlures,  des  plaies  sanieuses  ou  putrilagineuses  ont  été 
traitées  avec  succès,  au  moyen  des  topiques  désinfectants,  par  M.  le 
docteur  Simon,  sur  les  ouvriers  des  houillères  de  Bonchamps. 

Les  quelques  oppositions  qui  ont  surgi  n’ont  porté  que  sur  le  degré 
ou  les  explications  du  fait.  MM.  Follet  et  Rigault,  d’Amiens,  par  exem¬ 
ple,  qui  théoriquement  et  sans  expériences  cliniques  suffisantes,  refu¬ 
sent  au  coltar  la  faculté  de  détruire  les  odeurs,  conviennent  cependant 
qu’il  les  masque ,  et  que,  pour  des  plaies  putrides ,  ils  n’ont  pas  été 
moins  heureux  que  nous. 

Il  en  est  de  même  de  MM.  Bonnafont  et  Henry  fils,  qui,  d’après  des 
observations  assez  nombreuses  recueillies  aux  Invalides,  ne  combat¬ 
tent  que  les  exagérations  où  se  sont  laissé  entraîner  quelques  enthou¬ 
siastes. 

Les  remarques  de  M.  Larrey  n’ont  eu  d’autre  objet  non  plus  que  de 
modérer  l’ardeur  trop  expansive  de  certains  observateurs. 

Les  réflexions  de  M.  Charvet,  celles  qui  ont  été  empruntées  au  ser¬ 
vice  de  M.  Dolbeau,  tendent  bien  plus  à  faire  ressortir  les  avantages 
d  un  autre  désinfectant  (du  charbon),  qu’à  nier  l’efficacité  du  coltar 


.  plâtré.  M.  Isambert  d’une  part,  M.  Bertherand  de  l’autre,  en  ont  ob¬ 
tenu  le  même  résultat  que  nous  dans  leurs  services  respectifs. 

A  le  bien  prendre,  donc,  le  fait  n’est  plus  contestable  :  son  expli¬ 
cation,  son  degré  d’importance,  sont  seuls  discutables  aujourd’hui. 

Les  matières, étrangères  au  coltar  proposées  pour  le  même  objet, 
ou  pour  le  pansement  des  plaies,  sont  aussi  nombreuses,  que  variées, 

Parmi  les  propositions  de  cet  ordre  qui  nous  sont  parvenues  ,  il  en 
est  qui  n’ont  conduit  la  commission  à  aucun  résultat  satisfaisant,  Tels 
sont  le  chlorate  de  potasse  mêlé  à  l’argile  ou  au  kaolin  proposé  par 
M.  Billard  (de  Corbigny) ,  ,1e  blanc  d’oeuf  mêlé  à  la  craie ,  le  sucre  ,  le 
laurier-cerise  et  la  Qeljufese,,  etc. 

Un  autre  groupe  fie  désinfectants  se  compose  de  substances  qui  à 
divers  titres  sont  dignes:  d’étre.  prises  en  considération. 

Charbon.  —  Ici  se  présente  en  première  ligne  le  charbon.  Tons  les 
chirurgiens  le  savent  depuis  longtemps,  le  charbon  est  un  des  meil¬ 
leurs  antiputrides  connus.  Emprisonné  entre  des  pièces  de  linge  Qu 
d’étoffe,,  selon  le  procédé  de  MM.  Malapert  et  Pichot  ,  il  est  d’une  ap¬ 
plication  plus  facile  que  la  poudre  mise  à  nu  sur  les  plaies.  Mais  le 
coltar  plâtré,  qui  désinfecte  encore  mieux ,  qui  entraîne  moins  de 
malpropreté,  est  susceptible  (l’une  application  plus,  générale,  ët  plus 
simplo. 

Boghead.  —  Un  pharmaeien  de  Nantes,  M.  Monde ,  a  proposé  la 
poudre,  de  coke  de  boghead  à  la  place  du  charbon  ordinaire  et  do 
coltar,.  C’est;  uü  désinfectant  dont  en  paraît  s’être  bien  trouvé  à  l’hô- 
pital  de  Nantes.  Employé  comparativement,  avec  le;  coltan  et  sur  les. 
mêmes  malades  alternativement,  ce  corps  nouveau  n’en  est  pas  moins 
resté,  comme  le  charbon,  sensiblement  moins  efficace,  plus  désa^éa- 
hle,  plus  incommode  que  le  topique  Demeaux- 

Plâtre  et  charbon,  C’est  en  Punissant  'au  plâtre  que  dès  4  845 
M.  Ilerpin  (de  Metz),  a  fait  avec,  ie  charbon  végétal  un  topique  doué  , 
selon  l’auteur,  de  la  faculté  d’absorber  les.  matières  liquides  et  de,  dé¬ 
sinfecter  les  plaies. 

Acide  çarbpniqm- — A. l’instar  de  Priestley  et  de  Faurcroy,  le 
même  auteur  croit  que  le  gaz  carbonique  serait  un  désinfectant  com¬ 
plet  si,  l’on  pouvait  y  tenir  facilement,  plongées  les,  plaies  ou  les  ma¬ 
tières  infectes.  Mais,  d’une  part,  le  charbon  plâtré  irrite  les  plaies  , 
désinfecte  mal  et  salit  tout,  comme  le  boghead  ;  d’un  autre,  côté ,  1® 
gaz  carbonique  est  d’une  application  si  difficile ,  si  complexe  ,  qu’en 
pareil  cas  la  proposition  de  M.  Herpin ,  bien  que,  fondée  sur  des  ana¬ 
logies  importantes ,  nous;  a  paru  devoir  rester ,  provisoirement  du 
moins,  à  l’état  de  simple  vue  théorique. 

Eaux  de.  Fiscs. — -  Les  eaux  bitumiueuses  de  Vises,  dans  la  vallée  de 
Baréges,  proposées  par  M.  Manne,  et  la  vase  des  rivières  employée  en 
cataplasmes  par  M.  T.  P.  Desmartis  (de  Bordeaux),  ne  nous  ont  point 
paru  susceptibles  d’être  substituées  au  coaltar  plâtré. 

Les  agents  qui  nous  restent  à  indiquer  ont  depuis  longtemps  con¬ 
quis  leur,  place ,  chacun  à  sa  façon,  dans  la  classe  des  désinfectants. 

Teinture  d’iode.  ■—  La  teinture  fi’iode,  dont  MM.  Marchai  et  Boinet 
ont  entretenu  les  académies  ,  appartient  à  te  pratique  commune.  Elfe 
est  employée  comme  antiputride  par  tous  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  depuis  1823.  C’est  une  liqueur  qui,  en  modifiant  les  surfaces , 
donne  en  général  au  pus  un  meilleur  aspect,  des  qualités  moins  âcres, 
et  qui  préserve  à  un  certain  degré  de  l’infection  putride  ,  etc.  Mais  , 
outre  qu’elle  ne  désinfecte  que  très-incomplètement ,  elfe  cause  de 
vives,  douleurs  quand  on  la  met  en  contact  avec  des  plaies  à  nu  ;  puis 
ce  serait  un  moyen  fort  onéreux  s’il  fallait  l’employer  en  grand,  et 
enfin  l’odeur  de  riqde  n’est  pas  de  son  côté  très-supportable  ni  sans 
inconvénients. 

Le  per-chlorure  de  fer,  que  vante  M.  Deleau,  est  usité  aussi  dans  les 
hôpitaux  depuis  une  dizaine  d’années,  depuis  la  discussion  qu’il  a 
suscitée  à  l’Académie  de  médecine  surtout ,  comme  antiseptique  çt 
comme  modificateur  de  certaines  plaies. ,  de  certains  foyers  saignants 
ou  putrides.  Sans  répandre  une  odeur  aussi  désagréable  que  celle  de 
la  teinture  fi’ iode,  il  a,  oomme  cette  dernière,  le  défaut  d»  mal  désin¬ 
fecter,  fie  causer  beaucoup  de  douleurs  et  d’agir  violemment  sur  les 
tissus  malades,  outre  qu’il  perd  les  linges  dont  on  l’imbibe  plus  en¬ 
core  que  le  coltar-  et  le  charbon.  Ce  sont  en  somme  des,  agents  d’un 
autre  ordre,  bèus  %  conserver,  qui  <»t  rendu  ,  qui  rendront  de  vé¬ 
ritable?  services,  mais  qu’il  ne  convient  pas  de  comparer  au  coltar 
plâtré. 

Nitrate  de  plomb.  —  L’azotate  dp  plomb ,  la  créosote  et,  quelques, 
autres  substances  encore  proposées  antérieurement  n’ont  point  ré¬ 
pondu  à  l’attente  des  inventeurs;  feur  prix  eût  été  (rop  éfeyé ,  leur 
emploi  efit  exigé  trop  de  soin,  leur  action  était  trop  incertaine  pour 
que  la  pratique  ait  pu  en  tirer  un  parti  fençtneux. 

Chlore.  —  Il  en  est  un.  cependant  qui  mérite  une.  mention  spéciale  : 
nous  voulons  parler  fin  chlore.  Depuis  que  Guyton  de  Morvan  a  dé¬ 
montré  l’action  réelle  fie  l’acide  muriatique  sur  fes  matières  animales 
en  putréfaction^  le  phlore  a  été  inis  à  l’épreuve,  de  toutes  façons  et 
soys  toutes  sortes  de  formes. 

Les  solutions  fie  chlore  ,  fie  chlorure  de  soufie  et  de,  chlorure  fie 
chaux  ont  rendu  sous  çe  rapport  de  signalés  services  à  la  médecine 
et  à  la  salubrité  publique,  depuis  surtout  que,  Labarraque  a  indiqué , 
il  y  a  plus  de  trente  ans,  upc  nouvelle  manière  d’en  faire  usage  ; 
mais  l’odeur  du  chlore,  désagréable  par  elle-même,  .d'est  pas  facile  à 
supporter,  pi  sans^nçonvépteuts ,  et  les  plaies  ne  s’en  accommodent 
guère, mieux  que  l’odorat,  dès  que  la  dose  dp  médicament  a  besoin 
d’être  un  peu  forte, 

Éponge  chlorée.  —  Un  médecin  dçs  hôpitaux ,  M.  Hervieux  ,  nous 
a  indiqué  up  procédé  nouveau  pour  en  tirer  parti,  et  d’une  telle  sim¬ 
plicité,  qu’il  semble  de  nature  à  rendre  des  services  réels  dans  quel¬ 
ques  cas.  Il  s’agit  d’une  éponge  comme  véhicule  dp  liquide  médica¬ 
menteux  :  ep  effet,  une  éponge  imbibée  de  solution  chlorurée,  tenue 
à  nu  sur  les  plaies,  d?ns  les  plaies  op  dans  les  cavernes  soit  puru¬ 
lentes,  soit  gangréneuses  ,  et  réimbibée  plusieurs  fois,  par  jour  ,  ab¬ 
sorbe  fe  pus  à  mesure  qu’ü  se  forme,  mieux  qpe  quoi  çe  soit,  et 
dësipfecte  très-bien.  Par  malheur,  1e  chlore  altère  ou  détruit  les  épon¬ 
ges  avec  rapidité  et  cause  bientôt  une  irritation  trop  vive.  Orna  ,  de 
cette  façon,  un  excellent  moyen  pour  nettoyer  certaines  plaies  an¬ 
fractueuses  et  gangréneuses  ;  mais  le  coltar  plfitré  n’en  restera  pas 
moins  préférable  dans  la  plupart  des  cas. 

Bismuth.  —  Un  de  nos  collègues  de  la  section  fie  chimie,  M-Frémy, 


a  pensé  que  la  poudre  de  bismuth  serait  à  la' fois  un  absorbant  et  un 
désinfectant  efficace.  Nous  avons  soumis,  ce  corps  à,  dep  essais  suivis, 
G’ est  d’ailleurs  une  substance  qui  jouit  aujourd’hui  d’une  certaine 
vogue  ep  thérapeutique  ;  nous,  en  avions  signalé  nous-même  quelques- 
unes-  des  propriétés  dès  4  82Ô ,  et  nous  en  avons  souvent  fait  usage 
depuis  contre  une  foule  fie,  maladies,;  M.  Monneret ,  qui  a  fait  voir 
tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  dans  le§  affections  intestinale?,  a,  en 
outre,  montré,  il  y  a  quelques  années,  qu’il  était  possible  d’en  élever 
considérablement  les,  doses  sans  danger.  Nous  l’avons  donc  appliqué 
sans  crainte  sur  une  infinité  de  plaies  ;  dans  de  grandes  cavernes  can¬ 
céreuses,  le  bismuth  ahsorbe  et  désinfecte  jusqu’à  un  certain  çfegré, 
mieux  que  le  quinquina,  que  le  chaiton,  que  le  chlorate  de  potasse  , 
moins  que  la  poudre  au  coltar.  Par  son  emploi  ,  certaines  plaies  de, 
mauvais  aspect  se  sont  nettoyées,  détergées  d’une  façon  assez,  rapide. 

Comme  il  ne  cause  pas  de  douleur  ni  d’irritation,  et  qu’il  ne  salit 
ni  la  peau  ni  le?  linges,  fe  bismuth  est,  en  fait,  préférable  à  une  foule 
d’autres  poudres  antiseptiques  ;  mais  c’est  à  titre  d’inçarnatif,  de,  sic¬ 
catif,  plus  encore  que  comme  absorbant  ou  désinfectant  qu’il  peut 
être  utife. 

Au  demeurant  : 

4  »  Le  coaltar  mêlé  au,  plâtre,  selon  fe  formule  de  M.  Corne,,  peut 
désinfecter  les  matières  organiques  en.  putréfaction. 

Mêlé  dans  les  vases  aux  déjections  àlvineg ,,  cette  poudre  ,  faisant 
disparaître  fe  mauvaise  odeur,  permet  d; espérer  qu’à  sou, aide  l'indus¬ 
trie  opérera  un  jçur  des  réformes  profondes  fians  nos  systèmes,  ac¬ 
tuels  de.  latrines  et  de  vidange  ;  sou?  ce.  rapport ,  fe,  terre,  ordinaire  ,  : 
la  poussière  ou  fe  sable  substitués  au  plâtre,  comme  fe  préfère 
M.  Cabanes,  (de.  Béziers),  sont,  pour  fe  moins,  aussi-  efficaces,, 

.  *•  Appliqué  à  la  thérapeutique,  selon  1a  proposition  de  M-  De- 
meaux,  le  coaltar  plâtré  n’a  tenu  qu’une  partie  -de  «fie  ^rQinesses., 
Comme  désinfectant  dans  les  salles  d’autopsfe ,.  dans  le?  Ifts  fies  gâ¬ 
teux,  partout,  où  il  y  a  des  matières  infectes  ,  ses  propriétés  sont  in¬ 
contestables.  Il  en  est,  de  même  pour  le?  foyers  putrides  ou  gangré¬ 
neux,  peur  tes  suppuration?  fétides  ,  p,o,nj  tes  plaies  spigùses  ,(  fes 
cavernes  iehoreuses ,  la  pourriture  d’hôpital ,  le?  çfepfers  putrifegi- 
npux  ;  mais  sur  les  plaies  vives,  les  plaie?  à  nu,  fes  plains  et  les  ul¬ 
cères,  ordinaires,  les  aufres  topique?  doivent  lui  être;  préférés.  A  cet 
égard  ,  nos  conclusions  d’ aujourd’hui  diffèrent  à  peine.de  celles,  q,u 
terminaient  notre  appréciation  du  25  juillet  \  859. 

3°  Associé  à  fe  charpie,  au  linge,  aux  pommades,  pu  cérat,  comme 
l’indique  M- Pemoaux  ,  il  n,e  nous  a  donné  aucun  résultat  utile,  et 
rien  ne  prouve  que  pris  à  l’intérieur  il  aif  produit  fe  moindre  bien 
jusqu’ici. 

4°  Comme  absorbant,  il,  laisse  aussi  beaucoup  à  désirer ,  quoiqu’il 
ne  soit  pas.  sans,  action-  En  cataplasmes  surtout,  il  n’absorbe  que  très- , 
incomplètement.  Du  reste,  fe  coaltar  mêlé,  à  fe  terre  ou  à  fi’autrés 
poufires,  absorbe  ençoye  moins  que  le  topique  Corne  ,  et  n’est  guère 
applicable  sous  çett.e  forme  à  la  thérapeutique ,  à  en  juger  par  nos 
propres  recherches.  ■ 

Les  liquides  anormaux,  il  ne  faut  pas  l'oublier ,  le  pus  en  particu¬ 
lier,  sont  des  composés,  très-différents  de  l’eau,  Tplle  substance ,  le 
plâtre,,  par  exemple,  qui  absorbe,  l’eau  avec  force  .  peut  très-bien  ne, 
point  S’imbiber  de  pus.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  qu’èn 
poudre  ou  en  cataplasmes  ,  le,  coaltar  plâtré  rend  quelques  services  à 
titre  d’absorbant  dans  les  pfeies  et  les  suppurations  fétides  ou  putrides. 

5°  La  cellulose  et  1a  poudre  d’amandes  ,  1a  glycérine  et  l’eau  de 
laurfer-çerfse,  fe  chlorate  fie  potasse  uni  au  talc,  à  l’argile,  à  la  marne,  . 
au  kaolin,  ne  sont  ni  assez  efficaces  ni  d’un  emploi  assez  commode 
pour  rester  dans.  la.  pratique  tels  qu’ils  nous  ont  été  proposés. 

6°  La  saponine  et  1e  coaltar  ne.  nous  ont  pas  semblé  former  un  to-, 
pique  préférable  à  beaucoup  d’autres  liqueurs  connues  dans  fe  panse¬ 
ment  des  pfeies,  à  fe  teinture  d’aloès,  par  exemple. 

Nous  en  dirons  autant  du  coaltar  mêlé  au  charbon  indiqué  par 
M.  Herpin  ;  le"  gaz  carbonique  ne  semble  pas  devoir  être  employé  non 
plus  ,  à  moins  de  procédés  nouveaux  susceptibles  d’en,  rendre  l’usage 
facile. 

7°  La  poudre  de  boghead  ne  serait  utile  qu’à  défaut  de  coaltar  plâtré  ; 
et  1e  charbon  à  enveloppe  spongieuse  ne  semoûlë  pas  assez  bien  sur 
les  cavernes,  sur  les  anfractuosités,  pour  entrer  dans  la  pratique 
générale. 

8°  Par  son  bas  prix,  par  son  action  à  la  fois,  douce  ,  absorbante  et 
désinfectante,  ainsi  que  par  ses  propriétés  siccatives,  fe  poudre  de 
bismutb  rendra  de  véritables  services  à  défaut,  fie  poudre  ou  fie  cata-' 
plasme  au  coltar  plâtré  ;  il  est  même  préférable  à  ces  derniers  quand 
les  plaies  eu  le?  blessures  sont  accompagnées  pu  entourées  fie  cha¬ 
leur  ou  d’irritation. 

9°  La  teinture  d’ioçfe  et  le  per-chlorure  de  fer  sont  plutôt  des  modi¬ 
ficateurs  de  fe  syrface  fies  pfeies,  des  foyers  purulents ,  que  des,  ab¬ 
sorbants  et  des.  désinfectants..  Ils  ont  leur  application  spéciale  en 
chirurgie ,  et  sous  ce  rapport  les  noms  de  MM.  Boinet  et  Marchai  (fie.. 
Calvi)  ne  seront  pas  séparés  fie  eeux  de  quelques;  autres,  praticiens; 
mais  de  tels  agents  ne  sont  pas  comparables  au  coaltar  plâtré. 

40?  L’éponge,  imbibée  d’eau  chlorurée,  telle  que  1a  propose  M.  Her- 
vfeux,  est  de  nature  aussi  à  rendre  quelques  bons  offices  dans  les 
clapiers  blafards,  dans  fes  foyers  gangréneux.  ' 

(Après  quelques  détails  historiques  sur  l’invention  de  1a  propriété 
désinfectante  du  coaltar,  M,  le  rapporteur  termine,  sçn  rapport  en  ces, 
termes  :) 

Précautions  à  prendre.  —  Pour  obtenir  de  la  préparation,  Corne  et 
Demeaux  les  effets  qu’elle  peut  produire,  certaines  précautions  sont, 
en  outre  indispensables ,  et  c’est  sans  doute  pour  avoir  négligé  quel¬ 
ques-unes  de  ce?  précautions  que  divers  expérimentateurs  ont  cru  à 
rfneffiçqcité  absolue  du  moyen. 

C’est  fe  plâtre  à  mouler  en  poudre  fine  et  non  le  plâtre  commun 
qui  doit  être,  employé.  Le  coaltar,  ou  les,  huiles  carburéës  qu’on  y 
mêle  ep  proportion  de,  2  à  4  p,our  1 00  et  par  trituration  ou  par  broie¬ 
ment,  par  division  mécanique,  doivent  lui  donner  une  teinte  grise  , 
tout  en -foi  laissant  sa  qualité  pulvérulente  et  sèche,  Les  pièces  ana¬ 
tomiques,  les.  objets  à  désinfecter  doivent  ,  être,  rqu.lé^  fians.  çette  pou¬ 
dre  et  mfe  OU.  contact. avec  elle  par  tous  les,  points  $é  leur. surface. 

Il  faut  en  couvrir  fes  foyers  gangréneux  ou  putrides  .de  couches, 
épaisses  et  à  pleines  mains  çlusiei^rs,  fois  le  jour.  S’il  s’agit  de  sfing, 
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de  pus,  de  déjections,,  etc.,  on  en  met  assez  pour  former  une  sorte  de 
pâte  de  l’ensemble,  en  ayant  soin  de  renouveler  la1  première  couche 
de  poudre,  dès  qu’elle  n’absorbe  plus,  par  une  couche  nouvelle. 

Associé  à  l’huile  blanche  jusqu’à  consistance  de  bouillie  épaisse,  on 
en  fait  des  cataplasmes  d’un  emploi  commode  ,  à  la  condition  d’être 
épais  et  larges. 

De  cette  façon,  dans  les  limites  sus-indiquées,  le  mélange  dé  coaltar 
et  de  plâtre  est  un  bon  désinfectant,  et  il  y  a  lieu  d’en  recommander 
l’usage  dans  l’économie  domestique  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux. 
Ce  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux  ne  laisse  aucune  incertitude  sur  la 
réalité  d’ime  telle  propriété  ni  sur  la  possibilité  d’une  telle  applica¬ 
tion.  Reste  maintenant  à  en  tirer  les  conséquences  pratiques  raison¬ 
nables,  soit  en  prenant  le  fait  tel  qu’il  est,  soit  en  le  modifiant,  en  le 
perfectionnant,  en  le  soumettant  ou  après  l’avoir  soumis  aux  nouvelles 
épreuves,  aux  nouvelles  formules  qu’une  époque  peu  éloignée  nous 
semble  lui  réserver;  mais  avoir  ainsi  remis  à  l’ordre  du  jour  des  étu¬ 
des  souvent  entreprises)  puis  abandonnées  par  d’autres,  n’en  sera  pas 
•  moins  un  mérite  et  un  honneur  pour  MM.  Corne  et  Demeaux,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  valeur  réelle  de  leur  invention. 

Conclusions.  —  Nous  proposons  à  l’Académie  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  MM.  Corne  et  Demeaux  pour  leur 
intéressante  communication  ; 

2°  De  remercier  aussi  MM.  Cabanes  et  Vialles  (de  Beziers) ,  'Moride 
(de  Nantes),  Herpin  (de  Metz) ,  Burdel  (de  Vierzon) ,  Calvert ,  Simon  , 
Etienne,  Lemaire  et  Lebœuf,  Bonnafont  et  Henry  fils  ,  Marchai  (de 
Calvi),  Deleau,  Boinet ,  Pirondi,  Autier  ,  Bonamy,  Hervieux,  Follet  et 
Rigault,  Billard  et  Charvet,  Manne  et  Degmartis  ,  pour  les  notes  ou 
éclaircissements  qu’ils  ont  adressés  soit  à  l’Académie ,  soit  aux  mem¬ 
bres  de  la  commission,  et  pour  leurs  diverses  publications^ 

3°  De  déclarer  que  la  question  des  désinfectants,  soit  en  chirurgie  , 
soit  en  hygiène  publique  ;  est  encore  digne  de  toute  la  sollicitude  des 
philanthropes,  des  hommes  de  science  et  de  l’industrie. 

Tout  en  adoptant  ces  conclusions,  qui  lui  semblent  peu  compromet¬ 
tantes  pour  l’Académie,  M.  JOBERT  (deLamballe)  rappelle  qu’il  importe 
de  ne  pas  confondre  lés  désinfectants ,  proprement  dits,  tels  que  le 
chlore,  avec  les  absorbants,  comme  le  charbon,  et  surtout  avec  les 
substances  qui  ne  font  que  masquer  les  mauvaises  odeurs.  Dans  cette 
dernière  catégorie,  së  rangent  le  sucre  brûlé,  le  vinaigre,  les  gommqs 
résines  et  la  poudre  Corne  et  Demeaux.  Il  fallait,  ajoute-t-il,  tout  le  -ta¬ 
lent  et  toute  l’autorité  de  M.  Velpeau  pour  occuper  l’Académie  de  ces 
soi-disant  désinfectants,  déjà  tous  oubliés.  Personne  ne  les  emploie 

A  cela  M.  VELPEAU  répond  que  ces  distinctions  établies  par  M.  Jo¬ 
bert,  au  nom  delà  Chimie,  n’ont  aucune  importance  en  pratique,  e; 
que,’  sur  ce  terrain,  désinfection  est  synonyme  de  disparition  des 
mauvaises  odeurs.  Or  la  poudre  au  coaltar  remplit  cette  condition, 
puisqu’elle  fait  disparaître  l’odeur  que  répandent  les  substances  cada¬ 
vériques  les  plus' infectes,  et  s’oppose  à  ce  que  les  mains  du  chirur¬ 
gien  ou  de  l’anatomiste  en  conservent  le  moindre  vestige. 

M.  bussy  ne  voit  de  nouveau,  dans  tout  cela,  que  le  nom  étranger 
de. coaltar,  et  puisqu’on  ne  spécifie  pas  exactement  ce  qu’est  ce  pro¬ 
duit,  Une  pense  pas  que  l’Académie  doive  s’associer  à  des  conclusions 
concernant  une  substance  pour  ainsi  dire  inconnue. 1 

si,  LE  GÉNÉRAL  MOiuN,  M.  CLOQUET  et  m.  velpeau  font  obser¬ 
ver  que  le  coaltar  provenant  de  la  distillation  de  la  houille  est  très- 
'suffisamment  connu  dans  le  commerce  et  l’industrie.  M.  Velpeau  ajoute 
qu’il  n’avait  pas  qualité  pour  examiner  ce  produit  au  point  devuechi-  ; 
mique.  Il  ne  devait  se  préoccuper  que  d’une  chose,  à  savoir  si  la  pou¬ 
dre  de  coaltar  faisait  disparaître  les  mauvaises  odeurs  :  et  c’est  ce 
qu’il  a  fait. 

Après  cette  courte  discussion ,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

- - ' 

SOCIÉTÉ  BS  CHIBUaOIE. 

Fin  de  la  séance  du  1  «'février  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

m.  déguisé  met  sous  .les  yeux  de  la  Société  la  main  et  le  tiers  in¬ 
férieur  de-  l’avant-bras  d’un  homme  qu’il' a  dû  récemment  amputer  à 
la  suite  d’un  accident  de  chasse.  L’arme  était  chargée  avec  du  fulmi- 
cûton,  et  a  éclaté  en  produisant  une  forte  détonation. 

Sur  cinq  cas  de  ce  genre  qu’il  a  déjà  observés,  quatre  fois  la  bri¬ 
sure  s’est  produite  dans  le  canon  gauche.  Dans  le  cas  actuel,  au  con¬ 
traire  ,  c’est  le  canon  droit  qui  a  éclaté  à  2  ou  3  centimètres  au-des- 
sûs  de  la  culasse ,  qui  a  été  intéressée  également.  M.  Déguisé  fait 
remarquer  que  ce  sont  toujours  les  fusils  à  deux  coups  qui  éclatent , 
et  que  cela  tient  probablement  à  ce  que  par  erreur  on  met  souvent 
une  double  charge. 

On  peut  voir  sur  la  pièce  anatomique  combien  sont  considérables  les 

désordres  qui  ont  été  produits.  La  paume  de  la  main  est  complète¬ 
ment  ouyerte ,  les  tendons  sont  dénudés  ,  et  il  y  a  de  nombreuses 

fractures  des  phalanges.  Il  était  impossible  de  songer  à  la  conserva¬ 
tion  du  membre. 

Notre  collègue  avait  d’abord  songé  à  la  désarticulation  du  poignet  ; 
mais,  après  mûr  examen,  il  se  décida  pour  l’amputation  de  l’avant- 
bras.  Il  s’est  félicité  depuis  de.  s’être  arrêté  à  ce  dernier  parti,  car  en 
disséquant  la  pièce  il  a  constaté  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius 
une  fracture  qui  avait  été  probablement  produite  par  contre-coup. 

m.  MOREL-LAVALLÉE  a  connu  un  chasseur  qui ,  tirant  sur  une 
perdrix ,  l’a  tuée ,  et  à  été  très-sérieusement  blessé  lui-même  par  un 
éclat  du  bois  de  son  fusil  qui  a  pénétré  à  travers  les  os  du  front.  Le 
fulmi-coton  peut  très-bien  être  employé  pour  charger  les  armes.  Celui 
qui  a  servi  à  charger  lé  fusil  qui. nous  a  été  présenté  par  M.  Déguisé 
était  de  mauvaise  qualité  ,  ou  bien  on  en  avait  mis  une  quantité  trop 
considérable. 

M.  boinet.  La  cause  la  plus  commune  des  accidents  de  cé  genre, 
c’est  qu’on  se  presse  souvent  beaucoup  trop  en  chargeant  son  arme. 

m.  larrey.  Il  est  extrêmement  rare  de  voir  éclater  les  fusils  de 
munition. 

Pour  m.  cloquet,  cela  dépend  de  ce  que  lés  armes  de  guerre  sont 
toujours  essayées  avant  d’être  livrées. 


M.  huguier.  Si  le  canon  gauche  éclate  beaucoup  plus  souvent  que 
le  droit,  cela  tient  à,  ce 'que  Iss  chasseurs  '  tirent  habituellement1  le 
coup  de  droite  et  réservent  celui  de  gauche ,  qu’ils  chargent  avec  du 
gros  plomb  et  même  avec  des  balles  pour  le  gros  gibier,  qu’on  ren¬ 
contre  beaucoup  moins  souvent.  Or,  dans  ces  cas,  il  peut  arriver  que 
la  charge  du  côté  gauche  soit  ébranlée  par  la  détonation  qui  se  fait 
à  droite  ;  on  comprend  dès  lors  qu’un  vide  se  produise  et  favorise 
l’explosion.  Il  peut  arriver  aussi  qu’on  mette  deux  charges  dans  le 
même  canon  ou  qu’on  y  oublie  la  baguette  du  fusil. 

M.  morel-lavallÉe.  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  me  suggère 
une  réflexion.  Il  serait  bon  qu’oii  adoptât  d’une  manière  générale  les 
fusils  à  bascule,  qui  mettent  à  l’abri  des  accidents  de  la  nature  de 
ceux  dont  a  parlé  M.  Déguisé. 

—  «.  Richet  montre  à  la  Société  des  pièces  anatomiques  prove¬ 
nant  d’un  malade  mort  d’étranglement  interne,  après  réduction  d’unë  ■ 
hernie  inguinale  droite,  étranglement  qui  avait  nécessité  la  gastroto¬ 
mie.  Véïci  un  résumé  de  l’observation  : 

Le  nommé  G.......  âgé  de  60  ans,  était  atteint  depuis  vingt  ans 

d’une  hernie  inguinale  droite,  qui  est  restée  réductible  jusqu’à  ces 
derniers  temps.  R  y  a  huit  jours,  le  lundi,  son  bandange  qu’il  portait’ 
constamment  s’étant  cassé,  .il  négligea  d’en  acheter  un  autre.  Sa  hernie 
resta  donc  sans  être  maintenue,  et  lorsque  le  samedi  il  voulut,  éprou¬ 
vant  quelques  coliques,  la  faire  rentrer,  il  n’y  put  parvenir.  Le  len¬ 
demain  dimanche  un  médècin  fut  appelé,  qui  b  réduisit  après  de 
grands  efforts.  Mais  le  soir  même,  les  accidents  persistant,  le  malade 
fut  transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Richet  le  vit  le  lende¬ 
main  matin,  huit  jours  après  le  début  des  accidents.  Les  symptômes 
d’étranglement  étaient  manifestes  ;  les  '  vomissements  de  matière  bi¬ 
lieuse  ayant  l’odeur  stercorale,  l’absence  de  selles,  le  ballonnement  dû 
ventre  et  les  atroces  douleurs  auxquelles  le  malade  disait  être  en  proie, ’i 
tout  démontrait  qu’un  obstacle  quelconque  au  cours  des  matières 
existait  encore,  et  tout  portait  à  croire  que  cet  obstacle  notait  autre 
que  la  persistance  de  l’étranglement  sur  l’anse  intestinale  herniée.  Se 
fondant  sur  ce  que  dans  ces  cas  la  portion  d’intestin  comprise  dans  la 
hernie  demeure  toujours  ou  presque  toujours,  après  la  réduction, 
dans  le  voisinage  de  l’anneau  herniaire;  sur  la  présence  d’une  tumeur 
qui  soulevait  l’anneau  inguinal  supérieur,  et  pouvait  faire  supposer 
que  la  portion  herniée  était,  peut-être  encore  engagée  dans  le  canal , 
M.  Richet  se  décida,  vu  la  gravité  des  accidents,  à  fendre  le  canal  in¬ 
guinal  et  à  ouvrir  la  cavité  péritonéale  pour  aller  à  la  recherche  de 
l’étranglement.  Néanmoins,  avant  de  pratiquer  cette  opération,  il  pré-  > 
vint  que  dans  le  cas  où  il  ne  trouverait  pas  la  portion  intestinale 
étranglée  dans  le  voisinage  immédiat  de  l’orifice  '  herniaire ,  sans  se 
livrer  autrement  à  des  recherches  pénibles  et  dangereuses,  il  prati¬ 
querait  un  anus  contre  nature  en  amenant  ^et  fixant  au  dehors  une 
anse  d’intestin  reconnue,  à  saréplétion,  être  supérieure  à  l’obstacle.  ;> 

L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier.  On  trouva  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  une  tumeur  qui 
faisait  bomber  le  fascia  transversales ,  mais  qui  n’était  pas  engagée 
dans  le  canal.  Cette  tumeur  était  formée  par  une  anse  intestinale  qui 
sortit  aussitôt  que  le  fascia  et  le  péritoine  furent  incisés.  C’était  une 
anse  d’intestin  grêle  qui  ne  présentait  aucune  trace  d’étranglement  ; 
elle  était  rouge  et  distendue  modérément  par  des  gaz,  sans  liquide. 

Cette  anse  fut  réduite,  et  le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  chercha  au  pourtour  de  l’anneau  inguinal  si  quelques  adhérences 
ne  retenaient  pas  une  portion  d’intestin  au  voisinage  ;  on  ne  trouva  rien. 
Une  autre  anse  d’intestin  grêle  fut  amenée  au  dehors ,  puis  une  autre 
encore,  mais  aucune  n’offrit  de  traces  d’étranglement  ni  même  de  ré- 
plétion.  Le  doigt  indicateur,  promené  dans  la  fosse  iliaque,  ne  rencon¬ 
tra  pas  le  cæcum  ,  et  le  chirurgien  en  fit  la  remarque  sans  autrement 
y  attacher  d’importance. 

Cessant  alors  ces  recherches  laborieuses  et  inutiles ,  M.  Richet  Ré¬ 
solut  de  mettre  à  exécution  son  projet  d’anus  contre  nature.  Mais 
pour  cela  il  fallait  trouver  une  anse  intestinale  distendue  par  les  gaz 
elles  matières,  de  manière  à  être  bien  sûr  de  tomber  au-dessus  de 
l’obstacle  ;  or  c’est  ce  qu’on  ne  peut  parvenir  à  établir  d’une  manière 
positive;  on  en  verra  tout  à  l’heure  la  raison.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
•chirurgien  jugea  à  propos  de  ne  point  pousser  plus  loin  ces  recher¬ 
ches  vaines.  La  plaie  fut  pansée  mollement.  —  Des  douches  ascendan¬ 
tes  furent  administrées  avec  un  puissant  irrigateur,  en  même  temps 

que  l’on  administra  par  la  bouche  de  l’eau  de  Sedlitz  par  cuillerées 
avec  de  la  glace.  Chose  singulière,  le  malade  cessa  de  vomir  et  même 
de  souffrir,  et  cependant  il  n’y  eut  aucune  selle.  Quarante-huit  heures 
se  passèrent  ainsi,  et  le  malade  succomba  le  mercredi. 

Voici  ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie  :  l’abdomen  incisé,  on  constate 
les  signes  d’une  péritonite  modérée,  sans  épanchement  aucun.  L’in-  ’ 
testin  grêle  occupe  sa  place  habituelle;  il  remplit  surtout  la  fosse  ilia-  ' 
que  droite,  'dans  laquelle  on  cherche  en  vain  le  cœcun.  Cet  intestin, 
énormément  distendu ,  au  point  de  présenter  le  volume  de  T  estomac 
après  un  copieux  repas,  est  placé  dans  l’hypochondre  gauche,  au-de¬ 
vant  de  l’estomac  lui-même  et  de  la  rate,  et  couché  sur  le  côlon  trans¬ 
verse.  Le  côlon  ascendant  est  resté  en  place,  maintenu  par  son  méso¬ 
côlon,  fie  telle  Sorte  qué  le  cæcum,  Ainsi  porté  dans  l’hypochoiidre 
gauche  et  énormément  distendu,  est  coudé  à  angle  aigu  sur  le  côlon 
ascendant.  Au  point  oi^  existait  cette  inflexion  du  cæcum,  la  distension 
des  parois  de  cet  intestin  cessait  brusquement,  de'  telle  sorte  "qu’il 1 
était  facile  de  comprendre  et  de  voir  qu’il  s’était  fait  là  un  arrêt  de' 
matières,  augmenté  encore  par  la  pression' que  lès  anses  d’intestin 
grêle  exerçaient  sur  Tâiigle'de  réunion  du  cæcum  et  du  côlon  ascen-' 
dant.  Le  cæcum  pouvait  bien  contenir  deux  litres  de  matière  fécales 
délayées  ;  ses  patois  étaient  rouges,'  épaissies  et  en  certains  points 
présentaient  des  traces  d'uhé  constriction  comme  '  circulaire  ;  là,  les 
tuniques  étaient  tellement  amincies,’ qu’il  n’aurait  pas  tardé  à  se  faire 
plusieurs  perforations;  aucune  cependant  né  fut  constatée. 

Si  après  avoir  ainsi  précisé  la  position  respective  de  ces  diverses' 
portions  intestinales,  on  essayait  de  replacer  le  cæcum  dans  la  fosse 
iliaque,  on  y  parvenait  avéc  une  très-giande  facilité,  aucune, adhé¬ 
rence  ne  le  maintenant  dans  l’hypochondre'gauche.  Il  était  alors  fa¬ 
cile  de  Voinquè  le  cæcum  né  devait  cette  extrême  facilité  de  dépla¬ 
cement  qu’à  l’absence  du  méso-cæcum,  et  qu’on  pouvait  ainsi  l’amener 
jusqu’au  fond  du  Sérotum. 

Or,  comme  aucune  autre  partie  d’intestin  ne  portait  de  traces  de. 


striction,'  que  le  coécuni  au  contraire  en  offrait  de  manifestes,  il  <je. 
vient  de  toute  évidence  qüe'c’éstbiënlui  qui  avait  été  étranglé  dans 
la  hernie,  puis  rejeté  par  une  réduction1  violente  dans  l’hypochondre 
gauche,  où  il  était  resté.  Enfin'c’està  cette  courbe  à  anglesiaigù  avec 
le  côlon  .qui  en  était1  résultée,  qu’il  faut  attribuer  cette  interruption 
dans  le  cours  des  matières.  Dans  l’opinion  de  M.  Richet ,  néanmoins, 
cette  inflexion  n’est  point  la  seule' cause  de  la  persistance  des  acci¬ 
dents  ;  il  faut  encore  y  joindre  l?inflàmmàtion  des  parois  de  l’intestin 
laquelle. a  dû  certainement  paralyser  les  mouvements  vêrmicülàirés. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  les  anses  d’intèstin  grêle  ne  prê-1 
sentaient,  lors  de  l’ opération;  aucune  distension  par  les  matières  fé¬ 
cales.  Effectivement,  l’obstacle  ’  existant  à  l’union  du1 ’côion  avec  )e 
cæcum,  ce  dernier  formait  une  sorte  de  vaste  réservoir,  dans. lei^t 
pouvait  se  rendre  l’intestin  grêle  et  duquel  les  matières  ne  pouvaient 
sortir  grâce  à  la  présence  de  la  valvule  iléo-caecale,  dont  on  peut  sur 
la  pièce  constater  l’intégrité. 

On  peut  observer  de  plus  que  quand  on  renverse  le  cæcum  sur  le 
côlon,  comme  il  l’était  lors  de  l’ouvtfrlure  de  l’abdomen ,  aucune  ma¬ 
tière  ne  peut  passer  de  l’un  dans  l’autre,  si  ce  n’est  après  une  grande 
résistance  vaincue. 

m.  depaul  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  pièces  d’anatomie' 
pathologique  et  communique  les  Observations  des  malades  qui  les  ont 
fournies.  (Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  ,  Depaul.  i  m 


:  Nous  avions  reçu  dès  le  6  de  ce  mois  la  lettre  suivante;  mais 
l’incertitude  dans  laquelle  se  trouvaient  les  commissaires  du 
banquet  projeté,  relativement  à  l’acceptation  de  M.  Lescarbault, 
nous  avait  engagé  à  en  retarder  la  publication. 

Maintenant* il  n’y  a  plus  de  doute  :  notre  modeste  et  savant 
confrère  décline  l’honneur  de  s’asseoir  à  la  splendide  table  de 
l’hôtel  du  Louvre  ;  mais  nous  pensons  qu’il  accepterait  avec 
bonheur  un  don  du  genre  de  celui  qu’indique  M.  Duché. 

Cette  pensée ,  au  reste,  a  été  émise  pour  la  première  fois ,  si 
nous  ne  nous  trompons,  par  notre  collaborateur  M.  le  docteur, 
E.  Renaud,  dans  une  de  ses  dernières  causeries  de  F  Univers  illus-i 
tré ;  elle  a  été  accueillie  par  Y  Union  médicale,  par  le  Progrès ,  et 
nous  croyons  en  effet’,  avec  M.  Duché,  que  le  corps  médical 
tout  entier  s’y  associera  de  grand  cœur. 

Ouanne,  le  4  février  1860. 


Monsieur  et  très-honoré  Confrère  , 

Toute  la  famille  médicale  s’associe  de  grand  cœur  à  la  manifesta-' 
tion  qui  doit  avoir  lieu  le  18  février  en  l’honneur  de  M.  le  docteur 
Lescarbault  ;  chacun  de  nous  voudrait  pouvoir  assister  à  cette  ovation) 
si  touchante  et  si  noblement  méritée.  Par  malheur  un  petit  nombre, 
d’élus  seront  appelés  à  jouir  de  ce  privilège  ;  les  médecins  de campa¬ 
gne  en  particulier  seront  presque  tous  privés  de. ce  bonheur. 

Et  pourtant  la  médecine  rurale ,  qui  vient  d’être  misé  en  si  glo¬ 
rieuse,  lumière,  voudrait  offrir  aussi,  du  fond  de  son  humble  retraite, 
son  témoignage  de  sympathie  et  d’admiration  au  modèste  génie  qui 
vient  de  së  révéler  au  monde  savant. 

'  Nous  qui  ne  pouvons  pas  dîner  en  l’honneur  de  M.  Lescarbault,  ' 
nous  voudrions  qu’il  eût  de  nous  un  souvenir  non  moins  précieux,1 
mais  plus  durable  encore. 

"Ne  sérait-il  pas  possible  d’ouvrir  une  souscription  à  laquelle  chacun 
de  nous  apporterait  son  offrande ,  et  dont  le  produit  serait  employé  à 
l’àcquisition  .  d’un .  instrument  d’optique'  perfectionné  ,  et  tel  que  le 
pauvre  budget  d’un  médqcin  de  campagne  ne  saurait  l’espérer  jamais? 

On  Offre  une  épée  au  guerrier  qui  .s’est  illustré  dans  les  batailles;, 
pourquoi  ne ‘donnerait-on  pas  une  lunette  d’honneur, à  celui  qui  s’é-, 
lance  à.  la  recherche  des  mondes  inconnus? 

'  Voilà,’. mon  très-honoré  confrère,  l’idée  que  jè  voulais  soumettre  à( 
votre  sollicitude  ;  faites  qu’elle  fructifie  à  l’aide  de  la  publicité  de  votre,, 
excellent  journal,  et)  si  elle  est  prise  en  sérieuse  considération,  veuil¬ 
lez  m’inscrire  pour  10  fr.  en  tête  de  la  liste  des  souscripteurs. 

Agréez,  etc.  E.  Duché,  d,-m.-p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  membres  du  jury  du  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  . 
Bureau  central,  sont  :  MM.  Becquerel,  Beau,  Gendrin,  Horteloup,( 
Puche,  Cullerier,  Malgaigne,  juges  titulaires;  MM.  Hardy  etGiraldès^ 
suppléants. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  les  trois  places  vacantes  au  Bureau 
central  sont  : 

MM.  Blondeau,1  Frêminéau,  Moynier  ,  Isaûibért,  Archambault ,  Ca- 
nuet,  Luys,  Desnos,  Prost,  Bucquoy,  Besnier ,  Millard,  Favre,  Vidal, 
de  Beauvais,  Chauffard,  Thibierge,  Blachez  ,  Guyot ,  Labat,  Landry,, 
Triboulet,  Dumont-Pallier,  Simônet  ,  Magnan ,  Laboulbène ,  Lorain,, 
Blain  desCormiers  ,  Zambaco,  Maingault,  Gery,  Parrot,  Axenfeltj, 
Dufour)  Barnier,  Cadet  de  Gassicourt ,  Lamaëstre  ,  Gros ,  Piberet,;. 
Grange,  Caillault.  ■  -  :  -  alij 

—  Les  membres  du  jury  pour  les  prix  de  l’internât  en  pharmacie: 
sont  :  MM.  Hébert,  Leconte,'  Adam,  juges  titulaires,  et  M.  J.  Baudri-' 
mont ,  suppléant. 

•  Ceux  du  jury  pour  l’internat  en  pharmacie  sont  :  MM.  Robinet , 
Blondeau,  Vialle,  Chatin,  Roussel,  juges  titulaires,  et  M.  Joulie,  sup¬ 
pléant.  .  ■  ; 


Efotice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  de! 
hôpitaux,  ohevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Par|S' 
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SOMV1TIRE  -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  - 
"JKÏÏ»  médecine  de  Montpellier  (M.  Espagne).  Angme i  couen- 

^14  février.  —  Nouvelles.  -  Feuilleton.  Les  buveurs  d  absinthe. 


pABIS,  LE  15  FÉVRIER  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 
L’Académie  a  terminé  hier  la  discussion  sur  les  allumettes 
chimiques.  Le  débat  soulevé  entre  MM.  Gaultier  de  Claubry 
et  Poqgiale  en  a  fait  les  principaux  frais.  M.  Poggiale  a. 
soutenu  avec  autant  de  fermeté  que  de  raison  et  de  couve- 
nance,  le  texte  de  son  rapport  contre  les  objections  dont  nous 
ne  sommes  pas  absolument  en  mesure  d’apprécier  la  valeur 
scientifique,  mais  dont  l’imprudence  et  l’inopportunité  nous 
ont  frappé  comme  elles  ont  paru  frapper  tout  le  monde.  A 
part  cet  incident,  il  y  a  eu  unanimité  dans  le  sein  de  1  Aca¬ 
démie  sur  le  sens  des  conclusions,  qui  exprimaient  parfaite¬ 
ment  l’opinion  de  tous  les  hommes  compétents. 

Une  seule  modification  de  quelque  importance  a  été  appor¬ 
tée  à  l’ensemble  des  conclusions.  Après  avoir  exprimé  le  vœu, 
dans  la  quatrième  conclusion,  que  dans  la  fabrication  des 
allumettes  on  substituât  au  phosphore  blanc  le  phosphore 
amorphe,  ou  la  pâte  inflammable  sans  phosphore ,  et  que 
l’autorité  prononçât  la  prohibition  des  allumettes  au  phos¬ 
phore  blanc,  la  commission  ajoutait,  comme  dernière  con- 
clusion  :  «  Si,  pour  des  motifs  qu’il  ne  nous  appartient  pas 
de  discuter,  l’autorité  ne  croit  pas  pouvoir  interdire  la  fabri¬ 
cation  et  l’emploi  des  allumettes  au  phosphore  blanc,  nous 

demandons  quelle  impose  à  tous  les  fabricants  les  mesures 

les  plus  sévères  pour  amoindrir  les  causes  d’insalubnte  dans 

les  ateliers.  »  . 

Cette  cinquième  conclusion  était  un  tempérament  de  ce  que 
la  précédente  pouvait  paraître  avoir  de  trop  absolu  et  de 
trop  rigoureux  dans  la  pratique.  La  commission,  en  la  for¬ 
mulant  s’était  évidemment  préoccupée  des  difficultés,  consi¬ 
dérables  en  présence  desquelles  allait  se  trouver  l’adminis¬ 
tration.  Mais  comme  l’avait  fait  remarquer  avec  raison  M.  Tar¬ 
dieu  à  la  séance  précédente,  l’Académie  n’a  point  à 
prendre  en  considération  les  difficultés  administratives  ;  con¬ 
sultée  sur  le  fait  seul  de  la  nocuité  ou  de  l’innocuité  de  tels 
ou  tels  produits,  sa  mission  doit  se  borner  à  énoncer  les 
données  de  la  science  sur  ce  point.  Or  le  fait  sur  lequel  tout 
le  monde  est  d’accord,  c’est  le  danger  de  la  fabrication  et 


LES  BUVEURS  D’ABSINTHE. 


de  l’usage  des  allumettes  au  phosphore  blanc.  Qu’elle  de¬ 
mande  donc  catégoriquement  et  sans  restriction  la  prohi¬ 
bition  absolue  de  ces  produits.  A  l’administration  d’aviser 
sur  les  moyens  d’exécution. 

L’Académie  a  appuyé  cettè  motion  très-sage,  et  M.  le 
rapporteur  y  a  adhéré  lui-même  ,4n  retirant  la  cinquième 
conclusion.  Les  autres  conclusions  ont  été  adoptées  avec 
quelques  légères  modifications,  qui  ne  font  qu’en  préciser 
plus  nettement  le  sens. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  I.  Littré  a  fait  un  rap¬ 
port  verbal,  qué  l’Académie  a  entendu  avec  intérêt,  sur  un 
mémoire  d’un  médecin  grec,  M.  le  dotteur  Dekigalla  ,  re¬ 
latif  à  la  lèpre.  —  m  Brocia.. 


X...  est  mort;  c’est  r  Absinthe  qui  l’a  tué. 

Depuis  une  dizaine  d’années  ,  il  se  fait  dans  les  grands  centres  de. 
population ,  mais  principalement  à  Paris*  et  en  ^lgérie  ,  une  inquié¬ 
tante  consommation  d’absinthe  !  Toutes  les  classes  de  la  société  ont 

accepté  avec  un  inexplicable  empressement  l’usage  de  cette  étrange 

boisson  :  sans  nul  doute  ,  il  y  a  là  quelque  chose  d’aussi  fatal  que  ce 
qui  se  passe  en  Chine  à  l’égard  de  l’opium. 

Si,  pendant  la  belle  saison  ,  l’on  se  promène  entre  quatre  heures 
et  demie  et  six  heures  du  soir,  sur  la  longue  ligne  des  boulevar  s  , 
on  est  bientôt  frappé  de  voir  quelle  innombrable  quantité  de  verres 
d’absinthe  se  débitent  sur  ces  .petites  tables  rondes  qu’abrite  une 
large  tente  et  dont  on  laisse  encombrer  les  trottoirs.  Que  dindivi  us 
viennent  imprudemment  à  ce  rendez-vous  !  A  cette  heure-la,  ans 
s’empoisonne.  ,  , 

Les  hommes  de  lettres  et  les  artistes  payent  à  l’absinthe  la  p  us 
forte  dîme;  pour  eux ,  ce  gentil  poison  aux  reflets  d’émeraude  a 
d’irrésistibles  attraits  ;  et  lorsqu’au  nom  de  l’hygiène,  un  m  eein 
vient  à  faire  entendre  quelques  conseils  à  ces  hommes  intellec¬ 
tuellement  si  bien  doués,  sait -on  quelle  réponse  on  reçoit  Y 
C’est  presque  toujours  celle-ci  :  «Tous  ignorez  donc  le  paisir 
»  qu’on  éprouve  à  suivre  les  ondulations  bizarres  de  1  eau  .qui  ver  î , 
»  nuis  blanchit  en  tombant  au  fond  du  verre  ;  les  plantes  aromatiques 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

M.  Espagne,  professeur-agrégé. 

Angine  couenneuse.  —  Biphthérie  cutanée.  —  Paralysie  du  voile 
du  palais.  —  Hoquet.  -  Amaurose.  -  Paralysie  des  extrémité» 
inférieures. 

M.  D...,  élève  en  médecine,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  est  doue  d’un 

tempérament  lymphatico-sanguin,  et  d’une  bonne  constitution  Son 

état  de  santé  habituel  est  satisfaisant,  et  seulement  troyblé  par  d  as¬ 
sez  fréquentes  angines  catarrhales.  M.  C... ,  après  avoir  souffert  u 
froid  humide  qui  signala  le  commencement  de  février  1855 ,  et  sans 
s’être  exposé  à  la  contagion  ,  éprouve  le  28  (au  soir)  du  même  mois 
un  peu  de  fatigue  pour  parler,  avec  une  légère  douleur  au  niveau  du 
voile  du  palais.  Ces  symptômes ,  d’abord  peu  marqués  ,  augmentent 
le  lendemain  ;  le  mal  de  gorge  devient  plus  intense  ,  et  une  petite 

toux  se  déclare  ;  légers  frissons. 

Le  2  mars  (troisième  jour  de  la  maladie)  ,  la  voix  est  enrouée ,  e 
cou,  tuméfié,  est  le  siège  d’une  douleur  vive;  le  malade  peut  avec 
peiné  avaler  la  salive  ;  son  pouls  est  j^ein  etlarge.  M-  C...,  croyant 

être  atteint  d’une  angine  simple,  prie  1m  bain  dè  pieds  smapisé.  - 

Coton  autour  du  cou  ;  diète  ;  tisane  pectorale.  * 

Le  3  (quatrième  jour),  le  gonflement  du  cou  et  la  douleur  sont  plus 
intenses.  Une  application  de  dix  sangsues  à  chacun  des  angles  de  la 
mâchoire  amène  un  soulagement  momentané. 

Le  4  (cinquième  jour) ,  le  malade ,  quoique  très-fatigué ,  peut 
rendre  au  conseil  de  révision.  Là,  dans  une  salle  froide  ,  à  demi-nu 
pendant  près  d’une  demi-heure,  il  sent  son  mal  de  gorge  augmenter 
et  à  son  retour  chez  lui,  la  douleur  est  telle  qu’il  fait  appeler  M.  le 
professeur  Alquié.  A  la  première  inspection  ,  le  diagnostic  est  porté 
Déjà  de  fausses  membranes  sont  formées  sur  le  voile  du  palais  ,  elles 
ont  envahi  plus  particulièrement  les  piliers  de  la  luette,  et  oblitèrent 
fortement  l’isthme  du  gosier.  Le  pouls  est  modérément  fréquent,  mais 
ample  ;  la  chaleur  intense  ,  la  peau  sèche  ;  urines  peu  abondantes  , 
très-rouges.  La  déglutition  ,  particulièrement  celle  des  liquides,  est 
pénible  et  douloureuse  ;  de  plus,  le  besoin  de  l’exécuter  se  renouvelle 
constamment,  par  suite  d’une  salivation  abondante.  La  respiration, 
dans,  les  deux  temps,  devient  de  plus  en  plus  anxieuse  ,  et  une  toux 

J,  dégagent  leurs  parfums,  et  dès  les  premières  gorgées  une  sensation 
»  indéfinissable  envahit  tout  notre  être.  Il  semble  qu  une  activité 
»  nouvelle  soit  imprimée  à  tout  l’organisme  ;  un  monde  d  idées  sur- 
»  git  se  presse,  déborde  :  l’imagination  crée  ses  enchanteresses  chi- 
»  mères  ,  et  souvent ,  sous  l’influence  de  ce  stimulant ,  naissent  es 
»  plus  ravissantes  créations  de  la  littérature  et  des  arts.  » 

Combien  d’hommes  glissent  suri  cette  pente  1  combien  .  mhabi  e  a 
maîtriser  la  passion  qui  les  domine ,  vont  chaque  jour  chercher  des 
excitations  nouvelles,  devenues  plus  nécessaires  a  mesure  que  le  cer¬ 
veau  prend  l’habitude  de  ne  plus  rien  enfanter  sans  elles  !  La  traî- 
treuse  accoutumance  engage  à  '  augmenter  graduellement  la  dose  du 
breuvage,  afin  de  maintenir  l’impf fission  gustative  au  même  degre, 
peu  à  peu  la  difficulté  du  travail  succède  à  l’énergie  première  des 
pnneentions  et  ,  à  un  moment  donné  ,  le  joug  pesant  de  la  stupeur 
ébrieuse  remplace  l’essor  spontané  de  l’esprit ,  l’enthousiasme  et  le 


CNotre  armée  d’Afrique  fait  un  déplorable  abus  de  l’absinthe.  Les 
médecins  militaires  ont  signalé  le  danger;  ils  ont  même,  à  cette  oc¬ 
casion  prêché  de  saintes  croisades,  mais  leur  autorité  morale  a  été 
méconnue  et  leurs  paroles  sont  tombées  dans  le  vide.  Cependant,  un 
chef  d’escadrons  de  chasseurs  nous  racontait,  il  y  a  quelquesjours 
que,  lors  de  la  campagne  de  Kabylie,  en  1857,  M.  le  maréchal  Randoir 
avait  formellement  interdit  aux  Mercantiles  de  suivre  les  colonnes  ex¬ 
péditionnaires.  On  désigne  sous  ce  nom  des  marauds  qmé  «om¬ 
brent  à  loisir  des  poisons,  et  surtout  de  l’absinthe,  don  le  débit  eur 
est  assuré,  qui  s’attachent  aux  corps  d’armée  en  marche  et  dont  on 

avait  jusqu’alors  toléré  le  trafic.  .....  „„„„ 

Dans  nos  possessions  d’outre-mer,  la  basse  cupidité  de  ces  mercan¬ 
tiles  ne  connaît  aucun  frein,  et  Us  distribuent  au  soldat  des  liqueurs 


quinteuse  et  sèche  est  sans  cesse  provoquée  par  l’oblitération  des 
voies  respiratoires;  les  efforts  d’expiration  amènent  la  sortie  de  quel¬ 
ques  crachats  striés  de  sang,  avec  quelques  parcelles  défaussés 
membranes.  . 

M.  Alquié  peut,  avec  des  pinces, à  pansement,  arracher  les  pseudo- 
membranes  qui  recouvrent  la  luette  et  en  dessinent  le  moule  ;  d  au- 
tresJLambeaux  sont  extraits.  Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  sur  la  surface  av?9ée  et  saignante  de  la  muqueuse.  (Tisane 
pectorale,  gargarisme  émollient,  looch  w  3  centigrammes  de 
morphine;  en  même  temps,  quatre  pilules  d’Anderson  pour  provo¬ 
quer  une  révulsion  intestinale.)  Dans  la  soirée,  les  fausses  membra¬ 
nes  sont  déjà  reproduites  ;  la  respiration,  un  moment  plus  facile  ,  est 
redevenue  presque  impossible  ;  le  produit  plastique  est  arraché  de 
nouveau,  et  la  plaèe  qu’il  occupait  cautérisée  aVec  le  nitrate  d  argent. 

Le  5  mars  (sixième  jour),  une  purgation  violente  a  été  l’effet  des 
pilules  aloétiques;  la  nuit. a  été  très-pénible;  le  matinées  fausses 
membranes  ont  envahi  les  parois  du  pharynx;  nouvelle  cautérisation. 

—  Trois  pilules  d’Anderson  ;  lavement  purgatif;  vésicatoire  a  cha¬ 
que  bras. 

Quelques  heures  après,  des  selles  se  manifestent;  les  efforts  de  toux 
amènent  l’expulsion  par  les  fosses  nasales  d’une  fausse  membrane 
d’aspect  lardacé,  très-épaisse,  et  d’une  largeur  qui  fait  supposer  qu  elle 
recouvrait  la  face  supérieure  du  voile  du  palais.  Cette  circonstance 
est  très-heureuse;  un  soulagement  très-grand  en  est  la  conséquence  ; 
la  suppuration  peut  s’effectuer  par  les  fosses  nasales;  ainsi  sont  évi¬ 
tées  les  douleurs  produites  par  le  passage  de  l’air  dans  la  bouche. 

A  midi,  nouvelle  ablation  de  quelques  fausses  membranes,  nouvelle 
cautérisation:  L’état  local  continue  à  s’amender  ;  la  gène  extrême  de 
la  respiration  et  la  turgescence  bleuâtre  de  la  face,  qui  la  veille  étaient 
très-prononcées,  ont  presque  disparu.  L’état  général  est  loin  dêtre 
aussi  satisfaisant;  grande  prostration  des  forces  causée  par  le  defaut 
d’alimentation,  les  selles  répétées,  une  salivation  abondante  ,  le  man¬ 
que  de  sommeil  et  la  nature  même  du  mal.  Plus  de  fièvre.  -  Bouil¬ 
lon,  un  peu  de  vin. 

La  nuit  est  mauvaise  ;  plusieurs  évanouissements  se  produisent,  et 
l’un  d’eux  se  prolonge  assez  longtemps  pour  inspirer  des  craintes. 

Le  6  (septième  jour),  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisent 
plus  avec  la  même  intensité;  respiration  plus  facile  ,  mais  faiblesse 
'  toujours  très-grande.  —  Pansement  des  vésicatoires,  qui  laissent  cou¬ 
ler  une  sérosité  abondante  ;  une  pilule  d’Anderson  ;  bouillon,  vin. 

Dès  le  soir,  la  surface  du  vésicatoire  est  douloureuse  et  se  recou¬ 
vre  d’une  légèrie  couche  pulpeuse,  grisâtre.  —  Pansement  avec  le  cé- 
rat  opiacé. 

Le  7  (huitième  jour) ,  les  bords  du  vésicatoire  se  creusent ,  s’ulcè¬ 
rent  pleur  surface  est  envahie  par  de  véritables  fausses  membranes 
feuilletées  et  en  grand  nombre.  Dès  lors  l’amélioration  se  prononce  , 
la  respiration  devient  relativement  facile  ,  les  fausses  membranes  du 
gosier  ne  se  représentent  plus.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  com¬ 
mence  une  série  de  phénomènes  des  plus  intéressants. 

1»  Biphthérie  cutanée.  —  Une  irritation  vive  se  produit  autour  des 
vésicatoires  ;  quelques  pustules  se  manifestent  sur  ce  point  et  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  envahies  par  la  diphthérie  ;  il  en  résulte  un  accroisse¬ 
ment  des  surfaces  atteintes.  La  moindre  pression  ,  un  mouvement  un 
peu  brusque,  déterminent  dans  le  bras  des  douleurs  très-vives.  — 
Pansement  avec  le  cérat  opiacé. 

aussi  coûteuses  qu’elles  sont  pernicieuses  à  sa  santé.  Puisse  l’heureus 
initiative  de  M.  le  maréchal  Randon  avoir  désormais  force  de  loi! 

Partout  où  il  y  a  une  grande  agglomération  d’hommes,  une  expé¬ 
rience  tristement  acquise  nous  a  révélé  les  accidents  presque  inévita¬ 
bles  qui  ne  tardent  pas  à  se  développer ,  et  dont  les  principaux  sont 
le  typhus,  le  choléra,  la  variole  et  la  dyssenterie.  Meurtrières  par  ex¬ 
cellence,  ces  affections  épidémiques  exercent  d’autant  plus  de  rava¬ 
ges  qu’elles  frappent  des  individus  adonnés  aux  spiritueux  et  enfrei¬ 
gnant  sans  cesse  toutes  les  prescriptions  de  l’hygiène.  L’ivrogne  qui, 
dans  ce  cas,  échappe  au  fléau,  «est  un  homme  qui  tombe  d’un  qua¬ 
trième  étage  6ans  se  tuer  (1).  » 

On  fait  aux  marins  des  distributions  de  cognac,  de  tafia,  de  rhum 
et  de  genièvre  ou  gin,  mais  jamais  d’absinthe.  Il  est  vrai  que  l'intem¬ 
pérance  des  matelots  dans  les  cabarets  exotiques  paralyse  en  partie 
les  efforts  dispendieux  que  fait  le  gouvernement  pour  leur  assurer  une 
nourriture  salubre;  mais,  enfin,  l’absinthe  est  proscrite,  même  pour 
les  officiers,  car  voici  ce  que  nous  lisons  à  ce  sujet  dans  le  remarqua¬ 
ble  ouvrage  de  M.  le  professeur  Fonssagrives  :  «  Nous  avons  si  sou¬ 
vent  déploré  les  effets  meurtriers  produits  par  1  abus  de  1  absinthe, 
que  nous  avons  vu  avec  une  vive  satisfaction  le  vermouth  de  Turin, 
maceratum  vineux  de  substances  amères,  se  substituer,  a  titre  d  apé¬ 
ritif  à  l’eau-de-vie  d’absinthe  dans  les  habitudes  de  la  gastronome 
fashionable.  Les  états-majors  des  navires  stationnés  dans  les  pays 
chauds  font  actuellement  de  cette  boisson  un  usage  assez  habituel , 
elle  nous  paraît  éminemment  propre  à  exciter  l’appétit  et  a  donner 
l’estomac,  pourvu  qu’elle  soit  prise  uniquement  avant  le  repas  du  soir, 


(1)  Mox  Simon,  Hygiène  du  corps,  et  de  l’âme,  Paris,  1853,  p.  65- 
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Le  malade  peut  se  lessir  un  peu,  portant  le. bras  en  écharpe  ;  ,mak 
à  peine  sa  faibless&.lui  permet-elle  de  faire,  quelques  pas.  Peu  à  peu 
les  douleurs  des  vésicatoires  deviennent  naoids  cuisantes ,  les  fausses 
membranes  s’affairent  graduellement;  lés  -  surface?  jqlc^ées'  présen¬ 
tent  un  aspect  blafard  et;atonijj|jje  qui  fait  eraindre.Àme  cicàtrisatiqn 
tardive.  Des  applications  avec  la  décoction  de  quinquina,  et  plus  tard 
quelques  cautérisations  lêgère&’activent  le' travail  Séparateur, /.qui  met. 
cependant  plus  d’un  mois  et  demi  à  s’effectuer,  et  laisse  des  cicatrices 
couturées,  îndélétâf^kêîSbfflS's  à'dèiles  qu’aurait  produites  une  brû¬ 
lure  profonde'. 

2"  Paralysie  du  voile  du  palais.  — Pendant  les  premiers  temps  de 
la  convalescence,  et  alors  que  l’appétit  commence  à  revenir,  le  malade 
éprouve  une  difficulté  extrême  à  epérér  ra  'déçlufitiôhf  un  effort  spd- 
ciai-  est  souvent  nécéisaire  pour  .  que  le  bol  alinaentairé  franchisse 
1  isthme  du  gosier ,  et.  pour  peu,  que  les  matières  ingérées  sofent  li¬ 
quides  ,  elles  reviennent  par  les  fosses  nasales  sans  tomber  dans 
œsophage.  Cette  pàralysie  du  voile  du  palais  ne  fut  l’objet  d’aucune 
attention  et  disparut  bientôt  après. 

3°  Hoquet.  —  Le  hoquet  fut  aussi  un  des  phénomènes  nerveux  qui 
Signalèrent  le  début  de  la  convalescence.  Il  dura  pendant  trois  jours 
et  résista  à  tous  lés  moyens  employés  habituellement  contre  ce  phé¬ 
nomène.- Sous  l’influence  d’une  alimentation  tonique  et  fortifiante  il 
disparut ,  mais  ce  fut  pour  faire  place  à  d'autres  symptômes  nerveux 
plus  graves,  qui  persistèrent  jusqu’au,  moisi  de  juin,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  trois  mois. 

4°  Amaurose.  —  M  G...  commence  à  s’apercevoir  de  la  diminution 
de  la  vue.  En  lisant  à  son  réveil,  il  lui  semblait  que  quelque  chose  se 
trouvait  placé  devant  ses  yeux,  et  il  était  obligé  d’éloigner  le  livre  à 
une  portée  qui  ne  lui  était  pas  habituelle.  Bientôt  après  les  lignes 
semblaient  se  brouiller  et  se  confondre.  Cette  faiblesse  de  la  vue  alla 
toujours  en  augmentant,  et  quelques  jours  après  il  ne  pouvait  plus  lire 
à  aucune  portée.- Les  lignes  lui  paraissaient  simplement  obscures,  et  il 
fut  obligé  de  prendre' dès  lunettes  de  presbyte  d’un  numéro  très-fort. 

■  Le  repos  des  yeux,  quelques  promenàdes  et  une  nourriture  sub¬ 
stantielle,  firent  cesser  la  marche  croissante  de  la  paralysie  rétinienne  ; 
mais  il  se  produisit  alors  un  phénomène  singulier,  la  diplopie.  En 
fermant  alternativement  chaque  œil ,  le  malade  distinguait  assez  bien 
les  objets  ;  mais  s’il  les  regardait  simultanément  avéc  les  deux  yeux, 
ces  objets  lui  paraissaient  doubles.  Ce  trouble  disparut  peu  à  peu  ,  et 
la  vue  de  M.  C...  est  redevenue  excellente.  - 
5°  Paralysie  des  extrémités  inférieures.  —  A  la  même  époque  se 
montre  encore  un  phénomène  plus  sériëiix.  De  temps  en  temps  les 
membres  inférieurs  fléchissent  d’une  manière  subite,  et  le  malade  est 
obligé,  pour  prévenir  une  chute ,  de  s’appuyer  contre  un  corps  résis¬ 
tant.  Après  vient  une  période  d’insensibilité  dès  extrémités,  mais  plus 
particulièrement  dés  pieds.  La  première  sensation  éprouvée  par 
M.  C...  fut  celle  d’un  défaut  dé  /résistance  du  sol;  il  lui  semblait 
marcher  sur  un  corps  mou;  peu  après,  l’insensibilité  devint  presque 
complète. 

Tels  sont  les  divers  troubles  nerveux  observés  pendant  la  con¬ 
valescence,  qui  fut  très-longue  et  très-pénible,  et  durant  laquelle 
les  toniques,  le  lait  coupé  avec  -  le  quinquina ,  une  nourriture 
substantielle  et  les  soins  hygiéniques  furent  seuls  efnployés. 

Au  mois  de  juillet,  le  retour  à  la  santé  était  à  peu  près  com¬ 
plet,  et  depuis  lors  M.  C...  n’a  plus  eu  une  seule  angine. 

CLINIQUE  OPHTHÂLMOLOGIQUE.  -*\I.  Sichel. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  points  de  l’extraction 
de  la  cataracte. 

Dans  cette  série  d’observations,  dépouillées  de  tous  détails  inu¬ 
tiles,  et  en  partie  même  rapportées  sous  forme  aphoristique, 
nous  passerons  successivement  en  revue  les  points  les  plus  im¬ 
portants  des  diverses  méthodes  d’opérer  la  cataracte,  et  nous 
en  déduirons  les  règles  les  plus  importantes  pour  la  pratique. 
Nous  commençons  par  l’extraction,  qu’ aujourd’hui,  sauf  un  pe¬ 
tit  nombre  d’exceptions,  nous  pratiquons  toujours  par  la  kéra¬ 
totomie  supérieure,  et  que  nous  préférons  aux  autres  méthodes,  j 


toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  cataractes  séniles  molles  ou  demi- 
molles. 

Dans  une  autre  série,  nous  réunirons  des  cas.  de  cataracte 
affectant  des  individus  jeunes,  et  opérées  à  l’aiguille. 

Obs.  1.  — .  Cataracte  lenticulaire  incomplète  deï  deux  yç ui,  opérte  avec 
succès  ' par  la  kératotomie  supérieure. 

De  cette  observation  et  d’un  grand  nombre  de  semblables  qui  se 
sont,  présentées  dans  ma  pratique,  on  peut  déduire,  les  conclusions 
suiyantes :  ,  '  . 

\ 0  La  cataracte  lenticulaire  simple  et  surtout  sénile,  n’a  pas.  de  ma- 
C  ï  turité  réelle  ;  -elle  peut  être  opérée  à  toutes  lès  époques  de  son  exis- 
■teqee,  dès.  que  la  vision  est  relativement  insuffisante  pour  le  ma¬ 
lade. 

2°  Malgré  les  difficultés  de  l’extraction  de  la  cataracte,  il  n’est  pas 
nécessaire  pour  la  pratiquer  de  fixer  le  globe  avec  un  instrument;  la 
fixation  a  même  souvent  des  inconvénients,  en'  déchirant  la  conjonctive, 
irritant  l’œil,  et  provoquant  des  contractions  désordonnées  des:  mus¬ 
cles  oculaires,  d’où  peuvent  résulter  des  accidents  tels  que  la  proci¬ 
dence  du  corps  vitre  du  de  l’iris.  En  tout  cas,  la  pince  pour  fixer  le 
globe  doit  avoir  des  dents  mousses. 

3°  Il  faut  autant  que  possible  éviter  que  la  section  de  la  cornée’  ne 
soit  prolongée  dans  la  conjonctive  sclérienne  ;  encore  moins  faut- 
il  vouloir  ériger  cet  accident  en  procédé  particulier,  procédé  qui  n’a 
que  des  inconvénients  sans  compensation  aucune.  L’introduction  du 
kystotome  devient  plus  difficile;  le  sang  qui  s’écoule  tombe  dans  la 
chambre  antérieure  et  dans  la  pupille,  et  gêne  beaucoup  la  kystoto¬ 
mie;  là  cicatrisation  de  laj plaie  en  souffre  quelquefois. 

Madame  B....,  ouvrièrq  âgée  de  cinquante  ans,  est  affectée  d’une 
cataracte  lenticulaire  demi-molle,  presque  complète,  de  liceil  gauche. 
Avec  cet  œil  elle  distingue  encore  de  gros  objets,  avec  l’autre  elle  se 
conduit  encore ,  mais  elle  ne  peut  plus  travailler ,  et  le  travail  est  ce¬ 
pendant  son  seul  moyeu  d’existence.  J’accorde  donc  à  ses  pressantes 
sollicitations-  un  lit  destiné  à  une  malade  cataractée  des  deux  yeux. 
La  kératotomie  supérieure,  pratiquée  à  gauche,  le  27  mai  1 845,  est 
difficile,  à  cause  de  la  situation  très-profonde  du  globe.  La  section  de 
la  cornée  tombe  un  peu  dans  la  conjonctive.  Le  sang  qui  s’écoule  de 
la  blessure  s’infiltre  dans  la  chambre  antérieure,  mais  sans  obstruer 
la  pupille.  Le  cristallin  sort  en  masse,  et  la  vision  se  rétablit  immé¬ 
diatement.  Le  globe  avait  été  fixé  avec  une  pince  implantée  dans  la 
conjonctive,  et  dont  on  avait  par  erreur  aiguisé  les  dents  ;  il  en  ré¬ 
sulta  une  déchirure  de  la  membrane,  ce  qui  augmenta  les  difficultés  de 
l’opération.  (Fomentations  d’eâù  froide.) 

A  la  levée  de  l’appareil,  la  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  à  peine 
■  injectées,  la  vue  est  parfaite  et  la  pupille  nette. 

La  malade  sort  le  *3  juin.  Lorsqu’on  lui  fait  essayer  un  verre  con¬ 
vexe  du  n°  7,  c’est-à-dire  très— faible,  elle  est  tellement  frappée  par  la 
netteté  avec  laquelle  elle  voit  les  objets  et  les  figures  dés  personnes, 
qu’elle  rit.  de  joie,  et  qu’elle  s’en  va  d’un  air  triomphant  dans  sa  cham¬ 
bre,  les  lunettes  sur  le  nez,  pour  faire  part  de  son  bonheur  aux  autres 
opérées. 

Obs.  II.  —  Cataracte  lenticulaire  demi-molle  de  l’œil  droit,  extraite 
par  la  kératotomie  inférieure.  .—  Succès  complet ,  malgré  plusieurs 
conditions  défavorables. 

A  cette  observation  se  rattachent  les  considérations  suivantes  : 

1°  Après  l’extraction,  une  phlegmasie  oculaire  intense  etlanécès-  ’ 
sité  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique  ne  së  présentent  que 
lorsque  le  malade  est  sujet  à  des  ophthalmies  habituelles,  aux  vomis-  ! 
sements ,  à  la  toux ,  aux  clignements  habituels,  ou  qu’il  est  indocile ,  ; 

habitué  à  des  mouvements  vifs  et  déréglés,  toutes  circonstances  qui 
amènent  facilement  l’écartement  des  lèvrës  de  la  plaie,  la  suppuration 
de  là  cornée  et  la  fonte  purulente  du  globe.  Aussi,  lorsque  ces  circon¬ 
stances  existent  à  un  haut  degré,  l’opération  à  l’aiguille  ou  l’extrac¬ 
tion  linéaire,  pour  peu  qu’elles  soient  praticables,  doivent-elles  être 
préférées. 

2°  La  situation  profonde  du  globe,  nous  l’avons  déjà  vu  dans  l’ob¬ 
servation  précédente,  rend  toujours  l’opération  plus  difficile ,  mais  | 
n’est  pas  une  contre-indication.  Une  main  exercée  triomphe  des  dif¬ 
ficultés,  sans  la  moindre  influence  fâcheuse  sur  le  résultat  définitif  de 
l’opération. 


3°  Un  des  plus  grands  inconvénients  de  la  kératotomie  inféri 
est  l’irritation  mécanique- que  la  paupière  inférieure,  par  son  conf;Urii 
ayec  le  bord  correspondant  du  lambeau,  exerce  sur  celui-ci  n** 
peut  résulter  non-seulement  ié  soulèvement  et'  la  suppuration  f 
lambeau  avant  la  cicatrisation ,  mais  encore ,  longtemps  après  " 
celle-ci  a  eu  liéu, •  l’inflammation  et  la  vascularisation  de  la  cicatri^ 
une  irritation  chronique  du  globe  empêchant  l’exercice  de  la  vision0]’  I 
ramollissement  de  la  cicatrice  et  sa  suppuration  tardive.  C’est  fi,  ’  | 

des  raisons  principales  qui  me  font  donner  la  préférence  à  la  L  J|f 
tomie  supérieure,  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  circonstan°' 
exceptionnelle. 

4°  Le  clignotement  habituel  est  une  circonstance  très-gênante  p0n  S 
’  'le  pansement  après  l'extraction. 

M.  V...,  cultivateur,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  homme  fort,  san*.  ’ 
guin,  impatient,  à  figure  rouge  un  peu  couperosée ,  affecté  dé  cata'  1 
racte  lenticulaire  demi-molle,  complète  à  droite,  incomplète  à'  ga„.'  i 
che,  ne  veut  être  opéré  que  de  l’œil  droit.  L’extraction  est  pratiqué 
par  la  section  inférieure ,  le  18  avril  1.844.  Pendant  la  kystotomie  ]e 
malade  contracte  fortement  les  muscles  oculaires;  il  fait  sortir  fe  J 
,  cristallin  en  masse  et  avec  rapidité,  avant  que  j’aie  exercé  la  moin 
dre  pression^sur  le  globe.  Par  suite  de  cette  impétueuse  contracté  i 
de  l’orbiculaire,  la  paupière  supérieure,  dans  le  moment  de  la  sortie 
du  cristallin,  forme  un  certain  degré  d’ectropion  qu’il  faut  réduire.  Le 
lambeau  se  soulève  et  l’iris  s’avance  pendant  chaque  clignotement  l 
même  après  que  le  malade  est  couché. 

La  vue  est  parfaite.  La  paupière  supérieure  est  fortement  imbriqué  | 
sur  l’inférieure,  qui  est  roulée  en  dedans.  A  .cause  de  ce  clignement  [ 
continuel,  il  est  impossible ‘ de  bien  appliquer  les  bandelettes,  quofi  [ 
que  j’y  mette  beaucoup  de  temps  et  que  je  les  renouvelle  deux’fois  lé  I 
premier  jour  et  deux  fois  le  lendemain  ;  il  reste  toujours  un  écarte-  | 
ment  triangulaire  entre  les  bandelettes,  le  bord' fibre  de  la  paupière  I 
Supérieure  et  la  paupière  inférieure .;  ce  qui  permet  au  malade  d’en-  I 
d’ouvrir  un  peu  les  paupières  en  clignant  et  d’apercevôir  le  jour.  | 
L  œil ,  un  peu  injecté  avant  l’opération ,  l’est  beaucoup  plus  main-  j 
tenant.  —  Petite  saignée  de  précaution  de  2  palettes.  Fomenta-  | 
tions  froides  sur  les  paupières  jusqu’au  21 . 

Le  21 ,  saignée  de  4  palettes. 

A  la  levée  de  l’appareil,  le  25,  la  conjonctive'  est  assez  injectéè  èt  H 
un  peu  gonflée;  mais  la  cicatrice  est  bien  formée  et  à  peine  un  peu 
soulevée  dans  une  partie  de  l’extrémité  de  son  bord  libre. 

L’ophthalmie  cède  promptement  à  un  traitement  modérément  anti-  f 
phlogistique.  Lorsqu’on  commence  à  ne  plus  renouveler  l’application  I 
des  bandelettes,  le  malade,  malgré  toutes  mes  recommandations ,  ne  ' 
tire  pas  assez  fréquemment  sur  la  paupière  inférieure,  qui  est  toujours 
un  peu  tournée  en  dedans  ;  elle  est  eh  contact ,  par  son  bord  libre, 
avec  fiextrémité  de  la  cicatrice  qu’elle  froisse,  soulève.et  fait  blanchir 
un  peu. 

j  La  PuP(lle  est  nette  et  la  vue  parfaite  ;  seulemeht  le  malade,  qui 
s’est  servi  de  lunettes  convexes  excessivement  fortes  avant  d’être  ca- 
taracté,  ne  peut  pas  encore  lire  avec  des  verres  du  n°  2  1  /2,  et  a  be¬ 
soin  pour  la  lecture  d’un  verre  n°  1  3/4.  Comme  il  se  conduit  facile-; 
ment  sans  lunettes  et  voit  bien  de  loin  avec  un  n°  5,  nous  lui  conseil¬ 
lons  de  s’abstenir  le  plus  longtemps  possible  de  lire  et  d’écrire,  et  de  I 
ne  le  faire  que  lorsqu’il  le  pourra  à  l’aide  de  lunettes  des  n“3ou2  4;2.  V 
Il  part  entièrement  guéri  le  5  mai  4  844.  ' 


SECTION  TRANSVERSALE  COMPLÈTE  DU  LARYNX. 

Guérison  en  vingt-trois  jours  ; 

Par  M.  le  Dr  Ernest  Behchon, 
chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine. 

Le  4er  avril  4  852,  en  rade  de  Guâyaquil  (Equateur) ,  l’infirmier  de. 
a  corvette  de  guerre  française  la  Prudente  me  prévient  qu’un  mate- 
lot  du  bord  vient  de  se  couper  la  gtirge; 

Cet  homme  ,  étant  aux  fers  pour  voies  de  fait  envers  un  supérieur  f 
et  sous  le  coup  d’un  jugement  grave,  s’est  emparé  d’un  des  rasoirs'  V 
du  barbier,  occupé  près  d’autres  prisonniers ,  et  s’est  porté  d’une  l 
main  assurée  deux  coups  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  \ 
région  cervicale,  sans  qu’on  ait  eu  le  temps  de  s’opppser  à  son  dessein.,  [ 
L...  (A.  L.),  matelot  de  3»  classe,  né  à  Brest  (Finistère),  est  âgé  de 


cette  tonicité  que  l’influence  continue  d’une  haute  température  éteint 

assez  ordinairement  (4).  » 

A  propos  de  l’intoxication  par  l’absinthe,  question  neuve  et  si  pleine 
d’iqjérêt,  le  cri  de  détresse ,  le  caveant  consules ,  a  été  récemment 
poussé  par  un  jeune  médecin  très-distingué  ,  M.  le  docteur  Auguste 
Motet  ,  dans  un  travail  inaugural  des  plus  attachants  (2).  Voici  les 
renseignements  qu’il  nous  donne  relativement  à  la  nature  et  à  la  pré¬ 
paration  de  l’absinthe  : 

«  Deux  espèces  de  liqueurs  sont  livrées  à  la  consommation  sous  le 
nom  d’extrait  d’absinthe  :  ce  sont  l’absinthe  commune  et  l’absinthe 
suisse.  Il  y  a  entre  elles  une  assez  grande  «différence  de  qualité. 

»  L’absinthe  commune  est  préparée  avec  des  alcools  à  40°  centi¬ 
grades;  l’absinthe  suisse  avec  des  alcools  de  60,  70  et  72°  centigrades. 
Autrefois  la;  consommation  de  la  première  était  à  celle  de  la  seconde 
comme  45  est  à  5.  Aujourd’hui  la  proportion  est  entièrement  renversée, 
et  l’on  boit  20  litres  d’absinthe  suisse  environ  pour  6  litres  d’absinthe 
commune. 

»  Les  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  : 

Sommités  d’absinthe  majeure. 

—  mineure. 

Racine  d’angélique. 

Calàmus  aromaticus. 

Semences  de  badiane. 


(1)  Traité  d’hygiène  navale ,  Paris,  J.  B.  Baillière,  1856 ,  p.  521. 

(2)  Considérations  générales  sur  l’alcoolisme  ,  et  plus  particulière - 
ment  de .  effets  toxiques  produits  sur  l’homme  parla  liqueur  d’absinthe.  . 
Paris  ,  9  décembre  1859. 


Feuilles  de  dictame  de  Crète. 

Origan  vulgaire. 

»  Toutes  ces  substances  doivent  macérer  en  proportions  définies  pen¬ 
dant  huit  jours  dans  l’alcool  à  60  ou  70°;  puis  on  distille  au  bain-marie, 
et  on  ajoute  alors  4  6  grammes  d’huile  essentielle  d’anis  pour  4  6  litres 
de  liqueur.  On  agite  pour  opérer  un  mélange  complet.  Mais  tous  les 
distillateurs  n’ont  pas  la  même  recette  ;  il  y  en  a  beaucoup  qui  em¬ 
ploient  le  fenouil,  la  menthe  et  la  mélisse.  Puis  on  voit  si  la  coloration 
est  satisfaisante,  si  l’absinthe  s’étend  et  blanchit  bien.  Si  elle  ne  pos¬ 
sède  pas  ces  qualités,  c’est  alors  qu’intervient  le  savoir-faire  du  fabri¬ 
cant,  et  que  de  l’indigo,  de  la  teinture  de  curcuma,  du  jus  d’hysope, 
d’orties,  voire  même  du  sulfate  de  cuivre,  sous  le  nom  de  bleu  éteint, 
s’ajoutent  à  la  liqueur  pour  lui  donner  les  apparences  qui  lui  man¬ 
quent,  Les  absinthes  supérieures  ont  parement  besoin  d’être  travail¬ 
lées,  elles  sont  généralement  préparées  avec  soin.  » 

C’est  une  haute  question  d’hygiène  publique  que  celle  de  la  sophis¬ 
tication  de  l’absinthe  par  le  sulfate,  de  cuivre,  comme  Derheims  l’a 
démontré  le  premier,  ou  par  le  chlorure  d’antimoine,  ainsi  que  Sta¬ 
nislas  Martin  en  a  cité  des  exemples  ;  et  en  vérité  nous  ne  saurions 
trop  appeler  la  rigueur  de  la  loi  sur  de  pareilles  manœuvres.  Il  y  a 
un  mois  à  peine,  un  capitaine  du.  4 er  dragons  nous  rapportait  qu’une 
.espèce  d’épidémie  venqit  de  sévir  sur  son  régiment.  Un  grand  nombre 
d’hommes  présentaient  une  certaine  altération  dès  traits  de  la  face  ; 
ils  ressentaient  de  violentes  coliques,  avaient,  de  la  diarrhée  et  quel¬ 
ques-uns '"même  des  vomissements.  Sur  l’invitation  du  colonel,  lès 
médecins  du  corps  se  livrèrent  à  une  minutieuse  enquête.  A  quelques 
jours  de  là,  et  en  présence  de  la  troupe  ,  les  fûts  d’absinthe  saisis 
dans  les  cantines  furent  défoncés,  et  le  contenu  jeté  aù  ruisseau. 

Les  dragons  recouvrèrent  immédiatement  la  santé;  mais  sont-ils 


devenus  pour  cela  plus. circonspects  sur  i’usage  de  ce  qu’ils  ont  ap- 

|  pelé  Vmfusion  de  gros  sous?  Nous  n’en  voudrions  pas  répondre. 

[  ,,  *;omme  Pa  fait  remarquer  M.  Motet,  il  y  a  deux  classes  de  buveurs  ; 
d  absinthe.  Les  uns,  sans  habitude  préalable,, arrivent  dans  un  temps  ' 
très-court  à  en  boire  des  quantités  considérables  ;  chez  eux,  le  délire 
éclate  d’ordinaire  brusquement  :  c’est  la  forme  aiguë.  Les  autres 
sont  des  buveurs  de  profession.  L’intoxication ,  préparée  de  longue 
main,  se  traduit  par  des  désordres  lents  et  à  marche  progressive  J 
c’est  la  forme  chronique. 

Forme  aiguë.  -  L’ivresse  de  l’absinthe  est  généralement  bruyante 
et  agressive.  La  période  d’excitation  est  beaucoup  plus  longue  que 
dans  l’ivresse  par  l’alcool  ou  le  vin.  Après  la  période  de  détente 
de  collapsus,  il  reste  une  sensation  de  fatigue  et  d’accablement  qu’un 
sommeil  agité  est  impuissant  à  faire  disparaître. 

A  mesure  que  des  doses  nouvelles  sont  ingérées,  les  fontions  diges¬ 
tives  se  troublent,  l’appétit  diminue,  disparait  même,  pour  faire  place 
au  besoin  de  boire  ;  puis  une  sensation  de  malaise,  de  l’anxiété  pré¬ 
cordiale,  des  bourdonnements  d’oreilles  et  dés  vertiges  se  manifestent. 
Vers  le  soir,  il  se  produit  fréquemment  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouïe.  Nous  avons  déjà  signalé  la  plus  grande  partie  de  ces 
phénomènes  (4),  en  analysant  les  remarquables  recherches  cliniques 
de  M.  le  docteur  Léon  Thomeuf  sur  l’alcoolisme  (2);  mais  «  ce  qui 
prête,  dit  M.  Motet,  un  caractère  particulier  à  l’intoxication  par  l’ab¬ 
sinthe,  c’est  l’absence  totale  à  cette  période  de  tremblements  muscu¬ 
laires  ;  il  semblerait  qu’on  eût  sous  les  yeux  une  forme  éclose  avant 
développement  complet.  » 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  n™  des  30  juin  et  19  juillet  1859 

(2)  Thèse  de  Paris,  15  avril  1859. 
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e  vingt  ans  et  demi ,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  et  d’uiï  carac- 
t  tère  énergique.  • 

a  A  mon  arrivée  près  de  lui,  je  constate  ce  qui  suit  :  L ...  est  à  genoux, 
a  soutenu  par  l'infirmier  et  deux  matelots  ;  sa  figure  exprime  là  stupeur 
b  ;  la  plus  profonde;  la  face  est  froide ,  le  pouls  petit,  la  respiration 
,  *  anxieuse  et  peu  fréquente,  souvent  accompagnée  de  toux.  Une  quan- 

5  tité  de  sang  d’environ  600  grammes  est  répandue  dans  l’entre-pont  et 
3  sur  un  plateau  placé  au-dessous  de  la  plaie,  d’hémorrhagie  continue, 
■  mais  en  nappe,  ët  sa  coloration  est  purement  veineuse. 

3  Après  m’être  assuré  qu’aucune  artère  importante  né  fournit  de 
sang,  je  poursuis  l’examen  de  la  plaie.  Elle  présente  une  étendue 
totale  de  U  centimètres,  siège  au  niveau  de  la  saillie  médiane  et  su¬ 
périeure  du  cartilage  thyroïde ,  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de 
pomme  d’Adam,  et  s’étend  de  l’un  à  l’autre  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Le  ràsoir  semble  avoir  été  dirigé  de  gauche  à  droite  et 
avoir  reçu  une  forte  impulsion  de  la  main  droite  du  blessé. 

La  peau  est  nettement  divisée  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  ainsi 
que  le  peauciér  ;  elle  semble  brider  en  haut  la  région  sus-hyoïdienne 
du  cou  par  la  contraction  latérale  de  la  lèvre  supérieure.  A  la  lèvre 
inférieure  ,  elle  s’est  rétractée  fortement  de  haut  en  bas ,  entraînée 
par  le  peaucier,  et  laisse  à  nu  toute  la  partie  antérieure  du  cartilage 
thyroïde.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche ,  sur  lequel  a 
commencé  l’action  du  rasoir,  est  superficiellement"  lésé  ;  quelques 
fibres  seulement  sont  complètement  divisées  sur  son  bord  interne. 

Le  sterno-mastoïdien  droit  l’est  davantage;  l’incision  légèrement 
oblique  a  compris  tout  le  tiers  interne  du- muscle. 

Le  cartilage  thyroïde  est  à  nu  dans  ses  parties  antérieure  et  laté¬ 
rale  ,  le  muscle  sterno-hyoïdien  complètement  divisé  des  deux  côtés , 
et  il  ne,  reste  plus  du  thyro-hyoïdien-  que 1  deux  touffes  musculaires  à 
peine  saillantes  au  point  d’insertion  sur  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom 
de  ligne  oblique.  Le  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx  (crico- 
thyro-pharyngien)  est  aussi  complètement  divisé  ;  quelques  fibres  in¬ 
sérées  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  restent  seules  au  fond  de  la 
solution  de  continuité. 

Tel  est  l’état  de  la  plaie  extérieure  ;  l’écartement  des  deux  lèvres 
varie  selon  le  degré  d’inclinaison  de  la  tête  sur\  poitrine,  et  ne  peut 
par  suite  se  mesurer  d’une,manière  précise. 

Le  cartilage  thyroïde  est  nettement  divisé  un  peu  au-dessous  de 
l’angle  saillant  en  bas  formé  par  l’échancrure  médiane  de  son  bord  su¬ 
périeur';  la  section  est  telle,  que  ce  bord,  ordinairement  un  peu  si¬ 
nueux,  présente  une  surface  parfaitement  régulière  et  droite ,  et  la 
division  s’étend  (les  grandes  cornes  comprises)  jusqu’à  la  face  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  qui  forme  Iç  fond  de  la  plaie.  La  partie  infé¬ 
rieure  du  cartilage  est  renversée  de  telle  sorte  que  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx  regarde  presque  directement  en  avant ,  et  que  la 
paroi  postérieure,  que  l’on  a  comparée  à  un  petit  baril,  est  entraînée 
en  haut. 

On  distingue  parfaitement  par  l’ouverture  laryngienne  les  détails 
anatomiques  de  la  glotte  et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  ,  dont 
la  coloration  est  rose-pâle;  on  peut  constater  aussi  que  l’incision  a 
porté  un  pe,u  au-dessus  des  cordes  vocales  supérieures.  Sur  le  côté 
droit  du  cartilage,  le  bouquet  artériel  carotidien  est  tout  à  fait  à  nu  ; 
des  troncs  volumineux,  représentant  les  artères  faciale  ,  linguale  et 
thyroïdienne  supérieure,  sont  réduits  à  leurs  tuniques  propres,  et 
leurs  pulsations  sont  si  fortes  et  si  visibles,  que  je  crus  en  arrivant 
près  du  blessé  à  une  lésion  plus  profonde, 

,  Dans  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie,  l’os  hyoïde  est  fortement  re¬ 
levé,  et  la  section  des  muscles  sous-hyoïdiens  parfaitement  nette. 
L’épiglotte,  entraînée  en  haut,  est  totalement  séparée  du  larynx,  et 
forme,  une  sorte  de  voûte  horizontale  au-dessous  du  plan  supérieur  de 
la  solution  de  continuité. 

Le  fond  de  la  plaier constitué  par  le  pharynx,  dont  la  cavité  est 
presque  entièrement  détruite  par  la  section  des  parois  latérale  et  an¬ 
térieure,  donne  passage  à  la  salive  et  aux  mucosités  çle  l’arrière-bou¬ 
che,  qui,  réunies  au  sang  veineux  ,  s’écoulent  constamment'  de  toutes 
les  parties  de  là  plaie  ,  s’introduisent  parfois  dans  l’ouverture  béante 
du  larynx,  èt  déterminent  de  fortes  quintes  de  toux. 

L’examen  de  la  plaie  terminé,  et  après  les  soins  préliminaires . à 
toute  opération,  je  me  décidai  à  tenter  la  réunion  immédiate  au  moyen 
de  la  suture  ;  mais  l’impossibilité  de  mettre  en  contact  les  deux  par¬ 
ties  du  cartilage  thyroïde  sans  un  fort  moyen  d’union  m’engagea  à  ap¬ 
pliquer  de  chaque  coté  de  la  plaie ,  et  à  environ  4  centimètre  et  demi 


de  l’angle  antérieur  de  ce  cartilage ,  deux  fortes  ligatures  embrassant 
dans  leur  anse  l’os  hyoïde  et  une  partie  du  thyroïde,  dont  le  rebord 
supérieur  divisé  n’aurait  pu  supporter  l’effort  des  fils. 

Je  portai  donc,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  à  suture  de  grande 
dimension  fixée  à  l’extrémité  du  porte-aiguille  Foullioy,  un  fil  double 
ciré  d’abord  par-dessus  l’os  hyoïde ,  au  niv.eau  de  ses  petites  cornes , 
en  agissant  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  puis  dans  la  lèvre 
supérieure  de  la  plpie,  de  chaque  côté  de  l’épiglotte  et  sans  l’inté¬ 
resser.  La  même  aiguille  traversa  dans  un  second  temps  la  partie  la  ¬ 
térale  de  la  portion  inférieure  du  Cartilage  thyroïde  de  dedans  en  de¬ 
hors,  immédiatement  au-dessus  de  la  corde  vocale  supérieure  ;  la  peau 
ne  fut  point  comprise  dans  la  ligature. 

L’opération  pratiquée  de  chaque  côté,  et  après  quelques  soins  rela¬ 
tifs  au  sang  épanché  à  la  surface  de  la  plaie  ,  les  fils  furent  fixés  par 
deux  nœuds  de  manière  à  obtenir  un  contact  aussi  complet  que  pos¬ 
sible  entre  les  deux  lèvres  de  la  partie  profonde  de  la  blessure  ;  la 
tête  fut  fortement  fléchie  en  avant  à  l’aide  d’un  bandage  approprié 
pour  faciliter  l’action  des  liens- par  la  position;  les  bouts  des  ligatures 
furent  placés  dans  chaque  anglé  latéral  de  la  plaie ,  et  la  peau  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  L’opération  fut  du  reste  assez  longue,  à  chaque 
instant  interrompue  par  des  efforts  de  toux  ou  des  cris  sourds  et  con¬ 
fus  du  blessé  ,  et  se  termina  par  un  pansement  avec  charpie  et  com¬ 
presse  légèrement  assujettie  autour  du  cou. 

Dans  cet  état ,  la  respiration  se  faisait  à  la  fois  par  la  plaie  et  par 
les  voies  ordinaires  ,  et  il  y  avait  issue  au  dehors  ,  principalement  à 
droite,  de  matières  mucoso-sanguinolentes  ,  surtout  pendant  la  toyx; 
la  voix  était  plus  distincte. 

Le  même  jour,  à  trois  heures  du  soir ,  le  blessé  est  tranquille;  la 
respiration  est  assez  bruyante,  un  peu  moins  fréquente  que  le  matin; 
le  pouls  est  faible,  à  76,  sans  chaleur  à  la  peau.  Le  malade  est  couché 
sut  un  lit  de  fer  dans  le  faux-pont  ;  le  décubitus  est  dorsal,  et  la  tête 
fortement  fléchie  en  avant  par  le  bandage  et  soutenue  en  arrière  par  des 
|  oreillers  ;  l’écoulement  continue  à  droite  de  la  plaie  ;  moins  dé  toux, 
soif.  —  Prescription  :  diète';  veiller  à  ce  que  le  malade  conserve  la 
position  donnée  ;  pansement  le  soir  ;  orange  pour  humecter  ses  lèvres  ; 
garde  jusqu’à  une  heure  du  matin  ;  deux  visites  dans  le  reste  de  là 
nuit. 

Le  2  avril ,  vers  deux  heures  dü  matin  ,  agitation  ,  insomnie  ;  le 
blessé  se  débarrasse  du  bandage,  malgré  l’infirmier  ;  néanmoins  les 
ligatures  ont  résisté  ,  mais  les  lèvres  de  la  plaie  n’ont  pas  conservé 
leurs  rapports,  et  le  cartilage  thyroïde  fait  largement  saillie  en  avant. 

A  la  visite,  pouls  fréquent,  à  94  ;  respiration  assez  facile  et  moins 
souvent  gênée  par  la  toux  ;  l’écoulement  persiste  au  même  degré  ;  le 
malade  fait  signe  qu’il  a  faim.  —  Diète  le  matin  ;  le  soir ,  quelques 
éuillerées  de  bouillon  concentré  sont  données  :  une  petite  quantité 
passe  dans  l’estomac,  le  reste  s’écoule  au  dehors.  La  position  est  ré¬ 
tablie,  et  un  service  de  garde  est  établi  pour  prévenir  toute  nouvelle 
tentative  de  détruire  le  bandage  ;  pansement  ordinaire.  Je  fais,  de 
plus,  espérer  à  L...  que  l’amiral  voudra  bien  annuler  les  poursuites 
commencées  contre  lui. 

Le  3,  le  malade  a  été  plus  tranquille  ;  le  pouls  est  plein  ,  à  98  ; 
peau  un  peu  sèche,  respiration  assez  facile;  quelques  crises  de  toux;  * 
peu  de  suppuration,  grande  sécheresse  de  la  bouche,  fatigue  extrême 
causée  par  la  position.  —  Quelques  cuillerées  de  bouillon  de  poulet  ; 
même  service  de  garde ,  même  panseifient  ;  décubitus  latéral  droit 
pour  faciliter  l’écoulement  des  matières  du  même  côté  ;  reposer  le 
blessé ,  éviter  la  toüx  et  favoriser  la  réunion  à  gauche.  -, 

Le  4 ,  le  malade  n’a  pas  dormi  ;  il  fait  entendre  qu’il  désire  du  lait 
et  prononce  ce  mot  d’une  voix  voilée  ;  pouls  un  peu  dur  et  fréquent, 
à  400  ;  peu  de  suppuration,  moins  de  toux.  —  Bouillon  de  poulet  et 
lait  pris  par  cuillerées  ;  opium  0,05,  le  soir,  en  trois  prises. 

Le  5 ,  pas  de  sommeil  ;  pouls  fréquent,  à  445  ;  peau  un  peu  sèche; 
peu  de  suppuration  ;  pas,de  selles  depuis  trois  jours.  La  partie  appa¬ 
rente  du  cartilage  thyroïde  semble  couverte  de  bourgeons  charnus 
très-pâles;  l’écoulement  persiste  à  droite.  —  Même  prescription  que 
la  veille,  et  de  plus  un  lavement  émollient. 

Le  6,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  pouls  moins  fréquent  et 
moins  dur ,  à  96  ;  la  plaie,  profonde,  semble  tendre  à  une  cicatrisation 
rapide  à  gauche  ;  l’écoulement  est  moins  abondant  à  droite  ,  mais 
persiste  toujours  ;  quintes  de  toux  plus  rares  ;  respiration  facile  ;  pas' 
de  selles  ;  la  peau  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  s’est  recroquevillée  * 
en  dedans  sur  la  ligne  médiane,  et  quelques  adhérences  se  sont  même 


établies.  —  Bouillon  et  lait  ;  dissection  légère  de  la  peau  en  has,  et 
réunion  des  deux  lèvres  par  deux  points  de  suture  simple  ,  situés  de 
chaque  côté  du  oartilage  thyroïde  ,  de  manière  à  fermer  complète¬ 
ment  la  plaie  extérieure  ,  à  l’exception  des  points  de  sortie  des  liga¬ 
tures  profondes.  —  Surveillance  du  pansement  ;  lavement  huileux. 

Le  7,  pouls  à  88,  peu  de  suppuration ,  les  ligatures  sont  en  place, 
1  écoulement  des  boissons  diminue  à  droite  ;  respiration  facile,  une 
sellé.  —  Mêmes  soins. 

Les  8  et  9,  pouls  à  75-76,  mieux.  • 

Le  4  0,  un  point  de-  suture  a  cédé  en  haut  et  à  droite  ;  pouls  à  87, 
un  peu  dè  chaleur  a  la  peau  ;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  cutanée 
sont  parfaitement  réunies,  excepté  à  droite,  où  l’écoulement  persiste 
en  suintant.  Les  ligatures  intérieures  et  extérieures  sont  enlevées,  les 
premières  à  l’aide  d’un  bistouri  porté  profondément  le  long  des  fils 
extérieurs  pour  détruire  l’anse,  les  secondes  par  une  simple  section  ; 
grande  surveillance  des  mouvements  du  malade  pour  maintenir  la 
position  inclinée  de  la  tête. 

Le  4  4 ,  pouls  à  78 ,  même  état  ;  l’écoulement  a  presque  cessé.  — 
Mêmes  prescriptions,  soupe  légère. 

Le  42,  sensation  de  quelque  chose  d’insolite  dans  l’arrière-bouche, 
développement  actif  des-'  bourgeons  charnus,  plus  d’écoulement  exté¬ 
rieur.  —  Fécule  et  soupe. 

Le  4  3,  cicatrisation  presque  complète  à  gauche.  —  Augmentation 
progressive  dé  la  quantité  des  aliments. 

Le  47,  cicatrisation  complète  à  droite.  On  doit  réprimer  les  bour¬ 
geons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le 23,  L...  veut  reprendre  son  service;  quelques  bourgeons  char¬ 
nus  persistent  encore,  et  la  guérison  est  complète  le  30  avril,  juste 
un  mois  après  la  tentative  de  suicide.  M.  l’amiral  Odet-Pellion  voulut 
bien  tenir  compte  de  la  gravité  de  la  blessure,  et  épargna  à  L...  les 
conséquences  graves  de  l’acte  de  rébellion  dont  il  s’était  rendu  cou¬ 
pable-. 

P.  S.  Depuis  cette  époque,  L...  m’a  fait  donner  fréquemment  de 
ses  nouvelles,  et  j’ai  ;  appris  qu’en  juin  4858  il  était  parti  pour  la 
pêche  (le  la  bgleine  sur  un  navire  de  eomiperpe. 


—  .. 

ACA3ÉMIE  ÏBÎ»ÉS,IAÏ.E  DE  MÈDECiaTE. 

Séance  du  44  février  4  860.  —  Présidence  de  M,  J.  Cloqüet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  est  adopté  après  quelques 
Observations  de  MM.  Robinet  et  Gaultier  de  Glaubry. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux  rap¬ 
ports  de  M.  le  docteur  Nerrière,  sur  uneAîpidémie  de  dyssenterie  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Faverney  (Haute-Saône),  dans  les  mois 
d’août  et  octobre  4859.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

•  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Une  lettre  de  MM.  Coignet  frères,  qui  attestent  que  le  phosphore 
rouge  qu’ils  emploient  pour  la  fabrication  de  leurs  allumettes  ne  ren¬ 
ferme  aucune  trace  de  phosphore  blanc,  et  qu’ils  fabriquent  le  phos¬ 
phore  rouge  à  vase  ouvert  et  sans  pression. 

2°  Une  note  adressée  par  M.  Waudaux,  au  nom  de  la  compagnie 
générale*  de  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  sans  phosphore 
ni  poison,  relative  aux  procédés  suivis  par  cette  compagnie. 

Diète  respiratoire  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine. _ 

M.  le  docteur  Saies-Girons,  appliquant  la  (théorie  qu’il  professe  de¬ 
puis  quinze  ans,  touchant  l’influence  nuisible  de  l’air  atmosphérique 
sur  les  maladies  de  poitrine,  influence  qu’il  attribue  principalement 
à  l’oxygène,  présenté  un  long  mémoire  dans  lequel  il  développe  ses 
raisons  et  décrit  ses  expériences  nouvelles  à  cet  égard. 

L’auteur  propose  un  petit  appareil  qu’on  porterait  devant  la  bouche 
et  les  narines,  lequel,  par  une  substance  médicamenteuse  qu’il  contient 
dans  son  intérieur  et  qui  a  une  action  puissante  sur  l’oxygène,  modi¬ 
fierait  ainsi  l’air  en  le  rendant  plus  convenable  à  la  respiration  et  à 
l’hématose  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de 
la  poitrine.  '  . 

(Le  travail  de  M.  Saies-Girons  est  envoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Bousquet,  Gibert  et  Bouillaud.) 


. «  Les  malades  se  distinguent  des  autres  par  l’inquiétude  peinte 

sur  leur  physionomie;  ils  se  tiennent  à  l’écart,  cherchent  à  s’isoler  ; 
non  pas  tristes  et  concentrés  comme  les  mélancoliques,  non  pas  inertes 
comme  les  stupides,  mais  présentant  un  état  mixte  dans,  lequel  les 
objets  extérieurs  revêtent  tous  des  formes  correspondantes  au  délire. 
Voulant  sans  cesse  échapper  à  des  persécutions  imaginaires,  ayant 
même  parfois  la  crainte  de  se  voir  méconnus,  accusés  de  crimes  qu’ils 
savent  n’ayoir  pas  commis,  tantôt  ils  fuient,  tantôt  ils  s’avancent  vers 
vous  en  protestant  de  leur  innocence.  Les  désordres  vont  croissant  à 
mesure  que  le  jour  tpmbe,  et  c’est  au  milieu  de  la  nuit  que  les  plus 
fantastiques  images  font  leur  apparition,  » 

Dans  cette  forme  aiguë,  la  terminaison  est  rapide  et  toujours  heu¬ 
reuse.  Elle  nst  en  général  précédée  ou  de  sueurs  extrêmement  abon¬ 
dantes  ou  d’un  sommeil  profond. 


Forme  chronique.  —  L’appareil  musculaire  présente  un  état  d’inc 
îtudê  et  d’indécision  qui  se  reconnaît  tout  d’abord  à  des  contracta 
mrillaires  ,  à  des  tremblements  dans  les  avant-bras  ,  la  main  et 
nembres  inférieurs.  Les  malades  éprouvent  des  sensations  divers 
-eues  que  des  fourmillements ,  souvent  même  de  la  pesanteur  et  < 
ngourdissements.  Observateur  sagace  et  réfléchi ,  M.  le  docteur  A 
?  *  Signalé  en  outre  le  cachet  spécial  d’hébétude ,  les  "trémulatk 
forillaires  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  muscles  de  la  face  ;  le  . 
Ard  terne  et  triste,  la  dyspepsie,  l’amaigrissement,  la  coloration  ji 
tre  de  la  peau,  la  teinte  violacée  des.  muqueuses,  la  perte  des  cli 
ux,  les  rides  et  les  caractères  de  la  caducité, 
parallèlement  aux  troubles  de  la  myotilité,  la  lésion  cérébrale 
jarché  :  sommeil  agité,  rêves  pénibles,  cauchemars,  réveils  brusqm 

“usions,  éblouissements,  vertiges,  céphalalgie  opiniâtre,  hallucin 


tions  effrayantes,  forme  dépressive  du  délire,  tendances  hypocon¬ 
driaques  ,  embarras  très-marqué  de  la  parole ,  engourdissement  in¬ 
tellectuel,  paralysie  générale,  accidents  congestifs,  convulsions  épilep¬ 
tiforme^,  et  la  mort  terminé  tout  1 

Nous  aurions  désiré  citer  quelques-unes  des  observations  si  con¬ 
cluantes  que  renferme  l’excellent  travail  de  M.  le  docteur  Motet;  mais 
1  espace  va  nous  manquer,  eff  nous  ne  pouvons  plus  que  l'engager  vi¬ 
vement  à  continuer  ses  recherches  sur  les  effets  toxiques  produits  par 
l’absinthe;  il  trouvera  sans  doute  encore  :à  glaner. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  l’usage  de  l’absinthe  est 
en  grand  honneur  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous  n’irons 
pas  fouiller  dans  des  tombes  illustres  à  peine  fermées  :  le  dernier 
sommeil  des  victimes  implore  notre  pitié.  Nous  citerons  seulement 
l’exemple  d’un  de  nos  vieux  camarades  d’études,  arrêté  par  la  diffi¬ 
culté  des  derniers  examens  de  docteur,  dont  l’intelligence  cependant 
au-dessus  de  la  moyenne  s’est  graduellement  affaissée,  grâce  à  l’ab¬ 
sinthe,  et  qui,  de  déchéance  en  déchéance,  en  est  venu  à  crier  dans 
les  rues  des  bretelles  à  4  3  sous,  à  vendre  le  soir  aux  abords"  des  théâ¬ 
tres  des  billets  à  prix  réduit,  et  à  aller  passer  la  nuit  aux  Halles,  où 
il  remplit  quelques  fonctions  infimes  ! 

Les  résultats  moraux  d’une  aussi  funeste  passion  sont  pour  le  moins 
aussi  désastreux  que  les  désordres  physiques  et  intellectuels  qu’elle 
amène  à  sa  suite,  car  ils  s’adressent  à  la  meilleure  partie  de  l’homme,  • 
à  son  intelligence,  à  son  cœur  et  à  sa  volonté.  L’intelligence  fait  place 
à  l’hébétude,  le  cœur  à  l’égoïsme  brutal,  la  volonté  à  l’irrésistible  en¬ 
traînement  vers  les  stupides  satisfactions  de  Fivresse.  Le  scandale 
entre  dans  les  familles  ;  l’artisan,  sans  songer  au  pain  que  lui  deman-  \ 
dent  sa  femme  et  ses  enfants,  court  au  poison,  et  la  misère  prend  à  I 


son  foyer  la  place  qu’il  a  désertée  pour  le  cabaret,  car  «  il  faut  plus 
d’argent  pour  nourrir  un  vice  que  pour  élever  trois  enfants.  »  (4) 

Nous  ne  demandons  pas  qu’on  en  revienne  au  temps  de  Lycurgue,  où 
on  enivrait  les  ilotes  pour  inspirer  aux  citoyens  le  dégoût  de  l’ivresse, 
mais  il  serait  à  désirer  qu’une  répression  morale  pût  arrêter  les  pro¬ 
grès  toujours  croissants  d’un  des  plus  grands  fléaux  de  notre  époque. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jdllien  frères. 

VarTs  abonnement3  sont  reîU8  à  oes  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à 

3La  Vérité  aux  médecins  et  aux  gens  du  monde  sur  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  des  maladies  éclairés  par  le  somnambulisme  naturel 
lucide.  Observations  de  facultés,  surnaturelles  de  clairvoyance,  d’intui¬ 
tion  et  d’extase,  dévolues  à  quelques  individus  dans  l’état  de  santé  et 
de  maladie.  Opinion  raisonnée  sur  le  magnétisme  animal  et  ses  effets 
par  le  docteur  Comet. 

Il  paraît  une  livraison  de  16  pages  tous  les  mois.  (Les  deux  pre¬ 
mières  viennent  de  paraître.)  Le  prix  de  la  souscription  pour  une  an¬ 
née  est  de  6  fr.  ,  et  l’ouvrage  est  envoyé  franco  dans  toute  -la  France, 
a  mesure  qu’il  paraît,  à  toute  personne  qui  a  envoyé  cette  somme  en 
un  mandat  ou  en  timbres-poste  ,  à  la  librairie  de  Henri  Plon ,  8 ,  rue 
Garancière,  Paris. 


(1)  Franklin. 
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—  M  Gavarret  dépose  sur.  le  bureau,;  au  nom  de  M.  Hardy,  un  mé¬ 
moire  intitulé  Bains  à  Vhyârofère;  expériences  physiologiques  et  ob¬ 
servations  cliniques  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis.  (Commission  déjà 
nommée;  M.  Gavarret,  rapporteur.  ) 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  Vallot ,  de  Dijon  ,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 


RAPPORTS. 

lèpre.  -  M.  LITTRÉ  fait  un  «apport  verbal  sur  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Dekigalla,  de  Syros  (Grèce).  Cet  opuscule  a  pour  objet 
la  lèpre,  et  est  destiné  à  recommander  la  construction  d’une  le- 


*  La  Grèce  est  un  pays  où  la  lèpre  est  endémique.  D’après  'es  ren¬ 
seignements  qu’a  pu  recueillir  M.  Dekigalla ,  on  en  avait  trouve 
cas  répartis  dans  les  diverses  parties  de  ce  p*ys.  L’hérédité  de  ce  e 
maladie  ne  fait  aucun  doute  pour  M.  Dekigalla.  D’apres  ses  propres 
observations,  sur  30  éléphantiaques ,  28  avaient  des  parents  atteints 
de  cette  affection.  Pour  lui ,  contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs 
autres  médecins,  la  lèpre  est  surtout  contagieuse  dans  ses  deux 
derniers  stades.  Il  considère  la  contagion  comme  bien  plus  difficile 
des  nourrissons  aux  nourrices ,  que  des  nourrices  aux  nourrissons. 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie,  il  faute  compter  la  situation  géo¬ 
graphique,  puisqu’elle  n’est  endémique  que  dans  un  certain  nombre 
de  localités  ;  mais  il  est  certain  aussi  qu’elle  peut  regner  partout  et 
l’Europe  occidentale  en  fit  la  cruelle  expérience,  alors  que,  apres  es 
croisades,  elle  était  couverte  de  léproseries  instituées  pour  le  soula¬ 
gement  de  cette  terrible  affection.  Ces  deux  laits,  ajoute  M.  le  rappor¬ 
teur  se  concilient,  si,  constatant  d’une  part  le  caractère  contagieux, 
on  constate  en  même  temps  qu’elle  a  la  funeste  propriété  de  former 
loin  des  lieux  d’origine  des  foyers  parfois  très-redoutables  ;  ce  que 
démontre  historiquement  la  lèpre  du  moyen  âge. 

Le  mémoire  de  M.  Dekigalla,  dit  M.  Littré  en  terminant,  mérite 
l’attention  de  l’Académie. 


ir  les  allumettes  chimiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  allumettes 
chimiques.  4 

La  parole  est  à  M.  Poggiale. 

M.  poggiale  revient  sur  les  raisons  qu’il  a  déjà  opposées  aux  ob¬ 
jections  de  M.  Gaultier  de  Claubry  ;  il  combat  ces  objections  une  à 
une  par  de  nouveaux  arguments.  Il  ne  veut  pas  revenir  toutefois  sur 
le  reproche  que  lui  a  fait  son  honorable  adversaire  de  n’avoir  pas  cite 
son  travail.  Ce  débat  lui  paraît  sans  ufilité  pour  la  discussion,  et  pour¬ 
rait  peut-être  compromettre  la  dignité  de  l’Académie.  Si  quelquune 

des  expressions  dont  je  me  suis  servi,  dit  ici  M.  Poggiale,  ont  publesser 
M.  Gaultier  de  Claubry,  j’en  éprouve  un  regret  sincere  ;  mais  je  lui 
ferai  remarquer,  toutefois,  que  c’est  lui  qui  les  a  provoquées. 

Lorsque  j’ai  dit  que  la  transformation  du  phosphore  blanc  en  phos- 
.phore  rouge  s’opère  sans  aucun  danger  dans  des  vases  ouverts  et 
sous  la  pression  ordinaire  )  M.  Gaultier  de  Claubry  m’a  oppose  un 
procédé  de  laboratoire  qui  ne  ressemble,  en  rien  à  celui  de  M.  Coignet, 
et  dans  lequel  d’ailleurs  la  pression  ne  s’élève  guère  a  plus  d  un  ou 
deux  centimètres  de  mercure.  Cette  façon  d’argumenter,  qui  est  as¬ 
sez  familière  à  quelques  avocats,  n’ aurait  pas  du  etre  employée  par 
un  savant  comme  M.  Gaultier  de  Claubry;  cependant  il  y  a  eu  re¬ 
cours  encore  pour  appuyer  le  reproche  qu’il  m’avait  adressé  de  n  a- 
voir  point  rendu  justice  à  M.  Bussy.  Ainsi,  il  a  altéré  complètement 
le  sens  de  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  rapport.  Je  n’ai  point  écrit,  en 
effet,  queM.  Schrôtter  reconnût  que  le  phosphore  rouge  n’est  pas 
vénéneux  ;  j’ai  écrit  qu’il  avait  reconnu  que  le  phosphore  rouge  et  le 
phosphore  blanc  diffèrent  entièrement  par  leurs  caractères  physiques 

et  chimiques.  ,  ,  , 

Après  être  revenu  sur  ce  qu’il  avait  dit  déjà  sur  la  déflagration  du 
chlorate  de  potasse,  sur  le  degré  d’inflammabilité  des  allumettes  au 
phosphore  rouge  et  de  celles  sans  phosphore,  M.  le  rapporteur  donne 
lecture  d’une  lettre  du  gérant  de  la  Compagnie  générale,  qui  prouve , 
ajoute-t-il,  que  la  fermeté  et  la  justice  obtiennent  le  respect  de  ceux- 
là  mêmes  qu’elles  combattent.  ^ 

Quant  au  reproche,  dit  M.  Poggiale  ,  que  m’ont  fait  MM.  Bouchar- 


dat  et  Trébuchet  d’avoir  accusé  l’administration  de  n’avoir  encore 
rien  fait  pour  la  question  d’hygiène  qui  nous  occupe  ,  ce  reproche 
n’est  nullement  fondé,  car  nulle  part  dans  mon  rapport  on  ne  trou¬ 
vera  une  phrase  qui  puisse  ressembler  à  une  accusation  pareille. 

M.  Tardieu ,  continue  l’orateur,  est  radical  ;  il  veut  tout  ou  rien,  et 
propose  la  suppression  de  la  dernière  conclusion.  Si  j’ai  ajouté  cette 
conclusion,  c’est  que  j’avais  la  conviction  que  l’administration  ne  veut 
pas  prohiber  le  phosphore  blanc.  Il  faut  bien  alors  ,  en  attendant ,  se 
contenter  de  mesures  palliatives.  Toutefois,  si  je  ne  suis  pa£  aussi  ra¬ 
dical  que  M.  Tardieu,  ce  n’est, pas  le  désir  qui  m’en  manque  ,  et  je 
suis  tout  disposé  à  lui  accorder  la  suppression  qu’il  demande. 

Je  ne  suis  pas  dans  les  mêmes  dispositions  relativement  aux  cor¬ 
rections  proposées  par  M.  Gaultier  de  Claubry.  , 

Mon  honorable  adversaire  veut  qu’à  la  troisième  conclusion  j  ajoute, 
après  les  mots  phosphore  amorphe  ,  ceux-ci  :  «  Ne  contenant  pas  de 
phosphore  blanc ,  dont  la  présence  occasionnerait  une  fausse  sécu¬ 
rité.  » -Quand  on  dit  phosphore  amorphe,  on  entend  bien  qu’il  nedoit 
pas  être  mélangé  de  phosphore  toxique,  de  même  qu’en  prescrivant 
du  sulfate  de  quinine  les  médecins  entendent  bien  qu’on  ne  leur  don¬ 
nera  pas  du  sulfate  de  quinine  mélangé  de  sulfate  de  chaux.  Quand 

ils  demandent  du  protochlorure  de  mercure  ,  ils  n’ajoutent  pas  quil 

leur  faut  du  pro'toehlorure  sans  bichlorure  de  mercure.  L  addition 
proposée  parM.  Gaultier  n’est  pas  seulement  inutile,  elle  contient  une 
injustice  pour  MM.  Coignet,  qui  obtiennent  le  phosphore  rouge  pur  de 

-  tout  mélange.  , 

Vouloir  qu’on  indique  par  des  couleurs  différentes  le  degre  de  com¬ 
bustibilité  des  allumettes  au  phosphore  blanc  ,  c’est  tomber  dans  des 
détails  inutiles  et  insignifiants.  M.  Chevreul ,  il  est  vrai ,  a  fait  cette 
proposition  dans  un  rapport  à  l’Institut,  mais  il  l’a  faite  dans  e  cou¬ 
rant  de  son  rapport  sans  y  insister ,  et  il  se  serait  bien  garde  sans 

doute  d’en  faire  l’objet  d’une  conclusion  spéciale. 

M.  Poggiale  rejette  enfin,  pour  des  motifs  qu’il  a  déjà  exprimés,  les 
amendements  relatifs  aux  boîtes  préservatrices  et  aux  frottoirs. 

M  GAULTIER  de  claubry  défend  la  modification  qu’il  propose  à 
la  troisième  conclusion.  Il  repousse  la  comparaison  faite-entre  le  phos¬ 
phore  produit  d’une  industrie  particulière,  et  des  médicaments,  et  dé¬ 
clare  qu’il  a  trouvé  un  centième  de  phosphore  blanc  dans  les  allumet¬ 
tes  au  phosphore  rouge  qu’il  a  analysées . 

M  trébuchet  n’a  jamais  prétendu'  que  M.  Poggiale  eut  accusé 
l’administration  de  négligence.  M.  le  rapporteur  n’avait  donc  pas  a  se 
défendre  contre  un  reproshe  qui  ne  lui  avait  pas  été  adresse. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  mettre  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Poggiale. 

Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  troisième  conclusion,  sur  la  proposition  de  MM.  robinet  et 
DEVERGiE,  est  adoptée  dans  ces  termes  : 

.  «Les  allumettes  au  phosphore  amorphe  pur  ou  celles  sans  phos¬ 
phore,  etc.,  etc. » 

La  quatrième  conclusion  était  ainsi  conçue  : 

«  La  commission  exprime  donc  le  vœu  que,  dans  la  fabrication  des 
allumettes,  on  substitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore  amorphe  ou 
la  pâte  inflammable  sans  phosphore,  et  que  l’autorité  prononce  la 
prohibition  des  allumettes  au  phosphore  blanc.  ». 

M.  GUÉRARD  propose  de  la  modifier  ainsi  :  «  ....  ou  la  pâte  inflam¬ 
mable  qui  ne  contient  ni  phosphore  ni  aucune  substance  toxique,  etc.» 
Cette  modification  est  acceptée. 

Incidemment  M.  BûUCHARDAT  signale  la  transformation  possible, 
à  l’air  libre  et  à  la  longue,  du  phosphore  rouge  en  phosphore  blanc. 

M.  POGGIALE  demande  qu’on  lui  cite  un  seul  chimiste ,  une  seule 
expérience  qui  aient  prouvé  cette  transformation. 

M  GAULTIER  de  CLAUBRY  cite  un  travail  de  M.  Personne. 
Suivant  M.  poggiale  ,  M.  Personne  n’a  parlé  que  de  la  transfor¬ 
mation  en  acide  phosphorique. 

M.  le  PRÉSIDENT  demande  ensuite  si  les  amendements  proposes 
par  M.  Gaultier  de  Claubry  sont  appuyés.  Ils  ne  le  sont  pas,  et  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Poggiale  sont  adoptées  avec  les  modifi¬ 
cations  qui  précèdent. 

La  séance  est  levée  à  B  heures. 


Par  décret  du  28  janvier  dernier,  l’Empereur  a  nommé  M.  Ie 
docteur  Odille  Chevillon  président  de  la  société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-Fran- 
çois  (Marne). 

—  Quelques  omissions  ayant  eu  lieu  dans  la  liste  des  candidats 
pour  les  trois  places  de  médecin  vacantes  au  Bureau  central,  nous  la 
rétablissons  ici  par  ordre  alphabétique. 

MM.  Archambault,  Axenfeld,  Barnier,  de  Beauvais,  Besnier, 
Blachez  ,  Blain  des  Cormiers  ,  Blondeau ,  Bucquoy ,  Cadet  de  Gassi- 
court,  Caillault, ;  Canuèt ,  Chauffard,  Desnos,  Dufour,  Dumont- 
Pallier  ,  Favre  ,  Frémineau  ,  Géry  ,  Grange  ,  Gros ,  Guyot , 
Isambert,  Labat ,  Laboulbène  ,  Lamaestre  ,  Landry,  Lorain,  Luys. 
Magnac,  Maingault,  Millard,  Moynier  ,  Parrot ,  Piberet ,  Prost,  Si- 
monnet,  Thibierge,  Triboulet,  Vidal ,  Voisin,  Zambaco. 

—  Par  décret  impérial  du  1"  février  1860,  ont  été  nommés  à  sept 
emplois  de  médecin  aide-major  de  1 re  classe ,  les  médecins  aides- 
majors  de  2"  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Durant ,  Lhonneur ,  Raux,  Guimberteau ,  Frilley ,  Hacherèlle 
et  Denoix. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’approuver  un  vote  émis  par 
le  conseil  municipal  de  Montpellier  et  par  le  conseil  général  de  1  Hé¬ 
rault,  relatif  à  l’érection  à  Montpellier  des  statues  de  Lapeyronie  et  de 
Barthez.  Un  arrêté  du  préfet  de  l’Hérault  institue  une  commission 
pour  surveiller  l’exécution  de  ces  deux  monuments. 

—  Dans  le  courant  de  l’année  1859,  le  service  de  santé  de  l’armée 
belge- a  perdu  : 

4  médecins  principaux,  MM.  Gouzée,  Tallois,  Lebeau  et  Delamarre,  , 
mis  à  la  retraite  ;  I 

2  médecins  de  régiment,  MM.  Versé  èt  Henrotay,  le  premier  mis  à  | 
la  retraite,  le  second  décédé  ; 

6  médecins  de  bataillon  de  23  classe,  MM.  Biget,  Nihoul,  Kums, 
Herpain,  Vanraepenbusch  et  Wibin,  le  premier  mis  à  la  retraite,  lés  | 
cinq  derniers  démissionnaires  ; 

2  médecins  adjoints,  MM.  Deman  et  Delestrée,  démissionnaires.  . 
—  M.  le  docteur  Mussot  est  mort  à  Paris,  le  27  janvier  dernier,  if 
à  l’âge  de  59  ans.  | 

Après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  plusieurs  années,  il  fut  | 
forcé  de  renoncer  aux  fatigues  de  la  pratique  par  suite  d’une  luxation  | 
de  la  rotule.  Il  fonda  alors  une  fabrique  d’eaux  et  de  topiques  pour  f 
la  toilette,  faisant  servir  à  cette  fabrication  les  connaissances  qu  il  ,, 
avait  acquises  en  chimie  et  dans  les  différentes  branches  de  l’histoire 
naturelle.  Après  avoir  surmonté  beaucoup  d’obstacles,  il  était  enfin 
arrivé  à  une  fortune  que  ne  lui  eût  peut-être  jamais  donnée  la  prati¬ 
que  médicale.  [Journal  des  Connaissances  médicales.)  I 

—  L’Académie  impériale  dés  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres 
de  Toulouse  avait  proposé,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1 860,  la 
question  suivante  :  I 

«  Faire  connaître  les  résultats  positifs  dont  les  expériences  physio-  I 
»  logiques  ont  enrichi  la  médecine  clinique  depuis  le  commencement  I 
»  du  dix-neuvième  siècle.  »  K 

Aucun  mémoire  n’étant  parvenu  au  secrétariat,  l’Académie  a  publié! 
l’avis  suivant  :  V 

«  En  vertu  de  l’article  32  de  son  règlement,  l’Académie,  lorsqu  elle  ! 
n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  le  prix  de  l’année,  peut,  pendant  les  ; 
deux  années  suivantes ,  accorder  un  prix  extraordinaire  à  l’auteur 
d’un  travail  qui  lui  aurait  été  adressé  sur  la  question  proposée.  »  I 
En  conséquence,  les  personnes  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
nouveau  concours  devront  adresser  leurs  mémoires  franco  et  dans  les 
formes  académiques,  avant  le  1-  janvier  1861,  à  M.  Vitry,  secrétaire 
perpétuel. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  un  cours  sur  les  maladies  ds 
voies  urinaires,  8,  rue  Larrey,  le  jeudi  23  février,  à  4  heures,  elle 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants. 


Le  propriétaire-directeur ,  E.  Le  Souk»' 


î-aris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


électro  -  médical  de 


iJL  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides  ;  le  seul  -- 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour e1|'ec‘™a^0“ 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  a  Paris. 


Trousses  pour  médecins.  Petites 

I  PHARMACIES  de  poche  de  MARINIER  (les  seules  bre¬ 
vetées  s  g.  d.  g.  ),  renfermant  les  substances  les  plus 
usuelles  et  les  instruments  de  chirurgie  indispensables. 
fLaudanuni ,  émétique,  seigle  ergoté ,  sulfate  de  quinine , 
ipécacuanha,  perchlorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures ,  ciseaux  ,  lancette,  pince,  bistouri , ■  «M 
Ces  trousses  sont  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d  un  porte 


CiSGros,"  vue  Sainte-Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Tftapier  épispastique  Le  Perdriel 

X  pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
.le  démangeaisons.  Cette  préparation  ,  prescrite  de  préfé 
renee  A  toufes  autres  par  es  médecins,  entretient  une  sup 
peùration°régulièi'e  et  qilus  ou  moins  abondante,  selon  le 

"Ve^^nÿwrruVste'croix-de-la-Bretonuerie,  54.  Paris. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 

PERE  ET  FERRUGINEUSE.  *La pepsine,  par  son 
union  au  fer  et  à  l'iode  modifie  ce  que  ces  [deux  agents 
précieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  despet-son- 
.nes  nerveuses  et  irritables,  e  (  Mémoire  présenté  à 1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.)  —  La  PePslI>e  f8 
connue  aujourd’hui  comme  médicament  des  maladies 
gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  brochure  ^  °e  Mijet, 
qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  demande.)-Les  PILULES 
DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  PURE  ont  pour  but  de  procu- 
bonne  digestion  lorsque  celle-ci  est  difficile 
roc  ni  Iules  doivent  se  prendre  imméi 


rer  une  bonne  digestion  lorsque  cene-o  c». 
même  impossible.  Ces  pilules  doivent  se  prendre  immédia¬ 
te  ment'avant  et  après  chaque  repas  jusqu’à  concurrence 
de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du  flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

mairdfes*AroVffièus^  des  affecUon^toniqu'es  g/nérales 
de*'?  économie.  —  Prix  de  cesdcuxdernièressortesiflacon 

de  100  pilules,  li  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  -  On  le. 
ordonne  par  doses  de  k  à  6  par  jour.  . 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  1  expo¬ 
sition  de  £®s5t^-Ii0Qe)  à  ParjS)  et  dans  les  bonnes  pliarm. 


Filiales  de  Blancard  ,  _à.riodure 


DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l/Çadémte 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l'attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
dis  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  In u me  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
orèa"gcstifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
ferS  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  çhloro- 
TinilES  AcnOFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCOBEHEE,  1  A- 
r.  NonnuvE,  les  maladies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha- 
tiou»  faibles  ou  débilitées.  -  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
;„ur  i-  comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
]Tcâchct  d'argent  réactif  et  la  signature  de  1  inventeur.  - 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies* 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

la  .i ...  ncTniw  nhnrmar.ien.  90,  faubourg  Saint-Denis,  a 


IL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph }“* 

.  .  ■  _ i _ Ao.iannailCP  rPHim.  IHlIffUCt!  (1311. 


Ciel  de  Pennes,  pr  bains  stimulans. 

Oïl  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
a  a,  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 

n^^nombreuses  exprdm^ntatton^  Ûui^'ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  P  "f-itXiboi- 
à  Vhôpital  Saint-Antoine,  par  M.  Aran;  à  1  hôpital  Lanboi 
siére,  par  M.  J.  Pelletan;  à  ta  Maison  munmpaejle santé, 
nar  MM  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  1  hôpital  delEn- 
^rP'aX  GueLntet  Gillette;  à  ^spice ‘ternie 
oar  M  Dupiay;  b  Vhôpital  Saint-Louis,  par  MM.  Hardy  et 
Bazin  •  à  l 'asile  des  Convalescents  de  vmeennes ,  par  M.  La- 
borie  ;  à  Vhôpital  du  Midi,  par  MM.  f  cheet  Baucheto.R 
permis  de  constater  les  bons  effets  de  cet  e  MEDICATiON 
THERMALE  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  vauées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  ,  , 

1  Aménorrhée,  -  Atonie,—  Catarrhe  vésical,  —  Chloio 
anémie,  -  Choléra,  -  Diarrhée,  —Engorgements  viscéraux 
—  Gastralgie.—  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fiévie, 
inflammation  et  ulcérations.  —  OEdeme  des  extrémités, 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scroftt- 

l" Dépôt^génératchez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche)  quartier  latin.  -Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
le»  nrincipâles  pharmacies  des  villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
„„h,.  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquette. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecins. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cacH  ^ 


q-’il.oetlf 


Paris. —Préconisées dans  les 

ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup  muguet,  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou 
cbe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Tlvdrocotyle. —  Les  granules  et 

ri  LE  SIROP  D’AYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  sont 
.  e .  _  ....  ..nnnmmhlp  siir.c&s  contre  les  MA.LA 


emolovés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  MALA¬ 
DIES  DE  LA  PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma- 
tUmales  etc  d’aorès  le  rapport  du  Dr  GIBER1  à  lAca 
démiè  de  médecine,  et  les  observations  reçueillies  à  1  hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l'Inde,  par  les  D’  Cazc“a'£’  ® ,a 
verpic  Poupeau,  Boileau;  Hunter,  etc.,  etc.  Dép 
pharmacie  È.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- Samt-Houoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


V; 


rarices-  —  Bas  sans  coutures , 


V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  *,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143,  à  Paris. 
CEINTURES  HYPOGASTRIQUES ,  etc.  «etc. 
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I>apier  fumigatoire  de  Swann, 

1  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis- 
nensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
netite  bande  pour  enlever  S  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boîte,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c,  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste.  ;  . 

Pharmacie  SWANN,  rue  Casliglione,  12,  à  Paris. 


perles  du  Dr  Clertan,  à  rLther] 

Ü.  à  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chlorofor®(i 
aux  Éthèrolès  d’Assa-Pœtida,  de  Castoréum,  de  B1" 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1»  j 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  save» 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d' Cl®1“ 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  ■ 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments . 
indiqués.  J 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constate,  P* 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaU' 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D’ETW 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre10*l 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation Jjf  i 
îuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  lf'H 
e  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite, 
Kota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  for®"' 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pbarmacie  rue  Caumarti»,11 


pilules  de  Yallet.  Depuis  20  anj; 

I  «nies  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  to 
i  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 


les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux.  .  Al 
Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  ete  v 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VAlA'jJ  i 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  phar®  J 
rue  Caumartin,  45. 


DEPOTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumart'O' 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  * 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville.  y 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  pris  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉOtes  t. 

1  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  tonb'ie  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 


Un  acte  du  10  octobre  1853  â  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fottr^-te  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
jni  .Heur  iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement  des  Médecins  ou 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier..  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre , 


PRIX  BE  t.  •  A  B  O  KW  E  SI  E  X  T  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50'  c.  I  Pour  t  a  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  â( 
.  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  s. 

[  Un  an.  .  .  30  ■  |  tarifs  des  postes. 
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BEVUE  CEiSVICÈÏJE  BEBBOIHADAIBE. 

Sur  la  constitution  médicale  de  l’automne  dernier  et  sur  celle 
de  l'hiver  actuel,  jusqu’au  22  janvier. 

C’est  un  fait  d’observation  vulgaire,  passé  en  quelque  sorte 
à  l'état  d’axiome  en  climatologie  médicale  ,  que  les  saisons  , 
dans  nos  climats  tempérés,  s’influencent  réciproquement,  s’entre¬ 
croisent  en  quelque  sorte  aux  deux  extrémités  de  leur  évolution  ; 
d’où  il  suit  que  leurs  effets  pathologiques  se  confondent  souvent 
et  se  continuent  longtemps  au  delà  de  l’action  elle-même  ,  en 
s’affaiblissant  ou  se  modifiant  d’une  manière  graduelle  et  plus 
ou  moins  insensible.  Il  serait  intéressant  d’étiidier  à  ce  point  de 
vue,  sur  une  grande  étendue,  les  effets  produits  par  les  chaleurs 
excessives  et  continues  de  l’été  sur  les  maladies  régnantes  des 
trois  derniers  mois  de  cette  année,  et  les  résultats  de  la  transi¬ 
tion  si  brusque  de  la  haute  température  de  la  première  mojtié 
à  la  température  froide  et  humide  de  la  deuxième  moitié  de 
l’automne.  Nous  n’avons  malheureusement  pas  devers  nous 
les  documents  nécessaires  pour  dresser  l’ensemble  du  tableau 
météorologique  et  de  la  constitution  médicale  correspondante 
de  cette  saison.  Nous  exprimerons,  à  cette  occasion  ,  le  regret 
de  voir  négliger  beaucoup  trop  de  nos  jours  ce  genre  d’étude. 
Dans  ce  reproche  général,  nous  ferons  une  exception  honorable 
en  faveur  dé  M.  le  docteur  Thirion,  médecin  des  salines  de  Gou- 
henans,  à  qui  nous  devons  déjà  plusieurs  communications  sur  ce 
sujet.  C’est  encore  par  notre  honorable  correspondant  que  nous 
allons  apprendre  les  vicissitudes  atmosphériques  de  l’automne  et 
les  maladies  dominantes  de  cette  saison  dans  la  contrée  qu’il 
habité.  Yoici  ce  qu’il  nous  écrit  à  cet  égard  : 

On  pouvait  prévoir,  dit  M.  Thirion,  que  l’automne  se  ressen¬ 
tirait  pendant  assez  longtemps  des  chaleurs  de  l’été.  Mais  cette 
prévision  ne  s’est  trouvée  à  peu  près  confirmée  que  pour  le 
commencement  de  cette  saison  ,  du  22  septembre  au  22  octo¬ 
bre  ;  car,  à  part  dix-huit  jours  environ,  soit  de  pluie  ,  soit  de 
brouillard,  la  moyenne  de  la  température  dans  cet  intervalle  a 
été  de  4-  16°3.  Ces  pluies  furent  une  cause  puissante  de  refroi¬ 
dissement  précoce.  Eu  effet,  le  23  octobre,  l’hiver  jetait  déjà 
son  triste  manteau  de  neige  sur  notre  contrée.  Quelques  jours 
après,  survinrent  des  pluies  froides  chassées  par  un  vent  de  nord- 
est.  La  plus  basse  température  dans  ces  moments  a  été  de  +  2°. 
Ainsi ,  jusqu’alors  l’automne  était  loin  d’être  régulier  ;  mais 
cette  saison  devait  être  plus  remarquable  encore  par  ses  intem¬ 
péries  et  par  divers  phénomènes  météorologiques. 

Le  30  octobre,  le  vent  d’ouest  s’élève,  le  baromètre  indique 
27  pouces  6  lignes  ;  le  lendemain,  il  est  à  27  pouces  5  lignes;  le 
vent  devient  plus  violent  :.  c’est  un  véritable  ouragan  avec  une 
pluie  à  verse,  mêlée  de  grésil.  Le  thermomètre  était  monté  à 
-+■  11°  et  +  11°, 5.  Le  1"  novembre,  il  marque  -f-  15°.  Depuis 
ce  moment,  la  température  est  devenue  inconstante  et  a  baissé 
insensiblement  jusqu’à  une  moyenne  de  —  6°, 2.  Toutes  ces  va¬ 
riations  thermométriques  étaient  accompagnées  de  pluies  assez 
abondantes,  de  neige,  de  giboulées,  de  vent  d’ouest  soufflant  avec 
force. 

Du  23  novembre  au  22  décembre,  nous  avons  eu  des  alterna¬ 
tives  de  gelée,  de  pluie  mêlée  de  neige ,  de  brouillard,  de  vent 
de  nord-est  souvent  très-fort ,  puis  un  abaissement  progressif 
du  thermomètre  jusqu’au  19  décembre,  jour  où  le  froid  a  atteint 
—  20°,  5  de  l’échelle  centigrade  (ce  qui  fait,  soit  dit  en  passant, 
53°  parcourus  depuis  le  mois  .de  juillet  sur  l’échelle  thermomé¬ 
trique).  Ce  froid  rigoureux  u’a  pas  été  de  longue  durée,  puisque, 
dans  l’espace  de  deux  jours  environ,  la  température  s’est  élevée 
jusqu’à-}-  5°  et  -J-  6°.  Les  21  et  22  décembre,  le  vent  d’ouest 
est  arrivé,  soufflant  avec  force,  accompagné  d’une  pluie  torren-  I 
tielie  qui  a  fait  disparaître  dans  l’espace  d’une  nuit  et  la  neige  ' 
et  la  glace. 

A  dateY  de  cette  époque,  la  pluie  est  tombée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  mais  d’une  manière  pour  ainsi  dire  continue, 
jusqu’au  22  janvier.  L’atmosphère  u’a  pas  cessé  d’être  agitée 


par  des  vents  violents  d’ouest  et  de  sud-ouest.  A  deux,  reprises 
différentes,  le  tonnerre  a  grondé,  des  ouragans  ont  eu  lieu  :  le 
plus  remarquable  a  été  celui  qui  a  éclaté^avec  furie  dans  la  nuit 
du  21  au  22  janvier.  Du  23  décembre  aù22  janvier,  là  tempé¬ 
rature  la  plus  élevée  a  été  de  +  13°, S  et  la  plus  basse  de  —  3°. 

Pour  terminer  ces  observations  météorologiques,  M.  Thirion 
fait  remarquer,  d’après  ses  recherches,  que  le  moisde  janvier  1860 
a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  mois  de  janvier  1809  ,  soit 
pour  la  température,  soit  pour  la  continuité  de  la  pluie  et  pour 
les  autres  phénomènes  météorologiques. 

Quant  aux  maladies  qui  ont  régné,  la  seule  différence,  c’est 
qu’il  y  a  eu  beaucoup  de  varioles  à  cette  dernière  époque. 

Yoici  maintenanten  quels  ternies  M.  Thirion  décritles  troubles 
survenus  dans  la  santé  publique  de  cette  contrée  pendant  les  mois 
que  nous  venons  de  parcourir.  Nous  avons  été  exempts  d’épi¬ 
démie,  dit-il,  mais  tonte  cette  longue  période  a  été  marquée  par 
la  prédominance  de  diverses  maladies  que  nous  allons  indiquer. 

Celles  que  nous  avons  observées  durant  les  chaleurs,  nous 
les  avons  encore  rencontrées  en  automne ,  peut-être  avec  moins 
de  fréquence  ;  ainsi ,  c’étaient  des  embarras  gastriques ,  des 
coliques,  des  diarrhées  souvent  accompagnées  de  vomissements, 
surtout  parmi  les  enfants.  Dans  le  mois  d’octobre ,  nous  avons 
eu  affaire  à  un  assez  grand  nombre  de'  cas  de  dyssenterie  bilieuse  ; 
en  novembre  et  en  décembre  cette  maladie  régnait  encore  ;  au¬ 
jourd’hui  même  elle  n’est  pas  entièrement  dissipée. 

Les  pblegmasies  thoraciques  et  des  voies  respiratoires ,  telles 
que  pneumonie ,  bronchite ,  bronchite  capillaire ,  asthme ,  an¬ 
gine,  etc.,  ont  été  fréquentes  en  décembre  pendant  les  froids  ri¬ 
goureux.  Les  vieillards  et  les  sujets  prédisposés  par  certains  an¬ 
técédents  ont  beaucoup  souffert  dans  ces  moments  ;  c’est  alors 
que  nous  avons  vu  succomber  deux  malades  dans  des  accès 
d’asthme. 

Les  froids  humides  ont  provoqué  une  assez  grande  quantité 
de  douleurs  rhumatismales  et  névralgiques  très-rebelles  aux 
moyens  employés. 

Les  autres  affections  régnantes,  par  ordre  de  fréquence,  ont  été 
ensuite  des  ophthalmies ,  des  éruptions  cutanées ,  telles  que  des 
miliaires,  des  eczémas,  des  furoncles  ;  enfin  des  fièvres  catarrha¬ 
les  et  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Bien  que  toutes  les  affections  énumérées  par  notre  honorable 
correspondant  ne  soient  pas  toutes  aussi  évidemment  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  atmosphérique,  ce  rapprochement  n’eu 
offre  pas  moins  d’intérêt.  Il  en  aurait  beaucoup  plus ,  nous  le 
répétons,  si  les  observations  de  ce  genre  étaient  plus  multipliées. 


Brides  cicatricielles  des  joues  ,  produites  par  uae  médication 
mercurielle  et  empêchant  l’écartement  des  mâchoires;  fis¬ 
tule  dentaire.  — -  Opération. 

Il  s’est  présenté  dernièrement  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  Un  exemple  de  vice  de 
conformation  assez  rare,  surtout  au  degré  que  l’on  a  constaté, 
et  qui  offre  de  l’intérêt  par  les  circonstances  qui  lui  ont  donné 
naissance  et  par  le  résultat  heureux  de  l’opération  qui  a  été 
mise  en  usage  pour  y  remédier.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  qui  portait  dans  l’intérieùr  de  la  bouche  àeux  brides 
fibreuses,  une  de  chaque  côté,  adhérant  toutes  deux  à  la  face 
interne  des  joues,  et  s’étendant  de  la  mâchoire  supérieure,  sur 
laquelle  elles  s’inséraient,  au  niveau  de  la  première  dent  molaire, 
à  la  mâchoire  inférieure,  à  laquelle  elles  s’attachaient  à  peu  près 
au  niveau  des  canines. 

De  chaque  côté,  la  bride  était  placée  à  la  face  interne  de  la 
joue  ;  elle  partait  du  reflet  muqueux ,  qui  sépare  la  muqueuse 
gingivale  de  la  joue,  au  niveau  de  la  première  molaire  supé¬ 
rieure  et  se  portait  obliquement  en  bas  et  en  avant  pour  aller 
s’insérer  à  la  mâchoire  inférieure;  de  telle  façon  qu’elle  opposait 
un  obstacle  absolu  à  l’écartement  des  arcades  dentaires.  Les 
mâchoires  ne  pouvaient  s’écarter  de  plus  d’un  centimètre  et 
demi  ;  aussi  en  résultait-il  une  gêne  considérable,  à  tel  point 
que  le  malade  était  obligé  de  couper  son  pain  et  ses  aliments  en 
lames  assez  minces  pour  qu’ils  puissent  passer  entre  les  arcades 
dentaires;  la  mastication  était  elle-même  difficile  et  lente. 

Mais  c’eût  été  encore  peu  de  chose,  ce  vice  de  conformation 
n’étant  en  réalité  que  gênant,  s’il  n’était  venu  s’y  joindre  une 
nouvelle  particularité  :  il  y  a  quelques  mois  le  malade  commença 
à  éprouver  des  douleurs  vives  dans  la  joue  droite  ;  puis  cette  ré¬ 
gion  se  tuméfia  considérablement,  et  enfin  un  abcès  s’y  forma  ; 
on  l’ouvrit,  il  en  sortit  du  pus. 


Il  en  était  résulté  une  fistule  dentaire,  située  vers  le  milieu  de 
la  joue  droite,  entretenue  par  une  carie  profonde  de  deux  mo¬ 
laires  de  ce  côté. 

La  présence  des  brides  cicatricielles  de  la  bouche  empêchant 
d’arriver  jusqu’aux  dents  malades,  et  par  conséquent  d’en  faire 
l’extraction,  il  était  donc  indiqué  de  débarrasser  le  malade  d’une 
part  de  l’incommodité  qui  résultait  pour  lui  de  l’existence  de  ces 
brides,  et  d’autre  part,  des  dents  qui,  profondément  cariées, 
étaient  la  source  d’une  inflammation  et  d’une  suppuration  assez 
abondante. 

M.  Nélaton,  se  préoccupant  de  la  cause  qui  avait  pu  produire 
.  ces  brides,  s’est  demandé  d’abord  si  ce  n’était  pas  là  un  simple 
vice  de  conformation  congénital ,  supposition  à  laquelle  la  symé¬ 
trie  parfaite  de  ces  brides  donnait  asséz  de  valeur  ;  mais  en  in¬ 
terrogeant  le  malade,  il  arriva  bientôt  à  une  autre  conclusion  à 
cet  égard  :  celui-ci  raconta,  en  effet,  que  vers  l’âge  de  quatre 
ans  il  a  eu  une  ophthalmie  assez  grave,  pour  laquelle  il  a  pris 
des  préparations  mercurielles  ;  ce  médicament  a  déterminé  une 
salivation  assez  abondante,  mêlée  de  sang.  ' 

Cette  salivation  a  duré  sept  ou  huit  mois;  on  ne  s’en  préoc¬ 
cupa  pas  autrement  à  cette  époque,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que 
l’on  s’aperçut  de  la  formation  de  ces  brides. 

En  examinant  attentivement  ces  brides ,  on  arriva  facilement 
à  reconnaître  qu’elles  présentaient  l’aspect  des  cicatrices,  for¬ 
mées  d’un  tissu  dur,  lisse,  nacré;  en  un  mot,  ce  sont  des  cica¬ 
trices  vicieuses  qui  se  sont  produites  sous  forme  de  brides,  con¬ 
sécutivement  à  des  ulcérations  profondes  et  prolongées  de  la 
bouche. 

La  disposition  de  ce  tissu  cicatriciel  en  bandes  étroites  per¬ 
mettait  d’espérer  qu’il  suffirait,  pour  obtenir  la  guérison ,  de  di¬ 
viser  transversalement  ces  brides,  puis  de  maintenir  les  mâchoi¬ 
res  à  un  degré  convenable  d’écartement ,  qui  empêcherait  leur 
réunion  ultérieure. 

Toutefois  il  ne  fallait  pas  oublier  que  depuis  de  longues  an¬ 
nées  les  arcades  dentaires  étaient  assez  fortement  rapprochées 
l’une  del’àutre,  que  l’articulation  temporo-maxillaire  n’avait  pu 
exécuter  depuis  cette  époque  que  des  mouvements  très-limités  ; 
enfin,  que  les  muscles  étaient  depuis  longtemps  dans  un  état 
voisin  de  la  contracture,  et  offraient  par  conséquent  un  certain 
degré  de  raccourcissement ,  et  il  était  aisé  de  comprendre  dès 
lors  que  Ton  avait  à  lutter  contre  des  difficultés  assez  sérieuses. 

Du  reste,  l’opération  à  pratiquer  était  des  plus  simples,  elle 
n’exposait  à  aucun  danger  ;  de  plusj  elle  devait  permettre  d’ex¬ 
traire  immédiatement  les  dents  malades  ;  il  n’y  avait  donc  pas  à 
hésiter. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Nélaton  a  procédé  à  cette  opé¬ 
ration  : 

Le  malade  étant  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme ,  les 
deux  brides  sont  divisées  transversalement  dans  toute  leur  épais¬ 
seur  à  l’aide  du  bistouri.  Aussitôt  on  obtient  un  écartement  des 
mâchoires  suffisant  pour  permettre  l’introduction  d’un  davier 
anglais,  avec  lequel  on  extrait  la  deuxième  et  la  troisième  mo¬ 
laires  supérieures  droites,  qui  toutes  deux  étaient  profondément 
cariées. 

Le  surlendemain,  le  malade  est  bien  ;  il  n’a  pas  souffert  depuis 
l’Opération  ;  la  fistule  dentaire  revient  sur  elle-même  et  semble 
en  voie  de  guérison.  Le  malade  place  entre  ses  arcades  dentaires 
deux  morceaux  de  liège  taillés  en  coins ,  qu’il  pousse  aussi  loin 
que  possible  afin  d’obtenir  un  plus  grand  écartement  des  mâ¬ 
choires.  L’interposition  de  êtes  coins  de  liège  est  sinon  doulou¬ 
reuse,  du  moins  fort  gênante  ;  ses  deux  mâchoires  ont ,  dit-il , 
une  très-grande  tendance  à  se  rapprocher ,  et ,  lorsqu’il  veut  les 
écarter,  il  sent  une  résistance  à  peu  près  invincible. 

Le  cinquième  jour,  amélioration  considérable;  les  lèvres  de  la 
plaie  produite  sur  chacune  des  brides  tendent  à  se  cicatriser  iso¬ 
lément  ;  les  îùâchoires  commencent  à  s’écarter  un  peu  plus  li¬ 
brement.  Le  malade  a  soin  de  garder  presque  toute  la  journée 
les  coins  de  liège  interposés  entre  les  arcades  dentaires. 

Au  bout  de  douze  jours,  on  constate  que.  le  malade  a  considé¬ 
rablement  gagné.  Il  peut  introduire  facilement  son  pouce  dans 
sa  bouche.  A  droite,  la  section  de  la  bride  est  cicatrisée;  à  gau¬ 
che,  la  bride  est  intacte,  mais  elle  est  peu  épaisse,  et  les  mouve¬ 
ments  d’écartement  que  le  malade  imprime  à  ses  mâchoires  la 
font  céder  peu  à  peu;  elle  s’étend  graduellement. 

Le  malade  est  sorti  le  quatorzième  jour,  présentant  une  très- 
grande  amélioration. 

Nous  ferons  remarquer  ici,  à  côté  du  résultat  heureux  qü’a  eu 
l'intervention  chirurgicale  dans  une  circonstance  aussi  difficile , 


l’intérêt  que  présente  ce  fait  au  point  de  vue  de  l’origine  de  cette 
difformité ,  due  probablement  à  l’actipn  du  mercure ,  dont  le 
malade  avait  fait  usage  seize  ans  auparavant.  Il  y  a  là  un  ensei¬ 
gnement  que  le§  praticiens  ne  devront  pas  perdre  de  vue. 


Des  éruptions  rhumatismales. 

Les  faits  d’éruptions  érythémateuses  et  ortiées  chez  des  rhu¬ 
matisants,  que  nous  avons  publiés  dans  la  Revue  du  21  janvier 
dernier,  ont  replacé  la  question  des  éruptions  rhumatismales  sur 
le  terrain  de  la  discussion.  Nous  avons  dit  en  exposant  ces  faits 
et  l’opinion  énoncée  à  ce«ujet  par  M.  Legroux,  que  ces  éruptions, 
^considérées  jusqu'idi,  par  la  plupart  des  pathologistes  qui  en 
avaient  constaté  l’existence,  comme  un  phénomène  purement  se¬ 
condaire,  étaient  niées  par  quelques-uns  ou  regardées  du  moins 
comme  de  simples  coïncidences.  En  effet ,  parmi  les  collègues  de 
M.  Legroux ,  les  uns  ont  contesté  qu’il  y  eût  aucune  relation 
directe  et  nécessaire  entre  le  rhumatisme  et  les  éruptions  en 
question  ;  d’autres  ont  nié  le  rhumatisme  lui-même,  ne  considé¬ 
rant  les  douleurs  articulaires ,  accusées  dans  ce  cas  par  les  ma¬ 
lades,  que  comme  des  douleurs  spéciales  liées  à  l’affection  cuta¬ 
née,  mais  auxquelles  ils  refusent  le  caractère  rhumatismal. 

Pour  nous,  nous  n’avons  pas  hésité  à  adopter  sur  ce  point  de 
doctrine  pathologique  la  manière  de  voir  de  M.  Legroux.  Nous 
sommes,  heureux  de  pouvoir  apporter  aujourd’hui  le  témoignage 
de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  doctrine. 

Nous  avons  reçu  depuis  la  publication  de  l’article  en  question 
deux  communications ,  l’une  de  M.  Carre ,  interne  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  sur  un  cas  d’érythème  papuleux  rhumatismal, 
recueilli  à  cet  hôpital  dans  le  service  de  M.  Delore  ;  la  seconde 
de  M.  le  docteur  Japhet ,  chirurgien  de  lre  êlasse  de  la  marine, 
à  Cherbourg ,  sur  un  cars  de  purpura  hemorrhagica ,  de  nature 
rhumatismale,  toutes  deux  très-dignes  d’intérêt  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe.  Ne  pouvant  donner  place  simultanément  à  ces 
deux  communi’cations,  et  celle  de  M.  le  docteur  Japhet  compor¬ 
tant  d’ailleurs  des  développements  -qui  ne  pourraient  trouver 
place  dans  cette  Repue  ,  nous  nous  bornons  pour  l’instant  à 
mettre  sous  les  yeux  de  nos 5  lecteurs  l’observation  de  M.  Carre 
et  les  réflexions  très-judicieuses  dont  il  l’a  fait  suivre. 

Erythème  papuleux  rhumatismal. 

Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  Julie  B...,  entre  le  29  dé¬ 
cembre  dernier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Elle  raconte  que  huit 
jours  auparavant,  le  21  décembre,  elle  a  été  prise  d’un  malaise 
inaccoutumé ,  avec  inappétence ,  qui  ne  l’empêcha  pas  néan¬ 
moins  de  travailler  ;  le  26 ,  elle  éprouva  de  la  douleur  et  de  la 
gêne  dans  plusieurs  articulations;  enfin,  le  28  ,  l’articulation 
scapulo-humérale ,  celles  du  coude  et  du  genou  furent  prises  de 
douleurs  tellement  vives ,  principalement  du  côté  droit ,  que  la 
malade  fut  obligée  de  s’aliter. 

On  constatait  une  tuméfaction  notable  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  fémoro-tibiale  droite,  dont  la  peau,  rouge,  tendue,  luisante, 
était  très-sensible  au  toucher.  Les  autres  articulations  étaient 
moins  volumineuses.  Le  jeu  des  articulations  supérieures  était 
pénible  et  douloureux. 

Ces  douleurs  étaient  de  deux  sortes,  les  unes  superficielles,  les 
autres  profondes;  les  premières,  provoquées  par  le  contact  ou  par 
le  pincement  du  tégument,  étaient  remplacées,  dans  le  repos 
comme  dans  les  mouvements,  par  un  sentiment  de  chaleur  et  de  vive 
démangeaison;  les  autres,  profondes,  atteignaient  leur  maximum 
d’intensité  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  ou 
lorsque,  par  (les  chocs  imprimés  à  la  plante  des  pieds  ou  à  la 
paume  de  la  main ,  on  exerçait  une  pression  sur  les  surfaces  arti¬ 
culaires. 

i  Une  éruption  abondante  s’était  développée  en  même  temps 
sur  divers  points  du  corps,  à  la  face,  dans  le  cuir  chevelu,  le 
long  du  cou,  aux  membres  supérieurs  et  aux  genoux  des  deux 
côtés.  Au  bras,  elle  siégeait  de  préférence  au  niveau  des  articula¬ 
tions  dp  coude  et  des  épaules,  où  elle  devint  confluente  ;  dans 
l’étendue  du  membre  elle  était  disséminée.  La  cuisse  n’en  pré¬ 
sentait  pas  de  traces.  L’éruption  reparaissait  au  genou.  Les  au¬ 
tres  portions  du  corps,  le  dos,  le  thorax,  l’abdomen,  les  jambes, 
en  étaient  totalement  exempts. 

Cette  éruption,  de  forme  papuleuse,  présentait  diverses  dispo¬ 
sitions  suivant  les  points  où  on  l’examinait.  Tantôt  les  papules 
étaient  isolées;  tantôt  groupées,  confluentes,  comme  autour  des 
articulations  ;  autre  part  c’étaient  des  plaques  érythémateuses  de 
diverses  grandeurs.  Au-dessus  du  sourcil  droit,  on  voyait  une 
plaque  de  trois  ou  quatre  centimètres  de  diamètre  transversal 
sur  deux  de  hauteur,  à  bords  saillants,  déprimée  au  centre,  sur¬ 
montée  de  nombreuses  papules.  Au  genou,  il  existait  deux  pla¬ 
ques  de  même  nature.  Quelques  autres  de  moindre  dimension 
étaient  réparties  sur  la  longueur  des  bras,  surtout  à  droite.  Ces 
papules  et  ces  plaques  reposaient  sur  un  fond  irrégulièrement 
rouge. 

Les  symptômes  généraux  consistaient  dans  de  la-  céphalalgie, 
une  soif  intense  avec  inappétence.  Langue  large,  rouge  sur  les 
bords;  douleur  à  l’épigastre;  nausées;  quelques  vomissements 
au  début;  constipation  opiniâtre,  urine  rouge,  sédimenteuse ; 
frissons  prolongés  dans  f après-midi.  Peau  chaude,  moite;  pouls 
large,  fréquent;  face  rouge,  yeux  larmoyants.  —  Légère  bron¬ 
chite. 

On  prescrivit  :  potion  avec  teinture  d’aconit,  30  gouttes,  ti¬ 
sane  de  tilleul,  etc. 


Le  lendemain  30,  le  poignet  libre  jusqu’alors  devient  doulou¬ 
reux  et  tuméfié.  Les  mouvements  de  tout  le  bras  sont  très-péni¬ 
bles.  Ces  symptômes  prédominent  à  droite.  L’éruption  papuleuse 
a  envahi  le  poignet  et  la  face  dorsale  de  la  main  de  ce  côté.  Le 
genou  gauche  est  plus  douloureux  que  la  veille. 

Le  1er  janvier,  grande  plaque  sur  le  dos  du  poignet  droit.  Les 
symptômes  généraux  et  locaux  sont  plus  prononcés.  —  Fièvre 
intense,  agitation,  insomnie,  transpiration  abondante,  (  Potion, 
tisane  colchique.) 

Le  4,  amélioration.  La  fièvre  est  abattue.  Les  mouvements 
deviennent  moins  gênés. 

Le  5,  les  mouvements  sont  libres.  La  malade  se  lève  et  mar¬ 
che  avec  facilité.  Le  gonflement  et  la  rougeur  ont  disparu  par¬ 
tout,  excepté  au  genou  et  aù  poignet  droits. 

•  Plus  de  traces  d’éruption  dans  le  cuir  chevelu.  Les  plaques  et 
les  nombreuses  papules  de  la  face  sont  flétries  et  à  l’état  de  des¬ 
quamation.  Les  papules  persistent  au  niveau  des  poignets  et 
de  la  main,  et  au  genou  droit.  Les  plaques  de  cette  dernière  ré¬ 
gion,  quoique  affaissées,  n’ont  pas  disparu.  Le  bras  gauche  est 
libre;  plus  d’éruption.  Pouls  normal  ;  appétit  bon. 

Le  7, les  articulations  des  membres  supérieurs,  surtout  du  côté 
droit,  sont  douloureuses  et  le  siège  d’une  pesanteur  inaccoutu¬ 
mée.  Douleur  épigastrique.  —  Frictions;  huile  morphinée;  po¬ 
tion  laudanisée. 

Le  8,  persistance  des  douleurs  dans  le  coude  et  le  poignet  droit. 
Encore  quelques  papules  isolées  au  niveau  de  ces  articulations. 
L’éruption  a  totalement  disparu  au  genou  droit ,  qui  reprend  sa 
liberté  d’action,  bien  qu’il  y  ait  encore  un  peu  de  gonflement. 

Le  9,  l’articulation  de  l’épaule  est  le  siège  de  violentes  dou¬ 
leurs.  Les  mouvements  de  ce  bras  sont  impossibles. 

Le  11,  la  malade  est  prise  de  coliques  tenaces  avec  dévoie¬ 
ment,  qui  persistent  pendant  plusieurs  jours. 

Le  14,  la  desquamation  était  complète.  A  la  place  occupée 
antérieurement  par  les  plaques,  on  voyait  une  teinte  rouge,  lé¬ 
gère,  augmentant  pendant  les  mouvements,  et  qui  n’a  pas  tardé 
à  disparaître. 

Le  19,  la  malade  a  recouvré  la  liberté  de  tous  ses  membres. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  le  23  sans  trace  d’éruption  ni  de 
rhumatisme. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  le  cœur ,  interrogé  à 
.  plusieurs  reprises,  n’a  jamais  décelé  l’existence  de  la  moindre 
lésion. 

—  Après  la  lecture  de  cette  observation ,  on  ne  saurait ,  fait 
remarquer  M.  Carre  ,  refuser  la  qualification  de  rhumatismales 
aux  douleurs  qui  ont  affecté  les  articulations. 

La  tuméfaction,  la  rougeur,  l’épanchement,  les  douleurs  pen¬ 
dant  les  mouvements  et  à  la  pression ,  tous  ces  symptômes  ont 
existé  de  la  manière  la  plus  évidente.  Ici  on  ne  pourra  pas  ob¬ 
jecter  non  plus  que  les  douleurs  étaient  dues  à  l’éruption ,  car 
les  douleurs  éruptives  avaient  leurs  caractères  à  elles  bien  tran¬ 
chés  ,  et  qui  n’ont  pas  échappé  un  seul  instant  à  la  malade  ,  qui 
à  plusieurs  reprises  a  appelé  l’attention  sur  les  douleurs  superfi¬ 
cielles  et  sur  les  douleurs  profondes. 

Un  autre  point  digne  'de  remarque ,  que  signale  également 
M.  Carre ,  c’est  que  l’éruption  s’est  manifestée  en  même  temps 
que  l'engorgement  articulaire  ;  c’est  qu’elle  a  été  confluente  au 
niveau  des  jointures,  rare  dans  les  points  intermédiaires  ;  qu’elle 
ne  s’est  montrée  qu’au  niveau  des  jointures  rhumatisantes  ;  c’est 
qu’elle  a  disparu  afee  les  douleurs ,  suivant  ainsi  pas  à  pas  le 
rhumatisme  dans  sa  marche  et  sa  disparition. 

Au  rapport  de  M.  Carre,  M.  Delore,  son  chef  de  service ,  a  vu 
récemment  dans  sa  clientèle  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  où  une  éruption  urticariée  a  été  une  manifestation  de  la 
diathèse.  Enfin,  il  connaît  lui-même  un  étudiant  en  médecine, 
qui,  il  y  a  une  huitaine  d’années,  a  eu  une  première  atteinte  de 
rhumatisme,  et  qui,  l’hiver  dernier ,  a  souffert  d’une  nouvelle 
attaque’,  précédée  d’une  éruption  générale  d’urticaire. 

M.  Carre  croit  pouvoir  s’autoriser  de  ces  faits  pour  adopter  à 
cet  égard  une  opinion  toute  semblable  à  celle  de  M.  Legroux, 
qui  est  aussi  la  nôtre. 

«  Qu’y  a-t-il  d’étonnant,  dit-il ,  que  le  rhumatisme  engendre 
des  éruptions  cutanées  ?  On  voit  fréquemment  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  se  substituer  à  des  éruptions  cutanées.  Dira-t-on 
qu’il  y  a  là  simple  coïncidence,  pu  que  la  diathèse  fluxionnaire  a 
abandonné  la  peau  pour  se  porter  vers  les  jointures?  La  fré¬ 
quence  des  phénomènes  autorise  à  considérer  cette  seconde  opi¬ 
nion  comme  plus  probable. 

>.  Quoi  d’étonnant  que  le  principe  rhumatismal  se  porte  vers 
la  peau,  quand  on  le  voit  si  fréquemment  envahir  soit  l’endocardê, 
soit  les  méninges?  Ne  peut-il  se  faire  aussi  que  la  diathèse,  au 
lieu  de  retentir  sur  les  membranes  du  cœur  ou  du  cerveau,  choi¬ 
sisse  quelquefois  la  peau  pour  théâtre  de  ses  manifestations?  » 

«  Mais  si  l’identité  du  principe  qui  produit  les  exanthèmes  et 
le  rhumatisme  aigu,  ajoute-t-il,  pouvait  être  mise  en  doute,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  l’état  chronique.  Il  est  généralement 
admis  que  dans  ce  cas  les  éruptions  cutanées  sont  la  règle,  à 
tel  point  que  M.  Teissier,  professeur  de  clinique,  considère  le 
rhumatisme  chronique  comme  une  diathèse  herpétique.  » 

«  Enfin  si ,  de  l’ordre  .de  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir,  nous  considérons  l’étiologie  rhumatismale,  nous 
voyons  que  le  rhumatisme  est  habituellement  produit  par  une 
suppression  des  fonctions  cutanées.  Or  ,  la  surface  de  la  peau, 
porte  d’entrée  du  mal ,  peut  bien  être  affectée  en  même  temps 


que  les  séreuses  articulaires,  cardiaques,  encéphaliques ,  profcn, 
dément  situéés.  » 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Observation  de  dyspepsie  invétérée  accompagnée  de  chlorose 
'  jj,  traitée  avec  succès  par  l’eau  d’Alet, 

®lacDepuis  que  nous  avons  publié  l’analyse  des  leçons  sur  la  dys. 
cou,psie  faites  par  M.  le  docteur  Beau  dans  sa  clinique  dp.  la  Cha, 
nous  avons  suivi  avec  intérêt  les  divers  traitements  que  ce 
-  decin  a  appliqués  à  cette  affection,  et  parmi  lesquels  les  eaux 
minérales  jouent  un  certain  rôle. 

Nous  avons  publié  dans  notre  n°  du  6  décembre  1859  une  ob- 
servation  de  dyspepsie  flatulente  qui  avait  été  traitée  avec  suc- 
cès  par  l’eau  d’Alet  ;  les  expériences  se  sont  continuées  à  l’hôpi. 
tal  de  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dieu,  et  elles  sont  de  plus  en  phls 
concluantes.  Parmi  les  nombreuses  observations  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  dans  le  service  deM.  le  docteur  Beau,  nous  en  choisis¬ 
sons  une  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  l’eau  d’Alet  a  une 
action  puissante  pour  la  guérison  de  la  dyspepsie  en  général,  et 
comment,  en  rétablissant  les  fonctions  digestives,  elle  influe  sur 
l’affection  chlorotique  et  sans  doute  sur  la  migraine  et  l’état 
'  nerveux. 

M1Ie  G...,  lingère,  âgée  de  25  ans,  est  entrée  à  la  Charité,  salle 
St-Yincent,  n°  30,  le *34  juillet  1859. 

La  malade  a  les  cheveux  roux,  et  offre  tous  les  attributs  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  prononcé  ;  sa  constitution  est  cependant  assez 
forte.  On-  ne  trouve  dans  les  antécédents  héréditaires  rien  qui  paraisse 
avoir  trait  à  l’affection  actuelle,  La  malade  a  eu  une  fluxion  de  poi¬ 
trine  à  l’âge,  dè  dix  ans.  La  menstruation  s’est  établie  &  seize  ans  sans 
trouble  notable  dans  la  santé.  A  part  quelques  bronchites  légères, 
,M118  G...  s’est  parfaitement  portée  jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  épo¬ 
que  à  laquelle  des  revers  de  famille  sont  venus  modifier  considéra; 
blement  sa  positiqùfët  affecter  son  moral.  En  même  temps',  d’excéP 
lentes  qu’elles  étaient ,  les  conditions  hygiéniqués  dans  lesquelles  elfe 
vivait  sont  devenues-  mauvaises  ;  comme  conséquence ,  l’appétit  s’est 
perdu ,  les  digestions  ne  se  sont  faites  que  très-difficilement,  et  la 
santé  générale  n’a  pas  tardé  à  s’en  ressentir. 

La  malade  ai  perdu  son  embonpoint  et  ses  forces;  la  menstruation- 
est  devenue  irrégulière  et  insuffisante  ;  les  troubles  gastriques  ont 
acquis  une  intensité  telle  que  la  malade  vomissait  jusqu’à  quatre  fois 
dans  la  journée.  Le  vomissement  était,  dit-elle,  la  seule  chose  qui 
calmât  les  douleurs  gastralgiques  que  déterminait  l’ingestion  des  ali¬ 
ments. 

Le  médecin  qu’on  a  appelé  a  prescrit  le  séjour  à  la  campagne,  avec 
un  régime  qui,  bien-  suivi,  a  amené  quelque  amélioration;  mais! 
retour  aux  conditions  insalubres  a  promptement  fait  reparaître  les 
■accidents  avec: une  intensité  nouvelle. 

C’est  dans  cet  état  que  Mlle  G...  est  venue  à  Paris,  dont  le  séjoiifâ1 
semblé  primitivement  produire  quelque  rémission  dan^  les  symptômes 
gastriques,  petjiéréinissipn  n’a  été  que  passagère,  et  tout,  le  cortège; 
des  phénomènes  dyspeptiques  a  reparu  avec  un  surcroît  d’énergie,  ij 
En’ même  temps,  il  est  survenu  une  fièvpe  Intermittente  quotidi^ne  ,  j 
qui  a  achevé  d’enlever  les  forces  à  la  malade  et  l’a  obligée  fj’ entrer  à 
l’hôpital. 

Le  31  juillet,  la  malade,  que  nous  trouvons  au  déclin  de.  son  accès 
quotidien,  est  Ûan's  le  décübitûs  dorsal  ;  elle  a  là 'face  colorép,  presque 
vultueuse;  la  peau  est  Chaude  et  halitueuse  les' forces  sont  nulles,  • 
l’amaigrissement  est  très-considérable:  Elle  èst  hàbituëlleméht  en  proie’1 
à. une  céphalalgie  intense,  qui  s’accompagne  de;  sifflements  '  •d’oreille 
et,  d’étourdissements  tellement  prononcés,  q’Aaussitôt  qu’elle  essayé1 
de  se  tenir  debout  elle  se  sent  , défaillir.  Les  facultés  intellectuelles! 
sont  parfaitement  conservées,  ,et  il  n’exisje,  en,  fait  de  troubles  sensçm 
riaux,  que  de  lan^lgésin^a  langue  est  large  et  recouverte  d’un  en* 

■  duit  saburral  épais.  La  soif  estapsez  vive,  Fajjpéfit  est  pql  ;  la  mqla^. 
éprouve  un  profond 'dégoût  pour  toute  ^pfceMe  nourriture.  Lorsque;, 
malgré' l’ânorexiê',  elle  së  détermiherà  prendre  Quelques  ahmentk  lf. 
digestion  s’accompagne  de  Vives  dôuleufs  à  l’épigastie,  d’un  dévelop¬ 
pement  considérable  de  gaz,  ht  d’étouffements  qui  ne  cèdent  que  lors¬ 
que  l’estomac  s’est  débarrassé  par  le  vomissement.  Dans  les  rares  oc™ 
casions  où  la  malade  né  vomit  pas,  elle  ne  tarde  pas  à  être,  prise’ W 
vives  coliques  qui  se  terminent  par  de  la  diarrhée;  elle  est  d’ailleurs 
■habituellement  constipée.  Le  pouls  large,  mais  peu  résistant,  bat  92  fort 
par  minute. 

Il  .existe  à  la  base  du  cœur  un  bruit  chlorotique  assez;  intense,  qu’où  | 
retrouve  dans  les  carotides,  où  il  ept  continu.  jLamenstruatiopest  Jou- 
joùrs  irrégulière  et  le  flux  menstruel  presque  insignifiant  ;  il  y  a,  dans 
l’interVallé  des  règles,  quelques  pertes  blanches. 

Ni  la  percussion  ni  l’auscultation  ne  font  rien  découvrir  d’anorir,al 
dans  les  poumons,  et  toutes  les  autres  fonctions  se  font  régulièrement. 
On  prescrit  :  sulfate  de  quinliie,  ûn  gramme;  deux  bains  de  Barégeï, 
par  semaine,  des  potages. 

Le  6  août,  la  fièvre  intermittente  a  disparu  sous  l’influence' du  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  mais  la  malade  est  de  plus  en  plus  faible  ;  la  stati® 
debout  est  toujours  impossible;  les  symptômes  gastriques  ne  sont' 
nullement  amendés, .et, ..soit  dégoût  des  aliments,  soit  pour  évitei;"l®>' 
souffrances  qui  en  suivent  l’ingestion,  Jaypalpde  ne  prend  aucune  ppur- 
riture.  On  prescrit  l’eau  d’Alet.  . 

Le  20,  l’appétit  est  en  partie  revenu  ;  les  vomissements  sept  anéf,  i 
tés  ;  mais  les  digestions  sont  encore  pénibles,  malgré  upe  amélnpràtfel 
notable  des  accidents  dont  ellès  s’accompagnaient.  La  malade  ne  peub  H 
encore  se  lever  sans  que  des  étourdissements  l’obligent  à  se  recoucher  I 
aussitôt. 

•Le  1.0  septembre,  les 'digestions  sont  a  peu  près  régulières. fti 
dyspnée  gastrique  et  la  flatulence  ont  presque  disparu  ;  la  malade5  i 
puise  lever  et  descendre  dans  la  cour.  Les  garde-robes  sont  parfaite- 
ment  régulières.  Il  a  reparu  quelques  bémorrhoïdes  qui  avaient  existé 
dans  le  teipps.  Mais  l’eau  d’Alet  es,t  toujours  indispensable  à Taccpptf  1 
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glissement  dés  '  fonctions  de  l’estomac  ;  la  malade  •  ayant  essayé 
de  s’en  priver  pendant  deux  jours,  a  été)  forcée  d’y  revenir  par  suite 
de  la  réapparition  d’une  partie  dés' accidents.  Elfe  mange  quatre 


culaires  dqns  un  même  muscle,  font  que  l’observation  de  leurs 
altérations  sur  les  pieds  et  les  mains  bots  doit  être  faite  com¬ 
parativement  à  l’examen  des  muscles  sains  du  même  sujet  et  le 


?  Le  27,  la  malade  sort  de  la.sallB.PQur,  entrer  à  la  lingerie  de  l’hô¬ 
pital,  où  elle  continue  quelque  temps  encore  l’eau  d’Alet.  L’appétit 
est  parfait,  et  les  digestions' sé  font  sans  aucun  des  accidents  qui  les 
accompagnaient  auparavant.  Les  forces  et  l’embonpoint  sont  presque  . 
complètement  revenus. 'La  menstruation  s’est  régularisée  les  phéno¬ 
mènes  chlorotiques  ont  complètement  disparu.  L’état  général  de  santé 
est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Cette  observation  nous  parait  digne  d’intérêt  à  bien  des 
égards.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade  op¬ 
posaient  de  grandes  difficultés  au  rétablissement  des  fonctions 
digestives  ;  qu’on  songe ,  en  effet,  à  la  durée  si  prolongée  de  la 
maladie,  aux  circonstances  toutes  spéciales ,  aux  influences  mo¬ 
rales  qui  pesaient  d’un  si  grand  poids  sur  la  malade,  et  l’on 
verra  combien  il  était  difficile  de  compter  sur  un  rétablissement 
complet  de  la'santé. 

par  un  raisonnement  assez  naturel  en  pareil  cas  ,  la  malade 
avait  progressivement  réduit  la  quantité  de  ses  aliments;  elle 
était  enfin  parvenue  à  l’abstinence  complète.  C’est  un  moyen 
certain  de  faire  disparaître  les  symptômes  incommodes  d’une 
digestion  pénible  ;  mais,  en  réduisant  la  quantité  des  aliments ,  on 
réduit  en  même  temps  les  forces,  et  l’on  tend  de  plus  en  plus  à 
éterniser  la  maladie. 

Il  s’agit  donc  en  pareil  cas  de  fortifier  l’estomac  pour  qu’il 
remplisse  convenablement  ses  fonctions  ;  hors  de  là  ,  point  de 
guérison;  Ce  service,  nous  devons  le  reconnaître,  c’est  l’eau 
d’Alet  qui  nous  l’a  rendu.  Rien  d’ailleurs  ne  .démontre  mieux 
l’efficacité  di*  remède  que  les  accidents  qui  se  manifestaient  cha¬ 
que  fois  que  la  malade  voulait  en  suspendre  l’usage;  on  voyait 
alors  renaître  tout  le  cortège  obligé  des  symptômes  de  la 
dyspepsie. 

Un  résultat  tout  aussi  important  à  noter  ,  c’est  la  prompte 
amélioration  qui  s’est  produite  dans  les  accidents  dysménorrhéi- 
ques  et  chlorotiques;  à  mesure  que  les  fonctions  de  l’estomac  se 
sont  régularisées,  nous  avons  vu  les  forcés  et  l’embonpoint  repa¬ 
raître  ,  et  la  menstruation  redevenir  normale  ,  ce  .  qui  nous  a 
montrfi  une  fois  de  plus  combien  est  sérieux  le  rôle  que  la  régu¬ 
larisation  des  fonctions  digestives  joue  dans  la  guérison  des 
maladies. 


REMARQUES  SUR  LES  PIEDS  BOTS 
à  propos  d'un  valgus  observé  chez  un  fœtus  abortif 

Par1\î.  le  fio’ctèùr  Charte^  Robin. 

La  lecture  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  janvier  de  la 
description  de  pièces  présentées  par  M.  Bouvier  à  la  Sopiété  de 
chirurgie,  ju’eqgqge  â  publier  les  documents  et  remarques  qui 
suivent, 

Le  22  mars  1854,  je  reçus  de  num  ami  Laboulbène  un  fœtus 
abortif  venu  au  troisième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  Il  n’avait 
pourtant  que  14  centimètres  du  yertexaux  talons.  Je  fus  frappé 
de  voir  un  de  ses  pieds  (j’ai  omis  de  noter  lequel)  tourné’en  de¬ 
hors,  l’autre  étant  tourné  en  dedans  comme  à  l’ordinaire.  Un 
léger  effort  çjpnnait  à  çeluimi  la  position  qu’il  doit  avoir  plus 
tard  ;  il  ne  reprenait  que  lentement  et  imparfaitement  la  cour¬ 
bure  qu’il  avait  d’aboM.  L’ .autre  pied,  redressé,  revenait  brus¬ 
quement  et  entièrement  à  la  position  fie  pied  valgus,  qu’il  offrait 
de  la  manière  ,1a  plus  manifeste,  La  jambe  était  plus  grêle  que 
l’autre  ;  là  convexité  du  bord  interne  et  la  concavité  de  l’autre 
bord  dp  pied  étaient  .tïèS-mani.%teslV  La  dissection  faite  compa¬ 
rativement  sur  les  deux  pieds  montra  le  cuboïde  aplati  d’avant 
en  arrière,,  offrant  un  bord  externe  plus  court  que  le  bord  in¬ 
terne,  ce  qui  lui  donnait  la  forme  d’pn  ;çoin  à  partie  mince  tour¬ 
née  en  dehors  ;  le  cartilage  du  scaphoïde  et  celui  des  trois  au- 
fips  pièces. de  la  deuxième  rangée  du  tarse  étaient  sensiblement 
plus  minces  que  le  côté  interne.  (J’ai  omis  de  noter  l’état  de  l’as¬ 
tragale).  Les  muscles  de  la  jambe  de  ce  côté  étaient  plus  grêles 
que  ceux  de  l’autre  ;  leurs  faisceaux  striés,  en  voie  d’évolution, 
étaient  sensiblement  glus  étroits,  à  stries  plus  pâles  que  du  côté 
opposé,  ou  ils  offraient  un  diamètre  variant  de  6  à  13  milliëmés 
de  millimètre.  Du  côté  valgus,  il  n’y  avait  pas  dé  différence  en¬ 
tre  les  faisceaux  des  péroniers,  des  jumeaux ,  de  l’extenseur  des 
orteijs , et  du  jambier  antérieur  ;  ils  formaient  corde  lorsque  l’on 
tendait  à  redresser  le  pied.  Je  n’ai  pu  constater  de  différence 
entre  les  éléments  des  nerfs  (grisâtres,  demi-transparents  à  cet. 
âge)  de.  çe  côté  et  ceux  du  côté  opposé.  Rien  à.  la;  moelle  ni  au 
cerveau.  ,  .  . 

Je  reproduis  ces:  faits  tels  que  je  les  ai  notés  en  disséquant  ce 
fœtus.  Je  ne  les  ai  pas  publiés  parce  que  j’espérâis  que  quelque - 
cas  analogue,  au  moins  de  pied  varus ,  me  permettrait  de  leur 
donner  plus  de  précision.  Malheureusement  beaucoup  de  fœtus 
abortifs  sont  perdus,  ou  sont  mis  dans  l’alcool,  par  ceux  qui  ne 
savent  pas  combien  est  grand  le  nombre  dô  questions  que  leur 
exaffien  à  l’état  frais  peut  servir  à  résoudre. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  le  sujet  de  çétte  note 
par  le  cas  précédent ,. je,  n’ai  pqs  vu  d’autre  fœtus  présentant  un 
pied  bot,  n’en  ayant  eu  entre  les  mains  que  neuf  ou  dix  de  l’âge 
de  trois  à  huit  mois. 

Les  différences  normales  du  volume  des  faisceaux  striés  mus- 


moins  longtemps  possible  apres  la 

Je  n’ai  pu  observer  qu’un  seul  sujet  dans  ces  conditions ,  et 
encore  je  n’ai  eu  que  des  portions  de  muscles  seulement  à  ma 
disposition;  j’en  ai  vu  d’autres,  mais  à  un  état  tel  que  je  n’osé 
appuyer  sur  eux  aucune  conclusion.  J’ai  pu  reconnaître  néan¬ 
moins  dans  le  cas  ci-dessus  ( Mémoires  et  comptes  rendus  de  ta 
Société  de  biologie ,  1854,  p.  4)  que  l’état  des  muscles  courts  et 
décolorés  du  pied  bot  ne  peut  être  assimilé  à  celui  qu’on  observe 
dans  l’atrophie  progressive;  pas  plus  que  physiologiquement  dans 
cette  dernière  affection ,  il  n’y  a  tendance  à  la  production  de 
pieds  ou  mains  bots  pendant  la  disparition  des  fibrilles  contrac¬ 
tiles  des  faisceaux  striés.  La  lésion  des  faisceaux  striés  dans  l’a¬ 
trophie  avec  substitution  graisseuse  suite  de  paraplégie,  etc.,  est 
également  différente;  ce  n’ést  pas  non  plus  au  passage  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  à  l’état  de  tissu  fibreux. 

Des  observations  que  j’ai  pu  faire  sur  ces  divers  sujets,  je  suis 
arrivé  à  conclure  que  l’anatomie  pathologique  de  la  structure  des 
muscles  dans  le  pied  bot  était  epcpre  à  faire  ou  à  refaire,  car  elle 
ne  peut  avoir  de  valeur  que  par  comparaison  aux  phases  de  dé¬ 
veloppement,  si  intéressantes  à  observer ,  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  striés. 

D’autre  part,  les  hypothèses  émises  sur  sa  cause,  et  dont  plu¬ 
sieurs  sont  admises  sans  contestation ,  sont  loin  de  correspondre 
exactement  avec  les  faits.  * 

Des  observations  que  j’ai  pu  faire,  et  de  celles  relatives  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  descriptive  des  pieds  bots  et  des  mains 
bots  que  tout  le  monde  connaît,  on  peut  conclure  que  lé  pied 
bot  congénital  est  une  anomalie  du  développement  des  extrémités 
(cartilages,  ligaments  et  muscles) ,  qui ,  comme  les  autres  ano¬ 
malies,  commence  avant  le  moment  où  les  muscles  sont  capables 
d’être  atteints  de  contractures  assez  énergiques  et  assez  durables 
pour  entraîner  les  déformations  qu’on  observe  déjà  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  vie  intra-utérine. 

Ces  diverses  lésions  marchent  d’une  manière  solidaire;  ces 
troubles  du  développement  s’accomplissent  simultanément  sur 
les  cartilages  ,  les  ligaments  et  les  muscles  ;  ils  continuent  de 
même  après  la  naissance  sans  qu’on  puisse  encore  dire  positive¬ 
ment  si  ce  trouble  est  primitif  sur  les  uns  par  rapport  aux  au¬ 
tres  ;  lès  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  tendtes  entre  leurs 
points  fixes,  et  la  courbure  se  prononce  de  plus  en  plus  avec  le 
développement. 

Toutefois,  après  la  naissance,  ceux  des  muscles  qui  restent  ab¬ 
solument  sans  se  contracter  subissent  (certains  de  leurs  faisceaux 
du  moins)  des  altérations  correspondantes^  celles  des  muscles 
placés  dans  de  semblables  conditions  chez  l’adulte  ;  mais  leur 
structure  intime  reste  encore  à  étudier  comparativement  chez 
des  enfants  à  divers  âges  ;  car,  tout  en  s’altérant,  les  faisceaux 
striés  des  muscles  des  pieds  bots  continuent  à  grandir  après 
l’accouchement,  quoique  beaucoup  moins  que  les  autres.  Bien 
qüe  les  ligaments  ne  soient  pas  lésés  dans  leur  structure  intime 
comme  les  muscles,  ou  au  moins  autant ,  ils  le  sont  d’une  ma¬ 
nière  proportionnelle  au  point  de  vue  de  leur  disposition  exté¬ 
rieure.  , 

Ainsi  les  muscles  des  pieds  bots  sont  des  muscles  arrêtés  dans 
leur  développement;  quelques-uns  .le  sont  d’une  manière  gra¬ 
duellement  plus  prononcée  après  la  naissance  qu’avant,  par  rap¬ 
port  à  leurs  congénères  du  côté  sain.  Les  muscles  des  pieds  bots 
ne  sont  donc  pas  des  muscles  atrophiés ,  dans  le  sens  donné  à  ce 
mot,  lorsqu’on  l’appliqué  à  un  oïgahe  qui,  après  avoir  eu  son 
volume  normal,  diminue,  graduellement  jusqu’à  disparition 
complète  au  non  ;  ce  sont  des  muscles  qui  grandissent  mpins,  et 
.  dont  en  outre  quelques-uns  s’altèrent  plus  ou  mains, 

U  est  un  autre,  ordrq  de  faits  qu’il  peste  encore  à  démontrer 
par  la  dissection  et  par  l'examen  de  structure  intime ,  prati¬ 
qués  simultanément  sur  des  sujets  pris  à  desâges  divers.  Il  reste, 
en  effet,  à  démontrer  si  les  muscles  dont  il  manque  une  partie, 
ou  qui  sont  représentés  par  un  simple  feuillet  grisâtre ,  ont  pri- 
mitivement  existé  êt  sé  sont' atrophiés  jusqu’à  disparition  com¬ 
plète,  après  s’être  d’abord  développés  pendant  un  certain' temps, 
ou  bien  si  les  faisceaux  musculaires  manquent  tout  à  fait,  s’ils 
;  ne. sont  pas  nés. 

Les  faisceaux  striés  des  muscles  naissent  un  peu  avant  les 
éléments  neryeux  moteurs,  qui  les  relient  au  centre  cérébro-spi¬ 
nal.  A  l’état  normal,  ce  n’est  qu’au  quatrième  mois  que  dans 
leurs  faisceaux  on  trouve  de  ces  éléments  qui  commencent 
à  prendre  l’étàt  de  tubes.  Jusqu’alors  tops  sont  des  filaments 
pleins,  aplatis,  semblables  aux  éléments  du  grand  sympathique, 
appelés  fibres  de  Remack.  En  voyant  l’état  embryonnaire  des 
muscles  eu  des  éléments  nerveux  centraux  et  ' périphériques,  à 
l’époque  ou  déjà  on  trouve  produite  la  déviation  du  pied  bot,  on 
se  rend  compte  de  la  faiblesse  et  du  caractère  vermiforme,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,' des  Contractions  muscqlairés  sur  les  fœtus 
>  observés  vivants  à  cet  âge  ou  à  l’âge  correspondant  chez  divers 
mammifères  ;  mais  op  fie  comprend:  guère  la  possibilité  de  la,  con- 
traçtipn  énergique  et  prolongée  sans  interruption  ,  que  suppose 
l’hypothèse  d’après  laquelle-  le  ipied^bot  serait  le  résultat  d’un 
trouble  de  l’innervation  moUqce,'  déterminant  une  contracture 
de  certains  muscles. 

On’  ne  possède  pas  encore  des  observations  sur  l’état  des  tubes 
nerveux  se  rendant  aux  muscles  malades,  aux  divers  âges,  chez 


les  individus  atteints  dé  pied  bot.  Je  n’ai  vu  qu’un  seul  nerf 

dans  ces  conditions, etvenantd’unenfantdontl’âge  nem’apas  été 
indiqué  ;  il  n’offrait  aucune  altération.  Mais  avant  de  porter  un 
jugement  sur  ce  point,  il  est  encore  nécessaire  d’étudier  compa¬ 
rativement  les  nerfe  des  fléchisseurs  et  ceux  des  extenseurs,  ainsi 
que  ces  muscles  eux-mêmes,  qui  sont  souvent  à  des  degrés  di¬ 
vers  d’altération.  On  sait,  du  reste,  que  dans  les  paralysies  pro¬ 
gressives  et  la  substitution  graisseuse  des  muscles ,  on  trouve 
ordinairement  Tes  muscles  antagonistes  à  des  degrés  d’altératipn 
qui  ne  se  correspondent  nullement ,  bien  que  d’autre  part  ils 
semblent  être  placés  fiaps  les  mêmes  conditions. 

Ces  muscles ,  qui  se  développent  mal  en  même  temps  que  les 
cartilages  et  les  ligaments,  et  qui  s’altèrent  ensuite ,  présentent 
naturellement  des  changements  dedeur  contractilité  et  de  leur 
tonicité  en  rapport  avec  cette  altération.  Or  ce  changement  n’est 
certainement  pas  une  augmentation  de  ces  qualités ,  bien  que  la 
déformation  se  prononce  de  plus  en  plus  avec  l’âge  pendant  un 
certain  temps.  Néanmoins  ,  tant  que  ces  qualités  persistent  dans 
quelques  muscles  ,  elles  peuvent  concourir  à  l’exagération  de  la 
déviation  lorsque  leurs  antagonistes  ne  les  coqtre-balançpnt  pas, 
soit  par  suite  de  lésion  musculaire ,  soit  par  suite  de  paralysie, 
C’est  alors  qu’il  y  a  rétraction  fies  muscles  par  tonicité  musern- 
laire.  C’est  aussi  le  seul  cas  dans  lequel  la  rétraction  des  mus¬ 
cles  soit  active ,  comme  on  fiit e’est-àâlire  fondée  sur  une  pro¬ 
priété  d’ordre  organique  inhérente  à  leur  tissu.  Ce  fait  s’observe 
particulièrement  dans  les  pieds  bots  accidentels  dus  à  une  para¬ 
lysie  d’une  portion  des  muscles  de  la  jambe.  Il  se  peut,  d’autre 
part,  que  dans  certains  cas,  si  les  muscles  s’atrophient  réelle¬ 
ment  après  avoir  atteint  un  certain  volume,  que  la  rétraction  soit 
passive  comme  dans  les  cicatrices,  c’est-à-dire  due  à  une  dispari¬ 
tion  molécule  à  molécule  de  leur  substance,  qui  entraîne  la  di¬ 
minution  de  leur  masse  dans  les  trois  dimensions,  et  par  suite 
le  rapprochement  de  leurs  extrémités  fixes. 

Beaucoup  d’auteurs  confondent  ces  deux  modes  de  rétraction 
avec  le  raccourcissement  dû  à  une  contracture,  c’est-à-dire  à  un 
état  de  contraction  prolongée  des  muscles  ;  par  suite  ils  se  servent 
à  tort  des  mots  rétraction  et  contraction  comme  synonymes. 
Par  suite  aussi ,  ils  mettent  parfois  sous  la  dépendance  directe 
de  l’innervation  des  états  de  rétraction  qui  en  sont  complète¬ 
ment  indépendants  et  sont  le  résultat  de  phénomènes  organi¬ 
ques,  comme  troubles  de  la  nutrition  et  du  développement  des 
muscles  et  des  ligaments. 


SOCIÉTÉ  SJE  CSraURGIX 

Séance  du  8  février  1 860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  après 
deux  courtes  rectifications  demandées  par  MM.  Giraldès  et  Broca. 

CORRESPONDANCE. 

La  Sôcjëté  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

'  Rimberf  (de  Châteaudun) ,  Xraitè  çles  maladies  charbonneuse^  ;  Paris, 
■1860,  in-8°. 

_ Proceedings  of  the  royal  medical  and  chirurgical  Society  çfffin- 

dôn,  vol.  III,  n°  2;  London,  -18B9,  ip-8°, 

—  Costallat,  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre;  Paris,  4 8|B0, 

—  Putëgriat  (dé  Lunéville),  Maladies  des  tailleurs  ' de  cristal  et  de 
verre,  etc.;  Paris,  1860,  in-8°. 

—  MM-  Van  Peterssen  ét  Béchàrfi  adressent  de  nçuveaqx  documents, 
manuscrits  ,  autographes  pu  imprimes ,  relatifs  au  membre  artificiel 
du  membre  supérieur.  (Renvoi  à  la  Commission  déjà  nommée^ , 

_ M.  gossemn  dépose  Sur  le  bureau  plusieurs  observations  de 

M.  Letenneur,  membre,  correspondant  à  Nantes.  .Ces  çbservplions  se¬ 
ront  ultérieurement  communiquées  à  la  Société. 

Deux  sont  relatives  à  des  tumeurs .  fibreuses  fie  iç  '  mâchoire  infé¬ 
rieure,  qui  ,ôht  été  enleyées  'avec  sücéè's, 

''tfnê  Se  rapporte'à  un  énotme 'kyste  multiloculaire  du.  même  os, 

•  Une  quatrième  eçt  intitulée  Exostose  éburnée  de  la  mâchoire  infC 
rieuie,  développée  dans  le  périoste  alvé.olo-dentaire  et  se  présentant, 
sous  forme  de  séquestre  rtivaginë.  Opération  ët.  guérison.  / 

Enfin,  la  cinquième  est  une  obseryation  de  luxation  en  dehors  du 
gros  orteil  gàuch'e,  avec  plaie  et  issue  de  là  tête  du  premier  métatar¬ 
sien,,  et  de  luxation  incomplète  de  .ee  premiér  mfitatareien  sur  le  pre¬ 
mier  cunéiforme.  Réduction  et  guérison. 

_ m.  laRREY  communique  A  la  Société  : 

U  De  la  part  de  M.  le  docteur  Gustave  Dufour ,  médecin-major  au 
3e  régiment  de  Spahis  ,  une  observation  manuscrile ,  sous  forme  de 
lettre,  sur  uûe  hernie  traumatique  du  poumon.  (Renvoyé  à  l’examen 
de  M.  Morel-Lavallée.) 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Sistach  ,  aide-major  de  lre  classe 
au  12e  de  ligne;  une  observation  manuscrite  de  deux  fractures  suc¬ 
cessives  du  sous-métacarpien  gauche. 

3»  De  la  part  de  M.  le  docteur  Coindet,  médecin-major  au  2e  spahis, 
uri'e  observation  de  plaie  transversale  de  la  région  thyrohyoïdïegne , 
extraite  dès  Mémoires  de  médecine  et  die  àdrwtgie  militaires. 

M.  bouvier  lit’ un  rapport  sur  un  Mémoire  ayant  pour  titre  Notes 
et  ‘obéervations  relatives-' aux  contractures  musculaires,  par  M.  Dela- 
cour,  professeur-adjoint  à  l’école  dè  médecine  de  Rennes.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Guersânt,  Legouest  et  Bouvier,  rapporteur.) 

*La  note  de  iiôtre  honorable  Confrère,  ‘M.  ïe  doctëur  DelâC'ouu  atràît 
particulièrement  aux  effets  du  chloroforme  dans  les  contractures.  R 
fait  meAfion  de- SiX  'Oaè  où  Fou  a  bu  rëCôtirS  à  'cèt  âgènfi  fiônï'trôis 
guérisons  et  trois  insuccès. 

L’usage  du  chloroforme  dans  les  .contracturés  ■musculaires  est  au¬ 
jourd’hui  tellement  entré  dans  fia  pratique,  q«&  cfes  faits  ont  actuelle¬ 
ment  un  peu  moins  d’impôrtânce  qu fis'  h’en  présentaient  à  l’époque 
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A  l’autopsie  ,  le  péricarde  a  été  trouvé  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Depael, 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Liégard  (de  Caen),  la  lettre 
suivante ,  qui  renferme  une  rectification  relative  à  un  passage 
du  discours  de  M.  Flourens  sur  Thénard.  Nous  ne  pouvons  qUe 
nous  associer  au  sentiment  aussi  juste  que  délicat  qui  l’a  dictée 
Monsieur  et  très-honoré  confrère , 


où  ils  ont  été  recueillis.  Cependant,  quelques  observations  rapportées 
avec  plus  de  détails  par  l’auteur,  fournissent  des  renseignements  qui 
hé  sont  pas  sans  intérêt. 

L’une  de  ces  observations  remonte  à  1 848  ;  M.  Delacour  était  alors 
interne  de  M.  Nonat,  à  l’hôpital  Cochin,  Il  y  donna  ses  soins  à  une 
fille  de  vingt  et  un  ans,  affectée  depuis  trois  joins  de  trismus  avec 
grande  difficulté  d’avaler ,  impossibilité  d’introduire  des  aliments  so¬ 
lides,  aphonie,  symptômes  qui  avaient  été  précédés  de  vomissements, 
paraissant  liés  à  la  suppression  des  règles.  Une  seule  chloroformisa¬ 
tion  mit  fin1  à  la  contracture,  et  la  malade  sortit  dix  jours  après,  sans 
avoir  éprouvé  de  récidive.  Il  est  à  noter  que  l’aphonie  céda  immédia¬ 
tement  à  l’action  du  chloroforme  ;  on  pourra,  dit  justement  M.  Dela¬ 
cour,  tirer  parti  de  ce  fait  dans  des  cas  de  spasme  nerveux  borné 
aux  organes  de  la  voix  et  de  la  parole. 

Un  second  cas  est  de  1 854  ;  la  malade  était  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  placée  dans  le  service  de  M.  Pinault,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Ren¬ 
nes,  pour  une  contracture  des  membres  supérieur  et  inférieur  gau¬ 
ches,  qui  durait  depuis  trois  mois,  et  qui  avait  été  produite  par  une 
violente  attaque  d’hystérie.  Les  deux  membres  étaient  dans  l’exten¬ 
sion  ;  les  doigts  eux-mêmes  étaient  étendus  et  serrés  les  uns  contre 
les  autres.  Le  membre  thoracique,  porté  en  arrière,  avait  subi  une 
telle  rotation  en  dehors,  que  la  face  palmaire  regardait  en  avant, 
comme  dans  l’attitude  forcée  qu’il  a  plu  aux  anatomistes  de  considérer 
Comme  la  plus  naturelle  à  l’homme.  Ce  membre  était,  en  outre,  privé 
de  sensibilité.  La  rigidité  et  la  résistance  des  muscles  étaient  extrêmes. 
Tout  cela  disparut  comme  par  enchantement,  dès  qu’on  eut  produit  le 
sommeil  anesthésique  et  qu’on  eut  imprimé  quelques  mouvements 
aux  articulations,  pour  allonger  les  muscles  contractés.  Il  fallut  seu¬ 
lement  une  autre  séance  le  lendemain  pour  agir  de  la  même  manière 
sur  le  membre  inférieur,  parce  qu’on  ne  s’était  occupé  le  premier 
jour  que  du  membre  supérieur.  Il  ne  resta  qu’un  peu  de  faiblesse  dans 
les  premiers  moments,  et  la  malade  sortit  guérie  au  bout  de  huit  jours. 
Une  circonstance  singulière,  mise  en  relief  par  M.  Delacour,  c’est  que 
l’anesthésie  du  membre  supérieur  se  dissipa  immédiatement ,  comme 
la  contracture,  sous  l’influence  du  sommeil  chloroformique. 

La  contracture  était  évidemment  hystérique  dans  ce  dernier  fait.  Le 
.  premier  cas  était  probablement  de  la  même  nature.  Le  fait  suivant  est 
d’un  ordre  tout  différent. 

Un  petit  garçon  de  huit  ans  avait  depuis  cinq  jours  la  cuisse  droite 
dans  une  rotation  forcée  en  dehors,  l’aine  très-douloureuse,  les  mus¬ 
cles  fessiers  et  adducteurs  contractés  et  rigides.  Tout  effort  pour 
changer  l’attitude  du  membre  causait  des  douleurs  intolérables.  Une 
luxation  semblait  imminente.  A  l’aide  du  chloroforme,  on  plaça  sans 
peine  le  membre  dans  une  position  convenable  sur  un  double  plan  in¬ 
cliné  ;  les  douleurs  cessèrent,  et  l’enfant  put  marcher  au  bout  de 
quelques  jours.  La  maladie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Les  trois  cas  d’insuccès  rapportés  par  M.  Delacour  ont  rapport  : 

4°  A  une  contracture  du  bras  chez  une  jeune  fille,  sur  laquelle  il  ne 
donne  point  de  détails; 

2°  A  une  contracture  des  adducteurs  des  cuisses  avec  paralysie  de 
la  vessie,  observée  par  M.  Delacour  en  4  848  chez  une  jeune  fille  qui 
fut  sondée  plusieurs  fois  pendant  le  sommeil  anesthésique,  et  dont  les 
muscles  étaient  de  nouveau  contracturés  au  réveil  ; 

3»  A  une  femme  de  trente  ans,  hystérique,  atteinte  comme  la  précé¬ 
dente  de  paralysie  de  vessie,  mais  avec  des  symptômes  qu’on  attribua 
à  une  ostéite  du  fémur  gauche,  tels  que  douleurs  profondes  du 
membre,  adduction  et  rotation  en  dedans  comme  dans  la  coxalgie,  etc. 

La  résolution  produite  par  l’éther  fut  également  passagère  chez  cette 
malade. 

L’insuccès,  dans  ces  deux  derniers  cas,  s’explique  sans  doute  par 
la  persistance  de  l’état  morbide,  dont  la  contracture  n’était  qu’un 
symptôme.  Toutefois,  même  quand  l’affection  musculaire  paraît  être 
une  névrose  essentielle,  le  chloroforme  est  loin  de  réussir  constam¬ 
ment. 

Dans  les  observations  de  M.  Grisolle,  publiées  par  M.  Géry  fils  (4), 
et  relatives  à  la  contracture  idiopathique  des  extrémités ,  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  n'amenèrent  qu’un  soùlagement  de  courte  du¬ 
rée,  et  bien  que  la  guérison  ait  suivi  une  nouvelle  administration  du 
remède,  on  peut  se  demander,  avec  M.  Gorvisart  (2),  si  la  cessation 
spontanée  des  accès  n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie.  Mon  excellent  et  savant  collègue  M.  Briquet  (3)  a 
vu  les  inhalations  de  chloroforme  échouer  dans  la  contracture  hystéri¬ 
que.  Le  troisième  cas  d’insuccès,  rapporté  par  M.  Delacourlui-même, 
paraît  appartenir  à  la  contracture  essentielle. 

En  raison  même  de  cette  diversité  des  résultats ,  les  trois  observa¬ 
tions  de  guérison  communiquées  par  notre  confrère  de  Rennes,  sont 
d’autant  plus  remarquables  que  dans  ces  trois  cas  la  cure  a  été  in¬ 
stantanée,  quoique  la  maladie  eût  déjà  trois  mois  de  durée  dans  l’un 
d’eux. 

L’observation  III  présente  un  intérêt  spécial,  en  ce  qu’elle  peut  être 
rapprochée  de  ces  cas  de  pseudo-coxalgie  sur  lesquels  MM.  Robert  et 
Yerneuil  ont  déjà  appelé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  en 
ce  que  ce  fait  peut  contribuer  à  éclairer  le  diagnostic  différentiel,  par¬ 
fois  difficile,  de  cette  névrose  et  de  la  maladie  articulaire  qui  constitue 
la  véritable  coxalgie. 

Nous  vous  proposons  : 

4°  De  remercier  M.  le  docteur  Delacour  de  sa  communication; 

2°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  la 
Société. 

M.  EAnREY  désirerait  savoir  si  dans  quelques-uns  des  cas  qu’il  a 
cités  dans  son  mémoire,  M.  Delacour  a  eu  quelques  doutes  sur  la  réa¬ 
lité  de  la  contracture  musculaire.  Il  importe  de  savoir ,  en  effet ,  que 
ces  contractures  sont  quelquefois  simulées,  et  que  l’anesthésie  est  le 
plus  sûr  moyen  de  découvrir  la  vérité. 

M.  bouvier  répond  que  M.  Delacour  ne  s’est  pas  posé  la  ques¬ 
tion,  et  que  dans  les  divers  cas  relatés  par  lui  la  maladie  paraissait 
bien  réelle. 

M.  Morel-la  VALtÉE.  Je  ferai  remarquer  que  le  procédé  recommandé 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux  de9  6  avril  et  12  juin  1852. 

(2)  De  la  contracture  des  extrémités,  thèse  inaugurale,  1852. 

(3)  Traité  de  l’hystérie,  p.  437,  656,  709;  Paris,  1859. 


par  M.  Larrey  n’est  pas  très-sûr.  Comment  distinguer  ,  en  effet ,  les 
contractures  simulées  de  celles  qui  sont  réelles ,  puisque  ces  der¬ 
nières  disparaissent  également  sous  l’influence  du  sommeil  anes¬ 
thésique  ? 

M.  bouvier.  Il  y  a  encore  une  grande  différence.  Pour  que  la 
|  contracture  réelle  disparaisse  pendant  l’anesthésie ,  il  est  indispensa¬ 
ble  d’imprimer  des  mouvements  aux  parties  contracturées.  Elle  cesse, 
au  contraire,  spontanément,  si  elle  est  simulée. 

M.  cazeaux.  Dans  un  des  cas  rapportés,  il  est  dit  que  le  bras  et 
la  jambe  étaient  contracturés,  et  que  le  bras  seul  a  été  guéri.  Je  vou¬ 
drais  savoir  comment  on  explique  cette  particularité. 

M.  bouvier.  L’état  de  la  jambe  avait  été  aussi  très-notablement 
j  modifié. 

M.  LARREY.  Je  crois  devoir  insister  sur  la  remarque  que  j’ai  déjà 
j  faite.  Il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  vraiment  difficile ,  et  avec  les 
j  soldats  on  serait  souvent  induit  en  erreur  sans  l’épreuve  du  chloro- 
|  forme.  Avant  l’introduction  de  cet  agent  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie,  j’avais  recours  à  un  autre  moyen  ,  qui  donne  aussi  de  bons 
résultats.  Quand  il  s’agissait  des  membres  supérieurs ,  je  les  plaçais 
l’un  à  côté  de  l’autre  et  je  leur  imprimais  alternativement  des  mou¬ 
vements.  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  les  conscrits ,  trompés  par 
cette  manœuvre,  se  trahissaient  eux-mêmes ,  et  laissaient  découvrir 
la  fraude. 

m.  broca.  Puisque  M.  Larrey  peut  disposer  d’un  autre  moyen 
presque  aussi  sûr  que  le  chloroforme,  j’avoue  qu’il  me  conviendrait 
mieux  de  lui  donner  la  préférence.  Car,  je  suppose  un  malade  atteint 
d’une  véritable  coxalgie  :  pour  la  constater ,  on  le  plonge  dans  le 
sommeil  anesthésique.  Il  peut  arriver  qu’il  succombe  pendant  l’expé¬ 
rience,  et  pour  mon  compte  je  ne  me  consolerais  jamais  d’un  pareil 
malheur.  •  , 

M.  larrey.  Il  est  certaines  coxalgies  pour  lesquelles  je  n’aurais  ja¬ 
mais  recours  à  l’épreuve  du  chloroforme ,  et  si  je  croyais  devoir  la 
tenter,  je  le  ferais  avec  toute  la  réserve  possible. 

La  discussion  étant  close  ,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CnASSAiGNAC.  J’ai  montré,  il  y  à  quelque  temps  ,  une  jeune 
malade  qui  portait  une  tumeur  assez  volumineuse  sur  la  paupière  su¬ 
périeure,  tumeur  dont  la  nature  ne  m’était  pas  bien  connue  alors  ,  et 
•  que  plusieurs  membres  de  la  Société  déclarèrent  être  un  kyste.  Ce 
diagnostic  était  fondé,  en  effet,  et  j’ai  pu  m’en  assurer  depuis  que  j’ai 
pratiqué  l’opération. 

Je  me  suis  servi  de  l’écraseur  linéaire,  que  j’ai  fait  agir  après  avoir 
préalablement  pédiculisé  la  tumeur.  On  peut  voir  aujourd’hui  sur  la 
malade  que  je  représente,  que  la  guérison  a  été  obtenue  sans  diffor¬ 
mité.  La  cicatrice  n’offre  aucune  saillie  ,  aucune  inégalité ,  et  on  ne 
constate  pas  la  moindre  tendance  à  l’ectropion. 

M.  legouest.  J’aurais  voulu  queM.  Chassaignac  fût  entré  dans  quel¬ 
ques  détails  plus  complets  sur  son  procédé  opératoire.  J’ai  eu  quel¬ 
ques  tumeurs  de  ce  genre  à  enlever ,  et  il  m’est  arrivé  plus  d’une 
fois  de  perforer  la  paupière  supérieure.  Je  m’étais  cependant  servi  de 
la  pince  de  M.  Desmarres  ;  mais  je  dois,  avouer  que  je  ne  lui  ai  pas 
■  trouvé  l’utilité  qui  lui  a  été  généralement  accordée.  Il  est  très-diffi¬ 
cile  de  la  maintenir  en  place.  Toutefois,  j’ai  été  assez  heureux  pour 
voir  tous  mes  malades  guérir. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  n’ai  qu’une  chose  à  dire  ;  c’est  que  la  peau 
amincie  de  la  paupièré  supérieure  m’a  permis  de  pédiculiser  très- 
facilement  la  tumeur,  et  j’ai  pu  faire  agir  l’écraseur  avec  toute 
sécurité. 

M.  larrey.  M.  Legouest  a  signalé  avec  beaucoup  de  raison  un 
accident  qui  peut  arriver  pendant  l’extirpation  de  certains  kystes  de 
la  paupière  supérieure.  J’ai  assisté  à  une  opération  de  ce  genre  prati¬ 
quée  par  Dupuytren  ;  il  se  servit  de  ciseaux ,  et  je  me  souviens  qu’il 
perça  complètement  la  paupière. 

M.  boinet  demande  si  le  kyste  a  été  enlevé  dans  sa  totalité  ?  Un 
petit  noyau  qu’il  sent  sur  un  point  de  la  cicatrice  lui  laisse  quelques 
doutes  à  cet  égard. 

M.  chassaignac  répond  qu’après  l’opération  le  kyste  a  pu  être 
examiné,  et  qu’il  était  bien  complet. 

Il  fait  voir  ensuite  une  petite  fille  qui  porte  une  fistule  salivaire 
derrière  l’oreille.  Cette  fistule  a  succédé  à  un  abcès  qui  s’était  déve¬ 
loppé  dans  cette  région.  Il  fera  connaître  ultérieurement  le  résultat 
de  l’opération  qu’il  se  propose  de  pratiquer.  Il  rappelle  qu’il  a  déjà 
présenté  un  jeune  homme  qu’il  a  guéri  d’une  fistule  salivaire  beau¬ 
coup  plus  considérable. 

M.  legouest  voudrait  connaître  le  procédé  que  son  collègue  se 
propose  de  mettre  en  usage.  II  a  eu  à  traiter  l’année  dernière  une 
fistule  située  dans  la  même  région,  et  qui  avait  également  succédé  à 
un  abcès.  Il  employa  inutilement  les  injections,  la  cautérisation,  l’in— 
cision  du  trajet -fistuleux,  les  serre-fines  et  la  suture.  Le  malade 
quitta  l’hôpital  sans  être  guéri. 

M.  VERneuil.  J’ai  vu  une  fistule  salivaire  qui  avait  été  la  consé¬ 
quence  de  l’extirpation  d’une  portion  de  la  parotide  hypertrophiée. 

Au  bout  d’un  mois  elle  s’était  considérablement  réduite,  et  ne  consti¬ 
tuait  plus  qu’une  fistulette  qui  s’améliora  encore  sous  l’influence  de 
la  teinture  d’iode.  Mais  après  deux  mois,  , l’état  demeurant  station¬ 
naire  ,  je  fis  rougir  un  petit  stylet ,  et  je  l’introduisis  à  un  centi¬ 
mètre  de  profondeur.  Une  seule  cautérisation  procura  une  guérison 
définitive. 

M.  chassaignac.  Pour  les  fistules  difficiles  à  guérir,  l’autoplastie 
me  paraît  le  plus  sûr  moyen  ,  et  il  est  probable  que  c’est  à  elle  que 
j’aurai  recours  pour  mon  malade. 

M.  broca.  La  galvano-caustique  est  surtout  utile  dans  les  cas  de 
ce  genre  ,  et  je  crois  que  M.  Chassaignac  ferait  bien  d’en  essayer  sur 
son  malade. 

—  M.  chassaignac  montre  une  plaie  du  cœur  curieuse  par  la 
direction  suivie  par  l’instrument,  qui  a  traversé  l’organe  de  part  en 
part  en  restant  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  si 
ce  n’est  dans  un  point  limité  où  il  a  pénétré  dans  le  ventricule  gau¬ 
che.  La  bléssure  a  été  la  conséquence  d’un  coup  de  couteau  que  le 
malade  s’est  donné  lui-même.  L’arme  a  pénétré  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  côtes,  et  la  mort  a  été  presque  instantanée. 


Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent  journal 
(7  février),  avec  un  vif  intérêt,  les  fragments  de  l’éloquent  discours 
prononcé  sur  notre  illustre  chimiste  Thénard  ,  par  M.  Flourens ,  à  la 
séance  annuelle  de  l’Institut  (30  janvier  4860)...  Permettez-moi  de 
réclamer  avec  toute  l’énergie  de  la  reconnaissance  qu’ont  vouée  \ 
notre  grand  chirurgien  tous  ses  anciens  élèves ,  contre  le  passage 
suivant  de  ce  discours  :  «  Déjà,  grâce  à  l’albumine,  Thénard  était 
»  sauvé  ;  mais  Dupuytren  exige  l’emploi  de  la  sonde,  afin  d’être  sûr 
»  que  l’estomac  n’absorbe  aucune  matière  corrosive.  Cet  organe  s’en. 

»  flamme ,  et,  sauvé  du  poison,  Thénard  fut  mis  en  danger  parle 
»  remède.  » 

Remarquez,  je  vous  prie,  qu’il  s’était  écoulé  huit  minutes  environ 
entre  l’ingestion  du  poison  et  celle  de  l’albumine,  et  qu’il  était  phy. 
siologiquement  impossible  que  la  membrane  muqueuse  gastrique  I 
n’éprouvât  pas  une  inflammation  violente ,  conséquence  inévitable  de  l 
cette  prolongation  de  son  contact  avec  un  poison  aussi  corrosif...  Or  I 
est-il  juste,  est-il  raisonnable  d’attribuer  cette  gastrite  aiguë  à  l’in.  9 
traduction  de  cette  sonde,  qui,  maniée  avec  la  dextérité  bien  connue  [S 
de  Dupuytren  et  avec  l’attention  et  tous  les  soins  que  lui  suggérait  l’a-  I 
mitié  intime  qui  l’unissait  à  Thénard,  ne  pouvait  jamais  éîre  nuisible,  si  I 
même  elle  n’était  pas  éminemment  utile.  Tous  ceux  qui ,  comme  moi  1 
le  lendemain  de  cet  accident,  assistèrent  à  la  belle  leçon  qu’il  pous 
fit  à  ce  sujet,  restèrent  parfaitement  convaincus  -qu’après  la  neutra-  l] 
lisation  du  poison,  l’extraction  des  matières  contenues  dans  l’estomac,  I 
au  moyen  d’une  sonde,  est  une  méthode  bonne  et  rationnelle,  et  pré-  8 
férable  mille  fois  à  l’emploi  des  vomitifs  qui  auraient ,  dans  ce  cas,  I 
ajouté  une  irritation  très-grave  à  l’inflammation  déjà  imminente  de  la  [I 
membrane  gastrique...  Mais  je  m’arrête,  j’en  ai  dit  assez,  je  l’espère, 
pour  effacer  l’impression  fâcheuse  qui  pourrait  rester  à  cet  égard  sur 
la  mémoire  de  notre  illùstre  maître,  et  pour  convaincre  M.  Flourens 
lui-même  qu’il  est  impossible  de  le  rendre  ainsi  responsable  de  la 
maladie  sérieuse  qui  fut  uniquement  ici  la  suite  nécèssaire  et  toute 
naturelle  de  l’ingestion  du  sublijûé  corrosif. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  A.  Liégard. 

Caen,  le  8  février  1860. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI ENT I F IQU ES. 

Par  décret  du  8  février  4860,  l’élection  que  l’Académie  impériale 
de  médecine  a  faite  de  M.  le  docteur  Briquet ,  pour  remplir  la  place  ! 
d’académicien  devenue  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chi-  $ 
mie  médicales,  par  suite  du  décès  de  M.  Burdin,  est  approuvée. 

—  On  a  répandu  aujourd’hui  le  bruit  que  M.  Longet  vient  de  don¬ 
ner  sa  démission  de  la  chaire  de  professeur  de  physiologie  à  la  Fa-  j 
culté  de  médecine.  Nous  aimons  à  croire  que  ce  bruit  n’est  pas  fondé, 
ou  que  s’il  l’était,  les  nombreux  amis  de  M.  Longet  le  feraient  revenir 
sur  cettè  regrettable  détermination. 

—  M.  Girardias,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine, 
passe  dans  le  cadre  colonial  de  la  Guadeloupe,  en  remplacement  de 
M.  Carpentin,  rattaché  au  port  de  Rochefort. 

—  M.  Bery,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  est  destiné  à  conti¬ 
nuer  ses  services  à  la  Réunion,  en  remplacement  de  M.  Herland. 

—  Nous  rappelons  que  le  concours  pour  la  place  de  chirurgien- 
major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  commencera  le  lundi  4  9  mars.  —  Le 
registre  d’inscription  pour  l’admission  à  ce  concours  reste  ouvert  jus¬ 
qu’au  4  mars. 

—  L’Académie  impériale  Léopoldine-Caroline  des  naturalistes  a  ou¬ 
vert  un  concours  sur  le  sujet  suivant  : 

4°  La  pustule  maligne  produite  par  l’inoculation  de  la  vraie  peste 
de  la  race  bovine  protége-t-elle  de  la  fièvre  typhoïde ,  de  la  peste 
orientale  et  de  la  fièvre  jaune? 

2°  L’inoculation  au  gros  bétail  du  contagium  de  la  fièvre  typhoïde 
(peste,  etc.),  peut-elle  produire  chez  lui  une  maladie,  comme  la  vac¬ 
cine  Test  par  l’inoculation  de  la  variole  aux  bêtes  à  cornes? 

3°  La  peste  orientale  modifiée  par  l’inoculation  au  gros  bétail  pre-' 
duit-elle  une  épizootie  modifiée ,  qui  puisse  être  de  nouveau  trans- 
plantée  de  l’animal  à  l’homme ,  une  forme  moins  sérieuse  ,  qui  com¬ 
pense  la  vraie  peste,  et  qui  puisse  en  être  regardée  comme  l’équivalent? 

4°  La  peste  de  la  race  bovine  se  montre-t-elle  aussi  dans  l’hémi-  ‘ 
sphère  austral  (Brésil,  Australie,  Bornéo,  etc.),  ou  n’est-elle,  comme 
la  fièvre  typhoïde  et  ses  formes ,  autochthone  que  dans  l’hémisphère 
boréal,  et  ne  se  trouve-t-elle  que  dans  l’ancien  monde  et  non  en  Amé¬ 
rique? 

Adresser  les  mémoires  sur  ces  questions,  écrits  en  allemand  ou  en  ! 
latin,  avant  le  4er  septembre 4 860,  au  docteur  D.  G.  Kieser,  président 
de  l’Académie  à  Iéna  (G.-D.  de  Saxe).  Le  prix  consiste  en  une  mé¬ 
daille  d’or  de  60  thalers,  avec  l’image  du  fondateur  ,de  ce  prix. 


Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l'inconvénient  de 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  M. 
Bvgrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondées  à 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre. 
Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  :  1  fr¬ 
ie  propriéltlire-directeur ,  E.  Le  Soubd. 

Paris,  -t  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

!  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  le  20  féveier  1860. 

Séance  tle  l’Académie  des  Sciences. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’une  seule  com¬ 
munication  relative  aux  sciences  médicales,  c’est  un  mé¬ 
moire  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  constitution  et  le  développe¬ 
ment  des  gouttières  dans  lesquelles  naissent  les  dents  des 
mammifères.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  extrait 
détaillé  de  cet  important  travail ,  qui  ne  peut  manquer  de 
conduire  à  des  applications  pratiques  utiles. 

L’étendue  du  rapport  sur  les  désinfectants ,  que  nous 
avons  publié  dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  nous  a  fait 
négliger  une  très-intéressante  lecture  de  M.  L.  Pasteur  sur 
la  question  actuellement  à  l’étude  des  générations  sponta¬ 
nées.  Ce  savant  distingué,  à  qui  l’Académie  a  récemment  dé¬ 
cerné  le  prix  de  physiologie  expérimentale ,  a  fait  connaître 
les  résultats  d’expériences  qui  ont  été  jugées  tout  à  fait  dé¬ 
monstratives  par  des  personnes  très-compétentes. 

Voici  la  relation  succincte  d’une  de  ees  expériences.  — ■ 
Au  moyen  d’un  aspirateur  à  eau  continu,  on  fait  passer  de 
l’air  extérieur  dans  un  tube  où  se  trouve  une  petite  bourre 
de  coton-poudre.  Le  coton  arrête  une  partie  des  corpuscules 
solides  que  l'air  renferme.  En  le  dissolvant  dans  un  petit 
tube  avec  le  mélange  alcoolique  éthéré  et  laissant  reposer 
vingt-quatre  heures ,  toutes  les  poussières  se  rassemblent  au 
fond  du  tube  ,  où  il  est  facile  de  les  lavër  par  décantation, 
sans  aucune  perte.  On  fait  alors  tomber  les  poussières  dans 
danç  un  verre  de  montre ,  où  le  restant  du  liquide  s’évapore 
promptement.  Les  poussières  ainsi  recueillies  peuvent  être 
facilement  examinées  au  microscope  et  soumises  aux  divers 
réactifs. 

On  reconnaît  de  cette  manière  qu’il  y  a  constamment  dans 
l’air  commun ,  en  quantités  variables ,  des  corpuscules  dont 
la  forme  et  la  structure  annoncent  qu’ils  sont  organisés. 

Ces  corpuscules  organisés  sont-ils  des  germes  féconds  de 
productions  végétales  ou  d’infusoires?  Telle  est  la  qu’estion 
que  M.  Pasteur  s’est  proposé  de  résoudre.  Il  l’a  résolue  à 
l’aide  de  plusieurs  méthodes  distinctes.  L’une  d’elles  surtout, 
consistant  à  mettre  les  poussières  de  l’air  ainsi  obtenues  en 
présence  d’une  liqueur  appropriée,  fermentescible  (de  l’eau 
sucrée  albumineuse) ,  dans  une  atmosphère  par  elle-même 
tout  à  fait  inactive,  a  paru  complètement  décisive.  Elle  a 
donné  lieu,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  à 
des  productions  diverses ,  le  bacterium  termo  et  plusieurs 
muçédinées,  celles-là  même  que  fournirait  la  liqueur  après 
le  même  temps,  si  elle  était  librement  exposée  à  l’air  libre. 

Les  expériences  de  M.  Pasteur,  dont  nous  ne  pouvons  ex¬ 
poser  ici  tous  les  minutieux  détails,  ont  offert  aux  yeux  des 
personnes  qui  en  ont  été  témoin  un  intérêt  tout  particulier, 
par  la  preuve  qu’elles  donnent  que  dans  l’air  il  n’y  a  rien,  en 
dehors  de  ses  poussières,  qui  soft  une  condition  de  l’organi- 
salion.  L’oxygène  n’intervient  que  pour  entretenir  la  vie  des 
êtres  fournis  par  les  germes.  Gaz,  fluide,  électricité,  magné¬ 
tisme,  ozone,  choses  connues  ou  choses  occultes ,  il  n’y  a  , 
dit  M.  Pasteur,  rien  dans  l’air,  hormis  les  germes  qu’il  char¬ 
rie,  qui  soit  une  condition  de  la  vie. 

Le  savant  expérimentaleur  se  propose  d’étudier  d’aulres 
liqueurs,  la  production  d’autres  plantes  et  d’autres  infusoires. 
Il  espère  arriver,  en  outre,  à  pouvoir  suivre  directement  les 
rapports  de  la  graine  au  végétal,  de  l’œuf  à  l’animal,  dans 
plusieurs  circonstances  particulières.  Les  résultats  de  sem¬ 
blables  recherches  seront  certainement  bien  dignes  de  fixer 
1  attention  de  l’Académie  et  celle  de  tous  les  savants. 

D'  Brochlo. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Séparation  du  périnée.  Suture  serpentins. 

S’il  est  des  circonstances  où  l£  tMmrgie réparatrice  soit  appe¬ 
lée  à  rendre  de  grands  services  à  l’humanité,  c’est  certainement 
lorsqu’il  s’agit  de  remédier  à  ces  graves  désordres  qui  accompa¬ 
gnent  certains  accouchements  malheureux. 

Ces  désordres  sont  constitués  par  des  lésions  que  l’on  peut  di¬ 
viser  en  lésions  internes  et  en  lésions  externes.  Les  premières 
comprennent  les  fistules  _ génito-urinaires  de  toute  espèce;  les 
secondes  comprennent  les  déchirures  du  périnée,  soit  complètes, 
'  soit  incomplètes. 

Les  lésions  du  premier  ordre  se  présentent  avec  un  appareil 
de  symptômes  si  alarmants,  qu’il  a  fallu  tous  les  efforts  do  la 
chirurgie  moderne,  ou  plutôt  contemporaine,  pour  pouvoir  les 
ranger  au  nombre  des  maladies  curables;  et  encore,  malgré  les 
succès  constants  qu’on  en  obtient  cjéjà  depuis  longtemps,  plus 
d’un  praticien  semble  s'exprimer  d’un  air  de  doute  à  ce  sujet,  et 
décrète  même  a  priori  l’incurabilité  de  plusieurs  de  ces  lésions  ; 
je  dis  a  priori ,  car  au  point  où  en  est  arrivée  la  science,  un  exa¬ 
men  sans  prévention  doit  suffire  pour  faire  modifier  un  pronos¬ 
tic  aussi  fâcheux. 

Mais  notre  intention  n’est  pas  de  nous  occuper  aujourd’hui  des 
lésions  internes  ;  c’est  des  lésions  externes  que  nous  allons  dire 
quelques  mots.  * 

Les  déchirures  du  périnée  sont  de  beaucoup  moins  graves  que 
les  fistules  génito-urinaires,  et  quelque  déplorable  que  soit  le  ta¬ 
bleau  qu’en  a  fait  M.  Roux,  il  n’ést.pas  à  comparer  à  celui  que 
l’on  pourrait  faire  de  ces  dernières. 

Cependant,  quoique  les  déchirures  du  périnée  présentassent 
beaucoup  moins  de  difficultés  que  les  fistules,  ce  n’est  gnère  que 
dans  ces  derniers  temps  que  l’on _  s)est  occupé  sérieusement  do 
les  guérir. 

C’est  un  chirurgien  français,  Guillemeau,  qui  le  premier  pra¬ 
tiqua  la  suture  entortillée  du  périnée  et  guérit  sa  malade  en  peu 
de  jours.  Lamotte  et  Smélie  ont  paru  croire  que  la  restauration 
du  périnée  était  possible,  mais  sans  dire  s’ils  l’ont  pratiquée. 
Cette  opération  était  restée  dans  l’oubli ,  lorsque  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  deux  chirurgiens  français,  Noël,  de  Reims,  et  Sau- 
cerotte ,  de  Lunéville,  l’entreprirent  une  fois  chacun  et  réussi¬ 
rent  l’un  et  l’autre,  par  la  suture  entortillée;  ces  deux  faits  firent 
époque  dans  la  science.  —  Boyer  se  contenta  de  ne  pas  la  dés¬ 
approuver;  Dupuytren  la  pratiqua  en  1805  avec  succès,  mais 
ce  fait  resta  longtemps  inconnu.  Complètement  négligée  en  An¬ 
gleterre,  elle  a  été  pratiquée  au  éommencement  de  ce  siècle  par 
plusieurs  chirurgiens  allemands,  notamment  par  Dieffenbach, 
dont  nous  possédons  plusieurs  observations;  il  employa  plusieurs 
procédés. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Roux ,  en  France ,  fixa  de 
nouveau  l’attention  sur  ce  point  de  chirurgie  et  décrivit  son  pro¬ 
cédé  de  suture  ènchevillée  que  tout  le  monde  connaît.  Depuis ,  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  appliqué  cette  suture  avec  des  suc¬ 
cès  et  des  revers.  On  a  employé  aussi  la  cautérisation  au  fer 
rouge. 

Tels  étaient  les  divers  procédés  employés  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  lorsqu’il  y  a  quelques  années  M.  le  professeur  Jobert  (de 
Lamballe) ,  à  qui  la  chirurgie  plastique  doit  de  si  belles  applica¬ 
tions,  est  venu  apporter  dans  les  déchirures  du  périnée  une  nou¬ 
velle  suture  qui  permet  non-seulement  de  maintenir  exactement 
en  contact  les  lèvres  de  la  division  sans  crainte  de  laisser  de  fis¬ 
tule  recto-vaginale,  ce  qui  était  arrivé  plusieurs  fois  avec  les 
autres  procédés,  mais  qui ,  combiné  à  deux  incisions  latérales, 
fournit  les  moyens  de  réparer  la  perte  de  substance  nécessaire 
à  la  reconstruction  du  périnée;  c’est  la  suture  que  l’auteur  a 
désignée  sous  le  nom  de  suture  serpentine. 

Ce  procédé  est  surtout  applicable  dans  les  cas  de  rupture  com¬ 
plète  du  périnée ,  dans  lesquels  anus  et  vulve  ne  forment  plus 
qu’une  seule  ouverture  ;  l’anus  ne  peut  plus  ou  à  peine  retenir 
les  matières  fécales,  et  des  prolapsus  surviennent  avec  toutes  les 
conséquences  trop  connues  pour  qu’il  soit  besoin  d’insister. 
Nous  l’avons  vu  appliquer  déjà  bon  nombre  de  fois  soit  à  l’hô¬ 
pital,  soit  en  ville,  et  toujours  avec  succès.  Dans  l’observation 
qui  suit,  nous  décrirons  le  procédé  avec  détail  et  nous  tâcherons 
d’en  faire  saisir  les  avantages. 

Le  7  novembre  1859  est  entrée  à  l’Hotel-Dieu ,  salle  St-Maurice, 
n°  12,  la  nommée  P...  (Octavie),  journalière,  âgée  de  41  ans,  née  à 
l’Echelle  (Aisne).  Celte  femme  est  bien  constituée,  elle  n’a  jamais  fait 
de  maladie  grave.  Il  y  a  quinze  mois,  elle  arriva  sans  accident  au 
terme  de  sa  première  grossesse.  Le  travail  fut  assez  pénible ,  mais  ne 


dura  qu’un  jour  et  une  nuit  ;  au  bout  de  ce  temps  l’enfant  fut  expulsé 
violemment;  il  pesait  huit  livres. 

Le  périnée  fut  déchiré  dans  toute  sa  longueur  ;  le  médecin  seul  ob¬ 
serva  d’abord  la  lésion  ;  mais  bientôt  la  malade  s’aperçut  qu’elle  ne 
pouvait  plus  que  très-difficilement  faire  des  injections  ;  de  plus,  les 
matières  fécales  ne  pouvaient  plus  être  retenues  ,  pour  peu  qu’elles 
fussent  liquides  ;  les  gaz  s’échappaient  continuellement  par  la  vulve, 
i  Après  être  restée  au  lit  pendant  cinq  semaines,  la  malade  put  se 
lever  malgré  son  infirmité.  Le  médecin  qui  l’avait  accouchée  se  con¬ 
tenta  de  .cautériser  la  surface  de  la  déchirure  ,  d’abord  dix-sept  fois 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  une  autre  fois  avec  un  caustique  que  la 
malade  ne  Sait  pas  désigner  ;  elle  n’a  retiré  aucun  bénéfice  de  ce  trai¬ 
tement.  C’est  alors  qu’elle  s’est  rendue  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  les  troubles  fonctionnels  sont  les  mêmes 
que  ceux  indiqués  ci-dessus.  La  fente  a  atteint  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  du  rectum  et  le  sphincter  de  l’anus;  on  voit  à  travers 
l’écartement  de  cette  déchirure  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse 
rectale,  dont  on  peut  dérouler  les  plis  ;  elle  parait  plus  à  découvert  à 
droite  qu’à  gauche.  L’anus  et  la  vulve  ne  forment  plus  qu’un  vaste 
hiatus  ;  la  plaie  d’ailleurs  est  complètement  cicatrisée.  Léger  prolap¬ 
sus  du  vagin  à  droite. 

D’après  les  préceptes  bien  connus  aujourd’hui ,  M.  Jobert  prépare 
la  patiente  pendant  quelques  jours  par  un  régime  convenable  et  de 
douces  évacuations  alvines  ,  et  le  14  novembre  il  procède  à  l’opéra¬ 
tion  comme  il  va  être  dit. 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  d’un  lit  élevé  ,  les  jambes  et  les 
cuisses  légèrement  fléchies  sur  l’abdomen.  L’opérateur ,  assis  en  face 
du  périnée  ,  saisit  au  moyen  d’une  pince  à  griffes  les  lèvres  de  la  dé¬ 
chirure,  et,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  il  enlève  tout  le  tissu 
inodulaire  et  rend  saignante  toute  la  surface  de  la  division,  depuis  la 
partie  inférieure  jusqu’à  la  cloison  recto-vaginale.  Ceci  terminé , 
M.  Jobert  prend  une  aiguille  courbe  chargée  d’-un  cordonnet  plat  ciré 
çt  portée  sur  son  manche  ;  et  tandis  qu’une  forte  pince  tenue  de  la 
main  gauche  soutient  les  tissus  ,  il  fait  pénétrer  l’aiguille  à  un  centi¬ 
mètre  en  dehors  de  la  surface  saignante  du  côté  gauche ,  en  peu  eu 
avant  de  l’anus.  Cette  aiguille  vient  sortir  une  première  fois  vers  le 
milieu  de  cette  surface  saignante;  de  là  elle  est  reportée  en  haut  et 
va  embrasser  le  sommet  de  la  division,  à  travers,  la  cloison  recto- 
vaginale,  pour  aller  sortir  en  dedans,  sur  le  milieu  de  la  lèvre  droite; 
puis  elle  est  reportée  de  dedans  en  dehors,  et  Vient  sortir  sur  la  sur¬ 
face  cutanée  de  cètte  même  lèvre,  à  un  centimètre  à  peu  près  en 
dehors  de  la  solution  de  continuité.  Un  second  point  de  suture  est 
placé  de  la  même  manière  immédiatement  en  arrière  de  la  vulve.  Les 
fils  sont  ensuite  serrés  et  fixés  par  un  double  nœud  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  On  comprend  quelle  doit  être  l’action  de  ces  fils  qui  ont  tra¬ 
versé  les  tissus  en  serpentant  :  du  moment  qu’on  exercera  sur  eux 
une  traction,  ils  devront  rapprocher  et  maintenir  exactement  en  con¬ 
tact  les  deux  surfaces  de  la  division,  depuis  la  partie  inférieure  jus¬ 
qu’au  sommet. 

Ceci  terminé,  à  deux  centimètres  à  peu  près  en  dehors  de  la  su¬ 
ture,  et  de  chaque  côté ,  M.  Jobert  pratique  une  incision  légèrement 
courbe;  les  tissus  compris  entre  ces  deux  incisions ,  attirés  qu’ils 
sont  par  les  points  de  suture  vers  la  ligne  médiane,  subissent  un 
certain  déplacement  qui  constitue  une  véritable  autoplastie  par 
glissement. 

Après  l’opération  ,  on  applique  sur  les  deux  incisions  et  sur  la  su¬ 
ture  un  linge  troué  enduit  de  cérat ,  quelques  compresses ,  le  tout 
maintenu  par  un  bandage  en  T. 

Dans  la  journée,  la  malade  souffre  peu  ,  mais  urine  difficilement. 

Le  15  novembre,  même  état. 

Le  1  6,  les  envies  d’uriner  se  font  sentir  plus  vivement  ;  là  vessie 
se  distend  ;  à  quatre  heures  du  soir ,  on  est  obligé  de  pratiquer  le 
cathétérisme  ;  la  nuit  est  assez  bonne. 

Le  17,  plaie  douloureuse  ;  toujours  des  envies  fréquentes  d’uriner  ; 
léger  état  diphthérique  de  la  plaie.  Les  fils  sont  coupés  ;  une  sonde 
est  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

•  Le  1 8,  on  continue  l’application  de  la  sonde  ;  la  malade  prend  de  la 
nourriture  ;  pas  de  garde-robes. 

Le  19,  M.  Jobert  retire  la  sonde  ;  la  malade  urine  toute  seule,  mais 
elle  éprouve  quelques  frissons  lorsque  l’urine  passe  sur  la  plaie. 

Du  20  au  23  ,  on  se  contente  de  panser  simplement  en  plaçant  sur 
la  vulve  un  linge  céralé  et  quelques  compresses  ;  la  malade  se  trouve 
bien. 

Le  23,  une  gardc-robp  accompagnée  de  quelques  douleurs  pendant 
l’expulsion  des  matières  fécales  ;  mais  pas  d’accidents. 

Le  25,  nouvel  examen.  La  partie  postérieure  de  la  vulve  est  encore 
à  vif  ;  il  est  difficile  de  juger  quant  à  présent  du  résultat  final. 

Le  1er  décembre,  la  malade  se  trouve  bien  et  demande  à  sortir; 
mais  après  l’avoir  examinée,  M.  Jobert,  dans  la  crainte  que  des  mou¬ 
vements  trop  répétés  ne  viennent  détruire  une  réunion  trop  récente  , 
l’engage  à  rester  encore  quelques  jours. 

Le  5  décembre,  dernier  examen.  La  réunion  -  est  complète  et  pa¬ 
rait  bien  solide  ;  la  suture  est  linéaire ,  elle  se-  présente  sous  l’aspect 
d’un  raphé  médian  qui  s’étend  de  la  vulve  à  l’anus  ;  lps  deux  nici- 
sions  latérales  sont- bien  cicatrisées.  La  malade  retourne  chez  elle. 

D' L.  Bruni 


ASILE  DE  LOMMELET '(1).  —  M.  Joire. 

Cysticerques  multiples  dans  le  cerveau  chez  un  aliéné. 

Joseph  D...,  charpentier,  â^ê  de  soixante-quatre  ans,  constitution 
très-robuste,  téihpérament  lyiiiphatiq(de  et  sanguin.  ,  est  admis  dans 
l’asile  de  Lommelet  ie  24  octobre  4858.  Physionomie  hébétée,  regards 
indécis,  pâleur  de  la  face  j  on  n’en  obtient  que  quelques  paroles  inco¬ 
hérentes  ;  tremblotements  de  la  langue ,  mouvements  des  membres 
brusques  et  saccadés;  ÜtttM  inqrcMb'iê.  Rien.de  précis  ne  nous  est 
fourni  sur  les  antécédents  ;  on  rapporte  seulement  à  un  mois  la  date 
du  début  de  la  folie,  caractérisée  d’abord  par  des  paroles  incohérentes 
et  des  'accès  d’agitation  furieuse  par  intervalles.  U  n’est  pas  vraisem¬ 
blable  què  la  folie  ait  une  date  aussi. rêeëfttê  :  il  y  a  évidemmèht  ici 
démence  paralytique  à  un  dêgfe  déjà  avancé. 

Le  il;  le  malade  est  tombé  Cette  huit  dans  iiiï  ëtât  comateux  dont 
tien  ne  peut  le  faire  sortir.  La  sensibilité  de  la  peau  semble  partout 
abolie  ;  les  pincements,  les  piqûres,  ne  font  rien-  Respiration  libre  et 
calme  ;  pouls  à  60,  face  .assez  pâle. 

Dans  l’après-midi,  le  pouls  prend  un  peu  de  fréquence  ,*  mais  le 
coma  ne  cesse  pas  un  seul  instant  jusqu’au  moment  de  la  mort,  arri¬ 
vée  le  1er  novembre  vers  trois  heures  du  matin.  Nul  mouvement  con¬ 
vulsif  n’atété  remarqué.  Les  pupilles  sont  demeurées  fort  contractées 
et  immobiles  pendant  les  dernières  vingt-quatre  heures.  ■  t 

Autwpsie  trente  heures-  après  la  mort.  —  Parois  du  crâne  assez 
épaisses,  dure-mère  sèche,  congestion  sanguine  des  méninges.  La  sur-  • 
face  interne  des  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  est  sèche,  un  peu  pois¬ 
seuse  au  toucher  ;  il  semble  dans  quelques  points  que  ces  deux  sur¬ 
faces  sont  collées.  Les  circonvolutions  des  deux  hémisphères  sont 
épaisses,  serrées  les  unes  contre  les  autres  ,  et  semblent  avoir  subi 
une  pressioit  prolongée  et  uniforme.  La  substance  cérébrale,  de  con¬ 
sistance  normale,  est  le  siège  .d’une  congestion  sanguine  légère  et  uni¬ 
forme.  La  pie-mère ,  comme  l’arachnoïde ,  présente  une  sécheresse 
insolite,  et  se  détache  par  suite  avec  peine  de  la  surface  des  circon¬ 
volutions; 

Plusieurs  vésicules  hydatiques,  du  volume  moyen  d’une  aveline,  se 
détachent  comme  par -énucléation  de  la  surface  convexe  des  deux  hé¬ 
misphères;  quelques-unes  semblent  avoir  adhéré  à  la  pie-mère;  plu¬ 
sieurs  autres  se  trouvent  cachées  dans  l’épaisseur  même  de  la  sub¬ 
stance  du  cerveau.  J’en  compte  quatre  dans  l’hémisphère  gauche  ,  et 
six  ou  sept  dans  le  droit  ;  l’une  de  celles-ci ,  complètement  engagée 
dan»  la  substance  cérébrale,  au  niveau  de  la  moitié  postérieure  de  la 
face  supérieure,  ne  laissant  paraître  à  l’extérieur  qu’un  point  transpa¬ 
rent  de  5  millimètres  d’étendue ,  offre  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule. 

Les  ventricules  latéraux,  énormément  dilatés,  communiquent  large¬ 
ment  entre  eux,  et  sont  remplis  de  sérosité  blanchâtre-  (  1 30  grammes 
environ). 

La  voûte  à  trois  piliers  est  très-molle  ,  comme  lacérée  sur  ses 
bords  ;  elle  paraît  aminçie  et  soulevée;  je  trouve  au-dessous  un  kyste 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  occupant  laparue  postérieure  d.,  troi¬ 
sième  ventricule.  Les  tubercules  quadrijumeaux  et  l’aqueduc  de  Syl- 
vius  ont  disparu;  je  trouve  à  leur  place,  derrière  la  vésicule  animale, 
un  détritus  de  tissu  cérébral  fortement  congestionné,  identique  avec  ce¬ 
lui  qu’on  rencontre  au  sein  d’un  foyer  hémorrhagique.  Le  ventricule 
moyen  a  subi  une  dilatation  considérable;  la  face  interne  des  couches 
optiques,  qui  en  forme  en  arrière  les  parois  latérales  ,  se  trouve  un 
peu  ramollie  sous  l’influence  de  la  pression  produite  par  le  kyste.  Le 
cervelet  n’offre  nulle  trace  d’altération. 

Epanchement  sanguin  peu  considérable  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde  au  niveau  des  fosse?  occipitales  moyennes  et  postérieures  ;  cet 
épanchement  n’est  constaté  qu’après  l’enlèvement  du  cerveau.  Le  sang 
est  noir  fluide  ;  il  colore  d’une  teinte  sombre  les  membranes  qui  le 
contiennent;  une  odeur  fétide  s’en  exhale. déjà,  bien  que  la  mort  ne 
date  que  de  trente  heures  et  que  la  température  atmosphérique  soit 
très-froide. 

Chacun  des  kystes  hydatiques  dont  je  viens  de  signaler  la  présence 
se  compose  d’une  enveloppe  externe  assez  épaisse,  à  surface  irrégu¬ 
lière  et  adhérente  à  la  substance  cérébrale  ;  puis ,  à  l’intérieur  de 
celle-ci  d’une  vésicule  transparente  à  parois  très-minces ,  et  conte¬ 
nant  un  liquide,  un  peu  lactescent ,  au  milieu  duquel  nage  un  corps 
oblong,  légèrement  contourné  sur  lui-même,  d’un  blanc  mat,  et  pré¬ 
sentant  deux  extrémités  renflées  :  l’une  bien  distincte  et  terminée 
par  une  courte  saillie  mamelonnée  ;  l’autre  semblant  s’effacer  et  se 

confondre  dans  le  liquide  opalin  de  la  vésicule.  Il  est  impossible,  ce 

me  semble,  de  méconnaître  là  lès  caractères  du  cysticerque.  Toutes 
les  vésicules,  bien  que  fort  variables  de  volume,  offraient  les  mêmes 
phénomènes. 

Cœur  assez  volumineux  ;  cavités  ventriculaires  vides;  le  tissu  en 
est  mou  et  d’un  rouge  sombre. 

Poumons  d’un  rouge  brunâtre,  fortement  congestionnés.  Plèvres 
viscérales  niouchetées  de  plaques  noires  dans  toute  leur  étendue. 

Les  viscères  abdominaux  n’offrent  nulle  trace  de  lésions. 

A  plus  d’un  point  de  vue  cette  observation  me  paraît  mériter 
un  vif  intérêt.  Je  me  suis  efforcé  d’en  reproduire  les  détails  im¬ 
portants  ;  mais  il  manque  ici  un  élément  de  valeur,  c’est  la  con¬ 
naissance  des  antécédents  ;  le  sujet  n’est  demeuré  sous  mes  yeux 
qu’à  peine  huit  jours ,  et ,  bien  que  les  observations  que  j’ai  pu 
faire  pendant  cette  courte  période  ne  soient  pas  sans  importance, 
il  eût  été  désirable  de  connaître  la  marche  progressive  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui  ont  dû  se  manifester  depuis  quelque  temps. 
Ces  détails  nous  font  défaut;  il  faut  donc  nous  borner  à  mettre 
en  parallèle  les  lésions  organiques  découvertes  à  l’autopsie  avec 


(1)  L’Asile  de  Lommelet,  dont  le  service  médical  est  confié  à  M.  le 
docteur  Joire,  professeur-adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  Lille,  est  un  très-important  établissement  privé,  avec  lequel 
le  département  du  Nord  a  passé  un  traité,  les  Asiles  d’Armentières  (pour 
les  hommes)  et  de  Lille  (pour  les  femmes)  étant  insuffisants  pour  rece¬ 
voir  la  population  aliénée  du  département  le  plus  cousidr rable  de  France, 
après  celui  de  la  Seine.  ( Note  de  la  Rédaction.) 


les  manifestations  symptomatiques  observées  huit  jours  avant  la 
mort. 

Tous  les  praticiens  livrés  quelque  peu  à  l’examen  des  recher¬ 
chés  nécroscopiques  savent  quelle  large  part  il  faut  dans  tous  les 
cas  réserver  à  l’imprévu.  Tous  savent  aussi  que  cette  réserve 
doit  être  faité  plus  grande  ehcore  pour  les  aliénés  ,  et  l’expé¬ 
rience  me  confirme  chaque  jour  davantage  dans  cette  pensée. 
Cettè  réflexion  s’est  offerte  à  moi  plus  vivè  que  jamais  à  propos 
du  fait  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire.  Je  devais  bien  « 
priori  m’attendre  à  découvrir  dans  le  cerveau  des  lésions  pro¬ 
fondes  et  de  date  fort  ancienne  qui  vinssent  rendre  raison  de 
l’èxistence  des  troubles  fonctionnels  de  l’intelligence  et  des  mou¬ 
vements,  puis  deS  âltërations.  d’otiginé  tôütè  récente,  causes 
directes  de  la  mort  et  des  manifestations  symptomatiques  qui 
font  précédée;  mais  rien  ne  pouvait  assurément  faire  soup¬ 
çonner  ni  la  nature  ni  la  date  ancienne  des  altérations  rencon¬ 
trées,  non  plus  que  la  mesure  de  désorganisation  qu’elies  avaient 
produites  ou  le  siège  qu’elles  occupaient. 

Nous  trouvons  bien  d’abord,  des  désordres  organiques,  qui  ac¬ 
compagnent  le  plus  Souvent  la  paralysie  générale,  l’hydropisie 
ventriculaire  du  cerveau  et  des  méninges  ;  mais  les  traces  de  mé- 
ningo-encéphaiite  chronique ,  avec  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions ,  nous  font  ici  défaut  ;  et  de  fait, 
ce  sujet  nous  présentait  plutôt  les  traits  de  l’exaltation  mania¬ 
que  avec  paroxysme  de  fureur,  que  ceux  de  la  démence.  La  sé- 
‘  cheresse  et  l’état  poisseux  des  méninges  ne  pouvaient  être  que . 
l’indice  d’une  phlegmasie  récente,  et  aucune  manifestation  fonc¬ 
tionnelle  n’est  venue  la  révéler,  même  la  veille  des  phénomènes 
apoplectiques. 

Voici  maintenant  des  entozoaires  au  nombre  de  f2,  de  vo¬ 
lume  variable,  disséminés  dans  l’épaisseur  des  deux  hémisphères 
cérébraux;  l’un  d’eux,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  au 
centre  de  l’hémisphère  droit;  un  autre,  occupant  la  partie  pos¬ 
térieure  du  ventricule  moyen  et  opérant  la  destruction  des  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  de  la  valvule  de  Vieussens  de  la  glande 
pinéale,  et  altérant  la  face  interne  des  couches  optiques.  Et  de 
toutes  ces  lésions,  dont  quelques-unes  sont  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité,  quels  ont  été  les  signes  révélateurs?  Cette  question  assuré¬ 
ment  n’est  pas  facile  à  vider.  Nous  avons  remarqué  que  l’hy- 
dropisie  ventriculaire  répondait  bien  à  la  paralysie  générale; 
mais  nous  avons  ici  une  résolution  presque  complète  des.  mem¬ 
bres  inférieurs ,  et  je  ne  serais  pas  éloigné  d’en  rendre  compta¬ 
ble  cette  dernière  lésion,  concurremment  avec  le  ramollissement 
des  couches  optiques  qu’avait  produit  le  kyste  du  ventricule 
moyen.  Mais  une  autre  question  surgit  à  propos  de  ce  dernier  : 
il  a  détruit  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Doua  ac». effort»  pour  fixer  le  rôle  spécial  des  diverses  parties 
des  centres  nerveux ,  la  science  moderne ,  basée,  ce  semble ,  sur 
des  données  expérimentales  positives ,  avait  attribué  à  ces  or¬ 
ganes  un  rôle  important  dans  l’exercice  de  la  vision.  Les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  devenus  dans  certaines  classes  animales 
les  lobes  optiques ,  constituent  le  point  d’origine  évident  des 
nerfs  optiques,  et  leur  destruction  entraîne  la  perte  de  la  vue. 

On  a  constaté  de  même  chez  les  mammifères  la  cécité  déter¬ 
minée  par  l’enlèvement  de  ces  organes  ;  on  a  cru  dès  lors  devoir 
les  considérer  comme  l’aboutissant  des  sensations  visuelles.  Eh 
bien,  le  fait  dont  il  s’agit  vient  infirmer  ces  déductions  physio¬ 
logiques;  malgré  la  destruction  des  tubercules  quadrijumeaux, 
la  vision  est  demeurée  intacte;  les  yeux,  chez  ce  sujet  étaient 
vifs,  brillants,  sans  nuis  phénomènes  remarquables  du  côté  des 
pupilles  ;  aucune  trace  de  strabisme  ni  de  mouvements  convul¬ 
sifs  ne  s’est  manifestée,  même  pendant  la  période  comateuse  des 
dernières  vingt-quatre  heures.  Je  livre  ce  fait  sans  autres  com¬ 
mentaires  à  l’attention  de  mes  collègues. 

Il  me  paraît  utile  encore  de  faire  ressortir  le  rapport  entre  la 
présence  des  cysticerques  et  la  sécheresse,  l’état  poisseux  des 
méninges  :  cette  dernière  condition  est  signalée  comme  caracté¬ 
risant  le  premier  degré  de  l’état  phlegmasique'.  Mais  en  l’absence 
de  tout  signe  révélateur  d’une  méningite  aiguë  récente ,  je  me 
suis  demandé  si  cet  état  n’aurait  pas  trouvé  sa  cause  dans  la 
présence  même  des  entozoaires.  Ces  kystes ,  doués  de  la  vie,  de¬ 
vaient  être  évidemment  de  puissants  organes  d’absorption  ,  et 
leûr  position  si  rapprochée  de  la  surface  convexe  des  hémisphères 
pourrait  expliquer  à  mes  yeux  leur  influence  sur  les  liquides  des 
membranes  superposées. 

Malgré  l’importance,  l’étendue  et  la  gravité  des  altérations  cé¬ 
rébrales  dont  il  vient  d’être  question ,  aucune  d’elles  n’a  été 
cause  de  la  mort.  Une  autre  lésion  ,  d’origine  évidemment  toute 
récente,  doit  seule  être  comptable  de  la  terminaison  funeste  , 
c’est  l’hémorrhagie  des  méninges.  Le  siège  réel  de  l’épanchement 
a  pu  être  bien  reconnu  ,  c’était  la  cavité  même  de  l’arachnoïde  ; 
il  occupait  la  base  du  cerveau  au  niveau  des  fosses  occipitalés 
moyennes  et  postérieures.  Cet  épanchement  ne  s’était  pas  étendu 
à  de  vastes  limites  ;  et  il  serait  peut-être  permis  d’admettre  que 
la  seule  présence  autour  d’un  organe  complètement  intact,  n’eût 
pas  entraîné  d’aussi  graves  conséquences.  C’est  d’ailleurs  l’une 
des  formes  d’hémorrhagie  que  je  rencontre  le  plus  souvent  chez 
les  aliénés  qui  succombent  avec  tous  les  symptômes  d’une  apo¬ 
plexie  ;  mais  toujours  alors  je  trouve  le  cerveau  envàhi  depuis 
longtemps  par  d’autres  altérations  organiques  graves,  et  je  ne 
m’étonne  pas  d’une  pareille  conséquence. 

Cette  hémorrhagie  mortelle  avait-elle,  au  point  de  vue  de  son 
origine,  quelque  rapport  avec  les  altérations  anciennes  du  cer¬ 


veau?  Il  me  semble  qu’il  est  permis  de  le  penser.  J’ai  signalé 

l’existence  d’une  hyperémie  prononcée  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau  ;  cëtte  condition  a  pu  évidemment  être  occasionnée  par  la 
présefice  des  entôfoaires ,  qui,  pat  le  surcroît  de  vitalité  qu’ils 
appelaient  auiout  d’eux,  devaient  éîïtfëtenir  au  sein  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ét  des  mettibranes  une  activité  plus  vive  de  la 
circulation.  Cet  état  congestif,  devenu  permanent,  a  pu  produire 
à  un  moment  donné  un  raptüs  sanguin  plus  considérable,  et 
telle  a  été  la  cause  de  l’apoplexie  méningée  et  de  la  mort. 


SUR  UN  CAS  TRÈS-GRAVE  D’ÉCLAMPSIE 
ayant  nécessité  l’opération  de  F  embryotomie  , 

Par  M.  le  docteur  Hamon,  de  Frcsnay-le-Vicomte  (  Sarthe).  . 

Je  crois  que  l’on  ne  lira  pas  sans  quelque  intérêt  l’observation 
suivante.  Il  s’agit ,  en Effet ,  d’une  femme  primipare  affectée  de 
convulsions  violentes  et  plongée  dans  l’état  comateux  le  plus 
profond  depuis  vingt-quatre  heures ,  lorsque  je  me  déterminai  à 
procéder  à  i’accouchement  forcé.  Mes  tentatives  ont  été  couron¬ 
nées  du  plus  heureux  succès.  A  part  quelques  accidents  qui  de-./ 
vaient  inévitablement  être  la  conséquence  de  cette  délivrance 
artificielle  violemment  effectuée ,  les  suites  én  ont  été  des  plus 
favorables ,  et  la  malade  s’est  rétablie  avec  une  promptitude 
vraiment  merveilleuse.  Ce  fait,  d’ailleurs,  touche  à  un  des  points 
les  plus  délicats» de  la  pratique  obstétricale;  à  savoir,  la  con¬ 
duite  qu’il  convient  de  tenir  dans  l’éclampsie  qui  précède  lë  tra¬ 
vail  de  la  parturition;  question  qui  n’a  pas  été  résolue  de  la 
même  façon  par  tous  les  accoucheurs.  Mais  arrivons  à  l’exposé 
du  fait  en  question.  Les  quelques  réflexions  que  j’ai  à  faire  à  son 
sujet  trouveront  naturellement  leur  place  plus  loin. 

Le  B  octobre  dernier,  j’arrivais  à  dix  heures  du  soir  auprès  de  la 
femme  C...,  primipare,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  qui  avait  été  prise) 
vers  quatre  heures  de  violentes  convulsions  ,  précédées  depuis  deux, 
jours  de- céphalalgie  et  de  vomissements  prémonitoires.  La  grossesse] 
était  arrivée  à  peu  près  à  terme.  L’exploration  utérine  me  permit  de: 
constater  un  commencement  de  travail.  Il  me  fut ,  en  effet ,  possible 
d’introduire  la  phalangette  de  l’index  dans  la  cavité  cervicale  de  l’or-  : 
gane  gestateur. 

Fallait-il  procéder  aussitôt  à  l’acèouchement  forcé,  ou  temporiser  ?  ’ 
La  malade  avait  déjà  eu  cinq  convulsions.  Dans  les  iritervallës  qui 
avaient  séparé  les  premières  manifestations  spasmodiques ,  la  malade 
avait  repris  ses  esprits.  Depuis  les  dernières,  le  coma  le  plus  profond  : 
s’était  établi ,  'sans  laisser  le  moindre  retour  à  la  lucidité  ,  non  plus 
qu’à  la  sensibilité.  Témoin  quelques  mois  auparavant  des  funestes/ 
effets  d’une  intervention  trop  précipitée,  je  résolus  de  ne  pas  trop  me 
hâter.  Saignée  du  bras,  bi-carbonate  de  soude,  42  gr.,  pour  edin- 
battre  et  prévenir  toute  chance  de  congestion  encéphalique  ;  sinapis¬ 
mes  ,  applications  froides  sur  la  tête. 

Le  lendemain,  à  dix  heures  du  matin,  je  me  transporte  chez  ma 
cliente.  Les  convulsions  n’avaient  point  cessé  de  se  reproduire  d’heure 
en  heure  environ.  Coma  persistant  ;  col  utérin  ouvert  de  0,03  centim., 
très-dur  et  non  dilatable.  Èn  vue  de  déterminer  des  contractions, 
j’administre  une  douèhe  utéro-vàginâle  y  l’extrémité  de  la  canule  â 
caoutchouc  étant  portée  dans  l’intérieur  de  la  cavité  cervicale.  .Dou¬ 
leurs  immédiates  et  fructueuses.  Une  heure  après  la  première  dou¬ 
che,  j’en  administre  une  seconde  avec  le  même  avantage.  A  midi ,  le 
col  est  bien  dilaté  de  4  ou  5-  centim.  ;  il  est  dilatable.  Tout  me  fait 
espérer  un  succès  prochain,  quand  survient,  sans  aucun  attoucnêirienl 
préalable,  ûné  cofivulsion  extrêmement 'violenté,  qui  détermine  âiissi-s 
tôt  là  rétrocession  du  travail  de  la  parturition.  Le,  col  se  refermé, 
s’épaissit;  la  tête,  qui  commençait  à  descendre  dans  l’excavation  pelr  ' 
vienne,  remonte  au  détroit  supérieur:  l’enfant  cependant  vi.vait  tou- , 
jours.«Dans  l’espoir  de  ranimer  les  contractions,  jladministre  une  troi¬ 
sième  douche;  Çhtte  fois,  je  n’en  retiré  aucun  bon  effet.  En  vue  d’iiÜ- 
primèr  aü  travail  une  impulsion  salutaire,  j’àvâis  ditt  ébïiÿen'able,  éti 
àlors  que  l’effacemëht  et  la  dilatibilité  du  col,  âifiSi  que  la  pérsistahœ. 
des  douleurs  m’avaient  donné  l’espoir  d’obtenir  ,  soit  naturellement^, 
soit  artificiellement,  une  délivrance  prochaine,  j’ayais  cru  convenable,;! 
dis-jè,  de  rompre  les  membranes' et  d’administrer  le  seigle  ergoté.  ’ 
Mon  espérance  avait  été  complètement  déçué. 

A  dèüx  fieûrës  de  l’après-midi  l’enfant7 -vivait  ehcore .  Troüvânt  eii- 
finqüe  dàns  l’iiïtéhêt  de  la  tnèfe  il  était  temps  d’intervenir  active1-, 
ment  ;  ne  voulant  point ,  d’un  autre  Côté ,  prendre  sur  moi  seul  une 
aussi  grande  responsabilité  ,  je  priai  la  famille  de  m’adjoindre  un  lio-‘ 
norable  confrère,  qui  arriva  à  quatre  heures  du  soir.  La  malade  venait, 
d’avoir  sa  vingt  et  Unième  convulsion. 1  En  ce  moment ,  le  bruit  des 
doubles  battements  fœtaui  avait  cessé  de  se  faife  dnteûdbe  :  c’était  là 
iihe  latitude  favorable  qui  nous  était  offerte.  Le  col ,  transversalement . 
ouvert'suivant  une  étendue  de  0m,0S  environ,  présentait  deux  lèvres 
épaisses  et  résistantes.  . 

L’état  convulsif  et  comateu#  se  prolongeant  dépuis  vingt-quatre 
heures,  le  travail  entièrement  rétrocédé,  sans  espoir  de  voir  les  dou¬ 
leurs  se  réveiller,  attendu  que  la  malade  semblait  décliner  èt  qüe  lès 
contractions  avaient  complètement  cessé  de  se  reproduire  depuis  plu¬ 
sieurs  heures,  F  embryotomie  fut  aussitôt  décidée  et  entreprise.  ’ 

J’introduisis  un  perce-crâne  à  travers  l’une  des  sutures  crâniennes;  i 
à  l’aide  d’un  crochet  mousse  à  angle  aigu,  que  je  fis  pénétrer  par 
l’ouverture  ainsi  pratiquée,  je  dilacérai  et  évacuai  la  substancé  céré¬ 
brale.  Toûte  tentative  d’extraction  à  l’aidé  lié  cet  instrument  ayant 
échoué,  lë  forceps  fut  appliqué  et  essayé  sans  plus  de  succès.  La  sté¬ 
rilité  de  nos  efforts  ne  tenait  qu’à  une  cause,  la  résistance  du  col  uté¬ 
rin,  qui  formait  une  bride  épaisse  et  infranchissable,  parfaitement  ap-  ; 
préciable  au  toucher  et  à  la  simple  vue.  Pour  y  remédier,  je  m’armai 
d’un  bistouri  droit  à  pointe  môusse,  et,  tandis  que  mon  confrère  op(Kî 
ràit,  avec  le  forceps,  des  tractions  qui  avaient  pour  qffet  de  tendre  la- 1 
bride  cervicale ,  je  l’incisai  à  droite  et  à  gauche  dans  une  étendue 
de  0,01  environ.  Une  traction  un  peu  plus  énergique  fut  alors  prati¬ 
quée  à  l’aide  de  l’instrument,  dont  les  cuillers  finirent  par  glisser  sur 
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int  d'appui ,  rendu  trop  peu  résistant  par  le  fait  de  la  cra- 

ïsdoncm’arflier  de  nouveau  de  mon  crochet,  que  jepus  implanter, 
JL  l’index  gaufche,  sur  un  point  résistant  dé  la  base  du  crâne 
®  Quelques  tractions  médiocrement  énergiques,  je  finis  par  attirer 
ète  du  foetus  âu  dehors  des  organes  maternels.  Le  reste  de  1  ac¬ 
harnent  ne  présenta  rien  de  particulier. 

I  malade  fut  aussitôt  reportée  dans  son  lit,  puis  délivrée.  A  partir 
,e  moment,  les  convulsions  ont  cessé  de  se  reproduire.  La  con- 
rt,sance  revint  à  la  malade  vers  onze  heures  du  soir. 

e  lendemain  de  l’accouchement,  7  octobre,  je  la  trouvai  dans  1  état 
"t  ■  Intelligence  lucide,  mais  parole  très-brève  et  sèche.  Lépha- 
nulle.  «Région  hypogastrique,  et  flanc  gauche  douloureux  a  la 
Son.  Je  pratique  le  cathétérisme,  en-vue  d’analyser  les  urines, 
je  S  octobre  j’avais  trouvées  fortement  chargées  d'albumine.  L  al- 
,  ne  donna  issue  qu’à  quelques  gouttes  d’urine.  La  malade  urinait 
-  are  sans  en  avoir  conscience;  il  y  avait  donc  paralysie  du 
hi’ncter  vésical,  avec  incontinence  d’urine, -Cataplasmes  émollients, 

Lë  11  ' octobre surviennent  de  la  fièvre  et  un  délire  violent,  avec 
llucinations  effrayantes  de  la  malade  :  sueurs  profuses..  Croyant 
•.rcevoit-une  certaine  rémittence  dans  ces  phénomènes  que  je  ju- 
ai  d’une  essehce  purement  nerveuse,  je  prescrivis  le  sulfate  acide 
quinine  à  la  dose  de  0,40.  Ce  médicament  jugea  très-heureusement 
ïs  désordres,  d’apparence  si  formidable. 

Le  9  subdelirium,  pouls  à  1 00  au  lieu  de  1 30.  Ventre  moins  sensible 
pression.  Nouvelle  potion  quinique  à  la  dose  de  0,30.  Disparition 
accidents  nervèu?:  observés.  Ce  même  jour  je  pus,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  recueillir  un  peu  d’urine,  que  la  malade  excréta  avec  quel¬ 
le  peine,  mais  normalement.  Elle  ne  contenait  plus  de  traces-  d  al¬ 
pine.  Seulement  elle  était  trouble  et  infecte. 

Le  14,  l’abdomen  a  cessé  d’être  douloureux  à  la  pression,  mais  la 
Won  hypogastrique  est  très-sensible  spontanément.  Il  y  a  paralysie 
isoiue  de  la  vessie,  avec  rétention  d’urine.  La  veille  aussi  la  malade 
eu  deux  ou  trois  selles  involontaires.  Je  procède  au  cathétérisme; 
intromission  de  l’algàlie  trouve,  dans  la  contraction  spasmodique  du 
;01  vésical,  une  résistance  qui  ne  peut  être  vaincue  qu’en  déployant 
incertain  effort  de  pression.  L’urine  sort  en  bavant,  jusqu’à  la  der- 
iere  goutte.  DÔuleùr  cystiqüe  spontanée  et  provoquée  persistante, 
lien  que  plus  obtuse,  après  la  déplétion  Vésicale. 

Le  4$,  état  très-satisfaisant,  eii  dehors  de  l’affection  ëpiphénomé- 
jaie  vésicale.  Une  partie  de  l’urine  sort  par  regorgement.  Je  pose  une 
onde  à  demeure.  Malheureusement,  elle  né  tarde  pas  à  s’obstruer  par 
es  mucosités,  cè  qui  nécessite  presque  aussitôt  son  extraction. 

Le  4  4,  je  trouve  la  malade-  en  voie  d’amélioration.  Elle  a  pu  urinèr 

lusiéùrs  fois  spontanément. 

I  Je  n’âi  rien  de  particulier  à  ajouter  tëüehànt  cette  intéressante 

Le  15  de  cè  mois  son  étal  était  assez  satisfaisant ,  à  part  lë  troiiblè 
lersistant,  bien  qu’à  un  moindre  degré,  des  fonctions  de  l’urination. 
Cette  anomalie  ne  tardera  pas,  je  l’espère,  à  disparaître  compléte- 
lent,  si  j’en  juge  par  les  faits  analogues  que  j’ai  eu  plusieurs  fois 
iccasion  d’observer. 

Depuis  le  jour  signalé,  j’ai  su  que  le  rétablissement  de  la  malade 
st  actuellement  parfait. 

Cette  observation  sè  prêterait  à  de  nombreux  commentaires. 

;  d’abord,  la  malade  n’ ayant  présenté  jaùcuüe  trace  d’infiltra¬ 
tion,  on  pourrait  se  demander  si  l’aibuminurië  avait  joUê  chez 
eile,  relativement  à  l’éclampsie,  le  rôle  d’élément  pathogénique, 
ou  si  cette  affection  avait  été  la  conséquence  directe  des  mani¬ 
festations  spasmodiques  ? 

Là  solution  de  cette  question  est,  dans  l’espèce,  assez  délicate, 
en  l’absence  de  toute  analyse  de  l’urine  antérieure  à  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  convulsifs.  Dans  les  cas  même  d’albumi¬ 
nurie  bien  constatée,  la  relation  de  cause  à  effet  né  semble  pas 
acceptée  par  tous  les  auteurs. 

Ainsi ,  M.  Blot  ne  considère  ces  deux  états  morbides  que 
comme  concomitants ,  et  n’étant  point  la  conséquence  directe 
m  de  l’autre. 

M.  Caze’aüx,  toutefois,  regarde  l’albuminurie  comme  la  sèüle 
cause  prédisposante  des  convulsions  éclamptiques. 

D’ un  autre  côté,  M.  Robin  a  démontré  qu’une  hématosein- 
complète  peut  déterminer  l’albuminurie.  Or  il  est  incontestable 
que  dès  attaqués  violentes ,  réitérées,  d’éciàüipSie,  peuvebt  par¬ 
faitement  s’opposer  à  l’oxygénatiôn  du  sang. 

M.  Bouchut,  d’autre  part,  a  fait  voir  que,  chez  les  chiens  que 
l’on  fait  périr  par  strangulation,  l’ albuminurie  se  produit  pres¬ 
que  instantanément.  II  résulte  de  là  qüe  ,  dans  le  cas  présent, 
plus  que  dans  tout  autre  où  l’affection  primaire  est  bien  carac¬ 
térisée,. la  solution  de  la  question  qüe  jè  viens  de  poser  est  assez 
délicate  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

En  procédant  par  induction,  toutefois,  le  problème  n’est  peut- 
être  pas  impossible  à  résoudre.  Dans  mon  opinion,  je  crois  que, 
nonobstant  les  signes  extérieurs  négatifs  de  dyscrasie  du  sang, 
ma  malàde  était  affectée  préalablement  d’albuminurie  ;  et  voici 
les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour  baser  cette  opinion. 

Cette  femme,  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse  ,  s’était 
livrée  à  de  rudes  travaux  ;  depuis  quelques  semaines  elle  était 
toute  courbaturée  ;  dans  les  deux  derniers  jours  qui  avaient  pré¬ 
cédé  son  accident,  elle  avait  eu  de  la  céphalalgie  ;  des  vomisse¬ 
ments  enfin  étaient  survenus.  Il  y  avait  donc  perversion  de  la 
modalité  du  système  nerveux  central  cérébro-spinal  et  ganglion¬ 
naire.  Or ,  dans  mon  opinion ,  l’albuminurie  n’est  autre  chose 
qu’une  névrose  de  ces  mêmes  systèmes. 

Quant  à  l’absence  d’infiltration ,  cela  n’infirme  en  rien  ma 
manière  de  voir  ;  car,  eh  outre  que  ce 'phénomène  fait  encore 
assez  souvent  défaut  dâns  l’albumiîmrie,  il  faut  encore  qü’il  ait 


le  temps  de  se  produire,  ce  qui  n’a  pu  avoir  limi  vraisemblable¬ 

ment  ici,  à  causé  de  la  soudaineté  de  l’explosion  des  accidents 
nerveux. 

D’un  àütré  côté,  consécutivement  àux  accès  d’éclampsie,  nous 
Voyons  se  produire  ici  un  certain  cortège  de  manifestations  né¬ 
vrosiques  ,  témoignant  des  sérieuses  atteintes  portées  à  la  moda¬ 
lité  du  système  nerveux  central  cérébro-spinal  et  ganglionnaire, 
manifestations  que  je  n’hésite  pas  à  rattacher  a  l’affection  pri¬ 
mordiale,  l’albuminurie  :  délire,  hallucinations,  toux  spasmodi¬ 
que  ,  paralysie  du  sphincter  anal ,  paralysie  des  fibres  sphincté¬ 
riennes  vésicales,  avec  incontinence  d’urine  ;  plus  tard  véritable 
attaque  de  cysïalgie.  Cette  affection,  d’ailleurs,  se  rencontre  en¬ 
core  assez  fréquemment  dans  I’albuminürie. 

On  pourra  m’objecter  qué,  lors  de  l’apparition  de  ces  divers 
phénomènes  névrosiques,  l’albuminurie  avait  déjà  disparu  de  la 
scène.  Ma  réponse  à  cette  objection  est  facile.  Sans  doute  le  signe 
caractéristique  de  cette  névrose  en  puissance  n  existait  plus,  mais 
on  en  trouve  la  raison  dans  la  disparition  de  son  élément  patho¬ 
génique,  la  distension  de  l’utérus  par  un  véritable  produit  para¬ 
sitaire;  l’affection  névrosique  seule  avait  persisté,  traduisant  en 
dernier  lieu  sa  souffrance  par  des  manifestations  nerveuses  nou¬ 
velles,  mais  d’un  même  ordre. 

Je  me  résume  en  disant  quë  dans  le  cas  présent  l’albuminurie 

me  paraît  avoir  joué,  relativement  à  réciahjjosie ,  le  rôle  d’élé¬ 
ment. pathogénique. 

Mais  j’arrive  à  la  question  obstétricale.  L  evenëmèht  a  dé¬ 
montré  qué  j’avais  sagement  agi  en  n’intervenant  pas  trop  pré¬ 
cipitamment.  J’avais,  du  reste ,  présent  à  la  mémoire  un  fait 
malheureux,  dû  vraisemblablement  à  des  tentatives  violentes  et 
intempestivement  effectuées.  Nous  étions,  fort  heureusement, 
quatre  médecins  à  partager  la  responsabilité  d’un  pareil  acte. 
Nous  pratiquâmes  l’accouchement  forcé  dans  des  conditions  à 
peu  près  analogues  à  celles  où  je  me  trouvais  lors  de  ma  pre¬ 
mière  visite  à  la  malade  dont  il  est  ici  question,  t>ans  l’autre  cas 
seulement,  lé  sujet  était  médiocrement  infiltré.  A  la  suite  de 
l’accouchement  forcé,  survint  une  péritonite  qui  emporta  promp¬ 
tement  la  malade.  Les  conditions  dans  lesquelles  je  me  trouvais 
auprès  de  ma  cliente,  étaient  un  peu  plus  favorables  au  point  de 
vue  local  ;  j’âvais ,  en  effet ,  commencé  par  administrer  des 
douches  utérines  ;  le  col  utérin  était  entr’ouvert  et  déjà  perméa¬ 
ble  aux  instruments  obstétricaux.  Il  y  avait  eu,  enfin,  un  com¬ 
mencement  bien  accentué  du  travail  physiologique ,  à  ce  point 
que  si  j’avais  pu  prévoir  sa  prochaine  rétrocession  ;  il  m’aürait 
sans  doute  été  possible,  dans  un  moment  favorable,  de  terminer 
l’accouchement  par  la  version  ou  l’application  du  forceps,  voire 
même,  au  besoin,  par  l’embryotoiùie  ,  opération  qui  ni  ëtit  filbrs 
donné  infiniment  moins  de  peine  qu’elie  nè  m’en  causa  plus 
tard. 

La  conduite  que  j’ai  tenue  dans  cette  circonstance  me  semble 
donc  la  plus  sage,  et  c’est  à  elle  que  j’aurais  encore  recours ,  s’il 
y  avait  lieu,  en  de  semblables  conjonctures  ;  seulement  j’admi¬ 
nistrerais  immédiatement  des  douches  utéro-vaginales,  que  des 
impossibilités  matérielles  m’ont  seules  empêché  d’utiliser  ici  plüs 
tôt.  —  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Cazeaux ,  qui  eü  cela  se 
trouve  eü  contradiction  avec  la  plupart  des  pratieiefiâ ,  je  crois 
que  le  moyen  le  plus  certain  de  remédier  à  1  état  convulsif  con¬ 
siste  à  opérer  la  déplétion  de  l’utérus  aussitôt  que  la  dilatation 
du.  col  est  suffisante  pour  permettre  les  manœuvres  nécessaires. 
Le  débridement,  autant  que  possible  multiple,  du  col  utérin, 
peut  être  utilisé  en  pareil*  cas.  Cette  opération  nest  pas  aussi 
dangereuse  que  le  croyait  Mme  Lachapelle  ,  qui  la  considérait , 
par  la  propagation  des  déchirures  qu’elle  devait  entraîner  jus¬ 
qu’au  corps  de  l’orgâné,  comme  un  accident  bien  plus  constam¬ 
ment  mortel  que  l’éclampsie.  Pour  ce  qui  me  concerne ,  je  l’ai 
prâtiqùée  un  certain  nombre  de  fois,  et'  toujours  avec  avantagé. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pratique  de  la  saigùéé,  si  largement  Con¬ 
seillée  £ar  la  célèbre  sâgé4m^  d’âvôir  en  elle  la 

même  confiance.  Elle  remédie  certainement  aux  congestions 
encéphaliques;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  la  nature  névrosique 
èt  de  l’albùmintirie  et  des  accidents'  éciàiüpticiuès.  Or  souve¬ 
nons-nous  de  ce  vieil  axiome  :  Sanguis  moderator  iierbonm.  En 
conséquence,  je  crois  qu’il  convient  de  tirer  assez  de  sang  pour 
combattre  toute  chance  d’hyperémie  cérébrale. 

Je  dirai ,  pour  terminer ,  que  j’ai  imaginé  un  petit  instrument 
qui  peut  rendre,  je  crois,  de  grands  services  dans  l’ embryotomie. 
Là  manœuvre  est  facile  pour  Ce  qui  a  trait  à  lâ  perfora¬ 
tion  du  crâne  et  à  l’évacuation  de  la  substance  cérébrale  ; 
mais  ié  dernier  temps  ,  celui  de  l’extraction ,  est  plus  difficile 
lorsqu’on  n’a  pas  de  céphàlotribe  pour  réduire  les  dimensions  de 
la  base  du  crâne.  Les  manœuvres  pénibles  auxquelles  il  faut  se 
livrer  pour  extraire  la  tête  du  fœtuS  s’effectuent  rarement  sans 
que  l’opérateur  s’endommage  plus  ou  moins  sérieusement  les 
mains.  Or ,  chacun  connaît  leS  funestes  conséquences  possibles 
des  excoriations  en  certains  cas  de  cette  nature.  Il  est  aisé  d’évi¬ 
ter  de  tels  dangers;  Le  crochet  mousse  et  à  angle  aigu ,  dont  je 
me  sers  habituellement,  ést  d’un  emploi  parfois  difficile  en  ce 
qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  l’implanter  solidement  à  la  pre¬ 
mière  tentative.  Durant  les  manoeuvres  d’une  telle  opération , 
on  peut  très-bieh  se  blesser,  et  par  le  fait  des  os  du  fœtus,  et  par 
Celui  de  l'instrument  lui:mêiüe.  Le  tire-tête  de  Danaviâ  est  tôut 
à  fait  insuffisant  quand  le  col  n’est  pas  largement  ouvert,  la  tête 
bien  descendue  dans  l’excayation.  M.  Câzeaüx  conseille  dé  sè 
servir  de  fortes  pinces  à  dents  articulées  ;  mais  s’il  était  néces¬ 


saire  d’exécuter  des  tractions  énergiques  ,  le  point  d’appui  sur 

lequel  cet  instrument  serait  implanté  pourrait  bien  ne  pas  pré¬ 
senter  Une  résistance  suffisante. 

Il  est  un  instrument  beaucoup  plus  simple,  et  qu’on  peut  aisé¬ 
ment  faire  confectionùer  partout  èt  eü  assez  peu  de  temps  à 
l’occasion,  qui  remplit  mieux,  je  le  crois,  le  but  qüë  1  on  Sé  pro¬ 
pose.  J’en  ai  fàit  faire  ün  sous  mes  yeux  cés  jours  derniers  ;jwci 


en  quoi  il  consiste  :  c’est  tout  simplement  une 


sorte  fié  tiré-bàllé, 


dont  la  mèche,  fort  large,  mesure  0n’,02  de  diamètre.  L’instru¬ 
ment,  y  compris  le  manche,  est  long  de  0m,30.  L’extrémité  de 
la  tige  en  acier  voisine  de  la  poignée,  est  percée  d’un  trou  à  vis 
dans  lequel  s’engage  une  seconde  tige  également  en  acier;  beau¬ 
coup  plus  courte  quë  là  première  ;  et  faisant  avec  elle ,  une  fois 
qu’elle  ést  en  place,  UUè  sotte  de  croix. 

Lë  bùt  et  l’emploi  de  Ce  petit  instrument  Sont  faciles  à  saisir. 

La  cavité  ërânienüé  évâéùée ,  on  doit  largement  agrandir  1  ou¬ 
verture  pratiquée  à  l’aide  dû  percë-crâùé,  afin  de  rendre  lë  rëste 
de  la  manœuvre  plus  facile.  Cela  fàit,  guidée  par  l'index  gauche, 
la  mèche  dé  l’instrument,  dégarnie  de  sa  tige  transversale,  est 
portée  contre  le  point  le  plus  résistant  de  la  base  du  crâne,  qui 
en  est  bientôt  traversé.  Pendant  cette  manœuvre,  les  mains  d’un 
aide  doivent  naturellement  refouler  en  bas  l’utérus  pour  éviter 
que  les  parties  osseuses  du  fœtus  ne  fuient  devant  l’instrument; 

Cé  premier  temps  accompli,  Oh  Visse  la  tige  d’acier  transversale, 
ijûi,  servant  de  point  d’appüi,  permet  à’eAébüter  des,  tractions 
àùssi  éüérgiqueS  et  aussi  méthodiques  que  possible.  L’action  de 
Cet  instrument  sera  d’autâht  plus  sûrë  et  puissante,  qué  le  dia¬ 
mètre  de  sa  mèche  sera  plus  considérable. 

Son  emploi  immédiat  après  la  perforation  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  et  l’évacuation  de  la  substance  cérébrale,  permet  au  pra¬ 
ticien  de  se  dispenser  d’appliquer  le  forceps,  qui  réussit  rarement 
dans  de  telles  conditions,  faute  d’un  appui  suffisamment  résis¬ 
tant;  son  emploi  toutefois  avait,  le  ças  le  demandant,  pour  avantage 
de  faciliter  le  débridement  du  col,  fortement  tendu  pendant  les 
tractions  opérées  par  son  mOyëfi.  Or,  Comme  on  peut  tirer  un 
égal  parti,  à  ce  point  de  vue,  de  l’instrument  que  je  propose  ;  le 
manuel  opératoire  Së  troüve  par  là  mêrtië  simplifié  d'autant  ;  ce 
qui  à  poür  principal  avantagé  d’abréger  sensiblettient  la  dufée 
de  cette  laborieuse  et  pénible  opération,  qu’il  importé  tant,  dans 
l’intérêt  de  la  mère;  d’effectuer  le  plus  rapidement  possible  dans 
les  graves  conditions  dont  il  est  ici  question. 

académie  des  SCÎËWCES. 

Séance  du  13  février  4860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 
Odontogénie.  —  M.  ch.  ROBIN  présente  un  mémoire  sur  la  con¬ 
stitution  et  le  développement  des  gouttières  dans  lesquelles  naissent 
les  dents  des  mammifères. 

L’apparition  des  follicules  déntaires ,  dit  l’auteur,  a  lieu  chez 
l’homme  du  58e  au  60»  jour  après  la  conception  pour  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  et  du  60e.  au  65e  pour  la  mâchoire  supérieure.  En  outre, 
il  est  constant  que  les  follicules  ne  naissent  pas  j  comme  l’ont  cm 
quelqües  auteurs,  avant  les  parties  constituantes  des  maxillaires;  leur 
riaissahce  représente  au  contraire  lë  phénomène  ultime  de  l’organisa¬ 
tion  primitive  de  la  mâchoire ,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’ossification 
des  maxillaires  est  notablement  avancée  que  les  follicules  apparaissent. 

Les  follicules  dentaires  naissent  vers  le  milieu  de  la  profondeur 
d’une  gouttière  osseuse ,  au  sein  du  tissu  sous-muqueux  gingival , 
moü  et  gélatiniforihe,  qui  la  remplit,  de  même  que  les  follicules  pileux 
cutanés  et  les  glaiidfes  sous-muqueuses  naissent  dans  les  tissus  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  èt  sous-muqueux.  En  fait,,  c’est  dans  ce  qu’on 
nomme  le  cariai  dentaire  inférieur  lui-même  d’upe  part,  et  dans  le 
canâl  sous-orbitaire  d’autre  part,  mais  alors  sous  forme  de  gouttières, 
quë  naissent  les  follicules  placés  à  leur  niveau,  car  ce  n’est  que  par 
suite  du  développement  de  l’os  maxillaire  que  la  gouttière  se  trouve 
divisée  en  canal  dentaire  et  alvéoles,  isolée  et  fermée  transversale¬ 
ment  au  fond  ,  de  manière  à  constituer  un  conduit  dont  s’éloigne  de 
plüs  en  plus  la  Couronne  des  dents  et  les  alvéoles. 

Le  tjssü  iouâ-muqüè'üX  cénteùiï  dans  la  gohitière  dimihüe  gradué!- 
Iërcibïït  dë  (Jüantité  pendant  que  les  follicules  se  (ieveloppeht  ;  lorsque 
les  racines  des  délits  âpparâisseiit ,  leur  couronne  S’élëighe  peu  à  peu 
du  fond  de  lâ  gouttière  ;  en  même  temps  les  cloisons  osseuses  prove¬ 
nant  de  l’épaississement  fie  la  faite  intërrtè  dès  parois  dé  'cette  der¬ 
nière,  së  forment  entre  les  dents  et  leurs  racines.  De  la  une  diminu¬ 
tion  graduelle  dfe  la  quantité  du  tissu  sous-mutjueÜX  qui  s’ Atrophie 
dêvànt  cët  envahissement  osseux  et  l’accroissement  des  follicules.  II 
en  reste  toutefois  hnë  pbrtioh  tpii  sè  sëüdë  avec  lâ  paroi  de  ces  der¬ 
nière  pour  former  le  périoste  alvéole-dentaire,  car  là  gouttière  n’a  pas 
de  périoste  spécial  autre  que  ce  tissu  iSoüs-müqüëüX,  et  le  cânal  den¬ 
taire  une  fois  séparé  des  alvéoles  ne  contient  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  sans  être  tapissé  d’un  périoste  propre. 

Développement  des  gouttières  dentaires.  —  Lorsque  le  cartilage 
mince  qui  représente  le  corps'  du  maxillaire  inférieur  s’est  rapide¬ 
ment  ossifié  à  compter  du  35e  jour  ebéz  l’homme ,  on  voit  sur  le  bord 
supérieur  de  ce  petit  os  s’élever  peu  à  peu  deux  crêtes  osseuses  très- 
minces  qui  ne  préexistaient  pas  à  1’étât  cartilagineux.  Elles  donnent 
à  l’organe  un  aspect  bilàmelleux,,  bien  qu’il  n’y  ait  eu  primitivement 
qü’un  seul  point  d’ossification.  Elles  limitent  ainsi  un  sillon  ou  gout¬ 
tière  unique  et  continu  chez  l’homme  et  chez  leS  singes  ,  mais  chez 
les  mammifères  qui  ont  utté  barre,  celle -'ci  divisé  la  gouttière  en  por¬ 
tion  antérieure  ou  incisive,  et  portion  postérieure  ou  molaire. 

L'éfeqüè  leâ  cartilages  encore  minceS  qui  représentent  les  maxil¬ 
laires  supérieurs  et  l’intermaxillake  se  sont  ossifiés ,  à  partir  du  45e 
:  jour  chez  l’honinve,  on  voit  sur  les  bords  externe  et  antérieur  dë  cès 
os  se  produire  une  œinoe  crête  externe  et  une  autre  parallèle  interne, 
limitant  Uïl  sillon  ifffi  bientôt  prend  lâ  formé  d’utté  gouttière.  L'éléva¬ 
tion  graduelle  de  ces  parois  osseuses  donne  au  bord  dé  l’os  une  hau¬ 
teur  qu’il  n’avait  pas  d'abord. 
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'  Chez  les  rongeurs  et  les  solipèdes  on  suit  facilement  la  formation 
d’une  gouttière  incisive  ou  intermaxillaire  et  d’une  autre  pour  les  mo¬ 
laires,  séparées  par  une  barre  ou  partie  pleine.  Chez  les  ruminants  à 
cornes,  on  constate  qu’il  ne  se  produit  pas  de  gouttière  intermaxil¬ 
laire,  et  aussi  qu’à  aucune  époque  du  développement  il  n’apparaît  des 
follicules  incisifs  supérieurs. 

Dès  l’origine  des  minces  lèvres  ou  parois  osseuses  qui  limitent  les 
gouttières  maxillaires  supérieures  et  inférieures,  on  voit  que  le  fond 
en  est  occupé  par  un  petit  filament  formé  par  une  artère ,  une  veine 
et  un  nerf  dont  la  nature  est  reconnaissable  à  l’aide  du  microscope, 
èt  qui  plus  tard  deviendront  les  vaisseaux  et  nerf  dentaires  lors  de 
l’apparition  des  follicules.  Une  fois  la  gouttière  produite,  elle  offre  les 
caractères  suivants.  Au  niveau  des  molaires ,  et  par  rapport  à  l’axe 
du  maxillaire  inférieur,  elle  est  située  en  dedans  de  celui-ci,  mais  elle 
le  contourne  pour  se  trouver  reportée  du  côté  de  la  face  externe  dans 
toute  la  portion  qui  renferme  les  follicules  de  la  canine  et  des  inci¬ 
sives.  La  gouttière  est  élargie,  comme  renflée  en  ampoule  vers  son 
tiers  postérieur,  étroite  en  avant  et  plus  brusquement  rétrécie  en  ar¬ 
rière  ;  elle  s’ouvre  à  la  face  interne  de  la  branche  montante  de  la 
mâchoire,  par  une  ouverture  en  forme  de  fissure ,  élargie  et  arrondie 
au  niveau  du  fond  de  la  gouttière ,  mais  étroite  en  haut'  où  elle  se 
ferme  bientôt.  Il  ne  reste  alors  que  la  partie  inférieure  de  cet  orifice 
qui  forme  le  trou  dentaire  postérieur,  que  traversent  les  vaisseaux  ét 
les  nerfs,  destinés  aux  dents.  Ils  occupent  le  fond  de  cette  gouttière 
et  y  rampent  dans  un  léger  sillon  lisse  et  régulier. 

La  face  interne  des  lames  ou  rebords  du  maxillaire  qui  limitent  les 
côtés  de  la  gouttière  s’épaississent  d’espace  en  espace,  assez  longtemps 
après  la  genèse  des  follicules  et  sous  forme  de  petites  saillies  verticales 
placées  en  face  l’une  de  l’autre  de  chaque  côté.  Ces  épaississements 
s’avancent ,  se  rejoignent  et  forment  des  cloisons  complètes ,  divisant 
alors  la  gouttière  en  petites  loges  ou  alvéoles  ;  mais  cela  n’a  lieu  qu’à 
une  époque  bien  plus  avancée  du  développement,  et  chez  l’homme 
jusqu’au  neuvième  mois  de  la  grossesse  on  peut  enlever  d’une  seule 
pièce  le  contenu  de  la  gouttière,  y  compris  tous  les  follicules.  Lors¬ 
que  les  cloisons  se  sont  produites ,  les  vaisseaux  et  nerfs  passent  au- 
dessous  d’elles,  au  fond  de  la  gouttière,  sans  discontinuité ,  comme 
dans  un  canal,  sous  autant  de  ponts  représentés  par  ces  cloisons  ,  et 
occupent  bientôt  un  véritable  conduit  (dentaire  inférieur)  sous-al¬ 
véolaire. 

Ainsi  se  produisent  à  la  fois  les  alvéoles  d’une  part  et  le  conduit 
dentaire  inférieur  d’autre  part,  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs 
mois  après  l’apparition  des  follicules,  entre  les  canines  èt  les  incisives 
d’abord  et  plus  tard  entre  les  molaires.  La  couronne  des  dents  née  la 
première,  qui  reposait  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires,  ainsi  que 
l’a  décrit  et  figuré  depuis  longtemps  M.  Serres  (1817),  s’éloigne  peu  à 
peu  des  vaisseaux  lorsque  les  racines  se  développent  par  suite  de 
l’épaississement  des  cloisons  vers  leur  profondeur.  Elle  se  trouve  alors 
très-distante  du  fond  de  la  gouttière  devenue  canal  dentaire  et  de  ses 
vaisseaux  tout  près  desquels  le  bulbe  était  né. 

La  gouttière  dentaire  supérieure  est  constituée  d’après  un  même 
type  chez  tous  les  mammifères ,  à  l’exception  toutefois  de  sa  portion 
incisive  ou  intermaxillaire.  Les  lames  externe  et  interne  qui  la  limi¬ 
tent  sont  minces,  fragiles,  à  bord  libre  tranchant,  un  peu  ondulé.  La 
gouttière  est  comme  légèrement  variqueuse,  parce  que  ces  lames  s’en¬ 
foncent  un  peu  au  niveau  de  l’intervalle  des  follicules  dès  l’apparition 
de  ceux-ci.  A  ce  niveau,  chez  l’homme  vers  le  commencement  du 
quatrième  mois,  et  plus  ou  moins  tard  selon  les  espèces  animales,  on 
voit  se  jbrmer  comme  à  la  mâchoire  inférieure  les  rudiments  de  cloi¬ 
sons  alvéolaires,  mais  ils  se  produisent  à  la  fois  sur  les  côtés  de  la 
gouttière  et  non  d’abord  au  fond  seulement. 

Chez  les  foetus  de  l’Jiomme  et  des  singes  (ouistiti)  et  probablement 
aussi  chez  les  damans,  cette  gouttière  se  produit  ainsi  immédiatement 
au-dessous  de  l’oeil.  De  rtiême  que  pour  le  maxillaire  inférieur,  dont 
la  gouttière  est  apparue  avant  celle  de  l’autre  mâchoire,  la  gouttière 
du  maxillaire  supérieur  est  commune  aux  follicules  qui  vont  y  naître 
et  aux  vaisseaux  qui  restent  sous-orbitaires.  C’est  le  fond  de  cette  | 
gouttière  qui,  par  suite  des  phases  du  développement,  devient  de  , 
très-bonne  heure  canal  sous-orbitaire,  comme  dans  l’os  opposé  il  de-  . 
vient  plus  tard  canal  dentaire  inférieur,  tandis  que  la  portion  la  plus  I 


large  forme  les  alvéqles  après  que  les  follicules  y  sont  nés  près  des 
vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitairès. 

La  gouttière  dentaire  est  comme  la  portion  du  maxillaire  supérieur 
qui  la  porte,  non  plus  sous-orbitaire,  mais  anté-orbitaire  chez  les  fœ¬ 
tus  des  carnassiers,  des  chéiroptères,  des  ruminants ,  des  -solipèdes 
et  des  porcs.  Chez  les'rongeurs  et  lès  pachydermes ,  elle  est  au  con¬ 
traire  en  dedans  de  l’orbite  qu’elle  dépasse  plus  ou  moins  en  ayant. 
Chez  les  animaux,  sa  conformation  générale  est  la  même  que  chez 
l’homme  et  que  chez  les  singes  ;  un  faisceau  vasculaire  et  nerveux, 
après  avoir  passé  au-dessous  ou  en  dedans  du  globe  de  l’œil,  par¬ 
court  aussi  le  fond  de  la  gouttière.  Sa  disposition  est  d’un  groupe  de 
mamlnifères  à  l’autre  des  plus  importantes  à  connaître ,  parce  que  se 
développant  avant  les  dents ,  la  distribution  générale  de  celles-ci  lui 
est  subordonnée.  Assez  longtemps  après  la  naissance  des  dents  au 
sein  du  tissu  mou  qui  le  remplit,  le  fond  de  cette  gouttière  devient 
bientôt,  comme  chez  l’homme  et  chez  les  singes ,  un  canal  dentaire 
supérieur  ■(sus-maxillo-dentaire  des  vétérinaires),  tandis  que  sa  partie 
évasée  forme  les  alvéoles.  On  observe  aussi  que  pendant  la  durée  de 
ces  phénomènes  l’extrémité  postérieure  de  la  gouttière,  et  ses  follicu¬ 
les  qui  étaient  en  avant  de  l’œil,  se  trouvaient  peu  à  peu  reportés  en 
partie  au-dessous  de  lui,  tant  . par  suite  de  l’allongement  de  la  gout¬ 
tière  qu’en  raison  de  la  progression  de  l’orbite  en  avant  pendant  le 
développement  de  l’encéphale.  Il  y  a  chez  les  animaux  adultes  un  ou 
deux  alvéoles  qui  ne  sont  pas  situés  au  niveau  du  canal  dentaire  su¬ 
périeur  ou  de  son  prolongement  antérieur,  mais  plus  en  arrière  ;  ce 
sont  les  alvéoles  des  dernières  molaires,  dents  développées  longtemps 
après  la  naissance,  alors  que  la  gouttière  s’est  ‘  déjà  divisée  en  canal 
et  alvéoles,  et  qui  ne  sont  jamais  remplacées. 

Ainsi  chez  tous  les  animaux  il  y  a  un  canal  dentaire  supérieur  qui 
est  l’analogue  du  canal  dentaire  inférieur,  tant  par  ses  usages  que  par 
son  mode  d’évolution.  Seulement  sa  situation  au-dessous  de  l’œil  est 
loin  des  dents  chez  l’homme  et  chez  les  singes  a  fait  rapporter  sa  des¬ 
cription  et  ses  dénominations  à  celles  de  l’orbite,  tandis  que,  comme 
la  gouttière  dentaire  dont  il  provient,  ses  caractères  sont  subordonnés 
au  mode  de  distribution  et  d’évolution  des  dents.  Ce  dernier  fait  en¬ 
traîne  des  différences  remarquàbles  dans  les  maxillaires-  supérieurs, 
d’une  espèce  à  l’autre,  et  d’un  âge  à  l’autre  dans  chaque  espèce.  C’est 
ainsi  que  chez  les  chats,  les  lions,  les  chiens,  les  ours,  on  trouve, 
pour  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-maxillaires,  un  large  et  court  canal 
anté-orbitaire  et  non  sous-orbitaire,  criblé  de  petits  troüs  inférieure¬ 
ment,  qui  se  rendent  an  fond  des  alvéoles  correspondants.  Du  bas  de 
son  orifice  antérieur  on  voit  partir  le  canal  dentaire  supérieur  propre¬ 
ment  dit,  fond  de  la  gouttière  fœtale  des  dents  qui  correspond  aux 
trois  dernières  molaires  et  à  la  canine,  puis  aux  incisives.  Chez  les 
porcs  et  les  tapirs  on  retrouve  la  même  disposition  fondamentale,  sauf 
les  différences  de  grandeur  ;  mais  l’orifice  postérieur  de  ce  canal ,  qui 
est  tout  anté-orbitaire,  est  bien  placé  au-dessous  du  plan  inférieur  de 
l’orbite. 

Ces  dernières  particularités  existent  aussi  chez  le  cheval  et  chez  les 
ruminants.  L’orifice  antérieur,  dit  sous-orbitaire,  de  ce  canal  est  placé 
bien  loin  en  avant  de  l’orbite,  au  niveau  de  la  dernière  molaire  sur  les 
ruminants,  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  sur  les  solipèdes;  chez 
ces  derniers,,  une  branche  de  ce  canal  se  continue  au-dessus  des  pre¬ 
mières  molaires  et  jusqu’aux  incisives.  Leur  sinus  d’Hygmore  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  maxillaire  supérieur  au-dessus  du  fond  de  la  large 
gouttière  dentaire  et  lorsque  ce  fond  est  devenu  canal  dentaire  supé¬ 
rieur;  il  se  trouve  vers  le  milieu  de  ce  sinus,  loin  de  la  lame  externe 
de  l’os.  Chez  les  rongeurs,  le  canal  dentaire  supérieur,  qui,  comme  la 
gouttière  dont  il  dérive,  est  placé  sur  un  plan  interne  par  rapport  à 
l’orbite,  est  court  et  s’ouvre.au  niveau  de  la  dernière  molaire.  (Com¬ 
missaires  :  .MM.  Duméril,  Serres,  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  J.  Cloquet.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Renaudin,  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Maréville,  près  Nancy,  vient  d’être  nommé  directeur-médecin  en  chef 
de  l’asile  d’Auxerre,  en  remplacement  de  M.  Girard  de  Cailleux,  promu 
médecin-inspecteur  des  aliénés  de  la  Seine. 

M.  Lherbon  de  Lussats ,  directeur  de  l’asile  départemental  d’a- 
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liénés  d’Auch  (Gers),  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’asile  é 
réville,  en  remplacement.de  M.  le  docteur  Renaudin.  6 

M.  le  docteur  Teilleux,  médecin  en  chef  de  la  division  des  f 
à  l’asile  de  Maréville,  vient  d’être  nommé  directeur-médecin  ? 
sile  des  aliénés  d’Auch  (Gers). 

M.  le  docteur  Achille  Foville,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Q„ 
Mares  (Seine-Inférieure),  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef! 
division  des  femmes  à  l’asile  de  Maréville. 

—  M.  le  docteur  Pointe,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  l 
professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine,  médecin  du  Lycée 
périal  de  cette  ville,  vient  de  succomber  après  quelques  jours  de 
ladie. 

—  M.  le  docteur  Vallot ,  de  Dijon,  membre  correspond^ 
l’Académie  de  médecine, 'vient  de  mourir  à  un  âge  très-avancé 
médecin  en  1792,  notre  honorable  confrère  avait  de  très-bonne  hB 
renoncé  à  la  pratique  médicale  pour  s’occuper  presque  exclusiveu( 
d’histoire  naturelle.  La  plupart  de  ses  travaux  ont  été  publiés  dans| 
mémoires  de  l’Académie  des  sciences  ,  arts  et  belles-lettres  àe  Dii 
dont  il  a  été ,  pendant  plus  d’un  demi-siècle ,  l’un  des  membres 
plus  assidus. 

—  M.  le  docteur  Kindt  est  décédé  le  B  février,  à  Cour trai  (Belgiq» 
à  l’âge  de  69  ans. 

— La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  séance 
-  30  janvier  dernier,  a  accordé  une  mention  honorable  à  l’auteur 
mémoire  portant  l’épigraphe  suivante  : 

«  L’œil  du  médecin  devrait  tout  embrasser,  tout  surveiller,  dep: 

»  la  truelle  du  maçon  jusqu’au  crayon  de  l’ingénieur.  » 

D’après  les  usages  académiques  ,  le  billet  cacheté  contenant  le  ( 
de  l’auteur  ne  sera  ouvert  que  sur  le  consentement  de  celui-ci.  V 
Dans  la  même  séance ,  une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  Jl  S 
docteur  Chassagny,  pour  l’invention  de  son  instrument  à  vacciner  I 
deux  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Dauvergne  et  Gubian  £ : 
pour  le  rapport  qu’fis  ont  fait  sur.  l’emploi  de  cet  instrument. 

—  Le  bureau  de  la  Société  des  sciences  médicales  est  compt 
comme  suit  pour  l’année  1860  : 

Président,  M.  Caudmont;  vice-président ,  M.  Simonnot;  secrétai 
général,  M.  Morpain  ;  secrétaire,  annuel,  M.  Mallez  ;  trésorier,  M.  Bot 
tin  de  Beauregard. 

Les  séances  ont  lieu  à  l’Hôtel  de  ville,  le  quatrième  vendredi! 
chaque  mois. 

—  Sir  James  Wylie,  médecin  de  l’empereur  Nicolas ,  a  affecté  fa 
son  testament  une  somme  considérable  à  la  fondation  d’une  cliniqm 
près  l’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.  Les  exécutât 
testamentaires  de  cet  honorable  et  rishe  confrère  viennent  d’outiii 
un  concours  pour  les  plans  de  cet  établissement.  Des  sommes  it 
3,000,  1,800  et  1,000  roubles  sont  attribuées  aux  trois  plans  qui» 
ront  jugés  les  meilleurs. 


Depuis  le  jour  où  nous  avons  publié  la  lettre  de  notre  honorab 
confrère  M.  le  docteur  Duché,  relative  à  un  projet  dè  souscription  di 
tinée  à  offrir  à  M.  le  docteur  Lescarbault  un  choix  d’instruments  asti 
nomiques,  plusieurs  de  nos  lecteurs  nous  ont.  fait  savoir  qu’ils  adM 
raient  complètement  à  ce  projet.  Nous  ouvrons  donc  à  partir  de  ce 
jour  une  souscription  dans  nos  bureaux.  L’hommage  que  nous  pro¬ 
posons  pour  notre  savant  et  modeste  confrère  d’Orgères  ne r  devrait  j 
pas,  selon  nous,  consister  dans  le  plus  ou  moins  d’argent,  mais  biei 
dans  la  multiplicité  des  souscripteurs ,  ef  tout  en  laissant  la  plus 
grande  latitude,  nous  les  verrions  avec  un  sensible  plaisir  s’inscrire 
tous  pour  la  somme  de  un  franc.  Lorsque  la  France  a  voulu  honorer 
par  une.  souscription  nationale  les  services  rendus  par  un  amira1 
iliustre,  on  se  rappelle  que  le  maximum  des  dons  avait  été  fixé  i 
50  centimes.  Nous  faisons  donc  appel  à  l’universalité  du  corps  im 
dical. 


Le  propriétaire-directeur,  E.  Le  Sou»». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


roduit  naturel  ferro-manga- 

NÉSIEN  CRÊNATÉ  DE  VITTEL,  sous  forme  de  Dra¬ 
gées,  Chocolat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  ren¬ 
fermées  dans  des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de 
2  grammes,  dose  correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une 
tablette  de  chocolat  de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la 
Gaselte  des  Hôpitaux  du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Mar¬ 
tin  a  fait  ressortir  l’avantage  de  ce  précieux  ferrugineux 
pour  combattre  tous  les  états  pathologiques  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du 
sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le-  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


17rgotine  et  dragées  d’ergotine 

JLl  de  BONJEAN.  (Médaille  dJor  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plWjysûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  V  hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  lièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très- prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cct  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


- , -  54  - - 

Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne,  dit  VIN  TONI -NUTRITIF  DE 
BUGEAUD.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  VIN  TONI-NUTRITIF,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la.  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilatiop. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  Y  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  lés  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  d#  France  et  de  l’étranger. 
- !_  37  - - — 

lîapier  fumigatoire  de  Swann, 

JT  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boite,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  — -  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 
- ,  42  - - - — » 

jpapsules  vides  de  Le  Huby.  — 

Enveloppes  médicamenteuses,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeur  et  de  saveur  désagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnanls.  —  Elles  sont  préparées  à  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


- - -  4G  - 

pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 

JT  PURE  ET  FERRUGINEUSE.  «  La  pepsine,  par  son 
»  union  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents 
»  précieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  persan- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  PEPSINE  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  4  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)— Les  PILULES  DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  PURE 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  PILULES  DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  UNIE  AU  FER 
REDUIT  PAR  L’HYDROGÈNE  ,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques,  anémiques,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités.  —  Les  PILULES  DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  UNIE 
AU  PROTO-IODURE  DE  FER  INALTERABLE  ,  en  vue  des 
maladies  scrofuleuses  et  des  affections  a  toniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes:  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’expo¬ 
sition  de  1855. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  mtibres-poste. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TVagées  de  rhubarbe ,  compo 

JU'séés  par  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes 
les  pharmacies  de  chaque  ville, 


ï  Eau  de  Léchelie,  pectorale  et 

JLl  VIVIFIANTE,  est  ordonnée  dans  les  maladies  du  sut 
des  bronches,  des  poumons  et  des  organes  sexuels,  craM 
sanguinolents,  pertes,  hypersécrétions,  etc.  MM.  les  i» 
teurs  Barth,  L.  Boyer,  Devulf,  Demarquay,  Michon,  H1, 
guier,  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent  à  la  dose  d’n» 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  sel» 
les  cas. — Dépôt  chez  LECHELLE,  r.  Lamartine,  35,  à  P® 
et  dans  les  pharmacies  de  t.  pays.  —  Fl.,  2  fr.  50  i  " * 


Pois  élastiques  Le  Perdriel 

suppuratifs  au  garou,  émollients  à  la  guimauve,  désisj 
fecteurs  au  charbon.  Ces  POIS,  les  seuls  admis  ton  : 
service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  dé# 
rer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la  plaie  ;  ils  n’occasioM11'  ; 
aucune  douleur  ;  aussi  les  malades  les  préfèrent-ils 1 
autres. 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  PU'1, 


pastilles  de  Calabre  de  Potai^ 

J.  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronif'  I 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l'«’ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ou»'1' 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dan*  t! 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  P® 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  W 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-»0 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

ET  ROSE.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  Pr0' 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastiifl 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instant*  "’l 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même.  , 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  piice’ 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  «  | 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux.  jt 
DIETRICH  et  C’8,  pharm.-drog*’,  rue  Montmartre,  #> 
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Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
p  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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PABIS,  LE  22  FÉVEIER  1860. 

Séance  de  V Académie  tle  Médecine. 

L’ordre  du  jour  devait  appeler  aujourd’hui  M.  Trousseau 
à  la  tribune  pour  la  lecture  d’un  rapport  pour  lequel  il  est 
inscrit  depuis  plusieurs  séances.  M.  Trousseau,  qui  se  trou¬ 
vait  en  voyage,  a  fait  défaut,  et  le  bureau  paraît  avoir  été 
pris  au  dépourvu.  Plusieurs  présentations  faites  par  des  mem¬ 
bres  de  l’Académie  et  une  lecture  de  M.  Beyran  ont  à  peine 
suffi  pour  remplir  une  demi-séance.  A  quatre  heures,  l’ordre 
du  jour  était  épuisé.  La  lecture  de  M.  Beyran  ne  manque 
d’ailleurs  pas  d’intérêt;  il  s’agit  de  quelques  observations  de 
paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  externe  d’origine  syphi¬ 
litique,  guéries  par  un  traitement  spécifique.  C’est  là  un  fait 
peu  nouveau  sans  doute,  mais  dont  l’intérêt,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  semble  s’accroître  au  contraire  par  sa  répétition  même, 
car  c’est  un  des  trop  rares  triomphes  de  la  thérapeutique. 

Parmi  les  présentations,  nous  devons,  une  mention  parti¬ 
culière  à  celle  de  M.  Renault,  relative  à  une  question  d’un 
grand  intérêt  économique,  que  ses  expériences  lui  ont  per¬ 
mis  de  résoudre  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Le  court 
exposé  de  celte  communication,  que  nous  publions  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance,  suffira  pour  donner  une  idée  de 
son  importance. 

A  mardi  prochain  sans  doute  le  rapport  de  M.  Trousseau 
sur  l’alimentation  iodée.  —  m  Broehm 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Nélaton. 

«sidérations  sur  les  symptômes  et  le  traitement  des  tumeurs 
hémorrhoïdales. 

Au  n-  13  de  la  salle  des  hommes  se  trouve  un  malade  atteint 
hémorrhoïdes;  il  est  âgé  de  quarante  ans  environ,  et  exerce  la 
•ofession  de  cocher.  Depuis  de  longues  années  il  était  tourmenté 
ir  des  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses  qui  donnaient  lien 


à  dejs  hémorrhagies  assez  abondantes;  il  fit  alors  usage  d’un  trai¬ 
tement  qui  dans  un  certain  monde  jouit  de  quelque  réputation  : 
c’est  le  pinceau  chimique.  On  a  donné  ce  nom  à  une  espèce  de 
pinceau  formé  d’un  amas  de  petits  fils  de  fer  très-fins  et  tiès- 
nombreux.  Ils  sont  disposés  de  façon  à  présenter  à  leur  surface 
une  foule  de  petits  crochets  tournés  du  côté  du  manche  de  l'in¬ 
strument,  comme  si  prenant  chaque  fil  entre  des  ciseaux,  on 
l’eût  entaillé  sans  le  couper  entièrement.  Le  malade  passe  cette 
sorte  de  pinceau  sur  ses  hémorrhoïdes,  il  en  excorie  la  surface,  et 
.  détermine  ainsi  un  petit  écoulement  de  sang  et  une  légère  in¬ 
flammation  qui  est  suivie  de  la  formation  à  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  d’une  pellicule  cicatricielle  qui  est  plus  résistante  que  la 
muqueuse  dont  ces  tumeurs  sont  normalement  recouvertes. 

C’est  un  traitement  simplement  palliatif  et  d’un  effet  souvent 
même  fort  douteux. 

Notre  homme  en  fit  usage  pendant  un  certain  temps  :  il  en  fut 
d’abord  un  peu  soulagé,  mais  bientôt  les  hémorrhagies  se  re¬ 
présentèrent  avec  la  même  intensité,  et  il  se  décida  alors  à  entrer 
dans  notre  service,  il  y  a  de  cela  cinq  ans  environ.  Je  l’opérai 
par  une  méthode  que  j’employais  assez  volontiers  à  cetteépoque, 
et  à  laquelle  j’ai  quelquefois  recours  maintenant  encore  ;  c’est  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  il  quitta  notre  service  en  parfait 

état  et  pendant  longtemps  il  put  se  croire  guéri,  du  moins  je  le 

croyais  guéri,  car  je  le  rencontrais  souvent  et  il  me  disait  tou¬ 
jours  qu’il  allait  bien. 

Aussi  ai-je  été  assez  étonné  de  le  voir  revenir  dans  nos  salles  ; 
pendant  quatre  ans  et  demi,  aucun  accident  ne  s’était  reproduit, 
mais  depuis  six  mois,  environ  il  s’est  présenté  un  nouveau  bour¬ 
relet  hémorrhoïdal,  moins  volumineux  qu’autrefois,  il  est  vrai, 
mais  qui  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  chaque  fois 
qu’il  va  à  la  selle,  et  ces  pertes  de  sqng  ont  déterminé  chez  lui 
un  tel  état  d’anémie,  qu’il  a  dû- revenir  nous  demander  nos  soins. 

On  constate  aujourd’hui,  au  niveau  de  l’anus,  un  tumeur  ou 
plutôt  un  groupe  de  tumeurs  qui,  envisagées  dans  leur  ensemble, 
peuvent'se  diviser  en  deux  parties  distinctes  ;  une  tumeur  exté¬ 
rieure,  recouverte  par  la  peau  qui  fait  suite  au  périnée ,  e  est  la 
peau  de  la  région  anale  qui  fait  procidence;  puis  en  dedans  de 
ce  premier  cercle  cutané  ,  on  en  trouve  un  second,  muqueux, 
constituant  le  bourrelet  hémorrhoïdal  proprement  dit,  concen¬ 
trique  au  premier  et  présentant  une  ouverture  à  son  centre,  l’o¬ 
rifice  deTanus.  C’est  de  ce  cercle  muqueux  que  jaillit  le  sang  à 
chaque  défécation  ;  c’est  là  la  partie  malade  sur  laquelle  nous  de- 
.  vons  agir. 

Il  s’agit  ici  d’une  affection  sérieuse  et  très-commune,  pour  la¬ 
quelle  vous  serez  journellement  consultés;  je  crois  donc  utile 
d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Voici  quels  sont  les  caractères  des  hémorrhoïdes  :  En  général, 
cette  affection  se  montre  dans  l’âge  adulte  bien  plus  que  dans 


l’adolescence  ou  la  vieillesse.  Le  premier  symptôme  est  la  pro 
cidence  qui  se  fait  par  l’anus  à  chaque  défécation  ;  le  malade  s 
présente  pour  aller  à  la  selle,  il  fait  quelques  efforts  ,  et  la  mu¬ 
queuse  anale  se  montre  à  l’extérieur,  où  elle  forme  une  saillie 
variable  ;  puis,  la  défécation  terminée ,  la  tumeur  rentre  d  elle- 
même. 

Plus  tard  la  tumeur  ne  rentre  plus  spontanément,  les  malades 
sont  obligés  de  la  réduire  après  chaque  garde-robe;  l’artifice 
qu’ils  emploient  dans  ce  but  est  à  peu  près  le  même  pour  tous  : 
il  consiste  à  prendre  un  papier  que  l’on  mouille  soit  avec  de 
l’eau,  soit  avec  de  la  salive,  et  avec  lequel  on  comprime  lente¬ 
ment  la  totalité  de  la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  rentrée.  La 
réduction  faite,  le  malade  peut  reprendre  'ses  occupations,  et 
n’éprouve  aucune  gêne  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  garde-robe 
amène  la  reproduction  des  accidents. 

C’est  là  un  degré  déjà  un  peu  plus.avancé  que  le  premier  ;  le 
malade  est  obligé  de  faire  rentrer  ses  hémorrhoïdes,  mais  cepen¬ 
dant  il  peut  encore  vaquer  à  ses  affaires. 

Plus  tard,  ce  n’est  plus  cela  :  le  malade  réduit  ses  hémorrhoï¬ 
des  assez  facilement,  mais  dès  qu’il  marche  ou  qu’il  fait  un  ef¬ 
fort,  la  tumeur  ressort  aussitôt  ;  à  chaque  instant  il  est  obligé  de 
la  faire  rentrer,  elle  ne  reste  guère  plus  d’une  demi-heure  ré¬ 
duite;  en  un  mot,  il  y  a  une  gêne  considérable. 

Arrivés  à  cette  période ,  les  malades  peuvent  faire  quelques 
observations  :  ils  remarquent  que  certaines  conditions  sont  né¬ 
cessaires  pouf  que  la  tumeïtr  reste  réduite  ;  si,  par  exemple,  il 
peut  conserver  la  position  horizontale  pendant  deux  ou  trois 
heures  après  la  réduction  ,  il  peut  alors  circuler  librement  toute 
la  journée.  , 

A  un  degré  un  peu  plus  avancé ,  cela  ne  suffit  plus;  il  faut 
qu’une  nuit  entière  passe  sur  la  réduction  pour  que  le  lendemain 
le  travail  soit  possible.  Il  est, donc  nécessaire  que  les  malades 
aillent  à  la  garde-robe  le  soir;  or  ils  en  prennent  facilement 
l’habitude  ;  la  défécation  terminée,  ils  réduisent  la  tumeur,  ils 
se  couchent,  puis  le  lendemain  ils  peuvent  vaquer  à  leurs  affai¬ 
res  sans  être  incommodés.  Toutefois  cet  état  ne  laisse  pas  d’être 
fort  gênant,  de  sentir  constamment  un  corps  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux  qui  s’engage  dans  l’anus ,  qui  est  expose  aux  frotte¬ 
ments  de  la  chemise,  et  qui  par  suite  donne  lieu  aux  accidents 
que  je  vais  vous  décrire. 

Quand  cette  procidence  hémorrhoïdale  a  un  certain  volume  et 
est  un  peu  ancienne ,  on  voit  le  plus  ordinairement  se  produire 
une  exsudation  muqueuse,  glaireuse ,  qui  tache  le  linge  de  mu¬ 
cus  légèrement  sanguinolent.  Au  bout  d’un  certain  temps,  cette 
hypersécrétion  des  follicules  de  la  muqueuse  anale  ne  se  borne 
pas  à  la  surface  de  la  tumeur  qui  fait  saillie  ,  à  l’extérieur  ;  l’in¬ 
flammation  de  la  muqueuse  remonte  à  une  certaine  hauteur  dans 
le  rectum,  et  donne  lieu  à  ce  symptôme  que  l’on  a  désigné  sous 


LA  GOUTTE  ÉTUDIÉE  PAR  UN  GOUTTEUX. 

Experto  crede.... 

(  Les  médecins  devraient  toujours,  dans  l’intérêt  de  leurs  malades, 
,ir  eu  la  plupart  des  affections  qu’ils  sont  appelés  à  traiter ,  »  nous 
ait  un  jour  un  vieillard  tout  perclus,  venu  à  une  source  célèbre  pour 
•hercher  une  amélioration  qui  ne  rentrait  plus  dans  l’ordre  des 
ises  possibles  !  Ce  malade,  dont  les  aspirations  en  faveur  des  mi- 
itres  de  notre  art  se  montraient  si  peu  tendres,  n’avait  peut-être 
s  tout  à  fait  tort  à  son  point  de  vue,  —  celui  d’un  "ëgoïsme  forcené, 
land  le  hasard  vous  a  fait  échoir  en  partage  un  état  morbide  grave 
douloureux,  on  en  conserve  généralement  un  souvenir  assez  péni- 
)  et  assez  présent  pour  pouvoir  en  retracer  fidèlement  toutes  les 
iases  à  un  moment  donné  :  aussi  la  personne  la  plus  étrangère  à  la 
édecine  décrit-elle  souvent  la  symptomatologie  de  ses  souffrances 
solument  comme  si  elle  avait  sous  les  yeux  un  traité  de  pathologie, 
r’il  s’agisse  maintenant  d’un  médecin ,  et  l’en  comprendra  avec 
telle  minutieuse  exactitude  il  pourra  retracer  sa  propre  observation 
analyser  toute  une  série  de  phénomènes  sur  lesquels  la-  nécessité 
lura  impérieusement  obligé  à  méditer  I  . 

Un  heureux  hasard  vient  de  nous  faire  rencontrer  un  travail  de  ce 
mre.  M.  le  docteur  Galtie  Boissière,  médecin  à  Paris  ,  honora- 
lement  connu  par  quelques  écrits  Scientifiques  et  philosophiques , 
ient  de  publier  sur  la  goutte  la  plus  complète  et  la  plus  remarquable 
lonographie  (1)  qui  ait  paru  de  longtemps.  Partie  très-intéressée 
ans  la  question,  comme  on  va  le  voir,  l’auteur  commence  ainsi  : 
g  Une  suite  de  quatre  générations  au  moins  în’a  transmis  sa  pre- 

(1)  De  la  goutte,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  préservatif ,  pal- 
iatifet  curatif.  —  Pari?,  1860  ;  1  vol.  in-K  Chez  Victor  Masson. 


disposition  à  la  goutte  ;  mes  jeunes  ans  ont  été  attristés  par  le  spec¬ 
tacle  des  tortures  dont  elle  a  longuement  martyrisé  mon  père  ,  et 

deux  fois  déjà,  à  une  année  environ  d’intervalle ,  j’en  avais  subi  des 
attaques  caractérisées,  quand ,  par  un  traitement  qui  n’a  rien  de  bien 
nouveau,  mais  que,  comme  tant  d’autres  belles  et  bonnes  choses,  l’on 
a  en  grande  partie  renouvelé  des  Grecs ,  je  m’en  suis,  depuis  plus  de 
treize  ans ,  presque  entièrement  préservé.  Je  préfère  dire  préservé 
plutôt  que  guéri,  parce  que,  à  diverses  reprises,  j’ai  été  averti  que  je 
ne  pourrais  pas,  sans  inconvénient,  négliger  de  mettre  en  pratique 
journalière  les  règles  diététiques  et  somascétiques  recommandées 
déjà  dans  les  livres  d’Hippocrate,  et  que  ma  conformation  m’impose 
tout  particulièrement.  » 

M.  Galtier  Boissière  établit  donc  sa  compétence  en  pareille  matière 
de  la  façon  la  moins  contestable.  Cela  dit,  parcourons  son  ouvrage. 

L’auteur  déplore  avec  raison  les  innombrables  préjugés  répandus 

dans  le  monde  à  l’eiidroit  de  la  goutte.  lien  est  un  très-spécieux , 

entre  autres,  qui  consiste  à  admettre  que  tous  les  individus  qui  payent 
un  tribut  à  cette  redoutable  affection, sont  nécessairement,  et  à  peu 
près  sans  exception,  de  gros  mangeurs,  des  ivrognes,  des  débauchés 
ou  des  fainéants. 

Cependant  Arétée  avait  déjà  reconnu  que  le  repos  du  corps  et  les 
longs  travaux  de  l’esprit  étaient  susceptibles  de  déterminer  cette  ma¬ 
ladie  chez  les  gens  les  plus  sobres  et  les  plus  réservés  en  toute  chose. 
Galien  avait  fait  la  même  observation.  Chaque  année,  on  voit  arriver 
à  Vichy  ou  à  Contrexéville  de  malheureux  ouvriers  à  travail  séden¬ 
taire,  tels  que  graveurs,  bijoutiers,  horlogers,  commis  aux  écritures, 
tailleurs  ou  cordonniers,  aux  prises  avec  les  .accidents  diathésiques 
les  moins  équivoques.  Aussi,  lorsqu’on  vient  narguer  les  goutteux  et 
qu’on  leur  répète  à  peu  près  ces  paroles  de  Raymond  (de  Marseille)  : 
«Puisqu’il,  n’y  a  que  des  gens  riches,  oisifs,  adonnés  à  la  bonne 
chère,  aux  plaisirs  du  lit,  à  l’inaction,  qui  souffrent  les  atteintes  de  la 
goutte,  il  est  juste  qu’ils  fassent,  même  en  ce  monde,  pénitence  pour 


les  plaisirs  de  toute  espèce  qu’ils  se  procurent  »  (4)*  il  doit  être  bien 
permis  à  ces  malades  d’user  de  représailles,  et,  dans  l’impossibilité  ou 
ils  sont  d’imiter  l’empereur  Sévère  ,  qui  faisait  pendre  les  mauvais 
plaisants,  ou  de  marcher  sur  les  tracés  d’Antoine  Lova,  de  Pavie,  qui 
les  transperçait  à  coups  de  lance,  de  leur  répondre  par  ce  passage 
que  Sydenham  semble  avoir  écrit  tout  exprès  :  «  La  goutte  tue  plus 
de  gens  intelligents  que  d’imbéciles  »  {plures  inieremit  sapientes 
quarn  fatuos). 

M.  Galtier  Boissière  trace  l’historique  de  la  goutte  avec  un  soin  et 
une  érudition  qu’on  chercherait  vainement  ailleurs.  ■  Cette  affection, 
comme  on  le  sait,  est  née  avec  le  monde  ;  elle  a  occupé  non-seule¬ 
ment  Hippocrate  et  tous  les  médecins  qui  sont  venus  après  lui ,  mais 
elle  a  encore  attiré  l’attention  des  moralistes,  des  poètes  et  des  histo¬ 
riens.  Saint  Jérôme,  Horace, -Ovide,  Sénèque,  La  Fontaine,  nous  ont 
à  plusieurs  reprises  fait  part  da  leurs  impressions  à  cet  égard.  Déjà; 
dans  Aétius  et  Alexandre  de  Trallës,  il  est  grandement  question  d’un 
précieux  remède  contre  la  podagre  et  les  maladies1  des  articulations , 
qui  est  désigné  sous  le  nom  à’hermodacte ,  et  sur  lequel  on  vient 
enfin  d’être  récemment  édifié.  Linné  avait  pensé  que  l’ancien  hermo- 
dàcte  n’était  autre  ého’se  que  nôtre  «ns  tuberosa,  et  pendant  long¬ 
temps  on  n’avait  pas  pu  profiter  des  remarques  faites  par  les  méde¬ 
cins  de  l’antiquité  sur  les  effets  de  cette  plante ,  dont  le  nom  avait., 
même  disparu  des  ouvrages  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 

Dès  4838,  le  professeur  Bichard,  dé  regrettable  mémoire,  avait  re¬ 
connu  dansVhermôdacte  tous  les  caractères  du  colchicum  illyricum, 
qu’il  appela,  onze  ans  plus  .tard,  colohipum  yariegatum.  Néanmoins, 
en  4856,  le  monde  savant  était  encore  dans  une  certaine  incertitude, 
lorsque  M.  Planchou,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Montpellier  ,  esb  Venu  résoudre  l’intéressant  problème 
par  d’ ingénieuses  observations  et  par  des  recherches  -bibliographiques 

(1)  Sur  les  maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir,  p.  314. 
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le  nom  de  diarrhée  muqueuse  ou  glaireuse ,  et  qui  ressemble 
beaucoup  à  cet  écoulement  qui  sort  par  le  col  de  l’utérus  chez 
les  femmes  atteintes  de  catarrhe  utérin. 

Si  la  maladie  Continue  à  faire  des  progrès,  la  tumeur  aug¬ 
mente  de  voluHie,  la  réduction  en  devient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  et  le  plüà  souvent  elle  sftrt  dé  l’anus  ;  alors  Sa  surface  s’ex¬ 
corie,  et  à  chaque  défécation  le  malade  perd  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang;  Ge  n’est  pas  »  comme  on  pourrait  le  croire  ,  une 
simple  exsudation  satigülhe  qui  së  fait  â  la  surface  de  la  tumeur, 
c’est  un  véritable  jet  de  sang  ;  quelquefois  même  il  y  en  a  plu¬ 
sieurs.  Le  malade  peut  ne  pas  les  yoir,  parce  qu’ils  sont  très-fins, 
mais  il  s’en  aperçoit  bien  lorsqu’il  va  à  la  selle  dans  un  endroit 
découvert,  où  il  voit  des  gouttelettes  sanguines  très-fines  proje¬ 
tées  à  une  grande  distance  ;  ce  sont  des  jets  de  sang  capillaires, 
comme  on  en  observe  souvent  quand  on  cautérise  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  aVèe  le  fer  rouge. 

Quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  il  ne  s’agit  plus 
d’une  affection  simplement  gênante ,  mais  bien  d’une  maladie 
menaçante,  car  elle  ne  tarde  pas  à  produire  un  affaiblisse¬ 
ment  considérable  ,  une  anémie  quelquefois  profonde  et  une 
grande  tendance  aux  infiltrations  séreuses  ;  c’est  d’abord  dans 
les  membres  inférieurs  que  se  montrent  ces  épanchements  séreux, 
puis  sous  les  téguments  de  l’abdomen,  et  quelquefois,  bien  que 
rarement,  dans  le  péritoine  ;  d’une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  le  caractère  principal  de  ces  infiltrations  séreuses  est 
a  envahir  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

ïjnfin,  et  par  suite  de  cet  état ,  le  malade  est  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  vaquer  à  ses  occupations,  et  pour  le  rappeler  à  la  santé 
il  faut  pratiquer  une  opération. 

Examinons  maintenant  la  question  du  traitement. 

Traitement  palliatif.  —  Pendant  la,  première  période ,  et  tant 
que  les  accidents  n’ont  encore  acquis  aucune  gravité,  on  peut  se 
borner  au  traitement  palliatif. 

Il  ÿ  à  alors  une  recommandation  très-utile  à  faire  aux  mala¬ 
des.  Lés  sujets  qui  sont  atteints  d’hémorrhoïdes  sont  constam¬ 
ment  dupes  d’une  erreur  :  ils  vont  à  la  selle  et  font  des  efforts 
prolongés  de  défécation,  mais  sans  résultat;  cette  fausse  sensa¬ 
tion  est  causée  par  la  présence  de  la*  tumeur  dans  ia  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum,  et  les  efforts  réitérés  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  font  sortir  de  plus  en  plus  les  hémorrhoïdes.  Interrogez 
les  individus  atteints  de  cette  affection,  vous  verrez  qu’ils  éprou¬ 
vent  à  peu  près  tous  cette  même  Sensation.  Il  faut  les  prévenir 
que  ces  efforts  prolongés  leur  sont  très-nuisibles,  qu’ils  doivent 
h’aller  à  là  garde-robe  que  quand  ils  en  ont  un  besoin  pressant, 
se  contenter  de  pousser  doucement,  puis  de  faire  un  lavage  à 
Peau  froide  après  avoir  réduit  la  tumeur.  Ils  éviteront  ainsi  l’ac¬ 
croissement  indéterminé  dè  leurs  hémorrhoïdes. 

Dans  une  période  plus  avancée,  quand  la  tumeur  à  une  plus 
grande  tendance  à  sortir,  il  faut  de  plus  conseiller  aux  malades 
d’aller  à  la  garde-robe  le  soir,  de  prendre  un  lavement  froid, 
puis  de  réduiré  la  tûmèur  et  de  se  coucher  de  suite. 

tes  moyens  si  simples,  et  en  quelque  sorte  purement  prophy¬ 
lactiques,  suffisent  chez  un  certain  nombre  de  malades;  je  pour¬ 
rais  même  dire  qu’ils  suffisent  le  plus  souvent. 

Si,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens  ,  les  malades  ne  guérissent 
pas,  en  ce  sens  que  la  tumeur  se  reproduit  et  s’accroît  malgré 
les  précautions  que  nous  venons  de  dire ,  il  faut  alors  songer  à 
l’opération. 

Mais  beaucoup  de  malades  ne  veulent  pas  se  laisser  opérer  ; 
c’est  pour  eux  que  l’on  a  inventé  des  appareils  destinés  à  main¬ 
tenir  les  hémorrhoïdes  après  leur  réduction.  Ces  appareils  sont  I 


extrêmement  nombreux,  mais  je  me  contenterai  de  vous  parler 
de  deux  seulement. 

Il  y  en  a  un  qui  se  compose  d’un  cercle  analogue  à  la  ceinture 
du  bandage  herniaire  double  ,  que  l’on  fait  passer  autour  des 
reins  ;  à  ce  cercle  est  appenduè  une  tige  métallique  ayant  l’élas¬ 
ticité  d’un  ressort  ;  cette  tige  descend  dans  la  rainure  inter- 
fessière,  puis  se  recourbe  et  est  terminée  par  une  petite  boule 
d’ivoire  qui  a  pour  but  £è  s’opposer  à  là  sortie  de  la  tumeur. 
Quelques  malades  portent  cet  appareil ,  mais  rien  n’est  plus  gê¬ 
nant  que  de  se  sentir  constamment  un  corps  étranger  à  l’orifice 
de  l’anus,  et  qui  tend  sans  cesse  â  pénétrer  dans  le  rectum  ;  la 
gêne  est  encore  plus  grande  quand  le  malade  veut  s’asseoir  :  il 
est  obligé  de  s’incliner  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’aütre. 

Un  autre  appareil  est  celui  que  je  vais  vous  dire  ;  je  l’ai  vu 
employer  par  un  architecte  qui  l’avait  fait  faire  exprès  ;  et  voyant 
ses  avantages  ,  je  l’ai  depuis  conseillé  à  quelques  personnes  qui 
s’en  sont  également  bien  trouvées  :  c’est  une  petite  plaque  de 
buis  concave  d’un  côté  et  convexe  de  l’autre ,  terminée  sur  sa 
face  concave  par  deux  becs  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre.  Elle 
a  des  dimensions  suffisantes  pour  qu’il  lui  soit  impossible  de 
s’introduire  dans  le  rectum  :  enfin ,  son  peu  d’élévation  et  les 
deux  becs  qui  la  terminent  à  sa  face  inférieure  permettent  au 
malade  de  s’asseoir  sans  être  gêné.  C’est  la  face  convexe  de 
l’instrument  qui  est  placée  en  haut  et  qui  repousse  la  tumeur 
hémorrhoïdale. 

Le  malade  dont  je  vous  parle  avait  fait  faire  d’abord.une  cein¬ 
ture  et  des  sous-cuisses  pour  fixer  ce  petit  appareil  ;  mais  ainsi 
construit,  il  se  déplaçait  facilement  et  causait  un  peu  de  gêne.  Il 
remplaça  alors  la  ceinture  par  des  bretelles  passant  sur  les  épau¬ 
les,  et  dès  lors  la  contention  fut  parfaite,  à  tel  point  que  cet 
homme  peut  facilement  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession. 

Ces  appareils,  je  le  répète,  constituent  un  mode  de  traitement 
purement  palliatif,  et  ne  conviennent  que  pour  les  malades  crain¬ 
tifs  et  pusillanimes.  Dans  le  cad  actuel ,  nous  ne  pouvons  y  re¬ 
courir.  Le  malade  a  déjà  subi  une  première  opération  qui  lui  a 
donné  la  possibilité  de  travailler  pendant  près  de  cinq  ans  ,  et  il 
désire  être  opéré  ,de  nouveau. 

Mais  quelle  opération  pratiquerons-nous  chez  cet  homme? 
Traitement  curatif.  —  Pour  guérir  radicalement  le*  hémor¬ 
rhoïdes,  on  a  employé  successivement  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rations  que  je  ne  veux  pas  discuter  ici;  je  me  bornerai  à  parler 
de  celles'  qui  sont  le  plus  usitées. 

Il  y  a  quelques  années ,  à  l’époque  précisément  où  ce  malade 
est  venu  nous  trouver  pour  la  première  fois ,  j’étais  très-partisan 
de  la  cautérisatiôn  avec  le  fer  rouge.  Cette  opération  se  présen¬ 
tait  à  nous  ,  il  faut  bien  le  dire ,  dans  des  conditions  que  l’on 
n’avait  pas  autrefois.  En  effet ,  il  n’y  a  rien  de  plus  douloureux 
que  cette  cautérisation.  Je  l’ai  vu  faire  un  grand  nombre  de  fois 
par  Dupuytren,  qui  excisait  d’abord  la  tumeur  et  qui  cautérisait 
ensuite.  Les  malades  accusaient  des  douleurs  tellement  atroces 
que  je  ne  me  déciderais  guère  à  recourir  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment  si  nous  n’avions  pas  dans  le  chloroforme  un  moyen  de  sup¬ 
primer  la  douleur. 

La  découverte  de  l’anesthésie  fait  donc  disparaître  le  seul  in¬ 
convénient  de  la  cautérisation  ignée.  J’ai  donc  très-souvent 
employé  cette  opération ,  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats  ; 
et  si  je  n’y  ai  pas  recours  aujourd’hui ,  c’est  que  nous  disposons 
maintenant  d’une  méthode  opératoire  tout  aussi  bonne  que  la 
cautérisation ,  et  qui  n’est  douloureuse  ni  pendant  ni  après  son 
application ,  c’est  l’écrasement  linéaire. 

Cet  écrasement  linéaire  met  le  plus  souvent  à  l’abri  de  l’hé¬ 
morrhagie  ,  mais  quelquefois  il  se  produit  un  certain  écoulement 


de  sang;  ce  serait  donc  une  infériorité  de  cette  méthode  si  n0lls 

ne  pouvions  facilement  parer  à  cet  inconvénient  à  l’aide  d’un  hé 

mostatique  puissant  que  l’on  ne  connaissait  pas  autrefois,  le  per. 
chlorure  de  fer.  L’union  de  ces  deux  moyens  constitue  donc  nne 
excellente  méthode  pour  l’ablation  des  hémôrrhoïdes. 

Un  mot  à  propos  de  la  ligature  des  hémorrhoïdes.  Tous  ]es 
chirurgiens  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  commencement  dei 
ce  siècle  se  sont  montrés  fort  effrayés  de  cette  opération,  se 
dant  en  cela  sur  une  observation  de  J.  L-  Petit ,  quieut  le  mal. 
heur  de  perdre  un  malade  qui  succomba  à  une  hémorrhagie 
après  la  ligature  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal.  Je  me  crois  en  | 
droit  d’affirmer,  d’après  les  faits  d’Amùssatet  d’après  ce  que  j’a; 1 
vu  môi-méme,  que  tous  ces  chirurgiens  avaient  la  plus  feusse  ' 
idée  des  résultats  de  la  ligature  appliquée  au  traitement  des  hé- 
morrhoïdes.  C’est  une  excellente  opération  à  l’aide  de  laquelle 
on  guérit  les  malades  en  huit  ou  dix  jours,  sans  aucun  accident 
De  plus  ,  je  mettrai  presque  sur  la  même  ligne  la  ligature  faite 
avec  un  simple  fil  et  l’écrasement  linéaire. 

Celui-ci  a  cependant  un  avantage  incontestable,  c’est  qu’il  k 
fait  tomber  la  tumeur  en  quelques  minutes  ;  mais  il  garantit  I 
peut-être  un  peu  moins  de  l’hémorrhagie.  Vous  le  voyez,  ces  1 
deux  moyens  se  valent ,  et  je  ne  trouve  vraiment  pas  de  motif  I 
sérieux  pour  employer  l’un  plutôt  que  l’autre. 

Mais  il  est  une  chose  fiont  il  faut  que  vous  soyez  bien  avertis  1 
c’est  que  toutes  ces  opérations  qui  se  pratiquent  au  voisinage  de  I 
l’anus,  si  simples  qu’elles  soient  en  apparence ,  peuvent  néan- ; 
moins  se  terminer  d’une  manière  funeste.  C’est  là  un  motif  puis- 
sant  pour  insister  le  plus  possible  sur  le  traitement  palliatif ,  et 
ne  vous  décider  qu’en  dernier  ressort  à  pratiquer  une  opération.  I 
Il  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  maîtres  appliqua  une  petite  î 
parcelle  de  caustique  de  Vienne  sur  une  tumeur  hémorrhoïdale  f 
le  lendemain  la  malade  était  morte.  Je  me  rappelle  également  I 
qu’un  autre  de  nos  collègues  pratiqua  sur  un  malade  de  province 
une  opération  de  fistule  à  l’anus  :  le  trajet  avait  à  peine  1  centi-  ' 
mètre,  la  division  en  fut  faite  avec  le  bistouri  ;  c’est  là  une.opf-  I 
ration  bien  insignifiante  ;  au  bout  de  quelques  jours  le  malade  ! 
mourut  d’infection  purulente. 

Ce  sont  là  de  ces  sinistres  que  rien  ne  peut  expliquer ,  mais  ! 
que  l’on  voit  quelquefois  se  produire  après  dçs  opérations  même 
légères  pratiquées  dans  le  voisinage  de  Tamis.  * 

Moi-même  je  fus  consulté  il  y  à  quelques  années  par  tin 
homme  qui  avait  fait  une  grande  fortune  ét  qui  se  plaignait 
amèrement  de  ne  pouvoir  en  jouir ,  à  cause  d’une  tumeur  hé- 
morrhoïdale  dont  il  était  atteint.  Je  lui  conseillai  de  mainj-mir 
sa  tumeur.  Au  bout  de  quelque  temps  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  se  produisirent,  et  bientôt  le  malade  vint  me  supplier  de 
le  débarrasser  ;  il  portait  alôrs  les  signes  d’une  anémie  profonde, 
anasarque,  battements  de  cœur,  etc.  Je  l’endors  et  je  cautérise 
avec  le  fer  rouge. 

:  Le  malade  n’avait  pas  souffert  pendant  l’opération  ;  mais  à 
peine  réveillé,  il  se  plaint  beaucoup  des  applications  de  glace 
suppriment  la  douleur  ;  enfin,  tout  semblait  aller  pour  lè  mieux,  - 
quand  au  seizième  jour  apparaît  un  frisson  intense,  bientôt  suivi 
d’infection  purulente,  et  le  malade  meurt.  Notez  que  j’avais  fait 
la  cautérisation,  qui,  dit-on,  ne  donne  jamais  lieu  à  ces  accidents  I 
Quelle  conclusion  tirer  de  là,  Messieurs?  * 

C’est  qii’îl  ne  faut  opérer  les  hémorrhoïdes  que  quand  vbiîs 
ne  pourrez  faire  autrement,  parce  qüe,au  moment  où  vous  y 
pensez  le  moins,  vous  pouvez'  voir  se  produire  des  sinistres  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Encçre  un  mot  de  l’écrasement  linéaire  et  j’ai  fini.  Depuis 
quelque  temps  on  a  enlevé  beaucoup  de  tumeurs  hémorrhoïdale? 


très-approfondies.  M.  Planchon  est  parvenu  à  rétablir  la  tradition  sy- 
nonymique,  et  il  a  dressé  l’acte  de  baptême  du  colchique  panaché. 
Les  anciens  traitaient  donc  la  goutte  absolument  comme  un  très-- 
grand  nombre  de  nos  confrères  la  traitent  aujourd’hui. 

L’auteur  a  décrit  d’une  façon  tout  à  fait  magistrale  les  différents 
chapitres  de  la  pathogénie,  de  la  symptomatologie ,  de  l’étiologie,  du 
diagnostic,  des  lésions  anatomo-pathologiques  et  du  pronostic ,  mais 
nous  renonçons  à  en  donner  ici  une  analyse  en  quelques  lignes ,  vou¬ 
lant  principalement  mettre  en  relief  le  côté  pratique  de  la  question, 
celui  de  la  prophylaxie  et  du  traitement. 

Dans  ses  Œuvres  morales,  Plutarque  a  rappelé  que  «  Platon  nous  ad¬ 
monestait  sagement  de  ne  remuer  et  n’exercer  point  le  corps  sans  l’ânie, 
ny  Tâme  sans  le  corps,  ains  les  conduire  également  tous  deux,  comme 
une  couple  de  oheuaux  attelez  à  un  mesme  timon  ensemble  (4).  ». 
Cette  règle  est  constamment  négligée.  Cependant  les  individus  pré¬ 
disposés  à  la  goutte  ne  devraient  jamais  perdre  de  vue  qu’un  exercice 
énergique  produit  un  rapide  appel  de  sang  dans  le  système  muscu¬ 
laire  ,  qu’il  contribue  puissamment  à  l’équilibre  et  à  l’harmonie  de 
toutes  les  fonctions,  à  la  conservation  générale  des  forces,  des  organes 
et  des  facultés ,  et  qu’il  y  va  enfin  de  leur  salut  de  savoir  prudem¬ 
ment  combiner  les  travaux  corporels  avec  les  études  de  l’esprit. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  mixte ,  et  il  faut  qu’une  part  assez 
large  soit  faité  aux  végétaux  frais.  Les  bpissons  fermentées  seront 
proscrites  avec  soin.  M.  Galtier  Boissière  n’est  pas  d’avis  que  l’on  se 
couvre  de  laine  :  il  vaut  bien  mieux  «  accoutumer  peu  à  peu  le  corps 
à  réagir  contre  le  froid,  en  s’habituant  au  commencement  de  Tété  aux 
lotions  froides,  et  finir  par  s’envelopper  tous  les  matins,  au  sortir  du 
lit,  pendant  quelques  instants ,  dans  un  drap  mouillé  avec  une  eau 
dont  la  température  sera  de  plus  en  plus  basse.  »  Quelques  symptômes 
prodromiques  se  font-ils  sentir ,  «  je  supprime  immédiatement ,  dit 


(1)  Règles  et  préceptes  de  santé;  (raduct.  d’Amyol. 


l’auteur,  les  trois  quarts  de  ma  nourriture  habituelle ,  je  double  la 
quantité  de  ma  boisson  aqueuse,  e^ je  quadruple  au  moins  mon  exer- 
cicè  ordinaire  jusqu’à  ce  que  j’aie  vu  disparaître  tout  phénomène  pré¬ 
curseur.  »  Que  cet  exemple  serve  à  d’autres  ;  autrement  leurs  articu¬ 
lations  seront  exposées  à  recevoir  la  visite  de  cette  cruelle  déesse  qu’a 
chantée  lè  poëte  de  Samosate. 

Pascal  a  écrit  ;  «  Toutes  les  bonnes  maximes  sont  dans  le  monde, 
on  ne  manque  qu’à  les  appliquer  (4).  »  De  même  on  peut  dire  à  ceux 
qui  s’évertuent  encore  à  chercher  un  remède  contre  là  goutte .,  que 
depuis  longtemps  la  médication  est  foute  trouvée,  et  qu’il  ne  manque 
aux  médecins  que  de  savoir  la  prescrire,  et  aux  malades  de  vouloir 
bien  s’y  conformer.  Nous' venons  de  voir  en  quoi  consistait  l’hygiène 
préventive,  mais  ü  nous  reste  cependant  à  mentionner  ce  fait  signalé 
par  M.  le  professeur  Trousseau,  que  la  goutte  est  très-rare  chez  les 
Turcs  et  les  habitants  des  Antilles.  Les  boissons  aromatiques,  telles 
.  que  le  café  et  le  thé,  n’auraient  donc  point  une  influence  trop  perni¬ 
cieuse,  à  la  condition  toutefois  d’ingérer,  comme  le  veut  M.  Bouchar- 
dat,  une  très-notable  proportion  d’eau  aux  repas. 

B  ne  serait  plus  exact  de  dire  aujourd’hui  ce  que  Sydenham  a  plu¬ 
sieurs  fois  répété  :  «  la  douleur  est  le  meilleur  remède,  »  pas  plus 
qu’il  ne  serait  opportun  d’inscrire  comme  une  vérité  immuable  ce 
vers  d’Ovide  : 

Tollere  nodosam  nescit  medicina  podagram, 
car  nous  pouvons  heureusement  apporter  de  très-sérieuses  améliora¬ 
tions  aux  goutteux.  On  a  trop  vanté  le  colchique,  on  en  a  abusé  étran¬ 
gement.  Principe  actif  de  tous  les  arcanes ,  eette  substance  soulage 
instantanément,  mais. peut  finir  par  tuer,  et  nous  en  connaissons  plus 
d’un  Cas.  M.  Galtier  Boissière  n’aurait  fait  que  tracer  avec  le  soin  le 
plus  scrupuleux  le  mode  d’administration  du  colchique,  que  déjà  il 
eût  rendu  un  grand  service  aux  médecins  ët  aux  malades. 

(1)  Pensées,  ch.  VI. 


Les  bains  alcalins,  suivis  immédiatement  de  frictions  sèches  sur 
tout  le  coups,  l'exercice  au  grand  air,  à  pied,  à  cheval  ou  en  voiturel 
découverte,  quelques  préparations  de  quinine  dans  certains  cas.  et 
surtout  l’usage  des  eaux  minérales  de  Carlsbad,  Vais,  Vichy,  Contre-c 
xéville  ou  Pougues  prises  à  la  source  sont  autant  de  moyens  qui,  entre 
des  mains  habiles,  sont  susceptibles  de  rendre  les  plus  grands  services. 

En  somme,  et  pour  donner  au  lecteur  une  idée  du  plan  d’ensembjj} 
que  M.  le  docteur  Galtier  Boissière  a  adopté  dans  son  ouvrage  ,  nous 
dirons-  qu’il  a  voulu  démontrer  : 

4°  Que  les  diverses  causes  considérées  jusqu’ici  comme  productrice? 
de  la  goutte  peuvent  être  toutes  ramenées  à  celle  d’une  dépense  in¬ 
complète  des  aliments  introduits  par  la  digestion  ; 

21°  Que  cette  maladie  est  constituée  par  une  altération  du  sang,  dont 
il  faut  commencer  de  suite  le  traitement  pour  en  arrêter  au  plus  tôt 
les  manifestations  focales  ; 

3“  Que  c’est  une  affection  qu’on  peut:  prévenir  et  dont  on  peut  se 
préserver  par  une  hygiène  appropriée,  soit  que  Ton  y  ait  été  prédis¬ 
posé  par  Th'érédité,  Ou  même  quand  on  se  l’est  attirée  par  une  erreur 
de  régime  ; 

4°  Qu’il  n’èst  pas  nécessaire ,  pour  le  traitement  prophylactique  de 
cettê  maladie,  de  s’astreindre  à  un  régime  journalier  par  trop  en  de¬ 
hors  des  règles  ordinaires  d’une  vie  active,  sobre  et  morale. 

5°  Enfin  qu’il  existe  des  moyens  certains  de  soulager  les  malades 
âu  milieu  même  du  paroxysme,  de  diminuer  leurs  douleurs  et  d’en 
abréger  la  durée ,  sans  leur  faire  courir  des  daïigers ,  s’ils  veulent 
prendre  certaines  précautions  très-simples. 

En  terminant,  nous  fie  pouvons  qu’appliquer  à  Tanteut  cès  parôlés 
que  Van  Swieten  adressait  à  Lucien  :  «  Doctissimttm  podagrœ  det- 
criptionem  dédit.  »  Dr  Legha.nd  du  Saixik. 
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: 


au  moyen  de  l’écrasement  linéaire,  et  c’est  bien  peut-être  à  ce 

genre  de  tumeurs  que  se  prête  le  mjpux  cette  méthode  ;  mais  je 
dois  vous  dire  que  le  plus  souvent  cette  opération  est  mal  faite. 
Peu  de  temps  après  l’opération  les  malades  sont  enchantés,  et  le 
chirurgien  croit  avoir  obtenu  un  résultat  superbe  ;  mais  au  bout 
de  quelques  mois  le  tissu  cicatriciel  se  rétracte  et  les  malades 
ont  un  rétrécissement  anal.  Depuis  une  année  environ  j’ai  vti  un 
grand  nombre  de  malades  qui  venaient  me  demander  de  leur 
pratiquer  une  opération  pour  remédier  à  cette  fâcheuse  consé¬ 
quence  de  l’enlèvement  de  tumeurs  hémorrhoïdales  ;  j’en  ai  vu 
avec  des  rétrécissements  qui  admettaient  à  peine  une  plume 


Ce  résultat  fâcheux  provient  de  ce  que  l’on  a  enlevé  non  pas 
seulement  le  bourrelet  muqueux  qui  seul'  constitue  la  maladie  et 
doit  seul  disparaître ,  mais  que  l’on  a  détruit  en  même  temps 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  du  pourtour 
de  l’anus. 


HOPITAL  MARITIME  DE  CHERBOURG. 

Du  purpura  hæmorrbagica  de  nature  rhumatismale; 

Par  M.  lé  docteur  Japhet,  chirurgien  de  1cn  classe  de  la  marine. 

Considéré  comme  une  maladie  générale  due  à  un  principe  spé¬ 
cifique  insaisissable  et  de  nature  jusqu’à  présent  inconnue,  le 
rhumatisme  présente  une  diversité  très-grande  de  manifestations 
morbides. 

Entrevues  mais  vaguement  groupées  par  les  médecins  du 
siècle  dernier,  ces  manifestations  ont  été  depuis  quelques  années 
l’objet  dé  recherches  tendant  à  préciser  les  relations  de  cause  à 
effet  qui  peuvent  exister  entre  elles  et  l’entité  morbide  dont  elles 
forment  le  cortège. 

Cette  filiation,  désormais  parfaitement  établie  pour  les  acci¬ 
dents  congestifs  cardiaques  et  encéphaliques,  existe-t-elle  pour 
certaines  éruptions  cutanées,  apparaissant  quelquefois  pendant 
le  coürs  du  rhumatisme? 

Telle  est  la  question  que  vient  de  résoudre  affirmativement 
M.  Legroux,  dans  une  communication  récente  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Les  faits  cités  par  l’honorable  médecin  de 
l’Hôtèl-Dieu,  et  qui  légitiment  cette  coïncidence,  se  rapportent  à 
des  éruptions  érythémateuses  et  ortiées.  L’observation  suivante, 
intéressante  à  plus  d’un  titre,  et  recueillie  dans  notre  service  de 
fiévreux  à  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg,  semble  établir  l’exis¬ 
tence  d’un  purpura  hæmorrhagica  de  nature  rhumatismale. 

L.....  (Guillaume),  âgé  de  dix-neuf  ans,  matelot  des  équipages  de 
é  ligne.  —  Salle  fi,  n°  3. 

Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  il  a  fait  une  campa¬ 
gne  de  trois  ans  aux  Antilles,  sur  la  frégate  2g  Cléopâtre,* t  pendant  ce 
laps  de  temps  il  n’a  jamais  été  malade  ;  de  taille  moyenne,  bien  con¬ 
stitue  et  d  un  embonpoint  satisfaisant,  L.....  remplit  depuis  quatre 
mois  les  obligations  de  son  service  à  ia  caserne  et  dans  l’arsenal,  et 
se  trouve  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  ne  laissent  rien 
à  désirer. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  23  décembre  dernier  pour  une  amygdalite  lé¬ 
gère,  accompagnée  de  malaise  général  avec  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  sans  réaction  fébrile  :  cet  état,  sans  gravité,  s’améliore  au 
bout  de  quelques  jours,  et  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse, 
lorsque  dans  la  nuit  du  1er  janvier  il  est  pris  «de  frissons  avec  douleur 
Vive  dans  l’articulation  radio-çarpienne  du  côté  droit. 

Le  2  janvier,  fièvre  forte,  pouls  à  106,  développé  :  gonflement  du 
poignet  droit,  accompagné  de  douleur  .vive,;  soif  intense,  peau  chaude 
et  sèche  ;  céphalalgie  :  les  gencives  sont  légèrement  tuméfiées  et  dou¬ 
loureuses.  Saignée  du  bras  de  800  grammes  ;  orge  nitrée,  1 2  gram¬ 
mes;  embrocations  opiacées;  gargarismes  émollients. 

Le  3,  le  rhumatisme  a  envahi  le  poignet  gauche  et  l’articulation  du 
coude  du  même  côté,  qui  présentent  du  gonflement  avec  douleur  in¬ 
tense,  s’exaspérant  au  toucher  ou  au  moindre  mouvement;  le  poignet 
du  côté  gauche,  le  premier  envahi,  est  toujours  tuméfié  et  douloureux. 

—  Pouls  à  110,  moins  développé  que  la ; veille..—  Rien  au  cœur.  — 

Les  gencives  sont  boursouflées,  légèrement  saignantes  :  ulcération  gri- 
I  Sâtre,  peu  étendue,  à  la  partie  interne  de  la  joue  droite,  au  niveau  de 
j  !a  demère  molaire.  —  Diète  ;  orge  nitrée,  8  gr.  90  c  deux  fois  par 
1  jour;  embrocations  opiacées  sur  les  articulations;  collutoire  avec 
I  acide  chlorhydrique  et  miel  rosat. 

Le  sang  de  la  Saignée  est  couenneux,  le  caillot  est  ferme  et  con¬ 
sistant. 

Le  4,  fièvre  moins  forte  que  la  veille  :  le  gonflement  et  la  douleur 
Ont  beaucoup  diminué  dans  le  poignet  droit,  et  sont  moins  intenses 
ans  les  .articulations  du  coude  et  du  poignet  gauches;  mais  le  genou 
droit  s  est  pris  et  est  tendu,  chaud  et  très-douloureux.  —  Rien  au 
oçgur.  —  Les  gencives  s’ulcèrent,  sont  grisâtres,  et  présentent  à  la 
partie  supérieure  un  bourrelet  noirâtre;  l’haleine  est  fétide.  —  Diète- 
Orge  pjtrée,  |0  gmmmes;  embrocations  opiacées;  collutoire  acidulé  et 
gargarismes  au  chlorate  .de  potasse. 

or!l5:  P°Ulp  90’  sa2iâà4  -  Le  gonflement  et  la  douleur  ont 
presque  complètement  disparu  dans  les  articulations  des  membres  su- 
P  leurs  Je  genou  gauche  seul  reste  enflé  et  douloureux,  et  l’on  con- 
!  °  SUF  le,C(f  eitérde>  âu  fiiveâu  de  la  rotule,  deux  taches  ecchy- 
ffgS  de  ^largeur d’une  pièce  de  0,80  c.,  à  fiords  circulaires, 
u„-  !  "  ?SSvés’  e! ^paraissant  pas  sous  la  pression  du  doigt, 

InfleTnt m  V‘VeS  douleurs-  Je  constate  eu  même  temps  un 
S  et  n  a  f  CQilSiderai?le  du  serotum,  qui  est  chaud,  très-douloureux, 
^étëndnT ^e/tn!1tef 6  ^“e^ue  occupant  les  deux  tiers  de  son 
étendue,  véritable  hematocèle  pariétale.  -  Rien  au  cœur.  -  La  sto- 
atite  fait  des  progrès.  -  Salivation  et  haleine  fétides.  _  Les  genci- 
e  recouvrent  d’une  couenne  grisâtre  et  pultacée.  —  Gonflement 


des  lèvres  et  des  régions  parotidiennes.  —  Soupe  grasse;  limonade  au 
citron  ;  collutoire  boraté  ;  applications  résolutives  sur  le  scrotum  ;  gar¬ 
garismes  antiscorbûtiques. 

A  3  heures  du  soir,  la  fièvre  a  augmenté  :  le  scrotum  est  plus  dou¬ 
loureux,  très-tuméflé  et  de  couleur  lie-de-vin.  En  même  temps  et  dans 
l’intervalle  de  là  visite  du  matin  à  celle  du  soir,  il  s’est  développé  une 
ecchymose  avec  gonflement  considérable  dans  les  deux  paupières  su¬ 
périeures,  qui  sont  rénitentes,  violacées  et  très-douloureuses  au 
toucher. 

Le  gonflement  articulaire  du  genou  a  diminué,  mais  les  deux  ta¬ 
ches  qui  s’y  trouvent  ont  pris  une  teinte  violacée;  deux  autres  taches 
de  couleur  rose  se  montrent  à.  la  jambe  gauche.  —  Potion  avec’ 20 
gouttes  de  perchlorure  de  fer;  applications  résolutives;  frictions  gé¬ 
nérales  avec  vinaigre  aromatique. 

Lé  6,  fièvre  forte,  pouls  peu  développé;  le  gonflement  articulaire  du 
genou  a  presque  complètement  disparu  ;  les  taches  ecchymotiqùes  qu’il 
présente  ont  pâli  et  pris  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  tandis  que 
celles  de  la  jambe  sont  plus  foncées  que  la  veille;  plusieurs  autres  se 
montrent  aux  cuisses.’  Le  scrotum  est  très-douloureux,  tfès-tuméfié, 
noirâtre;  la  verge  est  infiltrée.  Les  ecchymoses  des  paupières  ont  éga¬ 
lement  pris  une  teinte  lie-de-vin;  elles  sont  exactement  pareilles, 
comme  frappées  à  l’emporte-pièce  ;  chacune  d’elles  occupe  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  paupière  Correspondante. 

La  stomatite  fait  des  progrès  ;  lë  flssu  gingival  des  deux  mâchoi¬ 
res,  à  la* partie  antérieure  et  latérale  gauche,  est  transformé  en  une 
bouillie  pultacée,  extrêmement  fétide. 

Rien  au  cœur;  pas  de  toux;  trois  selles  liquides  dans  la  nuit.  — 
Soupe  ;  vin  sucré  ;  limonade  citr.  ;  suc  de  citron  ,  60;  potion  avec 
20  gouttes  de  perchlorure  dTe  fer;  toucher  avec  nitrate  d’argent;  gar¬ 
garisme  antiscorbutique  ;  frictions  aromatiques. 

Le  7,  un  peu  moins  de  fièvre  ;  même  état  du  scrotum,  des  paupiè¬ 
res  et  de  la  bouche.  L’éruption  fait  de  nouveaux  progrès  et  se  géné¬ 
ralise;  tandis  que  les  premières  taches  pâlissent  et  passent  au  jaune,  de 
nouvelles  taches  apparaissent  à  la  partie  interne  et  postérieure  des 
jqmbes  et  des  cuisses,  aux  lombes  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc. 
Ces  taches  ont  des  dimensions  variables  ;  là  plus  petite  a  environ  liTi 
centimètre  d’étendue  ;  la  pins  large  siège  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite  ,  et  présente,  une  étendue  de  cinq  centimè¬ 
tres  carrés.  Toutes  ces  taches  ont  des  bords  nets  et  bien  circonscrits  ; 
elles  ne  forment  pas  de  saillie  appréciable  ,  et'  aucune  d’elles  ne  dis¬ 
paraît  sous  la  pression  du  doigt.  L’éruption  a  respecté  le  thorax  ,  le 
cou  et  les  membres  supérieurs. 

Il  n’existe  pas  d’ ecchymoses  sur  la  muqueuse  buccale  ,  mais  la 
ngue  est  noire  dans  toute  son  étendue  ;  légère  épistaxis, 

Rien  au  cœur.  Plus  de  douleurs  ni  de  gonflement  articulaires.  Deux 
selles  liquides  ;  peu  de  soif.  Les  urines  sont  rouges  et  sanguinolentes,  ’ 

. —  Même  prescription. 

Du  8  au  10,  l’état  du  malade  a  présenté  peu  de  changement,  A 
partir  du  9,  aucune  tache  nouvelle  ne  s’est  montrée,  et  tandis  que 
celles  survenues  les  premières  ont  à  peu  près  disparu ,  les  dernières 
s’effacent  progressivement  en  passant  par  les  nuances  qui  accompa¬ 
gnent  la  résorption  des  ecchymoses  ;  mais  celle  du  scrotum'  devient 
dure,  noire,  et  se  transforme  en  une  vaste  eschare  gangréneuse  occu¬ 
pant  les  deux  tiers  de  son  étendue  ;  deux  autres  eschares  remplacent 
également  les  ecchymoses  des  paupières, 

La  stomatite  a  fait  de  nouveaux  progrès  :  le  tissu  gingival  est  eoni- 
plétement  transformé  en  un  putrilage  grisâtre  et  infect  ;  les  dents 
sont  yspillantes  et  .déchaussées  ;  les  urines  sont  fie  couleur  normale 
et  ne  contiennent  pas  d’albumine.  —  Même  prescription  ,  à  laquelle 
on  ajoute  des  aliments  liquides  et  une  potion  avec  l’extrait  de  quin¬ 
quina. 

Le  12,  la  fièvre  a  diminué  sensiblement  ;  il  y  a  eu  une  hémorrhagie 
assez  abondante  provenant  des  gencives  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
qui  a  été  facilement  arrêtée  par  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Le  14,  la  fièvre  a  Complètement  disparu.  Le  malade  à  bïéii  dormi  et 
manifesté  ,  de  l’appétit.  Les  tachés  oht  tout 'à  fait  disparh;  il  n’y 
œdème  des.  membres  inférieurs ,  ni  indurations  musculaires ;  ni  c 
lehrs;  il  existe  seulement  une  émàciatiott  'Considérable  èt  Une  teinte 
anémique  des  téguments.  Là  iàfigüe  est  rosé  et  humide  à  sa  pointe; 
encore  légèrement  ardoisée  dans  le  resté  dé  soft  étendue.  Les  quatre 
incisives  de  là  mâchoire  supérieure  sont  tombées,  et  les  alvéoles  cor¬ 
respondantes  soht  noires  .èt  héeroséea;  le  'gonflement  des  joués  et  des 
lèvres  a  diminué.  En  même  temps  le  .sillon  d’ élimination  et  utie  sup¬ 
puration  franche  se  soiit  établis  feur  lés  limités  des^escharps  du  sci-o- 
tfim  ét  des  paupières.  ■ 

Du  1 4  au  26  janvier ,  l’état  du  malade  à  continué  de  s’améliorer  ; 
l’eschàre  du  scrotum  s’est  détâchée  complètement  lé  21  ;  celle  de  la 
paupière  gauche  le  23,  ët  cëllè  de  la  paupière  droite  rie  tardera  pas  à 
tomber  ;  ces  eschares  occupaient  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  A  leur 
place  existe  une  surface  recouverte  de  bourgeons  charnus  et  sécré¬ 
tant  une  suppuration  de  bonnë  nature ,  qui  font  espérer  que  la  cica- 
trisâtioh  marchera  rapidement.  Les  gencives  commencent  à  se  déter- 
ger,  mais  les  dents  sont  encore  vacillantes,  et  une  petite  portion  du 
maxillaire  supérieur  S’est  nécrosée. 

L’état  général  du  malade  est  satisfaisant  ;  l’appétit  est  botl,  les  di¬ 
gestions  se  font  bien;  les  tnôüvements  Sont  faciles  dans  l'es  articula¬ 
tions  qui  ont  été  envahies  au  début,  et  il  ne  reste  aucune  trace  da 
l’éruption  hémorrhagique. 


La  physionomie  singulière  de  cette  maladie ,  la  diversité  des 
éléments  qui  la  constituent  et  leur  simultanéité  d’évolution,  mé¬ 
ritent  à  plusieurs  titres  de  fixer  l’attention. 

Et  tout  d’abord  aucun  doute  ne  saurait  exister  sur  l’affection 
dont  L...  est  atteint  :  invasion  par  des  frissons,  fièvre ,  douleur 
et  gonflement  articulaires  ;  envahissement  successif  de  plusieurs 
articulations,  sang  tiré  de  la  veine,  couenneux  et  plastique.  Yoilà 
bien  les  signes  locaux  et  généraux  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Au  cinquième  jour  de  cette  phlegmasie,  alors  que  la  fièvre  est 
dans  toute  son  intensité,  apparaît  une  éruption  de  forme  parti¬ 
culière  ,  qui  d’abord  marche  de  pair  avec  elle ,  l’absorbe  ,  puis 


disparaît  à  son  tour ,  laissant  après  elle  des  traces  profondes  de 
son  passage.  Il  reste  donc  à  déterminer  ; 

1°  La  nature  de  cette  éruption. 

2°  Ses  rapports  avec  le  rhumatisme  articulaire. 

1°  La  nature  de  l'éruption.  —  Si  Werloff  a  fort  bien  spécialisé 
sous  le  nom  de  mdrbus  maculosus  une  maladie  que  l’on  consi¬ 
dérait  comme  l’une  des  formes  du  scorbut ,  il  n’est  pas  moins 
bien  démontré  aujourd’hui  que  1  e  purpura  hæmorrhagica ,  à  titre 
de  maladie  primitive  et  indépendante,  est  peu  commun,  et,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  doit  être  rattaché  à  une  maladie 
générale,  produite  soit  par  l’altération  d’un  viscère ,  soit  par 
l’altération  d’un  des  liquides  de  l’organisme.  C’est  ainsi  que  l’on 
a  récemment  rapporté  des  cas  de  purpura  hæmorrhagica ,  coïnci¬ 
dant  avec  la  phthisie  générale  "aiguë  ( Gazette  médicale ,  1857, 
M.  Charcot),  avec  la  maladie  de  Bright  {Gazette  médicale,  1853, 
M.  Fofget), 

G  est  à  ce  titre  que  nous  pensons  que  l’on  doit  '  rapporter  au 
rhumatisme  articulaire  le  fait  qui  nous  occupe. 

Sans  retracer  ici  les  signes  distinctifs  du  purpura  et  du  scorbut, 
signes  si  bien  donnés  par  M.  Forget,  nous  dirons  que  les  carac¬ 
tères  qui  nous  font  penser  que  chez  L...  noqg  avons  eu  affaire  à 
un  purpura  et  non  au  scorbut,  sont  les  suivants  : 

Absence  des  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  le 
scorbut  se  produit  d’ordinaire  ;  invasion  brusque ,  sans  prodro¬ 
mes,  et  coïncidant  avec  un  appareil  fébrile  intense  y  apparition 
rapide,  du  matin  au  soir,  des  taches  ecchymotiqùes,  et  dispari¬ 
tion  complète  en  neuf  jours  ;  pas  de  douleurs  ni  d’œdème  aux 
membres  inférieurs  ;  pas  d’indurations  musculaires  ;  hémorrha¬ 
gies  légères  par  les  muqueuses  nasale,  gingivale ,  et  probable¬ 
ment  aussi  par  celles  des  voies  urinaires  ;  production  d’eschares 
gangreneuses  à  base  inflammatoire,  donnant  lieu  à  une  suppu¬ 
ration  franche  et  de  bonne  nature. 

Reste  l’affection  des  gencives  qui  semblerait  se  rapporter  da¬ 
vantage  au  scorbut  qu’au  purpura  :  cependant  nous  ferons  ob¬ 
server  qu’au  lieu  d’offrir  cet  état  fongueux,  saignant,  d’un  rouge 
livide,  les  gencives  se  sont  dès  le  second  jour  recouvertes  d’une 
pulpe  grisâtre,  et  que  la  stomatite  a  revêtu  une  forme  pultacée , 
ulcéreuse,  qui  a  détruit  avec  une  grande  rapidité  le  tissu  gingi¬ 
val,  et  entraîne  très-promptement  la  vacillation  et  la  chute  des 
dents. 

2°  Rapports  avec  le  rhumatisme  articulaire.  —  C’est  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’invasion  du  rhumatisme,  au  niveau  même  de  la 
dernière  articulation  envahie,  qu’apparaît  la  première  tache  ec- 
ehymotique,  alors  que  l’appareil  fébrile  est  en  pleine  activité  ; 
or  L...  ne  présentait  avant  le  début  de  la  maladie  aucun  pro¬ 
drome  pouvant  se  rapporter  à  ce  genre  d’éruption,  et,  comme  je 
ne  pense  pas  Qü’ott  puisse  attribuer  à  une  Saignée  de  500  gram¬ 
mes  et  à  des  doses  relativement  modérées  de  nitrate  de  potasse 
dé  pai-efis  effets,  il  faut  bien  reconnaître  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  l’éruption  et  le  rhumatisme.  EÎlé  serait  dârts  ce  cas 
une  manifestation  rhumatismale  analogue,  gous  une  forme  diffé¬ 
rente,  aux  éruption?  .érythémateuses  et  ortiées  dont  parle  M,  Le¬ 
groux;  mais,  tandis  que  c@s  dernières,  formes  paraissent  avoir 
suivi  les  congestions  articulaires  dang  leurs  phases  de  résolution, 
et  n’avoir  aucune  influence  sur  les  autres  manifestations  et  sur 
la  durée  du  rhumatisme,  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  au  con¬ 
traire,  il  y  aurait  eii  une  coïncidence  évidente  entre  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  articulaires  et  le  développement  du  purpura. 

Ce  dernier  à  son  tour  a  rapidement  parcouru  ses  périodes ,  fit 
nous  croyons  qu’il  a  été  fieürëüsèinèfit  influencé  par  les  acides 
végétaux  et  minéraux  mis  en  usage.  :  ' 

En  terminant  cette  observation,  on  est  en  droit  de  se  demander 
si  ce  n’est  pas  à  des  cas  semblables  que  Sydenham  appliquait  la 
dénomination  de  rhumatisme  scorbutique;  la  description  incom¬ 
plète  qu’il  nous  a  laissée  ne  permet  pas  en  effet  de  saisir  suffi¬ 
samment  la  part  qu’il  assigne  d’un  côté  au  rhumatisme  et  de 
l’autre  aux  éruptions  cutanées  qui  l’accompagnent. 


ABCÈS  PAR  CONGESTION 

traité  par  les  injections  et  l’alimentation  iodées  ;  guérison  rapide. 

Par  M.  le  docteur  Ameuille. 

Mta8  Eugène  II... ,  âgée  de  trèh  te-huit  ans ,  de  petite  stature ,  d’un 
tempérament  lymphatico-scrofnleux  ;  mais  ayant  toujours  joui  d’une 
bonnë  santé,  toujours  bien  réglée  et  mère  de  deux  enfants  ,  dont  le 
dernier,  âgé  de  douze  ans,  est  fort  et  bien  constitué,  ressentit  pour  la 
première  foiss  il  y  ,a  trois  .ans  environ ,  au  mois  de  septembre  1 886 , 
deg  douleurs  assez  vives  dans  la  hanche  droite,  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  ia  cuisse.  Lamarche.,  d’abord  difficile,  devint  bientôt 
impossible  ;  les  mouvements  .de  l'articulation  coxô-fémorale  étaient 
très-douloureux,  et  le  membre  se  porta  dans  l'abduction,  il  y  avait  là 
tous  les  signes  d’une  coxalgie. 

Appelé  à  lui  donner  dès  sôîris  ,  je  fis  placer  le  membre  dans  Une 
gouttière,  'afin  d’obtenir  une  immobilité  complète,  cë  qui  soulagea  in- 
stantanéifiëht  là  malade. 

L’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium  ,  le  vin  de'  quin¬ 
quina  et  une  alimentation  animale  très-succulente,  furent ,  les  princi¬ 
paux  moyens  employés,  ;  i 

Au  mois  de  février  4  887,  les  douleurs  persistant  et  rien  n’indiquant 
encore  la  guérison,  j’eus;  recours  à  la  cautérisation  transeûrfente  tout 
autour  de  l’articulation  de  la' hanche.  Six  semaines  après,  je  renouve¬ 
lai  le  même  moyen.  Ces  deux  cautérisations  eurent  une  action  avan¬ 
tageuse  très-marquée  ;  il  s’ensuivit  un  mieux  très-prononcé  ,  :êt  les 
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douleurs  disparurent  presque  complètement,  ainsi  que  le  gonflement 
qui  existait  autour  de  l’articulation  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Mais  les  mouvements  de  l’articulation  restèrent  difficiles  ,  roi- 
des,' embarrassés;  la  malade  avait  de  la  peine  à  allonger  le  membre  , 
et  elle  ne  pouvait  marcher  qu’à  l’aide  d’une  béquille. 

Cette  dame  partit  alors  pour  la  campagne,  où  elle  éprouva  une  am  - 
lioration  des  plus  sensibles,  et  à  son  retour  à  Paris  ,  dans  le  courant 
d’octobre,  la  guérison  paraît  presque  complète,  et  le  mois  suivant  elle 
marche  sans  boiter.  La  santé  ,  qui  s’était  détériorée  pendant  son  sé¬ 
jour  au  lit,  était  bien  revenue,  et  s’est  maintenue  très-bonne  jusqu’en 
janvier  1859.  ,  u-..- 

A  cette  époque,  Mme  H....  fut  prise  d’une  douleur  sourde  dans  le 
haut  de  la  cuisse  droite  (côté  déjà  atteint),  mais  principalement  en 
dehors,  au  niveau  du  grand  trochanter.  Craignant  de  subir  de  nou¬ 
velles  cautérisations  et  d’être  soumise  à  un  'traitement  pareil  a  celui 
qu’elle  avait  déjà  suivi,  elle  s’adressa  à  divers  charlatans,  dont  elle 
exécuta  les  prescriptions. 

En  mars,  la  tuméfaction  de  la  cuisse  et  de  la  hanche  devint  plus 
considérable,  et  une  fluctuation  très-manifeste  se  montra  au  niveau  du 
grand  trochanter  et  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  dans  sa  moitié 
supérieure;  alors  les  douleurs  devinrent  plus  intenses,  la  tuméfaction 
augmenta  de  même  que  la  fluctuation,  et  la  malade,  ayant  éprouvé  un 
affaiblissement  considérable  avec  fièvre,  fut  forcée  de  garder  le  ht. 

Son  état  était  devenu*  si  grave,  que  le  mari  craignait  de  voir  succom¬ 
ber  rapidement  sa  femme.'  C’est  alors  qu’ayant  perdu  toute  confiance 
dans  les  mëdicastres  auxquels  ils  s’étaient  adressés,  ils  vinrent  de  nou¬ 
veau  réclamer  mes  soins.  C’était  à  la  fin  de  juin. 

Depuis  plusieurs  semaines  la  malade  gardait  le  lit,  elle  ne  pouvait 
marcher  qu’en  boitant  et  avec,  des  douleurs  atroces  ;  elle  avait  une 
fièvre  continue,  des  sueurs  la  nuit,  là  peau  sèche,  de  l’altération, 
perte  complète  de  l’appétit,  etc.;  elle  avait  beaucoup  maigri.  A  la  par¬ 
tie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  dans  la"  moitié  de  sa  lon¬ 
gueur,  il  existait  un  vaste  abcès  par  congestion  qui  menaçait  de  se 
rompre.  Je  pensai  devoir  traiter  cette  dame  par  la  ponction  de  la  tu¬ 
meur  et  des  injections  iodées; 

Je  fis  appeler  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Boinet,  pour 
dratiquer  cette  opération,  et  le  1 er  juillet  nous  y  procédâmes  ensem¬ 
ble.  La  ponction  donna  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus  grumeleux,  et 
après  plusieurs  lavages'  faits  avec  de  l’eau  tiède  pour  débarrasser 
complètement  le  foyer  du  pus  et  des  grumeaux  qu’il  renfermait  en¬ 
core,  une  injection  iodée  à  parties  égales  de  teinture  et  d’eau  addi¬ 
tionnée  d’iodure  de  potassium,  fut  pratiquée.  Pour  tout  traitement  in- 
ternej  la  malade  fut  soumise  à  un  régime  tonique  et  à  l’alimentation 
iodée,  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Boinet.  Cependant  le 
pain  iodé  ne  fut  pris  que  pendant  quelques  jours;  mais  le  vin  iodé,  à 
la  dose  de  30  grammes  par  jour,  fut  continué  jusqu’à  présent. 

Sous  l’Muence  de  ce  traitement  local  et  général ,  un  changement 
vraiment  remarquable  s’opéra  assez  promptement  dans  la  santé  de 
cette  dame,  les  douleurs  diminuèrent  dès  les  premiers  jours,  ainsi  que 
le  gonflement  du  membre,  la  fièvre  cessa  et  l’appétit  se  réveilla  bien 
vite.  Un  mois  après,  la  malade  avait  repris  de  la  fraîcheur,  de  la  force 
et  de  l’embonpoint  ;  toutes  les  fonctions  se  faisaient  régulièrement,  et 
le  25  juillet,  c’est-à-dire  vingt-cinq  jours  après  la  première  injection, 
M-ie  H...  put  sortir  ,  et  à  partir  du  1er  août  elle  s’est  rendue  cha¬ 
que  jour  à  la  promenade. 

Après  la  première  injection,  le  trajet  est  resté  fistuleux ,  de  telle 
sorte  que  le  pus  s’écoulait  d’une  manière  continue.  Cinq  injections 
iodées  seulement  ont  été  pratiquées  :  la  première,  le  1er  juillet;  la 
deuxième,  le  7  juillet  ;  la  troisième,  le  24  ;  la  quatrième,  le  20  août, 
et  la  dernière,  le  9  septembre.' 

Après  la  deuxième  injection,  le  pus  a  tout  a  fait  changé  de  nature, 
'ce  n’est  plus  qu’une  sérosité  légèrement  citrine,  qui  s’écoule  en  petite 
quantité;  à  la  dernière  injection,  le  foyer  purulent  s’était  tellement 
rétréci,  qu’il  admettait  à  peine  50  grammes  de  liquide. 

Il  ne  se  fit  plus  qu’un  léger  suintement  par  l’ouverture  fistuleuse, 
qui  se  cicatrisa  entièrement  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 

Les  forces  de  la  malade  sont  entièrement  revenues,  elle  peut  mar¬ 
cher  autant  qu’elle  veut  et  sans  se  fatiguer  ni  boiter;  son  teint  est 
rose  et  fleuri,  l’appétit  est  toujours  excellent  et  n’a  jamais  cessé  depuis 
le  commencement  du  traitement.  La  malade  a  considérablement  en¬ 
graissé;  pour  elle  et  pour  sa  famille,  la  guérison  est  complète,  mais, 
en  raison  de  sa  constitution  lymphatique,  j’insiste  pour  qu’elle  conti¬ 
nue  encore  son  régime  et  son  vin  iodé. 

Une  remarque  intéressante  me  parait  ressortir  de  cette  oliser  - 
vation,  c’est  que  cette  femme,  âgée  de  près  de  quarante  ans ,  a 
pris  de  l’iode  pendant  plus  de  trois  mois  et  demi  sans  en  éprouver 
le  moindre  inconvénient ,  et  ces  phénomènes  d’intoxication  qui , 
selon  quelques  médecins ,  ont  lieu  lorsque  l’on  administre  de 
l’iode  à  petites  doses  longtemps  continuées,  ne  se  sont  jamais 
manifestés;  au  contraire,  cette  malade  a  éprouvé  un  bien-être' 
rapide,  elle  a  engraissé  et  est  devenue  fraîche  et  bien  portante. 
Une  seconde  remarque,  c’est  la  facilité  d’administrer  le  médica¬ 
ment  dont  la  malade  n’eût  pas  même  eu  conscience  si  elle  û’eût 
été  prévenue. 

En  ce  moment  même,  j’ai  depuis  plus  d’un  mois  en  traitement, 
pour  une  coxalgie',  une  petite  fllie  de  trois  ans  que  j’ai  immobi¬ 
lisée  dans  un  appareil.  Je  lui  donne  une  alimentation  complète¬ 
ment  iodée ,  pain  et  vin.  Cette  petite  fille ,  très-abattue  par  ses 
douleurs,  a  vu  celles-ci  cesser  instantanément  par  la  pose  de 
l’appareil  ;  elle  est  gaie,  vive,  fraîche,  et  a  un  appétit  magnifique, 
ce  qui  vient  confirmer  les  remarques  précédentes  sur  l’admi¬ 
nistration  de  l’iode.  (  Union  médicale.  ) 


songé  à  l’employer  dans  les  ulcérations  du  col  de  1  utérus.  Il  1  ad-: 
ministre  en  injections  à  la  dose.de  4  grammes  sur  150  grammes 
d’eau.  Dans  quatfb  cas,  la  guérison  de  l’ulcération  de  la  leu¬ 
corrhée  s’est  effectuée  en  quinze  jours.  Comme  condition  de  suc-, 
cès  de  cette  médication,  il  importe  que  la  maladie  soit  bornée  au 
vagin  et  au  col.  {Gazelle  médicale.) 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  24  février  4860.  —  Présidence  de  M.  J,  C loquet. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  8  février  courant,  qui  approuve  l’élection  de 
M  Briquet  dans  là  sectiop'de  physique  et  de  chimie  médicales. 

M.  le  président  invite  M.  Briquet  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  communique  :  . 

1°  Une  série  de  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  le» 
docteurs  Alby  (de  Figeac) ,, Yvonneau  (de  Blois),  Carassus  (de  Milly 
et  Baduel  (de  Sèvres  ;  _ 

2°  Les  comptes  rendus 'des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1859  dans  les  départements  des  Vosges,  de  l’Orne,  du  Jura,  des  Lan¬ 
des,  de  l’Ariége,  de  la  Vienne  et  des  Pyrénées-Orientales.  Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

lo  Une  note  sur  l’emploi  thérapeutique,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morde,  d’un  mélange  par  parties  égales,  de  sucre 
de  lait  et  d’un  mollusque,  l’hélix  maritime ,  par  M.  Guenn  ,  médecin 
à  la  Rochelle.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2°  Un  mémoire  intitulé  Essai  sur  l’intermittence,  par  M.  le  docteur 
Gustave  Danet.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Roche  et  Beau.) 

_  m.  RENAULT  fait  hommage  à  l’Académie  du  rapport  officie! 
adressé  par  lui  à  M.  le  ministre  du  commerce  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  les  débris  (peaux,  cornes,  suifs,  poils,  etc.)  des  animaux  de  a 
race  bovine  atteints  de  typhus  contagieux,  peuvent ,  venant  de  la 
Russie  ou  de  l’est  de  l’Allemagne  ,  importer  cette  maladie  en  France 
sur  nos  bestiaux.  L’auteur  se  prononce  po'ur  la  négative,  apres  expé¬ 
riences  faites  à  Alfort,  desquelles  il  résulte  que  les  débris  ou  dessé¬ 
chés  ou  fondus  sont  impropres -à  transmettre  la  contagion.  Or  les 

cuirs  que  nous  envoie  la  Russie  sont  secs  ou  salés,  et  ses  suifs  sont 

fondus.  M.  Renault  est  allé  consulter  les  archives  sanitaires  des  ports 
où  se  fait  le  commerce  de  ces  débris,  et  de  cette  enquête,  qui  a  porte 
sur  des  registres  remontant  à  un  siècle,  il  est  sorti  la  confirmation 
des  expériences  précitées. 

-  M.  poggiale  présente  au  nom  de  M.  Lequeux  ,  pharmacien 

aide-major  de  4 re  classe  :  , 

1»  Une  brochure  intitulée  Examen  des  urines  de  deux  malades,  l  un 
atteint  de  la  maladie  de  Bright,  Vautre  de  polydipsie; 

2»  Un  deuxième  opuscule,  également  imprimé ,  ayant  pour  titre  : 
Etude  sur  le  cactus  opontia  (figuier  de  Barbarie) . 

—  M.  MALGAIGNE  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de 
de  M.  A.  Rigal  (de  Gaffiac),  une  brochure  intitulée  Revendication  de 
V orthopédie  physiologique  fondée  sur  la  création  de  muscles  factices 
eh  caoutchouc. 

—  m.  le  president  annonce  que  le  conseil  academique  a  proposé 
de  compléter  les  deux  commissions  réunies  du  choléra  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Tardieu,  de  Kergaradec  et  Briquet,  en  remplacement 
des  membres  décédés  qui  faisaient  partie  de  ces  commissions.  L’Aca¬ 
démie  consultée  approuve. 

LECTURE. 


parut  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  du  prétendu  médecin.  Avant 

leur  arrivée  il  avait  été  distribué  dans  toutes  les  cbmmunes  de  l’ar¬ 
rondissement  un  grand  nombre  de  notices  imprimées  relatives  à  la 
guérison  des  maladies  chroniques  et  renfermant  des  attestations  élo- 
gieuses  de  malades  rendus  à  la  santé.  Un  billet,  joint  à  chaque  notice, 
annonçait  que  le  docteur  donnerait  tel  jour  des  consultations  à 

R  L^petite  brochure  était  rédigée  de  manière  à  inspirer  la  plus  grande 
confiance  aux  malades.  La  souffrance  est  crédule  de  sa  nature  ;  on 

croit  facilement  à  ce  qu’on  espère.  .  \  . 

Le  docteur  Dulin  déclarait  dans  la  notice  que  son  traitement ,  basé 

sur  trois  agents  principaux,  l’électricité,  l’hydrothérapie  et  l’iode, 

était  efficace  contre  soixante-quatre  maladies  divisées  en  huit  groupes 
ainsi  énumérés  :  affections  de  poitrine ,  maladies  du  cœur  ,  affections 
nerveuses,  maladies  des  femmes,  maladies  de  l’estomac,  maladies  con¬ 
tagieuses,  maladies  de  la  tête  ef  rhumatismes.  Au  fond ,  ces  huit 

groupes  embrassent  à  peu  près  tout  le  cadre  nosologique. 

Quelques  personnes  de  la  campagne  vinrent  trouver  le  docteur.  Ce¬ 
lui-ci  demandait  à  chacune  d’elles  50  fr.  pour  les  traiter,  et,  à  défaut 
d’argent  comptant ,  leur  faisait  souscrire  une  reconnaissance  de  ladite 
somme.  Il  leur  remettait  une  ordonnance  en  échange ,  et  s’engageait 
'  à  leur  faire  parvenir  dans  un  bref  délai  une  sorte  de  ceinture  galvani¬ 
que  qu’il  appelait  appareil  électrique  modèle  n°  2.  L’ appareil  arrivait 
effectivement  quelques  jours  après  ;  seulement  le  destinataire  était 
tenu  de  payer  une  nouvelle  somme  de  4  fr.  pour  en  prendre  livraison. 

La  clientèle  étant  peu  nombreuse  à  Rethel,  le  docteur  se  rendit  à 
Mézières  où  quelques  habitants  des  villages  voisins  vinrent  égale¬ 
ment  le  consulter.  Mais  la  justice  s’émut ,  et  M.  Daunoy,  procureur 
impérial  à  Rethel,  apprit  que  l’individu  en  question  se  nommait  He- 
gésippe  H...,  qu’il  était  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  né  à  Argentan  et 
domicilié  à  Paris;  qu’il  avait  commencé  ses  éludes  médicales  en  1 832, 
mais  qu’il  n’avait  ni  subi  ses  derniers  examens  ni  passé  sa  thèse. 

Il  y  avait  dès  lors  une  contravention  à  la  loi ,  et  le  sieur  H...  dut 
comparaître  devant  le  tribunal  de  Rethel  sous  l’inculpation  d’avoir 
exercé  la  médecine  sans  être  porté  sur  les  listes  prescrites  et  sans 
avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de' réception,  avec  la  cir¬ 
constance  qu’il  avait  pris  le  titre  et  exercé  la  profession  de  docteur 
en  médecine.  . 

L’Espoir  de  Rethel  nous  apprend  que  le  sieur  Hégésippe  H...  ne- 
s’est  pas  présenté.  Le  tribunal  l’a  condamné  par  défaut  à  400  fr.  d’a¬ 
mende,  et  a  fixé  à  six  mois  la  durée  de  la  contrainte  par  corps. 


CHLORATE  DE  POTASSE 

ti  injections  dans  les  leucorrhées  et  ulcérations  du  col. 

Brown  ayant  remarqué  les  bons  effets’  d’une  solution 


de  chlorate  de  potasse  dans  les  ulcérations  externes  ,  a 


Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  M.  le  docteur 
BEYRAN  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  Paralysie  du  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  externe  sans  lésion  cérébrale. 

Ce  travail  repose  sur  l’analyse  de  trois  observations  qui  sont  per¬ 
sonnelles  à  M.  Beyran.  Elles  sont  toutes  relatives  à  des  sujets  syphili¬ 
tiques,  et  dans  les  trois  cas  la  paralysie  a  cédé  au  traitement  antisy¬ 
philitique  sans  jamais  s’être  accompagnée  de  symptômes  dénotant  une 
origine  cérébrale.  Les  phénomènes  les  plus  saillants  de  cette  affection 
sont  ,  d’après  l’auteur  : 

,|o  La  déviation  permanente  du  globe  oculaire  en  dedans  ; 

2°  Divers  troubles  de  la  vision,  et  principalement  la  diplopie  et  un 
certain  degré  d’amblyopie.  . 

Quant  à  la  pupille,  tout  en  conservant  sa  contractilité  normale,  elle 
a  toujours  paru  à  M.  Beyran  moins  dilatée  que  celle  du  côté  sam. 
Dans  les  observations  de  M.  Beyran,  la  paralysie  n’affectait  qu’un  seul 
.côté  à  la- fois,  et  la  durée  a  été  de  78  jours  chez  le  premier  ,  de  71 
chez  le  deuxième,  et  de  98  chez  le  troisième. 

A  propos  du  diagnostic  de  cette  affection,  M.  Beyran  fait  remarquer 
'combien  on  la  distinguera  facilement  d’un  simple  strabisme  conver¬ 
gent,  en  tenant  compte  des  particularités  suivantes  :  dans  le  cas  de 
strabisme  simple,  l’œil  dévié  peut  revenir  momentanément  à  sa  direc¬ 
tion  normale  dès  que  Ton  ferme  l’œil  sain;  dans  la  paralysie  de  la 
sixième  paire,  au  contraire  ,  l’œil  reste  invariablement  dévié  en  de¬ 
dans,  avec  impossibilité  d’être  ramené  en  dehors,  que  l’œil  sain  soit 
ouvert  ou  fermé.  ,  , 

Le  travail  de  M.  Beyran  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Jobert,  Beau  et  Ricord. 

_ La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  RETHEL, 

Audience  du  47  janvier  1860. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  «a  étudiant  de  vingt-huitième 
année.  —  Condamnation. 

s  d’octobre  1859,  deux  individus  descendirent  dans  un  hôtel 
!  fit  inscrire  sous  le  nom  de  docteur  Dulin  ,  l’autre 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  s  est 
ouvert  lundi  dernier. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  Dit 
pouls  dans  les  maladies. 

—  Le  23  août 'dernier,  Mlle  Marie  Bressac  avait  été  condamnée,  par 
défaut,  par  le  tribuual  de  police  correctionnelle  de  Lyon,  à  45  fr.  d’a¬ 
mende  et  à  500  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui 
'étaient  portés  partie  civile.  Elle  avait  formé  opposition  à  ce  ju- 


sment. 

Mais,  depuis  lors,  elle  avait  continué  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  et  elle  avait  à  répondre  à  une  nouvelle  poursuite  dirigée  par  le 
ministère  public,  à  la  suite  d’un  procès-verbal  dressé  par -le  commis¬ 
saire  de  police.  . 

Dans  son  audience  du  1 6  février,  le  tribunal  de  police  correctionnelle 
de  Lyon  a  condamné  M"e  Marie  Bressac  à  deux  amendes  de  15  fr.; 

A  1 ,000  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  se  sont 
portés  partie  civile  ; 

Et  à  deux  jours  de  prison. 

Cette  condamnation  offre  d’autant  plus  d’intérêt  pour  nos  confrères, 
que  Mlle  Bressac  croyait's’être  mise  en  règle  avec  les  justes  exigences 
de  la  loi  en  s.e  faisant  assister  d’un  docteur  en  médecine  qui  consen¬ 
tait  à  signer  ses  prescriptions.  ' 

_ Un  autre  jugement,  dans  une- affaire  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  vient  d’être  rendu  par  le  tribunal  de  Montfort  (Ille-et-Vilaine), 
contre  le  sieur  Legarçon. 

Poursuivi  par  les  médecins  de  son  arrondissement,  appartenant» 
l’Association  médicale  d’Ille-et-Vilaine,  il  a  été  condamné  à  tous  les 
dépens  et  à  payer  aux  demandeurs,  à  titre  de  dommages-intérêts,  I» 
somme  dè  1,000  fr.,  qui  doit  être  versée  dans  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation. 

—  Tous  les  médecins  de  Glasgow  (ils  sont  près  de  300)  ont  reçu 
une  lettre  conçue  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Monsieur,  vous  trouverez  ci-jointe  laJiste  des  sept  candidats  q» 
se  présentent  pour  la  chaire  de  chirurgie  vacante  à  l’Université  ® 
Glasgow.  Veuillez  marquer  d’une  croix  le  nom  que  vous  préféreriez, 
et  nous  retourner,  avant  le  48  courant  (et  sans  signature,  s’il  vous 
convient),  cette  lettre,  qui,  dans  tous  les  cas,  demeurera  confidentielle. 
L’ensemble  des  documents  ainsi  obtenus  nous  servira  à  juger  leq*  g  » 
des  candidats  nous  devons  présenter  pour  la  nomination.  »  || 

Cette  sorte  de  suffrage  universel  appliquée  aux  chaires  de  medec»  ; 
est  au  moins  singulière,  et  offre  plus  d’un  inconvénient.  Cependant,  W  J 
jugé  par  ses  pairs  ,  d’après  sa  vie  passée,  sur  la  considération  , 
services  assez  importants  pour  avoir  laissé  un  souvenir  durable,  n 
semble  au  moins  capable  de  balancer  la  notoriété  qui  résulte  dcseprff 
ves  d’un  concours,  à  plus  forte  raison  celle  que  suppose  la  nominal  J  j 
due  au  bon  plaisir  d’administrateurs  quelconques»  {Gaz.  mèd.  dèLf  '  |j 


Notice  sur  le»  immense»  avantage»  des  dentier,  en  gut‘a'P  J  1, 
brevetés  s.  fl.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarru  ,  medecm  dent  s 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  s 

Quelque»  considérations  sur  l’extraction  des  dent» ,  l’inconvenien  j(  d 

la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais,  P  .  D 
Bygrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  Ion  . 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d  Ang  (  f[ 
Paris,  1859,  brochure  in-8»,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  , 


à  Rethel  :  l’un  s 


Faris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  t 


N°  24.  —  SAMEDI  25  FÉVRIER  1860. 


(  338  ANNEE.  ) 


N°  24.  -  SAMEDI  25  FEVRIER  ïko. 


G«  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  SI 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

s  tous  les  bureani  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  .  "•  Jf\ 

Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
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BEVUE  ULINiaUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  polydipsie  consécutive  à  des  lésions  cérébrales. 

Dans  la  Revue  du  1 1  février,  nous  avons  rapporté  un  cas  très- 
I  intéressant  de  polydipsie  consécutive  à  une  commotion  cérébrale, 

[  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  doc- 
f  teur  Moutard-Martin;  et  à  cette  occasion,  nous  avons  rappelé 
quelques  cas  analogues  que  nous  avions  précédemment  rappor- 
i  tés,  pour  montrer  que  le  fait  signalé  par  M.  Moutard-Martin 
i  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  rare  que  paraissait  le  croire  notre 
I  distingué  confrère. 

Peut-être  ces  exemples  ont-ils  pu  paraître  récusables ,  comme 
n’étant  pas  des  faits  de  polydipsie  pure ,  s’il  est  permis  de  parler 
ainsi,  mais  bien  des  cas  de  diabète  accidentel  et  passager.  La 
même  fin  de  non-recevoir  ne  saurait ,  en  tous  cas ,  être  opposée 
au  fait  que  M.  le  docteur  Baudin  vient ,  à  cette  occasion ,  de 
signaler  à  notre  attention  ,  et  qui  se  trouve  consigné  dans  sa 
thèse  sur  la  polydipsie  et  la  polyurie ,  soutenue  en  1855.  Voici 
'  ce  fait,  dont  nous  n’avions  pas  eu  connaissance ,  et  qui  avait 
également  échappé,  à  ce  qu’il  parait,  aux  recherches  de  M.  Mou¬ 
tard-Martin. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  ouvrier  dans  une  scierie,  reçoit 
sur  la  partie  latérale  droite  de  la  tête  un  coup  d’une  barre  en  bois  dont 
il  se  servait  pour  soulever  un  sapin,  et  qui  avait  été  violemment  pro¬ 
jetée  contre  lui  par  suite  d’une  fausse  manœuvre.  Il  tombe  sous  le 
coup  sans  connaissance.  Toute  la  journée  il  est  en  proie  à  une  dou- 
(  leur  de  tête  assez  violente,  et  à  une  fièvre  intense,  avec  chaleur  et 
I  frissons  revenant  par  intervalles  ;  il  est  tourmenté  par  une  soif  vive. 
Tous  ces  accidents  se  dissipent  bientôt  ;  deux  jours  après  il  peut  re¬ 
prendre  ses  occupations,  seulement  la  soif  pfersiste.  C’est  trois  se-,  ; 
maines  après  environ  qu’il  vient  demander  à  M.  Baudin  de  le  débar¬ 
rasser  de  cette  soif  qui  est  pour  lui  un  vrai  tourment. 

Ce  jeune  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  il  est  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique;  son  teint  est  pâle,  sa  peau  est  blanche  et  , 
,  sèche,  ses  muscles  assez  développés.  Il  est  assez  fort;  le  métier  qu’il 
fait  est  du  reste  très-pénible  et  exige  une  certaine  force.  Il  ne  se  sent 
pas  plus  faible  depuis  son  accident  ;  seulement  il  assure  avoir  un  peu 
maigri.  Ses  digestions  se  font  bien,  son  appétit  est  conservé,  mais 
|  nest  Pas  augmenté  ;  le  pouls  bat  70  par  minute;  rien  du  côté  de  la 
circulation  ni  du  côté  des  voies  respiratoires.  Il  n’a  plus  éprouvé  au- 
j  cune  douleur  de  tête  depuis  le  lendemain  de  son  accident. 

Ce  malade  est  continuellement  tourmenté  par  une  soif  excessive;  la 
quantité  d’eau  qu’il  absorbe  peut  être  évaluée  à  plus  de  trente  litres 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  boirait  continuellement,  dit-il,  s’il  ne 
se  retenait  et  s’il  ne  sentait  son  estomac  se  gonfler  et  devenir  dou¬ 
loureux  quand  il  a  trop  bu.  Il  éprouve  un  sentiment  de  sécheresse 
dans  la  gorge,  sa  salive  est  épaisse  et  rare;  il  est  souvent  réveillé  dans 
la  nuit  par  le  besoin  de  boire,  et  il  place  chaque  soir  un  seau  d’eau 
près  de  son  lit. 

Les  urines  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  absorbé,  elles 
sont  limpides,  aqueuses,  à  peine  colorées  et  inodores. 

Croyant, "en  présence  de  ces  symptômes,  avoir  affaire  à  un  diabète 
sucré,  M.  Baudin,  pour  confirmer  son  diagnostic,  fit  analyser  les  uri¬ 
nes.  Il  n’apprit  pas  sans  surprise  qu’elles  ne  contenaient  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  sucre;  leur  densité  était  à  peine  supérieure  à  celle  de 
l’eau. 

Après  avoir  inutilement  administré  de-l’opium  à  ce  malade,  M.  Bau¬ 
din  lui  prescrivit  de  la  valériane  à  haute  dose.  Après  une  vingtaine  de 
jours  environ,  la  soif  était  beaucoup  moins  intense  et  allait  chaque 
jour  en  diminuant. 

Il  s’agit  bien  ici,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  d  une  simple  polydipsie  résultant  d’une  commotion 
cérébrale.  Mais  en  quoi  ces  deux  cas  diffèrent-ils,  par  rapport  à 
leur  cause  du  moins,  des  cas  de  diabète  sucré  ou  non  sucré,  de 
glycosurie  ou  de  polyurie  consécutives  à  une  lésion  cérébrale, 
dont  on  a  rapporté  depuis  quelques  années  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’exemples?  C’est  ce  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher. 


Amputation  des  amygdales  dans  l’angine  tonsilaire  aigue 
avec  menace  de  suffocation  et  dans  l'angine  couenneuse. 

On  se  rappelle  que  M.  Bouchut  a  proposé  l’année  dernière 


l’amputation  des  amygdales  connue  traitement  de  l’angine 
couenneuse  débutant  par  ces  glandes,  et  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  du  croup.  M.  Bouchut  n’avait  encore  à  cette  épo¬ 
que  que  trois  faits,  tous  trois  concluants,  il  est  vrai,  pour  ap¬ 
puyer  sa  proposition.  Son  exemple  ne  tarda  pas  à 'être  suivi. 
Peu  de  temps  après, en  effet,  nous  publiâmes  une  observation  de 
M.  le  docteur  Domerc  et  trois  observations  de  M.  le  docteur  Si- 
myan,  de  Cluny.  Nous  avons  aujourd’hui  trois  nouveaux  faits  à 
porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs ,  à  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode  ;  deux  de  M.  Bouchut  et  un  de  M.  Simyan.  Ce  dernier,  il 
est  vrai,  n’est  pas  un  cas  d’angine  couenneuse,  mais  un  exem¬ 
ple  d’angine  tonsiilaire  aiguë  des  pins  intenses,  avec  menace  de 
suffocation,  chez  un  sujet  dont  les  antécédents  donnent  au  résul¬ 
tat  obtenu  une  valeur  particulière. 

Voici  la  relation  que  nous  transmet  notre  confrère  de  Cluny  : 

Le  nommé  Étienne  V... ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  se  présente 
à  la  consultation  de  l’hôpital  dans  les  derniers  jours  de  janvier. 
Ce  jeune  homme,  d’une  assez  forte  constitution ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  ne  portant  aucun  des  attributs  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  est  sujet  depuis  quelques  années  à  des  esquinancies, 
qui  reviennent  trois  ou  quatre  fois  au  moins  dans  l’année  ;  ces 
affections,  qui  sont  toujours  suraiguës  et  dont  la  période  inflam¬ 
matoire  est  de  sept  ou  huit  jours  de  durée,  se  terminent  rare- 
—  ment  par  la  suppuration  ;  la  fréquence  de  ces  poussées  inflam¬ 
matoires  dans  le  parenchyme  des  tonsilles  a  fini  par  y  développer 
une  hypertrophie  très-considérable  de,  ces  organes,  cause  perma¬ 
nente  de  nouvelles  angines. 

Ce  jeune  homme,  que  M.  Simyan  avait  traité,  dans  ses  nom¬ 
breuses  angines,  le  plus  souvent  par  les  scarifications,  n’avait 
jamais  voulu  consentir  à  l’ablation  ni  même  à  la  résection  par¬ 
tielle  des  amygdales.  Une  nouvelle  angine  s’étant  déclarée  il  vint 
supplier  cette  fois  notre  confrère  de  le  débarrasser  à  tout  prix 
de  cette  douloureuse  affection,  même  au  prix  de  l’opération  qu’il 
avait  repoussée  jusque-là.  Il  avait  la  respiration  haletante ,  les 
mouvements  de  déglutition  étaient  si  douloureux  ,  l’expression 
du  faciès  si  anxieuse,  que  M.  Simyan  crut  devoir  céder  à  ses 
instances.  Il  fit  l’ablation  des  deux  amygdales  ;  à  son  grand 
étonnement  l’opération  ne  produisit  pas  plus  de  douleur  que 
pour  une  hypertrophie  simple.  L’hémorrhagie  fut  des  plus  mo¬ 
dérées.  M.  Simyan  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  cet  accident 
tant  redouté  dans  ces  opérations  ne  s’est  jamais  produit,  même 
chez  les  enfants,  dans  les  opérations  déjà  assez  nombreuses  qu’il 
a  pratiquées. 

Le  surlendemain  Étienne  revint  à  la  consultation  complète¬ 
ment  guéri.  L’opération  avait  donc  enrayé  cette  angine,  dont  la 
durée  était  ordinairement  de  dix  ou  douze  jours,  et  de  plus  le 
mettait  à  l’abri  de  nouvelles  récidives. 

Dans  la  courte  relation  qui  précède,  on  aura  remarqué  qu’il  a 
été  spécifié  que  le  malade  n’avait  aucun  des  attributs  de  la  con¬ 
stitution  scrofuleuse.  M.  Simyan  fait  à  ce  sujet  des  réflexions  qui 
trouveront  ici  utilement  leur  place. 

«  L’hypertrophie  des  amygdales,  dit  notre  confrère,  est  à  mes 
yeux  une  des  manifestations  les  plus  constantes  du  tempérament 
strumeux.  Sans  doute,  tous  les  sujets  scrofuleux  ne  présentent 
pas  nécessairement  la  tuméfaction  chronique  des  tonsilles  ;  mais 
90  fois  sur  100,  cette  lésion  accompagne  le  tempérament  lympha¬ 
tique  ;  aussi,  en  général,  lorsque  je  constate  chez  un  jeune  sujet 
cette  affection  tonsiilaire,  sans  connaître  les  antécédents  de  ces 
enfants,  sans  avoir  examiné  leur  conformation  extérieure  et  in¬ 
terrogé  l’état  de  leurs  organes,  je  me  prononce  presque  sûrement 
sur  la  nature  de  leur  constitution.  J’apprends,  en  effet,  le  plus 
souvent,  que  ceux-ci  présentent  ou  ont  présenté  quelques  mani¬ 
festations  scrofuleuses.  Mon  diagnostic  est  ainsi  presque  toujours 
■vérifié  après  coup.  » 

«  L’amputation  des  amygdales  chez  les  enfants  scrofuleux, 
malingres,  chétifs,  à  chairs  molles  et  blafardes,  produit  des  effets 
merveilleux  ;  elle  déblaye  le  pharynx ,  permet  une  entrée  plus 
facile  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires  ;  l’expansion  pulmo¬ 
naire  se  fait  plus  largement,  et.parsuiteil  y  aune  hématose  plus 
complète  avec  ses  conséquences  physiologiqûes.  * 

«  Dans  les  dix-huit  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’ablation  ou  résection  des  amygdales  sur  près  de  80  enfants 
ou  jeunes  gens  des  deux  sexes  ;  j’ai  toujours  obtenu  une  modi-  | 
fication  remarquable  de  leur  constitution  ;  quinze  jours  après , 
les  enfants  étaient  méconnaissables  tant  était  grande  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  général.  C’était  une  véritable  transformation.  » 

En  résumé  M.  Simyan,  d’après  les  résultats  de  son  expérience 
personnelle,  est  d’avis  que,  dans  l’angine  tonsiilaire  aiguë  avec 


tuméfaction  considérable  et  menace  de  suffocation,  on  doit  avoir 
recours  à  l’ablation  ou  au  moins  à  la  résection  de  l’amygdale 
préférablement  à  tout  autre  mode  de  traitement  ; 

Que,  dans  les  angines  de  moyenne  intensité,  on  devra  dès  le 
début  provoquer  f  avortement  de  l’inflammation  par  des  scarifi¬ 
cations  superficielles,  mais  multiples  ; 

Qu’à  une  période  plus  avancée ,  les  scarifications  devront  être 
plus  profondes  pour  arriver  au  centre  de  la  glande,  foyer  ordi¬ 
naire  des  hbcès. 

La  cautérisation,  si  puissante  dans  la  diphthérie  pharyngienne, 
ne  produit  que  des  effets  incertains  dans  les  angines  inflamma¬ 
toires  et  ne  hâte  en  aucune  manière  la  terminaison  heureuse  de 
l’affection. 

Quant  aux  saignées  générales  et  locales,  il  les  rejette  entière¬ 
ment  à  la  période  d’état,  et  n’y  a  recours  que  dans  les  premiers 
prodromes,  d’ailleurs  assez  difficiles  à  observer,  et  seulement  en¬ 
core  chez  des  individus  jeunes  et  à  constitution  sanguine. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Simyan  sont,  comme  on  le  voit, 
en  tout  conformes  à  ceux  que  M.  Chassaignac  a  constatés  dans 
des  circonstances  analogues  et  fait  connaître  dans  divers  articles 
publiés  dans  ce  journal. 

—  Mais  revenons  à  l’angine  couenneuse  et  aux  deux  faits 
nouveaux  de  M.  Bouchut. 

Ces  deux  faits,  qui  viennent  d’être  publiés  récemment  dans 
Y  Union  médicale,  sont  relatifs,  l’un  à  une  angine  couenneuse  des 
mieux  caractérisées,  déjà  étendue  à  la  luette  et  au  pharynx  ; 
l’autre  à  une  angine  couenneuse  liée  à  la  scarlatine  et  précédant 
l’éruption. 

Dans  la  première  observation ,  la  plus  remarquable  de  toutes 
celles  du  genre ,  on  voit  une  angine  couenneuse  de  l’amygdale 
gauche,  avéè  extension  de  la  fausse  membrane  sur  le  pilier  an¬ 
térieur  Au  voile  du  palais,  et  eiigurgciucul  des  gauglluus  cià  tî- 

caux  correspondants,  guérie  en  cinq  jours  par  l’amputation  de 
l’amygdale.  L’amygdale  enlevée  était  ulcérée  et  coiffée  d’une 
fausse  membrane  débordant  sur  le  voile  du  palais. 

Le  lendemain  la  surface  de  section  était  couverte  de  bourgeons 
charnus  purulents,  sans  fausse  membrane ,  et  la  diphthérie  ne 
s’était  reproduite  que  sur  le  pilier  antérieur  du  voile. 

Deux  jours  après  une  nouvelle  fausse  membrane  s’était  déve¬ 
loppée  sur  le  pilier  d’où  l’on  avait  enlevé  la  première  par  le 
grattage,  mais  il  n’y  avait  point  de  trace  sur  la  surface  coupée 
de  l’amygdale,  qui  était  rose  et  couverte  de  bourgeons  de  bonne 
nature. 

Deux  jours  plus  tard,  toute  lésion  avait  disparu  ;  il  n’y  avait 
plus  défaussés  membranes  dans  la  gorge,  plus  d’engorgement  cer¬ 
vical,  et  tout  malaise  avait  cessé. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  petite  fille  entrée  à  l’hôpital 
avec  de  l’aphonie,  de  l’extinction  de  la  toux  et  de  la  gêne  ap¬ 
portée  à  la  respiration  par  deux  amygdales  couenneuses,  si  gros¬ 
ses  que  la  bouche  restait  béante.  Le  cou  était  gonflé ,  les  gan¬ 
glions  cervicaux  très- volumineux ,  et  la  suffocation  prochaine. 
C’était  une  angine  diphthérique  scarlatineuse ,  constituant  la 
première  localisation  de  la  fièvre  éruptive  ;  l’exanthème  parut  ën 
effet  après  cette  grave  altération  des  amygdales  et  du  pharynx'. 
La  tuméfaction  des  amygdales  devint  telle ,  que  nonobstant 
l’exanthème,  et  pour  faciliter  la  déglutition  et  la  respiration, 
M.  Bouchut  se  décida  à  les  enlever.  Quelques  instants  après 
l’opération,  la  déglutition  et  la  respiration  étaient  devenues  plus 
faciles;  dans  la  soirée  l’enfant  pouvait  fermer  la  bouche  et  respi¬ 
rer  par  les  narines,  ce  qu’il  lui  était  impossible  de  faire  avant 
l’opération.  La  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  dimi¬ 
nua  rapidement,  et  les  plaies  faites  par  l’instrument  se  cicatrisè¬ 
rent  en  passant  par  la  suppuration,  sans  se  recouvrir  de  nouvelles 
fausses  membranes. 

En  résumé,  dans  ces  deux  derniers  faits  comme  dans  tous 
ceux  que  nous  avons  précédemment  publiés ,  l’amputation  des 
amygdales  a  été  suivie  d’abord  d’un  soulagement  notable  et  im¬ 
médiat,  et  en  second  lieu  d’une  guérison  rapide,  et  ce  qui  n’est 
pas  moins  digne  de  remarque,  sans  que  les  fausses  membranes  Se 
soient  reproduites  sur  la  surface  de  section  des  amygdales.  C’est 
là  un  résultat  encourageant  et  digne  d’intérêt. 


Emphysème  du  périnée,  des  bourses  et  de  la  paroi  abdominalô 
survenu  à  la  suite  d'une  opération  de  fistule  à  l'anus. 

Il  s’est  passé  récemment  dans  la  clientèle  particulière  de 
M..  Demarquay  un  fait  intéressant  qui  nous  a  paru  mériter  d’être 
signalé  dans  cette  Revue.  A  -m  inq  J&l-lbai 
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Un  homme  fortj.nnbasrteetvigoureo  semant  musclé,  fit  appeler 
ce  chirurgien  pour  l’ opérer  à-ttBèMftsttfle  à  1  anus  qui  était  sur¬ 
venue  dans  les  ciœ^nstq.nces^pivantçs  :  un  abcès  4c  Iq  marge 
de  l’anus  s’était  |gt  vert  jà  la  ||s  au  dehors  ef'dafts  il  refttpm  èp 
décollant  seulejpnt  la  juiqa^jjse  et 1»  peau.  So||orifice||)teimh 
était  à  2  centimètres  e^viroSde  Fsfnus ,  l’orifiçe  exterp|  était 
à  peu  près  egalement  élofghe  de  l’orifice  anal. 

Un  stylet  introàiiitpa*laj6stale -arrivait  facilement  dans  le 
rectum;  unè  sonde  cdtinel^,  remplaçant  le  stylet,  fut  reçue  sur 
la  pulpe  du  doigt  indicateur  droit  introduit  dans  le  rectum  et 
facilement  ramenée  au  dehors /Ta  peau  et  la  mqquep|e  furent 
coupées  sur  la  sonde  cannelée.  Tout  cela  fut  fait  facilgmept  et 
sans  grande  douleur.  Comme  on  ne  s’était  point  procuré 
de  longue  charpie t  pour  le  pansement  et  que  cette  opéra¬ 
tion  ne  se  faisait  point  h  Paris ,  il  faillit  recourir  à  de  la 
lqngue  filasse  très-belle  et  très-pure  destinée  au  pansement  des 
chevaux, malades  (l’opéré  est  vétérinaire).  Une  mèche  de  cette 
filasse  bien  enduite  d'un  corps  gras  fut  introduite  dans  le  rec- 
tqm  .,;pt  iqiseau  centre  de  la  plaie.  Le  contact  de  ce  corps  fut 
pénible  pour,  l’opéré;  il  amena  des  contractions  violentes  du 
sphincter.  Ce  spasme  s’opposa  également  à  la  sortie  des  gaz  ;  il 
sqryint  alors  un  peu  do  tympanite  ,  et  l’opéré  fit  des  efforts  vio¬ 
lents  pour  faire  sortir  ces  gaz.  Malgré  son  état  de  souffrance,  il 
garda  sa  mèche  jusqu’au  lendemain  matin.  L’opération- Etvqit  été 
faiïtç.,à;qpatre  heures  du  soir;  ce  fut  seulement  sejze  heures  après 
cette  dççnière  qpe  le  médecin  habituel  du  malade  lui  ôta  cette 
îqèphe,  ejt  constata  un  emphysème  occupant  le  périmée,  la  région 
anale,  les  bourses  et  la  paroi  abdominale. 

Deux  jours  après  l’opération  ,  M.  Demarquay  constata  l’em- 
physèrne  décrit  plus  haut';  il  en  fut  un  peu  effrayé  ,  craignant 
que  les  gaz  intestinaux,  ayant  ainsi  pénétré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  régions  signalées  plus  haut,  ne  finissent  par  amener  un 
phlegmon  diffus.  Heureusement  il  n’en  fut  rien.  Ces  gaz  furent 
résorbés  très-promptement  ;  l’opéré  lui-même  n’en  était  nulle¬ 
ment  tourmenté ,  et  il  comparait  son  état  à  celui  qui  se  produit 
assez  souvent  chez  les  ruminants  auxquels  on  fait- la  paracen¬ 
tèse  pour  donner  issue  aux  gaz  développés  en  trop  grande  quan¬ 
tité  dans  leur  estomac  lorsqu’ils  ont  ingéré  des  aliipents  de 
mauvaise  qualité. 

Quant  à  l’explication  du  fait ,  elie  est  très-simple.  La  mèche 
de  filasse  recouverte  de  corps  gras  a  formé  un  véritable  corps 
étranger,  fine  espèce  de  tampon  sur  lequel  s’est  appliqué  forte¬ 
ment  le  spfiincter  dont  les  fibres  étaient  toutes  intactes ,  l’abcès 
disséqué  ayant  seulement  la  peau  et  .la  muqueuse,  d’autant 
mieux  que  les  fibres  du  sphincter  étaient  irritées  par  la  présence 
des  fils  de  chanvre  qui  composaient  là  mèche.  Par  suite  de  cette 
contracture,  les  gaz  intestinaux,  fortement  chassés  par  lçs  mou¬ 
vements  péristaltiques  de  l’intestin  ,  finirent  par  pénétrer  dans 
les  tissus  et  amenèrent  un  emphysème  d’un  nouveau  genre  et 
que,  pour  notre  compte,  nous  p’ avons  jamais  vu  mentionner 
parmi, les  accidents  de  la  fistule  .à  l’anus. 


LES  EAUX  MINÉRALES 

considérées  comme  auxiliaires  du  petit-lait, 

Par  M-  le  D1'  Ed.  Carrière. 

Nous  empruntons  à  un  ouvrage  sur  les  cures  du  petit-lait  et  du 
raisin  en  Allemagne,  et  en  Suisse  y  qui  va  très-prrochainement 
paraître,  un  chapitre  intéressant  sur.. lé  concours  que -se  prêtent 
mutuellement  le  petit-lait  et  les  eaux  minérales  dans  le  traite¬ 
ment  ides,  maladies.  L’auteur  de;  fié  livre  ,  M.  lé  docteur  Ed.  Car¬ 
rière,  à  qui  ses  précédents,  ouvrages  ont  fait  une  place  honorable 
dans  le  monde  médical,  en  a-  recueilli  les  éléments  pendant  un 
long  séjour  en  Allemagne.  C’est  assez,  dire  qu’il  s’agit  d’une  œu¬ 
vre  sérieuse  sur  cette  question  de  thérapeutique,  qui  est  en  ce 
moment  l’objet  des  préoccupations  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins. 

Lorsqu’on  visite  les*  établissements  d’eaùx-  minérales  qui  couvrent 
F  Allemagne,  on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  avec  quelle:  intelli¬ 
gence:  et  quel  goût  tout'  est  disposé  pour  le.  bien  de,  Ja  . cure  et  les 
copmodités  des  malades.  Tout  y  est  prévu  ;  de  vastes  portiques  Ou¬ 
vrant  pur  des  jardins  couverts  d’ombre protègent  lçs  buveurs  contre 
les  fraîcheurs  du  matin  et  l.es  intempéries  de  la- saison,  Lesstatiop.s  de 
petit-lait  ne- sont  pas,  moins  agréablement  partagées.  Surtout  rien  n’y 
fait  défaut  pour  les  facilités  du  traitement.  D’àhprd,'  chaque  sorte  de 
petit-ïait:  S’y 'trouve  à  la  disposition  du  consommateur  et'S’y  conserve 
à  üiié  tèràpérature  convënâble,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée.  En  second  lîeù,  il  n’y  a  pas  de  salle  A  boire  qui  ne  possède 
sa  collection  d’eaux  minérales  recommandées  en  mélange  avec  là  li¬ 
queur  séro-lactée.. Une  telle  organisation  favorise  le:  succès  des  curés. 
Lorsque  le  petjt-tait  n’est  pas  digéré,  il  emprunte, un  correctif  à  une 
de. ces  eaux  minérales;  lorsqu’il  ne  suffit  pari;  à- ;  y  effet  qu'on  se  pro¬ 
pose,  il  reçoit  d’une  autre  un  concours  dont  on  peut  .doser,  l’énprgie. 
Ce,  n’est  pas  sans  une  certaine  pratique  de  ces  mélanges  qu’on  par¬ 
vient  à  les  assouplir  à  sa  main  et  à. les  faire  servir  utilement  au  but 
qu’on  veut  atteindre.  On  possède,  quand  on  l’a  acquise ,,  de  précieux 
moyens  d’action  contre  dès  maladies  rebellés,  et  on  obtient  deà  résul¬ 
tats  souvent  inattendus.  On  peut  dire  que  c’est  à  cette  médication 
complexe  que, le  petit-lait  doit,,  eiçpaçtie,  larenopaipéeque,  lui  a  faite 
T  Allemagne?  On  no  doit,  pas  oublier,  pourtant,  que  le  petit-lait  pur  est 
le  principal  Elément  dans '  les  lieux  ‘de  curé ,  et  qu’en  général,  c’est  sur 
lui  seulque  l’on  compte  et  avec  lui;  seul  qu’on  agit. 

Les  traitements  sont  rarement  commencés,  pour  la  plupart,  avec  le 
petit-lait  pur  de  tout  mélange.  Bien  des  malades  ne  le  supportent  pas 


déprimé  saut.  Affn  Ç^itçy^ueja  cueç  ne  spi\  tiavipée  par  des  ac-  j 
cidents  qui  obligeraient  à  ïa  suspendre,  on  a  recours  a  une  eau  miné¬ 
rale  qui  facilitek. tolérance'  gastrique  ou  intestinale.  Au^nm^jreMe|_ 
’•  plufmsitfe,  il^en  rleux  qui  réunissent  la  préférence.  [Ce  font  ( 
colles  de  (tiesshlibel,  :à;8  kilomètres  deQarlsbad,  en  Bohème,  classées  ?i 
parmi  lef  sources  ald|ino-acidules  (l},|etæslaux  deJonaimsbrun^yl 
nen, ‘situées  daJUle  vfrikinage  de  GfdtehênbgFgften  Stylée,  eMlasséeè  i 
parmi  les  sources  alcalino-chloro-sodo-acidules.  Dans  lés  premiers 
jours -de  la  fir©  le  mélange-:  est  préparé'  à  dtrsjp  égffips,  un  pe#  plus  . 
tard-Peau:mLélale  H’emfait^altié  flue  pelr  mit- tiers,  èàAi4péir4n  -( 
quart,  enfin  on  no  donne  plus  due  le  'petit-lait  pur.  Il  est  rare  qu’a- 
orès  ce  temps  de  préparation,  les  estomacs  les  plus  délicats  ne  soient  ] 
pas  devenus  dociles.  En  tout  ;cas,  il  dépend  du  médecin  qui  dirige  le  . 
Paiement  ijé'i-aCcoüiiiy.gmde  prolon^t' (éç0é  péyipdë  prélim'indifç, 

Quand’ les  maiaiiesœn  convalescence,.d’afeciionR  graves  ,  pommela 
fièvre  .typhoïde,  par... exemple,  des  tempéraments  -épuisés,, des  femmes  • 
hystériques,  des  organisations  affaiblies  par  la  chlorose  ou  diminuées  j 
de  force  Vitale  par  la  scrofule,  ont  recours  à  la  curé  de  petit-lait ,-  ce  > 
qui  leur  convient  le  mieux  ,  c’ërifc  certainement  le  traitement  sous  la 
forme  balnéaire. 

•  Les  bains  de, petite-lait  pur  ,  nous  l’avons  déjà:dib,  ne- se  .trouvent  ! 
pas  dans  do.us  fes,  établissements,  .par  pénurie  d’étoffe  première;  il 
faut  donc  avoir  recours,  dans  bien  jies.cas,  ,  au  Traitement  le  plus 
usuel.  Pris  à  l’intérieur  ,  le  petit-lait  produit ,  dans  ces  divers  états 
pathologiques,  des  effets,  remarquables.  Il  calme  l’irritabilité  -du  sysr' 
tl’mé  nerveux  ‘  if  nourrit  sans  fa|igue  digestive,  il  dispose  favorablé- 
menl*  l’appareiï  gàsÉrb-ih  tëStjnâl  ;  mais  il  rie.  relève  pas*  rapidement  les 
forcés.  Pour  ne’ pas  mettre  à  une  longue’ ëprdùve  1  attente  'du  'malade 
elHie  pas  prolonger  une  cure  bobs  dé  Scs  limites  ordinaires  ,  on  a  re- 
côtfrs,  dans  bien  des  -cas-,  -  aux  auxiliaires  naturels  de  ce  genre  de  . 
traitement  :  aux.  eaux  minérales)  Celles  qu’oîi  choisit  le  plus  fréquem¬ 
ment  sont  les  eaux  salino-ferro-aciduléside  Tatsmansdorf  et  deScliazs, 
situées  l’une  et  l’autre  en  Hongrie.. 

Mai?  à  notre  avis,  il  nejaudrait,  pas  insister  longtemps  sur  ces  mé¬ 
langes  ou  en  continuée  f emploi,  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  lls.sont 
avantageux  pour  donner  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le.  coup  -de  ; 
collier,  une  de  eps  seco, ùssès  qui  poussent  rapidement  le  malade  dahs 
uûé  voie  d’amélioration  marqués.  Ils  seraient  nuisibles'  si  on  né  ces-  ' 
sait' de  s’en 'servir 'une  fois  qu’ils  Ont  fait  leur 'famé.  Ü  importe,  on 
le  sait  déjà,-  dé  ne  pas  développer  par  l’insistance  d’une  médication  trop  - 
énergique  un  état  d’excitation  qui  forme  un  désordre  réel  et  peut 
devenir  un  obstaclé  sérieux  au  succès  définitif  de  la  cure.  L’avantage 
du  petit-lait  administré  sans  le  concours  d’un  auxiliaire  étranger,  c’est 
d’agir  doucement  sans. éveiller  le  moindre  trouble,  propriété; précieuse 
dgns  les,  maladies  oh  le  système  nerveux  est  intéressé.  . 

'  Il  y  a/ en  Allemagne,  des  eaux  minérales  d’une  grande  yaleuç  pour 
combattre  la  pléthore  .abdominale  et  les  maladies  quis;y  rattachent: 
cê  sont  celles  de  Carlsbad',  dc  Marienbad;  en  Bohême  ;  et  de'  Frre'do-  .. 
ricbshàll,  dans  la  principauté  de  Meiningen.  Nous  avons  déjà  eu  oeca-" 
sion  de  nous' arrêter  uhffioriiënt  sûr  lés  propriétés  dèè  ehûx  dé  Chris- 
bad,  c’est  l’énergie  par"  excellence.  Lorsqu’un  médecin  manie  cet 
instrument  de-  guérison  avée  art,' il  peut  obtenir,:  Comme  il  y  en -a  tant 
d’exemples,  des  Cures  merveilleuses.  C’est  l’eau  minérale  des  dépura¬ 
tions  profondes.  ét  radicales,  et,- dans;  bien  des -cas  ,  lé  remède  souve¬ 
rain  des  maladies  chroniques  du  foie  et  de  I  hypocbondrie,  ilarieubal 
ne,  mérite  pas  peut-être  d’êtifg  classé  si.  haut;  mais  ü  combat  avec  ; 
succès' la  polysarcie,  rappelle,  les 'menshues  ou  .les  hçmorrhoïdes  sup¬ 
primées,  et  rétablit  la  règle  dans  les  fonctions- intestinales.  Enfin, 
Friedericifshatt  est. une  eau  Àul'fô magnésienne  .(Biltersaltztca^ser  ) 
d’iin  usagé- fôrt’rêjjahdù"  et  dont  les  vertus  apçrifives  et  résolutives  ,1 
ortt'une  grande  valeur.' Cés'eaüx'miriëfales  ,  surtô'ut'les  deux  prémiè-  ' 
res,  Carlsbad-  et '  ÎVfariëribad ,  •  'Sorit ; douées  de  tant  'dé  ’püiss'ariCey'que'  ;' 
lerirs  eaux  se  sübstitûent  nécessairement. au'petit-lait  ;  elîeé'étlipsent 
!  ses  effets  thérapeutiques;  elles1  l’abaissent  au  rang  de  véhicule;  mais, 
dans  cette  condition  même,  le  sérum!  rend. des: services;:  il  facilite  fac¬ 
tion  d’un  r,emède  ,sou.vent  trop;  , énergique  pour  des  orgarieb  mal  dispo¬ 
sés  ;  il  feit  accepte^  une  Gurej  quCj  sans  son  .intervention,  assurément  ; 
il  faudrait  interrompre"  et  même  abandonner.  _ 

Sans  le  petit-lait,  bien  des  buveurs  ne  pourraient  supporter  Marien- 
bad  et  surtopt.  Carlsbad,  pendait  le  temps  marqué  pour  le  traitement. 
Mais  comme,  en  fin  de  compte,  on  peut  changer  les  rapports  des  rivé-  . 
langes  éfe'T’eau  minêrald  ët’dupetit-iait'de  manière  à  adapter  le  re- 
mède  aux  besoins  ou  aux  exigames  deyorganisme ,  ôn  arrive  à  don¬ 
ner  peu  d’ie'àü  '  mîriëràlé  et  béàùcôupi  de  petit-lait.,,  comme  _ on  arrive 
aussi  à  né  '  ddnner  'qüè  le  petit-l'aft  -puf  en'  âbando'nriarit  éritièrëmërit 
l’emploi  de  l’eau  minérale.  Alors  l’amélioration  se.prôduit  sans  se¬ 
cousse,  le  traiteïnènt  se  poursuit-  sans* interruption.  Si  même  la  riiié'di- 
cation  par  l'eau  minérale  à  dose  prépondérante  rivait  amené  trop 
d'excitation,  la  cuEe; , commencée. sous  une  forme  nouvelle,  l’aurait 
bientôt  fait  cesser..  Ce-sont  là  des  détails  qui- tiennent ,  il  est  vrai ,  à 
de§  préceptes  élémentaires^  pourtant  ne  ,yaut-i)  pas ,  mieux  les,  djre 
que  de  les  laisser  à  deviner? 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  sont  considérées  en  France  comme 
de  bons  moyens .  d’action  çorifro  la  phthisie  pulmonaire;  elles,  sont 
encore  plus  en  faveur  outre  Rhin  contre  celtq  piâlaâie  . et  les  affections 
chroniques'  des  brortchës ,  àu  larynx,  ainsi  que  contre'  l’asthme  sans 
lésion  du  cœur.  Celles  qu’on  préconise  en  Allemagne  tiè  se  réduiserit 
pas  à  quelques  sources,'  comme  en  France.  Répandues  avèc  une  sorte 
de  prodigalité-srif  léi sol  compris  erit-fédes  Alpes'  et  les  Gafpathes “ fe!£! 
docteur  Helfft qui  les-  a  classées  ,  dans  sa  Balneothérapie ,  d’après 
leurs  effets  et  non  d’apiiès  leur  COmpositiori  (S) ,  consacre  une  grande 
partie.de  son  œuvre  à  en  signaler  les  propriétés, 

(1)  Giesshübel  (Alkalische  Sàuerlinge). 

(2)  Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  sans  utilité  d'énumérer  ici  les  princi¬ 

pales  eaux  minérales  désignées  dans  l’outrage  dü  docteur  Helfft,  pour 
leurs  propriétés  dans  la  tuberculose,  etc. 

Eilsen  (principauté  de  Schaumbourg-Lippe)  ;  Neundorf  (Hesse)  j  Lan- 

genbrucken  (grand-duché  de  Bade)  ;  Boit  (Wurtemberg);  Reutlingen 

(Wurtemberg)  ;  Lubien  (Gallicie)  ;  Aix-la-Chapelle  (Prusse  rhénane); 
Warmbrunn  (Silésie)  ;  Schioînach  (Suisse);  Baden (près Vienne,  Autriche); 

Kreuth  (Bavière)  ;*  Ischl  (dans  le  Salzkammergut)  ;  Achselmaustein  (près 

de  Salzbourg)  ;  Fachingen  (Nassau)  ;  Giesshübel  (près  de  Carlsbad  en 


Une  condfti@fi’^9ftieuliè*e,  qui  n’eSt1 *  pîfà  Saris  'Mpô'ftaifKë  en  théra-  ' 
peutique  et  se  remarqriéAàtfs  ce  frôupè  dé  ffeirièdes ,  c’est  la  con-; 

dçijx -^rtes  da^pmposé^aliqs  :  les  sulfatés 
sï|jigui.  Dapl-  ïa  ’  scroftwse  |f  fes  maladies 
chror||ues  du  s|sfc^ie  respij|.toire,  ils  ne  vont  jamais  l$àn  sans  l’au- 
demeut,  'lei^  propor^is  cli^gent  suivit  l’^pèce.  La  pré- 
Ifë-mÆes  afedin^araêSrise  lès  «ml'  suffureuses  ;-  celle 
du  chlorure  sodique  caractérise  les^eapx  éalées^  Toujours  est-il  qU6 
l’efficacité  o^  vertu  rési- 

der  principalement  dass-.-tes  deux  sortes'  dé  sék  dflnya  présence  reste 

invariable.  -  - — ^ 

..Pppçgppi  p’ep,.pçj,^it-il  ,p|s  ainsi ,  puisque  le  soufre,  considéré  à 
“part  ét  administré  sous  formé  d.’émanations  .gazeuses^  agit  favorable, 
menl  sur  la  plittiisié  pu|tnonairo,  et  puisque  (c  sol  nuiriu  ,e§(  aujgpr- 
. d’hui  un  des  médicaments  les  plus  en  faveur  contre  la  même maladie? 

■  .  Rénnis.:daBsmnfiÆaii--mméral%.'quels:*effets-n’est-iUpas-pemisd’-en 

espérer? 

En  thérapeutique.,  deux,  moyens  d’aotipn  .s.’inyigorisept  .par  leur 
mélange  ce,  n’est. pas  une  addition  qui  s’opère ,  c’est  une--  force  qu 
sc  multiplie. 

Ces  eaux,  minéralisées  par  le  soufre  et  le  àel  marin  ,-  et  :dëjà  Si  àtp- 
tives  par  elles-mêmes, -sont  cdlès'  qüe  l’Allemâghe  donriê  comme  auxi¬ 
liaires  au  petit— lait,  qui  iuipMiîîé  est  côrisidqré 'comme'  doué  d’une 
rare  efficacité  contre  les  mômes  maladies. 

L'es  auteurs,  entré  autres  le  docteur  Helfft,'  accordent  à  la  liqueur 
organique  une  supériorité  sur  ses  -analogues  de  l’ordre  minéral.'  CVst 
au  point  que  l’auteur  du  Traité  de  balneothérapie  ouvre  la  ^rj^le  la 
j ■  sectiorfnon^iifr'cl aumautement  ües  affections' chroniques  du  système 
respirqt(^re,,par.une  rnopogruphie  trèfcbien  fa.ite  de.la  cure  .de  pétil¬ 
lait.  Avec  ce  moyen  d’action,  corroboré  par  des  eaux  minérales  dout 
nous  avons  :dit  la  valètir,  ce  n’est  pas  aller  trop -loin,  a'ssiifëiherit,’ -que 
de. promettra  des  succès  remarquables  à  ceux  qui  auraient' l'art  de 
s’en  servir  pavée  habileté  . , . 

Qu’on  suppose  nn  .médecin,  comme- il  s’-en  trouve,  .dans  tous- les  éte 
:  blissèmente  de  petit-laij,  haJoitué  par  une  longue  .expérience  à,  empj, 

■  ployer  ces  mélanges,, à-  associer. des  forces  qui,  sépares,  produisent,, 
(.d^â'âès  influences, (salutaires,  quels  résultats,  ne  -ppurra-;t-il. pas  se, 
r  promettre' d’àt'teiridre? 

i  Ici,  cependant,  il  ne  faut  pas  laisser  à  l’imagination ,  à  ,1’enthoa- 
:  siarimè,  la  place  qui  n’appartient  qu’à  fà’samë  et  froide  raison  ;  mai? 

!  ofr  nous  accordera- que  les  forces  dont  nousîpâfloffs  sont  des  forces, 

-,  vivès- et  dés  forces  -aptes  -à  prodüife:  dés'  effets' CofripjàrabM'eiitf'e1 * 
eux  Jinôfft 

j  -  Les  sulfureux  modifient  favorablement  la  phthisie  ét  -  irièriïéda'gaé- ' 

.  rissent-,  siil  faut  en  croire  les  faits  observés  au  A^hét  ,' dans  lés  Py-  '- 
'  rénée^,  et;le  témoignage  du- professeur  Lallemand,  mon  aqeien  maître  fli 
j  lachlorure  de  soudç  a  aussi  ses  succès.,,  ainsi  que  l’a:  pro.nvétia  docri 
:  tour  Amédée  Latqur,  e.t  comme  on  p.çut  s’en,  .assujer  dans, ious  les 
I  établissements  balnéaires  où  on  applique  à  l’usage  médical  ;  les  eauxj 
;  minéralisées  par  le  sel  gemme. 

Enfin,  la  médecine  aHemàhde:  plaide  assez  -vivement  Ifi  Çaüas  .du 
,  pétit-lait  dans  la  tuberculose,  pour  se  trouver  -dominé  pâr-la  nécessité1 
ducroire  qu'elle  doït  avoir  quelque  peu  raison. 

En  possession  de  ces  trois  forces,  associées  et  dosées  sùiVant'c 
j  période  dé  la  maladie  etr  éii  même  temps  süîvriht  l’étàt  du  malade, 
n’a-t'-ori  pas  en  main  cotriirié  urr  lèviér  qui’  doit  sôùleVèr  bien  des  oh- ; 

'  stades  ét  réaliser  de  grands  -effets  ?  - 

Tout  est  organisé,  à  partir  des  bords  du  Rhin  et  des Tiiofitagnës,  de¬ 
là- Suisse;  dans  les  établissefn'erits  du  riorfi'coifitiie  dans  ceux  du  îrii®  ' 

'  dcl’Allem'âgne,  pour  faciliter  les  cures  et  en  àssuriér  jusqu’à  un  cer- 
•lain  point  le  succès. 

Les  eaux  nTi-nérales:sùlfureusés  né  sëhphsërverit  pas  loin  des  points 
ioti  felfés  éiriérgéril.  On  saft  conabièn' lés  équx  de  Bormes,  prises  â  Pari^ 

*  reàsémblérit  peu,  p'dtir  legô'ûf  tomirie  pour  lps .'éfféfs,  aceTlés  qu’on vj 
bôir'e'suir  leur  sol  natal.  J’ai  fait voyager, dès'  ëaux;de  mêiriunaturé  en. 
Allemagneq  malgré' 'tôuteh’flés  précautions,  péù  après  l’opvèrtiirè.des. 
fla'cons,  je  lés  trôuvâis  altérées.  Il  est  d’àbsqlüe'  nécessité  que  le  pe% 
lart  sé  fàbriqùc  ou  l’eau  sulfureuse  soft  de’terre. 

Les  choses  sé  passent  kirisi  daris’les  différentes  stations  qui  couvre^ 
le  sol  allemand.  Ou  lé  petit-lait  kê':  prépare  à  peu  .  de'Aistanco.  a’unç 
eau  sulfureuse’  ou .'d’ün'e  eau  sàléë/oü  U e tâbl issèmib fi t  lui-même  èsk 
joint  à  un  établissement  d’e’arix  rhjn'éralés.’Lë  docteur  Uelftt  ne  man- 
-qüè  pas- de  srgha'ler,  dans  Sort  fcxpo'àé  des  èaux  suïfurèjises  (  et  sdMj 
qift ’  sôrit  ’ètriployée's  Contre  lès  affections,  tùbercüiéusè's  ou  chroniques 
dé  Papparèit  respiratoire,  TeSpécc  dë-  pétit-iait  qui  est  mis  à  ïa  dispéÿ, 
sition’des  matadës,  si  c’est  celui  de  chëVrèi  o.iî  si  c’est  celui  dé  brebis. 

Les  bains'de  hetit-lait  sôTit  quéiquefois'  âU-dessùs  dés  ress'crufce^ 
des  établissements  consacrés  aux  cures.  La  matière  n’est'  pàs  toujourj 
.assez  abondante  pour  satisfaire'  aux'  exigences-  dé  la  cohsôipîriâtipà. 
iPour  l’avoir  pure,  îl  faut  kïler  fa  chercher  au  i(eih  dès  Alpes,  où  pais¬ 
sent  de  nombreux  troupeaux  de  vaches  dans  quelques  parties  .de 
l’Aliemâgnè  centrale  et  des  provdicés'  vorsïhës  dulflbin,  ét'  énfîn  daris 
leffCàrpathés,  où,  d’après  le  docteur  Mojsisov'fcz',';' s'i  sôuvériji'-cîté,'.  I». 
petit-lait  est  mieux  prêpriré'^iie'pa'rtôüt'hili'ëurs,  et;  ou  lés  hains"son?( 
Ibien  tels  qu’on  les  désire,  c’est-à-dire  sans  aucun  de  ces  mélange» 
Iquî’éri*  affaiblissent  du  'en  ctisirigêiit  les'  propriété^.'  Ü,'faüt  "forcéijWj- 
riecourir,  dans  les  statioris'lés  hibiiïk' rlchèrrtëfit  pqufêùès,  aux  eaùi 
minérales,  ;ëes  précie'ùx  âuxîHairës  'd’une  iri'édicritio'n  qui  a  àtrséï,'  p# 
felle-mème,  une  grande  valeur. 

Les  ' haifii  séro-lactés'  lés  admettent  toutesi  S’agit-il  d’àffëctiotas*  Kf 
(posthëniques  ?  ôiCcomplèt'é  le  bain  avec-  ùné-  ëaii  miriéralé  ferrugi- 
nerisé-.  S’agiLil  de  scro'fuloséet  des  maladies-  cutanées  qui  sont'-®0 
forme.de  cette,  diathèse  ?  on  emploie  l’eau  nunérale  sulfureuse.  -  V®ut- 
on  combattre  le  rachitisme,  le^  caries. osseuses,? .  on  met  à  contribu- 
ftion  l’eau-  salée.  Ainsi  des  autres  eaux,  pour  ne  pas  pousser,  plus 
(des détails  inutiles.  .  -  . 

Ces  produits  naturels  ne  sont  pas  seulement  mis  à  contribution  po«r 

Bohême):;.  Gçilnau  (Nassau)  ;  Johanpisbrunnen  (Styrie);  Elopalat  (ÏÇ8®' 
svlvanie)  ;  Ro d na ~  (ideml  ;.  Kremnaçh  (I’nisso  rliènam-)  ;  0.  yubwV3 
(Westpbaliê  ,  entre  lîfmdèn  et  Herford)  ;  Wipfeld  (Bavière,-  ;  Lanaec 
(Silésie)  ;  Gleichenberg  (Styrie)  ;  Lippspringe  (V^estpliafie). 


5bVferià  uné  insuffisance,  ils  sêi^efit  aussi '■  à  spécialiser  cette  espèce 
fle  bains,  à  les  rendre  plus  aptes  !à  agir  sur  Certaines  maladies  que  sur 
i  a’autres/Le  petiU-Iâit  est  ùn'h^përsth'énisaût;ril  relève  .les  forces,  en  j 
•exerçant- sut  lé  système  nerveux  une  influence  qui  n'est  niée  de  per-  , 
sonne,  et  que  l’èxpériénëe  d’ailleurs  met  en  lumière  tous  lès  jours.  | 
Mais,  pour  citer  un  exejnpl^^.^-fflf&t^aauËl  on.,  prescrirait  les 
bains  séro-Iac’tés  est  chlorotique,  il  obtiendrait  certainement  des  effets  ) 
moins  satisfaisais?  les  prenant  avec  le  pètit-lait  pur,  qu’avec  une  ; 
quantité  réglée  "d’eau  minérale  ferrugineuse.  En  Allemagne,  les  |ta-  j 
blissements  de  pétiWâitWtroùvent  âaîjslé§,êfal)lissements  balnéaires  | 
de  quelque  renom,  ôn  toiiïau  moins  daiis  leur  voisinage.  Tout  y  faci-  ; 
lite  par  conséquent  la  mise  en  œuvre  de  ces  trailemepfs  mixtes,  dont 
le  sérum  forme  la  base,  et  les  eaux  minérales  lés  moyens  apxiliairqs 
les  mieux  appropriés.  .  ,-  • 

Tout  n’est  pas  encore  fini  dansla  pratique  balnéplhérapique,  comme 
on  la  comprend  de  l’autre  côté  du  Rhin,  quand  la  cure  est  terminée,  • 
De  même  que  le  dernier  chapitre  <ï’un' livre  est  suivi  quelquefois  d’un 
épilogue,  les  cures  de  petit  -lsdt  sont  continuées,  dans,  certains  cas,  par 
un  traitement  supplémentaire,  dans  le  but  de  compléter,  dé  corroborer 
le  traitement  principal.  .  . 

Cette  seconde  médication,  :qui  se  fait  avec  une  eau  minérale,  s  ap¬ 
pelle  Nach-kur,  ou  Faprès-cure,  pour  traduire,  littéralement.  On  la 
pratique  quelquefois  en  France..  Les  bains  de  met  sont  prescrits  par 
quelques  médecins,  après  un  traitement  par  le's  eaux  minérales.  Cette 
•tendance,  plus  particulière  à  FAllériiagne  qu’à  notre  paÿs,  ne  doit  pas 

être  encouragée.  .  ;  .  .  -  ,  . ... 

Quel  que  soit  le  genre  "3e  cure  auquel  on  soumette  un  malade  ,  on 
sait  que  les  effets  .les  plus  importants  ne  se  prononcent -pas  pendant 
sa  durée,  mais  après  un  assez  long  intervalle.  Il  faut  respecter  le  tra¬ 
vail.  qui  s’opère  dans  Fëcohpmie:  Mettre  les  mains  à  cette  œuvre  mys¬ 
térieuse  dê  là  nature,  la  troubler  dans  son  dévelppr 

pement,  c’ést  peut-être  opposer  une  force  antagoniste  à  .celle  par 
laquelle  se  prépare  la  guérison.  11  y  a  iles  exceptions  où  la  cure  sup¬ 
plémentaire  est  indiquée  ét  peut  donner  des  résultats  favorables;  c'est 
au  tact  médical  à  la  découvrir.  Aucune  règle  ne  saurait  déterminer 
d’avance  les  cas  pu  il  faut  s’arrêter  et  attendre,  et' ceux  où  il  est  utile 
de  procéder  différemment. 

— - — - - 

HERNIE  INGUINALE  DIRECTE  ÉTRANGLÉE  CHEZ  UNE  FEMME. 

Par  M.  ië  "docteur  Apleton. 

Le  29  juin  1858,'  jé  fus  appelé  auprès  de  Pliébé  M...',  âgée  de  trente- 
neuf  ans  :  çettè  femme  ne  savait  pas  qu’elle  eût  une  hernie;  et  n’avait 
jamais  éprouvé 'rien  qui  pût  le  lui  faire  soupçonner.  Malgré  l’absënce 
des  symptômes  caractéristiques  Ordinaires ,  -  je  pensai  que  l’état  dans 
lequel  je  trouvai  la  malade  pouvait  bien  être  le  résultat  d’une  hernie. 

Il  y  avait  un dégéri  gonflement  dans  la  région  inguinale  droite  /simu¬ 
lant  assez  bien  un  engorgement  ■ganglionnaire  ;.  le  toucher  était  très- 
douloureux.  Bien  qu’elle  ignorât  la  natufe  de  l’affection  qu’elle  portait, 
la  malade. me  raconta  que  six  mois  auparavant  elle  avait'déjà  éprouvé 
les, inênies, symptômes.  Il  n’y  avait,  du  reste,  rien  d’alarmant  dans. la 
position  actuelle, de  cette  femme;  je  me  bornai  donc  à  combattre  la 
constipation,  à  laquelle  elle  est  sujette,  en  lui  prescrivant  des  laxatifs 
ét  des  lavements  d'huîlèidè  bastèr,  La  malade  se  trouva  cette  fois 
Éèaücoup'  sïïura'èéb -:plàriîè’'£râiieméht.  ' 

Mais  bientôt  les  mêmes  symptômes  reparurent  et  prirent  un  tel 
cafàcfèrë';diùrgênc1èy  qûe  j’àppèlâi  dë  suite  'lë  docteur  Thomson  pour 
Voir  là  malade  et'  pour S’aider  s’il  nbùs'  paraissait  nécessaire  fie  pra- 
tlquer'unë:dpëfâtfo'n'.';Ffôliis  procédâmes'  à' un  èxâmen  attentif,  et  lp 
diagnostic  nous  laissaiîf  ^uëlqués'  ddûtès  sur  là  nature  exacte  dq  l’af¬ 
fection,  nous  résolûmes  d'opérer.  Une  incision' eii  formé 'dé  T, .'faite 
.  sur  la  tumeur  dé  l’aine-,  'finit  à  dëèbirè'ëft  üri  large  gàngliôn  ëiigérgë  ; 
cette  oirconstanee— je -Faveue-rmous  donna  d’abord  quelque  embarras  : 
fallait-il  diviser jç,  gangliop  pu,  l’extirper  en  .totalité  ?  J’étais  persuadé 
que  cette  masse  glandulaire  devait  recouvrir  immédiatement  une  tu-  . 
meur  herniaire  ;  aussi  pris-je"  le  parti  de  djsséquer  soigneusement  ce 
ganglion. en  l’attaquant  par  son  Côté  interne,-  ët  repoussant  toujours 
la  massé  de  l’autre  côté ,  je  no  tardai  pas  alors  à  reconnaître  une 
anse  intestinale  étranglée;  dont-  le -sac' fut  mis  â' nu  par  ra  'diskè'dtion 
qtfë'jë’- venâîVdejfàiiro.  Noùs  jugeâmes" ijü’il  valait' fn'ieux  ouvrir  le  sac 
et'wBr^eT,'  que  depë'duire  ia.fiernie'pn  màsso  dans  la,  cavité  abdo¬ 
minale,  cas-dans  lequel  l’étr-anglément  opéré-  sur  l’intestin  par  -le  coHet 
du-sac-p’euè,-  comme  -on  le  sait-,  avoir  un  résultat-fatal.  —  - 
Le  sac  fùt'  donc  dûVert;  il  è’en  échappa  un  peu  de' liquide.  Puis,  in¬ 
troduisant- mon  doigt  par  cette  o(n-ertüte,  jff  Sdn lis  diè'fîhctëmcnri’S^ 
trangTémêntTsitué  directement  en  haut,  dans  la  région  de  l’anneau 
iiîguiriaa iexletne'  ;  j’introduiâis  alors  sur  mon  'doigt  une  sonde  cannelée, 
qiii  tnëëéfÿit.ù  çpffd,Uif,e.  qp  ibistqùrî  bérniàiFe, (lé-bistouri  d’À;  Cooper), 
avec  lequel  je  divisai  l’étranglement  eû  hauridâns  l’étendue  d’environ 
ufcfë  -ligne.  11  Hié  "  fuÙafors  Tacilê  SèVé3ùiré  Fiqtestin  et- dé-sac  dans 
l’abdomen;  je  pratiquai  la  suture  et  je  recouvris  la  plaie  d’un  bandage 
ordinaire.  Auciinniècident' pesé. manifesta,  et  la  malade,  complètement 
guérie,  retourna  bientôt  à 'ses  occupations.-  ; 

[Brit.  med.  journ.  et  Union  médicale.) 


TRAITEMENT  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  , 

Par.  le  Dr  Fanner. 

La  dysménorrhée)  làlnévrâlgie  hystérique,-  l’hystéralgie  cata¬ 
méniale,  çpmine  nous  aimons  mieux  l’appeler,  cette  affection  qui 
fait  périodiquement  le  tourment  de  tant  de  fettimes ,  a  été  atta¬ 
quée  jusqu’à  présent  par  des  moyens  si  nombreux  et  si  souvent 
inefficaces,  qu’il  est  permis  de  tenter  d’ employer  tous  ceux  qui 
sont  proposés. 

NoùS  trodVons;  dans  The  Cincirintili  Ldnce't  et.  Observer  d’oc¬ 
tobre  1858,  une  formule  publiée  par  le  docteur  Fanner  ,  de  la 
Nouvelle-Orléans,  dont  il  dit  avoir  retiré  le  plus  grand  succès  ; 
elle  se  compose  de  : 


Gomme  degaïae.  .  .  '  .  .  .  .  .  30  grammes. 

Baume  du  Canada . 

Huile  de  sassafras.  .  .  •  ■  •  •  •  3  — 

Sublimé  corrosif.  .  ;  .  .  •  -  •  1  gr.  oO  c. 

-Alcool  . . .  •  •  •  250  gr. 


Dissolvez  le  gaïae  et  le  baümè  dans  la  moitié  de  l’esprit-de- 
vin,  et  le  mercure  sublimé  dans  l’autre.  Laissez  en  digestion, 

;  pendant  quelques  jours ,  le  gaïae  et  le  baume  ;  puis  mêlez  cette 
liqueur  clarifiée  avec  le  sublimé  ét  l’huile. 

La  dose  est  de  10  ou  12  gouttes,  soir  et  matin,  dans  un  verre 

de  vin  ou  d’eau,  suivant  les  circonstances.  ■  •  « 

M.  Fanner  n’a  eu  qu’à  s’applaudir  de  l’usage  de  ce  moyen, 
pinsi  que  tous  les  confrères  auxquels  il  l’avait  indiqué. 

Voici  comment  il  convient  de  l’employer  :  un  pu  deux  jours 
avant  la  période  cataméniale  attendue,  25  gouttes,  soir  et  ma¬ 
tin,  dans  une  infusion  "de  sauge  ou  d’eau  sucrée  ,  jusqu  à  ce  que 
le  flux  menstruel  soit  bien  établi,  puis  attendre  l’époque  pro¬ 
clamé. 

Dans  les  cas  graves  et  opiniâtres,  il  faut  en  commencer  lu- 
sâgé  huit  à  dix  jours  avant  le  flux,  et  si  là  douleur  paraît,  il 
faut  administrer  le  remède  toutes  lés  quatre  ou  six  heures,  jus¬ 
qu’à  soulagement. 

La  douleur  cesse  ordinairement  dès  que  le  flux  devient  libre  ; 
mais,  le  plus  souvent,  le  sang  flue  sans  douleur  après  les  pre¬ 
mières  doses. 

L’auteur  a  vu  un  soulagement  immédiat  survenir  après  une 
dose  donnée  dans  le  paroxysme.  Dans  certains  cas,  la  douleur 
est  déchirante  et  porte  jusqu’aux  convulsions.  Alors  il  faut  re¬ 
courir  aux  inhalations  de  chloroforme  ou  à  la  préparation  que 


voici  : 

Esprit  de  camphre.  .  .  .  3  drachmes, 

î  Chloroforme.  .  .  .  .  .  2  — 

Temture.d’opium  ....  1  — 


Une  cuillerée  4  thé  chaque  heure,  jusqu’à  soulagement. 

Après  la  dysménorrhée  guérie,  ibn’est  pas  rare  que  la  concep¬ 
tion  en  soit  la  conséquence.  —  Il  faut  éviter  la  constipation,  qui 
souvent  accompagne  l’hystéralgie'. 

[Journal  deméd.  dé  Bordeaux.) 


DESCENTE  d’üN  TESTICULE 
simulant  une  hernie  chez  un  enfant , 

Par  M.  le  Dr  R.  P.  Bell  (de  GoQle). 

Dàns  les  derniers  jours  de  janvier,  vers  six  heures  du  soir ,  un  bel 
enfant  do  quinze  mois  me.  fut  apporté  en  toute  hâte  par  sa  mcrc  ;  cétté 
femme  me  dit  qu'elle  pensait  que  son  enfànt  avait  une  hernie  qui  ve¬ 
nait  de  se  produire  quelques  minutes  auparavant  ;  il  était  debout  sur 
un  canapé,  tout  à  coup  il  s’était  mis  à. crier  et  avait  porté  sa  main  sur 
la  région  inguinale. 

J’examinai  aussitôt  le  ventre  de  çe  petit  garçon,  ët  je  vis  âù  mveâu 
de  l’anneau  inguinal  externe  du  côté. droit  une  petite  .saillie  du  vo- 
jümé  d’üne  noisette  enviroû.'  Je  pensai  alors  à  explorer  le  scrotum, 
et  je  trouvai  qu’il  ne. contenait  qu’un  seul  testicule.  Dès  lors,  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  opérait  sa  des¬ 

cente  dans  les  Bourses.  Je  rassurai  la  mère,  et  lui  prescrivis  simple¬ 
ment  des  fomentations  émollientes.  Deux  heures  apres  ,  j  allai  voir 
l’enfant  :  il  était  profondément  endormi  ;‘.ïé  iesticnle  était  complète¬ 
ment  descendu,  0rü.  ryed)  journ.  ét'  Union  médicale.) 


SOCIÉTÉ  B>S  03SSB.ÏÎR.SXE. 


i  Séance  du  15  février  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès- verbal,  de;  la  séance  précédente  est  lu  pt  adopté. 

M.  bouvier  demande  la  parole  à  To.ccasjon  du  procès-verbal. 

Je  reconnais,  çlilril  Fexactitu.de  4n  procès-verbal  en  ce  qui  me 
concerne,;  ,a.uss,i.  n’çst-ce  pas  pour,  ré.clqipçp  à  propos  de  sa  rédaction 
que  je  prends  la,  paroie.  Je  veux  seulement  copaplétçr  ma  pensée, 
que  je  crains  de  ne  pas  avoir  suffisamment  exprimée  dans  la  dernière' 
’gëarice,  en  répondant  à  M.  Larrey.-  Ja  désire  .qu’il  soit  consigné  que 
j’admets  que  certaines  cpntraptures  paljiplopiques  disparaissent  d’el- 
-lès-mèmes  sods  l’influenèe  du  chloiiolbrhle',  *  ’ 

M.  larréy.  Je  n’ai  epténdu  parler  que  des  contractures  simulées, 

.  et  d’ailleurs  je  n’ai  pas  été  exclusif,  puisque  :j’ai  dit  que  j’avais  eu 
éôuvënt  fécçurS  âyëç  aÿtùitàgé. à  ün  autre  moyen.  Je  rapprochement, 
au  contact,  des  membres  supérieurs  ou  mférieürsg-ét  l’usage  dè  ïnou^ 
verpents  alternatifs  et  simultanés. 

Je  partage  d’ailleurs  l’opinion  de  M.  Bouvier:  le.  chloroforme  fait 
cesser,  certaines  contractures  vraiment  pathologiques. 

M.  MOrel-.  Puisquo  le  chloroforme  agit  également  dans  les  con¬ 
tractures  réelles  et  dans  celles  qui  sont  simulées,  je  rpe  permettrai  de 
demander  une  seconde  fois  à  M.  Larrey  comment  il  peut  trouver  dans 
cet  agent* un  moyen  de  diagnostic? 

M.  laurey.  Je  reconnais  que’  le  chloroforme  peut  tromper  dans 
;  eërtâiiis  cas;  aussi,  dans  ceux  qui  sont  douteux,  essàyerai-je  des  mou¬ 
vements  dont  j’ai  parlé,  et  qui  m’ont  plus  d’une  fois  permis  de  dis¬ 
tinguer  la  fraude. 

M.  mÔrel.  Puisqu’il  en  ést  ainsi,  je  constate  qu’il  demeure  établi 
que  le  chloroforme,  dans  l’application  qujen  a  faite  M.  Larrey,,  est  ün 
moyëp  infidèle. 

correspondance. 

La  Société  a  reçu  lps  çnyrageçsujvaiHs  : 

dràndciement.  Compte  rendu  fies  travaux  de  la  Société  médicale  de 
Clermont-Ferrand  pour  les  années  1857,  1858  et  1859.  Trois  brochu¬ 
res  in-8°. 


—  Bulletin  des  travaux  de  la:  Société  médico-pratique  de  Paris . 

Paris,  1859,  in-8°  (années  1856  à  1859). 

—  Bulletin  des  travaux  de  là  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille. 

—  Vierteljahrschrift  fur  die  praktische  Heilkunde,  1 860,  t.  I  (Pra¬ 
gue,  1860,  in-8°). 

—  M.  le  Dr  Trélat,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  se 
porte  candidat  à  la  pince  dp  membre  titulaire,  qui  vient  d’être  décla¬ 
rée  vacante, 

—  m.  lArrey  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Giovanni  Melchiori,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Nqyi,  les  opps- 
çules  suiVants.  eù  italien  : 

f»  Revue  des  cas  les  plus  importants  de  chirurgie  observés  à  l’hô- 
pital  civil  de  Saint-Jacques,  àNovi; 

2®  Observations1  hygiéniques  sur  je  tissage  de  la  soi?,  .à  Novi; 

3°  Maladies  des  mains  chez  les  tisseurs  dé  soie  ; 

4°  Observations  de  quelques  lésions  traumatiques  de  la  colonne 
vertébrale  ; 

5°  Volvulus  de  l’S  iliaque; 

6°  Opération  de  phimosis  ; 

7?  Incrustation  calcaire  de  la  tunique  vaginale  ;  tumeur  fifiro-plas- 
tiqué  de  l’albuginée  ,  et  fungus  du  testicule  arrêté  dans  le  canal  in¬ 
guinal  ; 

8°  Extirpation  d’une  tumeur  sous-pubienne  et  de  la  totalité,  de 
Furéthre  chez  une  femme  ; 

9“  Rétention  du  sang  menstruel  par-atÆsie  du  vagin; 

10“  Innocuité  de  la  rétention  du  placenta  dans  l’avortement. 

M.  Melchiori,  en  adressant  ses  travaux  à  la  Société,  sollicite  le  ti¬ 
tre  de  membre  correspondant.  li  a  été  l’aide  du  professeur  Porta  ,  et 
il  est  depuis  vingt  ans-  chirurgien  en  chpf  de  l’hôpital  de  Noyi.  Il  est, 
enfin,  justement  considéré,  ajoute  M.  Larrey,  par  ceux  des  médecins 
de  î’arméer  d’Italie  qui  ont  eu  occasipn  de  le  connaître.  (Çommissipp, 
MM.  Gfraldès,  Larrey,  Cullerier.) 

—  M.  follin  dépose  sur  fe bureau,  au  nom  de  M.  Rigal  (de  Gail- 
lac),  Une  brochure  intitulée  Revendication  de  l’orthopédie  physiologi¬ 
que  fondée  sur  la  création,  des  muscles  factices  en  caoutchouc. 

COMMUNICATION. 

M.  GUÉRIN  fait  là  communication  suivante  : 

L’hypertrophie  du  col  de  l’utérus  arrivée  au  point  de  nécessiter 
l’amputation;  n’est  pas  assez  commune  pour  que  la  Société  n’ accueille 
pas  avec  quelque  intérêt  toutes  les  observations  qui  peuvent  éclairer 
Ce  point  de  la  chirurgie. 

Le  7  février,'  j’ai  amputé  un  Col  utérin  qui  était  remarquable  par 
ses  dimensions.  Le  museau  dé  -  tanche ,  considérablement  hypertro¬ 
phié,  faisait  hors  de  la  Vulve,  entre  les  petites  lèvres ,  une  saillie  du 
volume  d’une  pomme  d’api.  ROuge  dans  là  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  il  était  ie  siège  d’une  ulcérotipn  à  fond  grisâtre,  dont  l’éten¬ 
due  était  à  peu  près  celle  d’une  pièce  d’un  franc. 

L’hystéromètre;  introduit  dans  lê  col  de  l’utérus,  pénétrait  à  une 
profondeur  de  10  ou  11  centimètres  ,  suivant  la  pression  exercée  sur 
le  manche  de  l’instrument.  En  portant  le  doigt  indicateur  dans  le  va¬ 
gin,  on  sentait  distinctement  une  sorte  de  collet,  indiquant  le  point 
où  finissait  ie  col  eh  où  commençait  le  corps  dé  l’utérus.  Le  toucher 
ajoûtant  ainsi  aux  donhëes  de  fa  mensuration  par  l’hystéromètre  , 
nous  avons  pu  Cbristater  que  la  cavité  du  corps  dé  l’utérus,  ayant  la 
direction  et  le  volume  de  l’état  normal,  était  de  3  centimètres ,  tandis 
que  là  longueur  du  col  était  de  plus  de  7  centimètres. 

Gette  hÿpertrophië  est  telle,  cjü’il  peut  être  utile  de  donner  quel¬ 
ques  renseignements  sur  là  constitution  et  les  antécédents  de  la 
malade. 

Réglée  entré' seizëfet  dix-sept  ans,  elle  a  eu  jusqu’ici  ses  menstrues 
très-régulièrement..  Le  sang  qû’.elle  •befpmt  était  roûgé_et  abdn’dant. 
La  durée  dès' fèglës  ; 'qüi  d-’ abord' était  dé  trois  à  cinq  jours,  ayant 
augmenté  daifé  les  derhières.'âhnéês  jusqu’à  huit  et  dix  jours ,  la  iaa- 
Me  a  qùélquefoie  été  effraÿde  de  là  quantité  de  sang  qu’elle  perdait. 
A  l’âge  de  dix-neuf  ans  ,  devenue  grosse ,  elle  accoucha  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  ;  L’âceoücheihent  se  fit  naturellement  à  terme  ,  et  les 
dôüleurs  fie  durèrent'  guère  plus  d’une- heure.- Quinze  jours  plus  tard, 
elfe  quitta  l’hôpital,  se  croyant  parfaitement  rétablie.  C’est,  pourtant 
à  une  époque  voisine  de  son  âpcouchement  que  la  malade  rapporte  le 
;  début  dè.Sâ  maïadîe,'sàris  qu’elle  puissè  bien  préciser,  n’ayant  jamais  . 
reàseriti  Ta'ibbîfiHie '  doüie.ur  dans  cettë-régibn. 

Quand  je  l’ai  examinée  dans  le  service  de  M.  LaHier,  mon  collègue 
à  Thôpifal  dè: ’tbur'cme,  j’ai' pensé  qu’une  femme  de  vingt-trois  ans 
ne  pouvait p'as  côfiseryef  fine pâreillë  infirmité.  M.  Lallier  ayant,  a^nt 
mëp  exprimé  la  même  opinion  ,  nous  décidâmes  que  nous  ampute¬ 
rions,  le  .col  hypertrophié,;  en  nous  servant  de  l’éçràseur,  linéaire. 
Restait  à  fis#  l’étenduè  du  col  que  nous  devrions  enlever.  L’hyper- 
.trophie  n’ayant  pas  seulement  porté  sur  la  portion  ;sôùs-vaginale  du 
eol,  mais  aussi  sur  la  portion- sus^vaginale,  ,1e  vagin  relâché  avait  suivi 
le  col  dans  sa  descente  et  le  tapissai  t  jusqu’à  la  distance  de  5  centi-  ; 
mètres  de  son  orifice  extérieur  ;  de  telle  sorte  qu’il  eût  été  infaillible— 
ment' coupé  si  la  chaîne  de  l’écraseur  avait  porté  un  peu  au-dessus 
de  ce  point;  Nous  décidâmes  donc  -  que  lé  col  serait  excisé  un  centi- 
-  mètre  plus  bas. 

La  malade  ayant  été  endormie  par  le  chloroforme  ,  nous  opérâmes 
à  l’aidé  de  l’écraseur.  Bien  que  la  section  eût  été  faite  promptement, 
en  treize  ou  quatorze  minutes ,  il  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes  de 
’  sahg.  L’utérus  devenu  libre  remonta  aussitôt  j  ët  nous  ne  pûmes  pas 
constater  si  la  coupe  était  concave  ou  convexe. 

Neuf  jours  après  l’opération,  la  malade  dit  n’avoir  pas  souffert  ;  elle 
mange  bien  ,  et  quoiqu’elle  n’ait  encore  quitté  son  lit  que  pour  aller 
àu  bout  de  là  salle,  on  peut  la  considérer  comme  guérie. 

•Nous  avons  noté,  4àns..çè,  cas  que  la  cavité  du  col  n’a  point  disparu 
sous  la  constriction  de  l-écraseur;  bien  qu’aucune  précaution  n’ait  été 
prise  pour  s’opposer  à  son  oblitération.  Les  craintes  que  quelques 
personnes  ont  exprimées  à  ce  sujet; s'ont-  donc  sans  fondiMnent. 

L’amputation  du  côf  de' l’utérus  par  l’écraseur  linéaire  me  paraît 
devoir  ètre  pîéférée  à  celle  que  l’on  pratique  ay.ëc  Finstrument'-.tran- 
chant.  Dans  le  cas  dont  je.  viens  de  parler ,  le  , eol  était  évidemment 
très-vasculaire ,  et  j’aurais  craint ,  én  le  coupant-  avec  le  bistouri ,  de 
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m'exposer  aux  accidents  qui  suivent  si  r  souvent  les  opérations  dans 
'FtSïJrielîès  de'  gfoSVatesë'aux  sont  ;  diXisêS^  sân’à1  'C'Oris  trfct  iToti  préâlâEle. 

LECTURE. 

M.  isàuchet  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  polypes .  nâso-pha- 
•r.ynginns.  )i  :  •  . .  1  - 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Tlouel ,  Legouest  et 
Desormeaux. 

PRESENTATION  DE  MALADES. 

M.  moiiel-lavallee.  J’ai  fait  venir  .deux  malades  que  pliisieurs 
de  mes  cëtlègriës  ont  bién  foùlu  examiner,  et  que  j’ai,  dû  renvoyer, .vu 
l’héiir'e  avancée.  ' 

Sur  l’un  d’eux,  j’ai  pratiqué  une  amputation  sus-malléolaire ,  et  le 
résultat,  ’éàîÜMè  ôn  a  pu  levOir,  est  des  plus  satisfaisants.  Je  crois 
devoir  l’attribuer  à  la  manière  dont  j’ai  "taiïl&.'ia  ïnajicblétte,  qui  a  été 
prise  aux  dépens  de  là  peau  qui  recouvrait  les  deux  malléoles.  , 
L’autre  s’était  fracturé  la  rotule,  et  j’ai  obtenu  à  l’àidé  d’un  apparei^ 
fort  simple  Une  réunion  si  complète,  qu’il  est  permis  de  supposer 
qu’elle  est  due  à  un  cal  osseux. 

Voici  le  moyen  dont  je  me  suis  servi  : 

Le  membre  ayant  été  placé  dans  une  gouttière  métallique ,  .j’ai 
maintenu  les  deux  fragments  à  l’aide  d’un  huit  de  chiffre  formé  par 
deux  courroies  transversales  ,  passant  l’unë  au-dessus  "et  l’autre  au- 
dessous  de  la  rotule ,  et  réunies  entre  elles  par  une  bande  verticale 
que  je  me  propose  de  faire  en  tissu  élastique  à  la  première  occasion. 

C’est  la  quatrième  fracture  de  la  rotule  que  je  vois  depuis  quatre 
mois.  Dans  deux  cas,  j’ài  obtenu  une  réunion  qui  paraît  osseuse  ,  et 
dans  un  troisième  il  s’ëst  produit  un  cal  fibreux  extrêmement  court. 

M.  huguier.  L’appareil  dont  s’est  servi  M.  Morel-Lavallée  est  loin 
d’être  nouveau.  Il  a  été  employé  par  Boyer,  et  on  le  voit  depuis  long¬ 
temps  exposé  dans  la  boutique  de  M.  Valériüs. 

M.  larrey.  J’ai  vu  le  malade,  et  j’ai  constaté  ,  en  effet  ,  une  réu¬ 
nion  très-exacté.  Je  n’ai  pu  saisir  aucun  mouvement  entre  les  deux 
fragments. 

Je  ne  sais  pas  si  M.  Morel-Lavallée  tirera  un  grand  avantage  des' 
■tissus  élastiques  qu’il  a  l’intention  d’ëniplôyer  à  l’avenir.  La  position 
donnée  au  membre  est  un  des. moyens  les  plus  importants  dans  les 
fractures  de  ce  genre. 

L’amputation  sus-malléolaire  pratiquée  sur  l’autre  malade  a  donné 
un.  des  plus  beaux  résultats  que  j’aie  jamais  vus,  et  je  ne  me  serais  pas 
élevé,  comirie  je  l’ai  fait  à  une  autre  époque,  contre  cette  amputation, 
s’il  en  était  toujours  ainsi. 

si.  môrel-lavallée.  Je  n’ai  pas  entendu  réclamer  la  priorité  de 
l’appareil  dont  j’ai  parlé.  La  question  est  de  savoir  :  s’il  est  avanta¬ 
geux  :  c’est  ce  qui  importe  surtout  aux.  malades. 

Quant  aux  tissus  élastiques,  j’avoue  que  j’ai  une  grande-  confiance 
'dans  leur  efficacité,  car  je  m’en  suis  déjà  servi  un  grand  nombre  de 
fois,  avec  beaucoup  d’avantage,  et  dans  des  cas  difficiles.  Je  pourrais 
citér  eh  particulier  certaines  fractures  de  la  clavicule.  , 

M.  larrey.  On  ne  saurait  comparer  les  fractures  de  la  rotule  à 
celles  de  la  clavicule.  Ces  dernières  guérissent  souvent  sans  difformité, 
ët  même  saris  l’emploi  d’aucun  appareil  spécial. 

M.  RICHET.  Je  constate  aussi  le  très-beau  résultat  qu’a  donné  l'am¬ 
putation  sus-malléolaire.  Mais  je  ne  suis  pas  sûr  que  la-  consolidation 
de  la  fracturé  do  la  rotule  ait  eu  lieu  par  un  cal  osseux.  J’ai  mesuré 
comparativement  les  deux  rotules  ,  et  j’ai  trouvé  en  longueur  3  centi- 
ïriëtrçs'de  plus. a  celle  qui’ a  été.  fracturée.  Cela  tient-il  à  un  épaissis¬ 
sement  des  parties  molles  environnantes  ?  pu  bien"  à  ce  que  l’écarte¬ 
ment  qui  existait  entre  les  deux  fragments  a  été  comblé  par  du  tissu 
osseux  oii'.par  du  tissu  fibreux?  Un  cal  osseux  aussi  considérable  que 
celui ‘  que  suppose  la  différence  tie  longueur,  me  semble  bien  difficile 
à  admettre.  Pour  mon  compte,  je  penche  plutôt  pour  un  cal  fibreux. 
Qu’en  pense  M.  Morel-Làvallée  f 

m.  morel-lavallée.  Si  le  tissu  interposé  avait  près  de  3  centi¬ 
mètres  de  longueur,  on  pourrait  constater  une  certaine  mobilité  entre 


n’est  pas  le  seul  qui  soit  augmenté.  Il  en  est  de  même  du  transversal. 

M.  Richet.  Je  ne  "puis  partager  l’opiniOn  ' de  M.  Morel-Lavallée  sur 
ce  dernièr  point.  J’ai  pris  *la  "mesure  du  diamètre  transversal  de  la 
rotule  fracturée  et  je"  me  suis 'assuré' qu’ellé  rie  différait  pas  sensible¬ 
ment"  de  Celle  du  côté  opposé;  et'  c’est 'cette  particularité  qui  a  fait 
naître  les  premiers  doutes  dans  mon' esprit.  Quoiqu’il  én  soit,  le  ré¬ 
sultât  obtenu  est  des.  plus  satisfaisants. 

M.  larrey.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chacun des  fragments 
d’une  rotule  fracturée  peut  se  développer  séparément.  J’ai  vu  un 
cas  où  il  y  en  avait  trois,  et  dans  lequel  chacun  d’eux  avait  acquis  le 
volumei  d’une  rotule  ordinaire, 

M.  RicnET  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  du  sein 
qui  a  été  recueillie  dans  lés  conditions  suivantes  : 

La  malade  avait  été  opéfép  une  première  fois ,  il  y  a  quatre  ans, 
par  M.  Follin.  Elle  se  souvient  d’avoir  entendu  dire  que  la  tumeur  en¬ 
levée  était  de  nature  âdénoïdé;  et  on  lui  avait  assuré  qu’elle  ne  réci¬ 
diverait  pas. 

Cependant  élle  est;  revenue  à  Paris,  il  y  a  six  semaines,  pour  la 
maladie  même  qui.  s’était  reproduite  derrière  Ja  cicatrice.  Du  reste ,  il 
n’y  avait  pas  encore  d’ulcération,  et  les  ganglions  axillaires  ne  présen¬ 
taient  aucun  engorgement.  . 

M.  Richet  se  disposait  à  pratiquer  une  nouvelle  opération,  lorsque 
dès  phénomènes  inflammatoires  .se  développèrent  dans  le  sein,  malade. 
Plusieurs  abcès  suivis  de  gangrène  se  formèrent,  s’ouvrirent,  et  la.  tu¬ 
meur  fut  en  grande  partie  éliminée.  Cette  élimination  était  mèmè  tel¬ 
lement  âvaricée  qu’elle  n’aurait  pas  tardé  à  se  compléter.  Cependant 
notre  collègue  crut  prudent  de  l’achevër,  la  vie  de  la  malade  étant 
menacée  par  une  suppuration  abondante  qui  avait  déjà  produit  de  la 
diarrhée  et  dé  la  fièvre  hectique.  : 

M.  Verneüil  fait  remarquer  que  les  cas  de  récidive  de  tumeurs 
dites  bénignes  ne  sont  pas  très-rares.  M.  Velpeau  en  a  cité  plusieurs 
exemples  dans  $on  ouvrage,  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  adénoïdes 
ont  un  aspect  colloïde  particulier  et  renferment  des  culs-de-sac,  au  mi¬ 
lieu  d’un  tissu  fibro-plastique  abondant.  Après  l’opération  il  se  forme 
parfois  sous  la  cicatrice  un  nouveau  dépôt  de  tissu  fibro-plastique  qui 
ne  renferme  plus  de  culs-de-sac  glandulaires. .Les  bulletins  delà  So¬ 
ciété  anatomique  rênfermentun  cas  de  Ce  genre. 

Userait  très-intéressaril  de  savoir  si,  sur  la  pièce  de  M«  Richet,  on 
rencontre  encore  de,  ces  -culs-de-sac.  Je  me  propose  de  l’examiner  avec 
,soin  sous, ce  rapport,  et  je  ferai  connaître  à  la  Société  le"  résultat  de 
mes  recherches. 

M.  broca.  Une  tumeur,  qui  contient  des  fculs-de-sâc  glandulaires  en 
même  temps  que  du  tissu  fibro-plastique,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  adénoïde  uniquement  à  cause  de  la  présence  des  éléments 
glandulaires.  Les  productions  morbides  dans  lesquelles  on  trouve  à 
la  fois  du  tissu  cellulaire  et  des  éléments  cancéreux,  rien  sont  pas 
moins  des  tumeurs  cancéreuses. 

Les  tissus  glandulaire  et  cellulaire  indiquent  seulement  l’origine  et 
non  la  nature  des  productions  accidentelles.  Si  dans  la  tumeur  pré¬ 
sentée  par  M.  Richet  on  ne  trouve  plus  que  des  éléments  fibro-plas- 
tiques,  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  soit  d’une  àutre  nature  que  celle 
primitivement  enlevée  ;  cela,  démontre  uniquement  que  le  tissu  de  la 
mamelle  avait  été  emporté  dans  la  première  opération. 

—  M.  iiotiEL  présente,  au  nom  de  M.  Ad,  Richard,  un  énorme 
enchondrome  kystique  du  testicule.  Cette  tumeur  a  été  enlevée  lo 
1 1  février  1860,  sur  un  malade  de  quarante  ans.  Elle  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucune  tumeur  abdominale;  cordon  sain.  Son  début  date  de 
deux  ans.  Etat  général  ëxcéllerit.  Aucun  précederit  cancéreux  dans  la 
famille. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  n’est  point  encore  fait.  Ce  malade,  qui 
est  de  la  province,  pourra  être  suivi  facilement,  et  sonéhistoire ,  com¬ 
plète  plus  tard,  sera  consultée  avec  fruit  par  celui  qui  un  jour  fera 
la  monographie  des  enchondromes  testiculaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Depaul. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  orit  été  soutenues  par  MM.  : 

Fay ,  né  à  Théminette  (Lot)  ;  De  la  névralgie  sciatique  et  de  son 
traitement. 

Douet,  né  à  Passavant  (Maine-et-Loire)  ;  Considérations  sur  le  trai~ 
tement  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup. 

Leraton,  né  à  Banize  (Creuse)  ;  D$  la  goutte. 

Andrade,  né  à  Paris  (Seine);  Des  rétrécissements  infranchissables 
de  l’urèthre  et  de  leur  traitement  par  l’uréthrotomie  externe  sans  con¬ 
ducteur. 

Lesur,  né  à  Vireux-Monin  (Ardennes);  De  la  gangrène  spontanée 
des  extrémités. 

Mercier,  né  à  Montlaurent  (Ardennes)  ;  Des  inflammations  de  la 
paume  de  la  main, 

Rameau  ,  né  à  Écommoy (Sarthe)  ;  De  l’éruption  des  dents  et  des 
accidents  qu’elle  produit.  , 

Benoît,  né  à  Privas  (Ardèche);  De  la  paralysie  générale  des  aliénés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  huit  jours,  que  M.  le  professeur  Longet 
avait  donné  sa  démission  de.  la  chaire  de  physiologie.  Le  fait  était 
vrai;  eÜ  voici  l’ëxplication  d’après  la  Gazette  hebdomadaire  : 

A  une  époque  où  un  projet  de  loi  soumis  au  conseil  d’État  laissait 
entrevoir  une  chaire  disponible  pour  M.  Longet  ailleurs  qu’à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine ,  notré  confrère  crut  pouvoir  dire  à  un  physiolo¬ 
giste  de  sés  amis  qu’il  ne  lui  disputerait  pas  l’héritage  de  Bérard.  La 
loi'rin  question  fut  rëjetée.  Bérard  étant  mort,  M.  Longet,  cédant  à 
de  pressantes  instances  ,  fit  acte  de  candidature.  On  sait  qu’il  fut 
ïiommé  à  une  grande  majorité.  C’est  le  souvenir  des  intentions  mani¬ 
festées  par  lui  devant  son  compétiteur,  souvenir  ravivé  par  quelques 
circonstances  inutiles  à  rappeler,  qui  l’a  troublé  dans  ces  derniers 
temps,  et  lui  a  arraché  l’acte  inattendu  dont  nous  avons  parlé  samedi 
dernier. 

La  Faculté  entière  a  résolu  d’empêcher  la,  démission  d’avoir  son 
effet,  et  M.  le  ministre  de  l’instruction;  publique  se  montre,  assure-t-on; 
très-décidé  à  employer  dans  le  même  but  sa  haute  influence. 

Nous  apprenons  que  M.  Longet,  cédant  aux  instances  de  ses  amis, 
a  retiré  sa  démission. 

—  Une  Société  locale  départementale,  agrégée  à  l’Association  géné¬ 
rale,  et  réunissant  déjà  plus  de  la  moitié  des  médecins  de  l’Ailier, 
vient,  grâce  au  concours  de  MM.  Durand-Fardel,  Bergeon,  de  Moulins, 
et  Laronde,  de  Saint-Pourçain ,  de  se  constituer  à  Moulins. 

—  Une  autre  Société  locale  départementale,  agrégée  à  l’Association 
générale,  vient  également  de  se  constituer  à  Epinal  (Vosges)., 

—  Nous  croyons  utile  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  confrères 
le  fait  suivant,  que  M.  le  docteur  Jules  Frébault,  de  Passy-Paris,  vient 
de  publier  dans,  un  joifrnal  : 

«  Un  filou,  trompant  ma  domestique,  s’est  fait  introduire  dans  mon 
cabinet,  et,  profitant  du  peu  d’instants  qu’il  y  est  resté,  a  ouvert  les 
tiroirs  de  mon  bureau,  et  trouvant  deux  trousses,  en  a  enlevé  les  in¬ 
struments  en  argent  qui  s’y  trouvaient  contenus. 

»  J’évalue  à  1 80  fr.  la  valeur  soustraite.  » 

Avis  à  nos  confrères  et  à  leurs  domestiques, 

- - - - — i  n  —  - „ - . 


les  fragments.  Or,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne,  on  n’en  dé¬ 
termine  -aucune. 

"  J’àjôulerai  que  le  malade  avait  été  atteint  récemment  de  favus  sur  , 
le  gerioti  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire,  et  qu’on  avaitriû  re¬ 
courir  à:  des  éâutérisa tions  avec  le  nitrate  d’argent.  Il  est  évident,  d’ail¬ 
leurs,  qu’il  y  a  encore  un  engorgement  notable  dans  les  parties  molles 
extérieures  à  la  rotule.  Je  crois  donc  à  l’existence  d’un  véritable  cal 
osseux,  et, 'dâris  tous  les  cas,  s’il' était  d’une  autre  nature, .il  aurait 
les  mêmes  avantages  par  son  extrême  solidité. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  le  diamètre  vertical  de  l’os 


Nous  sommes  heureux  de  voir  que  nous  ne  nous  sommes  pas  trom¬ 
pés  en  pensant  que  le  corps  médical  tiendrait  à  honneur  de  donner 
un  témoignage  d’admiration  et  de  sympathie  à  notre  modeste  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Lescarbauit.  Nous  avons  déjà  reçu  un  grand  nom¬ 
bre  de  souscriptions^  des  départements  ;  mais  le  défaut  d’espace  ne 
nous  permet  pas  d’en  publier  aujourd’hui  la  liste  complète.  Voici 
seulement  celles  que  nous  avons  reçues  depuis  plusieurs  jours  : 

MM.  Adde-Margras,  de  Nancy,  10  fr.  ;  Bouley,  professeur  à  l’École 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ions  les  ouvrages  annoncés  dans  ee  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jvlliei»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à 
Parsi. 

la  Maternité  de  Paris  pendant  l’année  1859  ,  par  M.  le  docteur 
Témoin,  ancien  inlerue  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  la  Société  anatomique,  etc.  Iu-4°  de  96  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c. 
Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Paris.  — -  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Cirop  béchique  de  Lebeault..  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
eii  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  Indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est, encore  le  soin 
capital  que  doit  sè' procurer  le  médecin,  dans  toutes  les 
maladies  oii  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicamenté  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de-  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  dis  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.- C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Iiuroaint  dans  la  pratiqué  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  delà  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  noùs'afait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  lé  privilège  dé 'soulager,' sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine, 

Le  SIROP  BECHIQUE  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
G  cuillerées  fi  bouche  prises  par  intervalles  fi  peu  près' 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures, 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  206.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  bols  de  Cubèbe  au  lannate 

de  fer,  bien  supérieurs  au  copahu,  entre  les  mains  des 
médecins,  MM.  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.  Langlebert,  etc. 
réalisent  Jes  plus  promptes  gnérisons  des  maladies  où  ils 
sont  applicables.  —  Chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 
a  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  —  2  et  4  fr. 
la  boîte.  Pâte  de  cubèbe  en  cylindres  de  30  gram.,  75  c. 


ûragées,  Chocolat  et  Prises  ferro- 

W  MAGNÉSIENNES  CRÉNATÉES  DE  VITTEL.  .C’est 
»  presque  le  seul  ferrugineux  que  l’on  ne  soit  pas  oblige 
»  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  croquer 

•  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche ,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n  est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 

*  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 
(Rapport  du  Dr  Martin,  Gag.  des  Hôp.,  14  janvier,  1860.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essai» 
1  avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
prélérence  fi  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
rente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Pari» 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  deDETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
rt tiques,  aphthes.  angine  couenneuse,  croup,  muguet:  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Cel  de  Pennés,  pr  bains  stimulans. 

Ull  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (BROMURE  POTASSIQUE,  FLUATE  CAL¬ 
CIQUE,  PHOSPHATE  SODIQUE,  SULFATE  FERRIQUE, 
HUILES  ESSENTIELLES  DE  LABIÉES.) 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  numéro  du 
16  février,  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette 
MÉDICATION  THERMALE  appliquée  avec  des  degrés  de 
forces  variées. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 


Taffetas  vulnéraire  Marinier, 

J.  au  baume  du  commandeur  et  fi  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  des  blessures  les 
plus  graves,  sans  craindre  l’érysipèle ,  souvent  engendré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  brûlures,  écorchures,  etc.  Epidermes  factices,  fai¬ 
sant  cesser  les  douleurs  causées  par  les  excoriations  des 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  au  lit. 
Guérison  sans  laisser  (rare  Ho  pipaiNPa 


Varices. —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  *,  fondateur  de 
celte  industrie  en  1838,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.-  CEINTURES  ELASTIQUES,  etc. 


pastilles  inaltérables  à  liodure 

1  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  fi  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  fi  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  fi  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  fi  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eu  grande  partie  rejeté  par  les  urines  :  tandis 
qu’à  dose  frac  tionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

ril.  \  t  .  SlGNORET,  d.-m. 

Dépôt  général  fi  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


ipom presses  en  papier  lavé  de 

1  LE  PERDRIEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général. 
—  PAPIER  CHARBON,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes.  —  COMPRESSES  CHLORURÉES.  —  Propreté,  éco¬ 
nomie,  discrétion  dans  les  pansements. 
rente  en  gros,  rueSte-Croix-dc-la-Bretonnerie,  54.  Pari*. 


U rmanx  du  DR  Félix  Cambay, 

préservant  la  LITERIE,  les  ENFANTS  et  les  VIEIL¬ 
LARDS  de  l’urine  et  de  toute  souillure.  —  PORTATIFS, 
non  apparents  et  de  VOYAGE.  —  HERMETIQUES  pour  le 
catarrhe  vésical.  —  Economie,  propreté;  plus  de  mauvai¬ 
ses  odeurs. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paria. 


N»  25.  —  MARDI  28  FÉVRIER  1860. 
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N°  25.  —  MARDI  28  FEVRIER  1860. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


;n  face  du  palais  d 
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u  en  traites  si 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


S’abonne  hors  de  Paris. 


AU  CORPS  MÉBICAl. 

m  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragi 


au  ,0  octobre 


meilleurs  travaux  pratiqui 
des  Étudiants  qixi  ne  peuvent  pas  payer  le  pi 


sn  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  La  BelgiôuS  :  Un  an  40  fr.  ; 


mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’ozène.  —  Hôpital  dû  Lille  (M.  Ar- 
rachard).  Cancer  du  duodénum  ,  du  pancréas  et  du  foie.  —  Théra- 
peulique  respiratoire  ;  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux. 

:  Hernie  étranglée  ;  moyen  d’éviter  un  anus  contré  nature  dans  le  cas 

de  perforation  intestinale.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  La  trousse  du 
médecin-électricien.  —  Purification  de  l’essence  de  térébenthine.  — 
Le  pseudo-diascope.  —  L’acide  carbonique  des  puits.  —  Grands  hom¬ 
mes  et  grandes  choses. 
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Séance  tte  M’ Académie  «Ses  Sciences. 

a  Quand  on  étudie  la  pathologie  oculaire,  on  est  frappé  de 
l’obscurité  qui  règne  encore  dans  l’appréciation  des  causes 
d’altération  fonctionnelle,  avec  ou  sans  lésion  matérielle  con¬ 
comitante,  qu’on  observe  à  chaque  instant  dans  la  pratique. 
On  ne  peut  douter,  en  scrutant  l’étiologie  de  ees  perturba¬ 
tions  variées  et  mal  connues,  que  l’usage  des  lunettes,  con¬ 
vexes  et  ^concaves,  usage  fort  empirique  encore,  ne  joue 
fréquemment  le  rôle  de  cause  très-importante  dans  la  pro- 
-  duction  de  ces  maladies.  «  Tel  est  le  préambule  d’un  mé¬ 
moire  que  M.  le  docteur  Giraud-Teulon  a  lu  à  l’Académie 
dans  la  dernière  séance,  et  dont  nous  reproduisons  un  extrait 
dans  le  compte  rendu.  Ce  préambule  montre  toute  1  étendue 
des  desiderata  scientifiques  et  toute  l’importance  de  la  ques¬ 
tion  que  notre  savant  confrère  s’est  proposé  d  élucider.  Tous 
les  médecins,  et  plus  particulièrement  les  oculistes ,  ont  été  à 
même  de  constater  les  fâcheux  effets  de  l’abus  ou  de  1  usage 
intempestif  des  lunettes.  Les  belles  recherches  cliniques  de 
M.  Sichel  sur  ce  sujet  ont  notamment  contribué  à  répandre 
un  grand  nombre  de  notions  nettes  et  précises  sur  les  diver¬ 
ses  espèces  d’amblyopie  et  sur  les  modifications  de  toutes 
sortes,  brusques  ou  lentes,  qui  surviennent  dans  les  qualités 
de  la  vue  à  la  suite  d’un  long  usage  des  lunettes.  Maïs  cette 
étude,  féconde  en  résultats  d’observation,  laissait  encore  un 
vaste  champ  à  explorer,  au  point  de  vue  théorique ,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne 


_  _  les  causes  et  le  degré  d’influence 

des  diverses* circonstances  de  la  vision  à  œil  armé.  C’est  ce 
rapport  des  effets  aux  causes,  rapport  que  pouvait  seule  dé¬ 
voiler  une  étude  approfondie  des  lois  physiques  et  physiolo¬ 
giques  qui  président  à  la  vision,  que  M.  Giraud-Teulon  s’est 
particulièrement  proposé  de  rechercher  dans  ce  travail.  Il  a 
procédé  de  l’étude  des  conditions  de  l’exercice  normal  de  la 
vision  monoculaire  et  binoculaire  et  des  modifications  qu  y 
introduit  l’emploi  des  verres  sphériques,  pour  arriver  à  élu¬ 
cider  les  diverses  questions  de  pathologie  qui  s’y  rattachent 
et  dont  on  n’avait  jusqu’ici  qu’une  notion  purement  empiri¬ 


que.  Pénétrées,  s’est-il  dit,  dans  leitrs  rapports  avec  les  lois 
physiologiques  dont  elles  ne  sont  que  des  aberrations,  ces 
maladies  deviendront  des  faits  pathologiques  consécutifs, 
faciles  à  comprendre,  et  la  thérjipeutique  trouvera  dans  l’in¬ 
terprétation  vraie  des  causes  des  indications  rationnelles. 

On  peut  voir  par  ce  peii  de  mots'combien  est  intéressant 
le  programme  que  s’est  tracé  M.  Giraud-Teulon.  On  recon¬ 
naîtra,  dans  la  manière  dont  il  l’a  rempli,  cette  sagacité  dont 
il  a  déjà  donné  tant  de  preuves  dans  l’étude  de  ces  délicates 
et  difficiles  questions  mixtes,  qui  confinent  d’un  côté  à  la 
physique  et  de  l’autre  à  la  physiologie.  —  d-  Bmchir. 


II O  T  EL -DIEU.  —  M.  Tboüsseau. 

De  l’ ozène. 

Il  y  a  près  d’un  mois,  il  est  entré  au  n°  26  de  la  salle  Saint- 
Bernard  une  femme  ayant  un  ozène.  Tout  d’abord ,  la  première 
pensée  qui  se  présente  à  l’esprit  lorsqu’on  rencontre  cette  affec¬ 
tion,  c’est  qu’elle  est  sous  la  dépendance  d’accidents  syphiliti¬ 
ques  antérieurs.  J’ai  à  cet  égard  adressé  certaines  questions  à  la 
malade  ;  mais,  selon  l’habitude,  elle  a  protesté  de  sa  pureté.  Je 
m’y  attendais,  car  il  en  est  toujours  ainsi ,  et  je  n’ai  pas  tenu 
grand  compte  d’une  attestation  cependant  si  formelle.  Cette 
femme  a  dit  devant  nous  que  son  mucus  nasal  se  séchait ,  et 
qu’en  se  mouchant  elle  rendait  des  fragments  moulés,  minces , 
friables,  gaufrés,  analogues  à  de  petits  cornets  d’ oublies,  et  mé¬ 
langés  souvent  avec  un  peu  de  sang.  Elle  éprouve  une  douleur 
gravative  dans  les  régions  fronto-oculaire  et  nasale.  Le  sens  de 
l’odorat  est  aboli.  L’examen  attentif  de  la  gorge  ne  nous  a  ré¬ 
vélé  aucun  signe  pouvant  faire  supposer  une  intoxication  véro- 

lique.  Etait-ce  donc  un  ozène  venerien  ou  un  - -i ~~i  — 

pathique?  Je  me  suis  arrêté  au  premier  de  ees  diagnostics. 

Il  vous  arrivera  d’être  fréquemment  consultés  pour  de  jeunes 
enfants  ou  pour  des  adolescents  affectés  d’ ozène  :  montrés  au 
doigt ,  mis  à  l’index  de  la  classe ,  ils  sont  d’ordinaire  victimes 
dans  les  lycées  des  plaisanteries  et  des  mauvais  traitements  de 
leurs  compagnons  d’études,  dont  l’âge  est  sans  pitié.  Générale¬ 
ment  cet  ozène  est  caractérisé  par  un  nez  épaté ,  écrase  a  sa 
partie  supérieure  ;  au  lieu  de  faire  une  saillie  ,  les  os  du  nez  sont 
affaissés ,  et  il  semble  qu’il  existe  une  déformation  des  fosses 
nasales.  Un  tel  état  de  choses  est  parfois  la  conséquence  d’un 
accident.  . 

L’ozène  peut  se  montrer  également  alors  que  la  conformation 
du  nez  est  irréprochable  ,  et  la  femme  du  n°  26  en  est  un  frap¬ 
pant  exemple.  On  retrouve  enfin  cette  maladie  chez  des  adultes 
en  proie  à  des  manifestations  vénériennes  ,  et  s’il  y  a  eu  cane 
préalable  du  vomer,  le  nez  s’est  alors  aplati.  , 

Mais,  pour  un  instant,  ne  sortons  pas  de  la  question  de  l’o¬ 


zène  chez  l’enfant,  et  voyons  à  quoi  tient  cette  repoussante  in¬ 
firmité.  L’ozène  (de  o|w,  je  sens)  dépend  habituellement  d’une 
vicieuse  conformation  des  fosses  nasales  :  le  mucus ,  sécrété  dans, 
les  parties  supérieures,  ne  peut  pas  s’échapper  au  dehors  ,  et  il 
finit  par  s’altérer,  se  concréter,  et  par  prendre  de  l’odeur. 

Il  existe  des  individus  qui  naturellement,  et  indépendamment 
de  tout  état  pathologique,  ont  des  sécrétions  fétides  des  pieds  ou 
des  -aisselles,  dont  la  région  située  derrière  les  oreilles  exhale  une 
odeur  fort  désagréable ,  dont  la  tête  sent  mauvais,  dont  les 
cheveux  infectent.  Vous  en  donner  les  raisons,  je  ne  le  saurais, 
car  cette  fâcheuse  disposition  est  compatible  avec  la  meilleure 
santé. 

DansJa  grande  majorité  des  cas,  l’ozène  tient  à  un  catarrhe 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  Vous 
savez,  en  effet,  qu’il  est  des  sécrétions  inflammatoires  dont  la 
puanteur  est  parfois  excessive.  Dans  les  salles  de  vénériens,  vous 
avez  pnvoir  des  blennhorragies  répandre  la  plus  horrible  odeur, 
et  vous  ne  serez  certainement  pas  sans  rencontrer  des  hommes 
ou  des  femmes  dont  les  sécrétions  naturelles  des  organes  géni¬ 
taux  auront,  en  J  absence  de  toute  espèce  de  soins  de  propreté, 
une  fétidité  marquée,  laquelle  sera  susceptible ,  en  cas  d’écoule¬ 
ment  uréthral,  de  prendre  des  proportions  déplorables.  Ce  carac¬ 
tère  peut  même  se  trouver  chez  des  gens  qui  ont  pour  leur  per¬ 
sonne  les  attentions  hygiéniques  les  plus  sévères. 

Certains  individus  contractent  un  coryza ,  et  le  mucus  nasal 
devient  infect,  à  ce  point  qu’ils  en  sont  eux-mêmes  incommodés 
et  qu’ils  rejettent  au  loin  leurs  mouchoirs ,  après  s’en  être  servis 
quelques  instants,  tant  l’imprégnation  laisse  dans  le  tissu  des 
traces  perceptibles.  Lorsque  l’affection  passe  à  l’état  chronique, 
l’exagération  de  ce  phénomène  persiste ,  la  sécrétion  demeure 
vicieuse  à  perpétuité.  De  même,  dans  l’otite  externe ,  on  a  par¬ 
fois  un  écoulement  muqueux  très-prolongé,  tout  à  fait  indépen- 
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litique.  Le  mucus  nasal  devient  infect ,  et  quand  à  cet  accident 
vient  s’ajouter  une  lésion  osseuse,  on  observe  alors  la  sécrétion 
puante  et  caractéristique  des  oS  nécrosés  ;  mais,  je  le  répète ,  les 
malades  affectés  de  la  rhinite  spécifique  ,  éprouvent  d’abord  une 
punaisie  muqueuse,  qui  ultérieurement  se  compliquera  de  la  pu- 
naisie  osseuse. 

Je  n’ai  jamais  constaté  d’ulcérations  des  fosses  nasales.  M.  le 
docteur  Cazenave,  de  Bordeaux ,  croit  avoir  rencontré  quelques 
rugosités,  à  l’aide  d’une  petite  sondé-,  mais  il  y  a  tant  d’anfrac¬ 
tuosités  dans  toutes  les  parties  que  parcourt  l’instrument ,  que 
cela  me  paraît  bien  difficile  à  vérifier  ,  surtout  lorsque  1  ozène  a 
son  siège  dans  la  pituitaire  et  à  la  base  de  l’ethmoïde  ;  mais 
M.  Cazenave  l’a  dit,  et  je  le  crois. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  des  cas  où  il  survient  soit  une  lésion  de 
l’antre  d’Hygmore,  soit  une  carie  d’une  racine  dentaire,  donnant 
lieu  à  une  accumulation  de  sécrétion  muqueuse  fétide,  car  cela 
rentre  tout  à  fait  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 


FEUILLETON. 


La  trousse  du  médecin-électricien.  —  Purification  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  —  Le  pseudo-diascope.  —  L’acide  carbonique  des  puits.  — 
Grands  hommes  et  grandes  choses. 

Il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  qiii  s’occupe  d’électricité  médicale 
et  le  nombre  en  est  grand,  si  nous  en  croyons  les  lettres  qui  nous 
arrivent  à  ce  sujet  —  qui  ne  connaisse  et  n’apprécie  1  appareil  ma¬ 
gnéto-électrique  de  M.  Gaiffe  :  simplicité  ,  bon  marché  et  entretien 
facile,  sont  des  qualités  que  nos  confrères  savent  estimer  à  leur  juste 
valeur.  Cet  accueil  si  favorablement  accordé  à  ce  premier  instrument 
avait  encouragé  M.  Gaiffe  à  continuer  ses  travaux  sur  cette  partie  si 
intéressante  de  la  physique ,  et  vôici  qu’il  nous  présente  aujourd  hui 
un  véritable  bijou  scientifique.  C’est  un  appareil  volta-faradique  d’un 
volume  des  plus  commodes,  d’une  simplicité  des  plus  grandes,  du 
maniement,  le  plus  facile,  du  prix-le  plus  modéré,  et,  de  plus,  aussi 
portatif  qu’une  trousse  de  médecin,  dont  il  a  la  forme  et  le  poids. 

La  boîte  contenant  la  pile  ,  la  machine  d’induction  et  tous  les  ac¬ 
cessoires,  mesure  35  millimètres  d’épaisseur,  10  centimètres  de  lar¬ 
geur  et  17  centimètres  de  longueur  ;  son  poids  est  de  5  à  600  gram- 
mès.  Est-il  possible  de  donner  une  forme  plus  maniable ,  un  poids 
moins  considérable  ? 

Mais  sans  nous  arrêter  davantage  à  cette  première  amelioration  de 


l’enveloppe ,  faisons  glisser  deux  petits  ressorts  à  la  partie  supérieure 

de  la  boîte,  et  nous  verrons  alors  deux  couvercles  se  lever  et  nous 
montrer  tout  le  détail  de  l’appareil. 

Il  est  divisé  en  deux  parties  par  une  première  cloison  sur  laquelle 
viennent  se  fermer  les  deux  couvercles  qui  sont  indépendants  ,  ce 
qui  permet  de  tenir  fermé  à  volonté  celui  qui  recouvre  la  pile. 

Dans  un  premier  compartiment,  et  allant  de  l’extrémité  de  1  appa¬ 
reil  vers  sa  partie  médiane,  nous  trouvons  une  petite  cuvette  de  gutta- 
percha  séparée  en  deux  portions  èt  contenant  dans  chacune  de 
ces  auges  un  couple  formé  d’une  plaque  de  charbon  et  d’une  plaque 
de  zinc  mobile. 

Le  charbon  est  percé  à  son  centre  .d’un  trou  dans  lequel  passe  une 
pointe  de  platine  sur  laquelle  vient  reposer  le  zinc  ,  et  qui  d’autre 
part  se  trouve ,  grâce  à  une  lame  de  cuivre ,  en  communication  avec 
deux  montants  de  même  métal.  Ces  derniers,  entre  lesquels  se  trouve 
presque  suspendue  la  cuvette  de  gutta-percha ,  sont  fixés  dans  la  pa¬ 
roi  inférieure  de*la  boîte.  Ils  s’y  trouvent  en  rapport  avec  deux  fais 
de  cuivre  cachés  dans  l’épaisseur  dubois,  et  se  rendant  à  l’appareil 
inducteur,  que  nous  allons  étudier  dans  un  instant. 

Un  bouton  dê  cuivre,  situé  à  la  face  supérieure  de  l’élément  zinc, 
permet  de  le  soulever  et  de  le  déplacer  facilement. 

Un  petit  compartiment  ménagé  entre  la  pile  et  la  grande  cloison, 
permet  de  placer  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bouchon  de  caout¬ 
chouc,  renfermant  du  deuto-  sulfate  demercure  en  poudre  et  une  petite 
cuiller  en  verre  pour  doser  le  sel. 

Rabattons  sur  ce  premier  compartiment  le  couvercle  enduit  dun 
vernis  copal,  pour  bien  isoler  la  pile,  et,  cette  partie  de  l’appareil  dé¬ 
crite,  passons  à  la  seconde,  qui  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  pre¬ 
mière. 


Nous  sommes  arrivé  au  réceptacle  de  l’appareil  d’induction. 

Voici  d’abord  la  machine  elle-même  :  couchée  le  long  de  la  cloison 
principale,  la  bobine  est  armée  d’un  fil  inducteur,  d’un  second  fil  fin 
et  long  roulé  sur  le  fil  inducteur,  et  destiné  à  donner  le  courant  induit. 
Dans  son  intérieur  glisse  un  tube  gradualeur. 

Un  marteau  interrupteur,  laissé  à  découvert  pour  régler  facilement 
Ses  oscillations ,  est  accompagné  d’un  levier  sur  lequel  la  pression  du 
doigt  permet  de  produire  les  secousses  très-espacées. 

Au-dessous  de  la  bobine ,  on  voit  arriver  les  fils  qui  traversent  la 
paroi  inférieure  de  la  boîte  et  communiquent  avec  l’appareil  d’in¬ 
duction. 

A  côté  de  ce  dernier,  on  trouve  les  manchons  de  cuir  pour  les 
éponges,  glissant  l’un  dans  l’autre  pour  tenir  moins  de  place,  les 
poignées,  le  fil  conducteur,  des  excitateurs  de  formes  diverses,  et  en¬ 
fin  une  brosse  métallique  ;  tous  objets  qui  font  de  ce  nouvel  instru¬ 
ment  un  des  plus  complets  qui  puisse  s’imaginer  sous  un  volume  si 
exigu. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  parlé  de  cette  grande  cloison  qui 
sépare  en  deux  parties  la  boîte  contenant  la  pile  et  la  machine  d  in¬ 
duction.  Elle  aussi  est  appelée  à  jouer  son  rôle.  .Percée  de  quatre 
trous,  les  deux  plus  rapprochés  du  tube  graduateur  reçoivent  les  ex¬ 
trémités  du  fil  induit  dans  lequel  naît  le  courant;  aux  deux  plus  éloi¬ 
gnés  ,  communiquent  les  extrémités  du  fil  de  l’ extra-courant. 

On  obtient  des  courants  de  divers  ordres,  selon  que  l’on  place  les 
cordons  conducteurs  dans  les  uns  ou  les  autres  de  ces  trous. 

Fermons  le  battant  qui  recouvre  cette  seconde  partie  de  l’appareil, 
et  nous  aurons  une  boîte  du  volume  d’une  trousse,  sans  bouton,  sans 
saillie  extérieure,  un  véritable  appareil  de  poche. 

Reste  à  expliquer  la  manière  de  mettre  l’appareil  eii  action.  Rien 
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Peut-on  faire  disparaître  l’oüène?  L’enfant  guérit  à  la  puberté, 
disent  les  médecins;  c'est  %  une  fin  de  non-recevoir.  La  punaisie 
s’exagère  plutôt  à  cette  époque*  surtout  chez  tes  filles,  au  mo-, 
ment  de  la  menstruation.  Lorsqu’on  prend  de  très-grands  soins 
de  propreté ,  qu# .Souvent  dans  le  cours  de  la  joürnée  l’on  renifle 
de  l’eau  fraîche,  et  qu’oh  ne  laisse  en  aucune  façon  séjourner  le 
mucus,  on  arrive  à  diminuer  beaucoup  la  mauvaise  odeur  ;  mais 
si  l’inflammation  chronique  dè  îa  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales  est  liée  â  un  vieé  épimemroêht  lymphatique  ou  scrofu¬ 
leux  j  le  même  degré  de  fétidité  persévérera  malgré  toutes  tes 
précautions  observées. 

Pour  amener  la  curation  d’un  pareil  état,  la  première  indica¬ 
tion  thérapeutique  est,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  de  déter- 
ger  les  fosses  nasales  p'âf  dés  reniflementsM’eau ,  de  se  moucher 
fréquemment  et  de  ne  pas  laisser  les  croûtes  s’amonceler.  On 
.  préconise  à  bon  droit  l’usage  de  prises  médicamenteuses  compo¬ 
sées  de  poudres  diverses,  soit  de  calomel  uni  au  sucre ,  soit  de 
précipité  rouge  également  mêlé  au  sucre.  Les  malades  aux¬ 
quels  pour  des  cas  de  punaisie  vous  ordonnerez  de  très-fréquents 
reniflements  d’eau  et  des  inspirations  d’une  poudre  mercurielle 
(la  dose  de  calomel  est  de  0,25  pour  5  grammes  de  sucre  ;  celle 
de  précipité  rouge  est  de  0,08  à  0,10  pour  la  même  proportion 
de  sucre  ),  viendront  vous  trouver  au  bout  d’une  semaine  ou 
deux,  et  dans  l’élan  d’une  joie  prématurée,  ils  se  diront  guéris. 

Je  vous  préviens,  afin  que  vous  vous  mettiez  en  garde  contre 
un  résultat  si  prompt  et  si  satisfaisant.  Le  calomel,  palliatif  très- 
puissant,  aura  modifié  tes  sécrétions  ;  mais  l’emploi  du  proto¬ 
chlorure  de  mercure  une  fois  suspendu,  vous  verrez  réapparaître 
les  accidents.  Au  moyen  du  précipité  blanc  ou  rouge  ,  vous  au¬ 
rez  masqué,  éteint  l’odeur,  mais  cette  action  sera  due  à  la  sub¬ 
stitution  hydrargyrique.  Cependant,  si  en  très-peu  de  temps  vous 
avez  pu  amener  d’aussi  importantes  modifications,  mon  avis  est 
qu’avec  une  insistance  extrêmement  tenace,  vous  pourrez  faire 
que  la  punaise  soit  presque  complètement  annihilée.  Avec  l’eau 
phagédénique  vous  pourrez  arriver  encore  au  même  but  :  la  na¬ 
ture  des  sécrétions  nasales  se  transformera  d’une  manière  aussi 
heureuse  que  l’ophthalmie  scrofuleuse ,  par  exempte,  s’amendera 
sous  l’influence  de  cet  agent  médicamenteux.  Seulement  ce  sera 
sujet  à  retour,  et,  si  bien  traité  qu’ait  été  l’ozène,  il  reviendra 
bientôt,  dès  que  vous  aurez  abandonné  la  partie. 

J’ai  un  écueil  à  vous  signaler.  L’économie  est  inconstante; 
elle  n’aime  pas  qu’on  l’attaque  toujours  avec  les  mêmes  armes. 
Ainsi,  vous  traitez  une  ophthalmie  avec  le  précipité  rouge;  huit 
jours  se  passent,  tout  semble  aller  pour  le  mieux,  puisvousper- 
dez  graduellement  tout  te  terrain  que  vous  aviez  gagné. 

Mais,  en  thérapeutiste  ihtelligent,  venez  à  changer  d’allures, 
suhsiiinp.7.  an  nrécinité  roilgç  le  calomel,  servez- vous  tour  à  tour  . 
zinc,  revenez  au  précipité  rouge,  remettez-vous  à  décrire  votre 
Cercle,  insistez  sur  la  série  de  remèdes  qui  se  trouvent  à  votre  dis¬ 
position  ,  et  f  organe  finissant  par  perdre  l’habitude  de  sa  lésion 
première,  il  rentré  ù  jamais  dans  ses  conditions  physiologiques. 

Si,  dans  un  Cas  d’ozèüe,  vous  insistiez,  avec  une  trop  persévé-  ■ 
rante  monotonie  sur  les  poudres  mercurielles  ou  l’eau  phagédé¬ 
nique,  vous  pourriez  vous  exposer  à  toutes  les  éventualités  d’une  ; 
récidivé  C  mais  si,  votre  malade  allant  bien,  vous  lui  prescrivez  j 
des  injections  avec  dû. sulfate, 'de  cuivre  ou  du  nitrate  d’argent, 
et  que  plus  tard  vous  repreniez  vos  poudrés  mercurielles  et  l’eau 
phagédénique,  et  ainsi  dë‘ édite,  je  ne  doute  pas  que  vous  n’arri- 
Viez  dans  un  moment  donné à  des  résultats  sérieux  et  de  bon  aloi.  I 
Il  n’y  a  pas  dans  toute  l’économie  nnc  membrane  muqueuse  ( 
plus  facilement  irritable  que  la  pituitaire.  II  importe  donc  singu-  \ 
lièrement  de  prescrire,  sous  peine  de  douleurs  effroyables  infli¬ 
gées  au  malade,  une  dose  minime  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate 
de  cuivre  ou  de  nitrate  d’argent.  Commencez  donc  par  0,05  dans  j 


100  grammes  d’eau  distillée,  augmentez  au  bout  de  quelques  v 
jours,  et  allez,  si  vous  le  Voulez,  à  10, 15;  20  ou  25  centigrammes, 
mais  souvenez-vous  bien  que  vous  n’avez  pas  affaire  à  une  mu¬ 
queuse  aussi  tolérante  que  l’est  celte  du  canal  de  l’urèthre.  Autre 
chose  encore  :  l’injeetion  dans  tes  fosses  nasales  né  doit  pas  être 
pratiquée  horizontalement,  car  elle  se  rendrait  droit  à  la  gorge,’ 
mais  perpendiculairement;  1e  jet  ira  alors  së  briser  Sûr  le  vomef 
et  s’éparpillera  dans  toutes  les  anfractuosités,  ce  que  vous  devez 
principalement  chercher. 

Dans  les  maladies  herpétiques,  scrofuleuses,  syphilitiques,  la 
médication  topique  est  souvent  souveraine  pour  faire  disparaître 
les  manifestations  externes  ;  mais  l’herpétisme,  la  scrofule  et  la 
vérole  ne  sont  pas  guéris  pour  cela,  et,  la  diathèse  restant,  vous 
devez  vous  adresser  aux  préparations  de  soufre,  aux  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses,  et  alterner  de  temps  à  antre  avec  l’arsenic  à 
dose  très-minime.  * 

Généralement,  les  médecins  ont  la  détestable  habitude  de  pres- 
crire  les  solutions  de  Person  on  de  Fowler  ;  ils  les  administrent  par 
goutte,  sans  se  rendre  un  compte  exact  de  la  dose  d’arsepic  qu’ils 
ont  ainsi  distribuée.  De  plus,  oh  a  l’imprudence  de  laisser  sur  des 
cheminées  les  flacons  qni  reiffèrment  cettê  solution  insipide  et 
incolore,  et  l’on  fait  courir  un  danger  énorme  aux  familles.  Au 
lieu  deæela,  formulez  vous-même  les  solutions  arsenicales  et  met¬ 
tez  une  très-faible  quantité  d’arséniate  de  soude  on  d’argénite  de 
potasse,  pour  une  forte  proportion  de  véhicule ;1  comme, par 
exempte  : 

Arsénite  de  potasse.  .  .  »  ,  0,05  centigr. 

Eau  distillée.  . . 100  gram. 

Supposez  que  quelqu’un  avale  cela  par  mégarde,  qu’en  résul- 
tera-t-il?  Un  malaise,  des  coliques,  des  vomissements,  mais 
point  de  danger  sérieux.  La  dose  que  vous  devez  conseiller  à 
votre  malade  sera  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  matin  et 
soir,  si  la  tolérance  s’établit  bien ,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
deux  cuillerées  à  café  1e  matin  et  une  le  soir.  En  ordonnant  ainsi 
l’arsenic  dans  des  proportions  très-faibles,  vous  descendrez  dans 
l’intimité  de  la  constitution ,  et  votre  médication  aura  été  non- 
seulement  utile  contre  la  diathèse  que  vous  avez  voulu  combat¬ 
tre,  mais  elle  vous  aura  encore  servi  pour  soulever  dans  Fëco- 
nomie  des  aptitudes  très-étranges  ,  telles  que  l’augmentation  de 
l’appétit,  l’embonpoint  et  la  coloration  rosée  du  teint. 

Vous  n’êtes  point  sans  avoir  entendu  parler  des  belles  appa¬ 
rences  qu’amène  chez  les  arsénicophages  l’usage  à  doses  très- 
minimes  du  poison ,  et  vous  verrez  que  les  maquignons  se  sont 
emparés  4e  la  recette  pour  mieux  faire  valoir  tes  beautés  et  l’agir 
lité  de  leurs  chevaux. 

Il  existe  des  relations  bien  intimes  entre  la  scrofule  et  l’ her¬ 
pétisme.  Scrofuleux  dans  l’enfance  ,  herpétiques  à  l’âge. adulte  , 
'«'““***  ic  jour  a  aes  rejetons  scroruieux  pu  Herpé¬ 
tiques  chez  lesquels  l’ozène  est  parfois  l’une  des  manifestations 
de  la  scrpfaje  ou  de  l’herpétisme.  Outre  tous  les  soins  hygiéni¬ 
ques  et  médicamenteux  que  je  vous  ai  énumérés  ,  vous  pourrez 
donc  vous  .adresser  encore  fx  l’arsenic  ;  à  l’iode  et  à  l’huile  de 
foie  4e  morue. 

Si  la  punaisie  s’accompagne  d’altération  des  os ,  la  fétidité 
subsistera  tant  .que  les.  ps  resteront  malades ,  et  il  vous  faudra 
attendre  l’exfoliation  et  la  chute  du  fragment  nécrosé. 

Dans  les  cas  de  syphilis,  l’ozène  débute  de  différentes  façons. 
Vous  pourrez  voir  survenir  dans  la  période  tertiaire  des  gommes 
dans  les  fosses  nasales.  L’ulcération  de  ces  gommes  ne  tardera 
pas  à  apparaître,  ,et  vous  aurez  ainsi  des  ulcères  syphilitiques  des 
fosses  nasales.  Lorsque  les  choses  se  passent  de  la  sorte,  I’ulçéra- 
tion  se  guérit  ,  mais  quelquefois  elle  est  infiniment  plus  pro¬ 
fonde  ;  elle  envahit  alors  le  périoste,  pt  frappe  de  nécrose  les  PS 
propres  du  nez  ou  la  voûte  palatine. 

Des  plaques  muqueuses  peuvent  encore  déterminer  une  vive  | 


phlegmasie,  introduire  la  suppuration  et  produire  la  mortifica« 
tion  des  os  du  nez ,  mqis  cette  forme  d’ozèqe  syphilitique  n’est 
pas  là  plus  commune,  il  s’en  faut.  En  tout  cas ,  les  préparations 
mercurielles  et  l  iodure  de  pdtessium  seront  pour  vous  de  pré¬ 
cieuses  ressources  qu’il  vous  faudra  mettre  en  œuvre,  qu’il  se 
soit  déclaré  des  gommes  ou  des  plaques  muqueuses.  ■ 

Enfin  des  psoriases  et  un  érythème  syphilitique  peuvent  at¬ 
teindre  les  fosses  nasales,  comme  le  conduit  auditif ,  la  bouche, 
les  yeux,  la  peau,  tes  parties  génitales  et  toutes  les  muqueuses 
en  général,  et  je  vais,  à  cette  occasion,  vous  citer  un  exemple 
d’invétération  vénérienne  bien  remarquable. 

Un  officier  avait  contracté  la  vérole  en  1813,  et  l’avait  gardée 
à  cheval  et  aux  bivouacs  jusqu’à  la  paix  de  1814  ;  il  en  conser¬ 
vait  même  des  traces  durant  la  campagne  de  1815.  Peu  de  temps 
après  l’année  1816,  sa  guérison  fut  complète. 

Le  général  se  mariait  en  1830.  Il  me  consulta  à  cette  époque, 
et  je  l’engageai  à  se  traiter  vigoureusement  avant  son  mariage, 
car  il  avait  eu  du  coryza  syphilitique.  Il  suivit  mon  conseil.  De 
son  union  sont  nés  deux  epfants,  vivants  aujourd’hui  et  se  por¬ 
tant  à  ravir.  Le  général  n’était  cependant  pas  guéri,  et  en  voici 
la  preuve. 

En  1837,  alors  qu’il  ne  s’était  exposé  à  aucune  contamination 
nouvelle,  il  reprenait  une  psoriase  vénérienne  et  un  coryza  spé¬ 
cifique  avec  ozène  frappant  jusqu’aux  os  du  nez.  De  nouveau 
soumis  à  un  traitement  syphilitique  ;  il  fut  de  nouveau  guéri  ; 
mais  en  1853,  bien  qu’avancé  en  âge,  il  venait  encore  me  con¬ 
sulter  pour  ce  coryza  et  cette  psoriase  qui  se  manifestaient  une 
fois  encore  ! 

Je  n’ai  plus',  en  terminant,  qu’à  vous  rappeler  que  l’ozène, 
quelquefois  causé  par  des  lésions  tout  à  fait  superficielles  de  na¬ 
ture  spécifique,  ne  pourra  guérir  que  par  la  médication  spécti 
fique,  et  que  si  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  et  qu’ii  s’accom¬ 
pagne  de  nécrose,,  vous  viendrez  à  bout  de  la  maladie ,  moins  la 
nécrose,  ce  dernier  accident  n’étant  que  le  phénomène  consécu¬ 
tif,  que  la  conséquence  de  cet  empoisonnement  général  qu’on 
appelle  la  vérole  ou  syphilis.  rv  Legrand  du  saüiiè. 


HOPITAL  DE  LILLE.  —  M.  Amuchard. 

Cancer  dis  duodénum,  '  du  paiscréas  et  da  foie. —  ESltatiaa- 

tion  d’un  tube  snesabraneux  de  1  mètre  4®  centimètres  de 

longueur. 

Çéliqe  L... ,  âgéç.  de  çinqjjante-peuf  ans  ,  dentellière^ R  entrée  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur,  le  .8  octobre  1 857-  Elle  pe  Se  rappelle  pas  avoir 
été  niàlade,  Si  cé  n’ést  ctepuis  deux  mois  environ  ';  elle  sé'plàint'fle- 
ptris  lors  dé  douléurs  de  ventre;  caractérisées'  sùtiSout  par  des  picote¬ 
ments  pu’elle  compare  à  des  nicrftres  d’épingle.  'Ces  douleurs  siègent 
dans  tout  l'abdomen  ,  s’irradient  jusque  dans  le  dos.,  augmentent  par, 
tes  mppv.epients, -la  toujc,.  et  snrtont.par  la  pression. 

Chez  cette,  malade,  la  constipation  est  chose;  habituelle  depuis  d.eux 
mois.  Â  son  entrée  à  l’Iiôpïtaï ,'  il'  j  asii' jours  qu’elle  ntest  allée  à  la 
garde-robe. 

L’évacuation  des  matières  alvines  ne  diminue ,  au  reste,  que  très- 
peu  les  douleurs.  Enfin,  cette; femme  est  faible,  accuse  de  la  soif  et 
une,  inpppétencp  cppiplète.:. 

Le  jour  de  son  arrivée ,  deux  layerpents  émoiilients  donnent  lieu 
quelques  sèlles  qui  soulagént  là  malade. 

On  les  répète 'deux  jours  après  avec  fë  'même  résùltat. 

Le  12  octobre,  Une  potion  purgative  détermine  quatre  selles  liqui¬ 
des,  non  douloureuses  ,  qui  diminuent  considérablement  la  douleur. 

La  constipation  ne  tarde,  pas  à  reparaître;  qllp  est  combattue  par 
lejS  lavements. 

,  Le  1.8,  un  nouveau  purgatif  est  administré;  cette  fois,  la  malade/ 
■après  4  ou  5  selles,  ressent  dans  son  état’ une: amélioration  très-nota¬ 
ble,  qui,  à  l’aide  de  quelque^  lavements,  dure  jusqu’au  28,  jour  ou,  ■& 
trois  heures  <Ju  matin,  en  provoquant  la  sortie  de  gaz  intestinaux,  elle 
jPtese,  aller  p,ar  J’anu§  un  corps  njoq,  allongé,,  pelotonné  et  ayant 


de  plus  simple.  Depx  ou  trpis.  cujilé/ées.  dé  sulfate  de  mercure -son 
déposées  §ur  l’^iemepi;  bbarbon;  qüçlcjues  gouttes  d’eau  délayent 
cétté  poudre,  et  pii  recouvre  cette '  solution  de  l'élément  .zinc.  Il  faut 
ayojr  soin  dè  ne  pàs  mettre  une  quantité  d’eau  assez  grande  pour 
qu'elle  puisse  venir  recouvrir  la  plaqué  de  zinc  mise 'en.  place.  Ce 
ferait  faire  attaquer  inutilement  la 'face  supérieure  de  l’élément. 

.  A  peine  les  fieux  ^plaques  se  trouvent-elles  én  contact  '  et  .séparées 
seulement  par  la  solution'  de  sulfate  de  mercure ,  que  le  trembleur 
•annonce  le  commencement  de  l’action  chimique. 

Est-il  besoin  de  dire  comment  l’eau  est  décomposée,  comment  il  y 
à  Formation' dè  sulfate  de.  zinc  ét  dépôt  de  gouttelettes  dé  mercure  ?; 

Les  deux  ou  ,trois  cuillerées  fie  sel  suffisent  .pour  une  séance 'ct’uné 
hèute,  Veut-on  suspendre  lé  courant  pendant  quelque  temps?  on  ën- 
iève  la  plaque  .de  zinc.  La  séance  terminée,  il  suffit  dèfaverà  grande 
"eau  les  deux  compartiments  dé  la  pile.  'Ni  dégagement  d’acide ,  ni 
odeur  désagréable. 

Nous  sommes  entré  dans  beaucoup  de  détails,  parce  que  ce  petit 
appareil  nous  a  semblé  d'une  commodité  singulière  pour  le  praticien. 
La  mobilité  des  auges  de  gutta-percha  permet  d’en  laisser  chez 
lès  malades  et  d’en  avoir  plusieurs  de  rechange.  A  nos  confrères 
maintenant  de 'vérifier  notre  expérimentation  personnelle,  et  de  s’as-' 
surer  clés  avantages  dé  ce  précieux  instrument. 

—  L’essence  de  térébenthine,  provenant  de  la  distillation  des  bois 
résineux  en  vase  clos,  exhale  toujours  une  odeur,  très-pénétrantè  et 
très  -  désagréable  ;  M.  Matthieu  (de  Marseille)  propose  un  procédé 
rie  purification  et  de  désinfection  qui ,  selon  lui ,  donnerait  d’excel¬ 
lents  résultats. 

On  ajoute  à  l’essence  colorée  en  brun,  et  contenant  en  dissolution 


de  30  à  40  pour  1 00  de  goudron,  2  pour  1 00  cfacide  sulfurique  à  66°. 
On  agité  fortement  le  mélange  pendant  une  minute.  Après  une  heure 
de  repos,  on  décante  iaapartie  liquide.  A  ceite  ’portjon .,  on  'ajoute  un 
peu  de  carbonate  de  chaux  pour  neutraliser  les  dernières. traces  <i’à- 
cidé  splfqriqué  ,  .et  on  les  distille  dans  un  .alambic  eh  cuivre  ou  en 
fonte. 

L’essence,  ,  ainsi  rectifiée,  devient  limpide  comme  dè  l’eau,,  très- 
fluide.  Elle  ne  conservé  qu’une  légère  odeur  empyreumatique,  qui 
disparaît  par  une  seconde  distillation  s.ur  une  huile  grasse. 

—  M.  Ward  a  présenté  à’  la  Société  ’ philosophique  de,  Manchester 
un  instrument  —  le  pseudo-diascope  —  dont  la  construction  met,  en 
évidence  unéJ  propriété  fort  curieuse  dé  la  vision. 

On  reçoit  sur  l’un  des  yeux  le  rayon  lumineux  transmis  par  une 
petite  ouverture  ;  tandis  que’ Vautre  œil  'regardé  fixement  un  objet 
opaque,  là  main,  par  exemple',  tenue  fermée  devant  lui.  Dans  cèttë 
condition,  on  voit  nettement  le  point'  lumineux  ;  mais  la  sensation  ést. 
transposée,  c’est-à-dire  qii’on  place  involontairement  le  point  lumi¬ 
neux  sur  l’axe  optique  dé, l’œil  qui  regardé  le  corps  opaque ,  de  sorté 
qu’il  semble,  pour  cet  'œjl,  'qué  le  corps  opaque  est  percé  d’un  trou 
au  travers  duquel  il  voit  la  lumière. 

Cette  sensation  n’est  .pas1  individuelle  /  car  tous  lès  membres  de  la 
Société  ont  pu  .à  (eur  tour  s’assurer  de  la  singularité  de  ce  phénomène. 

— ill  arrivé  parfois  que  l’acidé  ' '.çarbpmgu.e  s’accumule  en  'assez 
grande  quantité  dans  les  puits  ;  il  péüt  former  alors  une  couche  de 
5  à  jS  métrés  'd'épaisseur;  êt  constituer ,  comme :  on  le  voit  "  une 'at¬ 
mosphère  des  plus  dangereuses. 

M.  de  Silvestre  a  proposé  la  chaux  vive  pour  purifier  ces  puits. 


On  divise  un  double  décalitre"  de  chaux  en  deux  portions  ,  l’une  de 
quatorze  à  quinze  litres  ,  l’autre  de  cinq  à  six.  La  première  ,  éteinte' 
et  délayée  dans  un  grand  baquet  d’eau ,  est  versée  peu  à  peu  sur  les 
pierres  fermant  la  paroi  extérieure  des  puits  et  au  travers  de  la  masse 
du  gaz.  On  jette  ensuite  la  seconde  part,  en  morceaux,  dans  le  li¬ 
quide  réuni  au  fond  de  la  cavité. .Des  vapeurs  s’élèvent  en  abondance 
jusqu’au-dessus  de  l’orifice  du  puits. 

Le  lendemain^matin,  près  de  vingt-qqatre  hpureq- après  l’opération, 
une  bougie  descendue  dans  le  puits  atteste  la  disparition  du  gaz  ,  et 
permet  aux  ouvriers  de  reprendre  leurs  travaux. 

—  M,  Victor  Meunier,  l’ancien  rédacteui;  en  chef  de  l’Ami  Aes 
'sciences,  toujours  i.nfâtigàbîe  daris  Ses  travaux  de  vulgarisateur  de  la 
science,  vient  de.  faire  paraître  une  nbüvéïte  publication.  Sous  ce  titre  : 
Grands  hommes  et  grandes  choses  (J\) ^viendront tpus  'les  dimanphes 
se  ranger  des  notices  scientifiques  sur  les  inveiitions  et  les  découver¬ 
tes  modernes  et  sur  leurs  auteurs.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insis¬ 
ter  surla  valeur  de  cette  œuvre  nouvelle.  Connu  des  anciens  lecteurs 
de  la  Presse ,  de  Y  Ami  des  sciences,  è  t  rédigeant  aüjonrd’hùi  -le  Bulle¬ 
tin  scientifique  du  Siècle,  M.  Victor  Meunier  est  assurément  un  des 
plus  hardis  et  des  plus,  heureux  représentants  du  no  a  heâd  scientifique. 

Dr  E.  Renaud. 


(1)  Grands  hommes  et  grandes  choses  ,  par  M.  Victor  Meunier  —  ’ 
Une  livraison  par  semaine  ,  à  10  centimes  la  livraison.  Chaque  volume  ’ 
se  compose  de  52  livraisons,  plus' de  600  pages.  -  5  fr.  pour  Paris,  6fr. 
pour  les  départements..—  Paris,  Lacroix  et  Baudry,  quai  Malaquais,  15.’ 
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j’odeur  de  matières  fécales.  Elle  assure  n’ayoir  ressenti  aucune  dou- 
jgur  ni  avant  ni  pendant  la  sortie  dé  .ce  corps.  Nous  le  décrirons  plus 
loiii  avèc  détail.  Depuis,  la  malade  ne  ressent  presque  plus  de  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  ;  elle  va  régulièrement  à  la/sellc;  l’appétit  së  fait 
sentir;  fl  reste  seulement  uji  état  de  faiblesse  générale  très-marqué; 
elle  Mange  le  quart  matin  et  soir. 

Le  1 5-novembre,  ceite  femme  se  plaint  de  n’ôlre  plus  aussi  bien 
depuis  quelques  jours;  elle  a  eu  deux  sçlles  liquides  la  nuit  précé¬ 
dente;  elle  souffre  des  jambes.  Le  ventre  est  dur,  ballonné;  la  langue 
NanChe  ;  les  jambes  sont  un  peu  infiltrées  vers  lés  malléoles  ;  l’aus¬ 
cultation  de  la  région  précordîale  lait  entendre  un  bruit  de  souffle  lé¬ 
gèrement  râpeux;  les  poumons  ne  sont  lè  siège  d’aucun  bruit  morbide. 

Le  1 7,  la  diarrhée  continue  ;  l’oedème  dès  extrémités  augmente  ;  le 
ventre  est  dans  le  même  état  ;  le  foie  présente  un  peu  d’hypertrophie. 
—  Lavements  laudanisés. 

Le  19,  quatre  selles;  même  état  du  ventre  ;  langue  rouge;  pouls  pe¬ 
tit;  bruit  du  cœur  manifestement  râpeux. 

Le  21,  selles  involontaires  ;  ÿêntre  douloureux ,  dur  ;  pouls  petit, 
•filiforme  ;  face  pâle ,  amaigrie  ;  intelligence  obtuse.  —  Riz  édulcoré  ; 

■  potion  opiacée. 

Le  24,  trois  selles  liquides,  douloureuses  ;  douleurs  Vives  dans  le 
ventre  ;  foie  senti  à  deux  travers  de  doigt  sous  les  fausses  côtes; 
•jambes  entièrement  infiltrées.  Les  urines  ne  sont  pas  examinées,  la 
malade  ne  pouvant  uriner  qu’en  allant  à  la  sellé. 

Le  25,  un  peu  d’amélioration  ;  deux  selles  liquides,  mais  volontaires  ; 
le  ventre  est  dur,  non  plus  ballonné.  La  malade  mange  un  œuf. 

Le '27,  la  faiblesse  augmenté  toujours;  les  selles  Sont  redevenues'  in¬ 
volontaires  ;  le  pouls  est  trèS-petit,  irrégulier ,  filiforme  ;  la  peau  est 
i  sèche,  aride;  la  langue  est  rouge;  la  malade  est  tombée  dans  un  état 
semi-comateux. 

Le  28,  agitation  continuelle  pendant  la  nuit.  Les  battements  du 
cœur  sont  très-faibles ,  le  souffle  est  à  peine  entendu  ;  Je  pouls  n’est 
plus  senti  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  carpholôgie ,  délire  tranquille  ; 
enfin,  la  mort  arrive  vers  midi. 

Je  dois  les  détails  dé  cétle  observation  à  l'obligeance  de  M.  Du- 
[  pont,  interne  du  semée1  dans  lequel  cette  malade  se  trouvait  placée. 


Autopsie.  —  Les  poumons  présentent  à  leur  sommet  'quelques  tu¬ 
bercules  ramollis,  en  petit  nombre. 

La  base  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  est  indurée  ;  il  n’y  a  tou¬ 
tefois  ni  rétrécissement  ni  insuffisance  manifeste.  L’estomac  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier.  La  muqueuse  du  duodénum  est  ramollie  et 
(  couverte  de  petites  granulations  dans  sa: première  portion. . 

Elle  est  complètement  détruite  dans  la  deuxième  portion  ;  les  autres 
tuniques  sont  indurées  et  transformées  en  tissus  cancéreux  occupant 
tout  le  calibre  de  l’intestin  et  s.e  prolongeant  jusque  dans  le  pancréas. 
Il  n’y  a  pas  à.çe  niveau  de  rétrécissement  très-marqué, 

La  troisième  portion  présente  quatre  ulcérations  à  demi  cicatrisées. 
Lq  mPflRéq^e  de.  Tint, estimgrêle  est  vascularisée  et  granulée  dans  toute 
son  étendue;  entrecôte  membrane  et  les  autres  tuniques,  on  trouve 
une  grande  quaptité  de  noyaux  cancéreux  irrégulièrement  disséminés 
et  de  vplume  variable.  L’intestin  grêle,  considéré,  flans  son,  ensemble, 

est  très-aminci  entre  la  première  et,  1^  deuxième  partie:  :.be  long  du 
mésentère,  on  remarque  un  chapelet  de  gangliops  engorgés  et  indurés. 
Le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  '  sopt  Je  siège  d’une  exsudation .  san¬ 
guine  quj  se  prploqge,  mais  en  diminuant  d’mtepsité,  le  long  du  gros 
intestin. 

Le  foie  est  notablement  hyppertrophié  .et  présente,  tant  à  la  super¬ 
ficie  que  dans  son  intérieur,  de  petites  tumeurs  très-nombreuses  et 
variant. pour  lé  volume  entre  un  pois  et  une  noix. 

Le  tissu  hépatique  est  colore  en  brun  foncé,  et  ramolli. 

Les  reins  n’offreht  rfon  de  particulier  à  noter,  ha  rate  est  très-pe¬ 
tite  et  de  consistance  normale. 

L’examen  microscopique  montre  des  çelJujqs.  cancéreuses  dans  les 
' tumeurs' dn  foie  .et. dans  la  deuxième  portion  du  duodénum;  les  cel¬ 
lules  hépatiques  ' s'o  présentent  avec  leur  forme  ordinaire  ;  ellps  sont 
infiltrées  de  larges  taphes.de  graisse;  Par  des  .C.ircqngtances  toutà  fait 
indépendantes,  de  ma  volonté,;  je  n’ai°pu  étudier  au  microscope  la 
sfructjrè  dé  l’intestin  gréiè. 

Le  corps  étranger  dont  nous  avons  parlé  plus  haufr  après  avoir  été 
îffé,  je  déploie  pp  un  cordon  qui  mesure  1  mètre  40  cent,  de  lon¬ 
gueur.  Sa  couleur  est  d’un  gris  fer  mêlé  de  plaques  jaunes.  Il  est  as¬ 
sez  solide  poùr  qu’on  puisse  exercer  sur  lui  des  tractions  assez  fortes 
sans  le  déchirer.  Ge  cordon  est  cylindrique,  et  revêt  par  l’insufflation 
la  forme  d’un  tube  interrompu  çà  et  là  par  des  déchirures  irrégulières. 
Ges  Solutions  de  continuité  sont  beaucoup  moins  nombreuses  dans  une 
des  moitiés  que  dans  l’autre.  Le  calibre  n’est  pas  le  même  non  plus 
dans  toute  l’étendue  ;  mesurant  trois  centimètres  de  diamètre  en  un 
point,  il  ya  en  diminuant  jusqu’à  \  cent.  1/2,  pour  se  renfler  de 
nouveau  plu?  loin.  Aux  points  |ps  plus  rétrécis,  correspondent  les  plus 
jnges  pertes  de  sqbstance,  dont  les  bords  ont  été  rapprochés  pour 
piesurer  le  calibre,  qui  peut  dès  lors  être  regardé,  comme  artificiel. 

Les  parois  sont  élastiques  et  susceptibles  d’une  assez  grande  dis- 
tonsion  ;  elles  sont  , d’une  couleur  grise  plus  uniforme  en  dehors,  plus 
Achetée  de.  jaune  en  dedans,  La  paroi  externe  est  lisse’,  et  comme  to- 
penteuse,  la  paroi  interne,  au  contraire,  offre  un  aspect  chagriné,  et 
’Omhle  avoir  été  détachée,  d’une  antre  membrane. -L’épaisseur  des  pa¬ 
rois  varie  de  1  j.&pnjjiniètres,  suivant  les  points  où  on  l’examine. 

.  Pendant  plusieurs  jours  et  après  lui  avoir  fait  subir  . diverses  prépa¬ 
rions,  j’examinai  de  petites  portions  de  cette  membrane  avpq  le  mi- 
roscope;  j’y  reconnus  manifestement  detyfibres;'  quelquefois  même 
es  images  ayant  quelque  ressemblahce  avec  les  glandules  duodénales. 

?e  vouIant  Pas>  dans  ®  cas  aussi  rare,  me  fier  à  mes  propres  sensa-  : 
Lons  pour  déterminer  la  nature  de  cette  membrane,  j-’en  envoyai  une 
^portion  à  M.  Robin., 


I  Voici  la  réponse  que  ce  savant  micrographe  a  bien  voulu  x 


|.  *  Le  produit  que  vous,  m’avez  envoyé  se  compose  jlfonp  trame, de 
iSSu  cellulaire  déjà  altéré  par  les  actions  digestives.;  il  est  tel  qu’on 
P  trouve  généralement  chez  les  animaux  dans  le  duodénum  avant 
SCtipn  prolongée  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique.  Mais  par  places, 
es  bres  sont  encore  très-manifestement  reconnaissables,  plus  nettes 


même  que  dans  les  aliments  charnus  pris  dans  les  conditions  que  je 
viens  d’indiqùer. 

»  Ce  tissu  ,  est  intimement  mélangé  de  petits  .amas  de  toutes  formes, 
composés  de  matière  colorante  de  là  bile,  qùi,_par  places,  spnt  comme 
incrustés  .dans  l’épaisseur  du  tissu  plutôt  que  simplement  adhérents  à 
Sa  surface. 

»  On  trouve  ces  mêmes  petits  grains  Ou  amas  biliaires  dans  les 
fausses  membranes  formées  de  mucus  coagulé,  rendues  quelquefois 
en  longs  fragments  après  une  constipation  prolongée.  Mais  les  fibres 
de  tissu  cellulaire  indiquées  plus  haüt  empêchent  de  sônger  à  un  pro¬ 
duit  d.e  ce  genre.  . 

Je  reste  donc  persuadé  qu’il  s’agit  d’une  membrane  de  tissu  cellu¬ 
laire  modifiée  par  la  digestion  et  imprégnée  de  matière  colorante  de 
labile;  mais  je  n’y  trouve  pas  les  fibres  élastiques  qu’onrencontre 
dans  la  couche  fibreuse  de  l’intestin;  comme  elle  est  trop  altérée 
pour  y  trouver  la  structure  de  la  muquéiM.,  son  origine  reste  dône 
incertaine  pour  moi.  Cependant  je  suis  porté  à  songer  à  cette  der¬ 
nière,  ayant  subi  par  la  digestion  des  modifications  assez  considéra¬ 
bles,  no  montrant  plus  de  glandules,  etc.,  etc. 

Je  ne  ferai  suivre  cette  observation  d’aucun  commentaire  ;  je 
la  publie  à  titre  de  fait  curieux,  dont  je  n’ai  point  trouvé  d’ana¬ 
logue  dans  les  auteurs  que  j’ai  parcourus  à  ce  sujet.  Je  n’ affirme 
pas  toutefois  que  la  science  n’en  possède  pas  de  semblable ,  nos 
bibliothèques  étant  trop  incomplètes  pour  se  prononcer  en  pa¬ 
reille  circonstance  d’une  manière  absolue. 


THÉRAPEUTIQUE  RESPIRATOIRE. 

Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux. 

Par  M.  Sales-Girons. 

Monsieur  le  Rédacteur ,  • 

-  Dans  le  numéro  du  9  février  courant,  M.  Champouillon  a  bien  voulu 
faire  suivre  notre  réponse  à  sa  critique  des  lignes  ci-après  : 

«  Il  y  a  au  rond-point  des  -Champs-Elysées  un  volumineux  artichaut 
»  métallique  qui  tamise  et  réduit  en  pluie  fine  l’eau  tombant  dans,  sa 
.  )>  yasque.  M.  Sales-Girons  se  dit  un  jour  ;  Je  ferai  mieux  encore  que 
»  l’artichaut ,  je  mettrai  en  poussière  tous  les  liquides  imaginables. 
»  M.  Sales-Girons  a  pleinement  réussi,  et  j’ai  loué  moi-même  l’ingé- 
»  nieux  mécanisme  de  son  appareil.  Néanmoins  mon  excellent  coh- 
»  frère  né  parait  pas  aujourd’hui  très-content  de  moi,  et  en  vérité  il 
'  »  a’ tort,  car1 2  il  se  plaint  la  bouche  pleine.  »  ' 

Je  remercie  M.  Champouillon  du  témoignage  qu’il  vient’  prêter  à 
notre  procédé.  Si  je  me  plaignais,  ce  serait  peut-être  du  style  de  ce 
témoignage,  que  nous  ne  croyions  pas  avoir  encouru  de  la  part  de 
M.  le  professeur  du  Val-de-Gràce  ;  ce  serait  encore  de  la  comparaison 
à  la  gerbe  de  la  fontaine  des  Champs-Elysées ,  -avec  laquelle  notre 
pulvérisation  n’a  pas  le  moindre  rapport  de  ressemblance  ou  d’ana- 
logie  pour  qui  fia- vue  ;  mais  passons  outre. 

Ce  témoignage  rendu,  M.  Champouillon. l’atténue  de  tout  ce  qu’ont 
d’atténuant  les  deux  propositions  suivantes,  qu’il  maintient  : 

«  1P  La  poussière  liquide  ne  pénètre  pas,  jusqu’aux  bronches 
»  déliées.  » 

Icî'Mî  Champouillon  n’est  que  conséquent  ;  si  la  pulvérisation,  en 
effet;  n’est  que  le-  perfectionnement  de  la  gerbe  des  Champs-Elysées, 
jamais  la  pluie  la  plus  fine  ne  pénétrera  jusqu’aux  bronches  déliées. 

Mais  si  le  mot  pulvérisation- est  vrai,  ainsi  que  je  le  soutiens  ;  si 
l’eau  pulvérisée,  dis-je  ,  sè  répand  dâns  'l’atmosphère  à  l'instar  de 
toutes  les  autres  poussières  sèches,  comme  il  est  démontré  paé  les 
faits  anatomiques  que  ;célles-ci  pénètrent  dans  les  bronches,  la  pous¬ 
sière  liquide  ne  fera  pas  exception  ,  je  pense;  forsqulèllé’  a  de  sa  , 
nature  des1  qualités  physiques  qui  la  rendent  plus  pënétrante-ou  '  plus 
facile  à  pénétrer. 

S’il  est  ùii  fait  mis  hors  de  doute  en  médecine,  c’est  la  pénétration 
dés  poussières  dans  les  voies1  respiratoires' les  plus  avancées.  Les  me¬ 
surés  administratives  prises  par  l’autorité  ,  concernant  lés  industries 
et  les  ateliers  à  l’atmosphère  poudreuse;  sohf  fondées  sur  ce  fait  ,  et 
l’opinion  des  médecins  allemands,  considérant  les  poussières  exté¬ 
rieures  de  certaines  régions  de  ne  pays  comme  cause  principale  des 
lésions  pulmonaires,  n’a  pas  un  autre  fondement.  En  quoi  èt  pourquoi 
donc  les  poussières  liquides  feraient-êlles  exception  ? 

Après  ces  faits,  est-il  encore  nécessaire  de  répéter  eelui  qui  est 
relaté  dans  notre  ouvrage,  je  veux  dire  l’expérience  faite  à  Pierre- 
fonds  par  M.  O.  Henry  sur  un  jeune  père,  qui ,  soumis  à  la  respira¬ 
tion  d’une  poussière  liquide  portant  un  sel  dé  fer  et  immédiatemént 
ouvert  après  une  séance  d’une  demi-heure ,  fournit  un  poumon  dont 
toutes  les  parties  manifestèrent  par  la  réaction  voulue  avec  la  noix  de 
galle  la  présence  du  liquide  pulvérisé  et  respiré? 

M.  Champouillon  se  trompe,  qu’il  nous  pardonne  le  mot,  lorsqu’il 
pense  que  les  réalités  de  l’invention  nous  ont  conduit  d’illusion  en 
illusion  jusqu’à  marcher  sur  les  étoiles.  Il  eût  été  notre  maître  ou 
nous  eussions  l’honneur  d’être  son  disciple,  que  nous  n’aurions  pas 
mis  plus  de  scepticisme  scientifique  èt  de  précautions  terrestres  dans 
nos  recherches  comme  dans  nos  publications.  J’adresse  mon  volume 
à  M.  Champouillon;  qu’il  daigne  en  agréer  l’hommage,  mais  qu’il  lise 
les  passages  qui  portent  la  solution  spéciale  de  la  critique  dont  il  nous 
ja  honoré. 

Cependant  il  n’y  trouvera  pas  la  solution  de  la  deuxième  proposi¬ 
tion  qu’il  maintient  contre  nous,  proposition  qu’il  formule  en  ces 
termes  : 

«  Il  suffit  d’irriter  les  premières  bronches  pour  que  l’irritation  s’é- 
»  tende  à  toute  la  muqueuse  pulmonaire.  » 

Il  y  a  Vingt  ans  bientôt  que  nous  étudions  les  maladies  de  poitrine 
d’une  étude  presque  exelusive  ;  nous  n’avions  jamais  vu  un  fait  parti¬ 
culier  s’élever  ainsi  à  la  formule  d’une  loi  générale.  Sans  doute  il  peut 
arriver  et  il  arrive  que  l’irritation  d’un  point  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire  s’étende  à  l’organe  tout  entier  ;•  mais  si,  par  contre,  on  voulait  i 
démontrer  qu’il  n’est  pas  de  tissus  dont  les  inflammations  loeales  soient 
moins  nécessairement  extensibles  eu  sympathiques  que  eelui  dont  il  ' 
s’agit  ici,  on  aurait ,  je  crois,  plus  beau  jeu  que  notre  éminent  criti¬ 


que.  Et  en  somme,  qui  peut  mieux  savoir  que  M.  le  professeur  Cham¬ 
pouillon  que  les  irritations,  aiguës  bu  chroniques,  du  pharynx,  du  la¬ 
rynx  et  des  bronches,  peuvent  exister  dans  l’isolement  le  plus  franc  et 
lèphis  tranché  àla  placé  circonscrite  qu’elles  bccùpentrèt 'sans  autre¬ 
ment  intéresser  le  reste  de  l’organe  que  ne  le  font  les  lésions  locales? 

Reste  la  question  fle  l’fode,  dans  laquelle  nous  avons  été  engagé 
malgré  nous  ;  mais  M.  Boinet  a  entendu  notre  appel  d’intervention,  et 
il  intervient  par  une  lettre  qui  sera  publiée  in  extenso.  Il  suffit  ici  de 
l’extrait  suivant  ;  . 

«  Je  crois  qu’il  y  a  malentendu  entre  M.  Champouillon  et  vous.  Tous 
;  »  parlez  de  la  pulvérisation  respiratoire  d’un-  liquide  rendu  :  médicar 
a  menteux  par  de  l’iode,  etl’honoraljleçonffèreduVal-de-Grâcerépond 
»  par  les  inhalations  de  vapeurs  d’iode  qu’il  repousse  avec  raison.  Mais 
»  jl  est  éviden  t  que  ce  s.ont  là  deux  .manières  de.  faire  tout  à  faifodis- 
»  semblables,  et  qui  doivent  produire  par  conséquent  des  effets  tout 
»  différents; 

»  Je  n’ai  point  appliqué  votre  procédé  nouveau,  mais  apnon  'il'  me 
»  semble  que  la  pulvérisation  d’un  liquide  conteiiant  quelques  gouttes 
»  de  teinture  d’iode  ne  doit  pas  mériter  les  reproches  qü’on  est  en 
»  droit  d’adresser  aux  inhalations  d’iode  pur  en  vapeurs  sèches,  telles 
»  que  les  pratiquent  certains  médicastres. 

.»  Respiré  en  pulvérisations  liquides  et  à  la  dose  que  nous  venons 
»  de  dire,  l’iode  doit  surtout  agir  parce  qu’il  est  absorbé  et.  qu’il  pé- 
.  «  netre  dans  l’économie  par  les  n^uqueyse?  bronchiques.  Pour  moi, 

»  cette  manière  d’administrer-  l’iode,  si  on  peut  ainsi  l’pdmjnistr.e§;* 

.  »  comme  je  suis  disposé  à  le  croire,  ne  peut  produire  lesjeffets  dés^- 
»  trenx  des  vapeurs  dont1  j’ai  parlé  dans  mon  Traité  d’iodothérapie, 

»  aux  pages  700  et  701. 

«  Agréez;  etc.  Dr  Boinet.  » 

Paris,  le  14  février  1860. 

Il  ne  me  reste  enfin  qu’à  remercier  M.  le  professeur  Champouillon 
de  l’occasion  que  nous  a  fournie  sa  critique  d’expliquer  les  objections 
qui  frappent  sur  tous  ceux  qui' ne  connaissent  la  pulvérisation'  des 
liquides  médicamenteux  que  par  ouï  dire  ou  qui  nè'  trouvent  à  lui 
comparer  que  la  gerbe  des  Champs-Elysées;  La  poussière  liquide 
produite  par  notre  appareil  pulvérisateur,  et  employée  tous  les  jours 
dans  les  hôpitaux  comme  traitement  de  la  diphthérie,  est  plus  facile¬ 
ment  respirable  que  la  vapeur  d’eau. 

Résumons  cette  discussion,  dont  l’intérêt  s’épuiserait,  à  coup . 
sûr,  par  l’interminable  reproduction  des  mêmes  arguments. 

Guidé  ou  non  par  certaines  analogies ,  M.  Sales-Girons  est 
parvenu  à  poudroyer  tous  les  .liquides:  son  appareil  remplit 
trës-bien  le  but  pour  lequel  il  a  été  imaginé.  .Désirant  utiliser 
sa  découverte.,  et  persuadé  que:  les  liquides  réduits  en  poussière 
pénètrent  jusqu’aux  ramifications  les  plus  déliées  des  bronches  , 
mon  honorable  confrère  a  proposé  de  traiter  les  maladies  des 
voies  aériennes  par  les  inhalations  médicamenteuses  ;  suivant 
lui,  la  diphthérie  même  peut  être  avantageusement  attaquée  par 
les  inhalations  caustiques. 

Voilà,  à  mon  avis,  où  commence  l’illusion. 

En  effet ,  lé  procédé  de  cautérisation  conseillé  par  M:.  Sales- 
Girons  me  me  paraît  pas  suffisamment  énergique ,  et  de  plus,  je 
le  trouva  i  dan gereux ,  en  ce  qu'avec  lui  .on  peut  aller  au  delà  de 
ce  que  l’on  veut  obtenir ,  c'est-â-Mire  enflammer  par  continuité 
toute  la  muqueuse  pulmonaire,.  Refuser  cette  origine  à  certaines 
.  brpnçhites,,  c’egt  çqptester  à  rqliyç  spp,  noyau  ,  à  la  noix  sa 

.coquille.  .  ..  . 

J’accorde  sans  difficulté  à  M.  Sales-Girons  que  des  inhala¬ 
tions  émollientes  ou  résolutives  peuvent,  utilement  concourir  à 
la  guérison  des  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  ayant  leur 
siège  dans  les  régions  supérieures  de  1  la  muqueuse  pulmonaire  ; 
mais  je  conteste  la  pénétration  des  poussières  liquides  jusqu’aux 
'  dernières  ramifications  bronchiques.  Si  je  persiste  dans  cette 
opinion  ,  c’est  parce  que  dans  les  nombreuses  expériences  d’in- 
hàlation  que  j’ai  faites  sur  des  chiens,  j’ai  remarqué  que  les 
poussières liquides  se  condensent  en  grande  partie  sur  les  parois 
dp  la  bouche,  des  fosses  nasales ,  du  pharynx  ,  de  la  glotte  et 
.  des  bronches  secondaires;  c’est,  enfin,  parce  que  chez  l’homme 
an  repos  la  respiration  a  peu  d'étendue  et  de  profondeur. 

La  question  des  inhalations  iodées  recommandées  contre  la 
phthisie  g’est  trouvée  incidemment  mêlée  au  débat.  J’aLrdifc,  et 
j’affirme  encore,  malgré  l’intervention  conciliante  et  quelque  peu 
-  contradictoire  de  M.  Boinet  (1),  que  l'iode,  soit  en  teinture,  soit 
en  vapeurs,  ne  peut  rien  sur  le  tubercule ,  et  qu’il-  eause  quel¬ 
quefois  de  graves  accidents.  J’ai  cité  des  faits,  et  je  suis  en  me¬ 
sure  d’en  fournir  beaucoup  d’autres,  également  propres  à  justi¬ 
fier  ces  assertions. 

Suivant  M.  Sales-Girons,  il  y  a  pins  de  chances  d’améliorer 
ou  de  guérir  la  tuberculisation  pulmonaire  en  faisant  pénétrer 
les  médicaments  dans  le  poumon,  qu’en  les  administrant  par 
l’estomac.  J’ai  appelé  M>  le  docteur  Andrieux  (de  Rrioude)  en 
témoignage  sur  ce  point,  et  l’on  se  souvient  que  le  témoignage 
de  M.  Andrieux  ne  confirme  nullement  cette  manière  de  voir  (2). 
Néanmoins,  M.  Sales-Girons  ne  se  décourage  pas,  il  continue  à 
nous  promettre  le  récit  dé  succès  qui  seraient  le  triomphe  de  la 
thérapeutique  respiratoire.  Pour  moi,  qui  n’ai  point  l’esprit  re¬ 
belle  à  la  persuasion,  j’attends  l’occasion  de  me  convaincre.  Mais 
mon  honorable  confrère  (qu’il  veuille  bien  me  pardonner  la  com¬ 
paraison)  me  rappelle  involontairement  le  cheval  de  bronze  qui 
a  toujours  le  pied  levé  et  qui  n’avance  jamais.  —  champouillon. 


(1)  Voir  Traité  d’iodothèrapie,  page  704,  lignes  16  et  17. 

(2)  Je  dois  déclarer  à  ce  propos  que  c’esl  par  suite  d'une  erreur  typo¬ 
graphique  de  la  Revue  médicale  que  la  première  phrase  de  la  lettre  de 
M.  Andrieux,  citée  dans  notre  numéro  du  9  février,  a  unç  forme  incor- 


HERNIE  ÉTRANGLÉE 

Moyen  d’éviter  un  anus  contre  nature  dans  le  cas  de  perforation 
intestinale. 

Par  M.  le  docteur  A.  Liégard. 

Dans  le  n°  107  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’année  dernière 
sont  rapportés  deux  faits  très-intéressants  de  hernies  crurales 
étranglées,  recuillies  par  M.  Delaunay  dans  le  service  de  M.  Manec 
(hôpital  de  la  Charité).  Dans  ces  deux  cas  ,  après  l’ouverture  du 
sac,  on  trouva  une  légère  perforation  sur  un  point  de  1  intestin 
étrang;lé. 

M.  Manec,  au  lieu  de  retenir  l’anse  intestinale  contre  1  orifice 
du  collet  du  sac,  afin  qu’à  la  chute  de  l’eschare  les  matières  fé¬ 
cales  se.  frayent  une  issue  facile  au  dehors ,  procédé  par  lequel 
on  n’obtient ,  en  définitive ,  qu’un  anus  artificiel ,  M.  Manec, 
disons-nous,  se  proposa  d’obtenir  des  adhérences  entre  la  séreuse 
de  cette  anse  herniée  et  la  séreuse  pariétale.  Pour  cela  un  ruban 
étroit  fut  passé  en  arrière  de  l’anse  intestinale  à  travers  le  mé¬ 
sentère  ;  puis  l’intestin  réduit  fut,  au  moyen  de  ce  ruban, main¬ 
tenu  d’une  manière  assez  exacte  au  voisinage  de  l’anneau. 

L’une  de  ces  malades  mourut  le  deuxième  jour  après  l’opéra- 
,&on  -,  et,  à  l’autopsie ,  on  trouva  dans  l’abdomen  un  épanche¬ 
ment  de  sérosité  sanguinolente ,  les  signes  d’une  péritonite  au 
premier  degré,  etc. 

La  deuxième,  après  avoir  présenté  pendant  plusieurs  jours  des 
symptômes  de  péritonite ,  finit  par  se  rétablir  complètement... 
Certainement  ce  procédé  est  un  pas  de  fait  vers  un  perfectionne¬ 
ment,  et  le  succès  obtenu  dans  ce  deuxième  cas  semble  bien  ca¬ 
pable  d’encourager  les  chirurgiens  à  marcher  dans  cette  voie. 
Mais  ne  doit-on  pas  concevoir  des  craintes  sérieuses  en  laissant 
ainsi  un  fil  perforant  le  mésentère  et  exerçant  une  certaine  con- 
striction  autour  d’une  anse  intestinale  déjà  enflammée  ?... 

De  deux  choses  l’une  :  ou  le  ruban  maintient  d’une  manière 
très-lâche  l’anse  intestinale  au  fond  de  l’anneau,  et  alors  l’épan¬ 
chement  des  matières  fécales  peut  se  faire  dans  l’abdomen ,  à 
travers  la  perforation,  ou  bien  ce  ruban  la  maintient  énergique¬ 
ment  appliquée  contre  la  paroi  pariétale  du  péritoine,  et  alors  la 
constriction  de  cette  anse  l’expose  à  une  inflammation  vive,  qui 
peut  se  propager  au  loin;  de  là,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  une 
péritonite  promptement  mortelle.  Il  y  a  une  trentaine  d’années, 
dans  un  travail  sur  les  hernies  étranglées  présenté  à  l'Académie 
de  médecine,  j’avais  proposé  dans  ces  cas  un  procédé  un  peu  dif¬ 
férent,  qui  me  paraît  présenter  les  avantages  de  celui  du  chirur¬ 
gien  de  la  Charité,  sans  en  offrir  les  inconvénients.  Je  conseillais 
de  renverser  en  dedans  les  bords  de  la  petite  perforation,  d’ados¬ 
ser  ainsi  la  séreuse  avec  elle-même,  de  la  maintenir  en  contact . 
par  un  point  de  suture,  de  réduire  alors  la  hernie,  et  de  soutenir 
la  perforation  au  fond  de  la  plaie  au  moyen  des  deux  bouts  du 
fils  servant  à  la  suture.  Voici  un  fait  qui  me  fera  mieux  com¬ 
prendre,  et  qui  par  la  guérison  du  malade  prouvera  mieux  que 
par  des  raisonnements  les  avantages  de  ce  procédé. 

C’était  au  mois  de  mai  1 827;  on  vint  me  prier  de  me  rendre  àBeu- 
vron,  pour  y  opérer  un  malade  affecté  depuis  quatre  jours  d’une  hernie 
inguinale  étranglée. 

11  y  avait  30  kilomètres  à  faire  et  de  mauvais  chemins;  je  partis  le 
lendemain  à  quatre  heures  du  matin.  A  mon  arrivée,  M.  Renoux,  offi¬ 
cier  de  santé  qui  avait  vu  le  malade,  me  dit  qu’il  vomissait  tout  ce 
qu’il  prenait  et  même,  depuis  deux  jours,  des  matières  fécales,  et  qu’il 
était  peut-être  déjà  bien  tard.  Néanmoins,  la  vue  du  malade  me  donna 
quelque  espoir. 

C’était  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  constitution  faible,  et  chez  lequel  la  réaction  languis¬ 
sante  mettait  obstacle  aux  accidents  d’une  vive  inflammation..  Le  pouls 
était  petit,  fréquent,  régulier  ;  le  ventre  tendu,  météorisé,  mais  peu 
douloureux.  La  tumeur  herniaire,  située  du  côté  droit,  offrait  le  vo¬ 
lume  des  deux  poings;  elle  était  d’un  rouge  foncé,  dure,  sans  fluc¬ 
tuation. 

Le  malade  bien  résigné  à  l’opération,  je  la  commençai  immédiate¬ 
ment.  Je  n’entrerai  à  cet  égard  dans  aucun  détail  qui  nous  éloignerait 
de  notre  sujet  ;  je  dirai  seulement  que  je  trouvai  l’intestin  hernié  ac¬ 
colé  au  sac,  sans  aucune  sérosité  interposée.  Après  l’avoir  mis  large¬ 
ment  à  découvert,  je  le  trouvai  d’un  rouge  foncé  avec  quelques  pla¬ 
ques  brunes  plus  foncées;  il  avait  au  moins  35  centimètres  de 
longueur.  L’étranglement  était  considérable  ;  il  me.  fut  impossible  d’in¬ 
troduire  l’extrémité  de  l’indicateur  dans  l’anneau.  J’exerçai  quelques 
tractions  sur  un  bout  de  cet  intestin  ;  il  céda  assez  facilement  ;  j’en  fis 
sortir  2  ou  3  centimètres;  toute  cette  portion  me  parut  saine;  pour 
l’autre  bout,  je  ne  pus  l’attirer  au  dehors  qu’ après  avoir  opéré  un  lé¬ 
ger  débridement  ;  mais,  à  peine  le  point  étranglé  eut-il  franchi  l’an¬ 
neau,  qu’une  perforation  ovale  de  6  à  8  millimètres  de  diamètre  et 
dont  les  bords  étaient  grisâtres,  donna  issue  à  des  matières  fécales 
tfès-délayées  :  cette  petite  ouverture  était  située  à  2  centimètres  en¬ 
viron  du  mésentère  ;  il  n’existait  aucune  autre  trace  de  gangrène.  Je 
fis  sortir  par  une  douce  pression  les  matières  contenues  dans  cette 
portion  d’intestin;  je  lavai  soigneusement  toutes  ces  parties,  et  je  lais¬ 
sai  un  instant  respirer  le  malade. 

Cependant  je  réfléchis  sur  la  manière  de  terminer  l’opération;  je  me 
décidai  à  suivre  le  procédé  que  j’ai  décrit  plus  haut,  avec  une  con¬ 
fiance  d’autant  plus  grande,  que  j’avais  suivi  avec  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  les  expériences  de  MM.  Robert  et  Lambert,  tentées  tout  récemment 
sur  des  chiens,  et  démontrant  avec  quelle  facilité  la  membrane  séreuse 
des  intestins  contracte  des  adhérences  quand  elle  est  maintenue  en 
contact  avec  elle-même. 

En  conséquence,  à  l’aide  d’une  aiguille  fine,  je  fis  passer  une  anse 
de  fil  à  8  millimètres  d’un  des  bords  de  l’ouverture  intestinale,  et  je  la 
fis  sortir  de  l’autre  côté  à  une  distance  égale  ;  je  fis  un  nœud  simple, 


et  en  serrant  légèrement  je  renversai  en  dedans  les  bords  de  la  pe¬ 
tite  plaie. 

Alors  j’essayai  la  réduction ,  mais  l’étranglement  était  encore  trop 
considérable;  je  pratiquai  un  nouveau  débridement ,  et  je  réduisis 
facilement ,  ayant  bien  soin  de  faire  rentrer  la  portion  saine  la  pre¬ 
mière,  car  je  n’osais  me  confier  entièrement  à  l’espérance  d’une  adhé¬ 
rence"  immédiate  des  deux  séreuses  entre  elles;  c’est  pourquoi  je 
voulais  fixer  au  fond  de  la  plaie  la  petite  perforation  :  je  la  tenais  sus¬ 
pendue  à  l’anse  de  fil  ;  elle  tendait  à  s’enfoncer, .  tant  par  son  propre 
poids  que  par  la  traction  exercée  par  les  autres  portions  déjà  réduites. 
Pour  la  maintenir  en  sa  situation,  je  partageai  les  deux  fils  ;  , je  cou¬ 
chai  en  travers  sur  la  plaie  un  pétit  bout  de  bois  poli  de  la  grosseur 
du  doigt,  et  je  les  nouai  par-dessus.  Je  finis  le  pansement  par  une 
compresse  fenêtrée,  de  la  charpie  ,  et  maintins  le  tout -par  un  trian¬ 
gulaire.  .Je prescrivis  la  diète,  le  repos  le  plus  complet,  des  boissons 
adoucissantes,  etc.  M.  Renoux,  d’ailleurs,  se  chargea  de  continuer 

S6sfx  semaines  après,  le  chirurgien  de  Beuvron  vint  me  faire  part 
des  suites  de  cette  opération  ;  voici  ce  qu’il  me  raconta:  La  plaie  né¬ 
cessita  des  soins  de  propreté  pendant  les  premiers  jours,  parce  qu’elle 
laissait  suinter  quelques  matières  fécales.  Dans  la  crainte  d’occasionner 
un  dérangement  dans  l’appareil,  on  ne  voulut  pas  administrer  de  la¬ 
vement.  Le  troisième  jour,  plusieurs  évacuations  par  bas  eurent  lieu. 
Le  suintement  stercoral  s’arrêta  presque  complètement.  Le  quatrième 
jour,  selle  copieuse,  suintement  stercoral  nul.  Le  cinquième,  le  petit 
bâton  et  le  fil  tombèrent  ;  on  permit  de  légers  aliments.  Des  bour¬ 
geons  charnus  abondants  se  développaient.  Le  sixième  jour ,  le  som¬ 
meil  et  l’appétit  étaient  presque  naturels..,  La  cicatrisation  fit  chaque 
jour  de  nouveaux  progrès.  Le  malade,  qui  était  tailleur ,  travaillait 
assis  dans  son  lit  dès  le  quinzième  jour.  Un  mois  après  l’opération  , 
la  cicatrice  était  complète.  Un  bandage  avait  été  appliqué,  et  le  jeune 
homme  avait  repris  ses  occupations  habituelles.  Deux  ans  après  (  à  la 
fin  de  4829),  j’appris  qu’il  continuait  à  jouir  d’une  santé  excellente. 

J’ai  rapporté  consciencieusement  cette  observation  ,  telle 
qu’elle  se  trouve  dans  le  mémoire  écrit  à  cette  époque;  mais  je 
dois  faire  observer  qu’ici  le  procédé  d’adossement  des  deux  sé¬ 
reuses  entre  elles  n’a  pas  été  suivi  d’une  manière  rigoureuse  et 
telle  qu’on  pût  légitimement  compter  sur  leur  adhérence  cer¬ 
taine.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi ,  en  effet,  il  faudrait  que  les  bords 
de  la  plaie  étant  préalablement  renverses  en  dedans  ,  1  aiguille  et 
le  fil  traversassent  deux  fois  la  séreuse  et  la  muqueuse  de  cha¬ 
cun  des  bords  ,  et  qu’en  serrant  le  nœud  la  séreuse  fût  ainsi 
adossée  avec  elle-même. 

En  suivant  ces  précautions  dans  des  cas  semblables  ,  nous 
sommes  persuadé  qu’on  éviterait  presque  certainement  le  suinte¬ 
ment  stercoral ,  et  que  la  guérison  serait  généralement  plus  cer¬ 
taine  et  plus  prompte. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  février  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Influence  de.  verre,  de  lunette,  convexes  ou  concave,  sur  la 
fonction  visuelle.— M.  le  docteur  giraud-tellon  communique  une 
note  intitulée  De  V influence  sur  la  fonction  visuelle  des  verres  de  lu¬ 
nettes  convexes  ou  concaves,  et  en  particulier  de  leurs  régions  prismar- 
tiques  externes  et  internes  lors  de  leur  usage  binoculaire. 

Les  désavantages  qui  font  redouter  ,1’emploi  des  lunettes,  au  point 
de  laisser  penser  quelquefois  que  ces  instruments  peuvent  être  aussi 
dangereux  qu’utiles ,  sont  à  la  connaissance  de-  tous  les  médecins 
versés  dans  la  pratique  des  maladies  des  yeux.  Ils  n’ont  point  encore 
été  théoriquement  expliqués,  la  théorie  connue  du  mécanisme  optique 
et  physiologique  des  lunettes  se  bornant  à  ce  qui  concerne  leur  usage 
monoculaire;  les  conditions  de  la  vision  binoculaire  armée  sont  encore 
aujourd’hui  complétement  obscures  et  inconnues.  Nous  allons  recher¬ 
cher  ici  ces  conditions;  occupons-nous  d’abord  de  la  presbytie  dans 
ses  rapports  avec  les  verres  convexes. 

On  sait  que  le  verre  de  lunette  convexe  ,  considéré  monoculaire- 
ment,  a  pour  but  et  pour  conséquence  de  diminuer  la  divergence  des 
rayons  incidents  à  la  cornée;  en  d’autres  termes,  d’éloigner  virtuel¬ 
lement  un  objet  relativement  trop  rapproché  en  le  reportant  au  delà  de 
la  limite  inférieure  du  champ  de  la  vision  distincte  du  sujet.  Passons 
à  la  vision  binoculaire,  en  supposant  les  verres  appliqués  centre  pour 
centre  au-devant  de  chaque  pupille. 

L’objet  sur  lequel  est  fixé  le  double  regard  est  représenté  pour 
chaque  œil  par  une  image  virtuelle  relativement  éloignée ,  eu  égard  à 
la  position  réelle  de  l’objet.  Le  lieu  occupé  par  ces  images  est,  en 
outre,  pour  chaque  œil  sur  le  prolongement  de  son  axe  optique  dirigé 
lui-même  vers  l’objet.  fÀ  moins  que  les  yeux  ou  l’instrument  ne  corri¬ 
gent  cette  relation,  il' y  a  diplopie  croisée.  Or,  les  verres  étant  en 
rapport  centre  pour  centre  avec  les  pupilles ,  tout  est  symétrique  de 
leur  part  ;  comme,  d’un  autre  côté,  la  vue  de  l’objet  n’est  pas  dou¬ 
ble,  ce  sont  donc  les  yeux  qui,  par  leur  propre  force  autocratique , 
détruisent  la  diplopie  théorique  et  amènent  la  fusion  des- doubles 
images  virtuelles. 

Et,  comme  la  diplopie  est  croisée,  cette  correction  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  un  mouvement  de  convergence  mutuelle  des  axes  opti¬ 
ques  ;  il  y  a  donc  une  dissociation  flagrante  entre  le  degré  de  l’accom¬ 
modation  de  distance,  ou  monoculaire,  et  l’accommodation  d’angle  ou 
de  position ,  l’accommodation  binoculaire.  Les  muscles  extrinsèques 
qui  président  à  cette  dernière  et  le  muscle  ciliaire  auquel  est  confiée 
l’adaptation ,  au  lieu  d’obéir  à  la  même  mesure  d’action  concordante , 
harmonique,  établie  par  la  nature,  est  en  complet  désaccord  ;  la  pres¬ 
sion  des  premiers  pèse  synergiquement  sur  là  contraction  ciliaire 
active  dans  le  sens  de  la  vue  rapprochée  ou  myope.  Explication  aussi 
simple  que  frappante  de  la  production  étiologique  de  la  myopie  ac¬ 
quise,  premier  degré  de  l’amblyopie  presbytique  et  paradoxale  jus¬ 
qu’ici,  pour  réelle  qu’elle  fût.  Cause  fort  claire  également  de  l’enclai- 
nement  de  l’accommodation  à  la  suite  de  l’usage  prolongé  des  verres 
convexes  à  forte  courbure. 


L’inconvénient  présenté  par  l’usage  des  verres  convexes  ceptre 

pour  centre  devient  à  fortiori  plus  marqué  et  plus  frappant^ 
l’emploi  des  régions  des  mêmes  verres  faisant  fonction  de  prismes  J 
sommet  interne  ;  le  désaccord  observé  dans  le  premier  cas  croissant 
de  la  valeur  de  l’angle  de  déviation  du  prisme,  lequel  reporte  encore 
plus  en  dedans  le  rayon  réel  émané  de  l’objet. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  de  l’emploi  des  régions  prismatiqUes 
externes,  qui  devient,  en  dehors  ou  vers  leur  sommet,  le  rayon  réel 
et  le  rapproche  ainsi,  et  jusqu’à  le  faire  coïncider  avec  elle,  de 
direction  virtuelle  fusionnée.  En  d’autres  termes,  la  vision  binoculaire 
s’appliquant  aux  régions  prismatiques  externes  des  verres  convexes 
les  yeux  sont  déchargés  par  elle  de  tout  travail  ayant  pour  objet  lj 
fusion  des  images  virtuelles  théoriquement  doubles. 

Tous  ces  points  sont  invariablement  démontrés  par  l'expérimenta. 
Lion  directe. 

Une  analyse  fondée  sur  la  même  méthode  ,  et  ayant  pour  objet  d* 
déterminer  dans  la  myopie  les  rapports  de  l’usage  des  verres  concaves 
avec  la  vision  binoculaire,  conduisait  à  des  résultats  de  même  ordre, 
La  conclusion  finale  embrassant  cette  double  analyse  peut  se  formule, 
comme  il  suit  : 

Pour  rétablir  l’accord  rompu  entre  les  deux  accommodations  de 4 
tances  et  d’angles,  dont  l’absence  a  causé  tant  et  de  si  graves  qflec. 
fions  fonctionnelles  des  yeux,  il  suffit  d’enlever  à  toutes  les  lunettes 
convexes  ou  concaves  la  moitié  intérieure  de  chaque  verre,  et  défais 
ensuite  correspondre  le  centre  pupillaire  avec  le  milieu  de  la  surface 
restante,  ce  qui  se  fera  très-simplement  et  au  grand  avantage  de  l’j. 
nité  en  coupant  une  lentille^  en  deux  ,  et  en  mettant  dans  les  de® 
montures  chaque  moitié  en  regard  l’une  de  l’autre  par  leur  diamètit 
commun  ou  par  leur  centre. 

C’est  l’inverse  de  ce  qu’a  fait  sir  David  Brewster  quand  il  a  appli 
qué  au  stéréoscopé,  dans  le  but  de  fusionner,  deux  images  virtuel 
parallèlement,  disposées,  les  deux  moitiés  d’une  même  lentille  oppo 
sées  par  le  sommet. 

Les  conditions  sont  inverses  dans  la  vue  d’un  objet  unique  ;  1s 
images  virtuelles  devant  être  transportées  dans  le  sens  directeur 
'  opposé,  les  demi-lentilles  doivent  donc  être  disposées  en  sens  con 
traire. 

—  M.  Renault  (d’Alfort),  membre  associé  libre,  fait  hommagei 
l’Académie  d’un  livre  qu’il  vient  de  publier  sur  le  typhus  contagieus 
des  bêtes  bovines.  (Voir  le  n°  du  23  février.)  .  j 
—  M.  NONAT  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  it 
chirurgie,  l’analyse  de  son  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  il 
de  ses  annexes.  (Renvoyé  à  la  future  commission  des  prix.) 

—  M.  raiubert,  de  Châteaudun,  adresse  dans  le  même  but  me 
analyse  de  son  Traité  des  maladies  charbonneuses.  (Même  commission,) 
—  M.  delfrayssÉ  présente  au  même  concours  la  figure  et  la  de- 
criptiom  d’un  petit  appareil  au  moyen  duquel  une  personne  rené 
incapable  d’écrire  par  la  perte  de  plusieurs  doigts,  ou  même  de  toit 
la  main,  recouvre  cette  faculté.  (Même  commission.) 

—  M.  bassaget  soumet  au  jugement  de  l’Académie  des  consid 
rations  sur  le  rôle  que  joue,  dans  l’économie,  le  système  ganglionmi 
trisplanchnique  ou  grand  sympathique  de  Bichat.  \  Commissioi 
MM.  Flourens,  Cl.  Bernard,  Jobert,  de  Lamballe.) 

■ —  M.  ANDRAL  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,1 
M.  Longet,  du  tome  II  de  la  deuxième  édition  du  Traité  de  PAjsioJ 
logie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  (section  de  chirurgie  et  d's 
Couchements)  a  été  ouvert  le  1er  février  devant  la  Faculté  de 
decine  de  Strasbourg.  Le  jury  est  composé  de  MM.  Ehrmann ,  " 
lot,  Rigaud,  Michel,  professeurs,  et  Bach,  Hergott  et  Bœ.ckel, 
Deux  candidats  seulement  s’étaient  inscrits ,  et  l’un  d’eux  s’ét< 
retiré,  M.  Aubenas  est  resté  seul. 

La  composition  écrite  a  ei^pour  sujet  :  La  région  mammaire , 
tomie  et  physiologie.  La  première  leçon  a  traité  de  la  déchinn 
périnée;  la  seconde,  de  la  trachéotomie  et  des  maladies  qui  la1" 
ment.  Une  épreuve  pratique  a  consisté  dans  l’examen  d’une  fe*> 
atteinte  de  fistule  vésico-vaginale.  Enfin,  les  tumeurs  de  U 
forment  le  sujet  de  la  thèse  qui  a  été  soutenue  hier  27  février. 

—  M.  le  ministre  a  décidé  que  le  concours  d’agrégation  pour  i 

places  dans  les  sections  d’anatomie ,  de  physiologie  et  de 
physiques  à  la  même  Faculté,  s’ouvrira  le  lundi  2  avril ,  et  quel 
de  ces  deux  places  sera  affectée  à  la  chimie  et  l’autre  à  l’histoire! 
turelle  médicale.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg ■) 

—  Le  colonel  Thownshend,  qui,  suivant  le  journal  I  Annali 

sali,  pouvait  suspendre  à  volonté  les  mouvements  de  son  cœur,  al 
il  y  a  peu  de  temps ,  sa  dernière  expérience  devant  plusieurs  m# 
cins  de  New-York.  Il  avait  prolongé  cette  suspension  volontaire  P* 
dant  une  demi-heure ,  et  déjà  les  spectateurs ,  croyant  que  W 
rience  avait  été  poussée  trop  loin  ,  le  tenaient  pour  mort ,  W 
revint  subitement  à  la  vie  ,  et  la  circulation  ainsi  que  la  respil>tlt 
reprirent  leur  cours  naturel.  Mais  six  heures  après ,  le  maP^ 
tomba  subitement  à  terre,  comme  frappé  de  la  foudre  ,  et  cette  1° 
pour  ne  plus  se  relever.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Une  maison  de  santé  vient  de  s’ouvrir  à  Madrid.  Le  journal  ( 
en  donne  la  nouvelle  annonce  que  c’est  le  premier  établissement^ 
genre  créé  dans  la  capitale  de  l’Espagne. 


Conférences  de  clinique  chirurg 

par  M.  A.  Robert  ,  chirurgie) 
mie  de  médecine ,  recueillies  et 
docteur  Dodmic.  1  vol.  in-8“  avec  fig.  1 
lière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  k  Paris, 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents,  l’inConvÛl|el1 1 , 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais; 
Bvgrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  W  j 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Anfi16  ,| 
Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Ija  Ssancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «Tabonnemei 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou 
Les  lettres  non  affranchies  sont 


refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Ai;  COUPS  SEÉOÏCAC. 

„  -  ln  nrtnhre  1853  a  Institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

mcdlkurs  trav"u^prati°quos  Insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  es  Médecin,  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qm  en  fart  la  demande  par  lettre  affranchi 


Parus ,  DÉPARîEiims, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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Paris,  le  29  février  1860. 

Séance  tle  PAcmSésmîe  e!e  Médecine. 

M.  Robinet  a  ouvert  la  séance  par  un  rapport  approbatif 
sur  une  formule  nouvelle  pour  la  préparation  d’une  eau  sul¬ 
fureuse  artificielle,  —  on  sait  si  M.  Robinet  abuse  de  la  for¬ 
mule  approbative!  —  Croira-t-on  cependant  qu  il  a  rencon¬ 
tré  des  contradicteurs?  L’Académie  heureusement  ne  s’est 
pas  laissé  gagner  aux  subtiles  susceptibilités  dont  quelques 
membres  ne  manquent  jamais  de  se  faire  les  échos,  ét  elle  a 
voté,  comme  le  lui  demandait  l’honorable_  rapporteur  ,  1  in¬ 
sertion  au  Bulletin  de  la  formule  en  question.  -* 

Après  nn  court  intermède,  rempli  par  la  nomination  au 
scrutin  des  commissions  dites  des  associés  et  des  correspon¬ 
dants,  M.  Trousseau  est  monté  à  la  tribune  pour  lire  le 
rapport  annoncé  sur  l’alimentation  iodée.  On  se  rappelle 
que  quelque  temps  après  que  M.  Boinet  eut  donné  lecture  de 
son  mémoire  sur  ce  sujet,  il  y  a  un  an  environ,  M.  Rilliet 
(de  Genève)  adressa  à  l’Académie  un  volumineux  mémoire 
sur  l’intoxication  iodique  et  les  accidents  auxquels  peut  don¬ 
ner  lieu  l’abus  et  même  l’usage  thérapeutique  le  plus  modéré 
de  l’iode.  Ce  sont  ces  deux  communications  qui  ont  servi  de 
texte  au  rapport  de  M.  Trousseau.  En  présence  d’assertions 
aussi  contradictoires  que  celles  qui  sont  contenues  dans  ces 
deux  mémoires,  et  dont  l’exposé  seul  a  jeté  l’Académie  et 
l’auditoire  tout  entier  dans  une  sorte  de  stupéfaction ,  nous 
avouerons  sincèrement  que  nous  ne  nous  sentons  pas  assez 
édifié  pour  essayer,  même  avec  l’aide  du  rapport,  de  nous 
créer  une  opinion.  C’est  le  cas  ou  jamais  d’invoquer  le  se¬ 
cours  de  la  discussion  pour  jeter  quelque  lumière  sur  ce 
chaos  et  pour  dissiper  les  inévitables  malentendus  qui  ont 
fait  se  choquer  à  nos  oreilles  des  propositions  aussi  mal¬ 
sonnantes.  M.  Ricorda  retenu  la  parole  pour  mardi  prochain. 
Attendons.  —  d*  Brodu». 


INFLUENCE  DE  LA  CULTURE 
sur  les  propriétés  médicinales  de  quelques  végétaux. 

L’idée  de  modifier  par  la  culture  les  propriétés  médicamen¬ 
teuses  de  certains  végétaux  n’est  pas  une  idée  nouvelle.  Elle 
appartient  à  Caton,  qui  proposa  le  premier  de  rendre  les  raisins 
et  le  vin  purgatifs,  en  enveloppant  les  racines  de  la  vigne  d’une 
couche  d’ellébore  noir  pulvérisé.  Quelques  écrivains  du  seizième 
siècle,  notamment  Liébault  et  Frère-Denys  ,  donnèrent  ensuite 
le  conseil  d’appliquer  cette  méthode  aux  plantes  potagères.  En 
1579,  le  médecin  Mizaud  composa  un  livre  entier  sur  la  manière 
d’augmenter  les  vertus  médicinales  de  plusieurs  espèces  de 
plantes  que  l’on  nourrit  avec  certaines  substances  empruntées  à 
la  matière  médicale. 

L’histoire  ne  nous  a  pas  fait  connaître  positivement  les  résul¬ 
tats  de  ces  expériences.  J’ignore  de  même  si  dans  les  temps 
modernes  des  essais  de  ce  genre  ont  été  entrepris  par  les  agro¬ 
nomes;  toutefois,  les  progrès  réalisés  en  faveur  de  la  culture 
permettent  d’apporter  dans  de  semblables  opérations  plus  de 
sûreté  qu’ autrefois.  En  effet ,  c’est  chose  presque  facile  aujour¬ 
d’hui  que  de  changer  à  volonté  la  constitution  et  les  principaux 
attributs  de  quelques  végétaux  :  il  n’en  coûte  pas  plus  d’efforts 
pour  augmenter  leurs  vertus  thérapeutiques  que  leurs  qualités 
alimentaires. 

Tout  le  monde  sait  que  le  fraisier  et  son  fruit ,  le  raisin  et  le 
vin  blanc,  jouissent  à  divers  degrés  du  pouvoir  de  solliciter  la 
sécrétion  urinaire  ;  certains  sels,  l’azotate  et  l’acétate  de  potasse 
surtout ,  ajoutent  encore  à  cette  propriété.  Ces  substances  mi¬ 
nérales  existent  comme  éléments  naturels  dans  la  composition 
de  quelques  végétaux  ,  mais  le  mode  de  culture  en  renforce  ou 
en  diminue  la  proportion. 


De  même  que  la  pariétaire  ,  par  exemple ,  le  fraisier  absorbe 
et  concentre  principalement  dans  ses  racines  le  nitre  que  ren¬ 
ferme  le  sol  dont  se  nourrit  la  plante.  Quanta  la  fraise ,  sa 
composition  minérale  est  plus  variée.  Ainsi,  M.  Buignet  y  a 
trouvé  des  carbonates  de  potasse,  de  magnésie  et  de  chaux  ,  des 
phosphates  de  soude  et  de  magnésie ,  des  silicates  de  potasse  et 
de  soude,  dn  chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  soude  et  de 
l’oxyde  de  fer.  Les  fraises  contiennent,  en  outre ,  de  l’acide  ma- 
lique  libre,  dont  la  proportion  varie  dans  les  espèces  suivantes  : 
Asa-Gray,  1,14;  fraises  des  bois,  1,06;  id.  des  Alpes,  1,03  ; 
Elton,  0,75;  Princesse  royale,  0,75. 

Il  m’a  paru  possible  d’augmenter  la  richesse  saline  et  consé¬ 
quemment  l’action  diurétique  du  fraisier  en  alimentant  celui-ci 
avec  de  l’azotate  de  potasse  ,  et  d’arriver  aux  mêmes  résultats  à 
L’égard  de  la  fraise  en  engageant  dans  quelque  combinaison  sa¬ 
line  l’acide  malique  qu’elle  contient.  Voici  de  quelle  manière 
j’ai  procédé  pour  vérifier  cette  double  conjecture. 

Ayant  arraché  avec  précaution  plusieurs  pieds  de  l’espèce 
Elton  chargés  de  fruits  mûrs,  j’en  ai  plongé  les  racines  dans  de 
l’eau  de  pluie  contenant  par  litre  5  grammes  de  nitre.  Après 
huit  jours  d’immersion  ,  ce  sel  a  pu  être  retrouvé  en  quantité 
notable  dans  toutes  les  parties  de  la  plante. 

J’ai  fait  mettre  en  pots  d’autres  pieds  en  pleine  floraison ,  ap¬ 
partenant  aussi  à  l’espèce  Elton  ;  ces  pieds  ont  été  arrosés  deux 
fois  par  jour  avec  une  solution  de  sous- carbonate  de  potasse  au 
centième.  Les  plants  soumis  à  ce  régime  out  continué  à  végéter, 
mais  les  fraises  sont  demeurées  chétives,  noueuses,  friables,  in¬ 
sipides  et  à  peine  colorées,  jusqu’au  moment  où  elles  se  sont  flé¬ 
tries.  Il  est  probable  que  le  sous-carbonate  de  potasse  employé, 
en  saturant  l’acide  malique,  a  entravé  la  maturité  des  fruits, 
c’est-à-dire  la  formation  de  la  matière  sucrée.' Gette  supposition, 
si  elle  est  exacte,  viendrait  confirmer  la  rfflahière  de  voir  de  quel¬ 
ques  physiologistes  touchant  la  glycogénie  chez  l’homme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  opère  de  la  même  façon  ,  mais  sur 
des  plants  portant  des  fraises  mûres,  ces  fraises  restent  rouges, 
sucrées,  aromatiques,  sans  saveur  acide ,  et  le  malate  de  potasse 
qui  s’est  formé  contribue  à  élever  à  un  haut  degré  leur  qualité 
diurétique. 

J’ai  reproduit  exactement  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes 
effets,  en  appliquant  les  expériences  précédentes  à  la  culture  du 
raisin  blanc. 

Pour  cela  j’ai  déchaussé  un  pied  de  vigne  garni  de  raisins 
verts,  j’ai  adapté  une  de  ses  principales  racines  à  un  flacon- rem¬ 
pli  de  solution  potassique  au  centième  ;  cette  solution  était  re¬ 
nouvelée  à  mesure  qu’elle  s’épuisait.  Au  moment  de  la  vendange, 
les  raisins  qui  avaient  été  abreuvés  de  cette  liqueur  conser¬ 
vaient  encore  la  consistance  et  la  saveur  âpre  du  jeune  grain  ; 
leur  couleur  verte  n’avait  pas  sensiblement  changé. 

Lorsque  l’on  soumet  à  la  même  expérience  les  raisins  parve¬ 
nus  à  l’état  de  maturité ,  leur  parfum  et  leur  couleur  ne  varient 
pas,  mais  leur  composition  se  trouve  modifiée  en  ce  que  les 
acides  tartrique,  malique  et  racémique  libres,  se  combinent  avec 
la  potasse  dans  la  sève  comme  dans  le  fruit,  dont  la  saveur  de¬ 
vient  alors  un  mélange  d’âpreté  et  de  douceur. 

Si  on  examine  avec  le  microscope  la  matière  contenue  dans 
les  cavités  du  tissu  cellulaire ,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui 
parcourent  les  couches  ligneuses  au  voisinage  du  canal  médul¬ 
laire,  on  y  aperçoit  aisément  de  nombreuses  molécules  salines. 
Le  moût ,  ainsi  minéralisé ,  donne  un  vin  remarquable  par  sa 
puissance  diurétique. 

Les  données  qui  précèdent  n’auraient  qu’un  intérêt  purement 
spéculatif,  si  elles  ne  pouvaient  recevoir  d’applications  utiles  à 
la  thérapeutique.  Il  résulte  pour  moi  d’expériences  faites  en 
grand  que  les  substances  médicinales  obtenues  par  cette  mé¬ 
thode,  sont  bien  préférables  à  celles  de  même  nature  que  nous 
fournissent  les  manipulations  de  la  pharmacopée  :  j’ai  pour 
moi  l’analogie  et  les  faits. 

Quelque  ingénieux,  quelque  précis  que  puissent  être  les  arti¬ 
fices  de  la  synthèse  chimique  usités  dans  la  fabrication  des  eaux 
minérales,  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  on  n’obtient  que  des  imita¬ 
tions  grossières  et  jamais  des  produits  équivalents  aux  produits 
naturels  de  même  nom. 

C’est  en  vain  que,  sous  prétexte  d’amélioration,  l’on  associe 
dans  un  même  mélange  les  principes  essentiels  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  on  ne  confectionne  de  la  sorte  autre  chose  que  des 
ingrédients  sans  mérite.  Dans  le  traitement  de  quelques  mala¬ 
dies,  la  sève  de  pin  l’emporte  en  efficacité  sur  l’huile  volatile  ou 
la  résine  qu’on  en  extrait. 


J’ai  constaté  maintes  fois  que  dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
terie,  l’émétine  ne  vaut  pas  la  poudre  de  la  racine  d’ipécacuanha, 
de  même  que  la  digitaline  ,  qui  n’est  qu’un  démembrement  de 
la  digitale,  ne  remplace  pas  toujours  les  préparations  dans  les¬ 
quelles  la  plante  entre  tout  entière  (1). 

Il  est  parfaitement  démontré  aujourd’hui  que  les  médicaments 
énergiques  n’impriment  aucune  secousse  dangereuse  pour  l’en¬ 
fant,  quand  ils  lui  arrivent  par  l’intermédiaire  du  lait  de  la 
nourrice.  Il  n’en  est  pas  toujours  de  même  quand  ces  médica¬ 
ments  sont  ingérés  d’une  autre  manière. 

L’iodure  de  potassium,  dont  la  stimulation  brutale  irrite  sou¬ 
vent  les  membranes  muqueuses,  n’a  plus  le  même  inconvénient 
quand  on  le  fait  passer,  par  absorption ,  dans  les  fruits  comes¬ 
tibles. 

Dire  au  juste  pourquoi  certains  agents  de  la  thérapeutique  ont 
des  propriétés  plus  actives  et  plus  sûres  sous  la  forme  et  dans 
l’état  oû  les  donne  la  nature ,  serait  une  entreprise  difficile  et 
sans  utilité  bien  réelle. 

En  général,  j’ai  plus  d’estime  pour  les  faits  que  pour  les  théo¬ 
ries  ;  or,  parmi  les  faits  nombreux  propres  à  justifier  la  supério¬ 
rité  attribuée  aux  médicaments  naturels ,  en  voici  deux  qui ,  â 
mon  avis,  ont  une  signification  suffisamment  péremptoire. 

I.  Une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  était  depuis  quatorze  mois 
atteinte  d’ascite  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde  grave.  Tout 
ce  que  la  matière  médicale  possède  d’agents  diurétiques  et  pur¬ 
gatifs  avait  été  vainement  employé  à  combattre  cette  hydropisie. 
La  malade  fut  mise  au  régime  des  fraises  saturées  de  nitre  et 
prises  à  jeun  en  grande  quantité.  Après  seize  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  il  ne  restait  plus  dans  l’abdomen  que  fort  peu  de  liquide  : 
l’épanchement  avait  été  pour  ainsi  dire  soutiré  par  les  reins. 

II.  Des  accès  de  fièvre  intermittente  irrégulière  avaient  déter- 
miné'-Chez  un:  valet  de  charrue  l’engorgement  du  foie ,  et  par 
suite  Une  accumulation  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité 
péritonéale,  en  même  temps  qu’une  anasarque  envahissant  les 
extrémités  inférieures  et  les  parois  de  l’abdomen.  Depuis  onze 
mois  que  cet  homme  était  soumis  à  un  traitement  énergique  et 
varié,  son  état  n’avait  pas  changé. 

Cependant,  durant  cet  intervalle,  l’urine  de  vache,  employée 
en  lotions  et  en  boisson,  avait  produit  quelques  améliorations, 
mais  toujours  passagères.  Le  malade  m’ayant  été  confié,  je  lui  fis 
prendre  chaque  jour,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  deux  heures  avant 
le  repas,  une  gousse  d’ail  concassée  et  par-dessus  deux  verres 
de  vin  blanc  minéralisé  d’après  le  procédé  que  je  viens  de  faire 
connaître.  En  moins  de  deux  semaines,  l’hydropisie  disparut  par 
les  voies  urinaires. 

Ces  deux  observations  que  je  détache  d’une  série  d’autres  faits 
analogues ,  montrent  que  certaines  substances  médicinales , 
modifiées  par  la  culture ,  sont  préférables  à  celles  de  même 
espèce  qui  sortent  de  nos  officines.  Telle  est  Tunique  con¬ 
clusion  que  je  sois  autorisé  à  tirer  des  essais  que  je  fais  connaî¬ 
tre,  dans  l’espoir  qu’ils  seront  vérifiés  ou  continués  par  d’autres 
expérimentateurs.  —  D'Champouiiion. 


HOSPICE  DES  INCURABLES  (Hommes).— M.  Hillairet. 

Traitement  de  l’eczéma  chronique  par  l’extrait  hydro¬ 
alcoolique  d’hydrocotyle  asiatica. 

Les  divers  travaux  qui  ont  été  insérés  dans  plusieurs  jour¬ 
naux  depuis  la  publication  du  mémoire  intéressant  de  M.  Lépine, 
sur  l’action  thérapeutique  de  l’hydrocotyle  asiatica  ,  ont  engagé 
M.  Hillairet  à  expérimenter  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  l’eczéma  chronique.  Le  service  dont  il  était  chargé  alors  à 
l’hospice  des  Incurables  devait  lui  en  fournir  facilement  l’occa¬ 
sion.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  confrère  la  communi¬ 
cation  des  résultats  qu’il  a  obtenus ,  et  qui  sont  d’autant  plus 
dignes  d’intérêt,  qu’il  y  a  eu  contradiction  dans  ceux  que  plu¬ 
sieurs  médecins  distingués  ont  fait  connaître  jusqu’à  présent. 

M.- Hillairet  a  traité  jusqu’à  ce  jour  cinq  personnes  atteintes 


(1)  Turpin,  dans  son  Plutarque  français  (tome  Ier),  nous  apprend  que 
le  comte  Maurice  de  Saxe  fut  atteint,  en  1745,  «  d’une  hydropisie  qu'il 
s’était  attirée  en  voulant  arrêter  un  débordement  bilieux,  par  une  rôtie  au 
vin  de  Rota.  »  La  ponction  fut  pratiquée,  et  l’illustre  maréchal  put  conti¬ 
nuer  le  siège  de  Tournai.  Quelques  années  plus  tard  ,  l'ascite  reparut  et 
fut  traitée  sans  succès  par  une  foule  de  spécifiques  ,  dans  la  plupart  des¬ 
quels  entrait  le  salpêtre.  «  Le  malade  alors  employa  de  la  oindre  de  ge¬ 
nêt  dans  du  vin  blanc,  et  ce  remède  le  guérit,  j  Notons  que  dans  cer¬ 
taines  localités,  le  genêt  contient  du  nitre  et  d’autres  sels  &  base  de 


—  102  — 


d’eczéma  chronique,  dont  trois  dans  son  service  à  l’infirmerie  des 
Incurables  et  deux  en  ville.  Les  trois  malades  de  son  service  ont 
vu  leur  maladie  guérir  ou  s’améliorer  de  façon  à  faire  penser  à 
Une  guérison  sinon  absolue,  du  moins  temporaire. 

L’hydrocotyle  a-t-elle  une  action  véritable  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  cutanées? 

Sans  remonter  à  l’idée  q.ui  a  conduit  le  docteur  Boileau  à  em¬ 
ployer  cette  ombellifère  contre  la  lèpre  tuberculeuse ,  il  reste 
aujourd’hui  hops  du  doute  que  les  ipajades  cités  dans  le  mémoire 
de  M.  Lépine  ne  sont  pas  guéris ,  et  que  les  expériences  qui  ont 
été  faites  aux  Antilles  par  des  chirurgiens  de  la  marine  n’ont 
pas  été  plus  heureuses.  Mais,  par  contre,  M.  Devergie  a  admi¬ 
nistré  l’hydrocotyle  dans  un  cas  de  la  même  maladie;  et ,  bien 
que  son  malade  ne  soit  pas  guéri,  il  a  vu  néanmoins  son  affection 
s’améliorer  ou  subir  un  temps  d’arrêt  marqué.  De  plus,  le  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  administré  le  médicament  dans 
quatre  cas  d’eczéma  rebelle”,  suivis  de  guérison  dans  un  assez 
court  délai.  Enfin,  il  y  a  peu  de  temps,  M.  Jules  Lecoq,  chirur¬ 
gien  de  lre  classe  de  la  marine,  a  publié  un  assez  long  et  intéres¬ 
sant  article ,  dans  lequel  il  donne  les  résultats  de  sa  pratique  et 
de  celle  de  ses  collègues. 

Dans  deux  cas  de  lèpre  tuberculeuse,  un  d’echtyma  chronique, 
un  de  psoriasis  diffusa  et  inveterata,  et  un  de  syphilide  squam- 
meuse,  il  n’a  constaté  aucun  bon  résultat. 

Cet  honorable  confrère,  après  avoir  exposé  ses  observations, 
dit  dans  le  cours  de  son  article  que,  en  définitive,  l’effet  physio¬ 
logique  de  l’hydrocotyle  se  réduit  à  peu  de  chose,  et  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Son  .action  physiologique  sur  l’économie  est  très-prononcée , 
et  surtout  essentiellement  passagère; 

2°  Il  n’existe  aucun  fait  avéré  de  lèpre  caractérisée,  guérie 
complètement  ou  même  arrêtée  pendant  un  certain  temps  par 
l’hydrocotyle  asiatica  seule; 

3°  Cette  substance  me  paraît  tout  aussi  impuissante  contre  les 
autres  affections  de  la  peau,  et  rien  ne  prouve  qu’elle  doive  un 
jour  prendre  une  place  importante  dans  la  thérapeutique. 

Il  faut  avouer  que  cette  dernière  conclusion,  de  la  part  d’un 
médecin  qui  n’a  employé  l’hydrocotyle  que  dans  différents  cas 
d’affections  cutanées  chroniques  et  souvent  rebelles  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  à  tous  les  traitements,  est  au  moins 
très-hasardée.  M.  Lecoq,  d’ailleurs,  n’est  pas  le  seul  qui  pense 
que  l’hydrocotyle  est  insuffisante  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  la  peau  ;  quelques-uns  des  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  entre  autres  M.  Hardy,  se  rangent  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

En  définitive,  ce  conflit  d’opinions  opposées  n’a  rien  qui  doive 
surprendre,  car  c’est  toujours  ce  qui  arrive  lorsqu’il  s’agit  d’un 
médicament  nouveau  que  l’on  tente  d’introduire  dans  la  théra¬ 
peutique,  et  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  prendre  parti ,  de 
prime  abord,  pour  l’une  ni  pour  l’autçe,  avant  d’avoir  soi-même 
expérimenté  et  varié  surtout  les  expérimentations.  Le  mieux  est 
de  chercher  les  cas  auxquels  le  moyen  est  le  plus  utilement  ap¬ 
plicable,  et  il, est  du  devoir  du  pnédeçin  que  sa  position  met  à 
même  de  faire  de  telles  recherches,  d’en  publier  les  résultats 
quels, qu’ils  soient.  * 

bczèma  chronique.  —  Administration  de  l’extrait  hydro-alcoolique^ 
■  d’hydrocotyle  à  doses  croissantes  pendant  deux  mois.  —  Guérison. 

Le  45  avril  4859,  le  nommé  T...,  âgé  de  66  ans,  ancien  tailleur, 
d’une  constitution  très-vigoureuse,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin, 
entre  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes) ,  pour  un 
mal  qu’il  avait  aux  deux  jambés. 

Il  a  toujours  été  d’une  bonne  santé,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait 
une  maladie  même  légère. 

Il  y  a  deux  ans  ,  en  4  857,  il  s’est  brûlé  la  jambe  droite  avec  de 
l’eau- bouillante. 

A  la  suite  de  cette  brûlure,  il  a  vu  peu  à  peu  survenir  de  l’irrita¬ 
tion  sur  les  parties  déjà  atteintes  ;  cette  irritation  a  persisté  et  a 
bientôt  envahi  la  jambe  gauche. 

T....  ayant  de  la  peine  à  marcher,  se  décide  à  entrer  à  l’Infirmerie. 
Yoici  l’état  dans  lequel  il  était  alors  : 

Les  deux  jambes  présentent  dans  leur  moitié  inférieure ,  jusqu’au 
delà  du  cou-de-pied  et  dans  toute  leur  circonférence ,  une  coloration 
rouge  par  places,  jaune  en  d’autres  endroits  ;  celles-ci,  plus  nombreu¬ 
ses,  sont  dues  à  la  présence  de  croûtes  écailleuses,  se  détachant  fapi- 
.  lement  dans  l’intervalle ,  et  au-dessous  desquelles  la  peau  rouge  est 
aussi  recouverte  de  vésicules  qui  laissent  suinter  une  sanie  séro-pu- 
rulente  peu  abondante  :  douteur  assez  vive  pour  que  le  malade  ne 
puisse  plus  marcher.  En  un  mot  les  deux  jambes,  dans  leur  moitié 
inférieure,  sont  recouvertes  d’un  eczéma  chronique  datant  de  dix- 
huit  mois  ppur  l’une  et  de  quinze  mois  pour  l’autre. 

Tous  les  autres  orgEmes  sont  sains  d’, ailleurs,  et  Jes  filetions  géné¬ 
rales  sont  parfaitement  intactes  :  digestions  faciles ,  appétit  bon  ;  pas 
de  .  céphalalgie  ;  rien  du  côté  (je  la  circulation.  Il  est  bon  d’ajouter  que 
le  malade  n’a  jamais  eu  de  chancres  ni  de  chaude-pisse.  —  Poudre 
d’amidon ,  tisane  amère,  deux  portions. 

Le  4  8,  l’eczémâ  restant  stationnaire,  M.  Hillairet  prescrivit  20  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  hydro-alcoolique  d’hydrocotyle  préparé  dans  le 
•yide. _ Tisane  de  réglisse,  deux  portions,  un  bain  de  pieds  pour  faci¬ 

liter  la  chute  dçs  croûtes. 

Le  4  9,  le.bain.de  pieds  ayant  fait  tomber  les  croûtes  qui  recou¬ 
vraient  l’eczéma  aux  deux  jamhes,  on  a  pu  constater  l’étendue  des 
lésions  et  la  coloration  des  parties  malades  :.  elles  sont  d’un  rouge 
presque  écarlate,  couvertes  de  gouttelettes  transparentes  qui  suintent 
de  toute  part.  La  lésion  est  plus  étendue  à  gauche.  Partie  du  mollet, 


elle  fait  le  tour  de  la  jambe  et  recouvre  toute  la  face  dorsale  du  pied 
jusqu’aux  orteils. 

î  La  jambe  droite  est  le  siège  d’un  suintement  moins  abondant,  et  la 
lésion  remonte  un  peu  moins  haut.  —  30  centigrammes  d’hydrocotylg 
en  deux  fois. 

Les  29  et  24 ,  le  malade  a  pris  pendant  ces  deux  jours  des  granules 
d’hydrocotyle,  c’est-à-dire  0,39  centigrammes  par  jour.  L'améliora- 
tidn  est  très-manifeste,  principalement  sur  la  jambe  droite,  en  ce  sens 
qu’il  y  a  beaucoup  moins  de  rougeur  et  de  suintement ,  et  que  les 
croûtes  ont  moins  de  tendance  à  se  reformer.  D’ailleurs,  le  malade 
n’a  rien  éprouvé  ni  du  côté  du  tube  digestif  ni  du  côté  des  Centres 
nerveux.  La  circulation  n’est  nullement  accélérée  ;  il  se  trouve  bien, 
i —  0,30  centigrammes  d’hydrocotyle. 

Le  22 ,  un  peÿ  de  douleur  dans  les  deux  jambes  pendant  la  nuit. 
Rien  de  notable  du  reste;  appétit  bon;  selles  normales;  même  amé¬ 
lioration.  —  0,40  centigrammes  d’hydrocotyle  en  deux  fois. 

Même  état  jusqu’au  24,  jour  où  l’on  élève  la  dose  d’hydrocotyle  à 
0,50  centigrammes. 

Le  25,  les  douleùrs  des  jambes  sont  moindres  ;  la  rougeur  moins 
vive,  résultat  qui  tient  probablement  à  la  présence  des  croûtes  nom¬ 
breuses  qui  se  sont  reformées,  principalement  sur  la  face  externe  des 
deux  jambes.  Lorsqu’on  enlève  une  de  ces  croûtes  écailleuses,  on  ar¬ 
rive  sur  une  surface  encore  rouge  et  humide  au  toucher.  —  0,60  cen¬ 
tigrammes  d’hydrocotyle  en  deux  fois. 

Le  26,  T....  a  éprouvé  hier  soir  et  pendant  la  nuit  une  céphalalgie 
frontale  très-vive.  Les  croûtes  enlevées  hier  ne  se  sont  pas  reprodui¬ 
tes.  Aucune  douleur  dans  les  jambes  ;  plus  de  démangeaison.  —  0-,40 
centigrammes  d’hydrocotyle. 

Le  27,  l’affection  cutanée  s’améliore  de  plus  en  plus  ;  les  croûtes 
anciennes  tombent  d’elles-mêmes;  le  suintement  a  cessé.  Il  ne  se  re¬ 
forme  plus  de  croûtes  nouvelles  ;  plus  de  démangeaisons.  Le  malade 
se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  suivant  tout  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  droit,  qui  s’est  développée  vers  ,  la  fin  de  la  journée  d’hier.  — 
Même  dose  d’hydrocotyle  ;  lotions  d’eau  bouillante,  plusieurs  fois  par 
jour,  sur  le  trajet  de  lanévralgie,  à  partir  de  l’échancrure  sciatique. 

Le  28, ,1a névralgie  est  beaucoup  mpins  intense;  même  état  du  reste. 

—  Qn  continue  les  lotions  ;  0,50  centigrammes  d’hydrocotyle. 

Le  30,  les  douleurs  n’oht  pas  reparu  ;  l’amélioration  de  l’affection 
cutanée  continue.  —  0,60  centigrammes  d’hydrocotyle. 

Le  4 er  mai  le  malade  a  pris  un  pédiluve  pour  faire  tomber  les  croûtes 
restantes.  On  peut  constater  que  les  surfaces  malades  sous-jacentes 
sont  beaucoup  moins  rouges,  suintent  moins  et  que  par  places  la  peau 
a  repris  son  aspect  normal.  Douleurs  beaucoup  diminuées  ;  pas  de  dé¬ 
mangeaison.  —  Même  prescription. 

Du  2  au  4,  même  état.  On  arrive  à  prescrire  0,80  centigrammes 
d’hydrocotyle, 

Le  5,  les  douleurs  de  la  jambe  droite  suivant  le  trajet  du  sciatique 
ont  reparu  pendant  la  nuit  avec  une  grande  intensité  depuis  la  hanche, 
la  cuisse  et  la  jambe,  jusqu’au  cou-de-pied.  L’éruption  eczémateuse 
continue  à  se  modifier  sur  les  deux  jambes  et  plus  encore  sur  la  droite 
que  sur  la  gguche.  —  Suspension  de  l’hydrocotyle. 

Le  40,  l’amélioration  continue.  La  douleur  sciatique  a  disparu;  les 
croûtes  tombent  et  ne  se  reforment  plus,  surtout  à  la  jambe  droite  et 
à  la  partie  antérieure,  où  il  n’existe  plus  de  rougeur.—  L’hydrocotyle 
est  administrée  de  nouveau  à  la  dose  de  0,40  centigrammes ,  dose 
élevée  graduellement  jusqu’au  4  4  à  80  centigrammes. 

Le  4  5,  malgré  ces  hautes  doses ,  il  ne  s’est  pas  produit  d’effets 
physiologiques,  si  ce  n’est  un  peu  de  constipation  ;  mais  l’affection 
est  presque  complètement  guérie ,  en  ce  sens  que  les  croûtes  cha¬ 
toyantes  ne  se  reproduisent  plus  sur  les  points  d’où  elles  se  déta¬ 
chent  ;  déjà  la  jambe  droite  en  est  dépourvue  entièrement,  et  la  peau 
a  repris  son  aspect  normal  :  il  n’y  a  plus  ni  rougeur,  ni  suintement , 
ni  démangeaison.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  sur  la  jambe  gauche, 
avec  cette  différence  toutefois  que  les  croûtes  y  sont  un  peu  plus 
nombreuses  et  encore  adhérentes.  Etat  général  toujours  satisfaisant. 

—  4  gramme  d’hydrocotyle. 

Le  49,  même  état  des  parties  malades.  La  névralgie  sciatique  se 
réveille  seulement  un  peu  lorsque  Je  malade  a  marché  La  maladie  est 
en  somme  ep  bonne  voie  de  guérison.  L’hydrocotyle  est  suspendue 
dans  le  but  d’abandonner  l’affection  à  elle-même. 

Le  24 ,  la  jambe  gauche  redevient  humide  ;  U  se  fait  une  nouvelle 
et  légère  poussée.  La  jambe  droite  est  presque  complètement  guérie. 
La  peau  est  lisse  sur  presque  tous  les  points  ;  c’est  à  peine  s’il  reste 
dans  d’autres  quelques  sqùammes.  —  0,60  centigrammes  d’hydroco¬ 
tyle,  et  jusqu’au  25  inclusivement  les  doses  sont  progressivement 
augmentées. 

Le  26,  même  amélioration  lente,  mais  progressive.  On  a  pu  donner 
4,30  centigrammes  d’hydrocotyle  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  au¬ 
tre  chose  qu’une  diminution  d’appétit. 

Le  27  et  le  28,  même  état.  —  4,40  centigrammes  et  4,59  dffiy- 
drocotyle. 

Le  29,  T...  se  plaint  de  céphalalgie,  de  constipation,  de  perte  d’ap¬ 
pétit.  L’amélioration  de  l’eczéma  persiste  ;  la  peau  de  la  jambe  droite 
est  lisse  !  à  peine  quelques  rares  croûtes  écailleuses,  qui  se  détachent 
facilement.  La  gauche  présente  encore  un  assez  grand  nombre  de 
croûtes,  qui  sont  noirâtres.  —  Suspension  de  l’hydrocotyle. 

Le  4  juin,  l’amélioration  persiste,  mais  sans  faire  de  nouveaux  pro¬ 
grès  vers  la  guérison  depuis  la  suspension  du  médicament.  On  le  re¬ 
prend  à  la  dose  dp  0,50  centigrammes,  de  0,75,  et  de  4  gramme  le 
6  juin.  En  outre,  çqfnfpp  jl  s’pst  formé ,  sur  la  jambe  gauche  surtout, 
de  nouvelles  croûtes  épaisses,  adhérentes,  noirâtres,  et  persistant  de¬ 
puis  trois  jours,  M.  Hillairet  prescrit  des  cataplasmes,  qui  font  souf¬ 
frir  le  malade  et  déterminent  une  rougeur  très-vive  suivie  de.  suinte¬ 
ment  Séreux. 

Le  4  6  juin,  l’éruption  s’est  prononcée  aux  deux  jambes,  principale¬ 
ment  à  gauche,  mélangée  d’hémorrhagie  intra-dermique  très-fine:  On 
supprime  les  cataplasmes,  et  l’hydrocotyle  est  prescrit  de  nouveau , 
joint  à  des  applications  de  poudre  de  riz  sur-  les  surfaces  malades. 

Aujourd'hui  les  deux  jambes  sont  complètement  débarrassées.  Il 
reste  encore  quelques  croûtes  assez  nombreuses,  assez  épaisses,  sur¬ 
tout  à  la  jambe  gauche,  noirâtres  au  niveau  des  points  hémorrhagi¬ 
ques,  _  4,50  centigr.  d’hydrocotyle  depuis  deux  jours. 


Le  4  9 ,  l’état  local,  est  encore  une  fois  très-amélioré  ;  les  croûtes 
tombent  en  partie  ,  la  surface  cutanée  étant  en  voie  de  réparation 
complète.  Sur  quelques  points,  à  la  jambe  gauche,  quelques  élevures 
rosées  se  jpontrent.  qui  font  craindre  une  nouvelle  poussée. —  4  gramme 
d’hydrocotyle. 

Le  22,  l’état  local  est  aussi  satisfaisant  que  possible  à  la  jambe  ' 
droite,  où  la  peau  est  devenue  très-lisse  ;  il  n’y  reste  que  quelques 
écailles  disséminées.  La  pèau  présente  une  coloration  brune,  et  pa„ 
raît  totalement  réparée.  A  la  jambe  gauche,  les  croûtes  persistent,  un  | 
peu  plus  nomjlfeuses  à  la  partie  externe  de  l'articulation  tibio-tar-  K 
sienne  ;  mais  si  on  les  détache,  on  trouve  Ja  peau  sous-jacente  brune,  | 
sèche  et  à  peu  près  saine  ;  le  malade  n’en  souffre  plus  ;  il  n’éprouve  § 
aucune  démangeaison.  —  L’hydrocotyle  a  été  porté  la  veille  à  la  dose  [ 
dp  4 ,70  centigrammes  ;  il  est  suspendu. 

Le  23,  le  malade  se  trouvant  dans  un  état  satisfaisant ,  demande  I 
sa  sortie. 

Depuis  sa  sortie  jusqu’au  4  4  juillet  le  malade  a  marché  beaucoup ,  I 
a  suivi  le  régime  de  la  maison,  et  n’a  pas  laissé  que  de  faire  de  fré-  I 
quentes  visites  aux'Cabarets  du  voisinage.  L’eczéma  n’a  pas  reparu;  I 
bien  plus,  les  croûtes  qui  restaient  sur  sep  jambes  à  l’époque  de  là  | 
cessation  du  traitement  sont  tombées  sans  se  renouveler.  La  guérison  i 
pe  maintient. 

Je  ne  discuterai  point  les  différentes  particularités  de  cette  > 
observation,  déjà  très-longue.  Il  me  suffira  d’appeler  l’attention 
du  lecteur  sur  les  points  principaux,  savoir  :  que,  à  mesure  que  | 
l’hydrocotyle  a  été  administrée  à  doses  croissantes,  l’eczéma  s’est  1 
très-évidemment  amélioré  ;  que  chaque  fois  que  le  médicament  a  i 
été  suspendu,  il  est  survenu  de  nouvelles  poussées  eczémateuses;  I 
que  la  guérison  a  été  obtenue  dans  un  délai  de  deux  mois,  l’af-  f. 
fection  ayant  déjà  dix-huit  mois  de  durée  ;  que  les  seuls  phéno-  G 
mènes  physiologiques  ont  été  de  la  céphalalgie  passagère ,  de  la  I 
diminution  de  l’appétit  et  une  constipation  assez  forte.  Enfin,  I 
ce  qui  est  bien  digne  de  remarque  ,  c’est  que,  à  l’époque  même  I 
où  nous  constations  une  amélioration  très-manifeste  dans  l’état  |' 
des  surfaces  malades,  après  l’administration  d’assez  fortes  doses  j, 
d’hydrocotyle ,  le  malade  a  été  pris  de  névralgie  sciatique  assez  j 
vive,  qui  a  persisté  en  s’affaiblissant  pendant  plusieurs  jours.  I 

Dans  les  deux  autres  cas  de  mon  service ,  je  n’avais  point  en¬ 
core  osé  élever  autant  les  doses  d’hydrocotyle  ,  parce  que,  les  1 
effets  physiologiques  avaient  été  plus  marqués  et  que  les  mala-  E 
des  le  supportaient  difficilement.  C’étaient  deux  sujets  de  soixante-  I 
trois  ans,  de  constitution  détériorée.  L’un  portait  aux  mains  un,  J 
eczéma  datant  de  plusieurs  années,  lequel  avait  été  souvent  traité  | 
à  l’hôpital  Saint-Louis  par  des  moyens  divers  et  sans  résultat  sa-  I 
tisfaisant  :  son  état  s’est  sérieusement  amélioré  en  quinze  jours.  I 
Chez  le  deuxième,  l’affection  datait  tout  au  plus  de  deux  ou  trois  I 
semaines,  et  siégeait  à  la  fois  sur  les  bras  et  le  visage  ;  il  fut 
très-promptement  guéri,  et  ne  prit  pas  au  delà  de  0,30  centi- 
grammes  d’extrait  alcoolique  d’hydrocotyle.  Chez  tous  les  deux,  I. 
il  est  survenu  de  l’inappétence ,  des  gargouillements  dans  le 
ventre,  des  coliques  et  du  dévoiement  ;  tandis  que  le  sujet  de  | 
notre  observation  avait  pu  en  ingérer  jusqu’à  1,50  centigram-  j] 
mes,  et  n’avait  éprouvé  qu’un  peu  de  céphalalgie ,  de  diminu-  j 
tion  de  l’appétit  et  de  constipation. 

Ces  phénomènes  ne  ressemblent  en  rien  aux  accidents  pro-  j 
duits  par  les  poisons  narcotico-âcres,  comme  l’a  observé  M.  De-  | 
vergie  et  aussi  M.  Lecoq  ,  bien  qu’il  pens'e  que  l’action  de  l’hy-  ' 
drocotyle  se  produit  bien  plutôt  sur  le  tube  digestif  que  sur  les 
centres  nerveux.  Ainsi,  M.  Devergie  a  vu  chez  un  sujet  survenir  | 
des  étourdissements ,  des  éblouissements ,  de  la  vacillation  des  I 
membres  inférieurs  ,  un  malaise  général ,  de  l’anorexie ,  de  la  - 
céphalalgie,  de  la  tendance  au  sommeil.  Ces  accidents  très- 


passagers  durèrent  à  peine  six  jours.  Et  M.  Lecoq  obsepya,  l’hy-  I 
drocotyle  étant  porté  à  la  dose  de  0,88  centigrammes  par  jour,  ,1 
de  l’anorexie,  un  peu  de  pesanteur  à  l’estomac  ,  quelques  coli-  | 
ques,  assez  souvent  de  la  diarrhée,  et  parfois  quelques  vertiges,  | 
de  l'insomnie,  un  peu  d’agitation  la  nuit,  de  la  céphalalgie  ;  les  j 
troubles  nerveux  précédaienthabituellement  ceux  de  la  digestion.  K 
On  voit  par  la  différence  des  résultats  combien  peu  on  est  fixé  H 
sur  l’action  physiologique  de  ce  médicament,  et  de  quelle  né-  B 
cessité  il  est  de  beaucoup  expérimenter  avant  de  se  prononcer  I 
sur  sa  valeur  thérapeutique.  D’une  part,  je  n’ai  pas  observé  H 
d’autres  phénomènes  du  côté  des  centres  nerveux  que  la  cépha-  [ 
lalgie ,  mais  bien  des  accidents  du  côté  des  voies  digestives,  qui 
ont  toujours  été  précédés  et  accompagnés  d’anorexie  ,  et  tantôt 
il  est  survenu  du  dévoiement,  tantôt  de  la  constipation.  ,  B 

Enfin,  l’une  de  mes  deux  malades  de  la  ville  guérit  très-rapi-  I 
dement,  tandis  que  l’autre,  qui.portait  un  eczéma  héréditaire  de 
la  vulve,  ne  fut  nullement  soulagée  ;  je  n’ai  vu  survenir  chez  j 
elles  aucun  accident  appréciable.  L’extrait  hydro-alcoolique  I 
n’avait  pas  été  employé  au  delà  de  0,40  centigrammes. 

Jusqu’à  présent  l’extrait  alcoolique  d’hydrocotyle  m’a  procuré  | 
deux  succès  complets,  deux  améliorations  très -manifestes  et  un  ; 
insuccès  sur  cinq  cas  d’eczéma  chronique,  dont  quelques-uns  I 
n’avaient  pu  être  même  améliorés  après  plusieurs  mois  de  traite-  j  ’ 
ment  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ainsi  donc,  saris  vouloir  tirer  des  conclusions  définitives  sur  y 
son  utilité,  je  suis  autorisé  à  penser  dès  à  présent  que  l’extrait  ^ 
bydro  alcoolique  d’hydrocotyle  a  une  action  marquée  sur  la  mar' 
che  et  le  développement  de  l’eczéma  chronique,  et  que  seul,  aU  . 
mieux  encore  associé  à  d’autres  moyens ,  il  peut  rendre  d’utiles  j 
services  ;  qu’en  outre  son  action  physiologique  me  paraît  moin* 


bien  déterminée  que  les  auteurs  qui  m’ont  précédé  l’ont  cru.  I 
serait  donc  urgent  que  l’expérimentation  s’en  fit  sur  une  P*uS 
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grande  échelle  afin  que  l’on  pût  arriver  à  en  mieux  fixer  les  indi¬ 
cations. 

Quelques  mots  encore  avant  de  terminer  cette  note.  Il  importe 
au  plus  haut  point,  lorsqu’on  expérimente  un  médicament,  d’en 
employer  les  préparations  qui  sont  le  plus  susceptibles  d’avoir 
une  action  véritable,  ce  qui  revient  à  dire  que  si  un  médicament 
renferme  un  principe  a.ctif,  par  exemple,  qui  soit  la  partie  véri¬ 
tablement  active,  c’est  à  la  préparation  pharmaceutique  qui  con¬ 
tient  en  plus  grande  proportion  de  ce  principe  actif,  qu’il  faut 
avoir  recours. 

D’après  les  travaux  de  M.  Lépine,  qui  ont  été  vérifiés  et  con¬ 
trôlés  par  d’autres  auteurs,,  l’hydrocotyle  contient,  outre  une 
grande  quantité  de  résine  et  de  matières  grasses,  un  principe  par¬ 
ticulier  auquel  M.  Lépine  a  donné  le  nom  de  vellarine,  qui  est 
soluble  dans  l’éther  et  l’alcool,  insoluble  dans  l’eau  et  altérable 
à  la  chaleur;  de  plus,  on  y  trouve  encore  un  principe  extractif 
et  des  sels  solubles  dans  l’eau  ainsi  que  dans  l’alcool  hydraté. 

L’extrait  hydro-alcoolique  d’hydrocotyle  préparé  dans  le  vide- 
renferme  ces  divers  éléments  en  très-grande  proportion  ,  tandis 
que  l’extrait  aqueux ,  les  infusions  ,  les  décoctions  de  la  plante , 
ne  contiennent  qu’une  très-faible  quantité  de  vellarine  et  de  ré¬ 
sine.  Or  c’est ,  je  suis  porté  à  le  penser,  de  ces  deux  dernières 
substances  que  l’hydrocotyle  tire  son  action  thérapeutique.  En¬ 
fin,  la  plante  elle-même ,  desséchée  et  conservée s’altère  très- 
facilement  ;  elle  est  très-hygrométrique.  Il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  ces  particularités ,  parce  que  tous  les  médecins  qui  ont 
employé  l’hydrocotyle  n’ont  pas  expérimenté  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  que  c’est  à  cela  que  nous  croyons  devoir  rapporter  les 
divergences  qui  existent  dans  les  résultats  obtenus. 

Les  médecins  de  l’Inde  ont  opéré  avec  l’infusion  ,  la  décoc¬ 
tion  ou  l’extrait  aqueux  d’hydrocotyle.  La  plupart  des  médecins 
de  la  marine ,  à  Cherbourg  ou  ailleurs,  ont  procédé  de  la  même 
manière,  et  ils  n’ont  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants.  M.  Le- 
coq  a  varié  les  préparations  d’hydrocotyle ,  et  tantôt  il  a  admi¬ 
nistré  l’infusion  et  l’extrait  aqueux,  tantôt  l’extrait  alcoolique , 
sans  résultats  satisfaisants  :  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  cela. 

‘Nous  avons  dit  précédemment  que  nous  pensions  que  les  pré¬ 
parations  qui  ne  contenaient  pas  une  forte  proportion  de 
vellarine  et  de  matière  résineuse  ne  devaient  pas  avoir  une  grande 
activité.  M.  Lecoq  a  en  outre  administré  de  l’extrait  alcoolique 
préparé  par  M.  Lépine  lui-même  ,  qui  était  déjà  très-ancien 
et  avait  traversé  les  mers.  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  cet 
extrait,  quoique  hermétiquement  enfermé,  avait  pu  subir  quel¬ 
que  altération? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  y’a  de  positif,  c’est  que  M.  Dever- 
■  gie  a  obtenu  des  succès  que  les  faits  ci-dessus  énumérés  confir¬ 
ment,  et  que ,  comme  je  l’ai  fait ,  il  s’est  surtout  adressé  à  l’ex¬ 
trait  hydro-alcoolique  et  au  sirop  préparé  avec  cet  extrait. 

En  définitive,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  la  lèpre 
tuberculeuse  et  diverses  autres  maladies  cutanées  n’ont  pas  été 
guéries  par  l’hydrqcotyle,  plusieurs  cas  d’eczéma  chronique  l’ont 
,  été  ;  que  c’est  principalement  à  l’extrait  alcoolique  de  cette  om- 
bellifère  que  l’on  doit  surtout  avoir  recours  ;  que  les  doses  doi¬ 
vent  être  progressivement  élevées  jusqu’à  0,75  centigrammes, 
1,50  et  peut-être  plus,. selon  l’état  des  sujets.  En  adoptant  un 
même  mode  d’administration  et  en  expérimentant  sur  une  seule 
série  d’affections  cutanées ,  l’eczéma,  par  exemple ,  qui  semble 
jusqu’à  présent  y  avoir  réellement  bien  subi  l’influence  de  l’hy- 
drocotyle ,  on  arrivera  à  fixer  d’une  manière  positive  la  valeur  de 
.  ce  médicament. 


AFFECTIONS  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES.  —  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Jourdan. 

Les  sirops  médicamenteux  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux 
peuvent  être  divisés  en  trois  classes  :  1°  ceux  qui  reconnaissent 
pour  base  des  préparations  uniquement  émollientes,  les  sirops  de 
gomme,  de  guimauve,  de  capillaire ,  etc.;  2°  ceux  qui  sont  es¬ 
sentiellement  calmants  et  narcotiques,  sirops  d’opium,  de  mor¬ 
phine,  de  belladone,  etc.;  3°  ceux  enfin  qui  réunissent  dans  une 
même  c.ombinaisQples  propriétés  émollientes  et  calmantes;  ceux- 
ci,  nous  devons  le  dire,  sont  beaucoup  moins  faciles  à  composer 
que  ceux  des  deux  premières  classes,  qui,  étant  à  base  unique, 
n’offrent  entre  eux  d’autre  différence  que  celle  des  proportions 
de  Ja  substance  médicamenteuse.  Pour  ceux  de  la  troisième 
classe,  il  s’agit  de  former  ave,c  des  éléments  divers  un  composé 
homogène,  dans  lequel  les  qualités  de  chaque  substance  viennent 
en  aide  à  celles  de  l’autre ,  et  cela  dans  des  proportions  parfai¬ 
tement  déterminées,  tellement  calculées,  que  jes  unes  et  les  au¬ 
tres  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Lorsque,  par  suite  d’études  longues  (et  patientes,  le  pharma¬ 
cien  vraiment  digne  de  ce  nom  est  arrivé  aune  de  ces  combi¬ 
naisons  heureuses  et  complètes,  on  reste  véritablement  surpris 
des  résultats  auxquels  on  peut  prétendre,  et  la  médecine  pos¬ 
sède  une  araçie  précieuse  à  l’aide  de  laquelle  elle  vient  rapidement 
à  bout  des  affections  les  plus  opiniâtres. 

Tel  est  le  sirop  antiphlogistique  de  Briant ,  connu  depuis  plus 
de  trente  ans  par  des  sjiCcès  incontestables  et  incontestés  ; 
comme  tous  les  pectoraux ,  il  jouit  de  propriétés  adoucissantes  ; 
comme  plusieurs  d’entre  eux ,  il  est  nutritif  à  un  certain  degré , 
si  on  le  prend  pur  ;  mais  dans  les  cas  d’affections  aiguës  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  il  semble  avoir  une  action  toute  spé¬ 


ciale  et  rapide  que  l’on  ne  retrouve  à  un  aussi  haut  degré 
dans  aucun  des  médicaments  analogues  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  comme  appartenant  à  la  deuxième  classe.  S’agit- 
il  d’une  bronchite,  d’une  laryngite,  d’unetrachéite,  de  ces  inflam¬ 
mations  à  forme  convulsive  qui,  outre  l’élément  irritation ,  se 
compliquent  souvent  d’un  état  nerveux,  le  sirop  antiphlogistique 
diminue  la  douleur  et  l’irritation  des  conduits  aériens,  et  calme 
la  toux  qui  dépend  de  la  lésion  directe  de  ces  organes. 

Dans  certains  cas ,  ceux  qui  sont  simples  et  exempts  de  com¬ 
plications  ,  l’amélioration  est  si  prompte  qu’elle  se  manifeste 
presque  aussitôt  que  le  malade  en  a  pris  quelques  cuillerées.  Il 
semble  que  les  propriétés  béchiques  et  émollientes  qu’il  possède 
se  transmettent,  comme  celles  de  beaucoup  d’autres  substances 
médicamenteuses,  directement  du  pharynx  au  larynx  et  peut- 
être  même  de  l'œsophage  à  la  trachée-artère  par  la  porosité  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes.  Qu’il  me  soit  permis ,  au 
moment  où  sévissent  avec  quelque  intensité  ces  affections' aiguës 
de  l’appareil  respiratoire,  de  citer  un  des  derniers  faits  que  j  ai 
observés  dans  ma  clientèle,  et  où  l’effet  du  sirop  antiphlogistique 
fut  des  plus  prononcés. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  lingère,  d’une  assez 
faible  constitution,  sans  maladie  habituelle  cependant ,  et  non  sujette 
aux  rhumes ,  même  pendant  l’hiver. 

Le  '1 6  décembre  dernier,  sortant  d’un  lieu  fortement  chauffé,  sans 
avoir  eu  la  précaution  de  se  couvrir  suffisamment,  plié  fuf  prise  d’un 
frisson  subit,  puis,  quelques  heures  après,  d’un  enrouement  presque 
complet,  avec  un  peu  de  douleur  de  gorge,  et  coryza  fort  intense. 

Deux  jours  après,  la  trachée  et  les  grosses  bronches  se  prennent. 
Toux  violente,  sèche  d’abord  ;  pas  de  point  de  côté.  On  se  borne  d’a¬ 
bord  à  l’emploi  des  émollients  simples.  Mais  la  toux  devenant  de  plus 
en  plus  fréquente,  quinteuse,  et  s’accompagnant  d’une  expectoration 
'  rare,  tenace,  verdâtre,  dont  l’expulsion  se  fait  difficilement  et  déter¬ 
mine  comme  un  sentiment  de  brûlure  excessivement  pénible  dans  la  ré¬ 
gion  du  sternum,  les  opiacés  ayant  échoué,  je  me  décide  à  faire  pren¬ 
dre  à  la  malade  le  sirop  de  Briant,  que  je  fais  toutefois  précéder  d’un 
vomitif  léger. 

Le  lendemain  de  l’administration  du  sirop  d’ipécacuanha ,  on  com¬ 
mence  l’usage  du  sirop  antiphlogistique ,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  six  heures ,  sans  se  dispenser  toutefois  des  boissons 
béchiques  chaudes.  Dès  le  premier  soir,  lorsque  la  toux  eut  sensible¬ 
ment  diminué  d’intensité,  les  quintes  semblaient  devenir  un  peu  plus 
rares ,  mais  la  suffocation  avait  manifestement  diminué ,  et  la  malade 
put  dormir  quatre  heures  en  trois  reprises,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire 
depuis  cinq  jours. 

Le  lendemain,  je  fis  diminuer  d’une  heure  la  distance  qui  séparait 
chaque  cuillerée  de  sirop.  L’amélioration  était  déjà  manifeste  ;  les  cra¬ 
chats  se  détachaient  avec  plus  de  facilité.  En  moins  de  quatre  jours, 
la  fièvre,  de  116,  était  tombée  à  84  ;  l’état  général  était  sensiblement 
meilleur,  et  la  malade,  grandement  soulagée,  demandait  à  manger,  ce 
que  Ton  n’accorda  qu’avec  une  extrême  modération. 

Le  huitième  jour ,  la  malade ,  complètement  guérie ,  reprenait  ses 
travaux  de  lingerie  et  retournait  à  son  magasin. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure ,  4’ après  pn  faif  si  probant ,  que 
dans  tops  les  cas  l'amélioration  soit  aussi  rapidement  cpmplète  ; 
quelquefois  ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ,  de  trente-six 
heures  que  l’on  commence  à  s’apercevoir  du  mieux  ;  mais  nous 
ne  connaissons  pas  d’exemple  où,  une  fois  commencé  l’usage  du 
sirop  antiphlogistique ,  les  progrès  de  la  maladie  ne  se  soient 
immédiatement  arrêtés  pour  faire  place  dans  un  court  délai  à  un 
amendement  marqué. 


ACABÈMIE  £BSE>2lï  RIALE  SR  BIÉBECIWE. 

Séance  du  28  février  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  série  de  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  ré¬ 
gné  en  1859  4&ns  divers  arrpndissements  du  département  de  k  Cha¬ 
rente  ; 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1859  dans  le 
département  des  Basses-Alpes.  (Commission  des  épidémies.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  pomprend  : 

1  »  Up  mémoire  intitulé  Recherches  anatomiques  >  et  science  natu¬ 
relle,  physique  et  physiologique,  par  M.  le  docteur  Bassaget.  (Com¬ 
missaire  :  M.  Longet.) 

2°  Une  note  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  théorie  pour  rétablir  au 
ynoyeri  de  la  neurine  les  fonctions  normales  du  cervepu  affaiblies  par 
de§  causes  accidentelles  pu  naturelles,  par  M.  Smith,  médecin  anglais. 

3°  La  deuxième  partie  d’un  mémoire  sur  l’hypnqtisipp  et  ses  dan¬ 
gers,  par  5f.  le  docteur  Sandras.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Bous¬ 
quet  et  Jolly.) 

—  a.  blache  présente ,  au  nom  de  l’auteur  M.  Maingault,  une 
brochure  intitulée  Des  paralysies  diphthériques. 

Balnéation  &  l’eau  pulvérisée.  —  Dans  la  séance  du  1 4  février 
dernier,  M.  Gavarret  a  fait  la  communication  suivante  : 

L’Académie  se  rappellera  qu’elle  a  nommé  une  commission  pour 
lui  faire  un  rapport  sur  deux  appareils  ayant  pour  pbjet  la  pulvérisa¬ 
tion  des  liquides  ;  le  premier  a  pour  autepr  M.  le  docteur  Saies-Gi¬ 
rons,  l’autre  M.  Mathieu,  mécanicien. 

Plus  tard  l’Académie  envoya  à  la  même  commission  l’examen  d’un 
appareil  présenté  par  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  ayant  pour  but  prin¬ 
cipal  la  balnéation  par  la  pulvérisation  4es  eaux.  L’auteur  s’est  préoc¬ 
cupé  de  l’économie  du  liquide  et  de  la  possibilité  de  donner  des  bains 
d’eaux  minérales  loin  des  sources,  et  par  cela  même  en  toutes  sai¬ 


sons  ;  le  problème  a  été  résolu,  puisque  avec  trois  ou  quatre  litres 
d’eau  on  peut  donner  un  bain  de  la  durée  d’une  heure. 

Depuis  cette  communication,  M.  Mathieu  (delà  Drôme)  a  fait  expé¬ 
rimenter  cet  appareil  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Hardy.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  les  observa¬ 
tions  cliniques  et  appréciatives  de  l’éminent  praticien  ;  je  prié  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  charger  du  rapport  la  commission  déjà  nommép. 
Je  dois  déclarer  à  l’Académie  que  ce  travail  est  extrêmement  favora¬ 
ble  à  M.'Mathieu  (delà  Drôme). 

RAPPORTS. 

Eau  sulfureuse  artificielle. —  m.  ROBINET,  au  nom  delà  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux ,  lit  un  rapport  favorable  sur 
une  formule  proposée  par  M-  Marcelin  Pouillet  pour  fabriquer  de  l'eau 
sulfureuse  avec  du  sulfure  de  calcium.  M,  le  rapporteur  propose  l’in¬ 
sertion  de  la  formule  dans  le  Bulletin. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  quelques  paroles 
échangées  entre  MM.  Fontan,  Boullay,  Bouchardat ,  Ghatin  et  Ro¬ 
binet. 

Alimentation  iodée.  —  M.  TROUSSEAU  lit  ,  au  nom  dp  M.  Bou- 
chardât  et  au  sien,  un  rapport  sur  deux  mémoires,  l’un  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boinet,  Tautre  de  M.  le  docteur  Rilliet  (de  Genève)  :  le  premier 
relatif  à  l’alimentation  comme  moyen  préventif  et  cüratif  de  toutes  les 
maladies  où  l’iode  et  ses  préparations  sont  indiqués;  le  second  in¬ 
titulé  de  Y  Iodisme  constitutionnel,  ayant  pour  but  de  démontrer  que 
l’iode,  donné  à  de  très-petites  doses  dans  le  traitement  du  goitre  , 

■  cause  assez  souvent  des  accidents  d’une  grande  gravité. 

M.  Boinet  part  de  ce  principe  que  l’iode  n’est  pas  seuleipent  un 
médicament ,  ipais  encore  un  aliment  indispensable  à  l'existence. 
«  Contenu  dans  le  sol,  l’air,  les  eaux  et  les  produits  alimentaires ,  il 
active  toutes  les  fonctions,  la  nutrition,  et  donne  la  force  et  la  santé.» 
Le  point  de  départ  de  ce  travail  est  celui-ci  :  l’iode  se  trouve  répandu 
dans  la  nature  organique.  Il  est  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vio  des 
animaux  comme  des  végétaux.  Là  où  il  se  trouve  en  plus  grande 
quantité,  la  végétation  est  plus  luxuriante,  les  animaux  plus  robustes; 
par  opposition,  là  où  il  est  en  moindre  proportion  ,  là  surtout  oij  il 
manque,  on  observe  toutes  les  maladies  qui  dépendent  de  la  débilité 
générale,  goitre,  crétinisme,  scrofules,  cpnstitutions  faibles  et  lym¬ 
phatiques,  la  phthisie. 

Je  suis  toujours  étonné,  dit  q  ce  sujet  1)J.  le  rapporteur,  d’eptendre 
attribuer  à  Tiodp  de  pareilles  vertus,',  et  d’entendre  répéter  fies  asser¬ 
tions  auési  étranges.  J’accepte  que  le  goîtpe  est  très-eomipun  dans  les 
Alpes,  je  veux  bien  admettre  encore  que  l’absence  d’io<j.e  fin)1®  J’jfiF 
dans  l’eau  de  la  Suisse  puisse  être  regardée  comme  la  pqusq  du  goj- 
tre,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré;  mai?  dire  qpe  la  rqce  hmpajije 
et  que  les  bestiaux  qui  peuplent  la  Suisse  sont  des  races  abâtardies  et 
rachitiques,  et  prendre ‘le  crétinisme  cpmine  je ‘type  des  popujations 
helvétiques,  c’est  en  vérité  tomber  dans  upe  erreur  biqn  étrange.  Qpi 
de  nous  en  visitant  les  .vallées  de  la  Suisse  n’a  été  frappé  de  la  beauté 
des  hommes  et  des  femmes,  de  ja  magnificence  des  animaux  quj  y 
paissent,  etc,  ?  Dieu  merci  !  l’œil  et  le  cœur  ne  sont,  attristés  de  ja 
vue  des  crétins  ,qup  dans  up  biep  petit  nombre  de  villages  pauvres. 

Après  avoir  posé  ce  principe,  qui  n’est  rien  inoin^  qup  déipqptré 
ppur  les  scrofules  et  la  pjfihisip,  cpnfinue  SL  le  rapporteur,  M.  Boinet 
en  tire  cette  çqnclusipn  que,  Tipfjp  étant  encore  plq?  un  qjmenf'qu’pn 
médicament,  il  s’empresse  de  joindre  Tiodp  à  j’ajjmentatiop  de  Thpmme 
comme  moyen  curatif  et  préservatif  d’un  grand  nombre  de  maladies  , 
de  celles  suj-tout  où  les  bons  effets  de  l’iode,  avaient  été  pgptatfk 
coipme  médicament  efficace,  goîfre,  crétinisme,  scrofqjps  et  affections 
qui  en  dérivent ,  phthisie,  maladies  vénériennes  constitutionnelles, 
rhumatismes  chroniques ,  cancer  !!!  De  nombreuses  observations  ,  re- 
,  cueillies  deppis  dix  ans,  ont  justifié  aux  yeux  dp  J’pjjteijr  tqutes  ces 
prévisions.  Le  .sonf-elles  aussi  bien  aux  yeuf  .de  tout  je  monde  ?  H  pst 
permis  d’en  douter.... 

Arrivant  aux  faits  auxquels  il  faif  allusion,  sans  les  citer,  M.  Boinet 
raconte  avoir  vu  les  enfants  les  plus  scrofuleux  guéris  ou  éprouver 
une  amélioration  des  plus  sensibles  après  avoir  été-  nourris  dp  pain 
iodé,  quoiqu’ils  ne  fuissent  pas  d’ajlleurs  dans  des'conditions  hygiéni¬ 
ques  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Quant  aux  effets  physiologique?  4e  l’alimentation  iodée,  les  indivi¬ 
dus  ainsi  nourris  onf  gepti  leur  pppétit  augmenter,  leqrs  forpe.s  et  leur 
vigueur  s’accroître.  Le  mode  d’pémjnistration  p’a  produit  aucun  dér 
rangement  de  l’estomac  ni  des  intestins.  M.  Boinet  combat  l’opinion 
généralement  acceptée,  que  l’usage  prolongé  de  . l’iode  amène  des  acci¬ 
dents  :  amaigrissement atrophie  de  certains  organes.  Loin  de  là, 
l’iode  engraisse  et  détermine  le  développement  des  organes. 

Les  effets  fâcheux  de  l’iode  devaient  être  attribués  à  ce  qu’il  était 
administré  .spus  forme  métalloïde.  Alors,  même  à  petite  dose,  jl  irrite, 
enflamme  l’estomac,  amène  la  perte  d’appétit,  etc.  Ces  inconvénients 
sont  fapiles  à  évifer ,  d  on  donne  une  préparation  ipdée  qui  ne  laisse 
pas  précipiter  l’iode,  et  qui  le  rend  tellement  soluble  qu’il  est  souvent 
impossible  de  le  petrouyer  pap  les  réactifs  chimiques. 

Celui  de  vos  commissaires,  ajoute  M.  le  rapporteur,  qui  par  la  na¬ 
ture  de  ses  études  est  je  mieux  en  position  déjuger  ce  travail  au  point 
de  vue  chimique,  a  pensé,  et  j’ai  dû  me  ranger  à  son  avis,  quç  ce  mé¬ 
lange  infime  de  l’iodé  avec  des  aliments'  où  des  boissons  préparées  à 
l'avance,  n’avait  rien  de  particulièrement  utile  ;  que  l’iode  pris  en 
teinture  pu  sous  forme  d’iodure  de  potassium  au  iqoment  même  du 
repas,  s’associait  ou  se  combinait  avec  les  aliments  avçC  une  pxtrême 
facilité,  et  que  par  qonsjégupnt,  mieux  valait  le  donner  ainsi,  que  de 
le  faire  prendre  dans  des  biscuits,  des  bonbons,  du  vin,  où  lès  doses 
ne  pourraient  pas  touj  ours  être  modifiées  suivant  la  tolérance  des  ma- 
,  ladés  et  l’indication  du  médecin.  Il  np  peut  y  avoir  que  fies  inconvé¬ 
nients  sérieux  à  user  de  ces  précautions  devenues  en  quelque  sorte 
pfficinales  et  dpnt  on  oublie  les  doses.  Il  faut  toujours,  pour  les  mé¬ 
dicaments  actifs,  que  le  -médecin  formule  ,e,t  qu’il  puisse  augmenter  ou 
diminuer  l’énergie  des  agents  qu’il  emploie. 

Votpe  commission,  néiqimpinS,  .vous propose  de  remercier  M.  le  doc¬ 
teur  Boinet  de  sa  communication. 

Mémoire  de  M.  Rilliet  sur  l’iodisme  constitutionnel.' —  D’après 
M.  Rilliet,  pf  cela  résulterait  effectivement  de  Thistorique  tracé  par 
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M.  Trousseau  en  tête  de  cette  seconde  partie  de  son  ^apport,  après 
trente-huit  ans  on  serait  revenu  au  point  de  départ ,  et  en  1 859  , 
comme  en  \  820 ,  on  serait  aussi  peu  éclairé  non-seulement  sur  la 
cause  des  accidents  produits  par  la  médication  iodée ,  mais  encore 
sur  leur  réalité.  Pour  élucider  la  question ,  Fauteur  a  résumé  dans 
son  mémoire  les  résultats  de  ses  observations  et  de  celles  de  ses  con¬ 
frères  de  Genève. 

Il  admet  trois  espèces  d’intoxication  :  la  première  produite  par 
l’iode  ou  ses  composés  donnés  à  haute  dose ,  intoxication  aiguë ,  lo¬ 
cale  ;  la  deuxième,  moins  fréquente,  consistant  dans  les  phénomènes 
de  l’ivresse  iodique,  divers  troubles  fonctionnels  spéciaux,  et  l’atro¬ 
phie  des  glandes  mammaires  et  testiculaires  ;  la  troisième ,  moins 
connue  que  les  deux  précédentes,  qui  fait  plus  particulièrement  le  sujet 
de  ce  travail,  et  que  l’auteur  désigne,  avec  Coindet,  sous  le  nom  de 
saturation  iodique  ,  d’affection  constitutionnelle  ,  cachexie  iodique  ou 
iodisme. 

Dans  l’iodisme  constitutionnel,  suivant  M.  Rilliet,  les  doses  du  mé¬ 
dicament  et  sa  préparation  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire  ;  c’est 
l’iode,  en  tant  qu’agent  doué  d’une  action  toxique  spéciale  sur  l’éco¬ 
nomie,  n’importe  siftis  quelle  forme  il  ait  été  pris ,  qui  est  la  cause 
unique  des  accidents.  Bien  plus ,  «  c’est  lorsqu’il  est  donné  à  petites 
doses  que  l’iode  produit  plus  facilement  l’iodisme  constitutionnel.  » 
Ainsi,  dans  l’une  des  catégories  de  faits  rapportés  à  l’appui  de 
cette  proposition ,  l’intoxication  a  été  déterminée  par  l’usage  d’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  A  centigramme  à  2  milligrammes  en  pilules 
ou  en  solution,  à  la  dose  de  2  •entigrammes  et  demi  en  frictions,  con- 
.  tinué  pendant  quelques  mois,  quelques  semaines,  quelques  jours  pour 
faire  disparaître  des  goitres  plus  ou  moins  volumineux. 

Dans  une  seconde  catégorie,  c’est  remploi  du  sel  de  cuisine  addi¬ 
tionné  d’un  dix-millième  d’iodure  de  potassium  qui  a  occasionné  des 
accidents  ;  il  y  est  même  question  d’intoxication  iodique  par  le  séjour 
au  bord  'de  la  mer. Enfin  l’usage  des  eaux  minérales  iodées  aurait  aussi 
produit  des  accidents  d’empoisonnement. 

En  lisant  le  titre  des  observations  relatées  par  M:  Rilliet,  dit  M.  le 
rapporteur,  on  est  tout  d’abord  surpris  et  l’on  cherche  si,  malgré  l’ex¬ 
périence  et  le  talent  connus  de  l’auteur,  il  n’a  pas  pris  pour  un  cas 
d’iodisme  toute  autre  affection. Néanmoins,  les  caractères  qu’il  assigne 
à  l’affection  qu’il  décrit  sont  nettement  tranchés  et  paraissent  en  effet 
n’appartenir  qu’à  elle.  Des  résultats  si  singuliers,  si  inexplicables,  nous 
font  désirer  que  de  nouvelles  observations  viennent  les  confirmer. 

M.  Rilliet,  il  est  vrai, .  fait  jouer  un  rôle  capital  à  l’idiosyncrasie 
dans  l’étude  des  causes  de  l’iodisme.  La  question  de  localité  a  une 
grande  importance  à  ses  yeux  dans  la  production  de  ces  -accidents. 
Cela  tient,  dit-il,  à  ce  qu’à  Genève,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Chatin, 
l’iode  manque.  Or  la  non-accoutumance  à  cet  agent  rend  les  individus 
plus  susceptibles  lorsqu’ils  s’exposent  à  son  action.  M.  Rilliet  admet, 
en  outre,  d’autres  prédispositions  à  l’iodisme,  qui  sont  l’âge,  la  con¬ 
stitution,  le  tempérament,  le  sexe,  enfin  les  conditions  de  santé. 

En  résumé-,  chez  des  individus  placés  dans  des  conditions  de  milieu 
particulières,  chez  les  individus  prédisposés  par  un  tempérament  ner¬ 
veux  ou  nervoso-ganguin  ,  par  leur  constitution  héréditaire ,  surtout 
par  leur  âge  et  avant  tout  par  leur  idiosyncrasie,  l’iode  est  susceptible 
de  produire  une  maladie  spéciale,  l’iodisme. 

Ici  M.  le  rapporteur  décrit,  d’après  M.  Rilliet,  la  symptomatologie, 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’iodisme ,  et  il  termine 
son  rapport  en  ces  termes  : 

Ce  mémoire,  consciencieusement;  laborieusement  fait,  ne  contient 
pas  moins  de  1 50  pages ,  dont  la  moitié  est  consacrée  à  exposer  les 
faits  qui  ont  servi  à  l’élaborer.  Ces  observations  sont  au  nombre  d’une 
cinquantaine,  tant  celles  relatées  dans  lés  pièces  justificatives  que 
celles  éparses  dans  le  corps  du  mémoire. 

De  plus,  M.  Rilliet,  après  voir  rapporté  les  opinions  des  autres  sur 
l’iodisme,  a  reproduit  textuellement  une  longue  et  intéressante  lettre 
de  M.  le  docteur  Ch.  Coindet,  et  qui  contient  l’histoire  de  l’iodisme, 
telle  que  ce  médecin  l’a  observé  et  compris. 

Bien  que  je  n’ose  me  prononcer  sur  la  réalité  de  l’iodisme  ainsi  que 
l’entend  M.  Rilliet,  et  que  nous  ayons  dû  conserver  des  doutes  que 
l’Académie  partagera  probablement,  nous  n’en  devons  pas  moins  re¬ 
connaître  que  ce  travail  soulève  une  des  questions  les  plus  intéres¬ 
santes  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique.  Aussi  votre  commis¬ 
sion  n’hésite-t-elle  pas  à  vous  proposer  d’adresser  des  remercîments 
à  M.  le  docteur  Rilliet ,'  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication. 


M.  gibert  demande  la  parole.  Que  faut-il  conclure,  dit-il,  des  opi¬ 
nions  si  complètement  contradictoires  émises  dans  les  deux  mémoires 
qui  font  le  sujet  de  ce  rapport? 'A  mes  yeux,  les  assertions  des  deux 
auteurs  se  détruisent  l’une  l’autre. 

M.  biCOiîd  demande  la  parole  ;  mais  vu  l’heure  avancée ,  la  discus¬ 
sion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

ÉLECTION. 

L’Académie  a  procédé  au  scrutin  pour  la,  nomination  des  membres 
des  commissions  des  associés  nationaux  ,  des  correspondants  natio¬ 
naux  et  étrangers. 

Ont  été  nommés  membres  de  la  commission  des  associés  nationaux 
MM.  Bouillaud,  Trousseau,  Denonvilliers,  Bouchardat  et  M.  Lévy. 

Commission  des  correspondants  nationaux.  —  MM.  Ferrus ,  Gri¬ 
solle,  Ricord,  Wurtz  et  Danyau. 

Commission  des  correspondants  étrangers.  —  MM.  Robert ,  Rayer  , 
Robin ,  Gavarret  et  Poggiale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

L’incident  relatif  à  la  démission  de  M.  Longet,  dont  nous 
avons  annoncé  la  solution  dans  le  numéro  de  samedi  dernier ,  a 
soulevé  les  légitimes  susceptibilités  d’un  de  nos  honorables  con¬ 
frères  dont  le  nom  s’est  trouvé  impliqué  dans  cette  affaire.  Bien 
que  la  Gazette  des  Hôpitaux  se  soit  abstenue  de  mentionner 
les  propos  qui  ont  circulé  à  cette  occasion ,  nous  croyons  de¬ 
voir  accueillir  les  explications  contenues  dans  la  lettre  suivante, 
dont  M.  le  docteur  Jules  Béclard  nous  demande  l’insertion. 

Monsieur , 

Les  journaux  de  médecine  s’occupent  depuis  quelques  jours  de  la 
démission  envoyé'e  à  la  Faculté  par  M.  Longet.  Quelques  personnes, 
qui  se  disent  ses  amis,  font  courir  à  ce  sujet  des  bruits  auxquels  je 
dédaignerais  de  répondre,  s’ils  n’y  mêlaient  en  même  temps  des 
noms  que  je  respecte. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  rétablir  en  deux  mots  la 
vérité, des  faits. 

La  détermination  que  vient  de  mettre  à  exécution  M.  Longet  n’est 
pas  nouvelle.  Dans  le  courant  du  mois  d’août  \  859 ,  quinze  jours  en¬ 
viron  après  sa  nomination  de  professeur,  M.  Longet  est  venu  chez 
moi,  accompagné  d’un  de  nos  amis  communs ,  me  faire  part  de  la  ré¬ 
solution  où  il  était  de  donner  sa  démission.  J’ai  combattu  de  tout 
mon  pouvoir  cette  résolution ,  et  si  elle  est  restée  inébranlable,  cela 
n’a  pas  dépendu  de  moi.  Depuis  cette  époque  je  n’ai  pas  revu  M.  Lon¬ 
get.  La  personne  qu’il  avait  priée  de  venir  chez  moi ,  et  moi-même, 
avons  gardé  sur  cette  conversation  le  secret  le  plus  absolu. 

Vous  voyez,  Monsieur,  ce  qu’il  faut  penser  des  prétendues  obses¬ 
sions  auxquelles  M.  Longet  aurait  été  en  butte  depuis  qu’il  a  été  ap¬ 
pelé  au  sein  de  la  Faculté  ,  et  qui  lui  auraient  arraché  l’acte  dont  il 
s’agit.  De  pareilles  idées  ne  peuvent  venir  qu’à  l’esprit  des  gens  ca¬ 
pables  de  les  exécuter,  et  elles  ne  sauraient  tromper  que  les  person¬ 
nes  qui  ne  connaissent  pas  mon  caractère.  C’est  pour  ces  dernières 
que  j’ai  pris  le  parti  de  vous  adresser  ces  quelques  lignes. 

Agréez,  etc.  Jules  Béclard. 

Paris,  ce  28  février  1860. 

L’appel  que  nous  avions  fait  au  corps  médical  dans  notre 
numéro  du  21  février,  relativement  à  une  souscription  destinée 
à  offrir  des  instruments  astronomiques  à  M.  le  docteur  Lescar- 
bault,  a  déjà  été  .entendu  par  un  grand  nombre  de  nos  confrères. 

Nous  devions  même,  dans  le  numéro  d’aujourd’hui,  publier 
une  liste  très-considérable  de  souscripteurs  ;  mais  notre  savant 
et  trop  modeste  confrère  d’Orgères  décline  cet  honneur,  et  voici 
la  lettre  qu’il  vient  d’adresser  à  ce  sujet  à  l’un  de  nos  collègues 
de  la  presse  médicale  : 

Orgères,  le  23  février  1860. 

«  Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

»  Dans  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire  le  21  de 


ce  mois,  vous  me  demandez  si  j’accepterais  un  instrument  d’astro-  ï 
nomie  qui  me  serait  offert  par  le  corps  médical  au  moyen  d’une  sou, 
scription. 

»  Il  .m’est  impossible  de  vous  dire  combien  je  suis  touché  de  F;n, 
térèt  que  vous  voulez  bien  me  témoigner  ,  solidairement  avec  qUe[, 
ques  amis  sincères  de  la  science.  Toute  imparfaite  que  soit  l’expres_ 
sion  de  ma  franche  et  pro^nde  gratitude,  recevez-la,  je  vous  prje 
-  Monsieur  et  très-honoré  Confrère ,  comme  la  manifestation  loyale  des 
sentiments  d’un  homme  de  cœur  plus  habitué  à  s’occuper  des  autres 
qu’à  les  occuper  de  lui. 

»  D’ailleurs,  je  serais  grandement  embarrassé  de  repousser,  p(ar  uu 
refus,  votre  généreuse  et  séduisante  proposition ,  Monsieur  et  très-  1 
honoré  Confrère,  si,  dans  la  circonstance,  l’attitude  hostile-de certains 
publicistes  ne  me  faisait  pas  un  rigoureux  devoir  de  la  plus  extrême 
réserve. 

»  J’ai  lu,  en  effet,  dans  lé  journal(l)...  «i  18  courant,  un  feuilleton, 

où  M . ,  au  milieu  d’un  flot  de  railleuses  critiques,  préconise  l’idée. 

de  me  décerner  un  instrument  d’honneur.  J’ignore  les  motifs  qui  ont 

pu  ^m’exposer  ainsi  aux  sarcasmes  de  M . Sans  me  préoccuper  an- 

trement  de  ce  détail,  je  vous  avoue  qu’il  me  répugnerait  de  recevoir 
un  don  qui  pourrait,  plus  tard,  devenir  sous  la  plume  du  même  écri¬ 
vain,  ou  de  tout  autre,  un  moyen  d’exciter  l’hilarité,  sinon  le  mépris, 
aux  dépens  de  mon  inexpérience,  et  peut-être  aussi  aux  dépens  dema 
délicatesse. 

»  J’ai  donc  le  regret  de  vous  informer  que  je  n’accepte  pas  le  pré. 
sent  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  vous  charger  de  m’offrir. 

»  Veuillez  'agréer,  etc.  Edmond  Lescarbault,  ’d.-m.  p.  » 

En  conséquence  de  cette  lettre  ,  nous  prévenons  ceux  de  nos  i 
confrères  dont  nous  avons  reçu  la  souscription,  que  nous  tenons 
à  leur  disposition  les  sommes  qu’ils  nous  avaient  versées,  et  que 
nous  les  prions  de  nous  en  indiquer  l’emploi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Au  moment  où  M.  Marcé  montait  en  chaire  pour  soutenir  sa  thèse 
pour  l’agrégation,  M.  le  président  du  concours  a  annoncé  qu’il  avait 
reçu  la. veille  la  démission  de  candidat' de  M.  Hervieux,  malade  depuis 
plusieurs  jours,  et  qui  devait  argumenter  M.,  Marcé. 

Un  juge,  M.  Tardieu,  a  bien  voulu  accepter  la  tâche  de  remplacer 
M.  Hervieux.  La  lutte  a  été  des  plus  brillantes. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  avait 
mis  au  concours  la  question  des  hématocèles  rétro-utérines.  Dans  sa 
séance  du  9  janvier  \  860,  elle  a  accordé  une  médaille  d’or  de  450  fr. 
à  M.  le  docteur  Puech,  médecin  à  Nîmes,  et  voté  l’impression  du  mé¬ 
moire  couronné  dans  son  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacologie. 

—  Deux  médecins  revenus  récemment  des  Indes  orientales,  le  doc¬ 
teur  Martin  Honigberger  (  de  la  Transylvanie  ) ,  et  le  docteur  Halleur 
(de  Gustrow),  indiquent  le  remède  suivant  comme  réussissant  presque 
toujours  contre  le  choléra  asiatique.  On  prend  I  drachme  de  râpures 
de  bois  de  quassia ,  qu’on  met  dans  \  once  d’alcool  ;  on  bouche  la 
bouteille  et  on  l’expose  pendant  un  ou  deux  jours  au  soleil.  Quand  on 
a  un  cholérique  à  soigner,  on  lui  fait  une  petite  incision  au  bras,  et  on 
y  introduit  quelques  gouttes  de  cette  teinture.  Le  dernier  de  ces  mé¬ 
decins  prétend  n’avoir  perdu,  à  Calcutta,  avec  ce  traitement,  que 
25  malades  sur  3,000. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  flans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julliem  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conduit  ns  .otfà 
Parai. 

Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes ,  par 
M.  le  docteur  L.  A.  Becquerel  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié , 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  2  vol.  in-8°  de  1061  pa¬ 
ges,  avec  un  atlas  de  18  planches  (dont  5  coloriées),  représentant 
44  figures.  Prix;  20  fr.  Librairie  de  Germer  Baillière,  17,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 


(1)  Nous  croyons  devoir  supprimer  le  titre  du  journal  politique  et  le 
nom  du  rédacleur  auxquels  M.  le  docteur  Lescarbault  fait  allusion. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Etablissement  orthopédique  et 

PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  U'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 
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Dragées  de  Gélis  et  Conté  (  au 

LACTATE  DE  FEE)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
».  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  ■ 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  12  par 
jour.  — A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

JL  DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  mèdee  ne ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilulest  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  de  Calabre  de  Potard. 

1  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière  j  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
-  13  - - - 

rï1affetas  épispastique  Le  Pér¬ 
il  DRIEL,  doux  et  Fais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  (Je 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

ET  ROSE.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETR1CH  et  C’8,  pharm.-ctrog*,,  rue  Montmartre,  4. 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 

l  PÈRE  ET  FERRUGINEUSE.  .  La  pepsine,  par  son 
»  union  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents 
»  précieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  PEPSINE  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)— Les  PILULES  DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  PURE 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  dideslion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  PILULES  DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  UNIE  AU  FER 
REDUIT  PAR  L’HYDROGÈNE  ,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités. 

Les  PILULES  DE  HOGG  A  LA  PEPSINE  UNIE  AU 
PROTO-IODURE  DE  FER  INALTERABLE,  en  vue  des 
maladies  scrofuleuses  et  dès  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilulgs,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  0  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’expo¬ 
sition  de  1855. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


(\  ppareil  électro  -  médical  de 

1  &.  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

a  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlM- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


a  Soie  électrique  dolorifuge 

est  un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  dou¬ 


leurs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  CarteauS, 
Costa,  Magendie,  Ivan,  etc.,  c’est  le  plus  sûr  moyen  d8 
prévenir  les  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  fraîcheurs. 
On  la  porte  en  gilets  et  caleçons.— Dépôt  chez  LECHE® 
r.  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  pharmacies  det.  pays.  Boite,  Si. 


Oapier  fumiga  foire  de  Swaniu 

A  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indls* 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boîte,  3  fr.  ;  la  demi-bolte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  féatlCb 
contre  mandat  ou  timbres-poste.  . 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 
- -  43  - - — ' 

peintures  hypogastriques  he 

PERDRIEL  ,  élastiques,  en  fin  caoutchouc  et  à  jouG 
xerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte,  selon ,a 
attire  du  tissu.  A,  t  ssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  d811* 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac¬ 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Oros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’alimentation  comme  moyen  curatif  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

On  discuté  peu  aujourd’hui -  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais  ce  silence  n’est  pas  ;  autant  qu’on  le  pourrait 
croire,  l’indice  d’une  indifférence  ou  d’un  découragement  qui 
seraient  également  regrettables  en  présence  des  graves  intérêts 
qui  sont  en  cause.  Si  l’on  ne  discute  pas,  on  agit  :  ceux-ci,  en 
suivant  imperturbablement,  au  milieu  des  fluctuations  de  1  opi¬ 
nion,  la  ligne  invariable  qu’ils  se  sont  tracée  du  jour  où  leur 
esprit  a  été  arrêté  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  ceux-là,  en  cher¬ 
chant  des  voies  nouvelles  dans  les  tâtonnements  de  1  expérimen¬ 
tation  ;  le  plus  grand  nombre,  en  revenant  aux  errements  de  la 
tradition  et  de  la  vieille  expérience  dont  plus  de  trente  années 
de  stériles  discussions  avaient  fait  perdre  la  trace.  Parmi  les 
médecins  d’aujourd’hui  qui  ont  le  plus  activement  poussé 
à  cette  réaction  thérapeutique ,  nous  citerons  notamment 
M.  Monneret,  dont  nous  avons  déjà  en  l’occasion  d’exposer 
ici  la  manière  d’agir  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  fait  connaître,  en  effet ,  dans  l’une  des  Revues  du 
mois  de  juillet  dernier,  les  bons  effets  que  le  médecin  de  l’hôpital 
Necker  retire  de  l’emploi  de  la  médication  tonique  dans  les 
diverses  périodes  de  cette  affection.  Aujourd’hui  nous  allons  ex¬ 
poser  la  manière  dont  il  dirige  l’alimentation ,  et  les  résultats 
qu’il  en  obtient. 

On  se  rappelle  les  discussions  auxquelles  cette  question  du  ré¬ 
gime  alimentaire  à  suivre  dans  la  fièvre  typhoïde  a  donné  lieu 
au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  nous  avons  fait 
connaître  à  cette  époque  les  divers  arguments  invoqués  de  part 
et  d’autre,  soit  sur  l’opportunité,  soit  sur  les  dangers  d’une  ali¬ 
mentation  précoce,  et ,  ce  qui  vaut  mieux  que  des  arguments, 
les  résultats  que  l’expérience  clinique  avait  déjà  permis  alors 
de  constater.  Aussi  pensons-nous  qu’on  lira  avec  intérêt  le  ré¬ 
sumé  suivant  des  observations  que  M.  Monneret  a  faites  pendant 
le  cours  de  ces  dernières  années  dans  son  service  de  l’hôpital 
Necker,  sur  les  effets  curatifs  de  l’alimentation  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  l’empruntons  à  un  travail  qu’il  vient  de  publier 
tout  récemment  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Dès  qu’un  malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave  ou  bé¬ 


nigne  entre  dans  son  service,  M.  Monneret  le  soumet,  le  premier 
.jour,  à  l’action  de  l’émétique  administre  à  dose  vomitive ,  et  il 
y  revient  quelquefois  le  second  jour lorsque  les  évacuations 
produites  par  le  vomissement  n’ont  pas  été  assez  abondantes. 
Le  deuxième  ,  le  troisième  et  le  quatrième  jours  sont  consacrés 
à  l’emploi  de  l’eau  de  Sedlitz.  Pendant  ce  temps  ,  on  commence 
à  faire  prendre  au  malade  trois  ou  quatre  litres  de  limonade 
froide,  glacée  même,  à  laquelle  ou  ajoute  25  ou  50  centilitres  de 
bon  vin  par  litre  :  on  accorde  de  plus  deux  ou  trois  tasses  de 
bouillon  chaud” ou  froid,  suivant  qu’il  est  mieux  digéré  à  l’un 
ou  l’autre  de  ces  états.  En  outre,  la  plupart  des  malades  adultes 
reçoivent  de  1 30  à  1 50  grammes  de  vin  de  quinquina ,  ce  qui 
porte  à  un  demi-litre  et  souvent  à  un  litre  la  quantité  de  vin 
que  le  malade  boit  dans  les  vingt-quatre  heures,  dès  le  début  et 
pendant  tout  le  cours  de  son  affection.  Si  l’on  ajoute  l’usage 
quotidien  de  60  à  70  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  de 
quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz  chaque  fois  que  les  selles  de-, 
viennent  rares  et  le  météorisme  un.  peu  marqué,  de  cataplasmes 
glacés  lorsque  le  cas  est  très-grave ,  on.  aura  une  idée  complète 
du  traitement  que  M.  Monneret  applique  à  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  au  traitement  des  complications  ,  il  ne  diffère  pas  de 
celui  qui  est  généralement  adopté  par  tous  les  médecins.  Ces 
complications  sont  rares  d’ailleurs  chez.les  malades  ainsi  traités, 
particulièrement  celles  qui  peuvent  surgir  du  côté  de  l’intestin  , 
telles  que  les  hémorrhagies,  les  perforations,  les  entérq-colites. 

M.  Monneret  ne  se  borne  pas  à  nourrir  les  malades  avec  le 
vin  et  le  bouillon  ;  de  très-bonne  heure ,  vers  le  huitième  ou 
dixième  jour  ,  il  leur  donne  des  potages  et  des  soupes  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  tout  en  continuant  le  vin  de  quinquina  et 
souvent  de  Bagnols  à  la  dose  de  100  à  200  grammes. 

Sans  doute  il  se  présente  dans  quelques  cas  des  difficultés 
dans  l’exécution  de  ces  prescriptions.  En  général  ,  les  malades 
supportent  aisément  le  bouillon  de  bœuf  un  peu  fort,  à  la  dose 
d’un  litre  à  un  litre  et  demi ,  le  vin  à  la  dose  de  50  centilitres  à 
un  litre  et  demi  ;  d’autres  malades  vomissent  le  bouillon ,  tàndis 
que  le  vin  pur  ou  coupé  passe  bien.  On  découvre  ces  différences 
à  l’aide  de  quelques  tâtonnements.  Dans  tous  les  cas,  après  plu¬ 
sieurs  jours,  il  est  rare  que  l’estomac  ne  s’habitue  pas  au  contact 
de  ces  aliments.  M.  Monneret  dit  avoir  rencontré  cependant 
quelques  sujets  chez  lesquels  le  vin  ,  le  bouillon  et  même  le  po¬ 
tage,  essayés  successivement,  n’étaient  pas  acceptés  par  l’estomac  ; 
.  des  aliments  solides  pris  en  petite  quantité  les  remplaçaient 
avantageusement.  Le  café  réussit  généralement  moins  bien; 
toutefois,  associé  au  vin  et  au  bouillon ,  il  lui  a  paru  rendre  de 
grands  services  dans  la  forme  adynamique. 

L’alimentation,  outre  la  satisfaction  qu’elle  procure  aux  ma¬ 
lades,  ramène  les  sécrétions  buccales,  l’humidité  de  la  langue, 
diminue  la  soif  et  dissipe  les  signes  d’ ataxo-adynamie.  La  con¬ 


valescence  s’établit  plus  franchement  et  plus  vite  ;  elle  est  très- 
courte  et  nullement  entravée  par  des  complications  fâcheuses.- 

M.  Monneret  a  remarqué  que  d’abord,  pendant  le  premier 
septénaire,  les  aliments  ne  font  que  s’opposer  à  l’adynamie  et 
neutraliser  l’action  incessante  de  la  maladie  puis  une  fois  que 
le  travail  d’assimilation  est  plus  régulier,  plus  actif,  la  nutrition 
entraînée  sur  cette  pente  se  fait  avec  une  •  intensité  telle,  que 
l’amélioration  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  évidente  :  l’in¬ 
telligence  est  plus  ferme;  lé  sommeil  plus  long ,  plus  paisible , 
plus  réparateur;  la  peau  moins  sèche  commence  à  s’humecter; 
les  selles  deviennent  plus  régulières,  l’ urine  plus  abondante,  les 
forces  surtout  reviennent. 

Depuis  qu’il  a  adopté  ce  mode  de  traitement,  M.  Monneret 
assure  n’avoir  observé  que  très-rarement  des  eschares  au  sacrum, 
plus- rarement  encore  des-  gangrènes  soit  externes,  soit  internes, 
ou  ces  graves  complications  de  broncho-pneumonies  hémorrha¬ 
giques  et  hypostatiques,  qui  sont  toujours  le  résultat  de  l’inten¬ 
sité  même  de  l’adynamie  et  surtout  de  l’inanition  à  laquelle  on 
soumet  les  malades.  Ce  traitement  s’oppose  aussi,  d’une  manière 
efficace,  à  la  production  des  hémorrhagies  soit  intestin  aies,,  soit 
nasales  ;  où  du  moins  il  les  rend  moins  graves  et  moins  rebelles 
aux  autres  moyens  de  curation.  II  n’est  pas  douteux  non  plus  à 
ses  yeux  que  les  perforations  intestinales ,  les  accidents  céré¬ 
braux,  tels  que  le  coma,  le  délire,  les  convulsions,  sont  plus  ra¬ 
res  et  moins  intenses  chez  les  malades  qu’on  noürrit,  que  chez 
ceux  qu’on  astreint  à  une  diète  sévère,  et  chez  lesquels  tous  les 
tissus  s’amincissent  et  deviennent  moins  résistants  par  le  fait  de 
l’inanition. 

Pour  aider  l’action  des  substances  alimentaires,  M.  Monneret 
se  sert,  pendant  les  cinq  ou  huit  premiers  jours ,  d’une  manière 
continue  ou  intermittente,  des  boissons  glacées  et  acidulés.  Il 
lui  a  paru  nécessaire  de  n’administrer  les  réfrigérants  chaque'  jour 
que  pendant  plusieurs  heures,  afin  de  laisser  aux  organes  abdo¬ 
minaux  le  temps  de  réagir.  Une  fois  cet  effet  obtenu ,  on  a  de 
nouveau  recours  à  la  limonade  vineuse  glacée  ou  à  du  café  froid 
mêlé  à  une  certaine  quantité  d’eau  sucrée.  Des  applications  de 
cataplasmes  glacés  sur  le  ventre  concourent  à  rendre  cette  mé¬ 
dication  plus  active.  Du  reste,  dans  aucun  cas,  excepté  lorsqu’il 
existe  une  complication  broncho-pulmonaire,  M.  Monneret  n’ad¬ 
ministre  les  boissons  chaudes  ;  elles  sont  toujours  froides  ou  à  la 
température  ordinaire. 


Panaris  syphilitique. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques ,  M,  le  professeur 
Nélaton  a  appelé  l’attention  de  son  auditoire  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  qui  a  dû  souvent  passer  inaperçue,  tant 
elle  est  simple ,  et  qu’il  est  pourtant  très-utile  de  faire  connaître, 


DE  L’ÉTAT  NERVEUX  OU  NERVOSISME. 

Non  unam  sedem  habet,  sed  morbus  iolins 
corporis  est. 

(Mead  ,  Monita  et  prœcepta  medica,  cap.  xvii). 

Appelé  à  l’honneur  de  suppléerM.  le  professeur  Duméril,  en  1 856,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine ,  M.  le  Dr  Bouchut  a 
fait  un  cours  sur  les  névroses.  Après  avoir  résolûment  abordé  toutes 
les  inextricables  difficultés  du  sujet,  il  lui  a  bientôt  paru  évident  que 
l’on  méconnaissait  d’ordinaire  une  névrose  générale  regardée  à  tort 
soit  comme  une  maladie  organique  de  quelques  appareils  troublés 
dans  leurs  fonctions,  soit  comme  une  altération  du  sang,  comme  une 
névrose  de  l’estomac  ou  des  viscères,  soit  enfin  comme  une  expres¬ 
sion  symptomatique  de  phénomènes  hystériques  ou  hypocondriaques  : 
Cette  névrose  générale,  il  l’a  appelée  Nervosisme  ,  et  c’est  afin  de 
dissiper  les  obscurités  qui  environnent  l’histoirë  de  cette  affection,  que 
notre  savant  confrère  a  récemment  publié  l’ouvrage  dont  nous  allons 
essayer  de  présenter  à  nos  lecteurs  une  courte  mais  fidèle  ana¬ 
lyse  (4). 

Guidé  par  l’étude  consciencieuse  et  attentive  des  malades,  M.  Bou¬ 
chut  a  été  conduit  à  constituer  le  nervosisme,  aux  dépens  de  plusieurs 
états  pathologiques,  et  il  a  décrit  alors  cette  affection  caractérisée 

(1)  De  l’état  nerveux  aigu  et  chronique  ou  nervosisme  ,  appelé  né¬ 
vropathie  aiguë  cérébro-pneumo-gastrique  :  diathèse  nerveuse  ;  fièvre  ner¬ 
veuse  ;  cachexie  nerveuse;  névropathie  protéiforme;  névrospasmie ,  et 
confondu  avec  les  vapeurs,  la  surexcitabilité  nerveuse,  1  hysléricisme, 
l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’anémie,  la  gastralgie,  etc.,  par  M.  le  docteur 
E.  Bouchut,  professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Un  vol.  in-8°  de  348  pages.  Paris,  1860, chez 
J. -B,  Baillière  et  fils. 


surtout  «  par  la  fédération  d’un  certain  nombre  de  troubles  nerveux 
du  mouvement,  des  sens,  de  l’intelligence  et  des  principales  fonc¬ 
tions.  »  A  des  observations  puisées  dans  sa  pratique  particulière,  il  a 
ajouté  celles  que  lui  ont  fournies  MM.  Huette,  Boullay,  Cerise,  Gillebert 
Dhercourt,  Beau  et  Fleury  ;  puis  il  a  fait  ressortir  avec  habileté  toute 
une  série  de  faits  concluants  à  son  point  de  vue,  et  qui  se  trouvaient 
épars  dans  les  ouvrages  de  Tissot,  Esquirol,  Pinel,  Lherminier,  San- 
dras,  Chomel,  Barras ,  et  de  MM.  Bouillaud,  Landry,  Yvaren  et  Briquet. 

Ces  faits  ,  pour  avoir  été  envisagés  autrement  qu’il  ne  convient,  et 
pour  avoir  été  attribués  à  d’autres  causes  qu’à  la  véritable  ,  ne  sau¬ 
raient  changer  de  nature  et  n’en  ont  pas  moins  une  parfaite  raison 
d’être.  «  Ainsi.,  dit  M.  Bouchut ,  des  maladies  qu’on  a  souvent  dési¬ 
gnées  et  qu’on  désigne  quelquefois  encore  sous  les  noms  de  dyspep¬ 
sie,  de  gastralgie,  d’aliénation  mentale,  de  paralysie  générale,  de  toux 
nerveuse,  de  palpitations,  de  paralysie ,  de  délire,  etc.  ,  par  suite  de 
leur  phénomène  principal,  ne  sont  pour  moi  que  le  symptôme  secon¬ 
daire  d’un  ensemble  morbide  plus  complexe,  bien  déterminé,  où  se 
trouvent  d’autres  désordres  du  système  nerveux,  dépendant  d  une 

cause  toute  générale  et  appartenant  à  la  névrose . D’autre  part ,  il 

y  a  des  accidents  nerveux  multiples  et  protéiformes  qui  accompa¬ 
gnent  plusieurs  nosohémies  ou  altérations  du  sang ,  et;  notamment  la 
chlorose  ,  ce  que  le  professeur  Bouillaud  a  fait  connaître  avec  une 
rare  précision  ;  certaines  convalescences  !  quelques  maladies  chroni¬ 
ques,  surtout  la  syphilis  constitutidnnelle ,  et  qu’on  envisage  comme 
la  conséquence  presque  exclusive  de  l’anémie,  sans  vouloir. penser 
que  cette  altération  du  sang  est  aussi  souvent  la  conséquence  que  le 
principe  du  mal.  »  M.  Bouchut  considère  donc  çes  faits  d’une  façon 
très-différente  :  ils  rentrent,  pour  lui,  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il 
a  étudiés  avec  tant  de  soin  et  compris  sous  la  dénomination  générale 
de  nervosisme. 

Ces  quelques  considérations  préliminaires  ressortent  de  l’idée  d’en¬ 
semble  qui  prévaut  dans  l’ouvrage,  et  mettent  en  relief  le  point  doc¬ 


trinal  vers  lequel  tout  converge.  Parcourons  maintenant  le  livre 

d’après  l’ordre  établi  par  l’auteur. 

Dans  un  historique  très-lumineux  et  très-complet,  M.  Bouchut  croit 
avoir  retrouvé- dans  les  œuvres  d’Hippocrate  une  révélation  manifeste 
du  nervosisme.  A  propos  de  l’inanition ,  des  pertes  séminales  et  des 
gastralgies  ,  le  père  de  la  médecine  a  en  effet  mentionné  l’apparition 
de  troubles  nerveux  multiples  et  protéiformes ,  et  bien  qu’il  n’ait 
traité  cette  question  que  tout  à  fait  incidemment ,  il  est  probable  que 
ses  observations  auraient  pu  pourvoir  à  l’instruction  des  générations 
suivantes ,  si  Galien  ne  les  eût  étouffées  au  profit  de  chimériques 
hypothèses  sur  l’hypochondrie. 

Les  causes  du  nervosisme  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Au 
premier  rang,  M.  Bouchut  place  l’âge  adulte.  «  G’est  en  effet  dans  la 
période  moyenne  de  la  vie,  plutôt  que  dans  l’enfance  et  dans  la  vieil¬ 
lesse,  que  s’observent  les  troubles  nerveux  multiples,  primitifs  ou 
secondaires,  dont  l’ensemble  caractérise  cette  névrose.  La  faiblesse 
de  la  réaction  fébrile  et  des  actions  sympathiques  ou  réflexes  chez  le 
vieillard  explique  très-bien  l’espèce  d’immunité  dont  il  jouit  à  l’égard 
de  cette  maladie.  L’enfance  y  échappe  sans  qu’on  puisse  s’en  rendre 
compte  ,  et,  malgré  l’impressionnabilité  du  système  nerveux  ,  elle  ne 
présente  guère  que  des  convulsions  éclamptiques ,  choréiques  ou  épi¬ 
leptiques,  des  contractures  ,  des  phénomènes  spasmodiques  ,  des  pa¬ 
ralysies,  des  névralgies  et  des  viscéralgies  d’une  façon  isolée  :  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  faiblesse,  d’anémie  peut-être,  d’état  nerveux 
futur,  mais  n’ayant  pas  encore  les  caractères  de  cette  névrose.  »  Les 
autres  causes  sont  placées  sous  la  dépendance  du  sexe  ,  de  la  mens¬ 
truation,  de  la  grossesse,  de  l’allaitement ,  du  tempérament  nerveux  , 
de  l’hérédité ,  de  la  faiblesse  originelle  ou  acquise ,  de  l’éducation  ; 
des  passions,  des  veilles,  des  excès  de  travail ,  de  l’abus  des  plaisirs 
vénériens,  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës  ,  de  la  prolonga¬ 
tion  quelquefois  indéfinie  des  maladies  chroniques,  dë  l'anémie,  de 
l’hydrêmie  et  de  la  chlorose. 


parce  qu’elle  gst  , assez  fr4gg,epte  et  que  véritable  nature  est 
souvent  méconnue. 

Le  malade  dont  il  est  question',  couché  au  n°  14  de  la  salle 
des  hommes,  est  |gé  de  cinquante  ans.  Sa  CQpstitutiqp  ne 
présente  rien  dç  particulier  |  noter.  Il  est  'vepq  à  l’hôpital 
des  Cliniques  mpv  se  faire  ppaiter  d’une  affecjtipn  du  doigt 
médius  de  la  main  droite.' Il  raconte  que  cette  maladie  s’est  déjà 
reproduite  deux  fois; ‘le  doigt  est  devenu  gros  et  douloureux  , 
puis  ces  accidents  se  sont  dissipés  graduellement ,  et  finalement 
il  a  pu  reprendre  ses  travaux,  conservant  toutefois  son  doigt  un 
peu  gros  et  un  peu  douloureux. 

La  seconde  rechute  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  mois  environ.  Au 
bout  de  vingt  jfiprs  à  peu  près  il  se  crut  guéri  et  §e  remit  au  gra¬ 
vait  ;  mais  Cette  fois  .encore ,  la  guérison  n’était  qu’apparents  ; 
bientôt  le  mal  a  récidivé  et  le  malade  alors  est  venu  réclamer  les 
soins  de  M.  Nélatop. 

Voici  ce  que  l’on  constatait  citez  cet  homme  : 

Le  ipédiqs  de  Iq.  main  droite  est  plus  volpinineux  qn’il  ne  de¬ 
vrait  être  ;  fi  qipsure  environ  1  centimètre  de  pins  que  celui  dn 
côté  ppposé,  pette  augnjeatation  dp  vqlufne  porte  pripcipalepient 
.sur  In  prpmière  phalange,  qp  pen  moins  sjjp  la  sep.opfie;  enfin, 
elle  est  à  peu  près  nulle  pur  la  troisième.  Elle  pprtp  sur  la  tpta- 
lité  de  la  phalange ,  pput-êtrp  nn  pen  plus  sur  la  face  palmaire 
que  sur  la  face  dorsale;  enfin,  elle  est  à  peu  près  uniforme,  de 
sorte  qu’elle  ne  constitue  -pas  une  difformité  pour  ce  doigt. 
Les  tégnmepts,  légèrement  tendus,  ont  conservé  leur  aspect  nor¬ 
mal  ;  ils  offrent  seulement  une  teinte  un  peu  violacée ,  indice 
d’une  stase  veineuse  dans  les  capillaires. 

Le  palper  fait  reconnaître  que  l’augmentation  de  volume  de  ce 
doigt  provient  surtout  des  parties  molles  de  la  face  palmaire. 

Les  mouvements  sont  peu  gênés  ;  la  pression  provoque  une 
faible  'douleur,  qui  revient  spontanément  à  divers  instants  de  la 
journée  et  quelquefois  pendant  la  nuit. 

C’était  la  troisième  fois  que  cette  affection  se  reproduisait.  On 
était  donc  en  droit  de  conclure  qu’il  s’agissait  d’une  maladie 
diathésique.  En  effet ,  on  avait  là  devant  les  yeux  un  exemple 
de  cette  affection  dont  il  n’était  aucunement  fait  mention  il  y  a 
encore  quelques  années  ,  qui  a  pris  rang  dans  la  science  sous  le 
nom  de  panaris  syphilitique,  et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  est  très- 
souvent  méconniie  dans  sa  véritable  nature. 

Il  est  vrai  que  l’erreur  est  assez  facile.  Que  l’affection  prenne 
une  marche  uu  peu  plus  aiguë;  supposez  que  le  malade  se  pré¬ 
sente  au  médecin  à  cette  époque  où  lès  tumeurs  gommeuses  s’ abeè- 
dent,  on  constate  bien  l’ existence  d’un  panaris  en  voie  de  sup¬ 
puration  ,  mais  •  le  plus  souvent  on  en  méconnaît  la  véritable 
nature,  et  l’on  s’étonne  de  voir  des  fistules  intarissables  et  un 
engorgement  du  doigt  qui  se  perpétue' à  l’infini. 

C’est  chez  un  malade  de  la  ville  que  M.  Nélaton  a  vu  le  pre¬ 
mier  cas  de  ee  genre;  c’était  un  homme  d’une  quarantaine  don¬ 
nées  ,  qui  avait  consulté  tons  les  syphiliographes  de  Paris ,  et 
ceux-ci  s'étaient  refusés  à  voir  dans  le  panaris  qu’il  portait  une 
affection" syphilitique,  et  l’attribuaient  à  des  scrofules.  Le  ma¬ 
lade  lui  fut  adressé,  et  en  l’interrogeant  sur  ses  antécédents, 
M.  Néhfton  apprit  qu’il  portait  une  autre  tumeur  à  l’omoplate , 
présentant  tous  les  caractères  des  tumeurs  syphilitiques.  Le  ma¬ 
lade  avouait  bien  d’ailleurs  avoir  eu  antérieurement  la  syphilis. 
On  institua  le  traitement  des  accidents  tertiaires,  et  au  bout  de 
peu  de  temps  le  malade  (fit  guéri. 

Depuis.cette  époque ,  M.  Nélaton  a  vu  un  certain  nombre  de 
panaris  syphilitiques  qui  avaient  également  été  méconnus ,  et 
dont  la  durée  prolongée  empêchait  depuis  longtemps  les  mala¬ 
des  de  se  livrer  à  leurs  professions,  tandis  qu’un  traitement  con¬ 


A  propos  de  l’éducatton  molle,  énervante,  efféminée  ,  des  rêveries 
prolongées,  du  fanatisme  religieux  et  politique,  et  des  sérieuses  pré¬ 
occupations  littéraires  et  scientifiques  qui  passionnent  l’esprit,  M.  Bou- 
ehut  a'rappelé  avec  une  grande  justesse  les  tristes  résultats  du  mys¬ 
ticisme  exagéré  sur  la  raison  et  sur  la  santé,  son  influence  Sur  la 
démonomanie,  sur  les  maladies  extatiques,  convulsives  et  paralyti¬ 
ques  des  siècles  passés.  En  effet,  René,  Werther  et  Chatterton,  par  de 
maladives  déclamations,  ont  énervé  une  foule  "d’individus  qui  ont 
cherché  dans  le  suicide  un  suprême  remède  à  leurs  souffrances,  et 
dont  la  sinistre  résolution  partait  de'la  contemplation  sympathique  de 
funestes  exemples.  De  nos  jours,  toute  une  génération  de  femmes 
s’est  perdue  au  contact  d’une  littérature  immorale,  qui  honore  les  filles 
dégradées,  les  épouses  adultères  et  le  vice  aimable,  impudent  et 
doré!... 

■  Le  nervosisme  étant  aigu  ou  chronique,  les  symptômes  diffèrent  es¬ 
sentiellement  selon  la  forme  de  l’affection.  Dans  le  nervosisme  aigu, 
qui  est  très-rare,  les  malades  ressentent  du  malaise,  de  la  faiblesse 
et  de  l’amyosthénie,  de  l’inappétence,  du  dégoût,  quelquefois  du  ptya¬ 
lisme,  des  nausées  et  des  vomissements  aqueux,  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  de. l’irritabilité  générale  avec  fièvre  et  de  là  courbature  ;  quel- , 
ques-uns  ne  peuvent  soulever  la  tête  de  l’oreiller  sans  redouter  une 
défaillance  ;  ils  supportent  avec  peine  les  odeurs,  le  bruit  et  la  lu¬ 
mière.  La  maigreur  et  l’altération  des  traits  augmentent ,  la  langue 
reste  blanche,  Faecéléràtion  du  pouls  et  la  chaleur  à -la  peau  font  fies 
progrès,  puis  surviennent  dés  accidents  névralgiques  et  cérébraux, 
des  douleurs  générales  ou  partielles  dans  la  tête  ou  lps  membres,  du 
délire,  un  affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  îles  organes  des 
sens,  des  hallucinations  singulières,  de  l’assoupissement,  du  coma, 
des  contractions,  des  convulsions;  et  enfin  la  mort  arrive  après  un 
ou  deux  mois  de  souffrances  inouïes  !  L’autopsie  ne  permet  de  décou¬ 
vrir  aucune  altération  matérielle  appréciable. 

Le  nervosisme  chronique  est  infiniment  plus  commun.  «  Il  se  re~ 


venablement  fait  pendant  un  mois  les  eût  complètement  dé¬ 
barrassés. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions ,  la  syphilis 
gemblp  avoir  porté  son  action  principalement  sur  le  période  dfis 
fieux  premières  phalanges  du  médius  fie  la  main  droite  ejt  sur  la 
gain#  des  fléchisseurs.  flhez  d’aptres  ipal^fles  ,  c’est  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ou  le  tégument  qui  sont-affectés.  Faut-il  pour 
cela  distinguer  autant  d’espèces  différentes  de  panaris  syphili¬ 
tiques?  Tffip,  évidemment,  répond  M.  Nélatqp,  ej  tout  le  mqpfie 
sera  de  son  avis.  Il  serait  tout  à  fait  inutile  de  multiplier  ainsi 
les  divisions  ;  car  ee  qui  fait  le  caractère  de  l'affection ,  ce  n’est 
pas  sa  localisation  ,  ce  n’est  pas  là  circonstance  de  porter  sur  tel 
ou  tpi  élément  du  doigt,  mais  bien  sa  nature  syphilitique. 


Croups  précédés  d'angine  commune. 

Dans  l’intéressant  travail  de  M.  le  docteur  Peter  sur  la  conta¬ 
gion  de  la  diphthérie,  que  nous  avons  publié  dans  les  numéros 
des  26,  31  janvier  et  7  février  derniers ,  il  y  a  une  série  de  faits 
tendant  à  établir  la  progression  croissante  de  l’angine  par  sa 
transmission  successive. 

Tel  est,  flar  exemple,  le  cas  de  développement  successif  d’an¬ 
gine  dite  couenneuse  commune,  puis  d’angine  diphthérique  et 
de  croup  ,  chez  des  individus  ayant  été  en  communication  fré¬ 
quente  entre  eux,  et  où  l’on  a  vu  les  malades  contagionnés  suc¬ 
comber,  tandis  que  les  malades  contagionnants  avaient  guéri. 

Ce  fait  qui  soulève  une  question  très-importante ,  savoir  que 
les  angines  communes  et  les  angines  diphtbériques  et  croupales, 
dont  on  a  fait  des  espèces  morbides  distinctes  et  très-différentes 
par  leur  gravité,  ne  seraient  au  fond  que  des  degrés  d’une  seule 
et  même  affection,  a  laissé  encore  beaucoup  trop  de  doutes  dans  les 
esprits,  malgré  le  parti  habile  qu’en  a  tiré  l’auteur  au  profit  de  sa 
thèse,  pour  qu’il  ait  été  accepté  sans  contestation.  M.  Loiseau,  de 
Montmartre,  dont  on  connaît  les  utiles  et  persévérantes  recher¬ 
ches  sur  la  thérapeutique  de  ces  affections ,  nous  communique  à 
cette  occasion  plusieurs  faits  d’un  grand  intérêt  sous  ce  point  de 
vue,  en  ce  qu’ils  viennent  donner  un  nouvel  appui  à  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Peter. 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  écrit  M.  Loiseau,  je  di¬ 
rai  que,  en  un  seul  jour,  il  m’a  été  .donné  de  voir  trois  cas  de 
croup,  dont  deux  avaient  été  précédés  non  pas  seulement  de  l’an¬ 
gine  dite  commune,  mais  bien  de!,’ angine  la  plus  simple  possi¬ 
ble,  du  moins  en  apparence.  Voici  les  faits,  que  nous  laissons  ra¬ 
conter  à  M.  Loiseau  loi-même. 

«  1°  Appelé  le  28  janvier  dernier  par  le  docteur  Blot  pour 
l’enfant  B...,  petite  fille  de  trois  ans  souffrant  de  la  gorge  de¬ 
puis  huit  ou  dix  jours,  j’appris  du  père  que,  à  sa  première  visite, 
notre  confrère  n’avait  reconnu  que  les  caractères  assignés  à  l’angine 
commune ,  et  que  pendant  tout  le  cours  delà  maladie  aucun  gonfle¬ 
ment  extérieur  ne  s’était  manifesté ,  que  seulement  quelques 
points  blanehâtres  avaient  été  vus  dans  la  gorge.  Le  pronostic 
avait  conséquemment  été  des  plus  favorables.  Cependant  cette 
enfant  a  succombé  au  croup  diphtbérique. 

»  T  J’ai  vu  le  9  février  dernier  avec  le  docteur  Campbell  l’en¬ 
fant  D...,  fille  de  cinq  ans,  malade  de  la  gorge  depuis  dix  jpurs. 
L’asphyxie  était  imminente,  cependant  il  n’y  avait  pas  le  join¬ 
dre  engofgement  ganglionnaire  ;  on  voyait  çà  et  là  quelques  va¬ 
gues  lambeaux  de  fausses  membranes  blanehâtres ,  avec  pn  en¬ 
gorgement  assez  considérable  des  amygdales.  Les  confrères 
Moreau  et  Colon  qui  soignaient  cette  enfant  depuis  plusieurs 
jours,  et  avant  le  développement  du  croup,  m’ont  affirmé  n’avoir 
primitivement  rien  constaté  de  plus.  Cependant  cette  enfant 


trouve,  dit  M.  Bouchut,  à  chaque  pas  dans  la  pratique  civile,  et  il  est 
peu  de  femmes  du  monde  qui  n’en  présentent  quelques  symptômes, 
sans  être  pour  cela  complètement  malades.  »  Les  manifestations  de 
cet  état  se  propagent  à  l’infini ,  et  les  fonctions  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  ou  spéciale,  de  l’intelligence,  du  mouvement,  de  la  respiration,  dp 
la  circulation,  de  la  digestion,  des  sécrétions  isolément  ou  simultané¬ 
ment  troublées,  donnent  lieu  à  un  grand  nombre  de  symptômes  très- 
caractéristiques  que  l’auteur  a  déduits  avec  beaucoup  d’ordre  et  de 
clarté,  et  qu’il  a  ensuite  appuyés  par  des  observations  aussi  nombreu¬ 
ses  que  concluantes. 

Si  le  nervosisme  m’est  souvent  qu’un  état  maladif  sans  gravité  ;,  oq 
ne  peut  se  défendre,  après  la  lecture  de  tous  les  faits  qu’a  accumulés 
M.  Bouchut ,  qu’il  soit  susceptible  de  devenir  unç  affection  .très- 
sérieuse,  générale  dans  sa' cause  et  multiple  dans  ses  effets.  «  On 
pourrait  presque  soutenir,  ajoute  l’auteur ,  que  c’est  une  diathèse, 
tant  les  désordres  fonctionnels  sont  nombreux,  mobiles  et  variés  dans 
leur  expression',  quoique  identiques  par  leur  nature.  Organes  fie  sé¬ 
crétion;  organes  de  l’intelligence  èt  des  sens ,  organes  de; la  vie  ani¬ 
male  et  du  mouvement,  tous  peuvent  être  troublés  dans  leur  exercice 
ët 'à  divers’ degrés;  sans  altération  primitive  de  leur  texture....  C’est 
la  maladie' nerveusè’ la  plus  complexe  qui  se  puisse  produire,  et  il 
n’est  pas  surprenant  que,  dans  ses  nombreuses  formes,  elle  ait  échappé 
à  la  synthèse  des  pathologistes:  » 

Les  différentes  questions  relatives  à  la  marché,  à  la  durée,  aux  ter¬ 
minaisons,  aux  formes  et  aux.  variétés  du  nervosisme ,  à  ses  compli¬ 
cations  et  au  diagnostic,  au  pronostic  et  à  la  nature  de  cette  maladie, 
ont  fité  exposées  avec  un  grand  soin.  • 

Les  indications  fondamentales  du  traitement  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  attaquer  la  cause  du  nervosisme,  fortifier  la  constitution  qui 
est'  ordinairement  affaiblie ,  combattre  les  troubles  nerveux  locaux  par 
des  moyens  appropriés  et  arrêter  le  développement  des.  complications. 
Les  moyens  mis  eh  usage  ert  pareille  occurrence  sont  très-nombreux. 


succombait  au  croup  fijphtflérique  quelques  fleures  pfljs  tard 

»  3°  Le  11  février,  Ifi.  Je  docteur  Çqllojigqes  (de  Passy)  me 
faisait  voir  l’enfant  G...,  garçon  de  23  mois,  et  m’affirmait  que 
fiepuis  pnviroi)  hufi  jours  qu’il  donnait  ses  soins  k  cet  enfant 
il  avaif  constaté  fin’  gonfleqagpt  et  fie  la  rougeur  dans  la  gorge 
mais  r|pp  de  plus  ;  qèanqioiug  l’enfflnt  était  sqy  le  point  d’être 
asphyxié,  et  a  F’ aide  du  cathétérisme  on  retirait  du  larynx  quel, 
ques  lambeaux  de  fausses  UlCtfiflj'dfies  ;  jl  a  dfi  succomber  quel, 
ques  heures. plus  tard, 

»  4°  Le  même  jour,  je  voyais  l’enfant  F... ,  garçon  de  trois 
ans ,  souffrant  de  la  gorge  depuis  dix  jours ,  au  dire  de  la  mère, 
et  recevant  depuis  plusieurs  jours  les  soins  de  MM.  les  docteurs 
Arnaud  etBontemps.  Gomme  dans  les  cas  précédents,  je  consta¬ 
tai  qu’il  n’pxfltait  aucun  gppflfiment  à  l’pxtéifieur  ,  et  & 
rieur  il  n’y  avait  que  les  apparences  .d’une  angine  communs  „•  , 
M.  le  docteur  Arnaud  m’a  affirmé  n’avoir  rien  vu  de  plus.  Quel- 
ques  heures  plus  tard,  l’enfant  succombait  à  l’asphyxie. 

v  .5°  Le  jpême  jour,  1 1  février,  j’ai  vu  en  compagnie  de  M.  le 
docteur  Bigot  l’enfant  L...,  garçon  de  treize  mois  ,  malade  de- 
puis  dix  jours,  et  chez  lequel  quelques  jours  auparavant  cet  ho- 
norable  confrère  n’avait  constaté  qu’une  angine  des  plus  siip. 
pies.  Nous  avons  vérifié  ensemble  qu’il  n’y  avait  encore  dans  la 
gorge  que  du  gonflement  et  de  la  rougeur;  rien  de  palpable  à  l; 
l'extérieur,  et  cependant  l’asphyxie  étjfit  imminente,  fi  Fajfie  dn  ^ 
cathétérisme,  j’ai  pu  extraire ,  comme  dans  les  cas  précédents ,  | 
quelques  portions  de  fausses  membranes.  Cet  enfant  n’a  été  guéri  J 
qu’ après  huit  jours  d’un  traitement  topique  des  plus  énergiques,  [ 

;>  6°  Le  3  février,  je  voyais  aux  Ternes  l’enfant  D...  .,  âgé  de  : 
trente  mois,  en  compagnie  de  M.  le  docteur  Becker,  ancien  in¬ 
terne  de  l’hôpital  des  Enfants  j  et  nous  .constations  qu’il  n’eyis-  I 
tait  à  la  région  cervicale  aucun  engorgement, -que  les  amygdales  I 
étaient  rouges  et  considérablement  tuméfiées,  que  quelques  points  - 
jaunâtres  de  nature  pultacée  existaient  sur  le,ur  face  interne,  fle 
confrère  qui  avait  vu  ç.et  enfant  quatre  ofi  cinq  jours  auparavant 
avait  constaté  une  angine  si  simple  en  apparence  qu’fi  n’, avait 
pas  même  cru  devoir  continuer  ses  visites.  Le  lendemain ,  « 
epfant  n’en  succoniflait  pas  moins  à  l’asphyxie ,  après  avoir  pré¬ 
senté  pendant  fieux  jours  tous  les  caractères  du  erpup  diphthé- 
rique. 

»  De  ces  faits,  et  d’un  très-grand  nombre  fi’ autres  analpgnej 
qqe  j’ai  pu  obseryer  fiepuis  plus  fie  vingt  ans  ,  je  .crois  pouvoir 
conclure  : 

«  1°  Que  le  croup  sucpèfie  très^réquempient  à  la  formé  d’apr 
gjpe  qq’on  est  convenn  d’appeler  confmune,  qu’psspz  s.ouypnt 
tnêine  .cette  angine  est  si  bénigne  qu’elle  ne  diffère  en  rj.en ,  à 
lfispect  du  naoips,  fie  l'angine  la  plus  simple  ; 

»  2°  Qu’au  fiébut,  e.t  même  p,eqfia».t  le  corps  fip  eefte  gjfefr 
tifln ,  tant  qn’elle  n’a  pas  atteint  jp  larynx ,  il  est  Iflapssiflle  dp 
reconnaître  si  elle  est  réellement  diphthérique  ou  npn. 

»  II  résulte  fie  là  que  la  fiistmetiop  en  .angine  poummeuse  flite 
diphthérique  :et  gg.  angine  cqqenpepe  dite  comm}me  exppse  les 
ppatieiens,  même  les  plus  expérimentés?  À  fié  graves  mécompte^, 
et  fes  petits  malades  apx  plgs  grands  dangers. 

«  C’est  après  avoir  été  dupe  mffirœême  fie  ces  apparences  N: 
nignes  que  depuis  plus  fi.e  yingt  ans  je  traite  l’angine  commune 
comme  si  j’éfais  convaincu  fie  sa  malignité ,  et  ?  pomme'  je  faj 
déjà  dit,  depuis  cette  époque  je  n’ai  jamais  vu  le  crppp  succéder 
à  l’angine  lorsque  celle-ci  a  été  traitée  par  les  topiques  stypti» 
ques,  même  avec  beaucoup  moins  fie  persévérance  qu$  ne  leifc 
commande  M.  le  docteur  Cfiaruaux,  qui  paraît  obtenir  fie  flops 
résultats  de  la  teinture  fi’iofie  ,  mais  en  bafiigepnnant  la  g0!$ 
d’heure  ep  fleure.  » 


Chaque  indication  maladive  a  son  remèfig.  tant  indiqué,  et  Je  chapitre 
du  traitement  est  certainement  l’un  de  ceux  qui  présente  le  plus  d’in¬ 
térêt. 

En  somme,  le  livre  que  M.  le  docteur  Bouchut  vient  de  publief 
reniérfi}Ç*m}  gr§nfl  RPîfiflre  4e  faits  essentiellement  pratiques  et  très- 
bien  groupés  ;  la  description  fin  nervosisme  est  vraiment  séduisante.' 
Mai^  çfnnipe  fout  apteur  çpfi  a  Je  pprite  pt  ,1e  courage  d’innover ,  fl . 
ne  s’est  pas  mis,  malgré  toute  sa  prudence,  à  l’abri  de  l’exagération. 

tjptre  savant  confrère ,  après  avojp  rendu  à  la  science  (e  seryjce 
fi’ayoir  un  peq  fiébroujfié  le  cflaos  des  malafiies  peryeuses,  fi’ayojf  1 
U{j§  en  jpmipre. le  nervosisme  aigu,  non  étudié  avant  lui,  et  d’avoir 
tracé  une  histoire  complète  du  nervosisme  chroniqqe,  aurait  .dû  s’ar? 
rètgr  à  ,tpmps  :  nous  n’aurions  pas  à  lui  repVpchpr  aujourd’hui  d’avoir 
incorporé  flans  son  ouvrage  quelques  observations  d’états  nerveux  ! 
symptomatiques,  succédant  .à  fies  phénomènes  pathologiques  de.paturj 
spéciale,  à  des  numif^tafions  spépifigues.,  trouvant  infailliblenj® 
leur  guéfison,  cppimp  certains  cas  qu’il  a  cités  dp  nérmsmif  chrqnM 
'  oçcqsiqn,nés  pqr  la  syphilis ,  flans  l’applicptjpn  des  agents  curatifs  jjgj 
excellencè,  les  niercuriaux  pq  l’iofiurè  fie  potassium. 

fi  part  çetfe  péflexion  que  .nous  ar  suggérée  la  lecture'  d’ailleur|  si 
attaeflanfe  de.l’fial  nerveux,  et  sauf  quelques  opinions dont  nous  Utoç 
sons  toute  la  responsabilité  à  l’auteur,  notre  avis  est  que  M.  Bppchfi 
a  .ppbljé  un  .travail  des  pins  sérieux. 

Çornjne  il  le  sait  fort  bien  lui-même.,  déjà,  au  siççle  dernier,  Rphf 1 
'VV'flyt.t  a  fait  l’infrqptueuse  ten|aliyç  fie  copstitiier  l’état  nprveifi  ûfl  1 
nervosismé  à  l’état  de  névrose  particulière ,  et  de.  nos  jours ,  Pougens  !.. 

■  et  M.  Cerise  p’opt  que  tpès-mflfiippîeinenf,  réussi  fiaqs  des  -essais  ?Pa' 
dogues  :  l’honorable  méflecin  fie  .Sainip-Engénie  en  fait  Je  lpyal  ( 
Mais  qu’il  se  tranquillise  sur- le-sort  qui  attend  sou , œuy.r,e  ;  le  puW^  1 
médical  lui  réserve  très-probablement  lé  succès  dû  à  tout  travail  *®'  i 
génjeuXj  per^éyérant,  et  émanant  d’une  conviction  profonde.  ’  ,, 
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Il  ne  s’agit  plus,  comme  on  le  voit  dans  les  observations  de 
Loiseau,  des  transformations  qu’a  pu  subir  la  maladie  dans 
les  transmissions  suqcessjye?  d'un  individu  à  u»  autre,  mais  bien 
des  transformations  opérées  sur  place,  c’,estrà-flire  sur  le  ipême 
sgjet  :  angine?  gjjflpty  réputées  b,énigp,es  à  leur  dpbut, 

devenant  en  peu  de  temps  des  angijies  diphthépiqu.es  ou  des 
croups  de  la  plus  grande  gravité.  —  Bien  qpe  différent?  à  9UC^ 
Jjues  égUr4§,  P,e§  Pts  et  peux  de  $f.  Peter  p’en  opt  pas 
moins  en  réalité  la  même  signification.  Or,  cette  signification 
n’est  autre,  à  nos  yeux,  que  le  caractère  de  Y  épidémicité-  De 
même  que  l’on  a  vu  souvent,  depuis  que  nous  sommes  sous  1  in¬ 
fluence  désastreuse  de  cette  épidémie  d’angines  graves  dont 
nous  n’avons  pas  encore  atteint  le  terme,  s’opérer  des  transfor¬ 
mations  semblables  à  celles  que  nous  signale  M.  Loiseau,  on  a 
vu  aussi  des  angines  d’une  forme  réputée  bénigne,  revêtir  d’em¬ 
blée  et  dès  leur  origine  une  gravité  tout  à  fait  insolite  et  qui  nous 
a  fait  nous  demander  quelquefois  si  l’on  ne  s’était  pas  laisse 
abuser  par  des  apparences  trompeuses,  en  qualifiant  ces  angines 
de  l’épithète  de  bénignes. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  donner  nos  soins 
récemment  à  une  jeune  personije  atteinte  d’une  angine  ditç  her¬ 
pétique,  que  M.  Trousseau  a  bien  voulu  voir  avec  nous,  et  qui 
n’en  a  pas  moins  présenté,  nonpbstanfr  cefte  forme  réputée  bé¬ 
nigne,  tout  le  cortège  des  symptômes  graves  dont- s’accompagne 
habituellement  la  diphthérie  la  mieux  prononcée. 

Les  propositions  de  M.  Lpise.au,  qui  servent  qq  inqjn§  e^.agé- 
rées  eu  temPJ  Pi’^iPSirp ,  c’est-ù-,db’0  loi’SflU’fl11  n’p  affaire  qu’à 
des  angines  sporadiques,  nous  paraissent  dope  parfaitement 
fondées  eu  temps  d’épidémie. 


HOPITAL  SAINT-CHARLES  A  NANCY. — M.  Parisot. 

Cas  «S@  gaî^rènç  du  pharynx  et  du  larynx. 

Le  *2  mai  1859.  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Yictor  Parispt,  à 
Thôpital  Saint-Charles,  à  Nancy "un  homme  de  cinquante  ans  envi¬ 
ron,  domestique  de  son  état. 

Cet  homme,  .d’une  âPBâRtPff  8FfJj[MF&  était  Allemand  et  s’expri¬ 
mait  fort  mal  en  français  :  il  n’a  donc  pu  nous  fournir  que  des  ren¬ 
seignements  plus  qu’insuffisants  sur  ses  habitudes  hygiéniques  et  le 
début  de  la  maladie  qui  l’amenait  à  l’hôpital.  Tout  ce  que  nous  pûmes 
apprendre  de  lui,  c’est  qu’il  était  souffrant  depuis  le  2?  avril  ;  que 
le  30,  il  tomba  malade;  que,  enfin,  le  1er  mai ,  il  fut  pris  tout  à  eoup 
des  accidents  que  nous  allons  rapporter,  et  qui  ne  cessèrent  pas  de- 
•pnis  ce  jour. 

Orthopnée;  visage  coloré,  anxieux;  voix  enrouée,  étouffée  même, 
inintelligible  ;  toux  fréquente,  accompagnée  d’une  expectoration  de 
.mati.èr.je  fétide^  forpiée  #r|aliyp,  de  n)BPuS  et  de  p»s,  Râle  Jaryngo- 
Ar^héaL  éga}  aux  dpux  tpmpg  4®  la  respiration ,  '  gags  qppun  -  siffle¬ 
ment'.  L’air  expiré  était  fétiife  coqime  les*  pfaçhqts.  La  ppreuggign.  gt 
’j’auçculjqüon  ne  donnaient  que  des'  résultats  négatifs,  Le  ppq  prégpnr 
tait  à  sa  partie  anlépieure  gaucho  qne  tuméfaction  sérieq§p ,  analogue 
’â  'ceiiè  des"  fluxions  dentaires  ;  au  niveau  de  ce  gpnflepien.t ,  |a  ppau 
était  d’un  rose  violacé. 

'  Aucune  douleur  spontanée  ;  mais  les  moüvèments  de  latéralité 
qu’on  imprimait' au  larynx  arrachaient  quelques  plaintes  au  malade. 
On  sentait,  à  l’aide  du’ doigt  indicateur  introduit  dans  je  pharynx, 
une  forte  tuméfaction  de  Fépigiotte  et  des  replis  arythéno-épiglôtti- 
’  ques.  Déglutition  très-difficile  :  les  boissons  surtout  rie  pouvaient  être 
avalées  ,ét  rèvënàient  par  les :  fosses  nasales.  Langué  Manche.  Pouls 
’  fréquent,'  m'ôu’.  Ûfi  peu  de  châletir  .à  la  peau ,  même'  aux  extrémités  ; 
pas  de  sueur.  Prostration  notable;  trouble  dans  les  idée?,  notamment 
dans  leur  coordination. 

•  Dans  faprès-midi  du  8  mai ,  l’élève  de  garde  observe  à’ deux  re¬ 
prises  une  recrudescence  dans  la  dyspnée;:  le  deuxième  accès  de 
suffocation' surtout  lui  paraît  intpnse;  mais  après  une  durée  de  quinze 
à  vipgt  minutes  ,  il  cesse  pour  ne  plps  laisser  à  sa  place  que  la  dys¬ 
pnée  continue  précédemment  signalée.  Le  pouls ,  observé  à  divers 
■instants  du  jour  et  de  la  nuit,  devient  de  plus  en  plus  mqu.  Enfin  à 
cinq  heures  dp  matin  Ips  extrémités  se  refroidissent,  et  sans  qu’il  ÿ 
ait  eu  de  nouvel  accès  de  suffocation,  le  malade  succombe  après  une 
agonie  de  quelques  minutes  seulement. 

L’ensemble  des  symptômes  constatés  au  moment  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital  fit  penser  aux  médecins  présents  qu’il  s’agissait  ■ 
ici  d’une  gangrène  du  larynx  et  du  pharynx ,  plutôt  que  d’un  phleg¬ 
mon  franc. 

.  Eu  conséquence ,  on  prescrivit  un  traitement  tonique  ppnsisfarit 
surtout  en  vin  de  quinquina ,  bouillon  gras ,  boissons  acidulés.  Les 
moyens  topiques,  tels  que  scarification  de  l’épiglotte  et  des  replis  ary- 
thého-ëpiglottiques,  cautérisations,  ett fr;  frirent  rejetés,  car  ils  ne  pa¬ 
rurent  pas  devoir,  êtrg  très-utile?. 

Il  avait  été  convenu  enfin  que  si  la  dyspnée  augmentait ,  on  aurait 
recours  à  la  trachéotomie,  dans  le  but  de  gagner  du  temps  et  de  per- 
.  mettre  au  malade  de  guérir,  s’il  était  possible.  Mais  nous  avons  vu 
que  la  trachéotomie  n’avait  pu  être  faite ,  faute  de  l’indication  suffi¬ 
sante  tirée  de  l’accroissement  fjes  accidents  dyspnéiques  apparent?. 

Le  malade  prit,  Ton  pouvait  sg  demander  s|  ,  pu  lieu  ff’qtfëqçjre  fa- 
gpnie,  il  n’pût  pas  mieux  yplu  pratiquer,  dè.s  j’arriyép  dp  pet  homme 
à  l’hôpital,  une  trachéotomie  préventive ,  et  si ,  dans  le  cas  où  cette 
trachéotomie  eûj;  été  fa.itp,  le  m?lade  aurait  p.u  vivre  plus  longtemps 
pu  même  guprir.  A.ujpurd’huf,  la  solution  de  ces  question?  nous  sem¬ 
ble  facile,  gçùce  au?  rcqseignem.ents.que  nous  fournit  l’egip  cada¬ 
vérique  pratiqué  le  5  mai. 

îfous  trouvâmes }  çqmme  oq  s’y  était  attendu  ;  une  inflammation 
gangréneuse,  de  l'épiglotte  ef  de  la" paroi  latérale  droite  du  pharynx  ; 
une  rougeur  livide  entourait  des  eschares  parfaitement  formées.  Au 
niveau]  de  cgs  parties  malades,  le  tissu  cellulaire  sous-mugnaiiY  était 
infiltré  de  pus  qui  pq  s’était  pollecté  gn  quçuq  point;  ce  phlegmon  diffus 


de  mauvaise  nature  s’était  étendu  du  pharynx  et  du  larynx,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  tissu  cellulaire  prévertébral,  au  médiastin  postérieur  ; 
une  pleurésie  purujente  s’en  était  suivie  du  côté  gauche,  et  rendait 
ainsi  compte  d.cs  douleurs  que  lg  malade' avait  accusées  de  ce  côté  gffljp 
les  dernières  heures  de  sa  vie.  ■ 

LegonïiementépiglQt.tigue  et  arytbépp-épjglpqfque  s’.étajt  gn  partie 
affaissé,  et  l’on  expliquerait  peuf-|trg  de  la  sorte  la  gêne  Ufjpeu  moin¬ 
dre  de  la  respiration  dans  la  soirée  du  3.  mai.  Nous  ne  pûmes  cpnfta- 
ter  aucune  ossification  des  nrtèyes. 

Mais  ce  qu’il  importait  aussi  (je  préciser ,  c’était  le  genre  de  mort 
auquel  avait  succombé  cet  homme.  Etait-il  vqorf,  d’asphyxie  pure  et 
Simple,  ou  bien  la  mprt  devait-elle  .être  uftrjbn'foa  l’état  de  sepjicifé 
qui  accompagne  les  gflecfioins  gapgréncuses  ?  Les  gros  vaisseaux  vei¬ 
neux  et  le  cceur  étaient  remplis  de  sang  noir,  en  partie  ;  ®n 

partje  coagulé.  Les- poumon?  et  les  différents  viscères  étaient  gorgés 
d’un  sang  également  noir  ;  mais ,  dp  plus  ,  lcujr  tjssu  présentait  cet 
état  de  ramollissement  spécial  auquel  on ÿ  donné,  pour  Je  poumon.  le 
nom  de  splpnisa|ion.  Les  membranes  du  cerveau  étaient  gussi  le  siégé 
d’une  congestion  manifeste ,  mais  il  n’y  avait  de  sang  épanché  4?5U 
aucune  cayité, 

En  résumé  -,  après  examen  attentif  de?  lésions  trouvées  à  l’.au- 
topsie,  nojus  pensons  que  le  sujet  de  cette  observation  a  succombé 
à  une  asphyxie  lente  ;  mais  nous  croyons  aussi  que  l’état  septi¬ 
que  n’a  pas  été  étranger  non  plus  à  sa  fm  malheureuse.  La  tra¬ 
chéotomie  aurait  pu  sans  doute  prolonger  l’agonie ,  mais  cet 
homme  était  voué  à  une  mort  certaine;  l’état  anatomique  de 
ses  poumons  et  des  autres  vispèpes  ,.la  suppuration  du  médiastin 
postérieur,  la  pleurésie  purulente  dont  n.qus  avons  signalé  l’exis¬ 
tence  ,  l’étpndue  de  respbfirè  4d  phofynx,  qe  lui^sept ,  jl  Pflus 
semble,  aucun  doute  q  ppt  égare). 


POMMADE  CONTRE  L'ECZÉMA  DES  MAINS. 

M.  N.  Guillpt,  médecin  de  l’hôpital  Mepker ,  traite  avec  suc¬ 
cès  l’eczéma  des  mains  par  l’application  d’une  pommade  ainsi 
composée  : 

Axpnge.  .  .......  30  grammes. 

Soug-parbouate  (jô  soude  .  •  1 

Huile  de  cade.  .  ,  ;  .  .  j  aa  g  à  4  gp . 

Goudron . I 
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Séance  du  22  février  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

m.  BPiNfiT,  ayant  à  présenter  pu  mffl?dfi  4i.s§paFfe 

obtient  fa  parole  avant  |a  lecture  du  proeèSryerbai:  P  rappelle  que,  g 

l’occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  au  sein  de  la  gqr 

ciété  sur  la  rupture  pu  ligfiipppt  r0Mieil?  P  3  parlé  d’fifi:  éfèye  dê 

Sainte-Barbe  qui  avait  éprouvé  cet  accident  le  15  octobre  dernier,  et 
qui  en  avait  été  complètement  guéri.  Il  est  heureux  de  pouvoir  le 
mettre ,euj Qurd’hui  fipùs  les  yeux  de  ses  cpllègjjgg.-  •  . 

Ce  jeung  hpiupie  qiarphe  sans  boiter  et  fait  dé  très-)ongues  çourses 

sans  fatigue.  Quand  il  est  debout,  on  np  P8ffi8r<PP  W  4’?flflfpal 

dan?  l’urtiçuJafipn  ;  s’il  est  fissis,  et  alors  que  la  jumbe  est  fléchie  sur 
la  cuisse,  la  tubérosité  du  tibia  puFUÎt  beqppqup  plus,  sail¬ 

lante  que  du  côté  opposé.  Cefq  peut  S'MfRbquer,’  d’§Prps  M.  Ppinet, 
par  quelque  déchirure  des  ligaments  croisés,  qui  ont  été  probable¬ 
ment  arrachés A  leur  insertion  antérieure.  Notre 'collègue  fait  en  ou¬ 
tre  remarquer  que  ce  jeune  hpmipe  .est.  un.  peu:  mains  solide.  SUfi  le 
membre  qui  a  subi  la  lésion  quand .  il  s’agit  de  descendre  un  escalier; 
mais  l’accident  étant  encore  assez  récent,  .il  jr  a  peu .  d’ espérer  que 
cela  s’améliorera.  En  atlendant.il  fait. porter  une  genouillère. 

M.  morec.  La  descriptioa  qui  vient  d’.être  faite  par  M.  Boinet  de 
l’état  des.  parties  est  très-exacte  ;  mais  jp  ne  erais  pas  spn  interpré¬ 
tation  fondée.  Il  n’y  a  aucune  déchirure  des  ligaments  croisés.  Mais 
il  existe  un  allongement  notable  du  ligament,  rululitm ,  et  c’est  lui  qui 
permet  à  la  rotule  de  remonter  plus  liant-  «up  du  pâté  ttlffiPPP  dans  la 
flexion  du  membre. 

m.  çjiutoÈs.  4e  crpjs,  commeM,  Mare!,  que  M-  Hflinet  a  dpppé 
une  mauvaise  explication  de  l’état  des  clmseg.  Les  ljgamepts  croisés 
Mont  pas  été  intéressés,'  Yoici,.  sejpn  mdi,  la  vérltsMe  PipJiçaUon.  La 
tubéroÉté  antérieure  du  tibia  a  sensiblement  augmenté  de  volume» 
Pour  s’en  convaincre,  QU  n’a  qu’à  la  pomBarer  à  celle  d*  Côté  opposé- 
Il  en  résulte  que  lès  COndylcs  dû  féMUt  paraissent  situés  plus  en  ar¬ 
rière.  H  y  a  d’ailleurs  un  empâtement  général  de  IWiçulatifffi  »  ef 
peut-être  déjà  quelques  fongosités  de  la  synovialo.  4e  pepse  qpe,  au 
lieu  de  faire  marcher  le  malade,  il  faudrait  in»  conseiller,  beaucoup  de 
repos. 

m.  morei..  Je  np  nie  pas  absalumcnt  la  dfffércnçp  dp.  volume  si¬ 
gnalée  entre  les  deux  tubérosités  tWfS*.  îfefe  11  t  a  m  allongement 
incontestebie'  du  ligament  t1  là  ce  qui  wml  à  la  ro¬ 
tule  de  remonter. 

M,  BfliXPT.  4P  suis.  tfàJmfflÊ  efltpfidu  les  explications 

proposées  par  mes  collègues.  Je  no  liens  pas  à  la  mienne,  que  je  Ma- 

vais  donnée  .que  sons  forme  de  douta-.  Quant  au  gonflement  dp  l’arti- 
cuiatiun  dont  il  a  été  parlé,  je  ne  l’ai  pas  constaté,  Je  fais  remarquer 
seulement  qno  le  jeune  malade  marche  facilement  et  sans  douteur,  et 
que  j’ai  bris  la  précaution  de  îvsÿ  faire  porter  une  genouillère- 

Le  prppès-yerbal  dp  la  séance  précédente  0  lu  et  adopté,  ayqç, 
quelques  rectifications  demandées  par  mm.  lariiev,  iiüGUipa  et 
MOREL. 

M.  verneuil  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  et 
donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

Tumeur  du  sein.  —  A  l’exarpen  nriprosçppjque  de  l.a  tum.Wr  du 
sein  présentée  par  M-  Richet,  j’ai  fait,  dit-il ,  plus  de  vingt  p.répara- 
tipfis  pour  étudier  les  différents  points,  dp  lu  tumeur  et  l.e|  divers  as-, 
pecls  du  tissu  morbide.  Je  m’empresse  de  confirmer  j’exaçtiUjd?  de  j 


l’opinion  de  M.  Richet.  Sur  toutes  les  préparations  j’ai  retrouvé  des 
grains  glandulaires  nombreux,  volumineux,  parfaitement  caractérisés. 
Ils  étaient  en  proportion  assez  considérable  pour  caractériser  la  mala¬ 
die,  et  on  peut  évaluer  qu’ils  formaient  bien  le  tiers  de  la  masse  to¬ 
tale  de  là  tumeur. 

En  soupçonnant,  d’après  l’aspect  de  certains  points ,  que  le  tissu 
était  fibro-plas tique,  j’avais  jusqu’à  un  certain  point  raison  ;  en  effet, 
les  grains  glandulaires,  quoique  abondants,  sont  séparés  les  uns  des  au¬ 
tres  par  une  grande  quantité  de  tissu  fibreuxr  imparfait,  translucide, 
assez  friable,  paraissant  comme  infiltré  et  servant  de  gangue  çômpactp 
à  l’élément  glandulaire.  Si  çgiui-ci  se  reconnaît’  facilement  à  seâ  con¬ 
tours  et  à  l’épithélium  nucléaire,  qùi  se  groupe  en  acini ,  l’existence 
du  tissu  fibro-plastique  n’est  pas  moins  facile  à  constater  à  Spn  aspect 
fibroïde,  à  ses  faisceaux  flexueux  et  comme  pelotonnés  ,  et  surtout  à 
l’immense  quantité  de  noyaux  ovoïdes  qu’y  révèle  Tactipn  de  l’acide 
acétique;  Une  assez  forte  proportion  de  matière 'amorphe  infiltre  les 
mailles  irrégulières  de  cette  gangue,  qui  constitue,  sans  exagération, 
les  deux  tiers  delà  production  morbide; 

H  y  a  donc  hypertrophie  simultanée  du  tissu  glandulaire  et  du  tissu 
conjonctif  interlobulaire.  Au  reste,  les  deux  tissus  •  combinés  forment 
de  gros  lobes  arrondis,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  scissures 
plus  ou  moins  profondes,  et  n’adhérant  que  faiblement  entre  eux  et 
avee  les  tissus  sous-jacents.  0n  peut  le»  énucléer  en  grande  partie 
âvec  un  instrument  mousse. 

La  surface  ulcérée  repose  sur  Ces  lobules  ;  quelques-uns  d’entre  eux 
sont  véritablement  à  nü  ,  c’est-à-dire  qu’ils  rie  sont  recouverts  què 
par  une  couche  dé  bourgeons  charnus  très-mince.  A  ün  demi-milli¬ 
mètre  ou  un  millimètre  de  profondeur  ,  on  retrouve  les  culs-de-sae 
glandulaires.  Ailleurs  là  membrane  pyogénique  est  plus  épaisse  ;  mais 
en  somme  on  peut  dire  que  le  fond  de  l’ulcère  est  constitué  par  l’hy¬ 
pertrophie  glandulaire  elle-même. 

La  couche  de  tissu  malade  est  d’une  épaisseur  très-inégàle  :  quel¬ 
ques  millimètres  ici,  là  plus  de  trois  centimètres.  Elle  Madhère  que 
faiblement  à  là  couche  sous-jacente.  D’où  résulte  qu’il  eût  été  possi¬ 
ble  d’ énucléer  la  tumeur  sans  pratiquer  en  quelque  sorte  d’incisions; 
C’est  purement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  que  je  fais  cette 
remarque,  dont  je  ne  voudrais  nullement  faire  ùh  précepte  opératoire. 

En  voyant  une  aussi  grande  quantité  d’éléments  glandulaires  dans 
cette  partie  de  la  tumeur  que  le  sphacèle  a  épargnée,  on  ne  peut  tout 
d’abord  supposer  que  la  mamelle  ait  été  enlevée  en  totalité  lors  jde  là 
première  opération  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans.  Admettant,  en  effet, 
que  1a  récidive  était  une  hypertrophie  mammaire  comme  la  première 
maladie,  il  faut  nécessairement  opter  entre  Tarie  des  deux  hypothèses 
"suivantes  : 

1 0  La  mamelle  n’a  pas  été  erilevée  èn  totalité  il  y  a  quatre  ans.  Cer¬ 
tains  lobes  échappés  au  bistouri  se  sont  hypertrophiés  à  leur  tour,  et 
il  y  a  eu  continuation  plutôt  que  récidive  du  mal.  ,(ïl  est  iputije,  jè 
pense,  d’irik'ster  sur  la  différence  radicale  qui  sépare  ces  deux  pro¬ 
cessus  morbides.) 

$°  La  mamelle  a  été  enlevée,  et  ,  en  raison  d’une  disposition .  parti¬ 
culière  de  la  nutrition  en  ce  poinf,  il  y  à  éu  production  d’un  tissu 
npuveau  uffectaiït  le^  caractères  anatomiquèg  du'  tissu.  manypairç.Tci 
îa.récidive,  dans  lé  sens  propre  du  mot,  serait  incontestable. 

Je  Mignorë  pas  que  cètte  secondé'  opinion  trouverait  créarice  auprès 
de  certains  anatomo-pathologistes  éminents,  dopt  je  tiens  les  travaux 
en  grand  hpnneur  ;  mais  outre  que  la  démonstration  péremptoife  se¬ 
rait  fort  difficile,  outre  que  la  régénération  locale  d’un  tissu  ne' pro¬ 
cède  guère  que  de  vestiges,  de  reliquats  du  tissu  primitif,  je  ne  puis 
l’admettre  dans  le  cas  actuel,  trouvant  dans  l’exampn  dp  la  pièce  elle— 
ïpême  de»  arguments  beaucoup  plus  capables;  suiyant  moi ,  de  prou-? 
ver  que  la  mamelle  4  lors  de  la  première  opération ,  n’a  pas  été  extir¬ 
pée  en  totalité. 

En  effet,  actuellement  encore ,  nous  retrouvons  des  portion?  nop. 
altérées  de  la  glande,  et  je  pui?  même  affirmer  que  cette  fois-ci  en¬ 
core  Textirpatiop  de  la  riiâiriplle  ri’a  p.qs  été  çomplète.  J’ai  dit  plps 
haut  que  le  tissu  môrbîdë,  nq.lponstemit  pas  topte  Tëpaisseiir  de  la 
iriassç  enlevée.,  rpfiosait  sur  une' couche  sous-jacente;  celle-ci,  en 
certains  ppints,  p.’èst,forçaée  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  dp  sorfe 
que  la  face  prqfpride  de  la  tuiperir  devait  reposer  directement  sur 
j’aponéYrôse  du  grand  pectoral.  Mais,  dafls  la  plus  grande  partip  dq 
spp  étendue,  çetfe  coùçhè  és.t  fopfnée par  un  tissu  blanp,  solide,  tenace} 
très-résistant,  élastique,  qui  offre  déjà  à  l’œil  pu  tous  les  paraPtêreg 
du  tissu  mammaire,  tel  qu’on  Tobsprvè.,  par  exemple,  hors  de  l’état 
de  lactation  et  chez.les  femmes  un  peu  âgées. 

En  certains  endroits,  cefte  epuphé  a  près  d’un  çejitimèfre  d’épai?- 
spur.  En  examine-t-on.  un  fragment  aq  microscope,  on  y  trouye?  au 
milieu  d’un,  tissu  fibreux,  dense  pt  tenace^,  une  très-notable  quantité 
de  grains  glanduleux  et  d’açini'parfaitement  caractérisés  ef  tout  a.Taii’ 
Sains  en  apparence  ;  ils  spnt  en  effet  beaucoup  plus  réguliers,  beàfiP(?AR 
plus  petits  que  les  grains  analogues  qui  constituent  la  tumeur.  Leurs 
acinj  sont  .eux-mêmes  au  mojns  cinq  ou  six  fois  plus  petits  duns  leur 
diamètre.  Il  me  semble  difficile  dé  rie  point  reconnaître  ici  une  partie 
de  l’ancienne  mamejle  aplatie,  étalée  en  membrane  par  lp  pressfon 
dp  lp  tumeur  surajoqfée. 

Je  vais  plus  loin,  et  si  M.  Richet,  dans  sq  dernière  fmfrâtom.  p’étaR 
'  proposé  d’enlever  avec  la  tuipeiy’  tout  yestige  de  la  glande,  s’il  pen¬ 
sait  être  arrivé  à  ce  résultat,  je  pherchprais  à  Ipi  démontrer  le  çonlrpire, 
Il  g  fajt  ce  que  font  presque  tous  fps  chirurgiens,  ce  que  sans  dsul® 
j’aurais  fait  à  sa  place  ;  il  a  laissé  dans  la  p)aie  une  pouphe  plps  ou 
moins  épgisse  de  tissu  gland.ulairer  Pour,  en  être  persuadé,  il  suffit, 
d’examiner  avec  attention  la  face  profonde , de  ïg  tumeur,  telle  qu’.cjlp 
m’a  été  remise.  On  constate  qu’à  cette  face,  aussi  biep  qu’à  la  çïrçggT 
férencp,  le  bistouri' a  divisé  une  sorte  ae  tissumM-eux  solide,  non 
équiyoque  ep  apparence,  mpis  cependant  manifestement  contigu  pyep 
le  disque  de  tissu  maMmulr.6  aplati,  que  jé' décrivais  tout  à  Thpurp.. 
Enlève-t-on,  avec  des  ciseaux  courbes,  de  petites  lpmes  tis?u, 
sur  Içs  surfgces  profondes  «t  circonférentielle?  qu’a  tracées  l’instru- 
menf  tranchant,  et  les  exarrune-t-ofi  gu  mierPACop.o,  pq  lçs  trouve, 
abondamment  munies  d’éléments  gla.ndulpires, 

Gomme  il  est  à  peu  près  'rinpp.ssiMe  d®  supp.0.sef  qqe  je  bteteurq. 
dan»  l’étendue  de  7  à T  pouces  carrés,  ait  précisément  parcouru  les 
frontières  de  la  glande  en  restant  eii'deh.QfS  çf’çlfçs^  pu  pput  çpnsidé- 
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rer  comme  certain,  qu’après  l’opération  la  plaie  renfermait  dans  ses 
couches  superficielles  une  certaine  quantité  d’éléments  glandulaires. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’œil  nu  eût  été  tout  à  fait  impuissant  à 
constater  ce  détail  délicat,  et  que  si  la  pratique  peut  ,  en  tirer  quel¬ 
que  enseignement  utile,  /  elle  devra  se  résigner  à  l’attribuer  au  mi¬ 
croscope. 

Et  maintenant,  quelle  sera  la  destinée  de  ces  parcelles  glandulaires 
échappées  au  chirurgien?  seront-elles  détruites  par  la  suppuration? 
se  perdront-elles  dans  le  tissu  cicatriciel  qui  les  étouffera  dans  sa  ré¬ 
traction?  Continueront-elles  à  vivre,  et,  dans  ce  cas,  deviendront>-elles 
à  leur  tour  le  siège  d’un  travail  morbide?  C’est  ce  que  l’avenir  seul 
décidera. 

Toutefois,  si  le  mal  devait  repulluler,  les  renseignements  que  nous 
venons  de  recueillir  pourraient  être  précieux,  en  cela  qu’ils  autorise¬ 
raient  le  chirurgien  à  poursuivre  encore  l’affection  dans  ses  dernières 
racines.  A  une  époque  qui  n’est  pas  très-éloignée  de  nous,  on  n’aurait 
guère  hésité  à  regarder  la  malade  de  M.  Richet  corflme  atteinte  d’une 
tumeur  cancéreùse  tout  à  fait  maligne,  et  l’on  aurait  reculé  devant  la 
première  récidive.  On  peut  au  contraire  espérer  que  la  dernière  opé¬ 
ration  amènera  la  cure  radicale  ou  tout  au  moins  qu’on  pourra  défini¬ 
tivement  l’obtenir  en  guettant,  si  je  puis  ainsi  parler,  les  premiers 
indices  d’une  reproduction,,  et  en  agissant  contre  elle  le  plus  tôt 
possible. 

Si  la  chirurgie  reste  impuissante  contre  la  récidive  des  tumeurs 
cancéreuses,  elle  doit  au  contraire  se  montrer  persévérante  contre  la 
repullulation  locale  des  tumeurs  hypertrophiques  :  on  peut  triompher 
de  ces  dernières  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  en  se  confor¬ 
mant  aux  deux  préceptes  fondamentaux  suivants  : 

.  1°  Sacrifier  autour  du  produit  morbide  une  large  zone  de  tissus 
sains  en  apparence  ; 

2°  Opérer  les  récidives  dès  leur  apparition  et  ne  point  attendre 
qu’elles  aient  acquis  un  volume  considérable. 

Les  anatomo-pathologistes  modernes  ont  souvent  accusé  les  chirur¬ 
giens  de  faire  l’extirpation  des  tumeurs  d’une  manière  incomplète  et 
de  se  montrer  trop  parcimonieux  à  l’endroit  des  parties  molles  am¬ 
biantes.  La  pièce  que  nous  venons  d’étudier  justifie  pleinement  ce 
reproche,  et  sous  ce  rapport  elle  me  paraît  très-instructive. 

Pour  ma  part,  je  remercie  M.  Richet  de  nous  avoir  rapporté  ce  fait 
intéressant.  C’est  en  suivant  longtemps  les  malades  qu’on  arrivera  à 
préciser  nos  connaissances  sur  l’évolution  des  tumeurs,  et  qu’on  arri¬ 
vera  à  trancher  des  points  de  doctrine  si  indécis  encore. 

J’avais  dans  la  dernière  séance  annoncé  que  la  récidive  après  l’a¬ 
blation  de  certaines  tumeurs  du  sein  pouvait  revêtir  un  autre  carac¬ 
tère  anatomique  que  le  mal  primitif,  et  j’avais  dit  qu’après  l’extirpa¬ 
tion  de  tumeurs  dites  adénoïdes,  on  pouvait  observer  des  tumeurs 
secondaires  dans  lesquelles  le  microscope  ne  retrouvait  plus  d’éléments 
glandulaires,  mais  seulement  d’un  tissu  fibro-plastique.  A  un  adénome 
primitif  avait  succédé  un  fibrome  secondaire.  J’avais  comparé  ce  der¬ 
nier  à  une.  sorte  de  kéloïde,  en  d’autres  termes,  à  une  maladie  de  la 
cicatrice.  Le  fait  de  M.  Richet  ne  rentre  nullement  dans  cette  catégo¬ 
rie,  quoique  je  l’eusse  soupçonné  tout  d’abord.  Mais  d’autres  faits 
que  j’ai  observés  me  suffisent  pour  tenir  comme  démontrée  l’assertion 
que  j’ai  émise  et  que  je  vous  demande  la  permission  d’exposer  briè¬ 
vement. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  la  structure  extrêmement  va¬ 
riée  des  tumeurs  hypertrophiques  du  sein  ,  je  rappellerai  seulement 
que  l’hypergénèse  peut  porter  de  préférence  sur  la  gangue  celluleuse 
interlobulaire  ;  le  tissu  glandulaire  peut  participer  ou  non  à  cette  nu¬ 
trition  exagérée.  Toujours  est-il  que  la  tumeur  appartient  essentiel¬ 
lement  à  la  classe  des  fibromes  par  sa  structure  ,  par  ses  propriétés 
physiques,  et  aussi  par  sa  marche  et  son  pronostic.  La  presque  tota¬ 
lité  de  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
développé.  Le  microscope  n’y  découvre  guère  que  des  faisceaux  en¬ 
roulés  de  tissu  cellulaire,  des  cellules  fusiformes  ,  des  noyaux  fibro- 
plastiques;  beaucoup  de  matière  amorphe,  peu  de  vaisseaux.  Lé  tissu 
est  élastique  au  toucher,  translucide,  d’un  blanc  rosé  ou  jaunâtre.  La 
coupe  est  luisante ,  lisse  ,  sans  suc  crémeux  ;  elle  laisse  couler  en 
abondance  une  sérosité  visqueuse  qui  rappelle  le  sérum  du  sang  ou 
la  lymphe  plastique  récente.  Ce  fluide ,  interposé  à  la  trame  solide , 
lui  donne  un  aspect  gélatiniforme  et  comme  infiltré.  L’œil  nu  fait  déjà 
soupçonner  la  structure  ;  cependant  la  disposition  générale  de  l’adé¬ 
nome  peut  persister,  c’est-à-dire  que  la  masse  morbide  est  composée 
de  gros  lobes  arrondis ,  mobiles  les  uns  sur  les  autres ,  granuleux  et 
mamelonnés  à  la  surface,  de  façon  à  reproduire,  l’apparence  de  grains 
glanduleux  hypertrophiés  et  agglomérés.  A  un  faible  grossissement , 
on  retrouve  sans  peine  des  éléments  configurés  comme  des  acini  gi¬ 
gantesques,  à  contours  nets  et  réguliers  ;  mais  la  conservation  de  la 
forme  n’entraîne  pas  celle  de  la  composition  anatomique  ,  et  j’ai  pu 
constater  que  ces  éléments  aciniformes  ,  au  lieu  d’être  constitués  par 
l’épithélium  nucléaire  normal,  se  composaient  uniquement  d’éléments 
fibro-plastiques.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  qui  confirme 
encore  mieux  ces  données.  ' 

Une  malade,  dont  l’observation  se  trouve  relatée  (avec  quelques 
inexactitudes  )  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1 858  , 
p.  281),  fut  opérée  quatre  fois  pour  une  même  tumeur  du  sein,  qui 
lors  de  la  première  extirpation  offrait  absolument  les  caractères 
physiques  que  j’ai  décrits  plus  haut.  Examinée  au  microscope  par 
M.  Robin,  elle  fut  caractérisée  :  Tumeur  fibreuse  avec  hypertrophie 
des  lobules  glandulaires.  A  la  seconde  opération ,  on  retrouve  encore 
des  éléments  glandulaires  hypertrophiés  et  des  noyaux  embryo-plas- 
tiques.  Seconde  récidive  ;  le  tissu  morbide  n’est  point  examiné.  Troi¬ 
sième  récidive.  Je  suis  appelé  à  la  traiter ,  et,  après  mûr  examen,  je 
considère  la  tumeur  comme  due  uniquement  à  une  hypertrophie  de 
la  cicatrice,  en  d’autres  termes ,  à  une  kéloïde,  sans  mélange  d’élé¬ 
ments  cancéreux  ni  glandulaires.  Je  me  décide  à  faire  une  nouvelle 
tentative  d’extirpation  et  à  boucher  la  plaie  avec,  un  lambeau.  L’au¬ 
toplastie  réussit  à  souhait ,  ce  qui  n’empêcha  pas  l’apparition  d’une 
quatrième  récidive,  que  je  jugeai  cette  fois  inaccessible  à  la  chirurgie. 
L’examen  microscopique  confirma  mes  prévisions,  en  cela  que  la  tu¬ 
meur,  entièrement  composée  du  tissu  fibro-plastique  le  plus  nette¬ 
ment  caractérisé  ,  ne  renfermait  pas  la  moindre  trace  ni  d’éléments 
glandulaires  ni  d’éléments  cancéreux. 


J’ai  déjà  exposé  en  partie  ces  idées  à  propos  de  diverses  présenta¬ 
tions  faites  à  la  Société  anatomique.  J’ai  cru  utile  de  les  reproduire 
devant  vous,  parce  qu’elles  introduisent  dans  les  tumeurs  non  cancé¬ 
reuses  de  la  mamelle  une  division  délicate  ,  mais  fort  importante  en 
pratique,  surtout  relativement  au  pronostic;  elles  démontrent  une 
fois  de  plus  que,  bien  plus  que  la  forme ,  la  composition  élémentaire 
est  la  véritable  caractéristique  des  productions  accidentelles  ou 
tumeurs. 

Dans  l’observation  à  laquelle  je  faisais"  allusion  plus  haut ,  il  me 
paraissait  indispensable  de  ne  point  laisser  suppurer  la  plaie  produite 
par  l’extirpation  de  ty"  tumeur.  Je  voulus  donc  combler  cette  plaie  ,à 
l’aide  d’un  lambeau  ;  l’étoffe  cutanée  manquait  complètement  sur  le 
côté  de  la  poitrine  correspondant  à  la  maladie.  L’aütoplastie  par  dé¬ 
collement  et  glissement  me  paraissait  ici  dangereuse,  et  son  succès 
plus  que  douteux.  J’eus  l’idée  d’emprunter  ufi  vaste  lambeau  ellipti¬ 
que  aux  téguments  de  la  mamelle  voisine,  très-développée  et  très- 
rapprochée  de  la  ligne  médiane  ;  une  très-légère  inflexion  du  large 
pédicule  suffit  pour  amener,  sans  tension  ni  effort  quelconque  ,  le 
lambeau  dans  sa  nouvelle  situation.  Jamais  je  ne  vis  une  autoplastie 
plus  heureuse  comme  résultat  primitif.  Je  me  contente  de  vous  si¬ 
gnaler  brièvement  cet  expédient  que  je  crois  nouveau  ,  mais  qui  dé¬ 
tournerait  la  discussion  de.  son  but ,  tenant  à  votre  disposition  ou 
l’observation  entière  ou  les  éclaircissements  immédiats  qu’il  vous 
plairait  de  me  demander. 

M.  Richet.  Je  remercie  M.  Verneuil  du  soin  extrême  avec  lequel 
il  a  examiné  la  pièce  que  j’avais  présentée  dans  la  dernière  séance.  Il 
a  eu  raison  de  dire  que  j’avais  laissé  une  certaine  portion  de  la  glande 
mammaire;  mais  j’avais  eu  soin  d’indiquer  que  les  conditions  parti¬ 
culières  dans  lesquelles  je  m’étais  trouvé  ne  m’avaient  pas  permis  de 
faire  une  opération  régulière.  L’état  de  la  malade  était  extrêmement 
grave,  l’élimination  de  la  tumeur  presque  complète,  et  je  m’étais  con¬ 
tenté  de  l’achever  à  l’aide  de  quelques  coups  de  ciseaux. 

Je  ne  saurais  d’ailleurs  partager  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil 
sur  la  nécessité  d’enlever  la  totalité  de  la  glande  mammaire.  Je  re¬ 
connais  cependant  qu’il  peut  arriver ,  quand  on  se  contente  d’empor¬ 
ter  la  portion  hypertrophiée ,  que  la  maladie  se  reproduise  sur  des 
parties  qui  étaient  saines  au  moment  de  l’opération;  mais  cette  raison 
ne  me  paraît  pas  suffisante. 

M.  veujneuie.  J’ai  voulu  dire  seulement  que  dans  le  cas  de  M.  Ri¬ 
chet  on  aurait  pu  supposer  que  toute  la  glande  *  mammaire  avait  été 
enlevée  lors  de  la  première  opération  ;  il  n’en  était  rien  cependant, 
puisque  j’ai  trouvé  derrière  là  déuxième  tumeur  enlevée  une  petite 
couche  aplatie  offrant  tous  les  éléments  du  tissu  mammaire.  L’œil 
seul  n’aurait  pas  suffi  pour  le  reconnaître.  L’examen  microscopique 
était  indispensable. 

—  si.  morel-lavallée.  Dans  la  dernière  séance ,  M.  Larrey  a 
cité  un  exemple  remarquable  d’hypertrophie  qu’avaient  subie  les  trois 
fragments  d’une  rotule  fracturée.  Cette  communication  m’a  donné 
l’idée  d’examiner  de  nouveau  la  rotule  de  mon  malade  ,  et  j’ai  con¬ 
staté  qu’elle  avait  notablement  augmenté  de  volume  dans  tous  les 

Voici  les  dimensions  comparées  des  deux  rotules  : 

Mesures  au  ruban. 

Longueur  :  côté  sain . 6  centimètres  2/3. 

—  côté  malade .  7  Centimètres. 

Différence,  1/3  de  centimètre. 

Largeur  :  côté  sain.  .  .  .  5  centimètres  3  millimètres. 

—  côté  malade.  .  .  6  centimètres  1/2. 

Différence,  1  centimètre  2  millimètres. 

Mesures  au  compas  d’épaisseur.  . 

Longueur  :  côté  sain .  6  centimètres. 

—  côté  malade.  ....  7  Centimètres- 

Différence,  1  centimètre. 

Largeur  :  côté  sain.  .  ...  .  .  8  centimètres. 

—  côté  malade.  .  .  ,  ,  .  9  centimètres  1/2. 

Différence,  1  centimètre  1/2. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  sens  de  la  largeur  et  de  l’épaisseur  que 
l’accroissement  s’est  fait. 

Quand  j’ai  parlé  de  l’appareil  dont  je  m’étais  servi ,  M.  Huguier  en 
a  revendiqué  la  priorité  pour  Boyer  et  M.  Valérius.  Je  tiens  à  faire 
remarquer  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  ce  qui  existait  déjà  et  ce 
que  j’ai  fait.  Boyer  employait  une  véritable  machine  qui  entraînait 
une  immobilité  très-prolongée.  Je  me  suis  simplement  servi  de 
deux  rubans  formant  une  espèce  de  8  de  chiffre ,  et  réunis  par  une 
bande  médiane.  L’appareil  de  M.  Valérius  est  une  machine  beaucoup 
plus  compliquée  encore  que  celle  de  Boyer ,  et  qui  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  ce  que  j’ai  fait.  Il  a  d’ailleurs  un  autre  grand  inconvénient, 
c’est  de  coûter  au  moins  50  fr. 

M.  BROCA.  L’épaisseur  de  la  rotule  me  semble  très-difficile  à  me¬ 
surer,  et  je  ne  sais  pas  si  les  évaluations  de  M.  Morel  sont  très-exae- 
tes.  J’ai  eu  entre  les  mains  un  grand  nombre  de  rotules  qui  avaient  été 
fracturées,  et  qui  étaient  réunies  soit  par  un  cal  osseux,  soit  par  un 
cal  fibreux;  dans  aucun  cas  je  n’ai  remarqué  qu’il  y  eût  augmenta¬ 
tion  de  l’épaisseur  de  l’os. 

m.  morel-lavallée.  Je  suis  heureux  que  M.  Broca  me  fournisse 
l’occasion  de  dire  que  j’ai  pris  toutes  les  précautions  pour  ne  pas  être 
trompé.  Pour  les  diamètres  transverse  et  longitudinal  ,  je  me  suis 
servi  d’un  compas  d’épaisseur,  et  j’ai  positivement  constaté  leur  aug¬ 
mentation  ,  que  l’œil  et  les  doigts  reconnaissent  d’ailleurs  facilement. 
Pour  l’épaisseur,  j’ai  employé  concurremment  le  compas  et  un  ruban, 
èt  ces  deux  modes  de  mensuration  n’ont  laissé  aucun  doute  dans  mon 
esprit. 

CORRESPONDANCE.  - 

La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  en 
1858-1859,  par  M.  Auzouy.  Nancy,  1860.  In-8°. 

—  Credé.  Bericht  über  die  Vorgange  in  der  Entbindungs-Schule  zu 
Leipzig.  (Compte  rendu  de  l’Ecole  d’accouchement  de  Leipzig.)  Leip¬ 
zig,  1860.  Gr.  in-8°. 


—  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exem¬ 
plaire.  de  son  ouvrage  intitulé  De.  l’hématocèle  rétro-utérine  et  des 
épanchements  sanguins  non  enkystés  de  la  cavité  péritonéale  du  petit 
bassin.  Paris,  1 860.  In-8°. 

C’est  une  seconde  édition  considérablement  augmentée  de  la  thèse 
inaugurale  de  l’auteur  ;  thèse  qui  a  obtenu  une  mention  honorable  an 
dernier  concours  du  prix  Duval. 

—  M.  le  docteur  Cavasse  fait  don  à  la  Société  des  deux  pre¬ 
mières  années  (  1 857  et  1 858  )  de  son  Annuaire  général  des  sciences 
médicales,  Paris,  1858  et  1859.  In-12. 

— M.  Joseph  Jordan,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Manchester 
adresse  à  la  Société  deux  exemplaires  de  son  mémoire  intitulé  Trai¬ 
tement  des  pseudarthroses  par  l’autoplastie  périostique.  (Renvoyé  à  la 
commission  des  résections  sous-périostales ,  MM.  Verneuil ,  Larrey, 
Morel-Lavallée.) 

—  M.  le  docteur  Béraud  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  de 
membrè  titulaire,  qui  est  actuellement  vacante. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Repin,  né  à  Jupilled  (Sarthe)  ;  De  la  colique  nerveuse  endémique  des 
pays  chauds,  et  en  particulier  du  diagnostic  différentiel  de  cette  affec¬ 
tion  et  de  la  colique  de  plomb. 

Guillier,  né  à  Thury  (Yonne);  De  l'agent  électrique  dans  la  matière 
organisée  et  dans  l’homme  en  particulier. 

Rousseau,  né  à  Genouillac  (Creuse)  ;  Des  caractères  distinctifs  de 
l’espèce  humaine. 

Bertin,  né  à  Dampierre  (Haute-Saône)  ;  De  la  version  comme  moyen 
d'extraction  du  fœtus,  après  l’écrasement  de  la  base  du  crâne  par  le 
cèphalotribe,  dans  le  rétrécissement  du  bassin. 

Fleury,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’analogie  du  choléra  asiatique  avec 
les  fièvres  pernicieuses  et  intermittentes,  etc. 

Gyoux,  né  à  Objat  (Corrèze)  ;  Des  opérations  destinées  à  diminuer 
le  volume  du  fœtus. 

Lheureux,  né  au  Mans  (Sarthe)  ;  De  l’éclampsie  pendant  la  grossesse; 
pendant  le  travail  et  après  l’accouchement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Tholozan,  médecin-major  de  lre  classe  en  mission 
hors  cadre  ,  attaché  à  la  personne  du  schah  de  Perse ,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par  décret  du  24  février  dernier. 

—  M.  Cazalas ,  médecin  principal  de  1re  classe,  à  l’hôpital  de  Vin- 
cennes,  vient  d’être  désigné  pour  l’étatr-major  de  la  1,e  division 
militaire. 

—  L’administration  de  la  ville  de  Lyon,  déférant  au  vœu  exprimé  par 
l’Académie  de  cette  ville,  a  ordonné  l’exécution  des  bustes  du  docteur 
Gensoul  et  du  professeur  Ozanam.  Ces  deux  noms  avaient  été  parti¬ 
culièrement  recommandés  dans  les  rapports  adoptés  par  l’Académie. 

Ainsi .  vont  revivre  par  le  marbre  ces  deux  illustrations  contem¬ 
poraines  dont  la  ville  de  Lyon  a  le  droit  d’être  si  fière. 

—  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin,  dans  une  circulaire  adressée  aux  mai¬ 
res  ,  médecins  et  pharmaciens  cantonaux ,  prescrit  à  ces  derniers  de 
ne  délivrer  aucun  remède  destiné  aux  malades  pauvres  ,  autrement 
que  dans  des  conditions  propres  à  assurer  leur  parfaite  conservation, 
c’est-à-dire  dans  des  boîtes  ou  dans  des  fioles  parfaitement  convena¬ 
bles.  Il  leur  sera  tenu  compte  de  la  valeur  de  la  fourniture  à  un  taux 
raisonnable  ;  et  pour  cela ,  un  tarif  des  objets  qu’ils  auront  à  fournir 
en  vertu  de  la  prescription  qui  précède ,  sera  établi  en  addition  aux 
tarifs  déjà  adoptés. 

—  L’histoire,  complice  involontaire  de  tant  de  calomnies,. a  enre¬ 
gistré  les  accusations  que  diverses  nations  échangent  entre  elles  sur 
l’origine  présumée  de  la  vérole.  Mal  français,  mal  américain,  mal  de 
Naples,  telles  sont,  selon  les  pays,  les  dénominations  du  fléau  que  la 
fin  du  quinzième  siècle  vit  naître.  La  Grande-Bretagne  avait  jusqu’ici  sem¬ 
blé  échapper  à  ces  récriminations;  mais  M.  Holmes  Goote  a  fait  savoir  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres ,  que  la  syphilis  ne  régna 
en-  Turquie  que  depuis  l’arrivée  des  troupes  anglaises ,  et  qu’elle  est 
connue  dans  ces  régions  sous  le  nom  de  mal  anglais. 

( Gazette  méd.  de  Lyon.) 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  su  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’l 

Études  sur  la  mort  volontaire.  —  Du  suicide  politique  en  Francs 
depuis  1789  jusqu’à  nos  jours,  par  M.  A.  Des  Étangs,  docteur  en  mé¬ 
decine.  Un  volume  in-8°.  Paris,  1860,  chez  Victor  Masson,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine . 

De  la  contagion  syphilitique ,  par  M.  le  docteur  Alfred  Fournie»  , 
ancein  interne  des  hôpitaux  dé  Paris ,  etc.  Un  volume  grand  in-8°  de 
130  pages,  1860.  Prix  :  2  fr.  50  cent.,  franco  par  la  poste.  Paris, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23* 

Büotice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-peroba, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  de» 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Pari»' 


Paris.  -—  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rué  Garancière  ,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sesnaiiae  s 
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Mai  Mjancme  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  dis  HOPITAUX 


te  pris  «l’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  C©ïttE»!S  MÉ0ICAU. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur.de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  aux  auteurs  de 
,  n  [ix-pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  pnx  d  abonnement  de  Medecms  o, 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris  ,  DéuartBments  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PUIS  UE  I/ABOSSEMEST  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  !  trois  mois  10  lif. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hospice  de  la  Maternité  du  Mans.  Da  choix  à  faire  entre  l’emploi  du 
forceps  seul  et TemploUSimulfané  du  forceps  et  du  seigle  ergoté,  etc. 
—  Académie  des  sciences  ,  séance  dù  27  février.  —  Société  de  mé¬ 
decine  pratique,  séance  da  1er  décembre  1859.  — -  Société  de  chirur- 
■  GIE  ,  fin  de  la  séance  du  22  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  5  mabs  1860. 
lÿétsMce  e le  M-AemdSémAe  (les  Seieatces. 

M.  Matteucci  a  fait  part  à  l’Académie  de  la  découverte 
qu’il  vient  de  faire  d’un  phénomène  nouveau,  en  étudiant 
l’action  du  courant  électrique  sur  les  nerfs;  çe  phénomène, 
c’est  le  pouvoir  électro-moteur  secondaire  des  nerfs. 

Jusqu’ici  on  n’avait  remarqué  les  polarités  secondaires  que 
sur  des  électrodes  métalliques,  et  on  avait  prouvé  que  ces 
polarités  dépendent  des  produits  de Télectrôlysatîon recueillis 
et  fixés  sur  les  électrodes. 

Dans  des  expériences  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter 
ici,  M.  Matteucci  a  développé  le  pouvoir  électro-moteur  se¬ 
condaire,  non-seulement  dans  des  nerfs  pris  sur  l’animal  vi¬ 
vant,  mais  encore  dans  des  nerfs  qui  avaient  perdu  depuis 
longtemps  leur  excitabilité  physiologique  et  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  vitales;  d’où  il  a  été  conduit  à  conclure,  que  ce  phé¬ 
nomène  est  indépendant  des  propriétés  vitales  de  ce  tissu,  et 
qu’il  n’est  qu’un  cas  particulier  des  polarités  secondaires 
précédemment  découvertes  dans  les  électrodes  métalliques, 
susceptible  par  conséquent  des  mêmes  explications. 

Le  savant  physicien  ne  s’en  est  pas  tenu  là;  après  avoir 
constaté  cette  propriété  physique  dans  les  nerfs,  il  a  recher-  > 
ché  si  des  phénomènes  semblables  seraient  produits  sur  d’au¬ 
tres  tissus  organiques,  et  à.  l’aide  des  mêmes  procédés  qu’il 
avait  suivis  pour  les  cordons  nerveux,  il  a  constaté  l’existence 
de  ce  pouvoir  électro-moteur  secondaire  dans  divers  autres 
tissus  organiques,  tels  que  la  matière  cérébrale,  la  moelle,  le 
foie,  le  tissu  pulmonaire,  les  muscles, et  même dans  des  tissus 
organiques  végétaux. 

Toutefois,  bien  qu’envisagé  à  ce  point  dé  vue  le  phé¬ 
nomène  en  question  ne  puisse  plus,  être  considéré  comme  un 
phénomène  électro  physiologique ,  il  n’en  est  pas  moins  im¬ 
portant  pour  l’électro-physiologîe  ,  en'ce  qu’il  intervient  né¬ 
cessairement  dans  tous  les  effets  physiologiques  qui  dépen¬ 
dent  de  l’action  du  courant  sur  les  nerfs.  M.  Matteucci  va  plus 
loin,  il  fait  dériver  même  l’importance  du  pouvoir  électro- 
moteur  secondaire  des  nerfs  des  applications  qu’on  pourra 
en  faire  à  l’électro-physiologie.  On  a  vu,  èn  effet,  que  ce 
pouvoir  électyo-moteur  secondaire  se  développe  dans  les 
nerfs  pris  sur  l’animal  vivant  ;  M.  Mateucci  a  constaté ,  en 
outre,  que  ce  développement  est  presque  instantané.  Il  y 
aura  donc  lieu  d’en  tenir  compte  toutes  les  fois  qu’on  étu¬ 
diera  les  phénomènes  physiologiques  développés  par  le  pas¬ 
sage  d’un  courant  continu  dans  les  nerfs. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple  de  ces  applications ,  que  des 
expériences  ultérieures  devront  vérifier,  :  on  connaît  la  belle 
découverte  de  M.  Dubois-Reymond,  qui  consiste  dans  le 
pouvoir  électro-moteur  développé  dans  un  nerf  au  delà  des 
points  traversés  par  un  courant.  On  sait  que  ce  pouvoir 
donne  lieu  à  un  courant  qui  circule  dans  le  nerf,  en  suivant 
le  même  sens  que  le  courant  excitant  de  la  pile.  Or  le  pou¬ 
voir  électro-moteur  secondaire,  découvert  par  M.  Matteucci, 
donne  lieu,  audelàdes  électrodes,  à  un  courant  qui  a  la  même 
direction  que  celui  qui  correspond  à  l’état  électro-tonique. 
Enfin,  ajoute  M.  Matteucci,  il  faudra  aussi  désormais  tenir 
compte  du  pouvoir  électro-moteur  secondaire  des  nerfs  pour 
interpréter  les,  effets  physiologiques  qui  ont  lieu  à  l’puver- 
ture  du  circuit. 

h  y  a  là,  on  le  voit,  un  sujet  intéressant  de  vérifications  et 
d’études  nouvelles  à  faire  pour  les  médecins  qui  s’occupent 
d’une  manière  spéciale  d’électro-physioîogîe  et  d’électro¬ 
thérapie. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  un  travail  important 
de  M.  Owsjannikow  sur  la  structure  microscopique  des  lo¬ 


bes  olfactifs  des  mammifères.  Ce  travail  a  été  entrepris  dans 
le  double  but  de  contrôler  les  opinions  divergentes  dés  phy¬ 
siologistes  sur  la  nature  des  nerfs-olfactifs,  auxquels  quel¬ 
ques-uns  vont  même  jusqu’à  rétuser  .la  structure  et  l’action 
nerveuses,  et  d’étudier  la  structure  intime  des  lobes  olfactifs 
des  divers  animaux  ,  leur .  forijie  et  leur  grandeur  propor¬ 
tionnelle  ,  par  rapport  au  développement  des  autres  parties 
du  cerveau  et  au  mode  d’activi  é  spéciale  dévolue  à  chaque 
espèce  en  particulier.  Malgré  le  grand  intérêt  qui  s  attache 
à  cette  étude  au  double  point  de  vue  anatomique  et  physio¬ 
logique,  les  recherches  de  M.  Owsjannikow  ne  portant  en¬ 
core  que'  sur  un  petit  nombre!  d’espèces  ,  nous  attendrons 
qu’il  les  ait  terminées  pour  en  faire  connaître  les  résultats, 
qui  ne  pourront  avoir  qu’alors  seulement  leur  complété 
signification. 

Nous  avons  signalé  dans  le  compte  rendu  de  l’une  des 
séances  précédentes  un  intéressant  mémoire  deM.  Ch.  Robin 
sur  la  constitution  et  le  développement  des  gouttières  dans 
lesquelles  naissent  les  dents  des  mammifères.  M.  le  docteur 
E.  Magitot  a  présenté  dans  la  séance  dernière  un  très-bon 
travail  sur  la  genèse  et  la  morphologie  du  follicule  dentaire 
chez  l’homme  et  les  mammifères,  qui  est  comme  la  suite  et 
,1e  complément  des  recherches  da  savant  micrograpbe.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  un  extrait  de  ce  travail,  assez 
étendu  pour  nous  dispenser  d’en  résumer  ici  les  principaux 
points. 

Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  mentionner  seulement 
une  note  de  MM.  Desormeaux  et  P.  Gervais  sur  un  fœtus 
humain  monstrueux  dont  ils  proposent  de  faire  un  genre  nou¬ 
veau  sous  le  nom  de  pseudocephaTe  ;  et  un  travail  de 
M.  Tigrï  sur  les  globules  caducs  de  l’humeur  du  thymus , 
du  mucus  et  de  la  lymphe.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
ces  deux  communications.  —  C’est  enfin  à  cette  même  séance, 
bien  remplie,  comme  on  le  voit ,  qu’appartient  la  com¬ 
munication  très-intéressante  de  notre  savant  collaborateur 
M.  Champouillon  sur  les  moyens  d’améliorer  par  la  culture 
les  vertus  de  quelques  plantes  médicinales  ,  communication 
dont  nos  lecteurs  ont  eu  la  primeur  dans  le  numéro  de  jeudi 
dernier.  —  o-  Brochir. 

- - 

HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DU  MANS. 

Bu  cSnoix  à  faire  entra  l'emjstoi  <2u  forcaps  seul  et  l’emploi 
sitnuHaaé  du  forceps  et  du  seigle  ergoté,  quand  la  tête 
du  fœtus  est  arrêtée  su  détroit  inférieur,  par  la  résistance 
du  périnée,  chez  les  primipares. 

Piir  le  docteur  Lizé,  chirürgien-jadjoiiit  de  lTïôIel— Dieu  du  Mans, 
chirurgien  de  la  Maternité. 

II  s’agit  d’un  accouchement  naturel  :  la  dilatation  est  com¬ 
plète,  la  tête  fléchie  est  engagée  dans  l’excavation  et  descendue 
sur  le  plancher  périnéal  ;  son  mouvement  de  rotation  s’exerce  de 
façon  que  l’occiput  regarde  la  symphyse  pubienne  :  alors  les  con¬ 
tractions  utérines,  qui  agissent  principalement  sur  l’oceiput  ap¬ 
puyé  contre  l’arcade  du  pubis,  se  transmettant  du  côté  du  men¬ 
ton,  font  subir  à  la  tête  un  mouvement  d’extension  qui'  permet 
aux  différentes  parties  de  la  face  de  se  présenter  à  la  commis¬ 
sure  antérieure  du  périnée,  en  opérant  graduellement  la  distension 
des  parties  molles  qui  la  constituent.  Tout  se  passe  avec  autant 
de  régularité  chez  les  primipares  jusqu’au  moment  où  la  tête  est 
descendue  sur  le  plancher  périnéal  ;  mais  à  partir  de  là,  c’est-à- 
dire  quand  le  niouvement  d’extension  doit  s’exécuter ,  il  arrive 
souvent  que  le' travail, "loin;  de  marcher ,  sc  trouve  arrêté  par  la 
résistance  opiniâtre  du  périnée.  Cependant  pour  achever  l’accou¬ 
chement,  il  faut  un  dernier  temps  tout  à  fait  indispensable  , 
c’est  le  temps  d’expulsion  ;  or,  pour  qu’il  s’effectue,  la  puissance 
doit  l’emporter  sur  la  résistance.  Dans  le  but  de  favoriser  ce  der¬ 
nier  résultat,  deux  ordres  de  moyens  se  présentent,  les  uns  qui 
se  dirigent  sur  la  puissance  pour  en  augmenter  les  forces,  les  au¬ 
tres. qui  s’adressent  à  la  résistance  pour  en  diminuer  l’énergie. 

Ces  deux  espèces  de  moyens  peuvent  être  employés  séparé¬ 
ment  ou  ensemble,  suivant  certaines  conditions  qui  vont  être 
expliquées.  Parmi  ceux  qui  agissent  sur  la  puissahee,  on  compte 
le  seigle  ergoté  ;  parmi  éeùx  qui  agissent  sur  ia  résistance  ,  dn 


compte  le  forceps.  En  semblable  occurrence ,  des  praticiens  fort 
habiles,  tels  que  MM.  Depaul  et  Piachaüd  (de  Genève),  bannis¬ 
sent  l’usage  du  seigle  ergoté  pour  donner  la  préférence  au  for¬ 
ceps.  Suivant  eux ,  le  seigle  ergoté  n’augmente  pas  seulement 
l’intensité  de  la  contractilité  organique  de  l’utérus ,  il  en  rap¬ 
proche  les  manifestations,  et  de  plus  il  a  une  action  très-évidente 
sur  la  contractilité  de  son  tissu,  de  façon  que,  dans  maintes  circon¬ 
stances,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  un  instant  de  repos  ,  et  les 
circulations  utérine  et  utéro-fœtale  se  trouvent  soumises  d’une 
manière  presque  permanente  à  une  influence  mortelle.  «  A  part 
les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies  et  qu’on 
voit  surgir  à  l’occasion  de  quelques  fausses  couches ,  dit  M.  De- 
paui,  je  crois  que  l’intérêt  bien  entendu  des  femmes  n’aurait 
pas  beaucoup  à  souffrir  de  la  suppression  complète  du  seigle 
ergoté.  » 

Tout  en  admettant  les  graves  accidents  qui  naissent  de  l’usage 
intempestif  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  obstétricale,  M.  Ca- 
zeaux  est  moins  absolu  que  les  médecins  qui  précèdent.  Suivant 
lui,  quand  la  tête  du  fœtus  est  arrêtée  sur  le  plancher  périnéal 
depuis  nn  temps  assez  long  pour  inspirer  quelques  inquiétudes  à 
l’accoucheur ,  il  est  nécessaire ,  avant  de  prendre  un  parti ,  de 
surveiller  l’état  des  contractions.  En  effet ,  ou  bien  l’utérus  con¬ 
serve  encore  son  énergie  primordiale  ,  ou  bien ,  épuisé  par  une 
trop  grande  résistance,  il  s’est  affaibli  peu  à  peu,  et  ses  contrac¬ 
tions,  d’abord  énergiques,  sont  devenues  languissantes  et  sépa¬ 
rées  par  de  longs  intervalles  de  repos.  «  Gardez-vous,  dans  le 
premier  cas,  dit  M.  Cazeaux  ,  de  donner  le  seigle  ergoté ,  car 
c’est  alors  qu’il  pourra  avoir  pour  la  mère  et  surtout  pour  l’en¬ 
fant  les  plus  fâcheuses  conséquences  ;  la  matrice,  fait  évidem¬ 
ment  tout  ce  qu’elle  peut  faire,  et  ce  serait  folie  que  de  chercher 
à  augmenter  son  action.  Bien  probablement,  elle  serait  encore  im¬ 
puissante  à  vaincre  une  difficulté  qui  _ne  tient  pas  seulement  à 
la  résistance  du  périnée,  mais  aussi  à  l’extension  exagérée  de  la 
tête.  C’est  ici  qu’il  faut  de  suite  avoir  recours  au  forceps.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas.  Le  périnee  ne  ré¬ 
sisté  peut-être  que  parce  que  les  forces  sont  trop  affaiblies,  et  on 
a  toute  raison  de  penser  qu’en  réveillant  leur  énergie  première , 
elles  suffiront  à  la  terminaison  du  travail.  C’est  ce  qu’on  observe 
dans  bien  des, cas. 

„  Je  ne  me  dissimule  pas  que  dans  quelques  autres ,  dit  l’ha¬ 
bile.  accoucheur,  les  contractions,  après  l’administration  du  mé¬ 
dicament,  sont  encore  inefficaces ,  et  le  chirurgien  est  obligé 
d’avoir  recours'  au  forceps.  Mais  je  m’empressé  d’ajouter  que 
même  dans  ce  dernier  cas ,  on  a  sagement  fait  d’administrer 
l’ergot  avant  d’appliquer  le  forceps.  » 

Il  permet,  en  effet,  d’opérer  dans  des  conditions  plus  favora¬ 
bles.  En  réveillant  toute  l’énergie  de  la  matrice,  il  vient  en  aide 
aux  efforts  de  l’accoucheur,  qui  se  borne  à  diriger  la  tête  ,  au 
lieu  de  pratiquer  sur  elle  des  tractions  violentes;  il  rend  plus 
aisé  le  dégagement  des  épaules,  qui  offre  des  difficultés  et  en¬ 
traîne  des*  lenteurs  préjudiciables  A -l’enfant  quand  la  matrice  est 
inerte  ;  enfin,  il  prévient  presque  sûrement  l’inertie  consécutive 
à  l’accouchement,  inertie  qui  aurait  pu  survenir  si  l’organe  avait 
été  désempli  avant  d’avoir  ramené  sa  contractilité  organique. 

Ii  nous  a  été  donné  plus  d’une. fois  de  vérifier  par  l’épreuve 
clinique  la  justesse  des  réflexions  que  le  savant  accoucheur  fai¬ 
sait  à  l’Académie  de  médecine  le  22  mars  1853  ;  seulement, 
quand  les  contractions  sont  languissantes  et  séparées  par  de 
longs  intervalles,  nous  préférons  débuter  par  l’administration 
du  seigle,  ergoté,  et  terminer  l’ accouchement  au  moyen  du  for¬ 
ceps,-  sitôt  que  les  douleurs  se  succèdent  avec' un  peu  de  vigueur. 
De  cette  manière,  l’extraction  du  produit ,  aidée  par  l’énergie 
nouvelle  de  la  matrice,  s’effectue  sans  grands  efforts,  et  sans 
exercer  sur  la  tête  du  fœtus  de  ces  compressions  qui  trop  sou¬ 
vent  compromettent  son  existence.  . 

Ainsi  donc,  lorsque  chez  les  primipares  la  résistance  du  péri¬ 
née  devient  une  cause  réelle  dé  dystocie,  lorsque  les  contractions 
utérines  affaiblies  ne  peuvent  vaincre  cette  résistance  opiniâtre, 
il  nous  semble  nécessaire  de  donner  l’ergot,  dans  le  seul  but  de 
réveiller  ces  contractions  et  de  prévenir'  /’ inertie  de  la  matrice  ; 

■  mais  sitôt  que  le  travail  a  repris  sa  force  primitive,  il  nous  sem¬ 
ble  prudent  de  terminer  -1,’ accouche  meut  par  le  forceps ,  afm  de 
ne  pas  permettre  au  médicament  d’exercer  coup  sur  coup  et 
pendant  trop  longtemps  une  action  qui,  eu  troublant  la  circu¬ 
lation  utéro-fœtale ,  met  souvent  le  produit  en  danger.  . 

Dans  le  cas  où  ies  contractions  assez  énergiques  et  rappro¬ 
chées  ne  peuvent  triompher  de  l’obstaclden  question  ;  le  forceps 
seul  doit  terminer  F  accouchement. 


—  Il) 


Voyons  maintenant  si  la  pratique  obstétricale  donne  une 
sanction  suffisante  à  ces  préceptes. 

Obs.  I.  —  La  femme  A.,i?  trentë-cinq  ans,  primipare ,  d’üh 
tempérament  lythphatique ,  ressent  les  premières  douleurs  dii  travail 
le  212  juillet  1 886,  à  trois  heurte  du  iftatin.  Une  sgge-femmë  ëst  ap¬ 
pelée.  Malgré  fintensité  dès  édfitractioiis,  qui  sont  assez  rapprochées, 
les  temps  de  dilatation  de  l’utérus,  ceux  de  flexion  et  de  descente  de 
la  tête,  exigent  trente-sept  heures  de  durées 

Le  23  juillet,  nous  voyons  là  femme  A...  vers  quatre  heures  du  soir 
pour  la  première  fois.  La  palpation  de  l’abdomen  et  le  toucher  révè¬ 
lent  une  présentation  du  sommet  en  première  position.  La  poehe  des 
eaux,  très-épaisse  et  très-résistante,  n’est,  pas  encore  brisée  ;  afin  de 
réveiller  un  peu  le  travail,  nous  en  opérons  la  rupture.  L’exploration; 
rendue  ainsi  plus  faéile,  permet  de  reconnaître  que  la  tête  n'â  pas 
encore  exécuté  son  mouvement  de  rotation.-  Pas  à’étroîtëssë  du  bas¬ 
sin.  L’auscultation  faisant  nettement  distinguer  les  battements  du 
cœur  du  fœtus  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  les  douleurs  étant  assez, 
fortes  quoique  un  peu  éloignées,  nous  conseillons  d’attendre,  malgré 
la  résistànce  opiniâtre  du  périnée.  —  Quelques  cüilierées  de  vin  gé¬ 
néreux  à  la  patiente. 

A  six  heures  dii  soir,  les  douleurs  sont  tout,  à  faitëteintés  ;  des  oc¬ 
cupations  étrangères  nous  obligent  à  ne  revoir  là  femme  A...  que  vers 
huit  hèures.  Le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  ëst  complété  ;  ap¬ 
plication  du  forceps,  puis  extraction  très-pénible  d’un  garçon  à  moitié 
asphyxié.  Après  la  délivrance ,  la  matrice  reste  molle  ;  hémorrhagie 
sérieuse,  réprimée  par  les  réfrigérants  à  l’intérieur ,  la  titillation  du 
col  utérin  et  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  prises.  L’enfant  re¬ 
vient  à  la  vie  après  un  bain  chaud  et  quelques  frictions  sur  la  région 
du  cœur  ;  mais  il  porte  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite  une  plaie 
horizontale  de  2  centimètres  de  long,  intéfessànt  l’épaisseur  du  derme, 
causée  par  le  forceps.  * 

Il  est  aisé  de  voir  ici  que  la  rupture  tardive  de  la  poche  am¬ 
niotique  a  ralenti  d’abord  la  marche  du  .travail  ;  aussi  l’utérus , 
fatigué  par  des  contractions  qui  devenaient  de  moins  en  moins 
énergiques,  n’a-t-il  pu  faire  franchir  à  la  tête  du  fœtus  la  com¬ 
missure  antérieure  du  périnée,  qui  offrait  une  résistance  ferme. 
Quand  la  rupture  des  membranes  fut  opérée,  l’organe  reprit  bien 
un  peu  d’énergie ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  le  collap- 
sus.  Vers  cinq  heures  du  soir  ,  c’est-à-dire  une  heure  après  la 
rupture  des  membranes ,  l’indication  prescrivait  d’administrer 
l’ergot  dans  le  but  de  ranimer  la  contractilité  de  la  matrice  , 
puis  de  terminer  l’accouchement  par  le  forceps  au  moment  du 
plein  réveil  des  douleurs.  De  cette  façon ,  l’extraction  du  pro¬ 
duit,  aidée  par  les  efforts  de  l’organe  utérin ,  s’accomplissait  ai¬ 
sément  :  l’ enfant  ne  subissait  pas  de  compression  trop  forte,  et 
la  matrice  évitait  l’inertie  consécutive. 

Obs.  II.  —  La  fille  G...,  primipare,  domestique,  vingt  et  un  ans,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin,  entrée  à  la'  Maternité  le  25  septem¬ 
bre  1886,  ressenties  premières  douleursdcvM parturition  le  10  octobre, 
à  une  heure  du  matin.  Les  temps  de  dilatation  de  l’utërüs,  ceux  de 
flexion,  de  descente  et  de  rotation  de  la  tête,  durent  trente-huit  heures, 
après  lesquelles  la  poche  amniotique  se  brise.  Le  toucher  distingue 
une  présentation  du  sommet  en  première  position.  Pas  d’anomalie 
dans  les  diamètres  du  bassin. 

Le  1 1  octobre,  depuis  trois  heures  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  la 
tète,  séjourne  dans  l’ excavation,  sans  pouvoir  effectuer  sa  déflexion  ni 
vaincre  la  résistance  périnéale.  Contractions  utérines  complètement 
éteintes.  Application  du  forceps  et  dégagement  très-difficile  d’un  en¬ 
fant  qui  meurt  au  bout  dé  vingt-quatre  heures. 

Après  la  délivçince,  hémorrhagie  très-abondante  arrêtée  par  les  ré-  • 
frigérants  à  l’intérieur,  l’agacement  de  la  paroi  interne  de  la  cavité 
utérine  et  l’application  d’une  large  serviette  fortement  serrée  autour 
de  l’abdomen. 

La  dissection  du  cuir  chevelu  de  la  tête  du  fœtus  fait’  apercevoir 
sur  le  coronal  une  fracture  de  trois  centimètres  de  long,  allant  dans  le 
sens  de  sa  hauteur,  à  plus  d’un  centimètre  à  gauche  de  la  suture  en¬ 
core  membraneuse  qui  divise  les  deux  moitiés  de  cet  os. 

Mêmes  réflexions  que  ci-dessus.  Au  moment  où  les  douleurs 
étaient  éteintes,  l’emploi  du  seigle  ergoté,  en  réveillant  l’énergie  de 
la  matrice,  aurait  prévenu  l’inertie  incomplète  de  cet  organe 
après  l’accouchement,  et  en  aidant  les  efforts  de  traction,  il  au¬ 
rait  empêché  ces  compressiohs  qui  sont  allées  jusqu’à  déterminer 
une  fracture  du  coronal  chez  le  fœtus,  déjà  compromis  par  son 
séjour  prolongé  dans  l’excavation. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  février  1 860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Pouvoir  électro-moteur  secondaire  des  nerfs.  —  M.  MATTEUCCI 

communique  un  mémoire  dont  l’objet  est  la  description  d’un  phéno¬ 
mène  qu’il  a  découvert  en  étudiant  l’action  du  courant  électrique  sur 
les  nerfs.  Ce  phénomène,  qui,  en ‘réalité,  n’appartient  pas  exclusive¬ 
ment  au  tissu  nerveux  et  ne  peut  être  appelé  électro-physiologique, 
car  il  se  produit  longtemps  après  que  le  nerf  a  perdu  son  excitabilité, 

‘  n’en  est  pas  moins  important  pour  l’électro-physiologiste,  dit  M.  Mat- 
teucci,  en  ce  qu’il  intervient  nécessairement  dans  tous  les  effets  phy¬ 
siologiques  qui  dépendent  de  l’action  du  courant  sur  les  nerfs.  Il  con¬ 
siste  dans  le  développement  dans  le  tissu  nerveux  d’un  pouvoir  élec¬ 
tro-moteur  secondaire  indépendant  des  propriétés  vitales  de  ce  tissu 
et  qui  ne  serait,  suivant  M.  Matteucci,  qu’un  cas  particulier  des  pola¬ 
rités  secondaires,  auquel  on  pourrait  appliquer  l’explication  admise 
aujourd’hui  pour  ces  polarités,  et  qui  a  été  donnée  il  y  a  longtemps 
par  M.  Becquerel  et  par  l’auteur  lui-même.  (Voir  le  Premier-Paris.)< 

Genèse  et  morphologie  du  follicule  dentaire.  —  M.  E.  MAGITOT 

présente  un  mémoire  sur  la  Genèse  et  la  morphologie  des  follicules 
dentaires  chez  l’homme  et  les  mammifères. 

Des  recherches  embryogéniques  poursuivies  pendant  plusieurs  an¬ 


nées  m’ont  pendis,  dit  l’ailteuf;  dë  ffëciser  plusiqürS  des  questions 
que  soulève  le  titre  de  ce  travail ,  et  lur  lesquelles  les  auteurs  sont 
restés  eri  désaccord. 

Le  lieu,  de  la  genèSe  du  follicule,  pendant  la  vie  intra-utérine ,  est 
le  tissu  sàus-ntWqueux  gingival,  tissu  qui  offre  la  constitution  ordi¬ 
naire  du  tissu  sOus-muqueux  eri  généal;  et  qui  se  trouvé  contenu  dans 
le  fond  de  la  gouttière  dentaire  déjà  fermée  vers  le  50e  jour  après  la 
conception. 

L’ordre  dans  lequel  apparaissent  ljs  follicules  des  dents  temporaires 
est  le  même  que  celui  qui,  dam  la  septième  année,  règle  leur 
éruption  hors  des  mâchoires. 

Chez  le  fœtus  humain  cet  ordre  es  le  suivant  :  * 

1°  Follicule  de  l’ihcisive  médiane  inférieure,  apparaissant  le  pre- 
toiër  au  fond  de  la  goUttiébë  dentai®  vers  le  60e  jour  après  la  con¬ 
ception. 

2°  Foiiicuie  de  l’incisive  médians  supérieure,  paraissant  vers", le 
65e  jour  après  la  conception  ;  viennmt  ensuite  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle,'  et  successivement  : 

3°  Le  follicule  de  l’incisive  latérae  inférieure. 

4»  Le  follicule  de  l’incisive  latérale  supérieure. 

5°  Le  folliciile  de,  la  première  jfiolaire  temporaire  inférieure. 

6°  Lé  follicule  de  la  première  mplaire  temporaire  supérieure. 

7°  Le  follicule  de  la  canine  infé  ieure.  . 

8°  Le  follicule  de  la  canine  supé ieure. 

9°  Le  follicule  de  la  grosse  molajre  inférieure. 

1 0°  Le  follicule  de  la  grosse  mojaire  supérieure. 

Ainsi  së  trouve  complet  le  nombre  de  dix  follictiles  des  dents  tem¬ 
poraires  pour  chaque  mâchoire,  [soit  vingt  dents  de  première  den¬ 
tition,  et  l’époque  à  laquelle  les  ringt  follicules  se  trouvent  réunis 
dans  les  mâchoires  répond  environ  au  80e  jour. 

Enfin,  vêts  le  88e  jour  après  la  Conception,  on  voit  naître  à  l’extré- 
'  mité  de  la  série  des  follicules  inférieurs,  déjà  assez  développés,  un 
nouveau  follicule,  celui  de  la  première  grosse  molaire  permanente, 
dont  l’éruption  s’effectue  vers  la  sixième  année.  Le  follicule  corres¬ 
pondant  supérieur  apparaît  également  un  peu  après  l’autre,  vers  le  90e 
ou  95e  jour. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’apparition  des  follicules  su¬ 
périeurs  est  toujours  un  peu  en  retard  sur  la  naissance  des  inférieurs, 
contrairement  à  l’hypothèse  généralement  admise.  *(HenIe,  etc.) 

Quant  aux  follicules  de  deuxième  dentition ,  ceux  des  incisives  ét 
-  canines  n’apparaissent  qu’au  molnent  de  la  naissance,  ou  soit  un  peu 
avant,  soit  un  peu  après,  suivait  les  différences  individuelles  relatives 
au  développement  général  du  corps.  Ceux  des  petites  molaires  n’ap¬ 
paraissent  que  plusieurs  mois  après  la  naissance  et  ceux  des  deux  der-  ' 
riieres  molaires  assez  longtemps  après. 

Chez  le  porc;  le  premier  follicule  qui  apparaisse  est  celui  de  là  ca¬ 
nine  ;  viennent  ensuite  ceux  de  la  première  grosse  molaire,  l’incisive 
médiane,  la  deuxième  fausse  molaire,  la  deuxième,  puis  la  troisième 
incisive,  etc. 

Chez  les  ruminants,  le  premier  follicule  est  celui  de  la  première 
grosse  molaire  qui  naît  vers  le  2e  jour  après  la  conception  (  veaii, 
agneau). 

Ensuite  paraissent  les  deux  grandes  incisives,  puis  la  deuxième 
fausse  molaire ,  les  deux  petites  incisives,  la  deuxième  grosse  mo¬ 
laire,  etc. 

Mode  de  genèse  du  follicule  dentaire.  —  Contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise  depuis  Gooflsir,  mais  conformément  à  celle  de 
M.  Serres,  —  la  muqueuse  buccale  reste  complètement  étrangère  à  la 
formation  première  du  follicule.  Il  n’y  a  donc  pas  repli,  comme  on  l’a 
dit,  de  la  muqueuse  sur  elle-même,  pour  former  le  sac  folliculaire,  et 
l’adhérence  du  follicule  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  est  de  beau¬ 
coup  postérieure  à  son  développement. 

Au  sein  du  tissu  sous-muqueux  gingival,  dans  la  partie  la  plus  voi¬ 
sine  du  fond  de  la  gouttière  dentaire  ,  à  l’endroit  même  qui  corres¬ 
pond  à  l’évolution  folliculaire,  on  voit  naître  un  point  foncé,  tranchant 
par  son  opacité  sur  la  teinte  pâle  du  tissu  gélatiniforme  ambiant.  Ce 
point  opaque,  que  le  microscope  révèle  comme  composé  d’une  accu¬ 
mulation  de  noyaux  embryo-plastiques,  représente  le  premier  vestige 
du  bulbe  dentaire.  En  même  temps,  la  partie  correspondante  du  tissu 
sous-muqueux  offre  un  système  spécial  de  vascularisation  qui  n’a  pas 
encore  été  signalé.  Les  capillaires  très-nombreux  qui  se  développent 
dans  cette  partie  profonde  du  tissu  sous-muqueux  forment  des  mailles 
polygonales  ayant  deux  fois  le  diamètre  des  capillaires  limitants ,  et 
ces  réseaux  très-caractéristiques  par  leur  formé  et  leur  richesse  for¬ 
ment  par  leur  ensemble  une  bande  vasculaire  répondant  exactement 
au  niveau  du  tissu  où  doit  s’effectuer  le  développement  des  follicules , 
et  se  composent  d’une  série  de  festons  arrondis  dont  le  centre  est  oc¬ 
cupé  par  la  petite  masse  opaque ,  futur  bulbe  dentaire. 

Le  développement  individuel  du  follicule  dentaire  s’opère  donc  à 
une  certaine  distance  au-dessous  de  la  muqueuse  et  commence  par  la 
naissance  du  bulbe. 

La  petite  masse  de  noyaux  (embryo-plastiques  prend  une  forme  co¬ 
nique;  puis,  une  fois  cette  forme  dessinée,  on  voit  se  développer  au¬ 
tour  d’elle  une  petite  bande  fibreuse  qui,  partie  de  sa  base,  se  dirige 
au-dessus  de  son  sommet,  où  (die  se  réunit  à  elle-même  pour  former 
le  sac  complet  clos  de  toutes  parts  qui  constitue  la  paroi  du  follicule. 
Enfin,  en  troisième  lieu  ,  entre  la  surface  de  la  partie  saillante  du 
bulbe  et  la  face  profonde  de  la  paroi ,  après  l’achèvement  de  celle-ci, 
on  voit  se  produire  l 'organe  de  l’émail. 

La  paroi  du  follicule,  considérée  individuellement ,  n’est  pas  com¬ 
posée  de  deux  membranes,  mais  d’ùn  seul  feuillet  fibreux  circonscri¬ 
vant  toute  la  surface  extérieure  de  la  base  du  bulbe,  et  ne  se  repliant 
pas,  comme  on  l’a  cru,  sur  son  sommet  à  la  manière  des  séreuses. 
Cette  membrane  est  pourvue  d’un  nombre  considérable  de  vaisseaux 
formant  un  système  spécial  :  ainsi,  trois  ou  quatre  troncs  artériels  se 
répandent  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  et  correspondent  à  un  nombre 
quelquefois  double  de  veines.  Ils  forment  dans  leur  trajet  de  la  base 
au  sommet  du  follicule  plusieurs  ordres  'de  mailles  polygonales  ,  et  se 
terminent  par  un  pinceau  vasculaire  dont  quelques  ramifications  s’a¬ 
nastomosent  avec  les  vaisseaux  de  la  muqueuse. 

La  portion  de  la  face  profonde  de  la  paroi  folliculaire  qui  n’est  pas 
en  continuité  de  tissu  avec  le  bulbe  dentaire,  est  tapissée  dans  le  reste 


de  son  étendue  par  une  couché  épithéliale  sphérique,  dont  les  cellu¬ 
les  très-petites  contiennent  un- noyau  arrondi. 

Le  bulbe  dentaire ;  primitivement  conique  pour  les  dents  uni-tuber- 
cüleugês,  est  iarge;  à  sommet  arrondi ,  mousse,  ét  comme'  surbaissé 
pour  les  molairés.  Pour  toutes  les  dents ,  il  acquiert  par  suite  de  son 
développement  la  forme  assez  ëxactè  de  la  couronne  de  la  dent  cor¬ 
respondante  :  ainsi,  il  se  dispose  en  coin  pour  les  «incisives;  il  reste 
conique  ou  mieux  pyramidal  pour  les  canines  et  pour  les  molaires  ; 
il  se  surmonte  de  plusieurs  saillies  en  nombre  égal  aux  tubercules  de 
la  couronne  ;  mais  il  ëst  iiiexafct  dë  dire  avec  quélqufes  auteurs  que  le 
bulbe  des  molaires  naîtrait  par  plusieurs  petits  bulbes  semblables  à 
ceux  des  incisives  et  qui  se  souderaient  ensuite. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  bulbe  est  composé  d’une  masse 
de  noyaux  ovoïdes  embryo-plastiques,  séparés  par  une  petite  quantité 
dé  matière  amorphe  à  peine  granuleuse. 

A  la  surface  du  bulbe,  cette  matière  est  plus  deiisë  que  datls  la 
profondeur  ;  elle  est  susceptible  de  se  plisser  et  même  de  se  détacher 
par  dilacération,  surtout  après  un  commencement  d’altération  cadavé¬ 
rique,  et  elle  cesse  d’exister  au  point  de  jqpçtion  du  bulbe  avec  la 
paroi. 

C’est  cette  couche,  décrite  à  tort  comme  analogue  aux  séreuses, 
qui  a  été  considérée  comme  Un  repli  de  la  piembrânê  interne  de  la 
paroi  folliculaire. 

L’organe  de  l’émail  interposé  entre  la  paroi  et  la  surface  libre  du 
bulbe  est  constitué  par  une  assez  mince  lame  d’aspect  gélatiniforme, 
se  moulant  en  même  temps  sur  la  face  interne  de  la  paroi  tapissée 
d’épithélium  et  la  surface  mamelonnée  du  bulbe.  Cet  organe  h’est  en 
continuité  de  tissu  ni  avec  la  paroi  ni  avec  le  bulbe.  Il  est  entière¬ 
ment  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ;  il  ne  se  compose  que  d’une 
masse  de  corps  fibro-plastiques  étoilés  ,  à  prolongements  anastomoti¬ 
ques  et  inclus  au  sein  d’une  matière  amorphe  très-transparente.  Sa 
face  folliculaire  répond  à  la  couehe  épithéliale  de  la  pàroi ,  et  sa  face 
profonde  présente  de  bonne  heure  la  rangée  continue  des  cellules  dè 
l’émail,  dont  l’ensemble  apparaît  de  bonne  heure  sous  le  microscope 
comme  une  bande  claire. 

L’organe  de  l’émail,  très-férme  à  l’état  frais  ,  se  réduit'  rapidement 
par  l’altération  cadavérique  en  un  liquide  visqueux  comme  la  synovie; 
mais  comme  il  remplit  exactement  l’intervalle  compris  entre  le  bulbe 
et  la  paroi,  il  n’existe  donc  aucun  espace  libre  dans  le  follicule ,  con¬ 
séquemment  aucun  liquidé  qui  le  remplisse ,  et  cela  à  quelque  pé¬ 
riode  que  ce  soit  dë  l’évolution. 

L’organe. du  cément  chez  l’homme  n’existe  pas  dans  la  période  fol¬ 
liculaire,  et  ne  se  développe  qu’au  moment  où  naissent  les  racines. 
Chez  les  ruminants  et  les  pachydermes ,  il  forme  dans  le  follicule 
même,  et  immédiatement  au-dessous  de  la  paroi,  un  mince  fibro-car- 
tilage  mou,  vasculaire,  qui  s’ossifie  comme  lés  autres,  ainsi  queM.  le 
docteur  Ch.  Robin  et  moi  .l’avons  constaté.  Un  prochain  mémoire  sera 
consacré  à  l’étude  particulière  de  ce  sujet  nouveau ,  en  même  temps 
que  de  quelques  autres  points  de  Todontogénie  fcomparée.  (  Commis¬ 
saires  :  MM.  Duméril,  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  J.  Cloquet.) 

Lobes  olfactifs  des  mammifères.  —  M.  OWSJANN1K.OW  Commu¬ 
nique  le  résultat  de  ses  recherches  micrografiques  sur  les  lobes  olfactifs 
des  mammifères  paf  rapport  à  leur  forme,  à  leur  grandeur  et  à  leur 
structure  intime.  L’étendue  de  ce  mémoire  et  les  nombreux  détails 
qu’il  renferme  ne  nous  permettent  pas  d’en  donner  ici  l’analyse. 
(Commissaires,  MM.  Serres,  Flourens,  Milne-Edwards.) 

Moyens  d’améliorer  par  la  Culture  les  vertus  de  quelques  plantes 

médicinales.  —  m.  champouillon  adresse  sous  ce  titre  une  note 
que  nous  avons  déjà  publiée.  (Voir  le' numéro  de  jeudi  dernier.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  1èr  décembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Guersant, 
vice-président, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Chassinat,  d’Hyères  (Var)  ;  adresse  un  mémoire  sur 
la  métrorrhée  séreuse  des  femmes  enceintes ,  et  demande  le  titre  de 
membre  correspondant.  (M.  Mattéi.) 

—  M.  le  doctèür  Gyoux,  d’Objat  (Corrèze),  envoie  un  travail  intitulé 
Des  opérations  destinées  à  diminuer  le  volume  du  fœtus,  et  solicite  le 
titré  de  membre  correspondant.  (M.  Mattéi.) 

Du  massage  dans  l’entorse.  —  M.  GUERSANT,  à  l’oeCasion  du  prO- 
cès-verbal,  s’étonne  qu’on  puisse  proposer  le  massage  même  dans  les 
cas  où  l’on  peut  supposer  une  fracture  ;  il  pense  que  par  les  mouve¬ 
ments  du  massage  on  pèut  amener  là  déchirure  des  ligaments  qui  en¬ 
vironnent  l’articulation,  et  amener  ainsi  de  graves  complications. 

m.  elle  au  me  conseille  le  massage  dans  les  cas  où  la  fracture  .est 
*  douteuse,  à  la  condition  toutefois  qu’il  sera  pratiqué  avec  ménage¬ 
ment  ;  l’épanchement  disparu,  il  est  plus  facile  de  reconnaître  la  frac¬ 
ture. 

M.  GUERSANt  fait  observer  qu’il  existe  souvent  des  fracturés  sans 
déplacement,  et  que  c’est  quelquefois  par  hasard  qu’on  les  constate. 

M.  terrier  partage  l’avis  de  M.  Guersant,  puisque  les  mouvements 
des  articulations  sont  un  complément  du  massage,;  dans  le  doute 
d’une  fracture,  M.  Terrier  agirait  comme  M-  Guersant,  il  s’abstien¬ 
drait  de  masser. 

RAPPORT. 

M.  MiLON  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gaucher, 
intitulé  Hygiène  et  maladie  des  jeunes  filles.  (Traduction  de  Hoff¬ 
mann,  avec  notes  et  commentaires.) 

Après  la  lecture  de  ce  remarquable  rapport ,  dont  les  conclusions 
sont  favorables,  on  procède  au  vote. 

M.  Gaucher  est  élu  membre  titulaire. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Blépharoplastie.  Pupille  artificielle.  —  M.  COURSSERANT  présente 
j  deux  malades,  chez  l’un  desquels  il  a  pratiqué  une  blépharoplastie 
|  pour  remédier  à  un  ectropion  ;  chez  l’autre ,  il  a  fait  une  pupille  arti- 
|  ficielle  dans  un  cas  de  congestion  choroïdo-rétinienne. 
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Cas  très-grave  d’éclampsie  ayant  nécessité  l'opération  de  l'em. 

fcryotoroie.  —  M.  Hamon  (de  Frèsnay)  a  envoyé  à  la  Société  le  travail 
suivant.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  février.) 

M.  MATTEI,  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ce  mémoire,  com¬ 
mence  par  en  résumer  rapidement  lés  principales  circonstances.  Il 
pense  d’abord  qu’après  là  secondé  douche,  lë  col  étant  mou  et  l’orifice 
dilatable,  M.  Hamon  aurait  dû  essayer  de  saisir  la  tête  avec  le  for¬ 
ceps  ou  dé  faire  là  version  pelvienne  ;  la  dilatabilité  du  col  aurait  pro¬ 
bablement  permis  ces  manœuvres.  Mais  les  conditions  Ultérieures  du 
cas  s’y  étant  opposées,  il  approuve  la*  conduite  que  notre  Confrère  a 
tenue. 

Jé  vois  dans  ce  fait ,  ajoute-t-il ,  la  confirmation  d’une  maxime  que 
je  professe  depuis  longtemps ,  la  nécessité  de  ia  provocation  du  tra¬ 
vail  eh  pareil  cas,  et  la  délivrance  de  la  femme  la  plus  prompte  pos¬ 
sible.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat  ? 

Dans  un  ^is- précédent ,  M.  Hamon  avait  vu,  dit-il,  l’accouchement 
précipité  suivi  de  là  mort  de  là  femme.  Mais  bien  des  femmes  ne 
meurent-elles  pas  de  péritonite  sans  avoir  subi  l’accouchement  préci¬ 
pité  ?  L’axiome  post  hoc  èrgo  prôptèr  hoc  est-il  toujours  vrai?  Lé  re¬ 
tard  de  vingt-quatre  heures  n’a  eu  ici  qu’un  résultat ,  la  mort  de 
l’enfant. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  ne  partage  pas  non  plüâ  l’avis  de  notre 
confrère,  avis  du  resté  généralement  partagé,  c’est  que  le  col,  par  sa 
contraction,  puisse  offrir  à  la  tête  un  obstacle  suffisant  pour  l’empê¬ 
cher  de  s’engager  à  travers  l’excavation,  et  d’être  extraite  par  le  for¬ 
ceps.  Dans  ces  cas -on  débride,  on  saigne,  on  emploie  la  belladone,  etc. 
Mais  jamais  je  n’ai  rencontré  de  la  part  des  parties  molles  assez  de 
résistance  pour  que  l’engagement  devînt  impossible ,  surtout  lorsque 
la  tète  était  saisie  avec  le  forceps.  Il  peut  y  avoir  des  déchirures,  mais 
[  lo  passage  a  toujours  lieu. 

!  Le  plus  souvent,  cependant,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  dégénéres¬ 
cences,  ces  parties  cèdent  sans  se  déchirer  à  des  tractions  ménagées. 

!  Ce  qui  arrête  la  tête,  ce  sont  les  parties  dures,  et  je  suis  porté  à  croire 
que,  soit  par  mauvaise  présentation,  soit  par  vice  de  conformation, 
l’obstacle  ne  venait  pas  ici  du  col  utérin  seulement.  Du  reste,  quelle 
qu’ait  été  là  cause  de  l’obstacle,  notre  confrère,  qui  hésitait  la  veille 
à  provoquer  le  travail,  a  été  obligé  d’agir  le  lendemain  avec  la  plus 
grande  violence,  et  après  la  mort  de  l’enfant  il  aurait  pu  voir  des  ac¬ 
cidents  emporter  là  mère. 

Je  suis  donc  avec  lui  pour  la  provocation  du  travail  dans  l’éclamp¬ 
sie  qui  survient  pendant  la  grossesse,  mais  je  ne  crois  pas  que  cette 
provocation,  dans  des  mains ,  intelligentes,  soit  la  cause  d’accidents 
mortels  ;  faite  en  temps  opportun,  elle  constitue  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  de  sauver  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  ce  fait,  M.  Hamon  s’arrête  sur 
les  rapports  de  Causalité  qui  existent  entre  l’éclampsie  et  l’albuminu¬ 
rie.  Je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain.  Nous  ferons  remarquer  seu¬ 
lement  qu’il  rencontre  si  souvent  ces  deux  affections,  qu’il  doit  y  avoir 
dans  le  département  de  la  Sarthe  quelque  cause  de  plus  que  dans  les 
j  localités  ordinaires.  Notre  confrère,  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  s’est  oc¬ 
cupé  de  ce  sujet  avec  succès,  et  nous  ne  saurions  trop  l’engager  à 
persévérer  danS  ses  recherches.  En  réunissant  les  faits  qu’il  possède 
déjà  èt  ceux  qu’il  pourra  recueillir  encore,  il  aura  dans  peu  d’années 
.  des  matériaux  suffisants  pour  faire  un  travail  utile. 

,  J’arrive  au  tire-tête  que  propose  M.  Hamon.  Un  médecin  qui  n’a  pas 
I  exercé  à  la  campagne  dirait  à  notre  confrère  qu’on  ne  fait  pas  la  cé- 
phalotripsie  quand  on  n’a  pas  sous  la  main  un  céphalotribe.  Je  ne 
\  tiendrai  pas  ce  langage ,  car  je  sais  qu’à  la  campagne  on  fait  souvent 
comme  on  peut  et  non  comme  on  veut.  M.  Hamon,  du  reste,  sait  se  ti¬ 
rer  d’affaire  dans  les  cas  difficiles.  Le  besoin  rend  ingénieux;  mais 
notre  confrère  est  ingénieux  même  sans  en  avoir  besoin  ;  son  tire- 
tête  en  est  la  pleuve. 

C’est  un  tire-bouchon  avec  des  proportions  relatives  à  son  usage. 
M.  Hamon  propose  d’ouvrir  le  crâne,  de  le  vider,  et  d’implanter  le  tire- 
bouchon  sur  la  partie  la  plus  solide  de  la  base  du  crâne.  S’il  avait  déjà 
fait  l’application  de  son  instrument ,  je  n’oserais  rien  dire  avant  de 
l’avoir  essayé  moi-même  ;  mais  puisqu’il  parle  par  induction  ,  je  lui 
répondrai  de  même. 

Lorsqu’on  pratique  la  perforation  du  crâne,  la  tête  est  assez  éloi¬ 
gnée  de  l’extérieur  pour  que  la  longueur  des  doigts  ne  Soit  pas  de  trop 
pour  l'atteindre. 

Le  crâne  lui-même  a  un  diamètre  de  4  ou  8  centimètres ,(  de  sorte 
que  je  ne  sais  si,  après  ayoir  perdu  du  temps  à  faire  sortir  la  substance 
cérébrale,  on  pourra  atteindre  facilement  la  base  du  crâne  avec  les 
doigts  pour  y  Conduire  le  tire-fond.  En  supposant  qu’on  y  arrive,  il 
faut  être  sûr  que  l’instrument ,  en  pénétrant  assez  pour  ne  paê  lâcher 
prise, -n’atteint  pas  les  parties  maternelles,  et  que  la  base  du  crâne 
fient  plus  solidement  que  si  on  la  prend  en  massé  avec  le  céphalo¬ 
tribe.  Enfin,  il  -ne  suffit  pas  de  tirer  sùr  la  tête  ,  il  faut  lui  imprimer 
des  mouvements  de  rotation  qui  la  placent  successivement  dans  les 
diamètres  les  plus  favorables,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  le  tire- 
fond. 

Rien  de  plus  facile,  du  resté,  que  de  disserter  sûr  ce  qui  n’est  qu’en 
projet.  Si  M.  Hamon  veut  pouvoir  espérer  le  succès  de  son  instru¬ 
ment,  qü’il  commence  par  l’essayer  lui-même  et  nous  donne  ses  ré¬ 
sultats.  Mais  je  crois  pouvoir  dire  d’avance  que  son  albuminomètre'et 
son  serre-nœud  .ont  plus  de  chances  de  succès  que  son  tire-tête,  bien 
que  l’idée  d’appliquer  le  lire-bouchon  ,à  l’embryotomie  ne  manque  pas 
d’être  simple  et  ingénieuse. 

Ce  travail,  comme  tout  ce  qui  vient  de  M,  Hamon,  est  fort  intéres¬ 
sant.  Je  proposé  donc  : 

1“  De  voter  des  remercîments  à  l’autéur  ; 

2°  De  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  l’éclampsie  et  l’al¬ 
buminurie  ; 

3»  De  nous  faire  part  des  résultats  qu’il  pourra  tirer  de  son  nouvel 
instrument  s’il  a  l’occasion  d’en  faire  l’application. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

“  m.  mattei  lit  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc- 
leur  Villard,  relatif  à  un  cas  rare  d’éclampsie. 

Conformément  aux  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  M.  Villard 
êst  élu  membre  correspondant. 


M.  terrier,  à  propos  de  l’éclampsiê  chez  les  femmes  grosses,  fait 
part  à  la  Société  dû  fait  süivânt  : 

Dans  un  hôpital  de  Paris,  une  femme  enceinte  de  huit  mois  se  pré¬ 
sente  ;  elle  était  hydropiquë  ét  âlbuminhriqüé.  Ünè  consultation  des 
médecins  de  l’hôpital  eut  liëu  pour  savoir  'si  l’on  devait  provoque! 
’àèCoüchement,  dans  la  crainte  d’àceidëhts'éclahijJtiques  ;  Oh  fût  Ü’àc- 
éord  qu’il  fallait  attendre.  La  femme  accoucha  le  lendemain  de  cette 
consultation,  et  dans  la  nuit  qui  suivit  elle  ifioüfut.  Si  l’on  avait  pro¬ 
voqué  l'accouchement ,  oh  aurait  pu  supposer  que  la  mort  aurait  été 
occasionnée  par  cette  manoeuvré,  et  cependant  cette  femme  est  morte 
subitement,  sans  éclampsie.  Ôn  doit  donc ,  éîl  pareil  cas ,  user  d’une 
certaine  réservé. 

M.  mattei.  La  question  de  l’accouchement  prématuré  dans  lè  cas 
de  simple  albuminurie  est  très-grave.  Dans  lé  cas  d’éclampsie,  je  suis 
de  ceux  qui  pensent  que  l’accouchement  prématuré  est  le  meilleur 
expédient.  Je  n’eh  dis  pas  autant  de  l’albuminurie.  La  présence  de 
l’albuminé  dans  l’urine  des  femmes  enceintes  est  assez  fréquente,  sur  • . 
tout  dans  les  villes,  ét  me  paraît  être  le  résultat  de  la  congestion  à  la 
fois  mécanique  èt  Vitale  que  la  grossesse  détermine  dans  les  reins. 
Mais  le  plus  souvent,  la  perte  de  l’albumine  n’est  pas  assez  abondante 
pour  produire  de  graves  accidents.  Quelquefois  cependant  la  vie  de 
la  mère  et  de  l’enfant  peuvent  être  compromises  avant  que  l’éclamp¬ 
sie  ait  éclaté. 

Malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  des  liens  de  causalité  qui  existent  entre 
l’albuminurie  et  l'éclampsie,  ces  deux  affections  peuvent  exister  sépa¬ 
rément;  mais  comme  là  cause  qui  appelle  l’une  appelle  aussi  l’autre, 
le  meilleur  moyen  de  les  prévenir  c’est  de  combattre  la  cause  com¬ 
mune,  la  congestion  des  reins. 

Les  femmes  de  la  campagne  ne  sont  pas  aussi  sujettes  à  ces  acci¬ 
dents  que  celles  des  villes ,  surtout  lorsqu’elles  habitent  des  lieux 
sains  et  élevés  et  qu’elles  se  livrent  aux  travaux  agricoles.  Il  faut  donc 
appeler  le  sang  et  la  vie  partout  ailleurs  que  vers  l’utérus  et  les  reins* 
et  c’est  là  que  doit  tendre  l’effort  du  médecin  dès  que  l’albumine  est 
abondante  et  que  l’œdème  commence. 

L’accouchement  prématuré  en  dehors  de  l’éclampsie  ne  me  paraît 
permis  que  lorsque  ces  traitements  échouent  et  que  la  femme  est  me¬ 
nacée  d’une  congestion  séreuse  vers  un  des  organes  essentiels  à  la  vie. 

M.  terrier  insiste  sur  l’extrême  reserve  que  l’on  doit  apporterdans 
l’accouchement  prématuré. 

M.  elleaume  pense  que  M.  Mattei  a  été  trop  absolu  quand  il  a 
localisé  l’éclampsie  dans  les  grandes  villes  ;  elle  existe  dans  les  cam¬ 
pagnes,  et  le  père  de  M.  Elleaume  en  a  observé  plusieurs  cas  dans  un 
village. 

Amaurose  albuminurique.  —  M.  MAGNE.  Si  je  prends  la  parole, 
ce  n’est  qu’à  propos  de  la  question. 'L’albuminurie  me  rappelle  un  cas 
d’amaurose  où  j’ai  établi  mon  diagnostic  avec  Une  assurance  que  je 
n’aurais  pas  eue  il  y  a  quelques  années. 

Vous  connaissez  tous  les  beaux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  l’albu¬ 
minurie  et  sur  l’amaurose  albuminurique.  Un  de  nos  collègues  vous  a 
en  outre  cité  les  travaux  d’oculistes  allemands,  prétendant  que  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  pourrait  être  reconnue  dans  la  rétine  même. 
J’étais  dans  le  doute  ;  je  me  méfie  beaucoup  des  études  ophthalmolo- 
giques  allemandes,  qui  sont  parfois  plutôt  faites  dans  le  silence  du 
cabinet  et  à  l’aide  de  l’imagination  qu’au  lit  du  malade  et  à  l’aide  de 
l’expérience.  Voici  cependant  le  fait  dont  j’ai  été  témoin. 

Je  suis  appelé  par  notre  confrère  M.  Mouzard  ,  auprès  d’un  malade 
dont  la  vue  avait  décliné  rapidement,  et  qui  avait  eu,  me  dit-on,  deux 
attaques.  La  face  était  décolorée ,  les  lèvres  blanchâtres,  comme  infil¬ 
trées.  Le  malade,  triste  et  ayant  à  peine  l’usage  de  ses  membres  in¬ 
férieurs,  se  traînait  dans  son  appartement.  J’examinai  les  yeux  avec 
soin  (les pupilles  largement  dilatées) ,  et  je  découvris  de  petits  points 
blancs,  floconneux,  sur  la  rétine,  des  sortes  de  papules  ;  j’eus  un  dia¬ 
gnostic  pour  ainsi  dire  d’inspiration;  et  comme  il  s’agissait  d’un  phar¬ 
macien,  je  fis  immédiatement  analyser  les  urines,  annonçant  qu’on  y 
trouverait  de  l’albumine  en  quantité  notable.  En  effet ,  ce  singulier 
diagnostic  fut  justifié,  et  l’amaurose  et  l’albuminurie  cessèrent  comme 
par  enchantement  en  quelques  jours ,  par  suite  d’un  traitement  con¬ 
sistant  dans  les  purgatifs,  le  raifort  et  les  viandes  grillées. 

Je  tiendrai  la  Société  au  courant  de  cette  observation ,  qui  mérite 
de  n’être  pas  oubliée. 

Le  secrétaire  annuel,  Al.  Magne. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 


Fin  de  la  séance  du  22  février  1860.  —  Présidence  de  M.  Marioun. 

Kystes  congénitaux  du  cou.  —  M.  GIRALDÈS  communique  l’ob- 
servation  suivante,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Sédillot. 

«Je  fus  consulté,  en  juin  1859,  pour  un  enfant  nouveau- né,  porteur 
d’une  tumeur  fluctuante  au  côté  gauche  de  la  joue  et  du  cou.  Je  trou¬ 
vai  l’enfant  trop  jeune  pour  en  entreprendre  la  cure ,  que  je  différai 
jusqu’au  mois  de  novembre. 

A  cette  .époque  (17  novembre  1 859)  je  reçus ‘la  mère  et  son  nourris- 
-  son  à  ma  clinique,  et  l’on  put  constater  les  faits  suivants  : 

Le  .petit  malade,  B...  (Frédéric),  âgé  de  six  mois,  d’une  constitution 
■assez  délicate,  présentait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange, 
étendue  de  la  joue  gauche  à  la  clavicule,  et  du  sterno-mastoïdien  à  la 
ligne  médiane  antérieure  du  cou. 

dette  tumeur  était  -régulière,  molle,  remplie  d’un  liquide  .facile  à 
déplacer  et  sans  consistance,  et  n’ offrait  nulle  part  ni  duretés,  ni 
'bosselures.  Les  parois  de  la  collection  n’étaient  pas  épaisses  et  pou¬ 
vaient  être  saisies  entre  les  doigts  ;  cependant  elles  n’étaient  pas  sen¬ 
siblement  transparentes,  et  nous  les  supposâmes  -formées  par  la  peau, 
le  fascia  Superficiel,  le  peaussier  et  une  membrane  .propre  fibre-cel¬ 
luleuse. 

En  déprimant  le  liquide,  on  arrivait  aisément  sur  la  branche  hori¬ 
zontale  de  la  mâchoire,  sur  l’os  hyoïde  et  sur  le  larynx, 

La  tumeur,  dont  nous  suivîmes  les  développements  depuis  la  nais¬ 
sance,  augmenta  successivement  et  doubla  certainement  de  volume, 
en  conservant  la  même  mollesse,  et -nous  -fie  nous  expliquâmes  pas 
très-bien  cet  accroissement  .graduel  de  la  collection ,  sans  .tension  ap¬ 
parente  de  son  enveloppe, 


On  diagnostiqua  un  ky&te  congénital  aqueux  èt  uniloculaire  de  la 
région  cervicale  gauché,  et  après  avoir  discuté  la  valeur  des  nom¬ 
breux  moyens  de  traitement  conseillés  dans  de  pareils  cas  :  résolu¬ 
tifs,  compression,  ‘vésicatoires,  sétons,  injêctjons,  incisions,  excisions, 
extirpation,  Cautérisations,  etc.,  nous  fûmes  d’avis  dé  téhter  la  ipé- 
thôdê  dés  injections  iodées,  dont  on  apprécie  si  bien  la  valeur,  de¬ 
puis  l'important  mémoire  dé  M.  lè  professeur  Velpeau. 

Le  24  novembre,  un  coup  de  trocart  amena  une  afSez  grande  quan¬ 
tité  dé  sérosité  jaunâtre  très-liquide.  La  canule  de  l'instrument  per¬ 
mit  de  parcourir  ia  Cavité  du  liyste  ,  complètement  affaissé  f  et  une 
injection  de  teinture  d’iede,  mélangée  dé  moitié  eau  et  d’un  quin¬ 
zième  ü’iodure  potassique,'  fut  pratiquée  et  laissée  à  demeure  pendant 
quelquès  minutes  dans  la  tumeur. 

Le  lendemain  25,  le  kyste  a  repris  son  Volume  primitif ,  mais  én 
même  temps  est  devenu  dur  et  résistant.  L’enfant  a  beaucoup  gémi; 
lâ peau  est  d’une  rougeur  érysipélateuse,  lê  tissu  cellulaire  subjacent 
est  engorgé,  et  nous  redoutons  un  phlegmon  diffus.  —  Gautérisation 
ponctuée  ;  embrocation  d’axonge  ;  cOton  eh  couches.  ‘ 

Le  26,  l’érysipèle  à  presque  entièrement  disparu,  mais  la  tension 
de  la  tumeur  est  la  même  ;  l’enfant  respire  et  avale  difficilement  ;  la 
fièvre  et  l’agitation  sont  très-intenses ,  et  nous  nous  décidons  à  ponc¬ 
tionner  de  nouveau  le  kyste  èt  à  en  faire  ainsi  Cesser  une  compres¬ 
sion  dangereuse.  Écoulement  de  quelques  cuillerées  d’un  liquide 
brunâtre.  Soulagement  et  amélioration  les  jours  suivants. 

Le  1er  décembre,  réapparition  des  accidents.  La  tumeur  a  grossi  et 
offre  de  la  fluctuation.  Une  ponction  n’amène  qu’un  peu  de  liquide 
épais  et  consistant.  Une  incision  paraît  urgente  pour  éviter  la  suffo¬ 
cation.  On  la  pratique  verticale  et  de  haut  en  bas,  au-dessous  et  un 
peü  en  dedans  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale  de  la 
mâchoire.  Une  matière  brunâtre,  mêlée  à  du  pus,  s’écoule  au  dehors. 
—  Injections  aromatiques  ;  cautérisations  ponctuées.  L’enfant  se  re¬ 
met  et  respire  plus  aisément,  boit  avec  avidité,  cesse  de  gémir  et  dort 
plusieurs  heureà,  dé  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  deux  jours. 

Le  2,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  bords  de  f incision  semble 
frappé  de  gangrène,  et  un  assez  grand  décollement  paraît  se  faire  au- 
dessous  de  la  peau.  Une  suppuration  abondante  et  un  peu  sanieuse 
est  exprimée  par  la  pression. 

Le  3,  l’enfant  gémit  Continuellement  et  respire  mal.  La  tumeur  a 
augmenté  de  volume,  surtout  en  bas,  de  Sorte  que  la  joue  est  libre, 
mais  le  cou  beaucoup  plus  saillant  et  plus  dur  au-dessous  du  maxil¬ 
laire.  Le  kyste  s’est  très-probablement  séparé  de  sa  paroi  tégumen- 
taire.  Il  s’est  peletonné  en  se  retirant  sur  lui-même,  et  l’ouverture 
distante  de  l’incision  de  la  peau  s’est  fermée  par  une  sorte  de  dépôt 
fibrineux.  Un  stylet  rqugi  est  engagé  dans  la  plaie  et  porté  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  du  kyste ,  d’où  il  s’échappe  aussitôt  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  purulente.  On  revient  aux  cautérisations 
ponctuées. 

A  la  visite  du  soir,  la  tumeur  a  beaucoup  diminué  de  volume  ;  l’en¬ 
fant  respire  bien,  prend  le  sein  et  a  dormi.  Le  mieux  fait  des  progrès 
jusqu’au  5  ;  à  ce  moment,  la  tumeur  se  gonfle  encore,  l’écoulement 
du  pus  èst  arrêté,  et  il  faut ,  recourir  au  stylet  rougi,  pour  dégager 
l'ouverture  et  donner  issue  à  la  sérosité  et  au  pus.  Aussitôt  le  mieux 
'  reparaît  et  se  continue  jusqu’au  7,  où  une  nouvelle  rétention  des  ii- 
'  quideS  ramène  les  mêmes  accidents. 

Ces  alternatives  se  succèdent  après  les  pansements,  et  lorsqu’on  a 
exprimé  la  suppuration  qui  s’accumule  entre  la  peau  et  le  kyste  et  à 
l’intérieur  de  ce  dernier,  le  mieux  est  très-sensible  ;  l’enfant  tette  et 
dôrt,  mais  dès  que  la  tumèür  est  distendue,  la  respiration  s’embar¬ 
rasse  et  l’agitation  et  les  gémissements  reparaissent.  Injections  de  vin 
aromatique  ;  fomentations  avec  l’infusion  de  camomille. 

Le  14,  suppuration  fétide,  diarrhée,  vomissements,  suffocation. 
Pansements  renouvelés  avec  plus  de  soin,  onguent  digestif,  cautéri¬ 
sation  ponctuée. 

Amélioration  rapide  et  continue  jusqu’au  28.  Le  cou  n’offre  plus 
qu’un  petit,  noyau  d’induration  de  la  grosseur  d’une  noix.  On  cauté¬ 
rise  la  plaie  au  nitrate  d’argent  :  le  porte-caustique  pénètre  encore 
assez  loin. 

Le  7  janvier,  on  croyait  la  guérison  assurée  et  la  mère  demandait 
déjà  à  quitter  l’hôpital,  lorsque  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  fluc¬ 
tuante.  Gémissements,  insomnie,-  fièvre  intense,  défaut  d’appétit,  gêne 
respiratoire. 

Le  kyste  n’était  pas  complètement  oblitéré,  et  une  nouvelle  accumu¬ 
lation  de  liquide  le  distend  et  ramène  les  accidents. 

blous  prenons  alors  le  parti  d’appliquer  sur  le  point  le  plus  saillant 
de  la  tumeur  npp  traînée  dè  pâte  de  Vienne  de  3  centimètres  de  hau¬ 
teur,,  en  laissant  la  première  plaie  en  dedans.  L’eschare  est  enlevée  et 
remplacée  quatre  fois  de  suite  à  deux  jours  d’intervalle  par  une  ban¬ 
delette  de  pâte  do  Canquoin. 

Toute  la  paroi  antérieure  du  kyste  se  trouve  ainsi  largement  .dé¬ 
truite,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  plaies  se  ferment  ;  l’enfant  se 
fortifie  à  vue  d’œil  et  il  quitté  l’hôpital  le  29  janvier  parfaitement 
guéri,  Toute  trace  de  tumeur  a  disparu  et  les  doigts  en  retrouvent  à 
peine  quelques  vestiges,  sous  forme  d’une  légère  induration. 

.Cette  observation  d’un  kyste  .congénital  du  cou,  .uniloculaire,  .sé¬ 
reux  et  des  plus  simples,  offre  l’exemple  curieux  d’une  série  d'acci¬ 
dents  dont  les  causes  chaque  fois  reconnues  ont  été  combattues  avec 
succès. 

L’injection  iodée  provoque  un  érysipèle  phlegmoneux,  la  distension 
et  l’inflammation  des  parois  de  la  tumeur.  La  ponction,  l’incision  et 
les  cautérisations  ponctuées  en  triomphent.  Les  parois  superficielles 
de  la  collection  se  séparent  de  la  peau,  s’affaissent,  et  il  faut  veiller 
avec  sojn  à  l’écoulement  du  pus,  dont  la  rétention  produit  une  suffo¬ 
cation  imminente,  Le  kyste,  dont  les  surfaces  internés  n’ont  pas  con¬ 
tracté  .d’adhérences,  se  remplit,  et  exige  l’introduction  répétée  d’un 
stylet  rougi,  pour  maintenir  la  libre  issue  des  liquides.  La  guérison 
semble  s’opérer,  mais  la  tumeur,  dont  l’ouverture  est  presque  fermée, 
se  gonfle  de  nouveau  et  ramène  la  suffocation,  la  .difficulté  d’avaler,  la 
fièvre,  l’insomnie  et  la  douleur.  -Cette  fois  on  traverse  largement  la 
peau  et  l’envçloppe  du  kyste  en  les  détruisant  avec  la  pâte  de  Vienne 
et  des  applications  réitérées '  de  pâte  de  Canquoin,  et  à  partir  de  ce 
moment  les  complications  disparaissent  et  l’enfant  se  rétablit  parfai¬ 
tement,  sans  conserver  de  traces  apparentes  de  sa  tumeur. 


•  m  - 


Ne  devons-nous  pas  en  conclure  que  l’ouverture  du  kyste  par  les 
‘  caustiques  était  préférable;?' Les  injections  iodées  dans  une  région  si 
mobile  ne  nous  ont  pas  souvent  réussi,  et  nous  recourons  ordinaire¬ 
ment  à  de  larges  ouvertures,  par  les  pâtes  de  Vienne  et  de  Canqouin. 
On  évite  les  hémorrhagies,  les  inflammations  de  mauvaise  nature,  les 
résorptions,  et  bon  fait  suppurer  sans  danger  les  parois  intérieures  de 
la  tumeur.  Reste  une  cicatrice,  et  on  aurait  encore  la  ressource  de 
l’enlever  plus  tard.  »  ( 

M.  LOINET.  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  que,  dans  l’obser¬ 
vation  qui  vient  de  nous  être  communiquée  .de  la  part  de  M.  Sédillot, 
les  injections  iodées  ne  me  semblent  pas  avoir  été  faites  avec  toutes 
les  précautions  qu’elles  exigent.  Il  aurait  fallu  commencer  par  une 
ponction  destinée  simplement  à  évacuer  le  liquide  et  attendre,  pour 
injecter,  que  le  kyste  fût  revenu  sur  lui-même  et  offrît  une  capacité 
beaucoup  moins  grande. 

Quant  à  l’érysipèle,  je  ne  crois  pas  qu’on  soit  autorise  a  le  mettre 
sur  le  compte  des  injections  iodées.  Il  doit  être  bien  plutôt  attribué,  . 
selon  moi ,  aux  cautérisations  qui  ont  éjté  faites  vingt-quatre  heures 
après.  On  sës,t  évidemment  beaucoup  trop  pressé. 

M.  gikaxdÈs.  Je  veux  bien  admettre  que  les  injections  n’ont  pas 
été  faites  selon  toutes  les  règles ,  mais  je  np  sais  pas  jusqu’à  quel 
point  les  autres  objections  de  M.  Boinet  sont  fondées.  M.  Sédillot  est 
un  chirurgien  trop  expérimenté  pour  ne  pas-  admettre  que  puisqu  il  a 
agij  c’est  qu’il  y  avait  réellement  urgence. 

On  ne  saurait  arguer  pour  ce  cas  de  ce  qu’on  observe  dans  l’hydro- 
,  cèle.  Ici,  malgré  un  gonflement  énorme,  on  peut  attendre;  mais  aû 
cou,  et  avec  un  enfant  de  cet  âge,  on  comprend  des  indications  d’une 
nature  spéciale,  et  l’habileté  de  notre  collègue,  de  Strasbourg  est  trop 
connue  pour  qu’on  ne  doive  pas  lui  accorder  une  confiance  entière. 

ai.  no iv et.  Je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  blâmer  la  conduite  de 
M.  Sédillot.  J’ài  supposé  aussi  que  des  indications  particulières  avaient 
dû  se  présenter  dans  ce  cas,  et  qu’en  particulier  il  devait  y  avoir  eu 
des  menaces  de  suffocation.  J’ai  voulu  dire  seulement  qu’en  général 
il  ne  fallait  pas  se  hâter  d’intervenir. 

M.  yelpeau.  Comme  mes  collègues ,  je  reconnais  la  grande  expé¬ 
rience  de  M.  Sédillot.  Cependant  je  regrette  que  le  commencement 
de  l’observation  ne  soit  pas  suffisamment  explicite.  Les  caractères  de  . 
l’érysipèle  phlegmoneux  ne  sont  pas  suffisamment  décrits  pour  qu’il 
ne  reste  aucun  doute  dans  l’esprit.  Le  diagnostic  de  cette  affection  . 
n’est  pas  toujours  facile  au  début.  Puis  je  me  demande  si  la  cautéri¬ 
sation  ponctuée  était  de  nature  à  calmer  ia  violente  inflammation  qui 
s’était  produite.  Plus  tard  on  a  pratiqué  dès  incisions,  alors  que  du 
pus  existait  déjà,,  circonstance  qui  u’est  pas  indifférente ,  comme;  on 
le  sait. 

Les  chirurgiens  s’effrayent  souvent  trop  vite  de  ^inflammation  qui 
.  .succède  aux  injections  iodées.  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  à  Bonnet 
,  et  à  moi,  à  propos  des  injections  pratiquées  dans  l’articulation  du 
genou.  Dans  le  principe  notre  collègue  de  Lyon. s’est  hâté  de  recourir 
aux  sangsues  ;  mais  bientôt  .noüs  avons  reconnu  que  tout  cela  était 
inutile  et  que  c.es  inflammations  ne  tardaient  pas  à  se  dissiper.  Mais 
il  faut  savoir  que  la  résolution  ne  marche  pas  toujours  avec  rapidité. 
Le  gonflement  inflammatoire  peut  persister  pendant  vingt,  vingt-cinq 
jours,  et  même  davantage,  et  la  guérison  n’en  est  pas  moins  obtenue. 

Il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer  non  plus  de.  l’intensité  de  l’inflammation. 

En  résumé ,  je  dirai  que  l’existence  d’un  érysipèle  phlegmoneux 
n’est  pas  suffisamment  démontrée  dans  l’observation  de  M.  Sédillot, 

'  et  que  les  cautérisations  et  injections,  qui  ont  été  faites  ne  peuvent  se 
justifier  que  par  la  nécessité  dans  laquelle  s’est  sans  doute  trouvé  le 
chirurgien  en  présence  d’accidents  graves  .de  suffocation. 

ai.  desormeaux.  M.  Sédillot  a  eu  sans  doute  de  très-bonnes  rai¬ 
sons  pour  faire  ce  qu’il  a  fait,  Je  veux  ajouter  seulement  que  les  ponc¬ 
tions  pratiquées  dans  les  tumeurs  après  les  injections  iodées  sont  une 
mauvaise  chose,  et  cela  est  assez  généralement  admis.  Pour  mon  compte 
j’en  ai  fait  l’expérience  à  propos  de  l’hydrocèle.  Dans  l’espoir  de  ren¬ 
dre  la  guérison  plus  prompte  ,  en  faisant  sortir  une  partie  du  liquide 
épanché  à  la  suite  d’une  injection  iodée,  j’ai  fait  quelques  jours  après 


une.  ponction  . dans  la-  tumeur.;  mais,  cette  intervention .  Relieuse  a  | 
donné  lieu  à" une  inflammation  pWegmqneuse:  des;  plus  violentes  qui  | 
a  nécessité  de  larges  incisions, .  et  la  guérison  de  mon  malade,  au  lieu  j 
d’être  avancée ,  a  été  de  beaucoup  reculée.  ,  : 

M.  girALdÈs.  Il  ne  me  paraît  pas  facile  de  déciderai  c’est,  l’injeç-  i 
tion  iodée  ou  la  ponction  secondaire  du  kyste  qui  a  produit  l’inflam-  | 
mation  suppurative.  Mais  il  ne  faut  pas.  oublier ;  que  la  pathologie  des  ; 
enfants  ne  ressemble  ras  à  celle  des  adultes.  Chez  les  premiers,  en  : 
effet,  les  inflammations  ont  une  marche  très-rapide ,  le  pus  se  forme 
avec  une  grande  facilité  ,  et  certaines  dispositions  de  la  région  cervi-  ; 
cale  expliquent  la  production  fréquente  de  la  gangrène.  Il  est  proba-  j 
ble  qu’il  y  a  eu  menace  sérieuse  de  suffocation,  et  qu’il  a. fallu  se  hâ¬ 
ter  d’intervenir  pour  éloigner  un  danger  imminent.  Ce  qu’il  y  a  de  ; 
plus  sage  pour  un  cas  que  nous  n’avons' pas  eu  sous  les  yeux,  c’est  de 
supposer  que  ce  qu’a  fait  M.  Sédillot  a  été  bien  fait. 

M.  CHASSAIGNAC.  M.  Yelpeau  a  eupaison  dé  dire  que’,, si  on  n’é-  j 
tait  pas  prévenu^  on  serait 'quelquefois  effrayé  par  la  yioïençe  des  in¬ 
flammations  produites  par  les  injections  iodées.  Toutefois  ,  il  est  une  : 
distinction  qui  me  paraît  devoir  être  établie.  Quand  on  injecte  de  , 
l’iode  dans  une  cavité  qui  contient  déjà  du  pus  ,  il  ne. faut  pas  trop 
tarder  à  l’ouvrir  quand  une  vive  inflammation  survient  ;  mais ,.  quand'  j 
on.  l’injecte  dans  une  cavité  non  purulente,  on  doit  attendre  en  toute 
sécurité.  J’ai  très-souvent  ffàit  pénétrer  de  l’iode  dans  l'articulation  du 
genou,' et  je  n’ai  .jamais  eu  à  constater  d’accidenfs  ,,  .si  .  ee  n’est  dans 
un  cas  où  cette  cavité  contenait  alfa  un  liquide  purulent.  Des  acci¬ 
dents  formidables  survinrent,  et,  le  malade  succomba. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  gùersant.  Dans  le  courant  dû  mois  dé  novembre  dernier,  j’ai 
montré  un  enfant  de  treize  à.  quatorze,  ans  qui  portait  plusieurs  tu¬ 
meurs,  et  une  en  particulier  !quï  existait  à  la  partie  latérale  ët  posté¬ 
rieure  du  crâne  ;  j’ai  enlevé  cette  tumeur  le  4S  décembre  avec  l’écra- 
seurdeM.  Chassaignac ,  et  la  Société  a  pu' constater  qu’elle.' était 
surtout  formée  par  une  hypertrophie  considérable  des  nerfs,  de  la 
peau  et  des  parties  voisines ,  et  qu’elïè.  avait  .une  analogie  complète 
avec  celle  dont  avait  parlé  M.  Depaul. 

Je  désire  que  mes  collègues  constatent  aujourd’hui  le  résultat  de 
l’opération. La  cicatrice  est  complète.  Mais  tout'cë  qui  était  malade 
n’a  pu  être  enlevé  1  ët  je  me  demande  si  on  né  peut  pas  trouver  dans 
ce.  résultat  incomplet  un  argument’ contré  l’écraseur . 

M.  ciiassaignac.  Avant  de  tirer  des  conclusions,' il  faut' bien  in¬ 
terpréter  le  fait,  Une  partie  de*la  tumeur  est  restée,. parçé.  qu’elle  n’a 
pas  été  complètement  pédiculisëe.  Tel. qu’il  est,  le  résultat  est  encore 
excellent  ;  plus  des.  deux  tiers  de  la  tumeur  ont  été  enlevés,,  et  on 
pourrait  recommencer  si  on  voulait.  Cependant,  si  l’état  actuel  dè- : 
meure  stationnaire,'  je  pènse  qu’dripettt's’en  .disp.ènsër. 

—  ai.  guebsant.  Le  second  malade  que  jë  présente  estùn  enfant 
de  quarante-deux  jours,  né  avec  un  bèç-<ié.-liè;vre  doublé  très-çom- 
pliqué.  La  division  de  ià  voûte  palatine’ et 'du  voile  'du  palais  est  .  des 
plus  complètes -'mais',  en  outre,  la  division  qui  intéressé,  la  lèvre  su¬ 
périeure  de  chaque  côté  sé  prolonge  ën  haut,  et  comprend  la  joue  et 
la  paupière  inférieure,  qui  est  Séparée  en  deux  ,  de  manière  à  'laisser 
l’œil  à  découvert.  Quoique  artificiellement  nourri ,  cet  enfant  se  dé-  - 
veloppe  bien,  et.se  trouve  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

M.  BROCA.  Ce,  cas  me  paraît  très-intéressant  ;  "je  fie  sache  pas, 
qu’on  ait  jamais  vu  dans  la  variété  de  beç-de-lièvre  connue  sous  le 
nom  de  gueule-de-loup  les  divisions  de  la  lèvre  s’étendre  au  point.  de 
comprendre  les  paupières.  Je  crois  qu’il  serai t. utile  dën  publier  un 
dessin  bienfait.  ...  ... 

ni.  Gosselin.  J’ai  eu  occasion  de,  voir  cet  enfant  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Beaujon.  La  crainte  de  lui  voir  perdre  les  yeux  me  fit  penser 
qu’il  serait  indispensable  de  lui'  faire  une  opération,  et  je  cr.ois  encore 
qu’il  est  indiqiié  de1  tenter  la  réunion  de  la  lèvre  ët  de-la  paupière  d’un 
côté  d’abord,  en  se  réservant  d’agir  un  peu  plus  tard  du  côté  opposé.- 
ai.  désormeaEX.  Les  conditions  sont  très-favorables  pour  le  suc¬ 
cès  de  l’opération ,  mais  je  pense  qu’il  faut  se.  bâter  de  la  pratiquer, 


si  on  v,eut  préserver  les  cornées  d’altérations  graves  qui  ne  tarderont 
(pas  aise  produire.  En  ce  moment' -encore,  les  diverses  parties  du 
squelette  qui  composent  la  face  jouissent  d’une  assez  grande  mobilité 
et  cette  .circonstance  favorisera  certainement  la  réunion.  ’ 

ai.  gibALdÈs  partage  le  même  avis.  Il  propose  de  commencer  par 
réunir,  la  division  du  côté  gauche,  et  il  ne  doute  pas  qu’on  n’obtienne 
un  très-beau  résultat. 

M.  chassaignac,  de  son  côté,  ne  comprend  pas  les  hésitations  de 
M.  Gùersant.  Le  moindre  effort  ramène  les  bords  de  la  division  a» 
contact  ;  l’opération  sera  facile,  et  donnèra  un  résultat  très-satisfai. 
sant.  L’âge  ,  ainsi  que  les  faits  l’ont  déjà  prouvé  un  grand  nombre  de 
fois,  n’est  pas  un  obstacle.  D’ailleurs^  ici ,  il  est  urgent  d’intervenir 
car  si  on  attend  enepre,  cet  enfant  perdra  la  vue.  , 
ai.  gueksant.  Je  suis  d’un  avis  tout  à  fait  opposé  à  celui  de  mes 
collègues  ;  je  pense  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  pour  le  moment.  J’ai  ]a 
conviction  que  plus  les  complications  sont  grandes  dans  les  becs-de. 
'lièvre,  et  plus  il  convient  d’attendre  que 'les  enfants  ailnt  acquis  un 
certain  développement  avant  de-  les  opérer.  Les  faits  connus  soniloin 
d’être  encourageants.  D’ailleurs,  ici '  l’enfant  n’a  pas  de  nourrice ,  6( 
je  regarde  cette  circonstance  comme  pouvant  nuire  au  succès.  ,  '  j 
ai.  GiRALDÈS.  Je  ne  pense  pas"  que  cette  dernière  raison  soifm 
obstacle;  on  peut  donner  une  nourrice,  et  opérer  après.  M.  Gùersant 
a  parlé,  des  faits  cités  par  les  auteurs,  et  il  n’a  pas  trouvé  que  les  ré. 

1  sultats  fussent  encourageants.  Il  y  a  eu  cependant  des  opérations  qjj 
ont  été.  sûmes ;de  suçcès.  Ici,  d’ailleurs,  c’est  la  conservation  4s 
yeux' qui  domine  toute  la  question. 

ai.  depaul.  Je  ne  saurais  admettre  les  raisons ,  alléguées !;pj, 
M.  Gùersant  pour  reculer  l’opération.  La  question  de  la  nourrice  lit 
peut  pas" être,  mise  en  ligne  de  compte.  Tel  qu’il  est  ,  cet.  enfant  «t 
incapable  de  teter,  et  si  notre  èollègüevs-’arrêto  devant  cette  difficulté 
on  peut  dire , qu’il  ne,  l’opérera  jamais. 

Quant"aux  cas  nombreux  d’iqpuccès  attribués  aux  auteurs,  je  peu» 

'  que  M.  Gùersant  commet  une  erreur.  Je  crois  qu’il  serait  biene 
barrasse  dé  nous  montrer  une  statistique  un  peu  rigoureuse  à- 
égard. ‘  II'  confond  'évidemment  des  opinions  théoriques  qui  se  son 
propagées 'de  génération  en  génération,  ayec  des.  observations  rigou¬ 
reuses  qui  n’existaient  pas  jusqu’à  ces  dernières  années.  Aujourd'hui 
ôri  sait  très-positivement  que  le  jeune  âge,  loin  d'être  un  obstacle, 
une 'condition  favorable.  Des  succès  nombreux  ont  été  obtenus  dais 
des  cas  de  becs-de-lièvre  compliqués.  Enfin,  je  répéterai  avec  pres- 
" que  tous  nies  collègues  que  dans  l’espèce' il  y  a  une.  indication' 

'  gente  à  remplir ,  qui  consiste  à  réunir  les  paupières  pour  soustri 
1  les  yeux.aux  conséquences  du  contact  permanent  de  l’air.  .\ 
ai.  guèrsant.  Je  n’âi  -qu’une  chose  à  répondre',  c’est  que  j’ai  tou¬ 
jours  échoué  quand  j’ài  opéré  dans  les  cas  compliqués. 

si.  velpeau,  interpellé,  déclare' que  dans  le  cas  particulier  soumis 
par  M.  Gùersant,  il  n’opérerait  pas. 

haï.  desormeaux  et  giiassaignaC  insistent  de  nouveau 
‘  nécessité  'de  l’opération.  Ce  dernier  ajoute  que  ,  pour  réussir,  il  fau¬ 
dra  ddtruire  largement  les  adhérences  dés  bords  de  la  solution  di 
continuité.  C’est  surtout  à  ce  détail  opératoire  qu’il  attribue  les  suc 
‘  cës  qu’il  a  obtenus,  et  dont  quelques-uns  ont  pu  être. constatés)» 
les  membres  de  !a  Société.  . 

si.  gùersant  répond  qu’il  a  suivi  ce  précepte  ,  ce  qui  ne  l’âpas 
empêché  d’échouer. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  . 

Le  secrétaire  annuel ,  Depaul. 


—  Par  décret  du  1 5  février;  M.  Guillard,  médecin  oculiste  à  Disan 
(Côtes-du-Nord),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

—  M.  le  docteur  Tonnellé,  ancien  directeur  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  Tours,  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  le 
bien  douloureuse  maladie. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Tir  âgées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

j  P  ^magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  lie  soit  pas 
.  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
•  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  1  insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  arides  de  l’estomac,  ne  lais- 
«  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.  » 
{Rapport  du  Dr  Martin,  Gaj.  des  Hôp.,  14  janvier,  1800.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l'avantage  qu’il  y  a'  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales  , 
et  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Saiiite-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse - •  La  pepsine,  par  son  union 

»  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
•  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
,  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

I  a  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  orsque 
celt  ci  est  dffiulc  o  me  n  i  npossible.  Ces  pilules  doi- 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  apres  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  li  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  cle  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Mocjg  si  la  pepsine  imac  aia  fier 
réduit  par  rhydrogène,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 

débilités.  . 

Les  Pilules  de  Hogg  a  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma. 

ladies  scrofuleuses  et  des  affections  aloniqucs  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes:  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fi-.  50  c.  -  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  â  6  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’expo - 
silion  do  1855.  ,  , 

•>  rue  Cistigiioiie,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pliarm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Sirop  d’ 'écorces  cl’oranges  amères 

ù.  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop  ,  l’io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem- 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc- 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica- 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  là  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  :  ,, 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  a  1 10- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’ioilure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ;  .  , 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5-*gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement ,  sou 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  ia  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  ê'tre  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  ta  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  oit  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  d0*®1, 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agrêame 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  1  oi- 
ganisme.  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  commul  al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAUOZE , 
rue  Neuve  des-Petits.Champs ,  20  ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


¥; 


arices.  —  Bas  sans  coutures , 


élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  *,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1830,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849etl851. —  Ceintures  élastiques,  etc. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

f^ragées  acétiques  de  colchique 

I  /  DE  LAURENT,  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
goutte  et  des  ffliuuiatïsmies.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  fie  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’extrait  acétique  est  préconisé,  par 
Scudatnore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparatibns.  Cet 
extrait,  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  o’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sônt  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  — DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoire  rouge  LePerdriel,  pour 

I  établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une  seule 


ï  établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires 
pièce,  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade. 
Ce  vésicatoire ,  sans  action 
prescrit  ou  demandé 


les  voies  urinaires,  souvent 

, _ _ — . -  —  -iOms  de  toile  vésicante 

adhérente  !Le  Perdriel,  -vésicatoire  anglais, 
par  înaeorjDoratiom ,  etc.,  est  rouge  d’un  côté  (d’où  lui 
vient  son  nom)  et  noir  de  l’autre.  11  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LE  PERDRIEL. 

Vente  en  gros,  rue  SaiiUe-Croix-de-ia-Bretonnerie,  54. 


f/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

J\ infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VEH  SOIATASffiE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
snccés  complet. 

PRIX:  Dose  orde,  15  gram.,  15  fr.  —forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  riiez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Lababraqüe,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Afiï.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Bnghien ,  24. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

1  recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  pap® 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  car'”1 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  — 
élastiques,  admis  dans  les  hôpitaux.  —  Compresses  » 
serre-bras. 

Gros,  rue  Saintc-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  â  Pat11, 


Castoréum  névrosine.  —  Comfflf 

ahesthésique,  ce  médicament  rend  des  services  sigajj 
en  médecine  dans  les  maladies  nerveuses,  migraines, 
tâtions,  asthmes  nerveux,  et  mérite  d’être  rappelé  ai 
médical,  qui  le  conseille  à  la  dose  de  10  à  20  goutteu 
du  sucre.  —  Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  ■ 
à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse?' 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-D(*  ■ 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dip®*  i 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  mu8uet'S| 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  b  y. J 
rhe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation 


nercuri*- 


I  iqueur  ferrugineuse  de  Carrie  J 

1  i  an  las-lFUte  fcvrïco-potassieo-amsinonM*.  : 

inaltérable.  Cette  préparation  contient  le  dixième  J  ,|  j 
ron  de  son  poids  de  sel  de  fer;  elle  est  d’une  a“  JJ 
nistration  très-facile,  d’ün  goût  des  plus  agréables,  P»”’ J  ; 
être  prise  à  des  doses  élevées  sans  jamais  irrHer  Wj- ,11 
stiper  les  malades. — D’une  innocuité  complète  pour  II 
les  tempéraments  et  tous  les  âges,  d’une  efficacité  pan  m 
ment  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  r^cla'n®ii| 
fer,  par  un  grand  nombre  de  médecins  dont  les  1'“"’-; 
trouvent  dans  notre  notice  sur  les  ferrugineux ,  J 
que  nul  autre  composé  du  même  genre  ne  peut  m  ! , 
comparé. —  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  deBondy,  o<s-> 


M: 


aison  A.  Âncelin,r.  du  Teiflp1! 


em\m 


à  Paris,  Fabrique  spéciale  de  tissus  Pta J, 
ceutiques  :  sparadrap  ,  toile  -yésicanle,  j 


toile -vésicarate,  papie^  j( 
spas'tiqMCS,  à  cautères,  chimiques,  etc.  J-  ( 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée , 
Précédemment  rue  Saint-Honoré,  274. 


N». 29.  —  JEUDI  8  MARS  1860. 


(  33"  ANNEE.  ) 


N°  29.  —  JEUDI  8  MARS  1860. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ïïjtn  JLaneette  Française, 


Bureaux^  rue  Bonaparte;  13, 

EN  FACE  DO  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  pris  d'abonnement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  ei 
Les  lettres  ni  •',HSu“aa 


jn  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


Ad  C®ÏSŒ*S  BSÉffiïCAX. 

tr  ,  ,1,  m  nfint,r.  105S  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  , 
Un  acte  du  10  ob«  •  ,m  autre  de  r000  f,  pour  comptéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

P  *  ,  .  ■  ■  ... ,„„a  a  4n.,te  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


meilleurs  travaux  pratiques  insérés  eans  ce  ,  - . . . 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  to 


Pinis ,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PItIX  DIS  L’ABO.WEH EXT  t 


f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  ando  fr.  j  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fit. 

b;»  ™„;.  ic  .  I  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  De  l’alimentation  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  Hospice  de  la  Maternité  dd  Mans.  Du  choix  à  faire  entre 
l’emploi  du  forceps  seul  et  l’emploi  simultané  du  forceps  et  du  seigle 
eùrofé, ‘etc.  —  Fracture  du  fémur-avec  issue  du  fragment  supérieur; 
résection  de  ce  fragment  ;  régénération  d.e  l’os;  guérison  sans  rac¬ 
courcissement.  —  De  l’association  du  quinquina  et  du  cacao  au  vin 
d’Espagne.  —  Corps  étranger  dans  la  vessie  ;  guérison.  —  Papier 
huilé  pour  remplacer  le  taffetas  ciré  ou  l’étoffe  de  gntta-percha  dans 
les  pansements.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  6  mars.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  7  mars  1860. 
e  de  VAemdèmie  de  Médee&îcie. 

L’étonnement  que  nous  exprimions  ,  il  y  a  aujourd  hui 
huit  jours,  au  sujet  des  propositions  si  contradictoires  que  le 
rapport  de  M.  Trousseau  mettait  en  saillie ,  loin  de  s’aftai- 
hlir  par  le  temps  et  la  réflexion  ,  n’a  fait  que  s’accroître. 
Nous  nous  attendions  hien  à  ce,  qu’il  aurait  de  l’echo ,  mais 
notre  expression  se  trouve  aujourd’hui  au-dessous  des  for¬ 
mules  de  surprise  qui  ont  retenti  à  la  tribune.  M.  Ricord,  de 
qui  l’on  devait  naturellement  attendre  un  manifeste  en  fa¬ 
veur  d’une  médication  qui  lui  a  valu  tant  de  succès,  et  dont 
il  a  été  l’un  des  vulgarisateufs  les  plus  actifs  ,  n’a  pu  trou¬ 
ver  d’expression  pour  rendre  l’étonnement  que  lui  a  causé 
la  lecture  des  propositions  dé  M.  Rilliet. 

Ne  trouvant  dans  les  souvenirs  de  sa  longue  et  vaste  pra¬ 
tique  spéciale,  que  quelques  rares  exemples  d’accidents  ré¬ 
sultant  de  la  médication  iodique,  —  exemples  tellement 
exceptionnels,  à  côté  des  innombrables  témoignages  journa¬ 
liers  de  son  innocuité,  qu’il  ne  peut  les  attribuer  qu’à,  des 
prédispositions  idiosyncrasiques,  —  il  a  vainement  cherché 
à  s’expliquer  la  cause  de  cette  différence,  si  singulière  dans 
l’action  d’un  même  médicament  à  Genève  et  à  Paris....  Di¬ 
sons  en  France,  car  il  n’est  pas,  que  nous  sachions,  un  coin 
de  notre  pays  où  il  y  ait  des  syphilitiques  et  des  médecins 
quelque  peu  au  courant  des  progrès  de  la  science  où  l’on 
n’ait  eu .  l’occasion  de  constater  maintes  fois  et  l’efficacité  et 
l’innocuité  du  mode  d’administration  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  tel  qu’il  est  enseigné  à  l’hôpital  du  Midi  et  dans  toutes 
les  cliniques  de  Paris.  C’est  au  point  que  M;  Ricord  s’est  de¬ 
mandé  si  c’était  bien  du  même  médicament  qu’il  s’agissait, 
ou  si  les  médecins  de  Genève,  malgré  toute  la  confiance  que 
doivent  inspirer  leur  savoir  et  leur  bonne  foi,  n’auraient  pas 
été  abusés  par  quelque  cause  d’erreur  inconnue. 

M.  Rouchardat,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Ricord,  s’est 
montré  moins  surpris  de  cette  contradiction  et  moins  em¬ 
barrassé  de  l’expliquer.  De  contradiction  ,  il  n’y  en  a  même 
pas  pour  lui.  Loin  de  mettre  en  doute  les  faits  de  M.  Rilliet, 
qui  paraissent  tant  .embarrasser  ses  collègues.,  il  les  admet 
comme  parfaitement  exacts  sur  la  foi  seule  du  mérite  scien¬ 
tifique  bien  connu  de  cet  observateur  et  de  ceux  qui  l’ont 
précédé  dans  ce  genre  de  recherches.  Quant  aux  succès  de 
la  médication  iodique  dont  on  est  journellement  témoin  ici , 
loin  de  les  contester,  il  en  est  un  des  plus  fervents  admirateurs. 

Seulement  les  faits  observés  à  Genève  ne  sont  pas  compa¬ 
rables  à  ses  yeux  aux  faits  observés  à  Paris.  Pourquoi  et  en 
quoi  ne  sont-ils  pas  comparables?  c’est  ce  que  M.  Bouchar- 
dat  ne  dit  pas.  Il  constate  le  fait,  et  c’est  tout.  Nous  pen¬ 
sions  qu’il  allait  nous  montrer  du  doigt  le  vrai  point  de  la 
difficulté.  Il  n’a  répondu  à  la  question  que  par  la  question. 
Cela  n’empêche  pas  que  M.  Bouchardat  n’ait  dit  des  choses 
excellentes  et  très-instructives  sur  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique  de  l’iode  et  de  ses  divers  composés. 
Mais  la  difficulté  de  la  question  soulevée  subsiste  encore. 
Serons-nous  plus  heureux  mardi  prochain?  C’est  ce  que  nous 

Verrons.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piôrry. 

3De  l’alimeaîatiosi  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Pendant  toute  la  durée  de  cet  hiver,  vous  avez  pu  voir  dans 
les  salles  de  la  clinique  un  certain  nombre  de  malades  atteints 


de  cette  affection  que  l’on  a  si  impfoprement  appelée  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Quelles  que  soient  les  opinions  que  Vous  adoptiez  sur  la 
nature  de  cet  ensemble  de  lésions ,  quel  que  soit  le  scepticisme 
dont  on  fasse  profession  en  médecine,  quels  que  soient  les  résul¬ 
tats  de  la  statistique,  on  ne  saurait  nier  que  chaque  état  organo- 
patlfique  constituant  cette  maladie  se  prête  isolément  à  des  indi¬ 
cations  spéciales.  La  rate,  si  souvent  hypertrophiée  dans  de 
tels  cas,  diminue  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine.  L’accu¬ 
mulation  de  matières  dans  les  intestins  exige  des  purgatifs  ;  la 
présence  abondante.de  gaz  dans  le  tube  digestif  impose  la  néces¬ 
sité  de  les  évacuer;  l’anémie,  portée  à  un  certain  degré,  conduit 
à  une  thérapeutique  écrite  d’avance,  etc.  Or,  puisqu’ en  remplis¬ 
sant  ces  indications  on  soulage  les  malades ,  puisqu’on  détruit 
quelques-uns  des  éléments  du  mal,  il  faut  de  toute  nécessité  que 
l’on  augmente  ainsi  les  chances  de  vie. 

Mais  je  veux  aujourd’hui  que  cette  conférence  soit  uniquement 
consacrée  à  l’examen  d’un  seul  point  très-important,  l’alimenta¬ 
tion  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  et  cette  question ,  comme  tant 
d’autres,  n’est  pas  nouvelle  pour  moi,  ainsi  que  vous  allez 
le  voir. 

Les  aliments  peuvent-ils  être  donnés  dans  les  quinze  premiers 
jours  de  l’entérite  septicémique  ?  Si  l’on  parcourt  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  recueillies  dans  divers  services  des  médecins 
des  hôpitaux,  on  voit  que  rarement  on  permet  autre  chose,  dans 
,  les  premiers  temps,  que  des  décoctions  mucilagineuses,  de  l’eau 
de  veau,  de  poulet,  des  décoctions  d’orge,  de  riz,  de  fruits,  etc. 

On  n’accorde  en  général  une  nourriture  plus  substantielle, 
telle  que  des  bouillons,  des  crèmes  de  riz,  des  potages,  etc., 
qu’à  une  période  avancée  et  lorsque  l’épuisement  du  malade  est 
déjà  porté  très-loin.  A  plus  forte  raison  n’ose-t-on  pas  permettre 
du  jus  de  viande,  du  poulet,  du  poisson ,  des  viandes  faites  et 
grillées,  et  l’on  redoute  encore  plus  l’usage  du  vin. 

Cette  manière  de  diriger  le  régime  me  paraît  être  un  reste  de 
l’influence  qu’ont  eue ,  il  y  a  peu  d’années  encore ,  les  opinions 
et  les  écrits  de  Broussais  sur  la  médecine  en  général ,  opinions 
que  j’ai  cherché  à  combattre  dès  1828  ,  dans  mon  Mémoire  sur 
l’abstinence  et  sur  l’ alimentation  insuffisante. 

Il  semble,  en  vérité,  que  l’on  ait  considéré  les  aliments  comme 
des  poisons,  et  que  l’on  ait  pensé  que  la  phlegmasie  de  l’intestin 
allait  être  de  beaucoup  augmentée  par  le  contact  de  crèmes,  de 
gélatine,  de  fécules,  dont  on  se  serait  servi  avec  espoir  de'  succès 
comme  cataplasmes  sur  des  ulcérations  extérieures.  Il  est  pour 
moi  prouvé  par  une  multitude  de  faits,  que  l’on  a  énormément 
exagéré  les  dangers  de  l’alimentation  dans  l’iléite  septicémique. 
Le  contact  de  la  bile  pure  et  des  acidités  gastriques  est  bien  au¬ 
trement  dangereux  et  irritant  que  celui  des  aliments  légers  que 
l’on  peut  faire  prendre. 

L’abstinence  continue  a  dans  ces  cas,  comme  ailleurs,  l’ex¬ 
trême  inconvénient  d’altérer  la  constitution,  de  plonger  le  ma¬ 
lade,  déjà  épuisé  par  des  pertes  abondantes  de  liquide,  dans  une 
anémie  extrême  et  de  causer  une  atrophie  musculaire  très- 
grande  dont  il  ne  se  relève  qu’avec  une  lenteur  désespérante. 
J’ai  vu  des  convalescents  rester  plusieurs  mois  épuisés  à  la  suite 
de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  la  méthode  d’ exténuation. 

Tout  au  contraire,  je  nourris  dans  l’entérite  septicémique,  dès 
que  les  aliments  plaisent  aux  malades.  Je  le  fais  dans  les  premiers 
temps  comme  plus  tard,  soit  qu’il  y  ait  ou  non  une  entérorrhée 
abondante.  Depuis  que  je  prescris  ce  régime,  les  convalescences 
sont  infiniment  moins  longues  ;  l’état  de  santé  succède  beaucoup 
plus  vite  à  la  cessation  du  phénomène  de  l’entérite ,  et  enfin  la 
mortalité  parmi  mes  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  est  très- 
faible. 

Je  ne  peux  pas  vous  soumettre  des  tableaux  statistiques  ab¬ 
solus  sur  le  nombre  des  décès  comparé  à  celui  des  guérisons,  mais, 
ce  que  je  sais,  c’est  que,  soit  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  j’avais  un 
service  de  quatre-vingt-deux  lits,  les  .malades  se  renouvelant  sans 
cesse,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  la  clini¬ 
que,  je  n’ai  point  eu,,  en  moyenne,  depuis  plus  de  vingt-cinq 
ans,  plus  de  cinq  à  dix  cas  de.  mort  dans  l’année,  par  cause 
d’entérite  septicémique. 

A  la  suite  des  fièvres  graves,  et  lorsque  cette  terminaison  fa¬ 
tale  a  eu  lieu,  presque  constamment  il  s’est  trouvé  du  côté  du 
poümon  ou  du  cerveau  des  symptômes  et  des  lésions  qui,  ayant 
amené  la  cessation  delà  vie,  n’avaient  pas  été  les  conséquences 
de  l’ alimentatjon  que  j’avais  prescrite.  Ailleurs,  dans  ces  cas  de 
mort,  il  y  avait'  des  eschares  dont  les  phénomènes,  datant  des 
premiers  jours,  avaient  été  les  causes  du  décès. 

Sans  doute  les  heureux  résultats  de  notre  pratique  ne  doivent 


pas  être  exclusivement  rapportés  aux  aliments  que  nous  faisons 
prendre;  car,  d’une  part,  nous  faisons  respirer  un  air  pur  et 
fréquemment  renouvelé  par  l’ouverture  des  fenêtres,  et,  de  l’au¬ 
tre,  nous  nous  opposons  avec  le  plus  grand  soin,  vous  le  savez, 
aux  divers  états  organopathiques  qui  viennent  à  se  présenter; 
mais  enfin  je  suis  très- convaincu  que  les  aliments  sont  dans  ces 
cas  d’une  extrême  utilité,  et  surtout  qu’ils  ne  nuisent  jamais.  Je 
n’ai  pas  vu  des  malades  ainsi  alimentés  périr  une  seule  fois  d’in¬ 
digestion. 

Les  règles  pratiques,  relativement  à  l’alimentation  dans  l’en¬ 
térite  septicémique,  sont  donc  pour  moi  : 

1°  D’accorder  en  général  de  la  nourriture  quand  les  Malades  en 
témoignent  le  désir  et  le  besoin; 

2°  De  choisir  celle  que  l’observation  lai  a  appris  être  la  plus 
convenable  à  la  constitution  et  la  plus  facilement  digestible  ; 

3°  De  commencer  par  des  doses  faibles  ; 

4°  D’observer  leurs  résultats  et  de  les  augmenter  très-prompte¬ 
ment,  si  l’expérimentation  journalière  des  effets  produits  per¬ 
met  de  le  faire. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DU  MANS  , . 

chois  à  faire  entre  l’emploi  du  forceps  seul  et  l’emploi 

simultané  du  forceps  et  du  seigle  ergoté,  quand  la  tête 

du  fœtus  est  arrêtée  au  détroit  inférieur,  par  la  résistance 

du  périnée,  chez  les  primipares  (lj. 

Par  le  docteur  Lizé,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôfel-Dieu  du  Mans, 
'chirurgien  de  la  Maternité. 

Obs.  III.  —  Mme  D . ,  rue  Crochardière,  vingt-sept  ans,  primipare, 

d’un  tempérament  très-sanguin,  éprouve  les  premières  douleurs  le 
T  octobre  1856,  à  une  heure  du  matin.  Elle  a  eu  deux  fausses  couches, 
l’une  à  trois  mois  de  grossesse  ét  l’autre  à  deux  mois,  avec  pertes 
abondantes. 

Développement  considérable  de  l’abdomen  et  turgescence  énorme 
de  la  face  et  des  membres;  en  un  mot,  forte  pléthore. 

A  dix  heures  du  matin,  dilatation  du  coi  utérin  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  centimes  ;  bords  très-amincis  ;  la  suture  sagittale  répond 
au  centre  de  l’orifice,  mais  la  dilatation  peu  avancée  ne  permet  pas  au 
doigt  de  reconnaître  les  fontanelles. 

A  six  heures  du  soir,  rupture  de  la  poche  amniotique,  douleurs  de 
plus  en  plus  rapprochées;  à  sept  heures,  dilatation  complète,  engage¬ 
ment  de  la  tète  dans  l’excavation  en  première  position.  Vers  huit  heu¬ 
res,  l’occiput  est  porté  derrière  le  pubis  ;  mais,  malgré  la  violence  des 
douleurs  expulsives,  la  tête  ne  peut  effectuer  son  mouvement  de  dé¬ 
flexion  ni  vaincre  la  résistance  du  périnée. 

A  neuf  heures,  les  contractions  venant  à  faiblir,  nous  proposons  une 
•application  de  forceps,  qui  est  repoussée  par  Mme  D . Vers  dix  heu¬ 

res,  diminution  encore  plus  notable  du  travail  ;  extraction  laborieuse 
de  la  tête  par  l’instrument  et  dégagement  plus  difficile  des  épaules. 
L’enfant  est  une  grosse  fille  presque  asphyxiée,  et  dont  les  tempes  ont 
été  contusionnées  par  le  forceps. 

Après  la  délivrance,  la  matrice  ne  revient  pas  sur  elle-même  ;  écou¬ 
lement  de  sang  considérable.  Compresses  d’eau  froide  sur  les  cuis¬ 
ses  et  le  ventre  ;  introduction  complète  de  la  main  droite  dans  la 
cavité  utérine  pour  stimuler  sa  -paroi  interne  ;  massage  du  corps  de 
l’organe  avec  la  main  gauche  appliquée  fortement  sür  l’hypogastre. — 
2  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  prises.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens ,  l’hémorrhagie  se  suspend  insensiblement,  mais  avec  diffi¬ 
culté. 

Ici  la  tête  a  séjourné  trois  heures  dans  l’excavation  sans  pou¬ 
voir  accomplir  son  expulsion  ;  à  neuf  heures  du  soir ,  alors  que 
les  douleurs  faiblissaient,  il  y  avait  indication  de  poser  le  for¬ 
ceps  et  de  terminer  l’accouchement  par  ce  moyen  seul  ;  mais,  à 
dix  heures,  une  dose  d’ergot  eût  été  donnée  à  propos,  afin  de 
ranimer  l’action  défaillante  de  la  matrice ,  et  l’instrument  mis  en 
temps  convenable  eût  trouvé  du  renfort  pour  extraire  l’enfant 
sans  trop  d’efforts. 

Comme  conséquence  de  cette  manière  d’agir,  une  hémorrhagie 
ne  serait  peut-être  point  survenue  après  la  délivrance,  ou  du 
moins  elle  eût  été  peu  côpieuse.  Nous  disons  peut-être,  parce  que 
chez  M"°  D . l’hémorrhagie  a  été  surtout  favorisée  par  la  pré¬ 

existence  de  causes  prédisposantes,  telles  qu’une  constitution 
sanguine  et  tous  les  signes  d’une  forte  pléthore  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Obs.  IV.  —  La  fille  G...,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  couturière,  primi¬ 
pare,  rue  des  Champs,  d’une  constitution  robuste,  très-nerveuse 
éprouve  les  premières  douleurs  du  travail  le  15  avril  1857,  à  dix  heu- 


(1)  Fin,  —i  Voir  le  numéro  précédent, 
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•  res  du  sep,  fop  bjaflpifig  de  eaatrpJjaM  érfflj'g'iques  et  ràppro-  - 
chées  de  la  matrigg,  Iflg  temps  de  dilatation  de  cet  organe,  ceux  de 
flexion,  de  descente  et  cfe  rotation  de  la  tête,  s’exécutent  en  huit 
heures  de  durée,  tygis  le  16  mg|  pu  matin,  depuis  sjx  heures  jusp'là 
huit  heures,  la  têtp  reste  :dans:l’pxcavptiPn  .sans  pppvoir  opérer  |p 
déflexion  ni  trigj}}pher  dp  la  rflgistanpa  périnéale ,  t  gialgré  |a  force 
toujours  souteàije  deg_ contractjpns.  La  sage-femme,  chargée  d'aecou-, 
cher  la -fille  G...,  nous  fait  appeler. 

•  A  huit  heures,  il  est  facile  de  reconnaître  foeciput  derrière  le  pu¬ 
bis,  et  de  vô.îrque  cette  flilefl  un  bapsifi  tjjen  disposé  pour  un  accou¬ 
chement  simple.  Comme  les  douleurs  sont  suffisamment  répétées  et 
■violentes,  une  application  de  forceps  doit  roriipre  aisément  f  obstacle 
offert  par  le  périnée.  Nous  la  proposons  à  la  fille  G... ,  qui  la  refuse' 
énergiquement.  —  Grand  bain. 

Nous  promettons  de  peVejjjr  4pi}S  une  heure.  ■  j. 

Lg  fille  G,.,  reste  seulement  yne  dçjpj-he'prs  daps  }g  brin  gt  prgnd 
une  forte  dose  de  seigle-,  que  la  sage-femme  lui  administre.  Douleurs 
extrêmement  violentes  et  continues;  expulsion  à  neuf  heures'  un 
quart  d!un  garçon  mort-aié  en  deuxième  ppsition  du  sommet;  rupture 
complète  du  périnée.  \ 

Évidemment  ici  l’application  du  forceps  était  seule  indiquée, 
et  il  y  avait  imprudence  à  augmenter  l’action  bien  suffisante  de 
la  matrice,  pour  hâter  l’accouchement.  Si  cette  action  ne  pou¬ 
vait  seule  renverser  la  barrière  périnéale ,  elle  ne  devait  point 
demander  du  renfort  au  seigle  ergoté,  ipais  au  forceps  seul.  On 
a  cru  devoir  agir  autrement  pendant  notre  absence,  aussi  la 
mort  du  fœtus  et  la  rupture  entière  du  périnée  ont-elles  été  le 
couronnement  de  cette  conduite  irrationnelle. 

Obs.  Y.  —  Mme  P... ,  rue  du  Bourbelay,  vingt-huit  ans,  lymphati¬ 
que  et  nerveuse,  primipare,  ressent  les  premières  douleurs  (le  1?  PF" 
turition  le  '21  octobre  1 8.57,  à  sept  heures  du  matin.  Les  temps  d®  di¬ 
latation  du  col  utérin,  ceux  de  flexion  ,  de  descente  et  de  rotatipn  de 
la  tête,  n’ont  pu  se  faire  qu’après  dix-huit  heures  de  durée.  Bassin 
bien  conformé  ;  présentation  du  sommet  en  première  ppsition. 

Le  22,  à-une, heure  du  matin,  les  douleurs  sè  ralentissent  et  dimi¬ 
nuent  d’énergie.  La  tête  reste  sur  le  périnée  cinq  quarts  d'heure  sans 
pouvoir  le  franchir.  A  deux  fleures  un  quart, plus  de  douleurs  :  '  2  grâm- 
,  mes  de  seigle  ergoté  en  trois  prises  ;  plein  réveil  des  contractions  à 
■trois  hepres  ipoinqpn  quart;  application  dq  forceps;  extraction 
prompte  et  facile  d’un  garçon  vivant,  n’offrant  pas  la  moindre  trace  de 
coptusipn.  Pas  d’flénipprflagie  ppnséputiye  ;  retrait  presque  soudain  de 
la  jpatrjpe, après  la  délivrance. 

Obs.  yi.  —  M"“e  H..., rqe  \Yagram,  lingère,  vingt-quatre  ans,  pri¬ 
mipare,  assez  robuste,  éprouve  les  premières  atteintes  du  travail  le 
20  mai  1838,  à  quatre  heures*  du  soir.  Lés  temps  de  dilatation  du  col 
utérin,  çpuxde  flpxiqq,dp  dgaçgpte  F  de  rptatipp  de  la  tête/s'effec¬ 
tuent  aji  bout  de  vingtrneuf  fleurpg.  Aucune  cause  dè  dystocie  dans 
le  bassin;  présentation  du  sommet  en  deuxième  position. 

Le  21 ,  à  neuf  heures  du  soir,  les  contractions  perdent  de  leur  force 
et  da  leur  fréquence  ;  la  tête  appuie  sup  le  périnée  jusqu’à  onze  heures 
dp  soir,  époque  à  laquelle,  tout  signe  de  travail  s'évanouit.  Adminis¬ 
tration  de  l’ergot,  renouvellement  des  douleurs  une  demi-heure  après; 
terminaison  de  l’accouchement  par  le  forceps,  sans  faire  subir  à  l'en¬ 
fant,  une  compression  violente.  Bas  d’hémorrhagie  subséquente,  la  ma¬ 
trice  revenant  très-bien  sur  elle-même. 

Qbs.  VIL  —  M11;?  J... ,  teinturière ,  rue  des  Minimes ,  quarante-six 
ans,  primipare,  tempérament  nerveux,  entre  en  travail  le  5  décembres 
1839,  fl  une  heure  du  matin.  Les  temps  de  dilatation  du  col  utérin ,  • 
ceux  de  flexion,  de  descente  et  de  rotation  de  la  tête,  s’achèvent  au 
bout  rie  vingt-deux  heures.  Pas  d’étroitesse  du  bassin;  première  po-  I 
sitipn  (lu  sommet. 

Vers  onze  heures  du  soir,  les  (jouleurs  deviennent  plus  éloignées  et 
moins  violentes  ;  la  tête  repose  sur  le  plancher  périnéal ,  l’oGciput 
tourné  vers  le  puhis.  A  onze  heures  et  demie,  presque  plus  de  con¬ 
tractions  :  2  grammes.de  seigle  ergoté  en  trois  prises.  Renouvelle¬ 
ment  prononcé  des  contractions  à  minuit  ;  application  du  forceps,-  ex¬ 
traction  prompte. d’un  garçon  vivant.  Pas  d’écoulement  notable  de 
sang,  retrait  marqué  ^le  l’utérus. 

Il  est  facile  de  voir  4ags  çgs  trois  qbçervatiqns  abrégées.  que 
le  seigle  ergoté,  eu  ranimant  la  contractilité  utéripp  gteiîltê  ,  a 
singqlièreniept  aidp  à  i’extrimtiqn  par  lp  forceps  de  l’enfant,  qui  a 
été  |pujpurg  vivant,  et  déterminé  ensuite  un  retrait  de  la  ma¬ 
trice  qui  a  fermé  la  porte  aux  hémorrhagies. 

Obs.,  Yni.  —  Fjjle  P... ,  âgée  $6  çflx-neuf  ans ,  pripaiparp  t  tempé¬ 
rament  nervo-^apguin,  pautuyièrê ,  entre  à  lg  fllaternité  lg  23  npvejq-  • 
bre  1839.  Les  premières  ddiilpUrs  se  fflpt  septir  lp  2  dpegmbre  yere 
quatre  heures  du  matin.  Temps  de  dilatation  du  col  utérin ,  temps  dé 
flexion,  de  descente  et  de  rotation  de.  la  tête  achevés  en  treize  heures. 
Pas  d’>anomalie  dans  les  diamètres  du  bassin  ;  présentation  de  la  tête  en 
première,  position.  Rupture  de  la  poche  amniotique  à  quatre  heures 
du  spir  ;  malgré  l’énergip  dp§  douleurs,  qui  ne  faiblissent  point  et  sont 
assez  ^approchées,  jq  ÿijg  séjourqe  au-dessus  du  périflég,  sgng  pouy-piy 
le  frapcflir.  Application  du  forceps  et  déçqpqent  pyoïppt  çl’une  fille 
vivante,  sans  trapê  de  contuslpn  sur  lç  cuir  pflevelu  et  gpr  là  fqçe. 
Pas  d’hémorrhagie  après  la  délivrance ,  l’utérug,  formant  une  tojla 
dure  dans  la  région  sous-ombilicale. 

Ypiçi  un  cas  analogue  à  celq|  qui  fait  l’objet  $ç  l’pbsprva- 
tiqn  IV.  Si  les  résultats  eq  ont  pté  plljS  hepreux ,  çgla  t|ent  à  ge 
que  l'accouchement  a  été  terminé  par  le  fqrceps  seul.  j.a  ipatrice 
faisait  tout  ge  qu’elle  pouvait;  il  étpit  dope  iputile  çl’gugipep.ter 
son  action  par  l’emploi  de  l’ergot.  Un  surcroît  d’énergie  de  cet 
organe  eût  pu  mener  lp  travail  à  sa  fin,  mais  c’eût  été  au  prix 
de  la  vie  du  fœtus,  et  peut-être  au  prix  de  la  rupture  du  périnée, 
comme  dans  l’observation  IV. 

En  prenant  connaissance  des  faits  qui  précèdent,  pii  ne  tarde 
pas  à  voir  que  toutes  lg§ . fois  que  le  forceps  a  été  oppliqué  après 
un  travail  long  et  défaillant ,  il  en  est  résulté  des  compressions 


fort  préjudicmblgs  §  J’enfant  et  des  béW8rE^a§ieS  causées  par 
l’inertie  de  d'utérus .  Au  contraire,  l’application  du  forceps  après 
d’heqreqx  effet  produit  par  l’ergot  a  rendu  constauimept  i’e,x- 
traption  de  l’epfant  facile  et  non  suivie  d’hémorrhagie ,  l’utérus 
opéyant  gpn  retrait  vite  et  d’une  façon  permanente.  Qn  doit  étrg 
fixé  aussi  sur  Jg  nécessité  d’appliquep  1  eforçeps  seul,  daps  le  cas 
où  des  contractions  assez  énergiques  et  rapprochées  ne  peuvent 
mener  l’aecpuefleinpjit  à  bonne  fin.  - 

La  date  inserite.  .en  tête  des  premières  shservatiQBS  déipoutrp 
qu’en  1856  nous  adoptions  le  forceps,  à  l’exclusion  absolue  de 
l’ergot,  dans  les  conditions  sus-énoncées  ;  mais  un  certain  nombre 
d’insuccès  nous  ont  rallié  désormais  à  la  saine  pratique  de  M.  Ca¬ 
deaux  ,  tpirt.  Pû  fldqipttflRt  les  modifipati9B§  piqs  baut- 

Dans  le  but  de  mieux  faire  ressortir  la  supériorité  de  notre 
manière  d’agir ,  il  nous  semble  inutile  de  multiplier  les  faits 
qui  miljtpnt  en  sa  fayeur  ;  ceux  qui  yiennent  d’être  mentionnés 
précisant  assez  les  eireonstajices  qui  réclament  l’emploi  du  for¬ 
ceps  seul  ou  l’emjdoi  simultané  du  forceps  et  du  seigle  ergoté, 
quand,  chez  les  primipares,  }a  tête  est  arrêtée  au  détroit  supé¬ 
rieur  par  la  résistance  du  périnée. 


FRACTURE  DU  FÉMUR 

avec  issue  du  fragment  supérieur.  —  Résection  de  ce  fragment. 
ü>égénér^t)pn  de  l7ps-  —  Guêrigpn  spns  racpouyçissement. 

Par  M.  le  D"’  Fabre,  de  Meironnes  (Basses-Alpes). 

La  question  des  résections  sous-périostées  étant  à  l’ordre  du  | 
jour ,  les  travaux  de  M.  le  docteur  Ollier  ayant  donné  à  cette 
question  beaucoup  d’importance  ,  et  la  lettre  de  M-  le  professeur 
Sédillot'à  la  Société  de  eflirurgie  étant,  à  mon  avis,  l’expression 
fidèle  de  l’ineertitude  où  la  science  est  encore  sur  la  reproduc¬ 
tion  des  os,  l’ohsevvation  que  je  publie  ,  revêtue  de  toute  l’au¬ 
thenticité  désirable,  est  de  nature  à  intéresser  le  lecteur, 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai  1859  ,  F.  P... ,  âgé  dè  six 
ans/  fort  alerté voulant  monter  sur  le  derrière  d’une  voiture  qui 
roulait  fl  peu  de  distance  du  village,  et  éprouvant  de  la  difficulté  pour 
trouver  une  position  commode,  s’assit  sur  le  côté  dp  siège  le?’ jambes 
ppndantçs  pi?" pied  gauche  fut  pris  par  les  rayons  de  la  roue,  ce  qqi 
entraîna  le  corps  de  l’enfapt ,  e.t  je  fémur  gapefle  fqt  cassé  avec  issue 
du  fragment  supérieur  hors  de  la  plaie.  Le.  voyageur  qui  guidait  le 
cheval  ne  s’était  point  aperçu  de  ce  qui  se  passait  derrière  la  voitqre. 

M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Saint-Paul  me  requit  pour  consta¬ 
ter  ljétat  du' fllèssé:  Je  trouvai,  à  mon  arrivée  près  du  malade, 
MM.  Signorét  (Antoine)  ét  Signoret'(Hippolyte),  officiers  de  santé,  do-, 
miciljés  fl  Saint-Paul,  qui  m'attendaient  afin  de  se  concerter  avec  mpi 
sur  le  parti  fl  prendre  pour  opérer 'la  réduptfon  d’une  fracture  si 
grave. 

Le  fémur  était  fracture  YOfS  lê  quart  inférieur  ;  la  plaie  fl  travers 
laquelle  s’était  faft  jour  le  fragment  supérieur,  siégeait  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  la  cuisse ,  et  n’avait  pas  plus  d’étendue  qu’une  piflee  .de 
2  francs. 

La  fracture  était  directe;  ce  fragment ,  terminé  en  pointe,  faisait 
une  saillie  d’environ  6  centimètres.-  Il  y  avait  déjà  tuméfaction  des 
parties  molles  qui  entouraient  la  fracture. 

L’un  dqs  officiers  de  sanfé  inclinait  fl  agrandir  la  plaie,  vu  que.  les 
tentafiyes  cfe  réduction  auxquelles  il  s’^flait  livré  hp  avaient  démontré 
rimpossibifité  d’y  parvenir  si  l’on  pe  recourait  pas  fl  cet  expédient. 

Le  squyepir  de  trois  cas  de  fracture  aype  issue  be  fragment ,  ré¬ 
duites  au  moyen  de  .  tractions  extensives  et  confre-extensives  frps-  • 
fortes,  seules  ou  combinées,  avec  l’agrandissement  dé  la  plaie,  et 
dont  j’avàis  vu  le  funeste  résultat  soit  dans  ma  pratique  particulière  ; 
soit,  appelé  en  consultation,  dans  celle  de  mes  confrères,  me  fit  oùvrir 
un  autre  avis.  Je  proposai  de  sder-  lè  fragment  supérieur  ,  quoique  , 
d’une  part ,  je  fusse  incertain  de  la  reproduction  de  la  partie  d’os  qui 
ajlgit  manquer  gi  l’on  sacrifiait  le  périoste;  d’FÛTO  BFf,  j’éfa|s  èn- 
cgurflgé  à  ppf  posai  par  quelqqeg  expériences  dfi  r éseptions  ogseuseg  • 
tentées  par  dpg  propriétaires  dè  troupeau^  sur  dÊs  aqimanx  domesti¬ 
ques  dans  dps  cas  de  fpactqpes  avec  sortie  de  fragment ,  expériences 
suivies  de  la  régénération  de  l’os. 

Ces  messieurs  s’étant  rangés  fl  mon  opinion,  l’un  d’eux,  aü  moyen 
d’une  compresse  à  deux  chefs ,  tâcha  de  refouler  les  parties  qui  en¬ 
touraient  la  base  du  fragment,  et  je  sciai  ce  fragment,'  ou  pour  mieux 
dire  le  eprps  du  fémur.,  à  la  hauteur  de  7  centimètres.  Nous  procé¬ 
dâmes  ensuite  à  la  réduction  de  la  fracture,  ce  qui  devint  facile ,  et  t 
aprfls,  nqug  ôfrg  agsupég  qp’i]  n’existait  pas  d’esquiileg  dans  la  plaie , 
nous  plaçâmes  lb<iM(fee  dans  une  gouttière  fppmép  de  tWS  plan¬ 
chettes  golidement  fixées,  dont  l’externe  dépensait  le  bassin  de  1  fl  cgfl-r-, 
timètrps  et  le  pipd  d’autant  ;  l’interne ,  qqi  longeait  fa  pujs|p  ,et  lq 
jambe,  se  terminait  en  bas  parallëement  à  la  première,  et  l’outre,, 
postérieure ,  partait  de  la  tubérosité  ischiatique  et  s’étendait  jusqu’au, 
talon.  A  cette  planchette,  sur  deux  lignes  aussi  longues  que  la  cuisse,  j 
plus  écartées  supérieurement  qu’inférieurement,  furent  pratiqués  cinq 
trous  dons  chaque  ligne,  à  une  certaine  distance  Pun  de  l’  autre,  et  dans 
chacun  des  troqs  correspondant  lut  engagé  l’un  •  des  bouts  d’un  lien 
destiné  fl  relier  l'appareil.  La  planchette  postérieure  fut  matelassée 
ayeG  un  poussinet  rempli  dè  balle  d’avoine  ;  un  second  coussinpt  fut 
plapé  squ?  fa  jflmb?  de  manière  quq  Je  tfjoq  portât  à  faux. 

Une  affplle  iriterne,  une  exterqe,,  000  qnté#»re,  de  la  lopgupur  de 
la  cuisse,  furent  destinées  à  maintenir  sa  reçtitqde.  —  Spug  çflflque 
attelle  fut  placé  un  coussinet  pleiq  de  balle  d’avoine  ;  lq  plaiç  fut  re¬ 
couverte  d’une  compresse  imbibée  d’eau  blanche. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  les  liens  partant  de  la  planchette  posté-  J 
rieure  assujettirent  les  attelles  latérales  et  furent  noués  sur  l’attelle  an-  j 
tërieure;  le  pansement  de  la  plaie  devenait  aisé  en  dénouant  ces  liens,  j 
Deux  coussinets  interposés  entre  les  attelles  et  les  planchettes  laté-  i 
raies  assuraient  l’immobilité  de  la  cuisse,  en  augmentant  la  solidité  de  | 
l’appareil.  ,  ! 


II  s’agissait  encore  d’empêcher  le  raccourcissement  du  membre;  fl 
cette  fjn,  un  mouchoirplié  en  cravate  entoura  la  jambe  au-dessus  des 
mglléplegj  et  sur  les  côtés  du  mouchoir  fqt  cousq  par  un  de  ses  bouts 
qn  lipu;  l’uutÿé  bqqf,  pasgpqt  dans  uq  frou  pratiqué  dans  une  traverse 
en  .bpjg  reçue  <}ans  une  entaille  faite  .aux  planchettq§  latérales,  fat 
noué  mr  la  tpavergg  avep  le  flopt  du  lien  cprrégpqndajit,  tirant  ainsi 
sur  la  jambe,  afin  de  maintenir  le  membre  dans  l’extension  ;  une  bande 
faisant  l’office  d’étrier  soutenait  le  pied  et*empêchait  sa  déviation.  V 

Le  petit  nqal^de  fut  saigné  pour  prévepir  une  trop  forte  inflamma¬ 
tion  ;  la  plaie  donnait  peu  d§  guppupufiqu  ;  efle  fqf  complètement  ci-  . 
catrisée  au  bout  de  trente  jours.  Le  malade  n’eut  un  peu  de  fièvre 
gué  la  première  semaipp  ;  après,  l’appétit  revint  ;  il  reprit  sa  gaiet^ 
vu  le  peu  de  gêne  que  lui  causait  cet  appareil ,  qui  ne  fut  levé  qu’au 
bout  de  trois  moisj  maig  depuis  envirpn  ;  deux  setpaings,  le  sujets 
s’exercait  fl  remuer  le  pied  en  divers  gepg,  et  imprimait  des  mepe- 
-  mentg  latéraux  de  totalité  fl  la  cuisse  et  fl  la  jamflg.  I[  sentait  qug.  la 
fracture  était  consolidée. 

A  la  levée  de  l'appareil,  il  n’y  eut  rien  de  plus  pressé  que  de  s’as¬ 
surer  de  cette  consolidation  ,  puis  du  non-raccourcissement  du 
membre. 

On  sentait  fl  l’endroit  de  la  fraçture  une  virple  osseuse  remplissant 
la  plaçe  de  i’fiS  enlevé  ,-  et  soudant  parfaitement  sur  f'a  même  ligne  jeset 
deux  bouts  de. l’os  restant  La icuisse  conservait  sa  conformation  ré- 
gufière;  le  membre  fracturé,  Gompayé  à  l’autre,  n-avait-pas  perdu  de 
sa  longueug,  puisque,  l'un  et  l'autre  étant  bien  étendus  et  rapprochés, 
les  genoux  et  les  talons  se  trouvaient  sur  la  même  ligne  :  il  n’y  avait 
donc  pas  de  raccourcissement  sensible.  C’est  ce  que  vint  confirmer», 
plus  tard  une  mensuration  plus  exacte. 

Je  recommandai  au  père  de  veiller  à  ce  que  son  enfant  ménageât 
le  membre  fracturé;  s’aidant  d’abord  de  béquilles  pour  la  locomotion,  " 
et  ne  lui  fît  pas  supporter  au  cppubencement  tout  le  poids  du  corps. 

Vers  la  fin  de  novembre;  je  revis  cet  enfant,  qui  marchait  et  sau¬ 
tait  sans  appui.  11  avait  quitté  depuis  plusieurs  semaines  les  béquilles, 
puis  le  bàten  /  en  un  Rlfit/iJ  që  boitait  PF- 

Je  sais  le  sourire  avec  lequel  an  accueille  ordinairement  les 
observations  du  médecin  de  campagne  :  aussi  je  rte  préjuge  rien, 
je  raconte  simplement  le  fait ,  ef  je  Iflisse  aux  personnes  mieUA 
placées  pour  l’ expérimentation  le  spip  d’PXPliqnei-  le  mqde  dp 
régénératiup  osseuse  dans,  ie  pas  dont  \\  s’ agit .  Cette  observation, 
peqt  encore  attirer  l’attenüon  des  chirurgiens  par  la  simplicité 
4e  l’appareil,  la  facilité  de  son  exécution  et  de  sqn application,  le 
peu  de  gêne  qu’il  causait  au  malade,  et  par  le  bon  résultat  qu’il  a, 
donné. 


DE  L’ASSQfilflTtQX  DD  QtlIHQUmA  pT  pf]  CAQAO 
au  vin  d'Espagne , 

Par  M.  lp  docteur  S.  Moreau. 

Une  expérience,  basée  depuis  plus  de  deux  siècles  sur  une  in¬ 
nombrable  mBltipUfiité  dp  faits,  a  consacré  i'importanee  tWrfl- 
Bqutlgue  dû  qrnpqnina  et  de  ses  cpmpqsés.  D’épofee  nuégfeu^  de' 
l’arbre  du  Péroq,  impQÇtée,  en  Ffançp  peq  de  temps  aypnt  qqe 
Upnis  XIV  eût  ré?°PfS  fl  elle  pour  sp  rétablir  d’une  pyrep  , 
intermittente  rebelle,  est  rapidement  devenue  l’un  des  agenty 
spécifiques  les  plus  sprs  et  les  plus  employés.  Cependant  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  dans  lesquelles  Je  quinquina  était  ap¬ 
pelé  à  jouer  le  principal  rôle  n’avaient  pu  s’affranchir  encore 
du  grave  inconvénient  d’être  très-désagréables  à  prendre  ;  aussi*1 
les  médecins  éprouvaient-ils  souvent  de  grandes  difficultés  à; 
surmonter  la  répugnance  des  malades,  celle  principalement  des 
fçmmes  et  des  enfants. 

•  Uug  tentntive  heurense  de.  M-  Buggaud,  pharmacien  à  Paris,  > 
a,  fait  faife  fl  cet  égard  un  prqgrès  sérieux  fl  Ifi  matière  médlpale  : 
il  a  combiné  le,  quinqnipa  an  çaGao,  et  Jg.  pom  fie  ym  ton,} ?, 
mtritif  de  ü  a  composé  ,tp.  médicament  qni,  indépen¬ 

damment  d’ung  saveur  doqce  et  dépouillée  de  toute  amertpme^. 
est  doué  d’une  action  thérapeutique  aqssi  proippte  que  durable.. 
On  comprendra  dé  suite  tout  ce  qu’il  es't  permis  d’ attendre  des 
vertus  du  quinquina  associé  à  un  aliment  de  premier  ordre,  à 
l’amande  dit  cacaotier:,  appelée  par  Linné  Id  nourriture  des  dieux t 
lorsqu’on  saura  que  M.  Bugeaud  a  opéré  la  dissolution  de  ces 
deux  substances  végétales  dans  un  vin  généreux  d’Espagne. 

Les  conséquences  thérapeutiques  que,  an  théorie ,  il  était  tout 
d’abord  facile  dè  pvéypiri  Sè  sopt  .pleinemgùf  réalisées  dans  1». 
pratlqne,  et  l’expéijmentfltian  qp’un  grçpü  nombre  de  Roscçflr 
frères,  parmi  lesquels  pp,ns  citerons  MM,  lqs  do.Çteu.rs  flwafllle 
et  Dreyfus,  ont  déj fl  faite  de  ce  vin,  a  sanctionné  hautement  k 
succgs  de  cette  ingénieuse  préparation. 

D’après  dés  documents  qué  nous  qvons  sous  les  yeux,  et  qui 
émanent  de  MM.  les  docteurs  Vivier  etDelthil,  d’après  les  in¬ 
téressantes  et  concluantes  observations  que  M.  le  docteur.  Alex, 
Mayer  a  publiées  dans  YAbeiUe  médicale,  d’après  les  savantes 
considérations. que  M.  le  docteur  G.  Bichglot  a  développées  sur 
cette  question  dans  Y  Union  médicale,  et  instruit  enfin  par  notre 
expérience  personnelle,  nous  croyons  pouvoir  définir,  comme  8 
sqit  les,  états,  pathologiques,  nombreux  et  variés  auxquels,  s’adréSSS 
de  préférenee  le  vin  tofti-nulritif. 

1 0  Enfance.  —  On  ne  rencontre  que  trop,  fréquemment  d^ 
les  grands  centres  de  population,  et  principalement  à  Paris,  un 
grand  nombre  d’enfants  en  bas  âge  pâles,'  étiolés,  cachectiques, 
vivant  dans  un  milieu  non  suffisamment  pourvu  d’air  et  de  lu¬ 
mière,  portant  le  cachet  d’une  nutrition  incomplète  et  contrac¬ 
tant  au  berceau  le  germe  d’affections  des  voies  digestives  qui  leS 
feront  prématurément  succomber.  L’usage  à  la  dose  de  deux  à 


jiijit  cuillerées  à  par  jour  ia  vip  au  quinquina  et  qn  cacao 
6St  dans  ces  cas  un  excellent  tunique,  qui  ranime,  en  quelques 
semaines  ces  constitutions  chétives  et  appauvries,  et  remplace 
les  conditions  de  vitalité  prêtes  à  défaillir  par  un  état  général  de 
ganté  amélioré  dans  de  notables  proportions. 

2“  Adolescence.  —  Les  évolutions  toujours  assez  pénibles  de 
la  puberté,  et  qui  s’ accompagnent  §j  souvent  4e  pâleur,  4e  mai¬ 
greur,  4e  pblprqse,  d’anémie,  de  palpitations,  de  spasmes,  de 
gastralgie,  de  faiblesse,  de  défaillances,  de  dégoût  des  aliments, 
4P  migraines,  dp  vertiges,  d'accidents  dysménprrhéiqnes ,  4e 
dueum  blanches  et  parfois  d’hémoptysie,  sont  en  général  combat¬ 
tues  avec  bonheur  par  une  médication  reconstituante  qui  sait 
descendre  jusque  dans  l’intimité  de  l'économie  pour  en  raviver 
le  mécanisme,  à  une  époque  orageuse  de  la  vie.  C’est  alors  qu’in¬ 
tervient  avec  une  efficacité  dont  j’ai  plusieurs' fois  été  le  témoin, 
le  vin  toni-nutritif,  à  la  dose  de  trois  à  six  cuillerées,  à  bouche 
par  jour. 

Agç  acliilte.  —  En  accordant  son  approbation  à  pe  produit 
pouvean,  sur  les  conclusions  favorables  de  Ja  section  de  matière 
médicale  et  de  botanique,  l’Académie  4e  médecine  de  New-York 
a  surtout  qu  en  vue  de  préconiser  l’action  tonique  et  analeptique 
du  vin  au  quinquina  et  au  cacao  dans  les  cas  où  le  médecin  est 
obligé  de  se  rendre  maître  de  manifestations  fébriles  périodiques 
tenant  à  une  habitation  prolongée  dans  des  lieux  bas,  insalubres, 
humides  et  marécageux,  lofais  l’âge  adulte,  qui ,  ppur  beaucoup 
de  causes  différentes ,  offre  tant  de  prise  aux  dyspepsies ,  aqx 
diarrhées  chroniques,  apx  pertes  séminales ,  aux  métrorrhagies 
et  au  vice  scrofuleux  pu  scorbutique ,  n’eu  est  pas  moins  in¬ 
fluencé  4c  la  manière  la  plus  avantageuse  par  un  médicament 
qui,  domptant  la  révplte  4s  l'estomac  et  prescrit  à  Ja  dose  de 
gjx  à  41k  cuillerées  q  bouche  pqr  jour  ,  est  à  lq  fois  un  reconstir 
tuant  puissant,  un  fébrifuge  et  un  antipériodiqùe. 

4°  Vieillesse.  —  Sur  la  fin  de  sa  carrière,  lorsque  l’homme  est 
plongé  dans  une  prostration  sénile  et  qu’il  ne  trouve  plus  dans 
la  force  vitale  qu’un  élément  usé  qui  fuit  spu.s  ses  pas  ,  ce 
vin  est  encore  appelé  à  lui  rendre  d’importants  services  ;  son 
action  cordiale  activera  la  circulation  générale ,  si  lente  à  lq  pé¬ 
riode  ultime  de  lq  vie,  ramènera  lq  chqleup  à  lq  périphérie,  et 
ipaintien4rq  les  voies  gastro-in  testinajes  dqns  uq  juste  étqt  4’ équi¬ 
libre- 

Nous  pourrions  rapporter  de  nombreuses  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  notre  opinion  sur  les  avantages  du  vin  toni-nutritif  com¬ 
paré  aux  autres  préparations  de  quinquina,  mais  nous  Croyons 
que  les  deux  suivantes  suffiront  pour  entraîner  la  conviction  des 
praticiens  et  pour  les  engager  à  répéter  nos  propres  expériences. 

Obs.  I.  —  Lejeuqe  B,,.,  âgé  de  huit  ans,  convalescent  d’une  scar¬ 
latines*^  ('i'-nnasarque ,  se,  trouvait  dans  un  étqt  anémique  des  plus  • 
graves,  son  estomac  ne  sé  prêtant  aucunement  &  l'assimilation  d’une 
nourriture  réparatrice,  qui  eût  pu  seule  amener  la  reconstitution  des 
globules  sanguins.  Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  avait  reconnu 
l’opportunité  r du;  quinquina  à  titre  de  tpniqqp  ,  mais'  .  sous  aucune 
forme ,  vin,  sirop  ou  extrait.  Ce  médicament  ne  pouvait  être  sup¬ 
porté  ,  et  l’enfant-  se  refusait  obstinément  à  lé  continuer.  Un  consul¬ 
tant  fut  appelé.,  qui,  connaissant  les  propriétés  particulières  4d  vin 
de  Bugeaud,  conseilla  de  le  substituer  au  vin  de  quinquina  Qfdinaqe 
qu’on  avait  employé  en  dernier  lieq.  Le  jeppe  malade  l’accueillit  sans 
répugnance  aucune  ,  en  prit  une  cuillerée  à  café' toutes  lés  deux  heu¬ 
res,  et  n’éprouva,  dès  fe  premier  jour,  aucun  des  inconvénients  qui 
succédaient  d’ordinaire  à  l’ingestion  des  préparations,  de  quinquina. 
L’appétit  se  montra  dés  le  lendemain.,  et, les  aliments  —  consommés  ■ 
et  viandes  rôties.  —  étaient  digérés,  sans  peiné,.  Àqj  bout  de  .quinze 
jours,  lé  malade  avait  répris  son  teint  normal  ;  sçs.forçqs  étaient  Re¬ 
venues  suffisamment  .pour  lui  permettre  dq  sortir  à  , pied  ,  et  graduel¬ 
lement  sa  santé,  sé  rétablit  sans  nouvel  accident. 

Obs.  IL  — Mm®  V...  est  une  femme  de  trente-six  ans  ,  épurée  pqr 
,4e!  hémorrhagies  cépétéeç  se,  rattachant  q  l’existence  d’une  tumeur  de 
nature  encore  incertaine,  implantée  sur  l’orifice  interne  du  col  utéjpu. 

La  malade  OSt-Pête,  amaigrie,  ^.ofqndétnegt  aMWie-  et  sujette  à 
des  palpitations  qui  l’empêchent  de  se  livrer  à  aucun  exercice  de 
quelque  durée.  Il  y  a  un  mois  qu’elle  garde  le  lit,  ne  pouvant  digérer 
que  quelques  cuillerées  par  jour  de  bouillon  de  poulet'froid.  Tout  au¬ 
tre  alinrent  est  aussitôt  rejeté  par  l’estomae,  Les  boisions  amères, 
qu’on  a  essayé  de  lui  faire  prendre ,  le  fer ,  le  quinquina  ,  le  Colombo, 
le,  qnassiq,  etc. provoquent  également  dés  vomissements  immédiats. 

A  bout  de  ressources,  on  prescrit  1  ç  vin  tanl-nutrüif  de  Bugeaud  à  k 
dose  inttiale.de  quatre  cuillerées  à'soupè  par  jour.  La  toléranee.;  s’éta¬ 
blit  aussitôt,  et  en  moins  d’une  semaine  k  dosé  est  portée  graduelfe- 
meflt  à,  huit  çuijleréqs;  dqps  les,  viugLqqatre  heures. 

Lo  résultat,  4o.  çette  médication  fia  se  fait  pas,  attendre.  Les  forces 
reparaissent  après  qnç  alimentation  corroborante  qui  rend  pessifete  la 
.modification  heureuse  apportée  par  le  vin  de  Bugoau.d  à  l’état  fonc- 
tionnèi  de  Pçstomac ,  et  Y...  renaît  à  la  vio  qui  semblait  prêté  à 
l’abandonner. 

,  Il  va  sans  dire  que  la  tWSW  tebrîWdérteé  dofoeufft  .cqRIJW.  une 
gtenace  incessante  de,  rçtoqr  des,  métrorrhagies  qui-  pourtant  h’éftt 
pas  reparq  depnis  deux  mois,  pour  Wé causo  que  nous  nq , cbèrçhe-r 
r°ns  pas  à  approfondir.  Toutefois,  la  malade  les'  redoute  beaucoup 
moins  depuis  qu’elle  est  en  possession  d’un  médicament  qui  lui  a 
feadu  de  sj  ptilçs,  s&jfyiqes , 

Cette  esquisse  rapide  suffira,  nous,  l’espérons,  pour  faire  com¬ 
prendre  au  corps  médical  que  le  progrès  n’est  point  éteint  en 
kedecine,  et  que  chaque  jour  l’arsenal  thérapeutique  s’enrichit 
4e perfectionnements  dignes  d’être  encouragés. 
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PAPIER  HUILÉ  POUR  REMPLACER  LE  TAFFETAS  CIRÉ 
ou  l’étoffe  de  gutta-percha  daü3  les  pansements. 

Qq  emploie  très-fréquemment  ,  dit  M-  $  Yictpr  Gmitiei’,  de 
Çfenèye,  Je  taffetas  çirp  ou  i’étqffe  de  gqttq-pgrçba  ppqr  leg  pan¬ 
sements  chirurgicaux;  mais  oes  substances  sont  d’un  prix  assez 
élevé  pour  qu’il  soit,  impossible  dans  les  hôpitaux  de  ne  pas  faire 
servir  à  plusieurs  pansements  différents  la  même  bande  d’étoffe. 
Il  en  résulté  de  graves  inconvénients ,  ear,  malgré  tout  le  soin 
qu’on  peut  mettre  à  laver  ces  bandes,  elles  peuvent  transporter 
d’un  malade  à.  un  autre  des  miasmes  ou  des  matières  infectantes. 

Le  docteur  AJgc-Ghie  est  parvenu  à  en  fabriquer  et  à  faire 
adopter  depuis  quatre  aps,  à.  l’hûpital  royal  de  (xlasçpw,  upe 
substance  qui  remplace  parfaitement  bien  le  taffetas  ciré  et  dont 
la  fabrication  est,  fort  peu  coûteuse.  Voici  comment  on  SP  la 
procure. 

Il  faut  prendre  du  papier  de  soie  de  bonne  qualité,  quelle  que 
soit  sa  couleur.  Pour  rendre  le  papier  imperméable ,  il  faut  l’en¬ 
duire  d’une  couche  d’huile  de  lin  siccative ,  à  laquelle  on  a  fait 
subir  une  préparation  pour  qu’elle  puisse  arriver  à  une  dessicca¬ 
tion  prompte  et  complète.  Cette  préparation  consiste  à  faire 
boqillir  l’huile  pendant  une  heure  ou  deux  avec  une  certaine 
quantité  de  Utharge,  d’acétate  4e.  plomb  (Pff  bieR  de  ferre  d’om¬ 
bre  brûlée)  ,  plus  un  peu  de  cire  et  4e  térébenthine. 

.  Les  proportions  4e  ees  différentes  substances  ne  sppt  pas  don¬ 
nées  très-exactement  par  M.  le  docteur  M’Cbie  ;  dans  l’essai  que 
nous  avons  fait  nous-même  et  qui  a  parfaitement  réussi ,  voici 
les  proportions  que  nous  avons  employées  ; 

fiuile  de  lin  ,,,,,,  +  3  litres, 

Acétate  de  plomb  _ 

r  *  !  aa.  30  erammes. 


Qire  jaune.  ,  .  ,  .  , 
Térébenthine.'  .  ,  .  . 


45  — 


L*e  modus  operandi  est  bien  simple.  On  se  procure  une  table 
suffisamment  large,  sur  laquelle  on  étale  la  feuille  de  papier; 
puis,  au  m°yen  d’un  lai’ge  pinceau  ou  d’une  brosse,  on  étend 
l’huile  préparée  sur  la  surface  4e  cette  feuille.  La  première  doit 
être  enduite  sur  ses  deux  faces.  Par-dessus  cette  première  feuille, 
on  en  pose  une  seconde  ,  de  façon  qu’elle  }a  déborde  g  PP  de 
ses  coins  ;  la  fqee  inférieure  de  cette  fepllle  s’imprègne  pqssitôt  de 
l’huile  restée  sur  la  feuille  sous-jacente,  etd’op  n’est,  obffgé  4e 
.faire  agir  le  pinceau  que  sur  sa  face  supérieure.  Après  aypir  con¬ 
tinué  de  la  sorte  pour  le  nombre  voulu  de  feuilles  de  papier,  il 
faut  les  séparer  les  unes  dqs  autres  et  les  suspendre,  au  moyen 
de  crochets  ou  d’épingles,  à  des  ficelles  tendues  à  l’avance  dans 
une  chambre  sèche.  La  dessiccation  sera  d’autant  plus  prompte 
que  la  température  de  cette  chambre  sera  plus  élevée;  dans  une 
pièce  froide,  nous  avons  dû  attendre  quarante-huit  heures  avant 
que  le  papier  eût  perdu  sa  consistance  glutineuse. 

Lorsque  les  fepilfes,  sont  sèches,  on  peqt  les  superposer  les 
unes  aux  autres,  CP  les  saupou4}-ant  de  çrcfe,-  afm  cp’ elfes  ne 
risquent  pas  4@  s’agglutiner. 

Le  papier  huilé  amsi  obtenu  offre  la  plus  grande  r-egsepm 
blanee  avec  le  taffetas  ciré  ;  aussi  transparent,  presque  aussi  so¬ 
lide,  il  est  plus  souple  et  plus  léger.  La  feuille  nous  en  est  reve¬ 
nue  à  moins  de  4  centimes,  et  cependant  nous  n’en  avons 
préparé  qu’une  petite  quantité;  fabriqué  en  grand,  il  serait  en¬ 
core  moins  coûteux. 

Dans  le  nouvel  Hôpital  qui  vient  de  se  fonder  à  Plainpalais, 
nou.s  avons  eu  rocçasion  d’employer  plusieurs  fois  déjà  ce  papier 
dans  le  but  d’envelopper  des  pansements  humides  ,  et  il  nous  a 
■rçn4p  fes  mêmes  services  que  le  taffetas  ciré.- Aussi  vepominap- 
dçms-pws  ebaûdement  cette  utile  découverte  à  tpus  nos  cqnfrère§. 

{Écho  médical.) 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  LA  VESSIE.  — '  GUÉRISON. 


Par  M.  le  docteur  E.  Cuvuiu. 

yn'jeu,ne’ homme  âgé  do  ymgt-trdis  ans,,  lï.  E..„  de  taille  cbétivé, 
.pâle  et  d’un  témpéfament  nerveux,  entra  à  l’hôpital  Sàint.-Geprges  lo 
29  décembre  dernier  pour’  sé 'faire  extraire  dè  la  '  vessie  un  corps 
étranger,  qu’il  disait  s’être  introduit,  daps  l’urèthre.  Afeis,  ditTaufeur, 
l'extérieur  et  la  physionomie,  du  miàladè  'doçn,aiçnt  quelques  doutes 
sur  fe  véracité  dè  spn  récit  :  ses  paroles  étaiept  embarrassées,  et,  de 
plus,  il  a. une  constitution  lÿmphatfep-iiefveûgè  et  les  indiyidqs  cpii 
prit  cette’  constitution  ge  çroient  souvent,  atteints  de  maladies  imagi¬ 
naires.  fl  raconté  que,  àyant  en,  sa  possession  des  tubes  pn  verre,  pour 
porter  les  croyons  4e  mine  de  plomb  (il  ep  montré  plusieurs  aü  chi¬ 
rurgien),  il  eut  l’idée  de  s’en-  introduire  un  dans  l’urèthre ,  mais  que 
ce  tube  lui  échappa-  dès  miafes  et  tomba  dans  la  vpgsip.  Êkccfdçnt 
remonte  à  trois  ans,  et,  depuis  cette  époque,  jl  n’en  ayait  éprouvé 
aucun  symptôme  fâcheux,  sauf  deux  qu  trois  fois,  où  il  a  eu  up  peu 
d’inflammation  —  probablement  de  la  vessie, 

Le  malade  persistant  dans  son  récit' ,  on  introduisit  dans  la  poche 
urinaire  prie  .sonde  exploratrice. ,  mais  op  n’y  sentit"  apeun  corps 
étranger,  Çette  fcirçonètanee,  on  lo  comprend ,  augmentait  encore  les 
doutes  que  le  chirurgien  avait  exprimés,  d’abord.  Toutefois,  on  ne 
crut  pas  devoir  repAoyer  le  pialade  sans  ayoir  précédé  à  un  nouvel 
examen  ^  à  cetie.  secçnde  exploration,  la  gonde  fit  découvrir  un  corps 
étran'ggr  ' situé  près  dp  col  vésical',  et  pèyt-être  même  plapé  mj- 
partie  dans"  l.’ürèfhre,  ipi-partiê  dèps  la' vessie.  '  '  J 
_ .  Le  43  janvier  ,4859)  on ‘pratiqua  l’opération,  de  la  taillé  :  là  iplus 
grande  longueur  du  corps  étranger  était  logée  dans,  ja  vessie ,  mais 


son  estrêffljté  antérieure  était  située  dans  l’nrèthne.'  L’ineision  prati¬ 
quée  sur-le  col  de  la  vessie  était. un  pea  petite  i  aussi  éprouva-t-on 
queiafies  diPeulfes  pour  faire .rextractiqu  :  c’était,  ainsi  que  Payait 
-dit  Je  malade,  r*  4$  ta|as  minces  en  verre  qui  servent  à 
porter  des  crayons  de  mine  de  ploipb  ;  il  était  recouvert  d’une  cou- 
'Çbe  épaisse  et  pesante  de-,  gels  phesphatiques  i  ee  dépôt  était  très- 
,  fêfefe  sur  la  PQFtieB  du  tube  qui  était  logée  dans  lkrèthre. 

Pè?  te  lendemain,  l’urina  passait  on  partie,  par  i’urèthra  ;  la  guéri- 
.SPfi  ftd  prompte,  et  dès  te  ?§  janvier  te  malade  se  levait  et  se  pro¬ 
menait  dans  les  salles.  ( British  mpâ.  Journ.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DR  MÉDECINE. 

.Séance  du  6  mars  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 
correspondance  officielle. 

.  te  mjnigtre  de  ragrieulture  et  du  oemineree  transmet  ! 

4®  L,e  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  359  dans  tes  départements  do  l’Aveyrqn,  du  Morbihan,  du  Finistère) 
de  1a  Drêroe,  4q  l’AUjer  et  des  Basgeg-Alpos  ; 

.  Un  certain  nombre  de  rappgrts  pur  différentes  épidémies ,  par 

MM-  les  docteurs  ffeaupoil,.gg§amr,  Affliet  et  FiédgHu  (commission 

;4e3;épidémtesli"‘ 

a?  Une  note  de  M.  le  docteur  Leriehe  (de  hyob) ,  qui  propose  un 
nouveau  mode  de  cautérisation  des  plaies  comme  moyen  préservatif 
de  la  rage  (commiggipo  çfep  TCntedes  secrets  et  oguveguij:)  î . 

A®  L’in,4icatiqn  d’un  npuve.au  procédé  pgur  eonseryer  teyacoin  et 
pratiquer  la  vaccination,  par  M.  le  docteur  Gbanyin,  d’Arfepte  (ÇWlr 
mission  4e  .yaççing)  ",  '.  . 

5°  Un  rapport  de  m.  le  defitçur  Qurgaud  sgr  fe  service  tnédicai 

des  eaux"  d’Ussat  (Ariége)  ; 

6°  Un  rapport  de  M,  le  docteur-  Priyat  Sfif  Ifi  StTfififi  médical  dns 
eaux  de  La  Malpu  (Hérault)  pendant  l'année  (Gfimmisffign  4ps 
eaux  minérâles.) 

CORRESrONpANCE  MANOSCiqTE, 

M.  Alibert,  inspecteur  des  gaux  minérales  d’Ax,  adresse  un  travail 
contenant  quelques  considérations  sur  la  neuvelle  législation  des  éta- 
.  blissgments  thermaux.  {Commission  dos  eaux  minérales.)  s  ;.m;  : 

•■îr-.Mt  tedooteur  Duphenne  (4e  ffeuiogne)  communique  le  résumé 
4’un  travail  intitulé  §pwm  msmldm  et  pavglysk  mmmlgm  fmo- 
tio^eiip.  Ygipi.  ce  résumé  \ 

La  fonction  museuteire,  fréquemment  répétée,  peut  oceasionner 
temporairement  le  spasme  ou  te  paralysie  4’un  en  de  plusieurs  des 
.  muscles  qui  pgnpgurent  à  cette  fonction, 

Le.  spasme  fonctionnel  est  cpaotérisé  tantôt  et  ordinairement  par 
des  contractions  continues,  tantôt  par  des  tremblements,  ou  des  cen- 
traettans  eioniquesq  il  disparaît  avec.  Ja  suspension  de  la  fonction 
musculaire  qui  l’a  provoqué.  Il  ç§t  quelquefois  indolent ,  mais  plqs 
souvent  dontenreux.  Fréquemment  ff  apparaît  dans  les  muscles  mo- 
;  teurg  do  te  main.)  Alors  seulement  eetto.  ferme  de  spasme  fonctfounei 
pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de  crampe  dra  éerivams,  dénomi- 
natien  qui  tei  n  été  donnée  par  tes  auteurs,  parce  qu’il  est  prdinaire- 
.  ment  continu  et  deuloureux,  parce  que  l’en  a  vu  qu’il  attaquait  spé.- 

cialement  les  écrivains.  Mais  je  l’ai  observé  çhea  des  pianistes,  chez 
une  fleuriste ,  chez  des  tailleurs,  chez  des  cordonniers,  chez  des  maî¬ 
tres  d’armes,,  etc.  Bien'  plus ,  il  peut  régner,  dans  beaucoup  d’autres 
régions;  que  la  main.  Ainsi  je  l’ai  vu  siéger  dans  les  rotateurs  de  l’hur- 
mérus,  dans  les  rotateurs  de  te  tête,  dans  les  fléchisseurs  de  la  tête 
pendant  la  station ,  dans  tes  muscles  de  te  face,  dans  les  muscles  de 
l’œil  pendant  te  teeture  ou  te  fiteté  du  regard  (et  produire  le,  strabisme), 
.dans  les  fléchisseurs  du  pied  sur  te  jambe  (ci» un  toumênr-);,  enfin 
dans  iqs  expirateurs  pendant  chaque  inspiration, 

La  paralysie  musculaire  fonctionnelle  ne  se  mo.nfre  également  que 
.pendant  re^erpipe  de.  1a:  fonction  gui  l’.a  occasionnée,  JGlle  est  beau¬ 
coup  mutes  commune  qne  le  spasme  fonetionnei, 

Jusqu’à  présent  la- faradisation  m’a  paru  généralement  sans  action 
.  thoràppu tique  sur  le  spasme,  fonctionnel,  Elle  a  éqhoué  complètement 
dans  les  quelques  cas  de  paralysie  musculaire  foncliomnelte  que  j’ai,  au 

..occasion. de  traiter);  taudia  quieite  guérit en  général kpontraetnre  idio¬ 
pathique. 

Le  spasme  fonctionnel  d.ee  muscles  moteurs  4e  la  tête  peut  guérb’ 
sous  l’influence  d’un  exercice  gymnastique  qui  consiste  à  maintenir 
aussi  longtemps  que  possible  te®  muselés  ahtagonisfes  de.  ceux  où 
,  siège  çe  spasme,  dans  un  état  4s  contraction  continue  et  volontaire,  au 
.moyen  d’un  Appareil  à  résistance  élastique,  (Commissaire,  m.  Bri¬ 
quet.) 

M-  m  SEBRjsfAWE . PÉBmHSt  indique  le  nombre  des  mémoires 
■  envoyés  au  concours  pour  Chacun  des  pris  proposés,  par  l’Açadémie. 


Pour  le  prix  de  l'Académie:  .  .  .  .  .  .  8  mémoires. 

—  Givrieüx  .  .  .  .  .  .  .  .46  — 

—  Portai.  4  — 

-r-  Lefebvre. . 4  — 

—  Gapuron  (accouchements).  .  .  3  — 

—  —  (eaux  minérales).  .  .  a  — 

- -  Barbier . ”2  — 

—  Orfila.  ........  2  — 


L’qn  dés  mémoire^  envoyés  j)°ur  la  question  du  chloroforme  (pr|x 
de  l’Académie)  ii’est  point  accompagné  du  pli  çaçfleté  coptenjant  Je 
nom  de, l’auteur..  Il  popte  pour  épigraphe  :  Ibarn  forte  via  nacra,  etc., 
et  est  inscrit  provisoirement  sous  le  n°  5,  L’auteur  est  invité,  a  se 
conformer  âùx  prescriptions"  réglementaires  et  à  envoyer'  un  pli  ca¬ 
cheté  contenant  spn  nom  avec  la  reproduction .  .dq  l’épigraphe ,  pt  à 
’  donner  en  quelques  mots  ün,  signalement  "suffisant  de  son  mémoirp. 

—  M.  ROÇERT 'présente,  au  nom  de  M.  lp  docteur  fuies  Rochard(de 
Brest),  ûhe  observation  d’anus  artificiel  pratiquée  ave,c  succès  par  la 
'  méthode  de  Littré ,  dans  iin  cas  d’imperforation  congénitale,  (  Com¬ 
missaires,  MM,  .Velpeau,  Laugier  et  Robert.) 

M.  velpeau  ,  à  l’occasion  de  ce  fait,  dit  .qu’il,  a  vu  il  y  a  quelque, s 
jours  la  jeune  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué ,  jl  y  a  une  viiïgtafné  d’an- 
rnées,  un  ,  anué  p.érinéa)  ,  et,  dont  il  a  efore teq ü .(’ Académ i é  lora  de  la 
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dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet.  Cette  jeune  fille  est 
aujourd’hui  en  parfait  état  de  santé. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  MM.  Marchant  (de 
Fécamp)  et  Gérardin,  membre  correspondant  de  l’Institut,  présente  une 
note  sur  la  saumure  des  harengs. 

—  M.  GiBERT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  d’Aquinez  de 
Fonseca,  de  Fernambouc,  un  mémoire  intitulé  Quelques  mots  sur  l’in-t 
fluence  salutaire  du  climat  du  sertâo  de  Fernambouc  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  (Commissaires  :  MM.  Barth; 
Louis  et  Rufz.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  deM.  Trous¬ 
seau  relatif  à  la  médication  iodée. 

La  parole  est  à  M.  Ricord,  ..... 

Discussion  sur  la  médicatio  niodée. 

SI.  RICORD.  J’ai  écouté  avec  l’intérêt,  l’attention  et  le  silence  qu’il 
méritait,  le  rapport  que  vous  a  lu  M.  Trousseau  sur  deux  mémoires 
traitant  d’un  même  sujqt,  l’action  de  la  médication  iodique  sur  l'éco¬ 
nomie.  Cette  action  a  été  si  diversement  jugée  par  les  auteurs  des 
mémoires,  qu’on  ne  se  douterait  pas  que  c’est  l’influence  d’une  seule 
et  même  substance  qu’ils  ont  étudiée.  Pour  M.^Boinet,  l’iode  h’ est  pas 
seulement  inoffensif,  il  est  un  de  nos  plus  précieux  agents  thérapeu¬ 
tiques.  Son  action  est  tellement  bienfaisante,  que  l’auteur  dû  mémoire 
sur  l’alimentation  iodée  a  multiplié  les  moyens  d’administration  do  ce 
médicament,  au  poflit  qu’on  pourrait  dire  de  lui ,  en  paraphrasant  un 
vers  très- connu  : 

Aimez-vous  Vîodurè?  il  en  a  mis  partout. 

C’est  donc  très-largement  que  M.  Boinet  donne  l’iode ,  et  jamais  il 
n’en  a  observé  d’éffets  fâcheux. 

M.  Rilliet,  au  contraire,  sur  des  malades  qui  avaient  absorbé  de 
l’iode  à  des  doses  d’une  exiguïté  qui  échappe  au  calcul,  M.  Rilliet  a 
observé  chez  ces  malades  de  terribles  accidents. 

Entre  ces  dèüx  assertions  contradictoires  ,  M.  Trousseau  s’est  abs¬ 
tenu  de  porter  un  jugement,  ou  du  moins  il  a  voulu  avant  de  donner 
son  avis,  faire  un  appel  à  ceux  qui  avaient  expérimenté  cette  substance. 
Comme  il  y  a  bientôt  trente  ans  que  je  l’expérimente  ,  mon  amour 
pour  cette  préparation  m’a  fait  prendre  la  parole  ,1e  premier. 

Quand  j’ai  commencé  à  traiter  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis 
par  l’iodure  de  potassium ,  j’ai  dû  commencer  prudemment ,  timide¬ 
ment  même.  Les  premières  doses  que  j’ai  administrées  étaient,  je  ne 
dirai  pas  homœopathiques,  mais  elles  étaient  très-faibles,  comme  celles 
qu’emploient  les  médecins  de  Genève.  Ces  doses  genevoises  n’ont  eu, 
je  l’affirme,  aucune  action  à  Paris.  Je  les  ai  augmentées  progressive-  ; 
ment  jusqu’à  ce  qu’elles  produisissent  un  effet  curatif,  sans  produire 
d’effet  nuisible.  Je  me  suis  arrêté  à  ia  dose  d’un,  deux  et  trois  gram¬ 
mes  par  jour,  sans  dépasser  jamais  six  grammes.  Je  sais  toutefois  que 
des  doses  bien  plus  élevées  ont  été  données  par  un  de  mes  collègues 
de  l’hôpital  du  Midi,  et  que  M.  Puche  est  allé  jusqu’à  50  grammes 
par  jour  sans  observer  d’âcOidents. 

C’est  avec  des  doses  élevées ,  quoique  ne  dépassant  jamais  six 
grammes,  que  j’ai  obtenu  les  meilleurs  effets  thérapeutiques.  Je  n’ai 
pas  seulement  étudié  les  effets  de  cette  préparation  sur  la  maladie 
■  contre  laquelle  je  l’emploie.  J’en  ai  étudié  les  effets  sur  le  malade 
lui-même  ;  j’ai  voulu,  en  un  mot,  être  édifié  sur  sës  effets  physiolo¬ 
giques  et  pathogéniques. 

•  Un  des  plus  incontestables  effets  physiologiques  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  c’est  son  action  sur  l’appétit,  qu’il  augmente.  .11  favorise  les 
fonctions  digestives,  et  par  conséquent  la  fonction  de  nutrition,  et 
àugmente  l’élément  globuleux  du  sang.-1  Les  recherches  que  j'ai'  fait 
faire  par  M.  Grassi  sur  le  sang  de  mes  malades  syphilitiques  mettent 
cette  dernière  action  hors  de  doute.  L’iodure  de  potassium  engraisse 
les  sujets  syphilitiques,  cela  sauté  aux  yeux  ;  ce  qui  ne  m’a  pas  em¬ 
pêché  de  m’en  assurer  encore  en  faisant  peser  mes  malades  avant  et 
après  le  traitement; 

Je  me  souviens  d’un  fait  que  M.  Cruveilhier  a  observé  avec  moi , 
et  qui  prouve  que  l’iodure  de  potassium  peut  être  considéré  comme  1 
un  reconstituant  de  l’élément  globuleux  du  sang.  Dans  ce  fait,  une 
chloro-anémie  des  plus  prononcées  a  été  guérie  par  l’emploi  de  l’io- 
dyre  de  pofessium. 

Mais,  je  le  répète,  c’est  surtout  contre  la  syphilis  tertiaire  que  l’io- 
dure  de  potassium  a  une  incontestable  puissance  ,  et  il  ne  nous  fait 
pas  payer  ses  bienfaits  par  les  inconvénients  qu’on -lui  reproche  à 
Genève. 

Les  effets  pathogéniques  de  l’iodure  de  potassium  dérivent  tous,  en 
vertu  d’une  sorte  de  contradiction  singulière,  de  l’action  antiplastique 
qu’il  exerce  dans  certaines  conditions  individuelles,  et  de  l’aug¬ 
mentation  qu’il  détermine  dans  Télément  séreux  du  sang.  C’eSt  ainsi 
qu’il  amène  parfois  un  ptyalisme  analogue  à  celui  des  femmes  en¬ 
ceintes,  et  qui  provient  non-seulement  de  l’hypersécrétion  des  glan- 
“  des  salivaires,  mais  de  celle  de  la  muqueuse  gastrique. 

Le  coryza,  les  ophth'almies  œdémateuses,,  la  bronchorrhée  et  même  » 
l’œdème  de  la  glotte ,  les  congestions  séreuses  du  cerveau  et  l’œdème 
sous-rétinien  analogues  aux  congestions  et  à  l’œdème  que  M.  Lan- 
douzy  a  observés  dans  la  maladie  de  Bright,  tels  sont,  avec  les  palpi¬ 
tations  et  les  symptômes  généraux  de  l’hydrêmie,  les  accidents  qu’on 
peut  attribuer,  dans,  certains. cas,  à  la.  médication  iodique.  Mais  ces 
accidents,  fort  heureusement,,  ne  se  montrent  pas  tous  à  la  fois ,  c’est 
isolément  qu’ils  se  manifestent  ;  s’ils  arrivaient  ensemble ,  on  verrait 
alors  surgir  le  spectre.de  Tiodisme,  dont  M.  Rilliet  nous  a  tracé  un  si 
épouvantable  tableau. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  parmi  les  effets  pathogéniques  qu’on  a  mis 
sur  le  compte  de  l’iodure  de  potassium  ,  l’atrophie  des  seins  et  des 
testicules  qu’il  a  été  accusé  de  déterminer. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  observé  une  seule  fois  l’atrophie  de  ces 
organes,  survenant  bien  manifestement  par  le  fait  de  la  médication 
iodique.  Ce  sont  donc  là  des  accidents  qui  doivent  être  fort  rares. 

Quand  une  femme  maigrit  pendant  qu’elle  est  soumise  au  traite-  ! 

'  ment  iodé  ,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  l’atrophie  du  tissu  cel-  j  * 
lulo-graisseux  de  la  mamelle  pour  une  atrophie  de  la  glande  mam-  1 
maire.  La  glande  elle-même  ne  change  pas. 

Pour  les  testicules ,  il  ÿ  a  aussi  une  cause  d’erreur.  Si  on  laisse  : 
marcher  un  sarcocèle  syphilitique  sans  médication ,  le  testicule  s’a¬ 


trophiera.  L’iodure  de  potassium  arrivant  trop  tard,  ne  peut  Redonner 
ce  qui  est  perdu  mais  quand  il  arrive  à  temps  ,  il  rétablit  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  qu’on  l’accuse  d’atrophier. 

Les  accidents  que  j’ai  énumérés  sont,  je  dois  le  dire  ,  le  plus  sou¬ 
vent  très-peu  graves,  et  toujodrs  passagers.  La  durée  des  effets  pa- 
thogéniques  de  l’iodure  de  potassium  est  nécessairement  en  rapport 
avec  la  rapidité  de  l'élimination  de  ce  médicament ,  un  de  ceux  dont 
l’économie  se  débarrasse  le  plus  promptement. 

Jamais,  pour  ma  part,  je  n’ai  observé  les  effets  tardifs  qu’a  vus 
M.  Rilliet  ;  j’aime  mieux  dire  tardifs  que  toxiques  ,  car  ce  dernier 
mot  est  effrayant  et  capable  d’éloigner  d’une  médication  qu’on  doit 
entourer  de  respect  et  d’égards. 

D'après  mes  observations  ,  si  l’iodure  de.  potassium  peut  amener 
des  accidents  ^cjèst  lorsqu’il  rencontre  quelques  idiosyncrasies  heu¬ 
reusement  fort  rares,  ét  qui  se  voient  peut-être  une  fois  sur  mille. 

Je  crois  que  lés  malades  qui  présentent  une  certaine  disposition  scor¬ 
butique  ou  de  la  diffluence  du  sang,  ne  doivent  être  soumis  qu’avec 
les  plus  grandes  précautions  au  régime  ioduré. 

Quant  à  l’idiosyncrasie  des  'Genevois,  j’avoue'  que  je  ne  la  com¬ 
prends  nullement.  Le  goitre,  assez  fréquent  à  Genève,  est-il  une  con- 
tre-ipdication, à  l’emploi  de  Tiodure  de  potassium  ? 

Je  n’en  sais-  rien  ;  je  dais  .  dire .  cependant  qu’à  Paris  les  goitreux 
même  venant. de.Genève‘j, sont  traités  sans  inconvénient  par  l’iode 
tel  que  nous  l’administrons.  j 

Il  faut  bien  convenir  aussi  que  les  signes  de  l’iodisme  constitution¬ 
nel  donnés'  par  M.  Rilliet  ne  me  semblent  pas  pathognomoniques. 

La  boulimie,  coïncidant  avec  la  maigreur,  peut  se  rencontrer  dans 
dès  conditions  toutes  différentes,1  et  lès ‘palpitations  n’ont,  rien  de  ca¬ 
ractéristique  :  le  cœur  peut  battre  trop  vite  pour  bien  d’autres  causes 
que  pour  l’iode.  Je  doute  donc  un  peu  de  Tiodisme,  et,  s’il  existe,  je 
ne  le  comprends  pas  et  suis  réduit  à  souhaiter  que  les  Genevois  qui 
auront  besoin  de  la  médication  iodée  puissent  venir,  suivre  leur  trai¬ 
tement  à  Paris,  ou  ils  n’êprbudent  certainement  aucun  des  accidents 
dont  ils  sont  menacés  dans  Jeuf  pâtriè. 

La  parole  est  à  M.  Bouchardât.  ' 

M.  bouchardAt.  Si  je  preûds"  sitôt  la  parole  sur  la  question  de 
Tiodisme,  c’est  que  je  tiens  à  répondre  à  une  objection  qui  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit  en  lisant  le  rapport  ef,  que  M.  GiBert  a 
formulée  en  ces  teignes  :  A  mes  yeux  les  assertions  de.s  deux  auteurs 
se  détruisent  réciproquement. 

J’espère  qu’il  va  ressortir  de  la  discussion  à  laquelle  je  vais  me 
livrer,  que  les  faits  observés  par  M.  Rilliet  ne  sont  nullement  com- 
parables  à  ceux  de  M.  Boinet,  et  conséquemment  que  les  assertions  j 
de  ces  deux  auteurs  hé  se  détruisent  pas. 

J’ai  besoin,  pour  cela,  de  reprendre  d’une  manière  plus  générale  et 
plus  complète  cette  question  de  l’action  de  l’iode  sur  l’organisme. 

Action  de  l’iode  donné  à  grande  dose  ;  empoisonnement  iodique  aigu. 
—  La  réalité  de  l’action  toxique  de  l’iode  libre  ou  .dissous  dans  des 
.dissolvants  neutres,  bien  qu’incontestable,  ne  repose  que  sur  un 
petit  nombre  d’observations  ou  d’expériences  sur  les  animaux  ;  et  en¬ 
core  faut-il  reconnaître  que  l’énergie  de  cette  action  toxique  a  été  beau¬ 
coup  exagérée. 

Ici  M.  Bouchardat  rappelle  les  expériences,  d’Orfila ,  de  Magendie, 
"et  quelques  faits  consignés  par  divers  observateurs  dans  des  recueils 
scientifiques,,  desquels  il  résulte  ,  en  effet,  que  l’iode  libre  a  une 
action  toxique,  il  est  vrai,  mais  d’ühe  faible  puissance. 

Action  de  l’iode  dissimulé  ou  combiné,  administré  à  grandes 
doses.  ■ —  On  avait  admis,  d’après  les  expériences  consignées  dans  lés 
ouvrages  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  que  l’iode  combiné  avec 
le  potassium  à  l’état  d’iodure  de  potassium  devait  encore  être 
regardé  comme ,  un  poison,  mais  beaucoup  moins  actif  que  l’iode 
libre.  J’ai  exécuté  avec  Stuart.  Gooper  de  très-nombreuses  expé¬ 
riences  qui  établissent  que  l’iodure  de  potassium,  administré  à 
hautes  doses,  n’agit  nullement  comme  composé  iodique ,  mais 
comme  composé  de  potassium.  C’est  dans  cette  longue  série  d’ex¬ 
périmentations  sur  les  animaux  que  (nous  sommes  arrivés  à  ce 
■  résultat  si  inattendu  :  qu’à  hautes  doses  l’iodure  de  potassium  est 
beaucoup  moins  actif  que  lé  chlorure  de  potassium.  C’est  à  propos  de 
ces  expériences  que  nous  avons  été  conduit  à  formuler  la  loi  suivante  : 

<c  L’énergie  de  l’action  physiologique  des  sels  solubles  d’un  même 
métal,  pour  dés  quantités  pondérables  égales,  est  en  raison  inverse  du 
poids  de  l’équivalent  du  corps  électro-négatif  combiné  avec  ce  métal, 
quand  les  propriétés  physiologiques  de  ce  principe  électro-négatif  sont 
latentes  dans  ces  combinaisons,  et  quand  les  conditions  de  solubilité 
restent  les  mêmes. 

En  accord  avec  les  expériences  que  nous  avons  exécutées  sur  les  ani¬ 
maux,  de  nombreuses  observations,  dont  les  premières  ont  été  pu¬ 
bliées  par  Magendie,  établissent  complètement  l’innocuité  de  l’iodure 
de  potassium  administré  à  haute  dose,  considéré,  comme  agertt 
iodique. 

Action  des  iodiques,  administrés  à  dose  thérapeutique,  —  Il  est  peu 
•de  sujets  qui  aient  été  éclairés  par  de  plus  nombreuses  et  de  meil¬ 
leures  observations;  l’action  de  l’iode  sur  les  fonctions  digestives  , 
sur  la  circulation,  sur  les  excrétions  et  les  secrétions,  sur  le  système 
nerveux,  nous  est  parfaitement  connue.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’action  générale  de  l’iode  sur  le  système  adipeux  et  sur  les  glandes. 

Depuis  Magendie,  tous  les  observateurs- sont, d’accord  pour  recon¬ 
naître  qpe  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’embonpoint  augmente  sous 
l’influence  de  l’administration  de  l’iodure  de  potassium;  D  un  autre 
côté,  bien  des  médecins  ont  signalé  l’action  atrophique  de  cet  agent . 
sur  le  système  adipeux  et  sur  les  glandes. 

Yoici  comment  l’un  d’eux,  M.  Culîerier,  explique  ces  résultats  con¬ 
tradictoires  : 

«  Que  Ton  fasse  prendre,  pendant  quelque  temps,  de  liode  à  des 
individus,  seulement  dans  le  but  d’étudier  son  action  sur  l’économie, 
il  en  est  qui  n’éprouveront  rien  peut-être,  mais  quelques-uns  en  res¬ 
sentiront  certainement  l’influence  atrophique  sur  le  système  glandu¬ 
laire  et  adipeux.  Que  Ton  donne,  au  contraire,  la  même  substance  à 
dose  égale  à  pareil  nombre  de  malades  syphilitiques  ou  scrofuleux, 
mais  surtout  à ‘des  malades  atteints  de  syphilis  tertiaire,  auxquels 
l’iode  convient  tant,  ici  la  substance  agira  comme  médication  bienfai¬ 
sante,  qui  annihilera  le  principe  morbide,  qui  en  débarrassera  l’éco¬ 


nomie,  qui  permettra  aux  propriétés  vitales  de  reprendre  leur  f0rce 
et  leur. action,  d’où  le  rétablissement  de  la  nutrition,  d’où  le  retour^ 
l’embonpoint,  qui  en  est  la  conséquence.  » 

En  exceptant  les  effets  si  merveilleusement  utiles  de  l’iodure  de  p0. 
tassium  administré  à  haute  dose  contre  les  accidents  syphilitiqUeg 
tertiaires,  l’action  des  iodiques  est  une  action  capricieuse,  variable 
suivant  les  individus. 

Nous  devons  reconnaître  cependant ,  comme  M.  Boinet  Ta  dit  dans 
son  mémoire,  que  les  accidents  déterminés  par  les  iodiques  donnés 
journellement  à  très-faibles  doses,  sont  infiniment  rares  à  ParjSi 
Quoi  qu’il  en  soit ,  je  regarde  comme  d’une  pratique  très-sage  d’en 
surveiller  attentivement  les  effets,  d’en  suspendre  de  temps  en  temps 
T  administration  ;  car,  comme  M.  Culîerier  Ta  si  bien  remarqué,  Teffet 
se  continue  longtemps  après  la  cessation.de  l’emploi  du  médicament. 
.Sauf  les.  casd’ancidents  syphilitiques  tertiaires  ,  je  préfère  les  très- 
peti  tes  doses,  de  4  à  5  centigrammes  d’iodure  ferreux^  au  principal 
repas.. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  délicate  de  cette  discussion  ;  et  ici  je  de- 
manderai  à  M.  Trousseau  la  permission  de  me  séparer  un  peu  de  lui 
quand  il  dit,  à  la  fin  du  rapport  :  «  Bien  que  je  n’ose  me  prononcer 
sur  là  ‘réalité  de  Tiodisme,  ainsi  quel’entend  M.  Rilliet,  et  que  nous  ayoD3 
dû  conserver  des  doutes,  etc.  »  Pour  ma  part,  je  dois  dire  que  je  n’en 
conserve  aucun.  En  présence  des  faits  recueillis  avec  jant  de  soin 
par  des.  hommes  de  .la  valeur  de  Coindet,  Prévost,  MM.  Lebert,  Ih|- 
liet,  je  ne  fais  .  que  m’incliner. 

L’action: de  l’iode  est  capricieuse;  les  choses  se  passent  autrement 
à  Genève  qu’à  , Paris  ;  cela  est  incontestable.  Faut-il  admettre  l’expli¬ 
cation  qu’en  donne  M.  Rilliet,  la  diminution  de  l’iode  dans  l’air  (je 
Genève?  Je  suis  sûr  qu’il  n’y  tient  pas  plus  que  moi.  Mais  ce  qui  est 
fondamental  dans  la  questio'n,'  ce  qui  constitue  une  grande  découverte 
physiologique  et  hygiénique ,  c’est  qüe  presque  toujours,  je  dirais' vo¬ 
lontiers  toujours  J  c’est  chez  les  individus  affectés  de  goîtres  endé¬ 
miques  qu’on  observe  Tiodisme  constitutionnel.  Dans  les  lieux  oùme 
régnera  pas  le  goitre  endémique  ,  vous  n’observerez  pas  d’iodisme 
constitutionnel.  .:  :  :.  : 

On  me  dira  :  Mais  les  accidents  de  Tiodisme  constitutionnel  se- sont 
manifestés  chez  des  individus  qui  n’avaient  pas  de  goitre. 

Il  est  incontëstable  que  certains  phénomènes  de  l’iodisme  ont  ap¬ 
paru  chez  des  individus  non  goitreux  ;  mais  Tiodisme  de  nos  conirè-  |! 
res  de  Genève,  l’avëz-voùs  observé  à  Paris  ? 

Si  à  Gehèvè  ou  dans  les  localités  à  goitre  endémique  les  accidents 
de  Tiodisme  se  sont  déclarés  sans  qu’il  y  ait  de  goitre  apparent,  il 
faut  examiner  les  chose’s  de  près  avant  de  se  prononcer  ;  le  dévelof- 
ment  de  la  thyroïde  peut  être  limité  et  à  peine  apparent  à  l’extéiïeirç 
comme  notre  collègue  M.  Baillarger  Ta  si  bien  remarqué  pour  des 
crétins  issus  de  goitreux. 

Dans  ma  pensée,  et  j’espère  <jue  mes  convictions  seront  partagées, 
Tiodisme  constitutionnel  ne  s’observe  que  dans  les  localités  où  règne 
le  goitre  endémique. 

L’auteur  du  premier  mémoire  ’a  observé  à  Paris,  le  second  â  Genève; 
les  contradictions  apparentes  tombent  par  ce  seul  fait. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  Séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Baldy,  né  à  Catus  (Lot)  ;  Des  accidents  de  Id  ponction  abdominal! 
des  kystes  de  l’ovaire,  de  leur  traitement. 

Lay,  né  à  Saint-Front  (Aisne)  ;  Quelques  considérations  sur  les  bti- 
bons. 

Arnal,  né  à  Aulas  (Gard)  ;  De  l’anesthésie  hystérique. 

Bauchet,  né  à  Yerneuil  (Eure)  ;  Du  mouvement  et  du  repos.  De  l’in¬ 
fluence  qu’etcerce  la  vie  sédentaire  sur  la  santé.  ' 

Arthus,  né  à  Combles  (Somme)  ;  Des  injections  iodées  dans  les  arti¬ 
culations  ;  hydrarthrose. 

Lejeune,  né  à  Fontaine-Éndüémois  (Côte-d’Or)  ;  De  l’atrophie  mus¬ 
culaire  consécutive  aux  fractures  des  os  longs  chez  les  adultes  et  lis 
enfants. 

Delbourg ,  né  à  Yandy  (Ardennes)  ;  De  l’iris  et  des  symptômes  il 
l’iris. 

Scelles  de  Montdésert,  né  à  Carentan  (Manche)  ;  Essai  de  philosophé 
médicale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (  médecine  et  médecine  légale),  q* 
s’était  ouvert  le  2  décembre  dernier,  s’est  terminé  aujourd’hui  mercredi, 
à  cjnq  heures  et  demie  du  soir,  parla  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Marcé,  Potain,  Lorrain,  Yulpian,  Parrot,  Charcot  et  Laboulbène.' 

—  M.  le  docteur  G.  Pécholier, : professeur  de  clinique  interné* 
l’Ecole  dé  médecine  d’Alger  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé®'’ 
decine  de  Montpellier,  ayant  dû,,  suivant  un  avis  de  M.  le  ministre  * 
l’instruction  publique,  opter  entre  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  p»s1' 
fions,  a  choisi  la  dernière.  Il  a  par  conséquent  donné  sa  démission  ^ 
la  chaire  qu’il  occupait  à  Alger. 

— Undëcretdu  4  5  février  dernier,  publié  au  Moniteur  du  7  mars,  déter¬ 
mine  les  conditions  suivant  lesquelles  doivent  être  faites  les  inscrip¬ 
tions  des  élèves  en  pharmacie  pour  l’accomplissement  de  leur  stage- 

- - - ^ssssss^ofr,  -  , - 

Histoire  du  Merveilleux  dans  les  temps  modernes,  par  M.  A0111 
Figuier.  Deux  volumes  in-8°.  Prix  :  7  fr.  Chez  L.  Hachette  et  C,c. 
Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l'inconvénient^ 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais  ;  par  ’ 
Bvgrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondé* 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angteter  ' 
Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l'Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  • 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

nt  élre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite»  st 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Ün  acte  du  10  octobfe  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  U’ A BOXXCSS EST  s 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fi*. 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  *  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  — Revus  clinique  hebdomadaire,  Héroaloeèle  inlra-tesiicu- 
.  laire.  —  Nouveau  cas  de  coloration  noire  des  paupières  (chromhy- 
drose).  —  Polydipsie  et  polyurie  consécutives  à  des  lésions  cérébrales. 
—  Abcès  stercoral  produit  par  une  arête  de  poisson,  _t —  Société.  de 
CHimjRdiE,  séance  du  291S#îër.  —a  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  aanexes. 


BEVUE  CSilFïKSUE  BBE1SIB©M AB» AIRE. 

Hécsatocèls  iatra-testiculsire. 

L’hématoeèle  dans  le  parenchyme  du  testicule  est  une  affec¬ 
tion  rare  ;  cela  seul  eût  suffi  pour  donner  de  l’intérêt  au  fait  sui¬ 
vant,  dont  M.  Nélaton  a  entretenu  ses  auditeurs  .daris  l’une  de 
ses  dernières  leçons  cliniques.  Mais  ce  n’est  pas  là  son  seul  titre  ; 
il  se  recommande  surtout  à  l’attention  sous  le  double  point  de 
vue  des  difficultés  de  diagnostic  et  des  indications  pratiques  qui 
ont  fourni  au  professeur  ie  texte  d’une  très-instructive  disserta¬ 
tion. 

Racontons  d’abord  l’observation  : 

Il  s’agit  d’un  homme  encore  jeune,  de  35  à  38  ans,  présentant 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution  et  d’une  santé 
vigoureuse. 

Il  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  environ  ,  en  jouant  avec  un  de 
ses  enfants,  il  reçut  un  coup  de  pied  sur  le  testicule  gauche.  A 
dater  de  ce  moment,  ce  testicule  commença  à  devenir  plus  vo¬ 
lumineux  que  celui  du  côté  opposé  ;  mais  comme  il  n’en  éprou¬ 
vait  aucune  douleur,  il  ne  se  préoccupa  pas  autrement  de  cet 
accroissement  de  volume. 

Cependant,  le  testicule  allant  sans  cesse  grossissant,  le  malade 
se  décida  à  consulter  M.  Nélaton.  Il  y  a  de  cela  environ  un  an. 
Le  chirurgien  constata  alors  l’existence  d’une  I^meurjLü  corps 
même  du  testicule,  avec  un  ensemble  de  symptômes  qui  don¬ 
naient  1  idee  soit  d’une  tumeur  encéphaioïde,  soit  d’une  héma- 
tocèle.  Il  y  avait  indication  évidente  d’enlever  ce  testicule,  mais 
le  malade ,  très-craintif  et  d’ailleurs  assez  rassuré  sur  l’avenir, 
en  raison  de  l’indolence  de  la  tumeur,  se  refusa  formellement  à 
l’opération. 

Depuis  lors,  le  testicule  a  toujours  grossi,  et  finalement  ii  était 
devenu  tellement  énorme  que  le  malade  finit  par  aller  prier 
M.  Nélaton  de  l’en  débarrasser. 

L’opération  de  la  castration  fut  pratiquée  le  1er  février  dernier, 
et  il  fut  aisé  de  constater  alors  qu’il  s’agissait  bien  d’une  héma- 
tocèle  intra-testiculaire,  ainsi  que  le  savant  professeur  des  cli¬ 
niques  1  avait  présumé,  en  se  fondant  sur  des  considérations  que 
nous  allons  exposer  tout  à  l’heure. 

Les  enveloppes  du  testicule,  scrotum  et  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  dartos ,  tunique  vaginale  et  tunique  albuginée,  forment, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  autour  de  cet  organe,  quatre  loges 
dans  lesquelles  peuvent  se  faire  des  épanchements  sanguins. 

Chez  ce  malade,  l’épanchement  s’est  fait  sous  la  coque  fibreuse 


bibliographie. 


Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ;  par  M.  le 
docteur  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  (1). 

C’est  à  peine  si,  il  y  a  quelques  années  encore,  il  existait,  en  France 
du  moins,  un  ou  deux  ouvrages  où  il  fût  question  d’une  manière  à 
peu  près  complète  des  maladies  de  l’utérus.  On. parlait  incidemment 
de  ces  affections  dans  ce  que  l’on  appelait  des  Traités  des  maladies 
es  femmes ,  et  ces  livres  déjà  anciens  ne  se  trouvaient  plus 
au  niveau  de  la  science.  Cependant,  depuis  une  vingtaine  d’an- 
nees  surtout,  que  de  travaux  partiels ,.  que ,  de  mémoires  sou¬ 
vent  fort  étendus,  presque  toujours  d’une  valeur  réelle,  sur  des 
pomts  déterminés  de  la  pathologie  de  cet  organe  important  I  II  y  avait 
^  evi  emrnent  unç  lacune  à  combler  ;  plusieurs  hommes  distingués , 
e  ceux  qui,  à  la  tête  de  nos  services  d’hôpitaux,  "cherchent  et  trou¬ 
vent,  se  sont  mis  simultanément  à  l’œuvre,  et  dans  ces  derniers  mois 

voici  plusieurs  ouvrages  qui  paraissent  coup  sur  coup  sur  ce  sujet, 

ravaux  d’ensemble  dont  les  auteurs,  s’appuyant  sur  les  résultats  de 
leur  propre  expérience  dans  ie  plus  grand  nombre  des  cas,  mettant  à 
profat  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  les  recherches  consi¬ 
gnées  dans  les  monographies  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion, 
ont  essayé  de  tracer  l’histoire  complète  des  ■  affections  de  l’utérus  et 


(1)  Un  vol.  in-8»  de  896  pages,  —  Chez  Adrien  Deiabaye, 


du  testicule,  et  voici  ce  qu’on  a  trouvé  dans  la  pièce  qui  a  été 
recueillie 

A  l’extrémité  se  présentait  d’abord  la  tunique  vaginale,  dont 
la  cavité  renfermait  une"  assez  ’ffrÜnde  quantité  de  sérosité  qui 
concourait  pour  une  certaine  partie  an  volume  considérable  que 
présentait  la  tumeur. 

Au-dessous,  la  tunique  albuginée  très-épàissie  ;  à  la  face  in¬ 
terne  de  celle-ci ,  la  substance  du  testicule ,  dans  laquelle  on 
voyait  un  grand  nombre  de  loges  avec  des  brides  formées  par  la 
partie  solide  du  sang  qui  a  subi  un  commencement  d’organisa¬ 
tion  et  contenant  dans  leur  intérieur  du  sang  décomposé ,  res¬ 
semblant  à  du  chocolat. 

Dans  le  centre  était  une  masse  sanguine  assez  considérable, 
d’origine  beaucoup  plus  récente ,  n’ayant  enporé  subi  aucune 
transformation  ;  le  tout  renfermé  dans  l’épaisseur  même  du  tes¬ 
ticule,  dont  la  substance  est  comme  étalée.  « 

Lors  du  premier  examen  du  malade ,  avons-nous  dit  en  com¬ 
mençant,  M.  Nélaton  avait  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  et  il  hésitait  entre  une  hématocèle  et  un  encéphaioïde. 
On  sait,  en  effet,  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  es¬ 
pèces  de  tumeurs  est  très-difficile.  Quand  la  tunique  vaginale 
est  le  siége  d’un  épanchement  sanguin  considérable,  le  testicule 
disparaît  pour  ainsi  dire  dans  la  masse  ,  et  il  est  d’autant  plus 
difficile  de  le  reconnaître  que  la  tunique  vaginale  est  doublée  de 
couches  épaisses  stratifiées  de  pseudomembranes  ;  on  ne  sentalors 
qu’une  masse  homogène ,  et  ce  caractère  se  retrouve  également 
dans  l’ encéphaioïde  ët  dans  l’hématocèie. 

Mais  lorsque  le  malade  se  présenta  pour  la  seconde  fois  à  la 
consultation,  il ji’y  avait  plus  d’hésitation  possible;  la  maladie 
siégeait  bien  évidemment  dans  le  testicule  lui-même.  Voici  sur 
quels  signes  M.  Nélaton  se  fondait  pour  porter  ce  diagnostic 
avec  une  précision  Aussi  absolue  *.  -  r^. 

Il  y  avait  chez  cet  homme  un  épanchement \de  sérosité  sons  la 
tunique  vaginale  formant  nne  couche  d’environ  1  centimètre 
autour  du  testicule  ;  en  déprimant  cette  couche?  de  liquide  ,  on 
arrivait  à  toucher  la  masse  profonde.  C’est  là,  fait  remarquer  ce 
professeur ,  un  signe  infaillible  pour  arriver  à  la  solution  de 
cette  question  :  La  tumeur  est-elle  dans  la  tunique  vaginale  ou 
dans  le  testicule  lui-même  ? 

II  savait  donc  bien  qu’il  avait  affaire  à  une  tumeur  intra-tes¬ 
ticulaire,  et  c’est  là  nne  chose  très-importante,  car  de  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait  dépend  le  choix  de  l’opération. 

Dans  le  cas  d’hématocèle  de  la  tunique  vaginale ,  on  a  con¬ 
seillé  une  méthode  opératoire  consistant  à  enlever  toute  la  tuni¬ 
que  vaginale,  à  la  décortiquer,  de  manière  à  conserver  le  testi¬ 
cule  ,  qui ,  débarrassé  ainsi  des  matériaux  qui  le  comprimaient , 
revient  peu  à  peu  à  son  organisation  première.  Il  est  certain,  dit 
M.  Nélaton,  que  l’on  a  tout  bénéfice  à  tenter  cette  opération  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  il  faut  avouer  qu’elle  est  difficile  ,  chan¬ 
ceuse  ,  et  qu’on  n’est  pas  toujours  sûr  de  la  mener  à  bonne  fin  , 
attendu  qu’il  est  parfois  difficile  de  reconnaître  le  testicule  mas- 


de  ses  annexes.  Celui  dont  nous  nous  occuperons  aujourd’hui  est  le 
Traité  de  M.  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans  que  M.  Nonat  s’occupe  d’une  manière 
presque  spéciale  des  maladies  de  l’utérus ,  et  plus  particulièrement , 
eroyons-nous  pouvoir  dire,  de  celles  des  annexes  de  cet  organe.  Bien 
des  fois ,  dans  le  temps  où  il  était  chargé  du  service  médical  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  nous  avons  assisté  à  ses  recherches  sur  le  mode  de  for¬ 
mation,  l’évolution,  les  terminaisons  et  je  traitement  des  tumeurs  in¬ 
flammatoires  qui  se  développent  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-utérin.  II  est  Un  des  premiers  qui  ait  fait  de  ces  états  pathologi¬ 
ques  le  sujet  d’investigations  aussi  sérieuses,  aussi  persistantes. 

Sous  ce  rapport  même,  on  peut  le  dire  aujourd’hui ,  beaucoup  de 
médecins  croyaient,  et  non  sans  quelque  apparence  de  raison,  que 
M.  Nonat  poussait  un  peu. loin  ses  prétentions,  et  attribuait  une 
trop  grande  importance,  faisait  jouer  un  trop  grand  rôle  à  ces  phleg¬ 
mons  péri-utér'ins. 

De  ce  qui  peut  aujourd’hui  paraître  avoir  été  une  exagération , 
comme  aussi  d’un  mode  de  traitement  auquel  il  accordait  alors  une 
importance  extrême  et  dont  l’expérience  lui  a  fait  heureusement  mo¬ 
difier  la  rigueur,  nous  sommes  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  trop  lui  en 
vouloir. 

M.  Nonat  cédait  alors  à  un  entraînement  dont  ne  peuvent  jamais  se 
défendre  ceux  qui  ont  trouvé  un  fait  resté  jusqu’à  ce  moment  inconnu, 
ou  dont  les  Conséquences  ont  été  mal  appréciées.  Il  demandait  peut- 
être  un  peu  trop  ;  mais  ce  qu’il  y  à  de  certain ,'  c’est  que  son  insis¬ 
tance  a  porté  ses  fruits,  et  qu’il  a  fixé  l’attention  sur  un  genre  de  lé¬ 
sions  dont  on  n’avait  pas  encore  soupçonné  la  valeur. - 

Tandis  que,  jusqu’à  cette  époque,  les  pathologistes  ne  s’occupaient 
que  des  engorgements  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus,  du  catarrhe 


que  par  dés  pseudo-membranes  épaisses,  déprimé  et  étalé.  C’est 
une  opération  difficile  et  délicate  ;  cependant  il  ne  faut  pas  la 
repousser  d’une  manière  absolue,  parce  qu’il  peut  se  présenter 
dos  cas  où  il  faut  accepter  ses  difficultés  én“vùe'  cfé  fimmensè 
intérêt  qu’il  y  a  à  conserver  le  testicule.  On  a,  par  exemple, 
affaire  à  une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale  ;  elle  n’existe 
que  d’un  côté  ;  les  fonctions  génératrices  peuvent  néanmoins 
s’accomplir  d’une  manière  parfaite  avec  un  seul  testicule. 
Mais  s’agit-il  d’une  double  hématocèle ,  la  position  est  toute 
différente  :  sacrifiéra-t-on  les  deux  testicules  ?  Evidemment 
non  ;  il  faut  absolument  tenter  la  conservation  de  ces^prganes,  et 
par  conséquent  essayer  la  décortication  de  la  tunique  vaginale. 

En  résumé,  conclut  M.  Nélaton,  ce  malade  était  atteint  d’une 
hématocèle  intra-testiculaire;  chez  lui,  le  testicule  était  anéanti , 
sacrifié;  il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  la  seule  opération  à  faire  ici 
était  la  castration. 

Dans  le  cas  d’hématocèle  de  la  tunique  vaginale  ,  la  conduite 
n’est  plus  la  même,  et  le  chirurgien  peut  être  amené  à  pratiquer 
soit  la  décortication,  soit  une  large  incision  qui  donne  issue  aux 
caillots;  puis  on  bourre  la  plaie  de  charpie,  on  fait  suppurer  la 
tunique  vaginale,  et  on  en  obtient  l’oblitération  tout  en  conser¬ 
vant  le  testicule. 


Nouveau  cas  ds  coloration  noira  Sas  paupières 
(cfarosahydrose). 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  ees  faits  si  curieux  de  coloration 
partielle  de  la  face,  dont  M.  ie  dô.cteur  Leroy  de;  Méricourt,  a 
tracé  l’histoire,  et  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  chromhydrose. 
On  se  rappelle  qu’une  des  particularités  de  cette  maladie,  —  et 
ce  n’en  est  pas  la  moÿis  curieuse,  —  est  d’affecter  une  prédilec¬ 
tion  singulière  pour  la  ville  de  Brest.  On  i’a  observée  ailleurs 
sans  doute,  mais  c’est  dans  cette  ville  qu’on  en  a  constaté  le  plus 
grand  nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  a  en¬ 
tretenu  récemment  la  Société  médicale  des  hôpitaux  d’un  fait  de 
ce  genre  dont  il  vient  d’être  témoin.  C’est  encore  à  Brest  que  ce 
fait  a  été  observé.' 

Pendant  un  yoyage  qu’il  vient  de  faire  en  Bretagne,  ayant 
passé  quelques  jours  dans  cette  ville,  où  il  ne  tarda  pas  à  enten¬ 
dre  parler,  dans  le  monde  et  parmi  les  médecins,  de  cette  singu¬ 
lière  maladie,  M.  Hardy  exprima  le  désir  d’en  voir  un  exemple. 
M.  Leroy  de  Méricourt  loi  en  offrit  l’occasion  en  l’appelant  au¬ 
près  d’une  de  ses  malades,  atteinte  de  cette  affection.  Voici,  d’a¬ 
près  la  relation  qui  en  a  été  publiée  récemment  par  V  Union  mé¬ 
dicale,  les  principales  particularités  de  ce  fait,  qui,  sous  la  double 
garantie  de  deux  observateurs  aussi  distingués  que  MM.  Leroy 
de  Méricourt  et  Hardy,  ne  peut  manquer  d’offrir  un  grand 
intérêt. 

Cette  observation  a  pour  sujet  une  jeune  personne  de  dix-neuf 
ans,  grande  et  belle  fille,  d’un  tempérament  lymphatique, 


utérin,  des  déviations,  etc.,  et  ne  trouvaient  pas  dans  ces  altérations 
l’explication  suffisante  des  troubles  fonctionnels,  à  M.  Nonat  revient  le 
mérite  d’avoir  découvert  ia  fréquence  des  lésions  péri-utërines,  et  de 
leur  avoir  attribué  la  part  qui  leur  revient  dans  une  foule  d’états  pa¬ 
thologiques  de  la  femme.  L’observation  de  ses  collègues’  des  hôpitaux 
et  de  ses  confrères  de  la  ville  a  démontré  que  souvent  il  avait  eu  rai¬ 
son,  et  qu’il  fallait  eij  effet  tenir  un*  compte  sérieux  d’accidents  qui,  au 
premier  abord,  semblaient  ne  devoir  être  que  secondaires  et  sans 
grand  intérêt  pratique. 

Rendons  cependant  cette  justice  à  M.  Nonat,  que  si,  pendant  les 
premiers  temps,  il  fut  un  peu  exclusif,  il  sut  bientôt  rendre  à  chaque 
partie  de  son  sujet  ses  justes  proportions  ;  c’est  de  cette  seconde  pé¬ 
riode  que  datent  ses  recherches  sur  la  métrite  interne  et  ses  compli¬ 
cations,  sur  les  granulations  intra-utérines ,  la  métrorrhagie,  etc.,  af¬ 
fections  dont  ses  études  antérieures,  lui  ont  permis  de  préciser  avec 
plus  de  netteté  la  valéur  pathologique  exacte. 

Le  Traité  des  maladies  de  l’utérus  de  M.  Nonat  commence  par  quel¬ 
ques  courtes  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  l’ap¬ 
pareil  génital  interne,  les  moyens  d’ exploration  direcTé,  et  la  valeur 
des  enseignements  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi.  Ceci  fait, 
l’auteur  entre  en  matière  par  l’étùdè  de  la  métrite  proprement  dite , 
aiguë  et  chronique,  et  de  son  traitement. 

C’est  surtout  sur  la  métrite  chronique  interne  qu’il  insiste  avec  le 
plus  de  développements,'  et  principalement  sur  ie  traitement  qu’il 
convient  'de  lui  opposer.  Parmi  les  moyens  thérapeutiques  qu’il  pré¬ 
conise.,  figure  bien  encore  en  première  ligne  la  saignée  générale  et  lo¬ 
cale  ;  mais  pour  là  première,  il  l’emploie  avec  prudence,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre-dè' câs  séùlèmént,  et  à  doses  excessivement  faibles  ;  il  lui 
arrive  souvent  de  n’énlêver  que  30  grammes  dé  sang  :  de  Cette  fa*- 


d’une  force  moyenne ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Il  y  a  deux  ans,  raeonte-t-elle,  à  la  suite  d  une  vive  con¬ 
trariété,  elle  aperçut  des  taches  noires  sur  les  paupières.  Ces  ta¬ 
ches  persistèrent  et  il  s’en  produisit  encore  de  nouvelles  les  jours 
suivants,  sans  que  d’ailleurs  aucun  trouble  survînt  dans  la  santé 
générale  et  sans  aucune  interruption  ni  irrégularité  dans  les  épo¬ 
ques  menstruelles.  Depuis  un  an  il  était  survenu  quelques  pla¬ 
ques  d’eczéma  aux  oreilles,  aux  aisselles  et  aux  jambes,  et  de¬ 
puis  deux  mois  une  éruption  légère  -d’acné  simple  et  ponctuée 
s’était  montrée  au  visage.  A  l’époque  où  M.  Hardy  vit  «este  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois,  voici  dans  quel  état  il  la  trouva  : 

Au  premier  abord,  dit-il,  on  était  frappé  4e  la  coloration  ftoirê 
qui  recouvrait  'la  face  eütàbée  des  àèùX  paupières;  toutes  deux,  ( 
et  surtout  l’inférieure,  étaient  recouvertes  d’une  couche  d’un  noir 
un  peu  grisâtre  ;  de  près,  la  couche  noire  était  un  peu  grenue,  et 
ressemblait  à  de  la  poussière  de  charbon  qui  aurait  été  déposée 
sur  la  peau  ;  là  muqueuse  palpébrale  était  un  peù  injectée,  mais 
les  yeux  ne  présentaient  rien  dë  remarquable;  ÿa  malade  né- 
prouvait  d’ ailleurs  ni  cbalëür,  ni  cuisson,  ni  auciin  autre  trouble 
de  la  vision. 

En  passant  un  peu  fortement  un  linge  huilé  sur  les  parties 
colorées,  on  enlevait  l’enduit ,  qui  laissait  sür  le  linge  une  tache 
nOire  semblable  à  du  noir  de  fumée.  Alors  les  paupières  étaient 
nettes,  d’une  coloration  normale,  et  la  peau  se  présentait  à  l’œil 
nu  avec  son  aspect  habituel  ;  examinée  à  la  loupe,  la  surface  cu¬ 
tanée  des  paupières  paraissait  également  nette  ;  on  trouvait  seu¬ 
lement  dans  les  plis  de  la  peau  quelques  grains  de  poussière 
noire  restés  adhérents.  Les  follicules  sébacés  n’tftit  paru  nulle¬ 
ment  développés,  et  leurs  orifices  n’étaient  pas  agrandis  comme 
cela  a  lieu  dans  les  acnés  sébacées. 

Après  cette  ablation  delà  matière  colorante,  la  malade  éprouva 
une  légère  cuisson  dans  les  yeux,  qui  étaient  plus  sensibles  à  la 
lumière,  légèrement  injectés  et  larmoyants.  Ces  phénomènes  se 
manifestaient  chaque  fois  qu’on  enlevait  la  couche  colorée  ;  ils 
s’affaiblissaient  et  disparaissaient  à  mesure  que  la  coloration  se 
reproduisait.  Au  rapport  de  la  malade,  la  coloration  était  de  nou¬ 
veau  complète  au  bo,ut  de  deux  heures. 

Depuis  deux  ans  que  cette  maladie  existe,  on  a  employé  vai¬ 
nement  les  lotions  alcalines,  les  lotions  sulfureuses  et  diverses 
pommades  ;  la  maladie  a  résisté  avec  opiniâtreté  à  tous  les 
moyens. 

Cédas  de  cbromhydrose  serait,  d’après  les  renseignements  qu’a 
recueillis  M.  Hardy  sur  les  lieux,  le  septième  ou  le  huitième  qui 
aurait  eu  lieu  à  Brest  depuis  cinq  ans.  Ces  sept  ou  huit  cas  ont 
été  observés  tous  sur  des  femmes,  et  des  femmes  jeunes.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  les  caractères  généraux  de  cette  affection,  si 
bien  décrits  par  M.  Leroy  de  Méricourt  ;  nous  reproduirons  seu¬ 
lement  la  petite  discussion  à  laquelle  M.  Hardy  s’est  livré  sur 
le  siège  probable  de  cette  lésion. 

«  Au  premier  abord,  dit-il,  on  est  tenté  de  croire  à  un  flux 
sébacé,  semblable  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  acnés  dites  sé¬ 
bacées,  mais  la  couche  noire  ne  contient  pas  de  matières  grasses; 
la  coloration  se  présente  à  un  endroit  où  il  y  a  peu  de  follicules 
sébacés,  et  elle  n’existe  pas  au  nez,  où  ces  follicules  sont  nom¬ 
breux  et  développés  ;  et  d’ailleurs,  lorsque  la  couche  est  enlevée, 
on  ne  voit  pas,  comme  dans  l’acné,  les  orifices  sébacés  béants  et 
élargis.  La  maladie  siége-t-elle  dans  l’appareil  sudoripare,  et 
cette  sécrétion  doit-elle  être  considérée  comme  une  sueur  colorée, 
ainsi  que  le  croît  M.  de  Méricourt?  J’avoue  que  je  m’explique 
difficilement  comment  ies  glandes  sudoripares  pourraient  sécré¬ 
ter  une  matière  pigmentaire,  et  d’un  autre  côté  aussi  je  me  de¬ 
mande  comment  et  par  quelles  voies  le  pigment  peut  s  échapper 
en  dehors  des  cellules  qui  le  retiennent.  Il  y  a  là,  pour  moi,  cer¬ 
tainement  quelque  chose  de  tout  à  fait  inconnu.  » 


Polydipsie  et1*5yàH%^êcutî*ès  »  «»  cérébrales. 

Pendant  que  noussignalions  ànoslecteurs,  dans  les  revues  <lu  1 1 
et  du  25  février  dernier,  des  faits  cfe  polydipsie  et  de  polyurie  con- 

sécwtivesàdeslMônstt'aumatiquesd'el’éneéphale,  plusiêürsfaits  du 

même  geare  étalent  pùbliés dates  divers  reeutells.NoikscitefOnsno- 
tamment  :  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du3  février,  une  observa¬ 
tion  de  M.  Charcot,  relative  A  un  sujet  atteint  de  polydipsie  et  de 
polyitriè  datant  de  8ix  bas  et  qui  s’étalent  manifestées  à  la  suite 

d’une  plaie  de  tête  avec  commotion  cérébrale;  dans  Y  Union  mé¬ 
dicale  du  16,  une  observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Cbassaignac,  par  M.  Fischer,  interne  à  l’hôpital  de  Lariboi-  ^ 
sière,  et  où  il  s’agit  également  des  mûmes  accidents  de  polydipsie 
4vëC  polyurie  légèrement  diabétique  produits  pat  une  blessure  : 
grave -de  ta  tête  {fractures  muidptes  ries  us  4u  uràuu,  uvee  en--  ; 
foncement  des  fragments  et  lésion  considérable  d’une  grande 
étendue  du  cerveau,  contusion  supputée  de  toute  la  portion  an¬ 
téro-inférieure  du  lobe  antérieur  droit,  destruction  complète  du 
nerf  olfactif,  contusion  à  uni  degré  plus  faible  du  bord  interne  du 
lobe  antérieur  gauche  ;  le  quatrième  ventricule,  la  protubérance 
annulaire,  les  pédoncules  cérébelleux,  le  bulbe  et  la  portion  su¬ 
périeure  de  la  moelle,  d’ailleurs  restés  intacts). 

Nous  nous  proposions  de  présenter  à  nos  lecteurs  un  résumé 
de  ces  observations,  et  de  chercher,  en  les  rapprochant  de  celles 
que  nous  avons  publiées  et  des  faits  analogues  exposés  dans  les 
travaux  de  MM.  Leudet,  Becquerel,  Fritz,  Fauconneau -Du¬ 
fresne  et  autres,  à  en  faire  ressortir  quelques-uns  des  points  com¬ 
muns  propres  à  éclairer  l’intéressante  question  des  rapports  de 
la  polydipsie  et  du  diabète  avec  les  lésions  traumatiques  du  crâne; 
lorsque  nous  avons  reçu  de  M.  Debrou,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  d’Orléans,  la  relation  d’un  nouveau  fait  de  même  na- 
•  tare  qui  s’est  passé  récemment  dans  son  service.  Cette  relation 
et  les  judicieuses  réflexions  qui  l’accompagnent  allant  au-devant 
de  notre  but,  nous  cédons  aveb  plaisir  la  parole  à  notre  savant 
et  lionorable  confrère  d’Orléans. 

Chute  sur  la  tête  d’un  lieu  élevé ,  accidents  graves ;  polydipsie 
et  polyurie  sans  glycose.  —  Le  nommé  Jean  Ch...,  maçon,  tomba 
d’un  échafaudage  élevé  de  15  mètres  le  30  août  1859  ,  et  fut 
apporté  immédiatement  à  l’hôpital.  Au  moment  de  son  entrée  , 
il  était  sans  connaissance,  ne  répondait  à  aucune  questiûn ,  mais 
se  retournait  parfois  brusquement  dans  son  lit  en  poussant  des 
grognements,  et  sortait  de  la  torpeur  et  de  l’assoupissement 
pour  faire  quelques  mouvements  automatiques.  On  voyait  à  la 
partie  supérieure  du  front,  à  droite,  une  plaie  contuse  peu  éten¬ 
due  et  sans  dénudation  de  l’os  frontal.  La  paupière  supérieure 
du  même  côté  offrait  une  ecchymose.  Du  sang  s’écoulait  par 
l’oreille  gauche.  On  ne  trouva  de  fracture  à  aucun  des  points  de 
la  surface  du  crâne.  Les  deux  radius  étaient  fracturés  à  leur 
extrémité  inférieure,  avec  un  déplacement  assez  considérable,  et 
la  clavicule  gauche  était  également  rompue  dans  sa  partie 
moyenne.  « 

Le  malade  resta  pendant  cinq  jours  sans  connaissance  ,  pas¬ 
sant  de  l’assoupissement  à  l’agitation.  On  s’attendait  chaque  jour 
à  le  voir  succomber.  Cependant  il  n’en  fut  rien.  On  lui  fit  plu¬ 
sieurs  applications  successives  de  sangsues  au  cou  et  aux  oreilles. 

•  A  partir  du  5  septembre,  Ch...  ,  quoique  ayant  encore  beau¬ 
coup  d’agitation  et  de  l’incohérence  dans  les  idées ,  commença  à 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Les  jours  suivants  ,  le  malade  demandait  à  manger  et  à  boire 
à  chaque  instant.  Il  déraisonnait  presque  constamment  le  jour 
et  la  nuit,  et  urinait  dans  son  lit.  —  Vésicatoires  aux  jambes  ; 
0,20  centigrammes  de  calomélas,  répétés  le  9,  le  10  et  le  11. 

Le  12  septembre ,  le  malade  est  mieux  ;  il  comprend  assez 
bien  et  répond  assez  justement,  mais  avec  une  grande  lenteur , 
il  demande  sans  cesse  à  boire  et  à  manger.  On  lui  donne  deux 
bouillons  et  trois  pots  de  tisane. 


Le  15,  i-leur  action-^,  éqtfiVàtifnt  à  pW» 

Les  16,  17  et  18,  ti  Wt  5  litres ,  B  titres ,  7  litres.  Il  de- 
mlâïute  rcoutina-cltaffcnt,  et  t  force  de  'cris,  à  Mïe  et  à  manger. 

Là  qitentité  d’uriÉ*  rend»  dans  la  jùurnée  est  à  peu  près  égale 
à  celte  des  boisSoikS  ingérées* 

Les  jours  teaivattfo,  lèbesôiû.  dè  boire  augmente;  le  malade 
boit  jusqu’à  14  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Le  30,  les  urines  rentlùes  depuis  la  veille  donnent  13  litres. 
Elles  sont  et  ont  toujours  âé  .presque  iaçolorès  avec  uù  reflet 
verdâtre,  sans  odeur  marquée  ,  non  mousseuses.  Analysées  à 
deux  reprises  différentes,  elles  n’ont  donné  ni  sucre  ni  albumine. 

-La  soif  resta  aussi  vive  pendant  trois  jours  ,  et  à  partir  du 
'2S  septembre  elle  diminua  ;  en  pféseMant  dans  sa  décroissance 
,  lâ  {ïïêiù'e  jüfô^'Ortiôû  ipië  dûns  sbn  ângmënïatiô'ft.  Lé  îhaïarië ’ar- 
riva  à  ne  plus  bon-e  que  dôtix  pôts,  c'êSt-û-âîfè  à  peu  près  Tin 
litre  de  tisane  par  jour,  à  partir  du  30  septembre. 

Il  guérit  d’ailleurs  parfaitement ,  et  put  sortir  vers  le  10  no¬ 
vembre,  remis  de  tous  les  accidents  de  sa  bhutè ,  si  ce  n’est  que 
l’oreille  gauche,  par  où  du  sang  était  sorti ,  entendait  beaucoup 
moins  que  la  droite. 

—  Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  plusieurs  au¬ 
tres  qui  ont  été  publiées  :  celle  de  M.  Moutard-Martin;  celle  de 
M.  Charcot  -( Gazette  hebdomadaire  >  3  février  1860);  e'ellè  de 
MM.  Cbassaignac  et  Fischer  ( Union  médicale ,  15  février  1860); 
celte  de  M.  Baudin  (Gazette  des  Hôpitaux ,  25  février  1860)  ;  deux 
plus  anciennes  insérées  par  M.  Fritz  dans  son  mémoire  sur  le 
diabète  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  cérébrales  ( Gazette 
hebdomadaire ,  17  juin  1859.) 

En  comparant  ces  sept  observations ,  on  trouve  que  le  début 
de  la  polydipsie  a  eu  lieu  1  fois  le  quinzième  jour  après  la  contu¬ 
sion  cérébrale  ;  1  fois  le  neuvième  jour;  1  fois  le  cinquième  jour; 

1  fois  1e  troisième  ;  1  fois  le  deuxième  ;  1  fois  le  jour  même  de 
l’accident  (cas  de  M.  Charcot).  Dans  1e  fait  de  M.  Moutard-Mar¬ 
tin,  où  ne  peut  pas  assigner  la  date  précise  du  début. 

La  durée  de  la  polydipsie  a  été  1  fois  de  6  mois  ;  1  fois  de 
3  mois;  l  fois  de  6  semaines;  1  fois  de  3  semaines  et  plus,  sans 
assignation  exacte  du  terme  (fait  de  Plagge,  qui  est  1e  deuxième 
cité  par  M.  Fritz)’;  1  fois  de  15  jours;  1  fois  de  9  jours;  1  fois 
de  7  jours,  ce  qui  a  été  la  durée  la  plus  courte ,  mais  la  mort  ar¬ 
riva,  et  c’est  le  seul  cas  qui  a  été  suivi  de  mort. 

Le  maximum  des  boissons  ingérées  par  chaque  malade  en 
24  heures,  a  été  de  6,  13,  14,  20,  26,  30  litres.  -> 

Dans  4  de  ces  cas ,  les  urines  n’ont  pas  renfermé  de  sucré. 
Dans  3  cas,  il  y  en  a  eu  une  fois  très-peu  ,  et  pendant  quelques 
jours  seulement  3  gr.  25  pour  1,000  gr.  d’urine.  —  (Observ. 
Cbassaignac  et 'Fischer). 

Dans5  un  second  cas,  il  y  a  eu  du  sucre  pendant  tes  15  premiers 
jours  (observ.  de  M.  Charcot,  et  la  polydip-sie  avec  polyurie  së 
prolongea  pendant  5  mois  1/2  encore  après. 

Dans  1e  3e  cas  (  celui  de  Plagge) ,  1e  suère  disparut  après  3 
semaines. 

Sans  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  on  n’aurait  pas  pu 
comprendre  qu’une  contusion  ou  un  ébranlement  dù  cerveau 
pût  amener  la  polydipsie  et  la  polyurie.  Aujourd’hui,  pour 
mettre  les  faits  cliniques  entièrement  d’accord  avec  les  vivisec¬ 
tions,  cë  qui  est  bien  rarement  possible  en  physiologie  cérébrale, 
il  resterait  à  prouver  que  dans  lès  contusions  reçues  par  les  ma¬ 
lades,  1e  voisinage  dâ  quatrième  ventricule  a  subi  une  pârtie  du 
choc.  On  peut  aisément  l’admettre,  quoique  lâ  prëuvejdfreete  h’èn 
soit  pas  donnée. 

Les  expériences  dè  M.  Bernard  oint  dé  plus  donne  ün  résultat 
qui  se  retrouvé  dans  les  observations  pathologiques.  Dë  même 
que  le  diabète  artificiel  produit  Chez  les  animaux  par  la  lésion 
des  parois  du  quatrième  ventricule,  disparaît  de  lui-mêrné  et  a 
une  durée  assez  courte  ;  de  même  lâ  poiyüilë  cérébrale  düte  âùssi 


çon,  dit-il,  nous  avons  pu  répéter  la  saignée  un  grand  nombre  de 
fois  sans  soustraire  plus  de  sang  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  par 
une  saignée  copieuse.  Disons  cependant  que,  en  général ,  M.  Nonat 
use  peu  de  la  .saignée  dans  la  métrite  chronique;  il  a  remarqué  que 
quelquefois,  après  leur  usage  trop  répété ,  l’élément  nerveux  prédo¬ 
mine,  èl  que  la  souffrance  s’accroît. 

Il  préfère  les  émissions  sanguines  locales  ,  et . dans  celles-ci,  les 
ventouses. scarifiées  aux  sangsues.  Nous  avons  été  heureux  de  voir  ce 
praticien  expérimenté  condamner  d’une  manière  presque  absolue  les 
applications  de  sangsues  sur  le  col  utérin;  chez  la  plupart  des  mala¬ 
des,  ces  applications  n’ont  d’autre  résultat  que  d’amener  une  recru¬ 
descence  inflammatoire  rapide.  Dans  aucun  cas,  pouf  notre  part, 
nous  n’en  avons  retiré  d’avantages  certains  ,  et  nous  croyons  plutôt 
que  pour  certains  praticiens  c’est  une  affaire  de  mode ,  ou  une  con¬ 
duite  systématique,  dont  le  but  serait  peut-être  facile  à  déterminer. 

En  dehors  de  ces  émissions  sanguines  que  M.  Nonat  manie  avec 
une  grande  habitude  et  une  non  moins  grande  haleté  ,  il  existe  une 
série  nombreuse  de  moyens  thérapeutiques  puissants  dont  1  usage,  va¬ 
riera  suivant  lès  circonstances,  généraux  et  indirects,  locaux  et  directs, 
dont  l’auteur  nous  semble  avoir  apprécié  sagement  les  indications. 

Puis  vient  un  chapitre  consacré  aux  granulations  ou  fongosités  intra- 
utérines,  dans  lequel  nous  trouvons  un  long  paragraphe  consacré  à  un 
instrument  dont  M.  Nonat  .  ne  semble  pas  redouter  les  effets  autant 
que  nous  l’aurions  pensé;  nous  voulons  parler  dé  la  curette  de  Réca- 
mier,  de  laquelle  quelques  praticiens  disent  avoir  obtenu  des  résultats 
satisfaisants. 

Dans  les  chapitres  suivants,  tes  rétrécissements  du  conduit  utérin, 
le  phlegmon  péri-utérin  aigu  et  chronique,  l’hématocèle  péri-utérine, 
quelques  troubles  fonctionnels  symptomatiques  et  sympathiques,  dé¬ 


terminés  par  tes  phlegmasies  précédentes  et  les  névralgies  utérines-, 

sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  déplacements,  les  déviations  et  les  flexions  ou  incurvations  ont 
fait  l’objet  d’études  complètes,  maïs  dans  lesquelles  nous  n’avons  rien 
â  signaler  de  bien  nouveau  ;  disons  cependant  que  nous  y  avons  re¬ 
marqué  une  condamnation  formelle  et  absolue  deij  redrésseurs  et  pes- 
saires  intra-utérins,  que  M.  Nonat  considère  comme  essentiellement 
dangereux.  Nous  avons  trouvé,  dans  eètte  proscription  si  clairement 
formulée,  une  preuve  de  plus  de  la  rectitude  du  jugement  de  l’auteur 
et  de  l’exactitude  de  son  observation  au  lit  du  malade.  Après  l’étonne¬ 
ment  que  nous  a  causé  l’invention  de  ces  pessaires  et  redresseurs 
intra-ütérins,  il  ne  noué  reste  qu’une  surprise,  c’est  qu’il  se  trouve 
encofe  aujourd’hui  des  praticiens  qui  en  fassent  usage.  Heureusement 
qu’ils  sont  rares.  "  , 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  affections  chrôniqpes  or¬ 
ganiques  de  l’utérus,  auxquelles  l’art  est  souvent  impuissant  à  remé¬ 
dier,  M.  Nonat  traite  dans  trois  chapitres  séparés  des  troubles  et 
anomalies  de  la  menstruation,  aménorrhée,  dysménorrhée,  de  la  mé- 
trorrbagie  et  de  la  leucorrhée.  A  vrai  dire,  nous  eussions  préféré  qu’il 
eût  fait  dans  son  sujet  des  coupés  et  des  divisions  plus  tran¬ 
chées  ;  il  iui  eût  été  facile  de  ne  pas  mêler  des  affections  locales  avec 
des  maladies  dont  on  ignore  souvent  le  point  de  départ,  qui  peuvent 
même  dépendre  absolument  d’un  état  général,  d’une  diathèse,  de  mille 
causes  enfin.  Noüs  savons  bien  que  le  savant  auteur  à  établi  des  sub¬ 
divisions  dans  lesquelles  il  examine  tour  à  tour  la  dysménorrhée,  par 
exemple,  symptomatique  des  affections  utérines,  pén-utermes,  et  de 
maladies  étrangères  à  l’appareil  génital  ;  de  même  pour  1  aménorrhée , 
mais,  nous  le  répétons,  nous  eussions  mieux  aimé  qu  il  eût  établi  plu¬ 
sieurs  grandes  sections,  et  que  des  états  pathologiques,  dépendant 


de  causes  si  différentes,  eussent  été  plus,  séparés,  moins  susceptibles 

d’être  confondus.  •  , 

C’est  par  l’histoire  dès  maladiès  des  annexes  de  l’utérus,  des  ovai¬ 
res  principalement,  o.varite,  apoplexie  de  l’ovaire,  kystes  et  tumeurs, 
puis  par  celles  de  la  vulve  et  du  vagin,  que  se  termina  la  partie  di¬ 
dactique  de  son  traité.  Dans  cette  dernière  partie,  nous  loue-, 
tans  saité  réservé  l’autëur  d’&Vôif  adopté  la  mâhière  de  voir  de  M.  fti- 
cord,  et  de  n’aVoîf  pas  admis  une  bteûnoffhâgiê  virulente  susceptible  „ 
de  produire,  en  dehors  du  chancre,  des  accidents  syphilitiques  con¬ 
stitutionnels; 

Peut-être,  sur  la  provocatiôii  de  quelque  autta  enfdht  txfrîblè, 
toe  Académie  de  médecine  décféféra-t-elle  quelque  jour  la  virulëftcéet 
la  spécificité  de  la  blennorrhagie;  et  ordonnera-t-ell'e  de  la  reconnaître 
eomme  capable  de  produire  une  infection  générale  ;  mais  jusqUë-lâ, 
et  même  après  cela,  nous  féliciterons  M.  Nonat  de  ùe.  pas  parlâgér 
ces  doctrines,  qui  reportent  l’histoire  de  la  vérole  à  cinquante  ans  ëîi 
arrière. 

Qu’il  nous  soit  encore  permis  de  faire  à  notre  savant  confrère  iià 
petit  reproche,  c’est  d’avoir  Oublié  l’uréthrite  de  la  femme ,  qui  fait 
bien  partie  de  la  blennorrhagie  et  complique  souvent  la  vaginite ,  èt 
d’avoir  passé  sous  silence  les  maladies  encore  si  peu  connues  des 
trompes  utérines.  * 

Cent  huit  observations  détaillées,  sefvant  feri  quelque  sorte  de  pièces 
justificatives,  forment  la  seconde  partie  du  livre,  au  sujet  duquel  nous 
aurons  exprimé  toute  notre  pensée,  lorsque  nous  aurons  dit  qu’il  res¬ 
tera  dans  la  science  comme  un  guide  souvent  précieux  peur  tous  les 
m’édecins,  et  particulièrement  pour  ceux  qui  s’adonnent  à  l’étude  dë 
la  pathologie  spéciale  de  la  femme.  Dr  A.  Foucart. 
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temps  (le  cas  de  M.  Charcot,  qui  a  présenté  une  duree 
amois  paraît  seul  faire  exception) ,  ét  il  est  par  conséquent 
rie  croire  que  quand  elle  a  cessé,  c’est  plutôt  spontanément 
nlS,  l’effet  des  remèdes  dirigés  contre  elle.  En  quoi,  par 
^  la  valériane  peut-elle  agir  contre  les  suites  d’une  con- 
au  cerveau  ? 

réalité,  C’est  l’apparition  du  sucre  ou  glycose  qua  nus 
^lief  l’expérience  célèbre  de  M.  Bernard  ,  plutôt  que  la  po¬ 
rt  proprement  dite.  Mais  les  faits  nouvellement  publies  de 
!dipsie  Polyurique  tendent  à  montrer  la  relation  tres-grande 
ÏÏste  entre  les  deux  fermes  de  diabète  autrefois  jidmiscs , 
L  vrai  ou  sucré,  diabète  insipide  ou  polydipsie.  Dans  cer- 
cas,  comme  on  l’a  vu,  la  présence  du  sucre  est  transitoire, 
,a  polyurie  persiste  seule.  Et  d’ailleurs  le  même  genre  de 

Sê  une  contusion  cérébrale,  produit  les  deux  résultats.  Les 

i  de  M.  Leudet,  et  surtout  le  mémoire  de  M.  Fritz  (  Gazette 
ldomdaire ,  1859),  fournissent  des  éléments  très-précieux  pour 

UU-este  on  ne  sait  pas  dire  exactement  lequel,  des  deux 
,ts  produit  directement  la  contusion  cérébrale,  si  c’est  là  po-3 
ipsie  ou  la  polyurie.  Pourtant ,  si  l’on  remarque  que  cette 
ltasion  et  les  expériences  agissent  primitivement  sur  la  secre- 
.  urinaire,  puisqu’elles  y  font  paraître  du  sucre  ( que  ce  soit 
.  l’intermédiaire  du  foie  ou  autrement) ,  il  deviendra  probab  e 
6  C’est  plutôt  le  second  des  deux  effets  qui  est  produit  que  le 

Imief,  Et  alors  la  soif  ne  serait  que  la  conséquence  de  P  exa- 
ration  de  la  sécrétion  urinaire;  l’état  cérébral  ferait •  d  abord 
itre  la  polyurie,  et  eêlle-ci  amènerait  à  sa  suite  la  pOlÿdipsie. 
ms  cette  supposition,  les  observations  nouvelles  que  l’on  pu¬ 
is  devraient  prendre  pour  titre  :  Observations  de  polyurie. 

__ — i - - "  , 


ABCÈS  STEÎtCÔRAL 
produit  par  une  arête  de  poisson  , 

Par  lé  Dr  Barkeu. 

Le  fait  suivant  nous  a  paru  fort  intéressant ,  en  ce, qu’il  nous 
iptre  un  exemple  d’une  des  causes  de  la  fistule  à  l’anus,  qui, 
adonnée  dans  les  traités  de  chirurgie,  se  rencontre  rarement 
is  la  pratique  ;  à  savoir,  une  arête  de  poisson  qui ,  traversant 
parois  du  rectum,  va  formel-  un  abcès  aü  pourtour  de  l’anus. 
a  ce  malade,  l’ouverture  placée  dans  le  rectum  s’est  heureu- 
lent  cicatrisée  soit  avant,  soit  peut-être  en  même  temps  que 
cision  pratiquée  à  la  peau ,  de  telle  sorte  qu’il  ne  s’est  pas 
né  de  trajet  fistuleux.  Dans  un  autre  cas  (le  seul  de  cette 
ièce  dont  j’aie  connaissance,  dit  l’auteur),  qui  'appartient  au 
cteur  C.  Hawkins, il  s’était  formé  une  fistule,  et  la  inaïade 
lirait  complètement  l’accident  qui  en  était  l’origine.  ,n 
One  vieille  femme  âgée  de  soixante-huit  ans  fut  admise  dans  le  sér¬ 
ié  de  M.  Barker,  pour  y  être  traitée  d’une  suppuration  qu’elle  avait 
a  fesse  droite,  près  de  l’anus.  Les  antécédents  de  la  malade  font 
maître  qu’un  jour ,  en  mangeant  une  sole  à  son  dîner ,  elle  sentit 
arête  qui  se  fixa  dans  sâ  gorge  et  fut  quelque  temps  immobile , 
is  que  l’on  pût  la  faire  ni  monter ,  ni  descendre.  Enfin ,  elle  se  dé¬ 
jà  et  descendit  dans  l’estomac  et  la  malade  ne  pensa  plus  à  cet 
Ment;  cependant,  ellè  éprouvait  de  temps  à  autre  une  sensation 
uloureuse  à  l’épigastre. 

Eet  accident  était  arrivé  quinze  jours  avant  l’admission  de  la  malade 
l’hôpital-.  Lors  de  son  entrée,  elle  est  faible  et  souffrante;  la  peau 
i pourtour  de  l’anus  est  le  siège  d’un  érysipèle.  On  ne  sent  pas  de 
ittuatioh  distincte',  mais  le  doigt  reconnaît  manifestement  là  prë- 
üce  d’ün  corps  étranger  sïtué  profondément  dans  les  tissus.  Une 
îision  profonde  fut  donc  pratiquée  sur  te  côté  du  réctum ,  et  le 
stouri  viiit'  hëürter  contre  un  corps  dur  ;  c’était.  une  arête  longue 
i  deux  pouces.  La  plaie  >se  cicatrisa  promptement  et  il  nè  se  forma 
S  de  fistule.  (  British  med.  èt  Union  méd.) 


SOCIÉTÉ  Éfi  CHXB.üiftaXE. 

Efehce  'du  29  février  4860.  —  Présidenoe  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  laborie  demande  laparolê  à  l’cccasibn  du  procès  verbal.  De¬ 
puis  la  dernière  séance,  dit-il,  .j’ai  examiné  avec  soin  1e  malade  qui 
nous  a  'été  présenté  comme  Offrant  un  exempte  ,d‘ë  fracture  de  la  rô- 
fülë  cônè'ôfiÜéé  par  Un  cal  osseux,  ét  j’ai,  constaté  ,  comme  l’ avait  an¬ 
noncé  i f.  Morel,  Une  augmentation  notable  dans  l’épaisseur  de  l’os, 
fcettë  épaisseur  est  de  2  Centimètres,  tandis  que  du  côté  opposé  elle 
’a  que  11  millimètres. 

'Voici  comment  jvai  procédé  dans  cette  mensuration  comparative, 
l’ai  fait  pénétrêr  hotizôntatement  une  épingle  «U  niveau  de  la  face 
idstèrieUrë  dés  deux  rotules.  Puis,  plaçant  une  tige  droite  sur  la  face 
aûtérieurè  de  -ces  deux  os*,  j’ai  mesuré  sur  les  parties  latérales  l’es* 
'Côihp'ns  ebtrè  Eèpingte  et  la  tige,  ét  j’ai  pu  apprécier  la  diffé¬ 
rence  sighâlée  plus  haut*. 

M.  LARREY.  Le  cas  de  fracture  de  rotule  avec  trois  fragments  que 
j’ai  cité,  a  été  mis  par  moi  èôus  lés  yeux  de  la  Société  lé  19  Sëpterm 
lire  1855.  J’ai  revu  la  pièce  depuis  la  dernière  séance  ,  et  je  me  suis 
assuré  que  chacun  des  fràgmentt  avait  bien  lé  Volume  d’üïïè  rotule 
ofdiaairè. 

M.  MOREL.  Je  reïriërciê  M.  Laiterie  dû  Soin  minutieux  aVèc  lequel 
il  à  bien  vb'ülû  examiner  mon  malade,  je  suis  heureux  surtout  de 
•gnsgsfirô  cônfi'rméè  par  lui.  ■  Lès  faits  contraires ,  cités  pat 
M.  Broca,  përdéht  dê  leur  valeur,  parce  que  notre  collègue  n’a  pu 
faire  l'examen  comparatif  des  deux  rotules  sûr  le  même  individu. 

M.  guérsant.  A  l’occasion  du  procès-verbal,  je  désire  poser  net¬ 
tement  mon  opinion  sur  les  opérations  de  bec-de-lièvre. 


Dans  les  becs-de-lièvre  simples  ou  üàublës  ,  aucun  inconvénient 

d’opérer  peu  dé  jours  après  la  naissanèe ,-  et  mieux  encore  au  bout 
d’un  mois  environ,  parce  que,  à  cette  époque,  en  ëst  pins  certain  de 
la’ force  et  de  la  vitalité  dè  l’enfant. 

Dans  tes  becs-de-lièvre  compliqués,  et  notariimènt  dans  celui  que 
j’ai  eu  l’iiomîeur  dè  présenter  à  là 'Société ,  aàngér  à  opérer  trop  tôt, 
parce  qu’on  fait  une  opération  pluè-  laborieuse,  et  même  plusieurs 
opérations  laborieuses;  dé  plus,  Tënfant  qui  les  subit  est  moins 
disposé  à  lës  supporter,  parce  qu’il  est  mbins  foft.  Dans  lés  opera¬ 
tions  de  becs-de-lièvre  compliqués  ,  il  faut  que  l’enfant  prouve  déjà 
plusieurs  mois  de  suite  qu’il  est  vivace  et  bien  disposé  à  se  nôürnr, 
sans  cela  il  peut  mourir  dès  stiites  même  de  l’Opération,  soit  dè  con¬ 
vulsions,  soit  parce  qu’il  sè  hôurrit  mal  ;  aussi  la  condition  d  une 
nourrice  me  paraît-elle  très-impôrtànle  ;  il  faut  au  moins  la  certitude 
que  l’enfant  se  nourrit  bien  artificiellement. 

Je  suis  donc  par  cës  raisons,  fondées  sur  plusieurs  faits,  dispose,  non 
pas  à  rejeter  tes  opérations  de  becs-de-lièvre  compliqués  à  plusieurs 
années,  mais  au  moins  à  un  an/ou  dix-huit  mois;  on  se  met  alors 
dans  dé  meilleures  conditions  ;  é’êSt  là  de  la  prudence  et  noil  de  a 
timidité  ;  tandis  qu’opérei*  'trop  tôt,  c’èët  de  la  témérité. 

H.  ctiASSAiGNAC.  Pour  opérer  iës  îtëôspi iè-liêvs»  compliqués, 

M.  Guérsant  veut  qu’on  attende  que  les  enfants  -soient  devenus  plus 
forts  ;  mais  il  né  faut  pas  oublier  qüè  loin  .de  sè  développer,  cës  en- 
fahts  en  général,  dépérissent  ét  nè  tardent  pas  à  succomber.  Gela 
dépend  souvent  de  ce  que,  dans  les  familles  ,  ils  inspirent  une  sorte 
d’horreur,  qu’on  tes  croit  voûés  à  une  mort  èbrtàiiiè,  et  qu’On  tes  né¬ 
gligé  beaucoup.  Quant  à  ta'oi-,  jê  stiié  très-convaincu  qu’ils  offrent 
ilès  la  naissance  toute  la  résistance  nécessaire.  C’est  surtout  loppo 
si  lion  faite  depuis  longtemps  par  notre  Collègue  gui  à  détourné  les 
chirurgiens  de  ces  opérations  faites  dans  lès  premiers  jours  qu.  sui¬ 
vent  la  naissance.  Jo  déclare  que  je  suis  de  ceux  qui  ont  subi  cette 
influence.  Mais  depuis  quelques  années,  j’ai  passé  outre  ;  j  ai  opéré,  et 
i’ai  réussi.  Je  suis  persuadé  que  les  insuccès  de  M.  Guérsant  tiennent 
à  ce  qu’il  n’a  pas  suffisamment  décollé  lèS  lambeaux,  surtout  du  côté 
de  rapopUyse  montante. 

Dans  une  quéstifin  pareillè,  les  impressions  à  priori  ne  sont  rien, 
j,  Sont  dés  faits  qu’il  faut  produire-.  Pour  ma  p|rt  ,  j’âi  montré  des 
-exemptes  de  succès  ,  èt  il  y  en  a  beaucoup  d’autres  que  tes  imenS.  Il 
;  fâcheux  que  M.  Guérsant  s’obstihe  4  conserver  Son  opinion  pre 

il!  guérsant  répond  qu’il  persisté ,  parce  qu’il  n’a  jamais  réussi 
depuis  qu’il  est  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  a  cependant  largement  dis¬ 
séqué  tes  lambeaux  suivant  lé  précèpté  de  Dupuytren.  Mais  les  cris 
des  enfants,  qui  poussent  avec  la  langue  engagée  dans  la  fente  du 
maxillaire,  ont  fait  ëchôü»  toutes  ses  tentatives. 

Quant  à  lui,  il  n’a  jamais  négligé  de  placer  les  üoûvëau-nés  atteints 
dè  bec-dë-lièvre  dans  les  meilleures  conditions.  Le  bon  état  dans 
lequel  se  trouve  la  petite  fille  présentée  par  lui  en  est  une  preuve. 

Il  l’opérera  quand  elfe  aura  onze  mois  OU  un  an.  Cependant  il  a  pro¬ 
posé  à  M.  Désormeaux,  qui  a  à  pèu-  près  accepté ,  de  s’en  charger, 
On  verra  1e  résultat  >  mais  pour  son  compte  ii  redoute  un  insuccès. 

ki.  cloquet  ,  prié  de  donner  son  avis  ,  émet  l’opinion  qu’il  faut 
attendre  (pué  èette  petite  fille  ait  atteint  Un  an  ou  quinze  mois. 

m  giralSÈs.  C’est  à  Franco  et  non  à  Dupuytren  qu’il  faut  rap¬ 
porter  te  précepte  dcS  larges  décollements.  Quand  on  opère  avec  ré¬ 
pugnance,  il  arrive  qu’à  son  insû  ôn  né  se  place  pas  dans  tes  con¬ 
ditions  nécessaires  au  succès.  Il  me  paraît  probable  que  c’est  le  cas 
de  M.  Guérsant.  Là  véritable  question  est  cfelte-ci  : 

Les  opérations  pratiquées  de  bonne  heure  ont-elles  des  avantages . 

CeS  avantagés  remportent-ils  sur  tes  inconvénients? 

La  conviction  en  chirurgie  doit  se  former  non  avec  i  opmioh  d 
seul  mais  avec  celle  du  plus  grand  nombre.  Les  opérations  suivies 
de  succès  dans  les  cas  de  bec-dé-lièvïè  compliqué  sont  déjà  nom¬ 
breuses  dans  la  science-.  L’ütiê  des  raisons  alléguées  par  M.  Guérsant, 
c’est  qu’il  Craint  leê  convulsions  et  le  défaut  de  force.  Mais  a  un  au 
les  accidents  nerveux  seront  bien  plus  à  redouter  ,  car  à  ce  moment 
l’enfant  qui  a  beaucoup  plus  de  Connaissance ,  cherchera  à  se  défen 
dre  et  opposera  plus  4e  résistàhce.  D’un  autre  côte  te  squelette  de 
la  face  ,  en  sé  développant,  augmentera  les  difficultés  ;  mais,  dites- 
vous,  la  petite  'fille  se  nourrit  bien  ,  elle  se  développe ,  et  par  consé¬ 
quent  on  peut  attendre  !  Cet  argument  que  voué  invoquez  parie  con¬ 
tre  voüs  :  elle  se  nourrira  bèkùcoüp  mieux,  encore  quand  vous  aurez 
réuni  les  divisions  labiales-.  La  peau  que  vous  trouvez  trop  mince  ne 
cédera  pas  si  vous  avez  soin  dè  décoller  suffisamment. 

M,  fenocÀ.  La  Société  a  déjà  eu  'oOcààion  de  ë’OèCUpef  de  l'a  ques¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  d’une  manière  générale  ;  mais  je  ferai  remar¬ 
quer  que  lé  nbuvèàU  CàS  présenté  par  M.  Guérsant  offre  des  condi¬ 
tions  spéciales.  La  division  despaupièréà  commandé  impérieusement 
qu’on  agisse  -,  et  toutes  lés  répugnances  de  M.  G-uèrsant  doivent  dis¬ 
paraître  devant  cette  exigence.  La  solution  de  continuité  existe  sans 
perte  de  substance,  dè  telle  sOrte  qùè  1e  plus  léger  effort  suffira  pour 
en  rapprocher  tes  bords.  L’une  des  "craintes  exprimées  par  notre  col¬ 
lègue  ne  saürait  exister  ïci.  La  présence  d’un  lobule  médian  volumi¬ 
neux  tiendra  la  langue  forcément  éloignée  dès  parties  réunies. 

La  rareté  d’un  pareil  vice  de  conformation  nous  engage  à  le  repro¬ 
duire  icît  , 

M.  DEPAUL.  Je  ne  Veux  pas  tevènir  sur  plusieurs  arguments  qui  ont 
déjà  été  mis  en  avant  soit  par  moi,  soit  par  d’aUtrèS  membres  de  la 
Société.  Je  'dirai  seulement  qu’èn  fixant  à  onze  mois  oü  un  an  le  mo¬ 
ment  de  l’opération ,  M.  Guérsant  rite  paraît  biêh  final  chôisir  sob 
temps.  Lépoqué  qu’il  assigné  est  Céiïe  où  les  convulsions  sont  beau¬ 
coup  à  rèdoütèr,  précisément  parce  qUe.tëS  enfants  softt  en  pleine 
dentition  i 

D’üii  aütifè  Côté,  il  Se  fait  une  faussé  idée  dê  fa  forée  de  résistance 
des  enfants  nouveau-nés!  Ils  sont  très-aptes  à  bien  supporter  les  opé¬ 
rations  de  cette  nature.  La  réunion  des  plaies  se  fait  Chez  eux  avec 
une  facilité  merveilleuse ,  et  on  peut  dire  qu’elle  est  d’autant  plus 
prompte  qu’ils  sont  plus  jeunes.  J’ai  enlevé  le  jour  même  ou  le  len¬ 
demain  de  la  naissance  des  doigts  surnuméraires  et- des  tumeurs  si¬ 
tuées  sur  divers  points  du  Corps ,  et  je  n’ai  eu  à  m’étonner  que  d’üné 
chose,  c’est  de  la  promptitude  avec  laquelle  les  réunions  par  pre¬ 
mière  intention  étaient  obtenues. 


Je  me  permettrai  de  soumettre  à  M.  Guersânt  une  dernière  réflexion^ 

Il  refuse  d’intervenir  pour  sa  petite  malade ,  parée  qu  ufiè  Opéfatiôn 

lui  pàraît  dangereuse,  et  cependant  il  convie  l’un  de  ses  collègues  à 
venir  l’opérer  dans  son  service.  Il  y  a  quelque  chose  d  étrange  dans 
une  co'riviction  qui  perinet  d’entreprendfé  Ce  qü'ôn  juge  màüVàîS. 
Dèrsôhnë  ne  Saut  a  mieux  'Opérer  que  M.  Guérsant.  Le  cas  est  dans  son 
Service  ;  seul  il  èst  bien  placé  pour  CXërcér  Une  surveillance  éuÉSàhte 
èt  assurer  le 


sont  sur  le  même  plan.  Les  bords  de 
très-peu  écartés,  et(  pour  les  réunir ,  il 
rer  des  décollements.  Je  donnerai  la 

fils  métalliques.  . 

L’opinion  de  bieffenhach  sur  l’opportunité  de  l’opération  dans  les 
cas  de  bec-de-lièvre  compliqué  mérite  considération.  Pendant  les 
premières  années  de  sa  carrière  chirurgicale ,  il  crut  ne  pas  devoir 
intervenir  ;  mais  il  constata  que  presque  tous  les  enfants  pour  lesquels 
il  n’avait  rien  fait  étaient  morts  avant  la  fin  de  la  première  année. 
Plus  tard,  il  se  décida  à  opérer  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  il 
sauva  beaucoup  de  ses  jeunes  malades. 

D’un  autre  côté,  la  plupart  des  chirurgiens  allemands  sont  aussi 
pour  l’opération  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 

Kl  GI.ERSANT;  J’ai  été  trop  constamment  malheureux  dans  les 
opérations  que  j’ai  faites  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais¬ 
sance  pour  recommencer  avant  l’âge  de  quinze  mois  ou  un  an.  J’ai  eu 
recours  à  tous  les  modes  de  suture,  j'ai  employé  des  pince-nez  dans 
l’espoir  d’assurer  la  réunion,  le  ïésultàt  a  été  lé  même. 

si  .  gîRàlPes.  Gomme  M.  Depâui,  je  pense  qu’en  attendant  jusqu  à 
l’âge  de  onze  mois  oü  un  âh  pour  opérer,  fin  choisit  le  -plus  mauVâis 
iriomént,  câ?  c’èst  Cëlui  de  la  dentition. 

_ u.  t,E  président  annonce  qu’aux  termes  du  règlement  il  y  à 

fieu  de  nommer  une  commission  qui  sera  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  tes  titres  des  candidats  qui  If  sont  prësebtëà  pfiür  la  place  décla¬ 
rée  vacante  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie. 

Sont  noririnéâ  au  scrutin  itt'etribrës  de  cette  commission  :  MM.  Lar¬ 
rey,  Broca  ét  Gosselin. 

CORRESPONDANCE. 


M.  Titus  Dèville,  professeur  d’anatomie  à  Chicago,  adresse  à  la 
Société  le  numéro  du  Chicago  medical  Examiner  où  il  a  publié  son 
mémoire  sur  l’ extirpation  de  là  glande  parotide. 

—  M.  le  docteur  Patry,  de  Sainte-Maure  (Indre-et-Loire) ,  adresse 
à  la  Société  un  mémoire  intitulé  ifcsence  complète  du  vagin  avec  pré¬ 
sence  de  la  Patrice.  Double  opération.  Guérison.  (Commissaires  : 
MM.  Yerneuil,  Hugüiér,  Giraldès.) 

—  M.  LÉGOUESf,  à  pibpôé  de  la  discussion  qui  a  eü  lieu  récem¬ 
ment  dans  ià  Société  sur  le  diagnostic  des  contractures  musculaires 
réelles  et  simulées,  communique  la  lettre  èüivânte  dé  M.  le  docteur 
Chaïtfpouillou,  professeur  aü  Val-dë-Grâce  : 

j’ ai  lu,  aveè  l’intérêt  «que  j’y  trouve  toujours ,  le  compte  rendu  des 
deux  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  y  est  fait  men¬ 
tion  des  contractures  musculaires  et  du  choix  des  moyens  propres  à 
distinguer  celtes  qui  s'oiit  réelles  de  celles  qui  sont  simulées.  La  dis¬ 
cussion  qui  ê’est  engagée  à  ce  propos  m’a  paru  toucher  à  plusieurs 
poiiits  de  cette  question  sans  lés  résoudre  d’une  manière  définitive. 

Lâ  Société  ignore  pènttetre  combien  il  serait  utile  aux  médecins 
opérant  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  devant  tes  conseils  de  révision  , 
fi’âvôir  à  leur  disposition  un  procédé  quelconque  qui  lëuf  permît  de 

distinguer  avec  certitude  la  réalité  de  l’imposture.  Car,  s’il  est  vrai 

qü’âvëc  le  chloroforme  on  triomphe  des  fcfintraètüres  morbides,  com¬ 
ment  l’ëxpert  osera-l-il  affirmer  que  toutes  celles  qu’il  résout  à  l’aide 
■de  cet  agent  n’étafent  que  feintés  ?  Voilà  ,  en  effet,  ce  que  l’on  a  cm 
jusqu’à  présent. 

Je  ft’Oèè  espérer  qu’à  ma  sollicitation  la  Société  consentirait  à  re¬ 
mettre  ee  sujet  en  discussion  ;  mais  qu’elle  veuille  bien  me  permettre, 
fc’il  doit  jamais  reparaître  dans  son  ordre  du  jour,  de  lui  dirë  comment 
j’opère  depuis  vingt  ans  dans  les  expertises  de  ce  genre.  . 

Pour  les  cas  de  contracture  ancienne,  avèc  altération  dés  muscles  , 
il  suffit  aux  nécessités  du  diagnostic  de  constater  la  nature  et  les  li¬ 
mites  dè  la  lésion  ;  tfiuï  autre  moyen  dè  Vérification  dévient  alors 
superflu. 

La  contracture  symptomatique  d’une  maladie  des  centres  nerveux 
Sè  reconnaît  aisément  à  Tihspectîoh  dès  autrës  signes  qui  se  ratta¬ 
chent  à  cette  maladie  et  la  caractérisent. 

La  contracture  qui  dépend  d’une  névrose,  d’une  paralysie  ou  d’un 
état  rhumatismal,  plus  obscure  dans  s«s  causes,  est  pour  cela  même 
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fréquemment  exploitée  parles  simulateurs,  et  devient  pour  l’expert- un 

.objet  de  perplexité. , 

Devant  les  conseils  de  révision,:  où  iï  faut  sè  prononcer  prompte¬ 
ment,  je  fais  placer  le  sujet  dans  une  attitude  qui  varie-  avec  le  siège 
de  l’infirmité,  et  dont  la  permanence  finit  par  amener-  une  extension 
d  abord  partiéllç  puis  complète  du  membre.  J’ai  souvent  employé  ayçc 
succès  le  procédé  conseillé  par  M  le  baron 'Larrey  :  il  résussit  en 
vertu  de  la  loi  des  synergies.  Enfin,  je  me  borne  quelquefois  aux 
épreuves  de  surprise,  c’est-à-dire,  à  provoquer  ce  que  l’on  nomme 
depuis  quelques  jours  une  miolèthe. 

Dans  les  hôpitaux,  où  l’on  peut  agir  à  loisir,  je  recours  en  outre  à 
la  compression  du  membre,  de  manière,  à  rendre  impossible  toute 
contraction  musculaire.  En  plongeant*  l’individu  dans  l’ivresse  ou  dans 
un  sommeil  profond,  0  m’a  toujours  été  façile  de  démasquer  la  four¬ 
berie  chez  les,  simulateurs. 

Je  n’ai  jamais  osé  tenter  la  résolution  par  le  chloroforme,  et  d’ail¬ 
leurs  je  n;ai  jamais  été  réduit  à  cette  périlleuse  nécessité. 

,  Tels  sont  les  moyens  de  vérification  que  j’emploié  dans  les  cas  de 
contracture  suspecte,  et  sur  lesquels  je  m’estimerais  heureux  d’avoir 
appelé  l’attention  de  la  Société. 


r  une  tumeur  parti- 


ut.  LE  DOCTEUR  BAUCC1ET  lit  tihc  note  ! 
culière  de  la  cuisse. 

Il  montre  ensuite  la  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  s’y  rap¬ 
porte. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Houel, 
Legouest  et  Désormeaux. 


communication. 

M.  COULON,  interne  de  M.  Marjolin,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
communique  une  observation  intitulée  Pneumocëfe  congénitale  de  la  partie 
latérale  droite  au  sternum.  Le  jeune  malade  est  en  même  temps  sou¬ 
mis  a  l’examen  des  membres  de  la  Société.  Une  commission,  compo¬ 
sée  de  MM.  Morel,  Houel  et  Giraldès,  est  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  ce  cas  intéressant.  • 


M.  legouest  fait  remarquer  qu’on  a  tort  de  s’étonner  de  ce  que  à 
l’auscultation  on  n’entënd  pas  lés  mêmes  bruits  qu’on  perçoit  dans  la 
véritable  hernie  du  poumon.  La  raison  én  est  bien  simple  cependant; 
c’est  qu’ici  c’est  la  paroi  thoracique  qui  manque,  et  la  tumeur  n’a  pas 
un  pédicule  comme  dans  la  hernie  pulmonaire. 

m.  MAn .toux.  Je  crois  que  le  nom  de  hernie  congénitale  du  pou¬ 
mon  convient  à  l’état  pathologique  que  nous  avons  sous  l’es  ÿeux  ; 
c’est  lè  poumon  qui  sort  de  la  cavité  thoracique  et  qui  forme’  une  tu- 
•  méur  que  je  serais  fort  embarrassé  de  dénommer  d’une  autre  façon. 

M.  LEGOUEST.  Je  ne  suis  nullement  de  cet  avis,  dette  saillie  pas¬ 
sagère  du  poumon  ne  constitue  pas  plus  une  hernie,  que  les  batte¬ 
ments  du  cerveau  à  travers  les  fontanelles  du  ■-nouveau-né.  : 


M.  MOREL.  Les  observations  que  vient  de  présenter  M.  Legouest 


-sont  parfaitement  justes,  au  point  de  vue  physiologique  et  des  résul¬ 
tats  fournis  par  l’auscultation,  et  cependant  c’est  sous  le  nom  de  her¬ 
nie  du  poumon  qu’il  faut  inscrire  un  pareil  état. 


PRÉSENTATION  DE  MAESBES. 

m.  nuGUiER  présente  un  malade.atteint  d’une  luxation scapulo-hu- 


mérale  en  bas  et  en  dedans  du  côté  gauche,  avec  paralysie  complète 
du  membre  correspondant.  Voici  l’observation, de  ce  malade,  qui  sera 
représenté  après  la  réduction- de  la  luxation. 

Le. malade  qui  fait  le,  sujet  dé  cette : observation,  est  couché  au 
n°  b  b  du  1-r  pavillon  de  l’hôpital  Beaujon.  C’est  un  maçon  âgé  de  cin¬ 
quante-six  ans. 

Le  3  janvier  ,  cet  homme  ,  en  rentrant  chez  lui ,  .fit  une  chute  du 


haut  d’un  escalier.de-pierre  de  .  trois  marches.  Le .  pied  lui  manqua 
en  refermant  une  porte;  il  tomba  à  la  renverse,  la  tête  en  bas,  sur  le 
.  côté  gauche.  L’épaule  de  ce  côté  porta  tout  entière  ”,  elle  heurta  vio¬ 
lemment  le  sol.  Il  resta  sur  la  place  sans  connaissance. .  Reporté, chez 
,  lui,  il  accusa  dès  ce  moment  une  douleur  ,yiy.e  dans  l’épaule  gauche; 
tout,  mouyement-du  membre  de,  ce. eqté  élait  impossible.  Pendant  la 
nuit,  son  avant-bras  se.  tuméfia  et. rougit...  Le  lendemain  ,  il  se  rendit 
,  à  une  consultation , d’hôpital  ; -on  n’examina  que  son  ayantrRras  :  on 
lui  prescrivit  des  applications  de  cataplasmes  et  des.  compresses  d’eau 
blanche.,  Rentré  chez  lui,  il  suivit,  ce-traitement  pendant  deux  jours , 
souffrant  toujours  beaucoup  et  ne  pouvant  faire  exécuter  à  son  mem- 
.  bre  aucun  mouvement.  N’ éprouvant  aucun  soulagement,,  il  fit  venir 
un  médecin,  qui  Lui  déclara  qu’il  avait  une  luxation.de  .l’épaule.  Celui- 
.  ci,  sans  lui  découvrir  lgi  partie  malade  ,  fit  exécuter  à.  son  mp.mhre, 
dit-il,  quelques  mouvements  de  rotation;  pendant  lesquels,  il  sentit 
dans  .l’épaule  un  craquement,  accompagné  d’une  vive  douleur.  A  partir 
de  ce, moment-,  il  se  sentit  un  peu  .soulagé.  Ce  médecin  lui  prescrivit 
sur  le  bras,  et,  l’avant-bras  des  frictions  avec  une  pommade  ;  en  même 
temps,  il  lui  fit  faire  chaque  jour  des  tractions  sur  le  membre.  Aucun 
bandage  ne  fut  appliqué.  Cependant  aucune  amélioration  ne  se  fit 
,  sentir  ;  des  douleurs  toujours  assez  vives  dans  l’épaule  et  l’avant-bras 
tourmentaient  sans  cesse  le  malade  ;  tout  mouvement  était  impossible  ; 
il  était  obligé  de  tenir  constamment  son  bras,  en  écharpe.  Il  resta 
dans  le  même  étafc  jusqu’au  20  février ,  jour  où  il  entra  à  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Huguier. 

A  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant  : 

L’épaule  gauche  du  malade  offre  une  conformation ,  singulière  et 
tout  . à  fait  caractéristique  ;  il  sembla  qu’elle  ait  été  déprimée  forte¬ 
ment  de  dehors  en  dedans,  pendant  qu’elle  aurait  subi  une  élongation 
dans  son  sens  vertical.  Considérablement  aplatie  en  dehors,  au  point 
que  la  saillie  normâle  du  deltoïde  est  remplacée  par  une  légère  con-  j 
cavité  , -elle  est  surmontée  en  haut  par  une  saillie  très-marquée,  qu’on 
reconnaît  être  formée  par  l’apophyse  coracoïde  et  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  qui  repoussent  la  peau  qu’elles  tendent: fortement;  ces  deux 
saillies  osseuses  sont  portées  en  haut  et  en  dedans.  Le  scapulum  tout 
entier  semble  avoin  été  entraîné  avec  force  de  bas  en  haut  •  et  de , de- .  ] 
-hors  en. dedans..  La  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  est  allongée  dans 
son  sens  vertical  ;  ça  hauteur,  comparée  avec  celle  du  côfé  , sain,. dé¬ 
passe  cette  dernière  d’un  centimètre,  et  demi.,  Au-dessous  de  la  saillie 
formée  par  la  voûte  acromio-coracoïdienne ,  le  doigt  peut  déprimer 
facilement  le  deltoïde  et  sentir  une  dépression  là  où  devrait  se  trou- 
-ver  normalement  la  tête  de  l’humérus.  Le  creux  sous-claviculaire  est 
conservé;  seulement,  au-dessous  de  ce  creux,  la  paroi  antérieure  de 
-,  l’aisselle  est  légèrement  bombée.  Le  doigt  sent  dans  ce  point  une 
tumeur  dure,  arrondie,  ,qui  repousse  (en  avant  le  ,  tendon  du  grand 
pectoral.,,  tumeur  que  les  doigts  enfoncés  dans  l’aisselle  sentent  pro¬ 
fondément,  tumeur,  à  laquelle  se  communiquent  les  mouvements  qu’on 
.imprime  au  bras  :  c’est  évidemment  la  tète  de  l’humérus. 

-  ■  Le  bras,  abandonné  à  lui-même,  est  écarté  du  tronc  ;  son  axe , ,  au 
.lieu  d’aboutir,  comme  dans  l’état  normal,  à  la  cavité  glénpïde ,  se  di¬ 
rige  suivant  une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dedans:  et  allant  se  ter¬ 
miner  au-dessùus  de.  cette  cavité,  eten  dedans  et  en  avant  ,  d’elle  et 
au  niveau  du  point  où  nous  avons  senti  une  tumeur  osseuse  à  travers  ' 
la  paroi  antérieure  de  Faisselle.  Le  bras  paraît,  à  première  vue,,  beau¬ 
coup  plus  lông-du1  côté  malade,  que  dii  côté  sain;  cette  élongation  est 
d’ailleurs  plus  apparénte  que  réelle,  elle  est.de  2  centimètres, 1/2. 

:  Le  bras  est  légèrement  tuméfié  ;  il  -va  en  s’élargissant  de  haut  en 
bas,  de  telle  sorte  que  le  coude  est  notablement  plus  large  que  de 
l’autre  côté.  L’avant-bras  est  aussi  tuméfié  ;  il;  est  tourné  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans ,  il  est  demi-fléchi  sur  le  bras.  La  main  est  dans  la 
pronation  ;  les  doigts  sont  à  demi  fermés.  Tout  mouvement  actif  est 


.  impossible  dans  le  membre  tout  entier.  En  vain  le  malade 


r  son  bras  ;  s’il  parvient  à  lui  imprimer  quelques,  rnouve 


veut 


- , - niouvgjj,, 

.reconnaît  qu’ils  sont  communiqués  par  l’épaule,  qui,  en  se  * 
entraîne  le  membre  avec  elle.  Les  mouvements  passifs  r"-' 111,111 
mais  douloureux.  Le  coude  ne  pèut  être  complètement 


■  POSsjj 


^  rapproPt 

corps.  Il  est  aussi  impossible  de  porter  un  peu.  loin  Tab^™ 


>  sent  bientôt  arrêté  par 
■peut-être  tout  à  fait  étendu 


i  obstacle  invincible.  L’ai 


.  .  avant-bt,s 

le  bras  qu’avec  peine  ;  les 


fléchisseurs,  tendus  comme  des  cordes,  s’opposent  à  ce  mou  11 
Tout  effort  pour  ramener  l’avant-bras  dans  la  supination  ^ 


Ainsi  le, membre  tout  entier  ei 


est:  complètement  paralysé  du  r» 
ment  ;  abandonné  à  l.u.i-mêmej  il  retombp  sans  force  fe  long  du  ^ 


et  le  malade  est  obligé,  de  soutenir  son  avant-bras  gauche 
main  du  côté  sain. 


Le  malade  dit  éprouver  par  moments  quelques,  élancement 
gers  dans  l’épaule  ;  il  ressent  aussi  des  fourmillements  , 


ment  s  dans  l’avânt-bras,  et  surtout  dans  les  doigté.  Pour  ]e 
cesser, ’  il  étend  ceux-ci  avec  la  main  du  côté  sain  ;  mais  bienl 
fléchir  de  nouveau  d’eux-mêmes. 


les  voit 

La  sensibilité  est  conservée  dans  tout  le  membre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  . 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


Le  compte  rendu  de  l’Association  des  médecins  du  départen 
de  la  Seine  constate  que  pendant  l’année  1 859,  24  nouveaux  me®] 
sont  entrés  dans  l’Association,  et  que  la, mort  en  a  enlevé  1| 

.  chiffre  total  des  sociétaires  est  de  604. 

.  -  Les  recettes,  pour  l’année  4859 ,  se  sont  élevées  à  25,165  fr,  gj 
.dans  cette  somme,  figurent.  6,982  fr.  30  c.  de  rente,  et  304. 
de  dons. 

Les  sommes  employées. se  montent  à  20,490  fr.  80  c.,  dont  43 
mt  été  consacrés  au  soulagement  des  souffrances  de  la  famille  r« 
cale,  le  reste  ayant  été  absorbé  par  l’achat  de  280  fr.  de  rente  3<j 
les  frais  d’administration. 

Le  1"  janvier  4860,  il  restait  en  caisse  4,674  fr.  70  c.  Cette  son 
est  destinée  en  partie  à  acquitter  les*  droits  relatifs  au  legs  fait 
M.  le  docteur  Moulin. 


Entretiens  familiers  sur  l’horticulture,  par  M.  Carrière,  clef 
pépinières  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  1860,  un  volu 
in-18.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  agricole  de  F.  Spvy,  rue  Bonaparte,  ! 

Cours  élémentaire  d’horticulture  à  l’usage  des  écoles  primaires, 
Mil.  Boncenne  et  Saui/agkt.  1859-1860.  Deux  volumes  in-18  cart 
nés.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Librairie  agricole  de  F.  Savy,  rue  Bonaparte,!! 

Annuaire  général  des  sciences  médicales  ,  par  M.  le  Dr  CavASSE, 
•cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  médecin  adjoint  des  prisons i 
Seine,  etc.  2“  année.  Un  fort  volume  in-12  de  470  pages,  conlf 
1  indication  et  l'analyse  des  travaux  publiés  pendant  l'année  1851,1 
3e  îjpnée  est  sous  presse  et  paraîtra  prochainement.  Prix  :  5  fr. ,  fe 
par  la  poste.  Paris,  chez  Adrien  Delabaye ,  libraire-éditeur,  placé 


î’Ecole-Se-Médecine,  23. 


Ue  la  fréquence  des  altérations  dès  annexes  de  l’utérus  daoi  ] 
affections  dites  utérines,  par  M.  le  Dr  Siredev,  ancien  interne  de 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-4°  de  141  pages.  Prix  :  3  fr.  franco  pari, 
poste.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecolc-de-  )i 
decine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé*  par  l’ikcadénziîe  impériale  de  médecine 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom  ,  de  la  signature  et  du  cache 


perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

i  à  ^'Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Pœtida,  de  Castoréum,  de  2Si- 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  or  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyeu  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’étlier 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l 'Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
Inscrites  au  Codex.  — Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

1  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  Remploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris  ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


poudre  purgative  de  Rogé,pour 

JL  préparer  foi-même  la  véritable  liajossade  de 
lîogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Logé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne ,  12. 


rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


Vin  et  Pilules  de  Ouinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  rt  C’",  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  ies  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’aiithenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie  ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  stinmlans. 

Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 


pastilles  et  Poudres  dp  Dr  Belloc, 

IL  contre  les  mauvaises  digestions,  ies  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti- 


Les  expériences  faites  par  la  commission  jle  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 


Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  eri  connaît  les  éléments 
principaux  (  Itronswe  potassique  ,  iïniale  cal¬ 
cique  ,  phosphate  sodique  ,  sulfate  ferrique  , 
huiles  essentielles  de  labiées). 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M.  Legendre; 
'hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  Aran  ;  ù  l’hôpital  Lariboi- 
re,  par  M.  J.  Pelletait;  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  àl 'hospice  de  Eicétre, 
par  M.  Duplay  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pa  MM.  Hardy  et 
Bazin  ;  il  V asile  des  Convalescents  de  Vincenncs ,  par  M.  La- 
•borie;  à  l'hôpital  du  Midi,  par  MM.  Puclte  et  Bauchet,  ont 
permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette  médication 
thermale  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  variées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Atonie,—  Catarrhe  vésical,  —  Chloro- 
anémie,  —  Choléra, —  Diarrhée, — Engorgements  viscéraux, 
—  Gastralgie.—  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre, 
inflammation  et  ulcérations.  —  Œdème  des  extrémités,  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,' — Rhumatismes,  — Scrofu¬ 
lides  et  Syphilides. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l'inventeur  sur  chaque  étiquette. 


produit  naturel  ferro-manganésien 


VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gabelle  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  .1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  cc  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 


pour  effet  l’apjiauvrissement 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  delà  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l’açthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Bue  Bourbon-Villeneuve  19  [place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodmf 


IL  de  jsotassÎMjij,  de  5  à  10  centigr. —  Depuis  lot 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  paitilL, 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer , s), 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  e  "  “* 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petit) 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  ùU 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administre! 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bieupr* 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  enp"“ 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;» 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  al* 
lions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tubehcueeuses,  etc.  * 
SlGNORET,  d.-B.  | 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seins, il 


Capsules  vides  de  Le  Huby.  — 

Enveloppes  médicamenteuses ,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odëur  et  de  savcurdésagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  dès  médica¬ 
ments  ies  plus  répugnai!. s.  —  Elles  sont  préparées  à  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


'j|/|édecine  noire  eu  capsules,  de' 

lwJ.  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent,  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’apyès  les  médecins  qui  en  font 
uu  usage  journalier,  c’est  le  purgatjf  le  plus  sûr,  le  plus 
doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins,  11  est  laxatif,  purgatif  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  s uivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cltamps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France, 


JjTuile  iodée  de  J.  Personne. 

1  JL  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  m»* 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  parson  vote,  cette  f 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pris#® 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;il»! 
»  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial,  en  présent# 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  élit11 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  '" 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  s* 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  !« 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  ® 
poumon  au  début,  le  lupus,  où  dartres  rongea ntes, 


tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  ri]1 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels ,  eten  s 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foi*  * 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourrin' 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  tomes  les  p»»| 


UmpMtre  de  Thapsia  Reboullea® 

iLj  puissant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédai* 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniac31® 
ou  stibiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d.g 
éruption  miliaire  très-abondante,  snborûonnée  à  la 
il  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  rappH(îl,er'' 
•s,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paf,s' 


papier  fumigatoire  de  Swa 

il  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  IW 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise 
La  boîte,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie, SW ANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


N»  31.  —  MARDI  13  MARS  1860. 


(  33»  ANNEE.  ) 


N°  31.  —  MARDI  13  MARS  1860. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Fauvette  Française 9 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

ËN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  Institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fa.t  la  demande  par  lettre  affranchi. 


PRI  ^  D  y. '  A  B  O X  A  E  M  K  X T  s 

'  "  '  moiv  -S.fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  s! 

•***—  '■  pour  les  autres -  1 - ‘ 
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: 


mois  ÜO.fr.i  trois  mois  10  fr. 
n  sus  suivant  les  derniers 
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baleiniers. 


PARIS,  LE  12  MABS  1860. 

Séance  «Se  S’AemSétmie  (Ses  Sciences, 

•  Dans  sa  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  M.  Flou- 
rens  a  ramené,  comme  tout  le  monde  le  sait,  la  théorie  de 
la  formation  du  cal  dans  la  grande  loi  générale  de  la  forma¬ 
tion  de  l’os  normal,  c’est-à-dire  qu’il  a  fait  procéder  le  cal 
du  périoste,  comme  l’os  lui-même.  Mais  ses  premières  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  ne  portant  que  sur  des  frâctures  sim¬ 
ples,  les  résultats  offraient  le  même  caractère  de  simplicité , 
qui  autorisait  pour  ces  cas-là,  sans  doute,  ce  que  la  formule 
paraissait  avoir  d’un  peu  absolu,  savoir  :  «  que  le  cal  se 
forme  exclusivement  dans  le  périoste.  »  La  loi  semblait  en 
défaut  dès  qu’il  s’agissait  de  fractures  compliquées.  C’est 
/pour  répondre  aux  objections  tirées  de„ cette  circonstance, 
que  M.  Flourens  a  entrepris  une  seconde  série  d’expérien¬ 
ces,  qui  lui  ont  montré  que  dans  les  fractures  compliquées, 
avec  chevauchement  des  fragments,  il  y  a  deux  sortes  de  cal  : 
le  cal  périostique,  permanent,  vrai  cal,  et  le  cal  des  parties 
molles,  extérieures  aux  parties  molles,  ou  cal  provisoire. 

Ce  n’était  jusque-là  que  la  vérification  expérimentale  de 
\  ce  qu’avaient  déjà  vu  et  formulé  depuis  longtemps  les  chi¬ 
rurgiens.  Ce  que  les  nouvelles  recherches  de  M.  Flourens 
renferment  de  nouveau,  c’est  l’étude  du  rôle  que  joue  le  tissu 
musculaire  dans  la  formation  du  cal  provisoire,  et  des  modi¬ 
fications  que  subissent  tous  les  tissus  du  membre  fracturé 
pendant  la  durée  de  ce  double  travail  de  réparation. 

Depuis  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Becquerel  et 
Jîreschet  et  celles  plus  récentes  de  M.  Helmoltz  ,  sur  quel¬ 
ques-unes  des  sources  de  la  chaleur  animale,  on  sait  que  les 
muscles  développent,  au  moment  de  leur  contraction ,  une 
certaine  quantité  de  chaleur.  Cette  élévation  de  température, 
suivant  quelques  physiologistes,  serait  le  résultat  del’absorp- 
tion  d’oxygène  qui  s’opère  dans  le  muscle  pendant  qu’il  se 
contracte.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  ,  le  fait  est 
expérimentalement  acquis. 

Mais  la  contraction  musculaire  peut  avoir  lieu  dans 
deux  conditions  très  -  différentes  ;  dans  la  condition  sta¬ 
tique,  c’est-à-dire  sans  résultat  apparent  produit,  sans 
mouvement,  et  dans  la  condition  dynamique,  c’est-à- 


dire  avec  production  de  ses  effets  sensibles.  Il  était  inté¬ 
ressant  de  savoir  si  dans  ces  deux  états  différents  le  phé¬ 
nomène  de  la  calorification  a  lieu  et  s’il  a  lieu  au  même  de¬ 
gré.  C’est  ce  que  M.  J.  Béclard  ^cherché  à  déterminer  par 
une  série  iT’îng^nïeuses  expériences  faites  sur  lui-même  et 
dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  l’Académie. 

Il  a  constaté  que  la  contraction  musculaire  statique  déve¬ 
loppe  toujours  une  quantité  de  chaleur  supérieure  à  la  con¬ 
traction  musculaire  accompagnée  d’effets  mécaniques  exté¬ 
rieurs;  d’où  cette  conclusion,  «  que  la  contraction  musculaire 
n’est  pas  une  source  de  chaleur  à  la  manière  dont  les  phy¬ 
siologistes  le  pensent,  mais  qu’il  n’y  a  que  la  partie  de  la 
force  musculaire  non  utilisée  comme  travail  mécanique,  qui 
apparaisse  sous  forme  de  chaleur.  »  —  n^  BrocMn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Uni  cas  fie  leucémie  splénique. 

(Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Duroziez,  ancien  chef 
de  cliuique.) 

D...,  âgée  de  trente-deux  ans,  brassière,  née  à  Paris,  entrée  le 
20  février  1860  à  la  Charité,  salle  Sainte-Madeleine,  n°  17.  Son  père, 
âgé  de  cinquante-trois  ans,  est  en  ce  moment .  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  atteint  d’extinction  de  voix,  de  crachement  de  sang  et  de  toux  ; 
sa  mère,  âgée  de  cinquante  et  un  ans ,  bien  portante  à  une  éventra¬ 
tion  près,  survenue  à  la  suite  d’une  couche ,  a  eu  onze  enfants  et 
une  fausse  couche;  sept  sont  morts  jeunes.  De  ceux  qui  restent,  no¬ 
tre  malade  est  l’aînée.  La  seconde,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  est  bien 
portante.  La  troisième,  âgée  de  dix-huit  ans,  est  atteinte  de  chorée 
depuis  son  enfance.  La  quatrième,  âgée  de  quinze  ans,  est  bien 
portante. 

Elle  n’a  pas  été  vaccinée.  Durant  toute  son  enfance,  elle  a  des  épi¬ 
staxis  fréquentes.  Elle  en  a  presque  tous  les  deux  ou  trois  mois  sans 
cause  apparente,  et  à  tel  point,  que  souvent  le  sang  sort  par  la  bou¬ 
che.  Elle  tousse  déjà  et  n’a  pas  d’appétit. 

De  huit  ans  jusqu’à  treize  ans,  elle  a  des  vomissements  et  des 
pertes  de  connaissance,  qu’elle  qualifie  elle-même  d’attaques  d’épi¬ 
lepsie. 

Vers  dix  ans,  elle  a  la  variole  en  même  temps  que  son  frère  et  sa 
sœur,  qui  ont  été  très-malades.  Elle  en  est  peu  marquée. 

Vers  douze  ans,  elle  commence  à  faire  son  métier  de  brossière, 
consistant  à  peigner  la  soie  pour  les  brosses,  travail  qui  fait  beau¬ 
coup  de  poussière. 

Ses  règles  paraissent  pour  la  première  fois  quelque  temps  après  ; 
puis  elle  reste  cinq  mois  de  suite  sans  les  voir.  Elle  est  en  général 
mal  réglée. 

Vers  dix-neuf  ans,  elle  garde  le  lit  pendant  deux  mois  pour  une 
pleurésie  traitée  par  une  application  de  ventouses  scarifiées. 

Elle  se  marie  à  vingt  ans,  et  part  presque  immédiatement  pour 
l’Afrique.  Elle  habite  du  côté  de  Mostaganem,  dans  la  province 
d’Oran.  Son  mari,  bien  portant  d’habitude,  est  pris  par  les  fièvres. 


Elle  s’y  trouve  parfaitement  bien ,  beaucoup  mieux  qu’en  France  • 
elle  n’y  est  jamais  malade  ;•  elle  nourrit  son  enfant  jusqu’à  vingt  mois. 
Elle  ne  crache  pas  de  sang  ;  elle  ne  tousse  pas.  Elle  n’y  a  pas  un  seul 
accès  de  fièvre  ;  pas  de  dyssenterie.  Elle  n’a  pour  toute  maladie  qu’une 
ophthalmie  dont  sont  atteints  presque  tous  les  calons. 

Elle  revient  en  France  après  un  séjour  d’un  an  en  Afrique.  Aussi¬ 
tôt  elle  se  remet  à  tousser  et  à  cracher  du  sang.  Elle  perd  de  nouveau 
l’appétit.  Son  premier  enfant  meurt  à  vingt-six  mois  de  la  scarlatine* * * 

Elle  a  un  second  enfant,  qui  meurt  à  dix  mois  de  convulsions. 

A  vingt-sept  ans  elle  a  un  troisième  enfant ,  qui  meurt  à  sept  mois 
d’une  inflammation  d’intestins. 

Vers  cette  époque,  elle  a  elle-même  une  éruption  qui  dure  huit 
jours  environ. 

A  l’âge  de  trente  ans,  elle  reste  deux  mois  à  la  Charité,  dans  la 
salle  Sainte-Anne  ,  pour  un  ictère  foncé/vert  ,  qu’on  traite  par  les 
purgatifs  répétés  et  par  les  vésicatoires.  Elle  n’a  pas  de  coliques.  Elle 
perd  complètement  l’appétit.  Elle  a  une  hémorrhagie  rectale  très- 
abondante,  la  seule  qu’elle  ait  eue  jusqu’à  présent.  Elle  sort  à  peu 
près  guérie,  encore  un  peu  jaune. 

Elle  a  toussé  beaucoup  et  craché  beaucoup  de  sang  tout  cet  hiver.: 

En  décembre  1859,  elle  a  des  accès  de  fièvre  très-irréguliers. 

Depuis  le  1 er  janvier  dernier ,  ces  accès  sont  plus  fréquents  et  plus 
réguliers ,  mais  ne  ressemblent  en  rien,  colnme  intensité,  à  ceux 
qu’avait  eus  son  mari  en  Afrique.  Yers  neuf  heures  du  soir ,  elle  est 
prise  de  céphalalgie  ;  frisson  d’une  heure,  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur  jusqu’au  petit  jour.  Parfois,  dans  la  journée,  elle  est  prise  de 
fièvre;  malgré  tout,  elle  continue  à  travailler,  ruais  elle  ne  peut 
veiller. 

H  y  a  deux  mois  ,  elle  a  senti  pour  la  première  fois  une  tumeur 
dans  son  ventre.  Depuis  un  mois  elle  se  tient  difficilement  debout,  à 
cause  de  la  sensation  de  poids  qu’elle  éprouve  sur  les  reins. 

Elle  n’a  eu  ni  fièvre  typhoïde  ni  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les 
jambes  n’ont  jamais  été  enflées.  Elle  a  de  la  diarrhée  depuis  un  an. 
Elle  n’a  jamais  eu  d’appétit. 

Voilà  pour  les  antécédents  de  cette  malade.  A  l’époque  de  son 
entrée  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  voici  ce  que  l’on  con¬ 
state  : 

D...  est  une  petite  femme  chétive,  bien  conformée  d’ailleurs ,  au 
teint  pâle,  plombé,  enfumé,  bronzé,  aux  cheveux  noirs ,  aux  sourcils 
noirs  et  bien  arqués.  Elle  est  d’une  maigreur  extrême.  Les  muscles 
sont  atrophiés.  Elle  a  çà  et  là  des  papules  de  prurigo.  Les  ganglions 
cervicaux  ne  sont  pas  tuméfiés  ;  on  trouve  quelques  ganglions  ingui¬ 
naux.  Les  veines  du  ventre  et  de  la  poitrine  sont  dilatées.  Pas  d’œ¬ 
dème  ;  pas  d’anasarque.  Les  jambes  sont  parfaitement  sèches.  Les 
gencives  sont  molles  ;  les  dents,  encroûtées  d’une  matière  jaune  sale,, 
sont  au  complet.  On  perçoit  du  souffle  chlorotique  dans  les  carotides* 
La  respiration  est  en  général  mauvaise.  A  gauche  ,  il  y  a  des  râles 
cavernuleux  et  une  respiration  amphorique.  A  droite  ,  peu  de  son  ; 
matité  à  la  base  ;  absence  de  la  respiration  ;  froissements  ;  pas  de 
souffle.  Rien  de  notable  au  cœur. 

Quelques  jours  après,  un  nouvel  examen  plus  attentif  fait  constater 
une  hypertrophie  splénique  considérable. 

La  rate  est  énorme,  épaisse,  à  rebord  rond,  festonné  ;  elle  remplit 
à  gauche  l’hypochondre,  le  flanc ,  vient  se  reposer  sur  le  ligament  de 


LE  SERVICE  MÉDICAL 

A  B08D  DES  NAVIRES  BALEINIERS. 

Au  moment  où  de  tous  côtés  s’organisent  en  France  des  sociétés 
médicales ,  où  l’on  discute  les  intérêts  de  tous  les  membres  de  notre 
grande  famille ,  il  peut  être  utile  d’appeler  un  instant  l’attention  sur 
quelques-uns  d’entre  eux,  qui,  vivant  bien  éloignés  des  centres,  sont 
forcément  peu  connus.  Je  veux  parler  des  médecins  des  navires 
baleiniers. 

.Chirurgien  en  second  de  la  corvette  l’Embuscade,  j’ai  pu ,  pendant 
assez  longtemps,  et  notamment  aux  îles  Sandwich,  les  observer  d’as¬ 
sez  près.  J’ai  acquis  la  conviction  qu’il  y  aurait, beaucoup  à  faire  pour 
eux,  et  c’est  sous  cette  impression  que  j’en  viens  parler  ici. 

Quelques  mots  d’abord  sur  la  pèche  elle-même  et  les  navires  qui  la 
font. 

Les  baleines  franches  ne  se  "rencontrent  plus  guère  que  dans  les 
mers  qui  baignent  les  continents  de  l’Asie  et  de  l’Amérique  du  Nord  ; 
elles  ont  fui  devant  les  pêcheurs ,  et  encore  leur  nombre  diminue-t-il 
chaque  jour. 

Presque  toutes  les  nations  maritimes ,  et  surtout  les  Américains, 
arment  des  baleiniers  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  d’en  voir  deux  ou  trois 
cents  passer  aux  îles  Sandwich  dans  le  court  espace  de  deux  mois. 
Ils  y  viennent  se  ravitailler  fie  vivres  et  d’objets  de  pêche,  puis  re¬ 
prennent  la  mer  au  bout  de  peu  de  temps. 

Une  campagne  à  la  pèche  dure  d’ordinaire  trois  ans ,  et  se  compose 


de  trois  saisons  de  pêche  entrecoupées  d’un  court  séjour  à  San-Fran- 
cisco  ou  aux  Sandwich.  On  peut  compter  en  moyenne  dix  à  onze 
mois  de  mer  par  an ,  dont  six  ou  sept  se  passent  dans  les.  mers  du 
Nord. 

On  n’emploie  pour  ce  service  que  des  navires  de  faible  tonnage, 
deux  ou  trois  cents  tonneaux  à  peu  près  ;  quelques  compagnies  ont 
adopté  de  plus  grandes  dimensions,  mais  c’est  l’exception.  Ces  bâti¬ 
ments,  vieux  en  général,  n’offrent  que  bien  peu  d’éléments  hygiéni¬ 
ques,  et  sont  bien  loin  des  règles  que  pose  M.  le  docteur  Fonssagrives 
dans  son  remarquable  ouvrage  d’hygiène  navale!  Tout,  onpeutle  dire, 
est  sacrifié  à  augmenter  le  volume  de  la  cale  et  l’emplacement  destiné 
au  matériel  de  jbêche,  embarcations,  chaudières,  rechanges,  etc... 

Les  officiers,  à  l’arrière,  ont  quelques  chambres  assez  bonnes,  mais 
l’équipage  est  relégué  à  l’avant,  dans  un  poste  étroit,  humide,  où  l’air 
ne  pénètre  que  par  un  panneau  de  quelques  pieds  carrés.  Il  est 
vrai  qu’on  ne  peut  que  difficilement  le  placer  ailleurs ,  mais  on  pour¬ 
rait  l’améliorer  beaucoup  :  c’est  ainsi  qu’il  faudrait’ fréquemment 
blanchir  les  cloisons  à  la  chaux,  maintenir ,  par  dés  inspections  fré¬ 
quentes,  une  propreté  rigoureuse  ;  substituer  aux  couchettes  en  bois, 
qui  gardent  l’humidité,  des  hamacs  faciles  à  porter  au  grand  air  ;  imi¬ 
ter  enfin ,  autant  que  possible ,  nos  navires  de  guerre  et  plusieurs  de 
nos  bâtiments  de  commerce. 

L’équipage  des  baleiniers  varie  de  25  à  40  hommes  ;  ce  sont  en 
général  des  marins  consommés,  mais  possédant,  avec  les  qualités, 
les  défauts  de  leur  métier  ,  vivant  dans  un  élément  de  malpropreté 
difficile  à  décrire  ;  livrés  à  eux-mêmes,  leurs  goûts,  leur  service  aussi 
les  y  poussent  ;  mais  l’autorité  des  officiers  pourrait  s’y  opposer,  et  exi  - 
ger,  par  exemple,  l’usage  de  linge  de  corps  et  son  renouvellement 
hebdomadaire# 


Les  matelots  anglais,  hollandais,  américains  même,  le  font ,  pour¬ 
quoi  ne  pas  les  imiter  ? 

Tels  sont  les  éléments  au  milieu  desquels  le  médecin  va  exercer  ; 
je  ne  parie  pas  des  officiers ,  relativement  en  petit  nombre,  et  natu¬ 
rellement  en  dehors  de  ces  conditions  défavorables.  Lui -même,  le 
médecin,  d’où  provient-il  ? 

Les  règlements  exigent  un  diplôme  de  docteur  ou  d’officier  de 
santé  ;  mais  bien  peu  en  sont  pourvus  et  les  autres  y  suppléent  par  un 
examen  passé  devant  une  commission  composée  de  deux  docteurs  et 
d’un  pharmacien  civils.  Malheureusement  ,  on  admet  souvent  des  can¬ 
didats  peu  capables  de  la  mission  qui  leur  sera  confiée,  et  on  le  com¬ 
prendra  facilement.  Les  appointements  varient  de  1 00  à  70  et  même 
à  60  fr.  par  mois  ;  quels  sujets  attendre  pour  de.  pareils  honoraires, 
surtout  quand  il  faut  les  gagner  dans  les  privations  et  les  souffrances 
de  la  navigation  la  plus  pénible  qui  existe  ? 

Puisque  l’on  exige  des  capitaines  au  long  cours  un  examen  très- 
sérieux,  passé  devant  une  commission  présidée  par  un  officier  général, 
ne  pourrait-on  pas  exiger  des  candidats  non  diplômés  de  subir ,  de¬ 
vant  un  jury  où  figurerait  également  la  marine  impériale ,  un  examen 
analogue  à  celui  de  la  3e  classe  de  la  chirurgie  de  marine  ?  Quelques 
modifications  apportées  au  programme  justifieraient  de  connaissances 
suffisantes.  Mais  il  est  évident  que  pour  ne  se  procurer  que  des  mé¬ 
decins  capables ,  il  faudrait  forcer  les  armateurs  et  les  capitaines  à 
donner  un  traitement  un  peu  plus  élevé. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  rôle  du  médecin  à  bord. 

La  caisse  de  médicaments  que  possèdent  les  navires  est  insuffisante 
et  en  nombre  et  en  quantité.  Plusieurs  substances  Manquent  absolu¬ 
ment,  entre  autres  l’alun,  ie  kermès ,  le  chloroforme.  Lés  deux  pre¬ 
mières  seraient  cependant  fort  utiles  dans  ces  régions  froides  Où  les 
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Poupart  j,  dépasse  l'ombilic,  et  vient  jusque  dans  la  région  sous-ombi¬ 
licale  droite.  Elle  mesure  33  centimètres  dans  son  plus  grand  diamè¬ 
tre,  et  15  dans  son  plus  petit.  Qn  trouve  un  peu  d’ascite. 

Quant  au  foie  ,  il  est  un  peu  gros  ;  il  débonde ,  mais  à  pêne,  les 
fausses  côtes  ;  s.a  bailleur  est  de  13  centimètres.  Le  pouls  est  à  88  , 
régulier,  petit,  « 

Le  29,  la  malade  n’a  pas  eu  d’accès  de  fièvre  depuis  qu'elle  est  à 
l’hôpital.  Elle  tousse  moins  depuis  8  jours.  L’appétit  revient  depuis 
trois  ou  quatre  jôufâ,  . 

Elle  a  pris  toits  les  jours,  depuis  son,  ©ntréè,'  3  cuillerées  d’huile  de 
foie  de  morue,  un  julep  diacodé  et  2  portions. 

ïe  1er  mars,  l’urine  est  un  peu  trouble,  comme  du  coco  ;  elle  ne  con¬ 
tient  pas  d’albumine  ;  l’acide  nitrique  donne  ùii  peu  de  teliiter  bleue. 
Ois  ne  trouve  que  quelques  traéqs  de  sucré.  Pqitls  à  1Q0.  t 

Le  2,  même  e'tat.  (in  examine  le  sang  au  microscope.  Il„prés^ité  le 
signe  caractéristique  de  la  leucémie.  Les  globules  hlancs  sont  en  nom¬ 
bre  considérable  :  en  évaluant  à  un  cinquième  leur  proportion,  nous  ne 
pensons  pas  exagérer.  Lès  globulins  sont  nombreux.  La  grosseur'  cel- 
lnleuse  est  trés-variable.  Toutes  contiennent  un  gros  noyau  qui ,  dé¬ 
chiré  pâr  Fâcidê  acétique,  laisse  échapper  deux,  trois,  quatre  nucléo¬ 
les  :  ces  nucléoles  forment  des  groupes  d’apparences  diverses,  fer  à 
cheval,  etc.  Quelques  noyaux  sont  teintés  en  jaune. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  deux  cas  de  . 
leucémie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud  :  le  pre¬ 
mier  a  été  publié  dans  ce  même  journal,  fin  décembre  1858. 

Ces:  deux  malades  se  rapprochent  par  quelques  points,  s’éloi¬ 
gnent  par  d’autres.  Ils  diffèrent  d’abord  par  le  sexe.  Cette  ma¬ 
ladie  est  plus  rare  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Tous 
les  deux  ont  eu  les  accidents  graves  de  la  cachexie  vers  trente- 
deux  ans.  Tous  deux  ont  eu  dans,  leur  jeunesse  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes.  Chez  tous  deux  la  rate  semble  se  gonfler  tout 
à  coup  :  c’est  dans  l’espace  de  quatre  à,  cinq  mois  qu’elle  arrive 
à  son  plus  grand  volume.  Chez  tous  deux  la  maladie  est  pour 
ainsi  dire  latente. 

Notre  premier  malade  avait  passé  inaperçu  dans  .un  service  de 
la  Charité  :  il  ne  nous  avait  nullement  mis  sur  la  voie  de  sa 
maladie.  Cette  seconde  malade  ne  nous  a  pas  mis  davantage  sur, 
nos  gardes.  Elle  entre  comme  tuberculeuse  dans  le  service  :  on 
la  traite  comme  telle.  M.  le  professeur  Bouillaud  l’examine  de 
plus  près  :  cette  rate  énorme  lui  tombe  en  pleine  main.  Je  prends 
mon  microscope,  et  nous  trouvons  un  cas  de  plus  de  leueémie,  qui 
à  bien  failli  nous  échapper,  en  raison  de  la  tuberculisation  qui  la 
complique. 

Chez  l’homme  il  y  avait  eu  dans  l’enfance  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente.  Chez  la  femme,  il  y  a  eu,  s’il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi,  moins  que  la  fièvre  intermittente.  On  se  rap¬ 
pelle,  en  effet,  qu’elle  passé  un  an  en  Afrique.  Or,  tandis  que 
son  mari,  habituellement  bien  portant,  y  était  travaillé  par  l’é¬ 
lément  palustre,  elle,  toujours  malade  en  France,  se  portait  alors 
mieux  que  jamais. 

■  L’élément  lympathique  rapproche  hos  déux  malades  :  l’homme 
avait  eu  des  ganglionites  cervicales  suppurées,  à  la  suite  de  la 
variole  ;  la  femme  a  des  ganglionites  pulmonaires  suppurées. 

Tout  porte  à  craindre  pour  cette  pauvre  malade  une  issue  fu¬ 
neste  prochaine.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ferons  connaître  les 
Suites  de  cette  observation. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

33e  Ba  dysseaterie  épidémique. 

Par  M.  le  docteur  Gdillaumot  ,  da  Poligny  (Jura). 

Dans  les  quelques  réflexions  qui  vont  suivre ,  nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  résoudre  toutes  les  difficultés  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’affection  dyssentérique.  Seulement ,  pendant  le  cours 
de  la  grave  épidémie  que  nous  venons  de  traverser ,  nous  avons 
eu  si  souvent  à  gémir  de  l’incertitude  des  médications  dirigées 


affections,  des  voies  respiratoires  sont  fréquentes  ;  le  dernier  est  in¬ 
dispensable  pour  les  Opérations,  surtout  lorsqu’elles  se  font  sur.  un 
navire  où  le  chirurgien,  ne  peut  et  ne  doit  compter  que  sur  lui.  Les 
blessures  graves  ne  sont  pas  rares,  à  bord  des  baleiniers,  à  cause  du. 
genre  particulier  de  travail  auquel  sa  livrent  les  matelots.  Les  sels  de 
mercure ,  l’iodure  de  potassium  né  figurent  pas  non  plus  sur  la  liste 
réglementaire,  et  cependant,  s’il  est  une  affection  commune  dans  la 
marine,  c'est  la  syphilis.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  des  baleiniers  qui, 
ayant  contracté  une  maladie  vénérienne,  ont  dû  rester  dix  et  onze 
mois  sans  traitement ,  exposés  à  tous  les  accidents  consécutifs  que 
venait  encore  augmenter  leur  genre  de  vie. 

Parmi  les  substances  insuffisantes,  bn  peut  citer  la  eharpie  et  le 
linge;  on  ne  délivre  que  4,100  grammes  do  charpie,  Z  kilogram¬ 
mes  de  linge.  Il  n’est  donné  également  que  de  i  à  8  grammes  d’extrait 
d’opium.  Et  bien  d’autres  eneore  ! 

Peut-être  croira-t-on  que,  ces  faibles  ressources  épuisées ,  on  doit 
les  remplacer  !  Rien  n’y  oblige  l’armement;  le  médecin  doit,  à  la  rir- 
gueur,  s’en  contenter  poiir  trois  ans.  Il  est  certainement  bien  des  ca¬ 
pitaines  qui  se  prêtent  volontiers  à  ses  demandes,  mais,  d’autres  aussi 
refusent  obstinément.  Et  pourtant  c’est  un  bien  mauvais  calcul  ; 
un  homme  malade  est  une  véritable  perte,  perte  qu’il  serait  facile  de 
traduire  en  argent  lorsque  tout  un  équipage  doit  être  employé  à  har¬ 
ponner  ou  dépecer  la  baleine. 

Lorsqu’un  navire  quitte  la  France,  son  coffre  à  médicâffients  subit 
l’inspection  de  l’autorité  maritime  ;  ne  serait- il  pas  possible  de  le  sou¬ 
mettre  dans  les  relâches  à,  une  visite  de  la  chancellerie  des  consulats,  » 
qui  représentent  à  l’étranger  cette  même  autorité  ? 

Muni  de  toutes  ces  ressources ,  le  médecin  s’embarque  ;  de  prime 
abord,  on  peut  dire  qu’il  est  mal  yu  de  l’équipage.  Gens  d’élite  sous 


habituellement  contre-  cette  terrible  maladie ,  que  nous  nous 
sommes  appliqué  â  en  rechercher  les  motifs,  qui  nous  paraissent 
se  résumer  dans  cette  lacune  médicale  :  absence  de  doctrine,  et, 
par  suite*  de  théorie  corollaire  afférente  à  chaque  grande  famille 
nosologique. 

Il  serait  pqr  trop  long  ,  quel  que  sait  notre  désir  à  dé  sujet  * 
d’énoncer  ici  une  doctrine  ;  nous  la  sous-entendrons.  Quant  à  la 
théorie  particulière,  nous  l’énoncerons  sommairement,  en  cher¬ 
chant  à  coordonner  par  Une  filiation  lat  plus  glaire  possible 
l’idée,  le  fait  clinique  et  le  traitement. 

Haller  ,  puis  dans  ees  derniers  temps  M.  le  docteur  Pidoux  , 
ont  fait  remarquer, que  çes  épidémies  étaient  la  vie  dés  maladies, 

Hippocrate  *  qui  connaissait  admirablement  la  valeur  de  ia 
météorologie  appliquée,  avait  énoncé  de  Son  côté  ttne idée  qui 
se  relie  parfaitement  à  celle  de  Haller,  en  ce  sens  que  la  domina¬ 
tion  vigoureuse  exercée  sur  l’organisme  par  une  température 
continue  avec  dés  vents  semhlahles,  déprime  ou  exalte  cet  orga¬ 
nisme  avec  un  cachet  spécial  qui  n’absorbe  pas  l’individualité 
d’une  manière  absolue,  mais  qui  rend  les  maladies  plus  imper¬ 
sonnelles  :  en  un  mot,  les  individualités  sè  trouvent  plus  noyées, 
sans  l’être  Complètement  toutefois  dans  le  flot  épidémique. 

Nous  prendrons  pour  point  dé  départ  ia  température  sèche  et 
chaude,  qui,  selon  l’expression  ingénieuse  du  père  de  la  médecine, 
nous  a,  pendant  un  certain  temps,  transplantés  dans  un  climat 
nouveau  :  a  Les  saisons  sont  des  climats  passagers.  * 

Or,  quelle  a  été  et  quelle  doit  être  l’action  physiologique  de 
cette  climature  spéciale  ? 

Dans  le  début,  vivification  et  tolérance  ;  puis,  commencement 
d’intolérance  amenée  par  un  air  plus  dilaté  et  moins  respirable, 
tant  sous  son  côté  chimique  que  sous  son  côté  plus  physiologi¬ 
que,  en  raison  de  l’attouchement  désharmoniquê  subi  par  la  sen¬ 
sibilité  pulmonaire.  Caractère  parfaitement  accusé  extérieure¬ 
ment  par  une  espèce  A' anhélation  fort  remarquable  et  fort  peu 
remarquée  cependant  dans  notre  époque,  où  l’on  observe  si  bien 
les  petits  faits  cliniques, 

De  là,  diminution  forcée  du  sang  artériel  ;  signe  accusé  par 
l’observation  attentive  du  pouls,  non  chez  un  seul,  mais  chez 
tous  ;  diminution  dans  la  vascularisation ,  voilà  pour  le  système 
sanguin. 

Quant  au  système  nerveux ,  il  subit  dans  l’immense  réseau 
périphérique,  le  réseau  cutané ,  une  modification  remarquable, 
mais  moins  fixe  cependant  que  celle  du  système  sanguin.  En 
raison  des  sensations  plus  ou  moins  désharmoniques  qu’il  éprouve, 
ët  de  l'hypersécrétion  qui  souvent  les  accompagne,  il  en  résulte  à 
la  longue  un  état  qui  peut  s’étendre  depuis  l’état  torpide,  ce  qui 
est  rare,  jusqu’à  l’état  d’éréthisme,  ce  qui  est  plus  commun.  Seu¬ 
lement,  entre  ces  deux  extrêmes ,  les  nuances  sont  très- variées. 
Cette  sensation  continue  se  reflète  sur  le  système  nerveux  céré¬ 
bro-rachidien  et  viscéral  ;  modification  nerveuse  qui,  unie  à  la 
modification  sanguine ,  constitue  en  définitive  un  état  double 
fort  essentiel,  l’état  de  faiblesse  irritable ,  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part,  le  substratum  des  accidents  à  venir. 

Mais  maintenant ,  pourquoi  une  dyssenterie  au  lieu  d’une 
pneumonie,  par  exemple?  En  voici  la  raison  :  nous  avons  dit  tout 
à  l’heure  que,  par  un  vice  trop  prolongé  de  l’hématose,  le  sang 
devenait  nécessairement  moins  artériel,  plus  veineux  par  consé¬ 
quent;  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  constitue  pas  un  em¬ 
poisonnement  par  affirmation ,  mais  un  empoisonnement  partiel 
par  négation,  une  richesse  en  moins,  si  l’on  veut.  Or,  le  sang 
étant  plus  veineux,  quel  doit  être,  organiquement,  anatomique¬ 
ment,  le  centre  qui  doit  devenir  le  point  d’élection  morbide  ? 
Evidemment  celui  où  la  turgescence  Veineuse  est  le  plus  consi¬ 
dérable,  le  système  de  la  veine-porte,  tous  les  intestins,  par  les 
veines  iîiésarâïqueS  qùi  les  desservent  ;  c’est  précisément  ce  quia 
lieu.  Mais,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  le  grand  caractère  de  fai- 


le  rapport  du  courage  et  du  travail,  habitués  à  jouer  avec  leur  santé 
et  leur  vie,,  les  baleiniers  ne  comprennent  pas  le  rôle  du  médecin  à 
bord,  et  ne  voient  en  lui  qu’ün  homme  exigé  par  la  loi,  appelé 
à  partager  sans  peine  leur  part  de  bénéfices.  Peu  à  peu  les  officiers 
partagent  ces  idées ,  et  il  arrive  un  moment  où  sa  voix  n’est  plus 
écoutée  quand  Ü  conseille  ou  demande  pour  ses  malades.  Quelquefois 
on  lui,  propose  de  prendre  la  barre,  dë  monter  en  vigie,  d’aider  à  dé¬ 
pecer  la  baleine  ;.  s’il  accepte,  Il  abdiquera  son  rôle  de  médecin  ,  et 
deviendra  marin  :  c’est  encore  ce  qui  peut  arriver  de  moins  malheu¬ 
reux  pour  lui,  car  s’il  refuse,  il  perdra  le  peu  de  considération  dont  il 
jouissait  à  bord. 

Aucun  règlement  ne  définit  d’une  manière  précise  la  position  du 
médecin  vis-à-vis  du  capitaine.  Ainsi,  arrive-t-on  dans  un  port?  il  ne 
peut  envoyer  ses  malades  graves  dans  un  -hôpital  sans  l’autorisation 
du  capitaine,  et  trop  souvent  cette  autorisation  est  refusée. 

Je  citerai  comme  exemple  le  fait  suivant ,  qui  s’est  passé  en  1 856  à 
Honolulu  (Sandwich)  : 

Le  navire  ta  M...  arrivait,  après  plusieurs  mois  de  mer,  avec  quel¬ 
ques  maiacles.  L’un  d’eux,  atteint  de  scorbut  et  d'une  ascite  très- 
développée,  était  dans  un  état  vraiment  déplorable.  Le  médecin, 
reconnaissant  l’impossibilité  de  le  soigner  à  bord,  demanda  à  l’en¬ 
voyer  â  l’hôpital.  Le  capitaine ,  effrayé  dés  dépenses  qui  allaient  sur¬ 
gir  pour  l’armement  (6,  fr.  25  par  jour),  hâta  son  départ,  qui  ne  de¬ 
vait  avoir  fieu  que  huit  jours  plus  tard,  et  partit  emportant  le  malade, 
qui  ne  dut  pas  tarder  à  succomber.  Il  est  vrai  que  le  même  capitaine 
ne  fit  aucune  difficulté  pour  débarquer  un  de  ses  meilleurs  officiers, 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle ,  resté  onze  mois  sans  traitement  ; 
mais  il  faut  dire  que  dans  le  cas  d’affection  vénérienne,,  les  frais  de 
traitement  sont  à  la  charge  du,  malade  lui-même. 


blesse  irritable  imprime  son  cachot.  C’est  le  fond  de  là  maladie 
ce  qu’il  y  a  de  général  en  éllè.  Là  turgescence  vient  ensuite  • 
c’est  ee  qu’ij  y  a  de  local  et  de  subordonné ,  ear  sans  le  premier 
accident,  le  second  n’ existerait  pas* 

Cet  état  de  turgescence  veineuse  nous  paraît  êfre  accepté  par 
un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  dans  les  circonstances  qUe 
nous  indiquons.  Mais  d’où  vient  alors  que  la  même  médication 
est  si  infidèle?  Nous  allons  essayer  dë  l’indiquer. 

Si  la  faiblesse  se  trouve  alliée  à  la  plus  légère  'irritabilité  pos. 
sible,  à  la  faiblesse  un  peu  torpide,  pour  mieux  nous  faire  com¬ 
prendre,  et  qu’il  y  ait  en  même  temps  turgescence  dans  toute  la 
longueur  des  voies  digestives,  ripéçacuaùhaet  Je  calomel  à  doses 
franchement  évaeuantes  feront  merveille,  et  la  médication  ©mol- 
Hante  anodine  if  aura  pins  dë  valeur  que  pour  réparer  prompte, 
ment  l’irritation  de  source  médicamenteuse;  puis  l’alimentation 
légère ,  le  vin  et  quelques  toniques,  feront  le  reste  de  la  cure, 
Voilà  un  cas  franc.- 

Prenons  son  opposé  !  Sujet  nerveux-sanguin  ;  éréthisme  don- 
loureux  de  l’arbre  digestif  ;  langue  n’indiquant  aucun  état  sa- 
burral;  suhivritation  du  côlon,  du  rectum,  etc.  Quoique  les  éva¬ 
cuants  que  nous  venons  de  citer  n’agissent  pas  seulement  Comme 
moyens  de  déplétion  (vomitive  ou  purgative,  d’une  manière 
isolée) ,  mais  aussi,  nous  sommes  porté  à  le  croire,  comme  con- 
tro-stfmulants,  par  la  spoliation  locale  qu’ils  exercent  sur  l’arbre 
veineux  abdominal  ;  peut-être,  mais  nous  le  pensons  beaucoup 
moins,  comme  substitutifs  ;  il  peut  fort  bien  arriver  que,  dans  le 
cas  posé,  qui  est  fort  délicat  avec  certaines  individualités,  il  y 
ait  redoublement  d’éréthisme  par  cette  médication. 

Le  mieux  nous  paraît  être  d’employer  activement  dans  ïe  dé 
but,  non  la  médication  antiphlogistique  un  peu  énergique  (elle 
convient  fort  rarement),  mais  la  médication  émolliente,  anodine, 
dans  toute  son  ampleur  et  avec  beaucoup  de  persévérance  :  bains 
de  siège  et  cataplasmes  tièdes,  quarts  de  lavements  émollients, 
anodins,  si  toutefois  ils  sont  conservés,  boissons  albumineuses  oa 
autres,  laudanum  et  jusquiame  à  doses  modérées,  continues  et 
fragmentées,  sous-nitrate  de  bismuth  ,  etc. ,  et  cela  jusqu’à  la 
cessation  un  peu  avancée  du  spasme  anal.  Il  survient  parfoisl 
alors,  et  surtout  à  la  fin  du  premier  septénaire  ou  au  commen¬ 
cement  du  second ,  des  coliques  tormenteuses  dans  l’intestin 
grêle.  C’est  une  indication,  si  le  malade  peut  le  supporter ,  de 
donner  une  dose  évacuante  de  calomel  avec  de  l’extrait  de  jùs- 
quiame  ;  on  facilitera  ainsi  l’ expulsion  de  la  bile  sécrétée  et  des 
matières  retenues  par  le  fait  de  la  constipation  fécale;  et  d’éviter 
le  séjour  trop  prolongé  de  matières  excrémefititieiles  dont  la  dé¬ 
jection  excessivement  putride  accilse  le  danger  d'une  rétention 
trop  langue  dans  l'intestion.  Mais,  nous  le  répétons ,  c’est  après 
avoir  obtenu  dans  ce  dernier  cas  une  sédation  suffisante. 

Voilà  à  notre  avis  les  deux  grands  jalons  cliniques  ëfitré  les¬ 
quels  on  peut  inscrire  une  multitude  de  nuances  pathologiques, 
telles  que,  du  reste,  l’observation  les  démontre  tous  les  joürs. 
N’envisager  que  le  caractère  supérieur  seul,  la  faiblesse  irritable, 
sans  l’observation  exacte  du  caractère  secondaire,  ce  serait  faite 
la  médecine  des  forces  sans  faire  celle'  de  la  vie  fonctionnelle,  ce 
qui  est  une  faute.  Ne  considérer  que  la  turgescence ,  sans  tenir 
un  compte  exact  du  grand  caractère  général ,  serait  une  autre 
faute, peut-être  plus  grande  encore. 

On  s’explique  parfaitement  pourquoi ,  dans  les  années  ordi¬ 
naires  où  la  turgescence  abdominale  est  médiocre,  les  habitants 
des  campagnes  se  guérissent  fort  bien  par  la  médication  émol¬ 
liente  pure,  sans  se  priver  longtemps  d’une  nourriture  fêcùlehtè, 
Mais  dans  les  grands  désordres  épidémiques,  cette  méthode  in¬ 
stinctive  les  perd,  ee  que  nous  avons  pu  constater  dans  quelques 
cas  où  nous  étions  appelé  à  un  moment  trop  rapproché  de  l’ago¬ 
nie.  Ou  l’abstention  de  la  médication  dépiétive  et  spoliative,  qui 
était  indispensable,  avait  produit  des  lésions  intestinales;  ou 


En  résumé,  la  position  du  médecin  est  la  suivante  : 

Trop  souvent  au-dessous  de  ses  fonctions,  il  ne  rougit  pas  d’accep¬ 
ter  un  traitement  presque  ridicule ,  et  par  cela  même  s’expose  à  la 
déconsidération.  D’un  autre  côté  r  vivant  isolé  au'  milieu  d’un  équi¬ 
page,  aucun  règlement  ne  vient  assurer  son  indépendance  en  lui  don¬ 
nant  les  moyens  de  soigner  ses  malades  comme  il  le  devrait. 

Il  y  aurait  donc  là  une  double  réforme  à  demander  ;  quelques  chan¬ 
gements  apportés  suffiraient  pour  assurer  le  sort  de  quelques-uns  de 
nqs  confrères  malheureux,  et  peut-être  aussi  pouf  sauvef  la  vie  d’un 
bon  nombre  de  nos  meilleurs  marins. 

Peut-être  croira- t-on  que  j’ai  assombri  à  dessein  le  tableau  de  ces 
misères  ;  il  n’en  est  rien ,  et  j’en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  vu  des 
baleiniers. 

J’ajouterai  qu’à  côté  des  tristes  exemples  dont  je  viens  de  parler, 
il  est  aussi  des  médecins  fort  capables,  et  que  leur  manque  de  fortune 
force  à  naviguer  pour  gagner  les  moyens  de  subir  leurs  examens  de 
doctorat.  Ceux-là  sont  bien  à  plaindre! 

Enfin,  je  citerai  comme  baleinier  modèle  h  J ason  (de  Nantes),  dont 
capitaine ,  médecin ,  officiers  étaient  ce  que  devraient  être  tous  leurs 
collègues.  Le  navire  lui-même ,  plus  grând ,  mieux  construit ,  offrait 
les  modifications  que  je  signalais  Comme  désirables  partout. 

Dr  Morache  , 

médecin  a. -major,  ancien  chirurg.  de  la  marine  impériale. 


Bu  traitement  du  croup  en  général  et  particulièrement  de  l’empl0' 
du  sous-borate  de  soude  dans  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  LS“ 
riche.  Paris,  1860,  in-8°.  P.rix  :  1  franc.  Chez  F.  Savy,  libraire-édi¬ 
teur,  20,  rue  Bonaparte. 
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l’état  d’irritation  subaiguë,  non  jugée  assez  tôt ,  avait  forcé  le 
malade  à  une  diète  prolongée  et  opposée  à  la  constitution  géné¬ 
rale  de  l’organisme  ;  et  alors  nous  avons  été  témoin  soit  de  la 
période  asphyxique  du  choléra,  soit  de  l’état  âdynamique  avec 
diphthérie. 

Il  y  a  une  chose  qui  perd  un  -certain  nombre  de  dysentéri¬ 
ques  ,  surtout  dans  les  campagnes  ,  où  la  première  période  est 
très-souvent  confiée  à  la  nature  :  c’est  l’impossibilité  de  foire» 
parallèlement  la  médecine  des  forces  avec  celle  de  la  vie  fonc¬ 
tionnelle.  Outre  la  production  de  la  lésion  que  nous  ne  regar¬ 
dons  que  comme  Consécutive ,  il  se  forme  souvent  alors  Une 
espèce  de  contre-sens  entre  les  deux  besoins  de  l’organisme  per¬ 
turbé.  Ainsi,  par  exemple ,  embarras  saburral  préexistant  avec 
subirritation  développée,  ayant  fait  suite  à  une  simple  irritabi¬ 
lité  primitive.  C’est  peut-être  le  plus  grand  nombre  qui  offre 
ces  nuances  délicates  qui  semblent,  au  premier  abord,  soustraire 
l’affection  dyssentérique  à  la  lumière  de  la  doctrine  et  de  la 
théorie.  Or  bons  prétendons  que  c’est  précisément  dans  ces  cas 
difficiles  qUè  le  praticien  n’a  pas  trop  de  cette  boussole  pour  ne 
pas  faire  fausse  route,  et  qu'il  n’a  chance  de  triomphe  que  par  là. 

Nous  avons  eu  souvent  à  nous  louer  du  diascordium  ;  mais 
nous  avons  toujours  remarqué ,  après  d’autres  bien  entendu  , 
qu’il  fallait  avoir  fait  céder  d’abord  tout  état  de  turgescence  et 
toute  irritabilité  un  peu  Sensible,  ce  médicament  ne  convenant 
réellement  qùe  dans  la  période  atonique  de  déclin. 

Le  bouillon  de  poulet  et  l’eau  Vineuse,  puis  le  bouillon  de 
bœuf  et  le  vin  plus  augmenté  ,  doivent  être  administrés  àu  ma¬ 
lade  (  d’une  manière  très-graduée  toutefois  )  à  la  première  solli¬ 
citation.  La  diète  complète  est  toujours  excessivement  fâcheuse 
iâ  où  il  ù’y  a  pas  dé  phlogoSé  proprement  dite.  L’expression  de 
faiblesse  irritable,  qui  est  l’expression  d’un  état  vrai,  nous  indi¬ 
que,  suivant  la  prédominance  de  l’un  des  deux  éléments  de  cet 
état  double ,  ce  qu’il  faut  donner  et  ce  qu’il  faut  refuser  dans 
, l'alimentation  si  difficile  des  convalescents  dyssentériques. 

Ii  est  un  point  de  traitement  fort  essentiel  que  nous  voulons 
signaler  en  terminant,  c'est  l’attention  commandée  par  la  por¬ 
tion  de  l’intestin  envahi ,  toutes  les  fois  qu’il  l’est  d’une  manière 
circonscrite.  Quoique  dans  les  cas  graves-  tout  l’arbre  digestif 
soit  en  souffrance,  il  nous  a  paru  que  plus  l’irritation  était  in¬ 
tense,  plus  les  gros  intestins  étaient  le  lieu  d’élection  morbide,  et 
réciproquement,  que  moins  ces  derniers  organes  étaient  doulou¬ 
reux,  plus  if  y  âvait  de  turgescence  dans  le  foie  et  dans  l’intes¬ 
tin  grêle.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  compter  beaucoup  sur  la 
médication  émolliente,  anodine,  et  .se  méfier  des  évacuants. 


OBSERVATION  DE  BLENNORRHAGIE  COMPLIQUÉE  , 

et  à  ce  propos  remarques  sur  l’emploi  du  nitrate  de  potasse  dans 
le  traitement  des  arthrites  chroniques. 

Par  M.  le  Dr  GocniET  (de  Niort). 

M,  X.u)  employé,  âgé  de  vingt-huit  ans,  bilieux-sangtin  ,  à  che¬ 
veux  noirs  grisonnants ,  a  contracté  Une  première  blennorrhagie  en 
1855.  Peu  de  jours  après  l’apparition  de  l’écoulement,  il  lui  est  sur¬ 
venu  du  côté  droit  une  conjonctivité  intense,  qui,  rebelle  è  îa  plupart 
des  moyens  appropriés,  aurait  cédé,  paraitrait-il,  à  une  application  de 
potasse  caustique  au-dessus  du  sourcil. 

Le  9  mars  1858,  ii  rient  me  consulter.  A  la  suite  d’un  éoît  suspect, 
qui  rémonte  à  cinq  jours,  il  est  survenu  un  nouvel  écoulement ,  et 
l’œil  droit  commence  à  se  prendre  d’inflammation ,  comme  à  l’époque 
du  premier  accident. 

Je  reconnais  une  ophthalmie  blennorrhagiqùe  ;  je  prescris  la  potion 
de  Chopart,  cinq  sangsues  derrière  l’oreille,  Un  collyre  de  0,05  de  ni¬ 
trate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée ,  dés  injections  selon 
la  formule  de  M.  hjcord,  le  repos  au  lit  et  la  diète. 

Le  11,  fibrine  s’écoule  sans  souffrance,  mais  la  photophobie  et  les 
douleürs  oculaires  ont  augmenté;  l’inflammation  est  plus  vive;  l’œil 
gauche  se  prend  à  son  tour.  —  Limonade  de  Rogé ,  large  vésicatoire 
à  la  naissance  de  l’épine  dorsale, 

Le  1 3,  la  douleur  a  disparu  ;  le  malade  peut  supportep  la  lumière. 

Les  conjonctives  s’éclaircissent  peu  à  peu  les  jours  suivants  ;  la  ré¬ 
solution  s’opère  d’une  manière  lente,  mais  progressive. 

Le  22,  il  ne  reste  que  quelques  filaments  vasculaires,  L’écoulement 
uréthral  persiste  toujours. 

Mais  dès  le  16  des  complications  d’une  autre  nature  ont  Commencé 
à  se  manifester  :  Te  genou  droit  est  devenu  douloureux,  son  volume  a 
augmenté  ;  je  constate  de  chaque  côté  de  la  rotule  une  tumeur  molle, 
fluctuante  ;  le  pouls,  qui  était  presque  normal  au  plus  fort  de  l’oph- 
thalmie,  est  maintenant  fréquent  :  c’est  Une  arthrite  avec  épanche¬ 
ment  liée  sans  nul  doute  à  la  blennorrhagie.  —  Nouvelle  prescription 
de  limonade  purgative  ;  seize  sangsues ,  huit  de  chaque  côté  de  la  tu¬ 
meur;  diète  absolue. 

Le  2Q  ,  le  malade  se  plaint  de  f  articulation  du  cinquième  doigt  de 
là  main  droite  âvec  le  métacarpien  correspondant  :  j’y  trouve  les  si¬ 
gnes  locaux  d’une  nouvelle  arthrite,  et  j’y  fais  mettre  cinq  sangsues. 
Large  vésicatoire  de  chaque  côté  du  genou. 

Le  21 ,  application  d’un  vésicatoire  grand  comme  une  pièce  de 
il  francs  sur  l’articulation  métacarpo-phaiangienne  ;  pansement  des 
deux  exutoires  avec  l’onguent  mercuriel  double. 

Le  27,  les  douleurs  ne  sont  plus  spontanées,  et  nè  se  manifestent 
guère  que  quand  le  malade  veut  faire  mouvoir  le  doigt  ou  là  jambe. 
Le  volume  des  articulations  a  notablement  décru. 

Une  fois  lés  vésicatoires  secs,  je  fais  continuer  lés  onction#  napoli¬ 
taines  ;  je  remets  le  malade  aux  injections  et  aux  balsamiques  ;  l'é¬ 
coulement  diminue,  mais  né  disparaît  pas. 

Le  peu  de  courage  de  M.  X...  m’oblige  à  différer  l’emploi  dé  nou¬ 
veaux  moyens  énergiques.  • 


Le  28  avril,  application  dé  douze  sangsues  au  genou. 

Le  31,  application  sur  lé  genou  d’un  Vésicatoire  de  29  centimètres 
sur  15,  qui  en  enveloppé  lés  faces  latérales  et  antérieure.  La  tumeur  ar¬ 
ticulaire  diminue  encore  considérablement. 

Le  20  mqi,  lé  malade  peut  se  lever  et  faire  quelques  tours  dans  son 
jardin.  Le  genou  droit  est  bien  encore  d’un  tiers  plug  volumineux  que 
le  gâUché  ;  le  mouvement  de  flexion  est  encore  peu  étendu.  A  chaque 
pâS  on  entend  Un  léger  craquement.  L’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  offre  des  variations  très-singulières  ;  l’enflure  augmente  et 
diminue  avec,  les  changements  de  temps. 

Lé  malade  né  Veut  plus  entendre  parler  de  vésicatoires. 

Pour  obtenir  une  résolution  plus  complète ,  je  fais  prendre  pendant 
une  grande  partie  dé  l'été  de  l’iodure  dé  potassium  à  haute  dose ,  et 
je  fais  faire  des  frictions  avec  une  pommade  Contenant  le  même  agent, 
mais  l’amélioration  reste  au  mémé  point. 

En  octobre,  le  genou  est  tel  qu’il  était  quinze  jours  après  l’applica¬ 
tion  dü  grand  Vésicatoire.  Tous  les  jours  M.  X...  se  rend  à  pied  à  son 
bureau,  qui  est  à  une  demi-lieue  de  son  domicile,  mais  il  se  fatigue 
aisément  et  perçoit  de  temps  ett  temps  le  craquement  dont  j’ai  déjà 
parlé.  II  est  facile,  au  reste,  de  constater  encore  un  peu  de  fluctuation. 

Je  portais  pour  l’avenir  un  pronostic  assez  fâcheux ,  lorsque  ,  me 
rappelant  les  heureux  effets  du  nitrate, de  potasse  contre  les  arthrites 
rhumatismales  aiguës ,  j'Osai  attendre  quelques  résultats  du  même 
moyen,  malgré  la  chronicité  du  cas  actuel. 

Le  22  octobre ,  j’en  prescris  5  grammes  par  jour  dans  uii  litre 
d'eau  d’orge.  . 

Tous  les  cinq  jours,  j’en  augmente  la  dose  de  5  grammes  jusqu’à 
concurrence  de  25  grammes,  et  je  fais  tenir  «ion  malade  à  cette  der¬ 
nière  quantité. 

La  dose  était  encore  de  15  grammes  qü’ufl  mieux  notable  se  faisait 
sentir  ;  le  15  décembre  1858,  la  guérison  était  complète. 

Depuis  lors,  M.  X...  n’a  rien  ressenti  du  côté  du  genou;  l’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangiénne  a  seule  conservé  Un  volume  plus  Con¬ 
sidérable  ;  le  temps  humide  y  réveille  quelques  légères  douleurs. 

L’écoulement  blennorrhagiqùe  n’a  entièrement  disparu  que  long¬ 
temps  après  la  guérison  de  l’affection  articulaire  principale. 

Il  est  bon  de  noter  que,  pendant  la  durée  du  traitement  par  le  ni- 
,  trate  dé  potasse,  le  malade  a  bu  et  mangé  comme  avant  sâ  blennorrha¬ 
gie,  et  qü’il  n’a  rien  changé  à  ses  habitudes.  Aucun  symptôme  digne 
d’être  mentionné  ne  s’est  manifesté  du  côté  de  l’appareil  digestif,  et 
la  quantité  de  l’ürine  n’a  été  plus  Considérable  que  dans  les  premiers 
jours. 

Cette  observation  parait  digne  d’intérêt  à  plus  d’ün  titre. 

1°  D’abord  il  existe  chez  notre  sujet  une  tendance  singulière 
aux  complications  de  la  blennorrhagie ,  puisque  deux  affections 
de  ce  genre  sont  suivies  chacune  à’ ophthalmie  spécifique  et  que 
la  dernière  engendre  deux  arthrites  ,  dont  l’une ,  celle  de  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne-,  ne  s’était  pas,  que  nous  sa¬ 
chions,  présentée  jusqu’à  ce  jour. 

2°  A  la  même  époque  on  observait  à  Niort  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Y  a-t-il  quelque 
rapport  entre  la  diathèse  rhumatismale  et  la  diathèse  blennorrha- 
gique,  en  admettant  toutefois  l’existence  de  cette  dernière?  Cette 
hypothèse  ne  paraîtra  pas  improbable  si  on  pense  que  dans  les 
deux  cas  les  accidents  articulaires  offrent  une  grande  ressem¬ 
blance  anatomo-pathologique. 

3°  Ëxpliquera-t-on  par  un  transport  mécanique  de  virus  la 
proàuction  de  ces  ophthalmies  à  deux  reprises  différentes?  Sans 
doute  cela  n’a  rien  d’impossible  ;  la  blennorrhagie  uréthrale  ne 
se  contracte  pas  autrement  ;  n’a-t-on  pas  observé  une  blennorrha¬ 
gie  nasale  causée  par  un  mouchoir  de  poche  maculé  de  muco-pus  ? 
(i Gazette  des  Hôpitaux  du  3  septembre  1857  ;  extrait  du  journal 
The  Lancet.)  Mais,  pour  les  arthrites,  on  ne  peut  invoquer  l’ino¬ 
culation  directe  ;  il  faut  à  toute  force  reconnaître  l’influence 
d’une  cause  générale  ;  pourquoi  ne  pas  admettre  aussi  hien  cette 
influence  à  l’égard  de  la  conjonctive,  celle  de  toutes  les  muqueu¬ 
ses  qui  se  rapproche  le  plus  par  sa  structure  des  membranes  sé¬ 
reuses  et  en  particulier  des  synoviales?  Il  y  aurait  alors  une 
hémite  (Piorry)  d’originehlennorrhagique  qui  deviendrait  la  source 
des  accidents  ei-dessus  mentionnés, 

4°  Lorsqu’une  orchite  succède  à  une  uréthrite,  l’écoulement 
interrompu  quelque  temps  revient  en  général  dès  que  l’orchite 
elle-même  a  cédé  :  il  y  a  là  une  métastase  .  Les  accidents  que  je 
rapporte  n’ont  rien  présenté  d’analogue,  puisque  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  l’écouiement  n’a  pas  Cessé. 

5°  Un  point  sur  lequel  j’insiste,  c’èst  l’efficacité  du  nitrate  de 
potasse  à  dose  élevée  et  continue  contre  les  arthrites  chroniques. 
Les  arthrites  aiguës  seules  avaient,  à  ma  connaissance,  été  trai¬ 
tées  par  cet  agent.  (Martin-Solon,  MM.  Gendrin,  Aran,  etc.,..) 

On  a  pu  voir  par  ee  qui  précède  quelles  fortes  doses  de  ce  sel 
mon  malade  a  prises  pendant  presque  deux  mois  sans  en  éprou¬ 
ver  le  plus  léger  dérangement.  Mais,  disons-le  avant  d’aller  plus 
loin,  il  est  des  sujets  qui  se  prêtent  moins  que  les  autres  à  ce 
genre  de  médication .  Chez  une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte 
d’une  affection  rhumatismale  généralisée  qui  la  rendait  impo¬ 
tente  (douleurs  et  gonflement  de  presque  toutes  les  jointures  y 
compris  celles  des  doigts),  j’ai  voulu,  guidé  par  l’analogie ,  faire 
usage  du  sel  de  nitre.  J’ai  commencé  par  5  grammes  en  aug¬ 
mentant  de  5  grammes  tous  les  cinq  jours  jusqu’à  concurrence 
de  15  grammes;  la  malade  n’a  pas  dépassé  cette  dose,  et  n’a  pris 
du  médicament  que  pendant  un  mois  ;  au  bout  de  ee  temps  il 
y  avait  du  côté  de  son  rhumatisme  une  amélioration  notable , 
la  marche,  la  préhension  des  objets  étaient  plus  faciles,  mais  il 
survenait  un  scorbut  type ,  en  tous  points  semblable  aux  eas 
nombreux  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  il  y  a  cinq  ans  dans  une 
visite  au  Val-de-Grâce,  lors  de  l’épidémie  des  forts  de  Vanves 
et  d’Ivry. 


Je  dois  dire  toutefois  que  le  sang  extravasé  constituait  un  pi¬ 
queté  ecchymotiqüe  général  avec  ramollissement  des  gencives  et 
déchaussement  des  dents ,  mais  qu'il  n’y  avait  sons  la  peau  ni 
grands  foyers  sanguins  ni  ahcès.  Les  conditions  hygiéniques  de 
la  malade  étant  excellentes ,  je  n’ai  pu  attribuer  ces  effets  qu’à 
la  médication  suivie  ;  je  me  suis  empressé  de  la  suspendre  et  de 
la  remplacer  par  un  régime  exclusivement  tonique.  L’accident  a 
promptement  disparu,  et ,  quoique  la  malade  soit  toujours  tour¬ 
mentée  par  son  rhumatisme,  elle  n’en  éprouve  pas  moins  depuis 
ee  temps  un  mieux  très-sensible. 

J’ajoute  à  ces  faits  les  réflexions  suivantes.  D’après  l’action 
thérapeutique  du  sel  de  nitre,  ne  peut-on  pas  supposer  qu’il  existe 
un  antagonisme  entre  les  diathèses  rhumatismale  et  scorbutique, 
antagnonisme  justifié  par  la  différence  de  plasticité  du  sang  dans 
les  deux  cas  ?  (Plastémie  et  hypoplastémie  de  M.  Piorry.) 

Les  causes  du  scorbut,  selon  Lind  et  M.  Bouchardat,  se  rédui¬ 
raient  à  une  seule,  le  froid.  La  production  du  scorbut  par  le  sel 
de  nitre  pourrait  rentrer  dans  cette  théorie,  car  cette,  substance 
en  agissant  comme  sédatif  de  la  circulation  et  de  l’hématose,  doit 
diminuer  la  chaleur  animale  dans  la  même  proportion. 

Nous  n’ignorons  pas  que  le  sel  de  nitre  lui-même,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  le  chlorate  de  potasse,  ont  été  préconisés  contre 
le  scorbut.  Agissaient-ils  contre  la  diathèse  ou  seulement  contre 
l’affection  buccale?  Sans  résoudre  la  question  ,  nous  penchons 
vers  la  seconde  hypothèse  ,  l’un  de  ces  médicaments  ayant  une 
spécificité  d’action  contre  les  stomatites. 


OBSERVATION  DE  POLYPE  DE  l’üRJSTHRE 
chez  la  femme. 

Par  M-  le  docteur  Thobe.  • 

J’ai  déjà  communiqué  à  la  Gazette  médicale  (1847,  p.  319) 
ttne  observation  de  polype  de  l’urèthre  chez  une  femme.  Depuis 
cette  époque,  je  n’ai  recueilli  que  l’observation  suivante ,  qui  a 
peut-être  moins  d’importance  que  la  première ,  mais  qui ,  ên 
raison  du  petit  nombre  de  faits  du  même  genre ,  pourra  encore 
présenter  quelque  intérêt. 

Mme  X..<,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  g  eu  plusieurs  enfants,  et  g 
cessé  d’être  réglée  à  l’âge  de  quarante-huit  ans,  Sa  sauté  a  toujours 
été  assez  bonne  ;  elle  n’a  point  eu  d’affections  vénériennes,  fi  y  a 
une  quinzaine  d’années  ,  elle  pàràft  avoir  eu  une  légère  affection  du 
coî  dé  la  matrice,  qui  à  cédé  à  un  traitement  péü  énergique. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans  déjà,  elle  a  éprouvé  un  peu  de  gène  et  même 
dé  souffrance  en  urinant,  et  des  douleurs  qui  s’irradiaient  du  côté  dü 
bassin,  des  aines  et  des  lombes.  Le  toucher  pratiqué  alors  n’âpprit 
rien  de  particulier.  Pendant  cet  examen,  elle  ressentit  cependant  une 
douleur  assez  vive  vers  le  bulbe  du  vagin. 

fi  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  bilieuse  assez  gravé ,  cette 
souffrance  s’est  reproduite  avec  pjns  d’intensité,  et  reparaissait  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées.  . 

Le  10  juin  1859,  je  suis  appelé  auprès  de  cett,e  dame,  et  elle  m’ap¬ 
prend  que  ses  douleurs  ont  augmenté  beaucoup  depuis  quelque  temps 
et  qu’elle  à  perdu  une  certaine  quantité  de  sapg.  La  miction  était 
souvent  douloureuse ,  et  la  malade  était  tourmentée  par  la  présence 
d’un  obstacle  existant  dans  le  canal  de  I’ürèthrè.  Le  jet  d’urine  ne 
parait  point  modifié ,  et  son  excrétion  se  fait  avec  facilité.  Les  souf¬ 
frances  qu’elle  éprouve  depuis  longtemps  dans  le  pli  de  l’aine  et  dans 
le  ventre  ont  augmenté. 

En  procédant  à  l’examen  des  parties  génitales ,  il  est  facile  de  Con¬ 
stater  qu’il  existe  dans  le  canal  de  l’urèthre  un  corps  étranger  d’un 
rouge  foncé,  mamelonné ,  ne  dépassant  que  fort  peu  le  méat  urinaire. 
Pour- compléter  jnen  examen,  j’introduis  dans  le  canal  les  deux  bran¬ 
ches  d’un  spéculum  de  l’oreille  ,  de  manière  à  dilater  ee  canal  autant 
qu’il  était  nécessaire  pour  constater  la  longueur  ,  le  volume  et  Je  fieu 
d’insertion  fin  polype, 

Cette  insertion  a  lieu  à  la  partie  postérieure  du  canal,  à  six  ou  huit 
millimètres  dans  son  intérieur.  La  petite  tumeur  est  d’un  rouge  vif, 
qui  tranche  sur  là  Coloration  rosee  des  parties  voisines.  Le  polype 
jouit  d'une  céri&ine  mobilité,  saigné  âVëc  Une  excessive  facilité  et 
au  moindre  contact.  —  On  pratique  pour  la  seconde  fois  une  Cautéri¬ 
sation  un  peu  prolongée  avec  le  nitrate  d’argent.  Cette  opération  cause 
une  douleur  assez  Vive,  qui  s’éteint  au  bout  de  quelques  heures. 

Un  mois  après  (15  juillet  1859,  un  nouvel  examen  me  permet  dé 
constater  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  changement  bien  notable  dans  l’état 
du  polype  ;  ii  est  encore  engagé  dans  le  canal,  dont  il  dépasse  à  peine 
l’ouverture  extérieure;  fi  saigne  toujours  au  moindre  contact  ;  les  dou¬ 
leurs  et  la  gêne  pour  uriner  ne  sont  pas  plus  vives  :  Mme  X...  désire 
attendre  encore  quelque  temps  avant  dé  subir  l’opération  proposée.  — 
On  pratique  une  nouvelle  cautérisation  avec  le  crayon  d’azotate  d’ar¬ 
gent  ;  elle  cause  une  douleur  assez  intense  et  qui  se  prolonge  jusqu’au 
lendemain, 

Le  28  novembre  Suivant,  M'1"1  X.i.  se  décide  enfin  à  se  laisser  opé¬ 
rer,  et  je  pratique  l’excisjon  du  polype  avec  l’assistance  fin  mon  pa¬ 
rent,  M.  le  docteur  Marchandon. 

Le  spéculum  de  l’oreille  introduit,  et  ses  branches  modérément 
écartées,  on  peut  facilement  constater  les  rapports  du  polype  avec  les 
parois  du  canal  de  l’urèthre.  Son  insertion  a  lien  à  6  ou  7  millimètres. 
Depuis  le  dernier  examen,  il  s’est  porté  en  dehors;  son  pédicule  s’est 
fort  allongé  et  aminci  ;  il  saigne  toujours  avec  une  grande  facilité. 

Il  est  saisi  avec  une  pince  à  disséquer  ordinaire,  que,  cette  fois,  j’ai 
dû  préférer,  à  cause  du  peu  de  résistance  du  polype,  à  la  petite  pinçe- 
érign©  que  j’avais  précédemment  employée  en  pareil  eas.  —  L’exci¬ 
sion  est  pratiquée  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  et  terminée 
d’un  Seul  coup ,  et  une  cautérisation  est  faite  immédiatement  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

La  malade  est  replacée  sur  son  lit  ;  on  applique  des  compresses 
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trempées  dans  de  l’eau  froide  et  on  conseille  le  repos  jusqu’au  lende¬ 
main.  Il  s’écoule  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

L’urine  a  été  rendue  sans  difficulté  depuis  l’opération.  Il  n’y  a  point 
eu  de  douleur,  pas  d’hémorrhagie  ;  les  suites  ont  été  très-simples  et 
très-régulières,  et  au  bout  de  quelques  jours  Mme  X...  pouvait  re¬ 
prendre  les  habitudes  de  sa  vie  ordinaire,  d’ailleurs  fort  douce. 

Le  5  décembre,  je  l’examine  de  nouveau  :  la  petite  plaie  du  canal 
est  tout  à  fait  cicatrisée,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  l’opération 
faite  huit  jours  auparavant. 

Le  polype  a  8  millimètres  de  longueur,  nettement  pédicule.  L’ex¬ 
trémité  externe,  qui  dépassait  l’ouverture  du  canal,  est  fortement  ren¬ 
flée  et  comme  bilobée,  terminée  par  une  petite  pointe,  mamelonnée, 
d’un  rouge  foncé,  avec  quelques  taches  ponctuées  et  noirâtres.  On 
peut  exactement  le  comparer,  pour  la  forme,  à  un  clou  de  girofle.  Il  a 
conservé  sa  coloration,  même  après  avoir  été  excisé.  Une  circonstance 
indépendante  de  ma  volonté  ne  m’a  point  permis  d’en  faire  un  examen 
aussi  complet  que  je  l’eusse  désiré. 

Il  a  paru  assez  consistant,  et  sa  structure  se  rapprochait  beaucoup 
de  celle  d’une  membrane  muqueuse,  sauf  qu’elle  était  beaucoup  plus 
vasculaire. 

Quoique  beaucoup  moins  volumineux  que  celui  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’observation  dans  la  Gazette  médicale ,  ce  polype  avait 
beaucoup  d’analogie  avec  lui  ;  il  était  aussi  mamSlonné  et  formé 
de  saillies  distinctes,  fortement  renflé  à  son  extrémité  externe  et 
bien  pédicuié.  Dans  cette  première  observation  ,  il  y  avait  à  no¬ 
ter  cette  circonstance,  que  la  femme  était  'dans  un  état  de  gros¬ 
sesse  déjà  assez  avancé ,  et  que  l’opération  n’a  eu  aucun  incon¬ 
vénient. 

Dans  les  deux  cas,  les  suites  ont  été  fort  simples  et  le  rétablis¬ 
sement  très-prompt. 

D’après  les  recherches  que  j’ai  faites,  il  semblerait  que  les  po¬ 
lypes  s’observent  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  femmes,  le 
plus  habituellement  de  vingt  à  vingt-cinq  ans ,  et  là  limite  ex¬ 
trême  avait  été  jusqu’à  ce  jour  de  vingt-huit  à  trente  ans.  Cepen¬ 
dant,  le  sujet  de  ma  première  observation  avait  quarante-trois 
ans,  et  Mra'  X...  en  avait  près  de  soixante.  En  cela ,  notre  ob¬ 
servation  s’éloigne  plus  que  jamais  des  résultats  consignés  par 
MM.  Royer,  Roux,  Rufz,  Velpeau,  da  Camin  ,  Espezel ,  Schut- 
zemberger,  etc. 

Cette  petite  tumeur  était  implantée  assez  haut  dans  l’intérieur 
du  canal  de  l’urèthre  ;  elle  s’y  était  développée  tout  d’abord , 
comme  nous  l’avons  facilement  constaté  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de 
plusieurs  mois  qu’elle  a  fini  par  se  montrer  à  l’orifice  externe  du 
canal,  et  par  le  dépasser.  Elle  se  distingue  donc  par  son  origine 
de  celles  décrites  par  Guénier,  qui  s’implantaient  sur  l’hymen  et 
descendaient  dans  la  fosse  naviculaire,  et  de  celles  récemment 
décrites  par  M.  Letenneur,  dont  l’intéressant  travail  est  inséré 
dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (1859,  page  588)  ;  celles-ci  avaient 
leur  point  d’insertion  au  bulbe  du, vagin. 

Insistons  encore  plus  particulièrement  sur  le  lieu  d’insertion 
du  pédicule  de  ces  productions  à  la  paroi  postérieure  de  l’urè¬ 
thre,  où  il  convient  de  les  rechercher  tout  d’abord,  et  où  ils  se 
trouvent  presque  constamment. 

Je  me  suis  bien  trouvé  de  l’usage  du  spéculum  de  l’oreille , 
dont  l’application  est  facile,  et  qui  simplifie  beaucoup  l’opéra¬ 
tion,  surtout  quand  on  peut  être  assisté  par  un  aide. 

Je  n’ai  point  hésité,  pour  le  procédé  opératoire,  à  employer 
l’cxcision.  C’est  le  plus  expéditif,  le  plus  sûr,  et  qui  a  été  adopté 
par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens.  Il  en  est  qui  ont  pré¬ 
féré  la  ligature,  et  il  ne  paraît  pas  qu’ils  aient  eu  beaucoup  à 
s’en  louer.  Je  vois,  dans  trois  observations  rapportées  par  M.  da 
Camin,  qu’il  emploie  la  ligature  au  moyen  d’un  fil  d’or  engagé 
dans  une  canule  à  polype.  Au  bout  de  six  semaines ,  récidive  et 
nécessité  d’en  venir  à  l’excision  avec  les  ciseaux  courbes ,  deux 
fois  répétée  et  suivie  d’une  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Dans 
une  seconde  opération,  la  ligature  donne  un  résultat  très-incom¬ 
plet  ;  dans  la  troisième ,  il  fut  encore  nécessaire  de  la  faire  sui¬ 
vre  par  une  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

Dans  toutes  les  autres  observations,  la  section,  au  moyen  d’un 
instrument  tranchant,  a  toujours  été  préférée,  et  les  résultats  ont 
été  très-prompts  et  très-satisfaisants.  La  cautérisation  pratiquée 
avec  le  nitrate  d’argent  a  toujours  été  utile ,  soit  pour  détruire 
complètement  les  débris  du  pédicule ,  soit  pour  prévenir  une  hé¬ 
morrhagie,  en  général  fort  peu  à  redouter. 


ACADÉMIE  DES  SCIEMCES. 

Séance  du  5  mars  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  milne-edwArds  présente  à  l’Académie  la  deuxième  partie  du 
cinquième  volume  de  son  ouvrage  sur  la  Physiologie  et  l’Anatomie  ' 
comparée  de  l’homme  et  des  animaux.  Dans  ce  fascicule,  l’auteur  traite 
des  organes  de  la  digestion  chez  les  animaux  invertébrés. 

Formation  du  cal.  —  M.  floubekS  donne  lecture  de  la  note  sui¬ 
vante  : 

Dans  le  troisième  chapitre  de  mon  livre  intitulé  :  Théorie  expéri¬ 
mentale  de  la  formation  des  os,  j’ai  cherché  à  établir  ces  trois  propo¬ 
sitions  :  la  première,  que  le  cal  se  forme  dans  le  périoste  ;  la  seconde, 
qu’il  né  se  forme  que  dans  le  périoste  ;  et  la  troisième ,  que  la  forma¬ 
tion  du  cal  n’est  qu’un  cas  ordinaire  de  la  formation  de  l’os. 

Je  termine  ce  chapitre  par  cette  conclusion  :  «  Vue  enfin,  et  pour 
la  première  fois  peut-être,  sous  son  vrai  jour,  la  réunion  des  fractu¬ 
res,  la  formation  du  cal  n’est  donc  plus  quelque  chose  de  particulier, 
d’exceptionnel,  de  mystérieux  en  physiologie.  Le  cal  est  de  l’os,  n’ést 
que  de  l’os,  et  de  l’os  qui  se  forme  où  tout  os  se  forme  :  dans  le  pé¬ 
rioste. 


»  Le  savant  anatomiste  et  célèbre  médecin  M.  Gruveillier,  dans  la 
Notice  sur  ses  propres  travaux  qu’il  a  présentée  à  l’Académie  en  1 855, 
s’exprime  ainsi  :  «  Il  résulte  de  mes  expériences...  que  la  sphère 
»  d’activité  du  cal  est  en  raison  directe  de  l’étendue  de  la  lacération 
»  des  parties  molles  et  du  déplacement  ;  que  si  le  déplacement  est 
»  peu  considérable  ou  nul,  le  périoste  seul  étant  lacéré,  le  çal  est 
»  formé  par  le  périoste  seul,  mais  que,  dans  le  cas  de  lacération  des 
»  parties  molles  ambiantes,  avec  déplacement ,  le  cal  est  formé  par  le 
»  concours  de  toutes  les  parties  molles  lacérées  qui  entourent  les 
»  fragments ,  et  plus  particulièrement  par  le  tissu  musculaire. 

»  J’admets  donc  avec  M.  Flourens,  qui  a  réhabilité  par  ses  expé- 
»  riences  la  doctrine  de  Duhamel  dans  toute  sa  pureté ,  que  le  cal  se 
»  forme  dans  le  périoste;  mais  je  ne  saurais  admettre,  avec  lui,  que 
»  le  cal  se  forme  exclusivement  dans  le  périoste  que  pour  les  cas  ex- 
»  cessivement  rares  où  les  fractures  ne  sont  accompagnées  d’aucun 
»  déplacement.  » 

»  Cette  dernière  remarque  est  tout  à  fait  juste..  Dans  mes  premiè¬ 
res  expériences,  je  n’avais  qu’un  but  :  prouver  la  formation  du  cal 
par  le  périoste.  Pour  cela,  je  cherchais  des  fractures  simples,  les  plus 
simples  possible,  où  le  périoste  seul  fût  atteint,  où  je  pusse  voir  ainsi 
l’ossification  du  périoste  sans  aucune  complication.» 

Dans  mes  nouvelles  expériences  j’ai  cherché,  au  contraire,  des 
fractures  compliquées,  des  fractures  avec  chevauchement,  avec  croi¬ 
sement  des  bouts  d’os  fracturés  ;  et  j’ai  vu  alors  deux  sortes  de  cal  : 
le  cal  pèriostique,  le  cal  permanent,  le  vrai  cal  des  anciens  chirur¬ 
giens,  si  bons  observateurs,  et  le  cal  des  parties  molles,  extérieures 
au  périoste ,  le  cal  provisoire,  le  faux  cal  des  anciens  chirurgiens, 
et  que  j’appellerai  le  cal  musculaire ,  parce  que  c’est  principalement 
par  le  tissu  musculaire  qu’il  est  formé. 

Je  vais  passer  en  revue,  l’une  après  l’autre ,  toutes  les  parties  d’un 
membre  fracturé,  et  exposer  très-rapidement  ce  qui  se  passe  dans 
chacune  d’elles. 

1°  Les  nerfs  :  ils  restent  toujours  à  l’état  sain. 

2°  Les  vaisseaux  :  ils  sont  souvent  rompus ,  et  alors  il  se  produit 
un  épanchement ,  mais  leur  tissu  ne  change  point. 

3°  Les  tendons  à  coulisse  :  ils  ne  changent  pas  non  plus,  et  conti¬ 
nuent  à. glisser  dans  leurs  coulisses. 

i°  Les  tendons  d’insertion  :  ils  peuvent,  selon  le  lieu  de  la  fracture, 
se  confondre  avec  le  périoste  et  suivre  toutes  les  phases  de  son  ossi¬ 
fication. 

5°  Les  muscles  :  c’est  ici  le  vrai  siège  du  cal  extérieur  au  périoste, 
du  cal  provisoire,  du  faux  cal.  Les  muscles  qui  sont  éloignés  de  la 
fracture  restent  sains.  Ceux  qui  adhèrent  au  périoste  et  touchent  aux 
fragments  osseux,  changent  de  couleur  et  de  consistance  :  ils  pâlis¬ 
sent,  ils  durcissent ,  leurs  stries  transversales  s’effacent  ;  enfin  leur 
tissu,  devenu  fibreux ,  présente  d’abord  des  cellules  cartilagineuses 
et  puis  des  cellules  osseuses.  Avec  la  guérison  de  la  fracture ,  tout 
cela  disparaît  ;  le  muscle  reprend  son  état  naturel,  et  le  cal  provisoire 
n’existe  plus. 

6°  Les  gaines  des  muscles  :  elles  se  tuméfient,  et  plusieurs  se  trans¬ 
forment  en  cartilage  et  puis  en  os. 

7°  Les  fragments  déchirés  du  périoste  :  ils  se  portent  vers  la  mem¬ 
brane  médullaire  ou  périoste  interne ,  s’y  joignent  et  bouchent  avec 
lui  le  canal  médullaire  des  bouts  d’os  fracturés. 

8°  Le  périoste  :  il  se  tuméfie  ,  t  se  gonfle ,  adhère  aux  muscles  qui 
entourent  les  fragments  osseux  ;  puis  il  se  transforme  en  cartilage,  et 
de  cartilage  en  os.  Ceci  est  le  vrai  cal ,  le  cal  permanent ,  le  cal  qui 
subsiste  après  la  guérison  de  la  fracture,  ou  plutôt  qui  constitue  la 
guérison  même  de  la  fracture  ,  la  consolidation  permanente  des  bouts 
d’os  rompus. 

9°  L’os  lui-même  :  il  n’augmente  pas  de  volume  ;  ses  bouts  ne  s’al¬ 
longent  point  ;  ils  ne  bougent  point  ;  tout  le  phénomène  de  la  for¬ 
mation  du  cal  leur  est  extérieur  ;  ils  restent  passifs  ;  le  périoste  seul 
est  actif ,  seul  il  agit ,  ’  seul  il  forme  la  virole  osseuse ,  le  lien  osseux 
qui  relie  les  bouts  osseux  et  les  tient  unis. 

Et  tout  cela  fini,  c’est  encore  le  périoste,  soit  interne,  soit  externe, 
qui  ronge  les  parties  excédantes  des  bouts  d’os  rompus ,  qui  les  use , 
qui  les  résorbe.  Et  alors  un  phénomène  très-singulier  s’opère  :  la 
continuité  du  canal  médullaire,  un  moment  interrompue  ,  se  rétablit, 
et  l’os  reprend  peu  à  peu  son  état  primitif  ;  sauf  en  ce  qui  touche  ces 
deux  points-ci  :  le  premier,  qu’il  reste  plus  court  de  toute  l’étendue 
des  bouts  rompus  qui  a  été  résorbée,  et  le  second,  qu’il  reste  courbé  ; 
il  ne  reprend  ni  sa  première  longueur  ni  sa  rectitude  première. 

Chaleur  produite  pendant  la  contraction  musculaire.  —  M.  J.  BE- 

CLARB  présente  un  mémoire  intitulé  De  la  chaleur  produite  pendant  le 
travail  de  contraction  musculaire. 

On  sait,  ditl’auteur,  depuis  les  travaux  deM.  Becquerel,  qu’il  sedéve- 
loppe  une  certaine  quantité  de  chaleur  dans  le  sein  des  muscles,' *au 
moment  où  ils  se  contractent. 

Mais  la  contraction  musculaire  peut  se  manifester  de  deux  manières 
très-différentes. 

Tantôt  la  puissance  développée  dans  le  muscle  est  maintenue  en 
équilibre  par  une  résistance  qui  n’est  pas  sûrmontée.  La  contraction 
musculaire  peut  être  équilibrée  soit  par  le  poids  des  organes,  soit  par 
des  poids  additionnels,  soit  par  la  contraction  synergique  de  muscles 
opposés.  Je  désigne  cette  contraction  sous  le  nom  de  contraction  sta¬ 
tique. 

Tantôt  les  organes  obéissent  à  la  puissance  musculaire  qui  tend  à 
les  mouvoir.  La  force  musculaire  peut  mettre  en  mouvement  non- 
seulement  les  leviers  osseux  garnis  de  leurs  parties  molles,  mais  sou¬ 
lever  des  poids  additionnels,  vaincre  ou  surmonter  des  résistances 
variées.  Je  désigne  cette  forme  de  contraction  accompagnée  d’effets 
mécaniques  extérieurs,  sous  le  nom  de  contraction  dynamique. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  moi-même.  La  température  des 
muscles  est  appréciée  au  travers  des  téguments  à  l’aide  de  thermomè¬ 
tres  gradués  en  cinquantièmes  de  degré  centigrade. 

En  s’entourant  d’un  certain  nombre  de  précautions,  j’ai  constaté 
qu’on  peut,  en  contractant  lès  muscles,  faire  éprouver  à  la  colonne 
thermométrique  des  excursions  de  cinquante,  soixante,  quatre-vingts 
divisions  de  son  thermomètre,  ce  qui  donne  un  champ  assez  étendu 
aux  expériences  de  comparaison. 

Il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expériences  tentées  soit  à  l’aide  de 


poids  libres,  soitàFaide  d’un  appareil  dont  jè  donne  la  description 
dans  mon  mémoire,  que  la  contraction  musculaire  statique  déve-  ■ 
loppe  toujours  une  quantité  de  chaleur  supérieure  à  la  contraction 
musculaire  accompagnée  d’effets  mécaniques  extérieurs.  D’où  je  tire 
cette  conclusion,  que  la  contraction  musculaire  n’est  pas  une  source 
de  chaleur  a  la  manière  dont  les  physiologistes  le  pensent,  mais  qu*q 
n’y  a  que  la  partie  de  la  force  musculaire  non  utilisée  comme  travail 
mécanique  qui  apparaisse  sous  forme  de  chaleur. 

Je  fais  construire  en  ce  moment  un  appareil  plus  précis,  dont  les 
résistances  pourront  être  expérimentalement  appréciées,  et;' à  l’aide 
duquel  je  pense  arriver  à  établir,  d’une  '  manière  approximative  et 
par  une  voie  nouvelle,  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  (Co®, 
mission,  MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard,  Delaunay.)  . 

Fœtus  humain  monstrueux  pseudocéphale.  —  MM,  DESOR MEAtÿ 
et  P.  GERVAIS  communiquent  le  fait  suivant  : 

Un  fœtus  monstrueux ,  né  à  Clichy  (Seine)  le  31  août  1 859  ,  nous  a 
présenté  des  caractères  fort  remarquables  et  rappelant  à  beaucoup 
d’égards  ceux  du  sujet  décrit  en  1767  par  Le  Cat,  de  Rouen. 

Sa  forme  générale  est  irrégulièrement  ovoïde,  l’extrémité  supérieure 
du  corps  étant  notablement  plus  renflée  que  l’inférieure',  et  en  partie 
œdématisée  principalement  dans  sa  région  céphalique.  On  n’y  voit  ni 
yeux  ni  oreilles  externes,  ni  aucune  partie  que  Ton  puisse  comparer 
au  nez.  Les  organes  extérieurs  des  sens  y  manquent  donc  absolument 
et  nous  n’avons  rien  trouvé  sous  la  peau  qui  puisse  être  considéré 
comme  leur  appartenant,  si  ce  n’est  toutefois  un  rudiment  du  laby¬ 
rinthe  osseux.  A  une  faible  distance  au-dessus  de  l’insertion  du  cor¬ 
don  ombilical  est  une  cavité  irrégulière,  peu  développée,  se  terminant 
presque  immédiatement  en  cul-de-sac,  qui  doit  être  considérée  comme 
représentant  la  bouche. 

.  Il  n’y  a  point  de  perforation  anale,  non  plus  que  d’orifice  génito-  ■ 
urinaire  ni  aucune  trace  extérieure  de  l’appareil  sexuel,  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  les  seuls  qui  existent;  encore  sont-ils  mal  confor¬ 
més,  courts,  et  évidemment  incomplets  dans  leurs  parties  fémorale  et  • 
tibiale. 

L’autopsie  nous  a  permis  de  constater  l’absence  de  thymus ,  de  la-  j 
rynx,  de  trachée-artère,  de  poumons,  de  cœur,  ainsi  que  d’œsophage, 
de  foie,  et  d’organes  internes  de  la  reproduction.  Le  tube  digestif,  re¬ 
légué  dans  la  partie  abdominale  proprement  dite,  est  formé  d’un  in, 
testin  sensiblement  dilaté  dans  sa  partie  moyenne,  terminé  en  cul-de- 
sac,  obtus  à  son  extrémité  antérieure  ,  et  prolongé  en  pointe  à  son  I 
extrémité  postérieure,  où  il  se  termine  en  un  cordon  fibreux  qui  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  côté  du  bassin.  La  masse  intestinale 
repose  sur  un  organe  volumineux,  étendu  à  droite  et  à  gauche ,  dont 
les  deux  moitiés  se  confondent  sur  la  ligne  médiane.  Cet  organe; 
par  sa  structure  plutôt  que  par  sa  forme  ,  nous  a  par»  répondre  aux 
reins  ;  on  y  distingue  une  substance  tubulaire  et  une  substance 
corticale. 

Le  squelette  est  également  fort  singulier.  Malgré  le  développemen 
considérable  de  la  partie  inférieure  du  corps,  le  crâne,  comme  perdu 
dans  son  intérieur,  n’est  pas  plus  gros  qu’une  petite  noix,  et,  quoique 
les  pièces  qui  le  constituent  soient  dans  un  état  déjà  très-avancé  d’os¬ 
sification,  sa  forme  est  très-irrégulière,  et  Ton  n’y  voit  aucune  tracé 
des  parties  appendiculaires  ou  faciales.  Les  os  qui  le  composent  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  représentant  l’occiput  supérieur ,  les  oc¬ 
cipitaux  latéraux ,  l’occipital  inférieur  ou  basilaire ,  les  pariétaux,  les 
frontaux,  les  temporaux,  les  rochers,  et  peut-être  le  sphénoïde  posté¬ 
rieur  et  les  ailes  du  sphénoïde  antérieur.  Les  vertèbres  cervicales  sont  j 
en  moindre  nombre  que  dans  l’état  normal  ;  il.  en-  est  de  même  pour 
les  dorsales,  et  il  n’y  a  que  deux  lombaires,  en  arriére  desquelles  on 
aperçoit  trois  ou  quatre  noyaux  osseux  représentant  le  sacrum  .et  le  , 
coccyx.  Plusieurs  côtes  sont  en  partie  soudées  entre  elles  ;  l’épaule  est 
la  seule  portion  conservée  des  membres  supérieurs ,  et  plusieurs  des 
pièces  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  ossifiées. 

Le  genre,  déjà  signalé  par  M.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  mais  non 
encore  dénommé,  dans  lequel  rentre  le  monstre  humain  dont  il  vient 
d’être  question,  appartient  à  la  série  de  ceux  qu’Elben,  Meckel  et  la 
plupart  des  auteurs  réunissaient  autrefois  sous  la  dénomination  com-  \ 
mune  d’ Acéphales,  et  qui  ont  été  partagés  depuis  lors  en  plusieurs  F 
genres,  dont  on  a  même  fait  deux  familles  distinctes,  les  Paracépha-  | 
liens  et  les  Acéphaliens  proprement  dits.  Nous  proposerons  de  lui 
donner  le  nom  de  Pseudocépliale ,  et  de  le  placer  à  la  fin  des  Paracé- 
phales,  et  par  conséquent  à  peu  de  distance  des  véritables  Acéphales, 

Il  aurait  pour  principaux  caractères  extérieurs  d’avoir  le'crâne  impari 
fait,  caché  dans  une  tumeur  énorme  par  rapport  au  reste  du  corps,  et 
de  manquer  de  membres  supérieurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Demarquay  a  été,  par  arrêté  du  6  février  dernier, 
nommé  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  en  remplace-* 
ment  de  M.  Monod,  qui  est  nommé  chirurgien  consultant  de  cet  éta¬ 
blissement. 

Pour  que(  le  personnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris  soit  au  com' 
plet,  il  reste  encore  à  nommer  un  chirurgien  à  la  Maternité. 

—  Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  dit  que  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  avait  conservé  en  caisse  une  somme  impor¬ 
tante  pour  acquitter  les  droits  du  legs  fait  par  M. ,  le  docteur  Moulin, 
Cette  somme  n’est  qu’une  simple  avance  de  fonds  qui  doit  rentrer 
prochainement  au  moyen  de  l’arrérage  des  revenus  et  de  la  différence 
existant  entre  le  prix  de  la  pension  de  l’élève  qui  sera  placé  au  lycée. 
Saint-Louis  et  les  revenus  eux-mêmes. 

—  Le  Journal  des  connaissances  médicales  annonce  la  mort  récente 
de  trois  de  nos  confrères  dans  la  seule  ville  de  Montargis  (Loiret).  Ce 
sont  MM.  Fénard,  très-jeune  médecin  établi  depuis  six  mois  seule¬ 
ment  dans  cette  ville;  Guynebert,  également  fort  jeune  (il  n’avait  que 
30  ans),  qui  a  succombé  à  une  angine  couenneuse,  contractée  auprès 
d’un  de  ses  malades;  et  enfin  M.Poumier,  ancien  chirurgien-major  do  la 
vieille  garde,  mort  d’une  apoplexie  foudroyante,  à  l’âge  de  64  ans. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plox,  rue  Garancière,  8. 


No  32.  —  JEUDI  15  MARS  1860. 


(  33*  ANNEE.  )  ; 


N°  32.  —  JEUDI  15  MARS  1860. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


j La  JLuncette  Française* 


BureauKj  rue  Bonaparte^  1 3  9 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


X,e  prix  d’abonnement 

peut  être  emroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Iji  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  e 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joi 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


AU  CORPS  MÉDICAJh. 

■n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
urnal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
•  entier  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  enfait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,;  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 
;  Suisse, 


PRIX  RB  LM  BOX  A  KM  KXT  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  j  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE. — Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  .des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Considérations  snr  l’opportunité 
et  les  indications  de  la  désarticulation  sous-astragalienne.  —  Clinique 
ophthalm'ologique  (M.  Sichèl).  Considérations  pratique»  »ur  quelques 
points  de  l’extraction  de  la  cataracte.  —  De  l’emploi  du  saccharure  de 
colchique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte. 
— •  Académie  de  médecine,  séance  du  13  mars.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  14  mars  1860. 

Séance  ele  VAcmlévnie  tic  Ai tétHecine. 

La  discussion  sur  la  médication  iodique  a  continué  hier, 
sans  qu’il  en  soit  résulté  encore  une  très-vive  lumière  sur  le 
fond  de  la  question,  bien  que  de  bonnes  et  utiles  choses  aient 
été  dites1.  M.  Piorry,  par  exemple,  a  maintenu  en  très-bons 
termes  les  droits  de  l’iode  à  notre  reconnaissance  ,  et  les  té¬ 
moignages  de  son  heureuse  pratique  sont  venus  s’ajouter  à 
ceux  de  M.  Ricord  pour  attester  bien  haut  les  services  que 
rend  journellement  cet  agent  à  la  thérapeutique.  Mais  là 
n’est  pas  la  question.  Personne,  en  France  du  moins,  ne 
conteste  les  bons  effets  de  la  médication  iodique  non-seule¬ 
ment  dans  les  maladies  scrofuleuses  et  syphilitiques  ,  mais 
encore  dans  un  grand  nombre  d’autres  affections ,  diathési— 
ques  ou  non,  et  qui  n’ont  avec  les  précédentes  que  des  rap¬ 
ports  étiologiques  fort  éloignés.  On  s’y  effraye  même  mé¬ 
diocrement  de  ses  dangers ,  qu’on  peut  du  reste  aisément 
éviter  avec  une  certaine  habitude  que  donne  l’expérience  et 
la  prudence  dont  les  praticiens  ne  doivent  jamais  se  dé¬ 
partir. 

Ce  que  l’on  demande  aux  lumières  de  l’Académie  ,,  c’est 
de  nous  expliquer  la  cause  des  résultats  si  différents  que  l’on 
observe  à  cet  égard  à  Paris  et  à  Genève  ;  c’est  de  nous  dire 
ce  que  nous  devons  croire ‘et  penser  de  la  réalité  même  de 
cette  différence. 

M.  Trousseau  doutait,  il  s’est  abstenu. 

M.  Piorry,  qui  ne  connaît  pas  le  doute,  a  fait  à  son  collè¬ 
gue  un  reproche  assez  sévère  de  cette  abstention.  Plutôt  que 
de  ne  pas  conclure,  il  aurait  conclu  contre  tous,  eût-il  dû  res¬ 
ter  seul  de  sou  avis.  Or  comment  aurait-il  conclu  ?  Le  voici  : . 

Les  faits  observés  à  Genève  diffèrent  de  ceux  qu’on  observé 
àParis  ;  c’est  qu’à  Genève  on  a  mal  observé.  C’est  un peura- 
dical,  mais  M.  Piorry  ne  connaît  pas  les  moyens  termes 
et  les  ménagements  circonlocutoires.  C’est  aux  inculpés  de 
se  défendre. 

Il  est,  à  ce  qu’il  paraît,  bien  difficile,  quand  on  a  une  fois 
enfourché  une  idée,  de  la  tenir  assez  solidement  en  bride 
pour  maîtriser  ses  mouvements  et  prévenir  ses  écarts,  puis¬ 
que  les  esprits  les  plus  sages  et  les  plus  prudents  d’habitude 
tant  qu’ils  se  tiennent  sur  le  terrain  commun,  se  laissent  si 
aisément  entraîner  aux  plus  vertigineuses  fantazias  dès 
qu’ils  sont  montés  sur  leur  dada  favori.  MM.  Boinet  et  Cha- 
tin  se  sont  partagé,  on  le  sait,  le  domaine  de  l’iode  ;  l’un  a 
pris  pour  lui  tout  ce  qui  confine  à  la  thérapeutique,  l’autre  a 
gardé  tout  le  reste,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  tenait  aux  attri¬ 
butions  du  chimiste 'et  du  savant. 

On  sait  tout  le  parti  qu’ils  ont  tiré  l’un  et  l’autre  de  leurs 
recherches,  et  nous  le’ur  savons  gré  avec  tout  le  monde  de 
ce  qu’ils  ont  fait  d’utile  sur  le  rôle  physiologique  et  sur  les 
effets  thérapeutiques  de  cet  agent. 

Mais  notre  reconnaissance  ne  peut  aller  jusqu’à  les 
suivre  dans  les  écarts  de  leur  imagination  et  dans  les  illu¬ 
sions  de  leurs  philanthropiques  aspirations;  jusqu’à  voir,  par 
exemple,  avec  l’un  dans  l’iode  un  remède  à  tous  maux,  une 
panacée  universelle;  avec  l’autre,  un  élément  essentièl  de 
notre  existence,  la  cause  principale  de  notre  supériorité  or¬ 
ganique  ou  de  notre  dégénérescence,  selon  qu’il  prédomine 
dans  nos  aliments  et  dans  l’air  que  nous  respirons,  .ou  qu’il  y 
fait  défaut;  l’un  des  caractères,  enfin,  qui  distinguent 
1  homme  des  animaux,  et  qui  lui  assurent  une  place  à  part 
au-dessus  de  tous  les  êtres  de  la  création  !... 

Ceci  dit  pour  faire  la  part  des  exagérations  naturelles 
aux  esprits  préoccupés,  disons,  pour  être  vrai,  —  et  nous  le 
disons  avec  plaisir,— que  MM.  Boinet  et  Chatin  ont  apporté 


l’un  et  l’autre  des  éléments  très-instruclitf  et  très-utiles  à  la 
■  discussion  :  M.  Boinet,  dans  une  lettre  très-étendue  et  dont 
nous  publions  les  principaux  passades  au  compte  rendu 
de  la  séance;  M.  Chatin,  dans  un  discour#  ttès-savant  d’ail- 
,  leurs,  et  dont  les  quelques  excentricités  qui  îe  déparent  peu¬ 
vent  bien  être  mises  sur  le  compte  de  l’improvisation. 

Nous  aurons  certainement  à  tenir  grand  compte  des  faits  et 
des  idées  que  contiennent  ces  deux  documents  ,  quand  vien¬ 
dra  le  moment  de  résumer  cette  discussion.  —  Brochm. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton.  , 

Goasiâératiosïs  sur  î’apjjorîuaisé  et  les  indications 
de  la  désarticulation  sous-astragaliesme. 

X...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  maréchal  expert,  d’une  constitution 
vigoureuse,  raconte  que,  étant  dans  son  atelier,  vers  la  fin  du  mois 
de  novembre  dernier,  il  marcha  sur  un  de  ces  gros  clous  désignés 
sous  le  nom  de  caboches,  et  qui  servent  à  ferrer  les  chevaux  en  hi¬ 
ver.  Ce  clou,  dont  la  pointe  était  sans  doute  dirigée  en  haut,  péné¬ 
tra  assez  profondément  dans  la  plante  du  pied,  au  niveau  à  peu  près 
de  là  ligne  d’union  des  orteils  avec  le  métatarse  ;  il,  pénétra,  assure 
le  malade,  au  moins  de  2  centimètres.  Le  clou  arraché,  X...  n’en 
continua  pas  moins  à  travailler,  malgré  la  blessure  qui  en  était  ré¬ 
sulté.  Mais  bientôt  cette  plaie,  irritée  par  la  marche  et.par  la  pression 
du  poids  du  corps,  s’enflamma,  et  le  malade,  voyant  son  pied  se  gon¬ 
fler  et  devenir  douloureux,  prit  le  parti  de  s’aliter. 

Au  bout  de  quelques,  jours,  l’inflammation  continuant  à  faire  des 
progrès,  il  se  forma  des  abcès  qui  furent  ouverts  tardivement  et  d’une 
manière  insuffisante  ;  enfin,  le  malade,  voyant  les  accidents  aller  sans 
cesse  en  augmentant  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

On  constatait  alors  l’état  suivant  : 

Le  pied  est  le  siège  d’une  tuméfaction  générâtes-;  sauf  le  talon  et  les 
orteils, 'on  trouve  partout  un  gonflement  considérable  ,  portant  égale¬ 
ment  sur  les  faces  latérale,  dorsale  et  plantaire,  avec  dureté  notable 
des  parties  sous-jacentes  ;  en  Outre,  on  constate  l’existence  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  fistules,  dont  la  position  demande  à  être  bien  étudiée, 
afin  de  déterminer  le  choix  de  l’opération  nécessaire  pour  remédier  à 
’  cet  état  grave  du  pied. 

Sur  la  face  externe,  on  trouve  d’abord  trois  ouvertures  fistuleuses,  ■ 
placées  à  peu  près  sur -la  même  ligne,  dans  un  point  qui  correspond  à 
l’union  des  métatarsiens  avec  le  cuboïde  et  le-  troisième  cunéiforme  ; 
un  peu  plus  en  arrière,  sont  trois  autres  fistules  placées  au  niveau  de 
l’articulation  postérieure  du  cuboïde;  une  autre  ouverture  fistuleuse 
est  située  vers  la  tête  du  calcanéum  ;  une  dernière,  enfin,  existe  vers 
le  tendon  d’Achille. 

Sur  la  face  interne  du  pied  on  voit  également  plusieurs  fistules 
correspondant  à  la  région  du  scaphoïde. 

Si  l’on  recherche  comment  s’exécutent  les  mouvements  des  diffé¬ 
rentes  articulations  du  pied,  on  trouve  que  ceux  de  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne  sont  conservés,  cet  article  paraît  sain.  Les  mouvements 
de  latéralité  du  pied  sont  complètement  perdus  ;  quant  à  ceux  des  os 
du  tarse,  les  uns  sur  les  autres,  ils  sont  très-obscurs.. 

_  Si  l’on  explore  avec  un  stylet  les  nombreuses  fistules  que  nous 
venons  d’énumérer,  on  reconnaît  qu’elles  pénètrent  assez  profondé¬ 
ment  dans  les  tissus,  où  l’instrument  ne  tarde  pas  à  rencontrer  la 
surface  dénudée  des  os,  tantôt  compacte  et  solide,  tantôt  au  contraire 
assez,  molle  pour  que  la  pointe  du  stylet  puisse  entrer  dans  la  sub¬ 
stance  osseuse  ;  introduit  par  une  des  fistules  situées  à  la  face  interne 
du  pied,  au  niveau  de  la  malléole,  le  stylet  pénètre  à  une  profondeur 
d’au  moins  &  centimètres ,  en  glissant  entre  deux  surfaces  osseuses, 
l’astragale  et  le  calcanéum  privés  de  leur  cartilage  d’incrustation. 

D’après  l’ensemble  des  phénomènes  que  présente  ce  malade , 
il  est  facile  de  conclure  qu’il  y  a  eu  là  un  phlegmon  profond  du 
pied,  que  presque  toutes  les  articulations  ont  été  le  siège  d’une 
inflammation  violente  et  d’une  abondante  suppuration,  que  les 
cartilages,  les  ligaments  et  les  surfaces  osseuses  elles-mêmes  sont 
gravement  altérés ,  et  qu’il  n’est  pas  permis  de  songer  à  la  gué¬ 
rison  sans  pratiquer  une  opération  sérieuse. 

Mais  parmi  les  différentes  opérations  par  lesquelles  on  peut 
remédier  à  cet  état  de  choses,  il  y  a  un  choix  à  faire  ;  c’est  cette 
question  que  nous  allons  examiner  maintenant. 

Autrefois  on  n’eût  pas  hésité  à  pratiquer  chez  ce  malade  l’am¬ 
putation  de  la  jambe,  et  il  y  a  seulement  vingt  ans  on  eût  fait 
l’amputation  au  lieu  d’élection.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occu¬ 
per  de  cette  opération,  qui  est  complètement  et  à  juste  titre  aban¬ 
donnée  aujourd’hui  dans  les  cas  de  lésions  du  pied.  On  y  a  sub¬ 
stitué  l’amputation  sus-malléolaire,  et  j’avoue  que  l’on  pouvait 
songer  à  l’employer  chez  notre  malade.  On  pourrait  également 
proposer  la  désarticulation  tibio-tarsienne  avec  ou  sans  résection 
des  malléoles,  ce  qui  permettrait  de  conserver  une  plus  grande 


longueur  du  membre  ;  ou  la  désarticulation  sous-astragalienne, 
ou  enfin,  la  résection  des  parties  osseuses  altérées. 

Voilà  donc,  pour  ce  cas  particulier,  quatre  opérations  discu¬ 
tables: 

1°  Amputation  sus-malléolaire  ; 

2°  Désarticulation  ou  amputation  tibio-tarsienne  ; 

3°  Désarticulation  sous-astragalienne  ; 

Et  4°  résection  des  os  altérés. 

Bien  que  nous  ne  puissions  ici  discuter  longuement  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  ces  différentes  opérations  ;  je  dois 
cependant  les  passer  rapidement  en  revue  devant  vous. 

Et  d’abord,  je  rejette  pour  ce  cas-ci  l’amputation  sus-mal¬ 
léolaire.  En  effet,  à  la  suite  de  cette  opération  la  marche  n’est 
pas  toujours  facile,  il  faut  un  appareil  prothétique  qui  se  dérange 
souvent  et  nécessite  une  dépense  assez  considérable.  Enfin  ,  et 
c’est  là  mon  principal  motif,  cet  appareil,  qui  convient  fort  bien 
pour  les  individus  qui  se  livrent  aux  travaux  de  cabinet,  est  in¬ 
suffisant  et  fatigant  pour  les  sujets  qui  exercent  des  professions 
pénibles,  comme  celle  de  maréchal. 

Les  désarticulations  tibio-tarsienne  et  sous-astragalienne  sont 
des  opérations  qui  donnent,  en  général,  de  bons  résultats;  mais 
avant  d’arriver  à  la  guérison ,  les  malades  doivent  fournir  à  une 
suppuration  abondante  qui  dure  trois,  quatre  ou  cinq  mois; 
c’est  à  peu1  près  le  temps  ordinaire.  Or,  ces  opérations  sont  loin 
de  trouver  toujours  leur  indication!  Un  sujet  affaibli  déjà  par 
une  maladie  plus  ou  moins  longue  est  incapable  de  faire  les  frais 
d’une  suppuration  aussi  considérable.  Dans  ce  cas ,  malgré  les 
avantages  que  donne  la  désarticulation  sous-astragalienne  au 
point  de  vue  de  la  conservation  des  parties  ,  le  chirurgien  doit 
pratiquer  de.  préférence  l’amputation  sus-malléolaire ,  dans  la¬ 
quelle  la  plaie  est  peu  étendue  et  la  suppuration  peu  abondante. 
Or,  tel  n’est  point  le  cas  de  notre  malade  ;  il  a  trente-quatre  ans, 
il  a  une  excellente  constitution ,  et ,  bien  qu’un  peu  émacié ,  il 
n’est  aucunement  épuisé,  et  pourra  très-bien  faire  les  frais  de  la 
suppuration  qui  succédera  à  la  désarticulation  sous-astra¬ 
galienne. 

Tels  sont  les  motifs  qui  me  font  rejeter  l’amputation  sus- 
malléolaire. 

Faut-il  tenter  la  résection  des  parties  osseuses  malades?  Si  nous 
avions  ici  une  altération  peu  étendue  et  bien  circonscrite ,  si 
notre  stylet  se  dirigeait  toujours  vers  le  même  os ,  le  cuboïde, 
par  exemple ,  qui  est  plus  gravement  atteint  que  les  autres  os 
du  pied ,  il  faudrait  alors  se  borner  à  mettre  le  cuboïde  à  nu  et 
l’enlever;  c’est  même  à  cette  seule  opération  qu’il  faut  recourir 
en  pareil  cas.  Mais  chez  notre  malade  tous  les  os  du  pied  sont 
atteints ,  si  l’on  en  excepte  les  orteils  et  le  calcanéum.  Nous 
avons  sous  les  yeux  des  altérations  nombreuses  en  présence  des¬ 
quelles  il  n’est  pas  possible  de  songer  à  une  résection  partielle. 

Nous  n’avons  donc  plus  maintenant  à  choisir  qu’entre  la  dés¬ 
articulation  sous-astragalienne  et  la  désarticulation  tibio-tar¬ 
sienne. 

Et  d’abord  ,  examinons  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  désarticulation  ou  de  l’amputation  tibio-tarsienne.  Quand  on 
pratique  cette  opération  et  que  l’on  résèque  les  deux  malléoles, 
—  ce  que  l’on  fait  généralement ,  —  on  entame  le  tissu  osseux 
avec  la  scie,  et  par  conséquent  on  s’expose  aux  dangers  propres 
-  aux  amputations  dans  la  continuité  des  os  ;  de  plus,  on  s’expose 
aux  inconvénients  de  la  désarticulation.  C’est  donc  une  opéra¬ 
tion  complexe  qui  participe  à  tous  les  dangers  de  la  désarticula¬ 
tion  et  de  l’amputation.  Enfin,  on  retranche  une  longueur  con¬ 
sidérable  du  membre.  Il  y  a  un  raccourcissement  d’au  moins 
3  centimètres  et  demi  à  4  centimètres.  J’ajouterai  que  quand  on 
fait  la  désarticulation  tibio-tarsienne,  on  a  des  lambeaux  un  peu 
surabondants ,  car  ce  sont  les  mêmes  que  pour  l’amputation 
sous-astragalienne.  Or,  parfaitement'  suffisants  pour  cette  der¬ 
nière  opération,  ils  sont  un  peu  trop  longs  pour  la  première.  * 

Enfin,  pourquoi  enlever  l’astragale  lorsqu’on  peut  le  con¬ 
server  ? 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  rejeter  l’amputation  tibio- 
tarsienne. 

Nous  n’avons  donc  plus  à  nous  occuper  que  de  la  désarticu¬ 
lation  sous-astragalienne.  Et  d’abord,  disons  que  c’est  à  tort  que 
l’on  désigne  cette  opération  sous  le  nom  d’opération  de  M.  Mal- 
gaigne  ;  ce  chirurgien  est  assez  riche  par  lui-même  pour  qu’on 
ne  lui  prête  pas  cette  opération ,  dont  l’invention  est  due  à  un 
chirurgien  de  Baveux,  M.  de  Lignerolles  ,  qui  la  professait  et  la 
pratiquait  déjà  en  ï  829. 

La  désarticulation  sous-astragalienne  donne  d’excellents  ré- 
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sultats  ;  la  surface  inférieure  de  l’astragale,  bien  qu’elle  soit  fort 
irrégulière-,  se  nivelle  après  l’opération  cVûne  maniéré  vraiment 
surprenante  ;  les  portions  anfraptueusp?  sp  retppljssent  dp  tissu 
inodulaire  ,  les  saillies  s’affaissgnt  ;  enfin  ,  au  bouf  d’un  cpptaip 
temps,  cette  fae.e  dé  l’os  présenjp  ung  disposition  parfaite  pour 
supporter  le  poids  du  corps.  Quaflt  aux  parties  molles,  qüi  se 
trouvent  en  contact  .a vgp  1|  sol  ,  elles  remplissent  parfaitement 
ce  but,  puisejup  J’paiqpspfve  fa  ÎF.^:OT^e  dp  talon,  ainsi 
que  le  coussinet  fibro-graisseux  qui  la  double. 

Voilà  ce  que  dit  la  théorie  ;  la  pratique  réponcbelle  à  ces  es¬ 
pérances  ?  Cette  opération  a  été  faite  un  assez  grand  nombre  de 
fois  pour  que  l’on  puisse  en  apprécier  les  excellents  résultats. 
Elle  donne  un  moignon  régujiep  ,  permet  l’usage  dp  toutes  les 
chaussures,  ne  nécessite  l’application  d’aucun  appareil,  et  laisse 
aux  malades  la  faculté  d’une  marche  et  d’un  travail  soutenus  ; 
je  dirai  même  plus,  lorsque,  cinq  ou  six  mois  après  l’opération  , 
le  malade  a  pris  l’habitude  de  marcher  sur  son  moignon  ,  il  est. 
souvent  difficile  de  reconnaître  qu’il  a  subi  une  amputation  par¬ 
tielle  du  pied.  Cet  avantage  est  dû  en  grande  partie  au  faible 
raccourcissement  qui  résulte  de  L’ opération. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  on  pouvait  penser,  chez  notre  homme, 
à  pratiquer  encore  une  autre  opération  ;  c’est  celle  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’amputation  par  la  méthode  de  M.  Pirogoff. 

Ayant  autrefois  à  m’occuper  de  ces  opérations ,  j’avais  pensé 
que  l’on  pourrait  utiliser  la  partie  postérieure  du  calcanéum 
pour  donner  au  membre  un  peu  plus  de  longueur.  Je  me  suis 
demandé  si  dans  la  désarticulation  tibio-tarsienne  il  ne  serait 
pas  possible,  au  lieu  de  réséquer  les  deux  malléoles ,  de  combler 
le  vide  qu’elles  laissent  entre  elles  en  y  interposant  la  partie 
postérieure  du  calcanéum  ;  je  me  proposais  de  faire  passer  un 
trait  de  scie  en  arrière  de  la  portion  articulaire  de  cet  os ,  puis 
de  ramener  cette  portion  postérieure  de  l’os  entre  les  deux 
malléoles. 

Telle  est  l’opération  que  j’avais  imaginé  de  pratiquer  :  je  ne 
l’ai  faite  fiUP  sur  le  cadavre.  Elle  est  aujourd’hui  assez  connue 
dqns  le  nord  de  l’Europe,  sous  le  nom  d’opération  de  M.  Piro- 
ggff,  eptre  les  màius  de  qui  elle  a,  dit-on,  donné  de  bons  ré¬ 
sultats, 

J’ayffqe qu.e,  pour  ma  part,  à  en  juger  d’après  ce  que  je 
vpyais  à  l’amphithéâtre,  j.e  ne  croyais  pas  cette  méthode  appelée 
à  un  grand  succès;  yojçi  ç.e  qui  me  faisait  concevoir  ces  doutes  : 
la  partje  de  tégument?  que  dan?  cette  opération  on  ramène  son? 
le  moignon,  et  qui  doit  servir  à  ?upporter  le  poids  du  corps,  est 
peu  épaisse ,  c’est  une  peau  très-fine ,  qui  recouvre  la  partie 
la  plu?  inférieure  du  tendon  d’Achille ,  et  qui  ne  me  paraît 
pus  organisée  d’un.e  jnanière  favorable  pour  porter  de  poids  du 
cqrps  ;  ç’est  précisément  cette  partie  de  Japeau'quc  l’on  yo.it  d.ever 
nir  douloureuse  et  souvent  même  sg  mortifier  par  le  seul  fait  fie 
la  pression  du  Hiepibre  çhgz  les  malade?  atteint?  de  fracture  de 
jambe. 

Voilà  quelles  étaient  mes  impressions  en  faisant  cett,e  opéra¬ 
tion  sur  le  cadavre,  et  jg  dois  dire  que  je  ffle  sentais  pgp  disposé 
à  la  pratiquer  sur  le  vivant. 

De  son  côté,  SJ.  J’irogpff  fiit  en  avoir  pfitenu  fie  b.ous  résul¬ 
tats;  uiaiscpHibien  .de  teipps  après  l’opération  ces  succès  opt-fis 
été  constatés?  Quefie  profession  exercent  les  ïnalgfies  qui  ont 
sub*  Çett,e  opération?  Ce  sont  }à  des  éléments  très-importants  de 
la  question,  qui  demandent  à  ptre  élucidés  d’upe  manière  epm- 
plète. 

Vpus  lç  voyez,  tout  bôgn  pesé,  c’.est  à  la  fiégarticuJatiQU  ?pus- 
astragafienne  que  nous  dopnon?  définitivement  le  cbpix. 

Quelques  j^ots  dp  manuel  PsémiMESi  • 

Plusieurs  procédés  qjjf  éfë  proposés  pour  ejéçpter  cette  opé¬ 
ration. 

1»  Procédé  de  M.  Qwçfeips  ou  procédé  en  guêtre.  —  Qn  taille 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  en  partant  des  deux’  malléoles  pour 
se  diriger  PU  avant,  up  lambeau  qui  à  la  forme  d’up  dessus  de 
guêtre,  puis  op  désarticule,  et  pn  termine  l’opération  en  taillant 
iin  lambeau  inférieur  aux  dépeus  de  la  face  plantaire  £11  pied  ; 
on  a  ainjsi  une  large  plaié  qui  se  réunit  fapijement  dans  }e  sens 
transversal.  Cette  méthode  paraît  assez  simple,  mais  elle  a  de 
graves  inconvénients;  quand  on  rapproche  les  deuf  lam¬ 
beaux,  quand  on  a  rabattu  lg  lambeau  formé  aux  dépens  de  Ja 
façg  fiorsaje  dp  pied,  on  a  une  gicatiiep  gui  se  reporte  d’autant 
plus  en  arrière  que  ce  lambeau  est  plus  lopg;  or  le  malade  ipar- 
chepréciséntent  sur  la  cicatrice;  cette  cicatrice s’eporie  ,  et  le 
malade  pe  retire  pas  de  l’opération  tout  lç  bépgjiee  fiésirubje. 

2“  Méthode  à  lambeaux  Iqtérguop.  —  On  a  proposé  de  faire  dep? 
incisions  oblique?  fiemj-circuiaires,  partant  de  la  faeg  dorsale  du 
pied,  à  peu  de  distance  fie  rarjieujation  .tibio-tarsienne,  et  ve¬ 
nant  contourner  l’une  la  face  externe,  l’autre  la  face  interne  du 
pied,  pour  s.e  réunir  sur  lu  figue  médiane  fie  Ja  fagg.  plantaire  : 
on  a  ainsi  deux  lambeaux  latéraux  qui,  se  réunissant  sur  la  ligne 
médiane,  donnent  une  çicatric.eipédiane  .spr  -Je?  faces  antérieure 
et  plantaire  du  moignon.  On  a  donc  par  cette  méthode  les  mê¬ 
mes  inconvénients  r,éels  que  dans  le  pfojç^dé  pn  dessus  de  guê¬ 
tre  c’est-à-  dire  une  cicatrice  plantaire  s’ulcérant  dans  lg  piarclie. 

3°  On  a  fait  également  l’ amputation  sous-astragalienne  par  la 
méthode  circulaire  ,et  par  la  méthode  ovalaire,  procédés  dans 
lesquels  on  peut  réunir  la  plaie  transversalement,  ce  qui  a  les 
inconvénients  de  l’amputation  à  lambeau  en  dessus  de  guêtre, 
ou  bien  d’avant  en  arrière,  ce  qui  ne  vaut  pas  mieux  que  l’am¬ 
putation  à  lambeaux  latéraux. 


.4°  La  méthpde  la  plus  usitée  .et  .qui  donne  ]g  meillgiir  résultat, 
est  la  méthode  de  M.  Roux,  de  Toulon.  Il  est  vrai  que  ce  chi- 
prgjjp  l’||ait  proposée  d’abord  pour  la  désarticulation  fibip- 
faisjpnne,  qperâfion  qp’il  pratiqua  dans  mon  service  fi  ffippital 
tiainf  Antqjpe,  dès  l’fifipée  1848. 

Voici  .en  quoi  consiste  cette  méthode  ;  on  pratique  ppe  incir 
sion  partant  d’un  point  peu  éloigné  du  relief  que  forme  le  ten- 
dfip  fi’.ficjiillg  ;  gq  cpdpit  çeffe  i^cisipij  en  papt,  en  p|s?apt  ft 
un  centimètre  et  demi  à  peu  près  au-dessous  de  la  malléole  ex¬ 
terne  ;  le  tégument  est  peu  rétractile  en  cgt  endroit,  fit  î’flft  fa 
pas  à  craindre  de  dénuder  la  majléole  ;  on  continue  la  section 
derrière  ëp  qygpf  spf  &  face  dçr^gjp  fiq  pigfi,  gf  P  BÎJPJlff  §P- 
preipier  cunéiforme,  on  faitTincjsion  transversale  que  l’on  fait 
descendre  verticalement  sur  le  bord  interne  du  pied,  puis  elle 
passe  au  même  hivëaû  sur  là  face  plantaire,  et,  arrivée  au  niveau 
du  bord  externe  du  pied,  on  la  conduit  un  peu  obliquement  ,en 
haut  et  en  arrière  vers  son  peint  ,de  départ,  fermapt  ainsi  fiap? 
cgderpier  ppint  un  apgle  Jpègraigp.  Efifib,  Pn  d,ésPfi;icu!p- 

feu  après  la  yisite  de  M.  Ropx,  j’eus  fi 
amputatiop  sfius-asfpqgajieppe,  gt,  fi®®  al 

autres  méthodes,  je  songpai  à  appliquer  à  cette  opération  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Roux,  de  Toulon,  et  j’(en  retirai  le  plus  excellent  ré¬ 
sultat. 

Toutefois,  je  dois  vous  dire  que  c’est  une  opération  très-lon¬ 
gue  et  très-laborieuse  ;  on  a  pour  ainsi  dire  à  décortiquer  plu¬ 
sieurs  parties  du  pied,  fi  fagt  disséquée  le  calcanéum  sur  toutes 
ses  faces,  inciser  le  tendon  d’Achille,  ménager  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  éviter  d’ouvrir  l’articujation  tibio-tarsienne.  Enfin,  ajou¬ 
tez  à  cela  les  difficultés  qui  peuvent  surgir  en  présence  des  alté¬ 
rations  nombreuse?  des  os,  de  l’induration  dés  parties  molles; 
tout  cela,  jelë  répète,  constitue  une  opération  fort  longue  et 
fort  pénible.  . 

Mais,  d’un  antre  côté,  vous  avez  un  résultat  parfait  :  la  tibiale 
postérieure  est  conservée,  vous  avez  un  large  lambeau  plantaire 
constitué  par  dés  tissus  épais  et  qui  sont  naturellement  disposés 
pour  supporter  le  poids  du  corps;  enfin,  une  cicatrice  linéaire, 
placée  à  la  partie  antérieure  du  moignpn  et  qgi  ne  subit  fipepn 
effort. 

*  C’e^j  cettg  oppratiop  qpe  ]M.  Néiaton  a  prpfiqpée  s.ops  le?  yeqx 
de  s.es  -.élèves,  ifipus  ep  ferons  connaître  les  résultats. 


CLIMQIJE  OPHTHALMOLOGIQEE.  —  M.  Stchei.. 

GoBsidéraiions  pr^içiM  pqr  çaelques  pointf  âe  l’e^îrapfion 
de  la  cataracte  (1).  • 

Obs.  III.  —  Çatqxqcteij  lenticulaires  séniles  demi-molles.  Conjonctivite 
'peu  intejjse  mais  ancienne,' et  quelques  atftreg  circqnstqnçes  défa¬ 
vorables.  Kératotomie  inférieure.  Guérison  complète. 

HS*  P....  portière,  âgée  de  6?  apg,  gffe.çtée  de  deux  .çataractes  Jeijr 
fienjaires  .demi-mofies  et  de  .conjonctivite  chronique,  a' les  ygux  grps, 
saillants,  et  extrêmement  mobiles  pendant  l’opération  .qui  .est  prati¬ 
quée  le  25  mai  1841  par  kératotomie  inférieure  et  qflf.e  ■  beaucoup  de 
difficulté,  fies  symptômes  jnffammatpires ,  survenus  trofs  j.Qnr.?  après 
'.opération,  .surfont  des  douleurs  assez  vives  dan?  la  tête  et  les  yen?, 
exigent  une  saignée  de  trois  palettes. 

A  la  levée  .de  l’appareil,  le  1  «  juin,  Ja  malade  voit  bien,  mais  fi  y  » 
de  l’injgc,tion,  d.e  la  phptfipbQfeifi  et  encore  d.e  la  ddulenr  ,  notam¬ 
ment  pendant  les  mouvements  des  globes. 

Les  pupilles  sont  noires",  régulières,  un  peu  étroite? ,  lgs  cicatrices 
complètes  gt  :fin,éfdr,e.s.  Un  purgatif  salin,  qu.efque,?  onçtipns  hydrar- 
gyriques  belladonées  et  la  pré.çautjop  d’abaisser  sonvent  la  paupière 
inférieure  ayeg  les  dpigts,  opt  complété  la  guérison,  La  vi.sj.on  est  de¬ 
venue  parfaite, 

Obs.  IV.  —  Cataractes  lenticulaires  séniles  molles ,  compliquées  de 
cataracte  capsulaire  centrale  commençante  gauche,  avec  épaississe¬ 
ment  et  ténacité  de  là  capsule,  étroitesse  de  là  püpûïe  et  conjonctivo- 
blépharite  granulaire  et  ciliaire  invétérée.  Double  kératotomie  su¬ 
périeure.  Prbcidéhce  d’une  portion  du  corps  vitré.  Guérison  com¬ 
plète  et  rapide. 

Le  sommaire  iiffiiqu.e  suffisamment  leg  conclusions  qu’on  peut  dé¬ 
duire  de  cefte  observation ,  upp  des  plu?' curieuse?  par  Jo  succès  si 
complet  obtenu 'malgré  là  nature  et  là  .complication  des  cataractes  e| 
ië?!  Üifficliltés  fie  l’opératipn.  Elle  prouvé  surtout,  av ep  beaucoup 
d’autres,  que  Ja  procidépce  d’une  portion  du  CQrps  vitré  est  un  acci¬ 
dent  sans  gravité,  pourvu  que  la  section  de  la  cornée  soit  régulière 
et  qu’aucune  autre  précaution  n’ait  été  négligée. 

M.  D...,  âgé  de  soixante  et  un  ans  ,  commissionnaire-expédition¬ 
naire,  demeurant  à  Paris,  est  affecté  de  deux  cataractes,  celLe  de  l’œil 
droit  simplement  lenticulaire  molle ,  celle  fie  l’œil  gauche  lenticulaire 
mofie  avec  fiommencement  d’épaississement  blaim  firayeux,  P1  d’éfé- 
v.a,tion  ceptrale  de  la  capsule  en  fprme  de  losange  trapsver»l. 
complication  (rès-fàcheuse  pour  ropératipn,  il  exjste  unp  double  con- 
jonctivo-blépharite  .ciliaire  et'sufigrânuiàire  très-invétérée  ,  èt  à  Ja- 
qùèlleî’opposè  pendant  up  mois  un  traitement  rationnel  aussi  actif 
qù,è  possible,  et  surtout  la  càutérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  mais 
je  ne  vis  le  malade  pour  la  première  fois  qu’au  commencement  d’août, 
et  il  ne  voulut  pas  consentir  à  ajourner  davantage  l’opération. 

Extraction  des  deux  cataractes  par  la .  kératotomie  supérieure  le 
1er  septembre  1859.  La  pupille' de  l’œil  gauche  11e  s?  était  -que  très-in¬ 
complètement  dilatée  par  l’instillation  d’une  splution  d’atropine ,  ce 
qui  devait  faire  supposer  l’ existence  fié  quelques  .adhérences  suc  la 
grapfie  circonférence  dû  petit  cercle  indien.  Les  yeuj,  assez  proémi¬ 
nents  et  très-irritables  par  suite  de  la  conjonctivo-blépliçfUe ,  étaient 


(1)  Fin.  fioir  le  numéro  du  16  février. 


très-mobiles  pendant  l’opération ,  ce  qui  en  augmentait-  beaucoup  les 
difficultés  et  le  danger,  surtout  pour  l’œil  gauclie,  affecté  de  cataracte 
gapfplafif  f  Ppnçafite. 

A  l’cg||  gauche,,,  la.  ^stotqpje  était  trgs-difficile,  Je  cenfpp  de  la  cap, 
suie  étpt  épaissi,  cgace,  CQjjjjjme  par^ppé.  Pour  convaincre 
que  ce||  difficglfé  p  tongt  pgg  au  |ystotome  ,  j.’pn  pis  un  autre, 
mais  sans  résultat  meilleur.  L'insuffisance  fie  Fduverture 1  pratique 
dan^  la  capsule,  l'épaississgmenj  de  çgtte  niembrane  et  l'étroitesse  de 
la  pupille  exiggrgçj:  up  pggsïofi  ^’ordjnafig  pour  faire 

sortir  le  cristallin.  Cejm-ci  sortit  en  masse,  SW  êû  amenant  avec  lui 
P  fiers  environ  djj  corps  vitré,  Le  lambeau  cornéen  rgnvgrsg  fuj  rg_ 
levé  iminédiaU'inçnt  ;  la  cornée  reprit  de  suite  sa  convexité  naturel^ 


toujours  as?ez  étroite. 

A  droite,  1e  cristallin  sortit  en  masse,  en  laissant  toutefois  dans  la 
pupille  quelques  paillettes  de  substance  corticale.  La  vue  était  par 
faite.  Les  yeux,  surtout  le  gauclie,  étaient  fortement  injectés  et  'je 
paupières  très-rouges.'Cellès-ci  clignptaient  continueljeip.ent ,  mérue 
après  qp  ]g|  bandelettes  figglutinalivès  eurent  été  appliquées.  ]' 
outpe,  le'ijiffiâfië;  feiep  qu’on  lui  enjpigjiîf  de  rpsler  tranquillement 
equehé.  sur  le  dos,  se  laissait  souvent  aller  à  des  mouvements  brus¬ 
ques  et  désordonnés. 

Malgré  toutes  çes  circonstances  insolites  gf  fâ.çh.en?ês ,  Ja  guéri|on 
fut  complète  et  rapide,  grâce  à  un  léger  traitement  antiphlogistique 
-  et  résolutif, -et  à  l’instillation  dans  l’œil  gauche  d’une  solution  d’atro¬ 
pine.  Les.  paillettes  de  substance  corticale  déposées  dans  la  pupille 
droite  furent  résorbées  entièrement'.' 

Dè?  le  1 5'  septembre,  c’est-à-dire  qqjfize  jours  après  l’opération, 
M.  D.../  voyait  qu’il  se  conduisait  facilement  seul  sans  lunettes','  et 
que  ses  yeux  et  ses  paupières  n’étaient  pas  plus  enflammés  qu’avant 
l’opération,  réclama  sa  sortie. 

4  Ja  fin  de  novembre ,  il  put  lipe  up  caractère  prfiiqair.e  avec  fil 
vepres  ponvexes  n?  3. 

Obs.  V. —  Calajacte  lenticulaire  demi-rnglle  gauche,  opérée  pgj,  jq 
kérafgtpflije  supérieure.  Gffçrison  cp jfiplète,  figlqçf  des  circonsta ^ 
dèfgvgjabtès. 

M.  AI...,  ouvrier,  âgé  fie  soixante  et  qn  ans,  e?t  afj'ecj.é  de  clepx 
cataractes' lénticûlaiçés  dom(-rnq|lcs,’c^fe  fie  l’œil  droit  incomplète' 
Cet  oèii,  avec  lequel ïè  maïàfié  peut  encore  récohnàîire'ies  porspMffiJ 
et  dont  la  vue  n’a  jamais  été  meilleure  que  maintenant,  est  affecté  d’un 
strabisme  .coqvergènt  très-prononcé.  Kératotomie  supérieure  à  gauche; 
le  2,0  noyerpbrê  * §4 !•  L’œil  es.t  très-mqbile  ;  le  nrajafie  reçpje  mêpin 
tête  e.t  g,fifnj|  cmfcugllempnt  pçns  SQjafErir  ;  ij  cpufrficfe  éiiormémf| 
les' muscles  oculaires..  L’œil  étant  "entièrement  tourné  fians  le  grand 
angïe,’la  contre-ponction  est  'dis table  de  presque  un  millimétré  ëfdm 
du  bord  cornéen  interne  ,  et  je  cristallin  sort  d’autant  plus  difficile¬ 
ment  que  lé  globe  est  petit  et  profondément  enfoncé  dans  l’orb'itej  fia 
section  est  d’ailleurs  très-régulière,  et  le  lambeau  reste  parfaitepiept 
appliqué  en  ljgut.  La  kÿsjtotggfiq  a  éfé  .difficile  ;  fie?  porj, jpns  fie  $$- 
stànpe  corticale  qni’  été  extraites  avec  la  curette  ;  il  en  reste  enco» 
un  peu  dans  la  pupille  ;  la  vue  est  bonne.  ■ 

Alalgrë’  toute?  ces  circonstances  défavorables,  la  guérison  à  été 
prompte  et  complète.  Le  malade  se  Coriduisait  seul ,  sans  lunettps, 
quinze  jours  après  l’opération.  Avec  des  verres  convexes  ip3  8,  jlgfc 
tinguait  d’assez  petits  déjftffs  |i  fieux  Qji  trqi?  pps,  L.û  gjpaffirafjpn 
étaif  complète. 


])P  E  EAJFkOI  m  §ACjCpARUliF  PF  .CffiLCBIÛPB 

dans  le  traitement  <|u  r.bjimstisme  articulaire  et  de  la  goutte, 

Par  M.  le  docteur  J.  Joyeuse,  médecin  des  épidémies 
de  l’arr.ondissexnénjt  fie  Mirecourt  (Yosges). 

Depuis  quelques  mois  j’ai  vu  dans  plusieurs  journaux  de  méde¬ 
cine  différents  traitements  recommandés  contre  la  goutte  et  le 
rhumatisme  articulaire.  Je  demande  la  permission  d’exposer 
quelques  observations  ,de  ma  pratique  médicale,  relatives  à  ees 
deux  affections,  et  de  signaler  à  l’aitentiop  des  praticiens  un 
mifijpamenf  donjt  j’ai  gpjj&çs  fois  épr.ouyé  fe?  bbbS  effets.  Je  pc 
vjenç  pas  préposer  un  rejpèfie  nçqyfifip,  înajs  gu  ;çq}firpi.r,e 
claippr  çp  fayeur  fi’ ufifgfibçfiiqEceqfii  ffijt  pp.ftie  fie  la  mfifièfÇ 
ipéfiicale  depuis  les  temps  les  plu?  f-pculgs ,  ejt  pj,  pprè?  jygf 
joui  fi’qné  yogu.e  iipippnse  et  avqir  fait  tout  le  succfis  dp  diverses 
prépajrptions  secrètes,  telles  que  l’eau  niédicinalé  d’Husson, 
l’ anti-goutteux  fie  Wautt,  le  spécifique  de  Reynold,  etc.,  e| 
tombée  aujoùrff  hui  dans  un  oubli  presque  complet,  je  veux  par¬ 
ler  du  colchique  d} automne. 

•  Je  regarde  le  colchique  d’automne  comme  le  spécifique  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  articulaire  aigq,  spécifique  aussi  cer¬ 
tain  pour  moi  que  l’iode  pour  Je  goitre,  le  fer  pour  la  chlorose. 
L’expérience  m’a  pmqptr^  ,q.ue  les  inspccès  remarqués  à  1* 
suite  de  son  emploi,  étaient  dqs  le  plqs  à  pn  vice  fi? 

préparajfiçp  fiû  jmédieampnt,  et  sopypnt  apssi  à  un  maiiyais  $gl!e 
fi’, administration . 

Dans  le  courant  fie  l’été  dernier,  M.  le  docteur  L... ,  njédçfiJ 
en  chef  fies  hôpitaux  civils  dè  L... ,  g.  bien  yoqlu  nie  fionof!' 
communication  d’un  niémoire  inéfiit  sur  le  colchique, '  'pf  |? 
Dr  Couturier,  médecin  en  chef  de  l’ancienne  armée  de  Confie' 

Dans  ce  mémoire  ,  que  M.  le  Dr  L...  së  propose  de  pùhHel' 
avec  un  long  travail  sur  ce  sujet,  l’auteur  établît  les  propriété 
spécifiques  du  colchique  d’automne ,  et  donne  la  formule  d ü11 
extrajt  préparé  ayec  le  suc  frais,  qu’il  employait  en  pilules  et  en 
frictions. 

Il  administrait  ses  pijules  d’heure  ep  buurg,  d,e  pianière  à  te0 
constamment  Je  ipalade  sou?  rinflpencp  du  médiçamenf  êiï;" 
ter  autant  que  possible  fi’arriver  à  la  dose  purgative.  IJ  00 
complètement  d’ opinion,  .comme  on  le  voit,  ayec  pos  JhéfàpC 
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listes  modernes,  qui  n’accordent  d’efficacité  aux  préparations  de 
colchique  qu’autant  qu’elles  déterminent  des  s(elles  nombreuses. 

J’eus  le  désir  d’expérimenter  le  suc  frais  de  colchique  jj  doses 
fractionnées ,  et  je  chargeai  M.  Pommier,  pharmaciep-chipiiste 
dp  l’Ecole  de  Paris,  de  l’exécution  ij.es  formules  dp  docteur  Cou¬ 
turier’,  cet  habile  manipulateur,  modiüapt  dans  ces  formules  ce 
qu’elles  pouvaient  avoir  de  suranné  (1)  et  mettant  à  profit  les 
appareils  perfectionnés  de  ses  laboratoires,  me  remit  en  quelques 
jours  (feux  produits  obtenus  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables. 

1°  Un  extrait  de  suc  de  colchique  évaporé  dans  le  vide; 

2»  Un  saccharure  de  colchique,'  obtenu  avec  suc  frais  (100  gr.) 
et  sucre  (500  gr.)  et  desséché  également  dans  le  vide. 

Je  n’emploie  d’ordinaire  à  l’intérieur  que  le  saccharure;  je 
l’administre  à  la  dose  moyenne  de  4  grammes  par  jour,  fractionne 
en  djx  paquets  à  prendre  d’fieure  en  heure;  l’exfrait,  dissous  dans 
up  véhicule  quelconque,  e?f;  réservé  ppur  l’psage  externe  en  fric- 
tjpps  sqr  les  parfips  dou)ouppu?es. 

fjepuis  que  j’ai' fait  usage  de  ces  préparations,  je  n’ai  pas. ren¬ 
contré  un  seul  »ccèff  de  goutte  qui  n’ait  cédé  à  deux  ou  trois  jours 
de  traitement- 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  disparaît  dans  1  espace  de 
quinze  à  vingt  jours;  <|ans  le  rhumatisme  subaigu,  sans  obtenir 
Un  résultat  aussi  satisfaisant,  j’ai  constaté  une  grande  améliora¬ 
tion,  je  me  suis  bien  trouvé,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire 
prendre  aux  malades,  comme  adjuvant,  une  infusion  de  tilleul 
Vitrée  (2  grammes  par  litre), 
yoici  les  principale?  pbse.ryatipps  pe  j’aj  rpcuejllies  : 

Ops.  I.  —  M.  G....,  négociait  à  M...,  âgé  de  quarante-six  ans, 
d’up  tempérament  lymphatique,  est  sujet  depuis  quelques  années  à 
des  attaques  de  goutte,  qui  se  renouvellent  fréquemment  avec  une 
intensité  croissante.  Au  mois  de  septembre  dernier  ,  atteint  d’un  vio¬ 
lent  accès,  il  fit  réclamer  mes  soins,  après  avoit  eu  vainement  re¬ 
cours  aùx  spécifiques  les  plus  vantés.  Je  cherchai  d’abord  à  calmer 
l’exaspération  que  lui'causaient  quinze  jours  de  souffrances  ,  et  j'or¬ 
donnai  3  grammes  de  sqccharure  à  prendre  en  huit  doses  (une  chaque 
deux  heures),  et  quelques  applications  d’extrait  de  colchique  liquide 
sur  [es  articulations  douloureuses. 

Le  lendemain,  grande  amélioration  ;  roêfjag  trpjtpippnt,  en  porfant 
la  dose  de  saccharure  à  4  grammes  (eu  dix  doses,  une  pqr  heure). 

'  Le  troisième  iour  du' traitement ,  jes  d'oijlpiirs  dtgjpnt  dissipées  en¬ 
tièrement,  Vtle  malade  put  faire  une  promenade,  malgré  un  peu  (je 
roideur  des  membr.es  inferieurs  ;  je  fis  continuer  deux  jpunj  pnçore 
l’emploi  du  saccljarure,  et  tous  ips  acpjdenj.?  achevèrent  de  se  dissi¬ 
per.’ Jusqu’à  prese'nt  U  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

!  Obs.  H.  —  SI.  D...,  propriétaire à  M...,  âgé”  de  cinquante-quatre 
ans,  â'uri' tempérament' sanguin  et  d’un  embonpoint  çpns|dérab)p,  fut 
attaqué  d’un  violent  accès  de  goutte  le  8  octobre  dernier.  Après  deux 
jourè  du" traitement  indiqué’  plus  Vaut,  les  accidents  goutteux  avaient 
complètement 'disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu’un”  féger  embarras  vers 
la  région  du  coeur,  embarras  qui  céda  par  suite  dé  l’application  d’un 
ldrger  vésicatoire.  ' 

"Ùbs.'III.  —  M.  X...,  rentier  à  M...,  âgé  de  trente-six  ans  ,  d’une 
forte'  constitution ,  est  atteint  depuis  quatre  ans  d’un  rhumatisme 
goutteux  qui  affecte  particulièrement  m  articulatjpns  du  pied  et  du 
genou.  Dernièrement, d’après  mes  conseils,  il  fit  usagé  du  sacchàrpre 
et  ”dë  l’extrait  de  colchique  dès  îe'débùt  d’un  violent' accès. ,' qüi  fut 
aussitôt  réprimé,  et  avait  complètement  cédé  le  troisième  jour. 

Qbs.  iy.  —  M.  T...  ,  architecte,’'  èst  affecté  depuis  huit-  ou  dix  ans 
d’un  rhumatisme  localisé  dans  la  jambe  droite  ;  il  éprouve  ,  lorsqu’il 
veut  se  produire  quelques  variations  atmosphériques ,  de  fortes  jfpu- 
leups  qui  ont  résisté  à  toutes  les  ’frictjipps' -narcotiques  qu’il  a  em¬ 
ployées;  comme ’il' mie  manjfest.ait  le  .désir  dfexpërimenter  le  traite- 
mp.pt  qjij  fait  l’objet  de  cette  note  ,  je  l'engageai  à  commencer  par 
2  grammes  dé  saccharure  par  jour ,  et  à  insister  principalement  sur 
Jes  frictions. 

Il  a  obtenu  un  soulagement  tellement  "prompt,  qu’aujourd’hui  il  ne 
s’effraye  plus  du  retour  d?un  accès  p  ayant  enire  lés  ipajns  le  ujoyen 
d'en  faire  aussitôt  justice. 

Ôb s.  V.  —  M.  Jules  , G... ,  âgé  d.e  vingt-quatre  ans ,  entyegrqne.uj: 
de  voitures  à  M...,  d’un  tempérament  sanguin,'  fut  atteint,  il  y  a  quel¬ 
ques  apnées,  qîun  rjmmatisme  articulaire  aigu  qui  envahjt  presque 
toutes  les  articulations  à  la  fois.  On  lui  fit  suivre  un  fraitement  con¬ 
sistât  èn  saignée?,  saijgsjue?,  bains ,  sudorifiques  ,  frictions  pafcoti- 
ques,  etc.,  sans  qu’il  en  éprouvât  aucun  soulagement,  et  ce  n’est 
qu’appès  quafrp  piois'qn’ij  Ijjf  débarrassé  4e  ses  douleurs  artjiritique?. 

Le  20  novembre  dernier,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  fiit  pris 
de  jdgjiJeürs  jancinantés’  fr'^-yiyp?  affectant  prinçipajemenf  leg  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs,  avec  gonflement  et  nodosités. 
'  Ayant 'apprjs  indjrectemepl  les  succès  que  j.’.avajs  .obtenus  dan?  des 
cas  analogues,  il  me  fit  appeler.  Je  prescrivis  le  saccharure  à  la  dose 
de  3  grammes  en  huit  paquets ,  et  je  fis  faire  des  .onctions  avec  l’ex¬ 
trait  de  colchique  liquide  ;  pour  poisson,  ‘tisanp  de  (chiendent  nitrée. 
Le  lendemain ,  4  gramme?  de  sqcçfiarure  en  djx  doses.  (Le  reste , 

y tsmèl 

Go 'traitement,  continué  les  jours  sujyant^.  amcp.a  une  amélioration 
rapidp  pans  l'.éfôJUdu  malade,  qui  put  se  lever  le  cinquième  joup  ;  les 
douleurs  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  plus-  qu’un  peu  de  roideur. 
Je ,  diminuai  progressivement  la  dose  de  saccharyra  Jusqu'à  2  grairi- 
'  mes,  et  lé  neuvième  jour  la  guéris, op  était  complète. 

C’est  d’ après  les  faifs  gup  je  viens  d’exposer  et  beaucoup  d’au¬ 
tre?  de  même  nature,'  que  je  crois  pouvoir  formuler  ces  con- 


1°  Que  le  saccharure  de  colchique,  préparé  pvec  je  suc  frais 
de  la  fleur,  est  un  des  moyens  le?  plu?  sûrs  que  lp  prqtiçjen 
ppisse  avoir  à  sa  disposition  poqr  combattre  lps  pcçi<jenj;s  qqi 
dépendent  des  diathèses  goutteuse  et  Rhumatismale  ; 

2»  Que  les  effets  curatifs  du  polchiqpe  sont  dus,  non  pas  à  gqp 
pctjpij  irritante  sur  le  tube  digestif,  mais  bien  à  la  puissance  sé? 
datjye  des  alcaloïdes  qu’il  renferme ,  par  conséquent,  qu’il  y  a 
avantage  à  l’administrer  à  doses  fractionnées  et  progressivement 
croissantes,  de  manière  à  éviter  l’effet  purgatif. 


(1)  M.  Pommier,  d’après  l’opinion  de  Frest,  Busliell,  Copland,  et  les 
expériences  faites  plus  'récemmeuf  par  JJ.  le  doefeur  Coindét  et  JL  Je 
docteur  JJëboiii,  a  adopté  la  fleur  de  colchique  comme  fournissant  tou¬ 
jours  un-produit  identique.,  avantage  qu’on  ne  peut  pas  attendre  fies  au¬ 
tres  parties  de  la  plante. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  ES  Sf  ÉD^CIME. 

Séance  du  13  mars  J  860.  —  Présidence  de  JL  J-  Cloqpet. 

CORRESPONDANCE  OFFJCIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  de  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  la  source  Larbaud,  découverte  à  Saint-J  orre 
(Allier).  Renvoi  à  la  commission  des  eaux  minérale?. 

CORRESPONDANCE  MANÜ?CB|TE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  note  sur  l'opium  indigène ,  par  Jl.  Lepage ,  pharmacien  à 
Gisors.  (Commissaire  :  M.  Poggiale.) 

'  2?  Une  note  sur  l'altération  du  sirop  de  sesquichlorure  de  fer ,  par 
M.  Duroy,  pharmacien  à  Pans.  (Commission' 'dès  remèdes  "secrets'  ét 
nouvèaux.) 

3°  Médication  iodique.  —  Une  lettre  de  JJ.  Boinet  sur  l’emploi 
thérapeutiquè  de  l’iode  et  de  sés  composés.' Vu  l’importance  dé  ce 
document  dans  la  discussion  pendante  sur  cesujè't,  nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire  les  principaux  passages'  de  cette  lettré. 

Depuis  environ  dix-huit  mois,  dit  M.  Boinet ,  je  prenais  de  l’iode 
sous  diverses  formes  pour  me  débarrasser  dp  douleurs  rhumatismales 
chron’iqués  et  (d’un  état  rhumatoïde'  général  qui  me  tourmentait  depuis 
longtemps.  JJa  guérison  était  complète  ,  et  j’allais  cesser  l’imago  de 
l’iode  I orsque ' am v a  1  à  n  o te ’de  É 1  R i  11  i  et  surlés  ‘accidents  graves  pro¬ 
duits  par  l’ibdo  pris  à"  petites  'doses'.’  Etonné  dés  faits  signalés  )  djins 
cette  note  et  curieux  dé  savoir  s’ils  se  produiraient  sur  moi  en  pro¬ 
longeant  Tusàge  des  préparations  iodées  ,  je  résolus  de  continuer  à 
prendre  de  l’iode,  et  je  l’ai  fait  jusqu’à  ce  jour  non-seulement  sans 
pouvoir  arriver  à  riodisme ,  mais' diéme  sdns  éprouver  aucun  effet 
fâcheux.  En  somme,  j’ai  pris  de  l’iode  pendant  trois  années  environ  , 
ét  je  n’ai  "éprouvé* ni’  amaigrissement,  ni  atrophie  quelconque,  rji  gas¬ 
tralgie,  ni  palpitations;  je  n’ai  ressenti,  en  un  mot;  aucun  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  signalés  par  M.  Rilliet,  et  ma  santé  ,  sous  l’in¬ 
fluence’ de  ce  régime,  s5est  sensiblement  améliorée. 

Los  préparations  indiques  que  j’ai  prises  pendant  la  duree  de  cette 
expérience  ont  varié.  J’ài  eu  recours  tantôt’  à  l’iodure  de  potassium 
(4  grammes  dans.  250  grammes  d’eai)’,' une  cuillerée  à  café  matin  et 
soir  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ;  tantôt  à  dû  vin  iodé ,  deux  fois  par 
jour  une  cuillerée  à'  café  dans  ma- boisson  ordinaire  ét  en'mangèant  ; 
tantôt  à  du  pain  iodé  ou  à’  des  biscuits  ;  tantôt,  enfin,  à  de  ja  teinture 
d’iode  rendue  sdluble  par  l’addition  de  queiquès  grains  d’acide  tanni- 
ôue.  Parmi  ces  préparations  iodées,  celles  qui  ni'ont  paru  avoir  une 
action  plus  sensible  étaient  celles  cjui  renfermaient  i’iode  associé  à 
des  produits  organiques,  c’est-à-dire  l’iodé  tel  qu’on  le  trouve  dans 
la  nature.  Ainsi,  lorsque  je  faisais  usage  de  pain)  de  biscuits,  gâteaux 
et  vin  iodés,  d’éponge  brûlée,  de  teinture  d’iodé  iodùrée  ou  rendue 
soluble  par  le  tannin  ,  j’avais  un  appétit  plus'vi'f,  des  digestions  plus 
promptes  et  plus  faciles  que  lorsque  j’employais  l’iodure  de  potas¬ 
sium)  auquel  je  suis  revenu  à  quatre' rëpri'sës  différéntes.  Dire  au 
juste  la' quantité  d’iode  que'j’ài  prisé  pendant  ,  trois  (années  et  combien 
j’en  prenais  par  jour,  j’âvouè  que  je  n’en  sais  rien,  mais  toujours  est- 
il  que  j’en  prenais  une  quantité  bien  plus  grande  que  celle  '  regardée 
comme  très-dangereuse  par  M.  Rilliet'. 

Si  jë  n'ai  pas  tenu  cbriipte  dë  la  quantité  d-’iodè  que  j’ai  absorbée,, 
ce  qui  me  paraissait  peu  important,"  j’ài  surveillé  bien  attentivement 
les  effets,  bien  décidé  que  j’étais  à  Suspendre,  si  j’avais  éprouvé  un 
commencement  "d’iddismo,  ou  même  s"i  (quelque?  symptôme?  fâcheux 
s’étaifmt  manifesté?. 

Je  pourrais  citer  les  observations  de  bien  de^  maladeg  ,<juj  ont  pris 
iet‘prënp'eî»f‘  d,e  l’iode  3  pefitc?  doses  depuis  bieiï.d.es  ro.ols,  des  an¬ 
nées,  sans  en  éprouver  autre  chose  qu'un  bièn-è.lrç  sensibje.  ' 

(M.  jjpinet' rappelle  Ici  quelijûes-uns  des  faits  qu’il  a  déjà  publiés 
dans  divers  recueils,  et  le?  trois.  obser"vâtmris"cônsrgnéës  “dans  Te  mé- 
njoirç  gui  a  .été  J’pbjej'du 'pappoft  ,de  JL  Trousseau.) 

ëps  feits,  ajoute-t-il,  prouvent  qu’en  surveillant  l’administratipn  de 
çjî  médjcarjfpnt ,  on  peùjt,  certains  cas,  le  donner  sans  crainte 
dans  des  proportions  énormes  ;  ils  prou.yçrjf  en  oujfe  que  si  l’iode  est 
up  poj?oif,  c'cst  un  sjpgglfef  '  |>.çjs9n,  puisqu’il  peut  à  la  fois  faire  le 
bien  et  le  mai.  fl  est  vrai  qu’on  est'oblige  d’inTOqngf,’  fors.q.jj’jf  devient 
.dangereux,  )(injl|uençe  de?  tejinbéraments,  de  l’âge,'  des  maladies  et 
du  climat.  11  y  a  là-dessous  un  mystère  que  fa  dascussidn  de  ï’Àcadé- 
fnic  y|  dejairpir 'sjns  doute. 

Maintenant,  continue-t-il ,  qu.’e?t-ce  que  l’intoxication  iodique  ? 

Je  ?uis  d’avis  que  ceux  qui  soutiennent  que  c’est  un  remède  hé¬ 
roïque  ont  raison ,  de  même  gue  ceux  qùj  pensent  avec  JJ.  jjjljiet  que 
fiode  est  un  poison  n’ont  pas” tort.' Alors,  pourquoi  l’iode  peut-ij  à  la 
jq js ' pro,d,ui re’  le  pial  et  1  e ’ {tipp ?  C’esf  là  qu’.est  tôu'fe  lq  ques, tipp,  et 
elle  me  semble  facile  à  résoudre. 

Si  j’ai  vaijto  fè?  grands  avantages  dSé  Pféphratfons  jodéqs  dans  J)j,çn 
des  cas,  je  n’ai  pas  oublié  non  plus' qu’il  avait  de  grands  inconvénients 
dans  certains  autres.  J’ai  loneuçment  insisté  sur  les  inconvénients  ét 
même  sur  fes  dangers  que  pouvait  faire  naître  ce  métalloïde,  dans  mon 
Traité  d’iodothérqpie  (pàg.  '40  çf  suivantes).  J’ai  même  établi  entre  l’io¬ 
disme  ou  cachexie  iodique  et  Fivresse-iodique  une  (fistinction  que  jé  crois 
frè^^nipçrtante  ;  j’ai  comparé  le  premier  dé  (ces  états  à  ’fintojiicaf'ion 
alcoolique,  e,t  le  second  à  l’ivresse  proprement  dite  ;  j’ai  dit  que  la 
différence  qui  existait  entre  l’iodjsme  et  fivressp  j^diqu^  ,étai,t  aus?i 
grande,  aussi  manifeste,  aussi  fondée,  que  celle  qui  existe  entre  le  de¬ 
lirium  tremens  et'  l’ivresse  accidentelle  ;  c’est-à-dire  que  dans  ce  der¬ 


nier  cas,  les  individus  sont  soumis,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  à  une 
saturation  aiguë,  passagère,  des  boissons  alcooliques,  tandis  que  dans 
lé  second’  ,Aa‘  satura  lion  est  chronique',' permanente,  et'  qii’elle  'laisse 
des  traces  profondes,  alors  même  que  les  effets  de  l’ivresse  propre¬ 
ment  dite  ' n’existent  pas;  èt  ces  phénomènes  ne  se  présentent  par 
conséquent  que  chez  Jes  ivrognes  de  profession  ,  chez  ceux  qui  ont  'fait 
abus  cfes  boissons  alcooliques  et  surtout  de  certaines'  dé 1  ces  boissons. 

Il  en  est  de  même  de  la  cachexie  iodique  et  de  T  ivresse  iodiqûë. 
Da'ns  ce  dernier  cS^  cé”  sont  des  effets  passagers ,  momentanés  :  dans 
le  premier ,  les  effets  ne  se>  manifestent  qu’après  un  long  usage  ae 
l’iode,  pris  sous  certaines  formes,  ou  lorsqu’il’ est  pris  à  ’trop  hautes 
doses. . .  Ces  accidents  ,  que  tout  le  monde  connaît ,  dépendent  de  ce 
que  f'économie  tout  entière  est  saturée  d’iode. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  Que  l'iode  est  UP  poison  dangereux , 
qu’il  faut  le  bannir  à  tout  jamais  de  Ja  thérapeutique  2  Non,  assuré¬ 
ment  ;  mais  que  la  vprtu  curative ,  bienfaisante  ou  malfaisante  d  une' 
substanpe  quelconque  repqse  sur  son  mode  de  préparation  et  d'admi¬ 
nistration,  et  que  le  médicament  que  nous  a  fourni  la  chimie  ,  quoi¬ 
que  biep.  plus  actif  souyent  que  celui  que  nqus  donne  la  nature  ,  ne 
produit  pas  les  mêmes  effets  physiologiques,  thérapeutiques  et  patho¬ 
géniques,  et  qu’il  n'est  pas  toujours  applicable,  dans  ries  mêmes  cas  , 
quoique  provenant  des  mêmes  éléments.  . 

Pour  ce  qui  concerne  l’iode,  par  exemple  ,  tous  ceux  qui  l’ont  ex¬ 
périmenté  savent  que  ses  diverses  préparations  ont  une  action  et  des 
symptômes  qui  soiït  propres  à  chacune  d’elle?.  L'éponge  calcinée  oc- 
'c'àëiônne  dés’  acéidênts  différents,  et  -agij;  autrement  qùe  la  teinture 
d'iddë  ;'  céllë-ci,'  si  elle  n'ëst  pas  associée  à  de  l-’acide  tannique  ,  à  de 
l'iôdurë  de  potassium  ,  se  maniÿ  plus1  difficilement,  et  donne  lieu  à 
-des  phénomènes  ët  à  des  accidents  qu’on'n’obsêrve  pas-  avec'  Tiodure 
de  potassium.'  Géttë  différence  d’action  de  l'iode  selon,  sa  préparation 
n’eêt  pa?  particulière  à  cette  substance  ;  on  la  retrouve  surtout'  dans 
le  mercure,  avec  lequel  l’iode  a  de  très-grands  rapports  pour  la  mà- 
liiëre  "d’agir. 

Une  circonstance  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vüe  dans  l’admi¬ 
nistration  d’un  médiôaméni,  c’est  Ja' sàtiiratiori  de  rëconpniie  animalb 
par  ce  médicamenï’  kih'sif  pour 'éë  'qui'  est-de  l’iode  y  cette  saturation 
peut  se  manifester  plus  ou  Alpins  promptëment  chëz  certains  malades; 
mais  si  on  examine  attentivement 'ce  qui  se  passé,  on  reconnaît  que  lés 
symptômes  qui  annoncent  cëttê!  saturation  ne  paraissent  jamais  si 'su¬ 
bitement'  que  déjà  l'action  dé  Tiode  né  se  soi't  maniféStêe  par  quel¬ 
ques  symptômes 'qui  lui  sont"  particuliers  ;  et  comme’  nous  pensons 
que  toute  action  ultérieure  est  non-seulement  inutile  , ,  mais  devient 
d’autant  plus  nuisible  '  que  'les  iodiqués  continués  saturent  le  corps 
-davantage’  '  on  doit  suspendre  ces  rëmèdès. 

C'est  là  une  partie  essentielle  de  toute  bonne  pratiijue,  à  laquelle 
nous  attribuons  tfès-spëcialémèn  t  les"succès.  11  faut  surveiller  le  mp- 
mént  oûîes''iddiques'  vont  manifester  îcur  action  pour  les  suspendre 
sur-le-champ  et  lès  reprendre  quelque  temps  apres  .  c’est-à-dire  au 
moment  où  doit'  finir  l’action  de  Ceux  qu’on  a  précédemment  admi  - 
nistres  ,  les  quitter  de  nouveaii  pour  les  reprendre  et  les  laisser  en- 
•ëoré.  Nous  ne’ saurions  .trop  appelés  l’atterition  des  praticiens  sûr 
cette  rnaniérè  dé  faire'ûsàge  dés  préparations  iodées , ’  iquefle  que  soit 
la  forme  sôus  laquelle  on  ïés  emploie,  et' en  agjssant  ainsi,  on  se 
mettra  sûrement  à  l’abri  de  tous  dès  effets  pâtbogéniquès  fâcheux  que 
pourrait  faire  naître  l’iode  administré  trop  longtemps  et  à  trop  hautes 
doses)  • 

En  donnant  l’iode  associé  à  des  prpfduifs  organique?,  et  tel  qu’on  le 
trouve  dans  la  nature4,  c’est-à-dire  non  prépare  par  la  chimie',  je' crois 
avoir  obtenu  dans  les  affections  constitutionnelles,  qui  réclajnent 
l’usage  de  l’iode,  des  résultats  meilleurs. 

J1JI.  Trousseau  et  Bouchardat  pensent,  dit  le  rapporf,  que  l’iode 
pris  en  teinture  ou'soùs  forme  d’ioduré  de  pofassium  e^f  préférable  q 
noSefibée)  n’am'yaht  dans  l’écopçmie  qu’assimilé  à.  fjgfj  produit?  or¬ 
ganiques)  par  la  raison  qu’il  est  plus  Lqcije  dp  dq|èr  le  médiearnenf 
sôus^cps  formes,  çt  qu’on  sait  mieux  la  quantité  qu’on  administre.  Qn 
pourrait,  j|  cÿoj§,  répondre  à  cétle  içpjpctiqn' ,  qn'  rappélant  d’abord 
_quqiq?  différents' ^  composés  foqrnispqr  une  même  sitosfanœ  sont  lojq 
d’avoir  unè'égàlé  .Valeur 'ihëràpeùtiquc,  comme,  par  èxempje,  le  rnér- 
curg'el  le  quinquina)'  et  en  gfi^tQÏÏvê.naht  qiipiës'pffiduit?’  organiques 
naturels  sonj  souypnf  plus  eflfcac^s  qup,  lp  produits  préparé?  pap  la 
pljarmàciè  .et  agissp’nt  d-ii(n,e'si'ufre  pianipré  ;  cette  pjbjecpicin  est  geuj- 
être  'vraie,  lorsqu’il'  s’agit  d’un  înédicaiije.nt  appelé  à  produire  des  effets 
immédiats,  insfanfànqS,'  dan? riçs ’  aï^efion? ' aigii'ë| )  par  exemple; 
mai?  lorsqu’1!]  ë’agit'de  produits 'qui-  ne  "doivent  agir  que  lentement  et 
comme  modificathurs'db  l’ëçqnpmie,  je  ifosage  d’un  niédicament  a 
beaucoup  moins  d’importance,  et  c’est  par  les  effets  qu’il  produit 
qp’on  doit  en  cjimîûuer  où  ën  (augmenter  la  dqsq. 

(fiette  lettre  est  renvoyée  à  JL  Irou?seau). 

—  a.  tp  SEpitf T.jfÇE- pgpçf TÇEi .ann.Qn^  qjig  fauièur  (ju  yncf- 
fn'ojre  inscrit'  sous  le  n°  5  pour  je  concours  du  prix 'do  l’Académie 
(question  du  cjildfpfpfmp)  ù  en\oyç  je  pl/'.çacjieté  prés.Cfij,  par  |cs 
cfjn'd'itîôns1  du  concours.  Les  formalités  réglementaires  ayant  été  rem¬ 
plies;  le  mémoire  |st  affinis  au  .cpn.cpur?. 

—  h.  depael  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alfred  Mercier? 
.un  xnénaoire  injiprdù.é  sur  la  fièvre  jaune. 

—  m.  tjiqusseau  présente,  au  nom  ,de  JL  Pinel  neveu  ,  un  mé¬ 
moire  mànvecrft  intjlulé  Diagnostic  des  maladies  thoraciques  et  abdo- 

'  tylnaleç  par'ja  compression  des  pnmmo-pqslrjques  ef  dçs  ’ grands  sym¬ 
pathiques.  ■  •  ' 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  au  scrutin  des  commis- 
siqni  (f.^  prjx- 

Voici  diaprés  les  résultats  du  scrutin  quelle  est  la  composition  de 
11  ces'  commissions'  : 

1"  Prix  de  i’ Académie  (chloroforme)  :  JIM.  Velpeau,  Devergic,  Bou¬ 
vier,  l«o.cJie(et  Danyau.  .  ..  f  . 

2 ".Price  Portai  (obstructionfles  vaisseaux  pulmonaires)  :  MM.  Louis, 
prù.vgijj}.iéi(,  jlàrtb,  ffçnqnyillier^  et  JBouley  (fjenri.).' 

3°  Prix  Civrieux  (cjhfpqotanémje)  :  JIM.  Bouillauçl,  griquet,  Jollv, 
(fp  Kergarqdqf  pt  Trousseau. 

4°  Prix  Lefèvre  (mélancolie)  :  JIM.  Fcrrus ,  Roslan  .  Dubois  (Fré¬ 
déric),  Bàillàrger  et  Beau. 
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5°  Prix  Orfila,  (champignons)  :  MM.  Moquin-Tandon,  Chatin ,  Des¬ 
portes,  Robin  et  Po'ggiale. 

6°  Prix  Barbier  (maladies  réputées  incurables)  :  MM.  Bricheteau, 
J.  Guérin,  Grisolle,  Rayer  , et  Tardieu. 

7°  Prix  Capuron  (accouchements)  :  MM.  Moreau,  P.  Dubois,  Danyau, 
Gazeaux  et  Depaul. 

8°  Prix  Capuron  (eaux  minérales)  :  MM.  Boudet,  Pâtissier,  Boullay, 
Gaultier  de  Claubry  et  Mêlier. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Trousseau. 

La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  médication  iodique. 

ni.  piorry.  Je  suis  extrêmement  surpris  d’avoir  vu  un  thérapeu¬ 
tiste  aussi  éminent,  un  clinicien  aussi  distingué  que  l’est  l’auteur  du 
rapport  actuellement  en  discussion ,  décliner  sa  compétence  quand  il 
s’est  agi  de  conclure  entre  les  avis  si  partagés ,  les  opinions  si  diffé¬ 
rentes  de  MM.  Boinet  et  Rilliet.  Je  n’aimepoint,  pour  ma  part,  les  ter¬ 
giversations,  et  j’estime  qu’un  rapporteur  ne  doit  pas  hésiter  à  faire 
connaître  son  jugement ,  dût-il  être  discuté  ou  contredit  par  tout  le 
monde  !  Pour  me  conformer  à  ce  principe ,  je  me  propose  de  dire 
nettement  ma  pensée  sur  la  question  qui  occupe  en  ce  moment  l’Aca¬ 
démie. 

Depuis  Une  quinzaine  d’années  environ  je  crois  - avoir  largement 
contribué  à  vulgariser  l’iode  dans  la  thérapeutique  ;  je  l’ai  employé 
autant  que  personne,  sans  pourtant  en  abuser  jamais,  Je  l’ai  admi  - 
nistré  sous  les  formes  les  plus  variées.  A  l’intérieur,  j’ai  donné  l’iodure 
de  potassium  depuis  1  jusqu’à  3  grammes  dans  les  24  heures  ;  j’ai  fait 
respirer  des  vapeurs  provenant  soit  de  l’iode  métallique  chauffé  à  une 
température  convenable ,  soit  de  la  teinture  d’iode ,  enflammée  à  la 
manière  d’un  punch  ,  selon  le  procédé  de  M.  Mallez.  Enfin,  j’ai  em¬ 
ployé  l’iode  à  l’extérieur  en  frictions ,'  en  onctions ,  en  fomenta¬ 
tions,  etc. 

Je  me  suis  servi  de  ces  diverses  préparations  dans  le  traitement 
des  diverses  manifestations  de  la  scrofule  (adénites  ,  plaies,  fistu¬ 
les,  etc.)  ;  de  la  pneumophymie  (phthisie  pulmonaire)  ;  du  mal  ver¬ 
tébral  de  Pott,  dans  toutes  les  formes  de  la  syphilis ,  etc. 

Eh  bien,  j’affirme  que  jamais  je  n’ai  observé  aucun  des  accidents 
dont  on  a  fait  si  grand  bruit  à  cette  tribune. 

Je  suis  convaincu  que  ,1a  plupart  de  ,ces  craintes  reposent  sur  une 
erreur ,  sur  une  fausse  observation,  et  que  souvent  on  a  attribué  à 
l’ingestion  de  l’iode  des  phénomènes  qui  appartenaient  à  la  maladie 
même  pour  laquelle  cet  agent  était  employé. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  l’administration  immodérée,  intempes¬ 
tive  de  l’iode  ne  puisse  donner  lieu  à  quelques  troubles  de  la  santé. 
Mais  ces  troubles  sont  légers,  fugaces,  et  de  si  peu  d’importance,  que 
c’est  un  grand  tort  que  de,  leur  donner  le  nom  d 'empoisonnement. 
D’ailleurs,  je  suis  sur  qu’on  peut  toujours  les  éviter  en  donnant  le 
médicament  d’une  manière  sage,  prudente  et  attentive. 

Qu’on  se  garde  bien  de  nous  dire  surtout  que  ce  sont  les  doses  in¬ 
finiment  petites  .d’iode  qui  agissent  avec  le  plus  de  violence.  Une  pa¬ 
reille  assertion  nous  jetterait  dans  la  plus  ridicule  des  homéopathies. 

Jamais  un  médecin  sérieux  ne  pourra  admettre  qu’un  médicament 
inoffensif  à  dose  élevée  devienne  un  poison  violent  à  dose  infinité¬ 
simale.  Si  cela  semble  vrai  pour  l’arsenic ,  c’est  qu’à  très-petite  dose 
il  reste  dans  les  voies  digestives,  où  il’est  absorbé;  tandis  qu’à  haute 
dose,  il  est  promptement  et  presque  entièrement  rejeté  par  le  vomis¬ 
sement. 

On  cherche  à  expliquer  la  différence  des  effets  obtenus  à  Paris  de 
ceux  qu’on  signale  à  Genève,  par  des  différences  dans  la  constitution 
de  l’air,  du  sol  et  des  eaux.  Hypothèses  que  tout  cela  ! 

Quand  donc  les  médecins  s’en  tiendront-ils  exclusivement  à  l’obser¬ 
vation  rigour^ise?  Quand  renonceront-ils  à  ces  théories  qui  plongent 
la  science  dans  l’incertitude  la  plus  défavorable  ?  Avant  tout,  observez 
donc  attentivement,  étudiez  l’organisation  de  vos  malades  et  les  mo¬ 
difications  que  les  médicaments  apportent  aux  différents  états  organo- 
pathiques.  Faites  cette  étude  avec  toute  la  sévérité ,  toute  la  rigueur 
que  réclame  un  sujet  si  important ,  et  alors  vous  vêrrez  la  médecine 
sortir  du  chaos  où  elle  s’agite,  et  à  une  thérapeutique  de  hasard  et  de 


fantaisie  vous  substituerez  une  thérapeutique  sérieuse ,  efficace,  vrai¬ 
ment  scientifique  et  rationnelle. - 

m.  ciiatiiv.  Le  fait  dominant,  le.  fait  principal ,  la  base  de  cette 
discussion,  c’est  de  savoir ,  à  mon  avis  ,  s’il  y  a  de  l’iode  dans  l’at¬ 
mosphère.  M.  Trousseau  ne  le  nie  pas  absolument ,  mais  il  paraît  en 
douter  assez  volontiers.  Quant  à  moi ,  je  -professe  des  idées  toutes; 
différentes.  Des  recherches  nombreuses ,  des  analyses  minutieuses, 
entreprises  depuis  longues  années,  dans  tous  les  pays  et  dans  toutes 
les  saisons,  m’ont  démontré  sans  conteste  cette  importante  vérité: 
c’est  qu’il  existe  de  l’iode  dans  l’air  ,  dans  le  sol  et  dans  les  eaux ,  et 
que  cet  agent  est  continuellement  introduit  dans  l’économie  par  l’acte 
de  la  respiration,  ainsi  que  par  les  aliments  et  les  boissons.  * 

M.  Trousseau  a  parlé  de. certaines  objections  qui  auraient  été- faites 
relativement  à  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  des  montagnes.  Je  ne 
connais  point  ces  objections  ;  je  ne  sais.de  qui  elles  sont,  et  j’aurais 
su  gré  à  M.  Trousseau  de  nous  en  indiquer  la  source.  ' 

Dans  le  procès  qui  vient  d’être  fait  à  l’iode ,  je  suis  loin  de  contesT 
ter  la  plupart  des  allégations  qui  ont  été -produites  ;  mais  jé  suis  con¬ 
vaincu  ,  comme  M.  Piorry ,  qu’on  n’a  pas  toujours  observé  avec  toute 
la  rigueur  nécessaire.  On  a  prétendu  que  l’iode  ne  guérissait  pas  le 
goitre;  j’ai  entendu  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  le  -  dé¬ 
clarer  formellement.  Je  crois  que  c’est  une  erreur.  Il  y  a  différentes 
variétés  de  goitre  ;  il  est  positif  que  sur  certaines  hypertrophies  de  la 
glande  thyroïde  l’iode  est  sans  effet,'  mais  il  est  d’une  efficacité  in¬ 
contestable  contre  le  goitre  véritable. 

On  a  accusé  l’iode  de  produire  des  accidents.  Je  connais  un  certain 
nombre  de  faits  qui  ne  permettent  pas  d’en  douter.  Ainsi  l’on  sait  que 
Coindet,  après  avoir  émerveillé  Genève  de  ses  succès ,  éprouva  plus 
tard  de  tels  revers  qu’il  ameuta  presque  la  population  contre  lui ,  et 
qu’il  fut  obligé  de  chercher  à- se  soustraire  aux  menaces  de  quelques- 
uns  de  ses  concitoyens. 

On  prétend  que  c’est  surtout  à  petites  doses  que  l’iode  détermine  des 
accidents.  Je,  crois  cette  opinion  très-fondée ,  mais  je  suis  persuadé 
qu’il  peut  très-bien  en  produire  aussi  à  des  doses  élevées.  Pourquoi 
n’en  serait-il  pas  des  préparations  d’iode  comme  des  préparations  de 
mercure,  dont  l’effet  est  d’autant  plus  sûr  et  d’autant  plus  actif  qu’elles 
sont  administrées  à  dosés  plus  fractionnées?  Je  citerai  surtout  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition  la  merveilleuse  efficacité  de  certaines  eaux 
minérales  contre  le ‘goître;  or  les  eaux- les  plus  efficaces  ne  renfer¬ 
ment  qu’un  tiers  ou  un  quart  de  milligramme  d’iode  par  litre. 

Ceci  m’amène  à  dire  deux  mots  de  l’influence  de  la  composition  des 
eaux  sur  la  production  du  goître  et  du  crétinisme.  Il  est  incontestable 
pour  moi  que  la  constitution  goitreuse  s’observe  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  dans  les  contrées  les  plus  déshéritées  d’iode,'  et  parmi  les  po¬ 
pulations  condamnées  à  l’usage  d’unè  eau  privée  de  cette  substance. 
J’ai  pu  m’assurer  de  la  réalité  de  ce  fait  en  étudiant  les  conditions 
hygiéniques  où  vivent  les  habitants  des  régions  de  la  Suisse  et  du 
Piémont  les  plus  désolées  par  le  goître  et  le  crétinisme.  Mes  observa¬ 
tions  sont,  je  crois,  parfaitement  d’accord  à  cet  égard  avec  celles  de 
M.  Baillarger.  Ceux  qui  ont  nié  ces  faits  ont  bien  pu  se  laisser  trom¬ 
per  par  des  renseignements  erronés.  J’ai  pu  m’en  convaincre  par  moi- 
même.  Ainsi,  tandis  que  dans  un  village  de  la  Suisse  les  notables  de 
l’endroit  m’assuraient  qu’il  n’y  avait  plus  de  goitreux  ,  la  fille  même 
de  l’un  d’entre  eux  avait  un  goître,  et  j’en  rencontrai  le  jour  même 
plusieurs  autrés  dans  le  pays.  Dans  une  autre  localité,  un  maître 
d’hôtel,  qui  m’affirmait,  aussi  qu’on  ne  voyait  plus  de  goitres  dans  le 
pays,  en  portait  un  énorme  caché.  s'oUs  sa  cravate. 

Yoici  d’autres  faits  qui  montrent  combien  il  faut  apporter  d’atten-  - 
tion  quand  on  veut  juger  à  fond  les  choses. 

A  Saillon,  dans  le  Yalais,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  goître,  tant  qu’on 
.y  faisait  usage  de  l’eau  dite  de  la  Source  chaude,  qui  renferme  des  pro¬ 
portions  notables  d’iode,  tandis  que  "cette  affection  y  est  devenue 
commune  depuis 'quatre  ou  cinq  ans,  c’est-à-dire  depuis  qu’on  y  boit 
de  l’eau  dite  du  Torrent,  provenant  de  la  fonte  des  neiges  et  qui.  ne 
contient  point  d’iode. 

A  l’époque  où  il  n’y  avait  pas  de  goîtreux  à  Saillon,  on  en  obser¬ 
vait  un  très-grand  nombre  à  Fagny,  village  très-voisin,  mais  alimenté 
par  des  eaux  entièrement  dépourvues  d’iode. 


Dans  une  localité  de  la  vallée  d’Aoste,  il  y  a  deux  fontaines  ]a 
bonne  et  la  mauvaise;  on  trouve  des  goîtreux  parmi,  ceux  des  habj 
tants  qui  boivent  des  eaux  de  la  seconde  source  ;  on  n’en  rencontré 
point  parmi  ceux  qui  font  usage  des  eaux  de  la  première. 

Mais  quel  besoin  d’aller  chercher  des,  preuves  si  loin  ?  N’a-t-on 
vu  des  goîtreux  à  quelques  kilomètres  de  Paris,  dans  la  vallée  d0 
Montmorency?  Or,  l’analyse  n’a-t-elle  point  démontré  clairement  que 
l’eau  de  puits  que  buvaient  ses  habitants  était  de  nature  -séléniteuse 
et  peu  où  point  iodurée  ? 

J’admets  doric  non-seulement  les  faits  avancés  par  M.  Rilliet, 
encore  l’explication  qu’il  en  donne.  Je  ne  diffère  avec  lui  que  pérün0 
nuance  ;  je  crois  que  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  et  -dans  les  eaux 
est  nécessaire,  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  essentiel  qu’il  y  en  ajt 
de  fortes  proportions.  Je  ne  crois  pas  non  plus,  comme  l’avance  ce 
médecin,  que  l’iode  soit  indispensable  aux  animaux  et  aux  végétaux 
comme  à  l’homme.  ‘ 

Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  rencontre  une  végétation  très-luiu. 
riante  et  des  bestiaux  superbes  dans  les  contrées  des  goîtreux  et  des 
crétins.  Je  crois  que  l’homme  jouit  d’une  constitution  très-différente' 
de  celle  des  autres  animaux,  et  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  notre 
espèce  mérite,  par  sa  conformation  anatomique  et  par  ses  attributs 
physiologiques,  de  former  un  règne  à  part ,  le  règne  humain.  Or  uu 
des  caractères  distinctifs  de  l’homme  ,  c’est  devoir  besoin  d’un  ai 
ment  spécial,  de  l’iode ,  dont  peuvent  se  passer  les  autres  créatures. 

Mais,  à  .quoi  servent  tous  les  discours  et  tmites  les  discussions  théo¬ 
riques,  lorsqu’il  s’agit  d’établir  un  fait  scientifique?  Le  débat  actuel 
sera  stérile,  je  le  crains  bien,  tarit  qu’il  ne  sera  pas  démontré  pour 
tous  ce  qffê  je  considère  comme  une  vérité  fondamentale,  savoir; 
qu’il' existe  de  l’iode  disséminé  dans  l’atmosphère,  dans  les  eaux  et 
dans  les  matières  organiques. 

Je  termine  donc  en  proposant  que  l’Académie  veuille  bien  instituer  I 
la  section  de  chimie  en  commission  spéciale  pour  la  solution  de  cette  I 
question,  en  étudiant  comparativement  l’air,  les  eaux  et  le  sol  de  la 
zone  parisienne  et  de  la  zone  genevoise. 

M,.  le  président  prie  M.  Chatin  de  vouloir  bien 'formuler  pàf  édit  9 
la  proposition  qu’il  lient  d’énoncer,  afin  qu’il  puisse  la  soumettre  à  I 
l’Académie.  -  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Champouillon  ,;  médecin  en  chef  du  corps  df  | 
l’armée  d’Italie ,  et  M.  Legouest ,  médecin  en  chef  du  8e  corps,  vien-  ' 
nent  d’être  nommés ,  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne,  officiers  de  l’or¬ 
dre  royal  des  SS.  Maurice  élr  Lazare. 

—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  "d’être 
fondée  pour  les  arrondissements  de  Reims  et  de  Châlons.  M.  le  doc¬ 
teur  Landouzy,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Reims ,  a  été  élu 
président  du  bureau  provisoire;  formé  pour  suivre  l’obtention  des  au¬ 
torisations  nécessaires.  • 

—  M.  le  docteur  Ochier,  médecin  de  l’hospice  de  Cluny  (Saône-et- 
Loire),  membre  de  l’Académie  de  Mâcon  et  de  la  Société  archéologi-  B 
que  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans.  °  j  | 
•  —  Là  syphilisation  fait  toujours  des  progrès  dans  le  nord  de  l’Eu-S  | 
rope.  Nous  apprenons  que  le  storthing  (chambre  des  députés,  de  Nor-  I 
vége)  vient  de  voter  la  somme  de  6,000  fr.  pour  la  publication  du 
grand  travail  du  professeur  W.  Boëlk  en  langue  française.  Ôn  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  l’automne  dernier,  M.  Auzias-Turenne  a  reçu  l’Étoile  § 
polaire  de  Suède,  et  non  de  Danemark,  comme  on  l’a  dit  par  erreur.'  I 


les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin  en  Allemagne  et  en  Suisse  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques,  et  en  particulier  dans  les  névroses,  | 
les  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs,  les  pléthores,  la  phthisie  f 
tuberculeuse  et  les  affections  chroniques  des  organes  respiratoires,  etc.",  f 
parM.  le  docteur  Ed.  Carrière:.  Un  volume  in-80.  Paris,  1860,’  chez  i 
Victor  Masson,  place  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8.  I 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  *  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
cieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
>  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma. 

ladies  scrofuleuses  et  des  affections  aioniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes:  flacon 
de  1 00  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’expo¬ 
sition  de  1855. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
EnvoL  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


I)apier  Jfumigatoire  de  Swann  , 

i  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  poûr  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boite,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  1*,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

J L  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


rdiocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^  préparé  par  DESBRIKRES,  pharmacien,  r.  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blauc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cie,  pharm.-drog'1,  rue  Montmartre,  4. 


T|as  élastiques  contre  les  varices , 

U  ceintures  et  autres  appareils  de  compression ,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PEUDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
à  jour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression  ;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières ,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


pastilles  de  Calabre  de  Potard , 

JL  a  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges'  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal-’ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  a  l’échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26. 


liaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

iWJ.22,  à  Paris,  Fabrique  spéciale  de  tissus  pharma¬ 
ceutiques  :  sparadrap,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,  etc. 
Précédemment  rue  Saint-Honoré,  274. 
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'JYonsses  pour  médecins.  Petites 

Pharmacies  de  poche  de  MARINIER  (les  seules  bre¬ 
vetées  ,  s.  g.  d.  g.  ) ,  renfermant  les  substances  les  plus 
usuelles  et  les  instruments  de  chirurgie  indispensables. 
(Laudanum,  émétique,  seigle  ergoté  ,  sulfate  de  quinine, 
ipécacuanha,  perchlorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures  ,  ciseaux  ,  lancette ,  pince ,  bistouri ,  été.  )  — 
-Ces  trousses  sont  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d’un  porte 
cigarre. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,'  à  Paris. 


'pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

•  ,d.e,  fcr’  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 

impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs .  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  CHLORO¬ 
TIQUES  ,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  .  la  LEUCORRHÉE  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


papier  épispastique  Le  Perdriel, 

A  P°ur  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Cette  préparation  ,  prescrite  de  préfé¬ 
rence  à  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
n°  employé  (3  n»‘,  l,  2  et  3). 

Vente  en  gros,  rueSte-Croix-de-la-Bretonncrie,  54.  Paris. 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  d 

17  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  -  Les  produits  de  cel 
maison,  prmeipa  lement  recommandés  parles  sommités  mé< 
cales,  sont:  1»  Vésicatoires  d’ALBÉSPEYRES,  agglu 
natifs,  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papii 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  su 
puration  abondante  et  régulière;  3°  Papier  dulcifiai 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaire 
4”  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  IL 
quinj,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  ( 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 
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le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
Les  lettres  non  affranchies  sont  retusées. 
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AC  CORPS  MÉDICAL. 

...  ,  i  i  „n  fonds  de  A 000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  cojnpléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on 

'  c8  toum  peç^dnne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements  » 
Allemagne*  Angleterre» 


PRIX  DE  Ii* ABONNEMENT  * 

;  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
'  c:.  ir  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  su 

tarifs  des  postes. 
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BEVUE  CLINIQUE  HBBBOMABAIBE. 

De  la  laryngoscopie  et  de  ses  applications  à  la  clinique. 

Les  cliniciens  de  tous  les  pays  cherchent  à  l’envi  à  multiplier 
les  moyens  d’exploration  et  à  faire  concourir  les  notions  de  la 
physique  au  diagnostic  des  lésions  que  leur  situation  profonde 
met  hors  de  la  portée  ordinaire  de  nos  sens.  Nous  avons  vu  ré¬ 
cemment  mettre  sous  les  yeux  de  nos  Académies  un  appareil  in¬ 
génieux,  destiné  à  éclairer  les  orifices  des  principales  cavités; 
on  connaît  les  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  le  temps  pour 
faire  pénétrer  la  lumière  jusque  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Voici 
une  nouvelle  méthode  d’exploration,  qui  consiste  à  rendre  aussi 
complet  que  possible  l’examen  du  larynx  et  des  parties  du  pha¬ 
rynx  inaccessibles  à  l’inspection  directe.  Cette  méthode,  dont 
l’origine  et  lés  premiers  essais  remontent  déjà  à  plusieurs  années, 
bien  qu’elle  ne  soit  encore  que  très-peu  connue  en  France,  nous 
vient  de  l’ Allemagne.  Déjà,  en  1855,  M.  Garcia  avait  construit, 
sous  le  nom  de  laryngoscope ,  un  instrument  destiné  à  des  obser¬ 
vations  physiologiques  sur  les  fonctions  du  larynx  ;  mais  ces 
premières  tentatives  n’ayant  donné  que  des  résultats  très-incom¬ 
plets,  avaient  été  bientôt  abandonnées.  Ce  n’est  que  dans  ces 
dernières  années,  à  dater  de  1857,  que  de  nouvelles  etudes  sur 
ce  sujet  ont  été  reprises  par  plusieurs  médecins  allemands  qui 
ont  perfectionné  les  appareils ,  simplifié  les  difficultés  de  leur 
usage,  et  qui  en  ont  fait  de  très-heureuses  applications,  non- 
seulement  au  diagnostic  des  affections  de  l’arrière-gorge  et  du 
larynx,  mais  encore  à  la  thérapeutique  même ,  en  faisant  de  ces 
appareils  le  guide  de  la  main  et  des  instruments  destinés  à  agir 
sur  ces  parties. 

Nous  épargnerons  ici  à  nos  lecteurs  l’historique  des  longs  tâ¬ 
tonnements  et  des  modifications  successives  qu’a  dû  subir  cette 
méthode  avant  d’arriver  à  la  période  d’application  pratique. 
Nous  la  prendrons  au  point  où  elle  est  aujourd’hui,  non  sans 
signaler  toutefois  en  passant  les  noms  des  médecins  qui  ont 
contribué  plus  ou  moins  activement  à  ses  perfectionnements 
et  à  sa  vulgarisation.  C’est  à  MM.  les  docteurs  Turck,  médecin 
principal  de  l’hôpital  général  de  Vienne,  et  à  M.  le  (Jocteur  Czer- 
mak,  professeur  de  physiologie  à  l’université  dePesth,  que  nous 
sommes  redevables  des  principales  recherches  et  des  travaux  les 
plus  importants  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  ainsi,  que  des 
premières  applications  cliniques,  vérifiées  et  étendues  depuis  par 
MM.  Semeleder,  Stoerk,  Gerhardt  et  quelques  autres. 

Voici,  d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis  à 
cet  égard  de  Vienne  par  les  Archives  de  médecine  et  la  Gazette 
hebdomadaire ,  où  l’on  en  est  en  ce  momentsur  ce  mode  d’ explora¬ 
tion,  qui  paraît  promettre  et  qui  a  même  rendu  déjà  des  services 
à  la  médecine  pratique. 

L’appareil  instrumental  employé  par  le  docteur  Czermak  se 
compose  d’abord  d’un  miroir  quadrangulaire ,  dont  les  angles 
sont  arrondis  ;  à  l’un  de  ces  angles  est  fixée  la  tige  destinée  à 
maintenir  le  miroir.  La  forme  importe  peu  d’ailleurs,  on  peut 
indifféremment  se  servir  de  miroirs  ovales  ou  même  ronds.  Le 
diamètre  doit  être  calculé  d’après  les  dimensions  de  la  gorge  :  il 
varie  de  15  à  30  millimètres  ;  mais  la  mesure  intermédiaire  de 
20  millimètres  environ  convient  pour  la  plupart  des  cas.  L’épais¬ 
seur  du  miroir  est  en  moyenne  de  2  millimètres.  Un  miroir  plus 
mince  aurait  l’inconvénient  de  se  refroidir  trop  vite  et  de  se  cou¬ 
vrir,  avant  la  fin  de  l’examen,  d’une  couche  de  vapeur  condensée 
qui  obligerait  à  recommencer  l’expérience. 

Le  miroir  doit  être  préalablement  échauffé  soit  en  le  plongeant 
dans  de  l'eau  chaude,  soit  surtout  en  exposant  le  côté  réflecteur 
à  l’action  de  la  flamme. 

La  tige  soudée  à  l’un  des  angles  est  longue  d’environ  8  à 
9  centimètres  du  point  d’attache  au  manche  que  l’opérateur  tient 
dans  la  main  ;  elle  est  coudée  sous  un  angle  obtus ,  assez  souple 
pour  prendre  la  courbure  nécessaire ,  assez  rigide  pour  ne  pas 
être  déviée  pendant  l’application. 

Le  point  le  plus  important  est  le  moyen  à  employer  pour  en¬ 
voyer  sur  le  miroir  une  quantité  suffisante  de  rayons  lumineux. 


Les  premiers  observateurs  n’ont  eu  recours  qu’à  la  lumière  so¬ 
laire,  et  ont  eu  par  conséquent  à  lutter  contre  tous  les  obstacles 
qu’on  rencontre  quand  il  faut  se  conformer  aux  conditions  mé¬ 
téorologiques  et  profiter  des  heures  de  la  journée  ou  le  soleil 

fournit  un  suffisant  éclairage.  c’ A- 

M.  Czermak  a  réalisé  un  progrès  important  en  étendant  à  la 
laryngoscopie  le  mode  d’éclairage  artificiel  que  le  professeur 
Helmholtz  a  appliqué  d’une  manière  si  heureuse  à  l’ophthal- 
moscopie.  La  méthode  ne  diffère  que  par  des  modifications  ac¬ 
cessoires. 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire. 

Le  malade  est  assis  en  face  de  l’opérateur,  les  mains  appuyées 
sur  les  genoux,  le  corps  légèrement  incliné  en  avant,  le  cou  tendu 
et  un  peu  renversé  en  prière,  la  bouche  très-largement  ouverte, 
et  la  langue  aussi  abaissée  et  aplatie  que  possible. 

L’opérateur,  assis  vis-à-vis,  maintient  entre  ses  genoux  les  ge¬ 
noux  de  l’opéré,  en  ayant  soin  de  se  placer  en  pleine  lumière,  ou 
après  avoir  disposé  sur  une  table,  â  la  hauteur  de  son  bras  droit, 
une  lampe  d’un  fort  calibre,  munie  d’un  écran ,  comme  pour 
l’examen  ophthalmoscopique ,  et  qui  projette  une  vive  lumière 
sur  le  fond  de  la  bouche. 

Le  second  temps  de  l’opération  consiste  à  introduire  le  miroir 
réflecteur,  convenablement  échauffé,  et  à  l’incliner  de  telle  sorte, 
après  quelques  tâtonnements,  qu’il  fournisse  le  plus  de  lumière 
possible.  A  cet  effet,  on  invite  le  malade  à  une  double  manœu¬ 
vre  qui  consiste  alternativement  à  pratiquer  une  inspiration  pro¬ 
fonde  et  à  émettre  le  son  ê.  Pendant  un  de  ces  moments  ,  on 
porte  le  miroir  sous  le  voile  da  palais  et  la  luette,  momentané¬ 
ment  soulevés,  en  modifiant  plus  ou  moins  sa  position  suivant 
les  images  perçues. 

Ce'  procédé,  qui  était  celui  indiqué  par  Garcia,  a  été  perfec¬ 
tionné  par  une  addition  importante  qu’y  a  faite  .M.  Czermak. 
L’opérateur,  au  lieu  de  se  contenter  du  miroir  réflecteur,  se 
munit  en  outre  d’un  miroir  éclairant  et  perforé  à  son  centre.  Ce 
dernier,  tenu  à  distance  convenable  de  l’œil  de  l’observateur, 
est  rond,  d’un  diamètre  moyen  de  8  à  10  centimètres,  et  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celui  qui  est  usité  pour  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  ;  seulement,  comme  le  médecin  a  besoin  d’avoir  les  deux 
mains  libres,  l’une  maintenant  fixe  la  tête  du  sujet,  l’autre  te¬ 
nant  la  tige  du  petit  miroir  introduit  dans  l’arrière-gorge,  il 
était  indispensable  d’assujettir  commodément  et  convenablement 
le  miroir  perforé,  au  travers  duquel  a  lieu  la  vision. 

Divers  procédés  ont  été  imaginés  :  ôn  a  fixé  le  miroir  à  un 
cercle  appliqué  sur  la  tête,  à  des  branches  de  lunettes;  on  a  en¬ 
fin  proposé  de  l’adapter  à  une  tige  coudée,  munie  à  son  extré¬ 
mité  libre  d’une  spatule  de  bois,  que  le  médecin  tient  entre  les 
dents,  et  à  laquelle  il  imprime,  par  un  léger  déplacement  des  mâ¬ 
choires,  tous  les  mouvements  qu’il  juge  nécessaires.  Cette  der¬ 
nière  méthode  est  celle  que  M.  Czermak  émploie  habituellement. 

La  laryngoscopie  ainsi  pratiquée  par  un  expérimentateur  ha¬ 
bile,  —  mais  il  faut  une  assez  longue  expérience  et  beaucoup  de 
tâtonnements  avant  d’avoir  acquis  cette  habileté,  —  permet  à.  la 
vue  de  pénétrer  jusque  dans  les  profondeurs  du  pharynx,  de  dis¬ 
tinguer  nettement  les  diverses  parties  de  cet  organe,  et  même,  au 
travers  de  la  glotte  largement  ouverte,  d’entrevoir  jusqu’à  la  bi¬ 
furcation  de  la  trachée.  Tels  sont  du  moins  les  résultats  que 
M.  Czermak  déclare  avoir  obtenus  en  opérant  sur  lui-même.  Il 
ne  parait  pas  qu’on  réussisse  sur  autrui  à  voir  ni  aussi  bien  ni 
aussi  loin.  Mais,  quoique  plus  limités,  les  résultats  de  la  laryn¬ 
goscopie  n’en  ont  pas  moins  fourni  déjà  de  très-utiles  enseigne¬ 
ments  à  la  pathologie  et  à  la  clinique. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’ aussitôt  après  les  premières  pu¬ 
blications  de  M.  Czermak,  le  docteur  Semeleder  fit  connaître  le 
parti  qu’il  avait  tiré  de  ce  mode  d’exploration  pour  une  affection 
de  la  base  de  la  langue,  que  le  docteur  Stoeck  publia  la  relation 
de  deux  cas  d’affection  du  larynx,  dont  le  diagnostic  lui  avait 
été  rendu  facile  par  ce  même  moyen ,  et  que  M.  Czermak  lui- 
même  reconnut,  à  l’aide  de  son  appareil,  qu’un  enrouement 
considéré  comme  nerveux  depuis  des  années ,  était  dû  à  une 
production  nouvelle  développée  sur  la  corde  vocale  inférieure 
droite.  Depuis  lors,  M.  Czermak  a  eu  l’occasicn  de  faire  de  nou¬ 
velles  observations  pathologiques  non  moins  probantes  que  les 
premières. 

Ne  pouvant  nous  étendre  plus  longuement  aujourd’hui  sur  ce 
sujet,  nous  renvoyons  à  un  autre  nurqéro  la  reproduction  des 
faits  cliniques  très-intéressants  que  renferment  les  recueils  cités 
plus  haut. 


De  la  curabilité  spontanée  de  quelques  polypes  utérins. 

Une  femme,  sortie  ces  jours  derniers  de  l’hôpital  de  la  Charité 
i  elle  était  entrée  pour  se  faire  traiter  d’un  polype  utérin ,  et 
qui  a  vu  son  polype  disparaître  au  moment  où  l’on  se  disposait 
à  l’opérer,  a  fourni  à  M.  Velpeau  l’occasion  d’exposer  devant 
ses  élèves  l’histoire  de  quelques  cas  de  guérison  ou  de  disparition 
spontanée  de  polypes  utérins,  et  d’en  tirer  un  enseignement 
utile,  qu’on  peut  formuler  en  deux  mots  :  ne  jamais  se  presser, 
d’opérer,  à  moins  que  la  fréquence  et  l’abondance  des  hémor¬ 
rhagies,  ou  tels  autres  accidents  sérieux  produits  par  la  pré¬ 
sence  de  ces  productions  morbides ,  ne  constituent  le  cas  d’ur¬ 
gence. 

L’éventualité  d’une  guérison  spontanée,  bien  qu’elle  ne  soit 
sans  doute  qu’une  assez  rare  exception,  n’en  doit  pas  moins  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte ,  quand  il  s’agit  de  porter  un  pronostic 
et  de  supputer  les  chances  d’une  opération  qui  n’est  pas  toujours, 
tant  s’en  faut,  exempte  de  dangers. 

Voici  en  deux  mots  l’histoire  de  cette  malade. 

Une  femme  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  le  8  février  dernier,  pour  des  hémorrhagies  entre¬ 
tenues  par  la  présence  d’un  polype  utérin.  Au  premier  examen, 
en  effet,  le  professeur  constata  sur  le  col  l’existence  d’un  polype 
de  petite  dimension,  ayant  à  peu  près  le  volume  du  petit  doigt 
et  la  forme  d’une  tige  mince  vers  son  origine ,  renflée  à  son  ex¬ 
trémité  libre,  ressemblant  assez  bien,  en  un  mot,  à  un  battant 
de  sonnette;  il  avait  environ  3. centimètres  de  longueur  et  G  ou 
8  millimètres  de  diamètre  à  son  extrémité  libre.  Comme  la  ma¬ 
lade,  lors  de  son  eùtrée  dans  les  salles  ,  était  dans  la  période  hé¬ 
morrhagique,  M.  Velpeau  crut  devoir  temporiser. 

L’hémorrhagie  ne  tarda  pas  à  cesser,  mais  des  accidents  fé¬ 
briles  généraux  survinrent ,  qui.  obligèrent  à  ajourner  de  nou¬ 
veau  l’opération.  Ces  accidents  s’étant  dissipés  à  leur  tour, 
M.  Velpeau  examina  de  nouveau  cette  malade,  et  il  reconnut 
que  le  polype  avait  sensiblement  diminué  de  volume  ;  il  jugea  à 
propos  d’attendre  encore.  A  un  nouvel  examen  fait  deux  jours 
après,  on  ne  trouva  plus  de  traces  du  polype;  il  avait  entière¬ 
ment  disparu. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Velpeau  voit  des  polypes 
de  cette  nature  guérir  spontanément ,  c’est-à-dire  disparaître 
soit  par  suite  d’un  travail  de  fonte  putride ,  soit  par  une  sorte 
d’atrophie  résolutive ,  et  cela  quelquefois  en  un  assez  court 
espace  de  temps. 

Un  exemple  remarquable  de  ce  premier  mode  de  guérison 
s’est  présenté,  il  y  a  quelques  années,  dans  son  service.  Une 
femme  portait  un  polype  utérin  de- la  grosseur  d’nne  noix  en¬ 
viron.  Le  jour  de  l’opération  avait  été  fixé,  lorsque  l’éruption 
menstruelle  vint  en  ajourner  l’exécution.  Après  que  les  règles 
eurent  cessé ,  on  trouva  le  polype  ramolli  et  en  partie  rentré 
dans  le  col  ;  on  attendit.  Sur  ces  entrefaites ,  cette  malade  fut 
prise  d’accidents  fébriles  généraux  graves,  qui  n’étaient  que  le 
prélude  d’une  péritonite  à  laquelle  elle  ne  tarda  pas  à  succom¬ 
ber.  On  fit  l’autopsie,  et,  à  l’examen  de  l’utérus,  on  ne  trouva 
plus  que  quelques  traces  du  polype ,  juste  assez  pour  indiquer 
son  point  d’origine. 

-Nous  avons  dit  que  les  polypes  de  l’utérus  guérissaient  quel¬ 
quefois  par  une  véritable  résolution.  En  voici  un  exemple  qu’a 
rappelé  à  cette  occasion  M.  Velpeau  : 

Une  femme  du  monde ,  habitant  une  ville  de  province  ,  était 
venue  à  Paris  une  vingtaine  de  fois  environ,  dans  l’espace  de 
six  années,  le  consulter  pour  un  polype  de  la  matrice  qui  lui 
donnait  beaucoup  d’inquiétude.  M.  Velpeau,  ayant  constaté  dès 
les  premières  consultations  que  le  polype  paraissait  tendre  à  di¬ 
minuer  de  volume  et  à  disparaître  peu  à  peu  spontanément , 
jugea  à  propos  de  ne  rien  faire.  En  effet,  chaque  nouvel  examen 
permettait  de  reconnaître  une  nouvelle  réduction  dans  les  di¬ 
mensions  de  la  tumeur.  Enfin,  après  une  diminution  graduelle , 
les  choses  en  sont  venues  à  ce  point  qu’àujourd’hui  on  ne  sent 
plus  au  toucher  la  moindre  apparence  de  polype. 

On  vient  de  voir  plusieurs  exemples  de  polypes  suivant  une 
marche  rétrograde  et  disparaissant  au  bout  d’un  certain  temps. 
Mais  ce  n’est  pas  là  la  seule  circonstance  qui  commande  de  la 
réserve  dans  le  pronostic  et  qui  autorise  la  temporisation ,  du 
moins  tant  qu’il  n’y  a  pas  urgence  d’opérer.  On  voit  aussi,,  et 
ceci  est  plus  fréquent,  des  polypes  rester  stationnaires,  et  cesser 
après  quelque  temps  de-  donner  lieu  aux  hémorrhagies ,  qui  en 
constituent  le  plus  souvent  toute  la  gravité;  si  bien  que,  réduitg 

à  une  simple  incommodité  que  V  habitude  finit  par  rendre  très- 


tolérable,  ces  polypes  peuvent  rester  indéfiniment  en  place  sans 
troubler  nullement  la  santé. 

En  voici  un  exemple;  ce  sera  le  dernier  que  nôus  citerons  : 

Il  s’agit  aussi  d’une  femme  de  la  province,  venue,  il  ÿ  a  une 
douzaine  d’années^  à  Paris  pour  consulter  M.  Velpeau.  Elle  avait 
un  polype  piriforme,  du  voluttî'e  d’uh  gros  marron-,  qui  entretenait 
d’incessantes  hémorrhagies.  M.  Velpeau  proposa  l’opération. 
Cette  femme;  très-pusillanime,  recula  devant  un  tel  parti,  et  re¬ 
tourna  chez  elle.  Quelque  temps  aptes,  voyant  ses  hémorrhagies 
se  renouveler  et  sa  santé  dépérir-,  elle  revient-,  décidée  à  se  laisser 
opérer  ;  mais  le  jour  fixé  pour  l'opération,  èllé  Usé  sauvé.  Elle  re¬ 
vient  de  nouveau  six  mois  après-,  et  s’en  retourne  encore  comme 
elle  était  venue.  Châqüë  fois  on  ëohstâtë  ië  meme  état.  Ehfin , 
d’ajournements  èn  ajournements ,  douze  années  se  sont  passées 
ainsi.  Mais,  sans  qu’on  ait  rien  fait  pour  débarrasser  cette  ma¬ 
lade  de  son  polype,  les  hémorrhagies  se  sont  éloignées;  elles 
ont  graduellement  diminué,  et  ont  fini  par  cesser  tout  à  fait. 
Elle  est  rëvenue  une  dernière  fois  à  Paris  il  y  a  un  mois;  M.  Vel¬ 
peau  à  retrouvé  encore  son  polype ,  qüi  a  conservé  là  même 
forme  et  les  mêmes  dimensions  ;  mais  elle  n’a  plus  d’hémorrha¬ 
gies,  et  elle  garde  son  polype,  désormais  compatible  aveë  Uü  état 
de  santé  satisfaisant. 


Résultats  de  quelques  expériences  nouvelles  de  désinfection 
des  plaies. 

En  rendant  compte  récemment  (Ju  rapport  sut  l’usage  chirur¬ 
gical  des  désinfectants ,  nous  avons  exprimé  le  regret  que  l’in¬ 
différence  eût  trop  vite  pris  la  place  de  l’èngouement,  et  l’éspé- 
rance  qu’ après  ces  oscillations  l’opinion  rentrerait,  sur  cette 
pratique ,  dans  les  limites  d’une  saine  et  juste  appréciation. 
Nous  sommes  heureux  de  voir  que  notre  sentiment  n’est  pas 
resté  tout  à  fait  isolé. 

Pendant  que  M.  Velpeau  continuait,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
à  expérimenter  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux ,  d’autres 
»  chirurgiens  ont  institué  des  expériences  avec  quelqiles-uns  des 
produits  désinfectants  soumis  au  jugement  des  Académies  et  mis 
par  leurs  inventeurs  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique. 

Voici  la  relation  de  quelques-unes  de  ces  expériences  faites 
pendant  plusieurs  mois  à  la  maison  de  Saint-Lazare  par  M.  le 
docteur  Boys  de  Loury,  chirurgien  en  chef  de  cet  établissement. 

M  Boys- de  Loury  a  d’abord  employé  parallèlement  et  pour 
avoir  un  terme  de  comparaison,  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar 
de  la  Pharmacie  centrale,  et  les  diverses  préparations  carboni¬ 
fères  (sachets,  papiers,  charpie,  ètc.)  de  MM.  Pichot  et  Malapert, 
dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs.  Puis ,  après  quel¬ 
ques  essais  comparatifs  dont  les  résultats  lui  ont  fait  donner  la 
préférence  aux  préparations  carbonifères ,  il  n’a  plus  employé, 
dans  une  seconde  série  d’expériences,  que  ces  dernières.  Voici  les 
résultats  qu’il  a  constatés  : 

Huit  malades  ayant  des  ulcérations  fofigüeüsès,  les  unes  Ôccu- 
pant  tout  le  pourtour  du  eol  de  l’utérus,  furent  pansées  chaque 
jour  avec  le  tampon  carbonifère,  qu’on  laissa  appliqué  eontre  le 
col  pendant  plusieurs  bëufès;  Lorsque  Fulcéfation  commençait 
à  prendre  un  meilleur  aspect,  on  la  touchait  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent. 

E’époijüe  de  la  guérison  à  été  variable  :  l’une  së  fit  attendre 
quarante-cinq  jours,  ce  fut  le  terme  le  plus  long  ;  les  autres  gué¬ 
rirent  aux  18e,  19°,-  20',-  22e,  25e,  82e  et  41e  jôufs. 

Le  même  nombre  d'ulcérations,  prisés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  furent  pansées  avec  le  tampon  imprégné  de  poudre  de 
coaltar.  Sur  les  malades  qüi  ne  présentaient  qu’une  seule  partie 
dü  col  ulcérée,  quoique  le  tampon  fût  appliqué  sur  des  parties 
saines,  il  ne  causa  aucune  irritation,  aucun  accident.  Mais,  fait 
remarquer  M.  Boys  dé  Loury,  si,  sur  un  nombre  aüsSi  limité  de 
malades,  on  pouvait  affirmer  que  les  lésions  soient  parfaitement 
identiques,  F  avantage  resterait  aux  applications  dè  charbon; 
car  les  chiffres  de  durée  de  séjour  dés  maladès  traitées  par  le 
coaltar  ont  été  ceux-ci  :  30,  38,  35,  40,44,  49,  60  et  67  jours. 

On  ne  peut,  du  reste,  tirer  aucune  conclusion  pratique  d’un 
aussi  petit  nombre  d’essais  comparatifs.  Aussi  M.  Boys  de  Loury 
s’est-il  abstenu  de  conclure  à  cet  égard. 

Les  expériences  suivantes  portent  exclusivement  sur  les  pré¬ 
parations  carbonifères  de  MM.  Pichot  et  Malapert. 

Une  femme  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans,  qui  a  été  reçue 
trois  fois  dans  le  service  pour  un  ulcère  fongueux,  mais  sans  ap¬ 
parence  syphilitique,  occupant  la  partie  moyenne  et  intèrne  de 
la  jambe  gauche,  dans  une  étendue  de  1 0  centimètres  au  moins, 
s’est  présentée  une  quatrième  fois  dans  le  courant  de  juillet  der¬ 
nier.  Ces  ulcères  ont  été  traités  par  différentes  méthodes  et  entre 
autres  parles  bandelettes  agglutinatives;  chaque  fois  cette  femme 
est  sortie  guérie ,  mais  après  un  laps  de  temps  fort  long,  qui  n’a 
pas  été  de  moins  de  trois  à  quatre  mois;  en  dernier  lieu,  elle  n’a 
été  pansée  qu’avec  le  papier  ou  la  charpie  carbonifères  ;  la  gué¬ 
rison  s’est  opérée  fort  rapidement,  en  moins  de  cinq  semaines. 
De  l’aveu  de  la  malade,  la  sanie  purulente  â  été  moins  abon¬ 
dante  et  moins  fétide. 

Une  fille  de  la  campagne  arrive  à  Saint-Lazare  le  12  septem¬ 
bre  ,  portant  depuis  longtemps  des  tubercules  syphilitiques  qui 
occupent  toute  l’étendue  des  grandes  lèvres-  et  une  partie  de  la  i 
marge  de  l’anus.-  Ces  tubercules  se  sont  ulcérés  et  donnent  à  tou¬ 
tes  ces  parties  un  horrible  aspect  d’un  vaste  ulcère  anfractueux 
et  fongueux,  recouvert  d’un  pus  abondant ,  répandant  la  plus  I 
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infecte  odeur;  Cette  fille,  fatiguée  par  là  douleur;  épuisée  par  le 
vice  syphilitique,  contre  lequel  on  n’a  rien  fait  avant  son  entrée 
à  Saint-Lazarë,  est  dans  un  état  déplorable  ;  mise  immédiate¬ 
ment  au  tràiteiüent  par  le  proto-iodure  de  mercure,  calmée  par 
les  bains  dë  siégé  et  les  opiacés,  ‘oïl  né  pouvait  la  pans'er  avec  les 
.  merêuriaüx,  qui,  d’une  part,  auraient  ih-ité  l’ulcèrë,  et  âilraient 
occasionné  des  accidents  par  leur  absorption.  La  charpie  carbo- 
fiifèrë  a  été  emploÿéë  sans  provoquer  de  duuleür;  l’odeur  infecte 
‘  tju’ëxhâl'âlt  la  hialâde  a1  filsjtohi  peu  â  pêtt,  et  lës  tilcéràtioiis, 
moins  profondes  et  moins.étendues,  ont  bientôt  permis  un  panse¬ 
ment  mercuriel  ;  la  constitution  de  la  malade  s’est  rétablie  sous 
Fiûfluence  de  ce  traitement. 

Plusieurs  faits  de  ce  gfenre  ont  été  bbservës  dans  le  service  de 
lk.  Boys  de  Loury  et  ont  présenté  le  même  résultat.  îlh’èna  pâS 
été  de  même  chez  une  jeune  fille  qui  est  encore  en  ce  moment 
dans  les  salles  et  qui  était  entrée  avec  des  pustules  muqueuses 
occupant  non-seulement  les  parties  génitales,  mais  les  deux  ais¬ 
selles,  ét  s’étendant  jusqu’au-dessous  des  seins,  dans  une  étendue 
considérable. 

Chez  cette  malade  l’emploi  du  papier  et  dè  la  charpie  carboni¬ 
fère  n’a  ëü  aucun  résultat ,  et  n’a  pu  détruire  l’odeur  d’une  féti¬ 
dité  fade  ët  nauséabonde  que  l’on  sent  encore  à  plusieurs  pas 
du  lit  de  la  malade,  quoiqu’il  y  ait  à  peu  près  un  mois  qu’elle 
est  en  traitement. 

Enfin,  chez  une  jeune  fille  qui  était  convalescente  d’une  fièvre 
typhoïde  de  la  plus  haute  gravité ,  M.  Boys  de  Loury  a  appli¬ 
qué  là  charpie  carbonifère  sur  des  eschares  qui  s’étaient  mani¬ 
festées  sür  lés  deux  trochanters,  et  à  la  chute  desquelles  avait 
succédé  une  suppuration,  fort  abondante.-  L’odeur  gdngréneuse 
n’a  pas  été  appréciable,  et  lâ  guérison  s’est  faite  relativement 
assez  rapidement. 

Avant  d’instituer  ces  expériences  dans  son  service  de  Sàint- 
Lazare  ,  M.  Boys  de  Lourÿ  avait  employé  les  sachets  carboni¬ 
fères  Sur  deux  malades  de  la  ville  affectées  de  cancer  ,  l’ün  âti 
Sein  êt  l’àütré  à  la  matrice,  et  qui  exhalaient  tous  deux  ühe 
odeur  fétide.  Il  avait  obtenu  pour  résultat ,  dans  ces  deux  câS  ; 
là  disparition  complète  de  l’odeur ,  et  même  dans  le  second 
une  diminution  dans  la  sécrétion  purulentë ,  sans  influence 
sensible  d’ailleurs ,  comme  bien  on  pense ,  sur  la  marche  fatale 
de  la  maladie. 

—  Nous  demanderons  là  permission  d’ajouter  àux  faits  de  lâ 
pratique  de  notre  distingué  confrère  Un  fait  de  notre  proprë 
pratique,  qui  nous  a  également  laissé  Une  imprësSiôU  favorable 
sur  F  emploi  des  agents  désinfectants  dans  les  Cas  de  cette  nature. 
Nous  avons  été  appelé  récemment  en  consultâtidh  auprès  d’ufiè 
femme  de  32  an'S,  affèêtéë  d’ün  cancer  encéphâloïde  trës-avâncé 
dë  la  matrice.  Cette  femme  était  beaucoup  moins  préoccupée  des 
douleurs  qti’elle  éprouvait  et  de  l’état  de  marasme  et  de  dépérisse¬ 
ment  ôùrelle  était  tombée,  que  de  F  extrême  incommodité  qui 
résultait  pour  ëtle  et  pour  toute*  lés  personnes  qui  Fentoüraiènt, 
de  l’abondance  de  ses  pertes  et  de  leur  insupportable  fétidité. 
Nous  conseillâmes  âü  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  de  faire 
usage  de  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar  réduite,  à  l’aidé  d’Un 
peu  d’eau,  ëû  un  magma  de  consistance  telle  qu’il  pût  être  faci¬ 
lement  introduit  et  maintenu  dans  le  fond  du  vagin.  Notre  Con¬ 
frère  Voulût  bien  suivre  notre  conseil ,  et  nous  avons  appris 
depuis  que  dette  malheureuse  femme  ,  qui  n’a  pas  tardé  à  suc¬ 
comber  aux  progrès  rapides  de  sa  maladie  ,  a  éprouvé 
du  moins  un  très  -  grand  soulagement  pendant  ses  derniers 
jours.  L’odeur  infecte  dés  liquides  qui  s’écoulaient  sans  cesse 
par  les  pdrtîès  génitales  avait  été  complètement  dissipée  ,  et  les 
personnes  de  sa  famille  qui  lui  prodiguèrent  les  derniers  soins, 
purent  s’approcher  d’elle  sans  être  suffoquées  par  cette  odeur 
insupportable.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’on  avait  jusque-là  employé 
sans  résultat  les  chlorurés  sous  toutes  les  formes. 


ANÉVRYSME  TRAUMATIQUE  DE  l’aRTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE, 
Ligature  de  cette  artère  en  dedans  des  muscles  scalènes  et  de  l’artère 
carotide  primitive.  Mort  (1). 

L’étude,  des  plaies  des  vaisseaux  a  occupé  en  tout  temps^  l’attention 
des  chirurgiens  ;  la  gravité  de  ces  blessures ,  les  dangers  qui.  les  ac¬ 
compagnent,  les  opérations  hardies  et  délicates  que  parfois  elles  ré¬ 
clament,,  justifient  cette  prédilection. 

La  Société  de  chirurgie  â  donc  écouté  avec  intérêt  la  note  de  M.  le 
docteur  Lefort  sur  un  cas  d’anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère 
sous-clavière,-  traité  par  la  lîgâtùée  simültànéë  des  artères  carotide  et 
Sous-clàviëre  en  dedans'  des  mûSd’ês  scalènes.  Elle  a  surtout  examiné 
avec  une  ctirieûse  attention  la  pièce-  pathologique  complément 
de  Cettfe  observation.  Une  commission,  Composée  dë  MM.  Déguisé, 
Ifouel  et  moi,  »  été  chargée  de  lui  rendre  compte  de  ce  fait  intéres¬ 
sait,  et  je  viens  eh  son  nom  remplir  cette  mission-. 

Je  vais  résumer  en  quelques  lignes  les  points  principaux  de  cette 
observation,  en  insistant  sur  quelques  parties  qui  me  paraissent  le 
plus  dignes  d’attirer  votre  attention. 

Le  nommé  P....,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  au  7e  chasseurs  à 
cheval,  fut  renversé  de  chèval  et  blessé  de  deux  coups  de  baïonnette 
à  la  hktailïé  dë  Magenta.  Le  premièr  füt;  porté  à  la  partie  droite  et' SÜ- 
périeure  du  thorax,  à  trois  travers  de  doigt  -au-dessous  de'  ^extrémité 
interne  de  la  clavicule,  pénétra  dans  la  poitrine,  et  blessa  le  poumon. 
Le  second1,  dans  la  région  sus-claviculaire,  pénétra  à  une  profondeur 

(1)  Rapport  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Déguisé, 
Hoëul  et  Giraldès,  rapporteur.  (Lu  à  la  Société  de  chirurgie  le  8'  fé¬ 
vrier  1860.) 


-  indéterminée;  bfeësh  l’ârlbré  sbüs-clârièrê  ht  tpiëlqühs  brâhèhes  ner 
veuses  du  plexus  braciii-al-.  Cëé  deux  blessures  éfe  Cicatrisèrent  ‘facile 
ment  sans  donner  lieu -à  aucune  hémorrhagie;  des  douleurs  nerveuses 
•viles,  ihtoi’érables,  aâns  le  trajet  des  nerfs ,  laissèrent  éroire  que  ge’ 
branchés  du  pleiks  Ühachial  ÜVaient  été  atteintes  par  l’ihstrument  vul. 
nérant. 

Le  zh  août*  c’est-à-dire  deux  rtioîs  et  -demi  éprès  la  blessure 
P....  entra  à  l’hôpital  San-Ambrogio  à  Milan,  pour  une  tumeur  ané- 
■  vrysmale  de  .  la  région  sus-çî âviçiiîairé .  fô elle 'tumeur,  d’un  volume  as¬ 
sez  grand,  déborde  le  muscle  scaièiie,  et  semble  pfonger  dans  l’inter¬ 
valle  de  ces  muscles.  L’anévrysme  augmentant  de  volume  tous  le5 
jours,  dans  la  crainte  de  le  voir  se  rompre,  il  a  été  décidé  dans  une 
.consultation  de  lier  simultanément  l’artère  carotide  et  l’artère  sous- 
clavière  son  origine  en  dedans  des  scàfâBs  ;  M.  tuVêllief,  iflé'decin 
principal,  a  été  chargé  de.cétte  opération,  qui  a  été  pratiquée  le  28  août, 
cinq  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  San-Ambrogio.  fj’a- 
près  la  note  de  M.  Lefort,  et  d’après  l’observation  publiée  à  Milan  par 
Mi  Güvellier  lui-même,  il  ne  paraît  pas  que  cette  ligature  ait  été  la¬ 
borieuse,  et  que  Fopératefir  ait  rencontré  dans  son  exécution  des  dif¬ 
ficultés  dignes  d’êtré  notées. 

Le  3l  âbüt,  sept  joùrs  âpfêfe,  là  circulation  tominëiice  â  sé  rétablir, 
le  pouls  radial  devient  appréciable;  le  lendemain,  1er  septembre,  uhe 
hémorrhagie  se  déclare  à  la  suite  d’un  effort;  elle  est  arrêtée  t® 
moyen  de  la  charpie  enduite  dë  poudre  hémostatique. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  nouvelle  hémorrhagie  nécessitant 
cette  fois  l’emploi  d’ün  hémostatique  plus  puissant,  le  perehlorürë  de 
fer;  ces  pertes  de  sang  épuisèrent  l’opéré,  qui  succomba  dans  la  soi¬ 
rée,  c’est-à-dire  dix  jirars  après  Fopérâtibri. 

L’autopsie,  faite  avec  tout  le  soin  possible,  révèle  certaines  parti¬ 
cularités  dignes  d’intérêt.  La  cavité  droite  de  la  poitrine  est  remplie 
par  ühe  vaste  collection  de  sang  dont  la  masse  des  caillots  pèsë  un  j 
kilogramme;  MM.  Lefort  et  Güvellier  attribuent  cet  épanchement  à  la 
blessure  du  poumon.  Cette  assertion  ne  me  paraît  pas  devoir  être  accep 
tée  sans  quelques  réserves  ;  en  effet,  si  l’on  se  rappelle  qu’au  moment 
même  de  la  blessure  aucune  hémorrhagie  ne -s’est  produite,  soit  par. 
les  plaies  dè-la  poitrine  ou  de  la  région  sus-claviculaire,  on  peut  se 
demander  si  l’épanchement  n’a  pas  été  occasionné  par  du  sang  fourni 
par  la  blessiirë  dé  l’ârtèré  soûs-clavièré. 

On  côdeeit  comment  ie  fcoûp  de  baïenhettë,  étant  porté  ttefta  celle 
région,  ait  pénétré  obliquement  de  haut  en  bas ,  ait  traversé  le  prë- 
toier  espacé  intercostal ,  èn  blessant  l’àrtère  sotis-elâvière  ;  par  & 
mécanisme  iè  trajet  dé  la  blessure  a  frayé  urie  voie  âü  sahg,  qùi  dë 
l’artère  s’est  écoulé  dans  la  poitrine.  Il  est  difficile  de  démontrer  cette 
asssertion  par  l’examen  de  la  pièce  pathologique,  Sbn  état  dë  dessicca¬ 
tion  ne  permettant  pas  d’en  faire  un  examen  complet.  , 

Outre  l’épanchement  dont  il  vient  d’être  fait  mention ,  on  rencontre 
une  collection  purulente  entre  le -poumon  et  lë  péricarde  ;  cette,  çol-  • 
lection  communique  avec  ia  plaie  de  ia  ligature  ;  la  cavité  du  péri¬ 
carde  contient  près  dè  1 50  grammes  d’un  liquide  séro-purulent. 

L’examen  de  lâ  région  sus-clàvicülâire  offre  un  grand  intérêt  :  cétté 
région  occupée  par  une  tumeur  anévrysmale  volùthifiëüSê ,  dé  forme 
allôngée,  mesurant,  d’après  M.  Lefort,  24  centimètres  de  Hauteur,  ët  1 
8  centimètres  sur  la  pièce  desséchée. 

Cette  tumeur,  légèrement  recourbée  sur  elle-même,  se  développe  1 
et  proémine  à  la  base  du  éou,  en  s’enveloppant  de  quelques  branches 
du  plexus  brachial  ;  en  bas,  elle  s’étend  et  s’appuie  contre  le  premier 
espace  intercostal  qu’elle  semble  perforer,  et  se  développe  dans  la 
poitrine,  où  le  doigt  reconnaît  une  tumeur  arrondie.  A  sa. partie 
moyenne  le  sac  anévrysmal  offre  une  dépression  qui,  le  divise  en  deux 
lobes;  l’artère  soiis-clavière  se  trouve  logée  dans  cetté  dépression  et 
comme  fondue  dans  les  parois  dë  la  tumeur. 

Nous  regrettons  qiiô'  'fa  dêSSlèôàtiOh  de  là  piè'éé  né  péfhiëtt'é  pÜi 
dë  constater  l’étendue  dû  la  lésion  artérielle  et  la  part  dés  tunïqttèS 
de  cevàisseaudàhsla  constitution  de  là  pbéhe  anëvrÿsMTé.  II  èSt  ft* 
Chëtïx  qu’on  ait  êu  recours,  dans  ëè  cas ,  au  procédé  de  dessiccation 
pour  conserver  Fa  pièce  pathologique ,  procédé  .qui  enlève  à  ces  pré»  - 
paràtions  unt  partie  de  leur  valeur. 

L’examen  de  l'artère;  montre  que  ce  vaisseau  est  perméable  en  deçà 
de  la  ligature  du  côté  des  capillaires,  tandis  qu’il  est  formé  du  côté 
du  cœur  par  un  caillot  assez  résistant.  La  carotide  primitive,  est  éga¬ 
lement  oblitérée  par  un  caillot.  On  constate  que  l’ artère  sous-clavière 
a  été  étfémte  dans  la  ligature,  tout  près  de  la  naissance  des  artères 
thyroïdiennè  inférieure',  ffiàmmâirëihtèriië,  vertêbfâie,  etc.  tteâ  VàiS-: 
seâüt  Sont  perméables  àtt  sang  jusqu’à  leur  origine. 

Tels  sont,  en  résumé;  Messieurs,  les  points  importants  surlesquëlS  j 
jë  désire  fixer  pour  Un  müifiènt  Vôtre  attention  (f  j. 


(1)  La  pièce  anatomique  a  été  déposée  aii  musée  du  Val-dè-Gritcé. 
4.  Point  où  l'artère  carotide  primitive  a  été  liée. 

2.  Point  où  l’artère  sous-clavière  a  été  liée. 

3.  Artère  vertébrale. 

4.  Artère  thyroïdienne  inférieure. 

5.  Artère  mammaire  interne. 

1’.  Artères  carotide  primitive  et  sous-clavière  divisées  par  la  ligaturé. 
2’.  Artère  sous-clavière. 
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'  g* L’observatiôfi  dont  nous  Venons  d’esquisser  les  toits  principaux; 
ajoute  un  nouveau  fait  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  èh  dedans 
I  tteS  scâlènes  •;  à  ceux  que  là  Science  possédait  'déjà  :  ligatures  prati- 
■  quées  dans  le  but  de  guérir  des  anévrysmes  du  même  vaisseau. 

■  D’après  le  professeur  Hargiavé  (1),  botté  opération  aürâit  été  faite 
dix  fois  sans  succès. 

En  présence  d’une  statistique  aussi  malheureuse,  devant  un  nécro- 
I  loge  aussi  effrayant,  le  rapporteur  de  la  commission  a  pensé  qu’il 
serait  opportun  de  poser  nettement  devant  la  Société,  de  chirurgie  la 
question  m  savoir  jüstjtii  quel  point,  dans  Mât  âétü’el  de  la  science, 
ja  ligature  dë  ltertèrb  Sous-clâvi'ère  en  dedahS  ‘des  ïhüs'cîeS  scâlènes 
doit  être  regardée  comme  utile,  et  devant  être  pratiquée  Sàhs  laisser 
ëncourib  à  l’opërateUr  une  grave  responsabilité  ? 

Cette  opération  doit-elle,  au  contraire ,  être  rangée  àü  nombre  des 
procédés  d’amphithéâtre,  ou  bien  regardée  Comme  une  ressourcé  Ul¬ 
time  réservée  aux  cas  désespérés  ?.... 

Enfin,  doit-on  considérer  comme  axiome  de  chirurgie  l’Opinion 
d’Hodgiers  (2),  à  savoir  que  la  ligature  de  l’artère  innOtninée,  oü  de 
l’artère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles  Scâlènes ,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  essentiellement  hasardeuse  ? 

Afin  de  donner  une.base  solide  à  l’examen  de  ces  questions  ,  je 
S  crois  devoir  rappeler  succinctement  leS  faits"  de  ligature  de  l’artère 
sous-clavière  en  dedans  des  muscles  scâlènes  pratiquée  dans  lé  büt  de 
!  guérir  des  anévrysmes.  C’est  en  1814  qu’ Abraham  Collés  (3) ,  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  chirurgie  au  Collège  des  chirurgiens  de  Dublin, 
entraîné  par  des  recherchés  d’anatomie  chirurgicale,  osa  pour  la  pre¬ 
mière  fois  porter  une  ligature  sûr  l’artère  sous-clavière  ,  en  dedans 
des  inusclès  Scâlènes,  dans  te  but  d’e  guérir  uh  anévrysme  dé  ;<4é  vais¬ 
seau  ;  Son  bpërè  moiirut  d’hétiiorrhâgie  le  huitième  j'dùr.  Là  tehtâtive 
;  :  téméraire  du  chitilrgteü  irlandais,  à  l’époque  oü  là  chirürgie  dëS  ar¬ 
tères  entrait  dans  une  ère  nouvelle  et  brillante,  au  moment  oü  Rams- 
*  deU  et  Williams  Blisard  essayaient  de  guérir  les  anévrysmes  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  par  là  ligàture  de  la  sous-clavière  au-dessus  dé  la 
clavicule,  pouvait  être  considérée  comme  un  nouveau  jalon-  placé  Sür 
la  route  nouvellement  tracée.  La  manière  vicieuse  dont  cette  opéra¬ 
tion  avait  été  conduite  pouvait  laisser  supposer  qu’entreprise  d’une 
manière  méthodique,  elle  donnerait  un  meilleur  résultat. 

En  1833,  Yalentine  Mott  (4)  renouvela  sans  succès  la  tentative  faite , 
par  Colles  vingt-deux  ans  auparavant.  L’opération,  quoique  pratiquée 
*  I  d’une  manière  méthodique  ,  et  par  un  chirurgien  habile  en  ce  genre 
i  d’épreuves,  ne  donna  point  un  résultat  plus  heureux;  l’opéré  suc¬ 
comba  dii-hùit  jours  après. 

En  1 835,  Hàydén  (5),  chirurgien  irlandais,  pratiqua  à  Dublin,  vingt- 
quatre  ans  après  Colles;  là  ligaturé  de  l’artère  sbüs-claviébb  en  dé- 
dàns  des  scâlènes  poUb  un  anévrysme  de  ce  vaisseau  ;  cOttilhe  dans  tes 
i  deux  premiers  cas ,  le  résultat  fut  le  même  :  l’opéré  périt  pâb  hé- 
.  morrhagie  douze  jours  après. 

Eh  1838,  Greilly  (8),  chirurgien  de  Dublin,  éssàÿa  ühe  fois  encore 
de  lier  l’artère  en  dedans  des  muscles  scâîètiêS  ;  le  résultât  né  fut  pas 
pîtis  hëüréüx  ;  l’opéré  süccëffibà  Vingl-trois  j'ôürS  après  à  ühe  hémor¬ 
rhagie. 

tJn  seifiblabte  résultat  dèvait  donner  à  réfléchir  ;  Hâyden  crut  iroü- 
ver  la  bâüsè  de  ces  iiisubbèS  t-épêtés  'dâtis  la  prëâehcê  'de  l'artère  ca¬ 
rotide  primitive  agissant  comme  une  collat‘érâi"é  gigantesque  et  "s’op¬ 
posant  à  là  fbrmâtion  d’tifi  caillbt  ôbhirâtëür.  Âfih  dë  pàbalÿser 
l’inîhièüce  dè  -cèttë  collatéràlé;  il  cénSefilà  dé  lier  simültàhémëni  l’ar- 
tère  sous-clavière  et  càHJtlde  primitive  (7). 

Cette  proposition  ne  tarda  pas  à  être  mise  en  pratique  ;  en  4  837 , 
Liston  (8),  d’après  tes  indications  du  professeur  Quain ,  dans  un  cas 
d’anévrysme  dé  l’artère  sous-clavière,  se  décida  à  lier  simùltteiëiifeht 
les  déàr  vaisseaux,  bommeTavait  proposé  HaÿdëÜ.  L’ëvéitemeht  ne 
donna  point  raison  à  la  théorie  ;  l’opéré  de  Lihtoh ,  comtete  tes  précé¬ 
dents,  succomba  à  une  hémorrhagie  dôüze  jours  après: 

En  1839  le  même,  chirurgien  se  disposait  dé  nouveau  à  Hèr  si¬ 

multanément  les  deux  vaisseaux  ;  en  pratiquant  l’opération,  il  rencon¬ 
tra  une  artère  sous-clavière,  d’une  longueur  assez  grande  pour  lüi  fai're 
croire  à  la  présence  d’une  anomalie  ;  il  se  borna  donc  à  lier  un  seul 
vaisseau.  Le  résultat  îut  encore  1e  même  :  l’opéré  périt  d’hémorrhagie 
trente-six"  jours  après". 

Malgré  ces  tentatives  màihèureüsës ,  cëS  hchécs  répétés  ,  M.  Par- 
tridge  (10),  professeur  d’anatomie  et  chirurgien  de  Kihg’s  Côllege  hos¬ 
pital,  lit  à  son  tour,  en  4841  ,  dette  opératioü  pmir  üh  cas  d’àttë- 
vrysme  ;  le  chirurgien  de  JLing’s  College  hospital  ne  fut  pas  plus 
heureux  que  ceux  qui  Favàîénl  précédé. 

Enfin,  le  docteur  Rodgeis  (44),  de  New-York,  essaya  aussi  sans  ré¬ 
sultat  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  gauche  en  dedans  des  mus¬ 
cles  scâlènes.  Cette  fois  encore  l’hémorrhagie  fut  là  causé  dë  là  mort 
de  l’opéré. 

Voilà  donc  neuf  opérations  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  de¬ 
dans  des  muscles  scâlènes  ,  et  neuf  fois  les  opérés  ont  succombé  I... 
La  mort  semble  être  la  règle  ;  désormais  ce  triste  résultat  est  bien 
fait  pour  éloigner  de  nouvelles  tentatives.  Dans  les  Observations  ci¬ 
tées,  On  ’croit  sê  rappeler  quB  tes  opérés ,  à  l’exception  de  celui  du 
professeur  Partridgè ,  ont  tous  Succombé  par  süitê  d’hémorrhagie. 
Toutes  les  fois  que  ltexameü  àn'âtôiriiqtië  a  été  fait,  oh  a  constaté  que 
les  Vaisseaux  étaient  oblitérés  dü  côté  du  cœur  par  des  caillots  assez 
résistants,  et  qu’ils  étaient  perméables  en  deçà  dé  la  ligatüre  du  Côté 
'dès  càpillàires.  L’hémor'rhâgie  S’eSt  dô'tic  produite  non  par  insuffi¬ 
sance  de  'résistance  dü  cœur  ,  mais  fcieü  â  la  suite  dü  rétablissement 


A.  Lobe  supérieur  de  la  tumeur  anévrysmale. 

B.  Lobe  inférieur. 
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de  la  cireüiatiph,  par  défaut  d’une  barrière  assez  solide  dü  côté  des 
capillaires.  G’ëât  dohb  dans  te  rétablissement  de  la  circulation ,  dans 
te  retour  du  Sang  pàr  lès  Votes  collatérales,  qu’est  lé  âàrigër  te  plus 
imminent  dqns  cette  opération  ;  un  obstacle  solide  Se  placé  .devant  la 
ligàture  pour  résister  à  l'impulsion  de  la  colonné  de  sang  poüssée  par 
lé  cdsur  ;  pat  uné  espèce  de  mouvcmonl  tournant,  là  colonü'e  de  sàiig 
viërit  battre  ëh  brèche  1e  côté  le.  plus  fâibte ,  rompre  les  obstacles  qüi 
lüi  rëSisteht  ët  se  fairë  jour  aù  dehors.  M  comprend  qué  Lîstbri  , 
éclairé  par  deux  insuccès  ,  se  soit  exprimé  ainsi  àü  Sujet  dë  cette  li¬ 
gature  :  «  D’après  les  résultats  qu’elle  a  donnés,  c’est  uiië  opération  à 
laquelle  j’aurais  beaucoup  de  peine  à  recourir  ;  c’est  la  seule  chance 
,  qui  reste  au  malade ,  mais  cette  chance  est  si  légère,  que  je  ne  crois 
pas  qu’on  soit  autorisé  "à  pratiquer  cëtiè  opération.  Je  né  Jpensë  pas 
qüe  rien  püisse  me  forcer  à  avoir  recours  à  là  ligaturé  de  l’àrtère 
iritiôriïiri'éê,  oü  teèiiie  à  ï’àutrë  ligaturé  modifiée.  » 

L'é  malade  'opéré  par  M.  Cuveliier  ,  comme  ceüX  dès  observations 
qné  tiëus  àVohS  Citées ,  à  sübcôttibé  à  ühe  h'érnôrrbagië  produite  par 
te  rétablissement  dë  la  circuiâiiori,  ët  iiori  pàs  pàr  l'insuffisance  de 
résistance  à  la  colonne  de  sang  venant  du  cœur.  L’autopsic  a  permis 
de  bietl  constater  cette  particularité  impértàhtë-,  qüi  ddffiine  l’histoire 
dë  la  ligàl  lire  des  vaisseaux.  Un  tel  résultat  pouvait  jusqu’à  lin  Cer¬ 
tain  point  être  prevu  ;  qü’ori  Sè  ràppëllé’te  peu  d’ëtehdüe  de  l’àrtère 
Sous-clavière  dans  cette  région;  sa , longüeur  né  dépasse  pas  en 
moyenne  un  Centimètre  et  demi  à  deux  centimètrfes  ;  C’ôSt  sur  Cet 
espace  aussi  étroit ,  sur  un  VaisSeàii  souverit  profondément  Situé, 
qu’ôn  doit  porter  la  ligature  ;  ajoutons  que  cet  espace  est  borné  en 
dedans  par  la  •  naissance  de  l’artère  carotide  primitive,  et  en  dehors 
par  les  artères  thyroïdienne  inférieure ,  vertébrale ,  mammaire  in¬ 
terne,  etc.  ;  on  conçoit  dès  lors  combien  il  est  facile  de  serrer  le  lien 
tout  près-  de  ces  derniers  vaisseaux,  et  de  laisser  une  voie  libre  par 
îâqüéllê  là  circüiàtioü  de  retour  produira  une  hémorrhagie. 

Si  tes  chirurgiens  ont  trop  exagéré  l’influence  du  voisinage  des 
vaisseaux  collatéraux  dans  la  formation  des  caillots  obturateurs  après 
l'a  ligature  des  artères  ,  en  revanche'  ils  ont  un  peu  trop  négligé  le 
rôle  des  artères  collatéraiés  placées  aü-dessous  de  la  ligature  dans  la 
prodü'ction  des  hémorrhagies  secondaires.  Les  opéçés  de  Colles,  Mott, 
îïayden ,  Liston 'et  celui  de  M.  Cuveliier  ,  ont  tous  succombé  à  la 
même  cause.  L’hémorrbagié  s’est  effectuée  par  le  côté  périphérique 
de  l’artère  liée,  par  la  circulation  collatérale,  et  nullement  par  l’insuf¬ 
fisance  de  résistance  du  côté  du  cœur. 

D’après  tes  faits  que  nous  venons  d’exposer,  on  peut  dire  que  l’opé¬ 
ration  de  ia  ligature  de  l’artère  sous-elàvière  en  dedans  des  muscles 
scâlènes  est  une  des  opérations  les  plus  dangereuses  de  la  chirurgie  ; 
qu’elle  peut  être  placée  au  même  rang  que  la  ligature  de  l’artère 
aorte  et  du  tronc  brachio-céphalique. 

Dans  l’observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgiè  par 
M.  Lefort,  on  peut  se  demander  :  Y  avait-il  un  péril  éminent,  un  dan¬ 
ger  de  mort  ne  laissant  au  malade  que  cette  faible  chance  dont  parle 
Liston,  pour- justifier  l’opératioh  qui  a  été  pratiquée?...  Si  l’on  se  re¬ 
porte  aux  détails  de  l’observation  publiée  en  entier  par  M.  Cuveliier, 
si  Ton  cherche  dans  l’examén  de  la  pièce  pathologique  des  éléments 
jcoür  rëfeoüdré  cét’te  question,  ôh  est  obljgë  dë  dite  qü’ii  y  avait  peut- 
être  possibilité  d’agit  autrement,  de  cherbhër  à  mettre  à  d'èboüvért  ët 
à  lier  l’artère  sous-clavière  en  dehors  dès  müsctes  ScâlèriéS  ;  l’opébà- 
tion  eût  été  sans  contredit  difficile,  délicaté ,  làbôHfeüsè  mérite,  inais 
elle  ne  ih'é paraît  pàà  impossibl'e ;  d’ailleurs,  la  section  des  muscles 
scâlènes  en  eût  facilité  l’exécution.  La  tumeur  anévrysmale  n’offrait 
pas  un  volume  assez  grand  pour  masquer  complètement  la  région  ;  et 
quand  bien  même  il  eût  été  impossible  de  mettre  l’artère  sûrement  à 
découvert,  à  l’exemple  d’Astley  Cooper ,  il  était  toujours  temps  d’y 
renoncer.  En  suppôéàht  même  que  te  VÔliime  dé  là  tumeur  anëvrys’- 
,  male  ne  laissât  aucun  espoir  de  tenter  la  ligaturé  de  l’artère  sous- 
clavière  en  dehors  des  scâlènes ,  il  était  indiqué  d’essayer  les  divers 
agents  coagulants  ,  ou  les  autres  moyens  que  la  chirurgie  est  obligée 
d’ employer  dans  1e  traitement  des  anévrysmes ,  devant  lesquels  elle 
est  forcée  de  rester  désarmée. 


bè  La  RESMttAtlOft 

après  la  suppression  de  l’exhalation  cutanée  ;  influence  vivifiante 
d’une  température  élevée. 

Par  M.  le  professeur  Valentin  (de  Berne). 

On  sait  que  lorsqu’on  recouvre  d’huile  ou  de  vernis  la  peau 
des  iriâmiuiifères,  des  oiseaux  ou  des  reptiles,  ces  animaux  péris¬ 
sent  au  bout  de  peu  de  temps ,  et  l’on  sait  aussi  que  la  tempéra¬ 
ture  propre  du  corps  des  lapins  tombe  très-rapidement. 

M.  Valentin  a  ch  l’idée  de  reprendre  ees  expériences  et  d’étu¬ 
dier  particulièrement  la  respiration  des  animaux  ainsi  traités. 
II  a  opéré  sur  des  lapins  dont  il  a  enduit  le  corps  avec  une  dis¬ 
solution  de  colie-forte  étendue  sur  les  poils  ou  sut  la  peâü  même, 
ajàrès  avoir  fait  tondre  l’animal.  L’àütëur  a  étudié  cbnipàrative- 
ment  les  phénomènes  respiratoires  et  tout  ce  qui  s’y  rattaché 
sur  l’animal  à  l’état  naturel,  puis  sur  le  ihêtfle  ahithâl  recouvert 
de  son  enduit  ;  ses  recherches  ont  porté  priricipaléflient  sur  la 
'composition  de  l’air  expiré  et  sur  lés  modifications  de  la  chaleur 
animale. 

Si  l’oü  met  un  lapin  dont  la  peau  a  été  enduite  de  solution  de 
celle  dans  un  espace  dont  la  châléür  est  dë  C.,  on  remarque 
bientôt  les  effets  de  la  suppréssion  de  i’ëxhàïàtion  cutanée.  Àu 
bout  de  trois  à  sixheurés,  l’animalnepeutpiusresterdebout;ilest 
couché  sur  le  flanc,  et  c’est  à  peine  si  l’on  distingue  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration:  en  peu  d’heures  la  température  du  rec*- 
tum  est  tombée  de  39°  à  19°  C. 

Tout  change  quand  on  transporte  le  lapin  dans  un  milieu 
, chauffe  à  22°  et  jusqu’à  40°  C.  Cet  animal,  qui  semblait  privé 
de  vie;  se  ranime,  se  réveille,  se  redresse  et  reprend  sa  gaieté  ; 


sa  respiration  devient  aussi  beaucoup  plus  active ,  et  il  prend 
les  aliments  iqü’On  lui  donne. 

Si,  dès  le  commencement  de  l’expériehce ,  on  met  l’animal 
dans  uh  milieu  "chauffé,  il  résiste  plus  longtemps,  mais  finit  par 
périr  ;  l’action  de  ia  chaleur  prolonge  un  peu  son  existence. 

L’auteur  fait  rëmârqüer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  ,  pour  obte¬ 
nir  ces  résultats ,  qiie  la  peau  tout  entière  soit  ehdüitë  dé  colle  ; 
il  süffit  qüë  cet  Ctidüit  en  recolivré  la  plus  grande  partie. 

Dans  ces  expériences ,  les  mouvements  respiratoires  sont  ré- 
düits  à  la  ihditié,  4‘üêlquëîbis  au  tiers  ôü  âü  quart  de  ieur  nom¬ 
bre  Ordinaire.  La  quantité  d’acide  carbonique  produit  est  au- 
dessous  du  septième  de  sa  quantité  normale  ;  au  bout  de  treize 
heures,  à  ia  température  de  14  â  19°  C.,  elle  est  du  dixième.  La 
quantité  d’oxygène  consommé  diminue  aussi ,  mais  elle  tombe 
moins  que  celle  de  l’acide  carbonique-. 

Le  résdltat  le  pliis  remarquable  des  expériences  de  M.  Valen¬ 
tin,  b’est  l’aetiott  rèviviflântë  exërbéë  par  la  cbaléur.  Gë  fait  im¬ 
portant  pourra  trbliver  àbfa  applicatiob  dànê  là  thérapeutique  , 
et  l’àùteur  ne  màttqiie  pàS  d’app'etei’  àüt  cëS. résultats  TâttéÜtiôn 
dés  médeeihs.  ToUteà  lës  fois  qüë  la  respiration ,  par  un  état 
üiorbidë  qublcohqüé,  sera  eh  souffrance ,  on  trouvera  dans  une 
augmentation  de  chaleur  un  moyen  efficace  de  ranimer  le 
riiiilade.  [Archiv.  fur  physioïogùche  Heilkunde  et  Gaz.  méd.) 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICÜLAIRU  AIGU 
par  le  suc  de  citron, 

Par  ie  professeur  Lêbeht,  dë  Zurich. 

Dans  le  compte  rendu  de  sa  clinique ,  ce  professcür  Se  Iode 
beaucoup  dë  ce  moyen ,  recommande  par  dés  Üiédëcitis  anglais 
et  américains:  Il  est  surtout  efficace  dans  le  rhutiiatistoe  poly- 
àrtibülaire.  L’amélioration  se  montre  après  trois  OU  quatre  jours. 
Après  six  ou  sept  jotirs,  le'sihaiâdës  sont  éitrèmernent  'soulagés, 
et,  à  part  quelques  récidives  légères  et  peu  îréqtietitès ,  la  con- 
valèSCëncë  S’établit  du  dixième  âii  doùziëine  jour  ;  la  guérison 
déYient  définitive  dans  là  tfoisiëinè  semaine,  ta  chaleur  et  la 
fréquence  du  pouls  diminuent  rapidement  ;  la  sueur  continue 
ëticoré  quelque  temps.  Il  va  sans  dire  que"  l’on  rencontre  aussi 
des  cas  rebelles.  Le  suc  de  citron  est  bien  supporté  •  M.  Lebert 
commence  avec  120,00  par  jour,  donnés  par  cuillerées  dans 
de  l’eau  sucrée,  et  monte  bientôt  à  180  et  250  grammes.  Il  a  es¬ 
sayé  dé  lui  substituer  l’acide  citrique  ;  mais,  outre  qüe  cet  acide 
n’est  pas  bien  supporté,  il  donne  dé  moins  bons  résultats. 

Ce  traitement  mérite  d’être  employé  ;  lé  suc  de  citron  a  sür  ie 
nitre  Davantage  d’uhe  administration  plus  agréable  et  d’une 
meilleure  tolérance,  et,  de  plus,  sUr  le  sulfate  de  quinine,  celui 
de  l’économie  tet  de  l’îüüoeuité. 

(Arc'hiv.  f.  palh.  anat.  u.pliys .,  et  Union  méd'.) 
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■  Séance  dü  7  mars  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Lé  ptocès-verbal  dé  la  àéàricé  ptécëderité  eët  lû  et  àdbpffi.  - 

ai.  lé  CRESitiENtiàit  savoir  qué  M.  Hbüzélbt,  notre  Corrëâp'ofidâtit 
à  Meaux,  a,  fait  venir  un  matedë  âttéiht  d’ütiè  affection  dont  1e  dia¬ 
gnostic  lüi  paraît  difficile;  avec  prière  à  là  Sbéiéte  dé  lai  transmettre 
son  avis.  N’ayant  pu  raccompagner  iüi-mètee,  il  a  felt  parVèïiir  là 
note  suivante. 

Teiticille  droit  hypertrophié  à  l’anneau.  —  Hernie  épiploïque  du 
hléïne  Voté.  —  Absence  du  testicule  gauche  dans  le  scrotum.  —  J’ai 
Vü,  il  y  à  trbis  Sëitiàlnéâ  environ,  lé  malade  pour  la  première  fois  ;  il 
arrivait  d’une  dés  peftStefis  d'é  Paris,  oü  il  avait  reçu  des  soins  pour 
Tâbcidënt  qüi  lé  ramenait  dans  sà  îàimiïë  ;  dés  renseignements  peu 
positif  qüe  j’ai  pu  Obtenir  du  jéünebomme  et  de  "sa  famille  sur  ce 
qui  s’était  alors  passé,  jé  më  crois  én  droit  dè  cohclurè  que  depuis 
qüëlqüë  temps  seulement  le  ihàladé  avait  son  testicule  droit  à  l’an¬ 
neau  sans  douteur  ni  gêne,  partant,  sans  s’en  préoccuper;  une  her¬ 
nie  sè  produisit  subitement ,  âirienâ  des  doüléurs ,  inais  sans  s’étran¬ 
gler  :  on  véùlut  réduite,  feut-ori  corisciéncè  de  la  présënce  du 
testicüte  à  l’ânriéàu  f  Put-on,  én  .ÇoKiiàissânce  de  cause ,  réduire  à  la 
fois  là  herüie  et  lé  téstteulêŸ  Jé  riè  salirais  le  dire  ;  toujours,  est-il 
qu’on  appliqua  un  bandage,  qüi,  n’âyant  pu  être  supporté,  îut  en¬ 
levé  ;  lâ  herüie  së  repfOdüîsi't,  'de  riôuvëÛès  ‘tentatives  de  réduction 
eurent  lieu ,  mais  sâhfe  Süéb'ès  ;  l’ënfant  reVint  dans  sa  'famille  à 
Meaux  ;  je  te  vis  âïôrs. 

Tümëut  volufliinéüs'ê  rëiriplisSânt  l’aine  droite  et  rëmontaiit  le  long 
'de  là  brête  iliaque,  IdOhstitüëè  pàr  dés  .organes.. différents;  en  effet, 
tout  à  fait  dans  l’aine  et  üft  pëü  'dans  l’annêau  'existe  "un  corps  dur, 
àilongé,  dbülbüreÜx  :  c’est  le  tésticule  îHïmôbiîê ,  adhérent  pour  "ainsi 
dire;  en  haut,  la  tutpeur  ëst  molîè,  'compressible  ;  ellé  se  réduit  eh 
partie,  mais  sè  reproduit  ;  taxis  dbüloüréux. 

Malgré  ce  qiiè  lés  reriàëigü'emerit's  fournis  ont  dé  vague  et  de  peu 
précis,  te  diagnostic  n’égt  pàà  douteux  :  t’ésticulé  à  l’anneau,  orchite 
traumatique  probablement  ;  hernié  inguinale  épiploïque ,  selon  toute 
apparence;  pas  dë  phê’ribm'ëttes  fféîrahgteritent  ;  état  inflammatoire 
de  "tantes  les  parties  constituant  te  'tüitièùr.  —  Bains ,  càt"à|î[àsmes, 
lâVeirients,  régime. 

Aujourdffiui,  presqiïe  téütè  lâ  hërriie  est  réfftfëë;  'éilé  né  consiste 
plus  qu’en  une  petite  tumeür  globuleuse  üti  pëù  ,dwre'/ë'’ê'st  deTépiplbôn 
probablement,  qui  Se  réduit  facilement,  poür  se  reproduire,  car  le 
testicule,  Volumineux,  S’oppose  â  la  contention  :  c’eSt  Vétt'è.  complica¬ 
tion  qui  constitue  toute  la  gravité  du  cas  ;  l’état  général  du  malade, 
aü  reste,  est  très-bon. 
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Depuis  que  la  tumeur  a  été  ramenée  à  l’état  actuel ,  j’ai  cherché 
par  deux  applications  de  sangsues  en  petit  nombre,  à  plusieurs  jours 
de  distance,  à  réduire  le  volume  du  testicule,  mais  sans  succès  :  im¬ 
mobile  au  pli  de  l’aine,  fusiforme,  doublé  presque  de  volume,  le  tes¬ 
ticule  engagé  par  une  de  ses  extrémités  dans  l’anneau ,  qu’il  n’obture 
pas  complètement,  laisse  échapper  l’intestin. 

Que  faire  ?  Comment  maintenir  la  hernie?  Si  celle-ci  n’existait  pas, 
on  pourrait  peut-être  laisser  les  choses  en  état ,  mais  d’un  moment  à 
l’autre  elle  peut,  elle  doit  même  amener  de  nouveaux  accidents.  Quels 
moyens  de  les  prévenir? 

L’état  actuel  ne  constitue-t-il  pas  pour  l’avenir  un  danger  réel, 
contre  lequel  il  est  bon  de  prémunir  la  famille?  Une  opération  grave 
ne  peut-elle  pas  devenir  ultérieurement  nécessaire  ? 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire,  singulier  rapprochement  en  l’es¬ 
pèce,  que  chez  le  père  du  malade  les  deux  testicules  étaient  restés 
dans  le  ventre  jusqu’à  quatorze  ans  ;  qu’à  cette  époque ,  spontané¬ 
ment,  sans  effort,  ils  étaient  subitement  descendus  dans  le  scrotum , 
avec  douleur  sans  doute,  mais  qui  n’avait  été  qu’instantanée. 

M.  gosselin.  Je  n’ai  pas  pu  pousser  l’examen  du  malade  de 
M.  Houzelot  aussi  loin  que  je  l’aurais  voulu,  parce  que  l’enfant  souf¬ 
fre  et  qu’il  ne  s’y  prête  qu’avec  répugnance.  Aussi  n’est-ce  que  sous 
toutes  réserves  que  je  vais  donner  mon  opinion.  Il  m’a  semblé  qu’une 
grande  partie  de  la  tumeur  était  formée  par  le  testicule,  et  si  je  suis 
dans  le  vrai,  je  pense  qu’il  faut  recourir  à  l’ablation  de  l’organe. 

M.  broca.  Il  résulte  des  détails  contenus  dans  l’observation  de 
M.  Houzelot,  qu'il  y  avait  une  hernie  du  côté  malade. 

Avec  un  pareil  antécédent ,  je  pense  que  l’opération  proposée  par 
M.  Gosselin  entraînerait  les  plus  grands  dangers. 

M.  morel.  Je  n’ai  pas  examiné  le  malade,  mais  j’ai  entendu  que, 
dans  l’observation  ,  M.  Houzelot  plaçait  le  point  de  départ  de  l’affec¬ 
tion  dans  une  orchite  traumatique.  S’il  en  est  ainsi,  je  repousse  l’opé¬ 
ration.  Il  faut  se  contenter  de  combattre  l’inflammation  qui  s’est, 
sans  doute,  étendue  à  la  tunique  vaginale.  C’est  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  qu’il  faut  commencer.  Il  sera  toujours  temps  de  recourir  plus 
tard  à  une  opération  plus  grave. 

M.  gosselin.  Le  détail  rappelé  par  M.  Morel  ne  m’avait  pas 
échappé  ;  mais  il  ne  me  paraît  pas  que  la  tumeur  soit  susceptible  de 
résolution,  et  si,  comme  je  le  crains,  elle  est  réellement  formée  par  le 
testicule,  il  faut  l’enlever. 

M.  legouest.  Le  testicule  droit  a  été  dans  le  scrotum  pendant 
un  certain  temps,  et  il  a  dû  remonter  depuis  qu’il  a  été  atteint  d’or¬ 
chite. 

Il  paraît  incontestable  qu’il  y  a  eu  une  hernie  du  même  côté.  Mais 
la  tumeur  du  testicule  date  de  trois  semaines  seulement,  et  je  ne  puis 
la  cbnsidérer  que  comme  une  simple  orchite.  Je  partage  complète¬ 
ment  l’opinion  de  M.  Morel. 

M.  larrey.  J’ai  examiné  le  malade  très-attentivement ,  et  je  suis 
de  l’avis  de  MM.  Morel  et  Legouest.  L’affection  a  une  origine  trop 
récente  pour  qu’on  songe  à  une  opération,  avant  d’avoir  longtemps 
essayé  des  antiphlogistiques. 

m.  GUERSANT.  Pour  moi  aussi  il  y  a  simplement  orchite, et  déplus 
au-dessus  du  testicule  on  trouve  une  tumeur  contenant  du  liquide  et 
parfaitement  fluctuante.  Je  crois  à  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon. 
Il  faut  d’abord  calmer  les  accidents  inflammatoires  qui  existent 
encore. 

M.  gosselin.  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  qu’on  attende 
encore  ;  mais  je  persiste  à  penser  qu’il  faudra  faire  la  castration,  si 
c’est  réellement  le  testicule  qui  forme  la  tumeur;  car  chez  les  enfants 
on  n’obtient  pas  la  résolution  des  engorgements  testiculaires.  Des 
suppurations  finissent  par  s’établir,  et  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
tard  on  est  obligé  de  sacrifier  l’organe,  pour  faire  cesser  les  douleurs 
vives  qui  se  produisent  ;  mais  je  répète  qu’avant  tout  il  faut  être  par¬ 
faitement  fixé  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

M.  huguier.  La  Société  se  rappelle  le  malade  à  luxation  de  l’épaule 
en  bas  et  en  dedans,  que  j’ai  présenté  dans  la  dernière  séance.  Mal¬ 
gré  l’opinion  contraire  émise  par  M.  Velpeau ,  j’ai  tenté  de  réduire  sa 
luxation  samedi  dernier,  et  j’y  suis  parvenu  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  Après  l’avoir  endormi,  j’ai  imprimé  à  son  bras  des  mouvements 
dans  tous  les  sens  ;  quelques  craquements  ont  été  entendus,  et  j’ai 
fait  rentrer  sans  peine  la  tète  humérale  dans  la  cavité  glénoïde.  La 
sensibilité  est  déjà  revenue  dans  le  membre,  et  les  doigts  exécutent 
des  mouvements.  Je  ne  sais  si  la  paralysie  disparaîtra  entièrement , 
mais  j’aurai  soin  de  faire  connaître  le  résultat  définitif.  J’ai  déjà  eu  1 
occasion,  de  réduire  une  luxation  de  ce  genre  un  peu  plus  ancienne 
que  celle-là. 

M.  morel.  L’observation  de  M.  Huguier  est  intéressante  en  ce  que 
la  paralysie  existait  avant  toute  tentative  de  réduction.  En  général,  on 
est  fort  embarrassé  pour  décider  si  cet  accident  est  le  résultat  du 
simple  déplacement  des  surfaces  articulaires,  ou  s’il  a  été  la  consé¬ 
quence  des  tractions  qui  ont  été  opérées. 

M.  huguier.  Aucun  doute  ne  peut  exister  à  l’égard  de  mon  ma¬ 
lade.  La  luxation  avait  été  méconnue  et  on  n’avait  rien  fait. 

M.  chassaignac.  Les  réductions  de  luxations  datant  de  deux  mois 
ne  sont  pas  rares  depuis  l’introduction  du  chloroforme  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale.  M.  Richet  en  a  récemment  réduit  une  qui  remon¬ 
tait  à  trois  mois,  et  j’ai  réussi  moi-même  dans  un  cas  pareil. 

M.  RicnET.  Puisque  M.  Chassaignac  a  rappelé  mon  observation,  je 
présenterai  prochainement  le  malade  qui  en  est  l’objet.  Je  puis  dire 
dès  à  présent  que  l’accident  datait  de  cent  cinq  jours.  Pour  remettre 
les  surfaces  articulaires  en  rapport,  j’ai  dû  porter  à  470  kilos  la  force 
extensive.  Cette  force  est  considérable,  quand  on  songe  surtout  que 
I  j’agissais  sur  une  vieille  femme  grêle  et  délicate.  J’avais  eu  soin  de 

l’endormir  et  d’imprimer  préalablement  des  mouvements  au  membre. 

M.  chassaignac.  On  vient  de  parler  de  mouvements  imprimés  à 
l’articulation  luxée  avant  de  tenter  la  réduction.  Je  considère  ces 
mouvements  comme  dangereux.  Les  tissus  qui  entourent  l’articulation 
sont  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  qui  leur  donne  une  grande 
friabilité.  11  est  probable  que  sous  leur  influence  la  capsule  tout  en¬ 
tière  peut  se  déchirer,  surtout  chez  les  vieillards  dont  la  tête  humérale 
est  très-développée. 

Dans  un  cas  de  luxation  de  l’épaule,  où  j’employai  la  méthode  dite 


du  talon,  je  vis  la  tête  de  l’humérus  dépasser  la  cavité  glénoïde  et  se 
porter  un  peu  en  arrière  du  bord  axillaire  de  l’omoplate.  La  mobi¬ 
lité  était  devenue  excessive,,  et  j’eus  beaucoup  de  peine  à  maintenir 
les  surfaces  articulaires  en  rapport. 

m.  jarjavay  ,  sur  la  demande  de  M.  Morel-Lavallée,  déclare 
qii’en  prenant  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  St-Antoine ,  il  y  a 
trouvé  le  malade  à  fracture  de  la  rotule  dont  son  collègue  a  entretenu 
la  Société,  et  qu’il  a  constaté  un  écartement  de  44  à  45  millimètres 
entre  les  deux  fragments  consolidés.  D’ailleurs,  tous  les  mouvements 
sont  possibles. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Photinos-Panas,  aide  d’anatomie,  adresse  à  la  Société 
deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Recherches  sur 
l’anatomie  des  fosses  nasales;  Paris,  4860,  in-4°.  (Pour  le  prix  Duval.) 

—  M.  le  docteur  Paul  Topinard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  adresse  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  anglaise;  Paris,  4860,  in  4°.  (Pour 
le  prix  Duval.) 

—  M.  le  docteur  Emile  Tillot  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exem¬ 
plaire  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  la  lésion  et  de  la  maladie 
dans  les  affections  chroniques  du  système  utérin  /  Paris,  4  860,  in-4°. 

—  m.  desormeaux  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  travail 
qu’il  vient  de  publier  en  collaboration  avec  M.  Paul  Gervais  ,  et  qui 
est  intitulé  :  Description  d’un  fœtus  humain  monstrueux,  devant  for¬ 
mer  un  genre  à  part  sous  le  nom  de  Pseudocéphale  ;  Paris,  4860, 


(4re  et  2e  sections,  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  et  sciences 
physiques)  : 

MM.  Ehrmann,  président;  Küss,  Caillot,  Fée,  Raineaux,  Coze  et 
Kœberlé,  juges; 

MM.  Tourdes,  Michel,  Strohl  et  Kirschleger,  juges  suppléants. 

— Par  décret  du  44  mars,  M.  Coblence,  médecin-major  de  4re  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  a  été  nommé  à  un  emploi  de 
decin  principal  de  2e  classe. 

—  Par  décret  du  4  4  mars,  MM.  Eon,  médecin-major  au  49edeligne 
et  Suret ,  médecin-major  au  87e ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  1» 
Légion  d’honneur. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  sont  autorisés  par  M.  le 
nistre  de  l’instruction  publique  à  faire  un  cours  à  l’École  pratique 
pendant  le  semestre  d’été,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  am! 
phithéâtres  aura  lieu  le  samedi  34  mars,  à  midi  précis  ,  dans  la  salle 
du  conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus ,  en  outre,  queleg 
autorisations,  essentiellement  annuelles,  accqrdées  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  expirent  le  30  octobre.  En  conséquence 
ceux  d’entre  eux  qui  auraient  l’intention  de  commencer  un  cours  au 
mois  de  novembre  prochain,  doivent  déposer  dès  à  présent,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  une  demande  d’autorisation,  ou  un  renouvelle, 
ment  d’autorisation  pour  l’année  4  860-4  864 . 

—  M.  le  docteur  Peyrounenc  est  mort  à  Sarlat  (Dordogne) ,  ]e 
8  mars,  laissant  dans  cette  ville  les  plus  honorables  souvenirs. 


in-4°. 

—  M.  larrey  fait  don  à  la  Société  des  deux  premières  années  du 
Journal  du  progrès.  (4858  et  4859.) 

—  m.  le  président,  à  la  suite  de  la  correspondance,  fait  la  com¬ 
munication  suivante  : 

Après  avoir  entendu  la  lecture  des  conclusions  qui  terminent  la 
thèse  de  M.  Topinard ,  je  ne  puis  m’empêcher  d’exprimer  de  nouveau 
le  regret  qu’à  Paris  nous  ne  possédions  pas  encore  une  statistique 
sinon  irréprochable,  au  moins  approximative,  des  résultats  des  grandes 
opérations.  Le  relevé  annuel  des  hôpitaux,  n’étant  pas  fait  d’une  ma¬ 
nière  uniforme  et  de  plus  n’ étant  pas  toujours  contrôlé  par  les  chefs 
de  service,  ne  peut  nécessairement  donner  que  des  renseignements 
fort  inexacts  et  d’un  médiocre  intérêt. 

En  présence  d’un  état  si  fâcheux,  ne  serait-il  pas  du  devoir  de  la 
Société  de  chirurgie  de  donner  un  salutaire  exemple  et  de  combler 
cette  lacune  si  nuisible  pour  la  science  ?  Si  donc  ,  comme  président , 
il  m’était  permis  d’émettre  un  vœu,  je  dirais  qu’il  serait  bien  à  dési¬ 
rer  que  chacun  de  nous  s’engageât  formellement  à  faire  connaître  ré¬ 
gulièrement  chaque  année  les  résultats  de  ses  opérations.  Ces  faits , 
joints  à  ceux  qui  sont  exactement  recueillis  dans  les  services  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  marine,  fourniraient  certainenfent  des  documents  bien 
précieux  pour  la  pratique ,  et  par  la  suite  bien  des  questions  sans 
cesse  remises  en  doute  seraient  résolues  d’une  maniéré  définitive. 

RAPPORTS. 

M.  yerneuil  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Rampola  (de  Palerme),  relatif  à  un  nouveau  procédé  pour  l’extir¬ 
pation  des  polypes  naso-pharyngiens. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


—  Le  docteur  Steinberg ,  médecin  supérieur  d’état-major  prussieu 
et  médecin  de  marine  de  4r8  classe,  a  été  nommé  médecin  général  de 
la  marine  prussienne  ,  avec  rang  de  capitaine  de  corvette. 

—  Une  Société  d’agriculture,  sciences  et  arts,  vient  d’être  formée  à  ; 
Poligny  (Jura),  grâce  à  l’initiative  de  M.  le  docteur  Bertherand.  Cette  ! 
Société  a  déjà  publié  le  premier  numéro  d’un  Bulletin  destiné  à  être  ■ 
mensuel. 

—  Un  journal  politique  de  Turin  raconte  la  condamnation  d’une 1 
servante  qui,  par  vengeance,  avait  administré  un  lavement  d’eau  de 
mauves,  dans  lequel  elle  avait  mis  des  bouts  d’allumettes  phosphori- 
ques.  Cette  tentative  d’empoisonnement  avait  occasionné  .d’affreuses 
douleurs  à  la  patiente. 

Les  médecins  que  leurs  premières  études  ou  leur  inclination  na¬ 
turelle  ramènent  de  temps  à  autre  vers  les  travaux  d’érudition  et  la 
littérature  médicale ,  n’apprendront  pas  sans  intérêt  que  la  maisrn 
Firmin-Didot  vient  de  faire  un  tirage  spécial  de  la  Médecine  de  Celst, 
traduite  par  le  docteur  des  Etangs. 

Cette  traduction,  comme  le  savent  assurément  quelques-uns  de  nos 
lecteurs ,  a  paru  dans  la  collection  des  classiques  latins,  publiée  sous 
la  direction  de  M.  D.  Nisard.  .  .(„j/ 

Il  s’ensuivait,  jusqu’à  ce  jour,  pour  qui  voulait  le  Traité  de  méde¬ 
cine,  la  stricte  obligation  d’acheter  en  inême  temps  Y  Architecture  à 
Vitruve,  les  Aqueducs  de  Frontin,  etc.  ;  il  fallait,  en  un  mot,  se  rési 
gner  à  posséder  l’énorme  in-8°  qui  constitue  l’un  des  volumes  de 
cette  importante  collection. 

Aujourd’hui,  rien  de  semblable,  et,  pour  un  prix  très-modéré,  cha¬ 
cun  de  nous  peut  faire  emplette  du  Cicéron  des  médecins,  laissant  à 
qui  de  droit  les  œuvres  de-Vitruve  et  de  Frontin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les,  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Gagniard,  né  à  Avallon  (Yonne)  ;  Topographie  médicale  du  Morvan 
avallonnais. 

Motet ,  né  à  la  Flèche  (Sarthe)  ;  Considérations  générales  sur 
‘ alcoolisme . 

Monraisse,  né  à  Jassac  (Cantal)  ;  Des  palpitations. 

Siotis,  né  à  Ténos  (île  de  l’Archipel)  ;  Des  causes  de  l’avortement. 

Despaignet,  né  à  Mont-de-Marsan  (Landes)  ;  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  gangrènes  spontanées  des  extrémités. 

Lesage,  né  à  Sardant  (Creuse)  ;  Des  préparations  arsenicales  em¬ 
ployées  à  l’intérieur. 

Bernard,  né  à  Huillé  (Maine-et-Loire)  ;  De  la  paralysie  dans  la 
diphthérie  et  dans  les  maladies  aiguës. 

Gibert ,  né  à  Chartres  (Eure-et-Loir)  ;  De  la  paralysie  chez  les 
enfants. 

Desnions,  né  à  Coupelle-Neuve  (Pas-de-Calais)  ;  De  l’état  puerpéral 
et  des  soins  qu’il  réclame. 

Talberg,  né  à  Mer  (Loir-et-Cher)  ;  De  l’asthme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  9  mars  courant*  sont  nommés  membres  du  jury  du 
concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  4er  avril  prochain,  pour  quatre  pla¬ 
ces  d’agrégés  stagiaires  près,  la  Faculté  de  médecine  (4e  section,  chi¬ 
rurgie  et  accouchements)  : 

MM.  Denonvilliers ,  président;  Paul  Dubois,  Velpeau,  Laugier,  Né- 
laton,  Jobert  (de  Lamballe),  Malgaigne,  Larrey  et  Richet,  juges; 

MM.  Moreau,  Gosselin,  Richard  et  Pajot,  juges  suppléants. 

Par  arrêté  du  même  jour,  sont  nommés  membres  du  jury  du 
concours  qui  s’ouvrira  à  Montpellier  le  4"  avril  prochain ,  pour  deux 
places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville 
(4™  et  2e  sections,  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  et  .sciences 
physiques  )  : 

MM.  Donné,  recteur  de  l’Académie,  président;  Bérard,  Golfin,  Mar- 
tins,  J.  Benoist,  Béchamp  et  Jacopiemet,  juges; 

MM.  Ribes,  Courty,  Bourdel  et  Moitessier,  juges  suppléants. 

Par  arrêté  du  même  jour,  sont  nommés  membres  du  jury  du 
concours  qui  s’ouvrira  à  Strastiourg  le  4er  avril  prochain  ,  pour  deux 
places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  It 
docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  dti 
aliénés  de  la  Corrèze. 


M.  le  docteur  Mérier ,  médecin  en  chef  de 

l’asile  de  Fains  (Meuse) .  20  fr. 

M.  le  docteur  Bonnet ,  médecin  adjoint  de 
l’asile  de  Fains .  20 


Total. 


Total  général  jusqu’à  ce  jour.  . 


40  fr. 

4,268  fr.  50  c. 
4,308  fr.  50  c. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  4  ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  ft 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jouir»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  4®’* 

Paris. 

Compendium  d’électricité  médicale ,  par  M.  le  docteur  Henri  Vil 
Holsbeeck.  Paris,  1860.  Un  fort  volume  in-18  avec  planches.  P«*: 
6  francs.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  l’électricité ,  nouvelle  méthode,  P* 
M.  C.  Bbckeinstener.  Paris,  1860.  Iu-8°  avec  planches.  Prix  :  2  ^  I 
50  c.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Etude  médicale  de  quelques  questions  importantes  pour  la  l«’“’ 
siane,  et  Exposé  succinct  d’une  endémie  paludéenne  de  formera®' 
rhale,  .qui  a  sévi  à  la  Nouvelle-Orléaus  pendant  l’épidémie  de  Citr8 
jaune  de  1858.  Paris,  1860,  in-8°.  Prix:  2  francs.  Chez  F.  Savy,  H 
braire-édileur,  20,  rue  Bonaparte. 

Exposition  et  histoire  des  principales  découvertes  scientifiques  Dl0' 
dernes,  par  M.  Louis  Figuier.  5e  édition  ;  4  volumes  in-12  avecpla0' 
ches.  Paris,  Victor  Masson,  libraire. 

XVoticesur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-pe'^8' 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre ,  médecin  dentiste de  | 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  4  Parli' 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents,  l’inconvénieof 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  * j 
Bygrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  !oaiiei 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angk*erre' 
Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Pri*  :  ^  f' 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  6. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  serait»-  ' 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

~ —  (In  u'nlinii.i..  Iinrn  «le  Pari* 


le  prix  d’abonnement 

peu»  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  st 
r  x  s.,. _ n(Tnnnp}iïp«  snnt  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUP»  HÉDICAI» 

».  *,  ua  •  i  ~ «.-r a. 


pARtS ,  DÉfART  fiMEN’TS , 

Allemagne,  Angleterre , 
Suisse. 


PRIX  DB  Ii’ABOXXBMEXOD  î 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .10  il  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sns  suivant  les  derniers 
[  Un  an.  .  ..  30  •  |  tarif»  de»  postes. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Briquet).  Méningite  cérébro-spinale.  — 
Clinique  ophtalmologique.  Du  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fis- 
tule  lacrymales  par  les  injections  à  travers  le  canal  lacrymo-nasal.  — 
De  la  valeur  de  l’ouverture  de  l’orifice  interne  du  col  de  la  matrice 
comme  signe  de  l’époque  de  l’accouchement.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  12  mars.  —  Société  de  médecice  pratique  ,  séance  du 
5  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  19  mars  1860. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  le  débat  intéressant  soulevé 
devant  l’Académie,  sur  la  question  des  générations  sponta¬ 
nées.  Nous  avons  eu  le  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
de  ce  débat,  en  exposant  les  principaux  faits  et  arguments  in¬ 
voqués  de  part  et  d’autre  pour  ou  contre  l'hypothèse  dont 
M.  Pouchet  s’est  imposé  la  tâche  de  poursuivre  la  démon¬ 
stration.  Nous  continuerons  à  les  faire  assister  aux  diverses 
péripéties  de  cette  délicate  et  laborieuse  discussion. 

M.  Pouchet,  dans  une  communication  qu’il  vient  de  faire 
à  l’Académie,  a  exposé  les  résultats  de  recherches  faites  dans 
le  but  de  déterminer  quels  sont  les  corps  organisés  que  la 
neige  recueille  dans  l’air  et  entraîne  avec  elle  sur  le  sol. 

Si  quelque  corps  est  propre  à  recueillir  spontanément  les 
divers  corpuscules  qui  flottent  dans  l’atmosphère,  s’est  dit 
M.  Pouchet,  c’est  assurément  la  neige.  L’observation  prouve 
en  effet,  comme  il  était  naturel  de  le  présumer  a  priori,  d’a¬ 
près  la  disposition  physique  de  ses  flocons  et  la  configuration 
des  petits  cristaux  ’qui  les  forment,  que  la  neige  en  tombant 
recueille  dans  ses  anfractuosités  tout  ce  qu’elle  rencontre 
dans  l’air ,  et  qu’elle  vient  ainsi  traduire  l’état  de  l’at¬ 
mosphère,  depuis  la  région  des  nuages  jusqu’à  la  surface 
du  sol. 

M.  Pouchet  a  fait  ses  observations  sur  de  la  neige  tombée 
le  24  février,  dans  un  lieu  élevé  de  la  ville  de  Rouen.  L  at¬ 
mosphère  étant  on  ne  peut  plus  calme,  cette  neige  tombait 
presque  perpendiculairement  et  en  gros  flocons  très-serrés,  de 
manière  à  balayer  tranquillement,  et  de  haut  en  bas,  toute 
,1a  masse  d’air  placée  entre  les  nuages  et  le  sol.  Elle  fut  re¬ 
cueillie  dans  une  grande  cour  carrée,  encaissée  de  bâtiments 
très-élevés.  On  en  prit  seulement  la  couche  superficielle,  dans 
une  épaisseur  de  5  centimètres  environ  et  sur  une  étendue 
de  4  mètres  carrés.  Ensuite  cette  neige  fut  placée  dans  de 
grands  bassins  en  cristal,  que  l’on  recouvrit  de  cloches  en 
verre.  Elle  était  alors  d’un  blanc  entièrement  pur;  mais,  à 
mesure  qu’elle  fondit  par  une  température  de  3  degrés ,  sa 
surface  se  couvrit  d’une  couche  noirâtre  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncée,  due  à  l’agglomération  croissante  des  corpuscules  que 
le  dégel  y  concentrait  aussi  de  plus  en  plus.  La  surface  de 
l’eau  provenant  de  la  neige  fondue  était  occupée  par  de  petits 
flocons  noirs  qu’on  y  voyait  nager,  et  par  des  îlots  flottants 
d’aspect  oléagineux. 

Voici  le  résumé  de  plusieurs  centaines  d’ observations  exé¬ 
cutées  soit  à  la  surface  de  la  neige,  soit  à  la  surface  de  l’eau, 
soit  enfin  au  fond  de  l’eau. 

Ce  qui  a  d’abord  frappé  l’attention  de  M.  Pouchet,  c’est 
l’abondance  de  parcelles  de  fumée  donnant  à  la  neige  son 
aspect  sale  ;  une  assez  grande  quantité  de  fécule  de  blé ,  dont 
quelques  grains  avaient  été  colorés  en  bleu  pendant  leur 
séjour  dans  l’atmosphère  ,  «  absolument,  dit-il ,  comme  s’ils 
avaient  été  en  contact  avec  de  l’iode  ;  «  quelques  grains  de 
silice  et  des  grains  de  calcaire,  mais  en  très-petite  quantité. 
Quant  à  des  êtres  organisés,  il  n’y  a  trouvé  que  deux  infu¬ 
soires  enkystés  ou  œufs  de  0mm,0325  de  diamètre,  deux  ca¬ 
davres  d’infusoires  altérés,  trois  Navicules,  trois  Bacillaires 
et  deux  Bactériums  ;  il  a  noté,  en  outre,  parmi  les  matières 
d’origine  végétale,  quelques  plaques  d’épiderme  muni  de 
stomates,  des  fragments  de  tissus  fibreux ,  des  filaments  de 
coton  blanc,  quelques  grains  de  pollen  de  diverses  espèces 
mal  caractérisées. 

Ces  observations  confirmeraient  donc ,  d’après  M.  Pou¬ 
chet,  contrairement  à  ce  qu’ont  avancé  récemment  plusieurs 


naturalistes,  ce  qu’il  a  déjà  dit  dans  de  précédentes  commu¬ 
nications  à  l’Académie,  sur  la  pénurie  de  l’atmosphère  en  fait 
de  spores  de  plantes  et  d’œufs  d’animaux. 

Nous  ne  donnons  pas  ces  résultats,d’observations  comme 
des  faits  décisifs,  etM.  Pouchet  lui-même  ne  paraît  pas  les 
considérer  comme  tels,  puisqu’il  annonce  prochainement 
une  autre  série  de  démonstrations  :  nous  les  donnons  seule¬ 
ment  comme  un  renseignement  utile  pour  l’éclaircissement 
ultérieur  de  la  question  qui  se  débat. 

Parmi  les  autres  communications  de  cette  séance  qui  inté¬ 
ressent  la  médecine  ,  et  dont  nous  donnons  l’analyse  au 
compte  rendu,  nous  signalerons  une  nouvelle  note  de  M.  de 
Martini,  de  Turin,  sur  la  coloration  de  la  vue  et  de  l’urine 
produite  par  la  santonine,  et  sur  le  parti  que  la  thérapeuti¬ 
que  lui  paraît  pouvoir  tirer  des  propriétés  physiologiques 
singulières  de  cette  substance,  et  deux  mémoires  dont  1  énoncé 
indique  assez  l’intérêt  :  l'un  de  M.  Jordan  sur  le  traitement 
des  pseudarthroses  par  l’autoplastie  périostique,  et  le  se¬ 
cond  de  M.  Duclaux,  relatif  à  l’histoire  de  la  congestion  ra¬ 
chidienne  des  moissonneurs  en  1859.  > —  Rr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Briquet. 

SEéai agite  cérébro-spinale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Colombel,  interne  du  service.) 

Le  nommé  Frédéric  G...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  clerc  de  notaire, 
est  entré,  le  10  février  1860,  à  l’hôpital  'de  la  Charité  ,  salle  Samt- 
Louis,  n°  1 3,  service  de  M.  Briquet. 

Le  malade  est  d’un  tempérament  lymphatique ,  et  cependant  il  pa¬ 
raît  bien  constitué;  il  est  d’une  taille  plus  que  moyenne,  et  ses  mem¬ 
bres  sont  bien  développés.  Ses  antécédents  n’indiquent  aucune  cause 
probable  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital;  sa  mère, 
encore  vivante,  a  toujours  été  d’une  bonne  santé;  son  père  ria  jamais 
eu  de  maladie  ressemblant  à  une  affection  cérébrale. 

Yers  l’âge  de  sept  ans,  il  fut  pris  de- phénomènes  morbides  qui  du¬ 
rèrent  trois  mois  ,  et  qui  semblèrent  indiquer  une  violente  congestion 
cérébrale,  peut-être  même  une  méningite  ;  il  eut  du  délire  et  de  la 
céphalalgie  ;  la  maladie  ne  céda  qu’à  un  traitement  énergique,  mais  il 
lui  resta  de  la  faiblesse  de  l’intelligence,  si  bien  qu’il  devint  incapable 
de  se  livrer  à  l’étude;  depuis  peu  de  temps  seulement,  il  avait  pris  goût 
au  notariat,  encore  ne  pouvait-il  travailler  longtemps  sans  être  fatigué. 
Bientôt  ses  facultés  intellectuelles  allèrent  en  diminuant,  sa  mémoire  se 
perdit  sensiblement;  il  devint  incapable  de  s’appliquer  ;  il  n’avait  plus 
de  spontanéité  ;  enfin,  de  temps  en  temps  il  était  pris  sans  motif  6b 
violents  éclats  de  rire,  quelquefois  même  il  déraisonnait. 

Depuis  un  an  environ  sa  vue  se  troublait  ;  la  lecture  le  fatiguait.  Il 
fut  traité  par  M.  Sichel  pour  une  amblyopie. 

A  partir  de  ce  moment,  les  troubles  de  l’intelligence  s’accrurent  ; 
le  malade  lui-même  rapporte  qu’il  avait  des  moments  d’absence. 

H  y  a  deux  mois,  il  eut  un  furoncle  au  menton  pour  lequel  on 
voya  à  Lariboisière;  arrivé  sur  la  place  Saint-Yincent-de-Paul ,  il  fut 
pris  d’un  étourdissement,  perdit  connaissance,  et  se  fractura  la  clavi¬ 
cule  gauche  en  tombant.  On  le  transporta  à  l’hôpital,  où  il  entra  dans 
les  salles  de  M.  Chassaignac.  Il  resta  plusieurs  jours  sans  reprendre 
connaissance,  et  en  proie  à  un  délire  furieux.  Au  bout  d’un  mois  , 
comme  il  allait  mieux,  il  fut  conduit  à  Yincennes ,  où  il  passa  un 
mois.  Il  en  sortit  assez  bien  portant  pour  rentrer  dans  sa  famille. 

Mais  au  bout  de  deux  jours,  sentant  un  peu  de  mal  de  tète  et 
point  de  côté,-  il  prit  une  médecine  et  se  fit  appliquer  un  vésicatoire 
sur  le  lieu  douloureux. 

Le  8  février,  après  une  bonne  nuit,  il  s’aperçut,  le  matin  en  sê  le¬ 
vant,  que  ses  membres  inférieurs  étaient  paralysés  ;  il  n’y  éprouvait 
d’autre  sensation  que  celle  d’un  fourmillement  dans  les  pieds  ,  J 
dans  les  genoux  et  bientôt  dans  les  jambes  ;  en  même  temps 
éprouva  de  la  céphalalgie,  et  sa  vue  s’affaiblit;  l’état  général  d’ailleurs 
était  bon. 

Le  jour  de  son  entrée  à  la  Charité,  on  trouve  un  homme  fort,  bien 
constitué,  ayant  l’aspect  d’une  bonne  santé.  On  constate  une  para¬ 
lysie  complète  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs;  sous 
l’influence  de  l’électricité,  les  muscles  se  contractent  faiblement,  sur¬ 
tout  à  gauche  ;  il  n’y  a  ni  atrophie  ni  perte  de  sensibilité.  Il  existe  du 
fourmillement  à  la  plante  des  pieds;  une  douleur  en  ceinture  part  de 
la  région  lombaire,  et  se  perd  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle 
droit  de  l’abdomen  ;  en  même  temps ,  il  y  à  de  la  céphalalgie  géné¬ 
rale;  la  vue  est  troublée,  les  pupilles  sont  assez  également  dilatées  ■ 
il  n’existe  aucun  trouble  du  côté  de  l’ouïe  ;  on  aperçoit  qu  il  y  a  ui 
peu  d’embarras  dans  la  parole,  mais  pas  le  moindre  trouble  de  l’in¬ 
telligence.  Pas  d’appétit,  langue  blanche  et  humide;  constipation; 
urines  claires  et  sans  dépôt,  mais  déjà  la  miction  se  fait  difficilement. 


Pouls  à  1 00  par  minute  ;  la  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  augmentée. 

Avec  des  symptômes  aussi  peu  précis,  M.  Briquet  se  borna  à  diag¬ 
nostiquer  l’existence  d’une  myélite*,  mais  sans  pouvoir  la  rattacher 
bien  positivement  à  une  lésion  cérébrale  quelconque,  et  sans  pouvoir 
déterminer  si  la  maladie  était  simple  ou  compliquée ,  ancienne  ou 
récente. 

Le  11,  l’état  du  malade  n’offre  rien  de  nouveau  ;  seulement,  d’apres 
l’ensemble  des  symptômes  ,  on  commence  à  soupçonner  qu’il  existe 
un  état  aigu.  Le  pouls  est  assez  fort,  assez  fréquent  et  à  100  pulsa¬ 
tions.  —  On  pratique  une  saignée  de  deux  palettes  ;  diète. 

Le  13,  mêmes  phénomènes  du  côté,  des  membres  inférieurs.  On 
observe  une  légère  roideur  dans  les  muscles  postérieurs  du  cou  ;  il  y 
a  de  la  céphalalgie  et  du  trouble  de  la  vue  :  à  peine  si  le  malade 
distingue  les  objets  ;  il  n’y  a  ni  délire  ni  mouvements  .  convulsifs.  II 
survient  une  constipation  opiniâtre ,  de  la  rétention  d’urine  et  des 
vomissements  abondants  sans  couleur  caractéristique  ;  pas  d’appétit  ; 
pouls  fréquent,  à  120.  —  On  ne  lui  prescrit  qu’un  lavement  salé. 

Le  14  ,  les  accidents  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  les  jours  pré¬ 
cédents.  L’intelligence  est  à  peu  près  complète  ;  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  encore  sensibles  ;  la  douleur  en  ceinture  est  plus  forte  ;  - 

les  pupilles  sont  inégalement  dilatées  ,  plus  fortement  à  gauche  qu’a 
droite  ;  céphalalgie  ;  anorexie  ;  quelques  vomissements,  constipation, 
constriction  à  l’épigastre  ;  rétention  d’urine  ;  pouls  à  120  à.  la  minute. 

_ Calomel,  60  centigrammes  ;  jalap  ,  15  décigr.  en  douze  paquets  ; 

bouillon. 

Le  15,  augmentation  des  accidents  ;  un  peu  de  délire  la  nuit  ;  état 
voisin  du  coma  :  le  malade  ne  parle  pas  et  ne  répond  que  par  quel¬ 
ques  paroles  inarticulées  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  persis¬ 
tance  de  la  constipation  et  de  la  rétention  d’urine;  pouls  à  120.  — 

Même  prescription. 

Le  soir  ,  'on  constate  que  les  membres  inférieurs  sont  insensibles , 
et  que  cette  insensibilité  existe  jusqu’au  niveau  de  l’endroit  où  le 
malade  éprouvait  une  douleur  en  ceinture  ;  pouls  à  1 40  pulsations.— 
Même  prescription  ;  lavement  au  sel  marin. 

Le  16,  affaissement  extrême;  demi-coma;  très-forte  dilatation  des 
pupilles ,  surtout  à  gauche  ;  vue  presque  perdue  ;  flaccidité  générale , 
sauf  le  cou,  qui  est  encore  roide  et  renversé  en  arrière.;  insensibilité 
des  membres  inférieurs  ;  les  supérieurs  sont  encore  sensibles ,  rhais 
sans  force  ;  ni  dyspnée,  ni  vomissements,  ni  mouvements  convulsifs  ; 
peau  modérément  chaude;  pouls  fréquent ,  à  120  pulsations.  Rien  à  ' 
la  poitrine  et  au  cœur.  -  Calomel  et  jalap  en  douze  paquets  ;  glace 
sur  la  tète  ;  eau  de  Seltz. 

Le  soir,  accidents  plus  prononcés  ;  ainsi  le  coma  est  presque  com¬ 
plet,  l’insensibilité  est  générale,  et  les  organes  des  sens  ne  fonction¬ 
nent  plus. 

Mort  à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  le  18  février.  —  Pas  de  rigidité  cadavérique  ni  de 
putréfaction. 

Au  cerveau  et  à  la  moelle,  siègent  les  seules  lésions  pathologiques 
intéressantes  ;  il  n’y  a  rien  dans  les  autres  organes  splanchniques. 

Le  canal  rachidien  est  ouvert  par  sa  partie  postérieure,  et  avant 
d’avoir  incisé  les  membranes  d’enveloppe  delà  moelle  par  quelques 
piqûres  faites  en  ouvrant  le  canal,  on  voit  s’écouler  du  pus,  surtout  à 
la  région  lombaire.  Dès  que  l’incision  de  la  gaine  rachidienne  est  faite, 
on  trouve  du  pus  dans  toute  la  longueur  et  sur  tout  le  pourtour  de 
la  moelle  ;  ce  pus  est  abondant ,  il  est  en  partie  libre,  et  il  forme  une 
couche  collée  à  la  pie-mère.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  rachidienne 
sont  fortement  et  finement  injectées  ,  surtout  à  la  région  lombaire  ; 
la  moelle  elle-même  est  intacte  au  milieu  de  cette  quantité  de  pus  : 
elle  conserve  sa  consistance  et  son  aspect  normaux. 

Les  circonvolutions  de  la  convexité  du  cerveau  sont  aplaties;  la 
consistance  en  est  un  peu  diminuée. 

A  droite  et  vers  le  bord  interne  de  la  scissure  deSylvius,  on  trouve 
une  partie,  à  peu  près  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  fr.,  assez 
semblable  à  un  ancien  foyer  apoplectique  ;  mais  cette  altération  est 
superficielle,  et  résulte  sans  doute  d’une  apoplexie  partielle,  suivie 
d’un  ramollissement  également  limité. 

La  base  du  cerveau  n’est  pas  altérée  ;  mais  les  faces  supérieure  et 
inférieure  du  cervelet  sont  recouvertes  par  du  pus  bien  lié,  abondant, 
surtout  dans  les  parties  voisines  de  la  protubérance. 

Les  méninges  du  cerveau  s’enlèvent  facilement,  et  n’ont  pas  d’adhé¬ 
rences  anormales;  celles  du  cervelet,  au  contraire,  sont  très- 
rouges  et  assez  adhérentes  ;  au-dessous  d’elles,  la  substance  cérébel¬ 
leuse  est  parfaitement  saine. 

Les  ventricules  latéraux  et  le  ventricule  moyen  sont  énormément 
dilatés  ;  les  premiers  ont  un  volume  au  moins  .triple  de  leur  volume 
normal ,  ils  renferment  une  quantité  de  sérosité  incolore  qu’on  peut 
évaluer  à  un  verre  et  demi.  Le  septum  lucidum  ,  transformé  en  une 
cavité  assez  grande,  renferme  aussi  du  liquide. 

L’arachnoïde,  de  toutes  ces  cavités,  est  très-consistante,  d’un  blanc 
mat  ;  elle  constitue  à  elle  seule  ce  qui  reste  du  septum  lucidum. 

Les  parties  du  cerveau  voisines  de  ces  cavités  conservènt  leur  con¬ 
sistance  et  leur  blancheur  normales ,  à  l’exception  des  plexus  choroï¬ 
des,  qui  se  voient  assez  rouges. 

La  protubérance  et  ses  prolongements  sont  à  l’état  normal. 
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Le  long  du  grand  hippocampe  droit ,  au  milieu  du  liquide  incolore, 
il  y  a  dq  pus. 

s  La  méningite  encéphalo-raehidienne  est  une  affection  qui  se 
rencontre  assez  rarement  sous  forme  endémique,  et  dont  quel¬ 
ques  caractères  diffèrent  assez  de  ceux  qui  viennent- d’être  dé¬ 
crits  pour  qu’on  doive  en  faire  remarquer  la  différence. 

La  nature  des  altérations  trouvées  dans  le  cerveau  peut  per¬ 
mettre  de  supposer  <}ùe  là  date  de  l’invasion  de  la  maladie  était 
fort  ancienne  ;  une  collection  d’un  verre  et  demi  de  liquide  dans 
des  ventricules  qui,  après  l’évacuation  du  liquide.,  restent  dilatés, 
est  évidemment  une  affection  qui  ne  saurait  être  récente.  Mais 
alors  il  est  pu  fait  digne  d’attention,  c’est  le  peu  de  troubles 
que  cette  lésion  a  éveillés  pendant  un  temps  assez  considérable  î 
de  la  torpeur,  un  peu  de  faiblesse  de  la  vue  et  de  dilatation  des 
pupilles. 

Quant  à  la  méningite  cérébello-rachidienne  ,  on  peut  la  faire 
dater  du  moment  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  Lariboisière, 
où  il  a  été  pris  de  perte  subite  de  connaissance,  de  coma  et  de 
convulsions  ;  mais  alors  il  restq,  un  intervalle  d’au  moins  qua¬ 
rante  jours,  pendant  lequel  il  n’y  avait  aucun  trouble  fonction¬ 
nel  appréciable  ;  ou  bien  elle  datait  de  l’époque  de  l’entrée  du 
malade  à  la  Charité,  et  alors  on  se  trouve  en  face  d’une  inflam¬ 
mation  suraiguë,  qui  ne  donne  que  des  signes  fort  équivoques 
de  sa  présence  ;  ainsi  certains  signes  indiqués  parles  auteurs 
manquent  :  pas  de  contracture  autre  que  celle  des  muscles  de  la 
région  postérieure  du  cou,  laquelle  n’a  existé  que  pendant  peu 
de  jours  ;  la  céphalalgie  seule  a  pu  faire  soupçonner  une  ménin¬ 
gite  cérébrale  :  le  délire  ainsi  que  le  trouble  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  des  organes  des  sens,  n’ont  été  sensibles  que  dans  les 
derniers  jours. 

Enfin,  l’exaltation  de  la  sensibilité  générale,  qui  existe  si  sou¬ 
vent  dans  la  méningite  spinale,  a  été  au  contraire  remplacée  par 
une  diminution ,  puis  bientôt  par  une  disparition  de  la  sensibi¬ 
lité. 

Une  méningite  purulente  s’accompagne  ordinairement  d’agi¬ 
tation,  de  convulsions  ,'de  chaleur  âcre  à  la  peau.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  au  contraire,  il  n’y  a  jamais  eu  que  de  l’affaissement  et  de 
la  torpeur. 

Le  pus,  plus  abondant  à  la  région  lombaire  qu’à  la  région  cer¬ 
vicale,  explique  la  paraplégie,  mais  c’est  tout. 

En  résumé,  tout  portait  à  faire  croire  à  l’existence  d’une  ma¬ 
ladie  ancienne ,  et  rien  ne  donnait  lieu  à  la  supposition  d’un 
état  suraigu. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 


Du  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par 
les  injections  à  travers  le  canal  laerymo-nasal. 

Par  M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris, 

La  méthode  des  injections  à  travers  le  canal  laerymo-nasal, 
proposée  pour  guérir  la  tumeur  lacrymale  et  les  flstules.du  sac, 
a  été  diversement  jugée.  Heister  (Institutions  de  chirurgie ,  t.  Il, 
p.  555,  dit  que,  dans  les  cas  où  le  mal  est  encore  récent,  on  peut 
guérir  sans  opération,  en  exprimant  fréqueniment  avec  le  doigt 
la  matière  qui  séjourne  dans  le  sac,  et  en  injectant  en  même 
temps  par  les  points  lacrymaux  des  médicaments  détersifs  et  mo¬ 
difiants.  G.  de  la  Faye  (Cours  <f  opérations ,  par  Dionis,  4e  édi¬ 
tion^.  565)  n’est  pas  moins  explicite:  «  Lorsque  l’engorge¬ 
ment  a  commencé  par  l’obstruction  du  canal’  nasal,  et  que  cette 
obstruction  n’est  pas  considérable ,  on  peut  y  remédier  en  injec¬ 
tant  pendant  quelque  temps  dans  ce  conduit,  par  les  points  la¬ 
crymaux,  un  mélange  d’eau  simple  et  d’eau  vulnéraire.  »  Ber¬ 
trand!  (Traité  des  opérations  de  ehirurgie ,  traduit  par  Solfier, 
Paris,  1784,  p.  304)  loue  aussi  les  injections  dans  la  tumeur  la¬ 
crymale,  notamment  dans  l’affêction  que  nous  appelons  aujour¬ 
d’hui  tumeur  lacrymale  proprement  dite.  Demours  ( Précis  théori¬ 
que  et  pratique  sur  les  maladies  des  yeux ,  Paris,  1821,  p.  210)  a 
guéri  un  grand  nombre  de  tumeurs  lacrymales  par  de  simples 
injections.  Pour  M.  Velpeau  ( Eléments,  de  médecine  opératoire , 
2*  édition,  t.  III,  p.  312,  et  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vo¬ 
lumes t.  XVII,  p.  388),  les  injeetions  sont  des  moyens  à  conser¬ 
ver.  M.  Sédillot  (Traité  de  médecine  opératoire  ,  Paris,  1855, 
t.  II  ,  p.  115)  rapporte  l’histoire  d’un  malade  âffécté  longtemps 
d’un  épiphora  dépendant  d’une  obstruction  des  voies  lacrymales, 
qui  est  parvenu  à  enrayer  la  maladie  au  moyen  d'injections  as¬ 
tringentes  répétées  journellement.  Sçarpa  (  Traité  pratique  des 
maladies  des  yeux,  traduit  par  Réveillé,  édition  Rognetta,  Paris, 
1855,  p.  469)  rejette  au  contraire  les  injections,  et  veut  que,  sans 
perdre  un  instant,  on  ouvre  le  sac.  Weller  ( Traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux,  traduit  par  Reister ,:  Paris,  1832, 
t.  I,  p.  185  et  suiv.)  n’en  parle  même  pas,  et  préfère  des  pom¬ 
mades  ou  des  collyres.  Mackensie  (.Traité  pratique  des  maladies 
de  l’œil,  4“  édition,  1858,  traduit  par  Testelin  et  Warlemont, 
t.  I,  p.  396)  ne  vante  que  peu  les  injections,  et  M.  Maigaigne 
(Manuel  de  médecine  opératoire ,  6°  édit., ,p.  342)  les  déclare  une 
ressource  médiocre. 

Les  observations  suivantes  témoignent  de  l’utilité  des  injec¬ 
tions  par  les  points  lacrymaux  dans  les  tumeurs  et  la  fistule 
lacrymales. 


Obs.  I.  —  Daeryoeyspite  du,  côté  gauche ,  -*r-  Oblitération-,  commençante 
du  canal  lacrymo-nàsal.  —  Injections  fortes,  répétées  tous  les  jours , 
pgp  h.point  lacrymal  inférieur.  —  Guérison  rapide ._  . 

La  nommée  G...,  dix-neuf  ans,  lingère,  se  présèntp  à  ina  cli¬ 
nique  le  17  novembre.  C’est  une  jeuhe  fille  délicate,  petite  s  maigre, 
lymphatique.  Elle  se  plaint  de  larmpiement  de  l’œil  fauche  depuis 
dix  mois.  De  ce  côté  îl  existe.  aü  niveau  du  grand  angle  de  l’orbite, 
un  gonflement  diffus,  .douloureux  à  la  pression;  la  peau  de  la  région 
lacrymale  est  d’un  rouge  érysipélateux.  —  Pargatifsafin  ;  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  fin  sur  la  région  làcrymale. 

Cet  appareil  inflammatoire- est  promptement  calmé,  et  dès  le  22  no¬ 
vembre  toute  ^phlegmasie  a  dispâru.  Ce  jour-là  même  ,  je  pratique 
par  le  point  lacrymal  inférieur  Une-  injection  d’une  légère  solution 
de  sulfate  de  zinc  (20  centigrammes  poür  39  grammes  d?eâu  distillée); 
âu  moyen  d’une  seringue  d’Anel.  Pafi  tiiici  gOüttë'di  lipide  üë  passé 
par  le  nez. 

Le§  jours  suivants,  la  même  injection  est  répétée,  en  soutenant  avec 
une  certaine  énergie  le  mouvement  de  propulsion  du  piston  de  la  se¬ 
ringue. 

Dès  le  24  novembre,  quelques  gouttes  de  lipide  passent  dans  la 
gorge. 

Les  jours  suivants,  le  •larmoiement  diminue  de  plus  en  plus. 

Le  1er  décembre,  une  grande  partie  du  liquide  traverse  le  canal  la- 
ryngo-nasal. 

Le  5,  i’injéctiori  se  pratique  avec  là  plus  grande  facilité ,  et  la  pe¬ 
tite  malade  n’a  plus  d’épiphorâ. 

J’ai  vu  depuis-  et  à  plusieurs  reprisés  cette  jeune  fille ,  la  guérison 
a  persisté. 

Obs.  IL  —  Fistule  du  Sac  lacrymal  droit,  avec  ulcération  large  de  la 
paupière  inférieur ».  —  Injections  fortes  répétées  tous  les  joups  ‘par 
le  point  lacrymal  inférieur.  —  Iritis  syphilitique  intercurrente.  — 
Guérison  complète, 

Mme  D...  m’a  été  adressée  par  un  de  mes  meilleurs  élèves,  jeune 
médecin  plein  d’instruction,  le  docteur  A.  Fournier.  Cette  dame 
a  été  atteinte  d’une  syphilis  constitutionnelle,  pour  laquelle  elle  a 
subi  un  traitement  rationnel,  dirigé  par  M.  Fournier  lui-mêmé.  Dans 
le  cours  même  de Tâffëctidn,  il  s’est  développé  üii  abcès  à  la  paupière 
inférieure  droite,  abcès  qüi  â  été  suivi  d’une  large  ulcération  par  la¬ 
quelle  les  larmes  s’écoulaient  en  abondance. 

Lorsque  je  vis  Mme  D...  pour  la  première  fois,  le  16  novembre  der¬ 
nier,  je  constatai  eu  effet  une  ulcération  large  comme  une  pièce  de 
cinquante  centimes  sur  la  paupière  inférieure  droite.  Cette  ulcération, 
d’aspect  blafard,  bordée  d’unë  circonférence  inégalé,  do'nhait  un  pas¬ 
sage  continuel  aux  larmes.  Une  injection  d’eau  pure  pratiquée,  séance 
.  tenante,  au  moyen  d’une  seringue  d’Anel,  reflua  tout  entière  par 
cette  ulcération  et  par  le  point  lacrymal  supérieur.  Aucune  goutte  de 
liquide  ne  pénétra  dans  la  gorge. 

Le  lendemain,  17  novembre,  je  la  '  répétai  avec  uii  résultat  aussi 
peu  favorable.  Une  nouvelle  manifestation  syphilitique  força  Mme  D... 
à  rester  chez  elle,  et  je  ne,  la  revis  qu’un  mois  après,  le  26  décembre. 
Je  constatai  ce  jour-là  l’ existence  d’une  iritis  du  côté  droit;  cette 
phlegmasie  fut  promptement  arrêtée  dans  sa  marche  par  un  traitement 
approprié.  (Pilules  de  prol'o-iodure  d’hydrargyre;  onctions  mercurielles 
belladmées  sur  l’orbite;  collyre  au  nitrate  d’argent.) 

Dès  le  9  janvier,  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  fut  repris  par 
les  injections  à  travers  le  point  lacrymal  inférieur.  Elles  ne  donnèrent 
aucun  résultat  les  9,  10,  Il  et  12  janvier.  A  mon  grand  désespoir,  et 
bien  plus  encore  au  désespoir  de  la  malade,  pas  une  goutté  de  liquide 
ne  passait  par  la  gorge.  Je  déclarai  à  Mme  D...  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ne  nous  conduirait  à  rien  de  bon,  qu’il  fallait  sé  décider  à  l’o¬ 
pération  de  la  fistule  lacrymale.  Ce  mot  d’opération  l’épouvanta,  et 
elle  me  déclara  qu’elle  en  référerait  à  son  mari. 

Aii  bdut  de  quatre  jours,  c’est-à-dire  le  16  janvier,  elle  se  présenta 
dd  nouveau,  me  suppliant  de  la  gtiérir  sans  opération,  faisant  un  âp- 
1  pel  à  mon  amour-propre,  me  disant  que  je  lui  avais  promis  de  la 
débarrasser  de  sa  fistule  par  lés  injections.  Je  me  laissai  vaincre  par  ses 
supplications  ët  je  me  feriîis  à  l’œuvre. 

Depuis  le  16  janvier  jusqu’au  3  février,  K»*  D...  vint  tmiSfe  jours 
chez  moi.  Tous  les  jours  aussi  je  pratiquai  psff  le  point  lacrymal  infë- 
1  rieut  uUë  injection  d’ëan  pure,  àii  moyen  de  la  seringue  d’ÀrteL  Bien¬ 
tôt  quelques  gouttes  de  liquide  passèrent  par  là  gorge,  puis  fine  plus 
grande  quantité,  enfin  toute  l'eau  renfermée  dans  le  corps  de  lâ  se¬ 
ringue,  à  te!  point  que  pendant  la  durée  de  l’injection,  les  moüvè- 
ments  de  déglutition  se  succédaient  ayeè  ünë  assez  grande- rapidité 
pour  impatienter  la  malade.  En  mèmè  tëmpfe,  l’uleëration  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  se  rétrécissait,  le  fond  avait  pris  un  aspect  favorable  ; 
je  favorisai  cë  travail  de  réparation,  ën  cautérisant  légèrement  là  solu¬ 
tion  de  continuité  au  moyen  d’un  crayon  d’azdtâte  d’argent  fondu.  Fi¬ 
nalement  lâ,  plaie  était  complètement  cicatrisée  lë  3  février,  le  lar¬ 
moiement  avait  disparu,,  et  iâ  malade  avalait  facilement  tout  le  contenu 
de  la  seringue  d’Anel  par  le  point  IâCfÿiiiâl  inférieur. 

Pour  que  les  injections  réussissent  dans  le  traitement  de 
la  tumeur  et  de  la-  fistule  lacrymales ,  elles  doivent  être 
pratiquées  d’une  certaine  manière.  Il  est  inutile  d’en  rappe¬ 
ler  la  manœuvre  opératoire  proprement  dite,  qui  se  trouve  ex¬ 
posée  dànS  tous  les  traités  classiques.  L’introduction  de  la  canule 
de  la  seringue  d’Anel  dans  le  point  lacrymal,  offre  quelquefois 
de  sérieuses  difficultés.  Cela  peut  tenir  à  plusieurs  circonstances  : 

1°  Chez  certains  sujets,  le  point  lacrymal  a  naturellement  des 
dimensions  tellement  exiguës,  que  la  canule  ne  saurait  y 
entrer  ; 

2"  Chez  d’autres,  le  point  lacrymal  est  porté  en  arrière,  du 
côté  de  la  conjonctive,  ce  qui  fait  que  la  canule  passe  toujours 
à  côté,  au  moment  où  on  veut  la  faire  pénétrer; 

3°  Chez  d’autres  malades,  enfin,  pusillanimes,  le  contact  de 
la  seringue  d’Anel  àvec  la  paupière,  la  vue  seule  de  l’instrument, 
donnent  lieu  à  un  spasme  du  muscle  orbiculaire,  et  comme  ce 
muscle  envoie,  par  son  tendon  réfléchi,  un  petit  faisceau  sur  la  j 


face  postérieure  de  ehaque-conduit  lacrymal;  ee  dernier  se  res. 
serre  et  oppose  un  obstaele  invincible  à  l’introduction  de  la  pe. 
,  tiie  canuJe.  Nul  doute  .que  ces  difficultés  ne  rebutent  un  certain 
nombre  de  chirurgiens.  Pour  préparer  la  voie,  j’ai  l’habitude  de 
commencer  par  introduire  par-  le  point  lacrymal  inférieur,  et 
dans  le  conduit  lacrymal  correspondant,  un  stylet  d’Anel,  ^ 
je  laisse  séjourner  quelques  instants.  Apres  l’avoir  retiré,  j’intro¬ 
duis  la  canule  de  la  seringue. 

Chez  quelques  malades  qui  se  soit  présentés  à  ma  cliniqQe 
pour  une  oblitération  commençante  des  voies  lacrymales,  fi  m>a 
fallu  répéter  plusieurs  jours  de  suite  cêtte  introduction  préalable 
du  stylèt  avant  de  pouvoir  arriver  à  engager  la  canule  de  la  se- 
ringüe.  Çès  petites  difficultés  une  fois  Surmontées,  jë  procède 
chaque  jour  à  une  injection  cf’eau  pure,  en  faisant  toujours  précé¬ 
der  l’introduction  de  la  seringue  par  celle  du  stylet.  Les  ppe. 
mières  séances  donnent  en  général  peu  de  résultat  ;  tout  le  fi. 
quide  reflue  par  le  point  lacrymal  supérieur  ;  quelquefois  même 
le  piston  de  la  seringüe  est  arrêté  dans  sa  marche  ;  dans  ce  cas, 
je  retire  un  peu  la  canule,  dont  l’extrémité  bute  contre  les  parois 
du  sac.  J’ai  toujours  le  soin  de  presser  fortement  sur  le  piston 
de  la  seringue,  et  eft  soutenant  cette  manœuvre,  je  ne  tarde  pas 
à  surmonter  l’ obstacle  qüi  siégé  soit  à  la  partie  inférieure  du  sac 
soit  dans  le  trajet  du  canal  nasal.  Si  la  force  de  l’injection  est 
modérée,  le  résultat  est  le  plus  souvent  nul  ;  si,  au  contraire,  elle 
est  d’une  certaine  intensité,  l’obstacle  est  franchi.  Je  ne  voudrais 
pas  que  l’injection  fût  dite  forcée,  mais  je  crois  pouvoir  la  carac¬ 
tériser  sous  le  nom  d'injection  forte.  Rientôt  la  portion  de  liquide 
qui  reflue  par  le  point  lacrymal  supérieur  est  moins  considérable- 
quelques  gouttes  tombent  dans  la  gorge,  ce  qui  est  annoncé  par 
un  mouvement  de  déglutition. 

Les  jours  suivants ,  le  liquide  passe  en  plus  grande  quantité 
par  les  fossés  nasales ,  et  finalement  il  arrive  un  moment  où  lès 
malades  boivent  à  peu  près  toute  l’injection.  Une  fois  les  voies 
lacrymales  rendues  perméables ,  je  continue  pendant  quelques 
jours  les  injections  avec  une  solution  légère  de  sulfate  de  zinc, 
afin  de  combattre  la  phlegmasie  de  la  muqueuse,  qui  s’étend  sur 
le  trajet  du  canal  laerymo-nasal. 

—  M.  Mathieu ,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie ,  m’a 
remis  tout  récemment  des  clous  en  gutta-percha  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  la  dilatation 
permanente,  j’ai  appliqué  Cet  instrument  dans  le  cas  suivant; 
qui  est  un  bel  exemple  du  succès  rapide  obtenu  par  cette 
méthode. 

Obs.  III.  —  Tumeur  lacrymale  gauche  accompagnée  d’uhe  inflam- 
mation  chronique  de  la  muqueuse  du  sac.  —  Opération  de  la  fistule 
lacrymale.  —  Introduction  d’un  Clou  en  gutta-pérchà  dans  le  canal 
lacrymal.  —  Guérison  en  quinze  jours ^  .  * 

Le’ nommé  R... ,  âgé  de  vingt-cinq  atis,'  tâilMr,  ffi’ést  adressé  £âr’ 
M.  le  docteur  Pfeiffer,  et  se  présente  à  ma  clinique  le  11  janvier.  Ij 
existe  à  l’angle  interne  de  l’orbite,  du  côté  gauche,  unè  tumeur  grosse 
comme  une  petite  amande  de  noisette ,  bien  circonscrite,  molle,  sans 
changement  de  couleur  des  téguments.  La  pression  exercée  sur 'cette 
tumeur  fait  refluer  immédiatement  par  les  points  lacrymaux  un  liquide 
transparent  d’abord ,  puis  purulent  ;  la  tumeur  s’affaisse  complète¬ 
ment.  Le  malade  se  plaint  de  larmoiement.  Une  injection  d'eau  piite, 

■  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  reflue  par  le  supérieur  ;  aü- 
cune  goutte  de  liquide  ne  passe  par  fa  gorge. 

Le  12  ,  je  pratique  l’opération  de  la  fistule  lacrymale ,  c’est-à-dife 
l’ouverture  du  sac.  par  le  procédé  ordinaire.  Immédiatement  après) 
j'enfonce  dans  la  piaie  et  dans  l’intérieur  du  canal  laerymo-nasal  ùn 
clou  flexible  en  gutta-perchâ.  Le  malade,  Cxtrêfaiëmetit  émii  de  l’opé¬ 
ration,  ému  peut-être  aussi  par  la  présence  des  médecins  ét  des  élé- 
•  ves  qui  l’entoürent,  se  trouve  mal,  et  noüs  sommes  obligé  de  lè  coii- 
cher  sur  un  lit. 

Tout  va  bien  les  jours  suivants.  Pas  d’inflammation  ;  le  larmoiement 
diminue. 

Le  26 ,  jé  remplace  le  clou  par  uii  autre  uti  peu  plus  grés  et  égâie- 
lement  en  gutta-percha.  Celui  que  je  retire  présente  la  fôrhiè  du  Ba¬ 
nal  laerymo-nasal ,  c’est-à-dire  une  courbure  dont  la  convexité  est 
dirigée  en  dedans. 

Le  28,  R...  se  représente  à  ma  clinique.  Soit  que  le  clou  ait  été 
déplacé  par  le  mâlade,  soit  que  son  diamètre  fût  trop  for.t,  la  joue  est 
gonflée.  Je  retire  le  éorps  étranger;  je  constaté,  en  effet,  qiie  la  plaie 
du  sac  est  cicatrisée  et  que  le  clou  est  engagé  dâtls  le  tissu  cellulaire  - 
.  placé  au-devant  de'S  téguments  de  la  base  de  Forbité.  Je  supprime 
complètement  la  dilatation  et,  je  recouvre  la  petite  plaie  d’une  mouche 
de  sparadrap  de  diachylon  gommé. 

Le  31  janvier,  la  plaie  extérieure. est  presque  complètement  cicatri¬ 
sée  ;  la  tüiiiëfàction  a  diminué;  la  pressiôh  exercée  sur  la  régiôhdtf. 
sac  lacrymal  ne  fait  refluer  aucun  liquide  par  lës  points  lacrymaux. 

Le  2  février,  lë  malade  se  représente  à  ma  clinique  ;  il  ne  larmoie 
plus  ;  il  a  repris  ses  travaux.  Pour  m’assurer  du  degré  de  perméabilité 
du  canal  laerymo-nasal ,  je  pratique  une  injection  d’eau  froide  par  Ie 
point  lacrymal  inférieur,  à  l’aide  d’une  seringüe  d’Anel;  tout  le  liquide 
passe  par  la  gorge.  R... ,  tout  ému  dè  ëe  modë  de  préhension  dés 
boissons,  est  encore  sur  le  point  d’aVoir  uhé  syncopé. 


DE  LA  VALEUR  DE  L’OUVERTURE  DE  L’ORIFICE  INTERNE 
du  col  de  la  matrice  comme  signe  de  l’époque  de  l'accouchement" 

On  admet  généralement,  dit  M.  le  professeur  Hecker,  de 
Marburg,  que  l’introduction  du  doigt  à  travers  l’orifice  interne 
du  col  indique,  chez  une  primipare,  un  accouchement  très-prof 
chain,  et  chez  une  pluripare,  un  terme  d’au  plus  quinze  jours. 
C’est  vrai  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  les  exceptions  à 
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]a  règle  ne  sont  pas  rares.  Pour  éclairer  cette  question,  l’auteur 
a  compulsé  les  documents  pris  sur  toutes  les  accouchées  de  la 
Maternité  de  Marburg,  depuis  1833  jusqu’en  1858  ,  en  tenant 
compte  du  temps  écoulé  depuis  le  jour  où  cette  perméabilité  a 
été  constatée  pour  la  première  fois ,  jusqu’à  l’ accouchement.  Il 
est  vrai  de  dire  que  cette  indication  ne  donne  pas  une  valeur 
absolue,  parce  qu’il  n’est  pas  possible  que  le  jour  de  la  constata¬ 
tion  dü  fait  en  ait  aussi  été  toujours  le  premier  de  l’existence  ; 
l'orifice  interne  du  col  a  bien  souvent  du  être  ouvert  déjà  avant. 
C’est  donc  une  valeur  minima,  dont  la  connaissance  n’en  reste 
pas  moins  intéressante. 

Sur  un  total  de  2,593  femmes,  il  y  en  avait  946  dont  le  col 
était  perméable  ;  723  étaient  pluripares,  et  223  primipares.  Chez 
les  premières,  l’intervalle  précité  a  fourni  les  grandeurs  sui- 


De  0  à  7  jours. 
De  8  à  14  —  . 
De  15  à  21  —  . 

De  22  à  28  —  . 
De  29  à  56  —  . 
De  57  à  88  . 

Chez  les  primipares  le 
De  0  a  7  jours-. 
De  8  à  14  —  . 
Dé  1 5  à  21  —  . 
De  22  à  28  —  . 
De  29  à  64  —  . 


...  366  50,62 

...  144  —  49,92 

...  76  —  10,51 

...  52  —  7,19 

...  73  —  9,82 

...  12  —  4,94 

résultat  était  : 

.  .  .  438  “  61,88  ; 

.  .  .  31  —  13,90 

...  20  —  S, 97 

...  20  —  8,97 

...  14  — -  6,28 


Ces  deux  tableaux  sont  assez  significatifs  pour  montrer  que  si 
l’opinion  généralement  accréditée  n’est  pas  fausse  ,  elle  souffre 
néanmoins  de  nombreuses  exceptions.,  et  que  ce  signe  seul  ne 
peut  servir  à  fixer  l’époque  de  l'accouchement.  ( Union  médicale.) 


ACAB  ÉmiE  DSS  SCIENCES. 


Séance  du  12  mars  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 


m.  pouchet  communique  une  note  sur  les  corps  organisés  que  la 
neigé  recueille  dans  l’air  et  entraîne  avec  elle  Sur  lé  sol.  (Voir  au 
Premier-Paris.) 

Traitement  des  pseudarthroses  par  l’atitoplastie  pèriostique.  — 

M-  J.  jordAN  adresse  sous  cè  titre  un  mémoire  destiné  âü  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  fair.e  connaître  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  pseudarthroses.  M.  Jordan,  après  avoir  établi  que 
cette  méthode  a  pour  fondements  les  résultats  expérimentaux  obtenus 
par  M.  Flourens  dans  ses  expériences  sur  les  fonctions  du  périoste  et 
les  inductions  chirurgicales  que  cet  auteur  en  avait  déjà  tirées,  com¬ 
mence  par  revendiqner  ses  droits  à  l’invention  de  cette  méthode , 
droits  qui  lui  paraissent  avoir  été  tout  à  fait  méconnus  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Sa  méthode,  qn’il  a  nommée  Ÿautûplâstie  pèriostique,  et 
qu’il  a  déjà  employée  Chez  l’homme  en  1854  et  en  1855,  a  fait  l’objét 
d’une  lêçon  clinique  de  M.  le  professeur  Nélatoh  ,  et  a  été  ainsi  ren¬ 
due  publique  en  France  '{Gazette  des  Êôpitaücà,  7  juin  1 856).  Ellecon- 
sisle  essentiellement  dans  là  résection  oblique  des  'deüx  fragments 
entre  lesquels  s’est  faite  la  psèüdârthrüse,  après  que  l’on  à  Opéré  le 
décollement  du  périoste,  soit  sur  les  deux  fragments,  soit  stlr  le  frag¬ 
ment  supérieur  sèûl.  Dans  ce  dernier  caS,  qui  est  cëitti  que  Tâutèür  à’ 
figuré  dans  les1  trois  planches  placées  à  la  fin  de  son  mémoire,  on  a 
une  manchette  pèriostique,  fendue  sur  sa  fade  antérieure,  et  dans  la¬ 
quelle  on  invaginé  le  fragment  inférieur.  Oh  fait  deux  points  de  su- 
tcre  où  l’on  applique  deux  serre-fines  Sur  les  bords  de  la  fente  du 
manchon  pèriostique,  pour  en  rapprocher  les  deux  lèvres  ;  puis  On  rë^ 
unit  d’une  façon  incomplète  les  bords  de  la  plaie  des  parties  molles  ; 
enfin,  l’on  giaintient  le  membre  dans  une  immobilité  Complète  ét  aussi 
longtemps  prolongée  qu’il  est  nécessaire,  dans  Un  appareil  inamovible 
et  approprié.  Dans  une  des  deux  observations  rapportées  par  l’auteur, 
l’opération  faite  pour  un  cas  de  pseudarthrose  de  la  jambe ,  et  sur 
le  tibia  seulement,  bien  que  les  deux  os  fussent  intéressés,  fut  suivie 
de  guérison  au  bout  de  trois  mois,  mais  sans  consolidation  du  péroné. 

Congestion  rachidienne.  —  M.  MARTIN  DUCE  AUX  présente  un 
travail  intitulé  :  Histoire  -de  la  congestion  rachidiennè,  maladie  des 
Moissdntiéùrs  en  1859. 

L’auteur,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Viliefran- 
che  (HaUté-Garonne),  et  bien  placé  pour  observer  lés  malàdlés  qui  ré¬ 
gnent  parmi  lès  populations  rurales  du  pays,  signale  comme  nouvelle 
dans  ces  cantons  Celle  dont  il  adresse  aujourd’hui  là  description,  et 
n’fiésite  pas  à  l’attribuer  aux  chaleurs  excessives  de  l’été  de  1859. 
Elle  avait  fait  son  apparition  au  mois  de  juillet  et  ne  disparut  qu’après 
quelques  mois. 

La  maladie  h’avâit  d’abord  âCteihf  qùe  des  mbissOnheiirs,  mais  après 
un  Certain  temps  elle  ‘sè  friûntra  chez  d'és  sujets  qui  n’étaient  pas, 
comme  ceux-ci,  exposés  à  l'inSolation-. 

L’inVasioh,  à  peù  près  instantanée,  s’ést  annoncée  assez  souvent 
par  la  céphalalgie,  par  des  'éblouissements,  par  l'injection  Où  plutôt  la 
cyanose  du  visage  étd’é  tout  le  corps,  par  des  dérangements  digestifô. 
Insensiblement,  et  en  peu  de  temps,  défaillance  de  force  dans  les 
membres  ;  les  mains  laissent  échàppet  lès  instrilnféhts ,  la  marche  de¬ 
vient  titubante  ;  il  y  a  des  vertiges,  souvent  des  chutes.  Le  malade 
accuse  habituellement  dés  douleurs  dans  diver's  points  de  là  colonne 
vertébrale. 

L’étude  attentive  dés  symptômes  n’a  pas  permis  de  se  méprendre 
sur  le  point  de  départ  des  désordres  :  il  est  dans  les  centres  nerveux, 
le  cervelet,  la  moelle  épinière,  siëgfes  d’abord  d’Unè  hyperémie ,  puis 
d  une  phlegmasie.  Cependant  on  a  eu  rarement  besoin  de  recourir 
aux  émissions  sanguines.  L'és  ïrictibUs  moreüH'olies  sur  la  colonne 
Vertébrale  ont,  au  contraire ,  été  généralement  employées  avec  un 
grand  succès.  (Commissaires,  MM.  Andral,  Rayer,  Jobert  (de  Lam- 
balle). 


M.  FLOURENS,  en  présentant  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  A.  de 
Martini,  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Naples,  la 
2°  édition  de  son  ouvrage  Sur  la  coloration  de  la  vue  et  de  l’urine  pro¬ 
duite  par  la  santoninè,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  9  août  1 858,  j’ai  donné  un  court 
résumé  des  observations  de  M.  Martini  sur  les  effets  de  la  santoninè, 

À  l’usage  dé  la  santoninè  suççèdent  deux  effets  :  la  coloration  de  la 
vue  et  celle  de  l’urine.  De  ces  deux  effets  le  premier  est  de  beaucoup  le 
plus  curieux.  On  se  rappelle  que  parmi  les  personnes  qui  ont  pris  de 
la  santoninè,  la(  plupart  voient  les  objets  colorés  en  vert,  quelques- 
unes  en  bleu,  et  d’autres  en  jaune  paille. 

Dans  l’édition  actuelle  de  sa  très-intéressante  notice,  M.  de  Martini 
a  notablement  étendu  ses  premières  observations;  il  y  a,  dp  plus, 
ajouté  des  observations  qui  ont  été  faites  sur  Je  même  sujet ,  Soit  en 
France,  soit  en  Angleterre. 

Mais  ce  que  l’édition  nouvelle  offre  de  plus  important,  c’est  un  pre¬ 
mier  essai  de  l’emploi  de  lâ  santoninè  dans  les  névroses  de  l’œil. 

Obs.  I. — tfne  femme  de  soixantè-diXàns  éprouvait  depuis  quelque 
temps  un  affaiblissement  dé  la  vüe  dans  l’œil  gauche.  M.  de  Martini 
la  vit  au  mois  de  mars  1859.  L’extértéurde  l’œil  ne  présentait  aucune 
altération;  la  pupille  était  peu  sensible  et  plus  large  que  celle  de  l’œil 
droit  ;  on  apercevait  dans  l’humeur  aqueuse  un  légér  nuage  blanc  ;  la 
malade  distinguait  à  peine  lâ  lumière.  M,  de  Martini  eut  l’idée  d’es- 
sàyér  l’ emploi  de  îâ  santoninè. 

Ôn  commença  à  donner  à  la  malade  de  4  à  6  grains  de  Cette  sub¬ 
stance,  à  Compter  du  I Ô  mars  ;  le  1 5,  la  malade  vit  à  quatre  Ou  cinq 
reprises  dans  le  courant  de  la  journée  lés  objets  Colorés  en  jaune  ver¬ 
dâtre,  et  cela  même  avec  l’œil  infirme. 

Le  18  mars,  il  fut  donné  8  grains  de  santoninè,  ét,  outré  la  vue  des 
objets  colorés  comme  auparavant)  la  malade  commença  à  reconnaître 
la  figure  des  assistants. 

Le  20  et  le  22  mars,  elle  vit  les  objets  Colorés  en  jaune,  continuant 
d’ailleurs  à  mieux  distinguer  ces  Objets.  L’usage  de  la  santoninè  ayant 
été  suspendu,  l’amélioration  resta  stationnaire. 

Ôbs.  II.  —  On  administra  la  santoninè  du  20  au  22  mars  à  un  ma¬ 
lade  amaurotique  des  deux  yeux,  et,  au  bout  de  ce  temps1,  la  rétine 
paraissait  beaucoup  plus  sensible  à  l’action  de  la  lumière. 

Obs.  III.  —  A  Un  homme  amaurotique  de  l’œil  gauche  et  privé  de 
l’œil  droit,  la  santoninè  fut  administrée  à  la  dose  de  1 0  grains  par 
jour.  Dans  l’espacé  de  huit  jours,  il  lisait  déjà  quelques  mots  écrits 
sur  le  mur  en  gros  caractères. 
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Séance  du  5  janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  prôcès-vérbaï. 

—  M.  Barthélemy  Benoit,  chirurgien  de  1rè  classe  de  la  marine, 
adresse  un  travail  sur  l’éléphantiasïs,  observations  recueillies  à  la 
Martinique,  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant.  (M.  Mi- 
lon.) 

—  Le  docteur  Thore,  correspondant,  communique  un  fait  de  polype 
de  l’urèthre  chez  la  femme.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  dü 
13  mars.) 

RAPPORTS. 

M.  mattei  lit  successivement  deux  rapports;  l’un,  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Gyoux,  d’Objat  (Corrèze) ,  intitulé  :  Des  opérations 
destinées  à  diminuer  le  volume  du  .fœtus;  l’autre,  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Ghassinat,  d’Hyères,  intitulé  :  De  la  métrorrhée  séreuse 
des  femmes  enceintes.  \ 

Les  conclusions  des  deux  rapports  étant  favorables ,  on  procède  au 
scrutin,  et  MM.  Gyoux  et  Ghassinat  sont  nommés  membres  correspon¬ 
dants. 

35e  l’électricité  dan6  ia  paralysie  des  muscles  du  globe  oculaire. 

—  M.  MAGNE.  Depuis  longtemps  on  a  conseillé  l’üsâgë  dé  l’ électricité 
peut  combattre  la  paralysie  des  musclés  de  l’oSÜ  >  j’ai  eü ,  pour  ma 
part,  plus  .  d’une  fois  occasion  do  constater  lés  bons  effets  de  Cette 
médication  chez  des  malades  que  j’avais  confiés  à  môn  honorable  côlm 
frère  et  ami  M.  Boulu,  qui,  comme  vous  le  Bavez,  B’eât  d’ccupë  d’une 
manière  spéciale  de  l’électricité  dans  les  maladies  des  yeux. 

A  ce  sujet,  je  tiens  à  vous  citer  un  fait  qui  vient  à  l’appui  des.  obr 
servations  de  M.  Boulu  ;  il  s’agit  d’un  malade  qui  me  fut  adressé  der¬ 
nièrement  par  M.  le  docteur  Contour ,  et  affecté  d’une  paralysie  du 
nerf  moteur  Oéulaire  commun  :  là  paupière  supérieure  est  abaissée  ; 
le  globe  de  l’œil,  entraîné  par  le  musclé  droit  externe,  est  porté  verts 
lé  petit  angle  ;  ia  pupille  est  largèmènt  dilatée  et  immobile'. 

Après  quelques  secondes  seulement  d’électrisation,  là  paupière  su¬ 
périeure  S’éleva  cOmmé  par  ‘enchantement  ,  et  a  cessé  dès  ce  moment 
de  retomber  ;  des  applications  d’électricitè  süécëssiVëîh'é'ùt  répétées 
chaque  jour  n’ont  pas  amené  une  plus  grande  élévation-  de  la  paupière, 
qui  n’a  pas  encore  repris  son  état  normal  ;  mais  Ce  qu’il  y  a  de  sin¬ 
gulier  dans  ce  fait,  èt  ce  que  je  tenais  à  signaler,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  l’électricité  a  fait  cesser  une  paralysie  remontant  à  plus  de 
quinze  jours. 

Beux  cas  de  péritonite  puerpérale,  guérie  par  l’action  d’Une 
température,  élevée.  —  M.  GAUCHER.  Pétidaht  Tannée  1 8Ô9,  deÜX  cas 
remarquables  se  sont  présentés  à  mon  observation  :  il  s’agît  de  deux 
péritonites  terminées  par  la  guérisoh ,  àprès  Un  traitement  qui  s’éloi¬ 
gne  beaucoup  de  ce  que  l’oU  fait  habituellement.  J’ai  conservé  ces 
deux  Cas  dans  mês  notes  que  je  transcris. 

Appelé  auprès  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  vers  neuf  heures  dü 
hoir,  dans  les  environs  de  Batignblles ,  je  là  trouve  atteinte  d’üne  pé¬ 
ritonite  arrivée,  par' l’incurie  d’une  sage-femme  ,  à  la  troisième  pé¬ 
riode,  c’est-à-dire  avec  pouls  petit ,  fréquent  (1 35  pulsations) ,  bal¬ 
lonnement  très-considérable  dü  ventre ,  cessation  des  vomissements, 
état  semi-comateux,  sueurs  visqueusès,  langue  brùne,  sèchè,  faciès 
hippocratique,  etfc.,  etc.  Cettè  fèmme  est  au  sixième  jour  d’un  accou¬ 
chement  parfaitement  régulier.  Je  la  crois  dans  Un  état  désespéré  ;  je 
fais  une  Ordonnance,  èt  j  e  pars  en  recommandant  au  mari,  simple  ou¬ 


vrier,  de  ne  pas  cesser  de  faire  du  feu  dans  l’appartement,  parce  que 
la  température  est  froide  au  dehors,  et  que  la  pièce  où  est  la  malade 
eçt  très-humide. 

Je  reviens  le  lendemain  matin  de  très-bonne  heure.  L’ordonnance 
n’a  pas  été  remplie  ;  le  mari  n’a  pu  trouver  personne  pour  garder  sa 
femme  pendant  son  absence  ;  et  d’ailleurs  je  lui  avais  manifesté  mes 
craintes  sur  l’existence  de  la  malade,  et  il  n’a  pas  cru  devoir  la  quitter. 
Mais  il  s’est  endormi,  après  avoir  rempli  jusqu’en  haut  un  petit  poêle 
de  fonte  que  l’on  chauffe  au  charbon  de  terre.  Il  y  avait  dans  la  pièce, 
depuis  deux  heures  environ,  une  température  étouffante  :  c’était  une 
.  véritable  étuve.  En  se  réveillant,  il  avait  trouvé  sa  femme  dans  un 
i  bain  de  transpiration,  et  lui  avait  changé  son  linge,  qu’il  avait  rem¬ 
placé  par  du  linge  chauffé.  Il  s’était  borné  à  lui  donner  de  la  tisane 
de  mauve  chaude. 

Je  regarde  la  malade  ;  il  me  semble  qu’elle  n’est  pas  si  mal  que  la 
veille ,  et  d’ailleurs  je  n’ose  faire  ouvrir  dans  la  crainte  de  suspendre 
cette  diaphorèse.  Je  veux  me  rendre  compte  ;  j’envoie  le  mari  ache¬ 
ter  un  thermomètre,  qu’il  met  dans  la  pièce  :  il  marque  bientôt  43  de¬ 
grés  centigrades. 

Je  me  borne  à  recommander  fortement  au  mari  de  continuer  ainsi 
en  maintenant  une  température  constante  de  46»  -j-  0 ,  en  donnant  de 
l’infusion  de  fleurs  de  mauve,  et  en  changeant  la  malade  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  serait  nécessaire  pour  qu’elle  n’ait  pas  de  linge  mouillé  sur 
elle.  C’est  ce  qu’il  a  fait  pendant  trois  jours  et  trois  nuits  avec  un 
courage  qui  ne  s’est  pas  démenti  un  seul  instant  ;  j’avais  mis  la  gué¬ 
rison  à  ce  prix. 

Ce  qui  s’est  passé  ,  c’est  une  amélioration  graduelle  ,  une  diminu¬ 
tion  dans  l’intensité  de  tous  les  symptômes ,  une  transpiration  extra¬ 
ordinairement  abondante  et  quelques  garde-robes  liquides. 

A  la  fin  du  troisième  jour,  ]a  malade  demande  des  aliments ,  et 
comme  le  gonflement  du  ventre  avait  considérablement  diminué  ,  je 
lui  permis  quelques  bouillons  coupés.  Je  fis  en  même  temps  cesser 
graduellement  cette  température.  Enfin,  au  bout  de  quinze  jours,  la 
malade  faisait  sa  première  sortie.  La  guérison  a  été  complète, 

—  Le  second  cas  est  une  femme  de  la  commune  de  Monceaux,  at¬ 
teinte  de  péritonite  au  huitième  jour  d’un  accouchement  à  terme,  à 
la  suite  d’une  exposition  imprudente  à  l’aotion  du  froid  (âge ,  vingt 
et  un  ans). 

Quand  je  suis  arrivé  auprès  de  la  malade  ,  elle  était  au  lit  depuis 
trois  jours  ,  avait  reçu  les  premiers  soins  d’une  sage-femme  ,  et  On  ne 
s’était  décidé  à  appeler  un  médecin  que  lorsque  celle-ci  ne  voulut 
plus  continuer  ses  soins.  On  avait  mis  des  cataplasmes  ,  fait  des  fric¬ 
tions  aveG  de  l’huile  de  camomille,  et  donné  à  boire  des  diurétiques-’ 
Elle  me  parut  dans  un  état  tellement  grave,  que  je  me  crus  autorisé 
à  faire  chez  elle  ce  que  j’avais  fait  chez  la  première.  Les  choses  se 
sont  passées  exactement  de  la  même  façon ,  et  la  guérison  a  eü  lieu 
dans  le  même  laps  de  temps.  Seulement,  au  lieu  de  43  degrés,  je  n’ai 
fait  monter  le  thermomètre  qu’à  38°,  dans  le  but  de  m’assurer  s’il 
était  vraiment  utile  d’atteindre  une  température  pareille,  qui  est  très- 
difficile  à  supporter  pour  les  personnes  qui  entourent  la.  malade. 

M.  terrier.  Pinel,  dans  sa  Nosographie,  a  cité  une  guérison  ob¬ 
tenue  dans  des  conditions  semblables.  Du  reste,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  inflammations  très-graves  disparaître  sous  l’influence  de 
fortes  transpirations  ;  mais  ce  n’est  qu’au  début  de  la  maladie  que  les 
sudorifiques  ont  quelque'  action  ;  c’était  probablement  le  cas  dans  le-1 
quel  se  trouvait  la  malade  de  M.  Gaucher. 

ai.  gaucher  ne  peut  admettre  cette  opinion  ;  pour  lui,  ses  deux 
malades  étaient  au  dernier  degré  de  la  maladie. 

M.  mattei  demande  s’il  s’agissait  d’une  péritonite  simple  à  symp¬ 
tômes  inflammatoires  bien  caractérisés,  ou  s’il  y  avait  une  fièvre 
puerpérale  avec  résorption  purulente.  Dans  le  premier  cas,  une  forte 
transpiration  peut  avoir  un  bon  résultat,  tandis  qu’elle  ne  ferait  qu’ag¬ 
graver  le  mal  dans  le  cas  de  fièvre  puerpérale. 

M.  gaucher.  Dans  le  premier  cas,  j’avais  conservé  quelques  dou¬ 
tes  ;  mais  chez  la  moins  malade  il  y  avait  une  péritonite  très-franche 
et  fort  avancée.  Je  crois  que  les  transpirations  agissent  ici  comme  an¬ 
tiphlogistiques  ;  c’était  un  moyen  très -employé  des  anciens,  et  que 
nous  avons  trop  négligé. 

Kl.  r  a  mon  demande  de  quelle  affection  était  atteint  le  malade  dont 
parle  Pinel.  > 

M.  terrier.  G’était  un  cas  de  scorbut.  Je  considère  cette  médica¬ 
tion  comme  irritationnelle  et  contraire  aux  lois  de  l’hygiène. 

M.  DüPÉRtuis.  M.  Gaucher  a  négligé  de  nous  renseigner  sur  l’état 
général  de  ses  malades.  Nous  savons  tous  que  les  péritonites  sont 
presque  infailliblement  mortelles  quand  l’état  général  est  mauvais.  Les 
femmes  atteintes  de  péritonite  étouffent,  elles  Ont  besoin  d’air  ;  aussi 
h’oserài-jé  employer  une  médication  de  cette  nature, 

m.  duhamel.  Il  aurait  été  bon  de  savoir  si  les  malades  avaient 
présenté  pendant  leur  grossesse  quelques  symptômes  de  péritonite , 
car  dans  cés  cas  là  mort  est  à  peu  près  inévitable.  Mais  si  lâ  périto¬ 
nite  est  primitive,  on  obtient  souvent  la  guérison. 

M.  gaucher,  j’âi  cité  êés  faits  pârcè  qu’ils  m’obi  frappé,  etj  é  me 
Suis  demandé  si  une  transpiration  excessive,  telle  qu’elle  a  été  em¬ 
ployée' chez  mes  déni  malades,  ne  donnerait  pas  des  résultats  satis¬ 
faisants  dans  une  maladie  contre  laquelle,  il  faut  bien  l’avouer ,  les 
moyens  ordinaires  ëchùiiëfit  souvent.  Quelque  irrationnelle  qué  pa¬ 
raisse  cette  médication,  je  crois  qu’il  serait  bon  d’en  étuUler  les  ré¬ 
sultats,  les  faits  venant  souvent  renverser  les  théories  les  "  feux  rài- 
'sbUnées. 

Albuminurie  dans  le  cours  de  la  grossesse,  ses  accidents  n  dehors 
de  l’éclampsie,  ses  causes  ,  son  traitement  ;  doit-on  proVtt  er  l’ac¬ 
couchement  prématuré  dans  cette  maladie  7  —  M .  MATTEI  Je  yiens, 

comme  je  l’avais  promis  dans  là  dernière  séance ,  apporte!  quelques 
détails  pour  prouver  cé  que  j’ai  émis  à  propos  de  laquestio  soulevée 
par  M.  Terrier. 

L’albuminürie,  d’abord  considérée  comme  résultat  des  néphrites 
seules,  a  été  retrouvée  aussi  dans  d’autres  affections  qüé  l’on  peut 
classer  ainsi  : 

1°  Lésions  dès  reins;  lésions  organiques,  tëlles  que  la  néphrite  et 
les  hémorrhagies;  ou  lésions  vitales ,  telles  que  la  congestion  et  les 
affections  névralgiques  ; 

2°  Altération  de  la  crase  du  sang,  cachexies,  maladies  infectieuses. 
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L’albuminurie  de  la  grossesse  peut-elle  être  rattachée  à  une  de  ces 
causes  ?  M.  Rayer ,  en  France,  MM.  Wedel  et  Braun ,  en  Allemagne  , 
ont  rattaché  l’albuminurie  de  la  grossesse  à  une  néphrite;  mais  ce 
fait  n’est 'pas  confirmé  par  la  plupart  des  observateurs.  J’en  dirai  au¬ 
tant  dé  l’hémorrhagie ,  à  moins  qu’on  ne  prenne  pour  telle  la  suspen¬ 
sion  de  quelques  globules  sanguins  dans  l’urine  et  que  les  recherches 
microscopiques  ont  pu  seules  constater.  Reste  donc  la  congestion  dés 
reins,  les  névralgies  et  l’altération  de  la  crase  du  sang'.  Il  est  proba¬ 
ble  que  ces  causes  peuvent  se  réunir  dans  la  grossesse  pour  donner 
lieu  à  l’albuminurie.  Ainsi  il  est  démontré  aujourd’hui  que  la  gestation 
entraîne  le  plus  souvent  une  chloro-anémie  chez  Ja  femme,  et  que  les 
femmes  des  villes,  qui  sont  les  plus  sujettes  à  cet  état,  sont  aussi  les 
plus  sujettes' à  l’albuminurie.  Mais  je  crois'1  que  la  cause  principale 
vient  de  la  congestion  rénale,  et  voici  comment  je  la  conçois  : 

L’aorte,  comprimée  par  l’utérus  gravide  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale,  laisse  circuler  difficilement  le  sang  vers  les  orga¬ 
nes  inférieurs,  et  les  artères  rénales  situées  immédiatement  au-dessus 
du  point  comprimé  sont  les  premières  à  recevoir  le  trop-plein.  Les 
artères  ovariques,  qui  naissent  aussi  des  rénales  ou  dans  leur  voisi¬ 
nage,  se  développant  énormément  pour  alimenter  l’utérus  gravide  , 
font  partager  aussi  leur  congestion  aux  rénales  et  aux  reins  euX- 
mêmes.  Ce  qui  a  lieu  du  côté  des  artères  arrive  aussi  du  côté  des 
veines  :  ainsi  le  développement  de  l’utérus  finit  par  gêner  la  respira¬ 
tion,  de  sorte  que  le  sang,  m’arrivant  plus  aussi  facilement  au 
poumon  ,  stagne  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  conséquemment 
dans  la  veine-cave ,  où  se  dégorge  le  sang  venant  des  reins. 

Enfin  le  plexus  nerveux,  qui  accompagne  les  vaisseaux  ovariques, 
se  jetant  dans  le  plexus  rénal,  l’innervation,  qui  est  si  active  dans  l’u¬ 
térus  pendant  la  grossesse,  est  communiquée  a  la  glande  urinaire. 
Cette  congestion  sera  par  conséquent  accrue  à  chaque  époque  cata¬ 
méniale  de  la  grossesse,  comme  à  la  suite  de  toute  autre  cause  vitale 
du  mécanique ,  de  sorte  que  la  congestion1  Hes  reins  suivra  les  vicis¬ 
situdes  de  la  congestion  utérine. 

Cette  congestion,  moins  facile  à  reconnaître  sur  le  cadavre  que  les 
divers  degrés  de  la  néphrite,  a  été  admise  par  Bright  lui-même  comme 
le  premier  degré  de  l’inflammation,  et  les  travaux  allemands  viennent 
confirmer  ce  fait  par  l’hystologie.  Ainsi  posée,  la  néphrite,  si  c’en  est 
une,  est  acceptable. 

Malgré  cette  congestion,  cependant,  l’albuminurie  est-elle  fréquente 
dans  le  cours  de  la  grossesse?  Si  j’en  crois  les  statistiques  données 
par  MM.  Dubois,  Blot,  Devilliers  et  Régnault,  Becquerel ,  etc.,  il  y 
aurait  une  femme  albuminurique  pour  5  ou  6  grossesses.  Ce  chiffre, 
cependant,  me  paraît  être  exagéré ,  et  voici  pourquoi.  C’est  que  les 
recherches  qui  ont  servi  de  base  à  ces  statistiques  ont  été  presque 
toutes  faites  un  peu  avant  ou  un  peu  après  le  travail.  Or  il  faut  savoir 
que  le  travail  lui-même  augmente  notablement  la  congestion  dans 
l’utérus  et  par  conséquent  dans  les  reins.  C’est  en  effet  aux  époques 
cataméniales  que  l’accouchement  a  lieu  lé  filus  souvent  ;  de  plus  les 
efforts  d’expulsion,  gênant  la  circulation  pulmonaire ,  congestionnent 
aussi  les  reins.  MM.  Edouard  Robin  et  Bouchut  on  prouvé  par  des 
expériences  sur  les  animaux  que  tout  état  pulmonaire  aigu  ou  chro¬ 
nique  amène  de  l’albuminurie  dans  ies  urines.  Les  statistiques  dont 
nous  venons  de  parler  sont  donc  à  refaire. 

Est-ce  à  dire  pouf  cela  que  l’albuminurie  n’existe  pas  dans  le  cours 
de  la  grossesse ,  et  que  lorsqu’elle  existe  ,  elle  ne  comporte  pas  un 
pronostic  aussi  redoutable  que  dans  la  maladie  de  Bright  bien  carac¬ 
térisée  ?  Si  les  statistiques  dont  j’ai  parlé  tendent  à  faire  attacher  peu 
d’importance  à  l’albuminurie  de  la  grossesse ,  c’est  qu’on  a  mis  sur  la 
même  colonne  et  les  albuminuries  passagères  du  travail,  et  les  albu¬ 
minuries  permanentes  de  la  gestatior.  Ces  dernières ,  il  est  vrai,  se¬ 
ront  toüjours  moins  graves  que  s’il  s’agissait  d’une  lésion  organique 
du  rein,  parce  que  l’accouchement  ayant  lieu,  la  congestion  qui  les 
détermine  cessera  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire,  que  si  l’albu¬ 
minurie  continue  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse ,  elle  est 
grave  en  dehors  même  de  l’éclampsie  qu’elle  peut  occasionner. 

En  attendant  que  d’autres  faits  viennent  démontrer  cette  gravité , 
en  voici  quelques-uns  qui  témoignent  en  faveur  de  ce  que  j’avance  : 

1°  Le  fait  cité  par  M.  Terrier,  où  la  femme  est  morte  sans  éclamp¬ 
sie,  quoique  ayant  accouché  spontanément  avant  terme. 

2°  La  dame  d’un  de  nos  confrères  de  Paris ,  fortement  albuminu¬ 
rique  et  infiltrée,  donnait  les  plus  grandes  inquiétudes ,  lorsqu’à  cinq 


mois  heureusement  elle  avorte  d’un  enfant  déjà  mort  depuis  quelques 
jours.  Pas  d’éclampsie. 

3°  Notre  confrère,  M.  Hamon  (de  la  Sarthe) ,  qui  a  pu  voir  dans  sa 
localité  un  certain  nombre  d’albuminuriques ,  a  rapporté  dans  un  tra¬ 
vail  qu’il  nous  a  adressé  et  dont  j’ai  rendu  compte,  les  faits  que 
voici  :  Une  femme  albuminurique  accouche  spontanément,  et,  loin  de 
guérir,  elle  est  emportée'  par  une  pneumatose  subite  des  intestins 
qui  l’asphyxie  sans  qu’il  y  ait  eu  éclampsie.  Une  autre  femme  albu¬ 
minurique  et-  fortement  infiltrée  accouche  spontanément  ;  tout  paraît 
aller  bien  ;  mais  dix  jours  après  elle  tombe  subitement  dans  le  coma 
et  bientôt  des  paralysies -se  manifestent.  Cette  femme  est  guérie  ,  à 
grand’peine.  Il  parle  aussi,  dans  d’autres  travaux,  de  congestions  sé¬ 
reuses  qui,  se  faisant  sur  ïé  cerveau-,  le  poumon  ou  ailleurs,’  ont  mis 
la  vie  des  femmes  en  danger  sans  qu’il  y  ait  eu  éclampsie,  et  l’accou¬ 
chement  prématuré  a  pu  sauver  ces  femmes. 

4“  Je  lis  dans  la  thèse  de  M.  Martin ,  sur  l’éclampsie,  que  sur  les 
cinquante  femmes  albuminuriques  de  la  Maternité,  il  y  a  eu  dix  cas  d’é¬ 
clampsie  ,  et  dés  femmes  restantes ,  douze  sont  mortes  d’accidents , 
dont  deux  hémorrhagies  après  l’accouchement. 

5°  Une  femme  enceinte  de  huit  mois,  albuminurique,  entre  à  la 
Clinique  de  la  Faculté  en  juin  1858,  pour  une  oppression  qui  menace 
de  l’asphyxier  ;  troubles  de  la  vue,  céphalalgie,  etc.  M.  Dubois,  après 
avoir  essayé  les  mqyens  médicaux,  provoque  l’accouchement  par  des 
douches.  'A  ce  propos  ,  il  parle  aussi  d’une  femme  enceinte  de  cinq 
mois,  qui,  par  suite  d’une  albuminurie,  fut  prise  de  symptômes  sem¬ 
blables.  Les  moyens  thérapeutiques  ne  purent  pas  arrêter  la  marche 
ascendante  de  la  maladie,  et  à  sept  mois  la  femme  avorta  spontané¬ 
ment.  Celle-ci  succomba  après  la  délivrance,  sans  cependant  avoir  eu 
d’attaques  d'éclampsie  ,  tandis  que  la  femme  précédente  est  guérie. 

6°  On  connaît  les  altérations  que  MM.  Imbert-GourbeyreetLéçorché, 
ont  constatées  dans  la  vision  chez  des  femmes  enceintes  qui  étaient 
albuminuriques,  sans  qu’elles  aient  eu  d’éclampsie  préalable. 

7°. Enfin  tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  dire  que  l’albu¬ 
minurie,  qu’elle  soit  accompagnée  d’éclampsie  ou  non,  lorsqu’elle  est 
bien  prononcée,  est  funeste  aux  enfants.  La  mort  intra-utérine,  les 
hydropisies  et  l’avortement,  en  sont  la  conséquence.  Si  l’enfant  naît 
viable,  il  meurt  le  plus  souvent  dans  les  convulsions  ou  par  tout  autre 
accident  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine.  >, 

Si  l’on  se  donne  la  peine  de  chercher,  on  trouvera  bien  d’autres 
preuves  pour  démontrer  le  danger  de  T  albuminurie  dans  la  grossesse. 
Mais  en  voilà  assez  pour  qu’on  doive  se  préoccuper  de  cette  maladie 
lorsqu’elle  est  prolongée,  intense)  et  surtout  permanente.  Maintenant 
que  faire  pour  la  combattre  ? 

Le  nombre  des  essais  qu’on  a  faits  prouve  l’inefficacité  des  moyens  ; 
mais  il  est  impossible  de  guérir  l’albuminurie  d’une  manière  com¬ 
plète  tant  que  l’utérus  est  gravide  ;  il  n’est  pas  dit  qu’on  ne  puisse  la 
neutraliser  au  point  de  conjurer  les  accidents  dont  j’ai  parlé ,  et  sur¬ 
tout  de  conjurer  l’éclampsie.  Pour  mon  compte ,  j’ai  vu  des  femmes 
avoir  tous  les  signes  précurseurs  des  attaques  de  cette  maladie  ,  et 
par  une  médication  rationnelle  elles  ont  pu  aller  à  terme  et  accoucher 
sans  accidents. 

Les  indications  pour  arriver  à  ce  résultat  me  paraissent  être  de 
quatre  sortes  :  1°  Prévenir  et  combattre  la  congestion  des  reins; 
2°  prévenir  et  combattre  la. chloro-anémie  ;  3°  prévenir  et  combattre 
l’irradiation  nerveuse, pathologique;  4°  prévenir  et  combattre  la  con¬ 
gestion  séreuse  des  viscères. 

Pour  remplir  la  première  indication  ,  l’exercice  fréquent  des  mem¬ 
bres  ,  l’abandon  des  corsets,  les  flanelles  à  la  peau,  les  bains.sulfu- 
reux,  les  frictions  sèches,  la  respiration  profonde  artificielle  plusieurs 
fois  par  jour ,  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  quelques 
purgatifs  légers  ;  pas  de  saignée ,  très-rarement. 

Pour  corriger  la  crase  du  sang,  un  régime  tonique,  viandes  rôties, 
du  vin,  du  quinquina  ou  autres  amers.  Le  fer  est  rarement  bien  sup¬ 
porté  ,  et  en  congestionnant  l’utérus  il  congestionne  les  reins.  Le  suc 
des  plantes  crucifères  est  assez  utile.  Le  tannin ,  déjà  employé  avec 
succès  en  Angleterre  et  en  Belgique,  trouve  ici  son  application. 

Pour  calmer  l’irradiation-nerveuse  pathologique ,  le  calme  moral  et 
au  besoin  quelques  antispasmodiques ,  mais  cette  indication  n’arrive 
que  tard  ;  il  faut  combattre  surtout  la  souffrance  utérine  pour  qu’elle 
ne  soit  pas  réfléchie  ailleurs. 


Enfin  ,  les  congëstions  cérébrales  sont  prévenues  en  appelant  vive¬ 
ment  le  sang  et  la  vie  ailleurs  que  sur  l’utérus  et  sur  le  cerveau. 

Mais  ces  moyens  peuvent  être  insuffisants ,  et  l’albuminurie  par  ses 
accidents  peut  menacer  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Que  faire 
dans  ce  cas  ?  Il  me  semble  qu’il  faut  imiter  les  procédés  de  la  nature 
même,  qui  pour  sauver  la  mère  tue  ou  expulse  l’enfant  avant  terme. 
Quant  aux  cas  où  la  femme  serait  guérie  des  accidents  graves  dont 
nous  parlons  ou  de  l’éclampsie,  et  serait  allée  à  terme  en  conservant 
son  enfant  vivant,  ces  cas  sont  si  rares  qu’il  n’y  en  a  pas  de  bie. 
avérés. 

Quand  faut-il  alors  provoquer  le  travail  ? 

1”  Lorsque  la  maladie  aura  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux  sans 
céder,  et  qu’elle  menace  la  vie  de  la  femme  sans  même  attendre  l’g_ 
clampsie.  . 

2°  Il  ne  faudra  pas  se  hâter  de  provoquer  l’accouchement  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse ,  parce  qu’alors  les  accidents  du  côté 
de  la  mère  sont  moins  à  craindre,  et  on  a  la  naissance  d’un  fœtus 
non  viable  s’il  naît  vivant  et  sain. 

3°  Dans  aucun  cas,  cependant,  il  ne  faut  pas  attendre  pour  opérer 
que  la  cachexie  séreuse  soit  avancée. 

4°  Il  ne  faut  pas  opérer  du  tout  si  l’albuminurie  est  passagère,  ou 
peu  intense,  et  sans  infiltration  aucune  des  membres  et  du  visage, 

Le  secrétaire ,  Dr  Elleaume. 

- — - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  février  1 860 ,  M.  le  docteur  Fraichinet  père  a 
été  nomml  président  de  la  Société  locale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  de  Lot-et-Garonne,  à  Agen. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyop  s’est  ouvert  hier  19  mars. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Desgranges ,  Berne ,  Rollet ,  Valette, 
Bouchacourt , "  Diday ,  Rodet,  Pétrequin,  Barrier,  Bouchet,  Garin 
et  Rater. 

Les  candidats  inscrits  sont  MM,  Ollier  et  Gayet. 

—  Par  arrêté  du  1 9  janvier  dernier ,  M.  le  ministre  de  l’Algérie  et 
des  colonies  a  nommé  professeurs-suppléants  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  M.  J.  Ehrmann; 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  M.  Ch.  Alcantara; 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  de  Guindrecourt; 

Pour  les  chaires  de  chimie ,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle, 
M.  Lauras,  pharmacien-major.  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie.)  , 

—  Par  arrêté  du  9  février  1 860,  M.  le  docteur  Germa  a  été  nommé 
médecin  de  colonisation  de  la  deuxième  section  de  la  circonscription 
médicale  de  Marengo,  à  la  résidence  de  Bourkika. 

—  Un  concours  pour  l’internat  à  l’hôpital  civil  d’Alger  a  eu  lieu  le 
6  février.  MM.  E.  Bruch ,  Ollivieri  et  Cros  ont  été  déclarés  internes 
titulaires ,  et  MM.  Vaillant  et  Cherbonnier ,  internes  provisoires. 

—  La  commission  administrative  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  a  voté  l’admission  de  MM.  Adelon,  Debout ,  Hand- 
vogel ,  Hervez  de  Chégoin,  Mottet,  Oulmont,  Rota,  Voillemier,  Martin- 
Lauzer,  Marchai  (de  Calvi),  Gosselin,  Loyseau ,  Bernutz,  Bouvier, 
Carrière  (Edouard),  Colladon,  Dolbeau,  Foville,  Pidoux,  Pressât,  Ro¬ 
bert  (César-Alphonse),  Guillon  et  Labrunie. 

Les  demandes  d’admission  peuvent  être  adressées  soit  à  M.  le  pré¬ 
sident,  rue  de  Londres,  14,  soit  à  M.  le  trésorier,  rue  d’Aumale,  23. 

—  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  a  si¬ 
gnalé,  dans  un  rapport  récent,  les  dangers  réels  que  présente  la  pra¬ 
tique  du  tatouage ,  aujourd’hui  répandue'  dans  les  différents  corps  de 
l’armée  de  mer ,  et  plus  particulièrement  dans  le  personnel  de  ia 
flotte.  Plusieurs  exemples  démontrent  que  dans  certains  cas  la  perte 
d’un  bras,  la  mort  même,  peuvent  être  le  résultat  de  tatouages  opérée 
sur  de  larges  surfaces.  Quant  aux  accidents  moins  graves  ,  quoique 
toujours  dangereux,  qui  proviennent  de  la  même  cause,  le  nombre  en 
est  considérable.  Invitation  est  faite  aux  marins ,  par  l’autorité  mari¬ 
time,  de  renoncer  à  cette  déplorable  pratique. 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux ,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra-1 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

te  Sirop  béchique  peut  Être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  ii  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures, 

,  Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  îft,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques ,  etc. 
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¥  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

AJ  au  tartratc  ferrico-potassico-ammoniquc, 

inaltérable.  Cette  préparation  contient  le  dixième  envi¬ 
ron  de  son  poids  de  sel  de  fer  ;  elle  ,  est  d’une  admi¬ 
nistration  très-facile,  d’un  goût  des  plus  agréables,  pouvant 
être  prise  à  des  doses  élevées  sans  jamais  irriter  ni  con¬ 
stiper  les  malades. — D’une  innocuité  complète  pour  tous 
les  tempéraments  et  tous  les  âges,  d’une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le 
fer,  par  un  grand  nombre  de  médecins  dont  les  noms  se 
trouvent  dans  notre  notice  sur  les  ferrugineux  ,  prouvent 
que  nul  autre  composé  du  même  genre  ne  peut  lui  être 
comparé.  —  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38. 

- - - -  18  - 

Oapier  électro  -  magnétique  de 

JL  ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYEB,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

papier  fumigatoire  de  Swann  , 

JT  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 

La  boîte,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

|3ois  élastiques  de  Le  Perdriel , 

JT  suppuratifs  au  garou,  émollients  à  la  guimauve,  désin- 
fecteurs  au  charbon.  Ces  Pois,  les  seuls  admis  dans  le 
service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  déchi¬ 
rer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la  plaie;  ils  n’occasionnent 
aucune  douleur  ;  aussi  ies  malades  les  préfèrent-ils  à  tous 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 

1/îaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lwJ.22,  à  Paris,  Fabrique  spéciale  de  tissus  pharma¬ 
ceutiques  :  sparadrap  ,  toile  vésicantc,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,  etc. 
Précédemment  rue  Saint-Honoré,  274. 

Cel  de  Pennes,  pr  bains  stimulants. 

Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  Bromure  potassique ,  Fluate  cal¬ 
cique,  Phosphate  Modique ,  Sulfate  ferrique. 
Huiles  essentielles  de  labiées.  ) 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  numéro  du 
10  mars  ,  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette 
Médication  thermale  appliquée  avec  des  degrés  de 
forces  variées. 

Dépôt  général  chez  PENNES,  pharmacien  à  Pavis,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  â  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

/Compresses  en  papier  lavé  de 

VJ  LE  PERDRIEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  ie 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général. 

—  Papier  charbon,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes.  —  Compresses  chlorurées.  —  Propreté,  éco¬ 
nomie,  discrétion  dans  les  pansements. 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 

- .  53  - - — - 

T  ’Eau  de  Léchelle,  pectorale  et 

i  iviviliantc ,  est  ordonnée  dans  les  maladies  du  sanji 
des  bronches,  des  poumons  et  des  organes  sexuels,  crachait 
sanguinolents,  pertes,  hypersécrétions,  etc.  MM.  les  d»»' 
teurs  Barth,  L.  Boyer,  Devulf,  Demarquay,  Michon,  H»- 
guier,  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent  â  la  dose  d'uni 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  selon 
les  cas.— Dépôt  chez  LECHELLE,  r.  Lamartine,  35, 4  Paris, 
et  dans  les  pharmacies  de  t.  pays.  —  Fl.,  2  fr.  50  et  5  fr. 
- 54  - - - - 

Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  <e 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinais»» 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remp 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  d* 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  éW“ 
uents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  K* 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  de» 
analeptiques,  réunies  dans  un  même  médicament,  ficon' 
vient  dans  tous  les  cas  où.  il  s’agit  de  corroborer  la  i°rc0 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  <6 
dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névro sc 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  perlt 
sémin'ales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scù!' 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux®" 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  a  fiait)  jy 
—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-p" 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BUGEAUD,  P1® 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancièrei 
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Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine  t 


JLa  Jbancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte*  13* 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS»  MÉDICAL. 

n  .  i  ..  .  â  in„lltl1(!  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 

meilleurs  travaux  pratiqua  Insérés  dans  ce  Journal',  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin,  ou 
de.  Étudiant,  gui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  gu.  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  L’ABOXXEHEXT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  U  Belgique  :  fin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  »  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

|  En  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  21  mars  1860. 

Séance  «Se  V Acailémie  «le  JSIètiecine . 

La  liste  des  orateurs  inscrits  pour  la  question  de  la  mé¬ 
dication  iodique  et  de  l’iodisme  est  épuisée.  MM.  Gibert, 
Velpeau  et  Baillarger  ont  successivement  pris  la  parole; 
MM.  Bouchardat  et  Ricord  ont  ajouté  quelques  mots  à  ce 
qu’ils  avaient  dit  déjà  dans  les  précédentes  séances. 

M.  Gibert,  justement  frappé  comme  tous  ses  collègues  de 
la  contradiction  si  flagrante  entre  les  faits  de  Genève  et  ceux  de 
Paris,  a  cherché  à  s’en  expliquer  la  cause;  il  est  d’avis, 
comme  M.  Bouchardat,  qu’il  faut  attacher  une  grande  impor¬ 
tance,  dans  l’explication  des  faits  observés,  à  la  nature  de  la 
préparation  employée  et  à  son  mode  d’administration.  M.  Gi¬ 
bert  ne  s’est  pas  borné  à  émettre  cette  proposition,  il  l’a  dé¬ 
veloppée  et  soutenue  par  de  nombreux  exemples,  qui  montrent 
combien  les  effets  d’un  agent  médicamenteux  diffèrent  suivant 
qu’il  est  libre  ou  combiné,  et  suivant  les  divers  modes  de  ces 
combinaisons  elles-mêmes.  Mais,  quelle  que  soit  la  part  qui 
doive  être  faite  à  cette  circonstance  du  mode  d’administra¬ 
tion,  il  n’y  voit  pas  encore  une  explication  suffisante  de  l’op¬ 
position  si  complète  [et  si  absolue  entre  les  assertions  de 
M.  Boinet  et  celles  de  M.  Rilliet,  qu’il  ne  peut  s’expliquer 
qu’en  admettant  une  illusion  de  part  et  d’autre.  Ce  jugement 
édicté,  M.  Gibert  a  formulé  des  propositions  auxquelles 
nous  souscrivons  sans  réserve. 

M.  Velpeau,  sur  un  nombre  d’applications  de  la  médica¬ 
tion  iodique,  intus  et  extra ,  qu’il  évalue  à  12  ou  15  mille, 
affirme  n’avoir  jamais  vu  l’iodisme  constitutionnel  tel  que  le 
décrit  M.  Rilliet.  Il  n’a  jamais  vu  non  plus  l’amaigrissement 
et  l’atrophie  des  mamelles  et  des  testicules,  que  l’on  met  sur 
le  compte  de  l’iode.  Il  a  observé  toutefois  quelques  accidents 
de  moindre  gravité,  rares  il  est  vrai,  mais  plus  fréquents  ce¬ 
pendant  que  ne  sembleraient  l’indiquer  les  assertions  de 
MM.  Boinet  et  Ricord. 

L’opposition  entre  les  faits  de  Paris  et  ceux  de  Genève  se¬ 
rait  déjà  un  peu  amoindrie  par  ce  fait  même  ;  et  si  l’on  tient 
compte  du  petit  nombre  des  accidents  constatés  à  Genève 
même,  relativement  au  nombre  considérable  de  sujets  traités 
par  liode,  cette  grande  dissidence  apparente  se  trouverait  en 
définitive  assez  notablement  réduite.  Resterait  à  savoir  quelle 
peut  être  l’influence  du  mode  d’administration  et  du  dosage 
du  médicament  sur  la  différence  restante.  Tel  est  en  substance 
le  sens  du  discours  de  M.  Velpeau. 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  l’hématocèle  rétro-utérine  et  des  épanchements  sanguins  non  enkystés 
■  de  la  cavité  péritonéale  du  petit  bassin ,  considérés  comme  accidents 
de  la  menstruation,  par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin. 

Chaque  jour  la  pathologie  utérine  fait,  de  notables  progrès.  On  ne 
range  plus  aujourd’hui  sous  le  titre  vague  d’engorgements  toutes  les 
maladies  de  l’utérus,  de  ses  annexes  et  de  l’excavation  du  bassin.  De¬ 
puis  plusieurs  années,  on  s’est  surtout  occupé  des  maladies  péri-uté- 
rines,  et  la  lumière  commence  à  se  faire  sur  ces  affections  si  commu¬ 
nes,  qu’on  a  tenté,  à  tort  suivant  nous,  de  réunir  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  phlegmasies  péri-utérines. 

A  coté  de  la  péritonite  pelvienne,  dont  on  a  démontré  l’existence, 
mais  qu  on  semblevouloir  peut-être  trop  généraliser,  se  place  une  af¬ 
fection  importante,  et  dont  l’histoire  est  remplie  d’intérêt ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  Thématocèle  rétro-utérine  ou  péri-utérine.  Mais  si,  à 
notre  avis,  on  voit  trop  souvent  des  péritonites  pelviennes,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  a  peut-être  aussi  exagéré  la  fréquence  de  Thématocèle  ré¬ 
tro-utérine.  Nous  aurons,  du  reste,  à  formuler  d’une  manière  plus 
pracise  cette  objection,  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  Suggérées  par  la  lecture  d’un  travail 
fort  intéressant  que  vient  de  publier  M.  Auguste  Voisin  sur  ce  sujet. 


M.  Baillarger  a  montré  que  la  question  de  1  iodisme 
n’était  pas  nouvelle,  ce  que  M.  Cbatin  avait  déjà  rappelé  en 
racontant  les  effets  de  la  réaction  dont  Coindet  faillit  être  vic¬ 
time  après  les  triomphes  de  la  popularité.  Mais  M.  Baillarger 
a  ajouté  à  ces  renseignements  historiques  un  fait  .très-impor¬ 
tant  dans  la  question,  savoir  :  que  pendant  que  l’on  consta¬ 
tait  les  accidents  de  l’iodisme  à  Genève ,  on  mettait  en 
doute  leur  existence  à  Vienne  et  à  Berlin.  Or,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  M.  Cbatin,  on  ne  trouverait  pas  plus  d’iode  dans 
les  eaux  de  Vienne,  qu’on  n’en  a  trouvé  dans  celles  de  la 
Suisse;  d’oii  il  résulterait  que  l’hypothèse  à  laquelle  s’est  ar¬ 
rêté  M.  Rilliet  ne  saurait  être  admise. 

Quant  à  la  réalité  de  l’iodisme,  que  M.  Baillarger  ne 
conteste  pas,  il  pense,  comme  M.  Velpeau,  que  pour  l’appré¬ 
cier  à  sa  véritable  valeur ,  il  faudrait  savoir  dans  quelles 
proportions  ces  accidents  se  manifestent  sur  un  nombre 
donné  de  malades.  Les  observations  de  M.  Rilliet  n’en  au¬ 
raient  pas  moins  à  ses  yeux  une  très-grande  portée,  qu’il 
importerait  beaucoup  de  pouvoir  évaluer  à  sa  juste  valeur, 
au  point  de  vue  de  l’usage  récemment  introduit  dans  la  pra¬ 
tique  d’incorporer  les  sels  iodiques  dans  l’alimentation. 
M.  Baillarger  a  signalé  enfin  cette  circonstance ,  que  les  io¬ 
diques,  dont  l’efficacité  dans  le  goitre  est  incontestée ,  sont 
restés  sans  effet  jusqu’ici  dans  le  traitement  du  crétinisme. 

Quant  à  MM.  Bouchardat  et  Ricord,  ils  n’ont  apporté  au¬ 
cun  élément  nouveau  à  la  discussion.  M.  Ricord,  en  réponse 
à  une  interpellation  de  M.  Gibert ,  s’est  borné  à  donner 
sur  les  diverses  formes  des  préparations  iodiques  et  mercu¬ 
rielles  quelques  explications  qui  ne  se  rattachent  qu’indi- 
rectement  à  la  question. 

La  discussion  sera  close  probablement  mardi  prochain 
par  le  résumé  de  M.  Trousseau. 

M.  L.  Corvisart,  dont  on  connaît  les  intéressants  travaux 
physiologiques  sur  la  digestion,  a  lu  hier  à  l’Académie  un 
nouveau  mémoire  sur  la  fonction  digestive  du  pancréas.  De 
précédentes  recherches  sur  ce  sujet,  faites  à  l’aide  du  procédé 
de  l’infusion,  l’avaient  déjà  conduit  à  considérer  le  pancréas 
comme  un  véritable  organe  supplémentaire  de  l’estomac. 
Dans  les  recherches  qui  font  le  sujet  de  ce  nouveau  mémoire, 
et  qui  ont  été  faites  à  l’aide  du  procédé  de  la  fistule  modifié, 
il  a  déterminé  quels  étaient,  heure  par  heure,  pendant  toute 
la  durée  du  travail  digestif,  les  divers  états  et  les  divers  de¬ 
grés  d’abondance  du  ferment  pancréatique  au  sein  de  la 
glande.  Ses  nouvelles  expériences  ont  confirmé  ce  que  les 
infusions  de  la  glande  lui  avaient  déjà  fait  voir,  savoir  :  que 
de  la  fibrine  fraîche,  de  l’albumine  cuite  en  quantité  consi¬ 
dérable,  ont  été  digérées  en'peu  d’heures  par  le  suc  pancréa¬ 
tique,  et  que  le  pancréas  lui-même  récemment  enlevé ,  em¬ 
ployé  à  titre  d’aliment,  sans  l’intervention  de  la  bile  ni 
d’aucun  agent  étranger,  devient  la  proie  de  son  propre  suc. 


M.  Voisin  commence  par  un  exposé  historique  de  la  maladie;  il  di¬ 
vise  les  faits  en  deux  classes  : 

1°  Les  faits  antérieurs  à  1850  ; 

2°  Les  faits  postérieurs  à  cette  même  date,  qui  correspond  elle- 
même  au  moment  où  le  professeur  Nélaton  a  dénommé  le  premier  la 
maladie  sous  le  nom  d’hématocèle  rétro-utérine. 

La  première  catégorie  de  faits,  qui  remontent  jusqu’aux  livres 
d’Hippocrate,  démontre  une  fois  de  plus  que  si  les  maladies  n’ont  pas 
été  décrites  par  les  anciens,  elles  n’en  existaient  pas  moins ,  et  que  la 
plupart  des  symptômes  en  avaient  été  constatés.  D’où  il  résulte  que 
T  existence  antérieure  de  faits  bien  évidents  de  collections  sanguines 
rétro-utérines,  ne  diminue  en  aucune  façon  le  mérite  de  M.  Nélaton , 
qui  le  premier  les  a  considérées  et  décrites  comme  un  des  accidents 
possibles  de  la  menstruation. 

La  coïncidence  de  la  maladie  avec  la  période  menstruelle,  a  bienfait» 
admettre  par  tous  les  auteurs  que  Thématocèle  était  un  accident  de  la 
menstruation,  mais  ils  ont  différé  sur  l’application  du  phénomène. 
Depuis  1850,  des  observations  nombreuses  ont  été  recueillies,  des  au¬ 
topsies  ont  été  faites,  et  M.  Laugier  a  le  mérite  d’avoir  beaucoup  in¬ 
sisté  sur  les  lésions  ovariennes.  La  discussion  a,  comme  toujours, 
apporté  sa  part  de  lumière,  et  si  dans  ce  moment  tout  le  monde  n’est 
pas  d’accord,  au  moins  les  différentes  théories  sont-elles  parfaitement 
précisées. 

M.  Voisin  a  consacré  un  long  chapitre  à  Texpiosé  critique  de  ces 
différentes  théories. 


D’où  il  a  été  amené  à  conclure  que  le  pancréas  est  véritable¬ 
ment  l’organe  supplémentaire  de  l’estomac,  lorsque  celui-ci 
vient  à  se  montrer  insuffisant  pour  digérer  la  masse  totale 
des  aliments  azotés  qui  Ini  sont  confiés ,  et  que  ces  deux  or¬ 
ganes  sont  étroitement  enchaînés  par  une  véritable  loi  de 
coordination  fonctionnelle. —  m  BrocUn. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  — M.  Demarquay. 

Du  délire  nerveux  dans  les  fractures  des  extrémités 
des  membres. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à 
la  Maison  municipale  cte  santé ,  un  cas  bien  caractérisé  de  dé¬ 
lire  nerveux,  survenu  chez  une  femme  ayant  une  fracture  de 
jambe.  Nous  avons  eu  également  l’occasion  de  revoir,  dans  le 
même  service,  deux  hommes  atteints  de  fracture  grave  du  pé¬ 
roné,  avec  arrachement  de  la  malléole  interne. 

Ces  deux  malades  furent  pris  presque  en  même  temps  d’un 
délire  nerveux  qui,  chez  l’un  d’eux,  ne  dura  pas  moins  de  dix- 
huit  jours. 

Ces  faits,  rapprochés  de  deux  autres  observés  l’année  précé¬ 
dente  dans  le  même  établissement,  et  d’un  cas  qu’il  se  souvient 
d’avoir  vu  dans  le  service  de  son  maître  Blandin  ,  ont  fourni  à 
M.  Demarquay  l’occasion  de  considérations  intéressantes  sur  le 
délire  nerveux. 

On  sait  que  la  raison  pour  laquelle  Dupuytren  a  donné  à  ce 
délire  la  qualification  de  nerveux ,  c’est  qu’il  ne  s’accompagne 
point  de  fièvre  ni  de  trouble  dans  la  circulation.  Le  pouls, 
calme  et  tranquille,  n’éprouve  d’autre  altération  que  celle  qui 
est  déterminée  par  les  désordres  des  mouvements  :  que  l’on  re¬ 
lise  dans  la  Clinique  de  l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  les 
quelques  pages  consacrées  à  ce  fâcheux  accident,  qui  vient  quel¬ 
quefois  retarder  la  guérison  des  plaies  accidentelles  ou  résultant 
d’une  opération,  on  verra  que  telles  sont  en  effet  les  circonstan¬ 
ces  les  plus  ordinaires  dans  lesquelles  survient  le  délire  nerveux; 
sous  ce  rapport,  il  n’y  a  rien  à  ajouter  au  tableau  tracé  par  Du¬ 
puytren. 

Mais  cet  accident  survient  tout  aussi  fréquemment  peut-être  à 
la  suite  de  fractures  ;  ainsi  trois  des  sept  observations  consignées 
dans  la  Clinique  sont  relatives  à  des  cas  de  fracture,;  l’une  est 
un  cas  de  fracture  des  côtes  (obs.  II);  dans  les  deux  autres  il 
s’agit  de  fracture  comminutive  de  la  jambe  (obs.  VII),  et  de  frac¬ 
ture  du  péroné  avec  rupture  de  la  malléole  interne  (obs.  VI). 
Ce  dernier  cas  offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  faits  que 
nous  avons  observés  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans ,  passemen¬ 
tier,  d’une  forte  constitution ,  ayant  des  habitudes  alcooliques  (absin¬ 
the  et  eau-de-vie  ) ,  qui  fit  le  25  août  1 859  une  chute  sur  le  bord 
d’un  trottoir  ;  il  ne  put  se  relever.;  Le  médecin  appelé  annonça  une 
fracture  de  jambe ,  mais  ne  tenta  aucune  réduction ,  et  se  contenta 
de  prescrire  des  cataplasmes  émollients.  Enfin,  le  malade  se  fit  trans¬ 
porter  à  la  Maison  de  santé  douze  jours  après  l’accident. 

M.  Demarquay  constate  une  forte  déviation  du  pied  en  dehors  avec 


Il  ressort  pour  lui ,  de  l’examen  des  faits ,  que  Thématocèle  rétro- 
utérine  est  produite  par  trois  ordres  de  causes  :  par  une  congestion 
et  hémorrhagie  des  vésicules  ovariennes  survenant  pendant  les  règles  ; 
par  le  reflux  du  sang  de  l’utérus  dans  les  trompes  et  le  péritoine  ;  par 
une  hémorrhagie  tubaire.  L’auteur  met  donc  de  côté  l’opinion  de 
M.  Richet  sur  la  rupture  des  varices  du  plexus  utéro-ovarien.  Suivant 
nous,  cette  manière  de  voir  de  M.  Voisin  n’est  pas  fondée;  pour  lui, 
le  sang  qui  s’écoulerait  par  une  varice  rompue  formerait,  à  cause  de 
son  abondance,  un  épanchement  sanguin  non  enkysté,  ce  qui  n’est  pas 
Thématocèle.  M.  Voisin  semble  admettre  deux  maladies  : 

1°  Les  hémorrhagies  qui  tuent  par  leur  abondance  ; 

2°  Les  hémorrhagies  qui  s’enkystent  avant  que  la  quantité  de  sang 
ait  été  assez  abondante  pour  entraîner  la  mort. 

Nous  ne  voyons  là  que  les  degrés  d’une  même  maladie,  qu’une 
marche  différente  de  la  même  affection. 

L’hémorrhagie  péritonéale ,  qui  survient  à  l’occasion  des  règles,  est 
enkystée  le  plus  souvent ,  la  chose  paraît  démontrée  ;  mais ,  quelle 
que  soit  la  source  du  sang,  M.  Voisin  accorde  qu’il  peut  n’en  être  pas 
toujours  ainsi.  Pourquoi  donc  exclure  les  varices  sous-ovariennes  ? 

Oui,  les  faits  démontrent  que  la  rupture  de  ces  varices  a  toujours 
donné  lieu  à  un  épanchement  non  enkysté  suivi  d’une  mort  rapide  ; 
mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  et  qu’il  en  sera  toujours  ainsi.  Dans 
toutes  les  autopsies  où  Ton  a  trouvé  Tovaire  déchiré,  on;  a  eu  raison 
de  déclarer  que  là  était  la  source  du  sang  épanché;  mais  est-on  bien 
en  droit  de  drie  qu’il  n’y  avait  pas  là  un  état  variqueux  dé  l’ovaire 


* 


-138  — 


mobilité  anormale  et  coup  de  -bâche  caractéristique  de  la  fracture  du 
péroné.  De  plus,  il  .existait  une  eschare  de  8  centimètres  de  diamètre 
correspondant  à  la  malléole  Jibiale.  Autour  de  cette  eschare ,  la  peau 
était  rouge,  amiftçip.,  décollée  ;.  qji  pouvait  consjâter.j’anpachçfneut., 
de  la  malléole  interne.  La  fracture  fut  réduite’,  et  on  appliqua  un  ap*ü 
pareil  de  Scultet.,/ 

Le  soir  même  survint  unè  agitation  extrême,  un  délire  furieuxMvcc 
vocifération:  on  fut  obligé  de  mettre  la  camisole  de  force.  Ce  dé¬ 
lire  dura  près  de  huitTôurs.  A  rçxempîc  dç  Dupuytren,. autorisé  sur¬ 
tout  par  les  faits  dont  il  gvaj'j.  .jjjé  Jpgjgjrj  amnèurement ,  M.  Demar¬ 
quay,  pour  combattre  cet  accident,  eut  recours  à  l’opium  à  haute  dose 
(20  ccntigr.  d’extrait  par  jour,"  avec  addition  deJQ  pentigjr.  de  musg). 

Ce  traitement  fut  continué  pendantdik  jours,  en  même  temps  la  jambe 
malade  était’gqUiiiise  a  une  irrigatîpn  •  continue  d’eap  fraîche.  Lé  dé¬ 
lire  cessa  et  le  malade  gu&uf.l)  ^  '  forma  üitérieuremen),  à  ,1a  p^tiè  . 
externe  et 'interne  du  membre  fracturé  des  ahçès  qui  retardèrent  1§ 
guérison. 

Obs.  II.  —  L’autre  malade,  qui  fut  pris  en  même'  temps  d’accidents  ‘ 
analogues  ;  était  à  peu  près*  dans  lés  mêmes1  conflitions  Û’âge  et  de 
tempérament  ;  il  était  atteint  fluunême  genre  de  fracture:  c’était  un 
forgeron  âgé  de  quarante- quptfé  ans-  Lhez  luj,Tp  délité  dura  di^buit 
jours.  Ce  malade  nè‘  paraissait  pas  avoi?*  d’antécédents  alpooliques. 
L’opium  à  la  dose  de  20  centigk,  associé  au  musc,  triompha  des  ac¬ 
cidents.  Ici,  les  irrigations  froides  ne  furent  point  employées:  Ë'  fut 
également  impossible  ,  comme  dans.  lp  cas  précédent ,  de  prévenir  la 
formation  des  abcès  autour  du’ siégé  de  la  fracture,  alors  que  tout  dé¬ 
lire. avait  cessé.  Gel .  homme  vient  de,  succomber  à  up  phlegmon  diffus 
de  la  jambe  malade. 

On  pourrait  se  demander  si  chez  nos  deux  malades  le  délire 
n’a  pas  été  causé  par  la  phlegmasie  qui  est  survenue  autour  de 
la  fracture.  Une  pareille  supposition  est  inadmissible,  car  les 
accidents  inflammatoires  ne  sont  survenus*qu’à  la  suite  du  délire 
lui-même  ,  et  ont  été ; amenés  par  l’agitation  des  malades,  qui, 
dans  leur  délire ,  imprimèrent  toutq  sorte  de  mouvements  au 
membre  fracturé. 

Obs.  III,  IV  et  V.  —  Dés  trois  autres  cas  de  délire  nerveux  obser- 
vés:par  M.  Demarquay,  l’un  survint  ebéz  une  femme  atteinte  de  frac¬ 
ture  fie  l’extrémité  inférieure,  de  l’avant-bras.  Dans  les  deux  autres, 
il  s’agissait  de  fractures  de  jambe  survenues ,  l’une,  par  suite  d’un 
coup  de.  pied,  dans  ,]a;  faille,, çhez  un  marchand  de  vins,  à  la  suite 
d’une  rixe  ;  l’autre,  à  i’occasiop  d’une  chute,  chez  un  cocher  dont  le 
chpyal  s’était  emporté.  Cet'  homme  eut  peur  .et  sauta  à  ba.s  de  sâ  voi¬ 
ture  ;  ii  tomba  et' se  fractura  la  jambe  gauche  a  sa  partie  inférieure. 

Des  trois  cas  énoncés  plus  haut ,  lé  premier  et  le  dernier  guérirent 
parfaitement  sans  accidents  graves  du  côté  de  la  fracture.  Le  second, 1 
au- contraire ,  succomba  à  un  phlegmon  diffus  causé  lui-même  par  les 
désordres  considérables  amenés  dans  le  membre  fracturé.  Ce  mal¬ 
heureux,  une  nuit,  trompa  la:  surveillance  de  sa  garde,  ôta.  son  appa¬ 
reil  et  marcha  avec  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  ce  qui 
amena  des  accidents  graves  ,et,  jfipajpmentt  la  mort. 

Dans  ce  dernier  cas  comme  dans  les  faits  rapportés  plus  haut, 
les  accidents  inflammatoires  ont  été  consécutifs  au  délire  et  ne 
l’ont  point  précédé.  Dans  ces  deux  derniers  cas  ,  celui  du  mar¬ 
chand  de  vins  et  celui  du  cacher,  on  a  vu  qu’ils  se  livraient  l’un 
et  l’autre  aux  boissons  alcooliques. 

Chez  la  femme  actuellement  encore  dans  le  service  de  M.  De¬ 
marquay,  le  délire  nerveux  ne  s’est  pas  présenté  avec  la  même 
intensité;  il  a  revêtu  plutôt  la  forme  gale.  Voici  d’ ailleurs  cette 
observation ,  dont  nous  devons  la  communication  à  M.  Mussat, 
interne  du  service. 

Obs.  VI.  —  Mme  B...,  quarante-neuf  ans ,  entre  à  la  Maison  de 
sanlé  le  40  février  1860,  pour  y  être  traitée  d’une  fracture  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  jambe  gauche. 

Le  vendredi  9,  au  soir,  s’étant  heurtée  violemment  dans  l’obscurité 
contre  une  malle,  ellq  a  senti;  un  craquement  et  une. ,  yiye  douleur 
dans  la  jambe.  Elle  est  tombée  immédiatement,  et  a  pu  ,  avec  beau¬ 
coup  de  peine,  s’asseoir  sur  hctnaîle  qui  venait  de  caüsér  sa’  chute. 
M.  Demarquay,  appelé  immédiatement,  constata  la  fracture  et  posa 
un  appareil  provisoire. 

Le  lendemain  soir,  samedi  10  février,  la  malade  entrait  à  ia  Maison 
de  santé,  et  le  dimanche  matin,  4 1  courant ,  le  membre  fut  placé 
dans  un  appareil  de  Scultet.  La  fracture  siège  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  ;  elle  est  complète ,  légèfëïnent  oblique;  lés  téguments 


qui  la  recouvrent  et.  ceux  qui  l’aygisinqjif  sont  ecc^yujps^  ;  il  est  fa¬ 
cile  de  voir  qü’îls:  Opt'  été  iménàcés  de  pérfôraïfoh  par  Extrémité  in¬ 
férieure,  du  fragment  supérieur.  • —  Potion  calmante  pour  la  nuit. 

La  malade  n’offre  rien  de  spécial,  si  ce  n’est  peut-être  une  certaine 

Pjoqqlf  té.  Bflipt  <j|ûès]j|  5  point  (je  do^lqpr  topa  jambe. 

La  journée  du  j 4  se  passe  sans  ^ucu^q  p|jtiQularité  remarquable; 

J mais  pendant  la  iiét,  l'interne  de  garde  est  éveillé  par  la  veilleuse, 
qui  vient  l’avertir  que  la  malade  a  été  prise  de  délire  violent,  qu’elle 
afiPriftngeij*  défait.SQq  apparqjl  gt  penvp(ssp  .l<|g  piècgs  (je  soq  lit,  . 
sous  prétexte  de  chercher 'des  paissons  dani'lei  matelas  (sk)I  La  ca- 
misolq,de  force  est  mise  à  la  malade ,  et  Je  membre  est  placé  sur  dés 
poussins  ët  attaché  par  dés  aïèzës,  ep  attendant  la  visite. 

\o  42,  à  l’heure  de  la  visite,  le  délire  s’est  un  peu  calmé;  la  ma¬ 
lade  n’a  aucun  souvenir  de  cè  qui  s’est  passé,  et  Se- plaint  amèrement 
desan  emprisonnéqiç jjt  dans  la  camisçjjp.;  gjjg g^flp.  hpftijcoqp ddporc. 
L'appareil  est  remis  ;  la  camisole  maintenue.  —  Potion  avec  teint urc 
de  musc  et  opium  :  20  centigr. 

Le  soir,  les  idées  sont  redevenues  confuses,  et  la  malade  laisse 
échapper  beaucoup  de  paroles  incohérentes! 

Lé  43,  à  la  visite  du  matin,  lq  maladfl  a  peu  dormi  ;.  4  nujj,  3  été 
'encore  assez  agjtée.  Malgré  le@i (tsseçtiopq  coptpairp;s  d,e  la  garde,  elle  y 
prétend  avoir  été  très-paisible,  —  Meme.  prescription  que  la  veille. 
Encore  dé  l'agitation  leS'dir. 

Le  44  aü  Matin,  la  nuit  a’ été  meilléure  ;  la  malade  a  dormi  trois 
heures:  Elle  parle  moins  et  ses  paroles  sont  plus  sensées. 

Le  45,  enoore  de  l’agitation 1  pendant  la  nuit.  Quelques  heures  do 
sommeil. 

Le  46,  ia  .nuit  a  été  bonne;  le  visage  est  plus  calmp;  la  malade 
parle  mieux.  L’opium  a  ëtë'pontinué  à  la  même  dosé  tous  les  jours 
.  précédents. 

Depuis  cette  époque  l’agitation  ri’a  point  reparu.  La  malade  est  fort 
j  docile  et.  dort  parfaitement.  La  camisole  a  pu  être  retirée,  et  la  frac- 
■  ture  e^t  aussi,  bien  que  possible-  Malgré,  l'agitation  de  la  malade ,  au- 
.  cün  accident  n’est  survenu  ;  le  cal  se  forme ,  et  tout  fait  espérer  une 
i  güérîson  parfaite.  flous  avons  appris  des  parents  de  là  malade  qù’elle 
|  buVa.it  béâucoiip  et  s’enivrait  souvent. 

M.  Demarquay  a  fait  à  propos  de  ces  malades  une  remarque 
importante  :  chez  la  plupart,  il  existait  des  antécédents  alcooli¬ 
ques.  Gette  circonstance,  cause  ordinaire  du  delirium  tremens, 
tendrait  à  confirmer  les  idées  de  Dupuytren  sur  l’analogie  de 
cette  dernière  affection  avec  le  délire  nerveux  des  blessés,  et  sur¬ 
tout  des  gens  atteints  de  fracture. 

«  Pour  peu  que  l’on  observe  les  individus  qui  présentent  des 
symptômes  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  états,  on  voit  qu’il  y 
a  une  suite  remarquable  dans  leurs  idées.  Un  charretier,  un  ma¬ 
çon,  un  charpentier,  atteints  de  délire  nerveux,  sont  évidemment 
poursuivis,  dans  lèur  désordre  d’esprit,  par  des  idées  qui  se  rap¬ 
portent  à  leur  profession.  Un  charretier  qui,  étant  en  état  d’i¬ 
vresse,  avait  été  écrasé  par  sa  Voiture,  ne  cessait  de  s’agiter  dans 
la  camisole  de  force  qu’on  lui  avait  mise,  stimulant  ses  chevaux 
par  des  paroles  et  des  jurements  ;  tantôt  il  croyait  entrer  dans 
un  cabaret  et  demandait  à  boire;  tantôt  il  appelait  ses  camara¬ 
des,  causait  avec  eux,  réclamait  leur  secours  ;  enfin,  il  était  tou¬ 
jours  charretier.  Cette  même  persistance  d’idées  s’observe  très- 
souvent  chez  les  aliénés  affectés  de  delirium  tremens  à  la  suite 
d’ivrognerie.  » 

Dupuytren  s’était  borné  à  signaler  l’analogie  du  délire  ner¬ 
veux  et  du  delirium  tremens;  ses  élèves  confondirent  ces  deux 
affections  en  une  seule.  Ainsi  on  Ht  dans  le  Traité  dé  pathologie 
de  MM.  Roche  et  Sanson  (t.  II,  p.  310  )  : 

«  Il  existe  une  espèce  de  délire,  ordinairement  produit  par 
l’abus  dés  boissons  spiritueuses,  survenant  fréquemment  aussi  à 
l’occasion  de  blessures  ou  d’opérations  graves....  C’est  ce  délire 
que  Sutton,  médecin  anglais,  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  de 
delirium  tremens ,  et  que  M.  Dupuytren  nomme  délire  ner¬ 
veux.  »  « 

Cette  .analogie  a  été  contestée  ;  on  Ut,  par  exemple,  dans  le 
Dictionnaire  en  30  voluptés  [i.  X,  p.  37)  : 

«  Les  rapprochements  que  l’on  a  voulu  établir  entre  le  deli¬ 
rium  tremens  et  quelques  autres  espèces  de  délire,  ne  nous  pa¬ 
raissent  pas  suffisamment  fondés.  Le  délii-e  que  l’on  qualifie  de 
nerveux  offre  tout  au  plus  quelques  traits  d’analogie.  Il  n’a 


point  la  mém.e  payse  «i  1*  d’apcppisseipept;  il  ne 

présente  pas  la  même  incertitude  de  la  voix,  Je  tremblement  des 
Jpvreg,  je  défaut  complet  d’équilibre,  Bgussé  jusmjïqu  plus  haut 
degré  cjjpz  fe  dipso-jqaniacjqe. 

«  Ei$n,  il  n’est  pas  jasqji’à  l’expression  de  la  face,  jusqu’au 
trouble  des  seps  et  des  fa’gultéijntejfgptueHes,  jtfêqu’à  la  violence 
des  emportements  voisins  de  là  fureur ,  qui  ne  tendent  à  rappro¬ 
cher  le  delirium  tremens  de  la  folie  plutôt  que  du  délire  des  am¬ 
putés.  » 

Quoi  qu’il  eu  soit,  les  faits  observés  par  M.  Demarquay  sem¬ 
blent  dopyer  raisqn  aux  id^^^  de  Dupuytren.  Si  ces  faits  n’éta- 
lijïsséut  pas  l’identité  des  deux  états,  ils  démontrent  du  moins 
l’infiqenee  de  j’qhqs  des  hfiissqus  qlcqpliqpes  suy  lq  prodeptiqu 
de  ce' délire,  ■ —  et  à  l’avenir  les  chirurgiens  devront  chercher 
chez  leurs  malades  atteints  de  ee  genre  de  délire  l’influenee  fâ¬ 
cheuse  des  alcooliques. 

L’expérience  a  également  confirmé  entre  les  mains  du  ehirur- 
gien  de  la  Maison  de  santé  l’efficacité  du  traitement  institué 
par  Dupuytren  pour  combattre  cette  fâcheuse  complication,  c’est- 
à-dire  l’opium  à  hautes  doses.  On  sait  que  le  chirurgien*  de  l’Hô-  » 
tel-Dieu  préférait  l’administrer  par  le  rectum,  d’après  une  opi¬ 
nion  théorique  sur  l’action  digestive  exercée  par  l’estomac  sur 
les  substances  médicamenteuses  ;  aujourd’hui,  en  pareil  cas,  on 
administre  indifféremment  l’opium  pat'  l’unp  ou  I’qptre  voie,  ou 
par  toutes  les  deux  simultanément.  Les  doses  ainsi  administrées 
peuvent  être  considérables  ;  chez  le  cocher  dont  nous  avons  parlé, 
M.  Demarquay  a  donné  jusqu’à  180  gouttes  de  laudanum  dans  , 
les  vingt-quatre  heures. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  chirurgien  auquel  nous  emprunt 
tons  ces  faits  a  joint  la  teinture  de  muse  à  l’opium,  et  dans  un. 
câs,  pour  calmer  l’état  de  spasme  des  muscles  de  la  jambe  frac¬ 
turée,  il  a  eu  recours  aux  irrigations  continues. 

Le  raisonnement  devait  naturellement  conduire  à  employer  cet 
agent  thérapeutique  comme  moyen  préventif  du  délire  nerveux 
dans  les  cas  qù.cet  accident  peut  être  à  craindre.  Ainsi,  avant 
eu  à  traiter  récemment  à  Autevbjl  un  mqîtrq  couvreur  qui,  en 
tombant  d’un  toit,  s’était  fracturé  les  deux  os  de  1a  jambe  droitç, 
avec  issue  de  fragments  au  dehors,  M.  Demarquay,  conjointe; 
ment  avec  le  traitement  antiphlogistique,  fit  prendre  au  blessé 
jusqu’à  15  centigrammes  d’extrait  thébaïque  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures,  et  parvint  ainsi  à  prévenir  toute  complication. 

.Que, conclure  de  tout  cela?  rien  encqre  selon  nous;  sinon  que 
le  dernier  mot  n’est  pas  dit  au  sujet  du  délire  nerveux.  Il  serait 
important  que  l’on  pût  en  reconnaître  les  symptômes  précurseurs, 
afin  de  pouvoir  mettre  aussitôt  en  usage  le  traitement  préventif  , 
dont  nous  venons  de  parler  :  on  parviendrait  ainsi  le  plus  sou¬ 
vent  à  prévenir  une  complication  qui  n’est  pas  précisément  grave 
par  elle-même,  mais  qui  peut  donner  lieu  aux  plus  fâcheux  acci-1 
dents  du  côté  de  la  plaie,  par  suite  des  actes  inconsidérés  du  , 
malade. 

Ainsi,  l’on  a  vu  des  individus  atteints  de  fracture  commimi- 
tive.des  extrémités  inférieures,  arracher  leur  appareil  et  marcher 
en  s’appuyant  sur  leurs  membres  brisés  sans  témoigner  la  moin¬ 
dre  douleur.  Dupuytren ,  dans  ses  leçons  cliniques ,  cite  le  cas 
d’un  vieillard  riche  opéré  par  lui  en  1812  d’une  hernie  étrau; 
glée.  Couché  dans,  son  lit ,  on  le  croyait  paisible  ;  on  approche,, 
il  avait  défàit  son  appareil  et  semblait  prendre  un  plaisir  barbare 
à  déchirer  ses  intestins,  qu’il  avait  dévidés  par  la  plaie  de  IV 
pération.  1 

La  question  de  l’analogie  du  delirium  tremens  avec  le  délire 
nerveux  n’étant  pas  encore  bien  nettement  établie,  les  antécé¬ 
dents  alcooliques  des  malades  devront  être  recherchés  avfec  le 
plus  grand  soin.  Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels 
nous  voulions  attirer  l’ attention  des  praticiens ,  persuadé  que  les 
observations  ultérieures  ne  tarderont  pas  à  élucider  cette  impor* 
tante  question. 

..  .  .  ..  ..  ;  ,  ,  . 


comparable,  à  ces  ulcères  des  jambes  qui,  dans  quelques  cas,  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  abéndantes  ?  Ainsi  nous  trouvons  que  M.  Voi¬ 
sin  a  tort  d’admettre  deux  maladies  quand  ce  sont  des  terminaisons 
différentes  de  la  même  affection.  Enfin  ,  les  varices  sous-ovariennes 
peuvent  être  la  source  du  sang;  l’époque  menstruelle  augmentant  la 
congestion,  là  rupture ,  peut'  coïncider  avec  lés  règles. 

Dans  la  question  si  controversée  de  l’hématocèle  Mtro-utérine,  je 
crois  que  la  vérité  ri’ést  d’aucun  côté,  ou  plutôt  que  tout  le  monde  a 
raison.  Les  différentes  théories  ont  pour  elles  dés  observations  pro¬ 
bantes;  mais  ce  qui  les  domine  toutes,  c*est  que  l’hémorrhagie, 
quelle  que  soit  sa  cause  predisposarife,  récoûnaît  pour  cause  détermi¬ 
nante  la  menstruation  et  quelquefois  l’excitation  Aexuelle. 

L’hématôcèle  rétro-utérine  est  caractérisée  par  uné  tumeur  enkys¬ 
tée  contenant  du  sang:  -  Nous  avons  toujours  été  surpris  de  voir  une 
hémorrhagie  se  circonscrite  aussi  facilemênt ,  surtout1  en  présence 
d’une  issue  large  et -facile  au  liquide  épanché ,  si  on  en  juge  par1  lia 
rapidité  d’apparition  des  accidents/  et  le  volume  considérable  dç  la 
tumeur.  M.  Voisin  'semble  s’êtte  préoccupé  de  cette  question  ,  car  il 
suppose  que  l’épanchement  se  fait  lentement ,  son  origine  étant  dans 
les  capillaires  ;  il  explique  aussi' pourquoi  les  hémorrhagies  par  rup¬ 
ture  d’une  varice  doivent  étrê  rapidement 1  mortelles  ;  le  sang  'sort , 
dit-il,  par  un  vaisseau  très-considérable’ qui  a  perdu  toute  propriété 
de  f étraction  propre  à  suspendre  l’écoulement  sangiiin. 

Il  y  aurait,  suivant  nous,  un  moyen  beaucoup  plus  simple  de  com¬ 
prendre  pourquoi  le  sang  de  l’hématocèle  occupe  une  cavité  bien  li¬ 


mitée,  pourquoi  il  y  a  tumeur  enkystée  ;  ce  serait  de  supposer  que 
le  sang  s’épanche  dans  une  Cavité  constituée  à  l’avance.  Pour  bien 
nous  faire  comprendre  ,  nous  rappellerons  qu’on  a  rencontré  dans 
différentes  séreuses  des  collections  sanguines  parfaitement  enkystées  : 
M.  Baillarger  a  bien  décrit  celles  de  l’arachnoïde;  on  doit  à  M.  Gos¬ 
selin  Une  étude  très-intéressante  de  la  pathogénie  de  l’hématocèle 
vaginale.  Le  savant  professeur  s’est  occupé  de  savoir  quelle  pourrait 
être  la  causé  des  épanchements  sanguins  de  la  tunique  vaginale  ; 
obligé  de  mettre  de  côté  l’influence  du  traumatisme,  qui  avait  man¬ 
qué  dans  la  plupart  des  observations  ,  M.  Gosselin  a  été  conduit  à 
considérer  Thémorrhagie  comme  ayant  sa  source  dans  la  rupture  de 
vaisseaux  capillaires'  développés  dans  une  fausse  membrane  qui  dou¬ 
ble  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  L’hématocèle  du  scro¬ 
tum  est  donc  la  conséquence  d’une  vaginalite  pseudo-membraneuse 
particulière. 

Dans  la  description  si  bien  faite  des  lésions  de  l’hémorrhagie  mé¬ 
ningée,  M.  Baillârger  a  indiqué  que  la  collection  sânguine  est  toujours 
adhérente  à  la  face  pariétale  de  l'arachnoïde,  dont  elle  est  séparée 
par  une  fausse  membrane  tomenteuse  plus  ou  moins  vasculaire  qui 
l’environne,  de  toutes  parts.  Collé  fausse  membrane  avait  été  prise 
pour:  l’arachnoïde ,  ce  qui  avait  fait  admettte  que  l’hémorrhagie  se 
produisait  entre  '  la  dure-mèrè  et  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

Il  est  difficile  de  rapporter  l’origine  du  sang  épanché  à  autre  chose 
qu’à  la  rupture  des  vaisseaux  contenus  dans  la  fausse  membrane ,  en 
exceptant  toutefois  les  cas  exceptionnels  de  rupture  de  l’un  des  sinus 


de  la  dure-mère.  On  peut  donc  admettre  que  l’hémorrhagie  méningée.;  1 
n’est  autre  chose  qu’un  accident  d’une  forme  particulière  de  l’inflam-- 
mation  de  l’arachnoïde. 

Ceci  posé,  si  nous  nous  reportons  vers  l’hématocèle  péri-utérine ,, 
nous  sommes  en  droit  de  nous  demander  si  cet  accident  ne  serait  pas 
la  conséquent  d’une  maladie  préexistante,  c’est-à-dire  d’une  périto¬ 
nite,  pelvienne  pseudo-membraneuse,  avec  rupture  des  vaisseaux  de  la 
fausse  membrane  comme,  source  de  l’hémorrhagie.  L’ouverture  des 
cadavres,  des  observations  anciennes.,  les  recherches  modernes  çté- 
montrent  Ta  grande  fréquence  des  péritonites  partielles  limitées 
l’exçavalion,  d’où  le  nom  de  pelvi-péritonite  qui  a  été  indiqué  par 
MM.  Bernutz  et  Goupil. 

'  Admettons  une  fausse  membrane  particulière,  car  toutes  les  pseudQj 
membranes  ne  se  ressemblent  pas.  M.  Gosselin  a  insisté  ayec  raison  sur 

fexistence  de  deux  espèces  de  fausses  membranes,  dçnt  les  qnes  sont 
analogues  aux  tissus  de  l’organisme  ët  ne  font  que  réunir  des  parties) 
Ordinairement  distinctes,  dont  les  autres  sont,  incomplètement  fflfj?--. 
nisées,  né  ressemblent  à  aucun  des)  tissus  ‘  normaux  de  l’organisinÇ 
(fausses  membranes  fibroïdes) ,  et  renferment  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  communiquent  avec  ceux  de  la  séreuse  ;  admettons,  di§rfi 
jë,  une  de  ces  fausses  membranes  tapissant  l’espace  péritonéal  rétyor. 
utérin,  et  nous  pourrons  comprendre  l’hématocèle. , 

A  la  suite  des  mille  causes  qui  déterminent  la  pelvi-péritonite , et 
en  admettant  des  causes  particulières  qui  présideront  à  la  formatif 
d’une  fausse  membrane  spéciale,  la  maladie  se  constituera  lenteoicnj  - 
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ACADÉMIE  impériale  de  médecine. 

Séance  du  20  mars  1860.  -  Présidence  de  M.  J.  Cruveilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

j{  le  ministre  de  l’agriculture  et' du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  palaces  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1859,’ dans  les  départements  des  Deux-Sèvres,  d’Indre-et-Loire  et  de 
l'Oise  (commission  des  épidémies)  ;  ,  • 

g.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pagès  sur  le  service  medical  des 
eaux  minérales  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées)  pendant  l’année  1858. 
ix  minérales.)  •  . 


'  rÜTiaciiEL  ™  présente,  au  nom 'de  M.  le  docteur  Des 
Étangs,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la  mort  volontaire.  Ce  livre, 
dit  M.  Michel  Lévy,  s’adresse  non-seulement  aux  hommes  éclairés  de 
toutes  les  conditions,  mais  surtout  aux  médecins  qui  se  livrent  a  l’é¬ 
tude  des  perturbations  mentales  et  des  réactions  pathologiques  entre 
l’homme  et  le  milieu  social  où  il  se  trouve  placé. 

M.  Des  Étangs  ne  s’est  point  borné  à  compulser  des  statistiques  et 

à  en  déduire  les  conséquences  superficielles  dans  les  limites  dun 

calcul  de  proportion.  Il  a  compris  qu’il  en  est  des  causes  assignées  a 
la  plupart  des  morts  volontaires  ,  comme  de  celles  que  le-s  patholo¬ 
gistes  ont  l’habitude  d’énumérer  à  propos  de  diverses  maladies.  A 
cette  constatation  hanale,  il  a  suhstitué  une  enquête  approfondie.  Ad¬ 
mis  à  explorer  des  documents  qfficiels,  mais  inédits,  et  qu’on  pourrait 
appeler  les  archives  authentiques  du  suicide,  il  a  eu  la  patience  de  se 
livrer  à  des  recherches  qui  exigeaient  un  esprit  de  sévère  critique. 

Puis  muni  de  ces  analyses  à  la  fois  médicales  et  psychologiques,  et  si 
je  puis  ainsi  dire,  du  résultat  de  ces  autopsies  morales,  il  les  a  placées 
en  regard  des  faits  antérieurs,  contemporains ,  des  événements  politi¬ 
ques  de  chaque  époque,  et  cette  simple  confrontation  a  fait  ressortir 
liaisons,  des  solidarités ,  des  combinaisons  non  artificielles  de 
causes  et  d’effets,  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur.  la  question  des 
morts  volontaires. 

Je  n’apprendrai  rien  à  l'Académie  en  signalant  l’excellence  et  la 
pureté  de  la  forme  littéraire  que  M.  Des  Étangs  a  su  donner  à  ses 
idées  et  à  ses  recherches  ;  l’élégant  traducteur  de  Celse  se  retrouve 
là  tout  entier. 

LECTURES. 


Ponction  digestive  du  pancréas.  —  M.  Lucien  CORVISAI1T  lit  un 

mémoire  sous  ce  titre  :  Une  nouvelle  démonstration  de  la  fonction  di¬ 
gestive  énergique  du  pancréas  sur  les  aliments  azotés.  Parallèle  ■  du 
procédé1  expérimental  de  la  fistule  et  de  l’infusion. 

Ce  mémoire  peut  être  résumé  dans  les.  termes  suivants  : 

'  Le  pancréas,  auquel  on  a  attribué  l’action  de  putréfier  les  aliments  , 
exerce,  au  contraire,  sans  que  pour  ce  point  spécial  il  soit  nécessaire 
ni  de  la  cuisson,  ni  du  suc  gastrique,  ni  de  la  bile,  une  action  diges¬ 
tive  sur  les  aliments  azotés;  cette  propriété  luj  est  inhérente,  propre, 
primitive.;  cette  fonction  toute  physiologique  est  si  puissante  qu’elle 
peut  en  une  période  digestive  accomplir  la  digestion  de  300  grammes 
d’aliments  azotés.  Le  pancréas  est  le  véritable  organe  supplémentaire 
de  l’estomac.  Tels  étaient  en  abrégé  les  résultats  auxquels  M.  L.  Cor- 
visart  avait  été  cohduft  contre  l’opinion  de  certains  physiologistes,  en 
1857  et  1858  parle  procédé  expérimental  de  l’infusion  du  pancréas.  Il 
avait  déterminé  de  plus  qu’à  chaque  heure  l’état  et  l'abondance  clu  ferment 
pancréatique  varient  au  sein  de  la  glande.  Pendant  l’état  dé" jeûne,  le 
ferment  contenu.dans  le  pancréas  est  inerte  ;  de  la  première  heure  à  la 
quatrième  heure  du  repas,  il  devient  un  peu  plus  abondant,  et  plus 
puissant. 

Mais  c’est  lorsque  la  digestion  gastrique  est  régulièrement  arrivée  à  la 
sixième  et  septième  heures,  que  le  ferment  pancréatique  arrive  à  son 
plus  haut  degré  d’abondance,  d’élaboration  et  d’activité.  Si  les  chiens 
sont  sacrifiés  à  cette  heure,  leur  pancréas  donne  une  infusion  qui  peut 
en  deux  ou  trois  couples  d’heures  digérer  jusqu’à  40  et  50  grammes 
de  blanc  d’œuf  ou  de  tout  autre  aliment  azoté. 

M.  Corvïsart  rappelle  qu’on  a  reproché  au  procédé  de  la  fistule  de 
troubler  dans  la  plupart  des  cas  la  sécrétion  qui  s’exagère  ou  s’arrête 
brusquement ,  d’altérer  les  qualités  du  suc  pancréatique ,  de  les  frap- 
per  de  suspicion  relativement  à  la  recherche  des  fonctions  réelles  du 
pancréas.  Ges  incertitudes  ont  conduit  les  observateurs  à  des  opinions 
sans  cesse  contradictoires. 

M.  Corvisart  a  modifié  l’opération  pour  le  choix  de  l’heure  à  la¬ 
quelle  on  là  pratiquait  (première  où  deuxième  heure  du  repas) ,  il  ne 
fait  l’opération  qu’après  la'  cinquième  heure  accomplie  ;  si  alors  le 
suc  s’écoule  aussitôt  —  on  ne  doit  tenir  compte  que  des  expériences 


en  donnant  lieu  seulement  à  quelques  symptômes  passagers,  puis  tout 
à' coup  l’hémorrhagie  se  produira ,  et  l’hématocèle.  serg  établie,  La 
congestion  pelyienne  qui  précède  et  accompagne  la' menstruation,  ex¬ 
pliquera  pourquoi  la  période  aiguë  de  lq  maiadié  correspondra  aveç 
l’apparition  des  règles. 

Il  en  sera  de  même  des  coups  sur  le  bas-ventre,  des.  excès  de  coït, 
des,  fatigues,  çtc.,  qui  seront  autant  de  causes  pouvant  amener  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  de  la  fausse  membrane. 

Voilà  la  théorie,  voyons  ce  qqe  disent  les  faits.  . 

C’est  dans  le  livre  de  M.  Voisin  qu’on  les  trouve  tous  réunis.  Pres¬ 
que,  toutes  les  femmes,  avaient  eu  des  enfants  où  des  fausses  couches , 
ce  qui  prédispose,  comme  on  le  sait,  à  rétablissement  des  pelvi-péri- 
tonites  chroniques  (déviation  de  l’utérus  par  brides  et  adhérences  de 
nouvelle  formation) . 

Toutes  ou  presque  toutes  les  malades  avaient  éq  des  troubles  dans 
la.  menstruation  pendant  les  mois  qui  qqt  précédé  la  maladie,  Un 
grand  nombre  avaient  présenté  des,  accidents  du  côté  du  bas-ventre, 
difficulté  dans  la  marche ,  douleurs  dans  les  rapports  sexuels ,  pesan¬ 
teurs,  etc,  ;  accidents  pénibles ,  mais  qui  n’avaient  pas  été  suffisants 
pour  faire  consulter  le  médecin.  Puis  ;  vers  l’époque  des  règles  et  | 
l’occasion  d’une  violence  quelconque,  coït ,  longue  marche.,  coups, 
action  de  frotter,  etc.,  le^  accidents  deviennent'  formidables ,  des  dou¬ 
leurs  deviennent'  très-vives,  la  tumeur  se  forme  et  amène  des' symptô¬ 
mes  mécaniques  sur  la  vessie  et  le  rectum  ;  enfin ,  apparaissent  les 
signes  d’une  hémorrhagie  interne. 


où  l’écoulement  a  été  immédiat  — ,  on  a  chance  qu’il  s  écoule  au 

moins  au  début  une  partie  de  suc  physiologique  qui  s’était  élaboré 
dans  la  glande  avant  l’opération,  puisque  celle-ci  a  été  pratiquée  juste 
au  mqment  de  la  richesse  maxi.na  de  la  glande  en  ferment.  • 

Le  suc  pancréatique  recueilli  par  la  fistule  faite  suivant  ce  procédé 
a  complètement  et  intégralement  confirmé  ce  que  les  infusions  avaient 
fait  voir  à  SI.  Corvisart ,  riest-à,-dire  que  l’action  du  pancréas  sur  les 
aliments  azotés  est  supplémentaire  de  l’estomac  ,  n’a  aucune  espèce 
de  rapport  avec 'a  putréfaction,  q’pst  sous  la  dépendance  ni  delà 
cuisson,  ni  de  la  bile,  ni  du  suc  gastrique,  mais  lui  est  propre,  pri¬ 
mitive  ;  et  que  la  formation  $u  ferment  pancréatique  dans  la  glande 
est  squs  la  dépendance  du  perfectionnement  de  la  digestion  gastrique- 
—  L’ordre  du  jour  appelle  la  süite  de  la  discussion  sur  la  médica¬ 
tion  iodique. 

La  parole  est  à  M.  Gibert. 

Discussion  sur  la  médication  iodique. 

M.  gibert.  Les  questions  de  thérapeutique  offrent,  pour  la  plupart, 
des  problèmes  tellement  complexes  ;  les  difficultés  ,  les  incertitudes, 
les  illusions  y  abondent  si  fort ,  qu'il  n’est  pas  étonnant  de  Voir  les 
médecins  les  plus  habiles  et  les  plus  expérimentés  hésiter  à  leur 
donner  une  solution  formelle  et  précise. 

Nous  en  avons  un  nouvel  exemple  aujourd’hui  dans  les  mémoires 
de  MM.  Boinet  et  Rilliet  sur  l’iode,  et  dans  le  rapport  académique  dont 
ils  ont  été  l’objet. 

Le  savant  et  habile  professeur  dé  thérapeutique  s’est  trouvé  en 
présence  d’assertions  tellement  contradictoires ,  qu’il  a  hésité  lui- 
même'à  conclure...  Et  un  autre  savant  professeur  n’a  pu  trouver 
d’autre  issue  à  ces  contradictions  qu’une  sorte  d’interprétation  offi¬ 
cieuse  tirée  du  mode  d’administration  du  remède  et  de  la  différence 
des  localités  où  on  l’emploie. 

Je  me  hâte  de  dire  que  je  pense  avec  M.  Bouchardat  qu’il  faut  at¬ 
tacher,  dans  l’explication  des  phénomènes  qui  se  produisant,  une 
très-grande  importance  à  la  nature  de  la  préparation  qui  a  été  em¬ 
ployée  et  au  mode  d’administration. 

C’est  même  pour  cela  que  j’ai  invité  "notre  éminent  collègue 
M.  Ricord  à  ne  pas  se  borner  à  désigner  l’iode ,  mais  à  indiquer 
clairement  dans  son  discours  que  ses  observations  ne  portaient  que 
sur  l’emploi  exclusif  de  l’iodure  de  potassium. 

Nul  doute,  en  effet,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Bouchardat,  qu’il  n’y 
ait  une  énorme  différence,  tant  sous  le  rapport  physiologique  qu  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  entre  l’iode  libre  et  l’iode  plus  ou 
moins  dissimulé  dans  les  nombreuses  combinaisons  qu’on  lui  a  fait 
subir. 

Cette  différence,  dans  quelques-unes  de  ces  combinaisons,  est  portée 
à  un  tel  point,  que  ce  n’est  plus  l’iode  qui  semble  agir,  mais  bien  la 
basé  à  laquelle  il  est  uni. 

Ainsi,  tandis  que  la  solution  d’hydriodate  ioduré  de  Coindet  ou 
mieux  encore  la  liqueur  iodurée  de  Lugol,  où  l’iodé  est  rendu  soluble 
par  l’addition  d’une  faible  dose  d’iodure  de  potassium,  détermine  très- 
facilement  des  accidents  toxiques,  ou,  du  moins,  si  l’expression  pa¬ 
rait  trop  forte  à  M.  Bouchardat,  des  accidents  d’irritation  gastro-in- 
tëstinale  qui  forcent' bientôt  à  en  suspendre  l’usage...  l’huile  iodée, 

'  au  contraire;  peut  être  administrée  impunément  à  des  doses  si  élevées 
(bien  que  chargée  d’iode),  qu’elle  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  plus 
d’aetion  que  l’huile  ordinaire. 

La  teinture  d’iode  elle-même,  qui  semblerait  devoir  manifester 
très-facilement  les  phénomènes  de  stimulation  particuliers  à  l’iode, 
est  beaucoup  moins  active  que  la  liqueur  iodurée,  et  peut  être  impu¬ 
nément  supportée  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes. 

L’iodure  de  potassium  agit  probablement  beaucoup  plus  par  la  po¬ 
tasse  que  contient  la  solution  aqueuse  que  par  l’iode  lui-même.  On 
sait,  d’ailleurs,  que  les  alcalins  (le  carbonate  d’ammoniaque  en  parti¬ 
culier  ,  la  liqueur  de  potasse  de  la  pharmacopée  anglaise,  etc.)  ont 
été  vantés  par  quelques  médecins  célèbres  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

Le  sirop  de  deuto-iodure  ioduré  ,  que  j’ai  appliqué  avec  tant  de 
succès  au  traitement  de  la  syphilis,  offre  évidemment  dans  son  action 
physiologique  et  thérapeutique  la  double  influence  du  mercure  et  de 
l’iodure  de  potassium. 

Enfin,  dans  la  discussion  actuelle,  il  né  faut  pas  perdre  de  vue  que 
le  mémoire  de  M.  Boinet  traite  particulièrement  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  teinture  d’iode  ;  celui  de  M.  Rilliet ,  de  la  combinaison  de 
l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium  ;  le  discours  de  M.  Ricord,  de  l’u¬ 
sage  exclusif  de  l’iodure  de  potassium. 

Toutefois,  et  malgré  l’explication  ingénieuse  de  M.  Bouchardat,  ex¬ 


plication  tirée  de  ces  différences  et  aussi  de  la  différence  des  localités  , 

où  ont  été  recueillies  les  observations...  l’opposition  formelle  qui  se 
trouve  entre  les  résultats  merveilleux  de  la  médication  iodée  préco¬ 
nisée  par  M.  Boinet  et  les  accidents  non  moins  merveilleux  de  l’io¬ 
disme  signalés  par  M.  Rilliet...  a  de  quoi  surprendre  et  embarrasser 
tous  ceux  qui  connaissent  le  mérite  et  la  loyauté  scientifique  de  ces 
deux  habiles  praticiens. 

Au  risque  d’être  taxé  d’outrecuidance,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
déclarer  ici,  sincèrement  et  naïvement,  pour  ma  part,  que  je  croirais 
volontiers  à  une  illusion  de  part  et  d’autre. 

•  Dans  les  soins  éclairés  qu’il  a  donnés  à  ses  malades  scrofuleux, 
notre  confrère  de  Paris  a  fait  la  part  trop  belle  à  l’iode  ,  considéré 
tout  à  la  fois  comme  médicament  et  comme  aliment...  Et  dans  l’ip- 
disme,  nos  confrères  de  Genève  ont  trop  facilement  accusé  l’iode  des 
désor4res  nerveux  et  nutritifs  développés  sous  des  influences  qui  n’ont 
peut-être  pas  été  appréciées  comme  elles  auraient  dû  l’être. 

Je  suis  loin  de  blâmer,  sans  doute,  la  prudente  et  habile  réserve 
dans  laquelle  a  cru  devoir  se  tenir  notre  savant  rapporteur;  mais  je 
profite  de  ce  que  ma  voix  a  beaucoup  moins  d’autorité  que  la  sienne, 
pour  la  laisser  franchement  exprimer  toute  ma  pensée, 

Quant  au  fond  même  de  la  question,  peut-être  me  permettrg-t-on 
de  me  croire  autorisé,  par  une  pratique  de  vingt-cinq  ans  dans  4WS 
hôpitaux  spéciaux  (Lôurcine  et  l’hôpital  Saint-hpuis),  à  soumettre  au 
jugement  de  mes  honorables  collègues  quelques  propositions  qui  résu-, 
ment,  d’après  mon  expérience  personnelle,  les  principaux  effets  thé¬ 
rapeutiques  de  l’iode  et.de  ses  composés. 

1 0  L’iode  pur,  et  surtout  l’iode  uni  à  la  quantité  nécessaire  d’ip-, 
dure  de  potassium  p.oqr  le  rendre  soluble ,  tel  que  l’offre ,  par  exem¬ 
ple  la  liqueur  iodurée  de  Lugol,  devient  facilement  toxique,  pu  du 
moins  assez  irritant  pour  que  ses  effets  doivent  être  attentivement 
surveillés  :  les  premiers  accidents  qu’il  provoque  sont  des  symptômes 
d’irritation  gastro-intestinale. 

2°  L’iodure  de  potassium,  presque  toujours  innocent  lorsqu’on  ne 
dépasse  pas  les  doses  usuelles  de  1,  2  ou  3  grammes  par  jour,  jouit 
de  propriétés  antisyphilitiques  incontestables ,  bien  qu’il  y  ait  beau¬ 
coup  à  rabattre,  selon  moi ,  et  de  l’éjoge  enthousiaste  qu’en  a.  fait 
M.  Bouchardat, ,  et  de  l’action  préservatrice  dont  l’a  gratifié  M..  Ri- 
cord. 

3°  Le  mode  dp. traitement  de  la  syphilis  le  plus  sûr  est  celui  qui 
combine  l’îodure  de  potassium  au  mercure,  pomme  cela  s’opère  dans 
notre  sirop  de  deuto-iodure  ioduré.  Quant  au,  ÿroto-iodiure  de  mercure, 
dont  l’usage  est  devenu  général  depuis  l’iippulriqu  donnée  par  Riett 
il  y  a  trente-six  ans,  son  insolubilité  et  spn  gptipn  irritante  sur  les 
gencives  et  sur  les  entrailles  ,  me  le  font  regarder  comme  VA  médi¬ 
cament  infidèle  et  peu  digne  de  la  popularité  qu’il  a  acquise, 

4°  Les  préparations  mercurielles,  et,  en  particulier,  d’une  part,  les 
frictions  mercurielles  si  justement  recommandées  par  Astruc,  et  la  sor 
lution  de  sublimé ,  d’autre  part,  préconisée  par  Va,n;Swieten,  doivent 
toujours  être  mises-  au  premier  rang  des  remèdes  antisyphilitiques. 

5°  L’action  antiscrofuleuse  de  1  ’iqde  a  très-certainement  été  exa¬ 
gérée  par  notre  ancien  collègue  de  l’hôpital  Saint-Louis.,  Lugol,  L’ad¬ 
ministration  intérieure  du  remède  n’a  réellement  de  valeur  qu’autant 
qu’elle  s’unit  aux  conditions  hygiéniques  doqt  l’influence  est  toute- 
puissante  sur  la  diathèse  scrofuleuse.,..  Mais  l’action  topique  des 
préparations  iodupées  et  notamment  de  la  teinture  d’iode,  trouve  une 
application  usuelle  dans  le  traitement  des  lésions  externes  qu’engendre 
cette  diathèse-. 

6°  Dans  les  scrofules,  mais  bien  plus  encore  dans  la  syphilis,  les 
besoins  de  la  pratique  réclament  impérieusement  l’usage  de  spécifi¬ 
ques  divers,  qu’on  puisse  faire  alterner  ou  combiner  suivant  les  indi¬ 
cations,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  l’intro¬ 
duction  dans  la  thérapeutique  de  la  médication  iodée,  notamment  de 
l'application  de  Yiodure  de.  potassium  au  traitement  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

7°  Enfin,  l’iodisme,  tel  qu’il  a  été  décrit  dans  le  mémoire  récent  de 
M.  Rilliet,  de  Genève,  -est  un  genre  d’intoxication  à  peu  près  inconnu 
aux  praticiens  de  Paris. 

M.  velpeaU.  Je  ne  viens  pas,  Messieurs ,  traiter  la  question  dans 
son  ensemble  ;  je  n’ai  pas  rassemblé  les  matériaux  d’un  pareil  travail. 
Ce  n’est  donc  point  un  discours  sur  la  matière  qui  nous  occupe  que 
je  vais  prononcer  :  je  veux  dire  purement  et  simplement  ce  que  j’ai 
vu ,  raconter  ce  que  j’ai  observé  depuis  que  j’emploie  l’iode  intus  et 
extra. 

Je  suis  certain  de  ne  pas  exagérer  en  disant  qu’aujourd’hui  il  y  a 
bien  douze  on  quinze  mille  individus  auxquels  j’ai' fait  prendre  de 


Qu’on  lise  les  observations,  et  on  restera  convaincu  que  souvent  là 

maladie  est  ancienne  et  que  le  médecin  est  appelé  à  l’occasion  d’un 
accident  plus  aigu.  Plusieurs  des  faits  de  M.  Yoisin  sont  évidemment 
des  pelvi-péritonites  terminées  par  résolution  avec  persistance  de 
quelques  indurations. 

Ajoutons  que  dans  les  autopsies  on  a  noté  la  présence  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  épaisses,  vasculaires,  séparant  le  sang  dans 
les  organes'environnants. 

Cette  manière  d’envisager  l’hématocèle  rétro-utérine  n’exclut  pas  la 
possibilité  d’hémorrhagies  pelviennes  ayant  leur  source  dans  des  lé¬ 
sions  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  ou  tenant  au  reflux  du  sang  de  l’uté¬ 
rus  dans  le  péritoine  à  travers  l’ovaire.  Les  faits  sont  là ,  d’ailleurs. 
Mais  si  on  réserve  le  nom  d’hématocèle  à  ces  derniers  accidents  de  la 
menstruation ,  il  faudra,,  comme  nous  le  disions  en  commençant ,  di¬ 
minuer  la  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Entre  la  pelvi- 
péritonite  et  l’hématocèle  rétro-utérine ,  il  y  a  une  très-grande  ana¬ 
logie  de  symptômes ,  et  nous  trouvons  dans  les  incertitudes  du  diag¬ 
nostic  des  raisons  de  croire  que  notre  opinion  se  trouve  fondée. 

M.  «Voisin  a  mis  tout  en  œuvre  pour  faire  triompher  la  théorie  pro¬ 
posée  par  M.  Nélaton;  il  a  analysé  les  faits  avec  soin;  il  a  en  outre 
appelé  à  son  aide  les  lumières  de  l’anatomie  et  de  te  physiologie. 
M.  Voisin  nous  semble  ici  avoir  abusé  des  suppositions;  il  a  admis 
trop  facilement  des  données  anatomiques  qui  n’ont  pas  rencontré  l’ap¬ 
probation  de  1a  plupart  des  anatomistes.  Enfin,  1a  partie  du  livre  con¬ 
sacrée  à  l’anatomie  nous  paraît  incomplète. 


Én  résumé ,  M.  Voisin  a  fait  uvie  étude  consciencieuse  cle  la  mala¬ 

die:  les  symptômes,  1a  marcha,  les  terminaisons  sont  très-bien 
précisés  ;  on  voit  que  l’auteur  a  Observé  lui-même  ;  ses  descriptions 
ont  le  caractère  vraiment  clinique! 

Nous  ne  pouvons  que  le  louer  d’avoir  fait  un  pareil  travail.  Quel  que 
soit  le  sort  des  théories  de  l’hématocèle  rétro-utérine ,  le  livre  de 
M.  Voisin  n’en  restera  pas  moins  comme  un  effort  considérable  pouy 
faire  admettre  ce  qu’il  considère  comme  vrai.  C’est  un  juste  hommage 
rendu  à  un  illustre  maître ,  et  nous  ayons  toute  espèce  de  raisons 
pour  en  féliciter  l’aqteur.  Dr  Dolbeau. 


De  l’hématocèle  rétro-utérine  et  des  épanchemenls  sanguins  non  en¬ 
kystés  de  la  cavité  péritonéale  et  du  petit  bassin  ,  etc.,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Auguste  Voisin  ;  avec  une  planche.  Un  volume  in-8°.  Paris,  1860, 
Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

De  l’exophthalmos  cachectique,  par  M.  P.  FlSCHBR  ,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  ln-8°  de  48  pajje».  Prix  :  1  fr,  25  c.  Paris,  librairie 
Adrien  Delahaye,  place  de  rEcole-de-Médecinç,  23. 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l’inconvénient  de 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  M. 
Bygrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gravites  britanniques  fondées  à 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre. 
Paris,  1859,  brochure  in-S°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  :  1  fr. 


’  iode  à  l’intérieur,  ou  bien  chez  lesquels  j’en  ai  injecté  dans  quelque 
cavité  séreuse  naturelle  ou  accidentelle. 

Si  l’on  songe  en  effet  aux  occasions  nombreuses  que  le  chirurgien 
rencontre  tous  les  jours  d’appliquer  la  médication  iodée,  on  compren¬ 
dra  que  ce  chiffre,  qui  porte  sur  une  trentaine  d’années  de  pratique , 
pourrait  bien  être  au-dessous  de  la  vérité.  Eh  bien,  sur  cette  masse  de 
faits,  je  dois  déclarer  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  une  seule  fois  d’ob¬ 
server  les  accidents  de  l’iodisme  constitutionnel,  tels  que  M.  Rilliet 
les  a  décrits. 

J’attache  la  plus  grande  importance  à  tout  ce  que  professe  un 
homme  d’un  mérite  aussi  sérieux  que  M.  Rilliet ,  aussi  je  ne  doute 
pas  qu’il  n’ait  vu  et  bien  vu  ce  qu’il  a  décrit  ;  mais  j’affirme  •  que  ce 
qui  se  passe  à  Genève  n’arrive  pas  à  Paris,  et  que  ,  pour  ma  part ,  je 
n’âi  jamais  rien  observé  de  semblable  à  ce  qu’a  vu  le  médecin  de 
,  Genève.  Je  dois  dire  cependant  que  j’ai  observé  plus  d’accidents  que 
n’en  ont  signalé  MM.  Boinet  et  Ricord. 

D’abord  j’ai  pu,  par  mon  expérience  personnelle,  confirmer  l’exac¬ 
titude  des  remarques  faites  par  M.  Lugol  sur  l’action  irritante  de  l’iode 
sur  l’estomac.  Cette  irritation  des  voies  digestives  est  incontestable  , 
et  j’ai  maintes  fois  entendu  les  malades  se  plaindre  de  douleurs  et  de 
pincements  d’estomac,  s’accompagnant  d’une  sorte  d’exagération  ma¬ 
ladive  de  l’appétit.  J’ai  constaté  très-souvent  la  manifestation,  pendant 
la  médication  iodée,  d’un  coryza  et  d’un  ptyalisme  spéciaux  de  cer¬ 
taines  angines  ;  mais  cet  amaigrissement  rapide  ,  cet  état  cachectique 
survenant,  au  bout  de  peu  de  temps,  chez  des  individus  atteints  de 
boulimie,  je  ne  les  ai  pas  observés.  J’ai  vu,  il  est  vrai,  quelques  ma¬ 
lades  maigrir  assez  rapidement  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois  , 
par  exemple  ;  mais  cet  amaigrissement ,  je  ne  l’ai  vu  se  produire  que 
dans  deux  cas,  d’une  façon  assez  prononcée,  et  sans  qu’il  s’accompa¬ 
gnât,  du  côté  des  voies  digestives,  de  symptômes  autres  que  ceux 
d’un  alanguissement  bien  différent  de  la  boulimie,  et  commun  à  tou¬ 
tes  les  fonctions  de  l’économie. 

Jamais ,  non  plus,  je  n’ai  pu  observer  avec  l’amaigrissement  l’atro¬ 
phie  des  mamelles  ou  des  testicules. 

Il  y  a  donc  entre  mes  observations,  ou  plutôt  entre  les  observations 
faites  à  Paris  et  celles  faites  à  Genève ,  une  assez  grande  opposition. 
On  a  essayé  déjà  de  l’expliquer  par  les  conditions  climatériques ,  par 
les  doses  d’iode  administrées  ',  par  la  pureté  plus  ou  moins  grande  du 
médicament.  Toutës  ces  explications  peuvent  avoir  leur  valeur;  mais 
il  y  a  une  question  à  laquelle  on  n’a  pas  répondu ,  et  dont  la  solution 
pourrait  expliquer  l’apparente  contradiction  qui  nous  a  tous  frappés. 

M.  Rilliet  n’a,  en  effet,  rapporté  que  23  observations  d’iodisme  con¬ 
stitutionnel  ;  ce  chiffre  est  peu  considérable  si  l’on  songe  au  très-grand 
nombre  de  malades  qui,  à  Genève  ou  dans  les  environs ,  sont  chaque 
jour  soumis  à  la  médication  iodée.  Si,  par  exemple,  c’était  sur  un  to¬ 
tal  de  quarante  mille  malades  que  les  accidents  iodiques  se  fussent 
manifestés  vingt-trois  fois,  il  n’y  aurait  plus  rien  d’étonnant  ni  rien 
d’alarmant  dans  les  faits  relatés  par  M.  Rilliet,  et  qui  rentreraient  dès 
lors  dans  l’ordre  des  faits  purement  exceptionnels.  On  pourrait  même 
encore  en  élaguer  quelques-uns  qu’il  faudrait  peut-être  rapporter  à 
des  états  généraux  indépendants  de  l’iodisme  ;  leur  nombre  devien¬ 
drait  donc  alors  relativement  fort  restreint. 

N’oublions  pas  non  plus  combien  sont  différentes  les  doses  aux¬ 
quelles  on  donne  l’iode  à  Genève  et  celles  auxquelles  nous  l’adminis¬ 
trons.  D’un  côté,  on  s’arrête  à  1  centigramme  d’iode  par  jour  ;  de 
l’autre,  on  en  donne  au  moins  1  ou  2  grammes  tous  les  jours.  Or  qui 
ne  connaît  les  effets  parfois  si  singuliers  des  petites  doses  médica¬ 
menteuses  sur  l’organisme?  Combien  y  a-t-il,  par  exemple,  de  nitrate 
d’argent  dans  une  goutte  d’un  collyre  contenant  5  centigrammes  pour 
30  grammes  d’eau?  Et  pourtant  qui  n’a  vu  des  conjonctivites  dispa¬ 
raître  deux  ou  trois  jours  après  l’instillation  entre  les  paupières  d’une 
seule  de  ces  gouttes? 

Je  me  rappelle  aussi,  chez  une  malade  dont  une  plaie  avait  été  tou¬ 
chée  par  quelques  gouttes  de  nitrate  acide  de  mercure,  avoir  observé 
une  salivation  des  plus  abondantes  et  une  stomatite  mercurielle. 

Autrefois  on  donnait,  à  l’exemple  de  Lugol ,  des  quantités  d’iode 
très-faibles  relativement  à  celles  qu’on  donne  généralement  aujour¬ 
d’hui,  et  les  effets  thérapeutiques  et  physiologiques  du  médicament 
n’en  étaient  pas  moins  manifestes.  Peut-être  les  doses  un  peu  fortes 
sont-elles  moins  actives,  parce  qu’elles  sont  éliminées  presque  en  to¬ 
talité  ;  tandis  que  de  petites  doses,  absorbées  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  sont  ingérées,  s’additionnent  en  quelque  sorte ,  et  produisent 
au  bout  de  quelque  temps  les  effets  les  plus  énergiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  la  question  des  doses  paraît  cer¬ 
tainement  importante  ;  elle  l’est  moins  toutefois  que  la  question  de 
savoir  dans  quelle  proportion  relative  se  sont  montrés  à  M.  Rilliet  les 
cas  d’iodisme  constitutionnel. 

M.  baileargeu.  La  question  de  l’iodisme  n’est  pas  nouvelle,  on 
peut  même  dire  qu’elle  est  aussi  ancienne  que  l’emploi  de  l’iode  con¬ 
tre  le  goitre.  Dès  les  premiers  temps ,  en  effet,  des  accidents  furent 
produits  par  le  médicament,  et  ces  accidents,  exagérés  par  l’opinion, 
amenèrent  presque  aussitôt  une  réaction. 

Cependant  l’iodisme  ne  fut  pas  observé  partout,  et  les  médecins  de 
Vienne  et  de  Berlin ,  entre  autres,  mirent  son  existence  en  doute.  Le 
docteur  Carro  traita  à  Vienne  cent  vingt  goitreux ,  sans  observer  une 
seule  fois  les  symptômes  fâcheux  signalés  en  Suisse. 

D’après  M.  Trousseau,  M.  Rilliet  explique  la  différence  des  résultats 
par  la  différence  des  conditions  locales.  A  Genève  l’iode  manque  dans 
l’air  et  dans  les  eaux.  A  Vienne,  au  contraire ,  il  n’en  est  pas  ainsi. 
Or,  Messieurs ,  il  y  a  à  ce  sujet  une  importante  rectification  à  faire. 

M.  Chatin  n’a  pas  plus  trouvé  d’iode  dans  les  eaux  de  Vienne  que 
dans  celles  de  Genève.  Les  conditions  sont  donc  les  mêmes,  et  l’ex¬ 
plication  de  M.  Rilliet  ne  saurait  être  admise. 

Ce  n’est  pas  assurément  que  je  sois  de  ceux  qui  mettent  en  doute 
la  réalité  de  l’iodisme.  Il  suffit  de  se  rappeler  qu’il  a  été  signalé  dès 
le  début,  et  qu’il  l’est  de  nouveau  avec  plus  de  précision  par  de  sa¬ 
vants  confrères  dont  tout  le  monde  connaît  le  talent  d’observation. 
Mais  là  n’est  plus,  à  mon  avis,  la  véritable  question.  Elle  est  dans  la 
proportion  des  accidents  sur  un  nombre  déterminé  de  malades.  C’est 
là,  comme  le  disait  il  y  a  un  instant  M.  Velpeau ,  ce  qu’il  était  im¬ 
portant  de  déterminer. 

Un  médecin  du  canton  de  Vaud,  M.  Bausi ,  à  l’époque  où  les  acci¬ 


dents  iodiques  faisaient  tant  de  bruit,  a  traité  trente  goitreux ,  et  il 
n’a  observé  ces  accidents  que  sur  un  seul.  Si  telle  était  la  proportion, 
l’iodisme  pourrait  très-bien  s’expliquer  par  une  idiosyncrasie  spéciale.4 
Parmi  les  faits  cités  par  M.  Rilliet ,  il  en  est  qui  méritent,  je  crois 
’  plus. particulièrement  de  fixer  l’attention,  ce  sont  les  cas  d’iodisme 
I  produits  par  l’emploi  de  l’iodure  ie  potassium  mêlé  au  sel  commun 
dans  la  proportion  d’un  dix-millième.  Depuis  six  ou  huit  ans,  en  effet 
on  semble  se  rallier  à  l’idée  que  l’introduction  des  sels  iodurés  dans 
les  aliments  serait  un  très-bon  moyen  de  prévenir  le  goitre  et  le  cré¬ 
tinisme.  Des  essais  ont  été  autorisés  en  Piémont,  et  on  conçoit  com¬ 
bien  les  faits  publiés  par  M.  Rilliet  pourraient  jeter  d’inquiétudes  dans 
lès  populations.  Ces  trois  faits  méritent  donc  une  attention  spéciale. 

J’ajouterai  quelques  mots  sur  le  traitement  du  crétinisme  par  l’em¬ 
ploi  des  sels  iodurés.  Ces  sels,  qui  guérissent  si  bien  le  goître,  sont 
sans  efficacité  contre  le  crétinisme;  c’est  ce  qui  résulte  en  effet  d’une 
tentative  qui  a  eu  fieu  à  l’hôpital  d’Aoste,  tentative  faite  avec  un  soin 
extrême.  On  a  choisi  douze. enfants  crétins,  âgés  de  deux  à  cinq  ou 
six  ans;  ils  oiit  été  soumis  pendant  plusieurs  années  à  l’usage  des 
préparations  iodurées,  et  surtout  du  sirop  de  proto-iodure  de  fer.  La 
santé  générale  a  été  très-heureusement  modifiée,  mais  il  n’y  a  eu  au¬ 
cune  amélioration  du  côté  de  l’intelligence. 

Le  docteur  Brig  a  publié  sur  ces  enfants  un  rapport  remarquable 
et  qui  prouve  avec  quel  soin  ils  ont  été  suivis.  Dans  ce  rapport,  le 
médecin  que  je  viens  de  citer  confirme  un  fait  indiqué  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Chatin,  fait  qui  a  semblé  produire  quelque  éton¬ 
nement.  M.  Brig  a  observé  que  dans  certaines  localités  où  le  créti¬ 
nisme  est  très-prononcé ,  il  y  a  au  contraire  chez  les  animaux  un 
très-beau  développement  et  que  la  vigueur  de  la  végétation  est  en 
même  temps  remarquable. 

M.  BOUChardat.  Il  est  un  point,  Messieurs ,  qu’à  mon  avis  on  a 
jusqu’ici  beaucoup  trop  perdu  de  vue  dans  la  discussion  ;  c’est  que  le 
mémoire"  de  M.  Rilliet,  basé  sur  des  faits  exceptionnels ,  est  un  mé¬ 
moire  plus  intéressant  encore  au  point  de  vue  de  la  physiologie  qu’à 
celui  de  la  thérapeutique. 

L’iodisme  est  infiniment  rare,  même  à  Genève,  et,  pour  ce  motif, 
fi  intéresse  encore  plus  les  physiologistes  que  les  médecins  ;  il  ne 
doit  pas  constituer  un  épouvantail  pour  ceux  qui.  rencontrent  chez 
leurs  malades  les  indications  de  la  médication  iodée.  Malgré  les  acci¬ 
dents  signalés  à  Genève,  accidents  se  présentant  surtout  dans  les  cas 
où  le  goître  tend  à  disparaître  sous  l’influence  de  l’iode  dans  l’espace 
de  quelques  jours  ;  malgré  ces  accidents,  les  préparations  iodées  n’en 
restent  pas  moins  des  moyens  d’une  merveilleuse  efficacité  à  diriger 
contre  16  goitre,  la  syphilis  et  les  scrofules. 

M.  nicoRD.  Il  me  semble  que  nous  sommes  tombés  dans  une  con¬ 
fusion  regrettable  ;  nous  n’avons  fait  aucune  différence  quant  aux 
influences  pathogéniques  entre  l’iode  et  l’iodure  de  potassium.  Je  me 
suis  occupé  surtout,  pour  ma  part ,  de  l’iodure  de  potassium ,  et  je 
ne  veux  pas  plus  confondre  cette  substance  avec  l’iode,  que  je  ne 
voudrais,  si  j’avais  à  faire  l’histoire  thérapeutique  du  calomel ,  ne 
m’occuper  que  du  chlore,  un  des  éléments  du  calomel. 

Je  suis  persuadé  néanmoins  que  l’iode  seul  n’est  capable  que  de 
produire  des  effets  locaux  d’irritation,  effets  locaux  qui  doivent  aussi 
se  manifester  sur  le  tube  digestif  quand  l’iode  est  pris  à  l’intérieur. 
Quant  à  l’absorption  de  l’iode  en  nature,  je  n’y  puis  croire. 

M.  trousseau.  C’est  cependant  après  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
qu’ont  été  observés  les  premiers  cas  d’iodisme  constitutionnel. 

M.  ricoud.  Cela  ne  prouve  pas  que  l’iode  soit  absorbé  en  nature. 
Ou  bien,  en  effet,  il  irrite  et  est  éliminé,  ou  bien  il  rencontre  dans  les 
voies  digestives  ou  sur  les  surfaces  où  il  est  appliqué  les  conditions 
voulues  pour  qu’il  entre  dans  une  combinaison  nouvelle. 

C’est  toujours  un  composé  ioduré  qui  passe  dans  le  sang;  et  à  cet  j 
égard,  il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  l’action  très-diverse  de 
ces  composés  iodurés.  Quelle  différence  énorme ,  par  exemple ,  entre 
l’iodure  de  potassium  et  l’iodure  de  fer,  entre  l’iodure  de  fer  ou  l’io— 
dure  de  mercure  !  Quelques  .composés  semblent  agir  par  le  métal¬ 
loïde,  tandis  que  d’autres  semblent  ne  devoir  leurs  effets  qu’au  se¬ 
cond  de  leurs  éléments. 

Mais  je  laisse  à  d’autres  le  soin  d’approfondir  ces  questions  encore 
si  peu  explorées,  et  je  tiens,  en  terminant,  à  défendre  contre  M.  Gi~ 
bert  le  proto-iodure  de  mercure  en  tant  que  médicament  antisyphili¬ 
tique.  On  lui  reproche  d’être  insoluble  et  de  faire  saliver;  mais  s’il 
fait  saliver,  il  est  encore  trop  soluble  ;  et,  d’ailleurs,  je  suis  positive¬ 
ment  certain  qu’il  expose  moins  à  la  salivation  que  les  frictions  mer¬ 
curielles,  que  M.  Gibert  lui  préfère. 

Quant  à  l’irritation  des  voies  digestives,  elle  est  bien  moindre  avec 
le  proto-iodure  qu’avec  le  bichlorure  de  mercure  préconisé  par  Van 
Swieten  et  par  M.  Gibert. 

Le  proto-iodure  ne  produit  qu’un  peu  de  diarrhée,  le  bichlorure,  au 
contraire,  détermine  parfois  de  véritables  gastro-entérites. 

L’action  curative,  enfin,  est  aussi  complète  avec  le  sel  que  j’em¬ 
ploie,  à  l’exemple  de  Biett,  qu’avec  le  bichlorure ,  et  les  récidives  ne 
'  sont  pas  plus  fréquentes  avec  la  première  qu’avec  la  seconde  pré¬ 
paration. 

Pour  tous  ces  motifs,  non-seulement  je  ne  suis  pas  d’avis  de  rejeter 
de  la  thérapeutique  le  proto-iodure  de  mercure ,  mais  je  crois  qu’à 
moins  d’indications  spéciales,  c’est  lui  qu’il  faut  employer  de  préfé¬ 
rence. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  et 
par  décret  du  14  mars,  26  personnes,  qui  se  sont  particulièrement 
signalées  par  les  soins  qu’elles  ont  prodigués  à  nos  soldats  pendant  la 
campagne  d’Italie,  ont  été  décorées  de  la  Légion  d’honneur;  . 

367  ont  été  désignées  pour  recevoir  une  médaille  portantces  mots  : 
Campagne  d’Italie,  1859.  —  AM—  pour  les  soins  donnés  aux  blessés 
français. 

II  y  a  des  médailles  de  deux  modules.  Le  grand  module  sera  dé-  j 
cerné  à  1 40  personnes  ;  227  recevront  le  petit. 

Parmi  ces  personnes  se  trouvent  un  bon  nombre  de  nos  confrères,  j 
savoir  :  : 


n  médecine,  ; 


Légion  d’honneur.  —  MM.  Massonne,  docteur 
nés;  —  Restelli,  docteur  en  médecine,  à  Alexandrie;  — Pagani 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  Majeur,  à  Novare  ;  —  Rigoli,  chiruref’ 
à  l’hôpital  Majeur,  à  Novare;  —  Strambio,  docteur  en  médecine6? 
Milan  ;  —  Garavaglia,  docteur  en  médecine,  à  Milan  ;  —  Pedroni 
decin  en  chef  de  l’hôpital  délia  Gibellena,  à  Côme;  —  Palazzini  d 
teur  en  médecine,  à  Bergame  ;  —  Benedini ,  directeur  et  médecin 
chef  de  l’hôpital  del  Carminé  ,  à  Brescia  ;  —  Oëhl ,  docteur  en  méde" 
cine,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Pavie  ;  —  Ciniselli ,  cj,j' 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  temporaire  de  Santa-Chiara ,  à  Crém0ne' 
—  Zangraridi,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  directeur  des  h  ’ 
pices  de  Plaisance  ;  —  Bonora, "docteur  en  médecine,  à  Plaisance' 
Borelli,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  Chevaliers  des  Saints-^ 
rice-et-Lazare,  à  Turin  ;  Le  Cler,  médecin  en  chef  des 
Laon,  domicilié  à  Turin. 


Médaille  de  grand  module.  —  MM.  Lessona,  docteur  en  médecine 
et  professeur  à  Gênes  ;  —  Rollando ,  docteur  en  médecine  et  profeg. 
seur  à  Gênes  ;  —  Roselli,  docteur  en  médecine  à  Gênes;  —  Bruzzone 
docteur  en  médecine  à  Gênes;  —  Picchio,  docteur , en  médecine  j 
Alexandrie;  —  Reynaud,  chirurgien  à  Alexandrie;  —  Caire,  chirur, 
gien  à  l’hôpital  Majeur  et  à  celui  de  Saint-Julien,  à  Novare;  —  Fraj 
cione,  médecin  et  chirurgien  à  Grignasco;  —  Tomasina,  médecine! 
chirurgien  à  Isamo;  —  Cavaltini,  médecin  et  chirurgien  à  Tara  -  -, 
Daroni,  docteur  en  médecine,  à  Milan;  —  Trezzi,  docteur  en  méde¬ 
cine,  à  Milan  ;  —  Strambio,  médecin  municipal ,  à  Milan  ; _ Miglia 

vacca,  docteur  en  médecine,  à  Milan  ;  —  Beretta,  docteur  en  méde- 
cine,  à  Milan; — Àmbrosoli,  médecin  et  assesseur  municipal  j 
Milan;  —  Bazzonni,  docteur-médecin  et  chirurgien,  àMilan;  —Scotti 
médecin  civil,  à  Côme;  —  Pinchetti,  do'cteur  en  médecine,  à  Côme' 
—  Bernati,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Cantù,  à 
Cantù ;  —  San  Pietro,  médecin  à  Cantù;  —  Previtali,  Cassi,  doct.'en 
médec.,  à  Bergame  ;  — Locatelli,  docteur  en  médecine,  à  Bergame'—  : 
Buttinoni,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Freviglio,  à  Freviglio;—  ! 
Biancinelli,  docteur  en  médecine,  à  Chiari  ;  —  Balestrini ,  médecin  ! 
inspecteur  de  l’hôpital  Saint-Luc ,  à  Brescia  ;  —  Bolbagni ,  directeur 
et  médecin  à  l’hôpital  San-Gaëtano»  à  Brescia  ;  —  Rodolphi ,  docteur 
en  médecine,  à  Brescia  ;  —  Montini ,  médecin  et  chirurgien  à  Monte- 
chiaro;  —  Riü'a ,  médecin  et  chirurgien ,  à  Montechiaro  ;  —  Menini 
médecin  en  chef  et  directeur  de  l’hôpital  civil,  à  Castiglione  delle  Sli- 
viere;  —  Bozio,  Desenzani,  médecins  et  chirurgiens,  à  Castiglione 
delle  Stiviere;  —  Drick,  médecin  en  chef  au  31e  régiment  de  ligne 
autrichien,  idem  ;  —  Stark,  médecin  en  chef  au  32°  régiment  de  ligne 
autrichien,  idem  ;  — Anselmi,  chirurgien,  à  Carpenedole  ;  — Rodolphi, 
chirurgien,  à  Ghedi  ;  —  Bossi,  docteur  en  médecine  et  administrateur 
de  l’hôpital  civil ,  à  Leno  ;  —  Bazzoni ,  chirurgien,  à  Manerbio  •  — 
Corbellini,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  à  Verolanuova  ;  —  Fili- 


pini,  chirurgien,  à  Pontevicco  ;  —  Porta  ,  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Pavie;  —  Bertolini ,  médecin  et  professeur ,  à  Crémone; 
—  Monti,  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  St-Vincent,  id.  ;  —  Stradivari, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Persichelli,  id.  ;  —  Grandi,  chirurgien 
des  hôpitaux,  id.  ;  —  Manfredini,  chirurgien  de  l’hôpital  Majeur,  id.; 
Mezzadri,  docteur  et  chirurgien  de  l’hôpital  San-Pietro,  id.  ;  —  Ce- 
rioli,  médecin  en  chef  à  l’hôpital  Orfano  Trofio ,  id.  ;  —  Pascali,  mé¬ 
decin,  à  Plaisance  ;  —  Ghelfi,  médecin,  id.  ;  —  Guarini ,  chirurgien 
id.  ;  —  Vella,  docteur  et  professeur  à  la  Faculté  de  Turin;  —  Valerio, 
docteur  en  médecine,  id.  ;  —  Cessens,  médecin  inspecteur  du  chemin 
de  fer  Victor-Emmanuel. 


Médaille  de  petit  module.  —  MM.  Costa,  Caneva,  docteurs  en  méde¬ 
cine,  à  Gênes;  —  Casinelli,  docteur  en  médecine,  à  Alexandrie;  - 
Caire ,  médecin  militaire  de  division ,  id.  ;  —  Omegna,  médecin  mili¬ 
taire  d’hôpital,  id.  ;  —  Alciati,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  d’Asti  ;  —  Ferreri ,  docteur  en  médecine  et  directeur  de 
l’hospice  de  Novi;  —  Pisani,  Dardana,  médecins  à  l’hôpital  delà 
Charité,  à  Verceil  ;  —  Tarentola,  Masuchelli,  Croja,  Montaient,  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  à  l’hôpital  Majeur  ,  à  Novare;  —  Ottone,  mé- , 
decin  à  l’hôpital  Saint-Julien ,  id.  ;  —  Antonelli ,  médecin  et  chi¬ 
rurgien  à  Ollegio,  id.  ;  —  de  Piétra,  médecin  et  chirurgien  à  Pernate, 
id.  ;  —  Bozio,  médecin  et  chirurgien  àRomagnano,  id.  ;  —  Avancioni,.  j 
médecin  et  chirurgien  à  Carpignano,  id.  ;  —  Monti,  Rognoni,  docteurs 
en  médecine,  à  Milan;  —  Masnini,  Tassani,  chirurgiens  à  l’hôpital 
Majeur,  id.  ;  —  Corneo,  Gritti,  Perego,  docteurs  en  médecine,  id.  ;  - 
Castiglioni,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Senavra, 
id.  ;  —  Paraviccini ,  directeur  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Sainte-Marie-de-Lorette  ,  id.  ;  —  Scotti ,  médecin  municipal  en  chef 
à  l’hôpital  du  séminaire,  à  Monza  ;  —  Rovelli,  docteur  en  médecine, 
id.  ;  —  Ballerio  ,  médecin,  à  Desio  ;  —  Passeti,  docteur  en  médecine, 
à  Côme;  —  Cômolli,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Sant’Abondio,  id.; 

—  Varisco,  Torzi ,  Venanzio ,  Galli ,  Tarzi,  docteurs  en  médecine,» 
Bergame;  —  Muza,  médecin,  à  Calcinati  ;  —  Mogolli ,  médecin,  â 
Brembati  ;  —  Arnaboli ,  médecin ,  à  Cassano  ;  —  Quarti,  médecin,  à 
Calcio;  —  Varinelli,  médecin  ,  à  Caleppio  ;  —  Caserati,  médecin,  à 
Romano;  —  Longhi,  médecin,  à  Verdello;  —  Pelandi,  médecin,  à 
Alzano;  —  Minzi,  médecin,  à  Vertova;  —  Belloti,  médecin,  à  Leffe; 

—  Badici,  médecin,  à  Chiari  ;  —  Bocchi,  chirurgien,  id.  ;  —  Cocchi, 
médecin  et  directeur  de  l’hospice  Millimo,  id.  ;  —  Boschetti,  direc¬ 
teur  et  médecin  à  l’hôpital  San-Cristo,  à  Brescia  ;  —  Borsieri,  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  civil,  id.;  —  Da  Ponse,  Dionisi,  docteurs  en  méde¬ 
cine  ,  id.  ;  —  Carli,  Castelli,  Viani,  médecins,  à  Monteehiaro  ;  —  Mo- 
ratti,  Gallina,  médecins,  à  Castiglione;  —  Maraglio,  chirurgien,  à 
Carpenedolo  ;  —  Scovoli,  docteur,  id.  ;  —  Cantu ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  à  Ghedi  ;  —  Cbntini ,  chirurgien ,  à  Leno  ;  —  Bulgari ,  docteur 
en  médecine,  id.  ;  —  Girelli,  docteur  en  chirurgie,  id.  ;  —  Monti  { 
chirurgien,  à  Verolanuova  ;  —  Leidi,  docteur  en  médecine,  à  Ponte¬ 
vicco;  —  Cavalleri ,  chirurgien,  id.  ;  —  Gorno,  médecin,  id.  ;  —  R°“ 
bolotti,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  grand  séminaire,  à  Crémone; 
Monteverdi,  chirurgien  des  grands  hôpitaux  du  Semaine  et  de  St- 
Vincent,  id.  ;— Stradivari ,  chirurgien  de  l’hôpital  Santa-Chiara,  id. j-- 
Cardinali,  Borsini,  docteurs  en  médecine,  à  Plaisànce. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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REVUE  CUIiyiQUE  HEBDOMADAIRE. 

Inversion  du  testicule. 

Il  n’est  pas  d’anomalie  anatomique,  de  si.  minime  importance 
qu’elle  paraisse  au  premier  abord,  qui  n’ait  un  intérêt  réel  pour 
le  médecin  en  toute  occasion,  et  qui  n’acquière  une  importance 
réelle,  considérable  même  dans  certaines  circonstances,  aux 
yeux  du  clinicien.  Tel  est  par  exemple  le  cas  de  la  position 
anormale  qu’occupe  quelquefois  le  testicule  dans  le  scrotum.  Si 
le  plus  habituellement  et  dans  les  conditions  ordinaires  de  santé, 
il  n’y  a  guère  lieu  de  se  préoccuper  d’une  anomalie  qui  importe 
peu  pour  l’exercice  des  fonctions  de  cet  organe ,  et  qui  n’a  au¬ 
cune  espèce  d’influence  sur  l’état  général  des  sujets,  il  n’en  est 
plus  de  même  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  maladie  du 
testicule  ou  du  scrotum,  qui  nécessite  l’intervention  de  la  théra¬ 
peutique,  et  en  particulier  celle  de  la  chirurgie.  Une  anomalie, 
méconnue  dans  ce  cas,  peut  donner  lieu  à  de  graves  méprises 
de  diagnostic,  et  ce  qui  est  plus  sérieux  encore,  à  des  accidents 
le  plus  souvent  irréparables.  Les  ouvrages  classiques  et  les  re- 
|  cueils  périodiques  renferment  plus  d’un  exemple  de  lésion  plus 
ou  moins  grave  du  testicule  et  du  canal  déférent,  pendant  l’opé¬ 
ration  de  l’hydrocèle  ou  toute  autre  opération  pratiquée  sur  Je 
scrotum ,  faute  d’avoir  connu  ces  anomalies  et  de  s’être  livré  à 
un  examen  suffisamment  attentif  des  dispositions  ddees  organes. 

La  connaissance  de  ces  faits  et  l’occasion  qui  s’est  offerte 
d’observer,  dans  le  service  des  vénériens  de  l’hôpital  du  Midi, 
plusieurs  cas  d’orchite  avec  cette  particularité  de  la  direction 
insolite  de  l’épididyme  en  avant,  ont  engagé  M.  Eugène  Royet, 
interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  à  faire  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet.  Le  fait  de  l’inversion  testiculaire  n’était 
pas  inconnu,  sans  doute,  il  a  été  signalé  dans  un  grand  nombre 
d’autenrs,  et  traité  même  avec  une  certaine  étendue  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1835. 

Mais  dans  ee  travail  comme  dans  les  divers  ouvrages  classiques  où 
cette  anomalie  a  été  indiquée,  elle  est  considérée  comme  assez 
rare  pour  qu’on  n’ait  pas  cru  nécessaire  d’insister  sur  ses  carac¬ 
tères  et  sur  son  importance  au  point  de  vue  clinique.  Or  il  ré¬ 
sulterait  au  contraire  des  recherches  de  M.  Royet,  qu’elle  serait 
beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  paraît  l’avoir  cru  jusqu’ici, 
(t  par  conséquent  d’autant  plus  intéressante  à  bien  connaître, 
que  les  chances  d’erreurs  et  d’accidents  où  peut  entraîner  l’igno¬ 
rance  ou  l’oubli  à  cet  égard  sont  plus  nombreuses. 

Parmi  les  résultats  des  recherches  multipliées  et  persévérantes 
que  M.  Royet  a  faites  sur  ee  point  dans  le  service  et  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Cullerier  à  l’hôpital  du  Midi,  nous  indiquerons 
ceux  qu’il  nous  a  paru  le  plus  utile  de  faire  connaître  ici,  à 
cause  de  leur  importance  pratique,  renvoyant  pour  de  plus  am¬ 
ples  détails  au  travail  récemment  publié  par  l’auteur  (1).  . 

La  plus  commune  des  positions  anormales  du  testicule  dans 
le  scrotum ,  d’après  les  recherches  de  M.  Royet ,  est  celle  où  sa 
partie  libre  regarde  en  arrière,  tandis  que  l’épididyme  se  trouve 
en  avant.  C’est  cette  disposition  surtout  que  l’on  a  désignée  sous 
le  nom  i' inversion;  c’est  la  seule  à  peu  près  dont  parlent  les  au¬ 
teurs,  et  la  plus  importante  à  connaître  au  point  de  vue  clinique. 

L’inversion  antérieure ,  où  inversion  proprement  dite  ,  a  été 
rencontrée  à  peu  près  une  fois  sur  15  à  20.  Elle  est  un  peu  plus 
fréquente  à  droite  qu’à  gauche.  Elle  peut  exister  des  deux  côtés 
en  même  temps.  Cette  disposition  est  beaucoup  plus  rare  ; 
M.  Royet  ne  l’a  observée  que  6  fois. 

Les  inversions  latérales  franches  sont  rares;  ordinairement 
elles  se  combinent  avec  l’antérieure,  dont  elles  deviennent  des  va¬ 
riétés.  Il  ne  s’en  est  pas  rencontré  une  seule  bien  nette  en  dedans. 
Dans  ces  cas,  l’épididyme  était  toujours  plus  près'  de  la  partie 
antérieure  que  du  côté  interne  du  testicule.  C’est  en  dehors 
qu’on  les  trouve  surtout;  encore  M.  Royet  dit-il  n’en  avoir 
guère  vu  plus  de  4. 

L’inversion  supérieure  ou  horizontale ,  un  peu  plus  fréquente 
que  les  précédentes,  est  cependant  encore  rare;  le  grand  axe  du 
testicule  est  antéro-postérieur  ou  très-légèrement  oblique  eù 

(1)  De  l’inversion  du  testicule,  par  M.  Eugène  Royet,  interne  des  hô¬ 
pitaux.  Broch.  in- 8°.  Paris,  1859,  chez  Méquignon-Marvis,  4,  boulevard 
“aint-Germain, 


haut  et  en  arrière,  et  Tégtjidy&.eyrepose  sur  le  bord  supérieur. 

L’ifiversion  en  anse  où  en  frtmde,  consistant  en  une  anse  for¬ 
mée  par  l’épididyme  et  le  canal  déférent ,  et  entourant  le  testi¬ 
cule  d’avant  en  arrière,  a  été  observée  6  fois.  Sur  ces  6  malades, 
4  avaient  eu  une  orchite  de  ce  côté  ;  le  t.  2  autres  n’avaient  ja¬ 
mais  eu  d’orchite;' mais  chez  l’un  d’eux,  le  testicule  inversé 
n’était  descendu  dans  les  bourses  qu’à  l’âge  de  10  ans.  Sur  ces 
6  cas,  3  étaient  à  gauche  et  3  à  droite.  On  n’a  jamais  rencontré 
de  double  inversion  en  anse;  une  seule  fois,  elle  coïncidait  avec 
une  inversion  antérieure  de  l’autre  côté. 

Ces  inversions  en  anse,  "quoique  rares,  ont  leur  intérêt  prati¬ 
que.  Elles  rendent  compte,  par  exemple,  du  volume  que  peut 
offrir  un  testicule  présentant  une  pareille  anomalie,  quand  il  vient 
à  être  frappé  d’inflammation;  car  l’épididyme  étant  engorgé  en 
avant  et  le  canal  déférent  en  arrière,  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  de  la  tumeur  doit  être  augmenté.  C'est  c'e  qui  arriva  chez 
un  malade  entré  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  orchite.  Le  canal  défé¬ 
rent  situé  en  arrière  et  induré  fut  pris  pour  l’épididyme,  et  la 
tumeur  que  celui-ci  formait  en  avant,  pour  un  abcès1. 

Enfin,  M.  Royet  désigne  sous  le  nom  d’inversion  mobile  ou 
changeante,  une  dernière  variété  qui  diffère  des  précédentes  par 
son  existence  passagère.  Il  a  constaté  cette  mobilité  chez  plu¬ 
sieurs  malades.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  dit-il,  dans  cette  variété 
d’inversion,  c’est  que  les  éléments  du  cordon  suivent  les  mêmes 
oscillations  que  la  gjande,  sans  éprouver  la  moindre  torsion.  Ces 
inversions  mobiles  ont  aussi,  comme  les  précédentes,  leur  intérêt 
pratique,  pouvant,  comme  celles-ci,  donner  lieu  à  des  erreurs 
regrettables,  en  ca*!  d’opération. 

M.  Royet  a  recherché  à  quels  signes  on  pourrait  diagnosti¬ 
quer  aisément  les  inversions  sur  un  testicule  sain  tou  dans  les 
différentes,  affections  de  cet  organe.  Trois  signes  sont  fournis  par 
la  vue,  ce  sont  : 

1°  L’Aspect  extérieur  du  scrotum,  variant  avec  les  différentes 
espèces  et  suffisant  souvent  seul  pour  reconnaître  une  inversion; 

2»  La  direction  du  testicule ,  qui  se  distingue ,  la  plupart  du 
temps,  très-bien,  et  est  quelquefois  très-caractéristique  dans  cer¬ 
taines  inversions. 

3°  La  transparence ,  qui  seule,  en  dehors  de  tout  autre  moyen 
d’investigation,  peut  mettre  sur  la  voie. 

To'us  les  autres  signes  sont  fournis  par  le  toucher,  ce  sont  : 
l’adhérence  de  la  peau  en  avant  et  en  bas  ;  la  fluctuation  (  dans 
le  cas  d’hydrocèle)  perçue  en  arrière  au  lieu  de  l’être  en  avant; 
la  différence  de  dureté,  plus  grande  en  avant  qu’en  arrière ,  en 
cas  d’inversion;  la  position  du  canal  déférent  dans  le  cordon, — 
l’épididyme  étant  en  avant  du  testicule,  toutes  les  fois  que  dans 
un  cordon  spermatique  non  malade  ou  simplement  enflammé, 
le  canal  déférent  est  en  avant  des  vaisseaux  sanguins,  excepté 
dans  les  inversions  en  anse — ;  la  situation  delà  tête  et  de  la  queue 
de  l’épididyme  ;  la  direction  de  l’angle  formé  par  le  canal  défé¬ 
rent  et  l’épididyme  ;  la  pression  comparative  ;  l’insertion  du  ca¬ 
nal  déférent  plus  près  d’une  extrémité  que  de  l’autre,  indiquant 
que  l’extrémité  dont  il  se  rapproche  le  plus,  doit  être  la  queue 
de  l’épididyme  ;  enfin  la  continuation  en  ligne  droite  du  canal 
déférent  engagé  avec  le  bord  antérieur  de  la  tumeur  scrotale  et 
non  avec  le  postérieur. 

-  Tous  ces  caractères  ne  se  rencontrent  pas  sur  le  même  sujet  ; 
mais  il  suffit  de  la  réunion  de  quelques-uns  d’entre  eux  pour  dé¬ 
terminer  la  position  de  l’épididyme.  M.  Royet  assure  que  dans 
toutes  les  affections  du  testicule  (orchite,  hydrocèle,  testicule 
vénérien)  qui  se  sont  présentées  à  son’ observation,  depuis  le 
commencement  de  ses  recherches,  il  a  toujours  pu  poser  le  dia¬ 
gnostic. 

De  toutes  ces  inversions ,  celle  qu’il  importe  surtout  de  con¬ 
naître  et  qu’il  est  très-utile  de  pouvoir  diagnostiquer,  c’est  l’in¬ 
version  antérieure.  Outre  qu’elle  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  comme  on  vient  de  le  voir ,  c’est  celle  qui  peut  le  plus 
souvent  donner  lieu  à  des  accidents ,  le  bistouri  étant  porté  en 
avant  dans  la  plupart  des  opérations  que  l’on  pratique  sur  les 
bourses. 


Bruption  ortiée  liée  à  un  accès  de  goutte. 

Nous  avons  rapporté  récemment  dans  cette  Revue  plusieurs 
exemples  d’affections  rhumatismales  précédées  ou  accompagnées 
d’éruptions  cutanées ,  que  tout  tend  à  faire  considérer  comme 
des  épiphénomènes  de  la  même  maladie,  comme  des  manifesta¬ 
tions  adventices  de  la  diathèse  rhumatismale. 

M.  le  docteur  L.  Gautier,  chirurgien  de  lrt  classe  de  la  ma- 


d 'éruption  rhumatismale,  (goutte) ,  Un'fait  d’éruption  ortiee  gout¬ 
teuse.  y 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  d’avis  ^fu’ on  doive  confondre 
nosologiquement  le  rhumatisme  et  la  goutte,  qui  se  distinguent 
l’uïTde  l’autre 'par  des  différences  essentielles  dans  la  marche, 
dans  les  symptômes,  et  surtout  dans  l’étiologie ,  nous  n’en  con¬ 
sidérons  pas  moins  la  relation  d’une  éruption  cutanée,  avec  l’un 
ou  l’autre  de  ces  deux  états  morbides ,  comme  constituant  au 
fond  un  fait  pathologique  de  même  ordre.  Aussi  accueillons- 
nous  volontiers  à  ce  titre,  sauf  les  réserves  faites  sur  sa  qualifi¬ 
cation  ,  l’observation  de  M.  Gautier ,  qui  se  recommande  d’ail¬ 
leurs  par  son  intérêt  propre,  indépendamment  de  l’appui  qu’elle 
vient  donner  à  la  doctrine  pathologique  que  nous  avons  soutenue 
à  cet  égard  avec  M.  le  docteur  Legroux. 

Voici  ce  fait  : 

Un  officier  supérieur  de  marine ,  M.  X. . . ,  commandant  ’  en 
second  uù  vaisseau,  dans  la  force  de  l’âge,  d’une  riche  constitu¬ 
tion  sanguine,  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  première  attaque  de 
goutte.  Un  traitement  énergique,  un  voyage  aux  eaux  de 
Vichy,  l’en  avaient  débarrassé. 

De  temps  à  autre,  il  est  vrai,  quelques  graviers  se  montraient, 
le  matin,  dans  les  urines  ;  mais  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  natu¬ 
relle,  secondée  par  un  régime  prudent,  n’avait  donné  depuis 
trois  ans  aucun  démenti  à  son  efficacité. 

Vers  la  fin  de  1859  deux  pertes,  aussi  subites  que  doulou¬ 
reuses,  vinrent  fatalement  surprendre  cet  officier.  Sous  ce  dou¬ 
ble  choc  si  imprévu,  il  sentit  sa  santé  s’ébranler;  mais  aussi 
énergique  au  moral  que  robuste  au  physique  ,  il  voulut  réagir 
contre  cette  double  douleur  par  des  occupations  diverses  :  l’effort 
fut  trop  tendu. 

Il  survint  un  malaise  vague ,  mais  progressif,  suivi  d’inappé¬ 
tence.  Puis,  le  ft  février  1860,  au  sortir  d’un  repas ,  il  se  sentit 
défaillir.  La lïuit  fut  très-agitée,  de  vives  démangeaisons  s’éveil¬ 
lèrent  sur  tout  le  tégument  externe,  suivi  d’une  éruption  ortiée, 

"  générale  et  confluente  aux  mains,  aux  pieds  et  à  la  face ,  dissé¬ 
minée  sur  le  reste  du  corps  et  des  membres  supérieurs ,  mais 
plus  saillante  au  niveau  des  articulations,  en  allant  du  centre  à 
la  périphérie. 

Un  gonflement  œdémateux,  remarquable  aux  mains,  aux 
pieds  et  à  la  figure,  accompagnait  l’éruption. 

Il  vint  en  rade  prendre  son  service  par  une  température  très- 
froidé.  Yoici  ce  que  M.  Gautier  constata  : 

Le  12  février,  mouvement  fébrile  marqué;  pouls  dur,  plein, 
concentré,  à  85  ;  dégoût  d’aliments;  soif  vive  ;  langue  blanche  ; 
rougeur  papülo-éry  thémateuse,  pointillée ,  de  la  face ,  du  cou , 
assez  généralisée;  conjonctives  palpébro- oculaires  injectées; 
mêmes  taches  rosées,  disséminées  sur  le  tronc,  plus  nombreuses 
au  bas  des  reins  ;  mains  et  pieds  gonflés  et  couverts  de  plaques 
érythémateuses  d’urticaire;  peau  saine  et  naturelle  dans  les 
intervalles  des  plaques  efïlorescentes  ou  groupées  ;  prurit  exa¬ 
cerbant  dans  toute  la  peau;  intermittent,  excepté  dans  la  paume 
des  mains  et  les  pieds ,  où  il  est  presque  continuel. 

L’érythème  pâlissait  et  errait  sur  les  diverses  régions  du 
tronc  ;  il  pâlissait  seulement  sur  les  extrémités  thoracique  et  ab¬ 
dominale.  L’éruption  entière  avait  deux  paroxysmes  des  plus 
intenses  pendant  la  moitié  du  jour  (de  dix  heures  du  matin  à 
trois  heures  du  soir),  et  la  même  période  nocturne.  Pas  de  som¬ 
meil  ni  de  repos  pendant  les  exacerbations.  Le  malade  se  pro¬ 
menait  la  majeure  partie  de  la  nuit  dans  sa  chambre.  Durant  les 
accès  Ta  bouche  était  sèche,  la  soif  ardente,  les  urines  rares,  rou¬ 
ge  briqueté,  peu  abondantes,  et  irritant  le  canal  pendant  la 
miction. 

Le  traitement  fut  émollient  et  légèrement  minoratif  :  diète , 
boissons  diurétiques,  pilules  laxatives ,  lotions  générales  d’eau 
tiède  acidulée  sur  les  extrémités. 

Les  pilules  provoquèrent  six  selles  et  une  liémorrhoïde  sèche. 

Du  12  au  15,  l’éruption  ortiée  fut  des  plus  vives,  ayant  tou¬ 
jours  les  deux  paroxysmes  diurne  et  nocturne;  paroxysmes  si 
pénibles,  que  lit  et  vêtements,  au  dire  du  malade,  lui  semblaient 
doublés  d’épines. 

Malgré  la  rigueur  de  la  saison ,  on  usa  des  bains  tièdes  pro¬ 
longés,  qui  amenèrent  unê  sédation  agréable ,  en  enlevant  sur¬ 
tout  les  cuissons  prurigineuses  si  énervantes.  Deux  laxatifs  entre¬ 
tinrent  la  liberté  du  ventre  ;  les  urines,  sous  l’influence  des  eaux 
de  Vichy  naturelles,  furent  moins  chargées*  et  surtout  moins  ir¬ 
ritantes  au  passage. 

*  Lès  jours  suivants,  le  mieux  sê  maintint,  le  sommeil  fut  plus 
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doux;  mais  à  peine  les  derniers  vestiges  de  l’urticaire  pâlis¬ 
saient-ils,  que  le  gros  orteil  droit  (dans  son  article  tarso-phalan- 
gien)  devint  lgjiége  de  vives  et  cuisantes  douleurs,  avec  impos¬ 
sibilité  d’appuyer  le  plat  du  pied  sur  le  parquet;  gonflement  et 
rougeur  modérée  péri-articulaire  ;  fièvre  sympathique  et  insom¬ 
nie  nocturne  sous  l’influence  de  l’arthrite  goutteuse. 

Le  malade  ne  se  méprit  pas  sur  son  état  -,  il  reconnut  son  an¬ 
cien  ennemi.  Il  prit  8  pilules  de  Lartigue,  deux  toutes  les  heu¬ 
res.  Amélioration  pendant  Vingt-quatre  heures.  Recrudescence 
locale  et  générale  le  surlendemain.  — Diète  lactée  ;  6  pilules  de 
Lartigue;  onction  belladonée  loco  dolenli  ;  cataplasme  de  fla¬ 
nelle  et  ouate. 

Nombreuses  garde-robes  dans  la  nuit ,  sédation  de  tous,  les 
symptômes  locaux  et  généraux,  le  mieux  persiste,  et  -le  .dou¬ 
zième  jour  depuis  l’éruption  de  l’urticaire,  cet  officier  reprenait 
son  service  actif  à  bord ,  ne  conservant  qu’une  légère  irritation 
des  muqueuses  broncho-pulmonaires.  ' 

En  considérant  la  marche  de  la' maladie  ortiée,  nous  pensons, 
avec  M.  Gautier,  que  celle-ci  n’était  que  le  prélude  de  l’accès  de 
goutte  articulaire,  un  épiphénomène  qui  la  masquait:  dès  que  l’in¬ 
flammation"  cutanée  fut  en  voie  de  résolution,  l’élément  diathési- 
que,  larvéjusqu’ alors,  dégagé  de  sa  complication,  a  suivi  sa  phase 
normale.  Tout  porte  à  penser,  en  effet,  avec  notre  confrère,  que 
l’urticaire  n’a  été  qu’une  manifestation  prodromique  de  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  (héréditaire  dans  le  cas  présent),  et  non  une  coïn¬ 
cidence  fortuite,  comme  on  pourrait  le  supposer.  . 

Nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à  penser  ainsi,  que  les 
exemples  de  succession  ou  d’alternance  des  éruptions  de  ce 
genre  avec  les  accès  de  goutte  ne  sont  pas  absolument  rares. 
Nous  tenons  de  M.  le  docteur  Galtier  Boissière,  auteur  des  sa¬ 
vantes  recherches  sur  la  goutte  dont  il  a  été  récemment  rendu 
compte  dans  ce  journal,  qu’il  a  en  ce  moment  en  traitement  une 
femme  goutteuse,  chez  laquelle  les  accès  alternent  avec  des  érup¬ 
tions  de  la  nature  de  celle  dont  on  vient  de  lire  l’histoire. 


Cas  de  variole  e£  de  scarlatine  sarvoaass  clsez  !e  même 
malade. 

La  variole  et  la  scarlatine  peuvent-elles  se  déclarer  en  même 
temps  chez  le  même  malade  ? 

On  se  rappelle  que  nous  avons  récemment  soulevé  cette  ques¬ 
tion  à  propos  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
qui  l’a  résolue  par  la  négative. 

Nous  avons  cru  devoir  à  cette  époque  faire  quelques  réserves 
à  l’égard  de  l’opinion  de  ce  professeur.  Huit  jours  après  on  nous 
communiquait  un  fait  qui  présentait  un  exemple  de  l’évolution 
spontanée  des  deux  maladies. 

En  voici  un  second  qui  nous  est  communiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Couturier,  de  Mérinchal,  et  dont  il  est  lui-même’le  sujet. 

«  Au  cas  déjà  rapporté  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  dans  son 
numéro  du  4  février,  qu’il  me  soit  permis,  nous  écrit  notre  con¬ 
frère,  d’en  ajouter  un  second  qui  m’est  personnel,  et  qui  a  d’au¬ 
tant  plus  de  valeur  qu’il  a  été  constaté  par  un  des  médecins  les 
plus  distingués  de  la  province ,  M.  Tuillier ,  alors  professeur  à 
l’Ecole  préparatoire  de  Limoges ,  et  qu’il  a  eu  pour  témoins  tous 
les  élèves  de  la  même  Ecole. 

»  C’est  le  22  mars  1853  que  j’ai  été  atteint  de  cette  double 
affection. 

■>  Je  me  rappelle  qu’à  cette  époque  il  y  avait  dans  les  salles  de 
l’hôpital  de  Limoges  des  cas  nombreux  de  variole  et  de  scarla¬ 
tine.  Je  croyais  n’avoir  rien  à  craindre  du  côté  de  la  variole  ; 
j’avais  été  vacciné  deux  fois  avec  succès,  la  première  fois  à  qua¬ 
tre  ans,  la  seconde  à  treize  ans. 

»  Cependant ,  malgré  cette  double  vaccination  ,  je  ne  devais 
point  jouir  d’une  immunité  complète  envers  la  variole. 

»  Dans  la  journée  du  22  inars,  je  fus  pris  de  vomissements , 
de  fièvre;  j’eus  du  délire  toute  la  juuit. 

»  Le  23,  j’éprouvais  de  la  difficulté  dans  la  déglutition. 

»  Je  fis  prier  un  interne  de  mes  .amis  de  venir  me  voir.  Après 
avoir  examiné  l’arrière-gorge ,  il  crut  à  l’existence  d’une  angine 
tonsillaire,  et  prescrivit  un  gargarisme  astringent. 

»  Dans  la  journée  du  23,  mêmes  vomissements,  même  fièvre, 
même  délire  pendant  la  nuit  ;  de  plus,  douleurs  atroces  dans  la 
région  lombaire. 

»  Le  24,  je  fis  prier  M.  Tuillier  de  passer  me  voir. 

»  Il  ne  fut  pas  difficile  au  savant  professeur  de  reconnaître 
ma  maladie  :  j’avais  la  scarlatine  ;  tout  mon  corps  était  couvert 
d’une  éruption  scarlatineuse  parfaitement  bien  caractérisée. 

»  Seulement  un  symptôme  de  ma  maladie  embarrassait 
M.  Tuillier  :  c’était  cette  douleur  atroce  que  j’éprouvais  aux 
reins,  et  qui  me  forçait  à  rester  constamment  dans  le  décubitus 
dorsal. 

»  Comme  il  y  avait  dans  les  salles  de  nombreux  varioleux , 
il  déclara  que  je  pourrais  bien  avoir  avec  la  scarlatine  la  variole. 

»  Mais  il  ne  s’arrêta  pas  longtemps  à  cette  idée  quand  je  lui 
eus  appris  que  j’avais  déjà  été  vacciné  deux  fois.  En  ce  moment 
d’ailleurs  je  n’avais  sur  le  corps  aucun  bouton  pouvant  faire 
croire  à  l’existence  de  la  variole. 

»  A  sa  seconde  visite,  qui  eut  lieu  le  25,  comme  je  me  plai¬ 
gnais  des  mêmes  dhuleurs,  il  examina  encore  s’il  n’existait  au¬ 
cune  pustule. 

»  Aidé  des  élèves  qui  l’accompagnaient,  il  compta  de  vingt- 


cinq  à  trente  pustules,  qu’il  déclara  appartenir  à  une  varioloïde, 
et  nous  dit  que  j’étais  le  premier  malade  qu’il  eût  vu  atteint  en 
même  temps  de  variole  et  de  scarlatine.  » 


seatÈsé  be  ®HSià«&ctsE. 

Séance  du  14  mars  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté; 
correspondance. 

,  La  êofrëipsnaanêë  comprend  i 

,  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  St-Etienne  et  de  la  Loire,  t.  Ier, 
1»  et  2e  partie  ;  années  1887  et  1838  ;  Saint-Etienne ,  1889  et  1860, 
jn-8°. 

—  Compte  rendu  de  l’Association  des  médecins  du  département 
delà  Seine,  par  M.  Louis  Orfila ,  secrétaire  général;  Paris,  f  860, 

—  M.  Domerc,  Des  écoulements  chroniques  du  canal  de  l’urèthre  et 
de  leur  traitement  ;  Paris,  1860,  in-8a. 

—  M.  John  Birkett  adresse  les  ouvrages  suivants  : 

1°  A  case  of  excision  of  the  head  of  the  humçrus.  (Cas  de  résection 
de  la  tête  de  l’humérus)  ;  London,  1859,  in-8°. 

2-  Contributions  of  the  pfadical  surgery  ofnew  growths  or  tumours. 
(Contributions  à  la  chirurgie  pratique  des  tumeurs  ou  productions  ac¬ 
cidentelles)  ;  London,  1 859,  in-8°.  Ce  mémoire,  accompagné  de  2  plan¬ 
ches,  est  entièrement  consacré  à  l’étude  des  kystes. 

3"  Inquiry  in  to  the  nature  of  these  cases  of  strangulated  oblique  in¬ 
guinal  hernia,  termed  :  réduction  en  bloc,  etc.  (Recherches  sur  la  na¬ 
ture  des  cas  de  hernie  inguinale  étranglée  désignés  sous  le  nom  de 
réduction  en  bloc)  ;  London,  1 859,  in-8°. 

—  M.  Léon  Vignes,  prosectenr  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse, 
adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  Quelques  recherches  dans  le 
but  de  prévenir  une  ÿes  complications  les  plus  fâcheuses  des  amputa¬ 
tions.  (Commissaires,  MM.  Verneuil,  Boinet  et  Guérin.) 

—  M.  le  docteur  Ferrand’,  de  Mer,  adresse  à  la  Société  : 

1°  Une  lettre  où  il  expose  sommairement  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  ; 

2°  Une  observation  de  cancer  du  sein  chez  l’homme. 

(Commissaires,  MM.  Boinet,  Houél  et  Chassaignac). 

—  M.  Jules  Cloquet  fait  don  à  la  Société  des  Principes  d’embryogé¬ 
nie,  de  zoogénie  et  de  tératologie,  par  M.  Serres.  Ce  travail  de  près  de 
1,000  pages  in-4°,  accompagné  de  25  planches  jn-fql.,  remplit  entiè¬ 
rement  le  t.  XXV  des  Mémoires  de  i’ Académie  des  sciences;  Paris, 
1860,  in-4°. 

M.  le  president  remercie  M.  Jules  Cioquot  de  ce  don  précieux. 

M.  laborie,  a  propos  de  la  correspondance  ^communique  à  la 
Société  la  suite  de  l’observation  de  rupture  de  matrice ,  sur  laquelle 
il  avait  fait  un  rapport  dans  unè  précédente  séance,  au  nom  d’une 
commission  «yn posée  de  MM.  Danyau ,  Depaul,  Cazeaux  et  Laborie, 
rapporteur. 

J’ai  reçu,  dit  M.  Laborie,  de  M.  Bourgeois,  deTurcoing,  une  note 
relative  à  la  malade  qui,  vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  avait 
offert  une  rupture  de  l’utérùs.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que 
cette  femme,  mal  conformée,  avait  déjà  une  première  fois  subi  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Ce  serait  pendant  un  effort  que  la  cicatrice  se  serait 
rompue,  et  l’œuf  ou  partie  de  l’œuf  aurait  pénétré  dans  là  cavité  pé¬ 
ritonéale. 

11.  Bourgeois  demandait  l’avis  delà  Société  sur  la  conduite  à  suivre 
dans  un  cas  si  grave.  Votre  commission  avait  conseillé  l’expectation, 
et,  si  cela  devenait  indiqué  par  des  accidents,  l’ouverture  du  kyste  ét 
l’extraction  du  fœtus  et  de  l’œuf. 

M.  Bourgeois,  dans  son  observation,  nous  dit  que  le  28  janvier  1 859, 
époque  qui  répondait  au  terme  de  la  grossesse,  apparurent  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation  dans  la  tumeur. 

Dèà  le  2  février  cette  inflammation  devint  ulcérative ,  et  la  paroi 
antérieure  du  kyste  s’ouvrit.  Il  s’écoula  par  cètte  ouverture  uii  liquide 
sanieux  et  fétide  ;  le  même  écoulement  se  montrait  par  les  voies  na¬ 
turelles  ,  ce  qui  justifie  l’opinion  que  nous  avions  émise  en  disant 
que  l’œuf  continuait  à  conserver  des  rapports  avec  l’intérieur  de 
l’utérus. 

L’ulcération  ne  s’étendit  que  fort  peu,  et  ce  fut  le  20  seulement  que 
M.  Bourgeois  se  décida  à  opérer  l’ extraction  du  fœtus ,  parce  qu’un 
pied  se  présentait  à  l’orifice  fistuleux.  Il  put  enlever  par  cette  voie 
tout  le  fœtus.  Pendant  les  efforts  de  traction ,  il  déchira  un  peu  les 
bords  de  la  plaie,  ce  qui  rendit  la  manœuvre  plus  facile. 

Nous  transcrivons  les  mesures  exactes  du  fœtus  : 

Longueur  totale,  0m,30  cent. 

De  la  tète  à  l’ombilic,  0,18. 

De  l’ombilic  aux  pieds,  0,12. 

Diamètre  occipito-frontal,  0,6. 

Après  l’extraction  du  fœtus ,  M.  Bourgeois  s’efforça  d’enlever  le 
placenta,  mais  il  n’en  put  arracher  qu’une  moitié. 

La  malade,  après  avoir  subi  une  série  d’accidents  des  plus  graves, 
en  était  arrivée  presque  à  la  convalescence  le  3  mars,  car  elle  se  le¬ 
vait  et  mangeait.  La  plaie  était  en  très-bon  état ,  la  cicatrisation  se 
faisait  progressivement. 


La  Société  décide  que  le  travail  de  Mi  Rampolla  et  le  rapport  de 
M.  Verneuil,  pouvant  donner  lieu, à  une  discussion,- seront  préalable, 
ment  imprimés  dans  les  bulletins. 

Kfote  sur  un  nouveau  procédé  pour  le  traitement  chirurgical 
des  polypes  naso-pharyngiens , 

Par  M.  le  docteur  Rampolla  ,  de  Palerme,  chevalier  de  l’ordre 
de  Sainte-Agathe. 

Depuis  quelques  années,  la  chirurgie  s’est  enrichie  de  méthodes 
très-diverses  pour  extirper  les  polypes  qui  occupent  la  partie  supé-i 
rieure  du  pharynxi  On  attaque  ces  tumeurs  par  les  voies  naturelles!' 
•  du  par  lès  voies  artificielles.  Sans  vouloir  ni  décrire  ni  apprécier  ces 
méthodes,  nous  dirons  avec  la  plupart  des  chirurgiens  que  la  cure 
d’un  polype  naso-pharyngien  est  encore  aujourd’hui  chose  difficile 
quel  qüe  soit  îë  procédé  employé. 

II  ïi’ëSt  donc  pas  Inütîle  dé  êhïirchëf  iifi  Bôtîvëâü  moyen  possédant 
les  mêmes  avantages  que  ceux  que  l’on  possède  sans  partager  leurs 
inconvénients.  Nous  croyons  être  arrivé,  après  quelques  essais,  à  un 
résultat  satisfaisant.  Nous  commencerons  par  un  aperçu  sommaire  sur 
la  région  anatomique  sur  laquelle  on  doit  agir. 

La  cavité  naso-pharyngienne  est  une  voûte  limitée  en  avant  par  les 
fosses  postérieures  du  nez  et  là  cavité  rétro-buccaie. 

L’ensemble  de  cette  cavité  donne  l’idée  d’un  tube’  qui  se  courbe 
en  avant  pour  se  continuer  avec  les  fosses  nasales  ;  sa  direc¬ 
tion  est  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Le  pharynx 
fixé  à  sa  partie  supérieure,  évasé,  situé  au-devant  des  premières  ver- 
tèbres  cervicales,  est  constitué  par  une  fornique  mùsculo-muqueuse, 
Sa  paroi  supérieure  recouvre  l’apophyse  basilaire  dè:  i’ocCipital  et  là 
base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  qüi  vient  la  rejoindre  à  angle  droit:  De 
ce  côté,  les  dimensions  du  pharynx  sont  fixes,  eh  raison  des  inser¬ 
tions  de  l’aponévrose  céphalo-pharyngienne. 

Le  pharynx  est  contourné  en  avant  par  les  arrière-narines  consti¬ 
tuées  par  deux  cavités  presque  toujours  inégales ,  séparées  par  une 
cloison  verticale  et  dont  la  paroi  supérieure  est  formée  par  la  lame  çri- 
;  blée  de  l’ethmoïde.  La  paroi  externe,  formée  d’o's  etde  cartilages,  sefer- 
mine  en  arrière,  à  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  A  sa 
partie  moyenne  et  antérieure  se  trouve  une  dépression  qui,  se  por¬ 
tant  vers  la  racine  du  nez,  est  en  rapport  immédiat  avec  le  sac  lacry¬ 
mal,  qui,  lui-même,  répond  directement  à  là  caroncule  lacrymale. 

D’où  il  résulte  qu’il  existe  une  connexion  très-rapprochée  entre  lë 
grand  angle  de  l’œil  et  la  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale  ;  si  doflê 
on  cherchait  à  pénétrer  dans  cette  cavité  par  la  région  susdite,  en  res¬ 
pectant  la  portion  cartilagineuse  et  les  os  propres  du  nez  èt  en  sacrifiant 
seulement  la  paroi  osseuse  de  là  fossette  lacrymal?,  on  arriverait  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  pha¬ 
rynx.  Cette  voie  nous  paraît  la  meilleure  à  suivre.  Voici -le  procédé 
que  nous  avons  imaginé  et  appliqué  déjà  sur  le  vivant  : 

En  1 857,  de  nouvelles  expériences  ont  été  répétées  sur  le  cadavre, 

.  avec  le  concours  dê  MM.  Béraud,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Bastien, 
prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  C’est  la  gouttière  lacrymale 
qui  sert  de  point  de  repère  et  de  point  de  départ. 

Supposons  un  polype  né  sur  la  partie  latérale  de  la,  Voûté  naSoJ 
pharyngienne  ;  il  sera  fixé  par  les  parois-  osseuses  de  Cette  voûte  elle4 
même  et  se  moulera  sur  la  direction  de  cette  câvité;  son  grand  axé 
sera  donc  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  A  la  vérité, 
les  obstacles  qu’il  rencontre  dans  son  développement  pourront  modi¬ 
fier  cette  direction,  mais  seulement  d’une  manière  partielle.  Dans 
quelque  sens  que  s’incline  ia  base  d’insertion,  un  procédé  destruc¬ 
teur  ne  saurait  réussir,  s’il  agissait  tout  à  fait  horizontalement  ou 
verticalement.  En  d’autres  termes,  l’extirpation  serait  toujours  inconir 
plète,  si  on  attaquait  le  polype  perpendiculairement  oü  parallèlement 
à  son  axe.  Il  est  indispensable  d’agir  dans  une  direction  oblique,  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  bas  en  haut;  cé  qU’ùii  réalisé  facilement  en  pâf- 
tant  de  la  gouttière  lacrymale.  Si  donc,  par  une  ouverture  faite  en  Cé 
point,  on  porte  une  sonde  conduisant  une  anse  flexible  où  la  chaîne 
d’un  écraseur  susceptible  d’embrasser  la  tumeur,  il  est,  facile  de  com¬ 
prendre  qu’on  agira  sur  le  pédicule  même,  en  rasant  sa  base  d’im¬ 
plantation. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  : 

Observation.  —  Pierre,  garçon  de  dix-neuf  ans,  aujourd’hui  très- 
affaibli,  quoique  présentant  les  restes  d’une  forte  constitution,  était 
affecté  d’un  polype  naso-pharyngien,  implanté  directement  sur  l’apo¬ 
physe  basilaire  de  l’occipital.  Les  hémorrhagies  fréquentes  et  la  gêne 
de  la  respiration  avaient  amené  un  état  de  marasme  prononcé.  II  était 
important  d’enlever  la  tumeur  avec  la  moindre  perte  de  sang  possible, 
La  ligature  fut  préférée  :  poür  atteindre  la  tumeur  à  la  partie  la  plus 
élevpe,  nous  pénétrâmes  à  la  racine  du  nez  par  la  gouttière  lacryiMé 
de  fies  unguis.  Une  sonde  courbe  fut  introduite  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx,  où  elle  porta  une  anse  de  fil  qui,  avec  l’aidé  du  doigt,  fut  con¬ 
duite  autour  du  polype.  L’anse  fut  serrée  graduellement,  la  tumeur 
tomba  le  cinquième  jour. 

Malheureusement,  les  liquides  putrides  et  purulentes  provenant  de 
la  masse  polypéuse  sphacélëe  coulèrent  dans  les  voies  digestives  et 
déterminèrent  un  empoisonnement,  qui  amena  là  mort  au  quinzième 
jjour.  L’autopsie  montra  que  le  polype  avait  été  bien  détruit  à  son  in¬ 
sertion  et  que  la  plaie  faite  aux  voies  lacrymales  était  en  voie  dâ 


Le  5  mars,  apparition  de  nouveaux  accidents  :  fièvre,  vomissements, 
hoquet,  contractions  tétaniques,  etc.  La  mort  avait  lieu  le  7. 

Voilà,  Messieurs ,  un  très-court  résumé  de  l’observation  transmise 
par  M.  Bourgeois.  La  Société  comprendra  l’inopportunité  de  toute  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement.  L’intérêt  du  fait  .réside  tout  entier  dans  la 
manière  dont  une  cicatrice  de  l’utérus,  consécutive  à  une  opération 
césarienne,  se  serait  rompue  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  sous 
l’influence  d’un  effort  très-médiocre. 

Quant  à  l’étude  nécroscopique  ,  qui  aurait  dû  compléter  l’observa¬ 
tion,  M.  Bourgeois  n’a  pu  obtenir  de  la  faire.  Nous  en  éprouvons, 
comme  notre  confrère,  les  plus  vifs  regrets  ,  et  nous  vous  proposons 
de  déposer  la  note  de  M.  Bourgeois  dans  les  archives  de  la  Société , 
et  de  lé  remercier  de  sa  nouvelle  communication. 

—  si.  verneuil  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Rampolla. 


cicatrisation.. 

N’est-il  pas  évident  que  si,  au  lieu  de  la  ligature  ordinaire,  on  awt 
employé  la  chaîne  de  l’écraseur  pour  exécuter  en  quelques  instants  une 
section  qui  a  exigé  cinq  jours,  les  suites  fâcheuses  de  l’opération  eus¬ 
sent  été  prévenues,  et  que  le  malade,  dont  la  respiration  était  rede- 
venue  libre,  aurait  pu  survivre  et  guérir.  L’emploi  de  l’écraseur  com¬ 
plétera  donc  notre  procédé  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  fait  construira 
par  M.  Mathieu  une  canule  courbe  et  creilsé,  contenant  dans  son  in¬ 
térieur  une  tige  aplatie  en  acier  flexible,  à  l’extrémité  de  laquelle  es* 
attachée  une  chaîne  qüi  rentre  ou  sort  à  volonté  de  lâ  canule,  et  dont 
on  peut  resserrer  l’anse,  au  moyen  du  pas  de  vis  que  la  tige  d’acier 
porte  à  l’extrémité,  destinée  à  rester  au  dehors.  ‘ 

(M.  Rampolla  soumet  l’instrument  à  l’examen  de  la  Société.) 

Description  du  procédé  opératoire.  —  On  explore  la  tumeur  et  l’°n 
reconnaît  son  lieu  d’implantation  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
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l’arrière-gorgë  ou  dans  les  fosses  nasales.  On  habitue  le  malade  à- ces 
manœuvres,  et  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Pour  découvrir  lé  bord  interné  de  la  gouttière! 
lacrymale ,  on  pratique  une  incision  de  2  ou  3  centimètres  eh  dedans 
de  l’insertion  du  tendron  de  l’orbiculaire,  sur  le  bord  antérieur  de.  la 
gouttière  ;  sa  direction  est  d’abord  verticale;  elle  commence  à  3  ou - 
4  millimètres  au-dessus  du  tendon ,  puis  s’incline  en  dehors ,  eh  sui¬ 
vant  toujours  le  bord  de  la  gouttière ,  de  manière  à  présenter  une 
concavité  externe  èt  supérieure.  Les  parties  mdlles  étant  peu  épais¬ 
ses  ,  on  arrivé  de'  suite  aü  périoste.  Oh  évite ,  s’il  est  possible ,  la 
V  veine  ahgulàire  et  l’anastomose  de  là  faciale  avec  l’ophth^miqüe.  ; 
7  Deuxième  temps.  —  On  quitte  le  bistouri  pour  là  rugihe  ;  on  sépare 
lé  périoste  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  On  décolle 
le  sac  lacrymal  et  le  tendon  direct- de.  î’orbicülaire. 'Ott  écarte 
enfin  toutes  ces  parties  ën  dehors,  tandis  qu’un  aide ,  de  son  Côté , 
rétracte  en  dedans  la  lèvre  interne  de  la  plaie. 

Troisième  temps.  —  À  l’aide  d’un  trocart  large  et  courbe  ,  on  per¬ 
fore  la  paroi  interne  de  la  gouttière  lacrymale ,  c’est-à-dire  l’os  un- 
guis.  Le  trocart  pénètre  ainsi  dans  les  fosses  nasales  au  niveau  du 
4*  méat  supérieur.  On  le  poussé  dans  la  profondeur  de  haut  en  bas  (  sâ 
convexité  regardant  en  haut  et  en  arrière),  jusquîà  ce  qu’il  arrive  au 
bord  inférieur  du  voile  du  palais.  Alors  on  lui  fait  subir  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  sur  son  axe,  de  façon  que  sa  convéxité,  qui' était 
dirigée  en  haut, ‘réponde,  au  contraire,  à  la  paroi  inférieure  des  fosses 
nasales.  . 

Quatrième  temps.  —  Le  poinçon  du  trocart  est  retiré.  On  laisse  la 
canule  én  place  ;  elle  sert  à  conduire  une  bougie  flexible  armée  d’une 
anse  de  fil  à  son  extrémité  antérieure.  Lorsque  la  pointe  de  la  bougie  est 
parvenue  dans  le  pharynx,  où  l’œil  peut  l’apercevoir,  on  la  saisit  avec 
une  pince  et  on  l’entraîne  par  la  bouche  ;  elle  amène  avec  elle  l’un  _ 
des  chefs  du  fil,  l’autre  chef  restant  à  l’extérieur,  maintenu  par  un 
aide  sur  le  front. 

Cinquième  temps.  —  On  ôte  la  canule  en  laissant  le  fil  en  place.  On 
fixe  son  chef  frontal  à  la  partie  moyenne  de  la  chaîne  cdntenué  et  ca¬ 
chée  dans _ia  canule  ;  puis  on  enfoncé  cette  dernière  dans  la  même, 
direction  que  le  trocart  ;  oh  lui  fait  subir  également  un  mouvement 
de  rotation  quand  elle  est  parvenue  dans  le  pharynx.  Alors,  ën  exer¬ 
çant  de  légères  tractions  sur  le  fil  et  en  poussant  en  même  temps  la 
tige  d’acier  contenue  dans  la  canule ,  on  fait  sortir  là  chaîné  ,  qui  se 
développe  en  anse  dans  le  pharynx. 

Sixième  temps.  —  En  suivant  le  fil ,  on  introduit  l’index  dans  lé 
fond  de  la  bouche  pour  déployer  la  chaîne  en  anse  ,  engager  dans  sou 
ouverture  l’extrémité  libre  de  là  tumeur,  et  la  faire  remonter  enfin 
jusqu’au  pédicule  du  polype. 

■  Septième  temps.  —  On  pratique  Fécfasement  par  la  hnariamvre  or¬ 
dinaire,  ët  on  retire  la  tumeur  par  là  bouche  et  l’écraseur  pâf  la  vtiie 
j  qui  lui  a  livré  passage.  On  fait  le  pansement  de  là  plaie  lacrymale  en 
réappliquant  le  petit  lambeau  et  en  le  fixant  avec  quelques  bandelettes 
agglutinatives.  .  .  . 

Traitement  consécutif.  —  Le  maiade  est  tenu  dans  le  silence  et 
l’immobilité.  On  refusera  tout  aliment  ;  on  permettra  l’usage  de  la 
glace  sucrée; 

La  partie  blesfe'ée,  dans  le  prdtiédé  précédent,  ëstle  conduit  lacrymal. 
A  la  vérité  on  peut  ménager  le  sac  ;  mais  cèt  organe  décollé,  isolé,  mis 
en  contact  avec  l’air  extérieur  et  les  instruments,  serait  pris  d’inflamma¬ 
tion  avec  toutes  les  suites  nécessaires.  Ce  point  mériterait  un  exa¬ 
men  particulier  dont  les’  résultats  seront  publiés  plus  tard.  Il  suffit  de 
dire  aujourd’hui  que  la  destruction  du  sac  lacrymal  telle  qu’eile  est 
faite  dans  notre  procédé ,  ne  peut  entraîner  d’accidents  fâcheux ,  et 
que  la  plaie  se  Comporte  Co'mme  une  plaie  simple. 

En  un  mot,  par  l’emploi  de  l’écrasement  linéaire  par  la  voie  fidii- 
velle  ouverte  aux  instruments  ,  nous  croyons  avoir  rendu  l’opération 
des  polypes  naso-pharyhgiëns  plus  simple,  plus  facile,  plus  innocente. 
En  répétant  l’èxpériertcê  ,  lêS  Chifürgièns  auxquels  nous  soumettons 
nos  idées  pourront  facilement  juger  de  leur  valeur.  ; 

RAPPORT. 

M.  VÈRNEüit  lit  le  rapport  suivant,  sur  le  travail  qüi  précédé: 

Messieurs,  j’ai  eu  récemment  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appré¬ 
ciation  un  travail  de  M.  le  docteur  Rampollà  (de  Palerme) ,  relatif  au 
traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  A  ce  mondent,  cette  ques-. 
tion  importante  était  à  l’ordre  du  jour  de  nos  travaux.  En  effet ,  les 
communications  se  succédaient  rapidement. 

»  M.  Fouchër  nous  lisait  une  observation  cürleüse  dans  laquelle  ie 
polype  avait  été  attaqué  à  l’aide  de  ia  boutonnière  staphyline ,  simple 
oUVertüte  créée,  comme  son  notfi  l’indique ,  dans  la  côntinüité  du 
'  voile  du  palais  (1);  M.  Huguief,  quelque  temps  après,!  imitait  cet 
exemple,  ët  Cëtte  fois  avec  une  issue  heureuse. 

M.  Robert  Venait  nous  exposer  le  résumé  de  Ses  longues  médita¬ 
tions  sur  uhe  'question  dont  l’étude  lui  est  favorite.  < 

Enfin;  M.  Legouèstnous  présentait  à  son  tour  des  remarques  sur 
la  résection  de  la  voûte  palatine  (2). 

Tous  avez  cru  que,  au  lieu  de  disperser  les  arguments  et  les  faits 
à  propos  de  Chacune  de  ces  présentations,  on  économiserait  un  temps 
précieux  et  l’on  arriverait  à  un  résultat-plus  utile  en  suscitant  une 
discussion  générale,  dans  laquelle  on  pourrait  parcourir  toute  l’éten¬ 
due  du  sujet  et  arriver,  sinon  définitivement,  au  moins  d’une  ma¬ 
nière  approximative,  à  la  solution  de  problèmes  qui  intéressent  haute¬ 
ment  la  science,  et  surtout  la  pratique,  encore  fort  indé.cise  en  plus- 
d’un  point. 

Vivement  désireux  pouf  Sa  part  de  voir  s’engagea  tin  débat  sérieux, 
votre  rapporteur  vient  aujourd’hui  remplir  sa  tâche ,  en  vous  conju¬ 
rant  tous  de  prendre  part  à  la  discussion,  pour  l’honneur  de  la  chi¬ 
rurgie  française  en  général,  et  en  particulier  pour  celui  de  l’honora¬ 
ble  Société  que  vous  composez.’  Croyant  avoir  bien  compris  le  but 
que  vous  vous  proposiez  en  prononçant  l’ajournement,  votre  rappor¬ 
teur  vous  présentera  d’abord  son  appréciation  sur  le  procédé  de 


(1)  J’ai  été  nommé  rapporlenr  de  coite  communication. 

(2)  Depuis  peu  un  nouveau  document  9’est  produit.  M.  Bauchet  nous 
a  raconté  l’histoire  d’un  malade  atteint  d’un  polype  naso-pharyngien  , 
dont  l’ablation  a  été  faite  après  résection  de  l’os  maxilla  c  per  en 
totalité. 


de  M.ltampolla;  puis  il  s’efforcera  dé  préparer  les  matériaux  de  la 
discussion  générale,  eh  touchant  un  peu  à  tous  les  points  importants, 
dë  manière  à  provoquer  la  controverse. 

Ën  sortant  ainsi  du  Tôle  de  simple  rapporteur,  j’ai  été  guidé  par  les 
motifs  suivants  :  Si  je  m’étàis  contenté  d’àrgumentef  le  court  travail 
qui  vous  a  été  soumis,  la  question  restait  renfermée  dans  des  limites 
étroites,  et- offrait  peü  d’issuèS  pour  là  polémique.  Si,  d’un  autre  côté-, 
j’avais  voulu  faire  ünë  excursion  trop  étendue  dans  l’histoire  générale 
des  polypes  naso-pharyngiens  ,  l’œuvre  dè  notre  confrère  risquait  de 
disparaître  au  milieu  de  détails  étrangér’s. 

J’ai  donë  tenté  dè  côtoyer  les  deux  écueils  et  de  me  tenir  à  distance 
égale  du  général  ëi  du  particulier.  Aussi  ai-je  pris  dans  le  mémoire 
de  M.  RâmpOllâ  lés  points  qui  m’ont  paru  saillants  ,  et  c’est  sur  eux 
que,  en  autant  de  paragraphes  distincts,  j’âppellërai  votre  attention. 

§  î.  De  l’opportunité  des  opérations  préliminaires.  —  D’accOrd  avec 
la  grande  .majorité  des  chirurgiens  français,  M.  R...  est  d’avis  que  la 
CUre  radicale  des  polypes  naso-pharyngiens  n’est  guère  réalisable 
par  les  méthodes  anciennes  du  simples,  dans  lesquelles  on  attaque  uni- 
queffient  le  polype  par  lès  voies  naturelles  ,  sans  intéresse?  directe¬ 
ment  les  organes  qüi  lê  recouvrent  et  Ië  masquent; 

11  regardé  dotic  coih’më  à  peu  près  indispensable  le  secdüfS  d’une 
opération  préliminaire,  prologue  opératoire  qui  sacrifie  ou  lèse  du 
moins  des  parties  saines,  dans  le  but  de  frâyer  une  voie  artificielle 
conduisant  plus  ou  moins  directement  au  pédicule  dü  parasite. 

Voici  un  premier  point  sur  lequel  votre  commission  partage  ’  entiè¬ 
rement  l’opinion  de  l’auteur. 

Certes,  et  sans  parler  même  des  cas  rares,  mais  authentiques,  de 
cure  spontanée,  il  est  impossible  de  nier  que,  entre  les  mains  des 
chirurgiens  anciens  ou  de  praticiens  contemporains  habiles ,  l’arra¬ 
chement,  le  broiemènt,  l’ëxcision,  la  ligaturé,  ou  d’autres  procédés 
analogues,  n’aient  procuré  quelques  succès  durables  ;  cebi  n’a  rien  de 
surprenant,  quand  on  pense  que  certains  polypës  Ont  un  pédicule 
étroit  et  ne  paraissent  procéder  que  de  la  muqueuse.  Parmi  les  faits 
les  plus  récents,  jé  pourrais  citer  les  observations  de  M.  Letenneür, 
de  Nantes,  Desgranges,  de  Lyon,  Middeldorpf,  de  Breslau ,  et  d’au¬ 
tres  encore,  si  l’oh  récusait  celles  que  renferment  des  recueils  déjà 
anciens. 

Il  faut  donc  s’attendre  à  voir  contester  la  nécessité  absolue  des  opé¬ 
rations  préliminaires.  Ces  faits  néanmoins  n’infirment  pas  notre  propo¬ 
sition  ;  car,  d’abord,  ils  doivent  être  considérés  comme  -tout  à  fait 
exceptionnels  ;  puis  les  opérations  dites  Simples,  le  plus  souvent  très- 
laborieuses,  sont  au  moins  aussi  redoutables,  sinon  plus,  que  celles  dites 
composées,  dans  lesquelles’  intervient  tinê  hpëration  préliminaire ,  qui 
facilite  la  destruction  de  la  tumeur,  sans  augmenter  par  elle-même  les 
chances  mortelles  primitives. 

Il  faut  dès  le  début,  et  pour  ne  plus  y  revenir,  poser  catégorique¬ 
ment  en  principe  l'inefficacité  notoire  et  la  gravité  des  méthodes  sim¬ 
ples,  afin  de  détruire  d’avance  une  échappatoire  qui  consisterait  à 
faire  précéder  l’opératioU,  composée  de  quelques  essais  faits  par  les 
méthodes  simples.  L’expérience  démontre  que  cet  atermoiement  est 
funeste.  Pour  un  cas  ou  ces  dernières  réussiront  complètement,  elles 
échoueront  vingt  fois  et  amèneront  peut-être  plus  d’une  fois  la  mort. 
Leur  insuccès  épuisera  le  fnalade,  aggravera  le  mal,  enfin  retarderais 
guérison. 

L’emploi  de  l’opération  préliminaire  ne  doit  donc  pas  souffrir  dé  re¬ 
tard  ;  elle  doit .  faire  partie  du  premier  combat  chirurgical  qu’on  livre 
au  polype. 

Loin  d’être  téméraire ,  cette  manière  de  faire  est  seule  en  rapport 
avec  la  gravité  intrinsèque  extrême  des  polypes  fibreux  naso-pharyn¬ 
giens;  eÜe  est  tout  à  la  fois  conforme  aux  intérêts  du  malade  et  à 
ceux  de  la  chirurgie,  toujours  compromise  et  discréditée  par  les  in¬ 
succès. 

L’histoire  démontre  que  le  principe  dés  Opérations  préliminaires-, 
conçu  dès  la  plus  haute  antiquité,  réédité  par  Manne  il  y  a  cent  qua¬ 
rante  ans,  puis  un  peu  oublié,  à  repris  ses  droits  depuis  quarante  an¬ 
nées  environ;  A  partir  de  cette  seconde  renaissance ,  il  â  toujours  fait 
j  de  nouveaux  progrès,  et  s’il  suffisait  pour  l’âppüyer  de  nommer  ses 
adhérents  modernes ,  nous  citerions  Dupuytren ,  Roux,  DieffehbàCh, 
MM.  Flaubert  fils ,  Robert,  Michaux ,  Nélaton,  et  la  plupart  d’entre 
vous.  Je  passe  à  un  autre  point  non  moins  important  et  beaucoup  plus 
.  difficile  à  résoudre. 

§  ïl.  Du  choix  à  faire  entre  les  différentes  opérations  préliminaires. 

’  —  Appliquées  spécialemënt  à  l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens, 
CeS  opérations  sont  déjà  extrêmement  nombreuses ,  et  j’ai  dit  plus 
haut  que  quelquës-unes  d’entre  elles  remontaient  à  Une  date  fort  re¬ 
culée.  Il  importe  cependant  de  distinguer  les  tentatives  anciennes  des 
opérations  modernes  d’après  le  but  auquel  elles  tendent.  J’ai  dé¬ 
montré  ailleurs  que,  jusqu’à  une  époque  qui  n’est  pas  éloignée  de 
nous,  on  ne  songeait  point  à  créer  dès  voies  nouvelles  ;  on  se  conten¬ 
tait  d’élargir,  les  voies  naturelles  par  des  incisions  simples ,  et  cela 
dans  la  Seule  intention  d’aborder  plus  facilement  les  lobes  du  polype. 
Ceux-ci  mis  à  découvert  étaient  arrachés,  liés,  tordus,  excisés.  Comme 
on  ne  possédait  sur  le  lieu  d’implantation  de  Ces  tumeurs  que  des  no-, 
lions  vagues,  on  cherchait  sëuiëmënt  à  détruire  le  plus  possible  les 
'  parties  accessibles  sans  s’adresser  directement  à  la  racine. 

Les"  modernes  seuls  ont  mis  eh  lumière  les  vraies  conditions  de  la 
cure.  On  pourrait  dire  avec  quelque  raison  que  l’ablation  des  bran- 
.  ches  est  ën  quelque  sorte  Secondaire,  la  destruction  du  pédicule  con¬ 
stituant  le  but  principal  de  l’opération! 

On  caractériserait  la  différence  qui  existe  entre  les  opérations  pré¬ 
liminaires  anciennes  et  les  opérations  préliminaires. modernes,  si  l’on 
disait,  pour  s’exprimer  brièvement,  que  les  premières  donnaient  accès 
jusqu’au  polype ,  tandis  que  les  secondes  donnent  accès  jusqu’à  la 
racine. 

■  Aucun  procédé  ne  pousse  plus  loin  ce  second  précepte  que  Celui 
de  M.  Rampolla.  En  effet,  on  ne  touche ,  on  he  voit  même  ni  lobe 
nasai  ni  lobe  pharyngien.  On  coupe  le  polype  à  son  insertion  ,  la  tu¬ 
meur  tombe  d’ellë-méffie. 

Comme  tous  les  auteurs,  M.  Rampolla  pense  que  son  procédé,  auquel  du 
reste  on  ne  peut  refuser  ni  la  simplicité  ni  l’originalité,  est  susceptible 
d’une  application  très-générale.  Pour  juger  s’il  en  est  réellement  ainsi, 
il  faut  le  comparer  avec  ceux  qui  sont  déjà  Connus  et  qui  ont  déjà  fait 


leurs  preuves.  Mais  jé  l’âi  déjà  dit ,  ces  opérations  sont  extrêmement 
nombreuses,  èt  jé  he  puis  songer  à  vous  les  énumérer  toutes  /  encore 
moins  à  vous  décrire  cè  què  vous  Connaissez  mieux  que  moi.  Je  me 
contenterai  de  vous  en  présenter  un  tableau  sommaire ,  une  sorte  de 
classification. 

Classification  dés  opérations  préliminaires.  —  Trois  voies  biëft  dis¬ 
tinctes  conduisent  à  cette  région  de  la  base  du  crâne  où  l’on  admet 
maintenant  qüê  lés  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  prennent  géné¬ 
ralement  insertion.  D’après  ces  trois  voies ,  on  peut  admettre  trois 
méthodes  d’opérations  préparatoires ,  ét  anhexèr  à  chacune  d’ellés  Un 
certain  nombre  de  précédés. 

La  méthode  nasale  ,  qu’on  pourrait  aussi  appeler  méthode  an - 
cienne,  pénètre  directement  d’avant  en  arrière,  en  divisant  le  nez  Sur 
la  ligne  médiane,  ou  latéralement  dans  sa  portion  molle  seule ,  ou  si¬ 
multanément  dans  sa  portion  oSseuse  ,  avec  ou  sâhS  résection  dë  là 
cloison,  des  cornets,  des  os  propres  ou  de  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  supérieur.  11  n’est  pas  possible  de  connaître  l’invehtëuf  de 
la  voie  nasale,  qu’on  trouve  indiquée  dans  les  livres  hippocratiques , 
Cë  qui  permet  de  faire  remonter  aux  origines  de  Part  le  principe  si 
fécond  des  opérations  préliminaires. 

La  deuxième  méthode,  ou  buccale,  date  de  1717  :  Manüë  (d’Âvigndli) 
en'ést  l’inventeur;  bh  doit- y  rattacher  la  boutonnière  staphyline  de 
•  Dieffèhbàch;'la  résection  de  la  voûte  palatine  de  M.  Michaux  (de  Lou¬ 
vain),  si  Utilement  perfectionnée  par  M.  Nélaton  ;  le  procédé  mixte  dë 
M.  Botrel  ;  la  perforation  bornée  à  la  portion  dure  de  la  Voûte ,  voies 
artificielles  quë  l’anâtomie  pathologique  avait  constatées  bien  idng- 
.  temps  avant  que  la  chirurgie  songeât  à  les  Utiliser  ou  à  lès 
'imiter. 

Lâ  troisième  méthode,  qüe  j’appellerai  facialè,  Creuse  la  vbië  â  tra¬ 
vers  le  maxillaire  supérieur  ;  tantôt  elle  sacrifie  Cet  Os  en  totalité , 
tantôt  elle  le  perfore  seulement,  et  conservé  bu  le  plancher  orbitaire 
ou  Fâpbphyse  palatine.  Certes,  on  pourrait  en  reconnaître  ies  traeëâ 
plüs  oü  moins  Claires  dans  les  cas  déjà  âheiens  de  trépanations  éten¬ 
dues  du  Sinus  maxillaire,  à  la  faveUr. desquelles  on  tâchait  d’ehleyef 
soit  dè  prétendus  polypës  fibreüx  dë  l’ahtrë  d’Highmore,  qu’on  doit 
regarder  plutôt  comme  dës  Corps  fibrëux  oü  cbinUlë  dès  CâhCërS ,  soit 
peut-être  aussi  les  prolongements  antérieurs  de  véritables  polypes  fi¬ 
breux  de  la  base  dü  Crâne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraîtrait  injuste  de  refuser  à  M.  Flaubert 
fils  l’honneur  d’avoir  1^  prémiër  proposé  dbgmatiquemëht  et  exécuté 
habilement  l'ablation  de  la  mâchoire,  dans  le  büt  détêrmihé  et  précis 
de  détruire  les  polypes*en  question  quand  ils  ont  fait  de  grands  ra¬ 
vages  dans  le  squelette  dé  là  face. 

Ces  trois  méthodes  fondamentales  ont  été  associées  parfois  dans 
certaines  opérations  graves  Où ,  lâ  tumeür  faisant  à  la  fois  éruption 
dans  plusieurs  points,  Ses  embranchements  ont  été  attaqués  isolément 
et  dans  les  points  où  ils  se  montraient  lé  plus  accessibles.  Il  existé 
déjà  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  CëS  opérations  préli¬ 
minaires  à  voies  multiples;  il  ne  serait  Certes  pas  sans  intérêt  de  ies 
réunir  et  de  lès  comparer  aux  procédés  à  voie  unique.  Je  ne  Crois  pas 
qu’il  soit  ici  opportun  de  faire  ce  travail  ;  je  rappellerai  seulement 
Comme  exemple  type  Uhe  belle  observation  récemment  publiée  par 
M.  MaisoUnëUve.  Du  resté,  il  y  a  déjà  longtemps  qüe  pareil  plan  a  été 
mis  à  exécution  par  Throwbridge ,  Brulatoür ,  Qupuytren ,  Begih , 
Adelmànn,  et  d’aUtres  avant  et  après. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  appartient  à  là  méthode  Msalè. 

Quelle  placé  deVons-flous  assigner  au  procédé  dè  M.  Rampolla  dans' 
la  classification  précédente?  Nous  savons  què  pour  atteindre  là  voûte 
du  phàrynx,  il  pénétré  dans  la  fosse  nasale  par  lâ  région  lacrymale. 
Je  ne  vous  rappellerai  pas  le  manuel  opératoire,  que  vous  connaissez 
déjà  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  l’0n  n’intéresse  ni  la  portion 
osséüse  hi  la  portidn  Cartilagineuse  de  l’âüveht  nasal ,  et  qu’on  pénè¬ 
tre  dahs  là  câVitë  Oifhetive  par  là  paroi  latérale  dans  •  Un  point  qui 
correspond  à  peu  près  â  l’extrémité  antérieure  du  cornet  moyen. 

Puisque  le  nez  proprement  dit  reste  inoffensé  ,  on  hésite  un  peu  à 
rahger  l’opération  en  question  parmi  les  procédés  de  la  méthode  na¬ 
sale  ,  et  l’on  est  tenté  de  la  désigner  d’une  manière  spéciale  sous  le 
nom  de  méthode  lacrymale;  Toutefois,  Si  i’où  réfléchit  que' ,  sauf  le 
lieu  où  les  parties, superficielles  sont  ouvertes  ,  le  trajet  ultérieur  que 
l’on  suit,  la  direction  que  l’on  donne  aux  instruments.,,  le  point  par 
lequel  on  aborde  le  polype,  sont  identiquement  les  mêmes  que  si'Pon 
suivait  la  voie  nasale  ordinaire.,  on  est  porté,  pour  ne  pas  multiplier 
sans  nécessité  les  gnpdes  divisions,  à  confondre  le  procédé  nouveau 
avec  lès  dérivés  de  la  méthode  ancienne. 

Pour  que  le  procédé  de  M.  Rampolla  pût  prétendre  à  devenir  d’un 
emploi  général,  il  faudrait  démontrer  : 

t°  Qu’il  est  supérieur  à  tous  les  autres  procédés  de  la  méthode 
hàsale  ; 

2  ’  Que  cette  méthode  elle-même  est  supérieure -aux  deux  autres. 

Un  tel  parâllèle  né  peut  être  entrepris  dà’ns  ce  rapport ,  car  il  né 
serait  guère  moins  que  l’histoire  critique  complète  de  toute  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  des  polypes  naso-pharyngiens.  La  discussion 
mènerait  d’ailleurs  à  des  conclusions  qui  sont  déjà  dans  tous  les  bons 
esprits ,  c’est-à-dire  que  les  trois  voies -sont  utiles  suivant  les  Câs, 
qu’aucune  méthode,  et,  à  plus  forte  raison,  qu’aucun  procédé  ne  peu¬ 
vent  prétendre  à  une  suprématie  absolue  et  à  une  préférence  exclu¬ 
sive  .  d’où  ressort  qu’une  opération  nouvelle  étapt  proposée ,  il  ne 
S’agit  point  dé  savoir  si  elle  convient  à  totis  les  cas,  mais  bien  seule¬ 
ment  si  elle  s’applique  particulièrement  à  une  série:  de  faits  plus  ou 
moins  nombreux  ou  restreints. 

Je  transpose  donc  la  question,  et  je  demande  :  Le  procédé  de 
M.  Rampolld  dome-t-il  plus  que  lés  autres  des  chances  de  guérisoil 
radicale?  . 

Examinons  : 

\  o  Les  motifs  qui  ont  conduit  Fauteur  â  la  conception  qu’il  vous 
soumet  ; 

2°  Les  avantages  qu’il  est  disposé  à  attribuer  à  son  opération. 

Notions  anatomiques.  —  Je  ne  crains  pâs  de  l’avancer ,  l’anatomie 
Chirurgicale  dù  pharynx  respiratoire  (arrière -narines  ,  infundibulum 
pharyngien  ;  partie  supérieure  du  pharynx  )  et  de  là  portiôh  attenante 
de  la  basé  du  crâne  est  tracée  avec  tant  de  négligence  dans  les  au¬ 
teurs  qui  sont  entre  nos  mains,  qu’il  n’est  pas  malaisé  de  faire  dans 
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cette  région  des  observations  anatomiques  nouvelles  et  impor¬ 
tantes  (1).  M.  Rampolla  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  justesse 
que  si  l’on  pénètre  dans  la  cavité  olfactive  par  la  région  lacrymale , 
c’est-à-dire  à  un  niveau  élevé  de  cette  cavité  ,  on  arrive  facilement, 
en  progressant  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  à  la  partie  la 
plus  élevée  du  pharynx,  formée  par  la  face  inférieure  du  corps  du 
sphénoïde  et  le  sommet  de  l’apophyse  basilaire. 

Cette  première  donnée  est  incontestable  ;  'car  si  l’on  prolonge  en 
avant  par  une  ligne  fictive  la  courbe  à  concavité  antérieure  formée 
par  les  faces  pharyngiennes  de  l’apophyse  basilaire  et  du  corps  du 
sphénoïde  ,  cette  ligne  atteindra  précisément  la  gouttière  lacrymale 
vers  sa  partie  moyenne.  On  pourrait  tirer  parti  de  cette  notion  pour 
la  section  du  pédicule  exécutée  d’avant 'en  arrière,  après  avoir  fendu 
la  racine  du  nez  (2)  ;  mais  l’auteur  en  déduit  l’application  pratique 
suivante,  relativement  à  la  ligature,  et  sur  laquelle  j’appelle  votre 
•  attention  : 

Supposons  un  polype  fibreux ,  à  pédicule  médiocrement  volumi¬ 
neux,  inséré  latéralement  à  la  base  du  crâne  dans  la  région  sphéno- 
occipitale  :  si  on  peut  l’entourer  d’une  anse  coupante  de  nature  quel¬ 
conque,  dont  les  chefs  viennent  se  réunir  dans  une  canule  introduite 
par  la  gouttière  lacrymale,  et  maintenue  dans  une  direction  telle 
qu’elle  continue  en  avant  le  plan  de  la  surface  d’implantation,  l’anse  , 
en  divisant  d’arrière  en  avant  le  pédicule  qu’elle  étreint ,  suivra  ri¬ 
goureusement  la  surface  sphéno-basilaire ,  abrasera  exactement  les 
os  et  détruira  radicalement  le  parasite. 

Théoriquement,  et  le  squelette  sous  les  yeux,  la  conclusion  formu¬ 
lée  par  notre  confrère  me  paraît  exacte  ,  et  je  reconnais  qu’il  a  pro¬ 
mulgué  un  précepte  utile  en  recommandant  de  porter  les  instruments* 
de  ligature  à  un  niveau  des  fosses  nasales  plus  élevé  qu’on  n’a  cou¬ 
tume  de  le  faire.  En  effet ,  comment  pratique-t-on  la  ligature  dans  le 
procédé  ordinaire,  c’est-à-dire  en  conduisant  l’anse  dans  le  pharynx 
par  le  nez  ?  On  introduit  la  sonde  de  Belloc  par  l’ouverture  des  nari¬ 
nes  ;  la  présence  du  polype,  remplissant  plus  ou  moins  complètement 
la  cavité  nasale,  force  le  pluS  souvent  l’instrument  à  suivre  la  face 
inférieure  de  cette  cavité  et  à  pénétrer  dans  le  pharynx  par  la  partie 
la  plus  déclive  des  arrière -narines.  D’où  résulte  que  l’anse,  lors¬ 
qu’elle  remplace  la  sonde  ,  se  trouve  située  entre  la  face  antérieure 
du  polype  et  la  face  pharyngienne  du  voile  du  palais  sur  laquelle  elle 
repose  ;  la  canule,  qui  renferme  les  deux  chefs,  repose  à  son  tour  sur 
la  face  nasale  de  la  voûte  palatine,  car  la  tumeur  ne  lui  permet  guère 
de  siélever  vers  la  voûte  crânienne.  Alors  on  ouvre  l’anse ,  on  y  en¬ 
gage  le  polype  ;  puis  on  commence  la  section  lente  ou  rapide,  suivant 
qu’on  se  sert  de  la  ligature  ordinaire,  ou  qu’on  adopte  l’écrasement 
linéaire  ou  la  galvano-caustique.  Or  l’anse,  en  se  resserrant,  marche 
toujours  suivant  une  ligne  droite  étendue  entre  son  sommet  libre  et 
le  point  où  les  deux  chefs  viennent  s’engager  dans  la  canule.  Si  ce 
dernier  point  (extrémité  profonde  de  la  canule)  est  situé  trop  bas  , 
c’est-à-dire  trop  près  du  plancher  nasal,  ou,  si  Ton  veut,  trop  loin  de 
la  base  du  crâne,  la  section  portera  sur  le  corps  du  polype,  au  lieu 
de  suivre  son  plan  d’insertion.  Une  portion  du  pédicule  restera  né¬ 
cessairement  ,  et  l’épaisseur  du  cylindre  fibreux ,  ménagé  par  l’anse 
coupante,  sera  exactement  mesurée  par  la  distance  comprise  entre 
deux  plans  plus  ou  moins  parallèles,  savoir,  celui  de  la  base  du  crâne, 
et  celui  qu’aura  suivi  la  section  à  travers  le  tissu  morbide. 

Cet  inconvénient  se  retrouve  dans  tous  les  procédés  de  ligature , 
quelque  ingénieux  qu’on  les  suppose.  Si  on  l’évite  parfois,  c’est  que  le 
hasard  favorise  l’opérateur,  ou  que  l’embranchement  nasal  du  polype 
permet  d’élever  davantage  l’extrémité  profonde  de  la  canule;  mais 
ces  chances  heureuses  sont  tout  à  fait  fortuites.  C’est  donc  en  vain 


(1)  Celle  affirmation  peut  paraître  irrévérencieuse  à  l’égard  de  nos 
anatomistes  actuels.  J’en  ai  commencé  et  j’en  continue  la  démonstration 
devant  la  Société  anatomique.  Je  crois  y  prouver  que  la  partie  supérieure 
du  pharynx  doit  être  décrite  à  nouveau  ,  et  surtout  en  ce  qui  concerne 
sa  forme  et  ses  rapports  aux  différents  âges. 

(2)  Si  après  avoir  perforé  la  gouttière  lacrymale,  on  pousse  en  ar¬ 
rière  et  un  peu  en  bas  une  sonde  cannelée  introduite  par  la  perforation  , 
l’extrémité  de  l’instrument  rase  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde, 
et,  n’.est  arrêtée  que  par  le  plan  vertical  de  l’apophyse  basilaire. 


que  dans  la  plupart  des  cas  on  emploiera  des  canules  très-courbes, 
ou  qu’on  cherchera  à  élever  jusqu’au  contact  avec  la  base  du  crâne 
la  partie  antérieure  de  l’anse.  Ces  précautions  restent  ordinairement 
vaines.  Il  me  serait  facile  de  le  démontrer  à  posteriori  en  rappelant 
les  cas  très-nombreux  où  la  ligature  heureusement  appliquée  n’a  ex¬ 
cisé  que  le  lobe  pharyngien  et  a  respecté  le  lobe -nasal  ,  ce  qui  indi¬ 
que  péremptoirement  que  les'  insertions  de  ce  dernier  avaient  échappé 
à  la  constriction.  Yoici  certainement  une  des  raisons  qui  expliquent 
l’insuffisance  de  la  ligature,  constatée  si  souvent  par  l’expérience. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  paraît  au  premier  abord  à  l’abri  de 
cette  objection,  car  il  assure  à  l’extrémité  profonde  de  la  canule  une 
position  suffisamment  élevée  pour  que  la  partie  antérieure  du  polype 
ne  puisse  se  soustraire  à  l’action  du  fil.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’il 
réalisera  toujours  la  section  complète  et  parviendra  toujours,  suivant 
les  espérances  de  l’auteur,  à  raser  partout  les  surfaces  osseuses  ?  Je 
ne  puis  le  croire. 

A  la  vérité,  le  malade  de  notre  confrère  ayant  succombé  quinze 
jours  après  l’opération ,  l’autopsie  fut  faite  ,  et  Ton  constata  que  le 
polype  avait  été  bien  détruit  à  son  insertion  ;  mais  en  pareille  ma¬ 
tière,  un  fait  isolé  ,  vous  en  êtes  convaincus  comme  moi,  n’a  qu’une 
signification  restreinte  ,  et  si  la  destruction  a  été  effectuée  aussi  heu¬ 
reusement  du  premier  coup  ,  il  faut 'croire  que  les  insertions  du  fi¬ 
brome  étaient  disposées  tTune  manière  singulièrement  favorable  à  la 
réussite  du  procédé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Carrère,  né  à  Mohtfort  (Gers)  ;  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun. 

Pauly,  né  à  Caudrot  (Gironde)  ;  Des  calculs  biliaires,  des  altérations 
et  des  symptômes'  qu’ils  produisent. 

Lucot,  né  à  Donjon  (Allier);  De  l’alimentation  considérée  comme 
moyen  thérapeutique. 

Témoin,  né  à  Germigny  (Cher)  ;  la  Maternité  de  Paris  pendant  l’an¬ 
née  1  859. 

Clochard,  né  à  Montaigu  (Vendée);  De  la  coxalgie  chez  les  adoles¬ 
cents. 

Arnould,  né  à  Nancy  (Meurthe)  ;  Quelques  considérations  pratiques 
sur  les  affections  chroniques  de  la  matrice  et  sur  leur  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  15  mars  1860,  ont  été  nommés  chevaliers  de  Tordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Joubert,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe  de  la  marine  ; 

M.  Laure,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  à  la  Réunion  ; 

M.  Loupy,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  ; 

M.  Lépine,  pharmacien  de  1re  classe  de  la  marine,  à  Pondichéry. 

—  M.  le  docteur  Perrier,  médecin  principal  à  l’hôtel  des  Inva¬ 
lides,  vient  de  recevoir  la  croix  d’officier  de  Tordre  du  Mérite  militaire 
de  Savoie. 

—  M.  le  docteur  Armand  Laurent ,  interne  à  l’asile  des  aliénés  de 
Montdevergues  (Vaucluse) ,  vient  d’être  nommé  médecin-adjoint  de 
, l’asile  public  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Léon  Thomeuf,  ancien  chef  interne  de  la  Maison  impé¬ 
riale  de  Charenton,  qui  n’a  point  accepté. 

— M.  le  docteur  Andrieu,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole 
def  médecine  d’Amiens ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  vient  de  mourir 
dans  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Mergaut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
chirurgien-major  du  quartier  impérial  et  ancien  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  vient  de  mourir  à  Mirecourt 
(Vosges),  dans  sa  soixante-treizième  année.  • 


—  Quarante-sept  médecins  du  département  de  la  Vienne  se  sont 
réunis  à  Poitiers,  le  1 6  mars  dernier,  et  ont  adopté  les  statuts  d’une 
société  locale  agrégée  à  l’Association  générale. 

M.  le  docteur  Barilleau ,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poi¬ 
tiers,  a  été  désigné  comme  président.  Ont  été  élus  :  vice-président 
M.  Le  Vieil  de  la  Marsonnière  ;  secrétaire,  M.  Jules  Delaunay  ;  tréso¬ 
rier,  M.  de  Morineau. 

—  Nous  venons  d’apprendre  une  perte  regrettable  pour  la  science  : 
M.  le  docteur  Marc  d’Espine  (de  Genève),  si  Connu  par  ses  travaux  de 
statistique  appliquée  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  publique ,  vient  de 
mourir  à  un  âge  encore  pèu  avancé. 

—  Le  Musée  de  l’Ecole  préparatoire  d’Alger  vient  d’hériter  du  bel 
herbier  de  M.  Clauson,  botaniste  à  Bou-Ismaël.  C’est  une  riche  col¬ 
lection  de  près  de. cinq  mille  échantillons,  qui  comprend,  non-seule¬ 
ment  les  plantes  du  sol  algérien ,  mais  aussi  la  flore  complète  des 
environs  de  Paris,  et  un  grand  nombre  de  végétaux  de  l’Auvergne  et 
des  Alpes. 

La  libéralité  de  M.  Clauson  est  un  précédent  d’un  heureux  augure 
pour  l’avenir  des  collection  de  cette  Ecole. 

—  L’empire  d’Autriche  possède  actuellement  330  établissements 
publics  destinésj  aux  malades  de  Tordre  civil,  et  159  destinés  aux  mi¬ 
litaires.  Le  nombre  d’individus  qui  y  sont  admis  chaque  année  est  d’en¬ 
viron  400,000.  On  compte  40  maisons  d’aliénés,  dont  la  population  est 
d’environ  6,000  individus;  40  maisons  d’accouchement  qui  reçoivent 
annuellement  de  40  à  60,000  femmes ,  et  33  maisons  d’orphelins 
comprenant  24,000  enfants. 

Le  nombre  des  médecins ,  dans  tout  l’empire  d’Autriche ,  est  de 
27,984,  soit  1  médecin  pour  1,000  habitants. 

En  France,  si  la  statistique  de  l 'Annuaire  Roubaud  est  exacte, 
il  n’y  a  que  18,000  médecins  pour  une  population  de  près  de  36  mil¬ 
lions  d’âmes,  c’est-à-dire  1  médecin  pour  2,000  habitants. 

—  M.  Ringk  (dè  Schaffhouse)  vient  de  publier  des  recherches  sta¬ 
tistiques  desquelles  il  résulte  qu’il  y  aurait  en  Suisse ,  sur  une  popu¬ 
lation  de  2,392,740  âmes:  1,449  médecins,  dont  951  ayant  leurs 
pharmacies  particulières  ,  280  pharmaciens,  781  vétérinaires,  44  den¬ 
tistes  et  730  personnes  exerçant  la  petite  chirurgie  (  neuf  cantons 
seulement  n’en  ont  pas).  1 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  cliniques  pour 
les  maladies  des  yeux,  à  son  dispensaire,  rue  des  Marais-Saint-Ger¬ 
main,  1 8,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures. 


SousCRiPTiOar  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  1 
docteur  Le  Peytre  ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartiei 
aliénés  de  la  Corrèze. 

M.  le  docteur  Michel  Lévy,  directeur  du  Val- 

de-Grâce.  . .  20  fr. 

M.  le  docteur  A.  Laurent ,  de  Quatre-Mares.  10 


30  fr. 

1,30?fr.  SO  c. 


Total.  .  .  . 

Total  des  listes  précédentes. 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1,338  fr.  50  c. 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 


Ses  névralgies  viscérales.  Thèse  pour  l’agrégation  de  médecine  ,  par 
M.  le  docteur  A.  Laboulbéne.  Brochure  in-8°.  Paris,  1860.  ChezLabé, 
place  de  TÉcole-dc-Médecioe. 

Traité  pratique  d’hygiène  industrielle  et  administrative,  comprenant 
l’étude  des  établissements  insalubres,  dangereux  et  incommodes,  par 
M.  le  docteur Ttlax.  Vbrnois.  Deux  volumes  in-8°.  Paris,  1860.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Manuel  pratique  de  microscopie  appliquée  à  la  médecine,  par  M.  le 
docteur  Coulieh,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce.  Un  volume 
in-12  avec  12  planches.  Paris,  chez  Dezobry,  Magdeleine  et  Cle,  li¬ 
braires-éditeurs,  rue  des  Écoles,  78. 


Electricité.  — Une  jolie  collection 

d’appareils  éleetra-médicaux  et  inducteurs 

est  taise  à  la  disposition  d’un  Dr  médecin  désireux  ^n 
faire  l’application.—  Un  jeune  homme  possédant  des  con¬ 
naissances  étendues  sur  l’électricité  médicale,  s’offre  pour 
diriger  les  appareils.  —  Rue  Vavin,  5 4. 


Les  bols  cle  Cubèbe  au  tannate 

de  fer,  bien  supérieurs  au  copahu,  entre  les  mains  des 
médecins,  MM.  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.  Langlebert,  etc. 
réalisent  les  plus  promptes  gnérisons  des  maladies  oit  ils 
sont  applicables.  —  Chez  LECHi^LLE,  rue  Lamartine,  35, 
à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  —  2  et  4  fr. 
la  boite.  Pâte  de  cubèbe  en  cylindres  de  30  gram.,  75  c. 


|3ilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

A  et  ferrugineuse.  —  ■  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
.  nés  nerveuses  et  irritables,  a  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —Les  Pilules  de  Ifogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  uuc  bonne  digestion  lorsque 
.  celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  -5  francs. 

Les  Pilules  de  Ifogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  dis  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités. 

Les  Pilules  de  Elogy  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodnre  de  1er  inaltérable  ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  0  par  jour.  • 

La  maison  II,OGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’expo¬ 
sition  de  1855, 

2,  eue  Ctstiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pliarm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Valérianate  d’ammoniaque  de 

PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
celte  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu 
l’utilité  du  Valérianate  d’ammoniaque.—  Les  expé¬ 
riences  faites  dans  les  hôpitaux,  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicë- 
tre,  etc.,  services  de  MM.  les  D"  Lélut,  Moreau  (de  Tours), 
Mitivié.  Delasiauve,  ont  depuis  longtemps  déjà  démontré 
que  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  PIERLOT 
occupe  le  premier  rang  parmi  les  antispasmodiques. 

Le  Valérianate  d’ammoniaque  de  PIERLOT  se 
présente  sous  formed’uneliqueur  limpide,  d’une  coloration 
brune  et  d’une  odeur  caractéristique  ,  d’une  saveur  agréa¬ 
ble,  et  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  grammes, 
revêtus  d’une  étiquette  (fartant  fe  cachet  et  la  signature  de 
l’inventeur. 

,,  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Taris,  disent  MM.  Bussy, 
Boucbardat  et  Lefort  (rapport  fait  à  la  Société  de  pharma¬ 
cie),  est  le  premier  qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valé- 
rianatc  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique.  » 
Dans  V Annuaire  de  M.  Bouchardat  pour  1847,  on  iitrx  C’est 
surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  employée  en  thé¬ 
rapeutique  contre  l 'épilepsie,  l’hystérie ,  la  chorée,  les  né¬ 
vralgies,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.— Dose,  1  à 
3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée-. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


F|ragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

JLr  magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’ on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
•  querou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l'insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  arides  de  l’estomac,  nelais- 
«  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 

(Rapport  du  Dr  Martin,  Ga$.  des  Hôp.,  14  janvier,  1860.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais' 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combatlre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  salsepareille,  composé 

de  LAURENT.  Ces  Stragécs  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Taffetas  vulnéraire  de  Marinier, 

au  baume  du  commandeur  et  à  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  des  blessures  les 
plus  graves ,  sans  craindre  l’érysipèle ,  souvent  engendré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  brûlures,  écorchures,  etc.  Epidermes  factices,  fai¬ 
sant  cesser  les  douleurs  causées  par  les  excoriations  des 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  au  lit. 
Guérison  sans  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
■Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  feorbut,  et  surtout  contre  la  sa  livation  mercurielle. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

THn-agées  de  rhubarbe ,  composé 

I  P  de.  LAURENT.  Excellent  toni-purgs.tif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
sont  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu',,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

1  de  potassium, ^de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


17  - 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard, 

à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberlé  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfanls.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepellelier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 


Paris. — Typographie  tle  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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[suffit  pour  empêcher  pendant  six  mois,  un  an,  deux  ans  et  quel¬ 
quefois  davantage,  la  formation  de  nouveaux  calculs  ;  c’est  une 
médication  à  longue  portée. 

M.  le  docteur  Durande  (de  Dijon)  a  associé  l’éther  et  la  téré¬ 
benthine,  et  a  obtenu  des  succès  très-sérieux  ;  mais  il  faisait 
prendre  ces  médicaments  en  potion ,  ce  qui  est  exécrable  et  ab¬ 
solument  insupportable.  Jé  m’étonne  vraiment  que  nos  confrères 
(Poutre-Manche,  qui  manient  si  souvent  la  térébenthiné ,  puis¬ 
sent  parvenir  à  l’administrer  ainsi ,  car  c’est  un  irritant  topique 
énergique  qui  produit  quelquefois  chez  l’homme  des  éruptions 
Ivésiculeuses  analogues  à  celles  que  détermine  l’huile  de  croton 
Itiglium.  Demandez  aux  vétérinaires,  et  ils  'Vous  diront  que 
lorsqu’ils  veulent  produire  un  vésicatoire  sur  un  cheval,  ce  n’est 
pas  aux  cantharides  qu’ils  s’adressent ,  mais  bien  à  la  térében¬ 
thine.  Prise  ên  potion  ,  là  térébenthine  amène  une  chaleur  into¬ 
lérable  à  la  gorge  êt  lé  long  de  l’oesOphage  ,  puis  des  vomituri- 
tions  très-pénibles,  etc. 

.  M.  le  docteur  Clertan  (de  Dijon)  a  capsulé  l’éther  et  l’essence 
de  térébenthine.  Ses  capsules  sont  fermées ,  s’avalent  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  mais  elles  ont  un  défaut  capital  :  elles 
coûtent  très-cher. 

M;  Le  HuBy  a  imaginé  des  Capsules  gélatineuses  doubles  ,  se 
coiffant  l’une  l’autre,  et  dans  lesquelles  rien  n’est  plus  aisé  que 
■de  verser  deüx  tiers  dé  térébenthine  pour  Un  tiers  d’éther.  Ce 
moyen  est  simple  et  excessivement  économique ,  et  c’est  bien 
quelque  chose  lorsque  l’on  fait  la  médecine  des  pauvres.  Je  près- 
cris  d’ordinaire  les  capsules  Le  iluby  âüx  repas,  èt  âU  nombre 
de  4,  6,  8,  10  ét  même  12  ;  la  térébenthine  s’ émulsionne  alors 
avec  l’aliment;  Si  l’estomac  est  vide  ,  on  pourra  se  plaindre  à 
vous  de  nausées  et  de  diarrhée.  J’eh  fais  continuer  l’usage  pen¬ 
dant  quatre,  cinq  et  six  mois  de  suite. 

■  Que  sè  passe-t-il  sbus  l’émpire  de  ce  traitement  modifié  de 
Durande?  Je  n’en  sais  rien.  Les  calculs  biliaires  sont-ils  dissous? 
Pas  le  moins  du  moûde  ;  mais  la  Constitution  est  influencée  à 
>,6  point  qüe  la  formation  flè  nouveaux  corps  étrangers  est  sus- 
pindue,  et  qu’il  n’est  peut-être  pas  impossible,  à  là  longue , 
d’ ivoir  complètement  raison  de  Ces  accidents. 

Au  moment  même  de  la  côliqüè  hépatique ,  je  ne  connais  rien 
Uè  bon;  Le  chloroforme ,  la  belladone  à  l’intérieur  ét  des  bains 
prolongés  sont  cë  qu’il  y  a  de  moins  mauvais  sans  dôüte  à  em¬ 
ployer  ;  encore  ne  süis-jô  pas  bién  sûr  que  ces  moyens  puissent 
faire  cheminer  les  calculs.  D' Legrand  du  Saulie. 


aCâSÉâlE  SES  SCIENCES. 

Séance'  du  i  9  mars  1 860.  —  Présidence  de  M.  GhasLes. 

Défaillance  nerveuse.  —  »1.  IIEERTELOEP  lit  un  mémoire  intitulé 
Di  là  dèfaüldWcé  nerVéUse ,  de  ses  iMsêb  insignifiantes  et  de  celles 
dès  troubles  nerveux,  pouf  concoïïfif  à  éltiilder  tel  question  de  la  fièvre 
dite  uréthrale. 

•  Dahs  Uhe  précédente  Côffitoùniôatiüïi,  dit  M.  ïféurteloup,  j’âi  traité, 
sous  le  nom  dé  myolèthe ,  d’un  état  particulier  dé  l’organisme  dans 
■lequel  il  y  a  Oubli  de  là  part  de  la  massé  cérébro-spinale  dë  ’corïv-v. 
mander  aux  contractions  des  muscles;  J’appelle  aujourd’hui  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  cet  autre  état  de  l’organisme  où  il  n’y  a  plus 
oubli,  mais  impuissance  de  commander  à  ces  contractions  ,  par  ex¬ 
tinction  ou  suspension  momentanée  de  la  sensibilité  générale. 

La  défaillance  nerveuse,  que  je  désigne  ainsi  pour  la  distinguer  de 
cette  défaillance  que  l’on  attribue  généralement  à  la  cessation  des 
mouvements  du  cœur,  apparaît  sous  Finfluènce  de  circonstances  très- 
diverses  ;  Chez  l’un  le  sentiment  se  perd  et  l’insensibilité  complète 
arrive  sans  cause  apparente,  sans  qu’elle  ait  été  précédée  d’une  sen¬ 
sation  ;  chez  Fâiitré  éllé  sé  laisse  prévoir  ';  chez  celui -là  elle  est  pro¬ 
voquée  ,  et  la  provocation  peut  partir  de  différents  organes ,  d’un 
grincement  qui  affecte  l’ouïe,  de  l’éclat  d’ühé  lumière  trop  vive,  d’une 
senteur  fétide  Ou  douceâtre,  d’un  toucher  qui  inspire  l’horreur.-..; 
chez  ceux-ci  la  défaillance  nerveuse  se  produit  à  la  vue  d’une  souris, 
’d’ùiië  afàighèe  ;  'chez  çèüX-là  elle  est  détèrtotoêè  pàr  Un  souvenir, 
par  une  odeur  qui  rappëllé  une  émotion  passée ,  paf  l'a  pensée  d’une 
1  douleur  à  éproqver...  Enfin  elle  apparaît  aussi  sous  l’influence  de 
[lésions  ou  de  modifications  physiques,  telles  qu’une  chaleur  trop 
grande,  l’inanition ,  la  titillation  portée  à  l’extrême ,  l’attouchèment 
organe  sensible,  la  traction  d’un  ligament;  le  pincement  d’un 
aerf,  etc. 

Dans  ce  dernier  ordre  de  causes,  M.  Heurteloup  signale  spéciale¬ 
ment  l’attouehémënt  dé  l’inlériéür  de  l’urèthre  comtoe  produisar*  ' - 
défaillance  et  la  produisant  imtoédiatètaënt.  Quant  aùx  troublés  her- 
veux  que  l’on  obSérvë  dattë  la  fièvre  uréthrale  ét  qûi  dérivent  de  là 
nième  causé,  ils  ne  sê  montrent  d’ordinaire  qù’après  un  Certain  té  tops 
fl’incubàti'on. 

Cette  fièvre ,  à  son  début,  poursuit  l’auteur,  ne  s’accompàgne  ordi- 
'ftairëtoënt  qüë  de  phënOHàèn'ës  p’üféme&t  ûèrveùx,  tr'ès-raf'etoënt  in¬ 
sidieux;  elle  à  uîi  caractère  berné ,  'tranché  èt  parfaitement  arrêté  ; 
iles  accidents  typhoïqües  dont  on  la  surchargé  tiennent  au  trauma- 
listoe  qui  së  'développe  après  les  opérations  faites  sur  l’urèthre  èt  dans 
w  vessie.  Or  ce  traumatisme  s'accompagne  naturellement  d’autant 
,|>lus  d’accidents,  que  les  procédés  ont  été  plus  lents  dans  leür  action 
^curative  et  plus  défectueux  sous  tous,  les  autres  rapports.  G 'est  d’après 
-es  vüés  fluè  j’ai  tôûjours  recommandé  d’éviter  lés  distensions  des 
tissus,  les  incisions,  les  contusions,  les  érosions  d’organes  pàr  suite 
de  r'èchèrchë's,  le  pâssàgè  dès  urines  sur  lèS  surfaces  blessées.  L’est 
encore  d’après  cés  vues  épie  j”aî  prescrit  de  terminer  le  plus  prompte¬ 
ment  les  opérations',  de  les  renouveler  lè  moins  possible.  C’est  pour 
cela  que  j’ai  construit  des  instruments  prompts  dans  leur  action  et 
prescrit  des  manœuvres  douces  pour  les  organes.  (  Commissaires, 
MM.  Andr'al,  Yelpèàu ,  CëSte,  Cl.  Bernard.) 


Influence  de  la  polarisation  dans  l’action  de  l’électricité,  sur  le 
système  nerveux.  —  MM.-  MARTIR-MAGRON  et  EM.  FERNET  com¬ 
muniquent  une  note  sur  l’influence  que  peut  exercçp  la  polarisation 
dans  l’action  de  l’éîectricité  sur  le  système  nerveux.  (Nous  -revien¬ 
drons  sur  celte  communication  ,  -  qui  doit  être  suivie  d’un  complé¬ 
ment,  j  • 

—  M.  laûtet  envoie  un  mémoire  sur  l’ancienneté  .géologique  -de 
l’espèce  humaine  dans  l’Europe  occidentale.  (  Commissaires  :  MM.  Is. 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  d’Àrchiac,  de  Verneuil.) 

—  m.  BOVS  DE  LOERY  adresse,  pour  le  concours  des  prix  Sîontyon, 
un  travail  sur  les  ulcérations  syphilitiques  dü  col  de  l’utérus.  (Ren¬ 
voyé  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  jacquart,  en  adressant  pour  le  même  concours  un  exem¬ 
plaire  de  son  Mémoire  sur  divers  points  du  systèmè  veineux  abdomi¬ 
nal  du  caïman  à  museau  de  brochet,  y  joint,  pour  se  conformer  à 
l’obligation  imposée  aux  concurrents  d’indiquer  ce  qu’il  y  a  de  neuf 
dans  le  travail ,  le  résumé,  qu’il  èn  avait  présenté  à  lâ  séance  du 
22  novembre  \  858,  et  Se  plus  les  dessins  originaux  qu’il  avait  exé¬ 
cutés  pour  ses  recherches.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

—  m.  delfraysse  adresse  un  supplément  à  sa  note  précédente 
sur  des  appareils  à  l’aide  desquels  une  personne  privée  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts  peut  recouvrer  la  faculté  d’écrire  ou  dessiner.  (Renvoi 
à  la  même  Commission.) 


SOCIÉTÉ  BS  CHIK.XrB.6IS. 


Séance  du  1 1  Mars  î  860.  —  Présidence  dé  M.  Maujüu.w 

Suite  du  rapport  de  M.  Verneuil. 

La  relation  extrêmement  concise  qüé  î’autèür  nous  â  do'ünéé  du 
fait  clinique  qui  fait  l’intérêt  principal  de  son  travail ,  laissé  lé  champ 
oüvert  à  tôütês  les  hypothèses  et  montre  bien  qü’on  fié  dévFâit  four¬ 
nir  â  lâ 'science  que  des  observation^  complètes  (1).  Cépêtt'dant  j’ad¬ 
mets  que,  dans  ce  Cas  spécial,  lë  procédé  spécial  ait  été  efficace  :  cela 
ne  prouverait  fiUllemënt  qu’il  ën  püi'ssë  être  de  mêtoé  dans  toü's 
lés  cas. 

En  éffet,  poür  qiië  l’ânsë  coupants  puisse  raser  lë  pôlÿpè  à  son  in¬ 
sertion,  il  faudrait  Supposer  que  cette  dernière  â  ïiéti  toujours  êt  uni- 
qüëfeent  à  l’apophyse  bâsil'âirë,  comme  c’était  ië  cas,  à  Ce  qu’il  paraît, 
dans  l’observation  précitée.  Or ,  si  une  tèîlë  insertion  aussi  reslreihtë 
n’est  pas  impossible  ,  je  là  crois  àü  moins  problématique,  quoi  qu’on 
en  ait  dit  dans  cés  derniers  temps.  Dàhs  la  grandé  majorité  dés  cas , 
lé  pédicule ,  âu  début  du  moins,  s'insère  sur  les  côtés  dü  pharynx  et 
noii  sur  ià  ligné  médiane. 

Or  l'insertion  latérale  étant  admise,  tout  polype  ayant  Un  pédicule 
gros  comme  jé  doigt  (cè  qüi  est  rare,  F adhérence  étant  ordinairement 
plus  large),  s'attachera  noh-sêülëmeht  à  Fôccipitàl,  ffiâis  encore  âü 
corps  dû  sphénoïde ,  à  l’ailé  interné  dë  l’àpophÿsé  ptéfÿgôïdô  ét  au 
vômêr,  c’èst-à-dire  sür  une  surfâcé  ôssêüsë  ifrégulière,  inégale,  et 
dans  cé  cas,  le  procédé  de  M.  Rânipofla  échouera  comme  les  autres 
et  sera  impuissant  à  Conduire  l’anse  coupântè  dans  lés  replis  d’un 
plan  anfractueüx,  dont  l’instfutoëht  tranchant  lui-même  aurait  pëine 
à  suivré  lès  méandres. 

Vous  comprenëz  qu’il  en  sera  dé  même,  êt  à  plus  forte  raison  si 
l’adhéfêncè  dé  la  tumeur  descend  bas  sur  ià  cioiêofi ,  sur  F apophyse 
ptérygôïdê,  sur  la  paroi  postériëürë  dü  phârÿiix ,  jusqu'au  niveau  des 
vertèbres  cervicales ,  si  èllè  s’étend  dans  là  corné  pôstéfièùrë  du  pha¬ 
rynx  én  arriéré,  ÔU  dans  F'anglë  Centrant  formé  èiï  avant  paf  l’ëlh- 
mofdê  et  lé  sphénoïde,  si  elle  pénétré  dans  l'è  sinus  sphénoïdal ,  ôu  si 
elîé  à  t'râvërsé  là  p'àrôi  latêrâlè  du  phatynx  ;  éî,  êBfifij  elle  a  cbntrâc'tê 
dés  adhérenbês  sëcôn'dàii-'ës  âvée  la  pitült'âirè,  lô  vôilé  du  palais,  là 
paroi  phâfyngiëh'n'é,  étft.  ;  tôütës  v'â'ri'étéê  àhâtôtoi'qU'è's ,  qui  sont  loin 
d’être.  ïarës,  et  qui  dêjbU'éht  fo  pîaii  déê  procèdes  fêgülièés  conçus 
poui-  lès  cas  simplës  (2). 

En  résumé,  pour  qüé  l’â'USê  ëoüpàtïtë  puisée  ï'asër  ia .  êüffàcë  d’in- 
'sêrtiôn,  Cétoine  M.  Rampolhi  le  désiré,  11  fà'üt  qüé  bêtte  surface  soit 
plané)  il  faut  'qu'avant  'd’ètrë  S'éïféé  Cêttë  'ânëë  Louché  par  toute  sâ 
ciréônïêrèûcë  à  là  s'urfâCè  ossëüsë  ;  to'âis  Si  uü  à'céidênt  q'uêléônqûè  de 
j’insëftiôn  du  p'ôîyp'è  'èfflp'èch'e  cès  Conditions  d’è’ttè  réalisées,  ôn  peut 
tenir  pour  Cèrt'àin  qué  f  extirpation  hë  S'eCa  pâs  fâdi'càlë. 

Le  sué'cês  ôpérâtôifè  'ôbténu  pàr  Côtrê  Confrère  né  mê  paraît  point 
contredire  l’opinion  actuelle  générale  ëü  6ê  qui  CénCër'âë  lâ  ligaturé , 
et  s’il  est  aujourd’hui  üh  fait  aVét'é,  C’Cst  qé'èéeliê  mâhoàè  né  SâuYait, 
pàr  qUelqiiè  Voie  quelle  soit  portée,  Û  paf  tquèt'qûê  pfoéèâê  qu’elle  ëôà 
•eühxtêé,  pWcurer  là  cùfe  fabcûie  dés  pôlyp'eè  MSo-pKarynyieWs,  si  i te 
West  à  titre  'dé  taré  e£‘ôëptiOh-. 

Mais  Vous  diCét  pôttt-ètCô  qüé  jè  ëé'fs  de  tooft-  àüj'ét  qüe  la  lig'â- 


(1)  Il  ëst  à  règrëiiér,  en  effet,  que,  aÿant  eu  l’occasion  assez  rare 
d’examiner  le  point  d’implântâtîôii,  M".  RâmpBlla  ne  nous  àî't  donne  que 
dès  détails  anatomiquéS  presque  insignifiants,  à  force  d’être  Courts.  Il  nous 
laisse  igabîtet  également  si  là  pëdiêülë  était  gros  éft  'mincis  ;  s’il  S’insérait 
sur  la  mbquéüsè  ou  sàr  lè  périoste.  Nous  ne  savons  pas  davantage  quelles 
étaient  les  dimensions  du  lobe  nasal  et  du  lobe  pharyngien  :  toutes  ces 
Omissions  sont  fort  regrettables. 

(2)  Malgré  les  efforts  des  anatomo-pathologistes  modernes,  nos  con¬ 
naissances  sur  l’insertion  des  polypes  naso-pharyngiens  sont  frès-incom- 
plètés  encore,  et  n’ônt  'nullement  cette  précision  si  désirable  pour  guider 
ii  chif'Urgi'è  et  là  mMèCinè  Opératoire.  Ôn  né  sait  pas  sèol'emêBt  si  hïn- 
sertîoa  a  lieu  sur  la  muqueuse  OU  Sur  !e  péHoste  ,  et  il  me  sémMe  qu’on 
a  admis  avec  trop  de  facilité  la  constance  de  ce  dernier  point  de  départ.  Il 
est  plus  que  probable  qu’on  a  confondu  jusqu’ici  daus  une  même  descrip¬ 
tion  plusieurs  variétés  très-distinctes  au  point  de  vue  anatomique,  savoir  : 

î°  Des  corpsfibreux  naissant  des  os  de  la  base  du  crâne,  et  analogues  à 
ceux  qui  se  développent  dans  les  os  maxillaires; 

2°  Dès  tumeUrs  fibreuses  dü  périoste  refoulant  devant  éilés  les  pât-ôis 
dü  pharynx; 

•3°  Enfin ,  dïs  polypes  fibreux  naissant  direefement  du  derme  épais  dé 
la  muqueuse  pharyngienne. 

Si  l’on  me  demandait,  i  la  vérité,  la  démonstration  rigoureuse  des  es¬ 
pèces  que  je  cherche  à  établir  ici,  je  serais  embarrassé  de  la  fournir,  .j’en 
conviens;  mais  tout  me  porte  â  croire  qûo  l'anatomie  pathologique  justi¬ 
fiera  la  distinction  que  jè  né  fais  qù''enfré'vfffr. 


ture  n’est  nullement  en. question,  et  qu’il,  ne,  s’agit  ici  que  d’apprécier 
la  valeur  de  la  nouvelle  opération  préliminaire.  A  quoi  je  répondrai, 
que  tout  s’enehalne  dans  des  opérations  ,  de  ce  genre ,  et  que  la  per¬ 
foration  de  i’os  lacrymal ,  ne  pouvant  servir  comme  opération  prépa¬ 
ratoire  qu’à  la  seule  méthode  de -la.  ligature ,  je  ne  puis  séparer  lé 
prologue- de  l’acte  fondamental  lui-même.  • 

Si  je  rejette,  eê- dernier,,  naturellement  je  rejette  aussi  un  procédé, 
qui  n’est-créé  -que  pour  lui  Ce  qui  né.  m’empêche  pas,  prenant  le  bien 
où  il  se  trouve,  d’accepter  cette  .donnée  anatomique  ;  qu’une  ouver¬ 
ture  pratiquée  aux  fosses  nasales ,  au  niveau  de  la  gouttière  lacrymale , 
conduit  par  une  voie  courte  et  directe  à  la  surface  sphéno-basilaire. 

Le  fait  de  M.  RampoÜa  se  présente  à  vous  sous  un  double  aspect. 

G’est  à  la  fois  un  succès  comme  opération  et  un  revers  comme 
traitement.  La  voie  insolite  qu’on  a  ouverte  n’est  pour  rien  dans 
Fissue  fatale,  et  c’est  à  la  section  lente,  à  l’absorption  de  matières 
putrides  qu’incombe  toute  la  charge  de  la  tèrminaison  funeste.  C’est 
un  cas  de  plus  à  ajouter  aü  iong  martyrologe  de  la  ligature.  Ên  con¬ 
damnant  d’une  façon  presque  absolue  cette  méthode ,  j’ai  eu  soin  de 
ne  pas  confondre  les  diverses  objections  qu’on  lui  a  âdresséeâ,  et  qui 
peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs. 

1°  Difficultés *d’ exécution  souvent  très-grandes,  parfois  insurmon¬ 
tables. 

2°  impuissance  presque  .constante  â  réaliser  une  éradication  com¬ 
plète,  quand  bien  toème  le  fil  a  été  heureusemeht  conduit  autour  dé 
la  tumeur-. 

3°  Dangers  immédiats  suivant  de  près  l’exécution,  et  dangers  tar¬ 
difs  inhérents  à  la  manière  dont  s’obtient  la  séparation  du  polype, 
c’est-à-dire  provoqués  par  la  mortification  et  la  section  lente  de  cë 
dernier. 

Tous  les  arguments  qui  précèdent  ne  s’appliquent  qu’à  la  ligaturé 
envisagée  comme  méthode  d’exérèse.  Si  j’avais  confondu  ensemble 
l’application  dü  moyen,  son  action  et  ses  conséquences  ,  Fauteur  au¬ 
rait  pu  sans  peine  écarter  fobjeetion  en  disant  qu’instruit  par  un  ré¬ 
véra,  il  avait  déjà  songé  à.  substituer  à  la  périlleuse  section  lente  Fêx- 
-  cision  rapide,  dépourvue  de  gravité,  en  remplaçant  lé  fil  de  soie  ou 
d’argent  par  .la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire,  j’ai,  en  effet,  mis  sous 
vos  yeux  un  petit  écraseur  linéaire  ihgéniëüsetoent  approprié  à  la  ré¬ 
gion,  et  qui  permettra  sans  doute  de  diviser  sans  coup  férir  et  promp¬ 
tement  tous  les  polypes  qu’on  pourra  étreindre  dans  l’ansé  dë  la 
chaîné. 

Cette  modification,  qui,  du  reste,  h’ëst  pas  'nouvelle,  mérité  d’être 
exatoinee. 

Mous  Savons  tous  què  M.  ChassâignàC  a  proposé  dépuis  longtemps 
l’emploi  de  sa  méthode  dans  le  cas,  spécial  qUê  noüs  étudions. 

M.  Desgranges  (de  Lyon) ,  s’est  servi ,  dit-on ,  avec  avantage  de 
l’écraseur  dans  les  polypes  de  la  gorge. 

M.  Maisonneuve,  deux  fois  déjà  à  ma  connaissance,  a  porté  sur  cés 
polypes  le  gros  fil  de  fer  qu’il  préfère  à  la  chaîne  articulée  ;  MM.  Fou- 
cher,  Ÿelpeau ,  Nélaton  et  autres  sans  douté  ont  suivi  lèS  mêmes 
errements. 

Dès  l’année  1 853  notre  éminent  collègue,  M.  Middeldorpff  (de  Bres- 
lau) ,  préoccupé  à  bon  -droit  des  accidents  propres  à  la  ligature  lente/ 
a  mis  en  usage  la  section  rapide  à  l’aide  du  fil  de  platine  incandes¬ 
cent. 

De  sorte  qu’aujourd’hui  l’ancienne  ligature  paraît  tout  à  fait  détrô¬ 
née,  comme  elle  mérite  de  Fètre,  par  les  procédés  expéditifs  modernes, 
A  mon  avis  cette  substitution  est  'excellente-,  mais  simplement  comme 
mode  de  section  préférable  à  Faction  du  fil  ou  à  l’instrument  tran¬ 
chant.  Que  là  où  jadis  ôn  passait  un  lien ,  on  passe  maintenant 
la  chaîne  Brisée  ou  l’anse  de  platiné  du  galvaMO-caùtère ,  rien  de 
mieux  ;  mais  on  ne  peut  voir  'dans  ce  changement  d’agents  constric¬ 
teurs  une  méthode  particulière  dans  le  sens  littéral  qu’on  doit  réser¬ 
ver  à  ce  mot. 

Tout  bien  pesé,  Faction  de  Fêcrasement  linéaire  où  de  la  galvànô- 
caustique  suppose  toujours  l’exécution  d’un  temps  préalable  qüi  con¬ 
siste  à  porter  la  chaîne  ou  le  fil  de  platine  sur  un  pédicule  naturel  ou 
artificiel.  Ce  premier  temps  ne  diffère  pas  essentiellement  dé  Celui 
qui .,  dans  la  ligature  ancienne ,  avait  poür  oîqje't  de  placer  l’anse  sur 
la  tumeur.  D’où  résulte  : 

1°  Que  partout  et  dans  tous  les  cas  où  la  ligature  ordinaire  serait 
inexécutable  (et  ces  cas  sont  très-nombreux  dans  l’histoire  des  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens) ,  l’écraseûr  iinêairè  et  Fànsë  galvanique  sè- 
raient  ïnappTicables  à  leur  tour.  . 

2°  Que  partout  et  dans  tous  les  cas  où  la  ligatüLè  'ordinaire ,  bien 
qu’heur'èusement  portée  sur  le.  poiÿpe,  né  le  rétfàntthèraS't  qu’incom- 
plétemènt  pour  les  motï'fs  divers  que  j’ examinais  plus  haut,  Fëcra'seür 
et  le  fil  galvanique  s’e  montreraient  tout  aussi  insuffisants  et  inefficaces. 

En  résumé,  l’opération  de  M.  Rampbllâ,  ainsi  to'o'dïfiëe,  peut  se  dé-  ' 
finir  :  Ün  procédé  à'e  ligature  favorisé  par  Une  'opèràUon  préliminaire 
appartenait  à  ta  voie  nàsàle,  et  rendu  plus  prompt  ét  moins  gravé  par 
tërnploï  de  ïècrasemënt  linéaire. 

Cet  énoncé  suffit  pour  montrer  qu’éll'ë  n’éfchà'ppè  pas  aux  objections 
générales  que  je  'faisais  plus  haut  à  là  'méthode. 

Je  passe  à  une  autre  question  relative  à  là  directM  dans  laquelle 
il  est  préférable  d’aborder  le  polype  qu’on  veut  'détruire. 

Le  travail  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  renfermé  Une 
autre  remarque  que  je  crois  utiîè  dé  mettrô  en  relief  ;  elle  dérive  de 
l’anâtomie  normale  ét  pathologique ,  sources  toujours  fertiles  en  en¬ 
seignements  pratiques.  'Considérant  que  là  voûte  nàso-pharÿngienne 
offre  une  concavité  qui  regardé  eii  bas  et  en  avant ,  M.  Rampolla  en 
conclût  qu’un  polype  né  dë  la  .partie  latérale  dé  Cët'të  voûte,  se  déve¬ 
loppe  nécessairement  en  bas  ét  en  avant ,  et  qu'e  son  axe ,  'quoique 
plus  ou  moins  dévié  pàr  la  résistance  des  parois  üsseu'seâ  Voisines , 
sera  toujours  plus  ou  moins  pàîaÏÏèlè  à  celui  de  la  cavité  ‘en  question, 
ou,  si  l’on  veut ,  përpéndiculâirè  à  la  sùr'fâc'é  'd’iïKplantation.  Cette 
proposition  ,  un  peu  modifiée ,  me  paraît  juste,  et  j'adtoé’ts  volontiers 
que  l’implantation  'ayant  lieu  à  là  basé  dû  'crâne,  cette  basé  elle-même 
étant  sènsiblëmènt  horizontale,  ï’aXè  dü  polype  s'eta  à  peu  près  verti¬ 
cal,  ou,  pour  parler  plus  rigôür'êüsè'toent  peul^ëtre  -,  parallèle  au  bord 
postérieur  du  Yomer-,  légèrement  oblique,  Cototoè  'chacun  sait. 

«  Dans  ces  circonstances,  'ajoute  Fauteur,  un  procédé  destructeur 
quelconque  ne  saurait  réüsSiï  S’il  agît  tout  Ù  fait  horizontalement  ou 


tout  à  fait  verticalement.  En  d’autres  termes,  l’extirpation  serait  tou¬ 
jours  incomplète  si  l’on  attaquait  le  polype  perpendiculairement  ou 
parallèlement  à  son  axe.  » 

'  Je  prendrai  deux  exemples  pour  mieux  faire  saisir  la  proposition 
précédente.  Je  suppose,  dans  le  premier,  qu’on  coupe  le  polype  d’avant 
en  arrière  avec  un  instrument  tranchant  conduit  dans  un  plan  paral¬ 
lèle  à  la  voûte  palatine  jusqu’à  la  rencontre  de  l’apophyse  basilaire. 
On  retrancherait,  à  la  vérité,  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  mais 
on  ménagerait  certainement  la  partie  antérieure  du  pédicule.  Si  on 
procède  de  bas  en  haut,  comme  cela  a  lieu  dans  les  procédés  de  la 
voie  buccale,  c’est  le  sommet  du  polype  ou  l’extrémité  de  son  axe  qui 
se  présente  à  la  vue,  et  l’on  arrive  difficilement  au  lieu  d’insertion, 
dont  on  est  séparé  par  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur. 

Si ,  "au  contraire,  on  agit  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant  dans 
une  direction  mixte,  c’est-à-dire  oblique,  comme  l’est  la  voûte  naso- 
pharyngienne  elle-même  ,  on  arrivera  naturellement  à  diviser  le  pédi¬ 
cule  au  lieu  précis  où  il  s’attache  sur  le  squelette. 

Tel  est  le  raisonnement  de  M.  Bampolla  ;  il  l’applique  à  l’exécution 
de  la  ligature,  qu’il  préconise;  et  de  mon  côté ,  j’en  vais  tirer  un  en¬ 
seignement  utile  pour  l’extirpation.  Les  opérations  préliminaires  des 
méthodes  nasale  et  faciale  conduisent  à  la  partie  antérieure  du  pé¬ 
dicule  du  polype,  qu’on  peut  attaquer  aussi  d’avant  en  arrière  ;  à  la 
vérité,  on  rencontre  bien  sur  sa  route  des  lobes  ou  embranchements 
secondaires  qui  remplissent  les  fosses  nasales  et  qui  se  présentent  par 
leur  sommet  ou  extrémité  libre.  Mais  ces  embranchements  excisés , 
on  arrive  toujours  à  la  souche  de  la  tumeur  ,  qu’il  est  possible  de  dé¬ 
raciner  au  lieu  même  de  son  adhérence,  en  suivant  avec  plus  où 
moins  de  peine  les  anfractuosités  de  la  base  du  crâne  ;  c’est  là,  il  faut  le 
dire,  l’immense  avantage  qu’offre  au  chirurgien  la  résection  préalable 
du  maxillaire  supérieur.  Le  doigt  et  l’œil  conduisent  la  main,  et  dès 
qu’on  est  arrivé  sur  la  partie  antérieure  du  fibrome,  on  est  sûr  d’at¬ 
teindre  ses  limites  les  plus  reculées,  en  procédant  toujours  dans  une 
direction  précise  et  déterminée  à  l’avance. 

À  l’ampleur  près,  la  voie  nasale  offre  les  mêmes  avantages,  et  quand 
on  a  ouvert  le  nez  dans  une  étendue  suffisante,  ou  quand  le  lobe  nasal 
lui-même  a  écarté  suffisamment  les  fragiles  lamelles  de  l’ethmoïde  et 
les  cornets,  le  doigt  et  par  conséquent  les  instruments  arrivent  assez 
aisément  sur  le  siège  de  l’insertion. 

Sous  ce  rapport,  la  voie  buccale  offre  une  infériorité  manifeste.  Fait- 
on  la  boutonnière  Staphyline,  la  section  médiane  du  voile  du  palais, 
la  boutonnière  slaphylo-palatine,  ou  la  réséction  de  la  voûte  osseuse, 
on  tombe  toujours  sur  la  masse  centrale,  sur  la  portion  la  plus  épaisse 
du  polype,  qui,  pour  peu  qu’elle  soit  volumineuse,  obture  com¬ 
plètement  la  voie  qu’on  vient  d’ouvrir.  On  ne  peut  songer  ici  à  at¬ 
teindre  d’emblée  le  pédicule  ni  par  la  partie  antérieure  ni  par  la  partie 
postérieure  ;  il  faut  se  contenter  de  réséquer  les  lobes  secondaires, 
après  quoi  on  détruit  comme  on  peut  la  souche  commune,  en  la  cou¬ 
pant  par  tranches,  en  la  creusant,  en  l’arrachant  ;  et  comme  il  est  pres¬ 
que  impossible  d’arriver  dans  une  seule  séance  d’une  opération  si 
laborieuse  à  une  éradication  complète,  on  remet  à  d’autres  moments 
et  l’on  confie  à  d’autres  méthodes  la  destruction  radicale  du  mal. 

Les  comparaisons  vulgaires  traduisent  quelquefois  bien  les  pensées, .  ‘ 
je  m’en  permettrai  une.  J’assimilerai  donc  le  chirurgien  qui  opère 
d’avant  en  arrière  et  celui  qui  opère  de  bas  en  haut,  à  deux  bûche¬ 
rons  voulant  abattre  un  arbre,  l’un  en  portant  la  cognée  au  niveau  du 
sol,  l’autre  commençant  par  la  cime ,  coupant  d’abord  les  rameaux  et 
les  branches,  et  descendant  ainsi  progressivement  du  sommet  de  la 
tige  jusqu’au  point  où  elle  s’enfonce  dans  la  terre. 

Mais  j’ai  promis  de  ne  pas  me  laisser  emporter  trop  avant  dans  la 
question  générale,  et  je  vois  que  je  transgresse  mon  programme.  J’y 
reviens  donc.  M.  Rampolla,  préoccupé  des  dégâts  considérables  et 
malheureusement  trop  réels  que  laissent  après  elles  les  principales 
opérations  préliminaires  connues,  a  cherché  à  diminuer  les  désordres. 
Aussi  insiste-t-il  sur ,  le  peu  d’étendue  du  traumatisme,  sur  le  peu 
d’importance  des  parties  intéressées  dans  son  procédé,  sur  la  guéri¬ 
son  facile  de  la  plaie  extérieure,  enfin  sur  l’absence  d’une  difformité 
consécutive  quelconque  stigmatisant  le  visage  ou  exigeant  ultérieure¬ 
ment  l’intervention  de  l’anaplastie  ou  le  secours  de  la  prothèse.  «Nous 
croyons,  dit  M.  Rampolla,  avoir  rendu  l’opération  des  polypes  naso- 
pharyngiens  plus  simple,  plus  facile,  plus  innocente.  » 

Certes,  si  nous  étions  en  possession  d’une  méthode  d’exérèse  assez 
sûre,  pour  qu’après  la  chute  de  la  tumeur  on  pût  compter  sur  la  guéri¬ 
son  radicale,  nul  doute  qu’on  ne  dût  se  montrer  très-économe  des  or¬ 
ganes  sains  et  qu’on  ne  dût  donner  la  préférence  aux  voies  étroites 
•  sur  les  voies  larges.  Par  malheur,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  l’expérience 
prouve  sur  ce  point  deux  choses  bien  importantes  à  connaître  : 

1°  Les  chances  de  guérison  radicale  primitive  paraissent  en  raison 
directe  de  la  grandeur  des  sacrifices  ;  ce  .qui  revient  à  dire  que  les 
opérations  préliminaires  les  plus  barbares  en  apparence  ,  celles  où 
l’on  associe  les  larges  incisions  avec  les  larges  résections  ,  puis  le  fer 
avec  le  feu  ;  celles  où  le  sang  coule  à  flots  pendant  un  laps  de  temps 
assez  court,  mais  terrible,  offrent  précisément  les  plus  grandes  chan¬ 
ces  de  réussite.  Les  méthodes  douces,  comme  la  ligature;  les  opéra¬ 
tions  préliminaires  restreintes  ,  comme  les  petites  incisions ,  les  ré¬ 
sections  partielles,  les  boutonnières,  sont  le  plus  souvent  au  contraire- 
suivies  de  récidives  qui  deviennent  inaccessibles  à  l’art,  ou  exigent 
alors  les  mutilations  les  plus  étendues. 

La  seconde  chose  que  l’expérience  démontre  encore,  non  sans  pro¬ 
voquer  la  surprise ,  c’est  que  si  l’on  met  de  côté  les  difformités  con¬ 
sécutives  et  les  chances  de  cure  radicale,  pour  ne  placer  dans  la  ba¬ 
lance  que  le  salut  des  opérés  ,  les  méthodes  douces  et  les  opérations 
préliminaires  restreintes  paraissent  entraîner  avec-  elles  plus  de  dan¬ 
gers  de  mort.  A  la  vérité ,  les  chiffres  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  que  l’on  puisse  établir  d’une  manière  certaine  une  échelle  de 
gravité  ;  mais,  jusqu’à  présent,  l’innocuité  relative'  a  été  du  côté  des 
mutilations  étendues. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  est  employé  une  fois,  et  suivi  de  mort. 

La  boutonnière  staphyline  vient  d’être  récemment  en  France  cinq 
fois  pratiquée,  il  y  a  eu  un  cas  de  mort. 

L’opération  de  Manne  a  été  aussi  suivie  d’issue  funeste  ,  ne  fût-ce 
que  dan*  un  cas  que  j’ai  emprunté  à  Dieffenbach,  et  dans  un  autre 
dont  j’ai  été  témoin  et  qui  n’a  pas  été  publié. 


Le  procédé  de  M-  Nélaton-,  lui  aussi,  compte  des  revers  ;  sur  les 

six  premiers  opérés,  deux 'moururent. 

M.  Velpeau,  tout  récemment,  sans  user  d’opérations  préliminaires, 
résèque  la  partie  saillante  d’un  polype  naso-pharyngien  ;  l’opéré 
succombé'. 

La  résection  partielle  de  la  mâchoire,  elle  aussi ,  a  eu  ses  revers  , 
et  je  n’ai  pas  besoin  de  rap’peler  combien  de  fois  la  ligature  a  été 
suivie  d’une  issue  funeste. 

En  revanche,  et  qui  le  croirait  sans  preuves  !  la  résection  totale  de 
la  mâchoire  a  été,  à  ma  connaissance,  pratiquée  dix  fois  pour  faciliter 
l’extirpation  des  mêmes  polypes  naso-pharyngiens ,  et  l’on  n’a  pas  eu 
encore  à  déplorer  la  mort  d’un  seul  malade  par  le  fait  même  de 
l’opération. 

Si  des  chiffres  plus  nombreux  arrivaient  à  confirmer  cette  anoma¬ 
lie  apparente  de  mutilations  étendues,  plus  bénignes  que  des  opéra¬ 
tions  restreintes  ,  on  pourrait  chercher  à  se  rendre  compte  de  ce 
résultat  singulier  à  première  vue  ;  peut-être  faut-il  différer  son  juge¬ 
ment  ,  mais  il  est  permis  cependant  de  faire  dès  à  présent  une 
remarque  générale. 

Pour  bien  d’autres  opérations  que  celle  qui  nous  occupe ,  les  chi¬ 
rurgiens  ont  été  et  sont  encore  divisés.  Les  uns,  craignant  à  bon 
droit  le  traumatisme  et  ne  vbulant  pas  ajouter  aux  dégâts  causés  par 
la  lésion  des  dégâts  nouveaux  causés  par  le  chirurgien,  donnent  une 
préférence  presque  exclusive  aux  opérations  pratiquées  par  les  voies 
naturelles.  Si  pourtant  ils  sont  forcés  d’ouvrir  avec  le  fer  une  voie 
artificielle,  ils  cherchent  à  la  restreindre  le  plus  possible  ;  ils  ména- 
oent  la  peau ,  côtoient  les  muscles,  et;  par  une  voie  étroite,  longue 
et  tortueuse,  arrivent  enfin  au  théâtre  réel  du  mal.  Certes  on  peut 
lier  une  artère  à  l’aide  d’une  incision  de  quelques  centimètres ,  résé¬ 
quer  une  articulation  par  une  section  cutanée  unique,  et,  bon  gré,  mal¬ 
gré,  extraire  un  corps  étranger  par  l’ouverture  d’une  boutonnière  qu’on 
violente.  Mais  les  opérations  sont  laborieuses,  les  désordres ,  pour 
être  cachés  ou  involontaires,  n’en  existent  pas  moins.  Les  extirpa¬ 
tions,  qui  devraient  être  radicales,  restent  incomplètes.  Enfin  ,  j’in¬ 
siste  sur  ce  point,  les  séances  sont  longues  ou  doivent  être  répétées. 

D’autres  praticiens  envisagent  autrement  les  nécessités  cruelles  de  la 
médecineopératoire,  et  ne  marchandent  guère  avecelleupe  fois»qu’ils  ont 
reconnu  l’impossibilité  d’arriver  facilement  par  ses  voies  naturelles  et 
la  nécessité  de  recourir  à  l’opération  préliminaire.  Extirper  radicale¬ 
ment  les  tumeurs,  extraire  sans  trop  de  labeurs  les  corps  étrangers , 
atteindre  sans  hésitation  les  vaisseaux  qu’il  faut  lier  et  les  pièces  osseu¬ 
ses  qu’il  faut  retrancher,  faire  des  séances  opératoires  courtes  mais 
décisives,  tel  est  le  but  principal  qu’ils  recherchent. 

Nops  pourrions  trouver  dans  l’histoire  de  la  tqille,  des  résections , 
des  ligatures,  des  corps  étrangers;  de  l’extirpation  des  tumeurs,  ces 
deux  principes  incessamment  en  présence  et  en  lutte  ;  mais  nulle  part 
plus  sérieusement  peut-être  que  dans  le  traitement  des  polypes  naso- 
pharyngiens,.  et  dans  le  sein  même  de  cette  Société.  Sans  compter  les 
méthodes  simples  non  sanglantes  et  celles  qui  n’agissent  que  par  les 
voies  naturelles,  c’est-à-dire  la  ligature,  le  broiement,  l’arrachement, 
la  torsion,  l’excision  ,  les  trois  méthodes  composées  que  nous  avons 
établies  suivant  la  voie  que  trace  l’opération  préliminaire  ont  chacune 
leurs  procédés  parcimonieux  et .leurs  procédés  prodigues. 

Pour  la  méthode  faciale,  on  n’a  qu’à  comparer  l’ablation  totale  de 
l’os  avec  la  simple  trépanation  du  sinus  maxillaire.  Pour  la  méthode 
buccale,  les  uns  résèquent  largement  la  voûte  après  avoir  fendu  en 
deux  le  voile  du  palais,  tandis  que  les  autres  font  une  boutonnière 
dans  la  valvule  phar yngienne ;  enfin,  tandis  que  les  chirurgiens  timi¬ 
des  se  contentent  de  fendre  les  parties  molles  du  nez ,  d’autres  ,  plus 
hardis,  divisent  résolument  cet  organe  du  front  jusqu’à  la  lèvre ,  et 
au  besoin  agrandissent  encore  l’orifice  en  retranchant  les  os  propres 
et  l’apophyse  montante.  Tout  en  proportionnant,  bien  entendu,  la  lar¬ 
geur  de  la  voie  à  la  position  et  au  volume  de  la  tumeur ,  votre  rap¬ 
porteur  adopte  sans  hésiter  le  principe  .  des  opérations  préliminaires 
larges  ,  qui  donnent  au  chirurgien  ses  coudées  franches ,  vqui  permet¬ 
tent  de  voir  et  de  toucher,  de  détruire  le  mal  eh  une  seule  fois ,  ou 
tout  au  moins  dans  un  petit  nombre  de  séances.  . 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  est  un  type  d’opération  préliminaire 
parcimonieuse  ;  ses  avantages  se  réalisent  aux  dépens  de  la  facilité  et 
de  la  sûreté  de  l’exécution.  Si  je  ne  songe  point  à  les  .contester  ,  je 
suis  porté,  d’autre  part,  à  en  tenir  peu  de  compte,  car,  me  plaçant  à 
un  tout  autre  point  de  vue  que  l’auteur ,  je  me  préoccupe  beaucoup 
moins  d’une  bénignité  momentanée  que  des  suites  ultérieures  et  des 
chances  si  menaçantes  de  récidive. 

Ôr  cette  récidive,  si  redoutable,'  si  menaçante ,  suite  presque  fatale 
des  extirpations  incomplètes ,  nous  ne  pouvons  la  conjurer  que  de 
deux  manières  :  ou  par  l’excision  difficile  de  la  tumeur  tout  entière  , 
ou  par  un  traitement  consécutif  prolongé ,  dont  la  cautérisation  fait 
les  frais,  et,  quelle  que  goit  celle  de  ces  deux  pratiques  que  l’on 
adopte,  il  faut  toujours  mettre  à  nu  le  polype ,  toujours  porter  les 
agents  destructeurs  dans  les  points  reculés  de  la  face ,  et  pour  cela 
toujours  il  est  besoin  de.larges  voies  préliminaires. 

Si  l’on  doit  résolûment  défendre  les  propositions  invraisemblables 
quand  elles  sont  vraies  ,  il  faut  pourtant  s’efforcer  de  fuir  le  paradoxe 
ou  s’appliquer  du  moins  à  en  donner  l’explication.  Mettant  tout  à 
l’heure  en  parallèle  la  résection  totale  de  la  mâchoire  avec  des  opérations 
beaucoup  plus  restreintes,  j’arrivais  à  dire  qu’on  guérissait  plus  de 
malades  avec  la  première  de.  ces  opérations  préliminaires  qu’avec  les 
autres.  Le  paradoxe  consisterait  à  dire  que  l’ablation  du  tiers  du  sque¬ 
lette  facial  avec  ses  longues  incisions  et  ses  larges  dissections ,  est 
moins  grave  que  les  mutilations  n’intéressant  que  quelques  lamelles 
osseuses  qu’on  découvre  à  peu  de  frais  :  aussi  n’est-ce  point  là  ce 
que  je  soutiens  ;  mais  si  en  revanche  je  démontre  que  les  grands  dé¬ 
gâts  ne  sont  guère  plus  graves  que  les  petits  ,  si  je  démontre  encore 
que  les  opérations  préliminaires  ,  quelles'  qu’elles  soient,  doivent  être 
exonérées  du  reproche  de  mortalité  ;  si,  enfin ,  les  faits  à  la  main  ,  je 
prouve  que  la  mort  est  à  peu  près  toujours  causée  par  l’opération  fon¬ 
damentale,  surtout  si  elle  n’est  pas  radicale  du  premier  coup,  et  aussi 
par  les  accidents  consécutifs  qu’elle  provoque;  si  j’arrive,  dis-je,  à 
vous  faire  partager  sur  tous  ces  points  ma  conviction,  je  ne  vois  pas, 
en  dehors  de  la  difformité,  ce  qui  pourrait  vous  faire  hésiter,  à  béni¬ 
gnité  égale,  entre  des  voies  larges  qui  facilitent  l’exécution  en  assu¬ 


rant  le  succès,  et  dqp  voiès  étroites  qui,  rendant  la  tâche  très-labo¬ 
rieuse,  donnent  des  résultats  incertains,  longtemps  ëntourés  d’ailleui3 
de  périls  trop  réels  (•)). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Dubois,  né  à  Meaux  (Setne-et-Marne)  ;  Quelques  considérations 
l’anatomie  pathologique  des  hémorrhugies  méningées. 

Pinera  (de),  né  à  la  Havane  (Cuba)  ;  De  la  péricardite. 

Brard,  né  à  Jonzac  (Charente-Inférieure);  De  la  rate  et  de  ses  prin..' 
cipales  affections.  : 

■  Vincent,  né  à  Giez  (Haute-Marne)  ;  Quelques  mots  sur  l’ovaire  et 
l’ovarite’.' 

.  Cartier,  né  à  Flesseline  (Creuse)  ;  De  la  Dysenterie. 

Péter,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Quelques  recherches  sur  la  diphtèrite  ef 
sur  le  croup,  faites  à  l’occasion  d’une  épidémie  observée  à  l’hôpital  des 
Enfants  en  1 858. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

’  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecoljq 
pratique  s’ouvrira  le  2  avril  prochain.  Les  aides  d’anatomie  et  tous 
les  élèves  de  l’Ecole  pratique  de  troisième  année ,  les  docteurs’ ex. 
ceptés,  sont  admis  à  concourir.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fono- 
fions  le  1 ir  avril  1  861 . 

—  Un  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  égale¬ 
ment  le  2  avril.  Tout  élève  en  médecine  est  admis  au  concours.  Le 
candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  1 tr  avril  1 861 . 

—  Le  membre-du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
appartenant  à  la  Faculté,  M.  Paul  Dubois,  vient  de  voir  terminer 
mandat.  La  Facùlté,  chargée  de  pourvoir  à  son  remplacement ,  a  pré¬ 
senté  ses  candidats  dans  l’ordre  suivant,  savoir  :  MM.  Denonvilliers, 
Velpeau  et  Gosselin. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  choisi  M.  Velpeau. 

—  Par  décret  du  7  février  1 860 ,  l’empereur  d’Autriche  a  nommé 
M.  Jules  Roux ,  1 er  chirurgien  en  chef  de  la  marine  impériale  à  Tou¬ 
lon,  commandeur  de  l’ordre  de  François-Joseph,  et  M.  Arlaud ,  2e  chi¬ 
rurgien  en  chef,  officier  du  même  ordre. 

—  Par  "décision  du  27  février  dernier,  ont  été  nommés  membres 
correspondants  de  l’Académie  royale  médico-chirurgicale  de  Naples, 
MM.  les  docteurs  E.  L.  Bertherand  (dePoligny),  et  Appia  (de  Ge¬ 
nève). 

—  M.  le  docteur  Auzouy,  médecin  en  chef  de  la  division  des  hom¬ 
mes  à  l’asile  de  Maréville,  vient  d’être  nommé  directeur- médecin  de 
l’asile  des  aliénés  de  Pau  ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cham- 
bert,  démissionnaire  pour  cause  de  santé. 

—  M.  le  docteur  Renault  du  Motey,  directeur-médecin  de  l’asile  de 
Rodez,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Maréville. 

—  Un  nouvel  organe  de  la  médecine  portugaise  vient  de  paraître  à 
Porto,  sous  le  titre- de  Gazeta  medica  do  Porto.  Ce  journal  est  publié 
par  M.  Gouvêa  Ozorio ,  professeur  à  l’Ecole  médico-chirurgicale  de 
cette  ville,  avec  la  collaboration  de  plusieurs  autres  professeurs. 

—  Une  consultation  gratuite  a  été  ouverte  au  public ,  à  l’hôpital 
.Saint-Jean-de-Dieu  de  Madrid,  le  1er  de  ce  mois.  C’est  une  institu¬ 
tion  toute  nouvelle  pour  les  hôpitaux  d’Espagne. 

—  La  distribution  des  prix  des  élèves  en  pharmacie  et  la  procla¬ 
mation  du  nom  des  internes  nommés  par  suite  des  concours  ouverts 
les  7  et  1 4  février  1 860,  auront  lieu  demain  mercredi  28  mars,  à 
heure,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  3. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jiiilien  frères. 

Les  abonnements  sont  rejus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à 
Paris. 

Campagne  d’Italie  de  1859,  par  M.  le  docteur  A.  Bertherand,  méde¬ 
cin  en  chef  du  grand  quartier  général,  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Alger,  etc.  Paris,  1860,  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  Victor  Masson. 

Compendium  d’électricité  médicale,  par  M.  le  docteur  Henri  VAN 
Holsbeek.  Paris,  1860.  Un  fort  volume  in-18  avec  planches.  A  h 
librairie  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Étude  médicale  de  quelques  questions  importantes  pour  la  I>our 
siane,  et  Exposé  succinct  d’une  endémie  paludéenne  de  forme  catar¬ 
rhale,  qui  a  sévi  à  la  Nouvelle-Orléans  pendant  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  de  1858,  par  M.  J.  C.  Faget,  D.-M.  1859 ,  un  volume  in-80- 
Prix  :  2  fr,  A  ia  libraire  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Traitement  du  croup ,  par  M.  le  docteur  Leriche.  Un  volume 
Prix  :  1  franc  franco  par  la  poste.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur ,  rue 
Bonaparte,  20. 

Études  sur  l’électricité.  Nouvelle  méthode  pour  son  emploi  médical,  par 
M.  Beckemteiner.  Deux,  volumes  in-8°_  avec  planches.  2e  édition.  Pl's  ' 
14  fr.  50  c.  franco  par  la  poste.  Chez  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 
Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements ,  les  bandage*, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  ponctions,  la  vaccination, 
les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme,  l’ei traction  de* 
.  dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1*860,  3e  édition.  Un  volume  graD 
in-18 ,  avec  307  figures;  par  M.  A.  Jamain,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-dC' 
Médecine. 

(1)  Est-il  nécessaire  de  rappeler  en  faveur  du  peu  de  danger  des  oj>6 
rations  préliminaires,  que  l’arrachement  et  la  ligature  pratiqués  sans  te 
secours  sont  précisément  les  méthodes  les  plus  meurtrières  ?  » 

Paris.  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  emroyê  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  elles  tous  les  Libraires. 


PRIX  DE  L'ABOSilVHMEjS®  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  LA  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


AU  CORPS»  MÉDICAIs. 

tt  ...»  d„  10  octobre  1858  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
tnenLrs  travaux  pratiques  Insérés  dan,  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  gu.  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DÉfARTEURNts, 

:,  Angleterre, 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Baillarger).  Quelques  exemples  de  folie 
communiquée. — :  Daltonisme  non  congénital.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  27  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  —  Des  gom¬ 
mer  _  Les  parasites  des  plantes  vénéneuses.  —  Electricité  médicale. 

_ L 'Univers  illustré  et  la  Cène  de  Léonard  de  Vinci. 


PaUIS,  LE  28  MARS  1860. 

Séance  <He  l’Aeailèntiie  île  Mèilecine . 

On  attendait  dans  cette  séance  la  fin  de  la  discussion  sur 
l’iodisme;  mais  l’absence  de  M.  Trousseau,  qui  devait  résu¬ 
mer  le  débat,  a  changé  les  dispositions  de  l’ordre  du  jour. 
L’iode  a  fait  place  à  la  cinchonine.  Ou  a  entendu  un  long 
et  très-bon  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Moutard-Martin,  relatif  à  l’action  thérapeuti¬ 
que  du  sulfate  de  cinchonine,  qu’il  avait  reçu  mission  d  ex¬ 
périmenter  dans  son  service  de  l’hôpital  Beaujon. 

Les  résultats  des  observations  de  M.  Moutard-Martin,  qui 
a  trouvé  là  une  excellente  occasion  d’appliquer  les  sages 
principes  d’expérimentation  de  son  maître  Choinel,  ne  ré¬ 
pondent  pas  tout  à  fait  à  l’idée  qu’on  s’était  faite,  un  peu 
prématurément  sans  doute,  de  l’action  de  ce  médicament. 
Ils  lui  assignent  bien  une  place  utile  dans  la  thérapeutique, 
mais  ce  n’est  pas  précisément  celle  qu’on  aurait  désire  lui  voir 
occuper,  en  raison  des  avantages  qu’il  aurait  offerts  à  cer¬ 
tains  égards  sur  son  congénère  le  sulfate  de  quinine.  Tels 
quels,  ces  résultats  néanmoins  méritent  d’être  enregistrés, 
sinon  comme  définitifs,  du  moins  comme  d’excellents  rensei¬ 
gnements  que  l’expérimentation  faite  dans  des  localités  plus 

favorables  à  ce  genre  d’étude ,  pourra  ultérieurement  com¬ 
pléter. 

La  petite  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  rapport  a 
soulevé  plusieurs  questions  qui  n’ont  été  qu’effleurées  seule¬ 
ment,  et  qui  pourraient  devenir  grosses  de  discussions,  si 
l’on  s’avisait  de  les  reprendre.  La  parole  a  été  réservée  pour 
mardi  prochain  à  M.  Briquet,  l’un  des  membres  de  1  Acadé¬ 
mie  les  plus  compétents  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

-  . . — — - 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillabcbr. 

Quelques  exemples  de  folie  communiquée. 

On  conduit  quelquefois  le  même  jour  dans  un  service  d  alié¬ 
nés  plusieurs  membres  de  la  même  famille,  atteints  de  monoma¬ 
nie,  et  dont  le  délire  offre  exactement  les  mêmes  caractères.  En 


FEUIIsEÆTOX. 


Dès  gommes.  —  Les  parasites  des  plantes  vénéneuses.  —  Electricité 
médicale.  —  L 'Univers  illustré  et  la  Cène  de  Léonard  de  Vinci. 


Il  est  peu  de  questions  chimiques  qui  aient  été  plus  abandonnées, 
et  bien  à  tort  assurément,  que  celle  de  l’histoire  des  gommes.  L’obs¬ 
curité  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  et  les  faits  si  curieux  de  sa 
sécrétion,  de  son  changement  en  matière  sucrée,  son  emploi  dans 
l’industrie,  ne  devaient-ils  pas  au  contraire  attirer  l’attention  des 
savants  ? 

XJn  chimiste  fort  distingué,  M.  Frémy ,  a  eu  le  courage  d’aEorder 
Jes  problèmes  ardus  de  leur  constitution  et  de  leur  mode  de  formation. 
Les  résultats  très-remarquables  auxquels  il  est  arrivé  nous  ont  paru 
dignes  d’être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

La  gomme  arabique  n’est  pas  un  principe  immédiat ,  neutre  :  on 
doit  la  considérer  comme  résultant  de  la  combinaison  de  la  chaux 
avec  un  acide  très-faible,  soluble  dans  l’eau.  Cet  acide,  que  M.  Frémy 
nomme  gumnique ,  peut  éprouver  une  modification  isomérique  et  de¬ 
venir insoluble  ,  soit  par  l’action  delà  chaleur,  soit  sous  l’influence 
de  l’acide  sulfurique  concentré.  Il  constitue  alors  l’acide  métagummi- 
que.  Les  bases,  et  principalement  la  cliaux,  transforment  cet  acide  in¬ 
soluble  en  gummale  de  chaux ,  qui  présente  tous  les  caractères  chi¬ 
miques  de  la  gomme  arabique, 


interrogeant i’un  de  ces  malades,  on  sait  par  avance  quelles 
sont  les  conceptions  délirantes  de  l’autre.  Si ,  dans  les  cas 
dont  nous  parlons ,  on  obtient  des  renseignements ,  on  ap¬ 
prend  que  la  folie' n’a  pas  éclaté  simultanément  chez  les  deux 
malades,  mais  qu’elle  a  été.  antérieuçé  de  plusieurs  mois  chez 
l’un  des  deux,  et  qu’elle  s’est  ensuite  peu  à  peu  communiquée  à 
i; autre.  C’est  ainsi  que  M.  Baillarger  a  pu  voir  le  délire  transmis 
de  la  mère  à  la  fille,  et  de  la  mère  au  fils. 

La  femme  P...  a  été  amenée  à  la  Salpêtrière  en  même  temps 
que  sa  fille.  Toutes  deux, étaient  convaincues  que  leurs  fournis¬ 
seurs  ne  leur  délivraient  que  des  aliments  empoisonnés  ;  qu’on 
les  suivait  dans  les  rues -,  qu’on  leur  jetait  de  l’eau-forte  ,  qui 
s’exhalait  en  vapeurs  autour  d’elles,  etc.,  etc. 

Le  second  exemple  est  plus  curieux.  M1"'  X...,  douée  d’une 
intelligence  remarquable,  était  vénérée  par  ses  deux  fils,  dont 
l’aîné  avait  vingt  ans,  lorsqu’elle  fut  atteinte  d’une  monomanie 
singulière.  Elle  s’imagina  qu’elle  était  somnambule,  et  que  sou¬ 
vent,  pendant  la  nuit,  son  mari  lui  faisait  donner  des.  consulta¬ 
tions  dont  elle  n’avait  aucun  souvenir  au  réveil.  Elle  supposait 
que  celui-ci  gagnait  de  cette  manière  des  sommes  assez  fortes , 
et  elle  ne  cessait  de  lui  réclamer  cet  .argent. 

Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  raisons  qu’elle  invoquait  à 
l’appui  de  son  délire.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  peu  à  peu 
elle  rallia  à  ses  idées  son  fils  aîné,  qui ,  bien  qu’il  ne  demeurât 
pas  avec  elle,  la  voyait  presque  chaque  jour.  Ce  dernier,  li¬ 
vré  à  des  travaux  excessifs,  était  obligé  de  passer  une  partie  des 
nuits.  Les  récriminations  de  sa  mère  l’exaltèrent,  il  eut  des  dis¬ 
cussions  très-vives  avec  son  père,  et  il  alla  jusqu’à  le  dénoncer  à 
l’autorité.  Le  délire  devint  alors  tellement  évident,  que  le  ma¬ 
lade,  qui  venait  de  tirer  à  la  conscription,  fut  réforme  pour 
cause  d’aliénation  mentale. 

Ce  jeune  homme  a  guéri,  comme  avait  déjà  guéri  la  fille  P.... 

Tous  les  deux  ont  expliqué  comment  la  confiance  absolue 
qu’ils  avaient  dans  leur  mère  avait  pu  les  fasciner  à  ce  point, 
et  ils  ont  déclaré  que,- loin  d’avoir  soupçonné  chez  elles  une  lé¬ 
sion  des  facultés  de  l’entendement ,  ils  s’étaient ,  au  contraire , 

.  laissé  prendre  à  la  logique  apparente  de  leurs  insinuations. 

M.  X...  a  reconnu  que,  sous  l’influence  des  querelles  inces¬ 
santes  provoquées  par  le  délire  méconnu  de  sa  mère ,  des  tra¬ 
vaux  et  des  veilles ,  son  intelligence  s’était  en  effet  troublée,  et 
qu’il  avait  complètement  accepté  des  idées  qu’il  avoue  aujour¬ 
d’hui  avoir  constitué  autant  de  conceptions  délirantes. 

II  y  a  en  ce  moment  à  la  Salpêtrière  fieux  sœurs  qui  ont  été 
amenées  le  même  jour  avec  le  même  délire  extrêmement  limité. 
L’aînée  est  veuve  ,  la  plus  jeune  est  mariée.  La  première  s’ima¬ 
gina  que  son  beau-frère  voulait  l’empoisonner ,  et  elle  fit  peu  à 
peu  accepter  cette  idée  à  sa  sœur,  qui  demeurait  avec  elle.  Afin 
de  prévenir  les  effets  du  poison,  les  deux  malades  se  mirent  à  boire 
de  l’eau-de-vie,  et  ce  fut  alors  que  le  délire  se  prononça  de  plus 
en  plus. 

La  plus  jeune  se  trouve  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  et 


Le  composé  calcaire  soluble,  qui  forme  la  gomme  ordinaire ,  peut 
éprouver  aussi  par  la  chaleur  une  modification  isomérique ,  comme 
M.  Gélis  l’a  démontré ,  et  se  transformer  en  métagummate  de  chaux. 
Cette  substance  insoluble  reprend  sa  solubilité  par  l’action  de  1  eau 
bouillante  ou  sous  l’influence  de  la  végétation.  Elle  existe  dans  l’orga¬ 
nisation  végétale  et  forme  la  partie  gélalineüse  de  certaines  gommes, 
celle  du  cerisier  par  exemple.  On  la  trouve  dans  le  tissu  ligneux  et 
dans  le  péricarpe  charnu  de  quelques  fruits  :  sa  modification  isoméri¬ 
que  peut  rendre  Compte  de  la  production  dès  gommes  solubles. 

Dans  l’organisation  végétale ,  plusieurs  corps  gélatineux  insolubles 
produisent  par  leurs  transformations  des  gommes  insolubles.  Que  l’on 
modifie  par  les  alcalis  la  partie  non  soluble  de  la  gomme  de  Bassora , 
et  on  obtiendra  un  nouveau  produit  que  les  réactions  différencieront 
parfaitement  de  la  gomme  arabique. 

Quand  on  voit  la  facilité  avec  laquelle  la  gomme  et  ses  dérivés  peu¬ 
vent  devenir  insolubles,  on  entrevoit  la  possibilité  de  l’employer,  comme 
l’albumine,  à  la  fixation  des  couleurs  insolubles, 

Tl  y  a  là  tout  un  avenir  pour  l’industrie. 

—Un  pharmacien  de  la  marine,  nommé  récemment  chevalier  de  la 
Légiôn  d’honneur,  M.  Lépine,  adressait  il  y  a  quelques  mois  au  Mu¬ 
sée  de  la  marine,  sous  le  nom  de  Poulourivi,  une  plante  qui  met  en 
lumière  une  curieuse  propriété  des  parasites. 

Il  s’agit  d’un  Loranthus,  d’espèce  indéterminée ,  qui  croît  sur  les 
plus  basses  collines  des  montagnes  des  Nilgherries  (Indes) ,  parasite 
du  Strychnos  nux  vomica.  Ce  Loranthus  possède ,  ditM.  Lépine,  les 
propriétés  du  Strÿêhnos. 

Ce  fait  n’est  pas  nouveau  ,  car  en  1 837  le  docteur  O’Saughnessy 
ayait  pu  empoisonner  des  chiens  avec  de  faibles  doses  d’un  vismm 


elle  convient  que  jusque-là  son  mari  avait  été  très-bon  pour  elle', 
que  depuis  huit  ans  qu’elle  est  mariée  elle  n’avait  eu  aucuno 
plainte  grave  à  formuler  contre  lui-.  Mais  elle  n’en  est  pas  moins, 
convaincue  qu’il  a  fait  plus  de  cent  tentatives  pour,  1  empoi¬ 
sonner. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  M.  Baillarger  a  vu  le  mari  de¬ 
venir  aliéné  sous  l’influence  et  par  l’effet  de  la  pression  que  sa 
femme  exerçait  sur  lui.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  singulier  dans  ce 
dernier  exemple ,  c’est  que  la  femme ,  douée  d’une  intelligence 
certainement  supérieure  à  celle  de  son  mari,  et  qui  avait  troublé 
sa  raison  en  lui  imposant  pour  ainsi  dire  le  délire  auquel  elle  était 
en  proie,  le  fit  placer  à  l’hospice  de  Bicêtre,  alors  qu’elle-même 
resta  en  liberté. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares ,  mais  ils  soulèvent  des  ques¬ 
tions,  du  plus  haut  intérêt  pour  la  pathogénie  de  la  folie.  M.  Bail¬ 
larger  se  borne  aujourd’hui  à  les  signaler ,  mais  il  se  réserve 
d’en  faire  ultérieurement  un  examen  approfondi. 


Démaace  paralytique  simple. 

Début  par  une  congestion  cérébrale.  —  Atrophie  du  cerceau.  —  Opacité 
et  épaississement  des  membranes  qui  n’adhèrent  en  aucun  point  à  la 
substance  grise.  —  Induration  de  la  substance  blanche.  —  Dilatation 
des  ventricules  par  la  sérosité. 

La  nommée  A...,  âgée  de  50  ans,  est  entrée  à  la  Salpêtrière  le 
16  octobre  1858,  avec  les  symptômes  suivants  de  paralysie  générale  : 
hésitation  et  embarras  de  la  parole ,  vacillation  dans  la  démarche, 
faiblesse  des  mains ,  excrétion  involontaire  des  firmes  et  des  matières 
fécales  ;  les  pupilles  sont  contractées,  mais  elles  le  sont  également  ;  la 
sensibilité,  bien  qu’un  peu  diminuée,  persiste  ;  l’intelligence  est  af¬ 
faiblie,  la  mémoire  surtout  est  perdue;  ainsi  A.,  ne  se  rappelle  pas 
de  son  âge  et  ne  se  rend  compte  ni  du  mois  ni  de  l’année.  Nulle 
tendance  au  délire  ambitieux. 

Voici  ce  que  nous  apprennent  les  renseignements  fournis  sur  A..-  • 
la  malade  a  conservé  toutes  ses  facultés  jusqu’à  l’année  dernière;  à  cette 

époque,  revenant  un  jour  de  faire  ses  provisions  de  ménage,  elle  fut 
subitement  prise  d’un  accès  de  congestion  caractérisé  par  l’injection 
de  la  face,  la  fixité  du  regard  ,  la  déviation  de  la  bouche.  Ces  phéno¬ 
mènes  disparurent  très-rapidement  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  Seu¬ 
lement  A...  conserva  de  cette  attaque  une  légère  distorsion  de  la 
bouche,  un  affaiblissement  notable  des  forces  musculaires,  une  cer¬ 
taine  difficulté  dans  la  parole  et  des  moments  d’absence  qui  revenaient 
de  temps  en  temps.  Ainsi,  la  malade  perdait  quelquefois  entièrement 
conscience  de  ses  actes  ;  elle  oubliait  les  motifs  qui  l’avaient  fait  sor¬ 
tir  de  chez  elle,  et  il  lui  arrivait  de  payer  deux  fois  les  marchandises 
achetées  chez  ses  fournisseurs. 

A...  était  dans  cet  état ,  lorsqu'un  mois  avant  son  entrée  à  la  Sal¬ 
pêtrière  eut  lieu  un  nouvel  accès  congestif,  à  la  suite  duquel  la  para¬ 
lysie  augmenta  ;  les  divagations  suivirent  une  marche  également 
croissante,  et  de  toute  nécessité  il  fallut  la  transporter  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  d’où  elle  nous  a  été  envoyée. 

La  malade  reste  pendant  quelques  mois  dans  cet  état  stationnaire. 
Au 'commencement  de  1859,  on  remarque  toujours  chez  elle  le 
même  embarras  fie  parole  avec  tremblement  pathognomonique,  des 


monoïeum  recueilli  sur  le  même  Strychnos  aux  environs  de  Cattak. 

M.  Léon  Soubeiran  a  expérimenté  ce  même  Loranthus  envoyé  par 
M.  Lépine,  et,  lui  aussi,  a  vu  succomber  en  dix  minutes  ou  un  quart 
d’heure  les  oiseaux  et  les  grenouilles  auxquels  il  avait  administré 
l’extrait  sec  de  Loranthus. 

Ce  jeune  savant  traite  par  l’alcool  6  grammes  50  centigr.  de  feuilles 
et  ramuscules  de  Loranthus ,  et  obtient  ainsi  60  centigrammes  d’ex¬ 
trait  sec. 

Cette  propriété  du  Loranthus  de  s’assimiler  les  vertus,  bonnes  ou 
malfaisantes ,  de  la  plante  sur  laquelle  il  vit  en  parasite ,  ne  nous  a 
jamais  semblé  un  foitisolé.  Nous  pensions  —  et  nous  avons  vu  avecplaisir 
M.  Soubeiran  reproduire  cette  hypothèse  —  que  les  plantes  parasites, 
vivant  >  de  la  vie  des  plantes  qu’elles  épuisent,  devaient  nécessaire¬ 
ment  s’approprier  leurs  actions  diverses.  C’est  une  pure  hypothèse, 
caries  observations  manquent  encore  ;  mais  nous  croyons  qu’il  y 
a  une  étude  instructive  et  probablement  fort  utile  à  faire  dans  cette 
direction. 

—  L’électricité  médicale  est  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Les  publica¬ 
tions  se  succèdent  à  l’envi,  les  instruments  apparaissent  moins  nom¬ 
breux  il  est  vrai  ;  mais  il  règne  dans  cette  partie  de  la  physique  ap¬ 
pliquée  un  mouvement  qui  ne  saurait  que  lui  être  profitable. 

Un  physicien  napolitain ,  M.  Raphaël  Napoli ,  a  construit  une 
pile  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  M.  Marié  Davy. 

Elle  se  compose,  comme  dans  la  pile  Daniel ,  d’un  vase  de  verre  et 
d’un  vase  poreux.  Le  premier  contient  de  l’acide  sulfurique  du  com¬ 
merce  à  50°  Baumé  ;  le  second  est  rempli  d’eau  pure.  Une  lame  de 
zinc,  dont  la  surface  est  égale  aux  deux  tiers  de  celle  du  verre ,  est 
enroulée  en  cylindre,  et  reste  suspendue  à,  un  fil  de  cuivré  au  centre 


-  150  — 


lèvres,  la  même  ihcértitiide  de  là  démarché  et  la  persistance  de  la 
sensibilité.  Pas,  d’idées  do- grandeur,,  mémoire  d©  plus  en  plps  affai¬ 
blie.  Cependant  A;.;  peut  ise.  rendre  coSÉptè  de  éa  position  :  elle  sait 
qu’elle  est  veaue|^i'  pour  ,âme  pàïalysié,=  et  elle  don#  des  refiàèignP. 
ments  précis  sufhce\qui  laiconcfee.  i 
Le  24  marsf  sans  ’aucuh-  sfmptônfe'préctfrseur ,  A...  esratteinle 
subitement  d’hémipld^esg^uche..j3n  la  trouve^e  matin  dans  un  état 
de  stupeur  qssez.,  prononcé  ,  et0,pll@  ne  parait  rien ,  comprendre  à  ce 
qui  se  dit  ou  se  fait  autour  d’elle:  La  respiration  est  calme,  ainsi  que 
.  le  pouls.  (68  pulsations).  La  bouche  est  un  peu  déviée.à  droite,  l’œil 
gauche  est  affecté  de  strabisme  convergent  et  le,  droit  de  strabisme, 
divergent.  On  qrdqnne  une  application.  de  sangsues  à  l’anus,  un  yési-r 
catoire  à, chaque  .puisse  et  un  purgatif.  ..  .  r  . 

Le  lendemain,  25  mars,  même  degré  de  paralysie  du  bras  gauche, 
dont  la  sensibilité  est-  tout  à  fait  abolie;-  La  jambe  de  ce  côté  a  recou¬ 
vré  la-sensibilité,  la, bouche, reste  toujours  déviée.à.  droite.  Néanmoins,, 
la,  malade  comprend  les  questions  qui  lui  sont  posées  ,  répond  qu’elle 
va  bien,  et  moptre  parfaitement,  la  langue.  — -'Huila  de  croton  tiglium, 
1  goutte. 

Au  bout  dé  quelques  jours,  tous’lés'synaptômes  ont  disparu  ët  là 
malade  revient  à  son  état  antérieur. 

Au  mois  d’àvril,  éffle  à  Une  noüvellé  attaqué,' mais  très-lëgèré  fet  de 
ééurte  düréé. : '! 

-  Enfin  toiis  lès  signés  de  1a-  paralysie  générale  vont  en  s’aggravant; 
Depuis  quelques  mois;  la  inalade  ne  se  lève  plus  et  s’affaiblit  de  plus 
èn  plus.  Quelques  jours  avant;  sa  mort,  on  la  trouve  avec  la  langue  et 
les  :  lèvres:  desséchées.,,  les  -  dents  ;  fuligineuses ,  màehant  continuel¬ 
lement  ses  draps,  etc.  .Bientôt  il  survient  une  diarrhée  très-fétide ,  et 
A...  succombe  le  12  février  1860. 

La  paralysie  générale,  avait  duré  deux  ans  et  cinq  mois. 

,  Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Des  eschares  existent  au  sa¬ 
crum,  et  les  .unes,  assez  avancées,,  sont  déjà  noirâtres.  La  dure-mère 
une  fois  incisée  et  renversée,  on  aperçoit  sur  toute  là  surface  supé¬ 
rieure  des  hémisphères,  Faracnnôïaë  opaqué  êt  Blâriclié';'  la  pie-mère 
est  infiltrée  de  sérosité.  A  la  base  du  cerveau,  on  ne  constate  pas 
d’opacité  ni  d’épaississement.  Les qnembranes  s’enlèvent  partout  faci¬ 
lement  et  presque’tout  d’une 'seule  pièce.  Cet- enlèvement  fait  avec 
bêaucôhp  de  Soin  sur  lés  deux  hémisphères,'  Oit  n’a  pu  constater  au¬ 
cune  adhérèhée.  Le  cerveaii,  dépouillé  de 1  ses  membrânés,  apparaît 
petit  et  atrophié,  avec  dés  circonvolutions  minces  et  écartées  les  unes 
des  autres,  principalement  aux  lobes  antérieurs. 

Les  deux  hémisphères  "cérébraux  pèsent  ensemble  845  grammes. 
L’hémisphère  droit  pèse  4  8  grammes  de  plus  que  le  gauche. 

Le  cervelet,  àvee  la  protubérance,  pèse  155  grammes.  — Dé  la  basé 
dU  eëfvéatt  et  de  l’intérieur  dès  ventricules,  il  s’écoulé  environ  430 
grammès  d’une  sérosité  sanguinolente. 

Là  substance  grise  du  cerveaii  est  peut-être  un  peu  plus  mollé  que 
dans  l’état  normal.  Coupée  par  tranches)  elle  apparaît  mince  et  sâiis 
coloration  anormale. 

La,  substance  blanche  est  au  contraire  ferme  et  d’unblanë  éclatant, 

OtUld  iiîjootioxi  au  C-oiitro,  mai©  offrant  do  petits  orifibos  vasculaires 

nombreux  dans  les  prôloiigements  dés  ciPçonvblütîons. 

Èn  grattant  la  substance  grise  avec  le  manche  d’un  scalpel,  ônméî 
â  nu  la  substance  blanche  sans  entamer  cette  dernière.  On  isole  ainsi 
les  saillies  dé  là  substance  blanche  qUi  restent  proéminentes,  mais 
très-inîncés  et  .avec  dés  bords  tranchants. 

Les  ventricules-  latéraux'  sont  très-dilatés  et  remplis  dé  sérosité. 
Leurs  pàréis  ne  présentent  pas  de  granulations,  mais  offrent  seule¬ 
ment  des  vàiâseaux  injectés.  —  Aucune  lésion  dans  les  couches  opti¬ 
ques  et  les  corps  striés. 

Le  cervelet  est  sâin  :  La  protubérance  est  petite,  assez  ferme  et 
h’otfre  rien  d’anomal.  Là  mcèïle,  examinée  avec  soin,  ne  présente 
aucune  altération.  —  Les  poumons  sont  crépitants,  très-peu  conges¬ 
tionnés  à  leur  partie  postérieure  ;  ils  adhèrent  extrêmement  à  là  plè¬ 
vre  diaphragmatique. 

Le  cœur  est  mou,  flasque,  surchargé  de  graisse,  surtout  à  sa  face 
antérieure.  —  Le  foie,  la  rate,  f  estomac  et  l’intestin  grêle  sont  sains. 
Le  gros  intestin  est  d’un  brun  foncé,  sans  traces  de  matières  fécales, 
mais  rempli  d’une  houillife  grisâtre  et  très-fétide.  Pas  d’altération  des 
organes  génito-urinaires  ;  seulement  l’utérus  est  très-petit  et  ressem¬ 
ble  à  celui  d’un  enfant. 


du  vase  poreux.;  Une  hélice  de  cuivre  plonge  dans  le  vase  de'  verre , 
entoure  le  vase  poreux,  mais  sdns  le  toucher. 

On  peut  lui  substituer  un  cylindre  en  charbon;  ou  un  prisme  de 
charbon  des  cornues  à  gaz.  Le  fil  de  cuivre  attaché  au  zinc,  et  le  fil 
de  l’hélice .  ou  le  charbon  plongeant  dans  l’acide  sulfurique,  servent 
de  réophores. 

Pour  charger  la  pile,  on  verse  au  fond  du  verre,  dans  l’acide  sul¬ 
furique,  30  grammes  de  mercure.  Celui-ci,  en  vertu  de  l’endosmose  , 
traverse  peu  à  peu  le  vase  poreux,  amalgame  et  attaque  le  zinc ,  et 
devient  ainsi  une  des  sources  de  l’action  chimique  de- cette  pile.  : 

A  côté  des  monographies,  les  traités  dogmatiques  et  pratiques. 

M.  Boulu  voudrait  qu’on  ne  se  hâtât  pas  de  demander  à  la  chirur¬ 
gie  la  guérison  de  certaines  affections  oculaires.  Il  pense  que  l’élec¬ 
tricité  peut  rendre  de  grands -services  dans  ces  maladies.  Pour  lui,  il 
n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  l’électricité'  dans  les  paralysies 
des  paupières  et  de  l’organe  visuel.  Ces  observations  sont  des  jalons 
pour  les  partisans  de  l’électricité. 

.  De  son  côté,  M.  Beckensteiner  pense  trouver  dans  l’électricité 
statique  un  soulagement  à  l’épilepsie.  A  cela,  pensons-nous,  se 
borne  son  espérance,  car  il  faudra  dp  longues  et  nombreuses'  obser¬ 
vations  bien  étudiées  pour  assurer  le  traitement  de  cette  triste  ma¬ 
ladie.. 

Mais  voici  un  vrai  traité,  c’est  le.  Compendium  d'électricité  médicale, 
par  M.  le  docteur  Yan  Holsbeek;  excellent  livre ,  résumant  parfaite¬ 
ment  tous  les  travaux  sur.ee  sujet. 

J  Une  histoire  de  l’électricité  ,  des  notions  générales  et  une  revue  bi¬ 
bliographique  sur  la  matière,  ouvrent  ce  volume.  Matériaux  précieux 
et  à  .consulter.  1  ■ 

Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  aborde  l’histoire  des  instruments  ; 


On  sait  que  Bayle  décrivait  dans  la  paralysie  générale  trois 
périodes  :  l’une  de  monomanie,  l’autre  de  manie,  efckt  troisième . 
de  démeùee.  M.  Calineil  lui-même  ,  sans  admettre ^une-  ihadche 
aüssi  régulière,  èt  tout  en  faisant  des  fésérvfs,  disait  que  la  mg-fi 
noiffanie.èt  la  ïüaniè  étaient  jfTésqué  èonâtaÉtes.  En  présence  dd 
nombre  toujours  croissant  de  démences  paralytiques  dans  les: 
quelles  l’affaiblissement  de  l’intelligence  constitue  seul  le  désor¬ 
dre  des  fàcdltls,  dë  pareilles  opinions  Lie  {krarMeui  plus  être 
soutenues  aujourd’hui. 

L’observation  qui  précède  offre  cela  de  remarquable  que  non- 
seulement  les  conception  s, délirahtes  de  la  monomanie  et  l’agita¬ 
tion  mqniaque  ont  fait  complètement  défaut ,  mais  en  outre 
fes  lésions  anatomiques  ont  été  d’accord  fivèe  l’état  dé  sim¬ 
plicité  des  symptômes.  Etr  effet,  comme  on  l’a  vu,  après  une 
congestion  ,  la  mémoire  s’est  affaiblie,  la  parole  s’est  embar¬ 
rassée,  et  la  paralysie  s’est  graduellement  étendue  aux  membres. 
L’autopsie  n’a  pas  révélé  d’autre  altération  que  l’atrophie  avec 
induration  de  la  substance  blanche,  dilatation  des  ventricules,  et 
ùn  épanchement  séreux  considérable.  Les  adhérences  et  le  ra¬ 
mollissement  de  la  substance  grise  n’ont  été  notés  dans  aucun 
point,  ce  qui  porte  d’autant  plus  à  mettre  en  doute  ici  la  nature 
inflammatoire  de  la  maladie. 

M.  Baillarger  compare  la  démence  paralytique  dans  cet  état 
de  simplicité  à  la  maladie  de  Bright  :  elle  commence  par  une  con¬ 
gestion  et  finit  par  une  atrophie. 

Nous  ferons  encore  remarquer  le  fait  de  l’indépendance  du 
cervelet  et  du  cervéau  dans  l’atrophie  générale  de  ce  dernier,  in¬ 
dépendance  qui,  comme  on  le  sait ,  n’existé  plus  pour  l’atrophie 
-partielle.  Dans  la  démence  paralytique,  alors  que  l’atrophie  des 
hémisphères  est  portée  aussi  loin  que  possible,  et  qu’ils  ont  perdu 
plus  de  2d0  grammes  de  leur  poids,  le  cervelet  est  trouvé  aussi 
lourd  que  dans  l’état  normal.  G’eSt  là  ce  qui  ressort  des  faits 
.  que  M.  Baillarger  a  cités  à  la  Société  médieo-psychologique,  dans 
la  discussion  qui  s’est  élevée  sur  la  paralysie  générale. 

E.  Geoffroy,  élève  du  service. 

- - — - 

DALTONISME  NON  CONGÉNITAL. 

Par  M.  le  docteur  Clemens  (de  Francfort-sur-Mein). 

On  sait  que  beaucoup  de  personnes  sont  affectées  congénita¬ 
lement  de  cécité  pouf  tontes  les  couleurs  où  seulement  pour 
quelques-unes  ,  ou  bien  que  beaucoup  de  personnes  reçoivent  de 
Certaines  couleurs  une  impression  autre  que  l’impression  ordi¬ 
naire.  Les  cas  dans  lesquels  cette  altération  est  acquise  sont 
relativement  rares,  et  l’observation -suivante  en  prend  un  certain 

intérêt. 

Une  dame  dé  trente-deux  ans  ,  toujours  bien  portante  ,  mère  dé 
trois  enfants  et  arrivée  au  cinquième  mois  d’iine  quatrième  grossesse, 
së  promèhâit  avec  des  amies;-  Elles  rencontrèrent  triie  personne  re¬ 
vêtue  d’un  bhâië  Ü’üri  rougis  éclatant,  èt  en  firent  l’ observation  ;  seule  1 
là  pfèmière  he  dit  rien;  et  quand  on  lui  eut  demandé  son  avis;  elle  ré¬ 
pondit  qu’elle  n’y  voyait  rien  d’extraordinaire  ,  ce  châle  ayant  une 
Couleur  mélangée  sale.  C’était  probablement  là  le  moment  de  l’inva¬ 
sion  ,  car  le  mari  déclarait  au  médecin  que,  quelques  jours  aupara¬ 
vant,  sa  femme,  en  achetant  des  étoffes,  avait  rejeté  des  échantillons 
parce  qu’ils  renfermaient  du  rouge  et  du  jaune.  Déjà,  au  milieu  de 
la  première  grossesse  ,  quelque  chose  d’analogue  avait  existé  tempo¬ 
rairement..  Cette  dame  travaillait  à  une  broderie  à  beaucoup  de  cou¬ 
leurs  ;  elle  avait  alors)  à  différentes  reprisés  ;  là  sensation  comme  si 
toutes  les  couleurs  sé  fondaient  à  léüfâ  lignés  fie  contact ,  èt,  qüând 
elle  s’efforcait  de  déterminer  les  lignes  terminales  des' couleurs  ,  ëllé 
voyait  une  Couleur  mélangée  grise,  ét  11  lui  survenait  des  nausées  al¬ 
lant  parfois  jusqu’au  vomissement. 

Les  deux  yeux  paraissent  un  peu  dissemblables,  le  droit  est  un  peu 
plus  bombé  que  le  gâuçhe  ;  pupilles  vin  peu  dilatées  et  moins  sensi¬ 
bles  à  là  lumière.  Toutes  les  fonctions  sont  normales.  Aucun  des 


il  passe  en  revue  les  propriétés  des  courants  électriques ,  leur  action 
gur  les  tissus ,  les  modes  d’application  et  les  indications  et  contre- 
indications  relatives  à  l’emploi  de  l’électricité  dans,  le  traitement  des 
maladies.  Dans  ces  pages,  on  trouve  la  description  d’appareils  spé¬ 
ciaux  dus  à  l’auteur  lui-même. 

La  troisième  et  dernière  partie  étudie  la  thérapeutique  électrique  : 
névroses,  névralgies,  rhumatismes,  paralysies  ,  tumeurs  diverses  ,  af¬ 
fections  chirurgicales ,  empoisonnement ,  tout  est  du  ressort  du  pré¬ 
cieux  fluide.  Cette  étude,  concise  et  claire,  est  tout  à  fait  à  la  hauteur 
de  la  science  du  jour. 

Le  livre  se  termine  par  deux  chapitres  à  signaler  : 

4°  Du  narcotisme  voltaïque  ; 

2°  De  la  mort  et  du  danger  des  inhumations  précipitées. 

En  résumé,  ce  livre  est  le  vrai  vade-mecum  du  médecin  électricien. 

—  Il  y  a  bientôt  deuxans,  un  de  nos  collaborateurs  annonçait  l’ap¬ 
parition  de  F  Univers  illustré ;  Les ,  promesses  de  ce  journal ,  dont  les 
bureaux  touchent  à  ceux  de  la  Gazette,  étaient  si  belles,  si  nombreu¬ 
ses,  que  tout  d’abord-  on  ne  put  . croire  à  un  succès  durable.  Chacun 
admirait,  s’empressait  de  jouir  des  gravures  magnifiques  de  ce  re¬ 
cueil,  pensant  qu’il  fallait  rapidement  jouir  du  présent ,  l’avenir  n’é¬ 
tant  à  personne.  On  craignait  de  voir  s’éteindre  une  publication  of¬ 
ferte  à  un  prix  d’une  modicité  incroyable ,  eu  égard  à  son  luxe 
artistique; 

Cependant  l’Univers  illustrent  toujours.;  il  a  grandi  ;  il  a  prospéré  ; 
et  non  content  de  tenir  ses  promesses ,  il  offre  en  cadeau  à  ses  abon¬ 
nés  présents  et  futurs  une  des  plus  belles  compositions  qui  aient,  il¬ 
lustré  le  nom  de  Léonard  de  Vinci,  la.  Cène.  Nous  venons  de  voir  cette 
magnifique  gravure,  que  tout  le  monde  va  bientôt  admirer  aux  ÿitrines 


parents  n’est  affecté  dè  éètte  altération  de  la  Vue.  La  malade  confond 
..souvent, le  rouge  etle  ver.t,d’une  façon  spéciale.  Ainsi,  si  l’on  montre 
:  cm  dèttx  côulêûrs  en  mêriiëffeiilps ,  elle!  (sont  confondues  l’une  avec 
l’autiwans  qué  lflnalaâeHœi  on  l#  donne  du  rouge  sëul ,  prenne 
jamairfcette  -coule#  pojir  du  vert.  Les  objets  rouge  éclatant ,  yus 
seuls;  ;paraissMtt  eFÛft  gi#-brutt  Sale:'  fcette  àbsebeè  de.perception  du 
rouge  n’est  jamais  plus  marquée  que  lorsque  l’on  montre  un  rouge 
pur  sur  un  fqnfl  blanc  ,  par  exemple  ,  dii  caYttim  pur  sur  une  sou¬ 
coupe  de  porcelaine. ,  Il  ne  restait  alors  de  la  couleur  que  son  sque- 
jette,  c’est-à-dire  l’ombre. 

.  Pendant  les  dix  jours  que  la  dame  put  être  observée ,  les  phéno- 
mènes  allaient  en  augmentant  un  peu  ;  le  rouge  et  le  vert  furent  plus 
confondus,  et  tes  nuancés  dés  autres  cpiitëurs  reconnues  avec  une 
certaine  peine  anxieuse:  Ainsi  ,  elle  confondait  les  couleurs  jaunâtres 
facilement  avec  l’orange  ,  le  bleu  avec  les  teintes  rouge  pâle.  Cette 
difficulté  procède  certainement  aussi  de  l’impression  éprouvée  par  la 
malade  lors  de  la  découverte  de  son  indisposition  oculaire.  : 

Le  docteur  Clemens  fait  suivra  cette  observation  de  considé¬ 
rations  physiologiques  et  pathologiques  sur  cette  maladie  de  la 
vue  et  sur  d’autres  états  analogues.  Il  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  théories  par  lesquelles  on  a  essayé  de  les  expliquer,  et 
montre  leur  insuffisance.  Il  se  rattache  à  la  théorie  de  Scha- 
penhauer,  d’après  lequel  les  couleurs  n’existent  pas  par  elles- 
mêmes  ,  mais  sont  un  produit  de  la  rétine. 

(Arc/iiv f.  pliysiol.  IJeilk.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  mars  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  CloqueT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  4"  une 
série,  de  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Dehée  (d’Arras), 
Dugàray  (du  Pûyj.Cârasson  (de  Millyj,  Loillon  (de  Vauvifiers),  Pai- 
lanchon  (de  Ctfflërÿ),  Porrochàüd  (de  Bdüibghéj,  Manbiivriêz  (dé  Yja 
îenciennes),  Gdudot  (de  Gy)  et  Priera  (de  Gray)  ;  &■>  lés  comptes  ren¬ 
dus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4859  dans  les  dépar¬ 
tements  de  l’Aube  et  du  Lot.  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

.  L’Académie  reçoit  :  1 0  une  lettre  de  M.  le  docteur  Delasiâtive,  qôî 
communique  deux  cas  d’épuisement  et  de  marasme  survenus  à  la 
suite  de  l’administration  .prolongée  de  Fiodure.de  potassium; 

2°  Une  note  de.  M.  le  docteur  Namias  (de  Vènisej,  sur  les  effets 
physiologiques  des  courants  voltâïqiiès  instantanés  et  continus  ; 

3d  Un  travail  intitulé  Nouveau  procédé  pbitf  détruite  lis  polijpÛ 
naso-pharyngiens  à  embranchements  et  à  insertions  larges  èt  thuliP 
pies,  par  M.  Michaux;  professeur  de.  clinique  à  Louvain.  (Commission,: 
MM.  Robert,  Nélaton  et.Huguier.). 

4e'  Une  observation  d’éléphantiasis,.  traité  avec  succès  par  le  proto-?  ;  • 
ioflure  de  mercure,  par  M.  le  dobtéur  Jacquart,  médecin  à  fsaint-Dié. 
(Commission,  MM,  Gibert,  Rayer  et  Devergie.) 

:  5°  Un  mémoire  intitulé  Des  combinaisons  des  substances  métalliques 
avec  les  matières  azotées  neutres,  par  M.  Lafon-Lagrausse.  (Commis¬ 
sion,  MM.  Robinet,  Bouçhardat  et  Wurtz.) 

6“  Un  travail  sur  îe  cancer,  par  M.  le  Dr  Pons,  dé  Bez  (Hérault),' 

7°  Une  noté  sur  lés  tnOÿëiis  dé  désinfecter  et  de  parfumer  Mmle 
de  foie  dè  ihorue  et  l’huile  de  ricin,  par  M.  le  doctetfr  Jeaimëi,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  (  Commissaires  :  MM.  Pog- 
giale,  Robinet  et  Boudet.) 

8°  Une  lettre  de  M.  Boinet  conçue  en  ces  termes  : 

«  L’honorable  M.  Gibert,  dans  la  noté  qu’il  à  îue  à  l’Académie  dans, 
la  dernière  séance  sur  la  médication  iodique,  a  dit  :  «  Enfin ,  dans  la 
»  discussion  àctuëlîe,  if  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  mémoire  "de 
»  M.  Boinet  traite  particulièrement  de  l’action  thérapeutique  de  la 
»  teinture  d’iode;  celui  de  M.  Rilliet  de  la  combinaison  de  l’iode  et  de 
»  l’iodure  de  potassium,  etc.  » 

»  Permettez-hwi  de  faire  observer  au  savant  médecin  de  Saint-Louis 
que  mort  mémoire  ne  traite  pas  particulièrement  de  Faction  thérapeu¬ 
tique  de  la  teinture  d’iode,  mais  de  l’iode  associé  à  des  produits  orga- 


des  libraires  et  des  marchands  d’estampes,  mais  que  la  bourse  de  peu 
de  médecins  serait  en  état  de  leur  donner  ,  sans  la  bonne  [idée  de 
l 'Univers  illustré.  On  ne  saurait,  en  effet,  avoir  actuellement  à  moins 
de  250  francs,  dans  le  commerce,  une  bonne  épreuve  de  la  reprodué-  . 
tion  de  la  fresque  du  couvent  des  dominicains  de  Milan,  et  combien 
peu  dleiitre  nous  peuvent  satisfaire  à  ce  prix  lèur  goût  pour  les 
beaux-arts  ! 

H  n’y  a  que  F  Univers  illustré  qui  ait  le  secret  de  ces  grandes  com¬ 
positions  mises  à  la  portée  de  tous. 

Dr  E.  Renaud. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bùlîeïm  së  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  cheiJoLiiEN frères.  .  ; 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

■ta  fièvre  jaune;  sa  manière  d’êfrè  â  l’égârd  des  étrangers  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  et  dans  les  campagnes,  par  M.  le  docteur  Mercier  ,  mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Brochure  in-8°  de  32  pages.  Prix  I 
75  cent.  Paris,  librairie  Adrien  Delahaye  ,  place  de  l’École-de-Méde- 
cine,  23. 

De  l’albuminurie.  Thèse  pour  l’agrégation  de  médecine ,  par  M.  Paul 
Lorain.-  Brochure  in-8»,  1860.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  Fineonvériiènt  de 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  M. 
B  VG  rave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondées  à 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre, 
Paris,  1859,  brochure  in-8»,  chéz  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  :  1  fr; 


•  ues  et  tel  qu’on  le  trouve  dans  la  nature,  c’est-à-dire  de  l’iode  non 
"réparé  par  la  chimie  ;  qu’administré  ainsi  dans  l’alimentation,  à  l’état 
?  produit  organique  naturel,  il  a  des  avantages  que  n’ont  pas  les 
réparations  iodées  pharmaceutiques,  et  n’a  pas  leurs  inconvénients. 
Lus  cette  forme  et  dans  ces  conditions,  il  a,  selon  moi  et  d’après  ce 
üe  j’ai  observé,  les  mêmes  avantages  que  les  eaux  minérales  natu- 
f|L'  0nt  sur  les  eaux  minérales  artificielles,  que  l’huile  de  foie  de 
ÿjorue  naturelle  a  sur  les  huiles  iodées  artificielles,  que  la  poudre  d’é¬ 
ponge  a  dans  lë  goitre  sur  toutes  les  préparations  iodées  pharmaceu¬ 
tiques,  etc.  »  !§!  "  "  .  -j 

_  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Sucquet,  est  accepte. 

_ p,  dubois  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Pajot,  agrégé 

de  la  Faculté,  dans  laquelle  il  expose  que  des  recherches  récentes  l’ont 
conduit  à  reconnaître  que  l’utérus  sécrète  du  pus  dès  la  huitième 
heure  de  l’accouchement.  La  nature  du  pus  sécrété  a  été  déterminée 
par  M-  Ch.  Robin. 

_ ji,  bouvier  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspon¬ 
dance,  au  nom  de  M.  Gibert  absent. 

Il  semblerait  résulter ,  dit-il ,  de  la  lettre  dont  on  vient  d’entendre 
la  lecture,  que  M.  Gibert ,  eh  citant  te  travail  de  M.  Boinët ,  n’àurait 
parlé  que  de  la  teinture  d’iode.  M.  Gibert  a,  au  contraire,  très-expli¬ 
citement  dit  que  ce  travail  était  relatif  à  l’iode  en  général. 

RAPPORTS. 

Baux  minérales.  —  M.  ô.  henry  lit,  ail  hdm  de  la  ebhiffiissidft  des 
■eaux  hrihéràïeé,  plusieurs  rapports  délit  tes  cohètMbnà  sont  adoptées 
sans  discussion. 

Sulfate  de  cinchonine.  —  M.  BOUCHARD  AT,  en  Sofl  fiOIR  ètâti  littin 

de  M.  Grisolle,  lit  un  rapport  sur  un ‘mémoire  de  M.  le  docteur  Mou¬ 
tard-Martin  ,  intitulé  :  Sur  la  valeur  du  sulfate  de  cinchonine  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Les  étüdes  que  M.  Moutard-Martin  a  entreprises  ont  pour  htit  de 
faire  connaître  la  valeur  du  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement 
.des  fièvres  intermittentes ,  et  de  fixer  l’opinion  sur  le  rôle  physiologi¬ 
que  de  cet  alcaloïde. 

Des  questions  délicates  controversées,  difficiles  à  résoudre,  se  pré¬ 
sentent  dès  qu’on  aborde  ce  sujet. 

La  cinchonine  agit-elle  éomme.la  quinine  pouf  combattre  les  fièvres 
intermittentes  ?  Ne  doit-elle  en  être  considérée  qué  comme  un  dimi¬ 
nutif? 

On  connaît  très-bien  les  propriétés  physiologiques  si  nettes,  si  re¬ 
marquables,  des  sels. à  base  de  quinine:  ceux  à  base  de  cinchonine 
ont-ils  des  propriétés  physiologiques  différentes ,  et  en  cas  d’ affirma¬ 
tive,  quelles  sont  ces  propriétés? 

C’est  par  des  observations  attentives  que  l’auteur  s’esi  efforcé  de 
répondre  a  toutes  ces  questions. 

Voici  dans  quelles  conditions  il  a  entrepris  ce  travail. 

L’administration  des  hôpitaux  ayant  reçti  en  don  unè  fofté  quantité 
de  sulfate  de  cihchbnihë,  M.  lè  dirëctëiîr  de  l’ÂâsiStâhcé  publique  in¬ 
vita:  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  à  profiter  dë  cette  dceâsîon  pour 
faire  des  expériences  décisives  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 
Sulfate  dê  cinchonine ,  edhiparées  à  éelles  du  sulfate  dë  quinine.  Cès 
essais  étaient  d’àutant  plus  désirables,  que  le  prixÜô  sulfate  dë  cin¬ 
chonine  étant  beaucoup  moins  élevé  que  celui  du  sulfate  de  quinine, 
on  réaliserait  ainsi,  pour  i’ administration,  une  économie  considérable. 
M.  Moutard-Martin  se  mit  immédiatement  à  l’oeuvre.  Vingt-trois  ma¬ 
lades  (jsur  51  fébricitants  admis  dans  les  salles)  furent  soumis  au 
traitement  par  le  sulfate  de  cinchonine. 

Avec  ces  matériaux,  M.  Moutard-Martin  à  rédigé  son  mémoire. 

Conditions  dans  lesquelles  l'auteur  s’est  placé.  —  Pour  se  garantir 
autant  que  pbssibië  dès  chances  d’erreur,  M.  Moutard-Martin  a  tou¬ 
jours  attendu,  avant  d’administrer  le  sulfate  de  cinchonine,  que  trois 
accès  au  moins  se  fussent  reproduits  sous  ses  yeux,  et  dans  des  con¬ 
ditions  telles  que  rien  défis  leur  durée  ét  lèor  Intensité  iië  put  faire 
prévoir  la  guérison  spontanée  dans  un  bref  délai.  Une  seule  fois, 
dans  une  fièvre  qùarte,  fl  s’est  écarté  dë  cettë  réglé  et  n’â  attendu  le 
retour  que  de  deux  accès  ,  parce  que  le  malade  perdait  patience  et 
menaçait  dë  quitter  l’hÔpitàU 

Toutes  lés  fois  qu’il  existait  en  même  temps  que  la  fièvfê  quelques 
complications  gastro-iiitestiMes;  on  a  commencé  par  admiiiistrer  ün 
émétô-Cathartiqùè,  où  .un  purgatif;  bu  bien  ott  A  coùlbâttti  la  diar¬ 
rhée  quand  elle  existait,  et  avant  de  donner  le  sulfate  de  cinchonine, 
l’auteur  s’ eât  toujours  assuré  que,  malgré  le  vomitif  ou  lë  purgatif, 
les  accès  suivaient  leur  cours  régulier,  sans  avoir  subi  aucune  modi¬ 
fication. 

Tous  les  malades,  tant  avânt  clë  faire  üsâgëdiT  sulfate  de  cîncho- 
nine  qde  pendant  son  emploi,  étaient  soumis  à  un  régime  aussi  répa¬ 
rateur  que  possible  ,  tisanes  ambres  et  nourriture  réglée  suivant  leur 
appétit,  mais  toujours  largement  suffisante. 

L’auteur  a  regardé  comme  indispensable  dé  s’assurer  de  la  purëfé 
du  médicament  dont  il  allait  faire  usage ,  et  M.  Fordos ,  alors  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- Antoine ,  fit  les  eàsais  nécessaires. 
Dés  expériences  auxquelles  ce  chimiste  s’est  livré ,  il  est  résulté  qué 
le  sulfate  de  cinchonine  employé  contenait  dés  tracés  de  Sulfate  de 
quinine,  et  il  en  a  estimé  la  quantité  à  un  centième  énviron.  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  considérant  cette  petite  proportion  de  sulfaté  de  qüininë 
comme  incapable  de  modifier  les  résultats,  n’a  pas  cru  devoir  en  tenir: 
fcompte. 

Avant  d’administrer  le  sulfaté  de  cinchonine  à  sëS  malades,  M.  Mou¬ 
tard-Martin  a  voulu  së  rëhdrë  compte  par  lui-même  Ües  effets  physio¬ 
logiques  de  ce  sel,  et  par  conséquent  des  dosés  auxquelles  on  peut 
monter  sans  danger  ;  mais  il  a  soin  de  prévenir  cju’étânt  tfès-Sensi- 
ble  à  l’action  des  médicaments,  il  ne  doutait  pas  que  l’on  pût  donner 
^  des  malades  des  doses  plus  fortes  qüè  celles  tju’il  pourrait  suppor¬ 
ter.  Ayant  pris  40  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonine  en  une 
seule  fois  le  matin  S  jeun,  il  éprouva  au  boutd’ü'nëdèmi-heuredela  fai-  ' 
blesse,  de  la  chaleur  à  l’épigastre  qui  durapendanttroisquarts  d’heure. 

®  augmenta  la  dose  süccè'ssivëaieht  de  lOceritigr.  jnsqu’à  70  êëhtigr.  ; 
Ibais  à  cette  dose,  un  quart  d’heure  après  l’ingestion,  survint  un  vior 
lent  mal  de  tête  ayânt  sori  maximum  d’intensité  au-dessus  des  yeux  , 
eonstfictioh  dés  tempes,  cloùiëuïs  sourdes  dans  l’estomac  et  enyiesdë 


vomir  que  quelques  gorgées  d’eau  froide  dissipent  ;  faiblesse  portée 

au  point  de  forcer  à  rester  assis  pendant  vingt  minutes.  La  céphalal¬ 
gie  persista  pehdant  près  de  deux  heures. 

L’expérience  était  suffisante.  Cependant  ,  comme  il  l’avait  prévu  , 
M.  Moutard-Martin  put  donner  à  des  malades  1  gramme  et  même 
1  gramme  50  centigr.  en  arrivant  progressivement  à  cette  dose  , 
mais  jamais  il  n’est  allé  au  delà. 

Résultats  Obtenus.  —  Sur  les  23  malades  âüxquels  le  sulfate  de  cin- 
chofïinë  à  été  administré;1  se  trouvaient  12  fièvres  quotidiennes;  sûr 
lesquelles  6  ont  guéri  ;  2  antres  n’ont  pas  été  amendées  ;  4  n’bht  pas 
une  valeur  suffisante  pour  que  l’auteur  ait  ëru  devoir  en  tenir  compte, 
les  abcès  étant  en  décroissance  spontanée  quand  le  sulfate  0  cin¬ 
chonine  a  été  administré. 

Sur  10  fièvres  tierces,  6  ont  gtiér.î  plus  où  inëins  rapidement,  2  ont 
été  seulement  modifiées  ;  sur  2,  l’action  dti  sulfate  de  cinchonine  a 
été  huile  ;  uite  fièvre  quarte  a  guéri. 

■  Ainsi  donc,  en  retranchant  les'quatre  observations  indiquées  Comme 
n’ayant  pas  une  valeur  suffisante,  il  reste  19' cas,  Sur  lesquels  13  btit 
guéri  complètement ,  2  ont  été  amendés ,  4  fois  il  y  a  eu  insuccès. 

(Test  dé  l’éüudë  de  cés  19  càS  qùè  i’autëür  tire  èëé  cdiicltisionà. 

Dans  iëé  1 3  cas  dë  guérison  Faction  â  été  immédiate  ,  ëh  cé  sens 
àu  ihoîns  qué  dès  le  premier  accès  ijm  a  suivi  Fînféstîôn  du  sulfate 
de  cinchonine  la  maladie  à  été  thodifiëo ,  maïs  elle  n'â  pàs  toUjbiirs 
été  guérie  dans  lë  même  temps.  Ainsi,  en  portant  à  14  le  iibmbre  des 
guérisons  ,  si  l’dii  veut  bien  compter  pour  2  Un  Cas  dë  fdcidive  dë  la 
fièvre  plusieurs  semaines  dprès  la  sortie  du  rtnilàde  de  l’hôpital ,  les 
résultats  ont  été  les'  suivanls  : 

Deux  fois  là  fièvre  a  disparu  immédiatement  après  la  première  dose 
de  sulfate  dé  cinchonine,  sk  fbis  après  le  rètour'd’un  sèuî  accès  af¬ 
faibli,  deux  fois  après  deux  accès ,  trois  fois  après  quatre  accès,  une 
fois  après  Six  accès. 

gùr  lès  h  guérisons  ,  10  ont  donc  été  obtenues  avant  le  troisième 
décès’,  et  4  après  le  quatrième.  En  he  prenant  en  considération  que 
~éës  1  i  guérisons,  c’est  Certainement  un  résultât  favoràbfë  ,  quoiqu’il 
édit  bien  rare  dé  voit  une  fièvre  quotidienne  ôu  lùêmé  tièVce  résister 
pendant  quatre  accès  au  sulfàtfi  dë  quinine  pris  à  dose  suffisante.. 

Daiis  les  4  cas  oü  il  est  rëééhü  ail  nioinS  4  abcès,  iï  ësl  â  noter  que 
fësS  dccëS  but  été  où  fort  affaiblis  où  complètement  modifiés  dès  la 
première  dose  de  Sulfate  de  cüïçhohiiie,  ôt  que  leur  intéiisitë  à  été 
toujours  décroissante  jusqu’à  la  disjjaritîdn  complète.  Daiis  un  cas 
même,  les  accès  avaient  à  proprement  parier  disparu,  et  il  ne  restait 
â  la  place  qu’un  état  de  malaise  avec  Céphalalgie  intermittente. 

Il  â  été  impossible  de  saisir  dans  là  Constitution  des  malades,  dans 
là  durée  de  Id  îhalafiië,  dans  son  liéü  d’origine,  dans  le  volume  de  la 
rate,  rien  de  particulier  qui  pût  expliquer  Ta  résistance  piiiS  gratifie  au 
traitement.  Le  typè'a  paru  lui-même  être’  à  pcfu  près  indiffèrent,  puis¬ 
que  sur  lés  4  cas  rebellés,  Î1  y  d  eu  fieux  fièvres’  quotidiennes  et  deux 
tierces.  La  seulë  fièvre  quarté  qui  ait  été 'sétnfiise  âu  traiteniefit  a 
guéri  après  le  retour  d’un  seul  accè's  très-âffaibli. 

Dé  là  Comparaison  dë  lotis  les  faits  Consignés  dans  F  Histoire  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  dé  la  cinchonine  imprimée  daiis  le  Supplément 
à  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1856  ,  lé  rapporteur  avait  conclu  : 
que  pour  combattre  fèS  .fièvres  intèrrrnttentés  non  pernicieuses,  te 
sulfate  de  cinciioniné  à' dosés  seml)idbfës  marchait  l’égal  du  sïhfâlè  de 
qùinîkc,  il  àbservait  cependant  qu’à  doses'  égalés,  •  fe  suffiaté  dé  qui¬ 
nine  supprimait  plus  rapidement' l’accès  que  le  sulfaté  fié  cînchbmrie  ; 
mais  que  ce  dernier  sel  guérissait  au  moins  aussi  sûrement,  lorsqu’on 
..pouvait  disposer  ded’éjément  temps,  et  qu’on  n’ava.it.pas  à  .redouter 
un  accès  pernieieux. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  l’auteur.  D’après  lui,  toutes  les  fois  que 
le  sulfate  de  cinchonine  agit  suffisamment,  il  agit  comme  le  sulfate  de 
quinine,  il  coupe  les  accès ;. mais  d’autres  fois  son  action  n’est  pas 
.suffisante  pour  couper  les  accès  :  on  a  beau  éiovêr  la  dose,  on  déter¬ 
mine  des  accidents  qui  ne  permettent  pas  d’aller  plus- loinj  avant  d’a¬ 
voir  obtenu  une  action  curative  suffisante,  et  alors  le  médicament  agit 
.  incomplètement  sur  chaque  accès  qu’il-  diminue,  èt  il  -ne  guérit  dans 
ce  cas  que  petit  à  petit,  comme  le  fait  le  sulfate  de  quinine  adminis¬ 
tré  à  dose  non  suffisantë.  Quand  il  agit,  le.  sulfate  de  cinchonine  pa¬ 
raît,  selon  M.  Moutard-Martin,  avoir  une  action  de  tout  point  compa¬ 
rable  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  quant  à  sa  nature,  mais  différente 
quant  à  son  intensité.  Cette  identité,  d’action  quant  à  sa- nature  et  ne 
différant  <jue  par  son  intensité,  est  eonforipe  à  ce  qu’a  publié  notre 
collègue  M.  Briquet,  dans  son  grand  ouvrage  sur  le  quinqrupa. 

Si  les  insuccès  du  sulfate  de  cinchonine  sont  plus  nombreux  que 
ceux  du  sulfate  de  quinine,  c’est,  selon  l’auteur,  que  son  action  phy¬ 
siologique  plus  rapide  ne  permet  pas  toujours  dê  monter 
Suffisantes,  les  accidents  Venant  imposer  la  prudence 
avant  qüeTës  âCcèé  aient  été  arrêtés. 

L’auteur  cite  â  l’appui  de  ce  qui  précède  quatre  cas  [dans  lesquels 
des  accidents  Font  empêché  d’élever  suffisamment  la  dose  du  médica¬ 
ment.  Il  n’est  pâs  douteux  pour  lui  que,  dans  cés  quatre  cas,  lé  sulfate 
de  quinine,  en  supposant  qu’il  n’èùt  pas  ëù  une  action  suffisante  à 
moindre  dose,  durait. pu  être  porté  beaucoup  au  delà  de  celle  où  il  à 
dû  s’arrêter  avec  le  sulfate  dë  cinchonine. 

Un  malade  a  présenté  ceci  de  particulier,  qd’après  avoir  pris  0,75 
ët  1  gramme  de  sülfatè  de  cinchonine,.  ses  accès  ont  diminué  d’une 
manière  très-notable  et  très-rapide;  maié,  Arrivés  à  un  certain  degré, 
ils  Sôùt  restés  stâtiûhn'âireS  ;  il  aérait  fallu  .pouvoir  augmenter -la  dose, 
et  probablement  la  marche  décroissante  des  accès  aurait  repris  son  I 
cours. 

Enfin,  entré  les  guérisons  complètes  et|les  insuccès,  se  trouvent  des 
cas  qui  doivent  trouver  leur  place  dans  la  catégorie  des  résultats  in¬ 
complets;  ils  sont  au  nombre  de  deux,  et  tous  deux  portent  sur  des 
fièvres  tierces; 

Qùânt  aux  4  cas  qui  ont  été  laissés  de  côté  jusqu’alors,  et  qui,  réu¬ 
nis  aux  19  qui  précèdent,  constituent  les  23  cas  où  lersulfate  de  cin¬ 
chonine  a  été  administré,  les  aecè’s  étaient  eii  'voie 'de  décroissance 
quand  le  traitement  à  été  commencé.  Aussi,  sans  en  tenir,  compte,  .on 
peut  cependant  attribuer  au  sulfate  de  cinchonine  la  cessation  subite 
des  acèès  qui  auraient  certainement  continué  encore  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  dans  un  grand  noiribre  de  cas  semblables  où  on  admi¬ 


nistre  le  sulfate  de  quinine,  on  n’hésite  pas  à  lui  attribuer,  la  prompte 

guérison  des  malades. 

Ainsi  don.c,  sur  51  malades,  1 9  ont  été  soumis:  au,  traitement  par  lë 
sulfate  de  cinchonine,  1 3  ont  été  guéris ,  2  incomplètement;  guéris; 

4  n’ont  Subi  aucun  changement  dans  leur  état,  La  proportion  des  in¬ 
succès  et  demi-succès  est  donc  de  6  sur  19.  Mais  si  l’auteur,  eoïîime 
tant  d’autres  l’ont  fait,  avait  don.né  le,  sulfate  de _  cinchonine  dès.  le 
premier  jour  à  ses  5 1  malades ,  il  aurait  obtenu  45  guérisons,  dont 
32  auraient  été  faussement  attribuées  au  sulfate  de  cinchonine. 

Cet  exemple  démontre  l’erreur  profonde  dans  laquelle  sont  tombés 
tant  de,  médecins  à  prepos.de.  prétendus  succédanés  du  sulfate,  de 
quinine. 

■  Effets  physiologiques  du  sulfate  de  einchonine:  —  L’étude  de  Faction 
physiologique  de  la  cinchonine  présente  autant  d’intérêt  que;  de  diffi¬ 
culté. 

|jj.La  cinchonine  agiP-elle  sur  l’organisme  et  particulièrement  sur  l’en¬ 
céphale  comme  la  quinine,  avec  une  puissance  d[un  tiers  plus  faible, 
ainsi  que  cela  ressort  des  observations  que  notre,  collègue  M.  Briquet 
a  consignées  dans  son  Traité  thérapeutique  du  quinquina,  ou,  au  con¬ 
traire,  cette  action  sur  i’encéphale  était-elle  plus  énergique  et  diffé¬ 
rente,  comme  cela  résulte,  des  observations  et  expériences  consignées 
dans  le  Supplément  à  l’Annuaire  de  thérapeutique  pour  1856?  Voici  à 
cet  égard  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Moutard-Martin. 

Sur  les  23  malades  qui  ont  pris  du  sulfate  de  cinchonine  ,.  12  ont 
éprouvé  quelques  malaises  dus  au  médicament  lui-même.  Parmi  ces 
accidents  dont  il  est  utile  d’ëtüdier  là  nature ,  il  en  est  un  qui  est 
constant  chez  tous  les  malades  qui  ressentent  si  pemque  ce  soit  l’ef- 
fet  dü  sulfate  de  cinchonine  :  c’est  lé  mal  de  tête  qui  occupe1  ordinai¬ 
rement  la  région  frontale  et  les  tempes.  Les  malades  éprouvent  .uiie 
constriction  parfois  intolérable  de  toute  la  partie  antérieure  de  la 
tête. 

Tous  les  iHaladës  qui  ont  éprouvé  du  mal  de  tête,  ont  ressenti  ën 
même  temps  Une  faiblesse  des  plus  pénibles  et  très- variable  encore 
dans  son  degré.  Quelquefois  c’est  un  simple  affaiblissement,  d’autres 
fois  c’est  une  faiblesse  poussée  à  l’excès  avec  menaces  de  syncopes, 
.défaillances,  pâleur  de  la  face. 

Quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  vives  à  l’estomac  ;  quel¬ 
quefois  surviennent  des  nausées  et  des  vomissements,  mais  ils  ébht 
rares;  déum  fois  seulement  ils  sè  sont  produits  sur  les  23  malades,  ■ 

Une  fois  sont  stirvenus  des  vertiges  et  des  douleurs  vives  dans  les 
membres. 

Ces  différents  phénomènes  peuvent  exister  tous  réunis  sur  le  même 
sujet,  ou  se  montrer  seulement  en  certain  nombre.  C’est  ce  qui  les  a 
fait  diviser  en  phénomènes  constants  et  en  phénomènes  variables: 

Ces  effets  physiologiques  débutent  ordinairement  peu  de  temps 
après  l’ingestion  du  sulfate  de  cinchonine,  cela,  varie  entre  un  quart 
d’heure  et  une  demi-heure. Quant  à  leur  durée,  elle  varie  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure. 

Lé  meilleur,  remède  ,  suivant  M.  Moutard-Martin ,  contre  ees  ma¬ 
laisés  souvent  fort  pénibles ,  consiste  à  boire  un  peu  Û’eau  froide;  La 
douleur  d’estomaé  se  calme  rapidement,  et  les  autres  accidents  sont 
de  peu  de  durée;  mais  ce  remède  si  simple  ne  réussit  que.  lorsque  les 
accidents  sont  assez  légers. 

On  le  voit,  tous  les  faits  relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Moutard- 
Martin  s’accordent  avëc  ceux  consignés  dans  le  Supplément  à-  l’An - 
■ huuire  .de  1856,  et  tendent  à  faire  considérer- la  CinchoniSe  comme 
,  ayant  rniè  action  physiologique  différente,  sous  plusieurs  rapports;  de 
celle  délia  quinine,  et  possédant , une  action  toxique  plus  énergique. 
C’est  un  fait  très-digne  de  remarque  que  de  voir,  deux  bases  qui  pré- 
-  sentént  tant  de  rapprochement  par.  leur  action  pr  l’économie  ani¬ 
male,'  l’une  empoisonner  à  dose  plus  foqte  que .l’autre  qui  manifeste 
.  son  action  utile  à- dose  plus. minime.  Un  , fait  ayec  lequel,  sont  d’ac¬ 
cord  MM.  Briquet,,  M.  Moutard-Martin  et  le  rapporteur  ,  c’est  que  la 
.  cinchonine  ne  coupe  pas  aussi  sûrement  la  fièvre,  que  la  quinine.  Si 
l’on  réussit  mo-ins  bien  avec  la  première,  c’est;,,  selon  Fauteur  du  mé- 
.  moire,  qu’on  ne  peut  en  élever  suffisamment  la, ,  dose  sans  exposer  le 
malade,  et  selon  nous,-  c’est  parce  que  la  cinchoiune  agit  autrement  que 
la  quinine. 

Le  sulfate  de  cinchonine  peut-il  remplacer  le  sulfaté  de  quinine 
.  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ? , 

A  cette  question,  l’auteur  répond  sans  hésitation  :  Non  ,  :  le  sulfate 
de  cinchonine  ne  peut  pas  remplacer  le  sulfate  de  quinine. 

Y  a-t-il  avantage  à  introduire  le  sulfate  de  cinchonine  dans  ia  pra¬ 
tique  habituelle  dp  hôpitaux  ? 

M.  Moutard-Martin  résout  cette  question  affirmativement. 

Le  traitement  d’une  fièvre  intermittente  ne  se  borne  pas  ,  dit-il ,  à 
administrer  un  fébrifuge  qui  coupe  lis  accès;  îTfàül  ëriebre  continuer 
pendant  longtemps  l’emploi  du  fébrifuge  après  là. cessation  dés  accès. 
Cette  règle  est  indispensable  à  suivre  quand  on  veut  se  mettre  à  l’abri 
des  récidives;  lùais  jamais  dans  les  hôpitaux,  faûte  de  patience ,  ja¬ 
mais  dans  les  campagnes,  faute  d’argent,  les  malades  ne.  se.  soumet¬ 
tent  à  un  traitement  suffisamment  prolongé.  Donnez-leur  un  moyen 
économique  d’ échapper  aux  récidives  ,  et  ils  le  mettront  en  ,usa|;e. 
G’esf  ce  moyen  que  le  sulfate  de  cinchonine  met  entré  nos  mains.  Ce 
sel  est  sans  contredit  uh  des  plus  énergiques  parmi  ceux  qùe  l’on  a 
tenté  de  substituer  au  sulfate  de  quinine,  et  l’auteur  s’appuie  sur 
cèttè  énergie  jnCoiitestablè  pour  en  conseiller  l’emplof  dé  la  façon 
suivante  : 

Administrez,  dit-i'f,  d’emblée  le  médicament  héroïque,  le  sulfate  de 
quinine,  donnez-lé  à  dose  suffisante  pour  couper  les  accès  ,  vous  êtes 
sûr  de  réussir  après  une  ou  deux  doses  ;  substituez-lui  alors  le  sulfate 
de  cinchonine,  dont  l’activité  est  incontestable  et  dont-  le  bas  prix  le 
rend  accessible  a  bien  des  bourses  qui  nié  p'eùvènt  aUeindre  qu'une 
seule  fois  au  sulfaté  de  quinine.  Par  ce  moyen,  vous  pourrez  concilier 
la  sûreté  du  traitement  et  sa  durée  avec  l’économie.  , 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Fauteur  du  mémoire  : 

1  »  Le  sulfate  cÉe  cinchonine  administré  contre  la  fièvre  intérmittente 
à  une  Action  incontestable,  mais  variable. 

,  2J  Quelquefois  son  action  est  rapide  ,  et  il  coupe  lés  accès  comme 
le  sulfate  de  quinine  ;  d’autres  fois,  ellp  est  lente  ,  quelle  que  soit  la 
dose,  administrée,  èt  les  accès  s’épuisent  petit  à  petit,  , 

3°  La  dose  du  sulfate  de  cinchonine  doit  toujours  être  plus  forte , 


152  — 


au  moins  d’un  tiers,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  employé  dans  les 
mêmes  conditions. 

4°  Pour  obtenir  une  action  curative  du  sulfate  de  cinchonine ,  il 
faut  employer  une  dose  variant ,  suivant  les  individus ,  de  0,60  à 
4  gramme. 

5°  A  cette  dose,  il  détermine  souvent  quelques  effets  physiologiques 
qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser. 

6°  L’action  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonine  n’est  pas  en 
proportion  de  son  action  physiologique,  car  il  guérit  quelquefois  sans 
que  les  malades  aient  senti  son  action  :  dans  d’autres  cas  où  l’action 
physiologique  est  énergique,  l’action  thérapeutique  manque. 

7°  Le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut  pas  remplacer  le  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  un  peu  graves. 

8°  Le  sulfate  de  cinchonine  peut  devenir  un  précieux  adjuvant  du 
sulfate  de  quinine,  en  complétant  la  cure  commencée  par  une  ou  deux 
doses  de  sulfate  de  quinine,  Ce  procédé  réunirai^  la  sûreté  du  traite¬ 
ment  et  l’économie. 

Le  travail  que  nous  venons  d’analyser,  dit  M.  le  rapporteur  en  ter¬ 
minant  ,  se  distingue  par  une  excellente  méthode  d’observation ,  par 
un-esprit  de  critique  sévère.  Il  ajoute  des  faits  précieux  à  ceux  que 
nous  possédions  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la  cinchonine.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  vous  proposer  : 

4°  De  donner  votre  approbation  au  mémoire  de  M,  Moutard- 
Martin  ; 

2°  De  le  renvoyer  à  Ÿotre  comité  de  publication. 

DISCUSSION. 

M.  PIORRY.  Messieurs,  je  suis  tout  prêt  à  m’associer  aux  éloges 
que  M.  le  rapporteur  a  donnés  à  M.  Moutard-Martin,  et  je  rends  jus¬ 
tice,  comme  vous  tous,  aux  mérites  du  rapport  que  vous  venez  d’en¬ 
tendre;  mais  je  rie  puis  laisser  passer,  sans  les  signaler,  de  regretta¬ 
bles  lacunes  qui  déparent  et  le  travail  de  M.  Moutard-Martin  et  celui 
de  M.  le  rapporteur.  Ils  ont  omis  tous  deux  d’insister  sur  le  rapport 
intime  qui  existe  entre  la  fièvre  intermittente  et  l’état  de  la  rate,  rap¬ 
port  dont  l’expérience  journalière  et  des  faits  aujourd’hui  innombra¬ 
bles  ont  fait  une  vérité  si  sûrement  établie ,  que,  pour  s’élever  contre 
elle,  il  faudrait  de  la  mauvaise  foi  ou  de  l’ignorance. 

L’orateur,  revenant  ici  sur  le  dernier  discours  qu’il  a  prononcé  à 
l’Académie,  proteste  contre  l’intention  qui  lui  a  été  attribuée  d’atta¬ 
quer  M.  Rilliet.  Il  n’a  jamais  attaqué  personne ,  et  quand  il  a  parlé 
des  médecins  qui  n’étudient  pas  assez  le  corps  de  l’homme  ,  qui  ne 
font  pas  assez  d’anatomie  et  de  physiologie  au  lit  du  malade ,  il  n’a 
point  fait  de  personnalités  ;  car  ce  reproche  s’applique  malheureuse¬ 
ment  à  presque  tous-les  médecins. 

Si  l’on  avait  fait  de  l’anatomie  au  lit  du  malade,  si  l’on  avait  per¬ 
cuté  la  rate,  on  aurait  su,  bien  mieux  qu’en  attendant  qu’un  certain 
nombre  d’accès  se  fussent  produits ,  qu’il  s’agissait  bien  réellement 
de  fièvres  intermittentes. 

La  percussion  eût  mieux  valu  que  l’expectation. 

Rien  de  mieux  sans  doute  que  l’expectation  quand  on  ne  sait  que 
faire  ou  quand  on  ne  pourrait  que  nuire  ;  mais  attendre ,  quand  on  a 
dans  les  mains  les  moyens  de  guérir  sûrement,  c’est  se  rendre  cou¬ 
pable. 

Dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes ,  comme  on  ne  peut  savoir 
s’il  ne  va  pas  se  manifester  un  accès  pernicieux ,  l’expectation  est 
assurément  imprudente.  C’est  tout  de  suite  qu’il  faut  donner  le  sulfate 
de  quinine,  et  dès  qu’on  a  constaté  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate,  car  le  volume  de  la  rate  est  le  symptôme  le  meilleur  à  consulter 
et  la  plus  exacte  mesure  de  la  fièvre  intermittente.  Et  si  l’on  veut 
savoir  s’il  est  indiqué  d’augmenter  les  doses  du  médicament,  que  ce 
soit  le  sulfate  de  quinine  ou  un  médicament  nouveau ,  ‘comme  le  sul¬ 
fate  de  cinchonine,  c’est  la  rate  encore  qu’il  faut  examiner  ;  c’est  cet 
examen  qui  apprendra  aussi  quand  il  est  opportun  de  cesser  l’admi¬ 
nistration  du  médicament.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne  puisse  se  rencontrer 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  dans  lesquels  la  rate  n’a  pas  aug¬ 
menté  de  volume;  mais,  même  dans  ces  cas,  la  percussion  démontrera 
que  l’organe  splénique  est  le  point  de  départ  de  la  fièvre ,  en  démon¬ 
trant  que  cet  organe  est  le  siège  d’une  excessive  douleur. 

M.  Piorry  exprime  de  nouveau  le  regret  que  l’auteur  du  travail  sur 
le  sulfate  de  cinchonine  ne  se  soit  pas  suffisamment  servi  des  lumiè¬ 
res  que  le  plessimètre  pouvait  lui  fournir.  A  ce  propos,  il  déplore  l’a¬ 
bandon  dans  lequel  le  plessimétrisme  est  laissé  par  les  médecins,  qui 
négligent  ainsi  et  laissent  aux  mains  d’un  seul  la  plus  précieuse  des 
méthodes  d’exploration. 

M.  malgaigne.  Notre  collègue  M.  Piorry  a  un  peu  trop  médit  de 


l’expectation ,  qui  en  médecine,  et  souvent  même  en  chirurgie,  rend 
les  plus  grands  services  aux  malades ,  loin  d’être  imprudente  et  cou¬ 
pable.  Je  voudrai?  savoir,  quant  au  travail  de  M.  Moutard-Martin,  quel 
a  été  le  régime  suivi  par  les  malades,  et  si  l’on  a  étudié  comparative¬ 
ment  l’action  du  sulfate  de  quinine  et  du  sulfate  de  cinchonine. 

M.  piorry.  Je  dois  rappeler  que  je  n’ai  parlé  que  de  l’expectation 
appliquée  aux  cas  où  il  y  a  des  risques  à  courir  en  ne  donnant  pas, 
dès  qu’on  le  peut,  ,un  médicament  sûr  et  héroïque. 

M.  bouchardat.  Je  répondrai  à  M.  Malgaigne  que  le  régime  des 
.  malades  mis  en  expérience  a  été  aussi  bon  et  aussi  réparateur  que 
possible.  Pour  ce  qui  est  du  reproche  que  M.  Piorry  fait  à  M.  Mou¬ 
tard-Martin  d’avoir  attendu  avant  de  traiter  ses  malades,  cette  expec¬ 
tation,  qui  n’exposait  nullement  les  jours  des  malades ,  était  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  juger  de  l’efficacité  d’un  médicament  nouveau. 
C’est  par  cette  sage  expectation  qu’on  a  pu  éviter  un  écueil  auquel 
n’a  pas  échappé  celui  qui  a  vanté  autrefois  les  propriétés  antipério¬ 
diques  du  sel  marin,  propriétés  aujourd’hui  parfaitement  oubliées. 

M.  piorry.  Le  sel  marin  fait  bien  évidemment  diminuer  le  volume 
de  la  rate  ,  et  il  a  une  influence  curative  incontestable  sur  les  fièvres 
intermittentes.  Si  M.  Bouchardat  voulait  se  donner  la  peine  de  répé¬ 
ter  mes  expériences,  il  serait  convaincu  comme  moi.  C’est  parce  que 
le  sel  marin  n’est  pris  par  les  malades  qu’avec  la  plus  grande  répu¬ 
gnance  ;  c’est  parce  qu’jl  détermine  souvent  des  nausées ,  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée,  que  j’ai  renoncé  à  l’employer  et  que  je 
lui  ai  préféré  le  sulfate  de  quinine  ,  moyen  très-sûr  aussi,  et  qui  n’a 
pas  les  mêmes  inconvénients.  Mais  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  du  chlorure  de  sodium  n’en  reste  pas  moins  des  mieux 
établies. 

M.  bouillaud  défend  aussi  l’expectation.  Elle  est  tout  à  fait  sans 
dangers  dans  les  fièvres  intermittentes  qu’on  observe  à  Paris ,  où  les 
fièvres  pernicieuses  sont  extrêmement  rares.  D’un  autre  côté ,  l’ex¬ 
pectation  était  indispensable  pour  juger  le  sulfate  de  cinchonine.  Il  y 
a  à  Paris  de  fausses  fièvres  intermittentes ,  et,  pour  être  bien  édifié 
sur  leur  compte,  il  faut  attendre  plusieurs  accès,  il  faut  assister  soi- 
même  à  l’un  d’eux ,  autrement,  on  risquerait  de  commettre  une  er¬ 
reur  de  diagnostic,  entraînant  une  erreur  dans  l’appréciation  des 
effets  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique. 

Il  est  bien  certain  aussi  que  le  volume  de  la  rate  n’est  pas  un  cri¬ 
térium  infaillible.  M.  Bouillaud  cite  à  ce  sujet  l’obseryation  d’une 
malade  qui,  bien  qu’ayant  une  rate  .des  plus  volumineuses  ,  n’a  ja¬ 
mais  présenté  le  plus  léger  accès  de  fièvre  intermittente. 

M.  Moutard-Martin  a  donc  bien  fait  d’attendre  avant  de  donner  le 
sulfate  de  cinchonine  ;  mais  a-t-il  bien  constaté  par  lui-même  l’exis¬ 
tence  des  accès  ?  M.  Bouillaud  souhaité  qu’il  ait  pris  cette  précau¬ 
tion,  et  il  désirerait  aussi  que  les  conclusions  du  travail  sur  la  cin¬ 
chonine  fussent  basées  sur  un  plus  grand  nombre  d’observations. 

M.  bouchardat.  Le  travail  que  j’ai  [analysé  ne  peut  évidemment 
répondre  à  toutes  les  questions,  satisfaire  à  tous  les  desiderata;  il 
reste  encore  quelque,  chose  à  faire ,  mais  désormais  l’attention  [des 
médecins  est  appelée  sur  ce  sujet. 

M.  piorry  voit  avec  peine  M.  Bouillaud  déserter  la  cause  organi- 
cienne.  Il  ajoute  que  ce  n’est  pas  quand  la  rate  a  un  volume  énorme 
que  les  accès  de  fièvre  intermittente  se  montrent  fatalement,  mais  que 
'  ces  accès  ne  manquent  pas  avec  des  rates  d’un  moyen  volume. 

M.  BOUILLAUD  proteste  contre  l’accusation  d’une  désertion. 

M.  briquet  ayant  encore  demandé  la  .parole,  la  discussion  sera 
continuée  dans  la  prochaine  séance. 

présentations. 

Nécrose  des  maxillaires  produite  par  le  phosphore.  —  SI.  JO- 

BERT  (de  Lamballe)  présente  à  l’Académie  une  pièce  anatomique 
consistant  en  une  nécrose  des  os  maxillaires,  occasionnée  par 
le  phosphore ,  chez  une  femme  qui  avait  travaillé  dans  une  fabrique 
d’allumettes  chimiques  phosphorées. 

En  4  858,  la  malade  entra  à  la  Pitié  pour  s’y  faire  traiter  de  dou¬ 
leurs  de  tête  violentes  qu’elle  éprouvait  déjà  depuis  deux  ans. 

En  janvier  4859,  ellë  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Jo- 
bert  ;  elle  avait  alors  les  gencives  trèS-gonflées,  et  du  pus  suintait  en 
abondance  par  un  certain  nombre  de  trajets  fistuleux.  Le  Stylet  per¬ 
mettait  de  constater  une  nécrose  du  maxillaire  supérieur.  En  juillet  de 
la  même  année ,  M.  Jobert  enleva  la  voûte  palatine  en  conservant  le 
périoste. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  était  en  bonne  voie,  quand  la  malade, 
épuisée  par  les  douleurs  et  par  l’abondance  de  la  suppuration,  suc¬ 
comba.  On  constate  sur  la  pièce  anatomique  que  la  voûte  palatine  est 


“complètement  remplacée  par  un  tissu  très-dense  de  nature  fibro-car. 
tilagineuse.-  • 

.  La  partie  médiane  et  la.  moitié  latérale  droite  du  sphénoïde,  et  pres, 
que  tout  l’ethmoïde,  sont  nécrosés.  Dans  la  fosse  sphénoïdale  droite  j| 
.y  avait  un  abcès  sous  la  dure-mère. 

Amputation  Chopart.  —  M.  jobert  présente  ensuite  un  pied  a®, 
puté  autrefois  par  la  méthode  Chopart.  Ce  pied  n’a  subi  aucune  dé¬ 
viation  en  arrière,  ce  que  M.  Jobert  attribue  à  la  précaution 
à  prise  de  tailler  un  très-large  lambeau  antérieur  et  de  respecter  |e 
plus  possible  les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure,  afin  qUe 
l’action  du  tendon  d’Achille  fût  contre-balancée. 

M.  larrey  rappelle  à  ce  propos  un  cas  analogue,  dans  lequel  il  a 
pratiqué  la  section  du  tendon  d’Achille,  pour  remédier  à  une  dévia, 
tion  du  pied  et  à  une  ulcération  du  moignon  consécutive  à  une  a®, 
putation  par  la  méthode  de  Chopart.  Cette  opération  a  eu  le  succès 
qu’il  en  attendait. 


La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  grand  nombre  de  médecins  du  département  de  Saône-et-î,'^ 
se  sont  constitués  en  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale 
le  45  de  ce  mois,  à  Mâcon.  . 

M.  Bouchard  a  été  désigné  pour  la  présidence  ;  M.  Perusset  a  été 
nommé  vice-président;  M.  Aubert,  trésorier  ;  M.  Jambon,  secrétaire 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Macker  père  ,  les  'nominations 
suivantes  viennent  d’avoir  lieu,  à  l’hospice  civil  de  Colmar  : 

M.  Macker  fils,  médecin  adjoint ,  est  nommé  médecin  titulaire,  ej 
remplacement  de  M.  Macker  père  ; 

M.  Edmond  Belin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  médecin  adjoint1 1 

M.  Macker  père  reste  attaché  à  l’hospice  en  qualité  de  médecin  I 
honoraire. 

—  La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  séance  du  26  de  ci 
mois,  a  entendu  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  chargée  de  | 
juger  les  travaux  envoyés  au  concours  pour  le  prix  proposé  par  l’hono-  | 
rable  M.  Ferrus  ( sur  le  crétinisme ).  La  commission  n’a  pas  jugé! 
qu’il  y  eût  lieu  de  décerner  ce  prix.  Mais  la  Société  a  accordé,  sur  sa 
proposition  et  à  titre  d’encouragement,  une  médaille  de  la  valeur  de 
400  fr.  à  M.  Manuel  Leven ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  >  > 

La  question  sera  mise  au  concours.  Une  nouvelle  commission  a  été  1 
nommée  pour  en  formuler  de  nouveau  les  termes. 

—  Le  troisième  candidat  présenté  par  la  Faculté  de  médecine  pour 
remplir  les  fonctions  de  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  n’est  pas  M.  Gosselin,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé 
par  erreur,  mais  bien  M.  le  professeur  Laugier. 

—  Nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  revenir  sur  la  question  de 

l’hypnotisme.  Nous  pouvons  leur  dire  aujourd’hui  qu’à  Strasbourg  elle 
n’a  fait  aucun  progrès  ;  on  ne  compte  que  des  insuccès  ;  tout  au  plus 
a-t-on  produit  quelques  migraines.  Il  nous  paraît  bien  probable  |(p 
ce  phénomène  restera  une  curiosité  scientifique,  sans  être  suscepti¬ 
ble  d’application.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg. 

—  L’annexion  de  la  Savoie  présente  un  certain  intérêt  pour  la  mé- 
•  decine  française  et  surtout  pour  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  elle  resti¬ 
tue  à  notre  patrie  le  lieu  de  naissance  d’un  de  nos.  plus  illustres  pro¬ 
fesseurs,  Fodéré,né  à  Saint-Jean-de-Maurienne,  petite ville  delaSavoie 
dans  laquelle  une  souscription  publique  lui  a  élevé  une  statue. 

— M.  P.  H.  N.  Duvivier,  docteur  enmédecine,  ancien  chirurgien  prin¬ 
cipal  des  armées,  professeur  au  Val-de-Grâce ,  chirurgien  en  chef  de  I 
la  maison  civile  et  militaire  du  roi  Charles  X ,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  A  Saint-Pétersbourg,  les  naissances  se  sont  élevées  en  4 858  au, 
chiffre  de  47,685  (9,474  garçons  et  8,544  filles) ,  tandis  que  la  morf  . 
frappait  49,077  individus.  Ce  fait,  qui  se  répète  chaque  année,  dé¬ 
montre  que ,  les  morts  l’emportant  dans  une  si  grande  proportion  sur 
les  naissances,  la  population  de  cette  ville  ne  se  maintient  que  par 
l’immigration.  Le  nombre  des  naissances  illégitimes  croît ,  celui  des  I 
mariages  décroît.  A  Moscou,  pour  44,267  naissances  (5,822  garçons; 
et  5,445  filles),  on  compte  41,703  décès.  -  [Med.  Times  and  Gaz.) 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  nue  Garancière,  8. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap ,  toile  vèsicante,  papiers  èpi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,  etc. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  •  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
■  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  G  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités. 

Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atomques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes;  flacon 
de  100  pilules,  h  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’expo¬ 
sition  de  1855. 

2,  rue  Csstiglionc,  à  Paris,  ci  dans  les  bonnes  pharm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


-  9  - - 

prgotine  et  Dragées  d’ergotine 

JLl  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma- 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi'  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;.ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé- 
tlecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19'  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

- - - .  70 - - - - — 
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produit  naturel  ferro-manganésien 

i  crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Brctonnerie,  54,  à  Paris. 

rP rousse  du  médecin-électricien 

1  (Appareil  voita-faradique  de  baille).  —  Cet 
instrument,  d’uu  maniement  très-commode,  d’un  entretien 
très-facile ,  pouvant  servir  à  toutes  les  applications  de 
l’électricité  médicale,  se  recommande  encore  par  son  prix 
modéré ,  45  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  chez  M.  LOISEAU  ,  opti¬ 
cien  ,  quai  de  l’Horloge,  35. 
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I^lectriclté.  —  Une  jolie  collection 

JLld'apparcils  électro-médicaux  et  inducteurs 

est  mise  à  la  disposition  d’un  Dr  médecin  désireux  d’eu 
faire  l’application.  —  Un  jeune  homme  possédant  des  con¬ 
naissances  étendues  siir  l’électricité  médicale,  s’offre  pour 
diriger  les  appareils.  —  Rue  Vavin,  54. 
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phocôlat  purgatif  à  la  magnésie, 

.préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepellelier, 

9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  Ou  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 

Oapier  fumigatoire  de  Swann  , 

JL  pour  parfumccet  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 

La  boite,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  56  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  4  Paris. 

Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

O  le  Sirop  d’hycrocotyle  de  J.  LEPINE  soi! 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mais1 
tlies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses ,  Rhufli- 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  W 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  D(- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  — Dépôt àj1 
pharmacie  E.  FOURNIER,  20,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,5 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlpM" 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;®® 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  j>°“‘ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercuriel16 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carriei 

au  tartratc  fcrrico-potassieo-ainnioniq*11;) 

inaltérable.  Cette  préparation  contient  le  dixième  enw 
ron  de  son' poids  de  sel  de  fer;  elle  est  d’une  a<>®\ 
nistralion  très-facile,  d’un  goût  des  plus  agréables,  PoUïa' 
être  prise  à  des  doses  élevées  sans  jamais  irrites-  nie® 
stiper  les  malades. — D’une  innocuité  complète  pour1? 
les  tempéraments  et  tous  les  âges,  d’une  efficacité  parla) 
ment  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclame1” 
fer,  par  uu  grand  nombre  de  médecins  dont  les  n°fl®  t 
trouvent  dans  notre  notice  sur  les  ferrugineux  ,  Pr0?![ri, 
que  nul  autre  composé  du  même  genre  ne  peut  lut 6 
comparé,  —  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  36* 
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JLa  hanceite  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


g  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  St 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  COBPS  MÉBICAV.  j 


Paris,  DkpArîèments » 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  1/ A  BOXA  KM  K  A  T  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  PouB  la  Belgique  :  tin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  tro 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le 

{  Un  an.  !  .'  30  .  |  tarifs  des  Poste8- 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nécrose  du  cartilage  de 
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BEVUE  CVIAIftVB  1IRBBOBADAIBB. 

Nécrose  des  cartilages  de  ia  cloison  du  nez  (rhino-nécrosie). 

On  a  décrit  dans  ces  dernières  années,  sous  les  diverses  déno¬ 
minations  de  laryngite  typhique ,  de  laryngo -typhus  secondaire 
nècrosique,  de perichondritis  cricoïdea,  de  laryngite  nécrosique,  etc. , 
une  nécrose  du  larynx  qui  survient  pendant  le  cours  ou  durant 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  On  trouve,  par  exemple, 
dans  le  Traité  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  de  Sestier,  l’indi¬ 
cation  de  14  cas  de  laryngite  nécrosique,  dont  12  concernent 
des  malades  qui  avaient  été  pris  ,  à  une  époque  variable  de  la 
convalescence  de  cette  fièvre,  de  nécrose  portant  le  plus  souvent 
sur  le  cartilage  cricoïde.  La  même  relation  a  été  constatée  par 
plusieurs  médecins,  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Roger,  qui  avait  déjà  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  sem¬ 
blable  sur  une  petite  malade  de  l’hôpital  des  Enfants ,  a  observé 
récemment  deux  cas  très- curieux  de  nécrose  des  cartilages  du  nez , 
survenue  d’une  manière  aiguë  pendant -la  durée  d’une  affection 
générale  fébrile,  et  suivie  de  la  perforation  de  la  cloison ,  qui  lui 
ont  paru  pouvoir  être  rapprochés ,  au  point  de  vue  de  leur  cause 
et  de  leur  nature  ,  de  la  laryngite  typhique.  Avant  d’examiner 
sur  quel  ordre  de  considérations  s’appuie  cette  détermination , 
nous  rapporterons  sommairement  cos  deux  observations  ,  dont 
M.  H.  Roger  a  fait  le  sujet  d’une  intéressante  communication  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Le  premier  de  ces  faits  s’est  produit  dans  le  cours  ou  plutôt 
à  la  fin  d’une  fièvre  rhumatismale  compliquée  d’endopéricardite 
chronique;  le  second,  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Voici  ces  deux  faits  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  très-rhumatisant  depuis 
Cinq  années ,  avait  déjà  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  généralisé.  La  seconde  attaque,  d’une  extrême  inten¬ 
sité,  s’était  prolongée  près  de  six  mois,  en  se  compliquant  d’en¬ 
docardite  et  de  pleurésie.  L’endocardite  ,  passée  à  1  état  chroni¬ 
que,  avait  été  suivie  d’une  hypertrophie  considérable  avec 
altération  des  orifices.  Depuis  plus  de  six  semaines  déjà  il  était 
alité,  lorsqu’un  jour  il  montra  un  fragment  de  cartilage  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  riz ,  qu’il  venait  d’extraire  du  nez.  Il  indiqua 
en  même  temps  que  son  pouce  et  son  index ,  introduits  dans  les 
fosses  nasales ,  se  rejoignaient  à  travers  une  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  cloison.  M.  Roger  constata ,  en  effet ,  qu’il  existait 
à  la  cloison  du  nez,  à  un  demi-centimètre  au-dessus  de  l’orifice 
des  narines  ,  une  perte  de  substance  irrégulière  et  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  lentille.  Le  seul  trouble  qui  en  résultât  était  un  léger 
nasonnement  de  la  voix.  Cette  perte  de  substance  persista  jus¬ 
qu’à  la  mort ,  qui  eut  lieu  deux  mois  plus  tard ,  par  suite  des 
progrès  de  l’affection  cardiaque. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix  neuf 
ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  très-grave.  Quand  M.  Roger  vit 
ce  malade  pour  la  première  fois,  l’affection  datait  de  plus  de 
cinq  semaines.  Après  quelques  jours  d’amélioration,  il  y  eut 
comme  une  récidive  de  l’affection  (nouvelle  éruption  de  taches 
rosées,  broncho-pneumonie,  hémorrhagie  intestinale,  etc.).  Enfin 
il  se  manifesta  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  tierce  par¬ 
faitement  caractérisés,  et  remarquables  par  l’intensité  et  la  du¬ 
rée  du  frisson.  Une  fois  même,  le  malade  fut  trouvé  notable¬ 
ment  refroidi,  le  pouls  très-accéléré,  filiforme,  et  la  peau  couverte 
d’une  sueur  visqueuse;  une  terminaison  fatale  était  à  craindre, 
si  l’on  ne  parvenait  à  enrayer  ces  redoutables  accidents.  On 
donna  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,75  centigrammes  à 
1  gramme,  et  afin  de  soutenir  les  forces,  on  administra  en  même 
temps  les  toniques,  le  vin,  l’esprit  de  Mindererus,  etc.  Sous  l’in-  ■ 
fluence  de  ces  divers  moyens,  les  accidents  intermittents  cessè¬ 
rent  de  se  produire.  Peu  à  peu  la  convalescence  s’établit,  et  la 
guérison  complète  fut  obtenue. 

Dès  sa  première  visite,  M.  Roger  avait  remarqué,  mais  sans  y 
attacher  d’importance,  que  la  voix  était  légèrement  nasonnée.U 
apprit  peu  de  temps  après  que  ce  jeune  homme  avait  attiré  1  at¬ 


tention  des  premiers  médecins  qui  lui  avaient  donné  des  soins 
sur  un  phénomène  insolite  :  il  y  avait  unc  perfbration  de  la  cloi¬ 
son  du  nez,  à  travers  laquelle  il  pouvait  faire  rejoindre  ses  deux 
doigts.  Cette  porforation  avait  la  dimension  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times.  Le  travail  d’élimination  était  terminé,  mais  les  bords  de 
l’ulcération,  parfaitement  arrondis,  étaient  saignants  encore  en 
quelques  points,  et  couverts  de  croûtes  dans  d’autres  points.  A 
la  suite  de  quelques  injections,  la  perte  de  substance  se  détergea. 

Le  seul  trouble  fonctionnel  qu’ait  entraîné  cette  perforation, 
était  un  nasonnement  considérable,  qui  a  notablement  diminué 
depuis. 

Dans  la  première  observation,  lalésion  anatomique  des  cartilages 
du  nez  ne  se  retrouvait  dans  aucun  organe,  aucun  tissu  de  l’écono¬ 
mie  ;  de  sorte,  dit  M.  Roger,  qu’il  était  difficile  de  déterminer  sous 
quelle  influence  ont  eu  lieu  chez  ce  sujet  la  nécrose  et  Iaperforation 
de  la  cloison.  Cette  lésion,  dans  ce  cas,  ne  pouvait  être  attribuée 
à  une  diathèse  scrofuleuse,  dartreuse  ou  syphilitique  ,  dont  il 
n’existait  aucun  signe.  Fallait-il  la  rattacher  à  la  diathèse  rhu¬ 
matismale,  portée  ici  à  un  très-haut  degré,  et  qui  aurait  produit 
sur  les  tissus  fibro-cartilagineux  du  nez  des  effets  semblables  à 
ceux  qu’elle  produit  quelquefois  dans  des  tissus  .analogues ,  tels 
que  les  ligaments  des  vertèbres  ou  ceux  du  larynx?  L’affection 
cardiaque,  en  entravant  l’hématose  et  l’état  fébrile  qui  depuis 
plusieurs  mois  minait  la  constitution  du  malade,  avait-elle  amené 
une  altération  semblable  à  celle  qui  survient  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde?  N’était-ce,  enfin,  qu’unesimple  coïncidence,  une  altération 
purement  fortuite?  —  Telles  sont  les  questions  que  M.  Roger 
s’est  posées  au  sujet  de  cette  première  observation ,  et  qu’il  ne 
s’est  pas  cru -en  mesure  de  résoudre.  Il  n’en  a  pas  été  de  même 
ponr  la  seconde,  qui,  par  les  circonstances  qui  ont  précédé  et 
accompagné  le  développement  de  la  nécrose ,  semble  se  rappro¬ 
cher  tout  naturellement,  en  effet,  des  cas  de  laryngite  nécrosi¬ 
que  de  Sestier  et  des  Allemands. 

Toutefois,  avant  U' admettre  cette  assimilation,  et  afin  den 
vérifier  la  justesse,  M.  Roger  a  fait  des  recherches  pour  savoir  si, 
dans  les  cas  de  laryngite  nécrosique  ou  typhique  cités  par  les  au¬ 
teurs,  il  était  fait  mention  de  l’état  des  fosses  nasales  et  d  une 
altération  semblable  des  cartilages  du  nez. 

Yoici  les  quelques  renseignements  qu’il  a  recueillis  à  cet 
égard  : 

Il  n’est  question- de  la  nécrose  du  nez  ni  dans  les  observations 
de  Sestier  ,  ni  dans  aucune  des  observations  des  auteurs  alle¬ 
mands  qui  ont  écrit  sur  la  laryn^o-nécrosie  typhique;  mais  il 
est  fait  mention,  dans  quelques  auteurs  plus  anciens,  de  chute  du 
nez  en  totalité  par  gangrène,  dans  certaines  épidémies  de  typhus. 
D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  lésions  ana¬ 
logues  dans  les  hôpitaux  militaires.  Ainsi ,  parmi  les  jeunes  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  qui  ont  eu,  dans  ces  dernières  années,  l’oc¬ 
casion  de  diriger  temporairement  des  services  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  M.  Charcot  dit  avoir  vu  au  Val-de-Gràce  deux  soldats 
qui,  à  là  suite  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  avaient  perdu  ,  l’un, 
une  partie  du  maxillaire  supérieur  avec  une  portion  de  la  cloi¬ 
son  du  nez,  l’autre,  un  fragment  du  maxillaire  inférieur  avec 
les  dents  attenantes;  M.  Léger  a  vu  la  gangrène  de  la  joue,  cir¬ 
constance  assez  commune  d’ailleurs,  chez  les  enfants  surtout, 
mais  qui  s’écarte  un  peu  déjà  du  fait  en  question;  M.  Bourdon  a 
plusieurs  fois  rencontré  des  gangrènes  du  pharynx  et  dn  larynx 
dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  jamais,  a-t-il  ajouté  ,  dans  le  rhu¬ 
matisme.  Les  médecins  militaires  seraient  beaucoup  mieux  à 
même  encore  de  nous  renseigner  à  cet  égard.  Toujours  est-il  que 
dans  les  faits  cités,  on  trouve  bien  quelques  analogies  îtvee  les 
deux  observations  de  M.  Roger,  mais  pas  un  seul  cas  qui  leur 
soit  de  tous  points  comparable.  De  sorte  que  le  rapport  étiologi¬ 
que  établi  par  M.  Roger  ne  repose  en  réalité  encore  que  suèdes 
analogies,  —  encore  ces  analogies  ne  sont-elles  admissibles  que 
pour  la  seconde  observation  ,  la  première  restant  à  peu  près  iso¬ 
lée  ;  —  il  reste  donc  encore  à  faire  des  recherches  sur  ce  sujet. 

Un  dernier  mot  sur  quelques-unes  des  conséquences  pratiques 
à  déduire  de  ces  faits  ; 

En  admettant  qu’ou  ait  pu  diagnostiquer  dès  son  début  la  né¬ 
vrose  du  nez ,  serait-il  possible  d’en  arrêter  la  marche  et  d  en 
prévenir  les  effets,  Iaperforation  de  la  cloison?  Comme  ledit 
M.  Roger,  la  chose  est  plus  que  douteuse,  surtout  si,  comme 
tout  porte  à  le  coire ,  l’altération  du  cartilage  est  primitive,  et 
non  point  consécutive  à  une  affection  de  la  membrane  muqueuse, 
auquel  cas  on  comprend  qu’aucun  traitement  ne  puisse  ni  ne 
doive  même  entraver  les  progrès  du  mal  et  son  issue  inévitable, 
l’élimination  du  séquestre. 


Reste  donc  la  ressource  de  remédier  à  l’infirmité  qui  résulté 
de  cette  lésion  par  l’emploi  de  moyens  prothétiques  appropriés. 
C’est  ce  qui  a  été  fait  chez  le  second  malade  dont  M.  Roger  a 
rapporté  l’histoire.  On  a  appliqué  un  obturateur  en  caoutchouc, 
comparable  pour  la  forme  à  un  double  bouton  de  chemise.  Mais 
la  perforation  ayant  diminué  ainsi  que  l’altération  consécutive 
de  la  voix,  on  a  pu  renoncer  peu  de  temps  après  àT usage  de  cét 
appareil,  que  le  malade  supportait  d’ailleurs  sans  trop  de  gêne. 


Kyste  hydatique  de  la  région  sacro -lombaire.  —  Biagnostic 
à  l’aide  du  frémissement  hydatique ,  confirmé  par  le  résul¬ 
tat  de  l’opération. 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  grand,  fort,  bien  mus¬ 
clé,  et  présentant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  entre 
à  l’hôpital  des  Cliniques ,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  pour 
une  tumeur  volumineuse  de  la  région  sacro-lombaire  gauche. 
Cette  tumeur,  située  immédiatement  au-dessus  de  la  crête  ilia¬ 
que,  venant  recouvrir  un  peu  par  son  bord  interne  la  série  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires,  offre  à  peu  près  le 
volume  des  deux  poings  réunis.  Elle  a  une  forme  presque  hé¬ 
misphérique,  un  peu  plus  étendue  cependant  transversalement 
que  dans  son  diamètre  vertical  ;  ses  limites  ne  sont  d’ailleurs  pas 
très-nettes,  elles  sont  un  peu  diffuses  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
conserve  sa  coloration  normale,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  cette  région  est  sain  ;  il  n’y  a  ni  œdème  ni  induration. 

Sa  consistance  est  assez  ferme  ;  ‘elle  est  plus  dure  que  les  tu¬ 
meurs  liquides  ordinaires  ;  on  y  perçoit  une  fluctuation  mani¬ 
feste.  En  outre,  sur  différents  points,  le  palper  fait  reconnaître 
une  sensation  qui  n’existe  pas  partout ,  celle  de  mamelons  un 
peu  plus  saillants,  un  peu  plus  solides  ,  donnant  à  comprendre 
que  la  masse  générale  est  formée  par  plusieurs  petites  sphères 

0,Lendébut° cle  cette  tumeur  remonte  à  six  ans  ;  elle  est  restée 
longtemps  stationnaire-,  puis  elle  a  pris  un  développement  ra¬ 
pide,  surtout  pendant  ces  derniers  dix-huit  mois.  Enfin  ,  elle  a 
toujours  été  indolente  jusqu’à  ces  derniers  temps  ;  ce  n’est  que 
depuis  une  quinzaine  de  jours  environ  qu’elle  est  devenue  un 
peu  douloureuse,  et  c’est  là  ce  qui  a  décidé  le  malade  à  se  faiie 
traiter. 

La  première  idée  que  l’aspect  de  cette  tumeur  faisait  naître  à 
l’esprit  était  celle  d’un  abcès  par  congestion  ,  vu  la  fréquence 
dans  cette  région  des  abcès  froids  symptomatiques.  Mais  en  con¬ 
sidérant  l’âge  du  malade,  sa  constitution  et  son  état  général  de 
santé  ,  on  voyait  bientôt  qu’il  s’agissait  là  d’une  autre  affection. 
U  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  douleur  ni  au  niveau  des  côtes,  ni 
dans  la  colonne  vertébrale ,  ni  vers  la  crête  iliaque  ;  en  un  mot , 
rien  ne  permettait  de  soupçonner  une  lésion  osseuse  dans  les 
parties  voisines  de  la  tumeur. 

Les  lipomes  de  la  région  sacro-lombaire  donnant  parfois  une 
sensation  parfaite  de  fluctuation ,  on  a  dû  se  demander  si  1  on 
n’avait  pas  affaire  ici  à  un  cas  de  ce  genre.  Mais  cette  idée  a  été 
bientôt  éloignée  :  lors  même  que  la  fluctuation  y  est  bien  mani¬ 
feste  ,  les  lipomes  sont  toujours  très-bien  limités;  on  en  sent 
le  périmètre  ;  ils  glissent  facilement  sur  la  base  qui  les  supporte  ; 
enfin  ces  tumeurs  sont  indolentes,  du  moins  dans  leur  masse. 

Ici,  on  n’avait  rien  de  semblable  :  le  malade  éprouvait  depuis 
quinze  jours  une  douleur  vague  localisée  dans  la  tumeur.  Enfin, 
les  lipomes  ont  une  consistance  plus  molle  que  la  tumeur  que 
l’on  avait  sous  leüÿeux. 

Tout  tendait  également  à  faire  repousser  l’idée  d’une  tumeur 
encéphaloïde  :  la  longue  durée,  la  diffusion  des  limites  de  la  tu¬ 
meur,  qui  dans  le  cancer  sont  ordinairement  nettes,  l’absence 
de  vascularisation  des  téguments,  etc. 

Arrivé  par  voie  d’élimination  à  dire  ce  que  cette  tumeur  n’é¬ 
tait  pas,  il  restait  à  déterminer  ce  qu’elle  devait  être.  Un  symp¬ 
tôme  unique ,  mais  caractéristique ,  en  révélait  la  nature  ;  ce 
symptôme,  c’est  la  sensation  particulière  que  l’on  éprouve  en 
percutant  cette  tumeur,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  te  fré¬ 
missement  hydatique ;  on  applique  une  main  sur  la  tumeur,  les 
doigts  largement  étendus ,  de  manière  à  l’embrasser  complète¬ 
ment  •  puis  on  frappe  sur  cette  main  en  la  laissant  en  place ,  et 
l’on  sent  alors  cette  vibration  ,  ce  frémissement  particulier  qui 
est  difficile  à  définir,  mais  que  l’on  n’oublie  pas  quand  une  fois 
on  l’a  perçu. 

Ce  frémissement  bydatique  bien  constaté,  autorisait  à  lui  seul 
à  conclure  que  l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  hydatique  déve¬ 
loppée  dans  la  région  lombaire.  Mais  il  restait  encore  un  autre 


point  à  déterminer  pour  compléter  le  diagnostic ,  savoir  :  dans 
quel  élément  de  cette  région  cette  tumeur  avait  pris  naissance. 

On  sait  que  des  kystes  de  cette  nature  se  développent  assez 
souvent  dans  le  tissu  même  des  museles,  et  tout  portait  à  penser 
ici  que  c’était  dans  la  masse  commune  des  muscles  saero-lom- 
baire  et  long  dorsal  que  la  tflmeur  s’était  développée.  On  s’ex¬ 
pliquait  ainsi  le  défaut  de  délimitation  de  cette  masse  bridée  èt 
comprimée  par  l’aponévrose  très-épaisse  qui  recouvre  ces  muscleh. 

On  aurait  pu  sans  doute  soupçonner  encore  uhe  autre  origine 
à  cette  tumeur  ;  on  a  vu ,  en  effet ,  des  kystes  hydatiques  se  dé¬ 
velopper  dans  les  vertèbres;  mais  un  kyste  remontant  à  six 
années,  n’eût  pas  manqué  d’excaver  le  corps  de  la  vertèbre ,  lui 
eût  fait  perdre  sa  résistance ,  et  il  en  serait  résulté  un  affaisse¬ 
ment  de  la  colonne  vertébrale. 

D’un  autre  côté,  cette  tumeur  ne  pouvait-elle  pas  faire  partie 
d’un  kyste  hydatique  volumineux  ayant  son  siège  dans  un  des 
viscères  de  la  cavité  abdominale  où  ces  affections  se  rencontrent 
fréquemment,  le  foie  ou  les  reins?  Il  n’y  avait  pas  à  se  préoccu¬ 
per  du  foie  ,  la  tumeur  siégeant  à  la  partie  inférieure  du  tronc 
et  au  côté  gauche. 

Quant  à  considérer  la  portion  visible  de  cette  tumeur  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  comme  un  prolongement  d’une  tumeur  rénale -dû 
côté  gauche  venant  faire  saillie  à  l’extérieur  après  avoir  écarté 
les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  cela  n’était  point  irra¬ 
tionnel.  Mais  une  exploration  attentive  ayant  permis  de  consta¬ 
ter  que  les  deux  reins  étaient  parfaitement  sains ,  il  n’y  avait 
pas  lieu  non  plus  de  s’y  arrêter.  Il  ne  restait  donc  qu’une  seule 
hypothèse  admissible  ,  quant  à  l’origine  de  cette  tumeur ,  c’est 
qu’elle  s’était  développée  dans  l’épaisseur  même  du  muscle 
sacro-lombaire. 

Ce  diagnostic  devait  être  poussé  plus  loin  encore. 

Avait-on  affaire  à  une  tumeur  hydatique  uniloculaire,  ou  bien 
à  une  poche  divisée,  en  plusieurs  cloisons  et  renfermant  un  cer¬ 
tain  nombre  d’kydatides  ?  Autrefois  ,  on  n’aurait  pas  hésité,  en 
présence  de  ce  frémissement ,  à  conclure  à  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  hydatides  se  groupant  les  unes  contre  les  autres,  et  don¬ 
nant  lieu  par  leur  collision  à  cette  vibration  particulière.  Mais 
il  parait,  d’après  les  recherches  modernes,  et  celles  de  M.  Dol- 
beau  principalement,  que  ce  frémissement  peut  se  produire  dans 
une  poche  unique  dont  les  parois  vibrent  par  le  fait  de  la  per¬ 
cussion  ;  M.  Dolbeau  en  a  rapporté  dernièrement  un  exemple 
très-remarquable  qu’il  a  observé  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Ce  frémissement  hydatique  ne  peut  donc  pas  guider  pour  la 
détermination  de  ce  point  du  diagnostic.  Mais  il  était  d’autres 
signes  qui,  dans  ce  cas  particulier,  ont  paru  suffisants  pour  faire 
croire  à  la  présence  d’un  nombre  assez  considérable  d’hydatides. 
Le  palper  ne  donnait  pas  une  sensation  uniforme  sur  tous  les 
points  de  la  tumeur ,  comme  cela  doit  être  dans  le  cas  d’une 
—  -  -i—i  «ne  ,  uu  u-ouvau  uans  certains  en¬ 

droits  une  forme  mamelonnée  et  une  consistance  un  peu  plus 
ferme,  qui  a  fait  conclure  à  l’existence  de  plusieurs  entozoaires. 

Quelles  étaient  les  indications  du  traitement  ?  Ouvrir  d’emblée 
et  largement  la  tumeur,  et  la  vider.  On  se  trouvait  là  en  pré¬ 
sence  d’un  certain  nombre  d’hydatides  qui  devaient  nécessaire¬ 
ment  être  évacuées.  Une  simple  ponction  suivie  d’injection  iodée 
aurait  été  insuffisante  dans  ce  cas  ;  on  aurait  ouvert  quelques- 
unes  des  poches,  et  le  liquide  s’en  serait  écoulé  ;  les  hydatides 
touchées  par  l’iode  se  seraient  décomposées,  et  n’auraient  pas 
trouvé  d’issue  à  l’extérieur,  et  on  aurait  exposé  le  malade  aux 
graves  accidents  de  l’intoxication  putride. 

C’est  pour  prévenir  ces  formidables  accidents  que  M.  Nélaton 
s’est  proposé  d’inciser  largement  la  poche ,  de  l’évacuer  et  de  la 
faire  suppurer  ;  dans  le  cas  où  le  malade  serait  venu  à  présenter 
quelques  symptômes  d’infection  putride  ,  on  avait  la  ressource 
de  les  arrêter  promptement  en  faisant  des  lavages  avec  un  li¬ 
quide  antiseptique,  l’eau  chlorurée,  l’eau  iodée,  etc. 

L’opération,  pratiquée  comme  il  vient  d’être  dit,  a  confirmé 
de  tous  points  le  diagnostic  posé  par  le  professeur.  La  tumeur 
étant  largement  incisée ,  il  en  est  sorti  une  trentaine  d’hyda¬ 
tides.  Nous  ferons  connaître  plus  tard  le  résultat  définitif  de 
cette  opération. 


Eclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine. 

Il  est  intéressant,  pendant  qu’une  méthode  thérapeutique 
nouvelle  est  en  voie  d’expérimentation  ,  de  recueillir  de  toutes 
parts  les  essais  qui  peuvent  contribuer  à  fixer  l’opinion  sur  sa 
valeur  et  sur  les  applications  diverses  dont  elle  est  susceptible. 
Nous  avons  tenu  jusqu’ici  nos  lecteurs  au  courant  des  expériences 
d’injections  narcotiques  sous-cutanées  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  à  mesure  que  nous  en  avons  eu  connaissance.  Nous 
mettrons  aujourd’hui  sous  leurs  yeux  un  résultat  très-remar¬ 
quable  obtenu  dans  un  cas  grave  d’éclampsie  puerpérale  par  un 
médecin  étranger  dont  le  nom  est  assez  honorablement  connu 
en  France,  pour  que  le  fait  ait  à  nos  yeux  toutes  les  garanties 
d’authenticité  désirables.  Voici  ce  fait,  que  M.  le  professeur 
Scanzoni  (de  Würzbourg)  a  communiqué  au  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  : 

Une  jeune  femme  de  21  ans,  primipare  ,  forte  et  robuste,  fut 
apportée  un  matin  dans  la  salle  d’accouchement.  Le  travail  avait 
commencé  dans  la  nuit  du  6;  à  la  suite  elle  avait  été  prise  de 
violentes  attaques  de  nerfs  pendant  lesquelles  elle  avait  perdu 


connaissance^  elle  ne  pouvait  donner,  d’ailleurs,  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  le  caractère  et  la  durée  des  accès ,  ne  se  rappelant 
rien  de  ee  qui  lui  était  arrivé  dans  la  nuit. 

Tout  ie  corps  et  principalement  les  extrémités  inférieures  étaient 
œdémateux.  Du  côté  droit,  la  langue  portait  les  traces  des  mor¬ 
sures  que  les  dents  y  avaient  imprimées,  l’utérus  s’élevait  jus¬ 
qu’au  creux  de  l’estomac  et  semblait  assez  consistant.  Les  bruits 
du  cœur  du  fœtus  étaient  très-appréciables. 

Au  toucher  vaginal,  ôn  constatait  que  la  portion  vaginale  du 
.  col  était  effaeée,  et  l’orifice  dilaté  comme  une  pièce  de  centi¬ 
mes.  Ou  pouvait  reconnaître  uhe  présentation  de  la  tête. 

Les  urines  étaient  très-albumineuses ,  et  offraient  au  micro¬ 
scope  dé  nombreux  eytifidros  (ibrineUx, 

D’agrès  ces  derniers  renseignements.,  on  pouvait  affirmer  que 
les  accès  de  la  nuit  étaient  éclamptiques ,  et  cette  présomption 
se  changea  en  certitude,  lorsqu’à  huit  heures  (un  quart  d’heure 
après  son  entrée  dans  les  salles)  elle  fut  prise  d’un  second  accès 
éclamptique  très-bien  caractérisé. 

Un  troisième  accès  eut  lieu  à  8  h.  3/4 ,  un  quatrième  à 
9  h.,  un  cinquième  à  11  h.,  et  un  sixième  à  5  heures.  Ce  dernier 
fut  le  plus  fort.  Après  Te  quatrième  accès,  la  connaissance  fut 
abolie,  la  respiration  devint  stertoreuse. 

On  avait  pratiqué,  immédiatement  après,  une  saignée  de  250 
grammes,  et  prescrit  un  lavement  avec  25  gouttes  d’opium,  un 
bain  et  des  irrigations  froides  sur  la  tête  pendant  toute  la  durée 
du  bain.  Comme  l’opium  ne  pouvait  être  introduit  à  l’intérieur, 
une  solution  de  méconate  de  morphine  fut  injectée  sous  la  peau  : 
trois  injections  en  tout  furent  faites,  la  première  avec  25  centi¬ 
grammes;  en  tout  75  centigrammes  d’opium. 

Le  travail  ne  marchait  qu’avec  beaucoup  de  lenteur;  les  dou¬ 
leurs  étaient  très- éloignées.  A  trois  heures  de  la  nuit,  la  poche 
des  eaux  se  rompit,  l’orifice  avait  acquis  la  dimension  d’un  écu 
de  3  francs,  la  tête  était  toujours  très-élevée  et  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  :  les  bruits  du  cœur  étaient  toujours  très-distincts. 
A  partir  de  ce  moment  la  dilatation  marcha  plus  vite  ;  à  7  heu¬ 
res,  l’orifice  pouvait  avoir  la  dimension  d’un  écu  de  6  livres,  et 
était  très-extensible  et  très-dilatable,  la  tête  toujours  très-élevée 
et  immobile.  Perte  complète  de  connaissance,  coma  profond. 

Dans  ces  conditions  graves,  M.  Scanzoni  se  décida,  malgré  la 
position  élevée  de  la  tête  et  la  dilatation  incomplète  de  l’orifice, 
à  appliquer  le  forceps.  L’opération  fut  difficile,  mais  le  résultat 
heureux.  Pendant  cette  opération,  il  ne  survint  pas  d’accès.  Il 
n’y  en  eut  plus  qu’un,  mais  assez  court  et  assez  faible,  à  1 1  heu¬ 
res  du  soir. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  avait  recouvré  sa  connais¬ 
sance  ;  elle  conservait  encore  un  certain  état  de  stupeur  ressem¬ 
blant  à  l’ivresse.  Elle  .eut  encore  quelques  petits  accès  de  manie 

*”  ‘"■1-  luivaiiie,  apres  quoi  tous  1rs  symptômes  oc  dissipèrent 

peu  à  peu;  l’œdème  diminua  graduellement;  et  en  quelques 
jours,  grâce  au  concours  d’un  bon  régime  et  d’une  médication 
tonique  récorporative,  le  rétablissement  était  complet. 

Tout  en  faisant  ici  la  part  de  l’influence  de  la  délivrance  sur 
la  diminution  et  la  cessation  ultérieure  complète  des  accès,  on  ne 
peut  se  refuser  à  reconnaître  une  action  directe  et  puissante  des 
injections  opiacées.  En  effet,  tandis  que,  avant  les  injections,  i[ 
y  avait  eu  trois  accès  en  une  heure  trois  quarts,  il  n’y  en  avait 
plus  eu  que  deux  dans  l’intervalle  de  neuf  heures,  qui  s’écoula 
entre  la  dernière  injection  et  le  moment  de  la  délivrance.  Or  on 
sait  que,  en  général,  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents  et  de  plus  en  plus  intenses,  à  mesure  que  le  travail 
marche. 


NOTE  SUR  L’HYDROCOTYLE  ASIATIQUE. 

Par  M.  le  docteur  J.  Lecoq  (  de  Cherbourg  ). 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  mars  un  arti¬ 
cle  sur  Vhydrocotyle  asiatica ,  dans  lequel  on  a  bien  voulu  citer  le 
travail  que  j’ai  publié  sur  le  même  sujet  en  1858  dans  le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique.  Il  m’a  semblé  que  ma  pensée  n’avait  pas  tou¬ 
jours  été  parfaitement  rendue,  et  j’ai  été  moi-même  un  peu  surpris 
de  quelques-unes  des  objections  qui  me  sont  adressées  dans  cet  arti¬ 
cle.  On  a,  en  outre,  reproduit  une  erreur  typographique  qui  se  trouve 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  et  qui  change  tout  à  fait  le  sens 
d’une  de  mes  conclusions. 

1°  Dans  mon  manuscrit,  ma  première  conclusion  était  ainsi  for¬ 
mulée  :  «  Son  action  physiologique  (de  l’hydrocotyle)  sur  l’économie 
est  très-peu  prononcée  et  surtout  essentiellement  passagère.  »  Or  le 
mot  peu  a  été  supprimé  et  remplacé  par  un  trait  d’union ,  ce  qui 
change  complètement  le  sens  de  la  phrase.  Cette  erreur  me  semblait 
tellement  évidente  et  si  facile  à  relever  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  en 
demander  la  rectification.  Deux  lignes  plus  haut,  en  effet,  j’écrivais  : 

«  L’action  physiologique  de  l’hydrocotyle  se  réduit  à  peu  de  chose;  » 
pouvais-je  l’instant  d’après  conclure  en  reconnaissant  une  action  très- 
prononcée  sur  l’économie  de  cette  même  hydrocotyle? 

2°  Dans  ma  troisième  conclusion,  je  dis  que  l’hydrocotyle  me  paraît 
tout  aqssi  impuissante  contre  les-  autres  affections  de  la  peau,  et  que 
rien  né  proùve  qu’elle  doive  un  jour  prendre  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique.  »  Cette  conclusion  a  paru  à  l’auteur  de  l’arti¬ 
cle  au  moins  très-hasardée.  Mais  il  me  semble  qu’elle  découle  bien 
naturellement  de  tout  ce  que  j’avais  écrit  plus  haut;  n’ayant  trouvé 
dans  l’hydrocotyle  qu’une  substance  dont  l’action  physiologique  sur 
l’économie  était  très-peu  prononcée,  même  à  des  doses  assez  élevées  • 
n’ayant  rencontré  au  moment  où  je  publiais  mes  observations  ,  soit 
dans  la  pratique  de  mes  collègues,  soit  dans  les  miennes,  que  dés  ré¬ 


sultats  complètement  négatifë ,  je  ne  pouvais  pas  proclamer  bien  h 
les  propriétés  bienfaisantes  de  l’hydrôcotyle  asiatica;  mais  je  ffai^ 
i  mais  eu  la  pensée  d’engager  l’avenir  de  cette  médication ,  et  j’a; 
encofe  bien  moins  la  prétention  de  prononcer  contré  elle  une  Coa 
damnation  sans  appel.  Aujourd'hui  une  nouvelle  campagne  est  entre,' 
prisel  en  faveur  dé  l’hydrocotyle  ;  des  faits  nouveaux  recueillis  par  u 
homme 'd’unë  valeur  scientifique  justement  reconnue  semblent  proi)  | 
ver  que  cette  substance  n’es.t  pas  aussi  impuissante  que  je 
écrit  ;  j’en  accepte  l’augure  ;  je  suivrai  M.  IhUairet  dans  ses  nouvel;,!*! 
recherches,  et  j’adm-inistrerai  à  l’occasion  l’hydroeotyle  dans  l’ecz&n 
chronique  et  rebelle ,  puisque,  c’est  surtout  contre  cette  affectiQp ,,,. 
ses  succès  paraissent  le  mieux  établis  ;  mais  pour  le  moment  tout  ce 
qu’il  est  permis  de.  dire,  c’est  que  :  Mhuç.  suh  jpdiçe  lis  est. 

3°  Dans  le  même  article  il  est  dit  «  que  j’avais:  administré  ^ 
Pinfusien  et  Y  extrait  aqueux ,  tantôt  l’extrait  alcoolique.  »  Jamais  je 
h’®  eu  à  ma  disposition  d’ extrait  aquêux,  on  peut  lire  et  partout 
toujours  extrait  alcoolique,  et  c’est  avec  intention  que  j’indiquais  le 
mode  de  préparation  de  l’extrait  dont  je  m’étais  servi,  sachant  biej 
que  l’extrait  alcoolique  surtout  renfermait  les  plus  fortes  proportions 
des  principes  actifs  de  l’hydrocotyle  :  la  vellarine  et  la  matière  & 
sineuse. 

4°  Enfin,  il  est  dit  encore.  «  que  l’extrait  dont  je  m’étais  servi  avait 
été  préparé  dans  l’Inde  ;  qu’il  avait  traversé  les  mers  ;  qu’il  était  vieux 
qu’il  avait  dû  subir  une  certmaepltération.  »  Je  n’ai  pas  la  préteptioé 
de  m’être  procuré  à  Cherbourg  de  l’hydrocotyle  asiatica  n’ayant  pas 
traversé  les  mers  pour  arriver  jusqu’à  moi  ;  j’ai  indiqué  que  eette  pr&. 
paration  avait  été  adressée  au  conseil  de  santé  par  les  soins  du  minis. 
tère  de  la  marine  ;  j’ai  insisté  sur  toutes  les  précautions’  prises  po® 
qu’il  nous  arrivât  aussi  pur,  aussi  bien  conservé  que  possible  ei 
j’avoue  que  je  comprends  difficilement  les  reproches  qui  lui  soit 
adressés.  Si  l’extrait  dont  s’est  servi  M.  Hillairet  a  été  préparé  en 
France,  il  n’a  pu  l’être  qu’avec  des  feuilles  desséchées  ;  or  ces  fertiles 
n’ont-elles  pas  suivi  la  même  route  que  mon  extrait  ?  N’ont-elles  pas 
comme  lui  traversé  les  mers  pour  arriver  à  Paris  ?  Elles  ont  dono 
couru  les  mêmes  chances  d’altération  ;  un  extrait  préparé  ènFranoe 
avec  des  feuilles  sèches ,  qui  s’altèrent  très-facilement  et  qui  sont 
très-hygrométriques,  offre-t-il  donc  plus  de  garanties  que  celui  qui , , 
été  préparé  sur  place  et  par  M,  Lépine  lui-même ,  avec  des  feuilles, 
fraîchement  cueillies?  Je  rte  le  pense  pas,  èt  ce  n’est  pas  là  qu’il  hui 
chercher  la  différence  signalée  dans  les  résultats. 

Avant  de  terminer,  je  me  demande  si  les  exemplès  de  guérison  1 
cités  par  M.  Hillairet  ont  bien  réellement  toute  la  signification  qu’il  i 
leur  donne  et  s’ils  plaident  hautement  en  faveur  de  la  nouvelle  médi¬ 
cation  préconisée  par  le  savant  médecin  des  Incurables.  Peut-être 
est-il  prudent  d’attendre  avant  de  se  prononcer.  L’eczéma  chronique 
est  une  de  ces  affections  contre  laquelle  réussissent  momentanément 
bien  des  médications,  mais  que  bien  peu  aussi  guérissent  définitives 
ment. 

On  rencontre  souvent  des  malades  chez  lesquels  des  poussées  non- 
velles  se  font  à  la  peau  à  dés'  époques  variables  ,  tantôt  tous  les  sis 
mois,  parfois  tous  les  ans  ;  un  traitement  est  alors  appliqué  ;  la  mala¬ 
die  disparaît,  ou  du  moins  ses  manifestations  extérieures  sont  masquées 
pour  un  temps  plus-ou  moins  long  ;  le  malade  paraît  guéri ,  mais  au 
bout  de  quelques  mois  une  nouvelle  poussée  éclate,  et  vient  démoli- 
trer  l’impuissance  d’une  médication  à  laquelle  on  avait  attribué  unit 
vertu  qu  elle  n’avait  pas.  Les  symptômes  apparents  de  l’eczéma  se 
modifient  parfois  assez  facilement ,  mais  la  diathèse  eczémateuse,  it  ! 
laquelle  doit  s’adresser  la  médication  générale,  n’abandonne  pas  aussi  ; 
facilement  l’économie. 

En  sera-t-il  ainsi  des  deux  malades  que  M,  Hillairet  nous  présente 
comme  définitivement  guéris  ,  et  de  ceux  dont  l’état  a  été  sensible, 
ment  amélioré  ?.M.  Hillairet  nous  le  dira  lui-même  ,  je  l’espère,  et 
alors  je  serai  le  premier  à  applaudir  à  ses  succès  et  à  adopter  sa  nou-  1 
velle  médication. 

Nous  demandons  la  permission  de  faire  une  courte  réponse  à 
la  réclamation  de  M.  J.  Lecoq,  que  nous  nous  sommes  fait  un 
devoir  d’insérer. 

Nous  nous  sommes  borné,  dans  nos  réflexions,  à  signaler  les 
résultats  obtenus  par  M.  Hillairet  et  par  M.  Devergie,  en  ayant  i 
bien  soin  de  parler  également  des  insuccès  des  autres  médecins.  ! 
Nous  avons  dit  en  outre,  très-explicitement,  que,  tout  en  pu-  [ 
bliant  un  fait  aussi  complet  que  possible  de  guérison,  nous  ne 
voulions  en  tirer  aucune  conclusion,  une  pareille  question  ne 
pouvant  être  définitivement  jugée  qu’antant  que  tous  les  méde- 
cins,  que  leur  position  met  à  même  d’expérimenter  l’hydrocotyle 
auraient  fait  connaître  les  résultats  de  leur  investigation.  C’est 
donc,  comme  le  dit  M.  Lecoq,  une  question  encore  en  litige. 

En  parlant  ainsi,  nous  avons  cru  rendre  parfaitement  la  peji- 
see  de  M.  Hillairet,  qui  lui-même  n’a  jamais  eü  l’intention  de 
vouloir,  a  l’aide  de  deux  ou  trois  faits  seulement,  se  prononcer 
d’une  manière  définitive.  Le  mieux  est  done  encore  d’observer, 
d’expérimenter  et  de  publier  les  faits  tels  qu’ils  se  produisent  ’ 
plus  tard  on  pourra  discuter.  En  attendant,  il  serait  surtout  dé¬ 
sirable,  puisque,  à  côté  d’observations  qui  prouvent  en  faveur  dç 
l’action  thérapeutique  d’hydrocotyle,  il  en  est  d’autres  dont  les 
résultats  paraissent  tout  à  fait  négatifs,  de  chercher  quels  pour-  ! 
raient  être  les  cas  auxquels  le  médicament  serait  le  plus  utilement 
applicable.  La  science  et  les  malades  y  gagneraient. 


Par  M.  le  docteur  Demarquay. 


’  “fëe  de  vinIt-sept  ans ,  n’a  présenté  dans  son  enfance 

zæ&r**  “ - — 

Régiéepour  la  première  fois  à  seize  ans,  -et  bien  réglée  depuis, 
M  »...  8  est  mariée  à  dix-sept  ans.  Après  une  fausse  couche  et  deux 
accouchements  heureux  elle  était  parvenue,  au  mois  de  janvier  4856,- 


-  15S  — 


au  quatrième  mois  d’une  grossesse,  lorsqu’elle  fut  atteinte ,  sans  au¬ 
cune  violence  extérieure,  sans  aucune  cause  appréciable ,  d’une  vive 
douleur  au  genou  droit,  accompagnée  de  rougeur  et  de  gonllenieut. 

M'ne  B...  fut  obligée  dè:  garder  le  lit,  Le  médecin  appelé  à  lui  don¬ 
ner  des  soins  prononça  le  mot  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et. 
prescrivit1^  saignée  générale, .des  sangsues. autour1  de  l’articulatiqu 
malade,  des  cataplasmes  émollients. .  Aucune  autre  articulation  ne  fut 
d’ailleurs  atteinte. 

Au  bout  de  peu  dé  jours,  la  dôulèur  s  amenda,  le  gonflement  dimi- 
nua,  ruais  la  jambe  demeura  fléchie '  sur  la  cuisse.  Le  moindre  mou- 
,  yeineriï  arrachant  dès  cris  à  la  malade ,  on  fut  contraint,  dé  laisser  le 
membre  dans  l’attitude  vicieuse  qu’il  avait  prise  dès  ië  début  de  l’af¬ 
fection  aiguë',  et,  malgré  les  vésicatoires  qui  furent  successivement 
appliqués,  la  flexion  persista. 

Après  six  mois,  dé  séjour'  au  fit  et  un  accouchement  normal, 
Mme  B...  essaya  de  se  lever  ét  se  mit  à  marcher  avec  des  béquilles, 
résignée  à  une  infirmité  que  plusieurs  praticiens  lui  déclaraient  incu¬ 
rable  et  qu’elle  conserva  pendant  près  de  trois  années. 

Cependant,  la  marche  devenait  pénible  à  ce  point,  qu’après  une  saL 
son  passée  à  Baréges,  MmeB...  sé  décida  à  entrer  à  fa  maison  de  santé 
le  29  juillet. 

A  ce  moment,  le  genou  droit,  sensiblement  altéré  dans  sa  forme, 
est  complètement  ankylosé  ;  la  jambe  est  fléchie  presque  à  angle  droit 
sur  la  cuisse  ;  tous  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs,  sont  atro¬ 
phiés  ;  la  marche  est  difficile ,  et  la  moindre  fatigue1  ramène  dans 
te  membre  affecté  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  La  santé  générale 
est  d’ailleufs  excellente. 

-  C’est  dans  ces  conditions  qne  M.  Demarquay  se  décida  à  prati¬ 
quer  l’extension  forcée. 

Mme  B...  se  soumit  à  ropération,  après  la  promesse  qui  lui  fut  faite 
que  toute  douleur  lui  serait  épargnée, 

Quand  l’anesthésie  eut  été  obtenue  jusqu’à  cômplèle  résolution  des 
muscles,  le  membre  fut  saisi  au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation 
ankylosée,  et  ramené  dans  l’extënsi'on  complète  méthodiquement,  sans 
secousse  et  sans  autre  secours  qiie  Celui  des  mains.  Un  violent  cra¬ 
quement  se  fit  entendre,  doftt  ta  cause  ne  saurait  être  précisée,  et  qui 
peut  être  attribué  soit  à  la  déchirure  du  ligament  pôstérieùr,  soit  à  la 
rupture  de  quelque  ancienne  adhérence  entre  les  surfaces  articùlaires. 

Le  membre  étendu  fut  plâcé  dans  une  gouttière  garnie  de  ouate 
êt  solidement  fixé.  Le  malade  s’éveilla  sans  manifester  de  douleur, 
et  la  réaction  fut  presque  nulle. 

Quelques  jours  après,  un  appareil  inamovible  formé  d’une  bande 
dextrinée  fut  appliqué  depuis  le  pied  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  là 
cuisse,  et  la  malade  put  dès  lors  aller  et  venir  dans  sa  chambre. 

Aujourd’hui  (-26  septembre),  six  semaines  après  l’opération,  l’appa¬ 
reil  est  enlevé  dans  un  bain,  et  le  membre  se  montre  dans  une  recti¬ 
tude  parfaite. 

On  ne  constate  plus  qu’un  certain  degré  d’empâtement  autour  de 
l’articulation  et  l’atrophie  des  muscles ,  qui  seront  combattus  par  des 
onctions  avec  l’onguent  napolitain  sur  le  genou  et  l’électrisation  quo¬ 
tidienne. 

Pour  prévenir  tout  accident  inflammatoire  ultérieur  et  main¬ 
tenir  le  membre  dans  la  rectitude,  M.  Demarquay  se  propose  de 
faire  faire  un  appareil  prothétique,  afin  que  pendant  la  marche 
le  membre  malade  n’éprouve  point  de  fatigue.  II  croit  qu’il  se¬ 
rait  possible  de  ramener  les  mouvements  dans  l'articulation  du 
genou.  Mais  la  malade  devant  retourner  en  province,  il  faudrait 
renoncer  à  surveiller  les  mouvements  à  imprimer  au  genou  ; 
M.  Demarquay  préfère  donc  faire  porter  un  appareil  prothétique 
pendant  six  mois  ou  un  an,  et  envoyer  la  malade  l’année  pro¬ 
chaine  à  des  eaux  salines  ou  sulfureuses,  plutôt  que  de  chercher 
à  ramener  lés  mouvements  du  genou  ,  ce  qui  demande  toujours 
beaucoup  de  soins,  qu’on  ne  serait  pas  certain  d’obtenir  en  ce 
cas.  La  santé  de  la  malade  est  parfaite;  elle  n’éprouve  aucune 
douleur  dans  le  genou  ;  il  est  actuellement  possible  de  presser  et 
d’explorer  le  genou  comme  l’on  veut,  ce  qui  n’aurait  même  pu 
être  essayé  auparavant ,  tous  les  mouvements  imprimés  au  mem¬ 
bre  malade  avant  son  extension  étant  très-douloureux, 

[Gai.  médicale ), 


PROMPTE  GUÉRISON  d’üN  CAS  DE  CHORÉE 
par  la  médication  stibiée  , 

Pay  M.  ie  diooteur  Warin,  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Metz. 

A  l’époque  de  la  puberté  chez  la  femme,  lorsque  la  menstrua¬ 
tion  s’établit,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  troubles  profonds 
du  côté  du  système  nerveux.  La  ehorée  souvent  n’a  pas  d’autres 
causes.  Elle  est  accompagnée  quelquefois  de  perversion  de  l’in¬ 
telligence,  bien  qu’il  soit  assez  exceptionnel  de  la  voir  se  compli¬ 
quer  d’aliénation  mentale. 

Marie  B...,  âgée  de  seize  ans,  née  à  Saint-Avold,  d’un  tempérament 
lymphatique  prononcé,  a  été  admise  au  Bon-Pasteur.  A  la  fin  du  mois 
de  septembre  1 858,  la  religieuse  dirigeant  la  classe  où  elle  fut  placée, 
amena  cette  jeune  fille  à  ma  visite  au  monastère,  ët  me  dit  que  par¬ 
fois  elle  était  prise  de  mouvements  convulsifs  de  la  face,  mouvements’ 
de  peu  de  durée,  il  estyrai,  mais  qui  se  répétaient  assez  souvent!  ' 

L  aspect  de  cette  fille,  qui  paraissait  du  resté  avoir  peu  d’intelli¬ 
gence,  était  vraiment  singulier.  Lès  pupilles  étaient  dilatées  ,  mais  il 
n’existait  point  de  céphalalgie,  il  n’y  avait  pas  de  vomissêiiients ,  et 
tontes  les  fonctions  s’exécutaient  normalement  ;  la  menstruation 
s  était  établie,  les  règles  avaient  paru  une  fois,  trois  mois  auparavant, 
e  prescrivis  du  ealomel  comme  vermifuge  et  comme  purgatif.  II  n’y 
I  eut  pas  de  vers  rendus. 

Plus  tard,  je  sus  que  ces  mouvements  musculaires;  se.  manifestaient 
sur  diverses  régions  du  corps,  qu’ils  étaient  plus  longs  et  plus  inten¬ 
ses,  et  accompagnés  d’une  grande  agitation  générale. 

Cette  jeune  fille ,  toujours,  du  reste,  d’un  caractère  difficile,  parut 


alors,  tellement  bizarre,  que  les  religieuses  étaient  disposées  à  la  croire 
atteinte  de  folie.  Il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  vomissements,  ni  douleurs  de 
tête. 

Quelques  jours  plus,  tard  tous  ces  accidents  s’aggravèrent ,  t  agitation 
devint  extrême,  et  il  fallut  le  concours  de,  plusieurs  personnes,  pour 
contenir  la  malade,  qui  cherchait  à  marbre  et.  à  égratigner  ceux  qui 
l’entouraient. 

Evidemment  la  chorée  s’était  compliquée  de  trouble  mental,,  et 
comme  la  fille  B. . .  ne  pouvait  demeurer  dans  une  maison  d’éducation 
sans  dangpr  pour  elle-même  et  pour  ses  compagnes,  M.  ie  maire  de 
Metz,  par  un.  arrêté  du  30  octobre,  la  fit  placer  comme  aliénée  à  Saint- 
Niçoias,  pour  y  être  observée,  et  soignée  convenablement.  Je  pus  alors 
l’examiner  attentivement,  et  je  constatai  des  mouvements  convulsifs  de 
la  face,  de  la  main,  du  bras,  de  là  jambe,  un  délire  constant  avec 
exacerbation  et,  un  désir  de  mordre  et  de  griffer.  La  malade  frappant 
les  personnes  qui  rapprochaient  à  l’hospice,  on  dut  lui  mettre  la  ca-- 
misqle  de  force, 

Offrant  tous  les  caractères  d’une  chloro-anémie  ,  Marie  B...  était 
pâle,  avait  les  muqueu|es  décolorées  ;  oq  entendait  un  bruit  de  souffle 
au  cœur  et  daps  les  carotides. 

Pendant,  les  premiers  jours  on  lui  fit  prendre  quotidiennement  un 
bain  frais,  deux  pilules  if  extrait  de  belladone  à  0,03,  chacune,-  et  une 
potion  antispasmodique  calmante. 

Ne  voyant  point  de  modifications  dans  l’état  de  la  malade. ,  je.  vou¬ 
lais  faire  usage  du  tartre  stibié ,  et  je  priai  alors  mon  estimable  col¬ 
lègue  M.  le  docteur  Bernard  de  voir  la  jeune  fille.  Fort  de  l’assenti¬ 
ment  de  mon  confrère,  je  proscrivis  du  tartre  stihié,  non  pas,  d’après 
le  mode  d’administration  de  Boulay,  comme  agent  perturbateur,  mais 
suivant  la  formule -de  Laënnec,  modifiée  par  Gillette,  Je  le' donnai  à 
doses  progressives  pendant  trois  jours,  et  je  commençai  par  0,03  flans 
1 25  grammes  d’infusion  de  sureau. 

La  tolérance  du  médicament  eut  lieu  ,  et  cette  potion,  prise  régu¬ 
lièrement  par  cuillerée  à  soupe  chaque  heure,  amena  bientôt  une  mo; 
dification  heureuse  dans  les  mouvements  choréiques.  Le  lendemain , 
j’augmentai  la  dose  de  0,01,  et  le  troisième  jour  je  l’élevai  à  0,05. 

Je  cessai  l’usage  du  tartre  stibié,  les  mouvements  musculaires  con¬ 
vulsifs  ayant  disparu,  ainsi  que  le  trouble  mental.  Je  recommençai, 
après  trois  jours  de  repos,  la  même  médication  aux  mêmes  doses  et 
dans  les  mêmes  conditions  .,  et  depuis  lors  on  n’a  observé  chez  la  fille 
B...  ni  mouvements  choréiques  ni  indications  de  trouble  mental. 
Pendant  plus  d’un  mois  elle  continua  à  aller  très-bien ,  et  comme 
elle  pouvait  s’occuper  avec  suite  et  intelligence  dans  l’hospice,  je 
conclus,  dans  un  rapport  que  je  fis  à  M-  le  préfet  comme  médecin  de 
service  à  Saint-Nicolas,  à  ce  que  la  nommée  B...,  n’étant  pas  aliénée, 
fut  rendue  à  sa  famille,  tout  en  faisant  observer  cependant  qu’il  se¬ 
rait  utile  qu’elle  fût  préalablement  envoyée  à  l’hôpital  Bon-Secours  , 
afin  d’y  suivre  un  traitement  nécessaire  pour  modifier  sa  constitution. 

Elle  sortit  de  Bon-Secours  après  un  séjour  de  plusieurs  mois,  dans 
de  bonnes  conditions  générales  de  santé.  Elle  n’avait  point,  eu  de 
retour  de  trouble  mental. 

Les  auteurs  ont  indiqué  un  certain  nombre  de  cas  de  chnrée 
«tvo©  aliénation  mentale.  Cependant  ils  les  considèrent  comme 
peu  fréquents,  ce  qui  expliquerait  comment  des  médecins  qui 
■  n’ont  jamais  eu  sans  doute  l’occasion  d’en  observer,  ont  pu  dire 
que  l’aliénation  mentale  en  pareille  circonstance  est  due  à  une 
méningite. 

Aujourd’hui  que  le  remarquable  travail  de  M,  Marcé ,  ainsi 
que  ia  savante  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  cette  question  à  l'A¬ 
cadémie,  ont  apporté  une  lumière  et  une  autorité  incontestables, 
il  m’est  permis,  je  crois,  de  persister  dans  pyqi  apprépintion  sqr 
l’état  mental  de  la  fille  B. . . 

De  cette  observation,  il  ressort  : 

1°  Que  le  tartre  stihié ,  à  la  dose  par  jour  de  0,03  avec  pro¬ 
gression  croissante  pendant  trois  jours  de  0,01  environ  par  jour, 
est  un  moyen  thérapeutique  efficace.contro  la  chorée  ; 

2“  Que  la  médication  stibiée,  tout  en  amenant  la  cessation  des 
mouvements  choréiques ,  a  aussi  fait  cesser  chez  la  nommée, 
Marie  B...  l’aliénation  mentale,  puisqu’on  vit  chez  la  malade 
l'agitation  disparaître  et.  les  idées  redevenir  nettes  lorsqu’elle  eut 
fait  usage  de  ce  médicament  ; 

3°  Que,  sans  l’action  de  ce  moyen  puissant ,  la  ehorée  avec 
ses  accidents  graves  peut  cesser  complètement  Bès  lé  troisième 
jour,  ce  qui  ne  s’observe  ordinairement  point  par  l’emploi  des 
autres  moyens  thérapeutiques  conseillés. 

- . . . - - 

société  2îE  snmimam. 

Séance  du  1.4  mars  1860.  — ■  Présidence  de  M.  MArjolin. 

Fin  du  rapport  de  BT.  Verneuil. 

Ce  rapport  est  déjà  bien  long,  Messieurs,  et  cependant  je  ne  vou¬ 
drais  pas,  en  m’arrêtant  ici,  vous  laisser  croire  que,  méprisant  les 
tendances  conservatrices,  jé  n’âccorde  mes  sympathies  qu’à  ces  pro¬ 
cédés  cruels  qui  sacrifient  une  partie  du  squelette  de  la  face  et  lais¬ 
sent  après  eux  des  traces  indélébiles  (1).  Permèttez-moi  donc  de  vous 
dire  brièvement  comment  je  conçois  le  traitement  chirurgical  des  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens. 

Je  Crois  fermement  qu’il  faut  chercher  surtout  à  faire  du  premier 
coup,  dans  une  seule  séance  ou  dans  des  séances  peu  nombreuses  et 
peu  distantes^,  l’extirpation  radicale  du  .polype. 


(1)  Les  opérations  préliminaires  à  voie  étroite  peuvent  convenir  aux 
cas  où  le  polype  est  peu  développé,  et  s’appliquer  par  conséquent  lors¬ 
que  le  diagnostic,  exactement  établi,  a  reconnu  une  implantation  circon¬ 
scrite  et  peu  étendue.  Ainsi,  dans  certaines  circonstances ,  l’opérafîon  de 
Manne  ou  toute  autre  pourra  réussir.  On  peut  exprimer  sommairement 
cette  idée,  en  disant  qu’il  faut  proportionner  l’ampleur  de  la  voie  ' à  la 
disposition  anatomique  de  la  tumeur ,  et  qu’une  opération  préliminaire, 
grande  ou  petite,  est  indiquée,  pourvu  qu’elle  soit  suffisante. 


Je  crois  encore  que,  pour  arriver  à  ce  bu,t,  il  np  faut  pas  marchan- 
.  der  trop  avec  Les  tissus  sains,  'et  que  sans  faire  le  superflu ,  U  faut  se 
résigner  au  nécessaire.  Mais,  en  revanche,  je:  pense  qu’on  peut  à  la 
fois  rendre  les  opérations  préliminaires  moins  dévastatrices ,  les  opé¬ 
rations  fondamentales  plus  promptes  et  moins  graves,  en  profitant  d? 
certains  progrès  récents  delà  chirurgie,  que  je  vais  examiner  som¬ 
mairement.. 

..  Tout  en  donnant  à -la  voie  préparatoire  toute  l'ampleur  nécessaire, 
on  atténuera  les  difformités  consécutives,  en  comblant  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  les  brèches  ouvertes  :  ce  qui  se  fait  en  déplaçant,,  sans  les  sacrifier, 
tes  parties  osseuses  qui  masquent  l’abord  du  polype. 

Je  fais  allusion  à  des  procédés  dans  lesquels  les  os  Sectionnés  linéai¬ 
rement,  et  non  réséqués,  restent  adhérents  aux  membranes,  qui  les  re¬ 
vêtent,  et  conservent  ainsi  des  moyens  de  nutrition  suffisante.  Dès 
îors  il  devient  possible  d’ouvrir  la  face,» de  pénétrer  dans  sa  profon- 
déur,  puis,  le  polype  détruit,  de  replacer  les  pièces,  osseuses  écartées, 
comme  on  le  faisait  autrefois  pour  les  simples  lambeaux  tégumen- 
tâires. 

L’idée  de  tailler  des  lambeaux  oslép-çutanés  date  déjà  d’assez  loin. 
Dans  cette  enceinte  même,  elle  a  été  produite  par  deux  de  nos  collè¬ 
gues,  MM.  Chassaignac  et  Huguier.  Si  je  ne  me  trompe,  ils  ont  même 
réalisé  en  pratique  cette  conception,  aussi  ingénieuse  que  rationnelle. 
Enfin,  tout  récemment,  un  célèbre  chirurgien  étranger,  M.  B.  Langen- 
bcck,  vient  do  publier  une  observation  d’ostéo-plaslique  des  os  na¬ 
saux,  habilement  pratiquée  dans  une  opération  nécessitée  par  un  po¬ 
lype  fibreux  du  nez.  Je  crois  voir  dans  ces  premiers  essais  le  germe 
d’améliorations  très-importantes. 

Je  passe  aux  moyens  de  rendre  l’opération  fondamentale  plus 
prompte  et  moins  grave.  Les  avis  sont  fort  partagés  en  ce  qui  touche 
le  temps  nécessaire  à  l’extirpation.  Les  uns  veulent  terminer  l’opéra¬ 
tion  du  même  coup,  les  autres  multiplient  les  séances  d’une  manière 
indéfinie,  de  façon  que  le  traitement  peut  durer  plus  d’une  année.. 

Cela  dépend  de  la  méthode  qu’on  emploie  pour  détruire  le  corps  fi¬ 
breux  ;  ceux-ci  préfèrent  l’instrument  tranchant,  ceux-là  la  cautérisa¬ 
tion  actuefle  bu  potentielle  répétée. 

Les  partisans  de  la  cure  lente  s’alarment  surtout  de  l’hémorrhagie 
et  des  accidents  primitifs  qui  accompagnent  les  opérations  sanglantes  ; 
ils  nient  la  possibilité  de  l’extirpation  complète  dans  une  seule  séance. 

Les  partisans  de  la  cure  rapide  croient,  au  contraire,  cette  extirpa¬ 
tion  très -réalisable  ;  ils  redoutent,  à  la  vérité,  les  accidents  primitifs, 
mais  s’inquiètent  bien  plus  encore  des  accidents  consécutifs ,  dont 
leur  manière  de  faire  les  met  mieux  à  l’abri. 

Ils  pensent  que  les  extirpations  incomplètes  volontaires,  que  la  mul¬ 
tiplicité  des  séances,  qui  tient  le  malade  indéfiniment  soumis  aux  in¬ 
fluencés  nosocomiales  et  aux  dangers  inséparables  des  plus  petits  actes 
opératoires ,  que  les  cautérisations  réitérées,  pratiquées  souvent  à 
l’aventure,  surtout  quand  les  voies  préliminaires  sont  étroites ,  et  en¬ 
tretenant  à  l’entrée  des  voies  digestives  un  foyer  permanent  de  putré¬ 
faction,  sont  autant  de  circonstances  défavorables  qui,  additionnées, 
contre-balancent  et  dépassent  même  la  somme  des  chances,  funestes 
créées  par  les  tentatives  d’extirpation  radicale  extemporanée.  _ 

Vôüs  savez  déjà,  Messieurs,  que  les.  deux  doctrines  si  opposées  que 
je  viens  d’esquisser,  ont  leurs  représentants  principaux  dans  la  per¬ 
sonne  de  deux  de  nos  collègues  qui  jouissent  à  un  égal  degré  d’une 
réputation  justement  acquise,  M.  Nélaton  est  pour  la  dire  lente  ;  il 
croit  la  récidive  à  peu  près  fatale  après  les  opérations  ordinaires  ; 
aussi  proclame-t-fl  la  nécessité  de  tenir  longtemps  en  observation  le 
point  d’implantation  du  polype  après  qu’oq  a  longuement  cautérisé  la 
racine  de  la 'tumeur. 

M.  Robert ,  qui  pense  que  l’ablation  totale  est  possible  à  travers 
des  voies  préliminaires  suffisamment  larges ,  n’est  pas  aussi  obsédé 
du  fantôme  de  la  récidive,  Il  professe  que  celle-ci  n’est  pas  aussi  com¬ 
mune  ni  aussi  redoutable  qu’on  le  veut  bien  dire,  et  enfin ,  il  ajoute 
que  les  cautérisations  interminables ,  outre  qu’elles  ne  sont  point 
innocentes,  sont  loin  de  remplir  le  but  qu’elles  promettent  d’atteindre, 
c’est-à-dire  l’assurance  contre  la  repullulation. 

Si  mon  espoir  n’est  pas  déçu,  vous  entendrez  ces 'deux  maîtres,  dis¬ 
cuter  devant  vous  leurs  doctrines  respectives ,  et  vous  verrez  sans 
doute  sinon  disparaître,  du  moins  s’atténuer  leurs  dissidences,  Celles- 
ci  me  paraissent  entretenues  plutôt  par  un  malentendu  que  par  une 
différence  d’opinion  radicale.  Tous  deux ,  en  effet ,  reconnaissent  la 
nécessité  de  détruire  complètement  la  tumeur  ;  tous  deux  admettent 
également  qu’une  opération  préliminaire  est  absolument  indispensa¬ 
ble.  Ils  cessent  seulement  d’être  d’accord  sur  le  choix  de  l’opération 
fondamentale.  M.  Robert  n’ouvre  une  voie  que  pour  extirper  le  po¬ 
lype  ,  M.  Nélaton  que  pour  le  consumer  lentement.  D’autres  ont  fait 
servir  l’acte  préparatoire  à  l’exécution  de  l’arrachement  ou  de  la  liga¬ 
ture,  d’où  il  ressort  bien  manifestement  que  la  discussion  dpit  essen¬ 
tiellement  porter  sur'  la  préférence  qu’il  faut  donner  à  telle  ou  telle 
méthode  d’exérèse  sur  les  autres. 

Pour  moi,  je  ne  crois  pâs  devoir  m’interposer  entre  deux  autorités 
semblables ,  encore  bien  moins  juger  leurs  arguments.  Cependant , 
comme  mes  recherches  m’ont  spontanément  rendu  partisan  de  l’ex¬ 
tirpation  temporaire,  je  vais  ici,  et  sous  ma  propre  responsabilité, 
exposer  quelques-uns  des  motifs  de  mon  option. 

J’emprunte  d’abord  un  argument  à  l’histoire  générale  des  tumeurs. 
Contrairement  à  l’idée  généralement  adoptée,  et  qu’pn  retrouve 
dans  tous  nos  livres  classiques,  je  ne  crois  guère  à  la  dégénérescence 
cancéreuse,  squirrheuse  ou  autres  des  polypes  naso-pharyngiens.  Les 
recherches  modernes  ont  fait  justice  de  pette  erreur,  facile  à  expliquer, 
et  qui  a  dû  bien  souvent,  autrefois,  arrêter  la  main  des  chirurgiens. 
Lès  polypes  naso-pharyngiens  appartiennent  essentiellement  à  la  classe 
des  fibromes  à  divers  degrés  d’évolution. 

C’est  assez  dire  qu’on  en  peut  espérer  la  guérison  radicale  par  une 
extirpation  complète.  S’il  est  une  espèce  de  tumeur  qui  admette  la 
destruction  radicale  ,  immédiate ,  c’est  à  coup  sûr  la  tumeur  fibreuse, 
D’une  façon  générale ,  l’ablation  lente  et  progressive  d’un  mal  de  ce 
genre  paraît  donc  un  véritable  contre-sens.  On  sait  enpore  que  les 
cautérisations  incomplètes  et  réitérées,  pratiquées  sur  un  néoplasme 
quelconque,  favorisent  bien  souvent  son  accroissement  et  lui  commu¬ 
niquent  une  impulsion  nutritive  des  plus  énergiques.  Sous  ce  rap¬ 
port ,  tes  polypes  fibreux  sont  de  véritables  noli  me  tangere  ;  aussi 
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M.  Robert  me  paraît-il  avoir  émis  une  idée  très-logique  en  proscri¬ 
vant  de  tourmenter  incessamment  le  lieu  d’insertion  et  les  récidives 
stationnaires.  Certes,  s’il  était  catégoriquement  démontré  que  l’extir¬ 
pation  complète  immédiate  exposât  davantage  la  vie  des  opérés  que 
'les  destructions  lentes ,  nul  doute  qu’il  ne  fallût  l’abandonner  comme 
méthode  générale.  Mais  si  c’est  le  contraire  que  les  faits  viennent  nous 
prouver,  il  me  semble  indiqué  de  faire  rentrer  la  cure  des  polypes 
naso-pharyngiens  dans  les  règles  générales  qui  président  au  traite¬ 
ment  des  tumeurs  fibreuses.  Ceci  dit,  je  pose  deux  questions  majeures  : 

\°  Est-il  possible  de  pratiquer  l’extirpation  radicale  en  une  seule 
séance?  Oui,  certainement,  si  l’on  ouvre  une  voie  préliminaire  assez 
large,  si  l’on  emploie  un  procédé  qui,  sans  s’arrêter  aux  lobes  secon¬ 
daires,  conduit  au  pédicule  et  permet  de  l’aborder  d’avant  en  arrière, 
si  on  peut  suivre  avec  les  yeux  et  le  toucher  la  marche  des  instru¬ 
ments,  si,  au  besoin,  on  touche  libéralement  le  lieu  d’implantation 
ivec  le  fer  incandescent  ou  un  caustique  prompt  et  énergique. 

A  ceux  qui  continueraient  à  nier  la  possibilité  d’enlever  tout  le  mal 
d’un  seul  coup,  je  citerais  des  faits  très-authentiques  après  lesquels 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

2°  Doit-on  toujours  terminer  l’opération  en  une  seule  séance  ?  — 
Evidemment  non.  S’il  survient  certaines  accidents  intercurrents ,  ou 
si  l’état  général  du  malade  interdit  les  séances  trop  longues,  et  la  perte 
d’une  notable  quantité  de  sang.  Je  ne  suis  donc  pas  opposé  quand 
même  aux  opérations  en  plusieurs  temps,  mais  ceci  demande  quel¬ 
ques  explications.  L’extirpation  complète  d’un  polype  naso-pharyn- 
gien  se  compose  de  trois  actes  :  l’opération  préliminaire,  l’opération 
fondamentale,  l’opération  complémentaire  ;  on  peut  .successivement 
les  pratiquer  toutes  les  trois  ;  mais  on  peut  aussi  s’arrêter  en  route 
et  n’en  pratiquer  qu’une  ou  deux  à  la  fois,  à  la  condition  Je  les  faire 
succéder  rapidement. 

Ainsi,  après  avoir  pratiqué  l’opération  préliminaire,  on  attendra  au 
lendemain  pour  attaquer  le  polype  ;  ou  bien,  si  pour  diviser  les  par¬ 
ties  saines  et  exciser  le  fibrome,  la  séance  a  été  longue  et  laborieuse, 
si  le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang,  s’il  a  une  syncope,  si  on 
soupçonne  qu’il  reste  quelques  fragments  de  la  tumeur,  on  remettra 
aux  jours  suivants  l’opération  complémentaire. 

L’hémorrhagie  me  paraît  être  l’accident  qui  autorise  le  plus  le  chi¬ 
rurgien  à  scinder  ainsi  l’opération  ;  elle  se  présente  fréquemment  et 
provient  de  plusieurs  sources  ;  elle  est  due  à  la  vascularité  considé¬ 
rable  des  parties  sur  lesquelles  on  agit,  et  la  gêne  de  la  respiration  que 
la  plupart  des  malades  accusent  doit  la  rendre  plus  intense  encore. 
Le  sang  coule  par  la  surface  du  polype,  qui  saigne  souvent  au  moin¬ 
dre  contact,  par  les  piqûres,  incisions,  déchirures  qu’on  fait  à  la  tu¬ 
meur  en  la  saisissant  avec  des  pinces,  en  la  tiraillant,  en  la  coupant 
morceau  par  morceau,  enfin  par  les  parois  des  cavités  distendues  par 
le  fibrome  et  qu’on  blesse  incessamment  par  l’introduction  réitérée 
des  instruments  ;  mais  les  parties  divisées,  en  faisant  l’opération  pré¬ 
liminaire,  peuvent  fournir  aussi  un  écoulement  sanguin  abondant.  Si 
cette  circonstance  se  présente,  il  me  paraît  nécessaire  d’en  rester  là 
et  de  ne  pas  faire  la  moindre  manœuvre  sur  le  polype  lui-même. 

C’est  une  notion  vulgaire  que  les  sections  pratiquées  dans  le  corps 
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abondante,  et  j’ajoute  qu’en  irritant,  en  blessant  la  tumeur  et  les  par¬ 
ties  qui  la  renferment,  sans  effectuér  l’extirpation,  on  peut  donner 
naissance  à  une  tuméfaction  considérable  du  reste  de  la  masse  mor¬ 
bide  et  à  des  inflammations  très-redoutables. 

On  ne  devra  donc  toucher  au  polype  que  lorsqu’on  sera  en  mesure 
de  le  détruire  complètement  sans  désemparer.  C’est  de  cette  façon 
que  j’entends  les  opérations  en  plusieurs  temps  ;  car  je  crois  être  en 
mesure  de  démontrer  le  danger  très-réel  des  opérations  fondamenta¬ 
les  qui  restent  inachevées. 

L’hémorrhagie  est  certainement  l’accident  le  plus  redoutable  de 
l’extirpation.  Si  elle-  cause  rarement  la  mort  immédiate,  elle  peut  y 
conduire  plus  tard,  car  elle  jette  l’opéré  dans  un  état  général  grave, 
qui  le  rend  très-accessible  aux  accidents  septiques,  aux  fièvres  de 
mauvaise  nature,  à  la  phlébite,  etc.,  qui  peuvent  l’enlever  dans  les 
jours  consécutifs. 

Certes,  on  ne  peut  nier  que  la  destruction  de  la  tumeur  avec  l’in¬ 
strument  tranchant  n’y  prédispose  beaucoup ,  tandis  que  l’emploi  des 
caustiques  rassure  le  chirurgien  à  cet  égard.  Les  précautions  que  je 
viens  d’énumérer  sont  certainement  de  nature  à  atténuer  notablement 
cet  accident,  mais  on  peut  faire  plus  encore. 

J’ai  déjà  parlé  plus  haut  du  parti  avantageux  qu’on  pourrait  tirer 
en  pareil  cas  de  l’écraseur  linéaire  et  du  galvano-cautère.  La  tumeur 
mise  à  découvert  par  une  opération  préparatoire  suffisante,  on  glisse¬ 
rait,  soit  autour  du  pédicule,  .si  on  pouvait  l’atteindre  du  premier 
coup,  soit  autour  des. lobes  secondaires  qui  le  masquent,  la  chaîne 
articulée  ou  le  fil  de  platine  ;  puis  on  procéderait  à  la  section,  en  sui¬ 
vant  des  règles  que  je  n’ai  pas  à  rappeler  ici,  cette  section  s’effectue¬ 
rait  sans  perte  de  sang,  sans  violence  exercée  sur  les  parois  de  la  ca¬ 
vité  contenante,  et  sans  grande  douleur  pour  le  malade.  J’ajoute 
qu’elle  ne  demanderait  pas  beaucoup  de  temps.  Car  on  peut  comparer, 
quant  à  la  structure,  les  polypes  naso-pharyngiens  au  tissu  du  col 
Utérin  hypertrophié  ou  atteint  de  maladies  organiques,  et  je  crois 
qu’en  moins  de  dix  minutes  on  couperait  un  pédicule  très-volumi¬ 
neux  sans  provoquer  la  moindre  hémorrhagie. 

En  supposant  que  le  passage  de  la  chaîne  ou  de  l’anse  de  platine 
présentât ,  malgré  le  secours  de  l’opération  préliminaire ,  de  trop 
grandes  difficultés,  on  pourrait  se  servir  du  galvano-cautère  à  la  ma¬ 
nière  d’un  instrument  tranchant,  et  procéder  comme  dans  F  extirpa¬ 
tion  des  tumeurs.  Si  on  avait  pratiqué  la  voie  par  le  nez  ou  la  face, 
on  porterait  le  cautère  coupant  directement  sur  la  base  du  crâne, 
c’est-à-dire  sur  la  surface  sphéno-basilaire,  et  on  raserait  ainsi  le 
plan  d’insertion  de  la  tumeur. 

La  cavité  naso-pharyngienne  étant  déblayée  de  la  totalité  ou  de  la 
plus  grande  partie  du  fibrome,  on  toucherait  la  surface  d’implanta¬ 
tion  et  les  points  suspects'  avec  le  cautère  galvanique,  de  façon  à  dé¬ 
truire  les  racines  du  mal,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  souvent 
avec  le  fer  rouge. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  préférence  à  donner  au  bouton  galva¬ 
nique  sur  le  fer  rouge  ordinaire,  dont  l’emploi  plein  de  difficulté,  d’in¬ 
certitude  ,  je  dirai  même  de  dangers,  dans  cette  région  profonde, 


exige  d’ailleurs  une  précipitation  très-nuisible  à  la  perfection  des 

résultats  (1). 

Je  n’entends  nullement  dire  que  l’extirpation  radicale,  exécutée  par  - 
la  combinaison  de  ces  moyens ,  deviendra  une  opération  simple  et 
aisée.  Tout  chirurgien  qui  entreprend  la  cure  d’un  polype  naso-pha- 
ryngien  doit  s’attendre  à  rencontrer  des  difficultés  sérieuses  ;  il  doit 
se  préparer  à  un  des  drames  chirurgicaux  les  plus  pénibles  et  les  plus 
émouvants.  .  . 

Une  seule  considération  serait  de  nature  à  me  faire  abandonner  les 
règles  de  conduite  que  je  viens  d’émettre,  ce  serait  la  certitude  que 
l’extirpation  rapide  expose  plus  que  la  destruction  lente  la  vie  des 
opérés;  mais,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  jusqu’à  présent  les  faits 
tendent  à  établir  le  contraire  et  à  prouver  que  les  grandes  mutilations 
de  la  face  jouissent  d’une  .innocuité  qui  surprend  tout  d’abord ,  mais 
qui  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Les  relevés  d’amputation  du  maxil¬ 
laire  supérieur  sont  là  pour  le  prouver,  et  il  me  semble  que  mieux 
vaut  guérir  un  malade  avec  quelques  fragments  osseux  de  moins,  que 
de  le  laisser  partir  pour  l’autre  monde  avec  quelques  apophyses  de 
plus.  L  ; 

La  considération  des  difformités  consécutives  est  évidemment  d’im¬ 
portance  secondaire  dans  des  affections  nécessairement  mortelles  par 
elles-mêmes,  et  après  des  opérations  curatives  qui  comptent  parmi  les 
plus  sérieuses  de  la  chirurgie. 

Il  est  un  dernier  point,  Messieurs  ,  sur  lequel  je  veux  provoquer  la 
controverse,  c’est  celui  du  fchoix  motivé  entre  les  différentes  opéra¬ 
tions  préliminaires.  Je  me  suis  assez  catégoriquement  prononcé  sur 
les  procédés  à  voie  '  étroite  pour  n’y  plus  revenir  ;  mais  chacune  des 
méthodes  nasale,  faciale  et  buccale  compte  des  procédés  à  voie  spa¬ 
cieuse  ,  propres  par  conséquent  à  permettre  l’extirpation  rapide  que 
j’ai  admise  en  principe.  Je  vais  donc  vous  présenter  quelques  ré¬ 
flexions  susceptibles  de  servir  de  guide  pour  l’adoption  de  telle  ou 
telle  voie. 

Déjà  MM.  Michaüx  et  Robert ,  dans  leurs  écrits,  se  sont  prononcés 
pour  un  sage  éclectisme.  Les  élèves  fie  M.  Nélaton ,  au  contraire, 
allant  plus  loin  sans  dpute  que  leur  maître ,  ont  avancé  que  la  résec¬ 
tion  de  la  voûte  palatine  pouvait  suffire  à  tous  les  cas,  et  remplacerait 
avec  avantage  tous  les  autres  procédés. 

Il  est  évident  qu’avec  un  parti  pris  ,  on  en  pourrait  dire  autant  de 
la  large  fente  du  nez  et  à  plus  forte  raison  de  l’extirpation  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Une  doctrine  aussi  exclusive  est  contraire  au  progrès 
de  la  question,  et,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  l’accepter.  Opérer  par 
telle  ou  telle  voie  ne  me  paraît  pas  devoir  être  une  pure  affaire  de 
goût,  et  des  raisons  sérieuses  peuvent  et  doivent  faire  varier  beau¬ 
coup  la  résolution  du  chirurgien  (2). 

Deux  indications  souvent  contraires  sont  également  impérieuses  et 
légitimes.  Il  faut  créer  une  large  voie,  et  cependant  ménager  le  plus 
possible  les  parties  saines,  et  cela  pour  arriver  par  la  voie  la  plus  di¬ 
recte  au  pédicule.  Il  en  résulte  tout  d’abord  que,  suivant  la  position 
de  ce  dernier,  moins  précise  qu’on  ne  le  dit,  il  faudra  pénétrer  tantôt 
par  le  nez,  tantôt  par  la  face,  tantôt  par  la  bouche. 

Lorsqu’un  polype  s’insère  par  un  pédicule  peu  volumineux  au  ni¬ 
veau  de  la  suture  sphéno-basilaire ,  qu’il  remplit  la  gorge  plus  que  le 
nez  et  ses  dépendances ,  ne  seraii-ii  pas  inopportun  cr enlever  le 
maxillaire  supérieur  ou  de  fendre  le  dos  du  nez  pour  atteindre  l’in¬ 
sertion  ?  Les  procédés  de  la  voie  buccale  sont  ici  nécessairement  in¬ 
diqués.  C’est  ainsi  que  l’a  compris  M.  Robert,  qui  dans  un  cas  récent 
a  pratiqué  avec  succès  le  procédé  de  M.  Nélaton. 

D’un  autre  côté,  lorsque  l’œil  est  chassé  de  l’orbite,  la  région  fron¬ 
tale  distendue,  les  os  propres  du  nez  soulevés  ,  luxés  ,  amincis ,  les 
narines  dilatées,  n’est-il  pas  préférable  d’entamer  les  couches  supèrfi- 
cielles  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les  côtés  du  visage,  et  serait-il 
raisonnable  d’aller  au  fond  de  la  gorge  chercher  l’extrémité  la  plus 
profonde  èt  la  plus  inaccessible  du  polype  ? 

Lorsque,  enfin,  la  joue  est  saillante,  le  sinus  maxillaire  boursouflé, 
le  squelette  de  la  face  disloqué  par  des  embranchements  multiples , 
étranglés  çà  et  là  par  des  cloisons  osseuses'qui  ont  résisté  à  l’usure  , 
n’est-ce  pas  un  parti  sage  que  de  mettre  à  profit  les  procédés  plus  ou 
moins  radicaux  de  la  voie  faciale  ? 

Remarquez  bien,  messieurs,  que  dans  leurs  migrations  dévastatrices 
les  fibromes  naso-pharyngiens  suivent  trois  directions  principales,  qui 
correspondent  assez  exactement  aux  trois  voies  opératoires  rivales. 
Quelquefois  les  dégâts  se  font  principalement  dans  un  seul  sens,  le  plus 
souvent  dans  deux  ;  de  temps  en  temps,  et  plus  rarement  par  bonheur, 
dans  toutes  les  directions  à  la  fois. 

Quelles  lois  président  à  ces  évolutions  diverses?  Nous  ne  le  savons 
pas  exactement. 

Le  lieu  primitif  de  l’insertion ,  les  différences  que  présente  l’ana¬ 
tomie  de  la  cavité  naso-pharyngienne  aux  différents  âges,  y  sont  sans 
doute  pour  quelque  chose,  et  les  caprices  de  la  nutrition  morbide  font 
le  reste.  Nous  sommes  encore  très-ignorants  sur  ces  points.  Toujours 
est-il  que  nous  devons  nous’  attacher  à  poser  avec  le  soin  le  plus 
minutieux  le  diagnostic  anatomique  de  la  tumeur  et  de  ses  rapports. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  la  connexion  intime  qui  doit  relier 
ensemble,  d’une  part,  la  position,  la  forme,  le  volume  du  polype ,  les 
lésoins  secondaires  qu’il  a  produites  ;  d’autre  part,  la  voie  préliminaire 
qui  doit  nous  donner  accès  jusqu’à  lui.  Ici ,  comme  ailleurs  ,  l’anato¬ 
mie  pathologique  est  le  meilleur  guide  pour  l’opérateur. 

En  adoptant  ces  principes,  on  arrivera  d’ailleurs  à  concilier  souvent 
les  deux  indications  dont  j’établissais  précédemment  la  légitimité , 
c’est-à-dire  qu’on  se  procurera  une  large  voie  sans  causer  de  grands 

(1)  Je  n’ignore  pas  qu’on  a  déjà  employé  la  galvano-caustiqne  sans  en 
être  satisfait,  mais  c’cluit  par  la  voie  buccale,  sans  voir  ce  qu’on  faisait,  et 
peut-être  aussi  avec  des  instruments  d’une  énergie  insuffisante.  C’est 
comme  ligature  ou  comme  bistouri  qu’il  faut  l’utiliser,  et  non  pour  détruire 
des  masses  profondes.  11  est  important  de  noter  que  fa  chaleur  dévelop¬ 
pée  par  le  platine  incandescent,  rayonnant  beaucoup  moins  que  celle 
qu’émettent  les  cautères  au  fer  rouge,  on  n’a  pas  autant  à  redouter  le  voi¬ 
sinage  de  la  base  du  crâne. 

(2)  Nous  ne  cachons  pas  le  vif  désir  que  nous  avons  d’entendre  M.  Né¬ 
laton  lui-même  se  prononcer  sur  ce  point.  Si  nous  provoquons  de  la  part 
de  ce  chirurgien  éminent  des  explications  précises  et  explicites,  nous  croi¬ 
rons  avoir,  par  cela  seul,  servi  beaucoup  à  l’élucidation  de  ce  point  si  in¬ 
téressant  de  pratique. 


dégâts.  Pour  cela ,  il  suffira  d’utiliser  les  ravages  déjà  causés  par  le 

polype.  Je  suppose,  par  exemple,  qu’une  tumeur  de  ce  genre  ait  dis¬ 
tendu  l’auvent  nasal,  dilaté  la  narine,  écarté  les  os  propres,  déjeté  en 
dehors  l’apophyse  montante  et  la  paroi  interne  de  l’orbite;  on  fait  à  la 
peau  du  nez  une  longue  incision  ,  on  écarte  les  lambeaux ,  on  décou¬ 
vre  aussitôt  la  saillie  antérieure  de  la  tumeur  ;  celle-ci ,  par  son  vo-, 
lume,  masque- t-elle  la  voûte  du  crâne  et  empêche-t-elle  d’arriver  à  I 
l’insertion  profonde  ?  on  résèque  avec  le  galvano-cautère  ou  l’écraseur  I 
le  lobe  nasal.  Celui-ci  extrait  démasque  une  large  excavation,  qui  I 
laisse  pénétrer  l’œil,  le  doigt,  les  instruments  jusqu’à  la  surface  sphéno- 
basilaire,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  aux  dépens  du  squelette  de 
nouveaux  sacrifices.  Le  même  raisonnement  s  appliquerait  aux  cas  ou 
les  désordres  se  seraient  manifestés  dans  un  autre  point. 

On  m’objectera  sans  doute  que  souvent,  en  commençant  ces  opéra¬ 
tions  ,  on  ignore  quelle  est  au  juste  la  position  du  polype  :  on  ne  con¬ 
naît  ni  le  nombre  ni  le  volume  de's  embranchements ,  ni  la  position 
précise  du  pédicule.  Je  concède  que  l’anatomie  pathologique  n’a  pas 
dit  son  dernier  mot,  mais  j’affirme  que  dans  la  majorité  des  cas  un 
examen  approfondi  fournira  les  notions  les  plus  importantes,  et  d’ail¬ 
leurs,  en  suivant  la  brèche  principale  créée  par  la  tumeur ,  on  finira 
toujours  par  arriver  au  pédicule. 

Le  pis  qui  pourrait  survenir  serait  la  nécessité  de  modifier  chemin 
faisant  son  plan  préconçu,  éventualité  qui  appartient  à  bien  d’autres 
opérations,  et  qui  n’effraye  guère  un  praticien  résolu  et  exercé.  La 
région  sur  laquelle  on  opère  est  telle  qu’avec  quelques  coups  de  pince 
ostéotome  on  pourra  toujours  créer  séance  tenante  un  procédé  appro¬ 
prié.  On  vient,  par  exemple,  de  fendre  le  nez,  on  se  trouve  à  l’étroit, 
on  enlève  l’apophyse  montante.  Cela  ne  suffit-il  pas ,  on  fait  sauter  la  S 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  au  besoin  même  une  portion  de  !j 
la  voûte  palatine  :  c’est  de  cette  manière  que  notre  collègue  M.  Yallet  ; 
(d’Orléans)  a  mené  à  bien  une  laborieuse  opération  de  ce  genre.  |j 

Dans  les  cas  douteux ,  il  ne  faut  pas  reculer  devant  une  opération  if 
préliminaire  simplement  exploratrice  ,  comme ,  par  exemple ,  la  bou-  1 
tonnière  slaphyline.  Il  faut,  autant  que  possible,  pratiquer  un  procédé 
restreint ,  mais  susceptible  d’être  facilement  et  promptement  trans-  - 
formé  en  un  procédé  plus  radical  (1).  Enfin,  on  pourrait  avoir  recours  S 
à  la  création  de  voies  multiples,  à  la  condition  que  l’une  d’entre  elles  j 
au  moins  conduisît  sûrement  jusqu’au  lieu  d’implantation  du  pédicule,  I 

Pour  pouvoir  utiliser  sans  hésitation  toutes  les  ressources  opéra¬ 
toires  dont  nous  disposons  aujourd’hui ,  il  serait  superflu  d’ajouter  I 
éque  le  chirurgien  doit  avoir  acquis  d’avance  une,  connaissance  appro¬ 
fondie  des  trois  méthodes  préliminaires  et  de  leurs  nombreux  pro-  - 
cédés.  A  la  vérité,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ces  notions  j 
dispersées  sont  difficiles  à  acquérir,  et  la  publication  d’une  monogra-  i 
phie  complète  devient  de  jour  en  jour  plus  nécessaire. 

Quoique  j’aie  largement  usé  de  votre  temps  et  de  votre  bienveil¬ 
lante  attention,  je  ne  me  dissimule  pas  les  imperfections  de  ce  rapport. 
Forcé  de  faire  une  course  rapide  dans  un  champ  extrêmement  vaste, 
je  présenterai  largement  le  flanc  à  la  critique.  Mon  seul  espoir  est 
que  vous  voudrez  bien  relever  les  erreurs  commises  ,  combattre  les 
assertions  hasardeuses  ou  erronées  ,  et  le  débat  ne  dût-il  laisser  de¬ 
bout  une  seule  ligne  de  ce  travail,  que  je  vous  remercierais  encore 
de  l'avoir  écouté  et  discuté  rigoureusement. 

Pour  ce  qui  concerne  M.  Rampolla  ,  la  Société  doit  lui  savoir  gré 
d’avoir  songé  pendant  son  voyage  à  nous  apporter  les  prémisses  d’un 
travail  qui  contient  des  idées  judicieuses  et  des  remarques  utiles; 
elle  doit  l’encourager  à  persévérer  dans  la  voie  de  l’étude,  etsollici-  jj 
ter  de  lui  de  nouvelles  communications. 

Votre  commission  vous  propose  donc  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Rampolla  ; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  Bulletin; 

3°  D'inscrire  son  nom  sua  la  liste  des  candidats  futurs  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

j—  Par  arrêté  du  22  mars ,  un  congé  d’inactivité ,  jusqu’au  31  août 
1 860,  est  accordé  à  M.  Longet,  professeur  titulaire  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Verneuil,  agrégé  de  la  même  Faculté,  est  chargé,  à  titre  de  sup¬ 
pléant,  du  cours  de  physiologie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Longet. 

—  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Demarquay  à  la  Maison  muni¬ 

cipale  de  santé,  M.  Béraud,  chirurgien  du  bureau  central,  a  été  dési¬ 
gné  pour  remplir  la  place  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  la  Ma¬ 
ternité.  ■  , 

—  Par  arrêté  du  22  mars ,  M.  le  docteur  Lenoel ,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens ,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  école ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bran- 
dicourt,  dont  la  délégation  est  expirée. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  à  Lyon  le  19  de  ce  mois,  M.  Ol¬ 
lier  a  été  nommé ,  à  l’unanimité  ,  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu 
de  cette  ville. 

— M.  le  docteur  Farini;  gouverneur  de  la  province  de  l’Emilie,  vient 
de  recevoir  de  Sa  Majesté  le  roi  de  Piémont,  le  collier  de  l’ordre  su¬ 
prême  de  la  Sainte-Annonciade. 

Cette  faveur,  accordée  à  un  médecin,  a  été  encore  relevée  par  cette 
circonstance ,  que  le  roi  a  dû  faire  remise  à  M.  Farini  de  la  condition 
de  trois  quartiers  de  noblesse,  exigible  pour  entrer  dans  l’ordre  de 
l’Annonciade. 1 2 

Quand  le  roi  écrit  à  un  collier  de  l’ordre  de  la  Sainte-Annonciade, 
il  l’appelle  son  bien-aimé  cousin.  (Gaz.  med.  italiana  Stati  Sari* .) 

(1)  La  voie  nasale  me  paraît  surtout  propre  à  ce  résultat.  Quoique  1» 

plus  ancienne,  quoique  assez  fréquemment  mise  en  pratique  avec  suce  , 
elle  n’a  été  l’objet  d’aucun  travail  d’ensemble.  Si  la  discussion  l’exige#1  ' 
je  serais  tout  préparé  à  soutenir  les  avantages  qui  lui  sont  propres. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion*  rue  Garancière,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

eut  être  enroÿe  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  II Û  DI  CAI.. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pm  d  abbn. 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  ent 


ir.  Cet  acte  est  envoyé  à  to 


itenrs  des 
des  Médecins  ou 
personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  «E  L'ABONNERENT  I 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  rc  ences.  — . 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  P.  Dubois).  De  la  résistance  du  col  de  l’u¬ 
térus  à  la  dilatation  pendant  le  travail  de  l’accouchement  —  Phimosis 
congénital  opéré  par  le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis)  ,  de  circoncision 
avec  suture  préalable.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  la  gros¬ 
sesse.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  26  mars.  —  Société  de 
chirurcie,  séance  du  21  mars. 


Paris  ,  le  2  avril  1860. 

Setotec  de  V Académie  des  Sciences. 

On  connaît  toute  l’importance  que  les  anciens  attachaient 
à  la  forme  et  aux  diverses  modifications  du  rbythme  du  pouls. 
On  pouvait  sans  doute  reprocher  quelques  subtilités  aux 
distinctions  séméiologiques  basées  sur  des  caractères  fugitifs 
et  mobiles  et  sur  des  sensations  auxquelles  il  était  difficile  de 
donner  un  sens  précis  et  une  dénomination.  Mais  on  con¬ 
viendra  aussi  qu’en  ne  s’attachant  qu’à  un  seul  caractère,  l’in¬ 
tensité  et  la  fréquence  des  pulsations,  comme  on  le  fait  gé¬ 
néralement  aujourd’hui ,  on  se  prive  volontairement  de- 
renseignements  séméiologiques  qui  peuvent  devenir  précieux 
dans  quelques  circonstances.  Depuis  qu’on  a  appliqué  aux 
études  cliniques  comme  aux  expériences  physiologiques  des 
procédés  et  des  instruments  physiques  de  précision,  on  aété  na¬ 
turellement  conduit  à  reprendre  l’étude  du  pouls  en  y  appli¬ 
quant  cette  méthode  et  ces  principes  d’exactitude  qu’on  ap¬ 
porte  aujourd’hui  en  toutes  choses. 

Telle  a  été  l’origine  des  différents  sphygmomètres  qui  ont 
été  imaginés  dans  ces  derniers  temps.  Mais  la  plupart  de  ces 
instruments,  laits  seulement  en  vue  d'études  physiologiques, 
n’éfaient  point  applicables  à  l’exploration  clinique.  C  est  à 
Vierordt  qu’on  doit  la  construction  du  premier  appareil  usité 
pour  l’étade  séméiologique.  Malheureusement  le  sphygmo- 
graphe  de  Vierordt,  c’est  ainsi  qu’on  nomme  cet  appareil, 
était  d’une  application  difficile  à  cause  de  son  volume  et  de 
sa  complication.  Il  était  en  outre  sujet  à  erreur  par  la  défor¬ 
mation  que  la  masse  de  son  levier  faisait  subir  au  tracé  de  la 
pulsation. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Marey,  à  qui  la  science  est 
déjàredevable  d’intéressantes  recherches  physiologiques  sur  la 
circulation,  a  cherché  à  modifier  cet  instrument  de  manière  à 
le  rendre  à  la  fois  plus  maniable  et  plus  sensible.  Il  a  fait,  à 
l’aide  de  ce  nouveau  sphygmographe,  une  série  d’expériences 
qui  lui  ont  permis  de  formuler  quelques  lois  relatives  à  la 
forme  du  pouls,  suivant  l’état  de  la  tension  artérielle.  C’est 
l’énoncé  de  ces  lois  qui  fait  l’objet  de  la  communication 
dont  nous  avons  reproduit  les  conclusions  dans  le  compte 
rendu. 

Une  étude  des  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose  chez 
les  animaux  aquatiques  a  conduit  M.  Mandl  à  trouver  dans 
l’osmose  exercée  par  les  substances  sucrées,  l’explication  de 
plusieurs  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques,  tels 
que  :  l’excitation  de  la  soif  par  l’injection  des  sucres  qui  ab¬ 
sorbent  l’eau  des  tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  con¬ 
tact  ;  la  vertu  conservatrice,  antiseptique  des  sucres,  par  l’ar¬ 
rêt  de  développement  des  êlres  organisés;  le  pouvoir  digestif 
de  petites  quantités  de  sucre,  qui  provoquent  l’exosmose  du 
suc  gastrique,  tandis  que  de  grandes  quantités  introduites 
dans  le  sang  augmentent  le  pouvoir  osmotique  de  ce  liquide; 
la  soif  constante  des  diabétiques,  la  sécheresse  de  leurs  tissus 
et  la  disposition  à. la  gangrène  parle  ralentissement  et  l’arrêt 
de  la  circulation;  enfin,  les  effets  topiques  connus  de  la  gly¬ 
cérine,  dont  l’action  s’-expliquerait  par  le  grand  pouvoir  os¬ 
motique  de  cette  substance. 

Il  y  a  là  une  vue  ingénieuse'  dont  la  .valeur  est  subordonnée 
à  l’exactitude  des  expériences  d’où  elle  a  été  déduite.  Ces 
expériences  méritent  à  ce  titre  d’être  contrôlées. 

Nous  avons  exposé  dans  les  précédents  comptes  rendus  de 
l’Académie  les  dernières  expériences  de  MM.  Pasteur  et 
Pouchet  sur  l’étude  microscopique  de  l’air.  Au  même  mo¬ 
ment  où  M.  Pouchet  répétait  à  Rouen  les  expériences  de 
M.  Pasteur,  MM.  Joly  et  Ch.  Musset  les  répétaient  aussi  de 
leur  côté  à  Toulouse ,  et  sans  s’être  entendus  avec  l’au- 
leur  de  l 'hétérogénie ,  ils  sont  arrivés  à  des  résultats 


identiques.  Suivant  ces  deux  expérimentateurs,  le  pro¬ 
cédé  imaginé  par  M.  Pasteur  pour  recueillir  les  corpus¬ 
cules  flottant  dans  l’air,  est  imparfait,  le  liquide  employé 
par  lui  pour  étudier  ces  corpuscules  au  microscope  leur  fai¬ 
sant  subir  des  altérations  telles,  qu’il  rend  souvent  impossi¬ 
ble  toute  détermination  précise  du  groupe  auquel  ils  appar¬ 
tiennent.  D’un  autre  côté  ,  l’atmosphère  ne  charrie,  dans  la 
saison  d'hiver  qu’une  quantité  de  corps  organiques  insuffi¬ 
sante  pour  rendre  compte  du  nombre  immense  des  êtres  mi¬ 
croscopiques  qui  fourmillent  dans  les  infusions. 

Enfin,  MM.  Joly  et  Musset  se  sont  rencontrés  encore  avec 
M.  Pouchet  et  sur  le  procédé  dont  ils  ont  fait  usage  pour 
l’analyse  microscopique  de  l’air ,  et  sur  les  résultats  de  cette 
analyse,  qui  leur  a  fait  voir  dans  les  flocons  de  neige  à  très- 
peu  près  les  mêmes  corps  qu’y  a  trouvés  M.  Pouchet.  La  fé¬ 
cule  leur  a  paru  tout  aussi  abondante  qu’à  cet  habile  obser¬ 
vateur,  mais  ils  n’out  pas  été  plus  heureux  que  lui  en  ce  qui 
concerne  cette  multitude  de  germes  qu’on  dit  flotter  sans 
cesse  au  sein  des  airs,  et  que,  jusqu’à  présent  du  moins,  ils 
n’ont  aperçus  qu’en  très-petite  quantité. 

Toutefois  MM.  Joly  et  Musset ,  en  donnant  ces  résultats 
tels  qu’ils  les  ont  obtenus ,  se  gardent  d’en  tirer  des  conclu¬ 
sions  définitives  pour  ou  contre  la  théorie  de  la  génération 
dite  spontanée.  Nous  aurions  garde  de  ne  pas  imiter  leur 
prudence.  —  m  iîroch™. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 
le  travail  de  l'accoucheaient. 

M.  le  docteur  Tissier,  dans  la  thèse  inaugurale  qu’il  vient  de 
soutenir  récemment  devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
réuni  sous  co-titre,  et  en  quatre  ou  cinq  groupes  principaux,  ré¬ 
pondant  aux  diverses  causes  de  dystocie  inhérentes  à  l’état  du 
col,  un  certain  nombre  d’observations  qu’il  a  recueillies  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  dernières  années  scolaires  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  à  l’hôpital  de  la  Clinique.  Nous 
avons  pensé  qu’on  lirait  avec  intérêt  ces  observations,  ainsi  que 
les  quelques  considérations  générales  qui  les  précèdent ,  et  qui 
résument  l’enseignement  et  la  pratique  du  professeur  de  la  Cli¬ 
nique  d’accouchement  sur  ce  point. 

Du  spasme  du  col  utérin.  —  Nous  définissons  le  spasme  du 
col  :  un  resserrement  tout  à  fait  actif  gui  peut  se  produire  dans 
le  col  après  qu’il  a  offert  un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable;  c’est  un  véritable  spasme  des  fibres  circulaires  qui 
constituent  le  sphincter  de  l’utérus.  Au  toucher,  on  trouve  un 
orifice  grand  comme  une  pièce  de  1  franc,  à  bords  minces, 
tranchants,  roides,  tendus  ;  il  est  douloureux  à  la  pression,  beau¬ 
coup  plus  irritable  que  dans  l’état  ordinaire.  Les  parties  envi¬ 
ronnantes  sont  sèches  et  chaudes,  surtout  si  le  travail  dure  de¬ 
puis  quelque  temps  ;  cette  sensation  de  chaleur  peut  être  comparée 
à  celle  qu’éprouve  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  d’une  femme 
qui  a  une  métrite  intense  ou  une  vaginite  aiguë. 

Si  la  rétraction  spasmodique  persiste  pendant  un  certain 
temps,  les  contractions  de  l’utérus  n’ont  pour  effet  que  d  engen¬ 
drer  des  douleurs  de  reins  très-vives,  douleurs  de  reins  qui  man¬ 
quent  rarement. 

Diagnostic.  —  La  rétraction  spasmodique  du  col  de  l’utérus 

s’observe  assez  fréquemment-,  mais  ordinairement  elle  est  de 

courte  durée ,  les  efforts  de  contraction  du  corps  de  l’utérus  fi¬ 
nissant  par  vaincre  cette  résistance.  On  pourrait  la  confondre 
avec  le  resserrement  qu’éprouve  le  col  de  1  utérus  lorsque,  après 
la  rupture  des  membranes,  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente  ne 
s’engage  pas  convenablement;  mais  il  sera  toujours  facile  d’éviter 
l’erreur ,  en  se  rappelant  que  dans  le  simple  resserrement  les 
bords  de  l’orifice  sont  épais,  mous  et  facilement  dilatables. 

La  violence  des  douleurs  accusées  par  la  malade  ne  permettra: 
pas  de  confondre  le  spasme  du  col  avec  l'irrégularité  et  l’insuffi¬ 
sance  ou  l’absence  des  contractions.  Du  reste,  si  on  éprouvait 
quelques  doutes  à  cet  égard,  on  n’aurait  qu’à  appliquer  l’une  des 
mains  sur  le  ventre  de  la  femme  pendant  qu  on  introduit  1  indi¬ 
cateur  de  l’autre  main  dans  le  vagin  ;  on  reconnaîtrait  alors  que 
la  matrice  se  durcit  par  intervalle  avec  une  énergie  convenable, 
et  que  le  col  de  l’utérus  se  tend  avec  beaucoup  de  force  au  mo¬ 
ment  des  contractions. 

11  arrive  quelquefois  que  la  partie  fœtale  qui  se  présente, 


ayant  franchi  l’orifice,  la  tête  par  exemple ,  le  col  de  l’utérus  se 
contracte  spasmodiquement,  revient  sur  lui-même ,  embrasse  le 
cou  du  fœtus  et  met  obstacle  au  passage  des  épaules.  De  même  , 
dans  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne,  la  rétraction  spas¬ 
modique  du  col  peut  encore,  après  la  sortie  des  hanches,  opposer 
un  obstacle  assez  considérable  à  la  sortie  des  autres  parties ,  et 
particulièrement  de  la  tête. 

Ce  n’est  pas  toujours  la  même  portion  du  col  de  l’utérus  qui 
se  contracte  sur  le  cou  du  fœtus  :  tantôt  c’est  l’orifice  externe , 
ou  mieux  le  cercle  utérin  qui  correspond  à  cet  orifice  dans  l’état 
de  vacuité.  La  rétraction  de  l’orifice  interne  est  plus  fréquente 
que  celle  de  l’orifice  externe;  elle  résulte,  suivant  la  remarque 
judicieuse  de  Dewees  ( Essays  on  varions  suljects  connected  witk 
midwifery),  de  la  double  tendance  de  l’utérus  à  reprendre  sa 
forme  primitive  et  à  s’accommoder  à  la  forhie  des  parties  conte¬ 
nues  dans  sa  cavité. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  ne  peut  constater 
directement  la  rétraction  du  col  de  l’utérus  sur  le  cou  de  l’en¬ 
fant,  on  sera  au  moins  en  .droit  de  soupçonner  cette  rétraction , 
lorsque,  malgré  l’énergie  des  contractions  et  en  l’absence  de 
toute  autre  cause  de  dystocie,  on  ne  voit  pas  la  tête  avancer.  - 

Étiologie.  —  La  rétraction  spasmodique  de  l’orifice  utérin  se 
voit  surtout  chez  les  femmes  fortes  et  pléthoriques  ;  mais  on  la 
rencontre  aussi  quelquefois  chez  celles  qui  ont  un  tempérament 
lymphatique  ou  nerveux,  chez  celles  qui  sont  très-irritables  ou 
très  -impressionnables,  chez  celles  qui  sont  sujettes  aux  spasmes. 

Parmi  les  autres  causes  que  l’on  a  invoquées ,  je  signalerai  la 
frayeur,  les  émotions  morales ,  l’inquiétude  de  l’esprit ,  un  tou¬ 
cher  trop  souvent  répété,  surtout  lorsque  le  travail  est  commencé 
et  pendant  une  contraction  :  j’ai  pu  m’en  rendre  compte  par  moi- 
prudentes  de,'  dilatation  â'cTsTnc  lions 

men,  l’emploi  intempestif  de  l’ergot  de  seigle,  la  rupture  prématu¬ 
rée  des  membranes,  mais  seulement  si  cette  rupture  est  suivie  d’un 

écoulement  trop  considérable  de  liquide  amniotique;  car,  comme 

nous  l’a  appris  notre  excellent  maître  M.  le  professeur  Dubois , 
la  rupture  naturelle  ou  artificielle  de  la  poche  des  eaux  peut, 
dans  quelques  cas,  faire  disparaître  le  spasme  de  l’orifice  utérin, 
s’il  ne  s’écoule  pas  une  trop  grande  quantité  de  liquide  amnio¬ 
tique  (obs.  I).  '  ' ”  '  ;  ' 

Pronostic.  —  Comme  dans  toute  question  d’ accouchement,  le 
pronostic  doit  être  étudié  au  point  de  vue  de  la  mère  et  au  point 
de  vue  de  l’enfant  :  au  point  de  vue  de  la  mère,  gravité  médiocre 
si  l’art  intervient  à  temps  ;  mais  si  la  rétraction  persiste  et  que 
l’art  n’intervienne  pas  ,  si  en  même  temps  les  contractions  uté¬ 
rines  ne  s’épuisent  pas  ,  il  peut  y  avoir  prolapsus  de  l’utérus , 
déchirure  du  col,  ou  rupture  de  la  matrice ,  et  la  mort  en  être 


conséquence. 

Quant  au  fœtus,  il  est  exposé  à  une  mort  assez  prompte  si  le 
rdon  ombilical  se  trouve  comprimé  ;  mais  il  est  peu  vraisem- 
ible,  comme  quelques  auteurs  l’ont  prétendu ,  que  la  rétrac- 
m  du  col  utérin  sur  le  cou  du  fœtus  soit  suffisante  pour  déter- 
îner  la  strangulation. 

Traitement.  —  La  première  chose  que  doit  faire  1  accou- 
ieur  en  présence  d’un  cas  de  résistance  spasmodique,  c’est 
attendre  :  en  effet ,  le  spasme  du  col ,  après  avoir  duré 
le  heure  ,  deux  heures  et  plus ,  disparaît  quelquefois  comme 
u-  enchantement  ;  mais  lorsque  après  plusieurs  heures  d  at- 
nte  les  contractions  les  plus  énergiques  n’ont  pu  amener 
dilatation  de  l’orifice,  l’accoucheur  ne  doit  plus  être  simple 
>ectateur ,  il  faut  qu’il  intervienne. 

Tout  d’abord  on  pourra  recourir  avec  avantage  aux  lave- 
lents,  aux  injections  émollientes  laudanisées  ,  aux  bains  de 
ége,  ou  mieux  aux  bains  généraux.  _ 

Si  la  femme  est  pléthorique,  on  pourra  pratiquer  une  saignée,. 
Ile  a  été  conseillée  par  Mauriceau ,  qui  en  a  tiré  quelques  prê¬ 
ts  ;  Baudelocque,  Mme  Lachapelle  et  la  plupart  des  auteurs  pra- 
.ciens  ont  confirmé  son  utilité.  ... 

Mais  la  saignée  est  un  remède  dont  il  ne  faut-  pas  abuser,, 
mployée  sans  discernement ,  elle  peut  être  nuisihl'eyet  chez  les. 
immes  affaiblies  elle  est  même  dangereuse. 

Les  narcotiques  ont  été  vantés  par  beaucoup  de  praticiens  ; 
opium  à  l’intérieur,  l’extrait  de  belladone  à  f extérieur, .tels 
ont  les  narcotiques  mis  en  usage.  .  .  . 

La  belladone  a. été  préconisée  d’abord  par  Eveïè,, puis  par 
haussier,  et  plus  tard  par  M“*  Lachapelle  l’a.smwe.nt  e» 
,loyée  à  la  Maternité  de  Paris.  Dugès,  MM-  P-  Dubois,  Moreau,, 
lhailly  Jacquemier,  Pajot,  Cazeaux,  c.nt  vu.  le  plus  souvent 
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l’usage  de  la  belladone  couronné  de  succès;  dix  ou  quinze  mi¬ 
nutes  après  son  emploi,  le  col  s’assouplit  et  se  dilate. 

Chaussier  employait  une  pommade  préparée  avec  4  grammes 
d’extrait  de  belladone  pour  32  grammes  d’axonge.  Cette  pom¬ 
made  est  assez  difficile  à  porter  sur  le  col,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  une  boulette  de  charpie.  M.  le  professur  P.  Dubois  aime 
mieux  se  servir  de  l’extrait  sans  mélange.  Il  prend,  une  petite 
boulette,  grosse  comme  un  petit  pois,  qu’il  porte  avec  l’ongle  de 
l’indicateur  auprès  de  l'orifice  ;  la  chaleur  et  l’humidité  des  par¬ 
ties  ramollissent  l’extrait  de  belladone,  de  manière  qu’il  est  assez 
facile ,  au  bout  de  quelques  minutes  ,  d’en  badigeonner  toute  la 
surface  du  col. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  employé  contre  le  spasinè  du 
col  utérin  les  agents  anesthésiques ,  et  en  particulier  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  ;  quoique  èettê  médication  n’ait  pas  pour 
elle  la  sanction  de  l’expérience,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle 
est  appelée  à  rendre  quelques  services  :  nous  l’avons  vu  réussir 
entre  les  mains  de  M.  P.  Dubois,  comme  on  pourra  s’en  convain¬ 
cre  en  lisant  l’observation  II,  que  nous  rapportons  plus  loin. 

Si,  malgré  l’emploi  des  moyens  que  nous  venons  d’étudier ,  le 
col  était  menacé  de  se  rompre,  Ou  si  le  travail,  en  se  prolongeant, 
devenait  tellement  pénible  et  fatigant  que  la  vie  de  la  mère  et 
celle  de  l’enfant  fussent  en  danger,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut 
pratiquer  une  petite  opération  à  laquelle  on  a  donné  un 
bien  grand  nom  :  c’est  Y  hystérotomie  vaginale ,  opération  césa¬ 
rienne  vaginale;  elle  consiste  tout  simplement  dans  le  débride- 
ment  du  col. 

La  dilatation  forcée ,  en  introduisant  la  main  en  cône  dans 
l’orifice  du  col,  dilatation  forcée  à  laquelle  avaient  recours  les 
accoucheurs  anciens ,  et  en  particulier  Mauriceau ,  Levret ,  et 
aussi  Smellie,  Baudelocque  et  Mn,e  Lachapelle,  dans  les  premiers 
temps  de  leur  pratique ,  est  complètement  abandonnée  aujour¬ 
d’hui  ;  elle  a  des  inconvénients  et  même  des  dangers  ;  elle  peut 
donner  lieu  à  des  déchirures  du  col  et  aussi  du  corps  de  l’uté¬ 
rus  ,  accidents  trop  souvent  mortels. 

Spasme  du  col  ayant  cédé  à  la  rupture  des  membranes. 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  vingt -deux  ans,  assez  bien  constituée, 
primipare,  enceinte  de  neuf  mois,  eh  douleurs  depuis  une  heure  du 
matin,  entre  le  1 9  juin  1  859,  vers  dix  heures  du  matin,  dans  la  salle 
des  accouchements.  Malgré  des  contractions  énergiques  qui  durèrent 
pendant  toute  la  journée  du  19,  en  la  touchant  le  soir  on  sent  les 
bords  de  l’orifice  minces  Comme  une  feuille  de  papier,  résistants,  for¬ 
tement  tendus;  mais  L’orifice  n’est  pas  suffisamment  dilaté  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  du  doigt  indicateur.  Contractions  énergiques 
pendant  toute  la  nuit  du  1 9  au  20,  et  cependant  le  20,  à  la  visite  du 
matin,  le  travail  n’avait  fait  aucun  progrès  ;  vers  huit  heures  et  demie 
du  matin,  rupture  naturelle  des  membranes. 

M.  P.  Dubois  soulève  un  peu  la  tête  de  l’enfant  pour  lais|eraé<^J^jj 
des  eaux  avait  été  à  peine  suivie  de  l’écoulement  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide.  Il  y  eut  alors  pendant  un  quart  d’heure  suspension  du 
travail  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  contractions  recommencèrent 
avec  énergie,  et  la  dilatation  du  col  était  complète  à  dix  heures  et 
demie  ;  à  onze  heures,  l’accouchement  était  terminé. 


Spasme  du  col  ayant  cédé  à  l’emploi  du  chloroforme. 

Obs.  II.  —  Au  n°  2  du  service  d’accouchements,  est  couchée  la 

nommée  Zoé  P . ,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une  bonne  constitution, 

primipare  et  enceinte  de  huit  mois  et  demi.  Cette  femme  a  ressenti 
les  premières  douleurs  le  6  février  1859,  à  trois  heures  du  matin  ; 
quatre  ou  cinq  jours  auparavant  il  y  avait  eu  un  œdème  considérable 
des  parties  génitales,  œdème  qui  avait  disparu  pour  reparaître 
premières  douleurs.  Contractions  suffisamment  énergiques  pendant  la 
journée  du  6  février  et  la  nuit  du  6  au  7. 

■Le  7,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  M.  P.  Dubois,  en  examinant 
cette  femme,  trouve  un  col  mince,  très-tendu,  rigide,  et  à  peine  en- 
tr’ouvert.  Sur  la  lèvre  antérieure  il  constate  un  bourrelet  œdémateux, 
résistant,  sur  lequel  s’appuyait  la  tête  de  l’enfant  ;  cette  lèvre,  duré 
et  résistante,  était  en  même  temps  très-douloureuse  au  toucher,  sur¬ 
tout  pendant  les  contractions.  En  suivant  les  progrès  du  travail,  on 
pouvait  constater  que  cette  excessive  sensibilité  du  col  avait  pour  ef¬ 
fet  de  faire  échouer  les  contractions  utérines,  et  par  suite  de  retarder 
le  travail. 

Dans  le  double  but  de  diminuer  les  douleurs  et  de  rendre  lé  travail 
plus  régulier,  M.  Dubois  pensa  h  l’administration  du  chloroformé,  se 
réservant,  en  cas  d’insuffisance,  défaire  des  incisions.  Le  chloroforme 
fut  administré  pendant  un  quart  d’heure.  Sous  l’influence  des  inhala¬ 
tions,  l’agitation  inhérente  à  la  rigidité  du  col  diminua  sensiblement, 
et  la  lèvre  antérieure  devint  moins  douloureuse  et  moins  résistante. 
M.  P.  Dubois  introduisit  le  doigt  entre  la  tête  de  l’enfant  et  la  lèvre 
antérieure,  parvint  à  repousser  cette  lèvre  en  arrière  et  en  haut,  et  la 
tête  de  l’enfant  franchit  l’orifice.' Une  fois  cet  obstacle  vaincu,  l’ac¬ 
couchement  se  termina  en  une  demi-heure,  malgré  l’œdème  considé¬ 
rable  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 


tractions  pendant  toute  la  nuit  ;  il  rompt  les  membranes.  B  s’écoute 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  amniotique.  Après  avoir  attendu 
une  couple  d’heures ,  voyant  que  le  travail  né  marchait  pas  ,  les  con¬ 
tractions  utérines  continuant  avec  la  même  intensité  et  la  même  ré¬ 
gularité,  la  saignée  du  reste  étant  contre-indiquée  ,  M.  P.  Dubois  fait 
une  incision  sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  Cette  petite  opération 
fut  suivie,  en  moins  'd’une  demi-heure  ,  de  la  dilatation  complète  da 
l’orifice  ,  et  la  tête  ne  tarda  pas  à  s’engager  dans  T  excavation  pel¬ 
vienne.  La  tête  restant  sur  le  plancher  trop  longtemps,  et  la  femme , 
épuisée  par  la  longueur  du  travail ,  n’ayant  plus  de  contractions ,  on 
appliqua  le  forceps  pouf  extraire  l’enfant.  Les  suites  de  couches  fu¬ 
rent  bonnes  ,  et  la  femme  sortait  de  l’hôpital  le  22  novembre ,  c’est- 
à-dire  onze  jours  après  son  accouchement. 


Spasme  du  col  ayant  cédé  en  partie  aux  efforts  de  contraction;  incision 
de  la  lèvre  antérieure  mur  faciliter  la  ùrminaism.  <M  kavait 

Obs.  IV.  —  Le  S  décembre  1859,  à  huit  héurés  du  ffiâîïtf ,  éfitrd 
dans  te  salle  d’aeemrehemenf  te  nommée  Zélie  H. . . ,  vingt-cinq  ans  , 
assez  bien  constituée,  primipare,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse. 

Elle  avait  éprouvé  les  premières  douleurs  le  jeudi  8  décembre,  à 
dix  heures  du  soir  ;  pendant  la  huit  du  9  àu  10  ,  contractions  éner¬ 
giques,  et  cependant,  le  10,  à  la  visite  du  matin  ,  l’orifice'  est  à  peine 
grand  comme  une  pièce  de  5  francs  ;  il  est  mince  ,  assez  résistant , 
douloureux  ;  à  travers  la  poche  des  eaux,  on  sent  la  tête' de  l’enfant. 

A  une  heure  et  demie  du  soir ,  la  dilatation  ne  marchant  pas  con¬ 
venablement,  M.  1er  docteur  Taurin,  chef  de  clinique,  pour  faire  cesser 
le  spasme,  rompt  lés  membranes  ;  il  s’écoule  une  petite  quantité  de 
liquide  amniotique; 

A  quatre  heures  du  soir  ,  je  touche  la  femme.  Je  trouve  l’orificé 
revenu  sur  lui-même  ;  ses  bords  sont  minces ,  résistants  ;  il  y  a,  en 
outre,  un  œdème  considérable  de  la  lèvre  antérieure. 

A  sept  heures  du  éoir,  la  dilatation  est  un  peu  plus  grande  ;  à  huit 
heures  ,  la  lèvre  postérieure  n’est  plus  accessible  au  doigt  ;  mais  la 
lèvre  antérieure,  œdémateuse,  coiffe  la  tête  de  l’enfant,  fortement 


A  neuf  heures  et  demie,  la  tête  est  sur  le.  plancher,  toujours  coiffée 
par  la  lèvre  antérieure,  très-œdématiée.  La  femme  est  prise  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  à  l’épigastre  et  à 
la  région  lombaire. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir,  M.  Taurin,  voyant  que  la  tête ,  qui 
est  à  la  vulve  ,  ne  peut  sortir  ,  retenue  qu’elle  est  par  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  "se  décide  à  faire  une  petite  incision  de  5  à  6  millimètres  sur 
la  partie  droite  de  la  lèvre  antérieure  ;  puis  il  applique  le  forceps , 
qui  amène  un  enfant  très-bien  portant,  du  poids  de  3,100  grammes. - 
Quinze  jours  après ,  la  femme  sortait  de  l’hôpital  complètement 
rétablie. 


PHIMOSIS  CONGÉNITAL 


opéré  par  le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis)  ,  de  c 
avec  suture  préalable. 


Spasme  du  col;  insuffisance  de  la  rupture  des  membranes  ; 
incision  du  col. 

Obs.  III.  **  Le  10  novembre,  dans  la  soirée  ,  entre  dans  la  salle 
d’accouchements  Louise  P...  C’est  une  femme  de  vingt-deux  ans ,  de 
médiocre  constitution,  de  tempérament  lymphatique  ;  elle  est  enceinte 
pour  la  première  fois  ,  et  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail  est 
commencé  depuis  la  veille,  9  novembre,  à  dix  heures  du  soir  ;  mais, 
malgré  des  contractions  énergiques  et  soutenues  qu’elle  dit  avoir 
éprouvées  pendant  toute  la  journée ,  l’orifice  du  col  est  à  peine  graqd 
comme  une  pièce  de  60  centimes  ;  ses  bords  sont  minces,  résistants , 
dépourvus  de  souplesse  et  d’élasticité ,  très-douloureux  à  la  pression. 

Le  11  novembre ,  à  la  visite  du  matin,  M.  P.  Dubois  touche  la 
ifemme  et  yoit  que  le  travail  n’a  pas  marché ,  malgré  de  bonnes  con¬ 


Le  3  janvier  1860  s’est  présenté  chez  moi  le  nommé  R... ,  âgé  de 
dix-huit  ans,  d’une  constitution  déliante,  adonné  à  la  masturbation , 
portant  depuis  peu  de  jours  une  blennorrhagie  uréthrale  aiguë  cen  - 
tractée  trois  semaines  auparavant. 

Çé  malade  porte  depuis  sa  naissance  un  phimosis  hypertrophique  : 
le  prépuce  est  allongé,  épais  ,  rugueux  à  son  extrémité  ;  l’oûverture 
préputiale  est  très-étroite ,  permettant  à  peine  l’introduction  d’une 
sonde  du  volume  d’une  aiguille  à  coudre.  La  sonde  pénètre  d’abord 
très-difficilement;  mais  une  fois  l'ouverture  franchie,  on  peut  facile¬ 
ment  explorer  la  cavité  glando-préputiale ;  il  n’existe  donc  pas  d’ad¬ 
hérences;  d’ailleurs  dans  la  miction,  toujours  laborieuse,  l’extrémité 
du  prépuce  se  distend  ,  et  il  devient  chaque  fois  nécessaire  de  vider 
cette  espèce  de  vessie  par  la  compression. 

La  matière  blennorrhagique  s’écoulait  difficilement ,  et ,  séjournant 
dans  la  cavité  préputiale,  irritait  les  parties.  A  cause  de  l’étroitêsse 
de  l'ouverture  du  prépuce,  on  ne  pouvait  agir  directement  sur  l’urè¬ 
thre  au  moyen  des  injections.  Le  malade  ajournait  toujours  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  voulant  enfin  se  débarrasser  de  cette  difformité  ,  qui  agis¬ 
sait  sur  son  moral,  empêchait  les  rapports  sexuels  et  le  prédisposait 
à  l’onanisme,  il  résolut  de  se  faire  opérer. 

L’opération  fut  pratiquée  le  7  janvier,  en  présence  deM.  le  docteur 
Frimm,  d’après  le  premier  procédé  de  Vidai  (de  Cassis),  par  excision 
complète  avec  suture.  Je  traçai  d’abord  une  ligne  avec  de  l’encre 
dans  la  direction  de  la  couronne  du  gland  ;  puis,  le  prépuce  ayant' été 
tiré  en  avant ,  je  plaçai  des  pinces  entre  l’extrémité  du  gland  et  la  li¬ 
gne  noire,  et,  saisissant  l’extrémité  du  prépuce  avec  d’autres  pinces , 
je  la  tirai  encore  un  peu  en  avant.  Alors  ,  après  avoir  passé  trans¬ 
versalement  quatre  fils  à  travers  le  prépuce ,  je  le  coupai  d’un  coup 
de  ciseaux  entre  les  fils  et  les  pinces  antérieures.  J’enlevai  les  pinces 
postérieures  ;  la  peau  du  pénis  se  rétractant,  il  en  résulta  une  large 
surface  dénudée;  j’espérais  voir  la  cavité  du  prépuce  ouverte,  et  saisir 
avec  des  pinces  les  fils  passant  sur  le  gland  et  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  à  celle  du  méat  urinaire. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’avait  pas  été  suffisamment  tirée  en 
avant;  les  fils,  loin  de  la  traverser,  avaient  passé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Sur  l’extrémité  antérieure  de  la  surface  dénudée ,  on  voyait  un 
très-petit  orifice  conduisant  dans  la  cavité  préputiale.  L’extrémité 
amputée  du  prépuce  avait  la  forme  d’un  doigt  de  gant,  avec  une  ou¬ 
verture  centrale.  Je  saisis  avec  des  pinces  la  muqueuse  vers  son  ou¬ 
verture,  et  l’incisant  d’un  coup  de  ciseaux  jusqu’à  la  couronne  du 
gland,  j’ouvris  la  cavité  préputiale,  finissant  par  conséquent  d’après 
le  procédé  de  M.  Ricord.  J’enleyai  les  fils  coupés  par  l’incision. 

La  muqueuse  étant  très-adjacente  au  gland  ,  il  fut  assez  difficile  de 
la  soulever  au  moyen  des  pinces  pour  l’inciser.  Les  deux  lambeaux 
étaient  assez  petits  ;  néanmoins,  en  les  renversant  sur  la  surface  dé¬ 
nudée  ,  ils  s’y  adaptaient  parfaitement.  Je  pensai  qu’un  nouveau  pré¬ 
puce  ainsi  formé  par  la  muqueuse  doublée  de  son  tissu  cellulaire, 
renversée  sur  la  moitié  postérieure  d'e  la  plaie ,  donnerait  un  très- 
beau  résultat  et  formerait  comme  un  prépuce  mobile  sur  le  gland  ;  je 


ne  voulus  pas  faire'  d’exeision,  n’ayant  pas  de  serre-fines  à  ma  disp0 
sition,  et  ne  croyant,  pas  devoir  recourir  à  la  suture  à  cause  des  d0tt 
leurs  qu’elle  devait  provoquer,  j’ai  laissé  les  parties  se  réunir 
.  suppuration. 


Réflexions.  —  Ce  cas  donne  lieu  à  quelques  remarques  impor 
tantes  relatives!  à  l’opportunité  de  l’application  des  procédés  opé. 
ratoires  de  circoncision  avec  suture  préalable,  considérations 
d’autant  plus  intéressantes  que  les  auteurs  en  font  à  peiBt 
mention. 

Le  phimosis  était  de  nature  hypertrophique  ;  le  prépuce  se 
prolongeait  par  une  Ouverture  très-étroite,  admettant  à  peine  |a 
sondé  là  plus  fine ,  formant  pour  ainsi  dire  un  prolongement  J 
l’urèthre.  J’ai  choisi  leprocédé  de  Vidai  comme  devant  sousto® 
les  points  être  préféré  à  d’antres.  Mais  la  disposition  parficn. 
Itère  de  la  muqueuses  fait  surgir  une  circonstance  que  je  n’a\ais 
pas  prévue*  et  n’a  pas  permis  d’exécuter  l’opération  selon  les  in¬ 
dications  posées  (T avance.  J’avoue  que  j’ai  eu  très-peu  d’occa- 
sions.de  faire  l’opération  du  phimosis,  mais  j’avais  déjà  employé 
le  procédé  de  Vidal,  il  avait  parfaitement  réussi;  à  la  vérité  l’on, 
verture  préputiale  était  assez  large  pour  qu’on  pût  être,  sûr 
qu’avec  la  peau  on  couperait  la  muqueuse. 

Vidal,  qui  a  introduit  en  France  l’usage  de  la  suture  po® 
diverses  opérations  de  phimosis,  dit  qu’après  de  mures  réflexions 
et  une  multitude  d’essais ,  il  a  fini  par  adopter  la  circoncision 
avec  une  suture,  et  il  propose  â  ce  sujet  deux  procédés  à  aiguilles 
et  un  procédé  au  moyen  de  serre-fines;  mais  nous  pensons  qu’il 
a  eu  plus  souvent  recours  à  ces  dernières,  çar  évidemment  il 
aurait  rencontré  des  cas  analogues  au  mien,  et  aurait  prévenu 
les  praticiens  des  cas  qui  n’admettent  pas.  son  application. 

Reste  donc  encore  à  déterminer  Iqs  cas  qui  admettent  l’emploi 
des  procédés  avec  suture  préalable  ;  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à 
publier  cette  observation. 

Nul  doute  qu’on  ne  doive  préférer  le  premier  procédé,  à  cause  de 
sa  simplicité  ;  mais  on  ne  peut  l’appliquer  qu’au  cas  où  l’ouver¬ 
ture  préputiale  est  assez  large  pour  qu’on  puisse  introduire  dans 
la  cavité  du  prépuce  deux  paires  de  pinces.  On  doit  introduire 
ces  pinces  parallèlement  à  l’axe  du  pénis,  une  paire  sur  un  côté 
du  frein,  l’autre  sur  le  point  diamétralement  opposé;  puis  ou 
tire  en  avant  le  prépuce,  saisi  par  les  branches  de  ces  pinces 
on  applique  les  aiguilles  et  on  l’ampute  entre  les  extré¬ 
mités  des  pinces  et  les  aiguilles.  Ainsi,  on  peut  être  assuré  que  la 
muqueuse  sera  divisée  au  niveau  de  la  peau. 

Cette  modification  est  d’autant  plus  nécessaire,  que  les  cas 
dans  lesquels  on  ne  peut  pas  faire  suivre  à  la  muqueuse  la  peau 
du  prépuce  tirée  en  avant  doivent  être  assez  fréquents  ;  car 
M  Ricord,  dans  la  description  de  son  proeédé ,  dit  sans  plus 
d’explication  que  la  muqueuse  ,  apres  la  section  de  la  peau , 
reste  intacte  et  doit  être  incisée  en  un  temps  séparé. 

La  certitude  d’inciser  en  un  temps  la  muqueuse  et  la  peau 
peut  être  atteinte  par  le  second  proeédé  de  Vidal  ;  mais  il  est 
plus  laborieux  et  doit  être  réservé  pour  les  cas  dans  lesquels 
l’ouverture  préputiale  est  tellement  étroite ,  qu’il  est  impossible 
d  introduire  dans  la  cavité  du  prépuce  deux  paires  de  pmees, 
comme  je  le  propose. 

Somme  toute,  la  méthode  de  circoncision  avec  suture  préala- 
ble  ne  doit  être  appliquée  que  pour  le  phimosis,  avec  une  ouvert 
ture  préputiale  assez  large  pour  permettre  l’introduction  dans 
la  cavité  préputiale  des  branches  de  deux  pinces,  pour  tirer  avec 
elles,  en  avant  et  au  même  degré,  les  deux  feuillets  de  la  portion 
exubérante  du.prépuce,  ou  au  moins  l’introduction  d’une  sonde 
cannelée,  pour  exécuter  l’opération  d’après  le  second  procédé 
avec  suture  préalable  de  Vidal;  à  défaut  de  cette  condition,  on 
doit  employer  la  suture,  après  la  circoncision,  au  moyen  des 


La  communication  fie  M.  le  docteur  Polonitzky  offre  fie  I’im 
térêt  ;  le  fait  qu’il  a  observé  est  assez  fréquent  pour  qu’il  y  ait 
utilité  réelle  à  le  faire  connaître  ;  nous  avons  eu  souvent  noiis- 
même  à  lutter  contre  la  difficulté  qu’il  a  rencontrée;  aussi  avons- 
nous  rarement  recours  au  procédé  qu’il  a  voulu  appliquer.  Pres¬ 
que  jamais  nous  n’avons  pu  couper  une  assez  grande  longueur 
de  la  membrane  muqueuse  pour  qu’il  fût  possible  de  faire  la 
suture  sans  faire  une  incision  qui  permît  de  la  renverser  afin  de 
mettre  son  bord  antérieur  en  contact  avec  la  peau;  nous  préfé¬ 
rons  de  beaucoup  le  moyen  auquel  il  a  fini  par  avoir  recours, 
puis  nous  tenons  les  lèvres  de  la  plaie  réunies  avec  deux  serre-» 
fines. 


L’application  des  petits  instruments  de  Vidal  (  de  Cassis  )  à  la 
suture  du  phimosis  nécessite  quelques  précautions  sur  lesquelles 
nous  croyons  devoir  appeler  l’attention.  On  sait  qu’après  l’am¬ 
putation  du  prépuce,  la  peau  de  la  verge,  unie  aux  parties  sous- 
jacentes  par  du  tissu  cellulaire  très-làche ,  se  rétracte  considéra¬ 
blement  ;  on  doit  donc  la  ramener  en  avant.  Pour  la  maintenir 
dans  cette  position,  il  faut  faire  usage  de  serre-fines  assez  fortes, 
sans  quoi  la  puissance  de  la  rétraction  l’emportant  sur  la  résis¬ 
tance  du  ressort  de  l’instrument,  tout  est  à  recommencer.  Mais 
chez  les  enfants ,  une  grosse  serre-fine  couvre  presque  entière¬ 
ment  toute  l’extrémité  de  la  vergé;  il  en  résulte  que  pour  appli¬ 
quer,  je  ne  dis  pas  une  seconde,  mais  une  troisième  serre-fine, 
on  est  obligé  de  déranger  les.  deux  premières;  de  là  des  tiraille¬ 
ments  douloureux  et  souvent  la  chute  des  instruments  appliqués* 
Il  est  donc  quelquefois  difficile  d’obtenir  par  ce  moyen  la  r ér: 
union  immédiate;  il  faut  souvent  se  contenter  de  deux  fortes 
serre-fines  qui  rapprochent  les  tissus  qui  doivent  être  en  contact, 
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et  attendre  la  réunion  par  seconde  intention,  ce  qui,  du  reste, 
n’offre  d’inconvénient  que  d’être  un  peu  plus  long. 

Le  moyen  que  propose  M.  Poloniizki  est  fort  ingénieux  ;  il 
prouvé  en  faveur  de  sa  sagacité  chirurgicale;  mais  l’indi¬ 
cation  se  trouve  bien  mieux  remplie  par  un  petit  instrument 
inventé  par  M.  P.  Guersant.  Il  se  compose  d’une  espèce  de  petit 
cathéter,  dont  l’extrémité  est  courbée  à  angle  droit  dans  une 
longueur  de  a  ou  4  centimètres  environ.  Il  est  formé  par  deux 
tiges,  qui,,  appliquées  l’une  contre  l’autre,  forment  un  tout  par¬ 
faitement  arrondi;  de  sorte  qu’on  peut  l’introduire  à  travers 
le  prépuce  très -rétréci.  Lorsque  l’instrument  est  dans  la 
cavité  préputiale,  on  le  place  dans'le  sens  de  l’axe  de  la  verge; 
le  prépuce  se  trouve  tendu  d’un  côté  par  la  portion  perpendicu¬ 
laire  de  l’instrument  ;  puis  on  tourne  un  petit  bouton  :  les  deux 
tiges  roulent  l’une  sur  l’autre ,  et  lorsqu’on  a  fait  exécuter  un 
demi-tour,  la  partie  perpendiculaire ,  séparée  en  deux  parties, 
fend  le  prépuce  de  chaque  côté,  et.  on  peut  tirer  sur  l'organe  au¬ 
tant  qu’il  est  nécessaire. 

Çe  petit  instrument  remplit  exactement  les  mêmes  indications 
que  les  deux  pinces  proposées  dans  l’observation  précédente,  et 
permet  de  les  appliquer  à  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas, 
puisqu’on  peut  engager  ce  petit  cathéter  par  les  ouvertures  pré¬ 
putiales  les  plus  étroites.  • —  ma.  J.main. 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE 
Inefficacité  de  plusieurs  moyens.  —  Emploi  de  l’eau  de  Condillac. 

Cessation  des  accidents. 

Notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Pétrequin  (  de  Lyon  ) 

!  nous  a  communiqué  le  fait  suivant,  extrait  de  la  prochaine 
édition  de  son  Traité  des  eaux  minérales ,  et  qu’il  doit  à  l’ obli¬ 
geance  de  M.  le  docteur  Fouçart.  Il  est  relatif  à  un  fait  de  vomis¬ 
sements  pendant  la  grossesse ,  rebelles  à  tous  autres  moyens  ,  et 
qui  ont  cédé  à  l’usage  des  eaux  de  Condillac. 

Mme  X,..,  âgée  de  trente  et  un  ans,  de  forte  et  robuste  constitution, 
de  grande  taille',  d’une  excellente  santé  habituelle  ,  bien  réglée,  a  eu 
deux  enfants,  l’un  il  y  a  onze  ans,  le  second  il  y  a  sept  ans. 

Pendant  la  première  grossesse  ,  elle  fut  atteinte,  du  troisième  au 
cinquième  mois ,  de  douleurs  névralgiques  extrêmement  vives,  occu¬ 
pant  tout  le  cuir  chevelu  et  quelquefois  s’irradiant  dans  une  partie  de 
la  facè.  Ces,  douleurs,  contre  lesquelles  on  employa  en  vain  les  narco¬ 
tiques  et  les  antispasmodiques  de  toute  espèce,  les  toniques  et  les 
ferrugineux,  devinrent  tellement  violentes  qu’on  fut  obligé  de  couper 
entièrement  les  cheveux  ;  il  était  devenu  impossible  de  les  toucher  avec 
lepéigne.  Vers  le  milieu  du  sixième  mois,  elles  disparurent  complète¬ 
ment.  M,ne  X...  accoucha  à  terme  d’un  bel  enfant  qui  vit  aujourd’hui. 

La  seconde  grossesse ,  qui  survint  quatre  ans- plus  tard ,  ne  fut  ac¬ 
compagnée  d’aucun  accident  de  ce  genre,  et  tout  se  passa  très-régu¬ 
lièrement  jusqu’à  l’accouchement,  qui  amena  un  second  garçon  qui 
jouit,  comme  le  premier,  d’une  belle  santé, 

'  Dix-huit  mois  environ  après  cette  seconde  couche,  Mme  X...  fut 
prise  de  phénomènes  nerveux,  de' gastralgies ,  de  malaises  qui  furent 
encore  inutilement  combattus  par  les  ferrugineux.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semâmes  de  traitement,  j’eus  l’idée,  que  ces  accidents  pouvaient 
peut-être  dépendre  d’un  état  morbide  du  col  utérin,  comme  j’en  avais 
déjà  rencontré  quelques  exemples;  et,  en  effet,  l'application  du  spé¬ 
culum  me  fit  découvrir  de  nombreuses  granulations  d’un  rouge  vif, 
se  prolongeant  jusque  dans  l’ouverture  du  museau  de  tanche. 

Des  cautérisations  faites  tous  '  les.  deux  jours  pendant  deux  mois 
avec  la  solution  caustique  d’iode,  puis  deux,  fois  par  semaine  pendant 
le  troisième  mois,  firent  complètement  disparaître  ces  altérations  ,  et 
les  malaises  cessèrent  en  même  temps. 

Depuis  cètte  époque,  là  santé  de  la  malade  lut  parfaite* 

Au  mois  de  décembre  4 858.,  X...  est  devenue  enceinte  pour  la 

troisième  fois. 

Pendant  les  trois  premières  semaines,  elle  éprouva  quelques  nau¬ 
sées,  rarement  suiyies  de  vomissements ,  qui  cessèrent  bientôt.  Mais 
à  la  fin  du  second  mois,  elle  fut  prise  de  vomissements  qui  revenaient 
tous  les  jours ,  une  heure  ou  deux  ordinairement  après  le  repas.  J’ad¬ 
ministrai  à  la  malade  d’abord  du  bi-carbonate  de  soude  à  la  dose  d’un 
demi-gramme  dans  un  demi-verre  d’eau  après  chaque  repas ,  puis  je 
',1a  mis  à  l’eau  de  Vichy,  sans  aucun  résultat, 

Au  commencement  d’avril,  je  conseillai  quelques  perles  d’éther  qui 
produisirent  de  bons  effets  pendant  une  quinzaine  de  jours ,  puis  les 
[  vomissements  revinrent  à  des  moments  indéterminés  dé  la  journée  ou 
de  la  puit ,  contenant  quelquefois  des  matières  alimentaires ,  d’autres 
fois  de  la  bile  Ou  seulement  des  mucosités.  ' 

'  La  malade  ayant  manifesté  le  désir  de  boire  de  la  bière  à  ses  repas, 
je  le  permis,  et  dans  les  premières  semaines  les  vomissements  ne 
reparurent  glus  ;  mais  ils  recommencèrent  dâns  les  premiers  jours  de 
mai.  La  malade  ne  maigrissait  pas ,  du  reste ,  mais  se  plaignait  seule¬ 
ment  de  fatigues  et  de  courbature. 

Au  milieu  du  mois  de  mai ,  je  l’engageai  à  essayer  l’usage  de  l’eau 
de  Condillac,  n’en  espérant  pas,  je  dois  le  dire,  de  meilleurs  effets 
que  des  remèdes  précédents. 

A  notre  grande  surprise  ,  les  vomissements  s’arrêtèrent ,  et  depuis 
ce  moment  la  malade  a  continué  l’emploi  du  médicament  sans  qu’ils 
aient  reparu. 

On  pourrait  peut-être  objecter  à  çecl  qu’à  une  certaine  époque  de 
I  la  grossesse  les  vomissements  cessent  naturellement;  mais  ce  qui  a 
prouvé  à  la  malade  et  à  moi  que  c’est  bien  l’eau  minérale  qui  a  pro¬ 
duit  ce  résultat ,  c’est  que  lorsque  par  une  cause  quelconque  elle  en 
j  est  privée,  lorsqu’elle  dîne  hors  de  chez  elle,  par  exemple,  ou  lorsque 
chez  elle  elle  néglige  d’en  boire,  elle  est  Certaine  de  vomir  ses  aliments 
une  heure  ou  deux  après  le  repas. 

Aujourdhui,  27  août,  Mme  X...  en  fait  encore  usage  et  avec  le  ! 
même  succès. 


âCASÉMÏS  SES  SCIESrCES. 

Séance  du  26  mars  4860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Eiecherches  sur  la  forme  et  Ja  fréquence  du  pouls. —  M.  J.  MAREY 

lit  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  la  forme  et  la  fréquence  du 
|  pouls  au  moyen  d’un  nouveau  sphygmographe.  ou  appareil  enregis¬ 
treur  des  pulsations.  L’autour  a  modifié  le. sphygmographe  de  Yierordt, 
qu’il  a  rendu  plus  léger  et  plus  portatif, 
î  Voici  les  conclusions  qu’il  tire  des  expériences  faites  à  l’aide  de  ce 
sphygmographe  : 

4 0  Plus  la  tension  artérielle  est  faible,  plus  l’amplitude,  de  la  pulsa¬ 
tion  est  grande  (à  égale  force  de  l'impulsion  du:  cœur),  ;  < 

2°  Le  pouls  est  presque  toujours,  diçrote ,  mais  le  dicrptismq.  est 
d’autant  plus  prononcé  que  la  tension  artérielle  est  plus  faible  ; 

3°  La  période  d’ascension  du.  levier  est  d’autant  plus  rapide  que  la 
tension  est  plus  faible.  •  . 

Une  fois  que  nous  avons  été  en  mesure  de  juger  de  l’état  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  par  la  seule  inspection  de  la  forme  du  pouls,  nous  noua 
•  sommés  servi,  de  ce  moyen  pour  déterminer  •  le  rapport  de,  Ig  fré¬ 
quence  du  pouls  avec  la  tension  artérielle.  Des.  expériences  entre¬ 
prises  à  cet  effet,  il  ressort,  une  loi  constante  que  l’on  peut  formuler 
ainsi  : 

A  égale  force  du  cœur,  la  fréquence  des.  battements  est  en  raison 
inverse  de  la  tension  artérielle. 

C’est-à-dire  que  le  cœur,  de  même  (pie  tout  muscle  qui  exécute- un. 
mouvement  rhytbmé,  se  contracte  d’autant  plus  fréquemment  qu’il  a 
moins  de  résistance  à  vaincre*  (Là  résistancè  que  le  cœur  éprouve  à 
chaque-  systole  est  constituée  par  la  pression  que  le  sang  exerce  sur 
les  valvules  sygmoi'des  ;  elle  croît  donc  avec  la  tension  artérielle.) 

La  connaissance  du  rapport  qui  existe  entre  la  fréquence  du  pouls 
et  la  tension  artérielle  était  pour  nous  un  nouveau  moyen  d’apprécier 
!  les  changements  que  certaines  influences  amènent  dans  l’état  cir¬ 
culatoire  ;•  nous  nous  en  sommes  servi  pour  étudier  les  effets  que 
produisent  : 

L’attitude  du  corps  verticale  ou  horizontale; 

La  compression  d’une  ou  plusieurs  artères  volumineuses; 
L’application  de  la  chaleur  ou  du  froid  à  la  surface  du  corps  ; 

La  respiration  et  l’effort; 

La  contraction  musculaire  des  membres  inférieurs  ; 

L’exercice  gymnastique  plus  ou  moins  prolongé,  etc.,  etc. 

Dans  toutes  ces  expériences ,  nous  avons  apprécié  les  changements 
produits  dans  la  tension  artérielle  d’après  le  double  critérium  de  la 
forme  du  pouls  et  de  sa  fréquence. 

Il  nous  a  été  souvent  possible  d’imiter  dans  des  expériences  sur  le 
pouls  factice  l’état  hydraulique  de  l’appareil  circulatoire,  et  nous  avons 
trouvé  dans  ce  contrôle  une  confirmation  de  nos  premiers  résultats. 
(Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Osmose  pulmonaire. —  M.  l.  si  and  l  communique  un  mémoire 
intiUûé  Recherches  sur  l’osmose Ivutmômire.  Ce  mémoire  est  résuflié 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

4°  La  vie  des  animaux  respirant  dans  l’eau  est  incompatible,  avec  la 
présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’une  substance  à  sa¬ 
veur  sucrée. 

2°  Les  substances  expérimentées  sont  de  véritables  sucres,  tels  que 
le  sucre  de  canne  ou  de  betteraves,  le  glucose,  le  sucre  de  lait,  pu  des 
principes  doux  non  fermentescibles,  tels  que  la  glycérine,  la  mannite. 

3°  La  célérité  avec  laquelle  agissent  ces  solutions  dépend  du  titre 
de  la  solution,  de  la  qualité  du  sucre  et  de  l’espèce  animale, 

4°  Ainsi,  les  infusoires  meurent  instantanément  dans  des  solutions 
au  S8  de  sucre,  de  glucose,  dé  glycérine  ou  de  mannite;  ils  vivent  4 
ou  B  minutes  dans  une  solution  concentrée  de  sucre  de  lait.  Us  péris¬ 
sent  au  bout  de  6  à  8  minutes  dans  une  solution  de  mannite  au  25e, 
tandis  qu’ils  Vivent  trois  fois  autant  dans  une  solution  de  sucre  de 
canne  au  'même  titre. 

B?  Les  Mollusques  pulmonés  ,  les  Annélides,  les  Crustacés ,  les  Ba¬ 
traciens  et  lès  insectes  aquatiques,  et  enfin  les  poissons,  ont  été  sou¬ 
mis  à  ces  expériences  et  ont  tous  donné  des  résultats  analogues. 
Ainsi ,  de  petits  poissons  ,  longs  de  42  à  4  5  centimètres  ,  périssaient 
dans  une  solution  de  glycérine  au  40e  au  bout  de  40  minutes  ,  et  au 
bout  de  4  à  5  heures  seulement  dans  une  solution  de  sucre  au  même 
titre.  . 

6°  Des  expériences  nombreuses  m’ont  démontré  que  la  mort  ne 
peut  être  attribuée  ni  à  l’absence  de  l’air ,  pi  à  la  fermentation ,  ni  à 
l’action  chimique  exercée  sur  le  sang ,  ni  à  la  viscosité  ,  mais  qu’elle 
est  due  uniquement  à  l’action,  osmotique  (  endosmose  et  exosmose) 
des  solutions  sucrées. 

7°  Cette  action  s’exerce  à  travers  les  membranes  perméables,  et  par¬ 
ticulièrement  à  travers  colles  des  organes  de  la  respiration.  > 

8°  C’est  ainsi  que  l’on  voit  les  infusoires,  où  l’osmose  s’exerce  à 
travers  toute  la  peau  très-ténue  ,  s’affaisser  d’abôrd  (exosmose) ,  puis 
se  gonfler  (endosmose),  et  parfois  même  éclater. 

9°  Chez  les  animaux  supérieurs,  où  l’épaisseur  des  téguments  limite 
l’osmose  principalement  aux  branchies,  on  voit  le  sang  s’épaissir  dans 
les  branchies,  puis  la  circulation  s’arrêter  par  l’exosmose  des  parties 
liquides  du  sang. 

4  Q°  On  peut  ainsi  arrêter  instantanément  la  circulation  dans  le 
poumon  de  la  grenouille ,  dans  un  espace  limité ,  avec  une  goutte  de 
glycérine ,  ou  au  bout  de  quelques  minutes  avec  du  sirop  de  sucre, 

44°  Les  éléments  qui  passent  du  sang  dans  la  solution  sucrée  sont 
d’abord  . l’eau  chargée  de  sels  /puis  l’albumine ,  puis  la  matière  colo¬ 
rante, 

4  2°  Tous  ces  éléments  passent  dans  l’endosmomètre,  en  peu  dé  temps, 
du  sang  daps  la  substance  osmogène  sucrée ,  lorsqu’il  y  a  peu  de 
celle-ci  sur  la  membrane  animale.  Lorsque,  au  contraire  ,  la  quantité 
du  sucre  est  considérable ,  on  ne  voit  pendant  longtemps  que  le  pas¬ 
sage  de.  Teaù  chargée  de  sels. 

4  3°  Le  développement  est  également  arrêté  par  les  solutions  su¬ 
crées,  ainsi  que  le  démontrent  des  recherches  faites  sur  les  infusoires 
de  substances  animales  et  sur  les  œufs  fécondés  des  poissons. 

4  4°  Plusieurs  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  trouvent, 
leur  explication  dans  l’osmose  exercée  par  les  substances  sucrées  :  j 


ainsi  la  soif,  excitée  par  l’ingestion  des  sucres  qui  absorbent  l’eau  des 
tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact  ;  la  vertu  conservatrice, 
antiseptique,  dqs.  sucres  par  l’arrêt  de  développement  des  .êtres  orga¬ 
nisés;  le  pouvoir  -digestif  de  petites  quantités  de  sucre,  qui  provo¬ 
quent  l’exosmose  du.suc  gastrique,  tandis  que  de  grandes  quantités 
introduites  dans  le  sang  augmentent  le  pouvoir  osmotique  de  ce  li¬ 
quide,  ce  qui  fait  comprendre  l’emploi,  de  ces  substances  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies.  L’abondance  du,  glucose  dans,  tous  les  tissus 
■explique  chez  les  diabétiques  la  soif  constante ,  l'impossibilité  d’une, 
accumulation  séreuse  quelconque,  et  peut-être  aussi  par  l’arrêt  de  la 
circulation  la  gangrène  observée  parfois  dans  cette;  maladie.  Enfin , 
l’emploi  de  la  glycérine  comme  topique  est  baséaur  le  grand. pouvoir 
osmotique  de  cette,  substance.  (Commission  des  prix  de  médecine  et 
•  de- chirurgie.) 

M.  Ai1  pi  a  adresse  de  Genève  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  outre  l’ouvrage  imprimé  qu’il  avait  précédem¬ 
ment  annoncé.  Le  chirurgien  à  l’ambulance,  études  pratiques;  sur  les 
plaies  d’armes  à  feu,  un  supplément  manuscrit  à  ce  travail  et  un  mé¬ 
moire  également  manuscrit,  sur  les  Tumeurs  érectiles,  et  sanguines. 
(Commission  des  prix,  de  médecine  et  de.  chirurgie.) 

M.  lefort  adresse,  pour  1e  même,  concours  un  exemplaire  du  Traité 
de  chimie  hydrologiqpe  qu’il  a  récemment  publié ,  et  y  joint,  pour  se 
conforiger  à  l’une  des  conditions,  imposées  aux  concurrents,  une  ana¬ 
lyse  manuscrite  destinée  à  faire  ressortir  ce  qu’il  considère  comme 
neuf  dans  son.  travail,  (Commission  des;  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

M.  LE  secrétaire  PERPETUEE  présente,  au  no.m  de  M.  Payer, 
un  ouvrage  de  M.  Bâillon  :  Monographie  d.es  bvixacées  et  des 
stylocérées,  et  annonce  que  l’auteur  présente  çet  ouvrage  au  concours, 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  ainsi  qu’une  Etude  géné¬ 
rale  des  euphorbiacées,  qu’il  avait  précédemment  adressée, 

M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  encore  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées.  de  la  correspondance,  présentées  dans  le  même  but,  un  Traité 
des  enlozoaires  et  des  maladies  vermineuses ,  par  M-  Davaine,  et  un 
mémoire  de  M.  Berne  sur  le  redressement  immédiat  dans  les  maladies 
de  la  hanche. 

MM,  N.  joly  et  eu.  MUSSET  adressent  une  note  sur  l’étude,  mi¬ 
croscopique  de  l’air.  (Voir  le  Premier-Paris.) 


SO’exéVÉ  BS  ©HSB.U&ÛIB. 

Séance  du  24  mars  4860.  —  Présidence  de  M.  Makjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

"  PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  richet.  Dans  une  précédente  séance,  à  l’occasion  d’une 
luxation  de  l’épaule  datant  de  deux  mois  présentée  par  M.  Huguier , 
j’avais  dit  que  j’en  avais  réduit  une  datant  de  cent  cinq  jours  sur  une, 
vieille  femme,  et  je  m’étais  engagé  à  mettre  la  malade  sous  les  yeux 
de  mes  collègues.  C’est  oe  que  je  viens  faire  aujourd’hui. 

Le  déplacement  avait  été  le  résultat  d’une  chute  sur  l’épaule.  Au¬ 
cune  tentative  de  réduction  n’avait  été  faite  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal.  La  tête  humérale  était  solidement  fixée  au-dessous  de  la  clavicule 
sans  qu’il  fût  possible  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement.  J’ai 
déjà  dit  qu’après  avoir  employé  le  chloroforme,  j’avais  eu  recours  aux 
mouilles,  et  que  la  force  des  tractions  avait  été  portée  jusqu’à  470 
kilogrammes. 

Après  avoir  produit  quelques  craquements ,  j’imprimai  avec  beau¬ 
coup  de  ménagements  des  mouvements  au  membre ,  et  je  réduisis  la 
luxation.  Je  me  souvenais  que  dans  un  cas  j’avais  déterminé  une  frac¬ 
ture,  et  je  savais  que  le  même  accident  était  arrivé  à  M.  Denon- 
villiers. 

Aujourd’hui  la  réduction  date  de  trois  semaines  ;  j’ai  eu  beaucoup 
de  peine,  tant  la  mobilité  était  grande,  à  maintenir  lés  surfaces  arti¬ 
culaires  en  place.  Je  me  suis  servi  du  bandage  de  Mayer -,  que  j’ai 
supprimé  depuis  trois,  jours  séulement,  On  peut  constater  que  la  tête 
de  l’humérus  est  fortement  saillante  en  avant  et  qu’elle  est  un  peu 
descendue.  Cependant  le  bras  exécute  déjà  quelques  mouvements , 
dont  le  centre  est  bien  dans  la  cavité  glénoide ,  et  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  que  ces  mouvements  deviendront  plus  complets  avec  le 
temps. 

J’ai  parlé  d’une  fracture  du  col  huméral  que  j’avais  produite  chez 
une  autre  femme  en  cherchant  à  réduire  une  luxation  ancienne  à 
l’aide  des  mouilles, 

Voici  comment  les  choses  se  passèrent  : 

Après  avoir  sans  aucun  résultat  porté  les  tractions  fort  loin ,  je 
youlus  imprimer  un  mouvement  de  rotation  au  membre ,  et  ce  fut  en 
ce  moment  que  l’os  se  brisa.  La  calotte  humérale  resta  fixée  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule,  mais  le  fragment  inférieur  devint  très-mobile,  et 
l’idée  me  vint  de  ramener  son  extrémité  supérieure  sur  la  cavité  glé- 
noïde  et  de  l’y  maintenir.  Au  bout  de  six  semaines,  la  malade  exécu¬ 
tait  déjà  quelques  mouvements  ;  depuis,  son  état  s’est  encore  amélioré, 
et  aujourd’hui  elle  se  sert  presque  aussi  bien  de  ce  membre  que  de 
l’autre. 

M.  EARHEY_fait  remarquer  que  la  tête  de  l’humérus  n’est  pas  dans 
tous  ses  rapports  avec  la  cavité  glénoi'de ,  et  il  demande  si  M.  Richet 
ne  se  propose  pas  de  faire  une  nouvelle  tentative  pour  compléter  la 
réduction. 

M.  richet.  L’observation  de  M.  Larrey  est  parfaitement  juste. 
J’ai  déjà  fait  plusieurs  tentatives  dans  le  sens  qu’il  indique  ,  mais  je 
n’ai  obtenu  aucun  résultat. 

Ce  n’est  pas  qu’il  ait  été  difficile  de  rétablir  les  rapports  normaux, 
mais  il  a  été  toujours  impossible  de  les  maintenir  définitivement.  Je 
dirai,  d’ailleurs,  que  l’expérience  m’a  appris  que,  dans  ces  cas,  la  tête 
humérale  devenait  plus  vdlumineuse  et  simulait  ainsi  un  déplacement 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  existait  réelleihent.  Sur  la 
malade  que  je  présente,  il  est  incontestable  qu’une  partie  de  la  tête 
de  l’humérus  est  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde ,  et  c’est  en  glis¬ 
sant  sur  elle  qu’elle;  produit  un  bruit  de  frottement  sec ,  facile  à  per-  . 
cevoir.  Avec  le  temps  tout  cela  s’améliorera  sans  aucun  doute. 

M.  huguier.  On  vient  de  s’occuper  de  la  saillie  considérable  que 
faisait  en  avant  Ja  tête  de  l’humérus.  Je  ferai  remarquer  que  cette 
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disposition  est  constante  à  la  Suite  des  réductions  opérées  tardive- 

Elle  peut  s’expliquer  soit  par  l’atrophie  du  deltoïde,  soit  par  le 
gonflement  dont  la' capsule  articulaire  peut  être  le  siège.  Sur  mon  ma¬ 
lade  aussi,  la  tête  humérale  était  saillante,  où  du  moins  paraissait 
l’être.  Mais  cela  disparaît  chaque  jour  de  plus  en  plus. 

JC  demanderai  à  M.  Richet  pourquoi ,  puisqu’il  avait  endormi  sa 
malade  il  s’est  servi  des  mouilles  ?  Les  mouvements  de  rotation’sont 
bien  plus  difficiles  à  exéfcuter  pendant  qu’on  opère  sur  le  membre  une 
forte  traction,  et  peuvent  plus  facilement  produire  une  fracture.  Sur 
une  femme  de  soixante-douze  ans,  j’ai  pu  facilement  réduire  une  luxa¬ 
tion  datant  de  trois  mois,  après  avoir  employé  seulement  le  chloro¬ 
forme  et  en  imprimant  au  membre  certains  mouvements  de  rotation. 

M.  niciiET.  Je  crois  que  c’est  surtout  après  avoir  endormi  les  ma¬ 
lades,  qu’on  peut  utilement  se  servir  des  mouilles.  Dans  le  cas  parti¬ 
culier  dont  j’ai  parlé,  j’étais  bien  résolu  à  ne  pas  imprimer  des  mou¬ 
vements  de  rotation  ,  que  je  crois  dangereux.  D’ailleurs ,  toutes  les 
parties  molles  étant  relâchées,  je  n’avais -à  craindre  ni  la  déchirure  des 
nerfs,  ni  celle  des  muscles. 

M.  huguier.  Ce  n’est  pas  du  véritable  mouvement  de  rotation  que 
j?ai  voulu  parler;  j’ai  eu  surtout  en  vue  le  mouvement  de  circomduc- 
tion.  Avec  le  premier ,  je  comprends  qu’on: produise  une  fracture; 
tandis  qu’avec  le  second  on  obtient  successivement  la  déchirffce  des 
diverses  adhérences  qui  se  sont  établies. 

M.  ciiassaignac.  J’ai  constaté  aussi  la  saillie  en  avant  de  la  tête 
humérale  après  la  réduction  de  Certaines  luxations.  Quelques  autop¬ 
sies  m’ont  permis,  je  crois,  d’en  saisir  la  véritable  explication.  Les 
muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond,  sont  quelquefois  ar¬ 
rachés  ;  on  comprend  dès  lors  que  ,  après  la  réduction ,  ils  sont  inca¬ 
pables  d’exercer  leur  action  habituelle  et  de  fixer  à  sa  place  la  tête 
de  l’humérus.  Il  faut  tenir  compte  également  du  gonflement  qui  peut 
survenir  à  la  tête  de  cet  os. 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Senn  (de  Genève) , 
membre  correspondant  étranger  de  la  Société,  assiste  à  la  séance. 

,  CORRESPONDANCE. 

•M.  le  docteur  Mazaé  Azéma,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Saint- 
Louis  (Ile  de  la  Réunion),  adresse  à  la  Société,  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  correspondant  national,  un  manuscrit  in¬ 
titulé  De  l’ulcère  de  Mozambique.  (Commission,  MM.  Cullerier,  Larrey, 
Déguisé.) 

—  M.le  docteur  Amable  Cade,  de  Bourg-St-Andéol,  candidat  au  ti¬ 
tre  de  membre  correspondant  national,  adresse  à  la  Société  un  travail 
manuscrit  intitulé  Sur  un  kyste  du  testicule.  (Commission,  MM.  De- 
guise,  Follin  et  Jarjavay.) 

—  M.  verneuil  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d’un  mémoire 
qu’il  vient  de  publier  sur  la  Création  d’une  fausse  articulation  comme 
moyen  de  remédier  à  l’ ankylosé  vraie  ou  fausse  de  la  mâchoire  ■  infé¬ 
rieure,  et  fait  connaître  les  points  les  plus  importants  de  ce  travail. 

M.  LARREY  demande  si  l’ankylose  vraie  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire  a  été  bien  positivement  observée  ?  Sans  en  nier  la  possibi¬ 
lité,  il  pense  qu’elle  est  extrêmement  rare. 

M.  yernegil.  L’ankylose  vraie  de  la  mâchoire  existe,  et  déjà  elle 
a  pu  être  constatée  à  l’autopsie.  La  fausse  ankylosé  peut  se  présenter 
avec  deux  formes  bien  distinctes.  Dans  l’une  il  y  a  des  brides,  dans 
l’autre  il  n’y  en  a  pas.  Les  brides  sont  parfois  si  nombreuses  et  si 
épaisses,  que  tous  les  moyens  généralement  conseillés  restent  sans  ré¬ 
sultat.  Les  insuccès  sont  à  peu  près  constants  par  la  méthode  des 
incisions.  C’est  à  la  formation  d’une  fausse  articulation  qu’il  convient 
de  recourir.  Cette  opération  est  facile  à  exécuter,  elle  n’expose  ni  à 
l’hémorrhagie  ni  à  aucun  autre  danger.  Elle  ne  demande  qu’une  sim¬ 
ple  incision  pour  faire  agir  la  pince  de  Liston. 

m.  larrey.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  ce  n’est  pas  une  véritable 
ankylosé  qui  existe  lé  plus  souvent.  En  général,  ce  qui  gêne  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  ce  sont  des  brides,  ce  sont  des  cicatrices  ou 
des  contractures  musculaires.  Je  pense  qu’avant  de  se  décider  à  éta¬ 
blir  une  fausse  articulation,  il  faut  avoir  essayé  de  tous  les  autres 
moyens  dont  dispose  la  chirurgie.  Un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Sar¬ 
rasin,  s’est  occupé  dans  sa  thèse  des  contractures  de  la  mâchoire,  et 
il  a  reproduit  très-fidèlement  mes  opinions  sur  ce  sujet. 

M.  follin.  Pendant  que  j’étais  chargé  d’un  service  à  l’hôpital  du 


Gros-Caillou,  un  militaire  qui  avait  reçu  à  Solferino  une  balle  morte 
sur  là  joue,  entfa  dans  mes  salles.  U  n’y  avait  eu  aucune  plaie  et  il 
ne  s’était  formé  aucune  bride  ;  mais  l’articulation  •  était  probablement 
enflammée,  et  une  contracture  considérable  s’était  emparée  des  mus¬ 
cles  voisins. 

J’employai  inutilement  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  écarter 
les  mâchoires.  Ce  fait  démontre  que  la  distinction  qué  M.  Larrey  éta¬ 
blit  n’est  pas  aussi  importante  qu’il  le  pense,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique. 

M.  BOUVET  demande  à  M.  Yerneuil  s’il  a  fait  des  expériences  com¬ 
paratives  pour  savoir  si  la  scie  à  chaîne  ne  devrait  pas  être  préférée 
à  la  pince  de  Liston.  Une  dent  pourrait  se  trouver  cachée  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’os,  et  dans  ce  cas,  ce  dernier  instrument  rencontrerait 
de  bien  grandes  difficultés. 

m.  VERNEUiL.  J’ai  parlé  dans  mon  travail  des  conditions  diverses 
qui  peuvent  se  rencontrer..  Tantôt,  en  effet,  la  joue  est  détruite  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  f  tantôt  elle  n’a  subi  aucune 
altération.  II  est  bien  entendu  qu!on  met  d’abord  en  usage  tous  les 
moyens  ordinaires,  et  que  ce  n’est  qu’après  avoir  échoué  avec  les  di¬ 
vers  dilatateurs,  qu’on  se  décide  à  établir  une  fausse  articulation. 
Quelle  que  soit  la  varfétë^d’ânkylose,  cela  importe  peu. 

Quant  au  manuel  opératoire,  on  a  essayé  de  la  gouge  et  du  maillet, 
de  la  scie  à  chaîne  et  de  la  pince  de  Liston  ;  il  n’y  a  pas  eu  une  grande 
différence  dans  les  résultats  obtenus.  La  scie  à  chaîne  n’est  pas  aussi 
facile  à  manier  dans  cette  région  qu’on  pourrait  le  supposer  ;  elle 
produit  dans  les  parties  moites  des  froissements  assez  considérables  et 
.  si  elle  rencontrait  une  dent,  elle  se  briserait  selon  toutes  les  proba¬ 
bilités. 

M.  bouvier.  Je  désirerais  savoir  si,  dans  son  mémoire,  M.  Ver- 
-neuil  a  parlé  de  la  section  sous-ctitanée  des  bridés  intra-articulaires, 
et  s’il  croit  cette  méthode  applicable  ? 

M.  VERNEUiL.  Dieffenbach  ne,  s’est  occupé  de  l’ankylose  de  la  mâ¬ 
choire  que  dans  son  traité  de  chirurgië.  Pour  l’ankylose  vraie,  il  pro¬ 
pose  d’appliquer  le  tranchant  d’un  ciseau  et  de  le  faire  agir  à  coups 
de  marteau.  Il  ne  dit  pas,  d’ailleurs,  qu’il  ait  mis  en  pratique  ce  pro¬ 
cédé  barbare ,  qui  doit  être  repoussé  ;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il 
ait  conseillé  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  de  l’articulation 
temporo-maxillaire. 

M.  ciiassaignac.  Je  pense  qu’il  est  très-important  de  bien  con¬ 
stater  d’abord  à  quelle  variété  d’ankylose  on  a  affaire.  Une  contrac¬ 
ture  musculaire  portée  un  peu  loin  suffit  souvent  pour  maintenir  les 
mâchoires  dans  un  rapprochement  extrême.  C’est  pouf  les  cas  de  ce 
genre  surtout  qu’il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de  quelques  tentati¬ 
ves  faites  avec  les  moyens  ordinaires.  II  faut  au  contraire .  les  varier 
et  insister  longtemps.  La  -chloroformisation  et  l’usage  du  dilatateur 
à  vis  conique  donnent  de  bons  résultats.  Ce  ne  serait  qu’après  avoir 
constaté  l’inefficacité  de  ces  divers  moyens,  qu’on  devrait  songer  à 
l’établissement'  d’une  fausse  articulation.  On  ne  saurait  s’appuyer  sur 
les  bons  résultats  donnés  par  cette  dernière  opération  pour  se  dépar¬ 
tir  du  précepte  que  je  pose ,  car  il  ne  faùt  pas  oublier  qu’une  fausse 
articulation  ne  remplacera  jamais  d’une  manière  complète  l’articula¬ 
tion  normale. 

M.  verneuil.  M.  Chassaignac  a  parfaitement  raison  dans  tout  ce 
qu’il  vient  de  dire.  J’ai  posé  moi-même  les  mêmes  règles  dans  mon 
travail,  où  il  n’est  nullement  question  de  la  variété  d’ankylose  due  à 
de  simples  contractures  musculaires. 

M.  larrey.  J’insiste  de  nouveau  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  II 
est  souvent  impossible  de  dire  si  l’ankylose  est  le  résultat  de  brides 
ou  d’une  simple  contracture.  Après  avoir  essayé  des  divers  dilatateurs 
et  de  la  vis  conique  en  particulier,  j’en  ai  fait  construire  un  par 
M.  Charrière,  qui  est  beaucoup  plus  puissant. 

m.  demarquay  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  ré¬ 
section  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur.  Il  fait  remarquer 
qu’il  a  décollé  le  périoste  en  avant  et  en  arrière ,  et  qu’il  a  brisé  l’os 
de  chaque  côté  avec  la  pince  de  Liston.  Il  y  a  quarante-quatre  jours 
que  l’opération  est  fàite ,  et  M.  Demarquay  pense  que  l’os  est  déjà 
en  voie  de  reproduction. 

m.  legouest.  Je  ne  puis  partager  l’opinion  que  vient  d’émettre 
M.  Demarquay  ;  je  ne  trouve  rien  de  bien  dur  entre  les  deux  bran¬ 
ches  du  maxillaire.  Il  n’y  a  certainement  ni  os  ni  cartilage.  On  sent 


une  simple  induration  qui  est;  le  résultat  de  l’opération  qui  a  été 
pratiquée. 

Le  menton  est  notablement  affaissé.  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  que  qua. 
rante-quatre  jours  que  l’extirpation  a  été  faite  ;  mais  rien  n’autorise 
encore  à  dire  qu’un  os  se  reproduira.  Le  périoste  conservé  était  déjà 
malade,  et  ce  n’est  pas  quand  il  est  altéré  qu’il  est  favorablement  dis¬ 
posé  pour  sécréter  du  tissu  osseux. 

m.  demarquay..  Je  n’ai  pas  prétendu  qu’il  y  eût  en  ce  moment 
une  production  osseuse  nouvelle;  c’est  du  tissu ■  fibro-cartilagineux 
qui  existe  comme  dans  l’une  des  périodes  de  la  formation  du  cal. 
L’ossification  se  fera  probablement  un  peu  plus  tard.  Il  y  a  déjà  dans 
la  science  des  cas  qui  prouvent  que  le  maxillaire  peut  se  reproduire. 
Le  décollement  complet  du  périoste  n’est  possible  que  lorsque  l’os 
est  déjà  malade,  et,  sous,  ce  rapport,  le  sujet  que  je  présente  était 
dans  de  bonnes  conditions.  J’ai  tenu  à  le- faire  voir  dans  ce  moment, 
et  je  m’engage  à  le  représenter  dans  un  mois. 

M.  legouest.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  que  ce  fait  fût  sans  intérêt  • 
mais  je  ne  puis  oublier  qu’ayant  eu  souvent  occasion  d’enlever  des  por¬ 
tions  considérables  de  l’os  maxillaire  qui  avait  été  brisé  par  des  coups 
de  feu,  j’ai  vu  des  brides  fibreuses  plus  ou  moins  épaisses  se  pro¬ 
duire  entre- les  deux  fragments,  mais  jamais  l’os  ne  s’est  régénéré.  Aussi 
je  me  demande  si  sur  le  malade  que  nous  venons  d’examiner  la  par¬ 
tie  dure  que  nous  constatons  a  pour  base  le  périoste  ,  ou  si  elle  n’est 
pas  simplement  formée  par  du  tissu  modulaire. 

M.  robert.  Il  n’y  a  dans  le  fait  de  M.  Demarquay  rien  qui  ne  soit 
parfaitement  connu-des  chirurgiens.  Quand  un  os  est  nécrosé ,  son 
périoste  se  sépare  et  devient  osseux  un  peu  plus  tard.  Sur  le  malade 
qui  est  mis  sous  nos  yeux ,  le  tissu  qu’on  sent  entre  les  deux  bouts 
du  maxillaire  se  présente  sous  la  forme  d’une  lame  transversale  qui  a 
pour  le  moment  une  consistance  presque  cartilagineuse,  et  qui,  s’os¬ 
sifiera  probablement  avec  1e  temps.  J’ai-  souvent  enlevé  des  portions 
de  maxillaire  ,  et  j’ai  vu  se  produire  une  sorte  de  barre  très-dure  qui 
rendait  aux  mouvements  toute  leur  régularité.  Cette  barre ,  quand  le 
périoste  n’est  pas  resté,  ne  devient  jamais  osçeuse  ;  c’est  du  tissu 
cicatriciel. 

M.  broca.  Je  regrette  que  M.  Demarquay  ne  soit  pas  entré  dans 
quelques  détails  sur  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  portion  d’os  qui 
a  été  enlevée,  et  je  prie  notre  collègue  de  vouloir  bien,  combler  cette 
lacune. 

M.  demarquay.  Il  y  avait  simplement  une  nécrose-  du  maxillaire. 
Le  tissu  osseux'  était  devenu  tellement  friable,  qu’en  le  saisissant  avec 
des  pinces  il  s’est  divisé  en  plusieurs  fragments.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  plus  manger.  Une  suppuration  fétide  abondante  avait  lieu,  et 
produisait  une  sorte  d’empoisonnement  lent.  C’est  pour  cela  que  je 
me  suis  hâté  de  pratiquer  la  résection. 

M.  broca.  Malgré  ces  explications ,  je  ne  comprends  pas  l’utilité 
d’une  semblable  opération.  Je  crois  qu’il  eût  été  préférable  de  s’en 
tenir  à  l’opération  de  David. 

M.  demarquay.  Il  n’y  avait  pas  de  séquestre;  le  périoste  était 
en  partie  décollé  en  avant  et  en  arrière.  Je  n’ai  fait  que  compléter  lq 
décollement.  Quand  j’ai  commencé  mon  opération  ,  je  ne  connaissais 
pas  au  juste  les  limites  du  mal  ;  j’ai  été  entraîné  plus  loin  que  je  ne 
le  voulais,  et  j’ai  fait  une  résection.  Je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’un  os 
nouveau  se  fût  déjà  reproduit  ;  pour  juger  de  ce  qui  adviendra ,  il 
faut  attendre  encore. 

M.  broca.  , Que  le  périoste  d’un  os  nécrosé  puisse  reproduire  du 
tissu  osseux,  cela  est  parfaitement  connu,  et  n’a  rien  de  commun  avec 
les  faits  annoncés  par  M.  Ollier,  dans  lesquels  il  est  question  d’os  et 
de  périoste  parfaitement  sains.  Du  reste ,  je  répéterai  qu’il  n’est  pas 
admis  en  chirurgie  qu’on  pratique,  des  résections  pour  guérir  des 
nécroses.  ■ 

M.  DEMARQUAY.  Je  regarde  comme  impossible  le  décollement  du 
périoste  chez  l’adulte,  et  sur  les  os  qui  sont  sains.  Je  m’en  suis  en¬ 
core  assuré  hier  sur  un  homme  à  qui  j’ai  pratiqué  la  résection  du 
coude.  Aussi  l’objection  qui  a  été  faite  par  M.  Sédillot  aux  observa¬ 
tions  de  M.  Ollier  me  paraît-elle  parfaitement  fondée. 

—  M.  demarquay  continue  ses  explications  sur  là  reproduction 
osseuse  à  propos  d’une  fracture  comminutive  du  péroné. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

_ Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Electricité.  —  Une  jolie  collection 

d’appareils  électro-médicaux  et  inducteurs 

est  mise  a  la  disposition  d’un  Dr  médecin  désireux  d’eu 
faire  l’application.  —  Un  jeune  homme  possédant  des  con¬ 
naissances  étendues  sur  l’électricité  médicale,  s’offre  pour 
diriger  les  appareils.  —  Rue  Vavin,  54. 


I)ilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

JL  de  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  cousignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’JODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEÜSl  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,'  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Gomme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toiRes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

.1  de  DETHAN,  pharmacien,  60,  faubourg  Saint-Denis,  â 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthcs,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
rbe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


1 /Saison  A.  AnceKn,r.  du  Temple, 

iwJi.22.— SparatU-ap  ,  toile  xésicamte,  papiers  épi- 
spastiques ,  a  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc. 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M.  le  professeur  Bouctiardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet.extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

A  et  ferrugineuse.  —  «  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 

*  cieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 

•  ries  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —  Les  Pilules  de  Nogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Bfœgg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités. 

Les  Pilules  de  liogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable  ,  en  vue  des  ma. 

ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes :  flacon 
de  100  pilules,  4fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  l’exno- 
silion  de  1855. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  el  dans  les  bonnes  pharm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


papier  fumigatoire  ‘  de  Swann  , 

JL  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boite,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


pastilles  de  Calabre  de  Potard , 

A  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  libel  lé  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo- 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


La  Soie  électrique  dolorifuge  est 

un  puissant. auxiliaire  dans  le  traitement  des  dou¬ 
leurs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  Carteaux, 
Costa,  Magendie,  Ivan,  etc.,  c’est  le  plus  sûr  moyen  de 
prévenir  les  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  fraîcheurs. 
On  la  porte  en  gilets  et  caleçons.— Dépôt  chez  LF.CHELLE, 
r.  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  pharmacies  de  t.  pays.  Boîte,  3f. 


Hrousse  du  médecin-électricien 


très-facile  ,  pouvant  servir  à  toutes  les  applications  de 
l’électricité  médicale,  se  recommande  encore  par  son  prix 
modéré,  45  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  chez  M-  LOISEAU  ,  opti¬ 
cien  ,  quai  de  l’Horloge,  35. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Oà  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  ia  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite ,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et- la  cuiller  a  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
ia  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue,  puissent 
être' pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZSi 
rue'Neuve  des-Petits-Champs,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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B  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Isa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

Am  Rationne  ItAPÉ  llA  PflfiS 


I^e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
r  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

„„ „  a. . — 


Paris,  Départements, 
ALLEMAGNE,  AnCLI 


PRIX  DE  U’ABOHnVEMEN'r  t 

(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  !  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

,  I  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE,  t-  -Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôpital  Saint- Jacques  de  Besançon  (M.  Chenevicr).  Observation  rela¬ 
tive  aux  expériences  d’anesthésie  par  le  chloroforme  de  M.  le  docteur 
Faure.  —  Névralgie  de  la  peau.  —  Académie  de, médecine,  séance  du 
3  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  pratique  de  la  suppura¬ 
tion  et  du  drainage  chirurgical. 


Paris,  le  4  avril  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

M.  Trousseau  n’avait  pas  fini  son  discours  que  nous  nous 
disions  in  petto  :  Que  n’a-t-il  dit  plus  tôt  tout  ce  qu’il  vient 
de  dire?  Il  nous  eût  épargné  à  tous  une  inutile  surprise  et 
les  perplexités  d’un  débat  sans  issue,  en  présence  d’un  pro¬ 
blème  sans  solution  possible.  Et  cette  réflexion  était  assuré¬ 
ment  dans  tous  les  esprits,  quand  elle  s’est  fait  jour  par  la 
bouche  deM.  Malgaigne.  C’est,  en  effet,  avec  raison  que 
M.  Malgaigne  a  cru  rendre  l’impression  générale  de  l’Aca¬ 
démie,  en  exprimant  le  regret  que  M.  Trousseau  n  eût  pas 
énoncé  dans  son  rapport  les  judicieuses  considérations  criti¬ 
ques  que  l’on  venait  d’entendre.  Faute  de  ces  explications, 
en  effet,  la  question  était  posée  dans  des  termes  tels  qu’il 
était  à  peu  près  impossible  de  s’entendre.  Ce  sera  un  peu 
plus  facile  désormais,  nous  l’espérons  du  moins,  surtout  avec 
le  concours  qu’est  venu  prêter  M.  Boudet,  qui,  dans  un  dis¬ 
cours  écrit,  plein  de  sagesse  et  inspiré  par  les  principes 
scientifiques  les  plus  justes,  est  venu  réduire  à  des  termes 
très-simples,  et  que  nous  sommes  très-disposé  à  considérer 
comme  les  plus  vrais,  la  part  d’influence  exercée  sur  l’orga¬ 
nisme  par  l’iode  ambiant.  C’est  ce  dont  nous  jugerons  mieux 
d’ailleurs,  après  avoir  entendu  les  deux  parties,  M.  Châtia 
se  proposant  de  répliquer  dans  la  séance  prochaine.  La  dis¬ 
cussion,  comme  on  le  voit ,  n’est  pas  terminée,  peut-être 
même  ne  le  sera-t-elle  pas  encore  dans  la  séance  prochaine, 
malgré  l 'espoir  qu’en  a  exprimé  M.  le  président.  —  m  Kocu» 

- - - 

HOPITAL  S*  -JACQUES  de  BESANÇON.— M.  Chenevier. 

Observation  relative  aux  expériences  d’anesthésie  par 
le  chloroforme  de  OT.  le  docteur  Faure. 

Les  expériences  récentes  de  M.  le  docteur  Faure,  au  sujet  de 
sa  nouvelle  méthode  d’inhalation  du  chloroforme  par  une  seule 
narine,  l’ont  amené  à  un  résultat  qu’il  a  constaté  en  ces  ter¬ 
mes  :  -c  Si ,  au  lieu  de  faire  respirer  le  chloroforme  par  les 
»  deux  poumons,  je  ne  le  laisse  pénétrer  que  dans  un  seul ,  ja- 
»  mais  il  n’y  a  anesthésie,  quelles  que  soient  d’ailleurs  et  la  dose 
»  du  chloroforme  et  la  durée  de  l’inhalation.  Bien  plus ,  quand 
»  un  animal  est  endormi  ou  anesthésié  pour  avoir  respiré  du 
»  chloroforme  par  les  deux  poumons,  si  je  fais  en  sorte  qu’il  n  en 
»  respire  plus  que  par  un  seul ,  je  le  vois  se  réveiller  bientôt  ;  et 


»  alors,  chose  singulière,  plus  il  respire  de  chloroforme,  plus  il 
»  s’agite.  » 

Cependant  voici  un  fait  qui,  révélé  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  semble  eu  opposition  avec  les  résultats  obtenus  par 
M.  Faure. 

Le  nommé  C...,  âgé  de  vingt-deux  ans,'  entre  dans  le  service 
chirurgical  le  18  décembre  1859  pour  un  phlegmon  grave  de  la  main 
et  du  poignet  droits,  avec  eschares  et  foyers  de  suppuration  abon¬ 
dante.  Cette  affection  est  la  suite  d’une  plaie  contuse  reçue  un  mois 
auparavant.  Le  malade  est  anémique;  ses  tissus  sont  œdémateux; 
mais  comme  il  n’accuse  aucune  souffrance  intérieure,  tout  donne  à 
penser  que  c’est  là  le  résultat  du  trouble  apporté  par  la  suppuration 
dans  les  fonctions  circulatoires  et  nutritives  ,  d’autant  plus  qu’aucun 
signe,  extérieur  ne  révèle  d’affection  interne.  Malgré  le. traitement  chi¬ 
rurgical  énergique  employé,  le'pus  envahit  l’articulation  du  poignet, 
la  met  à  nu,  corrode  les  os  du  métacarpe  et  la  tête  des  os  de  l’avant- 
bras. 

La  faiblesse  et  le  dépérissement  augmentent  à  un  point  tel  qu’on  ne 
voit  plus  de  chances  de  salut  que  dans  l’amputation.  Après  bien  des 
hésitations,  le  malade  l’accepte,  et  est  opéré  le  11.  janvier  1860. 

A  son  arrivée  dans  la  salle  d’opérations  ,  il  est  pris  d’une  syncope, 
que  font  cesser  presque  immédiatement  quelques  aspersions  d’eau 
froide  sur  le  visage.  Cet  accident,  dû  à  l'émotion,  ne  paraîtras  de  na¬ 
ture  à  contre-indiquer  l’anesthésie.  Aussi  C...  est-il  endormi  au 
moyen  de  l’appareil  Lüer,  dans  lequel  on  verse  en  deux  fois  1 0  gram¬ 
mes  de  chloroforme.  Le  sommeil  est  obtenu  en  trois  ou  quatre  minu¬ 
tes  sans  agitation,  sans  mouvements  désordonnés  ,  sans  cris  préala¬ 
bles.  Alors  l’amputation  est  faite  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras, 
sans  que  le  malade  manifeste  qu’il  en  a  conscience.  Le  pouls  ,  qui  a 
été  pendant  toute  l’opération  confié  à  un  aide ,  ne  s’est  pas  abaissé 
sensiblement,  et  la  respiration  est  restée  régulière.  Le  réveil  a  lieu 
tranquillement  dès  qu’on  enlève  l’éponge  imbibée  de  chloroforme,  qui, 
une  fois  le  sommeil  obtenu ,  a  remplacé  l’appareil  ;  l’opéré  déclare 
n’avoir  rien  senti.  En  un  mot,  tout  s’-est  passé  avec  une  régularité  et 
un  calme  tels  qu’on  en  voit  rarement  d’aussi  complets. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent ,  Gneveau  éprouva  un 
mieux  sensible.  Mais  cette  lueur  d’espoir  disparut  promptement  dès  la 
fin  du  troisième  jour,  et  il  succomba  le  16  janvier. 

D’après  tous  les  symptômes,  le  professeur  de  clinique  pensa  que  la 
mort  était  due  à  l’anémie  et  à  la  fièvre  hectique,  produites  par  la 
suppuration.  En  effet,  l’état  du  moignon  et  l’absence  de  symptômes 
pathognomoniques  éloignaient  toute  idée  soit  de  résorption  puru¬ 
lente,  soit  d’autres  accidents  mortels  consécutifs  aux  grandes  opé¬ 
rations. 

Mais  l’autopsie  fit  découvrir  une  série  de  troubles  organiques  que, 
pendant  la  vie,  rien  n’avâit  pu  faire  prévoir. 

Epanchement  pleurétique  droit  très-abondant,  formé  par  un  liquide 
opalin,  dans  lequel  nagent  des  amas  de  globules  purulents.  Fausses 
membranes  épaisses  et  bien  organisées  sur  toute  la  plèvre  pariétale. 
Le  poumon,  réduit  à  un  très-petit  volume,  est  complètement  carnifié  : 
l’épanchement  l’a  refoulé  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  n’est 
plus  qu’un  organe  étranger  à  l’acte  respiratoire.  L’autre  poumon  .est 
sain,  quoique  la  plèvre  gauche  renferme  un  peu  de  liquide.  Pas  de  pus 
dans  les  autres  organes  parenchymateux.  Le  moignon  est  en  bon  état  ; 
les  veines  qui  y  aboutissent  sont  saines  et  remplies  de  sang  décoloré  ; 
le  pus  n’y  a  pas  pénétré. 

Une  altération  aussi  profonde  ne  permet  pas  de  s’arrêter  à 
l’idée  d’une  pleurésie  aiguë  qui  aurait  parcouru  ses  périodes  de¬ 


puis  l’amputation  jusqu’au  jour  de  la  mort,  c’est-à-dire  du  11 
au  16  janvier,  sans  symptômes  réflexes  appréciables.  On  peut 
même,  sans  crainte  d’avancer  rien  qu’on  refuse,  en  reporter  le 
début  avant  l’accident  qui  a  produit  le  phlegmon  de  la  main, 
bien  que  les  commémoratifs  manquent.  Malgré  cela,  l’opéré  a 
subi  l’influenC®  anesthésique  du  chloroforme  presque  instanta¬ 
nément,  quoique,  l’autopsie  l’a  démontré,  cet  agent  n  ait  sans 
aucun  doute  pénétré  que  dans  un  seul  poumon. 

Ce  résultat  contradictoire  aux  expériences  de  M.  Faure  prou¬ 
verait-il  l’ancienneté  de  l’épanchement,  laissant  supposer  que, 
par  suite  des  modifications  apportées  dans  les  fonctions  respira¬ 
toires  depuis  longtemps  par  la  maladie,  l’economie,  accoutumée 
à  recevoir  ses  influences  physiologiques  par  un  seul  poumon, 
n’aurait  eu  également  besoin  que  d’un  seul  poumon  pour  être 
troublée  par  une  action  pathologique,  laquelle ,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  ne  se  révélerait  qu’en  émergeant  des  deux  organes? 

Da  reste,  M.  Faure  avait  prévenu  lui-même  qu’on  pourrait 
rencontrer  des  cas  analogues  à  celui  que  je  cite,  quand  il  écri¬ 
vait  :  «  Assurément  je  n’accorde  pas  à  des  expériences  faites 
»  sur  des  animaux  une  valeur  absolue.  Il  y  a  des  différences  dans 
»  les  effets  observés  sur  les  animaux  d’une  même  espèce;  il  y  en 
,,  a  d’homme  à  homme;  à  plus  forte  raison  doit-il  y  en  avoir  de 
»  l’animal  à  l’homme.  »  On  peut  ajouter  :  A  plus  forte  raison 
doit-il  y  en  avoir  de  l’homme  sain  à  l’homme  malade. 

Je  livre  sans  autres  commentaires  cette  observation  à  la  pu¬ 
blicité.  Je  suis  loin  d’avoir,  en  rapportant  ce  fait  exceptionnel, 
cherché  à  infirmer  les  expériences  de  M.  le  docteur  Faure,  et  en¬ 
core  moins  à  incriminer  sa  méthode  d’anesthésie,  car  celle-ci  est 
appelée  à  rendre  de  grands  services  aux  chirurgiens  et  aux  ma¬ 
lades.  Aussi  le  professeur  de  clinique  se  propose-t-il  de  l’em¬ 
ployer  incessamment  chez  ses  opérés.  A.  Faivbe  , 

Interne  du  service. 


NÉVRALGIE  DE  LA  PEAU. 

Par  M.  le  docteur  H.  Bourguignon. 

S’il  est  dans  l’économie  un  appareil  que  l’importance  et  le 
nombre  de  ses  nerfs  sensitifs ,  que  l’étendue  de  sa  surface ,  que 
l’infinie  variété  des  causes  capables  de  troubler  ses  fonctions  , 
semblent  prédisposer  à  la  névralgie,  c’est  incontestablement 
l’enveloppe  cutanée  ;  et,  cependant,  cette  névrose  du  derme  n’a 
été  décrite  que  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Elle  n’est  réellement  connue  que  depuis  les  récents  travaux 
de  MM.  Piorry,  Jolly,  Beau  ,  Romberg  et  Yalleix. 

M.  Beau  (1)  ,  dans  un  mémoire  plus  complet  que  tout  ce  qui 
avait  été  publié  précédemment  sur  la  matière ,  et  dans  lequel  il 
partage  l’erreur  commune  qui  a  fait  considérer  la  névralgie  des 
muscles  comme  un  rhumatisme  musculaire,  a  décrit  sous  le  nom 
de  dermalgie  la  névralgie  de  la  peau,  en  lui  attribuant  une 
cause  rhumatismale. 

Komberg,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses,  a  fait,  sous 

(1)  Note  sur  les  dermalgie* ,  etc.  Archives  générales  de  médecine, 
3e  série,  1841,  t.  XII. 
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Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical ,  par 
M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  (1). 

M.  Chassaignac  est  certainement  un  des  chirurgiens  contemporains 
qui  ont  le  plus  travaillé  ;  il  est  assurément  aussi  un  de  ceux  qui  lais¬ 
seront  après  eux  les  traces  les  plus  profondes  de  leur  passage.  Pen¬ 
dant  quinze  ans  il  a,  aux  applaudissements  unanimes  de  la  jeunesse 
de  l’Ecole  de  Paris,  professé  l’anatomie  et  la  médecine  opératoire  delà 
façon  la  plus  brillante.  Qui  de  nous,  ses  anciens  élèves  ,  ne  se  sou¬ 
vient  de  sa  parole  élégante  et  facile,  delà  clarté  de  ses  démonstrations, 
qualités  qui  plus  tard  lui  furent  puissamment  utiles  dans  les  concours 
auxquels  il  prit  part  pour  devenir.,  en  sortant  du  prosectorat,  agrégé  de 
la  Faculté  d’abord,  puis  chirurgien  des  hôpitaux.  Depuis  qu’il  occupe 
cette  dernière  position,  M.  Chassaignac  n’a  pas  un  seul  instant  inter¬ 
rompu  ce  rude  labeur  de  la  pratique,  dont  le  but  est  le  progrès  de  la 
science  et  de  l’art  et  le  soulagement  des  souffrances  humaines. 

Ici  plus  encore  que  dans  la  première  partie  de  sa  carrière,  M.  Chas¬ 
saignac  a  su  se  créer  de  justes  titres  à  la  haute  estime  du  monde  sa- 

i  (1)  Deux  volumes  in-8°.  —  Chez  Victor  MassoD. 


vant.  Esprit  original,  oseur  sans  être  aventureux,  il  a  publié  sur  plu¬ 

sieurs  points  de  la  chirurgie  des  mémoires  intéressants,  parmi 
lesquels  nous  citerons  entre  autres  ses  études  cliniques  sur  le  chloro¬ 
forme,  sur  la  trachéotomie,  ses  leçons  sur  l’hypertrophie  des  amygda¬ 
les  ;  parmi  ses  plus  audacieuses  conceptions,  nous  nous  contenterons 
d’en  rappeler  une,  aujourd’hui  devenue  vulgaire,  et  à  laquelle  l’expé¬ 
rience  est  venue  donner  la  plus  éclatante  sanction.  Nous  voulons  par¬ 
ler  on  l’a  déjà  compris,  de  V écrasement  linéaire,  cette  méthode  qui, 
dans  les  opérations  même  les  plus  graves,  supprime  le  plus  grand  dan¬ 
ger  qui  puisse  les  compliquer,  l’hémorrhagie,  et  dont  les  applications, 
d’abord  assez  limitées,  deviennent  chaque  jour  plus  fréquentes  et  plus 
étendues. 

Aujourd’hui,  voici  un  nouveau  travail,  plus  considérable  encore  que 
ses  aînés,  qui  vient  témoigner  une  fois  de  plus  que  l’activité  de  1  émi¬ 
nent  chirurgien  de  Lariboisière  ne  s’est  pas  ralentie,  et  que  son  ima¬ 
gination  inventive  et  féconde  n’a  point  cessé  de  chercher  à  introduire 
dans  la  pratique  des  procédés  destinés  à  simplifier  les  modes  opératoi¬ 
res,  les  pansements,  et  à  faire  marcher  les  plaies  plus  rapidement  et 
plus  sûrement  vers  la  guérison. 

L’ouvrage,  qui  forme  deux  énormes  volumes,  a  pour  titre  De  la  sup¬ 
puration  et  du  drainage  chirurgical. — La  suppuration,  la  plus  grande 
question  de  la  chirurgie,  celle  qui  la  domine  tout  entière,  et  en  pré¬ 
sence  de  laquelle  le  chirurgien  se  trouve  incessamment  ramené. 

Ce  n’est  qu’après  avoir,  pendant  de  longues  années,  étudié  sous 
toutes  ses  faces  le  phénomène  de  la  suppuration,  que  M.  Chassaignac 


s’est  enfin  décidé  à  écrire  une  histoire  générale  de  ce  grand  fait  pa¬ 

thologique.  Son  dessein  a  été  celui-ci  :  il  a  voulu  que  tout  praticien, 
en  face  d’un  cas  quelconque  de  suppuration ,  fût  à  même  de  trouver 
dans  son  livre  un  élément  de  comparaison  avec  le  fait  qu’il  aurait 
actuellement  sous  les  yeux,  et  en  même  temps  des  renseignements  à 
consulter  pour  le  choix  de  ses  déterminations.  Ceci  explique,  pour  le 
dire  en  passant,  le  grand  nombre  de  faits  particuliers  qu’il  s’est  cru 
obligé  de  consigner  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  nombre  qui  a  paru 
d’abord  exagéré  à  ceux  qui  ont  examiné  superficiellement  cet  immense 
travail,  mais  qui  devenait  nécessaire  en  raison  des  idées  nouvelles  de 
l’auteur,  obligé  de  donner  à  chaque  pas  les  preuves  de  ce  qu’il  avance. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  placé  à  la  tête  d’un  service  de  chirurgie,  si 
étendu  ou  si  restreint  soit-il,  qui  ne  soit  frappé  du  petit  nombre  re¬ 
latif  des  maladies  chirurgicales  dans  lesquelles  la  suppuration  ne  joue 
pas  un  rôle.  C’est  la  suppuration  qui  est  la  cause  la  plus  générale  et 
la  plus  fréquente  de  la  mortalité  en  chirurgie.  Dans  une  foule  de  cas, 
elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie;  elle  intervient  comme 
complication  ou  comme  suite  dans  un  plus  grand  nombre  encore  d’affec- 
tionsoù  elle  ne  jouait  d’abord  ni  un  rôle  nécessaire,  nilerôleleplus  im¬ 
portant.  D’où  il  suit  que  le  chirurgien  est  constamment  obligé  de 
compter  avec  un  élément  qui  se  mélange  à  tout  instant  avec  les  affec¬ 
tions  dont  la  connaissance  et  le  traitement  forment  le  principal  objet 
de  ses  études,  et  qu’il  est  pour  lui  de  la  plus  haute  importance  de 
connaître  pratiquement  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’art  difficile  de  bien 
diriger  la  suppuration. 


le  nom  d'hyperesthésie  des  nerfs  de  la  peau ,  la  description  de 
douleurs,  de  picotements,  de  fourmillements  dus  à  des  causes 
organiques  et  mêmes  traumatiques,  que  je  ne  peux  accepter 
comme  des  névralgies. 

Valleix ,  mieux  inspiré ,  a  fait  connaître  sou§  le  nom  ge  der¬ 
malgie  une  douleur  de  forme  névralgique,  idiopathique  et  ayant 
son  siège  exclusivement  dans  lj)  peau. 

Nonobstant  ces  écrits ,  g  s’eti  que  la  btpyffiigie  du  derme 
ait  été  étudiée  avec  tout  le  soin  qu'elle  mérite  ,  et  longtemps 
eneore  il  en  sera  ainsi,  malgré  les  connaissances  plus  complètes 
qu’on  acquiert  tous  les  jours  sur  la  structure  et  les  fonctions  de 
la  peau.  En  effet,  la  névralgie  cutanée  s'accompagne  lè  plus 
souvent  de  troublés  généraux  et  locaux  qui  attirent  de  mjéfé- 
reuce  l'attention  de  i’ühseryafiîur  «  et  I’hyperestliésie  snperfl- 
cielle  ne  prend  à  ses  yeux,  quand  il  la  constate ,  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire. 

Les  causes  de  la  névralgie  de  la  peau  sont  celles  de  toutes  les 
névralgies;  mais  il  m’a  paru  que  dans  cette  névrose,  plus  que  dans 
toute  autre,  la  prédisposition  générale  est  nécessaire.  Ainsi,  cen'est 
pas  ehez  des  sujets  de  bonne  constitution,  alors  même  qu’ils  sont 
de  temps  à  autre  affectés  de  névralgies ,  que  celle  de  la  peau  se 
présenté ,  mais  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés  par  l’état  ner¬ 
veux  ou  par  d’autres  états  diathésiques.  Tels  sont  les  sujets  hys¬ 
tériques  et  ceux  chez  lesquels  la  diathèse  rhumatismale  s’est 
antérieurement  fixée  soit  sur  les  muscles  )  soit  sur  les  filets  ner¬ 
veux  musculo-eütanés. 

Qui  de  nous  n’a  été  appelé  à  calmer  cette  hyperesthésie ,  ces 
démangeaisons  mordieantes  des  bourses,  du  périnée,  des  grandes 
lèvres,  qui  sont  pour  les  malades  un  réel  tourment,  et  qui  se 
rattachent  à  une  diathèse  syphilitique?  ou  ces  .prurigos  sans  pa¬ 
pules  ,  partiels  et  si  tenaces ,  que  les  dermatologistes  décrivent 
sous  les  noms  de  prurigo  podi.cis,  pudendi  muliehris,  scroti ,  qu’on 
ne  peut  attribuer  qu’à  une  diathèse  herpétique ,  comme  lé  dé¬ 
montrent  et  la  filiation  des  accidents  et  les  médications  mises  en 
usage  ?  Je  parle  ici,  bien  entendu ,  de  cette  vive  exaltation  de  la 
sensibilité  qui  ne  s’accompagne  dans  l’un  et  l’autre  cas  ni  d’hy¬ 
persécrétion  ni  d’altération  de  la  peau,  de  celle ,  en  un  mot,  qui 
ne  laisse  apercevoir  au  plus  minutieux  examen  aucune  altération 
cutanée  organique.  Qu’est-ce  qu’il  y  a  de  plus  commun  que  de 
voir  chez  les  hystériques  la  peau  tantôt  algésiée,  tantôt  anesthé¬ 
siée?  Ici,  comme  dans  les  autres  névralgies  diathésiques,  la  cause 
prédisposante  est  bien  générale,  car  à  la  moindre  excitation  mé¬ 
tastatique,  l’hyperesthésie  disparaît  dans  un  point  pour  se  faire 
sentir  sur  un  autre. 

L’exaltation  de  la  sensibilité  cutanée,  depuis  la  simple  hyper¬ 
esthésie  jusqu’à  la  véritable  douleur,  a  encore  pour  cause  des 
états  morbides  dont  l’action  locale  et  directe  sur  le  tégument  est 
si  peu  appréciable  qu’on  tend  à  croire  à  son  essentialité.  Telles 
sont  l  hyperestneaic  c.t  les  uouieurs  cutanées  qui  accompagnent 
certains  ictères,  certaines  intoxications  métalliques  ou  végétales, 
succédant,  par  exemple,  à  l’absorption  du  plomb,  de  l’opium, 
de  la  noix  vomique,  etc.  ;  telles  sont  encore  ces  hyperesthésies  le 
plus  souvent  suivies  d’anesthésie,  puis  de  paralysies  musculaires, 
qu’on  voit  apparaître  à  la  suite  de  ces  holopathies  connues  sous 
le  nom  de  fièvres  continues,  fièvres  typhoïdes ,  affections  diph- 
thériaues,  etc.,  ou  qui  sont  la  conséquence  d’un  travail  morbide 
localisé  dans  là  substance  grise  des  centres  nerveux,  alors  même 
que  la  nécropsie  n’en  découvre  aucun  signe  manifeste. 

J’insiste  particulièrement  sur  les  causes  générales ,  attendu 
que ,  à  part  l’action  directe  du  froid  et  surtout  du  froid  humide, 
les  causes  locales  à  signaler  sont  peu  importantes. 

Je  constate  cependant,  en  parcourant  les  observations  que 
j’ai  réunies  antérieurement,  deux  faits  dans  lesquels  une  cause 
locale  a  été  le  point  de  départ  sinon  exclusif,  du  moins  occasion¬ 
nel,  de  la  névralgie  cutanée. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  de  la  soeur  d’un  confrère  qui,  ayant 
été  opérée  et  guérie  d’une  tumeur  du  sein  ,  fut  prise  quelques 
jours  après  l’opération  de  névralgies  erratiques  violentes  ej  sur¬ 
tout  de  dermalgie.  Dans  le  second ,  la  névralgie  de  ia  peau  a  eu 


Nous  ne  ferons  à  aucun  de  nos  lecteurs  l’injure  de  supposer  qu’il 

ignoré  ce  qu’est  le  drainage  chirurgical.  C’est,  croyons-nous,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  qu’ont  été  publiés  les  premiers  faits  dans  ia 
relation  desquels  cette  expression  a  été  employée.  Elle  a  surpris  d’a¬ 
bord  ;  puis  sa  justesse,  son  exactitude,  ont  été  reconnues  telles  par 
tout  le  monde,  qu’elle  a  été  admise  immédiatement  et  qu’elle  est  pas¬ 
sée  dans  le  langage  scientifique  sans  que  l’on  ait  eu,  pour  ainsi  dire, 
besoin  d’en  donner  une  définition. 

L’idée  d’employer  des  moyens  mécaniques  et  en  particulier  des 
tubes  rigides  ou  flexibles  pour  amener  au  dehors  la  suppuration  des 
parties  profondes,  n’appartient  peut-être  pas  à  M.  Chassaignac.  Mais 
si  quelques  chirurgiens  avant  lui  ont  quelquefois  eu  recours  à  dés 
procédés  de  ce  genre,  ce  n’a  été  que  d’une  manière  tout  exceptionnelle, 
à  l’aide  d’appareils  incomplets  ;  à  M.  Chassaignac  seul  revient  l’honneur 
d’avoir  substitué  aux  sétons  ordinaires,  aux  mèches,  qui  souvent  for¬ 
maient  bouchon  et  emprisonnaient  la  suppuration  au  lieu  d’en  faciliter 
l’écoulement,  de  leur  avoir  substitué  des  tubes  de  caoutchouc  fenêtrés 
sur  toute  leur  longueur. 

A  lui  seul  appartient  surtout  la  généralisation  de  la  méthode,  la 
conception  du  plus  vaste  système  de  canalisation  qui  ait  été  jamais 
appliqué  aux  affections  purulentes  de  l’homme,  avec  l’indication  pré¬ 
cise  et  détaillée  du  mode  d’application,  suivant  chaque  région  et 
presque  dans  chaque  cas  particulier.  S’il  n’a  inventé  ni  le  séton  plein, 
ni  le  séton  creux,  ni  la  perforation  latérale  des  tubes,  c’est  M.  Chas¬ 
saignac  qui  a  été  conduit  à  faire  le  premier  l’application  à  la  prati¬ 
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pour  cause  une  contusion  des  parois  pectorales  ,  et  comme  le 
sujet  qui  en  est  affecté  est  un  de  nos  confrères,  je  vais  rapporter 
l’ofagervqgjpn  qu’il  a  Jpi-même  rédigée. 

!*ÿ  névj|l£ie  dont  je  guis  atteint  depuis  eqvippn  quatorze  qE$,  s’est 
dévgloppéfj  à  lq  §uite  d’une  fojpte  coptqsiop  |ü  côté  gaucjjg  de  la 
poitrine  par  une  'roue  de  cabriolet  qui  me  passa  sur  1©'  corps.  Fixée 
d’abord  à  la  peau  de  la  région  qui  éprouva  la  contusion,  elle  ne  tarda 

B  s  4'  s’étendre  |  toufes  jes  parles  dp  l’enyaloppe  cxrt^iée  sifugçf  fe¬ 
ssons  du  point  qui  avait  réçH  le  éhoc,  surtout  aux  membres  infé¬ 
rieurs  :  les  supérieurs  s’en  sont  rarement  ressentis. 

Dans  les  premières  années  les  accès  de  dermalgie  étaient  fort 
longs,  et  me  retenaient  au  lit,  ou  au  moins  à  la  chambre ,  pendant 
gne  quinggjgg  ||  jjoujg,  ijÿ^nt  le§qûejg ’Jg 'gp  |ogvais  pppojîer  le 
plup  léger  contacî  s  M  semblait,  que  fé  mifk 

Plus  tard  les  accès  sont  devenus  moins  longs,  sans  perdre  de  leur 
intensité.  Ils  s’accompagnaient  d’élancements  très  -aigus ,  s’étendant 
comme  des  étincelles  électriques  de  la  pointe  des  fesses  à  la  plante 
des  pieds.  D’autres  fois,  c’était  comme  une  vive  brûlure,  bornée  à  un 
poipt  assez  limité  de  la  partie  antérieure  des  cuisses  ou  des  jambes, 
plus  rarement  des  bras  et  avant-bras.  Souvent  aussi  l’exaltation  de  la 
sensibilité  occupe  la  peau  dû  torse,  qui  est  comme  serré  dans  un  cilice 

Je  continue  encore  aujourd’hui  à  éprpuver  tous  çes  genres  de  dou¬ 
leurs  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Pendant  plusieurs  anpées  j’ai 
éprouvé  des>  accès  très-violents  d’abord  ious  les  mois ,  ' puis  tous  les 
deux  mois;  ils.se  sont  éloignés’ de  plus  en  plus,  et  je  viens  d’en  avoir 
un,  i|  y  a  trois  jours,  à  six  mois  dé  distance  du  précédent.  Indépen¬ 
damment  de  çeg  accès,  je  ressens  des  douleurs  violentes  plus  ou  moins 
fréquemment.  Dans  quelques  circonstances  elles  ont  pris  le  caractère 
intermittent  (  s'accompagnant  d’un  malaiso  générai  comme  dans  un 
accès  de  fièvre ,  et  sors  cette  forme  elles  cédaient  aux  préparations 
de  quinine  et  surtout  au  valérianale. 

Une  bizarrerie  assers  remarquable  de  cette  affection  ,  c’est  que  les 
douleurs  sont  le  plus  souvent  déterminées  par  l’acte  de  la  défécation; 
quelquefois  elles  précèdent  la  selle,  comme  si  elles  élaiept  produites 
par  la  présence  des  matières  fécales  dans  le  rectum.  Lq  plus  ordinai¬ 
rement  elles  se  produisent  une  demi-heure  après  leur  évacuation, 
quoique  celle-ci  ail  eu  iieu  saps  difficulté  et  sans  douleurs,  et  cette 
crise  persiste  pendant  un  temps  plus  pu  moins  lopg  (une  ou  deux 
heures) ,  pendant  lequel  je  suis  obligé  de  garder  un  repos  complet. 
L’émissiop  des  urines  produit  le  même  effet ,  (nais  à  un  degré  bien 
moindre. . 

Nqtez  bien  que  les  dqrieurs  (iont  je  parle  n’ont  pas  leur  siège  dans 
le  réctum  ou  le.  canal  de  i’urèthre ,  mais  toujours  dans  les  points 
indiqués  de  la  peau ,  cfes  membres  inférieurs  jusqu’à  la  plante  des 
pieds.  Une  ou  deux  fois  cependant  la  sensibilité  s’est  portée  sur  le 
col  de  fa  vessie  et  a  déjerroiné  une  rétention  d’urinç,  de  manière  à 
exiger  l'emploi  momentané  du  cathétérisme. 

Ces  douleurs  dermajgjques,  dont  je  ne  saurais  ypug  décrire  tputes 
les  infinies  variétés,  semblent  sous  hnfluep.ee  d’un  certain  état  élec¬ 
trise»?  de  '’atnjnsphêre  que  jg  ne  saurais  Héierminer  ;  j’ai  reiqarqné 
seulement  que  c’est  particulièrement  par  les  changements  de  temps, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  que  je  suis  plus  tourmenté ,  et  que  le  froid 
m’impressionne  toujours  d’une  •  panière  fort  sensible  ;  aussi  ai-je  été 
ofjligé  de  me  couvrir  dç  flanelle  ijp  lq  tête  aux  pieds  depuis  plusieurs 
années. 

J’^  aussi  remarqué  que  lqrscpm  }g  temps  pgt  très-sep  et  le  vent  à 
l’gst,  la  peau  de  là  partie  antérieure  des  jambes  devient  je  siège  d’unse 
sensation  de  brûlure  qui  rend  le  contact  des  vêtements  très-doulou¬ 
reux  et  la  marche  fort  pénible. 

J’ajouterai  à  ces  détails  que,  pendant  les  prises  que  j’qi  éprouvées 
d.ursfil  bleu  années  à  des  époques  déterrolfiées  qui  sept  de  plus 
en  plus  rarcs,  les  douleurs  étaient  extrêmement  vjplentes,  tant  que 
la  peau  .était  gèche  et  bridants;  ;  qu-éltes  perdaient  de  Ifiur  jnten$|é  g 
mesure  que  celle-ci  s’jiumpctajt,  çt  la  crise  se  terminait  toujours  par 
dee  sueurs  abondantes,  Depuis  que  çes  crises  qq  sont  éloignées,  je 
souffre  pjus  habituellement  et  ja  transpiration  ne  m'apporte  plus  je 
même  soulagement  ;  il  sMible’mêiqe  gu’àja  suite  des  sueurs  ma  peau 
devient  p]us  impressionnable. 

Il  seiait  difficile  de  -vous  dqe,  mon  cher  confrère,  fous  les  moyens 
auxquels  j’ai  éü  "recours  dans  cé  long  laps  de  temps;  pais  augUjl  ne 
m’a  procuré  de,  soulagement  réel,  à  l’exception  des  préparations  de 
quinine,  lesquelles  même  n’ont  été  efficaces  que  dans  les  circonstances 
que  je  vous  ai  indiquées  plus  haut.  Les  préparations  opiacées  ne  me 


que,  et  sur  des  proportions  inconnues  jusque-là,  des  canaux  de  déri¬ 
vation  que  constituent  les  tubes  en  caoutchouc. 

Leur  usage  dans  un  nombre  de  cas  prodigieux  lui  permit  bientôt 
d’établir  deux  faits  de  ia  plus  haute  importance,  et  qui ,  suivant  son 
expression,  dominent  toute  la  question  du  drainage.  Le  premier,  c’est 
l’immunité  inflammatoire,  véritablement  surprenante,  de  la  trans- 
fixion  par  ces  tubes  élastiques  de  masses  plus  ou  moins  épaisses  de 
tissus  vivants.  Le  second,  c’est  le  bienfait  d’une  canalisation  continue 
dans  l’immense  majorité  des  affections  purulentes  et  kystiques,  cana¬ 
lisation  qui  prévient  les  dangers  de  l’accumulation  et  du  séjour  du 
pus  dans  les  parties  profondes. 

Ainsi  se  trouve  expliqué  le  double  titre  du  livre ,  qui  comprend , 
d’une  part,  une  histoire  toute  nouvelle  de  la  suppuration  et  de  l’in¬ 
fluence  qu’elle  exerce  comme  cause  ou  comme  effet  dans  les  maladies 
chirurgicales;  d’autre  part,  les  applications  d’une  méthode  destinée 
à  favoriser  l’expulsion  au  dehors  des  matériaux  délétères  résultant  de 
cette  suppuration.  Ces  quelques  considérations  font  tout  d’abord  com¬ 
prendre  pourquoi  l’on  chercherait  inutilement  dans  ce  livre  des  re¬ 
cherches  d’érudition  ;  le  sujet  était  neuf  ,  la  science  antérieure  était 
muette.  Le  traité  actuel  est  tout  entier  le  produit  de  l’observation  et 
des  études  cliniques  dans  la  plus  stricte  acception  du  mot.  Il  ne  s’a¬ 
dresse  qu’aux  praticiens  ;  les  amateurs  de  recherches  bibliographiques 
n’y  trouveront  rien. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  divisions  du  livre ,  et  sur  les  sujets 
qui  sont  étudiés  dans  chacune  d’elles. 


soulagent  nullement  et  ont  l’inconvénient  de  nuire  aux  fonctions 
gestives,  qui  se  font  toujours  assez  bien  au  milieu  de  toutes  ces  d 
leup.  Les  jopjques  ne  m’apportent  aucune  amélioration  ;  l’applicat-U' 
du  chjqroforme  sur  }çs  points  douloureux  en  a  exaspéré  la  sensibfly 
J’ai  objpnu  un  ppu  de  bien,  il  y  a  quelques  annéçg,  des  bains  de  m' 
chaudf,  car  il  m’est  jpipopiblejjp  supporter  le  contact  dp  l’eau  froid' 
mais  ôe  mieux  h  été  peu  sensible.  * 

Je  noterai  toutefois  que  Jgp  préparations  ferrugineuses  (piluIeS(j 
Valette),  dont-  jp  fais  usage  depuis  quelques  msis,  .qpj  améliqrérao' 
état  général  ;  je  les  supporte  bien  et  je  digère  «lieux  depuis  que 
Ms  usage;  mais  je  souffre  toujours  plus  ou-  moins,  et  ees  dm^J1 
eeutinuep,  fmpoisqppent  mon  existence. 


académie  impériale  de  médecine. 

Sépnce  dp  3  avril  186Q.  —  Présidence  de  M,  J.  Cloquât. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

SL  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  note  de  M,  le 
docteur  Roux  (dé  Lyon)  sur  l’application  de  l'électricité  à  la  théra¬ 
peutique.  (Commissaires  :  MM.  Guérard,  Poiseuille  et  Briquet). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
t»  Un  mémoire  intitulé  IncanpiumU  de  l’appareil  Peyre  et  Pocher 
dans  la  distillation  de  l’eau  de  mer,  par  M.'le  docteur  Lespiau  (com- 
missaires  ;  MM.  M.  Lévy,  Bquchardat  et  Bussy)  ; 

2-  Un  mémoire  de  M-  Ach.  Brachot,  intitulé  Solution  de  l’éçlyi 
électrique  produit  par  les  courants  de  la  pile  (commissaires  :  MM.  J0- 
bert,  Gavàrret  et  Longet)  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Salmon  (de  Chartres) ,  qui  sollicite 
e  titre  de  membre  correspondant  (commission  des  correspondants 
Uatietpaux)  ; 

Un?  série  d’obseryatjons  à  l’appui  dep  heurepx  effçts  |p  çqutèrp 
actuel  dans  le  traitement  des  trajets  fistuleux,  par  M.  le  dopteur’Sir'ua 
Pirondi,  de  Marseille.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Cloquet  et  Ho- 
bert.) 

—  si,  la  un  e  Y  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de  l’an, 
tepr,  M.  Middeldorpf,  une  nionographie  sur  les  fistules  dé  i’esf.ot», 

—  si.  çquçiiAUDAT  présente,  au  nqm  (jq  Jf.  le  professeur  Béj 
chainP’  Montpellier,  uqe  note  manuscrite  sur  les  préparations  gt 
l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

—  si.  gibert  fait  hommage  à  ses  collègues  de  la  troisième  édition 
de  son  Traité  des  rgaladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

—  jf.  nouiix  dépose  sim  |q  bureau,  au  nom  de  M.  legitot,  une  note 
les  tumeurs  dp  périoste  alyéplq-dentaire, 

—  SI.  r.O  N  de  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Roubaud ,  un  ou¬ 
vrage  sur  les  eaux  de  Pou  gués. 

—  M.  le  président  annonce  que  l’Académie  aura  à  nommer  dans 
ia  prochaine  séance  une  commission  dé  onze  membres ,  qui  aura  i 
déterminer  jj  quel}q  segtipp  devra  appartenir  la  prochains  élection, 

RAPPORTS. 

Conservation  du  vaccin.  —  m.  depaul  ,  au  nom  de  la  commission 
(je  vaccine,  lit  un  rapport  demandé  parM.  lq  ministre  du  commerce,  et 
relatif  au  procédé  dé  pqnseryatjon  <Ju  yaçcin  par  M-  lè  docteur  pa- 
band.  Ce  procédé  consiste  à  se  servir  d’un  tube  dé  verre  long  d’envi¬ 
ron  3  pouces,  droit,  capillaire,  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  ' 
dans  lequel  onfait  pénétrer  le  liquide  que  l’oq  se  propqse  eje 
vér,  après  quoi  on  le  ferme  à  là  flamme  d’une  bôugie.  Sa  longueur 
permgt  d’en  bpupher  les  deiiy  extrémités,  sans  qt^e  spji  çpntenu 
puisse  être  atteint  par  la  cbaléur  dp  la  flamme. 

Ce  procédé ,  dit  M.  le  rapporteur,  est  connu  depuis  longtemps.  Les 
quelques  modifications  apportées  par  M.  Husband  ,  soit  dans  ja  jonne 
dqs  tubes,  soit  dans  la  manière,  de  lps  remplir  pt  d,e  les  fermer ,  p’pijj 
aucune  imporjanpe  et  peuvent  étrq  puisiblegl 
M.  trousseau  fajt  remarquer  que  tous  les  fabricants  de  chiruçgig 
de  Paris  font  depuis  longtemps  des  tubpsf  capillaires  qui  remplissent 
parfaitement  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  de  cette  communi¬ 
cation.  ’  ’  , 

M.  RENAULT  insiste  sur  la  nécessité  de  mettre  exactement  ie  vaccin 
contenu  dans  ces  tubes  à  l’abri  de  l'air,  sous  peine  de  voir  le  vaccin 
'y  altérer  avec  une  grande  facilité. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Le  Traité  de  la  suppuration  comprend  trois  parties  principales, 
subdivisées  en  plusieurs  sections  : 

Dans  la  première,  il  est  question  de  la  suppuration  envisagée  en 
général.  Et  d’abord,  l’étude  du  pus  dans  ses  caractères  physiques, 
microscopiques  et  chimiques  ;  puis  celle  de  la  suppuration  dans  ses 
rapports  àveç  i’prganisme,  les  formes  sous  lesquelles  elle  peut  se  pré¬ 
senter,  sa  symptomatologie,  son  action  générale  sur  l’économie,  son 
diagnostic,  et  sur  les  suppurations  spécifiques,  contagieuses  ou  non. 
Nous,  signalerons  parmi  ces  dernières  quelques  considérations  sur  la 
suppuration  rhumatismale ,  dont  M.  Chassaignac  nie  complètement  et 
absolument  l’existence.  «  Tant  que  le  rhumatisme  est  réduit  à  lui 
sepl,  dit-ij,  il  ne  produit  jamais  la  suppuration  ;  il  y  a  pour  poqs  un 
antagonisme  réel  entre  le  rhumatisme  et  la  suppuration.  » 

Vient  ensuite  le  traitement  de  la  suppuration ,  la  comparaison  des 
diverses  méthodes  employées  pour  ouvrir  les  ahcès,  des  méthodes  ^ 
pansement,  et  ici,  dans  nn  chapitre  particulier,  Texpositjon  détaillée  d» 
drainage, de  ses  avantages,  des  moyens  de  le  pratiquer,  etc.  C’est  dans 
cette  section  du  traitement  que  nous  trouvons  démontré  par  des  ob¬ 
servations  ce  fait  d’une  haute  importance ,  la  possibilité  de  transfor¬ 
mer  sur-le-champ  la  sécrétion  purulente  en  sécrétion  plastique,  par 
le  iavage  et  l’occiusion  ,  ce  qui  rend  praticable  la  réunion  primitif 
des  parois  d’un  abcès.  Cette  partie  est  celle  dont  nous  recommandons 
ie  plus  spécialement  la  lecture  aux  chirurgiens  peu  familiers  encore 
avec  la  méthode  du  drainage ,  et  qui  n’ont  pas  la  facilité  de  venir 
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LECTURES. 

M.  despine  lit  une  note  relative  à  des  améliorations  récentes  ap¬ 
portées" dans  l’aménagement  et  les  conditions  balnéaires  dç  l’établis¬ 
sement  thermal  d’Aix  (en  Savoie).  Ces  modifications  consistent  dans 
l’agrandissement  des  anpiens  réservoirs  ,  le  perceipent  fl’upe 
nouvelle,  l’augmentation  de  pression  dés' douches,  etc. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’iodisme. 

L’ordre  dp  jftup  appellf  la  suite  de  1{  dispuspifn  spr 

La  parole  est  à  M.  Boudet. 

M.  boudet.  Le  rapport  de  M.  Trousseau  et  la  discussion  qui  Ta 
suivi  semblent  prouver  que  si  l'intoxication  iodique  produite  par 
des  proportions  infinitésimales  d’iode  paraît  au  plus  grand  nombre 
des  membres  de  l’Académie  un  fait  très-problématique,  il  est  accepté 
cependant  jusqu’à  un  certain  point  par  des  esprits  très-distingués,  et 
que  la  réserve  extrême  du  rapporteur  dans  ses  conclusions  lui  laisse 
une  importance  qui  n’est  pas  justifiée. 

D’après  M.  Cbatin,  il  existe  de  Tiode  dans  L'air,  et  eet  iode  joue  un 
rôle  si  considérable  dans  l’atmosphère  qu'il  en  est  un  élément  indis¬ 
pensable  pour  l’intégrité  de  la  santé  de  l’homme,  et  que  cette  relation 
nécessaire  epfre  j’jode  ef  je  gqp.re  Impiaio  fist  un  des  caractères  qui 
distipguent  i’hpmme  dçs  animaux-  D’après  le  dpçtepr  jfijliet ,  d’autre 
part,  Tiode  aurait  dans  certains  cas  une  puissance  toxique  si  éleype, 
qu’il  aurait  suffi  à  un  infiiade  (je  prendre  6  centigrammes  d  iqdure  do 
potassium  pu  six  semaines,  fit  même  de  séjourner  au  {tord  de  ia'mçr, 
pour  éprouver  des  atteintes  très-grandes  d’io.disme. 

De  telles  opinions ,  si  elles  "trouvaient  je  ne  dirai  pas  quelque  fa¬ 
veur,  mais  une  simple  tolérance  à  l’Académie  ,  donneraient  gain  de 
cause  aux  théories  les  plus  extravagantes. 

Or,  si  l’on  examine  sérieusement  je  système  de  M.  Chatin  et  celui 
du  docteur  Rilliet ,  ii  est  facile  de  constater  qu’ils  sont  en  contradic¬ 
tion  avec  la  généralité  des  faits  observés  et  avee  les  déductions  les 
gjgs  naturelles  du  raiaonnempnt. 

L'atmosphère,  incessamment  renouvelée  par  les  courants  qui  l’agi¬ 
tent,  présente  une  composition  uniforme  relativement  à  ses  éléments 
principaux.  Elle  contient  en  outre  ,  mais  dans  des  proportions  infini¬ 
tésimales,  toutes  les  substances  gazeuses  ou  aérifôrmes  qui  se  pro¬ 
duisent  à  la  surface  du  globe.  C’est  ainsi  qu’on  y  découvre  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  carbonique,  de  l’ammoniaque,  de  l’acide  azotique,  de 
l’ozone,  de  l’iode  ,  et  ce  dernier  corps  s’y  trouve  en  si  faible  propor¬ 
tion  que  sa  présence  est  eneore  révoquée  en  doute  par  des  chimistes 
distingués,  et  que  ,  de  l’àvis  de  M.  Chatin ,  il  manque  même  dans 
l’atmosphère  de  certaines  contrées.  Quel  est  le  rôle  de  chacun 
de  ces  corps  dans  Tatmospjière  ?  Quelle  est  leur  influence  sur  la  santé 
de  l’homme  et  des  animaux?  est-elle  de  quelque  importance?  jus¬ 
qu’ici  on  n’a  guère  tenu  compte,  à  ce  point  de  vue,  de  l’ammoniaque 
et  de  l’acide  azotique-  Pourquoi  donc  attribuer  de  prime  abord  une 
si  grande  puissance  à  l’iqde,  quand' un?  longue  expérimentation  a 
démontré  que  L’ipdq,  §ou§  de?  forme?  diverses,  peut  être  introduit 
dans  l’éçqjKpme  à  doses  cqnsififirables  fit  multipliée?  sans  y  porter  le 
trouble,  et  même  qu’il  constitue  un  de  nos  médicaments  les  plus 
précieux  ? 

Dieu  merci,  l’espèce  humaine  n’ést  pas  dans  la  dépendance  de  cau¬ 
ses  si  infimes  ;  elle  subit  impunément  bien  d’autres  influences  que  celle 
de  quelques  atffmes  d’an  corps  suspendu  dans  liatmosphère.  L’homme 
ne  peut-il  pas  vivre  au  fond  des  mines  comme  dans  les  régions  éle¬ 
vées  fie  notre  globe j  n’est-il  pas,  soit  daps  l’enceinte  des  villes,  soit 
dans  les  ateliers  de  l’agriculture  et  de  l’industrie  ,  entouré  d’émana- 
tjqjjs  de  tons  gqnres,  saq?  que  sa  constitution  gjj  soit  manifestement 
alt^rég?  N’gst-ilpas  ejmrgnjm  dp  germes  de  tfiUtfi  espèce,  qui  flottent 
dans  l’air  qu’il  respire,  et  qui  produisant  çgs  ipYïWdfië  d’êfre?  connus 
ou  inconnus,  qui  naissent  partqqt  gfl  ils  r.eppotftrfijjt  de?  pqj}<Jjfipgs  fa¬ 
vorables  à  leu'r  développement,  et  dont  l’existence  a  servi  dp  base  fiu 
système  des  générations  spontanées? 

En  pr^sepee  dp  (pus  ces  faits,  fisHI  Yrajsen)f)jab|j),  sans  preuves  dé¬ 
cisives,  d’attribuer  une  grande  importance  à  l'existence  de  i’ipde  daps 
l’atmosphère  ,  ou  d’adfi|ettrfi  que  pef  aggnt  peut,  daps  certains  pas, 
jouer  dans  Tfieonomio,  à  dp?  dpse?  infinitésimajes,  je  rôle  du  poison 
le  plus  violent  et  le  plus  subtil?  N’est-ij  pas  à  crgipdrp  qu’en  se 
montrant  trop  facile  pour  des  théories  de  ce  genre,  on  donne  carrière 
à  tous  les  écarts  de  l’imagination  et  à  tous  les  systèmes  qui  s’appuyant 
sur  les  influences  surnaturelles  ? 

C’est  parce  que  j'ai  été  frappé  de  ces  considérations,  que  j’ai  cru 
devoir  chercher  à  signaler  à  Vnes  coilèguesles  dangers  d’une  tolérance 
ou  d’une  réserve  qui,  si  l'Académie  sry  laissait  entraîner,  pourraient 
avoir  des  conséquences  regrettables. 


eux-mêmes  assister  à  Paris  aux  applications  qu’en  font  journellement 
les  chirurgiens  dans  les  hôpitaux’. 

Dans  la  deuxième  partie  ,  M.  Chassaignac  examine  la  suppuration 
dans  les  differents  tissus,  dans  le  tissu  cellulaire  d'abord ,  le  plus  ré¬ 
pandu  dans  l’économie  ,  et  là  viennent  figurer  toutes  les  variétés  du 
phlegmon  ;  puis  dans  lés  bourses  de  glissement ,  celles  dé  la  peau, 
des  systèmes  veineux ,  artériel ,  lymphatique  ;  des  tissus  nerveux, 
musculaire,  osseux,  muqueux ,  séreux  et  glandulaire.  Parmi  tous  ces 
chapitres,  tous  également  remarquables,  nous  signalerons  cependant 
plus  particulièrement  ceux  où  il  est  question  de  la  phlébite,  cette  in¬ 
téressante  qqosticm,  toujours,  d’actualité,  et  l’histoire  des  suppurations 
osseuses,  véritable  monographie  des  plus  complètes  des  maladies  des 
t>S,  et  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  la  réputation  d'un  chirurgien 
consommé. 

Ij  suffit  de  lire  avec  attention  quelques  pages  de  ces  différentes 
sections  et  de  parcourir  quelquesrunes  des  nombreuses  observations  qui 
y  sont  consignées,  pour  être  convaincu  de  la  valeur  du  drainage  et 
de  son  importance  comme  moyen  curatif.  Nous  ne  savons  en  vérité 
s’il  est  possible  au  chirurgien  le  plus  répandu  dë  trouver  dans  sa  pra¬ 
tique  un  fait  de  suppuration  osseuse  dont  le  pareil  ou  l’analogue  ne 
Sfi  trouve  consigné  dans  la  vaste  collection  de  faits  réunis  par  M.  Chas¬ 
saignac  dans  cet  admirable  chapitre. 

La  troisième  partie,  qui  constitue  à  elle  seule  tout  le  second  vo¬ 
lume,  est  consacrée  à  l’étude  dg  la  supputation  et  du  drainage  dans 
les  différents  organes. 


Je  termine  en  proposant  la  conclusion  suivante  : 

«  Les  faits  signalés  par  le  docteur  Rilliet  et  l’explicatipn  qu’il  en  a 
donnée  sont  si  extraordinaires  et  en  opposition  si  formelle  avec  tout 
ce  qui  a  été  observé  jusqu’à,  ce  jour,' qu’il  est  indispensable,  ayant 
qu’on  puisse  en  tirer  àuçune  conséquence  scientifique,  qu’ils  aiept  dt,é 
confirmés  par  des  observations  nouvelles  et  multipliées. 

M.  trousseau.  Messieurs,  il  n’y  a  dans  les  paroles  que  l'honora¬ 
ble  M.  Boudet  vient  dé  prononcer  rien  qui  me  surprenne  ou  'qui  ne 
s’accorde  avec  mes  propres  opinions  ;  il  n’v  a  mèihe  dans  tout  ce  qui 
a  été  dit  ici  sur  l’iodisme  rien  ou  presque  rien  que  je  n’eusse  pü  aire. 
Si  j’ai  été  très-réservé  dans  mon  rapport,  c’est  que  "mon  rôle  ne  pou¬ 
vait  être  autre.  Quand  il  s’agit  d’hommes  aussi  sérieux  et  d’une  aussi 
haute  poriéé  scientifique  que  le  sont  nos  confrères  de  Genève /il  im¬ 
porte  qu’un  rapporteur  reste  ou  paraisse  rester  indécis  jusqu'à  ce  que 
des  voix  plus  compétentes  se  soient  fait  entendre,  et  fui  permettent 
de  parler  avec  plus  d’autorité. 

On  m’a  reproché  de  no  pas  avoir  tracé  un  parallèle  entre  les  deux 
travaux  dont  j’avais  été’ chargé  de  rendre  compte',  de  ne  pas  avoir 
confondu  mes'  deux  rapports  en  un  seul.  Mais  cela  n’était  pas  possi¬ 
ble,,,  et  il  n’y  a  pas  de  ma  faute  si  le  bureau  nous  impose  quelquefois 
des  travaux  dont  l’exécution  exigerait,  un  véritable  tour  de  forcé.  Dans 
les  conditions  où  je  me  trouvais  placé',  deux  rapports  séparés  étaient 
indispensables,  et  c’est  la  règle  que  je  voudrais  que  l’on  guivît  tou¬ 
jours  dans  des  circonstances  analogiies. 

Çeci  dit,  je  reviens  de  suite  au  mémoire  de  M.  Boinet  pour  ne  plus 
avoir  à  ra’eii  occuper  tout  à  l’heure.  Relativement  à  ce  travail/je  tfla- 
vais  vraiment  pas  grand’chose  à  vous  dire  :  les  opinions  de  M-  Boinet 
sur  l’emploi  et  le  dosage  des  préparations  iodées  sont  à  peu  près  celles 
que  nous  partageons  tous.  M.  Boinet  proposait  seulement  un  mode 
particulier  d’administration  de  ces  préparations  ;  il  pense  qu’il  y  au¬ 
rait  avantage  à  les  donner  autant  que  possible  dans  un  état  analogue 
aux  composés  organiques  de  l’iode,  et  que  Ton  réaliserait  cette  con¬ 
dition  en  les  associant  aux  divers  aliments  dont  nous  pouvons  faire 
usage. 

Cette  manière  de  voir  n’a  pas  été  acceptée  par  les  membres  chi¬ 
mistes  de  la  commission ,  MM.  Chatin  et  Boucliardat.  De  l’avis  de  ces 
honorables  epUègufi.s,  jpg  mélanges  proposés  par  M.  Boinet  n’ppt  au¬ 
cun  avantage  sur  les  préparntipng  iodées  ordinaires  administrées  an 
moment  des  repas,  pt  ils  présentent  en  outre  eet  inconvénient  qu'ils 
ne  permettent  pas  de  doser  l’iode  avec  tonte  }a  précision  désirable. 

M-  Boinet,  dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  dernièrement  à  l’Acadé¬ 
mie,  a  fait,  il  est  vrai,  valoir  à  T  flppui  de  ses  préceptes  quelques  re¬ 
marques  qui  ne  sont  pas  gang  importance.  Une  eau  ferrugineuse  prise 
à  la  source,  disait-il,  guérit  souvent  la  chlorose  bien  plus  rapidement 
que  ne  le  feraient  les  préparations  ferrugineuses  ordinaires,  adminis¬ 
trées  à  dose  beaucoup  plug  élevée  ;  il  en  est  de  mêpip  des  eaux  iodées 
et  des  préparations  iodées  ordinaires.  Cette  différence  tient,  d’aprèg 
SI.  Boinet,  à  çe  que  je?  principes  actifs  se  trpuyept  défis  le?  eaUS  mi¬ 
nérales,  dans  des  combinaison?  spéciales,  qui  leur  permettent  de  pro¬ 
duire  des  modifications  très-éfiergiqpe?  à  dose  extrêmement  faible. 
L’ajimentatipn  ipdéç  partagerait  cette  supériorité  pour  dos  raisons 
analogues. 

Les  faits  rappelés  par  M.  fjpjpet  sopt ’exfififs,  mais  Texplicatipn  qm’il 
en  donnfi  n’est  peut-être  pas  très-soutenable.  Ust-ceMeq  g  la  présence 
de  l’iode  qu’étaient  dus  les  effets  thérapeutiques  obtenus  par  l’emploi, 
sur  Iss  lieux  piêmfiffi  4e?  sources  iqdifères?  jLe  séjoup  g  la  campagne, 
l’exercice,  je  changement  d’habitudes,  etc,,  n’y  avaiefit-ij?  pas  con¬ 
tribué  ppitr  qne  large  part  ? 

’  Quand Tadministratiop  fte  '’^istapçç  publique  enypyasur  Je?  bords 
de  la  pier  un  Pérfain  nombre  de  sprpfnlenx,  et  qpp  le  séjour  sur  ie 
littoral  parut  exerçpr  sur  l’étal  de  ces  malades  les  plus  heureuses  in¬ 
fluencés,  on  ne  manqua  p;as  d’^llnbuer  CCS  résultats  Gqraflfli  a  l’aptipn 
d’un  air  riche  en  iode.  Jfi  dirai  tout  à  ]  heure  pourquoi  cettp  explica¬ 
tion  est  inadmissible.  Je  me  contente  de  rappeler  ici  que  le  séjour  a 
Forges  et  T- usage  des  eaux  de  forgés  mpdijtgjit  tojjt  aussi  ‘  fayôrablç- 
ment  l’état  dos  scrofuleux,  et  pourtant  ces  eaux  ne  ?ont  nullement 
iodées. 

~  Quand  Thénard  se  sopmettait  à  l’usage  des  eaux  dumoptDore  pour 
guérir  d’une  lpryngite  chronique,  il  analysa  ces  eaux  et  y  décpuvj-jf 
une  proportion  considérable  d’arsenic.  On  en  conclut  qup  clétgit  a  ce 
principe  minéralisateur  que  ces  eaux  doivent  leur  ejfiçmçitp'déns  Je 
traitement  des  laryngites  chroniques,  Mais  biéijfot  de  nombreuses 
analyses  firent  découvrir  une  foule  d’eaux  arsenicale?  qui  np  gpnt 
d’aubune  utilité  contre  ces  affections.  Ceci  suffira,  je  le  pense,  pour 
mettre  fortement  en  doute  TutUÎté  exclusive  de  l’iode  dans  les  ëaux 
iodifères. 


Ce  sont  d’abord  les  suppurations  crâniennes,  extra  et  jntrg-ménin- 
giennes  ;  on  comprend  que  dans  ces  dernières,  le  moyen  proposé  par 
M.  Chassaignac  pour  diriger  la  suppuration  reste  sans  application  ; 
puis  celles  des  divers  appareils ,  auditif,  oculaire,  olfactif,  dè  ’la  bouché 
et  du  pharynx.  Nous  signalerons)  pour  l’appareil  oculaire ,  le  traite¬ 
ment  de  l’ophthalmie  purulente  des  nonveau-nés  par  les  doüches, 
dont  nous  avons  vu,  nous  devons  le  dire,  de  merveilleux  effets  entre 
les  mains  de  M.  Chassaignac ,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hospice  des 
E  nfants-Trouy  és . 

Les  suppurations  de  la  région  cervicale ,  jje  la  poitrine ,  de  l’abdo¬ 
men,  du  bassin  et  des  importants  appareils  qui  y  sont  contenus  j  enfin, 
celles  des  membres,  lie  sont  pas  traitées  avec  ihoins  de  soin  et  de  dé¬ 
tails.  Partout,  c’est  sur  les  applications  pratiques  du  drainage  qu’in¬ 
siste  M.  Chassaignac,  et  l’on  reste  véritablement  surpris,  en  parcou¬ 
rant  les  observations  innombrables  qui  sont  réunies  dans  ces  chapitres, 
de  la  manière  ingénieuse  dont  le  chirurgien  de  Lariboisière  dispose 
ces  appareils,  des  magnifiques  résultats  qu’il  obtient  de  leur  usage. 

De  ces  particularités,  il  est  évident  qu’il  est  impossible  de  donner 
la  moindre  idée  dans  un  compté  rendu  de  la  nature  de  ceux  que  peut 
contenir  un  journal.  Il  faudrait  un  volupie  pour  examiner  les  unes 
après  les  autres  les  recherches  de  M.  Chassaignac.  Le  grand  principe 
qui  domine  tout  l’ouvrage  est  celui-ci,  quant  à  ce  qui  à  trait  au  nou¬ 
veau  procédé.  Lorsque  du  pus  existe  dans  un  point  quelconque  fie 
l’économie,  il  faut  le  faire  sortir,  et  le  meilleur  moyen  pour  arriver  à 
ce  résultat ,  c’est  d’en  faciliter  l’écoulement  continu  en  substituant 


Je  retourne,  pour  ne  plus'  le  quitter,  au  mérnojïfi  4e  M-  Rijjiet. 
Pernaettez-mpi  avaut  tout  de  faire  remarquer  qqe  ^ouyept  lq  qualité 
du  tépioin  influe  beaucoup  sur  l’autorité  di|  témoignage.  Gr  aqqs 
somnaes  tellement  habitues  à  recevoir  de  nos  confrères  geneypis  de? 
tçayaux  excellents,  que  t’fixàçtilude  des  faits  par  Mi 

ne  pouvait  d'abord  nous  paraître  douteqse. 

Mon  opinion  à  cet  égard  n’a  point  changé.  Rg?  ^j.tg,  jj  gst  yrai, 
n’étaient  pas  seulement  inattendues,  il§  étaient  jhrgpgçs,  mYraipmÿa- 
bles  ;  mais  nous  ne  pouvons  les  mettre  çn  doute  >  ct  p’esf  seulement 
l’interprétation  que  M.  'Rilliet  en  a  donnée  qui  peqt  êtéeeéptàstle. 

.  M.  Trousseau  rgppjlft  ici  en  p§u  dp  mqts  le?  points  fle'  yuç  ÿjTé- 
rgnis  auxquels  se  sont  placés  lfis  orateurs  qui  bnf  ppig  sqeegs?jyeJR0flf 
la  parole  ,‘puis  il  poursuit  : 

M.  Cbatin  g  tenu  pençjaqt  jjpo  lpeure  TAcaAéiriie  gn  suspens,  attfi.fl- 
tive  à  une  fort  jolie  narration  qui  ressemblait  beaucoup  g  un  roniaî) , 
—  je  yeux  dirp  roman  histofigùè ,  —  et  dgns  laquelle  fl  Vest  jjlpntj'fi, 
çe  me  semble,  un  peu  tj-qp  |mi  de  Tiodg.  C’est  à  tel  pojnj  qup  pçf 
amour  de  l’iode  lui  â  fait  trduyéf  qne  pouyèjle  caraçîeristjdqë  flç 
Phonimè. 

C’egt  la  qixième ,  ou  je  me  trontpfi,  Lg  pçemiè|-e  ,  qui  est  pgHp  fies 
livres  bibliqqes,  cafactdrjse  TJiomme  par  lp  privilège  exclusif  (je  pii?|- 
ad  ÿfirietes. 

La  deuxième  appartient  à  Ovide  : 

0  hpuiini  sublime  dédit ,  cœlumque  jueri 

Jmsjj,  pt  fifeetqs  aff  ridera  tojlere  yultus. 

Les  trois  suivantes ,  vous  les  connaissez  tous  ,  et  il  me  suffira  d’en 
eiter  les  auteurs,  tous  gens  d’infiniment  d’esprit  :  Mme  de  la  Sablière, 
Brillat-Savarin  et  notre  collègue  M.  Ricord. 

Voici  enfin,  en  sixième  lieu,  là  caractéristique  de  M.  Chatin  :  Tiodp 
en  est  la  pierre  angulaire;  nous  verrons  pourtant  si  elle  a  des  arêtes 
qui  permettent  de  la  bien  maintenir. 

Elle  repose  d’abord  en  grande  partie  sur  ce  fait,  qui  ne  paraît  pas 
douteux  à  M.  Chatin,  à  savoir  :  que  la  fréquence  du  goitre  et  dp  cré¬ 
tinisme  est  en  proportion  inyeise  de  la  quantité  d’iode  apportée  à 
l’économie  par  l’air ,  les  eaux  et  les  aliments.  Le  grand  nombre  des 
goîtrèiix  et  l’absence  ou  la  diminution  considérable  de  rjodg  atmo¬ 
sphérique  dans  les  vallées  de  la  Maurienne,  d’Aoste,  des  environ?  de 
Baréges  et  d’autres  points  des  Pyrénées,  paraissent  d’abord  venir  à 
I’appùi  de  cette  opinion  de  M.  Chatîn,  et  il  fin  est  dë  même  de  ]a  plu¬ 
part  des  faits  relatifs  aux  zones  iodées. 

Mais  les  exceptions  sont  loin  d’être  rares  :  à  Turin,  à  Montebello, 
dans  quelques  plaines  dé  jà  Lombardie,  Tiode  est  absent,  ou  peu  s’en 
faut  ,  c’est  M.  Chatin  lui-même  qui  nous  Ta  appris ,  et  pourtant  le 
goitre  n’y  est  pas  endémique,  il  fin  est  de  mêmé  pour.Q.Ines ,  pour 
les  environs  d’Alexandrie!  En  France ,  les  eaux  de  Grenoble  ‘sont 
presque  entièrement  dépourvues  d’iode,  et  néanmojns  ori  voit  fort 
peu  d’indigènes  goitreux  à  Grenoble. 

Les  vallées  qui  entourent  le  petit  Saint-Bernard  soqt  encore  remgr- 
.  quables  par  leur  extrême  pauvreté  en  iode  ;  les  goitreux  n’y  sont  pas 
plus  nombreux  pour  cela.  Au  reste,  pour  le  dire  èq  passant,  l’ipfluencç 

fjos  Vallées,  à  lâquollo  M.  Chatin  tient  bcaucuup,  est  au  moin?  ÇOU- 

trouvée  pour  les  vallées  de  la  Maurienne. 

Montmorency  est  à  peu  près  tout  aussi  déshérité,  en  fait  d’iode, 
que  les  pays  lés  plus  riches  en  goitre  ;  fl  est  vrai  que  M.  Chatin  y  a 
découvert  quelques  goitreux , 'mais  il  y  en  a  si  peu  !  Et  puis ,  étaiept- 
ce  bien  des  indigènes  ?  M.  Chatin  n’est-ij  pas  tombé  sur  qqelques 
Auvergnats  égarés  là?  Vous  trouverez  bien  aussi  des  goitreiiy  à  Parjs, 
ou  Tiode  ne' manqué  pas.  D’ailleurs,  combien  de  Parisiens  qui  passen  t 
la  moitié  de  leur  vie  à  Montmorency  !  En  avez- vous  jamais  vii  un  ggul 
en  rovenir  avec  un  goitre  ? 

J’en  dirai'  autant  cle  §aint-Germain  :  ie  goitre  j  est  aqssi  rare 
Tiôdè  y  est  peu  abondant. 

Ce  n’est  pas  teut.  Ï1  y  a  des  contrées  où  tout  le  inonde  fait  un 
usage  considérable  de  l’iode,  et  où,'  néanmoins,  les  goîtreiiS  et  lès  crér 
tins  abondent.  Ce  sont  surtout  les  vallées' des  Pyrflnées,  leîlês  qpe 
les  environs  de  Gaptèrets,  etc.  Le  sel  marip  employé  dans  pes  dis¬ 
tricts,  et  qui  est  tiré  des  salines  de  Salies,  d’Ozaas  et  de  BrigCQux 
(Basses-Pyrénées) ,  sé  distingue  de  celui  qui  provient  des  salines  de 
l’Est  et  des  bords  de  la  mer  par  la  proportion  énorme  d’iode  et  de 
brome  qu’il  renferme  :  0,225  ae  brome  èt  0,16  d’iode  par  kilogramme, 
de  sorte  que  la  dose  d’iode  ingérée  journellement  par  çettfi  voie  peut 
être  estimée  pour  un  adulte  à  1 5  miliigràmrnos.  C’est  la  plus  mons¬ 
trueuse  dose  (alimentaire)  que  l’on  ait  jamais  rencontrée. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  que  i’opinlon  de  M.  Chatin  pe  me 
semble  pas  avoir  été  déduite  de  l’analyse  exacte  de?  faits  ;  el)g  est 

aux  mèphp?,  qui  ?quy,ept  formept  hopphpp ,  3q}î.  ?étppf ,  etc.,  en  leur 
substituant  des  tubes  creux,  flexibles ,  toujours  ouverts ,  et  donf  le 
séjour  dans  lp?  tissu? ,  dans  le?  parties  pjrpfjQpgps ,  ?ojt  pompléteinent 
e{  toujopr?  innoçpnf.  Cg  moyen,  c’est  l’emploi  des  tubes  en  caout¬ 
chouc)  dont  l’application  et  l’introduction  sont  faciles ,  sans  danger, 
et  dont  l'effet  est,  ep  résumé,  S’égoutter  le?  partie?  pialades  ,  qu’on 
me  passe  l’expression ,  comme  les  drains  en  terre  cuite  égout(efit  et 
assèchent  le?  terrains  humide?  flan?  lesquel?  on  je?  place. 

Peqt-ètre  pourrait-on  reprocher  à  cet  opyrage  4’êjre  pp  peu  long , 
up  peu  vplumjneux  ;  mais  qpand  on  réfléchit  au?  nqinbreuse?  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  cette  indication  de  faire  écouler  le  pps  se  pré¬ 
sente,  quand  on  songe  que,  pour  faire  accepter  pe  nouveau  moyen  , 
généralement  admis  du  reste  aujourd’hui,  M.  Chas?aignac  ne  popypij. 
se  contenter  d’un  exposé  sommpirp,  on  reste  bientôt  çopvaippu  que  je 
Traité  de  la  suppuration  et  du  drainage  çhiryr.giçql  n’a  pa?  trop  d  f?" 
tendue,  et  Ton  est  tput  disposé  à  remercier ,  copüfpp  nous  je  faisons , 
l’habile  chirurgien  d’avoir  ouvert  à  sç?  confrères  je  riche  trésor  de  sa 
va?te  expérienpe.  Dr  A.  Foucart, 


Manuel  pratique  d’analyse  chimique,  par  M.  ÜESCHAMPS  (d’Avajlon', 
pharmacien  de  la  Maison  impériale  de  Charenfon.  Deux  volumes  in-8» 
de  1034  pages,  contenant  l’un  l’ analyse  qualitative  ,  l’autre  l’analyse 
quantitative,  avec  80  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  12  francs. 
Paris,  chez  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’École -de-Médecino. 
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peut-être  née  plutôt  d’un  raisonnement  attrayant  par  sa  simplicité, 
mais  peu  rigoureux. 

L’iode,  aura-t-on.  dit,  guérit  le  goitre;  donc  l’absence  d’iode  est 
cause  de  goitre  ;  de  même  qu’on  a  pu  croire  que  l’absence  de  fer  est 
cause  de  chlorose,  parce  que  le  fer  guérit  la  chlorose.  Conclusion 
hasardée ,  presque  autant  que  si  l’on  disait  :  le  quinquina  guérit  la 
fièvre  intermittente  ;  par  conséquent  le  défaut  de  quinquina  est  cause 
de  fièvre  intermittente. 

Ce  sont  donc  sans  aucun  doute  des  conditions  tout  à  fait  inconnues 
jusque-là  qui  créent  la  prédisposition  au  goitre  et  au  crétinisme  ;  à 
coup  sûr  l’iode  n’y  est  pour  rien. 

J’ajoute,  enfin,  que  c’est  bien  à  tort  que  M.  Chatin  associe  partout 
et  d’une  manière  constante  le  goitre  et  le  crétinisme ,  comme  si  ces 
deux  états  étaient  unis  par  des  liens  indissolubles  et  produits  invaria¬ 
blement  par  une  cause  identique.  M.  Baillarger  a  déjà  rappelé  les 
faits  qui  établissent  que  l’iode,  tout  en  guérissant  les  goitres,  ne  mo¬ 
difie  pas  le  crétinisme.  Sans  doute,  dans  les  pays  où  il  y  a  des  goi¬ 
treux,  on  rencontre  des  crétins  qui  sont  goitreux ,  mais  ils  ne  le  sont 
pas  plus  que  les  autres  habitants  ;  la  coïncidence  est  tout  acci¬ 
dentelle. 

Revenons  au  mémoire  de  M.  Rilliet.  J’ai  déjà  dit  que  l’exactitude 
des  faits  qui  y  sont  rapportés  est  incontestable,  et  que  c’est  sur  l’in¬ 
terprétation  de  ces  faits  seulement  que  je  diffère  avec  notre  honorable 
confrère. 

Parmi  ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  seize ,  neuf  seule¬ 
ment  appartiennent  en  propre  à  M.  Rilliet.  Ce  n’est  pas  un  chiffre 
très-élevé,  et  encore  y  a-t-il  peut-être  à  en  rabattre.  J’ai  reçu  depuis 
que  cette  discussion  a  été  soulevée,  des  lettres  d’un  grand  nombre  de 
médecins  suisses  :  presque  tous  m’apprennent  que,  même  en  Suisse , 
l’iodisme  constitutionnel  est  à  peu  près  inconnu.  M.  Lombard ,  qui  le 
dit  assez  commun  à  Genève,  et  M.  Senne  (de  Genève),  dans  une  pra¬ 
tique  de  trente-cinq  ans,  n’en  ont  rencontré  chacun  qu’un  seul 
exemple. 

Cette  très-grande  rareté  de  l’iodisme  est  déjà  peu  favorable  à  l’ex¬ 
plication  admise  par  M.  Rilliet  ;  mais  cette  interprétation  vient  en¬ 
core  se  heurter  contre  des  difficultés  bien  plus  sérieuses. 

En  effet,  l’iodisme  constitutionnel  survient  à  la  suite  de  doses  mi¬ 
nimes  d’iode,  et  les  doses  élevées  ne  le  produisent  pas.  Cela  est  con¬ 
traire  à  toutes  les  notions  de  thérapeutique;  MM.  Bouchardat  et  Vel¬ 
peau  ont  essayé  de  donner  la  raison  de  cette  exception  ;  ils  n’y  ont 
pas  réussi.  Il  y  a,  en  particulier,  à  répondre  à  M.  Velpeau  que,  si  une 
quantité  minime  de  nitrate  acide  de  mercure ,  par  exemple ,  appliqué 
sur  une  plaie,  donne  lieu  parfois  à  une  salivation  intense,  cela  se  voit 
encore  bien  plus  souvent  à  la  suite  des  doses  élevées.  On  peut  affir¬ 
mer  positivement  que  pour  aucun  poison  les  petites  doses  ne  sont  une 
condition  d’empoisonnement.  Or,  à  Genève,  de  grandes  doses  d’iode 
employées  contre  les  accidents  syphilitiques  n’ont  jamais  produit 
l’iodisme,  qui  n’a  succédé  qu’aux  doses  très-faibles. 

On  a  fait  valoir  le  défaut  d’accoutumance  ;  on  a  dit  qu’une  écono¬ 
mie  vierge  d’iode  devait  en  ressentir  les  effets  avec  plus  d’énergie. 
Mais  il  y  a  des  contrées  où  l’iode  atmosphérique  n’est  pas  plus  abon¬ 
dant  qu’à  Genève  (Lyon,  environs  d’Alexandrie,  plaines  de  la  Lom¬ 
bardie),  où  l’usage  des  préparations  iodiques  est  très-répandu,  et  où 
néanmoins  on  ne  rencontre  pas  l’iodisme.  Vous  direz  peut-être  que 
l’iodisme  y  est  méconnu  ?  On  pourrait  vous  répondre  que  vous  le 
connaissez  trop.  L’un  vaut  l’autre. 

Il  en  est  de  même  dans  les  vallées  déshéritées  d’iode  atmosphéri¬ 
que,  où  les  goitreux  vont  s’abreuver  sans  aucune  précaution  d’eaux 
iodées  :  l’iodisme  y  est  inconnu  ,  et  pourtant  l’accoutumance  n’était 
pas  là. 

L’accoutumance  ne  se  comprend  d’ailleurs ,  et  ne  peut  constituer 
des  différences  essentielles  de  résistance  vitale ,  que  pour  des  races 
différentes.  Si  les  Américains  exterminent  si  aisément  les  Peaux-Rou¬ 
ges  à  l’aide  des  alcooliques,  la  race  y  est  pour  bien  plus  que  l’accou¬ 
tumance,  car  pour  la  même  race  l’alcoolisme  est  toujours  en  raison 
directe  de  l’alcool  absorbé. 

Une  autre  explication  qui  s’appuie  sur  la  prédisposition  goitreuse , 
sur  la  résorption  de  matières  délétères  contenues  dans  le  goitre  ,  a 
déjà  été  réfutée  par  M.  Rilliet.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  une  pareille 
niaiserie. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  faits  qui  ont  servi  de  base 
au  travail  de  M.  Rilliet.  Us  se  divisent  en  plusieurs  catégories.  Je  me 
contenterai  d’abord  de  citer  ceux  de  la  première  et  de  la  quatrième 
catégorie. 

La  première  comprend  b  goitreux  ;  l’iodisme  s’est  produit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

4°  Emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  centigramme 
cinq  jours  de  suite  (obs.  de  Maunoir)  ; 

2°  30  centigrammes  d’iodure  de  potassium  en  dix  jours  (obs.  de 
Bigot)  ;  • 

3°  Ce  fait  est  relatif  au  chien  de  Maunoir,  qui  était  goitreux  ; 

4°  42  centigrammes  d’iodure  de  potassium  en  deux  mois  (obs.  de 
M.  Despine); 

5°  45  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par  mois,  quatre  mois 
de  suite. 

On  voit  que  les  doses  d’iodure  étaient  très-faibles  dans  tous  ces  cas. 

La  quatrième  catégorie  comprend  six  faits  d’iodisme  à  la  suite  de 
l’usage  d’eaux  minérales  îodifères.  Trois  seulement  de  ces  observations 
sont  bien  détaillées  : 

4°  Emploi  d’une  bouteille  et.  demie  d’eau  de  Wildegg,  équivalant  à 
4  centigrammes  d’iodure  de  potassium  en  cinq  ou  six  semaines  ; 

2°  Usage  d’un  ou  deux  verres  d’eau  de  Saxons  par  jour  pendant  un 
mois;  iodisme  grave;  mort;  sujet  goitreux  atteint  d’exophtlialmie  ; 
l’eau  de  Saxons,'  dont  la  composition  est  très-variable,  contient  de  0  à 
4  4  centigrammes  d’iodure  par  bouteille  ; 

3°  (Obs.  de  M.  Despine  et  de  Bigot)  2  litres  et  demi  d’eau  de  Chal- 
les,  équivalant  à  25  milligrammes  d’iodure ,  ont  été  absorbés  par  le 
malade,  qui  a  guéri. 

Dans  la  troisième  Catégorie,  il  s’agit  de  l’emploi  de  sel  marin,  mé¬ 
langé  dè  4/40000  de  gramme  d’iodure  par  kilogramme.  Sur  vingt-huit 
personnes  qui  firent  usage  de  ce  sel,  trois  seulement  présentèrent  les 
accidents  de  l’iodisme.  La  première  prit  d’abord  40  centigrammes 


d’iodure  en  trois  mois,  sans  en  être  incommodée;  20  centigrammes 
donnés  en  deux  mois  produisirent  un  iodisme  modéré  ;  puis  4  0  centi¬ 
grammes  en  deux  mois  furent  suivis  d’un  iodisme  graves  C’est  ce  ma¬ 
lade  qui  eut  deux  ans  après  des  accidents  très-graves  d’iodisme,  pour 
avoir  fait  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  à  Biarritz  ;  c’était  un  hypo¬ 
condriaque  renforcé,  frisant  la  vésanie.  Les  deux  autres  sujets  avaient 
pris,  l’un,  5  centigrammes  d’iodure  par  mois,  pendant  sept  mois,  l’au¬ 
tre,  6  centigrammes  par  mois,  pendant  quatre  mois. 

Ai -je  besoin  de  faire  encore  remarquer  combien  tout  cela  diffère  de 
ce  que  j’ai  signalé  pour  les  vallées  des  Pyrénées  ? 

J’arrive  enfin  aux  faits  d’iodis'me,  suite  d’un  séjour  au  bord  de  la 
mer.  A  part  l’observation  déjà  citée  tout  à  l’heure,  nous  trouvons  ici 
une  dame  de  soixante  ans,  non  goitreuse,  prise  d’iodisme  à  Biarritz 
au  bout  de  huit  jours  ;  et  un  malade  à  Rogan  qui  eut  les  mêmes  acci¬ 
dents  après  un  séjour  d’une  semaine  au  Tréport. 

Ici,  je  dois  l’avouer,  nos  confrères  de  Genève  se  sont  un  peu  écar¬ 
tés  des  sages  exemples  que  leur  avaient  légués  leurs  prédécesseurs  : 
ils  ont  mis  de  leur  esprit  dans  les  faits,  et  cette  préconception  les  a 
conduits  à  des  opinions  erronées.  Us  ont  cru  que  l’air  marin  contenait 
plus  d’iode  que  l’air  continental  ;  or,  c’est  tout  le  contraire  qui 
est  vrai. 

A  Paris,  sur  8,000  litres  d’air  que  reçoit  le  poumon  dans  les  24 
heures,  il  y  a  environ  4/200  de  milligrammes  d’iode  ;  à  Gènes,  la  pro¬ 
portion  n’est  que  de  4/400,  et  à,:  Turin  de  4/2,000  de  milligramme.  A 
Paris,  l’eau  de  pluie  contient  4/80  à  4/300  de  milligrammes  d’iode  par 
litre,  à  Londres  4/200,  à  Dunkerque  4/200  à  4/350,  à  Bayonne  et  à 
Dieppe  (au  Tréport)  4/350.  li  en  est  de  même  à  Nice,  et  pourtant 
M.  Rilliet  dit  dans  son  mémoire::  «  Je  connais  plusieurs  de  mes  com¬ 
patriotes  qui  ont  maigri  après  un  séjour  à  Nice.;.  »  et  il  voit  encore 
là  un  effet  de  l’iode  atmoshérique  agissant  sur  ùn  organisme  vierge 
d’iode.  Je  le  répète,  ces  faits-là  commencent  à  devenir  équivoques, 
et,  en  somme,  j’arrive  à  me  demander  s’il  n’y  avait  pas  une  autre 
cause  en  jeu  que  l’iode  ? 

J’accepte  qu’à  Genève  les  acbidents  signalés  par  M.  Rilliet  soient 
plus  fréquents  qu’ailleurs  ;  mais  on  en  voit  des  exemples  à  Paris,  et 
j’en  ai  vu  où  il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  d’accidents  iodiques. 

Un  jeune  Anglais,  que  j’ai  vu  avec  M.  Velpeau  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  présentait  tous  les  accidents  de  l’iodisme.  U  ne  s’agissait  pour¬ 
tant  que  d’un  goitre  exophthalmique;  j’ai  vu  trois  autres  cas  analo¬ 
gues.  Un  fait  de  M.  Oliffe,  dans  lequel  60  centigrammes  d’iodure  de 
potassium  pris  en  un  mois  produisirent  les  accidents  les  plus  terri¬ 
bles,  appartient  encore  au  goitre  exophthalmique.  U  en  est  peut-être 
de  même  pour  l’observation  publiée  par  M.  Barthez  dans  M  Union  mé¬ 
dicale.  Dans  ces  cas,  le  fer,  le  quinquina,  produisent  quelquefois  une 
excitation  extraordinaire.  Pourquoi  l’iode  n’en  ferait-il  pas  autant  ? 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  je  veuille  ramener  tous  les  cas  d’iodisme 
à  la  cachexie  exophthalmique.  Il  y  a  là  évidemment  une  prédisposi¬ 
tion  dont  la  nature  nous  est  inconnue  ,  et  je  suis  obligé  de  terminer 
en  adjurant  les  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  où  le  goitre  est 
endémique  ,  de  se  livrer  à  des  recherches  nouvelles  sur  cette  ques¬ 
tion.  M.  Rilliet  aura  toujours  le  mérite  d’avoir  provoqué  ces  recher¬ 
ches  par  son  intéressant  mémpire.  Je  maintiens,  par  conséquent,  les 
conclusions  que  j’ai  déjà  proposées  à  la  sanction  de  l’Académie. 

M.  malgaigne.  Je  ne  ferai ,  je  crois,  que  rendre  l’impression  gé¬ 
nérale  de  l’Académie  en  disant  que  M.  Trousseau  a  commencé  à  jeter 
beaucoup  de  jour  sur  la  question  jusque-là  si  obscure  de  l’iodisme. 
Mais  pourquoi  donc  M.  Trousseau  a-t-il  tant'  tardé  à  le  faire  ?  Pour¬ 
quoi  ne  l’a-t-il  pas  fait  dans  son  rapport?  Pourquoi  a-t-il  réservé  ses 
meilleures  inspirations  pour  un  rapport  supplémentaire  ?  car  son  dis¬ 
cours  d’aujourd’hui  n’est  pas  autre  chose.  Ce  n’est  pas  cependant  que 
M.  Trousseau  ait  été  beaucoup  éclairé  par  la  discussion  qui  a  eu  lieu. 
Ce  qu’il  a  dit  aujourd’hui  ne  vient  que  de  lui. 

Ma  conscience  scientifique  avait  été  troublée  dès  le  début  par  les 
oui  et  les  non  qui  s’entre-heurtaient  ;  j’ai  voulu,  pour  m’éclairer,  re¬ 
lire  le  rapport  de  M.  Trousseau ,  je  n’y  ai  rien  compris ,  et  je  crois 
que  tous  nos  collègues  qui  ont  imité  mon  exemple  n’ont  pas  été  plus 
heureux  que  moi.  Je  remercie  par  conséquent  M  Trousseau  du  nou¬ 
veau  rapport  qu’il  nous  a  fait,  et  qui  vaut  beaucoup  mieux  que  le 
premier  ;  mais  c’est  un  exemple  qu’il  est  à  désirer  de  ne  pas  voir 
imiter  à  l’Académie  ;  car  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  Ta  été  en 
pure  perte  ;  la  discussion  tout  entière  est  à  recommencer. 

Quant  à  l’explication  que  M.  Trousseau  propose  à  la  place  de  celle 
de  M.  Rilliet,  je  ne  puis  en  dire  qu’une  chose  ;  elle  n’était  pas  seule¬ 
ment  inattendue ,  elle  est  étrange  et  tout  à  fait  invraisemblable. 

Je  regrette  enfin  que  M.  Trousseau  ne  se  soit  pas  abstenu  de  quel¬ 
ques  plaisanteries  qui  me  paraissent  tout  à  fait  hors  de  propos.  Pour¬ 
quoi  faire  intervenir  la  Bible  ?  Ce  n’est  pas  elle  qui  donne  la  détesta¬ 
ble  caractéristique  que  vous  avez  entendue. 

M.  trousseau.  Je  vous  demande  mille  pardons  ;  elle  se  trouve 
dans  les  Rois,  et  elle  y  occupe  six  versets. 

M.  malgaigne.  Je  ne  le  pense  pas. 

M.  trousseau.  Je  vous  lé  ferai  voir. 

M.  MALGAIGNE.  Et  vous  me  ferez  grand  plaisir. 

M.  le  secrétaire  perpétuel.  Je  m’associe  entièrement  à  la 
dernière  remarque  de  M.  Malgaigne.  En  outre  ,  j’ai  peine  à  compren¬ 
dre  que  M.  Trousseau  ait  pu  reprocher  au  bureau  de  lui  avoir  imposé 
un  tour  de  force  impossible  à  exécuter.  Il  est  d’usage  de  renvoyer  à 
une  seule  commission  tous  les  travaux  relatifs  à  une  même  question, 
pour  qu'elle  les  discute,  et  que  de  leur  rapprochement  elle  tire  des 
conclusions.  M.  Trousseau  n’a  pas  su  le  faire  pour  les  deux  mémoires 
dont  il  avait  à  rendre  compte.  Mais  aurait-il  fallu  pour  cela  un  tour 
de  force  ? 

M.  chatin  demande  la  parole ,  mais,  vu  l’heure  avancée,  la  suite 
de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  30  avril  4860  ,  à  midi  précis ,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale  ,  avenue  Vic¬ 


toria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  depuis  le  lundi  2  avril  jusqu’au  sa¬ 
medi  4  4  du  même  mois,  de  une  heure  à  trois  heures  de  relevée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements  a  été 
ouvert  lundi  dernier  2  avril.  Les  places  sont  au  nombre  de  quatre  : 
trois  en  chirurgie  et  une  en  accouchements.  Les  concurrents  inscrits 
sont  : 

Pour  la  chirurgie:  MM.  Anselmier,  Bastien ,  Bauchet,  Béraud, 
Dolbeau,  Guyon,  Houel,  Legendre,  Ollier,  Parmentier,  Rambaud. 

Pour  les  accouchements  :  MM.  Charrier,  Mattéi,  Salmon  et  Tarnier, 

Le  mardi  3  avril,  les  candidats  ont  été  appelés  à  faire  leur  épreuve 
écrite.  La  question  était  ainsi  conçue  :  Moelle  épinière ,  anatomie  et 
physiologie. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours  pour  les  places  d’internes .  eu 
•pharmacie,  vacantes  dans  les  hôpitaux,  ont  été  nommés  :  MM.  Cal- 
*mann,  Giraud,  Orrillard,  Gelin,  Audouard,  Leclère,  Boisset,  Louvet, 

Rochette,  Azemar,  Destrez,  Vorin,  Meulé,  Laclotre,  Perigal,  Schnei¬ 
der,  Beau,  Gasselin,  Brosse,  Dony,  Nourrin,  Sicard ,  Miedan,  Lacôte, 
Voisin,  Charlet,  Coste,  Doullys,  Nivet  et  Bureau-Riofrey. 

—  Le  docteur  Corral,  médecin  de  la  reine  d’Espagne  et  recteur  dej( 
l’Université  de  Madrid,  récemment  créé  marquis  de  Saint- Grégoire  c. 
vient  de  recevoir  la  grand’croix  de  Charles  III. 

Le  roi  voulant  s’associer  à  cette  nouvelle  distinction  ,  lui  a  envoyé  [ 
les  insignes  de  cette  décoration  ornée  de  diamants. 

—  M.  le  docteur  M.  P.  Rizzoli  (de  Bologne)  vient  d’être  nomm 
chevalier  de  Tordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  Lâ  Société  impériale  de  médecinè  de  Bordeaux  avait  proposé 
en  4  857  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.  sur  la  question  suivante  : 

«  Des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles.  » 

Dans  sa  dernière  séance  solennelle  elle  a  couronné  les  deux  mé¬ 
moires  qui  lui  ont  été  adressés. 

M.  le  docteur  Jousset  (de  Paris)  a  obtenu  une  médaille  d’or  de 
200  fr.  ;  M.  Ernest  Maurin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  une 
médaille  d’or  de  4  00  fr. 

La  même  Société  propose  pour  4  860  la  question  suivante  : 

«  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  » 

Le  prix  sera  de  300  fr. 

Pour  le  concours  de  4  864  : 

«  Déterminer  par  des  faits  bien  observés  et  sévèrement  contrôlés, 
si  les  troubles  de  la  volonté  sont  indépendants  de  ceux  de  l’intelli¬ 
gence,  et  établir  les  circonstances  dans  lesquelles  l’homme  est  irres¬ 
ponsable  de  ses  actes. 

Quels  vœux  pourrait-on  émettre  à  ce  sujet,  relativement  aux  modi¬ 
fications  à  apporter  dans  la  législation?  » 

Le  prix  sera  de  500  francs. 

Adresser  les  mémoires  écrits  en  latin ,  français ,  italien ,  anglais 
ou  allemand,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  Dégranges ,  secré-  j 
taire  général  de  la  Société ,  rue  Sainte-Gatherine,  25,  à  Bordeaux, 
avant  le  42  septembre.  '  I 

—  En  exécution  d’un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique 

et  des  cultes ,  un  concours  de  matière  médicale  pour  le  prix  Menier  i 
est  ouvert  à  l’Ecole  de  Pharmacie  de  Paris. 

Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  : 

Du  quinquina.  Càractères  des  diverses  sortes  de  quinquinas  qui 
existent  dans  le  commerce:  espèces  botaniques  qui  les  fournissent; 
lieux  de  provenance  ;  falsifications  dont  elles  peuvent  être  l’objet  ; 
moyens  de  les  reconnaître. 

La  question ,  traitée  sous  forme  de  dissertation  écrite ,  devra  être 
déposée  par  les  concurrents,  sous  enveloppe  cachetée,  au  secrétariat  ‘ 
de  l’Ecole,  du  4  5  au  34  juillet. 

—  Au  milieu  du  dix-septième  siècle,  sur  les  400,000  habitants  que  ! 
renfermait  alors  la  ville  de  Londres,  5  par  an  mouraient  de  la  main  du 
bourreau.  Aujourd’hui ,  sur  toute  la  population  de  cette  ville,  on  ne 
compte  dans  une  année  qu’une  seule  exécution.  U  faudrait,  dit  le 
Medical  Times  and  Gazette,  pour  revenir  à  la  proportion  de  ces  temps 
barbares,  livrer  maintenant  à  l’exécuteur  des' hautes  œuvres  4  40  crimi 
nels  par  an. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commen¬ 
cera  son  cours  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme  ou  d’an* 
thropologie,  le  mardi  40  avril  4860.,  à  trois  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure,  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Le  professeur  traitera  cette  année  de  l’unité  de  l’espèce  humaine  et 
des  races  humaines  en  général,  en  s’appuyant  sur  des  faits  empruntés 
à  l’histoire  des  espèces  et  des  races  végétales  et  animales. 


Le  Gaulois,  charmant  journal  et  de  l’esprit  le  plus  fin,  publie  daté 
ce  moment  une  satire  de  Barillot,  intitulée  la  Mascarade  humain 
Les  vices  du  siècle  y  sont  flagellés  avec  une  immense  vigueur ,  q»1 
rappelle  l’ironie  mordante  de  Juvénal. 

U  donne  chaque  semaine  le  portrait  et  la  biographie  d’une  célébrité 
du  jour.  —  450  ont  déjà  paru ,  au  nombre  desquels  nous  avons  re¬ 
marqué  ceux  de  plusieurs  médecins. 

Le  Gaulois  publie  aussi  de  spirituels  comptes  rendus  des  théâtres, 
signés  Jaime  fils,  et  de  très-jolies  critiques  des  Académies  des  sciences 
et  de  médecine  ,  dues  à  la  plume  d’un  très-aimable  docteur. 

Bureaux  :  7,  rue  des  Filles-Saint-Thomas.  Prix,  par  trimestre,  Pari  s, 
4  fr.  50  c.  ;  province,  6  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon*  rue  Garancière,  8. 
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£!e  journal  parait  trois  fois  par 


Sja  JLtmccUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  «le  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉBICAU. 

ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal',  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants-qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  L’ABOXXËSI E X T  S 

J  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
.  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Quelques  considérations  pratiquas  sur  les.  teignes  (l). 

II  est  avéré  aujourd'hui ,  grâce  à  la  découverte  de  M.  Gruby 
et  aux  travaux  ultérieurs  de  M.  Bazin,  qu’un  grand  nombre  de 
maladies  cutanées  reconnaissent  une  cause  accidentelle,  importée 
du  dehors,  qu’un  traitement  topique  spécifique  réussit  à  détruire^ 
assez  rapidement,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  cesmédi- 
'  cations  générales,  habituellement  inefficaces,  qui  ont  été  recom¬ 
mandées  par  pure  ignorance  de  la  vraie  causé  du  mal. 

En  tête  de  ces  maladies  doit  être  placé  le  genre  teigne ,  que 
l’on  peut  dégager  maintenant  de  toutes  les  incertitudes  et  de 
toutes  les  obscurités  qui  avaient  si  fort  embarrassé  les  patholo¬ 
gistes  jusqu’à  ce  que  l’on  eût  constaté  la  cause  efficiente  de 
l’éruption,  savoir  :  la  présence  d’un  végétal  parasite. 

M.  Gibert  admet  trois  espèces  de  teigne  -proprement  dite, 
savoir  : 

1°  La  teigne  lùpinée  ou  favus  de  la  plupart  des  auteurs  mo¬ 
dernes. 

2°  La  teigne  furfuracée  ou  herpétique  (herpès  tonsurant  de 
quelques  modernes). 

3°  La  teigne  tondante  ou  porrigo  jflncaJ.vam.fle,  Ratemnn.,  «jn’li 
distingue  de  l’alopécie  proprement  dite ,  bien  que  M.  Bazin  ait 
cru  devoir  l’en  rapprocher. 

Il  distingue  dans  le  favus  deux  variétés  principales  :  le  favus 
urceolaris  et  le  favus  squarrosus. 

La  deuxième  espèce,  teigne  herpétique  furfuracée  ou  tonsu- 
rante,  entretenue  comme  la  première  par  un  parasite  cutané  ou 
mycoderme,  dont  les  sporules  ‘ont,  sauf  le  volume  et  la  disposi¬ 
tion  générale,  un  aspect  fort  analogue  à  celui  du  champignon 
faveux,  se  présente  au  cuir  chevelu  sous  la  forme  de  plaques  cir¬ 
culaires  furfuracées  d’une  étendue  variable. 

Comme  l’a  démontré  M.  Gruby,  les  écailles  furfuracées  qui 
couvrent  la  plaque  teigneuse  sont  un  mélange  et  une  agglomé¬ 
ration  de  sporules  et  de  débris  épidermiques.  Ici  le  siège  d’élec¬ 
tion  du  champignon  parait  être  dans  l’épaisseur  même  du  che¬ 
veu,  tandis  que  dans  l’espèce  précédente  le  champignon  se  déve¬ 
loppe  à  l’extérieur  du  poil,  et  que  dans  l’herpès  circiné  parasiti¬ 
que,  celui  qui  constitue  la  mentagre  contagieuse ,  le  développe¬ 
ment  principal  des  sporules  s’opère  entre  la  gaine  du  poil  et  le 
bulbe.  Mais  en  se  développant,  le  mycoderme  s’étend  et  se  pro¬ 
page  au  dehors  et  vient  ainsi  se  mêler  au  détritus  épidermique 
qui  constitue  les  écailles  de  la  teigne  furfuracée. 

C’est  particulièrement  sous  cette  forme  furfuracée  -  squam- 
meuse  que  se  montre  la  teigne  tonsurante  herpétique  du  cheval. 
Lorsque  cette  affection  se  communique  à  l’homme ,  c’est  parti¬ 
culièrement  -sur  les  régions  non  poilues  qu’elle  se  montre ,  de 
préférence  sur  les  avant-bras  des  palefreniers  qui  pansent  le 
cheval,  et  alors  elle  présente  les  cercles  rosés  et  vésiculo-furfu- 
racés  de  l’herpès  circiné.  Il  est  remarquable  que  dans  ce  cas  de 
communication  accidentelle  l’éruption  disparaît,  et  s’éteint  sou¬ 
vent  spontanément  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  septénaires. 
Ce  fait  vient  d’ailleurs  à  l’appui  de  l’identité  de  nature  déjà  ad¬ 
mise  chez  l’homme  entre  l’herpès  circiné  et  la  teigne  furfuracée 
herpétique  ou  herpès  tonsurant ,  bien  que  dans  celui-ci  on  n’ob¬ 
serve  jamais  la  forme  élémentaire  vésiculeuse,  qui  caractérise 
surtout  l’herpès. 

La  troisième  espèce ,  teigne  tondante  ou  porrigo  deealvans 
de  Bateman  ,  très-voisine  de  l’espèce  précédente,  dont  elle  ne 
serait,  suivant  M.  Bazin,  que  la  terminaison  on  le  degré  le  plus 
avancé,  est  caractérisée  par  une  alopécie  partielle  qui  se  pré¬ 
sente  sous  l’apparence  de  plaques  plus  ou  moins  circulaires  dé¬ 


(I)  Ces  quelques  considérations  sur  l’un  des  points  les  plus  intéres¬ 
sants  et  les  mieux  étudiés  de  nos  jours  de  la  pathologie  cutanée  ,  sont 
extraites  du  chapitre  Teignes  du  tome  Ier  du  Traité  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  Gibert,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  3e  édition,  deux 
beaux  volumes  in-8°,  cliez  H.  Plon,  8,  rue  Garancière.  Prix  :  12  francs. 
Chaque  volume  vendu  séparément  ;  7  francs. 


pourvues  complètement  de  cheveux ,  et  "autour  desquelles  la 
chevelure  est  aussi  touffue  qu’à  l’ordinaire. 

M.  Gibert  a  observé  le  porrigo  deealvans  dans  des  circonstan- 
.  ces  qui  semblaient  indiquer  cjfi*u  ifetÉit  propagé  par  contagion. 
Ainsi,  chez  un  ■petit  garçon  de  neuf  ans,  le  mal  s’était  développé 
dans  un  pensionnat  où  successivement  plusieurs  élèves  avaient 
été  atteints  par  suite  de  leur  communication  avec  un  autre  pen¬ 
sionnaire  qui  en  était  affecté,  ôt  qui  avait  introduit  cette  sorte  de 
teigne  dans  l’établissement. 

Chez  deux  autres  enfants  plus  âgés ,  frère  et  sœur  ,  l’alopécie, 
à  plaque  furfuracée,  se  montra  d’abord  sur  le  frère,  et  plus  tard 
sur  la  sœur  ,  comme  si  celle-ci  l’avait  gagnée  du  premier.  Tous 
deux  habitaient  la  maison  paternelle,  et  allaient  seulement  en 
demi-pension  ;  on  supposa  que  le  garçon  avait  pu  contracter  le 
mal  dans  l’institution  où  il  passait  la  plus  grande  partie  de  la 
journée. 

M.  Gibert  a  assez  souvent  rencontré  depuis  lors  des  exemples 
de  porrigo  deealvans  chez  des  sujets  de  sept  à  quatorze  ans,  par¬ 
ticulièrement  du  sexe  masculin,  et  il  lui  a  toujours  paru  que  la 
contagion  était  la  cause  probable,  sinon  absolument  démontrée, 
du  mal. 

On  pouvait  se  demander  si  le  porrigo  deealvans  (teigne  achro- 
mateuse  de  M.  Bazin,  vitiligo  partiel,  de  M.  Cazenave),  n’était 
pas  tout  simplement  une  des  phases  les  plus  avancées  .de  la  tei¬ 
gne  furfuracée  proprement  dite  (herpès  tonsurant  de  M.  Caze¬ 
nave),  et  après  quelque  hésitation,  M.  Bazin  parait  avoir  adopté 
cette  opinion. 

Il  est  certain,  dit  M.  Gibert,  qu’il  peut  arriver  qu’on  rencon¬ 
tre  sur  la  même  tête  et  des  places  dépouillées  de  cheveux,  dénu¬ 
dées,  comme  rasées  (porrigo  deealvans),  et  des  plaques  arron- 

croûteuses,  formées  par  une  agglomération  de  débris  épidermi¬ 
ques  mélangés  de  sporules. 

Dans  un  des  nombreux  exemples  de  teigne  furfuracée  qui  se 
sont  présentés  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ces  trois 
formes  d’éruption  se  sont  trouvées  réunies  sur  le  même  sujet  :  la 
teigne  tonsurante  herpétique,  le  porrigo  deealvans  et  l’herpès 
circiné.  C’était  un  petit  garçon  de  cinq  à  six  ans  ;  il  portait  : 

1°  Au  sommet  de  la  tête  (d’ailleurs  bien  fourni  de  cheveux), 
une  plaque  circulaire  sèche  et  furfuracée,  fort  épaisse,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ,  dépouillée  de 
cheveux  ; 

2°  Sur  la  région  pariétale  gauche,  on  découvrait,  en  écartant 
les  longs  cheveux  qui  la  recouvraient,  deux  places  nettes  et  blan¬ 
ches,  avec  un  peu  de  duvet  à  la  circonférence,  et  là,  quelques 
petits  restes  de  furfures  autour  de  cë  duvet  ; 

3°  Enûn,  un  petit  herpès  rosé  et  furfuracé,  pâlissant  et  s’étei¬ 
gnant  au-dessus  de  la  clavicule  droite. 

Le  microscope  constata  la  présence  des  sporules  dans  les  dé¬ 
bris  épidermiques  de  ces  trois  lésions  dont  il  paraissait  naturel 
d’établir  ainsi  la  filiation  :  teigne  herpétique  tonsurante,  en  sa 
vigueur  au  sommet  de  la  tête  ;  la  même  affection  en  sa  termi¬ 
naison  à  la  région  pariétale,  sous  la  forme  de  porrigo  deealvans  ; 
enfin,  la  lésion  à  son  degré  le  plus  léger  et  s’éteignant  rapide¬ 
ment,  faute  d’un  terrain  propice  à  la  végétationfiu  cryptogame, 
sous  la  forme  dé  l’herpès  circinatus. 

Toutefois,  comme  d’ans  les  cas  cités  précédemment,  le  porrigo 
deealvans  se  montre  le  pins  ordinairement  seul  et  offre , 
dès  le  début,  ces  surfaces  nettes  et  blanches ,  dépouillées  de  che¬ 
veux,  sans  aucune  autre  lésion  apparente.  C’est  en  vain  alors 
que,  autour  des  poils  qui  avoisinent  la  place  dénudée,  on  a  cher¬ 
ché  le  mycoderme,  dont  la  présence  est  au  contraire  si  constante 
et  si  facile  à  constater  dans  la  teigne  furfuracée.  M.  Bazin  lui- 
même,  qui  admet  aujourd’hui  l’identité  du  porrigo  deealvans  et 
de  la  teigne  herpétique,  dit  avoir  découvert  le  champignon  dans 
l’espèce  de  crasse  recueillie  à  la  surface  des  plaques  dénudées,  et 
ne  dit  pas  l’avoir  constaté  sur  les  poils  voisins  ;  ce  qui  devrait 
être  si  le  porrigo  deealvans  était  toujours,  comme  l’herpès,  en¬ 
tretenu  par  le  trichophy  ton.  Il  reste  donc  encore  aujourd’hui, 
aux  yeux  de  M.  Gibert ,  quelques  doutes  sur  l’identité  de  ces 
deux  variétés  de  teigne.  A  plus  forte  raison  n’admet-il  pas  avec 
M.  Bazin  que  l’alopécie  simple  doive  être  rangée  aussi  dans  l’or¬ 
dre  des  teignes,  et  soit  provoquée  par  la  présence  du  même 
champignon. 

Depuis  que  les  recherches  de  MM.  Gruby  et  Bazin  ont  replacé 
sur  une  hase  vraiment  scientifique  l’étiologie  de  la  teigne,  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  a  été  heureusement  modifié.  L’épilation 


et  l’application  d’un  topique  *parasiticide  sont  les  seules  indica¬ 
tions  sûres  pour  arriver  à  une  cure  radicale. 

Voici  comment  M.  Gibert  procède  pour  remplir  ces  indica¬ 
tions,  non-seulement  dans  la  vraie  teigne,  mais  encore  dans 
quelques  pseudo-teignes  rebelles  et  tenaces ,  où  les  poils  ont  fini 
par  s’altérer. 

Après  avoir  fait  couper  les  cheveux  courts  et  déterminé  par 
des  cataplasmes  la  chute  des  croûtès  et  des  écailles,  il  fait  procé¬ 
der  à  l’épilation,  soit  générale,  soit  partielle ,  suivant  l’étendue 
du  mal,  mais  toujours  en  prolongeant  cette  épilation  bien  au 
delà  des  limites  de  l’affection.  Pour  plus  de  sûreté ,  cette  épila¬ 
tion  est  répétée  au  bout  d’un  certain  temps.  Des  frictions  sont 
faites  matin  et  soir  avec  un  linge  mouillé  avec  de  Y  eau  rouge  de 


l’hôpital  Saint-Louis ,  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée. . .  300  grammes. 

Deutochlorure  de  mercure  (en  solution 
dans  30  grammes  d’alcool.  .  ‘  .  .  .  1  — 


Mêlez  ;  colorez  en  rouge,  et  étiquetez  pour  l’usage  externe. 
En  outre,  on  panse  la  tête  avec  une  pommade  mercurielle  ou 
sulfureuse,  telle  que  l’une  des  deux  qui  suivent  : 


1°  Axonge . .  .  .  ,  30  grammes. 

Sulfure  de  chaux  porphyrisé.  .  .  .  .  ’  2  — 

Carbonate  de  soude  alcalin .  \  — 

M.  et  F..  S.  A. 

2°  Axonge.- . .  30  grammes. 

Oxychlorure  ammoniacal  de  mercure  du 
Codex.  .  .  3  — 

Mêlez. 


Ou  bien  encore  on  fait  des,  onctions  à  l'huile  de  cade,  soit 

pure,  soit  mélangée  avec  l'huile  de  foie  de  monm  , 

iju  teigne  Lupinée  (favus)xède  a  ee%  traitement-dans  1  espace  de 

trois  mois  au  plus. 

La  teigne  furfuracée  ou  tonsurante  herpétique  offre  moins  de 
prise  à  l’épilation,  parce  que  le  champignon  se  développant  dans 
l’épaisseur  même  du  poil,  celui-ci  se  brise ,  en  sorte  que  la  por¬ 
tion  sous-épidermique  du  cheveu  reste  et  résiste  à  la  traction 
opérée  par  la  pince.  Mais  l’épilation  est  encore  utile  ici,  en  em¬ 
pêchant  le  mal  de  s’étendre  au  voisinage,  et  s’applique  aux  poils 
sains  les  plus  proches. 

Il  en  est  de  même  dans  le  porrigo  deealvans ,  qui,  d’ailleurs, 
chez  les  jeunes  sujets,  guérit  assez  souvent  tout  seul  par  l’isole¬ 
ment  du  malade,  un  bon  régime,  les  soins  de  propreté  et  l’em¬ 
ploi  de  quelque  pommade  fortifiante. 

Bepos  absolu  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil 
après  l’opération  de  la  cataracte. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Gosselin  ,  à  l’hôpital 
Beaujon,  un  homme  qui  a  subi,  il  y  a  cinq  semaines,  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction  sur  les  deux  yeux.  L’inflammation 
a  été  modérée;  l’œil  droit  a  aujourd’hui  sa  pupille  parfaitement 
nette,  distingue  tous  les  objets,  et  permet  au  malade  de  recon¬ 
naître  les  personnes  et  de  se  diriger  sans  guide.  L’œil  gauche 
offre  un  reste  de  cataracte  capsulaire  en  voie  de  résorption  et 
non  adhérente  an  contour  de  la  pupille.  Déjà  deux  trous  très- 
distincts  se  sont  formés  sur  l’opacité;  on  les  voit  s’agrandir  peu  à 
peu,  et  M.  Gosselin  prescrit  tous  les  trois  ou  quatre  jours  l’instil¬ 
lation  de  quelques  gouttes  d’un  collyre  au  sulfate  d’atropine 
pour  dilater  la  pupille  et  empêcher  des  adhérences  de  s’établir. 
Dès  à  présent  le  malade  peut  se  servir  de  cet  œil,  qui  seulement 
est  moins  bon  que  le  droit. 

M.  Gosselin  nous  a  dit  avoir  obtenu  un  résultat  analogue  ,  il 
y  a  quelques  mois ,  sur  une  femme  chez  laquelle  la  résorption  de 
la  cataracte  capsulaire  consécutive  s’est  faite  presque  entièrement, 
et  qui  voit  aujourd’hui  assez  bien  pour  travailler  à  1  aiguille. 

Ce  chirurgien  attribue  ces  heureux  résultats  de  l’opération  par 
extraction  aux  précautions  extrêmes  qu’il  emploie  pour  éviter 
les  mouvements  du  globe  de  l’œil  et  l’accès  de  la  lumière  pen¬ 
dant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours.  II  a  depuis  longtemps 
fait  l’observation  que  les  malâ&es  auxquels  on  permettait  d’ou¬ 
vrir  les  yeux  et  de  les  essayer  éprouvaient  le  jour  même  des 
douleurs  oculaires  et  circumorbitaires  plus  vives  que  celles  des 
jours  précédents.  Il  a  vu  des  conjonctivites  purulentes  et  des 
iritis  rebelles  survenir  après  ces  tentatives ,  de  même  qu’après 
les  efforts  du  chirurgien  pour  ouvrir  les  yeux  et  les  examiner.  Il 
fait  donc  l’occlusion  au  moyen  du  taffetas  d’Angleterre ,  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  et  place  sur  les  bandelettes  entie- 
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croisées  un  petit  tampon  de  charpie,  qu’il  maintient  avec  le  ban¬ 
deau  habituel. 

Les  jours  suivants ,  il  s’assure  de  l’état  des  yeux  par  la  pres¬ 
sion  sur  l’appareil  et  l’examen  du  bandeau.  La  pression  est 
exercée  par  le  malade  lui-même  sur  les  yeux  par  l’intermédiaire 
de  l’appareil.  Si  cette  pression  n’éveille  pas  une  vive  douleur  , 
c’est  la  preuve  que  l’inflammation  reste  modérée. 

Si  le  bandeau  est  pett  humecté,  OU  s’il  est  taché  par  un  liquide 
qui  l’empèse  tih  peu  en  se  desséchant ,  sans  Itii  donner  une 
grande  consistance  et  une  coloration  jaune,  cela  tient  à  ce  qu’il 
s’écoule  seulement  des  larmes  mélangées  de  mucus  et  non  de 
pus. 

Lorsqu’on  a  ces  deux  indications,  elles  suffisent  pour  le  traite¬ 
ment  ultérieur,  qui  consiste,  pour  M.  Gosselin ,  dans  l’adminis¬ 
tration  du  calomel  à  dosés  fractionnées,  donné  en  vüë  dé  tenir 
le  ventre  libre,  et  non  en  vue  de  faire  saliver.  Si  lês  deux  explo¬ 
rations  dont  il  vient  d’être  question  faisaient  reconnaître  que 
les  yeux  sont  sensibles  à  la  pression  et  qu’ils  fournissent  du  pus, 
il  ne  serait  pas  nécessaire  encore  de  fatiguer  les  yeux  du  malade 
en  les  lui  ouvrant  avec  plus  ou  moins  de  précaution.  Les  anti¬ 
phlogistiques,  les  révulsifs  sur  la  peau  et  le  canal  digestif,  seraient 
suffisamment  indiqués  par  les  résultats  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  parlé,  les  yeux 
n’ont  été  ouverts  pour  la  première  fois  que  le  dixième  et  le  on¬ 
zième  jour,  et  encore  c’est  le  malade  lui-même  qui  a  fait  l’effort 
nécessaire.  Le  chirurgien  s’est  abstenu  d’y  toucher.  Le  quator¬ 
zième  jour,  il  a  badigeonné  les  paupières  avec  la  solution  de  sul¬ 
fate  d’atropine  (0,30  centigr.  pour  30  grammes  d’eau  distillée), 
et  ce  n’est  qu’à  partir  du  vingtième  jour  environ  qu’il  a  examiné 
la  conjonctive  tous  les  matins,  et  qu’il  a  instillé  de  temps  à  au¬ 
tre  dans  les  yeux  la  solution  de  sulfate  d’atropine.  M.  Gosselin 
a  obtenu  dans  d’autres  cas  d’assez  bons  effets.de  cette  thérapeu¬ 
tique  pour  qu’il  insiste  pius  que  jamais  sur  la  nécessité  du  repos 
absolu  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  semaines  au  moins  qui  suivent  l’opération,  et  pour  qu’il 
rejette  les  explorations  minutieuses  dés  yeux  comme  dangereu¬ 
ses  par  les  frottements  et  les  mouvements  qu’elles  nécessitent. 


Érysipèle  périodique. 

Les  cas  d’érysipèle  périodique ,  sans  être  fréquents  ,  ne.  sont 
cependant  pas  très-rares  ;  mais  c’est  surtout  chez  les  femmes 
chlorotiques  qu’on  a  eu  le  plus  souvent  occasion  d’observer  cette 
variété  d’érysipèle,  et  dans  ces  cas  l’affection  revient  quelquefois 
tous  les  mois,  précisément  à  l’époque  où  les  menstrues  devaient 


tement  a  consisté  dans  des  onctions  faites  avec  une  pommade  au 
tannin. 

Cette  observation,  rapportée  surtout  au  point  de  vue  de  la  pé¬ 
riodicité  de  l’ affection,  nous  semble  intéressante  sotis  plusieurs 
rapports  : 

1°  Par  le  long  intervalle  (dix  ans)  qui  sépare  chaque  nouvelle 
invasion  de  l’érysipèle  ; 

2°  Par  les  symptômes  de  la  maladie,  qui  semblent  devenir  de 
pius  en  piùs  bénins  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  là  prëmièrë  ap¬ 
parition  de  l’érysipèle  ; 

3°  Ce  cas ,  comme  du  reste  tous  ceux  d’érysipèle  périodique , 
semble  un  peu  renverser  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  que 
toujours  l’érysipèle  reconnaît  poùr  cause  âne  ulcération  où  ùrie 
écorchure  soit  des  fdsses  nasales,  des  lèvres,  du  pharynx  ou  du 
cuir  chevelu,  pour  l’érysipèle  facial,  par  exemple ,  car  il  serait, 
assez  extraordinaire  de  voir  ces  causes  agir  à  des  époques  à  peu 
près  fixes  et  déterminées.  , 


NÉVRALGIE  DE  LA  PEAU. O 


Par  M.  lé  docteur  H.  Bourguignon. 

Il  est  probable  que  dans  ces  deux  circonstances,  le  fait  acci¬ 
dentel  d’une  opération  et  celui  d’une  contusion  ayant  également 
pour  siège  les  parois  thoraciques,  ont  produit  ia  névralgie  de  la 
peau ,  parce  que  les  sujets  y  étaient  névralgiquement  prédis¬ 
posés  ;  mais  la  cause  comme  point  de  départ  n’en  méritait  pas 
moins  d’être  signalée. 

La  névralgie  cutanée  peut  occuper  indistinctement  toutes  les 
régions  du  tégument.  Je  l’ai  vue  chez  une  hystérique  fixée  sur 
l’extrémité  palmaire  des  doigts  et  simuler  Y aura  hysterka  :  le 
moindre  frottement  de  la  peau  excitant  dans  ce  cas  des  douleurs 
qui  jetaient  la  malade  en  convulsion. 

Elle  se  fait  sentir  sur  les  points  du  derme  pourvus  de  filets 
nerveux  abondants,  ainsi  aux  membres,  sur  l’ épanouissement 
des  nerfs  dits  musculo-eutanés.  Beau  et  Yalleix  disent  avec 
raison  qu’elle  se  localise  de  préférence  sur  les  parties  couvertes 
de  follicules  pileux,  au  cuir  chevelu,  à  la  face ,  au  pubis ,  aux 
bourses,  aü  raphé  périnéal,1  etc. 

La  douleur  dans  cette  Uévrajgiè,  plus  que  dans  toute  autre, 
présente  tous  les  degrés  d’intensité,  depuis  la’  simple  démangeai¬ 
son,  la  simple  hyperesthésié  permanente,  à  laquelle  s’ ajoute  par 
instant  une  souffrance  aiguë,  passagère,  intermittente ,  jusqu’à 
l’algésie  là  plus  vive  sur  une  région  de  la  peau  antérieurement 
insensible  à  la  pression  et  aussi  prompte  que  l’éclair  à  paraître 
et  à  disparaître. 


dique  de  l’érÿsipèle.  » 

Lorry  a  connu  deux  malades  dont  l’un  était  attaqué  d’un 
érysipèle  deux  fois  par  an ,  à  l’époque  de  l’équinoxe  ;  l’autre 
n’avait  qu’une  attaque  par  an ,  qui  arrivait  ordinairement  au 
commencement  dii  prîntèinps.  Maul  (de  Southàmpton)  a  vu 
un  cas  d’érysipèle  qui  était  en  même  temps  périodique  et  uni¬ 
versel,  et  qui  eut  lieu  plusieurs  fois  chez  une  dame  dans  l’espace 
de  deux  ans. 

Nous  venons  d’observer  sous  les  yeux  de  M.  Petit ,  médecin 
adjoint  dé  la  maison  d’arrêt  dès  Madelonnettes,  un  cas  d’érysi¬ 
pèle  périodique  qui  nous  a  paru  assez  remarquable  pour  que 
nous  croyions  devoir  le  publier. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  lympbatico-sanguine ,  n’ ayant  jamais  ,  eu  aucune  maladie 
sérieuse,  si  ce  n’est  trois  ou  quatre  blennorrhagies ,  dont  la  pre¬ 
mière  remonte  à  l’âge  de  dix-huit  ans.. Ses  parents  ont  toujours 
joui  d’une  bonne  santé ,  et  rien  de  semblable  à  l’affection  que 
nous  allons  rapporter  n’a  été  observé  chez  eux. 

Cet  hOnime  nous  raconte  que  vers  l’âge  de  douze  ans,  au  mois 
d’avril,  il  eut  un  érysipèle  de  là  face. 

L’apparition  dé  la  maladie  fut  précédée  pendant  deux  jours 
de  malaisé  général,  de  boùrbatùre  et  de  fièvre.  L’érysipèle  dé¬ 
buta  par  ia  racine  du  nez,  un  peu  à  droite  de  là  ligné  médiane; 
il  ne  tarda  pas  à  envahir  la  partie  correspondante  du  nez  ,  puis 
successivement  les  paupières,  les  joues,  toute  la  fâ'ce  ët  le  cuir 
èheveltf.  La  maladie,  limitée  aux  régions  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  dura  environ  un  mois,  . et  le  traitement  qu’on  lui  opposa 
consista  simplement  dans  l’application  dé  quatre  sangsUës,  deux 
de  chaque  côté  de  la  mâchoire  ,  aù  niveau  dés  ganglions  sous- 
màxillaircs,  qui  étaient  Un  peu  douloureux. 

Entre  vingt  et  un  et  vingt-deux  ans,  encore  au  mois  d’avril , 
l’affection  érysipélateuse  apparait  pour  la  deuxième  fois ,  et  suit 
exactement  la  même  marche  que  dans  le  cas  précédent.  Même 
durée,  même  traitement,  sauf  quelques  lotions  avec  de  l’eau  de 
sureau  ;  seulement  l’affection  parait  avoir  déterminé  un  peu 
moins  de  troubles  généraux. 

Le  20  mars  dernier,  troisième  apparition  de  l’érysipèle,  pré¬ 
cédé  pendant  deux  jours  de  fièvre,  de  courbature  et  de  cépha¬ 
lalgie  frontale  intense.  Cette  fois  l’érysipèle  débute  encore  par  la 
racine  du  nez  ;  seulement  c’est  à  gauche  que  les  premières  traces 
de  rougeur  commencent  à  apparaître  ;  puis  l’affection  gagne  suc¬ 
cessivement  la  partie  droite  du  nez ,  les  paupières,  les  joues,  et 
ne  s’étend  pas  plus  loin.  Aussitôt  que  la  rougeur  a  commencé  à 
se  montrer,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  de  symptômes  généraux; 
la  fièvre  a  cessé,  le  malaise  a  disparu,  et  l’appétit  s’est  fait  sen¬ 
tir.  Dix  jours  après,  toute  trace  de  l’affection  a  disparu;  le  trai¬ 


de  froid  et  de  douleur  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Chez 
lui  l’hyperesthésie  est  permanente  et  superficielle  :  on  peut  com¬ 
primer  la  massé  musculaire  sous-cutànée  sans  provoquer  de 
souffrance. 

Lorsque  pâr  hasard  une  névralgie  franche  se  développe  par 
un  autre  point,  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  l’épaule,  par 
exemplé,  ce  qui  arrive  de  temps  à  autre ,  la  sensibilité  fémorale 
disparait  momentanément. 

Cette  hyperesthésie  de  la  peau  à  la  face  antérieure  des  cuisses 
S’ést  également  montrée  à  mon  observation  sur  deux  hommes, 
alors  encore  jeunes ,  maigres ,  essentiellement  nerveux ,  très- 
actifs  aux  affaires,  mais  encore  plus  enclins  aux  plaisirs  :  l’un 
d’eux  a  été  pris  insensiblement  de  paralysie  générale  et  vient  de 
mourir  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Blanche. 

Le  second,  d’une  souche  plus  robuste  et  d’un  esprit  plus  sé¬ 
rieux,  a  été  fort  éprouvé,  à  vingt-quatre  ans,  par  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  à  trente  ans ,  par  une  affection  vénérienne ,  dont 
les  mercuriaux  et  les  iodures  ont  incomplètement  triomphé  ;  et 
je  redoute  pour  lui  les  troubles  nerveux  généraux  et  incurables 
signalés  chez  le  premier. 

Chez  ces  sujets,  qu’on  a  peu  l’occasion  d’observer  dans  lês  hô¬ 
pitaux,  l’hyperesthésie,  ainsi  localisée  à  la  face  antérieure  et  ex¬ 
terne  des  cuisses,  ne  prend  le  caractère  réellement  névralgique  que 
si  dès  excès  de  fatigue  ou  de  refroidissement  surexcitent  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

Il  me  semble  donc  qu’on  peut  admettre  deux  formes  distinctes 
de  névralgie  cutanée,  I’uneqni  vient  s’enter  sur  une  hyperes¬ 
thésie  permanente  qui  n’en  serait  que  le  premier  degré  ;  tels  sont 
les  prurigo  sans  papules  déjà  mentionnés  plus  haut  ;  l’autre, 
mobile,  erratique,  qui  se  fait  sentir  tantôt  sur  une  région,  tantôt 
sur  une  autre. 

Le  point  qu’occupe  la  névralgie  ne  présente  d’ailleurs  exté¬ 
rieurement  aucun  trouble  fonctionnel  apparent;  il  n’y  a  ni  rou¬ 
geur,  ni  chaleur,  quelquefois  la  sueur  y  est  seulement  plus  abon¬ 
dante  qu’ailleurs.  Quelques  malades  y  accusent  une  extrême 
sensibilité  à  toutes  les  variations  de  la  température,  aussi  ont-ils 
soin  de  protéger  la  peau  à  l’aide  d’une  couche  de  ouate,  d’une 
peau  d’agneau  ou  de  lièvre. 

L’étendue  qu’occupe  la  surface  endolorie  varie  à  l’infini;  je 
constate  qu’elle  n’est  que  de  deux  centimètres  carrés  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  chez  une  hystérique  qui  a  fréquemment  une 
paralysie  de  la  vessie;  elle  est  bornée  aux  deux  talons  chez  une 
autre  malade  affectée  de  la  goutte,  et  qui  présente  cette  singula¬ 
rité  de  ne  jamais  souffrir  que  la  nuit,  bien  qu’il  n’y  ait  aucune 


(1)  Fin.  Voir  le  numéro  précédent. 


apparence  de  diathèse  syphilitique;  enfin, .chez  d’autrés  sujets, 
dans  les  cas  de  zona  et  avant  l’apparition  des  vésicules,  ou  lors¬ 
que  la  peau  a  été  soumise  à  un  refroidissement  '  trop  prolongé, 
la  douleur  s’étend  sùr  la  paroi  thoraCiqùe,  où  èlle  occupe  un  es¬ 
pace  dëtoi-circitiaifë,  ou  sut  tout  un  membre. 

La  durée  de  la  névralgie  dë  la  peaù  est  très-variable  et  subor¬ 
donnée  à  la  cause  qùM’à  produite  ;  ainsi,  celle  qui  est  due  à  un 
refroidissement,  lorsque  le  corps  a  été  saisi  dans  un  état  de 
sueur,  n’excèdé  pas  d’ordinaire  un  Septénaire.  L’hyperesthésie  et 
l’algésie  due  par  irradiation  a  une  cliütë,  à  ùhè  opération,  à  un 
état  nerveux  diâthësiqùë,  hystérique  bti  autre,  peuvent  résister 
plusieurs  années  à  divers  '  traitements  et  prendre  l’importance 
d’une  névrose  plus  grave,  èh  raison  de  l’entrave  qu’elles  appor¬ 
tent  au  libre  exercice  des  mouvements  et  de  l’état  dépressif  dans 
lequel  elles  jettent  à  la  longue  ceux  qui  en  sont  affectés. 

Traitement.  —  Je  n’ai  rien  d’important  à  mentionner  relati¬ 
vement  aù  diagnostic  de  la  névralgie  cutanée,  attendu  qu’il  est 
toujours  facile  de  la  distinguer  des  névralgies  des  troncs  et  filets 
nerveux  profonds.  J’aborde  donc  immédiatement  son  trai¬ 
tement. 

Il  va  dé  soi  que  tous  les  agents  qui  peuvent  âgir  directement, 
topiquement,  sur  le  système  nerveux,  devront  ici  occuper  la 
première  place. 

Je  recommande  à  ce  titré  l’opium,  la  belladone,  l’aconit  incor¬ 
porés  à  l’axonge  ou  à  la  glycérine,  à  l’état  d’extrait ,  d’alcaloïde 
ou  de  sel,  dans  les  proportions  indiquées.  Leur  absorption  parla 
méthode  endermique ,  et  surtout  par  les  injections  sous-épider¬ 
miques,  suivant  la  méthode  du  docteur  Vood ,  aura  une  effica¬ 
cité  incontestable  ;  car ,  quelle  médication  pourrait  être  plus 
rationnelle  quë  celle  qui  consisté  à  mettre  en  contact  avec  les 
vaisseaùx  cutânés  absorbants  et  les  houpës  nerveuses  qui  les 
•raccompagnent ,  un  agent  antinévralgiqùè  aussi  actif  que  lé  sul¬ 
fate  d’atropine,  par  exemple. 

Les  préparations  opiacées  et  belladonées  sont  celles  auxquel¬ 
les  je  donnerais  la  préférence  ;  puis  ,  à  leur  défaut ,  j’aurais  re¬ 
cours  au  courant  électrique  à  forte  tension,  le  pincëau  métallique 
d’un  des  électrodes  étant  promené  avec  rapidité  èt  légèreté  sur 
toute  la  surface  hyperesthésiée  ou  âlgësiëe.  Lès  névralgies  dés 
troncs  nerveux  ou  des  branches  musculaires ,  compliquées  dé 
névralgie  cutanée ,  cèdent  quelquefois  à  l’action  substitutive  de 
l’ électricité,  ët  la  dernialgie  plus  superficielle,  piùs  facile  à  attein¬ 
dre,  ne  saurait  opposer  une  résistance  plus  considérable  què  celles 
des  organes  profonds. 

La  cautérisation  transcurrente,  dont  des  auteurs,  Yalleix  en¬ 
tre  autres,  ont  vanté  l’efficacité  dans  lëâ  névralgies  généralisées, 
offrirait  encore  ici  une  précieuse  ressourcé ,  niais  seulement 

niiuiue  uiüyeU  cAUêmc,  cl  dans  le  cas  ou  les  autres  incdicatidns 

auraient  échoué.  Je  dois  encore  mentionner  commë  së  rappor¬ 
tant  au  même  mode  d’agir ,  l’éther  ou  le  chibroforme  versé  sur 
de  la  ouate  et  appliqué  sur  ià  peâu  douloureuse. 

A  ce  traitement  local,  borné  à  la  région  de  la  pëaü  névràl- 
giëe,  on  ajoutera  des  bains  généraux  rendus  calmants  par  l’ad¬ 
dition  d’ùn  décocté  de  quelques  poignées  des  espèces  narcoti¬ 
ques  ;  des  bains  sùlfùrèux ,  Si  propres  à  diminuer  l’hÿpëresthésié 
lbcale  en  la  généralisant  ;  des  bains  de  vapeur,  Si  ëfficàéës  dânS 
le  cas  où  il  y  aurait  Nécessité  dé  ràppelër  les  importantes  fonc¬ 
tions  sécrétoires  de  la  peau.  On  pourrait  même  user  dë  l’hydro¬ 
thérapie  si  la  névralgie  semblait  se  rattacher  à  d’autres  névroses 
générales,  à  celles  dë  l’appareil  digëstif,  pàr  exemple. 

Il  me  suffira  de  rappeler  la  placé  importante  qüë  j’ai  donnée 
pal-mi  ies  causes  aux  prédispositioùs  générales  diathésiques ,  au 
rhumatisrnë,  à  la  Syphilis,  à  i’hei-pëtisffie,  pour  faire  comprendre 
la  nécessité  dë  fixer  son  attention  Sùr  lé  traitement  général  du 
prophylactiqùe.  Mais  nous  nous  garderons ,  à  l’exemple  dé 
M.  Beaù ,  de  Considérer  le  rhumatisme  "comme  la  Cause  presque 
unique  de  la  dermalgie  ;  ce  serait  renfermer  là  pàthogënië  de 
cettë  névrose  dans  un  cercle  trop  étroit.  NduS  ferons  là  juste 
part  de  l’hérédité,  de  là  Cdùstitùtion,  des  maladies  générales  an¬ 
técédentes  ,  et  nous  opposerons  à  châcuiië  de  ceS  altérations 
pseüdo-organiqueS  dë  toùte  l’économie ,  et  principalement  du 
sang ,  des  systèmes  nerveux  et  des  tissus  musculaires  ët  autres, 
Une  médication  spéciale,  c’éSt-à-dire  suivant  les  cas,'  àntisyphili- 
tiqùe,  antirhumatisffialé,  ânti-goutteuse,  antihei-pétiquë,  et  l’hy¬ 
giène  domestique,  le  changement  de  lied,  le  séjour  à  des  thermes 
appropriés ,  viendront  ëü  aidé  àuX  préparations  ferrées ,  quini- 
ques,  mercurielles ,  sulfureuses ,  iodées  ët  arsenicales ,  dont  j’ai 
recommandé  l’uSage  loisqùë  je  me  Sùis  dCcùpé  du  traitémént  des 
névralgies  ën  général.  Il  est  d’ailleurs  entendu  qùe  l’action  topi¬ 
que  dé  l’opium ,  de  la  belladone ,  de  l’âconit  et  même  des  agents 
révulsifs  ou  substitutifs ,  sera  secondée  par  i’usage  à  i’intérieùr 
de  pilules  ou  de  potions  Calmantes. 

La  névralgie  périphérique  a  trop  souvent  pour  point  de  départ 
une  perturbation  nerveuse  centrale ,  pour  que  nous  négligions 
de  mettre  à  profit  l’avantagé  que  pëut  procurer  en  pareille 
circonstance  la  médication  antinévralgiqùè  générale  propre¬ 
ment  dite, 

DE  L’EMPLOI  DU  SIROP  ANTIPHLOGISTIQUE 

dans  le  traitement  des  affections  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Par  le  docteur  S.  Moreau. 

Déjà  nous  avons  eu ,  à  plusieurs  reprises,  l’occasion  de  men* 
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tionner  les  heureux  effets,  dans  les  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  principalement  dans  les  bronchites,  soit  aiguës,  soit 
subaiguës  et  chroniques,  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  etc., 
du  sirop  composé  connu  sous  le  nom  de  sirop  antiphlogistique 
de  Briant.  Les  propriétés  sédatives  et  calmantesde  cette  pré¬ 
paration  dans  les  cas  de  ce  genre,  sont  assez  reconnues  pour 
au  il  soit  complètement  inutile  d’y  insister.. 

H  le  point  de  l’histoire  de  Ce  précieux  agent  médicamenteux 
sur  lequel  nous  voulons  aujourd’hui  attirer  l’attention ,  c’est  sa 
puissance  non  moins  grande,  comme  sédatif  et  hyposthénisant, 
dans  la  thérapeutique  d’affections  malheureusement  trop  com¬ 
munes  et  bien  douloureuses  :  nous  voulons  parler  des  maladies 
inflammatoires  de  l’appareil  digestif ,  et  de  celles  non  moins  pé¬ 
nibles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  système  nerveux  de 
l’estomac  et  des  intestins ,  gastralgies  ,  entéralgies,  soit  essen¬ 
tielles  et  idiopathiques,  soit  liées  à  un  état  organique  appréciable. 

Parmi  lès  faits  que  nous  avons  été  à  même  d’observer ,  nous 
citerons  les  deux  suivants,  qui  nous  ont  paru  dès  plus  concluants, 
en  raison  de  la  rapidité  de  l’âinélioration  obtenue,  et  de  la  lon¬ 
gue  durée  de  ta 'maladie  qui  aurait  pu  faire  craindre  l’existence 
de  désordres  profonds  et  irrémédiables. 

Obs.I.  —  M"1'  Caroline  L...,  institutrice,  âgée  de  trente-deux  ans, 
mariée  depuis  sept  ans,  n’àÿant  jamais  eu  d’enfants,  habituellement 
bien  réglée ,  mais  peu  abondamment ,  s’est  toujours  bien  portée  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  trente  et  un  ans.  Jusqu’à  cette  époque,  elle  avait  presque 
continuellement  habité  la  campagne.  Obligée  de  se  fixer  à  Paris  et  de 
changer  brusquement  son  genre  dé  vie ,  elle  ressentit  au  bout  de 
quelques  Semaines  de  légers  malaises,  caractérisés  principalement  par 
une  perte  presque  complète  de  Vappétit ,  des  digestions  laborieuses , 
d’un  peu  de  diarrhée ,  et  d’une  diminution  des  menstrues.  En  même 
temps,  douleurs  ehtre  les  deux  épaules  ,  battements  de  cœur  violents. 

Ces  phénomènes  furent  rapportés  à  la  chloro-anémie,  qui  se  déve¬ 
loppe  fréquemment  dans  ces  conditions,  et  la  malade  fut  mise  à 
l’usage  des  préparations  ferrugineuses,  d’une  nourriture  substantielle 
et  du  vin  de  quinquina.  On  prescrivit  également  un  peu  d’exercice , 
dont  la  malade,  en  raison  de  ses  occupations,  était  presque  complé- 
I  tentent  privée. 

Ces  moyens  parurent ,  pendant  les  premiers  temps,  amener  un  peu 
de  soulagement.  Mais  bientôt  les  phénomènes  reparurent  plus  inten¬ 
ses;  souvent  le  matin,  en  se  levant,  Mme  L...  vomissait  une  ou  deux 
gorgées  d’un  liquide  muqueux,  filant ,  glaireux,  elle  se  sentait  débar¬ 
rassée  et  il  lui  semblait  que  les  digestions  étaient  moins  pénibles.  A 
la  diarrhée  avait  succédé  une  constipation  opiniâtre. 

Instruit  par  l’expérience  de  faits  antérieurs  assez  semblables  à  ce¬ 
lui-ci,  nous  pensâmes  queia  dyspepsie  et  les  phénomènes  nerveux  gé¬ 
néraux  qui  l’accompagnaient  étaient  liés  à  un  état  d’irritation  de 
l’estomac;  nous  fîmes  continuer  l’usage 'des  ferrugineux,  dont  on 
dut  seulement  diminuer  un  peu  la  dose  ;  mais  tous  les  jours  ,  dix  mi¬ 
nutes  avant  les  repas  du  jmatirL  et  du  soir,  la  malade  dut  prendre  une 
Cuillerée  à  dessert  du  sirop  antiphlogistique  de  Briànt.  L’alimentation 
fut  également  réduite,  mais  toujours  de  même  nature,  réparatrice. 

Huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  les  vomissements  Avaient 
cessé,  l’appétit  était  meilleur,  et  les  digestions  moins  pénibles.  Cepen¬ 
dant  les  douleurs  dofsâléS  përeiëtaiëht,  et  lêS  âbcidèhlâ  nerveux  se 
reproduisaient  encore  quelquefois. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  l’amélioration  était  évidente  ,  et  nous 
avions,  après  six  semaines  de  traitement,  la  satisfaction  de  voir  notre 
malade  complètement  rétàblie.  Nous  lui  fîmes  par  précaution  conti¬ 
nuer  pendant  trois  mois  l’usage  du  sirop  antiphlogistique.  Depuis 
cette  époque  (juin  1  859),  la  malade  a  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Obs.  II.  —  Mlle  Louise  M...,  âgée  de  vingt-dëux  ahs,  d’une  consti¬ 
tution  assez  délicate,  blonde,  fort  impressionnable  j  nerveuse ,  a  été 
’  réglée  à  quinze  âhs  et  dëihi  pour  la  prerriière  fois  sans  qu’aucun  acci- 
;  défit  ait  accompagné  l’établissement  de  cëtté  fonction.  Depuis  lors  > 
bile  La  été  bien  régulièrement ,  et  Sa  Santé  était  assez  constamment 
bonne ,  lorsqu’au  mois  de  mai  1 859  une  vive  frayeur,  qu’elle  éprouva 
pendant  l’époque  menstruelle  ,  l’arrêta  brusquement.  Peu  de  joiirs 
après  cet  accident,  vomissëments,  douleurs  d’estolfiac ,  constipation  , 
inâppétenfcë  complété;  Si;  Voüiânt  se  foiré  Un  peu  Violence,  la  malade 
prend  urie  nourriture  Un  peu  solide  ét  substantielle ,  elle  éprouve  des 
pesanteurs  excessives  à  l’épigastr.e  ét  îfiêttie  fend  Une  partie  de  son 
repas. 

Ühë  médicâtién  purgative  assez  énergique  fut  d’abord  essayée  et 
accompagnée  de  l’usage  dès  toniques  analeptiques  ,  l’eau  dé  quaSsiu 
antara,  la  limaille  de  fer  porphyrisée.  Dès  les  premiers  jofirS,  on  parut 
avoir  obtenfi  une  amélioration ,  qui  ne  se  soutint  pas  plus  d’une  dou¬ 
zaine  de  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  digestions  redevinrent  aussi 
iâboriéüses ,  àVèc  gonfletnènt  à  l’épigàstre  pendant  le  travail  de  la 
digestion,  renvois  àbidéS,  nausées,  et  enfin  retour  des  vomissements , 
qui  cëtte  fois  étaient  souvent  bilieux. 

L’ exploration  la  plus  minutieuse  de  la  région  épigastrique  nous 
ayant  fait  reconnaître  qu’il  n’existait  aucune  lésion  organique  appré¬ 
ciable  du  côté  de  l’estomac,  nous  recommandâmes  de  continuer  l’u¬ 
sage  des  ferrugineux,  auxquels  nous  adjoignîmes  le  vin  de  quinquina. 
Mais  ,  de  plus  ,  nous  prescriviinés ,  un  quart  d’heure  avant  le  repas , 
une  cuillerée  à  café  d’abord ,  puis  une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  de 
Briant. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  Seraient  qu’une  répétition  de 
ceux  du  fait  précédent,  nous  dirons  qu’en  moins  de  six  semaines  lâ 
gastralgie  était  complètement  passée,  et  que  depuis  cette  époque  la 
santé  s’est  maintenue  excellente.' 

La  dysménorrhée  a  fait  placé  à  Une  menstruation  régulière. 


FRACTURE  DE  LA  COLONNE  CERVICALE, 

Par  M.  le  docteur  La  Costè,  médecin  principal. 

Le  nommé  G...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  1er  cuirassiers, 
d’un  tempérament  lympatico-sânguin,  d’une  constitution  athléti¬ 


que,  est  apporté  à  l’hôpital  militaire  le  9  février,  vers  les  5  heures  de 

l’après-midi;  dans  l’exercice  gymnastique  du  trapèze,  en  voulant  faire 
pour  la  troisième  fois  le  cumulet,  il  est  tombé  sur  la  nuque,  a  éprouvé 
une  forte  douleur  entre  les  épaules  et  n’a  plus  pu,  dès  cette  époque, 
remuer  ni  bras  ni  jambes. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présente  les  symptômes  suivants  :  Décu¬ 
bitus  dorsal,  perte  de  sensibilité  des  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures,  diminution  considérable  de  la  chaleur,  face  pâle,  pouls  'lent, 
facultés  intellectuelles  intactes  ;  il  ressent  une  douleur  assez  vive  au 
bas  de  la  colonne  cervicale.  Des  cruchons  d’eaü  chaude  sont  mis  le 
long  des  extrémités ,  la  tisane  chaude  lui  est  administrée.  Aucune 
fracture  ne  peut  être  constatée;  nous  diagnostiquons  une  compression 
de  la  moelle  épinière,  par  une  suite  probable  de  luxation  des  dernières 
vertèbres  cervicales.  On  relève  et  on  maintient  la  tête  et  les  épaules 
au  moyen  d’oreillers.  Le  malade  se  dit  beaucoup  mieux  dans  cette 
nouvelle  position.  Les  signes  de  commotion  étant  dissipés,  la  chaleur 
étant  revenue,  le  pouls  se  relevant  légèrement,  une  saignée  explora¬ 
trice  est  pratiquée  qui  peut  être  poussée  jusqu’à  12  onces. 

Le  10,  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil,  le  matin  G...  a  sommeillé 
pendant  une  heure.  A  son  réveil,  les  mouvements  du  bras  gauche 
sont  plus  libres,  il  peut  l’étendre  et  le  lever.  La  gêne  douloureuse  en¬ 
tre  les  épaules  persiste,  les  facultés  intellectuelles  restent  complètes. 
Un  lavement  au  sulfate  de  magnésie  est  administré. 

À  la  visité  du  soir,  le  même  état  persisté  ;  lé  lâvemënt  n’à  pas  pro¬ 
duit  de  Selles.  —  50  grammes  de  sulfate  de  magnésie  sont  donnés  en 
potion; 

Le  1 1 ,  la  nuit  s’est  passée  comme  là  précédente,  sans  sommeil  ;  il  a 
ëü  dés  selles  involontaires;  la  région  hypogastrique  est  fortement 
tendue,  là  vessie  paraît  pleine  ;  il  ri’a  point  uriné  ;  pàr  le  cathétérisme 
une  grande  quantité  d’urine  ést  évacuëë,  suivie  encore  d’une  selle  in¬ 
volontaire.  L’intelligence  paraît  plus  obtuse  :  deux  sarigsües  sont  ap¬ 
pliquées  derrière  chaque  apophyse  mastoïde,  avec  intention  de  les 
continuer.  A  la  visite  de  l  heures  de  l’après-midi,  la  respiration  n’est 
plus  qu’abdoininàlë  et  par  saccades.  L’agonie  cbmmence,  cependant  le 
malade  conserve  sa  connaissance  jusqu’au  dernier  moment,  répondant 
avec  justesse  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse. 

Il  expire  vers  une  heure  et  demie  du  matin. 

Autopsie:  —  Le  12,  à  4  Heures  dé  l’après-midi,  l’autopsie  est  faite. 
Le  col  est  très-mobile  à  la  base  de  la  colonne  cervicale  ;  la  calotte 
crânienne  enlevée,  nous  trouvons  un  fort  engorgement  des  vaisseaux; 
une  lymphe  coagulable  s’étend  sur  toute  la  surface  du  cerveau  avëc 
quelques  àdhérènceS  à  sa  partie  supérieure  ;  découpé  par  tranches, 
on  constate  un  léger  pointillé  ;  aucun  épanchement  dans  les  ventricu¬ 
les.  La  nuque  et  la  partie  supérieure  du  dos  sont  fortement  ecchy- 
mosées.  Une  incision  est  faite  à  la  partie  moyenne,  depuis  les  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales  jusqu’à  l’occiput.  Une  grande  quantité  de 
sang. noir  est  ëpanchéë  entre  lés  muscles;  l’apophyse  de  là  sixième 
vertèbre  cervicale  est  complètement  détachée.  Le  corps  dé  la  vertè¬ 
bre  est  brisé  à  son  centre  avec  une  forte  esquille. 

D’après  les  renseignements  que  nous  nous  sommes  procurés  sur  les 
causes  de  ce  malheureux  événement,  il  résulterait  que  la  leçon  de 
gymnastique  au  régiment  se  donne  en  quelque  sorte  immédiatement 
après  le  repas  de  l’après-midi,  et  que  l’accident  sé  serait  produit  de  la 
manière  suivante  : 

Gaspard  était  reconnu  comme  bon  élève,  et  servait  même  d’exëm- 
ple.  Placé  sur  le  trapèze  et  montrant  à  ses  camarades  la  manière 
d’exécuter  ies  divers  exercices,  il  fit  deux  fois  de  suite  lé  cumüîet; 
voulant  le  faire  une  troisième,  il  tomba  rudement  sur  le  sol,  le  coup 
portant  sur  la  nuque.  11  paraîtrait  que,  àfi  moment  d’exécuter  le  cu- 
mület  pour  là  troisième  fois ,  ses  camàràdës  remarquèrent  qué  ses 
deux  màinS  quittèfëlit  à  lâ  foi!  lës  CbrdëS. 

En  présence  de  ce  fait,  nous  nous  demandons  si  la  digestion  n’a 
pas  été  pour  une  grande  part  dans  là  Causé  de  l’âccidént;  N’ëst-ii  pas 

probable  qüe,  après  bës  deux  cuihulëts,  G .  aiira  été  pfis  ü’uh 

Vertige,  et  que,  ses  mains  lâchant  en  conséquence  leurs  appuis ,  il  a 
été  victime  d’üh  exercice  violent  exécüté  Imtnëdiàtèiriëfil  après  le 
repas? 

LëS  exercices  gymnastiques  Ont  pris,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  une  large  part  dans  l’éducation,  et,  comme  en  beaucoup 
d’autreS  choses,  bfi  dépâsse  peiit-étre  le  but  qü’on  Së  propose  par 
l’exagération.  Si  l’exercice  de  la  danse,  de  l’escrime ,  du  bâton  ,  de  la 
lance,  du  cheval  (dânS  lèquël  nous  îi’adifiettons  la  vbltige  que  jusqu’à 
un  certain  point) ,  et  la  gymnastique  telle  que  la  prescrivent  les  in¬ 
structions  de  1 847,  ne  suffisent  pas  poür  dégotirdir  nos  Soldats,  il  y  a 
lieu  de  désespérer  qu’on  puisse  jamais  y  parvenir ,  et  ce  n’est  certes 
pas  en  ajoutant  quelques  exercices  plus  excentriques ,  d’acrobate  en 
un  mot,  que  l’on  y  parviendra. 

11  y  a  plus,  les  hiêiriès  ëiércices  në  sauraient  convenir  à  tous  lés 
corps  de  l’armée  :  ceux  que  ie  chasseur  ët  le  lancier  exécuteront  saris 
aucune  gêne,  présenteront  de  sérieuses  difficultés  au  grenadier  et  au 
cuirassier.  Il  faut  à  chaque  arme  son  service ,  à  chaque  constitution 
des  exercices  en  conformité  des  moyens  Û’ exécution  ;  et  pour  preuve, 
nous  nous  rappeldns  que,  étant  à  Louvain,  d’abord  avëc  lê  1 er  rëgi- 
mëfitdeiâficièrs,  puis  aveb  lé  2°,  les  accidents  arrivés  au  gymnase 
étaient  extrêmement  rares,  tandis  que,  plus  tard,  le  2e  régiment  de 
cuirassiers  venant  y  tenir  garnison ,  les  entorses  du  poignet ,  du 
pied,  etc.,  fürefit  au  contraire  très-fréquentes; 

[Archives  belges  de  médecine  militaire.) 


DU  PROTO-IODURE  DE  MERCURE 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Lé  professeur  Sigmund  (de  Vienne)  se  sert  de  moins  en  moins 
de  cette  préparation.  Il  a  pu,  en  effet,  se  convaincre  par  de 
nombreuses  expériences  des  résultats  suivants  : 

1°  La  propriété  qu’on  a  attribuée  au  proto-iodure  de  mercure 
de  ne  pas  provoquer  la  salivation  lorsqu’on  l’associe  à  l’opium 
est  sans  fondement  ; 

2°  Il  provoque  de  la  diarrhée,  même  dans  son  association  avec 
l’opium  ; 


3°  On  ne  peut  l’appliquer  qu’à  certaines  formes  de  syphilis 

(papuleuse  et  pustuleuse) ,  et  dans  ces  cas  même ,  son  effet  est 
plus  lent  que  celui  des  autres  préparations  mercurielles  ; 

4e  Dans  les  formes  tenaces  de  la  syphilis ,  ce  médicament  est 
d’une  valeur  faible  ou  nulle  ;  dans  l’anéinie,  il  est  positivement 
nuisible  ’ 

5°  Le  proto-iodure  de  mercure  ne  mérite  à  auCUti  titre  la 
préféreficë  qü’oil  voudrait  lui  faire  accorder  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’enfance,  et,  si  ces  petits  malades  sont  anémi¬ 
ques  ou  prédisposés  à  la  diarrhée,  son  emploi  devient  dan¬ 
gereux  ; 

6°  Combiné  avec  l’iodure  de  potassium,  il  peut  rendre  des 
services  dans  quelques  formes  rebelles  de  syphilis ,  toutefois  si 
les  malades  n’offrent  pas  de  prédisposition  aux  catharres  soit 
des  poumons,  soit  de  l’estomac,  soit  enfin  des  intestins. 

[Wien  Wochenschrift ,  1859,  n°  39,  et  Medical  Times  and  Gaz.). 


SOCIÉTÉ  BS  oaiEUaurs. 


Séâncê  dü  28  ffiâfs  1860.  —  Présidence  dè  M.  MakjoüV. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  ciiassaignac  donne  des  nouvelles  satisfaisantes  de  la  santé  de 
M.  Morel-Lavallée. 

M.  le  secrétaire  genëral  donne  lecture  de  la  correspondance. 

CbfiRESPONbÀNCE. 

M.  le  docteur  Bonnes,  ex-intefrié  des  hôpitaux  de  Lyon,  adresse  â 
la  Société  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  ,  intitulée  De  la 
coxalgie,  dû  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Montpellier, 
4860,  in-40.  .  Cëtte  thèse  est  destinée  au  concours  du  prix  Duval 
ën  1861. 

—  M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  l’autour,  M.  Mourlon,  médecin 
aide-major  de  première  classe,  une  brochure  intitulée  Traitement  de 
là  blennorrhagie  par  les  injections  dé  sous-nitrate  de  bismuth.  Paris, 
1860,  in-8°. 

—  M.  le  professeur  Ehrmânn,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dè 
Stràsbbürg,  fait  don  à  la  Société  de  lâ  collection  des  thèses  soutenues 
à  la  Faculté  dé  médecine  de  Strasbourg,  pendant  l’année  1 859. 

M.  Maisonneuve,  se  trouvant  depuis  plusieurs  années  dans  l’impos- 
Sibilité  d’assister  régulièrement,  aux  séances  de  la  Société,  demande 
à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  le  titre  de  membre 
honoraire. 

Cette  demande,  aux  termes  de  l’article  9  des  Statuts,  doit  être  sou¬ 
mise  à  l’approbation  de  là  Société.  On  procède  donc  à  un  tour  de 
scrutin.  Votants  :  24. 

17  voix  pour  ;  5  voix  contre;  1  bulletin  blanc  ;  1  bulletin  nul,  pour 
vicë  de  forme. 

En  consëqfieficé,  M.  Maisonneuve  est  nommé  membre  honoraire  de 
la  Société. 

—  M.  le  président  annonce  la  vacance  d’une  place  de  membre  ti¬ 
tulaire  dé  là  Société  de  chirurgie. 

—  m.  làrrey  ,  à  propos  de  ia  correspondance,  communique  Une 
lettië  dé  M.  le  docteur  Juzanx,  médecin  major  au  7e  régiment  d’ar- 
tillënë. 

Cette  lettre  est  rêlatiye  à  un  cas  de  rétraction  vraie  dû  muscle  bi¬ 
ceps  brachial,  considérée  comme  Une  rétraction  simulée.  L’emploi 
dü  chloroformé  permit  dé  constâtér  l’ existence  réelle  de  l’affection. 
M.  ië  dofctëUr  JüzânX  tire  dé  ce  fait,  observé  sur  un  jëühë  Soldat,  ies 
conclusions  suivantes  : 

1°  Si;  devant  te  conSéil  de  révision  qui  déclara  cè  jeune  homme 
.  propre  âu  Service,  on  eût  employé  le  chloroforme  pour  s’assurer  de 
la  réalité  de  la  rétrâctioti,  ott  eût  évité  ünë  érfëüf  préjudiciable  à  l’E¬ 
tat;  qui  n’àfirait  pas  perdu  un  serviteur  ; 

2°  Sans  ie  chloroforme,  On  tbmbait  dans  Urie  CrreUt  plus  fâcheuse 
encore,  en  envoyant  pour  sept  ans,  dans  une  compagnie  de  discipline, 
un  innocent  pfis  pour  un  simulateur. 

M.  chassaIgnac  rappelle  qu’il  a  déjà  signalé  l’existence  de  con¬ 
tractures  inusculaires  à  l’occasion  des  maladies  de  la  vëSsië.  Notre 
Confrère  à  Récemment  constaté  la  contracture  et  la  rétraction  des  ad¬ 
ducteurs  fémoraux,  chez  Une  vieille  femffié  atteinte  d’une  Ulcération 
épithéliale  de  la  lèvre  antérieure  dü  bol  de  l’utëfuè.  Il  â  eti  recoufs 
au  chloroforme  pour  faire  cesser  la  contracture  des  muscles,  qui  s’op¬ 
posait  à  l’empioi  dé  tout  tfàitëfiiéht;  étâfit  pàrvenü  avëc  inéfiàgë- 
inents  à  obtenir  la  résolution  musculaire,  il  a  pu  facilement  appliquer 
Son  traitémënt,  ijüi  a  âtnertë  la  guérison  dë  fülcêratiéh  dü  cdl. 

Gë  fâit  lui  paraît  pouvoir  être  cité,  à  propos  de  celui  que  M.  Larrey 
vient  de  communiquer  à  lâ  Société. 

M.  roBERt  rend  compte  verbalement  d’une  observation  dé  M.  le 
docteur  Vinatier.  Il  l’agit  d’ünë  fotfimë  qüi ,  à  lâ  Süitë  d’utié  saignée 
pratiquée  Sür  la  veine  médiane  céphalique,  est  atteinte  d’une  névral¬ 
gie  et  d’une  paralysie  pàrtlelle  de  l’àvâtit-bràs  ët  dé  la  main.  En  ré¬ 
ponse  à  la  consultation  demandée  par  M.  Vinatier ,  M.  Robert  con¬ 
seille  la  destruction  de  la  cicatrice  au  moyen  du  chlorure  de  zinc,  et 
pensé  qü’ëh  ràisôn  dë  l’état  général  de  là  màlâde,  il  conviendrait  de  ' 
lui  administrer  quelque  préparation  de  fer. 

M.  glùquet  a  vu  survenir  des  formes  très-diverses  de  névralgie  à 
la  Suite  dë  lésibns  qui,  pat  leur  nature,  ne  semblaient  pas  devoir  pro¬ 
voquer  de  pareils  accidents. 

Notre  éminent  collègue  rapporte  l’histoire  d’une  dame  qui ,  à  la 
suite  d’unë  saignéé  de  la  veine  saphène  interné,  fut  prise  de  névralgie 
dé  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  de  contracture  musculaire. 

Les  accidents  s’usèrent  pour  ainsi  dire;  et  né  disparurent  qu’après 
un  temps  très-prolongé. 

M.  legouest  a  été  témoin  d’un  fait  analogue  à  celui  que  vient 
d’analyser  M.  Robert. 

A  la  suite  d’uhe  saignée  dë  la  veine  médiane  Céphalique  ,  un  jeûne 
sergent-fourrier,  atteint  de  fièvre  intermittente ,  fut  frappé  de  para¬ 
lysie  complète  de  l’avant-bras,  sans  névralgie.  Cet  accident,  qu’on  fut 
tenté  d’attribuer  à  ufi  trouble  nerveux  provoqué  par  un  des  accès  de 


fièvre,  persista  malgré  tous  les  traitements  employés,  et. nécessita  la 
réforme  du  malade. 

Ce  fait  a  été  relaté  dans  une  thèse  de  Montpellier,  de  1 845. 

M.  richard,  en  présence  de  la  singularité  de  ces  accidents,  appelle 
l’attention  sur  la  confusion  qui  pourrait  exister  entre  une  paralysie 
réelle  et  une  paralysie  que  la  douleur  simulerait  en  s’opposant  aux 
mouvements. 

M.  bouvier  ,  qui,  dans  l’immense  majorité  dés  sections  sous-cu- 
tanées,  a  pu  en  constater  l’innocuité,  a  vu  cependant  une  névralgie 
très-tenace  survenir  chez  une  jeune  fille  de  huit  ou  dix  ans,  qu’il 
avait  opérée  d’un  torticolis.  Dans  ce  cas,  la  douleur  paralysait  les 
mouvements.  La  névralgie  a  guéri  sans  avoir  été  combattue  par  la 
cautérisation  de  la  cicatrice. 

M.  cloquet  insiste  de  nouveau  sur  la  cause  inexplicable  de  cer¬ 
tains  accidents  nerveux.  Pour  lui  les- contractures  musculaires  qui  ont 
été  observées  ne  sont  pas  plus  explicables  que  les  paralysies. 

M.  laurey,  à  l’occasion  des  névralgies  traumatiques,  rapporte 
qu’un  officier  général,  blessé  en  Crimée  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  au-dessous  de  la  clavicule,  par  un  coup  de  feu  qui  déter¬ 
mina  un  cfouble  séton,  ressentit,  au  moment  même  de  l’accident,  une 
douleur  excessivementvive  dans  le  pouce  du  même  côté,  au  niveau 
d’une  cicatrice  résultant  d’une  plaie  faite  pendant  l’enfance  du  blessé, 
et  datant  d’environ  trente-cinq  ans. 

Cette  douleur,  remontant  quelquefois  le  long  du  membre,  comme 
par  récurrence,  persista  très-longtemps  et  se  réveille  encore  aujour¬ 
d’hui  aux  changements  de  temps. 

M.  YERNEUiL  pense  que  la  douleur  et  la  paralysie  observées  chez 
la  malade  de  M.  Vinatier  pourraient  avoir  pour  cause  un  névrome  trau¬ 
matique;  aussi  croit-il  que  le  parti  proposé  parM.  Robert  est  le  seul 
acceptable. 

M.  huguiër,  considérant  la  rareté  des  accidents  de  cette  nature  à 
la  suite  de  la  saignée  du  bras,  et  s’appuyant  sur  les  données  fournies 
par  l’anatomie  chirurgicale  du  pli  du  coude,  est  porté  'à  attribuer  la 
paralysie  à  la  section  du  nerf  radial,  passant  dans  le  voisinage  de  la 
veine  médiane  céphalique. 

M.  roberx  a  déjà  signalé  la  possibilité  de  la  lésion  du  nerf  radial 
dans  la  saignée  de  la  veine  céphalique  ;  mais  dans  le  fait  adressé  à  la 
Société  par  M.  Vinatier,  il  n’y  a  eu  tout  d’abord  que  de  la  douleur, 
et  la  paralysie  est  survenue  consécutivement.  M.  Robert  pense  qu’il 
ne  faut  pas  chercher  ailleurs  que  dans  la  lésion  du  nerf  musculo-cu- 
tané  la  cause  de  l’accident. 

R  se  propose  d’écrire  à  M.  Vinatier  pour  lui  demander  de  nouveaux 
détails  sur  sa  malade. 

M.  huguiër  rappelle  quelques-unes  des  causes  qui ,  à  la  suite  de 
l’amputation  de  Chopart,  provoquent  le  renversement  du  moignon  en 
arrière  et  déterminent  la  déchirure  et  l’ulcération  de  la  cicatrice  :  il 
insiste  en  particulier  sur  l’action  du  tendon  d’Achille. 

■  Notre  collègue  présente  une  malade,  qui,  à  là  suite  de  la  pénétra¬ 
tion  d’une  arête  de  poisson  dans  la  plante  du  pied ,  fut  atteinte  d’une 
vive  inflammation  et  de  carie  de  presque  tous  les  os  du  tarse.  Il  a 
pratiqué  sur  elle  l’amputation  do  Chopart,  aven  résection  d’nne  partie 
de  l’apophyse  antérieure  du  calcanéum,  prise  de  carie  ,  et  en  même 
temps  il  a  fait  la  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille.  La  malade 
a  guéri  sans  accidents  et  sans  renversement  du  talon  ;  elle  marche 
bien  sur  son  moignon  et  ne  présente  qu’un  peu  de  diminution  de  vo¬ 
lume  dans  la  continuité  du  tendon  d’Achille,  à  l’endroit  même  où  le 
tendon  a  été  coupé. 

L’opération  date  d’un  an  et  trois  mois. 

M.  LARREY ,  qui  le  premier  a  proposé  la  section  du  tendon  d’A- 
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chille,  à  la  clinique  de  la  Faculté,  dans  un  cas  de  renversement  du 
moignon  à  la  suite  d’une  amputation  de  Chopart ,  accorde  Une  grande 
confiance  à  cette  opération ,  tout  en  faisant  remarquer  qu’elle  n’est 
pas  toujours  suivie  de  succès. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

•  M.  CUASSAiGNAC  présente  un  homme  qui  reçut,  il  y  a  quarante- 
cinq*ans,  une  forte  contusion  sur  l’œil,  et  chez  lequel  on  constate  au¬ 
jourd’hui  la  disparition  complète  de  l’iris,  une  cataracte  noire  ,  et  la 
mobilité  de  l’appareil  cristallinien ,  qui  n’pst  plus  adhérent,  que  q>ar  la 
partie  supérieure; 

mm.  cloquet,  Robert  et  legouest  doutent  de  la  disparition 
complète  de  l’iris  ;  ils  signalent  à  la  partie  inférieure  dù  champ  pupil¬ 
laire,  occupant  presque  en  entier  l’aire  de  la  cornée  transparente,  une 
membrane  disposée  en  croissant,  au-devant  de  laquelle  le  cristallin 
semble  avoir  passé,  et  qu’ils  pensent  être  un  dernier  vestige  de  l’iris 
devenu  noir,  de  bleü  qu’il  était  primitivement. 

M.  CHASSAIGNAC,  qui  s’est  livré  à  un  examen  répété  de  l’œil  avec 
l’ophthalmoseope,  persiste  dans  l'opinion  que  l’iris  a  totalement  dis¬ 
paru,  et  attribue  aux  procès  ciliaire  l’apparence  de  membrane  signalée 
par  ses  collègues, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  Gosselin  présente  une  pièce  de  kyste  du  maxillaire  inférieur 
qui  était  en  traitement  depuis  six  semaines.  Ce  kyste  est  uniloculaire, 
et  occupe  le -côté  droit  du  corps  delà  mâchoire  inférieure,  se  prolon¬ 
geant  à  peine  dans  la  branche. 

Lorsque  la  malade,  âgée  de  vingt-deux  ans,  était  entrée  à  l’hôpital 
Beaujon,  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  occasionnait 
une  notable  difformité.  Comme  l’os  était  détruit  au  niveau  de  la  gen¬ 
cive,  M.  Gosselin  a  adopté  le  mode  de  traitement  qui  lui  a  réussi 
déjà  dans  d’autres  cas,  et  qui  consiste  à  ouvrir  largement  la  tumeur , 
à  entretenir  l’ouverture  et  à  provoquer  une  inflammation  suppurative 
dans  l’intérieur  de  la  poche  pour  en  obtenir  le  retrait.  L’incision  a 
été  faite  le  10  février  ;  il  s’en  est  écoulé  de  la  sérosité  jaunâtre.,  un 
peü  poisseuse.  L’intérieur  de  la  cavité  a  été  rempli  de  charpie  (tam¬ 
pon  en  queue  de  cërf-volant).  Trois  jours  après,  la  suppuration  com¬ 
mençait  à  s’établir,  sans  autre  accident  que  des  douleurs  assez  vives. 
La  malade  fut  alors  soumise  à  des  injections  journalières  faites  au 
moyen  d’une  sonde  en  gomme  élastique,  et  destinées  à  entraîner  le 
pus  et  les  matières  alimentaires.  A  deux  reprises  différentes,  l’ouver¬ 
ture  gingivale  du  kyste  fut  agrandie  de  nouveau,  parce  qu’elle  avait 
de  la  tendance  à  se  fermer.  La  suppuration  était  bien  établie  ,  la  tu¬ 
meur  avait  diminué  de  moitié  au  moins  ;  la  malade  ne  souffrait  plus  et 
supportait  sans  douleur  les  injections  détersives ,  lorsqu’elle  fut  prise 
vers  le  15  mars ,  plus  d’un  mois  après  l’opération ,  'd’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  se  termina  promptement  par  une  perforation  intestinale. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  traces  d’une  péritonite  violente  avec 
épanchement  de  quelques  matières  intestinales  dans  le .  péritoine ,  et 
deux  petites  perforations  à  la  fin  de  d’intestin  grêle,  correspondant 
l’une  et  l’autre  à  une  plaque  de  Peyer  ulcérée,  à  côté  de  plusieurs 
antres  nlapues  éaalemenJuilcérées^jnaLs  non  porforées. 

Sur  la  mâchoire  ,  on  voit  la  cavité  du  kyste  largement  ouverte,  et 
réduite  à  moitié  environ  de  la  capacité  qu’elle  offrait  au  moment  de 
l’opération.  Elle  occupe  le  corps  de  l’os  au-dessous  de  la  deuxième 
petite  molaire  et  des  deux  premières  grosses  molaires.  Elle  contenait  du 
pus,  et  sa  surface  interne  est  tapissée  par  une  membrane  cellulo- 
fibreuse  vasculaire,  assez  épaisse  et  très-adhérente.  En  la'décôllant , 
on  voit  à  nu  et  saillantes,  au  delà  du  fond  détruit  de  leurs  alvéoles, 
les  racines  de  la  deuxième  petite  et  de  la  première  grosse  molaire, 


dont  les  couronnes  avaient  disparu  à  la  suite  de  la  carie.  La  dent  de 
sagesse  n’était  pas  sortie  ;  mais'  ses  racines  étaient  restées  conte®^ 
dans  l’épaisseur  de  l’os,  et  ne  correspondaient  même  pas  au  ky$te 
On  peut  croire ,  mais  sans  qu’il  soit  possible  d’en  donner  la  déro0® 
stration,  que  les  dents  cariées,  dont  les  racines  correspondaient  a„ 
kyste,  ont  été  pour  quelque  chose  dans  le  point  de  départ  du  kyste 
Le  point  le  plus  important  de  cette  observation  est  la  diminution 
de  volume  de  la  poche  à  parois  osseuses  après  l’établissement  de  la 
suppuration,  diminution  qu’il  est  permis  de  rapporter  à  la  rétraction 
de  la  membrane  interne  passée  à  l’état  de  membrane  pyogéniqu® 
Le  Secrétaire,  Legouest.  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  mars,  les  étudiants  de  l’Ecole  préparatoire  d’A], 
ger,  par  exception  aux  dispositions  du  premier  paragraphe  de  1’®^ 
cle  1er  du  décret  du  23  août  1858,  ne  sont  tenus  de  produire,  le  M; 
plôme  de  bachelier  ès  sciences,  restreint  pour  la  partie  mathématique 
qu’au  moment  de  prendre  la  cinquième  inscription. 

—  Le  concours  pour  une  place  d’agrégé  près  la  Faculté  demédecinj 
de  Montpellier  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements),  s’est  ter, 
miné  par  la  nomination  de  M.  A.  Estor. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  'géiir 
deux  places  d’agrégés  (sciences  anatomiques  et  physiologique! ei 
sciences  physiques) ,  ouvert  à  Montpellier,  le  1er  de  ce  mois,  sont; 
MM.  les  docteurs  Camille  Saint-Pierre ,  Reynès,  Paul  Gervais,  doyen 
de  la  Faculté' des  sciences,  de  Seynes,  Planchon  et  Barbaste. 

—  Un  concours  pour  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier 

vient  d’avoir  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi.  Ont  été  nommés  ;  ; 

MM.  Gayraud  et  Romain.  Les  autres  candidats  ont  été  classés  dans 
l’ordre  suivant  :  MM.  Delclos,  Caisso,  Tailhades  et  Lombard.  ■  ■  :  ; ... 

—  M.  le  docteur  Camus,  membre  de  la  Société  de  médecine  ditdé 
partement  de  la  Seine,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de  cinquante- 
quatre  ans. 

—  Un  des  ’plus  savants  aliénistes  de  l’Europe  ,  le  docteur  Joseph 
Guislain,  professeur  de  physiologie  à  l’Université,  médecin  en  ch# 
de  l’asile  des  aliénés  de  Gand,  auteur  de  nombreux  ouvrages  estimés 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux ,  a  succombé 
le  1er  avril,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  . 

—  Le  docteur  J.  P.  de  Abranches  Bizarro,  clinicien  d’une  grande 
réputation  à  Lisbonne,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  médico-chirur¬ 
gicale  et  médecin  de  l’hôpital  S.  José,  a  succombé  dans  cette  ville  le 
4  mars. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  le  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’hôpital  de  la  Charité  (semestre  d’été) ,  le  mercredi  11  avril,  à 
sept  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure. 

Interrogation  et  exercices  pratiques  des  élèves,  dirigés  par  MM.  les 
docteurs  Henri  Favre  et  Antoine  Cros ,  aides  de  clinique.  . 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies 

mentales  ,  A  l’hospioe  de  la  Salpêtrière  ,  1er  UUnanclie -16  avril;  à  nerf 

heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 


Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l’inconvement  de  { 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  M.  ; 
Bvgrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondées  i 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre,  j 
Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  :  1  fr.  1 


-  16  - 

Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue; 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l'Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  »  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
cbaque  ville. 


Produit  naturel  ferro-mangânésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco- 
1  at  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes ,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  .tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


» - — -  55  - 

T'astoréum  névrosine.  —  Comme 

VJ  anesthésique,  ce  médicament  rend  des  services  signalés 
en  médecine  dans  les  maladies  nerveuses,  migraines,  palpi¬ 
tations,  asthmes  nerveux,  et  mérite  d’être  rappelé  au  corps 
médical,  qui  le  conseille  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  sur 
du  sucre.  —  Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 
à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays. 

1  -  40  - - - - - 

rétablissement  orthopédique  et 

JLj  pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D’  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAYAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 

'Taffetas  épispastique  Le  Per- 

J.  DRIEL,  doux  et  frais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  de 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

/^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'“'préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 

Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

T’iments  de  gutta-percha  blanc 

VJ  et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  lés  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  Rajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cis,  pharm. -drog«',  rue  Montmartre,  4. 

/Appareil  électro  -  médical  de 

il  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides  ;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation, 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 

-  59  - ! 

Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plis 
doux  ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif ,  purgatif,  dérivé! 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  1 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petitr 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Ceintures  hypogastriques  Le 

PERDRIEL  ,  élastiques,  en  fin  caoutchouc  et  à  j<M 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte,  selon  la 
nature  du  tissu.  A,  tssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exal¬ 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


CONDITIONS  DE  L’ABONNEMENT  A  Ia*UlïJIVElil§  ILLUSTRÉ  DONNANT  DROIT  GRATUITEMENT 

A, UNE  ÉPREUVE  DE  LA  GRAVURE  DE 

LA  CÈNE,  D’après  LÉONARD  DE  VINCI. 

UES  ÉPHÈliVE^  SSK  CRAVURE  SONiT  »E  BEES  ©©M'ES  S 

les  unes  Urées  en  noir  sur  papier*  ordinaire  (00  centim,.  de  Iiaulr  sur  98  de  largr.  Prix  :  1  fr.)—  Les  antres  tirées  à  trois  teintes  sur  grand  papier  de  taille-douce  (66  cenlim.  de  haut1'  sur  1 05  de  Iarg\  Prix  ;  20  fr. 


Un  abonnement  d’un  an  à  l’UNIVERS  ILLUSTRÉ ,  à 
partir  du  1er  avril  (prix,  10  fr.),  donne  droit  à  une  épreuve 
tirée  en  noir  sur  papier  ordinaire. 

Les  épreuves  doivent  être  prises  au  bureau  du  journal  ;  la  poste  ne  se  char¬ 
geant  pas  de  feuilles  aussi  grandes  que  celte  gravure,  il  faudrait  la  plier  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  et  de  cette  façon  elle  arriverait  à  peu  près  perdue.  —.Pour  les 
personnes  qui  ne  pourraient  faire  prendre  leur  épreuve  à  Paris ,  l’envoi  sera 
fait  dans  un  étui  en  zinc,  afin  d’éviter  tout  pli  et  tout  froissement.  Le  prix  de 
.  cet  étui  est  de  I  franc  ;  le  port  est  à  la  charge  de  l'abonné.  —  s’il  vp.'it  Tnnnvnir 
la  gravure  franco,  il  devra  ajouter  2  francs  au  prix  de  l’él 


Enfin,  toute  personne  qui  voudra  bien  prendre  la  pein® 
de  recueillir  deux  abonnements  d’un  an,  à  partir  du  1“  avril 
(prix,  20  francs),  aura  également  droit ,  pour  chacun  de  ces 
abonnements,  à. une  épreuve  d’artiste  tirée  à  trois  teintes 
sur  grand  papier  de  taille-douce. 

Toutes  les  épreuves  à  trois  teintes  sont  envoyées  franco  par  les  messa¬ 
geries;  elles  sont  renfermées  dans  un  étui  en  zinc,  afin  d'arriver  à  desti¬ 
nation  sans  pli  ni  froissement. 

Prix  du  Numéro  de  l’Univers  Illustré  :  20  centimes.  —  Abonnement  d’un  an,  10  fr.  —  Prix  de  la  Collection  jusqu’à  ce  jour  (trois  volumes  et  demi),  et  de  l’abonnement  jusqu’au  1er  avril ,  [1860 , 25  ÛV 

On  s’abonne  an  Bureau ,  rue  Bonaparte ,  13,  et  dans  Ses  départements ,  chez  tous  les  libraires^ 


Un  abonnement  d’un  an,  à  partir  du  1er  avril,  en  prenant 
la  collection  (1)  des  numéros  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  qui 
forme  trois  volumes  et  demi  (prix,  25  fr.),  donne  droit  à 
une  épreuve  d’artiste  tirée  à  trois  teintes  sur  grand  papier 
de  taille-douce. 

(1)  Si  Ton  désire  avoir  les  trois  volumes  déjà  parus  reliés  et  non  sim¬ 
plement  brochés,  il  faut  envoyer  31  francs  au  lieu  de  25. 


N»  43.  —  MARDI  10  AVRIL  1860. 


(  33*  ANNEE.  ) 


N"  43.  —  MARDI  10  AVRIL  1860. 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  s 


JLa  JLancette  française. 


Bureaux,  rue  Bouaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  MÉBICI 

e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de fr Jpour  encouragements  aux  auteurs  des 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pourÂRïnftrt iw  llr’x  ô  abonnement  des  Médecins! 

- - en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  perÿ 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  li’AROXXEMEXX 

8  fr.  50 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  P.  Dubois).  De  la  rigidité  proprement  dite 
du  col  de  l’utérus.  —  Asile  de  Maréville  (M.  Auzouy).  Cas  très-rare 
d’hallucioalions  des  cinq  sens  ;  hallucinations  communiquées  sympathi¬ 
quement.  —  Anévrysme  de  l’artère  humérale  traité  par  la  compres¬ 
sion.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  2  avril.  —  Nouvelles. 


PaBIS,  LE  9  AVEIL  1860. 

Séance  tic  V Académie  des  Sciences. 

Les  désinfectants  paraissent  avoir  eu  plus  de  succès  en 
Italie  qu’en  France  ,  à  en  juger  par  les  communications  déjà 
nombreuses  qui  nous  sont  venues  des  hôpitaux  et  ambulan¬ 
ces  de  l’armée.  Voici  un  nouveau  mémoire  de  M.  le  docteur 
Jacquemont,  adressé  de  Milan  par  M.  le  maréchal  Vaillant, 
qui  constate  les  bons  effets  de  l’emploi  de  la  poudre  de  plâtre 
coaltaré  (désinfectant  Demeaux  et  Corne)  dans  le  traitement 
de  la  pourriture  d’hôpital.  On  trouvera  aussi  dans  ce  mémoire 
les  témoignages  de  l’utilité  d’une  bonne  et  substantielle  ali¬ 
mentation  pour  prévenir  les  effets  funestes  des  longues  et 
abondantes  suppurations. 

Le  même  pli  renferme  la  deuxième  partie  du  travail  de 
M.  Demortain  sur  les  eaux  de  la  Lombardie,  que  nous  avons 
déjà  signalé  à  l’attention  de  n-os  lecteurs.  Cette  deuxième 
partie  est  une  analyse  des  eaux  étudiées  au  point  de  vue  des 
substances  qui  peuvent,  par  leur  trop  grande  quantité  ou  par 
leur  absence,  contribuer  à  la  production  du  goitre.  —  Ce  se¬ 
rait  là  un  beau  sujet  de  rapport.  Ce  rapport  sera-t-il  fait?  ; 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  .  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  E.  Faivre,  relatif  aux  modifications  qu'éprou¬ 
vent  après  la  mort  les  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles. 
On  trouvera  une  analyse  succincte  de  ce  travail  dans  le  compte 
rendu.  —  m  Brochm. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 

De  la  rigidité  proprement  dite  du  col  de  l’utérus  (1). 


La  rigidité  du  col  de Tutérus,  que  M.  P.  Dubois  désigne  sous 
le  nom  de  rigidité  anatomique ,  et  M.  Pajot  sous  celui  de  rigidité 
mécanique,  est  beaucoup  moins  fréquente  que  le  spasme  du  col, 
affection  avec  laquelle  elle  a  été  et  est  encore  confondue  par  quel¬ 
ques  auteurs.  Suivant  les  docteurs  Dewees  et  Ramsbotham,  on 
la  rencontre  surtout  chez  les  femmes  très -jeunes  ou  bien  chez  les 
femmes  âgées  qui  accouchent  pour  la  première  fois.  On  la  ren¬ 
contre  encore  lorsque  le  travail  s’est  déclaré  prématurément. 

La  pléthore  semble  constituer  une  prédisposition  à  cet  acci¬ 
dent,  mais  moins  que  pour  le  spasme  du  col.  Le  plus  souvent  il 
est  absolument  impossible  d’en  déterminer  la  cause. 

Symptômes.  —  Au  toucher,  on  trouve  les  bords  de  l’orifice 
épais,  durs,  résistants,  roides  ;  on  peut  comparer  cette  dureté  à 
celle  du  tissu  utérin  à  l’état  de  vacuité  :  c’est  un  tissu  criant  sous 
le  scalpel.  Le  plus  souvent  le  col  n’est  pas  complètement  effacé 
comme  il  l’est  ordinairement  à  la  fin  du  neuvième  mois,  il  a 
conservé  encore  un  peu  de  sa  longueur  et  de  son  épaisseur.  Quel¬ 
quefois  cependant  il  est  effacé,  et  quoique  la  rigidité  ne  porte 
que  sur  les  fibres  qui  circonscrivent  l’orifice  et  que  l’obstacle  pa¬ 
raisse  très-faible ,  les  contractions  sont  longtemps  inefficaces  et 
souvent  même  inutiles. 

Le  col  n’est  pas  douloureux  au  toucher  comme  dans  la  rétrac¬ 
tion  spasmodique  ;  si  l’on  place  le  doigt  entre  la  partie  foetale 
qui  se  présente  et  les  bords  de  l’orifice,  on  le  sent  pris  comme 
dans  un  étau  au  moment  d’une  contraction  (obs.  VII). 

La  rigidité  peut  n’être  que  partielle,  n’occuper  qu’une  partie 
du  col  utérin  ;  mais  c’est  assez  rare  :  on  en  trouve  un  cas  dans 
les  mémoires  de  Mme  Lachapelle. 

Il  y  a  des  douleurs  de  reins  très-vives,  mais  le  paroxysme  de 
la  douleur  est  souvent  désigné  par  la  malade  comme  affectant 
quelque  partie  du  ventre  et  plus  particulièrement  la  portion  in¬ 
férieure  qui  correspond  au  col  utérin.  Les  autres  symptômes  sont 
ceux  que  1  on  rencontre  dans  le  spasme  du  col,  une  sécheresse 
et  une  chaleur  considérable  des  parties,  du  ténesme  vésical,  une 
agitation  très-grande,  etc.,  etc. 

La  rigidité  du  col  de  l’utérus  ne  cède  que  très-rarement  aux 
efforts  de  contraction  du  corps  de  l’utérus.  Si  l’art  n’intervient 

(1)  Voir  le  numéro  du  3  avril  dernier. 


pas,  la  première  période  de  travail  est  très-lente  et  peut  durer 
deux  ou  trois  jours.  Il  s’opère  ordinairement  dans  ce  cas,  à  la  fin 
de  la  période  de  dilatation,  une  fissare.'naturelle  dans  les  parois 
du  col. 

Diagnostic.  ■ —  La  rigidité  du  col  né  sera  pas  confondue  avec 
le  spasme.  Dans  la  rigidité,  les  bords  de  l’orifice  sont  épais,  le 
col  a  le  plus  souvent  conservé  de  sà  longueur  ;  dans  le  spasme, 
au  contraire,  le  col  est  effacé,  et  ses  bords  sont  minces  et  tran¬ 
chants.  Dans  la  rétraction  spasmodique,  le  col  tend  à  revenir  sur 
lui-même  quand  il  a  déjà  subi  un  certain  degré  de  dilatation  ; 
dans  la  rigidité,  s’il  y  a  un  commencement  de  dilatation,  l’ou¬ 
verture  ne  tend  jamais  à  diminuer. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  lèvres  d’un  orifice  utérin  bien  di¬ 
laté  s’épaississent,  deviennent  œdémateuses,  et  rétrécissent  l’ou¬ 
verture;  c’est  ce  que  l’on  observe  lorsque  le  travail  a  marché 
très-lentement,  ou  bien  lorsqu’après  la  rupture  des  membranes, 
la  partie  qui  se  présente  ne  s’est  pas  bien  engagée.  Avec  nn  peu 
d’habitude,  on  ne  confondra  pas  cet  état  particulier  avec  la  rigi¬ 
dité.  Dans  le  cas  dont  nous  parlons,  F  orifice  est  bien  plus  dila¬ 
table  et  n’empêche  pas,  comme  dans  la  rigidité,  l’introduction 
de  la  main  dans  la  matrice  ;  de  plus  il  n’existe  pas  dé  douleurs 
lombaires. 

Le  pronostic  est  grave,  si  l’art  H’intérvient  pas.  La  première 
période  de  travail  se  prolongeant,  l’épuisement  peut  être  telle¬ 
ment  grand  que  la  femme  meure  sans  être  accouchée.  C’est  dans 
la  rigidité  encore  plus  que  dans  le  spasme  que  l’on  observe  le 
prolapsus  utérin,  la  déchirure  du  col  et  la  péritonite  consécutive, 
les  ruptures  de  la  matrice. 

Outre  ces  dangers  du  côté  de  la  mère,  l’enfant  court  risque 
de  périr  non  pas  comme  l’avaient  prétendu  les  anciens  accou- 

continuelle  de  l’utérus,  après  F  écoulement  du  liquide  amnioti¬ 
que  ,  pression  qui  peut  interrompre  la  circulation  fœtale,  ou  du 
moins  qui  peut  l’empêcher  de  s’accomplir  d’une  façon  régulière.- 

Traitement.  —  On  a  vanté  tour  à  tour,  contre  la  rigidité  du 
col  de  l’utérus,  les  bains,  la  belladone,  la  saignée,  et  la  dilata¬ 
tion  forcée. 

Les  bains  et  la  belladone,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  en  ont 
essayé,  n’ont  aucune  efficacité;  aussi  ces  deux  méthodes  de 
traitement  sont-elles  abandonnées  complètement  par  tous  les 
accoucheurs,  et  si  l’on  y  a  recours  encore  quelquefois,  c’est  parce 
que  si  elles  ne  sont  pas  utiles ,  du  moins  elles  ne  peuvent  pas 
nuire. 

La  saignée  est  en  grand  honneur  aux  Etats-Unis  et  en  Angle¬ 
terre  ;  Dewees  et  Burns  en  font  grand  cas.  Cependant  Ramsbot¬ 
ham  ne  partage  pas  pour  la  saignée  tout  l’enthousiasme  de  ses 
compatriotes ,  et  il  cite  trois  faits  où  la  saignée,  combinée  avec 
l’administration  de  l’opium,  ne  lui  a  pas  réussi  ;  bien  plus,  dans 
l’un  des  cas,  la  femme  mourut  par  suite  de  rupture  de  l’utérus. 
Peut-être  aurait-on  pu  prévenir  cet  accident  par  le  débridement 
du  col  fait  à  propos.  Les  accoucheurs  français  sont  complète¬ 
ment  opposés  à  l’emploi  de  la  saignée  ;  pour  notre  part ,  nous 
ne  l’avons  jamais  vu  employer  par  nos  maîtres ,  et  si  autrefois 
ils  y  ont  eu  récours,  c’a  toujours  été  sans  succès. 

Quant  à  la  dilatation  forcée,  c’est  une  manœuvre  qui  doit  être 
complètement  bannie  de  la  pratique  obstétricale  ;  en  effet ,  les 
bords  de  l’orifice  étant  dépourvus  d’élasticité  ,  on  s’exposerait, 
par  l’introduction  forcée  de  la  main  ,  à  produire  des  déchirures 
plus  ou  moins  profondes  et  bien  plus  dangereuses  qu’une  inci¬ 
sion  régulière.  C’est  une  pratique  abandonnée  depuis  longtemps 
par  les  accoucheurs  instruits. 

La  rigidité  anatomique  ne  pouvant  être  vaincue  ni  par  les 
bains,  ni  par  la  saignée ,  ni  par  les  narcotiques,  ni  par  la  bella¬ 
done,  que  doit  faire  l’accoucheur  ? 

Lorsqu’il  aura  attendu  ce  que  la  prudence  lui  prescrit  d’atten¬ 
dre,  il  devra  pratiquer  le  débridement  du  col ,  toutefois  après 
s’être  assuré  que  la  vessie  et  le  rectum  sont  vides. 

Pour  pratiquer  le  débridement  du  col  de  l’utérus,  on  place  la 
femme  comme  pour  faire  la  version  ;  on  introduit  le  doigt  indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  jusqu’à  l’orifice  de 
l’utérus,  on  fait  glisser  à  plat  sur  l’indicateur  la  lame  d’un  bis¬ 
touri  légèrement  courbe,  et  ne  coupant  que  dans  une  étendue  de 
1  à  2  centimètres,  vers  son  extrémité.  Si  l’on  n’a  pas  de  bistouri . 
courbe,  on  se  sert  d’un  bistouri  droit  boutonné  de  10  à  15  cen¬ 
timètres  de  longueur ,  et  l’on  entoure  la  lame  d’un  linge  ou 
d’unè  bande  de  diaehylon  jusqu’à  2  centimètres  à  peu  près  de 
son  extrémité. 

Quand  l’instrument  a  dépassé  l’orifice ,  on  lui  imprime  un 


mouvement  de  rotation,  de  manière  à  amener  le  tranchant  per¬ 
pendiculairement  au  bord  libre  de  l’orifice  ,  au  niveau  du  point 
où  l’on  veut  faire  l’incision >  Dès  que  le  col  est  tendu  par  une 
contraction  ,  on  fait  exécuter  aü  bistouri  deux  ou  trois  mouve¬ 
ments  de  scie,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’incision 
se  fait  avec  facilité.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l’inci¬ 
sion  ne  peut  se  faire  avec  le  bistouri ,  on  emploie  alors  des  ci¬ 
seaux  coudés  ayant  un  bras  de  levier  très-puissant  (  obs.  III). 

L’incision  ne  doit  pas  avoir  plus  de  1  centimètre  de  profon¬ 
deur  ;  si  une  seule  ne.suffit  pas,  on  en  pratique  plusieurs.  Dès 
que  les  incisions  sont  faites ,  on  remet  le  bistouri  à  plat  sur  le 
doigt  indiéateur,  et  on  le  retire  comme  on  Fa  introduit. 

On  peut  sè  demander  quel  est  le  point  du  col  que  l’on  doit 
choisir  pour  faire  l’incision  :  s’il  y  a  nn  point  où  la  rigidité  soit 
plus  considérable,  c’est  là  qu’on  incisera  ;  mais  comme  souvent 
c’est  chose  difficile  à  apprécier ,  alors  on  fait  l’incision  dans  l’en¬ 
droit  ie  plus  commode ,  et  l’on  choisit  de  préférence  le  côté  gau¬ 
che,  un  peu  au-dessus  de  la  commissure,  là  où  se  produisent  si' 
fréquemment  dans  l’accouchement  naturel  ces  fissures  dont  les 
cicatrices  constituent  ces  petits  tubercules  que  l’on  rencontre 
chez  les  femmes  multipares. 

On  se  décidera  d’autant  plus  facilement  à  avoir  recours  aux 
incisions  multiples ,  qu’il  est  démontré  par  un  grand  nombre 
d’observations  que  lorsqu’elles  sont  bien  faites ,  elles  sont  sans 
danger  immédiat,  et  que  très-rarement  elles  sont  suivies  d’acci¬ 
dents. 

Les  accoucheurs  qui,  comme  MM.  P.  Dubois  et  Pajot ,  ont 
fait  ou  vu  faire  cette  opération  un  très-grand  nombre  de  fois , 
tant  à  la  Clinique  d’accouchements  que  dans  la  clientèle  de  la 
ville,  n’ont  jamais  vu  d’accidents  graves  en  être  la  conséquence  : 
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innocuité  ;  pour  moi ,  s’il  m’est  permis  d’exprimer  ici  mon  opi¬ 
nion,  je  crois  que  les  quelques  cas  malheureux  cités  par  Fodéré, 
cas  dans  lesquels  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant  aurait  pro¬ 
longé  l’incision  au  delà  du  col,  jusque  dans  le  corps  même  de 
l’utérus,  doivent  être  attribués  à  deux  choses  :  d’abord  à  ce  que 
l’on  s’était  contenté  de  faire  une  seule  incision  ;  en  second  lieu, 
à  ce  que  l’incision  avait  une  trop  grande  profondeur. 

Rigidité  anatomique;  administration  d’un  bain ,  douches  sur  le  col 
sans  résultat;  incision  du  col  pour  terminer  l’accouchement. 

Obs.  I.  —  Le  14  mai  1857  éntre  à  la  salle  d’accouchements  de  la 
Clinique  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ,  fortement  constituée ,  en¬ 
ceinte  pour  là  première  fois  et  à  terme. 

Le  travail  est  commencé  depuis  quarante-huit  heures  ;  la  malade 
accuse  des  douleurs  violentes,  surtout  dans  la  région  lombaire  ;  elle 
est  dans  une  agitation  extrême,  se  retourne  dans  son  lit,  se  met  dans 
toutes  sortes  de  positions  sans  pouvoir  y  rester.  Au  toucher,  on  trouve 
un  orifice  grand  comme  une  pièce  de  2  francs  ;  les  bords  sont  épais  i 
durs,  résistants,  non  dépressibles. 

Le  1 5,  à  la  visite  du  matin ,  pas  de  changement  dans  l’état  du  col  ; 
les  contractions  ont  cependant  été  énergiques  pendant  toute  la  nuit, 
et  assez  fréquentes.  M.  P.  Dubois  fait  mettre  la  femme  dans  un  bain 
pendant  une  heure  et  quart  ;  en  même  temps,  on  dirige  des  douches 
sur  le  col  utérin. 

A  la  sortie  du  bain,  le  col  est  moins  résistant ,  mais  bientôt  il  re¬ 
prend  sa  dureté  et  sa  consistance  (  on  administre  1  gramme  d’ergot 
en  deux  prises ,  à  dix  minutes  d’intervalle)  ;  la  femme  a  des  douleurs 
très-grandes ,  elle  pousse  des  cris  déchirants  ;  les  contractions  sont 
énergiques,  mais  sans  amener  de  résultat.  M.  P.  Dubois  se  détermine 
alors  à  faire  des  incisions  sur  le  col,  l’une  sur  la  lèvre  postérieure  à 
droite,  l’autre  sur  la  lèvre  antérieure,  précisément  dans  les  endroits 
où  il  avait  trouvé  le  plus  de  résistance.  Ces  incisions  furent  suivies 
d’une  dilatation  assez  grande  pour  permettre  l’application  du  forceps, 
et  l’accouchement  se  termina  en  peu  de  temps. 

La  malade  sortait  complètement  guérie  le  2  juin  suivant. 

Rigidité  du  col  ;  deux  incisions  sur  le  col,  application  du  forceps; 
terminaison  de  l’accouchement  après  la  perforation  du  crâne  du  fœtus. 
Obs.  II.  —  Le  30  juin  1 859  entre  à  la  Clinique  d’accouchements 
une  femme  de  vingt-trois  ans,  qui  a  éprouvé  les  premières  douleurs 
le  24  juin  à  midi  ;  la  sage-femme  qui  donnait  ses  soins  à  la  malade, 
voyant  que  le  travail  ne  marchait  pas,  se  décide  le  28  juin  à_  faire 
appeler  un  médecin  :  celui-ci ,  dans  l’espoir  de  faciliter  la  dila¬ 
tation  du  col,  rompt  les  membranes  à  sept  heures  du  soir,  et  le.  len¬ 
demain  matin  29  juin,  quoique  la  dilatation  fût  peu  considérable ,  il 
tente  une  première  application  de  forceps  ;  deux  nouvelles  tentatives 
sont  faites  dans  la  journée,  mais  inutilement. 

Le  29  au  soir,  on  donne  un  bain. 

Le  30  au  matin ,  on  amène  la  femme  à  la  clinique  d’accouche- 
iiients.  :  .  . 

M.  le  docteur  Depaul,  chargé  alors  du  service  de  la  clinique,  trouve 
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la  tête  fortement  engagée  dans  l'excavation ,  mais  coiffée  complète 
ment  parle  segment  inférieur  de  l’utérus  :  le.  col  est  peu  dilaté,  l’ori¬ 
fice  est  grand  comme  une  pièce  de  5  francs  ;  les  bords  en  sont  épais, 
durs,  résistants,  coiïime  cartilagineux  ;  on  a  de  la  peine  à  passer  le 
doigt  entre  les  bords  de  l’orifice  et  la  tète  de  l’enfant;  le  doigt  y  est 
serré  comme  dans  un  étau  au  moment  des  Contractions. 

M.  Depaul  voyant  qu’il  avait  affaire  à  un  cas  de  rigidité  ,  et  que 
cette  rigidité  était  l’obstacle  principal  à  la  dilatation  du  col ,  se  ■ 
décide  à  pratiquer  deux  incisions  de  8  à  6  millimètres  sur  la  lèvre 
antérieure  du  @51,  l’une  à ‘droite,  l’autre  à  gailche. 

Quelques  minutes  après,  la  dilatation  est  assez  grande  pour  permet- 
treTapplication  du  forceps  ;  mais,  malgré  des  tractions  énergiques,  la 
tète  ne  peut  franchir  l’orifice.  Comme  l’enfant  avait  cessé  de  vivre , 
M.  Depaul  se  décide  à  soumettre  la  malade  aux  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  ,  pour  faire  la  perforation  du  Crâne  de  l'enfant  et  appliquer 
ensuite  le  céphalotribe. 

La  délivrance  se  fait  quelques  minutes  après  sans  la  moindre 
difficulté. 

La  femme  sortait  complètement  rétablie  le  9  juillet  suivant. 

Rigidité  du  col  utérin;  triple  incision  >  extraction  de  l’mfant 
par  le  forceps. 

Obs.  III.  —  Le  19  septembre  1859,  entré  à  la  Clinique  d'accouche¬ 
ments  de  là  Faculté  une  femme  de  vingt  et  un  ans  ,■  fortement  con¬ 
stituée. 

Sa  grossesse  s’est  bien  passée  jusqu’au  8  septembre  ;  mais  à  partir 
de  cette  époque  jusqu’au  1 5  septembre  ,  elle  a  eu  trois  hémorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes  précédées  de  coliques  intenses  et  de  fortes 
douleurs  de  reins. 

A  la  visite,  on  constate  l’état  suivant  : 

Yentre  moyennement  développé ,  fond  dé  l’ütérûs  dépassant  1  om¬ 
bilic  de  deux  travers  de  doigt  ;  col  court ,  dur,  légèrement  entr’ ou¬ 
vert,  mais  ne  permettant  pas  d’atteindre  la  partie  fœtale  qui  se  pré¬ 
sente.  A  l’auscultation ,  on  entend  les  bruits  du  cœur  à  droite  et 
au-dessous  de  l’ombilic. 

Repos  au  lit. 

Jusqu’au  30  septembre,  pas  de  nouvel  accident. 

Le  4  octobre,  légères  douleurs  intermittentes.  Au  toucher,  col  court, 
mais  non  complètement  effacé,  dur,  non  élastique  ;  orifice  légèrement 
entr’ ouvert;  état  général  bon. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6,  douleurs  assez  fortes,  intermittentes,  reve¬ 
nant  plus  souvent  que  la  veillé.  A  quatre  heures  du  matin  ,  rupture 
Spontanée  des  membranes. 

Le' 6,  à  la  visite  du  matin  ,  le  col  est  entr’ouvert ,  mais  pas  assez 
pour  perméttre  l’introduction  du  doigt  indicateur  ;  son  pourtour  est 
épais  et  rigide  :  on  constate  une  présentation  du  sommet.  Chaque 
contraction  amène  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  liquide  amnioti¬ 
que  ;  les  douleurs  sont  de  plus  en  plus  vives. 

Le  7,  le  col  est  un  peu  plus  dilaté  ;  les  bords  de  l’orifice  sont  tou¬ 
jours  épais,  très-tfésistants  ,  non  dépressibles ;  les  contractions  sont 

La  position  de  l’enfant  ne  peut  être  reconnue,  la  rigidité  de  l’ori¬ 
fice  ne  permettant  d’atteindre  que  la  bosse  séro-sanguine ,  qui  a  ac¬ 
quis  un  volume  assez  considérable. 

A  huit  heures  du  matin ,  on  fait  des  onctions  sur  ie  col  avec  de 
l’extrait  de  belladone,  mais  sans  aucun  résultat.  M.  ie  docteur  Pajot, 
chargé  du  Service  de  la  clinique,  se  décide  à  faire  des  incisions  sur  le 
col  :  il  essaye  inutilement  de  débrider  le'  col  avec  le  bistouri  ;  il  se 
sert  alors  de  ciseaux  coudés,  et  le  col  cède  en  faisant  entendre  un 
bruit  assez  analogue  à  celui  que  produirait  une  tumeur  fibro-plastb- 
que  que  l’on  inciserait.  Cette  première  incision  ,  faite  à  droite  du  col, 
n’ayant  amené  aucun  résultat,  vers  midi ,  une  seconde  incision ,  de  5 
ou  6  millimètres  de  longueur,  estfaitè  à  . gauche  â  l’aide  du  bistouri.  A 
deux  heures,  la  dilatation  n’est  pas  beaucoup  plus  grande,  on  soumet 
la  femme,  mais  inutilement,  pendant  15  ou  20  minutes  j  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme. 

Yefs  trois  heures,  uné  nouvelle  incision  de  6  à  8  millimètres  est 
faite  entre  les  deux  premières  :  le  col  cède  presque  aussitôt,  surtout 
à  gauche  ;  il  s’ouvre  assez  pour  permettre  l’engagement  immédiat  de 
la  tète  du  fifitus.  Les  contractions  utérines  étant  presque  milles  et  la 
vie  de  l’enfant  étant  menacée ,  M.  le  docteur  ïaurin  fait  une  applica¬ 
tion  de  forceps^  et  amène  un  enfant  vivant. 


ASILE  DE  MÂRÉVILLE.  «=•  M.  Àùzouy. 

CJas  très-rare  d’hallucinations  des  cinq  sens.  —  Hallucinations 
communiquées  sympathiquement. 

Un  grand  nombre  de  nos  malades  sont  atteints  d’hailiicîna- 
ticms.  J’ai  cherché  plusieurs  fois  à  en  faire  le  relevé  ,  et  je  me 
suis  convaincu  qu’envirori  un  sixième  de  notre  population  était 
sujet  à  ce  phénomène.  Les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquentes ,  puis  viennent  celles  de  la  vue  et  celles 
du  toucher.  Celles  du  goût  et  de  l’odorat  sont  infiniment  plus 
rares.  Parmi  les  aliénés  qui  présentent  à  notre  observation  la 
réunion  des  hallucinations  des  cinq  sens ,  je  citerai  le  suivant , 
qui  m’a  paru  très-remarquable  par  la  netteté  avec  laquelle  il 
nous  a  exposé  ses  impressions  : 

M.  H.  A...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  fonctionnaire  public,  est  ar¬ 
rivé  à  Mâréville  le  6  juin  1859,  dans  un  état  de  surexcitation  et 
d’exaltation  qui  ne  nous  a  pas  permis  tout  d’abord  de  l’interroger  sur 
les  faits  délirants  qui  lui  étaiènt  imputés.  Les  moyens  employés  n’ont 
pas  tardé  à  amener  une  période  de  calme ,  dont  nous  avons  profité 
pour  avoir  avec  lui  un  entretien  de  nature  à  nous  éclairer  sur  sa 
situation. 

Yoici  ce  qu’il  nous  a  lui-même  raconté.  Depuis  plusieurs  mois , 
M.  A...  était  subitement  réveillé  pendant  la  nùit  par  dés  émana¬ 
tions  exhalant  tantôt  une  odeur  sulfureuse,  tantôt  une  odeur  de  cui¬ 
vre,  et  produisant  chez  lui  une  espèce  de  suffocation,  qui  l’obligeait 
à  quitter  son  lit  et  sa  chambre  et  à  courir  dans  la  rue  pour  prendre 
l’air.  Ces  exhalaisons  s’accompagnaient  de  bruits  sourds  et  cadencés, 


de  chuchotements,  de  bruits  de  pas et  quelquefois  même  d’injures  • 

proférées  parties  Toix conflues,  mais  dont  M.  A...  s'abstient  de  dé¬ 
signer  les  auteurs,  de  peur  de  les  compromettre.  L’une-  de  ces  voix,  j 
prétend-il,  disait  très-distinctement  :{  Voilà  mon  premier  fou  i  j 

OrM.  A...  proteste  énergiquement  contre  cette  qualification,  quoi-  | 
qu’il  confesse  avoir  eu  On  décembre  1858  et  en  janvier  1889  les  idées  M 
troùblées  àti  point  de  lui  interdire  tout  travail  Intellectuel,  ou  de  sa  j 
profession.  Son  médecin,  à  cette  époque  ,  lui  donna  le  judicieux  con-  j 
seil  de  voyager  et  de  se  distraire,  ce  qui  produisit  une  amélioration  | 

réelle,  mais  passagère.  De  retour  chez  lui,  les  odeurs  fétides  reparu-  : 
rent  et  ne  le  quittèrent  pas,  quoiqu’il  changeât  de  chambre  et  d’étage;  ' 
elles  étaient  même  accompagnées  â’enôrmës  pétards  ou  tië  prépara¬ 
tions  fulminantes,  qui  éclataient  nuitamment  dans  sa  chambre,  avec  ; 
de  vives  luéllfs  et  de  fortes  explosions;  Eii  ôïttre,  il  se  Sentait  étreint 
i  la:  gorge  StVûx  poignets  par  des  liens  invisibles  et  insaisissables,  'et  . 
il  ressentait  de  vives  piqûres.  Cet  état  était,  selon  lui ,  intolérable,  et  - 
le  chassait  impérieusement  de  son  domicile  au  milieu  de  la  nuit.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  â  remarqué  dans  son  vin  une  poudre  grise  que  des  per¬ 
sécuteurs  invisibles  y  introduisaient  à  son  insu;  des  substances  délé¬ 
tères  étaient  mêlées  à  ses  aliments ,,  dans  lesquels  il  les  retrouvait, 
disait-il,  sous  fofme  de  pellicules’  ou  de  conferves  très-ténues.  Il  n’y  a 
pas  jusqu’à  l’air  qu’il  respirait  qu’on  n’ait  cherché  à  rendre  malsain, 
en  y  projetant  des  poudres  nuisibles  et  impalpables. 

M.  A...  raisonne  parfaitement  sur  ses  intérêts  et  donne  sur  ses  af¬ 
faires  les  explications  les  plus  détaillées ,  les  plus  minutieuses.  Mais 
lorsque  nous  quittons  ce  sujet  pour  revenir  aux  Sensations  qu’il 
accuse,  le  délire  se  montre  de  la  manière  la  plus  patente  et  la  moins 
équivoque.  Néanmoins  il  protesté  contre  toute  imputation  de  folie, 
repousse  toute  idée  d’hâllürinâtion  Ou  de  fausse  sensation,  ët  dèmëure 
énergiquement  convaincu  de  la  réalité dè  toutes  les  sensations  dont  il 
nous  a  fait  l’exposé.  Il  explique  ses  divagations  nocturnes  par  le  be¬ 
soin  de  se  soustraire  à  des  persécutions  qu’il  croit  réelles,  et  ses  ac¬ 
cès  de  fureur  par  des  nécessités  de  légitime  défense. 

Depuis  son  séjour  dans  notre  établissement,  M.  A...  a  déjà  éprouvé 
de  bons  effets  du  traitement  auquel  nous  l’avons  soumis  ,  et  subi  l'in¬ 
fluence  du  milieu  régulateur  dans  lequel  il  s’est  trouvé  placé.  Nous 
avons  souvent  constaté  qu’il  faisait  de  grands  efforts  sur  îui-meme 
pour  maîtriser  la  violence  dé  Sés  impulsions.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
que  ses  convictions  délirantes  aient  cessé  ?  Malheureusement  il  n  en 
est  pas  ainsi  ;  et  cé  malade  a  compris  la  nécessité  de  dissimuler  son 
état,  afin  d’éviter  les  moyens  de  coercition  qui,  quoique  toujours  bien¬ 
veillants,  ne  laissaient  pas  que  de  lui  être  pénibles.  Il  a  puisé  dans  son 
éducation  une  énergie  suffisante  pour  réagir  contre  ses  propensions  , 
pour  lutter  même  contre  ses  conceptions  hallucinatoires.  Il  continue 
cependant  à  subir  leur  influence  impérieuse. 

Le  20  juin,  il  se  plaint  du  défaut  de  pureté  de  l’air  de  sa  chambre, 
quoique  celle-ci  soit  exactement  dans  les  mêmes  conditions  hygiéni¬ 
ques  que  les  chambres  des  autres  pensionnaires  de  la  maison.  Un 
ventilateur,  appliqué  à  sa  croisée,  ne  parvient  pas  à  modifier  ses  idees 
à  cet  égard.  Il  prétend  sentir  pendant  la  nuit  les  mêmes  odeurs  cui- 

talliques  du  sommier  de  son  lit  de  lui  infliger  pendant^ son  sommei 
des  secousses  qui  le  réveillent  brusquement,  êt  il  demande  avec  in¬ 
stance  qu’on  y  substitué  un  sommier  rempli  de  paille  ;  il  soupçonne 
nos  internes  de  passer  leurs  nuits  à  l’électriser  ;  ses  aliments  lui  pa¬ 
raissent  suspects  ;  tout  est  pour  lui  matière  à  hallucinations.  A  la  fin 
de  juillet,  M.  A...  passe  plusieurs.nuits  dans  une  agitation  extrême  et 
dans  l’insomnie  la  plus  complète.  Il  voit  des  serpents  noirs  se  mou¬ 
voir  aütoür  dë  lui,  ët  sôîit  redoubler  lés  secousses  électriques  que  lui 
infligent  des  persécuteurs  aussi  acharnés  qu'invisibles.  Üil  accès  dë 
fureur  survient,  le  malade  se  jette  sur  tous  ceux  qui  l’approchent,  et 
l’en  ne  parvient  à  le  maîtriser  et  à  le  calmer  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté; 

Le  2  septembre,  nouvel  accès  de  manie  passager.  Plus  tard  éclate 
une  nouvelle  explosion  délirante  :  M.  A...  arrose  son  lit  d’eau  et 
d’urine  pour  paralyser  les  .influences  électriques.  Il  voit  des  serpents 
et  des  feux  foilets  descendre  de  la  calotte  rouge  de  son  lit  (la  couronne 
où  s’attachent  les  rideaux)  ;  il  se  sent  étreint  par  des  liens  invisibles  ; 
il  sent  des  odeürs  qui  le  suffoquent,  il  éprouvé  des  secousses  qtii  le 
chassent  de  son  lit  ;  il  passe  les  nuits  à  se  promener  dans  sa  chambré, 
népouvaht,  dit-il,  résister  à  ce  qu’en  lui  fait  éprouver.  Lé  jour  venu, 
il  nous  raconte  ses  impressions  avec  l’accent  de  la  pliis  profonde  con¬ 
viction,  et  son  délire  ne  se  traduit  plus  que  par  ùh  rire  nerveüx  pres¬ 
que  incoercible.  Nous  avons  dû  céder  à  son  désir  dé  le  faire  coucher 
au  dortoir  avec  d’autres  malades,  mesure  qui  a  momentanément 
rendu  plus  rares  les  apparitions  et  les  persécutions  auxquelles  il  sé 
croyait  en  butte. 

Depuis  qu’il  a  su  que  l’on  poursuivait  son  interdiction ,  M.  A...  est 
devenu  très-réservé  dans  ses  confidences  ;  il  est  évident  pour  nous 
qu’il  craint  de  nous  dévoiler  ce  qu'il  éprouve,  et  qu’il  nous  cache  soi¬ 
gneusement  la  mâjêüfë' p'ârtié  de  ses  impressions. 

Lucide  én  ce  qui  concerne  SëS  intérêts  ët  les  choses  ordinaires, 
affable  et  poli  le  plus  habituellement  dans  ses  relations,  il  a  néan¬ 
moins  souvent  l’air  distrait,  préoccupé,  méfiant,  et  il  nous  fait  enedre 
parfois  des  demi-aveüx  dont  séS  réticences  ultérieures  ne  sauraient, 
à  nos  yeux,  effacer  la  portée  et  la  valeur ,  au  point  dé  Vue  de  sdfi 
affection  mentale,  dont  le  pronostic  nous  parait  fort  grave. 

P.  S.  A  l’occasion  de  M.  A..;,  dont  l’interdiction  vient  d’être  pro¬ 
noncée  par  le  tribunal  de  Yiç,  il  nous  a  été  donné  d’observer  un  fait 
bien  singulier  :  sa  vieille  domestique  ou  ménagère,  qui  l’a  vu  naître  et 
s’est  attachée  à  lui  depuis  son  enfance ,  a  été  sympathiquement  atteinte 
d’hallucinations  de  ia  vue  et  de  l’ouïe,  et  d’un  trouble  intellectuel  qui 
a  motivé  fin  traitement  de  deux  mois  dans  une  maison  de  santé,  â 
Paris,  et  un  nouvel  internement  à  Mâréville,  simultané  avec  celui  dè 
son  jeune  maître. 

OBSERVATION  D*UN  ANÉVRYSME  DÈ  L’ARTÈRE  HUMÉRALE , 
TRAITÉ  PAR  LA  COMPRESSION. 

Guérison  après  deux  heures  et  demie  de  compression  totale. 

ParM.  le  docteur  Denucé. 

Y...  (Jean),  demeurant  à  Labrousse (Médoc),  âgé  de  cinquante-deux 


ans,  est  entré- à  l’Hôtel-Dieu-Saint-André,  le  19  juillet  1857,  salle  1; 
n°  27.  Il  présentait  à  la  face  interné  du  bras,  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse;  Yoici  lès  renseignements  qu’il  a  pu  nous  donner  sur  l’origine  ' 
)et  le  développement  de  cette  tumeur. 

Elle  â  apparu  il  y  a  trois  âhs  et  demi  environ.  Le  malade  ne  sé  - 
rappelle  avoir  éprouvé  aucun  choc  direct,  aucune  blessure,  aucune 
contusion,  au  point  où  elle  s’est  montrée.  Dans  son  esprit,  elle  se  rat¬ 
tache  à  une  saignée  pratiquée  au  pli  du  bras,  qui  précéda  de  très-peu 
de  temps  l’apparitiôft,  dâns  lé  lieu  indiqué,  d’un  noyau  gros  comme 
une  petite  noisette.  N’oublions  pas  de  noter  que  le  sujet  de  l’obser-  - 
vallon  est  vigneron,  c’èst-à-dire  homnve  de  peine,  travaillant  beau¬ 
coup  dé  ses  bras. 

Cette  petite  tumeur,  depuis  le  jour  où  il  â  reconnu  son  êxistënêe,  n’a 
pas  cessé  de  grossir  ;  un  an  et  défiai  après  le  début,  il  s’est  aperçu 
qu’elle  offrait  des  battements  ,  et  vers  celte  époque  aussi  il  a  com-  I 
mencè  à  ressentir  des  douleurs  névralgiques  dans  tout  le  membre,  des 
fourmillements,  Un  engourdissement  marqué  des  doigts,  et  ünë  grande 
gêne  dans  les  mouvements. 

Lë  20  juillet,  nous  avons  en  effet  constaté  une  tumeur  du  voltunè 
d’une  grosse  noix,  située  sur  le  trajet  de  l’humérale,  à  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous  du  creux  de  l’àisselle,  au  niveau  à  peu  près  8e 
l’empreinte  deltoïdienne.  Cette  tumeur  présente  : 

1°  Des  battements  faciles  à  constater  par  la  vue  et  par  le  toucher;'’' 
2°  Un  mouvement  d’expàiisiôü ,  que  l’on  peut  rendre,  très-évident, 
en  plaçant  deux  doigts  aux  deux  extrémités  de  la  tumeur;  les  doigts 
sont  non-sêüléffiènt  soulevés,  mais  écartés  ; 

3°  Un  frémissement  vibratoire,  assez  faible  mais  constant  ; 

4°  Un  bruit  de  souffle  à  simple  courant  très-facile  à  percevoir  par 
l’creillé,  et  surtout  à  l’âidë  du  stliétOsccpê,  dont  l’èxtrémitê  large  peut 
embrasser  toute  la  tumeur. 

Celle-ci  est  un  peu  mobile  ;  elle  paraît  située  en  avant  du  trajêt  3s 
l’humérale,  qu’elle  comprime  un  peu  -;  le  pouls  est  assez  faible  de  ce' 
côté  et  devient  plus  fort  quand  on  repousse  la  tumeur  en  avant.  En 
comprimant  l’àrtère  axillaire  sur  la  tète  de  l’humérus,  on  arrête,  aus-  ' 
sitôt  les  battements.  En  'comprimant  l’artère  humérale  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la'  tumeur,  les  battements  diminuent  beaucoup, ' 
mais  ne  disparaissent  pas. 

Le  diagnostic  d’une  semblable  tumeur  ne  pourrait  être  douteux.  « 
Elle  m’a'  même  servi  de  type  dans  une  leçon  clinique  que  j’ai  faite  à: 
son  sujet  sur  les  anévrysmes. 

Avant  toute  autre  médication,  jë  résolus  d’employer  dans  ce  cas  la,, 
compression.  Je  ne  me  dissimulai  pas  deux  difficultés.  .  *  8 

1 0  La  compression  devant  être  pratiquée  dans  le  creux  de  l'âiSselIé, 
c’est-à-dire  dans  un  point  où  l’artère  est  immédiatement  entourée  de 
plusieurs  gros  troncs  nerveux ,  ne  pouvait  qu’être  fort  douloureuse! 

2“  Comment  appliquer  êt  maintenir  une  compression  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  sans  Un  instrument  spécial  ? 

Néanmoins,  ne  füt-ce  qu’à  titre  d’ésSài,  jê  résolus,  lë  21  juillet,  âe 
faire  une  tentative,  en  Utilisant  lés  instruments  que  j’avais  à  ffiâ  dis¬ 
position.  Jo  trouvai  dons  l’ninenul  üc  l'hôpilal  l'instrument  qU8 
M.  Broca  a  fait  construire  pour  la  compression  de  la  fémorale. 

Cet  appareil  présente ,  comme  on  sait ,  une  portion  de  gouttière 
assez  aplatie,  terminée  à  ses  extrémités  par  des  courroies  qui  per¬ 
mettent  de  la  fixer  et  sur  laquelle  jouent  deux  pelotes  dont  on  peut 
varier  à  l’infini  la  situation  à  l’aide  d’un  mécanisme  ingénieux.  J’ap¬ 
pliquai  la  gouttière  aplatie,  moitié  sur  la  région  postérieure  du  bras, 
moitié  sur  la  région  postérieure  de  l’épaulé.  Je  fixai  l’extrémité  supé¬ 
rieure  en  faisant  passer  la  courroie  terminale  sur  l’épaule  du  côté' 
.malade  ;  et  sous  i’aisséîlè  du  côté  opposé  ;  l’extrémité  inférieure  en 
coutournant  la  courroie  inférieure  autour  du  bras.  De  cëtté  façèn 
j’obtins  ün  degré  de  fixité  suffisant  pour  me  permettre  d’espérer 
quelque  résultat  de  la  manœuvre. 

Avec  beaucoup  d’atterttion  et  de  patience  je  parvins  à  concentrer 
lèâ  dëüx  pelotes  dans  lé  creux  dé  l’aisselle ,  de  telle  façon  qu’en  fai» 
sânt  tOurtef  là  vis,  la  süpériëüfë  comprimait  l'artère  sur  la  tête  hu¬ 
mérale;  l’inférietire  sùr  l’èxtïétriitë  Ëüpëriêhfë  de  là  face  interne  de 
l 'humérus.  Jé  fois  beaucoup  dè  -temps  à  fâitê  Cëtté'  application  de 
l'instrument  ;  enfin  j’obtins  la  Cessation  complété  des  battements. 

11  était  onze  heures  du  matin  ;  la  pëlOté  supérieure  seulë  était 
vissée  ;  les  battements  avaieht  cessé  depuis  üil  quart  tl'heurë  ;  le  iM- 
lade  ne  souffrait  pas  énormément  ;  je  le  quittai  ;  recOmffiandâfit  bien, 
à  l’interne  du  service  de  le  surveiller  de  près,  et,  dès  que  là  douleur 
serait  trop  vive,  de  porter  la  compression  d’une  pelote  sur  l’autrei 

Lorsque  l’interne  rëvit  le  malade,  vers  une  heure  un  quart ,  il  le 
troüva  baigné  de  sueur,  et  le  visage  fort  animé.  Le  malade  lui  déclare 
qu’âyànt  souffert  tout  ce  qu’il  était  possible  de  souffrir  ,  il  n’avait  pu' 
y  résister,  êt  qu’il  vënàit  d’ënlëver  lui-même  l’appareil.  Cet  homme,  : 
d’üh  esprit  très-borné,  rie  comprenant  pas  la  gritvité  dé  Sa  situation, 
ne  voulut  à  aücuh  prix  laisser  rétablit1  lë  cdmprqsséür. 

Je  vins  à  trois  heures  ;  il  était  encore  fort  exalté  ;  il  nié  déclara 
qu’il  voulait  quitter  l’hôpital  lë  lendemain  ;  j’eus  beaucoup  de  peiiiS 
à  le'calmer  et  à  obtenir  qu’il  restât  quelques  jours.  J’exàihifiai  là  tli- 
meur  :  les  battements  avaient  beaucoup  diminué  d’intensité  ;  lé  poüls 
était  très-faible ,  tout  ie  membre  rouge  et  un  peu  œdématié; 

Le  lendemain  22  juillet,  à  la  visite  du  matin;  je  constatai  que  b* 
battements  avaient  complètement  cessé  ;  le  membre  avait  repris  W 
coloration  et  son  volume  ordinaires. 

té  soir,  les  battements  étaient  faiblement  revenus.  Je  parlai  d« 
replacer  l'appareil,  lë  nialaaé  n’y  voulut  pas  consentir. 

Le  23,  l’état  du  membre  était  à  peu  près  le  même.  J’obtins  du  ma¬ 
lade  qu’il  me  laissât  mettre  dans  l’àisselte  le  tbiirniqUët  de  J.  L.  Petit!: 
la  courroie  fut  bouée  et  fixée  sur  l'épaulé  ;  il  he  te  gârdâ  pas  liri  quart 
d’heure. 

Du  23  juillet  jusqu’au  8  août,  à  chaque  visité;  jè  remettais  lé  tri»1* 
niquet  ;  le  malade  ne  le  gardait  point  où  le  relâchait  immédiatement 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  pendant  tout  ce  temps  nous  ne  pûflie* 
obtenir  une  nouvelle  suspension  des  battements;  ces  battement8» 
d’ailleurs,  étaient  restés  beaucoup  plus  faibles  qu’avant  la  premier6 
application  du  compresseùr. 

Le  8,  1e  malade,  qui  n’écoutait  aucune  raison ,  voulut  absolument1 
sortir. 
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Je  l’engageai  à  ne  pas  travailler  de  quelque  temps  et  à  revenir  nous  ; 
voir  au  bout  de  quelques  jours.  ..  i . 

Il  revint,  en  effet ,  le  24  août,  à  ma  grande  satisfaction  ;  il  m  an- 
T^nça  que 'depuis  huit  jours  environ  les  battements .  avaient  coihplé-  ; 
ornent  disparu  ;  que  'les  douleurs  névralgiques  du  bras  ët  l’èngour-  , 
dissement  dont  il  se  plaignait  avaient  complètement  cessé,  qu’il  sen-  j 
tajt  bien  qu’il  ôtait  guéri. 

J’examinâi  le  membre  ét  je  constatai  les  phénomènes  Suivants  :  j 

t  »  La  tumeuï  a  un  peu  diminué  de  volume  ;  elle  ést  extrêmement 
dure  ;  elle  roule  sous  le  doigt  ;  elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression  j 
et  n’offre  aucune  espèce  de  battement,  de  frémissement,  d’expansion  j 
et  de  bruit  de  souffle. 

2°  Au-dessus  de  la  tumeur  les  battements  de  l’artère  sont  très-sen-,  ; 

sibles.  . . 

3*  Au-dessous  on  ne  les  retrouvé  pâs,  et  à  peine  âü  niveau  du 
pouls  reconnaît-on  ün  petit  soulèvement  filiforme. 

4o  Le  malade  a  retrouvé  des  forces  dans  lé  braâ  ;  l’extrémité  de 
l’index  et  celle  du  médius  ont  seules  Conservé  un  peu  d’êngoürdis- 
’sement-. 

J’ai  encore  révu  ce  malade  le  6  septembre  ,  un  mois  environ  après 
sa  sortie  de  l’hôpital,  et  j’ai  pu  le  montrer  aux  élèves  de  la  clinique. 

5a  guérison  me  paraît  confirmée.  La  tumeur ,  considérée  isolément , 
est  très-dure,  sans  battement  ;  elle  n’a  pas,  depuis  le  dernier  examen, 
sensiblement  diminué  dé  volume.  L’artère  bat  vigoureusement  au- 
dessus  de  la  tumeur  ;  aù  pli  du  bras  et  au  poignet,  le  pouls  est  encore  ... 
très-faible,  mais  Un  peu  plus  appréciable.  En  arrière  de  lâ  tumeur, 

.et  en  la  soulevant,  on  retrouve  le  trajet  de  l’artère  ;  on  suit  ses  bat¬ 
tements  de  haut  en  bas  au  niveau  de  la  tumeur,  ils  changent  brus¬ 
quement  d’intensité,  mais  ne  disparaissent  pas  complètement  ,  et  on 
.les  retrouve  avec  le  même  degré  de  faiblesse  tout  le  long  dé  lâ  face 
interne  du  bras  et  sur  le  trajet  de  la  radiale  à  l’avant-bras»  ' 

Ces  phénomènes  *  qUe  j’ai  analysés  avec  beaucoup  de  soin  ,  attes¬ 
tent  que  si  la  tumeur  est  complètement  oblitérée,  le  vaisseau  ne  T  est 
pas  à  son  niveau  s  qu’en  Cê  point  la  circulation  est  encore  entrâVéê  Ç 
mais  qu’elle  n’est  point  abolie  tout  à  fait.  Le  malade,  du  reste  >  Con¬ 
tinue  à  recouvrer  ses  forces  j  il  se  sert  librement  de  son  bras,,  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant.  Il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  doub¬ 
leur  vague  au  mveâu  du  poignet,  et  un  peu  d’engourdissement  à  l’ex¬ 
trémité  du  médius. 

'  A  la  date  du  2  octobre ,  j’ai  reçu  encore  de  ce  malade  dés  nou¬ 
velles  qui  confirment  sa  guérison.  . 

Il  est  quelques  points  qui  me  paraissent  devoir  fixer  i’attention 
dans  cette  observation.  D’abord  le  temps  très-court  pendant  lequel  la 
compression  totale  a  été  maintenue,  et  qui  a  suffi  pour  amener  une 
première  fois  la  Cëssatiôn  complète  des  battements,  t’est  à  cette 
compression  de  deux  heures  ët  demie  que  je  n’bésitë  pas  a  rapporter 
tout  le  succès  de  i’opération. 

En  effet,  si,  après  cette  première  suspension  des  battements,  ceux- 
ci  ont  reparu  ;  si,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  j’ai  essayé  d’ ap¬ 
pliquer  une  nouvelle  compression,  il  est  juste  de  dire  : 

4°  Que  les  battements  étaient  dès  le  premier  jour  très-modifiés , 
très-affaiblis  surtout  ; 

2°  Que  la  compression  par  le  tourniquet  â  toujours  été  incomplète, 

'  et  tellement  douloureuse  malgré  cela,  que  le  malade,  peu  docile  et 
peu  intelligent,  ne  l’a  jamais  supportée  plus  d’un  quart  d’heure  de 
guite. 

Aussi,  pendant  ces  quinze  jonrs ,  cette  compression  n’à  pas  amené 
le  moindre  changement  sensible  dans  les  batteinënts  ,  qui  sont  restés 


Le  n°  47.  Compression  incompl.  43  jours.  Compress.  tôt.  9  h.  4|2 


Le  n°  48.  —  —  42  jours.  —  —48 

Le  n°  59.  —  «4-  jours»  —  —  24 

Le  n°  66.  —  —  5  mois.  —  —  48 

Le  n°  78.  —  —  4  mois.  —  —40 

Le  n°  83.  —  —  42  jours.  —  6 

Le  n°  93.  —  —  40  jours.  —  —  40 

Le  n°  99.  —  —  '8  jours.  —  —42 


Ün  moyen  qui  a  donné  de  tels  résultats  peut  être  légitimement 
employé.  Cependant  on  lui  reproche  quelques  inconvénients,  qui, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  lui  font  préférer  la  compression  par- 
tièilé. 

Ces  inconvénients  sont  : 

4  °  La  douleur  ; 

2°  Les  eschares  ; 

<5°  Le  défaut  d’organisâtion  des  caillots,  qui  laisse  à  la  place  de 
l’anévrysme  une  poche  fluctuante,  èt  exposé  à  la  récidive. 

Encore  faut-il  dire  qùe,  grâce  à  la  perfection  des  instruments  ac~ 
tuélâ,  on  péut  obtenir  la  compression  totale  a Vêé  beaucoup  rftoiris  de 
douleur,  à  l’aide  de  deux  pelotes  qui  agissent  sucêéssjveûient.  Que 
par  la  mêitté  raisèn,  et  avec  l’îiit'érventioh  des  tlssüs  élâstiqü'êS  dans 
les  Confections  ët  lè  mécanisme  des  pelotes ,  les  cschâieS  sont  chose 
rare  aujourd’hui  ;  què  lé  retour  des  bàtt'éifièftts  pèüt  retardé? ,  mais 
n’empêche  pâs  lâ  güëriàOh,  cbmtnëïiôtrè  observation  èü ëst  iàprèüvé; 
que  la  trahsformaÜon  d’utt  ànévïÿsîüé  en  poché  liquide  est  elle-même 
un  procédé  dé  güëflsOn  définitive ,  côrrime  l'attëstént  les  observa¬ 
tions  CLYII  et  CLlX  dü  deuxième  tàblëâü  dé  il.  firoeâ. 

D’ailleürs,  dâtts  le  éââ  actuel,  itoüs  n'avions  pas  lè  choix  pouf  la 
méthode.  Le  travail  dé  M»  BrOca  a  été  lait  surtout  en  vue  dés  ané¬ 
vrysmes  poplités  et  dü  pli  dü  bfâs.  Üàn's  Ces  deüx  espèces  Ü’ahëvrÿs- 
toes,  l’artère  offre,  lé  lottg  dü  pfeniiër  segment  dü  membre  ,  un  long 
trajet,  dafts  lequél  elle  peut  être  comprimée  ën  plusieurs  point!,  et  eh 
grande  partie  isolée  dés  nerfs  voisins.  Ce  qui  est  Vrai  pour  lés  ànê- 
vrÿsmes  du  jarret  et  du  côüdë,  est  vrai  aussi  pour  les  anévrysmes  de 
la  partie  inférieure  ët  moyenne  dé  la  cüissè  6U  du  bras.  Mais  quand 
bn  Së  rapproché  de  là  r'àëinë  du  mëmhrè,  des  obstacles  nouveaux  se 
présëtitént. 

Suf  les  21 5  observations  qui  figurent  dans  les  tableaux  de 
M.  Broca,  nous  ne  trouvons  que  14  cas  d’ànêvrysmes  de  l’artère  hu- 
méràlé,  sur  lesquels  1 4  âvàiënt  leur  siégé  an  pli  du  coude  ;  de  ceux- 
là  40  ont  guéri  par  là  compression  :  d  à  lâ  pârtië  moyenne  du  bras 
(n°  49),  qui  a  également  guéri  ;  2  enfin ,  dont  là  sitüâtioü  n’èst  pas 
précisée,  mai!  dans  lesquels  la  Cbrhpféssibn  à  été  déclarée  intoléra¬ 
ble  après  Uh  et  dettüt  jours  (tr*  V  dü  premier  tâbiëaü  èt  LXII  du  se¬ 
cond). 

C’est  qü’en  effet,  îofsqüê  là  cbmprëssien  doit  être  'appliquée  tout  à 
fait  à  la 'racine  du  membre ,  dans  lè  creux  dé  l’àissëllè,  élle  porté  sur 
UUé  artère  entourée  de  tant  dé  nerfs  qü’ellê  hé  peut  être  quë  très- 
doulsureüse.  Cëttê  disposition  ànâtôiüiquê  ëst  telle ,  que,  même  une 
'compression  partielle  ,  suffisante  pour  apporter  une  modification  dans 

le  Cours  dü  sang  ,  fi’est  pas  plus  supportable.  Rfisternit  ta  rompres- 

gion  alterne  ,  mais  déüx  pelotés  dans  le  creux  de  l’aisselle  ne  peuvent 
guère  qüë  së  soutenir.  Leur  action  successive  portera  sur  des  parties 
tellement  ràpprochëës  ,  que  les  sensations  douloureuses  occasionnées 
par  chacune  d’elles  devront  bientôt  se  confondre.  Peut-être  pourrait- 
ôh,  avec  ün  instrument  spécial,  porter  la  seconde  pelote  sur  la  sous- 
clavière  àu-déssüs  de  la  clavicule.  Mais  lâ  encore,  la  compression  des 
nerfs  la  rendrait  rapidement  difficile  à  supporter  â  des  intermittences 


tels  qu’ils  étaient  revenus  après  la  première  compression  efficace. 

Quant  au  retour  de  ees  battements,  eë  n’est  point  là  un  fait  uni¬ 
que,  L’observation  GXLYH  dü  deuxième  lablëau  de  M.  Broca  (Des 
anévrysmes  et  de  leur  traitement-,  4856,  p.  897  et  suiv.)  nous  offre  un 
exemple  semblable.  Il  s’agit  d’ün  anévrysme  dé  la  poplité  ;  lâ  com¬ 
pression  fut  appliquée  ;  elle  était  interrompue  toutes  les  nuits.  Les 
pulsations  avaient  cessé  le  seizième  jour;  la  compression  n’ayant  pas 
été  maintenue ,  ellés  tegâttirerit  lë  lendemain.  Le  traitement  dura 
quarante-deux  jours,  et  se  termina  par  la  guérison. 

La  compression  du  reste,  qu’elle  ait  ou  qu’elle_  n’ait  pas  amené  une 
èëssâtion  temporaire  des  battements.,  peut ,  sans  les  éteindre  tout  à 
fait,  amener  un  état  tel  de  la  tumeur,  qu’il  y  ait,  à  partir  â’üfi  ref- 
tain  montent,  üriü  tendance  à  la  coagulation  progressive  du  sang  dans 
son  intérieur,  et  par  conséquent  à  uiië  guérison  tardive  ,  qui  prend 
foutes  lés  âliufës  d’unë  güërishh  spontanée.  Cë  fi’ëst ,  en  effet ,  que 
trois  semaines  âprès'ün  preniiër  arrêt  des  pulsations,  huit  jours  après 
la  suspension  absolue  de  tout  traitement ,  que  la  guérison  définitive 
est  survenue  chez  notre  malade. 

Les  tableaüx  de  M.  Broca  nous  attestent  que  des  résultats  analo¬ 
gues  ont  été  obtenus  à  diverses  reprises  (voy;  ©bs.  XXXII  ;  XLI  dü 
premier  tableau;  XLV,  XLYI,  LXYIÎ ,  LXX  ,  LXXX1X  ,  CXYIII , 
CXXV,  CXXXV  du  Sëébnd).  Daüs  ces  différents  cas  ,  il  est  hbtë  que 
là  güérisoii  définitive  est  SürvSüuè  quelque  temps  après  la  suppréssion 
des  moyens  de  compression  indirecte  ;  quelquefois  avec  l’aide  de 
quelques  moyens  de  compression  directe ,  le  plus  souvent  sans  leur 
intervention-.  Dans  ceux  où  l’époque  de  la  guérisbn  est  précisée,  nous 
trouvons  que  daüs  quatre  cas,  par  exemple  (nos  J  25 ,  148,  XXXII , 
XLI) ,  Il  guérison  S’ést  fait  attendre  ün  moi! ,  deüx  ihOis  ,  six  fobi! , 
ùit  ah. 

La  compression  totàiê  a  produit  ün  grand  nombre  de  succès,  et,  en 
général,  les  succès  les  plus  rapides.  Nous  trouvons  dans  les  tableaux 
dë  M;  Broca  deux  ordres  de  faits  qui  le  prouvent  suffisamment; 

1°  Une  série  de  12  malades,  qui,  traités  exclusivement  par  la  com¬ 
pression  totale,  Ont  guéri  èn  moins  dé  48  heufês,  savoir  : 

6  maladës  dans  l’éspâcë  .de  24  à  48  heüfe!  (nBs  49,  54,  79,  402, 
4Â3,  460).  . 

3  malades  dans  l’espace  de  42  à  24  (nos  77,  459,  464). 

3  malades  dans  l’espace  de  4  2  heures,  de  4  4  heures,  de  7  heures 
et  4/2  (n05  458,  459,  84), 

Je  passé  quelques  guérisons  rapides ,  dan!  lesquelles  le  mode  de 
côüiprësSidh  n’est  pas  indiqué. 

2"  Une  série  de  8  malades.,  qui,  après  avoir  supporté  sans  résultat 
pendant  quelque  temps  une  compression  partielle,  ont  guéri  rapide¬ 
ment  aussi  par  l’application  de  la  compression  totale)  Tels  sont  ; 


fort  rapprochées. 

Dans  un  cas  comme  celui-14,  il  me  paraît  plus  convenable  de  pren¬ 
dre  rësolûmeni  son  parti,  de  rendre  la  compression  aussi  complète 
que  possible,  de  prévenir  le  malade  qu’il  souffrira,  et  de  lui  faire 
comprendre  qu’il  lui  importé  bfeauèoup  d’endurer  la  souffrance  le  plus 
lôhgtémps  què  céia  sera  possible.  Si  le  malade  â  du  courage,  il  pourra 
supporter  uné  semblable  compression  pendant  plusieurs  heures ,  et 
nous  avons  vu  que  céiâ  suffit  souvent  pbur  amener  üne  guérison  im¬ 
médiate  ôü ,  cômmë  lé  prouvé  notre  observation ,  pbur  déterminer 
une  modification  telle  de  l’anévrysmë  ,  qufohe  guérison  ultérieure 
pourra  én  êtrélâ  conséquence  ;  mais  jamais  il  ne  supportera  une  com¬ 
pression  dé  plüsieürs  jobés  ou  de  plusieurs  tfiois  suffisante  pour  mettre 
un  obstacle  sérieux  et  réel  au  libre  cours  du  sang  dans  l’artère,  et  qui 
â  bësëiii ,  pouf  cëlâ ,  cl’ufi  dfegFé  dè  force  qüë  îë  faisceau  de  nerfs  qui 
ëntôüre  i’aftëfë  axillaire  au  niveau  de  lâ  tété  hüméralë  ne  pbüfrâ 
jamais  tolérer. 


sua  l’éclampsie  puerpérale. 

tettrede  M.  le  docteur  Ï.IÉGAHD  (de  Caen) , 

à  M.  ie  docteur  Hamon. 

Vous  avez  inséré  dans  la  Gazette  des  Hopitauce  (1860,  n°  22 
une  observation  $  éclampsie  qui  présente  au  point  de  vue  de  la 
pratique  obstétricale  plusieurs  questions  d’un  haut  intérêt.  Ces 
questions,  Vous  les  posez  voiiâ-même  ,  et-  après  avoir  raconté 
très  en  détail  Thistoîre  de  votre  malade  et  exposé  tous  les  moyens 
que  vous  avez  cru  devoir  employer  ,  vous  en  faites  des  règles  et 
des  préceptes  :  »  La  conduite  que  j’ai  tenue  en  cette  circon- 
»  stance,  dites-vous,  me  semble  donc  la  plus  sage,  et  c’est  à  elle 
»  que  j’aurais  encore  recours  ,  s’il  ‘y  avait  lieu  j  en  semblable 
»  conjoncture,  » 

Teniez-vous,  Monsieur  et  honoré  confrère  ,  me  permettre 
d’examiner  avec  vous  ,  uniquement  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  de  l’humanité  ,  si  es  effet  il  n’y  aurait  pas  quelque  chose  de 
mieux  à  faite  én  pareille  circonstance?...  Rappelons^’  abord  très- 
brièvement  le  fait  que  les  lecteurs  de  ce  journal  ont  encore  tout 
présent  à  la  mémoire  : 

Il  s’agit  d’üné  femme  de  vingt-sept  ans,  âü  fermé  de  sâ  grossesse 
en  prôié  â  des  cSnvüîsieÜS  qui  S’étalent  déjà  fënbüVëléës  cinq  fois  en 
six  heures,  et  dont  les  dernières  avaient  été  suivies  d’un  état  6oma- 
teüx,  Il  y  avait  itri  cOihrneficèiriértt  dé  travail  ;  le  doigt  indicateur 


pouvait  être  introduit  dans  la  cavité  cervicale  de  l’organe  gestateur . — 

Saignée  du  bras  ;  bicarbonate  de  soude  ,  4  2  grammes  ;  sinapismes  ; 
compresses  froides  sur  la  tète...  Il  était  dix  heures  du  soir;  vous  ré¬ 
solûtes,  dites-vous,  de  ne  pas  vous  hâter...  Le  lendemain ,  à  dix  heu¬ 
res  du  matin,  à  votre  retour  près  de  votre  cliente,  le  coma  continuait  ; 
pendant  toute  là  nuit,  les  convulsions  étaient  revenues  d’heure  en 
heure.  Le  col  était  ouvert  de  3  centimètres,  non  dilatable...  Douches 
ütér'o-vâginàles,  portées  jusqüe  dans  l’mtëriëur  dü  col.  À  midi,  le  col 
est  bien  dilaté  {5  centimètres)  ;  il  est  dilatable,  t’eüfâht  est  Vivant. 
Bientôt  il  survient  une  convulsion  extrêmement  violente  ;  le  col  se 
referme,  et  la  tète,  qui  commençait  à  descendre  dans  V'excàvàiion  pel¬ 
vienne,  remonte  au  détroit  supérieur...  Un  confrère  est  demandé;  il 
arrive  à  quatre  heures  :  la  malade  venait  d’avoir  sa  vingt  et  unième 
convulsion  ;  le  bruit  des  doubles  battements  fœtaux  avait  cessé  de  se 
faire  entendre  ;  le  col,  transversalement  ouvert  de  5  centimètres  ,  pré¬ 
sentait  deux  lèvres  épaisses  et  résistantes...  Embryotomie;  perfora¬ 
tion  'dü  crâné ,  évacuation  de  la  substance  cérébrale  ;  application  du 
fofeeps,  qui  tend  la  bridé  'cervicale,  qui  est  incisée  à  droite  et  à  gaü- 
chè  d’un  centimètre.  Tractions  énergiques  ;  mais  lés  cuillërs  glissent, 
leur  point  d’appui  étant  rehdù  trop  peu  résistant  par  le  fait  de  la 
craniotomie...  Implantation  du  crochet  sur  un  point  résistant  dé  la 
base  du  crâne  ;  tractions  -;  extraction  de  là  têtë;  etc..... 

Dans  ees  cas  d'une  effrayante  gravité,  vous  savez  aussi  bien 
que  hiëi  ;  Monsiëür  ,  combien  Ü  est  Urgent  d’agif  avec  énèrgie 
et  de  débarrasser  la  femme  aussitôt  que  possible...  Quélqùés 
heures,  quelques  instants  de  retard,  ont  suffi  souvent  pour  occasion¬ 
ner  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant  !...  Tous  la  reconnaissez  vous- 
même,  cette  Urgence,  dans  les  réflexions  qui  suivent  votre  obser¬ 
vation  •:  «  Contrairement  â  l’opinion  dé  M.  Cazeaux  *  qui  en 
»  cela,  dites-vous,  se  trouve  en  contradiction  avec  la  plupart 
»  des  praticiens,  jë  crois  que  le  moyen  le  plus  certain  de  remédier 
v  à  Vètat  convulsif  consiste  à  opérer  la  déplétion  de  l’utérus  aus- 
»  sitôt  que  la  dilatation  du  col  est  suffisante  pour  permettre  les 
»  manœuvres  nécessaires  »  . , ,  Gela  posé ,  peut-on  établir  Comme 
règle  de  conduite  en  pareil  cas  ,  e’est-à-dire  lorsque  après  six 
heures  de  convulsions  il  y  a  déjà  un  commencement  de  travail  et 
de  dilatation ,  que  Ton  puisse  abandonner  la  patiente  pendant 
douée  heures  j  sans  antre  secours  qüë  des  sinapismes  et  des  fé- 
frigérants  sur  la  tête  ?. .  Non  évidemment  :  lë  montent  opportun 
pour  opérer  la  déplétion  dè  f 'utérus ,  moyen  ïè  plus  certain  de 
remédier  à  l’état  convulsif  pouvait  être  passé  pendant  cette  lon¬ 
gue  absence,  et  la  mort  en  être  la  conséquence,  comme  l’ont 
démontré  un  grand  nombre  d’observations!!...  Nous  dirons  tout 
à  T  heure  ce  qu’il  convenait  de  faire  en  cette  circonstance...  Mais 
supposons  qu’on  ne  soit  appelé  qu’après  dix-huit  heures  de  con¬ 
vulsions  ,  et  que  ,  comme  vous  l’avez  fait  vous-même  avec  une 
parfaite  raison,  après  votre  deuxième  visite,  on  ait  pratiqué  des 
injections  utêro-vaginales  qui  aient  opéré  une  dilatation  du  col  de 
5  centimètres  arec  un  col  dilatable. ,  et.  une  tète  commençant  à 
descendre  dans  V excavâiiôit  pelvienne. . .  Pourquoi,  à  ce  moment 
favorable,  ne  pas  opérer,  immédiatement  ia  version,  si  même 
l’ application  du  forceps  n’était  pas  elle-même  possible  ?  Pour¬ 
quoi  envoyer  chercher  un  confrère,  qui  donne  encore  un  retard 
de  deux  heures  ?  Cependant,  dites-vous,  l’enfant  était  mort... 
Mais  était-ee  une  raison  pour  perforer  et  vider  la  tête  ?  La  dila¬ 
tation  était  restée  la  même  (5  centimètres);  pourquoi  né  pas 
commencer  par  appliquer  lè  foreeps  ?  Et  si  là  résistance  des  lè¬ 
vres  du  col  s’opposait  à  son  introduction  ;  pourquoi  ne  pas  les 
inciser  d’abord  -,  Opération  qui  a  si  parfaitement  réussi  tant  de 
fois  en  pareil  eas,..  A  ee  moment  aussi  j  la  version  aurait  eu 
probablement  ulï  plëin  succès...  Evidemment,  là  perforation  du 
crâne  ne  pouvait  ici  que  multiplier  les  difficultés  et  les  dangers  : 
aussi,  quand  le  forceps  est  appliqué,  des  tractions  énergiques 
opérées  sur  une  tête  vide  font  glisser  sur  elle  les  branches  de 
Tinstrümènt,  ét  rembarras  n’eri  est  que  plus  grand  encore. 

Mais,  Monsieur  et  honoré  confrère,  reprenons  les  choses  au 
point  ou  vous  les  trouvâtes  lors  de  votre  première  visite  :  six 
heures  de  convulsions  y  commencement  de  travail  et  de  dilata¬ 
tion,  etc.  Voici  ee  que*  appuyé  sur  une  longue  expériénèe  et  sur 
l’étude  approfondie  de  cette  terrible  nialadie,  je  me  hâterais  dé 
faire  en  pareil  cas  ;  voici  ce  què  je  soumets  avec  éonôanee  à  vo¬ 
tre  science  et  à  Vétré  impartialité  :  èt  d’abord  je  m’abstiendrais 
de  la  saignée  et  de  {’ emploi  du  Medrimate  dé  soude,  parce  quë, 
cOittiHé  je  èrOiS  l’avoir  démontré  dans  uü  îô'ng  travail  sur  l’é¬ 
clampsie  puerpérale ,  couronné  par  lâ  Société  médico-chirurgicale 
de  Bruges  ët  inséré  dans  ses  Archives  (i  858),  le  sang  est  très- 
pduvre  chez  les  femmes  éclamptiques,  qui  presque  toutes  sont 
plus  ou  moins  infiltrées  ;  et  parce  que ,  comme  vous  l’avez  dit 
vous-même  :  «  Il  ne  faut  pas  oublier  la  nature  névrosique  de  l’ al¬ 
buminurie  et  des  accidents  éclamptiques......  sanguis  HonÉRAioft 

nehvokum  »...  .  Je  commencerais  donc,  précisément  à  cause  de 
la  nature  nerveuse  de  cette  maladie,  par  jeter  ma  malade  dans 
une  anesthésié  complète.... 

Mais  iëi  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  développements  à 
l’égard  de  l’emploi  du  choloforme  dans  l’éclampsie.  Cet  agent 
précieux  et  tout-puissant  dans  cette  redoutable  maladie,  a  été 
déjà  conseillé  et  employé  dans  ee  cas  par  un  certain  nombre  de 
bons  praticiens,  et  il  est  ici  pour  moi,  depuis  bien  des  années, 
une  ancre  de  salut  ;  mais  mon  procédé  diffère  de  celui  générale¬ 
ment  employé,  et  cette  différence  est  très-essentielle.  On  a  con¬ 
seillé  de  faire  respirer  lë  chloroforme  au  commencement  dé  cha¬ 
que  accès  de  convulsions,  puis  d’en  Suspendre  l’emploi  dans  les 
intervalles  ;  pour  moi,  au’  contraire,  je  ne  suspens  plus  les  inha¬ 
lations  jusqu’à  la  fin  de  l’accouchement  ;  et  si,  même  après  l’ex¬ 
pulsion  de  l’enfant,  les  convulsions  se  montrent  encore,  ce  qui 


•est  rare,  au  commencement  de  chaque  nouvel  accès  j’en  fais 
respirer  encore,  et  je  prolonge  le  sommeil  15  à  20  minutes  au 
moins  après  que  le  calme  est  rétabli,  pour  briser  enfin  et  domi¬ 
ner  complètement  ce  terrible  spasme  qui  vient  de  nouveau  re¬ 
mettre  en  question  l’existence  de  la  pauvre  mère,  qu’on  avait  cru 
sauvée. 

L’anesthésie  bien  établie  et  entretenue  convenablement  me 
procure  ordinairement  deux  avantages  bien  grands  : 

1°  Cessation  de  l’éclampsie; 

2°  Dilatation  facile  du  col  utérin. 

Cette  dilatation,  dans  le  cas  en  question,  je  l’aurais  opérée  le 
plus  promptement  possible,  soit  par  l’introduction  d’un,  puis  de 
plusieurs  doigts,  soit  au  moyen  des  douches  utéro-vaginales.  Si 
tout  cela  n’avait  pas  suffi,  j’aurais  ramené  et  excité  les  con¬ 
tractions  utérines  au  moyen  de  l’appareil  électro-magnétique 
(comme  cela  m’a  si  bien  réussi  dans  l’une  des  observations  rap¬ 
portées  dans  le  travail  cité  plus  haut);  et  si  enfin  la  rigidité  du 
col  s’était  encore  opposée  à  l’application  du  forceps,  après  avoir 
pratiqué  quelques  incisions  sur  cet  organe,  j’aurais  immédiate¬ 
ment  terminé  l’accouchement  soit  par  lq  version,  soit  par  le  for¬ 
ceps  ;  et,  très-probablement,  j’aurais  sauvé  l’enfant  et  évité  à  la 
mère  tous  ces  dangers  et  cette  longue  série  de  souffrances  qui 
accompagnèrent  sa  convalescence. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  avril  4860.—  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  milne-ebwards  présente  le  troisième  et  dernier  volume  de  son 
Histoire  naturelle  des  Coralliaires.  Cet  ouvrage  contient  la  description 
et  la  classification  des  espèces  récentes  et  fossiles  de  polypes  et  de 
polypiers  appartenant  à  la  classe  des  Coralliaires,  d’après  la  méthode 
adoptée  par  l’auteur  et  feu  Jules  Haime  dans  une  série  de  mémoires 
spéciaux  communiqués  à  l’Académie  de  4  848  à  1 852. 

—  M.  DunÉRiL  dépose  sur  le  bureau,  afin  qu’il  en  soit  fait  mention 
dans  les  Comptes  rendus,  une  notice  historique  imprimée  qui  est  re¬ 
lative  à  son  dernier  ouvrage  sur  les  insectes  formant  le  tome  XXXI 
des  Mémoires  de  l’Académie. 

CPest  aux  membres  de  la  Société  entomologique  de  France  ,  dont 
j’ai  l’honneur  d’être  le  président  hohoraire,  dit-il,  que  j’ai  cru  devoir 
m’adresser,  comme  aux  juges  les  plus  compétents  pour  cette  branche 
spéciale  de  la  zoologie,  afin  qu’il  soit  bien  établi  et  bien  reconnu , 
comme  j’ai  cherché  à  le  démontrer,  que  je  suis  le  premier  zoologiste 
qui  ait  distribué  en  familles  naturelles  toute  la  série  des  insectes. 

Les  principaux  classificateurs  par  ordre  de  date  étant  Geoffroy,  de 
Degéer,  Linné  et  Fabricius,  il  "résulte  des  faits  consignés  dans  la  no¬ 
tice  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  que  mes  travaux  dans  cette 
série  chronologique  doivent  prendre  rang  après  ceux  de  ces  entomo¬ 
logistes. 

Je  n’insisterais  pas  sur  ces  faits  tout  personnels  si  les  naturalistes 
qui  ont  écrit  l’histoire  de  la  science  n’avaient  négligé  de  les  rappeler. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de 
la  Commission  qui  sera  chargée  de  décerner  le  prix  du  legs  Barbier. 
Ce  prix,  qui  sera  décerné  pour  la  première  fois,  est  destiné  à  récom¬ 
penser  «  une  découverte  importante  pour  la  science  chirurgicale,  mé¬ 
dicale,  pharmaceutique,  et,  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l’art 
de  guérir.  » 

MM.  Yelpeau,  Rayer,  J.  Cloquet,  Andral  et  Cl.  Bernard,  réunissent 
la  majorité  des  suffrages. 

Modifications  qu’éprouTent  après  la  mort ,  chez  les  grenouilles, 
les  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles.  —  M.  J.  FAIVRE  lit  SOUS  Ce 

titre  un  mémoire  qui  peut  être  résumé  par  l’énoncé  des  propositions 
suivantes  : 

4°  Relativement  à  la  contractilité  musculaire. 

La  contractilité  musculaire ,  loin  de  diminuer  après  la  mort ,  s’ac¬ 
croît  après  un  certain  nombre  d’heures  et  arrive  à  un  degré  extrême, 
qui  est  le  maximum  de  contractilité  musculaire. 

Dans  cet  état,  qui  dure  de  huit  à  douze  heures,  la  fibre  musculaire 
offre  des  propriétés  spéciales  et  nouvelles.  Elle  est  devenue  sensible 
aux  agents  mécaniques  les  plus  délicats  et  aux  courants  électriques 
les  plus  faibles.  Le  moindre  excitant  mécanique  ou  physique  provo¬ 
que  alors  dans  le  membre  des  convulsions  violentes,  générales,  per¬ 
manentes,  et  qui  tendent  à  se  répéter. 

Un  basse  température  prolonge  beaucoup  la  durée  de  celte  pé¬ 
riode  ;  on  peut  constater  alors  qu’à  la  suite  d’excitations  multipliées 
les  muscles  peuvent  cesser  d’être  contractiles ,  mais  que  la  contracti¬ 
lité  se  rétablit  après  quelques  heures  par  le  repos. 

Le  maximum  de  contractilité  se  termine  toujours  par  la  rigidité 
cadavérique;  la  rigidité  ne  se  manifeste  pas  lorsque  le  maximum  n’a 
pas  eu  lieu. 

Tandis  qu’après  la  mort  la  sensibilité  et  la  contractilité  des  muscles 
se  développent  en  donnant  lieu  à  des  manifestations  particulières 
l’excitabilité  des  nerfs  va  au  contraire  en  diminuant;  elle  n’existe  plus 
ou  existe  à  peine  lorsque  les  muscles  sont  arrivés  au  milieu  de  leur 
période  de  plus  grande  contractilité. 

Tous  ces.  faits  démontrent  avec  évidence  cette  proposition  :  la  con¬ 
tractilité  des  muscles  et  l’excitabilité  des  nerfs  sont  deux  propriétés 
distinctes. 

2°  Relativement  à  l’excitabilité  nerveuse  : 

Les  nerfs  sciatiques  et  leurs  branches  demeurent  excitables  plus  de 
douze  heures  après  la  mort  chez  les  grenouilles  ;  chaque  animal  pré¬ 
sente  un  degré  particulier  d’excitabilité  primitive  ;  on  observe  dans 
tous  les  cas  que  les  muscles  demandent,  pour  être  excités  un  cou¬ 
rant  beaucoup  plus  fort  que  les  nerfs. 

On  peut,  dans  un  nerf  coupé,  faire  apparaître  ou  disparaître  l’exci¬ 
tabilité  deux  ou  trois  heures  après  la  mort.  On  peut  l’augmenter  à 
l’aide  des  agents  physiques,  chimiques  ou  mécaniques. 

On  sait  que  les  courants  continus  exercent  sur  les  nerfs  une  action 
paralysante  ;  les  courants  intermittents  énergiques,  lorsque  leur  ac¬ 


tion  a  été  prolongée,  agissent  de  la  même  manière.  Il  en  est  tout  au¬ 
trement  si  leur  application  a  été  rapide  et  passagère  ;  alors  ils  éveil¬ 
lent  l’excitabilité.  Cette  propriété  affaiblie  se  rétablit  par  le  repos. 

Les  modifications  apportées  dans  les  propriétés  d’un  nerf  en  un  de 
ses  points  se  propagent  dans  toute  son  étendue  ,  mais  elles  se  propa¬ 
gent  en  s’affaiblissant,  etc. 

Les  faits  de  cette  seconde  catégorie  indiquent  que  chaque  nerf  a  un 
pouvoir  propre  et  agit,  dans  certaines  conditions  plusieurs  heures  après 
la  mort  comme  un  centre  spécial. 

(Commissaires,  MM.  Flourens,  Desprez,  CI.  Bernard.) 

M.  le  maréchal  vaillant  adresse  de  Milan  un  travail  de  M.  De- 
mortain  sur  les  eaux  de  la  Lombardie.  Ce  travail,  dont  la  première 
partie  avait  été  adressée  par  M.  le  maréchal  en  septembre  dernier, 
est  une  analyse  des  eaux  étudiées  au  point  de  vue  des  substances  qui 
peuvent,  par  leur  trop  grande  quantité  ou  par  leur  absence,  contri¬ 
buer  à  la  production  du  goitre.  (Commissaires  précédemment  nom¬ 
més,  MM.  Serres,  Dumas,  Pelouze,  Velpeau.) 

Emploi  de  la  poudre  de  pIAtre  coaltéré  dans  le  traitement  de  la 
pourriture  d’hôpital.  —  M.  le  maréchal  VAILLANT  adresse  de  Milan, 
au  nom  de  M.  Jacquemot ,  un  mémoire  dont  voici  un  court  extrait  : 

Dès  le  principe,  on  a  confié  aux  médecins  français  les  blessés  au¬ 
trichiens  que  la  pourriture  d’hôpital  avait  le  plus  atteints.  Convaincu, 
après  peu  de  jours,  que  cette  infection  purulente  exerçait  ses  rava¬ 
ges  avec  plus  de  succès  sur  les  natures  adynamiques ,  que  les  hom¬ 
mes  les  plus  robustes  ou  les  mieux  nourris  échappaient  plus  sûre¬ 
ment  à  son  influence  désastreuse,  j’ai  soumis  mes  malades  à  un 
régime  tonique.  Leurs  mets  ordinaires  ont  été  des  côtelettes  de  mou¬ 
ton",  des  côtelettes  de  veau,  du  bœuf,  des  poulets,  et  autres  viandes 
non  moins  substantielles ,  presque  toujours  rôties.  Je  n’ai  pas  même 
reculé  devant  l’idée  de  leur  donner  un  peu  de  vin ,  me  contentant  de 
réprimer  l’état  fiévreux  et  inflammatoire  quand  il  se  déclarait,  mais 
ne  m’en  effrayant  pas  jusqu’à  ne  pas  oser  nourrir  mes  malades.  Le 
succès  a  couronné  cette  manière  de  voir.  Non-seulement  mes  blessés 
ont  pu  résister  à  la  suppuration,  souvent  abondante  dans  les  plaies 
compliquées  de  pourriture  d’hôpital ,  mais  pas  un  n’a-  eu  de  ces  diar¬ 
rhées  qui  désespèrent  par  leur  opiniâtreté.  A  peine  si  deux  d’entre 
eux  ont  été  atteints  de  fièvre  inflammatoire ,  et  encore  cet  accident 
n’est-il  survenu  que  lorsque  la  pourriture  ,  entièrement  guérie  une 
première  fois,  devait  se  renouveler  subitement  les  jours  suivants. 

Quant  aux  remèdes  appliqués  aux  blessures  elles-mêmes,  je  regarde 
comme  le  plus  efficace,  le  plus  commode,  et  même  le  plus  prompt, 
la  poudre  si  bien  nommée  désinfectante.  Je  la  préfère  au  perchlorure 
et  même  à  l’iode,  dont  j’ai  pourtant  retiré  de  grands  avantages.  La 
raison  en  est  que  ces  dbux  substances  enlèvent,  à  chaque  application, 
une  couche  de  chair  assez  épaisse ,  que  l’on  ne  peut  pas  toujours  me¬ 
surer  au  juste  la  profondeur  de  l’eschare  à  obtenir ,  que  la  plaie 
creuse  de  plus  en  plus,  et  qu’ainsi  il  faut  plus  tard  un  temps  énorme 
pour  que  le  vide  formé  aux  dépens  des  chairs  saines  se  recomble.  Au 
contraire,  la  poudre  désinfectante  enlève  seulement  la  pourriture, 
sans  creuser  les  chairs.  Sous  cette  couche  apparaît,  après  peu  de 
jours,  une  plaie  dont  la  surfaeë  est  rose  et  vermëille,  sans  symptômes 
inflammatoires,  beaucoup  plus  belle  et  plus  prompte  à  cicatriser  que 
la  plaie  recouverte  de  charpie  imbibée  d’iode.  A  ces  avantages ,  elle 
joint  celui  de  n’occasionner  aucune  douleur  et  aucune  crainte  aux 
blessés,  qui  sont  effrayés  des  souffrances  passagères  qu’amènent  les 
applications  d’iode.  Pourtant  il  ne  faut  rien  exclure  :  tous  les  acides, 
en  général,  ont  une  action  salutaire  sur  les-  plaies  compliquées  de 
pourriture  d’hôpital.  Les  meilleurs  sont,  à  mon  avis,  le  jus  de  citron 
et  le  vinaigre.  Du  reste,  l’application  de  tel  ou  tel  d’entre  eux  est 
tout  à  fait  personnelle  ;  un  malade  sur  lequel  un  acide  est  resté  im¬ 
puissant,  se  trouvera  subitement  mieux  de  l’usage  d’un  autre. 

Plusieurs  fois  des  malades  presque  guéris  ont  éprouvé  une  seconde 
atteinte ,  soit  parce  qu’ils  étaient  dans  le  voisinage  d’un  blessé  en 
danger,  soit  parce  qu’un  courant  d’air  dirigeait  sur  eux  des  émana¬ 
tions  putrides.  C’est  ainsi  qu’à  diverses  reprises  on  a  enlevé  des 
salles  communes  certains  blessés  plus  particulièrement  atteints.  Sup  ¬ 
posé  que  la  poudre  désinfectante  n’eût  d’autre  avantage  que  d’être  un 
obstacle  presque  insurmontable  à  cette  puanteur  horrible,  ou  du  moins 
le  meilleur  rempart  à  y  opposer,  on  devrait  préférer  son  action  à  celle 
des  acides. 

L’atmosphère  des  salles  devient  moins  pernicieuse,  et  les  malades, 
plus  à  l’aise  ,  s’aperçoivent  à  peine  des  exhalaisons  qui  leur  seraient 
si  funestes  autrement. 

Suivent  dix  observations  détaillées.  (Commissaires  :  MM.  Chevreul, 
Velpeau,  J.  Cloquet.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central,  'ou¬ 
vert  le  24  février  dernier,  a  été  terminé  samedi  7  ayril  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Triboulet,  Axenfeld  et  Simonet. 

— M.  le  président  de  l’Association  générale  vient  d’être  prévenu  que 
M.  Bethmont,  l’un  des  plus  illustres  avocats  du  barreau  de  Paris,  mort 
la  semaine  dernière,  a  fait  un  legs  de  la  somme  de  5,000  fr.  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France. 

—  Dans  sa  séance  mensuelle  du  6  avril,  la  commission  administra¬ 
tive  de  la  Société  centrale  a  voté  l’admission  des  nouveaux  membres 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Boulu  ;  Brochin  ;  Borie,  à  La  Villette  ;  J.  Cloquet  ;  Ceccaldi , 
médecin-inspecteur  des  armées;  Campbell;  Charmasson;  Delpech;  De- 
larroque  ;  François ,  médecin-major  de  4 re  classe  ;  Grassi  ;  Grange  ; 
Gratiot;  Humbert;  Jamain;  de  Laurès;  Maingault  ;  Marcé;  Morel,  à 
Vitry  ;  A.  Moreau  ;  Moutard-Martin  ;  O’Roke  ;  Perrier,  médecin  en  chef 
aux  Invalides;  Salone;  G.  Sée;  Vigla. 

—  Par  décision  de  la  commission  administrative  des  hôpitaux  civils 
de  Toulouse,  M.  Ramon ,  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  la  Grave, 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef,  en  remplacement  de  M.  Four- 
quet,  décédé. 

M.  Noguès ,  chirurgien  en  chef  du  même  hôpital ,  et  professeur- 


adjoint  de  clinique  médicale,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  en  qualité  de  n^d 
cin  chef  de  service,  place  rétablie. 

M.  Rippoll ,  chirurgien  adjoint  à  l’IIôtel-Dieu ,  est  nommé  chirUr 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Grave,  en  remplacement  de  M.  Noguèg' 
—  Par  une  autre  décision  de  la  même  commission  ,  MM.  les  doc 
teurs  Janot  et  Molinier,  qui,  dans  le  dernier  concours  pour  une  pia  ' 
de  médecin  adjoint,  avaient  obtenus  le  n«s  2  et  3,  ont  été  provisoire 
ment  attachés,  en  qualité  d’adjoints,  aux  services  médicaux  de  l’hôBi 
tal  de  la  Grave  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

— M.  le  docteur  Renou,  médecin  du  Prytanée  impérial  militaire  de! 
Flèche,  vient  de  mourir  dans  cette  ville.  11  était  depuis  4  84  6  attaché  a 
Prytanée,  où  il  était  entré  en  qualité  d’aide-chirurgien. 

—  Le  journal  the  Lancet  annonce  la  mort  subite  de  M.  James  Braid 
(de  Manchester  ) ,  dont  le  nom  a  tant  de  fois  été  prononcé  dans  ces 
derniers  temps  à  propos  de  l’hypnotisme.  Ôn  attribue  cette  mort  sou- 
daine  à  une  affection  du  cœur. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  prévoyance  des  pharma¬ 
ciens  de  la  Seine  a  distribué  des  prix  aux  élèves  stagiaires  dans  l’or, 
dre  suivant  : 

4re  division:  4er  prix,  exœquo:  MM.  Devilliers  et  Trichet;  2e  prix. 
M,  Juven. 

2é  division:  1"  prix,  ex  œquo  :  MM.  Gauthier  et  Communeau  ■ 
mentions  honorables  :  MM.  Bourcier  et  André. 

3«  division:  4erprix,  ex  œquo  :  MM.  Blondot  et  Finance  ;  2e  prix  m 
œquo:  MM.  Garnier,  Nairet  et  Peschier  ;  3e  prix,  exœquo:  Mm/du- 
mont ,  Menot  et  Thévenot  ;  Mentions  honorables  :  MM.  Berthier 
Treyou,  Ingrand  et  Guillerot. 

Le  conseil  de  la  Société  se  trouve  composé  pour  4  860  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  . 

Président ,  M.  Labelonye;  vice-président,  M.  Fournier;  secrétaire 
général,  M.  Marcotte,  et  M.  Genevoix,  adjoint;  trésorier,  M.  E.  Garot 
conseillers,  MM.  Béguin,  Beluze,  Sampso,  Denaud,  Bouhaire,  Plateau' 
Favrot,  Garnaud,  Lamoüroux  et  Rexès. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médical?  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  44  avril,  à  huit  heures  très-précises  du  soir  à 
la  mairie  du  cinquième  arrondissement,  place  du  Panthéon.  ’ 

L’ordre  du- jour  comprend,  outre  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance  et  le  compte  rendu  d’ouvrages  imprimés,  Les  princes  du  règne 
végétal ,  par  M.  F.  Plée  ;  De  l’iridectomie,  par  M.  Coursserant,  et  des 
communications  diverses. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  (rue  de  Sèvres, 

4  49),  continuera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales 
des  enfants,  à  dater  du  jeudi  42  avril,  à  huit  heures. 

Visites  tous  les  jours  à  huit  heures;  leçons  et  opérations  les  jeudis, 
de  huit  à  dix  heures. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  le  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  à  i’hôpital  de  la  Charité  (  semestre  d’été) ,  le  lundi  4  6  avril ,  à 
sept  heures  et  demie  du  matin ,  et  le  continuera  tous,  ies  jours  à  la 
même  heure. 

Interrogation  et  exercices  pratiques  des  élèves,  dirigés  par  MM.  les 
docteurs  Henri  Favre  et  Antoine  Cros ,  aides  de  clinique. 


Une  erreur  typographique  rend  inintelligible  •  une  partie  de  l’an¬ 
nonce  de  1  Univers  Illustré  ,  insérée  dans  notre  dernier  numéro. 
Nous  la  rétablissons  ici.  —  Le  prix  de  la  collection  de  ce  beau  jour¬ 
nal,  avec  un  abonnement  jusqu’au  4'r  avril  4864  ,  est  de  25  francs. 
—  La  collection  forme  actuellement  trois  volumes  et  demi. 

En  prenant  cette  collection,  on  reçoit  gratuitement  et  franco ,  ren¬ 
fermée  dans  un  étui  en  zinc,  la  magnifique  gravure  à  trois  teintes,  re¬ 
présentant  la  Cène,  d’après  Léonard  de  Vinci, 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pari» 

De  l’alcoolisme  ;  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation  (section 
de  médecine,  par  M.  le  docteur  V.  A.  Racle.  Brochure  in-8°,  Paris, 
1860.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur ,  d’après  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Bouitlaud,  par  M.  le  docteur  Aupurtin,  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté  de  Paris,  précédées  de  considérations  de  philosophie 
médicale,  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  Un  volume  in-8°  de  450  pa¬ 
ges.  Prix  :  3  fr.  50  cent,  franco  par  la  poste.  Paris,  chez  Adrien  De- 
lahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

De  l’assimilation  du  Eactate  de  fer  et  des  avantages  que  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses ,  au  point  de  vue  de  la 
digestion.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Méde- 
cine,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ce  titret 
un  travail  remarquable  ,"  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gi- 
lis  et  Conté;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
mérités  que  l’on  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parations  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicament 
de  MM.  Gélis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  membres  les  plus  illustres ,  MM.  U» 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  eu  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résultats  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observateur.  I 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut) ,  pour  dé¬ 
montrer  que  le’lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
forme  dans  l’estomac  humain ,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  tonte 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13 juillet  1858.  —  A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


jy.  U.  _  JEUDI  12  AVRIL  1860. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  oar  semaine  ! 
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JLa  Jbancette  Française, 


Bureaus,  me  Bonaparte,  13, 
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SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine. 

Hôtel-Dieu  (Al.  Trousseau)-.  Des  difficultés  diagnostiques  que  pré¬ 
sente  la  névrose.  —  De  la  cataracte.  —  Observation  d’un  goitre  volu- 
f  milieux  atteintd’inflammation  et  entré  en  suppuration.  -  De  Lemploi 
de  l’acide  arsénieux  dans  les  congestions  apoplectiques.  —  Académie 
de  MÉDECINE  ,  séance  du  10  avril.  —  Correspondance.  -  Nouvelles. 

Paris,  le  11  avril  1860. 

Séance  tle  l’Académie  tle  Médecine. 

La  discussion  sur  l’iodisme  a  été  continuée  dans  cette  séance. 

M.  Poggiale  a  pris  la  parole  pour  revendiquer  en  faveur  de 
]U.  Tripier,  pharmacien  en  chef  de  f  hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  l’honneur  de  la  découverte  de  l’arsenic  dans 
certaines  eaux  minérales,  attribué  par  erreur  à  Thénard  dans 
l’un  des  derniers  discours  ;  M.  Chevallier  a  rappelé  que  cette 
découverte  remontait  encore  plus  loin,  et  devait  être  attribuée 
à  Robert  Boyle,  ce  qui  n’enlève  rien  d’ailleurs  au  mérite  des 
savantes  recherches  de  M.  Tripier.  Mais  ces  revendications 
ne  touchant  point  au  fond  du  débat,  l’incident  a  été  promp¬ 
tement  vidé,  et  la  discussion  a  été  immédiatement  replacée 
sur  son  vrai  terrain  par  M.  Chatin,  qui  a  occupé  seul  la  tri¬ 
bune  jusqu’à  la  fin  de  la  séance. 

Le  système  qu’il  a  développé  dans  son  premier  discours 
avait  été  assez  vivement  combattu  par  les  deux  derniers  ora¬ 
teurs,  MM.  Trousseau  et  Boudet,  pour  qu’on  dût  s’attendre 
à  voir  M.  Chatin  monter  de  nouveau  à  la  tribune  pour  le  dé¬ 
fendre.  Il  a  largement  usé  de  ce  droit.  Les  marques  d’impa¬ 
tience  assez  mal  dissimulées  des  membres  du  bureau,  ont  dû 
même  lui  laisser  croire  qu’il  en  avait  peut-être  un  peu  trop 
usé.  Nous  avons  trop  de  respect  pour  les  convictions  scienti¬ 
fiques  sérieuses  et  sincères,  pour  nous  associer  ane  ~u‘. 
Nous  ne  partageons  pas  les  opinions  de  M.  Chatin,  au  moins 
quant  à  l’interprétation  exagérée  et  beaucoup  trop  générale, 
à  notre  avis,  du  rôle  qu’il  assigne  à  l’iode  dans  l’économie; 
nous  en  dirons  plus  tard  les  raisons  ;  mais  cette  dissidence  ne 
saurait  nous  rendre  injuste  à  son  égard.  En  présence  dune 
conviction  appuyée  sur  des  travaux  considérables  et  dis¬ 
pendieux,  qui  n’ont  eu  d’autre  mobile  que  le  zele  de  leur 
auteur  pour  la  science,,  il  nous  semble  qu’on  doit  se  sentir 
disposé  à  l’indulgence  pour  quelques  longueurs  ,  et  qu  un 
peu  de  ténacité  même  dans  l’argumentation  est  bien  excu- 

M.  Chatin  n’a  eu  qu’un  seul  tort  peut-être  à  nos  yeux  , 
c’est  d’avoir  voulu  répondre  à  tout,  alors  que  s’il  était  con¬ 
vaincu  d’avoir  établi  sur  une  base  solide  le  fait  principal  de 
son  système,  il  devenait  superflu  de  s’attacher  aux  faits  ac¬ 
cessoires  et  aux  preuves  de  détail. 

On  trouvera  d’ailleurs  dans  ce  nouveau  discours,  indépen¬ 
damment  d’un  grand  nombre  de  faits  importants  souslepomt 

de  vue  chimique  de  la  question,  des  considérations  très-dignes 

d’intérêt  sur  la  question  des  petites  doses,  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  devenir  l’un  des  éléments  dominants  de  cette  dis- 


HO TEL- DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  difficultés  diagnostiques  de  la  névrose 

ccessivement  désignée  sous  les  noms  de  tétanos  intermittent , 
le  spasmes  musculaires  idiopathiques ,  de  tètanille ,  e  con  rac  u 
rhumatismales  des  nourrices  et  de  contracture  rhumatismale  inter¬ 
mittente. 

Au-n°  13  dé  la  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  femme 
ée  de  vingt-cinq  ans,  dont  l’état  morbide  offre  un  très-grand 
térêt  pratique ,  principalement  à  cause  de  toutes  les  erreurs 
ssibles  de  diagnostic.  Depuis  plusieurs  mois  elle  a  une  diarrhée 
olente,  mais  qui  ne  s’accompagne  ni  de  fièvre ,  ni  de  sueurs 
icturnes,  ni  d’aucune  lésion  du  côté  de  l’appareil  respiratoire, 
•ès-malheureuse,  elle  a  dû  subir  de  cruelles  privations  et  endu- 
r  parfois  les  tortures  de  la  faim.  Son  mari  est  entré,  il  y  a  deux 
ois,  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
,sez  grave,  et  les  longueurs' de  sa  convalescence ,  car  il  est  au- 
urd’bui  encore  dans  le  servicç  de  la  Clinique ,  n’ont  pas  peu 
intribué  à  éloigner  l’aisance  du  ménage. 


Cette  femme  a  sept  on  huit  garde-robes  pendant  le  jour  ;  elle 
en  a  tout  autabt  durant  la  nuit.  Je  lui  ai  administré  des  prépa¬ 
rations  de  quinquina  et  du  sous-nitrate  de  bismuth ,  puis  j  ai 
prescrit  un  bon  régime  alimentaire.  Nous  en  étions  là ,  lors- 
qu’hier  elle  s’est  plainte  d’éprouver  dé  l’engourdissement  dans  les 
deux  bras  ;  elle  ne  pouvait  pas  se  servir-de  ses  mains  pour  s  ha¬ 
biller  ni  faire  usage  de  sa  cuiller  pour  manger  son  potage.  Dans 
la  soirée  et  ce  matin  même,  elle  a  eu  plusieurs  accès  de  contrac¬ 
ture,  et  c’est  sur  cette  étrange  affection  que  je  viens  appeler 
toute  votre  attention ,  car  elle  ne  laisse  pas  que  d  effrayer  beau¬ 
coup,  quand  on  ignore  que  l’on  a  simplement  affaire  à  un  chien 
qui  aboie  sans  mordre. 

Si  la  contracture  existait  du  temps  de  nos  pères,  ce  que  je  ne 
nie  pas,  elle  était  du  moins  à  peu  près  inconnue ,  et  c’est  à  des 
travaux  modernes  que  nous  en  devons  la  description.  Les  archi¬ 
ves  de  la  science  possédaient  bien  çà  et  là  quelques  observa¬ 
tions  recueillies  par  Dance  [Du  tétanos  intermit'tent),  par  de  La- 
berge  et  Murdoch,  et  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Clermont,  avait  bien 
essayé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1844,  de  rassembler  les 
fragments  épars  écrits  à  cette  époque  sur  la  maladie  bizarre  que 
je  vais  vous  dépeindre  ;  mais  toutes  ces  données  assez  vagues  , 
n’étaient  point  reliées  alors  par  un  corps  de  doctrine  complet  et 
bien  établi ,  lorsque  l’un  de  mes  internes ,  M.  Delpech ,  aujour¬ 
d’hui  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  de  la  Maternité ,  publia 
en  1845  un  mémoire  sur  les  spasmes  musculaires  idiopathiques, 
contenant  un  assez  grand  nombre  d’ observations  soigneusement 
prises.  Enfin,  en  1852,  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart  soutint 
sa  thèse  sur  la  tètanille. 

Pendant  les  années  1840,  1841  et  1842,  dans  le  service  consi¬ 
dérable  qui  m’était  confié  à  l’hôpital  Necker,  j’observai  au  moins 
des  contractures  chez  les  nourrices.  Je  me  crus  alors  en  droit  de 
donner  à  cette  affection  le  nom  de  contractiles  rhumatismales 
des  nourrices.  Mais  depuis,  ot  pendant  1  internat  de 

M.  Delpech,  je  retrouvai  la  maladie  chez  des  hommes  ,  des  en¬ 
fants  et  des  femmes,  hors  de  l’état  puerpéral. 

Afin  de  bien  vous  faire  saisir  les  caractères  diagnostiques  de 
la  contracture,  j’admettrai  qu’elle  revêt  trois  formes  (ces  divi¬ 
sions  sont  du  reste  purement  arbitraires)  : 

1°  Une  forme  bénigne  ; 

2°  Une  forme  moyenne  ; 

3°  Une  forme  grave. 

1»  Forme  Unique. —In  malade  (car  cette  forme  atteint  pres¬ 
que  toujours  des  femmes)  éprouve  des  fourmillements  dans  les 

mains  et  dans  les  pieds,  de  l’hésitation  dans  les  mouvements  des 
doigts  et  des  orteils;  puis  les  doigts  deviennent  roides,  se  rap¬ 
prochent  les  uns  des  autres  et  se  serrent  énergiquement.  Le 
pouce  est  fortement  placé  dans  l’adduction,  et  les  doigts  se  re¬ 
plient  un  peu  sur  le  pouce,  ce  qui  fait  alors  ressembler  la  mam 
à  un  cône,  à  la  main  d’une  personne  qui  tient  une  plume,  ou 
mieux  encore  à  la  main  de  l’accoucheur.  La  paume  de  la  mam 
devient  concave  par  suite  de  l’action  des  adducteurs  et  des  oppo¬ 
sants,  et  le  diamètre  transversal  de  la  portion  métacarpienne  de 
la  main  est  diminué.  La  façon  singulière  dont  se  placent  les 
doigts  suffit  souvent  pour  reconnaître  la  maladie.  Le  spasme 
que  je  viens  d’indiquer  s’accompagne  de  dureté  dans  les  muscles 
de  l’avant-bras  et  du  bras;  il  cesse  et  reparaît  bientôt.  Les  four¬ 
millements  et  la  contracture  s’étendent  tantôt  à  l’un  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  tantôt  à  l’un  des  membres  inférieurs,  tantôt  aux 
membres  supérieurs  seulement  ou  aux  membres  inférieurs  ;  tan¬ 
tôt,  et  simultanément,  aux  deux  côtés  et  à  tous  les  membres 
en  même  temps. 

Mais  tout  cela  est  si  peu  douloureux,  si  peu  grave,  que  les 
malades  y  font  à  peine  attention,  d’autant  moins  que  dans  cette 
forme  bénigne,  il  n’existe  point  d’accidents  généraux. 

2“  Forme  moyenne.  —  Outre  les  désordres  locaux  qué  je  viens 
d’énumérer,  on  observe  ici  un  mouvement  fébrile  léger ,  dont  la 
durée  est  à  peu  près  de  sept  ou  huit  jours,  et  qui,  en  général,  ne 
persiste  qu’autant  que  les  spasmes  eux-mêmes  se  renouvellent. 
L’appétit  est  diminué,  il  y  a  un  certain  état  de  malaise  ;  mais 
ces  troubles  généraux  ne  présentent  rien  de  sérieux.  Quant  aux 

contractures,  elles  causent  plus  de  souffrances  et  se  montrent 

pins  souvent;  elles  envahissent  les  muscles  de  la  face,  les  mus¬ 
cles  moteurs  du  globe  oculaire  et  les  muscles  du  pharynx.  Quel¬ 
quefois  les  muscles  de  la  langue  se  prennent,  et  les  malades  ne 
peuvent  plus  parler  ;  mais  habituellement  ce  n’est  pas  pendant 
que  les  mains  ou  les  pieds  sont  le  siège  de  la  contracture.  Les 


doigts  sont  toujours  recroquevillés.  Déjà  les  familles  sont  jetées 
dans  l’épouvante. 

Forme  grave.  —  Il  y  a  quatre  ans ,  mon  honorable  collègue 
et  ami  M.  le  docteur  Lasègue  était  à  la  préfecture  de  police  ,  où 
l’appelle  chaque  jour  le  service  des  aliénés  ,  lorsqu’on  lui  amena 
un  jeune  cordonnier ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  atteint ,  disait-on  , 
d’épilepsie,  que  l’on  avait  trouvé  dans  un  état  complet  d  ivresse 
et  couché  sur  un  tas  de  pierres,  aux  abords  de  l’hôtel  de  ville. 

Le  malade  était  roide  comme  une  barre  de  fer,  avait  les  mâchoi¬ 
res  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre  et  la  main  transformée 
en  main  d’accoucheur.  Après  avoir  causé  avec  lui  et  s’être 
âssuré  que  le  mal  comital  devait  être  exclu  du  diagnostic , 

M.  Lasègue  envoya  ce  jeune  garçon  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  il  fut 
admis  dans  mon  service.  Voici  les  phénomènes  curieux  qu’il 
nous  fut  permis  de  constater  :  Le  malade,  soudainement  frappé , 
tombait  à  terre  dans  un  état  de  rigidité  tétanique  ;  les  muscles 
du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  se  roidissaient  convulsi¬ 
vement  et  incurvaient  le  tronc  en  avant.  Au  bout  de  quelques 
instants  il  survenait  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ,  un  vé¬ 
ritable  accès  d’orthopnée  d’une  durée  heureusement  très-courte , 
et  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  la  suspension  du  fonctionne¬ 
ment  des  muscles  laryngés.  La  face  était  rouge  ,  animée  ;  les 
lèvres  violettes,  les  jugulaires  gonflées. 

J’ai  été  témoin  d’un  grand  nombre  d’accès  de  ce  genre  ,  tous 
d’une  véhémence  horrible ,  accompagnés  d’engouement  pulmo¬ 
naire,  et  ressemblant  sous  tous  les  rapports  à  une  attaque  de 
tétanos.  Aussitôt  après  que  la  contracture  était  passée ,  ce  jeune 
homme  causait  avec  une  certaine  gaieté ,  quoique  s’exprimant 
assez  difficilement.  Il  se  levait,  rendait  de  petits  services  aux 
camarades  de  la  salle  ,  et  passait  son  temps  à  balayer  et  à  faire 
des  lits  ;  il  vivait,  en  un  mot,  de  la  vie  commune  des  infirmiers. 
Dans  les  intervalles  de  ses  crises  ,  il  était  tout  à  fait  revenu  à  la 
santé  et  mangeait  avec  appétit. 

En  général ,  au  moinoui  uiii’aceident  commence ,  le  malade 
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main ,  mais  bientôt  elle  se  creuse  comme  se  creuse  la  main  du 
mendiant ,  elle  se  fléchit ,  le  bras  se  roidit ,  et  il  apparaît  une 
vive  douleur  que  l’on  a  comparée  à  une  crampe.  F  engourdisse¬ 
ment  ,  le  fourmillement  et  la  crampe  sont  donc  les  premiers 
phénomènes  caractérisant  l’accès ,  lequel  n’arrive  à  son  sum¬ 
mum  d’intensité  qu’au  bout  de  dix  minutes  ou  d’un  quart 
d’heure  ,  et  alors  que  les  contractures  gagnent  les  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs,  la  face,  les  mâchoires  et  la  langue.  Ainsi 
donc,  le  roidissement  se  distingue  par  sa  migration ,  sa  courte 
durée  et  par  un  léger  mouvement  fébrile  (forme  moyenne ) ,  ou 
par  une  pyrexie  violente  [forme  grave). 

Quand  bien  même  un  malade  n’aurait  point  éprouvé  d  acci¬ 
dents  depuis  vingt-quatre,  quarante-huit,  soixante-douze  et  cent 
heures,  il  est  toujours  possible  de  les  faire  revenir.  En  effet ,  le 
hasard  m’a  fait  naître  sous  la  main  l’occasion  de  produire  à  vo¬ 
lonté  ces  accès  de  contracture.  En  1839  ,  à  l’hôpital  Necker,  un 
jour  que  je  donnais  des  soins  à  une  nourrice  en  proie  à  de  vio¬ 
lentes  crises  de  contractures  ,  j’eus  la  pensée,  et  c’est  encore  la 
mienne  actuellement,  que  cette  affection  était  de  nature  rhuma¬ 
tismale.  Je  demandai  une  bande,  la  roulai  autour  du  bras ,  puis  je 
dis  à  l’un  des  élèves  externes  de  pratiquer  devant  moi  une  sai¬ 
gnée  longitudinalement  et  non  pas  transversalement ,  car  c’est 
de  cette  manière  que  j’entends  que  l’opération  soit  faite.  Tout  à 
coup  il  survint  un  accès.  La  ligature  enlevée  et  posée  à  l’autre 
bras  produisit  un  effet  analogue,  et  sur  les  membres  inférieurs  il 
en  fut  identiquement  de  même. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  voulu  depuis  répéter  cette  expérience , 
j’ai  constamment  observé  le  même  phénomène,  et  ce  matin,  sué 
la  femme  du  n»  13  de  la  salle  Saint-Bernard ,  à  l’occasion  de 
laquelle  j’ai  pris  la  contracture  pour  sujet  d’étude  dans  cette 
conférence,  vous  avez  vu  vous-mêmes  avec  quelle  rapidité  nous 
avons  appelé  un  accès.  J’ai  cru  tout  d’abord  trouver  l’interpré¬ 
tation  de  ce  fait  en  pensant  que  c’était  à  la  congestion  veineuse 
momentanée  qu’était  due  cette  contracture  artificielle;  mais  en 
comprimant  l’artère  de  manière  qu’il  n’y  ait  plus  de  sang  dans  _ 
le  bras,  j’obtiens  un  effet  semblable.  La  cause  en  est  alors,  allez- 
vous  me  dire,  à  l’interruption  transitoire  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  :  pas  davantage;  l’action  se  passe  uniquement  dans  les  cor¬ 
dons  nerveux. 

Chez  quelques  malades,  il  Suffit  d’établir  la  compression  au* 
dessus  de  la  clavicule ,  sur  une  partie  des  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial,  et  le  spasme  se  produit.  Il  sera  donc  possible  de  reconnaî¬ 
tre  la  maladie  toutes  les  fois  ffu’en  allant  comprimer  l’origine 
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des  nerfs  qui  sé  rendent  à  un  membre  on  déterminera  à  son  gré 
la  contracture  ;  vous  voyez  de  quelle  importance  est  ce  moyen 
de  diagnostic. 

La  contracture  naît  d'une  manière  Soudaine  ;  elle  acquiert  ra* 
pidement  une  assez  grande  vivacité,  arrive  de  suite  à  son  sum¬ 
mum,  puis  se  met  â  décroître.  La  durée  de  la  maladie  dans  sa 
période  explicite  varie  depuis  huit  à  dix  jours  jusqu’à  deux  ou 
trois  mois  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  ,  elle  est  à  l’état  latent , 
.  c’est-à-dire  qu’elle  peut  reparaître  à  volonté  sous  l’influence  de 
la  pression. 

Parmi  les  causes  que  j’ai  à  mentionner  ,  je  dois  dire  qu’une 
diarrhée  rebelle,  paraît  prédisposer  à  la  contracture;  c’est  ainsi 
que  pendant  l’épidémie  de  1 8  54 ,  on  a  pu  en  observer  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  Dans  le  principe  ,  cette  donnée  m’avait,  je  l’a¬ 
voue,  tout  à  fait  échappé,  mais  MM.  Lasègue  et  Aran  ont  fixé 
très'sérieusement  l’attention  des  médecins  sut  la  condition  de 
diarrhée  préalable.  La  confirmation  de  ce  fait  clinique  est  sous 
nos  yeux,  car  la  femme  actuellement  couchée  au  n°  13  de  la 
salle  Saint-Bernard  et  plusieurs  antres  malades  que  vous  avez 
pu  voir  dans  le  service  depuis  moins  d’un  an  étaient  affectées 
avant  leur  entrée  à  l’Hôtel-Diêu  de  flux  intestinal. 

Le  jeune  garçon  qui  a  été  transporté  à  la  préfecture  de  police 
dans  l’état  que  je  vous  ai  décrit,  n’avait  point  en  antérieurement 
de  diarrhée,  mais  il  s’était  exposé  au  froid  et  à  la  pluie,  et  j’avais 
déjà  noté  les  impressions  atmosphériques  comme  une  cause  assez 
fréquente.  La  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  cholérine,  l’action 
des  agents  extérieurs,  ne  sont  rien  eneore,  car  la  circonstance 
étiologique  la  plus  active  et  la  plus  fréquente,  c’est  sans  contre¬ 
dit  l’état  puerpéral  et  la  condition  de  l’allaitement.  'J’ai  ici  douze 
lits  réservés  aux  nourrices;  j’y  rencontre  un  nombre  infiniment 
plus  considérable  de  contractures  que  dans  les  cinquante  autres. 
A  l’hôpital  Necker,  où  mon  service  de  femmes  se  composait  de 
trente-six  lits  de  nourrices  et  de  quarante  lits  d’adultes  non  nour¬ 
rices,  j’ai  observé  quarante  cas  de  contracture  rhumatismale  in¬ 
termittente  chez  les  nourrices  et  un  seul  cas  chez  les  autres 
malades. 

Je  suis  donc  bien  en  droit  de  vous  dire  que  la  lactation  est 
une  condition  d’une  grande  importance.  Pourquoi  en  est-il 
ainsi?  Oh!  ne  me  le  demandez  pas;  je  n’en  sais  rien,  absolu¬ 
ment  rien. 

La  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  paraît  dépourvue  de 
toute  gravité.  La  vie  organique  n’en  reçoit  aucune  atteinte  et  ne 
paraît  nullement  troublée,  sauf  le  mouvement  fébrile.  Il  u’y  a 
donc  aucune  inquiétude  à  concevoir  pour  l’avenir  des  malades. 
Cependant  dans  des  cas  exceptionnels,  et  dans  la  forme  grave, 
la  contracture  se  présente  avec  un  tel  degré  d’intensité,  qu’on- se 
trouve  dans  la  nécessité  d’y  opposer  des  moyens  très-actifs.  C’est 
ainsi  qu’il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  j’ai  conservé  pendant  quatre 
mois,  dans  la  petite  salle jlesiiou t^j gfife  .u  n  e  fpm»».  aumjc  «  ™- 

Si  l’on  n’était  pas  prévenu  de  la  possibilité  des  faits  que  je 
viens  de  rapporter,  il  serait  très-facile  de  s’en  laisser  imposer  par 
la  sévérité  apparente  de  ces  accidents  et  de  les  prendre  pour  des 
symptômes  accusant  quelque  désordre  pathologique  très-grave  ; 
mais  il  est  aisé  de  voir,  par  la  mobilité  et  la  fugacité  de  ces  phé¬ 
nomènes,  qu  ils  ne  sauraient  dépendre  d’une  lésion  organique 
profonde  et  permanente.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  mon  at¬ 
tention  est  fixée  sur  cette  maladie,  je  ne  crois  pas  avoir  observé 
un  seul  cas  suivi  de  mort. 

Cependant  j’ai  appris  que  le  jeune  garçon  qui  fut  présenté  à 
M.  Lasègue  comme  épileptique,  était  venu  tristement  finir  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bostan.  Six  se¬ 
maines  après  avoir  quitté  mes  salles,  il  paraît  qu’il  a  été  pris  de 
contractures  nouvelles,  de  toux,  de  dyspnée,  de  sueurs,  et  que 
dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  l’affaiblissement  des  jambes 
était  très-prononcé  et  l’orthopnée  considérable.  L’autopsie  a  dé¬ 
montré  l’existence  d’un  ramollissement  de  la  portion  supérieure 
de  la  moelle  épinière  et  les  lésions  ordinaires  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Il  est  évident  que  dans  cette  observation  les  tubercules 
ont  beaucoup  aidé  à  ce  dénoûment  fatal. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  ?  C’est  une  névrose,  per¬ 
sonne  n’en  saurait  douter,  et  une  névrose  qui  doit  être  rangée 
à  côté  de  P épilepsie,  de  l’hystérie,  de  l’éclampsie  et  de  la  cata¬ 
lepsie.  Evidemment  les  lésions  organiques  doivent  être  bien  lé¬ 
gères,  bien  superficielles,  puisque  la  motilité  n’est,  suspendue 
que  pendant  l'a  durée  de  la  contraction,  que  les  malades  conser¬ 
vent  l'intégrité  parfaite  de  leur  intelligence,  qu’ils  sont  gais,  qu’ils 
causent  comme  à  l’ordinaire,  que  toutes  leurs  fonctions  s’exécu¬ 
tent  bien,  et  que  dans  l’intervalle  des  accès  ils  jouissent  des  ap¬ 
parences  de  la  meilleure  santé.  Il  n’y  a  donc  pas,  je  le  répète, 
de  lésions  sérieuses  du  cervéau  et  de  la  moelle. 

Cette  névrose  est,  .selon  moi,  rhumatismale;  son  extrême  fu¬ 
gacité,  la  rapidité  de  l’attaque,  la  superficialité  des  accidents,  me 
l’ont  fait  considérer  comme  telle.  D’ailleurs  le  sang  retiré  de  la 
veine  est  couenneux  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire,  et 
•dans  plusieurs  cas,  ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Delpech,  il  y  a  al¬ 
ternance  du  rhumatisme  et  de  la  contracture. 

Lorsque  j’ai  commencé  à  observer  des  cas  de  contracture,  j’ai 
été  saisi  d’épouvante,  et  j’ai  réellement  cru  à  une  affection  grave 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

Les  saignées  du  bras,  lès  ventouses  scarifiées  le 'long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  m’ont  rendu,  je  dois  l’avouer  ,  de  très-grands 
services,  et  je  n’hésitç  pas  à  déclarer  les  émissions  sanguines 
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toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  contre-indication  dans  l’état  géné¬ 
ral.  Je  sùis  peii  Suspect  quand  je  parle  de  l’efficacité  de  la  sai¬ 
gnée,  cai*  Vous  Savez  que  je  n’abuse  pas  de  la  lancette  j  il  fautj 
défié  que  jé  sois  bien  convaincu  que  l’ouverture  de  là  teine  est 
un  bon  moyen  thérapeutique  pour  que  vous  m'entendiez!  la  pré-» 
coniser. 

L’idéé  quê  je  ïné  Süis  faite  de  l’interthittefice  de  la  cdfltfâCWfer 
rhumatismale  m’à  fait  recourir  àü  sulfate  dé  qùiiiittë;  je  m’ên 
suis  bien  trouvé ,  mais  j’ai  vu  néanmoins  les  malades  guérir 
moins  sûrement  que  par  lasaigdéedubras.  J’ai  donné  des  soins, 
il  y  a  quatre  ans,  à  une  femme  qui  allaitait  deux  jumeaux ,  et  . 
cfui  ,  à'  la  îJfiitû  d’une  drâi¥hée  perSiSfâhfe,  âfait  été  prise  de  Coït J 
tracture.  J’ai  d’abord  traité  le  flux  intestinal ,  ét  plus  tard  j’ai 
attaqué  la  névrose  par  le  sulfate  de  quinine.  Ainsi  que  vous  pou¬ 
vez  bien  le  supposer,  j’ai  récusé  en  pareil  cas  l’intervention  de 
toute  perte  de  sang. 

Pendant  l’accès ,  les  inhalations  de  chloroforme  sont  parfois 
de  quelque  Utilité  ;  les  roideurs,  grâce  à  l’emploi  de  cet  agent 
anesthésique,  ne  Cessent,  il  est  vrai,  que  pour  revenir  peu  après; 
mais  enfin  il  y  a  un  peû  de  soulagement  d’obtenu.  L’opium  et 
la  belladone  à  doses  modérées  sont  des  médicaments  dont  il  faut 
qüe  je  vous  cité  encore  les  bons  effets  ;  mais  ils  ne  sauraient  en 
rien  diminuer  la  valeur  de  la  Saignée  du  bras  et  du  sulfate  de 
quinine  :  la  première  place  leur  reste  acquise  à  bon  droit. 

Je  vous  engage  tous,  en  terminant,  à  suivre  avec  la  plus  mi¬ 
nutieuse  attention  les  phases  diverses  par  lesquelles  va  passer  la 
femme  du  n°  13  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  guérira  infailli¬ 
blement,  et  sans  doute  avant  qu’il  soit  peu  de  temps  ;  ne  perdez 
donc  pas  de  vue  son  observation,  car  je  suis  convaincu  que  vous 
pouvez  en  retirer  plus  d’un  enseignement  utile. 

Dr  Legrand  du  Saàile. 

■ - — - - 

DI  1>  A  CAÏA3ÂCÏI, 

Par  M.  le  -docteur  Dubabry  (de  Dampierre). 

La  cataracte ,  si  minutieusement  étudiée,  si  habilement  traitée 
par  les  chirurgiens  les  plus  estimés  des  temps  modernes,  est  une 
affection  qui  mérite  au  plus  haut  point  l’attention  dont  elle  a  été 
l’objet.  C’est  pourquoi  nous  devonâ  féliciter  les  observateurs 
-consciencieux,  qui,-  à  l’aide  de  nouveaux  moyens  d’exploration, 
forcent  la  nature  à  nous  révéler  les  secrets  qu’elle  tenait  cachés.' 
La  découverte  de  l’ophthalmoscopie  promettait,  il  est  vrai,  de 
jeter  un  jour  nouveau  sur  la  pathogénie  des  affections  oculaires, 
mais  il  eût  été  à  craindre  que  eette  nouvelle  méthode  restât  sans 
valeur  précise,  s’il  n’eût  été  possible  de  contrôler  par  l’examen 
néeroscopique  la  réalité  des  lésions  constatées  pendant  là -vie.- 
Xjnvra  sn=  in.  tuese  que  nous  analysons  n’a 

pas  reculé  devant  les  difficultés  nouvelles  d’une  pareille  étude, 
et  non  content  d’interroger  les  faits  à  ce  double  point  de  vue,  il 
a  voulu  les  étayer  d’un  nombre  imposant  d’observations  recueil¬ 
lies  sous  les  yeux  de  son  savant  maître  et  ami  M.  le  doeteur 
Cusco,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

L  auteur  se  borne  à  la  description  des  lésions  spontanées  et 
séniles  de  l’appareil  cristallinien.  Il  établit  : 

1°  Le  point  de  départ  précis  des  diverses  opacités  cristalli- 
niennes  et  la  marche  respective  de  ces  variétés; 

2°  Les  altérations  concomitantes  de  la  membrane  choroï- 
dienne  ; 

3°  L’influence  de  ces  dernières  sur  le  cristallin  et  le  corps 
vitré  ; 

4°  Les  indications  qui  en  résultent  pour  le  traitement  de  la 
cataracte  ; 

5°  Les  anomalies  visuelles  consécutives  à  l’opération. 

Ne  pouvant  mieux  faire  que  de  suivre  pas  à  pas  l’auteur  dans 
les  chapitres  les  plus  importants  de  sa  description  ,  nous  divise¬ 
rons  comme  lui  le  sujet  en  deux  parties. 

Pbemièbe  pabïie,  —  Cataractes  lenticulaires. 

A.  Cataracte  du  noyau.  —  Démontrée  par  Morgagni ,  eette 
affection  apparaît  sous  deux  formes  différentes  : 

La  première  n’est  que  l’exagération  de  Fétat  sénile ,  et  se 
trouve  habituellement  désignée  sous  le  nom  de  coloration  jaune 
ambrée  du  cristallin.  Cette  variété  peut  se  rencontrer  chez  de 
jeunes  individus,  et  n’existe  ebez  le  vieillard  qu’à  Fétat  patholo¬ 
gique.  Elle  présenté  toutes  les  nuances,  depuis  le  jaune  rougeâ¬ 
tre  jusqu’au  noir  acajou,  mais  elle  ne  tend  jamais  vers  le  blanc 
ni  même  le  gris.  Le  centre  du  noyau  est  toujours  plus  foncé,  et 
la  réalité  de  ce  siège  a  été  confirmée  par  M.  le  docteur  Ordonez, 
qui  a  constaté  par  les  recherches  microscopiques  une  augmenta¬ 
tion  de  densité  dans  les  fibres  du  noyau,  dont  la  structure  nor¬ 
male  est  seulement  exagérée ,  tandis  que  les  couches  corticales 
restent  parfaitement  saines. 

La  seconde,  observée  encore  par  Morgagni ,  diffère  par  le  ra¬ 
mollissement  du  noyau  central,  dont  la  couleur  et  la  consistance 
imitent  la  suie  délayée  dans  l’eau.  Loin  d’admettre  la  théorie  de 
MM.  Lebert  et  Hraeffe,  qui  expliquent  la  coloration  noire  du 
noyau  par  une  extravasation  sanguine ,  Fauteur  signale  néan- 
mois  qu’il  a  constaté  sur  un  sujet  les  traces  d’un  épanchement 
sanguin,  occupant  la  chambre  antérieure  et  Je  corps  vitré. 

B.  Cataractes  corticales.  —  Cette  affection ,  type  de  la  cata¬ 
racte  spontanée,  offre  plusieurs  variétés  de  forme  qui  donnent 
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|  l’explication  des  erreurs  de  diagnostic  dont  elîés  oût  été  l’objet 
|  La  première  variété  est  le  gérontoxon  ou  arc  sénile  du  Cris 
tallin,  ddht  les  dateurs  n’ont  pas  suffisamment  établi  ]’imp0ï 
:  tance,  èar  il  est  plüs  fréqtient  que  le  cercle  eornéeU  ,  et  peut  en 
vahir  les  couchés  corticales  jusqu’à  un  demi-millimètre  de  pro 
fonddtii'.  Ce  Cercle  est  complet  dû  incomplet ,  pfoémine  vers 
l’une  ou  l’autre  des  faces  du  cristallin.  S’il  est  incomplet,  y 
occupe  au  moins  la  moitié  de  .là  circonférence  de  la  lentille,  dont 
il  envahit  presque  constamment  la  portion  inferieure  et  externe 
Cet  are  précède  tout  le  travail  pathologique  ,  ou  bien  ce  travail 
est  centrifuge  ;  et  comme  ce  sont  alors  les  couches  superficiel^ 
qui  sont  opacifiées,  ces  dernières  se  trouvent  converties  ea-par, 
tïCLrles  ûjJàqüèS,  peu  cohérentes,  qui  restent  attachées  à  là  cris¬ 
talloïde  jdsqu’a  simuler  une  êataràcte  capsulaire  si  on  n  a  pas 
le  soin  de  bien  laver  ia  capsule.  Nous  dirons  par  avance  que  Ce 
sont  eès  houppes,  d’un  blanc  chatoyant,  qui ,  par  leur  sensation 
dé  relief,  en  imposent  à  l’éclairage  oblique.  D’ailleurs,  ce  JnoJe 
de  propagation  est  rare. 

Plus  souvent  le  travail  est  centripète  ,  débute  par  la  forma- 
tion  de  stries  fines  qui  se  détachent  de  l’arc  Sénile  à  la  manière 
des  dents  d’un  peigne  ,  ou  par  des  cercles  concentriques  qui 
occupent  des  couches  de  cristallin  plus  ou  moins  profondes.  Ce 
L  genre  d’altération,  qui  est  le  type  des  opacités  séniles  de  la  len¬ 
tille,  est  beaucoup  plus  fréquent  que  Fétat  ambré  du  noyau  et 
que  le- cercle  cornéen. 

Enfin  le  mal  peut  progresser,  et  l’affection  devenir  complète. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  stries  opaques,  séparées  par  des  portions 
transparentes,  menacent  d’envahir  le  noyau  qui  reste  clair  et 
ambré,  et  l’enferment  dans  leur  intérieur  comme  s’il  devenait 
un  centre  de  cristallisation.  Les  phases  de  ce  travail  compren¬ 
nent  le  grpupe  des  cataractes  dites  étoilées,  à  trois  branches, 
déhiscentes,  etc.  Il  est  également  vrai,  comme  le  pense  M.  Jægcr, 
que  ees  sortes  de  cataractes  siègent  de  préférence  sur  la  face 
postérieure  de  la  lentille,  et  que  si  les  fibres  entrent  en  conti- 
nuité  d’un  côté  à  l’autre  ,  il  est  plus  facile  de  le  constater  par 
ï’anâtomië  que  par  la  pathogénie. 

La  deuxième  variété  se  rattache  à  la  cataracte  polaire,  ÿjé 
l’auteur  a  diagnostiquée  deux  fois  pendant  la  vie.  Pour  les  Aile- 
mands,  cette  variété  de  localisation  est  une  Conséquence  fatale 
de  la  seléro-choroïde.  L’auteur,  quia  pu  vérifier  ses  observations 
par  la  nécropsie ,  a  vu  l’opacité  débutant  dans  la  substance  cor* 
tieale  du  pôle  à  la  manière  de  folioles,  et  il  a  remarqué  que  chez 
l’un  des  malades  le  gérontoxon  manquait  entièrement ,  tandis 
que  chez  l’autre  il  était  incomplet.  Mais  il  attache  moins  d’im¬ 
portance  à  la  coexistence  de  l’atrophie  choroïdienne ,  parce  qu’il 
l’a  retrouvée  dans  toutes  les  formes  de  cataractes  séniles,  et  sur¬ 
tout  parce  qu’il  n’a  pas  rencontré  de  cataracte  polaire  sur  plus 
de  vingt- autopsies' de  scléfo-choroïdites  faites  avèé  le  plus  grand 
soin  «ans  le  service  de  M.  Cusco. 

La  troisième  variété  comprend  la  forme  à  noyaitx  disséminés 
dans  les  coûches  profondes  voisines  du  centre,  et  dont  l’aspect 
ponctué  oeeupe  une  étendue  variable. Cette fbrme,  décrite  parles 
auteurs,  doit  être  rare,  puisqu’elle  n’a  été  retrouvée  que  deux 
fois  Sur  des  sujets  qui  étaient  âgés  de  quarante,  ans. 

La  dernière  variété  est  constituée  par  la  présence  d’un  liquide 
blanchâtre,  interposé  au  cristallin  et  à  la  capsule.  Deux  fois 
l’examen  de  ce  liquide  y  a  démontré  des  cellules  graisseuses, 
mélangées  à  des  fibres  très-molles  et  à  de  l’épitliélium.  La  len¬ 
tille,  atrophiée  spécialement  sur  l’axe  ,  était  moins  adhérente  a 
fa  capsule  ;  ce  qüi  explique  la  rareté  de  l’extraction  ou  de  l'abais¬ 
sement  en  masse. 

-  Diagnostic.  —  Pendant  là  vie,  fa  cataracte  nucléaire  présente 
un  aspect  qui  diffère  selon  qu’elle  est  bornée  aù  noyau  ou  qu’elle 
accompagne  une  opacité  corticale  complète  ou  incomplète. 

[  La  Cataracte  du  noyau  est  toujours  lente  dans  sa  marche,  pro¬ 
cède  du  centre  vers  la  périphérie  ,  et  est  tellement  indépendante 
de  l’opacité  des  couches  corticales  que  souvent  on  la  trouve  seule. 
Par  contre,  la  cataracte  corticale  ne  paraît  pas  influencer  celle 
du  noyau  quand  elles  naissent  simultanément,  et  toutes  deux 
sont  également  sous  la  dépendance  d’une  atrophie  choroïdienne. 

Les  cataractes  corticales  mettent  des  années  ou  des  délais 
très-courts  pour  parcourir  leurs  périodes,  sans  que  l’étude  la  plus 
minutieuse  ait  rien  appris  relativement  aux  lois  qui  président  H 
cette  marche  capricieuse  :  c’est  sur  elles  que  l’altération  choroï¬ 
dienne  semble  avoir  le  plus  de  prise. 

L’éclairage  oblique  on  latéral  est  très-propre  à  préciser  la 
couleur,  la  forme ,  la  profondeur  et.  l’étendue  de  l’altération  ;  " 

mais  il  faut  avouer  que  l’ophthalmoscope  n’est  guère  indispen¬ 
sable  que  pour  les  cataractes  du  segment  postérieur. 

La  eataracte  nucléaire,  examinée  au  moyen  de  l’éclairage 
oblique,  paraît  profonde,  mal  délimitée,  jaune-verdâtre-,  et  pour¬ 
rait  simuler  une  opacité  siégeant  dans  le  corps  vitré.  C’est  dans 
ce  cas  que  l’ophthalmoscope  est  utile.  Il  permet  d’embrasser  le 
noyau  dans  son  champ,  et  ce  noyau  étant  ainsi  limité ,  on  peut 
voir  à  travers  les  parties  périphériques  et  le  reste  de  transpa¬ 
rence  des  couches  corticales  quelques  parties  du  fond  de  l’œil. 

Les  opacités  du  corps  vitré  sont  au  contraire  plus  profondes, 
plus  diffuses,  empêchent  d’éclairer  la  rétine,  et  causent  une  cécité 
plus  complète. 

Il-  —  Cataractes  capsulaires. 

L  auteur  ne  décrit  que  les  cataractes  capsulaires  spontanées, 
à  marche  lente,  dont  l’histoire  a  été  reprise  avec  soin  dans  ces 
derniers  temps,  et  c’est  à  dessein  qu’il  néglige  les  cataractes 
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phlegffiàsiques  et  secondaires.  Il  a  été  assez  heUreux  potir  re¬ 
cueillir  quatre  nouvelles  .observations  : 

1°  Sur  une  femme  de  28  ans  portant  une  cataracte  slliqueuse 
congénitale  ; 

2’  Sur  une  femme  de  71  ans,  ayant  une  cataracte  sénile  demi- 
molle  ; 

3°  Sur  une  autre  de  76  ans,  atteinte  de  cataracte  dure  ; 

4°  Sur  une  dernière  de  59  ans,  portant  des  opacités  corticales 
incomplètes  j 

Nous  tenons  à  énumérer  ces  faits  à  cause  du  grand  intérêt 
qu’ils  méritent,  en  ajoutant  que  les  deux  '  derniers  ont  été  véri¬ 
fiés  par  la  nécropsie ,  et  que  dans  tous  l’opacité  était  capsulo- 
lenticulaire,  ainsi  que  dans  les  autres  faits  qui  existent  dans  la 
science;  ce  qui  explique  pourquoi,  l’opacité  de  la  lentille  em¬ 
pêche  infailliblement  d’ explorer  l’altération  de  la  capsule  pos¬ 
térieure  dûment  constatée  à  l’autopsie  par  MM.  Ch.  Robin  et 
Broca. 

Chacun  sait  que  la  rareté  de  ces  cataractes  avait  autrefois 
porté  M.  Malgaigne  à  les  nier,  et  que  cette  opinion  rallia  vers 
cette  époque  un  certain  nombre  de  partisans.  Il  sera  donc  Utile 
de  rappeler  les  caractères  anatomiques  observés  par  M.  Dubarry 
.  et  signalés  dans  les  travaux  les  plus  récents. 

«  La  cataracte  capsulaire  spontanée  s’offre  toujours  sous  l’ap¬ 
parence  de  petits  points  blancs ,  chatoyants,  faisant  relief  sur  la 
face  antérieure  de  la  capsule ,  et  en  nombre  très-variable  ;  ces 
petites  productions  résistent  au  lavage ,  et  exigent  une  certaine 
force  pour  être  énucléées.  Elles  ont  une  consistance  notable  lors¬ 
qu’on  vient  à  les  détacher  à  l’aide  d’ün  instrument  acéré.  Elles 
sont  manifestement,  comme  l’a  très-bien  vu  M.  Robin,  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  capsule.  Les  plus  volumineuses  ont  à  peine  les 
dimensions  d’une  très-fine  tête  d’épingle;  d’antres  sont  assez  té¬ 
nues  pour  ne  se  laisser  découvrir  qu’à  l’aide  de  verres  grossis¬ 
sants..  A  leur  niveau,  la  cristalloïde  se  présenté  sous  Un  aspect 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  cét  état  de  la  cornée  décrit  sous 
le  nom  de  kératite  ponctuée,  kératite  non  vasculaire.  Les  petits 
noyaux  opaques  occupent  généralement  un  point  très-restreint 
de  la  périphérie  de  la  cristalloïde,  où  elles  deviennent  plus  ap¬ 
parentes  après  la  dilatation  de  l’iris,  et  peuvent  être  rapportées 
à  la  cataracte  dite  phosphatique.  L’anatomie  démontre  également 
.  que  l’opacité  de  la  capsule  est  complètement  isolée  de  la  cata¬ 
racte  corticale  Sous-jacente.  » 

Les  cataractes  capsulaires  dites  pigmenteuses,  dendritiques,  etc. , 
présentent  également  un  grand  intérêt  ;  aussi  l’auteur  n’a  pas 
voulu  les  passer  complètement  sous  silence.  On  sait  que ,  pour 
les  uns,  elles  résulteraient  d’Une  véritable  irido-capsulite,  tandis 
que  pour  d’autres  elles  seraient  la  conséquence  d’une  impression 
toute  mécanique  de  l’Uvéè.  Leur  marche  est  latente,  et  il  n’est 
que  très- rarement  possible  de  retrouver  dans  les  antécédents  Une 
phlegmasie  oculaire. 

A  toutes  les  périodes  de  la  maladie ,  l’examen  anatomique  a 
montré  que  l’altération  morbide  occupait  exclusivement  le  feuil¬ 
let  antérieur  de  ia  cristalloïde,  tantôt  SOUs  forme  de  points  Ocreux, 
plus  souvent  de  cercles  concentriques,  d’autres  fois  enfin  sous  les 
aspects  les  plus  variés.  Quand  ces  dépits  adhèrent  à  l’iris,  ils  gê¬ 
nent  là  mobilité  de  ce  diaphragme  et  entretiennent  Une  défor¬ 
mation  de  la  pupille,  tant  que  les  agents  mydriatiques  n’ont  pas 
triomphé  de  leur  résistance.  Mais  ces  produits  adhèrent  si  fai¬ 
blement  à  là  càpsüle,  qu’ils  Se  détachent  au  moindre  frottément 
et  laissent  à  la  cristalloïde  toute  sa  transparence.  Le  microscope 
n’y  trouvé  que  des  cellules  épithéliales  munies  de  leurs  granula¬ 
tions  pigmentaires. 

Diagnostic  de  la  cataracte  corticale  et  de  la  cataracte  capsulaire. 

—  On  pourrait  confondre  ia.cataracte  des  couches  corticales  pro¬ 
fondes,  dont  l’aspect  est  pointillé,  avec  la  cataracte  capsulaire, 
qui  est  granuleuse.  Il  n’en  serait  pas  de  même  du  gérontoxon, 
dont  la  régularité  de  cristallisation  laisse  apercevoir  à  merveille 
la  sensation  du  vide  qui  existe  entre  les  lamelles. 

Déjà  1  examen  nécroscopique  a  fait  comprendre  combien  il  y 
a  peu  d’analogie  entre  la  cataracte  eü  houppes,  dont  les  larges 
plaques  en  relief,  d’une  opacité  uniforme,  disparaissent  par  le 
lavage  et  les  cataractes  de  la  cristalloïde,  dont  l’état  est  granu¬ 
leux,  disséminé:  L’éclairage  oblique  et  l’ophthalmoscope  sont  ici 
dun  grand  secours;  ils  montrent  que  les  Cataractes  du  segment 
antérieur  de  la  lentille  sont  plus  superficielles,  et  que  leurs  stries 
Convexes  suivent  les  mouvements  de  la  partie  antérieure  du  globe 
de  1  œil,  tandis  que  les  opacités  antérieures  présentent  leurs 
Stries  par  la  Convexité  et  suivent  nécessairement  une  migration 
en  sens  opposé. 

Diagnostic  des  cataractes  polaires  et  des  calardctes  qui  siègent 
dans  la  substance  corticale  postérieure.  —  C’est  l’ophthalmoscope 
qui  permet  de  les  reconnaître. 

Diagnostic  des  cataractes  pigmenteuses  avec  tes  càtar Actes  noires. 

-  Il  se  fait  au  moyen  de  l’ophthalmoscope  et  de  l’éclairage 
SausTn  ’  ^  ^  tr°UVe  e°nflrmé  par  les  imaSes  de  Purkînje  et 

Diagnostic  des  cataractes  complexes  et  des  cataractes  simples .  — 

Les  premières  étant  caractérisées  par  l’augmentation  de  densité 
noyau  et  par  le  ramollissement  des  couches  corticales ,  lais¬ 
sent  apercevoir  le  noyau  brun  sale  au  milieu  des  couches  corti- 
aies  restées  transparentes.  Souvent  même  le  noyau,  devenu 
mmobile,  n’est  plus  central,  et  alors  ses  limites  sont  faciles  à 
nnaître  par  l’ophthalmoscope  et  l’éclairage  oblique. 

Diagnostic  des  cataractes  pigmenteuses  avec  les  cataractes  nu¬ 


cléaires.  —  Ces  dernières  sont  Caractérisées  par  un  noyau  brun 
sale  qui  forme  une  masse  profonde  et  homogène ,  tandis  que  les 
premières  sont  d’un  brun  rougeâtre,  superficielles,  offrent  un 
pointillé  très-irrégulier  ou  disposé  en  zones  circulaires ,  et  s’ac¬ 
compagnent  souvent  d’adhérences  iriennes  que  rompent  les 
agents  mydriatiques.  Et  lors  même  que  la  portion  de  cristalloïde 
qui  correspond  à  l’ouverture  irienne  serait  opaque ,  il  y  aurait 
toujours  un  certain  nombre  dé  rayons  lumineux  arrivant  aux 
parties  profondes  et  laissant  apercevoir  quelques  détails  de  la 
rétine.  -  Péàn. 


DE  l’emploi  DE  L  ACIDE  ARSÉNIEUX 

dans  les  congestions  apoplectiques  ; 

Par  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  médecin  en  chef  de  l’iiôpital 
de  Honflèur. 

M:  Lamare-Picquot  pense  que  le  traitement  dit  rationnel  de 
la  Congestion  apoplectique,  appliqué  généralement  de  nos  jours, 
a  l’inconvénient  d’être  dirigé  contrç  les  symptômes  plutôt  que 
contre  la  cause  de  la  maladie.  Antérieurement  à  la  production 
des.  symptômes  actifs  de  la  congestion  apoplectique ,  dit-il,  il  se 
passe  une  série  de  circonstances  et  de  phénomènes  qui  la  prépa¬ 
rent  et  la  déterminent.  Cette  cause  première  lui  a  paru  se  ma¬ 
nifester  toujours  en  même  temps  que  l’on  s’aperçoit  d’un 
embarras  à  la  tête ,  des  vertiges ,  des  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  etc.  Dans  ces  circonstances,  si  le  mal  est  assez  prononcé 
pour  que  l’on  ait  recours  à  la  saignée,  il  a  observé  que,  chez  tous 
les  sujets,  l’élément  Cruoriqüe  du  sang  (les  globules)  dépasse  de 
beaucoup  celui  du  sérum.  Il  a  rencontré  quelques  sujets  ayant 
dës  phénomènes  de  Congestion  apoplectique  très-prOttoncés,  chez 
qui  le  sang  donnait  pour  résultat  75  parties  pour  100  de  crùor, 
et  quelquefois  plus  encore.  Or,  ajoute-t-il,  toutes  les  fois  que  le 
cruôr  dépasse  54  pour  100,  il  se  manifeste  dans  i’organisme 
quelques  signes  congestifs  vers  le  cerveau. 

La  saignée  devient  alors  un  moyen  de  soulagement  momen¬ 
tané  ;  mais  elle  ne  remédie  nullement  d’une  manière  durable  à 
la  prédominance  du  cruor  sur  le  sérum:  Le  médicament  par  ex¬ 
cellence  pour  opérer  cette  modification  utile ,  est  la  solution 
d’acide  arsénieux.  Ce  médicament,  doué  d’une  action  hyposthé- 
nisante  remarquable,  rétablit  en  peu  de  temps  l’équilibré  entre 
•le  cruor  et  le  sérum.  Le  fait  est  bien  facile  à  vérifier,  si,  après 
trente  ou  quarante  jours  de  l’emploi  de  la  médication  arsenicale, 
on  pratique  une  saignée  exploratrice  de  40  grammes. 

Lorsque  l’économie  ne  présente  qüë  de  légers  symptômes  gé¬ 
néraux  de  congestion  cérébrale,  l’acide  arsénieux ,  à  la  dose  de 
quelques  milligrammes ,  pris  en  solution  dans  la  boisson  des  re¬ 
pas,  suffit  pour  les  arrêter.  Toutefois,  il  faut  un  certain  délai 
pour  que  ia  transformation  voulue  s’opère  dans  les  éléments  du 
sang.  Un  mois  suffit  habituellement  pour  obtenir  quelques  ré¬ 
sultats  ;  mais  pour  arriver  à  l’état  normal,  il  est  nécessaire  de 
continuer  l’usage  du  médicament  plus  longtemps: 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  peut,  sans  crainte  aüeune,  aug¬ 
menter  la  dose  de  l’acide  arsénieux  :  «  Je  l’ai,  dit  l’auteur,  por¬ 
tée  sur  moi-même  jusqu’à  15  milligrammes  par  jouir  et  pendant 
plusieurs  mois.  C’est  un  fait  remarquable  que  plus  l’excitation 
cérébrale  est  manifeste  et  puissante,  mieux  l’organisme  tolère  la 
médication.  » 

Depuis  quelques  années,  M.  'Lanmrc-Piéqudt  emploie ,  de  pré¬ 
férence  à  l’acide  arsénieux  ,  l’afSëniate  de  soude.  Il  n’a  retours 
à  la  saignée  que  dans  les  cas  très- graves.  «  J’en  suis  aujourd’hui, 
dit-il,  au  vingt-troisième  fait  de  guérison  pour  des  cas  primitifs, 
el  si  j  y  joins  les  faits  de  récidive  chez  des  sujets  prédisposés 
par  état  constitutionnel  à  ces  retours  offensifs ,  je  grouperai 
quarante-trois  ou  quarante*  quatre  faits,  sans  qu’il  soit  advenu 
dans  ma  clientèle  un  seul  cas  de  mort  par  apoplexie.  » 

Il  est  nécessaire  d’ajouter  qu’une  catégorie  importante  de  faits 
se  trouve  exclue  de  ce  relevé  :  ce  sont  les  congestions  apoplecti¬ 
ques  des  sujets  très-avancés  en  âge  et  très-débiles,  parce  que 
M.  Lamare-Picquot  pense  que  chez  eux  les  organes  parenchy¬ 
mateux  pourraient,  sous  l’influence  des  pertes  de  sang  et  d’un 
agent  très-hyposthénisant,  passer  à  un  état  d’hyperémie,  et  que 
cette  nouvelle  gêne  pourrait  terminer  la  vie  par  une  congestion 
séreuse.  «  D’ailleurs,  ajoute  l’auteur,  connue  il  faut  que  l’homme 
sorte  de  la  vie  par  une  porte  quelconque  ,  je  n’ai  jamais  essayé 
de  ce  moyen  chez  les  vieillards  débiles  frappés  d’apoplexie.  » 
{Bulletin  de  T/iérap.) 


OBSERVATION  D’UN  GOITRE  VOLUMINEUX. 

Inflammation  et  suppuration. 

Par  M.  le  docteur  Thirion,  de  Salines  de  Gouhenans. 

La  nommée  C...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  habite  la  commune  de 
Gouhenans  depuis  quatorze  ans.  Elle  est  d’un  tempérament  nerveux 
lymphatique  et  d’une  santé  délicate-.  Réglée  à  l’âge  de  quatorze  ans, 
la  menstruation  s’est  toujours  effectuée  sans  trouble  et  régulièrement! 
Mariée  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  elle  a  eu  huit  enfants ,  dont  deux 
filles  sont  actuellement  goitreuses  ;  tous  ses  accouchements  ont  été 
faciles  et  sans  accident.  Elle  a  souvent  porté  fies  fardeaux  sur  sa  tête 
et  s  est  exposée  à  toutes  les  intempéries.  Son  alimentation  est  comme 
celle  d  un  grand  nombre  d’ouvriers ,  c’est-à-dire  insuffisante.  Quant 
à  son  logement,  il  est  très-humide. 

Cette  femme  porte  à  la  région  latérale  gauche  et  un  peu  antérieure 


du  eou  une  tumeur  goitreuse  datant  fie  treize  ans,  et  qui,  du  Volume 
d’une  noix  dans  son  principe,  avait  acquis  l’an  dernier  la  grosseur 
d’un  gros  poing.  Elle  s’étend  depuis  le  niveau  de  l’insertion  des  mus¬ 
cles  sterno-hyoïdiens  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  clavicule;  trans¬ 
versalement  elle  se  dirige  du  borfi  antérieur  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  jusqu’à  la  région  antérieure  du  cou ,  qu’elle  déborde  de 
2  centimètres  environ. 

Cette  tumeur  est  indolente,  mobile;  la  peau  glisse  librement  sur 
elle;  ies  vaisseaux  sont  un  peu  augmentés,  de  volume;  jamais  cette 
tumeur  n’a  été  le  siège  d’aucune  douleur  ;  seulement  elle  occasionne 
parfois  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  la  déglutition  et  la  toux; 

Le  23  septembre  dernier,  après  avoir  moissonné  et  lavé  une  les¬ 
sive,  la  femme  C...  éprouva  un  refroidissement,  à  la  suite  duquel 
survint  de  la  raideur  autour  du  cou ,  de  la  céphalalgie  et  de  l’embar¬ 
ras  gastrique.  Des  douleurs  tensives.  se  firent  bientôt  sentir  dans  la 
région  cervicale  latérale  gauche.  Son  goitre  devint  plus  volumineux , 
dur,  roügé  et  très-sensible  au  toucher.  Une  application  de  15  sang¬ 
sues  aux  environs  de  la  tumeur,  des  cataplasmes  émollients,  de  la  li¬ 
monade  tartariséë,  procurèrent,  beaucoup  de  soulagement ,  mais  ne 
purent  faire  obtedir  la  résolution. 

Pendant  plusieurs  jours,' les  douleurs  furent  moins  vives,  la  malade 
avait  nimiis  de  fièvre  et  pouvait  dormir.  Cette  rémission  fie  fut  que 
momentanée  ;  les  symptômes  inflammatoires  reparurent  plus  intènsës; 
avec  un  nouveau  développement  de  ia  tiiméür,  les  douleurs  furent 
plus  vives,  plus  tensives,  se  propagèrent  jusqu’à  l’épaule  ët  âu  bras. 
Là  face  était  rouge,  ies  pulsations  des  carotides  très-fortes  ;  il  y  eut 
un  peu  d’épistaxis.  La  malade  se.  plaignit  de  très-vives  douleurs  '  de 
tête  ;  elle  eut  des  bourdonnements  d’oreillès,  une  grande  gène,  dans  la 
déglutition.  —  Saignée  de  300  grammes  ;  12  sangsues  derrière 
l’oreiile. 

Ces  évacuations  sàngüines  diminuèrent  la  fièvre  èt  lés  douleurs  de 
tête;  mais  l’éngorgëmënt  inflammatoire  alla  tôujoürs  croissant,  tellement 
que  la  tumeur  finit  par  occuper  complètement  les  régions  sus-hyoï¬ 
diennes  ët  sus-claviculaires ,  et  par  former ,  le  côù  compris,  une  cir¬ 
conférence  de  45  centimètres  àii  point  lé  plus  saillant.  Des  douleurs' 
lancinantes  plus  ou  moins  rapprochées  së  déclarèrent  èt  ne  furent 
calmées  que  par  les  opiacés ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  i’ëxtérieüf.  Enfin 
l’apparition  dë  quelques  frissons,  une  rémission  dans  lës  syihptômës 
m’annoncèrent  qu’un  abcès  se  formait  ;  cë  qùé  je.  constatai ,  eh  ëffét , 
par  la  fluctuation  à  la  partie  inférieure  ët  antérieure  dë  la  tümêur , 
vers  lé  bord  Supérieur  du  sternum. 

Je  continuai  donc  pendant  vingt-quatre  heures  encore  lés  applica¬ 
tions  émollientes,  pour  faciliter  là  réunion  dü  pus  én  foyer,  sur  leqüèl 
je  pratiquai  une  incision  qui  donna  issué  à  une  abondante  quantité 
de  matière  purulente,  jaune  ët  épaisse. 

A  partir  de  Ce  moment,  là  tumeur  diminua  dë  volume,  en  faisant 
apparaître  dans  sa  décroissance,  à  sa  partie  inférieure,  deux  portions 
de  lobülës  rouges ,  charnus,  sans  tracé  de  désorganisation,  criblés  de 
petites  ouvertures  par  où  s'échappait  le  pus,  dont  là  quantité  devint 
chaque  joür  moins  grande. 

Actuellement,  ce  goitre,  sàns  trajet  fistuleux,  indolént,  est  réduit 
à  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  il  est  encore  lé  siège  d’une 
légère  süppüratioii  qui,  probablement,  achèvera  sa  fôntè  complète. 

Si  cette  fonte  à  lièü,  ce  sera  ün  noùvéaü  cas  dé  güërisoh  dé  goîtfe 
atteint  d’inflammation  et  entré  en  suppuration,  que  l’on  pourra  âjôü- 
tef  âü  petit  nombre  de  cèux  que  la  science  possède  déjà. 

La  fréquence  du  goitre  à  Gouhenans ,  due  probablement  au 
climat  de  cette  localité,  à  ses  eaux  *  à  sa  constitution  géologi¬ 
que  (i),  m’a  déjà  procuré,  il  y  a  queiqùes  années;  l’ocCâsion  de 
l-enwmti'er,  chez  ùhe  feinme  d’enviroh  ciùqùahte  ans,  mais  que 
jë  h’ai  Sbignéë  que  dans  ses  derniers  moments,  uù  àtltre  eXeûiple 
de  gbîti’e  Volumineux  fortement  enflammé,  qui  a  fait  périr  la 
malade  par  suffocation. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  jDE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  avril  1860.  —  Présidence  de  M.  1.  Gloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFIiÙELLE. 

M.  le  ministre  dè  l’agricülthfe  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Uhe  sérié  de  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Ilâiffie 
(de  Tours),  Jâéquez  (de  Lure),  Schacken  (de  Château-Salins),  et  Guéry 
(de  L’ünéville). 

2°  Lës  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 850  dans  lés  départements  de  la  Dordogne ,  de  là  Vienne  et  de  la 
Creuse.  (Commission  des  épidémies.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Üne  lettre  de  M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon),  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant.  (Renvoi  à  la  commission  des  correspon¬ 
dants.) 

2°  Un  travail  intitulé  :  Essai  sur  la  dyssenterie  épidémique ,  par 
M.  le  docteur  Hamon,  de  -Fresnay-sur-Sarthe.  (Commission  dés  épi¬ 
démies.) 

3°  Une  observation  de  goitre  exophthaltnique  ,  par  M.  le  docteur 
Hiffelsheim.  (Commissaire,  M.  Raillarger.) 

—  M.  Rousquet  présente  à  l’Académie  un  volume  intitulé  Hygiène 
thérapeutique,  par  M.  le  professeur  Ribes,  de  Montpellier. 

—  M.  Gavarret,  au  nom  de  M.  Czermaëk,  présente  un  appareil  des¬ 
tiné  à  la  laryngoscopie.  4 

—  M.  Reau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Postel,  de  Caen,’ 
une  brochure'intitulée  Etude  historique  et  philosophique  des  halluci¬ 
nations  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier. 

(1)  LcS  eaux  qui  alimentent  le  village  de  Gouhenans  et  les  établisse¬ 
ments  de  ce  nort.soflent  du  mont  Gouhepans,  sous  le  calcaire  juras¬ 
sique  et  à  la  partie  inférieure  du  deuxième  élage  du  lias.  Pour  arriver 
au  jour,  ces  eaux  traversent  un  terrain  schisteux  fétide  ;  elles  sont  un 
peu  séléniteuses,  et  contiennent  des  traces  de  magnésie  provenant  sans 
douté  de  teivr  origine  plus  éloignée. 


: 


-  M.  Huguier  présente  le  compterendu  du  service  médical  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  par  MM.  Bisson  et  Gallard. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’iodisme. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’iodisme.  La 
parole  est  à  M.  Poggiale. 

M.  poggiale  prend  la  parole  parce  que  M.  Trousseau  semble  at¬ 
tribuer  à  Thénard  la  découverte  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales. 
Son  travail  sur  les  eaux  du  mont  Dore  serait  le  point  de  départ  de 
toutes  les  recherches  relatives  à  l’arsenic  des  eaux  thermales.  C’est 
en  1 839  que  M.  Tripier,  aujourd’hui  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Çaillou,  annonça  pour  la  première  fois  que  les  eaux 
minérales  d’Hammam-Melkoutin ,  dans  la  province  de  Constantine,_ 
contenaient  de  l’arsenic.  Cette  découverte  attira  l’attention  des  chimis¬ 
tes.  M.  Walchler  découvrit  quelque  temps  après  l’arsenic  dans  quel¬ 
ques  sources  de  la  forêt  Noire.  M.  Liebig  constata  la  présence  de  cette 
substance  dans  les  eaux  thermales  de  Saxe  ;  et  un  grand  nombre  de 
travaux  sur  cette  importante  question,  due  à  MM.  Mialhe  et  Friguier, 
Chevallier  et  Schaenffele,  Caventou,  Henry,  Gobley  et  C...,  furent  publiés 
en  1847  et  1848.  Le  travail  de  M.  Thénard  n’a  été  publié  qu’en  1854. 

M.  chevallier  fait  observer  que  longtemps  avant  M.  Tripier, 
BobertBoyle  avait  signalé  la  présence  de  l’arsenic  dans  certaines  eaux 
minérales. 

M.  chatin.  Messieurs,  je  n’aborde  pas  cette  tribune  sans  une  cer¬ 
taine  émotion,  car  je  suis  seul  à  défendre,  contre  un  adversaire  des 
plus  autorisés  et  des  plus  habiles,  une  cause  que  je  sais  vraie,  et  qui 
est  de  la  plus  haute  importance,  puisqu’elle  touche  à  la  prophylaxie 
du  goitre  et  du  crétinisme,  c’est-à-dire  aux  intérêts  physiques  et  mo¬ 
raux  d’un  grand  nombre  de  populations. 

"  Avant  de  répondre  au  discours  que  M.  Malgaigne  a  si  justement  ap¬ 
pelé  le  second  rapport  de  M.  Trousseau ,  je  veux  traiter  quelques 
questions  générales,  et  d’abord  celle  de  l’influence  des  petites  doses 
médicamenteuses  sur  l’économie.  M.  Velpeau  vous  a  raconté  un  fait 
qui  vous  a  montré  d’une  façon  frappante  quelle  pouvait  être  cette  in¬ 
fluence.  Vous  vous  rappelez  ces  accidents  d’hydrargyne  aigue  surve¬ 
nus  chez  une  malade  après  l’attouchement  d’une  très-petite  plaie  par 
un  pinceau  chargé  d’une  solution  de  nitrate  acide  de  mercure. 
M.  Velpeau  m’a  dit  avoir  observé  des  faits  analogues  à  ces  exemples. 
M.  Trousseau  en  a  ajouté  d’autres. 

Il  nous  a  raconté  queM.  Barthez  et  M.  Nélaton  donnant  de  l’iode  a 
très-petite  dose  à  un  goitreux,  ont  fait  disparaître  le  goitre  et  pro¬ 
duit  les  symptômes  de  l’iodisme.  Je  puis  aussi  signaler  à  cet  égard 
les  résultats  de  ma  propre  pratique. 

Quoique  je  ne  sois  pas  un  praticien,  j’ai  été  consulté  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  goitreux.  J’en  ai  guéri  quelques-uns  en  leur  recom¬ 
mandant  simplement  une  cravate  de  laine;  c’est-à-dire  que  je  les  ai 
laissé  guérir  sans  rien  faire,  attendant  tout  de  l’influence  du  climat 
parisien.  Mais  tous  les  goitres  n’ont  pas  cette  tendance  à  la  guérison 
spontanée;  il  en  est  qu’il  faut  traiter  plus  énergiquement.  Pour  .ceux- 
là,  j’ai  eu  recours  à  l’iode.  J’ai  fait  respirer  les  malades  dans  des  fla¬ 
cons  contenant  dans  de  l’eau  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode,  ou 
bien  je  leur  ai  fait  porter  sur  le  cou  des  sachets  composés  de  B  gram. 
d’iodure  de  potassium  et  de  8  grammes  de  sel  ammoniac.  Les  succès 
que  j’ai  obtenus*  par  ces  moyens  ne  sont  certainement  pas  dus  à  l’ab¬ 
sorption  de  doses  énormes  de  médicament. 

Même  dans  les  Alpes,  même  dans  les  Pyrénées,  le  nombre  des  goi¬ 
treux  et  des  crétins  tend,  il  est  vrai,  à  décroître,  sans  que  l’air  ni  les 
eaux  aient  changé  au  point  de  vue  de  leur  constitution  iodique;  mais 
la  plus  grande  facilité  des  communications,  l’échange  des  produits  ont 

pu  modifier  l’hygiène  et  l’alimentation  des  habitants. 

S’il  y  a  des  pays  où  le  goitre  disparaît,  il  y  en  a  d’autres  ou  il  s  im¬ 
plante,  et,  dans  ceux-là,  l’analyse  des  eaux  met  la  cause  du  mal  en 
évidence.  A  Saillon,  en  Valais,  par  exemple,  depuis  qu’on  a  modifié 
les  prises  d’eau  et  que  les  habitants  s’abreuvent  à  des  sources  non 
iodurées, le  goitre  s’est  développé.  J’avais  indiqué  le  remède,  on  me 
répond  qu’on  n’est  pas  bien  sûr  que  j’aie  analysé  l’eau  de  Saillon, 
mais  que  c’est  probablement  de  l’eau  de  Saxons  que  j’ai  examinée.  Je 
suis  parfaitement  sûr  de  n’avoir  pas  analysé  de  l’eau  de  Saxons.  Mon 
analyse  lui  serait  peu  favorable,  puisque  je  n’ai  pas  trouvé  de  traces 


d’iode.  Il  y  a  trois  ans,  M.  Vingtrinier,  de  Rouen,  recommanda  d’a¬ 

près  mon  conseil,  aux  habitants  de  Caudebec ,  près  d’Elbeuf ,  parmi 
lesquels  on  compte  plus  de  200  goitreux,  l’emploi  dans  leur  alimenta¬ 
tion  de  sel  marin  ordinaire,  contenant  4  0  centigrammes  d’iode  par 
kilogramme.  Ce  simple  moyen  préserve  du  goitre  et  le  fait  dispa¬ 
raître.  - 

Je  reviens  à  l’action  des.petites  doses.  M.  Trousseau  a  prétendu 
que  les  médicaments  agissaient  proportionnellement  à  leur  quantité. 

Il  me  semble  que  l’observation  dément  tous  les  jours  cette  propo¬ 
sition.  Ne  voyons-nous  pas  quelle  action  énergique  et  efficace  pour 
produire  l’ hydrargyrisme  possède  le  calomel  administré  à  très-petites 
doses  ,  tandis  qu’il  ne  produit  rien  de  semblable  à  des  doses  consi¬ 
dérables.  Et  l’émétique  !  quelle  différence  d’action  suivant  les  doses  1 
Cinq  centigrammes  déterminent  des  vomissements  et  de  la  diarrhée , 
cinquante  centigrammes  sont  tolérés.  Il  est  évident  que  les  doses 
n’importent  pas  seules,  mais  que  l’état  dans  lequel  on  donne  le  mé¬ 
dicament  a  aussi  un  rôle  des  plus  importants.  Cela  est  surtout  vrai 
pour  l’iode.  La  nature,  par  exemple ,  l’offre  à  un  état  d’instabilité  qui 
en  augmente  énormément  l’énergie  ;  car  l’instabilité  des  combinaisons 
dans  lesquelles  entre  l’iode  fait  qu’il  se  trouve  dans  l’économie  à 
l’état  naissant ,  état  dans  lequel  les  actions  des  corps  ont  une  inten¬ 
sité  et  des  caractères  tout  particuliers . 

Voyez  les  propriétés  de  Pozône,  qui  n’est  pourtant  que  de  l’oxygène 
à  l’état  naissant.  Ce  que  M.  Bicord  a  dit  des  préparations  iodées,  dont 
l’iode  serait,  d’après  lui ,  immédiatement  engagé  dans  des  combinai¬ 
sons  nouvelles,  h’ est  pas  vrai  pour  les  hautes  doses  ,  mais  s’applique 
aux  petites,  et  surtout  à  de  certaines  combinaisons  instables  dans 
lesquelles  l’iode  est  mis  à  nu  avec  une  merveilleuse  facilité.  L’iodure 
d’amidon,  par  exemple,  est  le  type  de  ces  combinaisons.  Qu’on  garde 
un  certain  temps  dans  la  bouche  une  gorgée  d’une  solution  bleue 
d’iodure  d’amidon,  et  on  la  rejettera  décolorée. 

On  a  dit  que  le  goitre  et  le  crétinisme  étaient  deux  choses  fort  dif¬ 
férentes  et  qui  ne  dépendaient  pas  de  la  même  caus.e ,  puisque  les 
crétins  ne  sont  pas  goitreux,  et  que,  si  cette  cause  était  unique  ,  elle 
ne  devait  pas  consister  dans  l’absence  de  l’iode ,  puisque  l’iode  ne 
guérit  pas  les  crétins. 

C’est  pourtant  un  fait  incontestable  que  là  où  il  y  a  beaucoup  de 
goitreux  le  crétinisme  apparaît  ;  que  dans  les  familles  comme  dans 
les  populations,  l’apparition  des  goitreux  présage  l’apparition  des 
crétins  ,  le  crétinisme  semblant  n’être  que  le  goitre  en  quelque  sorte 
renforcé  par  l’influence  constante  des  mêmes  causes. 

D’un  autre  côté,  s’il  est  vrai  que  le  goitre  et  le  crétinisme  arrivent 
de  compagnie,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les  goitreux  et  les  crétins 
se  suivent  dans  leur  disparition.  Les  crétins  disparaissent  d’abord, 
les  goitreux  ensuite. 

Les  crétins  ne  sont  pas  goitreux,  j’en  conviens,  mais  la  différence 
des  caractères  de  ces  deux  états  morbides  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  une  différence  dans  leur  origine. 

Si  l’iode  enfin  ne  guérit  pas  les  crétins,  c’est  que  l’iode  est  incapa¬ 
ble  de  leur  refaire  des  hémisphères  cérébraux.  Personne  ne  s’en 


«  battre  M.  Hilliet  avec  M.  Chatin,  »  en  disant  au  médecin  de  Ge- 

nève  :  '  *  ,  . 

«  Vous  nous  parlez  d’une  cachexie  iodique  qui  survient  par  le  seul 
»  fait  de  l’habitation  des  bords  de  la  mer ,  et  précisément  M.  Chatin 
»  ne  trouve  pas  d’iode  dans  l’air  maritime.  » 

Non,  Messieurs,  je  n’ai  pas  trouvé  d’iode  dans  cet  air  ;  mais  c’était 
de  l’air  purifié  ou  plutôt  dépouillé  de  la  vapeur  d’eau  de  mer.  Il  est 
certain  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  Cet  air  est  très-iodé. 

Quant  à  l’explication  que  M.  Trousseau  donne  de  l’iodisme ,  qui  ne 
se  rencontrerait,  suivant  lui,  que  dans  le  goitre  exophthalmique,  cette 
explication,  je  l’accepte,  parce  que  je  crois  beaucoup  à  l’influence  des 
états  morbides  sur  l’action  des  médicaments,  mais  je  ne  l’accepte  que 
pour  des  cas  exceptionnels,  et  ne  crois  pas  qu’on  puisse  expliquer 

ainsi  les  faits  de  M.  Billiet. 

L’iodisme,  en  résumé,  existe  donc  bien  réellement,  et  il  doit  même 
être  plus  fréquent  dans  certains  états  morbides  ;  mais  il  n’est ,  après 
tout ,  qu’un  accident  qui  ne  doit  pas  détourner  de  la  médication 

iodée.  , 

Qu’il  me  soit  permis ,  en  terminant ,  d’exprimer  un  vœu ,  c  est  que 
l’Académie  fasse  une  étude  sérieuse  de  la  prophylaxie  du  goitre  et  du 
crétinisme,  question  dont  l’intérêt  a  doublé  pour  nous  depuis  l’heu¬ 
reuse  annexion  de  la  Savoie  à  la  France. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Il  n’y  a  pas,  a-t-on  dit ,  de  proportionnalité  entre  l’iode ,  le  goitre 
et  le  crétinisme,  puisque  sur  les  hauteurs  où  il  y  a  moins  d’iode,  il  y 
a  pourtant  moins  de  goitreux  que  dans  les  vallées.  Le  fait  est  vrai, 
mais  l’interprétation  est  fausse. 

Il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  conditions- vivifiantes  qui  se  ren¬ 
contrent  sur  les  montagnes.  Il  ne  faut  pas  oublier  l’influence  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur  solaire,  celle  d’un  air  vif  constamment  renou¬ 
velé,  et  se  rappeler  que  ces  influences  bienfaisantes  peuvent  bien 
compenser  un  peu  les  conditions  chimiques  des  milieux  où  vivent  les 
habitants. 

M.  Trousseau  m’a  opposé  encore  ce  qui  se  passe  à  Salins ,  où  l’on 
voit  des  goitreux;  bien  que  les  habitants  se  servent,  pour  les  usages 
culinaires,  d’un  sel  qui  contient  jusqu’à  16  centigrammes  d’iode  par 
kilogramme.  J’ai  pris  des  renseignements,  je  me  suis  fait  adresser 
un  échantillon  de  ce  sel  et  n’ai  pas  trouvé  un  milligramme  d’iode  par 
kilogramme. 

Arrivant  à  l’iodisme  décrit  par  M.  Rilliet ,  M.  Trousseau  prétend 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Nous  avons  l’honneur  de  porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  médecins  une  modification  introduite  par  nous  depuis  déjà 
longtemps  dans  la  formule  du  médicament  dit  purgatif  Le  Roy.  Cette 
modification  consiste  dans  l’emploi  d’un  sirop  simple  ,  au  lieu  d’un 
sirop  de  séné  qu’indiquait  Le  Roy,  pour  édulcorer  l’eau-de-vie  alle¬ 
mande  du  Codex  ;  ses  formules  se  trouvent  dans  presque  tous  les  ou¬ 
vrages  de  pharmacie. 

Nous  retirons  deux  avantages  de  ce  changement  : 

1°  Celui  d’enlever  l’élément  propre  à  occasionner  les  douleurs  vis¬ 
cérales,  les  coliques  ; 

2»  Celui  de  ne  plus  tomber  dans  la  série  des  médicaments  secrets, 
et  par  conséquent  d’éviter  aux  pharmaciens  le  désagrément  de  pour¬ 
suites  dont  n’est  à  l’abri  aucun  médicament ,  quels  que  soient  son 
âge,  ses  épreuves  et  la  publicité  .de  ses  formules ,  à  moins  qu’il  ne 
soit  inscrit  au  Codex. 

Agréez,  etc.  Signoret  , 

D.  M.  et  pharmacien,  rue  de  Seine,  51. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  mars  dernier  ,  M.  le  docteur 
Combes,  médecin-adjoint  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Sainte-Gem- 
mes-sur-Loire,  a  été  nommé  directeur-médecin  de  l’Asile  de  Rodez, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Renault  du  Motey ,  nommé  méde¬ 
cin  en  chef  à  Maréville  (Meurthe). 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  Maine-et-Loire,  en  date  du  29  mars 
dernier,  M.  le  docteur  Péon,  ancien  interne  de  l’Asile  de  Fains  (Meuse), 
a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Samte- 
Gemmes-sur-Loire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Combes,  nommé 
directeur-médecin  à  Rodez. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  ouvrira  son  cours  pratique  des  maladies 
des  yeux ,  lundi  23  avril  à  trois  heures,  au  dispensaire  Saint-Côme, 
rue  Grégoire-de-Tours,  8,  près  de  la  rue  Buci. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  sur  la  pathologie  de 
l’appareil  urinaire,  mardi  17  avril  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Drapées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
>  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  Tinsolubililé  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 
(Rapport  du  D' Martin,  Ga 3.  des  Hôp.,  14  janvier,  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l'avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et  en  un  mot  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  eu 
qudqucs  heures  le  TER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  -pas  de  dégoût, -point  de  souffrances, 

_ partout  et  toujours ,  quel  que  soit  1  âge  ou  le  malade, 

succès  complet.  _  „  .. 

l’IlIX  :  Dose  ord°,  15  gram.,  15  fr.  —forte  20  gram. ,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès’ 
de  Labarraqee,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  *Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Bnghien ,  24. 


Ilésicatoire  rouge  LePerdriel,  pour 

I  établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une  seule 
pièce  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade.  — 
Ce  vésicatoire ,  sans  action  sur  les  voies  urinaires,  souvent 
prescrit  ou  demandé  sous  les  noms  de  toile  vésicante 
adhérente  Le  Perdriel,  vésicatoire  anglais , 
par  incorporation  ,  etc.,  est  rouge  d  un  côté  (ü  ou  lui 
Tient  son  nom)  et  noir  de  l’autre.  1!  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LE  PERDRIEL. 

Vente  en  gros,  rue  SaiMc-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse - «  La  pepsine,  par  son  union 

»  au  fer  et  à  l’iode  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
desjnaladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Uogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités.  , 

Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  G  par  jour. 

La  maison  HOGG  a  reçu  la  mention  honorable  à  1  expo¬ 
sition  de  1855. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Emplâtre  de  Thapsia  Reboulleau, 

puissant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédané 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniacales 
ou  stibiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d  une 
éruption  miliaire  très-abondante,  snbordonnée  à  la  durée 
de  son  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  Rappliquer.) 
Gros  rue  Sainte-Croix»de-la -Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc. 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d  oran- 
nés  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Genicz,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  1  étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  1  Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  1  at°u[e 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  1  inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  1  échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  'A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-PetitsChamps,  26. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papiers 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautères 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  —  Pois 
élastiques ,  admis  dans  les  hôpitaux.  —  Compresses  et 

SelGros,rrue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles'  de  chlorate  de  potasse 

Il  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris, —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  stimulait 

Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  bromure  potassique  ,  fluate  c»' 
cique  ,  phosphate  sodique  ,  sulfate  ferriqui! 
huiles  esscntieUes  de  labiées  ). 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  laites  su 
cessivement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M. 
b  l'hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  Aran;  h  V hôpital  WW 
si'ere,  par  M.  J.  Pelletan;  à  la  Maison  municipale  de  saim 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  l’hôpital  des  « 
fants,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  à  l'hospice  demi'1’ 
par  M.  Duplay  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  MM.  Haray 
Bazin;  à  T  asile  des  Convalescents  de  Vincennes,  parM-". 
borie  ;  à  l'hôpital  du  Midi,  par  MM.  Puche  et  Ilauchet,»» 
permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette  mcdicati 
thermale  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  vaue® 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  -  Atonie,  —  Catarrhe  vésical,  — 
anémie,— Choléra,—  Diarrhée, —Engorgements 
—  Gastralgie.—  lclêrie,  —  Maladies  de  la  peau  s«ns  â™J 
inflammation  et  ulcérations.  —  OEdème  des  extrémités. 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  icr"' 
liées  et  Sypliilides.  .  hml. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Pan5.  “V 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  — , 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes.  ,j( 
NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigea 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  etiqu 


rarices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  fondateur  de 
ceue  industrie  en  1830,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851,  -  Ceintures  élastiques,  etc. 


V: 


papier  fumigatoire  de  Swann  i 

i  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  i»®{ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brm» 
petite  bande  pour  enlever  à  l'instant  toute  mauvaise 
La  boîte,  3  fr.  ;  la  demi-botte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  P" 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


(fhocolat  purgatif  à  la  magnes^ 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rué  Lepei^ 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  y  |a 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise- 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  a  une 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  * 


La  Lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’n» 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  et 
Les  lettres  non  affranchies  sont  ri 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  bureai 


AU  COBPS  MÉDITAI. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  Aux  Auteurs  des  J 
*  _  «•  -  -'njr  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou  |j 

personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


u  10  octobre  1853  a  institue  eu  tuveur  u.  ...  « - —  ...  -,  . 

»aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pru 
!  qui  iic  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à . 


•  { 


PRIX  DE  Is’ABOSTHIBMKNrX  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ! 


20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMÀlfiE.  ;  —  Bévue  clinique  hebdomadaire.  La  grippe  pendant  le 
pfèiijcr  trrmrslre.  de  1860.  —  Laryngoscopie.  —  Tumeur  de  la  clot- 
"iSon  nds&lç.  - —  Nécrose  des  cartilages  de  la  cloison  du  nez.  Des 
»4xdÈà&  !  id’uîi  nouveau  mode  de  Iraitcmenl.  —  Luxation  de  1  indi- 
jcafél®fp-’  iRuptuïe  de  jiariccs  du  vagin  pendant  l'accouchement  ; 
-Jnio^^- %ocn::ré  de  chirurgie,  séance  du  A  avril.  —  Association  gé- 
|  •  nérale  ffts  médecins -de  France.  —  Nouvelles. 


BEVUE  ClilNIQUE  HEBD OMABAIBE. 

Xaa  grippe  pendant  le  premier  trimestre  de  1860. 

Les  mêmes  conditions  atmosphériques  ramènent  à  peu  près 
uniformément  tous  les  ans  aux  mêmes  époques ,  et  quelquefois 
même  à  plusieurs  reprises,  comme  cette  année,  par  exemple,  ces 
petites  épidémies  annuelles  de  grippe,  qui,  à  raison  même  sans 
doute  de  ces  retours  fréquents  et  de  leur  peu  de  gravité  habi¬ 
tuelle,  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  Sauf,  en  effet,  quel¬ 
ques-unes  de  ces  épidémies  qui  se  sont  présentées  de  loin  en  loin 
avec  une  gravité  exceptionnelle  et  qui  ont  été  l’objet  de  quel¬ 
ques  travaux  remarquables ,  il  est  rare  qu’elles  arrêtent  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  ; .  on  passe  à  côté  sans  se  donner  la  peine 
d’y  regarder,  et  le  traitement  de  ces  affections,  à  peu  près  aban¬ 
donné  aux  instincts  des  malades,  se  réduit  à  quelques  pratiques 
banales.  C’est  un  tort.  La  grippe,  alors  même  qu’elle  n’est  pas 
graye  d’une  manière  générale  —  elle  est  toujours  susceptible  de 
le  devenir  par  les  complications  —  ,  n’en  réclame  pas  moins  un 
régime  et  des  soins  qu’il  est  toujours  dangereux  d’abandonner 
aux  hasards  de  l’inexpérience. 

Nous  devons  donc  -  savoir  gré  à  M.  le  docteur  Maximin  Le¬ 
grand,  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  s’être  livré  à  une  étude  sérieuse  des 
nombreux  cas  de  grippe  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  ce 
service  pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année ,  et  de  nous 
avoir  fait  part  de  ses  résultats.  Dans  une  brochure  qu’il  vient 
de  publier  sur  ce  sujet  (1),  M.  M.  Legrand  a  tracé  d’une  manière 
générale  l’histoire  de  la  grippe  :  altérations  anatomiques,  étiolo¬ 
gie,  symptômes,  nature,  complications,  marche,  terminaison  et 
traitement,  non  d’après  les  travaux  antérieurs,  mais  d’après  ses 
observations  et  ses  recherches  personnelles.  Nous  laisserons  de 
côté  les  généralités  et  les  discussions  théoriques  sur  la  nature  de 
l’affection,  bien  qu’elles  soient  loin  assurément  de  manquer  d’in¬ 
térêt,  pour  n’emprunter  exclusivement  au  travail  de  M.  Legrand 
que  quelques-uns  des  résultats  de  ses  recherches  qui  nous  ont 
paru  empreints  d’un  certain  cachet  d’originalité  et  de  nouveauté, 
et  plus  particulièrement  ceux  qni  ont  trait  au  traitement. 

Nous  serons  court  sur  les  altérations  anatomiques,  que  l’on 
n’a  très-heureusement  que  de  rares  occasions  de  constater,  et 
dont  nous  n’aurions  même  pas  parlé,  si  l’on  n’avait  signalé  dans 
ces  dernières  années,  parmi  les  pneumonies  grippales ,  la  fré¬ 
quence  d’une  variété  de  pneumonie  qu’on  a  désignée  sous  le 
nom  d e  fibrineuse.  Voici  ce  que  M.  Legrand  a  constaté  à  cet 
égard,  conformément  aux  observations  déjà  faites  sur  ce  sujet 
par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  et  par  M.  Gubler. 

Lorsqu’on  incise  avec  précaution  les  ramifications  bronchi¬ 
ques,  on  trouve  dans  leur  intérieur  de  petits  cylindres  visqueux, 
élastiques,  semi-transparents,  parfois  grisâtres  et  opaques  comme 
le  sont  les  pseudo-membranes,  mais  non  canaliculés ,  non  adhé¬ 
rents  aux  parois  des  bronches  ,  comme  les  pseudo-membranes 
du  croup.  Ce  ne  sont  probablement ,  dit  M.  Legrand ,  que  des 
concrétions  de  mucus  et  de  fibrine ,  car,  au  microscope,  ils  pré¬ 
sentent  la  texture  du  mucus  ou  de  la  fibrine  inflammatoire ,  à 
savoir,  des  granules  amorphes  et  des  globules  pyoïdes,  empri¬ 
sonnés  dans  un  liquide  tenace.  Ces  espèces  de  tractus,  constitués 
par  la  matière  concrétée  des  crachats  mucoso-sanguinolents,  ne 
se  rencontrent  pas  dans  toutes  les  bronches,  et  lie  se  trouvent 
pas  non  plus  seulement  dans  les  plus  petites.  On  en  voit  qui  ont 
jusqu’à  2  millimètres  d’épaisseur.  M.  Legrand  incline  à  les  con¬ 
sidérer  comme  résultant  du  défaut  de  contraction  des  bronches 
et  du  parenchyme  pulmonaire  immobilisé  par  l’hépatisation 
rouge  on  grisé;  se  fondant  en  cela  sur  ce  qu’on  ne  les  rencontre 
que  dans  ces  cas.  Peut-être  aussi,  ajoute-t-il,  ne  sont-ils  que  des 
cordons  fibreux,  en  quelque  sorte,  constitués  par  le  sang  exhalé 
dans  les  bronches  par  suite  de  la  tendance  hémorrhagique  qui 
accompagne  si  souvent  la  pneumonie. 

L’étiologie  de  la  grippe  a  fixé  l’attention  de  notre  savant  con- 


(1)  Sur  la  grippe.  — Constitution  médicale  du  premier  trimestre  de  1860, 
par  le  docteur  Maximin  Legrand,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris, 
broch.  in-8°  de  32  pages.  Paris,  1860,  chez  Adrien  Delahaye. 


frère  ;  voici  quels  ont  été  sur  ce  joint  les  résultats  de  ses 
recherches  : 

Sur  60  cas* de  grippe  que  M.  Maxf  Legrand  a  relevés  à  une 
autre  époque  (1857),  il  a  trouvé  queje  nombre  des  hommes  at¬ 
teints  a  été  de  36,  tandis  que  le  des  femmes  n’a  été  que 

de  24,  ce  qni  établit  unej4o%abl&  'di®Bence  (unjjcrs)  en  faveur 
dn  sexe  féminin.  Dans  les  cas  beaucoup  mpins  nombreux  qu’il 
is  dans  ces  derniers  temps,  la  proportion .  est  à  peu  près  la 
même.  Cette  différence  peut  s’expliquer  par  l’état  plus  séden¬ 
taire  des  femmes,  qui  les  expose  moins  que  les  hommes  à  l’action 
atmosphérique. 

L’influence  de  la  profession  lui  a  semblé  douteuse  ;  cependant 
les  formes  les  plus  graves  de  la  grippe  se  sont  rencontrées  chez 
des  malades  qui,  soit  par  leur  profession  ,  soit  par  insouciance 
ou  par  misère,  ne  s’étaient  prémunis  en  aucune  façon  contre 
l’action  des  intempéries  atmosphériques. 

Chez  la  plupart  de  ceux  aussi  qui  offrirent  le  plus  haut  degré 
d’intensité  de  la  maladie,  les  organes  respiratoires  étaient  depuis 
longtemps  souffrants  et  incapables  de  se  soustraire  à  l’influence 
morbide  qui  allait  les  atteindre. 

Comme  les  professions,  l’âge  ne  lui  a  paru  avoir  qu’une  action 
très-contestable  sur  le  développement  de  la  grippe.  Quant  à  la 
constitution  ,  son  influence  a  paru  plus  douteuse  encore.  Enfin , 
M.  Legrand  a  souvent  noté  le  tempérament  comme  appartenant 
au  genre  lymphatique,  lympb&tico •sanguin.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  interrogés  étaient  sujets  aux  rhumes  et  passaient  rare¬ 
ment  un  hiver  entier  sans  tousser.  Les.  coryzas  chez  eux  étaient 
fréquents. 

Le  traitement  de  la  grippe  légère  et  à  son  début  réclamant 
rarement  des  soins  actifs,  nous  n’emprunterons  ici  au  travail  de 
M.  Legrand  que  ce  qui  s’applique  à  la  grippe  confirmée  et  élevée 
à  un  certain  degré  d’intensité,  c’est-à-dire  à  ce  degré  où  la  phleg- 
masie  a  envahi  les  membranes  muqueuses  de  l’appareil  respira¬ 
toire  tout  en  entier,  et  où  cette  phlegmasie  se  complique  de  trou¬ 
bles  gastriques  plus  ou  moins  prononcés  ;  degré  où  les  éléments 
multiples  de  la  maladie  offrent  plusieurs  indications  à  remplir. 

Les  principales  de  ces  indications  étant  de  calmer  la  bronchite 
et  de  faire  cesser  l’embarras  gastrique  ,  le  traitement  qui  a  le 
plus  de  chances  de  réussir  est  l’association  des  préparations 
opiacées  avec  la  médication  évacuante.  Aussi  est-ce  celle  dont 
M.  Legrand  a  eu  le  plus  souvent  à  constater  les  bons  effets. 

Le  mélange  de  belladone  et  d’opium  lui  a  paru  efficace  dans 
la  plupart  des  cas  pour  calmer  la  toux,  surtout  quand  ces  médi¬ 
caments  sont  administrés  à  doses  fractionnées.  M.  Legrand  a  eu 
beaucoup  à  se  louer  contre  le  même  symptôme  du  sirop  dia- 
code  additionné  d’eau  de  laurier-cerise  dans  la  proportion  de 
40  grammes  de  sirop  pour  10  grammes  d’eau  de  laurier 
donné  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  café  ayant  l’heure  du 
sommeil. 

L’aspiration  de  vapeurs  d’eau  chaude  a  été  suivie  d’un  soula¬ 
gement  très-marqué,  eu  égard  aux  secousses  pénibles  de  la  toux 
et  à  la  douleur  parfois  déchirante  que  les  malades  ressentent 
surtout  au  début ,  derrière  le  sternum.  Contre  ce  dernier  symp¬ 
tôme,  les  cataplasmes  appliqués  sur  tout  le  devant  de  la  poi¬ 
trine  amènent  aussi  une  détente  presque  immédiate  dans  la 
douleur. 

Dans  d’autres  cas,  et  contre  le  même  symptôme,  M.  Legrand 
a  vu  employer  avec  succès  les  frictions  sèches  ou  excitantes 
continuées  pendant  assez  de  temps.,  et  avec  force,  sur  toutes  les 
parois  du  thorax,  les  vésicatoires  appliqués  sur  le  sternum  ou 
dans  la  région  inter-scapulaire,  lçs  ventouses  sèches  en  grand 
nombre.  Enfin ,  dans  des  circonstances  plus  rares  et  pour  des 
cas  plus  aigus  s’accompagnant  de  symptômes  de  réaction,  les 
sangsues  sur. le  sternum  et  les  ventouses  scarifiées,  ont  calmé  la 
violence  de  la  toux  et  diminué  la  douleur  sternale. 

Il  a' vérifié  l’utilité,  dans  cette  période,  des  boissons 
chaudes,  soit  simplement  gommeuses,  soit  légèrement  diaphoré- 
tiques;  des  expectorants  (préparations  antimoniales  associées 
avec  la  poudre  d’ipécacuanha  à  petites  doses  et  à  intervalles  éloi¬ 
gnés)  ;  de  l’ipéca  à  là  dose  de  0,05  centigrammes  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  du  kermès  minéral  lorsque 
les  troubles  digestifs  s’accompagnent  de  diarrhée;  de'  la  décoc¬ 
tion  blanche,  du  diascordium ,  et  surtout  de  la  thériaque ,  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 

L’usage  banal  des  onctions  avec  des  corps  gras  sur  toute  la 
surface  du  nez  et  jusque  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales,  a  été 
généralisé  et  rationalisé  en  quelque  sorte  par  M.  Piorry,  qui  le 


considère  comme  capable  d’arrêter  à  son  point  de  départ  la 
phlegmasie  des  membranes  muqueuses  respiratoires. 

Les  douleurs  locales,  qui  ont  leur  siège  suit  dans  la  continuité 
des  membres,  soit  dans  les  articulations,  efsqui  tourmentent  ex¬ 
trêmement  les  malades,  ont  toujours  été  soulagées,  quand  elles 
n’ont  pas  été  complètement  détruites,  par  les  embrocations  cal¬ 
mantes  (  baume  tranquiHe,  laudanum,  etc.),  par  les  cataplasmes 
laudanisés,  par  les  frictions  ou  sèches  ou  excitantes  (baume  de 
Fioraventi),  par  les  sinapismes  promenés  sur  les  muscles  dou¬ 
loureux,  par  les  ventouses,  ou  enfin  par  les  vésicatoires  placés 
autour  des  articulations. 

A  la  faiblesse  générale,  aux  lassitudes,  à  la  prostration,  qui 
persistent  après  que  les  symptômes  de  la  période  d’acuité  sont 
calmés,  on  a  opposé  le  vin,  pris  d’abord  en  petite  quantité,  les 
préparations  de  quinquina  et  des  aliments  de  bonne  qualité. 

L’indication  de  la  saignée  pour  combattre  la  grippe  ou  ses 
complications,  a  paru  exceptionnelle  à  M.  Legrand,  qui  est  d’a¬ 
vis  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  si  l’état  du  pouls,  si  le  vo¬ 
lume  du  cœur  et  du  foie,  mesurés  à  l’aide  de  la  percussion,  en 
font  une  nécessité  impérieuse.  Hormis  ces  cas,  il  considère  comme 
plus  avantageux  de  recourir  au  tartre  stibié  administré  en  la¬ 
vage,  au  calomel  donné  par  doses  légères  et  assez  fréquemment, 
répétées,  sans  toutefois  aller  jusqu’à  produire  la  salivation.  Le 
calomel  lui  a  paru,  dans  quelques  cas,  agir  comme  résolutif,  in¬ 
dépendamment  de  son  action  purgative* 

Il  considère  enfin  les  grands  vésicatoires  sur  la  poitrine  comme 
le  remède  par  excellence  de  la  pneumonie  consécutive  ou  conco¬ 
mitante,  à  la  condition  toutefois  de  les  renouveler  jusqu’à  la 
disparition  de  tous  les  signes  de  l’engouement  ou  de  l’inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  pulmonaire. 

En  résumé,  M.  Legrand  formule  ainsi  le  traitement  de  la 
grippe  compliquée  de  pneumonie  :  la  saignée  d’abord,  quand 
son  indication  est  urgente  ;  les  vésicatoires  toujours.  Les  autres 
moyens,  quoique  incontestablement  utiles,  sont  secondaires. 

Contre  les  douleurs  musculaires,  qui  persistent  souvent  après 
la  disparition  des  autres  symptômes,  les  frictions  sèches  prati¬ 
quées  régulièrement  tous  les  jours,  le  contact  de  la  laine  sur  la 
peau  des  parties  souffrantes,  les  douches,  ont  une  efficacité  réelle. 
Contre  la  toux  persistante,  M.  Legrand  recommande  aux  mala¬ 
des  de  porter  entre  les  deux  épaules,  de  la  première  vertèbre  dor¬ 
sale  jusqu’à  la  neuvième  ou  dixième,  un  morceau  grand  comme 
la  main  d’une  sorte  de  papier  goudronné,  connu  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie  sons  lè  nom  d’ emplâtre  du  pauvre  homme. 
C’est  suivant  lui  un  des  meilleurs  remèdes  pour  combattre  le 
symptôme  en  question. 

Il  s’est,  dit-il,  toujours  applaudi  de  l’avoir  mis  en  usage,  et  il 
ne  doute  pas'  qu’employé  au  début  de  la  grippe,  il  ne  puisse, 
sinon  en  arrêter  le  développement,  du  moins  en  modérer  beau¬ 
coup  les  effets. 

Concurremment  avec  ce  moyen,  il  prescrit  à  l’intérieur  des 
pilules  formées  avec  le  savon  de  Starkey,  à  la  dose  de  0,25  à 
0,50  centigrammes  par  jour  pour  commencer,  et  des  vapeurs  de 
térébenthine  inspirées  au  moyen  de  boulettes  de  coton  impré¬ 
gnées  d’essence  et  placées,  soit  dans  un  tuyau  de  plume,  soit 
dans  le  fourneau  d’une  pipe  neuve,  ou  de  toute  autre  façon. 

En  d’autres  termes,  la  médication  la  plus  efficace,  selon 
M.  Legrand,  qui  puisse  être  opposée  à  la  grippe  parvenue  à  son 
déclin,  comme  aussi  la  meilleure  que  l’on  pût  opposer  à  la  pé¬ 
riode  initiale,  si  l’on  était  consulté  à  temps,  c’est  la  médication 
térébenthinée  intus  et  extra. 


Eiaryngoscopie, 

Dans  la  Revue  du  17  mars  dernier,  nous  avons  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  la  nouvelle  méthode  de  laryngoscopie 
dont  quelques  médecins  allemands  ont  récemment  doté  la  science, 
et  nous  avons  exprimé,  les  espérances — en  partie  déjà  réalisées  — 
que  cette  méthode  d’exploration  nous  a  paru  donner  sous  le  dou¬ 
ble  point  de  vue  des  études  physiologiques  et  du  diagnostic  des 
affections  de  l’arrière-bouche  et  du  larynx.  Nous  avons  eu  de-; 
puis  la  bonne  fortune  de  voir  fonctionner  sous  nos  yeux  l’ingé¬ 
nieux  système  de  laryngoscopie  de  M.  le  professeur  Czermak. 
Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Demarquay ,  et  grâce 
surtout  à  la  complaisance  extrême  avec  laquelle  lé  savant  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  de  Vienne  se  prête  à  cette  exploration  sur 
lui-même,  il  nous  a  été  possible  de  vérifier  la  parfaite  exactitude 
de  tout  ce  que  nous  avons  avancé  dans  le  n°  du  17. 

C’est  vraiment  merveille,  et  le  mot  n’est  pas  trop  fort,  de  voir 
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avec  quelle  netteté  l’orifice  du  larynx  vient  en  quelque  sorte 
s’étaler  sous  votre  regard  et  avec  quelle  précision  on  suit  le  jeu 
des  cordes  vocales  pendant  les  divers  mouvements  opérés  soft 
pour  expirer,  soit  pour  exprim.er  tell® voyelle  ou  tels  sonsi.  Il  y  a 
là  tous  les  éléments  d’une  étude- physiologique  fies  plus  intéres¬ 
santes. 

Ce  n’est  pas  tout  :  après  avoir  exposé,  aux  regards  de  chacun 
des  assistants  les  profondeurs  d’un,  larynx  quul’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  le  type  physiologique,  M.  Czermak  n’a  eu  qu’à  re¬ 
tourner  le  petit  spéculum  miroir  ,  qu’il  introduit  et  manie  avec- 
tant  d’aisance  dans  le  fond  de  sa  gorge  sans  paraître  en.  éprou-. 
ver  la  moindre  gêne ,  pour  nous  montrer  l’orifice  postérieur  de 
ses  fosses  nasales  avec  leur  cloison  médiane  et  les  orifices  des 
trompes  d’Eustache  sur  chacun  des  côtés..  Cette  dernière  vue.  est 
peut-être  un  peu  moins  vivement  éclairée  et  un  peii  moins  nette 
que  la  première  ;  mais  elle  l’est  assez  déjà  pour  qu’avec  une  cer¬ 
taine  attention  on  puisse  se  rendre  très-bien  Compte  de  la  dispo¬ 
sition  des  parties  et  des  lésions  qui  pourraient  s’y  rencontrer. 

Cette  première  séance  nous  a  laissé'  impatient  du  moment  où 
nous  pourrions  voir  appliquer  cet  ingénieux  appareil  à  l’examen 
de  larynx  malades.  Rendez-vous  avait  été  pris  à  cet  effet  pour 
samedi  dernier.  Mais  il  ne  s'est  pas  trouvé  de  malade  qui  fût 
dans  les  conditions  convenables  pour  ce  mode  d’exploration. 
Il  est  bon  de  dire,  et  c’est  là  une  des  petites  difficultés  qu’on  ren¬ 
contrera  à  chaque  pas  dans  la  pratique ,  qu’il  y  a  une  double 
éducation  à  faire  pour  rendre  cette  exploration  fructueuse  : 
l’éducation  de  l’explorateur  et  celle  du  sujet  exploré.  Celle-ci  sur¬ 
tout  sera  très-probablement  la  plus  difficile  à  obtenir. 

Il  faut  que  les  organes  de  l’arrière-gorge,  si  sensibles,  si  mobi¬ 
les  et  si  réfractaires  d’ordinaire  au  moindre  attouchement ,  s’ha¬ 
bituent  à  supporter  sans  se  contracter  le  contact  du  petit  spéculum 
explorateur,  et  que  le  malade  apprenne  à  maîtriser  les  mouve-  ' 
ments  instinctifs  et  involontaires  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Or,  dans  ces  conditions,  il  doit  être  extrêmement  difficile  et  rare 
qu’à  un  premier  essai  on  parvienne  à  bien  voir ,  l’explorateur 
eût-il  déjà  lui-même  l’habitude  nécessaire  pour  saisir  d’un  pre¬ 
mier  coup  d’œil  l’aspect  et  les  rapports  des  parties.  Aussi  cette 
Seconde  séance  a-t-elle  à  peu  près  trompé  notre  attente.  Mais 
on  pense  bien  que  nous  , ne  nous  en  tiendrons  pas  là.  Quelques 
sujets  sont  en  ce  moment  en  voie  d’éducation,  et  nous  espérons 
sous  peu  pouvoir  confier  à  nos  lecteurs  les  révélations  qu’aura 
pu  nous  faire  l’admirable  appareil  de  M.  Czermak. 


Tumeur  de  la  cloison  nasale. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans  est  entré,  vers  les  derniers 
jours  du  mois  de  mars,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau,  à  la  Charité,  pour  une  lésion  du  nez  caractérisée  par  : 
1°  une  plaie  purulente  sur  le  dos  du  nez ,  2°  une  fracture  ou 
plutôt  une  perforation  des  os  propres  ,  et  3°  deux  tumeurs  ou 
bosses  suy  les  côtés  de  la  cloison  ;  toutes  ces  lésions  résultant 
d’une  chute  dans  laquelle  le  nez  a  porté  directement  sur  le  sol. 
Ces  lésions  sont  accompagnées  d’une  gêne  assez  sensible  de  la 
respiration,  par  suite  du  développement  des  deux  tumeurs  de  la 
cloison  qui  remplissent  et  oblitèrent  en  grande  partie  la  cavité 
nasale.  Ces  deux  tumeurs  sont  d’un  rouge  rosé ,  un  peu  bosse¬ 
lées,  d’une  consistance  assez  ferme,  quoique  fluctuante  ,  point 
fongueuse  ni  saignante.  C’est  un  exemple  d’un  genre  particu¬ 
lier  de  tumeurs  que  l’on  observe  quelquefois ,  mais  qui  n’est 
peut-être  pas  encore  assez  connu,  et  quia  été  signalé  pour  la 
première  fois,  il  y  a  environ  une  trentaine  d’années ,  par  Bé- 
rard,  qui  en  avait  observé  alors  quatre  au  cinq  cas ,  et  par 
M.  Velpeau,  qui  en  a  vu  depuis  une  vingtaine  d’exemples. 

M.  Velpeau  distingue  trois  espèces  dans  ce  genre  de  tumeurs, 
l’abcès,  l’hématocèle  et  le  kyste,  suivant  qu’elles  contiennent  du 
pus,  du  sang  ou  du  sérum  ;  il  a  suivi  à  cet  égard  le  mode  de 
classification  établi  pour  les»bourses  muqueuses. 

Le  développement  de  ces  sortes  de  tumeurs  dans  cette  région 
est  d’autant  plus  étrange  que  la  disposition  même  des  parties 
revêtues  d’une  membrane  fibro-muqueuse  assez  résistante,  sem¬ 
ble  moins  s’y  prêter.  On  le  comprendrait  encore  s’il  était  tou¬ 
jours  dû  à  une  cause  traumatique,  comme  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ;  mais  le  plus  souvent  ces  tu¬ 
meurs  se  produisent  spontanément,  sans  le  concours  d’aucunç 
cause  traumatique,  sans  violence  extérieure.  Et  ce  qui  n’est  pas 
le  moins  curieux ,  c’est  que  les  trois  espèces  de  tumeurs  indi¬ 
quées  sont  également  susceptibles  de  se  montrer  ainsi  sponta¬ 
nément. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  sortes  de  tumeurs  est 
possible ,  il  n’est  même  pas  très-difficile  en  général.  Si ,  par 
exemple ,  la  tumeur  s’est  développée  lentement,  sans  provoquer 
de  douleur  et  sans  augmentation  de  chaleur  ,  on  peut  être  à  peu 
près  certain  que  l’on  a  affaire  à  une  collection  séreuse.  Dans  les 
conditions  contraires,  on  reconnaîtra  aisément  un  abcès.  Enfin, 
si  la  tumeur  s’est  développée  assez  vite  sans  produire  une  réac¬ 
tion  inflammatoire ,  si  elle  a  une  teinte  plus  foncée,  il  y  a  plutôt 
lieu  de  soupçonner  l’existence  d’une  tumeur  sanguine ,  d’une 
hématocèle  de  la  cloison.  Cette  détermination  sera  d’autant  plus 
probable  si  la  tumeur  s’est  développée  avec  ces  caractères  à  la 
suite  d’une  violence  extérieure. 

Si  on  laisse  ces  tumeurs  livrées  à  elles-mêmes,  quelle  que  soit 
leur  nature,  qu’elles  soient  séreuses ,  purulentes  ou  sanguines  , 
il  est  rare  qu’elles  guérissent  ;  elles  sont  presque  toujours  suivies 


de  la  nécrose  de  la  cloison  et  de  désordres-  plus  ou  moins  graves. 
C’est,  en  somme,  une  maladie  sérieuse. 

L»  remède  &  y  apporter  est  très-simple  ;  il  consisté  A  fendre, 
largement  la  tumeur ,  puis  à  placer  une  mèche  dan®  plaie; 
afin,  de  donner-  gjux  parois  du  foyer  le  temps  de  sg  réappliquer- 
*  contre  la  cloison. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  est  en  ce  moment  dans  les 
salles;  d®  M..  Velpeau  ,  comme  fo,  lésion,  avait  été  produite  chez 
lui  par  une  violence  extérieure,  et  que  les  deux  bosses  de  la 
cloison  présentaient  tons  tes  caractères  de  1- inflammation ,  rou¬ 
geur  ,  chaleur  et  douleur ,  il  n’était  guère  possible  de  douter 
qu’on  eût  afifete®  à  un-  abcès.  C’est  ce  qa-’a  démontré-  effective¬ 
ment  l’incision  fie.Qès  deux  tumeurs-,  qui  a, donné  terne  4,  dû  pis* 
U.  y  ajjja  fieu  fia.  suivre  çfefiï.  c®  malade,  fe  marche  ultérieure  des 
accidents. 

Les  faits  de  tumeurs  traumatiques  ou  spontanées  de  la  cloi¬ 
son  du.  nez  dont  il  vient  d’être  question ,  nous  ramènent  natu¬ 
rellement  à  la  question  de  la  nécrose  des  cartilages  de  la  cloison 
à  la  suite  des  maladies  aiguës  graves,  avec  lesquelles  il  serait  in¬ 
téressant  de  rechercher  s’ils  n’ont  pas  quelque  rapport. 


Nécrose  des  cartilages  de  la  cloison  da  nez 
à  la  suite  des  maladies  aiguës  graves. 

M.  le  docteur  Roger,  en  faisant  connaître  les  faits  de  nécrose 
des  cartilage®  de  la.  cloison  du  nez  que  nous  avons  exposés  dans 
l’une  des.  précédentes  Revues ,  a  soulevé  une  question  de  patho¬ 
génie  intéressante,  et  posé  un  problème  dont  on  ne  pourra  avoir 
la  solution  qu’ après  qu’on  aura  réuni  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  suffisant  pour  permettre  à  l’analyse  d’y  démêler  Içs 
conditions  principales,  les  plus  constantes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  se  produit  cette  lésion.  Aussi  accueillerons-nous  avec 
empressement  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  nous  seront  commu¬ 
niqués. 

Voici  un  fait  que  noug  communique  M.  le  docteur  Corbel,  et 
qui  offre  avec  celui  de  M.  Roger  une  ressemblance  telle  qu’on, 
croirait  que  c’est  le  même  si  tes  deux  observations  n’avaient  pas 
fie  parrains  authentiques. 

«  Enlisant  dans  votre  numéro  du  31  mars  votre  intéressant 
article  clinique  intitulé  Nécrose  des  cartilages  de  la  cloison  du 
nez,  nous  écrit  M.  le  docteur  Corbel ,  j’ai  été  frappé  d’y  trouver 
l’observation,  due  à  M.  H,  Roger,  d’un  cas  de  nécrose  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  constater  moi-même  l’année  dernière  dans  des 
circonstances  absolument  semblables. 

»  Le  malade,  en  effet ,  comme  celui  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  avait  dix-huit  ans  ;  il  avait  eu,  à  deux  reprises,  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  sui\i  d’endocardite  ,  puis  d’hypertro¬ 
phie  du  cœur  avec  altération  des  valvules  ,  maladie  à  laquelle  il 
a  succombé  1e  16  décembre  1859. 

»  Pendant  le  cours  de  cette  affection,  le  malade,  un  jour,  ap¬ 
pela  mon  attention  sur  des  croûtes  qui  se  détachaient,  disait-ii , 
de  son  nez.  Pensant  qu’il  ne  s’agissait  que  de  mucosités  nasales 
desséchées  qui  le  gênaient,  j’y  apportai  peu  d’attention.  Mais  1e 
lendemain  il  me  dit  qu’il  avait  un  trou  dans  la  cloison  des  fos¬ 
ses  nasales  ,  ce  dont  je  m’assurai  immédiatement. 

»  Cette  perte  de  substance  s’était  produite  lentement,  sans 
douteur  ,  sans  autre  phénomène  qu’un  enehifrènement  léger  qui 
attirait  les  doigts  du  malade  dans  tes  fosses  nasales  ,  d’oû  il  tes 
retirait  quelquefois  teints  de  sang. 

»  La  forme  de  cette  perforation  était  arrondie  ,  à  bords  cou¬ 
pés,  et  du  diamètre  d’une  pièce  de  20  centimes.  J’en  fis  part  à 
M.  1e  professeur  Grisolle,  qui  voyait  1e  malade  avec  moi ,  et  qui 
ne  jugea  pas  qu’elle  fût  de  nature  syphilitique.  Nous  crûmes 
bon  cependant  de  donner  l’iodure  de  potassium  ,  de  pratiquer 
de  légères  cautérisations  et  de  panser  avec  l’onguent  napolitain. 

»  Ce  traitement  n’empêcha  pas  là  perforation  d’atteindre  in¬ 
sensiblement  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes. 

»  Cependant  la  maladie  du  cœur  marehait  à  grands  pas  vers 
une  fin  désastreuse  ,  et  des  symptômes  autrement  graves  nous 
firent  négliger  la  perforation. 

>>  M.  1e  professeur  Cruveilhier  a  également  vu  ce  malade,  et 
a  constaté  comme  nous  l’état  du  nez.  » 


DES  NÉVRALGIES. — D*ÜN  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT. 

Par  M.  lç  docteur  Théodore  Meunier. 

En  remontant  aux  premiers  âges  de  la  médecine ,  on  trouve 
qu’il  est  fait  mention  des  névralgies  ;  les  écrits  d’Hippocrate  en 
font  foi,  car  1e  divin  vieillard  parte  de  la  sciatique.  Celse,  Cæ- 
lius  Aurelianus  et  les  auteurs  arabes  ont  laissé  çà  et  là  des  tra¬ 
ces  non  douteuses  de  leurs  connaissances  sur  les  affections 
névralgiques.  Mais  ,  il  faut  bien  le  dire ,  malgré  les  travaux  de 
Cotugno  sur  la  sciatique,  d’André  sur  la  névralgie  trifaciale,  et 
de  Fothergill  même  ,  vers  1e  milieu  du  siècle  dernier,  il  nous 
faut  arriver  jusqu’à  l’année  1801  pour  trouver  dans  la  science 
un  mémoire  sérieux  et  complet  sur  tes  névralgies.  Chaussier  en 
fat  l’auteur ,  et  son  ouvrage  servit  de  base  aux  recherches  con¬ 
sciencieuses  et  savantes  des  médecins  modernes ,  et  notamment 
de  Valleix. 

Qu’est-ce  qu’une  névralgie?  C’est  une  douteur  plus  ou  moins 
vive  qui  suit  1e  trajet  d’un  nerf  et  qui  test  disséminée  par  points 


circonscrits,  desquels  patent,  à. ffitervall, es  variables,  des  élan 
cements  ou  des  souffrances  contusives  qu’en  général  la  pression 
exaspère. 

L’éttplogie  et  la,  symptomatologie  de  foutes  les  affections  né. 
vralgiqps  so»t  ai^purd’hui  décrites  avec  un  spin  qui  très-profo. 
blement-ne  sera  pas  surpassé',  et  la  question  du  pronostic,  fi0p 
dinaire  si  délicate ,  est  maintenant  résolue,  avec  une  certitude 
presque  maftiémattq,UP..  Çarterons^noHS  fies  tésipRS,  anatomiques? 
Mais  le  scalpel  a  poursuivi  sans  relâche  les  plus  minces  fiiets 
nerveux  ;  mais  le  microscope  a  permis  de  découvrir  la  nature 
autrefois  ignorée  de  l’altération  pathologique. 

Cependant  ,  au  point  de  vue  thérapeutique  ,  la  science  a-t-elie 
fait  les  mêmes  progrès?  On.  a  tour  à.  tour  préconisé  un  grand 
nombre  fie  substances  médicamenteuses^  soit  antfepasmodig^ 
ou  calmantes,  soit  antipériodiques  ou  toniques.  On  s’est  adressé 
aux  eaux  thermales ,  aux  bains  de  mer,  à  l'hydrothérapie  et  à 
l’élçctricité ,  et  fout  cela  en  pure,  perte  :  l’obscurité  et-  le  doute 
régnaient  hier  encore  dans  la  pratique  médicale  ,  et  un  antinê- 
vralgique  restait  à  trouver. 

Un  honorable  confrère  m/ayant  par  hasard  entretenu  d’un  cas 
très-rebelle  de  névralgie  de  la  face  qu’il  venait  d’observer  chez 
une  dame  de  quarante-cinq  ans ,  sa  très-proche  parente,  et  des 
effets  remarquables  qu’il  avait  obtenus  par  l’administration  des  1 
pilules  de  Cronier ,  je  résolus  %  malgré  toute  ma  répugnance  à 
employer  un  moyen  nouveau  ,  non  consacré  par  une  longue  et  ! 
solide  expérience,  à  m’en  servir,,  en  désespoir  de  cause,  à  la  pre¬ 
mière  occasion.  Dans  l’espace  d’un  mois  ,  je  fus  successivement  I 
appelé  à  voir  une  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  qui,  à  la  suite 
de  contrariétés  et  d’une  vie  mondaine  et  oisive,  avait  été  atteinte 
de  névralgie  intercostale;  puis  un  homme  de  quarante-cinq  ans 
qui,  après  un  excès  de  travail  intellectuel,  avait- à  chaque  instant 
les  migraines  les  plus  douloureuses;  et  enfin  une  domestique 
âgée  de  trente-six  ans,  qui  souffrait  cruellement  d’une  névralgie 
faciale,  dont  la  cause  était  un  refroidissement,  selon  toute  appa¬ 
rence.  Dans  ees  trois  cas,  j?ai  fait  usage  des  pilules  antinévralgi - 
ques.  de  Cronier,  et  je  suis  arrivé  aux  résultats  les  plus  inatten¬ 
dus.  J’administrais  une  première  pilule  pendant  te  crise  doulou¬ 
reuse ,  puis  immédiatement  après  une  ou  deux  tasses  d’infusion 
de  tilleul.  Si  une  sédation  marquée  ne  se  manifestait  point  une 
heure  après  te  première  pilule,  j’en  prescrivais  une  seconde,  puis 
enfin  une  troisième  au  bout  d’une  nouvelle  heure  d’attente.  Â 
ma  très-grande  stupéfaction,  je  n’ai,  jamais  été  obligé  d’en  ordon¬ 
ner  de  nouvelles.  Les  souffrances  se  calmèrent-  comme  par  en¬ 
chantement,  et  te  guérison  fut  même  obtenue,  dans  la  première 
des  observations  que  je  viens  de  rapporter ,  avant  que  j’eusse 
songé  à  ordonner  la  troisième  pilule. 

Des  succès  comme  ceux-là  m’ont  tellement  frappé ,  que,  dans 
l’intérêt  de  mes  confrères  et  de  leurs  malades,  j’ai  cru  de  mon 
dévote  de  signaler  ces  trois  faits  et  de  porter  l'efficacité  de  ces 
pilules  à  la  connaissance  du  publie  médical. 


LUXATION  BE  L’INDICATEUR  , 

Par  M.  Bonhomme,  dpc.teur-médeçift  4  Nqnanyçqurt.  (Eure),  I 

Le. 9  février  dernier-,  je  fus  appelé  chez  un  sieur  Gérard,  cafetier, 
àNonaacourt  (Eure)  ,  pour  une  femme  de  journée  qui  venait  me 
disait-on,  de  s’enfoncer  doigt  4®$.  la  main.  Chacun  sait  que  Isa  ; 
luxations  des.articulattons  méèa(^ipo-ph.alangiennesson.texteêiuem^  ' 
fores,  puisqu’il  n’en  a  été  observé  que  quelques  cas  te°Jés.  Yoici,  dus  • 
quelles  circonstances  était  arrivé  l’accident .. 

Cçtte  femme  était  occupée  à,  déboucher  des  bouteilles  avec  ses 
doigts.  Se  trouvant  après  une  bouteille  dont  1e  bouchon  était,  enfonce' 
peu  profondément,  mais  solidement,'  ellfe  faisait;  à  laide  de  la  main, 
de  grands  efforts  de  traction,  losqu’elte  sentit  son  poigt  craquer,  et 
aussitôt  elié  se  mit  à  dire  :  «  Fai  le  doigt  cassé.  »  Je  ne  préjuge1 
rien  sur  la  cause  de  la  luxation,  je  me  borne  à  raconter  te  fait. 

J’arrivai/ un,  heure  environ  après  l’accident.  Yoici  dama  <juei  état  sa, 
trouvait  la  main  : 

Clétad  une  luxation  en  avant;  lp doigt  indicateur,  fléchi  était  rac¬ 
courci  d’uq  bon  centimètre  environ,  il  n’était  pas  difficile  de  sentir 
en  arrière  une  grande  partie  de  Ig  tète,  du  métacarpien..  En  avant ,  lg; 
saillie  de  la  phalange  était  peu  appréciable  ;  mais  il  faut  dire  que  le 
sujet  avait  la.  main  très-charnue  et  très-grasse ,  et  que,  de  plus ,  il  t 
avait  du  gonflement.  Les  mouvements  communiqués  étaient  très- 
douloureux  - 

Yoici  comment  j’opérai  te  réduction  de  cette  luxation  :  je  fis  tenir 
par  un  aide  te  bras  et  l’avant-bras  de  cette,  femme  ;  de  te  main  droite, 
je  saisis  le  poignet  ;  de  l’autre,  prenant  1e  doigt  luxé  entre  mes  doigte 
Pt  le  renversant  en  arrière,  te  ppnee  appliqué  en  dessus,  sur  tetêteél 
métacarpien  ,  je  fortement.  Aussitôt  un  premier  çraquemnntt 
bientôt  suivi  d’un  second  beaucoup  plu®  forf,  se  fit  êptemjrç.  ÀlpÆ 
la  main  avait  repris  son  aspect  normal,  W mouvements  açtjfs  éjjtf 
revenus ,  la  réduction  était  complète.  Cette  petite  opération  se,  % 
sans^  difficulté,  à  mon  grand  étonnement,  et  n’exigea  que  quelques 
instants.  Aujourd’hui,  huitième  jour  après  l’accidenï ,  cette  femme  i 
commencé  à  se  servir  de  sa  main,  et  n’éprouve  qü’un  peu  de  gértC 
dans  la  flexion  de  son  doigt,  ( Union  med.) 


RUPTURE  DE  VARICES  DU  VAGIN  PENDANT  l’aCCOUCHHMENT. 
Mort. 

Une  femme  puissante,  âgée  de  vingt-trois,  ans ,  aeçouchaR  de,  *#*  , 
premier  enfant,  lorsqu’elle  fut  saisie  des  plus  vives  douleurs  au 
sage  de  la  tête  (la  position  était  normale).  Le  périnée  se  distendit  si 
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soudainement,  que  les  plus  grands  efforts  ne  purent  en  prévenir  la 
rupture* 

Peu  après  la  naissance  de  l’enfant,  une  hémorrhagie  très-abondante 
se  déclara  :  elle  s’accompagna  de  syncope ,  de  convulsions ,  et  dans 
l’espace  de  dix  minutes  la  malade  succombait. 

A  l’autopsie ,  oh  put  constater  la  rupture  de  varices  dés  veines  va¬ 
ginales  ,  celle  du  périnée;  ,  l’utérus  était  bien  contracté  et  vide  de 
sang.  [Berlin  Zéitung  et  Med,  Times  and  Gaz.) 


SOCIÉTÉ  0HIH.UB.GIE. 

Séance  du  4  avril  1 860.  —  Présidence  de  M.  Marjoun. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  gréç.éd,entp  est  lu,  et  adopté. 

M.  verneuil,  à  propos  du  procès-verbal,  donne  le  résultat  de 
quelques  recherches  sur  les  accidents  nerveux  qui  peuvent  succéder, 
à  la  saignée,  et  nécessiter  dés  opérations  Amplement  justifiées  par  les 
troubles  fonctionnels  graves  qu’ils  Ont  déterminés. 

Notre  collègue  rappelle  que  Sabatier  rapporte  deux  observations 
de  lésion  des  nerfs  ;  dans  l’une,  où  il  s’agît  d’une  saignée  de  la,  sa¬ 
phène  au  pied, -la  malade  ressentit  au  moment  de  l’opération  une  très- 
vive  douleur,  fut  prise  bientôt  après  de  mouvements  convulsifs  dans 
l’extrémité  blessée  et  de  là  dans  tout  le  corps. 

Cet  état  persistant  malgré  lés  moyens  thérapeutiques  employés, 
Sabatier  conseilla  l’incision  profonde  des  téguments  de  la  malléole 
iriterhé,  opération  qui  ne  fut  pas  exécutée. 

Dans  l’autre,  Un  jeune  homme,  à  la  suite  d’un  coup  d’épée  qui  ou¬ 
vrît  la  veiné  saphène  près  du  genou  et  lésa  le  nerf,  fut  atteint  de 
gonflement  du  membre  èt  de  douleur  intense  persistante,  contre. la¬ 
quelle  Sabatier  conseilla  la  cautérisation,  qui  ne  fut  pas  acceptée  par 
lé  malade. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  blessés  ne  recouvrirent  la  santé 
qu’après  un  temps  très-long.  (Sabalier-Dupuylren,  édition  Sanson  et 
Bégin,  1852,  p,  162  et  suivantes.) 

Les  éditeurs  de  Sabatier  rappellent,  d’après  Bosquillon,  l’histoire 
dé  deux  enfants  qui  moururent  l’un  au  nquyièmg,  l’antre  au  dix-huir 
tième  jour  d’une  saignée  de  la  jugulaire. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  méÿeçirtp  ,  chirurgie  et  pharmacie, 
par  Corvisart,  Leroux  èt  Boyer  (  t,  X,  an  XIII,  p.  308),  une  observa¬ 
tion  de  M.  Verpinet  sur  la  lésion  d’un  filet  nerveux  à  l’avant-bras, 
analogue  à  celle  qui  peut  survenir  dans  la  saignée.  La  guérison  suivit 
la  destruction  de  la  cicatrice  pair  la  cautérisation  avec  lç.  fer  rouge, 
conseillée  par  Petit  (de  Lyon). 

M.  Bpreïïi  [Gaz.  hebd, .,  t.  VI,  p.  63),  d’après  la  Gàzeitq,  medicaitàr 
liana  Stati  sardi  ,  du  8  novembre  1 858),  cite  un  cas  de  saignée  de  la 
radiale  au  pli  du  coude  ,  qui  fut  suivi  d’accidents  de  contractures  et 
de  douleurs.  La  section  sous-cutanée  de  la  partie  profonde  de  la  ci¬ 
catrice  amena  la  guéridon. 

Plusieurs  faits’  sèmblables  ou  analogues  sont  relatés  dans  un  mé¬ 
moire  daM.  John  Hamijton.  [On  tjie  effects  of  U'ound  o£  nerves,  in 
Dublin  Journal  of  medical  science ,  1838,  vol.  XIII,  p.  38).  0a  y 
trouve  : 

4,*  Un#,  observation  de  Crampton..  Une  dame  de  dix-huit  ans,  saignée 
au  bras  droit ,  ressentait  des  douleurs  parfois  atroces  :  tous  les 
moyens  employés  pour  les  combattre  échouèrent-  Crampton  réséqua 
un  quart  de  pouce  du  nerf,  et  l’opération,  sans  résultat  complet  imr 
médiat,  amena  néanmoins  un  grand  soulagement.  La  cicatrice,  rede¬ 
venue  douloureuse,  fut  excisée.  La  malade  guérit  de  son  affection  lo¬ 
cale*  mais  était  affectée  d’une  névrose  générale. 

2°  Une  observation  de  Schervyeis  et  Watson,  dans  laquelle  des  in¬ 
citions  au-dessous  de  la  plaie  amenèrent  la  guérison  de  doulençs 
succédant  à  une  saignée. 

Le  même  mémoire  renferme  un  bon  nombre  d’observations  de 
plaies  superficielles  rie  paraissant  intéresser  que  des  filets  nerveux 
cutanés  et  ayant  donné  naissance  à  dés  névralgies  violentes  plus  ou 
moins  bizarres  et  irrégulières,  fort  comparables  à  celle  dont  M.  Vina- 
tWP  nous  0  adressé  la  relation..  Dans  un  certain  nombre  de,  ces  eas, 
la  section,  oji  donnèrent,  do  très-bons  résultats. 

«k  KQBBRV  >  d’aprèS:  do  nouveaux  détails  qu’il  a  reous  de  JL,  Vina¬ 
tier  sur  l’accident  qui  fait  le  sujet  de  son  observation,  est  en  droit  de 
penser  que.  le  manuel  opératoire  de  la  saignée  a  laissé  beaucoup  à 
désirer,  çt  peut  inspirer  quelques  présomptions,  sur  la  lésion  d’un 
nerf  important  comme  lç  radial.  Cependant  ,  la  sensibilité  seule  ayan1 
été  intéressée  tout  d’abord,  M.  Robert  maintien, t  l’opinion,  que  l.çs.  ac¬ 
cidents  procèdent  de  la  blessure  du  nerf  musculo-çutané,  çt  que.  la 
destruction  de  la .cicatrice  est  le  moyen  de  traitement  qui  lui  paraît 
le  plus  convenable,  sauf  meilleur  avis. 

M.  Robert  a  vu  avec  Sanson,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  une  gangrène 
du  bras  survenir  en  24  heures,  à  la  suite  d’çne  sqîgnée  qui  avait  été 
fort  douloureuse. 

M.  verneuil  fait  remarquer  que  dans  lés  observations-  qu’il  vient 
d’indiquer,  des  contractures  musculaires  se  sont  montrées  avec  les 
douleurs.  Sir  Crampjcm  pense  que,  dans  lofait  qu'il  a  observé,  le  nerf 
radial  avait  été  lésé.  Mais  s’il  en  était  généralement  ainsi ,  il  y  aurait 
une  paralysie  des  extenseurs  de  la  rnain  et,  du  poignet ,  phénomène 
peu  probable,  puisque  te  nerf  radial ,  à  la  hauteur  où  l’on  pratique  la 

saignée,  a  déj.%  fourni  ses  rameaux  musculaires.  Si  néanmoins  la  lé¬ 
sion  du  nerf  radial  avait  eu  Meu,  comment  pourrait-il  se  faire  qti’après 
une  opération  curatrice  consistant  à  couper  ce  cordon  nerveux ,  les 
mouvements  puissent  se  rétablir?  Selon  M.  Verneuil,  la  nature  des 
P, Pirations  pratiquées  démontre  que  les,  lésions  avaient  intéressé  des 
herfs  musçulo-cutçmés. 

M.  robert  n’affirme  pas  qué  le  nerf  radial  ait  été  intéressé  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Vinatier  :  il- répète  encore  qu’il  croit  à  une 
lésion  d’un  nerf  musculo-cutané,  tout  en  ne  s’expliquant  pas  comment 
la  simple  piqûre  d’un  nerf  de  la  pean  peut  amener  ia  paralysie. 

M.  Robert;  communique  in  exteh^q  l’observation  de  M.  Vinatier  : 

^m*  x . i  feHgieuse,  âgée  de  trente-huit  ans,  a  joui  d’une  ganté 

excellente  jusqu’à  l’âge  de  vingt-quatre:  Depuis  cette  époque,  elle 
S  eu  successivement,  fièvre  miliaire,  pneumonie,  fièvre  typhoïde.  Les 
maladies  et  les  traitements  antiphlogistiques  mis  en  vigueur,  ont  fait 


I  tomber;  Mm<:  X . dans  un  état  chloro-anémique.  La  fatigue  et  les 

privations  qu’elle  stest  toujours  imposées,  l’ont  laissée  depuis,  dans,  un 
état  d’ amaigrissement  assez  prononcé.  Depuis  quatorze  ans ,  elle  n’a 
pas  eu  de  maladie  grave.  ° 

Au  mois  de  mars  1858,  Mme  X....,,fut  saignée  au  bras  gauche  sur 
la  médiane  céphalique.  Au  moment  même  elle  ressentit  une  douleur 
trèsrvive à .l’endroit’  de  la  saignée  ;  cette  douleui;  se  .fit  également  sen¬ 
tir  suivant  tout  le  trajet  que  nous  indiquerons.  Depuis  ce  jpur  tes 
douteurs  n’ont  pas  cessé,  très-vives,  lancinantes,  s’exaspérant  par  in¬ 
tervalles,  laissant  à  peine  du  repos  à  la  malade.  Les  mouvements 
étaient  font  douloureux  ;  le  mouvement  de  prongtion  fut  même  com¬ 
plètement,  impossible  pendant  le  mois  qui.  suivit  la  saignée.  Cependant 
la  malade,  douée  d’un  grand  courage,,  surmontait  lés  douleurs,  et  con¬ 
tinuait  ses,  occupations  sans  se  plaindpe, 

A^inôi&.dç,  juillet  1859,  il,  y-  eut  une  légère,  diminution  dans  les 
dojjleu.rs,  mais  en  même  temps,  sentiment  de.  lourdeur  debayant-bras  ; 
#  la,  malade,  éprouvait  quelque  peino  à  lui  faire  exécuter  ses  mouve¬ 
ments.  Les  fourmillement^,  dans  le. pouce  et  le.  médius,  qui  nq  sp.  fai¬ 
saient,  sentir  que  chaque  fpis  que,  la  douleur  était  réveillée  dans,  IV 
S  vant-bras,  devinrent  continus,  à  partir  de  ce  moment-  Douleur  très- 
vive  dans  l’éminence  hypothénar  et  fa  partie,  dp  la  main,  correspondant 
I  an  pouce,  à  l’indicateur-  et  au  médius’.  'Enfin  la  malade  Ue  Put  plus 
'  saisir  aucun  objet  avec  ses,  doigts.; 

Le  49  février,!  860,  je.  fus  appelé,,  et  jç.  constatai  l’éfat  suivant  : 

L.’avanf-bras  et  la  main  de,  la,  malade,  lui,  semblent  un.  fardeau  si 
lourd,  qu’elle  est  obligée  do  les  supporter  avec 'son  bras  droit,.  Elle 
ne  peut  faire  aucun  usage.de  sa  main.;  D  faut  en  excepter-  cependant 
i’annulaire  et  le  petit  doigt,  qui  ne  participent  aucunement  dp  la  paraly 
sie.  C’est  àpeine  si  les  trois,  autres  doigts  peuvent  su  fléchir  légèrement. 
Fourmillements  dans  le  pouce  et  lç  médius.  Le  mouvement  de  flexion 
de  l’avant.-bras  sur  le  bras  est  lent,  pénible  et  fort  incomplet.  Le  bras 
commence  à  être  pesant  pour  la  malade.  Les.  douleurs  sont  toujours 
très-vives  par  intervalles,  dans  l’avant-bras,  et  suivent  exactement  le 
trajet  d’une  ligne  brisée,  qui,  partant  de  la  cicatrice  de  la  saignée 
(  médiane  céphalique  au  pli  du  coude),  descendrait  le  long  du  bord 
interne  du  muscle  grand  supingteuv,  deviendrait  externe  vers  la,  par¬ 
tie  moyenne  de  l’avant-bras,  et  descendrait  le  long  du  bord  interne 
dp,  la  façe  postérieure  du  radius  jusqu’à  l’|rtiçulation  radiQ-rcarpienne. 
Là,  la  douleur  s’irradie  dans  la  partie  de  te  main  correspondant  aux 
trQis  premiers  doigts,  et  est  surtout  vive,  dans;  la  tabatière  anatomi¬ 
que.  et  dans  l’éminence  hypothénar.  —  Sur  quelque  point  de  la  ligne 
qu’on  vienne  à  exercer  une  pression,  la  dputeteO  est  immédiatement 
réveillée  tout  je.  long  du  trajet  indiqué. 

Elle  est  surtout  intolérable  au  niveau  de  lg  cicatrice  de  lu  saignée 
et  à  la  partie  inférieure  externe  de,  l’avant-bras,  be  bras  n’est  le  si,ége 
d’aucune  douleur  ;  la  sensibilité  est  partout  conservée. 

hialgré  l’exploration  la  plus  attentive,  je  n’ai  pu  découvrir  aucune 
espèce  de  tumeur  le  long  du  trajet  indiqué-. 

Pour  remédier  aux,  açcidçnts  produits,  par  cette  bfe^urç,  <jjp,  nerf,  je 
résolus  d'employer  les,  ipjectipnn  spus-çutanées  de  s.ulfate.  d'atropine 
avec  lç  seringue  de  Pravaz,  le  lpng  du  trajet  douloureux ,  puis  l’é- 
Ipctriçit.é,  pour  remédier  à  la  pàrajyéie. 

Du  49'févrmr  au  45  mars,  j’ai  fait  43,  mjeçUoas  cfe.  sulfate  <fte- 
trOpine,  chaque  fois,  de  5,gçuttçs  de  solution  au.  Ie  u’ad  Pu  éle¬ 
ver  la  dosg,  caries  symptômes  d’intoxication  sont  très-prononcés. 
J,’ ai  obtenu  l’abolition  complète  de  la  douleur,  mémo  \  la  pression, 
dans  une  longueur  de  0m0,7,  à  partir  de,  te  çiçabnçft  da  la  sajgnée  (e?é- 
taft  le  point  le  plus  doulo.ureux).  Dans  fout  le  reste  dp  Favan,t-bras.  et 
la  main,  il  y  a  diminution  sensible. 

J’ai  pu  le  5.  ipars  commencer  à  appliquer  l’électricité,  fl  y  a  amé¬ 
lioration  sçnsibie  de  la  pàralysfe.  Mais  depuis  que  j’af  cessé  les  injec¬ 
tions,  la  doulçur  revient  plus  vive  dans,  les  parties  où  elle.  n’g  jamais 
été  éteinte.  Elle  né  reparaît  pas  dans  la  partie  où  j’ai  faft  un.  grand 
nombre  d’injections,  et  où  était  son  poiqf  de  départ.  Je  dois  noter  que 
depuis  dix  jours  il  y  a  anesthésie  cutanée  dç  la  moitié  externe^de  la 
cirèonférénce  dè  l’avant-hras  dans  la  moitié  de  sa  hauteur  à.  partir 
du  poignet.  Depuis  quelques  jours,  cette  anesthésie  semble  plutôt 
diminuer  qu’augmenter. 

Que  penser  des  autres  méthodes  de  traitement  :  section  en.  travers 
du  nerf  blessé,  —  extirpation  partielle,  —  cautérisation  ? 

Là  malade  était  réglée  à  cette  époqùè,- comme,  elfç  l’est  çncore  au¬ 
jourd’hui,  fort  irrégulièrement.  Cétté  irrégularité  de  la  menstruation 
survint  il  y  a  huit  ans,  symptomatique  d’un  état  . chlorp-anémique  con¬ 
sécutif  à  des  maladies  graves  (suertté  miliaire,  fièvre  typhoïde)  et  à  de 
nombreuses  émissions  sanguines. 

J’ai  exploré  avec  1e  pltfs  grand  soin  Faisselle,  la  région  claviculaire, 
de  même  que  te  bras  et  F  avant-bras,  sans  ÿ  découvrir  la  moindre 
tumeur. 

A  l’époque  où  la  malade  me  fut  présentée,  son  bras  était  amaigri-, 
les  chairs  en  étaient  flasques  et  commençaient  à  s’atrophier. 

J’ai  dit  dans  mon  observation  ce  qu’il  en  était  des  mouvements  du 
membre.  La  sensibilité  cutanée  était  partout  normale.  Si  tes  muscles 
n’obéissaient  plus  à  la  volonté,  ils  étaient  tous  excitables  au  même 
degré  par  la  pile.  La  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  spéciale  au 
muscle  n’ont  jamais  cessé  d’exister,  excepté  dans  lies  muscles  de  la  ré¬ 
gion  externe  de  l’avant-bras,  qui  perçoivent  bien  la  douleur,  mais  qui 
ne  donnait  pas  à  la  malade  la  sensation  d’activité  musculaire  (  Serdy  ) 
si  op  Vient  à  les  faire  traverser  par  un  courant  électrique,  fis  se  con¬ 
tractent  néanmoins  très-bien  sous  l’influence  de  cet  agent. 

J’ai  dû  noter  dans  mon  observation  Fanestliésie  cutanée  de  la  moi¬ 
tié  externe  de  la  circonférence  de  l’avant-bras  à  partir  de  sa  partie 
ççLçryenae  jusqu’au  poignet.  J’ai  dû  noter  aussi  le  refroidissement  fré¬ 
quent  dp  bras  et  la  peine  qu’avait  la  malade  pour  le  réchauffer.  Cette 
,  anesthésie  n’est  survenue  que  vers  la  fin  de  février  dernier. 

:  A  la  même  époque,  la  douleur  qui  était  partie,  du  pli  du  coud,e  etn’a- 

|  vait  jamais  remonté,  se  fit  sentir  pendant  deux  jours  ambras,  sur  te  trajet 
[  du  nerf  radial,  à  l’endroit  où  il  quitte  la  gouttière  humérale  pour  de- 
|  venir  antérieur.  (Une,  injection  d’atropine,  en,  ce  point  fit  disparaître  la 
(  douleur,  qui  n’est  plus  revenue  depuis-) 

Depuis  le  3  mars  jusqu’à  çç  jour,  j’ai  fait  douze  nouvelles  injec- 
|  tions  d’atropine.  Chaque  jour  le  bras  est  graissé  avec  la  pommade  de 
f  strychnine  au  60e.  Depuis  la  même  époque,  électrisation  tous  les 


jours  du  bras,  de.  l’avant-bras  et  de  la  main  pendant"  une,  heure.. 

L’amélioration  est  notable,  comme  vous  allez  pouvoir  en  juger. 

État  actuel  —  Le  bras,  n’est  le  siège  d’aucune  douleur.  Cependant 
si  on  applique,  les  deux  réophores  de  la  pile  sur  le  trajet  du  nerf  ra~ 
dial  bu  sur  celui  du  musculo-cutané,  la  douleur  primitive  se  trouve 
réveillée  le  long  du  trajet  de  ces  nerfs  à  l’avant-bras  et  à  la  main, 
mgis,  celte  douleur  cesse  avec  le  courant.  Quand  le  bras  est  maintenu 
contre  un  point  d’appui,  la  malade  peut  fléchir  assez  facilement  et 
complétçment  l’ayant-bras  sur  1e  bras,  ïtfais.  une  fois  le  membre  dans 
cette  positien,  si,  la  malade  veut  étendre  l’avant-bras. ,  celui-ci  re¬ 
tombe  de  tout  son  poids. 

La  sensibilité  cuüui,éo  çst  rçvenuo  daos.toutl’ayantrbras,  (J.’ai,  élec¬ 
trisé  toute  Ia:  partie  de.  peau  insensible  avec  le,  balai  métallique  qu’on 
trouye,  dans,  les  appareils,  de  Legendre  et  Morin,.)  Quand  ia,  sensibilité  • 
fut  revenue  dans,  ces  parties,  1,’apesthésj.q  descendit  et  envabit  toute 
la  peau  des  faces  dorsale  et  pa)mai,re  de  la  main,  qui  correspondent 
au  pouce,  à  l’indicateur  et  au  médius,  ainsi  que.  Fenyeloppe  cutanée- 
du  pouce  et  du  médius. 

Aujourd’hui  la  sensibilité  commence  à  revenir  dans  ces  parties.  Ja¬ 
mais  te  sens,  d,u  tact  n,’a,  éfé  altéré,  dans  auçyn  des.  doigts. 

L’indipateur,  qui  toujours.,  du  reste,  aéfétedoistte  moihdtoalade, 
est,  complètement  guéri,,  aussi  fort  et  aussi,  sensible  que.  son  congés 
nère  de  l’autre  bras.  L’anesthésiaf cutanée  s’arrête  juste  à  son  articu¬ 
lation,  métacarpo-phalangienne. 

La.  paralysie,  du,  mpuyempnt  ç§f_  sensiblement  améliorée,  dans,  te 
médius  et  le  pouce.  Grâce  à  la  fonction  rétablie  de  l’indicateur ,  1,’anr- 
nulairç  et  fe  pptit  doigt  n’ayant  jamaiMté  atteints ,,  la  malade,  peut 
maintenant,  sçrrer  assez  fortement. 

Les  mouvements-  de.  pronation  et  de  supination,  de.  rayant-bras  sont 
possibles  à  fa  malade,  quoiqu’un  peu  lente.  Les  mouvements  de,  l’ar- 
tiçuJjation  du  poignet  sont  en  grande  partie  rétablis. 

Le  mouvement  de  flexion  de  Tavant-bra^  sur  le.  bras  n’est,  pas  dour 
loitreux,;  il  fatigue  seulement  heaqcoup,  la,  malade.  Tous,  Les.  "ajutees 
mouvements  çpssibles  sont  encore  un  ppu  douloureux.  Quand  f’élec- 
triçité,  est,  appfiquéa  stff  les  rmtscles,  de  l’avant-bras,  auxquels  fournit 
le  n,erf  radial,  la  douleur  névralgique  est  révoltée,  et  s’étend  jusqu’au 
bout  du  pouce  et  du  médius,  mais  beaucoup  moins  vive. 

Quand  les,  membre  malncte  est  au  repos,  X--.-  ne.  sçut  plus  fiue 
très^ieu  de  dquleurs,  et,  par  intervalles  seulement. 

Dans  le  cours,  dp.  traitement,  la,  do.ulçuE  s’irçadiç.  de  temps  aç 
temps  aux  mtetetes  de,  fa  région,  postérieure,  de.  l’avantebras,  auxquels 
fournit  le  nerf  radial. 

Le  bras  cm, lier  a,  repris,  tqgt  son  emhgnpgiptr  La  malade  le  considère, 
toujours,  comme  un  fardeau  à  supporter  ,  mais  beaucoup  plus  léger 
cependant. 

Il  ne  se  refroidit  plus  comme  autrefois. 

P,  S,  J’ôubliais  de  dire  que,  avant  d’employer  lu  traitement  actuel, 
j’avais  mis  en  usage  des  liniments  chioroformés  opiacés,  sans  aucun 
résultat, 

La  malade  est  soumise,  à  un  èdgimo  tonique,  et  ferrugineux. 

m.  eolliis  met  sous  fea, yeux  dp.  la  Société  Fappareil  de  M.  le  doc¬ 
teur  Czprmak,  destiné,  à  f’exploration  du  larynx  ,  çt  invite  ses,  ço%- 
gues.  à  vqufoir  bien  l’expérimenter  spus  la  direction  dp.  Jf.  lp.  docteur 
Czermak  luirmème,  présent  à  la  séat’çe. 

M.  Larrey  faft  observer  que  la  priorité  de  te  teryngoscopie,  n’appar¬ 
tient  pas  à  M,.  Czermak,  comme  ce  chirurgien,  en  convient  lui-même,; 
l’idée,  première  en  est  venue  à  Garcia  fils ,  qui  avait  fait  construire  un 
instrumodk  pour-  te  pratiquer.  Liston  aurait  imaginé  dans,  le  même  but 
un  appareil  apalognp  à  celui  de.  E.  Garcia.  M.  Czermak  a  fécondé  les 
essais  de  Lfston  et  de  £.  Garcia;,  et,  pur  la  disposition  dp  son  insiste' 
ment,  il  a  rendu  plus,  facile  l’exploration  du  larynx. 

CORRESPOXDAN’CE. 

M.  le  docteup  Bazice  envoie  à  la  Société  deux  exemplaires-  de  sa 
thèse,  inaugurale?:  intitulée  :  D®  la  résection  V articulation,  coxorfè,- 
morale  dans,  certains,  cas  de  cp.mlgie.  Çettp,  thèse-,  soutenue  à  Paris  te 
30  murs  4®3;è ,  çst  1$  monographie  la  plus  complète  quj.  existe,  jus- 
qu’ici  sur.  lp,  pésectibn  çoxe-fémorale,  L’a,ute.ur  Y  a  rassemblé  teentpr 
deux  observations  qu’il,  a  mises  en  ordre  avec,  beaucoup,  de  soin- 
Sf.  Bazire,  ancien  informe  àFhèpitalde.University  CollçgeàLondres, 
demande  à  être  admis  au  concours  du  prix  Puval  ;  mais,  aux  termes 
de  la  lettre  çù  pst  formujl.ée  la  VPtepte  du  testateur,  les  anciens  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  civds.  de  France,  ou  les  docteurs,  qui  ont  rempli  des 
fonctions  équivalentes  dans  les  hôpitaux  français,  de  l'armée  ou  de  la 
marine  en  France,  sont  seuls  admis  à  concourir.  Le.  bureau  regrette 
donc  dp  net  pouvoir  inscrire  M.  Bazire  au  nombrp.  des  candidats  an 
prfx  Duval,  et  il  lp  regrette.  d’a,utant  plus,  que  1a  thèse, de  çp.  confrère 
est  une  œuvre  très-remarquable- 

Sur  la  proposition  dp  54-  Laborie ,  M.  te  président  déSigjie  une 
commission,  composée  de  MM.  Legouegt,  Folfi.n  et  Verneuil;  chargée 
de  faire  un.  rapport  sur  te  thèse,  de  M.  Bazire. 

— M-  Eugène  Desprez  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire 
dp  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  Des  polypes  nasaux  et  naso-pliaryn- 
gienSi  ¥.  de.  leur  traitement,  par  un  nouveau  proçédé  opératoire.  Paris, 
.4857,  in-8". 

L’auteur  envoie,  cette  bkèse  à  titre,  do  renseignement ,  g  l’occasion 
de  1a  discussion  provoquée  par  te  rapport  de  M.  Verneuil.  fl  y  joint 
Une,  lettre;  dont  voici  un  entrait  : 

L’ouverture  nasorfeçiale  que  je  préconise,  et  qui  a  été  approuvée 
pardes  hommes  éminente ,  me  paraît  devoir  être,  appliquée  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  me  senfbl6  surtout  indiquée  quand  lp  po¬ 
lype  tend  à  se  faire  jour  en  avant. 

Lorsque  f’ incision  latérale  du  nez  a  été  opérée,  la  cloison  cartilagi¬ 
neuse  détachée,  l'ablation  du  vo.mçr  pratiquée,  comme,  je  le.  dis  dans 
ma  thèse,,  op,  fait  sauter ,  après  avoir  décollé  le  périoste ,  le  bord  an¬ 
térieur  du  maxilteirei  a'ors  Ie  chirurgien,  s’il  lp  juge  nécessaire,  peut 
encore  réséquer  2,  3,  4  centimètres,  suivant  les  sujets,  et  il  arriva 
tout  près,  du  sinus,  maxillaire.,  dans  lpquel  il  va  chercher  l’embranche¬ 
ment  du-  polype,  s’il  y  a,  lieu  ;  et  comme  les,  parties  molles  de,  la  face 
gênent  poup  op,érçr  cette  manœuvre,  il  n’y  a  qu’à  faire  l’incisfon,  du 
sillon  jugq-tebial,  qui  ne  laissera  presque  pas  de  trace  après  la  cica¬ 
trisation. 

Il  est  ainsi  possible,  comme  le  désire  M.  Verneuil  dans  son  rapport 


sur  le  travail  de  M.  Rampolla,  d’élargir  la  voie  sans  occasionner  pour¬ 
tant  de  grandes  mutilations;  c’est  mettre  à  profit  les  désordres  ; 
produits  par  la  maladie,  pour  la  guérir. 

J’ai  cherché  dans  mon  travail  à  créer  une  voie  large  et  directe  vers 
l’insertion  du  polype,  et  en  même  temps  à  éviter,  autant  qu’il  se  peut, 
es  stigipàtes  d’une  opération  de  .cette  nature. 

—  MM.  Larrey  et  Richet,  faisant  partie  du  jury  du  concours  d’a¬ 
grégation  à  la  Faculté ,  demandent  un  pongé  pendant  la  durée  des 
épreuves  de  ce' concours. 

—  m.  ad.  mcnARD ,  à  propos  de  la  correspondance  ,  communique 
à  la  Société  un  cas  de  guérison  de  tétanos  transmis  par  M.  le  docteur 
Pescheux,  de  Verneuil  (Eure)., 

Une  pauvre  femme  de  Verneuil  est  renversée  par  une  cheminée  en 
brique  qui  s’écroule  sur  elle.  Le  résultat  de  cet  accident  fut  une  lon¬ 
gue  plaie  au  cuir  chevelu ,  réunie  et  guérie  promptement  ;  plus  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  compliquée  de  plaie. 

Depuis  trois  semaines  tout  marchait  bien,  quand  tout  à  coup,  après 
de  vives  douleurs  dans  le  membre  blessé,  les  mâchoires  se  serrèrent, 
la  déglutition  devint  pénible ,  puis  le  trismus  fut  aussi  prononcé  que 
possible. 

Enfin,  tout  le  cortège  du  tétanos  le  plus  violent  se  manifesta  :  pres¬ 
que  aucun  muscle  ne  parut  échapper  à  la  roideur  tétanique  et  à  ces 
crises  de  tiraillements  douloureux  qjui  caractérisent  cette  épouvanta¬ 
ble  affection. 

Pendant  deux  jours ,  aucune  parcelle  solide  ou  liquide  ne  traversa 
le  pharynx.  Tout  fut  employé  sans  succès  :  opium  et  belladone,  musc 
et  castoréum. 

Enfin,  l’idée  vint  au  docteur  Pescheux  de  faire  à  la  nuque  et  sur  le 
trajet  des  apophyses  épineuses  une  injection  sous-cutânée  de  sulfaté 
d’atropine  au  1 00e.  Les  deux  tiers  de  la  seringue  de  Pravaz  furent  in¬ 
jectés.  La  malade  fut  prise  deâ  accidents  qui  ont  été  signalés  :  séche¬ 
resse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  mydriase,  délire,  hallucinations , 
le  tout  pendant  douze  heures. 

Elle  sortit  de  cet  état  avec  une  amélioration  notable  ;  la  déglutition 
devint  assez  facile,  les  tiraillements  douloureux  disparurent.  Une  se¬ 
conde  injection  fut  faite  après  vingt-quatre  heures  ;  elle  causa  une 
intoxication  moins  marquée,  et  fit  disparaître  les  dernières  traces  de 
tétanos .- 

Depuis  six  jours,  écrit  le  docteur  Pescheux,  il  n’est  survenu  aucun 
accident  tétanique.  Malheureusement  la  malade  est  prise  en  co*Tno- 
ment  d’une  pneumonie  double  qui  met  ses  jours  en  danger. 

—  M.  verneuil.  M.  lè  docteur  Giambattista  Borelli,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare  à  Turin  ,  adresse  à  la  Société 
de  chirurgie  un  fascicule  qui  renferme  des  observations  intéressantes 
et  une  brochure  sur  les  résections  sous-périostées.  M.  Verneuil ,  sui¬ 
vant  le  désir  de  l’auteur,  indique  sommairement  le  contenu  de  ces 
travaux. 

Le  premier,  intitulé  Osservazioni  cliniche  et  commenti  patologico- 
operativi  intorno  ad  alcune  operazione  chirurgiche  praticate  per  ma- 
lattie  délia  mandibola  inferiore  et  per  tumori  délia  cavità  fanjngo- 
cranio-nasale,  renferme  cinq  observations  détaillées. 

-\°  La  première  concerne  une  vaste  tumeur  du  côté  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure,  d’un  diagnostic  d’abord  incertain,  et  qu’on  soup¬ 
çonna  cependant  être  composée  de  kystes  multiples ,  à  parois  osseu¬ 
ses,  développés  entre  les  deux  tables  de  la  mâchoire.  Une  ponction 
exploratrice  laissa  encore  le  diagnostic  douteux.  On  opéra  d’abord 
une  portion  de  la  tumeur ,  qui  était  en  effet  composée  de  kystes. 
L’exécution  et  les  suites  furent  très-simples  :  une  seconde  opération 
acheva- la  destruction  du  mal.  On  obtint  une  guérison  radicale  sans 
difformité",  car  on  avait  manœuvré  uniquement  par  l’intérieur  de  la 
cavité  buccale  et  sans  incisions  extérieures.  Le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  était  un  ecclésiastique  de  soixante-dix  ans.  Le  mal ,  qui  avait 
débuté  en  1 842,  fut  traité  et  guéri  en  1849. 

2°  Kyste  osseux  uniloculaire  très-volumineux  occupant  toute  la 
moitié  droite  et  une  partie  de  la  moitié  gauche  de  la  portion  horizon¬ 
tale  de  la  mâchoire  chez  un  garçon  de  douze  ans.  La  tumeur  était  de 
nature  fongueuse  et  hématique  ;  on  fit  la  résection  de  la  portion  de 
mâchoire  qui  était  envahie  par  le  kyste.  La  guérison  parfaite  fut  obte¬ 
nue  sans  laisser  de  gêne  ni  de  difformité  considérable.  Etant  rentré 
à  l’hôpital  longtemps  après  pour  un  petit  trajet  fistuleux  sur  la  cica¬ 
trice,  l’enfant  fut  pris  de  variole  noire  et  succomba. 

3°  Nécrose  phosphorique  de  la  presque  totalité  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  chez  une  fille  de  vingt  ans  à  antécédents  syphilitiques.  Ex¬ 
tirpation  sous-cutanée  et  sous-périostique  de  la  totalité  du  maxillaire. 
Suites  primitives  très-simples  et  très-régulières  ;  érysipèle  par  re¬ 
froidissement  survenu  le  quinzième  jour.  Mort  le  vingtième.  Autopsie; 
détails  anatomiques  intéressants  sur  le  séquestre  et  les  pièces  osseu¬ 
ses  nouvelles  dont  il  était  doublé  en  certains  points. 

4»  Polype  naso  -  pharyngien  occupant  la  narine  droite  chez  un 
homme  de  vingt-trois  ans.  Première  opération  par  l’extirpation  ordi¬ 
naire;  récidive.  Deuxième  opération  avec  incision  préalable  du  voile 
dü  palais  ;  récidive.  Troisième  opération  précédée  de  l’incision  du 
fibro-cartilage  nasal  ;  récidive.  Quatrième  opération  ;  fente  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure  dans  toute  leur  hauteur  ;  extirpation  suivie 
d’une  cautérisation  actuelle  énergique  de  toute  la  cavité  pharyngo- 
naso-crànienne.  Le  malade,  exténué  avant  cette  dernière  et  laborieuse 
opération,  fut  cette  fois  guéri  radicalement. 

8°  Tumeur  fibro-pl astique  derrière  le  voile  du  palais  (polype  naso- 
pharyngien  en  voie  de  développement  et  d’accroissement)  chez  une 
fille  de  treize  ans.  Marche  rapide  du  mal,  menace  de  suffocation.  Etat 
général  très-grave,  épuisement  excessif.  Exploration  au  moyen  de  la 
section  médiane  du  voile  du  palais.  Aucune  adhérence  avec  cet  or¬ 
gane.  Implantation  de  la  tumeur  sur  l’apophyse  basilaire  et  sur  le 
corps  des  premières  vertèbres  cervicales.  Extirpation  et  cautérisation. 
Réussite  primitive  de  l’opération.  Soulagement  très-grand  ;  retour  des 
forces  et  rétablissement  successif  momentané.  Dyssenterie  survenant 
vers  le  vingtième  jour.  Mort  par  épuisement. 

Le  second  travail  de  M.  Borelli,  intitulé  Cenni  storico  patologici  in¬ 
terno  aile  risezioni  sollo  periostie  (Torino,  1858),  est  consacré  à  l’his¬ 
toire  des  résections  sous-périostées,  ce  beau  fleuron  de  la  chirurgie 
italienne  moderne  dont  il  est  si  singulier  de  voir  quelques  auteurs  con¬ 
tester  la  valeur  scientifique  et  l’utilité  pratique.  Une  partie  du  mémoire 


est  consacrée  à  l’examen  historique  de  la  question,  ettouten  citant  avec 
éloges  les  travaux  d’un  chirurgien  russe ,  Rklitsky  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  il  revendique  avec  chaleur  lès  droits  de  M.  Larghi  (de  Yer- 
ceil).  Il  examine  les  objections  faites  à  ces  .opérations  ,  et  démontre 
sans  peine  leur  peu  de  valeur  ;  il  apprécie  ensuite  l’opération  que 
M.  Sédillot  a  décrite  sous  le  nom  d’évidement  des  os,  et  en  fait  la 
juste  critique.  Il  termine  en  citant  encore  les  travaux  de  MM.  Para- 
vicini,  Mangolo  ,  et  enfin  en  rapportant  une  belle  observation  qui  lui 
est  propre.  Ce  mémoire  est  très-intéressant. 

présentation  de  malades. 

M.  bouvier  présente  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  fut  atteinte, 
il  y  a  huit  mois,  d’une  èntorse  du  pied  gauche.  Elle  fut  traitée  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  :  M.  Marjolin  pourrait  donc  compléter  les  détails 
qui  nous  manquent  sur  les  premières  phases  de  son  accident.  Elle 
présente  aujourd’hui  une  déviation  latérale  du  pied  en  dehors;  les 
muscles  péroniers  sont  rétractés  ;  les  saillies  de  la  malléole  interne  , 
de  l’astragale  et  du  scaphoïde'  sont  exagérées  ;  la  voûte  du  pied  est 
conservée  ;  les  douleurs  sont  très-vives  ;  en  un  mot ,  le  pied  de  cette 
jeune  fillo  offre  à  l’observation  l’apparence  d’un  pied  creux  valgus. 
M.  Bouvier  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  les  moyens  de  traite¬ 
ment  applicables  à  cette  affection. 

M.  RICHARD  considère'  co  cas  cônuno  fout  à  fait  insolite.  Il  pense 
que  les  travaux  récents  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sur  les  fonc¬ 
tions  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  pourraient  en  donner  l’ex¬ 
plication.  Nul  autre  que  M.  Bouvier  n’est  plus  compétent  en  pareille 
matière. 

M.  gosselin  est  d’avis ,  comme  M.  Richard  ,  que  le  fait  soumis  à 
l’observation  de  la  Société  est  assez  rare. 

Il  y  voit  deux -ordres  distincts  de  lésions  : 

1°  Une  arthrite  tibio  -  tarsienne  avec  contracture  des  muscles, 
comme  il  a  pu  en  constater  deux  cas  dans  sa  pratique. 

2°  La  déformation  consécutive  des  entorses  du  pied  compliquées 
de  fracture  du  péroné  ou  d’arrachement  des  ligaments.  Ce  dernier 
accident  lui  paraît  avoir  eu  lieu  chez  cette  jeune  fille. 

Il  pense  que  le  repos  tout  d’abord,  et  un  appareil  inamovible,  de¬ 
vraient  être  employés  et  triompheraient  de  la  douleur. 

Quant  à  la  déformation,  il  la  considère  comme  irrémédiable, 

ni.  richard  fait  remarquer  que  des  contractures  musculaires  sur¬ 
viennent  sans  lésions  traumatiques  ,  et  que  ces  contractures  peuvent 
guérir.  Nous  ne  connaissons  pas  la  raison  de  ces  contractures  ;  nous 
constatons  souvent  leur  existence ,  nous  constatons  leur  disparition  , 
et  voilà  tout.  La  contracture,  pour  lui,  chez  la  malade  présentée,  est 
spéciale,  et  ne  constitue  pas  TaCcessdire  de  la  maladie. 

M.  CHASSAiGNAC,  en  analysant  ce  fait,  y  voit  :  1°  une  sensibilité 
anormale  de  l’article  ;  2°  une  déviation  du  pied  en  dehors  ;  3°  une 
exagération  de  courbure  de  la  voûte  plantaire. 

La  douleur,  comme  le  pense  M.  Gosselin  ,  est  le  résultat  d’une  lé¬ 
sion  chronique  de  l’articulation. 

Il  croit  que  les  travaux  de  M.  Duchenne  sont  assez  connus  pour 
que  la  discussion  sur  l’opportunité  de  la  section  d’un  des  muscles  de 
la  jambe  se  rendant  au  pied  soit  généralisée  ;  et,  pour  son  compte , 
s’il  y  avait  sur  cette  jeune  malade  Une  section  musculaire  à  pratiquer, 
il  pense  que  ce  devrait  être  celle  du  long  péronier  latéral. 

M.  gosselin  n’a  pas  eu  l’intention  de  dire,  comme  semble  le  croire 
M.  Richard,  qu’il  n’existe  pas  de  contractures  idiopathiques;  mais 
chez  la  malade  en  question ,  il  y  a  eu  une  cause  traumatique  pour 
point  de  départ  des  accidents  observés ,  et  le  gonflement  de  la  mal¬ 
léole  interne  et  de  l’astragale  lui  fait  admettre  que  ces  os  sont  le 
siège  d’un  léger  travail  d’ostéite.  ' 

M.  marjolin  a  reçu  cette  jeune  malade  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
le  1or  janvier  1859.  Il  constata  une  entorse  peu  grave,  et  fit  appliquer 
un  appareil  inamovible ,  plutôt  pour  empêcher  sa  malade  dè  courir 
dans  les  salles  que  comme  moyen  de  traitement. 

Il  considère  que  toutes  les  contusions  voisines  des  ëpiphyses  et 
toutes  les  entorses  sont  très-dangereuses  chez  les  enfants ,  et  devien¬ 
nent  fréquemment ,  lorsqu’elles  sont  négligées ,  le  point  de  départ  de 
tumeurs  blanches. 

Cette  jeune  fille,  quand  elle  est  sortie  de.  ses  salles,  a  été  visitée 
avec  soin  et  a  passé  un  mois  aux  convalescents.  Quand  elle  est  sortie 
définitivement,  elle  ne  présentait  aucun  accident  ;  aussi  M.  Marjolin 
se  range-t-il  à  l’opinion  que  la  déformation  actuelle  est  survenue 
consécutivement. 

M.  larrey  ajoute  que  dans  l’armée,  les  recherches  statistiques  sur 
les  conséquences  des  entorses  ont  prouvé  que  cet  accident  était  très- 
souvent  suivi  de  tumeurs  blanches  ;  aussi  a-t-il  demandé  que  les  mi¬ 
litaires  atteints  d’entorse  fussent  astreints  à  un  repos  prolongé. 

M.  bouvier  constate  que  deux  opinions  tendent  à  s’établir  :  1°  dans 
l’une,  le  fait -observé  paraît  légçr  ;  2°  dans  l’autre,  au  contraire,  il  est 
considéré  comme  grave.  '  ( 

Pour  lui,  il  espère  que  lés  suites  n’en  seront  pas  sérieuses.  Il  se 
propose  d’anesthésier  la  jeune  malade,  et,  sans  avoir  recours  à  la  té¬ 
notomie  ,  d’allonger  instantanément  le  pied,  sur  la  jambe  en  le  por¬ 
tant  dans  l’adduction,  et  de  le  Maintenir  dans  cette  situation  nouvelle 
au  moyen  d’un  bandage  inamovible  rapidement  solidifiablé ,  comme 
le  bandage  plâtré. 

M.  cnASSAiGNAC  croit  pouvoir  prédire  à  M.  Bouvier  qu’il  obtien¬ 
dra  par  ce  moyen  la  disparition  du  valgus ,  mais  non  celle  du  pied 
creux.  Les  appareils  inamovibles  sont  impuissants  contre  cette  se¬ 
conde  déformation  ,  comme  il  a  pu’  s’en  convaincre  deux  fois  dans  sa 
pratique. 

M.  bouvier  ne  voit  point  sur  le  pied  de  sajeune  malade  qu’il  existe 
un  pied  creux,  et  il  pense  que  les  moyens  qu’il  vient  d’indiquer  suffi¬ 
ront  pour  amener  la  guérison.  • 

—  m.  coulon,  interne  du  service  de  M.  Marjolin,  lit  une  observa¬ 
tion  de  bec-de-lièvre ,  dont  l’importance  fait  remettre  la  discussion 
des  considérations  qu’elle  présente  à  la  prochaine  séance. 

(Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  LegouEst. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

SOCIÉTÉ’  CENTRALE.  * 

La  commission  administrative  de  la  Société  centrale,  interprète  des 
sentiments  des  membres  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  a  voulu  honorer  là  mémoire  de  M.  Bethmont ,  et  manifester 
par  une- démarche  sympathique  les  regrets  que  lui  inspire  la  mort 
prématurée  de,  l’hom^ie  illustre  qui  avait  donné  à  l’Association  géné. 
raie  le  concours  empressé  de  sa  belle  intelligence  et  de  ses  grandes 
lumières.  En  conséquence,  la  commission  administrative  a  décidé, 
dans  sa  séance  mensuelle  du  6  avril,  sur  la  proposition  de  M.  Michel 
Lévy,  son  président  par  délégation ,  que  la  lettre  suivante ,  signée  de 
‘  tous  ses  membres,  serait  adressée  aux  fils  de  M.  Bethmont. 

Le  secrétaire  de  la  Société  centrale,  Lüdger  Lallemand. 

A  Messieurs  Bethmont  fils. 

Messieurs , 

•  Le  deuil  qui  vient  de  frapper  vos  coeurs  est  aussi  le  deuil  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecin&  de  Paris,  l’une  des  branches  de  la  grande  Asso¬ 
ciation  médicale  de  France ,  dont  votre  éminent  père  a  rédigé  les 
statuts  et  dirigé  les  premiers  pas.  La  commission  administrative  de 
la  Société  centrale  a  voulu  que  sa  première  séance  après  la  mort  de 
M.  Bethmont  fût  inaugurée  par  un  hommage  à  celte  mémoire.  Elle 
sait,  comme  tous  les  membres  de  l’Association  générale  ,  avec  quelle 
généreuse  ferveur  M.  Bethmont  a  concouru  à  la  fondation  de  cette 
œuvre,  avec  quelle  précision  de  connaissances  ,  avec  quelle  vigueur 
de  bon  sens  ,'  quelle  sûreté  de  tact  et  quelle  heureuse  flexibilité  de 
talent  il  a  exposé  ,  discuté ,  concilié  dans  une  longue  série  de  séances 
préparatoires  les  éléments  d’une  réglementation  qui  avait  ses  difficul¬ 
tés  et  même  ses  dangers.  Le  jurisconsulte,  l’administrateur,  l’homme 
d’Etat ,  l’orateur  lui-même ,  un  admirable  orateur ,  se  sont  prodigués 
dans  la  controverse  et  dans  l’élaboration  des  statuts  comme  dans  les 
solutions  des  questions  plus  ou  moins  épineuses  qui  ont  surgi  dans  la 
première  phase  de  leur  mise  à  exécution. 

Il  n’a  fallu  rien  moins  que  l’effort  commun  et  soutenu  de  MM.  Beth¬ 
mont  et  Rayer,  deux  grands  cœurs,  deux  grands  esprits  si  dignes  l’un 
et  l’autre,  pour  asseoir  définitivemedt  les  bases  de  notre  association, 
la  plus  large  qui  se  soit  établie  jusqu’à  ce  jour,  et  la  première  qui 
donne  aux  membres  dispersés  des  professions  libérales,  l’exemple  de 
l’unité  morale  par  la  mutualité  de  l’assistance. 

Veuillez  recevoir,  Messieurs,  l’expression  profondément  sentie  des 
regrets  sans  fin  que  noiis  inspire  à  tous  la  perte  prématurée  de  votre 
illustre  père  ;  son  nom  reste  scellé  dans  les  fondements  mêmes  dé 
notre  institution  ;  il  ne  le  sera  pas  moins  dans  nos  cœurs  et  dans  ce¬ 
lui  des  médecins  de  France,  car  notre  profession  compte  parmi  les 
forces  morales  dont  elle  dispose,  l’estime  et  la  sympathie  d’hommes 
tels  qu’Eugène  Bethmont.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  de  nos  confrères  de  Saône-et-Loire  nous  adresse  la  question 
suivante  : 

«  L’annexion  de  la  Savoie  à  la  France  donne-t-elle  droit  à  un  doc- 
»  teur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris  d’aller  se  fixer  à  Chambéry  ou 
»  dans  une  autre  ville  du  pays  annexé?  » 

Il  n’y  a  pas  de  doute  qu’un  docteur  en  médecine  reçu  dans  une  de 
nos  facultés  aura  le  droit,  dès  que  l’annexion  sera  définitive,  de  se 
fixer  dans  telle  localité  qu’il  voudra  des  pays  annexés ,  c’est-à-dire 
devenus  complètement  français. 

—  M.  le  docteur  Bartolomeo-  Gualla  (de  Brescia),  auquel  avait  été 
confiée  la  direction  générale  des  établissements  destinés  à  recevoir  les 
blessés  et  les  malades  pendant  la  campagne  d’Italie,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  M.  Dujardin,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Rennes ,  membre  correspondant  de  l’Institut ,  vient  de  mourir  dans 
cette  ville. 

—  M.  Aran ,  agrégé  à  la  Faculté,  chargé  de  suppléer  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  le  semestre  d’été ,  commencera 
ses  leçons  cliniques  le  lundi  1 6  avril,  et  les  continuera  les  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  au  Cercle  des 
Sociétés  savantes,  mercredi  18  avril,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  con¬ 
tinuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Le  professeur 
fera  l’histoire  des  diverses  maladies  pour  lesquelles  on  se  rend  aui 
eaux,  indiquant  tout  spécialement  les  sources  les  mieux  appropriées 
au  traitement  de  chacune.  Le  cours  est  public. 


Erratum.  —  Une  erreur  typographique  s’est  glissée  dans  le  ppU 
(1 2  avril  1 860),  à  l’article  Hôtel-Dieu.  Il  faut  lire  tétanie  et  non  f«* 
tanille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  J  olliiîn  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  P*i“ 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  parM.  k 
docteur  Gibkrt,  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  I'Iiôpit#[ 
Saint-Louis  ,  etc.  Troisième  édition,  entièrement  refondue  ,  considéra¬ 
blement  augmentée  et  présentant  l’état  actuel  de  la  science.  Deu* 
forts  volumes  in-8°.  Prix  ,  12  fr;  Chaque  volume  se  vend  séparément 
7  fr.  Cet  ouvrage  est  expédié  franco  aux  personnes  qui  en  envoien 
le  prii  en  un  mandat  de  poste  à  M.  Henri  Plon  ,  éditeur,  rue  Garan- 
cière,  8.  ' 

Fougues  :  ses  eaux  minérales ,  ses  environs  ,  par  M.  le  docteur  Félt* 
Roubaod,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre)' 
Un  volume  iu-12  richement  imprimé  sur  beau  papier  vélin  satiné,  e 
orné  d’une  vue  de  l’établissement  hydro-minéral  et  d’une  carte  des  en¬ 
virons  de  Pougues,  dressée  par  M.  Sagansan,  géographe  de  l’empet®“r 
et  de  l’administration  des  postes.  Prix  :  3  francs.  Se  trouvé  à  1*  li¬ 
brairie  nouvelle  ,  éditeur,  et  dans  toutes  librairies  médicales. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AU  COBPS  MÉDICAIi. 

m  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour.encourageùettts 
Journal 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  '  .  .  toute  personne  qui 

des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e  Y  .  V 


auteurs  des 
ipléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Allehagme  ,  Angleterre  > 


PRIX  DE  1/  A  B  O  X  A  E  S«  E  A'  X  t 

8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 

Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


f  Trois  mois.  8  fr. 
<  Six  mois.  .  16 
l  Un  an.  .  .  30 
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Paris,  le  16  avril  1860. 

SéetMee  «te  l’Aetttlémie  des  Sçiemces. 

La  longue  énumération  de  Iravaux  presque  tous  importants, 
à  en  juger  du  moins  par  leurs  titres  et  le  nom  de  leurs  au¬ 
teurs,  qui  figure  dans  le  compte  rendu,  n’est  que  pure 
amorce  pour  notre  curiosité  et  notre  intérêt.  Ce  sont  autant 
de  travaux  sur  lesquels  nous  n’avons  nul  droit  d’examen  et 
d’analyse,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  passé  par  la  filière  des  bu¬ 
reaux  d’abord  et  puis  des  commissions  de  prix,  auxquels  ils 
sont  destinés.  C’est  par  l’intermédiaire  de  ces  commissions 
seulement  que  nous  saurons  ce  qu’ils  renferment  et  ce  qu  ils 
valent.  Nous  ne  pouvons  jusque-là  que  souhaiter  bonne  et 
heureuse  chance  à  leurs  auteurs. 

Toules  les  autres  communications  faifes  à  l’Académie  dans 
cette  séance,  sauf  uh  mémoir.e  de  M.  Hollard  sur  un  point  de 
zoologie,  — la  détermination  des  caractères  fournis  par  l’étude 
du  squelette  des  plectognathes,  et  des  conséquences  qu’on 
peut  en  dédùire  pour  la  classification  de  ces  poissons,  sont 
complètement  étrangères  à  l’objet  ordinaire  de  nos  études. 


ÉTIIIIS  MÉBÏCÛ-LÉGSLB 

SUR  LES  SÉVICES  ET  MAUVAIS  'TRAITEMENTS  EXERCÉS  SÛR  DES  ENFANTS. 

La  loi  a  laissé  à  la  conscience  des  jurés  le  soin  de  déterminer 
quels  actes  doivent  être  répufés  actes  de  barbarie. 

(Arrêt  du  9  février  1816.) 

Le  domaine  déjà  si  étendu  .et  si  varié  de  la  médecine  légale  s’a¬ 
grandit  constamment  :  des, actes  législatifs  nouveaux ,  des  faits  scien¬ 
tifiques,  des  débats  judiciaires,  maïs  surtout  les  ingénieuses  recher¬ 
ches  et  les  habiles  expertises  de  quelques  maîtres  de  notre  art,  en 
reculent  chaque  jour  les  limites.  Tandis  que  l’initiative  médicale  arrive 
à  éclaircir  les  questions  jusque-là  restées  obscures,  de  nombreux  ar¬ 
rêts  viennent  fixer  les  points  essentiels  delà  jurisprudence  criminelle. 

A  cette  même  place',  et  depuis  deux  ans  à  peine  ,  nous  avons  tour 
à  tour  entretenu  nos  lecteurs  des  remarquables  études  sur  la  Pédé¬ 
rastie  ,  sur'  Y  Avortement  simulé  et  sur  un  Signe  caractéristique 
très-important  dans  l’histoire  médico-légale  del’attentat  à  la  pudeur  (1), 
dues  à  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu.  Sentinelle  avancée  de  la 
science,  ce  savant  professeur  vient  de  doter  de  nouveau  la  médecine 
légale  d’un  chapitre  non  soupçonné  encore  ou  làissé  dans  l’oubli  (2) , 
et  sur  lequel  nous  croyons  utile  d’appeler  l’attention  de  nos  confrères. 

Cette  fois,  il  s’agit  d’actes  odieux  dont  quelques  enfants  sont 
particulièrement  victimp^.  .  ; 

M.  Tardieu  a^été  frappé  de  voir  se  multiplier  les  cas  de  cruels 
sévices  exercés  sur  de  jeunes  êtres  qui  ont  eu  à  subir  des 
tortures  devant  lesquelles  recule  l’imagination ,  surtout  si  Ton  songe 
que  dans  la  grande  majorité  de  ces  crimes  les  parents  eux-mêmes 
ont  été  les  bourreaux  ! 

«  Les  sévices  et  mauvais  traitements  exercés  sur  des  enfants , 
dit-il,  sont .  extrêmement  variés,  et  il  est  impossible  d’en  pré¬ 
voir  les  formes  et  les  instruments  divers.  Depuis  les  coups  portés 
avec  les  mains,  les  soufflets,  les  coups  de  poing ,  les  coups  de  pied  , 
de  souliers  pu  de  sabots,  la  fustigation  avec  des  verges ,  des  baguet¬ 
tes,  jusqu’aux  coups  de  bâton,  de  corde,  de  fouet,  de  fourche,  d  épi¬ 
nes,  de  pelle  ,  de  pincettes,  on  peut  rencontrer  des  contusions  faites 
avec  toute  espèce  d’instruments  vulnérants.  On  voit  encore  des  en¬ 
fants  jetés  à  terre  ,  tirés  en  tous  sens  ,  pincés  et  déchirés.  Mais  ce 
n’est  pas  seulement  à  l’aide  de  ces  moyens  directs,  en  quelque  sorte, 
que  les  enfants  sont  maltraités;  ils  sont  soumis  à  des  privations  de 
tous  genres  :  défaut  de  soins  ,  alimentation  insuffisante  ou  grossière , 
Séquestration  dans  des  lieux  obscurs,  .dans  d’étroits  cachpts  ,  manque 
d’exercice  ,  exposition  au  froid;  enfin  les  tortures,  poussées  à  l’ex- 
•  tréme,  consistent  en  brûlures  répétées  à  l’aide  de  fers  rougis ,  de 
charbons  ardents,  de  liquides  corrosifs  ,  mutilations  ,  écrasement  de 
doigts,  arrachement  des  cheveux  et  des  oreilles,  étouffement  par  l'in¬ 
troduction  violente  d’une 'trop  grande  quantité  d’aliments;  enfin, 
souillures  de  toute  sorte,  qui  vont  jusqu’à  l’ingestion  forcée  des 
excréments.  » 

(1)  11  février  1858.  —  28  septembre  1858.  —  22  janvier  1859. 

(2)  Étude  médico-légale  sur  les  sévices  et  mauvais  traitements  exercés 
sur  des  enfants  ,  in  Annales  d’Iiygiène  publique  et  de  médecine  légale , 
n»  du  10  avril  1860. 


Après  ces  révélations ,  on  se  sent  porte  a  faire  un  rapprochement 
qui  n’a  rien  de  forcé  et  qui  emprunte  quelques  traits  à  ces  pâles 
figures  d’enfants  épuisés’ par  le  travail  des  mines  ou  des  manufactu¬ 
res,  à  l’occasion  desquels  les  enquêtes  poursuivies  en  Angleterre  ont 
fait  surgir  de  si  tristes  détails  :  «  Pour  tenir'  les  enfants  éveillés  et' 

».  stimuler  leurs  efforts,  .,»  disait  M..Sad%  dansée  sein  du  parlement 
anglais  (1),  «  on  einpioie'des  moyens  qui.  sont  contraires  à  tous  les 
»  sentiments  d’humanité,  et  qui  montrent  le  système  de  dégradation 
»  à  laquelle  les  ouvriers’  dans  ces  fabriques  sont  réduits.  On  aura 
»  peine  à  croire^ue  l’on  frappe  les  enfants  avec  ’  des  fouets  faits  ex- 
»  près  pour  cet  usagé.  » 

Et,  comme  pour  ajouter  plus  de  force  à  son  interpellation ,  1  hono¬ 
rable  député,  saisissant  un  dë  ces- fouets,  c'est-à-dire  un  tissu  de 
courroies  fixées  à  un  bâton,  en  frappa  sur  le  bureau  un  coup  qui  re¬ 
tentit  douloureusement  dans  toute  la  chambre  des  communes.  ■ 

Sans  doute  les  caractères  si  souvent  inattendus  des  sévices  et  la 
grande  diversité .  :des  moyens  mis  en  œuvre  ,;  et  que  M.  Tar¬ 
dieu  a  énumérés ,  doivent  laisser  sur  le  corps  des  victimes  des 
stigmates  variés  à  l’infini;  cependant  il  existe  quelques  indices 

généraux  que  l’on  retrouve  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  est 

important  dè  bien  les  connaître.  On  est  tout  d’abord  frappe  de  la 
physionomie  et  de  l’apparence  de  ces  pauvres  enfants:  habituelle¬ 
ment  pâles,  d’une  maigreur  extrême  et  parfois  squelettique,  ils  pré¬ 
sentent  les  signes  d’une  décrépitude  hâtive!  La  timidité,  la  tristesse 
et  la  crainte  se  reflètent  sur  leur  visage  ;  l’œil  est  morne  ,  éteint,  et 
quelquefois  les  rayons  d’une  précoce  intelligence  ne  se  devinent 
qu’au  feu  sombre  du  regard.  Mais,  particularité  digne  d’intérêt,  chan¬ 
gez  brusquement  ces  jeunes  êtres  de  milieu,  enlevez-les  à  la  domina¬ 
tion  brutale  qui  les  étreint ,  confiez-les  à  la  garde  de  la  charité  publi¬ 
que,  abritez-les  sous  l’égide  de  la  justice,  .et  non-seulement  l’expression 
du  visage,  redeviendra  meilleure ,  mais  l’altération  constitutionnelle 
entrera  dans  une  voie  sérieuse,  d’ amendements .  successifs. 

«Les  traces  laissées  sur  le  corps  par  les  mauvais  traitements,  dit 
M.  Tardieu,  sont  surtout  remarquables  par  leur  multiplicité.  Ce  sont, 
le  plus  souvent,  des  ecchymoses,  des  meurtrissures ,  des  excoriations 
disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps,,  qui  en  est  comme  marbrée. 
Ces  ecchymoses,  dont  la  coloration  variée  atteste  la  succession  des 
ebups,  siègent  principalement  aü  visage,  sur  les  membres,  à  la  partie 
postérieure  du  tronc  ;  mais  elles  offrent  ce  caractère  de  ne  pas  occu¬ 
per  de  préférence  les  points  les  plus  saillants,,  sur  lesquels  portent 
presque  exclusivement  les  chutes.  Leur  forme  est  souvent  significa¬ 
tive  et  reproduit  visiblement  l’empreinte  soit  des  doigts  appliqués  ou 
des  ongles,  soit  des  clous  d’une  semelle  de  soulier  ou  de  talon  de 
botte  et  de  sabot.  J’ai  noté  les  meurtrissures  rougeâtres  ovalaires 
provenant  de  pincements;  les  vèrgetures  linéaires ,  le  double  sillon 
bleuâtre,  formés  par  une  étroite  baguette,  par  des  verges  ou  par  des 
lanières  avec  lesquelles  lès  coups  avaient  été  cinglés. 

»  On  trouve  parfois  les  nœuds  de  la  corde  ou  les  épines  du  bâton 
imprimés  dans  les  chairs.  Il  est  très-fréquent  de  trouver  les  oreilles 
déchirées,  les  cheveux  arrachés,  les  doigts  écrasés.  Des  blessures 
d’un  autre  ordre  peuvent  se  rencontrer  en  même,  temps  sur  div 
parties  du  corps,  sans  offrir  des  caractères  aussi  spéciaux.  Telles  sont 
les  plaies  de  tête,  les  fractures  dont  j’ai  rencontré  des  exemples;  tel¬ 
les  sont  aussi  les  brûlures,  à  des  degrés  différents,  produites  soit  par 
l’application  de  peiles  ou  de  fers  rougis,  soit  par  des  charbons  ardents, 
soit  par  des  liquides  corrosifs  (2),  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  ces  cas  ex¬ 
traordinaires  de  tortures  infligées  avec  un  raffinement  de  barbarie  à  de 
pauvres  jeunes  filles.  » 

Lorsque  les  mauvais  traitements  ont  consisté  à  attacher  les  enfants 
par  les  mains,  la  taille  où  le  cou,  à  les  maintenir  dans  la  position  as¬ 
sise  sur  le  sol  ou  sur  un  escabeau,  à  les  emprisonner  dans  un  caveau, 
une  niche  ou  une  boîte ,  les  liens  laissent  d’ordinaire  des  empreintes 
caractéristiques,  et  l’attitude  gênante,  longtemps  conservée,  peut  amer 
ner  une  déformation  persistante  du  squelette. 

Sur  les  32  observations  que  M.  Tardieu  a  rapportées  à  la  fin  de 
mémoire,  la  mort  est  survenue  1 8  fois.  Êlle  a  été  tantôt  le  résultat  di¬ 
rect,  nécessaire,  d’une  violence  isolée  (fracture  du  crâne,  luxation  des 
vertèbres  cervicales,’  ou  suffocation  déterminée  par  le  passage  dans 
l’arbre  aérien  d’aliments  ingérés  de  force)  ;  tantôt  elle  a  été  détermi¬ 
née  par  le  seul  fait  de  sévices  antérieurs ,  sans  blessure  fatalement 
mortelle.  L’enfant,  à  la  suite  d’un  ébranlement  nerveux  considérable, 
a  expiré  alors  sous  la  main  qui  l’a  frappé. 

Le  plus  souvent,  lès  privations  de  toutes  sortes,  le  défaut  de  soins, 
joints  aux  mauvais  traitements,"  ont  amené  dans  toute  la  constitution 
une  altération  graduelle  dont  la  mort  est  le  terme  suprême,  que  celle-ci 
s’explique  soit  par  l’épuisement  complet,  soit  par  une  maladie  inter¬ 
currente,  dont  la  gravité  s.’est  accrue  en  raison  de  la  faiblesse  géné- 


(1)  Ann.  d'hyg.  et  de  mèd.  lèg.,  t.  XII,  p.  288;  1834. 

(2)  L’auteur  fait  certainement  allusion  ici  à  la  malheureuse  Adelina 
Defert,  âgée  de  dix-sept  ans,  dont  les  . très-larges  brûlures,  pratiquées  aver 
le  feu  ou  des  fers  rouges,  étaient  immédiatement  inondées  d’acide  nitri¬ 
que.  Cette  même  jeune  fille  fut  déflorée,  à  l’aide  d’une  baguette  de  su 
reau,  par  son  père  et  sa  mère.  Le  procès  s’est  déroulé  le  3 .  décem¬ 
bre  1859  devant  la  cour  d’assises  de  Reims,  et  les  débats  en  furent  s 
scandaleux,  que  plusieurs  journaux  comprirent  le  danger  de  livrer  ces  fait: 
à  la  publicité. 


raie.  Les:  lésions!  anatomo-pathologiques  sont  dans  ces  cas  les  suivan¬ 
tes:  «  Tous  les  tissus  sont  pâles  et  exsangues  ;  les  membranes  de  l’intes¬ 
tin  sont  amincies ,  et  parfois  à  un  tel  degré,  que  dans  certains  points' 
elles  sont  réduites  à  une  sorte  de  pellicule  transparente.  J’ai  vu  chez 
un  enfant  de  treize  mois  l’estomac  ne  dépassant  pas  le  volume  du 
pouce,  et  présentant  à  sa  face  interne,  d’apparence  réticulée ,  des 
plis  que  la  traction  ne  peut  effacer.  La  rate  est  très-petite,  lésion- 
tout  à  fait  caractéristique  des  privations  imposées  et  de  l’alimenta¬ 
tion  insuffisante.  C’est  ordinairement  aussi  dans  ces  cas  que  l’on 
trouve  des  lésions  pulmonaires,  engouement,  hépatisation,  tubercules, 
qui  se  développent  si  aisément  sous  l’influence  des  mauvais  traite¬ 
ments  et  de  la  débilitation  générale  qui  en  est  la  suite.  » 

Un  mot  sur  l’âge  de  ces  malheureuses  victimes.  Dix-sept  fois  ceâ 
enfants  étaient  au-dessous  de  cinq  ans ,  et  cinq  d’entre  eux  étaient 
encore  à  la  mamelle  ;  sept  avaient  de  cinq  à  dix  ans,  quatre  de  onze  à 
quatorze  et  deux  autres  dix-sept  ans. 

Il  est  important  d’être  d’avance  informé  des  moyens  d’excuse  allé¬ 
gués  habituellement  par  lés  parents,  les  marâtres,  les  instituteurs,  les 
maîtresses  d’apprentissage,  par  ceux,  en  un  mot,  qui  sont  mis  en  de¬ 
meure  de  se  justifier  d’une  accusation  de  sévices  graves.  Or  ils  ne 
manquent  pas  d’attribuer  les  contusions  à  des  chutes  de  l’enfant  ou 
à  des  chocs  accidentels.  Mais  M.  Tardieu  a  établi  des  distinctions 
faciles  à  reconnaître  :  la  multiplicité  des  traces  de  coups,  le  siège  des 
principales  meurtrissures,  qui  ne  répond  en  aucune  façon  aux  saillies 

plus  particulièrement  exposées  à  l’action  des  corps  extérieurs  ,  et  la 

.  forme  si  fréquemment  décisive  des  ecchymoses  pt  des  excoriations. 
Quelques  parents  invoquent  le  droit  de  correction,  et  ils  prétendent 
n’en  faire  l’application  que  dans  le  but  de  combattre  certains  pen¬ 
chants  vicieux.  Mais  il  suffit  d’indiquer  ici  cet  argument  de  la  dé- 

En  lisant  le  remarquable  travail  de  M.  Tardieu,  nous  espérions  trou¬ 
ver  des  preuves  de  folie  chez  les  auteurs  de  ces  déplorables  violences  ; 
mais  notre  savant  confrère,  à  l’examen  duquel  rien  n’échappe,  nie  for¬ 
mellement  en  avoir  rencontré  aucune. 

Les  trente-deux  observations  qui  ont  servi  de  base  à  cette  nouvelle 
étude  médico-légale,  ont  été  divisées  par  l’auteur  en  trois  séries  dis¬ 
tinctes  :  les  sévices  simples,  les  mauvais  traitements  d’une  nature 
grave,  mais  non  suivis  de  mort,  les  tortures  terminées  par  la  mort. 
Citons  maintenant  quelques-uns  de  ces  faits. 

Obs.  XIII,  —  Séquestration  et  tortures  d’un  jeune  garçon  par  son 
père  et  sa  belle-mère;  double  condamnation  à  mort.— Le  16  mai  1857, 
s’est  dénoué  devant  la  cour  d’assises  de  Rennes  le  drame  horrible 
dont  on  va  lire  les  détails. 

Le  21  février  1 857,  le  brigadier  de  gendarmerie  de  Châteauneuf 
apprit  en  quelque  sorte  par  hasard  qu’un  jeune  homme  nommé  Jean 
Loret,  âgé  de  dix-sept  ans,  était  l’objet  de  traitements  atroces  de  la 
part  de«son  père  et  de  sa  bellë-mère.  Il  se  rendit  à  la  Ville-Aubry , 
et  voici  ce  qu’il  y  constata  : 

Dans  un  coin  d’une  vieille  masure  sans  toit,  sans  fermeture,  et 
dont  les  quatre  murs  sont  seuls  encore  debout,  il  y  avait  une  loge 
faite  en  forme  de  niche  à  chien,  couverte  d’un  vieux  paillasson  et 
fermée  par  un  lambeau  de  toile  cirée.  Cette  loge  présentait  les  dimen¬ 
sions  suivantes  :  1  mètre  25  centimètres  de  profondeur,  80  centimè¬ 
tres  de  largeur,  60  centimètres  de  hauteur;  son  ouverture  avait  40 
centimètres  en  tous  sens.  Cette  loge  était  placée  entre  une  fosse  d’ai¬ 
sances  à  ciel  ouvert  et  un  fumier,  et  à  distance  de  quarante  centimè¬ 
tres  de  l’un  et  de  l’autre.  C’est  dans  cette  loge  que  vivait,  depuis  un 
an,  le  malheureux  Jean  Loret.  Les  gendarmes  le  trouvèrent  accroupi 
sur  une  paille  infecte,  qui  n’avait  pas  été  renouvelée  depuis  un  an, 
couvert  de  haillons,  dévoré  de  vermine,  et  "dans  un  état  de  souffrance 
et  de  dépérissement  qui  devait  amener  une  prompte  mort. 

La  justice  fut  prévenue,  une  information  eut  lieu,  les  époux  Loret 
furent  arrêtés,  et  leur  malheureuse  victime  fut  transportée  à  l’hospice 
Saint-Yves,  de  Rennes  ,  où  des  soins  empressés  ont  produit  dans  son 
état  une  grande  amélioration  ;  il  est  certain  néanmoins  que  jamais  ce 
pauvre  jeune  homme  ne  pourra  recouvrer  l’usage  dé  ses  jambes  re¬ 
courbées  et  ankylosées  par  le  froid  et  la  position  accroupie  qu’il  a  été 
obligé  de  souffrir  si  longtemps. 

Jean  Loret  a  donné  les  détails  suivants  des  tortures  qui  lui  ont  été 
infligées  par  sa  belle-mère,  sous  les  yeux  et  quelquefois  avec  le  con¬ 
cours  de  son  père. 

A  l’âge  de  douze  ans,  il  alla  servir  comme  domestique  dans  diffé¬ 
rentes  fermes.  Il  tomba  malade,  il  y  a  deux  ans,  et,  malgré  quelques 
soins  qu’il  rëçiit  dahs  l’une  de  ces  fermes,  il  fut  forcé  de  retourner 
chez  ses  parents.  Il  avait  un  abcès  scrofuleux  à  l’aine.  Son  état  n’in¬ 
spira  à  sa  belle-mère  qu’un  profond  dégoût;  nonrseulement  cette  femme 
refusa  de  donner  à  cet  ènfant  les  sééoùrs  que  réclamait  sa  maladie, 
mais  encore  elle  ne  voulut  pas  le  recevoir  dans  la  partie  habitable  de 
sa  tnaison,  et  le  relégua  dans  Un  grenier  Ouvert  à  tous  les- vents. 

C’était:  au  mois  de  mai  1855  ;  la  position  de  Jean  Loret  était  dure, 
mais  non  aussi  horrible  qu’elle  devait  le  devenir.  Il  pouvait  sortir  du 
grenier,  se  traîner1  avec  des  béquilles  dans  les  villages  et  demander 
l’aumône.  Pendant  tout  l’été,  lès  secours  qii’il  recevait  ainsi  suppléè¬ 
rent  à  l’insuffisàiiéè  de  la  nourriture  que  lui  donnait  sa  bèlle-mère. 
Mais  lorsque  l’hiver  fut  venu,  cette  ressource  lui  manqua, 


il  retomba  malade  ;  son  père  alla  le  chercher  et  le  rapporta  dans  son 
grenier,  ou  commença  pour  le  pauvre  enfant  un  épouvantable  sup¬ 
plice;  il  le  raconta  en  ces  termes  : 

«  Mon  père  me  porta  dans  le  grenier  ët  mè  coucha  sur  la  paillé 
nue  ;  il  ne  me  donna  pour  me  courir  qu’un  drap  de  toile.  Les  :  plaies 
que 'j’avais  aux  crusses  me  faisaient  beaucoup  sôuffrir.  Il  y  avait  à  peu 
près  quinze  jours  que  j’étais  dans  le  grenier  ;  j’avais  si  grand  froid 
que  mes  pieds  se  noircirent  ët  devinrent  très-durs.  Au  bout  de  trois 
semaines,  quatfë  flôigts  du  piéd  î^ükhë  mç  toïïteènt.  trois  fois  par 
jour  mon  père  ou  ma  belle-mère  m’apportaient  de  la  soupe  qui  n’avait 
goût  qüë  "d’eau  ët  dë  sel;  j’en  aurais  pourtant  mangé  davantage, 
surtout,  du  pain,  mais  on  m’en  refusait  et  je  n’osais  pas  ën  üëiharider. 
f  Quand  mon  père  et  ma  belle-mère  sortaient ,  ils  fermaient  la-  porte 
de  la  maisoii  à  clef,  ët  câ&haiéht  là  clef  sut*  là  fëhé'tr’è;  les  Voisin|;la 
prenaient  et  m’apportaient  à  manger  ;  mais  ma.  belle-mère,  s’en  étant 
aperçue,  emporta  la  clef,  et  les  voisins  ne  purent  plus  nié  faire  passer 
des  aliments  que  par  la  gerbière,  au  moyèn  d’une  perche.  Sans  ces  se¬ 
cours,  je  serais  mort  de  faim.  C’était  surtout  ma  belle-mère  qui  me 
refusait  du  pain  ;  mon  père  m’en  donnait  quelquefois,  quand  il  était  à 
la  maison,  mai's  il  n’y  était  jamais  que  le  dimanche,  ou  quand  il  faisait 
de  la  pluie,. 

«  Pendant  cet  hiver  de  1  855  à  1  856,  j’avais  tellement  froid  que  je 
ramassais  mes  jambes  sousmoi  pour  les  réchauffer  un  peu  ;  mais  de¬ 
puis  ce  moment,  elles  sont  restées  crachées ,  et  je  ne  peux  plus  les 
allonger.  » 

Tous  cés  faits,  ajoute  M.  Tardieu,  ont  été  confirmés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cabaret  (de  Saint-Malo) ,  dont  le  rapport  attribue  l’état  déplora¬ 
ble  dans  lequel  a  été  trouvé  cet  enfant,  au  défaut  de  soins,  à  la  priva¬ 
tion  dé  nourriture,  au  froid  et  aux  miasmes  infects  au  milieu  desquels 
il  a  vécu. 

La  peine  capitale  a  été  prononcée  contre  les  deux  accusés. 

Obs.  XXXI.  —  Mauvais  traitements,  sévices  infligés  par  une  mère 
à  sa  fille;  privations  suivies  de  mort;  condamnation  à  mort.  —  J’ai 
fait  le  25  mai  1851  l’autopsie  de  l’enfant  de  la  femme  P....,  âgée  de 
dix  ans ,  frappée  par  sa  mère.  Le  cadavre  est  celui  d’unë  jeune  fille 
bien  conformée,  assez  développée,  mais  amaigrie  et  cachectique. 

Le  corps  est  couvert  dé  traces  de  contusions  sans  nombre,  d’ecchy¬ 
moses,  de  plaies,  cicatrices;  pas  un  point  n’est  épargné.  Ses  oreilles 
arrachées,  les  paupières  excoriées  et  tuméfiées;. le  cuir  chevelu  infil¬ 
tré  de  sang  et  de  sérosité  ,  lès  joues  déchirées  ,  le  cou  marqué  de 
Coups  d’ongles.  Sur  les  bras,  les  épaules,  le  tronc,  des  plaies  et  con¬ 
tusions  profondes  ;  à  Ja  hanche  et  à  la  cuisse  droite ,  un  gonflement 
considérable  produit  par  une  inflammation  phlegmoneuse.  Un  abcès 
au-devant  de  la  rotule  de  l’àrticülation  enflammée;  lés  jambes  sillon¬ 
nées  de  plaies  arrondies,  d’ecchymosés,  attestent  les  sévices  graves 
dont  l’enfant  a  été  victime. 

Cés  différentes  blessures  ne  remontent  pas  toutes  à  la  même  épo¬ 
que  ;  il  en  est  de  toutes  récentes,  d’autres,  au  contraire,  datent  de  plu¬ 
sieurs  semaines.  On  voit  même  à  la  tête  et  au  cou  des  cicatrices 
.  beaucoup  plus  anciennes. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  tuberculisation  commençante  non 
encore  assez'  avancée  pour  avoir  causé  la  mort ,  et  au  développement 
de  laquelle  les  mauvais  traitements  ne  sont  certainement  pas  étran¬ 
gers.  Nous  constatons  un  rétrécissement  général  des  membranes  de 
l’intestin ,  avec  pâleur  et  amincissement  des  tissus ,  signes  caractéris¬ 
tiques  d’une  nourriture  longtemps  insuffisante. 

La  mort  de  cètte  enfant  est  donc  le  résultat  des  mauvais  traite¬ 
ments  et  des  sévices  sans  nombre  qu’elle  a  eu  à  subir,  et  des  priva¬ 
tions  que  depuis  longtemps  déjà  on  lui  a  imposées. 

Les  mauvais  traitements  ont  consisté  en  coups  portés  avec  une  ex¬ 
trême  violence  sur  la  tète,  la  figure,  les  membres,  le  tronc.  Ils  ont 
laissé  partout  des  traces  profondes  qui  indiquent  d’une  manière  cer¬ 
taine  qu’ils  se  sont  succédé  et  multipliés  depuis  une  époque  déjà  éloi-  ; 
gnée  jusqu’aux  derniers  moments. 

Nulle  autre  cause  de  mort  n’a  existé. 

Obs.  XXXII.  —  Mauvais  traitements  et  sévices  ;  mort  violente  par  \ 
l’introduction  forcée  des  aliments.  —  L’Un  des  cas  les  plus  épouvanta-  ; 
blés  que  j’aie  à  consigner  ici  est  celui  qu’on  va  lire. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  ans ,  beau  et  vigoureux ,  petit  gar_  : 
çon,  que  sa  belle-mère,  la  femme  B....,  a  étouffé  en  le  faisant  man-  ! 
geê  de  force.  Les  cris  entendus  des  voisins  pendant  cette  scène 
cruelle  cessèrent  tout  à  coup,  et  lors  de  l’autopsie,  dont  je  fus  chargé  ; 
et  qùe  je  pratiquai  à  Belleville  le  31  juillet  1858  ,  l’examen  des  pre¬ 
mières  voies  digestives  et  du  conduit  aérien  révéla  la  cause  véritable 
de  la  mort  de  la  manière  la  plus  saisissante.  La  bouche  et  l’arrière-  j 
bouche  sont  littéralement  remplies  de  pain  écrasé  et  ramolli  qui  s’est  ! 
moulé  sur  ces  cavités  et  forme  une  masse  volumineuse  et  compacte , 
qui  S’étend  jusqu’à  l’orifice  du  larynx,  qu’elle  ferme  presque  complé-  ! 
tement  en  maintenant  l’épiglotte  relevée. 

Plus  profondément,  on  trouve  l’œsophage  distendu  dans  son  bord 
supérieur,  puis  un  bol  alimentaire  composé  également  de  pain,  et  qui 
a  comme  forcé  le  calibre  très-élargi  du  conduit  œsophagien  :  il  sem¬ 
ble  qùè  les  matières  ont  été  introduites  de  force  et  en  bourrant  le  j 
canal  alimentaire.  La  face  interne  du  pharynx  et  de  l’œsophage  est 
comme  couturée  et  ecchymosée  dans,  les  points  qui  sont  en  contact  ! 
avec  la  masse  alimentaire. 

Ce  n’est  pas  tout  :  une  portion  de  ces  matières  pénètre  dans  les 
voies  aériennes  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  l’orifice  des 
bronches  ;  celles-ci  sont  obturées  par  un  volumineux  morceau  de  ce  pain  ; 
réduit  en  bouillie.  L’estomac  en  est  rempli.  Les  poumons  présentent  au 
plus  haut  degré  les  lésions  caractéristiques  de  la  mort  par  suffocation  j 
telles  que  je  les  ai  décrites  ;  ecchymoses  ponctuées  disséminées  en 
très-grand  nombre  sous  la  plèvre  ,  et  écume  sanguinolente  dans  les 
bronches. 

En  résumé,  l’enfant  B...  est  mort  étouffé  par  des  aliments  intro¬ 
duits  de  force  et  avec  la  dernière  violence  ,  non-seulement  dans  la 
bouche  et  jusque  dans  l’arrière-gorge,  mais  dans  les  voies  aériennes, 

La  suffocation  dont  les  poumons  portent  la  trace  a  été  la  consé¬ 
quence  nécessaire  de  l’introduction  forcée  des  aliments ,  qui  ne  peut, 
dans  aucun  cas,  être  attribuée  à  la  maladresse  ou  à  l’inadvertance  de 
l’enfant. 


Il  existait,  en  Oùtfè,  é#  lé  ëorp’ê  et  sut  feâ  iSèfiibreS  ;  d’innombra¬ 
bles  traces  de  coups. 

—  Lès  faits  cofilëignés  par  M.  Tardieu  éveillent  'de  tristes  ét  pro¬ 
fondes  réfléxions.  Il  y  a  là  un  des  plus  'effrayants  problèmes  qui 
puissent  ériidtivoif  -  le  èœur  du  médecin  /  agiter  l’âme  du  moraliste , 
troubler  la  KmseiMce  du, juge.  % 

Une  chose  nous  a  surpris.  Notre  éminent  confrère  vient  de  faire 
une  importante  addition  à  l’histoire  médico-légale  des  coups  et  bles¬ 
sâtes;  il  a  téuché  à  tous  lës  pëiuts  de  la  quëstièh  des  fhauëais  tfàite^ 
ments  infligés  au  jeune  âge  (let  les  a  successivement  élucidés  avec  la 
clarté  ,  lâ  précision  et  la  logiqïïë  qui  liïi  sont  familières ,  mais  il  a 
fâfdé  le  silence  sur  les  causes  probables  d’un  tel  crime.  Et 
cependant  il  importerait  beâùcoup  de  savoir  pourquoi  ces  sévices 
éiérces  sur  dés  étrës  |âSs  défense  tendëùt,  dé  riës  jouis,  k  devenir 
si  fréquents  !  Existe-t-il  donc  dans  l’ordre  social  actuel  une  organi¬ 
sation  défectueuse  qui  puisse  expliquer  là  multiplicité  de  ces 
attentats  ? 

Nous  ne  savons  quelle  est  l’opinion  de  M.  Tardieu  ;  mais  puisqu’il 
a  cru  devoir  laisser  sous  le  voilé  l’étiologie  de  son  Sujet,  nous  allons 
saisir  l’occasidn  qui  nous  est  offerte ,  et  exposer  notre  manière  de 
voir  sur  cette  partie  de  la  question. 

Au  milieu  des  périls  dont  la  société  est  enveloppée,  il  en  est  un 
qui  se  reproduit  chaque  jour.  Jeté  en  pâture  à  tous  les  oisifs,  il 
devient  un  de  leurs  passe-temps  habituels.  Appât  du  vice ,  il  est 
plein  d’attraits  pour  la  curiosité  publique  ;  école  du  scandale,  du 
crime,  du  suicide  et  delà  folie,  il  favorise  trop  souvent  l’éclosion 
et  lè  développement  de  ces  instincts  pervers  qui,  à  un  moment 
donné,  sont  assez  forts  pour  étouffer  la  voix  de  la  conscience  et 
pour  précipiter  des  âmes  dégradées  ou  des  intelligences  faciles  à 
défaillir  sur  cette  pente  fatale  qui  aboutit  à  trois  chemins  égale¬ 
ment  terribles:  le  bagne,  la  morgue,  la  maison  de  fous. 

Ce  péril  ,  c’est  la  publicité  accordée  par  tous  les  journaux  à 
ces  lugubres  histoires ,  à  ces  tragiques  comptes  rendus  qu’enre¬ 
gistre  avec  un  regrettable  empressement  la  chronique  des  Faits 
divers.  Si  les  dossiers  de  la  justice  criminelle,  si  les  cartons  de  la 
Préfecture  de  police  vont  sans  cesse  grossissant ,  n’en  cherchez 
pas  ailleurs  la  cause  principale. 

Lorsque  l’inflexible  sévérité  d’un  maître,  la  dureté  d’un  pa¬ 
tron  avide ,  l’aversion  d’une  marâtre  ou  la  haine  provoquée 
d’un  père,  ont  donné  lieu  pour  la  première  fois  à  une  poursuite 
judiciaire  motivée  par  des  sévices  exercés  sur  un  enfant,  et  que 
les  plaies  hideuses  du  jeune  martyr  sont  venues  s’étaler  à  l’au¬ 
dience  ,  si  Ja  presse  avait  étouffé  le  retentissement  de  cette 
misérable  affaire,  la  pensée  de  l’imiter  ne  serait  sans  doute 
venue  à  personne,  et  les  archives  de  la  justice  criminelle 
auraient  conservé  la  relation  d’un  acte  isolé.  Si  l’imitation 
contagieuse  existé  —  et  personne  n’en  saurait  douter  — 
à  propos  d’une  foule  d’actes  ordinaires  de  la  vie ,  à  plus  forte 
raison  doit-on  l’admettre  dans  les  cas  où  les  facultés  intellec¬ 
tuelles,  morales  et  affectives  sont  en  jeu.  Eh  bien ,  pourquoi  fa¬ 
miliariser  les  cerveaux  fragiles,  les  organisations  impressionna¬ 
bles,  les  sujets  débiles,  méchants  ou  corrompus,  avec  ces  perma¬ 
nentes  exhibitions  de  tortures,  de  réchauds,  de  fer,  de  corde  ou 
de  poison?  Pourquoi  établir  ces  frottements  continuels  entre 
l’âme  paisible,  et  cet  être  gangrené  dont  l’arme  a  semé  l’épou¬ 
vante  et  le  deuil  ? 

«  La  vue  des  angoisses  d’aultruy  m’ angoisse,  »  a  dit  Montaigne. 
En  effet ,  rien  n’est  prompt  à  se  communiquer  comme  une 
grande  émotion  de  l’esprit  et  du  cœur ,  et  rien ,  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées,  n’est  plus  apte  à  retentir  sur  la  pensée ,  la 
volonté  et  la  raison,  que  cette  anxieuse  perplexité  où  plonge  le 
récit  d’événements  tragiques.  C’est  sans  doute  là  ce  qui  a  fait 
dire  à  M.  Bouchut  qu’il  devrait  «  y  avoir  dans  la  société  une 
sorte  de  lazaret  moraloù  l’on  pourrait  enfouir,  aussitôt  qu’ils  se 
montrent,  les  désordres  moraux  et  nerveux  dont  la  propriété 
contagieuse  est  établie  (1).  » 

C’est  d’abord  avec  une  répulsion  profonde  que  l’homme  ac¬ 
cueille  la  relation  de  ces  drames  journaliers.  Las  de  se  révoltèr 
en  pure  perte,  il  proteste  ensuite  timidement,  et  comme  rien 
n’est  plus  tyrannique  que  l’habitude,  il. arrive  à  une  indifférence 
complète.  Peu  à  peu  ses  yeux  se  reposent  avec  complaisance  sur 
cette  clinique  de  l’assassinat ,  et  il  va  s’assimilant  tacitement 
toutes  les  particularités  insolites  de  l’acte  commis.  De  là  à  la 
propagation  sympathique,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Plus  un  crime  est  entouré  de  mystère  et  de  circonstances  ex¬ 
traordinaires,  plus  il  s’est  accompagné  de  ruse,  de  raffinements 
de  barbarie ,  plus  les  causes  eii  ont  été  impénétrables ,  plus  les 
récits  de  la  presse  en  ont  été  rendus  pittoresques  et  émouvants, 
et  plus  le  pouvoir  exercé  sur  l’imagination  humaine  et  sur  l’in¬ 
fluence  imitatrice  est  fécond  en  dangereux  enseignements.  Un 
jour  viendra  peut-être  où  des  passions ,  ensevelies  dans  les  replis 
les  plus  cachés  du  cœur ,  demanderont  impérieusement  à  être 
assouvies  :  les  moyens  d’exécution  font-ils  défaut ,  on  interroge 
ses  souvenirs,  on  recourt  au  texte,  et,  muni  de  ces  instructions, 
le  bras  frappe  en  calquant  ses  coups  sur  ceux  dont  le  journal  lui 
a  dévoilé  la  justesse. 

Que  l’on  fasse  des  recueils  spéciaux  pour  les  besoins  de  la 
science,  de  la  magistrature  ou  du  barreau,  c’est  évidemment  fort 
utile  ;  mais  que  l’on  ne  mette  point  dans  les  mains  de  tous  cet  in¬ 
strument  de  corruption  morale.  A  ce  prix,  vous  verrez  diminuer 
les  chiffres  aujourd’hui  si  élevés  du  crime  et  de  la  mort  volon¬ 
taire,  et  les  sévices  graves  qui  viennent  de  nous  être  révélés  par 
M.  Tardieu,  ne  nous  apparaîtront  plus  dans  la  suite  que  comme 


les  fruits  d’une  littérature  dont  la  liberté  va  jusqu’au  délire 
Si  l’influence  de  l’imitation  si  admirablement  démontrée  paj 
M.  Calniieil  (l)s  si  les  exemples  de  monomanie  homicide  ou  jn 
cendiaire,  de  suicide,  de  mutilations  partielles ,  de  chorée,  d’ex 
tase,  dè  convulsions,  d’hystérie,  peut-être  même  d’épilepsie,  dUes 
à  cette  Cause  puissante  de  contagion  et  citées  par  tant  d’auteurs 
dignes  de  foi,  viennent  à  laisser  encore  quelques  doutes, qUe 
l’on  me  permette  d’en  fournir  plusieurs  spécimens  frappants. 

Un  jeune  ouvrier  assassine  un  bijoutier  et  ënfouit  sa  victime 
dans  une  caisse  qu’il  porte  au  chemin  de  fer.  Six  semaines  se 
passent  ;  la  police  fait  rechercher  le  bijoutier,  qu’elle  savait  nanti 
de  valeurs  importantes  ;  le  meurtrier  mène  joyeuse  vie,  etdépeuSe 
en  Orgies  dés  sommes  considérables.  Tout  à  cOup  la  justice  inter, 
vient,  le  procès  se  juge  et  le  coupable  est  condamné  à  mort.  Les 
journaux  exploitent  cet  événement  :  ils  mesurent  la  hauteur  la 
largeur  et  l’épaisseur  de  la  caisse,  et  ils  en  donnent  le  poids  exact 
Cela  fit  grand  bruit,  il  y  a  six  ou  sept  ans  ;  et  depuis  on  a  pu  déjà 
retrouver  une  dixaine  de  cadavres  ensevelis  dans  de  volumineux 
colis,  destinés  à  la  petite  vitesse. 

Récemment,  à  peine  le  public  avait-il  pu  se  remettre  de  la 
pénible  impression  produite  par  la  triste  affaire  de  Chinou 
que  déjà  l’on  apprenait  que  dans  la  Nièvre  une  jeune  couturière 
venait  de  brûler  le  produit  de  ses  illicites  amours.  Je  n’ose  pas 
croire  que  ce  sera  là  une  conséquence  isolée  d’un  infanticide 
devenu  trop  célèbre. 

Un  premier  suicide  s’opère  au  moyen  d’allumettes  chimi¬ 
ques,  et  aujourd’hui  qui  pourrait  faire  la  statistique  des  cas  de 
mort  de  ce  genre  ?  Voyez  les  Faits  divers,  ils  en  fourmillent. 

Un  malheureux  imagine  un  jour  de  se  jeter  sous  une  loco¬ 
motive.  L’instantanéité  de  ce  nouveau  genre  de  suicide  a  aus¬ 
sitôt  donné  l’éveil  à  ceux  qui  aspiraient  à  déserter  la  vie ,  et  les 
imitateurs  sont  venus  maculer  de  leur  sang  les  roues  de  la 
lourde  machine. 

L’histoire  de  la  guérite  que  Napoléon  Ier  ordonna  de  brûler 
‘  parce  que  trois  factionnaires  s’y  étaient  tués  successivement  ;  la 
légende  de  cette  porte  de  l’hôtel  des  Invalides  qui  fut  murée  parce 
que  douze  hommes  étaient  venus  s’y  pendre  ;  les  mutilations 
épidémiques  si  curieuses  qui  ont  été  observées  en  Algérie,  et  que 
M.  Baillarger  rappelle  tous  les  ans  dans  son  cours  clinique  à  la 
Salpêtrière  (2) ,  sont  tellement  présentes  à  l’esprit  de  tous,  que 
je  ne  m’étonne  plus  qu’il  soit  défendu  de  monter  aux  tours  de 
Notre-Dame  ,  aux  colonnes  de  la  place  Vendôme  et  de  la  place 
de  la  Bastille ,  à  l’arc  de  triomphe  de  l’Etoile ,  sans  être  accom¬ 
pagné  d’un  gardien  dont  la  mission  est  de  surveiller  activement 
tous  les  mouvements  des  visiteurs,  et  de  s’opposer  à  toute  tenta¬ 
tive  de  mort  volontaire. 

II  y  a  plus  de  quarante #ans,  alors  que  les  journaux  étaient  à 
peine  les  rudiments  de  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui ,  Ësquirol 
avait  déjà  dit  que  «  tel  individu,  poursuivi  par  des  revers  ou  par 
quelque  chagrin,  ne  se  serait  pas  tué  s’il  n’avait  pas  lu  dans  son 
journal  l’histoire  du  suicide  d’un  ami ,  d’une  connaissance  (3).  » 
Je  ne  voudrais  pas  que  ces  réflexions  me  fissent  attribuer  des 
tendances  qui  ne  sont  pas  les  miennes.  Je  crois  comprendre  mon 
époque  :  la  presse  est  pour  moi  sn  admirable  instruinent  dé 
progrès  et  de  civilisation  ,  et  j’avouerai  de  grand  cœur  avec 
M.  le  docteur  Lisie,  «  que  les  sociétés  modernes  soht  ën  grande 
partie  son  ouvrage  (4).  J’apprécie  donc  hautement  les  services 
qu’ont  rendus  les  journaux,  et  ceux  qu’ils  sont  appelés  à  rendre 
encore  ;  mais  la  presse,  comme  toutes  les  institutions  humaines; 
a  des  qualités,  des  défauts  et  des  dangers.  Ses  qualités  rachetant 
de  beauçoup  ses  défauts,  je  ne  m’en  prends  qu’à  ses  dangers ,  et 
je  les  attaque  en  hoipme  .convaincu  qüe  la  liberté  d'écrire  ne  doit 
pas  prévaloir  contre  les  vrais  intérêts  de  l'humanité. 

Dr  Legrand  dü  Sauliè. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tkousseâu. 

Phthisie  galopante.  —  Perforation  pulmonaire. 

Hydropneumothorax . 

(Observation  recueillie  par  M.  Ferd.  Moreau,  externe  du  service.j 

Il  y  a,  comme  on  le  sait,  deux  formes  de  phthisie  galopante 
ou  rapide  :  la  phthisie  typhoïde  ët  la  phthisie  rapide  galopants 
proprement  dite. 

La  première  de  ces  formes  a  des  allures  difficiles  à  reconnaître. 
On  peut,  au  début,  croire  à  une  fièvre  typhoïde  (car  les  premier^ 
accidents  sont  les  mêmes  que  ceux  de  cette  maladie),  et  ce  n’est 
que  lorsque  arrivent  les  symptômes  généraux  que  le  diagnostic 
s’établit. 

La  seconde  forme,  la  phthisie  rapide,  tue  en  un  ou  deux  mois; 
mais,  malgré  la  rapidité  de  sa  marche,  elle  ne  diffère  de  la  phthi¬ 
sie  lente  ordinaire  que  par  cette  rapidité  même ,  les  symptômes 
étant  exactement  les  mêmes  que  ceux  de  cette  dernière  affection. 

Dans  la  phthisie  rapide  ou  galopante,  les  lésions  cadavériques 
sont  identiquement  semblables  à  celles  trouvées  dans  la  formé 
lente  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Cela  n’a  pas  lieu  pour  là  forme 
typhoïde ,  car  les  micrographes  nient  la  présence  des  tubercules 
dans  cette  maladie. 

(1)  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  pliiloio * 
phique,  historique  et  judiciaire.  Paris,  1845,  2  vol.  io-8». 

(2)  Voir  aussi  les  Annales  médico-psychologiques. 

(3)  Des  maladies  mentales,  t.  Ier,  p.  668. 

(4)  Du  suicide.  Paris,  1856,  p.  465. 


(1)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale,  p.  142. 
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]ip  jeune  homme  dont  on  va  lire  l’observation  a  passé  en 
moins  de  deux  mois  par  tous  les  accidents  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  nettement  caractérisés. 

Cette  observation  est  intéressante  surtout  au  point  de  vue 
de  l’absence  complète  de  tous  phénomènes  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  antérieurs  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital;  car  ce  n’est, 
en  effet ,  qu’aux  huit  jours  qui  la  précèdent  que  le  malade  a 
rapporté  le  début  de  son  affection.  Il  n’a  jamais  souffert  de  la 
poitrine  auparavant. 

Au  n»  2  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  le  nommé  M...,  âgé 
de  vingt  et  un  ans,  cuisinier,  entré  le  30  janvier  1 860.  On  constate,  le 
iendemain  matin,  l’état  suivant  : 

Peu  de  fièvre  ;  soif  vive  ;  anorexie  ;  expectoration  muqueuse  ;  ré¬ 
sonnance  normale  dans  les  deux  sommets  en'  avant ,  où  l’on  entend 
quelques  râles  muqueux  sibilants  ;  de  même  en  arrière.  Dans  la  fosse 
sous-épineuse  droite  ,  inspiration  soufflante  ;  bruit  expirateur  pro- 
longé  ;  bronchophonie  sans  mélange  de  râles  ;  un  peu  d’expiràtion 
exagérée  vers  la  portion  humérale  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  matité 
aux  points  indiqués.  Pas  d’affections  pulmonaires  dans  la  famille  du 
malade. 

Le  1er  février,  souffle  plus  étendu,  remontant  dans  la  fosse  soüs- 
épineüse  droite.  En  faisant  tousser  le  malade,  on  entend  dans  le  creux 
de  l’aisselle  quelques  râles  sous-crépitants.  —  Kermès,  3  pilules  de  0 
grammes  50. 

Le  2,  le  souffle  a  beaucoup  augmenté  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; 
râles  crépitants  très-fins  dans  l’inspiration.  L’expectoration  est  tou¬ 
jours  catarrhale. 

Le  3,  fièvre  plus  forte  ;  le  souffle  s’entend  toujours.  —  Kermès , 
6  pilules. 

Le  4,  le  souffle  moins  retentissant  qu’hier;  point  de  râles  crépi¬ 
tants  :  l’oppression  est  assez  forte  ;  la  fièvre  plus  Vive. 

Le  5,  après  les  efforts  de  toux,  on  entend  quelques  bulles  de  râles 
sous-crépitants  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite.  Fièvre  très-modé¬ 
rée;  bronchophonie. 

Le  7,  le  pouls  est  fréquent,  néanmoins  le  malade  dit  avoir  faim.  — 
La  respiration  est  plus  libre.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  souffle 
mêlé  de  râles  sous-crépitants  peu  nombreux;  il  en  est  dèmême  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  où  l’on  entend  du  souffle  amphorique.  La  bron¬ 
chophonie  ,  que  l’on  entend  toujours ,  semble  se  passer  dans  une 
grande  cavité,  plutôt  que  dans  des  tuyaux  bronchiques  étroits  ;  matité 
prononcée  à  droite.  A  la  partie  antérieure  du  même  côté,  on  entend 
le  bruit  respiratoire,  l’expansion  pulmonaire  y  est  beaucoup  plus  mo¬ 
dérée  qu’à  gauche.  Les  caractères  de  l’expectoration  sont  ceux  de 
l’expectoration  d’un  catarrhe  tirant  à  sa  fin. 

Le  8,  Souffle  considérable  ;  diarrhée. 

Le  9,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  râles  Sous-crépitants  hofti- 
breux  ;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  souffle. 

Le  4  0,  le  pouls  est  toujours  très-fréquent  ;  crachats  mucoso-puri- 
formes  nummulaires  et  isolés  ;  souffle  un  peu  plus  fort  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  souffle  très-fort  sans  râles; 
diarrhée. 

Le  4 1 ,  après  lés  efforts  de  toux,  on  n’entend  plus  que  quelques  râ¬ 
les  muqueux  dans  la  fosse  sus-épineuse;  ailleurs,  mêmes  signes 
qu’hier. 

Le  43,  expecloratiôn  nummulajre  et  puriforme.  A  droite,  craque- 
•ments  humides  avec  continuation  du  souffle  et  de  la  bronchophonie 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  Toujours  le  même  souffle  et  la  même  bron¬ 
chophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse,  avec  quelques  craquements 
très-rares.  A  gauche,  rien  de  sensible.  En  avant,  à  droite,  dans  la  fosse 
sous-claviculaire,  respiration  faible  sans  expiration  prolongée,  quel¬ 
ques  bulles  de  râles  sous-crépitants.  La  langue  est  toujours  assez 
bonne  ;  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit  ;  fconstipation.  (  Huile  de 
ricin,  (4  5  grammes.) 

Le  45,  gargouillements  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

Le  47,  il  n’y  a  plu»  de  souffle  dans  la  fosSe  sous-épineuse,  beaucoup 
de  gargouillements.  ' 

Le  4  8,  fièvre  ;  oppression,  pas  de  dévoiement  ;  douleur  dans  le  flanc 
droit  au-dessous  des  côtes  ;  gargouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite;  il  en  est  de  même  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  le  souffle 
èst  revenu.  Bruit  respiratoire  lointain,  depuis  l’angle  de  l’omoplate 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  mèmè  côté,  sans  mélange  appréciable 
de  râles  ;  matité  à  droite.  La  percussion  ëst  doùloureüse  ét  lapfesàion 
ne  i’est  pas.  (Lotions  avec  la  teinture  d’iode.) 

Le  20,  Oppression  plus  grande,  peau  plus  chaude,  fièvre  plus  in¬ 
tense  ;  expectoration  purulente  non  nummulaire.  Soif  ardente,  üti  péu 
de  faim,  toui;  langue  rouge  â  la  pointe,  pâle  à  la  base. 

Obscurité  du  son  dans  toute  la  poitrine  à  droite;  douleur  vive  àü- 
fiessous  des  côtes  en  arrière.  Le  malade  ?è  plaint  toujours  d’un  point 
de  côté  qu’il  rapporte  aux  organes  situés  au-dessous  des  côtés.  Ego  - 
phonie  le  long  de  lâ  colonne  vertébrale,  dans  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses,  où  l’on  entend  du  gargouillement. 

Le  22,  mênie  état  ;  voussure  considérable  et  dilatation  de  la  poi¬ 
trine  à  droite  ;  résonnance  tympanique ,  Surtout  au  itiveau  des  carti¬ 
lages  costaux  ;  absence  totale  du  bruit  fespiratôiré.  Il  existe  une 
douleur  assez  vive  à  la  pression  au-dessus  des  tétons.  Matité  complète 
èn  arrière  à  droite,  de  haut  en  bas  ;  gargouillement  considérable  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses ,  cependant  avec  quelques  râles  mu¬ 
queux  ;  pas  dé  tintement  métallique  ;  expectoration  un  peii  moins 
puriforme. 

Le  23,  la  dilatation  à  droite  est  toujours  très-apparente  ;  les  mouve¬ 
ments  s  exécutent  presque  exclusivement  à  gâuche  ;  absence  totale  du 
bruit  respiratoire  à  la  partie  antérieure  jusqu’à  la  dixième  côte  ;  ré¬ 
sonnance  tympanique.  Lorsque  l’on  pratique  la  succussion  hippocra¬ 
tique,  on  entend  un  gargouillement  considérable,  semblable  au  bruit 
que  l’on  produit  en  agitant  de  l’eau  dans  une  bouteille  à  moitié  rem¬ 
plie.  Nulle  part,  en  arrière,  le  son  n’est  tympanique.  L’expectoration 
n  a  nullement  les  caractères  de  la  tuberculisation.  Il  y  a  toujours  la 
hiême  douleür  dans  lé  flanc  droit  au-dessous  des  côtes,  nulle  au- 
essus  ;  point  de  douleur  ailleurs.— Mixture  de  belladone  en  frictions. 

Le  25,  expectoration  très-abondante;  tintement  métallique  en 


avant.  Lorsque  le  malade  est  couché  du  côté  gauche ,  il  peut  expec¬ 
torer  ,  et  lorsqu’il  est  couché  du  côté  droit,  il  ne  le  peut  pas. 

Le  26,  toujours  du  tintement  métallique  ;  dévoiement  sans  vomis¬ 
sements  ;  fièvre. 

Le  29  ,  la  fièvre  est  moindre  ;  appétit  ;  chaleur  très-douce  de  la 
peau  ;  la  diarrhée  persiste  ;  mêmes  caractères  de  l’expectoration  ,  qui 
n’est  plus  nummulaire. 

Le  4èr  mars,  on  n’entend  plus  ni  respiration,  ni  tintement  métalli¬ 
que  ;  son  tympanique  ;  plus  de  diarrhée. 

Le  3,  l’expectoration  est  toujours  abondante  ;  résonnance  tympa¬ 
nique  à  partir  de  la  clavicule  jusqu’au  téton  droit  ;  matité  à  lâ  partie 
inférieure  ;  gargouillements  du  sommet  en  arrière,  qui  semblent  tou¬ 
jours  appartenir  au  poumon  et  non  à  la  plèvre  ;  tintement  métallique 
vers  le  bord  postérieur  du  creux  axillaire. 

Le  4,  lé  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  était  Si  voûté ,  s’aplatit  ;  ex¬ 
pectoration  fétide.  —  Vin  de  quinquina,  trois  cuillerées. 

Lë  4  2  ,  à  la  partie  postérieure  ,  on  entend  toujours  des  gargouille¬ 
ments  avec  des  craquements  humides  ;  tintement  métallique  dans 
tout  le  creux  de  l’aisselle. 

Le  44,  matité  complète  en  arrière  ;  toujours  le  tintement  métal¬ 
lique. 

Le  45,  fièvre  modérée  ;  expectoration  abondante  ;  beaucoup  de 
tintement  métallique. 

Le  49 ,  résonnance  tympanique  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  poitrine  ;  pas  de  dévoiement. 

Le  24,  un  crachoir  et  demi  de  pus;  respiration  métallique. 

Depuis  cettë  époquè,  les  forces  du  malade  ont  été  en  déclinant  ; 
son  état  s’est  beaucoup  aggravé.  Enfin,  lé  25  ,  à  quâtré  heures  ët 
demie  du  soir,  le  malade  rend  le  dernier  soupir,  ayant  toute  sa  con¬ 
naissance. 

Une  chose  à  notér,  c’ëst  que  là  douleur  â  toujours  été  au-dessous 
des  CôtëS.  On  a  dit  que  lorsqu’il  ÿ  avait  perforation  pulmonaire,  la 
douleur  siégeait  au  point  même  de  là  perforation  ;  cêla  n’a  pas  eu 
lieu  ici ,  Car  le  pus,  en  gagnant  lès  parties  déclives  ,  â  donné  lieu  à 
une  pleurésie  diaphragmatique  ,  le  poumon  n’aÿant  pas  Contracté 
d’adhérences. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  La  roidéür  cadavérique 
est  très-prononcée  ,  lâ  maigreur  très-grande. 

Le  poumon  gauche  est  comme  farci  de  noyaux  tuberculeux  gros 
comme  Un  pois,  tous  à  peu  près  du  même  volume  et  répandus 
dans  tout  le  poumon.  Il  fi’ÿ  à  point  dé  pâvefnes.  fepaissisSëïnent 
général  considérable  de  la  plèvre  viscérale.  Ce  poumon  eSt  aplati 
et  ratatiné  Sur  les  côtés  dé  là  colonne  vertébrale  ët  la  face  in¬ 
terne  des  côtes.  Lê  poumon  droit  est  éncohê  plus  apiâti  ;  il  baigne 
dans  une  quantité  considérable  de  pus  bieh  lié  ét  phlegrtionëuX  épan¬ 
ché  entre  la  plèvre  Costàle  ét  la  plèvre  viscérale  ,  deux  litres  à  peu 
près.  Il  est ,  de  môme  que  le  poumon  gauche,  farci  dé  tubercules. 
En  insufflant  avec  beaucoup  dé  soin  par  la  trachée  ,  que  l’on  détache 
en  partie  sans  toucher  àu  poumon  ,  On  voit  dêS  bulles  d’air  traverser 
le  liquidé  et  venir  éclater  à  Sa  surface.  On  Constate,  de  Cétlê  manière, 
trois  perforations  pulmonaires  siégeant  à  la  partie  antérieure  êt  laté¬ 
rale  du  poumon  droit. 

Le  foie  est  ramolli,  décoloré  ;  la  rate  en  bouillie. 

Il  existe  une  pleurésie  diaphragmatique  partielle  â  droite,  dépen¬ 
dant  de  la  pleurésie  générale  constatée  plus  haut. 


CAS  DE  DIABÈTE  SUCRÉ  TRAUMATIQUE, 

Par  M.  lê  docleuf  Plagge,  dè  Worms. 

Un  garçon  de  seize  ans  reçut  sur  l'occiput  un  Coup  qui  ne  déter¬ 
mina  aucun  phénomène,  si  Ce  n’est  une  bosse  sanguine.  Néanmoins 
il  survint  la  nuit  suivante  de  la  stràngurie;  qui  céda  dans  là  journée. 
Trois  jours  après,  le  malade  vint  consulter  de  nouveau  M.  Plagge,  se 
plaignant  d’amblyopie  et  d’une  violente  sensation  de  soif  et  de  faim, 
et  disant  Uriner  beaucoup.  L’urine  était  jaune  pâle,  faiblement  acide, 
d’une  pesanteur  spécifique  de  4,043,  et  renfermait  Une  grande  quan¬ 
tité  de  sucre.  Rien  àt»  foie;  coloration  normale  de  la  peau  et  des  sclé¬ 
rotiques,  langue  bonne,  peau  sèche,  rude,  pouls  normal,  les  pupilles 
réagissaient  bien  à  la  lumière,  et  l’ophthalmoscope  ne  fit  découvrir 
aucune  altération  profonde. 

On  prescrivit  le  tannin  et  l’opiüm  avec  le  régime  animal,  d’àprès 
Àpolzer  ;  après  huit  jours,  pas  de  changement ,  mais  dans  la  semaine 
sulvâiite,  pendant  l’âdmihistration  du  même  régime  ,  du  bicarbonate 
de  soude,  4  grammes  par  jour,  et  de  lâ  glaCfe  à  l’iïitérïéür,  tous  lés 
symptômes  cédèrent  peu  à  peu  ;  cependant  il  resta  encore  pendant 
deux  mois  une  polyurie  simple,  sânS  sucre. 

Ici  on  ne  peut  admettre  ni  inflammation  ni  lésion  du  quatrième 
ventricule  par  une  esquille;  on  ne  peut  invoquer  qu’un  ébranletheht 
passager  de  ces  parties.  (Archïv.  f.  path.  anat.  u  physioL) 


LÉ  PSORIASIS 


considéré  comme  maladie  des  gens  robustes. 

Le  professeur  Hébra  fait  remarquer  qu'une  particularité  du 
psoriasis  est  de  frapper  presque  exclusivement  les  gens  forts  et 
robustes  sans  ébranler  leur  santé  ordinaire,  malgré  la  longueur 
de  cette  maladie,  qui  peut  durer  plusieurs  années.  Une  seule 
fois  le  médecin  de  Vienne  a  rencontré  le  psoriasis  dans  une  dys- 
crasie  :  c’était  chez  un  phthisique. 

Bien  plus ,  si  des  malades  voient  leurs  forces  disparaître  dans 
une  longue  et  sérieuse  affection  ,  le  psoriasis  s’arrête,  et  ne  re¬ 
prend  sa  marche  que  lorsque  la  convalescence  a  permis  au  pa¬ 
tient  de  recouvrer  en  partie  ses  forces. 

Selofl  M.  Hébra  ,  le  psoriasis  serait  fréquent  de  vingt  à  trente 
àns  ;  on  le  rencontrerait  moins  chez  les  enfants  et  les  vieillards, 
et  jamais  il  n’a  pu  le  constater  au-dessous  de  six  ans  ou  au- 
dessus  de  cinquante  ans.  Son  hérédité  dans  plusieurs  familles 
est  hors  de  doute  {IVien  Spitals  Zeitung  et  Med.  Times  and  Gaz.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  avril  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  d.  de  I.UCA  adressé  de  Naples  un  mémoire  écrit  eh  italien  et 
ayant  pour  titré  :  Diagnose  et  guérisOU  des  ulcères  de  V estomac  ii  des 
muqueuses  en  général. 

En  terminant  Ce  mémoire  dëstihé  aü  concours  pour  les  ptft  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montÿôn,  i’àùtenf  lfe  résumé 
en  six  propositions  dont  la  dernière  èst  «  que  l’eaü  de  chaux,  si  elle 
n’est  pas  l’unique  et  exclusif  remède  COhtre  l’ulcère  dé  l’estomâc,  éti 
est  jusqu’à  présent  le  meilleur  qu’on  connaisse.  »  (Commission  dèâ 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie; 

—  u.  Namias  envoie  dè  Venise ,  dans  le  même  but,  Une  analysé 
de  son  mémoire  Sur  lés  principes  électro-physioldgiqllës  qui  doivent 
guider  les  applications  médicales  sur  l’ électricité-. 

Mes  expériences  sur  les  différentes  sortes  dé  courants  ont,  dit-il, 
mis  en  évidence  ce  fait  que  les  courants  èohtinüs  trbp  prolongés  lais¬ 
sent  dans  f  organisme  une  impression  profonde  qui  use  et  peut  allé* 
jusqu’à  détruire  lentement  la  vie,  tandis  que  lés  courants  instantanés 
ou  tuent  subitement  ou  ne  laissent  après  eux  aucun  trouble  dâns 
l’organisme.  J’ai  de  même,  par  la  discussion  d'observations  anciennes 
ainsi  què  par  des  Observations  nouvelles  qui  me  sont  propres  ,  con¬ 
staté  la  supériorité  dès  courants  directs  pour  mettre  en  action  lès 
nerfs  du  mouvement  et  la  supériorité  du  courant  inverse  pour  ëXci- 
tèr  les  fonctions  des  herfs  du  sentiment, 

— •  M»  czermak  présente  une  indication  dé  cé  qu’il  considère 
comme  neuf  dans  son  mémoire  sur  le  laryngoscope  et  sur  l’ütilitë  dé 
cet  instrument  au  point  de  vuç  physiologique  et  âü  point  de  vue 
médical.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

m.  a.  iiussov  envoie  un  supplément  au  mémoire  adressé  en  décem¬ 
bre  4859,  sur  le  mouvement  dé  là  population  de  Toul.  (Commission 
du  prix  de  statistique.) 

—  u.  billiard  adresse  de  Corbighy  (Nièvre)  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Etude  de  l’action  des  principes  immédiats  de  l'organisme 
sur  le  sang  veineux,  et  annoncé  comme  faisant  suite  à  un  travail  déjà 
présenté  sous  ce  titre  :  Etablissement  du  phénomène  de  l’hématose . 

(Commissaires  précédemment  nommés,  MM.  Peloüze,  Cl.  Bernard). 
—  L’Académie  a  reçu  pouf  les  Concours  dont  la  clôture  est  fixée 
au  34  mars,  les  travaux  adressés  par  les  auteurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

—  m.  favet  :  Recherches  sur  la  population  de  la  France.  (Con¬ 
cours  pour  le  prix  de  statistique.) 

—  M»  cëLiN  :  Recherches  sur  la  glycogénie  du  fcetüs.  (Côncôüfs 
pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale-.) 

—  m.  DELEAÜ  :  Traité  pratique  sur  les  applications  du  perchlorure 
de  fer  en  médecine. 

—  M.  paul  (Gonstantîn)  :  Etudes  sur  l’intoxication  lente  par  les 
préparations  de  plomb  :  de  son  influencé  sur  le  produit  dè  la  cona¬ 
tion. 

—  M.  lâgnéau  (Gustave)  :  Maladies  Syphilitiques  du  Système  ner- 

Cé  inëmoire  manuscrit  forme  le  supplément  à  Uh  Ouvrage  imprimé 
adressé  en  même  temps. 

—  M.  BILLOD  ;  Sur  Une  cakhèxië  Spéciale  et  propre  aux  aliènes. 

—  M.  aNcélët,  de  Wâilly  (Aishe)  •  Etudes  sur  quelques  points  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

—  m.  caillât,  d’Àix  :  Mémoire  Sur  un  procédé  particulier  des 
ëàUèc  minérales  usité  a  dt  bains  d’Èërëulé  en  Hongrie. 

—  M.  Dlî  làfforre  :  Sur  Us  taches  de  la  cornée. 

—  h.  FICHÈT  :  Üe'scriptioh  et  modèle  de  deux  nouveaux  bdndagès 
herniaires. 

Ces  hiiit  derhièrs  mémoires  Sônt  destinés  âu  Coiiébürs  pôür  les  prix 
Üe  médecine  ët  de  chirurgie. 

—  Les  auteurs  dont  les  noms  sUiVetit  dfafc  adressé  [foui-  le  même 
concours  léS  pièces  imprimées  suhântes,  auxquelles  ils  ont  joint  Une 
ihdicat  oh  dè  ce  qu’ils  considèrent  comme  neuf  tkhs  leur  travail. 

M.  GiBËRT  :  Traité  pratique  dei  maladies  de  Ta  peau  et  dé  ta  Sy¬ 
philis. 

—  M.  hou  LU  ;  Traitement  des  adénites  cervicales  chroniques  au 
moyen  de  l’ électricité  localisée  ;  et  De  là  médication  électrique  dans  cér- 
tainès  affections  de  V appareil  oculaire. 

—  M.  DEMARQUAV  :  Mêmôife  Sût  là  glycériné  et  ses  applications 
à  la  médecine  ét  à  la  chirurgie. 

—  m.  edw.  suitü,  de  Londres  :  Plusieurs  ouvragés  sur  la  Respi¬ 
ration  au  point  de  vue -physiologique  et  pathologique. 

—  L’Académie  a  enfin  reçu  deux  pièces  destinées  au  concours 
pour  le  prix  du  legs  Bréant  : 

La  première,  adressée  pâf  Un  auteur  qui  S’eSt  cru  dans  l’obligation, 
de  mettre  Son  nom  sôUs  pli  cacheté ,  est  relative  à  une  méthode  de 
traitement  du  choléra-morbus. 

L 'auteur,  qui  exerce  la  médecine  à  Jâva ,  dit  Avoir  obtenu  un  très- 
grand  succès  de  l’administration  d’ammoniaque  liquide  dans  l’eau 
suchëé  aromatisée  par  quelques  gouttes  d’huile  essentielle  de  menthe. 

La  seconde  pièce,  adressée  de  Preguillac  (Charente-Inférieure)  par 
M.  BEVUKEAU,  est  relative  au  traitement  des  dartres  par  le  sucre. 

—  M.  j.  cloqueT  présenté  ensuite,  au  hohl  de  l’auteur,  M.  Foi'Ssàc, 
un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène  philosophique  de  l’âme. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  février  4860.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Anatomie  pathologique  de  l’appareil  génito-urinaire  de  l'homme. 

—  M.  «Allez  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anatomiquè 
qui  offre  l’ensémble  presque  complet  des  altérations  pathologiques 
graves  de  l’appareil  urinaire  de  l’homme,  sans  que  pourtant  aucun  de 
ces  désordres  ait  entraîné  la  mort  du  sujet,  qui  a  succombé  à  un  can- 
croïde  de  la  fade. 


La  pièce  présente  à  l’union  de  la  portion  spongieuse  et  de  la  por¬ 
tion  membraneuse,  un  rétrécissement  fibreux  de  4  millimètres  d’éten¬ 
due  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  oblitérait  complètement  le  canal.  Un 
peu  plus  en  arrière,  vers  le  milieu 'de  la  région  membraneuse,  on  voit 
les  orifices  multiples  de  trajets  fistuleux  qui  traversent  les  bourses, 
en  s’ouvrant  à  leur  partie  inférieure.  C’est  la  voie  qu’a  suivie  l’urine 
depuis  l’oblitération  de  l’urèthre. 

La  prostate  présente  dans  son  milieu  une  cavité  creusée  primitive¬ 
ment,  selon  toutes  les  apparences,  par  un  abcès,  et  remplie  mainte¬ 
nant  par  un  calcul  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  qu’il  a  suffi  de 
toucher  pour  le  séparer  en  trois  morceaux  présentant .  une  cassure 
nette. 

Enfin,  les  parois  de  la  vessie  sont  hypertrophiées  ;  la  capacité  est 
diminuée,  la  forme  totalement  changée,  et- sa  muqueuse  offre  toutes 
les  traces  d’une  inflammation  chronique  ancienne. 

Ainsi  donc,  rétrécissement,  oblitération  du  canal,  fistules  urinaires 
consécutives,  abcès  prostatique,  formation  calculeuse  dans  la  cavité 
laissée  libre  parl’abcès,  inflammation  de  la  vessie  et  hypertrophie  de 
ses  parois,  déterminée  par  la  présence  de  chacun  de  ces  obstacles  ; 
telle  est  la  succession  naturelle  des  phénomènes  qui  ont  dû  se  présen¬ 
ter  chez  ce  malade. 

Nouvelle  modification  apportée  aux  sondes  en  gomme  élastique. 
—  M.  m allez  présente  une  sonde  en  gomme,  à  l’extrémité  vésicale 
de  laquelle  est  fixé  un  fil  qui  traverse  la  sonde  dans  toute  sa  longueur, 
et  la  dépasse  d’une  certaine  quantité  à  son  extrémité  manuelle.  Cette 
petite  modification  est  due  à  M.  Périer,  chirurgien  des  Invalides.  Yoici 
dans  quelles  circonstances  elle  peut  être  utilisée  avec  avantage  :  cer¬ 
taines  hypertrophies  des  lobes  latéraux  de  la  prostate  déterminent 
dans  leur  intervalle  une  sorte  de  culyle-sac  où  va  se  loger'  et  s’arc- 
bouter  le  bec  de  la  sonde.  —  On  conseille,  dans  ce  cas,  de  Retirer 
.légèrement  la  sonde  et  de  la  réintroduire  ensuite,  ou  de  retirer  seu¬ 
lement  le  mandrin,  pour  donner  à  l’extrémité  de  la  sonde,  devenue 
ainsi  libre,  toute  la  flexibilité  possible,  et  encore  de  se  servir  d’une 
sonde  à  grande  courbure,  dont  le  grand  arc  de  cercle  passe  au-dessus 
de  l’obstacle. 

Mais  le  moyen  . simple  et  ingénieux  deM.  Périer  parait  aussi  certain 
que  ces  divers  procédés  ;  il  est  surtout  d’une  manœuvre  facile.  Il  suffit, 
en  effet,  quand  le  bec  de  la  sonde  rencontre  un  obstacle  de  la  nature 
de  celui  dont  il  vient  d’être  question,  de  tirer  le  fil  qui  dépasse  l’ex¬ 
trémité  manuelle,  pour  imprimer  à  la  sonde  la  courbure  nécessaire. 

Emploi  des  collyres  et  des  injections,  et  ponction  de  la  chambre 
antérieure  dans  certaines  affections  oculaires.  —  M.  COURSSERANT. 

Que  la  maladie  pour  laquelle  les  divers  collyres  sont  employés  siège 
dans  la  conjonctive  oculo-palpébrale  ou  dans  la  cornée  ,  il  est  évident 
que  leur  action  modificatrice  ne  peut  s’exercer  qu’autant  qu’ils  seront 
mis  et  tenus  en  contact  avec  les  surfaces  malades.  Cependant,  que  se 
passe- t-il  généralement  dans  la  pratique  ?  Faut-il  combattre  une  con¬ 
jonctivite,  une  kératite  par  l’emploi  d’un  collyre  approprié?  Quelques 
gopttes  de  ce  dernier  sont  versées  dans  la  rainure  oculo-palpébrale  ; 
mais  le  malade ,  pour  se  soustraire  à  la  cuisson  et  à  la  douleur  assez 
.  vives  qui  se  manifestent  presque  immédiatement ,.  abandonne  à  elle- 
même  la  paupière  inférieure,  qu’il  avait  préalablement  abaissée  ;  de 
telle  sorte -que  celle-ci,  s’appliquant  immédiatement  sur  le  globe  ocu¬ 
laire,  chasse  en  dehors  la  solution  médicamenteusè  et  l’empêche  par 
<^la  même  de  produire,  par  son  contact  suffisamment  prolongé  avec 
le  tissu  malade,  l’effet  curatif,  qu’on  aurait  dû  attendre  d’un,  modus 
faciendi  plus  rationnel.  En  effet ,  si  au  lieu  de  ne  permettre  au  col¬ 
lyre,  quel  qu’il  soit,  que  d’effleurer  pour  .  ainsi  dire  soit  la  conjonc¬ 
tive,  soit  la  cornée  ,  on  avait  soin  de  mettre  ces  dernières  dans  des 
conditions  meilleures  de  contact  et  d’absorption  ,  nul  doute  que  les 
modifications  organiques  et  vitales  produites  par  ie  liquide  médica¬ 
menteux  à  la  surface  et  au  sein  des  tissus  malades,  ne  fussent  plus 
promptes,  plus  profondes  et  plus  durables.  Or  si  ,  les  paupières  étant 
tenues  renversées,  on  laisse  tomber  sur  la  muqueuse  la  quantité  suf¬ 
fisante  du  collyre  approprié  à  la  nature  et  à  l’intensité  de  l’affection , 
de  manière  à  limiter  son  action  à  la  membrane  interne  des  paupières, 
dans  le  cas  où  elle  serait  seule  malade  ,  et  à  laisser  le  médicament 
pénétrer  jusqu’à  la  cornée,  s’il  y  a  kératite ,  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  comment  conjonctive  et  cornée  ,  soit  isolément ,  soit  simultané¬ 
ment,  pourront  être  soumises  pendant  un  temps  toujours  variable , 


mais  toujours  suffisamment,  prolongé,  selon  la  volonté  de  l’opérateur, 
à  l’action  de  l’agent  médicamenteux  destiné  à  combattre  les  altéra¬ 
tions  dé  naturé  diverse  dont  elles  .se  trouvent  atteintes.  Au  reste,  en 
pareille  occurrence ,  l’autorité  de  l’expérience  est  souveraine  ,  telle 
affection  oculaire  qui  s’est  montrée  longtemps  rebelle  à  l’emploi  d’un 
collyre  mal  employé;  se  dissipe  en  quelques  jours  sous  l’influence  du 
même  collyre  administré  d’après  les  règles  mentionnées  ci-dessus. 

C’est  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  contre  des  affec¬ 
tions  de  .la  muqueuse  palpébrale,  que  les  irrigations,  de  qùelqiie  ma¬ 
nière  qu’elles  aient  été  pratiquées,  ont  été  employées.  11  ressort  donc 
de  là  que  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible',' les  paupières  de¬ 
vront  être  renversées  entièrement,  et  le  jet  du  liquide  dirigé  sur  la 
muqueuse  palpébrale  seule,  et  non  indistinctement  sans  choix  ni  me¬ 
sure,  sur  la  conjonctive  et  sur  la  cornée  simultanément ,  comme  cela 
se  pratique  presque  toujours^  N’est-il  pas  irrationnel,  en  effet,  de  sou¬ 
mettre  une  cornée  saine  au  choc  continu  d’un  jet  de  liquide,  quelque 
faible  que  cé  jet  puisse  être.  Pratiquée  sur  la  muqueuse  palpébrale  , 
l’irrigation  a  le  précieux  avantage  : 

1°  De  débarrasser  l’œil  des  mucosités  et  des  liquides  patliologiques, 
dont  le  séjour  entre  les  paupières  entretient  l’irritation  et  l'inflamma¬ 
tion  des  membranes  externes  du  globe  et  de  ses  annexes  ; 

2°  De  favoriser  la  résorption  des  engorgements  et  des  hypertrophies 
Organiques  qui  accompagnent  toute  cette  classe  de  .cqnjqnctiyites 
dites  catarrhales,  hypertrophiques,  végétantes,  néoplastiqùes,  etc.- 
Cette  classe 'de  conjonctivites,  dont  l’ophthalmie  purulente  dite  des 
armées  d’Egypte,  l’ophthalmie  épidémique  ou  endémique  des  adul¬ 
tes,  etc.,  constitue  l’espèce  la  plus  rebelle  à  tous  les  traitements 
institués  jusqu’à  ce  jour. 

Bien  plus,  les  douleurs  vives  inséparables  de  l’emploi  des  collyres 
plus  ou  moins  concentrés ,  ou  des  attouchements  sur  la  muqueuse 
palpébrale  fait  soit  avec  la  pierre  divine,  soit .  avec  le  crayon  de  pil- 
fate  de  cuivre,  etc.,  sont  tellement  atténuées  par  Tusagg immédiat  de 
l’irrigation,  que  nous  avons  vu,  par  exemple,  des  avocats  très-occupés, 
avant  d’aller  au  palais,  venir  réclamer  une  cautérisation  sur  les  pau¬ 
pières  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  que  des  enfants  appartenant  a  un 
orphelinat  ont  pu,  un  quart  d’heure  après  la  cautérisation  et  l’irriga¬ 
tion  ,  reprendre  leurs  travaux  habituels  ,  ,  tandis  que  dans  .  le.  même 
établissement,  d’autres  malades  soumis  le  matin  à  la  cautérisation 
avec  le  même  sulfate  de  cuivre,  conservaient  toute  la  journée  (une 
irritation  des  yeux  telle  que  tout  travail  devenait  impossible. 

Les  kératites  ulcéreuses  avec  hypopion  et  photophobie  intense,  .une 
fois  la  chambre  antérieure  vidée  de  l’humeur  aqueuse  et  du  pus  qu’elle 
contient,  marchent  vers  une  terminaisôn  heureuse  bien  plu?  .rapide¬ 
ment  que  si  ces  affections  avaient  été  attaquées  par  le  traitement  pu¬ 
rement  médical  mis  en  usage  en  pareille  circonstance.  Souvent  même 
des  malades,  tourmentés  de  la  photophobie  la  plus  vive,  peuvent  ou¬ 
vrir  les  paupières, et  supporter  l’impression  de  la  lumière  quelques 
minutes  après  avoir  pubi  la  paracentèse  oculaire. 

Aussi  la  photophobie  opiniâtre,  qu’on  rçncontre  si  souvent  chez  les 
sujets  scrofuleux,  ne  saurait  trouver  ailleurs  un  remède  ni  plus  sur 
ni  plus  prompt,  soit,  que  la  cornée  présente  déjà  des  épanchements 
interlamellaires,  soit  qu’elle  n’offre  encore  que  quelques  petites  érail- 
lures  de  son  feuillet  épithélial,  ou  qu’elle  ne  laisse  découvrir  aucune 
trace  de  lésion  apparente. 

Cette  ponction  de  la  chambre  antérieure  s’applique  avec  le  plus 
grand  succès  au  traitement  des  iritis  anciennes  et  chroniques,  ou  des 
iritis  aiguës  et  subaiguës  à  la  période  de  leur  déclin  ou  lorsqu’elles 
menacent  de  passer  à  l’état  chronique. 

M.  ELLEAUME  demande  à  M.  Coursserant  comment  il  explique  l’ac¬ 
tion  de  la  ponction  de  la  chambre  antérieure.  D’un  autre  côté ,  tout  en 
tenant  compte  de  la  grande  habileté  de  l’opérateur,  on  me  peut  nier 
que  ce  soit  là  une  opération  qui  peut  entraîner  les  accidents  les  plus 
graves,  elle  ne  pourra  donc,  être  faite  que  dans  des  cas  exceptionnels 
où  tous  les  autres  moyens  auront  échoué; 

M.  coursserant.  La  ponction  de  la  chambre  antérieure  agit  en 
débridant  les  tissus  distendus  ;  je  ne  la  pratique  que  dans. les  cas  très- 
graves,  où  les  douleurs  sont  extrêmement  vives,  et  surtout  chez  les 
pauvres,  qui  ne  peuvent  renouveler  les  applications  de.  sangsues.  J’ai 
pratiqué  cette  opération  dans  des  cas  de  ce  genre  un  grand  nombre  de 
fois,  sans  avoir  jamais  vu  des  accidents  sérieux. 


M.  dupertuis  consulte  la  Société  àu  sujet  d’un  cas  qui  s’est  pré¬ 

senté  récemment  dans  sa  clieiitèlè.  '  Ünè  jeune  damé  d’une  bonne 
santé,  ayant  déjà  quatre  enfants;  ’accbüehe  pour  la  cinquième-fois 
d’une  petite  fille.  Cet  accouchement  s’est -fait  à  sept  mois  sans  cause 
connue  ;  les  eaux  étaient  fétides;  verdâtres  ;  le  cordon  était  jaune, 
blafard,  très-gros  ,  et  enroulé  autour  du  cou  et  d’une  jambe.  L’enfant 
pèse  ; 1,050  grammes.  La  mère  va  bien  ;  quant  à  la  petite  fille,  qnj  a 

maintenant  huit  jours,  elle, ne  peut  teter,.  et  jusqu’ici  on  n’est  par¬ 
venu  à  lui.  faire  avaler  qu’une  cuillerée  4’ eau  et  de  lait  sucré  toutes 
les  deux  heures.  '  ,  .  •. 

M.  Dupertuis'  demande  à  la  Société  si  dans  ce  cas  il  y  aurait  quel¬ 
que  chose  de  particulier  à  faire. 

La  Société  est  d’âvis  qu’il  faut  continuer'  l’ alimentation  ordonnée 
par  M.  Dupertuis  ;  peut-être  que  l’enfant,  s’il  peut  se  développer  , 
parviendra  Û  prendre  le  sein  ou  à  Boire  au  biberon. 

Emploi  du  seigle  ergoté.  —  M.  DUHAMEL.  J’ai  été  appelé  MtevJ 
d’hui  pour  une  dame  qui,  accouchait..  A'deux  heures ,  les  eaux  étaient 
écoulées;  le  col  était  mou,,  souple,  pas  dilaté,  mais  dilatable.  Plus  de' 
douleurs.  Je  donne  à  deux  heures  un  quart  1  gramme,  d’ergot  de  sei¬ 
gle;  un  deuxième  à  deux  heures  et,  demie  ,  et  un  troisième  a  , .deux 
heures  trois  quarts.  La  malade  commence  à  avoir  un  peu  d’ivresse , 
mais  de  fortes  douleurs  .viennent  ;  j 'écarte^  ttyeG.  les.  doigts  les  lèvres 
du  col,  et  l’accouchement  se  fait  ep  quelques  ..minutes,. Le,  seigle,  pput 
donc  rendre. des  services  même  dans  le  cas  .çù.le  col, n’est  pas  com¬ 
plètement  dilaté. 

•  Le  secrétaire, annuel,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  mars  186,0,  M,  le  docteur.  Rolland  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  .  secours  mutuels  des.  .mé¬ 
decins,  du  département  de  l’Yonne,  à  Auxerre. 

—  Un  de  nos  plu  s  anciens  et  plus  Célèbres  collaborateurs,  M.  le  gé¬ 

néral  Carrou  du  Villards,  inspecteur  général  honoraire  du  corps  de  là 
clii rurgie  militaire ;  au  Mexique;  est  mort  réceminent  à  Rio-Janeiro,  à 
l’âge  de  cinquante-neuf  ans.  Nous  publierons'  suri  cet  honorable  con¬ 
frère  une  notice  nécrologique  due  à  la  plume  savante  de  M.  le  doc¬ 
teur  Caffe.  , 

—  Les  épreuves  oràl'es  du  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie 
Ont  Commencé  aujourd’hui  16  avril.  MM.  Béraud  et  Bauchet  ont  eu  à 
traiter  la  question ;  Suivante  :  Fracturés  de  V extrémité  inférieur^  du 
péroné.  , 

—  M.  Bouchut,  suppléant  de  M.  le  professeur  Dum.éril.,  commen¬ 
cera  son  cours  de  pathologie  interne  le  vendredi  20  avril  courant ,  à 
deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  trois 
fois  par  semaine. 

—  M.  Morel-Lavallée ,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  commencera 
ses  leçons  cliniques  le  vendredi  20  avril  à  huit  heures  du  matin  ,  et 
les  continuera  lés  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine, 

—  M.  le  docteur  Hippolyte  Blot,  agrégé  désigné  pour  suppléer 
M.  le  professeur  Moreau,’  commencera  son  cours  d’accouchemènts 
à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi’ 23  avril,  à  trois  heures,'  et  le  con¬ 
tinuera  à  la  même  heure ,  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 


Monographie  des  hémorrhoïdes  ,  ou  Traité  pratiquo  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  Petit  in-12.  Prix,  %  fr.  Chez  l’auteur,  68,  rue  Saintonge,  à  Paris. 

Be  la  ligature  extemporanée  et  de  sa  supériorité  sur  l’instrument 
tranchant  pour  l’extirpation  de  toutes  les  tumeurs  pédiculées  ou 
pédiculables  ,  avec  description  des  instruments  nouveaux  destinés 
à  son  exécution  ;  par  le  docteur  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  l’hôpital 
delà  Pitié.  Grand  in-4°  avec  belles  planches  lithographiées  ;  prix, 
6  fr.  —  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Trousse  du  médecin-électricien 

(Appareil  volta-fai-adiqxie  de  Gaiffe).  —  Cet 
instrument,  d’un  maniement  très  commode,  d’un  entretien 
très-facile,  pouvant  servir  b  toutes  les  applications  de 
l’électricité  médicale,  se  recommande  encore  par  son  prix 
modéré ,  45  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  chez  M.  LOISEAU  ,  opti¬ 
cien  ,  quai  de  l’Horloge,  35. 


•  Eï 


Capsules  vides  de  Le  Hnby.  — 

Enveloppes  médicamenteuses,  pour  prendre  'les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeur  et  de  saveur  désagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnants.  —  Elles,  sont  préparées  à  la  gé- 
iatine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  A  in  toni  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l'estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nnta-itif ,  remplir 
toutesles  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  i  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

11  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  Y  appauvrissement  du  sang,  dans  lés  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro- 
nriétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Mirii,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  d’étranger.  • 


Sirop  antiphlogistique  de  la  phar- 

MACIE  BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement 
rue  de  Provence,  74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  succes¬ 
seurs.  —  D’une  efficacité  incontestée  contre  les  irritations 
et  les  inflammations  de  la  poitrine ,  dé  l’estomac  et  des 
intestins,  ce  Sirop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans 
redire  ses  propriétés ,  qui  ont  été  constatées  dans  tous  les 
journaux  de  médecine,  notamment  dans  la  Galette  des 
Hôpitaux,  V  Union  Médicale,  la  France  Medicale,  le  Mom 
teur  des  Hôpitaux  et  la  Revue  Médicale.  Il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant,  recouvrant, les  hou 
chons  ;  étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  «" 
usage  toujours  jointe  aux  flacons,  signée  BRIANT  et 
primée  par  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
chiron  et  l’Apiol,  se  trouvent  toujours  dans  la  même 
pharmacie. 


■pastilles  de  Calabre  de  Potard, 

i  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière  i  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  ’Eau  de  Léchelle  ,  pectorale  et 

JLixtvilîante ,  est  ordonnée  dans  les  maladies  du  sang, 
des  bronches,  des  poumons  et  des  organes  sexuels,  crachats 
sanguinolents,  pertes,  hypersécrétions,  etc.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barth,  L.  Boyer,  Devulf,  Demarquay,  Miclion,  Hu- 
guier,  Ileurteloup,  etc.,  la  conseillent  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  selon 
les  cas.— Dépôt  chez  LECHELLE,  r.  Lamartine,  35,  à  Paris, 
et  dans  les  pharmacies  de  t.  pays  —  Fl.,  2  fr.  50  et  5  fr. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TVragées  de  rhubarbe ,  compo- 

JL/sées  par  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  â  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Bicbelieû,  102,  èt  dans  presque  toutes 
les  pharmacies  de  chaque  ville, 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LÀBARRAQUE  et  Cic,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de,  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l'authenticité’ et  delà  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d'atonie  ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l'appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumarlin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 

fjerles  du  Dr  Clertan,  à  l’Édiér, 

IL  à  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 


aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 

gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  CleutW 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  el 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  so® 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  0 
des  observations  souvent  répétées ,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’ethw 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcilalion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’MF 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  pertes. 
Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formule! 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumarlin, 

pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

S  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tou» 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALI® 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  — A  Paris,  pharmaM 
rue  Caumarlin,  45. 

poudre  purgative  de  Rogé,polir 

i  préparer  soi-même  la  véritable  limonade 
Bogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  su®1  a 
faire  dissoudre  un  flacon  do  Poudre  de  Bogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau.  ... 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréai) 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  laU: 
rue  Vivienne,  12.  >J] 

pastilles  et  Poudres  du  Dr  BelloCj 

b  - - — . -'—-digestions,  les  maladies  nerveuse* 

tins,  et  pour  faire  cesser  la  consi 


1  contre  les  mauvaises 
de  l’estomac  et  des  intestins, 
patioc. 

Les  expériences  laites  par  la  com missions e  ftW’SjKgi 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  iu> 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  ^ 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  çom 
genre'  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  <U 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoir 
levant  Poissonnière,  4. 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semait 


La  Lancette  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï.e  prix  d’abomtemcnt 


peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

.  ...  .  i  „„  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  aveur  e  ge  7  000  fr  pour  compléter  le  prit  d'abonnement  des  Médecins  ou 

rJ'S.^rri  rctruCntnpfst^  cst  à  toute  pcrsoiipe  qui  cn  fiit  la  demaade  par  lettrc  affranchie- 


Paris,  Dérait-mims, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L'ABOXXBimXT  t 

!  Trois  mois  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  !  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  Ie»  outres  pays,  le  port  cn  sus  suivant  les  derniers 

tu  an.  .  .  30  •  I  *arif8  de“  P0,“es' 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecine. 

Hôpital  Lariboisière  (M.  P.doux).  Tentative  d’empoisonnement  par  /  cisaioires  et  mueetses  ue  ec  4u*  .  —  - .  — 

les  nouvelles  allumettes  ,  insuccès;  nouvelle  tentative  par  les  a  lu-  exceptionnels,  OU  dans  le  domaine  tout  auSSL  mal  Cir- 

mettes  au  phosphore  jaune  ;  mort.  -  Bec  de-l.èvre  JwMe.  “J.  +%nnopr;t  (1ps  idiosyncrasies.  —ce  qu’il  eût  fallu  chercheràéta- 
mon  général  de  l’abdomen;  diagnostic  douteux.  —  Académie  de  ail 
decine.  séance  du  17  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  18  avril  1860. 

Séance  île  V Académie  île  Médecine. 

La  discussion  sur  l’iodisme  est  close  et  l’Académie  a  re¬ 
pris  immédiatement  la  discussion  relative  à  la  cinchonine  , 
qui  avait  été  interrompue.  Un  dernier  mot  jur  la  question  de 
l’iodisme,  avant  de  nous  engager  dans  un  nouveau  débat. 

MM.  Baillarger,  Trousseau  et  Ferrus  ont  successivement 
pris  la  parole.  M.  Baillarger  a  considérablement  abrégé,  nous 
dirions  volontiers  qu’il  a  accompli,  au  delàmême  de  nos  pré¬ 
tentions  et  de  nos  espérances,  la  tâcbe  que  nous  nous  étions 
proposée.  Il  a  en  effet  résumé  et  formulé  les  termes  de  la 
question  avec  une  netteté  et  une  exactitude  telles,  que  nous 
ne  pourrions  mieux  dire. 

De  quoi  s’agit-il  dès  le  principe  de  cette  discussion? 

Il  s’agit  de  deux  grands  faits  ;  l’un,  relatif  à  1  action  thé¬ 
rapeutique  .de  l’iode  et  de  ses  composés  :  sur  celui-là  il  n’y 
a  pas  eu  matière  à  discussion;  tout  le  monde  est  d’accord  ou 
à  très-peu  près  à  cet  égard  ;  aussi  dès  le  début  de  cette  dis¬ 
cussion  n’en  a-t-il  plus  été  question.  Nous  ferons  comme 
l’Académie,  nous  n’eu  dirons  rien  pour  le  moment ,  quitte  à 
y  revenir  à  la  première  occasion,  ce  qui  ne  se  fera  probable¬ 
ment  pas  beaucoup  attendre.  —  L’autre,  qui  a  soulevé  des 
questions  neuves,  pleines  d’obscurité,  questions  d’étiologie, 
d’idiosyncrasie  et  de  diathèse  nationales,  s’il  nous  est  per¬ 
mis  de  nous  exprimer  ainsi ,  questions  de  posologie  et  de 
rapports  encore  mal  définis  entre  la  quantité  du  médica¬ 
ment  et  son  action.  Or  il  faut  bien  le  dire,  si  la  discussion  a 
eu  l’avantage  de  soulever  ces  questions ,  elle  n’en  a  résolu 
aucune. 

Nous  irons  encore  plus  loin,  elle  n’a  même  pas  abouti  à  une 
définition  et  à  une  détermination  précise  de  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  iodisme,  préalable  indispensable  cependant  de 
toutes  recherches  ultérieures  sur  ce  sujet  ;  car  si,  comme 
tout  porte  à  le  croire,  quelques-uns  des  faits  articulés  contre 
l’iode  lui  sont  en  réalité  étrangers,  la  question  perd  singu¬ 
lièrement,  à  ce  point  de  vue  ,  de  l’importance  qu’on  a 
cherché  à  lui  donner.  Et  si  le  fait  est  réduit  à  des  propor¬ 


tions  telles  qu’il  rentre  en  quelque  sorte  dans  les  limites  os- 
1  dilatoires  et  indécises  de  ce  que  l’on  nomme  les  faits  rares 
yfa  exceptionnels,  ou  dans  le  domaine  tout  aussi  mal  cir¬ 
conscrit  des  idiosyncrasies,  — ce  qu’il  eût  fallu  chercheràéta- 
blir  tout  d’abord,  — ne  serait-ce  pas  en  pure  perte  que  l’on  se 
serait  mis  en  frais  d’hypotlièses  ct  de  théories  plus  ou  moins 
ingénieuses  pour  l’expliquer? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  comme  une  discussion  entre  hommes 
éclairés  ne  peut  jamais  être  absolument  stérile,  il  est  certain 
qu’il  ressortira  quelque  utilité  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette 
occasion  à  la  tribune.  Mieux  renseignés  sur  les  effets  et  les 
résultats  les  plus  ordinaires  de  la  médication  iodée ,  les  pra¬ 
ticiens  puiseront  dans  les  faits  révélés  par  ce  débat  des  mo¬ 
tifs  nouveaux  de  confiance  et  des  indications  nouvelles  dans 
l’emploi  de  cette  médication  ;  mais  avertis  aussi  des  dangers 
qu’elle  peut  avoir  dans  quelques  circonstances  ,  ils  appren¬ 
dront  à  porter  dans  son  administration  une  prudente  et  sage 
surveillance. 

La  discussion  ne  dût-elle  avoir  que  ce  résultat,  il  faudrait 
déjà  s’en  féliciter  ;  mais  elle  en  aura  un  autre,  du  moins 
nous  l’espérons. 

Des  questions  ont  été  posées;  elles  devront  recevoir  tôt  ou 
tard  leur  solution.  Les  médecins,  de  Paris  ont  dit  ce  quils 
savaient,  ce  qu’ils  ont  vu,  ce  qu’ils  pensent;  ils  ont  exprimé 
leurs  doutes  ou  leurs  motifs  d’ incrédulité  à  l’égard  de  ce 
qu’ils  n’ont  point  vu.  C’est  aux  médecins  de  Genève  mainte¬ 
nant  qu’il  appartient  plus  particulièrement  de  reprendre  à 
nouveau  l’étude  de  cette  question,  en  passant  à  1  épreuve  de 
la  critique  les  faits  qu’ils  ont  eus  sous  les  yeux  ,  et  ceux  qui 
pourraient  se  présenter  désormais  à  leur  observation. 

Dr  Brochin. 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  - 


-  M.  PïDOUX. 


Tentative  d'empoisonnement  par  les  nouvelles  allumettes  i 
insuccès  ;  nouvelle  tentative  par  les  allumettes  au  phosphore 
jaune  :  mort;  autopsie. 

Emilie  B...,  âgée  dé  vingt-six  ans,  domestique,  tourmentée  par  des 
chagrins  d’amour,  avait  résolu  de  s’empoisonner.  Elle  avait  lu,  il  y  a 
quelques  années ,  dans  un  journal,  l’histoire  de  deux  voyageurs  qui 
avaient  été  empoisonnés  par  du  café  qui  avait  été  fait  dans  une  cafe¬ 
tière  où  on  avait  oublié  un  paquet  d’allumettes,  et  elle  se  décida  pour 
ce  moyen. 

11  y  a  quelque  temps,  elle  flt  une  première  tentative  et  ne  se  ren¬ 
dit  pas  malade  ;  cela  tint  à  ce  qu’elle  avait  acheté  de  ces  nouvelles 


allumettes  qui  ne  prennent  pas  feu  par  le  frottement  sur  une  surface 
rugueuse.  i  . 

Elle  renonça  pour  quelque  temps  à  son  projet ,  bien  décidée  à  s  y 
prendre  mieux  la  fois  suivante  :  c’est  ce  qu  elle  fît  le  17  mars. 

Elle  acheta  pour  deux  sous  d’allumettes  ordinaires,  colorées  en  bleu 
à  leur  extrémité,  et  s’enflammant  par  un  simple  frottement  sur  un 
corps  quelconque. 

Rentrée  chez  elle,  elle  prit  125  grammes  de  café,  les  -mit  dans  un 
grand  filtre,  jeta  dessus  trois  tasses  d’eau  bouillante  environ,  et  retira 
trois  tasses  d’un  café  très-fort.  Elle  en  but  une  tasse  sur-le-champ.  . 

Elle  prit  les  deux  autres  tasses  ,  y  ajouta  deux  tasses  d’eau  bouil¬ 
lante,  fit  passer  le  tout  sur  le  marc  et  obtint  de  cette  façon  une  pleine 
bouteille  d’un  café  qui  était  encore  assez  fort. 

Elle  avait  eu  soin  préalablement  de  prendre  toutes  ses  allumettes, 
d’en  casser  le  bout  en  laissant  la  partie  enduite  de  soufre  et  de  phos¬ 
phore  qu’elle  mit  dans  le  fond  de  la  cafetière.  Elle  laissa  ainsi  les 
bouts  d’allumettes  infuser  dans  le  café  durant  une  heure  et  alla  pen¬ 
dant  ce  temps  faire  une  course  pour  sa  maîtresse.  A  son  retour  elle 
prit  sa  cafetière  avec  son  contenu,  la  plaça  sur  un  réchaud  à  l’alcool, 
et  fit  chauffer  le  tout  presque  à  l’ébullition. 

Elle  prit  ensuite  deux  verres  de  cette  infusion  de  café  phosphoré, 
y  ajouta  4  à  5  morceaux  de  sufcre  et  les  avala.  Elle  dit  que  cette  in¬ 
fusion  chaude  et  bien  sucrée  avait ,  il  est  vrai ,  un  goût  désagréable 
d’allumettes,  mais  qu’en  somme  elle  ne  lui  inspira  pas  de  répugnance. 
Elle  sourit  même  en  la  buvant  de  voir  son  concierge  la  regarder  faire 
sans  savoir  qu’elle  s’empoisonnait.  Aussitôt  après  elle  but  une  autre 
tasse  de  café  pur  et  sè  coucha.  Elle  resta  ainsi  dans  son  lit  une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure,  sentant  seulement  un  peu  de  lassitude 
et  un  mal  de  tête  qui  la  prit  aussitôt. 

Sur  ces  entrefaites,  on  était  allé  prévenir  le  commissaire  de  police, 
qui  vint  aussitôt  avec  un  médecin  et  la  fit  transporter  immédiatement 
à  Lariboisière,  salle  Sainte-Elisabeth,  15,  service  de  M.  Pidoux.  Dès 
son  arrivée,  l’interne  de  garde  lui  fit  prendre  un  vomitif  (tartre 
stibié,  0,05). 

*11  n’y  avait  pas  encore  une  heure  qu’elle  avait  ingéré  le  poison. 
Elle  rendit  à  peu  près  200  grammes  d’un  liquide  clair ,  pituiteux,  au 
fond  duquel  était  une  bouillie  noire  et  deux  morceaux  de  viande  non 
digérée. 

Ces  matières  avaient  une  forte  odeur  alliacée,  et  on  y  reconnaissait 
des  parcelles  de  la  matière  colorante  bleue  des  allumettes.  (Voir  a  la 
fin  de  l’observation  l’analyse  des  matières  vomies.) 

Plus  tard,  dans  la  nuit,  après  avoir  bu  beaucoup  d’eau,  elle  rendit 
un  liquide  pituiteux  sans  odeur  alliacée  ni  dépôt. 

Le18mars,àlavisitedumatin,  la  face  n’est  pas  altérée,  la  langue  est 
un  peu  blanche.  La  malade  se  plaint  d’avoir  eu  toute  la  matinée  dans 
la  bouche  un  goût  métallique  que  l’eau  de  Seltz  a  fait  cesser ,  et  une 
odeur  d’allumettes  chimiques  qui  persiste.  Elle  souffre  depuis  la  veille 
de  renvois  qui  l’incommodent  par  leur  odeur  pénétrante  de  phos¬ 
phore.  Les  matières  vomies  lui  laissent  à  leur  passage  dans  la  gorge 
la  sensation  de  brûlure.  Elle  dit  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur  à 
l’estomac  ni  au  moment  de  l’ingestion  ni  depuis.  Elle  se  plaint  seu- 
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CARRON  DU  VILLARDS. 


.  Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie ,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  Turin  et  d’un  très-grand  nombre  d’académies  et  de  so¬ 
ciétés  scientifiques  étrangères,  Carron  du  Yillards,  décoré  des  ordres 
de  France,  de  Piémont,  de  Hollande,  d’Espagne  et  de  Prusse,  était  né 
à  Annecy  (Savoie),  estmortàRio-Janeiro  (Brésil)  le  2  février  1860,  à 
l’âge  de  cinquante-neuf  ans. 

Son  père,  J.  L.  Carron,  mort  à  Annecy,  avait  été  médecin  princi¬ 
pal  des  armées  et  hôpitaux  du  roi  de  Sardaigne  en  1793 ,  professeur- 
collégié  (agrégé)à  l’université  de  Turin,  lauréat  dy  grand  prix  Napo¬ 
léon  de  vaccine  en  1812,  et  lauréat  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris. 

Carron  du  Villards  fut  l’élève  particulier  du  professeur  de  Pavie  , 
Scarpa  ;  c’était  un  des  titres  qu’il  prenait  le  plus  volontiers  ,  lui  qui 
les  aimait  tous.  Il  fut  aussi  le  prosecteur  des  cours  de  Lisfranc  à 
l’hôpilal  de  la  Pitié  ;  c’est  en  procédant  à  une  démonstration  de  mé¬ 
decine  opératoire  qu’il  eut  le  malheur  de  se  blesser  un  œil. 

Après  sa  réception  au  doctorat  à  l’université  de  Pavie  et  un  long 
séjour  en  Italie,  Carron  du  Villards  s’était  fixé  à  Annecy,  où  pen¬ 
dant  quelques  années  il  eut  un  grand  succès  de  popularité  et  de  cré¬ 
dit  ;  il  s’y  maria  avec  M"°  Dubouloz,  très-belle  personne  appartenant 
à  une  des  plus  honorables  familles  de  la  Savoie.  Des  spéculations 
peu  favorables  et  surtout  un  incendie  qui  dévora  la  maison  paternelle, 
l'engagèrent,  à  quitter  sa  patrie  et  à  venir  se  fixer  à  Paris. 

Privilégié  à  beaucoup  d’égardg,  il  devait  réussir  dans  la  grande 
ville.  Doué  d’une  vigueur  et  d’une  stature  colossales,  d’une  parole  fa¬ 
cile,  prime-sautière,  éloquente  même  ;  critique  spirituel  et  d’une  in¬ 


struction  variée,  saisissant  avec  promptitude  le  défaut  de  la  cuirasse, 

il  se  faisait  des  ennemis,  quand  il  n’était  réellement  l’ennemi  de  per¬ 
sonne. 

Carron  du  Villards  aurait  donc  dû  réussir  à  Paris;  mais  il  lui  man¬ 
quait  cette  médiocrité  en  toute  chose  contre  laquelle  rien  ne  fait  ob¬ 
stacle  ;  il  ne  portait  pas  non  plus  en  lui  cette  flexibilité  de  caractère 
et  de  rachis  que  les  montagnards  instruits  et  indépendants  n’acquiè¬ 
rent  jamais;  puis  il  sacrifiait  peu  à  des  calculs  précis;  il  vivait  plus  à 
la  journée  qu’au  lendemain.  Sa  vanité  pour  les  distinctions  pouvait  le 
faire  supposer  puéril  ;  mais  elle  naissait ,  disait-il  un  jour  d’expan¬ 
sion  ,  de  sa  conviction  que  le  public  .est  bête  et  qu’il  aime 
toujours  que  l’on  fasse  résonner  à  se?  oreilles  d’âne  et  briller  à  ses 
yeux  myopes  beaucoup  de  quincaillerie  sur  les  vêtements.  Dans  son 
dernier  voyage  à  Paris,  en  octobre  1857,  nous  vîmes,  en  effet, 
notre  confrère  en  magnifique  habit  de  général  mexicain,  constellé  de 
décorations  et  de  crachats  ;  il  avait  le  droit,  de  s’amuser  ainsi: 
les  sages  et  les  savants  ne  s’en  offusquent  pas  et  les  autres  admi¬ 
rent.  Il  fit  cadeau  à  ses  amis  de  son  portrait  orné  de  tous  ses  insi¬ 
gnes.. 

Le  premier  il  eut  l’idée  de  fonder  à  Paris,  à  l’instar  de  ce  qui  se 
fait  à  Londres  et  en  Italie ,  un  dispensaire  pour  le  traitement  gratuit 
des  maladies  oculaires. 

Voici  la  lettre  officielle  qu’il  m’adressait  à  cette  époque ,  et  qui  a 
de  l’intérêt  comme  date  : 

«  A  M.  le  docteur  Caffe  ,  chef  de  la  clinique  ophtalmologique 
»  des  hôpitaux  de  Paris. 

j  Le  22  décembre  1835, 

»  Monsieur  et  très  -honoré  confrère , 

»  Lorsque,  j’ai  fondé  le  dispensaire  ophtbalmique ,  j’ai  compté  sur 
»  la  coopération  des  hommes  de  bien,'  sur  celle  de  ceux  qui  surtout 


»  connaissent  la  profondeur  des  misères  humaines  et  l’étendue  des 

»  plaies  qu’il  faut  cicatriser.  La  commission  du  dispensaire  réclame 
»  dans  ce  but  la  présence  d’un  médecin  instruit,  philanthrope,  indé- 
»  pendant  :  tous  ces  titres  vous  sont  acquis  et  reconnus  ;  veuillez  donc 
»  accéder  à  ma  demande,  à  celle  de  MM.  de  Choiseul ,  de  La  Roche- 
»  foucauld-Liancourt,  Orfila,  Appert,  comte  de  Saint-Sulpice,  Patorni, 
»  avocat,  et  à  celle  de  plusieurs  maires  de  Paris,  tous  chargés  de  sur- 
»  veiller  et  de  diriger  les  intérêts  matériels  du  dispensaire  ophthal- 
»  mique  de  Paris,  situé  cloître  Saint-Merry ,  ancien  tribunal  de'com- 
»  merce. 

»  Dans  l’espoir  d’être  favorablement  accueilli ,  veuillez  me  croire, 
»  avec  haute  et  parfaite  considération , 

i  Le  directeur-fondateur  , 

®  »  Carron  du  Villards.  » 

A  l’abri  dé  toute  ambition,  comptant  peu  sur  l’avenir ,  je  ne  me 
suis  pas  trompé,  ne  croyant  pas  à  la  gloire,  cette  banqueroutière  ha¬ 
bituelle  ;  d’autre  part,  j’ai  toujours  à  mes  dépens ,  sans  le  regretter 
jamais,  éprouvé  une  invincible  répugnance  pour  tout  ce  qui  pouvait 
de  près  ou  de  loin  se  rattacher  à  une  exploitation  financière  médicale. 
Je  refusai  en  conséquence  les  offres  de  Carron  du  Villards ,  qui  s  ex¬ 
patria  quelques  années  plus  tard  pour  aller  dans  le  nouveau  monde. 
Pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  jusqu’à  ce  jour  ,  il  m’entretint  sou¬ 
vent  par  lettres  des  curieuses  péripéties  de  son  existence  nomade  ;  il 
avait  dit  adieu  à  l’Europe,  il  avait  cru  y  avoir  trop  souffert. 

Patria  dat  cibum  raro  largitur  honores; 

Hos  melius  multo  terra  aliéna  dabit. 

Mais  il  fut  loin  de  trouver  parfait  la  terre  promise  à  ses  espérances. 
Sur  les  hauts  plateaux  des  Cordillères  ,  son  pouls  donnait  120  pul¬ 
sations  par  minute  ;  rhumatisant ,  il  alla  à  Puerto-Rico  pour  prendre 
les  bains  sulfureux  de  Cuama.  Pendant  son  séjou.r  au  Mexique  ,  il 


—  186 


Pas  de  fièvre.  La  face  est  un  péu  pâle ,  fit  chaleur  de  la  peau  modé¬ 
rée  et  le  pouls  lent' et  rare  (54)  ;  la  rèspirâtiôû’normale. 

L’état  mental  est  lÿès-calpie.  Elle  est  décidée  àepip  tyngtems  | 
se  tuer,  et  ne  regrette  qtjt’une i:ûhose A c’est  d’avoir  échoué  pour  la 
seconde  fois.  Elle  déclare  que  quafld  ellq  sera  rétablie'  elle  ira  IfjeteP 
du  haut  de  la  tour  Saint-Jacquqs,  Eli®  recueille  depuis  longtemps 
dans  les  journaux  tous  Tes  cas  dd  suicide  ou  d’émpoi'sônhemerit 'pour 
en  connaître  un  sur.  lequel  .elle,  puisse  çoippter,  Elle  est  seulement 
fort  étonnée  de  n’avoir  pas  souffert  davantage.  C’est  „  du  reste  ,  une 
fille  fort  intelligente ,  qüï  donne  aven  beaucoup  de  netteté  tous  ces 
détails,  et  raeonte  très-bien  Pkistoke  de  son  empoisonaemeat.  Elle  a 
dormi  un  peu  ce  matin,  bien  que,  dit-elle,  le  café  l’ait  beaucoup  agi¬ 
tée  au  eoniRieuce.m.ent  de,  la  nuit. 

Elle  était  tourmentée  la  veille  au  sojr  par  une  chaleur  çt  une  séche¬ 
resse  des  fosses  nasales  ,  comme  dais  un  coryza  Commençant,  et  sur¬ 
tout  'par  une  douleur  frontale  fixe,  siégeant  au-dessus  des  yeux.  Elle 
a  -eu  ;  comipe  phénomène  nerveux  des  fpuci®i,llçiue;®ts  dans,  les 
cuisses  et  des  crampes  dans  les  pieds  et  dans  les  jambes.  Eli®  a  çq, 
de  plus,  des;  désirs  vénériens  très-prononcés  dans  la  soiréç. 

Il  ne  lui  reste  ,  ce  matin,  qu’un  peu  de  .fo*Ltçqr.d^a  le?  reins  çt, 
dapsTe^  puisse?,,.. 

Le  dl  au  sojr,.  plie  a  été.  beaucoup  mieux  dans  la  journée,,  n’a  pres¬ 
que.  plus  vomi  et  a  demandé  un  peu  à  manger. 
iLe  19,-  il  nq;lui  reste  plus,  que  le 'mal  dé  tête  et  de, la  courbature,  . 
Les  2Q  et  2/1,  récât  est,  si  bon  qu’on  la  laisse  sé  lever  et  se  ppopie- 
ner  qïna  là  salle  pendant  quelques  heures.  On  lui  donne  une  portion. 

Jie  crus  à  ce  moment  qué  tout  était  fini,  et  que  la  petite  quantité 
de  poison,  d’une  paçt,  et  la  promptitude  avec  laquelle  on  avait  donné 
le  vomitif,  avaient  émpêché  qu’il  n’y  eût  assez  de  phosphore,  absorbé 
pour  produire  des  accidents  graves. 

M.  PidOux,  qui  a  d'éja  vu  plusieurs  'empoisonnements  dé  ce  genre 
(dont  deux  entre  autres  sont  rapportés  dans  la  thèse  du  docteur 
Brullé),  m’avertit  qii’il  ne  fallait  pas  se  fier  à  cette  amélioration,  qui 
n’était  qiié  passagère  ,  et  que  bientôt  nous  verrions  apparaître  des 
symptômes  graves,  notamment  des  hémorrhagies  multiples. 

’ Cette  prévision  se  réalisa  dës  le.lendemaih. 

Le  22,  la.  malade  fut  prise  d’épistàiis,  et  ses’  règles,  qui  né  de¬ 
vaient  venir  qiie  huit 'jours1  plus  tard,  commencèrent  à  couler  abon¬ 
damment.  Elle  fiit'  prisé  en  même  temps  de  fièvre;  la  peau  devint 
jaune  ;  et  le  soir,  après  avoir  pris  un  peu  de  lait ,  elle  vomit,  et’  entre 
antres  matières,  je  constatai  dans  le  eoagulum  laiteux  fin  caillot  de 
3  centimètres  dé  long. : 

Le  23,  la  fièVré  à  augmenté  ;  la  teinte  est  tout  à  fait  ictérique  ;  la 
peau  est  chaude  ;  il  y  a  quelques  taches  de  purpura  sur  la  poitrine. 
La  région  du  foie  est  un  peu  douloureuse.  Dans  la  journée  elle  a  un 
peu  d’hémoptysie.  —  Traitement  :  1  gramme  de  perchlorure  de  fer 
dans  un  julep  et  limonade  citrique. 

Le  24,  la  fièvre  est  encore  plus  forte  que  la  veille;  la  peau  est  sè¬ 
che,  chaude,  brûlantê.  La  teinte  jaune  est  un  peu  plusfoncée.  La  teinte 
jaune  est  plus  visible.  La  face  est  grippée;  les  lèvres  fuligineuses; 
les  gencives  saignantes  ;  la  langue  sèche  et  noirâtre.  Le  ventre  est 
tendu,  et  la  région  du  foie  douloureuse  à  la  pression. 

Elle  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la.  mort..  —  La  peau  est  jaune, 
couleuî  ■  :<?  soufre  sur  toute  la  surface,  avec  des  marbrures  violacées 
dé  place  ea  place,  surtout  vers  les  parties  déclives,  où  elles  se  réu¬ 
nissent  pour  former  une  teinte  violette  uniforme.  Il  sort  par  la  bou¬ 
che  et  les  narines  une  écume  noirâtre  ressemblant  à  du  marc  de  café. 

Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  à  la  surface  du  corps.  On  remarque  seule¬ 
ment  sur  la  poitrine  quelques  petites  taches  de  purpura,  qui  ont  été 
notées  pendant  là  vie. 

A  l’ouverture  du  corps,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’état  complète¬ 
ment  sain  du  tube  digestif.  La  bouche,  l’œsophage  et  l’estomac  n’ont 
aucune  lésion.  Pas  d’ulcération,  de  ramollissement,  ni  même  de  rou¬ 
geur.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  l’intestin.  L’intestin  grêle 
est  sain.  On  trouve  seulement  une  plaque  rouge,  limitée  dans  le  cæ¬ 
cum,  et  une  dans  le  côlon  transverse.  Le  rectum  contient  des  matières 
dures,  grisâtres,  en  rapport  avec  l’ictère.  Les  liquides  de  l’estomac  et 


de  l’intestin  grêle  fiont  fy^és  ÿrçpe  ç$,ti|r®  rça$â(re,  §e©blable  à  du 
marc  de  café,  ae  celle  qu’on  trouve,  en  un  mot,  dans  l’hématémèse. 
i  Dans  ÿint^stin  g^Je,  e|  contenu  ressemble  plutôt  à  de  1^  bq®e  spJér 
■  niquy|. 

Ce  qui  domines,  gu  cc^raire,  dans  cçtte,  aut@p|ie,  ce  son|  d®§épan- 
chenaçnts  sanguiçs  dari|  les  cavités  thoraçiqqç  etj  abdominale. 

Il  y'  a  un  épaffchemént  sanguin'  dans  le  muscle  transvérse,  qui  se 
trahit  par  une  ecchymose  sous-péritonéale ,  de  la  largeur  d’une  pièce 
ffanc|.  I)  y  è|  a  |né  ai^tr^  (ferrièçe  rgtmosphèrq  gptissfu^e 
du  reift  gàtrclié,  dans  Je  tfestr  èeHufàke  placé  ûtf-devàrrt  dû  carré'  des 
ipiohas.. 

Les  viscères  sont  atteints  d’apopl|xie.  Les  poumons  présentent  à 
souche  deux  foyers  apqpleçti,(jues  dje  1®  grosseur  d’une  grosse  noi¬ 
sette,  et  à  feÙe,  ijne  pa?  iBttm  9,ÇÇupa®Ç  tqpt  le  lofe® 

i  inférieur. 

Le  cœur  présente  à  sa  face  postérieure,  gous  le  péricarde,  deux  ou 
:  trois  petits  épanchements  sanguins ,  et  un  autre  so,us  l’endocarde, 

'  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche. 

Le  sang-  n’est  coagulé  ni  dans  l’aorte  ni  dans  le  cœur  droit.  I  n’y 
a  qu’un  liquide  sirupeux,  couleur  lie  de  vin,  dans  ces  organes,  même 
dans:  l’oreillette  droite,  où  n’exfote  pas.  la  ippindre  trace  çl’un  caillot 
fibrineux. 

L’aorte  thoracique  est  entourée  par  pn  foyer  sanguin,  qui  occupe 
toute  la  gaine  et  une  partie  du  médiastin  postérieur.  Il  y  a  même  de 
<  l’ecchymose  dans  la  membrane  externe  de  l’aorte. 

Les  gros  troncs  veineux  sont  vides. 

Le  foie,  est  couvert  d’un  pointillé  yiolet  sçrré,  cjui  forme,  au  niveau 
dç.  la  dixième  cô.te  ,  un®  bande  transv®  rsa}® ,  une  tache  sanguine  dif¬ 
fuse,  qui  ne  pénètre  pas  dans  la  substance  â  plus  de  2  millimètres. 
Rien  sur  la  face  coticàvê.  L'a  sübstànce  jaune  dofùïne,  et  n’est  colorée 
que  de  place  en  place  par  des  points  rouges. 

Les  reins  contiennent  des  épanchements  sous  la  séreuse  des  calices 
:  et. des  bassinets,  et  donnent  issue  ,  à  la  coupe,  à  du  liquide  sanguin 
;  seul. 

i  La' rate  est  petite,  sans  être 'ramollie,. 

Le  cêrvèaù  èt  le  êervelèt  sont  seulement  un  peu  congestionnés. 

La  vessie  et  l’utérus  n’offrent  pas  de  lésions. 

On  voit  qu’ici  la  quantité  du  phosphore  ingérée  n’a  pas  été 
très-considérable  ;  il  ne  faut  que  très- peu  de  pâte  phosphorée 
pour  recouvrir  deux  sous  d’allumettes,  èt  il  a  dû  en  rester  après 
les  bouts  de  bois.  Malheureusement  je  n’ai  pu  avoir  de  rensei¬ 
gnements  sur  ce  point.  Ce  qu’on  peut  dire  en  général,  c’est  qu’il 
en  reste,  et  M.  Tardieu ,  à  qui  j’ai  montré  le  résultat  de  cette 
autopsie  ,  m’a  dit  que  dans  certains  cas  on  avait  encore  pu  faire 
partir  des  allumettes  qui  avaient  été  employées  à  préparer  le 
poison. 

L’empoisonnement  a  bien  eu  lieu  ici  par  le  phosphore ,  car 
c’est  la  seule  matière  toxique  contenue  dans  cette  pâte  phos- 
phorée. 

Les  deux  points  les  plus  importants  que  je  ferai  ressortir  ici 
sont  la  marche  singulière  de  l’empoisonnement  et  l’altération  du 
sang. 

N’est-il  pas  étonnaut ,  eri  effet,  de  voir  un  poison  ne  donner, 
après  quelques  troubles  du  moment,  que  peu  ou  pas  d’accidents 
dans  les  premiers,  jours  qui  suivent  son  ingestion ,  pour  tuer  en¬ 
suite  ?  Ce  fait  se  retrouve  du  reste  dans  des  observations  déjà 
rapportées  dans  la  thèse  du  docteur  Brullé.  J’y  insiste,  parce  que 
ce  n’est  pas  la  marche  ordinaire  des  poisons. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  la  mort  a  lieu  non  par  une  ac¬ 
tion  directe  sur  le  tube  digestif,  mais  par  une  altération  du  sang 
qui  donne  lieu  à  une  diathèse  hémorrhagique  accompagnée  d’ic¬ 
tère,  que.  M.  Hérard  a  fort  bien  remarquée,  et  qui,  dit-il,  servira 
peut-être  un  jour  à  éclaircir  l’histoire  de  l’ictère  grave. 

Constantin  Paul  , 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  il  mars  1 860,  M.  Paul,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière ,  nous  a 


laissé,  pour  eri  foire  l’analyse,  un  flacon  contenant  les  matières  Pr 
venant  des  vomissements  de  la  malade  do.nt  nous  donnons  l’observa" 
\io®,el  qui  avait  attçqté  à  3$  vie,  au  moyen  d'allumettes  phosphores" 
.  Le  fjaçon  contenait  21 0  grammes  d’qn  liquide  gris-verdâtre,  tenant 
en  suspension  une  potière  pulpeuse  et  des.  parcelles  de,  chair  encore 
intacte;  il  se  dégageait  uqe  odeur  alliacée  des  plus  caractéristique 
-  et  dans  une  complète  obscurité,  surtout  par  l’agitation  du  flacon,  uné 
phosphorescence  des  plus  manifestes,  apparaissait  ;  le  papier  de  tour 
|  nes°l  marquait  une  léger®  acidité,  prQyenant  des,  acides  d®  l’estomac 
Nous  avons  essayé  immédiatement  les  caractères  capables  de  déco 
1er.  le  phosphore.  Après  avoir  filtré  sut  un  filtre  mouillé  une  ç^le' 
quantité  çfos  matières ,  nçus  avons  traité  par  le  nitrate  d’argent  i  qui 
à  dqnné  un  précipité  abondant  d’un  gris-bru®  ;  ce,  préçipilé  s’est  rj 
4‘ssous  par  l’ammQniàqüe,  iaissapt  m  suspension  une  poudre  noire 
qui  n’est  autre  que  l'argent  métallique  ;  quant  à  la  partie  soluble  dans 
l’ammoniaque,  elle  provient  des  ehlorures  entraînés  de  l'estomac  avec 
les  vomissements. 

Pour  plus  de  certitude  que  le  précipité  noir  résultait  bien  de  l’an, 
tion  du  phosphore  sur  le  nitrate  d’argent  et  non  des  matières  anima- 
;  les,  nous  avons  distillé  60  grammes  de  matière,  étendus  d’eau  distil¬ 
lée,  dans  une  cornue  communiquant  avec  un  ballon  parfaitement  re- 

Le  liquide  distillé  présentait  une  légère  odeur  alliacée  ,  et  précipi- 
tait  immédiatement  en  noir  le  nitrate  d’argent. 

Afin  d’obtenir  du  phosphore ,  nous  avons  laissé  deux  jours  en  con¬ 
tact  60  grammes  des  rnatières  et  la  même  quantité,  de  sulfure  de  car¬ 
bone  ,  cë  dernier  étant  un  dissolvant  très-énergique  du  phosphore 
Le  sulfure  de  carbone  a  été  décanté ,  filtré,  et,  évaporé  spontanétnent 
au  contact  de  l’air-  Le  résidu,  qui  était  blanc  jaune,  présentait  une' 
odeur  alliacée  dés  plus  caractéristiques,  et  donnait  d<?  la  phosphores¬ 
cence  dans  l’obscurité. 

Le  résidu  a  été  introduit,  avec  un  peu  d’acide  nitriquéétendu,  dans  une 
cornue  et  chauffé.  Des  vapeurs  rutilantes  d’acide  hypo-azotique  se  sont 
dégagées  et  le  ré.sidu  s’est  dissous  ,  laissant  un®  légère  couche  grais¬ 
seuse  à  la  surface  dp  liquid®.  Cette,  co.uc.he,  a  été  séparée,  sur  un  filtre 
mouillé,  et  le  liquide  évaporé  de  nouveau  jusqu’à  cessation  de  ya- 
peurs.  Le  phosphore  s’est  converti  en  acide  phosphorique  sous  l’In¬ 
fluence  de  l’acide  nitrique.  Saturé  par  du  carbonate  de  soude ,  il  a 
donné  un  précipité  jaune  dans  le  nitrate  d’argent,  ainsique  dans  le 
molybdate  d’ammoniaque. 

Le  phosphate  alcalin  qui  restait  a  été  évappré  à  siccité  ®t  tnup- 
formé  en  pyrophosphate  par  ija  calcination.  Repris  par  l’eau  il  a 
don*é  un  précipité  blanc  dans  le  nitrate  d’argent. 

La  présence  du  phosphore  à  l’état  métalloïde  est  manifeste  dans 
les  matières  vomies.  Il  a  été  impossible  de  saisir  la  moindre  trace  des 
acides  phosphoreux  et  phosphorique  qui  auraient  pu  se  former  ulté¬ 
rieurement  par  l’oxydation  du  phosphore.  Buisson  (Prosper), 
Interne  en  pbarm.  à  l’Iiôp.  Lariboisière. 

- - 

BEC  DE  LIÈVRE  DOUBLE 

compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palai*.  - 
Opération  pratiquée  quatre  jours  après  la  naissance.  —  Hydrocé- 
phalie  congénitale.  —  Mort. 

Par  M.  Goulon  ,  interne,  du  service  (je  Jj.  Marjolin. 

G...  (Eugène)  fut  apporté  à  P  hôpital  Sainte-Eugénie  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Marjolin,  le  15  mars  1860,  trois  jours  révolus  après  sa 
naissance. 

Cet  enfant ,  venu  à  terme ,  est  d’une  force  ordinaire  et  pèse,  | 
kilogr.  900  grammes. 

Personne  dans  sa  famille  n’a  de  béc-de^lièvre. 

La  lèvre  supérieure  manque  dans  toute  sa  partie  médiane  ;  l’arcade 
alvéolo-dentaire  est  absente  dans  la  même  étendue. 

En  ouvrant  la  bouche  du  malgde ,  on  yoit  au  niyeau  des  os  maxil¬ 
laires  un  tuberçulç  bifide  qui  représente  le?  os  in{ermaxiHaires.  Ça 
tubercule  ne  tient  à  l’os  maxillaire  droit  que  par  un  petit  pédicule 


pratiqua  cinquante  opérations  de  lithotomie,  dont  il  envoya  les  obser¬ 

vations  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  qui  n’a  pas  encore  fait  de 
rapport.  Il  essuya  la  fièvre  jaune,  passa  au  Pérou,  au  Chili,  il  doubla 
le  cap  Ilorn  pour  se  rendre  au  Brésil. 

Le  24  mars  1852,  dans  une  de  ses  longues  missives,  il. me  peignait 
de  main  de  maître  les  travers  et  les  vices  de  quelques  confrères , 
dont  il  disséquait  habilement  tout  le  pévrilème  moral  et  intellectuel. 
H  ajoutait,  comme  sous  forme  de  regret  :  «  Si  nous  nous  étions  en- 
»  tendus  en  1 835  ,  tel  qui  fait  chanter  aujourd'hui  la  messe  se  fût 
y>  contenté’  d’un  bas  office.  » 

Cette  lettre  est  intéressante  par  des  notices  biographiques  sans  ré¬ 
ticences. 

D’autres  événements  nous  atteignirent  alors  l’un  et  l’autre  ;  ce  ne 
furent  pas  les  derniers. 

•  Caracas  ,  10  avril  1856. 

»  Mon  cher  Caffe , 

»  Vous  apprécierez ,  j’en  suis  sûr,  la  part  que  j’ai  prise  à  votre 
»  douleur  par  la  mort  affreuse  de  votre  cher  fils  unique  ;  je  suis  cer- 
»,  tain  des  vœux  que  vous  faites  pour  la  conservation  du  seul  fils,  qui 
»  me  reste.  L’aîné ,  officier  du  génie  dans  l’armée  sarde ,  a  déjà  suc- 
»,  combé. 

»  Depuis  que  j’ai  quitté  l’Europe ,  j’ai  été  pendant  presque  deux 
».  ans  malade  ;  j  ’ai  subi  trois  naufrages,  le  dernier  le  11  janvier  1851. 

»  A  la  Vera-Cruz,  j’ai  été  poursuivi  par  deux  invasions  de  Lopez  à  la 
»  Havane,  et  par  deux  révolutions  au  Mexique.  J’ai  été  pendant  qua- 
»  tre  mois,  alité  par  un  coup  de  feu  reçu  à  Pierto-Plata. 

»  Conservez-vous  pour  votre  fille,  et  croyez  à  tous  mes  meilleurs 
»  sentiments.  »  Le  général  Carron  du  Villards.  » 


«  Rio-Janeiro  ,  11  août  1859. 

»  Mon  cher  Caffe , 

»  Je  vous  remercie  d’avoir  inséré  dans  votre  excellent  et  très- 
»  eslimé  journal,  mon  mémoire  sur  la  cataracte  traumatique,  sùrtout 


»  pour  la  note  réparatrice  que  vous  avez  ajoutée.  Aucun  rapport  n’a 
»  encore  été  fait  sur  mes  travaux  manuscrits  ;  je  suis  dégoûté  des 
»  sociétés  savantes,  où  respirent  la  camaraderie  et  la  jalousie,  rien  de 
»  plus.  » 

Suit  ici  l’histoirique-  des  hommes  plus  encore  que  des  choses.  Je 
demande  au  lecteur  la,  permission  de  garder  le  silence. 

La  dernière  lettre  que  m’écrivait  Carron  du  Villards  est  datée  de 
Rio-Janeiro,  7-  décembre  1859. 

»  J’ai  le  cœur  brisé,  mon  fils  Léon  est  mort  le  1,r  novembre,  pro- 
».  bablement  au  moment  où  vous  quittiez  votre  villégiature  de  Sa- 
»  voie.  Voilà  ma  vie  rompue,  mes  projets  ruinés ,  les  espérances  de 
»  ma  vieillesse  perdues  ;  pour  lui  j’étais  venu  au  Brésil;  pour  lui  j’a- 
»  vais  fait  avec  le  docteur  Bonjean  une  maison  de  santé  et  de  méde- 
»  cine  opératoire  où  j’ai  enfoui  90,000  francs ,  pensant  lui  laisser 
»  ainsi  un  navire  tout  lesté,  le  vent  en  poupe,  dont  Léon  eût  pu  faci- 
»  lement  tenir  le  gouvernail  seulement,  quand  moi,  vieux  pilote,  je 
»  lui  aurais  maintenu  le  bénéfice  de  mon  expérience. 

»  Tout  est  chaviré,  rompu  ,  coulé  à  fond.  Vous  avez  perdu  un  fils 
»  d’une  manière  horrible,  il  est  vrai;  moi  j’en  ai  perdu  deux  tout  éle- 
»  vés.  Vous  avez  une  fille ,  je  n’en  ai  point  ;  donc  je  suis  plus  à 
»  plaindre. 

»  A  quoi  me  servent  les  honneurs  ?  à  quoi  me  sert  l’argent ,  car 
»  j’en  ai  assez  gagné  pour  fonder  la  maison  de  santé  sans  toucher  à 
»  mes  petites  économies  ?  à  rien  ! 

»  Si  j’eusse  prévu  plus  tôt  pareil  malheur,  je  me  fusse  depuis  long- 
»  temps  retiré  dans  une  petite  oasis  que  je  me  suis  faite  dans  le  canton 
»  le  plus  chaud  de  la  Corse. 

»  Direz-vous  deux  mots  de  ce  pauvre  Léon  dans  votre  nécrologie 
»  toujours;  si  vraie,'  si  appréciée  ?  » 

Je  me  suis  acquitté  de  ce  pieux  devoir  dans  le  numéro  du  10  jan¬ 
vier  1 860  de  mon  journal.  Sa  digne  mère  seule  a  pu  lire  ces  lignes, 
qui  calment  un  instant  une  douleur  qui  jamais  ne  s’éteint. 


Carron  du  Villards  a  succombé  à  une  affection  organique  du  cœur, 
précipitée  par  son  récent  malheur. 

Notre  confrère,  M.  Warlomont,  s’est  chargé  d’apprécier  les  travaux 
ophtalmologiques  de  Carron  du  Villards  dans  ses'  Annales  d’oculis- 

Les  principales  publications.de  Carron  du  Villards  sont  les  suivantes  : 

1°  Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  font  échouer  l'opération 
de  la  cataracte,  selon  les  divers  procédés.  Vidi  multum,  feci  satis,  ex- 
perientiâ  duce.  Dédié  àM.  Rossi,  président  de  l’Académie  des  sciences, 
et  à  M.  le  marquis  Léon  Costa  de  Beauregard.  —  Un  vol.  in-8°;  Pa¬ 
ris,  1834. 

3°  Guide  P^tique  pour  l'étude  et  le  traitement  des  maladies  d  ». 
yeux.  Dédié  à  MM.  Velpeau,  Quételet,  Miquel,  et  à  la  mémoire  Je- 
M.  Carron  père.  2  vol.  in-8»  ;  Paris,  1838. 

3°  Passe-temps  ophthalmologiques  maritimes,  ou  histoire  des  affec¬ 
tions  morbides  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  provoquées  et  entretenues 
par  les  altérations  ou  le  séjour  par  des  animaux  vivants.  Dédié 
à  M.  Velpeau.  —  Brochure  in-8°;  Rio-Janeiro,  1859. 

4°  De  l’opération  de  la  cataracte  traumatique  à  l’état  aigu  et  sub¬ 
aigu;  esquisses  cliniques  et  opérations.  Mémoire  inséré  dans  le  Journal 
des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques ,  nos  14,  15  et  16  de 
l’-année  1859,  t.  XXVIe. 

5°  Mémoires  nombreux  publiés  dans  les  divers  recueils  médicaux, 
et  plus  spécialement  dans  les  Annales  d’oculistique.  Caffe. 


Quelques  recherches  sur  la  diphthérite  et  sur  le  croup,  faites  â 
l’occasion  d'une  épidémie  observée  à  l’hôpital  des  Enfants  en  1858  ; 
par  le  docteor  Michel  Peier  ,  ancien  inlerne  ,  lauréat  des  hôpitaux  et 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-4»  ;  prix,  1  fr.  50.  —  Paris, 
chez  Labé,  place  de  I'Ecole-de-Médecine. 
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osseux  assez  élastique  ;  loin  d’être  saillant  en  avant  et  en  bas ,  il  est 
ali  contraire  refoulé  en  arrière  et  en  haut  sur  le  même  plan  que  la 
voûte  palatine. 

H  semble  que  l’on  ait  affaire  à  un  bec-de-lièvre  double  avec  ab- 
[  sence  complète  de  la  partie  médiane  de  la  lèvre. 

La  voûte  palatine  ,  le  voile  du  palais,  sont  divisés  dans  leur  partie 
médiane,  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Les  os  maxillaires  supérieurs  présentent  un  écartement  considéra¬ 
ble,  de  telle  sorte  que  Von  aperçoit  bien  des  deux  côtés,  et  surtout  à 
gauche,  les  cornets. 

Les  ailes  du  nez  sont  élargies,  le  nez  considérablement  aplati- 
Lorsque  reniant  ferme  la  bouche ,  la  lèvre  inférieure  est  en  contact, 
ayec  le  bord  libre  des  ailes  du  nez,  et  se  trouve  même  sur  un  plan 
antérieur  à  cet  organe. 

Cet  enfant  ne  peut  pas  teter;  aussitôt  qu’il  prend  le  sein,  il  s’as¬ 
phyxie,  et  il  est  obligé  de  le  quitter  immédiatement  pour  respirer , 
'ouverture  des  narines  se  trouvant  entièrement  fermée,  On  l’a  nourri 
en  lui  donnant  à  la  cuiller  un  peu  de  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge. 

Çemme  état  général,  nous  devons  noter  l’œdème  aux  mains  et  aux 
pieds. 

Le  t6  mars,  quatrième  jour  révolu  après  la  naissance  ,  l’enfant  est 
plus  amaigri  que.  la  veille,  les  traits  de  la  bue  sont  plus  altérés, 
jf.  Marjolin,  en  présence  de  MM.  Jarjavay  et  Depaul,  enlève  avec  des 
eiseaux  le  tubercule  médian  que  l’on  croyait  ÇOpstitué  par  les  os 
inlermaxillaires.  , 

Çne  fois  çe  tubercule  enlevé ,  on  reconnaît  qu’il  est  formé  de  deux 
parties ,  l’une  droite  ostép-cartilagineuse .  l’autre  gauche  cutanée  ; 
cette  partie  gauche  n’est  autre  chose  que  la  portion  moyenne  de.  la 
lèvre  supérieure,  que  l'on  croyait  absente  ;  cette  portion  moyenne 
est  très-petite.  Avant  d’être  enlevée ,  elle  présentait  l’aspect  d’unç 
muqueuse;  elle  était  située  horizontalement  en  arrière,  à  côté  de  l’os 
intermaxillaire  droit ,  et  semblait  constituer  l’os  iutermaxillairç 
gauche. 

La  partie  droite  ostéo-cartilagineuse  représente  bien  l’os  inter- 
paxillaire  droit  et  renferme  une  dent  incisive, 
i  L’os  intermaxillaire  gauche  n’existe  pas. 

I  Après  çette  excision  du  tubercule  médian  ,  il  y  a  un  léger  écoule¬ 
ment  sanguin,  qui  est  facilement  arrêté  par  l'application  d’un  point 
de  feu. 

Le  1.7  mars,  l’enfant  a  un  peu  de  muguet-  M.  Marjolin  fait  le  se¬ 
cond  temps  de  l’opération  ;  il  avive  les  bords  du  bec-^e, -lièvre  don? 
toute  leur  hauteur  à  l’aide  dp  bistouri ,  puis  il  sépare  lçs  parties  pol- 
lps  de@  os  dans  une  grande  étendue  afin  de  faciliter  le  rapprochement 
des  bords  de  la  divisioq  cpngénitale.  Pendant  ce  temps,  i’ écoulement 
Sanguin  est  arrêté  par  lq  comprêssmn  fêite  par  les  aides  sur  la  joue. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée 
pratiquée  avec  deux  épingles,  passées  beaucoup  plus  près  de  1®  mu¬ 
queuse  labiale  que  dê  la  peau. 

Les ‘lèvres  de  la  plaie  avaient  été  rapprochées  assez  difficilement , 
malgré  la  dissection  très-étendue  de  la  muqueuse  buccale  ;  et  bien 
que  la  suture,  fût  terminée ,  du  sang  continuait  à  couler  d'ime  façon 
sinon  considérable,  au  moins  assez  inquiétante  à  cause  de  l’âge  de 
l’enfant  ;  aussi  fallut— il  faire  immédiatement  des  irrigations  d’eau  vi¬ 
naigrée  et  des  applications  de  perchlorure  de  fer;  ces  moyens  ayant 
échoué,  et  M.  Marjolin  craignant  que  l’enfant  ne  s’affaiblît  trop, 
résolut  dp  voir  nettement  la  source  de  l’hémorrhagie  ;  en  conséquence 
il  enleva  les  fils ,  et,  s’apercevant  que  les  deux  bords  de  la  plaie 
n’étaient  pas  exactement  rapprochés  dans  toute  leur  étendue ,  mais 
qu’il  restait  à  la  partie  inférieure  un  point  où  l’on  voyait  entre  eux 
un  léger  écartement,  il  passa  une  troisième  épingle. 

Aussitôt  !  hémorrhagie  s’arrêta,  mais  l’enfant  avait  en  somme  perdu 
iinç  quantité  de  sang  assez  notable  ;  il  était  très-pâle,  et  l’on  eut  quel¬ 
que  peine  à  le  fajre  sortir  de  cet  état  dê  faiblesse,  qui,  en  se  prolon¬ 
geant,  eût  inspiré  de  l’inquiétude.  Peu  de  temps  après  il  prit  facile¬ 
ment  du  lait  coupé  et  un  peu  de  vin. 

Le  18,  l’enfant  néanmoins  est  toujours  très-pâle.  Trente  heures 
après  l’opération,  il  succombe. 

Autopsie.  —  fi  n’y  a  pas  d’adhérence  des  bords  du  bec-de-lièvre. 

Les  poumons,  le  cœur,  le  foie ,  la  rate,  les  reins  ne  présentent  au¬ 
cun  vice  dé  conformation,  ni  d’autre  altération  qu’une  congestion  as- 
|ez  prononcée. 

Les  organes  génitaux  n’offrent  rien  à  noter ,  si  ce  n’est  que  l’ou¬ 
verture  préputiale  est  très-étroite. 

En  plongeant  le  scalpel  dans  la  suture  sagittale ,  on  donne  issue  à 
une  quantité  considérable  de  sérosilé.  |5n  ouvrant  ensuite  le  crâne , 
on  trouve  l’hémisphère  cérébral  gauche  réduit  à  une  pellicule  très- 
mince  ;  l’hémisphère  cérébral  droit  n’a  pas  plus  de  1  centimètre  d’é¬ 
paisseur.  Le  liquide  occupe  les  ventricules  latéraux  énormément  dila¬ 
tés  ;  sa  quantité  est  considérable!  attendu  que  la  moitié  seule  re.cueillm 
a  suffi  pour  remplir  un  flacon  de  250  grammes. 

Pendant  la  vie  rien  n’avait  fait  soupçonner  l’existence  d’une  hydro¬ 
céphalie  ;  14  volume  de  la  tète  était  normal  ;  les  fontanelles  et  les  su¬ 
tures  n’o.ffrpient  rien  de  particulier  ;  l’enfant  avait  bien  eu  de  brus¬ 
ques  alternatives  de  fpijgeyr  et  de  pâleur  à  la  face  ,  mais  on  se 
demandait  si  ce  n’était  pas  le'  résultat  des  efforts  pqqr  uriner,  lfeuver- 
ture  du  prépuce  étant,  comme  nous  l’avons  dit,  des  plus  étroites. 


PHLEGMON  GÉNÉRAL  DE  L’ABDOMEN;  DIAGNOSTIC  ROUTEUX. 

Par  M.  le  médecin  adjoint  Petituan, 

Le  nommé  Ç...,  du  t'  régiment  d’artiile.rie,  ûgé.  dê  vingt  ans,  entra 
b,  30  décembre  à  l’hôpital,  après  avoir  fait  au  gymnase  une  chute  sur 
la  plante  des  pieds,  d’une  hauteur  d’un  demi-mètre  environ.  11  dit 
avoir  éprouvé  une  violente  secousse  et  immédiatement  une  douleur 
très-vive  à  la  région  ombilicale  ;  néanmoins  son  état  ne  parut  pas 
grave  d’abord,  et  ce  n'est  que  quatre  jours  après  qu’il  présenta  les 
phénomènes  suivants  :  fièvre  modérée,  inappétence,  soif,  langue  Col¬ 
lante,  une  selle  liquide,  urines  rares,  difficiles,  et  d’une  couleur  très- 
fçpcée;  ventre  tendu  et  doqloureux.  —  Friction  d’onguent  mercuriel, 
application  d’un  cataplasme  sur  l’abdomen ,  diète  absolue. 


Le  31  décembre,  l’état  du  malade  s’aggrava,  la  fièvre  fut  intense 
ainsi  que  la  douleur  ;  les  urines  redevinrent  normales.  —  Application 
de  15  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  1er  janvier  1859  apparut  une  douleur  très-vive,  s’irradiant  le 
long  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  s’étendant  jusqu’au  testi¬ 
cule  gauche,  dont  les  enveloppés  étaient  tuméfiées  ;  urines  albumineu¬ 
ses.  —  Application  de  12  sangsues  sur  le  trajet  douloureux. 

Le  2,  la  douleur  avait  continué,  mais  un  commencement  de  fluc¬ 
tuation  vint  démontrer  l’existence  d’un  abcès  des  bourses,  qui  se  fit 
jour  le  4,  à  travers  les  piqûres  des  sangsues  ;  l’état  général  allait  d'ail¬ 
leurs  sans  cesse  s’aggravant.  On  sentait  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales  une  fluctuation  obscure  ;  la  douleur  peu  intense  était  générale 
et  s’étendit  bientôt  jusqu’à  l’épaule  gauche.  La  respiration  s’embar¬ 
rassa,  les  urines  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  la  suppuration  très- 
abondante,  et  le  malade  mourut  le  7  janvier. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  phlegmon  général  abdominal  passé  à  la 
suppuration.  Tout  ce  qu’il  y  avait  de  tissu  cellulaire  autour  des  viscè¬ 
res,  du  péritoine,  entre  les  muscles  des  parois,  était  remplacé  par  de 
grands  clapiers  de  pus  croupissant  ;  l’inflammation  s’était  étendue  au 
tissu  cellulaire  qui  ferme  les  ouvertures  de  l’abdomen  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  les  bourses.  L’abcès  scrotal  gauche  s’était  .établi  plus 
tôt,  paraît-il,  par  une  collection  qui,  formée  entre  les  muscles  des  pa¬ 
rois,  avait  fusé  le  long  de  la  ligne  blanche  e.t  était  venue  déboucher 
eu  dedans  des  piliers  du  canal  inguinal.  Le  pus  avait  passé  également 
dans  le  canal  crural,  et.  avait  détruit  le  tissu  cellulaire  des  fosses  ilia¬ 
ques  internes,  celui  qui  entoure  les  reins ,  çelui  qui  sépare  la  vessie 
du  rectum.  Les  muscles  psoas,  iliaque,  carré  lombaire  légèrement  al¬ 
térés,  avaient  perdu  leur  consistance,  ainsi  qne  la  substance  corticale 
dp?  reins.  Et,  ce  qu’il  y  a  d’étrange,  ap  milieu  de  désordres  si  grands, 
la  péritonite  ne  jouait  qu’un  rôle  très-secondaire  ;  pas  d’épanchement 
dans  le  péritoine,  quelques  adhérences  à  l’hiatus  de  Winsiow,  quel¬ 
ques  rougeprs  dispersées  par  plaques ,  e.t  puis  c’est  tout. 

Ce  cas,  assurément,  est  un  des  plus  rares  que  l’on  puisse  trouver. 
La  littérature  médicale  n’en  fournit  pas  d’exemples. 

Bricheteau,  en  1 839,  a  fait  un  très-beau  mémoire  sur  les  abcès  du 
tissp  cellulaire  sous-péritonéal,  mais  il  ne  dit  pas  un  mot  de  ceux  qui 
peuvent  simultanément  se  développer  dans  les  parois  et  danq  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  viscères.  Lè  docteur  Néret,  de  Nancy  ,  a 
présenté  également  à  l’Académie  l’histoire  d’un  cas  d’inflammation  du 
tissu  sous-péritonéal,  sans  rencontrer  celui  du  phlegmon  général  (je 
l’abdomen,  qui  est  réellement  ici  en  cause,  et  dont  le  diagnostic  ne 
pouvait  être  que  très-incertain,  eu  égard  à  l’obscurité  des  symptô¬ 
mes,  à  leur  ressemblance  avec  ceux  de  la  néphrite ,  de  la  péritonite, 
du  phlegmon  des  fosses  iliaques.  Au  point  de  vue  pratique,  il  résulte 
de  ce  fait  qu’on  doit  prêter  en  général  la  plus  grande  attention  aux 
commotions  résultant  de  chutes  faites  au  gymnase  dans  des  positions 
est  des  circonstances  anormales  qui  en  augmentent  la  gravité.  Il  serait 
à  désirer  que  l’on  pût  prévenir,  par  quelques  mesures  de  précaution, 
les  accidents  si  nombreux  et  parfois  si  graves  que  le  gymnase  pro¬ 
duit  depuis  son  enseignement  dans  l’armée. 

( Archives  belges  de  médecine  militaire.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  avril  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1859  dans 
les  départements  de  la  Côte-d’Or;  du  Pas-de-Calais ,  des  Hautes- 
Alpes,  du  Calvados,  et  dans  l’arrondissement  de  Saint-Pol  (commis¬ 
sion  des  épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Zaleski,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Fonsanges  (Gard) ,  et  Baron,  inspecteur  adjoint  j 
des  eaux  minérales  de  la  Motte  (Isère).  (Comm.  des  eaux  minérales.)  j 

CORRESPONDANCE  MANUSÇIUTE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

If  Une  lettre  de  SI.  le  docteur  Y.  Gerçly,  qui  offre  en  hommage  à 
l’Académie  le  huste  de  feu  Nicolas  Gerdy,  son  frère  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Faget,  médecin  à  là  Nouvelle-Or¬ 
léans,  qui  sollicite  le  titre  d’essocié  étranger.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  des  associés  et  correspondants  étrangers.) 

3°  La  relation  de  quelques  accidents  attrihués  à  l’emploi  de  l’iode, 
par  M.  le  docteur.  Affre,  de  Biarritz.  (Commissaire,  SI.  Trousseau.) 

4“  Une  analyse  de  l’eau  de  Blévilie,  par  SIM.  Eug.  Marchand  et 
Leudet.  (Commission  des  eaux  minérales!) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Beyran ,  qui»  sollicite  le  litre  de 
membre  correspondant.  (Renvoi  à  la  commission.) 

SI.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 
M.  le  docteur  Sucquet  demande  l’ouverture  de  deux  plis  cachetés  qu’il 
a  déposés,  l’un  dans  la  séance  du  18  novembre  1856,  l’autre  dans  j 
celle  du  27  mars  dernier,  Qp,s  deux  potes,  relatives  à  des  commuai-  j 
cations  nç>n  encore  décrites  entre  le  système  veineux  et  le  système  j 
artériel,  sont  renvoyées  à  l’examen  de  MM.  Briquet,  Gavarret  et  Ch.  j 

Robin,  j 

—  M.  Bouvier  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  *om  de  l’auteur,  | 

M.  Jacob  de  Henne,  la  deuxième  édition  d’une  monographie  écrite  en  i 
allemand  sur  les  paralysies  spinales  des  enfants.  (M.  Bouvier  est  chargé  | 
de  faire  un  rapport  sur  ce  travail.)  j 

—  M.  Gavarret  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Bec-  ! 

querel,  médecin  de  la  Pitié,  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  ap-  j 
plications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique.  ^ 

—  M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  MM.  Réveil  et  O.  Henry  fils,  une  j 

note  relative  à  l’analyse  du  sel  de  Salies,  de  laquelle  il  résulte  que  les  i 
sels  gris,  les  seuls  employés  par  les  classes  pauvres  des  Pyrénées 
pour  la  salaison  des  viandes,  contiennent  bien  réellement  les  propor¬ 
tions  d’iode  énoncées  par  M.  Trousseau,  tandis  que  ceux  de  ces  sels 
qui  sont  épurés  par  la  cristallisation,  n’en  renferment  que  des  traces  , 
infinitésimales.  Ce  sont  ceux  qu’a  examinés  M.  ’Cbatin.  •  j 


m.  chatin  répond  que  les  salaisons  ne  constituent  pas  la  nourri¬ 
ture  habituelle  du  pays. 

L’ordre  dp  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’iodisme.  La 
parole  est  à  M.  Baillarger. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’iodisme. 

M.  baillarger.  La  production  chez  les  goitreux  çl’acçiçlçnts  gra¬ 
ves  par  suite  de  l’administration  de  l’iode  q  là  dose  dp.  quelques  millti 
grawipes,  tel  est  lp  fsfft  principal  de  la  discussion. 

Ce  fait,  attesté  par  des  médecins  dont-  tout  le  monde,  sp  plaît  à  re¬ 
connaître  le  talent  d’observation,  a  trouvé  dans  l’Acadéblieun  aeçuei 
très-différent. 

D’une  part,  MM.  Velpeau,  bquçhardfti  et  Çhatin  oqt  essayé  d’atté 
puer  ce  qu’il  offre  d’extraordinaire. 

D’autre  par(,  MM.  Piorry  et  Roudet  se  sept  élevés  avec  énergie 
contre  les  assertions  de  M.  Rilliet- 
M.  Trousseau  lui-même ,  après  être  resté  dans  une  prudente  jé  - 
serve,  q  fini  pfq-  combattre  le  rapport  établi  entre  l’agent  toxique  et 
les  accidents  observés. 

Voilà  pu  ep  pst  le  débat. 

fl  me  semblé,  Messieurs,  qu’il  y  a  un  Pèiîti  extrêmement  important 
qui  n’a  pas  été  suffisamment  pris  en  considération.  Il  est  assurément 
étrange  que  l’iodure  de  potassium,  donné  chaque  jour  sans  danger  à 
la  dose  de  1 0  à  20  grammes,  puisse  produire  ,  même  rarement ,  des 
accidents  graves  lorsqu’on  en  fait  prendre  quelques  milligrammes  à 
dps  goîtrpux.  Mais  pn  publie  que  ce  fait  n’pst  pas  isolé.  Il  faut  se  rap¬ 
peler  qu’il  coïncide  aype  un  attire  fait  non  moins  ^iraqge,  mais  celui- 
là  parfaitement  démontré  :  c’est  la  guérison  très-fréquente  et  rapide 
du  goître  par  les  mêmes  doses  auxquelles  on  attribue  lçs  accidents 
toxiques.  M.  Trousseau  l’a  dit,  l?ê  médociqs  de  Genève  peuvçnt  citer 
à  cet  égard  non  plus  quelques  observations  isolées,  mais  des  centai¬ 
nes  d’observations. 

Vpilà  donc  une  anomalie  thérapeutique  singulière  et  sans  présent 
dans  la  science.  Quel  est ,  en  effet ,  lp  médicament  employé,  en  même 
temps  tous  les  jours  dans  diverses  maladies  à  1@  dosp  dp  plusieurs 
grammes,  et  qui  dans  un  cas  déterminé  réussit  aussi  bien  ou  même 
réussit  mieux  à  la  dose  de  quelques  milligrammes ,  pt  cependffut  riep 
n’est  mieux  prouvé  ?  'Or ,  de  l’anomalie  thérapeutique  £  l’anomalie 
toxique ,  il  n’y  a  qu’un  pas ,  et  M.  Rilliet  l’a  fait  remarquer  avec 
raison. 

Je  comprendrais  qu’on  soutînt  que  l’action  thérapeutique  de  quel¬ 
ques  milligrammes  d’iodure  de  pptasçium  psi  nulle  ;  iqiais  qupud  pn 
est  obligé  de  reconnaître,  au  contraire,  que  cette  action  est  puissante 
'dans  un  cas  spécial ,  c’est-à-dire  chez  les  goitreux,  on  peut  bien  ad¬ 
mettre  que  les  mêiuês  doses  et  dans  les  mêmes  condition^  peuvppt 
dépasser  ie  but  et  produire  fies  accidents. 

On  accumule  les  raisonnements,  on  invoque  les  analogies  pouf  nier 
non  pas  les  faits ,  mais  l'interprétation  qui  jeur  est  donnée ,  en  d’au¬ 
tres  termes  ,  pour  nier  la  réalité  de  Tiodisme  constitutionnel.  Mais 
bien  évidemment  cela  ne  suffit  pas.  Pour  combattre  avec  avantage 
M.  Rilliet,  il  faudrait  avoir  observé  <Jans  les  mêmes  conditions,  c’est- 
à-dire  avoir  employé  souvent  la  méthode  des  petites  doses  chez  les 
goitreux.  Or,  qui  l’a  fait  ?  M.  Trousseau.  Lui-même  a-t-il  une  expé¬ 
rience  personnelle?  Jusqu’ici  on  ff’a  cité  aucüne  observation, 

Je  ne  connais  que  deux  médecins  qui  aient  employé  à  Paris  la  mé¬ 
thode  de  M.  C.  Coindetchez  les  goitreux,  c’est  M.  Barthez  etM.  Léon 
Gros.  Or,  tous  deux  ont  observé  l’iodisme. 

En  résumé,  il  y  a  dans  ce  débat  deux  faits  qu’il  est  impossible  de 
séparer.  La  guérison  rapide  du  goitre  par  l’iode  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes,  puis  les  accidents  causés  par  les  mêmes  doses.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  faits  ,  parfaitement  démontré ,  est  lé  principal  argument 
qu’on  peut  invoquer  pour  faire  admettre  le  second,  j’ajouterai  que  l’ab¬ 
sence,  à  Paris,  d’observations  directes  faites  dans  les  mêmes  conditions, 
doit ,  dans  tous  les  cas  ,  commander  la  plus  grande  réserve.  Et  ici 
j’écarte  la  circonstancee  de  localité ,  la  question  d’accoutumance  ou 
de  non  accoutumance.  Cette  explication  de  M.  Rilliet  a  été  combattue 
avec  raison  par  M.  Trousseau. 

Je  m’eu  tièns  au  fait  principal ,  à  l’action  toxique  des  petites  doses 
administrées  chez  les  goitreux.  Ce  fait,  je  crois  qu’on  ne  doit  point  le 
nier,  parce  qu’on  ne  l’a  pas  vu  ;  il  cessera  de  paraître  aussi  étrange  si 
on  se  reporte  à  l’action  thérapeutique  de  l’iode  aux  mêmes  doses  dans 
le  cas  de  goitre. 

J’arrive  à  une  autre  question  qui  a  été,  je  ne  dirai  pas  soulevée, 
mais  bien  créée  par  M.  Trousseau,  je  veux  parler  des  rapports  de 
l’iodisme  et  du  goitre  exophthâlmique. 

M.  Malgaigne  s’est  élevé  contre  l’explication  donnée  à  cet  égard 
par  M.  Trousseau.  Il  l’a  trouvée  pssi  inattendue  et  aussi  étrange  que 
l’explication  même  de  M.  Rilliet. 

J’ai  été  chargé  dans  la  dernière  séance  de  rendre  compte  à  l’Aca¬ 
démie  d’une  observation  de  goitre  exophthâlmique ,  adressée  par 
M.  Hiffelsheim.  J’ai  lu  cette  observation  Avec  attention.  J’ai  lu  aussi 
le  fait  inséré  dans  le  Moniteur  des  sciences,  par  M,  Lépn  Gros.  Enfin, 
j’ai  relu  ce  que  M.  Trousseau  a  dit  à  ce  sujet ,  et  je  suis  resté  con¬ 
vaincu  que  lès  faits  invoqués  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  dp  même, 
nature,  et  qu’il  y  a  lieu  non  pas  à  une  explication,  mais  à  deux  expli¬ 
cations  différentes. 

M.  Trousseau  emprunte  à  M.  Oliffeunfait  dans  lequel  il  s’agit  d’un 
malade  atteint  de  goitre  exophthalmiquè,  et  qui,  après  avoir  pris 
60  centigrammes  seulement  d’iodure  de  potassium  en  un  mois , 
éprouva  des  accidents  terribles. 

A  eette  observation,  M.  Trousseau  essaye  d’en  rattacher  deux  au¬ 
tres  :  celle  de  M.  Barthez  et  une  de  celles  de  M.  Rilliet.  Aujourd’hui 
il  peut  invoquer  en  outre  le  fait  publié  par  M.  Gros.  J’ajoùte  que, 
dans  l’observation  de  M.  Hiffelsheim ,  la  jeune  malade  n’a  pu  suppor¬ 
ter  l’iode  audelà  de  quelques  jours.  Tous  les  symptômes  s’aggravèrent 
si  rapidement  qu’il  fallut  s’empresser  de  suspendre  le  médicament. 

Il  résulterait  donc  de  ces  faits  que,  dans  la  cachexie  exophtalmi¬ 
que,  il  existe  une  susceptibilité  spéciale  à  l’action  de  l’iode  ,  et  une 
sorte  de  prédisposition  aux  accidents  qui  caractérisent  l’iodisme. 

Les  médecins  de  Genève  ont  constaté  que  l’iodisme  constitutionnel 
se  manifeste  presque  exclusivement  chez  les  goitreux.  Le  goitre  est 
donc  l’un  des  signes  de  là  prédisposition. 
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-  Fajit-iT  ajouter  avec  M.  Trousseau  que  le  goitre  exophthalmique 
prédispose  plus  encore  que  le  goitre  simple  aux  accidents  iodiques  ? 

Ce  fait  n’aurait  rien  de  plus  étrange  que  le  premier  ;  il  le  serait 
même  beaucoup  moins ,  car  M.  Trousseau  a  soin  de  faire  remarquer; 
que  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique  éprouvent  quel¬ 
quefois  une  excitation  extraordinaire  par  suite  de  l’usage  du  fer  ou 
du  quinquina,  et  M.  Trousseau  ajoute  avec  raison  :  «  Pourquoi  l’iode 
n’en  ferait-il  pas  autant  ?  » 

En  résumé,  l’iodisme,  d’après  M.  Trousseau,  pourrait  peut-être 
s’expliquer  dans  un  certain  nombre  de  cas  pàr  une  prédisposition 
spéciale  créée  par  la  cachexie  exophthalmique.  Voilà  une  première 
explication. 

Mais  il  y  en  a  une  seconde  et  celle-là  est  bien  autrement  grave. 

Il  s’agit  de  faits  dans  lesquels  tous  les  symptômes  de  l’iodisme  se 
sont  développés  chez  des  sujets  atteints  de  goitre  exophthalmique, 
mais  auxquels  l’iode  n’avait  pas  été  administré. 

La  cachexie  exophthalmique  n’est  plus  ici  une  simple  prédisposi¬ 
tion.  Elle  donne  lieu  spontanément  aux  symptômes  de  l’iodisme,  de 
sorte  que  dans  l’observation  de  M.  Gros,  par  exemple,  il  est  très-dif¬ 
ficile  de  décider  si  l’iode  est  réellement  la  cause  des  accidents. 

Mais  si  Terreur  est  possible  dans  le  goitre  exophthalmique,  pour¬ 
quoi  ne  serait-elle  pas  possible  également  dans  le  goitre  simple  ?  Qui 
peut  nous  assurer  que  des  goitreux  qui  n’ont  jamais  pris  d’iode  n’of¬ 
frent  pas  spontanément  des  accidents  analogues  ? 

Cette  seconde  explication  de  M.  Trousseau ,  je  le  répète,  est  beau¬ 
coup  plus  grave  que  la  première  ;  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  dé¬ 
truire  l’interprétation  de  M.  Rilliet  et  à  faire  rejeter  la  réalité  de 
Tiodisme. 

En  résumé  ,  le  mémoire  de  M.  Rilliet  soulève  une  question  nou¬ 
velle  de  physiologie  pathologique  et  de  thérapeutique;  cette  question, 
il  est  impossible  d’en  méconnaître  l’importance  ;  elle  est  d’ailleurs 
encore  à  son  début. 

Que  la  méthode  des  petites  doses  soit  essayée  dans  des  conditions 
variées,  et  on  saura  bientôt  si  la  guérison  rapide  du  goitre  par  quel¬ 
ques  milligrammes  d’iode  est  une  exception,  ou  si  la  question  devra 
être  agrandie.  Quoi  qu’il  arrive,  la  science  n’a  qu’à  gagner  à  ces  nou¬ 
velles  recherches. 

M.  Baillarger  termine  en  faisant  remarquer  que  la  commission  nom¬ 
mée  pour  l’étude  du'  crétinisme,  trouvera  des  faits  très-importants 
dans  les  deux  discours  de  MM.  Trousseau  et  Chatin. 

M.  trousseau.  M.  Baillarger  considère  comme  une  anomalie  cu¬ 
rieuse  et  sur  laquelle  il  appelle  l’attention,  la  guérison  du  goitre  à 
Genève  par  de  très-faibles  doses  d’iode  ;  il  n’y  a  point  là  d’anomalie. 
Ce  qu’on  observe  à  Genève,  bien  des  médecins  l’ont  observé  ici  et 
ont  vu  des  doses  très-minimes  d’iode  guérir  parfaitement  des  goitreux 
de  Genève  ou  d’ailleurs.  M.  Herpin  a  môme  publié  dernièrement  un 
certain  nombre  de  faits  attestant  que  sans  aucun  traitement,  sans 
l’intervention  de  l’iode,  des  goitreux  peuvent  guérir  par  le  seul  fait 
de  l’émigration  dans  un  pays  où  le  goitre  n’est  pas  endémique. 

M.  Baillarger  semble  considérer  l’iodisme  comme  le  privilège  .des 
goitreux.  Il  aurait  dû  voir  que  parmi  les  malades  chez  lesquels 
M.  Rilliet  a  constaté  Tiodisme,  il  y  avait  autant  de  sujets  qui  n’étaient 
pas  goitreux  qu’il  y  en  avait  atteinte  de  goitre.  Le  développement  de 
Tiodisme  dépendait  donc  de  la  localité.  Toutefois,  même  à  Genève, 
les  médecins  traitent  certaines  affections,  la  syphilis  par  exemple,  par 
de  hautes  doses  d’iode  ;  ils  donnent  fréquemment  plus  d’un  gramme 
d’iodure  de  potassium  chaque  jour,  et  n’observent  pas  Tiodisme.  Il 
est  étrange  de  voir  ainsi  survenir  cette  cachexie  chez  certains  sujets, 
non  goitreux,  dans  des  pays  où  on  peut  donner  impunément  de  très- 
hautes  doses  d’iode. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question  des  idiosyncrasies,  et  en 
particulier  celle  du  goitre  exophthalmique,  affection  singulière  qu’il 
est  très-important  de  ne  pas  confondre  avec  le  goitre  proprement  dit, 
Contrairement  au  goitre  simple,  le  goitre  exophthalmique  s’observe 
partout.  Il  s’accompagne  d’un  état  cachectique,  d’une  pâleur  des  té¬ 
guments,  d’une  accélération  du  pouls,  d’une  hypertrophie  du  coeur. et 
du  foie,  qui  constituent  un  ensemble  de  symptômes  qui  n’a  rien  à 
voir. avec  le  goitre. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  ces  deux  affections  ne  sont  pas  non 
.  plus  comparables.  Si  Ton  ajoute  à  ce  très-court  tableau  que  je  viens 
de  faire,  l’excitabilité  étrange  que  présentent  en  général  les  sujets  at¬ 
teints  de  goitre  exophtalmique,  excitabilité  que  le  malade  dont  M.  Léon 
Gros  a  publié  l’histoire  dans  le  Moniteur  des  sciences  présentait  à  un 
très-haut  degré,  on  verra  que  sur  des  organismes  pareils,  le  moindre 
stimulant,  les  plus  petites  doses  d’iode,  pourront  développer  les  phé¬ 
nomènes  d’excitation  avec  amaigrissement,  de.boulimie  avec  débilité 
extrême,  qui  constituent  le  fond  de  la  cachexie  iodique. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  avec  M.  Moutard-Martin  un  malade  atteint, 
Sans  que  nous  nous  en  doutions  d’abord,  de  syphilis  constitutionnelle, 
et  chez  lequel  M.  Rilliet  aurait  cru  reconnaître  tous  les  symptômes  de 
Tiodisme.  Rien  ne  manquait,  ni  l’amaigrissement,  ni  la  boulimie,  ni 
l’excitation  de  la  circulation  ,  puisqu’on  comptait  jusqu’à  1 40  pulsa¬ 
tions.  Quelques  renseignements  plus  exacts ,  quelques  accidents  posi¬ 
tivement  nocturnes,  noup  mirent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Nous  don¬ 
nâmes  l’iode  aux  doses  ordinaires,  et  ce  qu’on  aurait  pu  prendre  pour 
de  Tiodisme  disparut,  grâce  à  la  médication  iodée. 

Il  faut  se  méfier  en  général  des  effets  extraordinaires  produits  par 
des  doses  médicamenteuses  infinitésimales.  Si  Ton  jette  les  yeux  sur 
la  matière  médicale  de  Hahnemann,  on  est  étrangement  surpris  de  voir 
se  dérouler  une  série  d’accidents  morbides  ou  d’effets  physiologiques 
non  pas  pendant  un  jour,  mais  pendant  plusieurs  semaines,  après  l’ad¬ 
ministration  d’un  simple  et  inoffensif  globule  homœopathique.  C’est  qu’il 
faut  se  garder  de  prendre  pour  l’effet  d’un  remède  ce  qui  est  l’effet  de  la 
marche  naturelle  et  du  progrès  d’une  maladie.  Or  il  y  a  des  maladies, 
les  cachexies  exophthalmiques  et  syphilitiques,  par  exemple,  qui  peu¬ 
vent  simuler  Tiodisme.  Certaines  névropathies  peuvent  induire  aussi 
en  erreur.  Ainsi  le  malade  de  Biarritz  (un  des  malades  de  M,  Rilliet) 
me  paraît  être  un  hypochondriaque  renforcé. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  les  faits  de  M.  Rilliet  sont  peu  nom¬ 
breux,  et  qu’au  contraire  il  est  impossible  de  compter  les  cas  dans 
lesquels  on  a  traité  des  malades,  goitreux  ou  non,  par  des  doses  fortes 
ou  faibles  d’iode  sans  déterminer  d’iodisme. 


J’ai  reçu  de  plusieurs  points  de;  la  France  où  le  goitre  est  endémi¬ 
que,  et  où  il  n’y  a  pas  plus  d’iode  dans  l’air  qu’à  Genève ,  des  lettres 
de  médecins  qui  me  disent  n’avoir  jamais  observé  un  cas  d’iodisme. 
Je  sais  bien  que,  maintenant  que  l’attention  est  éveillée ,  on  en  trou¬ 
vera  peut-être  un  plus  grand  nombre;  mais  je  persiste  dans  mes  ré¬ 
serves  et  dans  les  conclusions  de  mon  rapport. 

M.  gibert  fait  remarquer  que  le  travail  de  M.  Rilliet  ayant  déjà 
paru  en  partie  dans  un  journal ,  ne  peut  être  renvoyé  au  comité  de 
publication. 

Cette  conclusion  est  retirée,  et  des  remercîments  sont  adressés  à 
M.  Boinet  et  à  M.  Rilliet  pour  leurs  communications. 

M.  FEitRUS.  La  discussion,  toute  brillante  qu’elle  a  été,  me  semble 
être  restée  stérile.  Les  questions  ne  sont  pas  résolues;  les  mêmes  dis¬ 
sidences  subsistent  sur  les  effets  de  la  médication  iodée,  et  sur  l’étio¬ 
logie  et  les  rapports  du  goîtreret  du  crétinisme;  Je  propose  donc  de 
charger  une  commission  spéciale  de  l’étude  de  tout  ce  qui  est  relatif 
à  l’étiologie  ,  à  la  nature  et  au  traitement  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Cette  proposition  sera  examinée  par  le  conseil  d’administration. 

La  discussion  sur  Tiodisme  est  close. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bou- 
chardat,  relatif  à  la  cinchonine. 

La  parole  est  à  M.  Briquet. 

Discussion  sur  la  cinchonine. 

M.  briquet.  J’aurais  voulu,  Messieurs,  rester  longtemps  encore 
dans  mon  rôle  d’auditeur,  qui  convient  si  bien  à  mes  goûts  et 
à  més  forces  ;  mais  quand  j’ai  vu  un  médicament  que  j’ai  étu¬ 
dié  d’une  façon  spéciale  ,  et  auquel ,  par  conséquent ,  je  porte  de 
l’intérêt ,  être  l’objet  de  doutes  de  la  part  de,  nouveaux  expérimen¬ 
tateurs,  je  n’ai  pu  résister  au  désir  d’éclaircir  ces  doutes  et  de  rendre 
toute  sa  netteté  à  l’histoire  de  ce  médicament.  M.  Moutard-Martin  a 
dit  que  les  propriétés  du  sulfate  de  cinchonine  et  celles  du  sulfate  de 
quinine  sont  différentes ,  que  parfois  même  la  cinchonine  était  plus 
active;  mais  qu’en  général  son  action  curative  était  plus  faible  et  un 
peu  moins  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Il  n’y  a  pas  une  seule 
de  ces  affirmations  qui  ne  doive  être  combattue. 

Mais  il  ne  faut  pas  qu’on  oublie  d’abord  que  la  cinchonine  n’est  pas 
un  médicament  nouveau  ou  nouvellement  employé.  Il  y  a  plus  de 
cent  cinquante  ans,  alors  qu’on  ne  se  servait  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  que  de  l’écorce  de  quinquina  gris ,  c’était  bien  ,  en  réalité, 
de  la  cinchonine  qu’on  administrait,  puisque  cette  écorce  ne  contient 
presque  exclusivement  que  de  cet  alcaloïde  et  presque  aucune  trace 
de  quinine. 

MM.  Chomel  et  Double  ont  prouvé  que  c’était  bien  à  la  cinchonine 
qu’étaient  dues  les  propriétés  fébrifuges  de  l’écorce  de  quinquina  gris, 
en  prouvant  que  tous  les  autres  matériaux  ,  pris  isolément ,  étaient 
inertes.  ( 

Lorsque  plus  tard  on  a  extrait  la  quinine  d’une  autre  espece  de 
quinquina,  on  a  .préféré  la  quinine  qui  n’était  pas  alors  très-chère  et 
qui  avait  une  action  plus  énergique  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  c’était  la  cinchonine  qui  avait  fait  découvrir  les  propriétés  de  la 
quinine. 

Toutefois,  la  cinchonine  n’a  pas  été  tout  à  fait  abandonnée  :  Ma¬ 
gendie,  Chomel,  MM.  Wahu,  Herpin,  Dufresne,  etc.,  l’ont  employée 
avec  succès.  Pour  mon  compte,  je  l’ai  employée  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  ans  et  je  m’ensuis  toujours  bien  trouvé. Lorsque  dans  ces  derniers 
temps  plusieurs  médecins  ou  pharmaciens ,  et  M.  Bouchardat  entre 
autres,  ont  fait  sortir  la  cinchonine  de  l’oubli  ,  à  cause  du  prix  trop 
élevé  du  sulfate  de  qùinine ,  on  aurait  pu  se  passer  d’expériences 
nouvelles,  car  la  cinchonine  avait  fait  ses  preuves. 

L’orateur,  abordant  ici  la  comparaison  des  effets  physiologiques 
des  deux  alcaloïdes  du  quinquina ,  rappelle  les  expériences  qui  lui 
sont  propres  et  qui  prouvent  que  '  ces  effets  sont  exactement  les 
mêmes  sur  le  cœur,  le  cerveau  ,  la  rate,  etc.,  mais  que  pour  pro¬ 
duire  les  mêmes  résultats  que  la  quinine  ,  la  cinchonine  doit  être 
donnée  à  une  dose  trois  plus  forte. 

Relativement  à  la  sûreté  d’action  delà  cinchonine  que  M.  Moutard- 
Martin  a  un  peu  mise  en  doute ,  puisqu’il  n’a  guéri  par  cette  sub¬ 
stance  que  43  malades  sur  24,  M.  Briquet  affirme  que  l’action  de  ce 
médicament  est  aussi  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Il  cite  à 
cet  égard  les  observations  de  plusieurs  médecins  et  les  siennes. 

Si  M.  Moutard-Martin  a  eu  plus  d’insuccès  que  les  autres ,  cela 
tient  peut-être  à  ce  qu’il  n’a  pas  administré  la  cinchonine  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires,  et  dont  les  principales  Sont  de  la  donner 
en  solution,  de  la  faire  prendre  non  d’un  seul  coup,  mais  à  des  doses 
graduées,  et  un  temps  suffisant  avant  l’accès  sur  lequel  on  se  propose 
d’agir.  ,  , 

En  définitive ,  dit  en  terminant  M.  Briquet ,  la  cinchonine  a  les 
mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  que  la  quinine  : 
seulement  elle  les  a  à  un  degré  moindre.  Rien  n’empêche  donc  qu’elle 
ne  soit  utilisée,  à  Paris  surtout,  où  les  fièvres  pernicieuses  s’obser¬ 
vent  si  rarement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  le  budget  présenté  au  Corps  législatif,  nous  avons  remarqué 
que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  75,000  fr.  pour 
augmenter  de  2,500  fr.  le  traitement  des  dix-huit  professeurs  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris ,  et  celui  des  douze  professeurs  de  la 
Faculté  des  lettres.  Il  est  en  outre  demandé ,  dans  le  même  but , 
70,000  fr.  pour  augmentation  des  traitements  des  vingt-huit  profes¬ 
seurs  du  Collège  de  France  ,  et  43,000  fr.  pour  les  seize  professeurs 
du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Si  Ton  doit  s’en  rapporter  aux  réflexions  que  fait  un  journal  étran¬ 
ger  au  sujet  de  ces  augmentations,  elles  auraient  pour  principal  motif 
de  donner  aux  titulaires  de  ces  chaires  des  émoluments  suffisants, 
et  empêcher  ainsi  le  cumul  de  plusieurs  fonctions  pour  arriver  à 
faire  un  traitement  en  rapport  avec  la  positon  élevée  de  ces  fonc¬ 
tionnaires. 

_  La  question  traitée  aujourd’hui  au  concours  de  l'agrégation  par 
MM.  Dolbeau  et  Bastien  est  ainsi  conçue  :  Des  luxations  du  pouce. 


—  Nos  confrères  les  médecins  de  l’armée  anglaise  ont  reçu  un 
nouvel  uniforme,  consistant  en  une  tunique  rouge  avec  des  parements 
noirs  bordés  de  blanc. 

_ M.  le  docteur  Félix  Bron  vient  d’être  désigné  ,  à  l’unanimité 

par  MM.  les  professeur^  de  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  pour  re®! 
plir  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  Notre  savant  confrère,  M.  le  chevalier  Pujadas ,  directeur  de  la 
maison  d’aliénés  de  Saint-Baudilio,  près  Barcelone ,  vient  de  recevoir 
du  gouvernement  espagnol  la  mission  de  visiter  les  principaux  éta¬ 
blissements  consacrés  en  Europe  au  traitement  de  la  folie ,  d’en 
étudier  les  plans,  la  distribution  générale,  de  noter  toutes  les  améliora¬ 
tions  qui  ont  été  obtenues  tant  sous  le  rapport  architectural  qu’admi¬ 
nistratif,  et  de  s’enquérir  minutieusément  des  progrès  thérapeuti¬ 
ques  réalisés  en  pathologie  mentale.  M.  le  chevalier  Pujadas  arrive 
d’Italie,  et  est  en  ce  moment  à  Paris. 

L’Espagne  a  été  la  première  nation  qui  ait  songé  à  ouvrir  un  asile 
aux  malades  frappés  dans  leur  intelligence.  En  4409,  à  Valence,  en 
4425,  à  Saragosse,  en  4436,  à  Séville,  et  en  4483,  à  Tolède,  s) élevè¬ 
rent  les  premiers  hôpitaux  spéciaux ,  avec  cette  simple  inscription  ; 
Urbis  et  orbis:  Ces  établissements  ont  peu  à  peu  périclité ,  et  ils  se 
trouvent  aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  déplorable.  C’est  ainsi  que 
M.  le  docteur  Desmaisons,  de  Bordeaux,  visitant  tout  récemment  les 
souterrains  de  l’hôpital  général  de  Madrid,  trouva  un  assez  grand 
nombre  d’aliénés  qui,  faute  de  cellules,  étaient  presque  tous  liés  sur 
leur  lit! 

Sur  l’initiative  d’un  publiciste  éminent  de  l’Espagne  ,  M.  le  docteur 
Monlau,  S.  M.  la  reine  a  ordonné  la  création  d’un  asile  modèle  dans 
les  environs  de  Madrid.  Le  programme  et  les  plans  ont  été  mis  an 
concours,  et  nous  croyons  savoir  que  tous  les  suffrages  ont  acclamé 
les  travaux  présentés  par  un  célèbre  aliéniste  français.  La  mission  de 
M.  le  docteur  Pujadas  en  Europe  se  rattache  au  projet  bien  arrêté 
qu’a  le  gouvernement  espagnol  de  créer  dans  les  environs  de  chaque 
grande  ville  un  établissement  spécial ,  qui  n’ait  rien  à  envier  à  ceux 
de  la  France,  dé  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,  qui  réponde  à  tous  les 
besoins ,  et  qui  soit  en  harmonie  avec  les  progrès  incessants  de  la 
science  et  de  la  civilisation. 

—  Le  collège  des  médecins,  en  Angleterre,  a  décidé,  à  ^unanimité, 
de  placer  à  ses  frais,  dans  cet  établissement ,  le  buste  ou  le  portrait 
de  feu  le  docteur  Bright. 

—  Une  loi  est  proposée  au  parlement  anglais  pour  faire  cesser  les 
abus  dont  souffrent  ceux  qu’on  a,  avec  tant  de  raison,  nommés  les 
esclaves  blancs  de  l’Angleterre.  L’enquête  ouverte  pour  la  préparer 
constate  que ,  notamment  chez  lès  blanchisseurs  et  teinturiers  ,  de 
pauvres  enfants  sont  tenus  au  travail  pendant  trente-six  heures  et 
même  trois  jours,  sans  pouvoir  se  mettre  au  lit.  Une  heure  de  repos 
leur  est  seulement  accordée  ;  aussi  tombent-ils  dans  un  assoupisse¬ 
ment  que  le  contre-maître  ne  peut  dissiper  qu’à  force  de  bruit  ou 
par  l’empire  de  la  frayeur. 

Les  fabricants  n’ont  pas  manqué  d’alléguer  que  mettre  fin  à  cet 
état  de  choses  serait  causer  leur  ruine  ;  mais  on  leur  a  justement  ré¬ 
pondu  qu’un  pareil  motif  a  toujours  été  invoqué  par  les  avocats  du 
diable  pour  s'opposer  à  toutes  les  mesures  que  l’humanité  réclame, 
Et  la  réforme  si  équitable  et  si  nécessaire  s’annonce  comme  devant 
bientôt  être  décrétée. 

—L’Académie  de  médecine  de  Madrid  n’a  pas  décerné  de  prix  dans 
sa  séance  annuelle  du  2  février  dernier,  sur  la  question  «  Des  avan¬ 
tages  et  des  inconvénients  de  la  vaccine  et  des  revaccinations.  »  Elle  à 
accordé  un  accessit  au  mémoire  du  docteur  C.  Peyranie,  médecin  mi¬ 
litaire  à  Turin,  et  un  autre  à  M.  A.  Obieta,  de  Bilbao. 

Elle  amis  au  concours,  pour  4860,  les  deux  questions  suivantes  : 

4  »  Indiquer  les  analogies  et  les  différences  des  maladies  dénom¬ 
mées  par  les  auteurs  espagnols  tabardillo  pintado  et  fiebre  punticulat, 
et  celles  appelées  aujourd’hui  fièvre  typhoïde  et  typhus. 

2°  Déterminer  la  part  des  auteurs  espagnols  dans  la  découverte  de 
la  circulation  du  sang. 

Un  prix  et  un  accessit  sont  attachés  à  chacune  de  ces  questions. 

Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  espagnol  et  être  parvenus 
franco,  et  dans  les  formes  académiques,  le  4er  octobre  4860.  t 

—  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera 
le  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine,  aujourd’hui 
jeudi  49  avril,  à  deux  heures  ,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
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Tons  les  ouvrages  annoncés  dans 
A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  — 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces 


ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Genève,  ches  Jiiilieh  frères, 
librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Pars 


Mémoire  pratique  sur  l’emploi  de  Tergotine  ,  par  J.  BoJiJEAN.  Pan  i 
chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  la  découverte  de  Tergotine,  indique  les  diverse» 
applications  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  parle» 
plus  illustres  médecins  ,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flou- 
rem,  Sédillot  et  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède,  comme  le  pins  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagie» 
des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

(Ergoline,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faible  dose  ,  cette  sol  * 
lion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  Tergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  !à  la  P,iar" 
macie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19),  et  M.  Bonjean  cite  les  praticien 
les  plus  distingues  qui  s’en  sont  servis  avec  avantagé  pour  facihter^r 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  *» 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nalu  • 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssenteries  qui  acco 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes  ,  les  diarrhées  chr» 
ques,  etc.,  et  en-  raison  de  la  propriété  dont  jouit  Tergotine  de  rae  ^ 
la  circulation  d’uue  manière  très-marquée,  elles  offrent  un  moyen  pul 


sant  pour  enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents,  l'inconvénient^ 

la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais  ;  P“r  ‘ 
BvgraVB,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fon 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angle'  ^ 
Paris,  1859,  brochure  in-8”,  chez  l'Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Pn*  '  _ 


pariSt  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8- 
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REVUE  cuixi^ue  eeebssomabaebe. 


Sîœploi  de  l’acide  sulfarique  comme  caustique  cesstre  la 

sciatique.  Son  efficacité  après  l’écltec  des  injections  narco¬ 
tiques  itypoâerasiqueü. 

Depuis  un  assez  grand  nombre  d’années  déjà  ,  M.  Legroux 
emploie  dans  le  traitement  des  névralgies  et  des  arthrites  chro¬ 
niques  les  cautérisations  avec  l’acide  sulfurique ,  qu’il  a  substi¬ 
tué, ’à  l’exemple  de  Mayor,  à  l’usage  du  fer  rouge.  I!  a  fait  con¬ 
naître  ,  dans  plusieurs  publications ,  les  bons  résultats  que  lui  a 
donnés  cette  méthode  ,  et  les  avantages  qu’elle  lui  a  paru  offrir 
sur  le  cautère  actuel.  Une  nouvelle  occasion  s’étant  offerte  de 
comparer  ses  effets  avec  ceux  de  la  nouvelle  méthode  des  injec¬ 
tions  narcotiques ,  M.  Legroux  l’a  saisie.  Plusieurs  malades  de 
son  serviçe,  d’abord  traités  sans  succès  pour  des  névralgies  scia¬ 
tiques  rebelles,  par  les  injections  hypodermiques  de  sels  de  mor¬ 
phine,  ont  été  guéris  par  la  cautérisation  avec  l’acide  sulfurique, 
M.  Legroux  en  a  fait  le  sujet  d’une  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ,  à  laquelle  nous  empruntons  les  détails 
qui  suivent. 

Voici  d’abord  en  quoi  consiste  sa  méthode  : 

On  pratique  la  cautérisation  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie 
bien  ébarbé,  de  la  grosseur  de  l’extrémité  d’une  olive ,  et  très- 
peu,  chargé  d’acide.  On  trace  sur  la  peau  des  lignes  plus  ou 
moins  étendues  sur  le  trajet  de  la  douleur ,  à  l’aide  de  ce  pin¬ 
ceau,  qui  dépose  une  couche  très-mince  de  liquide.  Il  suffit,  dit 
M.  Legroux,  que  l’épiderme  soit  légèrement  humecté  pour  avoir 
une  cautérisation  superficielle.  Si ,  dans  quelques  points  ,  cette 
ligne  paraît  trop  humide  ,  on  l’absterge.  Une  ligne  unique  peut 
être  tracée  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  si  la  douleur  occupe 
toute  sa  continuité.  La  cautérisation  est  interrompue  d’espace 
en  espace  si  la  douleur  elle-même  a  des  intersections.  Des  lignes 
latérales  sont  faites  sur  les  points  douloureux  signalés,  par  les 
malades.  On  applique  des  cardes  de  ouate  sur  les  parties  cau¬ 
térisées. 

La  cautérisation  ainsi  pratiquée  n’intéresse  que  là  superficie 
du  derme;  elle  est  suivie  pendant  une  heure  ou  deux  d’une 
douleur  cuisante  ;  il  se  forme  une  eschare  superficielle  jaunâtre, 
qui  devient  brunâtre  ensuite.  Cette  eschare  se  détache  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ou  trois  septénaires  au  plus ,  et  laisse  après  elle 
une  ligne  cicatricielle  rouge  et  saillante  qui  blanchit  et  s’affaisse 
à  la  longue. 

M.  Legroux  considère  comme  importante  la  précaution  de 
laisser  la  cicatrice  se  former  sous  la  croûte  qui  sert  de  moyen 
d’union,  en  se  rétractant,  entre  les  deux  bords  de  la  plaie  faite 
par  le  caustique.  L’application  de  corps  gras  ou  humides  sur 
cette  plaie  ramollirait  et  détacherait  la  croûte  ;  il  s’ensuivrait  un 
écartement  des  bords  de  la  plaie ,  de  la  suppuration  et  une  pro¬ 
longation  inutile  du  travail  de  cicatrisation.  Pour  ces  cautérisa¬ 
tions  ,  comme  pour  la  pustule  vaccinale ,  la  cicatrisation  à  sec 
et  croûteuse  est  beaucoup  plus  prompte  que  la  cicatrisation  con¬ 
sécutive  au  ramollissement  de  la  croûte ,  dont  le  détachement 
prématuré  laisse  souvent  après  lui  des  plaies  profondes  et  diffi¬ 
ciles  à  guérir. 

Voici  l’histoire  des  malades  dont  M.  Legroux  a  entretenu  ses 
collègues  : 

A.  M.. .,  âgé  de  trente-six  ans,  éprouva  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier  de  violentes  douleurs  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse  droite, 
qui  l’obligèrent  à  cesser  tout  travail.  Admis  une  première  fois  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Grisolle ,  il  fut  soumis  sans 
résultat  à  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  et  à  l’application  de  vésicatoires  volants  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique.  A  quelque  temps  de  là ,  dans  le  service  de 
M.  Béhier,  à  l’hôpital  Beaujon,  il  fut  soumis  à  la  même  médica¬ 
tion  sans  soulagement. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Legroux, le  14  janvier, 
les  douleurs  qu’il  éprouvait  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  étaient 
telles,  qu’il  ne  pouvait  ni  marcher  ni  même  poser  le  pied  droit 
sur  le  sol.  Les  muscles  fessiers  de  ce  côté  étaient  atrophiés.'  La  , 
pression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf  exaspérait  la  douleur. 


Les  trois  premiers  jours,  on  pratiqua  des  injections  de  12,  16, 
20  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  30°.  Les  deux 
premières  injections  furent  suivies  de  troubles  de  la  vue,  et  la 
troisième  d’une  sorte  d’ivresse  nocturne,  le  tout  sans  amendement 
notable.  .* 

Le  quatrième  jour ,  le  malade  éprouve  des  douleurs  vives  sur 
le  trajet  du  nerf  crural,  du  ténesme  vésical;  et  un  chatouillement 
prononcé  dans  la  verge. 

Le  cinquième  jour,  ces  douleurs  cessent ,  mais  la  douleur 
sciatique  persiste.  » 

Le  24  janvier  (8e  jour) ,  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  des  in¬ 
jections,  M.  Legroux  pratique  une  cautérisation  depuis  la  fesse 
jusque  vers  le  creux  poplité.  Cette  opération  est  suivie  de  dou¬ 
leurs  très-vives  pendant  deux  ou  trois  heures.  Mais  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  le  malade  se  sentant  soulagé,  quitte  brusque¬ 
ment  son  lit  et  court  dans  la  salle  sans  éprouver  de  douleur. 

Le  25,  il  reste  un  peu  de  douleur  dans  le  mollet.- Une  nouvelle 
cautérisation  très-superficielle  suffit  pour  la  dissiper. 

Le  30,  la 'réapparition  d’une  douleur  assez  vive  au  bas  de  la 
fesse  exige  une  nouvelle  cautérisation,  qui  a  le  même  succès  que 
les  précédentes. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  sort  de  l’hôpital  pour  al¬ 
ler  passer  sa  convalescence  à  la  maison  de  Yincennes. 

Enfin  le  22  février,  jour  de  la  présentation  du  malade  à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux,  il  était  complètement  débarrassé  de  sa  né¬ 
vralgie,  qui  l’avait  rendu  impotent  pendant  plusieurs  mois.  Les 
premières  cautérisations,  entièrement  cicatrisées,  offraient  une 
ligne  d’un  rouge  bleuâtre,  un  peu  saillante.  La  dernière  était 
recouverte  d’une  croûte  mince  qui  commençait  à  se  détacher. 

—  Quelque  temps  après,  le  fait  suivant  se  passait  dans  le 
même  service. 

A.  N...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entrait  le  9  décembre  der¬ 
nier  à  la  salle  Saint-Louis,  accusant  unejlouleur  violente  et  per¬ 
manente  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  avec  impossibilité  de  se 
tenir  debout  et  insomnie.  Il  fut  soumis  à  des  injections  répétées 
de  sulfate  d’atropine,  suivies  de  symptômes  d’intoxication,  à  de 
larges  vésicatoires  volants,  promenés  sur  le  trajet  de  la  douleur, 
et  à  l’usage  de  bains  sulfureux.  Tous  ces  moyens  n’amenèrent 
qu’un  mieux  passager  et  souvent  douteux.  On  ne  parvint  à  cal¬ 
mer  l’insomnie  qu’à  l’aide  de  l’opium. . 

Témoin  des  effets  de  la  cautérisation  chez  le  précédent  malade, 
N...  demanda  à  subir  la  même  opération,  qui  fat  pratiquée  le  22 
janvier.  La  douleur  de  la  cautérisation,  assez  vive,  fut  suivie 
d’un  notable  soulagement  et  d’une  nuit  calme. 

Le  lendemain,  on  constata  qu’il  pouvait  rester  debout  et  mar¬ 
cher  avec  assez  de  facilité,  sans  être  soutenu  et  en  s’appuyant 
sur  la  plante  du  pied,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  six  mois. 

Les  jours  suivants,  quelques  douleurs  reparaissent  dans  la 
fesse,  le  mollet,  derrière  la  malléole  externe  ;  attaquées  par  des 
cautérisations  partielles,  elles  disparaissent  presque  immédia¬ 
tement. 

Il  reste  une  circonstance  à  signaler  pour  l’appréciation  des  ef¬ 
fets  de  ce  mode  de  traitement.  La  névralgie  avait  disparu  ;  le 
malade  se  levait  et  marchait,  mais  la  marche  était  gênée  par  la 
cicatrice  du  creux  du  jarret,  qui  se  déchirait  transversalement 
dans  les  mouvements  d’extension  et  saignait  assez  abondam¬ 
ment.  Cependant  an  bout  de  quelque  temps  la  cicatrisation  s’é¬ 
tait  consolidée ,  et  la  guérison  était  complète. 

—  Un  troisième  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  d’une  ving¬ 
taine  d’années,  affectée  d’un  rhumatisme  de  l’épaule  gauehe  des 
’  plus  douloureux,  avec  atrophie  des  muscles  sus  et  sous-épineux 
et  deltoïde,  et  impossibilité  d’écarter  le  bras  du  tronc.  Des  in¬ 
jections  d’atropine,  répétées  plusieurs  jours  de  suite,  ne  produi¬ 
sirent  aucune  amélioration. 

On  eut  alors  recours  àsla  cautérisation.  Quelques  lignes  tra¬ 
cées  avec  de  l’acide  sulfurique  en  avant  et  en  arrière  de  l’articu¬ 
lation,  le  long  du  bras,  sur  la  fosse  sus-épineuse,  suivies  d’abord 
de  douleurs  très-aiguës,  amenèrent  bientôt  un  soulagement  no¬ 
table  dans  les  douleurs  rhumatismales.  Néanmoins,  bien  que 
mitigées,’  ces  douleurs  n’en  persistaient  pas  moins  encore.  La 
crainte  de  laisser  sur  une  jeune  fille  des  cicatrices  apparentes, 
empêcha  de  recourir  à  de  nouvelles  cautérisations.  Des  frictions 
avec  une  pommade  à  l’extrait  de  belladone  et  au  chloroforme 
soulagèrent  la  malade,  et,  le  soulagement  obtenu,  M.  Legroux 
eut  recours  à  la  faradisation  des  muscles  atrophiés.  Après  quinze 
à  vingt  joûrs  de  traitement,  les  douleurs  étaient  à  peu  près  étein¬ 
tes;  les  muscles  atrophiés  se  relevaient  et  le  bras  commençait  à 
exécuter  quelques  mouvements.  La  malade  était  encore  en  trai¬ 


tement  au  moment  où  M.  Legroux  en  entretenait  la  Société*1 

—  Enfin,  depuis  cette  communication,  notre  savant  confrère  a 
eu  l’occasion  de  voir  dans  un  autre  service  des  effets  un  pnu  trop 
énergiques  de  la  cautérisation.  Aussi,  dans  celles  qu’il  a  faites 
depuis,  a-t-il  adopté  la  précaution  d’absterger  immédiatement 
dans  toute  son  étendue  la  traînée  d’acide;  de  cette  manière,  il 
obtient  une  sorte  de  parcheminement  jaunâtre,  avec  dépression 
légère  de  l’épiderme.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  cette  bande 
parcheminée  passe  au  brun,  se  détache  par  squajnes,  et  laisse  une 
cicatrice  rougeâtre,  sans  difformité. 

M.  Legroux  est  d’avis  que  la  cautérisation  sulfurique,  dans 
les  névralgies,  pourrait  être  limitée  à  cette  action  superficielle. 

En  résumé,  pour  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  la  conclusion  à 
tirer  de  ces  faits,  c’est ,  d’une  part ,  que  les  injections  de  sulfate 
d’atropine,  dont  il  a  d’ailleurs  constaté  les  bons  effets  dans  d’an¬ 
tres  circonstances,  ne  sont  pas  d’une  efficacité  aussi  constante 
qu’on  pourrait  l’espérer  et  que  quelques  médecins  paraissent 
encore  le  croire;  et,  d’autre  part,  que  la  cautérisation  sulfurique, 
qu’il  est  loin  de  regarder  à  son  tour  comme  infaillible,  peut  être 
d’une  prompte  efficacité ,  là  où  les  ressources  ordinaires  de  la 
thérapeutique  ont  échoué. 


Double  sarcocèle  cancéreux. 

Un  homme  de  trente-deux  ans  est  couché  depuis  environ  trois 
mois  dans  les  salles  de  M.  Gosselin  à  l’hôpital  Beaujon,  avec 
une  maladie  des  deux  testicules.  La  tumeur  gauehe  a  toujours 
été  la  plus  volumineuse.  Dans  le  principe ,  elle  était  accompa¬ 
gnée  d’une  hydrocèle  qui  a  été  traitée  par  l’injection  iodée; 
mais  sa  plus  grande  partie  était  solide ,  assez  ferme  et  uniforme 
à  sa  surface.  La  tumeur  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  pe¬ 
tite,  plus  dure  et  plus  bosselée.  Des  deux  côtés,  le  cordon  et  le 
cariai  déférent  ont  toujours  para  sains. 

Lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital ,  M.  Gosselin  ,  après 
l’avoir  examiné  avec  attention ,  n’a  pu  établir  positivement  le 
diagnostic  de  tumeurs  bénignes.  La  bonne  constitution  appa¬ 
rente  du  sujet ,  le  volume  considérable  de  la  tumeur  gauche 
(notablement  plus  grosse  que  le  poing) ,  l’absence  d’indurations 
sur  le  trajet  du  canal  déférent  ,  de  même  que  dans  la  prostate 
explorée  par  le  toucher  rectal,  éloignaient  l’idée  d’une  double 
affection  tuberculeuse.  D’un  autre  côté  ,  l’absence  complète  de 
manifestations  syphilitiques  actuelles  ,  la  négation  positive  par 
le  malade  de  manifestations  antérieures,  n’autorisaient  pas  à 
admettre  l’existence  d’uû  double  sarcocèle  syphilitique.  L’ab¬ 
sence  de  mollesse  et  de  fluctuation  sur  quelques  points  empê¬ 
chait  de  songer  à  une  tumeur  kystique,  et  la  consistance  n’était 
pas  assez  grande  pour  qu’on  pût  croire  à  un  enchondrome  de 
chacun  des  testicules. 

La  consistance  des  tumeurs  et  l’exclusion  des  autres  diagnos¬ 
tics  obligeaient  donc  d’admettre  chez  ce  malade  un  double  sar- 
cocôle  cancéreux.  Cependant,  le  développement  simultané  de 
cette  grave  maladie  dans  les  deux  testicules  étant  rare  ,  assez 
rare  même  pour  que  Vidai  (de  Cassis)  ait  pu  établir  comme  une 
loi  que  les  tumeurs  des  testicules  n’étaient  pas  de  mauvaise  na¬ 
ture  quand  les  deux  organes  étaient  envahis  en  même  temps  ; 
M.  Gosselin  s’est  rattaché  à  cette  circonstance  pour  éloigner 
provisoirement  l’idée  de  la  maladie  la  plus  grave,  et  pour 
prescrire,  malgré  l’absence  des  antécédents ,  un  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

Le  malade  a  été  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium ,  dont 
la  dose  a  été  portée  progressivement  à  6  grammes  par  jour  ;  il 
a  en  même  temps  fait  des  frictions  mercurielles  sur  la  plus 
grosse  des  tumeurs  ;  au  bout  de  trois  semaines  ,  la  liqueur  de 
Van  Swiçten  a  été  prise  conjointement  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  la  tumeur  gau¬ 
che  n’avait  pas  diminué ,  et  la  droite  avait  sensiblement  aug¬ 
menté  ;  le  malade  avait  maigri  et  perdu  deses  forces.  Onne tarda 
pas  à  reconnaître  qu’une  tumeur,  inaperçue  pendant  les  pre¬ 
miers  temps ,  se  développait  dans  l’hypochondre  gauche  et  à 
l’épigastre.  Cette  tumeur  a  fait  de  rapides  progrès,  et  aujour¬ 
d’hui  sa  nature  cancéreuse  ne  fait  plus  aucun  doute.  Elle  achève 
d’éclairer  en  même  temps  sur  la  nature  des  deux  tumeurs  testi¬ 
culaires. 

Il  faut  donc  admettre  que  ce  fait  est  une  nouvelle  exception  à 
.la  loi  de  Vidal,  et  que  le  sujet  a  les  deux  testicules  envahis  par 
l’encéphaioïde. 

M.  Gosselin s’étaitproposé  de  faire  la  castration,  au  moins  du 
côté  gauche,  si  le  mal  résistait  à  l'emploi  de  l’iocturô  de  potas- 
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sium  à  haute  dose;  mais  l’indolence  de  cette  tumeur, d’unepart, 
le  développement  rapide  de  la  tumeur  abdominale,  d’autre  part, 
lui  ont  fait  abandonner  ce  projet. 


Isaryng'oscopie.  —  Application  au  diagnostic  d’une  affection 
du  larynx. 

Nous  avons  raconté  dans  la  Revue  de  samedi  dernier  les  expé¬ 
riences  de  laryngoscopie  dont  nous  avons  été  témoin.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  l’occasion  depuis  d’assister  à  de  nouvelles  séances 
d’expérimentation.  Plus  heureux  que  nous,  M.  le  docteur  Gi- 
raud-Teulon  a  été  témoin  de  l’examen  d’un  cas  pathologique 
dont  il  eût  été  impossible  de  déterminer  la  condition  anatomi¬ 
que  sans  le  secours  du  laryngoscope.  Voici  en  quels  termes  no¬ 
tre  distingué  collègue  rapporte  le  résultat  de  eette  exploration 
cfans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  : 

Il  s’agissait  d’un  malade  du  service  de  M.  Vigla ,  entré  à  la 
Maison  de  santé  atteint  d’une  aphonie  qui  datait  d’une  dizaine 
de  jours  environ.  M.  Czermak  ,  invité  par  M.  Vigla  à  examiner 
ce  malade  avec  le  laryngoscope,  a  constaté  et  fait  constater  aux 
personnes  qui  l’entouraient,  l’existence  d’une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  des  ligaments  supérieurs,  qui  s’opposaient  par  leur  dé¬ 
veloppement  à  la  mise  en  vibration  des  cordes  vocales  inférieu¬ 
res;  d’où  l’impossibilité  de  rendre  des  sons  perceptibles.  On 
comprend  toute  l’importance  de  cette  détermination,  qui  donnait 
une  base  plus  certaine  au  diagnostic  et  au  pronostic  ,  et  une  di¬ 
rection  plus  sûre  à  la  thérapeutique. 

Dans  notre  précédent  article  sur  ce  nouveau  mode  d’explora¬ 
tion,  nous  n’avons  pas  laissé  ignorer  quelques-unes  des  difficul¬ 
tés  de  son  application ,  et  en  particulier  la  nécessité  d’une  sorte 
d’éducation  de  la  part  de  l’explorateur  et  de  l’exploré. 

Ces  difficultés  sont  assez  grandes  déjà  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes,  dont  la  luette  et  le  voile  du  palais  sont  doués 
d’une  sensibilité  telle  que  ce  n’est  qu’après  de  longs  tâtonne¬ 
ments  qu’on  parvient  à  explorer  ces  organes  ;  elles  sont  à  peu 
près  insurmontables  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  indociles, 
qui  ne  se  prêtent  à  aucune  exploration  de  ce  genre. 

On  a  à  cette  occasion  proposé  un  moyen  de  faciliter  cette  ex¬ 
ploration,  qui  nous  parait  mériter  d’être  pris  en  considération. 

Des  recherches  récentes  ont  révélé  dans  le  bromure  de  potas¬ 
sium  la  propriété  de  produire  une  insensibilité  de  la  région  pha¬ 
ryngienne.  Cette  singulière  propriété  anesthésique  spéciale  parait 
avoir  été  utilisée  même  avec  avantage,  notamment  par  M.  le 
professeur  Gosselin,  pour  une  opération  de  staphylorapbie. 

On  s’est  demandé  si  ce  moyen  ne  pourrait  pas  être  utilisé 
pour  rendre  la  région  palato-pharyngienne  moméntanément  in¬ 
sensible  au  contact  des  instruments  explorateurs  et  faciliter 
ainsi  l’examen  du  larynx.  Ce  serait  en  même  temps  une  occasion 
excellente  de  vérifier  l’exactitude  des  faits  avancés  à  l’égard  de 
cette  propriété  du  bromure  de  potassium.  Nous  appelons  sur  ce 
double  objet  l’attention  des  expérimentateurs. 


Angine  inflammatoire  aiguë  ;  excision  immédiate 
des  amygdales. 

Dans  le  numéro  du  25  février  1860,  nous  avons  rapporté  une 
observation  d’angine  tonsillaire  aigue ,  pour  laquelle  M.  Symian, 
de  Cluny,  à  l’exemple  de  ce  que  fait  M.  Bouehut  dans  les  angi¬ 
nes  couenneuses,  ne  craignit  pas  de  pratiquer  au  deuxième 
jour  de  l’invasion  de  cette  maladie  l’ablation  des  deux -amyg¬ 
dales. 

On  se  rappelle  que  le  surlendemain,  au  rapport  de  notre  con¬ 
frère  de  Cluny,  le  malade  revint  à  la  consultation  complètement 
guéri  :  l’opération  avait  donc  enrayé  cette  angine,  dont  la  durée 
était  ordinairement  de  dix  à  douze  jours,  et  de  plus  elle  le  met¬ 
tait  à  l’abri  de  nouvelles  récidives. 

Sous  l’inspiration  de  la  lecture  toute  récente  de  cette  observa¬ 
tion,  M.  le  docteur  Alf.  Liégard,  de  Caen,  a  pratiqué  cette  petite 
opération  dans  une  circonstance  tout  à  fait  semblable  et  avec 
le  même  succès. 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  que  M.  le  docteur  A.  Liégard  a 
bien  voulu  nous  communiquer. 

Notre  confrère  nous  rapporte  que  le  28  février,  deux  jours  seu¬ 
lement  après  avoir  lu  l’observation  de  M.  Symian,  il  fut  appelé 
auprès  d’une  femme  pour  une  angine  dont  elle  souffrait  depuis 
trente-six  heures. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  forte  constitution, 
était  sujette,  depuis  quatre  à  cinq  ans,  au  retour  de  ces  angines, 
dont  la  fréquence  avait  encore  augmenté  depuis  quinze  mois, 
de  telle  sorte  qu’elle  en  était  prise  régulièrement  tous  les  deux 
ou  trois  mois. 

La  dernière,  qui  avait  eu  lieu  à  la  fin  de  décembre  1859, 
s’était  terminée,  après  d’excessives  souffrances ,  au  dixième  jour, 
par  une  expuition  abondante  de  pus  et  de  sang... 

Les  amygdales ,  siège  principal  de  ces  inflammations  succes¬ 
sives,  avaient  acquis  un  volume  considérable  qu’elles  conser¬ 
vaient  toujours,  de  sorte  qu’il  avait  été  décidé  qu’elle  se  les  fe¬ 
rait  enlever  prochainement*  pour  se  débarrasser  d’une  gêne  con¬ 
tinuelle  et  éviter  ainsi  le  retour  si  fréquent  et  si  pénible  de  tou¬ 
tes  ces  angines. 

Lorsque  M.  Liégard  vit  cette  malade  pour  la  première  fois,  le 
28  février,  elle  lui  raconta  que  dans  la  nuit  du  dimanche  au 


lundi  27,  elle  avait  ressenti  une  douleur  et  une  augmentation  de 
volume  dans  l’amygdale  gauche  ;  dans  la  journée  la  douleur  et 
le  gonflement  augmentèrent,  la  déglutition  devint  très-pénible, 
et  dans  la  soirée  elle  sentit  la  douleur  et  la  tuméfaction  se 
manifester  aussi  du  côté  droit. 

Il  constata  une  fièvre  considérable  (120  pulsations)  ;  les  deux 
amygdales  et  surtout  la  gauche  étaient  rouges ,  tuméfiées,  se 
touchaient  sur  la  ligne  médiane  ;  la  déglutition  était  impossible 
et  la  respiration  embarrassée...  Il  crut  donc  devoir  engager 
la  malade  à  se  faire  immédiatement  enlever  ses  deux  amygdales. 
Elle  y  consentit  d’autant  plus  volontiers  que  cette  fois,  dit-elle, 
•«  cette  esquinancie  l'étoufferait  certainement.  » 

Trois  heures  après.  M.  Liégard  fit  l’ablation  des  deux  amyg¬ 
dales  sans  se  servir  eette  fois  du  chloroforme  ,  parce  qu’il  fallait 
que  la  patiente  conservât  toute  sa  connaissance  et  son  énergie 
pour  faire  tous  les  efforts  nécessaires  à  l’écartement  de  ses  mâ¬ 
choires  ,  dont  le  rapprochement ,  déjà  considérable ,  était  un 
grand  obstacle  à  la'facilité  de  l’opération.  Il  n’y  eut  pas  d’hé¬ 
morrhagie  ;  il  ne  s’écoula  pas  plus  de  sang  qu’après  l’extraction 
de  deux  grosses  molaires  ,  et  l’opérée  put  immédiatement  après 
avaler  aisément  deux  cuillerées,  d’eau  sucrée,  -r  Bouillon  de 
veau ,  tisane  de  figues  et  d’orge  miellée. 

Le  lendemain  matin  29,  il  y  avait  du  mieux  ;  la  fièvre  avait 
un  peu  diminué  ;  la  respiration  et  la  déglutition  étaient  libres, 
quoique  les  mâchoires  fussent  encore  un  peu  rapprochées ,  à 
cause  de  l’inflammation  traumatique  de  la  gorge.  —  Lait  coupé, 
bouillon  de  veau,  même  tisane  et  un  peu  d’eau  de  groseille. 

Le  soir,  la  malade,  ayant  avalé  une  grande  tasse  de  lait  pur, 
éprouva  plusieurs  vomissements ,  qui  déterminèrent  un  écoule¬ 
ment  de  sang  assez  abondant,  lequel  s’arrêta  de  lui-même. 

Le  vendredi  (2  mars),  la  fièvre  est  presque  tombée;  la  malade 
mange  deux  petits  potages. 

Le  dimanche  4,  deux  potages  plus  forts  et  une  côtelette  sont 
parfaitement  digérés.. 

Le  lundi ,  elle  a  repris  son  régime  et  ses  occupations  ordi¬ 
naires. 

Ainsi,  ajoute  notre  confrère  de  Caen ,  cette  esquinancie ,  qui 
débutait  avec  une  extrême  violence  et  qui  se  serait  prolongée 
certainement  neuf  0|i  dix  jours  avec  des  symptômes  effrayants 
d’oppression,  déglutition  impossible ,  abcès ,  etc. ,  s’est  terminée 
en  quatre  jours  par  cette  opération  si  prompte ,  si  peu  grave 
dans  ses  conséquences  immédiates,  et  qui  promet  pour  l’avenir 
une  cure  radicale. 


Dü  DANGER  DE  L’ADMINISTRATION  DE  L’ERGOT  DE  SEIGLE 
dans  le  cas  de  rétention  du  délivre. 

Par  M.  le  docteur  Pajot. 

Nous  avons  été  témoin,  à  la  Clinique,  d’un  fait  malheureux , 
mais  plein  d’enseignements ,  sur  lequel  M.  Pajot  ne  pouvait 
manquer  d’appeler  l’attention  de  son  auditoire.  II  s’agissait  d’une 
femme  délicate,  maladive,  accouchée  en  ville ,  à  sept  mois  ,  et 
qui  n'avait  pu  être  délivrée.  Des  tractions  avaient  été  faites  sur 
le  cordon,  mais  le  cordon  était  grêle  et  s’était  rompu.  On  pensa 
dès  lors  qu’il  était  indiqué  de  prescrire  l’ergot  de  seigle;  on  en 
fit  prendre  2  grammes.  Sous  l’influence  de  ce  médicament ,  l’u¬ 
térus  se  contracta  assez  énergiquement,  mais  le  placenta  ne  fut 
point  expulsé ,  et ,  cet  état  de  choses  persistant ,  la  malade,  fut 
amenée  à  la  Clinique. 

Le  toucher,  pratiqué  par  M.  Pajot ,  a  permis  de  constater  que 
le  col  de  l’utérus  s’était  réfermé  ;  sa  cavité  admettait  à  peine  le 
doigt,  et  en  portant  celui-ci  plus  profondément ,  on  sentait  au- 
dessus  de  l’orifice  interne  ou  supérieur  une  portion  du  délivre. 
Dansées  conditions,  il  n’y  avait  pas  d’inconvénient  à  attendre, 
puisque  le  placenta  était  frais;  M.  Pajot  s’est  donc  abstenu  de 
toute  intervention  active. 

Mais  à  partir  du  troisième  jour,  il  a  fallu  renoncer  à  l’espoir 
de  voir  l’utérus  se  débarrasser  de  l’arrière-faix.  Le  col  restait 
toujours  dur,  et  l’issue  d’un  liquide  lochial  odorant  a  fait  consi¬ 
dérer  le  cas  comme  des  plus  graves. 

On  ne  saurait  méconnaître,  a  dit  M.  Pajot,  les  dangers  qui 
menacent  la  femme  non  délivrée.  La  somme  de  ces  dangers  se 
traduit  par  des  chiffres  qu’il  faut  toujours  avoir  présents  à  l’es¬ 
prit.  Deux  statistiques  citées  par  ce  professeur  établissent  que, 
sur  cent  quatre-vingts  femmes  chez  lesquelles  on  ne  put,  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  effectuer  la  délivrance  dans  les  premiè¬ 
res  heures  qui  suivirent  l’accouchement,  le  nombre  des  décès  a 
été  de  huit. 

Sans  doute  le  praticien  qui,  dans  un  cas  d’avortement,  a  vai¬ 
nement  compté  sur  l’expulsion  naturelle  du  placenta  et  fait  la 
faute  grave  de  donner  l’ergot  de  seigle,  est  encore  excusable, 
parce  que  l’introduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine  n’é¬ 
tant  pas  praticable,  mieux  vaut  alors  une  ressource  infidèle 
que  rien.  Mais  quand  la  grossesse  est  arrivée  à  sept  ou  huit  mois, 
il  ne  faut  jamais  donner  l’ergot  de  seigle  ;  si  vous  le  donnez, 
vous  allez  contre  le  but. 

La  seule  chose  à  faire,  c’est  d’introduire  sans  hésitation  la 
main  dans  l’utérus  ;  mais  comme  il  est  plus  facile  pour  de  jeunes 
praticiens  et  surtout  pour  des  sages-femmes  de  prescrire  deux 
grammes  d’ergot  de  seigle  que  d’aller  à  la  recherche  du  délivre, 
on  administre  le  médicament  et  Ton  se  crée  des  difficultés  invin¬ 
cibles.  Si  le  cordon  craque  et  se  rompt,  il  est  inutile  de  le  tirer 


au  dehors  et  de  rendre  les  assistants  témoins  de  ce  petit  malheur- 
vous  le  laissez  dans  le  vagin,  puis  vous  introduisez  la  main  pro’ 
fondément,  vous  faites  l’extraction  du  délivre  et  vous  ramener  I 
le  tout  ensemble. 

Mais,  en  pareil  cas,  répète  M.  Pajot,  pas  d’ergot  de  seigie  1 
alors  même  qu’il  y  aurait  complication  de  perte.  Allez  chercher  I 
le  délivre  ;  cette  manœuvre  a  deux  avantages  :  celui  d’extraire  I 
le  placenta  et  les  caillots,  et  celui  d’agir  comme  excitant  des  I 
contractions  utérines.  Si  vous  avez  débarrassé  l’utérus  et  qUe  I 
l’hémorrhagie  persiste,  donnez  alors  l’ergot  de  seigle  ;  il  n’apiUs  I 
d’inconvénients,  et  c’est  une  merveilleuse  ressource.  I 

Dans  le  cas  qui  a  fait  l’objet  de  ces  considérations,  M.  Pajot  I 
s’est  servi  d’un  instrument  spécial,  qui  réussit  bien  lorsqu’il  s’a-  I 
git  de  rétention  du  placenta  à  trois,  quatre  ou  cinq  mois  de  I 
grossesse.  C’est  une  curette  construite  sur  le  même  principe  que  I 
la  curette  articulée  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  pour  extraire  les  I 
corps  étrangers  de  l’urèthre. 

On  l’introduit  droite  ;  puis,  une  fois  au  fond  de  l’utérus  sa  | 
partie  mobile  est  recourbée  à  l’aide  d’un  curseur  et  d’une  vis  et 
forme  une  raclette  dont  on  se  sert  pour  accrocher  le  délivre  ou 
le  dilacérer,  de  manière  qu’il  suffit  ensuite  de  faire  des  injections  1 
d’eau  tiède  dans  l’utérus  pour  favoriser  la  sortie  des  parties  il 
désagrégées.  Ici  la  chose  n’a  pas  été  possible,  et  la  malade,  épui.  J 
sée  par  la  fatigue  et  peut-être  par  un  commencement  de  résorp- 1 
tion  putride,  a  succombé  à  la  fin  du  quatrième  jour.  I 

M.  Pajot  s’est  promis,  si  pareil  cas  se  représentait ,  d’appfl. 
quer  au  traitement  de  la  rétention  du  délivre  les  douches  utéri-  if 
nés,  dont  l’efficacité  est  constatée  chez  les  femmes  dont  la  con¬ 
formation  vicieuse  autorise  la  provocation  de  l’avortement.  Deux  i 
ou  trois  douches  réussissent  alors.  Peut-être  réussirait-on  de  i 
même  à  entraîner  d’abord  des  débris  putrides,  puis  à  effacer  le 
.col  et  à  le  dilater  à  un  degré  suffisant  pour  permettre  .l’intro  '' 
duction  de  la  pince  à  faux  germe. 

(■Jour 7i.  de  méd.  et  de-  chir.  pratiques.)  IJ 


FORMDLËS  DE  LA  PHARMACOPÉE  ANGLAISE. 

Eau  de  Carrare. 

Tel  est  le  nom  sous  lequel  on  débite  en  Angleterre  ,  chez  les 
marchands  d’eaux  minérales ,  une  solution  effervescente  de  bi-  1 
carbonate  de  chaux,  obtenue  par  la  saturation  du  carbonate  de  ; 
chaux  avec  l’acide  carbonique. 

Dose  :  de  60  à  180  grammes,  trois  fois  par  jour.  Mode  agréa¬ 
ble  et  utile  d’administration  de  la  chaux,  et  produisant,  lorsque 
l’eau  est  coupée  de  lait,  d’excellents  effets  dans  plusieurs  formes 
de  dyspepsie  chronique ,  surtout  dans  celles  qui  sont  caractère 
sées  par  une  sécrétion  excessive  de  gaz  dans  l’estomac,  par  des  I 
régurgitations  alimentaires  et  par  des  vomissements.  La  quan-  $ 
tité  de  bicarbonate  de  chaux  qu’elle  contient  est  très-faible.  I 
Pommade  contre  les  hémorrhoïdes. 


Pommade  de  belladone.  ....  60  grammes. 

Camphre  en  poudre .  4  — 

Teinture  d’opium  camphré  (1).  .  4  — 


Pour  une  pommade  avec  laquelle  on  fait  des  applications  sur 
les  hémorrhoïdes,  et  sur  le  canal  de  l’urèthre  dans  la  blennor¬ 
rhagie.  | 

Potion  calmante  pour  la  phthisie  pulmonaire. 

Teinture  de  lactucarium  (2).  .  .  4  grammes. 

Eau  distillée.  .  . . 30  — 

Eau  de  laurier-cerise . 20  gouttes.  f  |!ï 

Sirop  simple .  8  grammes. 

Pour  une  potion  à  prendre  matin  et  soir. 

Mixture  réfrigérante. 

Acide  oxalique .  0,25  centigr. 

Sirop  de  limon . 25  grammes. 

Eau  distillée.  .......  250  — 

A  prendre  par  cuillerées  ,  deux  toutes  les  trois  heures ,  dans 
l’inflammation  de  l’estomac. 

Potion  antihémoptoïque. 

Nitrate  de  potasse .  2  grammes. 

Sirop  d’acide  citrique.  .  ..."  25  — 

Eau  distillée.  .......  250  — 

Pour  une  potion.  Une  grande  cuillerée  toutes  les  deux  heure? 
dans  les  hémoptysies  actives  avec  phénomènes  inflammatoires. 

(- Bulletin  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  SS  CSHISUHSIE. 

Séance  du  \  1  avril  1 860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

m.  le  secrétaire  GÉNEnAr.  donne  lecture  delà  correspondance,. 

(f)  Voici  la  formule  de  leinture  d’opium  camphrée  : 

Opium  incisé  et  acide  benzoïque,  de  chaque,  6  gramme*. 

Camphre .  4 _  ‘ 

Huile  essentielle  d’anis .  4  _ 

Alcool . 1,150-  _ 

Macérez  quatorze  heures,  pressez,  exprimez  et  filtrez. 

(2)  Voici  ia  formule  de  la  teinture  de  lactucarium  : 

Lactucarium  en  poudre  fine.  .  .  60  grammes. 

Alcool  rectifié . •  580  _ 

A  préparer  par  digestion,  ou  mieux  encore,  par  percolation. 


-  191  — 


M.  bouvier  présente  une  jeune  malade  pour  laquelle  il  réclame 
l’avis  de  ses  collègues. 

C’est  une  jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  atteinte  d’un  pied  creux 
équin  très-prononcé.  M.  Bouvier  constatant  que  la  ténotomie,  depuis 
un  certain  nombre  d’années,  tend  à  rétrécir  le  champ  de  ses  applica¬ 
tions,  demande  si,  sur  la  malade  présentée,  il  sera  nécessaire  de  cou¬ 
per  l’aponévrose  plantaire  en  même  temps  que  le  tendon  d’Achille, 
pour  amener  une  conformation  normale  du  pied. 

iu.  huguiek  trouve  que  le  tendon  d’Achille  chez  cette  jeune  fille 
est  peu  raccourci,  qu’il  peut  prendre  à  peu  près  sa  position  régu¬ 
lière,  et  qu’il  permet  de  placer  le  calcanéum  horizontalement  comme 
sur  le  pied  sain.  La  flexion  et  l’incurvation  du  pied  lui  paraissent  te¬ 
nir  surtout  à  la  rétraction  de  l’aponévrose  plantaire.  Il  conseille 
donc  de  couper  tout  d’abord  l’aponévrqse,  et  de  placer  le  pied  dans 
la  situation  la  plus  régulière  que  la  section  permettra  de  lui  donner. 

Si,  malgré  la  sectipn  de  l’aponévrose  plantaire,  le  talon  ne  s’abaisse 
pas,  M.  Huguier  pense  qu’il  conviendra  de  couper  lë  tendon  d’Achille. 
L’important  pour  lui  est  de  sectionner  l’aponévrose  avant  le  tendon, 
cette  manière  d’opérer  donnant  au  talon  plus  de  fixité  et  permettant 
de  déployer  plus  de  force  dans  les  manœuvres  destinées  à  redresser 
la  partie  antérieure  du  pied,  qu’une  opération  portant  simultanément 
sur  l’aponévrose  et  sur  le  tendon. 

M.  chassaignaç'.  La  rigidité  des  muscles  constitue  toute  la  diffi¬ 
culté  de  la  réduction  des  pieds  varus-équins. 

Si  cette  difficulté  est  très-grande  chez  les  enfants  ,  alors  que  pour 
la  vaincre  on  appelle  à  son  aide  les  sections  tendineuses  et  aponé- 
vrotiques  et  l’emploi  des  appareils',  à  plus  forte  raison  sera-t-elle  con¬ 
sidérable  chez  une  fille  de  quinze  ans  et  demi,  et  doit-elle  être  com¬ 
battue  par  tous  les  moyens  dont  la  chirurgie  peut  disposer?  Aussi 
M.  Chassaignac  pense-t-il  qu’il  faut  faire  la  séction  et  de  l’aponé¬ 
vrose  plantaire  et  du  tendon  d’Achille  ;  cette  opération  sera  sans 
doute  sans  effet  sur  le  pied  creux,  toujours  très-difficile  à  redresser. 

m.  bouvier  pense  comme  M.  Chassaignac  qu’il  y  a  indication  ,‘  en 
effet,  d’employer  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  pour  amener 
le  redressement  du  pied  de  sa  maïade  ;  mais  d’après  les  faits  acquis  à 
l’expérience,  il  croit  que  la  section  de  l’aponévrose  plantaire  n’est 
pas  en  elle-même  une  ressource,  que  cette  aponévrose  ne  résisté  pas, 
et  qu’elle  s’allonge  sous  l’effort  des  appareils. 

La  résistance  au  redressement  réside  dans  les  ligaments  plantaires 
et  non  dans  l’aponévrose  ;  c’est  pourquoi  M.  Bouvier  est  peu  disposé 
à  faire  la  section  de  cette  dernière; 

a.  chassaignac  base  son  opinion  sur  ce  qu’il  a  observé  chez 
une  jeune  fille  atteinte  de  deux  pieds  creux,  et  chez  laquelle  la  section 
de  l’aponévrose  plantaire  amena  l’extension  du  pied. 

Sur.  ia  malade  de  M.  Bouvier ,  les  mouvements  du  pied  tendent  ou 
détendent  la  bride  formée  par  l’aponévrose  plantaire ,  et  cette  condi¬ 
tion  paraît  devoir  indiquer  d’en  faire  la  section. 

si.  VEitJNEUiL  lit  une  note  additionnelle  à  son  rapport  sur  le  travail  - 
de  M.  Rampolla. 

si.  verneüil.  Avant  le  début  de  la  discussion  sur  le  rapport  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  la  Société ,  je  désire  faire  quelques 
additions  et  quelques  rectifications  qui  demanderont  d’ailleurs  peu  de 
temps.  . 

J’ai  reçu  de  M.  Rampolla,  auteur  du  mémoire  dont  je  vous  ai  rendu 
compte,  un  supplément  à  son  premier  travail.  Cette  addition  est 
fort  courte,  et  je  vais  vous  en  donner  ia  substance.  D’accord  avec  votre 
rapporteur',  notre  confrère  reconnaît  que  «  son  procédé ,  applicable 
aux  polypes  simples,  ,  de  volume  moyen  et  sans  adhérences  secondai¬ 
res,  serait  inefficace  si  la  tumeur  était  très-volumineuse ,  multilobée 
et  soudée  aux  parties  voisines  par  '  des' adhérences  consécutives.  Si 
donc  on  avait  affairé  à  une  tumeur  de  ce  genre  ,  il  faudrait  modifier 
quelques-uns  des  temps  du  procédé.  Les  incisions  extérieures  et  la 
perforation  des  os  resteraient  les  mêmes  ;  seulement,  au  lieu  de  Con- 
duire  par  la  voie  nouvelle  un  seul  fil  dans  le  pharynx ,  on  en  condui¬ 
rait  deux  :  l’un  sur  le  côté  interne,  l’autre  sur  le  côté  externe  du  po¬ 
lype.  j£u  bout  buccal  de  chacun  d’eux  on  attacherait  une  dès  extré¬ 
mités  de  la  chaîne  ;  puis,  en  attirant  ainsi  les  deux  ligatures ,  on  en¬ 
gagerait  la  tumeur  dans  l’anse  métallique  qu’on  ferait  glisser  derrière 
le  polype  par  des'  manœuvres  convenables. 

»  Cèci  fait,  on  engagerait  les  deux  bouts  de  la. chaîne  dans  la  canule 
de  l’écraseür  et  on  procéderait  comme  d’ordinaire  ,  la  chaîne  devant 
être  plus  longue  et  aussi  plus  forte,  proportionnée,  en  d’autres  termes, 
aux  dimensions  èt  à  la  résistance  dé  la  tumeur.  » 

Ce  supplément  au  procédé  ordinaire  dé  M.  Rampolla  méritait  d’être 
mentionné,  mais  il  ne  change  rien ,  suivant  moi,  à- l’appréciation  gé¬ 
nérale  que  j’ai  formulée  sur  la  valeur  de  l’opération  en  général. 

Je  désire  en  dernier  lieu  faire  une  rectification  importante  au  dou¬ 
ille  point  de  vue  de  la  vérité  historique  ef  de  là  vérité  thérapeutique. 
J’avais  cru ,  comme  tous  les  auteurs  contemporains ,  au  njpins  les 
Français,  que  M.  Flaubert  fils  (de  Rouen)  avait  le,  premier  réséqué  j 
l’os  maxillaire  supérieur  en  totalité  ,  comme  opération,  préparatoire  à  ; 
l’extirpation  des  polypes  fibreux. 

:  Or  j’ai  découvert  presque  par  hasard  et  par  des  recherches  biblio-  j 
graphiques  dont  il  serait  trop  long  de  vous  exposer  ici  les  détails,  ! 
que  notre  illustre  collègue  M.  Syme  (d’Edimbourg)  avait  fait  la  môme  j 
opération  et  dans  le  même  but,  vers  le  12  août  1832  ,  huit  ans  par  j 
conséquent  avant  notre  confrère  de  Rouen.  ‘ 
pus  l’observation  se  trouve  perdue  au  milieu  d’un  compte  rendu  \ 
de  la  Clinique  d’Edimbourg  inséré  dans  un  journal  de  la  même  ville,  I 
et  ce  n’est  qu’en  triomphant  d’un  bon  nombre  d’indications  bibliogrà-  ; 
phiques  fausses  et  inexactes,  que  j’ai  pu  exhumer  ce  fait  si  important.  ; 

Faute  de  lè  connaître,  j’étais  tombé  dans  une  erreur  qui  n’est  pas 
sans  gravité.  En  effet,  quoique  surpris  moi-même  de  ce  résultat,  j’ai 
écrit  dans  mon  rapport  que  sur  dix  cas  de  résection  totale  de  la  mâ-  , 
choire  pratiquée  dans  le  but  qui  nous  occupe  et  arrivés  à  ma  connais¬ 
sance,  on  ne  comptait  pas  un  seul  cas  de  mort  imputable  à  l’opéra¬ 
tion.  Or  l’observation  de  M.  Syme  change  la  statistique  ;  car  s’il  porte 
à  onze  le  total  des  résections  totales  préparatoires,  il  y 'introduit  un 
cas  de  mort  dont  la  cause  peut  être  obscure ,  mais  qui  ne  peut  être 
contesté. 

Polype  fibreux  dunez(l). — Thomas  W. . . ,  âgé  de  quinze  ans,  entra  • 
(1)  Syme,  9e  rapport  de  la  Clinique  chirurgicale  d’Edimbourg.  ! 


à  l’hôpital  en  janvier  1832,  pour  un  polype  de  la  narine  droite,  qu’on 
pouvait  apercevoir  à  l’orifice  antérieur  de  la  fosse  nasale  et  sentir  en 
portant  le  doigt  en  arrière  du  voile  du  palais.  Il  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et.  s’accroissait  rapidement.  On  essaya,  peu  de  temps  après 
l’admission  du'malade,  d’extraire  la  tumeur,  et' l’on  constata  qu’elle 
offrait  cette  structure  ferme  et  fibreuse  décrite  spécialement  par  Du- 
puytrën. 

Elle  se  laissait  déchirer  en  long,  mais  elle  résistait  aux  efforts  de 
rupture  transversale  comme  un  tendon,  et  saignait  copieusement  quand 
on  y  touchait.  D’après  Dupuytren,  cô  genre 'de  tumeur  est  rapidement 
et  inévitablement  mortèl  si  on  permet.son  développement,  et  l’avul¬ 
sion  est  le  seul  moyen  efficace  de  la  détruire.  C’est  pourquoi  on  es¬ 
saya  à  plusieurs  reprises  d’arracher  le  polype  tout  à  la  fois  par  le -nez 
et  par  la  bouche. 

Une  pince  à  fortes  branches  et  à  dents  saillantes  fut  construite  dans 
ce  but,  et  la  narine  fut  incisée  et  ouverte  pour  favoriser  leur  applica¬ 
tion.  Quelques  débris  furent  seuls  extraits,  et  l’on  découvrit  bientôt 
que  les  insertions  étaient  étendues  au  point  de  rendre  l’opération  im¬ 
praticable. 

Le  patient  fut  donc  renvoyé  dès  que  l’incision  de  la  narine  fut  gué¬ 
rie.  Il  revint  le  12  août,  très-affaibli  et  le  visage  profondément  altéré. 
Le  polype' se  montrait  tout  à  la  fois  en  dehors  des  narines  et  derrière 
le; palais.  Il  y  avait  eu  plusieurs  hémorrhagies  considérables.  Il  était 
évident  que  si  la  maladie  n’était  pas  détruite,  le  malade  périrait  pro- 
chainement.  L’urgence  autorisait  les  moyens,  les  plus  extrêmes. 

On  s’était  assuré  que  les  insertions  s’étendaient  tout  autour  de  l’o¬ 
rifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  tout  portait  à  croire  que  Tabla-, 
tion  de  Tos  maxillaire  supérieur  lés  rendrait  accessibles.  Cette  opé¬ 
ration  fut  donc  pratiquée  ainsi  qu’elle  a  été  décrite  dans  notre  dernier 
compte  rendu,  et  sans  autre  difficulté  que  la  résistance  dé  l’opéré,  qui 
avait  perdu  tout  empire  sur  lui-même.  Après  qu’on  eut  enlevé  l’os,  il 
fallut  une  grande  force  pour  détacher  la  tumeur  de  ses  insertions.  Elle 
fut  totalement  extraite.  Elle  mesurait  4  pouces  de  longueur,  2  1/2  de 
largeur  et  1/2  d’épaisseur  ;  l’artère  palatine  supérieure  fût  le  seul  vais¬ 
seau  profond  qui  exigea  la  ligature'.  La  cavité  fut  remplie  de  frag¬ 
ments  de  lint  et  les  angles  de  la  plaie  furent  réunis  par  la  suture. 

Le  lendemain  soir,  le  pouls  étant  plein  et  fréquent,  la  respiration 
difficile,  on  fit  une  saignée  de  1 2  onces.  Le  jour  suivant,  respiration 
facil.e.  La  plaie  paraissait  disposée  à  se  réunir  par  première  intention, 
tout  semblait  aller  au  mieux,  et  le  malade  prit  de  la  nourriture.  Le 
matin  suivant,  un  de  ses  voisins  lui  parla  :  à  cinq  heures ,  il  se  disait 
•  très-bien,  à  six  heures  on  le  trouva  mort.  , 

A  l’autopsie,  on  découvrit  un  autre  polype  qui  prenait  naissance 
dans  la  narine  gauche  et  adhérait  non-sèulèment  â  tout  le  bord  supé¬ 
rieur  et  latéral  de  son  orifice  pharyngien,  mais  encore  à  la  base  du 
crâne.  Sans  aucun  doute  il  échappa  à  la  vue  lors  de  l’opération,  parce 
qu’il  avait  été  refoulé  par  le  premier.  Sans  doute  -aussi  il  avait  aug¬ 
menté  de  volume  depuis  qu’il  était  soustrait  à  la  compression.  Ce  po¬ 
lype,  du  reste,  n’aurait  pas  pu  être  enlevé,  en  sorte  que  le  seul  regret 
en  ce  qui  touche  l’opération  est  qu’elle  ait  été  tentée.  L'état  déses¬ 
péré  du  malade  et  le  fait  bien  établi  que  les  polypes  fibreux  se  pré¬ 
sentent  presque  constamment  isoiés  (et  non  mjiltiples,  comme  les  ex¬ 
croissances  molles  de  la  cavité  nasale)^  justifient  suffisamment,  nous 
l’espérons,  notre  tentative. 

Aucune  lésion  morbide  ne  fut  décquverte,  en  sorte  que  la  cause  de 
la  mort  resta  obscure. 

Je  terminerai ,  reprend  M.  Yerneuil ,  en  formulant  un  désir  :  Les 
polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  sans  êtré  très-communs,  ne  sont 
pas  non  plus  très-rares,  et  il  n’est  guère  de  praticien  un  peu  ancien 
dans  la  profession  qui  n’ait  eu  oacasion  d’en  voir  où  d’en  traiter  : 
il  serait  donc  bien  à  désirer;  que  .  nos  confrères  de  la  province  ou 
fie  l’étranger,  qui  auraient  quelque  expérience’ sur  ce  point  de  prati¬ 
que,  voulussent  bien  ouvrir  leurs  cartons  ou  interroger  leurs  souvenirs, 
afin  de  nous  ndrèssèr  des  documents  inédits.  Déjà,  sans  y  être  con¬ 
viés,  quelques  chirurgiens,  SI.  Borejji  (fig  Turin)  et  le  docteur  Des- 
pretz,  nous  ont  adressé  des  travaux  que  nous  connaissions  et  que 
„  nous  avons  appréciés  ;  mais  il  nous  faudrait  ’  surtout,’  ce  qu’on  ne 
trouve  guère  dans  les  livres  ou  les  journaux,  des  histoires  d’in'succès. 
En  présence  d’une  maladie  aussi  grave.,  aussi  rebellé','  ayec  une’  Thé¬ 
rapeutique  encore  aussi  incertaine  ,  Téchpc  et  lë  revers  ne  sont  point 
déshonorants;  les  avouer ,  c’est  honorer  1#  réalité  .  dans  la  science  et 
servir  utilement  la  pratique  ultérieure. 

Si  un  tel  appel  était,  entendu,  nous  éviterions  à  l’avpnir  plus  d’un 
écueil,  plus  d’un  désastre  ;  nous  pourrions  substituer  à  des  '  approxi¬ 
mations  dangereuses  des  préceptes  plus  sûrs,  éyrter  enfin  des  désillu¬ 
sions  funestes. 

Votre  rapporteur  de  son  côté  a  écrit  à  plusieurs  chirurgiens  émi- 
neûts,  à  M.'Middeldorpff,  à  M.  Michaux,  et  à  d’autres  encore.  Ces  deux 
savants  confrères  lui  ont  promis  de  prendre  part  à  la  discussion.  Ces 
adhésions  porteront  leurs  fruits,  et  votre  assentiment  encouragerait 
certainement  d’une  manière  puissante  d’autres  praticiens  à  imiter  cet 
exemple. 

—  vi .  le  secrétaire  GENERAL  Ht  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Michaux  dépèsé  par  M.  Robert.  Ces  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

En  résumé,  dit  M.  Michaux,  je  pense  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  on  peut  diviser  les  polypes  naso-pharyngiens  d’après  leur  vo¬ 
lume,  leurs  insertions  et  leurs  embranchements ,  en  trois  catégories  : 

1°  Polypes  petits  à  pédicule  étroit  s’insérant  sur  un  seul  point  de 
la  portion  supérieure  du  pharynx  ou  de  la  partie  postérieure  des  fos¬ 
ses  nasales. 'Pour  ces  cas,  rares  à  la  vérité,  la  ligature  pourra  suffire, 
quoique  le  lien*  quelque  bien  placé  qu’il  soit,  ne  détruise  pas  entière¬ 
ment  les  racines  du  mal  ;  celles-ci  pourront  se  flétrir,  et  ôn  obtiendra 
une  cure  radicale.  Dans  le  cas  contraire,  la  rcpullulation  pourra  mar¬ 
cher  très-lentement,  et  le  polype  ne  gênera  les  fonctions  que  bien 
longtemps  après  qu’il  aura  été  lié. 

2°  Polypes  d’un  volume  moyen  à  insertions  plus  larges  soit  dans  le 
pharynx,  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  ces  deux  cavités  à  la 
fois,  sans  embranchements  dans  les  régions  voisines.  Si  les  polypes 
sont  implantés  dans  le  pharynx  ôu  sur  les  ouvertures  postérieures  des 
fesses  nasales ,  les  procédés  de  M.  Jobert  (d^LambalIe),  de  Manne,  et 
•même  la  boutonnière  du  voile  mobile  du  palais,  pourront  convenir  ; 


mais  si  ces  polypes  ont  à  la  fois  de  fortes  attaches  dans  le  pharynx  et 
les  fosses  nasales,  le  procédé ,  en  incisant  le  voile  mobile  du  palais  et 
en  réséquant  la  voûte  palatine,  me  paraît  indiqué.  : 

3°  Polypes  volumineux  remplissant  en  grande  partie  la  portion  su¬ 
périeure  du  pharynx  et  bouchant  les  fosses  nasales ,  à  insertions  lar¬ 
ges,  latérales  (voyez  les  Conférences  cliniques  de  M.  Robert)  et  multi¬ 
ples,  à  embranchements  dans  les  cavités  voisines.  Pour  cette  dernière 
catégorie,  je  pense  que  le  procédé  que  j’ai  exécuté  sur  Miche!  suffira 
le  plus  souvent.  Ce  procédé  consiste  à  ouvrir  largement  le  sinus 
maxillaire,  et  à  enlever  la  paroi  mitoyenne  entre  ce  sinus  et  la  fosse 
nasale ,  en  comprenant  dans  cette  excision  osseuse  l’apophyse  ptéry- 
goïde  et  une  portion  de  la  tubérosité  maxillaire.  Si  même  la  voie  ne 
paraissait  pas  assez  large,  on  pourrait  l’agrandir  en  détruisant  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cloison  nasale.  Enfin ,  si  ce  dernier  procédé  était 
reconnu  comme  insuffisant,  il  faudrait  procéder  à  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Ainsi  donc,  quand  on  aura  affaire  à  des  polypes  de 
cette  troisième  catégorie ,  on  devra  toujours  se  préparer  à  une  résec¬ 
tion  totale  ;  niais  je  ne  vois  que  de  l’avantagé  à  commencer  par  la 
résection  partielle.  Le  seul  inconvénient  qui  pourrait  en  résulter  est 
une  petite  perte  de  temps. 

Quelle  que  sbit  la  voie  que  Ton  sb  soit  tracée  pour  arriver  au  po¬ 
lype,  on  cherchera  à  détruire  celui-ci  en  une  seule  séance,  si  faire  se 
peut,  par  l’excision  combinée  avec  l’arrachement ,  et  suivie  de  la  ru¬ 
gination  et  de  la  cautérisation  actuelle. 

m.  yerneuil  fait  remarquer  que  les  conclusions  de  M.  Michaux 
sont  à  peu  près  lés  mêmes  que  celles  par  lesquelles  lui-même  a  ter¬ 
miné  son  rapport. 

Il  lui  paraît  cependant  que  M.  Michaux  est  encore  trop  partisan  des 
opérations  préliminaires  créant  des  voies  étroites  èt  de  la  ligaturé.  La 
ligature  entraîne  des  dangers  de  toutes  sortes  ;  récidive  ,  douleurs  , 
inflammation,  suppuration  et  accidents  d’infection. 

M.  Michaux  pense  qu’après  l’application  d’une  ligature,  deux  résul¬ 
tats  peuvent  être  observés  :  la  destruction  totale  du  polype,  alors 
même  que  celui-ci  n’est  pas  complètement  étreint  par  le  fil ,  ou  une 
récidive  lente  de  l’affection. 

M.  Yerneuil  nie  la  destruction  consécutiye  de  la  totalité  du  polype 
après  la  ligature  partielle  ;  pour  lui ,  la  ligature  incomplète  est  tou¬ 
jours  suivie  de  récidive.  Saviard,  Thierry  etd’autresontobservélades- 
truction  de  polypes  gui  avaient  été  tiraillés,  froissés  où  malaxés.  Sans 
contester  absolument' les  assertions  de  ces  chirùrgiens ,  M.  Yerneuil 
désirerait  qu’elles  fussent  étayées  de  preuves  incontestables. 

Quant  à  la  récidive  lente  des  polypes  signalée  par  M.  Michaux  ,  on 
est  en  droit  de  se  demander  pourquoi  cette  récidive  marcherait  lente¬ 
ment,  et  s’il  ne  vaut  pas  mieux  la  prévenir  que  de  s’y  exposer  ? 

Les  résultats  donnés  par  les  procédés  de  Manne  et  par  celui  de  la 
boutonnière,  procédés  admis  par  M.  Michaux,  sont  généralement  mau¬ 
vais.  Qn  trouve  cependant  dans  les  mémoires  manuscrits  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  déposés  à  l’Académie  de  médecine,  une  observa¬ 
tion  où  le  procédé  de  Manne  fut  mis  en  usage ,  et  suivi  non  de  la  li¬ 
gature,  mais  de  l’arrachement ,  qui  entraîna  les  derniers  vestiges  du 
polype,  et  amena  la  guérison ,  qui  fut  constatée  par  L’autopsie  quinze 
mois  plus  tard  ;  mais  de  tels  succès  sont  bien  rares. 

Les  observations  de.MM.  Nélaton  et  Richard  prouvent  peu  en  faveur 
de  la  cautérisation.  L’étudiant  en  médecine  qui  fut  déclaré  guéri 
quinze  mois  après  T opération,  et  qui  certes  devait  en  ;  voir  toute  l’ap¬ 
parence  pour  qu’un  chirurgien  aussi  habile  et  aussi  réservé  que 
M.  JST^latpn,  crût  à  un  succès,  a  vu  néanmoins  son  affection  récidiver 
après  Reux  ans,  Gps  observations,  du  reste,  rédigées  par  des  élèves, 
présentent  des  versions  différentes  ;  aussi  l’absence  de  M.  Nélaton, 
qui  seul  pourrait  donner  des  renseignements  certains  ,  est-elle  d/au¬ 
tant  plus  regrettable.  ■ 

L’extirpation  radicale  paraît  être  à  M.  Yerneuil  l’opération  la  plus 
rationnelle.  Roux,  dans  une  leçon  clinique  qui  parut  dans  la  Gazette 
<fes  Hôpitaux  en  1813,  avait  déjà  pço|es_sé_  cette  manière  de 
voir,  indiqué  le  lieu  d’implantation  des  polypes,  et  donné  la  voie  na¬ 
sale  comme  la  meilleure  pour  leur  extirpation. 

COMMUNICATION. 

X-u\ation  anormale  du  coude  en  arrière  et  en  dehors  avec  flexion 
de  l’avant-bras  sur  son  côté  externe.  —  Fracture  du  poignet  ,  talon 
de  fourchette!  fracture  de  l’humérus  du  même  côté.  —  M.  MOREL- 

lavallée  communique  sous  ce  titre  l’observation  suivante,  avec  les 
pièces  anatomiques  : 

Le  5  avril  1860,  est  entrée,  salle.  Saint-Jacques ,  n°  U,  R...  (Eléo- 
nore-Euphrasie),  âgée  de  trente-six  ans,  demeurant  rue  Saint-Jacques, 
193,  au  couvent  Saint-Michel,  d’une  complexion  robuste. 

EUe  yenait  de  se  précipiter  par  la  fenêtre  du  deuxième  étage.  In¬ 
telligence  conservéç  ;  douleur  très-vive  dans  la  région  du  rachis  et 
à  l’abdomen  ;  pouls  filiforme.  Elle  n’a  vécu  que  six  heures  après 
l’accident. 

Autopsie.  —  Fracture  du  poignet  droit,  talon  de  fourchette  très- 
prononcé.  —  La  dissection  couche  par  couche  montre  : 

1°  Sous  la  peau,  rien. ' 

2°  Sous  l’aponévrose  d’enveloppe ,  un  épanchement  de  sang  lamel¬ 
laire  peu  abondant ,  comme  ecchÿmotique  ,  paraissant  continu  prin¬ 
cipalement  dans  Je  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  les  muscles. 
Entre  les  deux  fléchisseurs  communs,  même  épanchement  lamellaire, 
siégeant  également  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe  ;  ici  cet 
épanchement  est  double  :  il  existe  sur  la  face  correspondante  des 
deux  fléchisseurs  communs  des  doigts.  Sous  le  fléchisseur  profond , 
l’épanchement  est  plus  marqué,  plus  étendu. 

3°  Sur  le  muscle  carré  pronateur  resté  intact  et  au-dessous  de  lui, 
aucune  trace  d’extravasation  sanguine ,  excepté  à  son  extrémité  in¬ 
terne,  sur  la  partie  latérale  dü  cùbitus.  Le  muscle  carré  n’est  d’ail¬ 
leurs  ni  infiltré  ni  augmenté  de  volume  en  aucune  façon  ;  il  ne  pouvait 
par  conséquent  contribuer  en  rien  au  talon  de  fourchette. 

4°  Au-dessous  du  bord  inférieur  de  ce  musclé,  qui  confine  à  la 
fracture,  se  voit  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du  ra¬ 
dius,  élevée  d’un  centimètre  ,  c’est-à-dire  saillante  en  avant  de  cette 
étendue,  en  avant  du  fragment  inférieur.  Cette  extrémité  inférieure 
du  fragment  supérieur  est  d’ailleurs  cassée  obliquement ,  de  façon 
que  le  trait  de  la  fracture  est,  à  la  face  dorsale ,  de  deux  centimètres 
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plus' élevé  qu’à  la  face  palmaire.  Le  fragment  inférieur  n’a  pas  dans 
sa  partie  moyenne  plus  de  deux  millimètres  d’épaisseur  ;  il  est 
séparé  en  plusieurs  fragments  secondaires  encore  adhérents  les 
uns  aux  autres,,  excepté  en  avant,  où  quelques  esquilles  ont  .été  com¬ 
plètement  détachées. 

5°  Le  cubitus  est  fracturé  obliquement,  de  façon  que  son  extré¬ 
mité  inférieure  en  a  été  détachée  par  un  trait  oblique  qui  part  d’un 
demi-centimètre  de  la  surface  articulaire  et  remonte  à  deux  centimè¬ 
tres  plus  haut  pour  sortir  au  côté  externe  de  l’os.  Cette  fracture  cu¬ 
bitale  ne  contribuait  pas  sensiblement  à  la  déformation  du  poignet , 
au  talon  dé  fourchette. 

Luxation  du  coude.  —  L’avant-bras  est  dévié  et  fléchi  (presque  à 
angle  droit)  sur  son  côté  externe,  de  façon  qu’on  sent  le  sommet  de 
l’olécrâne  affleurant  l’épitrôchjée  au  côté  interne  de  l’articulation.  La 
poulie,  l’extrémité  articulaire  dè  l’humérus,  répond,  non  pas  dans 
l’axe  de  l’avant-bras,  au  pli  du  coude  ,  mais  au  côté  interne  de  cette 
articulation ,  côté  avec  lequel  la  surface  transversale  articulaire  tend 
à  devenir  parallèle  ;  elle  est  située  sensiblement  sur  le  même  plan 
que  le  côté  interne  du  cubitus.  Qn  en  sent  les  engrenages  superfi¬ 
ciellement  placés  sous  la  peau.  La  peau  est  d’ailleurs  percée  d’une 
plaié  arrondie,  d’un  centimètre  de  diamètre,  sur  le  bord  interne  de 
la  poulie.  La  peau  enlevée  ,  on  voit  en  effet  à  nu  la  surface  articu¬ 
laire  de  l’humérus  en  quelque  sorte  herniée  en  dedans  à  travers  les 
muscles  épitrochléens,  déchirés  ,  ri’ayant  plus  au-devant  d’elle  que  les 
quatre  branches  du  nerf  cutané  interne.  Le  nerf  médian ,  V artère  hu¬ 
mérale,  d’ailleurs  intacts  ,  sont  comme  luxés  en  dehors  de.cette  ex¬ 
trémité,  ainsi  que  les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur  légèrement 
déchiré  à  son  côté  interne  ,  rejetés  tous  quatre  au  côté  externe  de 
l’épicondyle,  rangés,  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  dans  l’ordre 
suivant  :  1°  nerf  médian  ;  2°  artère  ;  3°  brachial  antérieur  ;  4°  tendon 
du  biceps.  Les  ligaments  antérieur  et  interne  sont  complètement  dé¬ 
chirés  ;  le  ligament  externe  n’eat-conservé ,  mais  presque  intégrale¬ 
ment  ,  que  dans  la  portion  qui  va  s’attacher  au  ligament  annulaire. 
L’apophyse  coronolde  est  logée  dans  la  cavité  olécrânienne  ;  fractures 
multiples  de  l’épitrochlée,  qui  est  comme  broyée.  Le  nerf  cubital  est 
logé  en  arrière  de  la  gorge  de  la  poulie ,  et  est  d’ailleurs  intact.  La 
cupule  du  radius  s’appuie  sur  le  côté  externe  et  un  peu  en  arrière  de 
la  crête  osseuse  qui  surmonte  l’épicondyle  ;  cette  cupule  radiale  a 
son  bord  antérieur  externe  fracturé  en  trois  petits  fragments.  Le 
radius  se  trouve  ainsi  fracturé  à  ses  deux  extrémités.  Du  reste,  bien 
que  l’attitude  du  membre  indiquée  précédemment  eût  assez  de  fixité 
pour  être  caractéristique,  cependant  l’avant-bras  jouissait  d’une  assez 
grande  mobilité.  Ajoutons  qu’une  ecchymose  d’une  certaine  étendue, 
ou  plutôt  un  épanchement  de  sang  sous-cutané,  occupe  le  côté  in¬ 
terne  de  l’articulation. 

Fracture  de  l’humérus  à  sa  partie  moyenne.  —  Fracture  en  V,  le  V 
en  creux  étant  représenté  par  le  fragment  inférieur.  Une  esquille  de 
2  centimètres  de  long,  et  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du 
canal  médullaire ,  existe  en  dehors  ;  elle  est  adhérente  par  toute  sa 
face  externe. 

Cerveau,  sablé  rouge  très-abondant. 

Canal  rachidien  non  examiné. 

•  Cœur  et  autres  viscères  abdominaux  intacts. 

Ce  fait  est  le  quatrième  qui,  depuis  moins  de  deux  ans,  m’a  pré¬ 
senté  le  talon  de  fourchette  uniquement  formé  par  la  saillie  du  frag¬ 
ment  supérieur  du  radius.  Ce  dernier  cas  est  d’autant  plus  concluant 
que  la  fracture  était  toute  récente.  On  comprend  tout  ce  qu’il  y  a 
d’insolite  dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires  du  coude  dans 
cette  luxation  dont  les  pièces  sont  sous  vos  yeux. 

Cette  série  de  quatre  faits  consécutifs,  où  le  talon  de  fourchette  est 
produit  par  l’extrémité  du  fragment  supérieur  du  radius,  refoulant  les 
parties  molles  en  avant,  ne  montrent-ils  pas  que  ce  mécanisme  est  la 
règle  ? 

Nous  omettons  dans  cette  observation  une  lésion  thoracique  qui 
doit  entrer  dans  un  travail  spécial. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

—  m.  fleury  (de  Clermont-Ferrand)  adresse  une  voûte  du  crâne 
avec  séquestres  perforants,  sur  laquelle  il  a  cru  remarquer  une  re¬ 
production  osseuse  fournie  par  la  dure  -mère.  M.  Fleury  joint  à  la 
pièce  pathologique  l’observation  qui  s’y  rattache. 


Le  nommé  C... ,  âgé  de  trente-sept  ans ,  homme  fort  et  bien  con¬ 
stitué  ,  chez  lequel ,  par  conséquent ,  on  ne  peut  soupçonner  aucun 
principe  scrofuleux  ,  et  qui  n’a  jamais  eu  de ‘maladie  vénérienne,'  en¬ 
tre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  le  1 5  mai  1 859 ,  pour  y  être  traité 
d’une  plaie  contuse  produite  par  une  chute  du  haut  d’une  échelle. 
Une  très-petite  portion  de  l’occiput  est  dénudée. 

Quelques  jours  après  son  entrée ,  une  inflammation  érysipélateuse 
se  développe  autour  de  la  plaie  :  elle  se  termine  par  gangrène.  L’oc¬ 
ciput  est  mis  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  une  douleur  de  tête  très-vive,  un  mouvement  fébrile  pro¬ 
noncé  ,  me  font  craindre  que  le  travail  éliminatoire  ne  provoque 
une  inflammation  qui  gagne  les  méninges.  Ces.  accidents  n’ont  cepen¬ 
dant  aucune  suite  fâcheuse.  La  nécrose  suit  sa  marche ,  et  le  1er  août 
je  retire  une  portion  de  l’occipital  qui  comprend,  comme  vous  le  ver¬ 
rez,  les  deux  tables  de  l’os. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  1 9  septembre.  La  plaie  n’est  pas  en¬ 
tièrement  cicatrisée;  on  sent  encore  une  portion  d’os  qui  esta  nu,  et 
qui  devra  plus  tard  s’exfolier. 

L’hiver  se  passe  tant  bien  que  mal.  C... ,  qui  est  un  ouvrier  labo¬ 
rieux,  veut  bien  reprendre  ses  anciennes  occupations,  mais  le  travail 
le  fatigue  ;  il  se  décide  à  rentrer  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  y  est  admis  le 
4  mars  de  cette  année. 

L’état  général  du  ma’aâë'est  aussi  bon  que  possible  ;  mais  on  sent 
encore  une  petite  portion  de  l’occipital  qui  est  dénudée^  et  qui  n’offre 
pas  la  moindre  mobilité. 

Ennuyé  de  rester  inactif  dans  les  salles ,  il  descend  au  jardin  pour 
y  travailler.  Frappé  par  le  soleil,  dont  les  rayons  sont  très-ardents,  le 
28  il  se  couche  avec  des  frissons ,  et  le  lendemain  matin  je  constate 
l’invasion  d’une  méningite  à  laquelle  il  succombe  dans  la  soirée. 

J’étais  désireux  de  connaître  le  travail  de  reproduction  qui  s’était 
opéré  dans  l’occipital  pour  remplacer  là  portion  nécrosée. 

J’ai  été ,  je  l’avoue ,  un  peu  désappointé  en  retrouvant  les  choses 
aussi  peu  avancées  ;  la  perte  de  substance  est  à  peu  près  égale  à  la 
portion  exfoliée  ;  la  dure-mère,  dans  cette  partie,  est  dure,  épaissie, 
et  comme  cartilagineuse. 

La  dure-mère  peut-elle ,  en  définitive,  agir  comme  un  périoste,  et 
reproduire  l’os  malade,  ou  en  est-elle  incapable  ? 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Legouest. 


FACULTÉ  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  cours  d’été  de  la  Faculté ,  ouverts  depuis  le  2  avril  1  860,  ont 
lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


COURS. 

PROFESSEURS. 

Pharmacologie . 

Accouchements,  mal.  des 
femmes  et  des  enfants. 
Pathologie  médicale.  .  . 

Pathologie  chirurgicale. 
Hygiène. . 

Régnault . 

Moreau, remplacé  par 
M.  Blot,  agrégé.  . 
Duméril ,  remplacé 
par  M.  Bouchut, 

agrégé . 

Gosselin . 

Bouchardat. . 

Moquin-Tandon.  .  . 

Cruveilhier . 

Longet,  remplacé  par 
M.  Verneuil,  agrégé. 

Grisolle.  .  . . 

Histoire  naturelle  médi- 

Anatomie  pathologique.  . 
Physiologie . 

Thérapeutique  et  matière 

Médecine  légale . 

Clinique  médicale.  .  .  . 

Clinique  chirurgicale  .  .< 

Clinique  d'accouchements. 

Adelon,  remplace  par 
M.  Tardieu,  agrégé. 

Bouillaud . 

Piorry . 

Rostan,  remplacé  par 
M.  Aran,  agrégé. .  ^ 

Trousseau . 

[  Jobert  (de Lamballe). 

(Laugier . 

|  Velpeau . 

[  Nélaton . 

1  P.  Dubois . 

| 
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Lundi,  mercredi,  vendr. 
Li,  mercredi,  vendr. 


Lundi,  mercredi,  ve 
Lundi,  mercredi,  ve 
Mardi, jeudi,  samei 


Mardi,  jeudi,  sa 
Mardi,  jeudi,  sa 


à  la  Charité, 
à  l’hôp.  de  la  Faculté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Moulin  a  fait  don  à  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  d’une 
rente  perpétuelle  de  I,500#francs,  pour  fonder  au  lycée  Saint-Louis 


une  bourse  gratuite  en  faveur  du  fils  d’un  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  pauvre,  et  malheureux-,  vivant  ou  décédé,  membre  ou  non 
de  l’Association  ;  ce  sont  les  termes  de  l’acte  de  donation. 

L’Association  choisit  et  désigne  le  boursier,  chaque  fois,  que  la 
bourse  est  devenue  vacante,  et  le  premier  élève  appelé  .à  profiter  de 
la  fondation  de  M.  Moulin,  devra  entrer  au  lycée  Saint-Louis  au  plug 
tard  A  la  rentrée  des  classes  de  l’année  1860. 

La  Commission  générale,  qui  représente  l’Association  et  agit  pour 
elle,  appelée  i  désigner  le  boursier  qui  doit  entrer  au  lycée  en  oc¬ 
tobre  prochain,  afin  de  s’entourer  de  toutes  les  garanties  nécessaires 
tient  à  connaître,  avant  le  3  juillet,  tous  les  candidats  à  la  bourse  fou, 
dée  par  M.  Moulin. 

Toutes  les  demandes  relatives  à  cette  bourse  devront  donc  être 
adressées,  avant  le  3  juillet  prochain,  soit  à  M.  le  baron  P.  Dubois, 
président,  soit  à  M.  Louis  Orfila,  secrétaire  général,  soit  à  M.  Vosseur, 
trésorier.  Passé  ce  délai,  aucune  demande  ne  pourra  être  prise  en 
considération. 

—  Au  concours  pour  l’agrégation ,  MM.  Houel  et  Guyon  ont  été 
appelés  à  faire  aujourd’hui  leur  épreuve  sur  la  coxalgie. 

—  La  générosité  du  corps  médical  est  exploitée  depuis  quelque, 
temps  par  un  individu  qui  opère  dans  les  conditions  suivantes  : 

Dans  une  lettre  touchante  qu’il  adresse  à  des  médecins  connus 
pour  avoir  publié' des  livres  ,  il  leur  expose  qu’il  est  élève  en  méde¬ 
cine,  et  dans  un  état  si  voisin  de  la  misère,  qu’il  ne  peut  se  procurer 
l’quvrage  du  médecin  ou  du  professeur  dont  il  a  cependant  un  pres¬ 
sant  besoin  pour  préparer  un  examen.  On  devine  le  reste.  L’auteur 
bienveillant  adresse  au  soi-disant  malheureux  étudiant  un  bon  pour 
prendre  son  livre  chez  l’éditeur,  qui  s’empresse  dé  le  remettre  au 
porteur  ;  celui-ci  n’a  rien  de  plus  pressé  que  d’aller  le  laver  chez  le 
bouquiniste  voisin,  et  le  produit  converti  passe  ensuite  chez  le  débi¬ 
tant  d’absinthe  le  plus  proche. 

Espérons  qu’il  nous  suffira  de  signaler  cette  manœuvre  pour  que 
nos  confrères  n’en  soient  plus  victimes  ,  et  pour  que  cet  individu 
abandonne  une  voie  qui  pourrait  bien  le  conduire  devant  la  police 
correctionnelle. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  décidé ,  dans  sa 
dernière  séance,  qu’elle  décernerait  en  1 862  un  prix  de  la  valeur  de 
2,000  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de  mé¬ 
decine  clinique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Le  sujet  est  laissé  ait 
choix  des  concurrents. 

Les  mémoires  manuscrits  devront  être  adressés  (  franco )  à  M.  le 
docteur  Henri  Roger ,  secrétaire  général  de  la  Société,  1  5 ,  boulevard 
de  la  Madeleine,  avant  le  31  décembre  1861.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les 
maladies  de  l’enfance  le  jeudi  26  avril ,  à  neuf  heures ,  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  commencé  son  cours  dé 
clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  mardi  dernier  ,  et  le  continuera 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

—  M.  Aran,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Rostan,  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  clinique  médicale  lundi  dernier,  et  le  continuera 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura 
lieu  le  lundi  30  avril ,  à  six  heures  et  demie ,  dans  les  salons  des 
Trois  Frères  provençaux.  Ceux  de  MM.  les  membres  correspondants 
ou  associés  étrangers  présents  à  Paris  qui  désireraient  prendre  part  à 
cette  fête  confraternelle,  sont  priés  de  vouloir  bien  en  informer 
MM.  les  docteurs  Brierre  de  Boismont  et  Legrand  du  Saulle ,  com¬ 
missaires. 


Rapports  du  magnétisme  avec  la  jurisprudence  et  la  médecine 
légale,  par  M.  le  docteur  Jules  Charpignon.  Brochure  in-8°  de64  pages. 
Prix  :  1  fr.  50  cent.  Paris,  à  la  librairie  médicale  de  Germer-Baiilière, 
17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  et  thermales  d’Aix 

EN  PROVENCE.  -  Bains  d’eaux  mères  des 
salins  «lu  Midi.  —  Sous  le  rapport  médical,  les  Bains 
d’Aix,  célèbres  dès  l’époque  de  la  domination  romaine, 
sont  de  nos  jours  de  plus  en  plus  recherchés.  On  peut  y 
administrer  uon-seulement  des  douches,  des  bains  d’eaux 
minérales  ferrugineuses  iodiques  et  azotées,  mais  encore 
des  bains  d’eaux  mères  bromurées ,  chloro  iodiques  ,  et  y 
guérir  toutes  les  affections  utérines,  scrofuleuses ,  syphili¬ 
tiques,  rhumatismales  et  pulmonaires. 

Cet  établissement  de  bains  offre,  sous  le  double  rapport 
de  la  santé  et  de  l’agrément,  tout  ce  que  le  public  peut  dé¬ 
sirer  :  appartements  vastes,  élégants  et  nombreux  ;  table 
d’hôte  ex  quise ,  restaurant  luxueux,  salon  de  réunion, 
vastes  jardins,  etc.,  etc. 

Ouverture  depuis  le  1er  avril. 

Par  le  chemin  de  fer,  Aix  est  à  1  heure  de  Marseille,  à 
8  heures  15  minutes  de  Lyon,  et  à  19  heures  de  Paris. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crématé  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco- 
1  at  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Galette  îles  Hôpitaux 
du  14  janvier  1890,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Lés  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gras,  rue  Sainte-f.roix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

J3astiiles  de  chlorate  de  potasse 

.1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


\\ 

T>dules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

JL  «le  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince  , 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur,  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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frousses  pour  médecins.  Petites 

Pharmacies  de  poche  de  MARINIER  (les  seules  bre¬ 
vetées  ,  s.  g.  d.  g.  ) ,  renfermant  les  substances  les  plus 
usuelles  et  les  instruments  de  chirurgie  indispensables. 
(Laudanum,  émétique,  seigle  ergoté  ,  sulfate  de  quinine, 
ipécacuanha,  perchlorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures  ,  ciseaux  ,  lancette,  pince,  bistouri ,  etc.)  — 
Ces  trousses  sont  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d’un  porte 
cigarre. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

|  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer,  prouvent  prouvent  que  nul  autre  composé 
martial  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  un  peu  d’eau,  une- au  repas  du  matin  et 
l’autre  4  celui  du  soir.  —  Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  de 
Bondy,  38. 

lias  élastiques  contre  les  varices  , 

JL1  ceintures  et  autres  appareils  de  compression,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PEUDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris. — Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
à  jour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  Julie,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières ,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  àhsaris. 

papier  fumigatoire  de  Swann  , 

J.  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  4  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 

La  botte,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  1  fr.  50  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castigiione,  12,  4  Paris. 

î  es  bols  de  Cubèbe  au  tannate 

JLj  de  fer,  bien  supérieurs  au  copahu,  entré  les  mains  des 
médecins,  MM.  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.  Langlebert,  etc. 
réalisent  les  plus  promptes  guérisons  des  maladies  où  ils 
sont  applicables.  —  Chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 
à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  —  2  et  4  fr. 
la  boite.  Pâte  de  cubèbe  en  cylindres  de  30  gram.,  75  c. 

f\  ppareil  électro  -  imédical  de 

il  BRETON  frères,  sans  piles  ni  .  liquides  ;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine.  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Da  upliine,  23,  4  Paris. 

- - : -  20  - - - 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

lT|ragées  de  salsepareille,  composé 

JL^de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


■jl/faison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lvl.22.— Sparadrap  ,  toile  résinante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères ,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée , etc. 

-  61  • - - 

|~Tiocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-fqeilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 

-  .  ’  -  - r—  - - ‘ 

pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

I  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBÉSPEYRES,  agglu11- 
natifs,  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  clulcifi»11’ 
pour  cautères  ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4"  Compresses  en  papier  spongieux;  5?  Capsules  B**" 
quia ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ma  JLancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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AU  CORPS  BSEÜrolCAU. 

»  «  -  » — 

x  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en-fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIS  EJE  l’ABOXXESiESÏ  t 


Paris,'  DépaRtüiieNTS ,  . 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


I  Pour,  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  i  trois  fioii  1Ô  a 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  23  avril  1860. 

réalise  de  l’Aettdétnie  des  fèeiemees. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  deux  communi¬ 
cations,  l’une  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ,  l’autre  de  M.  J. 
Roux  (de  Toulon),  sur  des  questions  intéressantes  de  chi¬ 
rurgie. 

La  communication  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  est  relative 
à  un  cas  de  fausse  articulation  dont  la  guérison  a  été  obtenue 
à  l’aide  d’un  procédé  qui  a  eu  pour  effet  de  produire,  par 
une  excitation  du  périoste,  l’exsudation  et  le  dépôt  de  la  ma¬ 
tière  plastique  ostéogénique  et  la  formation  d’une  véritable 
cicatrice  osseuse.  C’est  tout  à  la  fois  un  exemple  d’un  beau 
succès  chirurgical,  et  une  nouvelle  démonstration  pratique 
de  la  propriété  ostéogénique  du  périoste. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Roux  a  pour  sujet  l’histoire  des 
désarticulations  de  la  cuisse,  d’après  des  observations  recueil¬ 
lies  en  1859  sur  des  marins  de  la  flotte  et  desblessés  de  l’ar¬ 
mée  d’Italie.  C’est  le  contingent  de  la  chirurgie  de  la  ma¬ 
rine  et  de  six  nouvelles  observations  recueillies  dernièrement 
dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  à  Toulon,  que 
M.  Roux  apporte  pour  l’étude  de  la  question  encore  très-dé¬ 
battue  par  les  chirurgiens,  des  indications  et  des  avantages 
de  la  désarticulation  coxo-fémorale.  Quatre  succès  sur  six 
opérations  constituent  un  résultat  très-digne  d’intérêt,  si  on 
le  rapproche  surtout  de  la  moyenne  déduite  des  statistiques 
publiées  jusqu’à  ce  jour ,  et  qui  est  de  beaucoup  inférieure. 

A  quoi  est  dû  ce  brillant  résultat,  à  la  suite  d’une  aussi 
grave  question?  C’est  dans  l’analyse  des  soins  et  des  condi¬ 
tions  qui  ont  suivi  l’opération  et  dans  les  details  du  procédé 
opératoire  lui-même,  qu’il  en  faut  chercher  le  secret.  L’a¬ 
nesthésie  chloroformique  poussée  jusqu’à  l’insensibilité  com¬ 
plète  et  à  la  résolution  musculaire,  les  ligatures  multipliées, 
la  réunion  immédiate,  l’usage  des  drains  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé  et  des  mèches  longtemps  laissées  dans  la  plaie,  la  le¬ 
vée  tardive  du  premier  appareil,  les  injections  chlorurées  et 


iodées  sous  le  lamïieau,  l’usage  prolongé  de  vastes  cataplas¬ 
mes  émollients,  du  quinquina  et  de  l’alcoolature  d  aconit, 
l’alimentation  tonique  réparatrice,  une  extrême  récKerf;i;t.de 
propreté,  et,  enfin,  par-dessus  tout,  le  choix  du  momcn  -O.- 
vorable  pour  pratiquer  l’opération;  jjplles  sont  les  conditions 
principales  dont  l’heureuse  comhiùaison  a  donné  la  belle  pro¬ 
portion  de  succès  que  notre  savant  confrère  de  Toulon  a  eu 
le  bonheur  d’enregistrer  dans  le  mémoire  dont  nous  exposons 
un  rapide  résumé  dans  le  compte  rendu  de  cette  séance.  Les 
précieux  enseignements  pratiques  que  renferme  ce  travail  ne 
devront  pas  être  perdus  pour  l’avenir. 

L’Académie,  dans  le  comité  secret  qui  a  suivi  cette  séance, 
a  dressé  une  liste  de  candidats,  pour  la  nomination  d’un  as¬ 
socié  étranger,  en  remplacement  de  M.  de  Humboldt,  belle 
mais  lourde  succession  à  prendre. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Dr  Brachia. 

- - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Observation  de  douleur  musculaire  trôs-au'-iemae , 
guérie  rapidement  par  ïe  massage. 

Pierre  H...,  journalier,  célibataire,  âgé  de  soixante-deux  ans, né  à 
Épied  (département  dè  l’Eure) ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  3  fé¬ 
vrier  1860  ;  il  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Charles,  service  de 
M.  le  professeur  Piorry. 

C’est  un  homme  de  petite  taille,  encore  robuste,  et  dont  le  système 
musculaire  est  bien  développé. 

Il  dit  avoir  été  malade,  à  l’âge  de  quàtorze  ans ,  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  à  propos  de  laquelle  d’ailleurs  il  ne  peut  donner  aucun  ren¬ 
seignement.  Il  ne  se  rappelle  ni  le  temps  qu’a  duré  la  maladie ,  ni  le 
traitement  à,  l’aide  duquel  elle  a  été  combattue.  Tout  ce  qu’il  peut 
dire  à  ce  sujet,  c’est  qu’il  n’avait  pas  encore  quitté  son  paÿs  à  l’épo¬ 
que  où  il  a  été  malade. 

A  l’âge  de  vingt  ans,  il  dit  avoir  eu  une  fluxion  de  poitrine,  pour 
laquelle  deux  saignées  lui  furent  pratiquées.- 

Depuis  cette  époque,  il  a  éprouvé  -un  assez  grand  nombre  de  fois 
(cinq  ou  six),  et  à  des  intervalles  séparés  par  plusieurs  années,  des  ac¬ 
cidents  auxquels  il  donne  le  nom  de  congestions  cérébrales,  et  qui,  sur¬ 
venant  à  la  suite  des  grands  travaux  agricoles  de  l’été,  se  caractéri¬ 
saient  par  de  la  lourdeur  de  tête,  des  brisements  des  membres,  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  et  l’impossibilité  absolue  de  continuer  à  travailler. 
Cèt  homme  ajoute  que  ces  accidents  ne  l’effrayaient  pas,  attendu  qu’il 
en  connaissait  le  remède. 

Une  saignée  les  dissipait  immédiatement,  et  le  mettait  presque 
aussitôt  à  même  de  reprendre  ses  travaux. 

Il  affirme  avoir  toujours  mené  une  vie  régulière  et  sobre,  et  n’avoir 
jamais  commis  d’excès  d’aucun  genre. 

Il  est,  du  reste,  bien  conservé,  et  ne  paraît  pas-  avoir  l’âge  auquel  il 
est  parvenu. 

Au  mois  de  juin  1868,  au  moment  où,  comme  il  le  dit,  il  s’envahis¬ 


sait  pour  faucher,  c’est-à-dire  en  ramenant  en  avant  la  faux,  d’abord 
lancée  en  arrière ,  il  accomplissait  ce  mouvement  pendant  lequel  le 
haut  du  corps  se  tord  sur  lui-même,  les  jambes  restant  fixes  et  for¬ 
tement  cramponnées  au  sol  ;  à  ce  moment,  il  ressentit  tout  à  coup,  à 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite ,  une  vive  douleur 
qui  le  força  de  s’arrêter.  Il  ne  put  pas  travailler  ce  jour-là. 

Le  lendemain,  malgré  la  douleur  qui  persistait,  il  reprit  ses  tra¬ 
vaux,  espérant  que  cela  se  passerait  ;  mais  son  attente  fut  trompée,  et 
il  continua  ainsi  son  dur  métier  de  manœuvre  pendant  plus  de  deux 

Au  mois  de  septembre  la  douleur  qui  accompagnait  tous  les  mou¬ 
vements  des  jambes ,  étant  devenue  intolérable ,  il  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital  de  la  Charité;  il  fut  reçu  salle  Saint-Ferdinand ,  dans  le 
service  de  M.  Nonat,  qui  prescrivit  un  vésicatoire  loco  dolenti. 

Le  malade  fut  d’abord  soulagé  ;  mais  les  douleurs' revin  rent  bien¬ 
tôt,  et,  au  bout  de  vingt  jours ,  il  rètourna  chez  lui,  où  il  resta  un 
mois. 

Ne  se  trouvant  pas  mieux ,  il  sollicita  son  admission  à  l’hôpital 
Necker.  Il  ne  peut  se  rappeler  le  nom  de  la  salle  dans  laquelle  il  était 
couché,  ni  préciser  le  temps  qu’il  y  resta.  Il  y  fut  traité  par  la  cau¬ 
térisation  transcurrente,  et,  à  trois  reprises  différentes,  dit-il,  on  lui 
fit  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  siège  de  la  douleur,  des 
raies  de  feu. 

Au  mois  de  juin  1859  ,  il  entra  à  l’Hôfel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  et  il.  y  resta  52  jours,  pendant  lesquels  on  lui  fit  pren¬ 
dre  des  bains  sulfureux  en  assez  grand  nombre,  tandis  que  concur¬ 
remment  on  lui  pratiquait  huit  ou  dix  injections  au  point  douloureux 
avec  la  solution  de  sulfate  d’atropine.  Tous  ces  moyens  ne  lui  procu¬ 
rèrent  qu’un  soulagement  de  courte  durée. 

Au  bout  de  52  jours ,  on  l’envoya  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  mais  on  ne  l’y  garda  pas,  et  il  revint  dans  les  salles  de 
médecine.  Il  en  sortit  bientôt,  et  resta  chez  lui  du  mois  de  septembre 
au  mois  de  décembre. 

Durant  ce  laps  de  temps,  il  Continua  à  prendre  des  bains. 

Il  rentra,  au  mois  de  décembre  1 859 ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et 
fut  admis  dans  les.  Salles  de  M.  le  docteur  Briquet ,  qui  le  traita  par 
la  faradisation.  Il  éprouva  quelque  soulagement  à  la  suite  de  l’emploi 
de  l’électricité ,  et  il  fut,  au  commencement  du  mois  de  janvier  de 
cette  année,  envoyé  à  la  maison  de  convalescence  de  Vincennes.  A  sa 
sortie  de  cet  établissement,  comme  les  douleurs  étaient  aussi  fortes  que 
jamais  et  que  le  malade  se  sentait  dans  l’impossibilité  de  travailler, 
il  revint  à  la  Charité  et  obtint  un  lit  dans  le  service  de  clinique  de 
M.  le  professeur  Piorry. 

Examiné  le  jour  de  son  éntreè,  3  février  1860,  le  malade,  dont  l’as¬ 
pect  d’ailleurs  est  bon  et  dont  la  santé  générale  paraît  excellente ,  se 
plaint  de  douleurs  extrêmement  vives  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  droite.  Absentes  tant  qu’il  reste  couché  et  immobile ,  ces 
douleurs  se  reproduisent  au  moindre  mouvement  qu’il  fait,  et  la  mar¬ 
che,  voire  même  la  station ,  sont  absolument  impossibles.  Les  mou¬ 
vements  imprimés  au  membre  abdominal  droit  arrachent  des  plaintes 
au  malade.  Le  toucher,  exercé  avec  précaution,  n’est  que  péniblement 
supporté.  Voici  ce  qu’il  permet  de  constater  : 

A  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  la  branche  ascendante  de  l’is¬ 
chion,  sur  le  trajet  de  l’espèce  de  corde  que  forme  sous  la  peau  la 
partie  supérieure  du  muscle  grand  adducteur,  on  sent  une  dépression 


LE  SUICIDE  POLITIQUE  EN  FRANCE. 

1789  -  1859. 

S’abandonne!'  au  chagrin  sans  résister ,  se  tuer  pour 
s’y  soustraire,  c’est  abandonner  le  champ  de  bataille 
avant  d’avoir  vaincu 

(Napoléon,  Premier  consul.  Ordre  du  jour.) 

La  mort  volontaire  ne  se  rattache  pas  seulement  à  l’histoire  des 
passions  et  de  l’esprit  humain ,  mais  elle  est  un  témoin  irrécusable 
des  déchirements  politiques,  des  tourmentes  sociales,  des  égarements 
du  cœur ,  des  orages  de  la  vie  privée  :  tout  s’enchaîne  dans  nos 
annales.  Ecrire  la  relatton  du  suicide  politique  en  France  depuis 
soixante-dix  ans  ,  c’est  toucher  à  toutes  les  convulsions  de  l’époque 
contemporaine,  et  la  tâche  n’est  pas  sans  périls.  Cependant,  un  de 
nos  plus  honorables  confrères  de  Paris ,  que  recommandait  déjà  une 
élégante  traduction  des  œuvres  de  Celse,  vient  de  consacrer  plusieurs 
années  à  cet  aride  travail  (1),  et  s*  peut-être  il  n’a  pas  su, se  rendre  en¬ 
tièrement  maître  de  toutes  les  difficultés  qui,  dès  ses  premiers  pas 
dans  cette  voie,  n’ont  pas  manqué  de  l’assaillir,  du  moins  a-t-il  dé¬ 
ployé  une  très-grande  habileté  pour  coordonner  tant  d’éléments 
divers  et  leur  donner  une  signification. 

Comment  M.  le  docteur  A.  des  Etangs  a-t-il  pu  arriver  à  la  con- 


(1)  Etudes  sur  ta  mort  volontaire.  Du  suicide  politique  en  France 
depuis  1789  jusqu’à  nos  jours  ,  par  M.  A.  des  Etangs  ,  docteur  en  mé¬ 
decine.  —  Un  vol,  in-8°  de  531  pages  ;  Paris  ,  186U  ,  à  la  librairie 
yictor  Masson, 


naissance  exacte  de  tant  de  drames  presque  inédits,  de  tant  d’événe¬ 
ments  dont  l’interprétation  semblait  condamnée  à  une  silencieuse 
obscurité?  Voici  le  fait  :  Ses  devoirs  professionnels  l’appelèrent  un 
jour  à  constater  Tune  de  ces  fins  tragiques  dont  la  mansarde  du  pau¬ 
vre  est  si  fréquemment  le  théâtre.  Non  loin  d’un  vaste  réchaud  éteint, 
gisait  un  corps  inanimé  :  dans  la  main  froide  et  rigide  du  cadavre, 
il  trouva  un  lambeau  de  papier,  expression  dernière  d’une  lente 
agonie.  Cet  adieu  suprême  que  trace  la  main  défaillante  de  l’homme 
qui  va  commettre  un  attentat  sur  lui-même  ,  devient  une  pièce 
annexée  au  procès-verbal,  et  destinée  à  jouir  d’une  sépulture  officielle 
dans  les  cartons  administratifs.  M.  le  docteundes  Etangs,  entrevoyant 
aussitôt  la  portée  historique,  philosophique  et  scientifique  des  immenses 
documents  dont  l’autorité  est  dépositaire  ,  résolut  tout  un  système  de 
recherches.  Les  ministères  de  l’intérieur,  de  la  justice  et  de  la  guerre, 
ainsi  que  la  préfecture  de  police,  lui  ouvrirent  les  portes  de  leurs  ar¬ 
chives,  et  notre  confrère  passa  de  longues  heures  à  compulser  deux 
cent  cinquante  mille  dossiers  I 

Ainsi  qu’on  vient  dé  le  voir  ,  M.  des  Etangs  n’a  pas  appris  à  mar¬ 
cher  dans  les  ténèbres  ,  et  s’il  a  eu  le  courage  de  se  constituer  l’exé¬ 
cuteur  testamentaire  de  tous  les  malheureux  qui  se  sont 'engagés 
sous  la  bannière  du  suicide  ,  ce  n’a  pas  été  sans  avoir  profondément 
scruté  tous  les  douloureux  mystères  qui  depuis  1789  ne  se  sont  trahis 
qu’à  la  mort ,  et  sans  avoir  exhumé  un  très-grand  nombre  de  décla¬ 
rations  solennelles  sorties  de  la  conscience  à  l’heure  suprême. 

Dans  son  livre  ,  M.  des  Etangs  suit  pour  ainsi  dire  les  événements 
à  la  trace  du  sang  ;  il  interroge  les'  hommes  et  tente  l’explication  des 
faits.  Quel  lugubre  panorama  !  Ou  voit  tour  à  tour  défiler  à  sa  barre 
ceux  qui  —  à  la  fois  sacrificateurs  et  victimes  —  ont  si  chèrement 
conquis  le  privilège  posthume  de  comparaître  aux  débats.  Dans  le 


cours  de  la  longue  instruction  à  laquelle  ils  sont  soumis,  on  ne  sait 

trop  si  Ton  doit  les  écouter  comme  témoins,  comme  prévenus  ou  par¬ 
ties  civiles. 

L’ouvrage  de  notre  distingué  confrère  est  aussi  complet  que  possi¬ 
ble  ,  et  il  n’a  pas  dépendu  de  lui  de  le  rendre  plus  complet  encore. 
En  effet,  «  combien  de  suicides,  dit-il,  s’accomplissent  dans  un  secret 
inviolable,  grâce  aux  précautions  infinies  dont  s’entourent  souvent 
ceux  qui  sont  résolus  à  quitter  la  vie,  grâce  aussi,  dirons-nous,  à  la 
complicité  des  familles,  qui  ,  par  mille  raisons  que  chacun  entrevoit , 
raisons  d’honneur  ou  d’intérêt  personnel ,  organisent  à  leur  tour  la 
conspiration  du  silence  !  Connait-on  mieux  toutes  les  tentatives  non 
suivies  de  mort,  et  ne  sait-on  pas  que  le  chapitre  des  accidents  est  en 
pareil  cas  un  lieu  d’asile  pour  les  blessures  volontaires  ?  Il  faut  dire 
aussi  que,  par  une  sorte  de  compensation  ,  des  assassinats  mécon¬ 
nus  sont  venus  plus  •  d’une  fois  prendre  place  dans  les  annales  du 
suicide.  » 

On  aurait  pu  craindre  qu’un  tel  bilan  moral  fût  entaché  de  confu¬ 
sion,  et  qu’un  long  et  monotone  exposé  rendît  sèchement  compte  des 
épisodes  émouvants  de  notre  histoire.  L’écueil  a  été  évité.  Suivant 
inexorablement  Tordre  chronologique ,  rappelant  en  peu  de  mots  et 
avec  une  impartialité  notoire  les  crises  politiques  du  jour ,  transpor¬ 
tant  des  vivants  aux  morts  le  suffrage  universel,  M.  le  docteur  A.  des 
Etangs  en  appelle  aux  événements  et  à  ceux  de  leurs  acteurs  qui  ont 
payé  de  leur  vie  le;  droit  de  consigner  une  pensée  dernière.  L’intérè 
de  ses  divers  récits  va  sans  cesse  croissant,  et  le  lecteur  l’aura  bien¬ 
tôt  compris  quand  nous  aurons  placé  sous  ses  yeux  l’analyse  trop 
sommaire  qui  va  suivre. 

Nous  sommes  au  14  juillet  1789  :  le  marquis  de  Launay,  gouverneur 
de  la  Bastille,  a  l’idée  de  se  faire  sauter  *  et  déjà  jl  approche  une  ntè- 
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large  et  assez  profonde  pour  y  loger  un  crayon  placé  transversale¬ 
ment,  et  c’est  à  ce  point  que  le  malade  accuse  la  sensibilité  la  plus 

Le  lendemain  dé-ion  entrée,  £  février,  M.  Piorry  fjrescrit  ùh  petit 
vésicatoire  sur  il  partie  doulourfuse. 

Le  5,  on  patisë  ce  iésicàtoire  avec  11  chlorhydrate  dé  morphine  : 
le  soulagement  est  insignifiant. 

Le  8,  on  pratique  une  injection  au  lieu  1  où  siégé  la  plus  grande 
douleur,  avec  une  solution 'àu  centième  de  sulfate  d’atropine  ;  au 
moyen  de  la  seringue  de-Pravaz ,  on  fait  pénétrer  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  quatre  gouttes  dé, cette  solution. 

Le  9,  le  malade  disant  qu’il  souffre,  autant ,  un  .  second  vésicatoire 
est  appliqué,  et,  comme  le  premier,  il  est  pansé  avec  le  chlorhydrate 
de  morphine.  Le  résultat  n’est  pas  plus  satisfaisant. 

Le  1g,  M.  lë  professeur  Piorry  voyant  que  tous  les  moyens  précé¬ 
demment  employés,  soit  dans  son  service,  soit  dans  les  services  nom¬ 
breux  où  le  malade  a  été  reçu  antérieurement ,  ont  été  sans  action 
réellement  efficace  contre  cette  affection  rébelle  ,  et  se  refusant  d’aii— 
leurs  à  admettre  l’existence  dû  vice  rhumatismal ,  il  a  i’idée  d’es¬ 
sayer  le  massage.  Voici  comment  il  y  procède  : 

Le  membre  abdominal  droit  est  fortement  porté  dans  l’adduction  , 
en  même  temps  qu’on  lui  imprime  fin  mouvement  de  rotation  en  de¬ 
hors,  de.  façon  que  les  muscles  droit  interne  et  grand  adducteur  soient 
très-tendus  et  fassent  une  saillie,  comme  une  corde,  sous  la  peau  de 
la  partie  supérieure  de ‘la  cuisse.  Alors  ,  avec  le  bord  cubital  de  la 
main,  M.  Piorry  frappe  à  plusieurs  reprises  et  assez  violemment  au 
niveau  de  la  partie  douloureuse  ;  puis  il  pétrit,  toujours  avec  une 
certaine  force ,  la  partie  qui  vient  d’être  ainsi  frappée.  Ces  manœu¬ 
vres,  rapidement  exécutées  d’ailleurs ,  font  jeter  des  cris  au  patient*; 
mais  immédiatement  après  celui-ci  constate  que  les  mouvements  na¬ 
guère  rendus  impossibles  par  la  souffrance,  peuvent  s’effectuer  pres¬ 
que  librement,  et  le  lendemain  il  réclame  lui-même  le  massage. 

Le  1 6,  au  moment  de  la  visite,  le  malade,  enchanté  de  son  état,  se 
lève  et  marche  dans  la  salle  devant  les  élèves,  en  s’applaudissant  bien 
haut  d’ùn  mieux  que  depuis  longtemps  il  n’espérait  plus. 

Les  jours  suivants,  ie 'mieux  continue;  ies  douleurs  n’ont  pas  re¬ 
paru  depuis  le  premier  massage,  et  le  7  mars  le  malade  demande  sa 
sortie. 

Il  a  été  soumis  à  cinq  massages.  On  l’envoie  .à  la  maison  de  conva¬ 
lescence  de Vincennes.  . 

M.  le  professeur  Piorry ,  après  avoir  rappelé  là  multiplicité 
des  traitements  dirigés  contre  l’affectiori  dont  cet  homme  était 
atteint,  après  avoir  insisté  sur  ce  fait  qjuë  tout  se  réunissait  dans 
ce  cas  pour  qu’on  s’arrêtât  à  l’idée  d’un  rhümatisrhè  chronique 
et  pour  qu’on  regardât  Cèt  homme  comme  incurable,  explique  la 
persistance  des  douleurs  et  leur  guérison  par  le  massage  en  sup¬ 
posant  qu’il  s’agissait  ici  d’une  rupture  de  quelques  fibres  mus¬ 
culaires  ,  et  peut-être  de  quelques  fibres  aponévrotiques.  Des 
adhérences  s’étaient  formées  par  suite  d’une  cicatrice  vicieuse  ; 
peut-être  un  filet  nerveux  était-il  compris  et  tiraillé  dans  le  tissu 
cicatriciel.  Les  violences  exercées  par  le  massage  ont  rompu  les 
adhérences  et  remis  les  choses  en  leur  état  primitif.  Toujours 
est-il  que  la  dépression  dont  il  a  été  question  plus  haut  n’a  pu 
être  retrouvée  après  la  première  séance  de  massage  ,  et  qu’une 
guérison  aussi  prompte  d’ accidents  si  anciens  rend  l’explication 
du  savant  professeur  plus  que  probable. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LA  ROCHELLE 

Observation  d’un  coup  de  feu  au  bras  droit.  —  Ligature 
de  l’artère  axillaire.  —  Guérison. 

Par  M.  Billon. 

Le  3  déCeihbfè  18fi6,  M.  D... ,  âgé  de  tféhte-cifitj  fins,  officier  au 
88e  régiment  d’infanterie  de  ligné,  eh  garnison  à  la  RoChèllè,  dans  ütte 
partie  dé’  chasse,  prit  son  fùsil  par  l’extréniité  dti  fcàfioti ,  et  l’attira  à 
lui;  le  chien,  réncontraht  un  obstacle,  fut  soulevé,  et  le  coiip  partit.  Cet 
accident  eût  lieu  à  l’entrée  d’ùii  village  ;  on  pUt  imriiédiàtëihént  appli- 


clïe  enflammée  de  ses  cent  trentë-cinq  barils  dé  poudré,  iorSqùe  deux 
sdüs-officièrs  lui  croisent  la  bàïdnriètte.  a  II  aurait  détruit  un  tiers  de 
Paris,  »  a  dit  M.  Michelet.  Maître  encore  de  disposer  de  ses-  jours,  il 
veut  Sè  percer  de  l’épée  renfermée  dans  sa  canne,  mais  inhümaihé- 
mént  dèsarriië,  traîné  à  là  Grève  par  une  foulé  rugissante,  il  reçoit 
près  dé  l’hôtel  de  ville  un  coup  de  piStdlët  qui  le  tüê  rOide. 

Noiis  crüyons  que  cet  exemple  n’est  pas  tout  à  fait  â  sâ  plaëé. 
L’acte  du  marquis  de  Lâunay  n’est  paS  une  tëntàtivë  de  suicidé  à  pro¬ 
prement  parler. 

Le  toCsifi  sonne,  èt  si  quelques  élus  voit  é'châpfiëf  âüx  meurtres 
organisés  dés  prisons  oü  au  coUperèt  banal  de  l’exécuteur  dés  hautes 
œuvres,  C’est  que  lé  suicide  và  lèUr  venir  en  aidé.  Fouquier-Tinviliè 
propbsé  des  mesures  préventives  afin  d’enlever  aux  accusés  le  pou¬ 
voir  d’empiëtër  sur  les  privilèges  dü  bourreau.  Mais  parmi  les  vingt- 
deUx  conventionnels  prisonniers  de  Marat  èt  de  Robespierre,  qui 
écoutent  la  sentence  de  mort  qui  les  rend  immortels  et  qui  vont  aU 
supplice  en  chantant  l’hyibne  dé  gloire  et  dë  liberté,  un  cadavre 
tdihbe  :  Talazé  avait  pu  se  frapper  avëc  un  bonheur  justifié  par  l’é- 
nergië  de  sa  résolution. 

La  terf eur  de  l’ëchafaud  fait  recourir  au  poison  l’arChëvêqüe  de 
Sens;  Tévêquë  dè  Grenoble  ;  Chàlier,  le  Murat  lyonnais,  avalé  trois 
défis,  qui  ne  peuvent  lui  enlever  la  douleur  de  vivre  ;  Barbaroux  sè 
fràcasse  la  mâchoire  d’un  coup  de  feu  ;  lè  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences ,  celui  que  d’Alembert  a  comparé  à  «  un 
volcan  couvert  de  neige,  »  Condorcet,  enfin,  grâce  à  la  prévoyante 
sollicitude  de  son  ami  Cabanis ,  qui  lui  avait  remis  une  substance 
toxique  ,  ne  laisse  aux  gens  du  comité  qu’à  verbaliser  sur  un 
cadavre  ;  et  Roland,  fou  de  désespoir  depuis  le  meurtre  de  la  fière  ré¬ 
publicaine  sa-'femme,  se  tue  sur  une  route  1 


quer  un  premier  appareil  contentif,  et  transporter  le  blessé  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire,  où  il  arriva  à  six  heures  du  soir.  ’ 

La  plaie  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehofs,  est'  sitiiée 
en  bas,  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras  droit,’  ert  dëdans  du 
:  coraco-bràchial,  à  peu  près  au  niveau  dë  l’ihsértion  du  grand  pecto¬ 
ral.  En  Mut,  à  la  partie  externe' et  postérieure  du  bras,  à  4  centimè¬ 
tres  environ  du  bord  postérieur  de  l’aisselle. 

L’ouverture  d’ entrée  est  nette,  16  coup  à  fait  balle;  L’ôüvèrtUrè  de 
sortie  est  un  peu  pluslarge  ;  les  tissus  sont  un  peu  làcërés  ;  quelqués 
fibres  charnues  meurtries  e.t  noircies. 

Le  moignon  de  l’épaule  est  tuméfié.  Le  bras  est  froid,  ainsi  que 
l’avant-bras  et  la  main.  Il  n’y  a  pas  fracture  de  l’humérus.  L’avant- 
bras  se  fléchit,  mais  le  poignet  est  inerte,  et  les  mouvements  des 
doigts  sont  abolis.  Il  y  a  insensibilité.  Le  pouls  radial  est  nul.  Il 
n’existe  aucun  battement  dans  l’artère  cubitale,  aucune  pulsation  au 
pli  du  bras  ni  au-dessous  de  la  lésion  ;  mais  perception  du  battement 
.artériel  àù-deSSUS. 

Le  doigt,  introduit  par  l’oüvertüre  d’entrée,  pénètre  dans  un  foyer 
remp'c  de  caillots,  de  chairs  meurtries,  de  débris  de  toutes  sortes. 

Que  conclure  ,  que  diagnostiquer  en  présence  de  ces  signes  !  La 
;  nature  de  la  lésion  et  sa  situation ,  la  couleur  du  sang,  l’insensibilité, 
l’ahsence  de  là  circulation  aux  àrtèrës  de  l’avant-bràs ,  la  chuté  du 
v  poignet ,  llmmdfiilité  des  doigté",  tout'  ëëîâ  ii’indiquait-il  pas  une  Si— 
f  vision  dë  Tâftèi'e'ët  de  là  veiné  humorales  ;  celle  du  nerf  médian;  ét 
probablement  aussi  célle  des  principaux  nerfs  du  bras  ?  Telle  était 
d’ailleurs  l’opinion  des  confrères  appelés  par  le  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  à  se  prononcer  sur  cette  grave  lésion. 

Il  existait,  pour  le  moment  ,  un  caillot  qui  suspendait  l’hé¬ 
morrhagie.  Il  s’agissait  de  savoir  si  èe  cailiotf  serait  suffisant  pour  pré¬ 
venir  uhe  hérOOrrhagie  consécutive  ;  puis  ne  devàit-on  pas  craindre 
encore  la  gangrène ,  le  délire  nerveux ,  le  tétanos ,  l’érysipèle  ,  la 
phlébite?  L’expectative  était  dangereuse,  coupable  peut-être  ;  aussi  le 
médecin  en  chef,  M.  Cardailhac  ,  jugea-t-il  prudent  dé  placer  une  li¬ 
gature  d’attente  au  creux  axillaire  étdësürvëillerles  événements.  Cètte 
délicate  opération  SéfitëhsùiÿântléSrëglêsOffiinàifèsdùniàhüelbpéra- 
’toire.  On  ne  crut  pas  prudent  de  rechercher  l’extrémité  du  vaisseau 
divisé. 

Le  pansement  fait,  le  membre  fut  placé  dans  l’extensionet  la  prona¬ 
tion  stir  un  coussin  et  enveloppé  d’üfie  épaisse  cduchè’de  ouate.  La 
nuit  fut  mauvaise,  agitée ,  et  le  lendemain  4,  il  y  avait  douleur  dans 
la  blessüre  et  engourdissement  du  bras  ët  dé  la  inàin  ;  insensibilité 
persistante  ;  pas  de  pulsations. 

Le  5,  chaleur ,  fièvre  ,  insomnie  ;  pas  de  pulsations  ;  un  peu  de 
chaleui-  à  l’avant-bras  ;  sensation  douloureuse  ëh  touchant  les  doigts. 

Le  6  ,  même  état  ;  lé  pouls  manque  à  l’artère  radialë  et  à  i’artère 
cubitale  ;  léger  gonflement  du  bras. 

La- ligature  fut  définitivement  pratiquée  le  6  au  matin,  et  n’amena 
aucun  accident  sérieux.  Les  plaies  furent  pansées  régulièrement  ;  ie 
travail  de  suppuration  s’établit  parfaitemeiit  bien  ;  le  membre,  recou¬ 
vert  dé  ouaté,  fut  éntourë  de  sachets  de  sable  fin  échauffé. 

Lés  journées  dés  7,  8  ët  9  se  passèrent  bien; -le  fièvre  était  modé¬ 
rée,  la  soif  un  péü  vive  pëUt-être,  et  ies  nuits,  agitées  ;  mais  ie  calme 
revenait  avqc  lé  jour.  -- 

Les  journées  suivantes  furent,  les  mêmes. 

Le  1 1 ,  on  put  prescrire  deux  potages  et  un  peu  de  vin  de  Bordeaux. 
Le  membre  conserve  une  température  de  27°.  La  suppuration  des 
plaies  est  de  bonne  nature. 

Le  lt>e  jour  (le  21  )  la  ligature  se  détache,  les  plaies  marchent  rapi¬ 
dement  vers  la  guérison.  Le  blessé  se  nourrit,  ét,  sauf  i’iiisomnié  et 
des  douleurs  persistantes  aU  poighet  et  aux  doigts,  l’ensemble  est 
très-satisfaisant. 

Le  25,  l’amaigrissèment  dii  "membre  devient  apparent,  sans  être 
considérable.  L’avant-bras  est  plongé  dans  un  bain  savonneux,  et,  à 
sa  sorti!,  ii  est  possible  d’apercevoir  des  sinuosités  vëiiiéuses. 

Le  29,  l’état  de  la  blessure  est  assez  satisfaisant  pour  permettre  au 
malade  de  se  lever  Uh  peu,  le  bras  placé  dans  une  écharpe. 

Le  22  janvier,  la  cicatrisation  éét  complété,  le  bléssé  së  promène 
et  peut  exécutée  quelques  légers  mouvements  du  pouce  et  dé  l'index. 
Le  médius  est  complètement  inerte.  Là  chaleur  ët  la  douléur  per¬ 
sistent  âu  poignet  et  âiix  ddigts. 

Les  nuits  sont  un  peu  plus  calmes  ;  quatre  heures  de  sommeil. 
Lès  ddigts,  qui  étaient  fléchis,  sont  habitués  peu  &  pëii  à  l’èxtension. 


Pëthion  èt  fiuzot  ont  fui.  Las  de  marcher  à  i’àventurè,  épuisés  dé 
fatigué ,  accablés  dë  dbuléür  ;  il  paraît  à  peu  près  certain  qu’ils  se 
sdnt  tüësi  Le  1 9  messidor ,  On  apprit  à  la  Convention  fliie  «  leurs  cà- 
davres  hideux  et  défigurés,  à  demi  rongés  par  les  Vers,  venaient  d’être 
retrouvés,  et  que  leurs  mefnbj-es  étaiéht  dëvénfiè  là  proie  dés  chiens 
dévorants  (4).  »  En  1849,  M;  Michelet  a  trouvé  dafis  lés  Archivés  na¬ 
tionales  dëui  feüillës  eh  Iambeaüx  qui  peuvent  êtré  considérées  cdrrime 
lés  dernières  pensées  de  Pëthion  et  dé  Biizot.  Dans  Uhé  lettre  à  sà 
femme  ,.Péthion  là  rassfire  ,  non  sur  sa  viè  mais  sur  Sa  bonne  con¬ 
science,  èt  lui  affirme  quë  son  caractère  ne  S’ëst  jamais  démenti. 
Btizot,  dans  une  apologie  d’une  écriture  nette  et  ferme,  protesté;  «  au 
moment  de  terminer  ses  jours  »  ,  contre  leS  imputations  dont  tin  a 
vtiùlü  souiller  l’honheür  de  son  parti,  contre  eé  grief  impie  d’avoir 
songé  à  démembrer  la  France.  L’adoration  dë  la  patrie  est  ici  à  cha¬ 
que  ligné  (2).  » 

La  mort  Voltihtâirë  dit  commandant  BeâUrépàirë  excite  le  plus  vif 
enthousiasme  en  France,  et,  le  14  septembre  1792,  l’assembléë  légis¬ 
lative  décrété  que  la  dépouillé  dë  celui  qui  a  mieux  aimé  môiirir  que 
de  capituler  avec  les  tyrans,  sera  déposée  àu  Panthéon. 

Le  vaisseâu  le  Véngeür ,  entouré  par  trois  bâtiments  ennemis, 
pousse  l’orgueil  du  pavillon  jusqu’au  suicide  en  masse.  LeS  Anglais 
restent  muets  d’admiration. 

La  chute  thermidorienne  nous  montre  Maximilieh  Robespierre  blessé 
à  la  face,  Robespierre  jeühe  sè  jetant  par  là  fenêtre,  Lebas  se  faisant 
sauter  la  cervelle,  ët  le  paralytique  Couthon  voulant  mettre  sa  rëso- 


(1)  Histoire  parlementaire,  t.  XXXIII,  p.  268. 

(2)  Michelet,  Histoire  delà  révolution ,  t.  V,  p.  251. 


On  recommande  d’exercer  des  mouvements  à  l’avant-bras,  au  poignet 
et  .aux  doigts. , 

Ën  ëflet,  tofis  les  jours  lë  progrès  deviêrit  sensible  ;  il  pouce,  l'in¬ 
dex,  l’âüriculairé  sé  flëchissëfit  un  peu;  l’annulaire  et  le  fiiëdius  exécu¬ 
tent  dëS  mouvenienté  d’abductlén  et  d’àtiduétion  j  il  est  dès  lors  per¬ 
mis  d’espérer  qu’avlé  le  tëmps  ët  urt  Ifaitement  approprié,  la  plupart 
des  mouvements  reviendront,  et  notre  blessé  pourra  encore  se  servir 
avantageusement  de  son  bras. 

Le  5  février,  M.  D...  part  en  convalescence. 


BLENNORRHAGIE  AIGUE, 

Avec  abcès  considérable  de  la  verge, 

Par  M.  lë  doctëur  Goubiet  (de  Niort). 

X....,  ouvrier  carrossier,  âgé  dè  Vingt-six  ans,  d’unë  constitution 
chétive,  d’un  tempérament  lymphàtique  très -prononcé,  a  vu  une 
femme  le  6  octobre  1859. 

Le  8,  il  s’aperçoit  d’un  léger  écoulement  blanc. 

Le  10,  quelques  picotements  .'se  font  sentir  lé  long  de  la  verge; 
l’émission  de  l’urine  devient  douloureuse  ;  l'écoulement  est  plus 
abondant  et  perd  sa  couleur  pâlè  pour  devenir  d’un  jaune  foncé. 

Le  13,  çeS  symptôm'ës  sé  sont  aggravés  ;  ën  même  temps  la  verge 
devient  œdémateuse  et  acquiert  un  volume  assez  .considérable.. 

X....  n’a  pas  cessé  de  Se  livrer  à  ses  travaux  habituels,  qui  exigent 
qu’il  soit  le  plus  souvent  debout  et  penché;  il  s’est  contenté  de  pren¬ 
dre  quelques  bains.  L’enflure  augmente  toujours  ;  bientôt  le  prépuce 
ne  peut  découvrir  le  gland. 

Le  17,  il  vient  me  consulter  :  la  verge  a  pris  un  volume  énorme  ; 

.  elle  est  rëcourbée,  mais  au  liëü  d’avoir  la  ctincâVîté  tournée  ën  bas 
comme  dans  le  cas  d’uréthrite  cordée ,  elle  a  sa  concavité  tournée  di¬ 
rectement  en  haùt.  La  peaü,  tèndüe,  luisante,  â  conservé  Sà  coùléur 
nohnâlè  lé  long  de  la. face  supérieure;  les  deux  faces  latérales, èt  l’in¬ 
férieure  sont  rouges,  enflammées,  douloureuses  au  toucliër,  très-du-f 
res  et  très-résistantes. 

Quand  le  malade  parvient,  après  de  grands  efforts,  à  rejeter  un  peu* 
le  pFépucë  en  arriéré,  tin  pëut  VOir  dUiîà  Sa  rainure,  ét  à  gauche  du 
frein,  üfie  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline,  bléüàtrë  et  paraissant 
formée  en  grande  pârtie  par  des  vaisseaux  veineux  ;  on  en  distingue 
quelques-uns  de  très-développéS,  qui  rampent  à  la  surfacé: 

Je  prescris  quinze  sangsues  au  périnée,  le  repos  au  lit,  la  diète, 
deux  cuillerées  par  jour  de  potion  de  Chopart. 

Lé  18,  les  souffrances  sont  moins  vives;  il  existe  un  état  saburra 
très-prdnOncé  ;  purgation  avec  èo  grammés  de  sulfate  de  magnésie.  * 

Le  20 ,  plus  de  douleurs  ën  urinant  ;  fiiâis  douleurs  lancinantes  1 
beaucoup  plus  intenses  à  la  face  inférieure  de  la  verge;  où  je  constate 
une  tumeur  bien  plus  considérable.  La  fièvre,  jusqu’alors  modérée; 
devient  très- violente  ;  les  nuits  se  passent  dans  l’agitation  et  le  dé¬ 
lire.  Bains  dë  siège  ;  cataplasmes  émollients  arrosés  de  laudanum. 

Le  22,  je  perçois  un  peu  de  fluctuation  à  la  facé  inférieure  de  là 
verge,  vers-ï’uhion  de  son  tiers  antérieur  avec  lës  dèux  tiers  posté¬ 
rieurs,  et  au  centre  de  la  tumeür  volumineuse  dont  je  vienç  de  par¬ 
ler.  Avec  la  pointe  de  la  lancette,  je  fais  une  petite  ponction  en  de¬ 
hors  de  la  ligne  médiane,  afin  de  ne  pas  léser  l’urèthre  :  il  stirt  environ  . 
quatre  cuillerées  à  bouche  d’un  pus  phlegmonëux  très-bien  lié.  Cata¬ 
plasmes  Souvëht  renouvelés. 

Les  jours  Suivants,  l’oüverture  donne  issue  à  ühe  grande  quantité 
de  sang  et  de  pus.  Les  douleurs  ont  diminué,  mais  sont  encore  très- 
fortes  ;  au  pourtour  de  l’ouverture  règne  une  très-vive  sensibilité. 
Onctions  avec  une  pommade  qui  contient  de  l’extrait  de  belladone  et 
de  l’iodure  de  potassium. 

Le  gonflement  né  cède  qùë  très-lëntëmént. 

Le  1 0  novembre,  le  malade  reprend  son  travail  ;  le  petit  pèrtüiS 
donne  encore  issue  à  de  la  sérosité  ;  il  se  ferme  quelques  jours  âprès; 
et  on  ne  trouve  en  son  voisinage  qu’un  très-léger  empâtement,  qui 
disparaît  à  son  tour. 

Quant  a  l’écoulèment,  il  n’ëxistait  plus  dès  les  premiers  jours  de 
ntivéïfabré. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  une  blennorrhagie  très-simple 
au  début  donner  rapidement  naissance  à  un  phlegmon  étendu 


lution  au  niveau  d’un  péril  suprême  et  sortir  de  la  vie  comme  Cat  on 
d’Utique. 

L’étrange  animosité  du  citoyen  Aubry  met  brutalement  en  retrait 
d’emploi  le  jeune  officier  d’artillerie  que  lë  siège  de  Toulon  vient  de 
révéler  à  la  France.  «  Dans  une  de  ces  situations  nauséabondes  qui 
suspendent  les  facultes  cérébrales  et  rendent  la  vië  un  fardeau  trop 
lourd,  »  —  c’ëst  iui-même  qui  parle,  —  Napoléon  Bonaparte  part  pour 
se  noyer,  lorsqu’il  rencontre  Demasis;  son  ancien  camarade,  qui  lu 
prête  trente  mille  francs.  L’or  de  cet  ami  sauve  la  famille  du  futu 
empereur. 

Le  6  avril  1 804,  le  porte-clefs  du  Temple  entre  suivant  stin  habi¬ 
tude,  à  sept  heures  du  matin;  pour  allumer  du  féii  dans  la  chambre 
de  Pichegru  :  la  mort  seule  l’habite,  le  général  s’est  étranglç.  Le  mo¬ 
dèle  des  traîtres,  le  complice  avéré  des  assassins  du  3  nivôsë,  avait-il 
donc  tant  à  redouter  l’opprobre  ?  «  Quand  un  condamné,  dit  M.  des 
Etangs,  est  à  ce  point  déchu  qu’il  a  perdu  le  droit  de  mourir 
au  nom  d’un  principe,  et  n’est  plus  par  cela  même  à  la  hauteur  de 
l’échafaud,  que  lui  reste-t-il  ?  Le  suicide.  » 

Les  événements  marchent,  l’épopée  impériale  s’accomplit.  Nous 
sommes  au  4  avril  1814,  et  l’homme  auquel  nous  avons  cependant 
emprunté  notre  épigraphe,  l’homme  qui  faillit  disparaître  volontaire¬ 
ment  dans  les  flots  de  la  Méditerranée,  est  au  palais  de  Fontainebleau; 
livré  à  lui-même,  général  sans  armée,  empereur  sans  couronne.  Que 
se  passa-t-il  pendant  la  nuit  ?  Quelques  années  plus  tard,  Napoléon  le 
racontait  ainsi  : 

«  Depuis  la  retraite  de  Russie,  je  portais  du  poison  suspendu  au 
ctiu  dans  un  sachet  de  soie;  c’est  Ivan  qui  l’avait  préparé  par  mon 
ordre,  dans  la  crainte  que  je  ne  fusse  enlevé  par  des  Cosâques.. ...•■•* 
Ma  vie  n’appartenait  plus  à  la  patrie . les  événements  dë  ces  def- 
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je  la  verge.  Doit-on  uniquement  attribuer  ce  résultat  au  peu  de 
soin  qu’on  a  eu  de  la  maladie "dè5  Id  principe,  ou  dôit-on  invo¬ 
quer  la  débilité  du  sujet  et  son'  tempérament  lymphatique 
exagéré  ?  Cette  dernière  raison  nous  semble  assez  probable,  si 
on  pense  que  certains  états  asthéniques,  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  peuvent  transformer  une. blennorrhagie  très-légère  en 
gangrène  dé  la  verge.  (  Voir  Boyer  ,  Maladies  chirurgicales.) 


SUR  LE  GOITRE  ET  LE  CRÉTINISME  DANS  LES  PYRÉNÉES. 

"Par  M.  le  docteur  Rousse,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  Bagnères-de-Bigorre. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  correspondant  M.  le  cloc- 
teür  Roussè,  placé  dans  dès  conditions  favorables  â  l’étude  du 
goitre  et  du  crétinisme,  là  nbte  suivante,  qui  renferme  des  ren¬ 
seignements  utiles  sur  la  question  dont  vient  de  s’occuper  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

«  La  présence  du  goît-re  est  en  proportion  inverse  de  la  quan¬ 
tité  d’iode  apportée  à  l’économie  par  l’air ,  les  eaux  et  les  ali¬ 
ments.  »  (Chatin.) 

„  L’absence  de  l’iode  dans  les  Pyrénées  ,  dit  M.  Trousseau, 

,  parait  d’abord  venir  én  aide  â  l’appui  dë  cette  opinion  dè 
jq.  Chatin ,  mais  les  exceptions  sont  loin  d’être  rares;  en  effet , 

.  Gerdë ,  Lies  et  Marsas  étaient  des  villages  oü  lés  goitreux  abon- 
\  daieni. 

,  »  Pourquoi  ?  —  Parce  que  pauvres  et  débiles ,  leurs  habitants 

allaient  au  bois  et  portaient  sur  leur  tète  de  lourdes  charges. 
Sutiata  causa  aliquoties  tollitur  effectus.  Aussi,  à  cette  heure,  le 
bois  manquant,  personne  n’y  va ,  et  le  goitre  a  presque  disparu. 

»  Mais  non  loin  de  Gerde ,  à  Asté  ,  pays  atitrefois  visité  pat 
Henri  IV  pour  y  voir  la  belle  Corysandre ,  lès  montagnes  de 
1  l’Héris  sont  encore  fournies  de  bois.  Les  habitants  de  ce  village 
I  s’y  rendent,  portent  leur  bois  sur  le  dos ,  sur  la  tête ,  et  ils  sont 
|  goitreux,  tandis  que  ceux  qui  ne  se  livrent  point  à  de  tels  tra- 
!  vaux  ne  le  sont  pis; 

»  La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  qüe  i’bpinioh  de  M.  Chatin 
ne  ine  semble  pas  avoir  été  déduite  de  l’analyse  exacte  de  tous 
les  cas  produisant  le  goitre.  Il  Se  jettë  dans  l’incertaifa  pour  s’oc¬ 
cuper  uniquement  de  l’iode  guérissant  lè  goitre ,  émpêchant  la 
production  du  goîtré  :  àussi  cé  qü’il  en  dit  n’est  nullement  ap¬ 
plicable  à  nos  Pyrénées. 

»  En  effet,  à  Gerde  et  à  Asté ,  le  goitre  n’est  produit  que  par 
la  fatigue  et  la  misère  nécessitant  de  fougues  courses  sur  des 
lieux  élevés  où  l’air  est  l’are  ,  et  lè  bois  très-lourd  (hêtfë)  que  l’on 
porte  sur  le  dos  et  sur  la  tête  ;  alors  dn  respire  à  peine  du  cdu,  si  je 
pilis  ainsi  pârléè,  car  cette  pai’tie  fléchie  ne  peut  se  dilater  assez, 
et  le  goitre  se  montre. 

»  Pour  ce  qui  est  de  l’alliance  du  goitre  et  du  crétinisme ,  j’as¬ 
sure  que  dans  nos  pays  cette  alliance  n’existe  point. 

»  Lisez  sur  ce  sujet  un  mémoire  sur  le  développement  et  les  causes 
h  goitre  dans  les  localités  que  j’habite  (n°“  des  8  et  10  février 
1853  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ) ,  et  j’ose  croire  que  vous  serez 
te  mon  avis.  « 


l’iodure  de  potassium 


Par  M.  le  docteur  Ed.  Rousseau. 

La  très-récente  discussion  qui  s’est  élevée  ttii  seih  de  l’Aëa- 
éëmie  dé  médecine  siir  lés  diverses  applications  thérapeutiques 
de  l’iodé  et  dé  ses  composés ,  imprime  Un  certain  caractère 
d’actualité  à  de  nouvelles  tentatives  expérimentales  qui 
s’abritent  sous  les  noms  de  deux  chirurgiens  éminents,  MM.  Né- 


laton  et  Ricord.  Personne  n’ignore  que  les  préparations  iodées 
en  général,  et  que  l’iodure  de  potassium  en  particulier,  exercent 
une  action  topique  irritante ,  et  que  ces  agents  excitants  et  Sub- 
stituteurs,  lorsqu’ils  sont  ingérés  dans  l’estomac  ,  ou  introduits 
dans  le  rectum,  le  vagin,  le  Canal  de  l’urèthre;  oh  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’œil  ;  provoquent  une  in¬ 
flammation  locale  assez  nettement  caractérisée. 

Justement  préoccupés  dU  retentissement  pénible  de  l'iodurë  de 
potassium  sür  tout  le  thbë  digestif,  Contraints  sôüvënt  d’en  süS- 
pëhdre  l’emploi,  à  catisè  des  décidants  gààtràigiqfùes,  de  la  con¬ 
stipation  Opiniâtre  èt  de  l’anorêxlë  qu’il  déterminé;  placés  en 
présence  d’un  obstacle  aussi  grave  èt  mis  ën  demeure  dë  résou¬ 
dre  cet  important  problème  thérapeutique ,  MM.  Nélaton  ét  Ri¬ 
cord  ont  eu  la  pensée  ingénieuse  d’associer  l’iodurë  dè  potassium 
au  sirop  d’écorces  d’orangés  amères.  L’épreuve  à  été  faite  sur 
une  vaste  échelle,  et  elle  a  complètement  réussi. 

On  comprend,  en  effet,  combien  est  rationnel  ce  mélahge 
pharmaceutique.  Le  sirop  d’écorëes  d’orahges  ëSt  constamment 
administré  teintés  lësjfois  qu’il  s’agit  de  réveiller  les  aptitudes  dë 
l’estomac,  de  stimuler  l’appétit ,  d’activer  la  sécrétion  du  süc 
gastrique  ét  dë  régulariser  par  contre-coup  les  aëtës  abdomi¬ 
naux.  Or,  si  l’on  vient  à  l’associer  à  une  substance  aussi  héroï¬ 
que  que  l’iodurë  de  potassium,  mais  dont  l’inconvénient  est  de 
déterminer  un  état  dyspeptique  prononcé,  évidemment,  en  même 
temps  que  l’on  prescrit  le  médicament  ;  on  neutralise  ses  effets 
désagréables  et  parfois  dangereux  sur  le  canal  intestinal  :  l’éco- 
nohiie  s’assimile  alors  toutes  les  vertus  de  l’iodurë  de  potassium, 
et,  grâce  à  ce  sauf-conduit,  elle  reste  indemne  de  toute  espèce 
de  trouble  du  côté  de  sa  plus  importante  fonction. 

Découvert  par  Courtois  ,  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
Coindet,  dè  Genève,  l’iode  a  successivement  servi  à  d’innombra¬ 
bles  expérimentations;  et  noüs  ne  relaterons  que  poür  mémoire 
ici  les  noms  dë  Wallace,  de  Wcëlifër,  de  M.  Eugèrië  Pëligot,  de 
Martin-Solon,  de  M.  Lugoi,  dë  Brérà ,  de  John  dë  Meinihgèn, 
de  Mojsisovitz,  dé  Zirïk,  de  M.  Gendrin  ét  de  Thompson. 

Quant  à  i’iodure  de  potassium,  M.  Trousseau  l’a  expérimenté, 
dès  1835  ,  d’après  la  méthode  de  WaÜace ,  et  il  en  a  consigné 
l’un  des  premiers  l’influence  si  manifeste  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Ricord,  placé  à  la  tête  d’iih  service  considérable  de  véné¬ 
riens,  a  repris  toutes  ceS  expériences  et  â  bientôt  mis  l’iodürë  de 
potassium  au  premier  rang  des  médicatiôhs  spécifiques  contré 
les  accidents  qu’il  a  appelés  tertiaires,  et  qui  Se  composëht  prin¬ 
cipalement  des  tubercules  profonds  de  la  peau  et  dès  membra¬ 
nes  muqueuses,  des  tubercules  du  tissu  cellulaire  (vulgairement 
connus  sous  le  nom  de  tumeurs  gommeuses),  des  périostoses,  dè 
la  carie,  des  exostoses,  des  douleurs  ostéoscopes,  etc.,  etc. 

Déjà',  depuis  quelqué  temps  ,  od  n’administrait  plus  du  tout 
l’iodurë  de  potassium  à  l’état  solide; un  préférait  le  donner  en 
solution ,  ët  chaquë  praticien  variait  à  son  gré  et  quelquefois 
assez  mal  le  choix  du  véhiculé. 

Cet  embarras  est  maintenant  évité  ;  le  sirop  d’ écorce  d'oranges 
amères  à  l’iodurë  de  potassium  est  entré  d’emblée  dans  ia  théra¬ 
peutique,  et  il  justifie  la  préférence  dont  il  est  l’objet. 

Nous  prévoyons  une  objection. 

Gomment  le  médecin  dosera-t-il  la  quantité  d’iodüre  de  po¬ 
tassium  qu’il  Veut  faire  prendre  à  Sbn  hiâladë  ? 

Rien  n’est  plus  simple  :  eh  prenant  la  cùillér  à  bouche  ét  la 
cuiller  à  café  comme  mesures  usuelles  de  capacité,  voici  les  pro¬ 
portions  que  l’on  obtient  : 

too  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’iodurë 
de  potassium  représentent  2  gr.  d’iodure  ; 

La  ctiillerée  à  bouëhe ,  pesant  20  graihmës ,  ën  ëbhtiëfit  jter 
conséquent  0,40  ; 


niers  jours  m’en  avaient  rendu  maître . 

»  Pourquoi  tant  souffrir;  me  dis-je ,  et  qui  sait  si  ma  mort  ne  pla¬ 
cerait  pas  la  couronne  sur  la  tête  de  mon  fils  ?  Là  France  serait  sau¬ 
vée...  Je  n’hésitai  pas;  jé  Sautai  à  bas  de  mon  lit;  et;  délayant  le  poi¬ 
son  dans  un  peu  d’eau,  je  le  bus  avec  une  sorte  de  bonheur  ;  mais  le 
tem[is  lui  avait  ôté  sa  valeur.  D’atroces  douleurs  m’arrachèrent  quel¬ 
ques  gémissements  ;  ils  furent  entendus,  des  secours  m’arrivèrent. 
Keu  ne  voulut  pas  que  je  mourusse  encore...  Sainte-Hélène  était 
dans  ma  destinée  !  (1)» 

La  Restauration  fut  àsSez  fertile  en  tragiques  événements.  M.  des 
Etangs  a  trouvé  flans  lès  ârëhivés  qii’il  à  corhptllâëéS  les’  téihbighages 
dWeniièls  d’un  certain  ndihbié  d’officierS*  en  dëmi-solde  et  de  vieux 
soldats  désolés,  qui,  rie  pduvânt  oublier  leur  immortel  capitaine, 
étaient  spontanément  descendus  dans  la  tombe. 

Sur  la  fin  du  règne  de  Louis-Philippe ,  on  apprit  successivement 
que  M.  le  duc  de fisq  T...,  pair  de  France  par  hérédité,  vënàit  de  se 
Pendre  ;  que  M.  T...,  ancien  hiinistre,  s’était  tiré  d’eux  coups  de  pis¬ 
tolet  dans  la  région  dü  cœur  ;  qüëlë  fils  èi  général  C...,  ancien  mi¬ 
nistre,  s’était  brûlé  la  cérvelle  ;  que  le  duc  de  Praslin  avait  pris  de 
|  arsenic  dans  ia  prison  du  Luxembourg;  qué  le  comte  Alfred  de  M.... 
nvait  employé  pour  se  tuer  le  poison,  le  fer  et  la  corde;  et  qu’enfin 
le  comte  B...,  notre  ambassadeur  à  Naples,  s’était  coupé  la  gorge. 


(1)  Histoire  de  la  captivité  de  Sainte-Hélène,  par  le  général  Mon- 
liÙv'xT"  ®e?uis  SOn  ouvra8é  sur  le  suicide  et  la  folie  suicide,  non-seu- 
j.  .  ®rielTe  de  Boismont  rapporte  les  deux  tentatives  qui  précè- 
tomh  n’a,s  1  •  Clte  encore  Eétat  profond  de  tædium  èitœ  dans  lequel  était 
be  Napoléon  pendant  sa  jeunesse  :  il  aurait  été,  paraît-il,  tourmenté 
PW1  envie  de  sé  détruire. 


Depuis  le  février  1848,  désespérer  et  mourir,  cette  devise  de 
Chatterton,  devient  pour  plus  de. 3, 500  individus  par  an  une  trop  fi¬ 
dèle  rêiigibn.  Èxiste-t-il  un  remède  à  un  pareil,  état  de  choses?  Nous 
avons  essayé  de  le  démontrer,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  dans  les 
colonnes  ae  ce -journal. 

«  Lorsque  nos  Souvenirs,  dit  M.  le  docteur  A.  dès  Etangs,  iidiië  be- 
tràeëht  à  grands  traits  la  vie  dë  ceux  que  lëS  hasards  dë  nos  f-ëVolü- 
tiens,  non  moins  que  leur  Valeur  réelle  ,  ont .  appelés  depuis  soixante 
ans  à  fonder  bii  à  diriger  l’brdrë  social  en  France;  noué  réssëhtdiis 
une  amère  tristesse  à  l’idée  qué  la  plupart  d’ëntle  ëui,  ëcrivâihS;  lé¬ 
gislateurs,  hommeS  de  guerre,  ont  jirécbriisë  hautement  lë  meurtre 
dé  soi-même;  Quoi  de  jilus  grave  maintenant;  ët  de  plus  propre  à 
troubler  la  conscience,  à  déconcerter  là  raison,  que  d’aVdir  à  subir  ce 
fait  irrécusable;  que  dës  homihes,  tout-puissants  par  l’intelligéncë  et 
d’un  cœur  éprouvé,  ont  néanihoins  estimé  que  la  mort  est  le  seul  re¬ 
mède  aux  blessüres  de  l’âme  ? 

»  Si  lë  philosophé,  fléchiSsânt  sdus  le  problème  dè  nbS  destinées  ou 
Se  déclarant  VâinCii  par  la  douleur  physique;  eh  viéttt  à  briser  sâ 
plumé  pour  Saisir  Ünë  arme  homicide  ;  si  le  conquérant,  devant  le 
néant  de  seS  viétoirèS;  laissé  tomber  Son  épée  pbulr  épuisër  la  ’cbiipè 
qui  doit  lui  asSürër  unë  huit  èànà  rëVéil  ;  qüe  ïerbhs-hôüë  ;  ttbfls  dont 
la  vie  se- consume  en  efforts  impuissants?  qui  iioüë  è'bütiëhdrâ  dânê 
ces  drames  igiioréS  du  monde,  oü  lé  malhéur  ëSt  hü,  Aâns  pbéstige  ët 
sans  gloire,  et  qui  nous  empêchera ,  pour  parler  le  langage  d’un  écri¬ 
vain  célèbre  (4),  de  nous  donner  aussi  les  commodités  de  l’héroïsme  , 
en  faisant  finir  la  pièce  juste  à  l’endroit  où  l’ennui  nous  gagne  ?  » 

M.  des  Etangs  est  dans  le  vrai.  ;  çien  n’pst.plqs  dangereux  que  ces 


(1)  Montesquieu. 


Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  fejU’éëeUté  que  le  quart  de  là  pré¬ 
cédente,  soit  5  grammes,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  bien  établies ,  on  àrrive  très-facileniéflt;  soit 
de  prime-saut,  soit  d’unë  manière  graduelle;  attx  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  théhapeutistes; 

Aujourd’hui  ;  lorsque  nous  rencontrons  dans  notre  pratique 
des  Cas  de  goitre  ou  de  scrofule  ;  des  maladies  de  la  pëâii  ,  dès 
accidents  syphilitiques  et  flës  désordres  meflStriiels  ;  flous  nè 
manquons  jaifiâiS  dë  recourir  ad  sirop  d’écorces  d’dftiiigêê  amères 
à  l’iodurë  dè  potassium ,  et  flotté  âttënte  fi’ëSt  jfiiflais  dëçuè. 
Nous  l’avons  même  administré,  il  y  a  moiiîs  dë  Six  semaines, 
avec  le  plus  grand  avantagé  Chez  ün  goutteux. 

On  sait  que  M.  Gefadrin  se  loué  beaucoup  dé  l’emploi  de  l’iode 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  Enfin ,  noüs  ne  serions  pas  sur¬ 
pris  d’apprendre  bientôt  qüë  cette  nouvelle  prépafàticü  a  rêfldfl 
des  services  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  affection  contre  la¬ 
quelle  M.  le  professeur  Piorry  a  tant  préconisé  l’iode  et  ses 
composés; 

Il  est  ufl  dernier  point  sur  lequel  nôfls  désirons  âppëlër  toute 
l’atteutiofl  de  nos  coUfrèrës.  Le  sirop  dont  Uoüs  veüôns  dè  par¬ 
ler  est  agréable  à  prefldrë.  Getté  considératiofl  a  bien  sa  Aàlëür 
lorsqu’ofl  s’adresse  â  dës  mdladèS  débilités  ;  fatigdës  par  des  mé¬ 
dications  antécédeutes  j  ët  qui  éprouvent  de  là  répugnance  pour 
üti  grand  nombre  de  sübstancës  pharmaceutiques  dont  la  saveur 
laisse  une  imprëssidU  pétiible.  Ltepuis  quelque  temps  ,  ndüs  re¬ 
marquons  qu’il  s’opère  un  modtreibëflt  datis  ôette  vOle  :  noüs 
faisons  des  Voëüx  poür  qü’ii  continue,  càr  ë’est  biëfl  mériter  de 
la  sciènee  et  de  l’humanité,  que  de  multiplier  les  procédés  des¬ 
tinés  à  faciliter  l'administration  de  üos  üiédicaUieUts  les  pluS 
actifs  et  les  plus  sûrs. 


INSTRUMENT  POUR  PRATIQUER  La  RESPIRATION  ARTIFICIELLE 
CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS. 

Frappé  des  inconvénients  que  présentent  les  divers  procédés 
habituellement  mis  en  usage  pour  provoquer  l’exercice  de  la 
fonction  respiratoire  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés,  M.  Wil¬ 
son,  médecin  de  l’hôpital  des  femmes  en  couches  de  Glascoxv,  a 
imaginé  un  instrument  simple  et  ingénieux  qui  rend  cette  opéra¬ 
tion  facile  et  sans  danger.  Nous  ne  ferons  au  procédé  de  M.  Wil¬ 
son  qu’un  seul  reproche;  celui  de  nécessiter,  de  la  part  de  l’ac¬ 
coucheur,  la  précaution  de  se  munir  constamment  d’un  appareil 
spécial,  ne  devant  être  utilisé  que  dans  des  cas  heureusement 
assez  rares. 

Cet  appareil  consiste  principalement  en  un  ballon  ën  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  do  la  grosseur  d’une  orange,  auquel  est  adapté 
un  tube  d’argent  long  de  six  pouces;  doucement  recourbé  vers 
son  extrémité  libre.  Cette  extrémité  est  fermée,  mais  elle  porté; 
comme  une  sonde  de  femme,  deux  yeux  situés  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  sa  terminaison  ;  une  autre  ouverture  plus  large  que 
celles-ci  est  placée  sur  une  portion  du  tube  très-rapprochée  du 
point  où  ce  dernier  communique  avec  la  cavité  du  ballon.  Une 
fois  la  sonde  introduite  dans  le  larynx,  l’ouverture  latérale  et 
supérieure  du  tube  est  fermée  par  le  pouce  gauche,  et  le  ballon 
étant  comprimé  par  la  main  droite;  l’air  que  renfermait  ce  ré¬ 
servoir  pénètre  dans  les  voies  aériennes  de  l’enfant.  Puis  le  bal¬ 
lon  abandonné  à  lui-même,  en  même  temps  que  le  pouce  qui 
fait  fonction  d’obturateur,  cesse  d’être  appliqué  sur  l’ouverture 
ci-dessus  décrite,  revient  sur  lui-même  et  se  remplit  d’une  nou¬ 
velle  quantité  d’air  sec,  frais  et  pur-.  Cela  fait,  l’expiration  pro¬ 
voquée  commeUce,  et  l’air  expiré  sort  par  l’issue  restée  libre; 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  procédé  à  une  seconde  insufflation. 

Pour  introduire  sans  hésitation  le  tube  dans  le  larynx,  la  tête 
de  l’enfant  doit  être  rejetée  un  peu  en  arrière;  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  gauche,  porté  dans  l’arrière-bouche ,  déprime  la 


apologies  du  suicide ,  que  ces  maladives  déclamations  dé  quelques 
hommes  blasés.  Nous:  devons  réagir  contre  ces  enivrements  de  la 
mort  et  flétrir  par  une  sage  critique  tous  les  ouvrages  dont  les  détails 
souvent  romanesques  impressionnent  si  malheureusement  les  frêles 
organisations  cérébfàlës  ét  les  imaginations  avides  de  l’extraordinaire. 
Eh  rësdüié,  l’âü’téur  <lü  Suicide  politique  èh  France  â  fait  un  livré 
d'dilt  le  Style  'è'ët  étincelant  d’un  bout  à  l’autrè  ,  ihâïh  qui  à  pèüt-étrè 
l’intiohVléhiént  de  s'ôrtih  üh  peu  trop  dît  dôihainé  dè  la  patholbgië; 
M.  déâ  Etangs  fié  S’est  moiitré  ni  assez  bëdecih,  ni  assez  psychôlôgü'ê, 
et  il  a  beaucoup  sacrifié  à  l’histoire.  II  èst  vhai  de  dire  qu’il  raconte  à 
merveille,  et  qüe  ses  réeits  sont  des  plus  séduisants  :  c’est  ià  un  com¬ 
pliment  que  .nous  ne  ferions  pas  à  tout  le  monde-, 

D' Legrand  du  SaülHe. 
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ïtfotioe  sur  les  imihenses  avantages  des  dentiérs  en  gut’tà-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  denliste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 
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base  de  la  langue  et  va  reconnaître  l’orifice  de  la  glotte.  Une 
fois  là ,  l’opérateur  saisit  de  la  main  droite  le  tube  ,  il  le  fait 
glisser  le  long  du  doigt ,  qui  lui  sert  de  guide  ,  et  le  substitue  à 
l’extrémité  de  ce  doigt.  Il  convient  de  procéder  lentement  à  l’in¬ 
sufflation,  de  manière  à  simuler  autant  que  possible  l’acte  nor¬ 
mal  de  la  respiration.  Après  chaque  insufflation  ,  on  comprime 
légèrement  la  poitrine,  afin  de  favoriser  l’expulsion  de  l’air 
poussé  dans  les  poumons.  On  fait  ainsi  alterner  l’insufflation  et 
l’expiration  provoquée  jusqu’à  ce  que  la  respiration  s’établisse 
régulièrement ,  résultat  qu’il  faut  poursuivre  avec  persévérance 
et  ne  pas  désespérer  d’obtenir  tant  qu’il  existe  le  plus  léger  fré¬ 
missement  dans  la  région  du  cœur. 

Lorsque  l’application  de  cet  instrument  est  faite  convenable¬ 
ment,  et  rien  n’est  plus  aisé ,  l’air  pénètre  sûrement  dans  les 
poumons  au  lieu  de  faire  fausse  route  et  d’aller  distendre  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins ,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  l’insuf" 
flation  de  bouche  à  bouche,  malgré  la  précaution  que  l’on  prend 
de  refouler  le  larynx  en"  arrière  et  d’oblitérer  l’œsophage  par  le 
rapprochement  de  ses  parois.  En  second  lieu,  on  n’est  point  ex¬ 
posé,  comme  par  les  autres  procédés,  à  déchirer  les  cellules  pul¬ 
monaires  sous  l’influence  d’efforts  inégaux  que  la  fatigue  ne 
permet  pas  toujours  de  diriger  à  son  gré.  Enfin,  et  c'est  un  point 
qui  me  semble  trop  négligé  ,  j’ai  la  conviction  que  chez  beau¬ 
coup  d’enfants ,  l’obstacle  à  l’établissement  de  la  respiration  est 
formé  par  des  liquides  ou  des  mucosités  dont  l’accumulation 
dans  les  voies  aériennes  se  produit  surtout  quand  la  tête  du 
fœtus ,  expulsée  en  dernier  lieu ,  est  restée  pendant  quelque 
temps  à  la  vulve  ;  or  ,  il  m’a  suffi,  dans  ces  conditions  ,  de  dé¬ 
barrasser  mécaniquement  le  larynx  et  la  trachée  à  l’aide  de 
l’instrument  susdit,  agissant  par  aspiration  ,  pour  qu’ aussitôt  la 
fonction  respiratoire  s’établît  normalement. 

(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat .) 


LE  DIABÈTE  CAUSE  DE  CATARACTE. 

La  cataracte  a  déjà  été  notée  par  quelques  auteurs  anciens 
parmi  les  complications  et  comme  l’un  des  effets  du  diabète. 
Cette  vue  étiologique  se  retrouve  dans  un  certain  nombre  de 
travaux  publiés  depuis  vingt  ans  environ  par  plusieurs  médecins 
allemands  et  anglais.  Tout  récemment,  elle  a  été  reproduite  et 
appuyée  sur  des  faits  nouveaux  par  M.  France,  médecin  chargé 
du  service  des  ophthalmiques  au  Guy’s  Hospital  de  Londres. 
Cette  question  est  encore  loin  d’être  jugée  ,  car  il  faut  convenir 
que  la  coïncidence  du  diabète  et  de  la  cataracte  est  un  fait  assez 
rare,  les  plus  habiles  observateurs  n’en  ayant  encore  recueilli 
que  peu  de  cas. 

Quelques  auteurs  ont  essayé  d’expliquer  la  production  de  la 
cataracte  chez  les  diabétiques,  soit  par  l’appauvrissemeut  et  par 
l’acidité  des  humeurs  de  l’œil,  soit  par  la  présence  du  sucre  dans 
ces  humeurs ,  soit  enfin  par  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux 
dans  les  fibres  du  cristallin.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  théories,  il 
reste  à  savoir  si  la  cataracte  des  diabétiques,  qu’elle  soit  ou  non 
un  effet  de  l’affection  générale ,  revêt  sous  l’influence  de  celle-ci 
des  caractères  particuliers. 

M.  France  a  résolu  cette  question  affirmativement  et  résume 
en  ces  termes  les  particularités  des  cataractes  diabétiques 
venues  à  sa  connaissance.  Elles  se  sont  toujours  montrées  symé¬ 
triquement  des  deux  côtés,  envahissant  séparément  diverses 
zones  du  cristallin,  entre  lesquelles  il  restait  des  parties  transpa¬ 
rentes.  Elles  étaient  très-volumineuses ,  et  proéminaient  forte¬ 
ment  dans  la  chambre  antérieure  et  quelquefois  au  point  d’en¬ 
traver  les  mouvements  de  l’iris.  D’après  ce  caractère  et  d’après 
leur  couleur ,  on  pourrait  présumer  que  toutes  ces  cataractes 
étaient  molles ,  et  dans  deux  cas  ce  diagnostic  a  été  vérifié  par 
l’opération ,  bien  qu’il  s’agit  de  sujets  âgés  de  quarante  ans  en¬ 
viron.  Elles  se  sont  toutes  développées  à  une  période  avancée  du 
diabète.  Dans  tous  les  cas ,  enfin  ,  les  autres  parties  des  yeux 
étaient  saines. 

La  plupart  des  observations  faites  jusqu’ici  par  différents  au¬ 
teurs  sont  relatives  à  des  cataractes  molles  ;  un  seul  point  les 
fait  différer  de  celles  observées  par  M.  France  ;  l’opacité  du  cris¬ 
tallin  était  d’abord  centrale ,  et  s’est  ensuite  peu  à  peu  étendue 
à  la  périphérie,  tandis  que  dans  les  cas  de  M.  France,  elle  a  tou¬ 
jours  affecté  au  début  la  forme  étoilée.  Mais  cette  exception  à  la 
description  générale  de  M.  France  n’est  pas  la  seule.  M.  Guer- 
sant  a  opéré  un  enfant  diabétique ,  qui  a  été  pendant  longtemps 
dans  les  salles  de  M.  Bouvier,  d’une  cataracte  étoilée  au  début, 
développée  dans  une  période  avancée  du  diabète ,  mais  qui  pré¬ 
sentait  la  particularité  d’être  dure. 

M.  Wilde  ,  de  Dublin  ,  conteste  les  caractères  des  cataractes 
chez  les  diabétiques  tels  que  les  a  présentés  M.  France.  Il  sem¬ 
ble  résulter ,  enfin ,  des  documents  assez  incomplets  que  nous 
possédons  actuellement  sur  cette  question  ,  que  la  cataracte  des 
diabétiques  n’a  pas  des  caractères  anatomiques  invariables  ,  de 
sorte  que  le  procédé  opératoire  ne  saurait  être  fixé  d’une  ma¬ 
nière  générale  ;  l’extraction  qui  a  réussi  dans  un  cas  ne  saurait 
être  recommandée  à  cause  de  la  difficulté  de  la  cicatrisation  de 
la  cornée.  Toutefois  le  succès  de  l’opération  est  assez  probléma¬ 
tique.  Ainsi ,  M.  Arlt  compte  deux  échecs  sur  quatre  cataractes 
opérées  par  broiement  chez  les  diabétiques  ;  l’enfant  opéré  par 
M.  Guersant  mourut  subitement  le  jour  de  l’opération. 

(' Gazette  hebdomadaire.) 
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HTDATIDES  DU  FOIE 
charriées  par  le  canal  hépatique. 

Un  cas  rare  d’affection  hydatique  du  foie,  dont  la  terminaison 
fut  fatale,  se  trouvait  récemment  dans  le  service  du  docteur  Bar- 
low  à  l’hôpital  de  Guy.  Le  malade  présentait  les  symptômes 
d’une  affection  du  foie  et  d’une  péritonite  localisée.  Il  avait  eu  ; 
un  mois  auparavant  une  jaunisse  qui  avait  disparu.  Il  vécut  fort  ; 
peu  de  temps,  et  en  faisant  la  nécroscopie  on  découvrit  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  foie  un  large  kyste  hydatique  qui  s’était  ouvert 
dans  le  conduit  hépatique,  et  dont  le  contenu  passait  de  là  dans 
le  canal  cholédoque  et  le  duodénum.  Dans  des  circonstances  fa¬ 
vorables,  cet  individu  aurait  pu  recouvrer  la  santé ,  car  c’était 
un  effort  de  la  nature  pour  expulser  du  foie  ces  parasites. 

Le  docteur  Wilks  rapporte  un  cas  semblable  ,  dans  lequel  les 
hydatides  pénétrèrent  dans  le  tube  digestif,  et  furent  expulsées 
les  unes  par  les  selles,  les  autres  par  les  vomissements. 

Cette  terminaison  de  l'affection  hydatique  du  foie  est  digne  - 
d’être  notée.  Parfois  les  hydatides  passent  du  foie  dans  le  péri¬ 
toine  ou  dans  la  poitrine;  mais  il  n’existe  probablement  pas 
dans  les  annales  de  la  science  des  faits  analogues  aux  deux  cas 
que  nous  venons  de  signaler.  [The  Lancet.) 

- - -==^«930®©^»®^=- -  | 

ACADÉMIE  UES  SCIENCES. 

Séance  du  16  avril  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

m.  le  secrétaire  PERPETUEL  annonce  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  correspondants 
pour  la  section  d’anatomie  et  zoologie ,  M.  F .  Dujardin  ,  décédé  à 
Rennes  le  8  avril  1860. 

Fracture  compliquée  de  la  jamhei  fausse  articulation. —  Séton.— 

M.  jobert  (de  Lamballe)  communique  à  l’Académie  le  fait  suivant, 
qui  intéresse  la  physiologie  et  la  pathologie.  En  voici  l’exposé  : 

a  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans ,  se  promenant  dans  les 
environs  de  Spa,  fut  lancé  de  sa  voiture  le  31  juin  1856.  Il  en  résulta 
une  fracture  grave,  par  cause  directe,  de  la  jambe  droite. 

»  Je  passerai  sous  silence  les  phénomènes  qui  accompagnèrent 
cette  fracture ,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  le  membre  a  été  succes¬ 
sivement  entouré  d’un  appareil  de  Scultet  pendant  un  mois  et  demi , 
d’un  appareil  plâtré  pendant  un  mois ,  puis  d’un  appareil  amidonné 
qui  permit  au  malade  de  se  rendre  à  Bruxelles.  Bientôt  le  patient  dé¬ 
couvrit  que  les  bouts  de  la  fracture  n’étaient  pas  réunis.  C’est  alors 
qu’il  fit  usage  de  l’ingénieux  appareil  amovo-inamovible  de  M.  Seutin, 
en  ménageant  une  fenêtre  en  face  de  la  fracture,  qui  pouvait  ainsi 
être  chaque  jour  badigeonnée  avec  la  teinture  iodée. 

»  Deux  mois  d’immobilité  dans  cet  appareil  n’ayant  rien  changé  à 
l’état  du  malade  ,  le  patient  voulut  se  soumettre  à  une  opération 
pour  recouvrer  les  fonctions  que  le  membre  avait  perdues.  Pour  par¬ 
venir  à  ce  but ,  un  séton  fut  glissé  entre  deux  surfaces  opposées  de 
fragments. 

,,  Je  ne  dirai  rien  du  mode  opératoire ,  si  ce  n’est,  que  la  mèche 
à  séton  fut  mise  en  contact  avec  le  périoste  sans  toucher  aux  extré¬ 
mités  osseuses.  Le  séton  demeura  en  place  pendant  dix  jours ,  et  la 
suppuration  se  tarit  six  jours  après  son  extraction. 

»  Le  17  janvier,  l’opération  fut  pratiquée. 

»  Le  1 2  février,  la  mobilité  était  obscure  entre  les  fragments  ,  et  à 
la  fin  du  même  mois  il  n’y  en  avait  plus  de  trace. 

»  A  cette  époque,  le  malade  levait  le  membre  et  marchait. 

»  Evidemment,  il  n’y  a  eu  aucune  exfoliation,  aucune  nécrose  à  la 
suite  de  l’application  du  séton,  et  nécessairement  le  cal  s’est  formé 
sous  l’influence  d’une  excitation  du  périoste ,  source  évidente,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  de  toute  cicatrisation  osseuse,  comme  l’a  démon¬ 
tré  M.  Flourens. 

»  Il  ne  s’agit  pas  ici,  par  conséquent ,  d’un  câl  secondaire  qui  est 
le  résultat  de  la  formation  de  bourgeons  survenus  à  la  Suite  d’une 
nécrose  superficielle  des  fragments  ,  mais  bien  d’une  cicatrice  qui 
reconnaît  pour  origine  le  dépôt  d’un  produit  fourni  par  la  membrane 
d’enveloppe  des  os  à  laquelle  est  dévolue  la  faculté  de  les  reproduire 
et  de  les  régénérer. 

»  La  durée  du  traitement  a  été  bien  différente  de  celle  des  malades 
chez  lesquels  j’ai  fait  l’application  du  séton  en  le  plaçant  entre  les 
surfaces  des  extrémités  des  fragments  ,  et  on  le  comprendra  facile¬ 
ment  si  on  réfléchit  que  dans  le  fait  dont  il  vient  d’être  question  le 
périoste  seul  a  fourni  les  moyens  de  cicatrisation ,  tandis  que  dans 
les  autres  cas  il  y  a  eu  nécrose  et  bourgeonnement  des  bouts  de  l’os.» 

Désarticulation  de  la  cuisse.  —  M.  J.  ROUX,  premier  chirurgien  en 
chef  de  la  marine  à  Toulon ,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Désarticulation  de  la  cuisse,  d’après  des  observations  recueillies  en  1859 
chez  des  marins  de  la  flotte  et  des  blessés  de  l’armée  d’Italie. 

Depuis  le  jour  où  l’Académie  de  chirurgie  a  mis  au  concours  l’am¬ 
putation  c oxo-fémorale  (1759),  dit  M.  J.  Roux,  cette  question  n’a  pas 
cessé  de  marcher  dans  la  voie  du  progrès.  A  cette  brillante  conquête 
de  la  chirurgie  moderne  se  rattachent  les  travaux  des  chirurgiens  les 
plus  illustres  ;  au  milieu  d’eux  domine  le  grand  nom  de  Larrey.  Sur 
cette  question  de  premier  ordre,  les  débats  n’étant  pas  encore  clos, 
j’apporte  le  contingent  de  la  chirurgie  de  la  marine. MM.  Sper,  Foul- 
lioy,  Martin  Duval,  Marroin,  Prat  et  l’auteur  du  présent  mémoire 
avaient  seuls  pratiqué  cette  désarticulation ,  qui  ne  comptait  que  le 
succès  obtenu  par  Foullioy,  quand,  dans  l’espace  de  six  mois,  six  am¬ 
putations  coxo-fémorales  ont  été  faites  à  l’hôpital  de  la  marine  de 
Saint-Mandrier  en  1859,  deux  par  M.  le  docteur  Arlaud  ,  dont  une 
avec  succès  ;  quatre  par  moi-même,  dont  trois  avec  guérison.  Le  ta¬ 
bleau  suivant  rend  compte  de  tous  les  faits  appartenant  à  la  marine  : 
désarticulations. 

Primitives. 

Causes.  Nombre.  Guérison,  Mort. 

Goup  de  feu.  «  .  .  .  •  •  2  »  2 

Violents  traumatismes.  .  »  *  3  »  3 


Secondaires. 

Coup  de  feu.  ......  *.  2  2  » 

Inflammations.  ......  2  1  1 

Consécutives. 

Lésions  organiques . 3  2  i 

Total . 12  5 


Dans  les  six  dernières  opérations  rapportées  avec  détails  dans  le 
moire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
M.  Arlaud  et  moi  avons  toujours  préféré  le  procédé  à  lambeau  antl 
rieur,  auquel  j’ai  apporté  quelques  modifications. 

Les  principaux  faits  cliniqu'es  observés  à  .Saint-Mandrier  sont' 
anesthésie  profonde,  vomissements  dans  la  journée ,  réaction  lente 
réunion  immédiate  par  la  suture  entortillée;  ligature  des  artères,  dj, 
veines  ;  pansements  tardifs  ;  drains,  mèches,  ligatures  longtemps  res. 
tés  dans  les  plaies  ;  injections  sous  le  lambeau  d’eau  chlorurée,  iodée 
à  chaque  pansement  ;  alimentation  réparatrice  et  vin  généreux;  lej, 
de  propreté,  quinquina,  alcoolature  d’aconit. 

Le  moyen  de  prothèse  choisi  est  celui  de  Foullioy  modifié  par  m0j 
afin  de  le  rendre  moins  coûteux,  plus  facile  à  se  procurer  partout. 

Relativement  aux  causes,  j’insiste  sur  deux  points  : 

1°  Dans  les  Six  mois  qui  suivent  lés  coups  de  feu,  quand  Tanîpï 
tion  est  nécessaire,  il  faut  renoncer  à  l’amputation  dans  la  continùi U, 
à  la  résection,  et  toujours  pratiquer  la  désarticulation  coxo-fémorale 
car  alors  le  fémur  est  frappé  A' ostéomyélite  dans  toute  son  étendue; 

2°  Les  coups  de  feu  du  tiers  supérieur  du  fémur  ne  sont  pas  une® 
de  désarticulation  ou  d’amputation  primitives;  la  temporisation 
compte  bien  des  succès,  l’opération  n’enregistre  que  des  revers. 

Après  cette  dernière  exclusion,  le  moment  où  il  convient  de  prali. 
quer  la  désarticulation  de  la  cuisse  rentre  dans  les  préceptes  générant 
applicables  à  toutes  les  amputations.  (Commissaires,  MM.  Velpeau, 
J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe.) 

—  La  commission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  pou 
la  place  d’associé  étranger,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  de  Hum- 
boldt,  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne  : 

M.  Ehrênberg,  à  Berlin. 

En  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Airy,  à  Greenwich;  Agassiz,  à  Boston  ;  de  la  Rive, à  Genève; 
Liebig,  à  Munich  ;  de  Martins,  à,  Munich  ;  Murchison,  à  Londres;  Stei- 
ner,  à  Berlin;  Struve,  à  Pulkowa;  VVohler,ià  Gottingue. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


FACULTÉ  f  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Taquoy,"  né  à  Montmort  (Marne)  ;  De  la  coxalgie. 

Blondet,  né  à.Ùouzy  (Nièvre);  De  la  nature  et  du  traitement, i 
l’exanthème  diphthèrique. 

Tardif,  né  à  Estendeuil  (Puy-de-Dôme);  Quelques  mots  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  étranglements  herniaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  juges  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  30  avril  prochain  pour 
deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  sont  :  MM.  Lallier ,  Du- 
play,  Cazalis  et  Louis  Desormeaux,  titulaires  ;  MM.  Pidoux  et  Guer¬ 
sant,  suppléants. 

—  MM.  Parmentier  et  Legendre  ont  fait  hier  leur  leçon  pour  le 
concours  de  l’agrégation  en  chirurgie ,  Sur  les  luxations  du  couè. 

—  A  propos  de  l’article  inséré  dans  le  numéro  de  samedi  dernier, 
relativement  à  la  fondation  d’une  bourse  gratuite  au  lycée  Saint-Louis 
M.  le  docteur  Moulin,  nous  prie  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  que 
le  complément  final  de  son  don  sera  de  remettre  à  chaque  élève,  à  I» 
fin  de  ses  classes  et  à  sa  sortie  du  collège,  une  somme  de  5à6,OOOfr. 
environ,  qui  aura  été  économisée  sur  la  rente  de  1,500  fr.  Cette 
somme  pourra  mettre  le  jeune  donataire  à  même  d’embrasser  t® 
carrière  libérale,  une  profession  qui  soit  en  rapport  avec  l’édueabo* 
qu’il  aura  reçue. 

Notre  honorable  confrère  nous  exprime  aussi  le  désir  d’être  con¬ 
sulté  pour  le  choix  de  son  premier  boursier;  on  pourrait  donc s’adrS" 
ser  également  à  lui  pour  présenter  des  candidats  à  l'Association."-' 

—  M.  le  docteur  Delvaux ,  ancien  bourgmestre  de  Rochefort  (B^ 
gique),  et  ancien  membre  du  conseil  provincial  de  Namur ,  vient1*1 
mourir  dans  sa  soixante-quinzième  année. 


De  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plant® ,  P® 
Labélonye  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  pru¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  déparlement  « 
la  Seine,  elc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé,  éditeur,  place  de l’Ecole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  1 
l’élude  de  la  digitale,  démontre,  dans  celte  brochure,  que  celte pl“n|e 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font'  à  la  fois  un  excellent 
datif  et  un  puissant  diurétique  ,  non  à  un  principe  unique  ,  ffia>s  “ 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  ¥ 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare ,  à  l’a'(*e  , 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extralt 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  PraP, 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’o®**  aJ( 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  ^ 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-V! 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  Ç®  1 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hyiiropi*1  ' 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives 
diurétiques  de  la  digitale.  ^ 

Paris.  — -  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 


i* 


N«  50.  —  JEUDI  26  AVRIL  1860. 


(  33‘  ANNEE.  ) 


N°  50.  —  JEUDI  26  AVRIL  1860. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Mja  Mjtmceite  française) 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  8SÉRICAV. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inslitné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au*  ailleurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fart  la  demande  par  lettre  affranchi 


PAftIS ,  DÉPARTEMENTS , 
ALLEMAGNE  ,  ANGLETERRE , 


PRIX  RB  Ii'ABO.VX  EM  EX  OP  t 

i  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  !  Potin  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  pg»tes. 
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Paris,  le  24  avril  1860. 

Séance  «Se  VAemlétnie  «Se  Mètlecine . 

M.  le  docteur  J.  Roux,  de  Toulon,  de  qui  nous  avons  eu 
à  signaler  déjà  une  communication  extrêmement  intéressante 
à  l’Académie  des  sciences,  a  occupé  hier  une  partie  de  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Sa  lecture  ,  indépen¬ 
damment  de  l’intérêt  qu’elle  emprunte  aux  événements  mé¬ 
morables  qui  lui  en  ont  fourni  le  sujet ,  a  vivement  piqué 
l’attention  de  l’auditoire.  Il  s’agit  presque  d’une  révolu¬ 
tion  chirurgicale  à  l’endroit  des  amputations.  L’Académie  a 
jugé  ces  faits  trop  importants  pour  les  laisser  passer  sans 
discussion.  La  grave  question  soulevée  par  M.  J.  Roux  a  été 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  mardi  prochain. 

La  discussion  sur  la  cinchonine,  une  première  fois  inter¬ 
rompue,  va  se  trouver  encore  ajournée.  Mais  après  les  deux 
discours  d’hier,  on  peut  attendre  sans  trop  d’impatience. 
Nous  ne  voyons  pas  bien  ce  que  la  discussion  pourrait  avoir 
à  gagner  encore  après  l’exposition  si  substantielle  et  si  in¬ 
structive  que  M.  Michel  Lévy  a  faite  en  son  nom  et  au  nom 
de  ses  collègues  de  l’armée. 

On  lira  avec  intérêt  les  documents  fournis  parles  médecins 
militaires,  si  compétents  dans  les  questions  de  cet  ordre,  et 
à  qui  nous  ne  reprocherions  qu’une  chose,  d’être  trop  avares 
des  richesses  d’observation  et  d’expérience  cosmopolite  qu’ils 
laissent  accumuler  sans  profit  pour  la  science  dans  des  re- 
■  cueils  officiels  trop  peu  connus,  si  les  médecins  civils  n’avaient 
I  eux-mêmes  un  reproche  plus  grave  à  se  faire  à  leur  égard, 
j  celui  de  ne  pas  les  consulter  assez. 

j  Quant  au  petit  hors-d’œuvre  que  M.  Bousquet  a  servi 
après  ce  solide  morceau,  spirituelle  boutade  que  nous  nous 
f  rappelons  avoir  déjà  entendue  en  grande  partie  il  y  a 

quelques  années,  nous  savons  tous  d’avance  quel  accueil 

;  l'attend,  et  nous  pourrions,  pour  peu  qu’on  nous  en  défiât, 

,  rédiger  d’avance  la  réponse  qui  y  sera  faite.  —  d-  Ri-ocMh. 


HOPITAL  DE  SAINT-MANDRIER  DE  TOULON. 

M.  J.  Roux. 

Dès  amputations  secondaires,  à  la  suite  des  coups  de  feu, 
d’après  des  observations  recueillies  à  Eaint-Bfandrier,  sur 
les  blessés  d’Italie  (1859). 

La  question  des  plaies  d’armes  à  feu  a  souvent  été  agitée  par  le 
corps  savants.  Au  siècle  dernier,  de  grands  débats  ont  eu  lieu  sur  ce 
sujet  au  sein  de  l’Académie  de  chirurgie;  iis  se  sont  reproduits 
dans  cette  enceinte  après  les  événements  de  1848.  D’un  autre  côté , 
depuis  le  premier  empire,  chaque  guerre  a  eu  son  historien  parmi  les 
médecins  de  l’armée.  En  me  permettant  aujourd’hui  une  communica¬ 
tion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu,  susceptible  peut-être  de  raviver 
d’anciens  débats,  l’Académie  restera  fidèle  à  ses  traditions.  Elle  a,  en 
effet,  l’habitude,  après  les  épidémies,  les  guerres,  les,  expéditions  loin¬ 
taines,  de  revenir  sur  les  mêmes  sujets,  en  évoquant  devant  elle  la 
relation  des  grands  événements  qui  marquent  leur  place  dans  l’histoire 
de  l’humanité. 

Conduite  par  l’Empereur  en  personne,  la  guerre  d’Italie,  glorieuse, 
courte,  sanglante,  a  certainement  sa  physionomie  propre  dans  les  fas¬ 
tes  militaires.  Nos  confrères  de  l’armée  ne  manqueront  pas  de  nous 
dire  ce  que  les  conditions  spéciales  où  elle'  a  été  faite  ont  apporté  de 
caractéristique  aux  blessures  et  à  leur  traitement  '. 

Placé  à  la  tête  de  l’hôpital  de  la  marine  de  Saint-Mandrier,  Situé 
sur  les  bords  de  la  rade  de  Toulon,  où  sont  arrivés  plus  de  deux  mille 
blessés  de  la  guerre  et  près  de  trois  mille  fiévreux,  j’ai  dû  faire,  avec 
mes  collègues,  beaucoup  d’opérations,  recueillir  des  observations  nom¬ 
breuses,  et  d’autant  mieux  concentrer  mon  attention  sur  la  chirurgie 
consécutive,  que  je  n’avais  à  donner  mes  soins  qu’à  des  militaires  bles¬ 
sés  depuis  un  ou  plusieurs  mois. 

La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  a  donc 
trait  à  la  chirurgie  secondaire,  à  un  point  circonscrit  de  cette  chirur¬ 
gie,  à  la  question  des  amputations  secondaires  après  les  coups  de  feu. 

L’amputation  primitive  a  eu  Une  large  part  dans  la  guerre  d’Italie  ; 
Saint-Mandrier  a  reçu  220  amputés  immédiatement  sur  le  terrain  des 


hostilités,  dans  les  ambulances  ou  dans  les  hôpitaux  voisins.  Les  am¬ 
putations  secondaires  ont  dû  être  nombreuses  aussi  ;  nous  en  avons 
pratiqué  26  dans  notre  hôpital  ;  elles  auront  été  dans  une  proportion 
égale  partout  ailleurs ,  car ,  et  c’est  là  un  des  caractères  de  la  der¬ 
nière  guerre,  la  chirurgie  conservatrice  a  dffêtre faite  sur  une  échelle 
très-étendue,  et  de  là  il  résultera:  peut-ètfé.pour  l’amputation  seeen- 
daire  des  études  plus  profondes,  des  faits  mieux  observés,  des  pré¬ 
ceptes  nouveaux. 

Entrons  dans  les  explications  et  les  détails. 

Après  tout  coup  de  feu,  il  faut  étudier  deux  choses,  la  lésion  et  ses 
conséquences ,  le  traumatisme  local  et  l’inflammation  :  de  ces  deux 
groupes  de  phénomènes,  le  premier,  physique,  semble  plus  particuliè¬ 
rement  appartenir  à  la  chirurgie  primitive  ;  le  second,  vital,  est  du 
domaine  de  la  chirurgie  secondaire,  et  mérite  de  fixer  toute  notre 
attention. 

A  la  suite  de  coups  de  feu ,  l’inflammation  se  développe  dans  les 
parties  molles  et  dans  les  os.  L’ostéomyélite ,  que  je  veux  seule  exa¬ 
miner  ici,  nécessaire,  inévitable,  semée  de  tant  de  périls,  existe  donc 
chaque  fois  qu’un  os  a  été  contus,  labouré  par  une  balle  et  surtout 
quand  le  tissu  spongieux  des  os  larges  et  courts,  les  extrémités  arti¬ 
culaires,  le  canal  médullaire  des  os  longs,  ont  été  entamés  par  un 
projectile  ;  cette  ostéomyélite,  d’abord  locale,  s’étend  et  finit  par  en¬ 
vahir  l’os  en  totalité,  en  suivant  toutes  les  phases  de  l’inflammation 
des  parties  molles  elles-mêmes.  Nous  lui  avons  distingué  trois  degrés 
ou  périodes. 

1°  D’hyperémie ,  de  résolution; 

2°  De  ramollissement,  d’amputation; 

3°  De  suppuration,  de  mort. 

Dans  les  déterminations  de  ces  périodes.,  dont  il  serait  trop  long 
de  rapporter  ici  les  caractères  anatomiques ,  ainsi  qûe  dans  l’indica¬ 
tion' des  résultats  propres  à  chacune  d’elles,  j’ai  dû  tenir  à  ne  consa¬ 
crer  que  l’expression  la  plus  générale  des  fiaits.  Ainsi ,  la  première 
période  est  celle  de  l’hyperémie ,  de  résolution ,  parce  que  l’état  de 
congestion  qui  la  distingue  (autour  de  la  plaie  osseuse  qui  doit  tou¬ 
jours  suppurer)  est  le  plus  souvent  suivi  dé  la  guérison  du  blessé  ;  la 
deuxième  période,  de  ramollissement,  d’amputation,  coïncide  avec  un 
état  pathologique  spécial  de  la  moelle ,  et  la  plus  fréquente  nécessité 
de  pratiquer  l’ablation  des  membres  ;  la  troisième  période  est  dite  de 
suppuration,  de  mort,  parce  qu’elle  est  en  rapport  avec  la  purulence 
la  plus  étendue  et  une  terminaison  ordinairement  funeste. 

En  face  del’ostéomyélite,  envahissantplusieurs  mois  après  lablessure 
la  totalité  de  l’os  blessé;  plaçons  l’amputation  secondaire  appelée  à  en 
conjurer  les  funestes  effets,  quand  la  guérison  n’a  pas  lieu  et  que  la 
vie  du  malade  est  assez  prochainement  compromise. 

Depuis  plus  d’un  siècle  ,  les  médecins  militaires  ont  établi  et  fait 
prévaloir  le  principe  suivant  :  A  la  suite  des  coups  de  feu,  quand  la 
balle  a  brisé  en  éclats  les  os  des  membres,  il  faut  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  dans  la  continuité,  la  résection,  la  désarticulation ,  selon  le  point 
du  membre  frappé.  Ce  précepte  fondamental ,  applicable  surtout  au 
bras  et  à  la  cuisse ,  dicte  la  conduite  qu’on  doit  tenir  dans  les  ampu¬ 
tations  primitives  comme  dans  les  amputations  secondaires. 

Dans  les  quarante  ou  soixante  heures,  la  lésion  des  coups  de  feu 
n’est  encore  qu’un  accident  ;  dès.  que  l’inflammation  avec  sa  réaction 
générale  est  établie,  la  maladie  existe.  Contre  l’accident  on  oppose, 
l’amputation  primitive  ;  contre  la  maladie,  l’amputation  secondaire. 

Mais  en  ce  qui  touche  cette  dernière,  il  nous  faut  établir  une  dis¬ 
tinction  importante,  afin  de  ne  pas  perpétuer  la  confusion  qui,  sur  ce 
point,  nous  paraît  exister  dans  la  science.  La  maladie  qui  nécessite 
l’amputation  présente  deux  phases  distinctes  et  sous  quelques  rap¬ 
ports  opposées.  Dans  la  première,  que  j 'appellerai  phlegmoneuse,  com¬ 
portant  plusieurs  semaines,  l'inflammation  se  généralise  dans  les  par¬ 
ties  molles  et  reste  locale  dans  l’os.  Dans  la  deuxième,  d 'ostéomyélite, 
comprenant  plusieurs  mois  et  même  une  année,  l’inflammation  géné¬ 
rale  dans  l’os  devient  locale  dans  les  parties  molles.  La  texture  et  la 
vitalité  différentes  dans  chaque  tissu,  rendent  compte  de  ces  diffé¬ 
rences. 

Dans  la  phase  phlegmoneuse,  l’amputation  secondaire  est  commandée 
principalement  par  la  lésioh  des  parties  molles ,  accessoirement  par 
celles  de  l’os  ;  c’est  le  contraire  dans  la  phase  d 'ostéomyélite,  où  l’am¬ 
putation  secondaire  est  imposée  d’abord  par  la  lésion  osseuse,  par 
celle  des  parties  molles  ensuite. 

En  pratiquant  l’amputation  secondaire  dans  la  phase  phlegmoneuse 
et  dans  la  continuité  de  l’os  au-dessus  de  la  lésion,  on  a  la  chance  de 
tomber  sur  une  portion  encore  saine  de  l’os  ou  atteinte  d’ostéomyé¬ 
lite  à  la  première  période.  C’est  déjà  un  danger  dans  le  dernier  cas. 

Quand  l’amputation  secondaire  est  faite  dans  la  phase  d’ostéo¬ 
myélite,  en  suivant  les  préceptes  ordinaires,  il  est  évident  que,'  du 
moment  qu’elle  a  lieu  dans  la  continuité  de  l’os  malade ,  elle  laisse 
inévitablement  une  partie  du  mal  avec  une  cause  de  plus  d’aggra¬ 
vation,  le  traumatisme  de  la  scie,  etc. 

Pour  que  l’amputation  secondaire  soit  alors  un  moyen  capable 
d’amener  la  guérison  des  blessés,  il  est  indispensable  de  s’écarter  des 
préceptes  les  plus  classiques ,  de  s’inspirer  des  principes  généraux 
qui  les  dominent  et  qui  prescrivent  d’enlever  le  mal  en  totalité  ;  il  faut 


donc  presque  toujours  pratiquer  la  désarticulation  de  l’os  atteint  d’os¬ 
téomyélite. 

Au  moment  de  l’arrivée  à  Saint-Mandrier  des  premiers  blessés 
d’Italie,  mes  idées  sur  l’ostéomyélite  étaient  ce  qu’elles  sont  encore 
dans  la  science,  incomplètes,  mal  arrêtées  ;  l’expérience  ne  les  avait 
pas  modifiées  par  son  enseignement  ;  jo  n’avais  donc  pas  de  motifs 
pour  changer  le  lieu  des  amputations  secondaires. 

MM.  les  docteurs  Nielly ,  Buisson ,  Arlaud  et  moi,  Ames  donc;  en 
obéissant  aux  préceptes  annexés  : 

Quatre  amputations  secondaires  dé  cuisse  dans  la  continuité  ; 

Trois  résections  secondaires ,  dont  deux  de  la  tête  de  l’humérus , 
une  du  tiers  supérieur  du  péroné  ; 

Une  trépanation  secondaire  de  l’os  iliaque  droit. 

Pour  des  coups  de  feu  qui  avaient  atteint  le  fémur ,  l’humérus ,  le 
péroné,  l’os  iliaque,  depuis  plusieurs  mois,  dans  les  journées  de  Mon- 
tébello,  Magenta,  Marignan,  Solférino.  Sur  ces  huit  opérés,  six  mou¬ 
rurent;  les  deux  derniers  ne  guérirent  qu’à  la  condition  de  subir 
l’amputation  du  bras  plusieurs  mois  après  la  résection,  et  chez  tous, 
les  pièces  pathologiques  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de 
l’Académie  démontrent  que  l’os  était  en  totalité  affecté  d’ostéomyélite, 
et  que  partant,  l’opération ,  qui  ne  l’avait  enlevé  qu’en  partie ,  avait 
laissé  aussi  une  partie  du  mal. 

Cependant ,  je  m’empresse  de  le  déclarer ,  j’ai  pratiqué  dans  des 
circonstances  particulières ,  avec  succès ,  jusqu’à  présent  du  moins, 
deux  opérations  secondaires  dans  la  continuité  de  l’os  blessé  ;  une 
résection  de  la  tète  de  l’humérus  brisé  par  une  balle  ;  une  amputation 
de  jambe  au-dessus  du  lieu  d’élection,  pour  un  coup  de  feu  du  tarse 
avec  lésion  de  la  malléole  externe. 

Quand  l’insuccès  du  plus  grand  nombre  des  opérations  secondaires 
dans  la  continuité  de  l’os  malade  a  été  évident  après  une  pénible 
expérience ,  et  qu’il  a  été  certain  que  l’ostéomyélite  de  la  totalité  de 
l’os  en  était  la  cause  principale,  il  a  fallu  changer  de  précepte,  -dépla¬ 
cer  le  lieu  de  l’amputation,  porter  dans  la  jointure  immédiatement  su¬ 
périeure  à  l’os  blessé ,  il  est  devenu  urgent  de  le  désarticuler. 

Dans  cette  direction  nouvelle  de  mes  idées  ,  nous  avons  pratiqué 
22  désarticulatipns  secondaires,  et  obtenu  22  guérisons  dans  les  cas 


les  plus  graves  ;  à  savoir  : 

Désarticulations  coxo-fémorales .  4 

—  scapulo-humérales,  ....  43 

—  fémoro-tibiale.  .....  4 

—  tibio-tarsiennes. .  3 

—  métacarpo-phalangienne.  .  .  4 

22 


Ces  opérations,  nécessitées  vingt  fois  par  des  coups  de  feu,  ont 
toujours  été  pratiquées  dans  des  tissus  indurés ,  par  la  méthode  à 
lambeaux  et  dans  l’éthérisme  le  plus  complet,  à  l’aide  des  vapeurs  du 
chloroforme  inhalées  dans  mon  sac  à  éthérisation  ou  dans  le  cornet 
qu’a  fait  connaître  M.  Raynaud ,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine. 

Ces  résultats  et  les  principes  qui  les  ont  amenés  sortent  tellement 
de  la  règle  commune,  qu’il  est  indispensable  de  rechercher  les  objec¬ 
tions  qu’on  pourrait  y  opposer  : 

4°  Ces  malades  auraient  guéri  sans  l’opération?  Mais  tous  les 
blessés  que  nous  n’avons  pas  pu  opérer,  et  qui  sont  morts,  ont  pré¬ 
senté  dans  leurs  os  frappés  par  les  balles  les  caractères  de  l’ostéo¬ 
myélite.  Tous  pouvez  vous  en  convaincre  en  les  comparant  avec  les 
os  des  membres  amputés  dans  la  continuité,  comme  dans  ceux  opé¬ 
rés  dans  la  contiguïté. 

2°  Ce  sont  là  des  séries,  malheureuses  dans  un  cas,  heureuses  dans  un 
autre.  Mais  avant  que  nos  idées  nouvelles  eussent  atteint  leur  matu¬ 
rité,  six  malades  amputés  dans  la  continuité  du  segment  du  membre 
supérieur  à  celui  qui  avait  été  blessé  ont  donné  trois  succès  et  trois 
morts  1  Faut-il  créer  pour  eux  une  troisième  série  intermédiaire,  neu¬ 
tre,  indifférente  ? 

3°  L’ostéomyélite  des  blessés ,  que  vous  signalez ,  n’est  pas  un  fait 
pathologique  général ,  mais  un  accident  dépendant  du  traumatisme  de 
la  scie,  de  conditions  générales  mauvaises,  inhérentes  à  un  hôpital  en¬ 
combré!  Mais  comment  expliquer  la  mortalité  différente  après  les 
amputations  faites  en  même  temps  à  Saint-Mandrier ,  selon  qu’elles 
étaient  pratiquées  sur  l’os  atteint  par  le  projectile  ou  sur  celui  qui 
n’avait  pas  été  touché?  Quand  l’ostéomyélite  est  consécutive  à  l’action 
de  la  scie  après  l’amputation,  la  portion  d’os  enlevée  n’en  montre  pas 
tous  les  caractères  anatomiques,  comme  cela  nous  est  toujours  arrivé. 
Enfin,  Saint-Mandrier,  malgré  ses  nombreux  malades,  était  si  peu 
dans  des  conditions  ambiantes  fâcheuses,  que  j’ai  fait  transporter  un 
de  mes  désarticulés  de  la  cuisse,  peu  de  jours  après  l’avoir  opéré ,  à 
'hôpital  de  la  marine  de  Toulon. 

4°  Cette  ostéomyélite  des  blessés  n’est  pas  un  fait  général,  car 
après  toutes  nos  guerres  il  n’eût  pas  échappé  à  l’attention  des  nom¬ 
breux  observateurs.  Le  silence  qui  règne  dans  la  science  sur  la  ques¬ 
tion  que  j’agite,  fait  naître  en  moi  un  sentiment  de  défiance  à  l’endroit 
de  l’interprétation  que  j’ai  donnée  au  résultat  de  mon  observation.  Je 
n’ai  presque  rien  trouvé  dans  les  auteurs  sur  la  chirurgie  secondaire 
des  coups  de  feü,  et  cette  lacune  contraste  avec  tout  ce  qui  a  été  fai1 
pour  la  chirurgie  primitive,  qui  semble  laisser  peu  à  désirer.  J’ai  vai- 
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nement  cherché  quelques  documents  sur  l’o Stébmijélite  des  blessés  et 
sur  la  désarticulation  secondaire  qu’elle  peut  réclamer.  J’en  ai  trouvé 
en  petit  nombre  sur  l’ostéomyélite  fiée  à  d’autres  causes  :  MM.  Cru- 
veilhier  en  1835,  Reÿilaud  en  1831,  T.  Valette  en  1 855,  traitent  dans 
d’importants  travaux  de  l’ostéomyélite  tfâümatique  des  amputés,  déjà 
signalée  dans  les  factures  par  DüVerney  au  siècle  dernier ,  et  par 
Blandin  dans  le  nôtre  après  l’amptitatiott  ;  MM.  Chassaignac  et  Gosse¬ 
lin  ont  publié  de  remarquables  écrits  sur  l’ostéomyélite  aiguë  spon¬ 
tanée  et  sur  l’ inflammation  du,  tissu  médullaire  des  os  dans  les  frac¬ 
tures  ;  tout  le  monde  sait  que  Gerdy  a  laissé  l’histoire  dogmatique  de 
l’ostéite  et  de  la  carie.  Mais  je  ne  sache  pas’  que  personne  ait  envi¬ 
sagé  comme  je  l’ai  fait  l’ostéomyélite  inhérente  aux  coups  de  feu , 
sans  doute,  parce  que  nul  chirurgien  ne  s’est  trouvé  dans  les.  condi¬ 
tions  d’observation  où  j’ai  été  placé.  Je  suis  porté  à  croire  que  des 
faits  semblables  à  ceux  que  je  sighale  auront  été  observés  dans  les 
hôpitaux  où  des  amputations  secondaires  auront  été  faites  sur  les 
blessés  d’Italie  ;  c’est  là  un  contrôle  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
provoquer,  et  c’est  pour  lui  venir  en  aide  qhe  jë  rapporte  trente  ob¬ 
servations  à  la  fin  de  mon  travail. 

5»  Une  où  plusieurs  années  après  lés  coups  dé .  feu ,  l’expé¬ 
rience  montré  que  des  amputations  ultérieures  où  consécutives  dans  là 
continuité  de  l’ôs  blessé  ont  été  suivies  de  succès.  C'est  qü’après  une 
année  environ,  la  moelle  résorbée  à  fait  placé  à  unë  production  os¬ 
seuse  qui  remplit  le  cariai,  que  i’ostéornyélitê  est  guérie  où  resté  li¬ 
mitée  aii  Cal  dé  la  fracture. 

Si  je"  ne  m’abuse  pas ,  je  me  crois  fondé  à  établir  d’àpfês  tout  ce 
qui  précède  : 

1°  Qùè  l’ ostéomyélite  est  inévitable  après  les  coups  de  feü,  niais 
qu’elle  guérit  le  plus  souvent. 

2°  Qu’elle  envahit  ordinairement  la  totalité  dé  l’os  plus  où  moins 
promptement,,  et  qüe  c’est  là  uh  fait  pathologique  général. 

3°  Que  l’amputation  ou  ia  résection  secondaire  dans  là  continuité 
dë  l’os  blessé ,  exposant  à  ne  pas  enlever  tout  le  mal,  laissent  trop 
souvent  une  partie  d’ds  affecté. 

1°  Qu'il  faut  attribuer  à  Ces  opérations  partielles ,  sur  l’Os  primiti¬ 
vement  atteint,  les  résultats  incomplets  qui  amènent  la  mort  des  bles¬ 
sés-,  et  qui  sont  peut-être  la  Cause  principale  de  l’insuccès  des  ampu¬ 
tations  secondaires  en  général. 

5°  Que  dans  les  six  mois  qui  suivent  les  coüps  de  feü  ,  et  même 
jusqu’à  ùh  an,  quand  la  guérison  n’à  pas  liéu  et  que  l’indispettsable 
obligation  d’opérer  se  produit,  il  faut,  dans  la  majorité  des  cas ,  sinon 
toujours,  désarticuler  l’os  malade  et  renoncer  à  là  résection  et  à  1  am¬ 
putation  dans  la  continuité. 

Ce  précepte,  qui  n’est  encore  qu’une  simple  proposition,  deviendra 
une  loi  si  l’expérience  le  justifie  et  si  l’Académie  le  sanctionne. 


DE  LA  VIE  ET  DE  SES  ATTRIBUTS  (1), 

Par  M.  le  Dr  E.  Bouchot. 

Là  pathologie  générale  est  l’étude  des  vérités  fondamentales 
de  la  médecine.  On  peut  lui  appliquer  le  mot  de  Deseartes  à  la 
philosophie.  C’est  la  science  des  premiers  principes  et  des  premiè¬ 
res  causes.  Elle  a  pour  objet  la  recherche  des  lois  de  la  vie  et  de 
ses  attributs  ;  de  ses  désordres,  c’est-à-dire  de  la  maladie  en  gé¬ 
néral  ,  avec  ses  caùseS  et  sês  différentes  manifestations ,  et  par 
l’observation  des  lois  de  la  réparation  naturelle  des  tissus ,  l’in¬ 
stitution  d’une  thérapeutique  conforme’aux  desseins  de  cette  na¬ 
ture  qu’il  faut  comprendre,  admirer  et  imiter. 

Après  avoir  développé  ce  double  principe  : 

1°  Que  la  connaissance  des  faits  généraux  d’une  science  doit 
précéder  l’étude  des  faits  particuliers; 

2°  Que  l’idée  de  la  maladie  résulte  naturellement  de  l’idée  de 
la  nature  de  l’homme,  qui  reflète  toujours  la  doctrine  philoso¬ 
phique  régnante  ;  l’auteur  repousse  toute  idée  exclusive  de  vita¬ 
lisme,  d’animisme  et  d’ organopathie  ,  aucun  de  ces  systèmes  ne 
représentant  la  vérité.  Il  pense  que  dans  l’homme  il  y  a  trois 
principes  dont  la  médecine  doit  tenir  compte ,  le  principe  des 
opérations  de  conscience ,  c’est-à-dire  l’âme  ;  le  principe  de  la  vie , 
et  la  matière  où  sont  incarnées  ies  forces.  ÏI  pense  que  cette  triade 
physiologique  doit  dominer  la  pathologie  et  servir  de  base  à 
toute  bonne  doctrine  médicale. 

Pour  lui  la  vie  est  une  force  spéciale  et  non  un  résultat  des 
propriétés  de  la  matière  brute  ou  inorganique.  Le  nid  n'a  pas  créé 
l’oiseau. 

Dans  le  règne  animal  et  végétal,  la  vie  consiste  dans  ces  trois 
faits  :  sé  nourrir ,  s’accroître  et  périr. 

Que  ce  soit  une  force  susceptible  de  communiquer  à  la  ma¬ 
tière  des  propriétés  différentes  de  celles  qu’on  observe  dans  la 
matière  soumise  à  l’empire  des  lois  physiques ,  ou  que  ce  soit  àU 
contraire  un  mouvement  de  la  matière  en  vue  de  créations  nou¬ 
velles,  la  vie  doit  être  étudiée ,  d’après  ses  phénomènes ,  dans 
tous  les  êtres  qui  en  sont  les  dépositaires. 

La  vie  est  incarnée  dans  la  matière,  qu'elle  modifie  à  sa  façon 
pour-une  fin  spéciale  à  l’aide  des  agents  physiques  et  chimiques  : 
c’est  une  force  physico-vitale.  Elle  a  une  activité  dans  laquelle 
il  n’y  a  aucun  effet  primitif  des  forces  physiques  ordinaires.  Elle 
entraîne  la  matière  inorganique  à  des  combinaisons  nouvelles,  et 
forme  les  principes  immédiats  doués  de  la  vie  latente ,  ayant  la 
vie  en  puissance  ,  passant  de  la  puissance  à  l’acte  et  de  l’acte  à 
la  puissance,  ce  que  Tiedemann  appelle  le  repos  de  la  force  or¬ 
ganique. 

La  vie  est  une  continuelle  métamorphose,  qui  témoigne  de  son 
existence  et  de  l’activité  presciente  de  la  matière.  Elle  maintient 


(1)  Extrait  des  premières  leçons  d’un  cours  de  pathologie  générale  à 
l’Ecole  pratique  en  1859. 


toutes  les  parties  de  l’être  par  les  liens  d’une  étroite  causalité  ou 
sympathie ,  et  ses  effets  deviennent  cause  à  leur  tour ,  d’où  le 
rapport  des  organes  aux  fonctions. 

Elle  se  multiplie  au  moyen  d’ éléments  doués  de  vie  latente ,  et 
S’incarne  dans  des  formes  plus  complètes  par  les  générations 
dites  jissipare ,  qemmipare  ou  ovulaire ,  ce  qui  autorise  à  rem¬ 
placer  la  phrase  d’Harvey  :  Omne  vivum  ex  ovo,  par  cette  autre 
plus  générale  et  plus  vraie  :  Omne  vivum  ex  vivo. 

La  vie*  en  sa  qualité  de  force  physico-vitale,  n’enlève  à  la  ma¬ 
tière  aucune  de  ses  propriétés,  mais  elle  les  modifie  plus  ou  moins 
selon  ses  besoins.  Elle  lutte  contée  les  effets  de  la  pesanteur  , 
contre  l’équilibre  de  la  température,  par  ce  qu’on  appelle  la  cha¬ 
leur  propre  ;  elle  modifie  les  affinités  ;  enfin,  dans  la  rénovation 
cohtinuelle  de  la  substance  des  corps  vivants ,  elle  maintient 
l’être  par  son  activité  propre,  créant  des  appareils  d’organes  ap¬ 
propriés  à  ses  besoins,  et  où  le  hasard  n’est  pour  rien.  Ce  sont 
les  fonctions  de  nutrition,  de  respiration,  d’assimilation *  de  Cir¬ 
culation,  de  sécrétion  *  de  génération  ,  etc.  ;  toutes  réalisées  par 
des  lois  physiques  que  modifient  les  lois  vitales. 

Si  la  vie  a  des  changements  d’activité  en  rapport  avëe  les 
mouvements  diurnes  et  annuels  de  la  terre  sur  elle-même  où  au¬ 
tour  du  soleil ,  Ce  qu’on  voit  dans  le  sommeil  quotidien  des 
plantes  et  des  animaux  dans  l’hibernation  ,  le  rut,  la  pousse  des 
feuilles,  la  mue  des  plumes  et  des  poils ,  les  émigrations ,  etc., 
elle  a  aussi  des  manifestations  accidentelles  d’activité  qui  révè¬ 
lent  la  réparation  des  désordres  de  sa  propre  substance.  C’est  là 
où  elle  se  montre  admirable. 

Rien  de  pareil  n’existe  dans  les  corps  inorganiques. 

Ainsi  conclue  de  ses  phénomènes,  la  vie  a  des  phénomènes, 
communs  qu’on  retrouve  dans  tout  ce  qu’elle  anime.  Ce  sont  ses 
attributs  généraux.  Tels  sont  la  promorphose,  ou  faculté  de  don¬ 
ner  aux  éléments  amorphes  une  forme  déterminée  d’avance  et 
conforme  à  un  type  connu;  Ximpressïbilitè ,  ou  faculté  de  sentir 
les  impressions  extérieures  sans  conscience  de  l’acte  accompli  et 
sans  participation  du  système  nerveux;  et  la  motilité ,  ou  faculté 
de  mouvoir  des  éléments  de  la  matière  en  dehors  de  toute  pro¬ 
priété  destructive  ,  chacun  de  ces  attributs  ayant  des  facultés 
secondaires  en  rapport  avec  la  texture  des  organes,  d’où  un  Cer¬ 
tain  nombre  dé  attributs  organiques ,  tels  que  la  sensibilité  con¬ 
sciente,  la  contractilité  musculaire*  etc. 

Leur  ensemble  révèle  une  incontestable  harmonie  et  une  acti¬ 
vité  propre  de  la  matière  d’aprèa  les  lois  d’un  plan  raisonné. 
Dans  ces  effets  constants ,  toujours  reproduits  au  milieu  de  con¬ 
ditions  semblables  ,  éclate  un  réel  rapport  de  causalité  entre  les. 
éléments  producteurs*  une  puissance  d’action  considérable  mise 
en  œuvre  par  leur  ensemble,  et  c’est  la  force  vitale. 

Latente  ou  apparente *  en  puissance  ou  en  acte ,  la  force  vitale 
peut  séjourner  longtemps  dans  la  matière  sans  donner  signe  de 
sa  présence.  La  matière  organique  et  l’ovule  fécondé  peuvent 
garder  la  vie  en  puissance  pendant  quelques  heures  ou  quelques 
siècles.  Certains  êtres  inférieurs  d’organisation  très-compliquée 
passent  autant  qu’on  le  veut  de  la  puissance  à  l’acte  et  de  l’acte 
à  la  puissance  par  la  dessiccation  et  la  calcination. 

La  force  vitale  active  et  variable  ne  saurait  être  assimilée  aux 
forces  physiques  et  chimiques,  stables  ét passives ,  et  n’a  rien 
d’absolu  comme  elles.  Il  lui  faut  le  concours  non-seulement  de 
la  matière,  mais  encore  de  toutes  les  autres  forces  connues.  — 
Elle  n’a  pas  d’effet  immédiat,  complet,  comme  tontes  les  forces 
physiques,  et  son  action  à  longue  éçhéance  n’a  d’autre  but  que 
de  produire  un  certain  nombre  d’effets  primitifs,  c’est-à-dire  les 
organes*  qui  deviennent  cause  à  leur  tour  de  phénomènes  dont 
l’enseffiblë  Constitue  l’être  vivant  et  actif.  C’est  là  ce  qui  rend 
compte  des  métamorphoses  Continuelles  de  la  matière  des  êtres. 

Tous  les  atomes  élémentaires  disparaissent,  mais  l’ensemble 
ainsi  renouvelé  dans  ses  parties  n’a  qu’une  durée  temporaire.  Les 
formés  elles-mêmes  changent  aussi.  Quelques  animaux  ne  pren¬ 
nent  pas  du  premier  coup  la  forme  extérieure  qui  leur  appar¬ 
tient,  et  passent  une  partie  de  leur  vie  sous  des  formes  complè¬ 
tement  différentes,  qui  rendent  leur  identité  méconnaissable. 

En  conséquence,  la  métamorphose  continuelle  des  êtres  vi¬ 
vants  dans  leurs  éléments  primitifs  ou  dans  leur  forme  extérieure, 
est  le  résultat  de  Y  action  vitale  ou  force  vitale ,  ce  qui  né  ressem¬ 
ble  guère  aux  actions  physiques  et  chimiques  permanentes  des 
corps  bruts. 

Il  ne  faut  pas  comparer  la  force  vitale  aux  forces  chimiques  et 
physiques,  propriétés  inertes  de  la  matière  et  produisant  leurs  ef¬ 
fets  simples  et  immédiats  d’après  des  lois  précises  découvertes 
par  le  génie  de  l’homme.  Tous  les  corps  inorganiques  Sont  sta¬ 
bles,  et  par  conséquent  aussi  leurs  forces  et  leurs  lois.  Que  de¬ 
viendrait  le  monde  si  les  lois  physiques  étaient  sujettes  aux  mêmes 
agitations  et  aux  mêmes  variations  que  les  lois  vitales  (1)  ?  Au 
contraire,  on  ne  connaît  pas  de  corps  vivant  dans  lequel  il  ü’y 
ait  un  perpétuel  renouvellement  de  sa  matière,  renouvellement  dif¬ 
férent  par  sa  nature  et  par  son  activité  à  chaque  époque  et  pé¬ 
riode  dé  l’existence.  Les  premiers  sont  inertes,  ils  reçoivent  pas¬ 
sivement  toutes  les  impressions  extérieures,  tandis  que  les  autres 
ont  en  outre  une  activité  propre,  qui  leur  permet  de  lutter  et  de 
réagir  contre  ces  impressions. 

En  outre,  les  forces  physiques  et  chimiques  ne  font  que  des 
composés  binaires  sous  une  forme  géométrique  simple,  dont 
toutes  les  parties  homogènes  ont  leur  principe  d’existence  en 


(.1)  Bicliat,  p.  15. 


elles.  La  force  vitale,  àù  contraire,  créé  des  cottibinaisoiis  mul¬ 
tiples,  albumineuses,  fibreùses,  etc.,  qui  ne  sont  pas  le  corps  vi¬ 
vant,  qui  n’ont  que  la  puissance  de  vivre  et  qui  se  combinent 
pour  faire  des  tissus  doués  d’une  vie  supérieure  et  dépendante  de 
l’ensemble  qu’ils  sont  appelés  à  former  par  leur  mélange.  Ces 
tissus  s’associent  pour  composer  des  Organes  doués  de  forces  par- 
ticulières  ,  lesquels  se  réunissent  sous  une  enveloppe  commune 
de  forme  variable  et  transmUtable  pour  constituer  un  être  vivant. 

Personne  ne  saurait  songer  à  placer  dans  cés  Organes  le  prin¬ 
cipe  de  la  vie  qui  résulte  de  leur  ensemble ,  et  dont  ils  ne  sont 
que  les  instruments,  comme  les  parties  de  la  main  obéissante  sont 
l’instrument  du  mouvement  volontaire,  sans  prétendre  en  être  la 
cause.  G’ est  la  vie  qui  les  forme  bons  ou  mauvais ,  d’après  l’ex¬ 
cellence  de  sâ  nature,  et  une  fois  achevés ,  leürè  fonctions,  libres 
quoique  dépendantes  du  but  à  accomplir ,  së  ressentent  toujours 
de  la  force ,  de  la  faiblesse  ou  de  Y adultération  de  leur  premier 
mobile.  En  s’incarnant ,  là  vie  Crée  donc  une  prédestination 
organique,  Cé  que  l’on  appelle  là  constitution,  le  tempérament)  ij 
di’àthese,  etc. 

Est-ce  une  propriété  de  la  matière  ou  une  propriété  delà 
vie  presciente  du  but  à  accomplir  que  celle  qui  donne  aux  os 
des  formes  si  variables  sùr  le  même  sujet,  qui  imprime  au  bas¬ 
sin  de  la  femme  une  dimension  déterminée  ,  et  qui  dispose  la 
forme  et  la  structure  des  valvules  des  veines,  des  muscles,  pour 
tels  où  tels  mouvements  ,  pouf  tel  ou  tel  mode  dë  station  dès, 
espèces  animales ij  pour  telle  fonction  plus  que  pour  telle  autre  ? 

Dès  l’instant  qù’il  est  bien  démontré  que  la  substance  dés 
êtres/  animés  change  sans  cesse  ,.il  faut ,  si  la  vie  est  fine  pro¬ 
priété  de  la  matière,  que  la  force  produite  par  ses  métamor¬ 
phoses  change  avec  la  transsubstantiation  et  la  transformation  de 
l’être.  La  force  vitale,  propriété  de  la  matière  actuellement  exis¬ 
tante,  n’est  plus  celle  d’hier,  puisque  la  substance  a  déjà  changé, 
et  avec  notre  souffle,  l’heure  présente  emporte  celle  qui  nous  fait 
agir  et  qui  diffère  de  celle  que  bous  aurons  demain  ou  les  jours 
suivants.  La  vie  du  papillon,  de  la  larve  et  de  là  chenille,  n’est 
plus  une,  et  constitue  trois  viës. 1  1 

Si  Chez  l’homme  là  vie  est  une  propriété  de  la  matière  per¬ 
pétuellement  active  et  se  renouvelant  toujours  sans  aucüiie 
interruption ,  de  manière  à  substituer  au  bout  d’un  temps 
variable  un  corps  à  un  autre  ,  ce  n’est  plus  le  même  être ,  au 
moinsfdans  ce  qu’il  a  de  saisissable  à  nos  sens,  et  si  par  hasard 
on  voulait  le  punir  pour  une  faute  depuis  longtemps  passée ,  la  : 
flétrissure  tomberait  sur  un  autre  que  le  vrai  coupable.  Le  pri¬ 
sonnier  pourrait  un  jour  dire  à  ses  gardiens  :  Je  ne  suis  plus 
celui  qu’a  puni  la  justice,  mon  corps  s’est  renouvelé  ;  l’homme, 
et  le  criminel  qu’elle  a  cru  saisir  et  punir  ne  sont  plus  ici  ;  je  suis 
innocent,  et  il  me  faut  ma  liberté. 

Dans  cette  doctrine ,  là  mémoire  disparaît  et  le  remords  n’â 
plus  sa  raison  d’être.  Pour  que  l’homme  se  souvienne ,  il  faut 
qu’il  soit  identique  à  lui-même  ;  or ,  il  ne  l’est  pas  par  sa  SUB- 
stance*  qui  se  renouvelle  incessamment.  Il  faut  donc  qu’il  le  soit  ’ 
par  le  principe  qui  gouverne  la  matière  vivante  et  la  dirige  dans . 
ses  combinaisons  principales  en  mettant  à  contribution  toutes 
les  autres  forces  connues.  Il  n’y  a  chez  lui  qu’une  simple  méta¬ 
morphose,  non  une  substitution. 

Le  marbre  reste  à  l’état  de  marbre  tant  qu’une  action  chimi¬ 
que  plus  forte  que  l’affinité  de  ses  éléments  ne  change  pas  sa 
forme;  mais  dès  qu’il  entre  dans  une  combinaison  nouvelle, ce 
n’est  plus  du  marbré.  Comme  dans  tout  corps  inorganique, 
c’est  une  décomposition  et  non  une  métamorphose. 

Par  cela  même  que  la  substance  des  corps  vivants  change  de 
seconde  en  seconde  et  se  renouvelle  intégralement  par  suite  d’ùne 
activité  propre  ou  d’une  métamorphose  active  ,  il  est  impossible 
de  considérer  la  vie  comme  un  simple  résultat,  c’est-à-dire 
comme  l’effet  d’un  assemblage  d’éléments  pondérables.  Si  on  re 
le  guérit  pas  ,  l’enfant  qui  naît  avec  la  syphilis  restera  syphili¬ 
tique  toute  sa  vie ,  bien  que  son  corps  soit  plusieurs  fois  l’objet 
d’une  complète  rénovation  de  sès  éléments.  Là  matière  dù  coTps 
peut  disparaître  ,  mais  sa  nâturé  he  change  pas  ,  Cë  qui  est  le 
caractère  dë'la  métamorphosé. 

Comment  la  vie  ou  force  vitale  pourrait-elle  être  une  sim¬ 
ple  propriété ,  c’est-à-dire  un  effet  de  la  matière  organique» 
puisque  tout  le  monde  sait  que  c’est  elle  qui  produit  de  tou¬ 
tes  pièces  cette  matière  organique  dans  les  végétaux  *  souâ 
forme  de  principes  immédiats  composés,  ternaires  *  quaternaires 
ou  quinaires,  éléments  inorganiques  ?  Elle  ne  saurait  êtfè  l’effet 
de  ce  dont  elle  est  cause  par  elle-ttiême  ;  et  si  cette  opinion  peui 
être  proposée  comme  explication  de  la  vie  des  animaux  qui  » 
nourrissent  de  matière  organique  ,  elle  ëst  insoutenable  pour  K# 
végétaUx,  qui  créent  aVëC  la  matière  fortite  diversement  combi¬ 
née  des  principes  immédiats  ayant  à  la  fois  la  puissance  de  vivre 
et  celle  de  constituer  les  tissus  et  les  organes  des  animaux- 
On  ne  peut  donc  admettre  que  la  vie  des  végétaux  soit  une 
propriété  de  la  matière  organique  ;  puisque,  sans  en  recevoir 
pour  aliment,  elle  la  produit  àvec  une  profusion  suffisante  aux 
besoins  de  la  vie  de  tous  les  animaux.  . 

Ce  que  l’on  appelle  Y  idiosyncrasie  n’est  qu’une  exagération  Ou 
un  trouble  partiel  de  la  vitalité  souvent  indépendant  de  la  ten¬ 
ture  des  organes.  Il  y  a  des  activités  fonctionnelles  locales  et 
partielles;  la  sueur  de  la  tête ,  des  pieds,  etc.  Certains  orgâficS 
ont,  suivant  les  climats  ,  une  vitalité  prédominante  :  ici  Ie  ^oie 
et  les  testicules,  et  dans  les  pays  froids  le  poumon.  On  excite 
vie  partielle  d’un  tissu  par  l’entraînement ,  et  les  éleveurs  f°Dt 
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des  muscles  ou  de  la  laine ,  à  leur  volonté.  Suivant  les  âges  ,  tel 
ou  tel  organe  a  plus  de  vitalité.  Chaque  tissu  et  chaque  organe 
résistent  plus  du  moins  aux  agents  physiques  chez  les  différents 
individus,  ce  qui  constitue  1 à  prédispoHtibn.  Enfin,  Chaque  or¬ 
gane  se  répare,  suivâht  des  lois  qui  lui  Sont  progrès. 

Il  y  à  donc  dans  lés  êtrës  vivants  et  dans  le  corps  humain 
âdnt  ttoüs  parlons  en  ce  moment,  une  force  vitale  dominant  toute 
la  fédération  organiqiie,  et  des  forces  partielles  inhérentes  aux 
parties  nécessaires  à  leurs  fonctions  spéciales,  et  réagissant  sym¬ 
pathiquement  sur  l’ensemble  pour  le  fortifier  ou  pour  l’affaiblir. 
C’est  ce  que  Tiedemann  a  appelé  des  forces  organiques ,  remplaçant 
ainsi  le  nom  moins  heureux  de  propriétés  organiques  qui  leur 
avait  été  donné  par  Bichat. 

.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  différehcès  de  là  vie,  étudiée 
dans  chaque  partie  des  êtrés  Vivants,  h’altèi'ë  ert  rien  l’uhité  de 
la  cause  première  des  inanifestations  vitales,  et  justifie  cette  as¬ 
sertion  :  que  lâ  force  vitale,  en  dirigeant  Sa  propre  substance, 
trodve  dans  les  organes  qu’elle  se  crée  Une  puissance  d’action 
inhérente  à  leur  texture,  qu’elle  modifie,  et  par  laquelle  elle  est 
modifiée. 

Ü  y  a  dans  cette  étude  la  preuve  que  si  la  force  vitale , 
essentiellement  temporaire ,  est  distincte  de  toutes  les  au¬ 
tres  forces  par  ses  attributs  spéciaux ,  elle  ne  fait  rien 
et  ne  crée  rien  sans  le  secours  des  forces  physiques  et  chimiques 
ordinaires,  que,  par  conséquent ,  c’est  une  forcé  mixte ,  utilisant 
pour  un  but  commun  les  propriétés  de  la  matière,  dont  elle  né 
Saurait  se  passer,  mais  qu’elle  abandonne  aussitôt  qu’elle  n’est 
j>lu$  nécessaire  à  la  réparation  de  sa  propre  substance. 

Qui  pourrait  douter  d’ ailleurs  de  cette  dissémination  de  la 
force  vitale  et  de  sa  dissemblance  dans  les  tissus  et  dans  les  or¬ 
ganes  ,  quand  on  assiste  à  ce  que  nous  appellerons  la  segmenta¬ 
tion  de  la  vie ,  et  quand  on  voit  des  parties  végétales  ou  animales 
séparées  de  l’ensemble  offrir  de  réelles  manifestations  vitales 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Pour  n’être  pas  toujours  aussi  beaux  ni  aussi  satisfaisants,  les 
résultats  incomplets  de  la  segmentation  de  la  vie  n’en  sont  pas 
moins  importants  à  connaître  ni  à  étudié!,  poiir  justifier  la  réa¬ 
lité  de  certaines  manifestations  vitales  constatées  sur  des  parties 
Réparées  de  corps  vivants. 

Des  fragments  de  muscles  récemment  séparés  du  corps  restent 
Contractiles  pendant  quelque  temps,  et  cessent  avant  la  rigidité 
ou  la  putréfaction.  C’est  ce  que  Haller  a  considéré  comme  une 
propriété  spéciale  des  muscles,  improprement  désignée  par  lui 
sous  le  nom  d’irritabilité. 

;  Des  fragments  de  périoste,  soulevés  de  l’OS,  portés  au  sein  du 
tissu  musculaire,  y  reforment  quelques  éléments  du  tissu  osseux. 
(Ollier,  Fioürens.) 

La  queüé  dü  têtard,  séparée  de  l’animal,  produit  des  éléments 
organiques  nouveaux  (Vulpian). 

Les  cheveux  et  les  ongles  poussent  quelquefois  après  la 
mort. 

Des  parties  peu  considérables  séparées  de  l’animal,  le  bout 
du  nez  ou  des  doigts ,  par  exemple  ,  vivent  assez  ,  pendant 
leur  séparation,  pour  que,  si  ôn  les  rapporte  assez  rapidement 
sur  la  partie  d’où  elles  ont  été  enlevées,  elles  puissent  adhérer  et 
continuer  leur  vie  fédérative.. 

Sur  ees  phénomènes  reposent  toutes,  les  tentatives  d’autoplas¬ 
tie,  de  greffas  animales  et  de  -reproductions -osséüSes  sous-périos- 
tées,  accomplies  par  le  génie  chirurgical,  dans  la  personne  des 
brahmes,  do  Branca,*  de  Tagliacozzo,  dc'Garengeot ,  de  Carpue, 
Græfe,  Delpech,  Flourens,  Blandin,  Larghi,  de  Verceil,  Ollier,  etc. 


ACADÉMIE  IMPÉH.IAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  avril  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

A.  correspondance  officielle, 

M.  le  mihiStfé  dé  i’a'gricüitüre  et  du  cdriimèrce  transmet  : 

'  '1°  LeS  Comptes  rendus  dés  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1859  dans  les  départements  de  la  Seiné -Inférieure ,  de  la  Sat-the, 
de  l’Ain j  d’Indre-et-Lbirë,  de  Seine-et-Mâfne  et  de  là  Hàute-Viëhnë  ; 

2°  Le  rapport  de  M.  Montozon,  médecin  dés  épidëthiè's  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Ghâteaugonthier.  (Commission  des  épidémies:)  ■ 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

•  fia  cdrrèspôfidancë  màhüëcritë  cbmprënd  : ; 

1 0  Un  travail  intitulé  :  Assainissement  de  la  vallée  de  Graville- 
l’Eure,  par  M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre  (commission  des  épidé¬ 
mies); 

2°  Une  note  de  M.  le  doctéur  Burq,  ayant  pour  titre  :  Révélation 
des  idiosyncrasies,  à  l’aide  de  procédés  tires  de  la  métallothérapie 
(commissaire  :  M.  Bouvier,  s’il  y  a  lieu)  ; 

3B  Une  note  sur  l’antagonisme  dé  là  fièvre  typhoïde  et  dü  tétanos 
chez  les  ëolipêdes ,  par  feu  M.  Miguel ,  de  Béziers  (Coihmissàire  : 
M:  Delàfond)  ; 

4°  Une'  hôte  relative  à  l’usagé  des  eaux  minérales  de  Vichy  mêlées 
à  la  bière,  par  M.  Voilier,  ingénieur  (commissaire  :  M.  Tardieu,  fe’il 
y  a  lieu)  ; 

(  fin  mémoire  intitulé  :  Traité  sur  les  causes  de  décroissement  et 
d’affaiblissement  du  genre  humain,  ainsi  que  sur  les  remèdes  à  y  ap¬ 
porter,  par  M:  le  docteur  G.  Seharlau,  médecin  à  Stettin.  (  Commis¬ 
saire  :  M:  Depaul,  s’il  y  a  lieu.) 

—  ai.  Larrey  présente  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Pauthier,  une  lettre  sur  la  médecine, 
la  chirurgie,  et  les  établissements  de  bienfaisance  publique  en  Chine; 


2°  Un  rapport  qü’il  a  présenté  à  M  Société  de  chirurgie  sur  fin  mé¬ 
moire  de  M:  LëgoüOst,  relatif  à  là  désarticulation  hdx'O-fémorâl'é  en¬ 
visagée  au  point  dé  Vüe  dë  la  Chirurgie  de  l’aMëés 

—  si.  i..o«DE  présente  unè  brochure  de  M.  lê  ddeteü!  Postel,  de 
Caen,  relative  à  l’histoire  du  ihagnëtisnië,  desthëdeeihs  spàgiriëtës  au 
seizième  siècle. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  m.  o.  Henry,  au  nôm  dë  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  : 

I6  Un  rapport  favorable  à  là  demàhdé  en  àüîôrisàtiôh  8e  céntiniief 
l’exploitation  de  la  source  thermale  de  Saint-Marcel-derCrussoI  (Ardè- 
èhë).  cette  eàü  accusé  2)  à  Ü°  c.  ;  elle  est  carbonatëe  calcaire  ferru¬ 
gineuse,  très-légèrement  arsenicale.  . 

2°  Un  rapport  sur  unê  dëtnârtdê  ëtt  autorisation  d’ exploiter  là  ioiircê 
minérale  dé  Bloussôtt-Sëfiàn(Gers).M.lé  rapporteur  conclut  à  l’âjour- 
nëment,  jusqu’à  pltis  amplë  informé. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  sont  adoptées. 

Vacance.  —  si.  RODViER,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Grisolle,  Jobert,  Moquin-Tandon,  Laugier,  Barth,  P.  Dubois, 
Guérard,  Renault,  Caventou  et  Guibourt,  fait  un  rapport  sur  le  choix 
de  la  section  dans  laquelle  il  y  aura  lieu  de  déclarer  la  prochaine 
vacance. 

L! Académie  décide  que  l’élection  aura  Iiëü  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale. 

LECTURES. 

Si.  J.  ROUX  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  amputations  se¬ 
condaires  d'après  des  observations  recueillies  à  Saint-Mandrier  sur  les 
blessés  d’Italie  ;  1 859;  (Yoir  plus  haut.) 

Sur  la  proposition  de  MM.  Larrey,  Velpeau,  Michel  Lévy  et  quel¬ 
ques  autres  membres,  lé  bureau  déclare  qu’une,  discussion  sera  ou¬ 
verte  dans  la  prochaine  séance  sur  la  lecture  de  M.  J:  Roux. 

—  L’orüré  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  lë  rapport 
de  Mi  Bëüchardat. 

La  parole  est  à  M.  Michel  Lévy. 

Discussion  sur  la  cinchonine. 

si.  aiighellÉvy.  Dans  une  discussion  qui  rembnte  à  plüëieürë  années 
et  qui  portait  sur  les  propriétés  fébrifuges  du  sël  marin,  j  ’ai  eu  l’ Occasion 
de  faire  remarquer  Une  lacühë  datas  leë  préceptes ,  d’ailleurs  si  judi¬ 
cieux,  formulés  par  M.  Chomel  sur  l’ëxpérimentation  en  médecihe; 
jë  disais  alors  qu’à  la  Connaissance  du  remède,  du  ëùjët ,  de  la  màla- 
die,  des  Circonstances  hygiéhiqües  et  morales ,  si  justement  exigée 
par  ce  maître  comme  une  condition  dë  la  sincérité  des  résultats  thé¬ 
rapeutiques,  il  convenait  pour  certaines  maladies  et  pour  Certains 
ihédicàmentS  d’ajoutér  le  Choix  dü  lieü  le  plus  favorable  à  l’effet  dé 
la  démonstration:  Oh  peut  assurer  à  priori,  si  hasardée  tjüë  Sbit  eh 
médecine  tonte  proposition  de  ce  genre,  tpi’un  remède  qui  guérit  les 
fièvres  intermittentes  On  Corse  et  eh  Afrique  les  guérira  avec  la  même 
efficacité  à  Paris  ;  1’assertion  inverse  paraîtrait  plus  que  contestable-. 
Lès  hôpitaux  de  Paris  sont-ils  un  terrain  bien  choisi  pOur  l’expéri¬ 
mentation  des  médicaments  antipériodiques?  Mon  opinion  n’est  point 
changée  à  ce  sujet  depuis  1 851 ,  époque  où  je  fus  désigné  pour  faire 
partie  d’une  commission  chargée  de  décerner  un  prix  pour  la  décou¬ 
verte  d’un  succédané  orgânique  du  sulfate  de  quinine.  Rome,  Ajaccio, 
Perpignan,  sont  les  trois  localités  que  j’indiquai  pour  l’expérimenta¬ 
tion  de  l’apiol,  de  la  colophane  traitée  par  l’abide  azotique,  et  d’autres 
substances  proposées  alors  comme  fébrifuges  ;  les  résultats  de  cette 
observation  simultanée  dans  trois  garnisons  connues  par  leurs  endé¬ 
mies  palustres  furent  à  peu  près  négatifs;  cependant  Ces  produits 
avaient  procuré  des  guérisons  dans  d’autres  résidences,  peut-être  au¬ 
raient-ils  guéri  certaines' fièvres  à  Paris  ;  mais  on  sait  que  ces  pré¬ 
tendues  cures  n’expriment  que  la  coi'ncidënce  de  la  cessation  spon¬ 
tanée  des  accès  avec  l’administration  d’un  médicament  à  peu  près 
inutile. 

Je  me  garderai  bien  d’ appliquer  cette  interprétation  aux  faits  con¬ 
statés  par  M.  Moutard-Martin,  bien  qu’ils  aient  été  recueillis  dans  un 
hôpital  de  Paris,  d’abord  parce  qu’il  a  procédé  avec  toutes  lés  pré¬ 
cautions  qui  donnent  à  l’observation  clinique  Une  sérieuse  portée  ; 
ensuite  parce  qu’ils  concordent  avec  ceux  qui  depuis  ont  été  réunis 
par  des  médecins  militaires  dans  les  circonstances  les  plus  favorables 
à  ce  genre  d’expérimentation ,  dont  la  priorité  leur  appartient.  Les 
résultats  de  leurs  investigations  sur  la  valeur  antipériodique  des  sels 
de  cinchonine  n’ayant  pas  été  mentionnés  dans  l’excellent  rapport  de 
M.  Bouchardat,  je  vais  essayer  de  réparer  cette  omission: 

La  dépense  de  sulfate  de  quinine  est  considérable  dans  les  hôpitaux 
et  lés  infirmeries  de  l’armée  ;  elle  l’a  été  passagèrement  en  Orient,. en 
Italie;  elle  l’est  à  titre  permanent  non-seulement  en  Corse  et  en  Al¬ 
gérie,  mais  encore  dans  les  garnisons  dç  potre  littoral  de  l’Océan  et 
de  la  Méditérannée,  je  dirai  même  dans  la  presque  totalité  de  nos  gar¬ 
nisons  de  l’intérieur.  Nos  confrères  civils  se  font  difficilement  une 
idée  de  la  diffusion  des  fièvres  d’accès  dans  les  résidences  militaires  ; 
il  faiit  avoir  rempli  pendant  plusieurs  années  les  missions  d’inspection 
médicale  dans  l’armée,  pour  apprécier  la  fréquence  et  la  multiplicité 
de  ces  manifestations  morbides  daüs  l’armée.  Aussi  le  conseil  de  santé 
S’ést-il  préUCCüpé  en  tout  temps  d’en  restreindre  la  sphère  par  des 
ihstnitttioUé  prophylactiques,  et  d'atténuer  là  dépensé  dé  leur  tfàite- 
ihêht  par  remploi  de  süccëdanëê  du  sulfate  dé  qüihinë.  lë  Sél  dë  cita- 
Chëttinë  à  'été  essayé  d’après  Ses  prescriptions  dans  les  hôpitaux  d’ Al¬ 
ger,  d’Oràn,  de  CohStâhtihë,  de  LherChell,  de  Rôttiê  et  dë  la  Rochelle. 

Lè  choix  de  ces  localités  répond  largement,  Comme  vous  le  voyez, 
à  là  condition  que  nous  avons  proposé  d'ajouter  àux  préceptes  de 
M.  Chomel. 

Les  rapports  rédigés  par  les  médecins  en  chef  de  ces  six,  établisse¬ 
ments  donnent  utt  total  dë  205  fièvres,  dbnt  1 06  dë  première  invasion 
et  99  récidivées;  le  hôihbrë  dès  guérisons  est  de  1  Di  ;  lè  sulfate  dé 
cihebonihé  n’à  ëéhouë  què  1 1  fois.  En  ne  tenant  compté  que  dès  cas 
dont  les  observations  ont  été  recueillies  avec  sôih,  ôta  trouvé  1 1 5  ma¬ 
lades,  dont  1 1  seulement  ont  paru  réfractaires  au  sulfate  dë  cinchô- 
hinë,  savoir  :  9  sür  ’î%  traités  â  Ôfan,  2  Sur  6  traités  â  Rome.  Chez 
1 9  mâlades,  là  jpremière  dose  à  arrêté  la  fièvre  ;  37  ont  eii  un  accès 


pendâht  le  traitement  ;  16  ont  ëü  dëiix  accès;  12  Ont  ëU'tfôis  àc'cès  ; 

2  quatre  accès,  2  cinq  accès,  etc.;  mais  il  est  à  remarquer  ’qti’à 
COhstaütine  ort  h’a  agi  ijuë  sut  des  fièvres  printâttiérës  ;  à  CltèifcMl 
On  a  confondu  les  résultats  obtenus  âvëb  la  cinchbninè  eh  toute  sai¬ 
son.  Or,  On  petit  affirmer  que  mêMe  dattS  les  contrées  pàlüstfés,  là 
fièvre  intermittente  né  représente  pas  â  tôutés  lés  époques  dë  i’aünéô 
ütte  Uhité  Statistique  dë  tateihë  YàlèÜi\ 
cette  discordance  saisonnière  amoindrit  aüësi  Iâéigftifibàtion  dés  ef¬ 
fets  Obtehüs  dans  ie's  thèmes  fiôpitàüt  avec  Un  mélangé  ftë  sülfàt'é  d'ë 
quittine  et  de  Sülfàtb  de  cihefioniné.  cependant,  l’ensbniblë  très-inté¬ 
ressant  des  données  fournies  par  cetie  expérimentation ,  conduit  à 

quelques  conclusions  ;  ainsi,  tjhâfit  à  l’àssOciation  des  deüX  sèlS,  ellë 
ne  semble  augmenter  ni  diminuer  la'sbtnme  individuelle  de  puissance 
médicamenteuse  que  chacun  d’eüx  àppertfe  ati.  prô'düit  commun.  Rieh 
de  mieux  démontré  que  les  effets  toxiques  de  la  ciheliôninfe  :  dahs  ië 
système' digestif,  nausées,  gastralgie,  Vomissements,  cOliqUës,  diàr- 
rhëë,  si  l’bii  n’â  point  impute  au  remède  Quelques- troubles-  digestifs 
inhérents  à  l’accès  fébrile  ;  dans  le  système  nerveux,  éréthisme  gé¬ 
néral,  céphalalgie,  vertiges,  ivresse  ,  bourdonnements,  surdité,  trou¬ 
bles  de  la  '  vision,  tfëhiblëments  nerveux.  Puissance  toxique  égalé  à 
celle  du  sulfate  de  quinine,  puissance  thérapeutique  très-infériehre 
(3:10). 

En  1856,  M.  Soubeiran,  membre’ de  la  commission  pour  le  prix 
des  succédanés  du  sulfate  de  quinine,  s’adressa  à  M:  Laveran  ,  alérs 
médecin  en  chef  de  Blidah,  pour  faire  expérimenter  le  sulfate  de  cin¬ 
chonine  et  ie  quinium. 

M.  Laveran  établit,  avec  les  données  d’une  observation  aussi  exacte 
que  judicieuse  ,  quatre  séries  parallèles  de  faits  :  fièvres  palustres 
traitées  : 

1  °  Par  l’expectation  ; 

2°  Par  le  sulfate  de  quinine  ; 

3°  Par  le  sulfate  de  cinchonine  ; 

4°  Par  le  quinium. 

Ii  étudie,  dans  chaque  série,  l’influence  du  mode  de  traitement  sur 
les  troubles  fonctionnels  qui  constituent  i’accès  et  sur  les  lésions  de 
là  fièvre  qui  sont  à  ses  yeux  la  teinte  terreuse  de  la  peau,  l’engorge-, 
ment,  de  la  rate  et  les  hydropisies.  Tandis  que  les  médecins  militaires, 
donE  nous  avons  mentionné  plus  haut  les  essais ,  ont  tous  administré 
là  cincfiohihê  à  dés  doses  beaucoup  plus  élevées  que  tè  sülfate  de  qui¬ 
nine,  M.  Lâvëràn,  pôür  feridrê  plus  ëxàctèmetat  comparables  les  deux 
sériés  dë  faits  concernant  l’un  et  l’autre  médicament,  à. donné  la  cin¬ 
chonine  de  là  même  manière  et  à  la  même  dose  que  le  sulfate  de 
quihine.*  Lès  malades  qui  avaient  èu  avant  leur  entrée  à  l’hôpital 
hioins  de  5  accès,  ont  ëu  ën  moyenne  : 

Avec  la  médication  quinique,  1,30  accès  à  l’hôpital  ; 

—  cinchonique,  2  »  — 

Les  malades  qui  avâient  éü  plus  de  six  accès  avant  leur  entrée  à 
l’hôpital,  ont  donné  en  moyenne  : 

Avec  la  quinine,  0,70  accès; 

AveClàcihblibhffie,  1,70  — 

La  CihchOnihë  à  paru  d’àutàrtt  moins  efficâcë  que  lès  fièvres  étaient 
plus  récentes  et  plus  intenses  ;  elle  h’à  exercé  aucune  àctiôn,  pas  plus 
que  le  sulfàtëde  quinine,  sur.l’engorgément  de  là  rate. 

J’arrive  maintenant  aux  expériences  fàitès  sôüs  mes  àusjiicês  ën 
Orient.  Quand  je  tjiiittai  Paris  ëh  juih  1854,  àVée  là  perspective  de  la 
SâiSbn  des  chaleurs  et  pât  conséquent  dés  fièvres  dans  les  stations  dè 
ia  Turquie  et  dé  l’Artihipél,  j’àvàis  fait  expédie!  datts  lés  àpprovision- 
néments  pharmaceutiques  quelques  kilogrammes  de  sulfate  èt  dè 
tartnatë  dë  Cinchbninè  qui  devaient  rester  à  HlU  disposition  particu¬ 
lière; 

Là  foudrbyânté  épidémie  de  Choléra  <jüi  s’est  àbattué  sucCessivé- 
itaënt  Sué  le  Piréè,  Gallipoii  et  Varna,  en  absorbàiit  tous  lés  èsprits 
et  toutès  lés  ftffbës  vives  du  service  de  sântë  dè  farinée ,  ne  mè  per¬ 
mit  pas  d’utilisër  tnà  ptoviéion  dë  cinCiMihe  éh  juillet  ét  en  àôü’t  ; 
ië  eàràCtèrë  pathologique  de  1a  saison  ëtàit  d’àilléUrs  commê  mà'sqUê 
par  i’infinehcë  prédominante  dé  l’ëpi'd'émie  ;  mais  dès  les  premiers 
joüHs  de  sëptembre,  fi  me  fut  possible  de  commencer  les  expériences  '; 
il  né  serà  question  ici  qttë  dé  Celles  qui  ont  ét'é  fàitfeë  avec  ië  sulfaté 
de  cinchonine. 

A  l’hôpital  du  Pirée,  leé  expériences  ont  eu  iieu  en  septembre  et  en 
Octobre  Î8Ô4.  Lé  médicament  h’a  jàmàis  'été d'ônïKé. qu’en  présence  dü 
médecin  et  qu'après  là  Cohstâtation  de  \  ’à  2  âècès. 

9S  féhriëitàhts  ont  pris  lë  stdfdte.de  bihehonine,  dont  : 

9  atteints  de  fièvre  intermittente  régulière; 

8  —  de  fièvre. rémittente; 

5  —  de  fièvre  à  type  irrégulier  ; 

3  —  de  fièvre  continue  â  forme  typhoïde. 

Fièvre  intermittente  régulière.  —  Les  9  cas  à  type  quotidien;  7  de 
première  invasion,  2  récidivées  ;  7  simples;  2  compliquées,  l’une  de 
symptômes  bilieux,  l’autre  de  bronchite  aiguë.  La  dose  de  cincho- 
nine  a  été  de, 0,4  à  0,6  déevigrammes  ;  7  ont  cédé  à  la  première  dose, 
2  en  ont  exigé  une  seconde. 

Fièvre  rémittente  bilieuse  et  inflammatoire.  —  La  dose  a  été  d’un- 
gramme  ;  7.  fois  sur  8  l’aecès  a  été  enrayé  ou  amoindri  par  la  pre¬ 
mière  dose  ;  la  guérison  a  été  définitive  avec  trois  doses.  Chez  8  ma¬ 
lades,  la  convalescence  s’est  établie  franchement  du  septième  au  hui¬ 
tième  jour  ;  3  ont  conservé  de  la  céphalalgie,  de  la  langueur ,  et  n’ont 
retrouvé  que  lentement  leurs  forces.  La  durée  moyenne  du  traitement 
a  été  de  1 3  jours  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  rechute. 

Toutefois  le  médicament  n’a  pas  été  également  bien  supporté  par 
tous  les  malades  ;  3  ont  eu  des  vomissements  ;  chez  2  il  est  survenu 
une  diarrhée  de  courte  durée;  deux  fois  on  a  noté  des  éblouissements, 
des  vertiges,  une  céphalalgie  violente,  une  faiblesse  extrême;  ces 
symptômes  se  sont  dissipés  quand  on  a  suspendu  l’emploi  du  médica¬ 
ment. 

Plèvre  intermittente  à  type  irrégulier,  —  5  cas  suivis  de  guérison  ; 
dans  ce  groüpe,  M.  Artigues  fait  entrer  deux  cas  de  cachexie  palus¬ 
tre,  où  la  médication  cinchonique  a  rendu  les  mômes  services  que  le 
sulfate  de  quinine. 

Fïèv're  continue  à  forme  typhoïde ,  —  1  seul  cas.  Le  sulfate  de  cin¬ 
chonine  a  été  sans  efficacité,  et,  yu  la  tendance  à  l’état  pernicieux,  on 
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s’est  hâté  de  recourir  au  sulfate  de  quinine,  qui  a  produit  un  effet  hé¬ 
roïque. 

A  Varna,  les  expériences  ont  eu  lieu  en  septembre.  M.  Barby  a 
mené  de  front  deux  séries  de  malades,  soumis  les  uns  à  l’action  du 
sel  de  quinine,  les  autres  à  celle  du  sulfate  de  cinchonine.  La  solution 
de  ce  médicanient,  au  dire  de  tous  les  malades  qui  en  ont  fait  usage, 
est  moins  désagréable  à  boire,  moins  amère  que  celle  de  sulfate  de 
quinine ,  mais  elle  détermine  sur  le  système  nerveux  les  mêmes  effets  : 
surdité,  vertiges,  etc.  ;  elle  est  bien  supportée  par  l’estomac  ;  elle  n’a 
jamais  irrité  cet  organe  ni  l’intestin.  M.  Barby  l’a  donnée  à  dose  dou¬ 
ble  de  celle  de  sulfate  de  quinine,  pendant  l’intermittence,  huit  à  douze 
heures  avant  l’accès ,  quand  cela  était  possible. 

40  malades  ont  pris  le  sulfate  de  cinchonine  ;  mais  à  la  date  du 
rapport  de  M.  Barby  (30  septembre),  le  traitement  n’était  terminé 
que  chez  22,  savoir  : 

8  fièvres  intermittentes  quotidiennes 

2  —  —  tierces 

4  —  —  irrégulière. 

6  —  rémittentes  quotidiennes 

4  —  —  tierce 

2  —  —  typhoïdes. 

2  —  subcontinues. 

Dans  trois  cas ,  la  fièvre  intermittente  était  survenue  dans  la  con¬ 
valescence  du  choléra  (4  quotidienne,  2  tierces). 

Presque  tous  les  malades  avaient  des  rates  volumineuses,  et  en 
étaient  à  leur  deuxième,  troisième  ou  quatrième  invasion  fébrile. 

4  malades  avaient  pris  le  sulfate  de  quinine  sans  succès ,  et  l’on  a 
attendu  plusieurs  jours  avant  de  tenter  le  traitement  par  le  sulfate 
de  cinchonine. 

En  moyenne,  chaque  malade  a  pris  6  grammes  5  décigr.  de  sulfaté 
de  cinchonine  ;  le  minimum  a  été  de  3  grammes ,  le  maximum  de  9. 

Fièvres  intermittentes.  —  La  première  dose  a  arrêté  la  fièvre  dans 
3  cas  sur  44  ;  la  seconde  dose,  dans  4  cas  ;  la  troisième  dose,  dans 
2  cas.  La  première  dose,  dans  les  cas  où  elle  n’a  point  prévenu  l’ac¬ 
cès  suivant,  l’a  sensiblement  amoindri.  Les  2  cas  restants  ont  exigé 
quatre  doses  de  cinchonine. 

On  a  noté  l’action  de  ce  médicament  sur  le  pouls  ,  sur  la  céphalal¬ 
gie,  sur  l’engorgement  splénique.  Le  pouls  est  tombé  successivement 
èn  trois  jours  à  65,  50,  48,  45  pulsations.  Quant  à  la  matité  spléni¬ 
que,  chez  le  sujet  affecté  de  fièvre  intermittente  à  type  irrégulier  ,  la 
rate,  qui  avait  une  étendue  verticale  de  4  4  centimètres,  n’en  avait 
plus  que  5  au  cinquième  jour  de  la  maladie  ;  dans  les  2  cas  de  fièvre 
tierce,  la  matité  splénique,  qui  était  de  4  4  à  4  2  centimètres  au  début, 
était  réduite  à  6  et  à  8  centimètres  après  trois  doses  du  médicament. 

Fièvres  rémittentes  et  subcontinues.  —  Dans  les  9  cas ,  la  première 
dose  n’a  été  suivie  que  d’une  diminution  d’intensité  des  phénomènes 
fébriles  ;  mais  leur  guérison  n’a  pas  été  plus  tardive  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Fièvres  rémittentes  typhoïdes.  —  Mêmes  effets. 

Cachexie  palustre.  —  Dans  quelques  cas  de  cachexie  non  compris 
dans  cette  stâtistique  ,  M.  Barby  a  constaté  l’influence  favorable  de 
l’emploi  du  sulfate  de  cinchonine  ;  cette  influence  a  commencé  à  se 
prononcer  au  bout  de  quelques  jours. 

Que  si  l’on  compare  maintenant  dans  leurs  détails  les  observations 
faites  en  Afrique,  à  Rome  et  en  Orient ,  on  est  dérouté  par  les  diver¬ 
gences  et  les  oppositions ,  ce  qui  tient  en  grande  partie  au  défaut 
d’unité  des  conditions  qui  ont  présidé  à  ces  essais.  A  Constantine,  ils 
portent  sur  les  fièvres  du  printemps  ;  à  Cherchell  et  à  Blîdah  ,  sur 
celles  de  l’année  entière  ;  à  Rome,  ils  se  bornent  à  un  trop  petit  nom¬ 
bre  de  cas  (6)  •  à  Oran ,  le  même  praticien  n’obtient  presque  pas  de 
guérisons  à  la  simple  dose  de  4  gramme,  tandis  qu’à  Yarna  il  réussit 
à  l’aide  de  cette  quantité  de  cinchonine.  Au  Pirée ,  à  Blidah ,  on  l’ad¬ 
ministre  dans  la  même  mesure  que  le  sulfate  de  quinine  ;  à  Oran ,  à 
Rome ,  on  triple  la  proportion  du  sulfate  de  cinchonine.  Comment 
faire  d’ailleurs  la  part  exacte  du  degré  d’activité  fébrifère  qui  appar¬ 
tient  à  des  localités  si  différentes,  bien  qu’elles  soient  toutes  palustres? 
La  Rochelle  l’est-elle  au  même  point  que  Rome  ?  Cherchell ,  qui  fait 
partie  du  littoral,  se  compare- t-il  à  Blidah,  etc.? 

Mais  si  les  observations  dues  aux  médecins  militaires  ne  conduisent 
point  à  une  solution  précise  de  tous  les  éléments  du  problème,  si  elles 
ne  sont  point  comparables  dans  leurs  particularités,  elles  ont  au  moins 
le  mérite  de  dégager ,  dans  une  évidence  suffisante ,  un  certain  nom¬ 
bre  de  conclusions  d’un  grand  intérêt  pour  la  pratique;  essayons  de 
les  formuler  : 

4°  L’expectation  est  sans  inconvénient  sérieux  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  simples ,  sous  la  réserve  de  conditions  hygiéniques  ap¬ 
propriées.  Elle  est ,  dans  une  certaine  mesure  ,  le  préliminaire  indis¬ 
pensable  à  la  sincérité  des  expérimentations  des  succédanés  du  quin¬ 
quina. 

2°  Une  partie  des  succès  attribués  à  la  cinchonine  n’a  pas  plus  de 
valeur  que  ceux  d’une  foule  d’autres  substances  employées  à  titre  de 
fébrifuges  ;  ils  témoignent  d’un  fait  clinique  important  bien  connu  des 
anciens ,  à  savoir  :  de  l’épuisement  spontané  des  accès  fébriles.  Nous 
rattachons  à  ce  mode  de  solution  les  prétendues  guérisons  de  fièvres 
obtenues  d’emblée  par  la  cinchonine  avant  la  manifestation  d’un  seul 
accès  à  l’hôpital  et  celles  de  la  plupart  des  fièvres  printanières. 

3°  Quoique  les  fièvres  de  l’été  et  de  l’automne  résistent  plus  que 
celles  du  printemps  ,  elles  offrent  encore  une  certaine  proportion  de 
cas  qui  se  terminent  spontanément  ;  c’est  ce  que  prouvent  les  obser¬ 
vations  de  M.  Laveran,  ainsi  qu’une  partie  de  celles  que  nous  avons 
fait  faire  au  Pirée  en  septembre  4  854,  et  qui  nous  montrent  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  guéries  par  une  première  dose  de  4  à  6  décigram- 
mes  de  sulfate  de  cinchonine. 

4°  Si  dans  des  contrées  aussi  palustres  que  la  Corsp  ,  l’Algérie ,  le 
Pirée  et  Yarna,  à  l’époque  où  le  dégagement  miasmatique  est  au  maxi¬ 
mum,  on  constate  une  proportion  assez  forte  dé  fièvres  qui  se  termi¬ 
nent  spontanément ,  cette  proportion  doit  être  bien  autrement  consi¬ 
dérable  dans  nos  climats  très-tempérés ,  dans  les  localités  dont  le 
caractère  paludique  est  moins  prononcé  ou  même  très-faible ,  telles 
que  Paris  et  beaucoup  de  nos  villes  de  l’intérieur. 

5°  La  dépense  de  sulfate  de  quinine  dans  les  hôpitaux  civils,  comme 


dans  l’armée,  se  trouvera  sensiblement  réduite  par  l’application  des 
données  qui  précèdent  ;  le  sulfate  de  cinchonine  suffira  au  traitement 
de  la  plupart  des  fièvres  qui  surviennent  au  printemps  et  jusqu’au 
commencement  du  mois  de  juin  ;  même  au  delà  de  ce  terme,  il  réus¬ 
sira  dans  un  certain  nombre  de  fièvres  d’été  et  d’automne.  Pendant 
l’hiver,  où  l’on  n’a  à  combattre  que  des  fièvres  récidivées  sans  tendance 
au  type  pernicieux,  le  même  médicament  trouvera  encore  sa  place , 
précédé  ou  non  d’une  dose  de  sulfate  de  quinine  ,  suivant  le  conseil 
de  M.  Moutard-Martin,  ou  associé  à  une  faible  quantité  de  sulfate  de 
quinine,  d’après  les  expériences  prescrites  par  le  conseil  de  santé  des 
armées. 

6°  Aucun  médecin  militaire  n’a  tenté  l’emploi  de  la  cinchonine  con¬ 
tre  les  fièvres  pernicieuses.  Cette  réserve,  conforme  aux  instructions 
du  conseil  de  santé,  sera  certainement  imitée  par  nos  confrères  ci¬ 
vils  ;  elle  est  commandée  par  les  résultats  de  l’expérimentation. 

7°  Il  est  une  autre  source  d’économie  du  précieux. sel  de  quinine, 
c’est  une  dosation  rationnelle  ;  l’exagération  des  doses  de  ce  médica¬ 
ment  s’est  étendue  de  l’Afrique  à  la  France  ;  j’ai  vu  prescrire  à  Paris 
4  gramme  de  sulfate  de  quinine  contre  des  états  fébriles  qui  compor¬ 
taient  à  peine  l’emploi  de  ce  remède.  Une  observation  impartiale  dé¬ 
montre  que,  même  dans  les  pays  de  marais,  il  est  rarement  nécessaire 
d’en  élever  les  doses  au  delà  de  8  décigrammes  à  4  gramme  ;  nous 
avons  vu  réussir  çes  doses  à  Navarin,  en  Morée,  contre  les  dangereu¬ 
ses  fièvres  engendrées  par  les  émanations  du  marais  de  la  Djalowa,  et 
qui  ne  le  cédaient  point  en  gravité  à  celles  de  l’Algérie. 

8°  Enfin,  il  se  fait  une  dépense  de  sulfate  de  quinine  en  pure  perte 
contre  la  plupart  des  engorgements  spléniques.  D’après  M.  le  profes¬ 
seur  Laveran,  la  quinine  reste  sans  action  sur  la  marche  de  ces  lé¬ 
sions.  Nos  observations  nous  portentà  faire  une  distinction  pratique  en¬ 
tre  les  engorgements  invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui  sont  de  date 
très-récente;  ces  derniers  nous  ont  paru  subir,  comme  l’ensemble  des 
phénomènes  qui  constituent  la  fièvre  paludique ,  les  effets  favorables 
de  la  médication  ;  les  tumeurs  plus  anciennes  de  la  rate  ne  sont  guère 
modifiées  par  le  sulfate  de  quinine,  qu’on  ne  manque  pas  cependant 
de  prodiguer  contre  elles  avec  une  coûteuse  persévérance. 

Rappelons  en  terminant  que  dans  son  rapport  imprimé  en  4  859,  le 
conseil  de  santé  n’a  pas  manqué  de  faire  ressortir  le  singulier  con¬ 
traste  entre  l’énergie  toxique  du  sulfate  de  cinchonine  et  son  insuffi¬ 
sance  thérapeutique  ;  c’est  là  un  sujet  qui  mérite  des  recherches  nou¬ 
velles.  Dans  l’administration  du  quinquina,  les  effets  toxiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  la  cinchonine  se  combinent  avec  ceux  de  la  quinine  ; 
la  résultante  de  ces  actions  fait  la  valeur  propre  du  quinquina  ;  or, 
si  le  sulfate  de  quinine  est  la  ressource  du  médecin  contre  les  fièvres 
qui  résistent  à  l’usage  du  sulfate  de  cinchonine,  ill’estaussi  des  fièvres 
rebelles  au  sulfate  de  quinine  et  qui  cèdent  au  quinquina  ;  dans  les 
fièvres  fréquemment  récidivées  et  dans  celles  qui  ont  entraîné  un  état 
cachectique ,  c’est  au  quinquina  que  nous  donnons  la  préférence. 

M.  BOUSQUET.  On  ne  peut  pas  prononcer  ici  le  nom  de  fièvre  in¬ 
termittente,  qu’aussitôt  il  ne  s’élève  une  voix  pour  parler  de  la  rate  ; 
c’est  la  rate  qui  fait,  qui  engendre  la  fièvre  d’accès;  cette  fièvre  n’a 
d’existence  que  dans  la  rate;,  c’est  sur  l’état  de  la  rate  que  se  mesure 
le  danger,  que  se  règle  le  traitement. 

Je  veux  faire  une,  simple  question  à  l’auteur  de  cette  théorie  :  je 
demande  à  M.  Piorry  si  un  homme  qui .  n’aurait  pas  de  rate  serait, 
par  ce  seul  fait,  exempt  de  la  fièvre  intermittente  ;  je  lui  demande,  en 
d’autres  termes,  si  on  peut  avoir  les  maladies  d’un  organe  qu’on  n’a 
pas  ou  qu’on  n’a  plus.  A  la  manière  dont  je  pose  la  question,  il  est 
facile  de  prévoir  la  réponse  de  M.  Piorry.  Dans  son  système  de  loca¬ 
lisation,  il  ne  peut  que  répondre  par  la  négative. 

Eh  bien ,  il  y  a  quelques  années  que  l’Académie  reçut  d’un  médecin 
de  la  Haute-Loire,  si  je  ne  me  trompe,  l’observation  d’un  homme  qui 
n’avait  pas  de  rate,  et  il  eut  la  fièvre  intermittente. 

Cet  homme  n’était  pas  né  sans  rate,  mais  il  l’avait  perdue  ;  il  s’était 
fait,  ou  il  avait  reçu  une  large  blessure  dans  le  flanc  gauche;  la  rate 
fit  hernie,  il  fut  impossible  de  la  réduire  ;  après  d’inutiles  efforts,  on 
retrancha  de  cet  organe  tout  ce  qui  faisait  saillie  au  dehors.  Cet  homme 
mourut  ;  on  ouvrit  le  corps,  et  on  ne  trouva  qu’un  petit  moignon  de 
rate  flétri,  atrophié. 

M.  Piorry  dira  qu’il  restait  encore  assez  de  rate  pour  engendrer  la 
fièvre  intermittente.  La  rate  ne  serait  jamais  trop  petite  pour  produire 
la  fièvre  d’accès,  mais  elle  serait  souvent  trop  grosse.  M.  Piorry  re¬ 
fuse  aux  grosses  rates  la  faculté  qu’il  reconnaît  aux  plus  petites.  Je 
connais  une  jeune  personne  qui  peut  avoir  aujourd’hui  de  seize  à  dix- 
sept  ans  ;  elle  porte  depuis  son  enfance  une  rate  on  ne  peut  plus  sen¬ 
sible  à  la  palpation.  J’ai  suivi  cette  jeune  personne  depuis  son  enfance, 
et  j’affirme  qu’elle  n’a  jamais  eu  la  fièvre  intermittente. 

Serait-ce  que  cette  rate  est  aussi  trop  grosse?  Mais  elle  a  été  plus 
petite.  Serait-ce  que  la  maladie  fest  trop  ancienne?  Mais  elle  a  été  nou¬ 
velle.  Celle  qui  la  porte  ne  s’en  plaint  pas,  et  si  ce  n’était  le  teint  bi¬ 
lieux  de  la  peau,  qui  la  fait  ressembler  aux  habitants  de  nos  contrées 
les  plus  méridionales ,  on  lar  croirait  en  parfaite  santé. 

Je  sais  qu’on  ne  peut  conclure  avec  rigueur  des  animaux  à  l’homme; 
cependant  il  y  aurait  injustice  à  méconnaître  ce  que  les  vivisections 
ont  jeté  de  lumière  sur  la  physiologie  humaine. 

Je  demande  à  M.  Piorry  comment  il  se  fait  que  le  chien,  le  cheval, 
l’âne,  le  bœuf,  le  mouton  et  les  animaux  en  général  échappent  à  la 
fièvre  intermittente  ;  ils  ont  cependant  une  rate,  et  il  est  impossible 
que  cette  rate  ne  se  gonfle  pas  quelquefois  comme  celle  de  l’homme. 

D’autre  part,  je  prie  M.  Piorry  de  remarquer  que  la  fièvre  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  la  seule  maladie  susceptible  d’intermittence; 
le  même  type  s’ajoute  à  bien  d’autres  maladies  ,  comme  névralgies, 
vomissements,  diarrhée,  etc.  ;  c’est  ce  que  les  anciens  appelaient  fiè¬ 
vres  intermittentes  larvées. 

Or  je  n’ai  jamais  entendu  parler  du  gonflement  de  la  rate  dans  les 
intermittentes  larvées.  Si  je  me  trompe,  M.  Piorry  me  redressera  ;  si 
je  ne  me  trompe  pas  ,  il  m’expliquera  comment  la  périodicité  née  de 
la  rate  dans  la  fièvre,  se  produit  dans  d’autres  maladies  sans  lésion 
de  la  rate. 

Enfin,  quand  même  il  y  aurait  des  deux  parts  tuméfaction  de  la 
rate,  il  resterait  toujours  une  question  à  résoudre,  à  savoir  ce  qui  est 
cause  et  ce  qui  est  effet. 


Est-ce  la  lésion  splénique  qui  suscite  la  fièvre  d’accès  ?  Èst-ce  la 
fièvre  d’accès  qui  fait  gonfler  la  rate  ? 

Dans  la  première  hypothèse  tout  est  inexplicable  et  la  lésion  splé, 
nique  et  la  fièvre  d’accès.  Dans  la  seconde ,  on  comprend  du  moins 
comment  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre,  pendant  le  frisson ,  lors_ 
que  toute  la  vie  semble  se  réfugier  à  l’intérieur,  on  comprend  que  ]e 
sang,  refluant  précipitamment  sur  les  viscères,  gonfle  par  préférence 
la  rate  à  cause  de  la  mollesse  même  de  son  tissu. 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  une  dissidence  d’opinion  ne  me  rendra  pas  in^ 
juste  envers  M.  Piorry.  De  quelque  manière  que  se  produise  la  fièvre 
intermittente ,  le  gonflement  splénique  est  un  fait  trop  considérable 
pour  être  dédaigné.  S’il  n’y  a  pas  causalité ,  il  y  a  coïncidence,  et 
cette  coïncidence  a  sa  valeur. 

Avant  la  constatation  qu’en  a  faite  M.  Audouard  ;  avant  l’interpré¬ 
tation  qu’en  a  donnée  M.  Piorry ,  les  praticiens  étaient  nécessaire¬ 
ment  obligés  d’attendre  le  second  accès  pour  décider  si  la  maladie 
était  ou  non  de  la  classe  des  intermittentes  ;  je  crois  bien  que  c’est 
encore  le  plus  sûr  ;  mais  enfin  nous  avons  un  signe  de  plus  pour  sor¬ 
tir  d’incertitude,  et  ce  signe  je  me  plais  à  le  rapporter  à  M.  Piorry. 

Je  borne  à  cela  l’utilité  du  fait.  Je  sais  bien  qu’on  dit  que  tant 
que  la  rate  n’est  pas  rentrée  dans  ses  limites ,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  se  rassurer  contre  le  retour  des  accès  ,  ce  qui  peut  bien  être  ; 
mais  j’aurais  encore  plus  de  confiance  dans  l’interruption  soutenue 
des  accès. 

M.  Piorry  est  d’avis  qu’on  ne  saurait  trancher  trop  promptement 
les  accès  de  la  fièvre  intermittente  ;  ce  n’est  pas  ainsi  qu’en  usent 
les  grands  praticiens  ,  à  moins  cependant  d’un  danger  prochain,  ce 
qui  est  rare.  A  Montpellier  et'  dans  le  midi  de  la  France  ,  où  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  sont  si  communes ,  il  est  d’usage,  il  est  de  règle 
de  laisser  filer  les  premiers  accès  jusqu’à  six,  sept  ou  huit.  On  donne 
de  cette  conduite  deux  raisons  :  l’une,  'c’est  qu’en  attendant,  la  fièvre 
s’use  souvent  d’elle-même  et  rend  les  secours  de  l’art  inutiles",  l’au¬ 
tre.,  c’est  que  si  la  fièvre  se  soutient ,  elle  est  ensuite  plus  facile  à 
couper. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Piorry.  A  la  première  apparition  d’une 
maladie,  il  ne  s’informe  pas  si  elle  est  de  celles  qui  guérissent  d’elles-  F 
mêmes  ;  il  la  combat  par  toutes  les  ressources  qui  sont  en  son  pou-  ! 
voir.  Il  y  a  cependant  à  cela  quelque  inconvénient.  _ 

.Quand  le  médecin  se  mêle  sans  besoin  à  la  nature,  il  est  trop  enclia 
à  s’attribuer  tout  le  succès  et  à  doter  les  médicaments  de  propriétés 
qu’ils  n’ont  pas.  Ainsi  M.  Piorry  a  découvert  que  le  sel  marin  guérit 
merveilleusement  les  fièvres  intermittentes  ;  je  lè  crois  bien ,  elfe 
guérissent  souvent' toutes  seules.  Je  suis  persuadé  que  si,  au  lieu  de 
sel  marin,  M.  Piorry  eût  donné  à  ses  malades  de  l’eau  de  la  Seine , 
il  n’aurait  été  guère  moins  satisfait.  C’est  ce  que  faisait ,  au  rapport 
de  Voltaire,  un  médecin  de  son  temps  qui  s’acquit  réputation  et  for¬ 
tune.  Il  n’est  pas  de  plus  sûr  moyen  de  se  ménager  des  succès  que 
d’attaquer  sans  délai,  au  premier  signal,  les  maladies  qui  se  guéris¬ 
sent  spontanément.  Au  reste,  en  donnant  ce  précepte  ,  M.  Piorry  n’a 
fait  qu’appliquer  les  principes  de  sa  philosophie  médicale...  Je  ter¬ 
mine  par  ce  mot  que  je  livre  aux  méditations  de  M.  Piorry  :  C’est 
qu’on  se  trompe  autant  à  agir  quand  il  faut  s’abstenir,  qu’à  s’abstenir 
quand  il  faut  agir.  (Très-bieij.) 

—  La  séance  est  levée  à  Cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  personnel  de  l’Académie  de  médecine  se  décompose  en  ce  mo¬ 


ment  comme  il  suit  :• 

Médecins.  .  .  ,  .  . . 46 

Chirurgiens  . .  48 

Accoucheurs .  6 

Pharmaciens,  chimistes,  physiciens,  botanistes.  .  20 

Vétérinaires .  5 


—  Les  épreuves  du  concours  de  l’agrégation,  après  trois  heures  de 
préparation  pour  les  chirurgiens,  sont  terminées  aujourd’hui  par  la 
leçon  de  M.  Rambaud  sur  les  blessures  de  l’œil.  Vendredi  commence¬ 
ront  les  épreuves  pour  les  accoucheurs. 

—  Dans  sa  séance  d’aujourd’hui,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  et  de  cinq  membres  correspondants 
nationaux.  Ont  été  nommés  :  membre  titulaire,  M.  Bauchet;  membres 
correspondants,  MM.  Reybard,  Dieulafoy,  Putégnat,  Perrin  et  Rochard. 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut ,"  commencera  le  second 
semestre  du  cours  de  médecine,  au  Collège  de  France,  vendredi  pro¬ 
chain  27  avril,  à  une  heure. 

—  M.  le  docteur  Foucher,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  chirur¬ 
gien  des 'hôpitaux,  commencera  son  cours  public  de  chirurgie  le  lundi 
7  mai,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique.' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jvuieh  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pari* 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par  If  I® 
docteur  Gibeuï,  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  etc.  Troisième  édition,  entièrement  refondue  ,  considéra¬ 
blement  augmentée  et  présentant  l’état  actuel  de  la  science.  Deux 
forts  volumes  in-8°.  Prix ,  12  fr.  Chaque  volume  se  vend  séparément 
7  fr.  Cet  ouvrage  est  expédié  franco  aux  personnes  qui  en  euvoient 
le  prix  en  un  mandat  de  poste  à  M.  Henri  Plon  ,  éditeur,  rue  Garan- 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l'inconvénient  de 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  SL 
Bvgrave,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondées  à 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre. 
Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  :  l  fa 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  > 


XjU  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

nt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  su  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pr.xd  abonnement  des  Médecms  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qu.  en  fa.t  la  demande  par  lettre  affranch.e. 


PRIX  DE  I/AB«X.\E.MEXX  î 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  t  six  mois  20  fr.  [  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Du  an.  .  .  30  >  J  tarifs  des  pç°tes. 
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BEVUE  CMMIQSJE  HEBBOMABAÏKE. 

Bu  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau. 

'■  M.  Devci'gie  a  mis  à  profit  la  riche  collection  de  maladies 
cutanées  de  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  expérimen¬ 
ter  dans  quelques-unes  des  formes  les  plus  rebelles  de  ces  affec¬ 
tions  les  effets  de  la  médication  perchloro-ferrique,  et  juger  sa 
valeur  comparativement  aux  agents  thérapeutiques  le  plus  usuel¬ 
lement  employés  dans  ces  cas.  Il  a  prescrit  le  perchlorure  de  fer 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Voici  les  principaux  résultats  qu’il 
a  constatés  et  consignés  dans  un  article  inséré  dans  le  dernier 
fascicule  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  auquel  nous  les  em¬ 
pruntons. 

A  l’intérieur  ,  M.  Devergie  s’est  servi  de  la  solution  la  plus 
usitée,  celle  à  30°,  qu’il  a  administrée  dans  un  julep  simple, 
depuis  10  gouttes  jusqu’à  30.  A  cette  dernière  dose,  le  perehlo- 
rure  de  fer  a  eu,  comme  on  pouvait  s’y  attendre ,  une  action 
toute  spéciale  dans  le  purpura  simplex  ou  dans  le  purpura  lie- 
morrhagica  ;  mais  ses  propriétés  antihémorrhagiques  si  bien 
connues  ne  lui  ont  pas  paru  s’étendre  à  certaines  hémorrhagies 
actives.  C’est  ainsi  que  le  perchlorure,  à  la  dose  de  2  grammes  , 
n’a  pu  arrêter  une  épistaxis  qui  se  renouvelait  tous  les  jours 
chez  un  adulte  atteint  de  variole,  avec  éruption  de  purpura  dis¬ 
séminé  sur  le  ventre  et  le  haut  des  cuisses  ;  il  en  a  été  de  même 
chez  un  sujet  affecté  de  varioloïde.  —  Nous  pourrions  ajouter 
encore  ici  qu’on  pouvait  aussi  s’attendre  à  ce  résultat  ;  mais  il 
n’est  pas  moins  utile  qu’il  ait  été  constaté  une  fois  de  plus  ,  car 
on  oublie  trop  souvent  la  différence  essentielle  qu’il  faut  faire 
entre  les  hémorrhagies  actives  et  les  hémorrhagies  passives. 

Dans  toutes  les  maladies  de  la  peau  avec  état  cachectique ,  le 
rupia  simplex  ou  le  rupia  hemorrhagica  ,  le  purpura  simplex , 
l’ecthyma  cachecticum,  l'impétigo  scabida ,  le  scorbut ,  le  perchlo¬ 
rure  de  fer,  donné  à  la  dose  de  1 0  à  30  gouttes  par  jour ,  prises 
en  trois  fois  dans  la  journée  ,  a  relevé  les  forces  des  malades  et 
contribué  à  la  guérison  de  l’affection  cutanée. 

C’est  surtout  comme  médicament  externe  que  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  a  paru  agir  avec  avantage  dans  les  maladies  de  la 
peau  -,  mais  ici  encore,  comme  pour  son  usage  externe,  il  y  aura 
des  restrictions  à  faire  ,  des  contre-indications  à  formuler ,  des 
assertions  fausses  ou  exagérées  à  rectifier.  Ainsi ,  par  exemple , 
on  a  dit  que  cet  agent  guérissait  la  mentagre  ;  or  il  n’a  donné 
dans  ce  cas,  entre  les  mains  de  M.  Devergie ,  que  des  résultats 
insignifiants. 


DE  L'IMITATION  CONTAGIEUSE. 

LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  LEGRAND  DU  SAULLE. 

Mon  cher  ami , 

J’ai  lu  avec  une  grande  attention  l’article  que  vous  avez  consacré 
à  l’étude  médico-légale  de  M.  A.  Tardieu,  relative  aux  sévices  et  aux 
mauvais  traitements  exercés  sur  les  enfants.  Vous  ne  pouviez  choisir 
un  sujet  plus  émouvant  et  un  mémoire  plus  empreint  de  ce  caractère 
de  précision,  d’observation  patiente  et  de  statistique  intelligente  qui 
recommande  les  travaux  de  l’auteur. 

Les  remarques  dont  vous  avez  accompagné  cette  étude  se  présen¬ 
taient  naturellement  au  médecin  psychologue  ,  et  je  m’empresse  de 
reconnaître  que  vous  les  avez  très-bien  déduites.  Mais  êtes-vous 
fondé  à  croire  que  le  remède  au  mal  que  vous  décrivez  est  la  limita¬ 
tion  de  la  presse  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

J’admets  ,  sans  aucun  doute  ,  .qu’il  y  a  dans  la  publication  des  faits 
qui  impressionnent  fortement  l’imagination  des  dangers  de  plus  d’un 
genre,  et,  parmi  eux,  l’imitation  contagieuse  n’est  pas  un  des  moins 
redoutables.  Les  observations  relatives  à  cette  influence  embrassent 
des  catégories  diverses.  Dernièrement  la  Gazette  des  Hôpitaux  rap¬ 
portait  des  observations  de  contagion  de  la  folie  ;  elle  est  tout  aussi 
certaine,  quoique  plus  lente  à  se  faire  sentir.  J’en  dirai  quelques  mots 
avant  d’arriver  à  celle  qui  fait  1’  objet  de  vos  réflexions. 

Je  signalais,  il  y  a  plusieurs  i  nois,  dans  l’ Union  médicale,  les  in¬ 
convénients  du  spectacle  const;  înt  de  la  folié  pour  les  organisations 


Voici  l’énumération  des  maladies  dans  lesquelles  la  médica¬ 
tion  externe  a  été  expérimentée,  et  les  résultats  obtenus  : 

Pour  les  affections  squammeuses ,  M.  Devergie  a  espéré  un 
moment  ajouter  à  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  un 
moyen  de  guérison  exempt  de  l’ inconvénient  qui  résulte  de  l’em¬ 
ploi  des  pommades  au  goudron  et  à  l’huile  de  cade  (l’odeur  et  la 
saleté).  Ayant  employé  dans  un  cas  de  psoriasis  aigu  décroissant 
une  pommade  à  5  décigrammes  de  perchlorure  d’abord ,  et  plus 
tard  à  1  gramme ,  il  en  avait  obtenu  la  guérison  dans  l’espace 
d’un  mois  ;  la  même  guérison  a  été  obtenue  plus  tard  dans  un 
second  cas.  Le  même  agent  a  été  appliqué  ensuite  au  traitement 
du  psoriasis  chronique  ;  mais,  en  raison  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  du  peu  de  sensibilité  de  la  peau  ,  on  a  débuté  par  des 
pommades  à  2  grammes.  On  n’a  pas  tardé  à  obtenir  une  amé¬ 
lioration,  en  élevant  progressivement  la  force  des  pommades  à 
4,  6  et  8  grammes  ;  mais  bientôt  le  progrès  s’est  arrêté ,  et  on  a 
remis  les  malades  à  l’usage  de  la  pommade  à  l’huile  de  cade,  qui 
a  fait  marcher  l’affection  vers  la  guérison  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  sensible. 

Ici,  comme  on  le  voit ,  l’huile  de  cade,  en  proportion  même 
inférieure  (au  1 0*,  tandis,  que  la  pommade  au  perchlorure  de  fer 
était  au  1  /4),  a  eu  l’avantage.  Toutefois ,  M.  Devergie  n’en 
conclut  pas  que  la  pommade  au  perchlorure  de  fer  ne  puisse  être 
employée  dans  ces  cas  ;  il  croit  même  qu’elle  n’est  pas  dépour¬ 
vue  d’une  certaine  efficacité,  et  qu’elle  peut  être  utile  dans  le 
psoriasis  aigu  décroissant ,  c’est-à-dire  lorsque  la  chaleur  de  la 
peau  malade  diminue  sensiblement,  et  dans  le  psoriasis  à  mar¬ 
che  chronique  qui  a  une  date  assez  récente ,  pourvu  toutefois 
que  la  maladie  soit  arrivée  à  sa  période  d’arrêt.  Il  est  même 
d’avis  qu’on  peut  commencer  le  traitement  de  psoriasis  plus  an¬ 
ciens  ,  sauf  à  le  terminer  par  les  pommades  au  goudron  et  à 
l’huile  de.  cade ,  de  manière  à  n’avoir  à  supporter  l’odeur  de 
celles-ci  que  pendant  une  partie  du  traitement. 

Le  lichen  chronique  et  le  prurigo  ont  paru  quelquefois  heu¬ 
reusement  modifiés  par  l’emploi  de  la  pommade  au  perchlorure; 
mais  elle  a  été  formulée  alors  à  1  gramme  seulement  pour  30  , 
dose  qui  ne  doit  pas  être  dépassée  dans  ce  cas. 

Toutes  les  affections  de  la  peau  avec  ulcérations ,  le  rupia , 
Yeclhyma  cachecticum  ,  les  ulcérations  syphilitiques ,  ont  guéri 
très-bien  sous  l’influence  de  la  pommade  à  1  gr.  ou  1  gr.  50  c. 
étendue  sur  de  la  charpie  et  appliquée  en  manière  de  pansement 
sur  les  plaies.  Celles  qui  avaient  un  très-vilain  aspect  se  sont 
modifiées  d’une  manière  très-sensible  et  en  peu  de  temps. 

M.  Devergie  a  joint  dans  ces  cas  à  la  pommade  l’usage  de  la 
solution  de  perchlorure  à  30  degrés,  étendue  d’une  ,  deux  ou 
trois  fois  son  poids  d’eau ,  suivant  la  sensibilité  de  la  plaie.  II 
fait  toucher  les  surfaces  malades ,  une  fois  par  jour ,  avec  un 
pinceau  de  charpie  humectée  de  cette  solution ,  et  il  fait  panser 
immédiatement  avec  la  pommade. 

Cette  médication  lui  a  paru  avoir,  pour  celles  de  ces  plaies  qui 
donnaient  lieu  à  des  hémorrhagies  passives  souvent  difficiles  à 


nerveuses,  et  même  pour  les  médecins^  Il  n’est  pas  possible,  en  effet, 
d’entendre  pendant  des  journées ,  des  mois,  des  années)  les  mélanco¬ 
liques  soupirer ,  gémir  ,  exprimer  avec  des  accents  déchirants  toutes 
les  formules  du  désespoir ,  demander  «ans  cesse  la  mort,  sans  en 
être,  à  la  longue,  à  son  tour  péniblement  impressionné,  et  ce  ne  sont 
pas  les  dissonances  de  la  pensée  chez  les  maniaques  ,  les  déments  et 
les  paralytiques  qui  donneront  une  direction  plus  gaie  à  l’esprit.  A  ce 
contact,  la  genèse  de  l’idée  fixe  se  fai  t  d’ elle-même,  et  si  une  bonne  di¬ 
rection  mentale  ne  venait  chasser  ces  vilains  papillons  noirs,  on  cour¬ 
rait  risqué  de  terminer  ses  jours  dans  sa  propre  maison,  comme  cela 
est  arrivé  à  un  spécialiste  que  beaucoup  de  nous  ont  connu. 

L’influence  de  l’imitation  est  encore  plus  sensible  entre  époux 
qu’unit  une' affection  sincère.  Jean  Roger,  dans  son  Traité  des  effets  de 
la  musique  sur  les  corps  humains,  avait  déjà  dit  :  «  Ges  rapports  de 
tous  les  jours  et  ces  continuels  frottements  d’existence,  établissent 
entre  les  êtres,  par  une  longue  suite  d’échanges  imitatifs,  une  assimi¬ 
lation  involontaire  de  nature  qui  se  retrouve  dans  l’organisation  et 
dans  le  son  même  de  la  voix.  » 

Cette  remarque  est  de  la  plus  grande  exactitude  ;  on  est  souvent 
frappé  de  la  similitude  des  intonations  chez  les  enfants  d’une  même 
famille.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  un  mari  et  une  femme,  après 
plusieurs  années  d’une  union  heureuse,,  s’harmoniser  dans  la  tour¬ 
nure,  la  démarche,  l’expression,  les  traits,  et  jusque  dans  les  pensées. 
Maintes  et  maintes  fois,  nous  avons  été  témoin  de  ces  communications 
magnétiques  d’âme  à  âme,  sans  qu’aucune  circonstance  commémora¬ 
tive  les  eût  provoquées  ;  et,  quelquefois  même,  au  milieu  d’un  profond 
silence,  l’un  des  interlocuteurs  s’écriant  tout  à  coup:  Il  serait  utile  de 
faire  telle  chose  ;  ou  bien  :  Je  pensais  à  ceci  ;  l’autre  répondait  :  C’est 
étonnant,  j’avais, précisément  la  même  idée. 


arrêter ,  le  double  avantage  de  supprimer  ces  hémorrhagies  et 
d’en  prévenir  le  retour,  par  le  changanent  de  vitalité  qu’elle  dé¬ 
veloppe  dans  la  plaie.  Sa  puissance  fie  cicatrisation  est  telle,  dit 
M.  Devergie ,  que  l’on  peut  guérir  en  peu  de  temps  toutes  les 
ulcérations  syphilitiques  qui  siègent  sur  des  surfaces  découvertes, 
la  figure ,  les  mains ,  la  poitrine ,  chez  les  femmes.  Il  pense  que 
c’est  probablement  en  raison  de  ces  résultats  remarquables  que 
quelques  praticiens  ont  pu  se  faire  illusion  et  regarder  le  per¬ 
chlorure  de  fer  comme  un  antisyphilitique ,  ce  que  son  observa¬ 
tion  ,  comme  celle  de  la  plupart  des  médecins  syphiliographes, 
est  loin  de  justifier.  D’après  ses  vues  d’ailleurs  sur  les  accidents 
syphilitiques  extérieurs ,  vues  généralement  partagées  par  les 
bons  praticiens,  ce  n’est  pas  à  guérir  ces  accidents  par  des  moyens 
externes  qu’il  importe  de  s’attacher  avant  tout.  Il  n’y  a  donc 
lieu,  suivant  lui,  d’employer  les  préparations  au  perchlorure  de 
fer  que  dans  les  cas  où  les  ulcérations  ont  par  elles-mêmes  ou 
par  leur  siège  une  certaine  gravité. 

Le  perchlorure  de  fer  a  exercé  une  très-heureuse  influence  dans 
le  traitement  des  ulcérations  scrofuleuses. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  portait  en  dehors  de  l’épaule 
gauche  une  large  ulcération  scrofuleuse  ;  il  avait,  de  plus ,  des 
ganglions  engorgés  au  cou,  et  tous  les  attributs  de  la  scrofule. 
Malade  à  l’hôpital  depuis  un  mois,  et  mis  à  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue ,  du  sirop  d’iodure  de  fer ,  du  vin  de  gentiane  et 
de  la  tisane  de  noyer ,  l’ulcère  s’était  peu  modifié ,  malgré  des 
pansements  au  vin  aromatique,  au  cérat  créosoté,  lorsque  M.  De- 
.vergie  fit  appliquer  la  pommade  au  perchlorure  de  fer  à  2  gr. 
La  cicatrisation  fut  presque  complète  dans  l’espace  de  quinze  à 
dix-huit  jours.  Afin  de  mieux  juger  le  résultat  du  médicament, 
M.  Devergie  fit  cesser  l’emploi  de  la  pommade  :  l’ulcération  re¬ 
vint  peu  à  peu  à  son  état  primitif  ;  elle  se  cicatrisa  de  nouveau^ 
grâce  à  la  pommade  au  perchlorure  de  fer,  et  la  cicatrisation  se 
maintint- 

M.  Devergie  fait  à  ce  sujet  une  remarque  importante,  qu’il  ne 
faut  jamais  employer  les  préparations  au  perchlorure  lorsque  les 
plaies,  ulcérations  ou  autres  accidents  sont  à  l’état  aigu.  Les  es¬ 
sais  qu'il  a  faits  à  ce  point  de  vue  lui  ont  démontré  qu’en  géné¬ 
ral  on  aggravait  les  accidents ,  et  notamment  les  plaies  ou  ulcé¬ 
rations  syphilitiques. 

Le  perchlorure  a  été  essayé  comme  résolutif  dans  des  cas  de 
lupus  de  forme  tuberculeuse  et  dans  le  lupus  érythématoïde;  le 
résultat  a  été  nul  ou  presque  nul.  Il  en  a  été  de  même  dans  le 
pityriasis. 

Il  a  été  essayé  aussi ,  mais  avec  des  résultats  tout  différents , 
dans  les  maladies  de  la  peau  à  forme  sécrétante.  On  Ta  em¬ 
ployé  à  l’état  de  lotion  (solution  étendue  de  deux  ou  trois  fois 
son  poids)  et  de  pommades,  dans  lesquelles  il  entrait  de  5  déci¬ 
grammes  à  1  gramme  de  ce  sel  pour  30  grammes  d’axonge.  Le 
premier  essai  a  eu  lieu  chez  deux  malades  :  l’un  était  atteint 
d’eczéma  lichenoïde  au  mollet  et  l’autre  d’un  eczéma  impétigi- 
neux  aux  deux  jambes.  Le  premier  a  guéri  très-rapidement. 


Ce  qui  arrive  dans  l’état  de  santé ,  s’observe  aussi  dans  la  mala¬ 
die,  surtout  dans  les  affections  nerveuses. 

Je  fus  appelé  un  jour  pour  donner  des  soins  à  un  hypochondriaque . 
rien  de  plus  étrange  que  son  aspect  extérieur.  A  chaque  instant  la 
scène  changeait  ;  là  ligure  s’allongeait  en  trompe,  un  œil  se  fermait,  la 
bouche  s’ouvrait  et  se  rapprochait  comme  par  un  mouvement  méca¬ 
nique,  la  main  ou  un  seul  doigt  battait  rapidement  la  mesure  ;  les 
deux  mâchoires  se  serraient  et  s’éloignaient  ;  c’était,  dans  d’autres 
moments,  des  paroles  prononcées  avec  une  volubilité  extrême  et  des 
milliers  de  fois  ;  des  phrases  sans  aucun  sens,  des  cris  étranges,  des 
envies  de  mordre.  Pendant  cette  crise,  le  malade  avait  parfaitement  la 
conscience  de  ses  actes,  mais  il  ne  pouvait  les  empêcher. 

Revenu  à  lui,  il  disait  qu’à  l’instant  de  la  crise,  il  éprouvait  une  vive 
douleur  qui  partait  de  l’hypochondre  droit,  et  qu’il  n’avait  plus  alors 
aucun  pouvoir  sur  ce  qu’il  faisait,  quoiqu’il  sût  très-bien  que  tout  cela 
était  ridicule  et  désolant  pour  les  siens.  Il  entrait  ensuite  dans  l’ana¬ 
lyse  incommensurable  des  symptômes  qiii  constituaient  son  hypochon- 
drie  et  lui  rendaient  la  vie  insupportable.  Tout  cela  était  dit  avec  une 
mimique,!  de3  accents  et  des  plaintes  si  pénibles,  que  j’en  étais  moi- 
même  affecté.  En  face  se  trouvait  la  femme  du  malade,  que  je  consi¬ 
dérais  avec  intérêt  et  curiosité.  Ses  traits  dénotaient  de  l’énergie,  mais 
une  grande  impressionnabilité.  De  temps  en  temps,  elle  avait  des 
mouvements  nerveux,  se  soulevait  de  son  fauteuil,  pleurait,  soupirait, 
courait  à  son  mari  pour  le  consoler,  l’encourageait  et  levait  les  yeux 
au  ciel. 

En  me  reconduisant,  elle  m’annonça  sa  visite.  Lorsque  je  la  reçus, 
elle  me  dit  :  «  Vous  avez  assisté  aux  tortures  de  mon  mari;  elles  se 
renouvellent  tous  les  jours;  j’ai  longtemps  lutté,  je  suis  à  bout  de  mes 
forces,  et  si  cela  continue,  je  crains  bien  de  devenir  folle,  car  déj^ 
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Quant  au  second,  voulant  avoir  un  terme  de  comparaison,  on  ne 
fit  appliquer  ces  moyens  que  sur  une  jambe ,  et ,  comme  chez  le 
premier  sujet,  le  succès  fut  tellement  rapide  que  l’on  conçut  la 
crainte  d’une  répercussion ,  et ,  comme  le  malade  était  un  peu 
asthmatique,  on  s’arrêta.  Un  refroidissement  auquel  il  fut  sou¬ 
mis  plus  tard,  et  qui  amena  la  suppression  de  toute  sécrétion 
aux  deux  jambes ,  en  même  temps  qu’une  congestion  pulmo¬ 
naire,  justifia  ces  craintes,  et  fit  abandonner  l’usage  de  ce  trai¬ 
tement. 

M.  Devergie  a  expérimenté  alors  cet  agent  dans  les  affections 
eczémateuses  simples  ou  composées  :  eczéma  simple ,  eczéma 
impétigineiix,  eczéma  lichenoïde,  herpès  eczémateux.  Yoici  les 
données  qu’il  a  déduites  de  cette  dernière  série  d’expériences  : 

Toute  forme  aiguë  de  ces  affections  doit  faire  rejeter  1  emploi 
de  cet  agent.  Il  en  est  de  même  pour  toute  affection  qui  sécrète 
abondamment,  attendu  que  la  solution  de  perchlorure  de  fer 
supprime  plus  ou  moins  brusquement  cette  sécrétion  ,  ce  qui  est 
parfois  dangereux. 

Ces  préparations  ne  sont  avantageuses  que  dans  la  période 
décroissante  des  affections  sécrétantes.  Elles  terminent  souvent 
une  guérison  qu’il  eût  été  difficile  d’obtenir  sans  leur  concours. 
C’est  surtout  dans  les  formes  lymphatiques  qu’elles  ont  décelé 
toute  leur  puissance,  et  notamment  dans  les  formes  rebelles  et 
limitées  qu’il  est  difficile  de  guérir,  l’eczéma  des  seins ,  du  nom¬ 
bril  ,  par  exemple,  l’intertrigo  très-chronique ,  les  plaques  d’ec¬ 
zéma  lichenoïde  isolées  sur  le  dos  des  mains  ou  ailleurs. 

Il  reste  à  déterminer  jusqu’à  quel  point  le  perchlorure  de  fer 
peut  être  appliqué  avec  avantage  au  traitement  des  teignes ,  du 
favus  ,  de  l’herpès  tonsurant  et  du  porrigo  decalvans.  L  expé¬ 
rience  a  été  commencée,  mais  elle  n’est  pas  complète.  Nous  en 
ferons  connaître  les  résultats  s’il. y  a  lieu. 


Applications  cliniques  de  la  laryngoseopie. 

La  laryngoseopie  est 'décidément  entrée  chez  nous  dans  sa  pé¬ 
riode  d’expérimentation  clinique.  Yoici  un  relevé  de  quelques- 
unes  des  explorations  qui  ont  été  faites,  soit  dans  les  hôpitaux 
de  Paris ,  soit  dans  la  pratique  civile ,  depuis  notre  premier 
compte  rendu. 

1°  A  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  "Service  de  M.  Trousseau,  on  a  sou¬ 
mis  à  l’examen  laryngoscopique  deux  malades  qui  s’y  sont  très- 
bien  prêtés.  Chez  le  premier,  on  a  constaté  un  œdème  des  Carti¬ 
lages  arythénoïdes  et  une  excroissance  polypeuse  sur  la  corde 
vocale  inférieure  droite;  chez  le  second  sujet  (une  femme),  on  a 
reconnu  l’existence  d’excroissances  dans  l’intérieur  du  larynx. 
IJar  un  examen  attentif  et  réitéré,  on  a  pu  finir  par  distinguer 
les  points  d’insertion  de  ces  excroissances. 

Sur  un  client  de  M.  Trousseau,  en  ville,  on  a  pu  reconnaître, 
avec  le  secours  du  laryngoscope,  l’existence  d’une  tumeur  située 
entre  l’épiglotte  et  la  base  de  la  langue,  que  d’autres  petites  tu¬ 
meurs  semblables,  situées  dans  le  voisinage,  ne  permettaient  pas 
d’atteindre  et  de  sentir  avec  lè  doigt. 

2°  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Lasègue, 
deux  malades  ont  été  examinés  :  l’un  d’eux  s’est  très-bien  prêté 
à  l’exploration,  l’autre  s’y  est  montré  réfractaire.  Le  premier  avait 
la  voix  rauque,  presque  aphone  ;  on  a  reconnu  chez  lui  une  al¬ 
tération  des  cordes  vocales  inférieures,  dont  les  bords  étaient 
épaissis  et  inégaux. 

3°  A  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Beau,  on  a 
également  examiné  deux  malades  qui  se  sont  prêtés  tous  deux  à 
l’examen. 

Sur  le  premier,  oh  a  constaté  un  gonflement  en  avant  du  car¬ 
tilage  arythénoïde  gauche  et  une  plaque  muqueuse;  sur  le 
deuxième,  on  a  reconnu  une  excroissance  au-devant  des  ary¬ 
thénoïdes,  à  la  surface  postérieure  du  larynx. 


mes  idées  sont  confuses,  et  parfois  il  se  passe  des  choses  extraordi- 
naires  dans  ma  tête.  » 

Comme  il  arrive  souvent  dans  la  pratique,  on  m’amena,. à  la  même 
époque ,  un  homme  de  beaucoup  d’intelligence  ,  compositeur  distin¬ 
gué.  Il  se  croyait  en  butte  à  des  ennemis  puissants,  et  se  figurait 
qu’on  lui  avait  enlevé  une  nièce  qu’il  avait  chez  lui.  Retiré  à  la  cam¬ 
pagne,  ne  recevant  personne,  on  ne  connaissait  pas  ses  antécédents. 
Le  fonctionnaire  chargé  de  le  conduire  fut  fort  surpris  de  trouver  aussi 
la  femme  dans  un  grand  état  d’exaltation  maniaque ,  et  le  même  jour 
elle  était  placée  dans  une  autre  maison.  Yoici  cè  qui  était  arrivé  : 
cette  femme ,  qui  n’avait  de  rapports  qu’avec  son  mari ,  supérieur  à 
elle  à  tous  égards  ,  l’entendant  parler  sans  cesse  de  ses  prétendus 
■ennemis,  des  embarras  qu’ils  lui  suscitaient,  avait  fini  par  croire  à  la 
réalité  de  ses  conceptions  délirantes  ;  la  tête  s’était  perdue ,  et  lors¬ 
qu’on  les  sépara,  ils  se  nourrissaient  depuis  deux  jours,  eux  et  leurs 
enfants,  de  viande  crue.  La  folie  de  la  femme  n’était  qu’accidentelle  ; 
en  peu  de  temps  elle  fut  guérie,  et  écrivit  à  son  mari  des  lettres 
sensées  et  remplies  d’excellents  conseils. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  qu’il  serait  facile  de  gros¬ 
sir  de  faits  analogues  ;  j’ai  hâte  d’arriver  à  la  variété  de  l’imitation 
contagieuse  que  vous  indiquez.  Oui ,  sptns  doute  ,  l’influence  mysté¬ 
rieuse  de  l’imitation  peut  se  manifester  à  l’occasion  d’un  événement 
extraordinaire  ou  ayant  eu  un  grand  retentissement  ;  c’est  ainsi  qu’un 
suicide  accompli  en  se  jetant  du  haut  des  tours  de  Notre-Dame  ,  de 
la  colonne  Vendôme,  de  l’arc  de  triomphe  de  l’Etoile  ,  du  monument 
de  Londres,  a  été  plusieurs  fois  suivi  de  suicides  semblables. 

Uu  autre  fait  à  noter,  c’est  l’impression  que  produit  une  mort  de 
ce  genre  sur  une  série  d’esprits  similaires  ou  harmoniques  ;  un  fré¬ 
missement  de  terreur  les  remue  dans  tout  leur  être ,  car  ils  ont  l’in- 


4°  A  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Bouvier, 
deux  malades  de  l’hôpital  Necker  ont  été  amenés  par  M.  Mon- 
neret  ;  l’un  deux  avait  des  plaques  muqueuses  et  une  excrois¬ 
sance  de  la  dimension  d’un  pois  en  avant  des  arythénoïdes.  C’est 
du  moins  ce  qu’a  révélé  chez  lui  le  laryngoscope. 

5°  A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  en  présence  de 
MM.  Michel  Lévy  et  Champouillon,  trois  malades  ont  été  exa¬ 
minés.  L’un  d’eux  ne  s’est  pas  prêté  à  l’exploration.  Sur  un  se¬ 
cond,  qui  s’est  très-bien  laissé  examiner,  on  a  vu  un  petit  polype 
sur  les  cordes'vocales  du  côté  droit.  Chez  le  troisième,  qui  était 
affecté  d’une  surdité  peu  prononcée,  on  a  examiné  les  orifices 
postérieurs  des  fosses  nasales.  On  a  constaté  un  léger  gonflement 
de  l’orifice  des  trompes  d’Eustache,  accessibles,  comme  on  le 
sait,  à  l’examen  laryngoscopique  (ici  il  faudrait  changer  le  nom), 
lorsqu’on  dirige  le  réflecteur  du  spéculum  en  avant  et  en  haut. 

6°  Enfin,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Dé- 
sormeaux,  on  a  reconnu  une  plaque  muqueuse  dans  le  larynx. 

Ce  dernier  fait  est  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  croyions 
pas  devoir  le  rapporter  avec  quelques  détails.  Yoici  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  tenons  _à  cët  égard  de  M.  Désormeaux  lui- 
même.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de.le  laisser  parler. 

«  M.  le  professeur  Czermak  a  bien  voulu  venir,  au  commen¬ 
cement  de  la  semaine  dernière,  examiner  une  malade  dans  mon 
service  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Cette  malade,  atteinte  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle,  était  entrée  dans  nos  salles  depuis  un  mois 
environ,  avec  une  aphonie  complète,  mais  qui  avait  déjà  diminué 
au  moment  de  l’examen  laryngoscopique. 

»  Grâce  au  laryngoscope,  nous  avons  pu  voir  à  la  surface  in¬ 
terne  du  larynx  une  lésion  que  nous  ne  pouvions  sans  cela  dia¬ 
gnostiquer  que  rationnellement,  sans  en  avoir  la  preuve  directe. 
M.  Czermak  nous  a  montré  une  plaque  muqueuse  rouge,  en 
voie  de  guérison,  qui  siégeait  à  la  partie-postérieure  de  l’orifice 
du  larynx  et  dans  sa  cavité,  à  la  base  des  cartilages  arythé¬ 
noïdes. 

»  La  malade  supportait  si  facilement  l’exploration,  qu’après 
M.  Czermak  chacun  a  pu  l’examiner  à  son  tour.  Mes  collègues, 
MM.  Lailler  et  Guérin,  ainsi  que  M.  Morin,  pharmacien  en  chef, 
nos  internes  et  plusieurs  autres  élèves ,  ont  pris  part  à  cette 
séance. 

»  Il  était  évident  que  la  malade  n’éprouvait  qu’une  sensation 
fort  supportable  ;  mais  pour  mieux  me  rendre  compte  des  diffi¬ 
cultés  de  l’opération,  je  priai  M.  Czermak  d’explorer  mon  pro¬ 
pre  larynx,  et  je  pus  m’assurer  par  moi-même  que  la  présence 
de  l’instrument  ne  causait  dans  la  gorge  qu’une  gêne  assez  mé¬ 
diocre.  Après  M.  Czermak,  je  me  soumis  à  l’examen  d’un  interne, 
qui,  moins  habile  dans  le  maniement  du  laryngoscope,  me  causa 
quelques  légères  nausées. 

»  Un  des  internes,  atteint  d’un  enrouement  chronique,  fut 
également  examiné  par  M.  Czermak,  qui  trouva  de  l’inflamma¬ 
tion  des  cordes  vocales  supérieures.  Cet  interne  se  laissa  ensuite 
explorer  par  ceux  d’entre  nous  qui  le  désiraient,  et  il  n’en  ré¬ 
sulta  que  quelques  nausées,  que  M.  Czermak  n’avait  pas  pro¬ 
voquées. 

»  En  résumé,  dans  cette  séance,  le  laryngoscope  a  tenu  toutes 
ses  promesses,  et  il  en  résulta  pour  moi,  qu’avec  un  peu  de  pra¬ 
tique,  et  sur  un  malade  dont  la  gorge  offre  cette  tolérance  que 
l’on  rencontre  dans  presque  toutes  les  affections  un  peu  ancien¬ 
nes  de  ces  parties,  il  n’est  pas  difficile  d’explorer  la  cavité  du  la¬ 
rynx  et  son  orifice  supérieur,  et  que  cette  exploration  bien  faite 
ne  cause  au  malade  qu’une  gêne  assez  légère,  que  pour  mon 
compte  je  ne  trouve  pas  plus  désagréable  que  l’abaissement  forcé 
de  la  base  de  la  langue  pour  l’examen  du  pharynx. 

»  Quelques  jours  après,  M.  Czermak  a  bien  voulu  me  don¬ 
ner  chez  lui  une  leçon  de  laryngoseopie.  Dans  cette  séance,  entre 
la  glotte  et  les  parties  supérieures  du  larynx,  j’ai  pu  distinguer 


tuition  que,  placés  dans  les  mêmes  circonstances,  leur  vie  n’est  tenue 
qu’à  un  fil. 

Mais  si  vous  analysez  bien  ces  exemples,  vous  verrez  que  Ce  sont 
des  organisations  faibles  et  prédisposées  qui  succombent,  et  dans  une 
proportion  minime  par  rapport  à  la  population. 

II  y  a  eu  et  il  y  aura  probablement  toujours  dans  le  monde  des 
individus  qui  se  monteront  pour  le  ridicule ,  le  bizarre,  l’excentrique , 
le  vice  ,  le  féroce  même.  Dans  sa  Revue  des  clubs  anglais  ,  Esquiros 
a  énuméré  les  clubs  des  laides  figures ,  des  faux-nez,  des  nains ,  des 
bossus,  des  menteurs,  des  duellistes, des  voleurs,  des  meurtriers,  etc.; 
l’opinion  et  le  bon  sens  firent  justice  de  ces  étranges  réunions,  sans 
qu’il  fût  nécessaire  de  restreindre  la  liberté  de  la  presse.  Lorsque 
Schiller  donna  ses  Brigands,  une  foule  de  jeunes  Allemands ,  s’en¬ 
thousiasmant  de*  l’idée,  se  firent  redresseurs  de  torts  ;  les  railleries 
de  la  critique  et  le  temps  calmèrent  ces  nouveaux  don  Quichotte. 

Voyez,  d’ailleurs,  où  conduirait  la  défense  imposée  aux  journaux 
de  parler  des  suicides,  des  crimes,  etc.  ;  il  ne  manquerait  pas  de  gens 
qui  demanderaient  à  leur  tour  qu’on  l’étendît  à  mille  récits  pleins 
d’émotion comme  ceux  des  naufrages  saisissants  de  ces  dernières 
années,  des  catastrophes  épouvantables  des  chemins  de  fer,  des 
scènes  affreuses  de  la  guerre  des  Indes  ,  des  drames  passionnés,  de 
nos:  théâtres,  etc.  Où  s’arrêterait-on  dans  cette  voie,  utile  sans  doute 
à  quelques  individus,  mais  préjudiciable  au  plus  grand  nombre  ?  La 
civilisation  produit  d’immenses  choses  ,  mais  elle  ne  le  fait  qu’en 
lésant  beaucoup  d’intérêts  ;  c’est  un  mal  qu’il  faut  accepter,  quand  il 
a  pour  conséquence  le  bien-être  de  la  majorité. 

Il  y  a,  au  surplus,  une  réponse  péremptoire  à  faire.  La  restriction 
que  vous  demandez  a  été  mise  à  exécution  pour  une  catégorie  de 
crimes  ;  examinons  les  résultats  de  cette  mesure. 


parfaitement  sur  M.  Czermark  la  partie  sous-glottique,  du  la- 
rynx,  la  moitié  de  la  trachée,  avec  ses  anneaux  ressortant  en 
blanc  sur  la  teinte  rose  générale,  et  enfin  l’éperon  formé  par  ]a 
bifurcation  des  bronches,  que  j’ai  aperçu  à  deux  reprises.  Il  est 
bien  évident  pour  moi  que  j’aurais  pu  voir  nettement  une  affec- 
tion  siégeant  sur  ces  parties.  » 

En  résumé,  sur  un  total  de  treize  sujets  qui  ont  été  examinés, 
il  s’en  est  trouvé  trois  seulement  qui  ne  se  sont  pas  prêtés  à 
l’examen,  et  sur  lesquels  il  a  été  impossible  de  rien  voir.  Sur  les 
dix  autres,  il  a  été  possible  de  constater  au  premier  examen 
l’état  du  larynx. 

Aux  faits  qui  précèdent,  il  nous  resterait  à  ajouter  la  relation 
d’une  ôbservation  laryngoscopique  extrêmement  intéressante  qui 
vient  de  nous  être  communiquée  par  M.  le  docteur  Mandl.  Mais 
en  raison  de  son  intérêt  même  et  de  l’étendue  des  détails,  et  des 
réflexions  qu’elle  comporte,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  la  re¬ 
produire  aujourd’hui.  Nous  en  renvoyons  la  publication  au  nu¬ 
méro  prochain. 


Variole  et  scarlatine  simultanée. 

Aux  deux  faits  de  simultanéité  de  la  variole  et  de  la  scarlatine 
que  nous  avons  récemment  publiés,  nous  avons  à  joindre  au¬ 
jourd’hui  un  troisième  fait  qui  nous  est  communiqué  par  M.  le 
docteur  Douet,  d’Orléans. 

«  Pendant  mon  inteunat  à  l’Hôtel-Dieu  d’Angers,  nous  écrit 
notre  confrère,  une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années  fut  at¬ 
teinte  de  variole  confluente  ;  c’était  en  1857.  Lors  de  la  période 
de ‘supputation,  la  malade  ressentit  un  grand  mal  dégorgé; 
bientôt,  dans  les  intervalles  que  laissaient  çà  et  là  entre  elles  les 
pustules  varioliques,  M.  le  professeur  Bigot  nous  fit  remarquer 
la  rougeur  écarlate  et  granitée  de  i’éruption  scarlatineuse.  Ce  qui 
plus  tard  confirma  le  diagnostic  toujours  précis  de  cet  habile  oh- 
,  servateur,  ce  fut  une  desquamation  des  plus  caractéristiqués. 
Sur  toute  la  surface  du  corps,  l’épiderme  s’enlevait  par  lambeaux 
longs  et  larges  de  plusieurs  centimètres.  C’était  un  type  de  des¬ 
quamation  ;  aussi  M.  le  professeur  de  clinique  arrachait-il  un 
matin  devant  ses  élèves  l’épiderme  des  mains  et  des  doigts,  qui 
simulait  des  morceaux  de  gants.  » 

Ici  les  deux  affections  ont  marché  ensemble,  comme  dans  le 
cas  de  M.  le  docteur  Couturier:  mais  l’ordre  d’apparition  est 
complètement  interverti. «Dans  le  fait  de  M.  Couturier,  la  scar¬ 
latine  s’est  manifestée  avant  la  variole  ;  chez  la  malade  d’Orléans, 
l’éruption  de  la  variole  a  précédé  de  quelques  jours  celle  de  la 
scarlatine. 

Cette  dernière  circonstance,  qui  ne  laisse  pas  de  prise  à  l’idée 
d’une  pseudo-scarlatine,  d’une  de  ces  éruptions  mixtes,  sorte  de 
manifestations  congestives  préliminaires  de  la  variole,  et  les  ca¬ 
ractères  si  tranchés  et  si  bien  indiqués  d’ailleurs  dans  cette  ob¬ 
servation  de  la  desquamation  scarlatineuse  ,  nous  paraissent 
donner  à  ce  fait  une  valeur  particulière  dans  la  question  que 
nous  avons  soulevée  il  y  a  deux  mois  environ,  au  sujet  du  fait 
de  M.  Trousseau  qui  a  été  l’occasion  de  ces  dernières  commu¬ 
nications. 


IODISME  PRODUIT  PAR  L’USAGE  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE, 
Par  M.  le  Dr  Hiffelsheim. 

Je  pense  que  la  clôture  du  débat  académique  n’a  pas  éteint 
l’ardeur  de  tous  les  investigateurs;  il  est  même  présumable  qu’a¬ 
près  avoir  été  formulée  avec  tant  de  netteté  par  M.  Baillarger, 
la  question  de  l’iodisme  va  se  raviver  dans  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Voici,  en  attendant,  un  fait  que  je  signale  à  l’attention  de 
mes  confrères  : 

J’étais  incommodé  depuis  six  mois ,  tous  les  matins ,  par  le  bruit 


La  loi,  dans  une  intention  de  moralité  et  de  prudence  que  nous 
apprécions ,  a  ordonné  que  les  attentats  à  la  pudeur  sur  les  enfants 
fussent  jugés  à  huis  clos.  Cette  disposition  a  été  rigoureusement  ap¬ 
pliquée  ;  on  ne  connaît  ni  les  acteurs ,  ni  leur  âge ,  ni  leur  sexe ,  w 
les  moyens  mis  en  usage  ;  le  voile  ië  plus  épais  couvre  ces  doulou¬ 
reuses  profanations.  A-t-on  réussi  par  là  à  en  diminuer  la' fréquence? 
J’ouvre  les  comptes  rendus  de  la  justice  criminelle  ,  et  je  tombe  par 
hasard  sur  l’année  1839;  leur  chiffre  est  à  cette  époque  de  276.  Je  les 
compare  avec  ceux  de  1 854  et  de  1 8S8 ,  et  je  lis  que  pour  la  pre¬ 
mière  de  ces  années  il  a  été  porté  à  617  ,  et  qu’il  s’est  élevé  pourra' 
seconde  à  784.  Ainsi,  malgré  l’absence  de  publicité,  le  mal  a  grandi, 
et  le  chef  suprême  de  la  magistrature  en  est  réduit  à  déplorer  cha¬ 
que  année  l’accroissement  de  ces  crimes. 

Je  me  résume.  Je  ne  crois  pas  à  l’efficacité  de  la  mesure  que  vous 
suggère  votre  amour  pour  vos  semblables  ;  mais  j’aime  à  espérer  q® 
l’imitation  contagieuse  perdra  de  sa  force  quand  on  ne  verra  pltis  «a 
tiers  de  nos  conscrits  ne  pas  savoir  lire ,  et  qu’une  éducation  reli¬ 
gieuse,  morale  et  scientifique,  appropriée  aux  besoins  des  hommes,  1® 
aura  affranchis  des  erreurs,  des  sottes  croyances,  des  fausses  notions 
dont  on  obscurcit  leur  intelligence. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  par  M.  le  docfe“r 
E.  Magitot,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  .  dans  la  séance 
13  avril  1859,  accompagné  d’une  planche.  In-8°  de  67  pages.  P1'1  ' 
2  fr.  50  c.  Se  trouve  à  Paris  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 
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notone  d’une  toux  de  bronchite  chronique  qui  remplissait  fa  cour 
Tia  maison  que  j’habite.  C’était  en  octobre  -1 857.  Le  porteur  de  cette 
Malheureuse  affection  était  un  garçon  d’écurie  ;  il  avait  une  bronchite 


malheureuse  affection  était  un  garçon  a  ecune  ;  u  avon, 
chronique  accompagnée  d’emphysème  donnant  lieu  à  des  accès  d’asthme 
très-prononcés.  La  maladie  remontait  à  plusieurs  années.  Bien  des 
• _ u  înnfiiomont  T»  Vflîiffflo'flai  a  nrendre  d6 


très-prononcés,  La  maiauie  iw.uu.ou,  a  (nunauu  ~ 

conseils  -avaient  été  donnés  inutilement.  Je  l’engageai  à  prendre  de 
Vhuile  de  foie  de  morue,  une  cuillerée  le  matin  et  une  le  soir. 

.  le  malade  prit  régulièrement  son  huile,  et  au  bout  de  dix  jours  sa 
toux  sembla  moins  fréquente.  Il  vint  au  bout  de  trois  semaines  me  ren¬ 
dre  compte  de  son  état,  et  voici  ce  qu’il  m’apprit  :  «  Je  digère  l’huile, 
6Ue  ne  me  revient  pas,  mais  il  faut  que  j’y  renonce,  car  elle  me 
coupe  les  jambes.  Je  iKen  mis.  Je  n’ai  plus  de  force,  je  ne  peux  plus 


travailler.  » 

Ses  traits  étaient  profondément  altérés  ;  sa  puissante  stature, .  son 
apparente  vigueur/avaient  fait  place  à  une  langueur  pénible  à  voir. 

Je  l’interrogeai  minutieusement  pour  apprendre  s’il  était  survenu 
quelque  autre  particularité.  Le  pouls  était  accéléré,  la  paume  des 
mains  chaude.  Mais  nulle  circonstance  ne  pouvait  expliquer  cet  effet , 
il  mangeait  comme  d’habitude,  dormait  un  peu  plus  mal;  mais  il  n  y 
avait  ni  maladie  intercurrente,  ni  intervention  d’aucune  autre  médi¬ 
cation.  Pas  de  goitre;  JS  ans.  ‘ 

Je  me  rendis  à  l’évidence.  On  supprima  l’huile  ;  huit  jours  apres,  U 
revint  à  son  état  normal,  et  repritsans  tropide  gêne  ses  occupations. 
Cet  état  normal,  comme  on  le  pense  bien,  est  loin  d’être  satisfaisant  ; 
mais  il  n’a  rien  de  commun  avec  l’étàt  où  je  l’avais  si  malencontreu¬ 
sement  amené. 


Maintenant ,  qu’cst-ce  que  cela  prouve  ? 

On  a  dit  que  l’huile  de  foie  de  morue  ne  devait  pas  son  action 
à  l’iode,  ou  du  moins  qu’elle  né  la  devait  pas  à  l’iode  seulement; 
pas  h  l’iode,  parce  qu’il  y  en  a  trop  peu  dans  l’huile;  pas  à  l’ iode 
seulement ,  parce  qu’il  y  a  autre  chose  dans  l’huile.  Soit.,  Il  y  a 
autre  chose,  mais  que  valent  les  autres  substances?  Pas  grand 
chose.  Que  vaut  l’iode?  —  On  le  sait.  —  Enormément,  par  rap¬ 
port  aux  propriétés  inconstantes  et  douteuses  encore  des  autres 
éléments.  • 

De  ce  que  les  préparations  iodées,  si  variées,  que  l’on  a  faites 
à  l’instar  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ne  la  remplacent  pas  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cela  ne  prouve  rien. 

L’iode  est  dans  un  état  parfaitement  inconnudans  l’huile  ;  elle 


y  fait  partie,  sans  doute,  d’un  principe  immédiat,  que  l’on  dé¬ 
truit  pour  retirer  l’iode,  comme  il  arrive  pour  les  traces  de 
chlorure  de  sodium  intégrées  dans  la  fibrihe,  etc. 

Voilà  donc  ce  qu’a  produit  le  principe  reconnu  de  beaucoup 
le  plias  actif  de  l’huile.  —  Combien  le  malade  en  a-t-il  pris?  La 


moitié  du  litre  à  peu  près. 

Je  n’admets  pas  que  le  fait  de  l’iode  soit  isolé.  Nous  n’avons 
que  des  idées  mal  arrêtées  sur  le  mode  d’action  des  médicaments. 
Leurs  propriétés  physiologiques  ne  nous  sont  connues  qu’au  tra¬ 
vers  d’un  voile  épais,  qui  se  soulève  pour  nous  montrer  des  gué¬ 
risons,  des  effets  toxiques,  ou  de  l’impuissance  à  guérir. 

Les  conditions  dans  lesquelles  les  médicaments  doivent  être 
présentés ,  se  résument  à  une  seule  que  l’on  connaît  moins  que 
jamais  :  la  solubilité.  On  trouve  tout  naturel  que  la  morphine, 
la  strychnine ,  agissent  à  la  dose  d’un  milligramme.  Mais  en 
dehors  de  ces  agents,  on  n’admet  pas  qu’un  médicament  puisse 
d’inoffensif  devenir  actif,  de  curatif  devenir  toxique,  par  le  seul 
fait  de  sa  combinaison  avec  un  autre  corps  servant  de  véhicule, 
ou  par  son  mode  de  préparation.  Les  effets  de  l’iode,  caractérisés 
par  la  boulimie ,  l’amaigrissement  général  ,  etc.,  pourraient’ être 
pour  le  fer  diamétralement  opposés  ;  ce  n’en  seraient  pas  moins 
des  effets  spéciaux  propres  au  fer,  presque  spécifiques. 

Peut-on  méconnaître ,  sans  se  refuser  à  l’évidence ,  qu’il  y  a 
une  impressionnabilité  aussi  variable  pour  les  doses  des  médi¬ 
caments  que  pour  les  sensations  morales  ;  tel  ne  supporte  pas 
l’odeur  de  substances  qui  font  les  délices  de  son  voisin. 

J’affirme  qu’une  enquête  sur  ce  chapitre  révélerait  quantité 
de  faits  remarquables. 

Ce  seraient  des  exceptions,  me  dira-t-on.  Il  n’y  a  pas  d’excep¬ 
tions.  Il  y  a  des  lois  générales  et  particulières  selon  qji’ elles  s’é¬ 
tendent  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus.  Autre¬ 
ment  dit,  il  y  a  toujours  une  relation  de  cause  à  effet.  . 

Les  eaux  minérales  produisent  souvent  avec  de  bien  minimes 
quantités,  des  effets  comme  boisson  et  comme  bain.  Les  méde¬ 
cins  des  eaux  annoncent  à  l’avance  ces  effets ,  et  nul  ne  sait  la 
quantité  minéralisante  qu’un  individu  a  absorbée  et  conservée 
plus  ou  moins  longtemps  dans  son  sang.  On  ne  peut  que  conjec¬ 
turer  à  cet  égard. 

Les  doses  minimes  sont  le  premier  terme  ;  le  mode  de  prépa¬ 
ration,  de  constitution  chimique  et  d’administration  des  substan¬ 
ces  forme  le  second  terme  d’une  question  qui  résume  le  but 
de  notre  art  :  guérir  avec  un  agent  donné. 

Or  il  y  a  ou  il  peut  y  avoir  agent  dès  que  la  quantité  est  suf¬ 
fisante  pour  révéler  chimiquement  ou  physiquement  sa  présence. 
Il  faut  bien  distinguer  ceux  qui  ne  donnent  rien  ,  en  disant 
qu’ils  donnent  quelque  chose,  de  ceux  qui  donnent  quelque 
chose,  en  disant  qu’ils  ne  donnent  rien.  Dans  le  premier  cas, 
l’enjeu  c’est  la  vie  ;  dans  le  second  cas  ce  n’est  que  la  bourse. 

Tout  cela  est  à  expérimenter,  mais  nul  ne  peut  le  nier  à  priori. 


SOCIÉTÉ  BS  CHmVKQIE. 

Séance  du  18  avril  1860.  —  Présidence,  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Richet  fait  présenter  par  l’interne  de  son  service,  M.  Fischer, 


le  malade  atteint  de  luxation  de  l’épaule  dont  il  a  entretenu  la  Société. 

M.  Fischer  lit  l’observation  de  ce  malade. 

Luxation  de  l’épaule  sous-scapulaire  (Velpeau)  ;  sous-coracoï- 

dienne  (Malgaigne).  —  T...  (Laurent),  âgé  de  60  ans ,  scieur  de  long, 
entre  à  l’hôpitàl  le  6  avril  1860. 

Constitution  vigoureuse.  Il  y1  a  cinquante  ans  environne  malade 
aurait  été  renversé  par  un  âne  ;  une  épaule  aurait  été  démise  ;  mais 
il  ne  peut  se  souvenir  de  quel  côté  existait  la  lésion. 

Le  thorax  est  bien  conformé  :  clavicules  assez  saillantes  à  leur  ex¬ 
trémité  externe. 

Le  3  janvier  1860,  le  malade  tombe  de  sa  hauteur  sur  le  pavé  de  la 
rue  de  Bercy  ;  le  coup  porte  directement  sur  l’épaule  gauche. 

Le  blessé  se  relève  et  se  rend  chez  son  fils  ;  il  se  fait  appliquer 
quelques  sangsues,  ne  consulte  pas  de  médecin ,  ët  se  repose.  Il  ne 
ressentait  aucune  douleur  dans  l’épaule  ;  mais  les  mouvements  devin¬ 
rent  de  plus  en  plus  limités,  et  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

A  son  entrée,  on  constate  : 

Gonflement  ou  plutôt  tension  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de 
l’apophyse  coracoïde  ;  le  faisceau  claviculaire  du  grand  pectoral  est 
contracturé  ;  moignon  de  l’épaule  très-aplati  en  dehors  et  en  arrière  ; 
saillie  considérable  de  l’acromion  ;  épaule  malade  plus  basse  que 
l’épaule  saine  ;  coude  écarté  du  tronc ,  mais  pouvant  y  être  appliqué 
sans  douleur  ;  élévation  du  bras  presque  impossible,  ainsi  que  la  ro¬ 
tation. 

La  tête  de  l’humérus  n’êst  nulle  part  sentie  bien  distinctement  ; 
mais  en  pressant  l’aisselle  on  atteint  sa  portion  inférieure,  et  en  dé¬ 
primant  le  gonflement  sous-coracoïdien ,  la  sensation  de  dureté  et  de 
résistance  qu’on  éprouve  donne  la  preuve  de  sa  présence  sur  ce  point. 

Les  mouvements  du  bras  produisent  dans  l’épaule  une  crépitation 
bien  marquée,  et  qui  fait  craindre  une  fracture  du  rebord  de  la  ca¬ 
vité  glénoïde. 

La  mensuration  donne  un  raccourcissement  apparent  de  1  1/2  à 
2  centimètres' pour.Je  bras  malade. 

En  présence  de  ces  signes ,  le  diagnostic  de  M.  Richet  ne  fut  pas 
douteux  :  luxation  sous-scapulaire  ou  sous-coracoïdienne  incomplète; 
le  col  anatomique  de  l’humérus  doit  être  placé  sur  le  rebord  de  la 
cayité  glénoïde,  et  cette  disposition  rendra  la  réduction  difficile. 
Opération  le  10  avril  (97°  jour). 

Après  la  chloroformisation  préalable,  on  opère  l’extension  au  moyen 
des  moufles,  en  graduant  aussi  lentement  que  possible  la  force  des 
tractions.  A 185°  du  dynamomètre  de  Charrière ,  en  entend  un  léger 
craquement  et  la  tête  descend  ;  la  coaptation  est  facile. 

Le  bras  est  placé  dans  une  écharpé ,  le  coude  fléchi ,  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  l’épaule  du  côté  opposé. 

Le  1 8  avril,  exeat.  Les  deux  épaules  sont  exactement  semblables  , 
mais  la  tète  humérale  du  côté  malade  paraît  plus  saillante  en  avant, 
résultat  déjà  constaté-  chez  quelques  autres  opérés. 

M.  ChassaignaC  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  enlevé  un 
enchondrome  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  maxillaire  inférieur  offrait  à  l’observation  deux  tumeurs  situées 
environ  sur  la  ligne  médiane,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  de 
‘'arc  osseux  qu’il  représente.  La  tumeur  de  la  face  interne  de  l’os  fut 
facile  à  diagnostiquer  ;  celle  de  la  face  externe  avait  été  ouverte , 
suppurait,  était  recouverte  de  fongosités  et  aurait  pu  faire  croire  à 
une  tumeur  de  mauvaise  nature ,  si  les  dents  n’eussent  été  solides 
dans  leurs  alvéolés. 

M.  Chassaignac  pensa  tout  d’abord  à  enlever  chaque  tumeur  isolé¬ 
ment,  en  respectant  le  maxillaire  ;  mais  considérant  les  difficultés 
d’une  pareille  opération,  les  complications  et  les  accidents  qui  pou¬ 
vaient  fin  résulter,  il  se  décida  à  emporter  l’os  avec  les  tumeurs.  Bien 
lui  en  prit,  car  tonte  l’épaisseur  du  maxillaire  était  malade  et  offrait 
les  caractères  de  l’enchondroifie. 

L’opération  date  de  trois  mois  ;  toute  la  partie  antérieure  du  maxil¬ 
laire  inférieur  jusqu’au  niveau  des  canines  environ  a  été  enlevée ,  et 
se  trouve  aujourd’hui  remplacée  par  une  bride  fibreuse  très-solide 
réunissant  les  deux  extrémités  des  branches  horizontales  de  la  mâ¬ 
choire. 

Cette  malade,  parfaitement  guérie  à  l’heure  qu’il  est,  a  été  présen¬ 
tée  dans  le  but  de  faire  constater  son  état,  afin  que  si  plus  tard  elle 
était  atteinte  de  nouveaux  accidents,  on  pût  trouver  à  son  égard  quel¬ 
ques  renseignements. 

M.  le  secrétaire  general  donne  lecture  de  la  correspondance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  son  mémoire  intitulé  :  De 
la  désarticulation  coxo-fèmor'ale  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée;  Paris,  1860,  in  -4°. 

—  M,  Robert  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  Conférences  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  faites  à  l’ Hôtel-Dieu  en  1858-1859.  Recueillies  et 
publiées  sous  sa  direction  par  M.  Doumic  ;  Paris,  1 860,  un  vol.  in-8°. 

—  M.  Legrand  adresse  à  la  Société  le  Résumé  d’une  observation 
de  tumeur  osseuse  ganglionnaire  du  cou,  à  l’occasion  d’un  fait  ana¬ 
logue  qui  a  été  communiqué  par  M.  Chairon  dans  la  séance  du  7  dé¬ 
cembre  1859. 

Dans  ce  dernier  cas  l’examen  de  la  tumeur ,  fait  par  M.  Ch.  Robin, 
a  démontré  que  la  tumeur  ganglionnaire  de  l’aisselle  était  réellement 
ossifiée.  L’examen  microscopique  n’a  pas  été  fait  dans  le  cas  de 
M.  Legrand.  Toutefois  la  tumeur,  ouverte  à  la  scie,  présentait  exac¬ 
tement  l’apparence  et  la  consistance  du  tissu  osseux. 

’  Cette  tumeur,  développée  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  avait  atteint 
le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  .Elle  resta  stationnaire  jusqu’à  la 
mort  de  la  malade ,  qui  mourut  de  pneumonie  double,  à  soixante- 
sept  ans. 

m.  verneuil.  M.  le  docteur  Palasciano,  de  Naples,  chirurgien  d’un 
mérite  connu  et  très  au  courant  de  notre  littérature  chirurgicale  fran¬ 
çaise,  m’a  adressé  une  lettre  particulière  dont  il  ne  trouvera  pas 
mauvais  que  je  donne  communication  à  la  Société  de  chirurgie.  Il 
s’agit  d’une  réclamation  de  priorité  ,  provoquée  par  mon  rapport  sur 
le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

La  Société  de  chirurgie  doit  s’applaudir  de  voir  les  chirurgiens 
étrangers  attaéher  assez  de  prix  à  ses  travaux  et  à  ses  jugements 
pour  lui  soumettre  leurs  droits  et  la  mission  de  les  sauvegarder. 


Pour  ma  part,  j’ accueillerai  toujours  avec  la  plus  grande  faveur  des 

réclamations  fondées  de  ce  genre  ,  qui  redresseront  quelques  erreurs 
ou  quelques  injustices  commises  par  moi-même,  soit  comme  rappor¬ 
teur,  soit  comme  auteur. 

Ces  réclamations  prouvent,  à  la  vérité,  que  je  n’ai  pas  tout  lu,  et 
que,  malgré  ma  bonne  volonté,,  je  pêche  parfois  par  ignorance  ;  c  est 
ce  que  je  suis  prêt  à  reconnaître  en  toute  humilité. 

En  revanche,  elles  portent  à  la  connaissance  du  public  des  docu¬ 
ments  peu  répandus';  de  sorte  que  peu  à  peu  la  vérité  se  fait  jour. 
Pour  mon  compte,  je  remercie  M.  Palasciano  de  la  peine  qu’il  a  bien 
voulu  prendre  de  m’eci'airer. 

Notre  éminent  confrère  de  Naples  réclame  pour  lui  l’invention  du 
procédé  que  M.  Rampolla  a  décrit  dans  son  mémoire,  et  que  je  vous 
ai  fait  connaître  dans  mon  rapport,  c’est-à-dire  la  perforation  de  l’os 
unguis  comme  opération  préliminaire  pour  détruire  les  polypes  de  la 
base  du  crâne. 

Le  9  novembre  1857 ,  il  pratiqua  la  première  fois  en  ville  la  perfo-  _ 
ration  de  l’unguis  pour  un  polype  qu’il  ne  pouvait  atteindre  à  travers 
l’incision  du,  voile  du  palais. 

Le  1 4  du  même  mois  et  de  la  même  année,  sur  le  malade  n°  57  de 
son  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  des  Incurables,  il  opéra  en  public 
la  même  perforation  pour  un  polype  naso-pharyngo-facial ,  après 
avoir  appliqué  l’écraseur  sur  une  partie  de  la  tumeur ,  mise  à  décou¬ 
vert  par  l’incision  du  voile  du  palais. 

Les  données  d’anatomie  topographique,  autorisant  cette  opération, 
furent  exposées  alors  dans  une  conférence  publique. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  plusieurs  cautérisations  larges  et  profon¬ 
des  avec  la  pâte  de  Canquoin  furent  pratiquées  sur  le  polype,  A  tra¬ 
vers  la  voie  préliminaire  ouverte. 

En  1 858,  cette  méthode  fut  communiquée  au  trente-quatrième  con¬ 
grès  allemand  siégeant  à  Carlsruhe. 

En  décembre  1858  et  février  1859,  deux  communications  aveG  pré¬ 
sentation  de  l’opéré  furent  faites  à  l’Académie  des  sciences  de  Naples, 
et  dans  la  même  année,  M.  Palasciano  en  écrivit  à  M.  Vallet ,  d’Or¬ 
léans.1  . 

Voici  certainement  beaucoup  de  preuvés,  mais  M.  Rampolla  an¬ 
noncé  avoir  fait  son  opération  le  10  juillet  1857.  L’autopsie  de  son 
maladp  fut  faite  en  présence  du  docteur  Gérai,  chirurgien  militaire. 
La  priorité  lui  appartiendrait  donc. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  décider  si  les  deux  chirurgiens  sont 
arrivés  à  la  mèmè  cOneeptipn  ,  sans  connaître  réciproquement  leurs 
idées  ;  mais  toujours  est-il  que  M.  Palasciano  a  pris  date  par  sa  com¬ 
munication  publique  à  Carlsruhe.  Aussi  je  crois  utile  de  reproduire 
l’extrait  des  comptes  rendus  du  congrès,  qui  mentionne  le  procédé  en 
litige.  (Voir  plus  loin.) 

Il  est  à  regretter  que  M.  Rampolla,  dans  son  mémoire,  ait  omis  de 
mentionner  la  note  de  M.  Palasciano,  et  j’en  conclus  qu’il  ne  la  con¬ 
naissait  pas,  puisqu’il  ne  l’a  pas  citée. 

La  question  de  priorité  étant  jugée,  jusqu’à  preuves  nouvelles,  d’a¬ 
près  les  lois  établies  en  pareil  cas  en  faveur  de  la  priorité  dé  publica¬ 
tion  ,  nous  ajouterons  que  la  note  de  M.  Palasciano  est  intéressante, 
ainsi  que  certaines  réflexions  que  notre  confrère  a  jointes  à  la  lettre 
particulière  qu’il  m’a  écrite ,  réflexions  que  je  crois  utile  de  repro¬ 
duire. 

«  1°  En  introduisant  la  perforation  de  l’unguis,  je  n’ai  pas  prétendu 
qu’elle  devait  détrôner  toutes  les  autres  opérations  préliminaires  à  la 
destruction  des  polypes  naso-pharyngiens  ,  car  elle  '  serait  superflue 
contre  ceux  de  ces  polypes  qui  ont  leur  point  d’implantation  sur  le 
pourtour  des  narines  postérieures  ou  sur  la  surface  postérieure  du  voile 
du  palais,  et  elle  serait  tout  à  fait  insuffisante  contre  ceux  dé  ces  po-  . 
lypes  qui,  implantés  sur  les  mêmes  points  ou  sur  les  apophyses  pté- 
rygoïdes,  font  émergence  dans  la  fosse  temporale,  le  sinus  maxil¬ 
laire,  etc.,  etc.  J’ai  des  exemples  de  l’une  et  de  l’autre  espèce,  qui 
me  sont  propres.  J’ai  même  formulé  nettement  mon  opinion,  pour  ce 
qui  a  rapport  aux  polypes  de  la  base  du  crâne,  suivant  le  titre  de  mon 
mémoire,  en  écrivant  que  le  genre  d’opération  prèlimaire  convenable 
doit  être  déterminé  par  la  multiplicité  des  digitations  et  par  le  volume 
que  ces  tumeurs  peuvent  atteindre.  Ainsi,  - pour  mon  compte,  la  perfo¬ 
ration  de  l’unguis  n’a  pas  visé  à  la  supériorité  sur  les  autres  opéra¬ 
tions  préliminaires  à  la  destruction  des  polypes  naso-pharyngiens. 

»  2°  La  perforation  ne  vise  pas  non  plus  à  donner  plus  de  chances  de 
guérison  radicale  ;  et  les  deux  cas  d’opération  annoncés  dans  mon  mé¬ 
moire  ont  été  tous  les  deux  suivis  de  récidive.  Mais  il  ne  faut  pas  en¬ 
visager  la  perforation  de  l’unguis  seulement  sous  le  point  de  vue  du 
passage  de  l’anse  coupante  plus  près  de  l’origine  de  la  tumeur.  Elle 
permet  de  cautériser  profondément  toute  la  cavité  de  l’arrière-gorge, 
suivant  le  procédé  décrit  dans  mon  mémoire.  Une  eschare ,  tombée 
après  une  de  mes  cautérisations ,  représentait  un  grand  godet  de 
15  centimètres  de  circonférence  et  de  1  centimètre  d’épaisseur.  Cette 
eschare  est  dans  les  mains  de  M.  Langenbeck  ,  de  Hanovre.  Ainsi  les 
très-savantes  et  justes  oppositions  faites  dans  le  rapport  contre  le  pou¬ 
voir  éradicatif  dé  la  perforation  de  l’unguis  ,  s’appliquent  très-bien  à 
la  ligature  lente  et  à  la  ligature  instantanée  ;  mais  il  est  possible  que 
les  observations  consécutives  les  modifient  pour  ce  qui  a  rapport  à 
la  cautérisation.  Et  il  faut  bien  le  remarquer,  la  perforation  de  l’un¬ 
guis  est  de  toutes  les  opérations  préliminaires  celle  qui  permet  de 
cautériser  lê  plus  énergiquement  et  le  plus  grand  nombre  de  fois  tous 
les  points  de  la  cavilé  du  pharynx.  Avec  les  autres  opérations  préli¬ 
minaires,  si  la  cautérisation  au  fer  rouge  n’est  pas  suffisante  la  pre¬ 
mière  fois,  on  s’expose  à  perdre  le  fruit  de  l’opération  :  ce  qui  n’ar¬ 
rivé  pas  avec  la  perforation,  qui  permet  de  réappliquer  le  caustique 
autant  de  fois  qu’il  sera  nécessaire,  et  sur  tel  point  de  la  cavité  du 
pharynx  qui  en  aura  besoin. 

«  3°  M.  Vallet,  d’Orléans,  en  parlant  de  la  résection  partielle  de 
l’os  maxillaire  supérieur,  dit  que  cette  opération  était  reconnue  insuf¬ 
fisante  pour  rendre  l’extraction  possible  ;  elle  deviendrait  un  acte 
préliminaire  à  l’ablation  de  l’os  en  totalité.  Or,  dans  ma  dernière 
communication  à  l’Académie  des  sciences  de  Naples ,  j’ai  conclu  d’une 
manière  analogue,  et  j’ai  dit  qu’on  devait  s’arrêter  ordinairement  à  la 
perforation  de  l’os  unguis,  mais  que  si  elle  était  reconnue  insuffisante, 
on  n’aurait  qu’à  prolonger  les  incisions  pour  faire  la  résection  par¬ 
tielle  de  la  mâchoire  ou  du  nez.  » 


* 
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M.  Robert  prend  la  parole  à  propos  du  rapport  de  M.  'Yerneuil 
i  sur  le  travail  de  M.  Rampolla. 

M.  Robert  pense  que  quelques-unes  des  considérations  relatives  au 
choix  de  la  voie  nasale  pour  l’extirpation  des  polypes  n’ont  pas  été 
suffisamment  appréciées  par  M.  Yerneuil.  L'a  voie  nasale  doit  être  ré¬ 
servée  pour  les  polypes  qui  amènent  des  difformités  de  la  face  et  du 
nez,  ou  qui  pénètrent  dans  les  sinus.  C’est  en  vertu  de  ce  principe 
que-M.  Huguier  a  enlevé  dernièrement  un  polype  par  cette  voie.  ■  • . 

rC’est  d’après  le  lieu  d’implantation  des  polypes  dits  naso-  pharyn¬ 
giens  que  la  voie  pour  arriver  jusqu’à  eux  doit  être  choisie.  Or  lé  lieu 
d’implantation  de  ces  polypes  n’est  pas  encore  connu  d’une  manière 
positive  ;  car  M.  Michaux  (de  Louvain)  en  a  rencontré  s’implantant 
sur  les  vertèbres  cervicales ,  et  lui-même  possède  l’observation  d’un 
fait  de  ce  genre.  Les  polypes  peuvent  naître  des  apophyses  ptéry- 
goïdes,  du  voisinage  de  la  trompe  d’Eustache,  de  la  partie  supérieure 
du  vomer,  et  ils  se  développent  du  côté  où  ils  ne  trouvent  pas  de  ré- 
*  sistance. 

M.  Robert  rappelle  la  marche  bien  connue  de  ces  polypes,  et  si¬ 
gnale  celle  de  ceux  qui  se  développent  dans  la  fosse  zygomatique , 
qu’il  croit  avoir  indiquée  le  premier. 

•  L’exploration  des  polypes  naso-pharyngiens  est  toujours  très-diffi¬ 
cile  et  presque  toujours  incomplète;  or  il  est  à  peu  près  impossible 
de  faire  un  choix  approprié  d’une  opération  d’après  une  exploration 
généralement  imparfaite.  Aussi  ne  faut-il  pas  de  tâtonnements ,  et 
convient-il  de  se  décider  immédiatement  à  une  opération  radicale. 
Les  petites  opérations  sont  généralement  désastreuses  ,  en  raison  de 
l’écoulement  du  sang,  des  douleurs,  de  l’épuisement  qu’elles  détermi¬ 
nent,  et  des  longueurs  de  traitement  qu’elles  entraînent  après  elles. 
Pour  cette  raison,  la  voie  nasale  doit  être  rejetée. 

Deux  opérations  sont  seules  applicables  à  l’extirpation  des  polypes 
naso-pharyngiens  :  l’opération  de  Manne,  perfectionnée  par  la  résec¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  comme  l’a  indiqué  M.  Nélaton ,  doit  être 
réservée  pour  les  cas  où  l’implantation  du  polype  se  fait  sur  la  ligne 
médiane  ;  l’ablation  du  maxillaire  supérieur ,  si  l’implantation  du  po¬ 
lype  es  (T  latérale  ,  si  le  corps  de  la  production  fibreuse  a  quelque  ten¬ 
dance  à  gagner  la  fosse  zygomatique  ,  s’il  faut  une  voie  très-large 
pour  mettre  à  l’abri  d’accidents  les  parties  voisines  ,  entre  autres  la 
carotide  interne,  qui  pourrait  être  atteinte  par  les  instruments  néces¬ 
sairement  manœuvrés  avec  une  force  considérable  ;  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur  est  une  opération  plus  effrayante  à  la  vue  que 
dangereuse  dans  ses  suites,  et  la  sûreté  qu’elle  donne  à  l’extirpation 
des  polypes  égale  son  innocuité.  . 

M.  Yerneuil  n’a  pas  dit  s’il  est  mieux  de  détruire  immédiatement 
les  racines  des  polypes  ou  s’il  est  possible  d’en  laisser  une  partie  sans 
inconvénient.  Les  polypes  ont  un  pédicule  de  même  structure  que 
leur  corps  ;  ils  récidivent  fréquemment ,  mais  non  constamment. 
M.  Robert  a  vu  deux  individus  opérés  par  la  ligature,  et  dont  la  gué¬ 
rison  ne  s’était  pas  démentie  douze  années  après  l’opération.  Il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  un  cocher  de  fiacre  à  qui  il  a  enlevé  le  maxillaire 
supérieur  pour  extirper  un  polype  au  moyen  d’une  spatule  tran¬ 
chante,  et  sur  le  pédicule  duquel  il  a  porté  le  fer  rouge  :  des  végéta¬ 
tions  de  1  centimètre  de  haut  environ  se  sont  développées  sur  le  lieu 
du  pédicule,  mais  n’ont  pas  continué  à  croître,  de  sorte  que  l’opéré 
est  aujourd’hui  totalement  guéri.  Il  y  a  douze  ans  qu’il  a  opéré ,  en 
laissant  quelques  racines  du  polype ,  un  jeune  meunier  qui  est  encore 
en  parfaite  santé. 

Pour  lui,  il  croit  que  la  destruction  totale  et  immédiate  du  polype 
est  désirable ,  mais  qu’une  destruction  incomplète  n’empêche  pas  la 
guérison. 


Que  faire  cependant  lorsque  survient  une  récidive?  On  a  conseillé 
la  cautérisation  soit  par  la  voie  palatine,  soit  par  celle  que  laisse  l’a¬ 
blation  du  maxillaire. 

Le  cautère  actuel  n’est  applicable  qu’au  moment  même  de  l’opéra¬ 
tion,  et  son  application,  faisant  partie  de  l’opération  elle-même,  n’est 
possible  que  lorsque  le  maxillaire  supérieur  a  été  enlevé,  attendu  que 
la  voie  palatine  ne  présente  pas  assez  d’espace  pour  en  permettre 
l’exécution  facile,  et  n’inspire  aucune  sécurité. 

Les  caustiques  liquides  ont  des  inconvénients  qu’il  est  superflu 
d’énumérer  ;  M.  Nélaton ,  grand  partisan  des  caustiques  liquides,  a 
fini  par  les  abandonner. 

Les  caustiques  solides  demandent  pour  agir  à  rester  en  contact 
avec  le  pédicule  du  polype  ,  si  tant  est  qu’il  soit  accessible ,  pendant 
un  temps  assez  long  ,  condition  difficile  à  obtenir. 

De  ces  diverses  considérations,  M.  Robert  conclut  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  détruire  tout  le  pédicule,  du  polype  pour  obtenir  la 
guérison,  et  qu’on  doit  avoir  recours  à  une  nouvelle  opération  contre 
la  récidive  ;  que  la  voie  buccale  et  la  voie  faciale ,  c’est-à-dire  la  ré¬ 
section  de  la  voûte  palatine  et  l’ablation  du  maxillaire  supérieur,  sont 
les  seules  opérations  applicables  à  l’éradication  des  polypes,  qui-  doit 
être  immédiatement  aussi  complète  que  possible  ;  enfin  que  l’emploi 
des  caustiques,  entraînant  des  dangers  réels,  doit  être  absolument 
rejeté. 

M.  Giraldes  appuie  les  propositions  de  M.  Robert.  Il  a  eu  oc¬ 
casion  de  voir  combien  les  opérations  partielles  sont  fatigantes,  soit 
par  la  voie  nasale,  soit  par  la  voie  faciale,  en  n’enlevant  qu’une  por¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  pour  conserver  l’arcade  dentaire  et  les 
dents.  L’ablation  complète  du  maxillaire  paraît  leur  être  préférable  , 
surtout  quand  le  polype  s’est  développé  dans  la  fosse  ptérygoïde. 

Il  cite  une  observation  de  M.  Prescott-Hewett,  chirurgien  anglais, 
où  le  polype  avait  enveloppé  tout  le  maxillaire  supérieur  resté  sain 
dans  la  masse  morbide  ,  disposition  qui  ne  fut  reconnue  qu’à  l’au¬ 
topsie.  Le  malade  succomba  sous  l’influence  du  chloroforme. 

présentation  de  pièces. 

m.  broca  fait  voir  un  lipome  qu’il  a  enlevé  de  la  région  prérotu- 
lienne,  et  qui  présente  sur,  la  peau  qui  le  recouvre  une  petite  végé- 
tation’tout  à  fait  semblable  à  une  crête  de  coq,  ;et  due  sans  doute  à 
l’irritation  occasionnée  par  la  station  à  genoux.  L’apparition  du  li¬ 
pome  datait  de  sept  ans  ,  celle  de  la  crête  de  coq  de.  dix-huit  mois. 
M.  Broca,  pensant  que  la  bourse  prérotulienne  pouvait  être  pour 
quelque  chose  dans  le  développement  de  ce  lipome,  comme  les  an¬ 
ciens  sacs  herniaires  sont  le  point  de  départ  de  dépôts  de.  tissu  adi¬ 
peux  ,  a  recherché  le  siège  anatomique  exact  de  cette  tumeur  sans 
pouvoir  en  préciser  absolument  l’origine. 

— M.  chassaignac  met  sous  les  yeux  delà  Société  un  astragale  dont 
il  a  fait  l’extraction  après  une  luxation  de  cet  os. 

M.  .  Chassaignac  a  vu  depuis  peu  deux  cas  de  luxation  de  l’astragale: 
tous  deux  étaient  des  cas  de  luxation  par  inversion  complète  de  l’os  ; 
tous  deux  des  cas  où  la  réduction  fut  impossible. 

Chez  l’un  des  malades,  M.  Chassaignac  crut  avoir  remis  l’astragale 
à  peu  près  en  place;  mais  la  suppuration  étant  survenue,  et  l’os  ayant 
été  extirpé,  il  put  s’assurer  qu’il  n’en  était  rien.  Chez  l’autre,  l’extir¬ 
pation  de  l’os  et  d’une  portion  de  la  malléole  interne,  restée  attachée 
à  l’astragale,  fut  immédiate. 

M.  Chassaignac  n’a  pas  échappé  à  une  erreur  qu’il  considère  comme 
inévitable;ilacru,chezlesdeuxblessés,  avoir  quelquechancede  remettre 
l’astragale  en  place,  parce  qu’il  n’a  pu  diagnostiquer  le  renversement 
total  de  l’os.  En  effet,  lorsque  l’astragale  est  retourné  de  façon  que  sa 


face  inférieure  regarde  en  haut  et  sa  face  supérieure  en  bas,  le  côté  in 
terne  de  l’os  dirigé  en  dehors  ,  présente  une  surface  qui,  à  travers  d 
téguments,  en  impose  pour  la  surface  de  la  poulie  elle-même.,  ét  f^ 
supposer  que  l’astragale  n’a  fait  qu’un  quart  de  tour  sur  lui-même  etl 
dehors. 

L’un  des  malades  a  succombé  à  une  infiltration  purulente  de  toute 
la  jambe  ;  l’autre  survit  depuis  neuf  mois,  avec  un  pied  inutile  et  en. 
touré  de  nombreux  points  fistuleux. 

C’est  pourquoi  M.  Chassaignac  considère  l’extirpation  de  l’astragale 
dans  les  cas  de  luxation  de  cet  os,  comme  une  mauvaise  opération' 
et  pense  qu’il  vaut  mieux  recourir  à  l’amputation  sus-malléolaire.  ’ 

—  UM.  JULES  ROUX,  BROCA,  LABORIE  et  MOREL-LAVALLEE  sont 
inscrits  pour  prendre  la  parole  dans  la  prochaine  séance,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Chassaignac. 

La  Société- se  forme  en  comité  secret  à  cinq  .heures  moins  un  quar[ 
Le  secrétaire  de  la  Société ,  L.  Legouest. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

A  l’occasion  d’un  enfant  diabétique  que  j’ai  opéré  à  l’hôpital,  pefj 
mettez-moi  de  rectifier  ce  que  vous  avez  dit  à  ce  sujet  dans  le  n°  du 
24  avril  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Saunier  (Eugène),  âgé.  de  quinze  ans,  très-petit,  très-faiblfe,  diabé¬ 
tique  depuis  longtemps ,  était  atteint  de  cataracte  et  sollicitait  avec 
instance  d’être  opéré.  Je  refusai  longtemps,  et  je  me  décidai  à  opérer 
un  œil,  je  l’opérai  avec  succès  ,  car  l’enfant  distinguait  après  l’opéra 
lion  ;  il  ne  mourut  que  six  jours  après  ,  dans  l’état  de  langueur  où  il 
était  depuis  longtemps.  Il  ne  mourut  donc  pas  le  jour  de  l’opération  • 
opéré  le  4  novembre  \  858,  mort  le  1 0  novembre. 

Recevez,  etc.  .  P.  Guersant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  en  date  du  19  avril  1860  ,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Molard,  médecin  principal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Miche,  médecin-major  de  2e  classe 
et  Blanc,  vétérinaire  en  second  à  l’état-major  de  l’armée  d’Italie. 

—  M.  le  docteur  Dumont  vient  d’être  nommé  chef  de  cliniquè  de 
M.  le  professeur  Bouillaud  à  la  Faculté  de  médecine  ùe  Paris ,  eu 
remplacement  de  M.  Potain,  nommé  agrégé  stagiaire. 

—  M.  Herbet ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Amiens  ,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe  à  ladite  Ecole  ,  en  remplacement  de  M.  Andrieu, 
décédé. 

M.  Thuillier  (Auguste),  prosecteur  près  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Amiens  ,  est  nommé  professeur  suppléant  h 
ladite  Ecole  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Herbet,  nommé  professeur  adjoint. 

•  MM.  Mattéi  et  Charrier  ont  fait  aujourd’hui  leur  leçon  pour  le 
concours  de  l’agrégation,  sur  la  délivrance. 


ta  médecine  des  passions,  ou  les  passions  considérées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  maladies,  les  lois  et  la  religion  ,  par  J.  B.  F.  Descuket 
docteur  en  médecine  et  docteur  ès  lettres  de  l’Académie  de  Paris.  3«  édi¬ 
tion,  2  volumes  in-8°.  Prix  :  12  fr.  Chez  Labé. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


T^aux  minérales  de  Contrexéville 

JL-J  (Vosges).  Efficacité  souveraine  reconnue  depuis  plus 
d’un  siècle  firavclle.  Goutte,  Catarrhe  tle  vessie, 
Dyspepsie,  Affections  des  reins,  du  col  vési¬ 
cal,  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.  Maladies 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  —  La  saison  a  lieu 
du  25  mai  au  25  septembre. 

Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  Contrexéville.  Expéditions  di¬ 
rectes  de  la  source.  (Les  bouteilles  portent  le  millésime  de 
l’année.  —  CONTREXÉVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris, 
ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté-Bourbonne. 
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Qel  de  Pennés,  pr  bains  stimulants. 

^11  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  Bromure  potassique ,  Fluate  cal¬ 
cique  ,  Phosphate  sodique  ,  Sulfate  ferrique , 
Huiles  essentielles  de  labiées.  ) 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  numéro  du 
12  avril ,  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette 
Médication  thermale  appliquée  avec  des  degrés  de 
forces  variées. 

Dépôt  général  chez  PENNES,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 
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Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  purfe 

et  ferrugineuse.  —  •  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode, .  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  cieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —Les  Pilules  de  Hogg  :i  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par'jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  h  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chlo¬ 
rotiques  ,  anémiques ,  et  pour  fortifier  les  tempéraments 
débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodnre  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma. 

ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacou,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pliarm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  de  pilules 
à  prendre. 

Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toufe  complication ,  est  encore  lé  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  a  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’iufusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


papier  épispastique  Le  Perdriel, 

JL  pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Cette  préparation  ,  prescrite  de  préfé¬ 
rence  à  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
n°  employé  (3  n°*,  l,  2  et  3). 

Vente  en  gros,  rueSte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 


papier  électro  -  magnétique  de 

J.  ROYER.  —Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


papier  fumigatoire  de  Swann  . 

JL  pour  parfumer  et  désinfecter  les  appartements,  indis¬ 
pensable  dans  les  chambres  des  malades.  On  en  brûle  une 
petite  bande  pour  enlever  à  l’instant  toute  mauvaise  odeur. 
La  boîte,  3  fr.  ;  la  demi-boîte,  t  fr.  50  c.  —  Envoi  franco 
contre  mandat  ou  timbres-poste. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


pilules  and  -  névralgiques  de 

Jl  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ent  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

iLJL  le  Sirop  d’hydroeotylc  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenavc,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc. —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


"Ifaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lu  ÈL 2  2 . — Sparadrap  ,  toile  vésicantc,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,  etc. 


Sirop  antiphlogistique  de  laphar- 

MACIE  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  ,  actuellement  rue 
de  Provence,  74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
VUnion,  la  France  et  la  Revue  Médicale,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signée  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L'Essence  de  salsepareille ,  l’Elixir  de  rh«. 
harhe,  le  Sucre  oraugé  purgatif,  le 
Chiron  et  l’Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


sans  coutures, 


Varices.  - 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849 et  1851,  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


F|ragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

JL/  magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’ on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
*  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 

(Rapport  du  D'  Martin,  Ga$.  des  Hôp.,  14  janvier,  1860.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


T’hocolat  purgatif  à  Ja  magnésie, 

^  préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g,  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta- percha  blanc 

etï-ose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  Çe 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pi&eS 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRIGH  et  O,  pharmt-drog«,  rue  Montmartre,  4- 


pois  élastiques  de  Le  Perdriel, 

JT  suppuratifs  au  garou,  émollients  à  la  guimauve,  désin- 
fecteurs  au  Charbon.  Ces  Pois,  les  seuls  admis  dans  [e 

service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  déchi¬ 
rer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la  plaie  ;  ils  n’occasionnent 
aucune  douleur  ;  aussi  les  malades  les  préfèrent-ils  à  tous 
autres. 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Fa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BU  FACE  DD  PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre , 


PRIX  DU  L’ABOMAEHEIAT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fir. 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  pt  tes. 


SOMMAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences..— 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Diarrhée  chronique  ;  tétanie  ;  pneumonie 
intercurrente.  —  Hôpital  Saint-Mandrier  de  Toulon  (M.  J.  Roux). 
Anévrysme  poplité  droit  spontané;  compression;  guérison.  —  Sur 
l’administration  du  seigle  ergoté  dans  le  cas  de-  rétention  du  delivre.  • 
Hémorrhagie  anale,  signe  des  polypes  chez  les  eufanjs.  —  Académie 
DES  sciences,  séance  dû  23  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’oreille. 


Pabis,  LE  30  AVBIL  1860. 

SéaMee  tle  l’ Acutlêtnie  eles  Sciences. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  sans  doute  des  communica¬ 
tions  de  M.  dé  Martini,  relatives  à  l’action  de  la  santonine  sur 
la  vision.  M.  le  docteur  Guépin,  de  Nantes,  s’est  livré  à  ce 
sujet  à  des  expériences  qui  l’ont  conduit  à  des  résultats  diffé¬ 
rents  à  plusieurs  égards  de  ceux  du  savant  italien,  et  qui  in¬ 
téressent  particulièrement  la  thérapeutique.  C’est  l’exposé  de 
ces  résultats  qui  tait  le  sujet  d’une  note  communiquée  à  l’A¬ 
cadémie  dans  la  dernière  séance. 

La  santonine,  d’après  l’habile  ophthalmologiste  de  Nantes, 
produirait  de  bons  effets  dans  la  dernière  période  des  iritis, 
des  irido-choroïdites  et  des  choroïdites  à  exsudations  plasti¬ 
ques,  lorsqu’il  n’existe  plus  d’état  inflammatoire  ;  mais  elle 
serait  d’un  effet  nul  et  même  mauvais  dans  les  autres  mala¬ 
dies  de  l’œil.  Les  données  renfermées  dans  la  note  de  M.  Gué- 
pin,  nonobstant  leur  extrême  concision,  seront  utilement 
mises  à  profit  pour  asseoir  les  premières  bases  des  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  l’emploi  de  cette  substance,  desti¬ 
née  à  entrer  désormais  dans  la  pratique  opbthalmologique. 

M.  Papenheim,  dont  les  travaux  anatomiques  ont  long¬ 
temps  défrayé  la  correspondance  de  l’Académie,  vient  de 
rompre  un  long  silence  pour  communiquer  de  nouvelles  re¬ 
cherches  surles  lymphatiques  des  poumons  et  du  diaphragme. 
Ou  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  court 
énoncé  des  faits  nouveaux  qu’il  a  constatés,  et  qui  pourront 
contribuer  à  jeter  quelque  jour  sur  un  certain  nombre  de 
phénomènes  pathologiques. 

Il  nous  reste  à  mentionner,  pour  compléter  l’exposé  des 
travaux  médicaux  de  cette  séance,  un  mémoire  de  M.  Burq 
sur  les  idiosyncrasies  et  leur  révélation  à  l’aide  des  procédés 
de  la  métallothérapie,  et  une  note  de  M.  Deleau  sur  l’em¬ 
ploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  pourriture 

d’hôpital.  -  Dr  BrocUn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbousseau. 

Diarrhée  chronique.  —  Tétanie.  —  Pneumonie 

intercurrente. 

Dans  une.de  ses  dernières  leçons-cliniques,  reproduites  par  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ,  numéro  44  ,  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  attirait  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  une  maladie  peu 
commune,  le  plus  souvent  innocente ,  malgré  la  forme  inquié¬ 
tante  qu’elle  revêt  aux  yeux  des  praticiens  qui  ne  l’ont  pas  en¬ 
core  observée.  L’histoire  de  cette  affection  ne  date  que  d’une 
vingtaine  d’années  :  les  matériaux  en  sont  peu  nombreux. 

En  1831,  Dance  la  décrivit  pour  la  première  fois  sous  le  nom 
de  tétanos  intermittent.  Douze  ans  après  ,  MM.  Teissier  et  Her- 
mel  consignèrent  dans  un  mémoire  intitulé  De  là  contracture  et 
de  la  paralysie  idiopathique  chez  l’adulte ,  le  .résultat  des  nom- 
‘breuses  observations  qu’ils  avaient  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu  en 
1842-1843.  M.  Delpech  consacra  à  cette  affection  plusieurs 
pages  de  sa  thèse  inaugurale  :  Mémoire  sur  les  spasmes  muscu¬ 
laires  idiopathiques  et  sur  la  paralysie  nerveuse  essentielle ; 
Paris,  1846.  Une  autre  thèse  lui  fut  enfin  tout  entière  consa¬ 
crée  par  M.  L.  Corvisart ,  qui,  en  1852,  traça  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  complète  l’histoire  de  cette  singulière  affection. 

Des  monographies,  la  tétanie  est  passée  dans  les  ouvrages 
classiques,  et  MM.  Rilliet  et  Barthez  lui  ont  réservé  une  place 
dans  leur  Traité  des  maladies  des  enfants. 

Cette  névrose  est  d’observation  peu  commune.  Par  une  coïn¬ 
cidence  singulière,  nous  avons  pu  observer  cette  année  trois  cas 
de  contracture  des  extrémités,  ou  tétanie.  Deux  malades  ,  une 
femme  et  un  jeune  garçon,  sont  encore  dans  nos  salles  :  nous 
attendons  leur  sortie  pour  exposer  leur  histoire.  Aujourd’hui 
nous  allons  donner  l’observation  de  la  femme  qüi  fit  le  sujet  de 
la  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Nous  saisirons 
cette  occasion  pour  rétablir  le  noBi  de  tétanie,  qu’une  malheu¬ 
reuse  erreur  typographique  avait  transformé  en  tétanilte  dans  la 
leçon  précitée. 

Obs.  —  La  nommée  L...  (Aimée-Nathalie)  ,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  couturière,  entre  à  la  salle  St-Bernard  (n°  13)  le  6  janvier  1860. 

Cette  femme  —  dont  le  mari  atteint  d’une  grave  fièvre  typhoïde 
était  encore  dans  nos  salles  quand  elle  entra  elle-même  à  l’hôpital  — 
a  beaucoup  souffert  de  la  misère.  Elle  est  accouchée  pour  la  première 
fois  le  23  janvier  1 859,  et  nourrit  encore  son  enfant.  Depuis  six  mois 
elle  a  de  la  diarrhée  ,  mais  il  y  a  un  mois  que  ce  dévoiement  est  très- 
violent.  Ni  fièvre  ni  sueurs  nocturnes  ;  aucune  lésion  de  l’appareil 
pulmonaire  ;  inappétence  ;  soif  vive, 

Dans  le  ventre,  on  ne  trouve  aucune  induration  ;  le  foie  est  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume.  - 

On 'ordonne  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  crâié  lavée  à  la  dose 
de  4  grammes  de  chaque. 


Le  9  janvier,  la  malade  n’à  eu  qu’une  selle  dans  la  journée  et  sept 
dans  la  nuit. 

Le  11,  les  selles  n’étaient  plus  qu’au  nombre  de  trois  ;  mais  la.  ma¬ 
lade  accuse  une  sensation  d’engourdissement  qu’elle  éprouve  depuis 
la  veille  au  matin. 

On  observe  alors  qu’à  la  suite  de  l’engourdissement  son  pouce  se 
porte  du  Côté  opposé  ,  les  doigts  se  rapprochent ,  se  fléchissent  ;  la 
main  se  creuse  [en  main  de  pauvre)  ;  le  poignet  se  fléchit  sur  l’avant- 
bras.  On  peut  constater  une  roideur  très-prononcée  dans  tous  les 
muscles  de  l’avant-bras ,  et  l’éipinence  thénar  offre  une  dureté  con¬ 
sidérable. 

Ces  phénomènes  de  tétanie  se  produisent  des  deux  côtés ,  et  la 
malade  ne  peut  plus  se  servir  de  ses  mains.  Iis  sont  bornés  aux 
membres  supérieurs ,  et  ne  s’étendent  encore  ni  au  visage  ni  au 
membre  abdominal.  Cependant,  lorsqu’elle  se  lève,  elle  éprouve  un 
peu  d’engourdissement  dans  les  jambes.  La  tétanie  dure  un  quart 
d’heure  et  jusqu’à  une  heure. 

Pas  d’anesthésie ,  pas  de  fièvre  ;  la  diarrhée  a  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable. 

La  compression  au-dessus  du  coude  fait  augmenter  la  contracture. 
Si  l’on  élève  la  main  de  la  malade  au-dessus  de  sa  tête,  elle  se  dégage, 
et  les  mouvements  des  doigts  se  font  avec  facilité  ;  si ,  au  contraire , 
on  la  laisse  pendre  le  long  du  lit ,  aussitôt  les  accidents  se  repro¬ 
duisent. 

La  compression  au-dessus  du  genou  n’a  rien  déterminé  sur  les 
extrémités  inférieures.  Exercée  sur  le  plexus  brachial  au-dessus  de 
la  clavicule ,  les  apophyses  épineuses,  à  la  région  cervicale  et  le  long 
du  dos,  elle  ne  fait  accuser  aucune  douleur  à  la  malade. 

A  quatre  heures  du  soir ,  la  contracture  a  disparu. 

Le  1 2,  la  main  droite  de  la  malade  marque  1 6  kilogr.  au  dynamo¬ 
mètre  de  Burq,  et  la  gauche  18  kilogr. 

La  sensibilité  n’est  pas  du  tout  émoussée. 

A  gauche ,  on  comprime  l’artère  au-dessus  du  pli  du  coude  ;  la 
main  reste  pâle,  et  la  contracture  se  reproduit  ;  les  muscles  de  l’émi¬ 
nence,  thénar  et  les  fléchisseurs  sont  d’une  dureté  considérable. 

À  droite,  on  comprime  les  veines  ;  les  mêmes  phénomènes  de  té¬ 
tanie  se  déclarent ,  mais  la  main  devient  rouge. 

La  contracture,  qui  date  de  trois  jours,  est  encore  bornée  au  mem¬ 
bre  thoracique.  Elle  augmente  sous  l’influence  d’une  contrariété , 
comme  cette  malade  a  pu  le  constater  hier.  Chez  elle ,  à  la  suite  d’é¬ 
motions  pénibles,  des  aphonies  se  sont  déclarées. 

.  Hier,  elle  a  eu  beaucoup  de  coliques. 

Le  1 3,  les  attaques  de  tétanie  ont  été  souvent  répétées  dans  la 
journée;  elles  ont  duré  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  et  même 
une  heure. 

On  comprime  le  plexus  brachial,  et  la  contracture  s’établit. 

Pendant  la  nuit,  la  malade  a  ressenti  de  l’engourdissement  et  de  la 
douleur  dans  la  langue  ;  c’est  avec  peine  qu’elle  pouvait  la  remuer. 
Les  fourmillements  dans  les  jambes  lors  de  la  station  verticale  du¬ 
rent  toujours.  —  Trois  garde-robes. 

Le  1 4,  au  dynamomètre  de  Burq,  elle  marque  à  droite  et  à  gauche 
18  kilos  {elle  est  gauchère). 

La  malade  s’est  levée  sans  engourdissement  dans  les  jambes.  De¬ 


ll  IBL 10  GRAPHIE, 


Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  par  M.  le  docteur  Tbiquet, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux.  Un  volume  in-8°  de  600  pa¬ 
ges  avec  figures  (1). 

Ce  Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille  a  été  publié  vers  la  fin 
de  1 857  ;  cette  date  seule  indique  combien  nous  sommes  en  retard 
Vis-à-vis  du  livre  et  de  nos  lecteurs. 

Aujourd’hui  nous  tenons  enfin  notre  promesse,  en  offrant  cette 
analyse,  que  nous  avons  fait  attendre  trop  longtemps. 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’Institut,  M.  Triquet ,  avant 
d’écrire  le  traité  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  avait  déjà 
•publié plusieursmonographiesintéressantessurlesmaladies  de  l’oreille, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  le  mémoire  sur  les  otites  des  fièvres 
graves  (2),  un  nouveau  procédé  facile  pour  sonder  les  trompes  d’Eus¬ 
tache  (3),  les  recherches  sur  la  surdité  nerveuse  (4)  ;  ces  trois  mémoi- 
res  présentaient  des  faits  nouveaux,  appuyés  sur  des  dissections  nom¬ 
breuses,  et  de  nouvelles  applications  à  la  thérapeutique. 

Nous  avons  retrouvé  ces  qualités  dans  le  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  et  c’est  là,  selon  nous,  un  point  important  à  signaler. 

Le  Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille  est  divisé  en  trois  par¬ 
ties  ; 


(1)  Chez  J.  R.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  1852. 

(3)  Idem,  1852. 

Archives  générales  de  médecine,  1855. 


La  première  comprend  l’anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène  de  l’ap¬ 
pareil  auditif  et  la  prophylaxie.  —  La  deuxième  renferme  un  exposé 
général  des  maladies  de  l’oreille;  les  causes,  la  fréquence  ,  l’otoscopie 
ou  exploration  de  l’appareil  auditif  ;  les  symptômes  physiologiques  et 
anatomiques.  Un  chapitre  très-important  sur  le  traitement  général  et 
local  termine  cette  deuxième  partie.  —  La  troisième  traite  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille  en  particulier. 

Adoptant  l’ordre  anatomique,  l’auteur  classe  et  étudie  chacune  des 
maladies  de  l’oreille  de  la  manière  suivante  : 

1°  Maladies  de  l’oreille  externe  ; 

2°  Maladies  de  l’oreille  moyenne  ; 

3°  Maladies  de  l’oreille  interne. 

Si  de  l’aperçu  général  que  nous  venons  de  donner ,  nous  descen¬ 
dons  dans  les  détails  de  l’ouvrage,  nous  trouverons  à  y  signaler  des 
recherches  anatomiques  intéressantes  pour  le  chirurgien  ,  par  exem- 
pie  sur  la  trompe  d’Eustache. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  cette  étude.  Signalons  seule¬ 
ment  la  disposition  des  deux  muscles  péristaphylins  enroulés ,  pour 
ainsi  dire,  comme  un  sphincter  autour  de  l’em¬ 
bouchure  de  la  trompe  d’Eustache,  et  qui  noiis 
donne  l’explication  de  certaines  difficultés  ou 
accidents  qui  peuvent  survenir  dans  l’opération 
du  Cathétérisme. 

i-  Notons  encore  la  disposition  très-curieuse 
des  filets  terminaux  du  nerf  auditif,  qui  a  conduit 
l’auteur  à  émettre  des  idées  nouvelles  sur  les 
bourdonnements  d’oreilles  et  leur  traitement. 

Quant  aux  différents  chapitres  delà  deuxième 
pai  lie,  renfermant  la  séméiologie  générale,  les 
causes,  les  symptômes,  les  moyens  d’explora¬ 
tion  et  de  diagnostic,  l’art  de  sonder  les  trompes,  etc.,  il  nous  est  im¬ 
possible  d’en  faire  ressortir  l’importance,  même  par  une  analyse  dé¬ 


taillée,  car  il  faudrait  les  reproduire  en  entier  pour  en  faire  apprécier  le. 

mérite.  Sëulement  nous  signalerons  à  l’attention 
du  lecteur1 2 3  le  nouveau  réflecteur  imaginé  par 
l’auteur  pour  éclairer  les  parties  profondes  du 
conduit  auditif,  un  nouveau  procédé  (apparte¬ 
nant  également  à  M.  Triquet)  aussi  simple  que 
facile  pour  sonder  les  trompes.  Ce  procédé  a 
été'  accueilli  avec  faveur ,  et  M.  le  professeur 
Malgaigne  lui  a  réservé  une  place  honorable 
dans  la  récente  édition  de  sa  Médecine  opéra¬ 
toire.  Enfin,  dans  le  chapitre  consacré  à  l’étude 
des  symptômes  physiologiques,  nous  devons  si¬ 
gnaler  l’article  Douleüb,  qui  nous  a  paru  digne 
de  toute  l’attention  des  médecins. 

Deux  chapitres  tout  à  fait  pratiques  terminent 
cette  deuxième  partie.  L’un,  qui  contient  la  médi¬ 
cation  locale  ;  l’autre,  encore  plus  important , 
expose  les  principes  de 
la  médication  générale. 
Le  passage  relatif  aux 
eaux  minérales  -nous  a 
paru  digne  d’attention. 

La  troisième  partie 
de  l’ouvrage  est  con¬ 
sacrée  à  l’étude  parti¬ 
culière  de  chacune  des 
maladies  de  l’oreille. 
Nous  signalerons  les 
chapitres  suivants  : 

1°  Le  chapitre  des 
otites  dans  les  fièvres 
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puis  hier  matin  elle  n’a  pas  eu  de  contracture  spontanée.  La  com¬ 
pression  fait  renaître  les  accès,  dont  la  douleur  est  comparée  par  la 
malade  à  celle  d'une  crampe.  —  Trois  selles  diarrhéiques. 

Le  16,  22  kilos  à  droite  et  24  kilos  t  gauche  (dynamomètre  de 
Burq).  —  3  gardè-robes. 

Depuis  vingt-tpfatre  heures  la  Malade  n’a  pas  èu  de  tétanie,màis  on 
peut  encore  l’obtenir  artificiellement. 

La  malade  se  plaint  de  douleur  du  côté  de  l’estomac.  (Laudanum 
de  Sydenham,  une  goutte  avânt  de  manger;  on  continue  toujours  la 
craie  et  le  bismuth  à  la  même  dose.) 

Le  1 6,  plus  de  roideur  spontanée  ;  la  compression  ne  donne  que  de 
très-faibles  engourdissements. 

Le  19,  là  téttihie  n’a  pas  reparu;  seule  la  (ïiawKée  persiste.  (La 
craie  et  le  bismuth  sont  süèperidüâ,  et  on  ordonne  cinq  pilules  d’azo¬ 
tate  d’argent  dé  6,ÔT.) 

Le  20,  la  malade  a  eu  neuf  selles.  Souvent  le  nitrate 'd’argent  aug  • 
mente  la  diarrhée  le  premier  jour,  mais  il  ne  faut  abandonner  ce  mé¬ 
dicament  que  si  le  malade  ne  peut  le  tolérer. 

Le  21 ,  il  y  a  eu  vingt  sellés,  tant  dans  la  joüméeque  durant  ls  nuit. 
(Suspendre  l’azotate  d’argent.  On  donne  la  décoction  blanche  de  Sy¬ 
denham.) 

Le  23,  depuis  que  I'âzotâte  d’argent  est  Supprimé,  la  diarrhée  aug¬ 
menté.  La  malade  mangeait  des  légumes,  on  les  supprime  et  l’on  ad¬ 
ministre  deux  fois  par  jour  un  demi-centigramme  de  calomel  avec 
une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham. 

Le  24,  le  nombre  des  selles  est  descendu  à  douze. 

Le  27,  quatre  sedl’es  seulement. 

Le  28,  quelques  engourdissements  dans  la  main,  sans  contracture 
spontanée.  On  réussit  à  la  provoquer;  la  malade  ne  souffre  pas.  Là 
diarrhée  persiste.  (A  chaque  repas,  poudre  dé  Colombo,  0,50  en  deux 
prises.  ) 

Le  29,  sept  garde-robes. 

Le  30,  hier  les  douleurs  ont  cessé  du  côté  des  mains,  mais  elles  se 
sont  portées  vers  la  partie  gauche  du  visage. 

Le  6  février,  le  nombre  des  selles,  qui  était  tombé  à  une  au- 1er  fé¬ 
vrier,  remonte  à  Cinq.  (On  élève  la  dose  de  poudre  decolombo  à  0,75.) 

Le  1 0,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’y  a  eu  que  quatre  et  trois  garde-robes. 

Au  côté  droit,  la  malade  a  ressenti  hier  une  douleur  vive,  qui  a 
disparu  ce  matin. 

Le  11,  le  point  de  côté  est  revenu.,  —  Expectoration  péripneu- 
menique. 

L’auscultation  përmet  de  constater  dans  la  fim  sas-épineuse  droite 
des  râles  crépitants,  venant  par  bouffées  dans  les  grandes  ihspifatlioris, 
surtout  vers  la  portion  acromiale'.  Aucun  phénomène  pathologique 
dans  l’aisselle  du  même  côté. 

Epistaxis  ;  peu  d’oppression  ;  pas  de  châlêur  fébrile  ;  poids  un  peu 
plùs-  fréquent.  (®n  supprime  la  poudré  de  Colombo.) 

Le  12,  râles  Crépitants  purs. 

Le  13,  expectoration  purement  muqueuse,  transparente ,  un  peu 
âëbée  et  pëü  visqueuse. 

Dans  les  inspirations  faibles,  un  peu  de  Bruit  expirateur  ;  mais  on 
éntehd  dans  là  fbâsë  Sous-épineuse  droite  dés  râlë’s  crépitants  de  re¬ 
tour,  très-fins,  tres-sées,  très  -nombreux,  datis  les  granïes'inspirations 
qui  suivéht  la  toux.  —  trois  sellés. 

Le  14,  peu  de  toux;  plus  de  point  de  côté.  Dans  les  grands  efforts 
de  toux,  ou  entend  vers  la  crêté  dé  ltemoplâte  des  râles  sous-crépi- 
fants  moins  nombreux  qu’hier. 

Le  15,  absence  totale  de  bruits  anormaux. 

Le  23,  les  accidents  de  tétanie  ont  complètement  cessé-,  et-  depuis 
cette  pneumonie  si  rapidement  terminée,  ils  n’ont  pas  reparu.  La 
diarrhée  persiste  encore -.  avant-hier,  il  y  a  eu  encore  trois  selles;  mais 
ïa  malade  demande  à  rentrer  chez  elle,  où,  son-  mari,  convalescent  la 
réclame. 

On  lui  donne  son.  exeat.  E.  DussIpues, 

Externe  da- service. 


HOPITAL  DÉ  LAJïARÏXEDE  TOUEOW— M.  J.  Roux. 

Anévrysme  poplité  droit  spontané.  Compression  indirecte  êt 

alternante,  à  l’aide  des  appareils  polydactyles  et  à  compression. 

—  Guérison. 

L’utilité  des  appareils  polydactyles  et  à  compression  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures,  vous  a  été  démontrée  par  les  nombreux  faits 
qui  së  Sont  passés  soifs  vôs  yeux.  Yoici  un  fait  clinique  capable  d’ën 
faire  pressentir  l’efficacité  dans  la  compression  des  anévrysmes. 

S...  (Jean-François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  maître  calfat,  entre 
S  l’hôpital  le  28"  février  1859  ,  pouf  un  anévrysme  poplité  du  côté 
droit.  Cette  tumeur  existe  depuis  deux  ans  ,  et  s’est  graduellement 
ddvéloppée’  ëduS  FiMuéticé  d’nne  cauSe  difficile  â  spécifier,  et  sur  la¬ 
quelle  peuvent  jeter  quelques  lueurs  les  cifcônstàncës  âü  tfiilîèü  des¬ 
quelles  s’est  trouvé  placé  te"  malade.  S-...  est  maître  calfat,  profession 
qui  l’expose  à  avoir  les  genoux  alternativement  étendus  ou  fléchis.  Il 
a  fait  la  campagne  de  Crimée.  Par  la  nature  de  ses  fonctions,  il  a  for¬ 
tement  exercé  ses  membres,  qu’il  a  eus  fréquemment  plongés  dans 
l’eau  de  mer  froide,  quelquefois  glacée ,  soit  pour  calfater  les  flancs 
des  vaisseaux,  soit  pour  clouer  des  fèuilles  de  cuivre,  soit  encore  pour 
réparer  les  désordres  des  boulets  ennemis. 

En  1 856,  il  quitta  la  mer  Noire,1  et  fut  embarqué  sur  le  transport 
la  Marne,  qui  se  rendait  à  Toulon  ,  atteint  pendant  là  traversée  de 
fièvre  typhoïde;  il  guérit  à  l’hôpital  Sâmt-lVfandfier. 

A  cette  époque,  S...  ressentit  pour  la  première  fois  de  vagues  dou¬ 
leurs  dans  la  jambe  droite,  douleurs  auxquelles*  iï  ne  prêta  pas  d’at¬ 
tention,  et  qui'  ne  l’empécftërbnt  jamais  de  continuer  son  service.  Sur 
le  vaisseau  (Areole,  en  1857.  il  se  plaignit  de  gonflement,  de  souf¬ 
france  au  genou  droit,  d’une  certaine  difficulté  dans  la  progression  ;  il 
constata  la  présence  d’une  tumeur  au  creux  du  jarret ,  tumeur  qui  ne 
fit  qu’augmenter. 

Ce  sous-officier  se  fit  d’abord  soigner  dans  sa  famille ,  mais  vaincu 
par  l’inutilitédes  moyens  employés,  il  sé  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de 
la  Marine  le  28  février  1859.  Il  était  dans  l’état  suivant  :  le  creux  po¬ 
plité  droit  présente  une  tumeur  allongée,  se  prolongeant  en  haut  sur 
la  cui Ose,  en  bas  Sur  là  j'àffibé,  écartant  tes’  tendons  qui  limitent  en 
dedans  et  en  delioés  te' jarret.  Cette  tumeur  est  circonscrite,  molle1, 
résistante;  elle'  a  0,1-0  centiini.  de  long  sur  0,09  cent,  de  large;  la 
peau  qui  la  recouvre  n’ offre  ni  inflammation,  ni  changement  de  colo¬ 
ration  ;  le  toucher  y  pérçoit  la  sensation  d’un  mouvement  d’expansion 
visible  à  distance,  isochrone  aux  pulsations  du  cœur,  et  l’oreille,  nue 
ou  armée  d’un  stéthoscope;  un  bruit  de  souffle  très  -manifeste.  En  com¬ 
primant  l’artère  fémorale,  la  tumeur  devient  molle,  réductible.  Des 
phénomènes  inverses  s’observeùt  quand  la  compression  a  lieu  entre 
elle  et  les  capillaires  ;  les  mouvements  dù  membre  sont  gênés  ;  la 
flexion  dé  la  jâinbé  siir  là  cuisse  né  peut  être  portée  au  delà  de  l’angle 
droit.  On  constate  à  grand'peme-  un  léger  frémissement  dans  l’artère 
tibiale  postérieure  ;  la'  mensuration1  du  gOnOu  sain  donne  0,36  cent.  ; 
celle  dù>' genou  malade,  0,42  cent. 

A'  ces  signes,  il  était  facile  de  reconnaître  un  anévrysme. 

Ce  malade;  d'un  tempérament  nerveux ,  est  d’une  sensibilité  ex¬ 
trême.  Malgré  tout  ce  qu’on  $çiit  lui  dire,  il  ne  croit  pas  à  l’impor¬ 
tance  de  sa  lésion  ;  il  a  de  la.  peine  à  accepter  un  traitement,  et  ne  se 
soumet  qu’avec  mauvaise  grâce  à  la  compression  qu’ôn  lui  propose  ; 

]  enfin,  vous  l’avez  vu  s’étonner  beaucoup  de  l’intérêt  que  nous  attà- 
!  chions1  tons  à  sa  guérison. 

YôtiS  Coùùaissez  mûri  compresseur  élàstiqiie  et  gradué';  je  voue  ai’ 
!  reridtis  témoins  dfe' réSsôürCe's  qu’il1  offrait  pour  comprimer  aisément 
I  ët'  dans  une  mesuré1  toujours  appréciable’  toutes’  lë'S1  artèrës  dit  corps: 

|  Pour  nous' servi»  avéc  avantage  dé  cet’ instrument' chez  S...,  nous’ 
|  avons  dù  cliéiSii- uM  pelote  convexe  ,  oBIôngue ,  dé"  4  centimètres 
|  d'éteridüe*. 

DU  28'féVrièr  au  4  mars’,  c’esM^-dire’  pdfiHttfit-1  cinq  jôürs,  l'ané- 
!  vrysme  est  traité  par  la  compression  indirecte'  et  alternante,  avec  une 
j  force  qui  a  varié-  dè  2  à  5  kilogrammes:  Voich  les  diverses  phases  de 
j  ce  traitement. 

lie  28  février,  à^huit  heures  dm  matin;  la  fémorale  est  comprimée  à 
I  la  moitié  de  son  calibre ,  à  l’aide  de  mon  .  compresseur  ;  la  force  de 


pression,  portée'  d'abord  à  $  kSégràmmês,  est  riédüitë  ënsiffté  à  2  ki¬ 

logrammes.  La  main  ,  appliquée  sur  Jâ  tiimëur ,  pferçoit  encore  ses 
battements,  mais  plus  faiblement;  le  malade  accuse  une  douleur  vive 
dans  lé  pied,  pûis  utie  sensation  de  fourmillement  étendue  du  genou 
à  l’extrémité  des  .Orteils.  La  ëotnpressiofi  est  bien  supportée. 

A  six  heures  du  sèif,  le  com'pr'esseitr’  est  placé  sur  l’ilfSfjue  externe 
avec  Une  force'  3ë  î  Éïlogrammës  50(1  gramïiîës.  Cëttê  pression  dé¬ 
termine  des  douleurs,  de  l’agitation  ;  ce  qui  oblige ,  après  une  heure , 
à  la  reporter  Sur  la  crurale*  La  pression  de  3  kilogrammes  sur  la  cru¬ 
rale,  au  pubis  ,  n’incotnm'ôde'  nullement  le  malade  ;-  dn  sent  toujours 
les  pulsations  de  l’anévrysme,  mais  leur  force  a  bien  diminué  ;  la  Gha- 
leur  du  membre  est  un  peu  supérieure  à  celle  du  côté  opposé  ;  il  n’y 
a  pas  de  réaction  générale;  le  pouls  est  à  75.  — Sirop  diacode, 
20  grariimeé.  —  Sommeil. 

Lé  t”  mars,  là  compression  êst  changée  de  place  êt  portée  M la 
même  artère,  à  la  partie  moyenne  du  triâfigîe  dé  Scâfpâ;  la  prësSiSn 
de  4  kilogrammes  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

A  quatre  heures  du  soir,  cette  compression  a  été  bien  supportée; 
il  y  a  des  picotements  le  long  du  trajet  de  la  fémorale  ;  ies  pulsations 
de  la  tumeur  paraissent  plus  faibles  que  le  matin  ;  lâ  mensuration  du 
genou  donne  0,45  cëntitri. 

A  dix  hèures  du  èbir,  là  compression  èsi  reportée  sur  le  pubis  avec 
une  pression  de  3  kilogrammes. 

Les  2  et  3  mars,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  insomnie, 
douleurs,  fourmillements  et  picotements,  dilatation  des  vèines  de  la 
jambe  et  du  pied,  œdème,  augmentation  assez  considérable  du  mem¬ 
bre  inférieur,  mouvements  des  orteils  difficiles  ;  la  tumeur  a  diminué; 
elle  est  très-dure,  et  l’on  n’y  perçoit  plus  que  des  battements  très-af- 
faiblis  ;  pouls'  à  96. 

Le  malade,  aussi  impatient  qu’indocile,  déclarait  sans  cesse  qu’il 
ne  voulait  plus  se  prêter  à  toutes  ces’  manœuvres  de  compression 
changeantes.  Fatigué  de  ses  obsessions,  je  laissai  pendant  trente-deux 
heures  la  compression  sur  f  artère  fembraîe  au  pubis. 

Ce'ttê  côth'pMêiô'n  imprudente ,  évidemment  trop  prolongée  dans 
une  méthode  Où,  pour  imiter  la  côiùpressioü  digitale,  il  faiit  la  cfiaH- 
gef  souvent  de  lieu  et  de  degré,  aména  uhe  excoriation  superficielle,  ! 

Cependant  la  nuit  fut  tranquille,  Tes  douleurs  dù  membre  disparu¬ 
rent  ainsi  que  les  fourmillements  ;  les  orteils  purent  se  mouvoir  avec 
plus  dé  facilité;  le  pouls  tomba  à  84  pulsations;  la  tumeur  acquit 
une  düfeié  pierféùsê,  et  Fôti  Cônstâtà  à  lâ  partie  interne  dù  genou  le 
développement  d’une  artère  ârt  iculàiré. 

Le  4  mars,  portée  ëür  l’iliaque  eXtëfné  pendant  deux  heùfè'S,  là  cofftî 
pression  fut  ensuite  établie  sur  l’artère  fémorale  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  au-dessous  de  l’excoriation  ;  changée  de  place  chaque  heure, 
jusqu’au  soir,  où  elle  fut  supprimée  définitivement.  Pendant  tout  le 
temps  qu’a  duré  là  compression,  le  malade  a  fumé  fréquemment,  lu 
Béatfcottp,  pris  dès  aliments  Tége'rs,  dè  fa  tifndttËfë,  qüèlcfüës  potibné' 
caîrnârités. 

Le  5,  S...  accuse  itoe  do’uleûr  qui  s’étend  dü  genou  à  l’extrémité 
des  orteils,  et  ùnë  chaleur  insolite  dâns  les  mêmes  parties  ;  légère  cé* 
phalalgie ,  pouls  à  80  ;  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  impos¬ 
sible;  la  mensuration  du  geiîou  donne  6,44  centimètres  ;  pendant  la 
jêürriéêfeé  Sôu'ffrânèéS  dWièhrièfiï  plus  vives  ;  le  meinbré  entier  tu¬ 
méfié  se'  meut  difficirémeAt  ;  le,  p’eüïs  ësf  à  96. 

Lë  6,  soUimeil  .  Les  pulsations  de  lâ  tUffiéür  SOfit  affaiblies  ;  dôiilé'ûÿs 
dans  le  genou,  fourmillements  à  la  plante  des  pieds  ;  pouls  à  80.  A 
la  visite  du  soir,  le  membre  est  placé  dans  la  flexion,  snr  un  appareil 
polydactyle,  et  la  tumeur  repose  sur  des  coussinets  qui  exercent  sur 
elle  une  certaine  compression. 

Du  7  au  11,  l’appareil  polydactyle  est  mié  Sri  placé  tous  lés  mâtiné 
êt  enlevé  à  la  visite  du  soir.  A  partir  de  ce  môinièrtt  juéqi’au  9  awii, 
les  modifications  les  pins  heureuses  sont  survenues  dans  l’étât  géifé-l 
rai1  et  dans  la  tumeur.  Les  .  nuits  ont  été  tranquilles  ;  le  pouls  n’a  plus 
donné  q,ue  70  pulsations;  le  membre  a  insensiblement  repris  son  vo; 
lume  normal  ;  les  picotements,  les  douleurs ,  les  fourmillements  ont 
disparu  ;  léS  mouvefliénfs  du  membre  sont  devenus  plus  faciles  ;  lèé 
battements  de  l’anévrysme,  de  plus  en  plus  faibîêé,  élit  fini  par  CÜèèét 
complètement. 


2°  Gelui.des  polypes  de- l’oreille; 

3p  Celui,  de  la  surdité  nerveuse  ; 

4c  L’appendice  relatif  aux  sourds-muets. 

Le:  chapitre  des-  otites  dans  les  fièvres  gra¬ 
ves  a  été  publié;,  en  janvier  1851  ,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux-  ;  nos  lecteurs  ne  Font 
point  oublié  . 

Un  dernier  mot  : 

Jusqu’à  cette  époque,  les  auteurs,  dans  les 
traités  de  pathologie  ,  avaient  passé  sous  si¬ 
lence  ce -sujet  important  :  or,  à  M.  Triquet 
revient  le  mérite  d’avoir  le  premier  montré, 
par  des  dissections  minutieuses,  quelles  alté¬ 
rations  subissait  l’appareil  auditif  durant-  le 
cours  des  fièvres  graves,  telles  que  la  rou¬ 
geole,,  la  scarlatine,- la  variole ,  et  surtout  la 
fièvre  typhoïde;  Il  ne  s’est  point  borné  à  ce 
premièr  point  :  dans- une 
série  de  déductions-  tou¬ 
tes  appuyées  sur  dés  ob- 
servations  corrcluantes,  il 
a  montré  que  la  pratique 
pouvait  utiliser  les  don¬ 
nées  dè  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  lès  faits  clini¬ 
ques  rapportés  dans  ce 
passage  ne  peuvent  lais¬ 
ser  dans  l’esprit  du  lec¬ 
teur  aucun  doute  à  cet 
égard. 

En  effet,  personne  n’a¬ 
vait  vu  et  signalé  avant 


lui  ces ëpanchcnïents  purulents  et  sanguins' de  la  caisse;  qui;  ne  pou¬ 
vant  trouver  une1  libre-  issue  par  là  trompe,  momentanément  obstruée 
par  la-phtegmasie  de  Saonuqueuse;  Vont1  se- faire  jour  au  dehors  en 
déchirant  la'oloison  tympanique  ,  où  bien  fuser  datis-  le  labyrinthe  à 
travers'  la  fenêtre  rotide'  perforée  dans  lé  vestibule  en  luxant  Fétrier, 
et  causer  des  désordres  irréparables. 

Quant  au  traitement,  on  comprend  qu’il  doit  être  basé  sur'  les  don- 
nées  précédentès  et  n’.en  être  que  le  corollaire.  Ainsi,  te  chirurgien 
doit  chercher  à  désobstruer  la  trompe  et  à  rétablir  la-  voie' naturelle¬ 
ment  ouverte  aux  liquides,  qui,  à  l’état  normal,  doivent  s’écouler  de  la 
caisse  dans  le  pharynx,  en  suivant  la  voie  de  la-  trompe  d’Eustache. 

Mais  si  le  cathéter  ne  peut  pénétrer  et  que  les  accidents  pressent, 
Fauteui  n’hésite  pas  à  proposer  la  ponction  de  la  membrane  au  lieu 
d’élection,  afin  d’éviter  sa  rupture  et  les- suites  fâcheuses  qui  en  peu¬ 
vent'-  être  la  conséquence  ;  et  il  fautbien  avouer  que  la  pratique  la  plus-ra¬ 
tionnelle  ne  peut  se  refuser,  dans  ces  cas,  à  accepter  cette  thérapeu¬ 
tique  hardie;  sans- doute,  mais  qui,-  en  définitive  ;  trouve  chaque  jour 
son  heureux  emploi1  dans- d’autres  organes. 

Le  chapitre  consacré  aux  polypes  de  l’oreille  est  un  de  ceux  qui 
intéresseront  le  plus  vivement  les  chirurgiens,  et  cela  en  raison'  de  la 
gravité1  du 'sujet,  de  la  richesse  des  détails'  et  du  soin  avec  lequel  ont 
été1  analyséésetdiscutéeslesopinions  desauteurs  anciens  et  des  contem¬ 
porains  français  et  étrangers.  Cette  analyse  et  cette  discussion’  étaient 
indispensables,  car  Fauteur,  dans  tout  ce  chapitré -peut-être  un' peu 
long,  a1  cherché  à  prouver,  et  selon  nous  il  l’a  fait  -  avec  succès  ,  que 
lès  polypes  de  l’oreille  différaient  essentiellement  des  autres-  polypes 
qu’dn  rencontre  ailleurs1;  que  la  description  classique  qui:  les- assimile 
aux  polypes  du- nez,  était  en  dehors  de  là  vérité. 

Nous  arrivons  à1  là*  surdité  nerveuse  (chàp.  x,  IIIe  partie). 

Désespoir' du  rrtëdlcin  et  du  malade,  l’affection  complète  connue 
sous  le  nom  de  surdité  nerveuse ,  avait  été  jusqu’alors  empiri¬ 
quement-  traitée:  tantôt  par  les  excitants'  (Y  arnica',  F  électricité) , 


tantôt  par  les  antispasmodiques  (l’éther ,  etc.) ,  ou  bien  abandonnée 

aux  efforts  impuissants  de  la  nature.  Une  des  altérations  les  plus  con¬ 
stantes  què  l’on  trouvé  ést  tin  é/p’âississe'rtteùt  comme  parcheminé,  : 
avec  sécheresse  extrême’  de  |la  muqueuse  de  j  l’oreille  moyenne. 
Cette  lésion  peut  être  assez  prononcée  pour  masquer  complètement  . 
et  même  faire  disparaître  le  plexus  tympanique,  si  important  pour  la 
sensibilité  de  l’organe  et  indispensable  pour  la  sécrétion  des  muco¬ 
sités  de  ia  caisse  ;  îes  osselets  eux-mèmes,  empêchés  dans  leurs  mou¬ 
vements,  deviennent  immobllèi  :  ajoutez  à  cela  toutes  les  produc¬ 
tions  des  phlegmasies  chroniques  trouvées  dans  la  .caisse  et  ie  laby¬ 
rinthe  (voy.  obs.  114  et  118).. 

Or,  sur  46  malades  traités  d’après  ces  vues  nouvelles  ;  nous  trou^ 
vons  (p.  455)  3  insuccès,  23  guérisons  et  20  améliorations  sensiMeS  ; 
c’est-à-dire  que  ces  20  malades  qui  n’entendaient  pas  la  montr0.au 
commencement  du  traitement ,  l’entendaient,  à  la  fin,  à  4,  5,  6;  1i  ,# 
20  centimètres  ,  et  la  parole  sur  tous-  les  tons  de  la  conversation.  La 
durée  du  traitement  a  été  de  deux  à  quatre  mois. 

Dans  un  dernier  chapitre ,  Fauteur  nous  apprend  que  la  surdi - 
mutité  n’est  le  plus  souvent  qu’une  des  manifestations  de  la  scrofule, 
et  les  preuves  qu’il  a  accumulées,  pour  démontrer  cette  proposition 
sont  si  pressantes  que  le  doute  ne  peut  rester  dans  l’esprit  :  par 
.  conséquent  le  traitement  de  cette  infirmité  doit  être  local  et  gé¬ 
néral. 

Le  Traité  pratique  des  maladies  de  V oreille  que  nous  venons  d’âna- 
lyser  brièvement,  est  écrit  surtout  au  point  de  vue  pratique  ;  auési 
de  nombreuses  formules  se  trouvent  ajoutées  aux  observations  ;  de 
cette  manière,  il  n’y  a  point  de  recettes  cachées  ,  et  tous  les  méde¬ 
cins  pourront  se  les  rendre  familières  par  la  lecture  de  l’ouvrage,  et 
surtout  en  fréquentant  le  dispensaire  de  Fauteur. 

Ajoutons  encore  que  des  planches  d’une  bonne  exécution  repré¬ 
sentent  les  différentes  manœuvres  opératoires  que  ïës  affections  de 
l’appareil  auditif  peuvent  nécessiter.  Dr  GtïôiiAit. 


Jf  le  docteur  Debout,  rédacteur  en  chef  dé  la  Revue  thérapeutique , 
Æ  visitait  alors  nos  hôpitaux,  a  récortnu,  corilmë  nous  ,  que  la  tu- 
n’offraio pîhs ùi  bruit  dé  Souffle  ni  moUvéhiëntd’expansion  ;  àquel- 
Agg  jèurs  dintervâllé  dëtix  nouvelles  Collatérales  dilatées  sont  dëvë- 
très-apparentes  aux  limités  internes  et  externes  du  creux  po- 

plLë  malade,  qui  s’étàit  levé  deux  jours  après  la  cessation  de  la  com- 
wfëssioh,  ét  qüi  dèpüis  longtemps  Së  promenait  dans  les  cours,  est 
softi  de  ihôpital  lë  9  avril.  . 

Lés  deux  mëuibres  inférieurs  mesurés  fournissent  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 

jlembro  inîërife#  droit  : 

Cuisse  (partie  moyenne) . 0,44  centimètres. 

Mollet . .  °>35  “ 

Genou . .  0,43  — 

Membre  inférieur  gauche  : 

Cuisse  (partie  moyenne).  ....  0,44  — 

Mollet . °>u  - 

Genou . ô>36  — 

La  tumeur  avait  alors  bien  diminué  ;  êile  était  dure ,  insensible, 
sans  pulsations  ,  sans  bruit  de  souffle  ;  les  trois  collatérales  avaient 
pris  un  grand  développement ,  on  ne  sentait  pas  les  battements  des 
artères  poplitées  au-dessous  du  genou,  ni  ceux  des  artères  tibiale  pos¬ 
térieure  et  pédieuse  ;  la  flexion  de  la  jambe  dépassait  l’angle  droit ,  le 
membre  fflëtant  lé  siégé  d’aucune  douleur,  d'aucun  fourmillement, 
d’aucun  œdème  ;  il  exerçait  régulièrement  toutes  ses  fonctions. 

pépüis  cette  époque,  S...  est  venu  nous  revoir,  et  nous  avons 
constaté  que  sa  guérisOn  était  complète. 

#.  le  docteur  Gibert,aeiiinirgien  principal  de  la  marine,  qui  a  vu 
lé  malade  dans  le  Levant ,  Sut  la  frégate  lu  Zéhobie,  a  bien  voulu 
m'écrire  le  24  février  1860,  un  an  après  lë  traitement,  que  S...  con¬ 
tinuait  à  être  dans  les,  meilleures  Conditions  ;  que  la  jambe  avait  re¬ 
couvré  toute  sa  flexioii  SUr  la  ctiisse  ,  ét  que  la  guérison  de  l’ané- 
vrysmo  he  laissait  rien  à  désirer,  S...  remplissant  depuis  longtemps 
foutes  les  obligations  d’une  profession  fatigante. 

Les  anévrÿsméé  sont  rares  dans  nos  hôpitaux  ;  depuis  que  j’ai  fait 
connaître  le  compresseur  élastique  et  gradué,  je  n’ai  rencontré  que  le 
.  seul  cas  qüi  fait  lë  sujet  de  notre  entretien  clinique.  L’indocilité, 
l'hümêür  bizarre  du  malade  que  vous  avez  été  tous  à  même  de  re¬ 
marquer  ,  m’ont  empêché  de  donner  une  démonstration  complète, 
méthodique,  du  mode.d’action  de  mon  instrument.  Construit  dans  le 
but  de  remplacer  les  doigts  des  chirurgiens,  il.  est  indispensable  qu’il 
en  conserve  la  manière  d’agir.  Or  la  compression  digitale,  accomplie 
par  des  organes  essentiellement  fatigables,  est,  de  sa  nature  ,  chan¬ 
geante,  irrégulière.  J’avais  eu  l’intention  ,  chez  S...  ,  d établir 
dans  le  pHncipe  une  double  compression  à  l’aide  de  deux  pelotes 
placées  sur  dérix  points  dè  l’ârtëré  crüralè  ,  àu  pubis  fet  sür  lë  milieu, 
du  triangle  de  Scarpa,  ôli  ërir  i’ükïjtte  externe  et  l’artèbe  éfutale,  au- 
dessus  et  au-dessous  du'  ligament  de  Fàtlopé.  Un  aide ,  oü  miéux  le 
malade  lui-même,  n’aurait  eu  qu’à  faire  varier  ensuite  le  lieu  et  le 
degré  de  la  pression,  en  abaissant  et  en  élevant  alternativement  la  vis 
de  pression  de  l’une  et  l’autre  pelote.  Cette  compression  changeante, 
irrégulière,  qu’exercerait  au  besoin ,  sans  le  secours  de  personne,  un 
mouvement  à  engrenage  adapté  à  la  vis  de  pression,  se  rapprochant 
beaucoup  du  mode  d’action  des  doigts ,  ménagerait  mieux  les  parties 
’moïies,  éviterait  toute  douleur.  Si  ces  appréciations  restent  encore  à 
l’état  de  théorie,  c’est  que  sur  le  malade  que  vous  venez  de  voir  j’ai 
Mit  ce  qùë  j’ai  pu  et  non  èe  que  j’aurais  voulu. 

- — maphr'-'  ’ 
sur  l’administration  du  SEIGLE  ERGOTÉ 

dans  le  cas  de  rétention  du  délivre. 

Par  M.  le  docteur  Clément  Ollivier  ,  d’ingrandes. 


bon,  lé  ventre  indolore  ét  peu  ballonné  ;  je  fus  d’avis  d’attendre  au 
lendemain,  pensant  que  l’action  du  seigle  ergoté  ayant  cessé ,  l’orifice 
utérin  se  dilaterait  ou  se  laisserait  dilater. 

Mais  Je  lendemain  les  choses  étaient  dans  le  même  état  ;  j’eus  donc 
recours  aux  douches  d’eau  tiède  fortement  opiacées  an  moyen  d’une 
seringue  ordinaire  garnie  d’un  cahillon  à  injection. 

A  la  sixième  douche  le  Col  Utérin  se  détendit»  ët  l’arrière-faix  fut 
expulsé.  Il  était  d’un  rouge  vif,  à  tissu  serré,  ayant  contracté  la  forme 
de  l’organe  où  il  avait  été  renfermé. 

Cette  dernière  observation  fait  voir  combien  il  est  malheureux 
que  M.  Pajot  n’ait  pas  mis  à  exécution  l’idée  qu’il  avait  eue 
d’employer  les  douches ,  au  lieu  d’avoir  recours,  à  la  curette  de 
M.  Leroy.  •  ( 

Cette  curette,  comme  tout  autre  instrument  de  ce  genre,  peut 
bien  convenir  pour  retirer  de  l’utérus  l’arrière-faix  en  cas  d’a¬ 
vortement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  alors  que  le 
placenta,  d’un  petit  volume,  n’offre  aucune  résistance  ét  qu’il 
pëut  être  broyé,  s’il  n’est  extrait  en  totalité  ;  mais  après  un  aci 
eouchement  à  terme ,  alors  que  le  tissu  placentaih:  offre  de  la 
résistance  et  un  grand  volume,  il  ne  serait  possible  dé  l’extraire 
qu’avec  un  instrument  d’une  force  bien  supérieure  à  celle  de  la 
curette  susdite  :  or  si  la  contraction  du  col  utérin  permettait 
l’introduction  d’un  instrument  d’un  certain  volume ,  ne  serait-il  * 
pas  plus  rationnel  dë  së  Servir  dés  doigts  que  de  Cet  instrument, 
ainsi  que  je  l’ai  pratiqué  dans  le  premier  Cas  rapporté  ci-dessüs  ? 


HÉMORRHAGIE  ANALE. 

Signe  des  pôlypes  chèz  les  enfônlfe- 

Nous  avons  déjà  depuis  quelque  temps  appelé  l’attention  sur 
l’hémorrhagie  anale  des  enfants  dans  le  cinquième  volume  du 
Traité  de  pathologie  chirurgicale  de  M.  le  docteur  Nélaton.  On 
lit,  page  114  ,  la  phrase  suivante  :  «  Aussi  ne  craignons-nous 
pas  de  dire  que  l'on  peut  presque  à  coup  sûr  diagnostiquer  i 
polype  du  rectum  chez  un  enfant  au-dessous  de  sept  ans  qui 
rend  une  certaine  quantité  de  Sang  par  l’aüus.  »  A  cet  âge  -,  en 
effet,  on  ne  saurait  attribuer  l’hémorrhagie  à  des  hémorrhoïdes, 
qui  sont  excessivement  rares  à  cette  époque  de  la  vie.  Cette  pro¬ 
position  a  été  confirmée  par  les  observations  de  M.  Bryant ,  qui 
a  fait  de  ces  maladies  l’objet  de  son  étude  particulière. 

L’auteur ,  qui  a  observé  dans  les  deux  dernières  années  au 
moins  une  vingtainè  de  cas  de  polypes  chez  les  enfants;  avertit, 
d’après  son  expérience,  lé  praticien  d’être  attentif  à  là  significa¬ 
tion  de  cé  signe.  Le  saignement  est  parfois  continuel,  le  lingfe 
est  constamment  taché  :  alors  le  polype  où  fait  saillie  àù  dehors, 
Où  est  implanté  sür  la  muquéûse  au  niveau  du  sphincter.  Si,  au 
contraire,  le  sang  ne  sort  qu’après  la  défécation  ,  cette  circon¬ 
stance  dénote  que  lé  polype  est  situé  plUs.haùt.  Mais ,  eh  géné¬ 
ral  ,  son  point  d’implantation  ne  dépassé  pas  cinq  centimètres 
dè  profondeur. 

tes  polypes  étant  presque  toujours  pédicul'és ,  on  réussit  par¬ 
fois  à  les  arracher  rien  qu’à  l’aide  du  doigt  qui  a  été  introduit 
pour  procéder  à  l’examen.  Le  procédé  que  M.  Bryant  a  employé 
avec  le  plus  de  succès  est  l’extraction  par  la  torsion  exécutée 
au  moyen  d’une  pince. 


ACADÉMIE  DES  SCIEHCES. 

Séance  du  23  avril  1860.  —  Présidence  de  M.  ChAstÆé. 


J’ai  lu  avec  d’autant  plus  d’attention,  dans  lé  numéro  du 
üi  avi-ii,  ltebsfeÿvation  de  M.  Pajot,  relative  à  T  administration 
du  seigle  ergoté  dans  le  cas  de  rétention  du  délivre  ,  que  j’ai  été 
à  même  d’observer  tout  récemment  dans  ma  pratique  deux  faits 
parfaitement  idehtiqûbs. 

Ü  y  a  quelques  mois  je  fus  appelé  auprès  d’une  malheureuse  femme 
accouchée  depuis  douze  heures,  nbn  délivrée,  et  ayant  éprouvé  une 
perte  effroyable  par  suite  de  la  rupture  du  cordon  ombilical. 

Ün  médecin  et  une  sage-femme  assistaient  cette  malade.  Ce  méde¬ 
cin,  au  lieu  d’introduire  la  main  dans  l’utérus  pour  en  extraire  l’ar¬ 
rière-faix,  avait  administré  une  forte  dose  de  seigle  ergoté,  puis  avait 
fait  couvrir  le  ventre  et  les  cuisses  de  la  patiente  de  linges  mouillés. 

Je  trouvai  donc  l’accouchée,  froide ,  exsangue  et  sans  pouls  ;  ma 
ftiàin  introduite  dans  lë  vagin  trouva  Torincé  utérin  dur,  contracté, 
né  permettant  qu’avêc  peine  l’introduction  du  doigt.  Avec  quelques 
èïfdtts,  je  p'âtvinâ  à  gràhd’pèin'é  à  introduite  un  autre  doigt,  et  après 
une  manœuvré  difficiles  ayant  retiré  et  introduit  dix  fois  la  main,  je 
pus  extraire  l’arrière-faix  par  ïriofbëàiix. 

Un  auttè  'èâà  de  feè  genre  è’eSt  présenté  il  ÿ  a  un  mois  seule¬ 
ment,  et  j’ai  été  plus  heureux  que  M.  Pajot ,  car  j’ai  pu  suivre 
uhe  bonne  inspiration,  et  m’eü  suis  bien  trouvé. 

Ayant  ‘été  appelé  auprès  d’une  jèune  femme  accouchée  depuis  trois 
■jours  et  nob  délivrée,  je  là  trouvai  égàlèmettt  àsSistéé  d’un  médecin 
M  d’uné  sage-femme.  Lé  cordon  n’avait  point  été  rompu,  mais  la 
sage-femme,  en  raison  dë  là  ténuité  dé  fcë  Cdrd'Oïi  et  de  la  résistance 
qji’eli'é  avait  à  craindre ,  en  ayant  craint  là  rupture  s  avait  appelé  un 
médecin,  lequel,  sans  tenter  d’extraire  l’arrière-faix,  avait  administré 
depuis  deux  jours  plusieurs  doses  d’ergotinê,  dont  le  résultat  avait  été 
,  de  contracter  l’utérus  sans  obtenir  le  résultat  désiré. 

L’introduction  dfe  là  main  dans  le  vagin  me  fit  constater  f  iinpossi- 
mhté  de  délivrer  la  malade  par  les  moyens  rationnels,  car  je  rie  pou- 
jvâis  qii’à  gràhd’pëine  introdüTrê  lë  doigt  a  travers  l’orifice  ulërîh, 
contracté  et  dur. 

Là  fëmmè  était  sans  fiëvrë,  ne  perdait  pas  dë  saiig;  le  pb'uls  était 


Elections.  —  L’Académie  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la 
nomination  d’un  associé  étranger  en  remplacement  de  feu  M.  de 
Humboldt.  Après  deux  tours  de  scrutin,  M.  Ehrenberg  (de  Berlin)  a 
réuni  la  majorité  des  suffrages,  et  a  été  proclamé  élu. 

Emploi  du  plâtre  coaltaré  dans  la  pourriture  d’hôpital.  ; — 

sj.  deleau,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Jacquemont  sur  l’em¬ 
ploi  du  ^plâtré  ëbâitaéê  dans  là  pôurritüfë  d’h'ôpital,  âdrèSsè  une  note 
dont  suit  un  èxtrâit  : 

Dans  ce  mémoire,  dont  te  C'onipü  r’mdü  de  la  sëâü'èé  ‘du  i  boutent 
contient  ùhfe  aùâlfse,  M.  JacqueffibUt,  àpîèS  ateir  insisté  Stirlbs  bons 
effets  qu’il  a  obtenus  pour  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  de 
la  poudre  de  plâtre  coaltaré  (désinfectant  de  Corne  et  Demeaux) ,  dé¬ 
clare  qu’il  le  préfère  au  perchlorùre  de  fer,  «  attendu  que  ce  dernier 
agënt  ehlèvë  à  chaqùe  application  une  touche  de  bhair  asseâ  épaisse  ; 
qüé  l’bn  ne  peut  pas  toujours  meSuréf  au  juste  là  profondeur  de  l’es- 
ehâre  à  obtenir  ;  que  la  plaie  Se  creuse  de  plus  en  plus,  ét  qu’ainsi  il 
faut  plus  tard  un  temps  énorme  pouf  qüé  le  vide  formé  aux  dépens 
des  chairs  saines  se  recomble.  »  Je  ne  prétends  pas  blâmer  I’usàge 
du  plâtre  coaltaré  ;  mais  je  dois  défendre  le  perchlorùre  de  fer ,  mé¬ 
dicament  dont  je  signalé  tous  les  jours  les  propriétés  thérapeutiques 
sous  différentes  formes,  toùte's  exactement  dosées  pour  l’usage  interne 
et  externe. 

J’ignore  le  mode  d’application  du  perchlorùte  de  fer  par  M.  Jac- 
tjUeniônt  ;  mais  si  cë  praticien  vbulait  prendre  la  peine  de  formuler 
une  pommadé  de  8  grammes  dè  soîritiori  hbrmale  avec  30  gfamïùés 
d’âXbnge  ,  il  aurait  tout  à  la  fois  l’avantage  de  désinfecter  une  plaie 
sans  avoir  ni  couche  de  chair  enlevée  à  chaque  pansement ,  ni  es¬ 
chare,  ni  creusement  de  plaie  à  Combler.  Il  obtiendrait,  au  contraire, 
une  plaie  roèê,  vermeille,  privéé  dtexcrdîssan'cës  bhârnuei,,  et  Me 
cicatrisation  plus  rapide  ët  plus  Uniforme;  (Commissaires  :  MM.  Che- 
vreül,  Velpeau,  Gloquet.) 

Des  idiosyncrasies.  —  si.  EüilQ  soumet  au  jugement  de  l’Àcâdë- 
îhie  Un  mémoire  ayant  pouf  titre  :  Révélations  des  idiosyncrasies  à 
l’aide  des  procédés  tirés  de  là  métallothérapie. 

il  existe,  dit  fauteur,  dans  chaque  organisme  humain  une  grande 


in'cônnue,  presque  Un  mystère,  contré  lequel  sont  venues  se  heurter 
successivement  les  applications  pratiques  dè  presque  tous  les  systè¬ 
mes  et  doctrines  en  médeciné  :  cette  inboimüe ,  c’est  Y  idiosyncrasie, 
c’est-à-dire  cètte  nuance  intime  du  tempérament  propre  à  chaque 
individu,  en  vertu  de  laquelle  telle  chose,  en  dehors  de  là  classe,  des 
spécifiques,  convient  à  celui-ci  ét  ne  convient  pas  à  celui-là,  et  telle 
dose  d’ufi  médicament  ést  nécessaire  dans  un  cas ,  tandis  que 
dans  un  autre,  le  même  du  moins  en  apparence,  il  faut  une  dose  dix 
ou  vingt  fois  moindre,  dix  ou  vingt  fois  plus  considérable  pour  at¬ 
teindre  au  mèijie  résultat. 

Le  mystère  des  idiosyncrasies,  toujours  jusqu’ici  impénétrable,  la 
métallothérapie  a  osé  le  sonder,  et  aujourd’hui,  après  plus  de  dix  an¬ 
nées  d’expérience,  elle  se  croit  en  mesure  d’indiquèr  la  solution; 
prochaine  du  grand  problème  qui  se  présente  toujours  au  mé¬ 
decin  sous  la  formule  suivante  :  «  Etant  donnée  une  maladie  non 
spécifique,  trouver  un  moyen  certain  de  dire  d’avance,  entre  les  di¬ 
vers  agents  que  l’expérience  a  signalés  comme  propres  à  la  guérir, 
celui  qui  convient  plus  particulièrement  au  malade  et  la  dose  à  la¬ 
quelle  il  doit  être  administré.  » 

De  tous  les  faits  connus  aujourd’hui  en  métallothérapie,  il  résulté 
deux  choses  ; 

1»  Que  certains  métaux  ,  qüi  varient  suivant  l’idiosyncrasie 
individuelle  ,  mais  qui  sont  le  plus  souvent  l’acier,  le  cuivre  allié 
avec  le  zinc,  le  laiton,  en  application  extérieure  sür  le  tronc  et  leS 
extrémités,  se  montrent  dans  un  grand  nombre  de  cas,. lorsque  aucun 
obstacle  matériel  ne  s’oppose  à  la  mise  en  activité  dé  la  conductibilité 
des  nerfs,  des  agénts  merveilleux  poùr  rétablir  l’équilibre  des  forces, 
l’harmOnie  dans  lés  fonctions; 

Ils  sont,  par  exempte,  susceptibles  de  .remettre  eii  parfaite  circula¬ 
tion  la  force  nervèuse,  toujours  déviée  chez  les  névro'pathiquès,  dé 
ràmëner  cette  force,  fluide  ou  influx  nerveux,  vers  la  périphérie,  c’est- 
à-dire  Vérs  là  peau,  lés  muscles  et  tes  mùqueüses  qu’elle  délaissé 
presque  constamment  dés  premiers,  et  partant  de  mettre  un  terme  à 
la  dérivation  hypernervique,  qui  a  nom  spasme,  névralgie,  viscéral- 
gie  ou  déliçe,  conséquence  fatale  de  tout  état  anesthésique  ou  amyo- 
sthéiiique. 

2°  Que,  toutes  les  fois  que  le  métal  agit ,  son  action  se  manifesté 
de  la  manière  la  plus  évidente  par  certains  phénomènes  toujours  les 
mêmes.  ^ 

Ces  phénomènes  Sont,  dans  un  preipier  temps,  d’abord  sous  le  mé¬ 
tal  même,  puis  dans  1e  voisinage  et  de  proche  en  proche  par  tout  1e 
corps,  un  fourmillement  dans  toutes  les  parties  anesthésiques ,  tou¬ 
jours  indice  précurseur  du  retour  de  la  sensibilité  et  bientôt  aussi  de 
la  myotilitë,  si  cette  fonction  avait,  elle  aussi ,  été  compromise  ;  en¬ 
suite  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  à  la  peau,  et  tous  les  signes  d’une 
activité  plus  grande  imprimée  à  la  circulation ,  battements  artériels , 
turgescence  des  tissus,  transpiration;  et  dans  un  deuxième  temps, 
qui  se  fait  d’autant  moins  attendre  que  tes  précédents  phénomènes 
sont  venus  plus  vite,  avec  plus  d’intensité,  et  qu’il  y  a  plus  de  surface 
d’application ,  tous  les  signes  manifestes  d’une  spoliation  nerveuse 
quelquefois  des  plus  énergiques  ;  obtusion  de  la  sensibilité  ,  diminu¬ 
tion  notable  de  là  force  musculaire  au  dynamomètre,  quelquefois 
.  même  une  certaine  parésse  de  la  pensée,  sentiment  de  prostration  et 
de  fatigue  porté  CheZ  quelques  individus  à  l’extrême;  une  tendance 
au  sommeil  et  d’ordinaire  un  abaissement  du  pouls  qui  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  l’accélération  qui  avait  lieu  au  début. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler  indiquent  toujours  à 
coup  sûr  l’appropriation  du  métal  à  l’idiosynetesiè  du  Sujet ,  et ,  sui¬ 
vant  que  b’est  le  cüivre,  te  fer,  l’or;  l’argent  qui  les  détermine  ,  nous 
•disons  que  le  süjet  est  à  idiosyncrasie  cuivre,  fer,  or,  etc. 

Tout  individu  est  sensible  à  un  métal  ;  il  ne  S’agit  que  de  trouver 
Cë  métal;  Gii  y  arrivé  à  l’aidé  d’un  tâtonnement  qui  consiste  à  appli¬ 
quer  Successivement  sür  une  partie  du  corps  facilement  accessible  à 
ce  genre  d’exploration;  sur  Tuh  des  avant-bras  ;  par  exemple  ;  unè 
plaque  des  divers  métaux  usuels,  à  commencer  par  l’acier,  te  euivrê 
et  1e  laiton,  jusqu’à  ce  qu’il  s’en  trouve  une  qui  détermine  tes  effets 
que  nous  avons  dit  être  propres  au  premier  temps  des  applications 
métalliques  :  l’appropriation  du  métal  est  alors  proportionnelle  à  la 
rapidité  et  à  l’intensité  avec  laquelle  se  produisent  ces  phénomènes. 

Les  idiosyncrasies,  de  beaucoup  tes  plus  fréquentes,  paraissent  ap¬ 
partenir  aux  métaux  bons  conducteurs  qui  occupent  le  plus  de  place 
dans  notre  globe. 

Le  même  sujet  peut  quelquefois  être  sensible  à  deux  métaux,  par 
exemple  à  l’.acier  et  à  l’argent ,  au  cuivre  et  à  l’or ,  etc.  ;  mais  nous 
n’avons  jamais  rencontré  réunie  chez  ie  même  individu  l’action  du 
fer  et  du  cuivre  :  ces  deux  métaux  sont  dans  l’échelle  des  idiosyncra¬ 
sies  comme  des  pôles  opposés  qui  ne  sauraient  jamais  se  confondre , 
et  lorsque  avet  leur  action  se  manifeste  celle  d’un  autre  métal,  celui- 
ci  peut  servir  à  désigner  l’espèeë  dont  l'idiosyncrasie  fer  où  cuivre 
serait  àloré  lé  gèhrë:  L’idiosyncrasie  ;  une  fdis  déterminée  ;  reste 
cbîîiirfé  ‘là  caractéristique  de  cette  nuancé  particulière  du  teiiipéra- 
ment  dont  nous  parlions  au  début. 

Des  faits  en  très-grand  nombre  nous  ont  permis'  de  côhblùré  (jÙ’à 
telle  idiosymcràsie  correspond  en  général  l’action  thérapeutique  de  tel 
ijgérit ,  de  èorié  qu’une  idiosyncrasie  métallique  étant  donùëè ,  la 
science  est  appelée  à  en  déduire  èn  thérapeutique  et  probablement 
aussi  en  hygiène  : 

1°  L’appropriation  pafticùlièrë  des  divers  àgëiits  fournis  par  tes 
trois  règnes,  minéral,  végétal  ou  animal  ; 

2»  Les  indications  posélbgiqûes ,  C'est-à-dire  là  hëcèsëitë  de  pfetites 
où  dé  gtefidés  doses,  ces  doses  rions  ayant  toujours  parti  devoir  être 
en  raison  inverse  du  degré  dteppropriatiori  du  métal. 

Action  de  la  santoniné  sur  la  vue.  —  M.  GUEPIN;  $  l’occasion 
d’urië  ûd^wncftiM  fàite  prëbëdeffiffièttt  à  TAbâdërhië  par  M.  de 
Martini ,  concernant  i’action  de  la  santoniné  sur  la  vue  et  son  action 
thérapeutique  ,  adressé  de  Nantes  ririë  note  sur  les  résultats  qu’il  a 
lui-même  obtèmiâ,  èt  qui  diffèrent  à  plusieurs  égârds  de  cèiiX  du  sa¬ 
vant  italien. 

La  santoniné,  dit  M.  Güépin,  ëst  une  substance  impressionnable  à 
la  lumière.  Elle  jaunit  au  soleil  et  jaunit  aussi  dans  l’éGonomie  :  c’eat 
alors  qu’elle  colore  les  urines  et  qu’elle  fait  voir  lés 'Objets  jatines. 


'  Le  chiffre  des  malades  que  j’ai  soumis  à  la  santonine  dépasse  70. 
En  général,  à  la  seconde  dose  les  urines  ont  été  colorées  et  les  ma¬ 
lades  ont  vu  le  papier  blanc  de  couleur  jaune.  Il  y  a  des  malades  chez 
lesquels  la  coloration  des  urines  persistant ,  la  vision  jaune  n’a  pas 
continué.  Chez  des  malades  atteints  d’atrophie  des  artères  de  la  ré¬ 
tine  ,  chez  d’autres  atteints  de  choroïdites  subaiguës  chroniques  avec 
résorption  du  pigment,  je  n’ai  pas  eu  de  coloration  jaune.  Chez  quel¬ 
ques-uns  de  ces  derniers  les  objets  ont  pris  à  la  lumière  une  teinte 
blanchâtre. 

Dans  presque  toutes  les  choroïdites  aiguës,  guéries  avec  des  exsuda 
plus  ou  moins  colorés,  j’ai  obtenu  une  amélioration  visuelle  facile  à 
constater,  mais  bien  peu  sensible  à  l’ophthalmoscope.  Chez  ces  ma¬ 
lades  la  santonine  produisait  presque  toujours  des  maux  de  tête. 

Chez  les  malades  atteints  jadis  d’iritis  simples  ou  d’irido-choroï- 
dites  avec  exsuda,  généralement  la  santonine  produit  de  bons  effets  : 
la  force  visuelle  augmente  sans  disparition  des  exsuda. 

.  Souvent,  chez  ces  malades,  l’administration  de  la  santonine  produit 
de  légères  envies  de  vomir.  J’ai  vu  aussi  un  léger  exsuda  se  produire 
passivement  à  droite  sans  aucune  douleur  pendant  l’administration  de 
la  santonine,  tandis  que  la  vision  s’améliorait  à  gauche. 

En  somme,  à  la  dose  de  2  grammes  en  cinq  jours  et  en  dix  doses, 
la  santonine  produit  de  bons  résultats .  dans  la  dernière  période  des 
iritis,  des  irido-choroïdites  et  des  choroïdites  à  exsudations  plastiques 
lorsqu’il  n’existe  plus  d’état  inflammatoire.  Dans  les  autres  maladies 
de  l’œil,  c’est  autre  chose.  J’ai  vu  des  résultats  médiocres,  nuis  et 
mauvais  de  la  santonine  employée  seule. 

,  Cette  substance  associe  très-bien  son  action  soit  à  celle  de  l’atro¬ 
pine,  soit  à  celle  des  altérants  et  des  résolutifs  employés  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  internes  de  l’œil.  D’où  il  résulte  qH’elle  est  des¬ 
tinée  à  devenir  d’un  fréquent  usage  en  ophthalmologie  ;  mais  à  une 
condition,  c’est  que  le  praticien  ne  confonde  jamais  les  amauroses 
iridiennes ,  irido-choroïdiennes ,  choroïdiennes  et  rétiniennes  avec 
exsuda,  avec  des  amauroses  d’un  autre  ordre. 

Lymphatiques  des  poumons  et  du  diaphragme.  ■ — •  M.  PAPENHEIM, 

qui  avait  précédemment  adressé  une  note  sur  les  lymphatiques  des 
poumons  et  du  diaphragme,  communique  quelques-uns  des  nouveaux 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  en  poursuivant  ses  recherches  sur  ce 
sujet.  Partant  de  ce  fait  communément  admis  que  l’abstinence  d’ali¬ 
ments  favorise  l’afilux  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux,  il  a  cherché' 
à  se  mettre  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  l’observa¬ 
tion.  Il  lui  a  semblé  que  même  une  abstinence  d’assez  courte  durée 
pouvait  suffire  :  du  moins  il  a  vu,  sur  une  jument  qui  avait  été  des¬ 
tinée  à  la  dissection ,  après  trois  heures  seulement  d’abstinence,  le 
système  lymphatique  des  plus  développés.  Sur  cet  animal  il  a  pu  s’as¬ 
surer  que  la  plèvre  pulmonaire  est  très-riche  en  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  moins  que  le  foie  cependant.  En  détachant  cette  membrane, 
on  constate  que  la  plèvre  pnvoie  des  prolongations  membraneuses 
entre  les  lobes  et  les  lobules.  Dès  qu’on  a  saisi  un  vaisseau  lympha¬ 
tique  pleural,  on  le  poursuit  dans  cette  prolongation  plus  ou  moins 
profondément.  Il  existe  d’ailleurs  une  couche  externe  et  une  couche 
interne  de  lymphatique ,  et  c’est  l’interne  qui  envoie  ses  rameaux 
entre  les  lobules  :  c’est  en  quoi  ces  vaisseaux  se  distinguent  de  ceux 
de  la  rate  et  peut-être  du  foie,  ceux  de  ces  derniers  organes  nè  pé¬ 
nétrant  point  dans  les  profondeurs  de  l’organe  glanduleux. 

Les  lymphatiques  du  diaphragme  constituent  aussi  deux  couches  et 
envoient  des  prolongements  entre  les  fibres  ;  mais  ici  les  vaisseaux 
sont  plus  gros  et  plus  nombreux  à  la  couche  interne  qu’à  l’externe. 

La  plèvre  de  la  face  thoracique  du  diaphragme  semble  plus  riche 
en  lymphatique  que  celle  de  la  face  abdominale  ;  dans  la  plèvre  pul¬ 
monaire  la  portion  interne  semble  être  aussi  plus  riche  que  la  por¬ 
tion  externe  ou  costale. 

L’auteur  a  poursuivi  également  la  recherche  des  lymphatiques 
dans  d’autres  séreuses,  au  péricarde,  sur  les  glandes  surrénales.  En¬ 
fin  il  a  étudié  les  lymphatiques  du  périoste,  qui  sont  nombreux  dans 
la  couche  cellulaire,  mais  d’un  très-petit  diamètre. 

—  M.  BERTi  adresse  pour  le  prix  Bréant  un  ouvrage  qu’il  a  publié 
sur  les  différentes  épidémies  cholériques  qui  ont  régné  à  Venise. 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Dupierris,  né  à  Porto-Rico  (Antilles  espagnoles)  ;  Du  traitement  par 
l'urèthrotomie  interne  des  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre  ré¬ 
fractaires  aux  moyens  ordinaires. 


Siredey,  né  à  Lavilleneuve-les-Couverts  (Côte-d’Or)  ;  De  la  fréquence 
des  altérations  des  annexes  de  l’utérus  dans  les  affections  dites  utè- 

Aude,  né  à  Brignoles  (Yàr)  ;  De  l’accouchement  actif  ciel  au  point  de 
vue  des  indications. 

Quermeleuc,  né  au  Mans  (Sarthe);  Considérations  sur  l’hygiène  des 
diverses  professions  maritimes  à  bord  des  navires. 

Cortès,,  né  à  Monovar  (Espagne)  ;  De  l’extirpation  du  cancer  du  rec¬ 
tum  par  la  ligature  extemporanée. 

Perrot,  né  à  Tannay  (Nièvre)  ;  Des  luxations  traumatiques  bilatérales 
des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

Boulin,  né  à  Monda  (Basses-Pyrénéea)  ;  De  la  mètrorrhagie  consi¬ 
dérée  en  dehors  de  l’état  puerpéral;  esquisse  des  principales  affections 
dont  elle  est  symptomatique,  traitement. 

Fournier,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  contagion  syphilitique. 

Ménier,  né  à  la  Chapelle-sur-Loire  (Indre-et-Loire);  Des  fièvres 
intermittentes.  Anatomie  pathologique,  causes,  traitement. 

Tissier,  né  à  Paris  (Seine);  Quelques  considérations  sur  la  résistance 
du  col  de  Vutévus  à  la  dilatation  pendant  le  travail  de  l' accouchement. 

Renou,  né  à  Oucques  (Loir-et-Cher)  ;  Des  séreuses' splanchniques  et 
de  leur  inflammation. 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  bureau  central  a  été 
ouvert  aujourd’hui  30  avril.  Les  candidats  sont  : 

MM.  Archambault ,  Barnier,  Besnier ,  Blachez ,  Blain  des  Cormiers, 
Blondeau,  Bucquoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Canuet,  Chauffard,  de  Beau¬ 
vais,  Desnos,  Dufour,  Dumont-Pallier ,  Gery,  Grange ,  Gros ,  Guyot , 
Favre,  Frémineau,  Isambert,  Labat-Duroucheau,  Laboulbène,  Lorain, 
Luys,  Magnac,  Maingault,  Millard,  Moynier,  Parrot,  Thibierge,  Vidal, 
Voisin,  Zambac.o.  . 

La  question  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  est  ainsi  conçue  : 

Des  perforations  non  traumatiques. 

Les  juges  du  concours  sont  MM.  Lallier,  Cazalis,  Duplay,  Louis, 
et  Désormeaux,  titulaires  ;  Pidoux  et  Guersant,  suppléants. 

—  La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  de  l’agréga¬ 
tion  a  été  terminée  aujourd’hui  par  les  leçons  de  MM.  Tarnier  et 
Salmon,  Sur  la  mort  du  fœtus  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  pendant  l’accouchement.  Après  l’épreuve  d’appréciation  des 
titres  antérieurs,  il  sera  procédé  au  choix  de  huit  candidats  pour  les 
épreuves  définitives. 

—  Les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  viennent  d’être 
désignés  pour  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  : 

MM.  Wahu,  médecin  principal  ;  Boulian  et  Lecœur,  médecins-ma¬ 
jors  de  1re  classer  Parent,  Peigné  et  Tessier,  médecins  aides-majors  de 
1re  classe;  Lomel,  pharmacien-major  de  2e  classe;  et  Senaux,  phar¬ 
maciens  aide-major  de  1 re  classe. 

—  Sa  Majesté  le  roi  de  Sardaigne  vient  de  nommer  dans  l’ordre  des 
SS.  Maurice  et  Lazare 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Boudin ,  Bertherand  ,  Thomas ,  Isnard  , 
médecins  principaux ,  ejt  M.  Vincent,  médecin-major. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pilet,  Jacquin,  Deluy,  Besnard,  Poulet, 
Dubosq,  Busschaert,  Mayaud,  médecins-majors  ;  Bachon,  aide-major  ; 
Couderc,  pharmacien  aide-major. 

Dans  l’ordre  militaire  de  Savoie  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Salleron,  Cazalas ,  Goze ,  Méry  ,  Périer  , 
Fenin,  médecins  principaux  ;  Thinus,  médecin-major. 

—  M.  Lauga,  médecin-major  de  1rP  classe,  a  été  autorisé,  par  dé¬ 
cret  du  23  mars  1860,  à  porter  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre 
de  Saint-Grégoire-le-Grand,  qui  lui  a  été  conférée  par  le  pape. 

—  On  assure  que  l’administration  de  la  guerre  va  établir  à  Paris  un 
troisième  hôpital  militaire. 

Ce  nouvel  établissement  est  destiné,  dit-on,  à  servir  aux  troupes  de  la 
rive  droite,  et  sera  placé  dans  le  haut  du  faubourg  Saint-Martin,  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouve  l’hospice  des  Incurables,  qui  serait  reporté  en  dehors 
des  fortifications. 

—  Le  Moniteur  a  publié  hier  le  programme  d’un  concours  pour 
l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

—  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  apprenons  la 
perte  douloureuse  que  vient  de  faire  la  science  dans  la  personne  de 
M.  Robiquet,  agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie. 


«  Une  centaine  de  pensionnaires  de  l’hospice  des  aliénés ,  à  Gand 
ont  fait  lundi  dernier  une  promenade  sous  la  surveillance  des  frères 
desservants.  Ils  ont  marché  dans  le  plus  grand  ordre  aux  accords 
d’une  fanfare  qui  les  maintenait  au  pas  comme  de  vieux  troupiers 
Conduits  dans  une  guinguette  ,  ils  y  ont  mangé  du  jambon ,  que  c]1(^ 
que  convive  a  arrosé  d’une  pinte  de  bière. 

»  L’un  de  ces  pensionnaires  criait  aux  passants  :  Nous  avons  mille 
francs  à  dépenser  !  L’heure  du  départ  venue,  ils  ont  repris  leurs  rangs 
pour  retourner  à  l’hospice.  Les  uns  surveillent  les  autres  pendant  ces 
excursions,  et  la  crainte  de  ne  pouvoir  plus  en  être  les  maintient  dans 
une  discipline  parfaite. 

»  Les  frères  leur  parlent  comme  à  des  enfants,  et  tous  indistincte, 
ment  sont  dociles  à  leur  voix.  Celui  qui  avait  été  mis  en  sentinelle  à 
la  porte  de  la  guinguette',  n’ayant' point  reçu  sa  part  dans  la  dislribn, 
tion  commune ,  a  réclam'é  à  bon  droit  contre  l’oubli'  dont  il  était  sur 
le  point  de  devenir  victime.  Une  bonne  pitance  a  rétabli  immédiate, 
ment  l’équilibre  et  donné  satisfaction  au  plaignant. 

»  Ils  mangent  à  la  façon  des  Chinois  ou  des  Persans.  Les  couteaux 
ou  les  fourchettes  pourraient,  devenir  entre  leurs  mains  des  armes 
trop  dangereuses  pour  leur  en  accorder  l’usage.  Leurs  doigts  en  tien, 
neiit  lieu,  et  l’appétit  ne  s’en  ressent  en  aucune  façon. 

»  C’est  M.  Guislain  qui  a  ordonné  ces  sorties,  qui  ont  commencé 
par  un  nombre  fort  restreint  de  détenus;  aujourd’hui  elles  s’opèrent 
en  colonnes ,  et  la  santé  de  ces  malheureux  en  éprôuve  l’effet  le  plus 
salutaire.  ». 

—  La  Presse  médicale  belge  donne  les  renseignements  suivants ,  à 
propos  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Guislain  : 

«  En  mourant ,  M.  Guislain  a  légué  aux  hospices  ciyils  de  Gand  li 
somme  de  50,000  fr.  ;  de  plus  ,  sa  belle  bibliothèque  et  son  magnifi¬ 
que  cabinet  de  tableaux ,  qui  doivent  être  placés  dans  l’établissement 
modèle  d’aliénés  construit  hors  la  porte  de  Bruges,  sur  les  indications 
du  savant  défunt.- Son  buste  en  marbre,  que  lui  ont  offert  ses  anciens 
élèves,  est  légué  à  la  ville  de  Gand. 

«  Par  arrêté  royal  du  1 2  de  ce  mois ,  le  gouvernement  a  décidé  de 
faire  exécuter  le  buste  en  marbre  de  M.  le  professeur  Guislain ,  qui 
sera  ensuite  placé  dans  la  grande  salle  de  l’Académie  de  médecine.  » 

—  M.  le  docteur  Fano  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commen¬ 
cera  ses  conférences  sur  les  maladies  des  yeux,  des  voies  urinaires  et 
les  tumeurs,  le  jeudi  3  mai  à  midi,  à  sa  clinique,  rue  des  Lavandières- 
Sainte-Opportune  ,  1 3  ,  et  les  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  commencera  ses  conférences  publi¬ 
ques  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux,  rue  de 
Seine ,  1 0 ,  le  jeudi  3  mai ,  de  trois  à  cinq  heures ,  et  les  continuera 
tous  les  jeudis  aux  mêmes  heures. 

—  Le  Gaulois  publie  chaque  semaine,  depuis  trois  ans ,  le  portrait 
et  la  biographie  des  célébrités  contemporaines.;  150  portraits  et  bio¬ 
graphies  ont  déjà  paru.  La  mansarde  humaine ,  vigoureuse  satire  de 
Barrillot,  obtient  toujours  un  grand  succès. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Déco;  —  A  Genève,  cbes  Juieiem frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ce»  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
par  M.  le  docteur  Aran  ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine ,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  recueillies  par  M.  le 
docteur  Gauchbt,  et  revues  par  l’auteur.  Troisième  et  dernière  partie, 
de  470  pages  ;  prix  ,  5  fr.  L’ouvrage  complot  ,  un  très-fort  vol.  in-8° 
de  1,104  pages;  prix,  13  fr.  —  Paris ,  chez  Labé,  place  de  l'Ecole- 
de-Médecine. 

Observations  pratiques  de  chimie  ,  de  pharmacie  et  de  médecine 
légale,  par  M.  S.  Cuoulbtte  ,  pharmacien-major  de  lre  classe.  Pre¬ 
mier  fascicule;  prix,  1  fr.  50. —  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine ,  de  chirurgie  et  d'hy¬ 
giène  vétérinaires  (tome  V),  publié  par  MM.  H.  Boülky  ,  professeur 
de  clinique  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’AIfort  ;  et  Rbynal  ,  chef 
de  service  de  clinique  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’AIfort ,  avec  la 
collaboration  d’une  société  de  professeurs  vétérinaires  et  de  vétérinai¬ 
res  praticiens.  Le  prix  de  ce  volume  ,  de  700  pages ,  est  le  même  que 
celui  des  quatre  précédents,  7  fr.  50  c.  rendu  franc  de  port  dans  toute 
la  France  et  l’Algérie  (envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste).  — 
Paris,  chez  Labé,  place  de  TEcole-de-Médecine.- 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaucière ,  8. 


-  On  lit  ce  qui  suit  dans  l’ Indépendance  belge  du  25  avril  : 


Produit  naturel  ferromanganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco- 
1  at  et  Prises  en  nature.  Ces  dernière»  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes ,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
Dour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
uroduit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Bétail  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros  rue  Sainte-Croix-de-la-Brelonnerie,  54,  à  Paris. 


La  Soie  électrique  dolorifuge  est 

un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  dou¬ 
leurs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  Carteaux, 
Costa,  Magendie,  Ivan,  etc.,  c’est  le  plus  sûr  moyen  de 
prévenir  les  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  fraîcheurs. 
On  la  porte  en  gilets  et  caleçons.— Dépôt  chez  LECHELLE, 
r  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  pharmacies  det.  pays.  Botte,  3  f. 


Trousse  du  médecin-électricien 

(Appareil  roïta-faradiquc  die  4üaiHc).  —  Cet 
instrument,  d’uu  maniement  très-commode,  d’un  entretien 
très-facile,  pouvant  servir  à  toutes  les  applications  de 
l’électricité  médicale,  se  recommande  encore  par  son  prix 
modéré ,  55  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  chez  M.  LOISEAU ,  opti¬ 
cien  ,  quai  de  l’Horloge,  35, 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

JLi  au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  êire  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  te  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et 
l’autre  à  celui  du  soir.  —  Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  de 
Bondy,  38. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Pilules  de  Blancard ,  à  fiodure 

de  fer ,  inaltérables  ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEÜSES  ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Taffetas  vulnéraire  de  Marinier, 

au  baume  du  commandeur  et  à  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  des  blessures  les 
plus  graves,  sans  craindre  l’érysipèle,  souvent  engendré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  brûlures,  écorchures,  etc.  Epidermes  factices,  fai- 
saut  cesser  les  douleurs  causées  par  les  excoriations  des 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  au  lit. 
Guérison  sans  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretounerie,  54,  à  Paris, 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard, 

à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (pl«cl 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


presses  en  papier  lavé  <Je 

\J  LE  PERDRIEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général 
—  Papier  charbon,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes. —  Compresses  chlorurées.  —  propreté,  éco*. 
noinie,  discrétion  dans  les  pansements. 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  P*nS' 


N»  53.  —  JEUDI  3  MAI  1860. 


(  33*  ANNEE.  ) 


N°  58.  —  JEUDI  3  MAI  1860. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


SLa  Jhancem  Francise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BBAKE-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

'  peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAt» 


tin  acte  du  10  Octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal',  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Medecms  or 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


ier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.' 


PRIX  DR  L'ABOIV]VRHRlV!f  t 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


[  Trois  mois.  8  fr.  5 


IPouR  LA  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi»  10  fr.' 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  pq®tes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Necker  (M.  Toucher).  Kyste  de  la  région  poplitée.  —  Clini¬ 
que  de  LA  VILLE  (M.  Mandl).  Affection  chronique  des  voies  respira¬ 
toires  longtemps  traitée  pour  une  laryngite  ;  examen  laryngoscopique, 
résultat  négatif.  —  Des  propriétés  antipériodiques  de  l’extrait  hydro- 
alcoolique  d’olivier.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  1er  mai.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  2  mai  1860. 

Séance  üe  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  est  en  veine  de  travail  et  d’activité.  A  peine 
une  longue  discussion  est-elle  teriùinée,  en  voilà  deux  nou¬ 
velles  qui. surgissent  et  s’enchevêtrent.  Et  quels  sujets  de 
discussion  !  Le  traitement  des  fièvres  intermittentes  avec 
toutes  les  questions  de  pathogénie,  d’endémicité,  d’expéri¬ 
mentation  et  d’économie  qui  s’y  rattachent,  et  l'inévitable 
débat  sur  la  splénopathie,  qu’il  traîne  toujours  à  sa  suite  ;  — 
puis  la  grande  chirurgie  des  batailles,  les  plaies  d’armes  à 
i  feu ,  avec  leurs  délabrements  et  les  mutilations  qu’elles 
entraînent. 

Hier,  c’était  la  médecine  militaire-,  qui,  par  l’organe  d’un 
de  ses  plus  éminents  représentants,  apportait  le  tribut  de  ses 
observations  recueillies  sur  toutes  les  stations  maremmati- 
ques  habitées  ou  parcourues  par  nos  troupes.  Aujourd’hui, 
c’est  la  chirurgie  de  nos  armées  de  terre  et  de  mer  qui  vient 
poser  à  nouveau  et  débattre  devant  l’Académie  les  questions 
si  souvent  débattues,  depuis  plus  d’un  siècle,  des  amputa¬ 
tions  primitives  et  consécutives  :  et  des  désarticulations. 
Comme  champions,  nous  voyons  d’un  côté  le  chef  d’un  de 
nos  plus  importants  services  maritimes ,  le  plus  important, 
notamment  dans  les  circonstances  qui  ont  motivé  le  débat  ; 
de  l’autre,  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  appor¬ 
tant  l’un  et  l’autre  le  contingent  d’une  immense  expérience 
et  les  éléments  d’observations  faites  sur  des  blessés  qui  se 
comptent  par  milliers  et  des  amputations  par  centaines  ;  et, 
comme  pièces  de  conviction,  les  débris  de  tant  de  nobles 
mutilés,  tombés  sur  les  champs  de  bataille  de  Montebello, 
de  Marignan,  de  Magenta  et  de  Solferino,  glorieux  ossuaire 
que,  par  un  sentiment  de  respect  auquel  l’Académie  tout 
entière  s’est  associée,  M.  J.  Roux  n’a  pas  cru  devoir  exposer 
à  la  tribune. 

Les  faits  énoncés  dans  le  mémoire  de  M.  J.  Roux  et  les 
points  de  litige  soulevés  dans  le  discours  de  M.  Larrey  sont 
trop  importants,  et  ils  touchent  à  trop  de  questions  de  haute 
chirurgie,  pour  que  nous  ayons  la  prétention  de  les  embras¬ 
ser  ici  d’un  seul  coup  d’œil  dans  leur  ensemble.  Nous  ne 
voulons  seulement  faire  remarquer  dans  l’un  et  dans  l’autre 
qu’un  seul  point ,  qui  a  plus  particulièrement  fixé  notre  at¬ 
tention.  C’est  d’abord ,  dans  le  travail  si  remarquable  de 
M.  Roux,  ce  fait  d’une  immense  portée,  Çui  nous  a  déjà  fait 
dire  que  c’était  toute  une  révolution  dans  la  pratique  des 
amputations,  savoir,  le  succès  constant  obtenu  par  la  désar¬ 
ticulation,  alors  que  les  amputations  pratiquées  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres,  dans  des  conditions  tout  à  fait  sembla¬ 
bles,  n’avaient  donné  jusque-là  qu’une  proportion  desuccèsde 
beaucoup  inférieure  à  celle  des  revers.  C’est,  ensuite,  ce  fait 
d’observation  si  digne  d’intérêt,  qui  n’est  pas  nouveau, 
sans  doute,  comme  l’a  très-justement  fait  remarquerM.  Lar¬ 
rey,  et  que  M.  Roux,  d’ailleurs,  ne  donnait  pas  non  plus 
comme  tel ,  mais  qui  emprunte  désormais  une  impor¬ 
tance  considérable  aux  résultats  qui  précèdent,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’ostéomyélite,  considérée  au  point  de  vue  de 
la  contre-indication  des  amputations  dans  la  continuité.  Ces 
deux  faits  nous  semblent  tellement  liés  entre  eux  et  si  logi¬ 
quement  déduits  l’un  de  l’autre ,  qu’il  nous  paraît  difficile 
et  peut-être  imprudent  de  les  séparer;  il  nous  répugnerait 
considérablement,  pour  notre  part ,  de  ne  voir  dans  les  ré¬ 
sultats  si  heureux  obtenus  par  M.  Roux  que  le  simple  fait 
d’un  hasard,  que  ce  que  l'on  appelle  une  de  ces  séries  heu¬ 
reuses  dont  une  série  contraire  peut  venir  demain  rompre  le 
charme. 

Nous  aimons  mieux  en  voir  la  cause  toute  naturelle  et 


l’explication  rationnelle  dans  la  conduite  même  du  chirur¬ 
gien  et  dans  les  ...onsidérations  qui  l’ont  dictée.  Que  si  l’ex¬ 
périence  ultérie  ;re  ou  la  discussion  elle-même  venaient  nous 
obliger  à  renoncer  à  cette  explication  du  fait ,  nous  vou¬ 
drions  qu’on  en  cherchât  une  autre  plutôt  que  d’invoquer  le 
hasard. 

Le  second  point  que  nous  voulions  faire  ressortir  nous 
est  fourni  par  l’argumentation  si  savante  et  si  habile  de 
M.  Larrey  ,  et  il  n’est  pas  moins  important  pour  l’éluci¬ 
dation  de  ces  difficiles  questions  de  chirurgie  pratique. 
M.  Larrey  a  fait  ressortir  avec  un  grand  sens  et  une  pro¬ 
fonde  raison  ,  suivant  nous,  toute  l’importance  qu’il  y  a, 
lorsqu’on  vent  comparer  les  résultats  de  la  pratique  des  chi¬ 
rurgiens  d’armée,  à  tenir  compte  des  différences  de  temps  , 
de  lieu  ,  de  climat ,  de  conditions  diverses  de  toute  sorte  au 
milieu  desquelles  se  trouvent  placés  les  opérateurs  ,  et  qui 
peuvent  présenter  entre  elles  les  plus  grands  contrastes. 
C’est  là,  sans  contredit ,  un  des  éléments  les  plus  essentiels, 
quoique  l’un  des  plus  négligés  peut-être  ,  à  prendre  en  con¬ 
sidération  dans  la  détermination  des  opérations  à  faire  et 
dans  l’appréciation  de  leurs  résultats  ;  nous  n’hésitons  pas  à 
le  mettre  au-dessus  de  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  ces 
résultats  le  choix  et  l’exécution  plus  ou  moins  parfaite  des 
procédés  et  du  manuel  opératoire. 

Nous  suivrons  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite  cette  im¬ 
portante  discussion,  sur  laquelle  il  y  aurait  dès  à  présent 
déjà  tant  de  choses  à  dire. 

Au  commencement  de  la  séance ,  M.  Gavarret  a  lu  un 
rapport  en  triple  partie  sur-  les  appareils  pulvérisateurs  des 
eaux  minérales  et  médicamenteuses  présentées  par  MM.  Sa¬ 
ies-Girons,  Mathieu  (coutelier),  et  Mathieu  (de  la  Drôme). 
Les  premiers  étant  connus  de  nos  lecteurs,  nous  avons  cru 
pouvoir  nous  borner  à  reproduire  la  partie  du  rapport  de 
M.  Gavarret  qui  est  relative  aux  appareils  beaucoup  moins 
connus  par  la  plupart  d’entre  eux;  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme) . 

Nous  nous  associons  de  grand  cœur,  comme  l’a  fait  l’Aca¬ 
démie  elle-même,  aux  conclusions  uniformes  et  également 
bienveillantes  du  rapport  envers  les  trois  inventeurs,  non 
sans  nous  étonner  quelque  peu  de  n’avoir  pas  entendu  for¬ 
muler  une  mention  spéciale  pour  celui  d’entre  eux  à  qui  re¬ 
vient  l’honneur  de  l’idée  première,  de  l’idée  mère  qui  a 
donné  naissance  à  ces  diverses  inventions.  —  d-  Brochm. 


IIOPIÏAL  NECKER.  —  M.  Fouchëb. 

Kyste  de  la  région  poplitée. 

Par  M.  Paul  Horteloüp  ,  interne  dü  service. 

Depuis  que  M.  Foucher  a  appelé  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  kystes  de  la  région  poplitée  [Archives  de  médecine ,  1856), 
les  journaux  de  médecine  en  ont  rapporté  plusieurs  observa¬ 
tions  ;  mais  presque  toutes  présentaient  des  difficultés  dans  le 
diagnostic  ou  des  complications  dans  le  traitement  ;  dans  quel¬ 
ques-unes,  la  mort  suivit  l’opération.  Aussi  quelques  médecins 
préfèrent-ils  employer  la  coiUpresSion  ou  les  pommades  résolu¬ 
tives  avant  de  conseiller  la  ponction.  Le  cas  que  nous  pu¬ 
blions  n’a  présenté  aucune  gravité  ;  les  signes  dé  la  tumeur 
étaient  si  nets,  qu’on  peut  prendre  cette  description  comme 
type  de  celle  des  kystes  du  jarret. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  .observation  est  un  domestique 
nommé  G... ,  âgé  de  trente-neuf  ans.  Cet  homme  est  grand ,  fort , 
d’une  excellente  santé,  et  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme.  Il  y  a  quatre 
mois,  en  montant  un  piano,  G...  éprouva  un  tiraillement  dans  le  ge¬ 
nou  gauche;  il  n’y  fit  aucune  attention.  Mais  quinze  jours  après,  il 
commença  à  ressentir  un  peu  de  gêne  dans  le  genou  quand  il  avait 
fait  un  peu  d’exercice.  En  palpant  le  point  malade  où  il  éprouvait 
plutôt  de  la  gêne  que  de  la  douleur ,  il  reconnut  une  petite  tumeur 
du  volume  d’une  noisette  ,  indolente  à  la  pression  et  immobile. 

Cet  homme  ne  fit  aucun  traitement  jusqu’au  mois  de  février  ;  mais 
à  cette  époque  son  genou  le  fit  souffrir  ;  il  alla  consulter  M.  le  doc¬ 
teur  Sée,  médecin  de  l’hôpital'  des  Enfants  malades,  qui  lui  fit  mettre 
sur  sa  tumeur  un  vésicatoire  volant  ;  sous  Tiiafluence  de  cette  médi¬ 
cation  la  douleur  cessa,  mais  la  tumeur  continua  à  s’accroître,  Aussi, 


étant  de  plus  en  plus  gêné,  G...  se  décida  à  entrer  le  5  mars  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Foucher. 

Etat  actuel.  —  La  tumeur  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  £oule , 
elle  occupe  le  bord  interne  du  creux  poplité  ;  en  faisant  tendre  forte¬ 
ment  la  jambe  ,  on  voit  qu’elle  est  longée  à  son  côté  interne  parle 
tendon  du  demi-membraneux  ;  elle  correspond  à  peu  près  à  la  partie 
supérieure  du  condyle  du  fémur  ;  le  jumeau  interne  est  repoussé  en 
dehors. 

La  tumeur  est  indolente,  très-manifestement  fluctuante ,  d’une  du¬ 
reté  égale  sur  toute  sa  surface.  Quand  on  fait  fléchir  la  jambe  ,  elle 
disparaît  ;  mais  on  la  retrouve  dans  la  profondeur  du  creux  poplité, 
sous  les  muscles  internes.  Dans  cette  situation ,  la  pression  exercée 
sur  la  tumeur  ne  la  fait  pas  diminuer  ;  elle  n’est  donc  pas  réductible.  ^ 

Le  tissu  cellulaire  environnant  est  intact,  car  on  limite  trè^facile- 
ment  la  tumeur.  La  peau  ne  présente  pas  de  changement  de  colora¬ 
tion,  ni  d’adhérence.  Contre  la  paroi  externe  de  la  tumeur ,  on  sent 
les  pulsations  de  l’artère  ;  mais  la  tumeur  ne  possède  ni  battement 
ni  souffle. 

Tous  ces  signes  font  reconnaître  un  kyste  siégeant  dans  la  bourse 
séreuse  du  jumeau  interne. 

M.  Foucher  propose  une  ponction  avec  injection  iodée. 

Le  8  mars,  le  malade  étant  debout,  ce  chirurgien  enfonce  un  petit 
trocart  dans  le  quart  inférieur  de  la  tumeur  ;  il  sort  une  cuillerée  et 
demie  d’un  liquide  blanc,  très-visqueux ,  particulier  à  ces  kystes. 
Quant  à  l’injectiOn  iodée  ,  il  est  probable  qu’il  n’est  pas  entré  d’iode 
dans  le  kyste,  parce  que  la  canule  était  remplie  de  ce  liquide  vis¬ 
queux.  Le  malade  se  couche ,  on  lui  défend  de  se  lever. 

Le  1 0,  le  malade  dit  qu’il  souffre  un  peu  ;  mais  cependant,  en  pres¬ 
sant  sur  son  kyste,  il  ne  souffre  pas  davantage. 

Le  1 2,  le  malade  ne  souffre  plus  ;  le  kyste  a  beaucoup  diminué. 

Le  15,  la  tumeur  est  à  peu  près  moitié  moins  grosse.  On  entoure 
le  genou  du  malade  avec  des  bandelettes  de  diaebylon. 

Le  17,  la  tumeur  n’a  pas  varié;  on  la  fait  comprimer  avec  une 
compresse  graduée. 

Le  1 9,  le  kyste  a  tout  au  plus  le  volume  d’une  petite  noisette.  Cet 
homme  demande  à  sortir. 

En  lisant  cette  observation,  on  voit  que  les  signes  fournis  par 
la  tumeur  ne  pouvaient  pas  faire  supposer  autre  chose  qu’un 
kyste;  la  mobilité  de  la  peau,  la  disparition  de  la  tumeur  dans 
la  flexion  excluaient  un  lipome;  la  forme  bien  circonscrite  du 
kyste  et  son  siège  sur  les  bords  du  creux  poplité  ne  pouvaient 
pas  faire  croire  un  instant  à  un  abcès  froid  soit  symptomatique, 
soit  idiopathique.  Quant  à  un  anévrysme,  l’absence  de  battements 
et  de  souffle  empêchait  d’y  songer. 

Le  seul  point  que  l’on  pourrait  discuter  serait  le  siège  du  kyste 
dans  la  bourse  séreuse  du  jumeau  interne;  mais  nous  rappelle¬ 
rons  que,  d’après  les  recherches  de  M.  Foucher ,  les  kystes  sy¬ 
noviaux  qui  existent  à  la  partie  interne  du  creux  poplité,  ne  peu¬ 
vent  siéger  que  dans  la  bourse  séreuse  du  demi-membraneux,  ou 
dans  celle  du  jumeau  interne  qui  s’étend  un  peu  sous  le  demi- 
membraneux.  Mais  lorsque  le  kyste  occupe  la  bourse  séreuse  du 
demi-membraneux,  il  siège  plus  bas ,  et  de  plus  la  tumeur  est 
ordinairement  divisée  en  deux  parties  par  le  tendon  de  ce 
muscle. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  ce  cas,  le  traitement  a  con¬ 
sisté  en  une  simple  ponction  suivie  de  la  compression,  puisque 
l’accumulation  du  liquide  avait  empêché  le  passage  de  l’iode.  — 
Comme  le  kyste  a  disparu  presque  en  entier,  on  pourra,  dans  le 
cas  où  on  aurait  affaire  à  un  kyste  communiquant  avec  la  sy¬ 
noviale,  essayer  de  ce  simple  traitement  avant  de  recourir  à 
l’injection  iodée,  qui,  du  reste,  nous  parait  pouvoir  être  employée 
dans  la  plupart  des  cas. 

En  terminant,  nous  rappellerons  que  la  meilleure  position 
pour  l’opération,  est  de  faire  lever  le  malade  et  de  le  faire  placer 
à  plat  ventre  sur  le  bord  de  son  lit,  en  lui  recommandant  de 
tendre  la  jambe,  qui,  appuyée  sur  le  sol  dans  cette  situation, 
les  muscles  et  la  peau  arrivent  à  leur  plus  grande  tension  ;  aussi 
même,  lorsque  la  tumeur  est  très-petite ,  elle  vient  faire  une 
saillie  qui  montre  bien  ses  rapports  avec  les  saillies  musculaires. 
De  plus,  M.  Foucher  a  démontré  que,  dans  cette  position,  la  ca¬ 
vité  des  kystes  de  la  partie  interne  principalement  ne  -pouvait 
pas,  par  une  disposition  anatomique,  communiquer  avec  la 
synoviale. 

- - - 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE,  —  M.  Manbi. 

Affection  chronique  des  voies  respiratoi;  tek  longtemps  trai¬ 
tée  pour  une  laryngite.  —  Kxamen  laryngoscopique  ; 

résultat  négatif. 

Dans  deux  articles  fort  intéressants,  la  G  azelie  des  hôpitaux  à 
appelé  l’attention  des  praticiens  sttr  la  lar  yngoseopte,  procédé 


basé  sur  les  principes  posés  par  Liston  et  Garcia,  perfectionné 
depuis  par  d’autres  observateurs,  et  dont  l’emploi  a  été  généra¬ 
lisé  surtout  pa,r  les  efforts  de  mon  honorable  ami  M.  le  profes¬ 
seur  Czermak,  de  l’Université  dp  Pesth  (1).  Outre  les  avantages 
pratiques  incontestables,  Iles  deux  articles  en  question  ont  aussi 
fait  connaître  aygc  raisoij  les  (jjjjficultés  de  l’emploi. 

Oui,  celui  qjj  veut  explorer  Je  larynx  d’un  malade  a  besoin 
d’une  éducation  particulière ,  qu’ assurément  il  n’acquerra  pas 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Il  est  d’abord  très-utile  de  sayoir  placer  le  miroir  dans  son 
propre  pharynx  et  de  connaître  exactement,  par  l’auto-laryn- 
goscopie,  la  disposition  nécessaire  de  la  langue,  du  voile  du  pa¬ 
lais,  de  la  respiration,  etc.,  pour  voir  fonctionner  distinctement 
le  larynx,  UPl'sSh’.cm'  a  acquis  ,de  cette  manière  une  suffisante 
habitude  dans  le  maniement  de  l’instrument,  alors  seulement  il 
est  permis  de  songer  à  pratiquer  la  laryngoscopie  sur  autrui. 
Mais  alqrs  aussi  on  ne  réussira  pas  du  premier  coup. 

Les  obstacles  que  l’on,  rencontre  chez  les  malades,  au  con¬ 
traire,  sont  souvent  beaucoup  moindres  que  l’on  ne  serait  dis¬ 
posé  à  le  supposer.  Il  en  est,  il  est  vrai,  qui  ont  besoin  d’une 
éducation  préalable,  plus  ou  moins  prolongée,  pour  supporter 
aisément  le  miroir  et  disposer  convenablement  la  gorge,  avant 
de  fournir  des  résultats  satisfaisants.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsij  car  les  malades  que  j’ai  examinés  ayeç  M.  Czermak 
n’ont  éprouvé  aucune  difficulté  dans  l’introduction  du  laryn¬ 
goscope  ;  au  bout .  de  quelques  jminutes,  à  la  seconde  ou  troi¬ 
sième  inspection,  nous  avions  déjà  un  résultat  complet. 

,  Je  citerai  parmi  ces  observations  l'examen  d’une  affection 
laryngitone  datant  de  quelques  années ,  et  dont  l’incertitude 
du  diagnostic  me  préoccupait  depuis  quelque  temps;  voici  les 
renseignements  fournis  par  le  malade. 

M.  D...,  âgé  dé''qùàràiîte-sëpt'àns;  robuste,  corpulent,  a  été  tou - 


aux  repas,  par  l’influencé  “d’un  changement  marqué  de  la  tempéra¬ 
ture,  qui  disparaissait  dès  que  M.  D...  était  couché  ou  tranquillement 
assis,  et  qui  le  forçait  de ‘soutenir  souvent  son  gilet'  et  son  habit  avec 
la  main  droite  afin  de  diminuer  la  pression.  L’inspection  de  l’arrièreT- 
igor^'révélait  une: rougeur  à  peine  marquée,  et  qui  assurément  ne 
./pouvait  être  considérée  comme  la  cause  de  tous  ces  phénoïnèpes. 

Je  diagnostiquai  une  Jaryngitectt-rachéite,  chronique ,  et  j’employai 
des  fumigations  d’acide  acétique^  et- de  créosote,  et  quelques  rares  • 
cautérisations  (huit  ou  neuf)  de  l’arrière-gorge  avec  une  solution 
dhqdure  de  potassium  ioduré, 

.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’expectoration  avait  presque  entiè¬ 
rement  disparu  ;  mais  cette  sensation  particulière  de  gonflement  et 
de  froid  du  côté  droit  persistait  toujours. 

Ces  symptômes  pouvaient  être  attribués  soit  à  une  simple  affection 
nerveuse,  soit  à  un  corps  étranger,. polype  ou  autre,  qui  aurait  son 
siège  dans  le  larypx  ou  dans  la  trachée,  et  qui,  .suivant, sa  position, 
occasionnerait  de  temps  en  temps  ce  gonflement  et  celte  fatigue  de 
la  voix  survenant  dès  que  M.  D...  parlait  avec  quelque  suite. 

L’examen  direct  du  larynx  à  l’aide  du  laryngoscope  pouvait  seul 
me  d.onner  à  ce  sojét.  des  renseignements  positifs ,  indépendants  de 
toute  cpipçture.  Je  priqidonC;  M.  Czermak  d’examiner  ;çe  malade 
ayec -moi  :  la  laryngoscppie.,  piquée  sans  la  moindre  difficul  té ,  a 
permis  de  constater  l’état  normal  le  plus  absolu  du  larynx,  et  l’hypo- 
thèéë  d’un  corps'  étranger  ou  d'une  ülcérâtion  poùvdit  êtrè'  rejetée 
avec  certitude. 

On  voit  par  cet  exemple  toute  la  valeur  pratique  de  cet  instru¬ 
ment  ,  car  le  résultat  négatif  même  a  donné  des  renseignements 
très-précieux. 

Il  est  .utile  de  posséder  un  instrument  capable  .d’éclairer  le 
praticien  flans  certains  cas  obscurs  où  l'impossibilité  de  l’examen 
direct  le  force  souvent  de  se  guider  uniquement  sur  l’examen 
plus  ou  moins  rigoureux  des  symptômes. 


jours  bipn  portapt  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans.  -  Cependant  '  il  avait 
éë'sôüvent  sujet;  à  désT'huifies;  provoqués  pàr  îe  trpail ,  les)  sorhés 
matinales,  rexposition,au  froid  et  à  l’humidité;  là  marche  ne  gênait 
pas, la  respiration.  ïbùtèfdis  îlcsfe  plaignait  d’ayoirThaïteine  courte/) et 
iUhe  pôqy.àit‘pârïèr longtemps d’üne manière  suivie.') 

’  La  maladie  âpfublïe'  a; ; commencé  ,  il  y  à"  neuf  ans ,  par  uhe  bron¬ 
chite.. suivie  Vâcéës  .d’étpüffëment  assez  Violents,  qui  furent  combat¬ 
tus  par  des  sinapismes,,  des  bains  de  pieds,' ‘dés  vomitifs,  des  ventou¬ 
ses  scarifiées  dans  le  dos,’  ej te.  Puis  'subvint 1  une  irritation  des  ' 
muqueuses  buccales  et  nasales  tellement  violente ,  qiie  le  malade 
était  obligé  de  cracher  plusieurs  fois  à  la  minuté. 

M.  P...  va  aux  Eaux-Bonnes;  au  bout  de  huit  jours,  l’affection  pa¬ 
raît  guérie.  Ayant  fini  la  saison  ,  il  retourne  à  Paris,  'où/  à  peine  arr 
rivé,  il  est  de  nouveau  pris  d’accès  d’étouffement  très-violents.  L’an¬ 
née  suivante  il  retoürne  aux  Eaux- -Bonnes  ;  l'expectoration  persiste 
toujours,  grise,'  mousseuse.  De  retour  à  Paris,  il  cuùtinùè  à  boire  des 
Eaux-Bonnes,  et  le  médecin  traitant  emploie  des  Cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent,  qui  d’après  les  explications  données  paraissent 
avoir  été  assez  profondes,  et  faites  dans  l’intention  de  faire  pénétrer 
la'solution  dans  le  larynx  même.  Ces  cautérisations  amenèrent  par¬ 
fois  le  rejet  dé  paquets  énormes  de  mucosités  filantes>  •  et  le  malade 
leur  attribue  une  douleur  très-yive  s  qui  survient  an  larynx,  et  des 
difficultés  croissantes  dans  la  phonation.  Je  dois  mentionner  ici  aussi 
un  :  traite, m,ept.,homœppathique  suivi,  saps  succès  pendant  quelques 
mois.  , 

L’année  suivante,  M.  D...  ya  à  Jlpptpellje,r  pou.r  se  soumettre  au 
traitement  des  bains  d’air  '  comprimé*  Le ., soulagement  momentapé 
qui  paraissait  après  chaque  bain  .ne.se  maintient  pas  ;  la  maladie  fait 
dès  progrès,’ et 'de  retour  à  Paris  '(1805)  la  voix  est  complètement 
abolie  y  püis  survient  une  bronchite,  et  le  malade  est  obligé  de  garder 
la'  chambre. 

' On iemploiè  des.  antiphlogistiques  (saignées,  sangsues,  vésicatoires); 
qui  'amènent  du  soulagement  ;  de  L’Huile  deddie  'de  morue  est  donnée 
jusqu’à:  la  dose  -  de  doqze  cuillerées  par  jour;  des  baips  de  fiaréges 
sont  emplpyés;  ,pp  des:  yésiçptqires  appliqués , occupe  toute,  la  hauteur' 
et  Ja  largeur  de. la  poitrine.  Ce  traitement  mgj|t.|Ré  institué  et  dirigé 
pqr'èiq  m^qçin  fdes  hôpitaux  Paris,  qui  conseille  jDour  l’année  «li¬ 
sante  les  eaux  de  Luchori,  mais Jle  malade' no  sé  trouve  pas  bien 
(1 8b6)  de  l’usage  des  bains  et  des  irrigations  dans  la  bouche. 

^De  retbür  à  Paris /le  mèmè 'médecin  emploie  des  frictions  avec 
l’oiigueH  mercuriel  tioùble'sur  le  côté  droit  du  cou  ,  du  Sirop  de  sal¬ 
separeille,'  deè-hainstiè;  ciâabre ; :  je '  dois  cependant  .ajouter  que  nul 
symptôme  de  syphilis  n’a  jamais  pu  être  constaté  chez  notre  malade. 
Un  cautère  profond. -fut- appliqué  au  sommet  postérieur  droit  d« 
thorax,  à  un  travers  de  (feigt  ep  dedans  d,e  l’angl,e  sgp$gr  de  l’o¬ 
moplate,.  .par, deux, applications  sujpssLvgs  jjt: 

pendant  un  an. 

Ce  traitement  Jjqt  suivi  .  presque,  sans,  interruption  pendant  deux 
ans; il  n’a  été  cesse  que  dans  lé  courant  de  l’année  <859. 

A  la  suite  de  ce  traitement ,  lé  malade  a  eu  de  légères  hémopty¬ 
sies  d*é  teùips  en  temps 'et  des  congestions  cérébbalës  plus  fréquentes, 
que  favorisait  du  reste  sa  constitution. 

Appelé  en  dëèembre  <859  à  donner  mes  soins  à  M.  D...,  je  n’ai  pu 
constater  par  l’auscultation  et.Ja  percussion  aucune  altération  dans  les 
voies  respiratoires.  Cependant  il  y  avait  tous  les  jours  expectoration 
abondante  du  crachats  gris  perlée,  épais,  élastiques,  entremêlés  d’a- . 
tondants ■  crachat/  foncés ,  dp  coule.ur  jioir  de  fumé.e;  le  malade, 
se  plaignait  d’un  gqn,flçment  du  côté  droit  qui  je  déterminait,  disait- 
il'  à  tirer  les  crachats.  Une  sensation  particulière  s’était  manifestée 
dans  la  partie  supérieure  du  thorax  du  .  côté  droit  ,  sensation  de  froid 
analogue  à  celle  que  produirait  un  cataplasme  froid ,  qui  augmentait 

(l)  L’historique  et  l’emploi  du  miroir  laryngien  pour  les  observalions 
physiologiques  ou  pathologiques,  se  trouvent  exposés  dans  le  travail  de 
M.  Czermak  :  Der  kehlkopfipiegel,  Leipsick,  1860,  dont.je  prépare  ac¬ 
tuellement  la  traduction,  et  qui  paraîtra  prochainement  chezM.  J.-B.  Bail- 


^  DES  PROPRIÉTÉS  ANTIPÉRIODIQUES , 

de  l’extrait  hy  dro -aie oolique  d’olivier. 

Par  M.  le  Dr  Adet  de  Boseville. 

Depuis  longtemps  bien  des  efforts  ont  été  faits  pour  substituer 
au  quinquina  des  produits  indigènes  hroins  coûteux  que  lui  et 
doués  dé  propriétés  fébrifûges'aussi.  énergiques  que  les  siennes  ; 
mais  jusqu’à  ce  jour  ces  prétendus  succédanés  de  l’écorce  du 
Pérou  n’ont  pu  résister  aux  épreuves  de  l’ expérimentation  cli¬ 
nique  ,  et  seraient  actuellement  complètement  oubliés  s’ils  ne 
figuraient  encore  pour  mémoire  dans  la  plupart  des  formulaires. 

Il  en  est  un  cependant  qui  réunit  les  qualités  fébrifuges  dési¬ 
rées  :  je  veux  parler  de  l’extrait  hydro-alcoolique  d’olivier,  qu’un 
hqnorahle  pharmacien  de  JJatignolles  (M.  Faucher)  a  préparé 
avec  les  feuilles  de  cet  arbre. 

Après  les  expériences  de  M.  Aran ,  le  savant  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine ,  et  les  succès  qu’il  a  obtenus  de  ce  nou¬ 
veau  produit,  j’aurais  peut-être  gardé  le  silence,  si ,  lorsqu’il 
s’agit  de  démontrer  une  vérité,  chacun ,  quelque  minime  qu’il 
soit;  n’avait  pas  pour  devoir  d’apporter  sa  pierre  à  l’édifice.  • 

Ayant  expérimenté-  l’action  de  l’extrait  hydro-alcoolique 
d’olivier,  je  vais  énumérer  sommairement  quelques-unes  des  ob¬ 
servations  que  j’ai  recueillies  sur  ses  effets  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  .et  dans  le?  néyralgies. 

Obs.  I.  -T-  Fièpres  intermittentes.  —  La  nommée  E . ,  âgée  de/ 

.  sojgmte  aqs,.  d’une  faible  tcons:titution,  détériorée  encore  par  les. rudes, 
travaux  de  la  campagne,  était-affeptée  depuis  trois  mois  d’une  fièvre 
intermittente  dont  lés  accès,  d’unè  violence  extrême,  débutant  à  six 
heures  dii  soir  ét  se  prolongeant  jusqu’au  lendemain  matin,  lui  avaient 
déjà  imprimé  tous  les  stigmates'  de  la  dégradation  paludé,enne;  elle 
ne  pouvait  .plus  goûter  qq  Instant  dp  sppqae.dj.aïaitcomplétemput , 
perdu  l’appétit  et  se  trouvait  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  qu’elle  ne 
pouvait  plus  quitter  son  lit.  Toutes  les  médications  anti-périodiques 
avaient  été  employées  sur  elle,  lorsqu’ellelme  fit  appeler.  Je  lui  pres- 
(■  crivis  1  gramme  d'extrait  hydro-alcoolique  d'olivier,  en  pilules  de  45 
|  centigrammes,  à  prendre  deux  heures  avant  l’accès;  dès  cette  pre¬ 
mière  dose,  ce  dernier  ne  viht  qùé  trois,  heures  pliis  tard,  ne  dura 
que  deux  heures,  -  pt  lu  pan, Y r.è  malade  put  dormir  le  reste  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  même  dose  à  la  rnême  heure,  absence  complète  de 
j  fièvre,  et  le  médicament  ayant  été  donné  par  précaution  pendant  cinq 
’  ou  six  joqrs. encore,  la  fièyremia  pas  reparu  depuis, 

Obs.  II.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  trente  ans,  tempérament- san¬ 
guin,  belle  constitution;  hoppe  §antë  habituelle,  fut  pris,  après  un  re¬ 
froidissement,  d’upè  fièvre  intermittence  pour  laquelle  $  ne  réclaipa 
mes  qoips  que  huit  jpurs  après  son  invasiqn.  L’nçcès  débutant  à  dix 
hepres  du  matin,  se  prolongeait  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Extrait 
;  hydro-alcoolique  d'olivier j  75  centigrammes  deux  heures  avant  l’ac- 

•  cès*  qui  ne  vint  pas.  Même  dosé  du  médicament  pendant  trois  jours 

•  consécutifs;  guérison  complète.  * 

Obs.  ÎII.  — Névralgies .  —  Louise  C...,  quarante  ans,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  bonne  santé  habituelle,  bien  réglée,  souffrait  beaucoup 
depuis  trois  (J’qne  douleuh  qui  s’irradiait  dans  tout  le  côté 

gauche  de  la  face,  sans  coloration  ni  tuméfaction. de  la  peau.  Suppor¬ 
table  pendant  ie  jour,  cptte  douleur,  lorsque  venait  le  soir,  s’exaspé¬ 
rait  au  point  de  primer  complètement,  la  malade  de  sommeil.  Lors¬ 
qu’on  me  fit  appeler,  rien  n’avait  été  fait  pour  soulager  cette  pauvre 
femme,  qqi  espérait  qu’avec  lç.  temps  sa  douleur  s’userait.  Extrait 
hydro-alcoolique  d’olivier,  50  centigrammes,  le  matin  en  se  levant  et 
le  soir  avant  de  sp^oncher. 

Dès  çette  première  dpspj  la  tnuluhûfûb80!1^3 *^®:6  Pu^  dormir  quel-  ^ 
|  ques  heures.  Le  lendemain,  même:  prescription  ;  un  peu  de  douleur 
:  seulement  pendant  la  nuit,  et  après  une  troisième  dose  semblable  aux 
deux  premières,  la  guérison  fut  complète. 


Obs.  IV. — Félix  T...,  trente  ans,  tempérament  nerveux,  bien 
constitué  :  névralgie  frontale  datant  de 'quinze  jours* * *  ;se  montrant 
tous  les  matins  au  réveil  et  dorant  jusqu’au  soir. —  Un  gramme  d’ex¬ 
trait  hydro-alcoolique  d’olivier  le  soir  en  se  couchant.  Guérison  com¬ 
plète  en  trois  jours. 

Obs.  V.  —  L.  C'...,  trente-huit  ans,  .tempérament  sapjgiin,  bonne 
constitution,  pas  -de  maladies  .a,ntériqp;res  :  névralgie  sus-orbitaire 
gauchg  continue,  et  datant  de  huit  jours,  —  Un  gramme  d’extrait  al¬ 
coolique  d’obvier  en  trois  doses  égales  à  quatre  heures  d’intervalle 
Tune  de  l’autre,  dans  la  journée.  Guérison  radicale  au  bout  de  cinq 
jours. 

Je  pourrais  relater  un  plus  grand  nombre  de  faits ,  g  j.e  qe 
craignais  de  donner  à  cette  note  une  trop  longue  étendue  ;  mais 
je  pen.se  que  les  observations  ci-dessus ,  réunies  à  celles  qui  ont 
déjà  été  publiées  sur  le  même  sujet,  contribueront  à  démontrer 
l’efficacité  de  l’extrait  hydro-alcoolique  d’olivier  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  à  forme  périodique  ou  rémittente.  Il  serait  à 
désirer  que  tous  les  médecins  fissent  de  semblables  essais;  car  si, 
comme  je  n’en  doute  pas  i  leurs  expériences  étaient  couronnée® 
de  succès,  la  matière  médicale  se  trouverait  dotée  d’un  nouveau 
médicament ,  aussi  précieux  par  la  certitude  que  par  la  promp¬ 
titude  de  son  action,  et  dont  le  prix,  beaucoup  moins  élevé  que 
eelui  du  sulfate  de  quinine,  rendrait  bien  plus  facile,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  la  médecine  des  pauvres. 
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Séance  du  4er  mai  4  8ÛQ.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquât. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le' ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4  859 
dans  le  département  des  Côtes:du-Mord  (commission  des  épidémies)  ;  ' 

,%°  Les  rapport®  de  MM.  les  docteurs  Begnaplt,  Y?arié,  Çrouzet, 
Bruguièr(e  et  Sylve ,  sur.  le  servicé  médical  dès  eaux  minérales  de 
Bourbon-FArchambauit  (Ailier),,  des  EauxrChaudes  (Basses-Pyrénées), 

I  de1  Balaruc  (Hérault),  de  Siradan  (Hautes-Pyrénées) ,  et  de  Digne 
(Basses-A'pes)  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

■  3°  Les  recettes  d’un  remède  contre  le  rhumatisme,  par  M.  le  doc-  , 

teur  Mousset,  (Commission  des  reqaèflqs  fieerpts  et  nouveaux.)  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

‘  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  notice  sur  Tiod.e  naissant,  par  M.  le  docteur  Bernard  (com-  | 

.  mîssajres.,  MM.  Bussy,  Poggiale  et  Chatin)  ; 

2°  Une  statistique  relative  à  une  épidémie  d’angine  couenneuse, 
qui  a  régné  en  4  858  dans  l’arrondissement  de  Partbenày  (Deux-Sè¬ 
vres),  par  M.  le  docteur  Albert  (commission  des  épidémies)  ; 

5°  Une  note  sjur  une  nouvelle  préparation  de  vin  de  quinquina  à  la 
pepsine,  par  M-  Adrian,  pharmacien  à  Paris  (commission  des  remèdes  '  ' 
secrets  et  nouveaux)  ; 

'4°  Une  note  sur  les  propriétés  de  l’eau  bitumineuse  .naturelle  de 
Visos/  par  M.  le  docteur  Combes  (commission  des  eaux  minérales); 

5°  Deux  lettres  de  MM.  les  docteurs  Michaux  (de  Louvain)  et  Châ-  j 
telain  (dp  Neuveville)  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspond 
dapt.  (Renvoi  à  la  commission  des  correspondants.) 

B®  Une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  qui  de- 
mànde  l’avis  de  l’Académie  sur  l’appareil  balnéaire  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme).  Voici  le  texte  de  cette  lettre,  dont  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  donne  lecture  : 

«  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel ,  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  a  ' 
déposé  depuis  quelque  temps,  à  l’hôpital .  gaint-L.ouis,  un  appareil  à -, 
l’aide  duquel  on  peut  remplacer  les  bfpns  pris  dans  une  baignoire  pay 
un  bain  dé  poussière  d’eau,  qui  produirait  le  même  effet  thérapeuti-  . 
que,  tout  en  ne  dépensant  que  deux  ou  trois  litres  de  liquide. 

»  Des  expériences  ont  été  suivies  dans  cet  établissement ,  et  elles 
doivent  être  l’objet  d’up  rapport  qui  sera  présenté  à  l’Académie,  do.  ’ 
médecine  au  nom  d’une  pomipissipn  spéciatement  désignée  à  ,cet  effet,  ' 

»  L’administration  aurait  pn  grpnd  intérêt  à  connaître  quels  sfpPjt-„ 
les  avantages  de  l’appareil  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme).  Cet  appareil, 
en  effet,  permettrait  ,  s’il  répond  aux  promesses  de  son  inventeur, 
d’adtoinistrer.aux  malades  des  diveys  hôpitaux  des  bains  d’eaux  mi- 
mérajles.  pp  plus  grande  abondance  ;  il  pourrait  même  sans  doute  être  / 
|  installé  dans  le  nouveau  seryi.ee  de  bains  internes,  .dopt  j’dtudie  en  ce  ; 

i  moment  la  constructiorqà  l’hôpital  Saint-Louis. 

»  A  ces  divers  titres, Monsieur  /qui ,  j’en  suis  certain,  éveilleront. ; 
toute  la  sollicitude  de  l’Académie,  je  viens  vous  demander  s’il  ne  voiis"' 
(serait  pas  possible  de  hâter  la  présentation  du  rapport  de  la  commis1*'5 
f  sigp  .spéciale  ,  ainsi  qqe  la  disepssion  dont  ee  rapport  pourra  devenir1’ 
l’objet.  Cette  dispussion,  en  fixant  l’opinion  de  TAçadémle  sur  le  mér  .'j 
frite  de  l’appapeil  dont  il  s’agit,  d,oit  fôprnir  en  méme^emps  à  F  ad mi?-  ’ 
nistration’  âês  indications  précièùses  et  d’une  utilité  générale  sur  le 
parti  qu’elle  pourra  en  tirer  elle-même  pour  le  service  hospitalier. 

p  Agréez,  Monsieur,  etc. 

.  »  Le  directeur  de  rAssfstçfnce  publique , 

»  Husson.  »  = 

—  M.  BARTH  présente  a«  nom  de  M-  le  docteur  Besnier  un  mé¬ 
moire  sur  l’étranglement  interne. 

—  M.  roiSEEiLLE  ,  au  nom  de  M.  Marey  ,  presepte  un  appareil  ; 
destiné  à  mesurer  et  à  représenter  par  des  lignes  la  force  de  contrac-  , 
tion  du  cœur  et  les  pulsations  de  l’artère  radiale. 

RAPPORT. 

Appareils  de  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  médicamen¬ 
teuses.  —  M.  GAVARRET  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Pâtis¬ 
sier,  0.  Henry  et  Poiseuille,  dopne  lecture  d’un  rapport  <sur  les  ' 
appareils  pulvérisateurs  des  eaux  minérales  et  médipa,m,eqteuses  prér 
sentés  par  MM.  Saies-Girons  ,  Mathieu  (coutelier)  et  Mathieu  (de  la 
Drôme). 

M.  le  rapporteur ,  après  avoir  décrit  la  méthode  de  la  pulvérisation/ 


l’idée  première  appartient  à  M.  Saies-Girons,  qui  l’a  même  réali- 
d°n  dès  1856,  aux  eaux  minérales  de  Pierrefonds,  en  une  salle  d’inha- 

à  l’eau  pulvérisée  pour  le  traitement  dps  jnglgdie^  de  poitrine. 
Ss,  M-  Saies-Girons  a , présenté  le  premier  appareil  portgtjf  pour 
'duire  en  poussière  respiraJrle  les  liquides  médicamenteux. 

En  résumé,  le  nouvel  appareil  de  M.  Saies-Girons,  sorti  des  ateliers 
jj  charrière,  est  bien  conçu,  jtrès-portalif,'  et  remplit  toutes  les 
ejLjpS  d’un  bçn  pulvérisateur;  il  permet  d’administrer  à  domicile 
par  les  voies  respiratoires  toutes  les  substances  médicamenteuses 
soluMes  •  , 

conséquence,  la  commission  estime  qu’il  y  a  lieu  de  remercier 
y  Saies-Girons  de  la  communication  qu’il  a  faite  de  son  nouvel  ap- 
areil  pulvérisateur. 

En  ce  qui  concerne  l’appareil  dit  néphogène  de  M.  Mathieu ,  la 
commission  pense  que  cet  appareil,  est  facile  à  manier,  et  qu’il,  peut 
rendre  dès  services  incontestables  ;  elle  propose  à  l’Académie  de  re¬ 
mercier  son  inventeur  de  sa  communication. 

M.  le  rapporteur  s’exprime  ensuite  en  ces  termes  : 

«  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  a  aussi  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  un  appareil  *de  pulvérisation  des  liquides  ;  mais,  entre  ses 
«ns,  le  champ  des  applications  thérapeutiques  gagne  considérable¬ 
ment  en  étendue  et  en  importance.  Dans  sa  communication  ,  il  ne 
g, agit  plus  de  faire  pénétrer  quelques  gouttes  d’eau  minérale  dans  les 
voies  respiratoires.  Disons-le  tout  de  suite,  M.  Mathieu  (de  la  Drôme) 
nous  propose  un  nouveau  système  de  balnéation  par  affusion,  dans 
lequel  trois  ou  quatre  litres  de  liquide,  réduits  en  poussière  dans  son 
hydrofère,  remplaceraient  les  deux  ou  trois  hectolitres  d’eau  contenus 
dans  jme  baignoire  ordinaire. 

,  „  M.  Mathieu,  (de  la  Drôme)  est  parti  de  cette  idée  que  ,  dans  un 
bain  d’eau  stagnante ,  la  portion  de  liquide  en  contact  immédiat  avec 
le  corps  du  baigneur  est  la  seule  qui  exerce  une  action  topique  et 
fournisse  des  matériaux  à  l’absorption.  Cela  posé,  il  a  cherché  à  en¬ 
tretenir  à  la  surface  de  la  peau  une  couche  très-mince  et  incessam- 
mentrenouvelée  de  liquide  actif.  L’appareil  imaginé  pour"  résoudre 
œ  problème  est  très-simple  et  fonctionne  avec  une  grande  régularité. 

:  »  Le  liquide,  enfèrmé  dans  une  boite  de  cuivre-,  est  très-finement’ 
divisé  par  un  courant  d’air  fourni  par  une  soufflerie  fonctionnant  sous 
une  pression  de  5  a  6' centimètres  de  mercure.  Le  baigneur  étant 
assis  dans  une  boîte  à  bain,  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  dans  les 
fumigations,  le  jet  dé  gaz  et  de  liquide  divisé  s’échappe  par  un  orifice 
d’écoulement  situé  au  niveau  des  genoux ,  's’élève  obliquement  en 
s’étalant,  et  se  résout  en  une  pluie  d’une  excessive  ténuité,  qui  arrose 
inppssamment  dp- haut  en  bas  le  corps  du  malade.  Ajoutons  que  la 
t|lc  pCut,  à  volonté,  être  tenue  en  dehors  de  la  boîte,  ou  rester  ex¬ 
posée  à  l’action  de  la  pluie,  dont  il  est  facile  de  régler  la  température 
suivant  les  indications. 

»  Des  expériences  multipliées  permettent  d’affirmer  qu’avec  trois 
ou  quatre  litrps  de  liquide ,  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme) 
pprmet  d’entretpnir,  pendant  une  heure,  une  couche  de  liquide  in¬ 
cessamment  renpuypiée  .à  la  surface  du  cçrps  d’un  homme.  Avec  ce, 
système  de  balnéation  ,  il  sera  donc  possible  d’administrer ,  à  très? 
peu  de  frais,  des  .bains  composés  danq  lesquels  entrent  de?  substan¬ 
ces  d’un  prix  élevé,  telles  que  l’iode,  le  mercure,  ou  des  essences 
aromatiques  ;  le  médecin  pourra,  en  tout  lieu  et  en  toute  saison,  sou¬ 
mettre  les  malades  au  traitement  par  les  bains  d’eau  de  mer  et  d’eaux 
minérales  naturelles.  Il  reste  cependant  une  question  à  examiner  : 
fiction  des  bains  à  l’hydrofère  est-elle  la  même  que  celle  des  bains 
ordinaires  ? 

»  Un  de  nos  confrères ,  chef  de  service  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
p  occupe  une  haute  position  dans  la  science  et  jouit  d’une  autorité 
bien  méritée,  M.  le  docteur  Hardy,  a  expérimenté  le  nouveau  système 
de  balnéation.  Ses  observations  ont  été  consignées  dans  un  mémoire 
présenté  à  l’Académie  de  médecine."  * 

»  Le  médecin  de  Saint-Louis  a  commencé  par  étudier  comparati¬ 
vement  l'action  physiologique,  du.  bain  à  l’hydrofère  et  celle  du  bain 
ordinaire.  Pp  ses  nombreuses  expériences ,  qui  ont  porté  sur  des  su¬ 
jets  de  tout  âge  qt  d,e  tout  sexe ,  il  résulte  que  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  ces  deux  modes'  de  balnéation  ne  diffèrent  pas  sensiblement  ; 
les  sensations  éprouvées  par  le  baigneur ,  l’influence  sur  le  pouls  et 
sur  les  urines  sont  les  mêmes.  Le  bain  à  l’hydrofère  a  même  un 
avantage  :  l’eau  se  renouvelant  sans  cesse  entraîne  avec  plus  de  faci¬ 
lité  les  squammes  et  les  matières  étrangères  adhérentes  à  la  surface 
de  la  peau.  » 

»  Avec  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  M.  Hardy  a  expé¬ 
rimenté  des  bains  médicamenteux  à  l’amidon ,  au  sulfure  de  potas¬ 
sium,  à  l’iodure  de  potassium,  au  deuto-chlorure  de  mercure,  des 
teins  d’eaux  minérales  naturelles  et  des  bains  d’eau  de  mer.  Les 
affections  cutanées  soumises  à  ces  traitements  divers  'sont  :  le  psoria¬ 
sis,  Jpczéma ,  le  pityriasis  verpicolpr  et  le  prprigo.  M.  Hardy  a,  en 
outre,  admipistpë  des  b.ains  d’eau  de  mer  à  Ffiydrcferp  à  W  jejjflé 
homme  dp  j?  ans,  dpnt  le.  çgu  était  le  siège  d’ engorgements  ganglion¬ 
naires  de  nafure  scrofuleuse;  à  une  femme  dé  27  ans,  très-faible, 
Ms-débilitée,  affectée  d’ulcères  de  nature  scrofuleuse  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  thorax,  à  la  joue  gauche,  à  la  partie  externe  et  supérieure 
de, la  jambe  droite  ;  enfin  à  wn  jeune  homme  pffecté  d’une  nécrose  à 
la  main  droite. 

»  Depuis  l’époque  çù  son  mémoire  .a  .été  déposé,  Hardy  n’a  pas 
cessé  un  sepl  instant  d’ employer' le  b.aiji  à  l’hydrofèpe  dans  'son  .ser¬ 
vice  de  Saint-Louis.  Les  observations  recueillies  par  potre  confrère 
soçt  assez  nombreuse  pour  donner  une  juste  jdép  de  l’action  théra¬ 
peutique  du  nouveau  système  de  bplnéatipn.  Ajoutpns  d’âlllpurs  .que 
les  sujets  mis  en  expériences  étaient  atteints  d’affections  graves,  et 
Sge  plusieurs  avaient  déjà  été  soumis  aji  traitement  eytepjp pplingirp, 
sans  éprouver  aucun  soulagement.  Bout  la  plupart ,  ces  .malades  ont 
été. radicalement  guéris;  quant  à  ceux  dont  la  guérison  n’a  pas  été 
Complète,  leur  état  a  été  profondément  et  très-heureusement  modifié. 
Mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  qui  s’étendent  à  la 
lace  et  au  cuir  chevelu,  que  la  supériorité  du  bain  à  l’hydrofère  de¬ 
vient  incontestable  ;  il  résulte,  en  effet,  des  expériences  faites  à  l-’hôr- 
Pital  Saint-Louis,  que,  loin  de  demander  à  tenir  leur  tête  hors  de  la 
boite,  les  malades  aimept  en  général  à  l’exposer,  comme  le  reste  du 
terps,  à  l’action  de  la  poussière  d’eau. 
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»  En  présence  de  résultats  aussi  positifs  obtenus,  pendant  un  hiver 

rig.qpr.eux,  par  qn  homme  aussi  autorisé  flue  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Hardy,  lorsque  d’ailleurs  i}  est  démontré  .qu’avec 
l’hydrofère,  trois  .ou  quatre  liftes  de  .liquide  suffisent  pour  administrer 
un  bain  medicgpiepieux  ou  un  bain  d’eap  minérale  d’une  heure  d.e 
durée,  l'Académie  trouvera  sans  doute  qpe  nous  ne  sortons  ,pas  des 
bornes  de  la  vérité  en  disant,  avec  fe  médecin  dp  Saint-Louis, 
bain  à  l’hydrofère  peut,  avec  avantage,  remplacer  le  bain  ordinaire, 
et  en  ajoutant  . que  le  nouveau  système  4e  balnéation  .proposé  par 
M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  constitue  une  véritable  conquête  théra¬ 
peutique. 

»  En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  soumettre  ,1e? 
deux  propositions  suivantes  à  votre  approbation  : 

»  4 °  Remercier  M.  le  docteur  Hardy  de  son  intéressante  commet 
mention,  et  déposer  honorablement  son  mémoire,  ainsi  que  la  note  de 
M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  dans  les  arçjiiyes  de  ''Académie. 

»  2°  Yoter  des  remercîments  à  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  pour 
l’importante  communication  dont  il  vient  d’entretenir  l'Académie-  » 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  lecture  dp  M*  ffsles 
Roux  (de  Toulon). 

m.  le  president,  avant  de  donner  la  parole  aux  orateurs  inscrits, 
prie  M.  le  secrétaire  anupel  de  donner  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Legouest,  professeur  à  l’école  du  Val-dp-Gràce. 

M.  Legouest  rappelle  d’abord  dans  cefte  lettre  que  la  .confusion  en¬ 
tre  les  accidents  primitifs  et  les  accidents  consécutifs  des  .coups  de 
feu  avec  fracture  n’a  jamais  existé  dans  la  .science ,  comme  semble  le 
croire  M.  J.  Roux,  et  qpe  Dufouart,  ancien  chirurgien  en  chefduYal- 
de-Qrâce,  a  précisément  distingué  dans  les  accidents  de  ces  blessures 
les  mêmes  phases  ‘que  11.  Roux. 

Il  énonce  ensuite  le?  propositions  suivantes  ,  savoir  :  que  l’exp.érir 
mentation  et  la  clinique  ne  justifient  pas  complètement  la  manière  dp 
voir  de  M.  J.  Roux  à  l’égard  dp  l'ostéomyélite,  qu’il  considère  Pomme 
dominant  toute  te  chirurgie  .consécutive  des  coups  de  feu  avec  frac¬ 
ture  ;  que,  si  l’opinion  de  M.  J.  Roux  relativement  à  la  généralité  de 
r.ostéqmyélite  est  fondée,  la  conclusion  pratique  qui  en  dérive  (la 
substitution  de  la  désarticulation  à  l’amputation  dans  la  continuité) 
rpntre  dans  les  préceptes  généraux  de  l’art,  qui  prescrivent  d’enlevpr 
le  mal  en  totalité.  ■  ,  .  <i 

Si  les  remarquables  résultats  obtenus  à  Toulon  militent  puissam¬ 
ment  en  fayeur  du  principe  de  la  désarticulation  ,  Jes  résultats  de  la 
chirurgie  consécutive  obtenus  en  Orient  sur  le  membre  inférieur  ne 
sont  pas  de  nature  à  faire  admettre  sans  contesté  que  l'ostéomyélite 
•  est  toujours  généralisée  et  nécessite  constamment  la  désarticulation 

Dans  un  travail  sur  la  chirurgie  militaire  contemporaine  publié  en 
1889,  il  a  fait  voir  qu’en  Orient  : 

1°  Les  désarticulations  consécutives  de  la  cuisse  n’ont  pas  donné 
un  succès,  tandis  que  les  amputations  primitives  et  consécutives  de  la 
cuisse  au  tiers  supérieur  ont  donné  24  guérisons. 

2°  Que  les  amputations  consécutives  de  la  cuisse .  sans  désignation 
du  lieu  de  l’opération  ont  étéi  moins  malheureuses  que  les  amputa¬ 
tions  primitives  dans  la  proportion  de  8  à  7  (les  amputations  primi¬ 
tives  ont  donné  7  guéris  p.  100,  et  les.  amputations  consécutives  ,8 
p.  400); 

3°  Que  les  désarticulations  du  genou  primitives  et  consécutives, 
pratiquées  pour  lésions  de  la  jambe ,  ont  donné  9  guérisons  p.  1 00  , 
^tandis  que  les  amputations  consécutives  dp  la  jambe,  à  toutes  les  hau¬ 
teurs  sans  distinction,  ont  donné  35  guérisons  pour  1 00. 

M.  Legouest  termine  sa  lettré  eu  signalant  à  l’Académie  le  résultat 
comparatif  du  traitement  par  l’amputation  et  par  la  non-amputation 
de  toutes  les  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu  observées  en 
Orient,  résultat  qui  n’est  favorable  ni  à  l’opinion  des  partisans  de 
l’amputation  ni  à  l’avis  de  ceux  qui  admettent  la  fréquence  de  l’ostéo¬ 
myélite. 

Sur  1 ,664  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu  traitées  par  l’am-  : 
putation,  il  y  a  eu  1 23  guérisons. 

Sur  337  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu  traitées  par  la  non- 
amputation,  il  y  a  eu  117  guérisons  (rapport  de  35  à'  7  quatre 
dixièmes)  ;  en  d’autres-termes  ,  il  semble  exister  cinq  fois  plus  de 
chances  de  guérir  d’unè  fracture  de  la  cuisse  par  coup  de  feu  sans 
amputation  que  par  l’amputation. 

Discussion  sur  les  amputations  consécutives. 

La  parole  est  à  M.  H.  Larrey. 

m.  lariîey.  Une  question  fort  gravg  de  chirurgie  ,  question  nou-  . 
velle  ou  renouvelée  quant  aux  faits  d’observation,  mais  neuve  et  in¬ 
attendue  pour  leur  interprétation  pratique ,  a  été  soulevée  dan?  la 
dernière  séance  de  l’Académie  par  M.  J.  Roux.  Il  s’agit  de  l’ostéo¬ 
myélite  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  des  membres  et  de  la  désarticu¬ 
lation  consécutive  substituée  à  l’amputation  dans  ja  continuité. 

M.  Roux  a  dû  circonscrire  ses  recherches  dans  le  centre  d’observa¬ 
tion  déjà  vaste  de  l’hôpital  de  la  marine  de  Saint-Mandrier  ,  sur  les 
bords  de  la  rade  de  Toulon,  où  il  a  vu  plus  de  2,000  blessés  de  notre 
armée.  Les  blessés  observés  ainsi  en  grand  nombre  par  M.  Roux ,  se 
trouvaient  effectivement  dans  des  conditions  spéciales  pour  l’étude 
clinique  des  affections  ou  des  accidents  consécutifs  des  plaies  d’armes 
à  feu.  Ce  n’était  plus ,  comme  nous  l’avions  vu  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille;  aux  ambulances  ou  dans  les  hôpitaux  de  premiers  secours ,  dés 
lésions  traumatiques  récentes  ,  des  plaies  contuses  à  tous  les  degrés , 
des  hémorrhagies  primitives  ou  mêipè  consécutives ,  des  dilacérations 
profondes  ou  étendues  des  parties  molles,  des  fracturés  comminutives 
et  compliquées  des  membres  ou  des  articulations.  C’était ,  comme  je 
l’avais  vu  au  YaJ-de-Grâp,e  de  4  §55  à  4  $58,  chez  gnp  multitude  (Je 
blessé?  ,dé  la  campagne  de  Crimée,  des  plaies  anciennes ,  ençppe  sup¬ 
purantes  ou  fistuleuses  ,  avec  engorgement  ou  ulcération  des  parties 
molles,  des  abcès  circonvoisins  ou  symptomatiques  de  diverses  altéra¬ 
tions  des  os,  carie,  nécrose,  ostéomyélite ,  des  cicatrices  incomplètes 
ou  détruites,  des  difformités  encore  récentes  de  la  face  et  des  indica¬ 
tions  d’autoplastie,  des  rétractions  ou  des  déviations  des  membres, 
des  fractures  mal  consolidées,  des  amputations  primitives  ou  consé¬ 
cutives  imparfaitement  guéries ,  et  nécessitant  soit  des  opérations  ou 
des  amputations  secondaires ,  ou  bien  l’emploi  d’appareils  prothéti¬ 


ques,  et  dans  tous  les  cas  l’application  des  soins  de  la  médecine  et  dè 

l'hygiène.  ' 

Yoii;i  en  effet  la  question  à  laquelle  se  rattache  comparativement  la 
communication  de  M.  J.  Roux.  Elle  est , relative  A  la  question  des  am¬ 
putations  secondaires,  après  les  epups  de  fep. 

G’, est  là  une  question  tellement  grave,  qu’elle  exigerait  une  longue 
et  minutieuse  appréciation  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
confirmer  ou  infirmer  la  doctrine  chirurgicale  de  l’amputation  prati¬ 
quée  longtemps  après  la  blessure.  Si  l’on  a  bien  examiné  la  plupart 
des  causes  de  succès , et  d’insuccès,  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  en 
général,  des  conditions  même  dans  lesquelles  agissent  les  opérateurs. 

Les  chirurgiens  militaires,  par  exemple, -lorsqu’ils  sont  en  campa¬ 
gne,  n’agissent  pas  seulement  dans  un  milieu  différent  de  celui  où 
opèrent  les  chirurgiens  civils  ;  ils  subissent  encore,  à  l’égard  des  am¬ 
putations,  toutes  les  vicissitudes  de  la  guerre,  pendant  ou  après  l’ac* 
tion,  à  la  suite  d’une  victoire  ou  d’une  défaite,  avec  ou  sans  lés  res- 
spurc.es  qui  peuvent  assurer  ou  compromettre  le  salut  des  amputés* 
te!fes  que  moyens  de  transport,  installation  des  hôpitaux,  approvi¬ 
sionnement  de  vivres  et  de  médicaments,  assistance  ou  privation  des 
soins  nécessaires,  nombre  suffisant  d’officiers  dé  santé,  etc.,  sans  rap¬ 
peler  les  conditions  plus  directes  qui  influent  aussi  essentiellement 
sur  les  résultats  des  amputations,  telles  que  là  nature  et  la  complica¬ 
tion  de  la  blessure,  l’état  individuel  du  blessé,  l’opportunité  de  l’opé¬ 
ration,  etc.,  etc. 

Telles  sont  en  aperçu  les  conditions  si  nombreuses  qui  doivent  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte,  lorsqu’il  s’agit  de  comparer  les  résultats  des 
amputations  dans  les  blessures  par  armes  de  guerre.  Il  faudrait  pou¬ 
voir  subordonner  toujours  ces  graves  opérations  au  milieu  surtout 
dans  lequel  on  doit  les  pratiquer,  et  avec  la  prévision  de  leurs  avan¬ 
tages  et  de  leurs  inconvénients  respectifs,  selon  les  données  de  l’ex¬ 
périence  ou  de  l'observation,  et  dans  la  limite  des  pouvoirs  de  la 
chirurgie.  ■ 

.  M-  J-  Roux  a  si  heureusement  obtenu  pour  sa  part  ce  qu’il  pour¬ 
rait  obtenir  dans  le  vaste  hôpital  de  Toulon,  et  dans  d’excellentes  : 
conditions  sanitaires,  que  ses  succès  prodigieux ,  fussent-ils  dus  en 
partie  aux  probabilités  du  hasard,  modifieront,  s’ils  ne  la  transfor¬ 
ment,  la  manière  de  voir  et  d’agir  de  beaucoup  de  chirurgiens.  Ne 
nous  bâtons  point  cependant  de  rien  préjuger  d’avance,  d’autant  que 
nous  avons  de  sérieuses  restrictions  à  faire  sur  la  valeur  des  ampu¬ 
tations  dites  secondaires,  au  point  de  vue  de  leur  opportunité. 

L’hôpital  de  la  marine  de  Toulon  ayant  reçu,  d’une  part,  200  hom¬ 
mes  amputés  primitivement,  soit  sur  le  terrain  et  aux  ambulances, 
soit  dans  les  hôpitaux  les  plus  rapprochés,  a  fourni  encore  à  M-  Roux 
l’occasion  de  pratiquer  26  amputations  secondaires  ou  consécutives , 
et  il  présume  qu’elles  auront  été  dans  une  proportion  égale  partout 
ailleurs. 

Je  suis  porté  à  l’admettre,  d’autant  plus  que  ce  résultat  s’accorde 
généralement  avec  ce  qui  a  été  fait  à  l’armée  ddtalie,  et  avec  les  rap-  - 
ports  qui  m’ont  été  transmis  de  toutes  parts.  Ce  que  M.  Roux  a  vu  ' 
dans  l’hôpital  Saint-Mandrier,.  je  l’ai  vu  peu  de  temps  auparavant 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  réguliers  ou  improvisés  de  l’Italie. 

■  De  telles  sources  d’observalions  unies  à  tous  les  documents  qui 
m’ont  été  fournis  par  les  médecins  en  chef  de  cés  hôpitaux,  par  ceux 
des  ambulances  et  par  ceux  des  cjnq  corps,  me  permettront  donc  d’ap¬ 
précier  largement  les  avantages  de  la  chirurgie  conservatrice  pour  la  ' 
campagne  d’Italie. 

M.  Roux  entrevoit  dans  l’amputation ,  envisagée  à  un  point  de  vue 
général,  des  avantages  qui  sont  déjà  démontrés  pour  certaines  muti¬ 
lations  des  membres,  et  notamment  pour  les  fractures  comminutives  • 
et  compliquées  par  armes  à  feudè  la  partie  supérieure  du  fémur. 

Lé  rapport  que  j’ai  eu  l-’honneur  d’offrir  à  l’Académie  sur  un  excel-  , 
lent  mémoire  de  M.  Legouest,  démontre  l’incontestable,  avantage  de  ' 
là  désarticulation  consécutive  de  la  cuisse  sur  la  désarticulation  pri¬ 
mitive  pour  des  coups  de  feu  ;  et  quatre  des  six  observations  com¬ 
muniquées  par  M.  J.  Roux  à  l’Institut ,  confirment  pleinement  cette 
démonstration. 

’  Mais  ce  principe,  que  je  crois  à  peu  près  absolu  pour  la  désarticu- 
tibn  coxo-fémorale ,  ne  saurait  être  généralisé  pour  les  principales 
amputations,  sans  porter  atteinte  aux  préceptes  de  l’expêriepcp  4a 
temps  passé,  et  sans  trouver  de  puissantes  contradiction?  dansTps  ré¬ 
sultats  contemporains  de  la  pratique. 

'  Les  plus  frappants,  quoique  les  plus  igporés  encore,  sont  les  rele¬ 
vés  statistiques  de  toutes  les  amputations  faites  daps  Jp  cajqpagne  de 
Crimée,  attestant',  pour  cette  campagne  du  ipoins  )es  avantages  des  , 
amputations  primitives  dans  l’articulation  radio- parpienqe  et  dan? 
Farticulation  tibio-tarsiênne  des  amputations  partielles  du  pipd  ,  et 
dés  amputations  (primitives  aupsi)  dans  là  co,ntjnuitp  de  la  jambe. 

M.  J.  Roqx,  examinant  à  son  point  de  vue  le?  accident?  bjeq  con¬ 
nus  des  blessures  par  armes  à  feu,  priipitijs  qu  cqnçécutif?,  pn  forme  . 
deux  groupes;  le  premier  :  physique,  c’est  le  traumatisme  lqçal  pro¬ 
prement  dit,  appartenant  à  la  chirurgie  primitiye  ;  le  second  : 
où  l’inflammation  pyipptomatjque  et  ?e?  çppséqqpnces  dépendant  de 
la  chirurgie  <}ite  secondaire,  et  qui  fixe  toute  son  attention. 

Suivons  notre  cqnfrèrp  dans  l’gxposé  dp  ses  propositions. 

La  pensée  fondamentale  émise  et  soptpnue  par  M.  Rqi|x,  c’psf.  que, 
à  la  suite  de?  çpups  de  fèu,  j’inflamfnation  trau)n?ti(jue  ;  se  dévelop¬ 
pant  dans  les  os,  comme  dans  les  parties  molles,  constitue  ce  que 
l’on  appelle  l’pstéomyéjite.  Cette  cqinplication  grave  dp  la  ble??ure 
déjà  lnen  décrite,  quoique  à  un  point  de  vue  différepf,  par  d’autres 
observateurs,  est  pour  M.  Roux  fatalèmppt  inséparable  (Je  toute  lésipn 
osseuse,  «  lorsque  surtout  le  tissu  spongieux  des  os  larges  et  courts, 
les  extrémités  articujairçs  et  le  canal  médnllairp  de?  os  longs  ont  été 
entamés  par  un  projectile.  » 

Sans  préjuger  d’avance  si  cette  remarque  n’est  pas  formulée  d’qne 
manière  trop  ab?olpe,  rappelons  qu’elle  n’a  pas  échappé  à  l’attention 
dès  observateurs  qui  qqt  décrit  l’inflqmmatioq  d“  tissu  môduljajre  des 
os  longs,  soit  àu  point  dp  vu,e  de  l’ostéite,  de  la  cape,  de  la  néerpse 
ou  de  l’ostéite  proprement  dite. 

Pouvons-nous  admettre  que  toute  lésion  des  ps  par  un  epup  de  fpq, 
et  principalement,  comme  on  disait  autrefois,  toute  enfamure  profonde 
du  tissu  spongieux  par  pn  projectile,  soit  néces?airement  sqivie  d’os- 
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téomyélite,  comme  le  veut  M.  Roux?  Non,  assurément,  et  en  y  réflé¬ 
chissant  bien,  il  ne  saurait  persister  lui-même  dans  son  opinion.  Trop 
de  faits  témoignent  du  contraire,  et  tous  les  chirurgiens  en  ont  ob¬ 
servé,  à  moins  de  supposer  qu’ils  n’aient  pas  su  voir  l’ostéomyélite, 
de  même  qu’à  leur  tour  ils  pourraient  reprocher  à  notre  confrère  de  la 
voir  beaucoup  trop. 

Ne  savons-nous  pas ,  en  effet ,  que  s’il  est  un  tissu  souvent  inerte 
et  presque  insensible  au  choc  et  même  à  la  pénétration  des  projectiles 
d’armes  à  feu.,  c’est  précisément  le  tissu  spongieux  des  os  longs  qui 
se  laisse  entamer ,  creuser ,  perforer  de  part  en  part ,  en  supportant 
même  impunément  la  présence  et  le  contact  fixe  ou  prolongé  des 
balles,  et  plus  particulièrement  des  balles  ordinaires  ou  sphériques? 

Le  canal  médullaire  des  os  longs  ne  semble  pas  lui-même  absolu¬ 
ment  condamné  à  l’ostéomyélite  par  le  passage  ou  le  séjour  prolongé 
des  projectiles  d’armes  à  feu  dans  sa  cavité. 

,  Ces  réserves  faites  à  l’égard  de  la  première  proposition  de  M.  Roux, 
reconnaissons  qu’il  a  observé  l’ostéomyélite  traumatique  mieux  que 
personne  sans  doute  et  avec  l’autorité  de  sa  grande  pratique.  Mais  le 
peu  de  temps  qui  lui  était  donné  pour  sa  lecture  ne  lui  a  pas  permis 
d’exposer  les  principaux  symptômes  de  cette  grave  complication  des 
plaies  d’armes  à  feu.  Les  chirurgiens  le  regretteront  d’autant  plus, 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  démonstration  péremptoire  de  l’exposé  d'un 
fait  sinon  nouveau,  du  moins  nouvellement  observé  dans  des  circon¬ 
stances  aussi  intéressantes  qu’exceptionnelles. 

Ici  M.  Larrey  discute  longuement  les  symptômes  des  diverses  pério¬ 
des  de  l’ostéomyélite  établies  par  M.  Roux ,  et  conclut  ainsi ,  en  ce 
qui  concerne  les  préceptes  pratiques  que  l’auteur  en  a  déduits  : 

La  troisième  période ,  dite  par  M.  Rôux  période  de  suppuration  ou 
de  mort,  lui  paraît  devoir  entraîner  ordinairement  cette  funeste  ter¬ 
minaison,  parce  qu’elle  est,  selon  lui,  en  rapport  avec  la  purulence  la 
plus  étendue. 

On  acceptera1  plus  volontiers  les  conséquences  de  cette  proposition, 
si  son  principe  s’ applique  surtout  à  la  persistance  ou  à  la  manifestation 
d’une  phlegmasie  aiguë,  intense,  intéressant  à  la  fois  les  parties 
molles  et  les  parties  dures ,  avec  complication  de  symptômes  géné¬ 
raux  et  de  réaction  grave.  Mais  si  l’ostéomyélite  suppurée  se  borne  à 
l’os  primitivement  lésé  ;  si  la  forme  de  l’inflammation  est  chronique, 
exempte  d’accidents  consécutifs  autres  que'  celui-là  même ,  faudra- 
t-il  dans  cette  condition  bien  définie  .en  venir  de  même  à  sacrifier  le 
membre  ?  J’hésiterais  encore,  pour  ma  part,  à  prendre  ce  parti ,  et 
je  crois  que  beaucoup  de  chirurgiens  penseront  comme  moi,  sauf  à 
recourir  plus  tardivement  à  cette  dernière  extrémité  de  l’art,  s’ils  ne 
peuvent  rien  espérer  encore  des  ressources  de  la  nature...  Hors  ces 
conditions  salutaires  (la  cessation  de  la  suppuration  sous  l’influence 
d’un  bon  régime  et  de  pansements  méthodiques  ,  l’invagination  de  la 
nécrose  avec  élimination  spontanée ,  etc.) ,  nous  admettrons  avec  lui 
la  nécessité  de  l’amputation  secondaire  du  membre  ;  si  l’extraction 
de  l’os  nécrosé  ou  la  résection  de  l’articulation  malade  reste  insuffi¬ 
sante  ou  impraticable,  et  alors  surtout,  comme  il  le  reconnaît  lui- 
même,  «  que  la  vie  du  malade  est  prochainement  compromise.  » 

Sa  proposition,  réduite  à  ces  derniers  termes ,  nous  paraît  devoir 
obtenir  l’assentiment  de  tous  lés  chirurgiens. 

M.  J.  Roux  reproduit  maintenant ,  pour  la  modifier  à  son  point  de 
Vue,  une  grave  question  de  chirurgie  militaire  érigée  en  principe 
depuis  le  siècle  dernier,  à  savoir  que  dans  les  fractures  comminu- 
tives  et  compliquées  du  membre  par  des  coups  de  feu ,  les  grandes 
opérations,  telles  que  la  résection  plus  ou  moins  étendue ,  l’amputa¬ 
tion  dans  la  continuité  ou  dans  la  contiguïté,  ou  bien  la  désarticula¬ 
tion,  doivent  être  pratiquées  selon  le  point  du  membre  frappé. 

Il  rappelle  que  ce  précepte,  établi  surtout  pour  les  amputations  du 
bras  et  de  la  cuisse,  est  applicable  aux  amputations  primitives  comme 
aux  amputations  secondaires.  Soit  ;  suivons  jusque-là  M.  J.  Roux  dans 
l’exposé  de  ses  opinions  sur  l’ostéomyélite ,  en  admettant  avec  lui 
que.  la  blessure  d’un  membre  par  arme  à  feu  soit  l’accident  suscepti¬ 
ble  de  nécessiter,  pendant  les  quarante  ou  soixante  premières  heures, 
l’amputation  primitive,  de  même  que  la  réaction  inflammatoire  géné¬ 
ralisée  constitue  l’état  symptomatique  ou  la  maladie  pouvant  entraî¬ 
ner  la  conséquence  de  l’amputation  consécutive. 

M.  J.  Roux,  dans  ce  qu’il  appelle  la  maladie,  reconnaît  avec  raison 
deux  phases  distinctes.  Il  nomme  la  première  phlegmoneuse,  pouvant, 
comme  il  le  dit,  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines ,  avec  ten¬ 
dance  à  se  généraliser  dans  les  parties  molles,  en  restant  localisée 
dans  l’os.  C’est  l’inflammation  aiguë  proprement  dite ,  avec  la  fièvre 
traumatique  des  auteurs,  décrite  par  Larrey  entre  autres.  La  seconde 
phase  de  cet  état  inflammatoire,  c’est  pour  M.  Roux  l’ostéomyélite, 
susceptible  de  durer  plusieurs  mois,  une  année  même,  dans  des  con¬ 
ditions  inverses,  c’est-à-dire  que  la  phlegmasie  se  généralise  dans 
l’ôs  et  devient  locale  dans  les  parties  molles,  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  de  texture  et  de  vitalité  de  chaque  tissu. 

M.  J.  Roux  pense  que  dans  l’état  de  phlegmon  du  membre ,  l’am¬ 
putation  consécutive  est  toujours  commandée  principalement  par  la 
lésion  des  parties  molles.  Je  serais  loin  de  me  déclarer  partisan  de 
cette  pratiqué,  sans  faire  auparavant  la  réserve  de  tous  les  moyens 
propres  à  combattre  des  accidents  inflammatoires,  à  l’état  aigu  sur¬ 
tout,  et  sans  faire  aussi  la  part  de  l’insuffisance  ou  de  l’inutilité  ab¬ 
solue  de  ces  moyens  divers  ou  de  ces  ressources  d’ailleurs  assez 
nombreuses. 

Une  amputation  consécutive  pratiquée  ainsi  dans  la  période  aiguë 
des  accidents  phlegmoneux  serait ,  dans  ma  conviction ,  plutôt  faite 
pour  aggraver  la  situation  du  blessé  que  pour  assurer  la  conservation 
de  sa  vie,  en  augmentant  l’intensité  de  la  fièvre  traumatique,  avec 
imminence  de  complication  dans  le  moignon  et  de  réaction  générale 
ou  de  résorption  purulente.  Mais  nous  devons  supposer  que  M.  Roux 
ferait  à  cet  égard  les  mêmes  réserves  que  nous ,  ou  du  moins  des 
exceptions  à  la  règle  posée  par  lui.  Par  contre ,  il  n’hésite  pas  à  pro¬ 
poser  l’amputation  consécutive  dans  la  seconde  phase,  ou  d’ostéo¬ 
myélite,  en  raison  de  la  prédominance  de  la  lésion  osseuse. 

Ici  se  présente  une  nouvelle  question  fort  grave  soulevée  par  notre 
habile  confrère,  avec  la  raison  des  succès  les  plus  surprenants.  Il 
s’agit  du  siège  même  de  l’amputation  consécutive  ou  du  lieu  précis 
sur  lequel  il  convient  de  la  pratiquer  dans  la  phase  phlegmoneuse,  et 
plus  encore  dans  l’état  d’ostéomyélite.  Si  on  opère  dans  la  continuité 


du  membre  ou  de  l’os,  et  à  distance  variable  au-dessus  de  la  lésion 
traumatique  d’après  les  indications  habituelles ,  on  risque  de  trouver 
l’os  malade  ou  enflammé  au  delà  du  point  où  la  section  a  été  faite  par 
la  scie,  et  d’aggraver  peut-être  les  accidents  auxquels  on  a  voulu  re¬ 
médier,  ou  bien  d’en  provoquer  de  nouveaux.  Telle  est  du  moins  la 
crainte  exprimée  por  M.  J.  Roux,  d’après  un  fait  clinique  observé 
par  lui. 

D’après  cette  crainte  en  effet,  et  pour  assurer  plus  de  chance  de 
succès  à  l’amputation  consécutive  ,  M.  Roux  n’hésite  pas  à  s’écarter, 
comme  il  le  déclare,  des-préceptes  les  plus  classiques,  en  s’inspirant 
du  grand  principe  qui  prescrit  d’enlever  le  mal  en  totalité.  Il  faut 
donc,  ajoute-t-il,  presque  toujours  pratiquer  la  désarticulation  de  l’os 
atteint  d’ostéomyélite. 

Une  telle  doctrine ,  si  elle  pouvait  être  adoptée  sans  contrôle  ,  de¬ 
viendrait  pour  ainsi  dire  la  chirurgie  révolutionnaire  des  amputations. 
Autant  vaudrait,  sous  ce  rapport,  assimiler  l’inflammation  au  cancer 
des  os  réclamant  le  sacrifice  d’un  membre. 

Et  à  l’appui  de  cette  grave  proposition,  M.  Roux  cite  d’abord  les 
insuccès  des  premières  amputations  consécutives  qu’il  eut  à  faire  à 
l’hôpital  Saint- Mandrier  avec  ses  collaborateurs,  imbus  comme  lui 
des  idées  ayant  cours  dans  la  science  sur  l’ostéomyélite.  Il  indique 
ensuite  huit  grandes  opérations  consécutives,  dont  quatre  amputa¬ 
tions  de  cuisse  dans  la  continuité,  deux  résections  de  la  tète  de  l’hu¬ 
mérus  ,  une  du  tiers  supérieur  du  péroné  et  une  trépanation  de  l’os 
iliaque,  en  ajoutant  que  sur  les  huit  opérés  six  moururent ,  et  que 
les  deux  derniers  guérirent  seulement’ par  l’amputation  du  bras,  se¬ 
condairement  à  la  résection  de  l’humérus. 

Mais  autant  sa  pratique  hardie  peut  être  acceptée  pour  des  cas  bien 
précis,  bien  certains ,  autant  elle  nous  paraîtrait  inadmissible  dans 
l’application  trop  absolue  qu’il  semble  vouloir  généraliser.  Ce  prin¬ 
cipe,  d’ailleurs  restreint  à  certains  membres,  quo;qu’à  un  autre  point 
de  vue,  n’est  pas  un  principe  nouveau.  C’est  ainsi  que  Larrey ,  dans 
le  but  de  prévenir  les  accidents  spasmodiques  d’un  moignon  trop 
court,  préférait  la  désarticulation  du  bras  à  son  amputation  dans  un 
point  trop  élevé  de  sa  continuité. 

On  a  aussi  eu  recours  à  la  désarticulation  du  coude  plutôt  que 
d’amputer  l’avant-bras  trop  près  de  l’articulation  ;  mais  les  résultats 
n’ont  pas  répondu  à  l’espérance  que  l’on  en  avait  conçue.  Ainsi  en 
Crimée ,  sur  33  amputations  primitives  dans  l’articulation  huméro- 
cubitale,  6  seulement  ont  réussi,  et  28  amputés  sont  morts;  sur 
31  amputations  consécutives  dans  la  même  articulation ,  le  tableau  ne 
présente  que  7  guérisons  contre  24  morts. 

La  même  remarque  s’applique  plus  sérieusement  encore  à  la  désar¬ 
ticulation  du  genou,  malgré  quelques  cas  de  succès  ,  je  dirais  presque 
regrettables,  puisqu’ils  ont  servi  d’exemples  à  une  amputation  dont  la 
campagne  de  Crimée  a  révélé  tous  les  dangers.  La  statistique  de 
M.  Chenu  est  là  pour  le  démontrer,  à  savoir  :  68  amputations  fémoro- 
tibiales,  dont  33  primitives,  avec  5  guérisons  et  28  morts  ;  6  consécu¬ 
tives,  dont  1  guéri  et  5  morts  ;  29  primitives,  ou  consécutives,  ou  in¬ 
déterminées,  29  morts. 

Sans  pousser  plus  loin  cette  partie  de  mon  argumentation ,  je  crois 
donc  fermement  que  M.  J.  Roux  ne  pourrait  généraliser  d’une  ma¬ 
nière  absolue  la  prééminence  des  désarticulations  consécutives  sur  les 
amputations  dans  la  continuité  sans  s’exposer  à  une  série  d’insuccès, 
comme  il  a  obtenu  Tune  des  plus  remarquables  séries  de  succès  que  _ 
Ton  puisse  signaler ,  et  il  reconnaît  lui-même  que  cette  chance  n’est 
pas  impossible. 

Je  me  hâte  de  terminer,  en  soumettant  à  l’Académie  et  à  notre  ho¬ 
norable  collègue  les  changements  que  je  voudrais  apporter  aux  con¬ 
clusions  de  son  importante  communication. 

L’ostéomyélite  après  les  coups  de  feu  est  plus  fréquente  qu’on  ne 
Ta  pensé  jusqu’ici,  mais  elle  n’est  pas  inévitable,  et  guérit  le  plus 
souvent  ;  elle  peut  se  limiter  à  un  point  de  l’os,  s’étendre  assez  loin, 
ou  l’envahir  même  en- totalité,  plus  ou  moins  vite. 

Elle  doit  être  soumise  d’abord  à  tous  les  moyens  rationnels  de  trai¬ 
tement,  puisqu’elle  est  susceptible  de  guérison  fréquente  et  même 
spontanée. 

Elle  nécessite  quelquefois  la  résection  ou  l’amputation. consécutive, 
tantôt  dans  la  continuité  du  membre,  tantôt,  et  de  préférence  quel¬ 
quefois,  dans  la  contiguïté. 

Elle  a  pu  expliquer,  dans  certains  cas,  l’insuccès  des  opérations 
partielles  ou  pratiquées  sur  les  os  atteints  de  cette  inflammation. 

Elle  démontre  enfin  l’opportunité  ainsi  que  le  succès  des  désarticu¬ 
lations  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  elle  ne  saurait  justifier ,  à  nos 
yeux  du  moins ,  la  proposition  beaucoup  trop  exclusive  pour  les  chi¬ 
rurgiens  de  renoncer  à  la  résection  articulaire  et  à  l’amputation  dans 
la  continuité. 

La  simple  proposition  émise  par  M.  Jules  Roux ,  malgré  sa  grande 
autorité  dans  la  pratique  de  l’art,  malgré  l’intérêt  extrême  et  la  nou¬ 
veauté  inattendue  de  ses  observations  ,  malgré  même  les  merveilleux 
succès  de  sa  pratique  exceptionnelle ,  malgré  enfin  la  sérieuse  atten¬ 
tion  que  les  recherches  de  notre  honorable  collègue  ne  manqueront 
pas  d’inspirer  à  tous  les  chirurgiens,  cette  simple  proposition  devien¬ 
dra  difficilement  un  précepte  justifié  par  l’expérience  et  sanctionné 
par  l’Académie. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


supplément’ d’ene  séance  précédente. 

Extrait  d’un  rapport  de  M.  Bouvier,  fait  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce ,  sur,  l’appareil  de  bain  de  Mme  Jullienne. 

«  M.  le  ministre  du  commerce  a  demandé  l’avis  de  l’Académie  sur 
un  petit  appareil  de  bain  de  l’invention  de  Mme  Jullienne. 

»  L’invention  de  Mme  Jullienne  a  pour  but  de  fixer  dans  le  bain  les 
malades ,  et  surtout  les  enfants  trop  jeunes  ou  trop  indociles  pour  s’y 
tenir  d’eux-mêmes. 

»  A  cet  effet,  une  pièce  métallique  recourbée  s’accroche  sur  le  bord 
de  la  baignoire,  où  elle  est  fixée  par  des  vis.  Cette  pièce  porte  un  arc 
également  métallique  qui  se  trouve  derrière  l’enfant.  Une  ceinture , 
qui  entoure  celui-ci ,  est  retenue  par  des  coulants  dans  la  concavité 


de  cet  arc.  Au  besoin  ,  les  épaules  sont  assujetties  par  deux  bret  n 
attachées  à  la  ceinture  comme  le  scapulaire  de  nos  bandages  de  cor  8 
On  peut  fixer  sur  les  extrémités  de  l’arc  métallique  une  tablette  ni  ' 
cée  devant  l’enfant,  ou  d’autres  objets  propres  à  le  distraire.  a' 


»  On  voit  que,  par  cette  disposition,  le  sujet,  la  baignoire  et  jy 
pareil  forment  un  tout  inséparable.  L’enfant  indocile,  l’enfant  craintif 
se  sentent  retenus  par  une  puissance,  fixe,  qui  eix  impose  au  premier 
et  qui  rassure  le  second.  Nous  avons  vu  l’emploi  de  ce  moyen' calrricr 
promptement  une  agitation  difficile  à  vaincre,  lorsqu’on  se  contentai 
de  tenir  l’enfant  avec  les  mains. 

.  »  Les' appareils  de  Mm6  Julienne  sont  essayés  depuis  plusieurs 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades ,  ainsi  qu’à  l’hôpital  dit  des  Enfas; 
assistés,  et  on  leur  a  reconnu  assez  d’utilité  pour  que  l'administrai* 
de  l’Assistance  publique  de  la 'ville  de  Paris  ait  jugé  à  propos  de  pour, 
voir  ces  établissements  d’un  certain  nombre  de  ces  appareils.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 


Les  épreuves  pour  le  concours  ont  recommencé  aujourd’hui.  Les 
candidats  désignés  pour  subir  cette  série  d’épreuves  sont  MM.  Ban. 
chet,  Béraud ,  Dolbeau ,  Guyon ,  Hoüel  et  Legendre ,  chiruïÿm, 
MM.  Mattéi  et  Tornier ,  accoucheurs. 

MM.  Dolbeau  et  Legendre  ont  fait  aujourd’hui  leur  leçon  ;  le  pre¬ 
mier  sur  la  gangrène  spontanée  ;  le  second  sur  l'anévrysme  artérim- 


—  M.  Léon  Gouget,  externe  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le 
ice  de  M.  le  docteur  Barthez,  est  mort  vendredi  20  avril ,  emporté 
en  moins  de  six  jours  par  une  angine  couenneuse  maligne  et 
bronchite  de  même  nature,  qu’il  avait  contractées  en  prodiguant 
enfants  malades,  ayec  autant  de  zèle  que  de  dévouement,  les  soins  les 
plus  assidus.  Dimanche  dernier  tout  le  personnel  médical  et  adminis¬ 
tratif  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  était  réuni  dans  la  chapelle  de  cet 
hôpital  pour  donner  à  cette  nouvelle  et  regrettable  victime  un  dernier 
témoignage  de  sympathie. 

M.  Gouget,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fils  unique ,  était  sur  le  point  de 
terminer  ses  études  et  de  succéder  à  son  père ,  qui  depuis  de  longues 
années  exerce  honorablement  en  Champagne  la  profession  de  mé¬ 
decin. 


SOUSCRÏPIIOSI  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  le 
docteur  lie  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  de) 
aliénés  de  la  Corrèze. 


M.  le  docteur  A.  Guérin  du  Grandlaunay,  de 
Saint-Dizier  (2e  souscription).  ...... 

M.  le  docteur  Desmaisons  (de  Bordeaux).  . 

Total.  .  .  . 

Total  des  listes  précédentes.  . 
Total  général  jusqu’à  ce  jour.  . 


30  fr. 

1,338  fr.  50  c. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 
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REVUE  CUUNIRUE  HE  B  0  OMAR  AI  RE. 

De  la  tuberculisation  pulmonaire  consécutive  à  la  rougeole. 

La  rougeole  simple  et  normale  est  rarement  funeste  aux  en¬ 
fants  :  par  elle-même elle  ne  met  pas  davantage  en  péril  la  vie 
des  adultes.  Mais  si  les  adultels  ne  succombent  pas  à  la  rougeole 
bénigne,  ils  meurent  quelquefois  de  ses  suites.  Cette  maladie,  en 
effet,  ne  consiste  pas  uniquement  dans  un  certain  mode  de  ru¬ 
béfaction  de  la  peau  ;  elle  intéresse  aussi  les  membranes  mu¬ 
queuses,  et  particulièrement  celle  des  voies  respiratoires.  La 
bronchite,  qui  se  déclare  dès  la  période  d’incubation  ,  se  distin¬ 
gue  tout  à  la  fois  par  sa  violence  et  par  sa  ténacité,  car  elle  sur¬ 
vit  à  tous  les  symptômes  de  l’éruption  cutanée  et  se  prolonge 
souvent  pendant  toute  la  convalescence.  L’expectoration  est  or¬ 
dinairement  caractérisée  par  des  crachats  épais,  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre,  isolés,  à  forme  nummulaire ,  nageant  dans  un  liquide 
spumeux,  ou  bien  étalés  à  sec  au  fond  du  vase.  A  mesure  que  le 
malade  s’alimente  et  que  les  forces  lui  reviennent ,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent  progressivement  jusqu’à  ce  qu’elles 
s’éteignent  l’une  et  l’autre.  Voilà  comment  se  comporte  la  bron¬ 
chite  rubéolique,  qui  marche  sans  accidents  ou  sans  compli¬ 
cations  intercurrentes. 

Mais  il  est  des  cas  où  ,  après  une  évolution  régulière ,  le  sujet 
reste  débile,  avec  de  l’inappétence  et  de  la  toux  ;  que  l’expecto¬ 
ration  soit  abondante  ou  non ,  les  crachats  conservent  leur  as¬ 
pect  nummulaire.  Si  l’on  consulte  l’état  des  poumons,  on  y  dé¬ 
couvre  des  signes  non  équivoques  de  tuberculisation  commen¬ 
çante.  A  moins  d’une  impulsion  fortuite  et  décisive,  la  formation 
des  tubercules  est  généralement  très-lente  ;  circonstance  qui  fa¬ 
vorise  beaucoup  leur  traitement.  Quelquefois  cependant ,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  phthisie  peut  être  assez  rapide  pour  amener 
la  mort  en  quelques  semaines.  M.  Champouillon  a  été  récem¬ 
ment  témoin  d’un  fait  remarquable  en  ce  genre. 

Un  artilleur,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  sujet  robuste  et  sans 
aucun  antécédent  morbide  du  côté  de  la  poitrine,  entre  au  Vai- 
de-Grâce  pour  s’y  faire  traiter  d’une  névralgie  sciatique.  Quel¬ 
ques  jours  avant  sa  sortie  de  l’hôpital ,  cet  homme  ayant  passé 
une  heure  environ  dans  la  salle  où  sont  confinés  les  rubéoleux, 
fut  pris  tout  à  coup  d’une  angine  très-douloureuse,  accompagnée 
de  toux  sèche,  de  céphalalgie  et  de  fièvre  brûlante  ;  bientôt  toute 
la  peau  se  couvrit  d’une  rougeole  parfaitement  caractérisée 


L’éruption  suivit  son  cours  habituel,  et  vers  le  dixième  jour  la 
desquamation  était  complète.  La  convalescence  néanmoins  res¬ 
tait  languissante,  entravée  dans  sa  marche  par  de  l’anorexie,  de 
la  toux  et  un  mouvement  fébrile  qui  se  déclarait  régulièrement 
à  l'entrée  de  la  nuit,  et  se  terminait  le  matin  par  des  sueurs  pro¬ 
fuses  extrêmement  abondantes.  Dès  le  vingt  et  unième  jour,  il 
fut  possible  de  trouver  par  l’auscultation  les  signes  d’une  phthi¬ 
sie  confirmée,  et  le  trente-huitième  jour,  à  compter  de  l’invasion 
de  la  rougeole,  le  malade  s’éteignait  dans  un  fauteuil  sur  lequel 
il  s’était  assis  lui-même. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  dans  le  poumon  droit  quelques  tuber¬ 
cules  seulement  et  de  grosseurs  différentes.  Quant  au  poumon 
gauche ,  il  en  était  littéralement  criblé  ;  il  offrait  en  outre  deux 
petites  cavernes  à  sa  partie  supérieure  et  interne. 

MM.  Barthez  et  Billet  ont  observé  que  sur  314  cas  dé  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  enregistrés  par  eux ,  22  fois.la  phthisie  a 
succédé  immédiatement  à  la  rougeole,  quelle  qu’ait  été  la  marche 
et  la  durée  de  l’éruption.  Suivant  ces  auteurs,  le  dépôt  des  tuber¬ 
cules  ne  se  remarque  que  sur  des  sujets  prédisposés ,  et  la  rou¬ 
geole  n’agit  ici  que  comme  cause  occasionnelle.  Pour  M.  Louis, 
la  fièvre  seule  ,  par  son  intensité ,  suffirait  pour  dénaturer  une 
bronchite  primitivement  simple ,  en  faisant  éclore  des  germes 
latents  de  phthisie. 

Il  ne  paraît  pas  que  la  terminaison  par  une  poussée  tubercu¬ 
leuse  de  l’éruption  rubéolique  soit  également  commune  à  tous 
les  âges,  car  elle,  n’est  guère  mentionnée  que  comme  un  acci¬ 
dent  possible  dans  la  plupart  des  travaux  concernant  l’étude  de 
cette  maladie  chez  les  adultes.  M.  Michel  Lévy,  toutefois,  se 
montre  plus  explicite  sur  ce  point.  Pour  lui ,  la  formation  des 
tubercules  par  la  seule  influence  du  catarrhe  rubéolique  est  un 
fait  positif  et  plus  commun  qu’on  ne  le  suppose. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Champouillon  confirme¬ 
raient  cette  opinion ,  si.  elle  avait  besoin  d’un  témoignage  quel¬ 
conque.  Ainsi ,  notre  confrère  du  Val-de-Grâce  a  vu ,  sur 
124  militaires  âgés  de  vingt  à  trente  ans ,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  succéder  immédiatement  34  fois  à  la  rougeole.  Parmi  les 
34  sujets  devenus  tuberculeux ,  20  étaient  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  11  d’une  robusticité  moyenne,  3  d’une  complexion  médio¬ 
cre.  Ces  34  malades  ont  fourni  trois  décès ,  survenus  tous  les 
trois  chez  des  individus  appartenant  à  la  catégorie  des  hommes 
vigoureux.  Dans  2  cas ,  les  poumons  étaient  creusés  de  cavernes 
à  leur  sommet;  dans  l’autre  ,  on  ne  trouva  que  des  tubercules 
ramollis.  Les  31  malades  restants,  après  avoir  séjourné  en 
moyenne  cinq  semaines  à  l’hôpital,  ont  été  envoyés  et  perdus 
de  vue  dans  leurs  foyers. 

Comment  la  rougeole  engendre-t-elle  le  tubercule?  C’est,  sui¬ 
vant  les  uns,  par  la  localisation  particulière  de  la  bronchite;  par 
une  irritation  spécifique ,  une  altération  du  sang,  selon  d’autres. 


Il  ne  faut  voir  là  que  de  simples  conjectures ,  et  encore  ne  don¬ 
nent-elles  pas  le  mot  de  l’énigme ,  puisqu’une  foule  d’individus 
se  couvrent  d’exanthèmes  rubéoliques  sans  pour  cela  devenir 
tuberculeux.  Il  est  même  à  noter  que  plus  la  rougeole  est  in¬ 
tense  ,  plus  elle  se  montre  maligne ,  moins  il  est  ordinaire  de  la 
voir  se  terminer  par  la  phthisie.  La  mort  a  presque  toujours 
lieu  alors  par  asphyxie ,  par  méningite  ou  par  induration  pul¬ 
monaire. 

Pour  les  médecins  absolument  curieux  d’explications,  11  reste 
l’hypothèse  de  la  prédisposition.  Mais  dans  la  question  présente, 
on  se  demande  quels  sont  les  individus  menacés,  quels  sont  eeux 
pourvus  d’immunité? 

En  général ,  ce  que  l’on  nomme  prédisposition  à  la  phthisie 
est  déjà  un  état  morbide  nettement  caractérisé.  Or,  le  signale¬ 
ment  *qu’on  lui  attribue  est  loin  de  se  rapporter  aux  malades 
de  M.  Champouillon.  Trois  d’entre  eux,  il  est  vrai,  laissaient  à 
désirer  sous  le  rapport  de  la  vigueur;  mais  tous  les  autres  étaient 
d’une  bonne  constitution,  d’une  apparence  extérieure  que  l’on  a 
coutume  de  considérer  comme  une  garantie  contre  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire.  Dans  l’armée,  on  se  méfie  beaucoup  de  cette 
garantie,  on  s’en  méfie  à  bon  droit,  quand  on  voit  dans  quelle 
proportion  succombent  à  la  phthisie  les  militaires  d’élite. 

On  est  alors  tenté  d’admettre  que  tout  homme  naît  avec  le 
germe  de  cette  maladie,  comme  nous  naissons  tous  avec  le  germe 
de  la  variole.  Suivant  certaines  circonstances ,  plutôt  admises 
que  démontrées,  cette  aptitude  morbide  s’éveille  et  se  déploie, 
chez  les  nains  comme  chez  les  colosses,  sous  l’influence  d’un  sti¬ 
mulus  quelconque,  et  la  rougeole  doit  être  considérée  comme 
l’un  des  stimulus  du  tubercule.  Sans  doute,  le  germe  n’éclôt  pas 
chez  tous  les  rubéoleux,  mais  la  variole  non  plus  ne  se  montre 
point  chez  tous  les  individus  qui  n’ont  pas  subi  l’opération  pro¬ 
phylactique  de  la  vaccine. 

Quel  que  soit  le  rôle  que  joue  la  prédisposition  dans  la  termi¬ 
naison  de  la  rougeole  par  phthisie,  celle-ci  ne  peut  que  très-ra¬ 
rement  être  prévue.  Peut-elle  être  prévenue?  Nous  sommes 
jusqu’ici  dépourvus  de  préservatifs  contre  la  rougeole  spontanée, 
celle  qui  prend  naissance  en  dehors  du  voisinage  d’un  foyer  in¬ 
fectieux.  De  quelque  manière  qu’elle  se  déclare,  ses  atteintes  sont 
toujours  plus  ou  moins  à  redouter  par  rapport  aux  conséquences 
finales  de  la  bronchite  qui  l’accompagne.  C’est  donc  dans  le 
traitement  de  cette  bronchite  que  se  trouve  la  vraie  prophylaxie 
de  la  tuberculisation  rubéolique. 

Sans  perdre  de  vue  le  phénomène  de  l’éruption,  le  praticien 
doit  se  préoccuper  surtout  de  la  phlegmasie  pulmonaire  pour  en 
surveiller  la  marche,  en  amoindrir  la  violence  et  la  durée. 

Une  thérapeutique  craintive  et  incertaine  borne  habituelle¬ 
ment  ses  moyens  d’action  à  l’emploi  des  breuvages  mucilagi- 
neux,  des  médicaments  narcotiques,  tels  que  la  belladone,  l’o- 
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histoire  du  merveilleux  dans  les  temps  modernes,  par  le  docteur 
Louis  Figuier  (1). 

L’année  scientifique  et  industrielle,  4mc  année,  par  le  même  (2). 

L’amour  du  surnaturel  est  inné  dans  l’esprit  de  l’homme.  De  tout 
temps  et  en  tout  pays,  il  a  révélé  son  existence  par  des  manifesta¬ 
tions  variables  dans  leurs  formes,  en  rapport  avec  les  lieux  et  les 
mœurs,  mais  tenant  toutes,  au  fond,  à  un  principe  identique.  Dans 
l’antiquité,  ç’a  été  la  divination,  la  croyance  au  pouvoir  des  oracles  et 
des  devins,  croyance  que  l’on  retrouve  encore  aujourd’hui  en  Orient, 
chez  ces  peuples  qui,  après  avoir  marché  à  la  tète  de  la  civilisation 
pendant  les  premières  périodes  de  l’humanité ,  sont  restés  dans  un 
état  d’enfance  et  de  naïveté  auquel  ils  semblent  éternellement  voués. 
Plus  tard,  ce  furent  les  possessions  diaboliques,  la  sorcellerie  et  la 
magie.  Au  dix-huitième  siècle,  les  miracles  religieux  et  le  mesmé¬ 
risme,  puis  le  magnétisme  animal  avec  toutes  ses  jongleries  ;  de  nos 
jours  enfin  la  fureur  des  tables  parlantes  et  des  esprits  frappeurs  fait 
revivre  sous  nos  yeux  les  pratiqués  réunies  des  superstitions  de  tous 
les  temps. 

C’est  vers  1854;  au  moment  où  cette  dernière  folie  venait  de  faire 
tourner  tant  de  têtes,  parmi  lesquelles  nous  en  connaissons  qui  pas¬ 
saient  pour  bien  organisées,  que  M.  Louis  Figuier  forma  le  projet  du 
livre  dont  nous  entretenons  nos  lecteurs.  Ce  ne  devait  être  qu’une 

(1) .  2  vol.  in-18,  chez  Hachette. 

(2)  l  vol.  in-18,  même  librairie. 


sorte  de  résumé,  une  dissertation  générale  basée  sur  des  relations 
sommaires,  où  l’auteur  se  proposait  de  puiser  des  documents  histori¬ 
ques  susceptibles  de  fournir  des  leçons  à  l’usage  du  temps  présent. 

Mais  une  fois  entré  dans  ces  études,  Pauteur  a  vu  grandir  énormé¬ 
ment  leur  importance,  a  Séduit,  raconte-t-il,  par  l’attrait  de  tant  de 
récits  variés  où  tous  les  genres  d’intérêt  semblent  se  réunir,  où  des 
drames  sinistres  se  mêlent  aux  scènes  les  plus  bouffonnes ,  où  la  tra¬ 
gédie  et  la  comédie  se  rencontrent  tour  à  tour,  où  viennent  se  cou¬ 
doyer  le  sublime  et  le  ridicule ,  il  s’est  trouvé  amené  à  écrire  une 
série  de  chapitres  d’histoire,  rendant  ainsi  plus  attrayante  la  lecture  de 
l’ouvrage ,  sans  perdre  de  vue  néanmoins  la  pensée  générale  qui  de¬ 
vait  le  dominer.  » 

Sous  cette  nouvelle  forme,  le  livre  de  M.  Figuier  comportait  des 
développements  bien  plus  étendus,  et  en  effet  il  ne  lui  a  pas  fallu 
moins  de  quatre  volumes  pour  embrasser  l’ensemble  de  son  sujet. 
Deux  seulement  sont  publiés  aujourd’hui  ;  M.  Figuier  nous  promet 
les  deux  derniers  dans  quelques  semaines ,  et  l’on  sait  que  c’est  un 
homme  qui  tient  ses  engagements. 

Le  premier  volume  commence  par  une  introduction  historique  dans 
laquelle  l’auteur  jette  un  rapide  coup  d’œil  sur  le  merveilleux  consi¬ 
déré  dans  l’antiquité  et  le  moyen  âge.  Cfétait  une  préparation  obligée, 
nécessaire,  à  l'histoire  du  merveilleux  dans  les  temps  modernes,  que 
l’on  comprendra  bien  mieux  et  qu’on  lira  avec  plus  d’intérêt,  lorsque 
l’on  connaîtra  les  phases  par  lesquelles  à  passé  l’esprit  humain  sous 
ce  point  de  vue.  L’histoire  de  la  démonomanie  pendant  les  seizième, 
et  dix-septième  siècles,  exposé  sommaire  des  principales  épidémies 
de  folie  démoniaque  qui  se  sont  succédé  à  ce  moment  et  de  quel¬ 
ques  procès  de  sorcellerie  devenus  fameux,  préparent  admirablement 
à  l’intelligence  des  chapitres  qui  cdhtiennent  sous  ce  titre,  les  Diables 
de  Loudun,  la  relation  des  singuliers  événements  qui  se  sont  produits 
chez  les  religiéuses  de  cette  ville. 

Gomme  presque  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question  avec  soin,  et 


qui  sont  au  courant  des  travaux  les  plus  récents  des  aliénistes  mo¬ 
dernes,  M.  Figuier  pense  que  tous  les  phénomènes  observés  chez  les 
Ursulines  n’ont  pas  été  d’abominables  fourberies  commandées  par  Ri¬ 
chelieu  pour  perdre  le  malheureux  curé  de  Loudun ,  mais  qu’ils  étaient 
produits  en  partie  par  une  forme  d’hystérie  convulsive.  Mais  nous  ces¬ 
sons  d’être  de  son  avis,  lorsque  nous  lui  voyons  rapporter  l’état  ner¬ 
veux  dans  lequel  les  adjurations  des  exorcistes  jetaient  ces  pauvres 
femmes,  au  somnambulisme  artificiel,  c’est-à-dire  à  l’état  physiologi¬ 
que  dans  lequel  les  magnétiseurs  de  nos  jours  jettent  les  individus  qui 
se  soumettent  à  leur  influence;  lorsqu’il  admet  comme  un  fait  démon¬ 
tré,  que  dans  cet  état,  un  individu  peut  obéir  aux  suggestions  men¬ 
tales  d’une  volonté  étrangère,  recevoir  des  pensées  qui  ne  sont  pas 
siennes,  proférer  des  paroles  qu’il  ne  connaissait  pas,  etc. 

Nous  ne  savons  ce  que  l’avenir  réserve  au  magnétisme  animal,  ni 
ce  qui  restera  de  ses  prétendues  conquêtes.  Nous  avons  vu,  nous  le 
répétons,  des  hommes  distingués  et  dont  la  tête  passe  pour  saine, 
croire  à  ces  singularités,  pour  ne  pas  dire  plus  ;  mais  nous,  humble 
esprit  terre  à  terre,  après  avoir  assisté  à  bien  des  expériences  faites 
sur  les  plus  lucides  et  par  les  princes  du  magnétisme,  nous  sommes 
obligé  de  confesser  notre  incrédulité,  et  dans  les  merveilles  du  ma¬ 
gnétisme  animal,  nous  ne  pouvons  voir  autre  chose,  hélas  !  dût  notre 
confrère  nous  mettre  au  rang  de  ces  pyrrhoniens  dont  il  décline  la 
compétence,  nous  ne  pouvons  voir  que  des  prodiges  opérés  par  d’ha¬ 
biles  mystificateurs,  avec  ou  sans  dessein  avoué  d’en  tirer  un  profit 
quelconque.  Dans  l’affaire  de  Loudun,  M.  Figuier  lui-même  avoue  que 
pour  certains  faits  on  est  obligé  d’admettre  beaucoup  de  supercheries 
préparées  par  les  exorcistes  et  les  ecclésiastiques,  et  il  en  est  qu’il  qua¬ 
lifie  de  tours  plus  ou  moins  bien  réussis.  Dès  lors  nous  hésitons  moins  à 
convenir  que  nous  différons  d'opinion  avec  lui  sous  quelques  rapports.1 2 
Dès  qu’il  ne  s’agit  que  de  plus  ou  moins,  notre  confrère  et  ami  nous 
pardonnera  plus  facilement  d’être  un  peu  plus  absolu  que  lui,  et  de  ne 
pas  ajouter  foi  à  tout  ce  que  ce  procès  contient-  de  meryéillëux  ;  aux 
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pium  et  ses  dérivés.  Cette  médication  anodine  donne  bien 
aux  malades  quelque  repos,  mais  elle  est  insuffisante  pour  étein¬ 
dre  l’inflammation  des  bronches.. 

Il  est  convenu  que  la  poussée  rubéolique  n’eSt  de  bon  aloi 
qu’ autant  qu’elle  est  générale,  qu’elle  acquiert  une  teinte  très- 
foncée  et  se  soutient  dans  cet  état  jusqu’à  la  période  de  desqua¬ 
mation. 

Dans  la  crainte  qti’èlie  s’étiole  un  moment,  ce  qui  serait  un 
signe  alarmant  de  répercussion,  oii  gorge  le  malade  d’ingrédients 
sudorifiques,  on  le  charge  de  couvertures,  on  ne  lui  permet  que 
de  l’air  tenu  à  une  température  élevée.  Nous  reconnaissons  la 
sagesse  de  ees  précautions,  mais  nous  en  réprouvons  les  exagé¬ 
rations  habituelles,  parce  qu’elles  tendent  à  augmenter  ja  fièvre 
et  la  bronchite,  à  provoquer  le  délire,  en  un  mot,  à  aggraver  la 
maladie,  Sans  diminuer  les  chances  de  tuberculisation. 

La  répercussion  de  l’exanthème  est  considérée  comme  un  ac¬ 
cident  redoutable.  Il  est  parfaitement  rationnel  ;  en  effet ,  d’at¬ 
tribuer  à  cet  accident  la  plupart  des  complications  morbides  qui 
lui  succèdent.  M.  Michel  Lévy  cite  un  cas  de  phthisie  qui  lui 
paraît  avoir  été  Ja  conséquence  manifeste  de  cette  répercussion. 
Toutefois,  M.  Champouillon  penpe  que  le  danger  n'cst  pas  le 
même  à  toutes  les  périodes  de  la  rougeole.  Quand  l’éruption 
date  de  deux  ou  trois  jours,  elle  peut  encore  être  rappelée  si  elle 
a  disparu  y  vers  son  déclin ,  elle  est  plus  difficilement  rétablie. 
La  rétrocession  du  début  est  plus  dangereuse  que  celle  qui  sur¬ 
vient  plus  tard. 

Une  saignée  du  bras  décolore  l’exanthème,  mais  ne  le  sup¬ 
prime  pas  nécessairement.  Néanmoins.,  les  auteurs  ,  et  particu¬ 
lièrement  Chomel.,  recommandent  de  n’user  des  émissions  san¬ 
guines  qu’avec  prudence  et  modération ,  et  pour  les  cas  Seule¬ 
ment  où  une  complication  quelconque  met  en  péril  la  vie  du 
sujet.  M.  Champouillon  a  fait  saigner  43  rubéoleux.  Chez  un 
seul  de  ces  malades  l’éruption  a  disparu,  mais  sans  qu’il  en 
soit  résulté  aucune  conséquence  fâcheuse  y  chez  huit  autres ,  la 
veine  ayant  été  ouverte  pendant  la  période  d’incubation,  l’exan¬ 
thème  ne  fut  modifié  ni  dans  sa  manifestation  ni  dans  sa  mar¬ 
che  habituelle.  Ceux  qui  considèrent  la  saignée,  même  impé¬ 
rieusement  indiquée,  comme  une  témérité  dans  le  traitement  de 
Ig  rougeole,  poussent  donc  peut-être  un  peu  loin  leurs  appré¬ 
hensions  ,  d’autant  plus  qu’il  est  généralement  facile  de  main¬ 
tenir  la  rubéfaction  de  la  peau  en  couvrant  convenablement  le 
malade,  et  en  lui  administrant  des  boissons  pectorales  chaudes. 

Pour  accréditer ,  dans  le  cas  présent,  les  émissions  san¬ 
guines  (1),  il  ne  suffit  pas  d’en  affirmer  l’innocuité ,  il  faut  en¬ 
core  en  prouver  les  avantagés  contre  la  tuberculisation. 

Dans  le  nombre  des  malades  devenus  phthisiques  à  la  suite 
de  la  rougeole,  cinq  avaient  été  saignés ,  vingt-neuf  ont  été  trai¬ 
tés  sans  le  concours  des  émissions  sanguines;  ce  qui  donne  1  tu¬ 
berculeux  sur  8  pour  la  première  catégorie  ,  et  1  sur  3  pour  la 
seconde. 

Ces  résultats  comparatifs  sont  évidemment  de  nature  à  affai¬ 
blir  la  confiance  que  les  médecins  accordent  généralement  à  la 
méthode  expectante,  et  à  inspirer  peut-être  quelques  scrupules 
aux  disciples  de  l’école  hématophobe. 


(1)  M.  Champouillon  formiile  ainsi  son  traitement  :  Saignée  du  bras 
de  500  grammes  dès  que  l’imminence  de  la  tuberculisation  est  éecdnuüe; 
tisane  pectorale  miellée ,  looch  blanc  avec  eau  de  laurier-cerise.  Après 
que  les  symptômes  de  l’acuité  se  sont  éteints ,  sirops  balsamiques  ,  laxa¬ 
tifs  à  intervalles  rapprochés  ,  vésicatoire  au  bras  ou  soUs  les  clavicules  , 
lmile  brune  de  foie  dé  mérue. 


réponses  latines^  par  exemple,  de  religieuses  qui  savaient  à  peine  leur 
langue  maternelle;  Nous  admettons  les  phénomènes  pathologiques  dont 
la  science  nous  permet  dé  constater  l’existence  ;  nous  repoussons- 
comme  jongleries  criminelles  les  faits  extra-naturels  qui  ne  se  sont 
produits  que  soiis  l’influence  des  émissaires  du  rancuneux  cardinal, 

•  A  l’histoire  des  diables  de  Loudun  succède,  celle  des.  convulsion¬ 
naires  jansénistes,  dans  lesquels  M.- Figuier  ne  voit,  aveo  raison  que 
(tes  malheureux  en  proie  à  des  accidents,  épileptiformes  ,  choréri 
qües,  etc.,  survenus  chez  un  grand  nombre  par  imitation,  et  qui  ehez 
plusieurs  aussi  ont  guéri  par  l’influènce  de  moyens  purement  mo¬ 
raux. 

.  Le  second  volume  contient  également  deux  récits  qui  touchent 
tous  les  deux  à.  des  süj.ets  longuement  controversés  ,  le  premier  sur¬ 
tout,  qui  fit  .grand  bruit  dans  le  peuple  et  même  parmi  les  gens  du 
monde  ;  ce  sont  la  baguette  divinatoire  et  les  prophètes  protestants. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  entendu  parler  de  ces  individus  se  don¬ 
nant  pour  sorciers,  qui,  au  moyen  d’une  baguette.de  coudrier  agitée 
entre  leurs  mains  d’un  vif  mouvement  de  rotation.  ,  prétendaient  dé- 
coutrir  qui  des  mines,  qui.  des  sources,  des  trésors.  Les  chercheurs1 
de  sources  étaient  les  plus  nombreux.  De  nos  jours,  et  il  y  a  quelques 
années  à  peine,  on  a  vu  se  renouveler  dans, les  .salons  le  pepdule  ex¬ 
plorateur  ei!  intelligent,  qui  au  commandement  mental  de  celui  qui  le 
soutenait  suivait  telle  ou  telle  direction.  La  part  faite  des  jongleurs 
qui  exploitaient,  la  erédulité  publique,  M.  Figuier  rappelle  les  explica¬ 
tions  données  de  ces  faits  par  M.  Chevreul ,  et  rapporte  aux  mouve¬ 
ments  involontaires  survenus  à  l’insu  du  sujet  lui-même,  mais  sous 
l’empire  d’une  idée  dominante,  les  faits  dont  il  a  commencé  par  don¬ 
ner  un  court  résumé. 

Quant  aux  petits  prophètes  protestants,  dont  l’apparition  succéda 
aux  sanglantes  persécutions  dirigées  pendant  les  dernières  années  du 
règne  de  Louis  XIV  contre  l’Eglise  réformée ,  c’est  encore  au  délire , 
à  une  affection  épileptiforme  survenue  à  la  suite  de  vives  frayeurs  ou 


De  la  rhino-nécrosie  ou  nécrose  des  cartilages  de  la  cloison 
du  nez. 

M.  Henri  Roger,  qui  a  exposé,  ainsi  qu’on  s’en  souvient,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  quelques  cas  de  nécrose  des  Carti¬ 
lages  de  la  cloison  du  nez  survenue  pendant  le  cours  d’affections 
graves,  a  éntretenu  depuis  cette  Société  savante  d’un  fait  sem¬ 
blable,  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Lecœur, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

Voici  la  relation  succincte  de  ce  fait ,  qui  vient  très-opportu¬ 
nément  s’ajoutera  ceux  de  M.  Roger  et  à  celui  de  M.  le  docteur 
Corbel,  que  nous  avons  rapporté  dans  la  Revue  du  14  avril  der¬ 
nier,  pour  concourir 'avec  eux  à  constituer  l’histoire  encore  très- 
peu  connue  et  très-obscure  de  cette  singulière  affection  : 

M.  Lecœur  raconte  qu’il  fut  appelé,  il  y  a  quelques  années,  à 
donner  des  soins  à  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  à  vingt- 
cinq  ans  environ  ,  atteinte  de  fièvté  typhoïde  coiîipliquée  d’un 
état  de  grossesse  de  cinq  à  six  mois.  La  constitution  était  géné¬ 
ralement  faible,  quoique  la  santé  fut  habituellement  assez  bonne. 
La  maladie  fut  on  ne  peut  plus  grave  et  fort  longue  :  elle  ne 
dura  pas  moins  de  six  semaines,  durant  lesquelles  la  jeune  ma¬ 
lade  fut  pendant  plus’  de  treûte  jours  dans  un  état  presque 
désespéré. 

Un  accouchement  prématuré  d’un  enfant  mort  depuis  long¬ 
temps  déjà  modifia  heureusement  les  symptômes.  La  convales¬ 
cence  commença. 

A  trois  ou  quatre  semaines  de  là  ,  il  survint  une  tuméfaction 
légère  et  fort  douloureuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales  :  un 
point  de  sphâcèle  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes  s’y 
manifesta,  et  l’eschare  tomba  tout  d’une  pièce  au  bout  de  douze 
à  quinze*  jours.  La  membrane  muqueuse  des  deux  côtés  et  le 
cartilage  intermédiaire  étaient  entièrement  détruits ,  comme  par 
un  coup  d’emporte-pièce.  Il  ën  résulta  une  perforation  persis- 
tàntê  de  cétte  cloison  située  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  de 
l’orifice  des  narines.  La  voix  n’en  était  pas  d’ailleurs  sensible¬ 
ment  modifiée.  La  santé  se  rétablit  et  est  restée  bonne  depuis. 

M.  Lecœur  à  èu  l’occasion  de  revoir  cette  personne  il  y  a  peu 
dë  temps.  Il  a  pu  constater  la  persistance  de  la  perforation  ;  là 
cloison  des  fosses  nasales  est  parfaitement  à  jour;  les  bords  de 
la  perforation,  de  forme  elliptique,  sont  entièrement  cicatrisés  ; 
l’ouverture  résultant  de  la  perte  de  subtance  a  de  3  à  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre  dans  sa  plus  grande  étendue. 

La  plus  grande  analogie  existe,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Roger,  entre  cette  observation  et  la  deuxième  de  celles  qui 
ont  fait  l’objet  de  sa  première  communication.  Nous  avons  déjà 
fait  remarquer  dans  la  Revue  du  1 4  avril  la  parfaite  analogie  qui 
existait  entre  le  premier  fait  de  M.  Roger  et  celui  de  M.  Corbel. 
Il  s’agit  en  effet,  dans  l’une  comme  dans  l’autre ,  d’une  rhino- 
nécrosie  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  très-grave, 
et  cet  accident  a  offert  chez  les  deux  malades  des  caractères  com¬ 
plètement  identiques. 

M.  Roger,  d’après  les  faits  déjà  cités  par  lui,  paraît  disposé  à 
admettre  l’existence  d’une  rhino-nécrosie  typhique,  au  même  titre 
qu’on  a  admis  une  laryngo-nécrosie  typhique  (laryngo-typhus 
des  Allemands).  M.  Legroux,  de  son  côté,  s’est  demandé  si  ces 
perforations  n’avaient  pas  été  favorisées,  dans  les  divers  cas  qui 
ont  été  rapportés ,  par  quelque  circonstance  locale ,  telle  que  la 
dessiccation  des  mucosités  qui  se  concrèterit  dans  la  bouche,  sur 
les  lèvres^  à  la  voûte  palatine ,  et  peut-être  aussi  dans  les  fosses 
nasales  ;  observation  qui ,  si  elle  était  confirmée  par  les  faits, 
aurait  pour  conséquence  pratique  la  nécessité  de  déblayer  la 
bouche  et  les  fosses  des  mucosités  et  des  croûtes  qui  se  forment 
dans  ces  cavités,  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et 


d’une  excessive  exaltation,  qulil  faut  attribuer  leurs  bizarres  pratiques 
et  leurs  paroles  illuminées.- 

Ofi  le  vbit,  M.' Figuier  accompagne  tous  ses  récits  de  l’ explication 
naturelle  qui  fend  compte  actuellement  dé  ceâ  prétendus  pfddiges. 
Lës  lumières  de  la  physiologie  ei  Cèlles  de  la  médecine  suffisent  le 
plus  souvent  à  cette  tâche,  et,  pour  tout  lecteur  intelligent ,  il  reste 
parfaitement  dëmOfttré  qu’il  n’ëtistè  pas  d’agents  surnaturels,  mais 
que  les  prodiges  qui  ont  excité  en  divers  temps  la  surprise  OU  l’adrili- 
ration  des  hOttimës  s’expliquent  par  ia  seule  connaissance  dé  notre  Or¬ 
ganisation  physiologique.  Ces  deux  volumes  feront  attendre  avec 
grande  impatience  lès  dëüx  derniers ,  où  l’aüteür  se  propose  d’é- 
tudief  le  magnétisme  animai,  les  tables  parlantes  et  les  esprits  frap¬ 
peurs,  les  trois  merveilles  contemporaines. 

—  Avant  d’en  terminer  aveo  M.  Figuier  ,  dont  le  caractère  spécial 
de  la  Gazette. des  Hôpitaux  nous  empêche ,  à  notre  grand  regret ,  de 
parler  plus  souvent ,  disons  dèux  mots  de  son  Année  scientifique  et 
industrielle j  dont  il  poursuit  la  publication  avec  la  même  infatigable 
ardeur,  et  dont  la  quatrième  période,  vient  d’être  mise  en  venta. 

En  astronomie,  lës  aurores  boréales  de  1859  et  l’aérolithe  de  Mon- 
trejëan  ;  en  physique ,  les  perfectionnements  dés  applications  de 
l’électricité  à  la  télégraphie  ,  les  progrès  non  moins  iinportaiils  do  la 
photographie,  etc.;  en  méCàiiique,  l’électro-tissage ,  les  làmpeë  sous- 
marines,  les  tubes  de  sauvetage  pour  les  mineurs  ,  les  pompes  à  in¬ 
cendie,  mues  par  la  vapeur,  les  moissonneuses  du  Concours  de  1859  : 
tels  sont  les  points  ies  plus  importants  sur  lesquels  nous  engageons 
nos  lecteurs  à  porter  leur  attention. 

Le  pont  de  Kehl  sur  le  Rhin,  celui  du  Niagara,  le  Great-Eastern, 
à  l’avenir  duquel  M.  Figuier  feint.de  croire  encore,  peut-être  par 
courtoisie  envers  nos  voisins  y.  le  nouveau  câble  transatlantique  ,  les 
générations  spontanées,  la  culture  des  huîtres ,  la  Société  d’acclima- 


l’indication  de  recourir  à  cet  effet  à  l’emploi  de  moyens  détersifs 
tels  que  le  miel  rosat,  le  borax,  etc. 

Les  observations  ne  sont  pas  assez,  nombreuses  encore  p011r 
permettre  de  décider  ce  point  de  pathogénie.  Les  plus  grandes 
probabilités  sans.;  doute  sont  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ■ 
mais  sil’état  typhoïde  dôit  être  considéré  à  jusfe  titre  comme  la 
cause  prédisposante  îa  plus  commune'  de  ce  genre  de  gangrène 
locale ,  elle  n’est  pas  la  seule ,  puisque  sur  le:  petit  nombre  de 
faits  acquis,  deux  sont  déjà  relatifs  à  des  cas  de  rhumatisme, 


Anévrysme  mixte  externe  de  l’aorte. 

:  Une  fortune,  âgée  de  trehte-deüx  atis ,  à  sufcéohibé,  il  ÿ  a 
quelques  jours,  dans  le  service  de  M.  liriquet  à  la  Charité,  j  ja 
suite  d’un  anévrysme  des  gros  vaisseaux.  Cette  femme  éprouvât 
depuis  plusieurs  années  de  la  dyspnée  et  des  palpitations;  elle 
préseütait  les  signes  d’une  hypertrbphie  du  eœüf.  Il  y  a  cinq  0I1 
six  mois,  il  s’était  développé  au-dessous  de  la  clavicule  droite  une 
tumeur  qui  avait  pris  bientôt  des  proportions  considérables 
Lorsqu’elle  entra  à  la  Charité,  vers  les  derniers  jours  du  mois 
de  mars,  elle  était  en  proie  à  une  dyspnée  très-pénible  et  à  use 
grande  anxiété  ;  les  membres  inférieurs  étaient  déjà  infiltrés. 

M.  Briquet  constata,  âu-dessous  de  la  clavicule  droite,  uiae' tu¬ 
meur  hémispHérique  de. 5  à  6  centimètres  de  diamètre.,  ayant 
rompu  la  deuxième  côte,  limitée  exactement  en  haut  par  le  bord 
inférieur  de  la  clavicule^  en  bas  par  la  troisième  côte.  Cette  tu¬ 
meur  était  le  siège  de  battements  isochrones  à  la  systole  du 
coeur,  qui  lui-même  était  hypertrophié.  A  chaque  systole ,  la  tu¬ 
meur  était  le  siège  d’un  souffle  énergique.  Au  bbut  de  peu  de 
jours  de  séjoùr  à  l’hôpital,  la  malade  ne  poüvait  plus  tester  côü- 
chée;  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  bientôt  survinrent  des 
phénomènes  d’asphyxie^  qui  ne  se  terminèrent  qu’à  la  mort. 

Voici  ce  que  révéla  l’autopsie  :  : 

Le  ventricule  gàûche  du  cœur  était  principalement  hypertro¬ 
phié.  L’aorte,  dont  les  valvulessigmoïdès  iFétaient  point  alté¬ 
rées  d’ailleurs,  était  dilatée  dans  sa  partie  ascendante  ;  au  milieu 
de  son  trajet,  et  à  travers  sa  paroi  droite,  était  un  trou  du  dia¬ 
mètre  de  3  centimètres,  à  bords  coupés  netà,  conduisant  dans 
une  poche  du  volume  d’un  hémisphère  dé  8  ou  10  centimètres  dé 
diamètre,  renfermant  dans  les  trois  quarts  infériëütS  du  sang 
coagulé;  aü-dessüs  du  sang  rouge,  et  plus  haut  des  couches  de 
fibrine,  disposée  en  feuillets. 

En  un  point  où  pénétrait  un  fragment  de  la  deuxième  càte 
dans  la  fibrine,  les  caillots  semblaient  usés,’ et  il  s’était  fait  une 
hémorrhagie  entre  le  kyste  et  les  couches  fibrineuses,  phénomène 
qui  paraît  expliquer  le  développement  que  la  tumeur  prit  les 
derniers  jours. 

La  poche  était  constituée  par  les  tissus  extérieürs  à  l’aorte,  et 
après  avoir  usé  la  seconde  côte,  s’était  placée  sous  le  grand  et  lé 
petit  pectoral. 

Ce  fait,  que  M.  Briquet  a  présenté  à  là  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine,  est  un  exemple  remarquable  d’ané¬ 
vrysme  mixte  externe,  consécutif,  suivant  lui ,  à  une  affection 
cardiaque.  On  sait  que  là  cause  ou  le  point  de  dépâft  le  plùs  or¬ 
dinaire  de  ces  sortes  d’anévrysmes  si  bien  décrits  par  Scarpà, 
est  l’altération  des  deux  tuniques  internes  par  des  dépôts  athéro¬ 
mateux  ou  calcaires.  L’existence  dé  ees  dépôts  n’a  point  été 
constatée  dans  ce  cas-ci  par  M.  Briquet.  C’est  sans  doute  ce  qui 
lui  a  fait  attribuer  plutôt  le  développement  de  Cet  ànévrysihë  â 
l’affection  cardiaque  àntécédente,  quoiqu’elle  seiriblé  bien  insuf¬ 
fisante  pour  avpir  pu  amener  seule  ce  résultat.  L’idéé  d’une  lé¬ 
sion  locale  primitive  de  la  ihembrane  iriterne  dé  l’aorte  notas 


tation  et  ses  acquisitions- nouvelles;  figurent  en  première  ligne  pari! 
les  sujets  les  plus  intéressants. 

Quant  à  ce  qui  touche  la  médecine ,  on  a  déjà  compris  de  quoi  se 
compose  la  revue  dè  cétte  année  :  le  tubage  de  la  glotte,  le  curare 
dans  le  tétanos  ,  la  poudre  désinfectante  Corne  et|Demeaux,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  contre  la  salivation  mercurielle  ,  le  lait  médicamen¬ 
teux,  le  cancer  de  la  bouche  chez  les, fumeurs  ,  vieille  histoire  sans 
fondement  et  sans  preuve,  mise  à  néant  fi  y:a  longtemps  par  M.  Vel¬ 
peau  dans  ses  leçons  cliniques,  et  rajeunie  l’an  dernier  parM.  Bouis- 
son,  que  nous  soupçonnons  fort  dë  ne  pas  aimer  le  bigàfe,  etc.,  Ml 
partie  du  bilan  de  l’année. 

Viennent  enfin  l’agriculture,  les  .arts  industriels,  l’indication  des 
prix  des  Académies,  et  ujie  courte  notice  sur  Alexandre  de  HuriibcML 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que,  comme  pour  toutes  qui  sort  de  la 
plume  de  M.  Figuier  ,  un  style  simple,  et  élégant ,  une  propriété  taré 
d’expression,  la  clarté  et  la  concision,  ces  deux  qüalités  essentielles 
qu’il  possède  à  Un  si  haut  degré,  font  de:  ee  volume  le  digne  pendant 
des  trois  premières  années,  et  lui  assurent  le  même  succès  qu’à  ses 
aînés;.  Dr  A.  Foi  cakt. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  sé  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dec®  ;  —  A  Genève,  eheï  Jdcliew  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’àPms- 

Etude  biographique  et  médicale  des  sources  de  Vichy  ,  par  M.  Ie 
docteur  Casimir  Dmjmas,  médecin  aux  èaiix  de  Vichy.  Ün  joli  volu®e 
in-12  cartonné.  Prix  :  2  fr.  Cet  ouvrage  est  expédié  franco  à  toute  per¬ 
sonne  qui  en  fait  parvenir  le  prix  à  l’éditeur  H.  Plon ,  8,  rüë  Gàraii- 
cière,  à  Paris. 

De  la  mort  apparente ,  par  M.  le  docteur  Paiuiot  ;  ancien  interne  e* 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  80  pages.  Prix:  2  fr . /«*j° 
par  la  poste.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire  éditeur,  phce  ie 
î’ÉcoIe-de-Médecine,  23. 
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araît  ici  plus  admissible,  bien  qu’on  n’ait  pas  pu,  en  raison  des 
désordres  consécutifs  considérables  qui  s’étaient  produits,  en; 
apercevoir  les  traces,  et.  en  saisir  l’origine. 


DE  LA.  PROPYLAMINI'!>  DANS  IfES'RHUMATISMES. 

Le  docteur  Awénarius,  de  Saint-Pétersbourg ,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  employer  cette  substance  en  médecine.  Dans 
l’espace  de  deux  ahs,  1854  à  1856,  il  a  traité  avec  succès  plus 
de  250  malades  atteints  de  rhumatismes  aigus  où  chroniques. 
Dans  les  cas  dë  rhumatisme  aigu,  il  affirme  que  la  douleur  et  la 
fièvre  ont  conStamnîent  cKspfarü  dès  le  lendemain  de  l’adminis¬ 
tration  du  reihède.  -*  *  *  ’ 

Voici  soüs  quelle  forine'il  l’ administrait 

Propylaminq.  ,  ,  . .  .  .  <  .  20  gouttes. 

Eau  distillée..  ,  ,  ..  ,  .  .  .  180  grammes. 

Ajoutez  si  c’est  nécessaire  : 

Oléosâccharimi  de  menthe  poivré.  .8  gr. 

Dose  :  une  Cüiil&éb  à  bouche  toutës  lés  déux  heures. 

L’emploi  médical  de  la  propylamine  tendant  à  se  répandre 
de  plus  en  plus  en  Amérique,  M.  ‘W.  Profcter  a  pensé  qu’il  y  au¬ 
rait  quelque  intérêt  à  fixer  les  idées  des  pharmaciens  sur  les 
propriétés  de  cette  substance  et  sur  son  mode  de  préparation. 

La  propylamine  a  été  découverte  par  Wertheim,  en  1850.  On 
peut  l’obtenir,  soit  artificiellement,  en  faisant  agir  l’ammonia¬ 
que  sur  lè  prbpylèhe  iodé,  soit  naturellement,  en  l’ëxtràyaiit, 
par  divers  procédés,  des  substances  où  ellé  se  trouve  naturelle¬ 
ment  contenue.  Elle  se  rencontre,  en  effet,  dans  les  fleurs  d’au¬ 
bépine  [Cratœgus  oxyàcànlhâ ),  dans  les  fruits  du  sorbier  ( SorbuS 
âücuparia),  enfin  dans  le  Chenopodium  vuïgare.  Mais  la  source 
la  plus  abondante  et  fa  plus  facile  à  exploiter  est  la  saumure  de 
hareng,  qui  la  renferme  en  quantité  notable,  à  l’état  de  combi¬ 
naison  avec  un  acide,  duquel  on  la  sépare  par  distillation  avec 
la  potasse. 

La  propylamine  est  un  liquide  incolore,  transparent,  doué 
d’une  odeur  forte  qui  rappelle  celle  de  l’aminoniaque.  —  Elle  se 
dissout  dans  l’eau,  et  présente,  même  à  l’état  de  dissolution 
étènduë,  une  forte  réaction  alcaline.  Elle  sature  bien  les  acides 
et  forme  des  sels  cristallisables.  Comme  l’ammoniaque,  elle  pro¬ 
duit  des  fumées  blanches  à  l’approche  d’un  tube  imprégné  d’a¬ 
cide  chlorhydrique. 

Sa  composition  est  C«  Ha  Az,  et  peut  se  représenter  par 
i  équivalent  de  propylëne  et  1.  équivalent  d’ammoniaque, 
C‘He  +  AzH5. 

La  propylamine  se  prépare  en  introduisant  dans  une  cornue 
ou  un  vase  distillatoire  quelconque  une  certaine  quantité  de 
saumure  de  hareng,  y  mêlant  assez  de  potasse  pour  rendre  le 
liquide  fortement  alcalin*  et  adaptant  aussitôt  un  récipient  con¬ 
densateur  contenant  de  l’èau  bien  refroidie.  On  chauffe ,  et  on 
continue  la  distillation  tant  que  le  liquidé  qui  passe  exhale  l’o- 
deur  de  hareng. 

L’eau  du  récipient  contient  à  la  fois  dé  l’ammoniaque  et  de 
ia  propylamine.  On  sature  par  l’àcide  chlorhydrique,  et  on  éva¬ 
pore  à  üné  douce  chaleur  jusqu’à  siceité.  On  épuise  éüsuite  la 
masse  cristalline  par  l’alcool  absolu,  qui  dissout  le  chlorhydrate 
de  propylamine  et  laisse  le  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Pour  extraire  la  propylamine  de  son  chlorhydrate  ,  on  traite 
la  solution  alcoolique  par  l’hydrate  de  chaux  ;  mais  il  faut  ici 
les  plus  grandes  précautions  pour  refroidir  et  condenser  les  va¬ 
peurs  qui  sê  dégagent  en  abondance  avàùt  même  qu’on  ait  eu 
recours  à  la  chaleur. 

Si  l’on  voulait  extraire  la  propÿfàminé  dù  seigle  ergoté  ,  il 
faudrait  préparer  l’extrait  de  cette  substance  connu  sous  le  nom 
d’ergotine ,  et  mêler  à  sa  solution  aqueuse  une  solution  aqueuse 
de  potasse  caustique;  on  distillerait  le  mélange  avec  précaution, 
et  on  recevrait  les  vapeurs  dans  un  récipient  contenant  de  l’eau 
acidulée  par  l’acide  chlorhydrique. 


(Journ.  depharm.  et  de  chitn.) 


SOCIÉTÉ  BH  CHIRURGIE. 


Séance  du  iiS  avril  1860.  —  BréSidencë  de  M.  Marjolin. 

CRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Ankylosé  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  consécutive  à  I 
Un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  rupture  de  l’ankylose.  —  M.  LA¬ 
BO  (UE  présente  Un  malade  sur  lequel  il  a  rompu  une  ankylosé  de 
l’articulation  coxo-fêmorâle. 

J’ai  reçu,  dit  M.  Laborie,  dans  mon  service  à  l’Asile  impérial  dé 
Vincennes,  un  jeune  Homme  que  j’ai  f  hOnùeur  de  souineltre  à  votre 
examen.  L’observation  m’a  paru  assez  intëréssahte  pour  Vous  être 
soumise  ;  les  détails  en  ont  été' relevés  avec  soin  par  Un  des  internes 
du  service,  M.  Dumesüil. 

Le  nommé  Hector  (3.,.,  âgé  de  diX-HUit  ans,  doué  d’une  bonne 
constitution  et  n  ayant  jamais  eu  auparavant  aucune  douleur  rhuma¬ 
tismale,  fut  admis  dans  le  cours  du  mois  de  juin  1859  à  l’hôpital 
Necker,  pour  y  être  traité  d’un  rhumatisme  articulaire  qu’il  avait 
contracté  en  s  endormànt  sut  le  sol,  alors  qu’il  était  en  transpiration.  ' 

L  affection  rhumatismale,  qui  avait  occupé  tout  d’abord  les  articu- 
làtions  dës  deux  membres  inférieurs,  au  bdiit  de  quinze  jours  avait  I 
quitté  la  .jambe  droite,  et,  après  avoir  successivement  parcouru  toutes  ! 
les  articulations  du  membre  supérieur ,  s’était  .fixée  sur  le  membre  j 
inférieur  dans  toutes  ses  articulations.  . 


Les  douleurs  persistèrent  pendant  trois  mois  et  demi,  durant  les¬ 
quels  on  appliqua  des  cataplasmes  sur  les  articulations  malades,  aux¬ 
quelles  on  faisait  chaque  jour  exécuter  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension, 

Quelques  jours  avant  que  le  malade  se  levât,  le  médecin  du  ser¬ 
vice  constata  par  :la  mensuration  la  différence  de  longueur  des  mem¬ 
bres,  et  quinze  jours  après  le  malade  était  envoyé  à.  l’Asile. 

En  examinant  ce  malade  à  son  entrée,  on  constata  : 

f  °  Que  la  fesse  du  côté  gauche  était  sensiblement  élargie  ;  qu’elle 
était  aplatie,  et  que  s.on  pli,  considérablement  abaissé,  était  presque 
entièrement  effacé. 

.  2°  Que  le  bassin  était  incliné  latéralement  de  droite  à  gauche  ;  que 
l’os  iliaque  du  côté  malade  paraissait  avoir  fait  un  mouvement  de 
bascule  d’arrière  en  avant.  On  reconnaissait  en  effet  l’abaissement  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  son  relief  plus  prononcé  en 
avant  correspondait  à  une  saillie  assez  accusée  en  arrière  de  fa  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion.  L’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté 
malade  était  à  cinq  centimètres  au-dessous  de.  celle  du  côté  sain. 

3°  Que  dans  la  station  verticale  ia  jambe  était  à  demi  fléchie  sur 
la  cuisse,  la  cuisse  à  demi  fléchie  sur  le  bassin,  et  que  le  malade  ne 
pouvait,  sans  s’appuyer  sur  une  canne,  rester  droit;  les  talons  ne 
pouvaient  être  assemblés  dans  la  station  debout  ;  le  talon  gauche,  se 
trouvait  éloigné  dè  17  centimètres  du  talon  de  la  jambe  saine,  et 
l’extrémité  du  talon  malade  correspondait 'au  niveau  de  l’articulation 
tarso-mëtatarsienne  du  côté  sain. 

4°  Que  la  jambe  et  la  cuisse  étaient  por  tées  dans  une  forte  abduction. 

5°  Que  mesurant  là  distance  qui  sépare  l’épine  iliaque  antérieure 
ét  supérieure  de  la  malléole  externe,  on  trouvait  du  Côté  sain,  c’est- 
à-dire  du  côté  droit,  83  centimètres,  et  78  centimètres  du  côté  malade. 

6°  Que  la  jambe  pouvait  së  fléchir  sur  la  cuisse,  mais  ‘que  la  cuisse 
ne  pouvait  s'ë  fléchir  sur  le  bassin. 

En  effet,  dans  les  mouvements  imprimés  à  1a  cuisse,  le  bassin  sui¬ 
vait  rigoureusëmeht  l’impülsioh  donnée  ;  il  rf&istàit  aùcüüë  mobilité 
dans  1’artibülàtion  coxo-fémorâlé.  Pëur  mieux  s’assurer  de  ce  fait ,  le 
malade  fut  endormi  à  l’aidé  dit  chlorbfôrme,  et  il  fut  avéré  que  I’àn- 
kvlose  était  complète.  ■ 

A  la  première  inspection,  on  se  demanda  si  bh  h’Uvait  pas  affaire  à 
une  luxation  de  la  cuisse,  iuxation  en  avant  ou  luxation  eh  bas  pro¬ 
duite  pendant  les  mouvements  que  l’on  avait  fait  exécuter  aü  membre 
malade.  Et,  en  effet,  cohimë  dans  lès  deux  variétés  de  luxation  en 
avant  de  M.  Malgâigne ,  c’est-à-dire  lés  luxations  ilio-pübiehries  et 
ischio-pubiennes ,  nous  avions  une  flexion  légère,  de  l’abductioïi, 
aplatissement  de  la  fesse ,  allongement  apparent  ;  mais  en  examinant 
le  malade,  bn  rie  trouvait  pas,  comme  dans  la  luxation  ilio-pubietine, 
la  tête  du  fémur  faisant  saillie  au  pli  dë  l’aine,  ni  comme  dans  la 
luxation  ischio-pubienne  la  tête  faisant  Saillie  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse. 

Quant  à  la  présomption  d’une  luxatidtt  en  bas  OU  souS-cotyloïdienhè, 

.  elle  fut  écartée  immédiatement  par  l’absence  de  là  sâillie  de  là  tête 
en  arrière  et  én  bâs,  au  niveau  de  la  tubérosité  sCMiqUe. 

On  était  donc  en  présence  d’une  ankylosé  de  l’articulàtion  coxo- 
fémorale. 

Le  diagnostic  n’était  donc  pas  douteux,  il  s’agiSsait  d’ünë  anky¬ 
losé.  M.  Làbofië  fie  voulût  cependant  pas  procéder  à  là  rupture 'de 
cette  ankylosé  sans  prendre  les  conseils  de  MM.  Boüvièr  et  Broca. 
Ces  deux  Chirurgiens;'  après  avoir  examiné  lé  mâlade,  furent  d’àvis 
qu’il  fallait  opérer.  Ce  qui  fut  fait  immédiatement ,  le  4  8  novem¬ 
bre  1859. 

Le  malade  étant  couché  en  travers  de  son  lit,  les  jambés  dépassant 
le  bord  dü  -lit s  fut  ëndormi  à  l’aidé  de  l’éthêr  d’abord;  ië  bàssih  étant 
maintenu,  solidement -fixé  ,  M.  Broda  *  plaçant  rëitrërhité  inférieure 
de  la  cuisse  sur  son  épaule  droite,  ét  la  tehant  sdlidëiriëht  fixée  en 
l’embrassant  avec  son  bras,  fit  des ,  efforts  de  flexion,  tandis  que 
M.  Laborie  maintenait  le  bassin  avec  des  .aides,  Ses  efforts  furent 
infructueux  d’âbord,  ét  lé  malade,  à  .moitié  réveillé,  résistait  avec 
énergie. 

M.  Laborié  eût  alors  recours  àü  chloroforme.  Quand  i’âtléSthésie 
fut  complète,  on  recommença  les  efforts  de  flëxidri,  et  on  rie  pëüt  Së 
faire  une  idée  de  ia  force  qüi  fût  dépensée.  Après  qüètqüës  minutes 
de  teritâtivés  inutiles,1  tout  à  coup  là  Cüifesë  se  fléchit,  et  cëtie  flexion 
s’accompagna  d’un  bruit  tellement  violent,  que  l’oit  rië  saurait  mieux 
le  comparer  qu’à  celui- produit  par  là  brisufe  d’ürië  planche  ëri  bois 
sec.  MSI.  Broca  et  Laborie  crürettt  à  ünë  fracturé  de  i’ëXtbëmité  su¬ 
périeure  du  fémur.  M.  Bëüvier  Seüi  pensa  que  fcè  Brait  fi’ëtait  que  le 
résultat  de  la  rupture  dë  l’ankylése: 

■  On  ne  jugea  pas  à  prëpës  dë  faite  feiécutër  dë  nbùtëaüx  moüve- 
ments  au  .membre  ;  oh  Se  contenta  de  le  placer  ddils  là  meilleure 
attitude.  Il  fut  ramené  dans  la  rectitude;  le  pied  placé  dans  une  légère 
adduction.  M.  Laborie  plaça  un  apparpil  dextririé,  enveloppant  tout 
le  membre  et  embrassant  le  bâssin,  et  lë  tout  fût  Cdntehu  dans  Une 
gouttière  de  fil  de  fer. 

Le  mâlade  resta  pendant  plusieurs .  heures  dans  un  véritable  état 
d’ivréssë,  et  le  lendemain  matin,  g.bKeürë  fl&  la  Visité,  il  •  était  assëz 
calme,  se  plaignant  toutefois  de  vives  douleurs  àu  niveau  de  î’articu- 
lation  coxo-fémqrale ,  ou  il  sentait,  disait-il*  dë  violents  craque¬ 
ments. 

Quatre  jours  après*  lé  premier  appareil  étant  difficilement  süpporté, 
ori  eh  appliqua  un  nouveau.  M.  Laborie  rië  voulut  imprimer  aucun 
mouvement  au  membre.  Ce  sëcohd  appareil  fut  bien  supporté  et  resta 
ën  place  pendant  cinq  semaines.  A  çètté  époque  il  fut  enlevé,  et  on 
reconnut  : 

1°  Qüe  l’on  pouvait  imprimer  des  mbUvéhaents  à  rârticuiatibh  coxo- 
fémorale; 

2°  Que  la  conformation  des  parties  pérmettait  dè  repoüsser  l’idée 
d’une  fracture,  car  le  trochanter  occupait  sa  place  normale,  et  entre 
lui  et  l'épine  iliaque  bn  retrouvait  la  même  distance  que  célle  me¬ 
surée  sur  le  côté  sain  ; 

3°  Que  le  membre  Offrait  presque  la  longueur  normale; 

4°  Enfin,  que  là  bonne  direction  qu’il  avait  reçue  après  l’opéra¬ 
tion  s’était  maintenue. 

En  voulant  faire  exécuter  quelques  mouvements  dé  flexiori  à  la 
jambe  sur  la  cuisse,  M.  Laborie  trouva  une  résistance  qu’il  ne  put 


vaincre  qu’en  employant  une  assez  grande  force;  la  flexion  déter¬ 
mina  un  craquement  assez  fort.  Il  est  probable  qu’il  se  formait  déjà; 
des  adhérences.  ,  .  ; 

,  On  appliqua  un  nouvel  appareil  qui  fut  conservé  ,  pendant,  quinze 
jours  et  définitivement  remplacé  à  cette  époque  par  une;  simple  bande 
roulée.  Le  malade  levait  son.membre  de  toute  pièce,  et  au  80e  jour  ,  ib 
commençait  à  se  lever  et  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Aujourd’hui  25  avril,  voici  l’état  du.  malade  ;  on  constate  :  h 

1°  Que  le  pli  de  la  fesse,  à  peu  près  au  même  niveau  dupôté  ,  ma¬ 
lade  que  du  côté  sain,  est  aussi  nettement  accusé  d’un  côté'  que  de 
l’autre  ;  , 

.  .  2°  Que  le  mouvement  de  bascule  d’arrière  en  avant  de  Vos  iliaque 
est.  presque  insensible  aujourd’hui  ;  car  on  ne  constate  plus  .pi  saillie 
de  l’épipe  iliaque  antérieure  et  supérieure  en  avant,  ni  saillie  de  -  la 
tubérosité,  de  l’ischion  en  arrière.  L’épine  iliaque  antérieure  et  supé-i 
rieure,  du  côté  malade,  est  à  peu  près  au  même  niveau. que  , celle  du 
côté  sain;  .  ■  '...Vt 

3»  Que  dans' la  station  verticale  la  jambe  s’étend  bien  sur  la  cuisse 
et  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  que  le  malade  se  tient  très-bien  debout,  les 
talons  rapprochés  l’un  de  l’autre  ; 

4°  La  jambe,  et  la  cuisse,  du  côté  maladej  sont  dans  la  même  di¬ 
rection  que  celle  du  côté  sain  ;  seulement,  quand  le  malade  marche; 
s’il  n’y  fait  pas  attention,  la  pointe  du  pied  malade  se  porte  en 
dehors  ;  •  -  • 

.  5°  Mesurant  la  distance  qui  sépare  l’épine  iliaque  antérieure  et  su-t 
périeure  de  là  malléole  externe,  nous  trouvons  du  côté  sain  82  cefia 
fimètres  et  80  centimètres  du  côté  malade  ;  .  .  :  1 

6°  La  cuisse  peut  exécuter  quelques  mouvements  limités  dans  tous 
les.  sens.  L’os  iliaque  n’est  entraîné  que  lorsqu’on  veut  faine;  exécute» 
des  mouvemenfs  d’une  certaine,  étendue.  Le  malade  peut  se  mettre  à 
genoux,  il  peut  marcher  sans  bâton. 

En  présentant  son  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Laborie  mon¬ 
tre  qu'il  existe  une  atrophie  encore  assez  marquée  du  membre  gauehe, 
mam  elle  est  manifestement  moindre  qu’avant  l’opératiou.  Il  fait  élec¬ 
triser  la  cuisse,  chaque  jour  et  donner  des  douches  et  des  bains  sul¬ 
fureux. 

En  résumé,  dit  M.  Laborie,  si  ce  malade  n’a  pas  recouvré  une 
grande  liberté  de  mouvement ,  il  a  obtenu  un  résultat  qui  me  semble, 
modifier  avantageusement  sa  position.  La  flexion  et  l’abduction  con¬ 
sidérables  qui  le  rendaient  .infirme  ont  cédé,  Le  membre  a  retrouvé 
une  bonne  attitude,  et  on  peut  espérer,  à  l’aide  d’un  traitement  con¬ 
venable,  que  les  mouvements  de  l’articulation  seront  conservés  tels 
qu’ils  sont- aujourd’hui,,  et  peut-être  même  rendus  plus  étendus'. 

Amputation  sus  -  astràgalienne.  —  M.  LABORIE  présente  tlil 
deuxième  malade,  actuellement  encore  dans  son  service*  à  l’Asile  itn- 
përial.  II  s’agit  d’un  fait  d’âtnputation  sÜS-astragàliëhhë  pratiquée 
par  M.  FOübhé. 

Le  résultat  de  l’opération  est  dës  pus  ï,emât,qüables:  M.  Fouché  à 
bien  voulu;  dît  M.  Laborié,  me  faire  remettre  l’observation  qüe  j’ai 
l’honnèur  dé  Vous  communiquer. 

Nécrose  invagi'néè  du  calcdiiéuin:  an  ÀMpiitdtiort  sus-astra'gài 
tiHnne.  —  Guérison.  —  Le  nommé  T... ,  âgé  de  quai'antn-sejit  ans, 
tàilleur  Sur  cristaux,  eût  grand  ët  fort,  d'une  fcônstitiitiën  robuste,  et 
raconte  leS  détails  suivants  concernant  sd  maladie  actuelle. 

A  l’âge  de  üouzë  ans,  il  se  blessâ  légèrement  au  tàldn  gauche  avfec 
des  fragments  de  verre  ;  la  plaie  se  cicatrisa  en  quelques  jours. 

Eh  1 846;  il  reçut  un  ebup  dè  brouette  à  la  partie  postérieure  du 
talon  gauche,  ét  déux  ans  plus  tard  il  fit  une  chute  Sur  les  pieds  qui 
nécessita  l’ application  de  cataplasmes  ët  dé  Vësiéatoi'rës.  Il  Sürvint  Un 
abcès  au  niveau  de  la  malléole  externe-,  qui  guérit  peu  dë  tetnjis 
après  aVdir  'été  ouVërt. 

Eh  1854*  le  pied  commença  à  se  tuttiéfier  ;  ët  il  Se  forma  ün  abcès 
au-dessous  et  en  arrière  de  la  malléole  externe.  Lé  rtialadë  eûtrâ  à- 
cette  époque  à l’Hôtel-DiéU,  dans  lë  service  de  M.  Laugier,  qüi  eh- 
lëvà  quelques  frâgriiehts  d’os,  rügina  les  stirfàces  thalâdes  et  cauté¬ 
risa  au  fer  rouge:  La  plaie  qui  résultat  dë  bëttë  bjJéràtibii  ne  se  bica-- 
trisa  pas: 

M.  Hichét  ayànt  rehlplàcë  M.  Lâügier,  reriouvëla  sahs  plus  dë  suc¬ 
cès  l’opération  pràtiqüéë  par  Cë  Chirurgien  ;  lë  piëd  testa  toujours  tu¬ 
méfié  au  niveau  des  malléoles,  stirtëût .  du  fcôté  extethé,  autour  dn 
l’ouverture  qui  conduit  sur  les  os  malades.  ■ 

-  Ajjtès  un  séjour  dé  quatorze  muis  à  la  Pitié*  le  malade  Souffrant 
toujours  et  ayant  le  pied  tuméfié,  reprit  cepéttdàtit  ses  trâvaux ,  qii’il: 
interrompit  de  nouveau,  à  la  fin  de  l’année  1 858 ,  pour  entrer  à  l’Jlô- 
pital  Samt-Lduis*  à  l’époque  où  je  remplaçais  M.  Richet  dans  cet  Hô¬ 
pital. 

Il  existait  alors  au-dessous  de  la  malléole  externe  uné  plaie  fistu- 
leuse,  assez  large,  'entourée  dë  fiords  indurés ,  et  conduisant  à  une 
surface  "osseuse  dénudée*  Les  botds  furent  incisés  et  décollés;  et  après 
avoir  rüginé  le  fond  de  la  plaie,  je  la  cautérisai  au  fer  rouge;  Cëttë 
ojjëràtibfi  n’ eût  aucun  süëcèé  ,  et  lè  malade  quitta  l’hôpital  sahs  être 
guéri.  Quelques  mois  plus  tard,  la  suppuration  étant  devenue  plus 
aboridâflté  ét  les  dëhleurs  [dus  intenses,  le  malade  rentra  dé  liouvcau 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’iiiténtion  bien  arrêtée  de  sé  faire  couper  la 
:  jambe,  ennuyé  qu’il  était  de  traîner  Sdh  ëxistëribe  dèpuis  Cinq  ans 
d’hôpital  en  hôpital. 

A  cette  époque  le  cou-de-pied  était  tuméfié,  la  peau  qui  le  récoü- 
Vrait  un  peu  roùgg;  la  tümeikctioh  ne  remontait  pas  au-dessus  des 
mallébféë,  et  étàit  surtout  considérable  du  côté  externe,  où  l’bri  vbÿait,  ' 
au  niveau  de  la  face  externe  du  ealcanéum une  plaie  fistuleuse ,  à 
bords  irréguliers,  épais  et  très-indurés  ,;  et  à  travers  laquelle  un  sty¬ 
let  arrivait  aü  centré  dé  l’os,  sur  dés  surfaces,  osseuses  friables  et  sé 
brisant  facilement  sous  la  pression;  L’instrument  n’atteignait  pas  la' 
face  interne  dol’os: 

La  douleur  accusée  par  le  mâlade.  était  très-vivè  au  niveau  dü  cal¬ 
canéum  et  de  l’articulation  tibio-tarsiehnè,  dont  les  mouvements,  sans 
être  abolis,  étaient  Cependant  limités. 

Jë  lë  répète,  ‘ce  ynalade,  fatigue  par  de  longues  souffrances,  récla¬ 
mait  instammeht  l'amputation,  de  la  jambe  ;  cependant ,  après  avoir 
examiné  àveç  sein- f  état  des  parties,  je  crûs  pouvoir  affirmerquërar- 
ticuiation  tibio-tarsienne  était  saine,  et  pour  ce  motif,  je  songeât  à 
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pratiquer  non  pas  l’amputation  de  la  jambe ,  mais  la  désarticulation 
sous'-astragalienne  ou  la  désarticulation  tibio-tarsienne. 

L’extirpation  du  calcanéum  a  été  -  faite  en  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre,  mais  elle  n’a  pas,  que  je  sache,  été  faite  en  France,  et  on  com¬ 
prend  trop  difficilement  le  rôle  de  l’avant-pied  après  cette  opération, 
pour  que  j’aie  voulu  chercher  à  l’inaugurer  dans  la  pratique  fran¬ 
çaise.  D’ailleurs  les  limites  de  la  maladie  ne  m’étaient  pas  connues 
d’une  manière  assez  certaine  pour  que  la  prudence  me  permît  de 
commencer  une  opération  pour  laquelle  les  incisions  des  parties  mol¬ 
les  ne  m’eussent  plus  permis  de  recourir  à  une  autre  amputation,  si 
l’état  des  os  m’y  contraignait.  Ne  sachant  donc  pas  positivement  si  la 
lésion  que  je  savais  exister  au  calcanéum  ne  s’étendait  pas  à  l’astra¬ 
gale,  j’indiquai  d’avance  que  je  me  disposais  à  faire  la  désarticulation 
sous-astragalienne  ou  la  tibio-tarsienne ,  parce  que  le  premier  temps 
ou  l’incision  des  parties  molles  étant  sensiblement  le  même  dans  les 
deux  opérations,  il  me  serait  facile  de  prendre  une  décision  basée  sur 
l’état  réel  des  os. 

Le  3  septembre,  je  fis  sur  la  face  externe  du  pied ,  à  2  centimètres 
en  avant  du  tendon  d’Achille,  au-dessous  et  en  arrière  de  la  malléole 
externe,  une  incision  qui ,  conduite  en  avant ,  passa  par  l’ouverture 
fistuleuse,  fut  ramenée  obliquement  sur  la  face  dorsale  du  pied ,  en 
formant  une  légère  convexité  antérieure  en  avant  de  l’articulation  as- 
tragalo-scaphoïdienne. 

Au  lieu  de  continuer  immédiatemént  cette  incision  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  je  disséquai  la  peau  de  la  face  dorsale ,  j’entr’ouvris 
l’articulation  astragalo-calcanéenne  par  son  côté  externe  ,  et  avec  le 
doigt  j’explorai  la  face  inférieure  de  l’astragale,  qui  me  parut  saine. 
Me  décidant  alors  complètement  pour  l’amputation  sous-astragalienne, 
je  repris  l’incision,  qui  fut  prolongée  perpendiculairement  sur  le  côté 
interne  du  pied ,  puis  conduite  transversalement  à  travers  la  face 
plantaire ,  et  ramenée  le  long  du  bord  externe  jusqu’au  point  de 
départ. 

Je  désarticulai  le  calcanéum  ;  puis  une  dissection  lente  du  lambeau 
à  sa  face  plantaire  d’abord,  puis  à  sa  face  interne  et  à  sa  face  externe, 
me  permit  d’atteindre  le  tendon  d’Achille,  qui  fut  coupé  avec  de  forts 
ciseaux  ;  je  n’eus  plus  qu’à  dégager  les  tubérosités  du  calcanéum  ; 
une  seule  artère,  la  plantaire  interne,  donna  du  sang  et  fut  liée.  Un 
suintement  sanguin  en  nappe  m’engagea  à  toucher  quelques  points  de 
la  plaie  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Sauf  une  légère  inflammation  avec  tuméfaction  de  la  gaîne  des  pé¬ 
roniers,  toutes  les  parties  molles  du  lambeau  étaient  saines,  ainsi  que 
les  os. 

Je  réunis  avec  la  suture  entortillée  les  trois  quarts  antérieurs  de  la 
plaie  ;  une  boulette  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  fut  placée  dans 
l’angle  externe. 

En  examinant  le  pied  que  nous  venions  d’enlever,  nous  avons  re¬ 
connu  que  le  calcanéum  seul  était  malade.  Cet  os  était  déformé  à  sa 
surface  par  une  multitude  de  stalactites  osseuses.  Le  tissu  en  était 
très-dense  ;  un  trait  de  scie  antéro-postérieur  a  montré  en  effet  qu’à 
l’intérieur  l’os  était  devenu  compact ,  et  tout  à  fait  à  son  centre  on 
trouvait  une  excavation  irrégulièrement  sphérique  de  3  centimètres 
de  diamètre,  tapissée  par  une  membrane  rougeâtre  et  fongueuse ,  et 
remplie  par  un  séquestre  complètement  mobile  ;  cette  cavité  corres¬ 
pondait  à  l’ouverture  qui  se  rencontrait  à  la  face  externe  de  l’os. 

C’était  donc  une  nécrose  invaginée  du  calcanéum  qui  avait  causé 
tous  les  accidents. 

Le  4 ,  un  léger  écoulement  sanguin  a  eu  lieu  ;  le  moignon  est  un 
peu  tuméfié  et  chaud;  les  linges  du  pansement  sont  renouvelés. 

Le  6  et  le  7,  les  épingles  à  suture  sont  enlevées,  et  du  pus  s’écoule 
par  l’angle  externe  de  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  s’établit  franchement  ;  le  lambeau  j 
est  maintenu  par  des  bandelettes  de  diachylon  et  une  plaque  de  liège  | 
placée  sous  le  talon. 

L’état  général  du  malade  est  constamment  bon. 

Le  1 3,  la  suppuration  est  moins  abondante ,  et  la  plaie  est  réunie  à 
Sa  partie  moyenne  au  moyen  de  bourgeons  charnus  vermeils. 

Le  1 7,  le  malade  a  eu  de  la  fièvre  depuis  deux  jours ,  et  en  exami¬ 
nant  le  moignon  on  trouve  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  en  ar¬ 
rière  de  la  malléole  interne  ;  ayant  reconnu  de  la  fluctuation  en  ce 
point,  je  pratique  une  incision,  qui  donne  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  pus  bien  lié. 

Les  jours  suivants;  l’abcès  se  déterge,  et  la  plaie  marche  régulière¬ 
ment  vers  la  cicatrisation. 

Le  23  ,  un  foyer  purulent  s’est  formé  au-dessus  et  en  arrière  de  la 
malléole  externe,  dans  la  gaîne  des  muscles  péroniers  latéraux  ;  il  est 
ouvert  et  fournit  une  grande  quantité  de  pus. 


Le  28,  les  ouvertures  des  abcès  sont  cicatrisées  ;  la  plaie  de  l’am¬ 
putation  a  beaucoup  diminué  ;  les  bourgeons  charnus  proéminents  sont 
réprimés  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  1 0  octobre ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  l’état  général  est 
constamment  bon  ;  mais  la  tête  de  l’astragale  paraît  tendre  à  se  diri¬ 
ger  en  bas,  entraînée  par  là” 'rétraction  du  lambeau  plantaire  ;  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon.  convenablement  disposées  et  une  plaque  de 
;  liège  garnie  d’amadou  sont  destinées  à  lutter  contre  cette  tendance. 
Le  20,  la  cicatrisation  est  complète,  et  les  jours  suivants  le  malade 
commence  à  se  lever.  Son  moignon  est  régulier  ;  la  cicatrice  ‘  est  en 
avant,  mais  la  tête  de  l’astragale  fait  une  saillie  assez  marquée  sous 
cette  cicatrice  ;  comme  je  crains  que  l’astragale  ne  se  dévie  tout  à  fait 
et  que  sa  position  nouvelle  ait  une  influence  défavorable  à  la  marche, 
je  me  hâte  de  faire  fabriquer  une  sorte  de  botte  cylindrique  lacée  en 
avant,  et  à  semelle  assez  épaisse  pour  masquer  le  raccourcissement , 
qui  est  de  3  centimètres  à  3  centimètres  et  demi.  A  l’intérieur  de  la 
botte,  je  fais  adapter  une  lamelle  de  cuir,  qui ,  fixée  à  la  semelle, 
vient  se  fixer  au  lacet  antérieur,  et  relève  tout  le  moignon  en  le  re¬ 
portant  en  avant. 

Le  1er  novembre,  le  malade  a  quitté  l’Hôtel-Dieu  pour  aller  à  l’asile 
de  Vincennes. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  dans  mon  service,  dit  M.  Laborie  ,  le 
malade  a  éprouvé  une  grande  amélioration  quant  à  sa  santé  générale. 
Le  moignon,  actuellement,  parfaitement  cicatrisé  et  indolore ,  a  subi 
quelques  accidents  qui  m’ont  paru  causés  par  la  mauvaise  disposi¬ 
tion  de  l’appareil  prothétique  mis  en  usagé.  Je  lui  fais  subir  dés  mo¬ 
difications  qui,  je  l’espère ,  permettront  la  marche  facilement  et  sans 
accidents  nouveaux. 

J’ai  fait  reproduire  par  le  moulage  le  moignon  de  ce  malade ,  et 
j’aurai  l’honneur  d’en  faire  hommage  à  la  Société  lorsque  la  collec¬ 
tion  d’amputations  que  je  rassemble  sera  plus  complète. 

M.  niCHAit»  félicite  M.  Laborie  du  résultat  qu’il  a  obtenu  sur  le 
malade  atteint  de  maladie  de  la  hanche  ,  bien  que  l’articulation  ne 
jouisse  d’aucun  mouvement.  Bonnet  (de  Lyon)  considérait  qu’après 
une  période  de  six  mois  écoulée  depuis  l’invasion  de  la  maladie ,  on 
ne  devait  plus  compter  sur  le  rétablissement  des  mouvements,  et  qu’il 
fallait  se  borner  à  obtenir  la  rectitude  du  membre. 

M.  BROCA  ajoute  qu’il  est  frappé  du  volume  qu’ont  repris  la  jambe 
et  la  cuisse  depuis  le  traitement.  Il  signale  le.  bruit  et  les  craque¬ 
ments  qui  se  sont  fait  entendre  pendant  l’opération,  comme  ayant  pu 
faire  croire  à  la  production  d’üne:  fracture  du  col  du  fémur  :  l’obser¬ 
vation  ultérieure  a  prouvé  que  cette  fracture  n’existait  pas. 

M.  richard  croit  que  la  rupture  des.  ligaments  et  des  dépôts  plas¬ 
tiques  au  voisinage  des  articulations,  donne  lieu  à  un  bruit  plus  con¬ 
sidérable  que  la  fracture  d’un  os.  ; 

M.  morel-lavallee  pense  que  les  bruits  perçus  sont  véritable¬ 
ment  dus  à  une  fracture  non  pas  du  col ,  mais  à  des  soudures 
osseuses  périphériques. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  tome  XXIII  des  Mémoires  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Paris,  1 859  ;  in-4°. 

2°  Les  tomés  XIII ,  XIV  et  XXIV  des  Bulletins  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine. 

3°  Le  n°  2  du  tome  III  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

4°  Des  étranglements  internes  de  l’intestin,  par  M.  le  docteur 
Besnier  (mémoire  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  au  concours  du 
prix  Portai  en  4859).  Paris,  1860;  in-8°. 

COMMUNICATION. 

M.  MAnJOHN  communique  les  deux  observations  suivantes ,  que 
nous  publierons  dans  le  prothain  numéro. 

M.  giraldès  fait  remarquer  que  le  premier  fait  rapporté  par 
M.  Marjolin  ne  prouve  pas  ce  que  M.  Marjolin  veut  prouver.  Aucun 
chirurgien  ne  regarde  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  comme  inno¬ 
cente,  mais  personne  ne  saurait  lui  attribuer  la  mort  si  prompte  de 
l’enfant  opéré.  Il  désirerait  avoir  quelques  renseignements  sur  la  con¬ 
formation  et  la  constitution  de  Ce  jeune  malade. 

M.  marjolin  répond  que  l’enfant  était  parfaitement  conformé , 
mais  qu’il  était  affaibli  par  de  nombreuses  hémorrhagies  antécédentes. 

M.  le  president  prie  M.  Verneuil  de  remettre  à  la  prochaine 
Séance  la  suite  de  son  discours ,  la  Société  devant  nommer  aujour¬ 
d’hui  un  membre  titulaire  et  des  correspondants  nationaux. 


Le  dépouillement  du  scrutin  de  vote  pour  la  nomination  d’un  rnem- 


bre  titulaire  donne  : 

Nombre  de  votants. .  .  .  .  .  .  28 

MM.  Bauchet. . *  *  21  voix. 

Foucher.  ........  5» 

Béraud.  ^  .  .  . .  4  » 

Billets  blancs .  4 

M.  Bauchet  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

•Le  dépouillement  du  scrutin  de  vote  pour  la  nomination  de  cinq 
membres  correspondants  nationaux  donne  :  - 

Nombre  de  votants. .  ......  27 

MM.  Dieulafoy.  ........  24  voix. 

■Perrin  (Maurice) .  21  » 

Putégnat .  20  » 

Beybard.  .........  4  9  » 

Bochard.  . .  48  » 

Lizé,  Silbert  et  Rimbert.  ...  3  » 

Azam  et  Lambron.  .  ....  2  » 

Bourguet ,  Delacourt ,  Gillebert, 

Philippeau,  Ripoll  et  Salmon.  .  4  » 

MM.  Dieulafoy ,  M.  Perrin,  Putégnat,  Reybaud  et  Rochard  sont 


nommés  membres  correspondants  nationaux  de  la  Société  de  chirurgie, 

—  M.  Jules  noux  (de  Toulon)  communique  l’observation  d’une 
tumeur  abdominale  ganglionnaire  coiffée  par  l’intestin  et  sortie  par 
l’anus.  ■ 

m.  Robert  s’étonne  que  M.  Roux  se  soit  abstenu,  dans  ce  cas,  de 
pratiquer  l’entérotomie,  attendu  qu’il  a  assisté  aux  premiers  accidents 
et  qu’il  avait  constaté  cette  circonstance  favorable,  que  l’obstacle 
existait  dans  le  gros  intestin.  Il  est. facile,  en  effet,  de  mettre  le  cæ¬ 
cum  à  découvert  sans  léser  le  péritoine  et  de  le  ponctionner.  M.  Ro¬ 
bert  a  pratiqué  cette  opération,  qui  n’échoue,  la  plupart  du  temps, 
que  parce  qu’on  se  décide  trop  tard  à  la  faire. 

M.  roux  connaissait  ce  procédé  ,  qu’il  a  expérimenté  sur  le  cada¬ 
vre  d’un  jeune  homme  mort  d’étranglement  interne,  et  qu’il  a  pu¬ 
blié.  Il  ne  l’a  pâs  mis  en  usage  sur  la  jeune  fille  dont  il  vient  de  par¬ 
ler,  parce  qu’il  n’existait  aucune  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
parce  que  le  diagnostic  était  incertain  et  que  des  symptômes  dê  périi 
tonite  s’étaient  déclarés. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  demarquay  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  polype  follicu- 
leux  développé  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus ,  chez  une 
dame  âgée ,  et  qui ,  outre  la  singularité  de  sa  structure ,  présentait 
encore  cette  particularité,  qu’il  disparaissait  après  le  repos  de  la  ma¬ 
lade,  pour  reparaître  après  la  marche  et  dans  la  station  debout. 

M.  depaul  s’étonne  d’entendre  M.  Demarquay  signaler  comme 
remarquable  un  fait  aussi  commun.  Presque  tous  les  polypes  du  col 
de  l’utérus  sont  de  la  nature  de  celui-ci,  et  un  très-grand  nombre 
paraissent  et  disparaissent  coiüme  lui. 

M.  huguier  partage  l’avis  de  M.  Depaul.  Le  premier  il  a  désigné 
Ces  polypes  sous  le  nom  d’utéro-folliculèux  ;  tqus  s’insèrent  sur  la 
paroi  postérieure  du  col  ;  un  très-grand  nombre  paraissent  et  dispa¬ 
raissent  alternativement.  Cette  circonstance  se  présente  surtout  lors¬ 
que  ces  polypes  son  t  longs,  soutenus  par  un  pédicule  étroit,  et  affec¬ 
tent  la  forme  d’un  battant  de. cloche.  Ils  fuient  alors  en  remontant 
dans  l’organe  devant  le  doigt  qui  les  explore,  et  ne  sont  reconnus  que 
lorsque  le  doigt  rencontre  leur  pédicule  même ,  offrant  au  toucher 
une  certaine  résistance. 

M.  marjolin  avait  examiné  cette  dame  au  spéculum  et  n’avait  pas 
vu  le  polype.  Le  col  '  était  inégal  et  donnait  issue  à  un  éeoulement 
d’eaux  rousses  d’une  odeur  infecte ,  qui  auraient  pu  faire  croire  à  un 
cancer  de  l’utérus. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  LëgoüEsî. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ,  en 
date  du  28  avril  4860,  M.  Nélaton,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  est  nommé  prosecteur  ,  en  remplacement  de 
M.  Dolbeau. 

M.  Tillaux  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Nélaton,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Béraud  a  fait  aujourd’hui  sa  leçon  pour  le  concours  de  l’agré¬ 
gation  sur  la  question  suivante  :  Fistules  urinaires  chez  l’homme,  et 
M.  Hoüel  :  Sur  l’affection  tuberculeuse  du  testicule. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Etablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon,  fonde  par  le  D'  Charles 
PRAvaz,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè- 
Tes  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l'enfance. 


Castoréum  névrosine.  —  Comme 

anesthésique,  ce  médicament  rend  des  services  signalés' 
en  médecine  dans  les  maladies  nerveuses,  mieraines,  palpi¬ 
tations,  asthmes  nerveux,  et  mérite  d’être  rappelé  au  corps 
médical,  qui  le  conseille  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  sur 
du  sucre.  —  Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 
à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays. 


Ceintures  hypogastriques  Le 

PEUDR1EL ,  élastiques,  en  fin  caoutchouc  et  à  jour,, 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte ,  selon  la 
nature  du  tissu.  A,  tssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans- 
je  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Gros,  rue  Saliite-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


"0 

Faux  minérales  de  Contrexéville 

JLl  (Vosges).  Efficacité  souveraine  reconnue  depuis  plus 
d’un  siècle  (iravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  v  essie, 
Dyspepsie,  Affections  des  reins,  du  col  vési¬ 
cal,  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.  Maladies 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  —  La  saison  a  lieu 
du  25  mai  au  25  septembre. 

Dépôts  à  Paris  de  l’eau  de  Contrexéville.  Expéditions  di¬ 
rectes  de  la  source.  (Les  bouteilles  portent  le  millésime  de 
l’année.  —  CONTREXÉVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris, 
ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté-Bourbonne. 

Thocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'“'préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepellétier, 

9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
■  de  café;  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 

TAragées  de  colchique  de  Laurent. 

JLr  L’extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M-  le  professeur  Boucuardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  A  Paris ,  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies. 

Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

piments  de  gutta -percha  blanc 

V-l  et  rose.  Plong-is  dans  de  l’eau  bouillante ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  C*”,  pharm.-drog**,  rue  Montmartre,  4. 

'Taffetas  épispastique  Le  Per- 

1  DRIEL,  doux  et  frais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  de 

LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

JT  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles.oii  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharrn.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 

Tfc/ïaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lW.fl.22. — Sparadrap  ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  elc. 

Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  «  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Ilogg  A  la  pepsine  unie  au  fcr 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  forlifier  les  tempéraments  débililes • 
Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  rsa- 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes ■:  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  S  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pbarm. 

Mention  honorable  1855.  . 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  de  pnule* 
à  prendre. 

Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste- 

Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis.  * 
Paris. —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplR" 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  iw 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  no 
cite,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurteu  • 


Rf»  55.  —  MARDI  8  MAI  1860. 


(A3'  ANNEE.  ) 


N"  55.  —  MARDI  8  MAI  1860. 


Oe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  ^  lancette  WrMUeaise,  Bureau,  rue  Bonaparte,  13, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  COSPS'  BBÉBÏCAÎL,. 

ütt  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  ff.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Plus  ©B  li  *ABO  X  A  E  ït  E  A  T  ! 

Paris  ,  DÉpMÈffiM ,  f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 

Allemagne,  Angleterre ,  <  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  pç  tes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  là  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Traitement  de  la  surdi-mutité.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Mqrjo- 
lin).  Tumeur  fongueuse  érectile  du  maxillaire  supérieur  ;  résection  ; 
mort.  —  Masse  tuberculeuse  développée  dans  le  pharynx;  mort.  — 
Clinique  ophthalmologique  (M.  Deval).  De  la  cure  radicale  des  fu¬ 
meurs  et  fistules  lacrymales  par  le  caustique  au  chlorure  de.  zinc  dit 
pâte  de  Canquoiu.  —  Il  existe  un  signe  certain  de  la  mort  réelle,  c’est 
l’absence  du  bourdonnement  vital.  —  Quelques  mots  sur  les  exutoires 
par  le  docteur  Jules  Petit.  —  Société  de  médecine  pbatique  ,  séance  du 
1er  mars.  —  Nouvelles. 


Pabis,  LE  7  MAI  1860. 

Séance  «te  l’JLeatlémie  «les  Sciences, 

Le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  ne  renferme,  en 
ce  qui  concerne  les  sciences  médicales,  que  l’énoncé  de  deux 
mémoires  adressés  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  ;  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Pog- 
gioli  sur  une  nouvelle  méthode  externe  contre  les  névralgies 
du  trifacial,  et  un  opuscule  imprimé  de  MM.  Batailhé  et 
Guillet,  sur  l’usage  de  l’alcool  et  des  composés  alcooliques 
en  chirurgie,  déjà  connu  de  nos  lecteurs. 

Dans  l’ordre  des  sciences  naturelles,  nous  n’avons  à  si¬ 
gnaler  qu’un  mémoire  de  M.  Gratiolet  sur  l’encéphale  du 
gorille,  qui  a  fourni  à  l’auteur  l’occasion  de  rectifier  le  classe¬ 
ment  que  les  naturalistes  ont  fait  de  ce  genre  de  quadru¬ 
mane,  et  de  lui  assigner  son  véritable  rang,  en  substituant 
aux  caractères  extérieurs  empruntés  à  une  certaine  confor¬ 
mité  de  configuration  des  membres  avec  l’homme,  les  ca¬ 
ractères  plus  physiologiques  tirés  de  la  conformation  de  l’en¬ 
céphale.  Le  résultat  de  cette  nouvelle  détermination  est  d’as¬ 
signer  au  gorille  un  rang  inférieur  à  celui  qui  lui  a  été 
reconnu  jusqu’ici. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination 
de  la  commission  du  prix  des  arts  insalubres,  qui  se  trouve 
ainsi  composée  :  MM.  Chevreul ,  Dumas ,  Boussingaulf, 
Rayer  et  Combes. 


TRAITEMENT  DE  LA  SURDI-MUTITÉ.  —  M1Ie  CLÉRET.  ! 

Le  public  médical  et  extra-médical  se  préoccupe  depuis  quel¬ 
que  temps  d’un  fait  qui  remonte  déjà,  par  son  origine  et  ses  pre¬ 
mières  phases,  à  plusieurs  années,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  un 
intérêt  d’actualité  par  la  publicité  qu'il  vient  de  recevoir  dans 
le  journal  officiel  de  l’université  et  dans  la  grande  presse  quoti¬ 
dienne.  ; 

Voici  en  quelques  mots  de  quoi  il  s’agit. 

Vers  le  mois  d’août  1855,  une  demoiselle  Cléret,  institutrice 
privée,  habitant  un  des  quartiers  populeux  de  Paris,  dans  les 
faubourgs,  demanda  un  secours  au  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  fondant  sa  demande,  entre  autres  motifs,  sur  la  connais¬ 
sance  qu’elle  était  parvenue  à  avoir  d’un  moyen  capable  de  ] 
faire  entendre  les  sourds-muets.  Ce  moyen ,  que  le  hasard  lui 
avait  fait  découvrir,  et  dont  elle  avait  fait  une  heureuse  applica¬ 
tion  à  un  certain  nombre  de  ses  élèves  atteints  de  surdité,  après 
en  avoir  éprouvé  l’efficacité  sur  elle-même,  consiste,  disons-le 
tout  de  suite,  dans  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  versé  directe¬ 
ment  dans  le  conduit  auditif  externe,  à  la  dose  de  4,  5,  6, 

8  gouttes  par  jour.  (Après  quinze  ou  vingt  jours  de  l’emploi  de  ce 
moyen,  dit  la  formule  annexée  au  document  d’où  nous  ex¬ 
trayons  ces  renseignements,  on  peut ,  pour  lui  mieux  conserver 
son  énergie,  suspendre  quelques  jours,  puis  reprendre.  L’appli¬ 
cation  peut  en  être  continuée  sinon  indéfiniment ,  au  moins  j 
très-longtemps). 

Une  commission  instituée  par  le  ministre ,  et  dont  faisaient 
partie,  pour  l’élément  médical,  M.  Lélut,  président,  feu  Bérard, 
et  M.  Béhier,  secrétaire,  fut  chargée  de  constater  l’état  des  en¬ 
fants  soumis  à  son  examen  par  M11"  Cléret.  La  commission  sui-  | 
vait  cette  étude  avec  la  plus  grande  attention ,  lorsque  tout  à 
coup  une  maladie  terrible  éclata- chez  cette  institutrice.  Après  ! 
avoir  attendu,  sans  grand  espoir  de  succès ,  que  l’état  mental  de  j 
M  e  Cléret  s’améliorât ,  la  commission  a  adressé  son  rapport ,  I 
quoique  la  question,  forcément  pendante ,  ne  lui  parût  plus  sus- 

ceptible  d’être  amenée  à  une  conclusion  définitive  ni  à  un  ré¬ 
sultat  complet  et  démonstratif.  Toutefois,  elle  a  cru  devoir  expo¬ 
ser  les  faits  dont  elle  a  été  témoin. 

Voici  en  quels  termes  : 


Vingt-neuf  enfants  ont  été  traités  par  cette  institutrice  ;  tous 
ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  Deux  de  ceux  qu’elle  a  fait 
passer  sous  les  yeux  des  commissaires  et  qui  avaient  été  soigpés 
par  elle  avant  la  réunion  de  la .  commission  ,  étaient  complète¬ 
ment  guéris. —  Sept  enfants  ont  été' soumis  à  la  commission 
avant  toute  tentative,  et  elle  a  consfüté  leur  complète  et  absolue 
surdi-mutité  ;  chez  tous,  et  notamment  chez  quatre ,  après  huit 
et  neuf  mois  de  soins,  on  a  pu  reconnaître  un  changement  ma¬ 
nifeste.  Les  bruits,  le  son  de  la  voix,  étaient  perçus  avec  une 
grande  facilité.  Le  rapporteur  de  la  commission  a  le  soin  d’ajou¬ 
ter  que  les  précautions  les  plus  minutieuses  ont  été  prises  pour 
éviter  toute  cause  d’erreur  et  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’illusion 
qui  aurait  pu  résulter  de  perceptions  obtenues  à  l’aide  des  autres 
4  sens. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  commission  voulant  multiplier  les  occa¬ 
sions  d’étudier  les  moyens  employés  par  Mlle  Cléret ,  et  désirant 
surtout  les  examiner  ailleurs  que  chez  des  enfants  exclusivement 
confiés  à  cette  institutrice,  chargea  l’un  de  ses  membres  de  pren¬ 
dre  sous  sa  responsabilité  la  prescription  du  procédé  de.M11"  Clé¬ 
ret  à  des  personnes  étrangères. 

Vingt  personnes  à  peu  près  lui  furent  confiées,  enfants  sourds- 
muets  pour  la  plupart  et  quelques  vieillards  dont  l’ouïe  dimi¬ 
nuait  ou  s’obturait  même  d’un  côté, 

Chez  tous  ces  malades  il  y  a  eu  un  résultat  très-notable.  La 
commission  a  vu  également  le  même  moyen  restaurer  très- 
promptement  l’ouïe  obturée  chez  les  ’  convalescents  de  fièvre 
typhoïde. 

En  résumé,  sauf  les  deux  ou  trois  enfants  atteints  de  surdi¬ 
mutité  attestée  par  des  certificats  autbentiqaes,  et  qui  entendent 
bien,  la  commission  n’a' constaté  que  des  résultats  incomplets 
d’expériences  coinmencées  et  non  terminées ,  que  des  améliora¬ 
tions  manifestes,  mais  rien  de  définitif. 

Nous  n’avons  pas  le  droit  de  reprocher  à  la  commission  de 
D’être  pas  entrée,  à  propos  d’un  rapport  officiel  destiné  à  l’ad¬ 
ministration,  dans  les  détails  précis  de  diagnostic  que  comporte¬ 
rait  un  document  exclusivement  scientifique.  Il  n’en  est  pas 
moins  regrettable  toutefois  de  ne  trouver  à  la  place  de  ces  dé¬ 
tails  que  de  simples  affirmations.  Quelle  que  soit,  à  nos  yeux,  la 
garantie  de  noms  tels  que  ceux  de  MM.  Lélut  et  Béhier ,  elle  ne 
saurait  équivaloir  à  des  preuves  dans  une  matière  aussi  délicate.* 
De  quoi  s’agit-il  en  effet  ?  De  guérisons  de  surdi-mutité ,  c'est- 
à-dire  de  l’une  des  affections  dont  le  diagnostic  étiologique  est  le 
plus  difficile  à  établir  et  la  curabilité  le  plus  problématique ,  si¬ 
non  même  le  plus  fatalement  impossible  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas.  Or,  quand  il  s’agit  d’apprécier  les  effets  d’un  remède 
empirique  ,  d’un  remède  toujours  le  même  pour  toutes  les 
variétés  de  lésions  capables  de  produire  la  surdité,  on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  garanties  contre  les  chances  si  nombreuses 
d’erreur  ou  d’illusion. 

«  Ces  sortes  d’expériences  ,  dit  M.  Ménière  dans  une  lettre 
pleine  de  sens  publiée  à  cette  occasion  dans  Y  Impartial,  journal 
de  l’enseignement  des  sourds-muets ,  ces  sortes  d’expériences 
n’auront  absolument  aucune  valeur  tant  qu’elles  ne  seront  pas 
faites  d’après  un  programme  rigoureux ,  et  les  résultats  obtenus 
resteront  toujours  frappés  de  nullité.  Tant  que  l’on  n’aura  pas , 
au  préalable,  établi  par  un  examen  approfondi  l’état  particulier 
d’un  sourd-muet  quelconque ,  tant  que  le  prétendu  traitement 
aura  été  commencé  avant  d’avoir  soumis  l’enfant  à  des  épreuves 
longues  et  multipliées  ,  il  sera  impossible  de  tirer  aucune  con¬ 
clusion  de  ces  travaux  placés  en  dehors  des  règles  d’une  saine 
critique.  Plus  d’une  fois  déjà,  des  commissions  nommées  ad  hoc 
ont  reconnu  l’inutilité  de  leurs  recherches ,  parce  que  l’on  avait 
oublié  d’établir  un  point  de  départ,  parce  que  les  enfants  sou¬ 
mis  à  l’expérimentation  n’avaient  pas  été  examinés  avec  assez 
de  soin...  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l’absence  complète  de 
renseignements  sur  les  premières  années  du  sourd-muet  ne  per¬ 
met  pas  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  infirmité  congénitale  ou  ac¬ 
quise,  à  quel  âge  elle  a  été  constatée ,  quelles  sont  les  causes 
probables  de  la  maladie.  Depuis  bien  des  années,  ajoute  M.  Mé¬ 
nière  ,  nous  avons  l’habitude  de  dresser  l’inventaire  de  chaque 
élève  amené  à  l’institution  impériale  de  Paris ,  et  si  l’on  veut 
prendre  la  peine  de  compulser  ces  dossiers ,  on  verra  combien  il 
y  en  a  d’imparfaits  ,  quelque  soin  que  nous  mettions  à  nous  en¬ 
quérir  de  tout  ce  qui  concerne  nos  élèves.  En  l’absence  de  ren¬ 
seignements  positifs,  dignes  de  foi ,  il  nous  reste  trop  souvent 
des  doutes  légitimes  sur  l’origine  de  la  surdi-mutité ,  sur  ses 
causes,  sur  l’époque  de  son  développement,  et  dans  bien  des  cas 
-nous  sommes  réduits  à  de  simples  conjectures...  » 


Nous  ne  prétendons  pas  que  ces  sages  critiques  soient  appli¬ 
cables  au  rapport  de  MM.  Lélut  et  Béhier  ;  mais  on  nous  per¬ 
mettra  de  les  considérer  du  moins  comme  un  motif  de  suspen¬ 
dre  tout  jugement  à  cet  égard,  jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait  fourni 
des  renseignements  plus  complets  et  plus  précis  snr  la  manière 
dont  la  commission  a  procédé  dans  ses  expériences.  —  d*  Brochîn. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Mar.toi.in. 

Tumeur  fongueuse  érectile  du  maxillaire  supérieur.  —  Résection 

de  la  partie  malade.  —  Mort  une  heure  et  demie  après  l’opé¬ 
ration. 

Observation  recueillie  par  M.  Amédée  Coülon  ,  interne  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Le  29  décembre  18S9,  le  nommé  B...  (Auguste) ,  âgé  de  six  ans  et 
demi,  entra  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  pour  une  tumeur  du 
maxillaire  supérieur  gauche,  qui  depuis  quelque  temps  était  la  cause 
d’hémorrhagies  très-abondantes. 

A  quelle  époque  remontait  la  maladie  ?  quelle  pouvait  en  avoir  été 
la  cause  première?  Y  avait-il  eu  quelque  contusion  de  la  face  ? 

Questionnés  sur  ces  points,  les  parents,  qui  sont  d’une  bonne  santé 
et  qui  ne  connaissent  dans  leur  famille  personne  ayant  eu  une  affec¬ 
tion  semblable,  n’ont  pu  nous  donner  d’autre  renseignement  que  ce¬ 
lui-ci  ;  depuis  environ  quinze  jours  l’enfant  perd  du  sang  en  abon¬ 
dance  par  les  gencives,  et  ces  hémorrhagies ,  qui  se  répètent 
très-fréquemment,  ont  amené  une  faiblesse  des  plus  prononcées. 

Le  petit  malade,  à  part  son  affection,  qui  est  tout  à  fait  localisée, 
est  grand  pour  son  âge,  trèg-bien  proportionné  ;  il  a  la  taille  d’un  en- 
huit  de  dix  ans,  et  ne  présente  aucun  signe  de  constitution  lymphati¬ 
que  ou  d’affection  scorbutique. 

Lors  de  son  entrée,  l’enfant  est  très-pâle  et  dans  un  état  de  chloro- 
anémie  des  plus  marqués;  le  sang  qu’il  perd  à  chaque  nouvelle  inves¬ 
tigation  ,  ou  lorsque  par  mégarde  il  mâche  un  corps  dur,  devient  de 
plus  en  plus  pâle  et  presque  séreux;  il  y  a  un  bruit  de  souffle  dans  là 
carotide  droite,  et  en  auscultant  le  cœur,  on  entend  un  bruit  de  souf¬ 
fle  très-doux  au  premier  temps. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  tonique  et  de  l’usage'  interne  du 
perchlorure  de  fer ,  à  la  dose  de  8  à  10  gouttes  dans  un  julep ,  l’en¬ 
fant  reprend  un  peu  de  force,  et  pendant  quelque  temps  les  hémor¬ 
rhagies  s’éloignent.  Mais  par  une  triste  compensation ,  l’affection  fait 
des  progrès,  et  comme  elle  menace  d’envahir  l’autre  côté  du  maxil¬ 
laire,  M.  Marjolin  se  décide  à  recourir  à  la  résection  partielle  du 
maxillaire  gauche,  opération  qui  avait,  du  reste ,  été  conseillée  par 
MM.  Gosselin,  Legouest,  et  plusieurs  autres  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  lorsque  l’enfant  leur  avait  été  présenté  dans  le  courant  de 
janvier  1860. 

La  tumeur  qui  provoque  ces  hémorrhagies  occupe  le  bord 
gingival  et  la  partie  latérale  gauche  du  maxillaire  supérieur,  ne  dé¬ 
bordant  en  aucun  point  la  ligne  médiane,  laissant  le  voile  du  palais  et 
le  pilier  antérieur  complètement  intacts,  ainsi  que  la  portion  des  gen¬ 
cives  correspondant  aux  incisives. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  affection?  L’épaississement 
de  la  muqueuse  et  sa  coloration  d’un  rouge  plus  vif  que  dans  l’état 
normal,  les  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  firent  penser  à 
M.  Marjolin  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  fongueuse  érectile.  Ce  qui 
le  confirmait  dans  son  opinion ,  c’était  l’ébranlement  de  deux  grosses 
molaires,  un  peu  cariées,  sur  lesquelles  il  suffisait  d’appuyer  légère¬ 
ment  pour  provoquer  un  écoulement  de  sang  à  ce  niveau.  De  plus, 
dans  tous  les  points  où  les  battements  artériels  sont  perceptibles,  la 
muqueuse  gingivale  et  celle  qui  recouvre  la  voûte  palatine  sont  épais¬ 
sies  et  plus  molles  qu’à  l’état  normal 

Le  2  mars,  M.  Marjolin  pratiqua  l’opération  en  présence  de  MM.  Jar- 
javay  et  Lefort.  L’enfant  montrait  un  courage  au-dessus  de  son  âge  ; 
il.  fut  assis  sur  une  chaise,  et,  vu  son  état  de  faiblesse,  le  peu  de  force 
de  son  pouls  et  la  région  sur  laquelle  l’opération  devait  être  pratiquée, 
l’anesthésie  fut  repoussée  comme  dangereuse. 

L’opération,  qui  ne  dura  en  tout  que  seize  minutes,  consista  à  pra¬ 
tiquer  d’abord  une  petite  ponction  sur  la  limite  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  du  palais,  pour  passer  l’extrémité  de  la  sonde  de  Belloc; 
cette  sonde  servait  à  conduire,  par  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse 
nasale  gauche,  un  fil  attaché  à  la  scie  à  chaîne.  Ce  temps  fut  assez 
laborieux,  attendu  que  chaque  fois  que  le  voile  du  palais  était  touché, 
l’enfant  était  pris  d’envie  de  vomir,  et  qu’il  fallait  le  laisser  se  cal¬ 
mer.  Une  fois  le  fil  sorti  par  là  narine  gauche  et  passé  sous  la  lèvre 
supérieure,  la  joue  fut  incisée  en  un  seul  temps,  depuis  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’os  malaire  jusqu’à  quelques  millimètres  en  avant  de  la 
commissure  labiale. 

Les  parties  molles  furent  disséquées,  et  trois  artères  qui  donnaient 
•du  sang  furent  liées  immédiatement.  Lorsque  l’os  maxillaire  fut  bien 
dénudé  au-dessus  de  l’arcade  dentaire,  M.  Marjolin  sépara  avec  pré-*, 
caution  le  voile  du  palais  de  la  voûte  palatine  ;  puis  il  incisa  d’arrière 
en  avant  la  muqueuse  palatine ,,  et,  après  avoir  extrait  l’incisive  mé¬ 
diane  du  côté  gauche,  il  coupa,  avec  la  scie  à*  chaîne,  dans  le  sens  an- 
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téro-postérieur,  la  voûte  palatine.  Il  ne  restait  plus  alors  qu  à  faire  la 
section  horizontale  de  la  partie  malade. 

Ce  dernier  temps  fut  pratiqué  à  l’aide  d’une  petite  scie  à  main. 
Quelques  légères  tractions  achevèrent  de  détacher  entièrement  l’os  ; 
ce  qui  restait  du  maxillaire  parut  tout  à  fait  sain.  Tout  écoulement  de 
sang  avait  cessé;  cependant,  par  précaution,  un  bouton  de  feu  fut 
porté  dans  le  fond  de  la  plâie',  epdes  injections  d’eau  froide  furent 
pratiquées  à  plusieurs  reprises. 

L’enfant  avait  parfaitement  sa  connaissance,  et  la  suture  eût  pu  être 
aussitôt  pratiquée,  si  M.  Marjolin  n’avait  préféré  faire  reposer  le  petit 
opéré,  dont  la  pâleur  extrême  l’inquiétait.  Le  pouls  était  très-faible 
et  lés  pupilles  dilatées. 

Immédiatement  l’enfant  fut  étendu  sur  un  lit,  enveloppé  de  linges 
chauds.  Du  yin  lui  fut  donné,  et  il  en  avala  plusieurs  gorgées  avec 
plaisir;  il  continua  à  répondre,  tantôt  à  voix  basse,  tantôt  par  signes, 
aux  questions  qu’on  lui  faisait.  Malgré  toutes  les  précautions  prises, 
malgré  les  sinapismes  dont  les  membres  inférieurs  étaient  couverts, 
le  pouls  faiblissait  de  plus  en  plus,  les  paupières  supérieures  s  abais¬ 
saient,  et  l’enfant  voulait  dormir.  On  e  fustigea,  on  le  frictionna,  on 
appliqua  sur  la  peau  des  compresses  trempées  dans  l’ean  bouillante , 
on  tenta  la  respiration  artificielle,  op  eut  recours  à  l’électricité,  ap¬ 
pliquée  sur  les  pmsclps  du  thorax  et  sur  la  région  diaphragmatique  ; 
rien  ne  ranima  l’enfant  ;  üne  heure  et  demie  après  l’opération,  la  mort 
était  arrivée. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  mprf  ?  3,’enfant  avait-il  perdu  une 
grande  quantité  de  sang?  Non,  les  trois  seules  àrteres  qui  donnaient 
furent  liées  de  suite,  ét,  à  plusieurs  reprises,'  un  jet  d’eau  froide  avait 
été  dirigé  sur  la  plaie  pour  prévenir  l’hémorrhagie  en  nappe.  En  au¬ 
rait-il  avalé  ?  Malheureusement  iteutopsie  n’ayant  pu  êtrè  faite,  nous 
n’avons  pu  voir  si  T  estomac  contenait ’du  sang.  Est-ce  à  l’asphyxie 
qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  la  mort  ?  Mais  il  n’y  a  eu  ni  accès  de 
suffocation,  ni  agitation  extrême,  et  rien  ne  nous  porte  à  croire  que 
du  sang  soit  tombé  dans  Ips  bronches.  Est-ce  à  la  syncope?  Mais  jus¬ 
qu’aux  derniers  instants  l’enfant  a  conservé  toute  Sa  connaissance. 

Il  ne  nous  reste  donc  qute  invoquer)  comme  cause  présumable  de 
la  mort,  un  ébranlement  du  système  nerveux.  Cet  enfant  avait  montré, 
pendant  tout  le  cours  de  l’opération,  un  courage  au-dessus  de  son 
âge  ;  peut-être  que  ce  dernier  effort,  joint  à  une  perte  de  sang  mi¬ 
nime  il  est  vrai,  mais  trop  grande  encore  à  cause  de  son  état  de  fai¬ 
blesse,  aura  suffi  pour  amener  la  mort. 

Il  ne  faut  du  reste  pas  oublier  qu’assëz  fréquemment,  chez  les 
adultes  qui  n’ont  pas  été  chloroformés  et  qui  ont  supporté  avec  beau¬ 
coup  de  courage  une  opération  laborieuse,  il  survient  une  prostration 
qui  leur  est  souvent  fatale. 

La  portion  du  maxillaire  enlevée  était  très-vasculaire  ;  sa  surface 
présentait  une  coloration  rouge,  due  aux  orifices  d’un  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux;  en  dehors,  au-dessus  de  la  première  dent  mo¬ 
laire,  il  y  avait  une  saillie  anormale  constituée  par  du  tissu  osseux 

extrêmement  vasculaire.  La  muqueuse  recouvrant  l’os  enlevé  était, 

comme  nous  l’avons  dit,  molle,  tuméfiée,  et  plus  vasculaire  qu’à  l’état 
normal, 

M.  Marjolin  ajoute  qu’il  y  a  des  tumeurs  qui  par  leur  siège,  leur 
marche,  leur  aspect  et  l’ensemble  de  leurs  caractères  peuvent  être 
prises  pour  des  polypes  naso-pharyngiens  et  donner  lieu  à  des  erreurs 
dangereuses  si  l’on  songeait  à  pratiquer  une  opération ,  et  comme 
exemple  il  cite  l’observation  suivante,  recueillie  dans  son  service  par 
M.  Boissari,  interne  des  hôpitaux. 

Masse  tuberculeuse  développée  à  la  partie  supérieure  du  pharynx. 
Communication  avec  la  cavité  crânienne  simulant  un  polype  naso- 
pharyngien  j  accroissement  rapide.  Mort.  . 

Le  19  février  1860,  la- nommée  Marie  D...,  âgée  de  quatorze  ans 
entra  dans  le  service  de  M.  Marjolin  pour  une  tumeur  occupant  la 
partie  latérale  droite  de  l’arrière-bouche. 

Cette  jeune  fille,  qui  est  grande,  maigre  et  très-affaiblie,  n’offre  pas 
au  premier  abord  les  signes  d’une  constitution  scrofuleuse.  Ses  règles 
ont  paru  il  y  a  un  an  pour  la  première  fois  ;  puis  elles  ont  cessé  il  y 
a  environ  trois  mois.  A  dater  de  eette  époque,  la  malade  a  commencé1 
à  éprouver  un  peu  de  gêne  dans  lia  déglutition ,  puis  on  a  remarqué 
un  peu  d’engorgement  sur  tes  deux  côtés  du  cou  ;  du  reste  ,  jamais 
les  mouvements  de  la  tète  ou  du  cou  ntent  donné-  lieu  à  aucune  dou¬ 
leur;  aujourd’hui  même  ils  conservent  presque  toute  leur- liberté. 

Si  on  examine  le  cou ,  on  remarque  des-  deux  côtés ,  en  arrière  et 
vers  la  partie  moyenne,  des  sterno-mastoïdiens,  deux  tumeurs  fusifor¬ 
mes  de  4  ou  8- cinq  centimètres  de  hauteur  ,  dures,  indolentes.,  mo¬ 
biles  ,  et  accompagnées  de  quelques  petits  ganglions  lymphatiques.  A 
droite  et  profondément  on  a  une  sensation  d’empâtement ,  comme  s’il 
existait  une  autre  tumeur. 

En  regardant  dans  la  bouche,  on  voit  que  l’amygdale  droite,  qui  est 
un  peu  hypertrophiée ,  se  trouve  refoulée  un  peu-  en  avant ,  ainsi  que 
le  pilier  postôrieui  da  voilo  du  palais-;  ce  déplacement  est  causé  par 
une  tumeur  située  en  arrière- sur  la  partie-  latérale  et-  supérieure  de 
l’isthme  du  gosier.  La  sensation  est  la  mêmequecelleque  l’on  éprouve 
au  toucher  dans  tes  inflammations  phtegmoneuses  au  début.  Gette  tu¬ 
meur  est  mal  limitée  en  haut  et  en  bas;  cependant  ii  est  facile  de 
s’assurer  que  la  partie  postérieure  du  pharynx ,  ainsi  que  les  fosses 
nasales,  sont  entièrement  libres. 

Quelle,  pouvait  être  la  nature  de  eette  affection?  Dès  le  premier 
jour  ,  M".  Marjolin  ,  écartant  l’idée  d’-un  phlegmon  ,  n’hésita,  pas  à  dire 
qu’il  croyait  que  cçt  engorgement  devait  être  de  nature  scrofuleuse  ; 
M  s’appuya  pour  établir  son  diagnostic  non-seulement  sur  l’absence 
de  tout  signe  d’inflammation  locale  ou  générale  ,  mais  principalement 
'  sur  l’existence  des  engorgements  ganglionnaires  très-volumineux  si¬ 
tués  sur  les  côtés  du  cou. 

L’affection  pouvait-elle  avoir  une  autre  nature  que  la  nature  scro¬ 
fuleuse  ?  pouvait-elle  être  causée,  parle  développement  d’une  masse 
fibreuse  ou  cancéreuse? 

A  plusieurs  reprises  ces  questions  furent  soulevées  ;  mais  la  con¬ 
clusion  de  M.  Marjolin  fut  toujours  celle-ci  :  c’est  qu’en  présence 
d’une  tumeur  mal  limitée,  embrassant  toute  la  partie  latérale  du  cou 
et  par  conséquent  ayant  des  rapports  intimes  avec  des  troncs  vascu¬ 
laires  et  nerveux  importants,  on  devait,,  malgré  la  mort  certaine  à  la¬ 


quelle  cette  enfant  semblait  voûtéè,  s’absteûir  de  toute  opération. 

Avait-on  affaire  à  une  arthrite  cervicale  ? 

■  Cette  question  fut  aussi  posée,  mais  l’examen  attentif  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  l’absence  de  toute  douleur  et  l’intégrité  des 
mouvements  du  cou  éloignèrent  encore  M.  Marjolin  de  cette  pensée. 

Il  fit  suivre  à  la  malade  un  traitement  antiscrofuleux,  local  et  général, 
aussi  complet  que  possible,  s’efforçant  en  même  temps  de  soutenir 
ses  forcés  par  une  bonne  alimentation. 

Malgré  cette  médication  la  tumeur  de  l’arrière-bouche  fit  en  très- 
peu  de  temps  des  progrès  excessivement  rapides  ;  la  parole  et  la  dé¬ 
glutition  devinrent  de  plus  en  plus  difficiles  ;  la  respiration  ne  pouvait 
se  faire  que  par  la  bouche,  et  bientôt  la  tumeur,  repoussant  en  avant 
le  voile  du  palais  et  la  luette,  finit  par  remplir  la  presque  totalité  de 
te  bouche  et  arriver  jusqu’aux  àr'cades  dentaires  supérieures, 

A  ce  moment  l’.isthme  du  gosier  était  entièrement  déformé,  rétréci  ; 
les  fosses  nasales,  -fermées  à  leur  partie  postérieure,  ne  donnant  plus 
passage  à  l’air,  1a  voix  était  altérée,  la  parole  à  peine  intelligible  ;  la 
malgde  avalait  avec  peine  quelques  aliments  liquides  ;  elle  était  tom¬ 
bée  dans  un  amaigrissement  et  une  faiblesse  extrêmes ,  presque  tou¬ 
jours  assoupie  ou  occupée  à  débarrasser  sa  bouche  de  mucosités 
épais'sies  et  sans  odeur. 

Du  reste  aucun  symptôme  dç  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  mou¬ 
vement  ;  la  seule  chose  qui  lui  fût  très-pénible  était  les  mouvements 
qui  tendaient  à  renverser  la  tète,  en  arrière. 

Quelques  semaines  avaient  suffi  pour  produire  un  semblable  état. 
En  présence  d’une  marche  aussi  rapide  et  aussi  insolite  que  rien 
n’avait  pu  conjurer,  M.  Marjolin  conçut  des  doutes  sur  son  premier 
diagnostic,  et  pensa  que  la  tumeur  pouvait  être  de  nature  cancéreuse. 

La  mort,  qui  survint  le  19  avril ,  après  quelques  accès  de  suffo¬ 
cation  probablement  causés  par  l’introduction  de  liquide  dans  les 
voies  aériennes  et  un  état  presque  continuel  d’assoupissement,  prouva 
cependant  que' 1e ‘premier  diagnostic  était  juste;  seulement  nous 
étions  loin  encore  de  pouvoir  soupçonner  l’étendue  de  la  maladie. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  tous  les  ganglions  du  cou  hypertrophiés  , 
présentant  tous  les  divers  degrés  de  transition  jusqu’au  tubercule 
ramolli.  A  droite  surtout,  ils  enveloppaient  la  tumeur  principale,  qui 
s’étendait  depuis  la-base  du  crâne  jusqu’à  1a  troisième  vertèbre  cer¬ 
vicale;  la  tumeur  dans  ce  point,  formait  une  saillie  considérable.  Les 
corps  des  vertèbres  étaient  peu  altérés  ;  mais  au  niveau  de  l’apophyse 
'  basilaire  et  de  la  selle  turcique  ,  les  os  étaient  presque  complètement 
détruits,  et  on,  remarquait  dans  ce  point  la  tumeur  soulevant  la  dure- 
mère,  qui  était  intacte. 

La  tumeur,  qui  était  très-volumineuse,  était  entièrement  composée 
de  matière  tuberculeuse  ramollie.  *'  - 

L’examem  des  autres  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  n  a 

fait  rencontrer  aucun  autre  engorgement  tuberculeux  ;  les  ganglions 

mésentériques  ont  seulement  paru  plus  volumineux  que  dans  l’état 
normal. 

En  résumé ,  quel  que  soit  te  point  de  départ  de  cette  maladie  , 
qu’elle  ait  eu  sou  siège  primitif  dans  tes  os  de  la  base  du  crâne ,  ou 
que  les  os  n’aient  été  altérés  que  consécutivement ,  sa  marche  ra¬ 
pide  ,  la  région  qu’elle  occupait ,  le  désir  enfin  de  sauver  cette  ma¬ 
lade,  chez  laquelle  rien  ne  pouvait  faire  supposer  une  affection  aussi 
insolite  ,  tout  pouvait  porter  à  entreprendre  une  opération  qui  non- 
seulement  n’eût  pu  être  terminée  ,  mais  aurait  pu  causer  une  mort 
immédiate. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Devae. 

I^e  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales  par 

le  caustique  au  chlorure  de  zinc  dit  pâte  de  Canquoin. 

Par  M.  A.  Gillet  de  Ghandmont,  élève  en  médecine. 

Lorsqu’on  suit  les  cliniques  ophtalmologiques  et  les  hôpi¬ 
taux,  on  est  frappé  du  grand  nombre  de  malades  atteints  d  af¬ 
fections  des  voies  lacrymales.  Gette  abondance  tient  moins  à  la 
fréquence  de  la  maladie  qu’à  sa  lenteur,  et  je  pourrais  presque 
dire,  ave©  tous,  les  auteurs ,  à  l’inefficacité  curative  des  traite¬ 
ments. 

Eu  effet,  si  on  interroge  les  personnes  qui  ont  une  dacryo- 
blennorrhée,  les  unes  diront  qu’elles  sont  en  traitement  depuis 
des  mois,  les  autres  depuis  des  années  ,  et  que  le  seul  bénéfice 
qu’elles  ont  retiré  pour  la  plupart  de  leur  persévérance  n’a  été 
qu’une  légère  amélioration. 

D’autres  diront  qu’elles  ont  été  guéries  pendant  un  ,  deux, 
trois  mois  et  plus;  mais  ce  n’étaient  là  que  de  trompeuses  gué¬ 
risons,  car  dans  une  longue  pratique  fàite  avec  un  esprit  d’ob¬ 
servation  patient  et  soutenu ,  les  ophtalmologistes  les  plus 
éclairés  déclarent  n’avoir  ver  qu’un  ou  deux  cas  au  plus  de  gué¬ 
risons  avérées  :  encore  la  maladie  avait-elle  été  prise  à  son 
début. 

Les  moyens  préconisés  sont  cependant  nombreux ,  et  leur 
multiplicité  même  est  une  preuve  de  l’inefficacité  de  chacun 
d’eux.  En  effet,  aucun  ,  depuis  le  traitement  médical ,  les  injec¬ 
tions  par  les  canaux  lacrymaux  et  nasal,  le  cathétérisme  d  Anel 
pour  le  premier  degré  de  la  maladie ,  jusqu’à  l’emploi  prolongé 
des  cordes,  clous,  canules,  perforateurs  pour  la  dernière  période 
de  l’affection;  aucun,  dis-je,  n’amène  une  cure  assurée,  et  l’on 
est  toujours  menacé  d’une  récidive  plus  ou  moins  prochaine. 

Les  malades  atteints  d’une  inflammation  chronique  des  voies 
lacrymales  sont  donc  fatalement  destinés  à  peupler  les  clini¬ 
ques  ;  jusqu’à  ce  que ,  pour  les  délivrer  de  cette  production  in¬ 
cessante  de  muco-pus  qui  couvre  l’œil  et  trouble  la  vision ,  le 
chirurgien  ait  amené  l’oblitération  du  sac. 

Une  méthode  que  nous  avons  vu  employer  avec  succès  depuis 
plusieurs  années  pour  arriver  à  ce  résultat  est  la  cautérisation  à 
la  pâte  de  Canquoin. 


Voici  le  procédé  que  M.  le  docteur  Deval  emploie  avec  un 

succès  décisif  : 

Incision  méthodique  du  sac,  lavage  à  l’aide  d’une  éponge  im¬ 
bibée  d’eau  froide.  Quand  l’écoulement  de  sang  a  cessé ,  on 
prend  un  cylindre  de  pâte  de  Canquoin  n°  1 ,  de  la  grosseur 
d’une  plume  de  corbeau,  préparé  ad  hoc ;  on  en  coupe  un  mor¬ 
ceau  long  d’environ  8  à  10  millimètres ,  et  on  l’introduit  par  la 
plaie  dans  le  sac. 

Le  caustique  ne  tarde  pas  à  agir,  et  le  malade  éprouve  bientôt 
une  douleur  cuisante  qui  dure  quelques  heures  et  s’éteint  gra¬ 
duellement. 

L’eschare  présente  une  teinte  gris  noirâtre ,  à  bords  parfai¬ 
tement  tranchés.  La  plaie  est  généralement  entourée  d’une  au¬ 
réole  rouge,  et  quelquefois  un  peu  œdémateuse ,  qui  pourrait  à 
première  vue  en  imposer  pour  de  l’érysipèle;  mais  c’est  là  sim¬ 
plement  l’effet  de  la  cautérisation.  Toutefois  il  faut  recomman- 
der  aux  malades  d’éviter  le  froid  ;  car,  ainsi  que  nous  l’avonsva 
une  ou  deux  fois,  une  inflammation  érysipélateuse  localisée 
pourrait  être  le  résultat  d’une  imprudence.  Au  reste ,  cet  acci- 
dent,  toutes  les  fois  qu’il  s’est  montré  ,  a  cédé  à  l’emploi  des 
mqyens  les  plus  simples,  et  n’a  jamais  nui  au  succès  de  l’opéra¬ 
tion.  Dans  un  laps  de  temps  compris  entre  douze  et  dix-huit 
jours,  l’eschare  se  détache,  entraînant  avec  elle  les  détritus  de  la 
pâte,  si  on  n’a  point  eu  soin  de  les  enlever  douze,  seize  ou  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération. 

La  chute  des  parties  sphacélées  est  bientôt  suivie  de  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie ,  qui  a  lieu  du  vingt  au  vingt-cinquième 
jour.  Les  téguments  s’assouplissent  peu  à  peu,  et  la  cicatrice  fi¬ 
nit  par  disparaître.  Le  larmoiement ,  comme  dans  toutes  les 
'  oblitérations  du  sac,  diminue  insensiblement  et  cesse  à  la 
longue. 

Mme  ye  t...,  £gée  fle  cinquante-cinq  ans  demeurant  à  Montmar¬ 
tre,  rue  Neuve-Pigale ,  10,  se  présente  pour  la  première  fois  au  dis¬ 
pensaire  deM.  le  docteur  Deval,  1e  10  décembre  1889. 

Gette  femme,  d’une  bonne  constitution,  n’a  jamais  été  malade;  ce-  ’ 
pendant  elle  a  été  atteinte  à  deux  .reprises  différentes  d’érysipèle  de 
la  face,  dont  le  point  de  départ  a  été  probablement  l’inflammation  du.  I 
sac  lacrymal  gauche ,  car  depuis  plusieurs  années  elle  était  affectée  ■ 
d’un  double  larmoiement,  qui  avait  amené,  il  y  à  environ  trois  mois,  I 
une  dacryo-blemiorrhée du  côté  gauche,  et  enfin  une  tumeur  lacry-  0 
mate. 

C’est  pour  cette  affection  que  la  malade  se  présente  à  la  consulta-» 
tion.  . 

La  tumeur  offre  le  volume  d’une  noisette ,  tendue,  rénitente;  elle., 
est  encore  réductible  par  le  canal  nasal. 

M.  Deval  crut  devoir  d’abord  employer  un  traitement  médical ,  qu 
a  consisté  successivement,  depuis  1e  1 0  décembre  1 889  jusqu’au  7  fé¬ 
vrier  1860,  en  fumigations  avec  des  infusions  de  fleurs  de  sureau,  de 
thym,  de  lavande,  etc.  ;  instillations  du  collyre  au  borax;  fomentations  h 
avec  une  solution  d’extrait  de:  Saturne;  frictions  sur  te  région  du  sac  f 
avec  une  pommade  au  calomel,  etc. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  une  amélioration  marquée  se  . 
manifeste  :  la  tumeur  disparaît  ;  mais  la  dacryo-blennorrhée  continuant 
à  se  montrer  rebelle  aux  agents  thérapeutiques ,  le  traitement  chirur¬ 
gical  est  proposé. 

Le  7  février,  incision  du  sac,  lavage,  introduction  du  caustique.  Le 
pansement  consiste  dans  l’application  de  quelques  brins  de  charpie 
retenus  par  une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre  :  compresse , 
bande.  . 

La  malade  rentre  chez  elle  en  voiture  :  diète  légère  ,  applications 
de  compresses  imbibées  d’eàu  froide,  ou  cataplasmes  froids  sur  là 
région  du  sac  pour  modérer  l’intensité  de  la  douteur  consécutive.  1  ’ 
Le  8,  la  malade  vient  en. voiture  ;  elle  accuse  avoir  ressenti  une 
cuisson  vive,  mais  très-supportable  depuis  l’opération  (une  heure 
jusqu’à  neuf  heures  du  soir) .  La  nuit  a  été  bonne.  La  conjonctive  est 
un  peu  injectée  ;  les  paupières  et  les  parties  voisines  du  sac  sont  lé* 
gèrement  œdémateuses.  Pas  de  douteurs.  Le  pansement  enlevé  laisse 
voir  une  eschare  d’irn  gris  noirâtre,  à  bords  nets,  comme  faits  à  l’em¬ 
porte-pièce.  —  Lavage  à  l’eau  tiède,  même  panseipent  que  la  veille  : 
continuer  les  fomentations  avec  Une  infusion  tiède  d’eau  de  sureau. 

Le  9,  conjonctive,  paupière  supérieure  saines.  La  paupière  infé¬ 
rieure  et  la  région  lacrymale  sônt  encore  ûn  peu  œdématiées.  Pas  de 
douleur  à  la  pression.  La  langue  étant  saburrale,  on  prescrit  lin  cru¬ 
chon  d’eau  de  Pullna  :  la  malade  prendra  trois  verres  le  premier 
jour  et  un  verre  chaque  matin  les  trois  jours  suivants. 

Le  14,  son  état  étant  des  plus  satisfaisants  ,  Mme  T...  n’a  pas  cru 
devoir  se  présenter  plus  tôt  à  te  Clinique.  L’eschare  persiste  :  encore 
un  peu  de  gonflement  autour  de  1a  plaie. 

Le  23,  l’eschare  est  détachée  depuis  deux  jours.  La  plaie  est  à  peu 
près  cicatrisée.  Le  petit  point  rouge  restant  est  touché  au  nitrate 
d’argent,  pour  aider  à  sa  dessiccation.  Les  téguments  sont  sains,  un 
peu  déprimés,  et  refoulés  vers  les  parties  osseuses.  Le  larmoiement  est 
peu  abondant,  et  moindre  même,  au  dire  de  1a  malade,  que  celui  dtr  . 
côté  droit. 

Le  28,  1a  cicatrisation  est  complète  :  1a  malade  ne  fait  usage  d’au¬ 
cun  appareil  protecteur.  Comme  elle  accuse  une  constipation  habi¬ 
tuelle,  on  lui  prescrit  les  pilules  suivantes,  à  1a  dose  de  une  ou  deux 
dans  la  première  cûillerée  de  potage  : 


Aloès  succotrin . 1  gr. 

Rhubarbe . 1 


Extrait  de  trèfle  d’eau . .  2 

Pour  1 5  pilules. 

A  côté  de  cette  observation  nous  pourrions  citer,  pour  la  com¬ 
pléter,  celles  de  plusieurs  autres  opérés  qui  tous  jouissent  au¬ 
jourd’hui  d’une  guérison  complète  ;  et  notamment  une  fem®6 
de  l’hospice  des  Incurables,  qui,  opérée  le  17  septembre  1859> 
ne  reparut  que  trois  semaines  après  pour  faire  constater  sa  gu®' 
rison  complète. 
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r  tte  méthode,  si  simple  dans  son  application  ,  si  sûre  dans 
Itats,  convient  dans  tous  les  cas ,  et  même  lorsqu’il  y  a 
ieS.1'  car  les  caustiques  acides  ont  une  action  favorable  dans  les 
^rations  du  tissu  osseux.  La  cicatrice  dans  cette  condition  est 

i>pâte  de  Canquoin  doit  être  préférée  au  chlorure  de  zinc 
cristal  ou  en  dissolution ,  parce  que  sous  ces  deux  formes  le 
e“  tique  est  plus  douloureux  ,  qu’il  -peut  déterminer  des  es- 
cbares  plus  étendues  qu’on  ne  le  désire  ,  et  par  cela  amener  de 

le^'pâte  a  une  action  d’autant  plus  lente  ,  plus  graduelle  et 
]US  efficace,  et  est  en  même  temps  d’autant  moins  douloureuse, 
L’elle  a  été  préparée  plus  longtemps  à  l’avance. 

C’est  là  le  résultat  d’une  observation  pratique  qui  n’est  pas 
,aDs  valeur  ,  car  on  sait  que  ce  caustique  eptraîue  une  vive  dou- 
,  et  tout  ce  qui  peut  tendre  à  en  modérer  la  violence  doit 
accueilli  avec  faveur. 


IL  EXISTE  UN  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT  RÉELLE, 

c’est  l’absence  du  bourdonnement  vital. 

Par  M.  le  docteur  Collongües. 

M.  le  docteur  Parrot ,  dans  sa  thèse  de  concours  pour  l’agré¬ 
gation  ,  intitulée  De  la  mort  apparente  ,  m’a  fait  l’honneur  de 
citer  plusieurs  fois  mes  recherches.  Qu’on  me  permette  d’exami¬ 
ner  à  mon  tour  son  travail. 

Notre  confrère  commence  sa  thèse  par  une  affirmation  absolue. 

Il  nie  la  certitude  d’un  signe  de  la  mort  réelle.  Voici  en  quels 
termes  il  s’exprime  : 

«  Existe-t-il  un  signe  ou  un  ensemble  de  signes  qui  permette 
d’affirmer  avec  certitude  l’extinction  complète  et  définitive  de 
la  vie?  Si  nous  possédions  ce  critérium ,  il  suffirait  évidemment 
d’en  avoir  constaté  la  présence  ou  l’absence  pour  nous  mettre  à 
même  de  dire  :  Ceci  est  la  mort ,  ceci  n’en  est  que  l’image  plus 
ou  moins  trompeuse.  »  On  le  voit,  M.  Parrot  commence  par 
juger  d’avance  le  problème  posé  ;  il  tranche  la  question  avant 
de  l’avoir  examinée,  et  semble  aimer  mieux  s’en  tenir  à  ses 
propres  appréciations  que  de  se  soumettre  aux  exigences  et  aux 
recherches  des  nouveaux  moyens  propres  à  amener  la  solution 
du  problème  en  litige. 

Le  jugement  de  M.  Parrot  sur  les  inventeurs  d’un  nouveau 
signe  de  la  mort  réelle  serait  peu  encourageant  s’il  était  juste. 
«Il  est  assez  intéressant ,  dit-il ,  de  remarquer  que  parmi  ceux 
qui  affirment  la  certitude  des  signes  de  la  mort,  on  trouve  pres¬ 
que  uniquement  les  prôneurs  de  quelque  nouveau  signe  dont  la 
découverte  leur  appartient.  Leur  langage  ne  varie  guère  :  à  les 
entendre,  hier  ils  étaient  incapables ,  avec  les  connaissances  que 
leur  avaient  transmises  leurs  devanciers,  de  reconnaître  la  mort; 
aujourd’hui,  grâce  à  leur  découverte ,  ils  n’hésiteront  plus  ja¬ 
mais  dans  la  constatation  d’un  décès.  »  Ce  découragement  ma¬ 
nifeste  en  présence  de  découvertes  modernes  et  en  perspe 
de  celles  que  la  science,  qui  progresse  toujours,  ne  peut  manquer 
de  faire,  me  semble  en  désaccord  avec  ce  que  nous  voyons  se 
passer  sous  nos  yeux,  avec  les  faits  qui  tous  les  jours  sont  pré¬ 
sentés  aux  sociétés  savantes. 

Ne  valait-il  pas  mieux ,  au  lieu  de  jeter  un  blâme  aussi  sévère 
sur  les  inventeurs,  peser  tout  ce  que  la  science  possède  de  preu¬ 
ves  de  la  mort  réelle  ?  Il  est,,  en  effet,  impossible  d’être  plus 
pauvre  que  l’indique  notre  confrère.  On  voudra  bien  me  per¬ 
mettre  d’en  fournir  la  preuve  en  citant  le  texte  même  de  sa  thèse. 
Ces  signes  sont  : 

1°  Le  refroidissement  général  du  corps  ; 

2°  La  rigidité  cadavérique  ; 

3°  L’absence  de  contractions  musculaires  sous  l’influence  de 
stimulants  divers,  électriques  ou  galvaniques  ; 

4°  L’absence  d’auréole  ou  de  phlyetènes  dans  les  brûlures  des 


5°  Le  relâchement  simultané  des  sphincters  ; 

6°  La  dilatation  des  pupilles  ; 

7°  La  formation  d’une  toile  glaireuse  sur  la  cornée  ; 

8°  L’absence  des  bruits  du  cœur  à  l’auscultation. 

1*  Refroidissement  complet  et  généralisé  du  corps.—  En  somme, 
ditM.  Parrot  (page  11),  le  refroidissement  est  un  signe  infidèle, 
puisqu’il  peut  manquer  à  une  période  assez  éloignée  de  la  mort, 
et  que  le  degré  auquel  il  se  manifeste  est  variable  suivant  une 
foule  de  circonstances. 

2“  Rigidité  cadavérique.  — ;  .Nous  avons  dû  ranger  ce  phéno¬ 
mène  (page  16)  au  nombre  des  signes  éloignés ,  puisqu’il  n’ap¬ 
paraît  en  moyenne  que  douze  ou  dix -huit  heures  après  l’extinc¬ 
tion  de  la  vie.  On  a  dit  qu’il  pouvait ,  quoique  très-rarement,  à 
la  vérité ,  se  montrer  pendant  un  état  de  mort  apparente  ,  et 
M.  Faure  en  cite  un  exemple. 

3°  Absence  de  la  contractilité  musculaire  sous  l'influence  de 
divers  stimulants.  —  Aujourd’hui  (p.  17),  grâce  aux  récents  tra¬ 
vaux  sur  l’électro-physiologie  du  système  musculaire ,  on  devra 
sans  doute  apporter  dans  l’appréciation  des  résultats  du  galva¬ 
nisme  comme  signe  de  la  mort ,  un  très-grand  nombre  de  ré¬ 
serves,  et  n’accorder  qu’une  faible  valeur  à  la  persistance  et  à 
l’extinction  d’une  propriété  soumise  à  tant  de  variations  sous 
tant  d’influences  diverses. 

4°  Absence  d’auréole  et  de  phlyetènes  dans  les  brûlures  des 
téguments.  —  Malheureusement  (p.  19)  c’est  là  une  assertion 


qui  a  été  reconnue  inexacte  depuis  les  observations  multipliées 

qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Duncan  , 
Christison,  Levret,  Magendie,  ChampouillonetBouchut...  Con¬ 
cluons  donc  à  l’insuffisance  complète  de  ce  signe. 

Relâchement  simultané  des  sphincters.  M.  Bouchut 
(p.  20)  attache  une  grande  importance  à  ce  signe ,  mais  il  est 
obligé  de  convenir  que  chacun  des  muscles  annulaires  peut  être 
isolément  relâché  pendant  la  vie,  par  suite  d’une  affection  para¬ 
lytique. 

6°  Dilatation  de  la  pupille.  —  Puisque  la  pupille  (p.  21)  re¬ 
vient  à  son  état  normal  quelques  heures  après  la  mort,  toutes  les 
fois  que  l’on  examinera  le  cadavre  après  la  période  de  dilatation 
(ce  qui  arrivera  le  plus  souvent),  on  ne  pourra  donc  tirer  aucune 
indication  précise  du  signe  indiqué  par  M.  Bouchut.  Il  faudrait, 
de  plus ,  s’être  assuré  qu’il  n’a  existé  aucun  des  états  pathologi¬ 
ques  susceptibles  de  déterminer  le  relâchement  de  1  iris. 

7°  Formation  d’une  toile  glaireuse  sur  la  cornée.  La  valeur 
de  ce  signe  (p.  21)  est  formellement  niée  par  MM.  Devergie  et 
Orfila,  qui  ont  vu  des  personnes  asphyxiées  dont  les  yeux  étaient 
flasques  et  recouverts  d’une  toile  glaireuse  revenir  à  la  vie, 

8°  Absence  des  bruits  du  cœur  à  l’ auscultation, 

a.  Faits  tirés  de  V expérimentation  sur  les  animaux.  —  Les  ex¬ 
périmentations  (p.  27)  ne  peuvent  jeter  sur  le  problème  qui  nous 
occupe  que  des  lumières  douteuses  et  plus  propres  à  nous  égarer 
qu’à  nous  mettre  dans  la  bonne  voie. 

b.  Faits  cliniques.  —  M.  Parrot  cite  (p.  28  et  suiv.)  les  ob¬ 
servations  de  M.  Depaul,  Girbal  et  Brachet,  pour  prouver  que 
l’absence  des  battements  du  cœur  est  compatible  avec  là  vie. 

Après  ce  triste  dépouillement,  que  reste-t-il  pour  reconnaître 
l’existence  de  la  mort  réelle?  Bien,  si  ce  n’est  la  décomposition 
cadavérique.  On  serait  fondé  à  croire  qu  il  est  impossible  de 
constater  un  décès  avant  la  putréfaction.  N’était-ce  donc  pas  la 
peine  d’aller  à  la  recherche  des  preuves  que  les  novateurs  four¬ 
nissent,  et  qu’ils  prétendent  véritables? 

C’est  ici  le  moment  d’examiner  la  valeur  du  signe  dit  dyna¬ 
moscopique,  cette  neuvième  et  dernière  question  qui  rentre  dans 
les  signes  que  M.  Parrot  appelle  importants.  Je  demanderai  la 
permission  de  l’examiner  avec  lui.  Je  voudrais  être  dégagé  de 
toute  personnalité  en  ce  moment ,  mais  je  compte  sur  la  bien¬ 
veillance  des  lecteurs  pour  croire  que  le  principal  motif  qui  me 
fait  agir  est  la  recherche  sérieuse  de  la  vérité,  notre  but 
commun. 

A  la  suite  de  longues  recherches,  j’ai  reconnu  après  la  mort 
l’existence  de  bruits  anormaux ,  que  j’ai  appelés ,  pour  me  rap¬ 
procher  autant  que  possible  des  impressions  qui  les  caractérisent, 
bourdonnement  et  pétillement ,  et  non  titillement ,  craquement 
comme  le  dit  par  erreur  notre  confrère. 

Ces  bruits  n’ont  pas  été  entendus  par  moi  seul,  ainsi  que 
M.  Parrot  semble  le  dire,  en  laissant  à  l’avenir  le  soin  de  le  re¬ 
connaître.  Ils  ont  été  constatés  à  la  clinique  du  professeur  Fus- 
ter,  qui  en  a  fait  l’objet  de  plusieurs  conférences.  Le  médecin  et 
les  élèves  qui  suivaient  sa  visite  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  les  ont 
parfaitement  entendus.  Ils  ont  été  constatés  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  ainsi  que  M.  le  professeur  Tourdes  a  bien  voulu  me 
l’écrire  à  Paris.  Ils  ont  été  constatés  par  M.  le  docteur  Pidoux 
et  ses  internes  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  le  docteur  Barth ,  qui  est  chargé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  du  rapport  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  présen¬ 
ter,  en  a  fait  l’objet  de  ses  observations  à  ses  élèves  dans  sa  cli¬ 
nique,  et  en  a  publié,  concurremment  avec  M.  le  docteur Boger, 
les  résultats  dans  la  nouvelle  édition  du  Traité  d’auscultation. 

Enfin,  M.  le  docteur  Tardieu,  dans  son  cours  de  médecine  lé¬ 
gale,  a  examiné  l’année  dernière  la  valeur  des- signes  de  la  mort 
et  en  a  reconnu  la  vérité. 

Il  m’est  donc  permis  de  dire  que  l’auscultation  dynamoscopi¬ 
que  est  entrée  dans  le  domaine  des  faits  scientifiques.  La  préci¬ 
pitation  avec  laquelle  une  thèse  de  concours  est  faite,  a  dû  sans 
doute  empêcher  M.  Parrot  de  répéter  les  expériences  que  j’ai 
présentées  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie,  de  méde¬ 
cine,  et  d’y  attacher  l’importance  qu’elle  peuvent  avoir.  Je  suis 
d’autant  plus  porté  à  le  regretter,  que  ce  travail  est  le  dernier 
publié  sur  cette  matière,  et  n’en  a  que  plus  d’importance. 

Comme  l’auteur,  j’ai  ramené  dans  mon  mémoire  à  la  syncope 
tous  les  phénomènes  qui  peuvent  conduire  à  la  mort  apparente. 
Il  m’a  été  précieux  d’y  trouver  une  observation  de  mort  appa¬ 
rente,  recueillie  par  M.  Laborde,  observation  qui  vient  corrobo¬ 
rer  le  signe  dynamoscopique. 

Ce  bruit  sourd  et  continu,  seul  perceptible  à  l’oreille,  alors 
qu’il  est  certain  qu’une  auscultation  attentive  et  prolongée  n’a 
permis  à  M.  Laborde  de  constater  aucun  battement  artériel 
ni  cardiaque,  qu’est-ce  autre  chose  que  le  bourdonnement  ? 

On  comprendra  et  on  excusera,  j’espère,  mon  insistance 
sur  un  sujet  qui  m’est  personnel.  Mais  lorsque  après  des  recher¬ 
ches  consceneieuses  je  crois,  être  arrivé  à  la  connaissance  de 
-  faits  utiles  à  l’humanité,  j’ai  le  droit  et  ledevoir  de  défendrecette 
vérité  envers  et  contre  tous,  jusqu’à  preuve  contraire. 


puissant  atténue  l’autre.  C’est  ainsi  qu’on  explique  le  célèbre 

aphorisme  d’Hippocrate  :  Duobus  taboribus  simul  obortis ,  non  in 
eodem  loco ,  vehementior  obscurat  alterum.  Sur  ce  principe  a  été 
fondée  la  médication  transpositive,  qui ,  comme  on  le  sait,  con¬ 
siste  dans  le  déplacement  d’une  irritation  fixée  sur  un  organe 
important  de  la  vie,  au  moyen  d’une  fluxion  thérapeutique  éta¬ 
blie  sur  un  point  quelconque  de  l’économie.  Les  principaux 
agents  auxquels  on  recourt  dans  ces  circonstances  sont  les 
exutoires. 

Il  y  a  trente  ans,  l’ingénieux  mécanisme  de  cette  méthode  si 
efficace  était  à  peine  soupçonné  encore  ,  et  les  médecins  atten¬ 
daient  en  quelque  sorte  à  la  dernière  extrémité  pour  conseiller 
un  vésicatoire  ou  un  cautère.  Heureusement  il  n’en  est  plus  de 
même  aujourd’hui,  et  personne  n’ignore  que  dans  les  bronchites 
graves  et  rebelles,  les  pleurésies.,  les  pneumonies,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  affections  du  cœur,  les  hydropisies,  les  maladies 
des  viscères  abdominaux  et  les  lésions  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ou  périphérique,  les  révulsifs  externes  ou  les  exutoires  ren¬ 
dent  de  très-grands  services. 

Une  fois  que  tout  danger  est  conjuré ,  est-ce  à  dire  qu’il  faille 
renoncer  entièrement  à  l’usage  des  vésicatoires  ou  des  cautères  ? 
Nous  ne  le  peffsons  pas  ,  et  nous  avons  vu  très-fréquemment 
dans  notre  pratique  des  inconvénients  sérieux  résulter  de  leur 
suppression  prématurée.  Non-seulement  ils  peuvent  prévenir  des 
récidives,  mais  ils  contribuent  encore  à  la  consolidation  de  la 
santé  générale  et  deviennent  de  puissants  préservatifs  contre  les 
atteintes  de  ces  fléaux  épidémiques  qui  de  temps  à  autre  sévis¬ 
sent  si  cruellement.  De  l’aveu  de  la  très-grande  majorité  de  nos 
confrères,  le  choléra  de  1849  et  de  1854  aurait  respecté  les  per¬ 
sonnes  portant  habituellement  un  exutoire  :  sans  trop  nous 
exagérer  la  portée  de  cette  remarque,  nous  devons  cependant  la 
faire  soigneusement  entrer  en  ligne  de  compte. 

Pendant  longtemps  on  a  manqué  de  moyens  commodes  pour 
établir  et  entretenir  les  exutoires  ;  mais  cette  partie  essentielle 
de  la  thérapeutique  a  subi  une  réforme  complète  grâce  aux 
efforts  persévérants  de  M.  Le  Perdriel ,  pharmacien  à  Paris  ,  et 
nous  devons  une  mention  aux  divers  perfectionnements  qu’il  a 
su  apporter. 

Maintenant ,  pour  établir  convenablement  un  vésicatoire , 
on  prend  un  morceau  d’une  grandeur  déterminée  de  la  toile 
vésicante  adhérente  Le  Perdriel ,  et  on  l’applique  à  l’endroit 
désigné,  en  l’appuyant  partout ,  afin  qu’il  adhère  exactement. 
Lorsque  liemplâtre  de  vésicatoire  rouge  a  une  grande  dimension, 
on  le  fend  aux  quatre  angles  afin  de  mieux  le  faire  adapter.  Sept 
ou  huit  heures  après,  une  vésication  complète,  d’une  seule  pièce, 
est  opérée,  sans  avoir  déterminé  ni  sensation  trop  douloureuse 
ni  aucun  phénomène  du  côté  de  la  vessie.  On  procède  alors  au 
pansement  comme,  pour  les  anciens  vésicatoires ,  en  se  servant 
seulement  du  taffetas  épispastique  ,  des  compresses  et  du  serre- 
bras  qu’a  inventés  l’auteur,  et  dont  les  malades  se  trouvent  en 
général  si  bien. 

Autrefois  on  pansait  les  cautères  avec  des  pois  d’iris  ,  mais  ils 
avaient  le  grave  inconvénient  de  se  dilater  d’une  manière  irré¬ 
gulière  sous  l’influence  de  l’humidité  et  de  ne  pas  rester  unifor¬ 
mément  arrondis.  M.  Le  Perdriel  a  imaginé  des  pois  élastiques 
en  caoutchouc,  rendus  les  uns  émollients  par  la  guimauve  ,  les 
autres  suppuratifs  par  le  garou,  d è  telle  sorte  que  ,  par  l’emploi 
alternatif  et  combiné  des  deux  espèces ,  il  est  facile  d’entretenir 
constamment  un  exutoire  dont  la  sécrétion  soit  salutaire  et  de 
bonne  nature.  En  même  temps ,  le  taffetas  rafraîchissant  empê-  ' 
che  ou  fait  disparaître  ces  pénibles  démangeaisons  qui  jadis  im¬ 
pressionnaient  si  désagréablement. 

Nous  ajouterons,  enfin,  que  ces  pois  Le  Perdriel  sont  léS  seuls 
dont  on  fasse  usage  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ainsi  établis,  pansés  et  entretenus ,  les  exutoires  deviennent 
entre  les  mains  des  médecins  un  des  plus  puissants  agents  de 
guérison  dont  l’art  dispose. 


QUELQUES  MOTS  SUR  DES  EXUTOIRES. 

Par  M.  le  Dr  Jules  Petit. 

Lorsque  deux  actes  physiologiques  ou  pathologiques  d’une 
certaine  valeur  viennent  à  s’exercer  en  même  temps ,  le  plus 
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Séance  du  1er  mars  1860,  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

ZHéphantiaiis.  —  lu.  gaucher  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Barthélemy  Benoît ,  chirurgien  de  la  marine  impériale, 

à  Rochefort,  intitulé  Quelques  réflexions  pratiques  sur  VéléphaMiasis, 

Ce  travail ,  que  l’auteur  ne  présente  que  comme  une  ébauche  médi¬ 
cale,  renferme  quatre  observations  de  cette  maladie. 

Après  quelques  pages  de  réflexions  sur  l’étiologie ,  la  symptomato¬ 
logie,  les  lésions  anatomiques  et  le  traitement  de  cette  affection,  l’au¬ 
teur  donne  en  détail  ses  quatre  observations  ,  qui  sont  assurément  la 
partie  la  plus  importante  de  son  mémoire.  Un  fait  qu’il  a  pu  vérifier 
par  l’autopsie,  c’est  la  lésion  du  tissu  osseux  lui-même  dans  certaines 
formes  d’éléphantiasis,  ce  dont  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  ma¬ 
ladie  s’occupent  généralement  fort  peu  ,  soit  que  les  uns  ne  la  soup¬ 
çonnent  pas  ,  soit  que  les  autres  la  révoquent  en  doute.  Cette  altéra¬ 
tion  consiste  en  un  épaississement,  et  quelquefois  en  des  incrustations 
du  périoste  par  un  dépôt  calcaire  disposé  d’abord  en  noyaux  irrégu¬ 
liers  et  qui  finit  par  recouvrir  la  surface  externe  de  l’os  ;  d’autres  fois, 
le  tissu  osseux  se  gonfle  dans  certaines  parties,  se  recouvre  de  végé¬ 
tations  crétacées  irrégulières ,  véritables  ostéophytes  résultant  de  la 
déviation  morbide  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  constitution 
anatomique. 

Quant  au  traitement ,  notre  confrère  pense  que ,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  cette  maladie  semble  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
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U  a  vu  employer  et  a  usé  lui-même  des  altérants,  des  évacuants  pur¬ 

gatifs,  des  antiphlogistiques ,  des  moyens  mécaniques  ,  comme ,  par 
exemple,  la  compression,  etc.,  et  toujours  sans  succès. 

Dans  les  ouvrages  traitant  des  affections  cutanées  ,  on  trouve  pres¬ 
que  constamment  cette  maladie  divisée  en  deux  espèces  différentes, 
connues  sous  le  nom  d’éléphantiasis  des  Grecs  et  d’éléphantiasis  des 
Arabes  ;  1  auteur  ne  semble  pas  admettre  cette  division,  puisque  dans 
ses  considérations  pratiques  il  confond  les  symptômes  propres  à  ces 
deux  formes,  et  que  deux  de  ses  observations  se  rapportent  à  une 
forme  et  deux  à  une  autre  ,  sans  qu’il  y  ait  aucune  indication  qui 
fasse  croire  qu’il  reconnaisse  la  nécessité  de  diviser  ainsi  cette 
maladie. 

M.  le  rapporteur  conclut  favorablement  à  l’admission  deM.  Barthé¬ 
lemy  Benoît. 

Il  est  procédé  au  scrutin ,  et  M.  Barthélemy  Benoît  est  élu  membre 
correspondant. 


Maladies  des  yeux.  —  De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  lacrymales.  —  m.  magne  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Motte ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des 
Andelys  (Eure). 

.  «  ....  Je  voudrais  pouvoir  vous  dire  que  j’ai  fait  un  grand  nombre 

d’opérations  de  fistule  lacrymale  par  votre  excellent  procédé;  mais 
les  occasions  m’ayant  manqué,  je  n’ai  pu  en  pratiquer  que  trois,  qui 
toutes  les  trois  ont  eu  le  succès  le  plus  complet. 

»  La  première  a  été  pratiquée  sur  une  fermière  âgée  de  cinquante 
ans,  qui  était  atteinte  depuis  cinq  ou  six  ans  d’une  tumeur  lacrymale 
du  côté  droit.  Cette  tumeur  s’enflammait  quelquefois  et  s’ulcérait. 
Quand  l’opération  a  été  faite,  il  y  a  trois  ans,  la  fistule  datait  de  trois 


»  La  seconde  personne  sur  laquelle  j’ai  pratiqué  cette  opération,  il  ya 
deux  ans,  est  la  femme  de  notre  juge  de  paix.  Cette  dame  portait 
aussi  une  tumeur  lacrymale  depuis  plusieurs  années  ;  elle  avait  con¬ 
sulté  quelques  oculistes,  mais  elle  s’était  toujours  refusé  jusque-là  à 
toute  espèce  d’opération.  Le  succès  obtenu  chez  la  précédente  ma¬ 
lade  l’a  déterminée  à  se  faire  opérer,  et  comme  elle,  elle  n’a  qu’à 
s’applaudir  de  cette  détermination. 

»  La  troisième  opération  a  été  pratiquée,  il  y  a  dix-huit  mois,  surun 
homme  de  quarante  ans,  que  j’avais  déjà  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  par 
la  méthode  longue  et  douloureuse  de  la  dilatation  du  canal  nasal ,  au 
moyen  de  bougies  emplastiques.  Mais  six  mois  après  cette  opération 
le  canal  nasal  s’est  oblitéré  de  nouveau,  et  bientôt  la  tumeur  lacry¬ 
male  s’est  reproduite ,  puis  elle  s’est  de  nouveau  ouverte,  et  cet 
homme  a  été  sujet  à  l’infirmité  d’une  fistule  lacrymale  ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  s’est  fait  opérer  de  nouveau. 

__  *  Je  n’entre  Pas  dans  de  plus  grands  détails,  puisque  le  procédé  que 
j'ai  employé  chez  ces  trois  malades  est  absolument  le  vôtre.  Je  ne  lui  ai 
pas  fait  subir  la  plus  légère  modification,  et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de 
m  en  repentir,  puisque  chez  ces  trois  opérés,  la  guérison  a  marché 
sans  aucune  entrave;  elle  a  été  complète  le  vingtième  jour, 

»  Tous  les  trois  ont  eu  pendant  quelque  temps  après  l’opération  un 
.léger  épiphora;  puis,  après  trois  ou  quatre  mois,  cette  incommodité 
s’est  presque  entièrement  dissipée,  et  maintenant  les  larmes  ne  cou¬ 
lent  plus  sur  la  joue  que  lorsque  mes  opérés  s'exposent  à  un  air  vif 
ou  froid. 

»  Tous  les  trois  sont  très-heureux  d’être  débarrassés  à  tout  jamais 
d’une  maladie  qui  était  pour  eux  l’objet  d’un  tourment  perpétuel.  » 

Je  suis  heureux  à  mon  tour,  dit  M.  Magne,  de  joindre  les  succès 
obtenus  par  notre  savant  confrère  M.  Motte,  à  ceux  que  l'oblitération 
du  sac  lacrymal  enregistre  depuis  douze  ans.  Il  y  a  douze  ans,  en  ef¬ 
fet,  que  je  pratiquai  ma  première  oblitération  du  sac  lacrymal  avec 
l’assistance  de  notre  regretté  confrère  M.  Boutin  de  Beauregard. 

En  1850 ,  date  de  la  première  édition  de  mon  traité  de  la  cure  ra¬ 
dicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal ,  l’oblitération  du 
sac,  que  j’eus  le  courage  de  présenter  comme  méthode  générale,  était 
universellement  blâmée  ;  à  peine  la  considérait-on  comme  une  res¬ 
source  ultime  ;  elle  occupe  actuellement  une  large  place  dans  la 
science. 

Mais  pour  que  l’oblitération  du  sac  réussisse  toujours ,  elle  doit 
être  pratiquée  avec  certaines  précautions. 

Le  choix  du  caustique  n’est  pas  indifférent  ;  si  j’emploie  exclusive¬ 
ment  le  beurre  d’antimoine,  c’est  qu’il  remplit  parfaitement  le  but  à 
atteindre.  Son  état  liquide  permet  au  chirurgien  de  le  diriger  en 
choisissant  la  partie  qui  doit  être  cautérisée  ;  il  n’échouera  jamais  s’il 
est  pris  en  cristaux  qu’on  liquéfie  par  la  chaleur  au  moment  même 
de  l’opération. 

Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un  malade  qui,  dans  l’espace 
de  dix  ans,  a  été  opéré  sept  fois  environ  pour  deux  fistules  lacrymales, 
tantôt  par  le  cautère  actuel,  tantôt  par  l’électriçité,  puis  par  la  po¬ 
tasse  caustique,  etc. 

Ce  malade  vient  d’être  cautérisé  par  moi  à  l’aide  du  beurre  d’an¬ 
timoine;  je  tiendrai  la.  Société  au  courant  de  l’observation  qui  le 


Le  choix  du  caustique  est  d’autant  plus  important  que  les  insuccès 
qui  lui  seraient  dus  pourraient  être  attribués  à  la  méthode  elle-même. 

Une  autre  précaution  sur  laquelle  je  dois  insister ,  c’est  celle  qui 
consiste  à  les  préserver  en  les  écartant,  les  lèvres  de  la  plaie.  L’in¬ 
strument  que  M.  Charrière  a  fabriqué  d’après  mes  indications ,  que 
j’ai  appelé  spéculum  du  sac  lacrymal ,  et  dont  j’ai  donné  le  dessin 
dans  l’édition  de  1850,  permet  d’obtenir  une  cicatrice  analogue  à 
celle  d’une  piqûre  de  lancette  dans  la  saignée. 

En  donnant  l’observation  complète  du  malade  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  je  dirai  comment,  faute  d’un  spéculum  du  sac,  la  cautérisation  a 
laissé  une  cicatrice  large,  blanche  et  plïssée. 

C’est  à  la  Société  de  médecine  pratique,  dit  en  terminant  M.  Magne, 
que  j  ai  eu  l’honneur  de  communiquer  mes  premiers  travaux  sur  ce 
sujet  ;  je  suis  heureux  de  lui  donner  quelques  détails  sur  la  prospérité  . 
d’une  œuvre  que  j’ai  pour  ainsi  dire  mise  sous  son  patronage. 


Instillation  de  solutions  d’atropine  et  de  belladone  dans  les  yeuïf 
idiosyncrasie  extraordinaire.  —  M.  MAGNE.  J’ai  Opéré ,  ce  matin 
même,  de  la  cataracte  par  inclinaison,  le  père  de  la  célèbre  Taglioni, 
âgé  de  84  ans,  dans  des  conditions  qui  n®  laissent  pas  de  me  causer 


certaines  anxiétés.  Ce  malade  a  déjà  été  opéré  d’un  œil  à  Milan  ;  l’o¬ 

pération  a  été  suivie  d’iritis  ;  une  pseudo-membrane  a  oblitéré  en 
très-grande  partie  la  marge  pupillaire. 

Ayant  été  consulté  pour  cet  œil  (c’est  le  gauche)  et  essayant  d’agir 
sur  les  adhérences  iritiques,  je  remarquai  que  l’instillation  d’une 
goutte  de  solution  faible  de  sulfate  d’atropine  détermina  non-seule¬ 
ment  une  très-violente  conjonctivite  oculo-palpébrale ,  mais  encore 
une  inflammation  des  paupières  de  nature  érysipélateuse.  Je  com¬ 
battis  ces  accidents,  mais  une  seconde  et  une  troisième  inflammation, 
semblables  à  la  première,  suivirent  chaque  nouvelle  instillation  d’a¬ 
tropine^  J’eus  recours  à  l’introduction  entre  les  paupières  d’une  goutte 
d’extrait  sirupeux  de  belladone,  l’ophthalmie  se  présenta  de  nouveau, 
Appelé  à  opérer  l’œil  droit,  j’ai  fait,  depuis  quatre  mois  que  le  ma¬ 
lade  est  confié  à  mes  soins,  des  instillations  à  plusieurs  reprises  de 
belladone  et  d’atropine,  et  l’œil  droit  a  présenté  exactement  les 
mêmes  phénomènes  que  l’œil  gauche.  L’ophthalmie  débutait  ordinai¬ 
rement  quelques  heures  après  les  instillations. 

Cependant,  je  ne  pouvais  me  dispenser  de  dilater  la  pupille  de  l’œi 
droit  avant  de  pratiquer  l’opération.  Aujourd’hui,  à  sept  heures,  une 
instillation  d’atropine  a  eu  lieu  ;  l’œil  a  été  immédiatement  recouvert 
d’un  sac  de  glace,  ainsi  que  j’en  ai  l’habitude;  cette  application  sera 
continuée  durant  trois  jours  et  trois  nuits;  elle  réunit  le  double  avan¬ 
tage  d  émousser  la  sensibilité  et  de  prévenir  l’inflammation. 

L’opération  a  été  faite  à  onze  heures  et  demie.  Nous  avons  con¬ 
staté  que  la  pupille  était. lâi-gement  dilatée  et  qu’il  n’existait  aucune 
rougeur  de  la  conjonctive' ;  néanmoins  je  ne  suis  pas  entièrement  ras¬ 
suré  quant  aux  suites  de  cette  opération ,  et  je  désirerais  savoir  s: 
quelqu’un  de  nos  collègues  a  été  témoin  d’un  fait  analogue  à  celui-ci, 
Pour  ma  part,  depuis  longtemps  j’emploie  plusieurs  fois  par  jour  T 
tropine,  et  je  l’ai  constamment  trouvée  inoffensive. 

-  M.  coursserant.  Un  fait  identique  à  celui  de  M.  Magne  s’est 
présenté  a  mon  observation  il  y  a  deux  ans.  Voulant  opérer  une  ca¬ 
taracte,  j’instillai  la  veille  de  la  belladone  sous  l’oqil ,  et  le  lendemain 
je  trouvai  une  inflammation  très-vive.  Ce-phénomène  s’est  renouvelé 
une  seconde  fois ,  et  ce  n’est  qu’à  la  troisième  que  je  pus  prati¬ 
quer  mon  opération. 

Je  crois  que  cet  accident  doit  être  attribué  à  une  altération  que 
subit  le  sulfate  neutre  d’atropine  lorsqu’il  a  été  préparé  longtemps  à 
1  avance.  Dans  ce  cas  il  se  fait  un  dépôt ,  et  le  liquide  prend  une 
couleur  verdâtre.  C’est  à  cette  altération  encore  peu  étudiée  que  je 
serais  tenté  d’attribuer  les  accidents  inflammatoires. 

M.  magne  fait  observer  que  les  solutions  d’atropine  employées  par 
lui  ont  toujours  été  récemment  préparées,  qu’elles  sont  sorties  de  di¬ 
verses  pharmacies,  qu’une  fois,  entre  autres,  l’atropine  avait  été  ex¬ 
pédiée  de  Berlin;  enfin  qu’une  goutte  d’extrait  sirupeux  de  belladone 
a  déterminé  des  accidents  identiques  ;  il  pense  que  ce  singulier  phé¬ 
nomène  ne  dépend  pas  du  médicament,  mais  bien  d’une  idiosyncrasie. 

B APPORT. 

M.  TERRIER  lit  un  rapport  sur  les  Bulletins  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Croup.  —  Au  commencement  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  particulièrement  occupée  de  la 
question  du  croup,  qui  s’agitait  presque  en  même  temps  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine. 

Après  de  longues  discussions,  la  question  est  restée  àpeu  près  telle 
que  M.  le  professeur  Trouss.eau  la  résumait  dans  ses  savantes  leçons 
cliniques  de  l’Hôtel-Dieu. 

L’étude  delà  maladie  a  cependant  fourni  à  nos  jeunes  confrères  des 
hôpitaux  quelques  expressions  nouvelles  sur  sa  manière  d’être ,  s’é¬ 
loignant  ou  se  rapprochant  des  anciennes  données  déjàbien  connues  et 
des  divisions  ou  distinctions  arbitraires  qui  n’ont  pas  beaucoup  changé 
ni  la  pathologie  ni  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

M.  Barthez  a  admis  quatre  formes  de  croup  :  une  première ,  assez 
rare,  est  le  croup  foudroyant,  qu’on  rencontre  surtout  dans  les  temps 
d’épidémie  grave. 

Une  seconde  forme  est  le  croup  local ,  qui  ne  donne  la  mort  que 
mécaniquement  ,  par  asphyxie.  Une  troisième  appartiendrait  au 
croup  lent ,  d  abord  local ,  et  qui  ne  devient  en  quelque  sorte  général 
qu’après  avoir  envahi  une  grande  étendue  de  la  muqueuse.  Ici  la  ma¬ 
ladie,  diabord  curable ,  ne  deviendrait  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  que  dans  sa  dernière  période.  Enfin,  une  quatrième  forme  serait 
le  croup  chronique,  presque  toujours  apyrétique,  dont  les  fausses 
membranes  persistantes  finissent  à  la  longue  par  se  résorber.  M.  Gil¬ 
lette  ajoutait  à  ces  variétés  ,  qui  paraîtront  déjà  trop  nombreuses ,  un 
croup  hémorrhagique ,  et  citait  à  l’appui  des  cas  où  l’hémorrhagie 
avait  été  assez  abondante  pour  contribuer  à  l’affaiblissement  des  petits 
malades. 

M.  Sée  a ,  de  son  côté ,  étudié  les  éruptions  qui  compliquent  la 
diphthérie  croupale  ou  l’angine  diphthérique,  et  il  a  divisé  ces  érup¬ 
tions,  qu’il  appelle  anormales ,  en  érythémateuses  propres  au  croup , 
en  scarlatineuses,  accidentelles  et  tardives,  complications  fâcheuses’ 
presque  toujours  fatales;  en  sCàrlatiiieuses,  angineuses  et  croupales.  ’ 
Erythèmes,  érysipèles,  scarlatines,  considérés  parla  plupart  de- 
médecins  de  l’hôpital  des  Enfants  comme  de  simples  coïncidences  plui 
tôt  que  comme  des  complications  propres  au  croup  ou  à  la  diphthérie. 

Ces  éruptions ,  et  surtout  la  scarlatine,  ont  donné  lieu  à  un  phéno¬ 
mène  déjà  noté  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  ordinaire,  l’al¬ 
buminurie.  Ce  symptôme  serait  un  signe  grave  de  la  diphthérie 
rapport  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  l’enfance. 

Deux  autres  signes  nouveaux,  auxquels  on  a  plus  ou  moins  attaché 
d’importance,  sont  l’anesthésie  dans  la  période  d’asphyxie,  et  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  dans  la  convalescence.  On  sait ,  à  l’égard  du 
premier,  queM.  Bouchut  admettant  que  l’anesthésie  arrivait  toujours 
au  commencement  de  l’asphyxie,  il  était  prudent  d’attendre  l’anesthé¬ 
sie  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Suivant  lui ,  il  était  possible  de 
sauver  l’enfant  tant  qu’il  n’y  avait  pas  d’anesthésie  ;  mais  à  partir  du 
moment  où  ce  symptôme  se  montrait,  la  trachéotomie  était  la  seule 
chance  de  salut. 

Malheureusement,  pour  le  diagnoctic  et  le  pronostic,  cette  obser¬ 
vation  ne  s’est  pas  trouvée  d’accord  avec  l’expérience  générale,  et 
l’ôn  a  été  unanime  à  penser  que  l’inconstance  de  l’anesthésie  d’ans 


le  croup,  ne  pouvait  pas  être  prise  comme  signe  absolu  et  imp 
précise  de  la  trachéotomie  ;  et  la  question  en'est  restée  où  M  ]  ^ 
fesseur  Trousseau  l’avait  laissée,  c’est-à-dire  :  pratiquer  la  tr  f° 
tomie  lorsque  la  respiration  est  devenue  très-pénible,  qu’il  J^0- 
accès  d’orthopnée,  des  inspirations  profondes,  dans  lesquelles  3  des 
se  faire  une  dépression  à  l’épigastre,  une  gêne  de  l’hématoT^1 
amène  la  teinte  bleuâtre  des  lèvres  et  de  la  face,  et  surtout  qua  ! 

symptômes  s’accompagnent  de  l’aphonie  et  d’une  toux  éteinte  '  ‘ 

Quant  à  la  paralysie  du  voile  du  palais,  à  laquelle  semble  lis  ,, 
phonie  persistante  pendant  la  convalescence,  o-’est  un  fait  kg.6 
plus  rare  et  que  les  médecins  n’avaient  pas  eu  l’occasion  d’obsUC°!11 
un  certain  nombre  de  fois  avant  les  épidémies  graves  de  ces  derv?6' 
années.  nièr® 

n  veut  faire  attention  que  ces  paralysies  musculaires  acciil 
telles  et  circonscrites  ont  été  notées  dans  la  convalescence  de  a 
que  toutes  les  maladies  aiguës  qui  ont  altéré  gravement  la  santé^' 
s’expliquera  mieux  ces  fréquentes  aphonies  qui  persistent  dan,? 
convalescence  de  l’angine  couenneuse,  aussi  bien  que  les  paraw  ■  * 
du  voile  du  palais,  qui  ont  persisté  plusieurs  semaines  après  la  dû? 
ntion  de  tous  les  accidents. 

Le  traitement  prophylactique  et  curatif  est  resté  on  péut  le  <]■ 
presque  exactement  celui  qui  avait  été  posé  en  principe  comme? 
meilleur  par  M.  Trousseau.  Ainsi,  comme  traitement  prophylactin,,  ” 
la  soustraction  a  sa  contagion  ;  puis,  lors  de  l’apparition  de  plusie,,» 
symptômes,  les  vomitifs  répétés,  soit  avec  le  sulfate  de  cuivre  S 
oO  centigrammes  pour  60  grammes  d’eau  et  30  grammes  de  siron  J 
avec  ^a  poudre  d’ipéca,  ajoutée  au  sirop  d’ipéca. 

Le  traitement  curatif  a  été  divisé  en  traitement  généraf  et  trait.» 
ment  local.  Comme  traitement  général,  M.  Trousseau  n’admet  la 
cificite  d’aucun  des  moyens  préconisés  :  tannin,  sous-carbonateA 
potasse  ou  perchlorure  de  fer,  tour  à  four  proposés  pour  détruire  f 
fausses  membranes  et  s’opposer  à  leur  retour,  sont  bons  à  emnlo™. 
mais  non  pas  spécifiques.  ^  f  b 

Les  toniques,  le  fer,  le  tannin  et  le  quinquina  sous  forme  de  vin 
et  de  sirop,  ajoutés  à  une  alimentation  aussi  substantielle  que  possi 
ble  pour  soutenir  les  forces  de  l’enfant,  sont  les  principaux  élément, 
du  traitement  général.  en 

Comme  traitement  local,  les  cautérisations  avec  les  caustiques  L, 
pies  :  alun,  sulfate  de  cuivre,  crayons  de  nitrate  •  d’argent,  perchlo¬ 
rure  de  fer,  si  la  maladie  est  légère  et  les  fausses  membranes  circon¬ 
scrites;  en  ayant  soin  d’enlever  les  fausses  membranes  avant  de  eau 
ténser  ;  puis  la  cautérisation  avec  l’acide  chlorhydrique  fumant  si  la 
maladie  est  grave,  et  les  insufflations  dans  les  fosses  nasales  et’  dans 
1  arrière-gorge,  si  la  maladie  est  étendue. 

Ces  insufflations  sont  faites  soit  avec  la  poudre  d’alun,  soit  avec  la 
poudre  de  taiïnin. 

Nous  avons  dit  qu’on  avait  abandonné  le  procédé  de  tubage.  Le 
procédé  de  M.  Loiseau  est  lui-même  peu  employé.  Enfin,  une  mé¬ 
thode  qui  n’a  guère  été  mise  en  pratique  que  par  son  auteur  est  l’a¬ 
blation  des  amygdales.  On  comprend  toutes  ces  restrictions,  elles  ne 
sont  pas  la  condamnation  des  procédés  nouveaux,  mais  elles  prouvent 
que  ces  procédés  étant  contraires  au  raisonnement  et  à  l’observation 
ils  doivent  avoir  de  la  peine  à  prendre  droit  de  domicile  dans  I- 
science. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Elleaüme. 


chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Par  decret  du  27  avril  1 860,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légio 
d  honneur  : 

MM.  Nicora,  pharmacien  aide-major  de  1™  classe,  et  Pradeaux 
vétérinaire  en  second  au  11»  dragons. 

.  ~?es  Ieçons  P°ur  Ie  concours  de  l’agrégation  ont  été  faites  au 
jourdhu1  par  M.  Bauchet,  sur  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  et  pa 
M.  Guyon,  sur  la  commotion  cérébrale. 

-  M.  Gassaùti ,  le  premier  pharmacien  du  Midi  qui  se  soit  occupé 
avec  succès  d’hirudiculture ,  vient  de  mourir  à  Toulouse  le  23  avril, 
,  à  1  âge  de  cinquante  et  un  ans. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé  dans  sa  dernière 
séance  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités  pour  l’an¬ 
née  1860-1861..  p 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  été  élu  président ,  et  M.  Natalis  Guillot 
vice-president.  Ont  été  réélus:  secrétaire  général ,  M.  Henri  Roger  ‘ 
secrétaires  particuliers,  MM.  Hervieux  et  Woillez  ;  trésorier,  M.  Char- 
SrB(nr?ard'  °nt  été  n°mmés  memhres  du  conseil  d'administration, 
MM  Béhier,  Grisolle,  Guéfard,  Lasègue  et  Trélat;  du  conseil  de  fa¬ 
mille,  MM.  Barthez  (Ernest),  Bourdon,  Hervez  de  Chégoin,  Moissenet 
et  Moreau  (de  Tours)  ;  du  comité  de  rédaction,  MM.  Bergeron  Ber¬ 
nard,  Hervieux,  Roger  et  Woillez. 

-  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
heu  le  mercredi  9  mai,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  mai¬ 
rie  du  5e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour:  1 0  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général  ;  *>  de  i>iridecto- 
mie,  par  M.  Coursserant  ;  3“  communications  diverses. 

-  M.  le  docteur  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques  sur 
es  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mercredi  9  mai,  et 
les  continuera  le  mercredi.de  chaque  semaine,  à  neuf  heures.  A  huit 
heures,  la  visite  des  salles. 

M  le  docteur  Triquet  commencera  son  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  de  1  appareil  auditif  le  mardi  15  mai,  à  sept  heures  du  soir,  à 
son  dispensaire,  impasse  Larrey,  4,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  avec  le  plus  grand  soin  l’importante  question  des  bour- 
donnements. 


R  „  îr  168  ”nmense*  avantage»  de»  dentier,  en  gutta.percba 
brevetés  s.  g.  d  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  dei 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Pans.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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treS  résultats.  Dans  la  syphilis,  la  médication  interne  sera  tou- 
•oUrs  la  plus  active  ;  cependant,  il  pourrait  être  bon,  dans  quel¬ 
ques  caS)  de  la  combiner  avec  le  traitement  externe.  Nous  pen¬ 
sons  d’ailleurs  que  le  bain  de  sublimé,  donné  de  eette  manière, 
ut  être  avantageusement  substitué  au  bain  de  sublimé  or- 
dinaire,  dans  un  assez  grand  nombre  de.  maladies  cutanées,  et 
eo  particulier  dans  celles  qui  entraînent  de  vives  démangeaisons  . 


académie  impériale  de  Médecine. 

séance  du  8  mai  1860. —Présidence  de  M.  Robinet,  vicè-prësident. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4»  Plusieurs  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Judeiff  (de 
Semur),  Baudin  (dePesmes),  Lemaire  (de  Dunkerque),  Foucault  (d’É- 
pernay),  Cade  (d’Avignon),  et  Boulland  (de  Sainte-Menehould)  ; 

2»  Lés  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4889  dans  les  départements  de  la  Haute-Garonne  et  des  Basses-Pyré¬ 
nées  (commission  des.  épidémies); 

3<*  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Lambert,  Chevallier  et  Telher, 
sur  le  service  médical  des  'éaux  minérales  de  Guillon  (Doubs) ,  de 
Provins  (Seine-et-Marne)  ,  et  de  Bourbon-Lancv  (Saône-et-Loire), 
pendant  l’année  1858.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  ; 

1» Une  lettre  de  M.  Gosselin,1  qui  se  porte  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  dp  pathologie,  chirurgicale  ; 

%o  üne  lettre  de  M.  le  docteur  Arlin  (dp  Poitiers),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  (commission  des  correspondants)  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Basseget,  intitulé  ;  Recherches  anatomique* 
(commissaire  :  M.  Longet)  ; 

4°  Un  paquet  cacheté  adressé  par  M,  Alex,  Legrand,  (fie  dépôt  est 
accepté.) 

—  AI.  LE  SECRÉTAIRE  perpÉtuel  donne  lectqre  d’une  lettre  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Saies-Girons  attribue  à  M.  de  Flubé ,  proprié¬ 
taire  des  eauxde  Pierrefonds,  la  première  idée  de  l’appareil  à  pou- 
droyer  l’eau  sans  la  spuffier. 

—  ai.  le  secrétaire  *Nniœi..  lit,  au  nom  de  JL.Nonat,  upe  note 
relative  à  la  valeur  fébrifuge  du  sulfate  de  cinchoninè. 

_ ai.  depael  présente,  au  nom  de  M.  Léon  Sorbets  (d’ Aire)  un 

mémoire  sur  les  revaccinations.  (Renvoyé  à  la  commission  de  vac¬ 
cine.) 

—  ai.  le  président  informe  l’Académie  que  le  conseil  a  été  d’avis 
Ôe  compléter  la  côrnmission  chargée  de  suivre  les  expériences  de 
M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  en  adj  oignant  aux  membres  qui  en  font  déjà) 
partie,  MM.  Lévy,  Gibort,  Grisolle  et  Devergie.  (L’Académie  adopte.) 

-  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Jules 
Roux. 

La  parole  est  à  M.  Jules  Roux. 

ai.  J.  noux.  J’ai  à  répondre  aujourd’hui  aux  objections  qui  m'ont 
été  adressées  dans  la  dernière  séanee  par  deux  savants  et  honorables 
confrères  :  M.  Hippolyte  Larrey,  qui,  au  siège  de  la  citadelle  d’Anvers, 
dans  les  événements  de  4830  comme  dans  la  dernière  campagne,  s’est 
ténu  à  la  hauteur  de  la  voie  tracée  par  son  illustre  père;  M.  le  doc¬ 
teur  Legouest,  l’un  dés  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  méde-, 
cine  militaire,  qui,  sur  les  champs  de  bataille  de  l’Afrique,  de  la  Cri¬ 
mée,  comme  dans  les  plaines  delà  Lombardie  et  du  Piémont,  a  exercé 
le  talent  chirurgical  qui  le  distingue  et  dont  il  donne,  chaque  jour  des 
preuves..  '  . 

J’avoue  qu’en  dehors  de  l’Académie,  comme  dans  son  S£in,  je  m’at¬ 
tendais  à  çét|;e  intervention  de  nos  braves  confrères  fio  l'armée;  fii-r 
telligences  d’élite,  nobles  coeurs  toujours  prêfaà  monter  spr  la  brèche, 
partout  où  la  vie  du  soldat  est  pâSB  en  question- 
Afin' de  restreindre  ma  réponse,  qui  doit  toucher  à  des  points  nom- 
breux,  je  réduirai  aux  propositions  suivantes, les  objections  qui  m’ont 
été  faites. 

I.  L’auteur  de  la  çpmmùnication  n’a  pas  suffisamment  indiqué  les 
caractères  anatomiques  et  les  phénomènes  propres  à  chacune  des 
trois  périodes  de  l'ostéomyélite. 

IL  Après  les  cpnpà  'dp  feu,  l’pstëômyélite  n’est  pas  inévitable,  aussi 
étendue  dans  l’p's  blessé  que  le  pense  l’auteur  du  mémoire. 

■  III.  La  troisième  période  est  lpin  d’entraînër  tpujpurs  un  résultat 
fatal  et  la  nécessité  de  l’amputation. 

IV.  Le  lieu  de  l’opération,  agse?  insplifé  pour  ponstituer  unp  çhirur- 
gip  révolutionnaire ,  ne  sera  justifié  ,  ainsi  que  quelques-unes  des 
assertions  contenues  dans  le  mémoire,  nj  par  l’expérjencq  pi  par  l’p^ 
périment  ation. 

4°  Je  rattacherai  b  l’inflaipmation  d.e^  PS  tout  ce  que  nous  spipmes 
dans  l’habitude  d’appliquer  à  l’inflammation  des  parties  molles  ,  en 
faisant  les  seules  réserves  voulues  par  lp  différence  de  texture  et  de 
vitalité  des  tissus. 

Dans  toute  blessure  par  pôup  tje  feu  avec  fracture  des  os ,  la  balle 
fait  aux  parties  molles,  comme  aux  parties  dures,  une  plaie  éminem¬ 
ment  éontuse  où  l’inflammation  se'développe ,  et  qui  suppure  dans  la 
plus  grande  généralité  des  cas.  Le  degré  de  participation  que  les  por¬ 
tions  d’os  restées  intactes  prennent  à  lg  lpsipn  ou  ù  V  inflammation  lo¬ 
cale  ,  constitue  les  périodes  de  l’ostéomyélite  générale, 
i  Dans  la  première  période,  i’ôg  se  congestionne,  s’hyperémie  autour 
de  la  fracture  et  plus  ou  moins  loin;  dans  la  deuxième  ,  l’os  s’en¬ 
flamme  dans  les  portions  hyperémiées,  qui  augmentent  d’étendue  ,  et 
tous  les  éléments  dé  l’os  se  ramollissent  d’abord  et  ne  s’indurent  en¬ 
suite  que  lorsque  la  lésion  guérit  ;  dans  la  troisième,  la  suppuration 
Recède  partout  au  ramollissement. 

Voilà  les  faits  anatomiques  généraux  dont  on  trouve  les  détails  dans 
mon  mémoire. 

Six  phénomènes,  indépendamment  de  l’examen  direct,  de  l’os,  sont 
en  rapport  par  leur  intensité  ,  leur  étendue  avec  l’ostéomyélite ,  aug¬ 
mentent  et  décroissent  aveé  elle. 

L’induration  des  parties  molles  est  eri  fprme  dp  bracelet  dans  la 


première  période  ;  diffuse,  plus  étendue  dans  la  deuxième  ;  œdéma¬ 

teuse  et  plus  grande  encore  dans  la  troisième. 

L 'inflammation  phlegmoneuse  des  chairs  ,  très-vive  ,  très-étendue 
d’abord,  se  circonscrit  ensuite  autour  de  la  plaie  osseuse  dans  la  pre¬ 
mière  période;  dans  la  deuxième,  elle  s’étend  et  se  Complique  le  plus 
souvent  d’érysipèle,  d’angioleucite ,  qui  deviennent  pour  ainsi  dire 
permanents  dans  la  troisième. 

Les -suppurations,  limitées  dans  la  première  période  aux  surfaces 
cutanées  ou  à  leur  voisinage ,  forment  des  foyers  multiples  dans  la 
deuxième;  dans  la  troisième,  le.  pus  existe  partout,  dans  l'os,  dans  les 
chairs,  dans  les  veines,  dans  les  viscères. 

Les  douleurs,  limitées  aux  surfaces  traumatiques  dans  là  première 
période,,  s’étendent  dans  la  presque  totalité  de  l’os  dans  la  deuxième, 
le  dépassent  pour  atteindre  ses  articulations  dans  la  troisième. 

Les  mouvements  diminuent,  et  le  sentiment  de  leur  pesanteur  aug¬ 
mente  à  mesure  que  l’ostéomyélite  progresse, 

Phénomènes,  généraux,  —  Vive  réaction  au  début ,  mais  diminùant 
d’intensité  et  finissant  par  s’apaiser  ;  première  période.  Trouble  plus 
grave  dçs  fonctions,  .fièvre  irrégulière,  insomnie,  diminution  de Tàp- 
pétft,  digestions  difficiles,  souvent,  diarrhée,  états  muqueux  successifs, 
maigreur ,  pâleur  de  la  peau  ,  imminence  des  plaies  de  position  ; 
deuxième  période.  Tous  ces  phénomènes  s’aggravent  et  se  compli¬ 
quent  souvent  de  tous  ceux  de;  l’infectioff  purulente  ;  troisième  pé¬ 
riode. 

Examen  direct  de  Vos  blessé.  —  La  palpation  eqt  en  général  d’an- 
tant  plus  douloureuse  qu’on  la  pratique  dans  une  période  plus  avan¬ 
cée.  Dans  la  première,  l'explorateur  parvient  à  toucher  l’os  à  nu  dans 
les  surfaces  de  la  plaie  seulement  ;  sur  divers  points  de  sa  continuité 
dans  la  seconde  ;  sur  une  étendue  plus  grande  encore  dans  la  troi¬ 
sième,  où-existant  de  plus  vastes  décollpments.  Tels  . sont  les  précieux 
éléments  du  diagnostic. 

2“  Dans  quelques  coups  de  feu ,  lés  contusions  légères  de  l’os, 
comme  celles  des  parties  molles,  donnent  lieu  à  des  accidents  si.  fai¬ 
bles  qti’iis  peuvent  passer  inaperçus  ;  on  a  signalé  le  fait  curieux  de 
balles  se  réfléchissant ,  sans  les  altérer  beaucoup ,  sur  un  os,  comme 
sur  un  muscle  contracté;  mais  personne,  je  crois,  ne  contesterà  que, 
lorsqu’elles  sont  fortes  ,  il  en  est  tout  autrement ,  et  que  Tiriflâmnia- 
tion  plus  ou  moins  étendue  n’en  soit  le  plus  ordinairement  la  consé¬ 
quence.  •  . •  ■  >- 

-  Si  mon  savant  confrère  M.  Larrey  veut  insister  pour  établir  que 
dans  une  foule  de  circonstances  il  y  a  au  début  de  l'ostéomyélite  de 
l’incertitude,  de  l’hésitation,  de  l’obscurité  même ,  j’y  consens  volon¬ 
tiers,  ogr  l’obscurité,  existe  ici,  comme  partout  ajlleurs  dans  le  monde, 
quand. on  remonte  au  commencement  ou  à  l’origine  des  choses. 

Mais  toutes  les  fois  qu'un  os  a  été  traversé  par  une  balle,  brisé  en 
éclats,  ou  que  le  projectile  s’est  arrêté  dans  sa  substance  ,  je. dis  que 
l’ostéomyélite  est  inévitable,  générale,  s’étend  au  loin,  même  jusqu’à 
envahir  la  totalité  de  l’os,  aussi  bipn  que  l’inflammation  des  parties 
molles  que  ces  prpjectiles  traversent ,  déchirent;  et  dans  l’intérieur 
desquels  ils  finissant  par  séjourner  quelquefois. 

Je  ne  veux  pour  preuves  rie  ces  assertions  que  l’expérience,  clini¬ 
que  et  l’expérimentation. 

Les  faits  cliniques  témoignent  que  toutes  les  fois  que  la  guérison 
S  lieu  dans  les  blessures  osseuses  que  je  viens  d’indiquer  ,  et  c'est 
heureusement  le  plus  grand  nomhre ,  inobservation  a  démontré  dans 
les  parties  molles  et  dures  les  phénomènes  caractéristiques  du  diag¬ 
nostic  de  l’ostéomyélite  à  là  deuxième  période. 

Le  tissu  osseux,  qü’on  nous  a  trop  habitué  à  considérer  comme  un 
cqrps  inerte  à  cause  du  phosphate  de  chaux  qui  y  abonde,  est  cepen¬ 
dant  un  tigs.u  essentiellement  vivant  qui  réagit  inévitablement  contre 
l’épine  qui  le  blesse.  Certainement  quelques  projectiles  finissent  par 
y  acquérir  leur  domicile  ,  comme  les  petits  abcès  enkystés  de  l'inté¬ 
rieur  des  os,  par  exemple  ;  ils  peuvent  y  demeurer  .,  mais  :  c'est  tou¬ 
jours  à  condition  d’y  provoquer  ,une  inflammation  étendue  dont  l'os 
çpnserve.  toujours  les  traces. 

Enfin,  l’enseignement  clinique  a  tellement  consacré  les  dangers  in¬ 
hérents  à  la  présence  des  balles  dans  les  QS,  qu'elle  a  fait  un  précepte 
formel  de  les,  enlever. 

Les  expérimentgligns  remarquables,  de  Trqja,  de.  Macdonald  et.de 
M.  Flourens  sur  les  os  des  animaux  vivants,  entreprises  en  vue  d'é¬ 
tudier  l’influence  de  la  moeile  sur  la  régénération  dps  9s,  n’?Pi  rien 
de  contradictoire  à  mes  assertions  sur  Tpsiéomyélite  ;  d’ ailleurs,  à 
ces  expérimentations,  faites  dans  un  but  différent,  et  qui,  sur  les  ani¬ 
maux,  n’ont  pàg  tpjrjQurs  la  mémo  signification  que  sur  l’hpmme,  parce 
qu'elles  sont  toujours  une  imitation  très-incomplète  des  faits  patho¬ 
logiques  tels  que  la  nature  le§  produit,  comparons  plutôt. pel]eg  qu’of¬ 
fre  la  maladie  dans  les  abcès  circonscrits  de  l'intérieur  des  os,  ou 

lorsgu’elle,  détaefié  lé,  périoste  et' la  mopile  en  totaljté  par  des  abcès. 

médullaires  ou  sous-périostiques,  et  déduisons  les  conséquences  pra¬ 
tiques  sanctionnées  par  l’observation  clinique,  eu  égarfi  à  l’ostéomyé¬ 
lite  et  aux  opérations  qu’elle  réclame.  ■ 

SC  Je,  erpis,  gompae  M.  H.  Larrey,  qup  l’ostéomyélite  suppurée 
n'entraîne  pas  inévitablement  là  mort  et  la  nécessité  de  l’amputation  ; 
d’unè  part,  toqs  les  blessés  avec  lésion  des  os,  ne  guérissent  sans  opé¬ 
ration  qu’après  une  ostéomyélite  locale  suppurée;  et  il  n’est  pas  ri¬ 
goureusement  impossible  qu’il  en  soit  de  même  pour  certains  cas 
d’ostéomyélite  suppurée,  étendue  à-  la  totalité  de  J'q§.  Ç’pst  ainsi 
qu’après  une  mutilation  de  l’avant-bras  et  de  la  partie  inférieure  du 
bras,  emporté  par  Ja  déflagration  de  la  poudre ,  j’ai  vu  l’pstéomyélite 
de  l’humérus  provoquer  l’expulsion  de  l’os,  qui  fut  chassé  de  l’inté¬ 
rieur  du  périoste  comme  le  noyau  d’un  fruit  mûr  que  l’on  comprime» 
l’opérateur  n’ayant  eu  à  donner  que  quelques  coups  de  ciseaux  sur 
les  points  fibreux  encore  résistants  pour  compléter  cette  étrapge  dés¬ 
articulation. 

Mais,  ici,  nous  sommes  encore  dans  ces  exceptions,  dont  iï  faut 
tenir  compte  sans  doute,-  mais  qui  cependant  doivent  se  perdre 
Cpmmp  de*  traits  secondaires  dans  l’ensemble  du  tableau. 

Sans  doute  toutes  les  suppurations  dès  os  n’exigent  pas  l’amputa¬ 
tion  ;  il  faut  distinguer  dans  ces  suppurations  deux  choses ,  l’époque 
pt  l’étendue.  Quand  elles  sont  aiguës,  qu’elles  existent  depuis  assez 
peu  de  temps,,  elles  sont  disséminées  dans  la  presque  totalité  de  l’os  ; 
elles  sont  au  contraire  limitées  à  des  points  plus  pircoiisçrjt.s,  quand 


elles  sont  invétérées,  parce  que,  avec  le  temps ,  l’ostéomyélite ,  par 

un  travail  conservateur,  arrive  à  condenser  l’os  autour  de  la  suppu¬ 
ration,  à  l’isoler,  comme  nous  avons  vu  que  les  choses  se  passaient 
dans  les  cals  vicieux  des  fractures  où  l’ostéomyélite  finit  par  se 
concentrer. 

Aux  suppurations  générales  il  faut  des  opérations  étendues  à  la  to¬ 
talité  de  Tos  ;  aux  suppurations  locales,  des  opérations  partielles. 

Sur  ce  point  de  doctrine ,  il  n'existe  certainement  aucune  diver¬ 
gence  d'opinion  entre  nous. 

49  J’arrive  à  une  partie  de  ma  communication  qui  paraît  avoir  pro¬ 
duit  une  certaine  émotion  dans  l'esprit  de  mes  habiles  confrères  de 
l'armée.  C’est  le  principe  que  je  cherche  à  faire  prévaloir,  à  savoir , 
que  dans  les  six  mois  environ  qui  suivent  les  coups  de  feu ,  quand  la 
blessure  ne  guérit  pas  et  que  l'indispensable  obligation  d’opérer  se 
produit,  il  faut,  dans  fa  majorité  des  cas,  désarticuler  l’os  et  renoncer 
à  l'amputation  dans  la  continuité  et  à  la  résection. 

Il  y  a  là,  dit  le  savant  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Italie ,  des 
principes  d’une  chirurgie  révolutionnaire.  Pour  combattre  mon  asser¬ 
tion,  MM.  Larrey  et  Legouest  m’opposent  d’imposants  relevés  statis¬ 
tiques  sur  les  amputations  secondaires  pratiquées  en  Crimée  dans  les 
articulations  et  dans  la  continuité  des  os.  Les  premières ,  37  désarti¬ 
culations  du  coude  et  du  genou,  ayant  donné  8  guérisons  et  29  morts  ; 
les  secondes  ayant  donné  des  guérisons  représentées  par  les  chiffres 
suivants  :  8  °/0  pour  la  cuisse  ;  pour  la  jambe,  35  »/„. 

Il  ressort  de  ces  chiffres  : 

4°  Que  les  désarticulations  n’ont  pas  été  heureuses  ; 

2°  Que  des  amputations  dans  la  continuité  o.nt  guéri  plus  souvent, 
quoique  malheureuses  dans  leur  ensemble,  deux  résultats  diamétra¬ 
lement  opposés  à  ceux  que  j’ai  obtenus  à  Saint-Mandrier.  par  l’applica¬ 
tion  d’un  nouveau  principe. 

:  Pour  que  ces  faits,  consignés  dans  les  statistiques  dont  je  reconnais 
le  mérite  et  toute  l’importance ,  soient  concluants  dans  le  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  occupe,  il  leur  manque  deux  renseignements  complé¬ 
mentaires,  sans  lesquels  fie)  ne  puis  accepter  la  déduction  qu’on  en 
veut  tirer. 

-  46  LeS  amputations  et  les  désarticulations  ont-elles  été  pratiquées 
dans  la  continuité  de  l'os  lésé,  dans  la  jointure  immédiatement  supé¬ 
rieure,  ou  bien  dans  le  segment  du  membre  supérieur  à  la  lésion, 
dans  une  articulation  plus  éloignée  encore  ? 

2?  Ces  amputations,  ces  désarticulations  secondaires,  ont-elles  été 
accomplies  dans  Ja  phase  phlegmoneuse  ou  dans  la  phase  d’ostéomyé¬ 
lite? 

Dans  pn  sujet  aussi  difficile  il  ne  faut  comparer  que  des  choses 


Du  reste,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  signaler  la  désarticulation 
comme  un  moyen  infaillible  de  guérison.  Je  veux  seulement  dire  et 
foire  admettre  que,  en  amputant  dans  la  contiguïté,  on  aura  plus  de 
chances  de  guérison. 

M.  J.  Roux  termine  en  faisant  cette  supposition  :  Que,  émue  par  les 
divergences,  d'opinions  qui  se  sont  produites  entre  MM.  Larrey,  Le¬ 
gouest  et  lui,  la  famille  d’un  blessé  voulût  lui  adjoindre  en  consulta¬ 
tion  les;  maîtres, qui  siègent  à  l’Académie  ;  qu’il  s’agît  d’un  coup  de 
feu  reçu  à  l’extrémité  inférieure  du  segment  d’un  de  ses  membres 
avec  lésion  des  os,  datant  de  six  mois,  et  qu’il  n'y  eût  plus  qu’un 
moyen  de  conjurer  la  mort,  l’amputation  ;  où  faudrait-il  la  pratiquer? 
M.  Roux,  par  les  motifs  exposés  dans  son  mémoire,  proposerait  de  la 
pratiquer  dans  la  contiguïté  de  l’os  lésé  ;  il  supplie  ses  collègues  de 
lui  faire  connaître  quel  serait  dans  ce  cas  leur'  avis. 

ai.  ROBERT.  Là  communication  de  M-  J-  Roux  n’intéresse  pas 
seulement  la  . chirurgie  militaire ,  elle  touche  aussi  à  la  chirurgie  civile, 
car  rien  ne  se  rapproche  autant  des  plaies  par  armes  à  feu,  par  la 
gravité  et  la  marche,  que  les  fractures  compliquées  produites  par  les 
corps  contondants. 

.  D’un  autre  côté,  la  pratique  nouvelle  que  notre  Gollègue  veut  faire 
prévaloir,  s’éloigne  tellement  de  celle  de  tous  les  chirurgiens  de  nos 
jours  ,  qu’il  est  du  devoir  de  l'Académie  de  soumettre  son  travail  à 
une  discussion  très-sérieuse. 

M.  J.  Roux  regarde  .comme  à  peu  près  inévitable  l’ostéomyélite  à 
la  suite  du  fj-apas  des  os  produit  par  les  coups  de  feu  ;  il  pense  que 
cette  inflammation  s’étend  au  loin  dans  tout  le  canal  médullaire  ,  et  il 
Gipaiqt  qu’en  pratiquant  une  amputation  dans  la  continuité  de  l'os 
.  blessé»  |e  traumatisme  de  la  scie,  venant  s'ajouter  à  l'inflammation  de 
la  moélle  déjà  existante  ,  ne  fassp  passer  celle-ci  fi  i’état  aigu  et  de 
SgppuratiQfli  P1  n'entraîne  ainsi  la  mort.  Pour  éviter  eette  issue  fu¬ 
neste,  il  conseille  dp  retrancher  l’os  en  totalité,  pn  portant  le  couteau 
liaps  l’aftjpufation  placée  au-dessus. 

Depuis  que  l’on  çqhuaît  l’ostéomyélite  et  la,  phlébite  osseuse ,  on 
n’a  pas  manqué  dans  les  autopsies  d’ouvrir-  le  canal  médullaire  ;  on 
a  trouvé  très-so,uyenf  ce  canal  envahi  par  la  suppuration ,  la  moelle 
détruite  4  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable.  On  a  donc  re¬ 
gardé  la  section  de  là  moelle  par  la  scie  comme  étant  déjà  par  elle- 
même  une  condition  fâcheuse, des  amputations  dans  la  continuité ,  et 
dès  lors  on  a  dû,  chercher  à  réhabiliter  les  désarticulations. 

Cependant  personne  n’a  °sé  rejeter  les  amputations  dans  la  conti¬ 
nuité,  et  )a  seule  loi .  qui  régisse  aujourd’hui  la  pratique  consiste  à 
dire  qu’il  faut  opérer  le  phjs  loin  possible  dq  fpyep  de  désordre  et 
sp  rapprocher  du  tronc,  le  moins  possible. 

Si  pour  se  décider  à  pratiquer  une  amputation  dans  la  continuité 
on  exigeait  que  la: moelle  se  trouvât  toujours  dans  l’état  sain,  j’ose 
dire  qu'em  np  ferait  presque  jamais  d’PPérari0,1?,  En  P®et  »  et  pour  ce 
qui  a  trait  auxaffections  organiques  du  squelette,  les  tumeurs  blanches, 
par  exemple,  presque  toujours,,  en  pratiquant  la  section  dp  l’os,  on  trouve 
le  canai  médullaire -très-élargi  aux  dépens  du  tissu  compacte  ,  le  tissu 
réticulaire  disparu  ou  converti  en  petits  filaments  imperceptibles ,  la 
mpelle  très-rouge,  molle,  presque  diffluente  et  ne  contenant  plus  de 
graisse ,  les  capalicules  osseux  dilatés ,  le  périoste  épaissi ,  se  déta¬ 
chant.  de  l’os  avec  une  grande  facilité,- etc...  Et  cependant  eette  al¬ 
tération  n’empêché  pas  d’opérer,  et  donne  rarement  fieu  à  de  sérieux 
accidents.  Il  y  a  plus ,  on  pratique  avec  succès  des  résections  de 
grandes  articulations  pour  des  os  ainsi  altérés,  Jé  sais  bipn  que  JR  J. 
Roux  va  me  répondre  qu’ici  il  n’y  a  pas  d’ostéomyélite  au  moment 
où  l’on  pratique  l’opération ,  et  que  ces  altérations  de  la  moelle  sont 
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plutôt  dés  lésions,  de  nutrition  que  des  inflammations  proprement 
dites.  ’ 

Je  lui  accorderai  volontiers  cette  interprétation  ;  mais  je  vais  met¬ 
tre  sous  ses  yeux  un  autre  ordre  de  faits. 

Soit  un  fracas  des  os  avec  dilacération  des  parties  molles,  assez 
grave  pour  motiver  l’amputation  immédiate  ;  qu’il  résulte  d’un  coup 
de  feu  ou  de  l’action  d'un  corps  contondant  ordinaire ,  on  trouve 
eonstamment  dans  le  canal  médullaire  de  l’os  les  traces  d’une  com¬ 
motion  violente:  la  moelle  est  d’une  couleur  rouge  foncé,  lie-de-vin  , 
et  comme  infiltrée  de  sang  dans  toute  son  étendue  ;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  même  l’articulation  voisine  contenir  une  certaine  quantité  de 
synovie  sanguinolente.  N’est-il  pas  évident  que  la  scie  portée  sur 
une  moelle  ainsi  altérée,  doit  être  une  cause  surajoutée  d’inflamma¬ 
tion  et  de  suppuration  ?  Et  cependant  ne  pratique-t-on  pas  tous  les 
jours  des  amputations  ?  Il  y  a  plus  :  la  chirurgie  militaire  ne  fait-elle 
pas  avec  succès  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus,  des  os  du  coude? 

:  Je  sais  bien  que  l’ostéomyélite,  les  suppurations  de  la  moelle,  l’in¬ 
fection  purulente,  sont  assez  communes  à  la  suite  de  toutes  les  am¬ 
putations  primitives  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques,  et  que 
c’est  là  ce  qui  rend  le  chiffre  de  la  mortalité  plus  grand  à  la  suite  de 
ces  amputations  qu’à  la  suite  des  mêmes  opérations  faites  pour  des 
lésions  organiques;  mais  je  suppose  qu’on. veuille  s’en  abstenir  et  les 
remplacer  par  des  désarticulations,  le  résultat  sera-t-il  plus  favo¬ 
rable  ? 

Soit,  par  exemple,  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  il  faudra  désarticuler  le  genou.  Or  veuillez  vous  rappeler  les 
résultats  désastreux  signalés  par  M.  le  docteur  Chenu  à  la  suite  de  la 
campagne  de  Crimée  :  62  morts  sur  68  opérations  1 

•  Soit  une  fracture  grave  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  :  irez- 
vous  attaquer  l’articulation  coxo-fémorale?  Les  résultats  de  cette 
opération  sont  plus  terribles  encore  que  ceux  de  la  précédente  :  on 
n’a  pas  sauvé  un  seul  amputé. 

•  J’arrive  maintenant  à  la  question  que  M.  J.  Roux  a  plus  spéciale¬ 
ment  traitée,  celle  du  lieu  d’élection  pour  les  amputations  secon¬ 
daires. 

L’ostéomyélite,  bien  que  primitivement  développée  dans  la  profon¬ 
deur  du  tissu  osseux,  ne  tarde  pas  à  se  révéler  à  l’extérieur  par  des 
phénomènes  non  équivoques.  Son  apparition  suit  de  près  la  blessure 
de  l’os.  Si  elle  se  manifeste  avec  une  grande  intensité,  elle  donne  lieu 
à  la  suppuration  et  à  la  destruction  de  la  moelle.  Dès  lors,  la  nécrose 
de  l’os  est  inévitable,  et  aussitôt  l’on  voit  se  développer  l’inflamma¬ 
tion  ,  le  gonflement  du  périoste ,  et  tout  cet  ensemble  de  phénomènes 
si  bien  observés  par  Troja  dans  ses  expériences.  Si  l’ostéomyélite  est 
moins  intense  et  n’arrive  pas  à  suppuration ,  la  moelle  devient  rouge 
et  dense  ;  si  le  canal  osseux  est  ouvert  soit  par  la  blessure ,  soit  à  la 
suite  d’une  amputation ,  on  voit  la  moelle  faire  hernie  en  forme  de 
champignon  à  travers  son  ouverture;  en  même  temps  le  tissu  osseux 
s’enflamme  et  se  raréfie,  les  canalicules  osseux  se  dilatent ,  le  périoste 
se  gonfle  ;  quelquefois  même  les  parties  molles  circonvoisines  devien¬ 
nent  douloureuses....  Il  se  passe,  en  un  mot,  une  série  de  phénomènes 
aujourd’hui  bien  connus,  et  que  je  n’ai  point  à  décrire. 

On  ne  saurait  donc  méconnaître- une  ostéomyélite  ,  surtout  quand 
elle  est  déjà  ancienne  et  date  de  plusieurs  mois ,  comme  dans  les  cas 
que  M.  J.  Roux  a  eu  l’occasion  d’observer.  Or  voyons  dans  quel  état 
se  trouvaient  les  blessés  qu’il  a  opérés. 

Ici  M.  Robert,  examinant  la  valeur  des  pièces  anatomo-pathologi¬ 
ques  soumises  à  l’Académie  par  M.  J.  Roux,  résume  en  ces  termes  le 
résultat  de  cet  examen  : 

En  un  mot,  je  ne  pense  pas  que  M.  J.  Roux  soit  suffisamment  au¬ 
torisé  à  décrire  comme  des  ostéomyélites  plusieurs  des  pièces  patho¬ 
logiques  qu’il  a  considérées  comme  telles ,  et  sur  lesquelles  il  s’est 
appuyé  pour  préférer  le  sacrifice  d’un  os  en  totalité  à  l’amputation 
dans  la  continuité  ? 

Je  prévois  la  réponse  que  nous  fera  notre  honorable  collègue. 
Ce  sont  les  beaux  succès  qu’il  a  obtenus  par  ce  mode  opératoire  nou¬ 
veau  :  20  succès  sur  20  désarticulations. 

Ces  résultats  sont  merveilleux,  je  l’avoue,  et  m’avaient  d’abord  vi¬ 
vement  impressionné  ;  mais  en  y  réfléchissant ,  je  me  suis  dit  qu’ils 


sont  trop  merveilleux  pour  qu’on' puisse  espérer  qu’ils  se  reproduiront 
en  pareille  circonstance.  Je  ine  suis,  demandé,  par  exemple,  comment 
il  se  fait  que  tous  ces  opérés ,  qui  n’ont  couru  aucun  danger  du  côté 
des  os,  ont  pu  échapper  au£ autres  causes  de  mort  dues  aux  érysi¬ 
pèles,  aux  phlegmons  diffus,  aux  hémorrhagies,  à.  la  pourriture  d’hô¬ 
pital,  à  l’infection  purulente,  etc.  , 

Je  suis  d’autant  plus  fondé  à  faire  ces  réserves,  que  dans  le  travail 
de  M.  J.  Roux  se  trouve  un  relevé  de  six  amputations  pratiquées  non 
dans  l’articulation  supérieure  à  l’os  blessé,  mais  dans  la  continuité  de 
l’os  placé  au-dessus  de  ce|!e-ci.  Ainsi,  pour  des  lésions  de  la  main  ou 
de  l’avant-bras,  on  a  coüpé'îe  bras  ;  pour  des  blessures  de  la  jambe, 
on  a  coupé  la  cuisse. 

Certes,  ici,  on  n’objectera  pas  le  mauvais  état  de  la  moelle  dans  les 
os  sur  lesquels  la  scie  du  chirurgien  a  porté,  et  cependant  sur  6  opé¬ 
rés  il  y  a  eu  3  morts. 

Des  résultats  aussi  disparates  parlent  assez  par  eux-mêmes,  et  me 
semblent  établir  d’une  manière  évidente  que  dans  le  groupe  de  20  gué¬ 
risons  sur  20  opérés  il  y  a- eu  du  bonheur,  il  y  a  eu  une  de  ces 
séries  dont  tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  exemples;  tandis  que  dans 
la  catégorie  de  3  morts  sur  six  opérés ,  on  voit  à  peu  près  les  résul¬ 
tats  de  la  pratique  ordinaire. 

Je  me  hâte  de  conclure  :  -  ; 

Les  faits  contenus  dans  ripportant  travail  de  M.  J.  Roux  ne  sont 
ni  assez  nombreux  ni  assez  probants,  pour  établir  que,  dans  les  am¬ 
putations  tardives  que  nécessitent  les  coups  de  feu  ou  les  fractures 
graves,  il  faille  désarticuler  L’os  malade,  et  renoncer  soit  aux  résec¬ 
tions,  soit  aux  amputations  dfins  la  continuité. 

M.  jobert  ne  pense  pas  que  l’ostéomyélite  soit  inévitable  à  la  suite 
des  plaies  par  armes  à  feu.  Nps  guerres  civiles,  dit-il,  ne  m’ont  donné 
que  trop  souvent  l’occasion  .de  m’assurer  de  ce  fait.  Dans  les  nom¬ 
breuses  autopsies  que  j’ai  pratiquées  un  temps  variable  après  la  bles¬ 
sure,  je  n’ai  jamais  pu  constater,  ni  dans  le  tissu  osseux  ni  dans  le 
tissu  médullaire,  les  lésions  données  comme  caractérisant  l’ostéomyé¬ 
lite.  Cela  ne  prouve  pas  ’  qu’elle  n’existe  pas ,  assurément  ;  mais  si  je 
ne  l’ai  pas  trouvée ,  c’est  quevcette  affection  n’eSt  pas  aussi  commune 
que  le  croit  notre  collègue  de  Toulon.  D’ailleurs,  si  l’ostéomyélite 
existait  dans  la  première  période  admise  par  M.  J.  Roux ,  comment 
aurait-on  pu  en  constater  la  présence  jusque  dans  cette  période  dite 
d’hyperémie?  La  résolution,,*,  suivant  M.  J.  Roux  lui -même,  est 
constante.  Les  symptômes-  qu’il  a  donnés  comme  apparte¬ 
nant  à  cette  période  sont  ceux  de  toutes  les  plaies  d’armes  à  feu ,  et 
ne  suffisent  pas  pour  faire  admettre  l’éxistënce  de  l’affection  qui  le 
préoccupe.  Rien  ne  prouve  donc  que  cette  complication  se  produise 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  les  plaies  par  armes  à:  feu.  Il  en 
est  encore  de  même  pour  la  deuxième  période.  Les  symptômes  attri¬ 
bués  par  M.  J.  Roux  à  cette  période,  les  phlébites,  les  lymphites,  etc.', 
sont  tout  simplement  des  complications  qui  peuvent  se  joindre  aux 
phénomènes  de  toutes  les  plaies  suppurantes.  Enfin,  dans  la  troisième 
période ,  admise  par  M.  J.  Roux ,  l’ostéomyélite  peut  exister  ,  cela 
n’est  pas  contestable  ;  mais  M.  J.  Roux,  ici  encore,  n’a  donné  aucun 
signe  propre  à  caractériser  cette  affection. 

Quant  au  précepte  des  désarticulations,  déduit  par  le  chirurgien  de 
Toulon  de  ses  recherches  anatomo-pathologiques,  M.  Jobert  ne  l’ad¬ 
met  que  pour  les  cas  où  la  lésion  de  l’os  est  extrêmement  rapprochée 
de  son  articulation  supérieure;  mais  cette  règle,  qui  est  généralement 
admise,  rie  repose  que  sur  des.  considérations  anatomiques,  et  non  sur 
l’existence  problématique  d’une  ostéomyélite. 

M.  Jobert  a  fait  \  \  désarticulations  de  l’épaule,  sur  lesquelles  il 
compte  9  succès.  Cinq  de  ces  opérations  avaient  été  faites  immédiate¬ 
ment  après  des  plaies  d’armes  à  feu.  Dans  les  autres ,  il  s’agissait  de 
tumeurs  osàeuses  de  diverses  natures. 

Assurément,  la  proportion  des  succès  est  considérable  pour  c.ette 
opération  ;  mais  il  n’en  est  nullement  de  même  pour  la  plupart  des 
désarticulations.  M.  Jobert  déclare  à  ce  propos  qu’il  considère  la 
désarticulation  de  l’épaule  comme  moins  grave  que  l’amputation  du 
brâs  tout  à  fait  à  sa  partie  supérieure ,  au-dessus  de  l’insertion  du 
muscle  deltoïde.  Il  admet  que,  pour  la  cuisse,  la  désarticulation  qui 
crée  une  plaie  beaucoup  plus  étendue  que  l’amputation  dans  la  conti¬ 


nuité,  expose  à  coup  sûr  beaucoup  plus  aux  phlébites,'  auxlymphites 
à  l’infection  purulente,’ etc.,. etc.  La  désarticulation  n’est ,  en  défini’’ 
tive,  admissible  que  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  l’ampu' 
tation  dans  la  continuité  doit  être  la  règle. 

M.  Jobert  termine  en  concluant  que  les  observations  de  M.  J. 
sont  insuffisantes  pour  faire  accepter  le  principe  de  la  désarticulation 
appliqué  d’une  manière  générale  aux  plaies  d’armes  à  feu,  '  ' 

M.  larrey  remercie  M.  J.  Roux  des  restrictions  qu’il  a  déjà  ap¬ 
portées  aux  opinions. qu’il  avait  primitivement  exposées  dans  son  mé¬ 
moire.  Il  n’a  d’ailleurs  que  peu  de  mots  à  ajouter  après  l’argumenta- 
tion  de  MM.  Jobert  (de  Lamballe)  et  Robert. 

Le  diagnostic  de  l’ostéomyélite  reste  toujours  aussi  obscur  qu’aprèg 
le  premier  discours  de  M.  J.  Roux.  Même  dans  la  deuxième  période 
cette  complication  est  très-facile  à  confondre  avec  d’autres  affections' 

D’une  autre  part,  l’existence  d’une  ostéomyélite  ne  peut  être  tom 
jours  une  raison  d’amputation  ,  et  l’ostéite  et  l’ostéomyélite  sont  par¬ 
fois  des  phénomènes  nécessaires  et  salutaires  à  la  suite  d’un  grand 
nombre  de  lésions  traumatiques. 

M.  J.  Roux  pense  que  les  statistiques  empruntées  par  M.  Chenu  à 
la  guerre  de  Crimée  ne  sauraient  être  mises  en  parallèle  avec  les  am¬ 
putations  pratiquées  à  l’hôpital  Saint-Maridrier.  Je  nè  conteste  pas 
que  ces  deux  séries  de  faits  ne  sont  pas  exactement  comparables. 
Néanmoins  il  était  utile  de  faire  intervenir  ces  statistiques,  ne  serait- 
çe  que  pour  démontrer  combien  il  importe  de  tenir  compte  des  con¬ 
ditions  très-différentes  dans  lesquelles  les  amputations  peuvent  être 
pratiquées. 

L’orateur  déclare  ensuite  que  les  diverses  altérations  des  os  ratta¬ 
chées  par  M.  J.  Roux  à  l’ostéomyélite,  ne  lui  paraissent  pas  apparte¬ 
nir  toutes  à  cet  état  pathologique. 

Il  pense,  en  définitive ,  que  lorsqu’une  amputation  consécutive  est 
nécessaire,  s’il  y  a  danger  à  opérer  dans  la  continuité  de  l’os,  et' si 
l’articulation  supérieure  n’est  pas  trop  éloignée,  c’est  dans  cette  arti¬ 
culation  qu’il  faut  amputer,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  du  coude  ou  du 
genou.  . 

M.  Larrey  maintient,  en  terminant,  les  conclusions  dans  lesquelles 
il  a  résumé  son  précédent  discours. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq'  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  épreuves  du  concours  pour  l’agrégation  ont  été  faites  aujour¬ 
d'hui  par  les  candidats  à  la  place  d’accouchement.  M.  Tarnier  a  fait 
sa  leçon  sur  l’éclampsie  et  M.  Mattéi  sur  l’avortement. 

Vendredi  commenceront  les  épreuves  cliniques  pour  les  chirurgiens 
et,  si  nous  sommes  bien  informé,  les  sujets  de  thèse  en  chirurgie  se¬ 
ront  distribués  mercredi  prochain.  Le  vendredi  suivant  auront  lieu 
les  épreuves  cliniques  d’accouchement,  et  immédiatement  après  les 
leçons  on  donnera  aux  accoucheurs  leur  sujet  de  thèse. 

—  Dans  sa  séance  mensuelle  du  4  mai,  la  commission  administra¬ 
tive  de  la  Société  centrale  a  statué  sur  les  demandes  d’admission  des 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Alquié,  Aran,  Audibert,  Basset,  Blot  (Hippolyte),  Briau  (René), 
Cullerier,  Doumic,  Danyau,  Follin,  Gaide,  Gavarret  (professeur) ,  Gi- 
raldès,  Herpin  (de  Gehève) ,  Houël,  Laillier,  Pelletan  de  Kinkelin, 
Perrin  (Eugène-René),  Régnault  (professeur). 

Après  moins  d’un  an  d’existence,  la  Société  centrale  réunit  aujour¬ 
d’hui  ^32  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine  seule¬ 
ment. 

—  M.  le  docteur  Darralde,  médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  a 
succombé  le  5  mai  dernier  à  la  longue  et  douloureuse  maladie  qui 
l’avait  éloigné  depuis  deux  ans  de  l’exercice  de  ses  fonctions. 

—  Dans  la  liste  des  candidats  au  concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decin  du  Bureau  central,  on  a  omis  de  signaler  le  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Worms ,  qui,  d’après  l’ordre  alphabétique ,  doit  figurer 
l’avant-dernier,  entre  les  noms  de  M.  Voisin  et  de  M.  Zambaco. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

GRANDE  SOURCE.  Eau  fcrro-magnésicnne. 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  rate,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tête  ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  |  bicarbo¬ 
natée  et  crénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs,  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourbonue  (ligne  de  Mulhouse). 


E 


'aux  minérales  de  Contrexéville 

J  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 

Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  â  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  Dyspepsie , 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  au  sexe  féminin. 

Gel  Etablissement  bien  installé  ;  logements  nombreux  ; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vaste  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 

CONTREXÉVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l'Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  oat  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  phartn.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Cirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

À3bRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap» 
suie  en  étain,  marque  Dupré  èt  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Eiixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

T  falérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
celte  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM.  les 
D"  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valérianate 
d'ammoniaque. 

«  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris ,  est  le  premier  qui  ait 

»  dans  la  thérapeutique.  » 

(Rapport  à  la  Soc.  de  pharm.,  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort.) 

«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em- 
»  ployée  en  thérapeutique  contre  l 'épilepsie,  l’hystérie,  la 
»  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
»  variées.  »  ( Annuaire  de  thérap.  de  M.  Bouchardat,  1857.) 

Dose ,  1  à  3  cuillerées  â  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

TAragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

U  magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
*  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 

»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 

(Rapport  du  D' Martin,  Gag.  des  Hôp.,  14  janvier,  18B0.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 

3  'avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  â  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  ia  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales , 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

Fente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

TTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Al  D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
cbaque  ville. 

r’hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  tasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 

T/arices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851,  —  Ceintures  élastiques,  etc. 

Sel  de  Pennés,  pr  bains  stimulans. 

Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  bromure  potassique  ,  fluate  cal¬ 
cique,  phosphate  sodique  ,  sulfate  ferrique, 
huiles  essentielle^  de  labiées). 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M.  Legendre; 
à  l'hôpital  Saint- Antoine,  par  M.  Aran;  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  par  M.  J.  Pelletan;  à  la  Maison  municipale  de  santt, 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  l’hôpital  des  fl* 
faute,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
par  M.  Duplay  ;  â  l’hôpital  Saint-Louis,  pa<  MM.  Hardy  et 
Bazin  ;  à  l’asile  des  Convalescents  de  Vincennes ,  par  M.  la" 
borie  ;  à  l 'hôpital  du  Midi,  par  MM.  Puche  et  Bauchet,  ont 
permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette  médication 
thermale  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  variées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical,  _ ChlorO- 

anémie,  —  Choléra,  —  Diarrhée,  —Engorgements  viscéraux, 
—  Gastralgie.—  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre, 
inflammation  et  ulcérations.  —  Œdème  des  extrémités,  - 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —Scrofu¬ 
lides  et  Syphilides. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
le»  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons ,  en  exigeaut  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sûr  chaque  étiquette. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papiers 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautères 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  —  Po!* 
élastiques,  admis  dans  les  hôpitaux.  —  Compresses  et 
serre-bras. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretoanerie,'  54,  à  Paris. 


Maison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée , 
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BEVUE  CIiIMIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Influence  de  l’intoxication  saturnine  lente  sur  le  produit 
de  la  conception. 

Un  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Constantin 
Paul,  a  été  conduit,  par  une  observation  extrêmement  cu¬ 
rieuse,  à  étudier  les  effets  éloignés  de  l’intoxication  lente  par  les 
sels  de  plomb  et  la  transmission  par  hérédité  des  acccidents 
qu'elle  engendre.  Avant  d’exposer  les  résultats  très-intéressants 
des  recherches  auxquelles  M.  Constantin  Paul  s’est  livré  sur  ce 
sujet ,  rappelons  en  quelques  mots  le  fait  qui  en  a  été  le  point 
de  départ. 

Au  mois  de  février  1859  ,  une  femme  ,  qui  travaillait  depuis 
huit  années  à  polir  des  caractères  d’imprimerie,  entra  à  l’hôpital 
Necker.  Elle  venait  réclamer  des  soins  pour  une  métrorrhagie 
qui  s’était  manifestée  dans  les  derniers  jours  de  l’année  précé¬ 
dente,  et  l’avait  forcée  depuis  ce  temps  à  garder  le  lit.  Cette 
femme  portait  du  reste  l’empreinte  d’une  cachexie  saturnine  pro¬ 
fonde. 

En  la  questionnant,  on  apprit  que,  bien  portante  et  accouchée 
heureusement  de  trois  enfants  avant  de  prendre  Pétât  de  polis- 
seusè,  sa  santé  fut  fort  éprouvée  depuis  cette  époque  par  des  ma- 
dies  saturnines. 

Trois  mois  après  son  entrée  dans  une  fonderie  de  caractères, 
elle  avait  été  atteinte  d’une  première  colique  de  plomb,  qui  l'avait 
retenue  quinze  jours  au  lit.  Quatre  années  pins  tard,  elle  avait  eu 
un  second  accès,  accompagné  de  douleurs  très-intenses ,  qui 
avait  duré  autant  que  le  premier.  A  cette  époque ,  elle  était  de¬ 
venue  enceinte  et  était  accouchée  d’un  enfant  mort-né. 

Trois  autres  années  après ,  elle  avait  eu  un  enfant  qui  était 
mort  à  l’âge  de  cinq  mois.  Outre  ces  deux  grossesses,  elle 
était  devenue  huit  autres  fois  enceinte,  et  chaque  fois,  après  une 
cessation  brusqué  des  règles  et  un  retard  de  deux  à  trois  mois, 
elle  avait  fait  une  fausse  couche ,  caractérisée  par  une  métror¬ 
rhagie  très-abondante,  accompagnée  de  ces  coliques  particulières 
à  l’accouchement  qu’elle  connaissait  bien  pour  les  avoir  éprou¬ 
vées,  et  terminée  par  l’expulsion  d’un  caillot  de  la  grosseur  du 
poing.  Cette  femme  était  accouchée  dans  le  service  de  M.  Bou- 
)ey;  elle  reprit  promptement  ses  forces  sous  l’influence  d’une 


médication  tonique  et  reconstituante ,  et  sortit  au  bout  d  un 
mois. 

Ainsi,  en  résumé,  cette  femme,  qui  avait  eu  trois  couches 
heureuses  avant  de  s’exposer  aux  émanations  saturnines ,  avait 
eu  depuis  dix  autres  grossesses  ,  sur  lesquelles  il  y  avait  eu  huit 
fausses  couches,  un  enfant  mort-né ,  et  un  seul  enfant  venu  à 
terme  et  mort  à  cinq  mois.  -  -  -  •  ' ?  4  'fr 

M.  Constantin  Paul  fut  avec  juste  raison  frappé  de  ce  fait , 
qui  éveilla  dans  son  esprit  l’idée  que  le  plomb  pouvait  bien  être 
la  cause  de  cette  mortalité  pesant  sur  dix  enfants.  Cette  femme 
lui  apprit  de  plus  que  ses  compagnes  d’atelier  faisaient  pres¬ 
que  toutes  des  fausses  couches  ou  ne  pouvaient  pas  élever  leurs 
enfants  ;  c’est  alors  qu’il  s’est  livré  à  des  recherches  dans  le 
but  de  vérifier  cette  hypothèse  et  d’étudier  les  effets  héréditaires 
de  l’intoxication  saturnine*lente. 

M.  C.  Paul  a  recueilli  à  ce  point  de  vue  81  observations ,  le 
plus  grand  nombre  ayant  pour  sujet  des  femmes  ,  quelques-unes 
seulement  des  hommes.  Après  ce  qu’il  a  observé  ,  il  se  croit 
fondé  à  affirmer  que  l’intoxication  saturnine  se  manifeste  non- 
seulement  par  les  accidents  que  l’on  connaît,  mais  encore  par  la 
mort  du  fœtus  ou  la  mort  prématurée  de  l’enfant  (  que  ce  soit  le 
père  ou  la  mère  qui  se  soit  exposé  à  l’intoxication).  Ce  fait  s’est 
révélé  :  par  des  métrorrhagies  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une 

suppression,  des  règles  pendant  un  ou.  plusieurs  mois ,  avec  tous 
les  signes  qui  font  croire  à  une  grossesse;  par  des  fausses  cou¬ 
ches  de  trois  à  six  mois;  par  des  accouchements  prématurés  dans 
lesquels  les  enfants  viennent  morts  ou  mourants;  par  une  mor¬ 
talité  au-dessus  de  la  moyenne  dans  les  trois  premières  années 
de  la  vie  de  l’enfant. 

Dans  une  première  série  d’observations,  toutes  relatives  à  des 
femmes  qui  ont  eu  des  accidents  saturnins  plus  ou  moins  sé¬ 
rieux,  on  voit  : 

Une  femme  qui  a  eu  six  grossesses,  dont  cinq  fausses  couches 
et  un  accouchement  prématuré  d’un  mort-né; 

Une  deuxième,  qui  a  eu  également  six  grossesses,  dont  quatre 
avortements,  et  un  enfant  mort  le  jour  de  sa  naissance  :  un  seul 
est  resté  vivant; 

Une  troisième  qui  a  eu  une  seule  grossesse  terminée  par  un 
accouchement  prématuré  :  l’enfant  est  mort  au  bout  de  huit 
jours  ; 

Une  quatrième  qui  a  eu  une  fausse  couche  ,  un  enfant  mort 
à  dix-huit  mois  ,  et  une  métrorrhagie  tenant  probablement  à 
son  âge. 

Ces  quatre  femmes  ont  donc  eu  en  tout:  15  grossesses  >  sur 
lesquelles  10  avortements,  2  accouchements  prématurés,  1  mort- 
né,  1  mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  1  seul  enfant  vivant;  — 
plus  des  métrorrhagies,  au  nombre  de  trois  chez  l’une,  fréquen¬ 
tes  chez  une  autre. 


Une  deuxième  série  d’observations  renferme  l’histoire  de  fem¬ 
mes  qui  avaient  eu  des  couches  heureuses  avant  de  s’exposer  à 
l’influence  du  plomb,  et  qui  depuis  ont  vu  le  produit  de  leurs 
conceptions  en  subir  les  atteintes. 

L’une  a  eu  trois  couches  bonnes  avant  de  s’exposer  au  plomb, 
depuis  huit  fausses  couches,  un  enfant  mort-né  et  un  enfant 
mort  à  cinq  mois.  (C’est  l’observation  rapportée  ci-dessus.) 

Une  seconde  a  eu  un  enfant  avant  d’entrer  dans  une  fonderie; 
depuis  huit  fausses  couches  et  un  enfant  mort  à  cinq  semaines. 

Une  troisième  a  un  enfant  bien  portant,  âgé  de  douze  ans, 
venu  avant  qu’elle  eût  eu  d’accidents  saturnins;  pas  de  fausse 
couche  ni  de  métrorrhagie  jusque-là;  depuis  que  les  accidents 
saturnins  se  sont  montrés,  quatre  fausses  couches ,  un  accou¬ 
chement  prématuré  d’un  enfant  mort,  un  mort-né,  un  mort  à 
deux  mois  et  demi),  enfin  un  seul  enfant  vivant,  quia  trois 

Une  quatrième  avait  eu  avant  de  travailler  au  plomb  un  fils 
âgé  aujourd’hui  de  trente  ans.  Elle  a  eu  depuis  deux  fausses 
couches. 

Une  cinquième  a  eu  trois  enfants  venus  à  terme  avant  de 
s’exposer  au  plomb;  depuis,  quatre  fausses  couches,  un  enfant 
mort  à  quinze  jours,  un  mort  à  quinze  mois ,  et  un  seul  vivant, 
mais  maladif. 

Ainsi,  cinq  femmes  ont  eu  en  somme  neuf  enfants  à  terme 
avant  de  s’exposer  au  plomb  ;  aucune  d’elles  n’a  eu  jusque-là  ni 
fausse  couche  ni  d’autres  accidents  de  grossesse.  Après  l’expo¬ 
sition  au  plomb,  il  survient  trente-six  nouvelles  grossesses,  sur 
lesquelles  vingt-six  fausses  couches.de  deux  à  six  mois,  un  ac¬ 
couchement  prématuré,  deux  mort-nés ,  et  cinq  enfants  morts, 
dont  quatre  morts  dans  la  première  année.  On  ne  compte  que 
deux  enfants  vivants,  dont  l’un  est  chétif,  mal  portant,  et  l’au¬ 
tre  n’est  encore  qpe  dans  sa  troisième  année. 

Maintenant  voici  un  fait  qui,  renversant  la  proposition, 
vient  montrer,  ou  plutôt  faire  pressentir  (car  il  est  unique  jus¬ 
qu’à  présent)  ce  que  deviendraient  les  femmes  qui  ont  cessé  de 
s’exposer  à  l’intoxication  saturnine. 

Une  femme  exerçant  la  même  profession  que  les  précédentes, 
était  devenue  cinq  fois  enceinte  et  avait  fait  cinq  fausses  couches. 
Elle  quitte  son  état.  Elle  devient  de  nouveau  enceinte  après,  et 
elle  accouche  à  terme  et  heureusement  d’un  enfant  bien  portant 
et  qui  vit  encore. 

Une  autre  série  d’observations  montre  la  même  alternance 
dans  le  succès  des  grossesses,  lorsqu’une  femme  vient  à  quitter 
et  à  reprendre  à  plusieurs  reprises  ses  travaux. 

M.  Constantin  Paul  a  constaté  la  manifestation  de  la  même 
influence  provenant  du  père,  quand  c’est  lui  qui  a  manié  le 
plomb. 

La  femme  d’un  instituteur  a  eu  sept  grossesses  successives 


REVUE  bibliographique. 


Campagne  d’Italie  de  1859  ;  par  M-  le  Dr  A.  Bertherand  ,  médecin 
en  chef  du  grand  quartier  général  de  l’armée ,  directeur  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  d’Alger,  etc.,  etc.  (1). 

Si  le  titre  seul  d’un  ouvrage  suffit  souvent  à  assurer  son  succès  , 
certes  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  réunit  toutes  les  conditions 
pour  éveiller  la  curiosité,  exciter  l’intérêt  des  lecteurs.  N’est-il  pas 
d’ailleurs  signé  d’un  nom  bien  connu  déjà  par  une  série  de  publica¬ 
tions  et  de  travaux  qui  ont  acquis  à  l’auteur  une  position  éminente 
dans  la  hiérarchie  médicale  militaire  et  dans  l’enseignement,  les  sym¬ 
pathies  de  la  presse  scientifique,  les  suffrages  des  Académies  ? 

«  Noblesse  oblige  !  »  Aussi ,  durant  cette  mémorable  campagne  à 
laquelle  il  a  pris  une  part  si  active,  le  docteur  A.  Bertherand  n’a-t-il 
pas  un  instant  perdu  de  vue  le  tribut  que  la  science ,  l’humanité ,  le 
corps  de  santé  attendaient  de  son  zèle  et  de  son  dévouement. 

Analyser,  résumer  un  livre,  expose  le  critique  le  mieux  intentionné 
à  trahir  la  pensée  de  l’auteur.  Pour  échapper  autant  qu’il  dépend  de 
nous  à  ce  danger,  nous  suivrons  d’aussi  près  que  possible  le  médecin 
en  chef  du  grand  quartier  général  de  l’armée  d’Italie  dans  l’itinéraire 
glorieux  auquel  il  a  consacré  les  neuf  lettres  qui  composent  sa  rela¬ 
tion  :  Gênes,  Alexandrie,  Vercelli,  Novare,  Milan,  Brescia,  Castiglione, 
Cavriana  et  Yaleggio ,  à  travers  les  étapes  à  jamais  mémorables  de 
Montebello ,  Palestro,  Magenta,  Melegnano ,  Solferinol 
L’ancienne  et  fastueuse  capitale  des  doges ,  Gênes ,  avec  ses  palais 
de  marbre,  n’occupe,  au  frontispice  de  la  Campagne  de  \  859,  qu’une 


(I)  In-18.  Paris,  1860.  J.  B.  Baillière  et  V.  Masson.  Prix,  3  fr.  50  c. 


mention  naturellement  restreinte.  Quelques  impressions  de  touriste  , 
traduites  en  un  style  pittoresque  et  imagé ,  y  retracent  avec  une 
grande  puissance , d’émotions  les  applaudissements  et  les  hourrahs  de  la 
splendide  cité  italienne ,  «  acclamant  la  gloire  de  la  France  qui  lui' 
»  apporte  la  liberté  !  »  L’auteur ,  on  le  sent,  a  bien  mieux  à  faire  que 
de  se  laisser  aller  à  ses  enivrements;  car  «  on  s’est  battu  à  Gasteggio 
et  à  Montebello  —  ,  et  l’ambulance  du  grand  quartier  général  de  voler 
en  avant!...  » 

Le  docteur  A.  Bertherand  est  sur  son  véritable  terrain.  Avec  quelle 
précision  il  résume  les  cas  chirurgicaux  déjà  nombreux  qui  remplis¬ 
sent  les  hôpitaux  d’Alexandrie,  s’attachant  à  signaler  les  principaux 
corollaires  qui  découlent ,  pour  lui ,  de  ses  nouvelles  observations.  A 
propos  d’incisions  tardives ,  impuissantes  à  arrêter  les  progrès  d’un 
sphacèle,  il  proteste  de  nouveau  contre  l’abandon  exclusif  du  débride- 
ment  primitif,  de  cette  pratique  raisonnée,  sanctionnée  par  l’expé¬ 
rience,  «  qui  éclaire ,  qui  prévient ,  et  dont  il  s’est  efforcé  de  rétablir 
ailleurs  (  Campagne  de  Kabylié)  les  véritables  indications.  » 

A  Yercelli,  les  blessés  de  Palestro  s’accumulent  dans  le  service  dm 
professeur  Larghi,  qui,  a  par  un  retour  aux  doctrines  chirurgicales  anté¬ 
rieures  à  Ambroise  Paré ,  se  proclame  très-partisan  de  la  cautérisation 
des  plaies  d’armes  à  feu.  Il  promène  la  pierre  infernale  dans  les  tra¬ 
jets  sinueux  des  balles,  et  jusque  sur  les  lambeaux  des  moignons  am¬ 
putés,  »  pour  faciliter  la  cicatrisation  en  accélérant  la  détersion  des 
surfaces... 

A  l’ambulance  de  San-Martino,  à  Novare ,  à  Milan,  après  les  meur¬ 
trières  rencontres  de  Turbigo,  Buffalora,  Melegnano,  l’activité  de  l’au¬ 
teur  se  multiplie  comme  les  événements.  Au  milieu  des  exigences 
d’un  service  de  tous  les  instants,  son  instinct  observateur  ne  le  quitte 
jamais.  Topographie ,  aperçus  d’ensemble  sur  le  moral ,  les  habitudes 
des  populations  et  des  armées  en  présence,  description  artistique  des 
monuments ,  appréciation  des  hommes  de  science  que  les  circonstan¬ 
ces  lui  font  connaître,  cliniques  (où  les  détails  fourmillent)  des  hô¬ 


pitaux  et  des  ambulances,  qui  sont  toujours  le  point  de  mire  privilé¬ 
gié  de  ses  investigations,  de  son  intervention  opératoire ,  rien  ne  lui 
échappe. 

En  opposition  avec  la  richesse  proverbiale  des  vertes  campagnes  de 
la  Lombardie ,  de  Milan  au  Mincie ,  le  professeur  A.  Bertherand  est 
frappé  de  l’endémicité  du  goitre.  Pendant  que  ses  collaborateurs  du 
service  pharmaceutique  recueillent,  pour  les  soumettre  à  l’analyse,  les- 
eaux  du  pays  ,  il  s’enquiert  avec  un  soin  minutieux  des  autres  causes 
hygiéniques  générales  d’un  mal  dont  l’étiologie  constitue  toujours  un 
si  grand  litige  devant  nos  Académies. 

A  Brescia ,  en  présence  pour  la  première  fois  d’une  autre  indivi¬ 
dualité  morbide  non  moins  désolante  dans  la  haute  Italie,  la  pellagre, 
il  interroge  les  praticiens  du  pays,  examine  les  malades,  et  se  prépare 
déjà  à  une  étude  que  les  loisirs  du  retour  lui  permettront,  de  compléter 
plus  tard. 

Cependant,  les  péripéties  de  la  guerre  approchent  d’un  dénouement 
terrible,  décisif.  Quel  mouvement ,  quelle  animation  dans  les  deux 
Lettres  écrites  de  Cavriana  et  de  Yolta,  les  26  juin  et  10  juillet,  quel¬ 
ques  jours  après  le  choc  sanglant  de  Solferino  !  Je  n’oserais,  pour  ma 
part,  toucher  à  des  tableaux  tout  frémissants  encore  des  épisodes 
d’héroïsme  et  de  triomphe  du  combat ,  des  drames  douloureux  du 
champ  de  bataille  et  de  l’ambulance  !  De  crainte  d’en  profaner  la  reli¬ 
gieuse  et  saisissante,  vérité,  ne  vaut-il  pas  mieux  laisser  au  lecteur  la 
surprise  et  le  charme  de  ces  descriptions  si  complètes,  si  vivantes? 

L’armistice  de  Yaleggio  et  la  paix  de  Yillafranca  qui  le  suivit  de  si 
près  ne  sont  pas  pour  l’infatigable  historien  de  la  Campagne  d’Italie 
un  motif  suffisant  de  repos,  après  tant  de  labeurs  pressés  dans  un 
intervalle  de  trente-cinq  jours  1 

La  retraite  de  l’armée  sur  Brescia  et  Milan  lui  fournit  l’occasion  de 
revoir  ses  blessés  et  ses  opérés  ,  de  compulser  ses  notes  ,  de  réunir 
les  matériaux  épars  qu’il  a  glanés  çà  et  là ,  «  au  pas  de  charge,  et 
»  dans  le  désordre  de  tant  d’événements  heurtés;  et  imprévus.  »  Le 


toutes  terminées  par  des  accouchements  naturels.  Le  mari  quitte 
son  état  pour  se  faire  peintre  en  voitures;  il  est  bientôt  attein 
de  la  cachexie  saturnine,  sa  femme  devient  de  nouveau  enceinte 
et  fait  une  fausse  couche. 

La  femme  d’un  peintre  en  voitures,  qui  a  eu  plusieurs  coli¬ 
ques  de  plomb  depuis  neuf  ans,  a  deux  grossesses  terminées  f  une 
par  une  fausse  couché,  l’autre  par  l’accouchement  d’un  mort- 
né,  etc. 

Cette  catégorie  de  faits  renferme  7  observations  comprenant 
ensemble  32  grossesses  survenues  pendant  que  le  père  était  ex¬ 
posé  à  i’intôxicatiôn  saturnine;  sur  ces  32  grossesses,  12  enfants 
sont  morts  avant  terme  (11  avortements  et  i  mort-né).  Les  20 
enfants  venus  au  monde  vivants,  8  sont  morts  dans  la  première 
année,  4  dans  la  deuxième,  5  dans  la  troisième,  1  seul  au  delà 
de  ce  terme. 

Enfin,  une  dernière  série  montre  que  le  fœtus  peut  mourir 
sous  l’influence  probable  du  poison  saturnin,  alors  que  soit  par 
la  minime  quantité  qui  en  a  été  absorbée,  soit  par  le  fait  d’une 
immunité  particulière  de  la  mère,  la  dose  étant  plus  ou  «moins 
considérable,  il  ne  s’est  manifesté  chez  elle  aucun  des  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  l’empoisonnement. 

Résumant  l’ensemble  des  faits  qui  précèdent,  M.  Constantin 
Paul  est  arrivé  à  formuler  cette. conclusion,  qui  demandera  sans 
doute,  avant  d’être  définitivement  admise  dans  la  seience,  le 
contrôle  d’observations  nouvelles ,  mais  qui  n’en  doit  pas  moins 
être  considérée  dès  à  présent  comme  l’expression  de  faits  extrê¬ 
mement  remarquables  et  dignes  d’un  très-grand  intérêt,  soit 
qu’on  se  place  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  malades,  de  la 
toxicologie,  de  la  médecine  légale  ou  de  l’hygiène  profession¬ 
nelle,  savoir  : 

1°  Que  l’intoxication  saturnine  n’empêche  pas  la  fécondation, 
puisque  sur  81  individus,  hommes  ou  femmes,  interrogés  à  ce  su¬ 
jet,  29  ont  vu  survenir,  pendant  le  cours  de  leurs  travaux,  des 
grossesses  dont  le  total  s’élève  à  123,  c’est-à-dire  plus  de  4  par 
individu,  proportion  qui  n’est  pas  au-dessous  de  la  moyenne  ; 

2°  Que  si  le  plomb  n’agit  ni  sur  la  fécondation  ni  sur  la  men¬ 
struation,  il  agit  sur  l’enfant,  puisque  sur  ces  123  grossesses  il, 
y  a  :  64  avortements ,  4  accouchements  prématurés ,  5  mort- 
nés,  20  enfants  morts  dans  la  première  année,  8  dans  la 
deuxième,  7  dans  la  troisième,  1  seul  mort  plus  tard,  et  14  en-  . 
fants  vivants,  dont  10  seulement  au-dessus  de  3  ans;  plus  15 
métrorrhagies,  tenant  sans  doute  à  des  avortements. 


Erysipèle  ombilical  des  nouveau-nés.  —  Traitement  par  un 
mélange  pulvérulent  d’amidon,  de  tan  et  de  calomel. 

Tout  le  monde  sait  combien  l’érysipèle  est  grave  généralement 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  en  particulier  celui  qui  siège 
sur  les  parois  abdominales,  et  qui  a  pour  point  de  départ  et  pour 
foyer  principal  l’ulcération  de  l’ombilic.  M.  le  docteur  Legroux, 
après  avoir  essayé  successivement  et  sans  succès  dans  son  service 
des  nourrices  de  l’Hôtel-Dieu,  les  diverses  médications  conseil¬ 
lées  en  pareil  cas,  a  obtenu  depuis  quelque  temps  des  résultats 
très-encouragèants  à  l’aide  du  procédé  très-simple  que  voici,  et 
que  noujs  lui  avons  vu  mettre  en  œuvre  récemment  : 

Ce  procédé  consiste  à  enduire  de  glycérine  toute  la  partie  ma¬ 
lade  et  à  la  saupoudrer  ensuite  avec  un  mélange,  en  parties  éga¬ 
les,  de  poudre  d’amidon,  de  fleurs  de  tan  et  de  calomel.  On  re¬ 
nouvelle  ce  pansement  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Ayant  eu  l’occasion  de  constater  les  bons  effets  de  cette  mé¬ 
dication  sur  un  petit  nouveau-né  de  la  salle  Saint-Vincent  de 


Paul  (qui  n’en  a  malheureusement  pas  bénéficié  longtemps , 
ayant  succombé  peu  de  temps  après  à  une  autre  affection),  nous 
croyons  rendre  service  à  nos  confrères  en  la  leur  faisant  con¬ 
naître. 

Le  6  mars  1860,  la  femme  C...  est  accouchée  à  l’Hôteï-Dieu 
d’un  garçon  bien  constitué,  qui  fut  vacciné,  comme  tous  les  nou¬ 
veau-nés,  peu  de  jours  après  sa  naissance.  Jusqu’au  sixième  jour 
l’enfant  n’offrit  rien  de  particulier  ;  mais  ce  jour-là  une  inflam¬ 
mation  ulcérative  se  montra  au  nombril.  L’épiderme  soulevé , 
détaché,  formait  une  sorte  de  feston  circulaire  autour  de  cet 
orifice,  dont  les  bords  étaient  tuméfiés,  rouges  et  suppurants. 
Le  gonflement  et  la  rougeur  envahirent,  les  parties  voisines  et 
occupèrent  rapidement  toute  la  paroi  antérieure  et  les  côtés  du 
ventfe. 

En  présence  de  cet  érysipèle  presque  toujours  mortel,  M.  Le¬ 
groux  eut  recours  au  moyen  que  nous  venons  d’exposer  et  qu’il 
avait  heureusement  employé  déjà  dans  des  cas  analogues  (gly¬ 
cérine  et  poudre  d’amidon,  de  fleur  de  tan  et  de  calomel).  Ce 
pansement  fut  répété  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’érysipèle  cessa  de  faire 
des  progrès,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  s’effacèrent,  et  le  20 
mars  elle  avait  disparu.  Toutefois,  la  cicatrisation  de  l’ombilic 
n’était  pas  complète,  et' il  restait  encore  une  légère  tuméfaction 
au-dessous,  d’où  l’on  ramenait  un  peu  de  pus  en  pressant  de  bas 
en  haut.  De  petits  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre 
firent  cesser  en  quelques  jours  cette  suppuration  sous -cu¬ 
tanée,  et  l’ombilic  se  cicatrisa.  Il  ne  restait  plus  aucune  trace  de 
la  phlegmasie  dont  il  avait  été  le  point  de  départ. 

Pendant  que  la  guérison  s’opérait  du  côté  de  l’abdomen,  un 
muguet,  une  conjonctivite  purulente  suî’vinrent,  et  furent  promp¬ 
tement  terminés  sous  l’influence  d’un  collutoire  boraté  et  d’un  col¬ 
lyre  nitraté. 

Malgré  ces  heureux  résultats,  l’enfant  dépérissait.  La  mère, 
qui  était  sortie  de  l’hôpital  avant  sa  guérison,  l’apportait  chaque 
jour  au  pansement,  et  l’on  profitait  de  sa  présence  dans  le  ser¬ 
vice,  pour  lui  faire  avaler  du  lait  d’autres  nourrices,  celui  de  la 
mère  étant  insuffisant. 

Les  pustules  vaccinales  s’étant  étendues  en  largeur  et  en 
profondeur,  étaient  devenues  une  complication  grave.  Dans  les 
premiers  jours  d’avril,  la  mère  cessa  de  se  présenter,  et  nous 
avons  appris  que  l’enfant  avait  succombé.  Mais  l’érysipèle,  com¬ 
plètement  guéri  depuis  plusieurs  jours,  a  été  complètement 
étranger  à  cette  terminaison,  qui  a  eu  pour  causes  l’alimenta¬ 
tion  mauvaise  et  insuffisante  fournie  par  une  mère  mal  portante, 
malheureuse,  malgré  le  supplément  que  cet  enfant  recevait  à 
l’hôpital  ;  l’insuffisance  de  soins,  l’insalubrité  de  l’habitation,  et 
probablement  l’inflammation  vaccinale,  exagérée  par  les  condi¬ 
tions  morbides  au  milieu  desquelles  elle  s’est  développée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pansement  dont  il  vient  d’être  question  a 
eu  une  incontestable  efficacité  contre  l’érysipèle  ombilical  chez 
cet  enfant,  ainsi  que  chez  quelques  autres  dont  il  est  regretta¬ 
ble  qu’on  n’ait  pas  recueilli  l’observation. 


Chorée  rebelle  au  traitement  par  l’émétique  à  haute  dose  et 
par  les  bains  sulfureux ,  guérie  par  l’application  de  vésica¬ 
toires  volants  à  la  ssuque. 

Le  tartre  stibié  et  les  bains  sulfureux ,  dont  on  a  beaucoup 
vanté  dans  ces  derniers  temps  lès  bons  effets  dans  le  traitement 
de  la  chorée  —  et  non  sans  raison ,  —  ne  sont  pourtant  pas  plus 
infaillibles  qü’une  infinité  d’autres  médications  réputées  excel¬ 
lentes,  et  qui  ont  aussi  leurs  moments  de  défaillance.  Il  est  bon, 


dans  cette  prévision ,  de  ne  pas  se  laisser  désarmer,  et  de  tenir 
toujours  à  sa  disposition  (quelque  moyen  de  rechange. 

Dans  l’observation  suivante ,  qui  a  été  recueillie  dans  le  set 
tice  de  M.  Beau,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et  dont  nous  devons 
la  communication  à  l’obligeance  de  M.  H.  Paris ,  élève  du  Ser 
vice ,  le  tartre  stibié  et  les  bains  sulfureux  ayant  fait  défaut 
c’est  le  vésicatoire  volant  qui  a  triomphé  de  la  maladie.  ’ 
Le  13  février  dernier  entrait  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Féljx 
de  la  Charité,  le  nommé  Louis  Agé  de  dîx-sèpt  ans.  ç’ 
jeune  homme ,  grand ,  un  peu  maigre ,  ne  se  rappelle  pas  avoir 
eu  d’autre  maladie  qu’une  fièvre  typhoïde  survenue  il  y  a  sjx 
ans,  II  fut  atteint,  il  y  a  sept' mois,  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  pour  lequel  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon.  Ï1  en  sortit  guéri 
au  bout  dé  deux  mois  ,  et  alla  passer  quelque  temps  à  la  maison 
de  convalescence.  Quelques  jours  après  son  retentir  à  Paris  y  fQf 
pris,  en  se  réveillant  le  matin,  de  mouvements  involontaires  dans 
le  côté  gauche  du  corps,  sans  avoir  été  soumis  à  aucune  influence 
dont  il  puisse  se  souvenir  maintenant. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  pour  cëtte  nouvelle  affection";  il  fut  traité 
par  l’émétique  à  haùte  dose;  puis,  ce  traitement  n’ayant  ,pas 
réussi,  on  eut  recours  aux  bains  sulfureux  répétés.  Ayant  éprouvé 
un  léger  soulagement.,  il  Voulut  sortir;  mais  bientôt  reprisée 
phénomènes  convulsifs ,  -il  fut  contraint  de  rentrer  au  même  hé- 
pital,  où  le  traitement  par  l’émétique  fut  administré  de  nouveau 
sans  grande  amélioration.  Il  en  est  sorti  le  12  février,  pour  une 
querelle  à  la  suite  de  laquelle  il  aurait  perdu  connaissance,  dit- 
il,  pendant  un  quart  d’heure. 

Voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  le  14,  le  lendemain  de  son 
entrée  à  la  Charité  : 

Mouvements  continuels  dans  les  muscles  des  quatre  membres, 
sans  prédominance  marquée  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Agitation 
du  tronc,  du  cou,  de  la  tête,  avec  contraètionS  incessantes  des 
mùscles  du  visage.  Difficulté  extrême  de  la  parole  et  impossibi¬ 
lité  de  manger  et  de  boire  seul.  L’agitation  ne  cesse  pas  complé- 
tement  pendant  le  sommeil ,  qui ,  du  reste ,  est  rare  et  fréquent 
ment  interrompu.  L’intelligence  paraît  conservée  ;  il  n’a  pas 
d’analgésie.  L’examen  du  cœur ,  des  poumons  et  des  organes 
abdominaux  n’a  fourni  que  des  résultats  négatifs,  L’appétit  est 
assez  bon.  Amaigrissement  depuis  le  début  de  la  maladie,  jft 
M.  Beau  prescrit  l’application  d’un  vésicatoire  volant  à  la 
nuque  ;  deux  portions. 

Le  surlendemain,  16,  il  y  a  peu  de  changement  dans  les  mou¬ 
vements  des  membres.  Le  malade*  mange  toutefois  plus  facile¬ 
ment.  L’appétit  a  augmenté.  —  Quatre  portions. 

Le  17,  il  mange  et  boit  seul ,  ce  qui  lui  était  impossible  à  son 
arrivée. 

Le  18,  l’amélioration  est  notable,  ce  dont  le  malade  convient 
lui-même  à  la  visite.  Le  vésicatoire  suppure  abondamment^ 

Le  24,  le  mieux  a  persisté  sans  suivre  une  marche  croissante. 
—  On  applique  un  second  vésicatoire. 

Le  29,  le  sommeil  est  revenu. 

Le  2  mars,  les  contractions  du  visage  ont  cessé  ,  mais  il  reste 
encore  quelques  mouvements  des  membres.  —  Troisième  vési¬ 
catoire  à  la  nuque. 

Le  7,  les  mouvements  convulsifs  ont  complètement  disparu. 
Le  malade  parle  facilement ,  dort  bien ,  mange  avec  appétit  ;  il 
engraisse  un  peu ,  et  son  teint  est  meilleur.  Sa  satisfaction  est 
grande ,  car  c’est  la  première  fois,  depuis  le  début,  qu’il  éprouve 
une  amélioration  qui  persiste.  Il  se  plaint  seulement  de  faiblesse 
dans  les  jambes.  —  On  prescrit  quelques  bains  sulfureux. 

Le  19,  Louis  L...  sort  de  l’hôpital  complètement  guéri. 
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mode  d’action  des  projectiles  coniques,  la  question  neuve  de  la  désin¬ 
fection  des  plaies,  le  parallèle  si  important  des  amputations  primitives 
et  des  amputations  différées ,  le  choix  à  faire  entre  les  procédés  opé¬ 
ratoires  ,  les  expériences  de  M.  Yella  sur  le  curare  dans  le  tétanos  • 
des  centaines  d’observations  particulières,  remarquables  à  divers  ti¬ 
tres  par  l’étrangeté,  la  marche,  la  terminaison  des  lésions  ;  des  détails 
et  des  aperçus  originaux  sur  les  aspects  variés  de  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’organisation  admi¬ 
nistrative  ,  etc, ,  constituent  les  sommaires  bien  remplis  des  trois 
dernières  lettres  qui  terminent  cette  relation  si  honorablement  clas¬ 
sée  déjà  dans  le  journalisme  médical. 

.  Dès  leur  apparition ,  en  effet,  les  Lettres  médicales  écrites  de  l’ar¬ 
mée  d’Italie,  sous  lo  couvert  de  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie ,.  par 
le  docteur  A.  ,  Bertherand  à  ses  amis  ,  ont  été  presque  toutes  repro¬ 
duites  avec  empressement  par  les  organes  les  plus  accrédités  de  la 
presse  en  France  et  à  l’étranger. 

j  Cet  hommage;  qui  n’a  été  qu’une  justice,  ne  rend-il  pas  aujour¬ 
d’hui  superflu  tout  autre  éloge  d’un  livre  qui  n’est  pas  Seulement  un 
travail  scientifique ,  mais  encore  et  aussi  bien  une  œuvre  éminem¬ 
ment  littéraire,  où  la  distinction  de  l’esprit  sert  toujours  à  souhait  les 
inspirations  du  cœur?  Dr  Zandyck. 


Guide  administratif  et  scolaire  dans  les  Facilités  de  médecine ,  dans 
les  Ecoles  de  pharmacie  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine, 
avec  une  chronologie  dès  lois  et  règlements  sur  l’exercice  de.  la 
médecine  et  dé  la  pharmacie  de  1791  à  1860  ;  par  M.  A.  de  Fon¬ 
taine  de  Resbeco  ,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  (1  J. 

Il  n’a  encore  jamais  été  fait  de  livre  aussi  complètement  bien  ren- 

(1)  Un  vol.  in-18  ;  prix,  3  fr.— ■  Chez  Victor  Masson,  place  de  l'Ecole- 
de-Médecine. 


seigné  que'  le  Guide  administratif  et  scolaire  dans  les  Ecoles  de  mède- 
cinè  et  dé  pharmacie,  publié  par  M)  de  Resbëcq.  Longtemps  attaché 
au  bureau  dès  Facultés,,  l’autour,  que  l’on  Connaît  déjà'  par  dé  char¬ 
mantes  publications- littéraires,  et  surtout  par  son  iiitéressant  Voyage 
suf  les  quais,  a  su  mettre  dans  Cet  ouvrage  tout  ce  qu’il  importe  de 
connaître  à  ceux  qüi  pratiquent  fa  médecine  ou  la  pharmacie.  L’au¬ 
thenticité  des  documents  est  incontestable ,  et  c’est  là  que  doivent 
venir  puiser  lés  Chefs  de  famille  qui  ont  à  se  rendre  compte  de  leurs1 
obligations  administratives  et  pécuniaires  au  moment  où  ils  envoient 
leurs  fils  commencer  les  étûdes  médicales  ou  pharmaceutiques.  Ce 
livre  ne  sera  pas  moins  utile'  à  ceux  qui ,  étant  déjà  entrés,  dans  là 
carrière,  veulent  se  diriger  par  les  concours  à  ces  positions  supé¬ 
rieures  que  peuvent  créer  les  prix  annuels  de  la  Faculté,  les  concours 
d’ agrégation  et  ceux  d’externat ,  d’internat  et  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  C’est  le  guide  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et  en 
chirurgie  ,  àù  grade  d’officier  dè  santé ,  au  titre  d’àgrégé  oU  de  pro¬ 
fesseur  dans  lès  Facultés  et  dans  les  Ecoles  préparatoires ,  aux.  fonc¬ 
tions  de  chirurgien  des  armées  de  terre  et  dé  mer,  d’herboriste,'  étc.  ; 
o’ést  enfin  pour  l’administrateur  un  auxiliaire  indispensable  dont  il 
aura  souvent  besoin  pour  chercher  dans  l’usagé;  la  tradition,  la  règle 
écrite  ou  la  loi ,  là  lumière  du  présent  êt  la  certitude  de  ses  actes 
dans  l’avenir.  Au  milieu  des  trop  nombreux  dérèglements  que  créent 
les  révolutiôns  et  l’inexpérience  audacieuse  de  quelques  novateurs  ,  il 
est  bon  de  retrouver  dans  l’ensemble,  de  ce  qui  a  été  déjà  fait  cet 
esprit  de  suite  qui  protège  également  les  droits  de  la  science  et  dé 
chacun,  ou  les  témoignages  de  fautes  déjà  faitès  et  qu’on  a  ainsi  le 
moyen  d’éviter. 

Il  est  évident  que  tous  les  changements  apportés  aux  conditions 
d’obtention  des  grades  -universitaires  n’ont  pas  été  constamment  fa¬ 
vorables  ,  et  l’unanime  transport  de  tous  ceux  qui  ont  salué  avec 
bonheur  les  actes  qui  ont  relevé  le  niveau  des  études  littéraires  dans 
toutes  les  professions  libérales  et  dans  l’université  amoindrie,  montre 


bien  que  chacun  a  compris  les  courageux  efforts ,  l’actuelle  direction' 
de  l’instruction  publique  en  France. 

Espérons  que  les  résultats  couronneront  fa  belle  tentative  du  mi¬ 
nistre  ,  et  que  les  nombreux  encouragements  donnés  à  la  science  et 
aux  lettres  porteront  tous  leurs  fruits. 

Un  seul  point  du  livre  de  M.  de  Resbecq  mériterait  observation 
s'il  se  rapportait  à  iâùteuè  ,  mais  il  daté  dé  plus  loin  que  lui.  fît# 
voulons  parler  des  traitements  dés  professeurs  de  Faculté,  ericofe 
aujourd’hui  au  même  chiffre  qu’il  y  a  soixante  ans,  lors  de  leur  pftf- 
mière  fixation. 

La  science  n’est  si  honorable  que  parce  qu’elle  est  désintéressée , 
maïs  encore  faut-il  que  ceux  qui'  se  dévouent  à  sa  propagation  puis¬ 
sent, au  sein  de  la  famille  et  des  nécessités  qu’elle  impose,  se  réjouir 
de  la  position  qu’ils  occupent.  B..,.. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE-  ' 

Le  vendredi  8  juin  1860  ,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l'amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victô-  ' 
ria,  3,  pour  la  nomination  à  une  placé  de  chirurgien  au  Bureau  centrai 
d’admission  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  daus  l’intention  de  concourir,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  aü  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  mercredi  23  mai,  de  une 
heure  à  trois  heures  de  relevée. 


Considérations  Sur  la  paralysie  progressive  ,  par  M.  le  docteur  Ileori 
Bonnet,  médecin-adjoint  de  l’Asile  de  Fains.  Brochure  in-8°  de  170  pa¬ 
ges.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Mé" 
decine, 
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note  sur  la  valeur  fébrifuge 

du  sulfate  de  ciachomne  , 

Par  M.  le  docteur  Monat,  médecin  de  là  Charité: 

Je  dirai  d’abord  en  peu  de  mots  ies  principes  qui  m’ont  guidé 
dans  mes  expériences,  et  la  méthode  que  j’ai  suivie. 

Sans  nier  l’importance  du  précepte  de  l’expectation  posé  par 
Chomel  dans  l’expérimentation  des  fébrifuges ,  je  crois  qu’il  est 
permis  de  s’en  écarter  en  présence  de  malades  atteints  de  fièvres 
intermittentes  anciennes,  avec  intumescence  de  la  rate. 

Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Piorry  que  là  lésion  de  la  rate 

soit  la  cause  des  fièvres  intermittentes;  cependant,  je  considère 

Cette  lésion  comme  uü  élément  essentiel  de  l’intoxication  palu¬ 
déenne,  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  les  indications 
thérapeutiques. 

Il  résulte,  en  effet,  de  mes  observations ,  que  toute  substance 
qui  agit  sur  l’engorgement  de  la  rate  est  un  bon  fébrifuge,  et 
que,  au  contraire,  toute  substance  qui  n’exerce  aucune  influence 
sur  cet  engorgement  est  un  fébrifuge  infidèle  ;  tels  sont  :  la  sa- 
licine,  les  feuilles  de  petit  houx,  le  synicin,  l’acide  arsénieux,  le 
•  sel  marin,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  etc.,  que  j’ai  tour  à 
tour  expérimentés  avec  pèu  dë  SÜdcès,  et  qui,  comme  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  le  vérifier  plusieurs  fois,  sont  sans  action  sur  l'intu¬ 
mescence  splénique. 

En  prenant  ainsi  en  considération  les  modifications  imprimées 
j  l’état  anatomique  de  la  rate,  phénomène  fixe,  durable,  on  ar¬ 
rive  à  des  résultats  beaucoup  plus  prompts  et  beaucoup  pius  pré¬ 
cis,  que  si  on  ne  tient  compte  que  des  changements  survenus 
dans  le  mouvement  fébrile,  phénomène  mobile ,  passager ,  sus¬ 
ceptible  même  de  se*  dissiper  spontanément ,  sans  le  secours 
d’aucune  médication. 

Conformément  à  ceS  principes,  j’ai  choisi  sept  malades,  chez 
lesquels  la  fièvre  intermittente  était  ancienne  ,  récidivée  même, 
et  accoibpagnée  d’un  engorgement  de  la  rate,  donnant  à  la  per¬ 
cussion  Une  matité  dont  l’étendue  variait  de  1 1  à  15  centimè¬ 
tres  verticalement.  Chez  deux  de  cës  malades  ,  la  fièvre  était 
quotidienne,  et  chez  les  cinq  autres ,  elle  était  tierce. 

J’ai  administré  le  sulfate  de  cinchonine  depuis  60  centigram¬ 
mes  jusqu’à  1  gramme  par  jour,  le  plus  loin  possible  de  l’accès 
à  venir,  tantôt  en  une  dose  unique,  tantôt  à  doses  fractionnées, 
soit  en  poudre,  soit  en  solution. 

Ce  médicament  a  été  parfaitement  toléré  par  la  plupart  de  mes 
malades.  Dans  deux  cas,  il  a  produit  des  troubles  gastriques  : 
nausées,  vomissements,  inappétence,  des  vertiges,  des  éblouisse¬ 
ments,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs ,  dé  l’incerti¬ 
tude  dans  la  marche,  etc.  :  en  un  mot,  la  sérié  des  phénomènes 
décrits  sous  le  nom  d’ivresse  quinique.  CeS  accidents  ont  été  fu- 
g'àces,  et  ne  se  sont  manifestés  qu’à  là  suite  de  l’ingestion  d’un 
gramme  de  sulfate  de  cinchonine  en  une  seule  fois. 

Dans  mes  Observations ,  une  seule  dose  de  7  5  centigrammes  à 
1  gramme  de  sulfate  de  cinchonine  a  toujours  été  suivie  d’une 
diminution  de  la  fièvre,  qui  a  cessé  après  la  seconde  dose  ,  à 
l’exception  d’un  seul  cas  où  une  troisième  dose  est  devenue  né- . 
cessaire. 

Dans  aucun  cas  la  rate  n’a  paru  diminuer  de  volume  après  la 
première  dose.  En  général,  la  diminution  de  l’engorgement  de 
la  raté  n’a  été  appréciable  qu’après  la  deuxième  dose.  Chez  six 
de  mes  malades,  le  sulfate  de  cinchonine  a  été  continué  jusqu’à 
la  résolution  complète  de;  l’engorgement  de  la  rate ,  qui  s’est 
opérée  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Chez  le  septième 
malade,  après  la  première  dose  ,  j’ai  substitué  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  au  sulfate  de  cinchonine,  qui  a  été  ensuite  administré  de 
nouveau  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

La  durée  totale  du  traitement  a  été  de  dix-huit  à  vingt  jours, 
et  la  quantité  totale  du  sulfate  de  cinchonine  consommée  pen¬ 
dant  cet  espacé  die  temps  à  varié  pour  chaque  malade  entre  13 
et  20  grammes. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  dire  quels  ont  été  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  ce  mode  de  traitement.  Un  seul  malade  est  revenu  me 
voir  au  bout  de  huit  mois ,  et  sa  guérison  ne  s’était  pas  dé¬ 
mentie. 

Des  faits  que  j’ai  observés,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Le  sulfate  de  cinchonine  possède  des  propriétés  fébrifuges 
incontestables,  attendu  que ,  de  même  que  le  sulfate  de  quinine, 
il  agit  à  la  fois  sur  l’élément  fébrile  et  sur  l’engorgement  splé¬ 
nique  ; 

2°  Le  sulfate  de  cinchonine  est  beaucoup  moins  puissant  que 
le  sulfate  de  quinine ,  et  dès  lors  il  doit  être  administré  à  une 
dose  plus  élevée  ; 

3°  Il  convient  surtout  dans  les  fièvres  récentes ,  de  moyenne 
intensité,  avec  un  engorgement  peu  considérable  de  la  rate  ; 

4°  Si  là  fièvre  se  montre  rebèlle;  si  l’engorgement  de  la  rate 
persiste  ou  diminue  trop  lentement,  malgré  le  sulfate  de  cincho¬ 
nine,  il  faut  ou  l’associer  au  sulfate  de  quinine  ou  même  le  rem¬ 
placer  par  ce  dernier  sel  ; 

5°  Il  -résulte ,  en  outre ,  de  ce  qui  vient  d’être  dit ,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  l’expérimenter,  que  le  sulfate  de  cinchonine 
ne  saurait  être  substitué  au  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
pernicieuses. 


SOCIÉTÉ  ÏJS  SHOUm&Il. 

Séance' du  3  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  Mabjolin. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  iiuGuier,  à  prdpôâ  du  cas  CuriéUx  de  tùmeiir  sortie  par  l’anus, 
que  M.  Roux  a  rapporté',  fait  remarquer  que  là  malade ,  atteinte  dé 
dette  affection,  a  succombé  à  là  rétention  consécutive  des'  matières 
intestinales. 

La  tumeiir,  Située  en  dehors  dû  fèctüih,  qü’elle  â  repoussé  et  inva¬ 
giné  au-devant  d’elle,  a  apporté  peu  à  peu  uü  obstacle  à  la  sortie  des 
fèces  :  si  a;u  lieu  de  iâ  couper  â  son  pédicule,  on  n’eût  fait  qù’incisêr 
longitudinalement  l’intestin,  il  eut  été  possible  de  la  faire  sortir  par 
Cétte  espèce  dé  boutonnière  ;  aucun  rétrécissement  et  probablement 
aucun  accident  ne  serait  sürvênu. 

m.  noüx  trouvé  la  remarque  de  SL  Huguier  d’autant  plus  juste 
qü’il  l’a  faite  lUi-rtiêmë. 

si.  depaul  est  de  l’avis  dë  ses  dèuk  collègues  ;  mais  il  se  demandé 
si,  avant  d’entrepréndrè  l’opération  conseillée,  fin  avait  pu  établir  un 
diagnostic  certain. 

Le  fait  que  fit.  Roux  nous  a  communiqué  doit  être  très-rare,  ët  les 
règles  dé  son  diagnostic  doivent  être  posées  avant  celles  de  là  théra¬ 
peutique.  L’incision  simple,  du  reste,  â"ëtë  proposée  pour  l'ablation 
de  petits  polypes  fibreux  de  l’utérus. 

ni.  roux  reconnaît  que  le  diàgriô'stic  n’avait  pas  été  établi,  que  là 
tumeur  avait  été  prise  tout  d’abord  pour  un  polype ,  et  qu’en  pareil 
cas  il  ést  toujours  très-difficile  de  se  prOnOficer  certainement  sur  la 
nature  du  mal: 

M.  diiASSAiGXAC  a  èrrtployé  le  procédé  que  vient  de  rappeler 
M.  Depaul,  pour  enlever  un  polype  de  l’utérus  chez  une  jeune  femme 
affaiblie  par  une  abondànte  hémorrhagie. 

L’incision  ne  permit  pas  au  polype  de  sé-  dégager  entièrement  i 
M.  Chassaignac  l’engagea  dans  la  chaîne  de  l’écraseur  courbe  et  le 
détacha  sans  accident.  Il  n’y  eut  ni  hémorrhagies  ni  douleurs  ingui¬ 
nales.  La  pièce  pathologique  est  mise  sous  les  yfux  de  la  Société. 

M.  morel-lavallée  a  opéré,  au  moyen  dé  l’écraseUr  courbé 
muni  d’un  fil  de  fer  en  guise  de  chaîne ,  deux  polypes  de  l’Utérus 
dont  il  n’avait  pu  constater  exactement  le  point  d’insertion  du  pédi¬ 
cule.  Il  a  pu  porter  facilement  son  ëcraseur  au  delà'  du  grand  dia¬ 
mètre  des  tumeurs,  et  il  n’a  eu  à  constater  aucun  accident  Consé¬ 
cutif. 

m.  DEPAtJt  appelle  l’attention  sur  la  disposition  du  polype  présenté 
par  M.  Chassaignac.  Cette  disposition  fait  voir  que  le  polype  a  été 
enlevé  totalement  :  aucune  trace  de  pédicule  fibreux  sectionné  n’existe. 
On  a  donc  pensé  à  tort  que  les  polypes  étaient  suppoVtés  par  un  pé¬ 
dicule  de:  même  texture  qu’eux  :  le  pédicule  est  exclusivement  formé 
par  la  surface  interne  de  l’utérus  allongé: 

Suite  de  la  discussion  sur  les  polypes  naso-pharyngrens. 

M.  VEfiNEUiL.  Avant  de  répondre  à  M.  Robert,  je  constate  d’abord 
que  ceux  qui  ont  jusqu’à  présent  pris  part  à  la  discussion  se  sont, 
comme  moi ,  prononcés  pour  les  opérations  préliminaires  larges,  et 
sont  peu  partisans  dêsvoies  étroites  et  des  méthodes  dites  simples,  dont 
ils  reconnaissent  et  l’insuffisance  et  les  dangers.  Ce  pjpmier  point  me 
paraît  désormais  acquis. 

M.  Robert  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  indiqué  les  cas  où  la  voie 
nasale  était  applicable,  et  il  ajoute  que  cette  voie  doit  être  réservée 
pour  les  polypes  dont  l’insertion  se  fait  sur  les  parties  antérieures 
des  fosses  nasales  et  dans  les  cellules  ethmoi'dales  ;  polypes  qui  dé- 
.  terminent  des  déformations  et  des  dégâts  dans  la  région  qui  répond 
au  nez  proprement  dit,  à  sa  racine  et  aux  parties  environnantes.  Si 
le  polype  est  inséré  plus  profondément ,  s’if:  est  naso-pharyngien,  il 
ne  faut  pas,  suivant  M.  Robert,  l’aborder  de  ce  côté',  et  alors  il  ne 
reste  véritablement  que  deux  méthodes  préliminaires  et  même  deux 
procédés,  celui  de  Mi  Nétaton  et  l’ablation  de  la  mâchoire  supérieure. 

Je  crois  bonnes  les  indications  que  M.  Robert  reconnaît  aux  pro¬ 
cédés  de  la  voie  nasale ,  mais  je  pense  que  l’on  ne  peut  s’appuyer 
beaucoup  sur  l’insertion  présumée,  parce  que  cette  insertion  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  base  du  crâne  et  aux  cellules  ethmoi'dales  est  fort 
problématique  au  moins  pour  les  polypes  fibreux,  et  en  tout  cas  à  peu 
près  impossible  à  reconnaître  d’avance.  De  nombreux  exemples  inôn- 
,  trent  que  les  polypes  réellement  originaires  de  la  voûte  du  pharynx 
.  peuvent  exercer  leurs  ravages  sur  l’aüvënt  nasal,  la  région  lacrymale, 
la  partie  infériêàré  du  front  et  le  tiers  interne  de  la  joue,  tout  aussi 
bien  que  les  tumeurs  nées  directement  daris  la  moitié  antérieure  des 
cavités  Olfactives. 

Dans  ces  cas,  jé  pense  qu’on  peut  arriver  très-profondément  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  basilaire  en  fendant  le  nez  et  en  suivant  simplement 
la  tumeur  jusqu’à  son  pédicule.  En  effet,  le  corps  fibreux,  avant  d’ap¬ 
paraître  sous  la  peau,  a  lentement  refoulé,  Usé,  détruit  toute  la  fragile 
charpente  osSéûsè  de  l’ethmoïde,  des  cornets,  de  la  cloison,’  de  la  pa¬ 
roi  naso-maxillaire ,  et  l’on  est  surpris  de  trouver,  après  l’extirpa¬ 
tion  du  néoplasme,  une  caverne  spacieuse  dans  laquelle  on  engage 
plusieurs  doigts,  qu’on  conduit  sans  peine  jusqu’à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  à  travers  les  arrière-narines  amplifiées  ou  réunies  toutes 
deux  en  une  seule  par  suite  du' refoulement  ou  de  la  destruction  du 
septum  nasal. 

J’ai  réuni unbon  nombre  d’observations  relativesàlavoienasaie  ;  fine 
s’agit  pas  exclusivement  de  polypes  naso-pharyngiens,  ïûaisbien  de  tu¬ 
meurs  de  diverses  natures  ;  recueillis  dans  un  autre  but ,  ces  faits  at¬ 
testent  impartialement  ce  que  j’avance  ',  c’est-à-dire  l’accès  facile  que 
donne  la  voie  nasale  jusqu’au  pharynx ,  ét  les  chirurgiens  d’où  elles 
émanent  sont  des  autorités  dignes  de  foi  ;  j’en  nommerai  quelques-uns  : 
Robertson,  Dieffenbach,  Seutin,  Lenoir,  Roux,  Chassaignac,  Borelli, 
qui  ont  pu  se  contenter  d’incisions  cutanées  simples,  parce  que  le  se¬ 
cond  temps  de  l'opération  préliminaire  avait  déjà  été  réalisé  par  les  pro¬ 
grès  du  mal. 

Lorsque  l’incision  cutanée  n’a  pas  paru  suffisante  parce  que  les  os 
superficiels  n’avaient  pas  encore  été  dissociés  ôir  résorbés ,  on  a 
agrandi  l’entrée  de  la  voie  par  des  résections  partielles  portant  sur 
l’apophyse  montante,  les  os  propres  du  nez  ,  la  paroi  antérieure  du 
sinus  maxillaire,  la  cloison  des  fosses  nasales ,  ou  celle  qui  sépare  la 
cavité  olfactive  de  l’antre  d’Highmore.  Un  grand  nombre  de  chirur¬ 


giens  ont  procédé  de  cettê  façon'  ;  je  citerai  dès  1834  Yalentine  Mott  J 

puis  MM.  Lenoir,  Giraldès,  Michaux,  Chassaignac,  Despretz,  Langen- 
beck,  Valette,  et  d’autres  encore. 

Dans  la  méthode  nasale,  comme  dans  les  autres ,  il  faut  toujours 
distinguer  les  procédés  larges  et  les  procédés  parcimonieux  ;  parmi  fies 
derniers,  je  compte  le  débridement  simple  dë  la  narine,  et  je  recon¬ 
nais  qu’ii  a  été  le  plus  souvent  insuffisant  dans  les  Cas  cités  paf  Du- 
puytfen  ,  Syrne ,  FérgüsSôïi ,  Middoldorpf ,  ët  d'autres.  Aussi  je 
trouve  dans  l’inefficacité  de  ce  débridement  un  argument  en  faveur 
dés  voies  préliminaires  iàfges.  Mais,  êtt  rëvàüché,  jë  serais  en  mesure 
de  prouver  que  Fineision  large  du  nez  ëi  de  son  squelette  ouvre 
une  rëutë  Assez  large  pour  permettre  là  destruction  de.  certains  pë- 
lypes  nàso-phâryngiens  vrais ,  et  que  par  conséquent  elle  mérite  d’ê¬ 
tre  conservée. 

J’accorde  volontiers  à  M.  Robert  que  la  connaissance  précise  dés  in¬ 
sertions  serait  d’un  grand  secours  dans  le  choix  délicat  qu’il  convient  dé 
faire  entré  les  diverses  Opérations  préliminaires  ;  mais  je  reconnais  avec 
inique  l'anatomie  pathologique  est  fort  peu  avancée.  Il  lié  manque  pas 
d.’àütopsies,  mais  lès  insertions  sont  vaguement  indiquées  dans  la  plu¬ 
part,  de  sorte  qu’on  a  pu  admettre  successivement  des  implantations 
à  l’apophyse  basilaire'  au  Corps  du  Sphénoïde,  aux  vertèbres  eerviëa- 
les;  au  vomer ,  à  l’apophyse  ptérygoïde ,  à  l’extrémité  postérieure  deS 
cornets,  au  tissu  fibreux  qui  übtufé  le  trou  déchiré  postérieur ,  à  là 
*  corne  postérieure  du  pharynx  qui  s’étend  én  arrière  èt  en  deftërs  de 
la  trompe  d’Eustaehe,  etc. 

Les  tumeurs,  suivant  les  uns ,  pârtëfit  du  périoste  de  tous  eès 
points  ;  suivant  les  autres,  le  périoste  dë  l’apophyse  basilaire  aurait 
seul  le  privilège  de  végéter  ces  polypes  ;  d’autres  pensent  quë  les  fu¬ 
meurs  susdites  ne  sont  même  que  l’hypertrophie  d’dri  renflement  nor¬ 
mal  que  la  muqueuse  pharyngienne  présente  vers  sa  voûté ,  disposi¬ 
tion  anatomique  curieusè,  découverte  par  M.  Loraiu.  Tout  ce  qüi  ne 
partirait  pas  de.  ce  point  devrait  être  considéré  comme  des  adhérences 
secondaires  dues  à  la  soudure  dés  muqueuses  adossées,  èt,  quelle  qué 
soit  la  solidité  de  ces  adhérences,  elles  seraient  toujours  la  suite  d’irt- 
flammations  adhésives.  M.  Robert  croit ,  pour  sa  part ,  què  certains 
polypes  naissent  primitivement  en  dehors  du  pharynx ,  èt  n’ÿ  font 
saillie  qu’ultérieureffient  en  se  coiffant  de  la  paroi  pharyngienne,  qu’ils 
repoussent  dèvant  eux  par  les  progrès  de  leur  développement.  Je  ne 
conteste  aucune  de  ces  assertions  ;  mais  la  plupart  d’entre  elles  Ulë 
paraissent  exiger  un  surcroît  de  preuves  tirées  dë  l’examëfi  direct  > 
c’est-à-dire  de  dissections  exactes. 

Les  occasions  de  faire  ces  dernières  sont  rares ,  et'  nôuS  n’âvons 
guère  que  trois  ou  quatre  faits  qui  soient  probants.  Un  exemple  mon¬ 
trera  bien  notre  incertitude.  M..Nélaton,  qui  a  beaucoup  éclairé  cé 
point  litigieux,  ne  croit  pas  à  l’insertion  vertébrale  des  polypes  naso- 
pharÿngierts  admise  par  M.  Michaux,  et  acceptée  par  M.  Rbbert  au¬ 
trefois  et  maintenant  encore  ;  or  l’habile  professeur  dë  là  Clinique  à 
lui-même  cru  reconnaître  dans  un  cas  cette  insertion  ,  qu’il  rejette 
actuellement.  A  la  vérité,  il  affirme  aujourd’hui  s’être  trompé  alors,  et 
par  cet  aveu  il 'élude  le  reproche.  Mais  s’il  a  pu  prendre  le  change , 
qui  pourrait  être  sûr  d’éviter  l’erreur? 

Et  combien  d’aûtres  points  obscürs  !  Certains  polypes  sont  si  solide¬ 
ment  fixés,  qu’on  t*-d,  qu’on  brise,  qü’on  fausse  les  pinces ,  les  te- 
nettéâ,  les  crochets  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  arracher  la  ti»- 
meur.  Dans  d’autres  cas  bien  authentiques,  la  pression  des  doigts  et 
la  traction  des  instruments  a  suffi  pour  énucléer  de  volumineux  fibro¬ 
mes.  Quelle  interprétation  donner  à  Ces  différences  ?  • —  Certains  po¬ 
lypes  ont  un  pédicùle  grêle,  friable,  aisément  sécable  paf  là  ligature 
ou  l’excision,  du  se  laissent  entraîner  sans  peine  par  l’arrachement. 

Les  anciennes  méthodes  leur  ont  été  appliquées,  et  ont  procuré  des 
guérisons  radicales. 

D’autres  tumeurs  ont,  au  contraire,  une  base  si  large  ;  si  diffusé, 
qu’elles-  semblent  s’insérer  Sur  la  plus  grande  partie  de  U  voûte  naso- 
pharyngienne.  Quel  est  le  point  dé  départ  anatomique  précis  dans  cës 
deux  cas?  Est-ce  la  muqueuse  Seule  et  son  derme,  est-ce  le  périoste  ? 
On  n’en  sait  rien. 

Avouons  donc  notre  ignorance  et  cherchons.  Surtout  ne  croyons 
pas  en  savoir  plus  que  nous  n’en*savons  réellement. 

Ce  qüe  je  Viens  de  dire  de  l’anatomie  pathologique  ,  je  ne  crains 
pas  de  le  répéter  pour  le  diagnostics  lit  du  malade  ;  parfois  il  est 
facile,  ou  n’exige  du  moins  qu’un  certain  degré  d’habitude  et  de  con¬ 
naissance  du  sujet.  Parfois,  je  crois  les  difficultés  insurmontables. 

Certes  le  problème  serait  facile  si  des  autopsies  nombreuses  avaient 
montré  : 

1°  Qu’un  polype  fibreüx,  qui  fait  à  la  fois  saillie  dans  la  narine  et 
dans  le  pharynx,  s’insère  toujours  à  la  paroi  supérieure  de  cette  ca¬ 
vité,  et  part  toujours  de  la  région  sphéno-basilaire  ; 

2°  Qu’un  polype,  né  du  point  susdit,  est  toujours  fibreux ,  jamais 
mou;  d’où  Ton  conclurait,  d’après  les  Caractères  et  la  consistance  de 
là  tumeur,  à  l’origine  et  au  lieu  précis  d’implantation. 

Malheureusement  les  choses  ne  sont» pas  si  simples.  Les  poly¬ 
pes  nés  dans  les  fosses  nasales  peuvent  être  fibreux  ;  cela  est  rare, 
mais  paraît  incontestable.  D’autres  sont  muqueux  et  remplissent  à  la 
fois  le  nez  et  le  pharynx.  D’autres  sont  durs ,  fibreux  en  arrière, 
mous,  spongieux  en  avant. 

Les  Corps  fibreux ,  développés  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  peuvent  à  la  fois  combler  et  les  cavités  olfactives  et  la  moitié 
süpérieuré  de  la  gorge,  et  partout,  dans  les  livres  un  peu  anciens,  on 
voit  la  confusion  régner  entre  les  fibromes  pédicules  naso-pharyn¬ 
giens  et  les  prétendus  polypes  fibreux  du  sinus  maxillaire,  Je  dis 
prétendus,  parce  que,  malgré  le  grand  nombre  de  faits  dissémi¬ 
nés  dans  les  livres  sous  le  titre  de  polypes  fibreux  du  sinus 
maxillaire,  il  n’existe  pas  dans  la  sêieUce  une  seule  Observation  au¬ 
thentique  démontrant  irréfragàblement  que.  la  muqueuse  délicate  qui 
tapisse  Ce  sinus,  soit  susceptible  de  donner  naissance  à  de  véritables 
tumeurs  fibreuses  à  pédicule  distinct. 

Lorsque  ces  tumeurs  ont  acquis  assez  de  développement  pour  rem¬ 
plir  les  cavités  profondes  de  la  face ,  pislendre  les  parois  du  nez  en 
avant,  la  joue,  les  fosses  zygomatique  et  temporale  en  dehors,  lé  voilé 
du  palais  et  la  voûte  palatine  en  bas,  le  toucher,  l’introduction  du 
stylet  et  dés  sondes  ne  parviennent  pas  à  donner  une  connaissance 
exacte  de» l’origine  et  même  de  l’étendue  du  néoplasme,  et  nous  n’a- 
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vons  guère  de  signes  certains  qui  nous  révèlent  la  distension  du  si- 
ïius  sphénoïdal,  la  destruction  de  sa  paroi  supérieure  et  la  pénétra¬ 
tion  du  parasite  jusque  dans  la  cavité  crânienne. 

Je  crois  donc  pouvoir  avancer  que  de  nouvelles  études  sont  indis¬ 
pensables  pour  établir  au  lit  du  malade  le  diagnostic  de  ces  cas  diffi¬ 
ciles,  et  ces  études  devront  porter  sur  toutes  les^  tumeurs  profondes 
qui,  développées  dans  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire,  l’arrière- 
gorge  ou  les  os  eux-mêmes ,  sont  susceptibles  d’être  confondues  les 
.unes  avec  les  autres. 

C’est  précisément  en  présence  de  ces  incertitudes  du  diagnostic 
anatomique,  que  j’ai  conseillé  empiriquement  d’attaquer  la  tumeur 
par  le  côté  où  elle  proémine  le  plus ,  de  manière  qu’on  puisse  tou¬ 
jours  arriver  à  la  région  sphéno-basilaire,  quelle  que  soit  la  voie  que 
l’on  ait  prise.  C’est  pour  cela  que  j’ai  conseillé  encore  les  voies  larges, 
et  au  besoin  la  résection  totale  du  maxillaire ,  lorsque  la  tumeur  fait 
saillie  dans  plusieurs  directions. 

J’aurais  bien  des  choses  à  répondre  à  M.  Robert,  et  sur  la  question 
de  la  récidive,  et  sur  celle  des  cautérisations  immédiates  ou  consécu- 
tivës,  mais  je  craindrais  de  fatiguer  l’attention  de  la  Société ,  et  je 
n’examinerai  plus  qu’un  seul  point. 

M.  Robert  est  disposé  à  simplifier  beaucoup  la  médecine  opéra¬ 
toire  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  car  il  ne  con¬ 
serve  de  la  foule  des  procédés  préliminaires  que  deux  opérations  , 
celle  de  M.  Nélaton  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  • 

J’avais  écarté  Ce  parallèle  de  mon  rapport,  mais  comme  tout  fait 
présager  une  cessation  prochaine  de  la  discussion,  je  ne  puis  me  dis¬ 
penser  de  dire  mon  opinion,  au  moins  sur  l’une  de  ces  opérations. 

Qu’il  me  soit  donc  permis  de  faire  ici  l’examen  critique  de  la  ré¬ 
section  de  la  voûte  palatine. 

Pour  apprécier  convenablement  un  nouveau  procédé  opératoire  et 
établir  soit  sa  prééminence,  soit  son  infériorité  sur  les  procédés  rivaux, 
il  me  paraît  indispensable ,  alors  surtout  qu’une  expérience  de 
longue  date  n’a  pas  encore  prononcé ,  il  me  paraît  indispensable, 
dis-je,  de  rassembler  d’abord  tous  les  faits  connus  ,  si  cela  est  possi¬ 
ble  ,  de  compter  les  succès,  les  insuccès  et  les  revers  ;  de  faire ,  en 
un  mot,  l’inventaire  des  matériaux.  Après  quoi  on  tire  les  consé¬ 
quences,  et  l’on  procède  au  travail  de  comparaison. 

Il  résulte  de  l’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  à  l’égard  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Nélaton,  que  cette  opération  préliminaire  a  déjà  été  ap¬ 
pliquée  douze  fois  à  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Ces  douze  faits  sont  ainsi  répartis  : 

Procédé  pur  de  M.  Nélaton,  c’est-à-dire  section  médiane  du 
voile  du  palais,  avec  résection  de  la  voûte  palatine,  par  son  au¬ 
teur  six  fois  (1),  par  M.  Richard  deux  fois,  puis  une  fois  par  chacun 
des  chirurgiens  suivants  :  MM.  Robert,  Legouest,  Jarjavay,  Yerheuil. 
Peut-être  un  des  malades  de  M.  Nélaton  a-t-il  été  opéré  suivant 
la  modification  conseillée  par  M.  Botrel,  c’est-à-dire  en  respectant  la 
luette  et  le  bord  postérieur  libre  du  voile;  mais  les  détails  de  l’obser¬ 
vation  ne  sont  pas  assez  clairs  pour  qu’on  puisse  en  rester  assuré.  (Voir 
l’observation  de  Leprétre,  Moniteur  des  hôpitaux ,  8  juillet  4854, 
pag.  642-677.) 

Sur  deux  malades  (Rondenay  et  Leprétre),  la  tumeur  elle-même 
s’était  chargée  de  détruire  la  paroi  osseuse  de  la  voûte  palatine.  Il  ne 
restait  plus  que  la  muqueuse  plus  ou  moins  altérée.  Il  parut  suffisant 
d’inciser  cette  dernière,  et  l’on  n’eut  pas  la  peine  de  sectionner  mé¬ 
thodiquement  les  os. 

Cette  considération  pourrait  nous  engager  ou  à  rejeter  ces  deux 
faits,  en  ne  les  considérant  que  comme  des  exemples  de  débridement 
par  la  voie  buccale,  ou  bien  à  grossir  le  nombre  des  résections  de  la 
voûte  palatine  de  deux  observations  fort  analogues  aux  précédentes, 
puisqu’on  fendit  aussi  le  voile  du  palais  et  la  muqueuse  palatine,  que 
ne  doublaient  plus  les  apophyses  horizontales  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  Je  fais  allusion  ici  à  la  conduite  que  suivirent  M.  Ach.  Flau¬ 
bert  en  4840  et  Adelmann  de  Dorpat  en  4843. 

M.  Michaux,  de  Louvain,  et  M.  Oscar  Heyfelder,  ont  vu  dans  ces. 


(1)  Un  septième  malade  est  actuellement  encore,  si  je  suis  bien  in¬ 
formé,  dans  les  salles  de  la  Clinique.  Son  traitement  se  continue  ;  le  ré¬ 
sultat,  par  conséquent,  n’est  point  décidé,  et  ce  fait  peut  être  écarté  sans 
inconvénient. 


deux  opérations  non-seulement  le  principe,  mais  l’exécution  même 
de  l’idée  réalisée  en  4  848  par  M.  Nélaton.  M.  Michaux,  lui  aussi,  avait 
réséqué  une  portion  de  la  voûte  palatine  pour  atteindre  plus  aisément 
une  tumeur  pharyngienne,  de  sorte  qu’il  y  aurait  lieu  ici  à  une  discus¬ 
sion  de  priorité  qui  ne  serait  pas  intérêt.  Cependant  je  n’y  insiste  pas. 
Je  reconnaîtrai  volontiers  que  de  la  connaissance  des  trois  faits  que 
je  viens  de  rappeler,  à  l’institution  d’un  procédé  régulier,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  minime  à  franchir. 

Mais  il  faut  bien  savoir  qu’en  fait  de  progrès  scientifique,  les  plus 
petits  espaces  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  sont  le  plus  vite  parcou¬ 
rus.  Si  donc  l’idée  de  profiter  de  la  destruction  de  la  voûte  palatine 
osseuse  ou  de  réaliser  cette  dèstruction  pour  atteindre  les  polypes 
naso-pharyngiens  est  évidemment  antérieure  à  4848  (4),  nul  ne  sau- 
sait  nier  que  M.  Nélaton  n’ait  doté  le  premier  la  chirurgie  d’un  pro¬ 
cédé  méthodique  et  régulier.  Lé  seul  reproche  qu’on  pourrait  adres¬ 
ser  à  notre  éminent  confrère,  serait  de  n’avoir  pas  songé,  dans  les 
leçons  importantes  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  à  rappeler  les  tentatives 
intéressantes  entreprises  avant  lui-  dans  la  même  voie. 

Mais  je  quitte  l’argumentation  historique  pour  me  renfermer  dans 
l’appréciation  clinique.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  des 
détails  suffisants  sur  les  douze  opérations  qui,  disais-je  plus  haut,  sont 
arrivées  à  ma  connaissance.  * 

Je  ne  connais  que  par  ouï  dire  les' faits  de  M.  Jarjavay.  J’espère 
que  ce  chirurgien  voudra  bien  nous  éclairer  lui-même  sur  l’issue  du 
traitement. 

J’ai  opéré  moi-même  un  malade  dans  le  service  de  M.  Robert  ;  je 
ne  sais  ce  qu’il  est  devenu.  Il  a  très-bien  supporté  les  suites  de  l’o¬ 
pération  ,  mais  je  ne  puis  rien  dire  de  la  persistance  de  la  cure. 
M.  Robert  pourra  sans  doute  nous  renseigner  ,  ainsi  que  sur  le  ma¬ 
lade  qu’il  a  opéré  récemment  avec  succès.  Cet  homme,  toutefois , 
ayant  quitté  l’hôpital  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  ne  peut  procla¬ 
mer  la  guérison.  Ce  fait  ne  peut  donc  pas  servir  encore  à  la  grande 
question  de  la  récidive. 

M.  Legouest,  enfin*,  voudra  bien  nous  donner  quelques  nouvelles 
de  son  opéré,  si  cela  lui  est  possible. 

Je  vais  donc  me  contenter  d’énumérer  une  série  d’observations  ap¬ 
partenant  à  M.  Nélaton  et  à  M.  Ad.  Richard.  Ces  cas  sont  d’ail¬ 
leurs  d’autant  plus  susceptibles  d’être  rapprochés,  que,  l’élève  s’étant 
scrupuleusement  conformé  aux  préceptes  du  maître ,  la  cure  a  tou¬ 
jours  été  dirigée  de  la  même  manière  ;  toujours  elle  a  consisté  dans 
la  création  d’une  voie  préliminaire  créée  à  l’intérieur  de  la  bouche  aux 
dépens  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine ,  puis  dans  une  ex¬ 
tirpation  incomplète  du  polype  suivie  de  cautérisations  réitérées  sur 
les  débris  du  pédicule  ou  sur  le  lieu  qu’il  occupait. 

Or  voici  ce  que  révèle  l’examen  attentif  des  observations  :  sur  six 
opérés,  deux  sont  morts,  les  nommés  Fosson  et  Leprétre.  M.  Robert 
a  commis  une  légère  inexactitude  en  tirant  de  ces  deux  faits  un  ar¬ 
gument  contre  la  cautérisation  consécutive,  car  les  deux  malades  qui 
ont  succombé  n’ont  précisément  pas  été  soumis  à  cette  méthode  ;  ils 
sont  morts  d’infection  putride  peu  de  temps  après  les  premières  pha¬ 
ses  de  l’opération,  parce  que  les  restes  du  polype  sont  devenus  le 
siège  de  sphacèle  partiel,  et,  que  des  fluides  infects  se  sont  écoulés 
dans  les  voies  digestives  et  ont  amené  un  véritable  empoisonnement. 
Si  j’absous  la  cautérisation,  je  ne  puis  m’empêcher  d’attribuer  l’issue 
funeste ,pux  extirpations  incomplètes,  que  déjà  dans  mon  rapport  j’ai 
présentées  comme  extrêmement  nuisibles  et  très-capables  d’entraîner 
les  plus  graves  dangers. 

Restent  quatre  faits  pour  proclamer  l’efficacité  de  la  méthode  et 
pour  démontrer  qu’elle  doit  remplacer  toutes  les  autres. 

Dans  le  premier,  la  guérison  n’est  pas  douteuse.  L’opération  a  été 
pratiquée  en  décembre  4848.  Plusieurs  années  après,  il  n’y  avait  pas 
eu  de  récidive.  (06s.  d’Eugerer,  thèse  de  M.  Bôtrel,  p.  62.) 

Dans  deux  observations  qui  sont  données  comme  des  exemples  de 
guérison ,  je  ne  trouve  pas  que  les  malades  aient  été  suivis  assez 


(1)  En  1799  ou  1800,  un  chirurgien  étranger,  Fritze  de  Herborn,  fen¬ 
dit  également  la  muqueuse  palatine,  distendue  par  le  lobe  d’un  polype 
fibreux.  Celui-ci,  mis  à  découvert,  fut  détruit  par  le  cautère  actuel,  in¬ 
troduit  à  diverses  reprises  par  la  voie  artificielle  palatine.  (Journal  de 
Loder,  année  1800.) 


longtemps  pour  que  toutes  les  chances  de  récidive  soient  absolument 
éteintes.  Ainsi  L...  (dix-neuf  ans),  opéré  le  43  mars  4854,  fut  cauté, 
risé  jusqu’à  la  fin  dé  juin  ;  ?  sortit  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jour 
de  juillet,  et  l’on  n’a  pas  de  nouvelles  ultérieures. 

Un  étudiant  en  pharmacie  fut  opéré  le  23  mai  4  856.  On  le  canté 
risa  environ  quatre  mois;  nous  n’avons  pas  de  nouvelles  deluidepujs 
les  dernières  cautérisations. 

Il  est  clair1  que  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  on  ne  peut  considérer 
ces  observations  écourtées  comme  des  preuves  de  guérison  radicale 
Ce  qui  d’ailleurs  doit  rendre  très-circonspect  en  ce  qui  touche  la  So 
lidité  de  la  cure ,  c’est  l’observation  de  L.  Rondengv ,  étudiant  en 
médecine. 

Il  fut  opéré  en  janvier  4853  ;  le  traitement  dura  jusqu’au  45  aoijt 
La  guérison  n’était  pas  démentie  au  milieu  de  4  854  ,  et  on  pouvait 
chanter  victoire,  Mais  dix-huit  mois  après  la  première  opération  lj 
récidive,  se  montra,  et  plusieurs  mois  de  cautérisations  nouvelles  fu. 
rent  nécessaires  pour  obtenir  une  seconde  guérison  radicale,  qui 
nous  l’espérons,  cette  fois  sera  complète.  . 

Entre  les  mains  du  promoteur  lui-même  ,  la  résection  de  la  voûta 
palatine  a  donc  donné  les  résultats  suivants  :  Sur  six  cas,  deux  morts  ■ 
deux  résultats  incomplets ,  la  récidive  étant  aussi  probable  que  ]a 
guérison;  une  guérisop  incontestable  ;  puis  une  autre  presque  certaine 
mais  annoncée  prématurément  une  première  fois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  nouveau  don  de  la  somme  de  5,000  fr.  vient  d’être  fait  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  par  M.  Rayer,  président  de 
l’œuvre. 

—  Le  bruit  court  que  M.  le  docteur  Pagès  ,  médecin  inspecteur  de 
Baréges,  vient  de  donner  sa  démission. 

—  A  la  suite  d’une  piqûre  anatomique,  notfe  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Ch.  Phillips,  vient  de  courir  les  plus  grands  dangers. 
Nous  sommes  heureux  d’annoncer  qu’il  entre  aujourd’hui  en  pleine 
convalescence. 

—  Un  cercle  médical  vient  d’être  constitué  à  Bruxelles.  La  com¬ 
mission  administrative  se  compose  de  MM.  Daumeric,  Leclercq,  Rasse 
et  Deroubaix  ,  médecins  ;  Laneau  et  Hauchamps ,  pharmaciens ,  et 
Scheller,  médecin  vétérinaire.  Ont  été  nommés  membres  suppléants: 
MM.  Prosper  Delvaux  et  Emile  Martin,  médecins,  et  Thiriaux ,  phar¬ 
macien.  Ce  cercle  compte  dès  ce  moment  4  35  membres  fondateurs. 

—  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  a  décidé ,  dans  sa  dernière 
séance,  qu’un  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur4e 
200  fr.,  serait  décerné  à  l’auteur  du.  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  : 

«  Diagnostic  et  traitement  de  la  diphthèrie  considérés  dans  les  voies 
respiratoires ,  y  compris  les  fosses  nasales.  » 

Les  concurrents  devront  appuyer  leur  travail  sur  des  faits  nom¬ 
breux  et  bien  observés. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avànt  le  34  mars  4864,  et  sui¬ 
vant  les  formes  académiques ,  à  M.  Blot ,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  à  Tours. 

—  M.  le  docteur  Beau  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital 
de  la  Charité  ,  mardi  prochain  45  mai ,  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
Sur  les  maladies  syphilitiques,  le  mardi  4  5  mai  à  sept  heures  du  soir, 
et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis  et  samedis  suivants,  dans 
son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  et  pra¬ 
tique  sur  les  maladies  de  la  peau,  mardi  prochain  45  mai ,  à  sa  clini¬ 
que  de  la  rue  Larrey,  8,  près  de  l’Ecole  de  médecine,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  onze  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Thermes  romains  de  La  Caille 

(HAUTE  SAVOIE),  à  10  heures  de  Lyon,  par  Annecy 
ou  par  Genève.  —  Il  suffît  de  rappeler  que  ces  eaux  ther¬ 
males,  sulfureuses,  alcalines,  etc.,  guérissent,  comme  jadis, 
les  maladies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  les 
rhumatismes,  les  névroses,  le  lymphatisme,  les  vices  de  la 
digestion,  les  affections  des  bronches  et  du  larynx,  celles 
des  voies  urinaires ,  la  stérilité.  Elles  sont  éminemment 
fortifiantes  et  biogéniques.  —  Nouveau  système  de  dou¬ 
ches. —  Nombreux  cabinets  de  bains.  Vaste  piscine.  Climat 
salubre.  Docteur-médecin  à  demeure.  Température  douce. 
Aspects  grandioses.  Logements  commodes.  Table  soignée. 
Ouverture  le  12  mai. 

Pour  l’eau  en  bouteilles  et  pour  s’assurer  d’un  apparte¬ 
ment  d’inhalation,  écrire  franco  au  comptable  des  Bains  de 
La  Caille. 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

Jl  et  ferrugineuse - -  La  pepsine,  par  son  union 

»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
•  nés  nerveuses  et  irritables.  «  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  PUules  de  Mogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  II  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Slogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène ,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  h  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  à  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castigiione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
mention  honorable  1855.  . 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

GRANDE  SOURCE.  Lan  ferro-magnésienne. 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  rate,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tête  ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  ]  bicarbo¬ 
natée  et  crénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs,  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourboune  (ligne  de  Mulhouse). 


Capsules  vides  de  Le  Huby.  — 

Enveloppes  médicamenteuses ,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeur  et  de  saveur  désagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnants.  —  Elles  sont  préparées  à  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  èt  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cltamps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm,  de  France. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cia,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Tin  de.Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie  ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vivieme,  12. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

A  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


ISeries  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

A  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréurn,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d' Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 


Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 

des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’étlicr 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Elher 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 
Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé.  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou- 

V Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Parût 
rue  Vivienne,  12. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

ST  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  o»1 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  te  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou" 
levard  Poissonnière,  4- 


Vésicatoire  rouge  Le  Perdriel,  pouf 

établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une  seule 
pièce,  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade. 

Ce  vésicatoire ,  sans  action  sur  les  voies  urinaires,  souvent 
prescrit  ou  demandé  sous  les  noms  de  toile  vesican» 
adhérente  Le  Perdriel,  vésicatoire  an91f?n| 
par  incorporation ,  etc.,  est  rouge  d’un  côté  (d’ou  1 
vient  son  nom)  et  noir  de  Eautre.  11  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LE  PERDRIEL 
Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54- 
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Lîs  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  l’Ascension  ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi  prochain. 
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Pabis,  LE  14  MAI  1860. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

Dans  une  précédente  communication  relative  à  la  ques¬ 
tion  des  générations  spontanées,  M.  Pasteur,  bien  qu’il  n’ait 
fait  mention  que  d’une  seule  liqueur  propre  au  développe¬ 
ment  des  infusoires  et  des  mucédinèes  (  eau  sucrée  albumi¬ 
neuse)  ,  a  donné  une  méthode  générale  applicable  à  tous  les 
liquides.  Il  a  cherché  à  prouver  : 

1°  Que  les  particules  solides  charriées  par  l’air  atmosphé¬ 
rique  étaient  l’origine  de  toutes  les  productions  végétales  et 
animales  propres  à  cette  liqueur  ; 

2°  Que  ces  particules,  examinées  au  microscope,  sont  des 
poussières  amorphes  constamment  associées  à  des  corpus¬ 
cules  dont  la  forme  ,  le  volume  et  la  structure  annoncent 
qu’ils  sont  organisés  à  la  manière  des  œufs  des  infusoires  ou 
des  spores  des  mucédinèes. 

Dans  une  communication  nouvelle  ,  M.  Pasteur  a  étendu 
sa  proposition  à  deux  substances  encore  plu*,  «itéramoo  ,  i° 
lait  et  l’urine.  Ces  nouvelles  expériences  ,  en  confirmant  les 
premières,  révèlent  en  outre  des  faits  intéressants  à  un  autre 
point  de  vue.  Voici  en  deux  mots  les  résultats  constatés  : 

100  centimètres  cubes  environ  d’urine  fraîche  introduits 
dans  un  ballon  de  250  centimètres  cubes  ,  dont  le  col  effilé 
communiquait  avec  un  tube  de  platine  chauffé  au  rouge,  ont 
été  soumis  à  l’ébullition  pendant  deux  ou  trois  minutes,  puis 
on  a  laissé  refroidir  le  liquide.  Lorsque  le  ballon  a  été,  rem¬ 
pli  d’air  ayant  subi  la  température  rouge,  on  a  fermé  son  col 
à  la  lampe.  Ce  ballon,  ainsi  disposé,  a  pu  demeurer  long¬ 
temps  dans  une  étuve  à  une  température  de  30  degrés  sans 
éprouver  d’altération.  Après  un  séjour  d’un  mois  à  six  se¬ 
maines  ,  on  a  fait  tomber  dans  ce  ballon  un  peu  d’amiante 
chargée  des  poussières  de  l’air.  Puis  le  col  du  ballon  ayant 
été  refermé  à  la  lampe  ,  celui-ci  a  été  porté  de  nouveau  à 
l’étuve.  Par  contre-épreuve,  un  deuxième  ballon,  pareil  au 
précédent,  a  été  préparé  de  la  même  manière,  avec  cette 
différence  seulement,  qu’au  lieu  d’y  laisser  tomber  de  l’a¬ 
miante  chargée  des  poussières  de  l’air  ,  on  y  a  placé  de 
l’amiante  préalablement  calcinée  quelques  instants  avant  son 
introduction  dans  le  ballon. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  deux  expériences 
comparatives  : 

Le  liquide  du  ballon  ,  qui  a  reçu  l’amiante  privée  des 
poussières  de  l’air,  est  resté  inaltéré  à  la  température  de 
30  degrés,  quelle  qu’ait  été  la  durée  de  son  exposition  à  cette 
température;  tandis  que  l’urine,  qui  avait  reçu  les  poussiè¬ 
res  de  l’air,  renfermait  après  trente-six  heures  des  produc¬ 
tions  organisées,  mucédinèes  ou  infusoires,  les  mômes  qu  on 
découvrait  dans  le  même  liquide  exposé  au  contact  de  1  air 
commun  à  la  température  de  30  degrés. 

Le  lait  a  offert  des  particularités  encore  plus  intéressan¬ 
tes.  Les  mêmes  opérations  étant  faites  avec  le  lait,  après  un 
temps  variable,  ordinairement  de  trois  à  vingt  jours  ,  le  lait 
de  tous  les  ballons  ainsi,  préparés  s’est  toujours  trouvé  caillé. 

Dans  les  idées  qui  ont  cours  sur  les  phénomènes  de  la 
coagulation  du  lait ,  il  semble  qu’il  n’y  ait  là  rien  qui  doive 
surprendre  ;  la  coagulation  résultant,  suivant  l’opinion  reçue, 
de  l’altération  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air ,  de  la 
matière  albumineuse ,  qui  devient  ferment  et  réagit  à  son 
tour  sur  le  sucre  de  lait  pour  le  transformer  en  acide  lacti¬ 
que  précipitant  la  caséine.  D’après  M.  Pasteur,  les  choses 
passeraient  en  réalité  d’une  manière  toute  différente.  Si  l’on 


ouvre,  dit-il,  l'un  de  ces  ballons  où  le  lait  s’est  caillé ,  on 
constate,  d’une  part,  que  ce  lait  est  aussi  alcalin  que  le  lait 
frais;  et,  d’autre  part,  cè  qui  ferait  croire  aux  gCèrations 
:pontanées,  ce  lait  est  rempli  d’infusoires,  le  plus  souvent  des 
vibrions. 

M.  Pasteur  pense  donc  que  ces  faits  obligent  d’admettre  : 

1°  Que  la  coagulation  du  lait  est  un  phénomène  sur  lequel 
on  n’avait  jusqu’ici  que  des  notions  très-incomplètes  ; 

2°  Que  des  vibrions  peuvent  naître  dans  du  lait  qui  a  subi 
une  ébullition  de  plusieurs  minutes  à  la  température  de 
100  degrés,  bien  que  cela  n’arrive  pas  pour  Purine,  ni  pour 
l’eau  sucrée  albumineuse. 

Est-ce  donc  qu’il  y  aurait,  dans  des  conditions  particuliè- 
s,  des  générations  spontanées  ?  M.  Pasteur  repousse  cette 
conclusion  comme  erronée. 

En  effet,  dit-il,  si  l’on  fait  bouillir  le  lait  non  plus  deux 
minutes,  mais  trois,  quatre,  cinq  minutes,  on  voit  le  phéno¬ 
mène  de  la  coagulation,  par  le  fait  des  infusoires,  diminuer 
progressivement,  à  mesure  que  l’ ébullition  a  été  plus  prolongée. 

Et,  enfin,  si  l’on  pratique  l’ébullition  de  110  à  1.12  degrés, 
sous  la  pression  d’une  atmosphère  et  demie,  jamais  le  lait 
ne  donne  d’infusoires. 

Par  conséquent,  s’ils  prennent  naissance  dans  la  première 
disposition  des  expériences,  c’est  que  la  fécondité  des  germes 
des  vibrions  n’est  pas  entièrement  détruite,  même  au  sein  de 
l’eau,  à  une  température  de  100  degrés  qui  dure  quelques 
minutes,  et  qu’elle  l’est  par  une  ébullition  plus  prolongée  à 
cette  température,  et,  à  fortiori,  à  une  température  plus 

M."  Pasteur  signale  enfin  ce  phénomène  reu.a.'i— , 
c’est  que,  dans  ces  conditions  spèciales  d’ébullition  où  le 
lait  au  contact  de  l’air  calciné  ne  donne  jamais  d’infusoires, 
ce  liquide  ne  se  caille  pas  ;  il  reste  alcalin  et  conserve  pres¬ 
que  toutes  les  propriétés  du  lait  frais.  Puis,  si  l’on  fait  pas¬ 
ser  dans  ce  lait  resté  pur  les  poussières  de  l’air,  il  s’altère, 
se  caille,  et  le  microscope  y  montre  des  productions  diverses 
animales  et  végétales. 

Il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  savoir  si  les  liquides  de  l  e- 
conomie,  tels  que  le  lait  et  l’urine,  renferment  normalement 
ou  accidentellement,  avant  tout  contact  de  l’air  commun,  les 
germes  de  productions  organisées.  C’est  une  question  que 
M.  Pasteur  espère  résoudre  dans  une  communication  ulté¬ 
rieure. 

Ces  faits,  très-intéressants  au  point  de  vue  de  la  question  si 
controversée  en  ce  moment,  de  la  génération  spontanée, 
touchent,  comme  on  le  voit,  à  une  autre  grande  question  de  j 
chimie  organique  èt  physiologique  d’un  égal  intérêt,  la  j 
théorie  des  ferments,  au  sujet  de  laquelle  M.  Pasteur  laisse 
entrevoir  des  idées  nouvelles  tout  à  fait  différentes  des  idées 
reçues  jusqu’à  présent.  C’est  une  question  trop  vaste  et  trop 
importante  pour  l’aborder  incidemment  en  ce  moment.  Nous 
aurons,  sans  aucun  doute,  l’occasion  d’y  revenir. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  .signaler  à  l’attention  de 
nos  lecteurs,  parmi  les  communications  médico-physiologi¬ 
ques  de  cette  séance,  le  nouveau  travail  de  M.  Jacubowitsch 
sur  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs  ,  une  note  de 
M.  Namias  sur  une  nouvelle  application  médicale  du  plâtre 
coaltaré ,  et  un  mémoire  de  M.  Lamarre-Picquot  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  arsénieux  pour  prévenir  les  congestions  céré¬ 
brales,  travail  qui  sera  prochainement  l’objet  d’un  examen 
spécial  de  notre  part.  —  m  Brochin- 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Réquisition  de  quatre  médecins.  —  Refus  dè  concours.  —  Procès.— 
Discussion  juridique. 

Une  grave  question  qui  intéresse  au  plus  haut  point  la  dignité  et 

l’indépendance  du  corps  médical  vient  de  se  présenter.  Le  4  avn 
4860,  M.  le  docteur  Savy,  médecin  à  Forcalquier  (Bâsses-Alpes)  ,  lut 
requis  par  le  juge  d’instruction  de  se  rendre  le  lendemain,  à  dix  heu¬ 
res  du  matin,  dans  la  commune  de  Sigonce,  située  à  46  kilomètres 
environ  de  Forcalquier ,  pour  assister  la  justice  dans  une  expertise 
médico-légale.  M.  le  docteur  Savy ,  invoquant  ses  longs  .services  e 
son  grand  âge,  déclina  cet  honneur. 


M.  le  docteur  Joseph  fut  alors  requis.  Ce  confrère  ayant  à  remplir 
d’impérieux  devoirs  professionnels  et  devant  parcourir  le  lendemain 
36  kilomètres  dans  une  direction  diamétralement  opposée  à  celle  de 
Sigonce,  écrivit  au  magistrat  et  se  récusa. 

M.  le  docteur  Arnaud,  auquel  la  justice  s’adressa  ensuite,  fit  savoir 
qu’il  était  malade. 

Enfin,  M.  Pascal,  officier  de  santé  ,  s’abrita  derrière  l’obligation  de 
comparaître  le  même  jour  devant  le  tribunal  correctionnel  comme 
témoin  dans  une  affaire  de  coups  et  blessures. 

Le  personnel  médical  de  Forcalquier  étant  épuisé ,  un  praticien 
d’une  localité  voisine  de  Sigonce  fut  mandé ,  et  l’expertise  eut  lien 
aux  jour  et  heure  convenus. 

Sans  doute  il  y  a  eu  là  un  concours  de  circonstances  très-regret¬ 
tables;  mais  nous  devons  dire  qu’en  toute  occasion  MM.  Savy,  Joseph,- 
Arnaud  et  Pascal  se  sont  toujours  mis  à  la  disposition  de  l’autorité 
judiciaire  avec  un  empressement  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout 
éloge.  Si ,  le  4  avril  dernier  ,  ils  n’ont  point  répondu  à  l’appel  du 
parquet,  c’est  qu’ayant  été  prévenus  très-tardivement,  ils  n’ont  pu 
se  voir  et  se  concerter  ,  et  qu’en  somme  ils  se  sont  reposés  les  uns 
sur  les  autres.  Néanmoins,  nos  quatre  confrères  ont  été  cités  devant 
le  juge  de  paix  de  Forcalquier ,  et  à  l’audience  du-  4  9  avril  MM.  Savy 
et  Joseph  ont  été  condamnés  à  6  fr.  d’amende,  et  M.  Pascal  à  3  fr« 
Quant  à  M.  Arnaud,  il  a  été  renvoyé  des  fins  de  la  plainte. 

Ce  jugement  nous  paraît  avoir  une  importance  considérable,  et  nous 
demandons  à  discuter  les  faits. 

Les  médecins  requis  par  le  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de 
première  instance  de  Forcalquier,  étaient-ils  en  droit  de  refuser  leur 
concours  à  la  justice  pour  procéder  à  l’expertise,  objet  de  la  réquisi¬ 
tion  ?  Leur  refus  pouvait-il  les  rendre  passibles  des  peines  édictées 
par  le  Code  pénal  ? 

La  solution  de  cette  question  se  rattache  aune  autre  beaucoup  plus 
générale,  et  qui  est  la  suivante  :  un  expert  requis  doit-il  nécessaire¬ 
ment  procéder  aux  opérations  qui  lui  sont  soumises  ?  Pour  arriver  à 
décider  si  la  mission  confiée  à  un  expert  est  obligatoire  pour  lui,  quel- 
pyfS  auteurs,,  raisonnant  . par  analogie,  invoquent  les  dispositions  de 
persome  citée  pour  être  entendue  en  témoignage  est  terne  de  compa¬ 
raître  et  de  satisfaire  à  la  c  itation  :  sinon  elle  peut  y  être  contrainte 
Par  le  juge  d’instruction,  qui ,  à  cet  effet,  sur  les  conclusions  du  pro¬ 
cureur  impérial,  sans  autre  formalité  ni  délai,  prononce  une  amende 
qui  ne  doit  pas  excéder  cent  francs,  et  peut  ordonner  que  la  personne 
citée  sera  contrainte  par  corps  à  venir  donner  son  témoignage. 

S’il  est  vrai  qu’au  premier  abord  une  analogie  semble  exister  pntre 
la  position  d’un  témoin  cité  et  celle  d’un  expert  désigné,  on  ne  tarde 
pas  bientôt  à  se  convaincre,  pour  peu  que  l’on  y  réfléchisse,  que  des 
différences  notoires  séparent  ces  deux  situations.  Nous  essayerons  de 
le  prouver  dans  quelques  instants,  et  nous  nous  hâtons  de  faire  ob¬ 
server  dès  à  présent  que  les  auteurs  auxquels  nous  avons  fait  allu¬ 
sion  dans  le  but  de  légitimer  leur  doctrine,  ont  paru  ignorer  le  prin¬ 
cipe’ dominant  de  notre  droit  criminel,  à  savoir  que  l’on  ne  peut  jamais, 
même  pour  combler  une  lacune  de  la  loi,  raisonner  par  analogie, 
quelles  que  puissent  être  d’ailleurs,  au  point  de  vue  du  bon  sens  et  de  la 
logique,  les  raisons  d’assimiler  un  cas  non  prévu  à  un  cas  spéciale¬ 
ment  déterminé  par  le  législateur.  _ 

Au  fond  est-il  vrai  de  dire  que  la  position  d’un  témoin  cité  et  celle 
d’un  expert  désigné  soient  identiques?  Nous  ne  le  pensons  pas.  ftien 
ne  peut  remplacer  le  témoignage  d’une  personne  qui  a  assisté  aux 
phases  diverses  d’un  crime  ou  d’un  délit.  Si  le  témoin  pouvait  refuser 
son  concours,  Injustice  demeurerait  impuissante,  car  elle  manquerait 
de  preuves.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  expert,  comme  il  n’existe  et  ne 
peut  exister  dans  la  personne  désignée  aucune  cause  légale  de  capa¬ 
cité  plus  Spéciale ,  puisque  c’est  son  grade  ou  sa  profession  qui  justi¬ 
fient  seuls  le  choix  qui  a  été  fait  d’elle,  on  comprendrait  avec  peine 
comment  il  pourrait  y  avoir  obligation  d’accepter  la  mission  confiée, 
quand  toute  autre  personne  ayant  la  même  capacité  légale  peut  être 
appelée  à  défaut  de  la  première. 

Donc ,  l’article  80  du  Code  d’instruction  criminelle  est  sans  portée 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  _ 

Mais  le  refus  du  médecin  ne  pourrait-il  pa3  être  puni  des  peines 
édictées  par  l’article  475,  n°  42,  du  Code  pénal,  lequel  est  ainsi  conçu: 

«  Ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire  les  tra¬ 
vaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été  requis,, 
dans  les  circonstances  d’accidents,  tumultes,  naufrage  inondation ,f 
incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigandages, 
pillage,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire,  se¬ 
ront  punis  d’amende  depuis  6  fr.  jusqu’à  40  fr.  inclusivement.  >> 

La  rédaction  de  cet  article  démontre  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  que  le  législateur  n’a  eu  en  vue  que  la  punition  du  refus  d  un 
concours  matériel  dans  les  cas  qu’il  prévoit  :  il  s  agit ,  en  effet,  de 
conjurer  un  danger  imminent,  d’arrêter  les  progrès  d  un  incendie,  de 
prêter  secoursdans  un  temps  d’inondation.  Dans  tous  les  cas  de  ca¬ 
lamités  publiques,  alors  qu’il  y  a  péril,  c’est  avec  raison  que  la  loi 
exige  le  concours  matériel,  non  pas  spécialement  de  telle  classe  dé¬ 
terminée  de  citoyens,  mais  de  tous  les  citoyens  en  général  ,  et  c  est 
avec  raison  aussi  qu’elle  réprime  comme  une  faute  le  refus  de  ce 
concours.  Mais  lorsqu’il  n’y  a  pas  danger  imminent,  lorsqu  »1  ne  s  agit 
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plus  décréter  M  shëb'üfiidàns  l’im  des  ëàâ  prévus  par  l’article  .475. 
n°  48,  lorsque  là'  ré<juiêïtidh  hé' porte  cjiié  sur  un  examen  scientifi¬ 
que  ou  sur  des  contestations-qüela  position  légale  de  la  personne  re¬ 
quise  désigne  plli|'  spécialement,  con^pntirai#onœi  lév^nté  de  la 
lpi,  et  serai t-ellefde  nature  à  groduirâ  de,., bons  résultats ?:$Suppo- 
»  sons,  disen|;lés  ^aYauls  aut^jirs  delà  Théorie  dù  .fyode  pèridl,  qu’ui 
»  avocat,  tnnnëdéèb),  un  -espert,  sèiënt  requis  dÛ’jptocédet#une  vé‘ 

»  rification,  à  im^^àraJtemcMrureicalc ...  à.pe  expertise,  leur  refus 
»  ne  motiYerait.-:njjilei»ei)t, l’application. de l!artiçle-,4!75 ,  n°  48,  car  il 
»  serait  peut-être  absuf  dey  èt  ëertainetnent  ridicule  de  contraindre 
4  ,par  une. pénalité  un  jurisconsulte  à  examiner  un  point  de  droit, 

»  médecin  à  faire  une  autopsie,  up  maître  d’écriture  à  vérifier  unepiè.ce 
jy.fjiusseJ  Qu,eltei  confiance  pourraient  inspirer  des  experts  contraints 
»  par  ia  force 4., expertiser ?.Quel  bénéfiGeja  justice  retirerait-elle  .d’1*" 

»  pareil  concours  (4)  9  w 

Ges  réflexions  sent  d’une  admirable  justesse;- et  la  Gour  de  cassati 
,  ■  leur  a  donné  là,  saflcfion>  de  sa  haute  .  autorité  par  un  arrêt  du 
,  4  juin  483Q;  dans,  lequoî  il  est  dit  qu’il  n'existé  dans  notre  législation 
.  qucujie  peine  qui.  puisse,  être  appliquée  à  un  tel  refus.  Cependant,  par 
des  arrêts  postérieurs,  qui  d’ail, leurs  trouveraient  sans  doute  leur 
„•  raison  dj être  dans  les  circonstances  particulières  .  de  la  noh-acçepta- 
tion  d’un  mandat  médical  ét  par  lerefus  dè  la  constatation  d’un  fla'-.- 
,  quant  délit,  la  Cour  suprême,  a  décidé  quo  .les  officiers  de  police 
judiciaire  peuvent^  en  vertu  de  1  .article  4?  du  Code  a. instruction  cri¬ 
minelle,  sé  faire  accompagner  d’une  ou  de  deux  personnes  présumées, 
■par  leur  art  .ou  profession  ,  capables  d’apprécier .  la  nature  et  les  cir- 
.copstànces' du  crime  pu  du  délit  g  .constater,  et  que.  ces  personnes 
encourent  là  peine  prônônëéê  par  l’article  475,  n"  48,.  (lu  Gode  pénal, 
lorsqu’elles  négligent,  ou  refusent  d’obtempérer  à  leur  réquisition. 

Cotte  nouvelle  decision  de  la  Cour  de  cassation"  etait-elle  applica- 
■  blé à  nos  confrères  de  Fprcalpmef?%üs.en  doutons  très-fort,  et  nous; 

aurions  le  plus  grand  espoir  dans  jeS  résultats  d’un  appel  et  d’un  pour-' 

.  vdi,  s’il  y  avait  lieu. 

!  Lorsque  la Gàzèttè  des Ü^pitaux. fût  .consultée  par  M.  le  docteur 
Joseph,  de  Tgrcalquier,.  nous  répondîmes  à  cèt  Jionbrablé  confrère, 
par  une  lëttr©  èn  date  du  \  4  avril ,  qtie  s’il  lui  était  fait ,  ainsi  qu’à 
ses  trois  collègues,  application  dé  l’article  475,  n°'48,  du  Code  pénal, 
—  ce  qui  est  précisément  arrivé,  — il  -y  aurait,,  à  notre  avis,,  une.in-1 
terprétàtion  forcée,’ et,  que  le  juge  de  paix  détournerait  dé  .son  vrai 
sens  le  texte  :de  la  loi.  Nous  n’avons  point  aujourd’hui  modifié  notre 
manière  de  voir,  et  nous  avons  de  très-sérieuses  raispnâ  pour  çroird 
qu’à  lîexemple  de  la  cour,  de  cassation, belge,-  les  tribunaux .  français 
adopteront  au-  premier,  jôiir  et  à  rôccasiph  la  plus  prochaine 
risprudence  enfin  immuable  et  conforme  aux  vrais  principes. 

,  :  ,  Puisque  nous,  vénôns  de,  rappeler  un  arrêt  rendu  eh  Belgique,  disons 
a  quoi  a  été  du  son  intervention  :  M.  fê  docteur  Cambrèlîn,  de'Namur^ 
ayant  à  se  plaindre  des  procédés,  de  L’officier  .dé  polide  .  judiciaire  "qui 
Lavait  requis  pour  faire  .ràutppsiè  du  cadavre'  d’un,  enfant  nouveau-né; 
refusa  de  V  accompagner. .tilté.  devant  le  tribunal  de  Namut,  M.  Càm-j 
Bréfin  fut  condamné. Il  eii  eppêfa,  ét  te  jugement  fut  réformêèu  appel; 

_ Le  ministère  public  se  pourvut  alors  on  cassation,  et  le  4  iuiiië^. 

dans  ledit  Code ,  ni dufis  toute  autre  loi,  aucune 'sanction  'pÉpaii'comi 
: minée,  à  la, .  charge  dés  officiers,  de  santé  qui  refusent  leur  ministère 
dans  les  cas  dont  il  s’agit. . 

De  tout  ce  qui  précédé ,  nous  concluons  que  notre  législation  pé-i 
...  paie  est  muette  quant  à  la  répression  'du  refus,  que  les  médecins  dé 
Forcalquier  bnt  , oppose  a  la  réqhisïtiôû  du  juge  d’instrùctipn,'  et  que, 

.  en  cônSéqilence,  aucune  peine,  si  légère  qu’elle  soit,  ne  peut  être 
légalement  prononcée  contre  eux  à  raison  d’une  prétendue  contra¬ 
vention  bàsëë  sur  lë  réfuAen  qu^^ 
îv'diis  hésitons'  d’àutânt  fnoïns  à'  adopter  '  cette  opinion ,  ’  que  nous  la 
i  :  savonè  partagée'  e|®remmt  .par  un  fionnnb  trés-conipélent  en  sem¬ 
blable  matière,  par  no'tre  èxcéllênf  ami  $*■  Bügu’ët-Biorry,  docteur  eh 
,  droit,' avocat  au  conseil  d’Ëtat  et  â  la  cour  de  cassation,  avec  iequel 
.' iroija  en avons,  préalablèmèut  conféré.'  . 

•  Bans  l’ancien  droit ,  il  existait  des  dispositions  en  vertu  desquelles 
les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  désobéissaient  aux  ordonnances 
.  du  juge  ou  refusaient  leur  ministère  étaient  passibles  de  peines  ;  ils 
pouvaient'  meme  être  âecnhs  fie' leurs jdëgrés.et  privés  poür  toujours 
;;  de  .leu^  profession  ;  niais  les  teis’nbùveîi&sj1  sâuvégârfiâht  ï’iiôririeür,  la 
“  •  .àignîté  é,  ï’indépëhdan^  jîijj  çorjjs.  -mé&pal ,  ‘  hîônt  point  rappelé  ces 
mesurés  cbëfcitivès' sj  d’ignés’:  d’un  âütré;  3gë. 

Ç’.ést'  donc  en  pàffâiié  connalssàticé  clë  cause  qüé  iélifgislâteür  n’a 
’•  Pas  voulu,  que  là  missiôii  coiiBée  à  un  Wâfeclii  fût  obligatoire  pour  lui 
;  ;  D'  LfegiaUd  dû  i&ïlife; 

•  MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 
Tiiméhr  éncéphalbütlè  sous-nsasiÜâire.  —  SiiminatioE 
àpoâtanSé. 

(  Observation  recueillie  par  M.  Alb,  Legrand,  interne  des  hôpitaux.  ) 

En  présentant  l’observation  suivante;  nous  n’ayons  nullement 
la  prétention  de  faire  connaître  quelque  chose  de  nouveau  : 
nous  voulons  rappeler  une  terminaison  connue,  niais  pëti  com- 
•'  ititenë  i  iiès  tuhleurs  eahëëfëtises  ;  üotis  vouions  parler  de  l'éli¬ 
mination  spontanée  dè  là  üiassë  dégénérée  par  le  sphaeële. 

.  Le  prOfit  cjüe  dàns  ccs  derniers  temps  un  charlatan  célèbre  a 
su  faire  d’un  fait  quBl  ignorait  ef  qü’il  hé  comprenait  pas  da¬ 
vantage,.  est  encore  présent  à  l’esprit  dé  tous  :  dès  le  début  de 
Sa  pratique  éphémère,  le  hasard  lui  a  fait  rencontrer  un  cas 
analogue,  au  nôtre ,  et  il  n’ëut  garde  de  n’en  pas  rapporter 
l’honneur  à  son  occulte  pharmacopée. 

En  mettant  au  jour  les  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux, 
nous  n’avons  qu’une  intention,  mettre  les  hommes  de  bonne  foi 
à  l’abri  d’une  surprise  tentée  par  des  imitateurs  du  médicastre , 
à  quelque  Couleur  qu’ils  appartiennent. 

Le  nommé  François  M...,  âgé  de  soixante  ans,  entre  à  la  Maison 

(1)  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin-Hélie. 
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municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  le  16  mars 
dernier.  '  • 

De-bonne.santé  habituelle ,  il  a  yu  paraître  ,  il  y  a  environ  quinze 
mbis,  sous  là, iMchpite  inférieure ,  vers  l’angle  gauche,  une  petite 
grosseur  :  ellfe -était  rbulante  sous  le  doigt  refc.  complètement  distincte 
de  l’os  hiaxillaire.  Çette  tumeur  augmenta  rapidement  et-  devint  lé 
siège  dé  douteiirs  lancinantes  ;  difficulté  croissante  dé  la  fhâsticatidn. 
par  suite  de  la  gène,  des  mouvements  de  la  mâchoire. 

Plus  tard,  la. déglutition  devint  pénible  ainsi  que. la  respiration.  A 

■  pluèieürs  reprisés,  “le  thàlade  à  rendu  dtfsàng  paria  bouche.  Avec 
symptômes  locaux,  l’état  général  finit  par  se  détériorer;  l’amaigrisse¬ 
ment  et  la  perte  des  forces  firent  chaque  jour  de  sensibles  progrès.  À 
part  quelques  pommades  fondantes,  des  cataplasmes,  le  traitement 
fut  nul  jusqusâ  son  àmyjLà  la  Maison,  de  santé., 

Au  moment  .de;  son  entrée,  la  tumeur  a  envahi  le  cou  jusqu’à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  La  joue  est  très-tuméfiéo ,. 
et  le  menton  est  refoulé  du  côté  droit.  Impossibilité  de  reconnaître  si 
lè  cti  me  la  ihâè.hbirë  n’èsl  pas  lui-même  envahi  ;  oh  né  peut  faire 
gfisser  là  turiîétif'  sur  l’os  tous  les  tissus  :  semblent -ne -faire  quiune 
seule  masse. , La  tumeur  est  bosselép,  iuégâle  ;  la  peau,  qui  là  recouvre 
est  bleuâtre,  sillonnée. de  vaisseaux.  A  la  palpation,  rénitence,,  sensa¬ 
tion  de  fausse  fluctuation  de  l’encéphaloïde.  L’ouverture  de  la  bouche 
est  trèsrbornée  ;  le  malade  ne  peut  avaler  que  des  potages  ét  des 
'  Lbüiiliëâ  trës-liquidës.  feirfté  jâuriê’ paille  gënéràlé:,  ëmâciâtioh  pro- 
hondéé;  L%ppëtit  est  encoré -passàblê.  f 
Toute  opération  est  cbrisidérëe  comme  inutile  ;•  ou  met  le  malade 
;  à  un- régime  fortifiant  ;  vin  de  Bordeaux  et  .vin  de  kina ,  de  chaque 
,  12,5  grammes  ;  iodure  de  potassium,  50  centigrammes  par  jour;  po¬ 
tages  et  viândçs  hachées. 

Le'2fl,  la  tumeur  èst  ihànifësiéJhent  ahghiètitée  ;  la  vâsculàrisâtîon 
des  téguments  est  encore  plus  marquée.  Polit  dorinér  une  idée  du 

■  pitoyable:  état  où  se  trouve  le  rhalade,  nous  '  transcrivons-  tèxtuelle- 

-  ment  ce. qu’il  nous  écrit  sur  un  lambeau  de  papier  : 

«  Je  souffre  beaucoup  ;  j’ai  passé  deux  mauvaises'  nuits.  Mon  mal. 
croissant  toujours,  est  Revenu  si  lourd  que  je  hé"  puis  plus  le  sou¬ 
tenir.  Je  ne  puis  jites  pàrlër  :  ma  laiigué  èslicbmitié'pàrafÿséé;  nia  n 
ëhoiro  sè  refermé  ;  hia  gorge  est  obstruée  par  des  glaires  quë  jë; 
puis  ni  arracher  ni  avaler  ;  c’est  à  grand’peine  que  je  peux  avaler 
mes  âlimentsytout  liquides  qu’ils, sont  ;  déjà  je  renonce  aies  absorber 
en,  partie..  »  •  . 

Le  lendemain  21 ,  depuis  le  matin,  la  peau  s’est  ulcérée  et  il  s’écoule 
une  grande  quahf îié  dé  sang  noir.  Àu  fhbihéht  dë  là  visite,  par 
ouverture  large  comme  une  tête  d’épingle;  s’échappe  un  -jët  de; 
sang  veineux.  Une  épingle- y  passée  dans  tes  téguments  au  niveau  de 
la  fissure,  cutanée,  et  un  fil- entortillé  sur  l’épingle  ,  arrêtent  l’hémor-j 
j  rhagie  momentanément.  Les  tissus  cèdent,  et  une  autre  épingle  est; 
.plantée  pïus  profondément.  Le,  sang  cesse  de  couler.  Application 
cbhapfessés  (Beau  froide.  Biën  dé  chàhgë  dans  Ifr  médication  ihtériie. 

Le  30,  depuis  qhélqh'eS  jo'iirs  fine  dès  bosselures  sè  ramollit-  beau-' 
C’ôup;  la  fluctuation  est  manifesté;  les  tégüments  brunissent  et:sem- 
yMfifl^cfiâquljQuf^pu^outq  ur^potlon^vec^oS  de  morphine. 

Lé  40  avril  (nous  redonn'ons  ici  la  parole  au  malade)  :  «  Je  n’ai  pas 
de  mieux  ;  j’ai  fine  fièvre  Continué  qui  rédohblë  sur  les  trois  heures 
de  l’après-midi ,  par  üri  feu  insupportable,  et  qui  ne  diminué  que  sur 
les  deux  heures  du  matin. 

»  Mes  pieds  et  ineS  jambes  ehflent.  Ma  potion  calmante  est  trop 
forte  ;,  elle  me  tient  toute  la  journée  dans  un  état '  de -somnolence  fati¬ 
gant.  »  —  On  supprime  la  potion  morpbinëe. 

Lè'  4  5 ,  la  tumeur  s’ést  énfih  Ôuverfë  la  huit  demiérë  ;  il  steh  est 
échappé  des  débris  de  matière  encéphaloïdè  garigrehëé.  La  peau  pend 
en  lâmbeaux  au-dessus  de  la  cavité  que  laissent  tes  parties  évacuées  ; 

-  c’est  une  qavèrne  qui  pourrait  contenir  le  poing,  d’un  adulte  robuste  ; 
.‘ellq  est  traversée  par  des  poptS(  de  tissu  encéphaloïde  qui  n’est  pas 
.  encore  éliminé.  L’air  de, la  chambre  est  infect;  tes  odeurs  de  cancer 

et  de  gangj-ène  forment  par  leur  mélangé  ùrie  odeur  mixte  d’une  féti- 
'  flitéTèpoü'sSàritë. 

Les  lambeaux  de  peau  sont  excisés.  —  Compresses  d’eau  chlorurée;; 
cohtinuatioh  du  régime  toriique. 

te  malade  se.  seqt  très- soulagé.;  le^.mouyeippnts  de  la  mâ¬ 
choire  spnt,  plus  .libreç.  On  excise,  avec  .des  ciseaux  quelques  dé¬ 
bris  qui.  travèrseht. là  caverne,  Pansement  avec  de  l’eau  chlo- 
rui-'éb.'  -  -  : 

Le  ,  bii  essaye,  pouh  désinfecter  lâ;  plate  ,  des  douchés  d’acide, 
éarbdhiqüë  ët -  l’applieâtteh  d’une  Vessie  pleine  de  ce  gaz  ,  qui  doit, 
par  son  exosmose,  continuer  la  désinféètjon. 

Le  21  ,  la  fétidité -n’a  nullement  diminué.  — On  continue  l’acide 
carbonique  en  douche^  et  en  applications. 

Le  22,  Pair  de  la  cbamlire  est  mahiféstémént  moins  iriféct;  l’odeur 
est  pre'sque  supportable.  Lës  tisâus  sbnt  bieii  déterghs’;  ils  ont  une 
routeur  rosés  d’un  bel-aspect.  Eh  scrutant  les  profondeurs  de  la  vaste 
dàverrie;  l’tgil  reconnaît,  disséqués  comffie  avec  le  scalpel,  lés  glandes 
sous-maxillaire  et  .ppgtide  ,  le  muscle  mylo.-hyoïdieu ,  le  bord  anté-: 
rieur  du  sterno-niastoMien.  Le  bord  inférieur  dû  maxillaire,  mis  à  nu- 
dans  toute  la  largeur  de  la  plaiëVest  dépourvu'  de  périostè.'  Dàns  le 
fend  de  la  càvitë,  ori  apërpoit  le  côié  gàu'che  dû  pharynx,  mobile  aux 
mouvements  de  déglutition.;  sur  bet  organe,  une  très-fine  perforation. 
Toutes  ces  partièS  sont.saines,  la.dégénéreseehce  lés  a  respectées;  Le 
cancer  a  donc  été  entièrement  éliminé  par  - le  .sphacèle.  L'affaiblisse¬ 
ment  du  malade  est  extrême.  La  déglutition  se  fait  très-péniblement. 
Une  partie  des  liquides  s’écoule  par  la  perforation.  Le  malade  en  est' 
réduit  au  bouillon.  —  Continuation  du  vin  de  Bordeaux  et  de  quin¬ 
quina,  qu’il  ne  peut  avaler  qu’à  l’aide  d’une  pipette. 

Le  30,  la  plaie  est  toujours  vermeille  ;  elle  donne  en  abondànce  du 
pus  de  bçnne  nature,  indice  d’un  travail.de  cicatrisation.  L’odeur  n’a 
plus  cellé  dii  càhcer  ni  c'ëllé  dé  la.  gahgrène  ;f  c’est  îted'èW  fade  qu’of¬ 
fre  toütë  Suppuration  abondâhte.  Le.  marasme  est  ’pârvenu  au  dernier 
degré.  Le  malade  succombe  le  2  mai. 

En  face  de  ce  fait ,  nous  terminerons  en  énonçant  les  déduc¬ 
tions  pratiques  que  nous  pensons  devoir  en  tirer.  L’isolement  de 
la  tumeur ,  sa  localisation ,  nous  pérmet  de  croire  que  quelques 


mois  avant  l’entrée  du  malade  elle  était  encore  opérable.  La  sup 
puration  de  bonne  nature  qui  a  suivi -son  élimination  nous  faj 
présumer  qu’une  cicatrisation  aurait  pu  être  obtenue  sil’ablatim 
de  îa  tuftiedr  avait  trouvé  le  malade  moins  épuisé,  moins  cachée 
tiqué  qu’à  son  arrivée  dans  le  service. 

Eü  acceptant  l’oppÔrtuüité  d’une  opération ,  nous  devons  dir 
à  quel  procédé  nous  eussions  jugé  convenable  "d’avoir  recours 
Ce  sont ,  à  notre  avis  \  les  caustiques  qui  ici ,  eussent  dû  êtr  ‘ 
choisis.  L’iiripossibilité  dë  reconnaîtrë  à  qbëllë  proffiadeur  s’é 
tendait  la  dégénérescence  ,  la  richesse  de  ia  région  en  organe 
difficiles  à  épargner  avec  le  bistouri,  nous  semblent  des  ratqmv 


bistouri,  nous  semblent  des  raison 
suffisantes  pour  donner  là  préférence  aux  caustiques.  La  pâte  4 
Canquoin  en  flèches  eût  pu  fendre  ici  de  grands  services1;  et  c, 

■  mode  d’élimination  de  la  tumeur  eût  .  rappelé  artificieltement  li 
procédé  suivi  dans  notre  fait  par  la  nature";  L’escharifleatteii  d 
la  masse  cancéreuse  eût  été  plus  rapide  que  par  le  seul;  travail  4 
l’économie,  et  de  çette  façon  le  malade  moins  affaibli  eût  trouw 
plus  dè  ressources ,  plus  de  résistance  pour  les  phénomènes^, 
réparation  et  de  cicatrisation.  Nous  pensons,'  en  tin  mot  ,  qu’in, 
acceptera  parfaitement,  avec  nous,  là  possibilité  d’une  guériso; 
dans  un  cas  semblable ,  avec  des  phénomènes  moins  avancés  4 
cachexie  et  de  marasme. 


DE  l’emploi  THÉRAPEUTIQUE  DES  FERRUGINEUX  , 

et  principalement  du  crénate  ferro-manganésien  de  Vittel  , 
Par  M.  le  docteur  E.  Jourdan. 

Pendant  tout  le  temps  qu’a  régné  en  France  ia  doctrine  dt 
Val-de-Grâce ,  les  préparations  martiales,  ont  été  frappées  d’os 
tracisme:  c’était  logique.  Aujourd’hui ,  ’ ùnë  fêaèïion  salutair, 
s’ést  opérée.  Lés  fervents  adëptës  quë  Broussais  avait  groupé 
autour  de  lui  sont  peu  à  peu  revenus  de  leur  périlleux  enthou¬ 
siasme  ,  et  lë  fer  à  non-seulement  reconquis  dans  la  médicàtlo;. 
reconstituante  la  placé  considérable  qu’il  Occupait  dans  le  sKèl. 
dernier,  mais  encore,  et  grâce  à  l’enseignement  de  M.  leprofessfc 
.  Trousseau,  —  qui  à  lui  seul  a  entériné  les  lettres  de  réhabilita 
tion  du  fer  et  de  ses  composés  ;  —  il  est  venu,  disputer  la  supré¬ 
matie  thérapeutique  au  quinquina;  au  mercure  et  à  l’opium. 

Cependant,  si  les  préparations  ferrugineuses  font  encore  éprau- 
ver  quelques  mécomptes  aux  médecins ,  cela  Lent  certainement 
à  la  multiplicité  des  ageifts  martiaux  qu!a  enfantés  la  chimie 
modortie  •  ia.confusîon  règne  dans  le  bamp. 

Oüèiqûe  ihgèniëux  qué  puissént  être  tous  ces  composés  artifi¬ 
ciels  échappés  d’une  cornue  ou  d’un  alambic ,  Üs  nè  sauraien 
rivaliser  d’hàbileté  avec  la  natüre,  cette  almià  parent!,  qui  dispose 
mjoieiicux  laboratoires,  do  ressources  et  de  procédé' 
dont  il  n’est  pas  donné  à  1’lntclligence  bumàine  de  soupçonne 
1  existence.  C’est  à  ce  titre  que  nous  appelons  l’attention  de  no 
confrères  sur  un  produit  naturel ,  le  crénate  f  érro-manganéskn . 
qui  se  trouve  dans  des  proportions  très-notables  dans  lessour 
çes  minérales  de  Vittel  (Vosges),  et  principalement  dans  I, 
source  des  Demoiselles. 

La  présence  des  crénates  dans  cette  source  ferrugineuse  n'es: 
pas  la  seule  raison  qui  ait ,  depuis  quelques  années ,  contribué  ; 
la  réputation  de  l’eau -de  Vittel  ;  car  il  faut  prendre  aussi  ensé 
rieuse  cohsidération  lès  quantités  de  manganèse,  dë  sels  de  soude 
de  chaux  et  de  îhagnésie  qui  la  minéfâlîséht.  Le  manganèse 
introduit  dans  la  thérapeutique  par  MM.  Bréra(  dë  Padôuè) 
Pétrequin  (de  Lyon)  et  G-endrin,  fend  des  sérvices  incontestables, 
et  lorsque  le  hasard  l’a  associé  au  fer,  comme  dans  *cettè  poiidr 
impalpable  d’un  rouge  brique  qué,  laisse  déposer  l’eau  de  1 
source  des  Demoiselles ,  il  rend  la  tolérance 'du  principe  fertiqu, 
infiniment  plus,  facile  ;,  et  il  en  augmente  1’eifieacité. 

Les  dragées  ferro-mangemésiennes  créncitées  de  Vittel  son: 
composées  de  ce  précieux  dépôt  naturel,  qui  a  été  successive 
ment  analysé  par  deux  chimistes  éminents,  dont  les  noms  fon 
autorité  dans  la  science,  MM.  O.  Hemy,  membre  et  chef  des  tra 
Vaux  chimîqüés  de  l’Àcâdémié  impériale  de  médecine,  et  Filhol 
professeur  de  la  Faculté  des  sciences  dè  Toulouse’  Or,  s’ils  on 
péremptoirement  reconnu  les -éléments  que  nous  avons  men¬ 
tionnés,  c’est  aux  médecins  maintenant  qu’îl  appaïüènt  d’ei 
signaler  l’action  thérapeutique.  Voici  ce  que,  pour  nôtre  compte, 
l’expérience  est  venue  nous  révéler:  l’usage  du  crénate  fefro- 
manganésien  que  l’on  administre  sous  la  forme  et  sous  -le  nor 
d q  dragées  de  Vittel ,  a  une  supériorité  incontestable  sur  tous  le. 
autres  sels  ferriques  pour  çombattre  la  faiblesse  constitution¬ 
nelle,  l’anémie,  la  chlorose,  la  diarrhée  atoniqne,  l’aménorrhée, 
la  dysménorrhée,  et  eet  état  particuiier  de  langueur  que  l’on  oh 
serve  dans  les  cônvalèscences  des  maladies  grayes  qui  ont  frapp- 
tout  l’organisme  de  débilité  fônctionnéllé. 

Préparé ,  comme  nous  Pavons  dit ,  dans  le  grand  laboratoir: 
de  la  nature ,  le  crénatè  de  féi  est  fécoRVert  dhanè  mince’  c'ouch: 
de  sucre  et  légèrement  aromatisé  ;  c’est  dire  qu’il  est  très-agïëa 
ble  à  prendre  -,  et  cette  considération  à  bien  sa  valeur  ïorsqu’oi 
s’adresse  -aux  femmes  et  aux  enfants.  Ce  composé  martial  ré- 
veille  promptement  l’appétit ,  rétablit  les  forces  compromises  e! 
a  surtout  pour  effet  d’apporter  une  régularisation  très-marqué: 
dans  l’accomplissement  de  la  fonction  menstruelle.  Laxatif  s 
faible  dose,  déterminant  une  exonération  intestinale  quotidienne, 
il  s’oppose,  par  conséquent,  à  cet  état,  de  constipation  habituel 
que  provoque  l’emploi  des  sels  de  fer. 

On  a  eu  également  dans  ces  derniers  temps  la  pensée  de  livre) 


le  dépôt  ferrugineux;  de  Vittel  sous  sa  forme  naturelle ,  et 
je  l’enfermer  dans  de  petits  tubes  renfermant  exactement 
2  grammes  de  erénafe  de  fer,  ce  qui  équivaut  au  contenu  de  huit 
dragées.  Il  peut  être  pris  ainsi,  soit  dans  le  potage,  soit  dans  lé 
café  au  lait,  soit  dans  tout  autre  aliment;  il  ne  communique 
aüdtine  saveur.  C’est  précisément  ce  quia  permis  encore  de  l’uti- 
jfggr  dans  la  pféparatièn  d’un  chocolat  médicinal,  dont  on  âppré- 
cie  totrs  leis  jours  davantage  lé  précieux  concours. 

Parmi  les.dfesérVàtions  cliniques  empruntées  à  notre  pratique, 
que  nous'  pourrions  ciier  à  l’appui  des  opinions  que  nous  venons 
cl’émettre ,  nous  nous  bornons  à  la  suivante ,  qui  nous  a  paru 
des  plus  probantes. 

Émilie  S...,  vingt-deux  ans)  d’ürië  âssëzbônnë' constitution,  blonde, 
délicate  et  très-impressionnable  ,  réglée  à  seize  ans  pour  la  première 
fdià,  avait  toujours  jpui  d’une  heureuse  sàntë,  Wtsqüë,aü  mois  d'août 
1839,  unë  ffàyeiir  assez  vive  arrêta  subitëmënt"  ses  tè'glës,  Mâux  de 
tÉféfëeÛfiiri'éHt  dë  côurbatùi'e  générale ,  MMësse ,  ànorëxie,  dégoût 
mêtiië  des  àliüiéîlts  ; :  puis  au  béut  de  qûelqiiës  ’jdüBsj  palpitations  vite 
ieiitès  a  la  moindre  émotion. 

On  ne  fit  pas  d’abord  une  très-grande- attention  à  ces  accidents  , jet 
Von  pensa  que  lâ  distrâétidn:,  ïto  ftë  là  c'âmpàgnë  suffirâiëilt  pour  en 
triompher.  . En  sèptétabrè,  à  Tépôipië  âëèèütumée ,  le  flux  catâfaëiiial 
flianqüe,  et  il  së  manifeste  un  redoublement"  dëS  malaises.  Les  palpi¬ 
tations  devinrent  plus  fortes;  l'inappétence  n’avait  pas  diminué.  De 
plus,  un  flux  leucorrhéique  assez  abondant  se  déclara,  et  la  malade  sè 
plaignit  dë  tiraillements  dtestomac1  presque  continuels:1  Bientôt  ërtfin, 
appétits  bizartes  j  inégalités  de  Caractère  fréquentes;  bref,  tous '-lits 
Symptômes  les  mieux  tranchés  d’un  état  chloro'-adémique  des  plüs 
prononcés. 

Ce  ne  fut  Cependant  qu’après  l'époque  menstruelle  d’octobre ,  qui 
manqua  également,  que  l’on  se  décida  à-sôuiiiettre  la  faaiadë  à  un 

traitement  ferrugineux:  Sujette  à  Une-  constipation  opiniâtre ,  Èidilie 
■Si.rfiit,  èn  grande  partie  pour  cette  cause,  soumise  à  l’usàge  des  pré¬ 
parations 'ferfô-manganésièniiés  créiiatées-de  YitteL  Tous  les  jdurs, 
avant  le  déjëünëP  et  avant  te  dîner ,  0110  dut  prendre  d'abord  deux  , 
pis  quatre,  -et  enfin  six  drâgëës’  dé  Vittel . 

Quinze  ou  vingt  jours  ilè  s’étaient  pas  éooülés,  qué  déjà'  il  survënàft 
de' l’amélioration  dans  lès  fonctions  do  T-eStpmac  :  l’appétit  était  sen¬ 
siblement  revenu.  Les  autres  fonctions  ne  se  rétablirent  qüe  plus  len¬ 
tement,  et  ce  ne  fut  qu’en  décembre  (six  semaines  :  après  le  commen¬ 
cement  du  . traitement)  que  les  règles  reparurent.  Mais  déjà,  la  pâleur 
avait.eonsidérablemeüt  diminué;. les  palpitations  devinrent  ,  dé  moins 
en  moins. fortes  ;  l’impressionnabilité  était  moindre  aussi..  En  janvier 
dernier,  au  frout  .  de  trias  mois  de  i;usage.  non  interrompu  .des  dragées 
ïérro-ffiangânésiénneS ,  la  santé  de  la.  jeune  malade  était  plus  floris¬ 
sante  qu’elle  n’avait  jamais  été,  et  sa  pâleur  un  peu  mate  avait  fait 
place  à  une  excellente  coloration  du  visage. 

Nous  espérons  qüé  lès  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
dans  cet  article,  auront  fait  saisir  à  nos  confrères  tous  les  avan¬ 
tages  thérapeutiques  d’uü  produit  ferrugineux  naturel.  Nous  le 
préconisons  avec  la  ferme  conviction  de  faire  une  œuvre  utile. 


ÀSÀSiSÉSIE  BBS  SOIESieSS. 

j.  vtSéanpe  du  ,7  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Générations  spontanées.  —  M.  L.  PASTEUR  Communiqué  Ùn  ttlé- 

jioire  Bur  l’origine  des  ferments,  qui  renferme  de  nouvelles  expérien¬ 
ce.  relatives  aux  générations  dites  spontanées.  (Voir  le  premier  Paris.) 

Terminaisons  Ses  nerfs  à  la  périphérie  et  dans  les  différents  or¬ 
ganes.  —  su  N.  jacdbqwitscu  présente  un  mémoire  sur  les,  terT 
.minaisons .périphériques  des  nerfs. 

toiciies  conclurions'  que'  l’autëur  tiré  de  ses,  recherchés  sur  ce 
sujet  : 

I.  Chaque  nerf,  de  quelque  nature -qÜ  il  prend  son  origine 
d’une  cêl'lülë  nerveUSë  dans  lés  Ofgâties  Cëntfâüx  du  système  nerveux, 
et  seABnqine  à  la  périphérie  ou  à  l’intérieur  d’un  organe.  . 

w.  Soit  dans  unë  cellule,  nerveuse  èt  pour  les  nerfs  des  sens  dans  le 
nôÿau  lifi-mêmé  ; 

'  b.  Soit  datls  ht  niàsBè  d’ttne  cellule,  à  Tîntêrteuf  des  èrgah'éé  pour 
les  nerfs  ganglionnaires,  ou  enfin 

En  formant  un  résëaïi  hëfVêüx  câpillâîrè,  bû  lès  différences  àha- 
tomiquèë  •dispâi'aiËs’ént)  les  üylinaPœ  d'àxè  passant-  lés  uns  dans  les 
autres  et  se,  confondant  ensemble. 

II.  Le  système  nerveux,  le  Central  comme  'lé  périphérique,  forme... 
■lin  tout  qui,  pareil  au  système  sanguin,  se: retrouvé  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,- pénétrant  avec  ses  tramés  à  travers  les  flivèrses' parties  ét  àr- 
ïqvant  ainsi  jusqu’aux  derniers  éléments,  sans  -  pour  cela  sè’  perdre 
■d’une  maniéré» vague  et  confuse-. 

1Ù.  Lés éléments  nërveux, ,  les  cellules  nerveuses  aussi  bien  que  les 
cylindres  d’axe,  sont  toujours  en  voie  de  développement  dans  les  or¬ 
ganes  'centraux  comme  à  la  périphérie. 

IV.  Le  rôle  que  joüent  les  cellules  nerveuses  qui  sè  trouvent,  à  la 
périphérie  bli  à  l’intérieur  des  organes  varie  :  ou  elles  président  'à  dés 
fonctions  spéciales  comme  celles  de  tous  les  organes  des  sens-,  ou 
elles  servent  à  fa  conservation,  propre  desorganés  èux-mèmës,  comme 
les  cellules  nerveuses  des  -organes  glandulaires  et  dè  la  muqueuse; 
tandis  que  la  fonction  physiologique  proprement  dite  dêè  'èrganès  ’èst 
.donnée  dans  la  connexion  de  ces:  Cellules  nerveuses  avec .  les  parties 
■Centrales  du  système  nerveux. 

V.  Si  lâ  différence  anatomique  disparaît... daîis  ,1e  réseau,  nerveux 
capillaire  périphérique  par  le  fait  que  les  cylindres  d’axè  sè’  cônfon- 
de(it  ënsêttjblë,  il  n  en  est  pus  de  mémé)  de  la  , différence,  physiologie 
flue  qui  existe  toujours, ,  ce  que  nous  voyons  pareillement  dans  les 
vaisseaux  capillaires  sanguins,  et  fl  est  possible  que  son  activité  se  . 
traduise  par  des  directions  déterminées  du  .-épurant  dè  la  force  ner- 

Veuse.ayee  , la -matière. 

Plâtre  ooaltaré.  —  M.  nàûias  adressé  de  Venise  unô  bote  sur  les  : 1 
bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  piètre  eoâltaré  dans  des  cas 
0u  il  n’était  point  indiqué  en  qualité  de  désinfectant. 


Nous  avons  eu  dans  notre  grand  hôpital ,  dit  ce  médecin,  plusieurs 
cas.  intéressants  de.  fièvres  typhoïdes,  et  chez  un- de  ces  malades  les 
plaies  des  vésicatoires  avaient  un  aspeet  des  plus  fâcheux.  Le  derme 
était  complètement,  détruit,  de  sorte  qu’on  voyait  à  découvert  le  tissu 
adipeux  sous-cutané  avec  ses  caractères  normaux..  Les  plaies  étaient 
blafardes,  indolentes,  et  cet  état,  accompagné  d’ailleurs  des  douleurs 
les  plus  vives,  n’avait  point  été  mpçlifié  par  l’emploi. des  cataplasmes 
émollients  et  des  . sédafifs,  non  plus  .que  par  l’application  de  charpie 
imbibée  de,  décoction  de- quinquina  ou  de  solution  de  chlorate  de 
potasse. 

Quoiqu’il  n’y  eût  point  ici  d’indication,  pour,  l’emploi,  des  désinfec¬ 
tants,  j’eus  Ridée  d’essayer  le  plâtre-  coaltaré  dans  1e  but  de  combat¬ 
tre  l'état  indolent,  des  plaies  et  de  provoquer  une  réaction.  Én  cops^ 
.quençp,  la  poudre  et  la  pommade  préparées,  par  le  pharmacien  en 
chef  de  notre  hôpital,  M.  Cnpelleto,  furepi.aiternatiyement,  appliquées 
sur  une  des  plaies,  tandis  que  l’autre  continuait  à -être,  pansée  avec  le 
quinquina  et  je  chlorate.  de  po,tass.e,,La  première  ,  cessa  bientôt  d’être 
douloureuse  ;  .des  bôurg'ëons'-.charnus  se  développèrent  à  sa  surface^ 
et  la  cicatrisation  commença  avant  même  que  les  forces  générales  du 
malade  eussent ,  commencé,  à  se  rétablir.  La, ,  seconde  ne  présenta  au¬ 
cune  âmafioration  tant  qu’on  persista  dans  le  mèmè  système, de  pan7 
sèment  ;  elle  resta  indolente  sans  présenter,  dé  bourgeons,  pt  pour  la 
guérir  il.  fallut  avoir  recours  au  plâtre  coaltâre. 

—  a.  LAMARRE-prcQUÔT,  qui  avait  eh  1856  faif.à  l’Académie  une 
"première.  communication  sur  l’emploi  dé  Y,  acide  arsénieux  comme 
moyen  "curatif  et  .préservatif  des  congestions:  qui  préparent  et  ^mè¬ 
nent  l’apoplexie,  annonce  l’ envoi  d’un  travail  dans  lequel  il  a  réuni 
un  grand  nombre  de,  faits  de  nature  à  confirmer  toutes,  les  espérances 
que,  les  premiers  essais,  de  ce  mode  de  traitement .  lui  avaient  ,  fait 
concevoir.  . 


SOCIÉTÉ  XtÉ  eBÏBUEfilü. 

Suite  de  la  séance  du  2  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Fin  dïi  discours  de  IU .  Verneüii. 

Après  M.  Nélaton,  c’est  M.  A.  Richard,  qui  "a  eu  le  plus  souvent  oc- 
rasion  d’imiter  .la  conduite  du  maître.  Je  connais  trois,  opérations 
de  n.ôfre  collègue  :  deux  furent  pratiquées. par  Iè  procédé  pur,  c’est- 
à-dire  la  division  du  voile  du  palais,  combinée  à  là  résection  osseuse. 

Dans  un  troisième  cas,  ët  pour  des  raisons  que  je  dirai  plus  loin,  je 
voilé  membraneux,  fut  respecté,  et  le  plafond  osseux  de  la  bouche -fut 
seul  perforé. 

Les  résultats  ne  sont  pas  Beaucoup  plus  briffants. 

.  "  Un  jeune  hoffimë  de  dix-huit  ans,  de  province  ,  fut  opéré  en  1854. 
.On  incisa  avec  des  ciseaux  courbes  la  plqs  grande  partie  de  la  tu- 
iheur  ;  on  ne  fit  pas  dp  cautérisation,  parce  que  le  malade  fuj;  envoyé  en 
convalescence;  quelques  jours  après  sa  sortie  ,  il  fut  pris  de  variole 
confluente,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  chez  M.  Grisolle  et  succomba.  Je  ne 
porté  pas  ce  càs  dë  mort  âu  compté  Jde  l’opération ,  bien  entendu.  Je 
veüX  seulement  dire  que  ^opération  n’ayant  pas  été  achevée ,  on 
ignore  si  la  guérison  eût  été  obtenue.  .  j 

Dans  un  adiré- càs,  l’opération  resta  incomplète,  et  pour  une  autre 
cause. 

Gabriel  G...  âvait.iiri,  éiiôrme  polype  naso-pharyngien  ;  pendant 
dix-huit  mois  ôn  fit  après  l'opération  préliminaire  dés  cautérisations 
très-dômbf ëusès  à  la  pâte  de  zinc,  et  des  ligatures  partielles.  On  em¬ 
ploya  la  gàlvano-caüstiquë etc,’ll  fut  impossible  de  "se"  rendre,  maitre 
de  la  tumëur,  pàfçë  qûe  lé  moindre  contact  eri  faisait  jaillir,  du  sang, 
èt  ïjff’ëilë  repoussait  dvéc  une  extrême  "rapidité1.  . . 

'  '«'Ces'  opérations  sücqèssivps ,  ditffe  rédacteur."  de  , l’pbseryafion, 
n’ont  èn  s.oihmë  pü  que  prolonger  la  Vie.  » 

‘  Datis  lë  trôisièirié  càs  ,  M.  Ad.  Richard  fut  plus  heureux.  Un  jeune 
homme  cfë  Mamers  fut  ôpëfé  ën  1  ÎS5&.  Là  Voûte  pàlàtine.  .est  perforée, 
là  tüiûêür  séülèftiênt  ébâïbéè  "avec  lés  ciseaux  ;  piiis  âpres  quatre  ou 
cinq  cautérisations  énergiques  avec  Te  chloruré  tlë  llfic,  le  iiiâlâdé  sort 
guéri.  Nous  h’âvdïïS  pas  de  nthivéltes  ültériëtires.  Il  flëus  fâudra 
de  nouveaux  renseignements  pour  procîàhiër  titie  guérison  ûèfiniiiyè." 

J’extrais  ces  résultats  de  la  pratique  de  M.  Richard  d’une  tffêsé  sou- 
tenue-à  la  Faculté  par  M.  J.  H.  Beuf  [Dyes  polypes  fibreux  de  la  base 
du  crâne, et  de  leur  traitement  par  la  ré, section, de,, la  voûte  palatine , 
Paris,  7  mai  1857,  n°  69). 

L’imperfection  des  observations  est  poussée  ici  au  maximum  ;  par 
bonheur,  notre  collègue,  j’en  suis  conVâinéù  ,  sè  fera  Uti  plaisir  , èt  Un 
devoir  de  compléter  ces  résumés  trop  ëoritii'sj  Cdttipàrés  à  l’ablation 
totale  du  maxillaire  supérieur.  Le  procédé  de  M.  Nélatôn  semble)  au 
premier  abord,  infiniment  moins  grave  (je  ïïë  dië  fiën  dès  difficultés 
d’exécution,  circonstance  secondaire  qui  ne  regarde  que  l’opérateur)  ; 
cependant  les  accidents.  intercurrents,  inbérëntè,  dirais-je,  à  ropérà- 
;  tien,  'sont  â'pèû  près  les  mêmes.  L’hémorrhagie  ëstjtoujoufs  considé- 
ràblè  dans  i’ampufàtion  de  la  mâchoire,  mais  elle  hë  fâjt  pas  défaut 
dans  les  Opérations  qü’on  pratique  sur  la  Voûté,  palatine. 

Je  me  rappelle  avoir  fait  une  urànoplastie  en  décollant  là  mùqueusë 
palatine  des  os  sus-jacents ,  et  je  fus  surpris  de  la.  grande  quantité  de 
sang  qffe  perdit  la  malade, 

Je  pourrais  rappeler  qu’ après  avoir  fait-  seulement  la  Boutonnière 
,  stàphÿliné  et  ffile  excision  incomplète,  M.  Foucher  vit  son  malade 
.exsanguë,  pâle,  titubant,  dans  un  état  syncopal.  L’opéré  ,de,  M.  Mi¬ 
chaux,  dont  l’observation  est  rapportée  dans  l’intéressant  mémoire 
qu’il  nous  a  récemment  ëiiVOyé ,  l’ppéré  dis-je après  avoir' subi  la 
,  jjésècffpn  pàlàtine  jet’  l’èxtirpation  partielle  du  polype ,  tomba  dans-  un 
état  de  faiblesse  si  alarmahtj  ffu’on  jugea  urgent  de  procéder  séance 
tenante  à  lâ  transfusion;  c’eàt  âss’ez  dire  que  lé  sang  fi’estpasplus  më- 
rnagé  par  cette 'Voie  que  par  les  au6res. 

M.  Nélaton'n’a  pas  eu  beaucoup  à  se  plaindre  dë  cét  accident.  Ce¬ 
pendant,  chez  Fosson,  l’hémorrhagie  a  été  assez  forte;  elle  se  prolon- 
gea, assez  Iqngtëmps  après  l’opération.  Le  soir,  le  màlade'  était  pâle  et 
très-faible.  Dans  les  autres  cas,  la  perte  de  sang  ne  paraît  pas  avoir  été 
considérable.  M-.  Richard,  au  contraire,  redouté ’l’Kmorrfiagiéi  L’un 
deses  maladçs  perdit  assez  de  sang  pendant  hapératiqnî  pou  r  inspirer 
les  plus  vïi)e§  inquiétudes.  C’est  à  l’héïïïor.rbagie  qu’il  faudrait  rap-- 
porter  riilsucCès  chëZ  Gabriel  G...  Aussi  M’.  Richard.,  ppW  parèr". à 
cette  redoutable  éventualité ,  a-t-il  proposé  de  substituer  au  procédé 


de  son  maitre  la  simple  perforation  palatine,  et  confie-t-il  presque  exh 
elusivement  aux  caustiques  la  destruction  ultérieure  du  fibrome. 

En  général,,  la  cure  n’a  été  traversée  que  par  de  rares  et  légers  ac¬ 
cidents.  Toutefois  nous  noterons,  daps  l’observation  d’Eugerer,  une 
péricardite  à  la  vérité  un  peu  problématique  (.1).  Dans  celle  de  Lubin 
Ronden'ay  une  angine  assez  intense,  aved  tuméfaction  derrière  la  mâ¬ 
choire,  une  douletîr  sous-orbitaire,,  qüi  empêche  lé  mâlâde  de  fermer 
l’œil,  De  plus,  pendant  plus  de  vingt  jours,  des  accès  quotidiens,  qui 
débutent  par  Un  frisson  très-long.  Enfin,  dans 'celle  de  Loir,  une  otite 
punrlpnle,  - 

J’ai  examiné  les  opération^  de  MM.  Nélaton  et  Richard  aü  double 
.point  de  vUe-.de  l’efficacité  et  de  la  gravité;'  je  veux  examiner  un  au¬ 
tre  poipt,  c’eat-à-diré'  la-  durée  du  traitement. 

Six  cas  seulement  s’offrent  à  l’examen  critique,-  sous  cë  rapport. 

Dans,  deux  cas,  la  durée  estrndétërminée,  puisque  les  observations 
cessent  à  une  époque  où  le  traitement,  n’était  pas  ënoôre  terminé; 

4?  Loir  (Adolphe);  fut  opéré  1@  13  inars,  Le  13.,  juin;  c’est-à-dire 
trois  mois  après,  on  cautérisait  encore  avec  la  pâte  de  CantpaM  et  la 
pierre  infernale;  Pas  de  nouvelles' .ultérieures:  .(Néfertop!  thèse  de 
M.  d’Ornellas,  p,  55.) 

2“  Gabriel  G....  fut  soumis  pendant  dix-huit  mois  à  diverses-  Opée* 
rations  chirurgicales;  cautérisations  très-nombreuses  à  la  pâte  ie  zinc, 
ligatures  partielleSj  emploi  du  galvano-cautère.  Il  fut  impossible  de  se 
rendre,  maître  de  la  tumeur.  Ges  opérations  successives  n’ont  pu,-  en 
somme,  que  lui  prolonger  la  vie. 

,  Les  quatre  malades,  à  la  ,  guérison  desquels  je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  Croire,  furent  longtemps  soumis  à  l’intervention  chi- 
rurgicale. 

3°  Eugerer ,  le  fleuron  de  la  couronne,  est  opéré  le  27  décerne 
bre  A  848,  dernière  cautérisation  le  11  février,  Les  suites  de  la  staphy- 
loraphie  consécutive,  ne  sont  terminées  que  vers  le  Commencement 
d’avril.  Le  traitement  a,  donc  duré  plus  de  trois  mois,  (Nélatèa,  thèse 
de  Botrel,  p.  62.) 

4°  L,.,:  étudiant  en  pharmacie,  est  opéré  le  23  mai;  le  16  juin,  le  ms1 
lade  sort,  de  l’hôpital,  mais  il  vient  tous  les  jours  dè  consultation  ,-se 
faire  cautériser.  Les  attouchements  à .  l’acide  azotique  et  au  causti¬ 
que  de  zinc,  ont  été  continués  -trois;  mois.  La  guérison  exigea  donc 
environ  quatre  mois.  (Nélaton,  thèse  de  Beuf,-  p.  40,)i, 

5°  Jeune  hommo  de  Mânaers,  opéré  dans  les  vacances  de  1.856,  sort 
guéri  après  trois  mois- de  traitement.  (Richard,  thèse  de  Beuf,  p.  33.) 

6°  L.  Rondenay,  opéré  1-e  1 4  ou  te  1 6  janvier  4853.  Le  traitement 
per  la  cautérisation  est  continué  jusqu’au  15  août,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  sçpt  mois.  L’année  suivante  la  guérteon  ne  s’était  pas  démenties 
Cependant  arrive  la  réeidiye;  on  cautérise  de  nouveau  pendant  plu¬ 
sieurs  mois ,  sans  résultat,  complet, 

M.  Richard  ayant  reconnu  exactement  le  point  malade,,  fait  encore 
quatre  ou  cinq  cautérisations  ayec.te  caustique  de  Vienne.  Gn  ne  dit 
pas  combien  cola  exigea  de  temps  ;  mais,  en  résumé,  le  traitement; 
commencé  avec  l’année  1853,  n’était  guère  fini  qu’avec  Tannée  4855  ; 
trois  ans  par  conséquent. 

Lorsqu’on,  examine  exactement  les.  faits  so.us.  tous  les  points:devue,' 
on  arrive  à  en  tirer  de  préoteux  renseignements.  Sans  songer  un.  seul 
instant  à  blâmer  la  conduitq  qui  a  été  suivie  par  les  honorables  collèv 
gués  que  j’argumente,  je  vate  voir  si  les  neuf  observations  précitées 
infirment  ou  çonfirment  les  conclusions  de  mon  rapport-.  G®,  je  crois 
cpi’elles  me  donnent  complètement  raison,  et  je  vais  chercher  à  le 
prouver. 

J’ai  dit  que  lorsque  les  .polypes  étaient-  volumineux,  lorsqu’ils 
avaient  profondément  détruit  le  squelette  intérieur  et  venaient  faire 
saillie  jusqu’à,  la  surface  du  visage,  il  fallait  préférer,  tes,  opérations 
prodigues  aux  opérations  préliminaires  parcimonieuses; 

Les  tumeurs  dont  étaient  affectés  Fosson,  Leprétre  et  Gabriel  G,,; 
étaient  dçns  les  conditions  -qui  à  mon,  avis-  exigent  la  résection 
complète,  ou  dq  moins,  très-large  du  squelette  nasal  et  :maxiHaire,  ;  la 
résection  palatine  fat  préférée.  Les  deux  premiers  succombèrent  !  dix- 
huit  mois  de  tentatives,  réitérées  nepureut  que  ■prolonger  la,  vie,  dm 
troisième.  L*ablation  du  rnaziffaire  n’aurait  pas- pu  se  montrer,  plus- 
désastreuse.  .  :  :  ,  .  -  b  i  ïü  -;  èb  al  eJealimMft 

Au  contraire,,  cbez-Eugerer,  te  gqjype- était  d’un  volume  médioçre. 
Chez  Rondenay,  le  lobe  pharyngien  était  du-  volume  d’un  œuf  de 
gigepnr  .Chez  Lofa,  le.  j,çune  homme  de  Mamers  et  le  jeune  homme  de 
province  de  dix-huit  ans.,-  te?-  polypesm’occupment: que,  le?  .cavités- 
nasales  et  pharyngiennes,,  et  n-avaient  poipit  déformé,  le,  visage.  .  Sans, 
doute  ils  n’envoyaient  pas  de  prolongements  dans  .fa.  fosse  zygomati¬ 
que  et  dans  les  sinus ,  sans  doute  ils  n’avaient  que  des  insertions 
d’qne  ëtenffue  médiocre  ,  aussi  la  résectiomde  la  voûte  palatine  fut- 
.  elle  couronnée  ffe  succès  au.  moins,  primitif; 

J’irai  mêffie  plus  loin,,,  et  danp  unjCas-dë.M.  Nélaton  j’aurais. peut- 
être  été  encore  plu»  économe  que  lui)  malgré  là-' répiignarice1  qtffi  j’ai1 
montrée  daûAtoüté'  cêttè  diScûssioü'ppür  ûné  parcimonfa  que,  je  crois) 
funeste. 

Voici  le  fait.  (Thèse  de  M.  Beuf,  p.  40.) 

Un  étudiant  en  pharmacie,  âgé'  de  djx-sept  ans,  vient  consulte^ 
M.  Nélaton  ’jtour  un  pblype  nàsp-pBaryngién.  Le,  ioffe  nasal  est  en¬ 
core  à  un  centimètre  delà  narine;  il-  ne  remplit  pas  complëli«nëfit  fe 
fasse  nasalë  ët  niadtièrë  nullé  part  à  ses" parois.  Il  refoule  à  la  vérité 
le  voile  du  palais,  mais  on  reconnaît' par  le  toucher  que  la-  nteitié  pos- 
térieufê  dë  Tapophysë  bàsîlàire, est  libre  "et’.qüé  le  pédicule  , ne  s’insère 
que  sur  la  partie;  la  plus  élevée  de  cette  apophyse-.  ’  Lés  mouvements 
imprimés  au  lobé  nasal  sont  transmis  à  lâ  tumeur;  pàfatme  et  récipro¬ 
quement.  Ce  mode  d’exploration  fait  supposer  que  le  pédicule  ej,t 
étroit;  il  «’y  a  ni  eXorbitis,  ni  compression  du  canal  nasal,  ni  aupuue 
déformation  de  là  face. 

Voici  donc  un -cas  très-simp.le-,  un  polype  peu  Volumineux  se  prê¬ 
tant  facilement  àj  toutes  les  méthodes  d’extirpation  ;  l’incision  simpje 
du  voile  dû, palaiè, , qui  découvre  très-bien  la  paroi  supérieure  dil  pht  G 
rynx,  eût  été  salis  doute  suffisante.  Oh  résèque  la  vôûlë  palatine  ,  -et" 


(1)  Commencée  lè  fil  décembre,  elle  était  terminée  le  3  janvier  ^  et 
encore,  ie  1er,  le  pouls  était  ordinaire ,  à  peine  fréquent,  bruits  du  cœut  • 
réguliers!  Je  crôis  plutôt;  pour  ma  part ,  à  une  pleurodynie,  chez  us  i 
opéré  affaibli  qui  avait  la  pâleur  chlorotique  et  le  souffle  carotidien. 
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■l’on  constate  en  effet  que  le  pédicule  était  étroit.  Après  un  premier 
essai  d’arrachement  resté  infructueux ,  le  chirurgien ,  avec  un  doigt 
-introduit  dans  la  narine,  engage  le  pédicule  entre  les  mors  d’une  pince 
introduite  par  la  bouche.  Un  mouvement  de  torsion  est  exécuté,  et  la 
tumeur  est  arrachée  en  totalité. 

Deux  jours  après,  les  lambeaux  de  la  voûte  palatine  sont  réunis  ;  la 
division  du  voile  du  palais  persiste.  On  voit  cependant  une  petite  tu¬ 
meur  grisâtre,  qui  est  sans  doute  un  reste  du  pédicule  ;  il  paraîtrait 
d’après  cela  que  la  tumeur  n’aurait  pas  été 'arrachée  en  totalité, 
comme  on  le  croyait  l’avant-veille.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  désunit 
pas  les  bords  de  la  perforation  palatine,  parce  que  l’écartement  des 
lèvres  du  voile  du  palais  laisse  une  voie  assez  large  pour  la  cautérisa¬ 
tion  du  pédicule  :  d’où  je  conclus  que  la  résection  de  la  voûte  était 
loin  d’être  indispensable. 

Ce  qui  paraît  démontrer  que  l’arrachement  n’avait  été  rien  moins 
que  complet,  c’est  qu’on  continua  pendant  trois  mois  et  demi  à  cau¬ 
tériser  cette  petite  tumeur  grisâtre ,  qui  était  sans  doute  un  reste 
du  pédicule. 

Pour  ma  part,  j’aurais  besoin  d’être  éclairé  davantage  sur  cette  ob¬ 
servation  avant  d’admettre  que  l’ouverture  palatine  et  les  trois  mois 
et  demi  de  cautérisation  aient  été  très-nécessaires. 

Je  disais  dans  mon  rapport  qu’aucune  méthode  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  qu’aucun  procédé  ne  pouvaient  prétendre  à  remplacer  tous  les 
autres;  en  d’autres  termes,  j’avançais  qu’il  fallait  être  éclectique,  et 
utiliser  suivant  les  cas  les  ressources  pathologiques.  Les  neuf  cas  de 
résection  de  la  voûte  que  je  viens  d’analyser  justifient  pleinement  mon 
opinion,  puisque  la  voie  palatine  s’est  montrée  trois  fois  insuffisante, 
une  fois  superflue,  cinq  fois  seulement  susceptible  de  mener  à  bien , 
avec  le  temps,  une  cure  toujours  difficile. 

M.  Nélaton ,  en  clinicien  consommé ,  n’a  pas  méconnu ,  sinon  pour 
l’opération  préliminaire  ,  du  moins  pour  l’opération  fondamentale ,  la 
destruction  du  polype ,  l’utilité  de  l’association  des  méthodes  d’exé¬ 
rèse.  Il  a  souvent,  en  effet,  combiné  l’incision  et  l’arrachement  avec 
la  cautérisation  :  Fosson,  Leprêtre,  n’ont  subi  que  la  section  partielle 
du  polype.  Chez  Loir,  on  est  revenu  jusqu’à  huit  fois  à  l’excision  ; 
puis,  deux  mois  et  demi  après  le  commencement  du  traitement,  on  a 
décollé  avec  une  spatule,  puis  enlevé  avec  la  pince  un  fragment  de 
polype  un  peu  plus  gros  qu’une  noix  (d’Ornellas ,  pages  54  et  55) ,  le 
tout  sans  préjudice  des  cautérisations ,  et  de  même  dans  les  au¬ 
tres  cas. 

Squs  ce  rapport,  M.  Richard  s’est  montré  plus  exclusif  que  son 
maître,  car  il  restreint  le  plus  possible  la  part  de  l’excision ,  et  s’en 
rapporterait  presque  exclusivement  à  la  cautérisation  pour  détruire  le 
parasite.  C’est  ce  qui  avait  déjà  réussi  à  Ansiaux  (de  Liège),  dès  l’an¬ 
née  4812,  à  la  faveur  de  l’incision  simple  du  voile  du  palais. 

J’approuve  très-catégoriquement ,  pour  ma  part ,  cette  association 
intelligente  des  ressources  de  l’art. .Mais,  précisément  en  raison  delà 
variété  des  moyens  employés,  il  ne  me  semble  pas  possible  de  consi¬ 
dérer,  à  l’exemple  d’élèves  dévoués,  comme  constituant  une  méthode 
particulière  et  nouvelle,  la  série  des  opérations  pratiquées  par  l’habile 
chirurgien  de  la  Clinique.  Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  les  opéra¬ 
tions  préliminaires  ont  servi  à  faciliter  l’excision,  la  cautérisation  et 
l’arrachement.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ,  le  procédé  pa¬ 
latin  de  la  voie  buccale  a  servi  à  la  cautérisation  répétée  entre  les 
mains  de  Fritze  (de  Herborn);  Brulatour,  Dupuytren,  agirent  d’une 
manière  analogue  en  employant  l’arrachement.  Adelmann  (de  Dorpat), 
par  le  même  chemin ,  associa  à  l’excision  les  cautérisations  journa¬ 
lières  avec  le  nitrate  d’argent,  etc. ,  etc.  Si  l’inflexible  histoire  au 
jour  présent  dépouille  M.  Nélaton  de  ses  droits  à  la  priorité,  dans  l’a¬ 
venir  elle  consacrera  également  les  droits  de  ce  chirurgien  à  la  réha¬ 
bilitation  d’un  procédé  et  d’une  manière  de  faire  qui  peuvent  avoir 
leur  utilité. 

Pour  aujourd’hui,  je  m’arrête  ici;  mais  pour  établii*  une  comparai¬ 
son,  que  je  crois  d’ailleurs  possible,  entres  la  résection  de  la  voûte  pa¬ 
latine  et  la  résection  totale  du  maxillaire ,  il  faudrait  soumettre  à  la 
même  critique  sévère  et  impartiale  les  faits  qui  se  rapportent  à  ce 
dernier  expédient  :  c’est  ce  que  je  suis  prêt  à  faire,  si  la  Société  en 
manifeste  le  désir  et  y  trouve  quelque  intérêt. 

M.  legocest  ,  à  la  demande  de  M.  Yerneuil ,  rappelle  quêlqtfes 
particularités  concernant  le  malade  qu’il  a  opéré  d’un  polype  naso- 
pharyngien  par  la  résection  de  la  voûte  palatine,  suivie  de  la  cauté¬ 
risation.  L’opération  fut  longue  et  laborieuse  ;  le  polype  s’implantait 
par  un  pédicule  tellement  large  qu’il  fut  impossible  de  reconnaître  ses 
véritables  insertions. 


Les  cautérisations  avec  l’acide  hydrochlorique  fumant  furent  con¬ 
tinuées  sans  succès  et  avec  beaucoup  de  difficultés  pendant  trois 
mois  environ. 

Le  malade  sortit  du  Val-de-Gràce ,  affaibli  par  la  longueur  et  la 
rigueur  du  traitement.  Il  n’était  pas  guéri ,  et  M.  Legouest  présume 
qu’il  reviendra  sous  peu  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

M.  JARJAVAV  communique  à  son  tour,  sur  l’invitation  de  M.  Yer¬ 
neuil,  l’observation  inédite  de  l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien 
qu’il  a  faite  en  1853.  Un  jeune  homme  de  18  à  49  ans  avait  un  polype 
naso-pharyngien  qui  avait  usé  et  détruit  une  partie  de  la  voûte  os¬ 
seuse  palatine,  en  respectant  le  voile  du  palais. 

M.  Jarjavay  fit  une  simple  incision  médiane,  cassa  avec  une  spatule 
les  bords  amincis  de  la  division  osseuse ,  et  reconnut  par  cette  voie 
que  le  polype  s’implantait  sur  l’apophyse  basilaire.  Il  tenta  de  couper 
le  pédicule  soit  avec  un  petit  couteau  très-solide,  soit  avec  de  forts 
ciseaux  :  après  trois  quarts  d’heure  de  tentatives  inutiles,  il  fut  obligé 
d’y  renoncer  et  se  résigna  à  enlever  le  polype  par  morceaux.  Il  put 
alors  constater  avec  le  doigt  l’irrégularité  de  la  surface  des  sections 
successives. 

M.  Jarjavay  se  proposait  de  détruire  le  reste  du  polype  par  la  gal- 
Vâno-caustique ,  lorsque  quatre  jours  après  l’opération  le  malade 
s’échappa  sans  qu’on  ait  jamais  pu  le  retrouver. 

M.  yerneuil  fait  remarquer  incidemment  que  c’est  le  troisième 
malade  ayant  subi  une  opération  préliminaire  à  voie  étroite  qui 
se  soit  soustrait  par  la  fuite  aux  opérations  ultérieures.  Il  réclame 
avec  instance  de  M.  Richard ,  qui  a  opéré  plusieurs  polypes  par 
la  voie  palatine,  les  mêmes  renseignements  que  viennent  de  donner 
sur  les  résultats  de.leurs  opérations  MM.  Legouest  et  Jarjavay. 

M.  kiChard  désire  rester  personnellement  étranger  à  ce  débat, 
dans  l’intérêt  même  du  sujet  important  de  pratique  chirurgicale  sur 
lequel  M.  Verneuil  l’a  provoqué.  M.  Yerneuil  a  usé  de  son  droit  en 
argumentant  ce  qui  dans  les  observations  de  M.  Richard  a  jusqu’ici 
été  publié. 

Sept  polypes  naso-pharyngiens  ont  été  traités  par  lui  (4  ),  sans  comp¬ 
ter  un  des  malades  de  M.  Nélaton  (2)  qu’il  a  longtemps  traité.  Malgré 
cela,  M.  Richard  est  loin  d’être  fixé  sur  tous  les  points  de  cette  déli¬ 
cate  opération  :  de  plus  il  a  besoin  de  revoir  certains  opérés.  Bien 
qu’il  ait  une  certaine  expérience  du  sujet  traité  un  peu  prématuré¬ 
ment  par  M.  Verneuil,  il  n’est  pas  encore  prêt,  et  se  juge  hors  d’état 
de  satisfaire  l’impatience  de  notre  collègue.  Il  arrivera  plus  tard,  ar¬ 
mé  de  faits  nombreux,  bien  suivis,  concluants,  et  il  cherchera  à  faire 
partager  à  la  Société  sa  profonde  conviction  que  le  procédé  palatin 
est  le  seul  capable  d’amener  une  guérison  dont  on  puisse  répondre 
pour  l’avenir. 

M.  Verneuil,  dans  son  travail  plein  d’utilité  et  de  mérite ,  a  suivi 
une  autre  voie  :  qu’il  veuille  bien  permettre  à  M.  Richard  d’être  utile 
à  son  moment  et  à  sa  manière. 

M.  GiraldÈs  admet  que,  tandis  que  certains  points  de  l’histoire 
des  polypes  naso-pharyngiens  nous  sont  connus,  d’autres  nous  échap¬ 
pent  encore. 

C’est  ainsi  que  leur  lieu  d’implantation  n’est  pas  précisé,  qu’il  est 
fixé  pour  certains  chirurgiens,  variable  pour  d’autres,  et  qu’il  est  im¬ 
possible  d’enlever  certains  d’entre  eux  sans  faire  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur  :  ceux  qu’ont  décrits  MM.  Robert  et  Gosselin,  et  ceux 
qui  se  développent  dans  l’antre  d’Hyghmore,  sont  de  ce  nombre. 

M.  Yerneuil  a  nié  la  possibilité  du  développement  des  polypes 
fibreux  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire.  Il  est  vrai 
que  tous  les  polypes  que  M.  Robert  a  eu  la  complaisance  de  soumet¬ 
tre  à  l’examen  de  M.  Giraldès  étaient  en  dehors  du  sinus  ;  mais  ce¬ 
pendant  M.  Giraldès  a  rencontré  un  polype  fibreux  dans  cette  cavité  ; 
si  la  chose  est  rare ,  e}le  lui  paraît  très-possible ,  puisqu’on  trouve 
dans  le  sinus  des  enchondromes  et  des  productions  osseuses. 

M.  Verneuil  n’a  pas  tiré  un  assez  bon  parti  de  l’observation  de 


(1)  1»  Sujet  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  sort  après  une  seule  séance  ; 
meurt  de  variole  à  l’Hôtel-Dieu. 

2»  Girardot. 

3»  jeune  homme  de  Mamers. 

4°  Mn”  H...,  50  ans  :  sera  montrée  à  la  Société. 

8°  Enfant  mâle  de  5  à  6  ans  (Dr  Vanier)  :  meurt  SaUS  qu’on  y  ait 
touché. 

6°  Cuirassier  de  22  ou  23  ans  (Clinique)  :  commencé  par  M,  Nélaton  j 
en  Voie  d’opération  par  M.  Richard. 

Y»  Jeune  homme  de  14  ans,  L.  Louzy. 

(2)  Rondenay. 


Manne  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient.  Cette  observation  prouve 
en  effet,  qu’il  eût  été  préférable  d’enlever  le  maxillaire  supérieur  q„e 
de  se  borner  à  inciser  le  voile  du  palais.  L’observation  deM.  Prescott- 
Hevett,  de  M.  Butcher  (de  Dublin),  et  la  sienne  propre,  eussent  encor9 
fourni  des  arguments  en  faveur  de  cette  opération. 

m.  verneuil  n’a  pas  absolument  nié  la  possibilité  du  développa 
ment  de  polypes  dans  le  sinus  maxillaire  ;  il  s’est  borné  à  dire  que 
les  observations  qui  rapportent  ces  faits  ne  sont  pas  péremptoires. 

Il  n’a  invoqué  particulièrement  aucune  observation  ancienne  en 
faveur  de  son  opinion  sur  la  préférence  à  donner  à  telle  ou  telle 
méthode  en  raison  des  imperfections  de  la  plupart  de  ces  observations 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire, 

M.  Duméril,  membre  de  l’Institut,  professeur  honoraire  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  appartient  à  l’enseignement  depuis  cinquante, 
neuf  ans.  Il  a  eu ,  pendant  sa  longue  carrière,  l’honneur  de  supplée,. 
Cuvier  aux  Ecoles  centrales  et  Lacépède  au  Muséum ,  où  il  a  occupé 
pendant  trente-deux  ans  comme  titulaire  la  chaire  d’erpétologie  et 
d’ichthyologie.  En  4  804,  l’empereur  Napoléon  Ier  le  désignait  pour 
accompagner  en  Espagne  le  baron  Desgenettes,  chargé  d’y  étudier  la 
fièvre  jaune.  M  Duméril  est ,  en  outre,  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
considérables  qui  lui  ont  acquis,  à  juste  titre,  les  suffrages  du  monde 
savant. 

Né  vers  la  même  époque  que  M.  Duméril ,  M.  Lordat  est  encott 
aujourd’hui,  après  cinquante-huit  années  d’enseignement ,  professe» 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Publiciste 
distingué,  professeur  éloquent,  il  demeure ,  à  quatre-vingt-sept  ans, 
le  représentant  le  plus  autorisé  d’une  école  dont  il  personnifie  les  doc¬ 
trines  et  dont  il  est  la  gloire. 

J’ai  l’honneur,  Sire,  de  proposer  à  Votre  Majesté  la  promotion  de 
MM.  Duméril  et  Lordat  au  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  impé- 
rial  de  la  Légion  d’honneur.  Par  leur  caractère,  par  la  valeur  et  la 
durée  exceptionnelle  de  leurs  travaux,  ces  deux  professeurs  justifient 
la  haute  distinction  que  je  sollicite.  Elle  serait  la  consécration  d’une 
vie  toute  de  travail  qui  peut  servir  d’exemple,  et  la  juste  récompense 
d’un  dévouement  que  l’âge  n’a  point  affaibli,  et  dont  la  science  et 
l’enseignement  ont  si  largement  profité. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  etc. 

—  Par  décret  du  2  avril ,  MM.  Duméril  et  Lordat  ont  été  promus 
au  grade  de  commandeur  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  12  de  ce  mois,  M.  Lordat,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  a  été  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Lélut,  père  de  l’honorable  médecin  de  la  Salpêtrière, 
Vient  de  mourir  à  Gy  (Haute-Saône) ,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre 
ans.  M.  Lélut  avait  débuté  par  la  médecine  militaire. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  à  l’Ecole  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  26  septembre 
4860;  à  Bordeaux,  le  8  octobre  suivant;  à  Toulouse,  le  41  dudit  mois 
d’octobre;  à  Montpellier ,  le  44  du  même  mois;  à  Lyon,  le  17  du 
même  mois  ;  et  à  Paris,  le  22  du  même  mois. 

—  Les  médecins  du  47e  arrondissement  delà  ville  de  Paris  viennent 
de  se  constituer  en  société.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  Souchard; 
vice-président,  M.  Deschaumes;  secrétaire  général,  M.  Bertholle; 
secrétaire  particulier,  M.  Gaucher  ;  trésorier,  M.  Pornod. 

—  MM.  les  professeurs  VanKempen  (de  Louvain)  et  YanRoosbroeck 
(de  Gand)  viennent  d’être  nommés  membres  correspondants  de  l’Aca» 
démie  de  médecine  de  Belgique. 


les  chemins  à  roulettes  ou  la  question  des  chemins  de  fer,  vicia»* 
résolue  par  un  nouveau  mode  de  locomotion  individuelle  et  populaire, 
de  l’invention  du  docteur  Jugï.  In-8°  de  108  pages  avec  planche!, 
franco  par  la  poste,  2  fr.  —  Paris,  &  la  librairie  scientifique  de  F.  Savy, 
rue  Bonaparte,  20. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Cirop  decorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique, 
les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran- 
geir,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  d’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  l'e  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  &  l’échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur1  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAUOZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Thermes  romains  de  La  Caille 

(HAUTE  SAVOIE),  à  10  heures  de  Lyon,  par  Annecy 
ou  par  Genève;  —  Il  suffit  de  rappeler  que  ces  eaux  ther¬ 
males,  sulfureuses,  alcalines,'  etc.,  guérissent,  comme  jadis, 
les  maladies  dë  la  peaü  et  des  membranes  muqueuses,  les 
rhumatismes,  les  névroses,  le  lymphatisme,  les  vices  de  la 
digestion,  les  affections  des  bronches  et  du  larynx,  celles 
des  voies  urinaires ,  la  stérilité.  Elles  sont  éminemment 
tortillantes  et  biogéniques.  —  Nouveau  système  de  dou¬ 
ches.  —  Nombreux  cabinets  de  bains.  Vaste  piscine.  Climat 
salubre.  Docteur-médecin  à  demeure.  Température  douce. 
Aspects  grandioses.  Logements  commodes.  Table  soignée. 
Ouverture  le  12  mai. 

Pour  Peau  en  bouteilles  et  pour  s’assurer  d’un  apparte¬ 
ment  d’inhalation,  écrire  franco  au  comptable  des  Bains  de 
-La  Caille. 


K  ousso  -  Philippe.  —  Remède 

infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quel)  ques  heures  le  VER  SO I.1I  A lit I’. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

O  ne  dose  suffit,  —pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— p  artout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
su«  'cès  complet. 

PRL  X:  Dose  ord”,  15  gram.,  15  fr,  — forte  20  gram.-  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEP  OT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
d<  :  LABARraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp,  Affr.j 

Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

Dragées  de  rhubarbe,  composé 

deLAURENT.  Excellent  toni -purgatif  pour  les  adultes 
ipour  exciter  le6  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


Y^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'“^préparé  par  DESBBIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgati  f  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
■mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’u.oe  tasse 
'de  café,  de  thé  au  lairou  de  tout  autre  potage. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  .  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
•  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hyilrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  h  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Gastiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap  ,  toile  vésicantc ,  papiers  épi- 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco- 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  il®1 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  do»e 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  choco» 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gajelte  des BôpMf 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  la- 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  to» 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  o» 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang.  . 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essai» 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutiq«Ci  ““ 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplet» 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  sava®' 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris* 


Emplâtre  de  Thapsia  ReboulIeaU> 

puissant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succéda0 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniac*1 
ou  stibiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d  u» 
éruption  miliaire  très-abondante,  snbordonnée  à  la  dm 
de  son  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  rappllQU?™ 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  â  Paris' 


L’Eau  de  Léchelle ,  pectorale  et 

vivifiante,  est  ordonnée  dans  les  maladies 
des  bronches,  des  poumons  et  des  organes  sexuels,  cru  • 
sanguinolents,  pertes,  hypersécrétions,  etc.  MM-  Ie* 
teurs  Barth,  L.  Boyer,  Devulf,  Demarquay,  Mtchon, 
guier.  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent  à  la  dose 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures»», 
les  cas.— Dépôt  chez  LECHELLE,  r.  Lamartine,  35,  à  r* 
et  dans  les  pharmacies  de  t.  pays.  —  Fl.,  2  fr.  50  et 9  * 


N*  59.  =  JEUDI  17  et  SAMEDI  19  MAI  1860. 


(  33*  ANNEE.  ) 


N*  59.  —  JEUDI  17  et  SAMEDI  19  MAI  1860.' 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française* 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Mandrier  de  Toulon  (M.  J.  Roux).  Tumeur  abdominale 
ganglionnaire  coiffée  par  l’intestin  et  sortie  par  l’anus.  —  De  l'emploi 
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Nouvelles. 


Paris,  le  18  mai  1860. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

Nous  espérions  que  les  chirurgiens  de  l’Académie  qui  n’a¬ 
vaient  pas  encore  pris  la  parole  sur  la  communication  de 
M.  Jules  Roux,  répondraient  à  l’appel  aussi  pressant  que 
courtois  qui  leur  a  été  fait,  et  qu’ils  viendraient  apporter, 
dans  une  question  aussi  importante,  le  tribut  de  leur  savoir 
et  de  leur  .expérience.  Us  ne  l’ont  pas  fait.  Nous  le  regret¬ 
tons.  Mais  tout  en  regrettant  cette  abstention,  qni  ne  nous 
permet  pas  de  compter  les  opinions,  nous  n’en  devons  pas 
moins  constater  l’importance  du  débat,  tout  circonscrit  qu’il 
a  été.  La  contradiction  a  été  complète  sur  tous  les  points  ; 
faits  et  principes,  tout  a  été  passé  au  crible  d’une  critique 
d’autant  plus  sérieuse  qu’elle  émanait  d’autorités  plus  consi¬ 
dérables  et  plus  incontestées. 

M.  J.  Roux,  de  son  côté,  n’est  pas  resté  au-dessous  de  la 
hauteur  où  ses  contradicteurs  ont  élevé  le  débat.  Aux  objec¬ 
tions  nombreuses  et  pressantes  qui  lui  ont  été  faites,  il  a  op¬ 
posé  des  faits  irrécusables  et  une  dialectique  serrée  à  l’appui 
de  l’interprétation  qu’il  en  a  donnée.  Après  sa  première  ré¬ 
plique  à  M.  Larrey,  on  a  pu  voir  s’affaiblir  en  effet  et  s’effa¬ 
cer  déjà  en  partie  la  dissidence,  qui,  de  radicale  qu’elle  pa¬ 
raissait  au  premier  abord,  s’est  bientôt  reduiie  a  une  Simple 
question  de  degrés  et  de  fréquence  relative  des  faits  mis  en 
cause  et  des  indications  qu’ils  entraînent.  L’opposition  beau¬ 
coup  plus  radicale  et  plus  absolue  qui  lui  a  été  faite  par 
MM.  Robert  et  Jobert  (de  Lamballe),  comportait  beaucoup 
moins  de  concessions  ;  aussi  est-ce  contre  cette  opposition  que 
M.  Roux  a  dû  réunir  et  concentrer  toutes  les  forces  de  son  ar¬ 
gumentation. 

Dans  une  dernière  réplique,  toute  empreinte  de  cette  exquise 
délicatesse  de  formes  académiques  qui  lui  ont  toujours  acquis 
les  sympathies  de  l’auditoire,  et  de  cette  modestie  de  lan¬ 
gage  qui  n’exclut  ni  la  conscience  de  sa  propre  valeur,  ni  la 
force  des  convictions,  ni  la  vivacité  du  raisonnement, 
il  s’est  efforcé  de  maintenir  l’intégrité  de  ses  propositions. 

Que  M.  Roux  ait  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits, 
nous  ne  le  croyons  pas  ;  mais  à  coup  sûr  il  a  dû  en  ébranler  * 
quelques-uns,  et  atténuer  auprès  du  plus  grand  nombre  l’ef¬ 
fet  de  l’opposition  qu’ont  rencontrée  ses  doctrines  au  sein  de 
l’Académie.  Nous  ne  saurions  mieux  résumer  d’ailleurs  ce 
débat  et  apprécier  le  résultat  probable  qu’il  devra  avoir, 
qu’en  empruntant  à  M.  J.  Roux  ses  propres  paroles  : 

«  La  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  l’A¬ 
cadémie,  a  dit  notre  savant  confrère,  n’est  pas  dans  l’ordre 
■de  celles  qu’un  vote  tranche  et  décide  ;  elle  a  besoin  de  la 
Sanction  préalable  de  l’expérience.  Pour  le  moment,  elle  a 
eu  tous  les  résultats  qu’on  pouvait  en  attendre,  puisqu’elle  a 
provoqué,  au  sein  du  premier  corps  médical  de  l’Europe,  une 
discussion  qui  laissera  des  traces  dans  le  souvenir  de  ses 
membres  et  dans  la  presse  scientifique,  appellera  l’attention, 
suscitera  de  nouveaux  travaux  et  ajoutera  peut-être  une  page 
à  l’histoire  encore  incomplète  de  l’ostéomyélite,  ainsi  qu’à 
celle  des  amputations  secondaires  après  les  coups  de  feu .  » 

Nous  ajouterons  qu’il  restera  après  cette  communication 
un  fait  chirurgical  considérable,  une  série  de  succès  inouïe 
jusqu’ici,  et,  qui,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  causes 
auxquelles  on  voudra  l’attribuer,  fera  toujours  le  plus  grand 
honneur  à  M.  J.  Roux  et  à  ses  collaborateurs. 

Après  la  clôture  de  la  discussion  sur  les  amputations  se¬ 
condaires,  l’Académie  a  repris,  pour  la  clore  aussi,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  cinchonine.  Fond  et  incident  ont  eu  également 
leur  terme  dans  cette  séance.  Pour  le  fond,  tout  s’est  borné 
à  une  courte  réplique  de  M.  Bouchardat  à  M.  Briquet,  suivie 
du  vote  des  conclusions.  Pour  l’incident,  les  choses  ne  se 


sont  passées  ni  aussi  simplement  ni  avec  autant  de  calmé. 

L’incident,  on  s’en  souvient,  c’est  la  question  du  rôle  de  la 
rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  soulevée  pour  la  deuxj^me 
ou  troisième  fois  par  M.  Bousquet,  contradictoirement  aux 
doctrines  de  M.  Piorry.  Entre  MM.  Bousquet  et  Piorry,  il  y  a 
plus  que  l’épaisseur  de  la  rate,  il  y  a  toute  la  distance  qui  sé¬ 
pare  les  esprits  les  plus  opposés,  les  doctrines  philosophiques 
et  médicales  les  plus  contraires.  Essayer  de  les  mettre  d’ac¬ 
cord,  serait  tenter  l’impossible.  Nous  n’y  perdrons  pas  notre 
temps.  Nous  aimons  mieux  faire  notre  profit  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  résulte  de  ce  contrasté  même,  en  empruntant  à  l’oc¬ 
casion,  à  l’un  ses  principes  philosophiques  et  sa  fine  et  in¬ 
cisive  dialectique,  et  à  l’autre  les  résultats  et  les  applications 
utiles  de  son  immense  expérience  clinique. 

Le  débat,  déjà  passablement  vif  entre  ces  deux  inconci¬ 
liables  antagonistes,  ne  s’est  pas  borné  là  ;  il  a  franchi  les 
murs  de  la  salle  des  séances,  pour  se  continuer  sous  une 
autre  forme  dans  la  salle  des  Pas-Perdus.  Une  expression 
quelque  peu  irrévérencieuse  envers  les  médecins  militaires, 
échappée  à  l’improvisation  de  M.  Piorry,  et  relevée  aussitôt 
par  M.  Larrey,  a  été  encore  l’occasion  d’une  courte  et  vive 
explication  entre  M.  Piorry  et  M.  Champouillon  (qui  ne  tient 
pas  moins  à  cœur  que  son  collègue  l’honneur  du  corps  dont 
ils  sont  l’un  et  l’autre  de  si  dignes  représentants). 

Interpellé  par  M.  Champouillon  sur  le  sens  qu’il  avait  en¬ 
tendu  donner  à  ses  paroles,  l’honorable  académicien  a  cha¬ 
leureusement  protesté  de  sa  haute  estime  et  de  sa  vive  sym¬ 
pathie  pour  le  corps  des  médecins  militaires,  auquel  il  se  fait 
honneur  d’avoir  appartenu  dans  sa  jeunesse.  Nous  accueillons 
avec  plaisir  cette  déclaration.  —  i*  8ro«hi». 


HOPITAL  SAINT-MANDRIER  DE  TOULON. 

M.  J.  Roux. 

Tumeur  abdominale  ganglionnaire  coiffée  par  l’inteitin  et  fortié 
par  l’anus. 

MlleX...,  âgée  de  quatorze  ans,  constitution  débile,  tempérament 
lymphatique,  avait  reçu  un  coup  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Dans  les  derniers  jours  de  mai  1  858 ,  elle  éprouve  du  malaise,  de 
la  constipation,  des  douleurs  abdominales  ;  les  efforts  de  défécation 
n’amènent  au  dehors  que  des  mucosités  ou  une  petite  quantité  de 
matières  fécales  délayées. 

Le  2  juin,  se  présentent  à  l’anus  des  lambeaux  sphacélés  du  feuillet 
muqueux  de  l’intestin  ;  ils  sont  adhérents  par  une  extrémité  et  doivent 
être  coupés  avec  des  ciseaux  ;  peu  d’instants  après,  sortie  d’une  por¬ 
tion  du  gros  intestin  invaginé;  Les  parties  herniées  offrent  à  l’œil  de  lar¬ 
ges  eschares  membraniformes  exhalant  une  odeur  sui  generis  et  parais¬ 
sant  adhérer  dans  un  point  beaucoup  plus  élevé  correspondant  au 
point  d’insertion  au  mésentère.  Cette  portion  du  tube  digestif,  réduite 
avec  beaucoup  de  difficulté’,  reste  dans  le  rectum  à  une  hauteur  que 
le  doigt  peut -atteindre. 

Quelques  jours  après,  je  fais  adapter  au  bout  d’un  jonc  flexible  un 
embout  en  buis  tourné,  ovoïde,  à  rebord  saillant  et  concave.  L’extré¬ 
mité  mousse  de  l’embout,  convenablement  enduite  d’un  corps  gras, 
est  engagée  dans  le  rectum  et  introduite  dans  la  lumière  de  l’intestin 
invaginé,  qui  est  repoussé  doucement  jusqu’à  une  hauteur  de  0,60  cen¬ 
timètres.  Cette  opération  est  bien  supportée ,  quoique  la  malade  ac- 
■  cuse  des  douleurs  assez  vives  dans  la  .  fosse  iliaque  gauche.  La  circu¬ 
lation  intestinale  se  rétablit ,  l’état  général  s’améliore,  et,  quelques 
mois  après,  Mlle  X...  est  envoyée  en  pension  à  quatre-vingt  kilomè¬ 
tres  de  Toulon. 

Le  26  décembre,  pendant  la  nuit,  elle  est  prise  de  vomissements 
opiniâtres.  Bientôt,  les  matières  ont  une  odeur  stercorale.  Le  faciès 
est  altéré,  le  pouls  petit  ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  symptômes 
d’un  étranglement  interne. 

Les  jours  suivants,  £râce  à  un  traitement  habilement  dirigé,  les  ac¬ 
cidents  se  calment  un  peu,  mais  la  constipation  persiste. 

Le  7  janvier  1 859 ,  signes  d’occlusion  intestinale  ;  puis ,  sans  que 
rien  ait  pu  le  faire  pressentir,  la  malade  rend  par  l’anus,  sans  efforts 
considérables,  une  volumineuse  tumeur. 

Diminution  rapide  de  tous  les  accidents  ;  mais  comme  une  opéra¬ 
tion  paraît  inévitable  aux  médecins  consultés,  les  parents  se  décident 
à  ramenir  leur  fille  à  Toulon. 

Le  10  ;  j’examine  MIIe  X... ,  avec  M.  le  docteur  Barat ,  chirurgien 
_  principal  de  la  marine. 

La  tumeur  est  ellipsoïde  :  ses  diamètres  sont  à  peu  près  de  0V15  c. 
pour  le  grand,  0,07  pour  le  petit;  elle  est  suspendue  à  l’anus  par  un 
long  pédicule  de  la  grosseur  du  doigt,  Sa  coqleur  est  rougeâtre,  sa 


surface  est  sillonnée  de  plis  irréguliers  formés  parla  muqueuse  ren¬ 
versée.  On  voit  à  son  sommet  un  petit  diverticulum ,  en  apparence 
perforé,  qu’on  pourrait  prendre  pour  l’appendice  iléo-coecal  retourné. 
Elle  est  dure,  résistante,  sans  indice  de  fluctuation.  Nous  nous  assu¬ 
rons  que  les  gaz  et  les  matières  fécales  passent  uniquement  par  l’anus, 
quoiqu’il  y  ait  quelques  pertuis  borgnes,  terminés  en  cul-de-sac,  dans 
lesquels  s’engage  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée.  Toutes  les  parties 
exhalent  une  odeur  à  là  fois  fécale  et  gangréneuse. 

Après  avoir  délibéré,  nous  tombons  d’accord  sur  le  diagnostic  : 

La  tumeur  s’est  lentement  développée  dans  l’épaisseur  ou  en  de¬ 
hors  de  la  paroi  du  gros  intestin ,  s’en  est  immédiatement  coiffée  de 
manière  à  s’en  faire  une  enveloppe  et  un  pédicule  étroit  ;  elle  pend, 
comme  un  polype,  dans  le  tube  digestif,  dont  elle  a  probablement  par¬ 
couru  une  portion  étendue. 

Que  faire  ? 

La  réduction  est  impossible ,  elle  est  inutile.  Le  sphacèle  semble 
inévitable. 

Espérant  qu’une  partie  seulement  du  calibre  de  l’intestin  forme 
l’enveloppe  de  la  tumeur  et  de  son  pédicule,  et' ne  pas  occasionner  un 
rétrécissement  trop  étendu,  mais  un  simple  pincement  d’une  des  pa¬ 
rois  ;  pensant  que  l’invagination  cesserait  avec  sa  cause,  et  que  les 
dangers  de  la  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  que  nous  allions  faire 
pouvaient  être  conjurés  par  des  adhérences  déjà  établies ,  nous  nous 
décidons  pour  la  ligature  et  l’excision. 

Opération.  —  Une  grosse  ligature  de  fils  cirés  est  fortement  serrée 
sur  le  pédicule,  immédiatement  en  dehors  de  l’anus.  Les  deux  chefs 
sont -noués  à  leurs  extrémités,  et,  dans  l’anse  qu’ils  forment ,  est  at¬ 
tachée  une  longue  ficelle  susceptible  de  ramener  au  dehors,  en  cas 
d’accidents,  le  point  lié.  Le  pédicule  est  coupé  avec  des  ciseaux ,  et 
l’intestin  remonte  spontanément ,  peu  à  peu,  entraînant  avec  lui 
0,70  cent,  du  lien. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Nous  examinons,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  professeurs  et  chirurgiens  de  la  marine,  la  tumeur,  prépaies 
narM.  V'-.*-  "  '  . ,  “ 

vaux  anatomiques. 

Elle  offre  de  dehors  en  dedans  les  trois  tuniques  du  gros  intestin 
parfaitement  saines  ;  puis  une  masse  de  tissu  adipeux  au  milieu  du¬ 
quel  est  un  corps  sphéroïdal,  que,  au  premier  abord,  on  a  pu  pren¬ 
dre  pour  un  ganglion  mésentérique  hypertrophié ,  et  même  pour  un 
Ovaire  malade.  La  dissection  du  pédicule  montre  qu’il  est  formé  de 
tous  les  éléments  du  tube  intestinal  et  par  ün  prolongement  du  péri¬ 
toine,  qui  se  termine  en  cul-de-sac  entre  la  masse  adipeuse  et  l’in¬ 
testin.  Là,  la  séreuse  abdominale  est  hyperémiée.  Il  résulte  de  cet 
examen  que  la  ligature  avait  porté  sur  l’intestin  et  le  péritoine,  dont 
un  cul-de-sac  non  adhérent  était  resté  avec  la  tumeur. 

Le  lendemain  ,  les  symptômes  fâcheux  disparaissent  ;  une  grande 
quantité  de  vents  et  de  matières  fécales  sont  expulsés.  Les  jours  sui¬ 
vants,  l’appétit  et  les  forces  reviennent  ;  on  accorde  des  bouillons  et 
des  potages.  —  Repos  ;  boissons  délayantes  ;  un  ou  deux  lavements 
après  le  troisième  jour. 

Le  1 5  janvier  (la  malade  avait  mangé  un  fruit  presque  Cru) ,  vomis¬ 
sements  bilieux,  puis  fécaloïdes  ;  coliques  ;  abdomen  tendu,  mais  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  affaissement.  Le  toucher  me  Tait  reconnaî¬ 
tre,  près  de  l’ombilic  ,  une  tuméfaction  allongéé  où  la  pression  déter¬ 
mine  un  flux  et  reflux  de  matières  liquides  et  de  gaz  ;  rien  d’anormal 
dans  les  fosses  iliaques.  Dans  la  soirée  ,  trois  selles  semblables  aux 
matières  vomies.  Le  volume  et  la  dureté  du  ventre  diminuent  ;  la 
tuméfaction  pré-ombilicale  s’efface.  Le  lien  attaché  à  la  ligature  a  été 
rendu  avec  les  selles,  et  nous  constatons  que  le  fil  de  la  ligature  s’est 
brisé  au-dessous  du  nœud  qui  étreignait  l’intestin. 

Pendant  cinq  jours,  état  satisfaisant. 

Le  21 ,  retour  des  mêmes  accidents  :  pas  de  signes  d’inflammation  J 
gonflement  énorme  de  l’abdomen  ;  des  anses  intestinales  grêles  se 
dessinent ’à  travers  ses  parois.  Deux  lavements  sont  rendus  avec  quel¬ 
ques  matières. 

Le  22,  amélioration  sensible,  sommeil  profond,  retour  des  forces. 
—  Antispasmodiques,  régime. sévère,  le  moindre  écart  ramenant  l’é¬ 
tat  grave. 

Le  calme  continue  jusqu’au  28,  où  les  symptômes  d’occlusion  re¬ 
viennent  et  disparaissent  à  la  suite  d’une  débâcle. 

Le  31,  nouvelle  scène  i  cathétérisme  rectal,  injection,  parla  sonde, 
de  deux  litres  de  liquide  mucilàgineux.  Selle  très-abondante  après. 

Le  1er  février,  la  malade  va  mieux  quoique  très-affaiblie  ;  on  ac¬ 
corde  des  aliments  substantiels.  Le  mieux  se  maintient  jusqu’au  1 2. 

Les  12  et  13,  retour  des  signes  d’occlusion  intestinale;  nouveau 
cathétérisme  remontant  à  0,70.  Selle?. 

De  cette  époque  au  mois  de  mars  1859,  les  choses  ont  marché  de 
la  même  manière.  Quand  la  malade  mangeait  peu,  les  crises  étaient 
retardées  ;  au  moindre  écart  de  régime,  apparition  des  symptômes 
graves  terminée  par  une  débâcle. 

Les  purgatifs  doux  (huile  de  ricin),  parfois  utiles,  n’étaient  pas  tou¬ 
jours  tolérés  ;  les  lavements  huileux  et  mucilàgineux  n’amenaient  pas 
de  grands  résultats,  même  lorsqu’ils  étaient  poussés  à  travers  une 
sonde  œsophagienne.  Plusieurs  semaines  passées  à  la  campagne,  le 
choix  attentif  des  aliments,  l’usage  continu  de  doux  laxatifs  et  de 
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iWëîHeMg^moiiiMts/  n^mehâiënt  jamais  qu’un  état  passable.  La  ma¬ 
lade  s'affaiblissait  graduellement  et  les  intervalles  de  mieux  deve¬ 
naient  de  plus.en  plus  courts. 

Le  27  avril  1859)  je.  trouvai  la  jeune  .fille  dans  l’état  suivant  : 

La  peau  éWit  froide,  couverte  d’une  sueur  visqueusè,  lp^oulp  fili¬ 
forme,  la  face)grippée,les  vbtiiissements  fécaloïdët  incessâhts,  l’ab¬ 
domen  soupl$  biais  énbrméftiënt  dilaté;  il  n’y  avait  pas  eujde  selle! 
depuis  quarâttLe-huit  heures: 

Alors  l’idée  de  l’entérotomie  fut  agitée,  mais  elle  fut  repoussée  par 
la  famille,  à  caulè.  de  Retât'  âéseêpëré  dé  î enfant,,  qui  mourut  dans 
la  nuit. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  MM.  Guillabert,  Barat 
et  moi  procédâmes  à  l’autopsie,  qui  nous  montra  ce  qui  suit  : 

Emaciation  considérable,  pâleur  des  tissus,  gonàement  énorme  de 
fiâMôtnëfi ,  décbrhpôiftiofi  avancée  de  ses  parois.  Lé  premier  coup  fie 
sc^pef,  quoiqué  léger,  .travérseja  paroi  abdominale  amincie  et  ouvre 
un  point  de  l'intestin.  Des  gaz  et  des  matières  féGales  font  explosion 
par  cette  ouverture  et  se  répandent  au  loin. 

Eu  siiivant  lé  gros  intestin  de  l’anus  vérs  tê  c'oécüm,  "on  ârrive  jus¬ 
qu’au  b'èlôri  asCéhdâht  Sàfis  trouver  d’bbstâcle  ;  mais  là,  '  lé  tube  èi- 

■  gêStif  se  'coudë  brusquement,  pour  passée 'sduè  Uttè  fOKë:  bridé  épi- 
’  plbïqüë,  qtil  lui  a  fait  sübir  un  rêtréeïs'sëniënt  manifesté,  ’  à  cent  dix 

■  Centimètres  environ  de  l’iiiiüs. 

Le  psiht  rétréci  â  lAvblutiié  â’uhe  plüfiié  iÈOié  et  ne  laisse  pas  pis¬ 
ser  la  pulpë  dit  doigt  âüHculâ'ire.  ï)n  b'ÿ  Voit  Wéunê'  trâcè  dê  éica- 
trice,  mais  toutes  fig  tiihiqueS  inteëtihàlëè  Sont  amifiëiëâ  ét  trSiispâ- 
rénles  ebrfittie  uilë  fèüi'Ilë  de  papier. 

Aü-dëssiis,  l’intestirt  tèsl  dilaté  ;  âu-déSsoUs,  il  est  aplati,  mais  con-  j 
Servé  êtes  dimensions  normales. 

On  tfOiive  dés  traces  de  péritonite,  u'rt  êpaissisfecmëtit  consid’éràïile  • 
•  de  tous  les  thésèntères,  paraissant  dater  d’üne  'ëpôqUe  éroigfièë;  des 
exsudations  plas  ques  plus  récentes  réuhlSâëht  entre  éll’és  dés  Cir¬ 
convolutions  intestinales. 

Les'orgafiéé  génitàük  ifitra-pèivienë'so'fit  S  l’état  normal.  Oit  con-: 
_  state  la  présence  des  trompes  des  ovaires. 

Le  rétrécissement  est  rééistànt,  infranchissable  même  à  Une  '  forte  l 
'  pf'ésSi'On';  ta  piëcfe  qué  je  présenté  éh  dOnnërà’.'élicbré  une  idëë,1'bifen  ; 
'qu’élle  ait  été  én  partië  déchirée  pendant  là  dissëbtion  et  la  ptëpà-î 
ration. 

Réflexions.  —  QUëllé  qüé-  Soit  l’bplnioii  que  Lira  '  éë  fasse  sur  la 
s  gangrène  d’uné  aàséz  grande  étendue  du  feuillet  iiiuqufcüx  Üü  gbos 
intestin  et  sur  la  nature  du  corps- adénoïde  bbsérvé ,  j’ai  cru  qü’il  y 
aurait  de  l’intérêt  à  entretèhir  ia  Société  de  chirurgie  de  sa  Singulière 
évolution  et  de  sa  tuardio  à  travers  une  lbngue  portion  du  tube 
digestif. 

Parmi  les  conjectures  qu’on  pèut  faire  pour  se  rendre  compté  de 
tous  les  phénomènes  observés,  la  süivantfe  trouve  certainement  une 

■  place  :•  la  première  invagination  du  gros  intestin  nè  s’ëêt  qu’incOih- 
plétement  réduite.  Dans  une  duplicature  partielle  s’est  trouvé  nn 
.gmas  de  ganglio.ns  .lymphatiques,  qui,  en  sffiypertrophiant,  a  façonné 
les.  enveloppes  intestinales  de  manière  à  produire  la  tumeur  qui  s’est 
^01LiP?jiPêSj’iMlab'i,ie  salis  exèmple  uanS  la  science  ; ,  ci,  .  vf. 
prend  nos  indécisions  et  l’opération,  que  nous  avons  pratiquée)  non 

1  sans  èn  prëssentir  et  ia  gravité  et  les  conséquences. 

•  Je  dois  avouer  qü’il  restait  une  inconnue,  et  que,  maintenant  que 
'  prééquè  tous  les  détails  de  cb  fait  cMnirgiGal  sont  mis  au,  jour,,  il  y 
'  durait  efi  peut-être  a  tbnir  üfife  conduite  différente,  c’.est-àrdire  à  ne 
°$a!  retrancher  lôüté  là  tumeur,  par  une  Section  de  son  pédicule,  mais 
à  là  fendre,  a  énucléèr  le  cofps  quelle  contenajt,  et  à  réunir  la  plaie 
"ffitiei  îinfjfë  ’jjar  ’uni^rfyre,  ‘de  manière,  à  èyiter  l’înévitabie  rétrécis- 
ééiîiënt  Suite  de ,  là  ligaturé. 


DE  L  EMPLOI  DES  BOUES  THERMO-MINÉRALES 

de  Saint* Atxiàûd , 

Par  M.  le  docteur  L.  Ch.  Bertrand. 

G’est  à  la  fin  du  Seizième  Siècle  qüë  l’on  s’est  Sërvi  poiif  la 
première  fois  en  thérapeutiqtië  dès  boues  de  Saint-Amatid  (Nord), 
lfiàiS  lëtrfiitemefit  né  ë’àppiitpfit  petldânt  longtemps  qu’aux  àf- 
feeîiotis  ëiitànéës  Ou  àrtlètilaires  :  lëür  usage  S’étëndit  peu  à  peu 
aux  lésions  fnterfleS,.  et  l’expérience  a  aujourd'hui  consacré  cette 
piédicàtidn,  stir  laquelle  M.  le  docteur  Charpentier,  membre 
.  cof-fespondànt  de  l’Académie  de  médecine,  avait  déjà  fixé  l’at¬ 
tention  du  corps  médical  en  1857  ( Observations  de  maladies  de  la 
moelle  épinière ),  et  qu’il  vient  de  faire  connaître  beaucoup  mieux 
encore  dans  un  travail  plein,  d’intérêt  ( Maladies  des  articulations , 
suite  de  goutte,  de  rhumatisme  oü  de  violences  extérieures,  traitées 
par  les  houes  thermo-minérales  sulfureuses  (1),  qui  a  paru  tout 


lymphatique,  les  engorgements  des  tissus  blancs,  comme  dans 
ceux  qui  résultent  du  rhumatisme  articulaire  oü  de  la  goutte  , 
dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine  sans  tubercules  ,  les 
névralgies;  les  dartres  et  les  paralysies  idiopathiques. 

Pour  nods,  nous  n’émettons  d’opinion  formelle  que  relative¬ 
ment  à  Faction  des  boues  dans  les  lésions  articulaires,  car  nous 
sommes  un  témoin  irrécusable  de  leur  efficacités  Kl 


Ces  boues  thermo-minérales  sont  noires,  répandent  iiiiè  odeur 
■SülfdreUSe  prononcée,  et  marquent  25  degfes  ail  therliiomêtre 
centigrade.  Lorsque  les  malades  sont  impressionnables  àu  froid, 
on  les  chauffe  à  l’aide  d’un  appareil  particulier  ,  sans  nuire  en 
tien  à  leur  âctiOfi.  Elles  forment  un  bassin  de  729  mètres  carrés, 
placé  sous  une  rotonde, vitrée,  qui  se  divise  en  62  cases*  Cha¬ 
que  malade  à  sa  case,  qu’il  conserve  pendant  toute  la  durée  de 
son  traitement,  puis  la  boue  est  remplacée  par  une  autre  de  la 
même  nature,  qui  a  été  tenue  en  réserve. 

Il  existe  également  à  Saint- Amand  des  eaux  sulfureuses. 
Nous  les  avons  vu  administrer  avec  succès  à  l'intérieur  dans 
les  cas  de  leucorrhée,  d’àméndrrhée ,  de  maladies  de  la  peau, 
d’atonie  vésicale  et  d’obstructions  viscérales.  M.  le  docteur  Char¬ 
pentier  préconise  à  bon  droit,  croyons-üoüs ,  l’emploi  simultané 
de  ces  eaux  et  des  boues  dans  toutes  les  affections  du  système 

(1)  Paris,  1860,  à  la  librairie  Jules  Masson. 


ACADÉMIE  IBÏPÉKIAE.E  ÈE  MÉDECINE. 

Séance  dü  15  liai  1860.  —  Présidence  de  M.  Robinet,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dë  l’agHculturè  ét  dü  èottimèrcê  trâh&mét  : 

1»  Le  compté '  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1859  dans  le  dlpârtêmëht  dé  tArdeche.  (Commission  dés  épidé¬ 
mies.)  ,  : 

2°  Les  rapports,  de  MM.  les  docteurs  Fénaz,  Kuhn,  Louhier,  Dutrou- 
leau  et  Cisseville  sur  le  service  medical  des  eaux  minérales  de  Char- 
b  Minières  (Riiôiië),  de  NiederBronn  (Bas-Rhin),  Propiac  (Drôme),  de 
•  Forges  (Seitte-înférieüre)  et  des  bains  de  mer  dé  Dieppe,  pendant 
l’ahnée  1850.  ^Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  manuscrite. 

'  Là  ebrrespohdahee  fnànüscrité  comprend  üii  tnértibirè  de  M.  le 
docteur  Prnsper  Hüllier,  de  Mortagne,  sur  la  vâccine.  (Coinifiissibil  de 

•  vaccine.)  -, 

—  L’ordre,  du  j©üjç  'appelle,  la  fin,  de,  (g  discussion  sur.  les  amputa¬ 
tions  secondaires. 

Ein  de  la  discussion  sur  les  amputations  secondaires. 

M,  Jules  Roux  a  la  parole  pour  résumer  la  discussion  .soulevée  par 
son  mémoire.  . .  •  - .  ...  .  ...  ;  .  ' 

M.  j.  ROUX,  après  fin  court  préambule  dans  lequel  .il  rapproche 
la  aiséussiôü  de  4648  àur  l’ainpütatièh  primitive  dë  cdtlè-bi ,  s’ex¬ 
prime.  en  nés  termes  : 

Je  dois  répondre  .exclusivement  à  deux  savants  contradicteurs  dont 
tout  le  monde  connaît  l’enseignemeut, . la  . grande  pratique,, les  travaux 
'  scientifiques,  et  examiner  leur  argumentation,  à  laquelle  il.  ne  m’a  pas 

•  ëtë'dbiihë  de  répondre  éricore. 

Pour  M.  Robert ,  jë  iné  jiréôCcupë  trop  dfe  fostébmyélitebt  üéÀes 

dangers  ;  il  u  fait  Souvent  avec  sùbcès  et- dahé  la  contihüitë  : 

;jj  °  Des  amputations  primitivéS,  alors  qiié  laifnoelle  était  rouge,  que 
.  .les,  arüquktioiis. supérieures  ,  et  inférieures  .pouvaient  contenir  de -la 
sérosité  sanguinqiente  ; 

2°  Des  âmpùtàüons  consécütivés  ,  bien  qu’il  ait  troqvé  la  moelle 
rëugë,  faittollie,  l’os  âininci,  btc. 

Il  me  semble  que  Ja  déduction  là  pins  hàturelie  qü-’On-  pnisSé  direr 
derges-fnitS:  est  là  suivante  :  M.  Rdbert  ,  après  des  lésions  traumati¬ 
ques,  récentes,.  g  ampute  des  blesség: -pendant  V ecchymose  de  ia  moelle 
et  non  pendânt  son  inflammation ?  ce  qui  est  fout  différent.  M.  Ro- 
■u-aü--  u'ohi  rfkà  iosihnVô.rsanidues.  a  arrowtp  Hoc  moUHoc  nui  ne  pré¬ 
sentaient  pas  l’ensemole  dës  ûigiies  dé' l'dstëôniyêiitë  à  là  ’dèùidëffie 
période  ,  caractères  anatomiques  que  je  n’ai  pas  rencontrés  non  plus 
chez  les  scrofuleux,  donïTès'os  offrent  assez  souvent  un  certain  état 
de  ramollissement  de  la  moelle  sans  altérations  appréciables  de  l’os, 
du  périoste,  des  parties  molles,  etc.  En  second  lieu  ,  M.  Robert  me 
permettra  de  lui  demander  s’il  n’a  pas  perdu  un  grand  nombre  des 
.opérés  sur  lesquels  la  soie  lui  a  montré  ,  un  état  de  ilintérieur  des 
os  qui  inspire  ordinairement  a  tous. les  chirurgiens  les  plus  grandes 
craintes  ? 

Du  tableau  hB  2‘  de !  filon  hiiëihoirè,  cottiprèfiâht  Six  amputations, 
faites  à  iâint-MandrieT)  pëur  dés  coupé  défeb,iionplusdârtslâbônti- 
huité  de  l’os' lésé  ;  mais  dans  bëlfe  Üu  sègmëfit  supériéür  â  CëlifiHci, 
tableau  qui  indiqué  trois  süëéès  et  thoië  morts,  M.  Robert  tire  cette 
coûëë’quence  qti6)  püisquhei  les  résultats  des  amputations  sont  cèüx 
qu’on  obtient  ordinairement,  les  vingt-deux  gfiéfisehâ  tiennent  à  line 
série  heb reuse  1  Notre  hdnorablè  confrère  aurait  pü  ajoiltëf  què  les 
.  huit  insuccès  signalés  ailleurs- sont  aiîssl  én'  rapport:  avec  une  série 
maihenréusé.  Mais  audiéu  de  cette  théorie  absolue  du  bonheur  ,  du 
hasatd,  né  ressottrtl  pas  dë  l'étude  du  Même  tableàü  comparée  à 
celle  (lu  tableau  h°î1ij  ces  faits  pràtiques  de  premier  ordre  : 

1°  Présence  constante  dé  l’ostéomyélite  OU  absence  complété,  seloh 
qué  l’os'  A  été  ou  hon  lésé  ; 

2”  Amputations  suivies  de  mort  chez  tous  les  blessés  dahs  le  pre¬ 
mier  cas ,  guérison  de  la  moitié  dans  le  second,  Sans  parler  dés  Com¬ 
plications  graves)  causes  probables  de  la  mort,  complications  que  le 
tableau  indique  fort  biefi  :  deux  fois  poUrritürè  d’hôpital  bvéc  héifior- 
rhagies  .  consécutives  sérieqges,  nécessitant  là  ligaturé  de  l’artère 
Crurale  chez  uh  malade  ;  une  fois  phlegmon  diffus  obligeant  à  ampu¬ 
ter  dans  lés  conditions  fâcheuses  d’une  vive  réaction. 

M.  Robert  m’adresse  une  objection  bien  autrement  vulnérable  quàifd 
il  s’est,  demandé  j  par  exemple ,  comment  il-  se  faisait  que  tdüs  ces 
opérés ,  qui  n’ont  courü  aUciin  danger  du  côté  des  os ,  ont  pu  échap¬ 
per  aux  autres  causes  de  mort  dues  aux  érysipèles  ,  âtix  phlegmons 
diffus,  aux  hémorrhagies,  à  la  pourriture  d’hôpital,  à  l’infectfon  puru¬ 
lente  ,  etc.  Ici  peut-être  le;  bonheur,  si  bn  le  veut  absolument ,  peut 
entrer  -comme  un  élément  au  milieu-  des  éléments  plus  nombreux  et 
bien  autrement  sérieux  représentés  par  les  influences  hygiéniques  gé¬ 
nérales,  râge',  la  constitution  des  blessés,  la  victoire,  le  traitement, 
les  soins  les;  plus  assidus,  les  procédés  opératoires,  le  lieu  de  l’opéra¬ 
tion,  la  condensation-des  parties  molles  dans  le  moignon,  etc. 

En  suivant  l’ordre  des  débats,  j’arrive  à  M.  Jobert  (de  Lamballê) , 
qui  a  bien  - ypülu  me  faire  l'honneur  de  m'argumenter)  et  d’adresser  à 
la  doctrine  que  je  défends  trois  objections  principales. 

1  °  M.  Jober  tcontestela  première  période  de  l’ostéomyélite,  parce  que, 
guérissant  toujours,  je  n.’ai  pu  i’ étudier  anatomiquement,  R  n’admet 
pas  non  plus  la  deuxième.  Mais  dans  les  maladies  à  trois  périodes) 
qui  ne  tuent  que  dans  la  derriièfë  ;  comment  a-t-on  fait  l’histoifé  des 
deux  premières  ?  N’est-ce  pas  quand  un  malade  succombe  à  üfié  af¬ 
fection  intercurrente ,  ou  lorsque  l’état  pathologique  s’offre  sur  un 


même  organe  à  tous  ses  degrés?  Dans  un  poumon  tuberculeux,  paf 

exemple,  Coifimë  dans  un  os  blessé,  àriïôté  dés  points  qui  suppurent 
n’en  trouve-t-on  pas  d'autreS  qui  sont  râhl'ollis,  un  .troisième  ordre 
,  hyperémié  ?  •  , 

2a  M*  Jobert  véut  bien  admettre  dans  l’ostëomÿëlite  la  troisième 
péSàde  de  sàjipuration  ;  mais  ne  sait-il  pas  mieux  que  personne  qUe 
la  formation  Su  pus  attesté  des  étàfe,  des  degrés ,  deâ-  périodes  anté- 
riéfifes  dafil  l’infiàmmàtion  qui  lè  produit  ? 

3U  D’aprèsM.  Jobert,  j’ai  donné,  pomme  caractère  de  l’ostéomyélfij 
de  la  première  et  de  la  Seuxièmé  . période  )  lés  symptômes  des  com¬ 
plications  des  plaies .  suppurantes  ;  j’aurais  pris  ainsi  les'  complice, 
tions  ordinaires  des  coups  de  feu  pour  des  complications,  inhérentes  j 
((ostéomyélite, ...  .  , , 

S’il  en  était. ainsi,  je  ne  crains  pas  de  l’avouer,. j.’aqrajs  détourné  la 
véritable  signification  des  altérations  des  parties  molles  j  et  jeté  par. 
tout  là  confusion  ;  tiiàis  il  en  est  tout  autrement)  jèi’ëspêfë;  ’iï 

En  supposant  que  les1  seules  Choses  légitimes  âpres  lês  xoiipglefea 
résident  dans  les.  altérations  . directes  produites  par  le  trajet  de  lu  hglle 
dans  les.  parties  .dures  et  .fiioli.es;  en  considérant  comme  des  complj. 
partons  tout  ce.qui.  survient  ultérieurement  autour  de  la  lésibn  primi¬ 
tive,  il  est  impossible  que  l’ostéomyélite,'  qui  së  dévêloppèbiteh  puel. 
-  quëftiiè,  n’ait  pas  sa  sÿmjitbhiatoiogië  propre 'àlisàibiën  que  l’érysipèle, 
l’angioleucite,  les  phlegmons  diffus  ou  circonscrits,  etc.  Comparez 
après  les.  coups  de  feu  la  physionomie  -symptomatique  des  phéno¬ 
mènes,  selon  que  la  lésion  Ssera  limitée  aux  parties  molles  seulement 
ou  cdfninùhë  â'çèg  dérnièfes  et  aux  os!  Après  un  certain  temps, 
cette  physionomie. est  tnllemeiirtcaractérisrtquq  que  ia.seulednspection 
des  yeux  sans  la  connaissance  des  antécédents  suffit  souvent  pour  faire 
..  ,pfirtbF;Un  diagnostic  oer.tain.  ■ 

Les  syipptôiites  de  rostéom.ÿé||tq  spht,  en  ce  qui  .  touche  à  certain 
état  des  parties  molles,  tellpifieptjinbérents  .àA’inflammation  de  .  Fos 
qu’on  les  rewouveràij;  s’n  pouvait  arriver  qué  la  balle  n’atteigp|j,  qpe 
lès  parties  dürëà'èfiii^  iobchéf  aux  parties  molles. 

■î  M-i  Robert  àattribdè  'àu  bbnbéur  les  sü'ccëè'  liîërvëiifébx  bbtëtiüs  à 
...Saint-Mandrier,  M.  Jdberfe.a  .troiii'é- ihsüSisants  les  ibits  sur-leéqUels 
je  m’appuie. ..  r  -  • 

Celte  théorie.. ab.qo.lpe  du.  bonheur,  du  hasard,,  yaut-elle  mieux 
qu’un  principe,  si  peu  rationnel  qü’il  soit?  Ce  dernier,  par  les  études 
‘ :  qü'irprbvbqüé,  péiii  conduire  à  la  vérité  ;  le.  hasard  n|a  pour  terme 
.  qii’un  abîtiie,  là  hégàfioii,  lè  fîéàht. 

Lés  faitsëofil  iiisiiffihaè'të.  Ëes'guérisbftsV^buS  àvez  (rbüvé  lé  cjiîf- 
fre  d.es  sUccèSj-22).morvèilleux.  Les  morts  ?  Si  j’àtàis  bfê  assez  inàl- 
heureux  pour  en  voir  grossir  la  statistique  ),  vous  auriez,  pensé  j  à- bon 
droit,  que  j)avais,  manqué,  .d’pttenrtpn  ou  de  sagacité  :  3,000  blêssés 
bbsprvès  ,’'4§‘  ’antopsins,  8,  .insuccès,  dont  6  ifiqr.ts,  22,  guérisons, 
'  âbô  dessïiis,  2d  plêcés  paîîibîogiques,  sont  lés  éléments  qui  légitiment 
mes'  cbncbiSiéàs.'Simia  ifiënibife  était  fidèlë,  el  Ir  je  né  craigbàis  pas 
■  les  comparaisons  ,  je  èitef ailles  îlobis  dëë  iilSîtr'es- fcéiëbfes  qui,  avéc 
un  très-petit  npnabre  - d’obseryations  j  une  ou  deiix  bpératiobi,  ont 
.éqri^î’bjstçi^e.  d’une  lésion chiçnrgUjale.  :  î  ,:.l  n  oiit 

Ces,faits  si  .peu, nombreux  ont,  été. suffisants;  p,our  nops  çGlairqr  çt 
nous  diriger  vers  un  principe  qui  a  fait  cesser  la  mortalité  et  ouvert 
là  voie  dès  àliccès  qui  ndus  frappent  dé  l’étonnement  lfe  plus  grand. 

Gepéndâht  jë  rêcbiihdis  volbrfrt'efs,  ët  je  l’ài  dit  ÜànÜ  mdn  niëmbDé, 
que  la  science  a  hésoin  dé  nbüvelles  bbsërvatidfië  vénahb  d’autbës 
..  lieux,  d’putres  ^opérateurs,  c’est  là  un  eofitrôld  que  j’appelîe  de  tous 
mes  vœux,  .car  il  ne  ppurra  servir  qu’à  mieux  préciser  tout,  ce  qui,  st 
rattaché  a  Ptustôiife  de  l’bstéomy.éiite  des  blessés.,  de  ses  .périodes, 
!  süftdfit  dü  tèfiips  à  affecter  à  leur  duree. 

Mi  Robert-  à  cbhtèsté  là  valétir  Hë  qüéiqiiefe-Ühy  lié  fiies  (pièces 
pathologiques,  mais  il  n’a  pas  insisté  ^u  même  degrë  sdr  déliés  èh 
.  bien  plus  grapd  .nombre  dont,  la  signification  est  absolue*  ( i 

îdes  bqnorqbl.es  adversaires  ..ont  françhj  ,1e  ..cercle  des  amputatiôiis 
sëéondàires  à  la  suite,  des,  eoups  dp- feu,  .et-,,  cqmme.  danq, presque 
IHIftes  Tes  ’  discussions,  fls  pnt  îbvolontairenaent  exagéré  /es  choses 
dafis  lépïlfiëipë  ët  dâns  lés  applications.  Je  n’insistérai  pas  sur  dès 
.rectifications  que  lüîecfoHs  de:ihori  méthoifëfiéthbllra  tfès-fâ'Cileiiiêiii. 
Cependant,,  je  dois.,  de  toute  néoèssité  m’arrêter  sur  un  poüit  :  quand 
pion  .mémqu,e.  n’létait  (pasi. publié  qnQorê,  on  a  pu,çroire;qudije  rejetais 
'complètement.  l’amputation  dans  la  continuité,. (a  .r.é^ection.danSjla, 
jiëribdé  secondaire,  '  ou  d  ôsteomyëlite.  il  efi  .est,  tout  autrement  à 
présent;  jiltisquti,'  défis  fridii  tràvàii,  jë  rapporte' fin  cas' de  résëcii'dp 
fiecoiidairB; suivi  de  guérison;  Un  Cââ  d’ampütàtioii  gecofldàirë  ddhsft 
.continuité  ayec  succès.  Dans  ce  dernier ;cas,  j’ai  été  conduit,  par  «t 
diagnostic  ..exact,-. à.  faire;  brèche  au  principe  général  .qui  dirigeait  nà 
pratiqué.  Les  éléments  si”  contestés  de Tce; diagnostic. existent  donc 
réellement.  Cé  que  j!àl  ‘dît  ,  sans  laisser 'de  place  au  doute,  le  .voici  : 
daiis  leS  àmpiïtàtidns  sèéôhddires,  après  les  Cdüjié;  dè  (feu  ët  dafis  la 
phase  d’ostéomyélite ,  l’àmputàtibn  dans  ia  contihuitë  èst  liés itièpU, 
la  désarticulation  la  règle,  làréSection  suit  virtuellement  la  .méinehni. 

Messieurs  ,  comme,  conséquence  des  débats  dont  vous  venez  d’être 
les  fém’oins,  il  résultera  pour  les  membres,  de  qçttp  assemble ?,))e 
doilie  jiôür  qùelqués-ùns;  peut-etréla  nègatiop  pour  queïqueS  autres; 
'et  pour  moi  ?  jë- Vais  lu  dire  Wtë  abafidbh. 

Dans  céttà  argüifientàtidh  qui  tduebe  à  sa  fin  ,  j’ai  élevé  raisoahé- 
ment, contre  raistïnnement  ;  ailx  objections  motivées;  j’ai  répèndB]»'' 
des  objections  piotiyées  aussi  ;  aux  pièces  pathologiques  que  voas 
cfintestez,  j’oppose  celles  en  bien  plus  grand  nombre  que  vo.us.  ne 
contestez  pas  ;  mais  du  moment  que  votis  n’avez  pas  trouvé  dans, .Vf!8 
müséès  si  Wchëà  de§  ds  kiidiêrinigmëôt  frappés  par  lès  balles  sans, os¬ 
téomyélite  ;  que  dâhs  Vos  bibliotbëqtlés  si  complété! ,  tôüs  âve2'V ai- 
neinent  cherché,  dans  les  conditions  que  j’ai  signalées)  des  observa^ 
lions  cliniques  d’insuccès  dans  les  désarticulations,  de  suficês  danà 
les  amputations  dans  la  continuité,  de  l’os  lésé,  je  dis  que  vous  n’avez 
pas  attaqué  dans  se! bases  fondamentales. le  principe  que  j’ai,  établi 
et  que  je  défends  ;  qtie  'cë  p'rinôilie  restârit  debout,  les  conséquences 

que  j’en  ai  tirées  defii'ébrëht  légitimés.  1  ' 

Cette  argumentatioh  est  accueillie  par  des  applaudissemerits  et  dèd 
marques  unanimes  d’adhésion.  -  . 

L’Académie  passe  à  la  suite  de  la  discussion  interrompue  suri* 
cinchonine.  , 


La  parole  est  à  M.  Bouchardat. 

Suite  et  lift  de  la  discussion  su t  là  cinchonine. 

M.  fioilcHARDÀt  âëèiafe  qu’il  in  lui  reste  presque  rien  à  dire  sur 
la  question  dé  Tâfctiün  du  sulfate  de  cinchonitie.  Les  conclusions  qu’il 
a  insérées  à  cet  égard  daiis  sdh  rapport  ne  doivent  pas, faire  l’objet 
d’un  ilote  dé  la  paît  de  TÀcaciéfriië ,  et  elles  n'ont  d’ailleurs  été  atta-  j 
qUéës  que  par  M.  Briqüet.  Ltis  objbctiüils  de  S.  Briquet  ont  porté 

principalement  sur  l’action  physiologique,  du  sulfate  de  cinchonine, 
laquelle  serait,  d’après  ce  médecin,  plus  faible  que  celie  du  sülfate  de  * 
quinine.  M.  Bouchardat  pense  que  cette  bpihibh  repose. sur  un  procédé 
Vicient  d’Otpërithëntàtîon.  li  a  démbht’rë,  pdr  dés  expériences  qu’il 
cfoit  plus  préfcisëS  quë  bëllés:  qü’à  ihvdcjuéès  M.  Briquet  4  que  le  sul¬ 
fate  de  cihéhottîne  U ,  aü  fcohtràirë ,  une  action  beaucoup  plus  énergir  : 
î[ue ,  et  qu’il  tué  plus  rapidement ,  à  dosés  'égaies ,  que  le  sulfate  dé 
quinine.  M.  Bouchardat  n’a  pas  suivi,  dans  ses  expériences,  la  mé-  j 
Diode  d’injectibh  dahs  lés  Véinës,  parefe  qu’il:  la  croit  ihëümsarite.  Il 
a  essayé  d’abord  T’àôlibUdü  sulfate  de  èiûéhoniné  'sût  dés  poissons , 

puis  sur  des  Oiseaux,  sur  des  lapins,  Sité  tfes  chiens.  il  a  donné  celte 

Substance  atit  chiens  dé  plusieurs  fà£bns  j 'en  l’introduisant  dans  leurs 
aliments  Bans  lier  Tffifibphàge  ,  eh  liant  Céxphdüit  'ët'  éh  l’injectant 
dans  lefi  veines.  II  a  expérimenté  sur  iui-mème,  ët  iï'ëst  la  résultante 
de  toutes  ces  actibnë  qu’il  à  ihdiqiiéfe. 

M.  Bouchardat  est  donc, convaincu  que  le  sultéte  dé  cinchonine  dé¬ 
termine  la  mort  à  dé^plùfi  fàiblëfi  ffibseS  qiib  te  sülfëte  dé  Quinine. 
Cette  particularité  est  des  plus  importantes  à  connaître,  car  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  süMë  dé  Oihchdninë  hë  Mbit  être  qile  dans 

les  fièvres  dé  ‘itioyëfiné  intëhsité  j  ’  puisqu’on  fi’’ë£jJbfiiraif ,  en  forçant 
lès.flosesyà  donner  lieu  à  deé  âbcidëntfi  toxiques. 

Quant  à  TàssoôiatiBii  dû  sMfàtë  dê  quiniiïé  àiflfiuifatë  dé  cincfio- 
«iher  recommandée  par  MM.  Michél  Lévy,  M.  BOüchardat  l’approuvé 
entièrement.  ■ 

,  MnBouôhardat  dôrifiè  ënsUitè  léfittirë  de  sès  èdnÈlusiBns' ,  qui  ten¬ 
ant  à  adresser  ifes  rëhtérelHièhtS  à  ®.  Mdütkfd -Martin  jjoiir  sa  coffi- 
HiujiicatiOn,  ët  à  la  FëflVbféï  au  comité  de  pübli'c’àtiOh. 

-,  Ces  éBtielÙssBhs  y  àppüyëes  '  par  M.  fiàvéntië,  sont  adoptées  par 
l'Académie. 

'g;  piOrtiiV  répohü; d’abord  au'  dfSbôüFs  idê'M.  Michel  Lévy. 

M.  Michel  Lévy  ,  dit  TOràtëbr,  Ü  ptécofilfie  l’è?pèektidri -dans  les’ 
cas  dé  fièvres  intermittentes,' partie  tjii'ïl  feà't  cbhvàincu  qu’elles  peu¬ 
vent  très-souvent  guérir  seules  ,  et  il  s’est  appuyé  sur  l'autorité  du 
nota  de  Chomel  et  sut-  son  mémoire  Si  souvent  cite  j  basé  sur  sept 
dbsérvations.  En  vérité  ; 'Messieurs lh'  mbrt  il  de  grands' avantages. 
Voilà  unmémoiré  qui,  àvëc  sëssépitobsèrbàtlofis,  al’fibhfiëürcT'êtréfap- 
pelé  à  chaque  instant,  et  l’on  oublie  que  j’ai  rassemblé  cenf  ëôixaht'e- 
doUïe  faits- desquèls  il  résültèqiie  là  fièvrë  iritfefffiiltmité  âbàhdôhhëe à 
elle-méme;:  Ou  né  gUêrit  pas,  ott  guérit  mal ,  la  rate  restant  toujours 
volumineuse’ et  espüs'dni  à  dli  côtttinÜëllës  récidives . 

M.  Michel :  Lévy  dirà-t-ll  ghe  pour  'côhMftrtHeV'flêrrés  '  dfeccès  it: 
faut  aller  les  observer  en  Crimée  ou  à  Rome  ?  Mais  à  Paris"  les  étran-' 
gers' affluent,  fetThouë  pbÙvShs,  sllf  dés  fiévreux,  ihéfiürer  des  ratés 
qui  nbus  arrivent  fde  Ibufifes  points  dü  gfëife. -il  fl’ est  dofib  fiüllëmént 
nécessaire^  pour  biou  cohUaitrb  les  fièvres  intermitten  tes,  bp  de  quit¬ 
ter  Paris  OU  d’être  médecin  militaire ,  pUïSqüè  fttëdécili  militaire  ‘il 
y  a. 

M.  larreV.- Je  ferai  Observer  àM.  Piofry  gué  ë'è  qü’il  Viëfit  dedirë 
n’è|Lti:hi  trës-acatëmiqüë  ni  tréS-Cohvëfiàbfe. 

Mj  Larrey  sait  biëtt,  continué  M.  Plôititv ,  qüë  je  le  tiétifi  pour  tin 
excellent  chirurgien  ;  je  regrette  qu’il  ait  pu  mal  interpréter  mes  pa- 
rolfs.i:  Je  me  garderais  bién  de  médire  défi  chirurgiens  ôü  tnédëcihs 
militairpB,  ayant  été  moi- même  métiefcih  d’armée  dâttfi  la  guerre  d’îss- 
pagne. 

Je  reviens  aux  fièvres  palustres;  et  je  soutiens  qU’il  ti’ëst  pas  né¬ 
cessaire,  ppur  juger  d’ufie  médication,  de  TéXpêfimëiitër  dans  le  pays 
même  où  est  engendrée  la Jièvrg.  JJettje,  ,çp»dition;  au  contraire,  est 
défavorable,  puisque  le  miasme  paludéen,  agissant,  toujours,,  peut 
faire  süccëdëf  dfeS  accès  ifeuyèaux  â'!cbÜx:  (îü’oh  vieift  3e' gùërir. 

A  lire  le  discours  de  M,  Michel  .Lévy,,  .on  croirait  que.l.e  'sulfate  de 
quinine  est  fin  thcdicaçient  redoutable.  Mais-,  j’affirme  sur  l’honneur) 
que  depuis  un  si  grand  nombre  d’années  que  je  l’emploie,  .je  n’ai  pas 
eu  à  cdhâtalër  le  hïoiûclre  accident  résultant  de  son  usage.  Je  ne  con- 
,  sidère  pas  pomme  dés  accidents,  un  peu  d’iyressp.,,  quelques  bour¬ 
donnements  (Torpilles,  ou  même  un  ou  deux  vomissements. 

îîhë ’s'èülë' fëiâ,  j*âi  vii  persister  du,  tremblement  après  l’admin^-. 
trâtibn  du  sulfaté ‘dé  quinine ,  mais  c’était  chez  un  vieillard,  et  je  ne 
pulâ  Shtolr  Si  la  vîêilfesse  n'est  pas,  dans  ce  cas,.p'lus  coupable  que  le 
sütfàté  fié  qülhméjft  n’y  à,  ^ÿec  lp  sulfate  de  qujnine,  'que  le  sel  ma¬ 
rié  et  Iëé  douèltës1  qui' puissent  diminuer  le  volume  de  la  rate,  et  ce¬ 
pendant,  selon  M.  Michel  Lévy,  M.  Laverand  a  vu  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  guërif  fehez  des  iiiàlades  güi  pôuf  tSût  tfAitément  buvaient 
de  Tehu  pure.; 

Mais  on  ne  peut  être  sûr  de  la  guëMëoh  qdatfd  dti’  h’a  pas'  mesuré 
la  rate.  Or  il  suffit  qu’au  lieu  de  Cinq  'centimètres  dé  haut  en  bas 
el}e  ait  cinq  centimètres  et  demi,  pour  que  le  malade  ait  certaine¬ 
ment  de  nouveaux  accès,  M*  Laverand  conflait-il  la  percussion  de  la 
rate,  et  a-t-il  fait  à  cet  égard  ‘des  observations  qui  puissent  être  com¬ 
muniquées?  .  ...  • 

On  a  parlé  du  prix  éjevé  de  la  quinine,  oommé  si  dans  des  ques¬ 
tions  d’une  telle  gravité,  on  pouvait  invoquer  dé  semblables  raisons  ! 
Pour  moi,  si  je  n’avais  pas  le.  droit,  à  la  Charité,  de  donner  large- 
mëttt  lë  sUilliiè  dé  quiiiinè,  je  donnerais  bien  vite  ma  démission. 

Quant  aii  dosage,  M.  Piorry  doute  qu’on  obtienne  des  succès  avec 
de  Mblés  düsès  ;  aussi  \  a-t-il  bénéfice  à  donner  de  suite  le  sulfate 
de  ghihifté  k  haiitë  idosé,  '  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  y  revenir  s* 
souvent. 

M.  Piorry  indique  aüësi  la  nécessité  de  ne  îlonhôb  ië  sulfate  de 
quinino  qu’en  solution.-  La  forme  pîlUlaire  ou  toêtne  là  poüdte  sôfil 
des  modes,  d’âdministratièit  infidèles,  fl  prëférêrait  l’alcool  de  giiihîrlë, 
s’il  ne  le  maniait,  encore  avec  une  certaine  timidité.  • 

L’orateur,  arriye  ensuite  à  M.  Bousquet;  Si  M;  Bousquet,  dit-il  j 
'  avait  lu  mes  ouvrages,  il  aurait  vu  qu’à  chaque  page  de  mon  Traité 
de  médecim  pmtique ,  j’établis  que  les  acccès  intermittents  ne  sont 


pas  nécessairement  sous  la  dépendance  de  là  rate.  J’ai  eu  soin  d’énu¬ 
mérer  toutes  les  lésions  des  antres  organes  qui  peuvent  provoquer 
cessortçsd’accès. 

Je  n’ai  commis  nulle  part  ,  cettè  énoriiïité  de  rapporter  à  la  rate  Ta 
cause  tie  j’jntermittence  envisagée  d’ûne  façon  généralé.  Cette  grande 
loi,  qui  domine  tous  les  phénomènes  dé  là  nature  vivante  ,  ne  peut, 
dans  l’économie  humaine,  qu’ôtre  une  dépendance  dü  systèiné  ner¬ 
veux  général  ou  le  retentissement  sub  le  systèmé  tout  entier  d’uh 
état  nerveux  local ,  et  je  crois  que ,  pour  les  fièvres  intermittentes, 
clest  dans  1§: plexus  splénique  qu’il  faut  chercher  le  point-  de  départ 
des,  accidents;,  , 

M.  Bousquet. a  invoqué  contre  moi  les  fièvres  larvées.  Eflt-ce  que 
je- ne  connais  pas  les  fièvres  larvées  >  m.0'  qu'  hi  montré  précisément 
combien  le  gonflement  de  la  rate  était  d’un  heureux  augure  dans  ces 
pas,,  et.  qui  ai  publiérane  observation  de  tétanos  guéri  par  le  Sulfate 
de  quinine  chez  un  sujet  qui  avait  la  rate  vdluftiineuse? 

M..  Bousquet  m’a  reproché  d’avoir  vanté  le  sel  marin  d&né  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Mais  je  ne  suis  pas  Tihvcnteur  de 
ce  médicament  ;  je  n’ai  été  que  le  rapporteur  d’un  travail  de  M.  Sal- 
mon,  sur  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermiitèntes. 

Je  ne  relèverai  pas  les .  plaisanteries  qui  terminent  l'oraison  de 
M.  Bousquet.  L’esprit  est  une  bien  eîcOllento  chose,  et  il  y  en  a  de 
bien  des  sort.es  :  il  y  a,  par  exemple  l’esprit  léger  et  l’esprit  facé¬ 
tieux,  l’esprit  pratique  e.tle  bon  esprit,  et  je  né  penso  pas  que  ce  Soit 
cette  dernière  variété  d’esprit  qui  brille  dans  le  discours  de  mort  col- 
lègue.  •  _  - 2  . /iin >:> 

Jejne  conteateyai  da  dire  à  M.  Bousquet;  que.  les  théories,  quelles 
qu’elles  soient,  se  jugent,  à  la  clinique.  M.  Bousquet,  qui,  je  pensej  lva 
squyent  dans  les  Jiôpitaux,  doit  être  bien  çonvaincil  de  la  ilécéssité  des 
études ^ 'faites  .ajj,  lUrdu  malade..  Il  a  jnalheureusement  oublié: cètté' né¬ 
cessité,  et  comme  il  n’a  opposé  que  des.  théories  et  des  raisonnements 
à  des  faits  dans'  son  argumentation,  il  n’a  en  rien  entamé  rfiès  con- 
victjons  Je  maintiens  donc,  tout  entiers  les  termes  de  ma  première 
communication.  ; 

m.  lîOUSQiiET.  Après  avoir  essayé  sps  doctrines  siir' ses  élèves, 
M.  Piqrjÿ.  crut  dçvoip  les  porter  devant  l’Académie  •:  c’était  mdiné.ün 
homfnage  qu’il  lui  faisait  qu’une  consécration  qu’il  lui  demandait. 
Malheureusement  il  clioÿsit.  mal  son  exemple  :  -il  choisit  la  petite  vérole, 
c’est-à-dire,  de  .toutes  les  maladies,  celle. qui  le  condamne  le  plus 
hautement.  La  lecture  achevée,  il  se  fit  un  profond  silence;  «  Peu  s’en 
fallut,  dit  M.  Piorry,  que  mon  mémoire  ne  passât  inaperçu.  »  Il  n'étèit 
pas  préparé  a  cette. .confusion,  il  me  pria  de  la  lui  épargner.  —  Bien 
volontiers,  lui  rèpondis-je  ;  mais  je  le  provins  ,en  môme  temps  <jlie 
n’étant  pas  de  son  avis  ni- sur. la  peiite  v.érolç  f  ni  sur  sa  manière  tle 
pbiloéophef  en, médecine,  je. ne. pourrais  que  lp  contredire  ;  c’ëàt  ie 
qu’il  voulait.  «  Par  bonheur,  ajoute-t-il ,  M.  Bousquet  prit  la  parôlé  ; 
j  c’est  un  service  que  jo  lui  dois;  >;,  et,  dans  l’effusion  de ;son  âmepil 
proméi  d‘é  ine  le  rendre  quand  jè  communiquerai  à  l’Académie  quel¬ 
que  travail  utile  et-  eûepérim^ital,.  .coiwne  il  en  sait  faire; 

Ainsi  parlait  M.  Piorry,  en  1851),  dans  une  brochur.e  t)ù  il  a  repro- 
i  duit .la, discussion,  qu’il  eut  à  soutenir  contre  M.  Bouiilaud  et  contre 
moi.  Il  est  évident  qu’il  s, 'exagérait  aiprs  mes  faibles  services  ;  ils  né 
méritent  ni  tant  d!horincur  ni  tant  de-  reconnaiæanee  j  toutefois  lè 
prix  qu’il  y  met  me  flatte  et.  me  fait  un  devoir  de  les  lui  continuer  : 
l’habitude  me  le  rendra  de  plus  en  plus  fgcile.  A  TaVejlir,  jé  n’atten- 
•  drai  même  pas  qu’il  me  les  demande ,  je  prendrai  l’initiative  ;  c’ést  ce 
que  j’ai  fait  après  la  séance  .du  27  mars  :  son  discours  allait  encore 
|  passer  inaperçu ,  je  me  suis  hâté  de  monter  à,  cette  tribune  pour  y 
râmfenéf  votre  attention. 

Si  je.,  me • , guis  , permis  quelques  remarques  critiques  ,  c’était 
’  un  artifice fde  langage., pour  donner  plus  de  prix  à  mes  éloges. 

dn  m’a  dit  cependant  que  M.  Piorry  s’y  était  mépris  :  je  né  pdis  le 
croire  .  J’af  parlé  de  sa  personne  avec  politesse,  avec  courtoisie;  j’ai 
traité  ses  doctrines. avec-justicq,  syveç. importance,  a,vec  trop^d’impog- 
tancë  péùt-kre’;  j’ai  fait  plus,  et.  e’estj,  je  le  çonfesse,  c’est. le  repentir  -. 
qui  m’arrache  cet  aveu;  les  vivants  m’ont  fait  oublier  les  morts,: dont 
(  les.  droits  devaient  m’être  d’autant  plus  sacrés  qu’ils  ne  peuvent  ré- 
.  ciamër.  J’ai  glisse  sur  ie'm.aître'ppur.exaUeç  le, disciple.  L’histoire,  je  : 
Hé  sais,  est  pleine  de  ces  usurpations,  (je.  ces  infidélités  ;  j’ai  commis , 

1  la  même  faute  que  celui  qui,  ayant  à  faire  Thistpiye  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  oublierait  ie:  be.au  traité  dé  la  fièvre,  entéro-mésentérique  de 
MÎf.  flètit  et  Serre. 

Que  mon  ignorance  me  serve,,  d’excuse  !  jé  ne  savais  pas  alors  que 
M.  Âudoûàrd  Mb'  aussi  ferme1,  aussi  explicite  qu’il  le  parait  dans  ces 
paroles  que  je  transcris  :  «  Personnejfivant  moi  n’avait  coqgidéré  l’pb- 
»  struciion  dé  la  raie  comme  inséparable  de  la  fièvre  intermittente; 

»  personne  avant  moi  c’avait,  dit  que  la  , fièvre  intermittente  est  l’effet 
»  "êt  rlriri  là  càbsë  de  cëlté  ôbslruclioh.  » 

Telle  est  la  substance,  tel.  çst  le  résumé  do  ses  longues  recherches, 
cotirlinëfiéëeé  avefi  le  Siècle,  et  poursiiivies,  pour  ainsi  dire,  d'année 
en  ànriéë,  depuis  Î806  jüsqu’ën  18J(5.  Enfin,  cette  pensée  ne  l’a  pas 
quitté,  paà  plus  qü’ellè  ne  quitté  M.  Piorry  ;  ce  qui  ferait  croire  que 
c’est  encore  un  privilëgè’  dé  là  ràtè  de  dortnér  des  idées  fixes  à  ceux 
qui  dherchènt  â  llfi  ratVib  âôn's'eçre't. 

M.  Àùdouard  âéfiipÔftè  dàns  là  tombé  l'idée  d'avoir  fait  une  grandè 
déèbÙVèrtë,  ët  le  .rélret  dë  së'.lâ  voir  enlever  par  un  éiève  qu’il  a 
pourtant  hofioré  dd  fiés  éloges  :  cè  regrët,  jé  j’ai  plusieurs  fois  en¬ 
tendu  dë  fiâ  boùchfe.  Je  Voudrais  pouvoir  fcbnsoler  sa  mémoire,  mais  ma 
bonne  volonté  échoue  devant  la  conviction  où  je  suis  que  MM.  Âu- 
doüàrd  ët  flibWÿ  né  s'ël‘dis^fltén‘t  qu’une  immense  erréur. 

Dirë  que  la  fiètrë  iritëflèittëntë  gjt  dans  la  rate,  c’est  â  peu  près 
coifihie  si  dn  disait  t|hë  la  gl'ânüe  lâcfyitîale  cdntieni  le  rire,  parce 
que'bëttè  glàndè  së  "gofiflë  ët  rèpâhd  dés  tadmes  quand  on  rit. 

Si  vêtis  ilë  vëùiêz  pàfi  de  tha  cémpâraison ,  rëjeféz-la ,  je  n’y  tiens 
pas  ;  jb  hë  là  ddhHè  fliiè  poiif  ïhiëùx  faire  comprendre  votre  théorie, 
sails  thé  disjlefisér -défi  pfèiives  qui  la  mettent  à  iiëànt. 

M.  Piorry  espère  se  sauver  à  la  faveur  dés  ténèbres  ;  cdnime  lés 
fofiôtidfië  de  la  Tâte  sdrit  ih'ebfihùëfi,  il  pfbfité  dê  cèttë  oBscuritd  pour 
hasarder  sèfi  cofijëctüfés  ;  ëllës  fbnt  plus  d’hbhoéur  a  son  imâgipàtioii 
qu’à  sa  raisoti.  Dû  réfite;  tbü.t  èfit  fii  bien  ârràiigé  pour  jé  but;  qu'on 
sent  la  préméditatibti,  ët  l’esprit  est-  tëhü  en  défiance  par  lés  moyens 
même  qu’bti  emploie  pbdr  le  gàgnèf. 


-  M.  Pioriy  fibupçonne , —  on  pôut  toûl  présumer  d’un,  organe  si 

mystérieux;  -t-tjüë  lâ  ratë  pbfirfàitbiéft  n’àVoîr  été  créée  que  pour  s’ap¬ 
proprier,  pofii-  altit-ér  à’ elfe,  polir  ffecêl'ër  l'es  iniasmés  paludééqs;  ce 
serait  dans :  l’ëbbhbnife  comme  ühè  'ëfip’ê'cë  cte  pàr atohnerre  !  Ÿous 
voyez  là  édhsëqiièfiëë  fiàns  que  jé:  vbüfi  la  difie  ;  et  comme  l’impres¬ 
sion  de  ces  miasmes  est  de  gonfler  la  rate,  et  comme  du  gonfiément 
de  la  rate  s’ééhappë  infailliblement  la  fièvrë  ifilêrmit'téntë,  c’est  abso- 
.lumetit-  comme  fii  on  disàit  qùë  la  ràtë  èst  fàité  pôùr  couver ,  pour 
engendrer  la  fièvre  intermittente.  Quelle  nobfe  fonction  ppur  un 
organe  !  -  .  • 

Màis  que  fait-ëllè  dbrib,  bëttë  raté,  dattfi  î’ôMrëphÿfiiôlbgïque?  Que 
•fait-elle .dans  les  animaux  qui  ne  connaissent  pas  la  fièvre,  d'accès? 
Qhe  fait-elfe  hôis  défi  âftëintes  d'éfi  hriaknitëfiphliidèéns,  car  enfin  il  n’y 
en  a  pas  partout  et  éh  tbüttémps  ?  que  fàît-jèllë  daiifi  l’iîhmëhsë  fiiàjoritè 
des  hommes?  PendahtTàpyreXie,  11  fi’y  à;  dë  vbtrë  aveu,  ni  conges¬ 
tion  splénique  ni  fi&vfié;-  crttÿ^-VÔdk  cependant  qùê  cèf  homme  ; 
convalescent  de  l’àbbèfi  de  là  vëilfe,  soit  en  pàrfàilë  santé,  îiii  qui  doit 
périr  demain  foudroyé  par  un  accès  peimcieüx  ? 

J'aimé  beàitèdûp  â  faire  M’éfi  qüëstioàfi  à  M.  Fibrry;  fiés  réponse» 
m’iiistruifiêht  et  tne  déSbpileht  la  ratfi. 

La  conséquence  immédiate  de  celte  théorie  ,  c’est,  qu’on  ëcbapge- 
ràit  infailliblement  à  la  fièvrë  ifiièt-rhittëhté  éh  sè  faisant  enlever 
la  rate.  Eh  bien,  abh  ,  i’ékpérfefice  eft  a  décidé  âutfëmerit.  i’àî  cité 
Tëxeifipfe  d’un  liommë  qiii  sübit  cèttè  filhtiîàti'on  pour  une  blessure 
dans  le  flanc,  et  qüin’ëfl  éüt  pàs  moinfi  là  fié  vie  üiléfinillénlè  après 
comme  avant.  •  fl- 

Cette  observation  nfest  pas  de  moi^  je  ifei  :  citée  sur  parole  et  de 
mémoire  ;  je  n’en  ai  donné  que  le  gros ,  les  détails  étaient ,  inutiles  ; 
mais  j’ai’  fait  ün  ôübii-qüë  jë  hépâté  :  j’kfiràïs'dü  dire,  que  Celui  qui 
nous  l’a  transmise  avait  sürtdüt  ëfi  Vliè  de  l’opposer  a  )a  théorie 
piorrynienne. 

L’objection  p&rait  sarts  d'dütfe  accàblante  ;  Mais  elfe  était  inutile  ; 
il  y  en  tt  d’Butrëfi  eëftt  ibis  répÿbdùitêâ,  jàifiâis  réfutées.  M.  Éio,rry  ne 
nie  pas  qu’on  ne  rencontre  de  tempé'  efi  tetéps  qüf  jqiiës  cas  dè.  fièVré 
d’accès  sans  léàibft’  de  là  fàtë  ; ' '•ëëmft'èlttt' péttimPii  ïé.mçr ? 'bn  de 
ses  plus  redbüfâblefi  adVëéfiàiTëfi,  Sf  .  Të  dbctêiiif  Roghè  (‘d’è  Ôanfl),  én  a 
compté  dix-sept  flàilâ  léÂ  ëch'tg  fflôttëéf’bû'M.  ÉiôTfy  dèféhd  la  tfiébrîé 
;  qui  les  exclut.  •  '  ■  ’J  h  ‘  "  , 

Mais  M.  Piorry  fie-àé  laisàe  pas  décéncertéf  pouf  si  peu  :  qüànd  la 
rate  n’ëfit  pas  enfléëj  il  dit  qu’élfe  èst  ëh  pfbfe  â  unëbëvfâlgie  ;  quand 
la  douleur  h’est  pas  dans  là hâté;  elfe  ëst  dàhsfe  pîektis  splénîquë,  oiï 
dans  fes  nërîs  intercostaux]  ét  quand  éllë  n’ëfit  ni  là  ni  îëlyëli'eëfit'dâns 
les  organes  du  voisinage  ,  dâtis  lés'  ïeinfi ,  la  Vesèie ,  I’tttëfijs  ,  léfi 
;  ovairés,  etc.  ■* 

A  quoi  il  ajoute  encodé  tpi’i!  éfit'  tël  ëtât  Hè  là  ràtë  fii  bbfictif  qu’il 
échappe  à  tous  fes  sens,  et,  èë  qiii  èfit  ëtiébi*6  plus  fort,  «àii  pkkéiùieFre 
.  lui-même.  -  ,on8  J 

.  ET  d’autre  part ,  .  bn  réitcbntrè  ffiêmé  àfisëz  sbliVent’,  êüréôut  dans 
les  pays  marécageux ,  défi  rates  forféirimit  èbstrüééfi- ,  sans  ffevrô 
1  dlacpès.  Mi  Piofry  në  nie  pas  plus  cè  fait  qû%  le  préèëdébi']  IL  s'élk 
‘  empare  au  contraire,  et  le  fait  tourner  au  triomphé  dë  Sà  Cause. 

!  Qu’y  a-t-il  dfetonnant)  s’écrie-H-vl  ;  qu’hn  orgâhe  Si  pfofohdémeilt  té- 
téré  soit  inhabile  à  i  einplir  ses  foncihms  ?  Eât-Cë  TlU’on  y  vtét  fi'lfil  • 
œil  crevé  ?;  îionj  on  n’y  voit  pàs -;  mais  11  y  à  peüfeêtre  tjuelqùë  dîié- 
rence  entre  l’œil  et  la  rate.  Quelle  que  soit  l’autorité  de. M.  PioPrÿ , 
il  est  encorq  plus  sûr  qué  l’œiT  est  ffeit  ptta’r  Vôîr;  qti’iï  fie  l’efit  t^e 
•  la  rate  est  faite  pour  susôiter  Ta  fièvre  intermittêhfe1. 

Pauvre  fièvre  !  on  te  traite  comme  ces  eûfàiftfi  dë  fiâifisanéë  éjlii-' 

-  voquej  à-guion  dorine  dix  pèrés  pour  un' sans'rêricehtfëf  lé  Véritàblë. 
Je  vipps  dejire  dans  Chomel. qu’on  lia"  Hait'  Vefifr  sficéessi¥efhM  dü 
foie, ..de  .l’estomac  ,  :  dos,  Jntestiris;  du  ûl^Cntère  ,  déiâpëâh  ,  dés 
ngrfs  ,  de  ja  veine-porte,  ëtc;  ;  -  et  maintenant  on  fe  rèlègûé  dânà  là 
raté ,- le  plus  pbscur- dq.toqs!  les.. Organôs;. 

.  Mais  je  m’arrête,. ep  demandant  pardon  à  l’Académie  du  tëifips  que  jé 
lip  ai  fqit  perdre.  Elle  coqnajf  tues  engagements  envers  Mi  Pioi-ry  ; 
puissent-ils  me'servir  d’excuse  !  La  ratej  là  fièvre  intermittente,  ft'ëfit 
qu’un,  détail., dans  sës.  doçtî'iiies-  JJn  jour-  pé'ütrblre  jten  expofiërài 
'  l’ensemble  devant  .vous,;,  elles  remontent  trèsffiaiit  dans ;  le  temps. 
M,  Piorry , no  sfest  . pas  tpujqurs  appelé  Piorry  ;  il  s’appelait  autrefois 
Eùryphon  ;  il  est  né  à  €toi<te,  ,-d.anç  l’Asie  mineure  ,  vers  la  88*  olym¬ 
piade.  Ce.  qu’était  alors  la  médecine  ,■  telle,  l’êst  encore  aujourd’hui 
pour  M.  Piorry.  J’en  excepte,  bien  entçndu,  les  progrès  qü’â  faitfi  le 
diagnosiic,  et  les  acquisitions  de  la  thérapeutique  ]  je  parlé  de  la  eofi- 
ceptfon  philosophique,  ffe  l’idée  dogmatique  mu  doctrinale,  de  cè 
qui  fait  enfin  l’homme,  supérieur  ;  en  faisant,  ainsi  ifles  réservés  ,  j’es- 
j  père  prouver  à  M.  Piorry  qu’il  est-  en  retard  sur  sés  contemporàiris 
de  tout  le  temp, s  qui  sépare  sa  ■  naissance  dans  le  premier  de  ses 
;  aïeux,  rfè  celui  où  nous  discutons  devant  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  en. l’an  de  grâce-1860. 

PhBSBNtÀTtON  nfe  PIÈCES; 

Bras  artificiel.  —  m.  laborSè  ;  SfHÉlé  des  hôpitaux  ,  présëhte  àü 
nom  deM.  José  Gallegos  (de  la  Havane),  un  nouveau  syfitème  d’ap.pâ- 
reil  prothétique  Constituant  hh  bras  artificiel  destîflë  à  réibplacèr  îé 
membre  supérieur  à  quelque  hahteur' qu’il  àittéfé  àffipütë: 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  . 


société  ttË  CHianasïE. 

Séance  du  9  mai.  1860.  —  Présidence  de  M;  Màrîolin; 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est,  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE. 

M.  Maurice  Perrin,  récemment  élu  membre  correspondant  natiohal, 
adresse  une  lettre  dé  remercîment  à  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Béraud  se  porte  candidat  à  la  placé  de  membre 
titulaire  qui  a  été  récemment,  déclarée  vacante. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à,  la  Société,  au  nom  de  fauteur , 
M.  Pauthier,  d’un  mémoire  intitulé  La  médecine  j.  la  chirurgie  et  lès 
établissements  de  l’assistance  publique  en  Chiner  Paris,  1860  ;  in-8°; 

—  La  Société  a  reçu,  en  outre)  le  Bulletin  des  tramùaé  de  là  So* 
’ciètè  impériale  de  médecine  de  Marseille  (avril,  1 860); 


.  —  M.  LEGOCEST  a  reçu  de  M.  Valette,  professeur  de  clinique,  chi- 
‘rufgicalë  a  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  et  membre  correspondant 
dë  la’ Société,1  une  observation  de  tétanos  traumatique  traité  sans 
succès  par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine.  Il  donne 
lecture  de  cette  observation  ,  que  nous  publierons  dans  un  prochain 
numéro. 

—  M.  le  docteur  Ernest  Blavette  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
exemplaire  de  sa  thèse  ,  intitulée  Du  resserrement  des  mâchoires . 
Paris,  4860  ;  in-4“. 

— M.  le  docteur  E.  Magitot  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail 
intitulé  Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire.  Paris,  4860; 
in-8°  avec  planches. 

M.  Bouvier  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  G. 
Mirault,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Angers,  un  travail  de 
Ce  dernier,  intitulé  Du  traitement  de  l’anévrysme  externe  par  la  com¬ 
pression  indirecte  (Angers,  4860  ;  in-8°).  M.  Bouvier  donne  hne  ana¬ 
lyse  sommaire  de  ce  travail,  où  se  trouvent  rapportés  deux  nouveaux 
Cas  d’anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude  guéris  par  la  compres¬ 
sion  indirecte  digitale.  L’auteur  pense  que  la  compression  indirecte 
digitale  est  appelée  à  devenir  «  la  méthode  générale  du  traitement  des 
mévrysrnes. 

—  M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Ch. 
Hardy,  interne  des  hôpitaux,  un  travail  intitulé  Mémoire  sur  les  luxa¬ 
tions  cunéo-métatarsiennes  du  gros  orteil  (Paris,  4860  ;  in-8°).  Ce 
mémoire  renferme  trois  observations  inédites  sur  cette  luxation,  fort 
rare  et  très-peu  connue  jusqu’ici. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

*—  M.  Azam  ,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Bordeaux ,  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
litre  de  membre  correspondant,  un  mémoire  manuscrit  renfermant 
quatre  observations  et  trois  planches.  Une  commission,  composée  de 
MM.  Giraldès,  Morel-Lavallée  et  Yerneuil,  est  chargée  de  faire  un 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Azam. 

—  M.  Avrard  (de  la  Rochelle) ,  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  fait  parvenir  à  la  Société  une  tumeur  cancroïdale  du  nez, 
qu’il  a  enlevée  récemment.  Il  annonce  qu’il  enverra  prochainement  à 
la  Société  une  observation  complète  de  ce  cas. 

—  M.  Yerneuil  rend  compte  d’une  lettre  de  M.  Rampolla,  dans  la¬ 
quelle  ce  chirurgien  produit  des  documents  destinés  à  établir  ses 
droits  à  la  priorité  du  procédé  lacrymal  dans  l’extraction  des  polypes 
naso-pharyngiens.  Il  y  joint  quelques  propositions  pour  défendre  ses 
opinions  contre  les  critiques  que  M.  Verneuil  en  a  faites  dans  son 
rapport.  Ce  dernier  demande  qu’un  résumé  de  la  lettre  de  M.  Ram¬ 
polla  soit  prochainement  inséré  dans  les  Bulletins. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’amputation  de  la  jambe 
après  les  luxations  de  l’astragale. 

M.  i.  roux.  L’importante  communication  de  M.  Chassaignac  sou¬ 
lève  plusieurs  questions  :  la  réduction  de  l’astragale  luxé  ,  sa  résec¬ 
tion,  l’amputation  que  cette  lésion  peut  nécessiter,  etc.  Il  ne  s’atta¬ 
chera  qu’à  la  dernière. 

M.  J.  Roux  s’étonne  que  M.  Chassaignac ,  un  des  représentants  les 
plus  autorisée  de  la  chirurgie  parisienne,  s’arrête  à  l’amputation  sus- 
malléolaire ,  et  la  conseille  comme  étant  exigée  par  la  nature  de  la 
lésion. 

Dans  les  lésions  traumatiques  du  pied ,  il  faut  faire  une  amputation 
dans  h  pied  et  non  dans  h  jambe,  à  moins  de  conditions  exception¬ 
nelles  qui  n’existent  pas  ici. 

Après  les  luxations  de  l’astragale,  c’est  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne  qu’il  faut  porter  l’opération  primitive,  secondaire  même, 
dans  la  majorité  des  cas.  Çptte  conduite  satisfait  au  précepte  d’am¬ 
puter  le  plus  loin  possible  du  tronc,  et  donne  au  malade  l’avantage 
inappréciable  de  marcher  sur  le  moignon  à  l’aide  d’une  simple  bot¬ 
tine  ,  avantage  que  n’offriront  jamais  au  même  degré  les  membres 
artificiels  les  mieux  faits,  indispensables  après  l’amputation  de  la 
jambe  au-dessus  des  malléoles. 

Cette  opinion  de  M.  Chassaignac  semble  impliquer  le  peu  de  faveur 
dont  jouirait  à  Paris  l’amputation  tibio-tarsienne ,  malgré  les  opéra¬ 
tions  faites  dans  la  capitale  par  Baudens,  MM.  Robert,  Nélaton,  etc.  ; 
malgré  les  moignons  que  M.  Roux  a  envoyés  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  et  qui  ont  provoqué  au  sein  de  la  Société  des  appréciations  fa¬ 
vorables  de  M.Marjolin  et  un  rapport  très-remarquable  de  M.  Yerneuil. 

Dans  la  chirurgie  de  la  marine,  cela  ne  fait  pas  question  ;  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  a  été  faite  si  souvent  avec  tant  d’innocuité  et 
des  résultats  si  parfaits,  qu’on  la  préfère  toujours  à  l’amputation  sus- 
malléolaire  quand  la  lésion  le  permet. 

M.  Roux  a  souvent  pratiqué  l’amputation  tibio-tarsienne,  et  il  en  a 
fait  connaître  les  suites  heureuses  à  la  Société. 

Il  n’a  pas  été  le  seul  à  obtenir  des  résultats  avantageux  ;  ils  ont 
été  obtenus  aussi  à  Brest,  àRochefort,  comme  à  Toulon,  par  MM.  Rey- 
naud,  actuellement  inspecteur  général  de  la  marine ,  Marcelin  Duval , 
Arlaud,  Pichaud,  etc. 

Dernièrement  encore,  M.  Arlaud  et  lui  ont  pratiqué  trois  fois  avec 
un  plein  succès  la  désarticulation  tibio-tarsienne  sur  trois  blessés' de 
l’armée  d’Italie. 

Il  a  fait  à  la  Société  plusieurs  Communications  écrites  sur  le  sujet 
important  qui  l’occupe  en  ce  moment  ;  il  lui  envoya  le  moignon  d’un 
amputé  mort  trois  ans  après  l’opération  de  fièvre  typhoïde  ,  le  plâtre 
d’un  autre  opéré  actuellement  au  bagne  de  Toulon,  et  que  M.  le  doc¬ 
teur  Debout  déclarera  certainement  avoir  examiné  avec  la  plus  grande 
satisfaction. 

Il  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  représentation  en  plâtre  du 
moignon  d’un  autre  condamné  encore  au  bagne  de  Toulon.  On  appré¬ 
ciera  le  résultat  parfait  de  cette  opération  faite  par  M.  le  docteur 
Arlaud. 

Toutes  ces  désarticulations  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine  par  son  procédé  plantaire  latéral  interne,  que  la  Société  de 
chirurgie,  la  presse  médicale  tout  entière  et  ses  collègues  ont  bien 
voulu  accueillir  avec  Quelque  faveur. 

L’amputation  tibio-tarsienne  doit  donc ,  sans  restriction  aucune , 
être  préférée  à  l’amputation  sus-malléolaire. 

Quand  les  efforts  de  tous  tendent  à  accréditer  dans  la  science  et  la 


pratique  l’amputation  tibio-tarsienne,  après  que  la  Société  de  chirur¬ 
gie  a  fait  tant  de  travaux  pour  elle ,  il  prie  M.  Chassaignac  de  vouloir 
bien  lui  permettre  de  lui  demander  pourquoi  dans  la  luxation  de  l’as¬ 
tragale,  quand  une  amputation  devient  nécessaire,  il  dépossède  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienne  dans  la  circonstance  où  elle  est  le  mieux 
indiquée?  A  moins  d’altérations  traumatiques  exceptionnelles  atta¬ 
quant  trop  fortement  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  :  dans  ce  cas, 
l’opération  serait  imposée  par  la  lésion  de  la  jambe,  et  non  par  celle 
du  pied. 

M.  chassaignac  n’a  pas  voulu  repousser  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne  ;  il  doit  dire  cependant  que  dans  un  des  faits  dont  il  a  rendu 
compte  la  malléole  interne  avait  été  arrachée ,  et  que  cette  circon¬ 
stance  lui  paraît  devoir  indiquer  l’amputation,  malgré  l’avis  contraire 
de  M.  Roux. 

M.  BROCA  croit  qu’il  y  aurait  péril  à  laisser  passer  l’opinion  émise 
par  M.  Chassaignac  relativement  à  la  nécessité  de  l’amputation  dans 
les  cas  de  luxation  de  l’astragale  avec  plaie  ;  il  n’en  veut  pour  preuve 
que  les  chiffres  fournis  par  la  statistique  sur  les  luxations  et  les  ex¬ 
tirpations  de  l’astragale. 

Il  a  relevé  78  cas  de  luxation  sans  plaie  ;  de  ce  nombre ,  4  9  ont  pu 
être  réduites,  et  69  ont  été  irréductibles. 

Dans  les  luxations  irréductibles,  l’arthrotomie  a  été  pratiquée  deûx 
fois  et  suivie  de  deux  guérisons.  • 

L’extirpation  immédiate  faite  deux  fois  a  donné  une  guérison  et  un 
décès.  # 

L’extirpation  consécutive,  pratiquée  25  fois,  a  donné  24  guérisons  ; 
elle  a  été  sùivie  une  fois  de  l’amputation  delà  jambe  faite  avec  succès.  • 
M.  Broca  a  relevé  80  cas  dé  luxations  avec  plaie. 

La  réduction  a  été  obtenue  4  4  fois'.  —  9  malades  ont  guéri  sans 
accidents  ;  2  malades  ont  guéri  après  l’extraction  consécutive  de  l’as¬ 
tragale  ;  3  malades  sont  morts. 

La  réduction  a  été  impossible  chez  68  blessés. 

Deux  sont  morts  promptement,  sans  avoir  été  soumis  à  une  opé¬ 
ration. 

Cinq  ont  été  amputés  immédiatement  et  deux  Sont  guéris. 
L’extraction  immédiate  de  l’os,  pratiquée  57  fois,  a  donné  44  gué¬ 
risons  et  4  6  morts. 

La  tête  de  l’astragale  s’est  nécrosée  4  fois;  et  le  malade  a  guéri. 

La  résection  Consécutive  de  la  tête  a  été  faite  2  fois  ,  et  a  donné 
2  guérisons. 

La  cicatrisation  de  la  plaie,  sur  la  saillie  osseuse  dénudée  et  non 
réduite,  a  été  observée  4  fois,  et  compte  4  guérison. 

Il  résulte  de  cet  exposé  : 

4°  Que  le  total  des  luxations  étudiées  par  M.  Broca  est  de  4 60  ; 

2°  Que  l’extirpation  totale  a  été  pratiquée  86  fois,  et  qu’elle  a  été 
suivie  de  mort  17  fois; 

3°  Que  l’extirpation  immédiate  ,  pratiquée  59  fois,  a  donné 
47  morts. 

4°  Que  l’extirpation  consécutive,  pratiquée  27  fois ,  a  toujours  été 
suivie  de  succès. 

M.  LARREY  adresse  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Ciniselli,  chirur¬ 
gien  en  chef,  directeur  de  l’hôjiital  de  Crémone ,  une  observation  de 
résection  de  la  tète  de  l’huméçüs;  l’observation  est  accompagnée  de 
la  pièce  anatomique  qui  s’y  rattache,  et  qui  doit  être  déposée  au  mu¬ 
sée  du  Yal-de-Grâce,  et  de  deux  dessins  par  M.  Chabert. 

Un  jeune  soldat  de  vingt-six  ans,  blessé  à  la  bataille  de  Solferino  le 
24  juin,  d’un  coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  du  déltoïde,  entra  à 
l’hôpital  de  Crémone.  Le  projectile,  resté  dans  la  plaie ,  ne  fut  pas 
recherché  immédiatement. 

Sept  mois  après  l’accident,  qui  fut-  suivi  d’inflammation  vive,  de 
suppuration  et  de  tuméfaction  de  toute  l’épaule,  l’état  fâcheux  du 
malade  engagea  M.  Ciniselli  à  mettre  à  découvert  le  trajet  profond  de 
la  blessure. 

La  tête  de  l’humérus  ayant  été  trouvée  fracturée,  fut  réséquée 
avec  une  portion  de  la  diaphyse  de  l’os,  dans  l’étendue  de  96  milli¬ 
mètres. 

«  La  portion  réséquée  de  l’humérus  présente  un  grand  trou  ellipti- 
»  que,  au  côté  externe  du  càl  chirurgical  ;  ce  trou  se  dirige  en  haut, 

»  traverse  la  tète  de  l’humérus  dans  son  centre,  et  renferme  dans  la 
»  partie  supérieure  une  balle  conique,  qui  a  fait  éclater  une  grande 
»  esquille  irrégulière,  dii  sommet  de  la  tête  humérale.  Au-dessous  de 
»  l’ouverture  d’entrée  du  projectile,  on  voit  un  séquestre  long  de 
»  4  centimètres,  et  peu  épais ,  retenu  en  place  par  un  pont  osseux  de 
»  nouvelle  formation.  » 

L’opération  fut  faite  à  lambeau  supéro-externe  :  la  guérison  fut 
complète  après  deux  mois  de  traitement. 

—  m.  bauchet  communique  l’observation  suivante  de  polype  naso- 
pharyngien  : 

J’ai  l’honneur  de  lire  à  la  Société  de  chirurgie  une  note  sur  les 
opérations  que  peuvent  réclamer  les  polypes  naso-pharyngiens,  et  de 
lui  communiquer  une  observation  que  j’ai  recueillie  dans  mon  service 
à  l’hôpital  du  Midi  pendant  que  je  remplaçais  M.  Ricord. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  Ont  surtout  été  étudiés  avec  soin 
depuis  une  dizaine  d’années  au  plus.  Ces  polypes,  fibreux,  denses, 
résistants ,  ont  surtout  leur  base  d’implantation  sur  la  face  inférieure 
de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  et  souvent  aussi  ils  ont  des  pro¬ 
longements  implantés  sur  les  apophyses  ptérygoïdes  ,  et  même  à  la 
face  supérieure  des  fosses  nasales. 

Ces  polypes  se  traduisent  au  chirurgien  par  des  symptômes  divers 
,  tirés  de  l’examen  direct  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  de  l’explo¬ 
ration  faite  avec  le  doigt  plongé  dans  le  fond  du  pharynx ,  et  à  l’aide 
d’instruments  divers  portés  par  les  fosses  nasales,  et  enfin  des  désor¬ 
dres  que  ces  tumeurs  peuvent  déterminer  soit  du  côté  de  l’audition  , 
soit  du.  côté  de  la  respiration,  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  sur  tous  ces  points,  qui  ont  été  plus 
particulièrement  bien  étudiés. 

Les  opérations  que  les  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  réclamer 
sont  assez  nombreuses  ;  les  unes  sont  pratiquées  directement  sans 
opération  préliminaire  ;  les  autres,  au  contraire,  exigent  une  véritable 
opération  qui  précède  l’ablation  du  polype  lui-même.  . 

A  cette  première  division  vient  s’en  ajouter.une  autre  non  moins 
importante,  Tandis  que  dans  le  premier  cas  l’opération  préliminaire , 
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si  elle  était  pratiquée,  n’avait  pour  but  que  de  faciliter  les  man 
vres  opératoires  dirigées  en  vue  de  débarrasser  les  malades  de  1 
polype,  dans  le  second  cas,  le  pcüype  une  fois  extirpé,  le  chirurgi^ 
s’attaque  à  sa  base  d’implantation,  et  la  détruit  entièrement  à  îy? 
de  divers  moyens,  de  différents  caustiques. 

On  peut  donc  diviser  les  opérations  en  trois  grandes  classes  : 

4°  Extirpation  des  polypes  sans  manœuvres  préalables  ou  consé 
cutives  ; 

2°  Opérations  préliminaires  ; 

3°  Opérations  consécutives. 

La  Société  s’est  déjà  beaucoup  occupée  de  ces  diverses  questions  et 
elle  a  réuni  une  masse  assez  imposante  de  matériaux  pour  qu’e’]j 
puisse  bientôt  poser  les  règles  précises  qui  devront  guider  le  chirur 
gien  dans  le  choix  de  son  opération  ;  je  viens  apporter  ma  petite  narl 
pour  ce  travail.  1 

L’extirpation  directe  et  complète  des  polypes  naso-pharyngiens  soit 
a  l  aide  de  la  ligature,  soit  à  l’aide  de  l’écrasement  linéaire  ,  est  rare 
ment  praticable.  Il  faut,  en  effet,  pour  qu’on  puisse  avoir  recours  ' 
cette  opération,  que  le  polype  soit  peu  étendu,  bien  limité,  nettement 
circonscrit  et  pédiculisé.  L’arrachement ,  le  broiement ,  sont  encore 
des  procédés  bien  plus  infidèles  :  aussi,  dans  presque  toutes  les  eiN 
constances,  le  chirurgien  doit-il  se  frayer  un  passage  à  traversées 
parties  environnantes. 

Ces  opérations  préliminaires  portent  tantôt  sur  le  voile  du  palais 
(MM.  Manne  (d’Avignon),  Maisonneuve,  Huguier,  etc.) ,  tantôt  sur  la 
voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  (M:  Nélaton) ,  tantôt  sur  la  racine 
du  nez  (M.  Rampolla),  tantôt  enfin  sur  le  maxillaire  supérieur 
(MM.  Michaux,  de  Louvain ,  Robert,  Flaubert,  de  Rouen,  etc.).  Mais 
il  n’est  pas,  il  ne  peut  pas  être  indifférent  de  donner  la  préférence  à 
telle  ou  telle  méthode,  de  choisir,  par  exemple,  l’opération  de  M.  Né¬ 
laton,  ou  l’extirpation  du  maxillaire  inférieur,  ou  toute  autre  voie 
pour  arriver  sur  le  polype.  Le  chirurgien,  ayant  tout,  doit  apprécier 
exactement  la  forme ,  le  volume  ,  la  disposition  de  la  production  fi¬ 
breuse,  et  songer  aux  spins  consécutifs  que  pourra  réclamer  le  po¬ 
lype.  Il  doit,  s’il  le  faut,  pratiquer  son  opération  préliminaire,  de 
façon  à  laisser  une  voie  largement  ouverte  aux  opérations  consécu¬ 
tives.  C’est  dans  ce  but  surtout  que  M.  Nélaton  avait  imaginé  l’opé¬ 
ration  qui  consiste  à  exciser  la  voûte  palatine. 

Mais  ces  opérations  consécutives,  ces  cautérisations,  sont-elles 
d’absolue  nécessité  ? 

M.  Robert  a  prouvé,  dans  une  communication  intéressante  qu’il  a 
faite  récemment  à  la  Société  de  chirurgie,  que  ces  polypes  pouvaient 
rester  guéris  après  leur  simple  extirpation.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi. 

Aussi  je  pense  que  l’extirpation  simple,  soit  directement,  soit 
après  la  division  totale  ou  partielle  du  voile  du  palais  ,  doit  être  ré¬ 
servée  pour  les  polypes  bien  circonscrits  et'  d’une  consistance  un 
peu  molle  ,  comme  dans  le  cas  que  M.  Huguier  nous  a  communiqué 
récemment. 

Quand ,  au  contraire ,  le  polype  est  volumineux ,  qu’il  a  envahi  les 
deux  fosses  nasales,  ou  complètement  l’une  d’elles,  que  sa  base  d’im¬ 
plantation  est  étendue,  que  sa  consistance  est  ferme,  résistante,  fi¬ 
breuse  ,  il  vaut  mieux  dans  ces  circonstances  ouvrir  une  large  voie 
pour  l’extirpation  de  la  tumeur,  voie  par  laquelle  on  pourra  ultérieu¬ 
rement  porter  les  caustiques  s’il  est  nécessaire  de  détruire  sa  base 
d’implantation.  Cette  recommandation  est  surtout  nettement  indiquée 
quand  la  tumeur  déjà  enlevée  une  ou  plusieurs  fois  a  récidivé  plus  ou 
moins  promptement. 

Dans  ces  circonstances,  l’opération  de  M.  Nélaton  offre  sans  doute 
de  grands  avantages  ,  mais  il  est  des  cas  pour  lesquels'il  vaut  mieux 
avoir  recours  à  l’extirpation  du  maxillaire  inférieur.  Tel  était,  je  crois, 
le  fait  dont  voici  la  relation,  recueillie  par  M.  Touzé,  externe  de  mon 
service,  aujourd’hui  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  épreuves  de  cliniques  pour  le  concours  de  l’agrégation  sont 
terminées  ;  les  sujets  de  thèses  sont  les  suivants: 

M.  Legendre,  de  la  chute  de  l’utérus;  M.  Guyon,  des  tumeurs  fi¬ 
breuses  de  V utérus;  M.  Béraud,  des  anévrysmes  des  artères  carotides; 
M.  Bauchet,  des  lésions  traumatiques  de  l’encéphale  ;  M.  Hoüel ,  des 
tumeurs  du  corps  thyroïde  ;  M.  Dolbeau,  de  l’emphysème  traumatique; 
M.  Mattéi,  des  ruptures  pendant  le  travail  de  l’accouchement  et  de  leur 
traitement;  M.  Tarnier,  des  cas  qui  nécessitent  l’ extraction  du  fœtus , 
et  des  procédés  opératoires  relatifs  à  cette  extraction.  Les  thèses  des 
chirurgiens  devront  être  remises  le  vendredi  4 «  juin,  celles  des 
accoucheurs  le  samedi  2  juin. 

—  Trois  médecins  piémontais  sont  attachés  au  corps  récemment 
débarqué  en  Sicile  sous  les  ordres  du  général  Garibaldi;  ce  sont  les 
docteurs  Ripari,  Boldrini  et  Giulini. 

—  Dans  sa  séance  du  44  mai,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  a  dressé  ainsi  qu’il  suit  la  liste  de  présentation  pour  la  place 
de  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes ,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Darralde  : 

4°  M.  Pidoux;  2°  M.  Crouzeilhès;  3°M.  Pressât. 

On  nous  assure  qu’il  sera  créé  une  deuxième  place  de  médecin 
inspecteur  adjoint  des  Eaux-Bonnes. 

Par  un  décret  inséré  au  Bulletin  des  lois,  le  cadre  des  médecins 
adjoints  des  asiles  d’aliénés  vient  d’être  ainsi  fixé  : 

4«  classe  :  quatre  médecins  adjoints  (2,500  fr.  de  traitement); 
2e  classe  :  six  médecins  adjoints  (2,000  fr.);  3e  classe  :  nombre  illi¬ 
mité  (4,800  fr.) 

—  M-  le  docteur  Gromier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lyon,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  du  lycée  impérial  de 
cette  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pointe,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Ygonin  a  été  . nommé  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
nufacture  impériale  des  tabacs  de  la  même  ville,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Pointe. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


le  prix  d’abonnement 
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'Etienne.  — Nouvelles. 


Paris,  le  21  mai  1860. 
ae  VAemlémie  <*es  Sciences. 
L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’une  seule  com¬ 
munication  médicale ,  c’est  une  observation  relative  à  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  salivaire  chez  un  nouveau-né,  présentée 
par  M.  J.  Gloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burdel  (  de 
Yierzon ) ,  qui  a  déjà  fait  connaître,  il  y  a  quelques  mois,  .a 
l’Académie,  une  observation  également  très-intéressante  de 
calcul  urinaire  extrait  de  la  région  prostatique  chez  un  enfant 
nouveau-né.  On  trouvera,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance, 
la  relation  de  ce  nouveau  fait,  qui  n’a  probablement  que  très- 
peu  de  précédents  dans  la  science.  —  b™*1-- 

DE  LA  QUESTION  BES  QUANTITÉS  EN  TOXICOLOGIE 
Tous  les  jours,  lorsque  par  l’analyse  chimique  ils  ont  constate 
dans  un  cadavre  ou  dans  les  matières  des  vomissements,  l’exis¬ 
tence  d’un  poison,  les  experts  sont  mis  en  demeure  de  déclarer 
si  la  quantité  de  poison  trouvée  ou  si  celle  inqèree.  est  suffisante 
pour  déterminer  la  mort  ou  les  accidents  observés. 

Orfila,  dans  l’article  qu’il  a  consacré  à  ce  sujet,  a  discute 
longuement  si  la  législation  comporte  ou  non  la  question  indi¬ 
quée  ;  cette  discussion  s’écarte  trop  du  domaine  des  études  medi¬ 
cales  pour  qu’il  soit,  à  mon  avis,  opportun  de  la  reproduire. 
Sans  doute,  en  comparant  les  articles  du  Code  qui  concernent 
l’empoisonnement,  en  les  rapprochant  d’ailleurs  de  deux  arrêts 
rendus  par  la  Cour  de  cassation,  il  est  permis  de  croire  que  ad¬ 
ministration  d’une  substance  capable  par  sa  nature  de  produire 
la  mort,  quelle  qu’ait  été  d'ailleurs  la  dose  employée ,  suffit,  suivant 
l’esprit  de  la  loi,  pour  constituer  le  crime  d’empoisonnement. 
Mais  l’expert  ne  sera  jamais  appelé  à  donner  son  opinion  sur  ce 

^Interrogé  sur  un  sujet  ressortissant  de  ses  études  spéciales,  le 

médecin  doit  répondre  suivant  ses  connaissances,  sans  se  pré¬ 
occuper  de  la  légitimité  des  questions  qui  lui  sont  adressées; 
mais  il  n’est  pas  tenu  de  borner  sa  réponse  à  de  simples  affir- 
'  mations  ou  négations;  il  a  tout  droit  de  développer  les  considé¬ 
rations  qui  lui  paraissenfles  plus  propres  à  éclairer  la  justice. 

Pour  établir  dans  quel  sens  l’expert  doit  répondre  à  la  ques¬ 
tion  énoncée  au  début,  il  importe  de  rappeler  d’abord  rare¬ 
ment  les  données  sur  lesquelles  il /doit  s’appuyer.  Voici  ce 

résumé.  . 

A  Lorsqu’une  substance  toxique  est  ingeree,  la  quantité  in¬ 
gérée  n’est  pas,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels,  absorbée  en 
totalité.  Une  portion  (la  plus  considérable  en  général),  est  ex¬ 
pulsée  par  les  vomissements,  ou  bien,  après  avoir  parcouru  le 
tube  digestif,  elle  est  rejetée  avec  les  selles  ;  il  se  peut  aussi  que  la 
mort  arrivant  promptement,  une  portion  reste  dans  le  tube  di¬ 
gestif;  l’autre  portion  est  absorbée,  c’est-à-dire  qu’elle  est  portée 
dans  tous  les  tissus. 

B.  La  portion  absorbe  ne  se  répand  pas  uniformément  dans 
les  .différents  points  de  l’organisme.  L’expérience  de  tous  les 
jours  nous  apprend  que,  sous  le  même  poids,  le  foie  fournit  tou¬ 
jours  à  l’analyse  des  proportions  bien  plus  considérables  de  poison 
que  tous  les  autres  organes. 

C.  L’élimination  commence  peu  de  temps  après  l’absorption 
et  il  résulte  des  études  faites  jusqu’à  présent  que  pour  certains 
poisons  (l’arsenic,  par  exemple)  elle  peut  être  achevée  quinze 
'ou  vingt  jours  après  l’ingestion.  Il  est  donc  évident  que  la  por¬ 
tion  de  poison  restant  dans  les  organes  ,  où  elle  a  été  portée  par 
absorption,  va  diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment 
de  l’ingestion,  et  il  est  possible  que  si  la  vie  se  prolonge  suffi¬ 
samment,  l’élimination  ait  entraîné  avant  la  mort  tout  le  poison 
absorbé.  Un  mois,  par  exemple,  après  l’ingestion  d’une  prépa¬ 
ration  arsenicale,  les  organes  lié  renfermeront  plus  trace  d’arse- 

"  'e  :  les  recherches  chimiques  n’en  pourront  donc  pas  déçeler, 
pendant  la  mort  n’ en  pourrait  pas  moins  être  le  résultat  du 


(1)  Ce  travail  a  été  lu  par  M.  L.  Orfila  à  la  Société  des  sciences 
licales.  Nous  en  devons  la  communication  à  l’obligeance  de  M.  Mallez , 
ecrctaire  de  la  Société. 


trouble  produit  par  Taction  de  l’arsenic.  Qui  ne  comprend  que 

la  présence  jusqu’au  dernier  moment  Se  la  substance  toxique 
dans  l’organisme  n’est  pas  nécessaire,pour  que  la  mort  sur¬ 
vienne?  Le  coup  a  été  porté  dans  les  premiers  instants;  une  ma¬ 
ladie  s’est  développée  sous  l’infffiem^chi poison,  et  la  mort  est  la 

terminaison  de  cette,  maladie. 

D.  Les  recherches  chimiques,  lorsque  les  matières  vomies  ne 

sont  pas  livrées  aux  experts,  ou  lorsque  le  tube  digestif  est  com¬ 
plètement  vide,  ne  portent  que  sur  quelques  organes  ou  sur  des 
portions  d’organes  ;  il  est  de  règle  ,  en  effet ,  que  les  premiers 

experts  doivent  toujours  réserver  une  partie  des  '  matières  qui 
leur  sont  confiées  pour  des  recherches  ultérieures.  Il  est  donc 
déjà -facile  de  comprendre  que,  surtout  avec  les  pertes  plus  ou 
moins  considérables  qu’entraîne  inévitablement  une  analyse  aussi 
difficile,  la  quantité  trouvée  n’est  qu’une  fraction  bien  petite  de 
la  quantité  ingérée  et  même  de  .celle  absorbée. 

E  Enfin  (chosebienimportanteànoter),pouraucunpoisonnous 

ne  connaissons  la  quantité  suffisante  pour  produire  les  accidents 
d’enlpoisonnement.  Par  des  observations  dont  la  rarete  restreint 
la  portée,  nous  connaissons  en  général  la  limite  au  delà  de  la¬ 
quelle  les  doses  doivent  être  considérées  comme  toxiques  ;  mais 
cette  limite  est  incontestablement  bien  supérieure  à  la  réalité. 

Nous  savons,  par  exemple,  que  l'ingestion  de  50  centigrammes 
d’acide  arsénieux  détermineront  la  mort  dans  tous  les  cas ,  sauf 
des  exceptions  bien  rares;  mais  personne  ne  pourrait  décider  si, 
dans  une  circonstance  donnée,  5,  10*  12  ,  15  centigrammes  ne 
suffiront  pas  pour  occasionner  la  mort.  L  action  des  poisons  est 
tellement  yariable,  nous  connaissons  sip.eu  les  conditions  qui  la 
font  varier,  que  l’on  ne  saurait ,  sans  s’exposer  à  des  erreurs 
graves ,  préciser  quelle  estla  dose  minimum  d’un  poison  suffi¬ 
sante  dans  un  cas  particulier  pour  produire  la  mort  ou  des  acci¬ 
dents  déterminés. 

De  ces  données  il  résulte  que  : 

1°  Si  dans  une  exper«sc  j«moimre4e?..  niaUères  vomies  et  les 

selles  n’ont  pas  été  soumises  à  l’àntyse  chimique,  il  est  impos¬ 
sible  de  connaître, 'rnênie  approximativement,  la  quantité,  de 
poison  ingérée  :  impossible  par  conséquent  de  dire  si  la  quantité 

insérée  est  suffisante  pour  occasionner  la  mort.  .  .  ‘ 

,  La  quantité  absorbée,  d’ailleurs,  à  cause  de  l’inégale  dissé¬ 
mination  dans  les  différents  organes  et  à  cause  de  l’élimination 
qui  pourrait  en  avoir  entraîné  la  plus  grande  partie,  ne  saurait 
être  évaluée  d’après  la  quantité  retrouvée  dans  quelques  organes 
i  dans  des  portions  d’organes.  : 

Cette  quantité  ainsi  retrouvée  n’est  qu’une  fraction  minime 
de  la  portion  absorbée,  laquelle  n’est  déjà  qu’une  fraction  de  la 
portion  ingérée;  elle  pourra  donc  être  insuffisante  pour  déter¬ 
miner  la  mort ,  quoique  la  quantité  ingérée  ou  même  celle  ab¬ 
sorbée  soit  plus  que  suffisante. 

2°  S’il  n’y  avait  éù  ni  vomissements  ni  selles ,  et  si  la  cavité 
du  tube  digestif  ne  renfermait  pas  de  poison,  la  quantité  ingérée 
aurait  été  absorbée  en  entier  ;  il  n’y  aurait  donc  pas  moyen, 
pour  les  raisons  qui  précèdent ,  d’après  la  quantité  retrouvée, 
d’évaluer  la  quantité  ingérée. 

3°  Si  les  matières  vomies  et  les  selles  ont  été  analysées ,  ou  si, 
à  défaut  de  vomissements  et  de  selles,  les  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif  renfermaient  la  totalité  du  poison  ingère, 
sauf  la  portion  absorbée,  il  est  possible  de  connaître  approxima¬ 
tivement  la  quantité  ingérée.  Dans  un  cas  pareil  il  s’agira  d  éta¬ 
blir  si  la  quantité  ingérée  est  suffisante  pour  déterminer  la 
mort. 

C’est  seulement  quand  la  quantité  ingérée  sera  de  .  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  est  réellement  suffisante,  que  l’expert  pourra 
répondre  affirmativement  ;  dans  les  autres  cas,  à  cause  de  notre 
ignorance  au  sujet  des  conditions  qui  modifient  l’action  des  poi¬ 
sons  la  plus  grande  réserve  est  de  rigueur  ;  mais  il  est  neces¬ 
saire’  de  motiver  les  doutes  que  comporte  l’état  actuel  Tle  la 
science. 

En  somme,  l’expert  appelé  à  déclarer  si  la  quantité  de  poison 
trouvée  ou  si  celle  ingérée  est  suffisante  pour  produire  la  mort, 
devra  développer,  suivant  les  circonstances  y  les  considérations 
qui  précèdent,  et  il  s’appliquera  à  en  faire  ressortir  cette  conclu¬ 
sion  :  que  le  plus  souvent,  même  alors  que  la  quantité  ingeree 
serait  réellement  supérieure  à  la  quantité  suffisante  pour  déter¬ 
miner  la  mort,  personne  ne  pourrait  l’affirmer. 

Il  importe  que  la  question  de  quantité  présentée  sous  son  vrai 
jour  soit  réduite  à  des  proportions  exactes  ;  il  faut  qu’elle  ne 
conserve  pas  l’importance  exagérée  qui  lui  est  accordée  aujom- 
d’huLLes  symptômes  et  les  lésions  de  tissu,  après  la  constatation 


de  l’ existence  d’un  poison  dans  les  organes  ,'  sont  des  éléments 
bien  précieux  pour  juger  s’il  y  a  eu  empoisonnement,  tandis  que 
la  question  de  quantité,  loin  de  faire  briller  la  vérité,  ne  peut  que  . 
la  voiler  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  \ 

Lorsqu’un  poison  existe  dans  des  organes  ou  dans  des  matiè¬ 
res  qui  ne  doivent  pas  en  contenu-,  la  quantité,  sauf  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  ne  peut  être  exigée  comme  preuve  d’em¬ 
poisonnement.  Le  plus  grand  nombre  des  crimes  passeraient 
méconnus  si  une  telle  preuve  était  considérée  comme  necessaire. 

Pour  épuiser  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  question  de  quan¬ 
tité,  et  au  parti  que  les  experts  peuvent  tirer  de  la  détermination 
de  la  quantité,  quand  il  s’agit  de  reconnaître  s’il'y  a  eu  ou  non 

empoisonnement,  il  faut  examiner  deux  cas  particuliers,  dans 

lesquels  le  dosage  est  invoqué  tous  les  jours.  _ 

C’est  d’abord  lorsqu’il  s’agit  de  décider  si  un  poison  qui  a  ete 
trouvé  dans  les  organes  ne  provient  pas  d’une  médication  ? 

Un  moment  de  réflexion  suffit  pour  comprendre  que,  sauf  le 
cas  où  le  poison  aura  été  retrouvé  dans  les  matières  du  tube  di¬ 
gestif,  dans  les  matières  vomies  ou  dans  les  selles,  en  quantité 

bien  supérieure  aux  doses  les  plus  élevées  employées  en  théra¬ 
peutique  (et  alors  l’idée  de  médication  doit  être  repoussee)  ,•  la 
considération  de  quantité  ne  peut  ■  nullement  élucider  le  pro¬ 
blème.  - 

La  portion  absorbée,  dont  la  détermination  est  d’ailleurs  im¬ 
possible,  ne  sera  jamais  assez  considérable  pour  qu’il  soit  permis 
d’en  tirer  une  déduction  fondée. 

Mais,  dira-t-on,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  poisons  qui  existent 

dans  les  tissus  de  l’économie  animale  à  l’état  normal,  n  est- 

il  pas  utile  de  recourir  à  la  considération  de  quantité,  pour  re¬ 
connaître  si  un  poison  découvert  dans  les  organes  ne  provient 
pas  de  cette  combinaison  normale,  plutôt  que  d’une  introduction 
criminelle?  —  Qu’il  existe  dans  les  organes  une  quantité  de  poi¬ 
son  bien  supérieure  à  celle  qui  a  été  constatée  à  l’état  normal 
(et  jusqu’à  présent  les  expériences  ont  appris  Lien  peu  de  chose 
à  cet  égard),  on  sera  autorisé  à  admettre'  l’empoisonnement 
comme  probable,  toute  autre  objection  que  celle  qui  nous  oc- 

cupe  ayant  d’ailleurs  été  préalablement  réfutée.  Mais  que  la 
quantité  retrouvée  (et  à  en  juger  par  les  considérations  exposées 
plus  haut,  ce  sera  le  cas  le  plus  commun ,  car  elle  ne  peut  etre 
qu’une  portion  de  celle  absorbée)  ne  soit  pas  très-considerable , 
l’embarras  subsistera  aussi  grand ,  et  la  quantité  ne  fournira  au¬ 
cun  renseignement.  Heureusement  la  science  n’en  est  pas  réduite 
à  la  considération  de  quantité ,  pour  triompher  de  cette  diffi¬ 
culté.  Nous  possédons  des  moyens  précieux  d’écarter,  pour  cer¬ 
tains  poisons  normaux, l’objection  grave  que  nous  étudions  en  ce 
moment. 


MOTEL-DIEU.  —  M.  Robert. 

Cas  très-curieux  d’ hystérie  et  de  chlorose 
guéri  par  la  métallothérapie. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  H.  Bosia/ 

:  interne  des  hôpitaux.) 

De  tout  temps  les  maladies- nerveuses  en  général,  et  l’hystérie 
en  particulier,  ont  eu,  avec  les  divers  désordres  de  nutrition  qui 
les  accompagnent  et  dont  l’ensemble  constdae  ia  cMorose  ou 
chloro-anémie  des  auteurs,  le  privilège  tres-legitime  d  attirer 
l’attention  des  médecins  et  de  donner  lieu  à  des  œuvres  consi 

^Depuis  le  traité  De  morUs  mulierum  ,  -attribué  à  tort  à  Hippo¬ 
crate,  jusqu’au  livre  de  Sambas ,  qui  marque  le  dernier  effort, 
fait  de  nos  jours  pour  pénétrer  le  mystère  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes  si  complexes  et  si  bizarres  qu’embrasse  la  pathologie  ner¬ 
veuse,  il  a  paru  sur  ce  sujet  des  travaux  dont  la  nomenclature 
suffirait  à  elle  seule  pour  remplir  les  pages  de  ce  journal. 

Et  cependant  ,  malgré  les  efforts  de  tant  d’hommes  dont  la 
science  s’honore  à  si  juste  titre  ,  malgré  le  nombre  vraiment 
prodigieux’  de  monographies  et  de  traités  qui  ont  pris  naissance 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  de  celui- 

ci  que  d’incertitudes,  que  d’obscurités  régnent  encore  sur  tou  e 

èette  grande  classe  de  maladies  à  laquelle  Cullen  a  applique  le 
premier  la  dénomination  de  névrosés ,  que  de  difficultés  et  que 
de  peine  pour  se  rétrouver  aù  milieu  de  ce  dédale  de  désordres 
qui  semblent  n’avoir  entre  eux  aucune  sorte  de  lien,  et  échapper 
ainsi  à  la  logique  qui  règne  en  général  dans  les  autres  maries 

Toutefois,  parmi  les  auteurs  modernes  qui  ont  nus  à  1  etucle 
des  maladies  nerveuses  le  plus  de  persévérance,  il  en  est  un, 


M.  le  docteur  Burq,  qui  me  paraît  avoir  eu  le  bonheur  de  sou 
lever  un  coin  du  voile  qui  les  recouvre'. 

En  effet ,  l’auteur  de  la  métallothérapie ,  en  analysant  avec  le 
plus  grand  soin  te  développement  et  la  décroissance  de  certains 
phénomènes  propres  aux  névroses,  a  su  tirer,  pour  l'intelligence 
et  le  traitement  de  ces  affections ,  des  conclusions  qui  ne  me 
paraissent  pas  avoir  attiré  toute  l’attention  qu’elles  méritent. 

Le  hasard  ayant  amené  cette  année  la  métallothérapie  à  venir 
se  produire  sur  une  malade  du  servies  de  M.  Bobert,  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  j’ai  saisi  cette,  occasion  d’étudier  les  phénomènes  remav 
quables  dont  j’ai  été  témoin. 

Voici  l’observation  et  les  faits  qui  ont  éveillé  ma  curiosité.. 

Le  29  janvier  1859  est  entrée  à  l’Hôtél-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n°-  14, 
la  nommée  X...,,  âgée  de.vmg.t-quatxe_  ans,.  gfietière,  née  à  Paris.. 

Les  parents  de  cette  jeune  femme  ont  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  et  encore  aujourd’hui,  sa  mère,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  se 
porte  très-bien. 

L’enfance  de  cette  malade  a  été  très-orageuse,  et  le  âéveloppe- 
■  ment,  arrêté  par  plusieurs  maladies,  n’a  paru  se  faire  qu’à  onze 
époque  à  laquelle  les  règles  ont  apparu . 

Mariée  à  quinze  ans,  elle  accouche  un  an  après  d’un  enfant  à  terme 
et  bien  portant ,  mais  qui  meurt  au  neuvième  mois  dans  des  convul¬ 
sions.  Une  seconde  grossesse,  à  dix-huit  ans  ,  lui  donne  une  fille  qui 
meurt  encore  quelques  mois  après  dans  tes  convulsions.  Ces  deux 
grossesses,  un  travail  trop  pénible,  des  épistaxis  abondantes,  survenant 
après  des  efforts  ou  après  un  éternument,  ont  amené  une  grande  fai¬ 
blesse  et  rendu  la  malade  très-impressionnable;  o’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  la  nouvelle  inattendue  de  ia  mort  de  son  mari  a  donné 
lieu  à  l’explosion  des  phénomène#  nerveux  que  nous  observons  au¬ 
jourd’hui.  ' 

Ce  jour  même,  il  y  a  une  première  attaque  d’hystérie,  bientôt  sui- 
vied’une  deuxième  beaucoup  plus  longue,  et  la  malade  ne  pouvant  se 
soigner  chez  elle,  va  chercher  des  secours  dans  divers  hôpitaux. 

A  Saint-Antoine,  service  de  M.  Aran,  le  quinquina,  les  préparations 
ferrugineuses,  l’opium  à  haute  dose,  les  inhalations  de  chloroforme 
pendant  les  attaques,  et  plus  tard  les  bains ,  les  d_ouçhes  froides ,  ne 
lui  ont -produit  aucun  résultat. 

Au  mois  d’août  1858,  la  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Mal- 
gaigne,  pour  une  maladie  utérine  contre  laquelle  M.  Aran  avait  déjà 
employé  le  fer  rouge.  A  Saint-Louis,  on  fait  de  nouvelles  cautérisa¬ 
tions,  un  traitement  tonique  et  ferrugineux  est  institué ,  et  malgré  lui 
les  règles  sont  irrégulières,  le  sang  pâle  et  peu  abondant,  et  les  atta¬ 
ques  sont  aussi  fréquentes. 

Entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  voici  quel  est  l’état  de  la  malade  ;  faciès 
pâle,  chairs  molles,  muqueuses  décolorées,  bruits  chlorotiques  dans 
les  vaisseaux  du  cou,  pouls  petit,  à  66  ;  appétit  nul,  digestions  très- 
pénibles  et  donnant  lieu  à  des  vomissements  et  à  des  douleurs  gas¬ 
tralgiques  violentes;  ces  vomissements  sont  constants  depuis  trois 
mois,  toutes  les  fois  que  la  malade  prend  un  aliment  chaud;  parfois 
les  matières  vomies  sont  mêlées  à  du  sang  en  assez  grande  abondance 
douleurs  vives  à  l’épigastre  et  dans  tout  l’abdomen  ;  sensation  d’étran¬ 
glement  ;  la  pressiou  avec  la  main  a  suffi  une  fois  pour  donner  lieu  à 
une  att|jjue  d’hystérie.  Les  règles  sont  irrégulières  et  précédées  de 
vives  douleurs,  qui  se  terminent  le  plus  souvent  par  une  attaque. 
Sang  pâle  et  en  petite  quantité;  sensation  fréquente  de  suffocation  ; 
besoins  impérieux  de  respirer  ;  clou  hystérique  très-marqué. 

Le  31  janvier,  M.  Bobert  invite  M.  Burq  à  voir  la  malade  et  à  faire 
usage  de  son  traitement.  On  explore  }a  sensibilité  à  l’aide  du  pinçon 
d’abord  et  puis  à  l’aide  d’une  épingle,  et  on  constate  que  toute  la  sur¬ 
face  tégumentaire,  sauf  la  face  dorsale  du  pied  droit,  est  complètement 
insensible.  Aux  avant-bras,  l’insensibilité  est  portée  jusqu’à  la  perte 
de  conscience  dans  les  différentes  positions  qu’on  leur  donne.  L’in¬ 
sensibilité  s’étend  à  la  conjonctive,  à  la  muqueuse  buccale  et  à  celle 
des  fosses  nasales,  sur  lesquelles  on  porte  un  eorps  quelconque  sans 
y  développer  ni  sensation  de  contact  ni  douleur. 

Pas  plus  que  les  muqueuses,  la  peau  ne  perçoit  ni  les  sensations  de 
température  ni  celles  de  dureté  :  la  muqueuse  vaginale  est  sensible 
mais  d’.une  manière  morbide  ;  il  y  a  hyperesthésie  et  le  toucher  est 
très-douloureux  et  même  impossible  sans  déterminer  des  spasmes 
bientôt  suivis  d’attaques  d’hystérie. 

La  circulation  est  aussi  incomplète  que  l’innervation,  les  extrémités 
sont  toujours  froides,  et  les  piqûres  mêmes  profondes  faites  à  la  peau 
-  restent  blanches  et  ne  donnent  pas  une  goutte  de  sang. 

A  l’aide  du  dynamomètre,  le  docteur  Burq  s’assure  qu’indépendam- 
ment  de  l’anesthésie,  il  y  a  amyosthénie ,  et  de  plus  ce  qu’il  appelle 
défaut  d’harmonie  musculaire,  c’est-à-dire  disparition  delà  proportion 
de  1/5  qui  existe  à  l’état  normal  entre  la  pression  du  bras  droit  et  celle 
du  bras  gauche,  ou  dans  tontes  les  maladies  autres  que  la  chlorose  et 
les  névroses. 

L’exploration,  qui  dans  quelques  cas  est  assez  longue  et  demande 
quelques  tâtonnements,  est  ici  de  courte  durée  ;  certains  signes  que 
,nous  ferons  connaître  plus  loin  désignent  à  l’avance  le  laiton  ou  cui¬ 
vre  jaune  comme  étant  le  métal  approprié  à  cette  maladie  ;  en  effet 
à  peine  ce  métal  ést-il  appliqué  aux  avant-bras  sur  une  étendue  dé 
quelques  centimètres,  que  la  sensibilité  revient,  d’abord  sur  le  lieu  de 
l’application  du  métal  et  de  là  aux  parties  voisines,  en  moins  de  cinq 
minutes.  4 

En  même  temps  que  la  contraction  musculaire  monte  de  25  kilo¬ 
grammes  à  32,  il  se  passe  des  phénomènes  de  chaleur,  de  fourmille¬ 
ment  et  de  circulation  des  plus  remarquables.  La  peau  où  s’est  faite 
l’application  est  le  siège  de  fourmillements,  elle  est  chaude  au  toucher 
et  comme  turgescente  ;  la  malade  accuse  une  sensation  de  chaleur  qui 
est  presque  portée  jusqu’à  la  brûlure,  et  les  piqûrdfe  restées  blanches 
rougissent  et  donnent  du  sang. 

Le  lendemain,  on  refait  les  mêmes  expériences,  mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  les  rapporter  ici,  pas  plus  que  celles  faites  plus 
tard,  nous  proposant  d’y  revenir  plus  loin  avectousles  détails  qu’elles 
comportent;  nous  nous  bornerons  à  dire  pour  le  moment  qu’elles  ont 
eu  toujours  le  même  résultat,  et  ne  laissèrent  aucun  doute  dans  l’es¬ 
prit  des  nombreux  élèves  présents  à  la  visite,  sur  l’action  du  cuivre 


dans  ce  cas,  et  du  cuivre  seul.  —  Le,  métal  cuivre  étant  bien  désigné 
on  fait  construire  une  armature  de  ce  métal  ;  mais  avant  de  l’appli¬ 
quer,  en  soumet  la  malade  à  l’observation,  et  on  s’assure  ainsi  pen¬ 
dant  six  jours  de  la  fréquence  des  vomissements,  de  la  violence  des 
douleurs  et  de  la  persistance  de  l'anesthésie,  ainsi  que  du  défaut 
d’harmonie  musculaire. 

Tous  les  jours,  à  partir  du  7,  on  applique  matin  et  soir  une  arma¬ 
ture,  composée  d’un  large  anneau  pour  chaque  membre  et  d’une  pla¬ 
que  pour  le  tronc  ;  eu.  même  temps  on  prescrit  du  Bouillon  et  de  la 
soupe  froide  pour  toute  alimentation,  de  la  glace,  de  l’eau  de  Seltz,  et 
tous  tes  deux  jours  un,  Eaia  de  Plombières  artificiel.  Chaque  fois  que 
te  métal  est  appliqué,  ii  produit  les  mêmes  résultats  :  retour  de  la 
sensibilité  en  moins  de  deux  minutes,  retouç  dp.  la  force  musculaire 
quelques  instants,  après,  et.  m@Iheurenseni.eut  bientôt  uae  sensation  de 
chaleur  tellement  forte  et  douloureuse,  que  la  malade  ne  peut  plus 
supporter  la  plaque  assez  longtemps  pour  que  les  effets,  d’ailleurs 
très-fugaces,  deviennent  permanents  ;  quand  l’application  a  duré  un 
peu  plus  de  temps,  il  y  a  une  sensation  de  faiblesse  très-grande,  au 
point  que  la  malade  en  est  effrayée. 

Chose  bien  plus  singulière,  après  quelques  applications,  l’armature 
dont  on  se  servait  depuis  quelques  jours  n’a  plus  aucune  action,  elle 
ne  ramène  plus  la  sensibilité,  et  pour  lui  rendre  son  action  première 
il  suffit  de  la  revivifier  eh  la  portant  rapidement  à  la  température 
rouge. 


Aux  effets  extérieurs  du  cuivre,  M.  1e  docteur  Burq  se  hâte  d’a¬ 
jouter  d'action,  intérieure,  et  conseille  ce  métal  comme  ou  pres¬ 
crit  le  fer.  —  On  donne  matin  et  soir  deux  pilules  de  Swédiaur  dont 
la  formule  est  : 

Ammoniure  de  cuivre.  *  .  ■ ,  ,  ,  o,40  centigr. 

Mie  de  pain.  (  q_  g_ 

F.  S.  A.,  -4Q  pilules. 

Le  1 5  février,  la  sensibilité  et  la  force  musculaire  obéissent  tou¬ 
jours  au  métal,  mais  ne  sont  pas  permanentes  en  dehors  des  applica¬ 
tions  ;  il  y  a  pourtant  une  amélioration  notable  de  ce  côté,  ainsi  que 
du  côté  des  voies  digestives  :  l’estomac  est  moins  exigeant  et  les  vo¬ 
missements  sont  moins  constants,  les  attaques  d’hystérie  apparais¬ 
sent  toujours  avec  la  plus  grande  focilité,  mais  elles  sont  calmées  par 
l’application  des  armatures. 

Les  douteurs  abdominales  sont  très-violentes  et  semblent  acquérir 
plus  d’intensité  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’époque  menstruelle 
quia  lieu  le  17,  en  retard  de  vingt  jours.  Pour  combattre  ces  doüleurs 
et  rendre  plus  facile  l’apparition  des  règles,  on  applique  sur  le  ventre 
une  plaque  de  cuivre  qui ,  ne  pouvant  être  supportée  plus  de  huit 
minutes ,  est  remjse  toutes  les  deux  heures.  Dès  le  lendemain  les 
règles  apparaissent,  mais  peu  abondantes,  et  se  suppriment  dans  la 
journée  après  une  attaque  d’hystérie. 

A  la  visite  du  soir  on  fait  la  même  application  de  métal,  et  dans  la  ! 
nuit  tes  règles  viennent  abondamment  et  durent  trois  jours,  Ce  mo¬ 
ment  critique  étant  passé  ,  on  continue  exclusivement  matin  et  soir 
l’application  des  armatures  et  les  pilules  de  Swédiaur. 

Le  16,  la  malade  oublie  de  prendre  ses  pilules,  et,  pour  réparer 
son  oubli,  elle  ne  trouve  rien  de  mieux  que  d’en  prendre  six  à  la  fois 
euf  heures  du  soir.  Dans  la  nuit  :  fièrre,  vumissementS,  Coloration 
de  la  face  et  des  téguments  :  on  dirait  des  plaques  de  roséole. 

A  la  visite  du  matin,  nous .  trouvons  la  malade  toute  joyeuse  et 
fière  de  nous  apprendre  «  qu’elle  sentait  de  partout  le  corps,  »  ce 
qu’il  fut  facile  de  constater. 

Le  17,  la  sensibilité  est  normale  partout  ,  excepté  dans  la  région 
dorsale,  où  elle  est  un  peu  obtuse  ;  la  force  musculaire  est  devenue 
harmonique;  le  bras  droit  développe  35  kit.,  le  gauche  29  kil. ;  les 
vomissements  ont  cessé  et  l’alimentation  se  fait  d’une  manière  sàtis- 
foisante;  douleurs  abdominales  nulles  ;  aussi  ia  malade  ,  se  croyant 
parfaitement  guérie,  demande  son  exeat  et  quitte  l’Hôtel-Dieu  le  1 9  fé¬ 
vrier.  . 

Ifriit  mois  après,  nous  avons  l’occasion  de  donner  à  notre  malade 
une  consultation  pour  une  affection  chirurgiçate,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  ;  son  état  est  excellent,  la  sensibilité  et  la;  force  musculaire  nor¬ 
males  ;  les  vomissements  n’ont  pas  reparu.  Les  règles  encore  irrégulières 
fournissent  un  sang  plus  coloré.  La  malade  nous  apprend  qu’après 
être  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  elle  a  eu  recours  aux  soins  du  docteur 
Burq,  qui,  pendant  deux  mois,  a  continué  les  applications  d,e  cuivre 
et  les  pilules  de  Swédiaur.  - 

Les  faits  observés  sur  ia  malade  dont  on  vient  de  lire  l’obser¬ 
vation,  m’ont  paru  venir  à  l’appui  des  doctrines  et  des  procédés 
de  la  métallothérapie. 

En  effet,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  d’un  côté  les 
phénomènes  que  M.  le  docteur  Burq  appelle  hypernerviques,  les 
douleurs,  névralgies,  attaques,  spasmes,  se  sont  toujours  mon¬ 
trés  en  raison  directe  et  sous  la  dépendance  immédiate  des  désor¬ 
dres  opposés,  symptômes  anerviques,  c’est-à-dire  de  l’état  plus 
ou  moins  négatif  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité.  Toujours 
1  exploration  de  ces  deux  fonctions  sur  la  peau ,  les  muqueuses, 
les  muscles,  à  l’aide  de  l’esthésimètre  et  du  dynamomètre,  a  été 
le  terme  régulateur  de  l’affection ,  et  a  été  aussi  utile  que  l’ex-  1 
ploration  du  pouls  dans  les  maladies  inflammatoires. 

H’un  autre  côté,  ces  mêmes  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
myotilité  ont  semblé  tenir  sous  leur  dépendance  tous  les  troubles 
de  la  nutrition  et  les  désordres  qui  en  sont  la  suite.  Un  des  pre¬ 
miers  signes  de  l’amélioration  a  été  ,  en  même  temps  que  la  di¬ 
minution  de  l’anesthésie,  un  acheminement  très-prononcé  vers 
l’harmonie  musculaire. 

A  peine  la  sensibilité  et  la  myotilité  revenaient-elles  à  l’état 
normal,  que  les  vomissements  disparaissaient  et  les  digestions  se 
faisaient  avec  calme. 

Toujours  les  métaux  en  application  ont  eu  la  même  action, 
positive  pour  le  cuivre  seul ,  et  négative  pour  tous  les  autres. 
Chaque  fois  que  le  cuivre  a  été  appliqué,  et  ses  applications  ont 
ete  frequentes,  les  mêmes  sensations  ont  été  spontanément  accu¬ 
sées,  et  on  a  pu  étudier  et  voir  se  reproduire  à  plusieurs 


reprises  tous  les'  phénomènes  physiologiques  signalés  pai.  ,, 
teur  comme  propres  aux  applications  métalliques  quand  i 
sont  faites  sur  des  hystériques,  ou  autres  névropathiques  et  ^ 
à- trouvé  le  métal  voulu.  Ces  phénomènes  sont,  dans 
même  de  leur  apparition ,  un  fourmillement  rapide, ,  et 
aussitôt  après  le.  retour  de,  la  sensibilité  et  puis  celui* de  la  ? 186 
musculaire.  L’apparition  du  fourmillement  et  de  la  sensibilité 
passe  d’abord  invariablement  sous  le,  métal  lui-même ,  ct  a  * 
au  voisinage,  gagnant  de  proche,  en  proche  m  surface  et  * 
profondeur  dans  la  direction  des  nerfs ,  beaucoup,  plus  yjJ1 
plus  loin  au-dessus  qu’au-dessous  du  point  qui  est  le  siège  f 
■  application.  C’est  donc  vers  le  ceptrq  que  ces  phénomènes  6 
développent  avec  le  plus  de  faeiiité  et  toujours  des  parties  su  J* 
flcielles  aux  parties  profondes ,  delà  surface  tégumentaire 
système  musculaire.  M1 

En  même  temps  que  se  produisent  ces  phénomènes ,  au  fur 
à  mesure  de  leur  développement,  on  observe  tous  les  signes  exr 
rieurs  d’une  circulation  capillaire  des  plus  actives ,  chaleur  ron' 
geur î  turgescence,  et  bientôt  après,  transpiration  de  la  peaB' 
Les  piqûres,  qui,  même  profondes,  étaient  restées  blanches  L» 
ravant,  devenaient,  après  le  retour  de  la  sensibilité,  douloureu¬ 
ses,  rouges  et  même  ecchymotiques  à  leur  centre,  tandis  que]e' 
nouvelles  blessures  faites  avec  l’aiguille  saignaient  aussitôt  qu’j 
pénétrait  jusqu’au  derme.  H  8 

La  maip  peut,  dans  quelques  cas,  constater  cette  élévation  de 
température ,  dont  la  sensation  a  été  plusieurs  fois  sur  la  malade 
jusqu’à  celle  d’une  brûlure,  au  point  que  l'application  du  métal 
ne  pouvait  être  continuée  au  delà  de  quelques  minutes. 

Le  métal  cuivre  a  toujours  agi  avec  une  rapidité  presque  saus 
pareille  ;  il  n’a'jamais  fallu  plus  de  deux  minutes  d’application 
pour  ramener  la  sensibilité  sur  un  membre. 

L’influence  de  ces  applications  sur  la  circulation  a  été  mani 
ftste  à  la  peau  aussi  bien  que  ver-s  l’appareil  utérin.  Ainsi  que 
je  Far  dit  dans  l’observation,  les  règles,  en  retard  de  vingt  jours 
ont  paru  après  l’application  d’une  plaque  de  cuivre  à  Fhypo/J 
tre  ;  supprimées  après  une  attaque  d’hystérie, une  nouvelle  applj. 
cation  du  métal  a  été  suivie  de  leur  réapparition  ,  et  elles  ont 
duré  trois  jours  sans  aucun  accident. 

II  est  plus  difficile  de  juger  de  l’action  du  métal  sur  la  contracte 
hté  intestinale;  cependant  on  est,  je  crois,  en  droit  de  l’admet- 
tre  si  l’on  en  juge  par  la  facilité  des  selles  succédant  à  une  con¬ 
stipation  opiniâtre,  et  par  l’action  évidente  du  métal  sur  les 
muscles  de  la  vie  de  relation. 

,  Un  autre  PhénQ1Mène  a  particulièrement  fixé  mon  attention 
cest  le  sentiment  de  fatigue  générale  qu’accusent  les  malades 
apres  qu’ils  ont  subi  de  longues  applications  de  métaux  appro¬ 
priés  :  après  une  application  des  armatures  qui  a  duré  une  demi- 
journée,  la  spoliation  des  forces  a  été  si  intense  chez  cette  malade 
qu’elle  se  disait  anéantie  et  dans  un  état  voisin  de  la  syncope  - 

ce  sentiment  de  fatigue  se  produit  toutes  les  fois  que  i’applfra- 

ti°n  du  culvre  se  fait  sur  de  larges  surfaces  et  pendant  un  temps 
assez  long,  mais  variable  suivant  les  sujets.  Au  début  du  traite¬ 
ment,  il  a  suffi  de  deux  heures  d’application  du  cuivre  pour  fa¬ 
tiguer  la  malade  au  point  que  tout  semblait  tourner  autour 
d  elle,  et  qu’effrayée  de  cet  état  de  faiblesse  elle  enlevait  elle* 
même  les  armatures. 

L’etude  des  phénomènes  offerts  chez  cette  malade  vient  égale¬ 
ment  à  l’appui  des  idées  théoriques  émises  par  M.  le  docteur 

Burq  sur  la  dyspepsie,  et  consécutivement  sur  l’état  chlorotique 

dans  les  maladies  nerveuses,  et  elle  montre  encore,  dans  ce  cas 
le  véritable  mécanisme  de  la  guérison  de  cet  état  chlorotique 
qui  suivant  les  idées  régnantes  aujéurd’hui ,  guérit  par  l'admi¬ 
nistration  du  fer,  parce  que  ee  métal ,  passant  dans  le  sang ,  va 
en  retabhr' les  globules.  Cependant ,  la  malade  a  fait  un  long  et 
persévérant  usage  des  préparations  martiales,  et  son  état  ne  s’est 
nullement  amélioré.  Un  soir,  elle  prend  imprudemment  une  dose 
de  cuivre  trois  fois  plus  forte  que  celle  qui  lui  est  ordonnée ,  et 
des  le  lendemain  la  sensibilité  et  la  myotilité  sont  devenues  nor¬ 
males.  A  partir  de  ce  jour  la  dyspepsie  cesse;  elle  mange  et  di¬ 
gère,  et  bientôt  après  onja  voit  réparer  les  globules,  l’albumine, 
la  fibrine  et  le  reste. 

Enfin,  les  conséquences  thérapeutiques  déduites 'de  l’étude  et 
de  l’observation  des  effets  différents  des  divers  métaux  sur  l’éco¬ 
nomie  suivant  les  idiosynerasies,  se  sont=  vérifiées. 

Ainsi,  cette  femme  avait  été  traitée  à  plusieurs  reprises  et  dans 
plusieurs  services  par  le  fer  à  l’intérieur,  et  jamais  elle  n’en  avait 
rien  obtenu.  Jamais  aussi  ne  s’est-elle  montrée  sensible  à  ce  mé¬ 
tal.  Le  cuivre,  au  contraire ,  ayant  agi  extérieurement,  on  le 
donne  à  l’intérieur,  et  l’on  obtient  très-vite  les  effets  les  plus 
manifestes  qu’on  produit  avec  le  fer  dans  quelques  cas  de  chlo¬ 
rose.  Il  y  aurait  une  conclusion  naturelle  à  tirer  de  ce  fait  c’est 
qu’il  ne  faudrait  jamais  administrer  à  l’intérieur  une  prépara¬ 
tion  métallique,  sans  s’être  préalablement  assuré  de  son  action  à 
l’extérieur. 


DE  QUELQUES  EMPLATRES 
fréquemment  usités  eu  médecine. 

Par  M.  le  docteur  A  Masson. 

En  thérapeutique ,  on  sait  que  les  emplâtres  sont  placés  au 
premier  rang  des  agents  les  plus  efficaces  de  la  médication  ex¬ 
terne,  et  cependant  il  n’en  est  à  peu  près  jamais  question  dans 
les  recueils  scientifiques.  Cette  considération  nous  a  frappé ,  et 
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nous  nous  sommes  proposé  de  passer  très-rapidement  en  revue 
les  emplâtres  qui  sont  le  plus  souvent  prescrits. 

1°  Emplâtre  de  poix,  de  Bourgogne.  —  D’un  usage  vulgaire  , 
cet  épispastique  agit  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  finit ,  après 
avoir  déterminé  de  vives  démangeaisons  et  de  la  rougeur  pen¬ 
dant  plusieurs  jours ,  par  produire,  non  pas  chez  tous  les  indi¬ 
vidus,  mais  sur  ceux  dont  la  peau  est  délicate  et  irritable  ,  une 
éruption  vésîeuleuse,  et  parfois  de  véritables  phlyctènes.  C’est 
la  lenteur  de  cette  action  qui  fait  le  caractère  de  son  utilité.  Il 
est  employé  dans  les  douleurs  rhumatismales  musculaires  ,  la 
pleurodynie ,  le  lumbago,  les  catarrhes  pulmonaires  et  l’hémo¬ 
ptysie.  Dans  les  névralgies  sciatiques  rebelles ,  on  entoure  com¬ 
plètement  la  cuisse  malade  d’un  vaste  emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  jusqu’à  la  disparition  des  douleurs. 

2°  Emplâtre  émétisé. — Lorsque  l’on  a  ajouté  une  certaine  pro¬ 
portion  de  tartre  stibié  à  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  simple, 
il  se  développe  rapidement  une  inflammation.  L’intensité  des 
phénomènes  locaux  fait  recourir  à  ce  moyen  énergique  dans  le 
cas  où  il  s’agit  de  déplacer  une  maladie  viscérale  et  d’attirer  vers 
la  peau  une  fluxion  qu’il  serait  dangereux  de  laisser  fixée  sur 
uu  organe  important.  L’éruption  stibiée  est  principalement  indi¬ 
quée  pour  combattre  les'  affections  des  voies  respiratoires  : 
bronchite  chronique  grave,  coqueldche,  pleurésie,  etc. 

3°  Emplâtre  de  Vigo.  —  Personne  n’ignore  qu’il  est  employé 
comme  topique  résolutif  dans  tous  les  cas  d’engorgements 
ganglionnaires  et  d’adénites  spécifiques;  mais  ce  que  l’on  sait 
moins  bien,  c’est  que  la  science  est  redevable  à  Zimmermann  de 
l’invention  ingénieuse  qui  consiste  à  recouvrir  soigneusement  le 
Visage,  dans,  la  variole,  d’un  emplâtre  de  Vigocum  mercuxio,  afin 
de  le  protéger  contre  toute  marque  indélébile.  Il  est  regrettable 
que  nos  confrères  n’aient  pas  recours  plus  souvent,  dans  les  hô¬ 
pitaux,  à  cette  pratique  si  éminemment  utile. 

4“  Emplâtre  de  Canet.  — =  Sédatif  et  astringent  résolutif,  il  est 
prescrit  de  préférence  par  les  chirurgiens  ,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  douleur  excessive  et  tendance  marquée  à  la  gangrène. 

5°  L’emplâtre  de  thapsia  est  une  nouvelle  ressource  thérapeu¬ 
tique,  dont  le  principe  actif  a  été  extrait  d’une  plante  d’Algérie 
(le  thapsia  garganica),  par  M.  le  docteur  Beboulleau,  médecin 
\  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Constantine. 

C’est  un  révulsif  des  plus  énergiques,  dont  on  peut  cependant 
graduer  les  effets  par  la  durée  plus  ou  moins  prolongée  de  son 
application,  qui  tient  lieu  de  vésicatoire  dans  les  cas  graves,  ou 
se  substitue  aux  simples  rubéfiants,  dans  les  affections  légères. 

Il  est  indiqué  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  produire  une 
irritation  artificielle  à  la  peau,  afin  de  prévenir  les  progrès  d’une 
lésion  interne. 

L’emplâtre  de  thapsia  détermine  un  érythème,  lequel  est  bien¬ 
tôt  suivi  d’une  éruption  miliaire  abondante  et  habituellement 
très-salutaire.  Son  action  est  rapide ,  plus  sûre  que  çefie  de 
l’huile,  de  croton,  et  son  emploi  est  exempt  des  nombreux  in¬ 
convénients  qui  ont  été  reprochés  à  quelques  autres  agents 
externes. 

Nous  avons  coutume  de  le  prescrire  dans  beaucoup  de  cas  où 
une  révulsion  est  indiquée,  mais  plus  particulièrement  dans  les 
affections  de  poitrine,  les  rhumatismes,  les  arthrites ,  les  bron¬ 
chites  ;  il  nous  a  également  rendu  des  services  dans  les  maladies 
des  enfants, 

La  préparation  de  ces  différents  emplâtres,  telle  que  l’entend 
M.  Le  Perdriel,  pharmacien  à  Paris,  nous  a  paru  pe  rien  laisser 
à  désirer  :  c’est  réellement  ajouter  à  l’efficacité  de  la  médecine 
que  de  pouvoir  mettre  à  la  disposition  des  malades  des  agents 
thérapeutiques  dont  l’action  est  aussi  sûre. 


ACASÉHIS  BSS  SCIENCES. 

Séance  du  U  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Observation  sur  l’ejçistencè  d’un  calcul  salivaire  chez  un  enfaDt 
nouveau-né.  —  m.  Jules  cloquet  présente  au  nom  fie  M.  le.doc- 
teur  Burdel  l’observation  dont  le  titre  précède.  Il  s'exprime  en  ces 
termes  : 

«  Il  y  a  six  mois,  j’ai  présenté  à  l’Académie  un  calcul  urinaire  ex¬ 
trait  de  la  région  prostatique  chez  un  enfant  nouveau-né  par  M.  le 
(joçleur  Burdel  (de  Yferzon).  Ce  savant  et  laborieux  confrère  vient  de 
m’adresser  une  autre  observation  qui  ne  présente  pas  un  moindre 
intérêt.  Il  s’-agit  d’un  calcul  salivaire,  de  petite  dimension,  il  est  vrai, 
que  M.  ie  docteur  Burdel  a  extrait  du  canal  de  la  glande  sublinguale 
chez  un  enfant  âgé  de  trois  semaines. 

».  Le  3  mai,  une  paqvre  femme  amenait  à  M.  Burdel  un  enfant  âgé 
de  trois  semaines,  et  qui,  disait-elle,  ne  pouvait  pas  teter;  elle  priait 
ce  chirurgien  de  .vouloir  bien  lui  couper  le  filet,  qu’elle  regardait 
Cfifflûie  i’obsitgçle  qu’épTP.irYait  son  nourrisson  à  prendre  le  sein.  La 
langue  n’était  retenue  par  aucun  filet  ;  mais  sous  cet  organe,  qui  était 
fortement  soulevé  de  la  cavité  où  il  est  lqgé ,  M.'  Burdel  vit  que  ia 
glande  sublinguale  offrait  un  développement  excessif.  Il  croyait  p’a- 
p  pW  qn’â  une  grenouillette,  lprsqqe,  en  palpant  ]3  tumeur  avep 
e  petit  doigt ,  il  lui  sembla  reconnaître  la  présence  d’un  corps  dur. 
Bn  pressant  légèrement ,  il  fit  sortir  ia  petite  pointe  qui  termine  le 
calcul ,  et,  avec  des  pinces  très=fines,  après  quelques  tentatives ,  il 
parvint  à  en  faire  l’extraction  sans  être  obligé  d’inciser.  Après  cette 
extraction,  l’enfant  put  reprendre  facilement  le  sein  de  sa  mère. 

»  Le  petit  calcul  que  ifi’a  envoyé  Iff.  Burdel  est  allongé,  renflé  au  ’ 
! leu  et  termmé,Par  une  pointe  très-fine  à  son  extrémité  :  au  pre¬ 
mier  abord,  ij  ressemble  ÿ'up  gpçdn  de  blé  ;  sa  couleur  est  jauge  sa 
urtace  granulée,  rugueuse  et  formée  de  très-petits  mamelons  soudés 
«dre  eux  par  leur  base. 


»  L’observation  de  M.  Burdel  est  digne  d’intérêt  (1).  Evidemment 
ce  calcul  n’a  pu  se  développer  pendant  les  trois  semaines,  qui  ont 
suivi  ia  naissance  ,  et  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  calculs  salivai¬ 
res  chez  les  nouveau-nés,  de  calculs  qui  ont  dû  se  former:  pendant 
la  vie  intra-utérine ,  époque  où  ia  salive  doit  contenir  peu  de  sels. 
Notre  honorable  confrère  M.  Frémy  a  bien  voulu  se  charger  de  l’ana¬ 
lyse  de  la  concrétion  ;  il  a  constaté  qu’elle  était  formée  presque  ex¬ 
clusivement  par  du  phosphate  de  chaux  tri-basique  mélangé  avec 
quelques  centièmes  de  substance  organique  azotée  qui  devait  être  du 
mucus  des  canaux  salivaires.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  mai  1 860.  —  Présidence  de  M.  Mawolin. 

PRESENTATION  DE  MALADES. 

M.  ad.  richard  présente  une  dame,  JI“e  II...,  guérie  d’un  polype 
naso-pharyngien. 

Cette  dame  a,  été  opérée  en  octobre  1857.  Elle  avait  alors  cinquante- 
cinq  ans  :  l’âge  et  le  sexe  doivent  être  notés,  car  presque  constam¬ 
ment  ces  tumeurs  s’observent  chez  les  garçons  de  douze  à  vingt- 
cinq  ans,. 

La  tumeur  avait  manifesté  sa  présence  depuis  quatre  années  ;  elle 
montrait  dans  le  haut  du  pharynx  deux  saillies  séparées  par  un  en¬ 
foncement,  et  chacune  du  volume  d’un  petit  œuf.  La  malade,  surtout 
dans  les,  derniers  temps,  pouvait  à  peine  respirer. 

Depuis  plusieurs  mois,  elle  était  condamnée  à  une  insompie  abso¬ 
lue,  et  croyait,  disait-elle,  étouffer  chaque  nuit, 

Ceci,  joint  aux  hémorrhagies,  à  la  gêne  de  la  déglutition,  l’avait  ré¬ 
duite  au  plus  misérable  état. 

JL  Richard  l’opéra  à  la  Clinique  en  octobre  4857  par  le  procédé 
de  M.  Nélaton  (fente  du  voile  du  palais,  résection  de  la  moitié  posté¬ 
rieure  du  milieu  de  la  voûte  palatine).  Mais.,  ainsi  qpe  cela,  est  entré 
dans  les  habitudes  de  M.  Ad.  Richard,  il  ne  fit  pas  d’excision  de  la 
tumeur  :  il  la  détruisit  par  le  caustique  de  zinc-. 

En  décembre  1857,  l’opérée  suivit  JL  Ad.  Richard  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  elle  en  sortit  guérie  le  4«  février  1858. 

Suivie  pendant  toute  la  moitié  de  l'année  1858 ,  elle  subit  en  juillet 
une  autoplastie  pour  fermer  la  fistule  palatine.  Le  résultat  fut  incom¬ 
plet,  et  il  reste  un  pertuis  qui  laisse  passer  une  sonde  de  femme, 

La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  ,  et  l’opérée  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé. 

La  tumeur  s’insérait  ô  l’apophyse  basilaire ,  et  avait  déjà  corrodé 
quelques  millimètres  de  la  base  du  crâne. 

M.  verneuil  ne  trouve  pas  exceptionnel  le  easde  polype  présenté 
par  M.  Richard;  il  pense  que  la  résection  palatine  lui  était  très-ap¬ 
plicable.  Mais  dans  le  cas  de  polypes  à  embranchements,  comme  ceux 
qu’a  cités  M.  Robert,  il  considère  que  l’extirpation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  est  la  seule  opération  qui  donne  quelque  chance  de.  succès  pour 
leur  ablation  et  leur  guérison. 

ni.  iiuguier  donne  quelques  renseignements  sur  le  polypo  qu’il  à 
eplevé  et  dont  JL  Robert  a  parlé  dans  une  des  séances  précédentes. 
C’était  un  polype  qui  provoquait  une  saillie  considérable  de  la  face. 
JI,  Iiuguier  crut  devoir  pour  l’opérer  enlever  partiellement  le  maxil¬ 
laire  supérieur  et  les  os  du  nez.  Bien  que  le  polype  fût  fibreux ,  son 
ablation  donna  lieu  à  une  abondante  hémorrhagie,  comme  en  ont  si¬ 
gnalé  les  chirurgiens  qui  ont  attaqué  des  tumeurs  de  çette  nature- 
Les  sources  artérielles  normales  et  l’hypertrophie  du  périoste  et  de 
ses  vaisseaux,  donnent  une  explication  suffisante  fie  ces  pertes  fie 
sang  considérables,  auxquelles  ne  donnent  pas  lieu  les  autres  tumeurs 
fibreuses. 

Le  malade  de.  M,  Hnguier -succomba  dans  un  affaissement  çofeatep 
attribué  à  l’hémorrhagie. 

Eé  pofype  s’insérait  à  la  base  fie  l’apophyse  basilaire:  au  tissu,  fi¬ 
bre-cartilagineux,  qui  obture  le  trou  fiéçhiré  antérieur,  et  à  la  base 
fies  apophyses  ptérygo,ïdes,  —  il  s’ôtait  introduit  dans,  le,  sinus  sphé¬ 
noïdal  et  avait  pénétré  dans  la  fosse  moyenne  droite  du  crâne  j  où 
fi  formait  une  hernie  du  volume  d’une  grosse  noix  logée  dans  le  cer¬ 
veau,  —  A  gauche,  fi  avait  pénétré  dans  lç  çyfine  parle.  tçoju  fiéçhfeé 
antérieur  et  formait  une  saillie  fie  lç  grosseur  d’une  noisette. 

Aucun  trouble  fonctionnel  n’a  révélé  ppnfiaut  la  yie  la  disposition 
fie  ces  tumeurs,)  et  ne  permit  d’en  établir  le  diagfiostiç,, 

JI.  Huguier  voit  dans  çe  fait  l'indication  sur  un  sujet  jeune  d’opérer 
fie  bonne  heure,  afin  de  s’opposer  fi  ta  marche  envahissante  de.  l’af- 
fçctioii, 

m.  giraldès,  Les  polypes  analogues  à  celui  fiopt  parle  Jfi,  Huguier 
sopt  des  polypes  auxquels  il  ne  faut  pas  toucher.  Les  exemples,  de 
polypes  volumineux  avec  prolongements  crâniens  ont  depuis  long¬ 
temps  été  signalés.  Lq  vascularité  des  polypes  a  aussi  été,  notée  ;  fi  çn 
est  fait  mention  dans,  l’observation  de  Manne.  Elfe  donne  lieu  quel¬ 
quefois  à  fies  hémorrhagies  si  abondantes,  que  les  chirurgiens  ont  été 
obligés  de  remettre  les  opérations  commencées. 

M.  VERNEUIL  a  signalé  l'extrême  vascularité  des  polypes  dans  son 
rapport ,  et  il  a  proposé  d’attaquer  fours  embranchements  par  le  cau¬ 
tère  actuel,  afin  d’éviter  les  hémorrhagies. 

Il  a  bien  pensé  à  ces  polypes  que  JJ,  Giraldès  désigne  çous  fo  nom 
de  polypes  auxquels  il  ne  faut  pas  toucher;  mais  il  s’est  demandé 
sur  quels  signes  il  faut  établir  leur  diagnostic  ,  attendu  que  les  uns 
ont  été  opérés  et  ont  guéri ,  et  que  les  autres ,  opérés  ou  non,  ont 


(l)  Les  observations  de  calculs  salivaires  chez  les  adnites ,  sans  être 
très-fréquentes  ,  ne  sont  pas  cependant  fort  rares  ;  dans  le  cours  de  ma 
pratique,  j>i  eu  l'occasion  d’en  extraire  trois  :  l’un  sur  un  jeune  homme 
d’une  vingtaine  d'années  qui  eu  ressentait  des  incommodités  depuis  près 
d'un  an  ;  les  autres  sur  depx  femmes  dont  l’une  était  fort  âgée,  fihëz 
cette  dernière  malade  ,  la  concrétion  avait  la  forum  et  le  VRliime  d'un 
noyau  d’olive,  et  l’une  de  ses  extrémités  faisaitune  saillie  de  quelques  mil- 
limèlres  hors  de  l'orifice  du  canal  de  Warton  fortement  élargi  :  Fextrac- 
lion  en  fut  facile.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  dans  ces  trois 
cas  il  u’y  avait  pas  de  grenouillette  ,  mais  seulement  un  gonflement  plus 
ou  moins  prononcé  sous  la  langue  ;  par  conséquent  il  n’y  avait  pas  eu 
de  rétention  de  la  salive,  qui  continuait  de  couler  dans  la  bouche,  non¬ 
obstant  la  présence  de  ces  concrétions  dans  Je  canal  excréteur, 


amené  la  mort.  Il  répète  donc  que  l’anatomie  pathologique  et  l’étude 
Séméiologique  des  polypes  demandent  de  nouvelles  études. 

M,  GIRALDÈS  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  un  fait  inséré  dans  une 
thèse  de  Bonn  ;  un  malade  opéré  d’un  polype  naso-pharyngien  par 
Wondser ,  fut  renvoyé  guéri  et  mourut  subitement.  On  constata  à 
1  autopsie  que,  1$  voûte,  crânienne  qvait  été  perforée. 

—  M.  cha.ssaig.vac  ,  reprenant  la  parole,  sur  les  luxations  de  l'as¬ 
tragale,  reconnaît,  qu’il  s’est  exprimé,  d’une  manière  trop  générale  en 
proposant  l’amputation  contre  cet  accident.  Il  ne  faut  pas  appliquer  sa 
proposition  en  bloc,  à  tous  les  cas  de  luxation  de  l’astragale ,  mais  il 
convient  de  distinguer-  la  gravité  fies  cas, 

>  M-  Chassaignac  présente  le  malade  qui  a  survécu  à  l’extraction  de 
1  astragale  et  les  pièces  pathologiques  recueillies  sur  celui  qui  a 
succombé. 

JL  Servoin,  interne  du  service  de  M.  Chassaignac,  donne  lecture 
des  deux  observations  de  ces  malades. 

Résection  totale  de  l’astragale  dans  un  cas  de  luxation  sens  dessus 
dessous,  et  irréductible  de  cet  os. 

B...  (Charles),  trente  ans,  charbonnier  à  La  Chapelle,  est  apporté  à 
l’hôpital  Lariboisière  1e  7  septembre  1858,  salle  Saint-Louis,  n«  2. 

Cet  homme  était  debout  sur  un  tombereau  plein  de  charbon  de 
terre,  lorsqu’une  autre  voiture  passant  à  côté  accroche  la  sienne  et 
la  renverse.  Il  roule  avec  la  charge  et  tombe  du  côté  opposé ,  les  jam¬ 
bes  empêtrées  au  milieu  du  charbon.  Il  ne  peut  se  relever  et  se  lait 
transporter  immédiatement  à  l’hôpital,  où  Fou  constate  les  lésions 
suivantes  : 

Le  cou-de-pied  du  côté  droit  est  le  siège  d’une  déformation  consi¬ 
dérable.  Le  pied,  fortement  renversé  en  dedans,  forme  avec  l’axe  de 
la  jambe  un  angle  d’environ  135°. 

Au  côté  externe ,  on  trouve  la  malléole  péronière  exempte  de  frac¬ 
ture  et  formant  une  saillie  énorme,  laquelle  surmonte  une  dépression 
également  très-marquée. 

Immédiatement  au-dessous,  et  un  peu  en  avant ,  on  sent  avec  le 
doigt,  sous  les  téguments,  une  vive  arête  osseuse  de  2  centimètres 
de  long  environ,  et  dirigée  d’arrière  en  avant. 

A  deux  travers  de  doigt  plus  en  avant,  sur  la  face  dorsale  du  pied, 
existe  une  autre  saillie  facilement  perceptible  à  la  vue,  et  surtout  au 
toucher,  arrondie,  globuleuse,  supportée  par  une  partie  rétrécie  ,  et 
manifestement  formée  par  ia  tête  de  l’astragale.  On  peut ,  en  la  sai¬ 
sissant  entre  les  doigts,  lui  imprimer  de.  légers  mouvements  de  laté¬ 
ralité,  et  Ces  mouvements  se  transmettent  à  l’arête  sous-malléolaire 
déjà  mentionnée. 

Cette  arête  fait  donc  partie  de  l’astragale ,  dont  elfe  représente  soit 
le  bord  externe  et  supérieur,  soit  plus  probablement  le  bord  externe 
et  inférieur,  qui  est  beaucoup  plus  tranchant. 

En  dedans,  au  fond;  de  l’angle  rentrant  que  le  pied  forme  avec  la 
jambe,  on  distingue  assez  confusément  la  malléole  interne,  et  il  est 
impossible  de  dire  si  cette  apophyse  est  ou  n’est  pas  fracturée. 

En  arrière,  on  trouve  le  tendon  d’Achille  infléchi  en  dedans  sous  le 
même  angle  que  le  pied. 

La  plante  du  pied  regarde  en  dedans  et  en  bas,  maïs  ne  présente 
pas  de  déformation.  Il  n’existe  de  plaie  nulle  part. 

Immédiatemen  t  après  l’entrée  du  malade,  l’interne  dé  garde  Je  sou¬ 
met  au  chloroforme,  et  assisté  de  plusieurs  de  ses  collègues,  se  livre 
à  des  tentatives  de  réduction  pendant  un  quart  d’heure.  H  *  cherche 
surtout  à  obtenir  une  forte  extension  du  pied,  afin  de  repousser  plus 
efficacement  l’astragale  dans  sa  cavité.  Mais  tous  ses  efforts'  restent 
sans  effet.  L’astragale  ne  subit  pas  le  plus  léger  déplacement.  Le 
cou-de-pied  est  recouvert  d’un  large  cataplasme,  et  le  membre  placé 
dans  une  gouttière. 

Le  lendemain  8  septembre,  on  aperçoit,  au  niveau  des  parties 
saillantes  de  l’astragale-,  de  petits  phlyctènes  reposant  sur  des  ecchy¬ 
moses  noirâtres.  Il  s’est  produit  un  peu  fie  gonflement,  mais  pas  as¬ 
sez  toutefois  pour  empêcher  de  reconnaître  la  partie  déplacée.  Le  ma¬ 
lade  a  été  agité  cette  nuit;  il  a  à  peine  dormi,  malgré  une  potion 
opiacée.  Il  éprouve  une  forte  douleur  dans  le  cou-de-pied. 

Le  chloroforme  est  administré  au  malade,  et  l’on  renouvelle  les  ten¬ 
tatives  de  réduction.  Ces  tentatives  ont  eu  pour  résultat,  non  pas  une 
réduction  de  l’astragale,  mais  un  redressement  presque  complet  du 
pied,  grâce  à  la  rupture  des  ligaments  internes,  que  nous  avons  senti 
plusieurs  fois  se  déchirer  sous  nos  tractions  énergiques.  Le  pjed  a,  été 
tourmenté  à  peu  près  dans,  toutes  les  directions;  mais  on  a- particu¬ 
lièrement  insisté  sur  l’extension  forcée,  combinée  avec  des  pressions 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  sur  les  parties  saillantes  de 
l’astragale. 

Le  pied  est  maintenu  redressé  au  moyen  d’un  appareil  de  Scultet. 

—  Application  de  40  sangsues  à  l’aine;  bouillon  ;  potage  ;  potion  anti¬ 
spasmodique. 

Le  9,  le  malade  a  été  trèsr-Rgité,  cette  nuit;  il  a  beaucoup  souffert 
et  a  complètement  défait  son  appareil.  Ce  matin  il  est  plus  calme  ;  il 
a  peu  de  fièvre,  Cependant  le  gonflement  a  beaucoup  augmenté.  Au 
nivçau  des  parties  saillantes,  on  voit  de  plus  larges  phlyctènes;  les 
ecchymoses  se  sont  étendues.,  et  sur  fieux  points  on  aperçoit  une  es- 
çhaçe  brune  et  sèche.  On  replace  l’appareil  de  Scultet. -Potion  anti¬ 
spasmodique. 

Le  1 2 ,  les  pièces  d  appareil  étant  souillées  de  pus ,  on  renouvelle 
le  pansement.  Les  eschares  se  sont  agrandies.  Depuis  le  9 ,  l’état  gé¬ 
néral  fiu  malade  a  été  le  même  ;  les  nuits  sont  assez  bonnes.  Aujour¬ 
d’hui  il  y  a  un  peu  d’appétit,  et  les  douleurs  sont  supportables.— Une 
portion. 

Les  jours  suivants,  même  état. 

Le  16,  nouveau  pansement.  II  n’existe  plus  qu’une  seule  et  large 
eschare  humide,  grisâtre  ,  et  la  tête  fie  l’astragale  est  en  partie  à  nu. 
L’eschare  est  enlevée,  avec  les  pinces  et  les  ciseanx,  et  toute  l’étendue* 
de  l’os  se  trouve  ainsi  découverte.  Les  parties  qui.  se  présentent  sont; 
en  avant  la  tête,  et  en  arrière  ie  bord  externe  et  inférieur  de  l’os.  En 
sorte  que  l’astragale  a  subi  une  rotation  sur  son  axe  antéro-posté¬ 
rieur,  la  face  inférieure  regardant  en  haut,  la  supérieure  en  bas.  A 
quoi  il  faut  ajouter  un  troisième  mouvement  exécuté  sur  l’axe  trans¬ 
versal,  de  telle  façon  que  ia  tête  de  l’astragale,  relevée  en  avant , 
repose  sur  le  cuboïde  et  le  scaphoïde ,  tandis  que  le  bec  postérieur 
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"  de  l’os  luxé,  profondément  engagé  dans  la  fossette  .calçanéenne,  con- 

'  sfituait  un  obstacle ’invîncibie  à  la-réduction.  ■  . 

L’extraction  de  l’astragale  a  été  des  plus  faciles.  Il  a  suffi  de  le  sai- 
'sir  avec  ia  pince  à  pansement  et  de  couper  avec  Tes  ciseaux  quelques 
débris  ligamenteux.  L’angle  postérieur  et  .interne  est  légèrement 
écorné-  ‘ce  qui  permettait  évidemment  au  bec  astragalien  de  s’enga- 
,  ger  plus  profondément  encore  dans  la  fossette  du  calcanéum. 

On  lave  la  plaie,  et  on  recouvre  le  cou-de-pied  d’une  large  cuirasse 
de  diachylon  avec  linge  cératé  et  charpie.  On  replace  le  membre  dans 
un  appareil  de  Scultet. 

Depuis  cette  époipie  jusqu’à  aujourd’hui,  longue  suppuration ,  fu¬ 
sées  purulentes  ;  fistules,  dont  plusieurs  subsistent  encore;  déforma¬ 
tion  notable  du  pied,  dont  i’usage  est  impossible. 

Fractures  multiples  du  membre  inférieur  gauche  ;  à  droite,  luxation 
de  l'astragale.  —  Extraction.  —  Mort. 

P.....  (Joseph),  charretier,  âgé; de  cinquant.e-deux  ans ,  d’une  con¬ 
stitution  vigoureuse,  reçut,  le  3  avril  1860,  sur  les  deux  jambes,  une 
pierre  de  taille  énorme  (1 ,500  kilogr.  environ) ,  qui  le  jeta  à  la  ren¬ 
verse.  Immédiatement  on  l’apporta  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Voici  quelles  furent  les  lésions  constatées  :  '  ; 

1»  Sur  le  membre  abdominal  droit ,  une  déformation  du  pied  en 
dedans,  analogue  à  celle  du  pied-bot  varus  ;  le  bord  externe  appuie 
sur  le  sol ,  la  face  plantaire  regarde  en  dedans,  et  les  orteils  sont 
légèrement  relevés.  L’astragale  ,  échappé  de;  sa  mortaise  ,  est  jeté  en 
avant* et  en  dehors  ;  il  présente  deux  saillies  qui  soulèvent  fortement 
la  peau  :  dans  l’une  ,  antérieure-,  on  reconnaît  facilement  la  surface 
arrondie  de  sa  tête  ;  dans  l’autre,'  plus  en  arrière  ,  on  cr.oit  sentir  le 
bord  externe  de  sa  poulie  articulaire.  La  malléole  interne,  comme  en¬ 
foncée  dans  le  calcanéum,  est  fracturée  à  son  sommet.  Pas  de  plaie  ; 
mais  la  peau,  pressée  de  dedans  en  dehors,  est  menacée  de  gangrène  ; 
quelques  bosses  sanguines  à  la  cuisse. 

2°  Sur  la  jambe  gauche  ,  subluxation  du  tibia  en  dehors  ;  fracture 
comminutive  des  deux  os ,  au  tiers  supérieur  ;  fracture  du  péroné 
seul  au  tiers  inférieur  ;  le  pied  et  la  jambe  sont  très-mobiles,  tournes 
vers  le  côté  externe ,  la  crête  tibiale  du  fragment  inférieur  regardant 
tout  à  fait  en  dehors  ;  quelques  contusions. 

Comme  état  général ,  prostration  et  anéantissement  marqués  ;  l’ac¬ 
cident  remonte  à  une  demi-heure. 

Pensant  que  l’astragale  s’est  directement  échappé  de  sa  mortaise , 
M.  Ghassaignac  fait  des  tentatives  de,  réduction  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  et  pendant  le  sommeil  du  chloroforme,  mais  inutilement.  Il  se 
décide  alors  à  enlever  l’astragale  séance  tenante.  Incision  curviligne 
au  niveau  de  la  saillie  osseuse  ;  l’os  se  montre  à  découvert,  luxé  et 
tourné  sens  dessus  dessous  ,  face  pour  face  ;  la  saillie,  qu’on  avait 
prise  pour  le  bord  externe  de  la  trochlée,  n’était  pas  autre  chose  que 
le  rebord  de  la  grande  facette  calcanéenne  de  l’os.  L’astragale  extirpe 
entraîne  avec  ,  lui  le-shmmet  de  la  malléole  interne,  encore  adhérent 
au  ligament  interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  son  col  est  — 
peu  écrasé ,  et  au  fond  de  la  plaie  on  trouve  quelques  esquilles, 
Redressement  du  pied  ;  pansement  par  occlusion  ;  appareil  de 
Scultet.  , 

De  l’autre  côté,  la  déformation,  due  aux  fractures,  est  facile  a  cor¬ 
riger  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  luxation  du  tibia,  elle  es' 
ductible.  —  Autre  appareil  de  Scultet  ;  potion  cordiale  ;  diète. 

Le  soir,  le  malade  est  un  peu  revenu  à  lui  ;  pas  de  fièvre.  -  Julep 
morphiné. 

Le  4  avril,  pouls  plein  et  fort,  mais  non  accéléré  ;  pas  de  douleurs. 
Le  soir,  un  peu  de  fréquence  du  pouls  ;  peau  chaude  ;  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  membre. 

.  Le  5,  l’état  du  pouls  demanderait  des  émissions  sanguines,  si  elles 
n’étaient  contre-indiquées  par  la  crainte  d’ôter  au  malade  des  chan¬ 
ces  de  résistance  ;  langue  blanche  ;  bouche  amère.  —  Huile  de  ricin, 

46  grammes.  .  • 

Le  8,  on  change  l’appareil  sali  par  le  sang  et  le  commencement  de 
'  la  suppuration  ;  fièvre  modérée.  t 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  ,  hémorrhagie  ;  le  matin  ,  le  sang  s  est 

Le  10,  cette  nuit,  nouvelle  perte  de  sang,  combattue  avec  succès 
par  l’eau  froide  et  les  cataplasmes  froids.  On  remplace  l’appareil  de 
Scultet  par  une  gouttière.  Aux  environs  de  la  plaie,  la  peau  se  mor¬ 
tifie,  et  la  jambe  œdématiée  fait  craindre  quelque  diffusion  purulente 
dans  les  muscles.  —  Cataplasmes. 

Le  1 3  ,  on  fait  le  long  de  la  jambe  deux  contre-ouvertures  par  Ou 
s’échappe  une  suppuration  abondante  et  fétide  ;  la  gangrène  remonte 
le  Ion"  du  péroné,  dans  la  moitié  de  sa  hauteur;  le  pied  lui-même 
est  envahi  par  la  suppuration  au  niveau  du  tarse.  .  Etal  général  grave. 
Langue  sèche  ;  peau  chaude  ;  1 4  0  pulsations. 


Le  15  ,  l’articulation  du  genou  est  saine  ;  cependant  l’œdème  et 

l'empâtement' remontent  à  ce  niveau. 

Le  1 9,  élimination  des  eschares,  laissant  tendons  et  muscles  à  nu  ; 
prostration  complète  ;  somnolence  avec  délire  calme  ;  langue  fuligi¬ 
neuse  et  tremblante  ;  face  jaune  et  terreuse  ;  1 30  pulsations.  La  pré¬ 
sence  des  fractures  de  l’autre  membre,  et  surtout  la  gravité  des  phé¬ 
nomènes  généraux,  empêchent  de  songer  à  l'amputation  de  la  cuisse. 

Le  26,  état  général  de  plus  en  plus  grave;  angioleucite  trajective 
ir  la  cuisse.  —  Cataplasmes.;  scarifications. 

Le  29,  quelques  vagues  frissons  ;  délire  continuel. 

Le  3  mai,  un  frisson  plus  durable.  - 
Le  6,  mort  par  épuisement. 

Autopsie.  —  Pas  d’abcès  métastatiques.  Organes  thoraciques  et  ab¬ 
dominaux  anémiés.  ...... 

Sur  le  membre  droit,  les  muscles  de  la  jambe  sont  presque  détruits 
par  la  suppuration.  Le  pied  ne  tient  plus  au  reste  du  membre  que 
par  un  pont  de  peau  où  passe  l’artère  pédieuse ,  et  en  arrière  par  le 
tendon  d’Achiile.'  Le- tendon  du  jambier  postérieur  est  déchiré ,  ceux 
des  péroniers  latéraux  dénudés.  La  cavité  où  était  l’astragale  est' limi¬ 
tée  par  les  deux'os  de  la-jambe  et  ceux  dù  tarse  privés  de  leurs  car¬ 
tilages  et  altérés  à  leur  surface  ;  mais  le  pus  n’a  pas  fusé  dans,  les 
articulations  tarsiennes  ;  celle  du  tibia  et  du  péroné  est  détruite , 
quelques  fibres  ligamenteuses  retiennent  seulement  les  deux  os.  Le 
genou  est  sain.  Les  ganglions  de  l’aine  tuméfiés  portent  lçs  traces  de 
l’inflammation.  Sur  le  membre  gauche  ,  le  tibia  est  porté  en  dehors 
des' condyles  d’environ  1  centimètre  ;  il  est  fracturé,  ainsi  que  le  pé¬ 
roné,  à  son  tiers  supérieur.  Le  péroné  présente  en  outre  une  fracture 
longitudinale  qui ,  partant  de  la  précédente,  remonte  et  divise-  sa  tète 
en  deux  fragments.  Au  tiers  inférieur  du  péroné  ,  autre  fracture  un 
peu  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

Toutes  ces  solutions  de  continuité  ne  portent  aucune  trace  d’un 
commencement  de  cal  osseux;  les  fragments  ne  sont  retenus -que 
par  des  parties  fibreusesi  : 

—  m.  RICHARD  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mouflon,  sur  une 
oblitération  des  conduits  lacrymaux  de  l’œil  gauche. 

M.  GiRAUiÈs  aurait  voulu  voir  le  rapporteur  indiquer  ce  qui  avait 
été  fait  contre  ces  oblitérations  des  conduits  lacrymaux.  Baumann  et 
Græfe  ont  inventé  des  instruments  spéciaux  pour  combattre  cette 
affection.  . 

Dans' un  cas  où  l’oblitération  siégeait  à  l’orifice  d’un  des  conduits, 
Baumann  fit  une  incision  pour  élargir  la  voie  et  permettre  l’introduc¬ 
tion  de  son  instrument. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Mourlon  est  donc  bien  connu  et  ne  présente 
pas  un  grand  intérêt,  comme  le  dit  M.  le  rapporteur. 

—  m.  ujcnARD  demandera  parole  pour  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Legouest. 

TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  SAINT-ÉTIENNE. 

La  présence  d’un  pharmacien  dans  un  magasin  de  droguerie  ne  peut 
couvrir, 'dans  l'intérêt  du  droguiste,  V inoapac ilèrèsuUaul  pu u r  lui  des 
prescriptions  des. articles  25,  32,  33  'de  la  loi  du  21  germinal  an  XL 

Cette  jurisprudence  est  nettement  établie  par  le  jugement  qu’on  va 
lire.  ‘ 

cc  Attendu  qu’il  résulte  des  constatations  du  procès-verbal  du  3  août, 
confirmées  par  les  aveux’ du  prévenu  à  l’audience,  que  X...  possède 
à  Saint-Etienne  une  pharmacie  annexée  au  commerce  de  droguerie 
qu’il  exercé  conjointement  ; 

»  Attendu  que  X...  ne  se  trouve  pas  dans  les  conditions  prescrites 
par  l’article  25  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  pour  exercer  la  pro¬ 
fession  de  pharmacien ,  mais  qu’il  a  prétendu  couvrir  son  incapacité 
personnelle ' en  s’adjoignant- an  sieur'J...,  régulièrement  diplômé  ,  au¬ 
quel  il  laisserait  l’entière  direction  de  la  partie  pharmaceutique  de 
son  commerce;  que  X...  prétend,  en  oiitre,  de  cette  manière, distin¬ 
guer  les  deux  commerces  qu’il  exerce  '  concurremment ,  et  échapper 
ainsi  aùx  dispositions  des  articles  32  et  25  de  la  loi  du  24  germinal; 

»  Mais  attendu  que  les  termes  de  là  loi  du  21  germinal  ne  per¬ 
mettent  pas  de  distinguer  entre  la  propriété  et  la  simple  gérance  d’une 
pharmacie  ;  qu’en  effet  l’article  25,  en  exigeant  la  capacité  requise  de 
toute  personne  qui  voudra,  ouvrir  une  officine  de  pharmacie,  et  l’ar¬ 
ticle  26,  en  imposant  à  toute  personne  qui  avait  au  moment  de  la 
'promulgation  de  la  loi  une  officine  de  pharmacie  ouverte  l’obligation 
de  se  faire  recevoir,  ne  laissent  aucune  place  à  leur  distinction  ;  que, 
si  leur  rédaction  ne  semblait  point  assez  précise,  les  termes  de  l’arti¬ 
cle  2  de  la  déclaration  royale  du  25  avril  4777  ,  dont  ils  ne  font  que 


reproduire  les  prescriptions,  lèveraient  toute  incertitude  sur  l’inten¬ 

tion  du  législateur;  •  4  . 

»  Attendu  que  la  présence  d’un  individu  diplôme  dans  les  maga¬ 
sins  de  X...  ne  saurait,  d’ailleurs,  couvrir  la  grave  infraction  aux 
dispositions  des  articles  32  et  33  de  la  loi  du  21  germinal,  qui.  résulte 
de  l’exercice  dans  les  mêmes  lieux  du  double  commerce  de  la  phar¬ 
macie  et  de  la  droguerie  ; 

»  Que  vainement  X...  allègue  que  chacun  des  associés  se  renferme, 
dans  la  partie  qui  lui  est  spécialement  attribuée  ;  une  telle  situation 
qui  échappe  à  tout  contrôle  ne  peut  être  qu’un  moyen  assuré  d’éluder 
les  dispositions  de  la  loi  et  de  frauder  les  garanties  dont  elle  a  sage, 
ment  entouré  l’importante  profession  de  la  pharmacie  ; 

»  Attendu  que  le  législateur  n’a  point  laissé  dépourvues  de  sanction 

les  dispositions  par  lesquelles  il  a  régié  l’exercice  de  la  pharmacie; 

que  pour  les  contraventions  dont  la  peine  ne  se  trouve  point  écrite 
dans  la  loi  du  21  germinal  an  XI ,  les  articles  29  et  30  de  ladite  loi 
renvoient  expressément  aux  lois  et  règlements  antérieurs  ;  que  la 
peine  des.deux  contraventions' commises  par  X...  est  écrite  aux  arti¬ 
cles  6  de  "la  loi  du  25  avril  4777  et  23  de  la  loi  du  21  germinal  ; 

Le  tribunal  déclare  X.v.  coupable  d’avoir  depuis  moins  de  trois 
contrevenu  aux  dispositions  dé  l’article  25  de  la  loi  du  21  germi- 
an  XI,  en  ouvrant  sans  titre  à  Saint-Etienne  une  officine  de  phar¬ 
macien,  et  aux  dispositions  ;des.  articles  32  et  33  de  la  même  loi,  en 
exerçant  dans  les  mêmes  magasins  le  double  commerce  de  la  phar¬ 
macie  et  de  la  droguerie  ,  et  lui  faisant  application  des  articles  6  de 
la  déclaration  de  4777  et. 3 3  de  la  loi  du  21  germinal  :  le  condamne 
à  500  fr.'  d’arnende  et  aux  dépeùs.  » 

La  Cour  impériale  de  Lyon,  sur  appel  interjeté  par  X...,  a  confirmé 
le  jugement  par  arrêt  du  26  janvier  4860. 

Mon  cher  Confrère, 

La  publicité  donnée,  en  dehors  des  journaux  de  médecine,  à  mon 
mémoire  concernant  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  mo- 
blige  à  une  courte  explication, , 

Ce  fut  à  la  demande  de  M.  Gavarret,  rapporteur  de  la  commission 
üe  l’Académie,  que  je  consentis  à  expérimenter  ce  nouveau  mode  de 
balnéation.  Il  était  entendu  que  mes  observations,  favorables  on  con¬ 
traires,  seraient  adressées  à  l’Académie  de  médecine.  C’est  ce  qui  a 
eu  lieu.  La  distribution  que  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  a  faite  de  mon 
travail  au  corps  médical.,  se  rattache  aux  intérêts  d’une  entreprise 
sans  doute  fort  légitime,  mais  à  laquelle  je  suis  et  dois  rester  com¬ 
plètement  étranger. 

Agréez  etc.  D.  Hardy, 

médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

— - - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Non-seulement  le  bruit  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Pagès, 
médecin  inspecteur  de  Baréges,  s’est  confirmé,  mais  on  nous  assure 
que  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  a  dressé  aujourd’hui  la 
listé  de  présentation  dans  l’ordre  suivant  ; 

\ °  M.  Le  Bret. 

2°  M.  de  Puisaye. 

3°  M.  Caillat.  ... 

-  —La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  que  le  34  de  ce  mois  âe 
tiendra  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins 
du  Rhône.  Dans  cette  séance,  sera  soumise  la  proposition- d’annexer 
cette  Association  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

—  La  croisade  entreprise  par  l’Association  des  médecins  du  Rhône 
.contre  les  charlatans  compte  un  nouveau  succès.  Nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  que  dans  son  audience  du  9  février  dernier,  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel  de  Lyon  avait,  par  deux  jugements  distincts,  condamné 
Mlle  Marie  Bressac,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  trente  francs 
d’amende,  deux  jours  de  prison  et  mille  francs  de  dommages-intérêts 
envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile. 

Appel  avait  été  interjeté  ;  et  la  Cour,  adoptant  sur  tous  les  points  les 
motifs  des  premiers  juges,  a  confirmé  les  deux  jugements  du  tribunal 
correctionnel. 

—  M.  le  docteur  Marbeau,  de  Brives  (Corrèze) ,  est  mort  le  10  mai. 
dans  cette  ville,  après  quarante  ans  d’exercice.  M.  Marbeau  avait 
commencé  sa  carrière  aux  années  de  l’Empire  :  il  était  attaché  en 
qualité  d’aide-major  au  4me  léger. 

Rentré  dans  la  vie  civife,  il  était  depuis  trente  ans  médecin  du  bu¬ 
reau  de  charité,  de  l’hospice  de  Brives,  et  membre  du  conseil  d’hy¬ 
giène  de  l’arrondissement ,  etc. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


17 aux  minérales  de  Vittel  (Vosges) 

Il  GRANDE  SOURCE/  Eau  fcrro-magnésienni 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vçssie,  rétrécisse 
mentset  louies  les  maladies  des  voies  génito-urinaires. 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sod.que  cal 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  raté,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tête ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  |h.carI>o- 
natée  et  erénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

SaCavtc  Piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations^  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourbomie  (ligne  de  Mulhouse). 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

i  de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  -  Depuis  long- 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 


Eaux  minérales  de  Contrexeville 

(Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAL 
Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine .  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Graxellp,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  ia  xessie  ,  de  la  Prostatite,  des 

Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  By^pepsic, 

des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  an  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-no  tablè¬ 
rent  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vaste  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges 
CONTREXEVILLE  est  â  douze  heures  de  Pans,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Trhârûnê  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abn  du 
contact  de  1  air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable-  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  el 
le  corps  en  est  constamment  imprégné.  * 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affeo 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 
uu  Signohet,  d.-m. 

Dépôt  général  &  la  pharmacie  CQTT1N,  rue  de  Seine,  51, 


lias  élastiques  contre  les  varices  . 

Jj  ceintures  et  autres  appareils  de  compression , .fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PEUDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  -  Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
à  jour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  en  un  seul  sens,  d  une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  no.ni- 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression  ;  aussi  sont- 
,  ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières  ,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte-Cr  oix  tle-la-Bretonneric,  gô,  a^arts. 


Thermes  romains  de  La  Caille 

(HAUTE  SAVOIE),  à  10  heures  de  Lyon,  par  Annecy 
ou  par  Genève.  —  Il  suffit  de  rappeler  que  ces  eaux  ther¬ 
males,  sulfureuses,  alcalines,  etc.,  guérissent,  comme  jadis, 
les  maladies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  les 
rhumatismes,  les  névroses,  le  lymphatisme,  les  vices  de  la 
digestion ,  les  affections  des  bronches  et  du  larynx  ,  celles 
des  voies  urinaires,  la  stérilité.  Elles  sont  éminemment 
fortifiantes  et  biogéniques.  —  Nouveau  système  de  dou- 
ches.  ■ — Nombreux  cabinets  de  bains.  Vaste  piscine.  Climat 
salubre.  Docteur-médecin  à  demeure.  Température  douce. 
Aspects  grandioses.  Logements  commodes.  Table  soignée. 
Ouverture  le  12  mai. 

Pour  l’eau  en  bouteilles  et  pour  s’assurer  d  un  apparte¬ 
ment  d’inhalation,  écrire  franco  au  comptable  des  Bains  de 
La  Caille. 


pilules  anti  -  névralgiques  de  . 

Sl  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Filiales  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharrn.,  r.  de  la  Monnaie,  10. 


AS 


reil  élecfro  -  médical  de 


x  jl  BRETON  frères,  «ans  piles  ni  liquides  ;  e  seul  .- 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  1  électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  l\ue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


- _ _ _ _  73 - ; - 

Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

de  COLMET,  pharrn.,  12,  rue  N^ve-St-Merry, 

Leur  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  Pcr  “  , 

les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage , 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  métna 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  exire 
avantage  d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  m 
le  médicament,  uii  aliment  réparateur  qui  en  ia»011 
l’absorption. 


- -  i  56  ■■  ,  f 

|  iqueur  ferrugineuse  de  CarrKh 

i  I  an  tartrate  fcrrïco-j>otassico-ammoni<I®^ 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  Bou‘ 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sa  J 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  r  til| 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  compose  nia  . 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  e( 
par  jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  ^ 
l’autre  à  celui  du  soir.  — Paris,  à  la  pharmacie,  me 
Rondy,  38, 


Bastilles  de  Calabre  de  Pdfârè 

1  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  cg  peS. 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles ;  fact 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre. .  Les  |c3 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  le»  indiquent  u  ,JS 
maladies  ,  inflammatoires  comme  le  médicament  i  ,eî 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  me  t  oi 
Hère;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


—  JEUDI  24  MAT  1860. 


(  33*  ANIMEE.  ) 


N*  61.  —  JEUDI  24  MAI  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


hancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

ni  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  aff  ’  ' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonjïs  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au*  auteurs  des  . 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan.  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  | 
des  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qu.  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi. 


PRIA  DR  I.  '  A  R  O  Ai  A  R  SI  R  X  T  t 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sir  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  h 
Six  mois.  .16  «  I  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

(  Un  an.  .  .  30  •  j  tarifs  des  pf-des. 


SOMMAIRE.  —  PaEis.  Sur  ta  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  du  Midi  (M.  Baucher).  Polype  naso-pharyngien.  - —  Clinique 
de  la  ville  (M.  Piorry).  Affection  organique  grave  dn  rachis  guérie 
par  le  phosphate  de  chaux  et  l’iodure  de  potassium.  —  Cautères  ; 
cautérisations  utérines  ;  caustique  Filhos.  —  Académie  DE  médecine, 
séaoce  du  22  mai.  — Nouvelles.  -^Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


PARIS,  LE  23  MAI  1860. 

.  Séan  ce  de  l’ Académie  de  Médecine . 

Bacon  et  Descartes  ont  fait  hier  une  nouvelle  apparition  à 
la  tribune  académique.  Ils  y  ont  été  amenés  cette  fois  très- 
naturellement,  et  par  le  sujet  même  du  travail  dont  l’Acadé¬ 
mie  avait  à  connaître,  et  par  les  prédilections  philosophiques 
du  rapporteur  que  le  bureau  avait  eu  le  bon  esprit  de  dési¬ 
gner  pour  cet  examen. 

Faisant  à  la  savante  Compagnie  l’honneur  de  penser  «  que 
sa  mission  n’est  pas  seulement  d’éclairer  les  questions  parti¬ 
culières,  mais  bien  encore  de  guider  les  intelligences  vers  la 
vérité,  en  leur  indiquant  les  meilleures  routes  pour  y  parve¬ 
nir,  »  M.  le  docteur  Chapelle,  d’Angoulême,  dans  le  mé¬ 
moire  qu’il  lui  a  soumis,  a  posé  cette  question  que,  par 
anticipation  il  a  cherché  à  résoudre  lui-même  :  Quelle  mé¬ 
thode  peut  aider  plus  efficacement  à  élever  la  science  médi¬ 
cale?  Faut-il  suivre  la  marche  adoptée  par  Descartes,  ou 
essayer  de  s’y  élever  avec  Bacon  ? 

M.  Ferrus  est  du  petit  nombre  des  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  à  qui  les  questions  de  philosophie  et  de  méthode  sont 
assez  familières  pour  leur  permettre  de  répondre  à  cette 
question  ;  aussi  l’ a-t-il  fait  avec  l’autorité  qu’il  a  su  conqué¬ 
rir  en  cette  matière  auprès  de  ses  collègues,  et  dans  ce  sage 
esprit  d’éclectisme  qui  tend  à  la  fois  à  rapprocher  les  doc¬ 
trines  philosophiques  dans  ce  qu’elles  ont  de  conciliable  ,  et 
à  se  préserver  des  conséquences  dangereuses  ou  erronées  où 
peut  conduire  l’exagération  ou  l’abus  de  leurs  principes. 

Chose  singulière  !  il  y  a  quelques  années ,  à  l’occasion 
d'une  discussion  à  laquelle  la  philosophie  semblait  tout  à 
fait  étrangère,  et  comme  subrepticement ,  on  fit  intervenir 
dans  le  débat  les  noms  de  Bacon  et  de  Descartes  ,  qui  pu¬ 
rent  se  trouver  quelque  peu  étonnés  d’une  semblable  inter¬ 
pellation  ;  et  aujourd’hui  que  la  question  entre  ces  deux 
grands  représentants  de  la  philosophie  des  sciences  est  por¬ 
tée  directement  devant  l’Académie  et  posée  dans  les  termes 
les  plus  propres  à  intéresser  et  à  engager  sa  compétence,  le 
rapport  de  M.  Ferrus  n’a  pas  provoqué  la  plus  petite  discus¬ 


sion.  Est-ce  indifférence  ,  distraction  causée  par  l’incident 
qui  avait  ému  l’assemblée  au  commencement  de  la  séance  (1), 
ou  bien  adhésion  tacite  de  la  part  des  membres  compé¬ 
tents  de  l’Académie?  Cette  dernière  supposition  nous  paraît 
la  plus  vraisemblable.  C’est  du  moins  ce  qui  ressort  de  F  at¬ 
tention  avec  laquelle  M.  Ferrus  a  su  se  faire  écouter.  Pour 
nous,  ce  que  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  dire  à  cette 
place  au  sujet  de  cette  grande  question  des  méthodes ,  de¬ 
vait  assurer  tout  naturellement  notre  adhésion  personnelle 
aux  sages  propositions  formulées  dans  le  rapport. 

De  la  hauteur  des  principes,  nous  retombons  aux  détails 
de  l’application,  à  l’expérimentation  thérapeutique.  C’est 
dans  l’ordre  logique  des  choses,  comme  c’a  été  dans  l’ordre 
du  jour  des  travaux  de  l’Académie. 

A  M.  Ferrus  a  succédé  à  la  tribune  M.  Devergie,  qui  a 
donné  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Pize  (de  Montélimar),  relatif  à  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer  dans  le  traitement  du  purpura  hœmorrhagica ,  et  à 
l’action  sédative  de  ce  médicament  sur  le  cœur. 

M.  le  rapporteur  s’est  montré  parfaitement  d’accord  avec 
l’auteur  du  mémoire  sur  le  premier  point ,  c’est-à-dire  sur 
l’efficacité  de  la  médication  en  question,  un  peu  moins  sur 
le  second  ;  et  il  a  émis ,  au  sujet  des  questions  de  doctrine 
soulevées  par  les  faits  présentés  dans  ce  mémoire,  des  opi¬ 
nions  qui  avaient  assez  bien  l’air  de  procéder  directement  des 
principes  de  philosophie  éclectique  dont  on  venait  d’enten¬ 
dre  l’exposition. 

Il  ne  paraît  pas  cependant  que  ces  opinions  doivent  avoir 

la  même  chance  d’adhésion  que  celles  du  précédent  rappor- 
fPnr  uèjà  la  discussion  ariait  o  lorsqu  on  s  est 

aperçu  que  l’heure  était  un  peu  trop  avancée  pour  entrer  en 
lice.  L’affaire  est  remise  à  mardi  prochain. 

M.  Depaul  a  clos  la  séance  par  une  lecture  sur  un  point 
de  pratique  obstétricale  qui  nous  paraît  devoir  offrir  de  l’in¬ 
térêt,  à  en  juger  par  le  seul  exposé  des  faits  qui  servent  de 
base  à  son  travail.  Nous  en  jugerons  mieux  quand  sa  lecture 
sera  terminée.  —  -n-  Broctm. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Bauchet. 

Polype  naso-pharyngien. 

M...,  âgé  de  seize  ans,  entre  le  Ier  mars  1859,  salle  5  ,  n°  2.  Ce 
jeune  homme  a  été  opéré  déjà  deux  fois  :  la  première ,  le  7  janvier 


(1)  Voir  le  compte  rendu  de  la  séance. 


1 858  ;  la  seconde,  en  août  de  la  même  année ,  par  MM.  Salmon  et 
Maunoury,  de  Chartres. 

.  M.  Salmon  a  extrait  deux  polypes  fibreux  :  le  plus  gros  présentait 

le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  l'antre  dtait  un  peu  plus  petit. 

L’opération  a  consisté  dans  les  deux  cas  dans  la  section  du  pédicule, 
d’ailleurs  assez  large  ;  au  mbyên  de  l’ëcraseur  linéaire,  dont  la  chaîne 
avait  été' introduite  par  la  narine  gauche. 

Mais  d’autres  polypes,  moins  volumineux,  commençaient  à  obstruer 
la  fosse  nasale  gauche,  et  prenaient  raciné  dans  un  point  où  l’applica¬ 
tion  de  la  chaîne  de  l’écraseur  était  impossible.  M.  Salmon  tenta 
alors,  à  plusieurs  reprises,  de  les  extraire  par  arrachement. 

Tous  ses  efforts  ne  débarrassèrent  pas  le  jeune  garçon.  Il  entre  à 
l’hôpital  du  Midi,  où  M.  Bauchet  constate,  en  examinant  directement 
la  face  : 

4°  Que  le  nez  est  très-élargi ,  surtout  à  gauche  ;  les  os  propres  dû 
nez  sont  écartés,  celui  du  côté  gauche  est  déjeté  considérablement 
en  dehors.  - 

2°  Que  la  fosse  canine  est  occupée  par  une  saillie,  un  point  bombé 
qui  comble  la  dépression  normale  de  cette  région. 

3°  Que  l’aile  du  nez,  du  côté  gauche ,  est  fort  déjetée  en  dehors  ; 
que  le  nez  proémine  sensiblement  du  même  Côté  ;  que  le  sillon  naso- 
labial  a  disparu.  -  > 

L’œil,  un  peu  rouge  les  jours  précédents,  a  repris  sa  coloration 
normale  ;  il  y  a  un  peu  d’oedème  des  paupières,  et  quelques  petites 
croûtes  occupent  leur  bord  libre.  Une  légère  exophthalmie  existé  à 
gauche.  La  narine  du  même  côté  est  obstruée,  et  l’on  aperçoit,  par 
son  ouverture,  une  petite  tumeur  rougeâtre,  du  volume  d’une  cerise, 
fongueuse,  saignant  facilement  quand  on  cherche  à  l’explorer.  > 

En  examinant  plus  attentivement,  on  voit  que  la  cloison  des  fossés 
nasales  est  déviée  à  droite.  Et  lorsqu’on  veufe  introduire  le  doigt  dans 
la  narine  ,  on  peut  refouler  un  peu  la  petite  tumeur,  dont  il  vient 
d’être  question  ;  mais  on  est  bientôt  arrêté. 

,  Si  on  tente  l’exploration  avec  un  stylet,  on  constate  que  la  narine 
est  libre  d’avant  en  arrière^;  ^qnj^ut^irconscrire  .Ja^.Lumeur  .  jiasser 
des  fosses  nasales;  mais  à  la  ipartie  externe,  en  remontant  avec  le 
stylet  enfoncé  profondément,  on  se  sent  arrêté  par  le  pédicule  de  la 
tumeur. 

En  haut,  la  fosse  nasale  est  tellement  remplie  par  la  tumeur ,  qu’il 
est  impossible  de  se  livrer  à  une  exploration  précise. 

Lorsque  le  stylet  est  conduit  d’avant  en  arrière,  on  constate  que  la 
tumeur  est  libre  jusqu’au  niveau  de  la  portion  osseuse  des  fosses  na¬ 
sales,  où  siège  le  pédicule. 

Ces  explorations,  que  le  malade  supporte  bien  du  reste,  détermi¬ 
nent  un  léger  écoulement  sanguin. 

La  bouche  ouverte,  on  observe  l’intégrité  parfaite  de*la  voûte  pala¬ 
tine  et  de  l’arcade  dentaire.  Le  voile  du  palais  est  tendu  et  bombé. 

Le  doigt,  porté  directement  sur  cette  saillie  ,  fait  reconnaître  la 
présence  d’une  tumeur  ayant  au  moins  2  centimètres  d’étendue  d’a¬ 
vant  en  arrière,  occupant  transversalement  presque  toute  la  largeur 
du  voile  du  palais,  derrière  lequel  elle  est  placée. 

Il  y  a  cependant  à  droite  un  petit  intervalle  complètement  libre. 

La  tumeur  est  résistante,  de  consistance  fibreuse,  caractères  qu’on 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  des  maladies  des  voies  urinaires ,  par  M.  le  docteur  Gh. 

Phillips,  officier  de  la  Légion  d’honneur  (I), 

Lés  progrès  considérables  qui  ont  été  réalisés  dans  l’étude  des  maladies 
des  voies  urinaires  sont  d’une  date  récente.  La  cause  première  de 
l’impulsion  qu’a  reçue  cette  branche  spéciale  de  l’art  de  guérir  remonte 
à  la  découverte  de  la  lithotritie ,  ou  plutôt  au  jour  où  il  n’a  plus  été 
permis  de  regarder  cette  opération  comme  une  chimère ,  selon  l’ex¬ 
pression  hasardée  de  Percy.  Les  très-nombreuses  recherches  auxquelles 
la  lithotritie  a  donné  lieu  ont  amené  des  résultats  dont  la  portée 
scientifique  n’est  plus  mise  en  doute  par  personne  :  la  pathologie  d’un 
groupe  d’organes  très-complexes  a  été  mise  tout  à  coup  en  lumière , 
et  la  thérapeutique  est  entrée  alors  dans  une  voie  de  réforme  radicale. 

Parmi  les  consciencieux  travailleurs  dont  le  savoir,  les  écrits  et 
l’ènséigneffient  ont  le  plus  puissamment  contribué  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années  ^populariser  l’étude  des  affections,  de  l’appareil  génito- 
urinaire  ,  nous  citerons  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Ch Phillips,  qui  vient  de  publier  sur  cette  matière  un  .  ouvrage  im¬ 
portant,  plein  de  faits ,  et  qui  se  distingue  surtout  par  son  caractère 
essentiellement  pratique.  Nous  avons  ce  livre  en  ce  moment  soiis  les 
yeux,  et  nous  allons  essayer  d’en  tracer  un  court  mais  fidèle  aperçu. 

Mais-  afin  de  faire  pressentir  l’ordre  clair  et  logique  qui  a  été  in¬ 
troduit  à  chaque  page  ,  nous  sommes  obligé  de  rappeler  encore  que 
jusqu’à  l’avénement  de  la  lithotritie,  l’examen  des  symptômes  suffi¬ 
sait  pour  établir  la  nature  et  déterminer  le  siège  des  maladies  des 

(1)  Uu  vol.  iu-80  de  676  pages,  Paris.  1860 ,  à  la  librairie  Germer 
Baillière. 


voies  urinaires  ;  que  ces  investigations  trop  incomplètes  conduisaient 

fatalement  à  de  grossières  erreurs  de  diagnostic  ;  que  la  nécessité  de 
faire  pénétrer  dans  la  vessie  des  instruments  particuliers  pour  y 
briser  la  pierre,  a  révélé  ces  incertitudes  et  provoqué  des  études  ana¬ 
tomiques  approfondies ,  ainsi  que  de  très-remarquables  perfectionne¬ 
ments  dans  la  fabrication  des  instruments  de  chirurgie  ;  qu’enfin,  de 
patientes  et  ingénieuses  recherches  anatomo-pathologiques  ont  permis 
de  découvrir  des  altérations  complètement  ignorées.  Les  théories 
basées  sur  des  hypothèses  ont  été  bientôt  remplacées  par  des  obser¬ 
vations  cliniques  sévèrement  contrôlées,  et  nous  avons  vu  tour  à 
tour  disparaître  la  croyance  qui  attribuait  les  obstructions  de  l’urè¬ 
thre  à  îles  excroissances  et  à  des  végétations  ,  les  opinions  si  inexac¬ 
tes  émises  sur  l’étiologie  de  la  rétention  d’urine  chez  les  vieillards,  etc. 

Ces  faits,  révélés  par  les  autopsies,  ont  guidé  les  chirurgiens  dans 
leurs  recherches  sur  le  sujet  vivant,  et  éclairé  nos  habiles  couteliers 
dans  la  création  des  instruments  propres  à  l’exploration  de  l’appareil 
urinaire.  C’est  ainsi  qu’on  s’est  servi  des  bougies  à  boule  et  des  bou¬ 
gies  de  ciré  molle  pour  découvrir  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  de 
la  sonde  coudée  et  du-trilabe,  pour  reconnaître  les  altëratipns  de  la 
prostate,  les  tumeurs  et  les  calculs  de  la  vessie. 

M.  le  docteur  Phillips  a  longuement  exposé  ces  heureuses  modifi¬ 
cations  de  la  chirurgie  spéciale.  Il  a  divisé  son  ouvrage  en  trois  par¬ 
ties,  et  l’a  fait  précéder  d’un  aperçu  anatomique  des  organes  géni¬ 
taux  qui  résume  les  travaux  les  plus  récents ,  et  dont  le  but  est  de 
préciser  le  siège  des  maladies  qui  vont  être  décrites  et  le  lieu  d’élec¬ 
tion  des  opérations  devenues  nécessaires. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  décrit  les  affections  de  l’urèthre, 
à  l’exception  de  l’uréthrite  aiguë,  dont  l’histoire  se  trouve  relatée  dans 
tous  les  traités  de  pathologie.  Il  n’a  rien  changé  au  traitement  de  l’u¬ 
réthrite  chronique  :  nous  l’avons  reconnu  tel  qu’il  a  été  publié,  il  y  a 
quelques  années,  dans  un  recueil  scientifique.  Nous  en  dirons  autant 
des  idées  professées  par  notre  confrère  sur  la  dilatation  des  rétrécis¬ 


sements  de  l’urèthre,  obtenue  par  l’emploi  des  cathéters  de  métal, 

dont  l’augmentation  des  diamètres  est  petite  et  régulière. 

M.  Philipps  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  d'attaquer  avec  per¬ 
sévérance  les  rétrécissements  dè  Turèthre  dits  infranchissables.. Quel¬ 
ques  observations  très-concluantes  nous  ont  montré  que  cette  mé¬ 
thode  avait  pour  résultat  de  diminuer  le  nombre  des  opérations 
hasardeuses  trop  souvent  conseillées  dans  ces  circonstances  difficiles. 
Si  ces  tentatives  heureuses  sont  capables  d’inspirer  aux  praticiens 
une  foi  plus  robuste  dans  l’efficacij^  de  la  bougie  maniée  avec  persis¬ 
tance,  elles«£ônt  certainement  de  nature  à  ébranler  leur  confiance 
dans  la  prodigieuse  et  inutile  quantité  de  dilatateurs,  de  porte-caus¬ 
tiques,  de  scarificateurs  et  d’uréthrotomés  dont  on  a  successivement 
meublé  l’arsenal  chirurgical." 

Dans  la  >  deuxième  partie,  M.  Phillips  a  réuni  les  maladies  de  la 
prostate  et  de  la  vessie.  Cette  réunion,  arbitraire  sans  doute,  peut  se 
justifier  par  l’impossibilité  où  l’on  est  souvent  d’apprécier  lequel  de 
ces  deux  organes  a  été  primitivement  mâladê,  s’ils  n’ont  pas  été  at¬ 
teints  simultanément,  et  lequel  des  deux  a  réagi  sur  l’autre. 

La  troisième  partie  enfin  renferme  l’histoire  de  l’affection  calcu- 
leuse,  la  description  de  la  lithotritie,  la  relation  de  corps  étrangers 
introduits  dans  l’appareil  urinaire  et  leur  extraction  sans  opération 
sanglante.  •  i  aoiov  eeb 

A  propos  de  l’affection  éalculeuse,  qui  devient  si  fréquente ,  nous 
dirons  qu’on  nous  a  toujours  paru  établir  une  étrange  confusion  entre 
les  mots  sédiments,  sables  ,  gravelles  ,  graviers,  calculs  et  pierres  : 
beaucoup  de  médecins  et  tous  les  malades  emploient  volontiers  ces 
termes  les  uns  pour  les  autres,  ce  qui  ne  laisse  *pas  que  d’avoir  de 
sérieux  inconvénients.  A  Contrexéville,  par  exemple,  où  depuis^  trois 
ou  quatre  ans  nous  avons  donné  des  soins  à  un  très-grand  nombre 
d'individus  atteints  de  l’affection  caléuleuse,  nous  avons  été  maintes 
fois  frappé  de  ce  fait.  Il  nous  parait  donc  important,  puisque  l’occa¬ 
sion  s’en  présente,  de  donner  ici  quelques  définitions  et  d  esquisser 


apprécie  surtout  en  portant  le  doigt  recourbé  en  crochet  derrière  le 
voile  du  palais;  en  mêffië  temps  ôn  s’assure  qtt'elle  remplit  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  et  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Le  doigt  peut  passer  entre  plie  et  la  face  postérieure  du  pharynx, 
qui  est  libre  de  toute  adhérence  ;  il  peut  de  même  passer  entre  elle  J 
et  le  voile  du  plais,  et  arrive?  jusqu’ àd’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales.  q 

Si  alors  Un  Introduit  unstÿïet  d’avant  ert'Sîrièfe  par  la  narine  gau-' 
che,  ce  stylet  vieptyenepptrer  le  (Jpigf* 

A  droite;  le  doigt  repousse  facilement  la  tumeur  à  gauche  et  arrive 
aisément  à  l’orifice  pbstéficrùr  dé  là  fosSe  nasale  du  même  côté,  qui 
eat-libre. 

.  A  gauche,  au  contraire,  si  l’or*  vept  repousser  la  tumeur  du  côté  î 
ogppé,  qq  éprauye  de  la  résistance,  et,  le.  doigt-  8»  peut  pénétrer  jus- 
qu’àd’orifieë  postérieur. de  là  fesse  nasale  du  mérite  côté.  ' 

Tout  à  fait  en  haut,  suri  l'apophyse  basilaire  de  l’odcipifal,  dff  ren- 
éoritfë  des -adhérences  solides  qui  unissent  la  tüttïeür  à  la  voûte  du 
.pharynx. 

Le  malade  ne  respire  pas  par  le  nez,  mais  si  on  l’engage  à  souffler, 

:  à  se  moucher,  la  bpuçhe  étant  fermée,  on  remarque  que  l’air  pàsse 
librement  à  droite,  ,et  seulement-un  peu  du  côté  gauche. 1  II  ronfle  en 
dormant. 

l  La  mastication  et  la  déglutition  se  font  bien  ;  naturellement  la  voix 
est  nasonnée  et  il  y  a  un  peu  de  surdité,  surtout  du  côté  gauche.- 

La  santé  générale  est  assez.bonne;  seulement  le  malade  a  été  pris 
.1.0  8  mars  d’unè  bronchite  légère,,  et  en  même  temps  de  vomissements 
Mieux  et  dé  diarrhée.:  Diète;  trois  demi-lavements  laudariisés. 

Opération,  «a  Le  1 0  mars,  tous  lés  instruments  étaht  bien  préparés, 
lo  malade  est  amené  à  l’amphithéâtro  et  couché  sur  le  dos  ,  la  tête 
légèrement  élevée.  On  administre  àü  jeune  homme  urie  petite  quantité 
de  chloroforme ,  afin  d’émousser  la  sensibilité  et  de  diminuer  la  dou¬ 
leur.  des premières-  incisions, 

la  Une  première  incision,  partant  de  l’angle  interne  du  bord  inférieur 
de  l’orbite,  longe  l’arcade  orbitaire  et  vient  se  terminer  au-  nivëaü  dé 
la  partie  moyenne  de  l’os  molaire  ;  une  seconde  incision,  Commençant 
au  point  de  départ  de  la  première;  vient  tomber  à  la  partie  supérieure 
dei’âile  gauche  du  nèz,  contourne’ celte  aile  dü  nez,  passe  au-dessous, 
arrive  .au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  ièvre  supérieure, 
et  divise  ensuite  perpendiculairement  cette  lèvre.  On  à  ainsi  un  lam¬ 
beau  quadrilatéral,  qui  est  rapidement  disséqué  èt  relevé  ;  le  nez1  est 
ensuite  détaché  du  maxillaire  .supérieur.  On  procédé  immédiatement 
à,  l’extirpation  du  maxillaire  supérieur  gaüche  dé’ la  iriàniëre  sui¬ 
vante  :  un  trou  est  pratiqué,  à  l’aide  d’un  perforateur  triangulaire,  à 
la  partie  supérieure  et;  interne  de  la  fosse  canine,  au-dessous  de  l’àr- 
cade  orbitaire,  et  vient  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  ;  la  pince  dé 
Liston,  dont  une  des  branches  êst  ’engagëè  par  ce  trou;  divisé  prdmp- 
tement  le  maxillaire  à  ee  niveau.  Par  le  même  trou,  lé  perforateur 
ést  dirigé  à  travers  le  sinus  maxillaire  jusqu’aü-dessous  de  Pris  mo¬ 
laire,  et  une  scie  à  chaîne,  passée  par  Cette  voie- sépare  le  maxillaire 
de  ce  côté,  en  respectant  le  plancher  de  l’orbité.  Enfin  ,  tiné  aiguille 
de  Gowper,  un  peu  forte  et  piquante,  armée  d’un  gros  fil,  est  gliésëe 
est  arrivée  aü  voile  du  palais  ,  on  lui  fait  tràversér'Te  voilé  membra¬ 
neux!  on  dégage  le  fil,  puis,  le  fil  attiré  par  la  bouche,  on  retire  l’ai¬ 
guille,  en  ayant  soin  que  le  fil  reste  engagé  et  par  la  fosse  nasale  et 
par.  la  cavité  buccale.  Ce  fil  sert  â  conduire  une  scie  à  chaîne.  La 
scie  placée,  une  incision  faite  à  la  voûte  palatine  et  dirigée  de  la  par¬ 
tie  moyenne  dm  voile  du  palais  vers  l  a  première  petite  môlaire ,  pré¬ 
pare  la  voie  de  la'scie;  ta  première  -  petite  molaire  est  arrachée,  la 
yoûte  palatine  est  sciée.  Alors  une  incision-  transversale,  longeant  le 
bord  postérieur  ;  et ,  gauche  de  la  voûte  palatine,  détache  le  voile  du 
palais.  Il  est  facile,  à  l’aide  d’un  fortdavier  ,  d’enlever  le  maxillaire 
supérieur;  ainsi  séparé  de  ses  points  d’attache  ;  On  etilôtê  avèé  le 
maxillaire  utteiportion  idd  pqlype;  (pii  avait  péhétré'  dans  le  sinus 
maxillaire  et  remplissait  sia  cavité.  Le  doigt;  porté  àlorssüï  le  parasite, 
arrive  aisément  sur  son  implantation  ,  -  et  ses  adhérences  sdiit  déta¬ 
chées  avec  de  farts  ciseaux.  Toute  la  masse  étant:  enlevée,  on  bourre 
la  cavité  avec  des  boulèttds  de  charpie,  et  le  lambeau  est  remis  on 

les  principaux  ô8raôtèréS;  qui  distinguèiit  '  ces  diverses  eipréséfehs. 

i°  Les  sédiments  adhèrent  aux  parois  du  vase,  par  suite  du  refrol- 
di^fiment  de  Fürine,  Est-ce  de  la  gravelle?  nous  a-t-én  fréquemment 
demandé. .  Non,  Toutes  les  fois  que  l’on  s’est  exposé  à  une  grande 
fatigue,  que  l’on  a  voyagé,  qüo  l’on  a  fait'  un  excès  de  table,,  quë  l’ôn 
a  eu  un  accès  d®  ûèvf e  ou  Une  iûdigéstiôn,  les  urines  sont  troublés,. . 
très-cliargées,  et  laissent  un  carde  d’un  rouge  vif  sur  les  parois  et  au 
fond  du  vase;  mais  quand  cela  ne  sè' présenté  qu’acciderifellement, 
cela  . n’indique  pas  le  moins  du  monde:  une  disposition  à  la  gravelle. 

Si  cependant  l’urine  reste  sëdimeptÈuse  en  temps  ordinaire,  c’est 
qu’elle  renferme  une  proportion  trop  grande  de  séls  et  habituellement 
d’urates.  Or,  il  pourra  fôrt  bien  arriver  qu’un  jour  ees  sels  soient  ou¬ 
bliés  dans  le  rein,  qu’ils  y  séjournent,  .et  n’èn  sortent  que  plus  tard  à 
l’état  de  sables,  de  gravelle ,  de  graviers,  ou  de  .calculs,  au  prix  des 
souffrances  inouïes  de  coliques  néphrétiques. 

2°  Les  sables  sont  des  concrétions  pulvérulentes  excessivement  fines 
qui  ge  déposent. 

3°  La  gravelle  consiste  dans  l’agrégation,  des  sables.  Les  malades 
rendent  une,  proportion  variable  de  petits  corps  d’inégale  grosseur, 
plus  ou  moins  arrondis,  dont  le  volume  varie  entré  celui  d’une  tête 
d’épingle,  et  celui  d’un  pois. 

•  4°  Les  graviers  ont  une  dimension  .plus  considérable,  mais  compa¬ 
tible  cependant  avec  le  diamètre  et  le  degré  de  dilatabilité  possible 
des  voies  naturelles.  Les  graviers  sont  le  plus  souvent  sphériques  ou 
ovalaires,  ré t  comparables  soit  à  des  pois,  soit  à  des  noyaux  de  cerise, 
soit  à  de  petites  fèves. 

5°  Les  calculs  sont,  des  concrétions  qui  ne  sont  plus  en  rapport 
avec  l’étroitesse  .du  canal  de  l’urèthre  y  et  qui  ne  peuvent  sortir  de  la 
vessie  que  parie  fait.de  l’interyention  chirurgicale. 

6°  La  dénomination  de  pierres  est  appliquée  seulement  aux  calcul» 
très-volumineux. 

Quant  aux  signes  différentiels  de  la  gravelle,  on  sait  qu’ils  sont  bien 


place  et  réuni  au  nez  et  à  là  lèvre  très-exactement  et  avec  soin  ,  à 
l’aide  de  points  de  suture  séparés  et  de  quelques  points  de  suture 
entortillée  pour  la  lèvre.  ’ 

Le  jeune  homme  a  perdu  pendant  l’opération  une  quantité  de  sang 
assez  cônsidétable  ;  il  est  pâle,  mais  bien  revenu  à  ldi  au  ihomént  où 
on  le  transporte  dans  son  lit.  . 

La  pièce  pathologique  est  constituée  par  Uhe  producfioil  fibreuse; 
c’est  un  type  de  polype  fibreux.  Toute  sa  masse  est  {fresque  égale  Sti 
volume  d’un  œuf  de  dinde. 

Les  suites  dp  l’opération  furent  des  plus  simples  î  ofl  pfesofivlt  ûü 
hlalâdë  des  bduillofis,  des  potàgês  et  du- vinasucrë  pefidàiit  les  pre¬ 
miers  jours. 

Les  points  de  suture  furent  enlevés  à  partir  du  troisième  jour,  et  le 
'^cinquième  jour  la  réunion  était  complète. 

Les  boulettes  de  cllârpie  furent  retirées  dès  je  troisième  joui-,  et 
3  l’pn  se' borna  à  faire  des  injections  trois  fois  par  jquf  avec  Une  décoc¬ 
tion  de  quinquina. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  1 6  avril ,  et  alla  passer  quelques  sê- 
-mainés  dans  sa  famille'. 

Il  revient  lè  29  avril.  A  cette  époque,  M.  Bâuehet  porte  lë  doigt 
dans  le  pharyfix,  à  Iravers.Touvertufe  résultant,  dé  l’ablation  du 
maxillaire,  çt  jl  sent  uné.mâgse  uiypeu.dure  au  niveau  d:e, l’apophyse 
basilaire ,  et  derrière  l’apophyse  ptérygoïde.  M.  Bouchet  attaque  cette 
'production  â  fiâide'dés  cautérisations,  et  donné  la  préférence  au. cau¬ 
tère  électrique.'  Cinq  cautérisations  énergiques  sont  phifiquëésjà'iiüit . 
jours  d’intervallé  entre  Ghachne  drillësf  Le>  malade  Sort  dé  l'hôpital  16 
-6= juin. 

Il  rentre  de  nouveau  le  17  juin.  Deux  autres  cautérisations  Sont 
faites,  et  M.  Bauçhèt  constate,  trois  semaines  après  la  dernière ,  qu’il 
n’y  a  plus  trace  dp  tumeur  dans  le  pharynx  et  au  niveau  des  apo- 
phySés  basilaire'  et' 'ptéi-ygoïdë.  Le  jeune -homme  est  bien  portant,  la 
cicatrice  est-  à  peine  appréciable  ;  le  hez,  l’œil, “ont  repris  leüè  formé 
normale,  et  là  voix  est  assez  nette  quand  le  malade  ge  bouche  lés  deux 
narines.  M.  Delestre,  interne  du  service,  de  M.  Bauchet,  à.  construit 
Une  pièce  artificielle  en  platine,  qui  bouche  la  perte  de  substance  et 
permet  au  malade.de  mangèr,  de  parler,  de  boire,  comme  si  la  voûte 
pàlâtîrié  ïfaVâit  pas  été  tôüèliéé.  Le  malade  sort  ‘définitivement  Ip 
Ier  septembre.  ; 

Il  revient  à  l'hôpital  à  la-fin  d’octobre  :  la  guérisohis’ést  riiàinteriuè 
complètement.  La  perte  de  substance  est  presque  comblée,  etilreste 
une  ouverture  qui,  admet  à  peine -le  bout  du  petit  -doigt,  . 

En  résumé,  jeune  homme  de 'seize  ans,  atteint  ,  d’une  tumeur  placé? 
à  la  partie  supérieure  dù  pharynx,  adhérente  à  î’apopbysë  basilaire  du 
Poccipîtal',  à  la  partie  inférieure  du  Corps  du  Sphénoïde  èt  '  â  la  face 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde',- se  prolongeant  dans  la  narine  gau¬ 
che,  qu’elle  remplissait  complètement,  et  dans  le  sinus  maxillaire ,  et 
faisant  bomber  en  avant  le  voile  du  palais  ;  une  bosselure  jie  lg,  hu¬ 
meur,  grosse  comme  une  cérise,  sortant  de  la  narine  gauehe.;  le  nez 
épaté;  élargi;  la  fosse  canine  saillante  et  bombée;  exophthaimie 
légère. 

Cette  tumeur ,  enlevé?  deux  fois  eu  1  8S8 ,  au  mois  dé  jàhvièr'œt  au 
mois  d’août avait,  après  quelques  mois  dë  guérison  ;  récidivé  ,  •  et 


Le  diagnostic  de  la  tùmeuè  n’offrait  point  de  difficulté  :  l’intégrité 
parfaite  des  parties  environnantes,  sà  foftnè';  ses  rapporté,  sa  consis¬ 
tance,  et  l’examen,  des  deux  tumeurs  enlevées  aux  mois  de  janvier  et 
août  <1858,  et  que  le  malade  avait  conservées  dans  l’alcool ,  ne  pou¬ 
vaient  laisser  aucun  d.pule  dans  s’agissait.bien  évidemment 

d’un  polype  fibreüx  naso-pharyngièn  implanté  aux, points  que  j’ai  in¬ 
diqués  tout  à  l’heure,  et  Se  prélôngearif  en  àrrièré  dans  ’  le  pharynx , 
en  avant  dans  la  fosse  nasale  et  le  sinus  màXillaite  gauche. 

Après  les  opérations  qui  avaientylé  tentées  précédemment ,  et  en 
raison  du  volume  et  des  prolongements  de  la  tumeur ,  je  ne  m’arrêtai 
pas  un  instant  à  l’idée  de  tenter  d’extirpéf  le  pôlypè'  sans  enlever  ou 
la  voûte  palatine  ou-le  maxillaire  supérieur.  Je  donnai,  après  mûre 
réflexion,  et  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Cullerier,  la  préférence  à 
cette  dernière  opération,  efi  raison  dü  priôltjrigeitïënt  de  la  tuméUf  ddhs 
là  fesse  nasale  et  daiis  le  sinus  maxillaire. 


tranchés,  et  qu’il  n’est  pas  permis  de  confondre  des  graviers  compo¬ 
sés  d’ac'idè  ü'riqué,  de  phosphaté  arnmôniaco-magnësîenj  delpfiôspb'àté 
de  chaux  Ôû  d’oxalàtë  de  châüx  :  nous  y  insistons  d’àutânt  mollis  cjiië 
M.  Phillips’ a  traité  céttë  pàrtië  de  là  qùêstièri  'âvëè'  une  trés-rèiWar- 
quable'  lùcidité.  Ndùé  né  pouvons  délie  qü’y  renvoyer  le  lecteur. 

Dans  l’analyse  dë  chaque  procédé  opératoire,  de  chaque  méthode 
thérapeutique,  dans  là  description  de  Chaque  instrument ,  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Phillips  a  trouvé  le  moyen  d'êtrè  impartial  et  d’exposer  les  faits 
sans  aigreur ,  sShs  récriminations  ,  et  à  I’é'xclüsion  de  toute  person¬ 
nalité  envers  les  auteurs.  Sa  préoccupation  visible  à  été  de  laisseè  à 
chacun  cè  qui1  lui  appartient,  ët  d’étitèr  là  regrettable  tendance  qui  à 
particulièrement  caractérisé  dé  hos  jours  les  écrits  concërnaht  l’étude 
des  maladies  des  voies  urinaires. 

Il  faut  même  qu’à  ce  sujet  nous  fassions  un  reproche  â  notre  hono- 
rablé  confrère.  Pourquoi  â-t-ïromis  l’fiistèriqué'Sé  là  lithôtritie?  Est- 
ce  afin  de  ne  froisser  aucune  susceptibilité  ?  Ceià  bous  paraît  plus  que 
probable  ;  màis  n’y  aurait-il  donc  pas  éu  moyen  de  faire  à  chacùn  sa 
part  distributive  sans  constituer  au  préalable  un  avoué  ët  faire  choix 
d’üii  avocat  1  Notre  savant  Çdllàboi-àtè'ur  M.  le  docteur  A.  Jamain 
dans  lè  cinquième  volume  dés  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  de 
M.  le  professeur  Nélatori ,  a  précédé  M.'  Phillips  dans  cette  voie  ;  que 
l’on  parcoure  cet  ouvrage,  et  l’on  verra  si  l'Historique  de  la  lithôtritie 
rie  s’y  trouve  pas.  Cependant,  et  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  nous 
n’avons  jamais  ouï  dire  que  M.  A.  Jamain  ait  eu  maille  à  partir  àvéc 
les  robes  noires  du  Palais.  Dr  Legrand  du  Saum-e. 


Nouvelle  étude  médicale  sur  le  Mont-Dore,  par  M.  le  docteur  BoüDant 
professeur  à  l'école  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  (t). 

'  Les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  observées  chèque  année  au 


(1)  Iri-8°,  1860,  d»ns  toutes  les  librairies  médicales.  Prix  •  l  fr. 


L’opération  imaginée  par  M.  Nélaton.jst'gans.  coptreditj  dans  beau- 
coup  de  circonstances,  plus  favorable  ;  mais,  pour  ce  cas  particulier 
je  la  considérais  commè  insuffisante.  Seulement  je  résolus  de  laisser 
intact  le  voile  du  palais,  et  je  pratiqdSJ  l’opératjÿn  qui  est  rapportée 
àveû-détâils  dans  Inobservation. 

L’Opération  Une  fois  terminée,  la- guérison  marcha  rapidement.  Elle 
fut  pratiqué?  le  ÎÔ  mar|,  et  le  malàtle  sortait  dë  l’hôpîtal  le  16  avril. 
Apres  quelques  semaines  passées  dans  sa  famille,  il  revint  à  l’hôpital 
le  29  avril. 

Je  constatai  alors  que  la  partie  supérieure  du  pharynx  s»  remplissait 
d’une  masse  fonguéüsë,  âdh'éréfttê  àüt  pôints  d’itïlplantation  de  la  tu¬ 
meur.  J’attaquai  cette  masse  à  l’aide  des  caustiques,  et  je  donnai  la 
préférence1  au  cautère  jélêBtrique,  cautérisation  commode  et  puissante 
et  qui  me  donna  de  beaux  résultats.  Je  pratiquai,  dans  l’espace  de 
deux  mois,  sept  cautérisations  énergiques,  et  j!ài  pu  éôiistaë^  A’la  fin 
‘d’ôctobfë  qüé  là  güërisôti'à’étàit  triâîfitéiUie  complètement.  ' 

1  Un  appareil  pfffifiéffpè  constrüitysâf  tîîôri'lntëFnë  ’M.  Bëlêstrl ,  a 
fait  disparaître  toute  infirmité  et  toute  difformité. 

J’âjouterai ,  en  terminant,  que  la  perte  de  substance  de  la  voûte 
palatine  est  en  grande  partie  comblée,  et.  admettait  à  peine ,  à  la  ffin 
d’octobre,  le  bout  dm  petit  doigt.  ,  :  ,  -• 

M.  Touzë,  externe  dans  mon  sërVice  eri  <889  èt  iriàiritëiiàht  intéhe 
à  Thôpital  desEnfattts,  à‘ révu  lé  malade  àlà'fin  de 'décembre,'  et  la 
guérison  éta  jt  restée  telle  que  nous  l’avions  constatée  à  la  fin  d’octobre. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE,  w-  M.  Pionav. 

Affection  organique  grave  du  rachi»  guérie  par  le  phosphate 
de  chaux;  et  Ciodure  de  potassium. 

(Observation  recueillie  par  M.  Adolphe:  Ramond.) 

M.  X,,.,  âgé  de  trente  et, un  ans,  est  d’une  constitution  robuste,d’an 
f  tempérament  Sanguin,  très-impressionnable.  If  s’est  engagé,  en  1847, 

•  a  servi  longtemps  en  Afrique  sans  y  éprouver  d’affections-  spléniques 
ou  de  fièvres  jntèrmiltentes,  et  c’est  seulement  en  1856  qu’il  â  quitté 
]  l’état  militaire.  .  .  ititi 

^ïS’étapt.  livré  pendant  une  nuit  à  des  excès  vénériens  très-granfls, 

;  il  éprouva  quinze  jours  après  de  vives  douleurs  dans  les  régions  lom¬ 
baire  ët  sacrée,  ainsi  qii’ùné  souffrance  marquée  dans  les,  nerfs  scia¬ 
tiques,  particulièrement'  du/  CÙtë  droit.  Un  mois  après  l’invasion'  ae 
ces  douleurs,  les  extrémités  inférieures  s’affaiblirent,  puis  furerit  àù 
teintes  dlune  paralysie  presque  complète  'dk>moüvemënt  et  même  idü 
sentiment,  Le  r.pctdm  perdit  sq  contractilité,  et  les  sphincters  së  ra^- 
lâchèrent  d’une  manière,  abgohie, .  La  yesgiç  perdit  tout  ressort  ,,;ft 
s“e  laîséà  distendre  pàr  l’urine.  On  fut  dans  la  nécessité  d’avoir  re¬ 
cours  au  cathétérisme  ;  depuis  ceé  accidents,  il  y  eut  une  incontinence 
d’urine,  ét  l’on  constata  bientôt  que  cë  liquide  était  trouble,  inêtae 
au,  rnoment:de  son  émission. . 

Par  le  refroidi^sqmen^  et  ]e  repos,  presque  immédiatement  se  dé¬ 
posait  au  fond  du  vase  une  quantité  de  pus  «jui  formait  le  quart  (la 
Uutiïdè- évaciié. 

Des  mëdeeiris  d’un  très- grand  mérite  admirent  l’ëxistenCe  d’unè 
myélite  ,  et  traitèrent  le  mal  par  des  vésicàtôirés,  ded  Sahgsü’es;  pàr' 
le  repos,  etc. 

,  Çe  fut  le  23  février. que  M.  le  professeur  Piorry  fut  appelé.  Alors' 
tous  lès  symptômes  qui  viçrinent  d’être 'énumérés  étaient  portés,  à 
leur  sûirimum  dlintènsité.  La  peau  de  ia  régjoii: sacrée,  salie  par  les' 
fèces  et  pàr  l’urine,  présentant  des  cicatrices  récentes  dé  vésicatoires, 
et  de  morsures  de  sangsues;  était  rdugë,  èiiflàfnmëé,  ét  pâréiêsalt  dë- 

voir  trèssprécRâmement  être  attèinte  ide  nécrôsie.  1 

M-  X...  ne  pouvait  se  reipuer  dans  son  lit  et  restait  cobehé  sur  le. 
dos.  La  Vessie  .était  médiopp^mepÇ  disteiidue  gap  .  qpi;  s’écpiir 

lait  sans  cesse  avec  les  caractères'  précédeAimpnt  indiqués.  Les  sellés 
claiertt  fort  rares  ,  màis  il  s’ecliappait  presque  continuellement  par 
l’anus,  dont  les  sphincters 'restaient  tréfe-rélâèhéd,'  dés  hiücbsltés  ttiê^ 
lées  dé  matières  fécales  et  dés  gaz  d’ùne  oderih  infeétë.  Les  Organes  , 
;  génitaux,  l’anus,  la  partie  postérieure  pt  inférieuri  du  tronc  étaient 

Mont-Dore  sont  nombreuses  et  variées.  Si,  par  leur  nature,  et  rim?,. 

,  pôfEmaTdès  organes  qui  en*sont  le  siège,  elles  réclament  une  grande 
|  attention  de  la  part-  <}u  inédeGip-,J,eg  affections  dp  }a  gorge  et  du  la¬ 
rynx  gênant  plus  ou  moins  la  déglutition  et  l’émission  de  la  voix,  les 
I  douleurs  rhumatismales  et  névralgiques  des  différentes  régions  pou¬ 
vant  conduire  à  l’atrophie  ou  à  la  paralysie;  enfin,  les  débilités. de, 
l’orgènismé,  liéës  à  uri  état.ahëmiqtié  oü  consëéütiveè  a  dès  irialâdiès' 
consomptives-,  he'tïérinent  pàë  môihAeri  évëii  :la  sèlliéÉude  de  l’ob- 
sërvateur,  qui  a  non-seulement  le  yif  désir  d’être  utilp  pt  de  s’éçLi- 
ref ,  mais  encore  de  pouvoir,  contribuer  au  progrès,  de  la  science, 
ïel  serait  pour  npus  le  résumé  de,  la  clinique  thermale  au  Mont- 
Doré,  si  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués  dp  nette  stà.tipn,  M.  Je, 
docteur  Boudant,  né  ÿeriait  de  fixer  plus  particulièreBient  l’attention 
dü  public  médical  sur  l’efficacité  de  ses  eaux  dans  le  traitement  des  suites, 
de  la  pleupèsie  simple,  ou  compliquée,  tefie^  que  ;  état  subirritatif  îde 
la  plèvre,'  çésblütion.ïmparfai'te1. de'l’i^gpjmg^oji  du  poumon  ( quand 
il  y  à  eujpleuro-pneumqnie),  ht  adhérences  unissant  plus  ou  moins 
intimement  les  deux  feuillets  clé  la  plèvre. 

Nous  hésitons  peut-être  à  croire  que  les  eaux  du  Mont-Dore  soient 
capables  de  faire  entièrement  disparaître  ces  .adhérences,  mais  nous 
adfnëttons  volontiers,'  avec  notre  confrère,  qu’elles  favorisent  la  ré- 
solutiqri;de  l’état  subinflammatoire  persistant,  douloureux,  .et  la  con¬ 
version  en  tissu  cellulaire  lâche  des  pseudo-membranes.  C’est  là  un 
résultat 'très-série^  et  que  les  observations  concluantes  rapportées 
par  M.  Boudant  mèttent  suffisamment  en  lumière.  Gh,  V, 


Mémoires  pratiques  sur  les  maladies  des  yeux.  6e  livraison  :  elle 
contient  :  Guérison  dè  la.  cataracte  ,  cure  radicale  des  tumeurs  et 
fistules  lacrymales,  pupille  artificielle ,  à  l’aide  de  la  méthode  galvanQ - 
caustique ,  par  M.  le  docteur  Tavignot,  professeur  d’ophthalmologie. 
Brochure  in-8° ,  avec  gravure.  Prix  :  1  fr.,  au  DispensaircSt-Côme , 6, 
rue  Grégoire-de-Tours,  à  Paris. 


complètement  insensibles,  et  il  n’y  avait  aucun  désir  vénérien  ni  au¬ 
cune  érection. 

Le  plessimétrisme,  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin,  permit  de  des¬ 
siner  l’état  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Piorry  trouva  ainsi  au  niveau 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  de.  la  première  lombaire  une  tu¬ 
meur,  point  de  départ  d’une  douleur  qui  s’étendait  dan*  les  nerfs 
sciatiques  des  deux  côtés,  et  particulièrement  du  côté  droit.  Du  reste, 
l’état  général  de  la  santé  dans  toutes  les  parties  situées  au-dessus  de 
la  tumeur  et  du  diaphragme  était  satisfaisant. 

La  diagnose  portée  par  M.  Piorry  fut  celle-ci  : 

«  Sous  l’influence  d’une  affection  organique  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ou  de  ses  ligaments  ,  ou  encore  d’un  disque  intervertébral  ,  une 
ou  deux  vertèbres  se  sont  épaissies  transversalement  et  d’avant  en 
arrière,  il  est  douteux  que  des  tubercules  s’y  soient  développés ,  et  le 
mal  est  plutôt  resté  à  l’état  d’ostéite  et  de  rachisocélite  consécutive. 

'  Ï1  est  probable  qu’il  y  a  une  arthrite  des  apophyses  articulaires  ,  sur- , 
tout  à  droite.  De  là  la  compression  de  la  moelle  et  des  nerfs  dorso- 
lombaires  ;  de  là  encore  tous  les  symptômes  d’anévrysmie  observés. 

»  Là  paralysie  du  rectum  et  de  la  véssie  est  due ,  ainsi  que  celle 
des  organes  génitaux,  à  la  même  lésion  anatomique.  La  suppuration 
qui  à  lieu  dans  la  vessie,  et  non  pas  dans  lès  reins ,  qui  ne  sont  pas 
hypertrophiés,  reconnaît  pour  câuse  la  lésion  déterminée  par  le  con¬ 
tact  continuel-  d’une  ufine  épaissie  et  devenue  irritante  par  suite  de 
l’absorption  de  sés  pàftieë  les  plus  aqueuses.  L’état  de  la  peau  du 
siégé  est  dû  à  la  compression  qu’èxèrce  le  poids  du  corps,  à  la  posi¬ 
tion  déclive,  ài’ihimQbilitë,  àii  contact  des  fèces.  » 

C’est  dans,  éêfte  sérié  d’idées  que  M.  Piorry  prescrivit  et  dirigea  le 
'  traitemPht  qüè  Voici  : 

«  Repos  absolu ,  nourriture,  animale  et  réparatrice  ;  propreté  portée 
jusqü’à  la  minutie,  et  lavage  à  grànde  eau  de  la  région  s§cro-coççygienne; 
changement  du  corps  très-fréquent  pour  éviter  la  lésion  de  ià  peau  du 
siège  et  la  pneumonémie  hypôstàsiqué.  Usage  du  phosphate  de  chaux 
■pofphyvisé  à  la  dosé  de  5  à  10  grammes  par  jour, •  efhplOi  dé  l’iodure 
de  potassium  dans  les  proportions  de  50  cenligr.  à  1  gramme  daftsde 
l’eau  sucrée  trois  fois  par  jour. 

Pour  remédier  à  l’état  de  la  vessie ,  on  pratiqua  le  éàthétérisme  et 
on  fit  des  injections  avec  la  sonde  à  double  courant  de  M.  Cloqüet.  On 
fit  faire  des  efforts  au  malade  pour  rendrè  l’Urine,  et'céîà  ëtt  le  faisant 
maintenir  dans  une  position  accroupie,  en  même  temps  que  les  mains 
d’un  aide  pressaient  fortement  sur  la  région  sus-pubienne. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  il  arriva  que  du  23  au  29  février 
(en  six  jours  seulement),  alors  que  le  malade  avait  régulièrement  pris 
l’iodure  de  potassium  et  le  phosphate  de  chaux,  il  arriva,  dis-je,  qüe  la 
tumeur  diminua  sensiblement,  et  que  déjà  lë  sentimént  et  le  mouve¬ 
ment  «reparaissaient  dans  les  extrémités  inférieures.  Les  orteils  ,  jus¬ 
que-là  immobiles,  purent  se  relever  vers  le  dos  du  pied; 

Alors  on.  eut  recours  au  massage  dos  museles  de  la  cuisse  et  des 
mollets,  atrophiés  à  la  suite  d’un  repos  aussi  prolongés, 

A  dater  de  cette  époque  ,  la  sensibilité  et  le  mouvement  des  mus¬ 
cles  inférieurs  devinrent  de  plus  en  plus  prononcés ,  jusqu’au  jdur, 

4  6  mai,  où  lp  marche  est  devenue  telle  qu’on  peut  le  désirer.  Il  ne 
reste,  en  effet,  qu’une  très-faible  claudication  de  la  jambe  droite,  c’est- 
jj-dire  du  même  côté  où  se  trouvait  la  tpmeur  vertébrale.  Cependant 
la  sensibilité,  et  la  contractilité  du  rectum  et  du  sphincter  anal ,  tout 
Pfi  étant  en  partie  rétablies,  laissent  encore  à  désirer,,  Les  érections, 
Ja  sensibilité, du  pénis,  jps  désirs  vénériens,  se  sont  réveillés  de  nou¬ 
veau. 

.  En  très-peu  de  temps,  sous  l’influence  des  boissons  aqueuses  abon¬ 
dantes  et  réitérées,  et  de  l’évacuation  fréquemment  provoquée,  l’urine 
cessa  de  contenir  du  pus  ;  en  même  temps  la  contraction  (je  Son  ré¬ 
servoir  est  devenue  presque  parfaite,  l’incontinence  a  complètement 
cessé.  , 

•  Il  y  a  près  de  quarante  jours  que  la  colonne  vertébrale  a  repris  , 
comme  épaisseur  et  comme  largeur,  ses  dimensions  et  ses  conditions 
normales,  et  cependant,  longtemps  après,  les  muscles  des  extrémités 
inférieures'sont  fèstés  faibles. 

Bien  que  le§. douleurs  névriquçs  dans  Les  lombes,  dans  le, siège  et 
dans/les  nerfs  sciatiques  aient  cessé,  tout  porte  à  croire  . que  les  nerfs 
qui  en  étaient  le  siège  n’ont  point  entièrement  récupéré  leur  organi¬ 
sation  première,  et  par  conséquent  leurs  .fonctions,  La  compression 
qû’ils  subissaient  a 'cessé  ;  mais  l’état  moléculaire  qui  en  à  été  là  sui  te  a 
p'efsikëf  dè  là  la  Continuation  d’ün  certain  degré  dê  pàraiySiè  ;  de 
plus,  les  muscles  atrophiés  ne  pouvaient  fonctionner  convenablement 
dans  leur  état  d’émaciation’ et  M.  Piorry  dut  prescrire  au  malade  des 
exercices  gymnastiques,  en  évitant  la  fatigue.  Ils  oftt  été  faits  dès  les 
premiers  temps  dans  le  lit,  et  plus  tard  dans  la  chambre.  Il  y  a  un. 
mois  et  demi  qu’on  a  fait  électriser  journellement  les  régions  lom¬ 
baire,  fèssifere,'  anale  ,  les  organes  génitaux ,  les  extrémités  inférieu¬ 
res  ,  les  muscles  extenseurs  des  orteils  ;  le  peu  de  difficulté. qui  existe 
encore  dans  'ta  marche  dépend  de  Ce  que  cés  dernières  rie  fonction¬ 
nent  pas  complètement. 

A  part  une  diminution  dans  la  sensibilité  de  la  peau  et  dans  la  con¬ 
tractilité  de’ l’arius' et  des  sphincters ,  ’  tous  les  phénomènes  morbides 
secondaires  orit  .dd^aru,  et  la  tumeur  qui  les  causait  n’existe  plus. 

Nous  devons  ajouter  que  lors  de  l’emploi  de  l’électricité,  il  est  sur¬ 
venu  à  deux  reprises  un  peu  d’embarras  de,  la  langue  et,  de’  la  parole, 
ainsi  que  quelques  fourmillements  dans  les  bras.  Ces  phénomènes  pa¬ 
raissaient  être  névropalliqucs  et  probablement  é  taient  dus  à  l’influence 
reflexe  de  l’électricité  ;  ce  (pii  fit  suspendre  à  plusieurs  reprises  l’ em¬ 
ploi  de  cè, moyen,  Mais  ces  accidents  ne. pouvaient  tenir  à  une  souf-r 
france  de  la  moelle  ,  souffrance  qui  aurait  pu  donner  lieu  àdes  symp¬ 
tômes  au-dessous  .et  non  pas  au-dessus  du  siège  de  la  lésion.  Ces  légers 
accidents  qui  n  ont  apparu  qu’à  ,  la  suite  du  passâge  du  courant  fara¬ 
dique,  pour  Cesser  cinq  roinüteq  après ,  n’ont  du  reste  laissé  aucune 
trace  de  leur  apparition. 


CAUTÈRES.  CAUTÉRISATIONS  UTÉRINES.  CAUSTIQUE  FILHOS, 
Par  M.  le  docteur  Victor  Bernard. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’établir  un  cautère,  —  et  l’occa- 
6i°ft  s’en  présente  bien  fréquemment  dans  la  pratique  médicale, 


-*r  nos  confrères  n’hésitent  pas  à  préférer  au  bistouri,  dont  l’un 
des  inconvénients  est  de  beaucoup  effrayer  les  malades  ,  l’usage 
des  caustiques.  Mais  leur  emploi  n’est  pas  toujours  très-facile, 
et  malgré  l’habileté  du  médecin  et  les  précautions  qu’il  a  dû  pren¬ 
dre,  ils  né  sont  pas  quelquefois  exempté  de  tout  danger.  Avec  la 
potasse  caustique ,  par  exemple  ,  on  n’est  jamais  bien  sûr  de 
l’ étendue  de  la  plaie  qui  résultera  de  son  application  ,  et  Vidal 
(de  Cassis)  a  rapporté  un  cas  de  perforation  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  produite  ainsi  et  ayant  déterminé  la  mort. 

Dans  le  but  d’obvier  à  eet  état  de  choses,  M;  le  docteur 
Filhos,  sur  l’invitation  d’Amussàt,  a  entrepris  une  série  d’expé¬ 
rimentations  et  de  recherches  qui  l’ont  amené  à  la  préparation 
d’un  composé  de  200  grammes  de  potasse  pour  loO  grammes  de 
chaux  vive.  Après  avoir  obtenu  la  complète  liquéfaction  de  ces 
deux  corps  et  les  avoir  mêlés  intimement,  il  a  coulé  le  mélange 
dans  une  lingotière,  et  formé  de  petits  cylindres  excessivement 
durs  que  l’on  peut  tailler  comme  un  crayon.  Afin  de  pouvoir  les 
conserver  pendant  un  temps  indéterminé  et  de  les  préserver  de 
toute  altération,  M.  Filhos  les  a  revêtus  d’une  lamelle  de  plomb 
très-mince  et  les  a  ensuite  renfermés  dans  des  tubes  de  verre 
bouchés  avec  soin. 

A  l’effet  scarificateur  Ordinairede  la  potasse,  ce  eauStique(qUifait 
partie  des  produits  en  général  si  appréciés  de  M.  Le  Perdriel, 
pharmacien  à  Paris),  joint  l’avantage  de  ne  point  së  liquéfier 
lorsqu’on  vient  à  en  faire  üSage,  et  rend  ainsi  de  très-grands  ser¬ 
vices  quand  ôn  veut  ouvrir  un  cautère.  Nous  y  avons  eu  recours 
maintes  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander ,  surtout 
à  nos  confrères  de  la  campagne. 

Selon  les  conseils  si  judicieux  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
le  cylindre  caustique  destiné  à  l’opération  ne  doit  être  que  peu 
découvert  à  l’une  de  ses  extrémités.  S’il  avait  déjà  servi  et  que 
la  portion  mise  à  nu  se  fût  recouverte  d’une  légère  croûte  de 
sous-carbonate  de  chaux,  il  serait  nécessaire  dé  FenleVer  avec 
un  grattoir.  On  peut,  au  besoin,  rendre  plus  active  l’adtiofi  dû 
caustique  en  le  trèmpaüt  légèrement  dans  Une  liqueur  spiritûeuse, 
telle  que  l’alcdOl,  l’eaü-de-vië,  l’eau  de  Cologne.  Après  la  cauté¬ 
risation,  on  doit  essuyer  avec  soin  le  cylindre  avant  de  je  repla¬ 
cer  dans  le  tube  de  verre. 

Non-seulement  le  caustique  Filhos  sert  à  ouvrir  les  cautères, 
mais  il  est  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement  des  affections 
de  l’utérus  :  il  scarifie  rapidement  les  tissus  altérés  et  n’exige 
par  conséquent  qu’un  petit  nombre  d’applications.  Le  fer  roilge 
est  en  général  l’épouvantail  de  toutes  les  femmes. 

Quant  à  la  potasse  caustique  dont  se  servaient  Dupüytren  et 
Amussat,  elle  présente  le  grave  inconvénient  de  se  liquéfier  aveé 
une  grande  vitesse,  de  fluer  derrière  le  spéculum ,  de  s’étendre 
sur  la  face  postérieure  du  vagin  ,  et  d’y  produire  des  êschares 
assez  profondes  pour  perforer  quelquefois  ia  cloison  recto-vagi- 
nale  !  Rien  de  tout  cela  ne  peut  exister  avec  le  cylindre  causti¬ 
que.  Nous  prenons  habituellement  un  spéculum  plein,  et  lorsque 
te  fcol  utérin  est  bien  découvert ,  nous  épongeons  avec  le  plus 
grand  soin  la  partie  affectée  et  nous  appliquons  ensuite  le  Cy¬ 
lindre,  soit  à  l’aide  d’un  porte-caustique,  soit  en  lé  fixant  à  l’ex¬ 
trémité  du  tube  de  verre  qui  le  renfermé,  La  cautérisation  ter* 
minée,  il  suffit  d’essuyer  l’eschare  avec  des  boulettes  de  charpie 
et  de  faire  parvenir  deux  ou  trois  injections  d'eau  frôide  jusque 
sur  le  col  de  l’utérus.  On  Voit  combien  est  Simple  cé  procédé 
Opératoire. 

En  résumé,  M.  !ê  docteur  Filhos  a  enrichi  la  thérapeutique 
d’un  agent  cathérétique  extrêmement  facile  à  manier,  dépourvu 
de  dangers,  et  qui ,  à  ce  double  titre,  doit  être  recherché  par  les 
.médecins  et  les  malades. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  mai  1860.  —  Présidence  4e  M.  J.  Ci.oqFét. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  de  f  agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  sur  la  vaecine  et  sur  le  moyen,  de  conserver  le 
virus  vaccin ,  par  M.  le  docteur  Pr06per  Hullin  (commission  de 
vaccine)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raphaël  sur  une  épidémie  d’angines 
couenneüses  qui  a  régné  en  1 869  dans  l'arrondissement  de  Provins  ; 

3°  Les:  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  là  même  année  dans  les  départements  de  l’Isère,  de  laLùire- 
jlnférieure,  de  Vaucluse,  de  la  Lozère  ,  du  Nord  et  de  l’Ariége  (com¬ 
mission  des  épidémies)  ; 

1°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Chevalier ,  Delissade  ,  Darcet 
et  Buissard  Sur  le  service  médical:  des  eaux  minérales  de  Chaudes- 
aigues  (Cantal) ,  Docambo  et  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  et 
de  la  Motte  (Isère)  pendant  l’année  4858.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  Correspondance  manuscrite  comprend  ; 

4°  Des  lettres  de  MM.  Richet  èt  Broca,  qui  se  présentent  comme 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  (Renvoi  à  la  section.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Husson ,  directeur  général  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  ,  qui  assure  le  concours  de  l’administration  à  la  commission 
académique  chargée  d’expérimenter  l’appareil  de  balnéation  dit  hy- 
drofère,  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme). 

3°  Une  note  intitulée  De  la  cure  des  hernies  étranglées  sans  opéra¬ 
tion,  par  M.  le  docteur  Bérard ,  de  Jaussac  (Commission  nommée  ; 
M.  Robert,  rapporteur.) 


î°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Coleman  de  la  Rivière,! 
de  Madrid.  (Accepté.) 

—  A  l’occasion  du  procès-vèrbâl,  M.  Michel  léVï  lit  la  note  sui¬ 
vante  : 

Je  tiens  à  Constater ,  devant  mes  collègues  de  l'Académie  comme 
devant  mes  collègues  du  corps  médical  de  l’armée,  que  je  n’ai  pas  as¬ 
sisté  à  la  dernière  séance  :  j’aurais  protesté,  comme  jé  protesté  au¬ 
jourd’hui,  centre  le  Silence  que  votre  président  à  gardé  durant  les 
attaques  qui  sont  pàrtieS  dè  cettê  tribune  contré  la  médecine  mili¬ 
taire. 

La  médecine  militaire  est  une  institution  publique,  comprise  dans 
l’organisation  même  de  l’armée;  elle  a  fait  ses  preuves,  non-seulement 
sur  tous  lès  champs  de  bataille  du  monde,  mais  dans  les  luttes  des 
académies,  des  facultés  ét  de  là  presse  Scientifique  ;  elle  a  donné  à 
là  France  un  contingent  de  gloires  nationales  ;  elle  possède  à  juste  ti¬ 
tre  la  Confiance  de  l'armée.  Toute  pârôle  qui,  tombée  dé  cette  tri¬ 
bune,  serait  de  nàturè  à  affaiblir  Cette  confiance,  acquiert  une  gra¬ 
vité  extrême.  Remarquez  qu’elle  frappefait  ën  même  temps  rensei¬ 
gnement  universitaire,  car  depuis  dix  ans  lë  corps  médical  de  l'armée 
De  se  recrute  plus  que  parmi  les  docteurs  en  médecine.  R  y  a  là  une 
question  tout  à  la  fois  d'ordre  puBlic  et  de  pudeur  professionnelle.  Je 
Sais  bien  qüe  les  paroles  de  M.  Piorry  nê  produiront  pas  cet  effet  ; 
mais,  âprès  deux  discussions  qui  ont  ravivé  dans  cette  enceinte  le 
souvenir  des  dernières  Campagnes  d’Oriént  ét  d’Kalie,  èn  présence 
des  Services  rendus  en  Algérie  parla  médecine  militaire,  qui  depuis 
trente  années  a  porté  si  haut  l'ascendant  de  notre  profession  parmi 
les  populations  arabes,  au  moment  où  mes  jeûnes  camarades  dè  Târ- 
rnée  s’exposent  à  cinq  mille  lieues  dè  la  France  aüx  atteintes  de  la 
guerre  et  dû  climat  de  la  Chiné,  jeter  du  haut  dé  cette  tribune  des 
accents  et  des  gestes  d’ironie  à  cette  phalange  de  médecins  militaires 
qui  jiersonniflëht  lè  désintéressement  ët  la  pureté  professionnelle, 
c’est  au  moins  un  acte  de  mauvais  gnût,  auquel  le  bureau  h’aürait  pas 
dû  s’associer  par  sôii  silence. 

—  M.  Lë  SECRÉTAIRE  PËRPÉtüF.L  donne  ieôtüfë  d’iine  lettré  de 
M.  Piorfy  qui  déclare  h’âVèir  pàS  eü  l'iliientloii  dë  bléSsér  les  méde¬ 
cins  militaires.- 

M.  MALoAioNÉ  exprimé  le  désir  que  M.  Michel  Lévy  renonce  à 
l’insertion  de  sa  lettre  dans: le  Bulletin,  ëii  présence  des  honorables 
protestations  dè  M.  Piorry,  fet  qu’il  lie  soit  donné  auefine  suite  à  cet 
incident, 

L'incident  est  Vidé. 

RAPPORTS. 

Méthode  A  suivre  dans  l’élude  dé  là  médecine.  —  M.  FER  II  U  S, 

en  son  nom  et  oélui  de  MM.  Jally  et  Restan,  lit  Un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteurChapelle,  d’Angoulême,âyantpour  titre:  Delà 
méthode  à  suivre  dans  l’étude  de  la  médeeine. 

Voici  en  quelques  mots  quelle  est  la  donnée  du  travail  dë  M.  Cha¬ 
pelle. 

Ne  considérant  pas  comme  une  question  vaine  le  problème  si  dé¬ 
battu  de  l'origine  des  idées,  M.  Chapelle  se  demande  si  elles  sont 
toutes  faites  dans  l’entendement  de  l’homme  à  sa  naissance,  ou  si 
elles  sont  lé  fruit  de  l’étude,  de  l’observatiôn  et  de  l'expérience.  — 
L’homme,  dit-il,  apporte  en  naissant  l’aptitude  à  saisir  les  idées  gé¬ 
nérales,  mais  non  ses  idées  toutes  faites)  e’ést  dans  la  sensation 
qu'elles  puisent  l’existence  :  aussi  ne  gravit-on  que  pas  à  pas  l’éfchèlle 
de  la  science.  Quelle  méthode  peut  aider  plus  efficacement  à  la  par¬ 
courir?  Fàutdl  suivre  la  marche  adoptée  pat  Descartes,  ou  essayer  de 
ë’y  élever  avec  Bacon  ?  «*-  Tel  est  l’objet  de  ee  mémoire. 

M.  Chapelle,  tout  en  recherchant  les  différences  qui  ont  caractérisé 
le  génie  de  eès  deux  grands  hommes,  ne  eroif  pas  qu’on  puisse,  quant 
à  leur  méthode  du  moins ,  opposer  radicalement  Descartës  ét  Bacon , 
tous  deux  rejetant  la  tradition,  combattant  le  dogme  de  l’autorité  et 
préconisant  la  méthode  expérimentale.  Seulement  ils  ft'adëptent  pas 
le  même  pbint  de  départ,  Bacon  appliqué  Son  attention  à  l'étude  des 
faits  particuliers,  ét  rejette  le  procédé ‘déductif  à  priori;  tandis  que 
Descartes ,  porté  aux  spéculations  pures  ,  dédaigne  l’analyse  minu¬ 
tieuse  pour  se  livrer  aux  plus  hautes  généralisations  métaphysiques. 

L’auteur  Voit  uû  écueil  dans  Pünê  et  l’autre  dê  ces  directions  :  elle 
aurait  conduit  Descartes  à  mettre  sa  méthode  en  désaccord  avec  sa 
philosophie,  Quant  à  Bacon,  le  rendant  trop  absolu  en  sens  inverse  , 
elle  l’aurait  porté  à  déclarer  que  l’induction  à  posteriori  pouvait  me¬ 
ner  seule  à  la  vérité.  Ç’èst,  dit-il ,  une  erreur  évidente  du  chancelier 
de  Verulam  ;  on  voit ,  en  consultant  l’histoire  ,  que  la  plupart  de* 
grandes  découvertes  qui  honorent  l’humanité  ont  été  Te  fruit,  non 
d’investigations  patientes,  mais  d’Uiiè  généralisation  rapide  (etc.  ;  dé¬ 
couvertes  de  Galvani,  de  Newton,  d’Harvey,  etc.). 

ta  généralisation  rapide  ,  l’induction,  à  priori,  serait,  tout  comme 
l’induction  à  posteriori,  une  source  féconde  de  découvertes,  Çe  ne 
sont  pas,  dit  l'auteur ,  d’accord  en  ceci  avec  la  pensée  cartésienne  , 
les  faits  qui  s’imposent  alors  à  l'esprit  ;  c’est,  au  contraire,  l'esprit 
1  qui  commande  aux  faits  et  qui  préside  à  leur  évolution.  Du  reste,  se 
hâte-t-il  d’ajouter ,  les  idées  ne  doivent  être  acceptées  qu’avec  une 
extrême  circonspection.  Générales  ou  particulières ,  l’expérience  est 
appelée  à  les  redresser. 

C’est  par  cette  proposition  que  l’auteur  du  mémoire  termine  un 
travail  où  des  vues  critiques  judicieuses,  dît  M.  le  rapporteur,  s’allient 
à  un  intelligent  éclectisme,  mais  où  certaines  propositions  fondamen¬ 
tales  présentent  quelques  nuances  de  contradiction ,  qui  agite  sans  les 
résoudre,  Ou  même  sans  les  traiter  avec  assez  de  développement,  des 
questions  si  délicates  on  restées  encore  si  incertaines  pour  la  science, 
qu’elles  se  refusent  absolument  à  un  examen  superficiel.  Or  l’auteur 
nous  paraît  s’en  être  un  peu  trop  tenu  aux  surfaces,  tant  dans  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  de  son  sujet  que  dans  les  considérations  critiques 
accessoires. 

Ici  M.  le  rapporteur ,  entrant  dans  l’examen  des  opinions  émises 
dans  le  travail  de  M.  Chapelle,  fait  plusieurs  remarques  critiques  ;  il 
lui  reproche  en  particulier  d’avoir  reproché  lui-même  à  tort  à  Des- 
cartes  de  s'être  écarté  dans  sa  philosophie  des  principes  si  fermement 
tracés  dans  sa  méthode, 

M.  le  rapporteur  critique  également  le  rapprochement  que  l’auteur 
croit  pouvoir  établir  entre  lu  direction  philosophique  des  travaux  de 
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Desc^rtes  dg  i^op^et.le  milieu  où  ces  travaux;  se  sont  accbnfplis  ; 
lrî'y  a  également  erreur  et  contradictioi 


t'ÿ  a‘ également  erreur  et  contradiction  tout  à  la  .fois] aux  yéux  dé  la 
commission. p  attribuer,  comme  le  fait  rauteur,;àjune/Sorte.’ d’intui- 
ïion  de  Tesprit  les  immortelles  découvertes  de  Galvani,  de:Newton 
et  de  Harvey.  Ces ,  généralisations  spontanées,. ces  illuminations  de 
l’ésprit  ne  sont,  pour  l’ordinaire,  que  de  véritables  fantasmagories.  Ni 
lç  génie  ni  le.hasârd  ne  font  isolément  de.  miracles.  Mais  quand  d’idée 
4’une' vérité  a'  mûri  par  les  travaux  successifs  de  la;seience',  par  l’ac¬ 
cumulation  des  faits ,  quand  ‘  l’occasion,  sans  laquelle  l'idée  m’abouti¬ 
rait  pas  ,  prête  son  aide  à  l’intelligence  préparée  pour  dérober  un 
nouveau  secret  à  la  nature,  la  découverte,  devenue  facileyet .  néces¬ 
saire.;  s’accomplit.  ,  .  •/[ 

’  Enfin,  M.  le  rapporteur,  abordant  pour  son  propre  corçipte,  ou  plu- 
'.  têt  pour  le  compte  de  la  commission ,  le  fond  même,  de  la,  question , 
-jnontre,  ainsi  que  paraît  l’avoir  compris  M.  Chapelle,  que  Descartes 
et  Bacon,  bien  que  ne  se  tenant  pas  sur  le  même  terrain  ,  ne  s’oppo¬ 
sent  pas  l’un  à  l’autre  que  loin  de  là,  au  contraire,  ils  représentent, 
"  en  unissant  leurs  points  de  vue,  le  double  procédé  qui  présideà  toute 
.épération'active  de  l’entendêment.  Il  résulte,  en  effet,  de.  la. citation 
’  des  préceptes,  formulés  .par  Descartes,  que  ces  préceptes  sontles  fon¬ 
dements  même  de  la  méthode,  de  Bacon.  Ils  signalent  l’un,  et  l’autre 
la  même  nécessité,  .  mais'  dans.Je  but  et  l’application  ; ces, deux; gran¬ 
des  intelligences  diffèrent  :  Bacon  veut  servir  la  science  positive, 
Descartes  la  philosophie  pure.  Le  premier  est  le  guide  prévoyant  des 
sciences  et  lè  législateur  naturel  de  nos  études.  L’autre  dicte  au  nom 
'  du  libre  examen  des  lois  abstraites, à  l’intelligence  humaine  ;  la  méde¬ 
cine  ne  saurait  le  suivie  dans  cette  voie.  ; 

En  résumé,  se  borner  à  prendre  à  Deseartes  pour  nos  études  médi¬ 
cales  les  axiomes  de  sa  méthode,  sa  philosophie:  n!étant  qu^une  longue 
abstraction  et  sa” physiologie  qu’une" longue ^  erreur  ;  prendre  à;  Bacon 
son  point  de  départ  expérimental  et  son  enchaînement  inductif,  c!est 
le  devoir  et  le  droit  de  la  science.  •  ;  .  r  :  ,;c  -  /  > 

M.  le  rapporteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  légiti¬ 
mité  des  méditations  abstraites,  sur. les  conditions  qui  marquent  le 
point  où  la  physiologie  et  la  philosophie  modernes  peuvent  se  rencon¬ 
trer  et  s’unir  ,  et  sur'  les  tendances  à”  leur  rapprochement  ,■  sentant , 
dit-il,  de  part  et  d’autre  qu’ôn  a  quelque  chose  à  livrer  et  à  recevoir. 
Puis  il  propose  les  conclusions  suivantes  : 

Adresser  des  félicitations  à  l’auteur  pour  ses  vues  sages  et  judicieu¬ 
ses;  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  archives  de  l’Académie, 
et  inscrire  son  nom  parmi  ceux  des  correspondants  nationaux,  lorsque 
l’Académie  aura  à  faire  des  nominations  de  ce  genre. 

Ces  conclusions  sont  mises ‘aux  vbix  ét  adoptées. 

Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura.  — 

Si.  devergie  ,  au  .nom  d’.une.  commission  composée  de  MM.  Bouil- 
laud,  Bouchardat  et  Devergie,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Piz’e,  médecin  à  Montéliniart  (Drôme) ,'  ayant  pour  titre  : 
De  l’ emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  hœ- 
morfhagica,  et  de  son  action  sédative  sur  le  cœur.  •  •  1 

_•  M.  Pize,,dit  M.  le  rapporteur,  a  été  le  premier  à;  Signaler  les  avan¬ 
tages  que  le  perchlorurejdeifer  présente  danSi  le.traitément  du  pur¬ 
pura  hæmorrhagica,  et  à  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l'action 
sédative  qu’il  exercerait  sur  le  cœur  en  amenant  le  ralentissement  du 
pouls.  Il  rapporte  dans  son  mémoire  quatre;  observations  relatives  au 
purpura  hæmorr&agica,  d’où  il. ressort  : 

1°  Que  le  perchlorure  de;  fer  est  l’agent  par  eXcellénce  de  la  guéri¬ 
son  de  cette  maladie,  puisqu’il  arrête  les 'hémorrhagies  dans  l'espacé 
de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ,  et,  que ,  , continué  pendant 
quelques  jours,  il  fait  rapidement  entrer;  le  malade  en  :  convalescence 
■  2°  Que,  puisqu’il  produit  un  ralentissement  immédiat  dans  la  cir¬ 
culation,  puisqu'il" fait  descendre  les  battements  du  pouls  en  vingt- 
quatre  heures  de  1 1 0  à  80  pulsations  ,  le  perchlorure  de  fer  exerce 
une.  action  sédative  immédiate  sur  le  cœur. 

.  La  commission,  dit  M.  le, rapporteur,  VU  la  rareté  des  cas  de  pur¬ 
pura  .hæmorrhagica,  s’est;  trouvée  dans  riiïipossiblité  de  vérifier  par 
l’observation  la  première  proposition  de  l’auteur. .  Toutefois ,  ajoute- 
t-il,  les  faits  résumés  dans  ce.  rapport  sont  tellement  nets ,  tellement 
tranchés,  qu’elle  les  considère  comme  constituant  une  preuve  de  l'ef¬ 
ficacité  du  perchlorure  de  fer  dans  lé  traitement  de  cette  maladie. 
Mais  il  existe  une  maladie  très-voisine  du  purpüra  hæ'morrhagicà  et; 
beaucoup  plus, commune)  surfoutA  l’hôpital  Saint-Louis, ('c’est'ie  pur¬ 
pura  simplex.  Onze  malades  ont:  été  traités  par  le'  pèrchlorure  dé  fer. 
L’administration  du  perchlorure  à  la  dose  de  1  gramme  5  décigram-  ' 


i  mes:  dans  400  grammes  dé  liquidé  a  donné  des  résultats  les  plus  re- 
;  marquables,  en  ce.  sens, que.  dans  l’espacé  dé  quatre  à  cinq  jours  les 
taches  de  purpura  étaient  assez  atténuées  pour  les  abandonner  à  elles- 
'  mêmes  , ,  en  même  temps  que  Tétât  général  s’était  singulièrement 
amélioré,  ;  les  forces  du  malade  se  relevant  très-rapidement  et  l’appétit 
reprenant  "d’une  manière  très-rapide.  '  ,  ,  -, 

\  Le  traitement"  qui  consiste  à  faire.  sucer.au  malade  des  tranches  de 
'  citron’  da'tfê  le  çoursde  la  joüénée,'  ën  mêmepémps!  q'ù’oh  lui  donnait 
'des  ferrugineux 'et  dès  toniques”/ dont  nous  aîvons1  constaté  les  bons 
résultats  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hospice  de  Bicêtre  ,  est  très- 
•  distancé  par  le  përchlôrurédé  ferYLes  èffèts  dèPè  dernier  agent  sont 

-  presque  .toujours,  immédiats /et  la  maladie  marche  beaucoup  plus  ra- 
pidement  vers  la  , guérison.  Nous  u’hésitons  donc'  pas  à  abandonner 
une  ligne  de  ^conduite  que  nous  avions  suivie  depuis  vingt-cinq.  ans. 

.  L’emploidu  perchlorure  de  fer.  sur  pue  assez  grande .  échelle,  nous 
A  conduit, à;  faire  une  observation  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  été 
)  consignée  dans  la  science. . .  ...  ,  il  sriîi  "> 

”  On  sait  que  le.'  purpura  simplex  peut  se  montrer  sous  deux ,  formes 
’  très-ilistinctës/ en  dèhors'de  l'existence'  ou  de  Tabsénce  de  fièvre;  il 
'  peut  être  à  formé  pétéchiale,’  léntiGülairé ,  ressemblant  à  dés piqûres 
■  dé  pucës,  au  contraire  sous  forme  ’  de  plaqués  '  irrégulières/  diffuses, 

;  uniques’  ou  multipliées,  et  toujours:  d’une  dimension  assez  graûde.  ' 1 
Dans  deux  cas  de  la  première  forme,  les  seuls 'de  céttë  espèce  que 
la  commission  ait  pu  observer,  si  chaquè  éruption  ou  poussée  a  paru 
disparaître  un  peu. plus  vite  au  moyen  du  perchlorure  de  fer  ,les  ré- 
.  cidives  n’en  ont  pas  .moins  eu.  lieu,  malgré  la  continuation  du  médica¬ 
ment;  de  sorte  que,  .dans  cette  forme  morbide,  à  éruption  successive, 
le  përchlôruré  de  fer  n’a  pas  eu  l’efficacité  qu’il  a  montrée  dans  l’au¬ 
tre  ;  le  purpura  lenticulaire  à  éruption  soutenue,  progressant'  unifor¬ 
mément,’ èèdêyàu’ 'èontraire^rësWite' au  përchfc^  be  que  la  com¬ 
mission  a  vérifié. 

,  '  M.  le  rapporteur  se  dèmandant  à  quellé  circonstance  il  faut  attri- 
ibuer  ce  résultat  négatif,  la  maladie'étâht  la  même,  la  forme  et  lamar- 
che  seules  différant,  explique  cétte  différence' dans  les  résultats /  par 
Lcette  considération  que.,  dans  les  maladies ,  la  cause  h’est  pas  tout, 
que  la  forme  et  la  marche  sont  pour  quelque -chose  dans  l’efficacité 
de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique,  etc.  Toujours  est-il.  que' le  perchlo¬ 
rure  de  fer,  administré  à  la  dose  de  20  à:  30  gouttes  dans  un  julep 
de  400  grammes  durant  les  vingt-quatre  heures-,  nous  paraît,  dit-il, 
être  la  médication  par  excellence  du  purpura  simplex  non  fébrile  et 

"du  pùrpura  hàèmorfhëgïcà.  '  .  '  '  ■  -) 

A  l’égard  de  l’action  sédative  du  perchlorure  dé.  fer  sur  le  cœur, 
M.'Pize  né  cité  aucun  fait  en  dehors  de  èéüx  îpii  sont'  relatifs  au  pur¬ 
pura  hæmo’frbagica;:  et  dans  lesquels  on  a  vu  le  pouls,  qui  était  arrivé 
à  donner .4 40  et  même  449  pulsations/  déscëndrep'arl'émploi  du  pér- 
chlorure  à  80  ou  89  pulsations.  Partant  de-’cette  donnée,  _M.  Pizé  en 
a  conclu  une  action  sédative  du  perchlorure  sur  t le  coeur.  'Suivant  la 
commission,  M.  Pize  a  raisonné  d’après  1  e  post  .hoc'.ergo'.pràpter  hoc. 
En  effet,  l’accélération  dans  les  battements  du  cœur,  peut  être  la  con- 
séquence  directe  des  hémorrhagies.  .Si.  l’iîémorrhagie  s’arrête,  la  fré¬ 
quence  perd  de's'onjintéiifeîté.  Quelle  part  faut-il  faire  alors  au  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  lé  raiëntissejnenYdés  battements  du  cœur  ?  M .  le.  docteur 
Pize  sè  serait  donc  trép  hâté  de  conclure.  IFeSt  vrai  qu’il  peut  invo¬ 
quer  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  lés  Observations  faites  a  ce  su¬ 
jet  par  d’autres  médecins  (MM.  Mëran  (de  Bordeaux) ,  Socquet'  (de 
Lyon),  Barudel,  Mathey,  etc.).  ; .  - 

-  M.  Bouillaud  (  l’un  des  commissaires  )  fait  remarquer  que  si  Ton 
prenait  pour  point  de  comparaison  les  'observations  de  M.  Pize',  le 
perchlorure  de  fer  laisserait  très-loin  derrière  lui -la  digitale  et  tous 
les  agents  sédatifs  des  battements  du  cœur.  Pour  nous,  dans  les  cas  de 
purpura  assez  nombreux  que  nous  avons,  traités  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  à  l’aide  du  perchlorure  \  il  ne  nous,  a  pas  été  donné  de  vérifier 

1  ce  fait/ attendu  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  purpura 
;  hæmorrhagica,  le  pouls  est  généralement  lent  dans  le  purpura  simplex 
ou  chronique  T  Mais  nous  avons  eu  dàns  notre  service  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  qui;  avec  une  affection  de  la  peau,”  avait  une  dilata¬ 
tion  assez  notable  des  cavités  du  cœur,  'avec  fréquence  ,  extrême  des 
}  battements  du  pouls,  et  chez  lequel  le  perchlorure  de  fer  n’a  amène  ‘ 
■  aucune  diminution  dans  cette  fréquence.  ... 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Pize  a  trait  à  la  question  de  doc- 
j  trine  relative  à  la  manière  d’agir  des  préparations  ferrugineuses. 

L’auteur ,  prenant  en  considération  les  premières  applications  faites 
j  par  M.  Pravaz  du"  perchlorure  dé  fer  au  traitement  des  anévrysmes 


'externes,  et  les  expériences  de  M.  Burin  Dubuisson,  se  range  du  côté 
de  la.  théorie  chimique. 

' ;  M.  le  rapporteur,  examinant  les  deux  théories  en  présence,  la  théo¬ 
rie  chïinâique  et  la  théorie  dynamique  ou  vitaliste,  résume  cette  partie 
'  de  son  rapport  eii  ces  termes  : 

Prenant  en  considération  les  expériences  de  M.  Bruck  et  d’autrès 
qui  démontrent  le’ passage  du  fer  dans  le  sang /nous  croyons  que  lès 
'préparations  ferrugineuses  agissent  de  deux  manières,  et  par  leur' 
transport  dans  le  sang  /  qu’elles  tendent  à  reconstituer  ,  et  par  .leur 
action  directe  et  stimulante  siir  les  organes ,  auxquels  elles  impriment 
plus  d’énergie,  y 

La  commission  proposé;  pour  conclusions,  d’adresser  une  lettre  de 
':remêrçîment!  à  l’auteur,1  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans 
les'aTéhivës  de  l’Académie)  6  et  d’àppéler  l’attention  de  la  commission 
•qui  est  chargée  de  présenter  des  candidats  aux  places  de  correspon- 
“dants;9sür  'ce  praticien) distingué.  " 

'  m.  Gi.bekt.  Il  tfy  a  qu’une  chose  à  dire  au  sujet  de  l’efficacité 
attribuée’ dans  lo  rapport  *au  perchlorure  de  fer,  c’est  que  le  purpura 
'  simplex  guérit  tout  seul.  Y  Y 

ni.  devergie;  Le  purpura  simplex  guérit  seul,  cela  est  vrai ,  mais 
‘  il- guérit  ;en  quinze,. vingt  jours  au  plus ,  tandis  que  sous  l’influence 
du  perchlorure  de  fer/.il  est  modifié  dé  là  manière  la  plus  remarqua- 
blé  dès  les  préiùiers  jours  et  guérit  très-rapidement.  .! 

1  ai.  trOussÉài;  aurait  des  observations  à  faire  relativement  aux 
'théories  discutées  dans  lè  rapport  sur  le  mode  d’action  des  prépara¬ 
tions.  ferrugineuses.  'Mais  vnl’heure  avancée,  il  désirerait,  si  la  dis¬ 
cussion' doit  s’ôùvrir  sur  ce  rapport,  qu’elle  fût  renvoyée  à  la  séance 
prochaine  ou  après  sa  publication.  . 

La  discussion  sur  de  rapport  de  M.  Devergie  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. .  ‘  ( 

LECÏURE. 


M.  depaul  commence  la  lecture  d’un,  travail  ayant  pour  titre: 
De  l 'oblitération  complète  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  enceinte  et 
de  l’opération  qu’elle  réclame. 

Nous  exposerons î  le;  contenu,  de  ce  travail  lorsque  la  lecture  en 
aura  été  terminée.  ■  :  ;  > 

—  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Nous .  apprenons  que  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  jt 
dressé  dans  l’ordre  suivant  la  liste  de  présentation  pour  la  place  de 
médecin-inspecteur  des;  eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre)  :  i 
4°  M.  Colin;  2°  M.  Verjon.  ,  -  i 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  de  proposer  deux  prix  sur 
les  questions  suivantes  :  -  1  '*■  :‘[ 

-  Première  question  :  Dans  nos  climats  tempérés  ,  les  fièvres  catar¬ 
rhale,  muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  distinctes?  — 
En  cas  de  réponse  affirmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter? 

-  Lé  prix  eét  de  300  fr. 

f  Deuxièrhe  ■  question  :  Comparer,  sous  les  rapports  hygiénique  et  éco- 
iioniique  ,  "le  système  des  fosses  d’aisances  closes  de  toutes  parts  et 
assujetties  à  uné  vidange  périodique  /  avec  le  système  dans  lequel  lés 
matières  sont  déversées  dans  les  égouts,  et  par  ceux-ci  dans  les  fieu-, 
ves.  Déterminer  lequel  de  ces  systèmes  mérite  la  préférence;  formu¬ 
ler  les  précautions  à  prendre  pour  en  atténuer  ou  en  neutraliser  les 
inconvénients.  -  Y 

-  Le  prix ,  pour  cette  dernière  question ,  à  été  exceptionnellement 

porté  à  500  fr.  --1 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés ,  avant  le 
4  5  août  4  864  /  à  M.  le  docteur  P.  Didày,  secrétaire  général  de  la 
Société. 


Monographie  des  héittorrhoïdes ,  ou  Traité  pratiquo  de  ces  maladrex, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  Petit  iü-12.  Prix,  2  fr.  Chez  l’auteur,  68,  rue  Saintonge,  à  Paris. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


?aùx  minérales  et  thermales  d’Àix 


E'  i . 

EN  PROVENCE.  —  Bains  d’eaux  mères  des 
salins  du  Midi.  — Sous  le  rapport  médical,  les  Bains 
d’Aix ,  célèbres  dès  l’époque  de  la  domination  romaine, 
sont  de  nos  jours  de  plus  en  plus  recherchés.  On  peut  y 
administrer  non-seulement  des  douches,  des  bains  d’eaux 
minérales  ferrugineuses  iodiques  et  azotées,  mais  encore 
dés  bains  d)eaux  mères  bromurées,  cliloro  iodiques ,  et  y 
guérir  toutes  les' affections  utérines,  scrofuleuses ,  syphili¬ 
tiques,  rhumatismales  et  pulmonaires. 

Cet  établissement  de  bains  offre)  sous  le  double  rapport 


'saîh’é  ërue  Pagrément,  tojit  ce  que  le  public  peut  dé¬ 
sirer  :  appartements,  vastes,  élégants  et  nombreux  ;  table 
d’hôte  exquise,  restaurant  luxueux,  salon  de  réupion, 
vastes  jardins,  etc.,  etc, 

Ouvertùre  depuis  le  l!r  avril.  •  • 

Par  le  chemin  de  fer,  Aix  est  à  1  heure  de  Marseille,  à 
8  heures  15  minutes  dé  Lyon,  et  à  19  heures  de  Paris. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


Tiragées  de  salsepareille,  composé 

_LFdc  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 


is  Dragées  sont  composées 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  aveé  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pliatmacies. 


■liaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

1VJI 22. —Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  dé  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc.. 


T\ragées,'  GÜocolat  et  Prises  ferro 

\j  magnésiennes  erénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
>  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  do  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  saut  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 

(Rapport  du  Dr  Martin,  Gag.  des  Hôp.,  1  h  janvier,  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce, précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  çoinbattrè  la  Chlorose, 
les  pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour,  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  du  détail,  rue  du  faubourg  Montmartre,  76.  .  / 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie/ 5i,  à  Paris. 


Brevetés,  s.  g.  d.' g.'  —  Déposés. 

Ciments  [dè  gntta-percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mdstic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils. 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couché  de'ciinent  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents/on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Ci8,  pliarm.-drog'*,  rue  Montmartre,  4. 


es  bols  de  Cubèbe  au  tannate 


JLl  de  fer,  bien  supérieurs  au  copahu,  entre  les  mains  des 
médecins,  MM.  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.'  Langlebert,  etc. 
réalisent  les  plus  promptes  guérisons  des  maladies  où  iis 
sont  applicables.  —  Chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 
à  Paris,  et  daus  les  pharmacies  de  tous  pays.  —  2  et  4  fr. 
la  boite.  Pâle  de  cubèbe  en  cylindres  de  30  gram,,  75  c. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugcand.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  lè 
quinquina  elles  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

,  Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  â‘  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquiifa.  r  •  , 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques,' réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
tient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
1  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

!  -  U  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  .l’ appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  h  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pco- 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEADD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


frousses  pour  médecins-  Petites 

Pharmacies  de  poché  de  MARINIER  (les  senles  bre¬ 
vetées  ,  s.  g.  d,  g.  ) ,  renfermant  les .  substances  les  plus 
usuelles  et  lés  tnstruments.de/chirucgie  indispensables. 
(Laudanum,  émétique,  seigle  ergoté,'  sulfate  de  quinine, 
ipécaçuanlia,  perchlorure  de  fer,". taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures  ,  ciseaux  ,  lancette,  pince,  bistouri  ,  etc.)  — 
Ces  trousses  sont  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d’un  porte 
cigarre,  '  .  .;  : 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures,. 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médaille» 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


)ilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  fer ,  inaltérables  ,  approuvées  par  l’Académie 


impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  no  HP 
breux  documents  scientifiques!  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pila; 
les  occupent  maintenant  une  /  placé  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet  ,  protégées  par  une  couche  mince! 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  1er 
organes  digestifs .  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  dit 
fer/elles  conviennent  su  rtout  dans  les  affections  çhu®0/ 
TIQUES,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  lé' 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE» 
le  rachitisme,  elc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication- 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympH*' 
tiques,  faibles  ou  DÉRiU'rÉES.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  ri'e  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur,  —f 
Ces  Pilules  se  trouvent  d  ans  toutes  les  pharmacies.  1 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT-  de  DETHAJN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.  —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipu10®' 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  daw 
les  gingivite,  amygd  alit  e,  pharyngite,  gangrène  de  la  oo 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurieiic 
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Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine  s 


Mm  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 , 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AC  COBPS  » 

tn  acte  dtt  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette^ 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


mire’ dTlSîfcpS  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin,  ou 
;te  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne ,  Angleterre , 


1 


PRIX  DE  L'ABOKNEMEKf  S 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  tn  an  40  fr.  ;  six  i 


Six  mois.  .  16 


20  fr.;  trois  mois  10  fr.' 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  «Us  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  p(  tes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Anasarque  syraploma  i- 
que  d’une  congestion  hépatique.  —  Influence  de  l’intoxicat.on  satur¬ 
nine  sur  le  produit  de  la  grossesse  ,  sur  l’accouchement  e  es  sui 
découches.  -  Anévrysme  du  creux  poplité  ;  compression  digitale, 
coagulation  obtenue  en  moins  de  48  heures.  -  Hôpital  Saint-Louis 
(M.  Hardy).  Maladies  de  la  peau  ;  expériences  sur  les  bains  à  1  hy 
fère.  -  Traitement  du  bégayement.  —  Traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  par  le  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  sahcine. 
de  la  première  enfance  ;  carbonate  de  fer. 
séance  du  16  mai.  ”  »  1  «e 

Nouvelles. 


■  Convulsions 
.  Société  de  chirurgie  , 
1  Correspondance.  Lettre  de  M.  Cbampouillon.  - 


BEVUE  CIsIXIQUE  HEBDOMADAIRE. 
Anasarque  symptomatique  d’une  congestion  hépatique. 

M.  Aran,  dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  sur  un  malade  entré  de¬ 
puis  deux  jours  dans  le  service  de  la  clinique  ,  et  qui  présente 
un  intérê£  particulier  au  point  de  vue  de  l’histoire  et  de  1  origine 
de  certaines  hydropisies  à  l’égard  desquelles  on  professe  aujour¬ 
d’hui  des  opinions  un  peu  trop  exclusives.  Toutes  les  fois  qu’on 
Se  trouve  en  présence  d’une  anasarque ,  on  est  disposé,  d  après 

les  idées  les  plus  généralement  reçues  dans  la  science ,  à  en  re¬ 
chercher  la  cause  soit  dans  des  lésions  et  des  troubles  organi¬ 
ques  du  côté  dii  cœur  et  des  autres  organes  de-  la  circulation  , 
soit  dans  une  altération  du  sang  consécutive  à  une  affection  des 
reins.  Il  se  présente  quelquefois  cependant  des  cas  d  anasarque 
qu’il  n’est  possible  de  faire  rentrer  dans  aucune  de  ces  caté¬ 
gories.  C’est  un  cas  de  ce  genre  que  présente  le  malade  en  ques¬ 
tion.  Rappelons  en  quelques  mots  son  histoire;  nous  exposerons 
ensuite  les  idées  que  M.  Aran  a  développées  à  sou  sujet. 

Ce  malade  est  un  homme  de  trente-trois  ans,  d’une  assez  forte 
constitution,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé. 

,  L’interrogatoire  a  appris  qu’il  était  enclin  aux  excès  alcooliques. 
Depuis  quelques  mois,  il  éprouvait  des  douleurs  à  la  région  épi¬ 
gastrique;  il  y  faisait  cependant  peu  d’attention,  lorsque,  il  y  a 
quinze  jours  environ,  il  fut  pris  de  jaunisse  sans  diarrhée,  ni  vo¬ 
missement,  ni  hémorrhagie.  Sauf  un  sentiment  général  de  fati¬ 
gue,  il  était  en  somme  peu  malade.  Enfin ,  il  y  a  cinq  ou  six 
jours,  l’ictère  étant  passé,  il  s’est  aperçu  que  ses  pieds  étaient 
enflés,  particulièrement  autour  .des  malléoles.  Dès  le  lendemain, 
il  avait  une  anasarque  générale. 

On  constata,  en  effet ,  à  la  visite,  le  lendemain  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  qu’il  avait  de  l’œdème  dans  toute  l’étendue  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc.  La  face,  les 
membres  thoraciques  et  les  parties  supérieures  du  tronc  en 
étaient  exempts.  La  peau  conservait  d’ailleurs  partout  sa  tempe- 
rature  normale;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  lièvre;  le  pouls 
.  était  à  60,  calme  et  modérément  développé,  la  peau  fraîche  ;  la 
langue  était  un  peu  sale ,  mais  sans  anorexie.  Le  ventre  était 
sensiblement  augmenté  de  volume  et  un  peu  ballonné  ;  il  y  avait 
de  la  tympanite  jusque  dans  les  parties  déclives.  Mais  en  même 
temps  on  constatait  une  rénitence  qui  indiquait  quelque  chose 
d’anormal. 

La  percussion  faisait  reconnaître  en  effet  un  développement 
morbide  du  loie  et  de  la  rate ,  mais  du  foie  surtout.  Ce  viscère 
dépassait  notablement  le  rebord  des  côtes ,  non-seulement  au 
niveau  de  la  ligne  médiane ,  mais  même  sur  la  partie’  latérale  ; 
il  mesurait  en  hauteur  13  centimètres  environ.  La  rate  avait  de 
9  à  10  centimètres.  Quant  au  cœur ,  il  était  peut-être  un  peu 
augmenté  de  volume,  il  mesurait  12  centimètres  en  hauteur  et 
9  transversalement  ;  on  n’y  constatait  du  reste,  à  l’auscultation, 
aucun  bruit  anormal  ;  on  entendait  seulement  du  bruit  de  souffle 
dans  les  carotides.  La  respiration  était  régulière  (24  inspirations). 
Enfin  la  percussion  sur  la  région  rénale  donnait  une  matité 
d’une  étendue  de  7  centimètres  environ ,  ce  qui  est  à  peu  près 
l’étendue  moyenne  de  la  matité  fournie  par  le  rein  à  l’état 
sain. 

En  résumé,  on  ne  trouvait  autre  chose  chez  cet  homme  qu’une 
augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate ,  et  même  un  peu 
du  cœur,  avec  un  peu  de  ballonnement  du  ventre ,  mais  sans 
fièvre,  sans  aucune  lésion  appréciable  du  cœur. 

M.  Aran  dut  songer  alors  à  examiner  les  urines.  Mais  ni  l’a¬ 
cide  nitrique  ni  la  chaleur  n’y  révélèrent  la  moindre  trace  d’al¬ 
bumine. 

Ainsi,  voilà  un  homme  qui,  après  quelques  douleurs  dans  la 
région  hépato-gastricyie,  est  pris  d’ictère,  puis  d’une  anasarque 
qui  gagne  rapidement 'fils  jambes,  les  cuisses  et  le  tronc  jusqu’à 
la  base  de  la  poitrine ,  sans  qu’il  soit  possible  de  rattacher  ce 


dernier  phénomène  ni  à  une  affection  du  cœur  ni  à  une  affec¬ 
tion  des  reins. 

J  usque-là,  rien  de  très-insolite  sans  doute  ;  car  bien  que  dàns 
s  derniers  temps  on  ait  cherché,  à  ramener  tous  les  cas  d’ana- 
sarque  à  l’une  des  conditions  organiques  que  nous  venons  d  in¬ 
diquer  ,  il  a  bien  fallu  reconnaître  que  certaines  anasarques 
échappaient  à  cette  filiation  et  reconnaissaient  une  autre  origine; 
telles  sont ,  par  exemple  ,  celles  qui  se  montrent  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvres  intermittentes ,  ou  bien  celles  qui  se  lient  à  la 
leucémie.  Mais  rien  de  semblable  ne  pouvait  être  invoqué  ici 

pour  expliquer  l’anasarque.  Ce  malade  n’a  point  eu  de  fièvre 
intermittente  ;  il  n’a  accusé  dans  ses  antécédents  pathologiques 
qu’une  fièyfle  typhoïde  qui  remonte  à  sept  ou  huit- ans.  Il  ne 
présente,  d’un  autre  côté,  aucun  des  symptômes  de  la  leucémie; 
il  n’a  ni  ascite,  ni  hémorrhagies,  ni  ecchymoses ,  et  bien  qu  il  y 
ait  un  certain  degré  de  gonflement  de  la  rate,  il  s’en  faut  que 
cet  organe  présente  ce  volume  énorme  qui  est  un  des  caractères 
de  la  leucémie.  D’ailleurs,  l’examen  microscopique  du  sang  a, 
par  ses  résultats  négatifs  à  cet  égard,  fait  exclure  complètement 
cette  hypothèse. 

A  quoi  donc  est  liée  cette  anasarjue?  Pour  M.  Aran  ,  elle  est 
liée  à  un  état  de  congestion  aiguë  du  foie  qui  serait  dans  ce  cas 
la  lésion  morbide,  principale. 

On  a  vu  que  cet  homme  présentait  un  certain  degré  d’engor¬ 
gement  du  foie,  que  sa  maladie  a  débuté  par  des  douleurs  dans 
la  région  gastro-hépatique  et  de  l’ictère,  et  que  c’est  immédia¬ 
tement  après  la  disparition  de  cet  ictère  que  l’anasarque  a  com¬ 
mencé  à  se  montrer. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  fait  seul  que  M.  Aran  s’est  fondé 
pour  établir  le  diagnostic ,  c’est  surtout  sur  le  rapprochement 
de  ce  fait  avec  quelques  autres  faits  semblables  qu’il  a  eu  1  oc¬ 
casion  d’observer  et  qui  lui  ont  déjà  fait  admettre  il  y  a  quel¬ 
ques  années  l’existence ,  comme  espèce  morbide  particulière, 
d’une  hydropisie  générale  aiguë  avec  ascite ,  liée  à  une  conges¬ 
tion  du  foie. 

II  serait  trop  long  pour  aujourd’hui  d’exposer  les  idées  de 
M.  Aran  sur  ce  point  et  les  faits  qui  les  appuient.  Nous  en  fe¬ 
rons  l’objet’ d’un  des  articles  de  la  prochaine  Revue.  Bornons- 
nous  à  dire  pour  le  moment,  qu’en  raison  de  cette  manière  de 
voir,  M.  Aran  a  prescrit  à  ce  malade  une  application  de  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  la  région  hépatique  et  des  purgatifs  drasti¬ 
ques  répétés  combinés  avec  des  bains  de  vapeur. 

En  revenant  sur  ce  sujet,  nous  ferons  connaître  les  effets  de 
la  médication  et  les  résultats  des  explorations  qui  ont  été  faites 
sur  le  sang  et  les  urines  de  cet  homme,  pour  confirmer  le  dia¬ 
gnostic. 

Influence  de  l’intoxication  saturnine  sur  le  produit  de  la  gros¬ 
sesse,  sur  l’accouchement  et  les  suites  de  couches. 

Nous  avons  exposé,  dans  la  dernière  Revue,  les  interessan- 
tes. recherches  de  M.  Constantin  Paul,  relatives  à  l’influence  que 
l’intoxication  saturnine  lente  exerce  sur  l’état  puerpéral. 

M.  le  docteur  Mattéi  nous  communique  à  cette  occasion  la  re¬ 
lation  d’un  fait  dont  il  a  été  témoin  en  1856,  et  qui  lui  a  révélé 

dès  cette  époque  l’action  funeste  du  plomb  sur  la  gestation.  Ce 
fait,  très-concluant  en  effet,  comme  on  va  le  voir,  résumé  en 
quelque  sorte  à  lui  seul  toutes  les  propositions  auxquelles  est  ar¬ 
rivé  M.  Constantin  Paul  en  groupant  ses  81  observations. 

Mme  N...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  taille  moyenne,  d’un 
tempérament  lymphatique,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies  que 
les  coliques  de  plomb. 

Dès  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  a  travaillé  à  la  peinture  à  l’a¬ 
quarelle,  et  elle  se  rappelle  qu’elle  avait  l’habitude,  en  travail¬ 
lant,  de  porter  constamment  le  pinceau  sur  ses  lèvres. 

Les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  saturnine  se  sont 
manifestés  par  la  faiblesse  générale  et  la  pâleur  du  visage;  puis 
il  est  survenu  des  crampes  d’estomac,  enfin  de  la  constipation  et 
des  coliques  violentes,  avec  affaissement  et  rétraction  du  ventre. 
Elle  ne  pouvait  être  soulagée  de  ces  coliques  que  par  l’huile  de 
croton  tiglium.  Voyant  que.  ces  accidents  récidivaient  incessam¬ 
ment,  elle  a  cessé  de  travailler  dans  l’atelier  pour  se  mettre  en 
chambre,  et  elle  a  perdu  l’habitude  de  porter  le  pinceau  à  ses 
lèvres. 

Ceci  se  passait  depuis  plus  d’un  an,  au  moment  où  M.  Mattéi 
a  vu  cette  femme  pour  la  première  fois  ;  aussi  depuis  ce  moment 
n’a-t-ellè  presque  plus  souffert. 

Voici  maintenant  ce  qui  a  eu  lieu  dans  tout  cet  intervalle  de 
temps,  par  rapport  aux  fonctions  génératrices  : 


Influence  de  l’intoxication  sur  la  vie  utérine.  Cette  femme, 
réglée  à  quinze  ans,  d’abord  peu  abondamment,  puis  assez  co¬ 
pieusement  et  régulièrement,  a  toujours  eu  malgré  cela  le  teint 
pâle.  Mariée  à  dix -huit  ans,  elle  s’est  un  peu  mieux  portée,  sans 
cependant  jouir  d’une  santé  robuste. 

Après  deux  ans  de  mariage,  elle  devient  enceinte  et  accouche 
à  terme  d’une  fille  qu’elle  a  nourrie  pendant  un  an  et  qui  vit  en¬ 
core.  Elle  a  remarqué  que  pendant  sa  grossesse  elle  .ne  fut  pas 
sujette  aux  coliques  saturnines,  tandis  qu’elle  en  eut  pendant 
l’allaitement. 

Dix-huit  mois  après,  il  survient  une  deuxième  grossesse,  qui 
est  suivie  d’un  avorteiftent  au  deuxième  mois  de  la  gestation.  A 
peine  est-elle  remise  de  cette  fausse  couche ,  qu’elle  redevient 
enceinte  une  troisième  fois  et  avorte  encore  au  bout  de  trois 

Un  an  après  cette  dernière  grossesse,  elle  en  a  une  quatrième, 
pendant  laquelle  elle  a  eu  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Cette  fois  elle  a  pu  arriver  à  terme  ;  mais  l’enfant 
était  maigre,  chétif,  et  il  est  mort  au  bout  d’un  mois. 

La  malade,  à  cette  époque,  était  plus  sujette  que  jamais  aux 
coliques  saturnines  ;  c’est  alors  qu’elle  s’est  décidée  à  quitter  l’a¬ 
telier  et  qu’elle  s’est  défaite  de  l’habitude  de  porter  le  pinceau  à 
sa  bouche.  Pendant  ce  temps,  du  reste,  elle  est  devenue  veuve  et 
s’est  remariée.  . 

Une  cinquième  grossesse  est  survenue,  pendant  laquelle 
M.  Mattéi  lui  a  donné  les  premiers  soins.  Elle  est  accouchée  le 
21  juillet  1857,  d’une  fille,  enfant  grêle  et  ne  pesant  pas  plus  de 
2,600  grammes. 

Aussitôt  après  la  délivrance  il  survint  une#erte  abondante , 
qui  fut  bientôt  réprimée  par  la  compression  de  l’aorte ,  l’extrac¬ 
tion  des  caillots  qui  distendaient  l’utérus  et.  l’administration  du 
seigle  ergoté.  Les  suites  se  passèrent  très-régulièrement. 

Depuis  cet  accouchement,  M"  K—  s’est  assez  bien  portée,  et 
n’a  eu  que  très-rarement  de  légères  atteintes  de  coliques  satur¬ 
nines.  Sa  fille  est  bien  venue.  n 

Tout  en  était  là,  lorsqu’une  sixième  grossesse  arrive.  Elle  ac¬ 
couche  le  9  décembre  d’une  seconde  fille  beaucoup  plus  robuste 
que  la  précédente  ,  et  qui  pèse  3,200  grammes.  La  délivrance 
s’effectua  cette  fois  sans  perte  de  sang  ,  et  les  suites  de  couches 
furent  parfaitement  simples  et  régulières. 

L’enfant ,  confiée  à  une  nourrice  de  la  campagne. ,  s’est  bien 

développée.  , 

Cette  observation,  dont  nous  avons  abrégé  quelques  details 
étrangers  aux  effets  de  l’intoxication  saturnine,  démontre  : 

1°  Comment  l’altération  générale  de  la  santé  est  allée  en  aug¬ 
mentant  sans  nuire  à  la  menstruation  et  à  la  fécondation; 

2°  L’effet  funeste  de  cette  intoxication  sur  le  produit  de  la 
conception  ; 

3°  La  prédisposition  qu’elle  donne  aux  hémorrhagies , 

4»  La  diminution  de  tous  ces  accidents  par  l’éloignement  de 
la  cause,  ce  qui  peut  être  d’un  grand  enseignement  pour  la  pra¬ 
tique.  _ 


Anévrysme  du  creux  poplité.  —  Compression  di6ltale. 

Coagulation  obtenue  en  moins  de  48  heures. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  exemple  des  plus  remarquables, 
non-seulement  de  la  merveilleuse  efficacité  avec  laquelle  la  com¬ 
pression  digitale  détermine  la  eoagu^tion  du  sang  dans  le  Sac 
anévrysmal,  et  consécutivement  la  guérison  de  l’anevrysme , 
mais  encore  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  ce  résultat. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  est  entré  à  1  Hôtel- 

Dieu  le  1 1  mai  courant,  portant  nu  creux  poplité  une  tumeur  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  dinde ,  dont  il  fait  remonter  le  débat 
appréciable  pour  lui  au  mois  de  septembre  dernier.  Cette  tumeur 
fluctuante  présentait  tous  les  signes  on  ne  peut  mieux  caracté¬ 
risés  de  l’anévrysme.:  mouvement  d’expansion ,  pulsation  iso¬ 
chrone  avec  les  battements  du  pouls,  bruit  de  souffle,  frémisse¬ 
ment  cataire  et  sensation  très-nette  du  choc  de  1  ondee  sanguffle 
contre  les  parois  de  la  tumeur;  tous  ces  signes  augmentante  in¬ 
tensité  par  la  compression  entre  la  tumeur  et  les  capillaires,  ces¬ 
sant  complètement  par  la  compression  entre  la  tumeur  et  le 

M.  Laugier,  agrès  avoir  soumis  le  malade  à  un  repos  de  six 
jours,  prescrivit  le  septième  jour  la  compression  digitale  perma¬ 
nente,  qui  fut  commencée  le*L7,  et  maintenue  sans  interruption 
pendant  soixante-douze  heures,  du  17  au  matin  jusqu’au  20/Les 
douze  premières  heures  de  compressioh  avaient  suffi  déjà  pour 
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amenerûtes  changemeffts  «not-abtes  dans  l’état  de  la  tumeur  ;  il 
était  dès  lors  possible  'de  'percèvoir  'des  duretés  concentriques 
dues  à  la  fondation  -de-ÆaiUfttf.  Avant  quarantedmit  -heures,  la 
tumeur  était  duras' dans  presque  toufeson  étdndun.  A  partir  cte  fla 
.  soixante-douz^jne  heure,  oaæessalafo&mpressifjp  continue,  pour 
la  remplacer  psr  une  cqmprenHon  intermittente, de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure.  Au  bout  de  quatre-vingts  heures  de  compres¬ 
sion,  on  ne  sentait  'qtf'tm  -sinqffe  battement  au  sommet  de 
la  tumeur,  ’sàhtf  të  m'Oind^é  mpuyêmën‘t  d’expansion  ;  elle  était 
très-dure  au  toucher  et  paraissait  entièrement  solide. 

Enfin,  le  23  mai,  dernier  jour  où  no,us  ayons  tcppsjat,é  Tëtat 
de,  ce  malade,  la  tumeur  était  très-dure  dans  toute  son  é, tendue, 
et  eftfi  .avait  4ipiijiu,é  d’,up'.cenaiiùa.re  environ  dans  sop  plus 
grand  diamètre.  Il  -»<y  -avait  >ptas  de  battement  ni  d’expansion, 
pas  -plus  A  la  'base  qtf’-an  -sommet-;  et  tu  explorant  attentivement 
ave^Ja  main  toute  la  .fur^aee  de  la  .tumeur,  on  sentait  .dans  fin 
pqipt  limité  ,un  léger  battement  dû  à  une  artériole  développée 
entre  la  tumeur  et  la  peau. 

Bien  qu’on  puisse  dès  à  présent  .considérer  la  guéridon  comme 
assurée ,  nous  avons  cru  néanmoins  devoir  nous  borner  pour 
Bipstant .h .qnygtator-pouloroant  l’état  actuel  nous  ré¬ 

servant  de  publier  plus  .tard  .cette  observation  avec  tous  les  dé¬ 
tails  qu’elle  comporte. 


HOPITAL  SAIN  T- LOUIS.  —  M.  Habby. 

Maladies  de  la  peau,  lait  Expériences  sur  les  bains 
à  l’bydrofère. 

Obs.  Ire.  Eczéma.  —  Charles  T...,  ouvrier  tanneur,  39  ans,  indi¬ 
vidu  assez  fortement  constitué,  à  chairs  fermes ,  d’une  santé  habi- 
tuêllement  très-bonne,  n’a  dans  ses  antécédents  aucune  maladie 
gràvé.  Il  a  eu  pour  la  prerhi'ère  fois ,  il  y  a  trois  semaines ,  sur  les 
jambes,  les  bras  et  la  poitrine,  ime  éruption  de  petites  boutons  qui 
ne  tardèrent  pas  à  se  rompre  peur  donner  issue  à  un  'liquide  qui  se 
conoréta  .en  squammes  légères.  Cette  éruption  s'accompagnait  de  dé¬ 
mangeaisons  .vives. 

,  Il  a  été  saignp  et  purgé  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

.  Etat  û  l’entrée:  Sur  les  parties  que  nous  avons  désignées  plus  haut, 
on  trouve  de  nombreuses  squammes  furfuracées.  La  peau  est  fèche, 
rqgjreuse  ;  .c’est  un  eczéma  à  la  période  pityràsique.  Les  démangeai- 
'  sqns  sont  aussi  vives  qu’au  début. 

Bains  amidonnés,  à  T’hydrofère. 

Après  le  deuxième  bain,  la  démangeaison  a  disparu. 

Après  le  sixième,  le  sujet  sort  guéri. 

La  peau  a  -repris%on  àspect  normal  et  sa  souplesse  babituele. 

Bas  de  traitement  interne. 

Obs.  IL  Psoriasis.  — Jules  S...,  29  ans,  cordonnier. 

Le  malade  est  le  .seul  d.e  sa  famille  qui  ait,  été  atteint  d’affections 
de  la  peau. 

iV  1  «g0  de  i  /  ans,  u  eut  sur  les  deux  nras,  au  niveau  au  pu  an 
coude,  une  première  éruption  qu’il  caractérise  assez  mal,  pour  qu’on 
puisse  la  rattacher  à  une  espèce  quelconque  de  la  diathèse  dartreuse. 

Six  mois  après  ,  il  lui  survint  une  affection  croùteusp  aux  fosses 
nasales,  qu’il  traita  au  moyen  d’une  pommade  dont  il  ignore  la  com¬ 
position. 

En  1845,  il  vit  paraître  aux  bras  et  aux  jambes,  particulièrement 
aux  coudes  et  aux  genoux ,  des  plaques  qui,  d’après  la  description 
qu’il  en  donne,  durent  être  des  plaques  de  psoriasis.  Il  entra  à  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Devergie.  II  fut  soumis  au  traitement  par  la 
pommade  nu  goudron,  par  les  bains  alcalins  et  par  la  solution  arseni¬ 
cale.  Le  séjour  à  l’hôpital  fut  de  trois  mois,  au  bout  desquels  S... 
sortit  dans  un  .état  d'amélioration  considérable ,  mais  non  guéri.  Il 
lui  restait  quelques  flaques  disséminées. 

La  maladie  sommeilla  pendant  un  an  environ  ;  après  ce  laps  de 
temps,  S...  rentra  dans  le  même  service,  pour  une  "récidive.  Cette 
fois,  les  squammes  étaient  plus  confluentes.  Durée  du  séjour  :  quatre 
mois. 

A  la  sortie;  le  malade,  à  peu  près  complètement  guéri,  put  contrac¬ 
ter  un  engagement  militaire.  —  Au  bout  de  quelques  mois  de  service, 
le  psoriasis  reparut  ;  S...  fut  envoyé  aux  eaux  de  'Guagno  (Corse), 
où  il  n’obtint  qu’une  amélioration  peu  considérable. 

Le  malade  vécut  ainsi  deux  ans  après  son  congé  de  réforme,  le 
corps  plus  ou  moins  couvert  de  squammes  psoriasiques. 

Une  nouvelle  éruption  amène  S..',  dans  lë  service  de  M.  Gibert. 
Séjour  de  trois  mois.  Traitement  par  les  fumigations  sulfureuses ,  les 
bains  alcalins,  l’eau  chlorurée,  la  pommade  au  goudron. 

Au  bout  de  deux  ans,  nouveau  séjour  à  Saint-Louis  (  service  de 
M.  Cazenave),  Sortie  après  huit  mois  de  traitement. 

Enfin,  le  13  août  1859,  S...*hntre  dans  notre  service. 

En  résumé,  le  psoriasis  s’est  manifesté  cinq  fois,  et  à  chaque  fois, 
après  dés  traitements  de  trois  à  huit  mois,  S...  a  éprouvé  une  amé¬ 
lioration  plus  ou  moins  considérable  ;  il  a  été  plus  ou  moins  blanchi 
pour  employer  l’expression  du  malade  lui-même,  mais  jamais  complè¬ 
tement  guéri,  si  ce  n’est  peut-être  lors  de  sa  deuxième  sortie  dir  ser¬ 
vice  de  M.  Devergie. 

Le  1 3  août,  la  maladie  est  à  peu  près  générale  ;  toute  la  surface  cu¬ 
tanée,  la  peau  de  la  face  comprise,  est  couverte  de  larges  plaques  de 
psoriasis  circiné  ;  plaques  d’un  rouge  vif  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
squammeuses.  A  la  partie  inférieure  des  jambes  et  à  la  plante  des  pieds 
surtout,  les  squammes  sont  épaisses,  la  peau  est  dure,  rude,  crevassée' 
le  malade  ne  peut  marcher. 

Traitement  :  Bains  alcalins  ordinaires. 

A  l’intérieur  :  Solution  arsenicale. 

Le  29  août,  l’affection  reste  stationnaire. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  est  soumis  aux  bains  amidonnés, 
administrés  à  l'hydrofère.  Il  continue  à  prendre  la  solution  arsenicale! 

Le  5  septembre,  la  peau  est  moins  sèche  et  moins  roide. 

Le2û,  amélioration  considérable;  la  face  ne  présente  plus  de  tra¬ 


ces  de  psoriasis; -Je  torse  n’en  .offre  que  fie  légères  ;  mais  les  avant- 
bras,  les  cuisses  e’tïeS  jambes  rie  sont  pas  aussi  avancés. 

Le octobre,  la, guérison  est  presque  complète  ;  la  peau  a  repris 
la <tririlo aioririttle  ;  elle  est  redevenue  souple,  molle  ;  cependant  ,  weis 
ieibas  des  rjarfihes,  op  remarque  çnçar,e  quelques- tachejj^geàtres, 
mais  sans  squammes,  bans  épaississement. 

Le  15,  Le  màfede -est  .guéri.  A  son  Aire,  depuis  l’invasion  <Üe  la  ma* 
ladie,  il  ne  s’est  jamais-trouvé'dans  un  état  aussi  satisfaisant,  pas 
même  lorsqu’il  m  & 'soldat. 

1er -novembre,  -exsat.  Le  malade  -a  confinné  à  prendre  des  bains  à 
l’hydrofère,  bien  que  guéri  depuis  quinze  jours.  Comme  vestiges  de 
son  affection,  il  porte  à  chaque  genou  une  tache  rosée,  grande  comme 
une  lentille,  et  faisant  une  très-légère  saillie  au-dessus  de  la  surface 
'.eiffanée.  ' 

(Obs.  ïli.  Pjtÿ.r.i&sis  versicolot -  —t-  -Hélène  B.... ,  quarante-quatre 

La  malade  est  remarquablement  obèse;  sa  santé  est  excellente  ; 
elle  -n'a  jamais  eu  d’autre  irffection  du  système  cutané  que  celle  qui 
va  être  décrite. 

II  y  a  quatre  ans,  une  première  éruption  se  manifesta  ;  elle  céda  à 
un  -usage  prolongé  de  -bains  salés. 

Ene  récidive  euf  -lieu  i)  y  a  neuf  mois;  les  bains  salés  «furent  pas 
alors  le  même.  çésuRatque  première  fois.  Tourmentée  par  des  dé- 
mapgeai^ons.asgez  vives,-  la  malade  ge  présenta  à  notre  consultation  ; 
nous  la  fîmes  entrer  dans  nçtre  service  ,  pour  la  soumettre  .aux  bains 
'ÛTbyarofère,  sans  aptre  médication. 

La  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  le  dos  jusqu’à  la  chute  des 
reins,' sont  parsemés  do  taches  ovales,  grandes  Comme  dés  amandes, 
jaunes,  légèrement  -saillantes  dans  tonte  leur  surface ,  et  recouvertes 
d’une  très-fine  desquamation  furfuracée. 

Au  microscope,  on  constate,  dans  la  -matière  squamtneusf  -qui  consti¬ 
tue  ces  .plaques,  la  présence  des  spores  et  fies  tubes  .caractéristiques 
du  mianosypxpnfur.far. 

Bains  sulfureux  à  l’.bydrqfèr.e  (4  grammes  de  sulfure  de  potassium 
par  bain). 

Agrès,  le  quatrième  bain,  le  dos  et  la  poitrine  ne  présentent  plus 
guette  mgères  trafics  de  l’affeqiion. 

'  '  une  nouvelle  éruption  sè)  fait  aux  cuisses. 

Après  le  septième  bain ,  la  guérison  est  parfaite. 

-Incidemment,  nous  noterons  le  fait  suivant.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  la  malade- -était  affectée  d’une  douleur  rhumatismale  au-dessous 
du  sein  gauche.  A  la  fin  du  traitement,  cette  douleur  avait  disparu. 

Obs.  1-F.  Psoriasis  palmaire  et  plantaire.  —  Eugène  B...  ,  trente- 
trois  ans,  voyageur  de  commerce  ,  est  atteint  d’un  psoriasis  localisé 
aux  mains  et  aux  pieds.  L’affection,  très-invétérée,  a  débuté  dès  l’âge 
de  dpçze  ans;  elle  s’est  portée,  dès  cette  époque,  sur  les  extrémités, 
qu’elle  occupe  encore  aujourd’hui. 

Le  traitement  fut  d’abord  exclusivement  externe  ;  les  émollients  en 
bains  et  lotions  furent  seuls  employés. 

Une  récidive  avait  lieu  à  peu  près  régûlièrement  tous  les  trois  ans; 
l’affection  durait  deux  mois,  et  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

1853.  —  Le  malade  entre  pour  la  première  fois  dans  notre  ser¬ 
vice  ;  il  y  séjourne  quatre  mois  ,  et  en  sort  dans  un  état  d’améliora¬ 
tion  considérable. 

Au  bout  de  trois  ans  ,  les  mains  et  les  pieds  se  prennent  de  nou¬ 
veau,  mais  non  d’une  façon  assez  grave  pour  que  le  malade  se  croie 
obligé  de  recourir  aux  soins  d’un  médecin. 

1858.  -  Ce  n’est  qu’en  avril  1858  qu’il  entre  pour  la  seconde  fois 
daps  notre  service  ;  ce  n’est  qu’en  mars  1859  ,  c’est-à-dire  après  un 
traitement  de  près  d’un  an,  qu’il  est  en  état  de  sortir.  Les  pieds  et 
les  mains  présentent  encore  de  la  rudesse  et  'quélques  plaques  squam¬ 
meuses  ;  les  ongles  offrent  les  stries  caractéristiques  de  l’altération 
psoriasique. 

Nous  avions  prescrit  comme'  traitement  interne  la  teinture  de  can¬ 
tharides,  et  comme  traitement  externe  les  hains  alcalins. 

Le  1 4  juin  1ff59,  nouvelle  entrée  à  Saint-Louis. 

A  la  face  plantaire  des  pieds  et  palmaire  des  mains ,  on  remarque 
des  squammes  nombreuses,  épaisses ,  entrecoupées  de  crevasses  qui 
gênent  considérablement  les  mouvements,  des  orteils  et  des  doigts , 
et,  .par  conséquent,  la  marche  et  la  préhension.  A  la  face  dorsale  des 
mains  se  voient  dé  larges  plaques  rouges,  arrondies ,  recouvertes  de 
squammes  plus  fines.  Les  ongles  sont  profondément  striés. 

Iraitepaent  :  Bains  alealins  ordinaires. 

A  l’intérieur,  solution  arsenicale. 

Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement ,  aucune  amélioration  n’est 
obtenue. 

Le  9  octobre,  bains  d’eau  de  Condillac  à  l’hydrofère  ;  application 
de  compresses  imbibées  de  la  même  eau.  Le  traitement  interne 
continue. 

Le  15  octobre,  les  squammes  sont  moins  épaisses,  les  mouvements 
des  doigts  sont  moins  roides  ;  il  y  a  une  légère  amélioration. 

Le  25  novembre  ,  les  pieds,  sans  être  complètement  guéris,  sont 
dans  un  état  plus  satisfaisant  qu’ils  n’ont  été  depuis  quinze  ans.’ 

L’état  des  mains  laisse  beaucoup  plus  à  désirer  ,  bien  que  les  arti¬ 
culations  aient  recouvré  de  la  flexibilité.  La  face  dorsale  présente 
toujours  de  minces  plaques  d’un  rouge  carminé,  recouvertes  de 
squammes  blanches,  sèches  ;  la  face  palmaire  est  plus  nette ,  la  peau 
semble  revenir  vers  l’état  normal.  Somme  toute,  les  mains, 'dans  cet 
état,  nous  paraissent  un  peu  mieux  qu’à  l’issue  du  traitement  suivi 
en  1858  et  1859. 

Le  29  décembre*  pas  de  changement;  l’état  des  pieds  et  des  mains 
est  toujours  le  même. 

L’eau  amidonnée  est  substituée  à  l’eau  de  Condillac. 

Le  25  janvier,  le  bain  amidonné  n’a  donné  aucun  résultat.  La  si¬ 
tuation  du  malade  reste  telle  qu’elle  était  au  25  novembre.  Nous  dou¬ 
tons  que  l’amélioration  puisse  être  poussée  plus  loin. 


CONVULSION?  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE  ;  CARBONATE  D®  FER. 

Un  enfant ,  âgé  ‘d’un  mois ,  fut  pris  de  convulsions  à  la  suite  d’un 
refroidissement.  Son  père,  le  docteur  Lawrence ,  essaya  d’abord  les 


vomitifs,  ptn's les  purge,  tifs,, et  les  ^évacuants  de .tofces-jgïirtes ,  sa 
réussir  à  enrayer  les  .paroxysmes.. 

On  eut  recours  aux  inhalations  de .  chloroforme,  qui,  après  u 
lÿfeur  ffi’aihéliÊiratiiEïç,  rertèrerit  également  sans  effet. 

L’epfant  se  tfco.u*#nt  alors  sur  le  pfimt  l’être  asphj^é,  on  lui  ad 
ministra  du  cailjiouée  de  fér  à  la  dose  de  '4  grains  ,  dans  une  petit' 
cuillMe  de  Skie],  Hnu.tes.les  deux  bsÉres. 

Dès  les  premières  doses  de  ce  médicament,  les  paroxysmes  s’éloi 
gnèrent;  l’amélioration  afin 'éb  'aùgtherftafit.  Uê -dernier  accès  eut  li  ■ 
le  sixième  jour  dfe'l^W^adiè  elLè  dtt  tÿaffiffrtffrit;  :  U 

Le  docteur  Lawrence  regarde  ces  convulsions  comme  dues  à  l’aua 
'Hren’tatïqn  de  TafitîônTéffëxè  fêè^tr^ëi^^'WlitiaiSeTen^'' 
Tat  heureux  dfe  I%àïiffcfstrâSbn  du,  carbonate  de  fer  à  la  propriété  qu' 
possède  -cettfe  ‘Substance -de  modérer -ce  pouvoir.  '(Srfÿmd:  mél.4, burn  ) 

itts  glàwh 

TRAITEMENT  DU  BÉGAYEMENT. 

Bar  M.  le  docteur  YkMættk. 

Tout  bègue  doit  ©rsticulbr  d’aboa-d  «I  parier  ensuitê. 
Les  moyens  eje  gqérir  le  bégayement  ont  déjà  été  bien  mubl- 
pliés  ,  et  les  -faibles  résultats  -qu’-on  a  obtenus  -sctwifeteif  avoir  ea 

quelque  sorte  décidé  le  monde  médical  à  abandonner  complè¬ 
tement  cette  partie  de  Ta  science ,  malgré  .les  cas  toujours  nom- 
breux  de  ce  malheureux  vice  de  la  parole. 

Si  je  viens  aujourd’hui -faire  connaître  de  nouvelles  tentatives 
en  vue  sinon  de  la  guérison  complète ,  au  moins  d’une  amélio! 
ration  tellement  grande  que  Isa  difficulté  de  la  parole  dîspaïRîtra 
totalement  pour  ceux  qui  entendrontparler ,  c’est' que  de  nom¬ 
breuses  observations  recueilUes  depuis  plusieurs  années'  m’ont 
permis  de  jugeriZentre  toutes  les  méthodes  que  j’ai  pu  employa 
celles  qui  m’ont  présenté  -te  plus -de  succès-.  Je  m’abstiendrai  M 
de  faire l’historiqqe  de  ces  méthodes,  pour  arriver  de  suite  ». 
celle  qui  m’a  paru  préférable,  4a  méthode  de  M.  Serre.  (d’Alais). 

C’est  sur  la  ges.ticulatian  que  s’appuie  M.  Serre  (d’Alais);  et 
en  «da  il  a  m  donner  .aux  bègues  une  arme  facile  à  manier  ponr 
soulever  .toutes  les  difficultés  gui  peuvent  se  présenter  dans  l'ar¬ 
ticulation  des  sons. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  exposer  ici  suivies  gestes  de  judi¬ 
cieuse  réflexions  -qui  m’ont  été  fournies  par  la  bienveillance  de 
ce. savant  .distingué. 

Plus  on  observe  l'homme,  glus  on  -trouve  qu’un  instinct  ad¬ 
mirable  lui  fait  exécuter  ayee  une  précision  extrême,  les  gestes 
dans  leurs  diverses  combinaisons;  car  ils  sont  complémentaires 
les  uns  des  autres ,  et  conservent  entre  eux  les  rapports  qui  doi¬ 
vent  exister  dans  tops  les  détails  d’un  système. 

La  difficulté  d’observer  les  diverses  qualités  ou  propriétés  du 
geste  provient  de  leurs  combinaisons  incessantes  et  de  la  rapb- 
dité  avec  laquelle  elles  ont  lieu.  Dans  le  tumulte  de  la  gesticula¬ 
tion,  l’attention  des  artistes  dramatiques ,  des  moralistes  et  des 
physiologistes  s’est  plus  particulièremenj;  portée  sur  l’étude  de 
ses  rapports  avec  1  expression  de  Ja  pensée ,  parce  qu’ils  sont 
plus  en  évidence.  En  effet,  l’enfant  et  le  sauvage  ignorant  encore 
les  signes  phonétiques  du  langage ,  se  servent  du  geste  expressif 
pour  transmettre  leurs  impressions,  leurs  désirs  et  leurs  pensées. 
On  s’y  livre,  en  générai,  d’autant  plus  fréquemment,  qu’on 
éprouve  plus  de  peine  à  parler. 

Dans  1  éducation,  on  attache  peu 'd’importance  à  une  bonne 
phonation;  on  apprend  plutôt  à  mal  réciter  qu’à  bien  s’exprimer, 
à  bien  parler. 

Dans  le  monde,  on  doit  trpuyer  par  contre-coup  et  nécessai¬ 
rement  une  grande  majorité  s’exprimant  et  s’énonçant  mal,  parce 
que  1  on  abuse  de  ^gesticulation  expressive,  essentiellement  con¬ 
tagieuse. 

Dans  le  monde  artistique,  malgré  ses  retours  vers  le  naturel; 
on  a  étudjé  seulement  la  propriété  expressive  du  geste  poussée  à 
l’excès,  ridiculisée  et  parodiée  dans  la  déclamation,  à  l’exclusion  ! 
des  autres,  que  l’on  ignorait  et  que  l’op  ne  sentait  que  vague¬ 
ment  ,  bien  que  parfois  on  les  appliquât  avec  un  instinct  heu¬ 
reux. 

C’est  à  la  puissance  de  cette  même  propriété  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  effets  de  la  pantomime,  espèce  de  langue  universelle 
en  action,  comprise  de  tons  les  peuples  et  de  tous  les  âges,  lors¬ 
qu’elle  devient  l’expression  des  sensations  et  des  passions. 

Tout  a  donc  concouru  à  mettre  en  évidence  le  geste  expressif 
avec  «es  diverses  nuances  sans  qu’on  aif  pu  se  rendre  compte  du 
vague  jeté  dans  l’esprit  ppr  ces  observations  incomplètes  :  «  Le 
»  geste  donne  une  juste  inflexion  aux  mots  et  par  suite  un  orne- 
«  ment  de  plus  ;  il  faut  entre  le  geste  et  la  parole  un  accord 
»  parfait.  » 

Les  citations  suivantes  certifieront  que  les  recherches  de  l’art 
et  de  la  science  n’avaient  pas  été  poussées  plus  en  avant  : 

«Les  gestes  exprimént  nos  sentiments  instinctivement  .et 
même  à  notre  insu.  »  (plaine  de  Biran.) 

*  Une  lanëue,  quelque  riche  qu’elle  soit,  reste  souvent  au- 
dessous  de  l’objet  qu’elje  veut  exprimer  ;  un  coup  d’œil ,  un 
geste  dit  plus  vite  et  mieux  que  tous  les  discours  :  pas  une  pen¬ 
sée  qui  n’ait  son  geste.  »  (Préville.) 
x  Les  gestes  sont  un  langage.  (Talm.a.) 

»  Sans  l’action  ,  disait  Démosthène,  l’homme  est  un  corps 
sans  âme.  » 

Le  geste  imitatif  e st  celui  dont  on  se  sert  pour  parodier  un 
personnage  quelconque.  »  ,ary;^ 

Le  geste  indicatif  marche  avec  toutes  le^arties  du  discours 
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•et  supplée  souvent  à  la  parole  ;  il  doit  être  d’accord  avec  là 
•pensée. 

£e  gëste  a^êrtï/doït  être  le  tableau  de  l’âme  et  servir  à  expri¬ 
mât  übsS'ënsaffiy^ 

«  Les,rgestes  s.ont  les  signes  dë  nos  idées  ;  ils  composent  le 
langage  d’action  supplémentaire  de  la  parole.  (RieheraniL)  « 

Partout  on  répète  que  la  gesticulation  est  purement  symboli¬ 
que  ou  à  peu  près  ,,  qu’elle  forme  une  langue  puissante,  agissant 
d’autant  plus  sur  la  multitude  que  l’action  exercée  par  elle  se 
jreaouvelle  avec  une  incroyable  rapidité;  que  les  pantomimes  ont 
les  mains  très-disertes,  que  le  geste  perfectionné  suffit  même 
pour  exprimer-  les  idées  les  plus  fines;,  les  sentiments  -les  plus 
délicats. 

Cette  làngiië  universelle,  à  la  portée  de  l’enfant  et  du  sau¬ 
vage,  est  proportionnée  à  ïémr  iûtetffgêùcë  ;  eilè  leur  convient 
parfaitemëiit  Comiïiè  à  la  multitude,  qui  s’en  sert  pour  l’expres¬ 
sion  des  idées  -simples  -qu’ollé  «  à  'exprimer.  Elle  convient  égale¬ 
ment  dans  certains  .moments  aux  hommes  éloquents,  mais  alors 
clle  prcnd  d’autres  caractères  ;  il  faut  leur  attribuer  une  fin  et  un 
but  biên  différents  :  car  si  la  voix,'  la  parole,  cette  préciciise  fa- 
cnîfé  qui' concourt1  a  Ponstituér  l'humanité,  à  fa  perfePtionnèr, 
cessait  de  fonctionner,  Të  géstè'èëésèra'it  Aussi  ;  il  né  lui  est  pas 
donné  d'a  voïi-  uüë  richesse  d’expression  suffisante  pour  ïair'e  con¬ 
naître  à  nos  semblables  ces‘  combinaisons  intellectuelles  et  autres 
phénomènes  insaisissables,  transmissibles  par  une  autre  voie  que 
par  le,  symbolisme  gesticulateur. 

Si  l’on  pt.uidi.e  bien  la  langue  d’action,  qui  est  la  langue  na¬ 
turelle,  .ou  verra  qu’elle:  .a  progressivement  diminué  d’importance 
à  mesure  que  l’homme  a  fait  des  progrès  dans  la  parole.  C’est 
alors  qu’en  perdant  die  son  étendue  et  de  son  ampleur,  le  geste  a 
tourné  au  profit  de  l’émission  des  sons. 

Selon  Condillac,  les  langues  anciennes  sont  essentiellement 
prosodiques;  elles  tiennent  l’état  intermédiaire  entré  le  chant  et 
là  prononciation  monétonc,  et  les  progrès  qü’ elles  ont  faits  ont  di¬ 
minué  la  valeur  du  geste  expressif.  Et  cependant  l’on  n’y  a  pas 
réùbncé,  puisqu’on  en  fit  un  art  tout  à  fait  à  part,  connu  sous 
le  nom  de  pantomime,  car  cette  gesticulation  doit  marcher  avec 
la  déclamation  prpsodiq.ue  et  être  sa  compagne  inséparable. 

Le  geste  phonétique,  celui  dont  nous  nous  servons  si  fréquem¬ 
ment  pour  régler  et  fortifier  la  voix  ,  devait  alors  être  peu  Usité 
et  toujours  confondu,  perdu  dans  le  geste  expressif  qui  le  do¬ 
minait:  son  rôle  est  d’ autant  moins  important  qu’il  y  a  plus  dé 
prosodie  et  plus  d’inégalité  dans  les  syllabes  ,  quant  à  leur  ac¬ 
cent  et  à  leur  quantité.. 

Les  langues  modernes  ont  perdu  le-  caractère  prosodique  ; 
elles  ont  cessé  d’être  chantées,  et  sont  devenues  monotones. 
Elles  sont  caractérisées  par  l’égalité  des  espaces  phonétiques , 
par  Y équissyllabisme  ;  elles  sont  donc  parlées  dans  la  rigueur  du 
terme ,  sauf  quelques  exceptions  de  localités  où  l’on  trouve  un 
peu  d’accent.  Les  peuples,  en  perdant  la  prosodie,  '  ont  àtissi 
perdu  la  gesticulation  expressive  dans  ses  excès  :  ils  l’ont  utili¬ 
sée  Comme  agent  phonateur. 

Avant  Lekain,  la  déclamation  était  une  sorte  de  psalmodie  et 
de  mélopée,  imitée  et  renouvelée  des  Grecs.  Ce  célèbre  artiste 
secoua  les  règles  de  convèntion,  è't  s’affranchit  du  chant  mono¬ 
tone  qui  en  trayait  son  ardent  génie.  Sur  le  théâtre,  il  mit en 
scène. les  accents  çje  la  nature.  Depuis,  cet  art  est  devenu  plus 
Simple  ;  les  gestes  ont  été  moins  variés  ,  moins  caractérisés 
souvent  plus  rapides ,  et  surtout  plus  phonétiques  et  moins 
étendus. 

La  réduction  de  la  gesticulation  expressive  et  sa  conversion 
eq  gesticulation  phonétique,  sont  un  indice  de  progrès.  Le  temps 
viendra  ou  toute  prosodie  disparaîtra,  et  où  le  geste  lui-mêrrie 
sera  fréquemment  appëlé  à  compléter  le 'travail  physiôlogiqùe 
<le  la  phonation. dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  savantes  données  sur  le  débit 
oratoire,  que  M.  Serre  est  arrivé  à  formuler  des  règles  précises 
ppqr  le  traitement  du  bégayement.  La  connaissance  parfaite  du 
langage  d’action  a  conduit  cet  auteur  à  utiliser  la  gesticulation 
pouy  ceux  qui  étaient,  affectés  de  ce  vice  de  la  parole.  Aussi  est- 
ce  ^  loi  que  revient  rhopnear  d’avoir  jusqu’à  présent  apporté 
le  plus  d’amélioration  aux  bègues,  en  les  soumettant  aux  règles 
qui  jui  ont  servi  à  lui-même  pour  se  débarrasser  d’un  vice  de 
prononciation  des  plus  invétérés. 

J’emprunterai  encore  iei  à  M.  Serre  les.  principes  qu’il  a  for- 
aulés  dans  un  mémoire  fu  à  l’ Académie  4ns  sciences ,  au  sujet 
d’études  sur  le  bégayement. 

Quelles  que  soient  les  tentatives  que  l’on  puisse  faire  pour 
guérir  le  bégayeraient,  on  voit  très-souvent  les'  sujets-  retomber 
peu  de  temps  après  dans  cette  malheureuse  infirmité.  Les  cures 
que  l’on  saurait  invoquer  ne  sont  que  très-rares ,.  et  les  récidi  ves 
sont  si  nombreuses,  qu’il  est  peut-être  plus  utile  dë  savoir  à 
quoi  attribuer  la  cause  de  ees  récidives  que  de  connaître  la  cause 
première  du  bégayement.  Le  système  de  guérison  ici  préconisé 
comporte  des  conditiops  sans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  succès 
Possible. 

Il  repose  sur  les  principes  suivants  :  une  volonté  inébranlable, 
équisyilabisme,  et  les  gestes  régulateurs  et  modulateurs  des 
sons. 

,  Ce  faut  d’ abord  observer  dans  la  cure  du  bégayement 
c  est  d  opposer  l’ordre  au  désordre  dés  syllabes  ;  on  arrive  fad¬ 
ement  à  ce  résultat  en  s’habituant  à  mettre  entre  les  syllabes 
es  intervalles  égaux.  Cette  régularisation  des  syllabes,  con¬ 


forme  au  sens  général  de  Ta  constitution  de  notre  langue,  doit 
être  longtemps  mise  en  pratique  ;  alors  elle  rendra  les  services 
les  plus  Signalés,  pourvu  que  l’on  ait  soin  d’étendre  largement 
'les mouvements  dès  muscles  vocaux,  afin  dë  leur  donner  à  la 
longue  la  docilité,  7a  soùplës'sé  et  la  vigueur  qui  leur  manquent. 

toutes  les  syllabes,  les  muettes  exceptées,  doivent  prendre  Je 
même  temps  ,  être  bien  articulées  et  parfaitement  liées  entre 
elles.  Voilà  une  règle  fondamentale  avec  laquelle  il  faut  s’iden¬ 
tifier,  et  dont  la  monotonie  sera  atténuée  par  l’accent,  l’intona¬ 
tion,,  récoulementjent  et  rapide ;de  Certains  groupes  de  syllabes, 
conservant  entre  elles  cependant  des  espaces  relativement  égaux. 

{ha  suite  prôc/>aindtnen:t.) 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 
par  le  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  «alicine, 

Pair  M.  le  docteur  SïusizzANo. 

Cette  médication  a.  déjà  été  expérimentée  par  M.  Cuérard  , 
ipais  elle  n’a  pas  donné,  tout  le  succès  qu’on  en  avait  espéré  ;  aussi 
est-ce,  en  laissant  à  l’auteur. toute  la  responsabilité 'de  son  asser¬ 
tion,  que  nous  publions  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Le  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salîcinè  employé  pâé  M.  Mü- 
sîzzano  est  le  sel  préparé  par  M.  Güîçhërdn  (à  Orléans),  d’après 
les  indications  dè  MM.  Duhalde  ét  Galmagrand.  Il  l’administre  à 
la  dose  de  l  à  2  grammes,  dissous  dans  de  ï’ëâü  sucrée  ou  édul¬ 
coré  avec  un'  SifÔp  non  acjde,  ou  en  pilules  ;  mais  il  àjoute  que 
la  dose  peut  être  portée  à  4  ou  5,  grammes  sans  qu’il  en  résulte 
les  mêmes  accidents  du  côté  du  cerveau  ou  des  voies  digestives 
qu’à  la  suite  des  doses  élevées  de  sulfate  de  .quinine.  Le  cyano- 
ferrure  aurait,  par  conséquent,  l’avantage  de' pouvoir  être  ad¬ 
ministre  dans  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  ne  serait  pas  sup¬ 
porté,  dans  les  cas  dlirritation  gastro-intéstinaie  *  ëhëz  les 
personnes  très-nerveuses,  etc. 

M.  Musizzano  a  soumis  à  Ce  traitement  iS  cas  dë  fièvrè  intéf- 
mittenté  (6  qùotidiènües,  8  tierces  et  i  quarte),  et  un  cas  dé  né¬ 
vralgie  intermittente;  sur  ces  i  (S  malades ,  12  ont  été  guéris  par 
seùlè  dose  de  1  gramme  ;  chez  2  ,  il  a  fallu  répéter  la  dose  ; 
un  autre  n’a  été  délivré  dë  sa  fièvre  qu’après  avoir  pris  trois 
doses  de  1  gramme;  une  seule  fois  le  cyano-ferruië  a  complète¬ 
ment  échoué;  c’est  dans  un  eas  compliqué  de  signes  d’irritation 
dans  le  système  de  la  veine-porte,  d’un  ictère  très-intense,  etc; 

{Gazettà  medica  italima,  Stati  süïdï). 


société  as  cniRuafirè. 

Séance  du  16  mai  1860.  —  Présidence,  de  M.  Marjolin. 

Lç  procèsTVerbal  de  la  séànde  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  la  notice  des  {rqvaux  de  la,  sqciété  de  médecine 
de  Bordeaux,  pat  le1  dôët'àlf  DégTah'|e,  sëcfétâifé  général:  Bordeaux 
*860,  in-8".  "  ■ 

—  M.  Verne.uil  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Borelli ,  de 
Turin,  membre  correspondant,  lés  ouvrages  suivants  : 

ReriditoMo  del  doit.  Giarhbaïtista  Bo- 

W>  ëédigê  par  ÀL  Luigi  BërruLi  ;  Lunn,  {86Ô,  in-8«. 

Centii  storico-patoloyici  intorno  aile  risezioni  sotto-periostee  (ré¬ 
sections  Sous-périostdlés);  par  V.  Borèlii  ;  Turin,  1858,-  in-8». 

/  Gioriiak-d'oftùlrhàh'fjià  italiand  ;  Turin  ,  1888  à  18.59  ,  2  vôîùmës 
iii-8».  Ce  sont  les  deüx  premières  années  d’un  jûUrhâi  fondé'  et  dirigé 
par  M.  Borelli. 

—  M.  Fleury,  membre  correspondant  à  Glërmoiit-Ferr'ànd,  adresse 
une  observation  mahùscritë  dè ‘polype  aaso-pfeâryngiëii  traité  par 
l’extirpation  du  maxillaire  supérieur. 

—  MM.  lès  dtictèiirs  François  et  Dübëis  (Jules),  a’Abbêviile,  adres¬ 
sent  une  observation  manuscrite  de  polype  flaso- pharyngien,  traité 
par  rexiirpation  .du  maxillaire  supérieur.  ' 

(Le  maxillaire  et  le- meule  fc  cire  du,  polype-  sont  joints  à  cet 
envoi). 

Ces  deux  observations  sont  renvoyées  à  i’examen  de  M.  Verneuil, 

,  —  Ht.  Delore,  chiftir'gien-major  désigné,  de,  la  Charité  de  Lyon, 
adresse  une  observation  manuscrite  intitulée  :  Anévrysme  de  l’artère 
carotide  ppimitivè;  ligaturé  par  Iq  méthode  d’Anel.  Mbrt.  Autopsié. 
Cette  observation,  accompagnée  d’une  planche,  est  renvoyée  à  l’exa¬ 
men  de  M.  (iiraldès. 

Verneuil  feit  don  à  la  Société  de.  douze  thèses  de  chirurgie 
soutenues  de  4858  à  4860  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nouvelle  espèce  de  luxation  de  l’astragale;  luxation  sous-sca- 
phoïdienne  par  rupture  du  ligament  calcânéo  scaphoïdien  et  ebcla- 
vement  de  l’astragale  entre  le  scaphoïde  et  le  calcanéum.  — 

M.  CHASSAIGNAC.  Après  les  innombrables  variétés  de  déplacement 
qui’onl  été- décrites  soùs  le  nom  dé  luxations  de  Fastragale,  il  était 
permis,  d’espérer  que  toutes  les  formes  dè  la  lésion  avaient  été  indi¬ 
quées',  et  que  S’il  së  présentait  quelques  cas  nouveaux  ,  ils  constitue¬ 
raient  tout  simplement  des  variantes  sans  signification  de  types  con¬ 
nus.  II  n’en  est  rien,  et  la  curieuse  forme  de  luxation  que  nous-  avons 
à  faire  connaître:  le.  prouvera. 

Un  homme  atteint  de  délire  furieux  se  porte  à  la  poitrine  trois 
çpups  de  couteau  çt  se  précipite  d'un  cinquième  ,  étage  sur  le  sol.  Les 
deux-  pieds-,  daiïs  leur  portion'  tarsienne,  supportent,  toute  la  violence 
du  çHoç,  çàyon  n’a  trQuya'de  fracture  sür-aucujië  autre,  partie  du 
corps.- 

Le  pied  gauche,  présente  une  luxation  de:  l’astràgale  avec-  fracture' 
multiple  de  l’os  ,  dont-la-t'éte  est  çlia^fte  en,  dedans  et.se  renverse 
face  pour  face. 

Le  pied  droit  présent#  une,  véritable  luxation .  sous-scaphoïdienne 
* i  **-  vjfre  fes  dispositions  suivantes  : 


l  L^asPéél  général  du  -pied  présente  une  sorte  d’enfoncement  de  là 
jambe  dans  la  première  -rangée  du  taTse ,  comme  si  Tâs'tràgalë  broyé 
se  «d  affaissé  sousle  “p'ofdsidës  ds  :de  là  jâmbe.  Le  pied  est  sensible¬ 
ment  rdccoùrdi  dans  Soù-s'ëns  anfèfô-hdstérréuL,-'êt  ‘présente  à  sâ  ‘face 
^drèète/û .  la  distance  d’un  cèfïtimèfre -à  y)èrnë;de  Textrémité  inférieure 
du  ftbiâ,  dnesdilliè  Abrupte  que  ï’ôh  rècomikft  ‘tout  ffiabord  Uppar- 
tënlr  âù  Scaphoïde. 

Avant  toute  dissection,  on  recdrmà'it  aUTssi  que  la  tubérosité  interne 
du  calctméu-m  a  m  ferfsèê  ;  mais  le  rèstè'dé  fds  ëàt  MM. 

Après  dissection,  on  observe  un  déplacement  en  masse  du  sca- 
phoïde,  qui,  suivi  des  deux  premiers  cunéiformes  et  dès  dëùx  pre. 
•mîèrs  ùïét-ataVsîéus^  'à  pàssé  aurèeSsùS  de  là  tête  de  l’astragâ’fé  et  re¬ 
pose  par  le  bord  ihféHëur  de  sa  fàcè'ttè  afticulairé  sur  le  collet  dè 


calcanéum  à  îe  ferèpKmdey'prenàÙtùftë  sitùatiéh  t'oüt  à  fait  fixé,  et 

dont  les  plus  grands  efforts  ne  pèùVeht  fa  SégAgér. 

„  Toute  là  moitié  inferèe  du  pied  a  donc  subi  .iffè  chjjf'cë  do  rcfôüle- 
ment  Vers  la  jambe,  en  passant  pà’rèdeâSûs  là  tête  de  ï’àstragàié,  et 
ëépenaaftt  Îe  pied  n’èsi  liicilnë  in  h  û/ôiVc  iii  à  gaUcfie  et  se  mâm- 
tiënl  dans  sa  rèetïtùdé  èt  Sous  ‘son  ahglè  habitué.  ‘6r  voici  par  suite 
de  qùellès  dispositions  'cüHëüfièh  !à:  tn'oi'tié  extêrné  du  pied,  compo¬ 
sée  du  troisième  èühëiïd'rmë  ldü  ‘cüh’éïdé  et  fiés  trois  derniers  méta¬ 
tarsiens,  a  permis  au  refoulement  général  du  pied  de  s’effectuer  sànâ 
'dévïâtioh. 

D’abord  le  trèïsième  cnnéifofme,  comtilèiément  luxé  et  déprihié  fié 
tôlitë  sa  hauteur  vers  ià  face  pMttiàirë,  fi  pémifs  àü  troisième  méta- 
'tarsien  de  paséér  àu-dessus  de  llill  1  11 

Ensùité  le  éùboïdè;  mhifitéhü  dans'  SëS  rapports'  hormaux  avec  lé 
calcanéum,  présenté  tout  près  de  Sa  face  ârticiiiMrë  mëtâtâfsiè'nnë 
une  fracture  par  suite  de  laquejle  lesdeüx  derniers  métatarsienè,  èrn- 
imrtant  àvefe  eux  leur  surface  d’a'rtiëulâtiôn  cub’ôïdië'nné,  ont  suivi  le 
refoulèmént  général  du  jlièfi,  ‘eh  s‘è  portant  üri  peu  àû-fièssùs  fiü 
Ciiboïdë. 

Le  tendon  dû  lidhg  péronier  latéral  s'est  maintenu,  malgré  tout  ce 
désordre  déUs  sà  position  Wàtürell'é;  séülemënt,  à  son  extrériiité  inser- 
tionnelle,  il  se  relève  brusquerriërit  pour  suivre  la  télé  dü  premier 
ffiétatarsiëri,  rèlbVëé  ëîlfe-rtVèjne  pàr  süitë  fié  ses  boùhexioiis  avec  le 
premier  cuhéiférrtic  ët  lé  ébâ^h'oVde. 

L’astragale  Sÿàiit  sütilun  mofivëm'éfit  dè  rêVolütiori,  VetUèale,  op¬ 
pose  en  avant  la  partie  supérieure  de  sa  poulie  articulaire,  de  telle 
sorte  que,  sans  àuéûn  dépîàfcëmëriï  dé  lâtërâiitë,  Î1  y  a  sublùxation  de 
l’os  dans  séfl  articula'tioé  jaiilbiêfé. 

Le  tendon  dû  jambiëfia'iitèH'éiir  èSt  îortémënt  sôüfëvlën  avant.  Les 
tëhdons  du  lBhg  flëehisseür  des  Orteils  passent  sous  là  tété  de  l’astra-  ' 
gale;  laquelle  maintient  b’éaht  ùh  large  hiatus  à  la  face  interne 
du  pied. 

M.  huguier  appelle  l’attention  sur.Ies  deux  espèces  d'accidents 
dont  le  membre  droit  est  îe  siège. 

L’un  est  Une  fracture  dii  càicafiëüm,  du  genre  de  celles  qu’on  a 
nommées  fractures,  par  éfcrâs'ëmënt;  l’autre  est  bien,  à  la  vérité,  une 
luxation,  mais  celle-ci  ne  petit  être  qualifiée  de  luxation  de  l’astragale 
en  bas.  Cêt  os,  ëh  effet.,  à  conservé  tous  ses  rapports  dans  sa  mor- 
tàisé  tibib-pëirônièrë,  et  Üësl  doscehfiü  dans  la  plante  du  pied  avec 
le  membre  toül  entier. 

Le  scàphordë,  atecônCairè,  s’est  ëlëvë  au-dessus  de  l'astragale  de 
façon  à  se  rapprocher  du  bord  antérieur  de  la  surface  articulaire  du 
tibia.  Là  qualification  àppiicàblë  à  cea  désordres  est  celle  de  luxation 
dü  scàjihofdë  éii  haut  ét  ëh  arriére,  avec  écrasement  dü  calcanéum. 

Il  réédité  çle  là  diSposïtioh  sfenàjfie.  qiié  poub  réduire  ies  déplace¬ 
ments,  si  la  bhoîê  élit  été  possible,  il  eut  fallu  fixer  la  partie  infé¬ 
rieure  du  membre  et  tirer  en  avant  sur  le  pied,  en  même  temps  qu’on 
eut  rëiWüésé  fe  sëàpKoïaè  èri  bas  éi/ën  avant  :  toute  tentative  dirigée 
_  sur  TastràgÜl'e  iui-m’êiiié  serait  féstëë.  saâs  succès. 

M.  BrtdCA  fait  rémàrqüer  qu’aucun  fait  sëmblable  à  celui  que  vient 
dé  présëhtëi’  M.  Chaâsaignàc,  ri’à  été  décrit  jusqu’à  présent.  Dans  la 
luxation  du  SëàpHoïdé,  on  avait  toujours  compris  théoriquement  que 
1  astragale  s’élevait  sur  le  dos  fiü  piëfi,  au-dessus  du  niveau  de  cet.  os 
Ici  l’aétragaié  à  paSsë  âu-fiëssoüs  dü  scaphoïde, 
ment  scaphoïdo-calcaiiéen  ,  èt  lé  scaphoïdi:  s 
sur  la  tête  crie  bol  de  l’astragale. 


en  rompant'  le  liga- 
’a varice  eh  remontant 


U  a  fallu,  pouf  pèrmettre’  ce  déplacement,  ühe  cirednstancé  spé¬ 
ciale,  là  fracture  des  derniers  métàtàr'siëns,  qùi  a  établi  une  compen¬ 
sation  entre  la  longueur  dus  bord  interne  et  du  bord  externe  du  pied  ■ 
Sf  les  métatatsiens  étaient  restés  intacts,  la  longueur  dü  membre  eût 
été  maintenue,  et  une  luxation  même  incomplète  n’aurait  pu  se  pro- 
dtfirè,  rien  ne  s’opposant  à‘  la  rëùtrée  dë  la  tête  aâtragâliënne  dans  la 
cupule  du  scaphoïde. 

Le  mécanisme  de  cë  déplacement  lui  paraît  êtrè  unë  flexion  exagé¬ 
rée  du  pied  sur  la  jambe,  et  il-  en  trouve  la  preuve  dans  la  fracture 
du  calcanéum,  qui  n’est  point,  Comme  le  pensait  M.  Huguier  et 
comme  M.  Huguier  le  reconnaît,  une  fracture  par  écrasement,  mais 
une  fracture'  par  arrachement,  due  à  l’effort  de  traction  exercé  sur 
l’apophyse  postérieure  du  calcanéum  par  les  muscles  de  la  parti# 
postérieure  de  la  jambe. 

Les  résultats  <je  ces  désordres  ne  lui  paraissent  pas  devoir  être  né¬ 
cessairement.  fuhestes.  Les  altérations  observées  sont  compatibles 
avec  la  guérison,-  et.  la  difformité  qui  en  résulterait  n’empêcherait  pas 
les  malade's  de  marcher  :  on  peut  s’en  assurer  sur  les  sujets  qui  ôilt 
été  atteints'  de  luxations,  spus-astragaTiennes.* 

Si  on  pouvait  arriver  à  diagnostiquer  nettement  les  déplacements  on 

pourrait  probablement  les  réduire.  Mais  les  choses  sont  tellement  dis¬ 
posées  qu’il  est  presque  impossible' d’en.,  acquérir  uhe  notion  exacte  ' 
.Quant  aux  accident’sLqüi  ont  atteint  l’autre  membre  ,  ils  sont  trop 
compliqués  pour  être  comparés  aux  luxations  dé  l’astragale. 

,  M.  OiiassaigWac  réfi'ète  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  de  proposer  . 
Famputatiôii-;  pour  tous;  lès  cas  indistinctement-  dè  luxation  de  l’as¬ 
tragale. 

A  l’égard  dés  résultats  statistiques  donnés  par  M.  Broca  sur  éës 
luxations,  il  pense  que  les  éléments  dont  ils  se  composent  sont  mau¬ 
vais.  Les  statistiques  comprenant  tous  les  faits  sans  distinction,  c’est- 
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à-dire  les  statistiques,  continues,  sont  les  seules  où  il  convient  de 
puiser  des  enseignements,  parce  que  ce  sont  les  seules  bonnes.  Les 
statistiques  ne  donnant  qu’un  certain  nombre  de  faits,  c’est-à-dire  les 
statistiques  interrompues,  conduisent  nécessairement  à  l’erreur,  parce 
que  les  faits  heureux  se  publient  et  que  les  malheurs  sont  générale¬ 
ment  passés  sous  silence.  Ne  résulte-t-il  pas  de  la  statistique  sur 
l’opération  des  kystes  de  l’ovaire  par  incision  que  deux  femmes  seu¬ 
lement  sur  quinze  y  succomberaient?  et  tous  les  chirurgiens  ne  sa¬ 
vent-ils  pas  combien  cette  opération  est  grave  et  combien  elle  donne 
peu  de  succès  ?  . 

La  statistique  de  M.  Broca  donne  24,  guérisons  dans  25  cas  d  extir¬ 
pation  de  l’astragale!  Mais  M.  Broca  n’a  relevé  que  les  faits  heureux, 
parce  que  les  faits  malheureux  n’ont  pas  été  publiés.  Le  silence  sur 
les  insuccès  n’implique  pas  que  la  vérité  soit  trahie  de  parti  pris  ,  et 
le  compte  rendu  des  succès  s’explique  naturellement  par  intérêt  et 
la  curiosité  qu’inspirent  les  faits  rares  et  insolites.  C’est  ainsi  qu’on 
arrive  en  général,  et  que  M.  Broca  est  arrivé  de  la  meilleure  foi  du 
monde,  à  former  des  groupes  artificiels. 


M.  Chassaignac  est  convaincu  que  queiques-unb  ucs  ma 
de  la  jambe  ont  été  opérés  au  lieu  d’élection,  attendu  qu’au  dix-huitième 
'siècle  l’amputation  sus-malléolaire  n’était  pas, pratiquée  :  or  l’ampu¬ 
tation  au  lieu  d’élection,  plus  grave  que  l’amputation  sus-malléolaire, 
a  certainement  grossi ,  plus  que  ne  l’eût  fait  celle-ci ,  le  nombre  des 
résultats  funestes  du  traitement  des  luxations  de  l’astragale  par  l’am¬ 
putation.  ;-,à 

Les  cinq  ou  six  faits  cités  par  M.  Broca,  de  luxation  de  l’astragale 
sens  dessus  dessous,  traités  par  l’extraction  ,  ne  suffisent  pas  pour 
faire  admettre  l’innocuité  et  les  avantages  de  cette  opération.  Ces  dé¬ 
placements  sont  toujours  d’un  diagnostic  difficile  ,  et  ne  peuvent  être 
compris  sans  l’existence  de  violences  considérables,  qui  doivent  pro¬ 
duire  de  grands  désordres  et  de  longues  suppurations.  Ils  doivent  en¬ 
traîner  tôt  ou  tard  l’amputation. 

Un  autre  danger,  non  signalé  jusqu’ici,  réside  dans  la  puissance 

que  donne  au  chirurgien  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  manœuvres 
de  réduction  des  luxations.  Les  ligaments,  auxquels  la  puissance  mus¬ 
culaire  ne  vient  plus  en  aide  se  déchirent,  et  dans  les  cas  de  luxation 
de  l’astragale,  laissent  cet  os  isolé  à  l’intérieur  du  membre  et  con¬ 
stituant  un  véritable  corps  étranger. 

M.  Chassaignac  pense  donc  qu’il  est  utile  d’appeler  l’attention  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  graves  dé  luxation  de  l’astragale. 

M.  buoga  partage  l’opinion  émise  par  M.  Chassaignac  sur  les  sta¬ 
tistiques  en  général. 

Il  doit  dire  cependant  que  les  statistiques  continues  ne  sont  possi¬ 
bles  que  pour  des  maladies  communément  observées  par  tous  les 
chirurgiens.  Les  affections  rares  qui  ne  sont  rencontrées  que  de  loin 
en  loin  par  quelques  chirurgiens  seulement,  nécessitent  forcément  des 
statistiques  entrecoupées  ,  dont  les  éléments  sont  puisés  soit  dans  les 
souvenirs  souvent  infidèles  des  praticiens,  soit  dans  les.  archives  de 
la  science.  :  . 

M.  Broca  a  dépouillé  les  archives  de  la  science  sur  le  sujet  en 
question  ;  il  a  trouvé  des  statistiques  dont  il  ne  s’est  pas  servi  ;  il  a 
recherché  et  étudié  les  observations  mêmes  ;  il  a  compulsé  tous  les 
recueils  parus  depuis  le  dix-huitième  siècle  jusqu’en  4854,  et  il  croit 
pouvoir  affirmer  qu’il  possède  tous  les  faits  connus.  L’état  de  la 
science  sur  ce  point  de  chirurgie  lui  paraît  donc  assez  avancé  ,  mais 
l’état  de  la  science  n’est  peut-ê  tre  pas  l’état  de 'la  vérité.  Cependant, 
ce  que  les  statistiques  apprennent  mérite  encore  quelque  considéra¬ 
tion.  . 

Comme  l’a  dit  M.  Chassaignac ,  le  silence  est  garde  sur  certains 
faits  tandis  qu’une  grande  publicité  est  donnée  à  certains  autres. 
Cette  proposition,  vraie  en  général,  n’est  plus  aussi  fondée  lorsqu’il 
s’agit  d’opérations  ;  celles-ci  ont  tout  autant  de  chances  d’être  publiées 
que  de  ne  l’être  pas.  , 

Si  donc,  par  exemple,  il  n’est  mort  que  40  malades  sur  50  opérés 

de  l’extraction  de  l’astragale  immédiatement,  ce  chiffre  40  constitue 

déjà  un  minimum.  Si  un  seul  malade  sur  25  opérés  de  l’extraction  de 
l’astragale  consécutivement  a  succombé ,  cette  unité  nous  apprend 
que  les  choses  sont  moins  graves  ici  que  dans  le  cas  précédent. 

La  considération  émise  par  M.  Chassaignac  sur  le  lieu  d  ampu¬ 
tation  de  la  jambe  est  très-sérieuse,  en  raison  de  la  gravité  moindre 


des  amputations  sus-malléolaires  comparées  aux  amputations  au  lieu 

d’élection. 

M.  Chassaignac  voudrait  qu’on  amputât  dans  tous  les  cas  de  luxa¬ 
tion  de  l’astragale  sens  dessus  dessous  ;  mais  reconnaîtra-t-il  cette 
luxation  spéciale?  Ne  s’est-il  pas  trompé  deux  fois  de  suite?  En  fai¬ 
sant  une  amputation,  il  s’exposerait  à  trouver  une  luxation  différente 
de  celle  qu’il  considère  comme  un  cas  d’amputation.  Les  luxations 
sens  dessus  dessous  ne  peuvent  être  diagnostiquées  ;  le  seraient-elles, 
que  la  règle  proposée  par  M.  Chassaignac  ne  peut  être  acceptée.  En 
effet,  tous  les  cas  connus  de  cëtte  luxation  ont  été  traités  par  l’extir¬ 
pation  de  l’astragale  soit  primitive,  soit  consécutive,  et  ils  n’ont  pas 
donné  plus  de  morts  que  les  autres- cas  de  luxation.  Les  déplacements 
sens  dessus  dessous  ne  sont  pas  plus  graves  pratiquement  que  les  au¬ 
tres  déplacements  de  l’astragale,  bien  que  cet  os  puisse  être  consi¬ 
déré  théoriquement  comme  un  corps  étranger  qui  doit  être  extirpé 
ou  éliminé. 

M.  Broca  résume  son  opinion  en  disant  que  la  règle  posee  par 
M.  Chassaignac  ne  peut  être  générale ,  et  qu’elle  n’ést  pas  particuliè¬ 
rement  applicable  aux  cas  détaxations  sens  dessus  dessous ,  ces  luxa¬ 
tions  ne  pouvant  être  diagnostiquées,  et  guérissant  compie  les  autres 
par  ^extirpation. 

M.  enASSAiGNAC  ne  rejetteras  la  statistique  de  M.  Broca,  mais 
les  matériaux  dont  elle  est  composée  ;  précieuse  en  elle-même,  ellè 
n’a  pas  une  grande  portée  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  n’est  pas 
probable  que  les  faits  d’amputation  aient  été  publiés  plutôt  que  d’au¬ 
tres,  comme  le  pense  M.  Broca  ;  car  la  désarticulation  coxo-fémorale 
a  été  faite  par  bon  nombre  de  chirurgiens  de  la  Société ,  et  ses  ré¬ 
sultats  ont  été  passés  sous  silence  ;  certes,  si  l’un  de  nous  eût  obtenu 
un  succès,  il  n’aurait  pas  manqué  de  le  faire  connaître. 

Les  cas  que  M.  Chassaignac  à  présentés  étaient  bien  certainement 
des  cas  qui  nécessitaient  l’amputation  :  l’un  de  ses  malades,  en  effet , 
est  mort  d’épuisement  ;  l’autre  ,  après  dix-huit  -mois  de  traitement, 
ne  peut  marcher,  et  ne  guérira  que  par  l’amputation.  Si  l’un  et  l’au¬ 
tre  de  ces  malheureux  avaient  été  amputés  immédiatement  au-dessus 
des  malléoles,  l’un  et  l’autre  auraient  très-probablement  guéri. 

Le  diagnostic  des  luxations  sens  dessus  dessous  deviendra  possible 
quelque  jour  ,  puisqu’on  est  déjà  sur  la  voie  qui  doit  y  conduire. 
M.  Chassaignac  attribue  l’erreur  dans  laquelle  il  est  tombé  au  long 
espace  de  temps  qui  a  séparé  sa  seconde  observation  de  la  première; 
il  croit  pouvoir  dire  qu’aujourd’hui  il  reconnaîtrait  une  luxation  sens 
dessus  dessous  de  l’astragale.  Il  maintient  donc  son  opinion  première, 
à  savoir ,  que  l’amputation  dans  les  cas  graves  est  préférable  à  l’ex¬ 
tirpation. 

M.  mokel-la VALLÉE  fait  remarquer  que  les  cas  où  la  luxation  de 
l’astragale  a  été  suivie  de  gangrène  ont  guéri  sans  accidents.  L’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,-  dans  ces  cas,  n’est  pas  ouverte,  et  ne  com¬ 
munique  pas  avec  l’air  extérieur  ;  l’os  se  trouve  interposé  dans  la 
perte  de  substance,  et  s’exfolie  à  mesure  que  la  cicatrisation  se  forme 
et  comble  la  plaie  des  téguments.  H  ne  faut  donc  pas  se  presser  d  o- 
pérer  l’extirpation,  afin  de-  ne  pas  provoquer  d’accidents  qui  pour¬ 
raient  plus  tard  obliger  à  amputer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  L.  Legouëst. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Mon  cher  ami , 

Je  m’aperçois  qu’un  incident,  auquel  j’ai  été  amené  à  prendre  une 
certaine  part,  est  devenu  l’objet  d’interprétations  ou  de  commentaires 
également  erronés.  Permettez -moi  donc  de  rétablir  ici  l’exacte 
vérité. 

J’ai  toujours  pensé  que  la  nature  n’a  pas  créé  deux  espèces  d’hom¬ 
mes,  les  uns  d’élite  pour  la  médecine  civile,  les  autres  de  rebut  pour 
la  médecine  militaire.  M.  Piorry,  dans  son  dernier  discours,  m’a  paru 
professer  une  opinion  contraire,  en  contestant  notre  compétence 
scientifique.  Les  paroles  prononcées  par  l’orateur  m’ont  ému;  elles 
m’ont  ému  surtout  en  raison  de  l’accueil  approbateur  qu’elles  ont 
trouvé  parmi  ses  auditeurs. 

La  séance  levée,  j’ai  pris  à  part  M.  Piorry  et  lui  ai  dit  textuelle¬ 


ment  ceci  :  «  Monsieur,  vous  venez  de  faire  entendre  un  langage  dés¬ 

obligeant  pour  la  médécine  militaire  ;  moi,  je  le  trouve  injuste  et  re¬ 
grettable;  je  n’ai  pas  l’honneur  d’être  de  l’Académie,  je  ne  puis  donc 
vous  répliquer  à  la'  tribune,  mais  je  viens  loyalement  vous  prévenir 
que  je  vous  répondrai  par  la  presse.  »  , 

M.  Piorry  me  donna  alors,  et  avec  beaucoup  d’animation,  l’assurance 
formelle  de  son  affection  et  de  son  estime  pour  les  médecins  de  l’ar¬ 
mée.  Je  lui  répondis  que  j’aurais  mieux  aimé  l’entendre  confesser 
cette  amitié  à  la  tribune,  que  dans  l’un  des  couloirs  de  l’Académie, 
Après  l’échange  de  quelques  paroles  insignifiantes,  nous  nous  sépa¬ 
râmes,  ét  nous  en  sommes  restés  là;  si  ce  n’est  que  M.  Piorry  a  écrit 
à  M.  Dubois  (Frédéric),  pour  lui  rendre  compte  de  notre  entretien.  :  , 
Pour  M.  le  secrétaire  perpétuel,  un  cheveu  même  a  son  ombre,  et 
cette  ombre  quelquefois  lui  fait  peur  ;  néanmoins,  je  ne  comprends 
pas  encore  pourquoi  il  a  cherché  à. passionner  l’Académie  par  des  al¬ 
légations  dont  il  avait  le.  désaveu  dans  sa  poche. 

Agréez,  etc.  Champouillon. 

- - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  49  mai  4860,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  der¬ 
niers  concours  ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  4 re  classe  :  MM.  les  chirurgiens  de 
2e  classe,  Louvel,  Cougit,  Jubiot,  Macé,  Aubert,  Coquerel,  Mège, 
Brunereau,  Kulland,  Lajoux  et  Huillet. 

Au  grade' de  chirurgien  de  2e  classe  :  MM.  les  chirurgiens  de 
3e  classe,  Raynaud,  Gaymard,  Turc,  Jaspard,  Nadeaud,  Grand,  Cas- 
sien,  Poitou-Duplessy,  Thaly,  Audouit,  Noury,  Garpentin,  Encognère, 
Le  Barzic,  Sablé,  Mac-Auliffe ,  de  Saint-Julien ,  Lelez ,  Bassignot  et 
Bonus. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe  :  MM.  Mesnil,  Dupont,  Béliard, 
Dauvin,  Bohy,  Marcilly,  Audry,  Mesmin,  Clavier,  Leguerré,  Thomas, 
Izard,  Dubèrgé,  Chauvin,  Piche,  Rousse ,  Maurel ,  Cauvin,  Lartigue, 
Mathis,  Frogé,  Daniel,  Chaumeil,  Le  Large,  Mounerot. 

Au  grade  dè  pharmacien  de  2e  classe  :  MM.  les  pharmaciens  de 
3e  classe,  MM.  Morio  et  Garnault. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe  :  MM.  les  "élèves  -Bavay ,  Vri- 
gnaud,  Abonnel,  Reynaud. 

—  Nous  sommes  en  mesure  de  compléter  aujourd’hui  la  liste  pré¬ 
sentée  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  pour  la  place  de 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre). Elle 
est  ainsi  composée  :  4°  M.  Collin;  2°  M.  Périer;  3°  M.  Verjon. 

—  M.  le  docteur  Louis  Monier,  médecin  de  l’hospice  Saint-Louis-, 
à  Avignon,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
même  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Touzet,  décédé. 

—  M.  le  docteur  E.  Martenot  de  Cordoue,  médecin-major  à  l’hôpi- 
pital  militaire  de  Besançon,  ancien  médecin  en  chef  à  l’ambulance  du 
quartier  général  du  4 er  corps  de  l’armée-d’Italie,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  l’ordre  de  François-Joseph.  C’est  une  juste  récompense 
des  soins  donnés  par  notre  honorable  confrère  aux  blessés  aut  richiens, 
à  la  suite  des  batailles  qui  ont  signalé  notre  dernière  campagne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  ses  plus 
anciens  et  honorables  membres,  M.  le  docteur  Legras,  enlevé  subite¬ 
ment  à  l’âge  de  soixante-treize  ans. 

—  La  séance  annuelle  de  la'  Société  anatomique  aura  lieu  jeudi 
prochain  34  mai,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté. 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour ,  à  six  heures  et  demie  ,  au  Pa¬ 
lais-Royal,  chez  les  Frères-Provençaux.  Le  prix  de  la  souscription 
est  fixé  à  45  fr.  On  souscrit,  jusqu’au  30  mai,  chez  MM.  Blain  des 
Cormiers,  rue  de  l’Université,  7-;  Descroizilles ,  à  l’Hôtel-Dieu;  Du¬ 
four  ,  rue  Saint-Georges  ,  29  ;  Genouville ,  rue  du  Cherche-Midi ,  5; 
Paul,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l’inconvénient  de 
la  clef  de  Garengeot,  et  les  avantages  des  daviers  anglais;  par  M. 
Bygravk,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondées  i 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Angleterre. 
Paris,  1859,  brochure  in-8“,  chez  l'Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  :  1  fr. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

GRANDE  SOURCE.  Eau  fcrro-magnésiexine. 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  raie,  de  a  ve.ne-porte 
rnrmestion  vers  la  tête  ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  | bicarbo¬ 
natée  et  erénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâtes  cou¬ 
leurs  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Fcrté-Bourbonne  (ligne  de  Mulhouse). 


[Tuile  de  foie  de  morue  brune 

H.  MEDICINALE  de  rLISSON  ,  pharmacien,  rue  des 
om'ards,  8,  à  Paris.  -  Ordonnée  par  tous  les  médecins 
tocr  la  giîérison  des  affections  de  poitr.nc,  rhumes, 
Catarrhes  chroniques  ,  maladies  scrofuleu- 

‘V),nrmltS,oui,ueClais"eC'rien  à  désirer  sous  le  rap- 
,ort  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
>ar  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
es  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le lllr^’1(r’  75 
e  demi-litre.  Exiger  le  cacher  et  la  signature  suri  étiquette. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine*pure 

et  ferrugineuse.  —  «  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l'tode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  prè- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
.  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales,  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) -Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  .chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodux-e  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernièressoms  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacou,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  -  Les  produits  de  cette 
j,nn  nrincinalement  recommandés  par  les  sommités  médi- 
.  t  r  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggluti¬ 

nait!*  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2»  Papier 
d’ALBESPEYBES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière;  3“  Papier  dulcifiant 
pour  camères-,  préférable  aux  papiers  résmeux ^dinaires; 
b  Compresses  en  papier  spongieux;  5“  Capsules  Ha- 
(rmin  au  Copahn  pur,  approuvées  par  1  Academie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  liydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T>astilles  de  Calabre  de  Potard , 

A  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l  ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papier  épispastique  Le  Perdriel, 

pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Celte  préparation  ,  prescrite  de  préfé¬ 
rence  à  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
n»  employé  (3  n°*,  1,  2  et  3).  .  . 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Fans. 


fMiocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'"i préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise.  On  le 
mange  sec,  et  on  doit  le  faire  suivre  aussitôt  d’une  lasse 
de  café,  de  thé  au  lait  ou  de  tout  autre  potage. 


Cel  de  Pennés,  pr  bains  stimulants. 

^11  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (Bromure  potassique,  Elixate  cal¬ 
cique  ,  Phosphate  sodique  ,  Sulfate  ferrique  , 
Huiles  essentielles  de  labiées.  ) 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  numéro  du 
10  mai  ,  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette 
médication  thermale  appliquée  avec  des  degrés  de 
forces  variées.  ,  „  .  , 

Dépôt  général  chez  PENNES,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importâmes. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

;  ):i  l’iodurc  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  pliai" 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricoro 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amère» 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  a  ce  sirop , 
dure  de  potassium  perd  sa  propriélé  irritante  sur  la  me®' 
braue  muqueuse  de  l’estomac,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  n 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  me"'1*' 
ment,  le  médecin  est  sur  de  ce  qu’il  fait;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les’indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  1  in¬ 
duré  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  a  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  etaC' 
tement  0,40  ;  , 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  at 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10.  . 

Ces  proporlions  permettent  d’arriver  facilement ,  «» 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptée 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospvctus  qui  a 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseigne»1 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  emPlo>’é' 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n  est  po 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  l>u,s 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, f 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action, 
la  dose.  Cette  préparation  — ‘ 


■ection  ae  son  , 

7i  élevant  ou  diminuant 


la  dose.  Cette  préparation  est  un  moac  r.ertam  —  -  .  )e 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agi 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur 
ganisme.  bien  que  conservant  toute  sa  valdir  comme 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LARD 
rue  Neuve  des  Petits-Champs ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  m 
les  pharmacies  de  France. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancièrc, 


N9  63. 


(  33*  ANNÉE.  ) 


N*  63.  —  MARDI  29  MAI  1860. 


.  —  MARDI  29  MAI  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


,S  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pri 


au  cobps  médical. 

faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encouragement,  aux  autels  de, 
.  j  -j  qqo  fr  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Medecmsot 
mrés  dans  ce  Journal  ^  ^  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  DE  L’A  BOX  A  EM  EXT  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poca  la  Belgique  :  tin  an  40  fr.  ; 


mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  pç  tes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôtel-Dieu  (M.  Joberl).  Ruplure  transversale  de  la  rotule  par  action 
musculaire  ;  appareil  à  extension  horizontale  ;  guérison  en  six  semai¬ 
nes.  -  Asile  de  Quatre  Mares  (M.  E.  Dumesnil).  Des  tumeurs  san¬ 
guines  du  pavillon  de  l’oreille  chez  les  aliénés.  —  Tellement  duT>e- 
qayement.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  21  mai.  —  Nouvelles. 
—  Feuilleton.  De  l’action  thérapeutique  des  Eaux-Bonnes  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 


Paris,  le  28  mai  1860. 

Séance  tle  V Académie  tics  Sciences. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  l’Académie  des  scien¬ 
ces  s’émut  quelque  peu  d’un  fait  qui,  plusieurs  fois  avancé 
par  des  observateurs  dignes  de  foi,  et  toujours  accueilli  avec 
défiance,  venait  se  présenter  de  nouveau  cette  fois  avec  un 
caractère  d’authenticité  tel  que  lês  esprits  les  plus  difficiles 
durent  en  être  ébranlés,  à  l’exception  toutefois  de  M.  Ma¬ 
gendie,  dont  le  scepticisme  bien  connu  se  tira  de  cette 
épreuve  difficile  à  la  faveur  d’une  plaisanterie.  Nous  voulons 
parler  du  crapaud  trouvé  vivant  au  milieu  d’un  silex,  où  il 
était  littéralement  enchâssé  depuis  un  temps  dont  il  était  à 
peu  près  impossible  de  déterminer,  même  approximative¬ 
ment,  la  durée.  Ce  fait  était  le  trente  et  unième  ou  trente- 
deuxième  du  même  genre  qui  se  produisait  depuis  le  milieu 
du  seizième  siècle  ,  sous  la  garantie  d’hommes  sérieux.  Ce 
n’est  pas  tout  ;  des  expériences  ont  été  faites  plusieurs  fois, 
notamment  en  1770,  par  Ilerrissant  et  Gueltard,  et  en  1824 
par  Will.  Edwards,  desquelles  il  est  résulté  que  des  crapauds 
ont  pu  vivre  pendant  plusieurs  années  enfermés  dans  du  plâ¬ 
tre.  Toutefois  la  commission,,  chargée  d’examiner  le  dernier 
fait  soumis  à  l’Académie  des  sciences ,  tout  en  rappelant  à 
cette  occasion  les  expériences  et  les  faits  consignés  dans  la 
science,  jugea  prudent  de  s’abstenir  de  toute  conclusion.  Un 
savant  distingué,  M.  Séguin,  correspondant  de  l’Académie,  a 
voulu  .de  son  côté  s’édifier  personnellement  à  cet  égard-  Voici 
ce  qu’il  a  écrit  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Laugier. 

«  .  J’ai  fait  moi-même  depuis  longues  années  des 

expériences  sur  cette  question,  si  controversée  à  1  Académie, 
d’animaux  vivant  sans  air  au  milieu  d’une  pierre  artificielle , 
et  j’ai  trouvé  des  crapauds  pleins  de  vie  qui  avaient  séjourné 
dix  ans  dans  du  plâtre...  Pour  contrôler  ces  faits,  j’ai  placé, 
il  y  a  douze  à  quinze  ans,  un  grand  nombre  de  ces  animaux 
dans  des  massifs  de  plâtre  ;  mais  des  changements  survenus 
depuis  cette  époque  dans  ma  maison  en  ont  fait  disparaître 
une  partie  ;  il  en  reste  encore  deux.  Etant  fort  âgé  ,  si  je 
venais  à  manquer  à  ma  famille,  les  deux  batraciens  qui  restent 
finiraient  '  très-probablement  par  s’égarer  comme  les  autres. 
Si  l’Académie  veut  bieîi  les  faire  ouvrir  en  sa  présence  ,  je 
m’empresserai  de  les  lui  envoyer.  Mais  il  sera  bon  de  faire 
remarquer  aux  personnes  qui  seront  présentes  à  cette  ouver¬ 


ture,  .que  parmi  les  animaux  ainsi  renfermés  on  en  a  tou¬ 
jours  trouvé  qui  étaient  morts  et  desséchés.  » 

L’Académie ,  par  l’organe  de  l’un  de  ses  secrétaires  per¬ 
pétuels,  M.  Floùrtens  ,  a  déclaré  quelle  accepterait  avec  in¬ 
térêt  l’envoi  de  M.  Séguin  ,  et  qu’après  avoir  vérifié  la  date 
de  la  séquestration  de  l’animal  dans  le  plâtre,  les  blocs  se¬ 
raient  ultérieurement  brisés  en  présence  d’une  commission. 

Une  observation  très-intéressante  de  M.  le  professeur  Be¬ 
noît,  de  Montpellier,  relative  à  un  cas  de  division  congénitale 
du  voile  du  palais,  guérie  par  les  cautérisations  successives, 
a  fourni,  à  M.  J.  Cloquet  le  texte  d’un  court  mais  bon  et 
substantiel  rapport.  En  rapprochant  du  résultat  remarquable 
obtenu  par  M.  Benoît  quelques  autres  faits  analogues,  et 
entre  autres  le  fait  si  beau  que  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  a 
consigné  l’année  dernière  dans  la  Gazette  médicale,  et  dont 
on  trouvera  plus  loin  un  court  énoncé,  M.  Cloquet  a  pu  con¬ 
stituer  un  petit  faisceau  d’observations  qui  font  le  plus  grand 
honneur  à  sa  méthode  d’application  des  caustiques  à  la  cica¬ 
trisation  des  divisions  anormales. 

Un  mémoire  de  M.  Matteucci  sur  le  pouvoir  électro-moteur 
de  la  torpille,  qu'il  considère  comme  indépendant  de  l’qction 
immédiate  du  système  nerveux;  une  nouvelle  note  de 
MM.  Joly  et  Musset,  de  Toulouse,  sur  la  question  toujours 
pendante  de  l’bétérogénie  ;  un  travail  de  M.  Serge  Botkine 
sur  les  propriétés  de  l’hématosine  des  globules  du  sang  et 
sur  celles  du  pigment  de  la  bile  ;  et  un  mémoire  anatomique 
et  physiologique  de  M.  Ch.  Robin,  sur  la  rétraction  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux  chez  les  mammifères  et  sur  le  système  li¬ 
gamenteux  qui  leur  succède,  constituent,  avec  le  rapport  de 
M.  J.  Cloquet  et  la  communication  de  M.  Séguin,  que  nous 
avons  mentionnés  au  commencement  de  cet  article,  le  contin¬ 
gent  assez  respectable,  comme  on  voit,  et  assez  varie,  que  les 
sciences  médicales  et  physiologiques  ont  fourni  à  cette  séance. 


HOTEL-DIEU _ M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Rupture  transversale  de  la  rotule  par  action  musculaire. 

_ Appareil  à  extension  horizontale.  —  Guérison  en  six 

semaines. 

L’observation  que  nous  publions  n’est  pas  un  fait  nouveau. 
Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  la  fracture  de  la  rotule  est  une 
des  maladies  les  plus  anciennement  connues;  cependant  il  et 
peu  sur  lesquelles  on  ait  des  notions  moins  exactes.  Si ,  pour  se 
convaincre  de  cette  assertion  ,  on  ouvre  les  divers  traités  des 
maladies  des  os  qui  ont  été  publiés  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  on  verra  bientôt  que  les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder 
sur  la  manière  d’agir  des  causes  qui  produisent  la  fracture  de  la 
rotule;  que  la  possibilité  de  la  consolidation  des  fragments,  ad¬ 
mise  par  les  uns ,  est  révoquée  en  doute  par  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  et  qu’enfin  les  plans  de  traitement  ne  sont  pas  soumis  à  des 


principes  plus  certains.  Les  uns  condamnent  l’art  à  une  inaction 
absolue,  les  autres  pensent  qu’il  doit  se  borner  à  mettre  les  par¬ 
ties  dans  une  situation  convenable  ;  plusieurs ,  considérant  l’é¬ 
conomie  comme  une  machine  ,  ont  voulu  lui  appliquer  tous  les 

principes  de  la  mécanique  ;  do  là  un  nombre  infini  d’apparmls 

dont  chacun  a  voulu  varier  la  forme. 

Or  le  cas  qui  se  présente  nous  semble  propre  à  répandre  quel¬ 
que  lumière  sur  ces  trois  points,  c’est-à-dire  l’étiologie ,  le  trai¬ 
tement  et  la  consolidation. 

Et  d’abord  l’étiologie.  Ici  nous  avons  affaire  à  un  de  ces  cas 
de  véritable  rupture  transversale  de  la  rotule  par  contraction 
musculaire  au  moment  où  le  malade  faisait  un  effort  violent 
pour  ne  pas  se  laisser  tomber  en  arrière  ;  il  n’y  a  eu  ni  chute  sur 
le  genou  ni  violence  venue  du  dehors;  dans  les  details  de  1  ob¬ 
servation,  nous  tâcherons  de'  bien  faire  saisir  le  mécanisme  de 
cet  accident. 

Pour  le  traitement,  il  a  été  dicté  par  les  règles  de  la  physiolo¬ 
gie  et  basé  sur  ce  principe  :  «  Seconder  la  nature  et  ne  jamais  la 
contrarier.  »  Ce  sont  là,  du  reste,  les  préceptes  que  M.  Jobert  ne 
cesse  de  répéter  dans  ses  cours. 

«  Pour  obtenir  une  bonne  et  prompte  consolidation  ,  placez , 
dit-il,  les  parties  dans  une  position  convenable ,  et  évitez  autant 
que  possible  toute  sorte  de  constriction  ,  car  si  vous  n’agissez 
ainsi,  outre  qu’il  peut  arriver  des  accidents  que  tout  le  monde 
connaît,  vous  apportez  un  obstacle  ou  au  moins  une  gêne  à  la 
circulation,  et  vous  empêchez  les  matériaux  nécessaires  à  la  for¬ 
mation  du  cal  d’arriver  à  la  fracture.  De  plus,  ajoute-t-il,  si 
l'appareil  que  l’on  emploie  a  pour  but  de  s’opposer  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  comme  les  tissus  qui  environnent  les  fractu¬ 
res  sont  en  général  très-douloureux ,  pour  peu  que  l’on  exerce 
de  violence  sur  eux  au  lieu  de  diminuer  la  contraction  on  l’aug¬ 
mente,  et  en  même  temps  aussi  l’écartement  des  fragments.  >* 
D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  pourrait  croire  que 
M.  Jobert  n’emploie  jamais  les  appareils  chirurgicaux  ;  il  n’en 
est  pas  ainsi  ;  il  se  sert  des  divers  apparèils  et  bandages  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  l’exigent,  et  actuellement  on  peut 
voir  dans  son  service  bon  nombre  d’appareils  de  Scultet  et  au¬ 
tres;  mais  dans  leur  emploi  il  se  laisse  toujours  guider,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  par  les  données  physiologiques. 

Dans  lé  cas  qui  nous  occupe  ,  M.  Jobert  a  placé  le  membre 
dans  une  gouttière  matelassée ,  légèrement  relevée  du  talon  par 
deux  petits  supports  en  fil  de  fer  qui  l’empêchent  de  s’incliner  à 
droite  ou  à  gauche  ;  une  simple  compresse  languette  fixe  le  pied 
à  la  semelle  de  la'gouttière  ;  au-devant  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  est  placée  transversalement  une  alèze  pliée  en  cravate , 
dont  les  extrémités  sont  fixées  de  chaque  côté  du  lit.  Ce  drap  , 
en  maintenant  la  cuisse  appuyée  sur  la  gouttière,  s’oppose  à  la 
flexion  involontaire  du  genou  et  à  l’écartement  des  fragments. 
Par  ce  moyen,  le  membre  est  toujours  à  découvert ,  et  aucun 
obstacle  n’est  apporté  à  la  circulation. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Jobert  procède  ainsi  ;  en  1843 , 
l’un  des  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine ,  qui  était  témoin  à 
l’hôpital  Saint-Louis  de  l’emploi  constant  de  cette  méthode  ,  en 
signale  les  succès  dans  le  27'  volume. 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  l’action  thérapeutique  des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie 
pulmonaire;  parM.  E.  Cazenave. 

Nous  voici  à  une  époque  de  l’année  où  les  débitants  d’eaux  miné" 
raies  ont  coutume  de  rabattre  les  malades  soit  vers  la  mer,  soit  vers 
les  stations  thermales  ;  c’est  aussi  le  moment  où  les  brochures  en¬ 
combrent  nos  portes  cochères.  Ces  écrits  olympiens  et  de  complexion> 
verbeuse  sont  d’un  grand  effet'  sur  la  foule  ;  mais  en  général  ils  ont 
peu  de  crédit  près  du  médecin,  qui  sait  parfaitement  ce  que  valent 
ces  réclames  au  tambour.  Une  chose  m’étonne,  c’est  que  la  confiance 
ne  finisse  pas  là  où  commence  la  niaiserie  ;  or,  c’est  ■  une  niaiserie 
que  cette  revendication  en  faveur  d’une  même  source  du  pouvoir  de 
guérir  toutes  les  maladies. 

Déjà  plusieurs  médecins  hydrologues  se  sont  efforcés,  dans  fies  ou¬ 
vrages  dignes  d’estime,  de  restreindre  plutôt  que  d’étendre  les  limites 
de  la  médication  thermale.  C’est  dans  cet  esprit  qu’a  été  rédigé  un 
mémoire  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  E.  Cazenave  sur  l’efficacité 


thérapeutique  des  Eaux-Bonnes  :  le  but  principal  de  son  travail  est 

d’assigner  exactement  à  cette  source  les  applications  qu’elle  comporte. 
Mieux  renseignés,  dit-il  dans  ses  préambules  ,  sur  le  mode  d  action 
des  eaux  minérales,  mieux  éclairés  sur  les  avantages  ou  les  dangers 
que  chacune  d’elles  peut  offrir  Bans  telle  ou  telle  maladie ,  les  prati¬ 
ciens  qui  exercent  loin  des  sources  ne  seront  plus  exposés  à  donner 
aux  clients  qui  viennent  les  consulter  sùr  le  choix  d’une  station  mi¬ 
nérale,  une  direction  fausse  et  par  cela  même  souvent  regrettable. 

Les  Eaux-Bonnes  ont-elles  une  action  spécifique  réelle ,  directe, 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  en  général,  et  sur  le  tu¬ 
bercule  en  particulier  ? 

Quelles  sont  les  conditions  morbides  qui  réclament  ou  contre-indi- 
quent  leur  emploi  ? 

C’est  par  des’  faits  nombreux  bien  observés ,  bien  qualifiés,  que 
M.  Cazenave  répond  à  ces  questions,  et  cela  ayec  une  précision  qui 
dénote  en  lui  une  grande  habileté  clinique.  Nous  ne  pouvons  pas  re¬ 
produire  ici  toutes  les  observations  éditées  par  l’auteur  ;  qu’il  nous 
suffise  de  mentionner  les  résultats  formulés  par  lui-même  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Sur  45  cas  de  phthisie  pulmonaire  offrant  les  diverses  formes  géné¬ 
rales  et  les  caractères  propres  à  chacune  des  phases  de  la  maladie, 
M.  Cazenave  a  vu  l’usage  des  Eaux-Bonnes  produire  24  guérisons, 
dont  22  se  rapportent  à  des  cas  où  le  tubercule  était  encore  à  la  pé 
riode  de  crudité  et  où  la  phthisiè  affectait  la  forme  torpide  ;  une  autre 
concernant  un  cas  de  même  forme,  mais  appartenant  déjà  à  la  période 


de  ramolissement;  la  dernière  guérison  (signalée  comme  résultat 

exceptionnel)  est  relative  à  un  sujet  tuberculeux  porteur  d’une  caverne 
qui  s’est  cicatrisée  pendant  l’usage  des  eaux  sulfureuses.  , 

Les  décès  se  sont  élevés  au  nombre  de  18.  Cinq  fois  la  mort  est 
survenue  chez  des  malades  atteints  de  tuberculisation  au  premier 
degré  et  avec  forme  éréthique  ;  deux  fois  dan?  des  cas  de  tubercules 
ramollis,  et  avec  la  même  forme  morbide  générale;  onze  fois  à  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  mais  avec  la  forme  torpide. 

Ces  données  statistiqnes  démontrent  péremptoirement  que  les  Eaux- 
Bonnes  sont  Bien  supportées  et  se  montrent  très  -efficaces  quand  elles 
sont  administrées  aux  phthisiques  d’un  tempérament  lymphatique  ou 
de  constitution  scrofuleuse;  mais  qu’elles  sont  nuisibles  au  suprême 
degré  pour  les  tuberculeux  d’une  complexion  nerveuse,  irritable,  avec 
peau  aride  et  amaigrissement  considérable  (  caractères  de  la  forme 
éréthique).  M.  Cazenave  a  constaté,  en  outre,  que  chez  les  phthisiques 
prédisposés  aux  congestions  parenchymateuses  ,  ces  eaux  provoquent 
des  signes  immédiats  d'intolérance,  poussent  à  l’hémoptysie,  et  impri¬ 
ment  à  la  marche  de  la  tuberculisation  une  funeste  activité. 

Parfaitement  convenables  dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  alors 
que  le  produit  hétéromorphe  est  encore  à  l’état  de  crudité  ou  de  gra¬ 
nulation  grise ,  les  Eaux-Bonnes  sont  manifestement  dangereuses 
lorsque  l’élément  anatomique  de  la  phthisie  est  parvenu  à  la  période 
de  ramollissement  ou  qu’il; existe  déjà  des  cavernes  au  sein  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Telle  était  aussi  l’opinion  de  feu  Andrieu  .  car 
dans  son  Essai  sur  les  Eaux-Bonnes,  il  dit  formellement  qu’elles  ne 
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Chez  le  malade  qui  noos  occupe  la  guérison  a  été  des  plus 
complètes  ;  la  consolidation  s’est  effectuée  par  un  cal  osseux,  fait 
assez  rare  dans  la  science.  . 

Antoine  G...,  né  à  ftochegondo  (Cantal),  est  àgé:  de. vingt-huit  ans  ; 
c’est  un  homme  d’une  bonne  taille,  d’une  santé  robuste  ;  chez  1411’ ap¬ 
pareil  osseux  et  l’appareil  musculaire  sont  très-dévelflflpés.  Il  est  ca¬ 
mionneur,  et  par  conséquent  habitué  à  dé  rudes  travaux. 

Le  U  février  1860,.  étant  AU  chemin  d@  fer  de  Lyon,  il  voulait 
charger  sur  une  brouetta  spéciale,  à  .deux  roues  très-basses ,  une 
caisse  d’un  poids  assez  lourd;  Pour  cola,  il  avait  approché  sa  brouette 
tout- près  de  la  naisse,  et  avec  un  craehêt,  tenu  de  la  mis  droite,  il 
renverse  celle-ci  sur  le  petit  chariot  ;  la  caisse  arrive  trop  brusque¬ 
ment  of  fgjt  rpçulep  vers  lui  la  brouette  qu’iJ  soutenait  dé  jà  ipain 
gauche  par  un  des  brancards  ;  ce  mouvement  tend  à  le  faire,  reculer  ; 
mais  ne  pouvant  changer  les  pieds,  il  fait  un  effort  violent-  pour  ne 
pas  tomber  en  arriéré.  Au  même  instant,  il  sent  une  douleur  dans  le 
genou  gauche,  et  entend  un  craquement  qu’il  compare  au  bruit  que 
ferait  un  bâton  qu’il  aurait  rompu  en  deux  sur  son  genou  ;  puis  les 
forces  lui  manquant,  il  tombe  à  la  renverse,  les  deux  jambes  étendues 
sous  la  brouette,  dont  les  bras  le  garantissent.  Le  chef  de  gai*e ,  aidé 
d’autres  employés,  accourt  polir  le  relever.  A  peine  debout,  il  va 
iain;  une  seconde  ctiutr,  cette  fois  sur  les  genoux;  deux  hommes  le 
soutiennent;  on  veut  le  faire  marcher,  mais  il  ne  peut  faire  que  quel¬ 
ques  pas  à  reculons. 

Comme  on  vient  de  le  voir ,  sous  l’influence  de  ce  mouvement 
de  recul,  le  centre  de  gravité  s’est  incliné  en  arrière,  et  la 
chute  sur  l’ocçiput  est  devèpue  imminente  ;  aussitôt  les  musclps 
extenseurs  de  la  jambe  se  sont  fortement  contractés,  afin  d’empêcher 
la  flexion  de  la  cuisse  et  de  redonner  au  centre  de  gravité  une  direc¬ 
tion  verticale.  Alors  la  rotule,  placée  entre  son  ligament  inférieur, 
qui  la  fixe  au  tibia,  et  le  tendon  commun,  au  droit  antérieur  et  au 
triceps,  dont  l’action  est  proportionnée  à  l’effort  nécessaire  pour  re¬ 
tenir  le  corps,  comme  elle  n’a  pu  se  prêter  à  l 'extension,  elle  s’est 
rompue,  et  cela  d’autant  plus  aisément,  qu’elle  était  poussée  par  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur ,  dont  elle  empêchait  la  flexion  sur- la 
jambe. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  c’est  la  rotule  du  côté  gauche  qui  a 
dû  se  rompre,  parce  que  dans  la  position  qu’avait  notre  malade  lors-., 
que  le  mouvement  de  recul  a  eu  lieu,  tout  l’effort  s’est  porté  du, côté 
où  il  .avait  un  point  d’appui  sur  le  bras  de  la  brouette  qu’il  tenait  de 
la  main  gauche,  ét  '  que  la  main  droite,'  qui  tenait  le  crochet,  avait 
cessé  d’àgir,  la  caisse  étant  renversée. 

Dix-huit  heures  après  l’accident,  le  malade  èst  entré  à  l’Hôtel— 
Dieu. 

'Yoici  ce  que  l’on  constate  : 

La  jambe  est  dans  la  demi-flexion  ;  une  dépression  considérable 
remplace  la  saillie  du  genou.  Dans  eette  position  ,  on  peut  facilement 
loger  trois  doigts  entre  les  deux  fragments.  Immédiatement  M.  Jobert 
place  le  malade  dans  son  appareil  à  extension  horizontale,  et  l’y  fîx.e 
comme  nous  avons  dit  plus  haut.  Dans  cette  nouvelle  position ,  les 
fragments  ne  sont  distants  que  dé  2  centimètres  et  demi  ;  le’  genou 
est  un  peu  gonflé,  il  mesure  43  centimètres,  tandis  que  celui  du  côté 
sain  n’a  que  39  centimètres!.  La  fracture  est  transversale  et  siège  au 
niveau  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur.  Le  malade 
dit  avoir  peu  souffert.  Il  a  iine  légère  contusion  sur  le  derrière  de  la 
tète.  Il  est  sans  fièvre.  M.  Jobert  fait  appliquer  sur  le  genou  des  com¬ 
presses  d’eau-de-vie  camphrée.  On  lui  permet  deux  portions. 

Le  deuxième  jour,  le  gonflement  a  déjà  diminué  ;  pas  de  douleur. 
Rien  de  nouveau  les  jours  suivants. 

Le  dixième  jour,  le  gonflement  a  tout  à  fait  disparu  ;  l’écartement 
ne  mesure  guère  quë  2  centimètres.  On  sent  déjà  qu’il  s’est  déposé 
entré  les  fragments  une  substance  molle. 

Tous  les  jours  on  voit  que  la  consolidation  fait  des  progrès. 

Le  1er  mars,  l’espace  est  considérablement  diminué.  Le  malade 
n’éprouve  aucune  souffrance. 

Le  1 5,  M.  Jobert  compte  déjà  obtenir  une  consolidation  par  cal  os¬ 
seux.  Le  malade  prend  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  il  conserve 
l’appétit.  La  santé  générale  est  satisfaisante. 

A  partir  du  1er  ayril,  M.  Jobert  ne  doute  plus  de  la  formation  d’un 
cal  osspux,  et  il  fait  constater  le  fait  par  les  nombreux  médecins, et 
élèves  qui  suivent  sa  clinique. 

A  partir  de  ce  moment,  les  progrès  de  la  guérison  ont  été  sensi¬ 
bles.  L’espace  qui  séparait  les  deux  fragments  s’est  effacé  peu  à  peu, 
et  le  24  avril  on  ne  peut  plus  les  faire  mouvoir  séparément.  M.  Jo¬ 
bert  enlève  la  gouttière  ;  le  membre  est  abandonné  à  lui-même. 


Le  20,  le  malade  se  lève",  la  jambe  est  un  peu  roide,  mais  il  peut 
se  promener  dans  la  salle,  soutenu  par  un  autre' malade. 

Le  lendemain  30,  il  se  promène  seul  avec  un  bâton.  Les  jours  sui¬ 
vants,  il  descend  du  premier  étage ,  et  se  promène  dans  Je  jardin. 

■  Le  4  mai,  il  quitte  l’hôpital. 

Yoici  ce  que  présente  le  genou  malade  : 

Il  a  1  centimètre  de  plus  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  fauteur  delà 
rotule,  mesurée  sur  les  téguments  aussi  exactement  que  possible , 
présente  gqy  celle  du  eété  sain  unç  différence  de  4  millimètres.  Ap 
teticbér,  on  sent  une  petite  dépression  transversale,  â  peine  appré¬ 
ciable  à  travers  la  peau.  Quand  le  triceps  est  dans  le  relâchement,  la 
mohilité  de  la  rotule  est  aussi  complète  que  celle  du  côté  opposé. 

*  'Nous  avons  vu  le  malade  huit  jours  après  sa  sortie  ;  il  se  promène 
Sans  difficulté,  et  nous  a  assuré  que  sous  peu  il  comptait  reprendre 
ses  qccupatiôns. 


ASILE  DE  QUATRE-MARES  —  M.  E.  Dumesniï,. 

Des  tumeurs  saaguSmes  du  pavillon  de  l'oreille  chez  les  aliénés. 

Lorsque  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique  un 
,  nouveau  phénomène  pathologique  se  manifeste ,  il  appartient 
aux  cliniciens  de  rechercher  avec  soin  quelles  sont  les  conditions 
de  son  apparition,  dans  quelles  relations  il  peut  se  trouver  avec 
la  nature  de  l’affection  préexistante,  et  quelles  influences  il  peut 
exercer. 

Ce  problème  ne  s’applique  pas  moins  aux  tumeurs  sanguines 
qu’on  observe  aux  oreilles  chez  les  aliénés  ,  qu’aux  parotides, 
aux  anthrax  et  aux  gangrènes  qu’on  voit  apparaître  dans  les  • 
maladies  de  l’encéphale,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Cette 
lésion ,  qui  a  fait  dans  ces  derniers  temps  l’objet  de  travaux  sé¬ 
rieux  ,  nous  semble  devoir  mériter  réellement  plus  d’importance 
qu’on  ne  lui  en  attache.  M.  le  docteur  Jpire,  dans  un  très-re¬ 
marquable  article  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1),  en 
est  très-nettement  convenu,  et  c’est  un  peu  ce  qui  nous  a  en¬ 
gagé  à  dire  quelques  mots  de  la  valeur  séméiotique  des  tumeurs 
sanguines  du  pavillon  de  l’oreille. 

Mon  ami ,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  a  vu  avec  moi 
des  aliénés  atteints  depuis  peu  d’un  délire  aigu  que  l’on  aurait 
pu  par  les  symptômes  rattacher  à  un  accès  de  manie  parfaite¬ 
ment  curable,  si  ce  n’eût  été  la  coïncidence  d’un  épanchement 
sanguin  plus  ou  moins  étendu  dans  la  conque  de  l’oreille.  Dans 
ces  cas,  l’issue  de  l’affection  est  constamment  venue  confirmer 
nos  tristes  prévisions. 

En  ce  moment  nous  avons  dans  l’Asile  deux  malades  qui  sont 
dans  là  même  situation. 

Le  premier  est  un  ferblantier  du  Havre,  dont  l’agitation  ma¬ 
niaque  paraissait  d’abord  assez  franche  ;  il  avait  été  transféré 
ici  depuis  quelques  jours  seulement  après  l’explosion  des  pre¬ 
miers  accidents  ;  mais  un  gonflement  caractéristique  de  l’oreille 
droite ,  qui  survint  sur-le-champ ,  me  rendit  très-circonspect 
envers  la  famille  de  ce  jeune  homme,  laquelle  écrivait  lettre  sur 
lettre  pour  connaître  mon  avis.  Depuis  cette  époque,  qui  date 
de  plusieurs  mois ,  l’état  mental  de  ce  malade  s’est  singulière¬ 
ment  aggravé  :  c’est  une  démence,  et  probablement  une  démence 
paralytique. 

Le  second  malade  est  un  pensionnaire  qu’on  avait  d’abord 
placé  à  Paris  dans  un  établissement  privé ,  où  il  avait  été  exa¬ 
miné  par  des  spécialistes  distingués.  Eh  bien ,  malgré  quelques 
réserves,  on  conclut  à  un  accès  de  manie  aiguë. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  en  effet ,  tout  sembla  rentrer 
dans  l’ordre,  et  le  convalescent  se  remit  à  la  tête  de  ses  occupa¬ 
tions  commerciales.  Mais  presque  aussitôt  reparurent  des  trou¬ 
bles  et  une  excitation  extraordinaires  qui  nécessitèrent  une  nou¬ 
velle  séquestration.  Get  aliéné  me  fut  confié ,  et  peu  de  jours 
après  on  me  demanda  un  certificat  constatant  non-seulement  la 
position  actuelle,  mais  devant  mentionner,  en  outre,  quelle  serait 
la  terminaison  probable. 


(1)  Numéro  du  5  janvier  1860. 


Il  s’agissait,  ÇR  effet,  de  lft  eoptinnatinn  ou  de  la  résiliation 
d’un  acte  de  sociéié  où  les  plus  grqvçs  intérêts  étaient  en  jeu 
J’avoue  que ,  connaissant  les  premiers  doutes  émis  par  mes  cou. 
frères, t’inclinais  déjà,  vu  nette  rechute,  à  ne  pas  trop  compter 
sur  le  sel  ut  de  ce  jpne  horppe  ;  mgis  l’apparition  dffine  tumeur 
sanguine  de  l’preifle  vint  me  tirer  de  mes  perplexité^,  et  je  n’hé- 
sitai.  plus  à  déclarer  que  ce  malade  ne  pourrait  pas  reprendre 
ses  affaires.  Aujourd’hui,  fl  y  g  ppe  seconde  période  de  rémis. 

;  sion,  mais  un  peu  d’hésitation  dans  la  pronopeMto  et  des  in. 
terprétations  erronées.  La  teinte  du  faeies  et  un  certain  affaiblis, 
sement  de  l’intelligence  confirment  ma  mahière  de  voir. 

A  Quatre-Mares,  où  j’ai  compté  pendant  certaines  années  p]Qs 
de  eent  paralytiques  sur  un  mouvement  d’environ  600  individus 
pette  altération  de  l’oreille  s’çst  rencontrée  fréquemment  flans 
cette  catégorie  de  malades,  tandis  qu’elle  a  été  très-rare  chez  les 
autres  aliénés. 

On  comprend  facilement  que  cette  lésion  soit  remarquée  moins 
souvent  chez  les  femmes ,  puisqu’elles  sont  moins  sujettes  à  la 
paralysie  générale.  Néanmoins  ,  on  la  rencontre  aussi  dans  ce 
sexe.  M.  le  docteur  Morel  nous  a  affirmé  en  avoir  vu  plusieurs 
cas.  Je  n’admets  donc  pas  que  les  femmes  soient  complètement 
à  l’abri  de  cet  accident ,  et  je  suis  porté  à  croire  que  le  bonnet 
et  les  cheveux  ont  servi  davantage  à  le  laisser  passer  inaperçu 
qu’à  en  empêcher  l’évolution.  Ainsi,  rien  n’empêche  d’expliquer 
le  développement  de  ces  tumeurs  par  la  suractivité  de  la  circula¬ 
tion  capillaire  de  la  tête,  suractivité  qui  d’ailleurs  a  été  notée 
depuis  fort  longtemps  par  les  médecins. 

Je  n’ajouterai  rien  à  ce  qui  a  été  dit  sur  le  siège  et  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  eette  lésion.  Les  descriptions  qui  en  ont 
été  faites  dernièrement  sont  exactement  en  rapport  avec  les  re¬ 
cherches  que  j’avais  déjà  faites  moi-même  dans  les  autopsies.Mais 
ufi  des  côtés  fort  importants,  à  mon  avis,  consiste  à  savoir  si  ces 
tumeurs  sont  réellement  le  fait  de  froissements,  de  violences  ex¬ 
térieures. 

Si  c’était  un  produit  traumatique,  on  devrait  le  constater 
avant  tout  conformément  aux  suppositions  des  partisans  de 
cette  étiologie  parmi  les  aliénés  les  plus  agités ,  et  l’on  sait  que 
les  aliénés  types,  sous  ce  point  de  vue,  sont  précisément  les  ma¬ 
niaques,  Or,  parmi  cette  catégqrie  de  malades,  qui  s’exposent  fl 
facilement  à  des  phocs,  à  des  coups,  à  des  luttes ,  je  ne  puis  en 
citer  qu’un  seul  offrant  cette  particularité, 

Les  déments  sans  complication,  qui  forment  la  majeure  partie 
des  asiles  publics,  ne  portent  presque  jamais  trace  de  cicatrisa¬ 
tion  de  tumeurs  anciennes  aux  oreilles,  et  ce  n’est  que  très-ex¬ 
ceptionnellement  que  l’on  découvre  chez  eux  d’imperceptibles 
noyaux. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  l’argument  qui  me  paraît  concluant, 
et  dont  mon  savant  collègue  M.  Delasiauve  a  paru  très-vivement 
frappé  pendant  un  entretien  que  j’eus  avec  lui  il  y  a  deux  ans 
environ ,  à  propos  du  développement  de  ces  tumeurs  sanguines. 

Personne  n’ignore  que  ce  serait  vouloir  réaliser  l’impossible 
que  de  prétendre  empêcher  toute  querelle  entre  les  épileptiques. 
On  sait  également  que  malgré  les  précautions  les  plu?  minu¬ 
tieuses,  bourrelets  à  la  tête ,  lits  à  rebords  matelassés  ,  paillas¬ 
sons  sous  les  pieds,  etc.,  ils  sont  sujets  à  des  chutes  effrayantes, 
et  que  pendant  leurs  crises  convulsives  ils  glissent  parfois  du 
coussin  qui  les  reçoit  pour  aller  frapper  de  la  tête  le  parquet  sur 
lequel  ils  viennent  de  choir.  Dans  ces  moments  ,  bon  nombre 
d’entre  eux  même  sont  saisis  d’un  mouvement  oscillatoire  de  la  tête 
qui  leur  fait  porter  alternativement  l’une  et  l’autre  oreille  sur 
les  corps  où  ils  sont  étendus  en  supination.  En  un  mot ,  tantôt 
popr  pne  cause ,  tantôt  pour  une  autre  ,  les  épileptiques  sont 
particulièrement  exposés  p  recevoir  sur  Içs  différentes  parties  du 
crâne  et  de  la  face  topt.e  espèpp  de  violences,  Que  l’épijppsie  soit 
simple,  qu’elle  soit  eompliqpée  d’idjqtie,  d’imbéçiflité,  de  manie, 
bien  plus,  de  démence  ,  l’altération  précitée  n’a  jamais  été  con¬ 
statée  par  moi  du  moins ,  et  cependant  j’ai  un  quartier  d’épi¬ 
leptiques  au  grand  complet. 

Ces  malheureux  figurent  sur  nos  cadres  annuels  de  statisti- 


sont  applicables  que  dans  la  première  période  de  la  phthisie,  à  moins 
toutefois  qu’à  cette  période  il  n’y  ait  complication  intercurrente  d’ab¬ 
cès  résultant 'd’une  pneumonie  chronique,  auquel  cas  il  faudrait  en 
interdire  l’usage.  ■ 

Si  M.  Cazenave  a  bien  vu  ,  bien  observé,  et  personne  ne  lui  fera 
l’injure  d’en  douter ,  il  faut  donc  reconnaître  avec  lui  que  les  Eaux- 
Bonnoa  ne  doivent  être  prescrites  qu’avec  circonspection.  Il  faut  le 
louer  surtout  d’avoir  établi  plus  nettement  que  cela  n’avait  été  fait, 
jusqu’ici,  quelles  sont  les  formes  delà  phthisie  qu’il  est  utile  de  diri¬ 
ger  vers  cette  station ,  et  celles  qu’il  convient  d’en  éloigner. 

Ce  n’est  pas  tout.  Pour  M.  Cazenave ,  les  Eaux-Bonnes  ont  une 
action  spéciale,  élective  sur  la  substance  même  du  tubercule  pulmo¬ 
naire;  elles  sollicitent  la  résorption  de  l’élément  organique,  et  en  lais¬ 
sent  le  squelette  incrusté  dans  le  tissu  du  poumon.  Les  Eaux-Bonnes 
n’ont  pas  seulement  une  action  élective  locale,  elles  possèdent  aussi 
la  propriété  de  réconforter  l’organisme ,  de  réprimer  certaines  ten¬ 
dances  morbides ,  et,  comme  résultat  final ,  de  prévenir  de  nouvelles, 
poussées  tuberculeuses. 

Si  pour  diagnostiquer  une  phthisie  à  son  début ,  on  néglige  les  si¬ 
gnes  rationnels,  et  que  l’on  se  borne  à  interroger  la  poitrine  à  l’aide 
du  stéthoscope,  il  est  des  cas  où  l’on  ne  perçoit  que  quelques  modifi¬ 
cations  banales  dans  la  modalité  respiratoire,  mais  l’expression  patho¬ 
gnomonique,  le  craquement-  seo,  fait  complètement  défaut.  Son  absence 
tient  à  l’engouement  péri-tuberculeux,  qui  étouffe  ce  craquement  et 
l’empêche  de  se  faire  entendre.  Or  les  Eaux-Bonnes  ont  précisément 


pour  effet  de  dissiper  cette  congestion  épigénétique,  de  démasquer  le 
produit  hétéromorphe,  et  de  permettre  aux  signes  caractéristiques  de 
la  lésion  organique  de  parvenir  à  l’ oreille  dans  toute  leur  netteté. 
C’est  ainsji  que,  à  l’aide  de  cette  propriété  de  l’agent  hydro-sulfureux, 
il  est  donné  quelquefois  de  pouvoir  rectifier  des  diagnostics  erronés 
ou  douteux. 

Comme  tous  les  auteurs  désireux  de  nous  instruire,  M.  Cazenave 
cherche  à  nous  donner  l’explication  du  mode  d’action  spécial  et  gé¬ 
néral  des  Eaux-Bonnes.  Il  se  demande  si  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  en  chimie  minérale  nous  autorise  à  rattacher  uniquement  leurs 
propriétés  thérapeutiques  spéciales  à  leur  composition.  Si  nous  je»- 
tons,  dit-il,  un  coup  d’œil  comparatif  sur  la  combinaison  moléculaire 
des  principes  minéralisateurs  qui  entrent  dans  la  composition  de  cha¬ 
cune  des  sources  sulfureuses  recherchées  pour  le  traitement  de  la 
phthisie,  up  fait  nous  frappé  tout  d’abord;  c’est  la  •proportion  plus 
considérable  de  chlorure  de  sodium  que  contiennent  les  Eaux-Bonnes. 
Toutefois,  M.  Cazenave,  en  signalant  cette  particularité  purement 
chimique,  n’entend  nullement  en  inférer  que  l’action  spécifique  des 
Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie  relève  exclusivement  de  leur  richesse 
en  chlorure  de  sodium.  , 

Si  en  effet  les  propriétés  curatives  de  cette  source  tenaient  uni¬ 
quement  au  degré  élevé  de  sa  minéralisation  sodique  ,  il  s’ensuivrait 
que  l’eau  de  mer,  ou  celle  de  Nauheim,  par  exemple,  devraient  avoir 
dans  la  tuberculisation  pulmonaire  une  efficacité  thérapeutique  bien 
plus  puissante  encore  que  celle  dont  jouissent  les  Eaux-Bonnes.  Or, 


les  eaux  de  Nauheim,  de  Sodeyene,  produisent  au  contraire  J  dans  la 
plupart  des  variétés  de  la  phthisie,  des  effets  peu  satisfaisants. , 

De  même  que  les  autres  sources  sulfureuses,  celle. des  Eaux-Bonnes 
renferme,  outre  le  chlorure  de  sodium,  des  éléments  minéraux- et  or¬ 
ganiques  qui  forment  un  tout,  complexe,  mais  agissant  comme  une 
unité.  C’est  là  du  moins  l’opini'on  qui  prévaut  aujourd’hui  parmi  les 
médecins  hydrologues;  c’est  aussi  celle' qu’adopte  M.  Cazenave.  Donner 
au  tuberculeux  le  lait  épicé  de  la  chèvre  ou  de  l’ânesse,  ce  n’est  pas 
lui  donner  l’équivalent  des  Eaux-Bonnes  ;  autant  vaudrait-il  le  nour¬ 
rir  de  stocîe-fish,  ce  serait  d’ailleurs  moins  coûteux.  Je  doute  donc 
beaucoup  que  ceux  de  nos  honorables  confrères  auxquels  on  délivre 
des  brevets  pour  expérimenter  cette  singulière  thérapeutique,  en  ob¬ 
tiennent  de  grands  succès. 

Pans  les  simples  limites  d’un  mémoire,  M.  Cazenave  a  formulé  les 
préceptes  d’une  pratique  rationnelle  auxquels  l’avenir  n’ajoutera  rien 
d’essentiel.  Ce  n’est  que  justice  de  le  féliciter,  lui  médecin  aux  Eaux- 
Bonnes,  du  Jpyal  désintéressement  avec  lequel  il  nous  enseigne  le 
maniement  de  cette  arme  à  deux  tranchants,  qui,  dans  une  main 
inexpérimentée  ou  sujette  à  des  soubresauts,  peut  deyenir  si  funeste 
pour  le  malade.  Ciiampouillon.  , 


On  nous  assure  que  M.  Pidoux  vient  d’être  nommé  médecin  in-f 
specteur  des  Eaux-Bonnes,  en  remplacement  de  M.  Darralde,  décédé. 
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que  au  nombre  d’environ  60  ;  au  1er  janvier  courant ,  nous  en 
comptions  56 ,  c’est-à-dire  plus  du  dixième  des  malades  actuel¬ 
lement  présents.  Si  des  lésions  externes  déterminaient ,  comme 
on  l’a  prétendu,  l’apparition  des  tumeurs  du  pavillon,  les  exem¬ 
ples  en  seraient  fréquents  dans  une  division  spéciale  d’épilepti¬ 
ques  aussi  nombreuse  ,  et  tous  ces  infortunés  ou  à  peu  près 
devraient  présenter  des  dépôts,  le  plissement  et  le  ratâtinement 
cicatriciels  caractéristiques.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  eu 
peut-être  quatre  mille  chutes  depuis  leur  enfance.  Assurément 
les  contusions  ne  leur  ont  pas  manqué  :  le  nez  ,  les  dents ,  le 
froilt ,  les  arcades  sourcilières  en  portent  de  bien  tristes  stig¬ 
mates.  A  chaque  instant  nous  sommes  appelé  pour  constater  et 
panser  ces  plaies  de  diverse  nature ,  mais  nous  n’avons  jamais 
affaire  à  des  tumeurs  sanguines  de  l’oreille. 

J’appelle  donc  "sur  ce  point  l’attention  de  mes  confrères ,  et  je 
maintiens  que  si  ces  tumeurs  sanguines  ont  été  vues  chez  des 
convulsifs  ,  c’est  que  ceux-ci  étaient  atteints  d’accidents  épilep¬ 
tiformes  que  l’on  remarque  fréquemment  chez  les  paralysés  gé¬ 
néraux,  accidents  capables  d’induire  en  erreur  dans  les  premiers 
moments,  quand  on  manque  de  renseignements  positifs.  Ce  sont 
là  des  maladies  si  différentes,  que  je  ne  m’explique  pas  comment 
quelques  auteurs  ont  cru  remarquer  que  la  paralysie  générale 
pouvait  être  une  des  terminaisons  de  l’épilepsie  ;  s’il  était  permis 
d’être  aussi  exclusif ,  j’oserais  affirmer  qu’il  y  a  eu  dans  tous  les 
cas  semblables  erreur  de  diagnostic  ,  et  que  l’absence  des  tu¬ 
meurs  sanguines  chez  les  épileptiques ,  leur  fréquence  chez  les 
paralysés  généraux,  est  une  preuve  des  plus  convaincantes  de  la 
démarcation  profonde  qui  sépare  ces  deux  affections. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  suis  porté  à  conclure  : 

1°  Que  les  tumeurs  sanguines  doivent  se  former  réellement 
sous  l’influence  de  causes  générales  internes,  et  apparaître  entre 
le  cartilage  et  la  membrane  vâseulaire  qui  le  nourrit  ; 

2°  Qu’elles  sont  d’un  pronostic  fâcheux  ; 

3°  Que  les  altérations  de  l’oreille  dans  l’épilepsie  sont  le  ré¬ 
sultat  de  lésions  extérieures  ;  qu’ elles  sont  insignifiantes  à  tous 
les  égards,  et  qu’efies  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  ; 

4°  Qu’il  n’est  nullement  prouvé  que  les  épanchements  san¬ 
guins  que  l’op  dit  avoir  été  constatés  chez  les  boxeurs  et  chez 
les  enfants,  soient  de  même  nature  que  ceux  observés  chez  les 
déments  paralytiques.  ' 


TRAITEMENT  DU  BÉGAVEMENT  m. 

Par  M,  le  docteur  Violette, 

L’action  seule  de  l’intelligence  ne  peut  toujours  suffire  à  la  ré¬ 
gularisation  des  syllabes  ;  de  là  la  nécessité  d’avoir  recours  aux 
mouvements  des  diverses  parties  du  corps.  C’est  aux  gestes  que 
l’on  emprunte  alors  les  moyens  d’obtenir  cette  régularisation,  et 
sous  ce  rapport  on  les  distingue  en  gestes  régulateurs  et  en  ges¬ 
tes  modulateurs. 

A  la  première  difficulté  de  prononciation,  if  devient  indispen¬ 
sable  d’avçir  recours  aux  mouvements  de  la  main  ou  de  toute 
autre  partie  du  corps,  isochrones  avec  la  sortie  des  syllabes  ;  ce 
sont  les  mouyements  régulateurs. 

Puis,  s’il  devient  utile  d;élever  mécaniquement  la  voix,  de  lui 
faire  subir  des  inflexions  et  des  modulations,  ces  mêmes  gestes, 
convenablement  renforcés,  converti?  en  sortes  de  pédales,  con¬ 
courent  à  l’accomplissement  de  cette  fonction  phygjplogique. 

Ici  l’action  du  geste,  par  la  v.oie  des  solidarités  et  des  con¬ 
nexions’  musculaires  ,  remonte  jusqu'à  la  poitrine  et  devient 
eypiratrice  ;.p)le  s’assoeje  a}, ors  à  cej}p  <Ju  thorax,  qu’elle  modère 
et  renforce  harmoniquement,  selon  la  nature  4e  l’idée. 

Désormais  Ja  parole  devra  tout  dire  :  la  langue  d’action,  si 
son  intervention  est  nécessaire,  sera  tenue  de  marcher  parallèle¬ 
ment  ayec  ja  langue  phonétique,  sans  se  séparer  de  cette  der¬ 
nière. 

Dans  lefpertjurhatipns  nerveuses  de  la  parole,  on  applique  ces 
différents  principes,  en  cherchant  à  les  rattacher  aux  lojs  natu¬ 
relles  qui  président  à  l’émission  des  sons  articulés,  et  en  obser¬ 
vant  les  rapports  plus  ou  moins  intimes  du  geste  avec  l’acte  de 
fa  parole. 

Si  l’on  remarque  attentivement  les  personnes  qui  parlent  en 
public,  on  arrive  à  être  facilement  convaincu  que  le  geste  n’est 
pas  uniquement  destiné  à  faire  connaître  nos  sentiments  et  nos 
Pensées,  formant  ainsi  Je  langage  d’ action  supplémentaire  de  la 
parole.  En  d’antres  termes,  le  geste  n’est  pas  seulement  réguT 
lateur?  ni  seulement  expressif,  mais  il  est  encore  modulateur. 

Les  trois  propriétés  expressive,  régulatrice,  modulqtrj.ee,  du 
§eSfe>  sont  destinées  à  se  combiner  entre  elles  dans  les  propor¬ 
tions  que  1?  observateur  apprécie  et  dont  il  peut  faire  une  heu¬ 
reuse  application. 

Ces  trois  sortes  de  gestes  peuvent  et  doivent  se  marier  ensem¬ 
ble,  et  par  l’analyse  on  reconnaît  le  geste  régulateur  au  nombre 
de  ses  mouvements,  égal  à  celui  des  syllabes;  le  geste  modula¬ 
teur  à  1  identité  de  son  caractère  don?  pu  fort,  avec  le  caractère 
doux  ou  fort  de  la  syllabe;  enfin  Je  geste  expressif  à.  sa  confor¬ 
mité  naturelle  avec  la  nature  même  de  l’idée  sensible. 

M.  Serre  a,  du  reste,  résumé  tout  son  traitement  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

l°  La  plupart  des  vices  de  la  parole  et  en  particulier  le  bé- 
gayement,  ne  peuvent  disparaître  si  les  individus  qui  en  sont  at- 

(1)  Fin.  — Voir  le  numéro  précédent. 


teints  ne  sont  animés  d’un  désir  très-grand  d’en  être  débarras¬ 
sés,  et  si  ce  désir  ne  les  conduit  à  déployer  upe  volonté  inébran¬ 
lable  pour  mettre  .toujours  en  œuvre  et  pendant  de  longues 
apnées  les  moyens  propres  à  les  corriger. 

2°  L’équissyllabisme  doit  être  employé  et  suivi  d’une  manière 
absolue,  parce  qu’il  oppose  avec  succès  l’ordre  au  désordre  des 
syllabes. 

3°  Les  gestes  ne  traduisent  pas  seulement  nos  sentiments  et 
nos  pensées,  en  formant  ainsi  le  langage  d’action  supplémen¬ 
taire  de  la  parole  ;  ils  ont  encore  la  mission  de  régulariser  et  de 
moduler  le  son ,  et,  sous  ce  rapport,  nous  les  avons  divisés  en 
gestes  régulateurs  et  en  gestes  modulateurs. 

4°  L’exercice  et  l’usage  habituel  de  l’ëquissyllabisme,  secondé 
par  ces  gestes  vocalisateurs,  employés  avec  autant  de  sobriété 
que  de  convenance,  ramènent  la  parole  à  l’état  normal,  et  ceux- 
ci  deviennent,  au  besoin,  des  agents  mnémoniques  et  d’excita¬ 
tion  éminemment  utile  aux  bègues,  aux  bredouilleurs  et  à  tous 
les  hommes  qui  veulent  parler  en  public. 

Le  principe  de-Téquissyllabisme,  modifié  avec  intelligence,  à 
l’aide  de  la  ponctuation,  de  l’accent,  de  l’intonation,  conduit 
inévitablement  à  l’ordre  et  à  la  netteté  dans  l’émission  des  sylr 
labes,  de  telle  sorte  que  pas  upe  d’ elles  n’est  perdue  ppur  l’au¬ 
diteur,  dont  l’attention  ne  se  fatigue  plus  à  les  écouter. 

L’intervention  du  geste  régulateur  et  du  geste  modulateur 
réagit  sur  la  voix  d’une  manière  heureuse  :  d’une  part  elle  tend 
à  s’opposer  au  désordre  dès  syllabes  en  soutenant  chacune  d’elles, 
et  de  l’autre  elle  exerce  une  influence  incontestable  sur  la  soli¬ 
dité  et  l’intensité  du  son  émis. 

La  connaissance  de  cette  action  physiplogiqpe,  méconnue  jus¬ 
qu’à  nos  jours ,  jette  sur  l’étude  et  l’emploi  du  geste  qpe  clarté 
toute  nouvelle.  Elle  conduit  naturellement  à  faire  une  part  légi¬ 
time  à  ses  trois  propriétés  et  de  plus  à  une  meilleure  intelligence 
de  l’opportunité  de  leur  application,  seul  moyen  d’arriver  à  la 
destruction  de  l’abus  que  l’homme  tend  à  en  faire. 

C’est  à  l’aide  de  cette  méthode  si  simple  que  M.  Serre  est  ar¬ 
rivé  aux  beaux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  la  cure  du  bé- 
gayement,  et  le  plus  grand  honneur  qu’il  dut  en  retirer,  fut  de 
se  délivrer  lui-même  complètement  du  vice  de  la  parole,  dont  il 
a  été  si  longtemps  affecté. 

M.  le  docteur  Becquerel  a  combiné  pour  lui-même  cette  mé¬ 
thode  à  celle  de  Jourdain. 

Son  expérience  le  conduisit  à  ajouter  un  principe  bien  essen¬ 
tiel  à  ceux  des  auteurs  dont  il  suivait  la  méthode.  Nous  désigne¬ 
rons  ce  principe'  sous  le  nom  de  reprises. 

Lorsque  le, bègue  est  arrêté  par  un  mot  très-difficile,  une  perte 
de  mémoire,  une  narration  compliquée,  upe  émotion  quelcon¬ 
que,  il  doit  reprendre  la  parole  qu’il  a  perdue,  en  reprenant  un 
ou  deux  mots  avant,  qu’fl  fait  précéder  d’une  inspiration,  d’un 
geste  spécial  et  en  général  énergique,  et  d’une  régularisation 
équissyllabique  momentanée. 

On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de  l’importance  de  ce  principe 
à  l’aide  duquel  certainement  le  bégayement  n’est  pas  possible, 
quelle  que  soit  la  longueur  du  discours  que  l’on  ait  à  prononcer, 
ou  quelle  que  soit  l’émotion  qui  puisse  survenir,  si  surtout  on 
joint  pendant  son  exécution  une  accentuation  tant  soit  peu 
énergique. 

M.  Becquerel  insiste  aussi  surtout  sur  la  fprpe  que  l’on  doit 
imprimer  pu  prepaief  geste  lorsque  l’op  commence  une  phrase , 
et  à  la  séparation  bien  nette  de  toutes  les  syllabes. 

C’est  en  m’appuyant  sur  les  différentes  méthodes  que  je  viens 
de  passer  en  revue  que  je  me  propose  aujourd’hui  de  formu¬ 
ler  un  traitement  rationnel  du  bégayement;  j’y  joindrai  le  résul¬ 
tat  des  observations  que  j’ai  été  à  même  de  faire  sur  les  nom¬ 
breux  bègues  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter. 

J’ai  inscrit  en  tête  de  ce  mémoire  cette  proposition  :  «  Tout 
bègue  doit  gesticuler  d’abord  et  parler  ensuite.  »  Q’psf,  en  effet, 
je  paoyen  que  je  regarde  comme  le  plus  important. 

Pour  moi ,  le  geste  doit  commander  à  la  parole ,  être  exécuté 
en  même  temps  qu’ellë,  et  ne  jamais  la  suivre;  bien  différent 
sous  ce  rapport  du  geste  ordinaire ,  qui  sert  en  quelque  sorte  à 
donner  plus  d’expression  à  nos  pensées  que  ne  le  comportent  nos 
paroles, 

Le  langage  du  bègue  devient  tout  à  fait  différent  de  celui  de 
tout  le  monde,  et  cependant  il  doit  être  exécuté  de  telle  façon 
gue  personne  ne  puisse  soupçonner  cette  différence. 

.C’est  dans  la  combinaison  du  geste  ,  de  la  respiratipp,  et  du 
temps  d’arrêt  qui  doit  suivre  cette  respiration,  que  consiste  toute 
la  méthode  curative  du  bégayement. 

Le  temps  d’arrêt  ou  pause  est  un  temps  extrêmement  court 
qui  suit  l’énoncé  de  la  première  syllabe,  dont  la  sortie  se  fait  en 
même  temps  que  la  respiration  et  le  jnomeqt  énergique  du  geste. 

Le  bègue  seul,  quand  il  l’exécute  bien,  s’aperçoit  de  ce  temps 
d’arrêt. 

Pour  arriver  à  mettre  à  exécution  ces  trois  points  essentiels 
et  suffisants,  ij  est  nécessaire  de  suivre  une  méthode  dont  la  gra¬ 
dation  vous  conduit  naturellement  à  parler  d’après  ces  prin¬ 
cipes,  sans  que  l’on  s’en  doute,  pour  ainsi  dire. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  de  cette  méthode ,  je  vais 
énumérer  les  différentes  conditions  qui  sont  nécessaires  à  ses 
bons  résultats. 

Un  bègue ,  pour  guérir,  doit  avant  tout  sentir  la  nécessité  de 
la  guérison,  et  ne  pas  reculer  devant  toutes  les  petites  difficultés 


qui  peuvent  se  présenter  dans  l’exécution  de  certains  points  do 
-  la  méthode. 

Il  doit  être  intelligent  et  être  à  même  de  bien  comprendre 
toutes  les  explications  nécessaires  àf  exécution  de  la  méthode. 

Il  doit  s’astreindre ,  pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  à 
ne  plus  parler  autrement  que  le  comporte  la  méthode. 

Enfin,  une  condition  bien  importante  est  aussi  celle  de  l’âge  : 
le  bègue  doit  avoir  au  moins  seize  à  dix-huit  ans ,  et  ne  pas 
avoir  dépassé  la  quarantaine. 

C’est  à  la  mesure  qu’il  faut  d’abord  s’adresser  pour  arriver  â 
guérir  le  bégayement.  La  voix  doit  concorder  avec  chaque  bat¬ 
tement  de  la  main. 

L’émission  de  la  première  syllabe  ne  se  fera  qu’au  moment 
de  l’expiration,  c’est-à-dire  de  la  sortie  de  l’air  de  la  poitrine. 

Toutes  les  syllabes  devront  être  parfaitement  isolées  les  unes 
des  autres,  et  prononcées  à  part  en  les  accompagnant  d’un  bat¬ 
tement  de  la  main.  ,  * 

La  mesure  devra  s’exécuter  avec  toutes  les  parties  du  corps. 

On  s’habituera  autant  que  possible  à  mettre  en  parallèle  la 
mesure  et  les  syllabes,  c’est-à-dire  à  donner  de  la  force  à  la  me¬ 
sure  quand  la  syllabe  sera  forte ,  et  à  la  modérer  quand  la  syl¬ 
labe  sera  faible. 

Lqrsqu’on  aura  bien  acquis  l'exécution  de  la  mesure,  on  fiera 
les  syllabes  entre  elles,  de  façon  à  former  des  membres  de  phra¬ 
ses  que  l’on  énoncera  toujours  avec  les  principes  de  la  mesure. 
Chaque  syllabe  sera  toujours  accompagnée  de  son  battement  de 
mains. 

C’est  ainsi  qu’on  arrivera  à  faire  exécuter  le  geste  cadencé,  si 
nécessaire  à  la  parfaite  articulation. 

Le  geste  caden.cé  conduit  immédiatement  aux  différents  gestes 
si  bien  décrits  par  M.  Serre. 

Jamais  aucun  geste  ne  doit  sujifre  Ja  parole ,.  il  doit  toujours 
la  précéder.  Exécuté  sans  respiration ,  il  ne  serf  à  rien,  et  le 
temps  d’arrêt  qu’on  effectue  immédiatement  après  l’émission  de 
la  première  syllabe  facilite  la  sortie  du  membre  de  phrase ,  ou 
même  de  toute  la  phrase,  si  elle  n’est  pas  très-longue. 

Les  gestes  devront  être  mis  en  harmonie  avec  -  les  idées  qu’on 
aura  à  exprimer;  ils  ne  deviendront,  en  un  mot,  que  l’exagéra¬ 
tion  des  gestes  naturels ,  et  seront  toujours  faits  de  manière  à 
produire  aussi  la  dilatation  de  la  poitrine  nécessaire  à  une  bonne 
respiration. 

Lorsque  des  difficultés  de  prononciation  de  syllabes  se  pré¬ 
senteront,  il  faudra  mettre  en  pratique  les  reprises  indiquées  par 
M.  le  docteur  Becquerel. 

On  y  joindra  aussi  le  principe  de  M.  Malbouche ,  qui  consiste 
dans  l’écartement  des  lèvres ,  de  manière  -à  les  rétracter  un  peu 
en  arrière,  comme  si  on  voulait  légèrement  grimacer.  Ce  moyen 
suffira  quand  la  difficulté  se  présentera  au  commencement  d’une 
phrase,  et  qu’on  l’accompagnera  d’un  geste  un  peu  fort,  en  rap¬ 
port  avec  la  force  d’émission  de  la  première  syllabe. 

Quant  aux  difficultés  d’émission  des  consonnes ,  telles  que  les 
5,  les  p,  etc.  ,  je  renverrai  aux  moyens  mécaniques  qu’a  donnés 
Jourdan.  C’est  une  gymnastique  à  laquelle  on  s’exercera  facile¬ 
ment,  et  qui  fera  disparaître  en  peu  de  temps  la  mauvaise  articu- 
latiqn  de  ces  consonnes. 

1}  n’est  pas  de  bégayement  qui  résiste  â  la  bonne  exécution 
de  cette  méthode,  quand  on  a  su  en  quelque  sorte  se  l’incorpo¬ 
rer  et  se  déterminer  à  ne  plus  parler  que  d’après  elle. 

- - — — 

âOABÊBïIS  BBS  SCIEUCES. 

Séance  du  21  mai  1860.  —  ^Présidence  de  M.  Chasles. 

Pouvoir  électro-moteur  de  l’organe  de  la  torpille. — M.  CHAULES 

mAtteucci  communique  sous  ce  titre  un  extrait  d’un  mémoire  qu’il 
résume  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Le  pouvoir  électro-moteur  de  l’organe  de  la  torpille,  tel  qu’il  a 
été  défini,  existp  indépendamment  de  J’aptipn  iippiédiafe  du  système 
nervpux ; 

2“  Le  pouvoir  électro-moteur  de  l’organe  de  la  torpille  augmente 
notablement  et  persiste  pendant  up  certain  temps  dpns  cette  augmen¬ 
tation,  lorsqu’on  a  excité  plusieurs  fois  de  suite  les  nerfs  de  l’organe 
jjfa  MfiÎPFP  I  obtenir  un  pprtain  nqjnbre  dp  décharges  successives  ; 

39  Le  pouvoir  électroripplcur  de  l’organe  de  la  torpille  est  indépen¬ 
dant  (je  1§  nature  du  milieu  gazeux  dans  lequej  op  l’a  laissé  pendant 
vingt  ou  trente  heures- 

Lp  piéPl9ffe  de  Matteucci  est  consacré  au  développement  de 
ces  trois  propositions,  et  à  l’exposition  des  expériences  qui  les  lui  ont 
fait  établir. 

Durée  de  la  vie  chez  des  crapauds  enfermés  dans  des  blocs  de 

plâtre.  —  m.  séguin  communique  à  l’Académie  quelques  observa¬ 
tions  sur  ce  sujpt,  (fpir  }ç  premier.  Paris.) 

Division  congénitale  du  voile  du  palais  ,  guérie  par  les  cautérisa¬ 
tions  successives.  —  m.  J.  CLQQUET  lit  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  chirurgie  relative  à  un  cas  de  division  ç|u  voile  dp  palais, 
guérie  par  les  cautérisations  successives ,  soumise  au  jugement  de 
l’Académie  par  M.  Benoît ,  professeur  à  Ja  Facilité  de  médpeine  de 
Montpellier. 

Il  s’agit  d’une  division  congénitale  de  tout  Je  voijedp  palais  gpéfie 
par  la  méthode  des  cautérisations  successives.' 

Ce  travail,  qui  est  accompagné  de  deux  figpres  représentant  l’état 
du  sujet  avant  et  après  le  traitement,  offre  le  plus  grand  intérêt. 

La  difformité,  bornée  d! ailleurs  aux  parties  mpljeg ,  était  accom¬ 
pagnée  de  tous  ]es  accidents  qu’elle  peut  entraîner. 

L’enfant  n!articulait  que  quelques  mots ,  tellement  défigurés  par  le 
nasonnement ,  que  ses  parents  mêmes  ne  pouvaient  le  comprendre  ; 
la  déglptitipn  était  difficile  ;  les  aliments,  et  surtout  les  liquides,  re- 
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fluaient  par  les  fosses  nasales  ;  l’expuition  était  impossible;  la  salive 
et  les  mucosités  sortaient  de  la  bouche  par  leur  propre  poids,  ou  en 
étaient  repoussées  par  un  mouvement  automatique  de  la  langue.  Ce 
pauvre  enfant  était  parvenu  à  sa  onzième  année  sans  que  le  temps 
eût.  apporté  la  moindre  amélioration  à  sa  triste  position,  quand  M.  Be¬ 
noît  entreprit  de  le  guérir. 

Le  traitement,  commencé  le  8  mai  1857,  fut  interrompu  deux  fois, 
d’abord  par  un  voyage  que  fit  le  malade ,  ensuite  par  une  rougeole 
grave  dont  il  fut  atteint  ;  déduction  faite  dii  temps  perdu  ,  il  dura 
dix-neuf  mois. 

Le  voile  du  palais  est  aujourd’hui  complètement  réuni  ;  il  reste 
seulement  une  division  de  la  luette.  Tous  les  symptômes  ont  disparu; 
l’articulation  des  mots  est  facile,  mais  le  timbre  de  la  voix  n’est  pas 
encore  parfaitement  pur  ;  il  subsiste  un  peu  de  nasonnement,  attribué 
par  M.  Benoît  à  l’habitude  prise  par  les  organes  plutôt  qu’à  la  fissure 
qui  reste  à  réunir.  L’auteur  justifie  cette  assertion  en  citant  l’exem¬ 
ple  qu’il  a  sous  les  yeux  d’un  individu  portant  une  bifidité  congéni¬ 
tale  de  la  luette  à  peu  près  semblable  à  celle  qui  reste  chez  son  opéré, 
et  chez  lequel  l’articulation  des  mots  n’est  pas  altérée.  J’ai  eu  1  oc¬ 
casion  de  faire  la  même  remarque  sur  l’un  des  sujets  dont  j’ai  publié 
l’observation  (1). 

Ce  beau  succès  a  été  obtenu  au  moyen  de  trente-trois  cautérisa¬ 
tions,  quatorze  avec  l’azotate  acide  de  mercure  et  dix-neuf  avec  le 
crayon  d’azotate  d’argent,  portées,  suivant  le  précepte  que  j’en  ai 
donné,  à  l’angle  et  sur  les  bords  de  la  division  dans  une  étendue  de 
quelques  millimètres  seulement.  Le  petit  malade,  qui  d’abord  redou¬ 
tait  beaucoup  l’opération ,  a  fini  par  se  familiariser  tellement  avec  ce 
mode  de  traitement ,  qu’il  vient  aujourd’hui  le  demander  lui-même  ; 
aussi  M.  le  professeur  Benoît  veut-il  obtenir  la  réunion  de  la  luette, 
et  ne  doute-t-il  pas  de  la  réussite. 

Voici  donc  un  nouveau  succès  de  réunion  du  voile  du  palais  obtenu 
par  les  cautérisations  successives  sur  un  enfant  tout  jeune  encore, 
craintif,  et  pour  lequel,  par  conséquent,  il  aurait  fallu  attendre  plu¬ 
sieurs  années  avant  de  pratiquer  la  staphyloraphie.  La  médication  a 
été  si  peu  douloureuse  ,  a  pris  si  peu  de  place  dans  la  vie  du  sujet , 
que  l’instruction  de  cet  enfant ,  rendue  jusqu’alors  impossible  par  la 
difformité  dont  il  était  victime ,  a  pu  être  commencée  pendant'  le 
cours  du  traitement  et  continuée  avec  fruit  ;  en  effet,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1858,  le  petit  malade  est  entré  au  lycée  de  Montpellier ,  est 
parvenu  graduellement  aux  premières  places  de  sa  classe ,  et  à  rem¬ 
porté  à  la  fin  de  l’année  scolaire  six  nominations ,  .dont  un  prix  de 
récitation.  «  Ce  dernier  succès,  dit  avec  raison  M.  Benoît ,  témoigne 
plus  que  toute  autre  circonstance  de  ce  qu’est  devenue  la  prononcia¬ 
tion  de  cet  enfant,  qui,  avant  le  traitement,  parlait  d’une  manière 
inintelligible,  même  pour  ses  parents.  »  J’ai  donc  eu  raison  de  re¬ 
garder  comme  un  des  avantages  de  cëtte  méthode,  de  n’apporter 
aucun  changement  dans  les  habitudes  des  opérés  et  de  leur  permettre 
de  continuer  leurs  travaux. 

Il  est  cependant  des  cas  où  les  cautérisations ,  comme  staphylora- 
phie,' ne  peuvent  pas  réussir  :  c’est  lorsqu’il  y  a  division  et  écarte¬ 
ment  des  os  palatins.  Il  faut  avoir  alors  recours  à  l’autoplastie  de  la 
voûte  palatine  ;  mais  ici  la  cautérisation  peut  être  un  puissant  auxi¬ 
liaire,  comme  l’a  fait  remarquer  M,  Hippolyte  Larrey  dans  un  travail 
récent.  «  On  pourrait ,  -dit  cet  habile  chirurgien  ,  utiliser  encore  ce 
procédé,  dans  les  cas  même  où  il  ne  suffirait  pas  à  lui  seul ,  lorsque, 
par  exemple,  une  opération  autoplastique .  ayant  été  pratiquée,  n’au¬ 
rait  pas  réussi  complètement,  et  laisserait  persister  un  hiatus  assez 
étroit. 

Cette  méthode  d’appliquer  la  cautérisation  semble  d’ailleurs  se  gé¬ 
néraliser,  et  je  demanderai  la  permission  de  vous  citer  en  quelques 
mots  un  admirable  résultat  obtenu  par  M.  Gaillard,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers ,  non  plus  sur  le  voile  du  palais,  mais  sur  des 
parties  d’une  structure  bien  plus  complexe.  Il  s’agissait  d’un  pauvre 
petit  enfant  qui  était  né  avec  une  difformité  des  deux  mains  et  des 
deux  pieds.  Les  deux  pieds,  qui  seuls  doivent  nous  occuper  ici, 
étaient  divisés  dans  presque  toute  leur  moitié  antérieure  par  une 
scissure  profonde, -et  représentaient  assez  bien  la  pince  d’un  homard. 


(1)  Mémoire  sur  une  méthode  particulière  d’appliquer  la.  cautérisa¬ 
tion  aux  divisions  anormales  de  certains  organes;  1855. 


La  marche  aurait  été  fort  difficile  et  l’usage  des  chaussures  ordinaires 
absolument  impossible  ;  M. 'Gaillard  régularisa  les  bords  de  ces  deux 
scissures,  puis,  par  des  cautérisations  successives,  portées  toujours  à 
l’angle  de  la  division,  réunit  assez  complètement  les  deux  moitiés  de 
chaque  pied  poür  que  l’enfant,  actuellement  âgé  de  quatre  ans  et 
demi,  porte  des  souliers  étroits  et  marche  sans  aucune  gêne. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  Ve;  Par  le  même  procédé  de  cautérisa¬ 
tions  successives,  j’étais  parvenu  à  réunir  chez  un  jeune  homme  les' 
deux  moitiés  d’un  pouce  bifide,  fourchu  par  vice  de  conformation  (le 
pouce  avait  deux  phalangettes,  ayant  chacune  un  ongle  étroit  et  dis¬ 
tinct)..  Un  profond  sillon  longitudinal  subsista  au  niveau  du  point  de 
onction  des  deux  ongles,  qui  devinrent  parallèles  de  divergents  qu’ils 
étaient,  et  le  pouce  ,  revenu  pour  ainsi  dire  à  sa  conformation  nor¬ 
male,  put  remplir  régulièrement  ses  fonctions. 

Je  propose  à  l’Académie  dè  remercier  M.  le  professeur  Benoît  de 
son  intéressante  communication. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Bes  propriétés  de  l’hématoslne  des  globules  du  sang  et  de  celles 
du  pigment  de  la  bile  sous  le  rapport  de  la  diffusion.  —  M.' SERGE 

botkine  adresse  un  travail  sur  ce  sujet. 

Dans  mes  études  sur  l’influence  des  solutions  concentrées  de  plu¬ 
sieurs  substances  indifférentes;  comme  sels  neutres,  sucre  ,  etc.,  sur 
les  globules  rouges  du  sang,  dit  l’auteur,  j’ai  eu  l’occasion  de  me  con¬ 
vaincre  que  l’hématosine  des  globules  (de  l’homme,  du  chien,  du 
bœuf)  ne  prend  pÉfè  toujours  part  au  courant  exosmotique  qui  se  pro» 
duit  par  l’action  des  milieux  concentrés  sur  les  globules,  de  sorte  que 
ces  derniers,  tout  en  se  rétrécissant  plus  ou  moins  sous  l’influence  du 
courant  exosmotique ,  restent  non  moins  colorés  qu’ auparavant  et 
prennent  même  une  teinte  plus'  vive.  Les  globules  ainsi  déformés , 
laissés  pour  un  certain  temps  dans  le  même  milieu  sans  remuer,  finis¬ 
sent  par  se  rassembler  au  fond  du  vase  en  laissant  le  liquide  au-des¬ 
sus  de  ce  dépôt  parfaitement  incolore. 

Pour  observer  ces  phénomènes,  il  faut  agir  sur  les  globules  rouges 
des  mammifères  avec  la  solution  concentrée  de  sucre  ou  de  sulfate  de 
magnésie  ;  si,  au  lieu  de  ces  deux  substances  ,  on  prend  la  solution 
concentrée  dé  chlorure  ou  de  sulfate  de  soude,  on  voit  les  globules  se 
rétrécir,  comme  toujours,  sous  l’influence  du  courant  exosmotique., 

mais  perdre  en  même  temps  leur  couleur,  ,  et  se  déposer  au  fond  du 

vase,  laissant  le  liquide  très-coloré  en  rouge  vif. 

Après  s’être  ainsi  assuré  du  fait  que  l’hématosine ,  susceptible  de 
diffusion  avec  certaines  substances ,  ne  l’est  pas  avec  d  autres , 
l’auteur  a  voulu  essayer  sous  le  même  rapport  un  autre  principe  co¬ 
lorant  de  l’économie  animale,  le  pigment  de  la  bile. 

11  a  constaté  que  la  bile  de  bœuf  ou  de  mouton  ,  renfermée  dans  la 
vésicule  ou  dans  un  cylindre  soigneusement  obturé  d’une  membrane 
d’œuf,  et  plongée  ensuite  dans  la  solution  concentrée  de  sucre  ou  de 
sulfate  de  magnésie,  retient  parfaitement  son  principe  colorant  ;  dans 
l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  solutions ,  on  trouve  une  certaine 
quantité  d’acides  de  la  bile,  mais  aucune  trace  du  pigment.  La  bile , 
mise  en  contact  direct  avec  les  solutions  précédentes  sans  l’intermé¬ 
diaire  de  la  membrane  animale,  offre  les  mêmes  phénomènes. 

Ainsi  le  principe  colorant  de  la  bile  partage  avec  l’hématosine  des 
globules  du  sang  la  même  propriété  sous  le  rapport  de  la  diffusion. 

M.  Botkine  pense  que  ces  phénomènes  physiques  pourraient  peut- 
être  jeter  une  certaine  lumière  sur  le  fait  si  curieux  de  la  distribution 
des  principes  de  la  bile  dans; le  foie.  Quelques  cas  d’ictère,  dans  les¬ 
quels  il  est  impossible  de  découvrir  une  cause  mécanique  à  la  réten-, 
tion  et  à  la  résorption  de  la  bile,  trouveront  peut-être  leur  explication 
d’après  ces  expériences  dans  un  changement  quelconque  des  condi¬ 
tions  de  diffusion. 

Rétraction  des"  vaisseaux  ombilicaux  chex  les  mammifères  et  sur 
le  système  ligamenteux  qui  leur  succède.  —  M.  Cil.  ROBIN  présente 

.sous  ce  titre  un  mémoire  dont  le  but  est  de  faire  connaître  un  phéno¬ 
mène  physiologique  par  suite  duquel  les  conduits  qui  de  la  cavité 
abdominale  se  rendent  à  l’ombilic  chez  les  mammifères,  s’en  éloignent 
graduellement  après  la  naissance.  Ce  fait ,  à  peine  entrevu  pour  le 
pédicule  de  l’ouraque,  est  suivi  du  développement  d’un-  ensemble 
de  ligaments  qui  rattachent  à  l’anneau  ombilical  le  bout  des  vaisseaux 
rétractés,  et  offrent  chez  l’homme  en  particulier  une  disposition  des 
plus  remarquables. 


On  sait  que,  vue  par  sa  face  péritonéale,  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  montre  pendant  la  vie  intra-utérine  quatre  organes  importants 
qui  convergent  vers  l’ombilic  dans  lequel  ils  s’accolent  ;  l’un  en  haut 
qui  est  la  veine,  l’autre  en  bas  (l’ouraque)  et  deux  artères  sur  les 
oôtés  vers  le  fond  du  bassin. 

Cette  disposition  anatomique,  des  plus  frappantes  sur  tous  les  fœtus 
de  mammifères,  est  directement  ou  implicitement  Considérée  comme 
persistante,  c’est-à-dire  comme  se  retrouvant  chez  l’adulte,  sauf  les 
modifications  dues  à  l’oblitération  et  à  la  diminution  de  volume  des' 
vaisseaux.  Il  n’en  est  pourtant  rien  :  ils  ne  conservent  aucune  con¬ 
nexion  directe  avec  l’ombilic. 

Les  uns  ne.conservent  aucune  trace  de  relation  avec  l’anneau  om¬ 
bilical  et  se  retirent  complètement  vers  le  tronc  vasculaire  avec  lequel 
ils  sont  en  continuité  de  tissu  :  c’est  ce  qu’on  observe,  pour  les  artè¬ 
res  sur  h  plupart  des  mammifères,  tels  que  les  carnassiers,  les  ron¬ 
geurs,  les  ruminants,  les  solipèdes. 

D’autres  fois,  comme  chez  l’homme,  ils  restent  tous  en  relation 
avec  l’ombilic  ;  mais  ces  rapports  sont  indirects  et  des  plus  remar¬ 
quables,  c’est-à-dire  représentés  par  des  faisceaux  ligamenteux,  dé¬ 
veloppés  au  fur  et  à  mesure  que  le  bout  des  vaisseaux  s’écarte  de 
l’anneau. 

Pendant  la  durée  du  développement  extra-utérin,  il  se  passe  par 
conséquent  entre  l’anneau  ombilical  et  le  bout  des  vaisseaux,  ainsi 
que  sur  ceux-ci,  une  série  dè  phénomènes  qui  ont  pour  conséquence 
l’apparition  chez  l’adulte  de  dispositions  anatomiques  essentiellement 
distinctes  de  celles  qui  existent  chez  les  fœtus. 

Le  phénomène  primitif  consiste  en  une  rétraction  des  artères  et  des 
veines  ombilicales  dont  les  extrémités  s’éloignent  ainsi  de  l’anneau; 
mais  cet  éloignement  est  dû  bien  davantage  encore  à  ce  que  ces  vais¬ 
seaux,  ainsi  que  l’ouraque,  sans  cesser  de  s’accroître  pourtant,  gran¬ 
dissent  moins  que  les  parois  abdominales,  se  trouvent  bientôt  placés 
loin  du  centre  commun  auquel  ils  aboutissent,  mais  auquel  ils  ont 
cessé  d’être  directement  adhérents. 

Après  que  les  vaisseaux  se  sont  divisés  en  partie  extra-abdominale 
qui  tombe,  et  partie  intra-abdominale  qui  continue  à  vivre ,  l’extré¬ 
mité  de  ceux-ci  ne  reste  pas  en  place,  fixée  à  l’ombilic.  En  vertu  de 
leur  élasticité  propre,  ils  se  rétractent  dans  le  sens  de  leur  longueur, 
bien  qu’ils  aient  déjà  diminué  de  calibre  depuis  qu’ils  ne  sont  plus 
parcourus  par  du  sang.  En  diminuant  de  longueur  les  parois  vascu¬ 
laires,  celles  des  artères  surtout ,  augmentent  d’épaisseur,  d’où  ré¬ 
sulte  que  le  bout  de  l’artère  en  voie  de  rétraction  est  parfois  un  peu 
plus  gros  qu’avant  l’accomplissement  de  ce  phénomène,  surtout  quand 
un  caillot  d’un  certain  volume  se  trouve  à  ce  niveau  dans  l’artère.  . 

Cette  rétraction  commence  dans  les  artères  avant  d’avoir  lieu  sur 
la  veine.  Elle  commence  parfois  dans  les  artères  aussitôt  qu’elles  se 
sont  divisées  avant  même  la  chute- du  cordon  ,  c’est-à-dire  avant  que 
son  épiderme  et  son  tissu  gélatiniforme  desséchés  se  soient  séparés 
des  tissus  vasculaires  cutanés,  et  enfin  avant  que  l’on  puisse  invoquer 
l’accroissement  des  parois  abdominales  comme  cause  de  l’écartement 
qui  se  produit  entre  le  bout  des  artères  et  l’anneau  ombilical.  Ce  n’est 
que  plus  tard  qu’intervient  cette  cause  d’écartement. 

La  rétraction  s’opère  de  haut  en  bas  pour  les  deux  artères  et  le 
cordon  de  l’ouraque,  et  de  bas  en  haut  pour  la  veine.  Comme  en  ou¬ 
tre  ces  vaisseaux  revenus  sur  eux-mêmes  et  vides  ne  grandissent  pas 
autant  que  les  parois  abdominales,  il  en  résulte  que  le  bout  des  artè¬ 
res  primitivement  engagé  dans  l’ombilic,  et  décrit  comme  y  restant 
attaché,  se  voit  bientôt  sur  les  côtés  de  la  vessie ,  plus  haut  ou  plus 
bas  que  son  sommet,  au-dessous,  au-dessus  ou  au  niveau  de  l’arcade 
pubienne,  à  une  distance  de  l’ombilic  qui  varie  suivant  les  sujets  et 
suivant  les  âges  de  5  à  1 4  centimètres.  Le  bout  de  la  veine  ombilicale 
se  voit  dans  le  repli  péritonéal  dit  ligament  suspenseur  du  foie ,  à  une 
distance  de  l’ombilic  qui  varie  de  3  à  1 0  centimètres  chez  l’adulte.  , 

—  M.  seiler,  qui  avait  précédemment  adressé  un  opuscule  sur  la 
galvanisation  par  influence  appliquée  au  traitement  des  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  des  maladies  de  la  poitrine,  etc.,  envoie  aujour¬ 
d’hui  les  épreuves  photographiques  d’après  lesquelles  ont  été  faites 
les  figures  jointes  à  cet  opuscule,  afin  de  bien  établir  qfl’elles  ont  été 
fidèlement  reproduites  par  le  graveur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaneière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

GRANDE  SOURCE.  Eau  ferro-magnésienne. 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse- . 
mentset  toules  les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  rate,  de  la  veine.-porte, 
congestion  vers  la  tête ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  ] Bicarbo¬ 
natée  et  crénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs,  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourbonne  (ligne  de  Mulhouse). 


T7rpotine  et  Dragées  d’ergotine 

X-d  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux.  ,  ,  , 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssentevies  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


■pastilles  de  Calabre  de  Potard , 

JT  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  phis  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  F.outaine-Mo- 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


aux  minérales  de  Contrexéville 

—I  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 

Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  â  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie  ,  de  la  Prostatite ,  des 
Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  Dyspepsie , 
dés  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  au  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture  ;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vasle  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 

CONTREXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


mdrocotyle.  —  Les  granules  et 

:  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr-  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19- 


Maison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affamions  pul- 
.mouaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  â  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-ij 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


électro  -  magnétique  de 

ROYER.— Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation. puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catairhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rueSaint- 
Martjn,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  antiphlogistique.  Pharn 

Il3bRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement 


macie 

.....  - - -  ,  actuellement  rue  de 

Provence,  71;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S”.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gabelle  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque- Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  â  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L'Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhô- 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  ISaume 
f'hiron  et  l’Àpiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


|3ois  élastiques  de  Le  Perdriel, 

JL  suppuratifs  au  garou,  émollients  â  la  guimauve,  désin- 
lecteurs  au -charbon,  (les  Pois,  les  seuls  admis  dans  1 
service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  decm 
rtr  ni  faire  saigner  les  parois  delà  plaie;  ils  n’occasionnen 
aucune  douleur  ;  aussi  les  malades  les  préfèrent-ils  à  tou 
autres.  . 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-Ia-Bretonrierié,  54.  M»" 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


'JL»  JLancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAJU 

ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilLrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecms  ou 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qur  enfart  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PB1X  DE  i/ABO.V  A  E *3  C  \  V  t 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.' 
<  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

(  Un  au.  .  .  30  »  |  tarifs  dés  p(ptes. 
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PABIS ,  LE  30  MAI  .  1860. 


Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Trousseau,  dans  un  discours  -que  l’heure  avancée  de  la 
séance  l’a  obligé  d’interrompre,  a  engagé'  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Devergie  relatif  à  l’emploi  dii  perchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  hœmorrhagica  et  à 
l’action  sédative  de  ce  médicament  sur  le  cœur.  On  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  le  rapport  de  M.  Devergie,  de  même  que  dans 
le  mémoire  de  M.  Pize,  de  Mont^limart,  objet  de  ce  rapport, 
il  y  a  deux  parties  distinctes  :  une  exposition  défaits  pratiques 
et  une  question  de  doctrine,  soulevée  à  l’occasion  des  diverses 
’héories  émises  sur  le  mode  d’action  des  préparations  ferru¬ 
gineuses  en  général,  et  particulièrement  du  perchlorure 
1  fer. 

<es  faits  pratiques,  nous  les  avons  exposés  dans'  le  compte 
relu  du  numéro  de  jeudi  dernier  ;  nous  n’y  reviendrons  pas 
ici,  i  ce  n’est  pour  signaler  quelques-unes  des  observations 
auxqelles  ils  ont  donné  lieu,  ce  que  nous  ferons  tout  à  l’heure. 

Ceru’il  nous  importe  pour  le  moment,  c’est  d’exposer 
sommirement  le  point  de  vue  doctrinal  soulevé  dans  le  rap¬ 
port  dtM.  Devergie.  Cette  exposition  est  d’autant  plus  né¬ 
cessaire  que.  c’est  sur  ce  point  de  doctrine  que  paraît-devoir 
porter  pîncipalement  la  discussion,  à  en  juger  par  les  préli-i 
minairesle  T  argumentation  de  M.  Trousseau. 

«  Les  pi’éiciens,  d’après  M.  le  rapporteur,  sont  divisés  sur  la 
question  du^odè  d’action  du  médicament.  Les  uns,  suivant 
avec  intérêt  le;  recherches  et  les  découvertes  de  la  chimie  mo¬ 
derne,  se  contenent,  pour  expliquer  l’action  médicamenteuse  du 
perchlorure  de  fei ,  des  analyses  chimiques  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  sa  présence  dans  le  sang,  son  action  directe  et  spéciale  sur  ce 
fluide,  ses  propriétés  coagulantes,  et  ils  s’arrêtent  là. 

»  Les  autres,  dans  la  tendance  à  faire  jouer  aux  forces  vitales 
un  rôle  tout  aussi  exclusif  que  le  rôle  chimique  précédent,  ad¬ 
mettent  que  le  perchlorure  de  fer  ne  produit,  lorsqu’il  est  admi¬ 
nistré  à  1’intéricui,  que  des  effets  dynamiques  en  raison  de  sa 
nature  ;  et  cette  force,  ce  dynamisme,  variable  comme  la  nature 
de  l’agent  médicamenteux,  suffit  à  leurs  yeux  pour  rendre  compte 
des  effets  curatifs  si  divers  auxquels  chaque  médicament  donne 
naissance.  . 

.  >v..,.  Suivant  la  théorie  chimique  exposée  par  M.  Burin-Du¬ 
buisson,  une  petite  quantité  de  perchlorure  de  fer'  suffit  à  épais¬ 
sir  le  sang  dans  une  proportion  assez  notable  pour  ralentir  ou 
empêcher  son  passage  dans  le  système  capillaire.  De  là  l’arrêt 
des  hémorrhagies,  de  là  aussi  la  concentration  du  sang  dans  les 
vaisseaux  veineux  et  artériels ,  de  là  l’élévation  du  pouls,  son: 
ralentissement  ët  sa  plénitude.  .  : 

»  Mais  cette  action  n’est  que  passpgère ,  il  ne  faut  pas  la  con¬ 
fondre  avec  celle  qui  résulte  de  lq  régépératipn .  du  sang  par  les 
ferrugineux.  Quevenne  a  posé  en  .principe 1  0  que  cette  régéné¬ 
ration  est  en  raison  de  la  plus  grande  stypticité  des  sëlS  ferrugi¬ 
neux  protoxydés  à  acide  minéral  ÿ  2"  que  le  fer  se  localise  dans 
les  globules  sanguins.  Il  admet  que  les  sels  de  fer  peroxydés 
sont  décomposés  par  leS:  fluides-muqueux  et  albumineux  dans 
l’estomac  avant  d’arriver  dans  le  sang  ;  qu’il  y  a  même  arrêt 
ou  ralentissement  dans  leur  marche  par  la  stypticité  qu’ils  exer¬ 
cent  sur  lès  organes  :  de  là  la  préférence  qu’il  donne  aux  sels  de 
peroxyde. 

Or  les  faits ,  suivant  M.  Burin-Dubuisson ,  prouveraient  Ië 
contraire  de  ces  deux  assertions.  Dans  deux  cas  dé  chloro- 
anémie  qui  seraient  traités  l’un,  par  le  perchlorure  de  fer  , 
l’autre  pap  un  sel  ferrugineux  à  base  de  protoxyde  ,  fés.  effets 
d’assimilation  seraient ,  dit-il ,  beaucoup  plus  prompts  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second.  L’absorption  plus  rapide  du 
perchlorure  de  fer  s’expliquerait  par  ce  fait  que  le  sel  rencontre 
dans  l’estomac  des  acides  libres  qui  tendent.à  le  maintenir  dans 
le  même  état  de  composition.  Il  admet,  enfin,  avec  M.  Miallic , 
que  l’assimilation  du  fer  pour  la  formation  des .  globules  san¬ 
guins  a  lieu  lorsque  le  fer  est  à  l’état  de  peroxyde  et  non  pas 


de  protoxyde  ;  que  les  . sels  ferrugineux  à  base  de  protoxyde 
n’exercent  pas  d’action  sur  l’albumine ,  qu’ils  sont  absorbés , 
qu’ils  circulent  avec  le  sang,  passent  dans  les  poumons  à  l'état 
de  peroxyde  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  et  qu’ils  con¬ 
courent  ensuite  à  la  formation  des  globules  sanguins  et  à  la 
plasticité  du  sang  ;  que  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  s’oxyde 
d’abord  dans  l’estomac ,  passe  à  l’état  de  sel  pour  suivrè  la, 
marche  des  proto-sels  ;  que  les  pers&’s  ou  les  perchlorures  n  ont 
pas  besoin  de  ces  transformations  préalables ,  qu’ils  passent  di-' 
rectement  dans  la  circulation  ;  que  l’acide  du  sel  s’unit  à  la 
soude  du  sang,  et  le  peroxyde  à  l’albumine,  pour  former  un 
composé  albuminoïde  qui  n’a  plus  qu’à  concourir  directement  à 
la  formation  des  globules  sanguins  ;  de  là-  les  effets  beaucoup 
plüs  rapides  du  pèrchlorurë  de  fer  comme  médicament. 

»  De  leur  èôté,  les  partisans  du  dynamisme,  tout  en  admet¬ 
tant  les  données  de  l’hématologie  qui  montre  une  réduction  con¬ 
sidérable  des  globules  du  sang  dans  la  chlorose,  tout  en  recon¬ 
naissant  que'  lorsqu’on  administre  du  fer  à  des  chlorotiques ,  on 
voit  la  richesse  des  globules  renaître  an  bout  d’un  certain  temps, 
de  manière  à. revenir  peu  à. peu  à  son. état  normal ,  ne  trouvent 
pas  dans  ces  faits  la.  preuve  de  l’absorption  du  fer. 

-  »  Il  n’est  pas  encore  démontré,  d’àilleursfà  leurs  yeux,  que  la 
chlorose  réside  dans  l’absence  du  fer.  Il  résulterait  même- d’ex¬ 
périences  récentes  que  ,  malgré  la  diminution  dès  globules ,  le 
sang  contiènt  les  mêmes  proportions  de  fer  -,  aussi  pensent-ils  que 
les  préparations  ferrugineuses  ont  une  action  favorable  à  la  di¬ 
gestion  et' à.  là  nutrition,  en  vertu  de  leur  nature  et  de  l’excita¬ 
tion  qu’elles  exercent  sur  l’appareil  digestif  (  MM.  Trousseau  et 
Pidoux).  '  , ■  ■  :  t  .  . 

»  D’après  M.  Méran,  de  Bordeaux,  qui  a  émis  aussi  quelques 
idées  théoriques  sur  l’action  des  ferrugineux,  le  perchlorure  agi-: 
rait  sur  le  système  capillaire  directement,  en  vertu  d’une  action 
stimulante  et  tonique,  qui' amènerait  le  resserrement  de  ces  vais¬ 
seaux,  de  iiiàulèic  A  juc  jjlùa  peiihuGiro  la  suiUo  au’poug  ,  d’où 
l’arrêt  des  hémorrhagies.  » 

En  présehee  de  ces  deux  théories  ,  M.  Devergie  déclare  pour 
sa  part  ne^pouvoir  partager  hi  l’une  ni.  l’.autre ,  aucune  d'elles 
ne  lui  paraissant  entièrement  fondée.  Tout  porté,  qu’il  soit  à  te¬ 
nir  compte,,  dans  l’économie,  des  réactions  chimiques  qui  peu¬ 
vent  s’opérer  entre  les  fluides  animaux  et  les  agents  qui  sont 
mis.  en  contact  avec  eux,  il  lui  est  impossible  d’assimiler  l’appa¬ 
reil  digestif  etries  vaisseaux  à  des' appareils  de  laboratoire. 

Frappé ,  d’un  autre  côté,  de  la  rapidité  d’action  du  per¬ 
chlorure  de  fer  sur  l’écoflomiè,  et  de'  ses  merveilleux  effets  dans 
l’arrêt  immédiat  du  côùrs  des  hémorrhagies,  ainsi  que  de  la  ra¬ 
pidité  aveé  laquéiiè  il  rèlèvë  les  forces  du  malade;  prenant  enfin 
en  considération  les  expériences  qui  démontrent  le  passage  du 
fer  dans  le, sang,  il  ne  peut  non.  plus  admettre  l’opinion  qui  n’at¬ 
tribue  aux  préparations  ferrugineuses  qu’une  action  purement 
dynamique  sur  l’appareil  digestif  et  sur  les  vaisseaux.  Il  croit 
que  ces  préparations  agissent  de  deux  manières  ,  et  par  leur 
transport  dans  le  sang,  quelles  tendènt  à  reconstituer,  et  par. 
leur  action  directe  et  stimulante  sur  les  organes  auxquels  elles 
imprimentèplüs’  d’ériërgië. 

Tel , est  le  résumé  de  la  partie  du  rapport  de  M.  Devergie  qui 
est  consacrée  à  l’exposition  et  à, l’examen  des  idées  doctrinales 
relatives  au  mode  d’action  des  préparations  ferrugineuses.  On 
voit  que  le  fond  comme  l’qccgsspirp,  les.faits  comme  la  théorie, 
sont  susceptibles'  de  fournir  unfexte  également  fécond  à  la  dis¬ 
cussion  ;  les  faits,  parleur  importance  pratique  propre,  au¬ 
tant  que  pàr  l’espèce  de  vogue  dont  le  perchlorure  de  fer 
jouit  depuis  quelques  années1;  la  théorie,  par  les'  voies:  nou¬ 
velles  qu’elle  peut  ouvrir  a  rexpérimentatiôn,  par  l’extension 
et  la  précision. qu’elle  prétend .  donner  tout  à  la  fois'  aux  m- 
'  dications  thérapeutiquesyyet  par  sa  connexion  étroite  et  son 
enchaînement  nécessaire  avëc  la  grande  question  générale  du 
mode  d’action  des  médicaments. 

M.  Trousseau,  à  court  3e  tempe,  n’a  fait  qu’effleurer  èes 
divers  points  de  vue,  mais  il  a  touché  à  tous,  de.  manière  à 
laisser ivoir,  qu’il  éfait; parfaitement,  en.  mesure  d®  traiterla 
question  dans  sa  généralité  comme  dans  ses  détails. 

Tout  en  mettant  hors  de  toute  dontestatiôn'Iès  faits  annon¬ 
cés  par  M.  Pize,  ;sous  le  couvbrt  du  rapporteur,  il  n’a  pas  cru 
toutefois  pouvoir  en  tircr.Jcs  mêmes  conséquences,  et  il  s’est 
montré  peu  disposé  à  espérer  ,  que  de  pareils  succès  se  renou¬ 
vellent  souvent.  Ce  quiluiparaît  surtouttrès-contestable,  c’est  la 


sédation  de  la  e^^ation  que  M.  Pize  croit  pouvoir  attribuer 
à  l’influence  de  la,  médication  et  qui  s’explique  beaucoup 
plus  naturellement^^  son  avis,  par  l’effet  même  de  ce  qu  on 
appelle  la  poussée  dans  le  purpura  simplex. 

II  n’â  trouvé,  d’ailleurs  ,  ni  dans  les  faits  énoncés  au.  rap¬ 
port,  ni  dans  les  expériences  sur  Pactiuu  physiologique  du 
perchlorure  de  fer  chez  l’homme  sain  ,  la  preuve  de  cette  ac¬ 
tion  sédative,  si  bien  établie  pour  un  certain  nombre  de  mé¬ 
dicaments. 

Quant  à  l’action  hémostatique  du  perchlorure  de  fer,  il  y 
a  une  distinction  importante  à  faire.  L’action  hémostatique, 
directe  ou  topique  de  cet  agent  n’était  point  en  cause;  elle 
ne  saurait,  d’ailleurs,  en  aucun  cas,  être  mise  en  question.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  son  action  hémostatique  indirecte 
Ou  générale,  bien  que  des  faits  déjà  nombreux  nous  aient 
semblé  de  nature  à  l’établir.  Ici,  en  effet,  les  faits  sont  plus 
difficiles  à  apprécier,  et  surtout  à  interpréter.  Mais  ce  que 
l’observation  aurait  laissé  jusqu’à  présent  dans  le  doute ,  la 
chimie  aurait  la  prétention  de  l’avoir  mis  en  pleine  lumière, 
en  donnant  l’explication  théorique  des-  modifications  que  le 
perchlorure  de  fer  introduit  dans  l’état  physique  du  sang. 
C’est  ici  que  M.  Trousseau  a  donné  champ  libre  à  toute  sa 
verve. 

Les  prétentions  de  la  chimiàtrie  ont  toujours  trouvé 
en  lui  un  rude  contradicteur.  Elles  ne  l’ont  peut-être  jamais 
mieux  inspiré  que  dans  cette  circonstance.  Nous  voudrions 
pouvoir  redire  cette  piquante  et  vive  argumentation  ,  à  la¬ 
quelle  l’expression  de  l’orateur  ajoutait  tant  de  puissance. 
Mais  nous  sommes,  comme-lui;  pris  à  court  par  le  temps,  et 
obligé  d’ajourner  aussi  quelques-unes  des  réflexions  que  ce 

sujet  nous  aurait  inepiréoe. 

Avant  M  Trousseau  ,  M.  Blache  a  pris  la  parole  pour  ap¬ 
puyer  de  son  témoignage  personnel  les  droits  que  M.  le  doc-ë 
teur  Deleau  se  croit  fondé  à  faire  valoir;  contrairement  aux 
déclarations  dëM.  le  rapporteur,  à  la  priorité  de  l’idée  d’em¬ 
ployer' le  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  .  purpura. 
M.  Devergie  a  invoqué  les  textes  mêmes  et  la  date  des  di¬ 
verses  communications  écrites  de  M.  ijeleau  pour  combattre 
cette;  prétention.  Quoi  qu’il  en  soit  à  l’égard  de  ce  point 
particulier,  il  nous  semble  que  M.  Deleau  a  assez  fait  pour 
la  vulgarisation  de  cet  agent  thérapeutique ,  pour  qu’on  eût 
pu  associer  au  moins  son  nom  à  celui  des  médecins  qui  ont 
étè;  cités  dans  le  rapport. 

M.  Depaul  a  terminé  dans  cette  séance  la  lecture  de  son 
mémoire  sur  l'oblitération  du  col  pendant  la  grossesse. 
M.  Velpeau  a.  demandé  la  parole.  Voilà  encore  une  discus¬ 
sion  én  perspective.  -  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  Mi  Laugie:r. 


Calculs  vésicaux.  —  Lithotripsie.  —  Guérison. 

S..». (Jacques);  âgétde,  vingt-trois  ans,  houtonnier;  entre  à  l’Hôtol- 
Dieu,  .salle  Sainte-Marthe,- :n°  -56.,'  le  23  août  i 859,  pour,  y  être  traité 
d’une  çyslito  qp’il -y-a-Iipu  de- soupçonner  cal.Quleuse.  Quelques  an¬ 
técédents, de  famille. conduisent,  à  cette,  supposition  ;  un  de.ses  oncles 
a  eu  la  pierre,  et  a  été  taillé  i  l’Ago  de  sept  jne  à  l’hôpital  Saip,t- 
Antqine.  Le  inalfide|lpi(-ipêrne,-,,dès.:i:àge  de.huit  o.u. neuf  ans,  aurait, 
dit-il,  éprouvé  des  Mouleurs  cp... arrière  de  -la  vergp,  profondément, 
vers  la  régippivéslcalp.^  Son  qnne-.étai.t,.1:dès, cette,  époquç,:  rpuge.  et 
Chargée  ;.,  :il  se  souvient  d’avoir, uriqé  depetits.  graviers,; ,  fi .  ay^t ..de 
fréquentes  envie.s  d’uriner;  et  souvent  sans  pouvoir  accomplir,  la  mic¬ 
tion  ;  .il.  .éprouvait,  des  douleurs,  yiyes^dprri'èrp  .la  verge.  -Les,  symptô- 
jnes  ont  augmenté  d’intensité,  depuis,  cette  époque  jusqu  au.jour.de 
son  entrée ’à  l’Hotel-Dieu.  Il  avait  consulté  plusieurs. médecins  du 
quartier  Saint-Antoine  qu’il  habite,,  çt  même,,, dit-il,  plusieurs  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  qui  ne  font  jamais  sondi;Ctlui,ontsegleinent  c.onr 
seillé  des  tisanes. diurétiques,  et  des  bains.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
aæertiçn  pçu, probable,  quelques  jours,  ^yaqt,  son,  entrée!  l’Hotel-Dieu, 
il  a  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  là  région  des  reins,  tantôtd.’jmçôté, 
■tantôt  de.f’autro  ;  il  peut  à  peine,, se  lepir  debout ,  pe  peut  plus,  tra¬ 
vailler,, et  il  a  remarqué,  qu’à  la  finfie- l’émissi.on  l’urine  il  perd 
un-peu  de.  sang.  -  .  1  -  . 

A  son,entrée .à ;l’Hôtel-Dieu  le  23  août,  on  constate  .chez;  lui  un 
tempérament  nerveux  très-prononcé  ;  il  est  petit,  pâle:,  très-impres- 
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Sionnable  ;  cependant  .il  se  prête  assez  volontiers  au  cathétérisme  ,  et 
M.  Laugier ,  en  introduisant  la  sonde  métallique  ,  ,  reconnaît  .aussitôt 
au  bas-fond  de  la  vèàsie  uh  calcul  dont  M  présefêe  ;est  àpprëëiabtë 
au  choc,  et  au  brrnf.  que  4  choc  fait  entehdre.  L’expiation  sfborftS 
là  pour  ce  premiSf  jour.  Une  tfln  émolliente,  de*  bains  ,  des  cal¬ 
mants  sont  presffits.,  Aucimo  .  Mtative  de  broiement  n’est,  fêfte  par 
M.  Laugier.  M.  Foucher,  qui  prend  le  service  le  1er  septembre,  sonde 
plusieurs  fois  le  maHW  Safit  M  fbëffifêtë  fffitf? du  mois,  autant  pour 
reconnaître  M  piÉnce.desJ^uf en  a'pusïeurs ,  que  pour 
habituer  le  canal  à  l’introduction  des  instruments  nécessaires  au 
broiement;  r 

Le  15  septembre,  M.  Foucher  intfSfef  Sans  la  vessie  un  Bnse- 


Le  calcul  fut. saisi  avec  la  plus  grande  facilité,  et  seifibla. assez. vo¬ 
lumineux  ;  mais  en  rapprochant  les  mors  du  brise-pierre,,  et  en  cher¬ 
chant  à  écraser  le  calcul,  on  n’obtint  aucun  résultat,  dans  cette  pre- 
itfîèrè  Séance,  qui  du  rèste  ne  fut  pas  prolongée,  parce  qiî’ôii  remarqua 
qüe  FînStfümèfit  fôiic'tiônfiâit  Mal. 

Quatre  oh  cinq  jôiifâ  après ,.  prie  nouvelle,  tentative  eût  lieu; 
M.  Foucher  se  servit  ,  d’iin  brise-pierré  plus  volumineux,  à  écrou, 
brisé.;  la,  pierre  fut  saisie  solidement  avec  la  même  facilité  ;  mais  , 
malgré  cfes  éïforts  continus, et  assez  proimlgés  ,  ud  iï  ôpitnt  ï-iên  ;  le 
cSfcui  K4!  WSk  pas';'  ia  àéafièë  avait  duré  èïfiq  ètf  M  mfiiutes;  ie  feà- 
iSai  §e  plaignait  iffi  peu;  M.  Fëüchér  crût  dé^blr'iïë  fkWiïU&f. 

Le  lehdemàin;  Furmé  était  floconneusê;  stms  parcelles  dé  piérre,  le 
testicule  droit  tuméfié  et  douloureux.  —  Chiendent,  cataplasme,  fric¬ 
tions  d’onguent  napolitain  sur.  le  scrotum,  bains. 

Le  malade  resta  quinze  jours  au  repos;  pendant  ce  temps,  il 
éjjjf oùvà  tin  pèü  dé  stoiiàâtite  dîiè  afe  ffiiCtiénél 

i)àris  lés  ptéiûieri  jours  d’é'ctôbfë ;  tout  àfccidêiit  ayant  disparu, 
M.  Foucher  se  disposait  à  tënter  une  troisième  séance  de  lithotripsie 
avec  un  instrument  plus  puissant  et  à  l’aide  dé  la  percussion;  il  pria 
toutefois  M.  Phillips  de  vouloir  bien  faire  lui-même  une  tentative. 
L’instrument  dont  se  sert  ce  chirurgien  étant  plus  volumineux  que 
celui  dontM.  Fouclicrè’ëtkit  servi ,  fié  pût  être  introduit  dans  W 
xnéàt;  M.  Phillips  dût  ificiSOr  ce  méat  dans  l’étefidué  d’üne  Oü  dèrix 
lignes  ;  puis,  l’instrunient  ayant  pénétré  dans  là  vessie;  M.  Phillips 
saisit,  d’abord  uh  très -petit  calcul;  qui  s’écrasa  ,souS  la  plus  légère 
pression;  puis  il  saisit  un  calcul  volumineux,  celui  qui  avait  résisté 
aux  tentatives  de  lithotripsie.  Après  des  efforts  prolongés ,  dans  les- 
qüéls  M.  Phillips  employa  une  grande  force  ;  et  qui  durèrent  huit  oü 
dix  rfûfiütes,  lé  calcul  è’ëchappà  àüktêmérit  dés  mors  de  l’ifibtrûmèrit, 
qui  fut  retiré  sur-le-champ.  . 

Le  malade  rend  un  tout  petit  gravier  dans  la  journée,  éprouve  quel¬ 
ques  douleurs  Pans  les  reins  ;  une  légère  orchite  reparaît  encore. 

M.  Phillips  crut  devoir  conseiller  à  M.  Foucher  d’abandonner  l’idée 
àë  la  lithotripsie  dans  ce  cas,  convaincu  que  le  calcfil  étant  trop  dur, 

.  éxigeràit  pour  sa  destfüction  'de  liBmbrëiisës  sëàncès  que  lés  éfiganés 
génito-urinaires  pourraient  bièin  n'ê  pas  süppôiter.  Là  taille  lui  pàrut 
donc  la  seule  opération  à  pratiquer,  ici.  Mais  M.  Foucher.  pensa  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  se  hâter,  puisque,!?  malade  souffrait  encore  des 
reins  et -du  testicule  ;  qu’il  fallait  voir  disparaître  ces  accidents  avant 
de  prendre  un  parti  définitif  sur  le  mode  opératoire.  B  continua  donc 
l’expectation  jusqu’au  rèîour  de  M.  Laugier,  qui  reprit  le  service  le 
Ier  novembre. 

A  cette  époque,  le  malade  lui  parut  maigri  ;  il  y  avait  de  la  douleur 
dans  les  reins  ;  les  urines  étaient  fort  glaireuses  ;  une  masse  de  mu¬ 
cus  épais,  filant,  tombait  du  vase.  Lors  de  l’examen  de  l’urine,  les  dou¬ 
leurs  èn  urinant  étaient  vives  ;  la  queue  de  l’épididyme  droit  conser¬ 
vait  ün  engorgement  dur,  dé  là  grosééur  d’fine  petite  fioisettè: 

Le  malade  fut  de  nouveau  préparé  par  lés  bains  ;  là  tisane  de 
graine  de  lin  et  de  pàvot,  ët  ce  ne  fût  que  lè  8  novembre  qu’Uno 
première  séance  de  lithotripsie  eut  lieu.'  IJn  brise-pierre  à  pignon 
pour  l’extraction  immédiate  fut  employé-  Du  premier  coup  le  calcul , 
saisi  facilement  commé  dans  les  tentatives  précédentes ,  tut  Âïis'é  en 
deux,  puis  tin  fragment  repris  ët  ëcrâàë.  L’ëilrêtné  'éeiiSibilitë  dû  ma¬ 
lade,  d’un  moral  peu  énergique  d’ailleurs,  riè  permit  'pas  dè  prolonger 
la  séance.  Les  cûrettes  des  branches  avaient  été  retirées  chargées  de 
détritus  pierreux;  et  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  malade,  mis  au 
bain  après  l’opération  ?  rendit  plusieurs  fragments  et  de  la  poussière, 
îrh'eut  aucun  accident,  et,  sauf  le  passage  âes ‘graviers,  il  éprouvé 
moins  de  douleur  en  urinant. 

Quatre  jours  après,  nouvelle  séance,  dans  laquelle  de  gros  frag¬ 
ments  sont  pris  et  broyés  à  diverses  reprisés.  Plusieurs  fois,  leur  du¬ 
reté  exigea  la  percussion  ;  mais  presque  constamment  l’action  du  pi¬ 
gnon  suffit. 

Quoique  le  malade,  depuis  la  première  séance  où  le  calcul  .avait  été 
brisé,  eût  repris  courage ,  la  difficulté  de  son  caractère ,  sa  pusillani¬ 
mité  força  Ü'àdôptër  Su  gré  fle  sôh  caprice  tinê  marché  dè  traitement 
pis  lente  qu’iV  n’eût  été  désirable  de  lé  fàirê.  Dix  ëéâiiéëstrès-ctiür- 
téè,  màià  dans  le'sqtfélleà  'èh'àquë  foiè  le  briSë-piërrë  fut  intr'ôduità 
deux  où  trois  reprisés*,  furëht  nécessaires  polir  là  destruction  dû 
calcul. 

Chaque  introduction  de  l’instrument  rarilehâit  un  détritus  abon¬ 
dant,  et  le  malade  rendit  dans  l’intervalle  des  séances  plusieurs  frag¬ 
ments  dé  lâ  grôss’eür  d’un  gros  pëis;  üh  !ieul  causa  une  assez  vifé 
douteur,  arrêta  le  passage  dé  l’ùrine,  et  dut  être  repoussé  dans  là 
VesSie  par  le  cathétérisme  pour  être  broyé.  Lé  iriùcüs  dés  urines',  et 
un  léger  dépôt  pürùlent  jqui1  existait  avant  Fôpéràtion  ,  diminua  gràL 
duellemeht;  fine  resta  .plus  bièntot  qu’unebeaticOupmoindre  quan¬ 
tité  de  glaires. 

La  dernière  Séance  èutliëu  vèrs  le  15  décembre  ;  maïs  Té  ifialade, 
'toütà  faît  bien  les  jours  suivants,  et  Sous  prétëVtë  qù’il  fie  soûffrâi’t 
plus  et  qu’il  était  bien  sûr  dè  ne  plus  avoir  de  pierres  dans  là  ves$jp, 
recula  la  dernière  exploration  jusqu’aux  premiers  jours  de  jan¬ 
vier  1860. 

M.  Laugier  ne  trouva  plus  de  corps  étranger  dansla  vessie,  ce  qu’il 
avait  déjà  rècotfnu  d'ailleurs  à  la  dernière  séance  de  broiement.  La 
tisane  de  bourgeons  de  sapin,  la  térébenthine  de  Venise,  furent  alors 
administrées  pour  le  catarrhe  vésical ,  qui  persistait  encore  ,  quoique 
beaucoup  moindre,; 


Le  malade  dbïi  êffiijn  le  *8  janvier;  Mrivô'yŸ  â  f  asilë  8t  Vincennes, 
il  y  séjourne  jusqu’au  3  février;  là,  il  se  laisse  sonder,  et  aucun  corps^ 
étranger  fl’est  tfëhvé  effins  la  vessie.  Enfin  il  revient  i  FHôtêi-Dîeu 
faifS  visité  à  qûêîques  hnalades  de  la  salle,  le  22  avril  :  M.  Laugier 
l’eiàmine  ët  le  ffouve  Sans  un  excellent  état.  ïî  ne  reste  plué  ae  dou-  - 
leurl  vésicSles  fii  de  trouble  dans  les  urïfies:  Lë  malade  êst  dofle  aussf 
parfaitement  guéri  qu’il  peut  l’être  par  la  lithotripsie. 

— — 

ECLAMPSIE  SURVENUE  APRÈS  LA  DÉLIVRANCE.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  Dr  GrorX,  d’Objat  (Corrèze). 

-  Lë  9  féftïëf  1860,  je  fûsippelé,-  vers  les  deux  heures  du  firatirr,  à 
iaint-Aulaire/aiipfes  de  la  femme  Marie  J...,  cîïez  lâquëïïé  je  ren-: 
contrai-  une  sàgë-fëmmë  él  ûn  officier  de  santé. 

La  sage-femme  me  raconta  que  Marie  J...,  qüi  était  primipare;  ve¬ 
nait  d’accoucher  deux  heures  auparavant  d’un  garçon  'mort  pendant 
le  travail.  Il  y  avait  procidence  du  cordon ,  et  quoique  les  douleurs 
n’eussent  duré  que  trois  heures  ,  la  compression  avait  été  suffisante 
pour  asphyxier  l’enfant.  ■ 

Aussitôt  après  là  délivrance  éffiectüëë  nâtûrélfeniënt ,  une  ctèmî- 
hëürë  âjirès  l’âcéôiichémëht(  ïsrarfëJ...  a  ëtëpHsé  de  convulsions,  et 
là  sâgë-femmë  réclânià  le  sëîoùrà  dè  itlédecins. 

Au  momefit  biil’Bfficîef  dé  îàrttë  arrivait;  là  màlâdê  vefiait  d’avoir 
la  troiiièîriè  altàqüè,  et  d?ai>rëUe  ffcit  qui  lüi  fut  fait,  il  diàgfibsti- 
qàa  ünë  éclampsie  et  pràtiqùa  tne  saignëè'  dë  iOO  grammes  ëfivifbtf.' 
Rien  de  particulier  dans  l’état  du  sang: 

La  quatrième  attaque  eut  lieu  aussitôt  après  ;  c’eSt  le  moment  où 
je  suis  arrivé, 

J’ai  trouvé  une  femme  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  hystérique  (ses  parents  m’ont  dit  qu’elle  avait  eu  deux  at¬ 
taques  de  nerfs  à  la  mort  de  son  père ,  survenue  en  1858). 

Marie  J...  p  été  réglée, à  l’âge  de  dix-sept  ans,,  régulièrement,  et 
s’est  mariée  à  dix-huit.  Elle  a  vu  seà  règles  pour  la  dermère  fois 
le  \  0  mai  1 889,  époque  à  iâîffiëflê'  a  coihmëficé  sâ  grbsséSse.  Celle-cï 
n’a  été  signalée  par  âucnii  trïühlb  déà  organés  digestiffi. 

Il  ri’ën  a  pas  été  dë  même  dû  côté  de  là  circulation.  Dès  lë  com¬ 
mencement  <je  sâ  grossesse ,  cettë  femme  a  eu  hnè  infiltration  des 
grandes  lèvres  qui  Se  serait  généralisée  plus  tard;  au  dire  de  la  sage- 
femifië.  Deux  médecins  ayant-été  consultés  ,  déclarèrent  que  l’œdème 
était  l’effet  de  la  grossesse  et  disparaîtrait  avec  elle.  Les  urines  ne 
furent  pas  examinées  et  aucun  traitement  particulier  ne  fut  prescrit. 

Au  moment  de  mon  arrivée  ,  je  constate,  en  effet,  une  infiltration 
dé  la  vulve  qui  offre  lé  véiunië  de  là  tété  d’iiii  fcètus  et  là  forme  d’un 
S  ,  par  suite  de  la  déviation  des  grandes  lèvres.  Lès  mémbrés  infé¬ 
rieurs  sont  îégèréirièiit  tiimèÀés,  mais  jë  hé  remarque  pan  d’œdëffië  à 
la  partie  supérieure  du  corps. 

Là  malade  â  le  regard  fixe îé‘S  traits  immbbilës  ;  elle  paraît  éton¬ 
née  de  ce  qui  l’entburë  ;  elle  a  cbhservé  son  ihtelligence  et  répond 
aux  questions  qûe  je  lui  adresse. 

La  langue  est  naturelle  ;  pas  de  vomissements.  La  respiration  s’ac¬ 
complit  normalpmonf  ;  1p  pouls  est  à  1 20  :Ja  soif  pen  vive  ;  la  malade 
boit  avec  facilité.  L’utérus  n’est  pas  rétracté  et  occupe  l’hypochondre 
droit,  où  il  a  été  logé  pendant  la  gestation.  Sien 'de  particulier  du 
coté  de  la  Vessie.  Là  malade  aVait  uriné  avant  l’accouchément. 

Le  calme  qüi  a  succédé  à  la  quatrième  attaqué  â  duré  environ  une 
hëùrë,  él  l’officier  de  santé,  supposant  qtfé  les  accidents  graVéS  étaient 
dissipés,  venait  de  partir,  lorsque  ia  cinquième  attaque  éclata. 

Jùsqùe-là  j’àvàîs  dû  m’èn  rapporter  au  diagnostic  qui  ffi’àvait  été 
donné  ;  mais  à  ce  moment  je  fus  'convaincu  que  j’avais  bien  affairé  à 
des  convulsions  éclamptiques:  En  effet,  abolition  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  pendant  l’attaque,  coma, après  l’accèss  écume  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  bouche,  pouce  fléchi  dans  la  face  palmaire  de  la  main.  Tous 
ces  caractères  ne  me  permettaient  pas  de  confondre  l’éclampsie  avec 
les  affections  qui  lui  ressemblent  par  quelques  symptômes  :  l’hystérie 
et  l’épilepsie. 

j’ai  'regretté  .beaucoup  dé  né  pouvoir  ïêcùêiflir  de  1  urine'  pour  y 
constater  là  prësèhce  de  l'âlhümmé  ;  ifiàis  tbüg  ttieS  efforts  ont  M 
fnfrtfètüëüx.  Chàqffié  Ms  qné  jë  tentais  d’introduire  la  àoridë,  j'étais 
bhligë  d’écàrfé-  lès  grandes  lèvres ,  dont  le  vèlûrnè  ëhbrmé  mâsqtfàit 
Iè  niëàt  ùrifiairê.  Là  doûleüfi  qù’éproüvait  la  màlâdë  àë  traduisait  par 
des  irfouvemènts  qui  m’empêchaifent  d’atrjver  à  la  vëssie. 

La  première  saignée  ayant  paru  retarder  l’accès  qui  l’a  suivie,  -j’en 
ai  pratiqué  une  seconde  de  300  grammes  environ.  Le  sapg  n’a  rien 
présenté  de  particulier. 

Bë  plug,  sifiapiërfîës  promenés  le  lbiig  dès  membres  iifM-îeùrs,  et 
pdtion  ântispasmodiqüe  ainsi  cbiiiposée  : 

Chloroforme,  i  .  ,  4  .  i  k  10  gouttes. 

Jàùhfe  d'èèuL.  %  '•*  '%  i  t  \  »  n°i. 

Sirop  de  sucre. .  »  i  à  *  i.  »  30  grammes: 

Eau.  »  180  — > 

A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Jusqu’à  la  quatorzième  attaque,  qui  a  eu  lieu  vers  midi ,  les  accès 
ont  été  en  augmentant;  mais  à  partir  de  ce  moment,  les  accès  ont 
été  moins  longs 'et  les  intervalles  plus  allongés,  jusqu’à  la  vingt-hui¬ 
tième  el  dernière  attaque,  dont  j’ai ‘été  le  t'émoih  à  oMè  heüres  du 
febir,  soit  vingt-quàtré  heurës  après  le  début  de  l’éclahipsle.  : 

'YerS  'dëüx  heures  du  sbir,  application  de '12  Bahgsües  au-deffions 
des  apophyses  mastoïdes  ;  potion  antispasmoilique  ;  sipapismes. 

Je  dois  ajouter  que,  pour  éviter  le  broiement  de  la  langue  au  mo¬ 
ment  de  Facces,  Renfonçais  ènft-è  lès  arcades  cîetitâîrës "un  môrè'eau 
de  boig  légbr  garni  de  linge. 

Le  comà  qui  à  succédé  aù  derfiîer  acçèfe  a  duré -jusqu’à  q«àtW 
heures  du  .matin,  et,  à  cettfe  heure-là,  j’ài  mis  en  pratique  un  moyen 
vanté  par  M.  Cazeaux  et  dont  j’ai  obtenu  un  bon  résultat  :  c’est  îe 
chatouillement  des  narines  avec  les  barbes  d’une  plume.  L’impression 
était  désagréablè  pour  la  inàlade,  qui,  par  tous  les  'moyens,  cherchait 
À  se  débarrasser  d’une  sènsàtion  âfisgi  infcothmbde. 

Je  ‘rémarquais  que,  à  la  suite  de  ces  matibeuVres,  Marie  J..<  btlvrâit 
tes  yeux  et  buvait  avec  plus  de  facilité. 


Vers  six  heures  du  matin,  le  10  février,  la  parole  est  revenue,  puis 
l’intelligence,  et  lorsque  j’ai  quitté  la  malade  vers  onze  heures  du  nia- 
iirt;  elïê’  étàît  (fàns  éêbontiêè  condition#;  lfe  pouls.ltait  à  100;  la  lan¬ 
gue  beffine  ;  l’utéhil  peu  réÉèàfcté  et  toffjburs  dans  une  Élection  obli¬ 
que  d#  droite  à  ^aliène.  Les  feëhies,^  shSaierif  güpprMées  pendant 
les  attàcjues,  JéaienÉ  fevefiùes.  —  Infttéion  dè  tillëtil  ;  cataplasmes  sur 
le  ventre. 

Le  10,  à  cinq  heures  dû  sdfF,  H  ftMürdd  d’à  jiàs  eu  de  nouvelles  at- 
taqües  ;  son  ÎSfllfigence  psf  a  peu  |rès  rèvrarnî^  pas  le 

souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  même  le  jour  de  son  accouchement. 
Lanfue  nafuréfîë;  F utérus  a  un  pëü'  dimifiûf  dè  vblürnë  ,  inàîl'  îT  êst 
tôûjëtilg  sîttfë  É  dfôîtè.  1  éSMhe ,  je  sens  un  ballonnement,  que  j’at- 
trrfetfe'  à  1S  réfiïétibüdê  H-fès§îé;  &  érf  ë^t,  ettWtffrèiieâtt  M  pa- 
rèntà,  j’a'pprèrids  que  la  femme  n’a  pas  urTnl  cfëpifs^son  Iccou^e- 
ment.  Sur  ma  recommandation,  elle  fait  quelques  efforts ,  qui  restent 
infructueux,  et  je  pratique  alors  le  cathétérisme. 

L’œdème  et  la  déviation  des  grandes  lèvres  m’ont  causé  dans  ce 
cas-là  dè  grandes  diffiëültés ,  èt  cë  n’ëst  qu’après  plusieurs  tenlatives 
que  je  suis  parvenu  à  frâftéhir  lé' fiiëât,  défit  Fouverturè  éfaii  obstruée 
par  des  caillots  sanguins.  ...  ... 

A  la  suite  de  cette  opération,  la  malade  est  soulagée,  mais  elle  res¬ 
sent  encore  quelques  douleurs  lorsque  l’on  presse  les  contours  de 
Futérûs.  —  Même  prescription. 

Le  11 ,  la  nuit  a  été  bonne  ;  la  malade  a  dormi.  Pouls  à  120  ,  peau 
chaude  ;  seins  douloureux  à  cause  de  la  montée  du  lait  ;  lochies  abon¬ 
dantes  et  de  bonne  nature  ;  la  malade  a  nriné  plusieurs  fois  ;  les 
grandes  lèvres  sont  moins  infiltrées;  la  langue  est  bonne;  le  ventre 
est  toujours  dôüleüfëùx  aütsnr-  dè  FütèruS ,  mais  celtfî-ci  â  diminué 
de  volume;  pas  de  garde-robe.  L’intelligence  eàt  lufcidê;  mais  la  ma¬ 
lade  ne  se  souvient  d’aucun  détail  relatif  à  son  accouchement  ;  elle: 
exprime  à  sofi  mari  son  étonnement  dp  ne  pas  entendre  remuer  l’en- 
fanL  —  Dièfê  ;  infusion  dé  tiHèul;  càtaplâsmes  sur  le  ventre,  lavêmenf 
éînoltiént;  cbion  Siir  les  seing. 

Lé  12,  j)8ûls  à  1Ô0  ;  sèinè  pèn  dfdulbürëux  ;  là  sécrétion  lâitëûsê  ëg®  I 
accomplie  ;  l’utérus  ëst  fevenü  à  l’étàt  normal  ;  mais  il  conservé  un-  [ 
certain  degré  dë  sensibilité  ;  les  loçhdes  sont  abondantes  et  dé  bonnè' 
nature  ;  la  vulve  n’est  plus  infiltrée  ;  la  malade  ne  va  à  là  selle  qu’s 
moyen  de  lavements.  Elle  comprend  qu’elle  est  accouchée,  et  s’il 
quiète  dè  Cè  qü’ëst  dèvèhii  son  éfifant.  —  Deux  b'ôûifibns. 

L’ëtàt  dé  là  niàladé  s’àttiëlibfànt  èhâquè'  joui  ;  là  qüan^îèé  dë  At» 
riture  a  été  progressivement  augmentée,  et  aujourd’hui ,  4  mars  à 
femme  Marie  J,,,  est  en  pleine  convalescence  ;  elle  est  levée  ët  c/1" 
mence.  à  vaquer  à  ses  occupations. 

Sès  règles  ont  repfaru  le  27  février,  et  ëïléà,  touchent  en  cé  ment, 
â  leur  fin  ;  iëlir  quantité  èt  iètifi  durée  ont  été  piiiS  gràndès  qùiànt 
la  gréssefese.  ' 

Bans  lë  câg  qui  pÈeCedé  ,  il  m’à  sértlhlé  qh’îi  fallaif  irïëut 
prévfenir  lfe‘à  àttaqtiéë  qü’àdfâiëht  jiu  prëssëtitir  tes  ïnédèffis  qài 
fur’ént  appelés  en  consultation  pendant  la  grossesse  ,•  w  suitë 
de  l’infiltration  qu’on  remarquait  chez  eettë  femme/d;  Paul 
Dubois  régarde  avec  raison  cette  causé  fcommë  fréqente  f  et 
cette  observation  vient  à  Fappüi  de  son  sentiment. 

L’intérêt  que  j'attache  à  cette  observation  résultée  ce  que 
les  attaques  n’ont  commenté  qu’après  la  délivrant*  5  lés  exem¬ 
ples  de  ce  genre  sont  rares  dans  les  auteurs  ,  et  jf  n’en  ai  point 
rencontré  un  seul  sur  une  dizaine  de  cas  que  j’ajabservés  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques  en  1858  et  1859. 

La  médication  a-t-elle  êu  quelque  influence  sur  la  guérison  ? 

Le  ne  le  crois  pas,  et  je pense,  comme  M.  Pajot,  qu’ii  faut,  sans  s’at¬ 
tacher  à  un  traitement  spécifique,  suivrè  les  indicàtiofis  données 
par  l’état  de  la  malade ,  et  l’indication  principale  est  sans  con¬ 
tredit  d’empêcher  là  patiente  d’être  asphyxiée;  le  temps  et  la  na¬ 
ture  font  le  reste. 


ÉMfiOISONNF.MÈNTD  PAH  L’ATROPlttE , 

Par  M.  le  docteur  Roiix,  (de  Brignolles). 

Lë  21  àvril  1 85à,  Vers  nëùî  heùfès  et  démiè  dû  matin,  jê  fris  appelé  , 
auprès  d’üné  'damé  d’ünë  trëntâirië  d’âfiriéês,  qui,  dâiis  un  môüyê- 
ment  dé  désespoiï,  câüèë  pàr  des  éhagiifiS  dbteèsliqtfés,  avait 
scièifiifient  niie  sbiütiofi  d’atropifië. 

ée  médicament  avàit  été  Céfisèiflé'  par  àfi  éêülièté  distî&güë  9ë  Pé¬ 
ris,  pour  empêcher,  par  des  dilatations  et  dès  contractions  successives, 
la  formation  d’adhérences  iriennes.  La  formule  de  cétté  solution  était 
la  suivante  :  ‘ 

Atropmë.  :  v  »  *  i  ■»  48  CëntigràfilùîifeSi 

Eau  distillée  :.  .  :  .  i  4  grammes: 

Alcool  .  ...»  v  s  3  “A- 

Acide  acétique  dilué*  »  i  goutte*  f 

Ufiè  partie  dë  Cette  solution  avait  été  déjà  employée  én  instilla*.* 
titras:  Tout  me  fit 'présumer  qu’il  en  restait  au  moins  tes  troièCin* 
qmèroes;.  représentant  9  centigrammes  d'atropine*  , 

A  mob  arrivée,  je  trouvai  la  malade  assise  sôr  son,  lit,  la  fàce  si 
les  conjonctives  vivement  injectées,  lœ  pupilles  tejjl^Baent  di)at#%j 
que  l’iris  ne  paraissait  plus  que  comme  un  fil  grisâtre  enroulé  en  an¬ 
neau.  La  vue  n’élait  point  complètement  abolie,  les  images  étaient 
confuses,  rougeàtreë,  îà  malade  se  plaignait  du  brouillard  épais  qui  1«S 
environnait. 

Elle  éprouvait  dès  nausées  pu,  favorisées  par  fine  grande  quan¬ 
tité  fl’eâù  'tiède,  avaiènt  amëfiê  dès  Vpmïssëihe'il'tS  abondants.  — 
F.toUrdisseihènls  et  tëfidance  au  Sommeil,  combattue  à  peine  pâ'r  là 
frayeur  dè  la  mort  et  lés  règrets  de  sa  tentative ,  refroidissement  des 
extrémités  üëvëftuës  le  siégé  de  fourmillements  et  de  crampes  ;  pu»® 
à  180,  petit,  déprimé. 

J’ordonnai  du  Café  noir  très-concentré  par  demi-tasses  tous  Ie3 
quarts  d’heure.  Je  plaçai  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans 
Foxycrat  ,  pour  prévenir  la  congestion  de  Fencépbale  et,  le  délire* 
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puis  je  cherchai  à  rappeler  la  chaleur  aux  extrémités  par  lé  moyen 
de  sinapismes. 

'Les  premières  doses  de  café  forent  repoussées  par  1  estomac,  et  a 
onze  heures  je  pris  le  parti  d’administrer  un  dcmi-lavemènt  d’une 
infusion  ordinaire.  .  .. 

Peu  après,  les  nausées  diminuèrent,  et  la  malade;  Un  peu  plus 
calme,  put  avaler  quelques  gorgées  de  ce  breuvage. 

A  une  heure,  délire  et  agitation  extrêmes  ;•  la  malade  veut  se  lever, 
n’a  plus  conscience  de  ses  actes,  et  ne  peut  que  très-difficilèment  des¬ 
serrer  les  dents  ;  mais  la  déglutition  est  facile  ;  ténesme  ;  envies  fré¬ 
quentes  d'uriner,  comme  dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  la 
belladone;  émission  d’une  urine  claire,  transparente,  que  je  m’em¬ 
presse  dé  recueillir.  , 

Me  souvenant  que  M.  Bouchardat  avait  recommandé  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ioduré  comme  antidote  de  fa  belladone,  et  sachant,  du  reste, 
que  ce  réactif  précipite  tous  les  alcaloïdes  ,  quinine,  atropine ,  dex- 
tfinè,  moéphirié,  etc.,  je  sôngéai  â  le  prescrire  alterné  avec,  l’infusion 
éë  café. 

Mais  une  complication  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé  m’avait  fait 
jusque-là  hésiter  dans  l’emploi  de  cet  excellent  réactif,  et  ce  ne  fut 
fjûé'  devant  un  danger  pressant  que  je  me  dééidài  à  le  prescrire. 

Là  mafarfe  était  au  cinqinèrité  mois  d’une  quatrième  grossesse.  Ce¬ 
pendant  les  propriétés  abortives  dé  l’iode  étant  loin  d’être ,  à  mon 
avis,  àüssî  réelles  et  constantes  que  certains  praticiens  ont  bien  voulu 
l'avancer,  et  surtout  élevant  un  danger  de  mort  pour  la  mère ,  je 
prescrivis  : 

fodure  de  potassium.  .  .  «  \  gramme. 

fode.  ........  0,1  Ô  centigrammes. 

Eau  distillée.  ......  400  grammes. 

Cette  solution  fut  prise  par  tasse  toutes  les  demi-heures. 

A  une  heure  et  demie;  deuxième  lavement  de  café;  aspergions  froi¬ 
des  sur  la  facd:  Pëü  à  peu  l’agitation  diminue  ;  un  délire  tranquille 
accompagné  de  mouvements  involontaires  remplace  le  délire  furieux. 

Point  de  soif  j  langue  rouge  èt  sèche  ;  pouls  à  1 1 0 . 

A  six  heures  du  soir,  Mme  X...  a  pris  la  moitié  de  sa  SOltitîoh  io- 
durée  et  une  assez  grande  quantité  dé  café;  Ses  idées  sont  eriéore 
incohérentes ,  mais  la  malade  est  calme ,  accuse  de  la  tendaneé  àu 
sommeil  sans  pouvoir  parvenir  à  s’endormir. 

Je  fais  suspendre  vers  sept  heures  là  solution  iodurée  et  continuer 
l’usage  du  café. 

Le  lendemain  matin ,  22  avril ,  la  malade  est  levée  et  berce  son 
dernier-né.  Pâle  ëf  abattue ,  elle  ri’à  pii  dô'rrriif  qu’ünft  heure ,  et  a  eu 
deux  selles  diarrhéiques  à  partir  de  quatre  heures  du  matin:  La  pu¬ 
pille  est  encore  très-largement  dilatée  ;  l’iris  se  présente  sous  l’aspect 
ri’Urf  fttbâri  grîsàtrê  de  4  mtliinilèffè  et  demi  3ê  lârgëüh  La  vue  est 
encore  confuse;  les  objets  ne  se  détachent  point  n'êttêîiïërit  et  se  pré¬ 
sentent  avec  uné  légère  teitite  rougeâtre  ;  fatigüë  rirasculâire  considé¬ 
rable;  pOiils  irfégtiliér,  petit  Cl  encore- frécjüent. 

Mme  X...  répond  à  rios  nitëi-rOgâtiofiS  qu’elle  à  trouvé  un  gdùt  très- 
Hcrë  à  M  Soïtttidli  d’atfôpînë  ;  qu’tfii  quart  d’heure  âpres  l’avoir 
ingérée,  elle  s’est  sentie  prise  dé  ftëtiëëës  èt.d'ëÈfouissèmëhts  ;  eUè  rie 
éèiitdit  plus  Seè  jttéibés  et  ses  bfài;  C’ëSt  âïôïë  tfufëffe  se'  décida  à  dé¬ 
clarer  sa  tentative  et  â  appeler  du  seèôùfs. 

J’ai  dit  qu’à  mon  arrivée’  ad  lit  dé  la  malade  ünè  grande  partie  de 
ï’alëàloîde  àVaît  été  abtatbéé  ;  là  dilâtaîitih  éàtrâàiidih;âiiîe  de  Ni  pupille 
en  était  une  preuve  irrécusable.-  L’étàiS  désirêüX  dé  Sàvô'ir  SI  les  uri¬ 
nes,  que  j’avais  recueillies  soigneusement  dès  que  la  malade  avait  ma¬ 
nifesté  le  besoin  de  les  rendre,  contenaient  une  quantité  appréciable 
d’atropine;  Je  ne  crus  pouvoir  mieux  m’adresser  qu’au  r'êâctif  que 
M.  Bouchardat  a  fait  connaître  pour  la  recherche  des  alcaloïdes  dans 
lès  ufinësi 

C'ét  étfririëftt  ptôféësëiH1  à  dëmôiïtrddëfStiii  lôngfémps,  a  Farde  dé  la 
solution  d’iodure  de  potassium  iodurée ,  que  les  alcaloïdes ,  quinine , 
morphine;  cëux  des  solanées,  dàtürifte,  atrbpifiê  ;  passaient  dans  les 
Urines  dès  animaux  qui  peuvent  impunément  së  nourrir  éë  talahëëë 
vireuses.  . 


Deux  lapins  furent  nourris:  pendant  plus  d’un  mois  exclüsivement 
aveç  des  feuilles  fraîches  de  belladone.  M.\  Bouchardat  put  précipiter 
de  leurs  urines  l’atropine  à  l’état  d’iodure  d’todhydratë  d'atropine  à 
l’aide  de  sa  solution. 

.  Je  fis  donc  préparer  suivant  ja  formule  : 

Iode.  .........  4  g 

Iodure  de  potassium.  .  .  .  ,  2  — 

Eau  distillée.  .......  50  - 

Je  versai  lenfëtïiëht  gdtitlë  â  goiittë  Une"  âésêz  gràhcîe  quantité  de 

réactif  dans  l’éprouvette.  Je  vis  d’abord  la  Gouleur  de  l’urine  devenir 
d’un  vert  un  peu  plus  foncé  ;  puis,  en  ajoutant  Uri  èxcès  de  réactif,  je 
Vis  apparaître  au  fond  dû  verre  une  tfès-petite  quantité  d'une  pous¬ 
sière  très-fine  d’un  jaune  verdâtre.; 

Deux  heures  s’étaient  écoulées  depuis  qvfë  j’avais  recueilli  les  uri¬ 
nes.  Craignant  <J811  ffi’existât,-  vu  là  ëhalëtfr,  ttS  peü  d’tirée  tfâMdr- 
mée  en  carbdflatë  drâ«rfftofliâqùè,  jMjoûtâl  uiïë  gdiiftë  d’àèïdë  clifër- 
hydFÎqnë  ;  un  quart  d’heure  après, -j!eùs  un  précipité  floëoïfneaÉ  d’an! 
jaune  rougeâtre. 

VoUMt  faite  ttfle  sotte  dë  ébtttrè-éprëîïfë,  jë  mélangeai  à  de  f Urine 
riôrfriâfe  une  dissolution  contenant  -4  centigramme  d’atropine;  trajté 
par  la  solution  iodurée,  j’obtins  immédiatement  un  liquide  verdâtre 
trouble  ;  puis  tïn  précipité  forriui  cl'üfiè  poussière  jaune  verdâtre  , 
comme  dans  le  premier  essai,  mais  beaucoup  plüp  abondant. 

Ce  qui  amène  à  conclure  que  le  réactif  de  M.  Bouchardat  peut  dé¬ 
celer  dans  les  urinés  des  quantités  d’atrojpine  même  inférieures  à 
1  centigramme» 

.  - B 

Ce  La  tiE  eï  SE  ses  àtteiëüïS  :<!, 

Par  Ml  le  Dr  Boucfluî. 

Les  attributs  de  la  force  vitale  se  retrouvent  dans  toute  la 
(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  avril. 


série  des  êtres  vivants,  indépendamment  de  léur  structure  et  dé 
leur  degré  d'organisation.  Gë  Sont  là  promorphose,  1  ’impressibi- 
litê  et  la  | Milité: 

1°  De  la  promorphose.  —  La  promorphose  est  cet  attribut  de 
la  vie  éU  vertu  duquel  les  principes  immédiats  ,  les  tissus  et  les 
organes  prennent  et  conservent  une  forme  constante  à  peu  près 
invariable,  malgré  la  rénovation  continuelle  de  la  matière.  — 
Ame  du  monde  pour  Platon  ;  faculté  formatrice  de  Galien  ;  Blas 
■alterativum  de  Van  Helmont  ,*  puissance  du  moule  intérieur  de 
Buffon  ;  nisus  formatants  de  Blümenbach  \  forcé  morphô-plùsti- 
qüe  de  Floùrens.  G’est  là  puissance  qui  règle  là  iriétàmorphdsc 
des  êtres  en  maintenant  la  forme  de  leur  espèce. 

Là  métamorphose  du  champignon  comestible ,  de  {à  Méduse, 
de  la  térébelle,  des  entozoaires,  des  inse'ctes,  des  Batraciens,  étc., 
atteste  son  existence,  et  dès  Fîmprégnation ,  pârtëut  la  promor¬ 
phose  se  révèle  par  des  créations  cellulaires,  des  tissus,  des  or¬ 
ganes  qu’elle  dispose  selon  le  typé  dés  procréateurs  pour  le 
maintien  de  l’espèce.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’union  des  races"  éloi¬ 
gnées  qui  reste  inféconde,  ou  dont  ces  prëdûifs  Métis  festërit  Sté¬ 
riles  du  incapables  de  former  dè  nouvelles  r'àcëS'  qttl  rt’indiquent 
son  importaricé. 

Là  prûmôïphôsè  ëst  ririe  propriété  dé  là  vie  plus  cpfÜriè  pro¬ 
priété  de  tissus,  car  elle  est  antérieure  à  leur  forMation,  et  eil’e 
eiisté  dans  le  gerrrie  avant  que  les  futures  parties  de  l’organisme 
soient  réalisées.  Sur  elle  reposent  les  associations  des  éléments 
de  la  matière  pour  la  formation  des  principes  immédiats  que  la 
chimie  ne  peut  former  et  qui  dépendent  éxelusivèment  dë  la  vie. 
Malgré  lé  petit  noMbre  de  corps  simples  qu’elle  emploie ,  ee 
qu’elle  crée  de  forMës  ëst  innOMbrable,-  ët  ott  peut  eOMpfëf  jus¬ 
qu’à  150,000  espèces  animales  ou  végétâtes,  êh  né’giigeaiît  ieà 
variétés.  Â  égalité  de  composition  Même ,  élîë  èréë  dés  forines 
dift'ërëfiteë,  ainsi  qüMn  èfl  peut  juger  par  là  configuration  va¬ 
riée  dés  feuilles  ct’un  arbre,  des  Musclés  et  des  os  d’un  animal. 
Elle  s’exerce  àu  moyen  des  contmuèts  changements  de  compo¬ 
sition  des  corps  vivants,  et,  crée  saris  cesse,  car  elle  veille  à  la 
disposition  de  la  matière  qui  arrive  pour  remplacer  celle  qui 
s’en  va,  et  c’est  ainsi  quelle  maintient  l’identité  de  l’être. 

La  promorphose  sëmble  s’épuiser  par  le  fait  même  de  son  ac¬ 
tion  ;  mais  &  sou  anéantissement  aiftënè  là  riiOrt  dë  l’indiëidu, 
éllè  assure  ià  perpétüitë  dés  ëspëëês  par  là  création  de  gérmés 
ori  etlë  s’enveloppe ,  attendant  des  conditions  favorables  à  sës 
Mattifèstatlons  übtivèîies.  Elle  est  particulière  nôn-sëüîémefit  à 
l’espèce,  mais  aux  variétés  et  aux  individus.  Susceptlblé  d’être 
iridùéncée  par  ïés  agents  extérieurs  ,  par  l’air ,  la  lumière  ,  la 
chaleur,  îë  froid,  les  influences  cosmiques,  c’est  elle  qui  déter¬ 
mine  les  périodes  vitales  ,  et  par  la  disposition  des  organes,  la 
longévité,  la  caducité  et  la  mort.  Quand  elle  est  troublée  par 
des  efforts  supérieurs  à  sa  puissance;  elle  produit  les  monstruo¬ 
sités;  qui,  tbut  en  s’écartant  de  là  réglé;  conservent  dès  ëàraë- 
-tërës  suffisants  périr  indiquer  leur  èspècë.-  Ce  sont  séS  troubles 
qrii  Sorit  le  point  de  départ  des  lésiofls  orgaftiquëS  bu  dés  difieir- 
Mités,  et  c’ëst  sur  éilé  qaé  reposé  le  fàit  dë  la  rëpàrâtiori  dés  so¬ 
lutions  de  continuité  de  là  régënëràtiôri  des  parties  perdüës ,  de 
la  fépfbdùctîbn  des  mèmbres  dé  là  salâMahdrë  avec  les  muscles, 
ïés  nerfs  et'  les  os,  etc.,  dé  la  reproduction  de  son  œil  arraché, 
de  ïa  formation  nouvelle  de  tissu  musculaire ,  rierveux ,  cutané, 
osseux;  détruit  chez  l’homme,  enfin  de  l’ordre  ramené  dans  les 
fonctions  troublées  par  les  maladies. 

A  la  promorphose  se  rattaché  tout  ce  qui  concerne  la  ednstitü- 
,tion ,  le  tempérament  ;  les  idiosyriërasfës  ;  F  hérédité  Uaturélfe  et 
morbide,  la  griêrîsbri  des  plaies  ëf  déâ  Mutilàtiorië  âccidëirtéfles  ; 
enfin  Pfi  tëndâriëè  à  ramener  l’ttfdfe  dàfts  iéà  fblicliofls  tfotibléeS 
prié  là  rixaladie,  ou  nature  médlcalHcc. 

lit  i’imprëssïbitiiê.  —  L’ImpressiBïIité  ésf  uri  atfribût  de  la 
■vië  par  lëquél  tous  îës  tissus  ont  là  faculté  de  ressentir  les  im¬ 
pressions  extérieures  sans  conscience  de  l’acte  accompli,  et  sans 
ïa  participation  du  système  nerveux.  C’est  une  faculté  très-diS7 
tincte  de  la  sensibilité  ordinaire ,  consciente ,  connue  comme  la 
propriété  fondamentale  du  tissu  nerveux. 

L’imgressibilité  existe  dans  les  plantes  et  dans  les  arbres, 
dans;  les,  animaux  et  dariâ  les  végëtàrix  kffériears  ;  ëonîerves; 
infusoires,  rotifères,  qui  n’ont  pas  dë  feystèmé  rierXenX .  On  î’éht 
serve  dans  là  graine  et  dâné  l’oTrilé;  ët  é’èàt  pàr  sorti  intërmé- 
diâiré  qrie  së  font  riiripr^fiatioir  et  FàSsiMilafiOn.  Elle  ëXiSfé 
jusque  dàris  les  globules  dès  hünieUi'S ,  èt  Surtout  dans  lés  glo- 
htiles  rbugës  et  blancs  du  sang.  On  là  rencontré  dans  lés  tissus 
Vivants ,  qu’ils  soient  oii  non  pourvus  de  nerfs,  ainsi  que  dans 
les  organes  séparés  des  cordons  nerveux  qui  leur  donnent  la 
sensibilité.  Elle  persiste  dans  les  parties  paralysées  ,  dans  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  et  toxique;  dans  le  coma  ;  et  elle  ne  s’épuîbe 
pas  par  ançun  des  stimulants,  comme  l’irritaffilité  musculaïre  et 
la  sensibilitéi 

Cet  attribut  varie  selon  la  nature  des  corps  extérieurs  qüi 
sont  là  eàuse  dë  l’Mnpressiori;ët  sëlbriïèS  eirébnstâncèS  de  éàison 
et  de  climat  où  se  trouvé  l’être  vivant ,  et  e’est  en  l’ étudiant 
qri’o*  peut  approfondir  tout  èë  qrii  së  raffàë'hc  à  rimportànt 
sujet  dë  Yaccliéatatiôri.  Il  offre  des  différences  suivant  les  êtres 
et  dans  lë  mèmè  être,  d’après  f  êtât  dêë  forces  ou  d’après  les  par¬ 
ties,  eu  égârd  à  leur  structure. 

L’impressibilité  d’une  partie  met  souvent  en  jeu  celle  d’autres 
tissus  qui  n’ont  ensemble  aucune  communication  nerveuse;  d’où 
les  sympathies.  L’homme  n’est  pas  rin  assemblage  incohérent  de 
tissus  et  d’organes  de  structure  différente.  C’est  une  fédération 


dont  chaque  partie  tient  à  toutes  les  autres,  et  où  toutes  ensem¬ 
ble,  dépendantes  d’un  seul  principe;  Conspirent  à  une  com¬ 
mune  fin. 

L’impressibilité  ne  se  conserve  intacte  que  par  le  maintien  de 
là  nutrition  ;  elle  augmente  ou  diMiriue  avec  la  nature  des  ali- 
mérits;  elle  c'èsse  par  là  grande  ehàleur,  le  froid  ou  les  poisons, 
ët  énfiû  yârié  àuX  différèrites  époques  du  jour  et  dàris  lë  sommeil, 
ce  qu’bri  voit  également  bien  dans  les  plantes  et  sur  lès  àrii- 
maux.  Tndispcrisablë  à  là  corisérvâtibn  dès  orgaries  et  dés  tissus, 
elle  dirige  FàssîMilàtion  et  pfésidë  à  là  èôùsérvàiîori  de  là  stfric’- 
ture  organique ,  puisque  le  repos  forcé  des  organes ,  c’est-à-dire 
l’interruption  des  impressions  extérieures,  entraîne  leur  paraly¬ 
sie  et  leur  atrophie;  Lès  impreSsiofis  ri’ agissent  donc  paâ  seule¬ 
ment  comme  des  agents  physiques  ou  chimiques,  mais  elles  pro¬ 
voquent  des  phénomènes  vitaux  de  formation  dans  les  germes, 
de  nutrition,  de  sécrétion  ;  de  mouvement ,  de  sensibilité,  etc. , 
dans  les  êtres  vivants.  Elles  s’accompagnent  de  phénomènes  vi¬ 
sibles  ou  invisibles ,  et  c’est  à  elles  que  se  rapportent  Iës  réac¬ 
tions  morbifiques:  Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  Foecasiori  âé  fëffiM, 
teè  iïlalâdiès  smt  des  impressions  transformées. 

De  l’impressibilité  dépëriderit  là  éenSiWité,  la'  d(MiëtM,  l’àè- 
cliMàféttiën,  lés  éVMpàthîêS,  i’iMiriüfiité,  fôpportùüifé  àtik'Ma- 
Mîé3,  ïa  révùtsïcM,  ïà  ctëfivafiori,  etc.,  èfc. 

3“  De  tâ  moiÛiït.  —  Là  motilité  est  un  attribut  de  ïa  vie  par 
lequel  les  atomes  de  la  matière  vivante  sont  doués  d’activité  et 
de  mouvement  en  dehors  de  toute  qualité  de  structure.  — î  Ce 
troisième  attribut  ndus  révèle  le  mouvement  Sanà  Forganisatidri, 
produit  par  la  seule  puissance  de  la  vie. 

T.à  motilité  est  absolument  distincte  de  là  cbfitraè'lilîtê,  qui 
n’est  qu’un  riioüvëriierit  organisé  ët  incarné’  dans  uri  tisâù  doué 
dè'  propriétés  ëOri'tràëtiïès.  Èïle  existé  dàris!  fous  les  êfrès  yïVàrifs 
végéfàtli  Ori  à'tiifiïârix,  ét  ë’ëXt  fa  première  ma'riifëstàtîoriT  vif  ale 
des  germes  fécondés-. 

Avec  cette  motilité  vislblé,  il  ÿ  à  une  motilité  irivisible  des 
mdléëulës,  eàràctérisée  pàr  une  absorption  d’oxygërie  cri  rapport 
avec  la  produèflori  d’àëidë  ëàrbdniqûë  èt  de  chàïëtif :  —  Eaftout 
iî  ert  ëst  dé  Mëmé,  et  avant  tdflfe  Organisation  la"  vie  coirimênce 
par  uri  acté  dé  combustion,  démontrée  par  ï’ëfüdë  de"  ïa  germi¬ 
nation  des  plantes  et  l’incubation  des  œufs  de  poulet. 

La  motilité  n’est  pas  un  effet  des  agents  physiques.  Ni  ïa  eha- 
ïeür  ni  l’air  ne  la  font  naître  ;  elle  dépend  de  la  vie ,-  et  ee  que 
Dutrochet  a  dit  de  l’électrieité  de  l’endosmose  et  de  l’exoSmôse, 
pour  expliquer  la  vie  des  végétaux,  n’èxpliquë  rien  ;  Car  ou  périt 
se  demander  quelle  est  la  cause  des  mouvements  atomiques  rié- 
cesSàirèâ  à  ïà  formation  dèS  premiers  glOBùïeè  qrii  doivériè  précé¬ 
der  l’ëridôsiribse.  —  C’ ëst  un  résultât  die  là  vîé.  —  Eïlë  së  Mon¬ 
tre  presëîërite  dû  büf  à  férriplif ,  et  qui  varie  suif  ënt  là  destination 
des  atomes  ëïémèritàîres. 

Ôri  là  découvre  dans  la  Matière  vivante  amorphe,  dans  les 
éléments  des  liquides ,  dans  les  globules  rouges  et  blancs  du 
sang,  dans  les  tissus  muqueux,  cellulaires,  etc. ,  où  elle  varie 
avec  la  tèXfùré. 

Èicempte  :  La  motilité  des  amibes,  des  miïlioïes,  des  embryons 
'  de  térébelle,  des  globules  blancs  du  sang,  les  sécrétions  des  hu¬ 
meurs,  aux  dépens  du  même  sue,  dans  des  glandes  sembla¬ 
bles,  etc.,  etc. 

À  la  motilité  së  rattache  là  ëoriiracfflité  dés'  tisëtis,  déférmîriéé 
par  ïè’ür  strùcteft'ë  et  leurs  pfôpriëtés  fitâlès;  là  coritràëtïîité  âéè 
infüsoîrës  ët  des  ariiMàuX  gélafirietiX:  ;  ïà  éïMtràctilîtë  deS  Cori- 
ïë'rtèS  et  dëà  ôsciîïàfoîrës  ;  .ïa  coritrâctfiifé  dès  vëgétâûx  vas- 
cuïaîrës,  dans  lés  feuilles,  lès  déürs,  les  étamines,  le  pistil,  les 
capsulés  des  graines;  la  coütractilîté  du  tissu  ceïïuîaire,  des 
vaisseaux,  des  tissus  non  musculaires  ;  la  contractilité  des  mus¬ 
cles;  etc. 

Ainsi  ètivisagée  dans  ses  attributs  généraux  et  commuas  â 
tout? îès  êtrés;  quels  quê  taient  leur  volrim'6  ët  lSùrWUèWe,-fâfié 
apparaît  comme  une  force  capable  de  modifiër  moMcrilariérncnt 
les  propriétés  physiqüës  dë  là  màtîèrë ,  éri  Jtri  dorifiàtit  ùne 
forme  ët  des  prdpfîétèë  no üf  cités. 

k  là  Sùîfë  cfe  Celte  éfüdë,  là  riariirc  cTc  f KcririMè  appàraif  dans 
uri' joiîr  ftrat .  pâfiïcülîér.,.  ëf  cOmMâride  une  théorie  spécial»  de 
îà  maladie,  qui  n’est  plus  qu’un  effort  de  la  vie  contré  les  im¬ 
pressions  morbifiques.  «  Qui  ne  connaît  pas  l’homme  sain,  ne 
connaîtra  jamais  l’homme  malade,  *  ft  dit  M.  le  professeur  Na- 
laiis  Guillot  ;  cela  est  profondément  vrai;  et  e’est  pour  ee  Motif 
que  j’ai  cOnsàcré  ces  premières  leçons  à  Fétudè  dè  la  fié  et  dëS 
trois  prinëipes  qui  compOSéût  ï’ëtfé  hûmSiri  .- 


foflâSÉMENTS  DES  FEMMES  ENGEINTE^. —  CALOMEL. 

M.  Bàgot  rapporté  ctirirMé  prèüvë  de  Fcfficaeité  de  ce  mode 
défràitèriiëïrt;  F BKtôu'ë  d’üriê  feMmé  criez  fàqüefie  il  a  suM  âïui1 
tarit,  .dans  deux  grossesses  consécùtives,  pour  arrêter  des  vomis- 
sements  extrêmement  graves.  Le  calomel  fut  donné  à  doses  ré¬ 
fractées  dans  le  But  de  provoquer  la  salivation.  La  première 
fois,  les  -vomissements  s’arrêtèrent  dès  que  la1  salivàtion  fût  Ob¬ 
tenue;  dans  la  secondé  grossèsse  ,  ils  cédèrèrit-,  quèiqùes  jônrë 
après  le  début  de  la  stomatité.  Urië  troisième  grossesse  s’accom¬ 
pagna  encore  de  vomissements  incoercibles  qui  faisaient  redouter 
une  terminaison  fatàle. 

.  GM  métiecijï  àtfquet  la  malade  fâcôritâ  que  la  salivation  mer- 
«urielle  l’avait  sauvée  deux  fois ,  administra  une  préparation 
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mercurielle  dont  M.  Bagot  ignore  la  nature;  la  stomatite  désirée 
survint;,  mais >elle<>resta  sans  influence  sûr  les  vomissements. 
JM .  Bagot  fut  alors  consulté  ;  il  prescrit  le  calomel  à  petite  dose 
trois  fois  par  jour,  chaque  dose  étdnt  suivie  de  l’administration 
d’unepotion  contenant  15  gouttes  de  chloroforme.  L’effet  de  cette 
médication  fut  «  presque  magique.  »  Les. vomissements  s’arrêtè¬ 
rent  après  l’administration  d’un  très-petit  nombre  de  doses;  l’es¬ 
tomac  supporta  des  aliments  légers ,  et  bientôt  la  malade ,  dont 
l’émaciation  et  la  faiblesse  étaient  extrêmes ,  reprit  des  forces  et 
de  l’embonpoint.  Elle  accoucha  à  terme  d’un  enfant  vivant  sans 
.avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidents.  [Dublin  med.  Press.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  mai  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqcet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

•  M.  le  minÿtre  de  l’intérieur  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  in¬ 
forme  l’Académie  que,  dès  que  les  circonstances  le  permettront,  il 
prescrira  des  mesures  pour  faciliter  les  recherches  de  la  commission 
spéciale,  instituée  en  4  854 ,  sur  l’endémicité  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme  en  Savoie.  (Renvoi  à  cette  commission). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  observation 
de  M.  le  docteur  Guirette,  relative  à  un  cas  de  phthisie  pulmonaire 
guérie  par  le  cautère  pénétrant  du  thorax.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  èt  du  commerce  transmet  : 

4»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
.4859  dans  les  départements  de  la  Lozère  et  de  Loir-et-Cher  (commis¬ 
sion  des  épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Tripier  -,  Fabas  et  Depuisaye, 
sur: le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Esvaux  (Creuse),  de 
.Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées) ,  et  d’Enghien  (Seine-et-Oise),  pen¬ 
dant  les  années  4  858  et  4  859  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Bonnafont  prie  l’Académie  de  l’inscrire  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  en  outre  : 

4°  Une  note  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  par  l’a¬ 
cide  arsénieux,  par  M.  le  docteur  Germain,,  de  Chateau-Thierry  (com¬ 
missaires:  MM.  Beau,  Chatin  et  Trousseau); 

2°  Une  note  sur  une  épidémie  d’affections  diphtériques  observée 
'à  Montgeron  et  à  Crosne  pendant  l’année  4859  (  commission  des  ‘ 
épidémies); 

3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pascal  sur  le  traitement  deS  acci¬ 
dents  primitifs  de  la  syphilis  ,  et  de  plusieurs  autres  formes  de  maladies 
vénériennes  par  le  guaco  (mikania  guaco) plante  de  la  famille  des 
synanthérées.  (Commissaires  :  MM.  Ricord,  Poggiale  et  Lagneau.)  3 

4°.  Une  observation  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  ,  par 
M.  le  docteur  Jacquot,  deSaint-Dié,  (Commissaire  :  M.  Bouillaud.) 

5°  Une  série  de  tableaux  d’observations  météorologiques  faites  ,à 
Constantinople  par-M.  le  docteur.Beyran.  (Commissaires  :  MM.  Michel 
Lévy  et  Londe.) 

'  LECTURE. 

Oblitération  du  col  dé  l’utérus  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  DE- 
PAUL  termine  la  lecture  du  mémoire  dont  il  a  lu  là  première  partie 
dans  la  séance  précédente,  sous  le  titré  :  De  V oblitération  complété  du 
col  de  l’utérus  chez  la  femme  enceinte,  et  de  l’opération  Qu’elle  réclame. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cet  état  pathologique  ne;  nient 
pas  d’une  manière  absolue  la  possibilité  de  sa  production  ;  mais ,  sans 
rejeter  toutes  les  observations ,  ils  sont  disposés  à  réduire  à  un,  fort 
petit  nombre  celles  qui  leur  paraissent  concluantes  ;  ils  attribuent 
surtout  à  des  déviations  du  col  l’impossibilité  dans  laquelle  on  s’est 
trouvé  d’arriver  jusqu’à  l’orifice.  Le  hasard  a  fourni  à  M.  Depaul  l’oc¬ 
casion  d’observer  dans  sa  pratique  trois  cas  dans  lesquels  une  soudure 
complète  s’était  produite  pendant  la  gestàtion.  Il  a  pensé  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  sans  intérêt  de  les  faire  connaître,  de  les  comparer  à  ceux 
qui  existent  déjà  dans  les  annales  de  la  science  et  d’y  puiser,  au  poih1 
de  vue  de  l’étiologie ,  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique ,  quelques 
considérations  qu’il  espère  ne  devoir  pas  être  sans  utilité  pour  les 
médecins  qui  se  trouveront  en  présence  de  cas  semblables.  Tel  est 
l’objet  de  ce  mémoire. 

Yoici'le  résumé  des  deux  premiers  faits  que  M.  Depaul  a  observés, 

Le  premier  fait  est  relatif  æ  une  femme  dont  le  bassin,  notablement 
rétréci ,  avait  exigé  pour  un  premier  accouchement  l’opération  cle  la 
céphalotripsie.  Elle  était  en  travail  depuis  deux  jours,  lorsque  M.  De¬ 
paul  fut  appelé.  Outre  le  vice  de  conformation  du  bassin,  il  constata 
par  le  toucher  et  par  le  spéculum  que  le  col  utérin  était  dépourvu'  de 
toute  ouverture  indiquant  qu’il  fût  perméable.  Ce  ne  fut  encore  que 
deux  jours  plus  tard,  qu’après  avoir  prïs  l’avis  de  M.  Paul  Dubois ,  il 
se  décida  à  pratiquer  une  incision  au  centre.de  la  portion  de  la  ma¬ 
trice  proéminant  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  L’opération  réussit 
et  justifia  le  diagnostic  ;  mais,  vu  l’étroitesse  du  bassin,  il  fallut,  cètte 
fois  aussi,  recourir  à  la  céphalotripsie  pour  terminer  l’accouchement. 

Dans  le  deuxième  fait ,  il  s’agit  d’une  femme  multipare  qui  était 
enceinte  d’environ  sept  mois  lorsqu’elle  entra  au  mois  de  septembre 
4855  dàÜs’le'service  de  M.  Trousséàü  à  'l’Hôtëi-Dieù,  pouf  dés  vo¬ 
missements  opiniâtres  et  presque  continuels  auxquels  elle  était  en 
proie  depuis  longtemps.  Toute  espèce  de  médicatioq  ayant  échoué  , 
Mj  Trousseau  réunit  'en  consultation  ses  collègues  de  ,1’Hôtel-Dieu 
pour  agiter  la  question  de  l’avortement  provoqué.  Sur  l’avis  de 
M.  Depaul,  qui  assistait  à  la  consultation  ,  cette  opération  fut  ajour¬ 
née.  Cependant  les  vomissements  persistaient. 

Le  44  octobre",  la  malade  ayant  eu  une  attaque  d’éclampsie, 
M.  Depaul  fut  appelé,  pour  pratiquer  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel.  Mais  pendant  qu’il  procédait  à  l’examen,  des;  parties  ,  il  recon- 
■  nut,  à  l’aide  du  toucher,  ce  qu’il  confirma  ensuite  par  l’examen  avec 
le  spéculum  ,  que  l’orifice  interne  du  col  utérin  était  complètement 
oblitéré  par  une  cloison  transversale,  épaisse  et  résistante.  Quelques-  _ 


uns  des  assistants  constatèrent  aussi  cette  lésion.  M.  Depaul  pratiqua 
alors  le  débridemenl ,  et  lorsque  le  col  fut :  suffisamment  dilaté  ,  il  :Se 
hâta  de,  terminer  l’accouchement  à  l’aide  du  forceps.  Mais  les  atta¬ 
ques  d’éclampsie  ayant  continué,  la  malade  succomba  deux  jours 
après.  ►. 

M".  Depaul ,  après  avoir  rapporté,  dans  la  deuxième  partie  de  son 
mémoire  un  troisième  fait  semblable  aux  deux  précédents  ,  examine 
les  questions  d’étiologie,  de  diàgnostic  et  de  traitement  soulevée? 
par -  ces  trois  faits.  Nous  reviendrons  sur  cette  partie  importante  de 
la  communication  de  M.  Depaul. 

—  M.  Velpeau  demande  la  parole  sur  là  lecture  de  M.  Depaul  ; 
mais  en  raison  delà  discussion  déjà  pendante  sur  le  rapport  de  M.  De- 
vergie,  il, renverra  ce  qu’il  a  à  dire  après  la  clôture  de  cette  dis¬ 
cussion. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer. 
La  parole  est  à  M.  Blache. 

Discussion  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

M.  blaciié  '  litf  une  note  dans  laquelle  il  réclame  en  faveur  de 
MM.  Thierry  et  Deleau  la  priorité  de  l’emploi  du  "perchlorure  de  fer 
dans  le  traitement  du  purpura  hæmorrhagicà. 

m.  devergie  donne  lecture  de  deux  passages  du  Moniteur  des  Hô¬ 
pitaux  qui  lui  ont  été  présentés  par  M.  Deleau  comme  établissant 
ses  droits  à  la  priorité.  Il  déclare  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  prouvent 
que  M.  Deleau  ait  employé  le  perchlorure  de  fer  contre  le  purpura 
avant  M.  Pize. 

M.  trousseau.  Il  ÿ  a,  Messieurs,  dans  le  rapport  de  M.  Devergie 
deux  parties  auxquelles  je  dois  répondre.  La  première  est  relative  à 
l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  et 
en  particulier  du  purpura.  La  seconde ,  par  un  artifice  de  rapporteur 
dont  il  faut  savoir  gré  à  M:  Devergie,  embrasse  une  question  de  thé¬ 
rapeutique  générale,  et,  chemin  faisant,  M.  Devergie  a  dirigé  contre 
mes  propres  opinions  quelques  attaques  dont  je  le  remercie,  mais  qui 
demandent  une  réplique. 

Voyons  d’abord  s’il  faut  penser  comtne  M.  le  rapporteur  sur  l’action 
du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hæmorrhagica.  L’opinion  toute 
favorable  de  M.  Devergie  est  fondée  sur  les  trois  faits  de  M.  Pize,  et 
'sur  ub  autre  fait  de  M.  Bourguignon.  Il  faut  d’abord  reconnaître  que 
les  cas  de  purpura  traités  par  M.  Pize  sont  des  cas  très-graves  de 
purpura  fébrile  avec  hémorrhagiës  par  toutes  les  surfaces.  Or,  dès  le 
premier  jour,  aVéc  Une  dose  très-minime  de  perchlorure  de-fer  (  4  gr. 
20  c.  pour  une  journée),  on  modère  et  on  arrête  l’hémorrhagie,  et  dès 
le  lendemain  on  obtient  une  notable  sédation  du  pouls. 

Cette  sédation  de  la.  circulation  n’a  pas  entraîné  immédiatement  les 
convictions  de  M.  Bouillaud,  Notre  honorable  collègue  dira  sans  doute 
pourquoi;  il  a  douté  ;  mais  je  crois  qu’il  n’a  pas  pensé  plus  que  moi 
que  le  perchlorure  de  fer  ait  fait  ses  preuves  comme  sédatif  de  la 
circulation. 

Je  reviendrai  sur  l’interprétation  des  faits  de  M.  Pize  au  double 
point  de  Vue  de  l’action  hémostatique  et  sédative  du  perchlorure 
de  for.. 

M.  le  rapporteur  lui-même  a  essayé  ce  médicament  dans  le  piir- 
pura  simplex.  Mais  celui-ci,  M.  Devergie  le  reconnaît,  a  deux  formes; 
-l’une,  constituée  par  une  seule  poussée  hémorrhagique  sans  récidive 
et  sans  aucun  mouvement  fébrile,  guérit  assez  bien  par  les  acides,  les 
astringents,  le  quinquina,  et  guérirait  mieux  . encore  par  le  perchlo¬ 
rure  de  fer.  Somme  toute,  c’est  une  forme  qui  guérit  trop  aisément  et 
par  trop  de  moyens,  pour  qu’on  établisse  sur  sa  disparition  par  le 
perchlorure  l’efficacité  de  ce. dernier  moyen. 

L’autre  forme  se  rapproche  de  celle,  dont  M.  Pize  a  parlé.  Apre? 
trois  ou  quatre  jours  de  fièvre  dont  oh  ignore  la  cause  ,  des  taches 
ecchymôtiques  apparaissent  sur  divers  points  du  corps,  et  quand  celte 
sorte  d’éruption  est  arrêtée,  la  fièvre  elle^même  s’apaise.  On  pourrait 
croire  le  malade  guéri,  mais  à  trois  ou  quatre  reprises  les  Thèmes  ac¬ 
cidents  fébriles  et  hémorrhagiques  se  renouvelleht.  Cette  forme  ap¬ 
partient  au  purpura  que  M.  Devergie  a  très-bien  désigné  Sous  lè  nom 
de  purpura  simplex  à  poussées  fébriles.  Dans  deux  cas  de  ce  ’  genre , 
M,  le  rapporteur,  a  vu  le  perchlorure  demeurer  inutile.,  et ,  quoique 
administré  avec  persistance  pendant  dix  ou  douze  jours ,  ne  pas  em¬ 
pêcher  la  manifestation  d’une  poussée  nouvelle.  Cette  seconde  forme 
est  la  même  que  celle  qui  à  été  vue  et  traitée  par  M.  Pize  ;  elle  est  la 
même  avec  une  gravité  un  peu  moindre.  M.  Devergie  à  donc  échoué 
dans  deux  cas  moiny  sérieux  que  ceux  ou  M.  Pize  a  réussi.  Mais 
comme  M.  Pize  n’a  que  trois  faits  à  présenter,  il  permettra  bien  qu’on 
craigne  pour  l’avenir  des  mécomptes. 

Si  maintenant  nous  nous  rappelons  que  dans  le  purpura  à  poussées 
fébriles  la  fièvre  tombe  spontanément  quand  l’éruption  pétéchiale  est 
Complète,  nous  aurons  quelque  droit  de  nous  demander  s’il  n’y  a  pas 
eu  après  la  poussée. une  sédation  naturelle  du  pouls  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  l’action  du  perchlorure. 

Lorsqu’une  substance  est  véritablement  sédative  de  la  circulation.; 
ses;  effets  se  font  sentir  même  sur  un  sujet  sain.  L’aconit ,  la  .digitale 
diminuent  le  nombre  et  la  force  des  battements  du  cœur  ,  même 
quand  on, les  administre  à  un  homme  en  santé.  Jamais, ?  que  je  sache, 
dans  Ip.S 'expériences  faites  sur  l'action  physiologique  du  perchlorure 
de  fer,  on  n’a  riôté  cètte  action  sur  le  centre  circulatoire. 

Le  perchlorure  de  fer  est-il  un  hémostatique  direct,  un  topique 
parfaitement  propre  à  arrêter  l’écoulement  du  sang  à  là  surface  d’üiie' 
plaie?  Je  ne  le  cdnteste  pas  ;  mais- j’avoue  que  je  ne  suis  pas  aussi 
convaincu  de  son  efficacité  comme  hémostatique  général.  Explica¬ 
tion  que  quelques  chimistes  nous  donnent  de  son  action,  n’est  pas  de' 
nature  à  me  .  convertir,  !  :  : 

À  ce  propos.,  je  dois  aborder  une  question  soulevée  par  M.  Dever¬ 
gie.  Il  a  divisé,  au  point  de  vue  des  doctrines  qu’il  professe;  sur  les, 
actions  médicamenteuses,  il.a  diyisé,  dis-je,  les  médecins,  en  demi; 
camps.  Il  a  placé  dans  l’un  les  chimistes,  que  j.’aime  mieux  appeler 
chimiâtres  ;  et  dans  l’autre  (  lès  vitalistes.)  Sans  doute,  pour,  l’action 
de  certaines  substances,  du  fer,  par  exemple/des  alcalins ,  des  aci¬ 
des,  il  y  a  deux  théories,  et  il  peut  y  avoir  deux  camps.’  Mais  com¬ 
bien  y  a-t-il  de  médicaments  pour  lesquels  unè  théorie  chimique"  soit 
même  possible?  Que  peuvent  dire  les  chimiâtres  pour  expliquer  l’ac-  ’ 
tion  de  l'opium,’  de  la  noix  vomique,  du  kousso,  du  quinquina ,  etc.? 


fPy  a -en  vérité  si  peu  dë  cas  dans  lesquels  une  théorie  cînmlqjf0 
puisse,  à’ tort  ou  à' raison,  intervenir,  que  les  chimistes  n’ont  pas  de 
camp  dans  la  médecine  ;  c’est  à  peine  s’ils  ont  pu  dresser  une  tente1 
èt  ce  n’est  certes  pas  avec  le  perchlorure  de  fer  qu’ils  feront  brèche 
dans  là  place. 

Dire  que  le  perchlorure  de  fer  n’exerce  une  action  hémostatique 
générale  qu’en  déterminant  l’épaississement  du  sang"  d'ans  les  capillaj 
res,  c’est  à  mon  avis  dire  une  énormité  ;  c’est  oublier  que,  avant 
d’arriver,  je  suppose,  à  l’utérus  pour'  y  épaissir  le  sang  dans  les  ca¬ 
pillaires,  lo  per.chlorüre  ingéré  dans  l’estomac  a  à  traverser  beaucoup 
d’autres  capillaires  oùil  devrait  passer  sans  dé  terminer  la  plus  légère 
•modification. 

L’explïcâtiOn  de  l’action  reconstituante  ou  anti-chlorotique,  du  pè(. 
chlorure  n’est  guère  plus  heureuse.  L’acide,  dit-On,  sè  combine  avec 
■la  soude  du  sang,  pendant  que  le  peroxyde,  se"  Combine  avec  lp  mâtière 
albuminoïde  pour  devenir  l’élément  des  globules  sanguins.  '*  - 

Ainsi"  il  h’y  a  rien  d’embarrassant  pour  les  chimistes ,.  je  devrais 
dire  pour  quelques  chifhistes;  car  je  suis  bien  sur  que  parmi  ceux 
qui  m’entourent,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ne  recule  devant"  une  pa- 
reïlle  simplification  de  là  médecine.  ■ 

Les  vïtalisteis,  eux,  n^  sont  pas  aussi  sûrs  de  leur  fait.  A  propos  du 
fer,  par  exemple,  ils  diront  qu’ils  supposent  que  cette  substance  met 
en  jeu  l’action  des  tissus  vivants,  de  manière  à  .  modifier  les  fonctions 
de  sécrétion  et  dé  nutrition,  d’où  la  cessation  des  flux/d’où  la  recon¬ 
stitution  dû :  sang."  Ce  n’est  pas  qu’ils  trouvent  ces  explications  très- 
satisfâisântes,"  mais  ils  "préfèrent  cé  qu’elles  laissent  d’indéterminé  et 
de  douteux  à  la  fausse  certitude  d’une  théorie  chimique  "condamnée 
peut-être  à  périr  par  la  chimie,  comme  a  déjà  péri  la  théorie,  qui  pa¬ 
raissait  si  viVàce,  da  la  guérison' de’ la 'chlorose  par  les  ferrugineux. 

L’orateur. rappelle  ici  lés  l'ecïïerêheS  récèntes  de  M.  Réveil,  des¬ 
quelles  il  résulte  qùe  dansda  chlorose, -quoiqu’il  y  ait  beaucoup  moins 
de  globules  sanguins,  la  proportion  de  fer  contenue  dans  les  globules 
est,  toute  proportion  gardée,1  beaucoup  plus  considérable.  Les  chlorôu 
tiques  n’ont  donc  pas  besoin  qu’on  leur  donne  du  fer  ;  elles  ont  besoin 
que  celui  qui  est  dans  leur  sang  en  abondance  y  soit  plus  Tégiilière- 
ment  réparti.  -  ■ 

M.  Trousseau  suspend  son  discours,  qu’il  continuera  dans  la" "pro¬ 
chaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 


•  » 

Faculté  de  médecine  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soütenués  par  MM.  : 

Topinard,  né  à  Jouy-le-Comte  (Seine-et-Oise);  Quelques  aperçus  sur 
la  chirurgie  anglaise.. 

Çopin,  né  à  Fenain  (Nièvre)  ;  De  la  fissure  à  l’anus. 

Mazarredo  (de),  né  à  .Çienfugos  (île  de  Cuba)  ;  Quelques  questions 
sur  la.  fièvre  jaune  et  son  diagnostic  différentief. 

Lemariey,  né  à  Vieux-Port  (Eure)  Du  traitement  des  tumeurs  M* 
morjhoïdales  par.  l’écrasement  linéaire.  >  v 

"  .  Tillot,.né  à  ïtouen  (Seine-Tnférie.ure)-;  Delà  lésion  et  de  la  maladie 
dans  les  affections  chroniques  du  système  utérin.  ,  , 

Dulmet,  né  à  la  R.ue  (Corrèze) ;  De  la  goutte. 

.  Ppyet,  né .  à  Sain.t-Symphorien  (Rhône)  ;  De  la  syphilis  envisagée 
sous  le,  rapport  des  mœurs  orientales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  8  mai,  M.  Renault,  directeur  de  l’École  impériale 
vétérinaire  d’Alfort,  a  été  nommé  inspecteur  général  des  écoles  vété¬ 
rinaires. 

—  Par  décret  du  même  jour,  M.  Delâfond,  professeur  à  TEcole  impé¬ 

riale  vétérinaire  d’A4fort,;a  été  nommé  directeur  de  cet  établissemènt 
en  remplacement  de  M.  Renault.  .  ma 

—  M.  lè  docteur  Sandras  à  commencé  ia  deuxième  partie  de  son 
cours  public  sur' les  maladies  nerveuses  avant-hier  mardi  29  mai) 
à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  spécialement  des:  névralgies,  des  paralysies,  et  de  la  clas¬ 
sification  des  névroses. 
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Un  acte  du  10  octobre  1853 
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des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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SOMMAIRE  —  Revue^  clinique  hebdomadaire.  —  De  l’hydropisie  géné¬ 
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le  fait  de  l’allaitement.  -  Sur  les  difficultés  dont  se  trouve  quelque¬ 
fois  enveloppé  le  diagnostic  des  affeclions  cancéreuses  de  — 

Du  croup  intestinal  chez  les  enfanls.  —  Société  de  chirurgie  ,  seance 
du  23  mai.  —  Nouvelles. 


bbvkje  clinidué  hebdomadaibb. 

De  l’bydropisie  générale  aiguë  avec  ascite  liée  à  use  congestion 
du  foie. 

■  Noos  avons  dit  dans  la  dernièré  Revue,  au  sujet  d’un  cas  d’a- 
nasarque  observé  dans  le  service  dé  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu, 
que  M.  Aran  avait  motivé  en  partie  son  diagnostic  sur  le  rap¬ 
prochement  de  ce  fait  avec  quelques  autres  faits  semblables  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  il  y  a  plusieurs  années,  et  qui  l’ont 

porté  à  admettre  dès  ce  moment  l’existence,  comme  espèce  mor¬ 
bide  particulière,  d’une  hydropisie  générale  aiguë  avec  ascite  liée 
à  une  congestion  du  foie. 

Voici  une  analyse  sommaire  de  ces  faits  : 

En  1851,  M.  Aran  étant  alors  chargé  d’un  service  intérimaire 
à  l’Hôtel-Dieu,  reçut  dans  ses  salles  une  femme  de  quarante  et 
un  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  assez  fort  mal  de  tête  pendant  une 
nuit,  s’était  réveillée  le  matin  avec  de  la  bouffissure  du  visage. 
L’anasarque  marcha  avec  une- telle  rapidité  qu’au  bout  de  deux 
heures  les  paupières  étaient  énormément  gonflées,  et  qu’en  vingt- 
quatre  heures  le  gonflement  de  la  figure,  des  parois  thoraciques, 
du  reste  du  tronc  et. des  membres  inférieurs,  était  extrêmement 
considérable. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  q  cinq  jours  après ,  fille  offrait  une 
■anasarque  très-prononcée  et  une  ascite  parfaitement  appréciable. 

Le  foie,  très-volumineux,  dépassait  de  quatre  travers  de  doigt 

les  fausses  côtes,  et  l’hypochondre  était  doulouréüx.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  étaient  sourds ,  avec  trace  de  bruit  de  souffle  au 
premier  temps;  il  y  avait  un  peu  de  matité  précordiale  s’éten¬ 
dant  à  droite;  les  veines  du  cou  étaient  gonflées.  On  percevait 
des  signes  de  bronchite  avec  emphysème.  Enfin,  il  n’y  avait  pas 
d’albumine  dans  les  urines,  point.de  fièvre.;  le.  pouls  était  au- 
dessous  de  la  normale,,  l’appétit  conservé.  Des  purgatifs  et  des 
diurétiques,  et  des  vésicatoires  sur  la  poitrine ,  firent  disparaître 
tous  les  symptômes.  L’anasarque  et  l’ascite  suivirent  une  mar¬ 
che  décroissante,  et  le  volume  du  foie  diminua  progressive¬ 
ment. 

La  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital  le  quinzième  ou  le 
Seizième  jour.  . 

Tel  est  le  premier  fait  qui  fixa  l’attention  de  M.  Aran,  sans 
lui  révéler  toutefois  encore  sa  véritable  nature.  11  y,  avait,  en 
effet,  dans  ce  cas  quelques  phénomènes,  pathologiques  ,  tels  que 
la  matité  précordiale,  l’obscurité  des  bruits  du  cœ.m’,  le  souffle 
au  premier  temps  et  le  gonflement  des  Veines  dü  cou ,  qui  pou¬ 
vaient  le  faire  considérer  jusqu’à  un  certain  point  comme  rele¬ 
vant  de  la  loi  commune,  c’est-à-dire  c'omme  une  manifestation 
symptomatique  d’une  maladie  du  cœur,  empruntant  ses  carac¬ 
tères  particuliers  à  des  conditions  individiïélleS'  ypiépîales;  d’ au¬ 
tant  qu’à  cette  époque  il  était  admis  dans  la  scienttê  èt^  professé 
par  les  cliniciens  les  plus  autorisés ,  Cliomel  entre  autres ,  que 
dans  les  cas  d’ anasarque  où  l’on  ne  trouvait,  ni  signes  d’altéra- 
tion  du  sang  ni  albumine  dans  l’urine  ,  .on.  qst  fflndé(;à  admet¬ 
tre  l'existence  d’nne  malaffie  du  cœur  ;ou,  4es:  grog  vaisseaux  , 
alors  même  que  les  signes  matprielsde  cette  maladie,  viendraient 
à  faire  complètement  défaut; , 

Mais  les  faits  suivants,  qui  se  sont  présentés  quelques  années 
plus  tard  à  son  observation,  ont  fixé  dans  l’esprit  de  M.  Aran 
une  opinion  que  ce  premier  fait  l’avait  porté  seulement  à  pres¬ 
sentir. 

En  1856,  aü  mois  d’avril,  entre  dans,  le  service  de  M.  Aran, 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  un  homme  de  30  ans,  fort  et  robuste, 
qui  n’avait  jamais  ,eu:  de,  maladies  sérieuses.  Trois  .  semaines  au¬ 
paravant  .,  au  milieu  de  la  santé,  cet  homme  avait  été  pris  de 
diarrhée  abondante,  qui  ne  l’empêeha  ni  de- vaquer  à  ses  tra¬ 
vaux,  ni  de  manger, :son  appétit  étant  parfaitement  conservé. 

Le  dévoiement  commençait  à  diminuer,  lorsqu’il  se  manifesta 
une  enflure  qui,  débutant  par  les' membres  inférieurs,  fin ‘envahit 
rapidement  la  totalité  de  bàs  éù  'haut  ,  s’éténdit  aux  bourses, 
puis  à  la  face.  Point  de  douleurs  ,  pas  de  fièvre'  ni  de  soif, 
servation  de  l'appétit-  Cet  état  durtuF  .^êpffls  huit  jours  lorsque! 
cet  homme  entra  à  r’hôpitàl. 


Dès  le  lendemain,  sous  l'influence  seule  du  repos,  l’anasarqùe 
avait  diminué;  il  restait  un  peu  de  bouffissure  de  là  face,  de 
boursouflure  dans  les  membres  inférieurs  ;  mais  la  tuméfaction 
du  ventre  était  considérable,  on  y  percevait  une  fluctuation  évi¬ 
dente  3.voo  do  la  matitV  dans  Ic3-pn?.tioc  d5nlwoc 

Le  malade  accusait  de  la  sensibilité  à  la  pression  dans  l’hypo¬ 
chondre  droit,  où  l’on  percevait  le  foie  qui  ne  dépassait  que  de 
deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  mais  qui,  en 
revanche,  s’élevait  très-haut  dans  la  cavité  thoracique.  Il  n’y 
avait  point  d’ictère. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  légèrement  prolongés  par  un  bruit 
de  souffle  ayant  son  maximum  en  dehors  et  à  gauche.  Le  pouls 
s  battait  que  28  pulsations  par  minute.  Les  urines,  examinées 
la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  ne  présentaient  pas  de  trace 
d’albumine. 

M.  Aran  prescrivit  l’application  de  1 2  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  du  foie  et  un  purgatif  drastique  qui  fut  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite.  Sous  l’influence  de  ces  moyens, 
les  symptômes  s’amendèrent  rapidement. 

Le  huitième  jour  l’anasarque  était  considérablement  diminuée, 
ainsi  que  l’ascite  et  le  volume  du  foie. 

Au  bout  de  huit  jours ,  il  ne  restait  plus  qu’une  très-petite 
quantité  de  liquide  dans  l’abdomen  ,  et  le  foie  avait  repris  son 
volume  et  ses  limites  ordinaires.  Deux  ou  trois  bains  de  vapeur 
terminèrent  la  eure.  -  . 

Quelques  mois  après,!  c’est  encore  un  sujet  jeune  et  robuste  , 
âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  jamais 
été  malade,  qui ,  après  avoir  eu  de  la,  diarrhée,  avec  quelques 
douleurs  de  ventre,  mais  sans;  perte  d’appétit,  et  de  légers  symp¬ 
tômes  d’angine  ,  sans  fièvre  aucune  ,  est  pris  six  ou  sept  jours 
après,  d’une. lassitude  générale  ^  puis  d’un  .œdème  des  membres 
intérieure,  entendant  rapidement  an  t'Vmn  »«•  5  1»  W®>- 

tôt  suivi  de  la  manifestation  d’une  ascite.  Comme  chez  le  ma-  ; 
lade  précédent,  on  constate  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  avec  une  j 
anasarque  générale  portée  à  un  haut  degré  et  un  développement  j 
considérable  du  ventre,  de  la  sensibilité  à  l’hypochondre  droit  et 
_ augmentation  notable  du  volume  du  foie,  avec  le  même  ré¬ 
sultat  négatif  dans  l’examen  des  urines;  l’examen  du  cœur  ré¬ 
vélant  seulement  un  certain  degré  d’augmentation  dans  l’étendue 
de  la  matité  précprdiale,  et  un  léger  prolongement  du  premier 
bruit.  Les  purgatifs  drastiques  furent  seuls  mis  en  usage  chez  ce 
malade.  . 

Trois  jours  après,  l’anasarque  avait  presque  complètement 
disparu.  Le  quatrième  jour,  l’ascite  elle-même;  était  dissipée  et  le 
foie  était  diminué  de  volume.  Le  cinquième  jour,  le  foie.était  re¬ 
venu  à  son  état  normal.  '’ 

Enfin,  un  an  plus  tard,  en  1857  ,  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  n’ayant  d’autres  antécédents  morbides  qu’une  fièvre 
intermittente,  après  trois  jours  de  fatigue  générale  et  de  cour- 
bature,  voit  survenir  une  hydropisie  qui,  fi’ajiord  bornée  aux  ? 
jambes,  s’était  rapidement, étendue  au  tronc  ,'à  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  à  la  face.  Comme  chez  les  autres  malades  ,  on  con¬ 
state,  avec  l’absence  de  fièvre;  une  augmentation  notable  du  J 
volume  du  foie  et,  une  légère,  augmentation  de  la  mqtité  pré- 
cordiale,  avec  impulsion  un  peu  exagérée  du  cœur  ;  mws 
normales. 

Sous, l’influence  de  yeçtouses  scarifiées  sur, la  région  dqfoie  , 
d’un  vomi-purgatif  le  premier  jour,  suivi  de  purgatifs  drastiques 
les  jours  suivants,  l’anasarque  disparut  d’abord,  puis  l’ascite  et  ; 
l’engorgement  du  foie. Mëcessivemçpt ,  le  tout : en.  .moins  ,de 
quinze  jours.  .  •• 

—  Ainsi,  en  résumé,' 'voilà  quatre  cas.  d’anâsqrque.  générale  dé-’ 
butant  brusquement  an  milieu  de  la  santé  ou  à  la  suite  d’üne 
simple  indisposition ,  suivie  rapidement  d’ascite,  et  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouve  ni  albumine  dans  les  urines,  ni  affection  des, 
reins,  ni  lésion  du  cœur  assez  prononcée  et  assez  avancée  pour 
qu’il  soit  possible  dé  lui  attribuer  la  production  de  ces  phéno¬ 
mènes,  mais  où  l’om  constate  une  augmentation  du:  volumtî 

du  foie  avec  seôsibilité  à  la  pression,  dans  l’hypochondre  droit. 

C’est  sur  l’observation  de  ces  faits  et  sur  la  liaison1  intime  qu 
lui  a  paru  exister  dans  Chacun  d’eux  entre  Tétât  pathologique 
du  foie  et  l’hydropisiè,  que  M.  Aran  s’est  cru-  autorisé  à  admettre 
une  nouvelle  espèce  d’ anasarque  générale  dépendant  -d-’une  lé¬ 
sion  hépatique.  ’ 

Cette  Anasarque  se  développe  chez  des  personnes  .  robustes,  au 
milieu  de  la  santé,  safimttses  connues,  saps  être  précédée;  qu  A 
très-courte  distance,  par  des  phénomènes  d’indisposition ,  tels 


que  de  la  céphalalgie ,  de  la  courbature  dans  quelques  cas ,  de  la 
diarrhée  dans  quelques  autres. 

Elle  apparaît  brusquement,  s’étend  avec  une  très-grande  ra¬ 
pidité,  et  prend  un  développement  énorme. 

Il  se  manifeste  parallèlement  et  très-rapidement  aussi  de  l’as¬ 
cite  ,  et  en  même  temps  que  cette  ascite ,  une  augmentation  très- 
considérable  du  volume  du  foie,  facilement  appréciable  par  la 
sensibilité  de  l’hypocondre,  par  la  palpation  et  surtout  par  la  per¬ 
cussion. 

Un  autre  caractère  très-tranché,  qui  donne  à  cette  affection 
un  cachet  tout  particulier,  est  la  conservation  apparente  de  la 
santé,  du  moins  dans  ses  principaux  attributs  :  appétit  normal, 
absence  de  soif  et  de  fièvre,  abaissement  du  pouls. 

M.  Aran  signale  enfin  comme  un  des  traits  caractéristiques  de 
cette  affection,  la  manière  dont  s’accomplit  la  guérison.  L’ana¬ 
sarque  disparaît  d’abord,  dans  l’ordre  où  elle  s’était  manifestée  ; 
les  membres  deviennent  libres  les  premiers,  puis  la  face,  puis  le 
tronc.  Puis,  tandis  que  l’anasarque  disparaît,  l’ascite  reste.  En¬ 
suite  l’ascite  diminue  à  son  tour,  et  le  volume  du  foie  décroît 
parallèlement,  si  bien  que,  lorsque  la  cavité  péritonéale  est  re¬ 
devenue  libre,  le  foie  est  rentré  lui-même  dans  ses  limites  nor¬ 
males. 

Or  c’est  à  cette  espèce  d’ anasarque  que  se  rattacherait  natu¬ 
rellement  le  nouveau  fait  observé  à  la  Clinique,  et  dont  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  la  précédente  Revue;  on  a  pu 
voir  qu’il  réunissait  en  effet  tous  les  caractères  positifs  et  néga¬ 
tifs  assignés  à  cette  nouvelle  espèce  morbide,  et  que  l’on  a  re- 
.  trouvés  dans  les  observations  que  nous  venons  de  rappeler. 

Maintenant,  comment  un  engagement  du  foie  peut-il  pro¬ 
duire  l’ anasarque  ?  Ici  il  faudrait  sortir  du  domaine  de  la  clinique 
pure  pour  s’engager  dans  des  interprétations  de  physiologie  pa¬ 
thologique  d’un  très-grand  intérêt  sans  doute,  mais  qui  nous 
'  u-ainéraieui,  jjcuu-Giie  uù  peuiuiu.  DunwiB-M»».)  •» 

Aran  qu’en  raison  du  rôle  important  que  joue  le  foie  dans  la 
circulation  générale  ,  il  ne  répugne  nullement  d’admettre  qu’un 
état  morbide  de  cet  organe  ’  puisse  entraîner  une  altération  du 

■ang  et  consécutivement  l’.anasarque.  L’ex^lorationde  l’urine  et 

°  ng  du  malade  en  question  est  venue  appuyer  cette  hypo¬ 
thèse  en  montrant,  d’une  part,  un  précipité  abondant  de  ce 
premier  liquide  par  la  solution  dé  tannin ,  et  le  sérum  du  sang 
coagulé  d’abord  par  l’acide  nitrique  ,  s’éclaircissant  ensuite  peu 
à  peu  et  se  redissolvant  au  bout  de  quelque  temps  complètement 
par  un  excès  d’acide  :  deux  caractères  qui  révèlent  dans  ces 
deux  liquides  la  présence  de  l’albuminose  ou  albumine  modifiée. 
D’où  il  faudrait  conclure  que  ce  n’est  pas  seulement  la  diminution 
de  l’ albumine  normale  dans  le  sang  qui  produit  les  hydropisies, 
mais  que  l’altération  de  cet  élément  du  sang  péût  amener  le 
même  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  seul  de  là  détermination  d’une  es¬ 
pèce  particulière,  d’hydropisie  non  encore  décrite  jusquërlà,  et 
qui  a  pour  caractères  principaux  une  très-grande  bénignité  et 
une  facile  curabilité,  a  déjà  par  lui-même  une  assez'  grande 
importance,  pour  justifier  les  détails  dans  lesquels  nous  avons 
cru  devoir  entrer  à  ce  sujet. 


Accès  hystérique  sous  la  dépendance  d’un  état  gastrique. 

Dans  sa  relation  delà  fièvre  d’été  en  1777,  StÔll  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  femme  atteinte  d’une  fièvre  continue  rémittente  pi- 
tuitoso-bilieuse ,  avec  un  redoublèrent  quotidien  iinitant  un 
paroxysme  hystérique;  et,  à  cette  occasion,  il  èmèt  quelques- 
unes  de  ces  considérations  d’un  sens  pratique  si  juste  et  si  pro¬ 
fond  que  l’on  rencontre  à  chaque  page  de  son  livre,  sur  Ta’  né¬ 
cessité  de  rechercher  dans’les  cas  de  ce  génre  quel:  est  lu  stimulus 
qui  produit  les  mouvements  nerveux  désordonnés,  le  siégé  de  ce 
stimulus  et  le  moyen  de  le  dëttuire,  montrant,  pal- de  nombreux 
exemples,  que  la  même  affection  nerveuse,  bien  loin  de  ceder  a 
un  même  traitement  dans  dîfférents  individus,  en  exige  souvent 
de  tout  opposés,  les  effets  qui  sont  les  mêmes  en  apparence  ,  n  é- 

tant  pas  toujours  produits  par  la  même  cause. 

Ici  c’est  un  vomitif  qui  fait  cesser  des  convulsions,  en  détrui¬ 
sant  l’embarras  gastrique  qui  enfilait  le  point  de  départ;  là  c’est 
une  émission  sanguine;  ailleurs  des  purgatifs  salins  ou  des  ré¬ 
vulsifs  cutanés,  suivant  le  mode  pathologique  ét  Te  siége'fie  la 
lésion 'primitive;  .  . 

M.  Reau,  dans  f  une  de  sèii  dernières  èonfëreiiceS  cliniques,  a 
.  signalé  à. ses  élèves  un  fait  de  ce  genre- fflii  venait  fie  W passer 
dans  son  service.  ' 
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Une  jeune  fflïë  est  entrée  à  te  Charité,  en  proie  depuis  deux 
jours  à  des  attaqués  ^hystérie  présentant  les  caractères  de  l’hys- 
téro-épilepsie,  avec  aura partant  de  l’estomac,  montant  à  la  tête, 
et  perte  de  connaissance. 

Cette  jeune  ûlleaffirmait  Savoir  jamais  été  malade,  et  elle  ne 
présentait  pas  sensiblement  les  attributs  du  tempérament  ner¬ 
veux.  M.  Beau,  appliquant  à  cette  malade  le  principe  de  Stoll, 
que  nous  venons  de  formuler,  çt  considérant  que,  les  phénomè¬ 
nes  morbides  paraissaient  avoir  pour  point  de  départ  la  région 
épigastrique,  questionna  et  examina  la  malade  à  ce  point  de  vue. 
Il  apprit  alors  que  cette  jeune  fille  avait  depuis  quelques  jours 
de  rip appétence  et  du  dégoût;  ses  digestions,  étaient  pénibles, 
difficiles;  la  langue  était  sale,  saburrale  ;  elle  avait,  en  un  mot, 
n  embarras  gastriqtre.  Il  prescrivit  un  vomitif ,  qui'  fut  Suivi 
d’un  soulagement  immédiat,  avec  retour  de  l'appétit  et  cessa¬ 
tion,  au  moins  momentanée,  des  accès  nerveux. 

Il  eût  été  intéressant  de  suivre  cette  malade  pour  voir  ce  qu’il 
adviendrait  ultérieurement  de  ses  attaques.  Malheureusement 
pour  l’intérêt  de  l’observation ,  cette  jeune  fille ,  se  sentant 
mieux,  a  voulu  sortir.  Toujours  est-il  que  pendant  la  durée  de 
son  court  séjour  à  l’hôpital ,  elle  n’a  pas  eu  d’attaques.  Revien¬ 
dront-elles?  G’ esr  ce  qu’on  tâchera  de  savoir.  Tout  incomplet 
qu’il  est,  ce  fait  renferme  un  enseignement  clinique  que  nous 
n’avons  pas  voulu  laisser  perdre. 


Syphilis  congéniale;  transmission  à  deux  nourrices;  trois 

enfants  devenus  syphilitiques  par  le  fait  de  l’allaitement. 

Bien  que,  d’après  les  faits  recueillis  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  et  les  discussions  dont  ils  ont  été  l’objet  au  sein  des  Socié¬ 
tés  savantes,  la  transmission  de  la  syphilis  congéniale  des  nou¬ 
veau-nés  aux  nourrices  ne  soit  plus  en  question ,  il  ne  nous  en 
parait  pas  moins  utile  et  intéressant  de  faire  connaître  une  ob¬ 
servation  nouvelle  qui  vient  d’être  recueillie  par  M.  le  docteur 
Barillier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux  ;  d’au¬ 
tant  qu’elle  pourra  concourir  utilement  à  éclairer  quelques 
points  encore  obscurs  ou  douteux  sur  le  mode  de  transmission 
de  la  syphilis  congéniale  et  la  marche  des  accidents  transmis. 

Voici  ce  fait  que  nous  empruntons  au  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  : 

Antoinette  E...,  accouchée  depuis  quinze  jours,  entre  comme 
nourrice  à  la  crèche;  L’examen  minutieux  de  cette  femme  ne 
laisse  apercevoir  rien  de  suspect  ;  le  lait  est  sain  et  abondant. 
Depuis  son  admission,  elle  n’a  jamais  été  malade;  tous  les  en¬ 
fants  qu’elle  a  allaités  ont  toujours  été  bien  portants ,  et  n’ont 
présenté  ni  rougeur  ni  boutons  sur  la  surface  cutanée. 

I.p  Urni-fn^ro  lotn  «.1™^  A  la  arèphs  Tentant  CharleS 

Firmin  M...,  né  le  26  septembre.  Examiné  à  son  entrée,  il  n’of¬ 
frit  rien  de  particulier  ;  le  certificat  de  la  sage-femme  qui  l’avait 
reçu  constatait  que  la  mère  était  saine  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  cet  enfant  était  atteint  d’une 
.  éruption  pustuleuse  très-confluente  (ecthyma  aigu) ,  qui  ne  lais¬ 
sait  aucun  doute  sur  sa  nature  ;  depuis  plusieurs  jours  déjà ,  il 
avait  un  muguet  confluent ,  dont  la  présence  occasionna  chez  la 
nourrice  Antoinette  des  gerçures  au  sein.  Peut-être  aussi  la  con¬ 
fluence  de  l’éruption  cryptogamique  masqua-t-elle  dans  la  bou¬ 
che  de  l’enfant  des  érosions  ou  des  ulcérations  de  nature  sus¬ 
pecte?  Toujours  es)t-il  que  les  gerçures  du  sein  de  la  nourrice 
s’agrandirent  et  finirent  par  s’ulcérer.  C’est  à  ce  moment  que 
parut  l’ ecthyma  aigu  chez  l’enfant.  Ces  ulcérations ,  cautérisées 
d’abord  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  traitées  ensuite  par  la  pom¬ 
made  au  calomel,  vont  toujours  en  augmentant  ;  M.  Barillier  se 
décide  alors  à  instituer  un  traitement  antisyphilitique. 

L’enfant  mourut  le  là  novembre.  A  cette  époque,  les  pustules 
d’ecthyma  étaient  desséchées  et  remplacées  par  des  cicatrices 
cuivrées;  il  existait  des  plaques  muqueuses  sur  les  fesses  et  au 
pourtour  de  l’anus,  des  ulcérations  nombreuses  sur  les  lèvres  et 
sur  le  voile  du  palais.  L’examen  cadavérique,  fait  avec  soin 
donze  heures  après  la  mort,  a  fait  constater  des  ulcérations 
nombreuses  à  fond  grisâtre  au  pharynx,  dans  l’arrière-gorge  et 
dans  les  fosses  nasales  ;  le  poumon  et  le  foie  présentaient  de 
nombreuses  indurations,  qui  offraient  tous  les  caractères  assignés 
aux  tubercules  syphilitiques. 

En  même  temps  que  l’enfant  Charles-Firmin,  ôn  avait  confié 
à  la  nourrice  Antoinette  un  second  enfant,  Marie  S...,  très-bien 
constituée,  Quelques  jours  après,  cette  petite  fille  eut  le  muguet 
pt,  fut  envoyée  à  la  campagne,  le  15  octobre,  pour  y  'être  allaitée 
par  la  femme  X...,  jouissant  d’une  parfaite  santé  ainsi  que  son 
mari,  et  ayant  trois  enfants  parfaitement  sains) 

Le  7  février,  cette  nourrice,  qui  ne  présentait  encore  elle- 
même  aucune  trace  d’infection  syphilitique,  amène  à  l’hospice 
l’enfant  Marie  S...,  atteinte  d’une  éruption  papuleuse  syphiliti¬ 
que  générale,  qui  fut  bientôt  suiyie  du  développement  de  plaques 
muqueuses  sur  les  parties  génitales,  et  d’ulcérations  dans  la  bou¬ 
che.  Cette  enfant  est  morte  le  10  mars. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  muqueuse  nasale  ulcérée,  la  mu¬ 
queuse  du  palais  détruite  en  plusieurs  points,  les  méninges  ra¬ 
mollies  et  doublées  d’une  subtance  gélatiniforme,  ayant  l’appa¬ 
rence  de  fausses  membranes,  dont  on  a  constaté  également 
l’existence  sur  les  plèvres  ;  le  foie  très-développé  et  êouvert  de 
taches  blanchâtres,  etc, 

Après  le  départ  de  l’enfant  MarieS...,  un  troisième  enfant 


^ut  donné  à  la  nourrice  Antoinette,  lorsqu’elle  était  Encore  par¬ 

faitement  indemne  et  qu’on  ne  pouvait  pas  soupçonner  la  syphi¬ 
lis  chez  l’enfant  Charles-Firmin.  Cet  enfant,  Pierre  C..,,  était 
sain,  mais  très-chétif.  Il  est  décédé  le  20  décembre*  avec  un  co¬ 
ryza  très-prononcé,  des  ulcérations  dans  la  gorge  et  dans  les 
fosses  nasales,  et  quelques  bulles  de  pemphigus  sur  les  cuisses  et 
au  pourtour  des  organes  génitaux. 

Catherine  L... ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  fille-mère,  très-forte¬ 
ment  constituée ,  nourrice  à  la  crèche  depuis  dix  mois ,  donna , 
pour  obliger  sa  compagne  que  les  gerçures  du  sein  faisaient 
cruellement  souffrir,  et  à  l’insu  de  la  sœur  et  des  médecins,  trois 
ou  quatre  fois  le  sein  à  l’enfant  Pierre  C... ,  qui  avait  alors  des 
ulcérations  dans  la  bouche.  Catherine  avait  des  gerçures  légères 
au  sein.  Au  bout  de  quelques  jours,  ees  gerçure.»  se  sont  agran¬ 
dies  et  ont  pris  un’  caractère  fâcheux.  Elles  n’ont  pas  tardé  à 
devenir  de  véritables  ulcérations  qui  n’ont  pu  être  arrêtées  par 
aucun  traitement ,  et  en  même  temps  il  est  survenu  chez  cette 
nourrie©  un  commencement  d’érythème  aux  piliers  postérieurs 
du  voile  du  palais ,  une  céphalalgie  opiniâtre ,  de  la  courbature 
générale ,  de  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  antérieurs  ; 
puis,  plus  tard,  à  l’érythème  de  la  gorge  ont  succédé  de  larges 
ulcérations  qui  se  sont  étendues  sur  la  voûte  palatine  ,  et  il  est 
survenu  une  roséole  syphilitique  avec  engorgement  plus  pro¬ 
noncé  des  ganglions  cervicaux.  L’enfant  qu’elle  nourrissait, 
Lubin-Louis  P...,  né  le  1er  septembre  1859,  entré  le  12  janvier 
à  la  crèche ,  a  des  ulcérations  sur  les  lèvres ,  sur  les  gencives  et 
sur  la  langue;  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  a  été  coupé  par  une 
ulcération ,  et  l’enfant ,  assez  beau  alors ,  présentait ,  le  5  avril 
dernier,  une  éruption  cutanée  syphilitique  et  des  tubercules  mu¬ 
queux  à  l’anus. 

Bevenons  à  la  nourrice  Antoinette  : 

Quinze  jours  après  les  ulcérations  des  seins ,  elle  a  eu  une  ro¬ 
séole  générale ,  suivie  de  tubercules  muqueux  à  l’arrière-bouche 
et  à  la  région  génito-crurale  et  de  croûtes  dans  les  cheveux.  A 
cette  dernière  date  (5  avril),  les  gerçures  et  les  ulcérations  des 
seins  étaient  parfaitement  cicatrisées,  la  céphalée  très-vive  avait 
diminué,  la  roséole  avait  disparu  et  fait  place  à  des  papules  len¬ 
ticulaires  cuivrées  ;  les  tubercules  muqueux  de  la  bouche  s’étaient 
ramollis  et  ulcérés,  surtout  à  la  partie  postérieure  du  pharynx 
et  sur  les  amygdales  ;  les  ganglions  sous-maxillaires ,  cervicaux 
antérieurs  et  postérieurs,  étaient  engorgés  ;  amaigrissement  très- 
prononcé;  alopécie  commençante.  Cette  nourrice  a  cessé  au¬ 
jourd’hui  de  nourrir,  et  suit  un  traitement  antisyphilitique  dont 
les  préparations  mercurielles  sont  la  base. 

Les  conclusions  que  M.  Barillier  tire  de  cette  observation 
complexe,  et  qui  nous  paraissent  à  tous  égards  parfaitement  lé¬ 
gitimes  ,  sont  celles  que  M.  Diday  a  formulées  à  l’occasion  de 

1°  Que  la  syphilis  congéniale  est  transmissible  au  suprême 
degré  ; 

2°  Que  son  évolution  est  souvent  tardive  ; 

3“  Que  les  lésions  qu’elle  détermine  affectent  souvent  une 
marche  galopante  ; 

4°  Que  les  lésions  de  la  syphilis  congéniale  ,  quoique  offrant 
la  forme  et  l’évolution  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
vulgaire  ,  sont  contagieuses  comme  les  accidents  primitifs  de 
celle-ci. 

N.  B.  —  Nous  devons  réparer  une  omission  involontaire'.  Dans  la 
Revue  de  samedi  12  mai ,  on  a  oublié  d’indiquer  que  les  recherches 
de  H.  Constantin  Paul  sur  l’influenee  de  l’intoxication  saturnin©  lente 
sur  lô  produit  de  la  conception  étaient  empruntées  à  un  mémoire 
inséré  dans  le  numéro  de  mai  des  Archives  générales  de  médecine. 
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dont  se  trouve  quelquefois  enveloppé  le  diagnostic  des  affections 
cancéreuses  de  l’estomac. 

Par  M,  le  docteur  L.  Hamon,  de  Fresnay-sur-Sartfie. 

Les  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  sans 
doute  pas  oublié  un  très-intéressant  article  de  notre  savant  et 
spirituel  confrère  de  la  Ferté-Gaucher,  intitulé  Confidences  obsté¬ 
tricales  (ïj;  Si  chaque  praticien,  suivant  en  cela  nn  aussi  digne 
modèle,  n’hésitait  point  à  exposer  fidèlement  les  déceptions  qui 
viennent  si  souvent  nous  assaillir  dans  l’exercice  si  difficile  de 
-notre  àrt,  la  science  aurait  assurément  beaucoup  à  y  gagner. 
Une  des  célébrités  contemporaines,  ravie  à  la  scienee  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  :peme,  se  complaisait  aussi,  chacun  s'en  souvient, 
à  mettre  au  grand  jour  les  fautes  et  les  chances  mauvaises  de  sa 
pratique.  Une  telle  conduite  trouve  malheureusement  trop  peu 
d’imitateurs.  Entrant  donc  dans  une  telle  voie,  je  viens  exposer 
aujourd’hui  l’observatiop  d’une  affection  carcinomateuse  de  l’es¬ 
tomac,  dont  je  n’ai  pu  arriver  à  poser  le  diagnostic  exact  que 
dans  les  phases  les  plus  extrêmes  de  la  maladie.  Si,  du  reste,  bon 
nombre  de  praticiens  voulaient  bien  évoquer  leurs  souvenirs  sur 
ce  sujet  si  délicat ,  je  crois  qu’il  ne  leur  serait  pas  difficile  de 
tracer  un  digne  pendant  du  tableau  à  la  fois  si  naïf  et  si  véridi¬ 
que  de  notre  très-distingué  confrère.  Mais  j’arrive  à  l’exposé  du 
fait  dont  il  s’agit. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  septembre  1 8S9 ,  je  fus  appelé ,  dans  la 
commune  de  Sougé,  pour  y  donner  des  soins  au  nommé  D...,  atteint 

(1)  V.  1859,  p.  85. 


de  gastrorrhagie  très-abondante,  k  mon  arrivée ,  .gg  malade  avait 
déjà  rendu  plusieurs  litres  d’pn  sans  vermeil,  vraisemblablement  de 
provenance  artérielle.  Yoici  les  renseignements  que  je  recueillis  de 
sa  bouche ,  concernant  ses  antécédents  et  les  causes  occasionnelles 
probables  de  cet  accident. 

Cet  homme  est  âgé  de  64  ans  et  d’une  santé  antérieure  parfaite. 
Sa  carnation  est  excellente.  Les  fonctions  digesfiyes  s»  sont  toujours 
exécutées  à  merveille  jusqu’à  une  époque  qui  remonte  à  environ  trois 
semaines.  Il  était,  vers  cette  époque,  occupé  aux  durs  travaux  du 
fauchage,  dent  il  ne  s;é  trouvait,  du  reste,  aucunement  incommodé. 
Trouvant  trop  élevée  là  température  de  l’ctable  dans  laquelle  il  cou¬ 
chait  la  nuit,'  il  porta  son  fit  dans  un  pressoir,  empruntant  Une  grande 
fraîcheur  à  un  noyer,  qui  étendait  sur  lui  son  épaisse  feuillée.  La 
huitième  nuit  qu’il  passa  dans  ce  réduit ,  il  y  éprouva  wn  froid  assez 
intense  ;  aussi ,  dès  le  lendemain,  il  transporta  (le  nofivean  Sdpf  fit 
dans  l’étable.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  fut  pris  de  gastralgie  et 
de  dyspepsie,  symptômes  assez  peu  prononcés  d’ailleurs,  puisqu’il 
continua  à  se  livrer  à  ses  travaux  accoutumés  jusqu'au  jour  où  je  fog 
appelé  à  combattre  l’âccident  dont  il  a  été  question,  et  qui  s’était 
manifesté  d’une  façon  presque  inopinée. 

En  raison  des  antécédents  excellents  du  malade ,  je  crus  avoir 
affaire  à  un  ulcère  simple  de  l’estomap  (1re  erreur  de  diagnostic),  Je 
prescrivis  une  potion  opiacée  additionnée  d’acide  sulfurique  et  de 
sirop  de  ratanhia ,  des  boissons  froides  et  des  compresses  glacées  4 
appliquer  sur  l’épigastre. 

Cette  médication  eut  un  plein  succès,  et  la  gastrorrhagie  fut  aussi¬ 
tôt  réprimée. 

Le  24  septembre,  D...  yint  en  personne  à  Fresnay  pour  me  remer¬ 
cier  de  mes  soins.  Il  se  disait  parfaitement  guéri.  II  accusait  seule¬ 
ment  un  peu  d’œdème  péri-màïïédlàîre  que  j’attribuai  à  la  dyscrasie 
du  sang,  suite  de  l’abondante  hémorrhagie  par  lui  éprouvée,  te ]uj 
conseillai,  en  conséquence ,  l’usage  du  perchlorure  de  fer  à  30°,  ne 
trouvant  aucune  contre-indication  dans  l’état  de  l’estomac ,,  qui  sem¬ 
blait  actuellement  fonctionner  d’une  manière  normale. 

Jè  perdis  dé  vue  Ce  malade  jusqu’au  3  décembre,  époque  à  laquelle 
je  fus  de  nouveau  appelé  auprès  de  lui.  Je  trouvai  les  extrémités  pel¬ 
viennes  considérablement-  œdématiées ,  les  veines  superficielles  for¬ 
mant  sous  la  peau  un  relief  considérable  et  transformées  en  de  VérL 
tables  cordons  solides,  non  dépressibles,  principalement  du  côté  gau. 
che,  où  l’on  constatait  le  même  phénomène  du  côté  de  la  veine  épi¬ 
gastrique,  •. 

Le  malade  accusait,  en  autre,  des  sueurs  nocturnes  et  nn  léger 
dérangement  de  corps.  Toux  violente, incessante;  expectoration  très- 
peu  abondante  ;  submatité  à  la  région  sous-clavière  gauche;  en  ce 
même  point  l'auscultation  décèle  une  inspiration  un  peu  puérile.  Du 
côté  de  l’estomac  ,  symptômes  cardinaux  complètement  négatifs.  Lè 
foie,  un  peu  petit,  offre  ses  limités  normales  parfaitement  ciréon- 
scrites. 

Je  crus  avoir  affaire  à  une  eachexie  tuberculeuse  et  à  une  oblitéra* 
tion  de  la  veine-cave  inférieure,  déterminée  par  le  fait  de  ganglions 
mésentériques  hypertrophiés.  Nouvelle  et  double  erreur  de  diagnostic  ! 

Je  prescrivis  en  conséquence  la  médication  suivante  :  diète  lactée  ; 
mellite  iodé  p?»  fi  )  ;  position  élevée  des  membres  inférieurs  ;  frictions 
sèches  ascendantes,  etc. 

Le  1er  janvier,  je  trouve  l’œdème  des  extrémités  notablement 
diminué  ;  le  malade  accuse  une  notable  aipéfioratiçp,  La  toux  cepen¬ 
dant  est  toujours  forte  et  fréquente.  Crachais  légèrement  rpufflés  ; 
point  pneuitaonitique  à  la  partie  postërieurë  et  inférieure  du  poumon 
gauche.  —  Manne ,  100  gr.  en  quatre  doses  (ad  laxationem)-,  vésica¬ 
toire  volant  à  là  région  sternale. 

Mon  opinion,  d’àilléurs,  sur  là  nature  de  la  maladie  essentielle  reste 
la  même. 

Le  13,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même..  Il  se  plaint  seule¬ 
ment  d’une  douleur  spontanée ,  ayant  pour  siège  l’épigastFe  et  la  îf 
gion  sous-jécorale.  La  percussion  et  la  palpation  ne  m’y  décèlent 
d’ailleurs  la  présence  d’auQune_  tumeur.  D’un  au|re  côté,  aucun  trou¬ 
ble  gastrique  spécial.  La  toux  est  toujours  violente  et  pénible.;  ex- 
pectorafiQji  m.qque,use  p.eu  abondante.  Les  signe?  physiques  thoraci¬ 
ques  cëpèndâùt  s%laîént’ sensiblement'  amendés  :  rëssùeurs  nocturnes 
avaient  disparù.  Du  Côté  dés  ïritèstins,  enfin,  il  n’y  avait  phis  qUe  dès 
alternatives  de  constipation  éf  de  diarrhée,  n’-offrant  d’âilleurs  rièn 
de  bien  caraetéristifitfë*  Quelle  était  donc  l’essence  de  Cette  bizafrè, 
de  cette  mystérieuse  maladie ,  dont  je  n’avais  encore  pu  jusque-Jà ,  il 
fallait  bien  en  convenir*;  malgré,  leà  plus  minutieuses  recherches,  re¬ 
connaîtra  la  véritable  nature  ?  Je  me  retirai  tout  découragé,  et  con¬ 
vaincu  que  le  teroppçul  serait  susceptible  d’éclairer  ma  religion,  ?u 
point  de  vue  ^  diagna^p,  $h*  je  fait  mêjne  dé  révolution  ultérieure 
de  la  maladie. ,  ,  ,, 

Le  31,  je  suis  appelé  popr  la  dernière  fois  àyprès  du  malade.  Ce 
jour  enfin,  la'  lumière  së  fit  !  Mois  qiië  la  scène  était  changée  d’gs- 
peett  Toute  trace  d’êédenre' a  disparu  des  extrémités'  pelviennes  :  les 
veines  tnéme  ont  cessé' de  présèAler  tout1  relief  anormal.  Le  malade  a 
la  face  griprjléo  ;  toift  frès-péniblè,  suivie  d’une  expectoration  assez 
peu  abondante  ;  crachats  colorés  par  une  matière  noirâtre.  LeS  péri¬ 
mons  toutefois  semblent  parfaitement  sains.  Bapportsfoiéareux  inces¬ 
sants  ;  épigastpalgfo!  ükteiÿm  vomissements^  réitérés  de  matières'  noi¬ 
res  caractéristique? ;  spll^  fie. même  nature,  extrêmement  fétides,  et 
>  se  produisant  dp  pi*  à  dix  fois,  par  vingt-quatre  heures.. 

A  l’épigastre,  enfin,  jè  constate  pour  la  première  fois  une  tumeur 
diffuse,  en  nappe,  faisant  à  la  peau  up.  relief  peu  considérable,  et  ap¬ 
partenant  manifestement' ‘au  moins  en  partie ,  au  tégument  abdomi¬ 
nal;  càr  à  sa  partie  irifèfieürë  serpenté  une  veine  volumineuse,  se 
dirigeant  vers  l’ombilic,  dans  une  étéhdùe  de  4  centimètres  énvirén. 
Cette  tumeur  est  au  toucher  d’une  sensibilité  inouïe.  Jérfen  décôutre 
aucune  autre  de  môme  nature  du  côté  de  Fenvèloppe  tégumentaire. 

J’étais  donc  enfin  àrrivé  à  la  solution  si  difficile  de  ce  problème 
thérapeutique  :  j’avais  .affaire  à  un  cancer  de  l’estomac  1  Or,  le»  vo¬ 
missements  caractéristiques  ne  s’étaient  déclarés  que  depuis  dix 
jours  seulement  ;  la  tumçur  épigastrique  n’existait  point  lors  de  ma 
précédente  visite, 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  1,  1857, 
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Le  malade  succomba  le  5  février. 

Ü  en  résulte  que  le  diagnostic  exact  de  la  maladie  eût  été  à  peu 
près  impossible  à  formuler  à  une  époque  antérieure  aux  quinze  der¬ 
niers  jours  de  la  vie.  Je  me  mets  du  moins  au  point  de  Vue  de  dette 
catégorie,  sans  doute  la  plus  nombreuse  des  praticiens,  dont  je  fais 
bien  entendu  partie ,  qui  pour  y  voir  clair  à  besoin  de  la  projection 
d’une  lumière  suffisamment  éclatante. 

Quoi  qu’il  ep  soit,  le  fait  qui  précède  présente  plusieurs  points 
dignes  d’intérêt.  On  a  vu,  en  premier  lieu,  que  c’était  une  gas- 
trorrhagie  abondante  qui  avait  ouvert  la  scène.  Une  telle'  parti¬ 
cularité  semble  ,  dans  l’espèce,  tout  exceptionnelle.  Valleix,  à 
propos  des  vomissements  du  début  de  la  maladie,  dit  qu’ils  sont 
constitués  par  des  aliments,  très-rarement  par  de  la  bile,  mais 
non  par  du  sang  (f).  M.  Trousseau  pourtant  relate  un  cas  re¬ 
marquable,  où  la  scène  pathologique  fut  ouverte  par  un  vomis¬ 
sement  abondant  de  sang  noir  (2)  ;  dans  le  fait  que  je  viens  de 
relater,  toutefois,  il  était  ' rutilant.  Le  cours  de  l’affection  du 
malade  de  l’illustre  professeur,  fut  également  beaucoup  plus 
long,  puisqu’il  fut  de  plus  de  dix  mois,  tandis  que  chez  le  mien  il 
ne  fut  que  de  cinq.  Ma  première  erreur  de  diagnostic  me  parait 
donc  suffisamment  excusable. 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  elle  n’est  pas  sans  compter  dans 
la  science  d’assez  nombreux  antécédents.  Un  certain  nombre 
d’affections  organiques  débutent  en  effet  insidieusement,  en  re¬ 
vêtant  la  forme  de  ces  pseudo-phymêmies.  M.  Bourdon,  notam¬ 
ment,  en  citait  tout  récemment  encore  un  remarquable  exemple 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (3), : 

Il  s’agit  d’un  individu  qui  depuis  dix-huit  mois  présentait 
les  signes  les  plus  caractéristiques  d’une  phthisie  pulmonaire,  et 
qui,  par  le  fait,  était  affecté  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Un 
jour,  il  expectora  une  quantité  considérable  d’hydatides,  et  la 
guérison  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu, 

La  toux  véritablement  férine  de  mon  malade  me  semble  es¬ 
sentiellement  de.  nature  sympathique.  Elle  a  persisté  durant 
presque  tout  le  eours  de  la  maladie,  avec  un  variable  degré  d'in¬ 
tensité,  sans  qu’il  m’ait  été  possible,  dans  certains  moments, 
d’en  trouver  la  raison  légitime  dans  aucune  lésion  pulmonaire 
appréciable,, Il  suit  de  là  que  Valleix  aurait  pié  d’une  façon 
trop  absolue  la  toux  gastrique  (4),  dont  le  présent  cas  m’a  paru 
constituer  un  exemple  manifeste. 

Pour  ce  qui  est  de  l’œdème  des  extrémités  inférieures  ,  qui 
chez  mon  malade  présenta  des  particularités  si  remarquables,  je 
guis,  réflexion  faite ,  beaucoup  plus  porté  à  l’attribuer  à  «ne 
phlébite  Oblitératrice  sans  doute  de  la  veine-cave  inférieure , 
qu’à  l’obstruction  de  ce  vaisseau  par  cause  externe.  L’obstacle  à 
la  circulation  était  tel,  en  un  mot,  que  toutes  les  veines  affé¬ 
rentes  sous-cutanées  étaient  converties  à  l’état  de  cordons  solides 
ét  nullement  dépressibles.  Elles  n’étaient  d’ailleurs  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur  ni  spontanée  ni  provoquée.  La  compression  déter¬ 
minée  par  une  tumeur  externe  serait-elle  apte  à  réduire  suffi¬ 
samment  la  lujnjère  d’un  gros  vaisseau  pour  produire  un  effet 
aussi  prononcé  ?  En  supposant  qu’il  en  fut  ainsi ,  comment  ex¬ 
pliquer  cette  disposition  si  absolue  de  l’œdème  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  ?  ■>: 

Jusqu’à  plus  ample  informé  donc,  je  suis  porté  à  attribuer  ces 
phénomènes  à  une  phlébite  oblitératrice  résolue  dans  la  dernière 
phase  de  la  maladie,  époque  où  auront  eu  lieu  la  résorption  et 
sans  doute  la  désagrégation  des  caillots  obturateurs.  Partant  de 
çette  hypothèse  ,  l'état  solide  des  veines  afférentes  ne  serait  que 
le  fait  de  phénomènes  héniostasiqucs. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  peut-être  une  de  celles  qui 
soient  susceptibiegtie.  donner  lieu  aux  plus  grands  mécQmpjps , 
aux  pïüs  décèvantés-méprises.  Saurait-on  s’en  étonner  quand  il 
est  reconnu  «  tpie  l’on  rencontre  parfois  ees  affections  sur  le 
cadavre  de  sujets,  qui  durant  leur  vie  n’en  avaient  offert  aupun 
symptôme  ,'  ét  de  Fafltec  qùe  leur  existence  latente  a  souvent  in¬ 
duit  les  médecins  en  ërfeur  en  leur  faisant  déclarer  la  présence 
de  maladiesrdivgjîses  non  existantes  Ja*le,§t  Qayol,  ainsi 
que  les  auteurs  du  Compendium ,  sont  réduits  au  même  aveu 
concernant  les  difficultés  parfois  excessives  du  diagnostic  (6).' 
Aussi  les  divers  auteurs  rappmlent-iis  des  exemples  nombreux 
des  plus  singulières  méprises. 

Pour  ne  parier  fjue-  durait  que  je  viens  d’exposer,  comment  là 
pensée  même  dç  soupçonner  la  véritable  nature  de  la  maladie 
eût-elle  pu  se  présenter  a  mon  esprit  alors  qu’aucun  cri  de  souf¬ 
france  propfe  n’était  émané,  durant  le  cours  presque  tout  entier 
dç  la  maladie,  dp  l’Organe  véritablement  affecté  ? 

Ce  fait  (Bailleurs  est' loin,  pour  ce  qui  me  concerne ,  de  coût 
stitùer  mon  Umqué'irtéprïsë.  J’ai  traité  dans  ce$  dernières  années 
deux  cas  de  gastropathie  très-graves  présentant  les  signes  les 
plus  rationnels  de  véritables  cancers  de  l'estomac  (  chronicité , 
yomissepients  hoirs  opiniâtres  et  réitérés,  teint  cachectique ,  dé¬ 
périssement  graduel,  etc.).  Or  ces  deux  malades  ont  fini  par  re¬ 
couvrer  une  santé  qui  depuis  est  demeurée  parfaite.  Un  troisième 
fait  analogue  s’est,  vers  la  même  époque,  passé  sous  mes  yeux. 
J’en  ai  vu,  et  des  plus  habiles,  juger  et  traiter  comme  cancéreux 
des  sujets  simplement  affectés  de  gastralgie,  et  qui  ont  parfaite¬ 
ment  guéri. 

(1)  Guide  du  médecin  praticien ,  3e  édit.,  t.  Il,  p.  593. 

(2)  Clinique  européenne ,  n°  1er,  1859. 

(3)  Séance  du  9  novembre  1859. 

(4)  Coc.  cit,,  p.  609. 

(5)  J.  Frank.  Traité  depath.  int.  ;  édit,  de  Bayle,  f.  V,  p.  $52. 

(6)  Compendium,  t.  III,  p.  517. 


Par  contre ,  j’ai  moi-même  traité  pendant  plusieurs  mois, 
comme  gastralgique ,  un  sujet  dont  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  étaient,  ainsi  que  j’ai  fini  par  m’en  convaincre  ,  déterminés 
par  un  cancer  de  l’estomac.  Eh  !  qui  dans  sa  pratique  n’a 
point  eu  à  compter  avec  de  semblables  déceptions?  Est-il  1 
.  seul  médecin  qui  ne  soit  à  même ,  sur  ce  point  délicat,  d’appor¬ 
ter  son  tribut  au  chapitre  des  confidences  ? 

Puissent  donc  ces  considérations  évoquer  les  souvenir»  ;  puis¬ 
sent  de  nouvelles  et  plus  fructueuses  recherches,  jetant  enfin 
quelque  lumière  sur  ce  point  trop  souvent  obscur  de  la  séméio¬ 
tique,  mettre  l’homme  de  Part  en  demeure  d’éviter  désormais 
de  telles  méprises,  qui ,  pour  n’être  pas  nécessairement  préjudi¬ 
ciables  au  salut  des  malades,  n’en  sont  pas  moins  peu  flatteuses 
pour  lui-même,  et  peuvent ,  écueil  beaucoup  à  craindre ,  avoir 
quelquefois  pour  effet  de  compromettre  plus  ou  moins  sérieuse¬ 
ment  sa  réputation  de  praticien  ! 


SOCIÉTÉ  SE  CHIH.UR.aiE. 

Séance  du  23  mai  1860.  t-r  Présidence  de  M.  Marjqlin, 

Le  procès-verbal  dç  la  séance  prépéflente  est  }u  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Lqigi  Porta ,  membre  associé  étranger  de  la  Société  de  cfii- 
rurgie,  envoie  un  exemplaire  du  volume  qu’il  vient  de  publier  sur  1 
lithotritie,  Délia  Utotrizia  ;  Milano,  1859,  in-8",  avec.  9  pl.  in-fot. 

—  M.  Bnm-Sechand,  de  Limoges,  adresse  à. la  Société,  à  l’appui 
de  sa  candidature  au  titre  demembre  correspondant,  un  '  exemplaire 
de  son  travail  intitulé  De  l'évidem'erd  des  os;  Limoges,  1860,  in-8°. 

—  M.  le  docteur  Bouclier  se  porte  candidat  à  la  place,  de  membre 
titulaire  qui  vient  d’être  déclarée  vacante. 

#  PRESENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  JARJAVAY.  La  pièce  intéressante  que  nous  a  présentée  M.  Chas- 
saignac  dans  là  dernière  séance,,  m'engage  à  vous  entretenir  un 
instant  d’upe  pièce  pathologique  que  je  possède,  et  qui  a  une  cer¬ 
taine  analogie  avec, la  lésion  dont  il  a  été  parlé  dans  la  dernière 
Séance. 

La  pièce  de  M,  Chassaignac  présentait  bien,  à  mon  avis  ,  non  pas 
une  luxation  de  l’àsmgàle,  mais  bien,  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer 
pos  Honorables  coffegues  MM.  Huguier  et  Broca,  un  exemple  de  luxa¬ 
tion  du  scaphoïde  en  haut,  entraînant  avec  lui  les  trois  premiers  cu¬ 
néiformes  avec  lesquels  il  s’articule.  I|  m’a  paru  que  cette  luxation 
avait  été  produite  pendant  unie  flexion  forcée  du  pied  sqr  la  jambe  ;  la 
luxation  n’avait  pu  être  ’  complète  qu’autant  qu’une  fracture  s’était 
faite  sur  la  partie  postérieure  des  deux  derniers  métatarsiens. 

C’est,  en  effet,  ce  que  nous  a  présenté  la  pièce  dé  M.  Chassaignac. 
Quant  à  la  lésion  du  calcanéum,  ellefrtest  autre  chose;  qu’un  arrache¬ 
ment  dç  l’écorce  de  la  partie  inférieure  dp  cet  os  par  les- muscles  et 
i’apqnéyrQse  plan  taire,  qui  s’y  insèrent 
La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  a  été  repueillie  sur 
un  sujet  qui  avait  été  porte  dans  mon  laboratoire.  L’extrémité  anté¬ 
rieure  du  pied  était  relevée,  la  poncavité  de  la  face  plantaire  avait 
disparu.  On  sentait,  au  contraire,  à  sa  place,  un  relief  osseux.  L’épi¬ 
derme  était  épais  au  niveau  de  ce  relief  çt  annonçait,  que  pendant  la 
marche  le  #  poids  flu  corps  avait  dû  porter  à  ce  niveau  tout  autant  que 
sur  la  partie  postérieure  dû  calcanéum.  Sur  la  peau  de  la  face  dor-  ; 
sale  du  pied  était  une  cipatrico  assez  large  et  ancienne. 

Voici  la  pièce  préparée.  Il  est  facile  de  reconnaître  que  sur  ce  pied 
qui  est  dû  côté  droit,  }8  èalçànéünr  et  lias  tragaje  ont  conservé  leurs 
rapports  normaux  entre  eux.  Le  cuboïde  est  légèrement  descendu, 
sans  àbândonner  toutefois  le  càlcànéuniv  Le  scaphoïde  a  été  écrasé 
et  ses  débris  ont  été  portés  sur  là  partie  interne  du  pied,  en  dedans  de 
la  partie  àntérîeurê'dhfastrà^àlé;:  Quant  aux  cunéiformes,  lé  premier’ 
esj  confondu  avec  lès  débHs ‘du  scaphoïde  ;  lé  second  et  le  troisième, 
fracturés,  sont  aU-dessôus  du  Second  et  du  troisièihè  métatarsiens.  Les 
quatre  dernière  métatarsiens  soAf'tèùs  luxés  eh  haut,  et  en  cdntact, 
lé.  cjpgtfjème  et  le  troisième  âVëè  ^extrémité  antérieure  du  calca¬ 
néum,  grâce  à  rabaissement'  du  éiîbordé  qtiè  'fâi  déjà  fàît  rêlùarquer  ; 
le  troisième  et  le  second  avec  là  surface  articulaire  de  la  tlte  de  l’as¬ 
tragale;  lepréffiief’estcôhfoiidtién'ârrière,  parle  travail1 2 3 4 5 6  de  l'ossifi¬ 
cation,  avec  les.  débris  du  premier  cunéiforme  et  du  scaphoïde. 

Ainsi,,  céttë  piÔCe  nous  présente,  d%ne  manière  généfâiê,  une  luxa¬ 
tion  eh  haut  dés  qùatië  d'éVhiefs  ibëtàtârsièhs,'  àvèô'  un  certain 1  abais¬ 
sement  du  cuboïde  efun  écrasement  du  cunéiforme  et  du  scaphoïde. 

Elle  diffère  donc  de  la  piècq.de  M.„Chassaignac;  en  ce  que  la  luxa- 
tiért  S’est  faite  dans  la  paftie  extérne  dü  pied,  avçc  écrasement  ou 
fracture  des  os  df>  la  par^e^jlemer;  tandis  que  dans  là  pièce  quo  noiis 
a  fait  connaître  notre  honorable  collègue;  ces ‘lésions  étaient  si  tuées" 
d’mm  manière  inverse. 

■  Le  mécanisme  a  dû  être  le»mêmç:  dgRÛ  les,  deux  cas,:  c’est-à-dire 
.dans  une  chute  qvec  flqyiou  forcée  du  pied  sur  la  jambe.  Seulement, 
chez  le  malade  de  M.  Chassàignac,$é  poids  flu  corps  et ,  la  résistance 
du  Sol  ont  fléchi  le  pied,  cm  concentrant  leur  action  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  tandis'  que  dans  lft  pied,  qucAojçj,.  la  puissance  et  la 
résistance  ont  principalèirient  agi  sur  là  partie  externe.  La  taxation  îei 
et  là  n’a  pu  se  produire  qu’à  la  condition  d’écrasement  ou  de  fractures  * 
dans  la  partie  du  pied  opposée  à  la  luxation. 

Les  détails  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  exposer  viennent 
à  l’appui  d’une  question  soulevée  dans  la  dernière  séance,  et  en  fa¬ 
veur  de  laquelle  se  sont  prononcés  MM,  Richard  ot  Broca,  à  savoir 
qu’après  ces  grayes  lésons  du  pied,  la  guérison  peut  être  obtenue  et 
que  les  malades  peuvent  marcher  tant  bien  que  mal.  La  pièce  que:  je 
soujnets  à  vptpe  examen  en  .démontre  la  possibilité  ;çFùne  manière 
évidente. 

m.  YERNEUit,,  Je  n’ai  point  pris  part  à  la  discussion  qui  vient, 
.•d’avoir  lieu  sup  Igs  luxations,  de  l’astragale ,.  n’ayant  sur  ce  point  par¬ 
ticulier  aucune  ékpérience  personnelle;'  mais  il  me  paraît  pourtant 
qu’en  dehors  des  considérations  nosologiques  tirées  de  là  position  dif-  i 


férente  qu’occupent  les  os  déplacés ,  considérations  dont  je  ne  songe 
à  contester  ni  l’intérêt  ni  l’importance,  il  y  a  une  question  de  prati¬ 
que  qui  se  pose  tous  les  jours  et  qui  n’est  point  résolue  au  moins 
dans  mon  esprit. 

Les  luxations  des  os  de  la  première  rangée  du  tarse  se  présentent 
à  nous  dans  deux  conditions  principales  essentiellement  différentes. 
Tantôt  les  déplacements  simples  ou  compliqués  de  fractures  de  voisi¬ 
nage  restent  entièrement  sous-cutanés ,  le  tégument  restant  intact. 
Tantôt,  au  contraire ,  la  peau ,  surtout  au  niveau  des  malléoles ,  est 
déchirée  plus  ou  moins  largement,  de  sorte  que  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  ainsi  que  le  foyer  des  fractures  malléolaires  si  communes 
en  pareil  cas,  est  largement  en  contact  avec  l’extérieur. 

Le. pronostic  est  bien  différent  dans  les  deux  cas,  et  il  est  beaucoup 
plus  directement  influencé  par  l’état  d’intégrité  où  de  déchirure  de  la 
peau,  que  par  la  direction  de  la  fracture  et  la  variété  des  déplace¬ 
ments.  Le  pronostic  dans  les  deux  cas  est  celui  des  fractures  ou  des 
luxations  compliquées,  mis  en  parallèle  avec  celui  des  fractures  ou 
des  luxations  simples. 

Le  traitement  doit  être  différent  dans  les  deux  cas. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  plaie,  ou  que  celle-ci  est  fort  étroite,  on  doit, 
ce  me  semble,  réduire  le  déplacement  et  les  fragments  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  et  comme  on  peut;  si  on  n'en  vient  pas  à  bout ,  appliquer  les 
appareils  convenables  et  puis  prévenir  et  combattre  les  accidents  de 
son  mieux,  mais  en  tout:  cas  adopter  l'expectation  comme  règle  et  ne 
point  intervenir  çhfrurgicalement. 

Si,  au  contraire,  les.  téguments  sont  largement  déchirés ,  la  réduc¬ 
tion  des  os,  la  coaptation  des  fragmenta,  sept  loin  d’assurer  la  réussite, 
.  et  pour  être  retardée ,  l’expiosion  des  accidents  les  plus  graves  est 
tellement  fréquente,  tellement  terrible ,  que  la  perte  du  blessé  est  le 
plus  souvent  à  craindre;  g’ est  pourquoi  il  faut  se  demander  si  l’ex¬ 
pectation  n’eat  pas  ici  une  pratique  funeste. 

J’ay  vu  mourir  plus  ou  moins  tardivement  tous  les  malades  qui 
étaient  affectés  de  cette  manière,  et  chez  lesquels^  guérison  avait  été 
confiée  apx  soins  de  là  nature  5  mais  pour  ne.  parler  que  de:  ceux  dont 
l’histnire  est  bien  présente  à  ma  mémoire,  de,  ceux  que  j’ai  soignés 
moi-mëme  et  qui  m’ont  suggéré  les  réflexions  présentes,  je  rapporte¬ 
rai  seulement  les  trois  ca$  suivants  ; 

1°  Jeune  homme  de  21  ans,  belle  constitution,  reçu  à  rHôtel-Dieu 
pour  une  fracture  des  malléoles  avec  luxation  du  pied  et  large  plaie 
transversale  à  la  face  interne  de  l’articulation  du  cou-de-pied  ;  ré¬ 
duction  satisfaisante,  gouttière,  irrigation  continue,  excellents  résul¬ 
tats  jusqu’au  quinzième  jour. 

Je  m’applaudissais  tous  les;  jours  d’avoir  conservé  le  membre,  et  je 
croyais  fermement  à  un  succès,  tant  l’étaf  général  et  iqçai  était  satis¬ 
faisant, 

A  cette  époque,  propagation  lente  mais  continue  de  l’inflammation 
le  Ifibg  des  gaines,  ef  des  fetarçtioes.  musculaires,  de  la  jambe  f  plu¬ 
sieurs  incisions,  des  pansements  soignés  retardent,  mais  n’empêchent 
point  la  diffusion  générale  du,  pus  jusqu’au  voisinage  du  genou  ;  symp¬ 
tômes  généraux  concomitants  de  plus  ep  plus,  graves,  Je  retarde  tou¬ 
jours  l’amputation,  Je  suis  enfin  forcé  de  là  pratiquer  à  la.cu.isse  dans 
les  conditions  les  plus  fâcheuses.  Mort  trois  jours  après,  par  la  con¬ 
firmation  de  l’infection  purulente, 

2°  Homme  de  quarautercinq  ans;  forte  constitution  ;  amené  à  Beau- 
jeu  pour  une  fracture  Compliquée  des  extrémités  inférieures  du  tibia' 
et  du  péroné.  L’extrémité  inférieure  du  tibia,  lors  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  faisait  issue  à  travers  la  peau  dans  l’étendue  de  quelques  cen¬ 
timètres-  Déplacement  du  pied  en  conséquence.  L’interne  de  garde 
réduit. 

Le  lendemain,  je  trouve  les  choses  en  bon  état  ;  la  plaie  est  moins 
grande  qu’on  ne  l’aurait  supposé.  ™  Gouttière  de  gutta-percha  ;  irri¬ 
gation  continue,  Résultat  primitif  satisfaisant  ;  état  général  et  local 
rassurant. 

Le  septième  jour,  tétanos  débutant  à  sis  heures  du  soir,  terminé 
par  la  mort  onze  heures  après. 

3»  Homme  de  trente-cinq  ans  environ ,  pâle,  faible,  nerveux;  eon- 
rtilulion  débite.  Chute  d’un Jheq^ipyé  ;  fracture  du  radius  gauche; 
fracture  présumée  de  la  çqlonnp.  vertébrale  ;  ayec  paralysie  incomplète 
des  membres,  inférieurs  et  des  spjpnçtfp  ;  contusions  multiples  à  la 
tête;  commotion  cérébrale.  Fracture,  compliquée  des  ogdu  pied  droit; 
plafe  à  la  freç  plantaire ,  par  laquelle  est  sortie  une  esquille  .  assez 
volumineuse  qui  a  été  perdue,,  e.t  jfoftt.oç  igpqre:  la  provenance,  piaie 
de.  I  P:u, 3  cqpiim^rçfi au  niveau,  de  la.maliéoJe  in.te,rnç,  La  voûte  du 
pied  est  effacée,  et  je  diagnostique  un  écrasemènt  du  calcanéum,  dé¬ 
viation  médiocre  du  pied.  ... 

7  b’élat  du  blessé  est  fej  çpe,  jt^rpjy^  jjjjrç  prpcluMno. .  Cependant 
j’applique  l’appareil  a  l’avant-bras,  et  place  la  jambe  dans  une  gout¬ 
tière.  —  Irrigàtîpn  çon'tmùe.r  "  '.'  *  ' 

Tous  les  symptômes  â’amçqdent  peu  |  peq,j  pUq  ,v,ip,  semble  repaî¬ 
tre.  Le  foyer  de  la  fmptpre 

Ot  peu  à  peu  i’infiitratian  purulente  remonte  ,  malgré  la  position,  les 
incisions,  etc.  Je  me  décidé,  Uïaflt  l’en^squigit  géfiéfal  flu  mem¬ 
bre,  à  pratiquer  l’amputation  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 
L’autopsie  de  la  région  blçs^e  mmUru  qup  les  deux  mullépjPs.Sttnt 
brisée^  fit  (pie  le&os  du  tarse,  cajcanéum,  astFagsle,  cuboïde  et  sea- 
phoïde,  sont  brisés  comminutlvcnmpt  en  tant  de  fraguïents  qu’on  en 
aurait  pu  compter  une  centaine  de  tout  volume  ,  les  uns  libres,  les 
autres  adhérents  par  des  lambpauX  fib'rçux  ;  toute  la  plante  du  pied, et 
la  région  tibip-targienne  sont  changées  en  une  éponge  purulente. 

L’amputatipn  fut  bien  supportée,  e(t  quoique  un  peu  languissante,  la 
cautérisation  suivit  son  éôurs  sans  acci'qénts,  Lorsque,  qn  mois  après, 
je  quittai  ifi  service)  la  plaie  était, fort  minime):  la  santé  générale  très- 
rassurante,  le  succès  me  paraissait  Certain.  Retfx  jours  après,  à  la 
suite  d’us  écart  de,  régime,  l’opéré  mourut  rapidement  dans  la  nuit. 
Qn  ne  put  expliquer  cette  terminaison.  L’autopsie,  par  malheur,  ne 
fut  faite  que  très-imparfaitement.  ■ 

Vojpi  dope  trois  bléÇsures  analogues  et  trois  morts,  Un  seuj  malade 
pensa  échapper  ;  il  ï’aurait  dû  à  l'amputation,  car  les  désordres  ne 
laissaient  nul  espoir  de  guérison  spontanée,  ' 

Chez  le  premier,  l'amputation  fut  évidemment  beaucoup,  trop  diffé¬ 
rée.  Chez  le  second,  je  me  suis  reproché  dé  n’avoir  point  fait  la  ré¬ 
section  de  la  portion  du  tibia  qui  avait  fait  -issue  hors  de  la  plaie, 


l’autopsie  l’ayant- montré  que,  en  cas  même  d’absence  d’accidents, 

,  l’os  était  dépouillé'de  périoste  dans  l’étendue  de  3  ou  4  centimètres, 

et  que  nous  aurions  eu  nécessairement  plus  tard  un  séquestre  volu- 
mineux  à  extraire.  ■■■■' 

Quoique  petite,  mette  série  de  trois  faits  aussi  malheureux,  rappro- 
.  chée  de  nos  souvenirs  également  peu  favorables  à  l’amputation,  cette 
série,  dis-je,  m’a  fait  beaucoup  réfléchir  ,  et.  la  première  fois  que  je 
me  trouverai  face  à  face  avec  une  fracture  compliquée  du  côu-dê- 
pied,  j’avoue  que  mes  perplexités  seront  bien  grandes. 

La  chirurgie  conservatrice  eSt  bien  tentante,  et  je  ne  nie  point 

qu’elle  n’ait  donné  des  succès  ;  mais  je  dirai  ici  ce  que  j’ai  dit  ail¬ 
leurs,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  elle  sauve  quelques  blessés,  mais 
combien  elle  en  sauve  ;  et  sur  ce  point  encore  la  question  se  pose  en¬ 
tre  là  chirurgie  ëxpectante  et  la  chirurgie  active. 

J’adopte  entièrementles 'bienfaits  delà  chirurgie  conservatrice,  à  la  . 
condition  expresse  qu’elle  conserve  le  malade.  Ce  qui  rend  peut-être 
l’expectation  trompeuse,  c’est  que  pendant  les-  premiers  jours ,  un  ou 
deux  septénaires,  quelquefois  plus,  tout  paraît  aller  pour  le  mieux. 
On  s’applaudit  de  n’avôir  pas.  opéré  ;  surviennent  les  accidents,  ils 
marchent  trop  souvent  avec  une  rapidité  et  une  intensité  telles  ,  que 
les  plus  grands  sacrifices  restent  sans  profit. 

Dans  ces  cas  si  graves  ,  l’intervention  active  me  parait  indiquée; 
mais  l’époque  est  incertaine.  Peut-être  convient-il  d’agir  dans  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  le  traumatisme.  Peut-être  faut-il  attendre 
l’invasion  du  pus  aü  delà  du  foyer  de  la  fracture. 

Puis  il  y  a  plusieurs  opérations  à  faire.  L’amputation  s’offre  d’abord 
à  l’esprit.  Mais  ne  pourrait-on  pas  tenter  d’autres  moyens  conserva^ 
teurs?  La  résection  dé  l’articulation,  ou  du  moins  l’extirpation  des  os 
luxés?  l’ablation  des  fragments  mobiles  ,  pratique  qui  est  consacrée 
dans  certaines  fractures,  comminutives  avec  plaie  siégeant  dans  la 
continuité  des  membres  et  dans  l’attrition  des  articulations  par  les 
projectiles  de  guerre  ? 

Si  la  Société  consent  à  déplacer  là  discussion  et  à  la  porter  sur  ce  { 
terrain  voisin,  elle  rendra,  je  crois ,  un  grand  service  ;  car  bien  des 
praticiens,  comprennent' et  partagent  peut-être  mon  indécision.  Ma 
pratique  est  bien  limitée ,  mais  elle  a  été  si  désastreuse  jusqu  à  ce 
jour  ,  qüe  j’hésite  beaucoup  à  marcher  plus  loin  dans  la  même  voie. 
Si  chacun  de  vous,  rappelant  ses  souvenirs  et  consultant  ses  notes, 
exposait,  comme  je  viens  de  le  faire,  les  résultats  obtenus,  on  pour¬ 
rait  de  la  moyenne  tirer  quelques  préceptes  utiles  surtout  au  bien 
des  malades. 

M.  BROCA  est  d’avis  que  M.  Yernëuil  se  hâte  trop  de  tirer  des  con¬ 
clusions  dé  faits  dîsSémblâblès.  Le  premier  cas  qu’il  nous  a  cité  milite  R 
seul  en  faveur  de  son  opinion  ;  les  deux  autres  n’apportent  aucune 
confirmation  à  sa  manière  fié  voir. 

Pendant  longtemps;  et  jusqu’à  A.  Cooper ,  l’amputation  fut  la  pra¬ 
tique  traditionnellement  suivie  pour  les  luxations  compliquées  et  les 
écrasements  du  pied.  Én  mb  ,  :  ce  chirurgien  rassembla  un  grand 
nombre  d’observations  de  succès  dans  les  cas  ou,  s’éloignant  de  la 
règle,  on  avait  conservé  le  membre,  et  posa  en  principe  que  l’ampu¬ 
tation  devait  être  abandonnée.  Cette  pratique,  depuis  lors,  à  été  ac¬ 
ceptée,  et  ne  peut  être  abandonnée  sans  que  des  faits  nouveaux  et  en 

grand  nombre  ne  viennent  s’inscrire  contre  elle. 

M.  Yerneuil  aurait  pu  avoir  dés  insuccès  à  la  suite  d’amputations 
'  pratiquées  pour  toute  autre  cause  que  des  accidents  traumatiques  du 
pied,  par  cette  raison  que  M.  Verneuil  a  opéré  dans  les  hôpitaux.  Il 
faut  tenir  compte,  en  effet,  de  ^différence  qui  existe  entre  la  prati¬ 
que  dés  hôpitaux  d’une  grande  ville  comme  Paris,  et  celle  de  la  pra¬ 
tique  privée,  de  la  province  et  des  campagnes.  Les  préceptes  n’en 
sont  certainement  pas  les  mêmes.  .11  y  auraitdonc  danger  à  formuler 
ici  un  jugement  dont  la  portée  pourrait  retentir  ailleurs. 

M.  Broca  termine  en  rappelant  que  les  amputations,  quelles  qu’elles 
soient,  pour  cause  traumatique;' sont  toujours  graves,  et  en  mainte¬ 
nant  que  dans  les  cas  dont  on  «'occupe  aujourd’hui  l’expèctation  n’est  ; 
•  pas  plus  grave  que  l'amputation* 1  1 

M.  CHASSAIGNAC  fait  observer  que  les  opinions  émises  par 
M.  Verneuil  et  par  lui  n’ont  rien  d’absolu  ét  comportent  des  réserves, 
mais  qüe  néanmoins  lèé  besoins  dé  la  pratiqué  exigent  qu’une  solu¬ 
tion  soit  donnéé“à  là  question1  efi  litige. 

Les  faits  d’A.  Coôper  invoqués  par  M.  Broca  ne' sont  pas  aussi  pro¬ 
bants  qu’ils  le  paraissent.  A.  Cooper,  en  effet,  en  homme  qui  poursuit 
le  triomphe  de  ses ‘opinions,  n’a  ràssëmblé  que.  des  cas,  heureux  et; 
favorables. 

Il  faut  tenir  grand  compte  des  lieux  où  l’on  recueille,  les  observa¬ 
tions  :  n’est-ce  pas  en  Angleterre  qu’pn  voit  réussir  un  grand  nombre 


de  résections  du  genou  et  de  la  tête  du  fémur ,  qui  en  France  ne  don¬ 

nent  que  des  résultats  malheureux  ?. 

Il  y  a  très-certàinemènt  une  çoiiscience  du  miliëù  chirurgical  où 

l’on  exerce,  qui  nous  avertit  de  ce  qu’on  doit  attendre  de  certaines 


opérations  et  des  résultats  de  la  pratique. 

Si  chacun  se  remémore  les  phases  successives  des  accidents  qui 


_ occupent,  on  se  rappelléra  que  les  premiers  phénomènes,  qui  lès 

signalent  ne  présentent  pas  une  grande  gravité  ,  que  tout  le  monde 
est  tenté  de  mettre  en  pratique  l'expectation  ,  mais  que  bientôt  des 
fusées  purulentes  se  déclarent,  et  que,  si  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  fâcheux  on  ne  s’est  pas  hâté  d’amputer,  on  est  obligé  plus 
tard  d’amputer  très-haut  et  dans  des  conditions  moins  heureuses. 

Les  résultats  signalés  par  M.  Verneuil  concordént  parfaitement  avec 
ceux  que  M.  Chassaignac.  a  observés. 

M.  verneuil  établit  tout  d’abord  qu’il  n’a  pas  encore  tiré  de  con¬ 
clusions  des  faits  qu’il  à  cités.  Leur  valeur  est  plus  grande  cependant 
que  ne  l’a  dit  M.  Broca ,  car  le  tétanos  complique  assez  fréquemment 
les  fractures  graves  du  pied,  et  les  écrasements  de  cet  organe  ne  sont 
pas  toujours  rëcôhnüS. 

S’il  y  a  quelque  danger  à  poser  des  préceptes  qui  ne  seraient  pas 
applicables  à  la  chirurgie  des  ôampagnes  et  de  la  province ,  n’existe- 

t-il  pas  aussi  quelque,  péril  à  laisser  les  chirurgiens  des  grands  centres 

de  population  dans  l’indécisipo  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d’accidénts  semblables  à  ceux  qui  font  le  sujet  de  la  discussion. 

M.  richard,  affirme  n’avoir  jamais  été  obligé  d’amputer  pour  des  . 
lésions  traumatiques  du  pied  ;.  .il  croit  que  l’expectation  est  la  con-  ; 
duite  la  plus  sage  dans  les  cas  de  traumatisme  envisagé  d’une  ma¬ 
nière  générale.  Il  a  pu  constater  dans  les  trois  cas  suivants  les  résul¬ 
tats  heureux  de  cette  pratique  : 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans  eut  le  pied  broyé  en  entier  par 

la  roue  d’une  voiture  chargée  de  moellons.  Un  pansement  par. occlu¬ 
sion,  solidifié  par  quelques  attelles  de  carton ,  et  .levé*  à  de  longs 
intervalles  ;  un  traitement  et  une  alimentation  toniques  amenèrent 
une  guérison  rapide.  Trois  mois  et  demi  après  l’accident,  la  femme 
marchait  à  merveille. 

Une  dame  eut  un  écrasement  du  pied  avec  luxation  sousrastraga- 
lienne  et  déchirure  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  L’amputation  fut 
d’abord  proposée,  retardée,  et  enfin  abandonnée  ;  le  même  traitement 
que  dans,  le  cas  précédent  fut  mis  en  usage.  Après  dix-huit  mois  de 
soins  signalés  par  l’extraction  d’un  grand  nombre  de  portions  d  os , 

cette  dame,  marche  aujourd’hui  très-bien. 

Un  monsieur  eut  le  pied  broyé  par  un  accident  de  voiture  :  il  y  . 
avait  en  même  temps  fracture  et  luxation  de  l’astragale,  et  fracture 
de  la  malléole  externe  ;  1  articulation  tibip-tarsienne  était  ouverte.  Le 
blessé  refusa  l’amputation  immédiate,  qui  lui  fut  proposée  ;  il  partit 
pour  les  eaux  d’ Allemagne  après,  une  longue  série  d’accidents.  A  son 
retour,  il  refusa  de  nouveau  l'amputation,  qui  lùi  fut  proposée  pour , 
la  seconde  fois  ;  on  se  borna  à  enlever  l’astragale  mt  le  scaphoïde.  Il 
est  aujourd’hui  guéri.  ,  ,,,  :  .  . 

M.  chassaignac  craint  que  l’on  n’ait  perdu  dé  vue  le  point  de 
départ  de  la; discussion. 

Il  fait  une  grande  '  différence  entre  les  luxations  compliquées  de 
plaies  et  les  écrasements  du  pied.  Les  premiers  accidents  sont  très- 
graves  ;  les  seconds  le  sont  moins  ;  il’  semble,  dans  ces  derniers ,  que 
l’écrasement  opère  dans  la  profondeur  fies  parties  une  sorte  de  dé- 

bridement  fàvorable  à  l’issue  de  la  lésion. 

Toute  la  question  est  de  savoir  quel  est,  comparatiyément',  le  chiffre- 
des  blessés  qui  succombent  à  la  suite  de' l’expectation,  et  celui  de 
ceux  qui  succombent  après  l’amputation  immédiate. 


présentation  e 


M.  BROCA  présente  une  jeune  fille  dp  , neuf  ans  ,  atteinte  d’une  tu¬ 
meur  située  à  l’anglë  de  la  .mâchoire  du  côté  .gauche.  Cette  tumeur, 


dont  le  début  remonte  à  quçfire.ans  est  assez  volumineuse ,  molle 
fluctuante,  indolente,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
M.  Broca  pensa  tout  d’abord  que  c’était  un, kyste,  mais  après  une, 
exploration  nouvelle,  il  est  porté,  à  croire  que  c’est  une  tumeur  vei¬ 
neuse  ,  comme  Brodie  et  Wardrop  en  ont.cité  .  des  exemples.  Dans 
cette  pensée,  que  confirment  quelques-uns  des  signes  particuliers  des 
tumeurs  de  cette  nature  ,  et  dpns  la  crainte  que  la  tumeur  ne  com¬ 
munique  avec  le  système  veineux  du  ,çr£ne,.  il  se  propose  de  faire  une 
ponction  exploratrice.  Dans  le  cas  où  . spp.  diagnostic  serait  justifié ,  il 
appliquerait  la  galvano-puncture  plptôt  que  l’injection  de  perchlorure 
de  fer.  ,  ,  ' 

M.  MOREL-LAVALLÉE  a  déjà  vu  dos  tumeurs  analogues  à  celle  que. 
vient  de  faire  voir  M.  Broca.  }1  pense  que  cellp-ci  est  un  kyste  mou, 


incomplètement  remplietprésentantquelquediverticulumoudes  anfrac¬ 

tuosités  derrière  la  mâchoire  et  vers  la  cavité  buccale.  .Ges  conditions 
rendent  parfaitement  compte  des  phénomènes  observés  par  M.  Broca 
sur  sa  jeune  malade.  Mais  de  plus,  on- peut  emprisonner  le  liquide 
contenu  dans  la  tumeur,  ce  qu’on  ne  peut  faire  dans  les  tumeurs  vei¬ 
neuses  ,  et  ces  dernières  présentent  à  la  pression  une  assez  ,  grande 
résistance  que  celle-ci  ne  donné  pas. 

MM.  CHASSAIGNAC  et  J.  cloquet  partagent  l’avis  de  M.  Broca. 

M.  boinet  rejette  l’idée  d’un  kyste  ou  d’une  tumeur  veineuse,  et 
pense  que  la  tumeur  est  constituée  par  un  lipome  en  grappe. 

—  m.  MARJOL1N  met  SOUS'  lés  yeux  fie  la  Société  le  genou  d’un 
jeune  homme  dei  dix-huit  ans ,  traité  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Eugénie  pour  une  tumeur  blanche ,  et  chez  lequel  une  plaie 
pénétrante  de  l’articulation,  avec  arrachement  des  surfaces  articulaires 
soudées  depuis  longtemps  a  nécessité  l’amputation  de  la, cuisse.  Vu 
l’heure  avancée,  M.  Marjolin  donnera  dans  une  fies  prochaines  séan¬ 
ces  avec  lé  complément  fie  l'observation ,  la  description,  des  lésions 


—  La  séance  est  levéè  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,. du  commerce  etfies 
travaux  publics,  les  nominations  suivantes  .viennent  d'être  faites  dans 
le  service  des  eaux  minérales  : 

M.  Le-Bret,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  d’Uriage,  a  éjté 
nommé  médecin  inspecteur  des  eaux"  de  Baréges,  en  remplacement  de 
M.  Pagès,  démissionnaire  ; 

Mi  Camille  Allard,  médecin  jnspécteur  des  eaux  de  Saint-Honoré  , 
a  été  nommé  médecin  inspecteur  dés  eaux  de  Koyat  (Puy-de-fijôme). 

—  Par  décision  du  25  mai  1860  ,  la  Société  médicale  fie  la  Moselle 
a  décerné  une  médaille  d’or  à  M.  le  '  docteur  Ëug.  Moynier,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour  son  travail  sur 
les  accidents  de  la  rougeole  èt  de  ïa  scarlatine,  lèür  nature  et  leur'trai- 
tement.  Elle  a  de  plus  arrêté  que  ce  mémoire’ serait  imprimé  aux  frais 
de  la  Compagnie. 

—  Trois  emplois  de  médecin  de  colonisation  sê  trouvént  vacants 
dans  le  département  dé  Conslantine  (Algérie) ,  par  Suite  de  créations 
nouvelles*  Les  médecins  qui  désireraient  ètrë  renseignés  sùr  les  avan¬ 
tages  attachés  à  ces  fonctions,,  pourront  s’adrésser-au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médècine'de  Paris. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  dè  Strasbourg  ;  dans- sa  séance 
du  18  mai,  a  adopté  le  projet' d’une ''cofistrüotion  nouvelle  destinée  à 
réunir,  dans  un  bâtiment  situé  en. face  de  rhôpitaUcivil,  l’administra¬ 
tion  de  la  Faculté:  de  médecine,  placée  aujourd’hui  rue  de  l’Ecarlate, 
et  les  différents  services  qui,se  tnpuvent  encore  l'Académie.  Le  con¬ 
seil,  acceptant  la  subvention  de  60,000  fr.  accordée  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  a  voté,  la  somme  jugée, nécessaire  pour  l'ac¬ 
quisition  de  l’emplacement  et  i’exéç'ution  des  travaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent': 

A  Bruxelles,  chez  Aug.DECQ;- A  Genève,  chez  Juilieh frères. 

Les  abonnement»  sont  reçus  à  cea  librairies  aux  mêmes  conditions  un  à  Paris, 


Traité  pratique  d’analyse  chimique  des  eaux  minérales  potables  et 
Arnnnmînuès.  avec  leurs  principales  applications  à  l’hygiène  et  à  lm- 


ika'ùoniiqùësy - ,  ,  , .  -- 

dustrie.  Considéràlions  générales  sur  leur  formation,  leur  thermalife, 
leur  aménagement,  etc.  Fabrication  des  eaux  minérales  artificielles, par 
M  Ossian  Henry  père  ,  membre  de  lAcadémie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.,  et  M  Ossian  Henry  fils,  docteur  en  médecine,  etc.  Un  vo¬ 
lume  in-8»  de  680  pages,  avec  131  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  12  fr.  Chez  Germer-BAllière ,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  IL 


Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  anglaise  ,  par  M.  le  docteur  Paul 
Topinard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-4°.:  Pài;is,  1860.  Prix  :*,r* 


50  c.  Chez  Çoccoz,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  3Q, 

Des  pneumonies  secondaires ,  par  M.  le  docteüt- AUVulpian^  médecin 


des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Iu-8°  de  95  pages,  1860.  Prix  :  2  fr.  Pans, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecple-de-Médecine,î3. 


Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentier»  en  gutta-perela 
brevetés  s.  g.  d.  g.,parM.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Pans. 


7alix  minérales  de  Vil  tel  (  Vosges). 


Ej  ...  .  . .  „„  . 

GRANDE  SOURCE.  Eau  ferro-magnésienne. 
Gastrite,  goutte,  gravefie,, catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  d.es  vpies  génito-urinaires.  — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie;  de  la  rtue,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tète  ,  constipation  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  ]  bicarbo¬ 
natée  et  crénafée.  ChUmose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs  anémie,  stérilité,  affaiblissement  conslitutionnël,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux;  jsux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de,  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourbonnë  (ligné  de  Mulhouse). 


Tpastilles  de  chlorate  de  potasse 

r  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che  le  scorbut,  et  surtout  contée  la  salivation  mercurielle. 


Taffetas  vulnéraire  de  Marinier, 

au  baufne  du  commandeur  et  â  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  je  pansement  des  blessures  les 
plus  graves ,  sans  craindre,  l’érysipèle  ,  souvent  engendré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  brûlures,  écorchures;  etc.  Epidermes  factices,  fai¬ 
sant  cesser  les  douleurs  causées  par  les  excoriations  des 
'  parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  au  lit. 

Guérison  sans  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la  Bretouuerie,  54,  a  Paris. 


Er  tablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon.,,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  i  Lyon.  , 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de' 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Lés  difformités  du  corps  et  des  ipembres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitéés  :'-le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 

de  l’enfance. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  là  janvier  1860,  M.  le  Dr  J;  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques,  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  clans  les  laboratoires.  »  , 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Saiote-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


T\ragées  (le  lactate  de  fer  de  Gélis 

|  /fit  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médéfcine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  .récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  dé  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang.  ,  , 

,  Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  'Caire  ),  èt  dans  les  principâîès  pharmacies  de  chaque 
ville.  , 


Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

deCOLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  àParis. 
Leur  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  Per“““s 
les  plus 'difficiles'  peuvent  en  continuer  1  usage  ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1 an ém ie-  ■ 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l’absorption. 


TTuile  de  foie  de  morue  bruiie 

JL1  MEDICINALE  de  PLISSO.N  ,  pharmacien, 
lombards,  8,  à  Paris.  —  Ordon  née  par  “s 


les  médecins 

pour  Ta  guérison  des  affections  dfi  poitrine  ,  rhumes  , 
catarrhes  chroniques  ,  maladies  scrofuleu¬ 
ses  ,  rachitisme,  etc.,  etc.  ,  , 

cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rie;n  à  désirer  sous  le  i  ap¬ 
portée  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  m  et  à  'a  portée  de  .toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix  :  3  fr.  25  le*., 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  1? .  signature  sui  1  étiquette. 


iqueur  ferrugineuse  de  Carrie, 

J  au  tartrate  ferrico-p"**>““!'>"-?1,1’'mnn',,,,e’ 


agréables;  pouvant  être, prisp  à:des  doses  élevées  sansja 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité 
'son  efficacité  cohstatéè  dâiûi  toutes  les  maladies  qui  ren 
ment  je  fer  ,  prouvent ,  que .  puf  autre  composé  matu 
ne  peut  W  être  comparé;  —  Dose  :  2  cüllléréès  à  café  P» 
jour  dans  un  peu  d’eauj  Une  RUirepjis, dû  matin  etu“‘ 
i  celui  du  soir.— Paris,  à  la  pharmacie,  rue  de  Bomiv, 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’ioduie 

de  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  n" 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la 


breux  documents  scieniuiques  consigne»  u<m» 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ---  |, 

occupent  maintenant  une  place  importante  da 
r.  - «...  - ^ées  Dar  une  couche  BP 


les  occupent  mainienaiit  une  piaue  iinpuiia«»i.v  - 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  «jj- 
de  baume  de  Tolu,  elles  ont  l’avantage  d’être  inmrs 
sanssaveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  1 

êiioc  mnvîpnnpnt  surtout  dans  les  affection»  vn» 


organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  i 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  va 

TIQUES,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LECC0BEB 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  A»» 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  me“  BJ, 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  cohstitutidnsL 
TIQUES,  FAIBLES , OU  DÉBILITÉES,  —  Dose  :  2  à  t  pW  wiger 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté'  et  d  authenticité^ 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  1  myen 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


ris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanoière. 


U»  _ |66.  MARDI  5  JUIN  186Ô. 


(  SS*  ANNEE.  ) 


&  66.  —  MARDI  5  JUIN  1860. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


jLa  TLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

„t  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  n< 


in  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AC  CORPS  MÉDICAL. 

u„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette^  un  fond,  de  3,006  f,  pour  encouragements  ^ —  de. 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


jmpléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 


PRIX  RB  C’ABOXXEMBIV®  t 

[  Trois  m’ois.  8  fr.  50  c.  |  Poua  La  Belgique  :  ün  an  40  fr.  s  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  & 
ir  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  pq  tes. 


{  Trois  m’ois.  8  fr.  50  c.  I  Poua  La  B 
<  Six  mois.  .16  .  Pour  1 

(  Un  an.  .  .  30  .  | 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  de  La  Charité  (M.  Beau), 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu. —  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Hardy;. 
Maladies  de  la  peau  ;  expériences  sur  les  bains  à  l’hydrofère.  —  Cli¬ 
nique  de  la  ville  (M.  Raciborsbi).  Exemple  de  pneumo-une.  ou  d  u- 
rine  gazeuse,  chez  un  malade  affecté  de  névropathie  protéiforme  avec 
prédominance  des  symptômes  de  l’hypochondrie.  —  De>  ruclion 
prompte  et  radicale  des  polypes  du  conduit  auditif  externe  par  le  caus¬ 
tique  au  chlorure  de  zinc.  -  Hémafocèle  de  la  bourse  muqueuse  du 
grand  trochanter.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  28  mai.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  4  juin  1860. 

Séance  ae  V Académie  tien  Sciences. 

La  communication  faite  dans  la  précédente  séance  par 
M.  Séguin,  relativement  au  long  séjour  de  crapauds  vivants 
dans  des  cavités  closes,  a  fourni  à  M.  Duméril  l’occasion  de 
revenir  sur  les  faits  que  nous  avons  rappelés  dans  le  numéro 
de  mardi  dernier,  et  d’exprimer  le  désir  qu’il  fût  donné  suite 
à  la  proposition  faite  par  M.  Séguin.  M.  Duméril  n’a  pas  eu  à 
attendre  longtemps  la  réalisation  de  son  vœu.  lin  avait  eu  que 
le  temps  de  terminer,  M.  Flourens  annonçait  que  M.  Séguin 
avait  envoyé  à  l’Académie  les  deux  blocs  de  plâtre  gâché 
dont  il  a  été  question  dans  la  précédente  séance. 

Ces  deux  blocs,  dont  l’un  renfermait  un  crapaud  et  1  autre 
une  vipère,  portaient  la  date  du  114e  jour  de  1  année  1852. 
Ils  ont  été  ouverts  devant  une  commission  nommée  dans  la 
dernière  séance.  La  vipère  et  le  crapaud  ont  été  trouvés 

morts,  et  paraissaient  l’être  depuis  longtemps,  dit  M.  Flbu- 

rens,  car  ils  étaient  tout  à  fait  desséchés.  M.  Séguin,  dans  la 
prévision  de  ce  résultat,  s’est  offert  de  renouveler  l’expé¬ 
rience.  A  plus,  tard  donc  de  nouveaux  éclaircissements  sur 
ce  singulier  et  obscur  phénomène. 

Cette  communication  et  quelques  présentations  d’ouvrages, 
constituent  toute  la  partie  médicale  et  physiologique  de  cette 
séance.  —  or  BrocUn. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE, 

Déclaration  de  naissance  par  le  médecin, 
en  l’absence  du  père.  —  Arrêt. 

Nous  avons  reçu  ,  il  y  a  quelques  jours  déjà  ,  d’un  de  nos 
honorables  confrères  ,  M.  Boullenger,  médecin  dans  une  com¬ 
mune  de  l’Oise,  maire  de  sa  localité  et  suppléant  de  la  justice  de 
paix ,  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  expose  une  désagréable 
affaire  qui  lui  est  arrivée,  et  nous  fait  l’honneur  de  nous  deman¬ 
der  notre  avis.  Yoici  d’abord  la  lettre  : 

« . Au  mois  de  mars  1859,.  j’accouchais  chez  ses  'parents,  dans 

une  commune  voisine  de  la  mienne,  une  jeune  fille  de  moins  de 
quinze  ans.  Le  père  et  la  mère  de  la  jeune  fille  étaient  présents  à 
l’aCcotichement.  Le  pèrê,  dans  le  but  de  cacher  sa  honte,  n  en  fit  pas 
lâ  déclaration  devant  le  maire.  Ce  père  était  secrétaire  de  la  mairie  ; 
il  recevait,  en  cette  qualité,  toutes  les  déclarations  de  naissances.  Il  ne 
crut  pas  devoir  inscrire 'sur  les  registres  dé  l’état  civil- la  faute  de  sa 
fille,  malgré  les  observations  que  je  lui  avais  faites. 

»' Je  fus.mandé  il  y  a  quelques  mois  devant  le  juge  d’instruction 
de  l’arrondissement  de,  Beauvais.  J’ai  cru  que  je  ne  pouvais  pas  me 
dispenser  de  répondre  aux  questions  qui  me  furent  faites  au  sujet  de 
l’accouchement,  et  surtout  au  point  de  vue  de  savoir  où  était  cet 
enfant.  Je  répondis  comme  je  devais  le  faire  (puisque  je  m’étais  décidé 
à  répondre),  conformément  à  la  vérité.  Je  croyais  l’affaire  terminée, 
lorsqu’il  y  a  deux  jours  je  reçus  par  huissier  une  citation  à  comparaî¬ 
tre  devant  la  cour  impériale  d’Amîené,  comme  ineulpé  de  n’avoir  pas 
fait  la  déclaration  de  naissance  de  l’enfant  que  j’avais  reçu  dans  le 
monde  (ma  qualité  de  suppléant  de  la  justice  de  paix  me  valut  cette 
triste  préférence  d’être  appelé  en  Cour  impériale  ).  Ce  déplacement 
m’est  extrêmement  onéreux  ;  il  me  faut  constituer  un  avocat  ,  etc... 

»  Dans  de  semblables  circonstances,  je  n’aurais  jamais  pensé  que  je 
fusse  obligé  de  passer  mon  temps  à  vérifier,  dans  les  trois  fois  vingt- 
quatre  heures,  si  l’inscription  avait  été  faite  sur  les  registres  de  l’état 
civil  où  l’enfant  était  né,  lorsque  le  père,  qui  était  instituteur  et  gref¬ 
fier  de  la  mairie,  était  présent  à  l’accouchement  ainsi  que  sa  femme. 

»  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon,  -du  À  9  juillet  1  827  ;  un  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  du  7  septembre  1823,  sont  contraires  à  la  doctrine 
<de  M.  le  procureur  général  d’Amiens  ,  car  ils  interprètent  la  loi  de 
façon  à  exonérer  le  médecin  quand  le  père  et  la  mère  sont  présents  à 
l’accouchement. 

,  »  Veuillez  ,  je  vous  prie,  répondre  aux  trois  questions  suivantes, 
que  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  : 


»  1»  Etais-je  forcé  de  répondre  au  juge  d’instruction  sur  la  question 
d’accouchement  et  aux  questions  concernant  1  enfant  ? 

»  2°  Un  médecin  est-il  dans  l’habitude  de  faire  des  déclarations  de 
naissance  lorsqu’il  accouche  une  fille  en  présence  de  son  père  et  de 

»  Enfin,  est-il  forcé  de  le  faire,  en  interprétant  la  loi  sainement? 

»  Veuillez  agréer,  etc.  »  . 

—  Avant  de  répondre  aux  questions  de  notre  confrère,  il 
nous  semble  convenable  d’entrer  dans  quelques  développe¬ 
ments. 

La  loi  est  formelle.  L’article  56  du  Code  Napoléon  dit  : 

«  La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  à  dé¬ 
faut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  , 

«  sages-femmes,  officiers  de  santé  ou  autres  personnes  qui  auront 
«  assisté  à  l’accouehement  ;  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée 
»  hors  de  son  domicile ,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera 
«  accouchée. 

»  L’acte  de  naissance  sera  rédigé  de  suite,  en  présence  de  deux 
»  témoins.  » 

D’autre  part,  l’article  346  du  Code  pénal  porte: 

«  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement,  n’aura 
pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l’article  56  du  Code  Napo¬ 
léon,  et  dans  le  délai  fixé  par  l’article  55  du  même  Code,  sera 
punie  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et  d  une 
amende  de  seize  francs  à  trois  cents  francs.  » 

Revenons  à  l’article  56. 

Il  n’y  a  donc  aucun  doute  ;  c’est  le  père,  le  père  légal,  is  quem 
nuptiœ  demonstrant ,  qui  doit  faire  la  déclaration  ;  à  son  défaut , 
’est-à-dire  lorsqu’il  est  absent  ou  empêché,  ou  lorsqu’il  s’agit 
’un  enfant  naturel ,  c’est  le  médecin ,  la  sage-femme  ou  les 
autres  personnes  qui  ont  assisté  à  l’accouchement,  que  ce  soin 
regarde. 

Mais  dans  un  article  de  loi,  chaque  chose  a  son  importance 
chaque  mot  sa  valeur  ,  et  ce  n’est  pai  sans -intention  que  dans  le 
texte  que  nous  venons  de  citer  le  législateur  a  suivi,  dans  l’énu¬ 
mération  des  personnes  obligées,  tel  ordre  plutôt  que  tel  autre. 

Il  a  voulu  qu’à  défaut  du  père,  ce  fut  l’homme  de  l’art  ou  la  sage- 
femme,  et  si  l’accouchement  s’est  fait  sans  secours  médical,  mais 
alors  seulement,  une  autre  personne  y  ayant  assisté.  Dans  tout 
cela  il  n’est  nullement  question  ,  on  le  voit ,  des  parents  de  la 
femme  accouchée.  Le  silence  absolu  de  la  loi  à  leur  égard  les 
range  donc  implicitement  parmi  les  autres  personnes  qui  ont 
assisté  à  l’accouchement,  et  rien  de  plus. 

Ainsi  donc  le  père  d’abord,  le  médecin  ensuite.  —  C’est  ainsi 
qu’ont  toujours  jugé  les  tribunaux  ,  et  nous  nous  contenterons 
dé  rappeler  deux  arrêts  rendus  le  même  jour  (22  mars  1824)  par 
la  Cour  royale  de  Metz,  qui  consacrent  le  principe. 

Il  y  a  cependant  une  exception  ,  c’est  le  cas  où  la  mère  sera 
accouchée  hors  de  son  domicile  ;  c’est  alors  la  personne  chez  la¬ 
quelle  l’accouchement  a  eu  lieu  qui  doit  faire  la  déclaration. 

C’est  à  des  cas  de  ce  dernier  genre  que  se  rapportent  les  deux 
arrêts  dont  M.  Boullenger  réclame  le  bénéfice  dans  la  lettre  que 
nous  avons  publiée.  Citons  d’abord  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  parce  que  c’est  le  seul  qui  existe  sur  ce  sujet,  et  parce  qu’il 
a  soulevé  de  la  part  d’éminents  jurisconsultes  des  objections 
dont  le  résultat  a  été  de  modifier  un  peu,  ou  au  moins  d’étendre 
l’interprétation  de  la  loi. 

Voici  le  fait  tel  qu’il  est  rapporté  dans  le  Recueil  général  des 
lois  et  arrêts  : 

«  Julienne  Thierry  est  accouchée  hors  de  son  domicile.  L’accouche¬ 
ment  a  eu  lieu  dans  la  maison  du  sieur  Chartrain.  —  Le  sieur  Dubos- 
cage,  chirurgien,  a  assisté  à  l’accouchement.  —  La  naissance  de  1  en¬ 
fant  n’a  pas  été  déclaréê. 

»  En  conséquence,  les  sieurs  Chartrain  et  Duboscage  ont  ete  cites 
en  police  correctionnelle  aux  termes  des  art.  56  du  Gode  civil  et  346 
du  Code  pénal. 

»  Jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Coulommiers,  qui  prononce 

la  peine  établie  par  l’art.  346  du  Code  pénal  contre  le  sieur  Chartrain, 
et  renvoie  le  sieur  Duboscage  de  la  plainte. 

»  Appel  de  la  part  du  ministère  public.  —  26  septembre  1 823  ,  ju¬ 
gement  du  tribunal  de  Melun  qui  confirme. 

»  Pourvoi  en  cassation  de  la  part  dù  procureur  du  roi  de  Melun 
pour  violation  des  art.  346  du  Code  pénal  et  56  du  Code  civil,  en  ce 
que  le  jugement  dénoncé  a  renvoyé  le  sieur  Duboscage  de  la  plainte, 
bien  que  l’obligation  de  déclarer  la  naissance  à  laquelle  il  avait  assisté 
lui  fût  imposée  par  l’art.  56  du  Code  civil;  et  que  par  conséquent  la 
peine  prononcée  par  l’art.  346  du  Code>pénal  dut  lui  être  appliquée. 

»  Arrêt. 

:  »  La  cour, 

»  Attendu  que  l’art,  346  du  Code  pénal  ne  punit  pour  le  défaut  de 


déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant  que  les  personnes  ayant  assisté 
à  l’accouchement,  à  qui  l’obligation  de  faire  cette  déclaration  est  im¬ 
posée  par  l’art.  56  du  Code  civil; 

»  Que  par  la  dernière  disposition  de  cet  article,  dans  le  cas  ou  la 
mère  accouche  hors  de  son  domicile,  l’obligation  de  déclarer  la  nais- 
de  l’enfant  est  imposée  à  la  personne  chez  qui  elle  est  accou¬ 
chée  ; 

»  Que,  par  le  jugement  attaqué  et  par  celui  dont  il  a  prononcé  la 
confirmation,  Chartrain,  chez  qui  la  mère  était  accouchée  et  qui  avait 
assisté  à  l’accouchement ,  a  été  condamné  pour  défaut  de  déclaration 
de  la  naissance  de  l’enfant  à  la  peine  qu’il  avait  encourue  ; 

Que,  dans  cet  état  des  faits,  le  renvoi  prononcé  en  faveur  du  chi¬ 
rurgien  Duboscage,  qui  avait  également  assisté  à  l’accouchement ,  de 
la  prévention  de  n’avoir  pas  déclaré  la  naissance  de  l’enfant ,  n’a  pas 
été  une  violation  des  art.  346  du  Code  pénal  et  56  du  Code  civil  ; 

»  Rejette.  »- (7  novembre  1823.) 

Nous  avons  dit  que  cet  arrêt  avait  soulevé  des  objections. 
Dans  leur  important  ouvrage  de  la  Théorie  du  Code  pénal , 
MM.  Chauveau  et  Faustin  Hélie  ont  pensé  que  cette  jurispru¬ 
dence  était  contraire  à  la  loi. 

»  L’art.  346  ,  disent-ils ,  punit  toute  personne  qui ,  ayant  as¬ 
sisté  à  un  accouchement,  n’a  pas  fait  la  déclaration;  il  ne  dis¬ 
tingue  pas  si  l’accouchement  a  eu  lieu  au  domicile  ou  hors  du 
domicile  de  la  mère;  sa  disposition  s’applique  à  tous  les  cas  ,  à 
tous  les  lieux.  La  cour  de  cassation  veut  la  restreindre  aux  ter¬ 
mes  de  l’art.  56  du  Code  civil.  Mais  remarquez  d’abord  que  cet 
article  rend  responsable  de  la  déclaration  la  personne  chez  qui 
la  mère  est  accouchée ,  lors  même  que  cette  personne  n’aurait 
pas  assisté  à  l’accouchement.  Or  cette  assistance  est  une  circon¬ 
stance  essentielle  du  délit  prévu  par  l’art.  346  ,  de  sorte  que  le 
défaut  de  déclaration  de  cette  personne ,  lorsqu’elle  n’a  pas  été 
présente  à  l’accouehement ,  n’est ,  malgré  les  termes  du  Code 
civil,  passible  d’aucune  peine. 

»  En  second  lieu,  il  résulterait  de  la  même  jurisprudence, 
une  l’omission  de  toute  déclaration  n'entraînerait  aucune  peine 
toutes  les  fois  que  l’accouchement  aurait  eu  lieu  hors  du  domi¬ 
cile  de  la  mère,  puisque,  d’une  part,  d’après  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  la  seule  personne  chez  laquelle  l’aceouchement  a  eu  lieu 
aurait  cette  obligation,  et  que,  d’un  autre  côté,  d’après  les  ter¬ 
mes  de  l’article  346,  la  condition  essentielle  est  l’assistance  à 
l’accouchement.  Il  nous  semble  donc  que  cet  article  a  modifié 
l’article  56  du  Code  civil ,  en  ce  sens  qu’il  a  étendu  l’obligation 
de  la  déclaration  à  toutes  les  personnes  qui,  au  domicile  ou  hors 
du  domicile  de  la  mère,  ont  assisté  à  l'accouchement,  mais  seu¬ 
lement  à  celles-là.  »  ( Théorie  du  Code  pénal,  t.  VI,  p.  344.)  ^ 
Cette  argumentation  était  juste  ;  elle  eut  pour  résultat  d  in¬ 
troduire  une  modification  dans  l’interprétation,  puisque  nous 
voyons,  dans  un  fait  analogue,  la  Cour  royale  de  Lyon  rendra 
un  arrêt  par  lequel  : 

Lorsqu’une  femme  accouche  hors  de  son  domicile ,  la  per¬ 
sonne  chez  qui  l’accouchement  a  eu  lieu,  si  elle  a  été  présente  à 
l’accouchement,  est  seule  tenue  de  faire  la  déclaration ,  et  seule 
punissable  en  cas  de  non  déclaration.  Mais  en  l’absence  où  à  dé¬ 
faut  de  cette  personne,  l’obligation  de  déclarer  la  naissance  esfi 
subsidiairement  imposée  aux  médecins,  chirurgiens ,  sages-fem¬ 
mes  ou  autres  personnes  qui  ont  assisté  à  l’ accouchement. 
(19  juillet  1827.)  • 

Notre  confrère  était  donc  dans  l’erreur  lorsqu’il  croyait  pou¬ 
voir  invoquer  en  sa  faveur  la  doctrine  des  deux  arrêts  de  1823 
et  1827,  puisque  l’espèce  était  différente.  Dans  les  deux  cas  ,  il 
s’agissait  de  femmes  ayant  accouché  hors  de  leur  domicile;  la 
cliente  de  M.  Boullenger,  âgée  de  moins  de  quinze  ans,  était  ac¬ 
couchée  chez  ses  père  et  mè.çe,  à  son  domicile  légal. 

H  existe  un  troisième  arrêt  sur  la  matièçe,  qui  aurait  été  plus 
en  faveur  de  notre  confrère,  en  ce  sens  qu’il  existait  une  certaine 
analogie  entre  le  fait  pour  lequel  il  était  poursuivi  et  celui  à  l'oc 
casion  duquel  cet  arrêt  avait  été  rendu.  Nous  eu  reproduison 
simplement  la  teneur. 

Arrêt  de  la  cour  royale  d’Angers  : 

«  La  êoifr,  ,  .  , ,  ,  .  L 

»  Attendu  que  l’art.  55  du  Code  civil  ordonne  la  déclaration  des 
naissances  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement;  que  l’art  56  dé¬ 
signe  les  personnes  auxquelles  incombe  l’obligation  de  faire  1  accou¬ 
chement  ;  que  l’intention  du  législateur  se  révèle  dans  le  soin  qu’il  a 
pris  de  déterminer  les  individus  qui  tout  d’abord  devaient  se  présen¬ 
ter  devant  l’officier  de  l’état  civil,  tandis  que  les  étrangers  ne  sont  ap¬ 
pelés  à  remplir  cette  mission  qu’à  défaut  des  parents  ;  qu  en  effet  les 
médecins,  chirurgiens  ou  sages-femmes,  ne  sont  dans  la  nécessité  de 
déclarer  que  dans  les  cas  où  ils  pourraient  apercevoir  une  négligence 
ou  des  intentions  frauduleuses  qu’ils  sont  obligés  de  signaler^ 


»  Attendu  que;  -dans  l'espèce,  là  veuve  Gh-anteloup  a  bien  assisté  à 
!’accouchement„deJfl.Jille.£.ouba^-,  mandée  par  Igqjèr.e  ,et  HaMiLe  dq. 
cette  fille  ;  maiè  que  ceux-ci  se  |ont  ciffirgés  d’dfcconlplii’  les  ferai#? 
lités  prescrites  paf.jâ  loi,  ee  qui  plaçait  là  sage- femrgp  dans  lÿças  de 
s’abstenir  d’unç‘ pWrché  à  léqjiclle  les  parents  pficnt  blaucoup 
plus  intéressés^-ell^;  - 

»  Attendu  que  la  déclaration  n’a  pas  été  tarftve  à  ce  point  de  com¬ 
promettre  l’^,,c^viji'de-Jl>nfiU)t,  puisque  c’çst  le  gi^gième  jour  que 
la  grand’mère  de  la  fille  accouchée  s’est  présentée  à  l’officier  de  l’état 
civil  ;  qu’à  la  vérité  un  acte  de  notoriété  va  ‘devenir  nécessaire,  mais 
que  cette  nécessité  n’est  pas  du  fait  de  la  prévenue,  qui  ayai^  gris 
sUinÆavertir.les  pprents  des  prescriptions  de  k  loi  •  ; 

»  ifecS$e.  qit’if  ji’éÿisîe  .pas  de  délit  de  là  pqii  de  la  provenue  ,  la 
renvoie  en  conséquence  .de  la  plainte  du  ministère  public,  sans  dé¬ 
pens;  »:{29  août  4842); 

Ici ,  il  y  avait  analogie  dp  fait  avec  celui  de  notre  confrère, 
mais  non  similitude  complète ,  puisqu’il  ne  s’agissait  que  d’un 
retard  de  vingt-quatre  heures. 

Nous  ferons  observer,  en  outré,  que  cet  arrêt  est  simplement 
un  arrêt  de  cour  foÿâie ,  n’ayant  pas  la  hiênie  autorité  qu’un 
arrêt  dé  ëâssàtion ,  et  qu’il  arrive  souvent  de  viôir  deux  cours  se 
prononcer  différemment  sur  une  espèce  absolument  pareille. 

M-  Bouilénger  nous  ayant  Sait  l’Honneur  de  nous  demander 
notre  avis  sur  la  jsitqatiop  où  il  se  trouve,  nous  devons  donc  lui 
répondre  avec  franchise  que,  suivant  nous ,  et  aux  termes  de  la 
loi,  il  s’est  manifestement  exposé  à  tomber  sous  l'application  des 
leux  articles  combinés  56  du  Codé  Napoléon  pt  346  du  Code  pé¬ 
nal;  et  nous  ajouterons,  dans  l’ intérêt  de  ceux  de  iios  confrères 
qui  pourraient  se  trouver  dans  unie  position  identique,  qüe  nous 
es  engageons  fortement  à  faire  eux-mêmes  la  déclaration,  ou  au 
noins  à  vérifier  dans  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l’accouchement, 
d  cette  déclaration  à  été  faite  régulièrement ,  et  dans  le  cas  où 
lie  n’àuràit  pas  été  faite*  à  la  faire  sùr-Ie-ehâmp. 

Nous  répondrons  donc  aux  trois  questions  posées  par  notre 
confrère. 

1°  Il  est  séul  juge  de  la  question  de  savoir  s’il  devait  ou  non 
répondre  au  ju'ge  d’instruction,  sur  la  question  d’aécouohemént, 
d  aux  interrogations  concernant  l’enfant.  Cela  dépend  delà 
irconstance  :  ri  lë  secret  avait  été  exigé  dé  lui,  ou  mèmè,  sùi- 
ant  la  doctrine  soùtënùe  il  y  a  quelques  années  avec  siiccès  par 
IL.  Gàzeaux,  s’il  devait :  considérer  comme  à  lui  confié  sous  le 
céaù  du  secret,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’exérciëe  dé  sa  profes- 
iôn,  quand  bien  même  le  secret  ne  lui  aurait  pas  été  demandé  ; 
ersonnô  ici  ne  pourra  le  blâmer  d’avoir  répondu,  comme  on 
.ë  pourrait  le  blâmer  non  plus  d’avoir  gardé  le  silence; 

2“  Bien  que  le  càs  soit  assez. rare,  nous  croyons  que  le  méde- 
in  est  dans  l’habitude  de  faire  la  déclaration  de  naissance  lui— J 
lême,  lorsqu’il  accouche  une  fille  en  présence  de  ses  parents. 
S’il  nous  est  permis  de  nous  citer  en  pareille  ciréonstahoey 
îoùs  dirons  que  nous  nous  sommes  cru  obligé  de  faire  Une  dé- 
•iaration  de  cette  espèce;  la  femme  étant  accouchée  en  présence 
Te- sa  mère,  et  bien  que  l’enfant  fût  un  enfant  légitime,  le  père 
a’étant  absent  que  momentanément  de  Paris.  Je  signale  cette 
h-constance  delà  légitimité  de  l’enfant,  pour  qu’il  reste  bien  cèr- 
ain  que  je  n’avais  à  rëdoutër  àùcüne  négligence  ni  intention 
rauduleusede  la  part  des  parents  de  l’accouchée. 

3°  Enfin,  je  crois  qu’en  interprétant  la  loi  sainement,  le  mé¬ 
decin  est  toujours  obligé  de  faire  la  déclaration  de  naissance  lüi- 
aême,  toutes  les  fois  que  le  père  légitime  est  absent  ou  empêché, 

-u  qu’il  n’y  a  p.as  de  père  ëonnu,  et  quelles  que  soient  les  pers¬ 
onnes  qui  étaient  avec  lui  présentes  à  l’accouchement. 

Dr  A.  FoUcart. 

P.  S.  Au  moment  où  nous  corrigeons  les  éprèùves  de  Cet  ar- 
■;icïè,  nous  réceVôùs  de  M.  Bonllengér  la  nouvelle  qu’il  a  été  en 
Êfet  condamné  par  la  Côiir  iréjrérialed’Affiiens,làquelle  â  pehsé 
■jUe  ie  médecin  était  le  ptittcipàl  dbligé, ‘et  faiSaùt  application  deS 
rticles  55  et  56  dù  Cédé  'Napoléon  et  346  du  Codé  pénal ,  l’à 
ondamnê  a  100  fr.  d’amendéy  lë  père  de  l’aceoùëhéë  à  sô  fr. , 
oùs  deux  solidairement  aux  dépens;  ‘un  jugéihent  sera  sollicité  . 

’  ùx  frais  des  deux  inculpés,  qui  ordonnera  l’inséription  dé’îà 
.aissance  sur  les  registres  de  la  commune.  L’excttSe  dé  bonne 
~ai  ayant  été  admise' à  Têtard  de  notre  confrère,  dés1  circdùétan- 
es  àttéùùantes  lui  ont  été  accordées ,  et  en  '  vertu  dé  ËMrtidé 
.63  du  Code  pénal  ,  la  peine  de  l’emprisonnement  n’a  pas  été 
'  a-ononcéë.  11  :  i  : 

Nous  jugeons  inutile  de  publier  le  texte  même  de  l’at-rêt  què 
,ous  venons'  de  récfevft'ir ,  et  dont  nous  avons  indiqué  les  dispo- 
1  itioùs.  Il  a  été  rêtfdbrâ'Ià  daté  du  22  mai,  èt  se  trouvé  être  le 
'uatrièmè  sur  là  matière.  a.  f;  i 

- - - 

HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  —  M  Beau. 

Leçons  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 

r  Rédigées  par  M.  H.  Paris,  interne  .du  service. 

Vous  avez  vu,  au  n°  1  de  la  salle  Saint-Félix,  un  homme  at¬ 
teint  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  parier  de  quelques  points 
•  particulièrement  intéressants  de  cette  maladie ,  sans  vouloir  en 
•raccr  l’histoire  complète. 

Voici  d’abord  en  quelques  mois  l’observation  dont  il  s’agit  : 

Le  18  mai  1860,  esténtréau  n°  1  de  la  salle  Saint-Félix, lé  nomÉé 
A...  (Julien),  âgé  ae  vingt  et  un  ans ,  dessinateur.  Bien  développé,  j 


constitution  moyenne.  Il  n’a  jamais  ëü  d’autre  maladie  qu’un  rhu- 
..  ^.matisme  .articulgjre  aigu. 

Là  première  ittmnte,  qui  dura  trois  semaines,  remonté  à  cinq  aris. 
Présijuo  toutes  lès  articulations  furent-piyses.  Un  an  aprèl ,  \Hpuvello 
.  :  altaHuo,  qui  fut jégérè  relativement  à  la  première.  Apjèé  cbtto  se-, 
-  »  -coude  attaque,- if  ;eproéva  pendant  quelque  temps  des  palpitations  de'* 
cœur  qui  n’ont  pas  reparu. 

'■Il  y  a  trois  semaines,  il  a  quitté  son  atelier  >"et  a  dû- sb  fatiguer 
beàûcoup  a  cHeréher  de  i’ouvragë  ;  cela  ,  Joint  à  l’inquiétéd^  et  à  di- 
i  verses  contrariétés. Jui  fit  perdre  l’appétit. .  Dans  la  nuit  du  10  au 
jj  mai,  sans  avoir  ressenti  l’impression  du  froid ,  ii  fut  pris  d’une 
douleur  dans  le  genou  droit,  qui  s’étendit  rapidement  au  pied  et  aux 
orteils  du  même  coté) 

Lé  19  mai,  lajam.be  droite  est  débarrassée,  mais  les  articulations 
dp  membre  inférieur  gaucho  sont  prise»,  ainsi  que  les  doigts,  lapoi- 
]  gnet,  le  coude  et  l’épaule  du  côté. droit.  Peau  chaude,  sudorale.  Pouls 
à  92)  plein,  bondissant.  Cjhènténd,  à  là  région  cardiaque,  un  doüble 
bruit  de  souffle,  Cèîiii  qui  occupé  iè  premier  temps  est  peù  marqué  et 
s'entend  â  la  pointe.  Le  second  bruit ,  assez  fort ,  musical ,  empiète 
sut  le  graüd  silenbe,  'à  son  maximum  d’ibtênslfâ  à  la  bèée,  et  Së  pro¬ 
longe  dans  l’aorte.  Frémissement,  vibratoire  des  carotides,  percepti¬ 
ble  Au  dëigt ,  avec  bruit  râpeux  intermittent.- Enduit  épais  sur  là  lan- 
;  gue.  Anorexie,  soif,  constipation  depuis  huit  jbürs.‘  —  Potibii ,  ipéfca 
slibié;  . 

Le  20,  .vomissements  abondants,  plusieurs  seijes.Les  articulations 
da  bras  sont  moins  douloureuses,  et  peuvent  exécuter  quelques  mou¬ 
vements.  Pouls,  84.  Un  peu  d’appétit.  — Bouillon;  sulfateùe  quinine, 

1  gr.  5<). 

Le  21,  liruit  et  boùrdonnéméri'ts  H’drêlllés  qui.  né  l’ont  pas  frbp  in- 
eominode.  La  peau  est  moins  cliàudè.  Lê  poufs  est  â  7Ü.  Lés  articulations 
,  sont  dans  le  mèmè  état.  Appétit.  —  Soupe;  sulfate  dé  quihirié,  1  gr. 
lâCentigr. 

Lé  28y  pouls  à  64.  Les  doigts  dé  la  main  droite  seuls  restent  dou¬ 
loureux.  Bourdonnements  faibles.  Appétit.  —  Une  portion;  sulfate  de 
quinine,  1  gr.  78. 

Le  23,  pouls  à  60.  Le  malade  ne  souffre  plus;  toutes  les  articula¬ 
tions  sont  libres  et -peuvent, se. mouvoir.  Le  coeur  est  dans  le  même 
état.;  l’appétit  augmente.  —  Sulfate  .de  quinine,  1  gr.  75.  , 

Le  30,  les  douleurs  n)ont  pas  reparu;  là  guérison  ne  s’est  pas  dé- 
meritie.  .On  a  baissé  la  dose  de.  sulfaté  de  quinine  qui  est  actuèîip- 
mènt  réduite  à'  1  gramniè. 

Définition.  —  Je -définis’ le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  une 
inflammation  des  articulations ,  infiammationMpi/ile ,  mû  se.  lie  à 
un  état  couenneux  du  sang ,  et  qui  est  produite  pap  le  froid. 

Vous  remarquerez.  que  je  fqis  entrer  dans  la  définition  la  cir- 
cirçonstance  étioïogiqpqj  le  froid.  On  a  cqntèaté.  la  constance  de 
son  actioq  ,  et  des  médecins  ,  s’appuyant  sur  des  observations 
scrupuleusement  recueillies,  ont  dit  qu’elle  manquait  souvent. 
Cela  tient  â  une  cause  sur  laquelle  j’insiste  depuis  longtemps , 
c’est  qu’il  existe,  deux  sortes.de  Refroidissements,  les  uns  que  le 
malade  perçoit  parfaitement,  gt  dont  il  garde  le  souvenir  ;  les 
autres  insensibles,  dont  le  malade  n’a  pas  conscience.  C’est  à 
un  refroidissement  de  cette  espèce  que  notre  malade  a  été  sou¬ 
mis,  au  moins  pour  sa  dernière  attaque. 

On  a  confondu  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  la  goutte, 
aiguë,  et  c’est  Chomel  surtout  qui  s’est  constitué  le  défenseur 
de  cette  opinion.  La  faute  vient  de  Pinel ,  qui  plaçait  le  rhu¬ 
matisme  dans  les  grandes  articulations  et  la  goutte  dans  les 
petites..  Les  npédecins  qui  vinrent  après  lui  virent  la  goutte  se 
fixer  quelquefois  sur  de  grandes  articulations ,  et  le  rbumatfeme 
occuper  quelquefois  aussi  les  orteils  ou- les  doigts;  ils  en  con¬ 
clurent  que  la  distinction  de  Pinel  était  fausse,  et  que  les  deux 
maladies  n’en  faisaient  qp’une.  Ceci  vous  montre  lé  vice  des 
classifications  purement  anatomiques.  Ën  effet ,  si ,  au  lieu  de 
considérer  excl.usiyeiqent  le.  siège  de  la  goutte  et  du  rhumatisme, 
nous  étudions  leurs  autrçs  manifestations  tçt  les  conditions  dans 
lesquelles  elles,  se.  produisent ,  nous  yoyons  ces  deux  maladies 
séparées  par. des  différences  remarquables. 

Et  d’abord,  les  faits  de  goutte  fixgp  sur  les  grandes  articula¬ 
tions,  ou  de  rhumatisme  occupant  les  petites,  sont  de  beaucoup 
les  moins  fréquents...  Mais  la  mobilité  du  rhumatisihe,  l’état  si 
couenneux  du  sang  des  sujets  ^qui  en  sont  atteints ,  l’âge  auquel 
il  sévjt,-  surtout  de  vingt  à  trente  ans,  sont  clés  caractères  dis¬ 
tinctifs  d’une  grande  valeur. 

Là  goutte  n’a  ohez;l’^pnime  spn  maxjmuqi  de  fréquence  que  j 
beaucoup  plus  tard  ,  et  la  femme  n’y  est  sujette  qu’.après  la  mé¬ 
nopause.  On  a.  dit  depuis  longtemps  que  la  goutte  frappait  les 
gens  riches  ,  et  épargnait  les  pauvres  ;  rien  ne  fait  mieux  res- 
. sortir  la  vérité  de  ce  fait  que  l’ifistoire  de  ce  négociant  boHan- 
dais,  qui,  soumis  à  des  alternatives  de  bonne  et  de  mauvaise 
fortune,  voyait  cesser  les  accès  de  goutte  aussitôt  qu’il  était 
•dans  la  misère.. 

La  cause  établit  aussi  des  différences  bien  tranchées;  Pour  le 
rhumatisme,  nous  les  trouvons  surtout  danfc  les  circumfusa ; 
c’est  le  froid.  Pour  la  goutté ,  âü  cohtraire ,  c’èst  particulière¬ 
ment  dans  les  ingesta  que  nous  devons  la  chercher  ,  dans  ùn’e 
'aiimèntation  formée  dë  sübStancés  azotées,  qui,  brûlées  incom¬ 
plètement  dans  l'organisme  ,  sont  rejetées  à  l’état  d’acide  urique 
ou  d’urate.  C'est  là  une  différence  capitale. 

Symptômes.  —  J’insisterai  peu  sur  les  symptômes,  que  vous 
connaissez  tous.  Les  sueurs  considérables  qui  couvrent  le  ma-  j 
ladc.,  et  l’état;  de  repos,  d’irnmobilité  absolue,  auquel  il  est  con¬ 
damné  par  crainte  de  la  douleur,  sont  deux  signes  qui  vous 
permettront,  à  distance,  de  soupçonner  le  rhumatisme. 

L’état  du  tube  digestif  est  quelquefois  bon  ;  d’autres  fois  il  I 
est  altéré  antérieurement?’ ag  début  de  là  maladie,  et  dans  ce 


cas,  qui  se  présente  très-souvent  ;  la  souffrance  des  fonctions  di 
gestiv es.  amène  à  sa  suite^unevnémie.ayec  faiblesse  générale,  qH{ 
ôté  à  i’ëcoHomie  sa  résistance  au  refrôidisseméiit. 

Si  vous  joignfez  à  cela  ùbç  disposition  du  sujet  à  contracter  le 
rhumatisme  >  vool  Vou>  ferez  une  idée  dé  la  pètthogenie  de  cette 
affection. 

Nature.  —  C’est,  comme  on  sait»  dans  le  gang  des  rhumati. 
sants  qu’on  à  trouvé  la  plus  forte  proportion  de  fibrine;  çt  c’est 
là  un  des  arguments  qü’ôn  a  iiiVoqüês  poür  étaBlir  la  nature  fo. 
flâmmùtoifë  dii  fbùmàtlsmë:  Lés  opposants  ont  objecte  qù’ofi  üe 
trouvait  pas  de  püâ  dânS  îës  articulations.  L’objection  ne  me 
paraît  pàS  blèb  S'érièiisë,  càf  iî  ëèt  étâHli  m'âiiitëhHHt  j  et  ç’ést  à 
la  thoracentèse  que  nous  en  avons  i’oi)iigatiqn,  que  ic  liquide 
extrait  de  la-plèvre,  dans  beaucoup  de  pleurésies  aiguës,. ne  ea». 
tient  pas  un  seul  globule  puruiént. 

Il  en  est  souvent  de  même  dans  l’endocardite  et  la  péricardite 
et  personne  assurément  ne  conteste  à  ces  maladies  le  nom  de  vé¬ 
ritable  inflammation  ;  pourquoi  dont  le  refuser  au  rhumatisme? 
D’ ailleurs  on  a  troùvé  du  pus  dans  les  ârticülatiôiis  d’individüs 
affectés  de  rhumatisme  aigu.  Mais  nous  préférons  admettre  dans 
ces  cas  peu  nombreux  l’existence  d’ùne  complication  pyogé- 
nique. 

Il  est  pôssïBIé  aussi  qùë  les  qualités  des  synoviales  impriment 
à  leurs  produits  inflammatoires  un  cachet  particulier.  Peut-être 
la  nature  a-t-elle  voulu;  en  n’accordant  aux  surfaces  articulaires 
qu’une  faculté  très-limitée  pour  faire  du  pus  et  de  la  fibrine 
diminuer  la  fréquence  des  ankylosés  et  assurer  à  l’homme.Ia  con¬ 
servation  de  Hune  de  ses  propriétés  qui  lui  est  si  précieuse  ét  si 
nécessaire,  la  locomotion. 

Ces  considérations  viendraient  à  l’appui  de  l’idée  émise  .par 
M.  Fouquier,  que  le  rhumatisme  est  une  inflammation  spéciale 
par  suite  de  la  nature  des  synoviales. 

Le  rhumatisme  fixé  n’est  qu’une  aberration  de  la  marche  ha¬ 
bituelle  de  la  maladie ,  une  de  ces  exéeptions  dont  la  pathologie 
nous  offre  trop  d’eXempies. 

L’étude  des  inflammations  viscërâleà  se  rattachant  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  à  pris  dé  nos  jours  une  grande  iiùpôrttmcfe; : 
Cesinflammationspeuvent  ocêuper  le  cerveau,  lés poùmobs,  mais 
principalement  le  coeur. 

La  méningite  est  encore  peu  connue,  malgré  des  travaux  esti¬ 
mables  sur  la  matière  :  quelques  personnes  même  ont  voulu  voir 
dans  les  phénomènes  cérébraux  qui  accompagnept  quelquefois) 
le  rhunaatisme  articulaire  aigu,  un  effet  de  la  médication  quini- 
que.  Il  n’en  e^t  rien^  car  on  les  a  vus  se  manifester  sur  des  su¬ 
jets  auxquels  le  sulfate  de  quinine  n’avait  pas  été  administré. 
Cette  complication  est  bâbifuellemënt  redoutable.  Je  merâppétie 
cependant  avoir  observé  dans  mon  sërvicé  à  l’hôpital  Sâint-Àn- 
t'ôine  un  fait  qui  parait  démôntrer  là  possibilité  d’ühè  terminai¬ 
son  heureuse. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  'd’ùfl  rbiimâtisine  articu¬ 
laire  aigu  parfaitement  caractérisé,  qui  fut  pris  tout  à  coup  de 
phénomènes  nerveux  fort  graves  :  agitation,  délire,  coma.  Je  fis 
raser  la  tête  et  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu, 
comptant  fort  peu  sur  le  succès  de  ce  traitement,  je  l’avoue.  La 
lendemain,  tous  les  ^symptômes  alarmants  avaient  disparu ,  et  la 
guérison  s’acheva  rapidement. 

Je  ne  vous  dirai  rien  sur  les  eomplfcatiôns  pulmonaires  que 
vous  ne  puissiez  trouver  dans  les  traités  spéciaux  ;  je  me  hâte 
d  arriver  à  l’inflammation  dçs  membranés  interne  et  externe  du 
cœur.  Vous  savez  quesla  connaissance  du  rapport  qui  lie  cette 
inflammation  au  rhumatisme,  a  été  popularisée  en  Ji'rançe  par 
M.  Boùillaud.  La  cardite  rhumatismale  avait  été  notée  par  0dier, 
Matthey,  de  Genève,  David  Dundgs,  ën  Angleterre,  etc. 

Ces  faits  furent  réunis  par  J.  Johnson,  dans  un  travail  que 
Gnflbert  traduisit  et  publia  en  ïè^o,  en  le  Joignâùt  à  sës’Kécher- 
ches  sur  la  goutté.  Dans  son  travail ,  Johnson  parle, dü  rhuma¬ 
tisme  du  cœur ,  de  son  influence  sur  la  production  des  affections 
organiques  de  cet  organe  et  de  sa  coïncidence  avec  le  rhuma¬ 
tisme  des  articulations. 

En  1834,  M.  Bouillaud  formula  ga  loi  de  coïncidence  et  créa 
le  mot  fort  heureux  d'endocardite.  Si  la  découverte  nécrbscopi- 
quë  en  avait  été  fhite  -a-èant  lui ,  nous'  devons  récofinaîffe 
qu’il  a  puissamment  contribué  à  la  répandre,  et  surtout  qu’il 
bous  à  pérffiis  üë  diagnostiquer  sur  lë  vivant  une  lésion  qù’én 
n’avait  conslâtéë  que  par  rautô^iè ,  ùyàflt  qüll  en  eut  indiqué' 
les  signes.  C’est  là  un  progrès  considérable  .  dont  Ëhonneur  lui 
appartient.  .  '  "  : 

A  quel  moment  survient  la  çardite  rhumatismale?  A  toutes 
les  périodes  de  la  maladie.  On  la  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  sujets;  les  enfants  n’en  sont  presque  jamais  exempts.  Le 
rhumatisme  peut  porter  son  influence  exclusivement  sur  -lé  cdèùr; 
en-  respectant  les  articulations.  Le  fait  suivant  en  est  un  cxemplé 
Curieux  ; 

Ün  homme  ayant  ténu  pendant  quelque  temps  un  enfant 
dans  ses  bras,  le  quitta  brusquement  ;  la  région  précordiale,  qui 
avait  été  en  contact  avec  le  corps  de  l’enfant,  était  échauffée  et 
couverte  de  sueur;  dans  eetétat,  il  se  refroidit,  et,  le  ieademain, 
il  fut  pris  d’endo-péricardite,  sans  qu’à  ce  moment  ni  plus  tard 
on  pût  observer  quelque  trouble  du  côté  des  articulations.  J’ai 
observé  deux  ou  trois  faits  analogues.  . 

—  Quelle  est  la  fréquence  de  l’endocardite  relativement  à  la 
péricardite?  Il  est  difficile  d’établir  exactement  ce  point  ,  à  cause 
de  la  coexistence  de  ces  deux  affections,  qui  est  loin  d’étfe  rare; 
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le  cœur  gauche  est  le  siège  de  prédilection  de  l'endocardite,  et 
la  cause  en  est,  je  pense,  dans  le  contact  du  sang  rouge  devenu 
fibrineux,  phlogistique,  efiflaiftmaht. 

Signé  de  ï en'do-pèrkatidxïe.  —  Lés  meilleurs  sont  les  signes 
physiques  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion.  La  matité 
n’est  pas  constante  ;  les  frottements  et  les  divers  bruits  de  souf¬ 
fle  qu’on  entend  dans  là  péricardite  sont  dus'a®x  inégalités  des 
fausses  membranes,  dont  l’aspéct  rappelle  assez  celui  de  la  lan¬ 
gue  de  veau.  Il  est  moins  facile  de  se  rendre  compte  de  la  pro¬ 
duction  du  bruit  de  souffle  dans  l’endocardite.  L’état  dépoli  de 
l’indocarde  me  semble  tout  à  fait  insuffisant  pour  en  expliquer 
le  mécanisme. 

Le  bruit  de  souffle  est  dû  au  rétrécissement  ou  à  l’insuffisance 
des  orifices;  il  y  a  déformation  des  valvules,  dépôt  à  leurs  sur¬ 
faces  ou  sur  leurs  bords  de  matières  plastiques,  ulcération  de 
leurs  parois,  et  c’est  seulement  alors  qu’on  entend  le  bruit  anor¬ 
mal.  Ges  lésions  peuvent-elles  donc  se  faire  du  jour  au  lende¬ 
main  ?  Ouï  ;  lorsqu’une  valvule  est  frappée  d’inflammation,  elle 
S’altère  et  sê  déformé  très-vite.  On  objecté  qiië  s’il  ÿ  avait  alté¬ 
ration  dés  vàlvülés,  on  observerait  en  même  temps  les  signes  ra¬ 
tionnels  des  affections  du  cœur. 

Il  faut  distinguer  la  lésion  anatomique  et  la  lésion  fonction¬ 
nelle.  Le  èœùr  peut  être  lésé  anatomiquement,  et  cependant 
la  circulation  s’accomplit  d’une  manière  régulière;  c’est  que  les 
parois  cardiaques  ont  conservé  toute  leur  vigueur,  qu’elles  se 
contractent  avec  une  énergie  plus  considérable ,  suffisante  pour 
chasser  entièrement  l’ondée  sanguine  à  travers  l’oriflce;  malgré 
l’obstacle  qui  s’y  est  formé.  Ainsi,  l’endocardite  est  le  début  de 
l’affection  organique  du  cceiir  ;  à  partir  de  ce  moment,  elle  est 
inévitable  :  Hœret  lateri  lethalis  arundo.  L’endocardite,  dans  quel¬ 
ques  cas,  peut  rester  inaperçue;  mais,  alors,  elle  à  respecté  les 
valvules.  Il  en  résulte  quë  l’endocardite  qui  donne  lieu  à  des 
bruits  de  souffle,  est  une  endocardite  valvulaire. 

—  Comment  reconnaître  si  l’on  a  affaire  à  une  endocardite  ou 
à  Une  péricardite?  Le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Le  temps 
seul,  dans  beaucoup  de  cas,  peut  trancher  la  difficulté  et  dissi¬ 
per  les  doutes.  L’endocardite  valvulaire  dure  toute  la  vie,  et  tous 
les  signps  qui  la  révèlent  deviennent  plus  intenses  avec  l’âge.  La 
péricardite,  au  contraire,  s’amende  avec  lé  temps,  et  peut  dis¬ 
paraître  sans  laisser  de  traces.  On  pourrait  confondre  le  souffle 
de  l’anémie  avec  les  bruits  de  l’endocardite.  Il  faut  alors  auscul¬ 
ter  avec  soin  les  carotides;  et  la  coïncidence  d’ün  bruit  très-fort 
dans  ces  vaisseaux,  avec  un- soufflé  doux  au  coeur,  fera  cesser 
toute  hésitation. 

En  somme,  avec  le  temps,  oii  distinguera  les  souffles  d»  11a- 
héihie  ef  de  l'a  péricardite  dés  souffles  de  l’endocardite.  Ges  der¬ 
niers  seuls  persistent  et  durent  autant  que  la  vie. 


HOPITAL  SAUT- LOUIS.  —  M.  Habdy. 

Maladies  de  la  peau.  —  Expériences  sur  les  bains 
à  l’hydrofère. 

©bs.  Y.  —  Psoriasis.  —  Gélifia  B...,  qüatbrizë  àîiS;  jeune  fille  pâle, 
flasque  de  chair,  aux  paupières  rouges  ;  indicé  d’inflammations  frë-- 
quentes;  ndh  réglée.  Dans  son  enfance,  elle  à  ëü-  dés  croüteâ  Sur 
la  tête  et  d'éSéngôrigëments  ganglionnaires. 

Le  7  septembre  1 859,  entrée  dahS  nôtre  éërvibe. 

Les  coudés,  lës  genoux  ét  lfeuri  -pburtbür  sont  lé  Siégé  d’trnë  ëriùp- 
tion  SqUâmmeüs'è  qui  présenté  lës  càraùtèrës  suivants  :  sqùamnièë 
blàhëHës-,  frë&-épfiissësy  adhérentes,  Sèétëes;  sur  tm  fond  rougé:  vio¬ 
lacé,  cônflüieiitës  à  c'èpdirit  qüè  lës  parties  siis-indiqulès  en  sôiïL  re¬ 
couvertes  cômrrië  d’ürië'  Seü!ë;'et:mèiHë  jifàqüe;  prüril  riiMërë'.'Tés 
èqüamniès  sont  efitfëceüpëés1  de  gériçurès  à  pitié  humides. 
Traitement  :  Baifts  alcalins  ordinaires: 

A  Pîfit'ériêür  :  Solution  Srsenibâle. 

Après  un  mois  dé  traitement,  ôn  né  remarque  àtéünë  àrfléirdrâtïon. 
Le  10  octobriè;  nous  prësérivons  lés  bàife  sülfürëüx,  kâmmistrës  k 
Vhyârbfère.  A  datêr  de  ëë  jOür;  hôüS  fâiSÔfis  êësëeivtbüt  tràîtëiiiërif  à 
lintéfiettr.  -y. 

te  17,,  les  gerçures  sont  bèâüëoüp  plus  hbôS)ëeus68,  plus  prioftm- 
des  etsaigaantes.  Lë  seul  contact  des  vêtements  détermitîdcbé;  là  ma¬ 
lade  de  vives  souffrances. . — . 

L’eau  sulfureuse  est  remplacée  par  l’eau  de  Condillac. 

Le^îi,  les  gérÇurëssônt  eti  gpàridè 'ûàrti^cicâH-is^l q  èefflêà  '(|lr¥  Pes¬ 
tent;  ont  peu  de,  profondeur.  Les  souffrances  ont  à  peu  prèsçespé; 
Mis,  durant  le  Min,  là  malade  se  plaint  de  vifs' picotements  aux 
coudes  ’et  aux  genoux;  '  ,  ’  '  "  .  r  ' 

L’eau  amidonil^é'èsf  8ub‘âtîfiiëe  à  l’eau  minérale  de  tiondïtïàc,  pré¬ 
sumée  trop  énergique. 

Le  i  novembre,1  pas  dé  modification;  là  ffiaïàdie  rëstë  stltidnhàirë,' 
les- squammes  conservent  leur  épaisseur. 

Nouvelessarde  l’eau  de  Condillac,  étendue,  cette  fois,  d’un  quart 
d  eau  commune.  Applications  fréquentes  de  compresses  imbibées  de 
eau  miprale.  La  malade  doit  boire  environ  un  demi-litre  de 
cette  eau  à  ses  repas. 

•.Le  1tr- décembre,.,  le  bain  d’eau  de  Condillac  mitigée  a  été  bien  sup¬ 
porté,  malgré  quelques  picotements.— Amélioration  considérable.  Les 
coudes  sont  presque  nets  ;  la  saillie  des  squammes  aux  genoux  est 
diminuée  de  moitié. 

Lë  25,  la  pàù  dés  coudes  et  des  genoux  est  revenue  à  Téta  t  nor- 
mal  ;  elle  est  souple,  sans  traces  dé  squammes,  rouge  encore  ou  plu¬ 
tôt  rosie,  comme  indice  dë  I’affècLion  étêinte/ta  guérison  gérait  à  peu 
Près  complète,  sans  1  apparition  de  quelques  nouvelles  plaques  au- 
dessous  dës  gè'ticibxlÙes  pluàlârgës  peuvent  avèifiësàiménsibnsd’une 
pièce  de  un  franc  ;  peu  de  saillie. 


L’état  général  de  Célina  B...  est  considérablement  amélioré;  la  fi¬ 
gure  est  devenue  plus  fraîche,  les  chairs  ont  acquis  de  la  fermeté  ;  il 
y  a  une  apparence  de  santé  qui  contraste  avec  l’état  de  la  malade  à  son 
entrée  dans  notre  service. 

Le  21  janvier,  état  général  toujours  très-satisfaisant.  Les  pla¬ 
ques  de  la  dernière  éruption  sont  en  partie  effacées  ;  les  trois  ou  qua¬ 
tre  qui  persistent  sont  réduites  aux  proportions  d’une  pièce  dé 
vingt  centimes  ;  tout  le  reste  du  corps  est  net.  D’âprès  la  marche  dé¬ 
croissante  de  l’affection;  douze  ôü  quinze  bains  eussent  pu  être  encore 
nécessaires  pour  en  effacer  jusqu’aux  dernières  traces  ;  mais,  à  notre 
grand  regrét,  la  jeune  fillè  est  rappelée  auprès  de  son  père  malade. 

Obs.  VI.  —  Eczéma  aux  bourses.  —Charles  S....,  vingt-deux  ans., 
graveur. 

Le  malade  est  d’une  constitution  robuste;  il  n’a  jamais  eu  dé  ma¬ 
ladie  sérieuse  ;  mais,  en  1 857,  il  lui  survint  line  affection  des  bourses, 
caractérisée  par  une  démangeaison  très-vive,  par  une  ulcération  ét 
un  suintement  dé  la  peau  dé  cette  région. 

Il  entre  dans  notre  service  le  23  betobrë  1859. 

A  son  entrée,  il  présente  un  eczéma  du  scrotum  très-câractérisé  ; 
squammes  blanchâtres  d’une  certaine  étendue,  séparées  par  des  ger¬ 
çures  humides  siégeant  dans  les  plis  normaux  de  la  peau  des  bourses. 
Démangeaisons  vives. 

Lé  25  octobre  1869,  nous  prescrivons  les  bains  d’eau  de  Condillac, 
à  l’hydrofère. 

Indépendamment  des  baiiis ,  le  malade  doit  appliquer  sur  les  bour¬ 
ses  des  compressés  imbibées  de  la  même  eau  minérale.. 

Le  1 0  novembre,  amélioration  considérable,  La  peau  du  scrotum  a 
repris  son  aspect  normal ,  excepté  cependant  au  niveau  dé  la  racine 
de  la  verge  ét  dû  repli  qui  sépare  les  bourses  du  périnée.  Ces  en¬ 
droits  sont  encore  ulcérés  et  suintants! 

Le  25  novembre,  l’amélioration  a  continué.  Le  scrotum  tout  entier 
est  dans  un  état  de  guérison  très-avancé.  Les  plis  physiologiques  de 
la  peau  de  cette  région  sont  cependant  encore  le  siège  d’un  léger 
suintement. 

Le  3.  décembre ,  exeat.  Guérison.  Quelques-uns  des  plis  que  nous 
avons  signalés'plus  haut  offrent  encore  un  peu  de  rougeur,  mais  sans 
Ulcération  et  sans  suintement: 

Le  malade  a  pris  en  tout  trente-trois  bains. 

Obs.  VII.  Prurigo.  —  Marie  T...,  vingt-quatre  ans,  domestique. 

La  malade  est  maigre ,  ses  chairs  sont  flasques  ,  la  teinte  générale 
est  d’iinë  pâleur  terrieuse ,  k  faCc'ést  j'ë  siège  d’un  gonflëmént'A’ap- 
parence  œdémateuse  ;  lë  cbü,  la  poiirin'e,  ièë-bràs  et  îâ  face  àntëriêüre 
des  cuisses  sont  lé  Siège  d’uné  éruption  papuleuse  avec  prurit  ihtensë'. 
Ce  Serait,  ati  dire  dë  là  malade’,  la  quatrième  fois  que  Fafte&tiôïi  sè 
manifeste. 

Menstruation  irrégulière,  pertes  blanches,  gastralgies,  sôu'fïlé  caro¬ 
tidien. 

La  malade  Aubait  eu  quelques  pertes  de  connaissance  avec  convul¬ 
sions.  Il  semble  résulter  de  ses -déclarations  ijüe  be3  accidents  ne 

seraient  autre  chose  que  des  attaques  d’hystérie. , 

Quinze  jours  avant  son  entrée  dans  notre  service ,  Marie  T...  vit 
commencer  l’éruption  actuelle,  Les  papules  furent,  précédées  de  l’ap¬ 
parition  et  de  la  disparition  successives  et- répétées  de  rongeurs  sail¬ 
lantes  et  invétérées  ,  larges  comme  des.  pièces,  de  cinquante  centimes 
et  accompagnées  d’une  démangeaison  très- vive.  Ges  plaques  avaient 
pour  siège  principal  le  front,  les  joues  et  la  poitrine, 

A  son  entrée  (12  novembre) ,  le  prurigo  seul  est  bien  net  ;  les  pa-r 
pules  d’urticaire  semblent  s’être  confondues  ensemble  pour  amenér 
le  gonflement  de  la  face  ;  l’hyperesthésie  de  la  peau  est  considérable. 

Le  13  novembre,  bains'd’ëau  de  Condîîlac  a  Vhÿdrofêre. 

Le  1  (L.noyemhre^  lgs.  démangeaisons,  ont  .presque,  cessé  ;  la  malade, 
que  le  prurit  tourmentait  et  empêchait  de  dormir ,  a  recouvré  le 
sommeil. 

Le  22  n&VèmBfë ,  les  papules  priiriginèfisëS  sOïit  biën  moins  nom¬ 
breuses.  Dans  M  nüitjdü  22  au  23  ,  il  së  fait  ünè  nouvelle  êrüption , 
iqui  est  ëtëintë  quarante-huit  beures  après.  '  v  : 

Le  6  décembre  ,  la  malade  a  pris  un  bàiri-d’üne  têniperâturë  trop 
étevéë  :  elle  déclare  avoir  été  incommodée  pari  là  châlétir.  Sotis  ëétte 
influencé  très-probablement,  il  s’ëst  fait  ün'é  érupiiOn,1  mâii  béauëoUp 
moins  confluente  que  lès  préèédentes. 

Le  8  décembre,  il  reste  peu  de  triàcèë  de  là  derfiïèfë  éruption. 

Le  22  déëembriê';  ëxeat.  Lé  traitement  à  ëésàé  ’dëpüiS  pkiSiënra 
jours  ;  aucun  aècidëht  fioüvëaû  ttë  ë’ést  maniffisté:  Marie  T...  a  pris 
en  tout  trëntë^deUX  baiiis.  PAS  dé  inëdfëàtïôfl  hMèrfië,  si  té  fi’e&t  quë 
la  malade  blfvait  à  sés  rëpâs  de  fëaü  dé  G8&diîiàë'nhié  âü  vin.  : 


CLINIQUE  t>E  t  A  VILLE.  -  -  M.  ÉACIBOBSKI. 

Exempte  dë  pnenmo-urie,  ou  d’urine  gazeuse,  chez  un  malade 
affecté  de  névropathie  protéiforme  avec  prédominance  des 
symptômes  de  l’hypochondrie. 

Pins  un  fait  paraît  extraordinaire,  plus  il  faut  user  de  pru¬ 
dence  et  de  circonspection  dans  Soü  èxàmen;  biais  une  fois 
qu’on  à  pris  toutes  lés  prëcâütïôhs  néêèsSairës  pôilr  éviter  Ter¬ 
reur  ou  ïà  mÿs’tiïïcâtibnp  eL  que  ce  fait  èontinne  néanmoins  à  se 
produire ,  il  ne  faut  .pai  hésiter  à  l’admettre,  flous  'n’àvons 
jamais  voulu  nous  désister  de.  ce  principe  dans  nptre  carrière 
médicale  ,  et  nous  espçrôns  qu’en  l’appliquant  au  tait  curieux 
dont  nous  allons  donner  la  description,  les 'lecteurs  croiront 
avec  nous  qu’il  doit  prendre  sa  place  dans  la  pathologie. 

St.  O...,  %ë  de  quarante  ans,  recevait  néff  soins  ‘depuis  environ 
dëtiX  àois,  pour  utie  névrbpatbie  protéiforme  aVèc  prédomibancé  dëê 
symptômes  d’hypochondrie ,  iorsq’ù’un  jour  fl  Vint  ebèi  ncrafs  tout' 
êSràyé  pour  nous  dire  qu’il  Venait  de  rèâdië  dé  l’àif'ëti  uriftant,  ;et 
que  le  même  phénomène  s’ëtant  déjà  produit  quelques  'jôùrà  avant  , 
&iâ  lui  kisait  crâi’ndVé'ijdèiiÿië  désordre  profond  dans  sdn  ’organisà- 
tîon.  fl’aÿant  encore  rien  vu  dè  bëinblabib,  et  no  bous  rappelant 
même  pas  avoir  lu  quelque  chose  de  pareil  dans  les  annales  de  la 


science ,  nous  nous  sommés  borné  à  tranquilliser  le  malade  Sur  sa 
position  ,  en  lui  déclarant  que  le  fait  dont  il  parlait  pouvait  ,  à  la  ri¬ 
gueur,  avoir  lieu  sans  présenter  rien  de  grave  ;  qu’il  n’était  pas  ridi¬ 
cule  d’admettre  la  possibilité  d’une  sécrétion  gazeuse  par  la  muqueuse 
de  l’appareil  urinaire  sous  l’influencë  d’unë  perturbation  nerveuse  ; 
puisque  tous  les  jours  on  voyait  de  pareilles  sécrétions  s’opérer  dans 
des  circonstances  analogues  par  la  muqueuse  gastrique  ;  intestinale , 
voire  même  Belle  du  vagin  ;  que  toutefois,  à  cause  de  la  singularité 
du  fait,  il  était  sage  d’en  -douter  jusqu’à  cé  què  lè  fait  eût  été  con¬ 
staté  par  nous-même  ou  par  d’autres  personnes  dont  nous  n’aurions 
pas  autant  à  craindre  l’illusion  que  de  la  part  du  malade.  Pendant 
plusieurs  jours ,  le  malade  s’efforçait  en  vain  d’uriner  en  notre  pré¬ 
sence  ;  le  phénomène  curieux  dont  il  nous  avait  fait  part  rie  se  repro¬ 
duisait  pas  plus  pendant  nos  visités  que  dans  l’intervalle.  Quoi  quhl 
en  soit,  comme  notre  incrédulité ,  qui  rie  faisait  qu’augmenter,  con¬ 
trariait  visiblement  M.  O...,  rious  l’avons  prié  (j’uriner  toujours  en 
présence  de  son  domestiqué.  Cette  précaution  n’a  pas  été  inutile. 
Effectivement,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  ce  témoin  officiel  nous  â 
déclaré  que  Son  maître  ayait  réellément  rendu  de  I’àir  là  veille  en  uri¬ 
nant,  et  que  les  dernières  portions  de  ce  liquide  sortaient  avec  unè 
espèce  de  bruit  et  formaient  des  bulles  à  l’extrémité  de  l’urèthre.  Dès 
ce  moment,  nous  avons  pensé  qu’il  fallait  chercher  à  s’assurer  de  là 
Chose  pàr  lë  câthétérisriie ,  ët  que  çë  fait  était  assez  curieux  pour  mé¬ 
riter  d’être  constaté  en  présence  d’âutrës  cônfrêres.  flotré  choix  s’ëst 
fixé  Sût  ribà  èxcèllênts  ét  habiles  Confréries  les  doctërif s  Mërcieri  et 
Mialhë. 

M.  Mialhe  fit  attacher  l’extrémité  d’tirie  sonde  élastiqtië  dé  moÿefa 
calibre,  à  l’aide  d’rin  petit  manchon  en  Caoutchouc,  â  i’extriëitiitë  d’un 
tube  de  verrë,  dont  l’âutrq,  bout  recourbé  devait  plonger  dans  hne 
éprouvette  remplie  d’eau  renversée  dans  une  Cuvette  remplie  égale¬ 
ment  du  même  liquide.  Les  choses  étant  ainsi  préparées,-  la  sonde  fut 
introduite  dans  la,  vessie ,  et  le  bout  du  tube  en  verre  engagé  ensuite 
soiis  i’ éprouvette.  Immédiatement  nous  vîmes  s’éepuier  beaucoup  d’ur 
nne,  que  l’on  distinguait  par  la  direction  d’un  courant  jaunâtre  au 
milieu  de'  k’iiihjjiflîtë  ‘de  l’éàu.  Âü  bout  dé  deux  bu  trois  minutés  vint 
ié  fo'ùf  dû  gari  réprésëftté  pâr  plusieurs'  bulles  sè  suivant  de  prèsj  et 
sè  vidant  SüeëèsSivettient  dans  l’éprioüvette ,  bù  lé  gaz  vint  bbctlpèri  la 
portion  la  plrië  élevée  dans  une  hauteur  d’environ  2  céritfiiiétreé. 
M.  Mialhe,  ayant  ëXâtniné  l’urine  rendue  le  rnônie  joür  à  part  dariStin 
verre,  lui  a  reconnu  tous,  les  caractères  dé  l’uriné,  riortnale;  Quant-  à 
la  nature  du  gaz,  le  savant  chimiste  l’a  reconnue  pour  être  de  l’azote; 
d’où  il  a  conclu  que.  les  bulles  que  nous  avons,  vu  sortir  avec,  l’urine 
devaient  être  tout  bonnement  des  bulles  d’air,  l’oxygène  s’étànt  dis¬ 
sous  dans  l’urinê. 

Cependant  il  fallait  décider  quelle  était  là  caüse  dé  là  présence  dé 
l’air  dans  la  vêssië. 

Les  auteurs  admettent  la  possibilité  dé  la  formation  de  gaz  dàtis  là 
vessie  chez  des  malades  affectés  de  catarrhë  chronique  on  de  népliriîte 
suppurée,  surtout  quand  ces  malades  avaient  été  soumis  au  cathété¬ 
risme.  Mais  notre  malade. était  loin  de  se  trouver  dans  ces  conditions, 
et  d’ailleurs,  jes  gaz  qu’on  observe  dans,  cette  circonstance  sont  fétides, 
ce  qui  est  dû  à  l’hydrogène  sulfureux.  Chez  M.  O...  le  gaz  sortant  de 
i’ürine  ,é.tail  complètement  inodore. 

Une  fistule  recto-vésicale  peut  également  occasionner  fa  pneymo- 
iirïe.  Nous  avons  vü  il  ÿ  a  deux  ans,  ën  consultation  avec  notre!iiliis- 
tfë  tnaître  M.  Andral,'  un  màlâde  ,èhéz  qüi  un  pareil  accident  était  ar- 
rivé;  Vers  la  fin  d’ürië  dyssenterie  aiguë.  Peridànt  bbaqüé  iùïdtion  ;  le 
gaz  së  mêlait  abondamment  à  l’uriirieyijüi  était  d’urië-'obeur  infecté; 
mélangée  dé  matièrês  fétaleS  délayées.  Lë:  màladë  à  vécu  dàtis  cet  état 
pendant  six  ou  huit  jours. 

Un  de  nés  honorables  confrères,  M.  lô  docteur.  Biam  des  Cormieris ,, 
communiqua  dernièrenaept.  à  la. : Société.,. médicale  dû  7e  àfrondisse- 
ment  un  autre  exemple  de  fistule  entjér.o-vésicale.  sycyenue  .à  la  suite 
d’une  altération  interne  qu’il  n’a  pas  été  possible  .de  ,  détèrpüner.  La 
msoadei  traitée  déjà  pour  son  infirmité  par  Chomel ,.  vit  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Dé  temps  à  autre  sa  îistuie  serribje  pe  fermer,  èe  qui  paraît  cpïnr 
citîër  kVéc  l’àügmëhtâiiori  Se  ffemBonpoiiit;,  mais  au  ‘bout  de  .  quelque 
temps,  les  urines  redeviennérit  :gazë'ûses^ "et  'mMier'ffë  matières 
fécales. 


Notre  malade  ne  pouvait  pas  être  compris  dans  cette  catégorié,  car, 
à  part  des  troubles  du ‘chté  de  l’jfiriérvàtio'à  ;  if  'ri’y  àMt  chez  lui  le 
moindre  indice  d’une  lésion^guelpqn^ue  du  . côté  dgs  organes  yoisins 
de  la  vësiïe.  ta  nature  du  gaz  mêfé‘â  1) urine  ne  permèïtaft” pas  d’ail¬ 
leurs  de  s’arrêter  plus  longtemps  à  aucune  ’âe.  ces  hypothèses. 

Cependant  M.  Mialhe-,  qui  éprouvait  quelque  peine  à  admettre  la 
possibilité  de  l’exhalation  de  l’air  par  la.  muqueuse  des  organes  uri¬ 
naires,  eut  un  instant  là  pensée  que  l’air,  défit  rions  àfoiis  éonstalé  la 
présence  dans  la  vessie  de  M.  O...,  a  pu  y-  pénétrer  pendant,  l’intro- 
ductibh  dë  là  Sôridéf'bu  ijlle  irièfti'è;  "par  Süitë  de  Quelque  dispositibn 
rdifte  pàritïculièré 'au  riiàlàde,  il  pouvait  s’bjrérièr  çb'èk  iriî,‘ip'ëriiïà'iit 

qu’il  urinait;  üftb'sbhe'  d’àspiratrori  dé  Ikir  ëïtériëüri ]  ’  n  ;  ;  ' 

Pour  M.  Mercier ,  comme  pour  tibiis; >  èêtïé  dern|êriié'îiyj^bth%s'ë;Suifê 
tout  à’paru  péri  admissible.  CëpSridàiït  f ôüri  sâvoir  au  juste  <-e  (ju’iï 
fellàit  pèrisër  des  objections  de  Aotre  Savàrit  ëbriîrère  ,  ribüs  jirîriiêé 
rcndcz-Vous  pburi  rinàWtiP-jôüri,  ét  priâmes  M.  Mercier  dëpràtîqüér  fé 
catbétérismè  soüs  l’eau;  éri  présénëé  dê'M.  Mialhe,-  le  maîadë  étant 
plongé  dân's  fin  grand  bàiri.  Cette  précâtitM  iik  pris  ëiri^êciié  l’àiri'àè 
sortir  comme  précédemment  'pàr  la  sonde;  ët  d’aller  #  frigof  dàri'4 
Féjrrôuvërié.  Il  est  ëVidërit  quèy  dans  ce  cas  ,  il  n’était"  pâs  pdssiBlé 
d’admettre  là  pënétriàtibfl  dff  î'air  du  defrbrs,  car  Péxtriënfifê  ïffiris  dë 
la  sbride  était  plongée  dkns  riéàü  du  bain  aVaht  d’êtrié  ‘éri'g'à'géè,  tbil- 
jorirs  sûiié  l’eau,  dàns  î’urèthrë:  •- 

Pour  juger  l’hypothèse  d’aépiratioii  Urëtbïàle,  'nbtté  avons  '  Wcèiiïi 
mandé  aû  malade  dé  plonger  là  Vergé  daiis  fin  veririë  reiripli-  d’eau 
chaque  fois  ’qü’ïl  siritiraît  le  besoin  d’uririëf,  ét  dë  le  plàcër  'ériéùitë 
dans  un  vase  de  riüi't  pour  laisser  lë  tiébordèment  du  verrië"s’ôpérèri 
sans  iricbriyénieri'ti’Le  malade  a  ôbsëfivé  Scrupuleusement  ëe.tte  pi-es- 
cription  pendant  Six  jours,  même  lorsqu’il  allait  à  la  sellé.  Nonobstant 
toutes  ces  précautions,  l’air  n’â.  jamais  rnanqüë  de  sortir  pâr'la  sondé  ' 
une  seule  fois,  nous  ri’en  avons  pas  trouvé,  -c’était  après  un  Voyage 
de  quàtrie  jotirS  à  Bbrdëâük.  Dans  toutès  les  kàt'rës  èiplo'fàtîûhs  ,  on 
a  toujours  remarqué  vers  la  fin  de  la  miction  une  quantité  plus  ou 


-  $84  — 


moins  grande  de  bulles  d’air  remplir  successivement  comme  un  cha- 
pelet  de  perles  lel  tube  de  verre  adapté  à  la  sonde ,  et  se  rompre  en¬ 
suite  à  la  surface  de  l’eau.  Ce  phénomène  dure  encore  jusqu’à  pré¬ 
sent;  mais  depuis  que  nous  avons  recours  au  cathétérisme,  ce  qui  a 
lieu  tous  les  six  ou  huit' jours,  le  malade  n’a  jamais  rendu  d’air  spon¬ 
tanément  sans  l’intervention  de  la  sonde. 

Le  malade  accuse  souvent  des  pointes  douloureuses  tantôt  du  côté 
des  reins,  tantôt  plus  bas  vers  le  coccyx,'  tantôt  en  haut  vers  la  racine 
du  pénis  ;  mais  il  serait  difficile  de  dire  si  ces  sensations  pénibles 
passagères  sont  l’effet  de  la  présence  de  l’air  dans  la  vessie  ou  plutôt 
le  résultat  d’une  perturbation  nerveuse  ,  dont  la  pneumo-urie  elle- 
même  ne  serait  que  la  conséquence.  La  vessie  du  malade  paraît  un 
peu  affaiblie  et  projette  mal  l’urine,  surtout  dans  certains  moments. 

Le  malade  urine  souvent  avec  grande  facilité,  et  d’autres  fois,  surtout 
le  matin,  il  est  obligé  de  se  reprendre  à  plusieurs  fois  pour  vider  entiè¬ 
rement  sa  vessie.  L’urine  qu’il  rend  est  habituellement  très-spumeuse, 
ce  qui  pourrait  tenjr  à  la  dissolution  du  gaz  dans  ce  liquide. 

Une  injection  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième,  pratiquée 
par  M.  Mercier  dans  la  cavité  de  la  vessie,  a  produit  sous  ce  rapport 
un  peu  d’amélioration ,  mais  elle  n’a  rien  changé  quant  à  la  manifes¬ 
tation  de  l’air  dans  l’urine. 

Le  fait  dont  nous  venons  de  donner  la  description,  fort  curieux 
sous  bien  des  rapports,  ne  paraît  pas  être  unique  dans  son  genre. 
Notre  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Brierre  de  Bois- 
mont,  qui  a  fait  un  très-bon  travail  sur  les  pneumatoses,  dit  que 
Bibes,  étant  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fit 
voir  un  jour  à  ses  élèves  un  enfant  qui  n’aurait  eu  pour  toute 
maladie  que  l’émission  de  gaz  par  l’urèthre  (1). 

Les  miscellanées  des  Curieux  de  Iq  nature  de  l’année  1671 
renferment  la  description  d’un  autre  fait  de  ce  genre  dont  voici 
la  substance  : 

«  Est  vir  primarius  hic  Gothæ,  qui  collica  per  annum  affligi- 
tur  cum  borborigmis,  tensione  abdominis ,  doloribus  circa  um- 
bilicum,  et  quod  peculiare  est  flatus  per  penem  quasi  solemni  et 
consueta  tune  excernuntur  via,  sæpe  cum,  sæpe  sine  urina.»  (2). 

Peut-être  que  d’autres  confrères  ont  également  observé  quel¬ 
quefois  la  même  particularité  ;  la  lecture  de  notre  observation 
pourra  leur  fournir  l’occasion  de  faire  connaître  quelques  faits 
nouveaux,  peut-être  même  quelques  détails  précieux  sur  les 
symptômes  accompagnant  la  pneumo-urie. 

P.  S.  Depuis  dix-huit  jours,  époque  où  l’observation  qu’on 
vient  de  lire  a  été  rédigée,  il  n’y  a  pas  eu  de  grands  changements 
dans  l’état  nerveux  du  malade.  Comme  tous  les  hypochondria- 
ques,  il  s’occupe  des  moindres  détails  et  se  suppose  toutes  sortes 
de  maladies.  Souvent  il  lui  arrive  d’accuser  de  vives  souffrances 
dans  la  région  rénale ,  du  côté  de  la  vessie  et  dans  les  membres 
inférieurs. 

Ces  souffrances  sont  d’une  mobilité  remarquable;  elles  rendent 
quelquefois  le  malade  très-malheureux,  et  il  suffit  néanmoins  de 
notre  arrivée  pour  qu’en  le  rassurant  sur  sa  position,  ses  idées 
prennent  de  suite  une  autre  diréction  et  lui  fassent  oublier  en 
quelque  sorte  ce  qui  le  préoccupait  un  instant  auparavant.  On 
observe  toujours  la  même  variété  dans  la  manière  d’uriner;  mais, 
eu  général,  la  vessie  se  vide  mal,  surtout  le  matin,  et  lorsque  le 
malade  est  debout  ;  la  position  assise  facilite  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine.  Enfin,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  depuis  seize 
jours  le  malade  ayant  été  sondé  deux  fois,  une  fois  tous  les  huit 
jours,  nous  n’avons  point  trouvé  d’air  dans  la  vessie. 

Cette  disparition  de  la  pneumo-urie  est-elle  définitive  ?  Nous 
n’oserions  pas  l’affirmer;  mais,  en  tout  cas,  elle  doit  contiibuer 
forcément  à  rassurer  le  malade  sur  sa  position.  C’est  qutfque 
chose,  çn  effet,  que  de  voir  disparaître  un  aussi  puissant  élément 
de  préoccupation  chez  un  malade  affecté  d’une  grande  surex  cita¬ 
tion  nerveuse,  un  hypochondriaque. 


DESTRUCTION  PROMPTE  ET  RADICALE 

des  polypes  du  conduit  auditif  externe  par  le  caustique 
au  chlorure  de  zinc. 

(Service  de  M.  Nélaton.) 

tJn  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  sur  les  antécédents  duquel  on 
n’a  point  de  renseignements  précis,  racontait,  à  son  ,  entrée  à  la  Cli¬ 
nique,  qu’à  l’âge  de  douze  ans  il  avait  eu  un  mal  d’oreille  du  côté 
droit.  L’année  dernière,  on  constata  chez  lui  un  polype  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  et  c’est  pour  cette  affection  assez  commune,  .toujours 
rebelle  et  qui  entretient  un  écoulement  fétide ,  que  ce  malade  a  ré¬ 
clamé  les  soins  de  M.  Nélaton.  Au  fond  du  conduit  précité  existait,  en 
effet,  une  petite  tumeur  d’un  rose  vif,  paraissant  implantée  sur  la 
membrane  du  tympan  ou  sur  le  point  d’insertion  de  cette  membrane  ; 
grosse  comme  un  pois,  c’est-à-dire  d’un  volume  suffisant  pour  ob¬ 
struer  le  conduit  auriculaire,  et  recouverte  d’une  matière  séro-puru- 
lente  dont  l’écoulement  était  presque  continu.  Les  polypes  de  l’oreille,, 
a  dit  M.  Nélaton,  constituent  un  genre  pathologique  mal  décrit.  Ce 
chirurgien  a  enlevé  des  excroissances  tirant  leur  origine  de  la  mem¬ 
brane  muco-cutanée  de  l’oreille  et,  qui  avaient  une  organisation  sem¬ 
blable  à  celle  des  polypes  fibreux  :  mais  ces  polypes  de  l’oreille  sont 
très-rares  ;  M.  Nélaton  n’en  a  vu  qu’un  seul  exemple. 

Ce  que  l’on  trouve  plus  souvent  en  ce  point ,  ce  sont  des  végéta¬ 
tions  molles  ressemblant  aux  bourgeons  charnus  qui  se  développent 
au  pourtour  d’un  cautère  entretenu  depuis  longtemps,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  les  bourgeons  suppurants  de  l’oreille  sont  plus  solides  et 
moins  saignants.  L’anatomie  de  ces  polypes  est  encore  à  faire  ;  mais 


(1)  Recherches  sur  les  pneumatoses  :  in-4°,  1825,  thèses  de  Paris. 

(2)  Miscellanea  euriosa,  Decuria  Prima,  ânnus  secundus,  p.  85. 


ce  que  î:on  sait  très-bien  sur  leur  compte  au  point  de  vue  clinique, 
c’est  que  ces  petites  tumeurs  viennent  toujours  du  fond  du  conduit, 
qu’elles  grandissent,  s’allongent,  se  moulent  dans  ce  canal ,  et  peu¬ 
vent  arriver  jusqu’à  son  orifice  externe,  où  elles  font  saillie. 

Bien  des  choses  ont  été  faites  contre  ces  productions  morbides. 
On  leur  a  opposé  des  as'tringents  ,  des  cathérétiques ,  l’azotate  d’ar¬ 
gent,  la  teinture  d’iode,  etc.  On  a  cherché  à  les  détruire  par  arra¬ 
chement;  mais  si  les  douleurs  inséparables  de  l’emploi  de  cette 
méthode  peuvent  être  évitées,  grâce  au  chloroforme ,  le  malade  n’en 
est  pas  moins  exposé  à  une  repullulation  du  polype  ;  il  faut  donc  alors 
combiner  l’arrachement  et  la  cautérisation.  Or,  pourquoi  ne  pas  in¬ 
tervenir  d’emblée  avec  le  caustique  ?  Depuis  longtemps  M.  Nélaton  a 
renoncé  à  l’arrachement  en  faveur  de  la  cautérisation  pratiquée  à 
l’aide  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc ,  et  voici  de  quelle  manière  il  a 
procédé  à  cette  opération  chez  le  malade  admis  dans  ses  salles  : 

Le  23  janvier  ,  ce  chirurgien  tailla  un  petit  fragment  de  pâte  de 
Canqüoin  de  la  forme  et  du  volume  d’une  lentille,  c’est-à-dire  de 
deux  millimètres  de  diamètre  ;  il  le  fixa  légèrement  à  l’extrémité  d’un 
stylet  et  l’introduisit  dans  le  conduit  auditif,  où  il  le  mit  délicatement 
en  contact  avec  la  surface  du  polype  ;  il  remplit  ensuite  soigneuse¬ 
ment  le  conduit  de  petits  tampons  de  ouate  qu’il  tassa  avec  le  stylet, 
comme  on  ferait  pour  plomber  une  dent  ;  puis  il  recommanda  au  ma¬ 
lade  de  faire  pendant  la  journée  le  moins  de  mouvements  possible. 
Les  choses  restèrent  ainsi  pendant  vingt-deux  heures  ;  le  malade  ne 
souffrit  ni  dans  la  journée  ni  dans  la  nuit. 

Le  24,  à  l’heure  de  la  visite,  l’effet  désiré  était  obtenu  et  la  tumeur 
en  partie  détruite.  M.  Nélaton  saisit  la  masse  à  l’aide  d’une  petite 
pince  et  l’attira  au  dehors;  elle  contenait  une  eschare  représentant 
un  peu  plus  de  la  moitié  du  volume  total  du  polype  ;  l’épithélium 
avait  été  complètement  respecté  par  le  caustique.  C’est  là ,  en  effet , 
un  privilège  précieux  du  chlorure  de  zinc  de  limiter  son  action  aux 
muqueuses  et  aux  surfaces  saignantes.  Cependant ,  si  on  laissait  ce 
caustique  trop  longtemps  en  contact  avec  la  peau  humide  ,  il  finirait 
par  altérer  l’épiderme,  et  il  attaquerait  le  derme  ;  c’est  ce  qu’il  fallait 
absolument  éviter  chez  ce  jeune  homme.  Aussi,  quoiqu’il  restât  en¬ 
core  une  petite  portion  du  produit  morbide  à  détruire ,  M.  Nélaton 
crut  opportun  de  donner  un. jour  de  repos  à  son  malade.. 

Le  .26,  introduction  d’un  nouveau  fragment  de  caustique  en  tout 
semblable  au  premier  ,  avec  recommandation  à  l’interne  de  service 
d’enlever  ce  fragment  dans  la  soirée  si  le  malade  accusait  une  trop 
vive  douleur.  • 

Il  n’en  fut  heureusement  rien,  et  le  27  au  matin  on  put  extraire  les 
derniers  vestiges  du  polype.  En  effet,  en  examinant  le  conduit,  M.  Né¬ 
laton  le  trouva  parfaitement,  libre  jusqu’à  la  membrane  du  tympan,  et 
il  s’assura  que  l’épiderme  n’était  entamé  nulle  part.  Toutefois,  pour 
éloigner  les  chances  d’une  récidive,  ce  chirurgien  jugea  convenable 
de  faire  instiller  pendant  plusieurs  jours  dans  l’oreille,  une  ou  deux 
fois  chaque  jour,  quelques  gouttes  du  mélange  suivant  : 


Teinture  d’iode.  .  »  .  •  1  partie. 

Eau  distillée  2  — 


Le  6  février,  l’écoulement.était  insignifiant  et  le  conduit  auditif  per¬ 
méable  et  intact  dans  tou  je  son  étendue. 

Nous  ajouterons,  au  sujet  de  ces  instillations  de  teinture  d’iode, 
que  Mi  Nélaton  les  a  nombre  de  fois  employées  avec  succès  dans  l’o- 
torrhée  catarrhale.  S’il  y  a  dans  ce  cas  absence  de  douleur,  ce  chi¬ 
rurgien  se  sert  de  la  formule  que  nous  venons  de  reproduire  ;  si,  au 
contraire,  le  conduit  auditif  est  le.  siège  d’une  sensibilité  trop  vive,  il 
mitige  la  solution  iodée  en  la  mélangeant  par  moitié  avec  de  la  glycé¬ 
rine.  ( Journ .  de  méd.  et  chir.  prat.) 


IIEMATOCÈLE  DE  LA  BOURSE  MUQUEUSE  DU  GRAND  TROCHANTER. 

Une  dame  de  comptoir  éprouva,  il  y  a  quatre  mois,  sans  cause  con¬ 
nue,  une  douleur  profonde  dans  la  hanche  s’irradiant  vers  le  genou 
et  rendant  la  marche  pénible.  Un  peu  plus  tard ,  il  se  forma  à  la  ré¬ 
gion  supérièure  et  externe  .de  la  cuisse  un  abcès  ,  qui,  après  avoir  été 
ouvert,  se  convertit  en  fistule. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme  fut  l’objet  d’un  examen  atten¬ 
tif;  on  rechercha  d’où  venait  la  suppuration  et  quelle  était  la  source 
de  sa  maladie.  L’articulation  coxo-fémorale  était  hors  de  cause;  mais 
il  y  avait  un  peu  de  gonflement  de  la  cuisse,  un  peu  de  douleur  à  la 
pression  au  niveau  du  grand  trochanter;  deux  orifices  fistuleux  lais¬ 
saient  suinter  une  sorte  de  sanie  purulente  ;  un  stylet  introduit  dans 
ces  orifices  s’y  heurtait  contre  une  surface  rugueuse ,:  inégale ,  dure , 
crépitante,  ou  pénétrait  profondément ,  comme  s’il  fût  entré  dans  un 
os  ramolli.  Ces  diverses  circonstances ,  jointes  à  la  nature  spongieuse 
de  l’extrémité  du  fémur,  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
s’était  trouvée  cette  femme,  dont  la  constitution  était  lymphatique , 
portèrent  M.  Robert  à  diagnostiquer  une  carie  de  la  face  externe  du 
grand  trochanter,  communiquant  avec  la  bourse  muqueuse,  qui  facilite 
le  glissement  du  muscle  grand  fessier  sur  cette  portion  osseuse. 

M.  Robert  se  disposa,  en  conséquence,  à  mettre  le  grand  trochan¬ 
ter  à  nu,  et  à  attaquer  le  mal  par  la  rugine  et  le  cautère  actuel;  La 
malade  ayant  été  soumise' à  l’action  du  chloroforme ,  ce  chirurgien 
incisa  la  peau,  l'aponévrose  et  la  bourse  muqueuse,  en  donnant  à  son 
incision  une  direction  curviligne  qui  lui  permît  un  accès  facile  sur  la 
surface  de  l’os.  Cherchant  alors  avec  le  doigt  à  constater  l’état  de  cet 
os  M.  Robert  trouva  dans  la  bourse  muqueuse  une  concrétion  très- 
dure  comme  ligneuse  ;  il  en  amena  deux  fragments  considérables  et 
une  grande  quantité  d’autres  plus  petits  ;  puis ,  introduisant  de  nou¬ 
veau  le  doigt ,  il  sentit  l’os  parfaitement  sain.  M.  Robin  a  examiné 
ces  productions  au  microscope ,  et  les  a  trouvées  remplies  de  fibrine 
associée  à  des  globules  de  pus.  Cette  fibrine  provenait  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  la  bourse  muqueuse  ;  la  partie  liquide  du  sang 
s’était  résorbée ,  tandis  que  la  fibrine  concrétée  avait  pris  la  dureté 
et  l’aspect  rugueux  d’un  os  frappé  de  carie. 

Ces  hématocèles  de  la  bourse  muqueuse  du  grand  trochanter  ne 
sont  pas  communes,  et  fort  heureusement  l’erreur  de  diagnostic 
commise  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  n’a  eu  aucune  conséqueece  fâcheuse 
pour  la  malade.  Celle-ci,  au  contraire,  a  dû  s’en  féliciter,  car  ces 


noyaux  fibrineux  étaient  de  véritables  corps  étrangers,  dont  la  pré¬ 
sence  entretenait  la  suppuration,  et,  en  les  •  enlevant,  M.  Robert  a  ré¬ 
duit  la  maladie  aux  proportions  d’un  kyste,  dont  la  guérison,  hâtée  par 
quelques  injections  de  teinture  d’iode,  n’a  pas  rencontré  de  difficultés 
notables.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

- - — nraàjwaaaQOiaoaaagi-  '  - 

académie  des  sciences. 

Séance  du  28  mai  4860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Crapauds  vivants  dans  des  cavités  closes.  —  M.  DUMERIL  lit  une 

note  sur  ce  sujet.  (Voir  le  premier-Paris.) 

Hétérogénie.  —  mm.  N.  Joly  et  CH.  MUSSET  communiquent  de 
nouvelles  expériences  sur  l’hétérogénie. 

Dans  une  première  note  ces  deux  auteurs  se  sont  attachés  à  dé¬ 
montrer  que  la  neige,  en  balayant  l’atmosphère,  n’entraîne  avec  elle 
qu’un  nombre  de  germes  en  quelque  sorte  insignifiant.  Cette  pauvreté 
de  l’air  en  fait  de  germes  vivants  établissait  déjà  une  présomption  en 
faveur  de  l’opinion  qui  attribue  à  la  désagrégation  des  molécules  or¬ 
ganiques,  ou  plutôt  à  la  transformation  de  ces  molécules  elles-mêmes, 
l’apparition  des  plantes  microscopiques  ou  des  microzoaires ,  dont 
l’origine  est  restée  si  obscure.  Les  nouveaux  faits  qu’ils  soumettent 
au  jugement  de  l’Académie  tendent  à  étayer  directement  cette  opinion, 

—  M.  pappenheim  envoie. au  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  dés  recherches  sur  la  tuberculose  des  poumons.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

—  M.  flourens  annonce  la  perte  qué  viennent  de  faire  les  scien¬ 
ces  naturelles  dans  la  personne  de  M.  André  Retzius,  mort  à  Stock¬ 
holm  le  1 8  avril  courant.  Cette  nouvelle  lui  a  été  communiquée  par  le 
frère  du  savant  anatomiste  M.  C.  Retzius,  professeur  de  clinique -d’ac¬ 
couchement  à  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Stockholm. 

—  M.  jobard  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant" 
pour  titre  :  Catalepsie,  paralysie,  léthargie.  (Commissaires  :  MM.  Che- 
vreul,  Flourens,  Velpeau.) 

—  M.  jobert  (de  Lamballe)  présente  ,  au  nom  de  MM.  Bisson  et  , 
Gallard,  médecins  du  chemin  de  fer  d’Orléans ,  un  exemplaire  du 
compte  rendu  du  service  médical  pendant  les  exercices  4  858  et  4859, 
et  un  opuscule  intitulé  Lettre  médicale  sur  les  maladies  des  employés 
de  chemins  de  fer  [mécaniciens  et  chauffeurs),  parM.  Bisson. 

—  M.  MILNE  edwards,  au  nom  delà  section  de  zoologie  et  d’ana¬ 
tomie  comparée  a  présenté  en  comité  secret  la  liste  suivante  de  can¬ 
didats  pour  la  place  de  correspondant  vacante  par  suite  de  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Owen  à  la  place  d’associé  étranger. 

En  première  ligne  : 

M.  Rathke,  à  Kœnigsbêrg. 

En  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabétique  : 

M.  Delle  Chiaje,  à  Naples., 

M.  Nordmann,  à  Helssingfors. 

M.  Purkinge,  à  Prague. 

Les  titres  des  candidats  ont  été  discutés.  L’élection  aura  lieu  dans 
la  séance  prochaine. 


On  comprendra  que  je  revienne  encore  une  fois  sur  l’incident  de 
la  séance  du  45  mai,  à  l'Académie  de  médecine,  quand  on  saura  avec 
quelle  infidélité  il  a  été  rapporté,  dans  la  plupart  des  journaux  de 
médecine. 

Ainsi,  d’après  Y  Union  ,  la  France  médicale,  le  Progrès ,  etc., 
M.  Piorry,  demandant  si  «  médecins  militaires  il  y  a  »,  entendait 
seulement  contester  aux  médecins  de  l’armée  une  spécialité  quelcon¬ 
que  dans  l’ordre  professionnel,  et  non  les  offenser. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  s’enflamment  pour  peu  qu’on  les 
regarde  de  côté  ,  ou  qui  s’irritent  à  propos  d’une  opinion  erronée , 
d’une  vue  mal  prise.  Donc  ces  paroles  ,  d’un  sens  quelque  peu  équi¬ 
voque  toutefois ,  n’auraient  meurtri  personne  de  nous,  ni  provoqué 
aucune  récrimination,  si  M.  Piorry  s’en  était  tenu  là.  Mais  l’orateur, 
poursuivant  son  argumentation,  s’est  écrié  :  «  Ils  ne  sont  pas  forts  les 
médecins  militaires,  ils  ne  sont  pas  forts,  aux  examens  surtout!  », 
Pourquoi  MM.  les  journalistes  présents  à  la,  séance  ont-ils  passé 
sous  silence  cette  phrase,  cause  réelle  des  protestations  qui  se  sont 
produites  de  diverses  parts?  Est-ce  parce  qu’ils  ne  trouvent  pas 
d’excuses  pour  un,  pareil  langage,  ou  qu’ils  ne  sentent  pas  ce  qu’il  a 
de  blessant  ?  Il  a;  déjà  été  prouvé  combien  il  est  injuste.  1 2 

Il  résulte  de  cette  façon  arbitraire  de  rendre  compte  des  choses , 
que  nous  sommes  gens  pointilleux  ,  d’une  ridicule  susceptibilité. 
Nous  sommes  gens  à  ne  pas  subir,  d’iniques  agressions  sans  y  répon- 
pre  :  voi)à,tout.  Champouillon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  lé  docteur  E.  Collin,  de  Billom  (Puy-de-Dôme),  vient  d’être 
nommé  médecin  inspecteur  des  baux  de  Saint-Honoré  (Nièvre)  jj  e* 
remplacement  de  M.  Camille  Allard,  nommé  à  Royat. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Binet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
vient  d’être,  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève. 

—  Dans  sa  séance  du  4er  juin ,  l’Association  générale  des  médecins? 
de  France  a  statué  sur  l’admission  des  membres  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

MM.  Bourguignon,  Briquet,  Dechambre,  Ferrus,  Gouyon,  GimellÙ 
père,  Hillairet,  Huguier,  Hurteaux,  de  Kergaradec,  de  Langenhageff, 
Poggiale,  Pelouze,  Vallerand  delà  Fosse,  Violette,  Verjon,  Furnari, 
Vergnes,  Cazalas,  Baudouin,  Garnier,  Corné,  Hounau,  de  Combarietf» 

—  Dans  son  assemblée  générale  du  34  mai,  l’Association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  du  Rhône ,  après  un  compte  rendu  de  M. 
docteur  J.  Bonnet,  secrétaire  général,  a  voté,  à  l’unanimité  moins  une 
voix,  son  annexion  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Pabis,  le  6  juin  1860. 


Séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

M.  Trousseau  a  continué  et  terminé  l’argumentation  qu’il 
n’avait  pu  qu’ébaucher  dans  la  précédente  séance.  Ayant  plus 
d’une  grande  heure  devant  lui,  il  a  pu  donner  à  sa  disserta¬ 
tion  toute  l’ampleur  et  tous  les  développements  quelle  récla¬ 
mait,  et  il  l’a  fait  avec  cette  verve  et  cet  esprit  qui  ne  l’aban¬ 
donnent  jamais.  L’orateur  s’est  pris  d’abord  de  nouveau  aux 
chimiâtres,  envers  lesquels  il  ne  s’est  pas  cru  quitte  par  ce 
qu’il  leur  a  objecté  dans  la  précédente  séance.  Nous  souscri¬ 
vons  de  grand  cœur  à  tout  ce  qu’il  a  dit  de  l’insuffisance  des 
théories  chimiques  pour  expliquer  l’action  de  la  plupart  des 
médicaments  dans  le  sein  de  l’organisme,  de  la  nécessité  de 
subordonner  l’intervention  de  la  chimie  en  médecine  aux 
données  de  l’observation  et  de  l’expérience,  de  n’accepter 
ses  explications  que  sous  de  grandes  réserves,  et  de  l’admet¬ 
tre  non  comme  la  base  constitutive,  mais  seulement  comme 
un  auxiliaire  utile  de  la  médecine  et  de  la  physiologie. 

Si  M.  Trousseau  s’en  était  tenu  au  simple  énoncé  de  ce 
programme  parfaitement  juste ,  il  n’eut  probablement  pas 
rencontré  de  contradiction  au  sein  de  l’Académie,  et  une  ad¬ 
hésion  à  peu  près  unanime  lui  eût  été  assurée  au  dedans 
comme  au  dehors.  Mais  il  a  voulu  pousser  un  peu  plus  -loin 
l’agression  contre  le  camp  des  chimistes,  et  il  a  peut-être 
plus  affaibli  par  là  que  fortifié  sa  thèse. 

Où  sont,  en  effet,  aujourd’hui,  les  chimiâtres  tels  qu’il 
nous  les  a  représentés  ,  subordonnant  tout,  en  physiologie 
comme  en  thérapeutique,  à  la  donnée  chimique?  Pour  ne  ci¬ 
ter  que  l’un  des  deux  éminents  chimistes  représentés  comme 
les  chefs  de  la  chimiâtrie  ,  M.  Dumas  n’a-t-il  pas  protesté 
d’avance  contre  de  pareilles  imputations ,  lorsqu’il  a  écrit, 
il  y  a  quelques  mois  à  peine,  ces  lignes  : 

u  La  vie  est  un  combat  où  les  forces  de  l’organisation,  en 
lutte  continuelle  avec  les  forces  qui  régissent  la  matière 
brute,  doivent  sans  cesse  maîtriser  celles-ci  pour  les  plier 
aux  besoins  de  notre  existence.  Appelé  presque  toujours 
dans  ces  moments  délicats  et  suprêmes  où  l’effort  de  la  vie 
fléchissante  est  près  de  céder  le  pas  aux  tendances  naturel¬ 
les  de  la  matière  inanimée,  le  médecin  n’a-t-il  pas,  à  chaque 
instant  de  sa  noble  carrière,  à  peser  d’une  main  sûre  ce 
qu’il  peut  espérer  encore  des  ressources  de  l’organisation , 
et  ce  qu’il  doit  redouter  ,  au  contraire,  des  affinités  chimi¬ 
ques  propres  aux  éléments  bruts  dont  se  composent  nos  or¬ 
ganes?  Loin  de  diminuer  l’importance  aux  yeux  du  méde¬ 
cin  qui  pénètre  pins  avant  dans  la  connaissance  intime  des 
lois  auxquelles  la  matière  morte  obéit,  la  notion  de  la  vie 
se  dégage  au  contraire,  et  le  sentiment  de  son  essence  mys¬ 
térieuse  et  divine  se  purifie  et  s’agrandit  par  ces  fortes  étu¬ 
des  sur  la  chimie  des  corps  organisés.  » 

Nous  laisserons,  d’ailleurs,  aux  chimistes  de  l’Académie 
qui  ont  demandé  la  parole,  le  soin  de  rétablir  à  cet  égard 
les  limites  de  leurs  prétentions  et  de  leurs  droits.  Nous  juge¬ 
rons  mieux  après  de  leur  légitimité. 

M.  Trousseau  a  été  beaucoup  moins  net  dans  la  seconde 
partie  de  son  discours,  où ,  après  avoir  semé  autour  de  lui 
les  ruines  de  la  chimiâtrie,  il  a  voulu  répondre  à  son  tour  à 
cette  question  toujours  indiscrète  :  Qu’êtes-vous  vous-mêmé? 
II  a  été  moins  net  que  M.  Dumas  faisant  la  part  distincte 
aux  lois  de  la  matière  brute  et  aux  lois  de  la  vie,  moins  net 
que  lui-même  disant  justement  au  sujet  de  l’emploi  du  fer 
dans  la  chlorose,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  :  «  Il  est 
donc  permis  de  prévoir  que  la  chlorose  elle-même  ne  tar¬ 
dera  pas  à  être  rendue  à  la  théorie  vitaliste,  ni  plus- ni  moins 
que  le  reste  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  »  Et  à 


la  manière  dont  il  a  aceueilli  l’épithète  de  vitaliste,  comme 
quelqu’un  qui  en  aurait  quelque  honte  et  qui  ne  le  ferait 
qu’à  s  i  corps  défendant  et  faute  de  mieux  ,  se  hâtant  tout 
aussitô  de  matérialiser  si  bien  son  vitalisme,  qu’il  n’en  res¬ 
tait  p\  s  rien,  on  se  représentait  involontairement  ces  «natures 
ondoyantes  »  dont  parle  Montaigne ,  flottant  entre  deux  doc¬ 
trines,  sans  oser  en  choisir  aucune. 

On  se  demandait  quel  effet,  à  part  le  charme  incontesté  de 
la  diction,  un  pareil  discours,  dans  la  bouche  d’un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pourrait  produire  sur  l’esprit  d’un  homme  du  monde 
ou  d’un  étranger  de  distinction ,  que  la  curiosité  ou  l’in¬ 
térêt  des  débats  académiques  aurait  conduit  à  la  rue 
des  Saints-Pères;  quelle  idée  celui-ci  en  aurait  retirée  sur 
l’état  des  esprits  dans  notre  école.  Ce  que  nous  supposons  est 
probablement  arrivé.  L’étranger  de  distinction  qui  assistait 
à  la  séance,  et  qui,  à  coup  sûr,  a  partagé  le  plaisir  de  toute 
l’assistance,  n’aura  pu  méconnaître,  sous  les  dehors  bril¬ 
lants  de  ce  langage  vif  et  coloré,  l’expression  mal  déguisée 
de  ce  scepticisme  dissolvant  qui  paralyse  tout  élan  de  la 
science ,  et  qui  est  malheureusement  aujourd’hui  l’écueil 
contre  lequel  viennent  échouer  les  plus  belles  intelligences. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Leçons  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (1), 
Rédigées  par  M.  H.  Paris,  interne  du  service. 

Traitement.  —  Nous  employons,  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  le  sulfate  de  quinine  à  hante  dose. 
C’est  à  M.  Briquet  que  nous  devons  cette  précieuse  médication  ; 
vous  avez  pu  en  voir  les  heureux  effets  sur  l’homme  du  n*  1 
(salle  Saint-Félix)  :  toute  douleur-  a  disparu  trois  jours  après  le 
début  du  traitement.  Toutefois  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  exige  quelques  soins  et  demande  quelques  précautions. 
Avant  de  le  donner,  il  faut  s’enquérir  de  l’état  du  tube  digestif. 
Notre  malade  ne  mangeait  plus  depuis  quelques  jours  ;  il  avait 
la  bouche  mauvaise ,  quelques  nausées,  de  la  constipation.  Cet 
embarras  gastrique  peut  maintenir  la  maladie;  aussi  doit-on 
l’enlever  le  plus  tôt  possible.  Le  tartre  stibié,  que  l’on  admi¬ 
nistre  alors,  suffit  quelquefois  pour  enrayer  le  mal ,  et  le  sulfate 
de  quinine  devient  superflu.  Il  en  est  souvent  ainsi  de  la  fièvre 
intermittente.  A  une  époque  peu  éloignée,  il  y  a  trente  ans,  on 
redoutait  singulièrement  les  accidents  produits  par  les  vomitifs; 
aujourd’hui  ces  craintes  ont  été  reconnues  chimériques  :  aussi 
vous  conseillerai-je  d’avoir  souvent  recours  à  l’émétique  au  dé¬ 
but  du  traitement,  même  quand  le  cortège  de  signes  qui  consti¬ 
tue  l’embarras  gastrique  serait  incomplet.  Les  seuls  inconvé¬ 
nients  qui  éu  puissent  résulter  par  exception  seraient  tout  au 
plus  quelques  vomissements  inutiles.  Au  début  de  ses  expérien¬ 
ces,  M.  Briquet  donnait  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  d’em¬ 
blée  ;  il  avait  noté  que  certains  sujets  étaient  réfractaires  à  son 
action ,  et  il  avait  fait  la  remarque  en  même  temps  que  ces 
sujets  étaient  ceux  dont  les  voies  digestives  étaient  altérées.  Je 
crois  qu’il  avait  affaire  dans  ce  cas  à  des  embarras  gastriques  , 
et  l’explication  de  son  insuccès  se  trouve  dans  ce  que  je  vous  ai 
dit  plus  haut. 

La  dose  n’est  pas  indifférente.  Il  y,adix  ou  douze  ans,  lorsque 
je  commençais  à  employer  le  sulfate  de  quinine  ,  je  ne  dépas¬ 
sais  pas  un  gramme ,  et  les  effets  obtenus  étaient  si  peu 
satisfaisants  que  j’avais  renoncé  à  son  emploi.  Il  faut  débuter 
par  1  gr.  50,  soit  dans  une  potion ,  soit  en  pilules,  ou  dans  du 
pain  azyme  si  le  malade  ne  peut  supporter  l’amertume  de  la 
dissolution.  On  doit  le  prévenir  d’avance  des  effets  du  sulfate 
de  quinine.  Le  lendemain,  s’il  y  a  eu  des  vertiges,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  c’est  une  bonne  chose ,  et  la  dose  est  conti¬ 
nuée.  Vous  vous  guiderez  sur  l’intensité  des  phénomènes  céré¬ 
braux  pour  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  du  médicament. 
On  rencontre  des  sujets  réfractaires  à  l’action  de  la  quinine ,  et 
j’ai  dû,  dans  quelques  eas,  aller  jusqu’à  3  gr.  50  ;  mais  c  est  là 
une  petite  exception. 

La  constatation  des  effets  thérapeutiques  est  rendue  très-facile 
par  leur  coïncidence  avec  les  effets  physiologiques.  Si,  à  cause 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


dès  plaintes  du  malade,  ou  par  tout  autre  motif,  on  suspend 
l’administration  du  sulfate  de  quinine ,  vous  observez  le  jour 
suivant  que  la  céphalalgie  et  les  bourdonnements  ont  cessé , 
mais  qu’en  même  temps  la  fièvre  et  les  douleurs  ont  reparu. 

Les  premiers  effets  du  sel  quinique  portent  sur  l’appareil  fébrile  ; 
la  diminution  des  douleurs  ne  vient  que 

Le  sulfate  de  quinine  présente  pourtant  quelques  inconvé¬ 
nients  dont  il  est  bon  d’être  prévenu.  Il  y  en  a  de  deux  sortes, 
selon  qu’ils  se  manifestent  sur  le  cerveau  ou  sur  l’appareil  di¬ 
gestif.  Le  groupe  des  manifestations  cérébrales  a  reçu  le  nom 
d’ivresse  quinique.  Quand  les  effets  dépassent  les  bourdonne¬ 
ments  et  les  vertiges,  on  voit  le  malade,  d’abord  pris  de  délire, 
tomber  dans  une  stupidité  profonde,  avec  amaurose  et  surdité 
complètes.  Cela  est  effrayant;  mais  ordinairement  ces  accidents 
se  dissipent  assez  vite.  Je  me  rappelle  une  malade,  à  l’hôpital 
Cochin,  à  qui  je  donnais  de  fortes  doses  de  quinine  pour  une 
péritonite,  et  qui  perdit  complètement  l’usage  de  la  vue  pendant 
trois  semaines.  Ce  qu’il  y  eut  de  singulier  dans  ce  fait,  c’est 
que',  trois  mois  après,  ses  règles  vinrent,  et  l’amaurose  reparut 
momentanément.  A  la  dose  de  5  et  6  grammes,  on  a  observé 
des  accidents  toxiques  mortels  ;  mais  il  n’est  jamais  nécessaire 
d’aller  jusqu’à  cette  dose. 

Les  accidents  que  le  sulfate  de  quinine  amène  du  côté  des 
voies  digestives  sont  quelquefois  fort  gênants,  et  doivent  en  faire 
suspendre  l’emploi  ;  ils  sont  inséparables  de  l’action  de  tout  mé¬ 
dicament  puissant. 

Le  rhumatisme  articulaire  n’a  pas  toujours  été  traité  de  cette 
façon.  Autrefois  on  était  frappé  de  l’état  couenneux  du  sang  ,  et 
l’on  saignait  ;  les  plus  modérés,  cinq  ou  six  fois  dans  le  cours  de 
la  maladie.  Comme  on  voyait  dans  cette  couenne  une  indication 
aux  émissions  de  sang ,  on  observait  d’abord  la  couenne,  on 
prescrivait  une  saignée  lorsqu’elle  présentait  le  caractère  voulu, 
puis  on  examinait  Le  malade.  Or  c’est  un  fait  devenu  vulgaire 
aujourd’hui,  et  que  les  travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret 
nous  ont  appris,  que  la  fibrine  croît  avec  le  nombre  des  saignées. 
Une  .autre  indication  se  tirait  du  pouls  ;  tant  que  le  pouls  est 
plein,  disait-on,  il  faut  tirer  du  sang.  L’observation  du  n°  1, 
avec  insuffisance  aortique  et  pouls  plein  et  bondissant,  vous 
montre  combien  cette  indication  est  peu  fondée;  elle  vous  prouve 
que  la  plénitude  du  pouls  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
l’intensité  de  l’inflammation,  puisqu’elle  est,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  sous  la  dépendance  d’une  altération  des  valvules  de 
l’aorte.  Vous  savez,  d’ailleurs,  que  cette  dernière  affection  est 
loin  de  réclamer  les  émissions  sanguines  ;  Corrigan ,  lorsqu’il 
appela  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  de  la  pathologie, 
signala  en  même  temps  les  effets  fâcheux  de  la  saignée. 

Dans  la  chlorose,  le  pouls  est  plein  ;  on  sait  depuis  longtemps 
que  la  saignée  relève,  je  dirais  volontiers ,  élève  le  pouls  ;  et  les 
expériences  de  Marshall-Hall  ont  démontré  que  les  pulsations 
croissent  en  plénitude  si  l’on  pratique  sur  des  animaux  sains 
plusieurs  saignées  successives.  Je  pense ,  par  toutes  ces  raisons, 
vous  avoir  suffisamment  prouvé  sur  quels  fondements  peu  solides 
reposait  la  double  indication  tirée  de  l’état  du  pouls  et  de  l’ac¬ 
croissement  de  la  fibrine.  Mais,  direz-vous,  s’il  en  est  ainsi,  on 
devait  avoir  des  revers  fréquents  à  déplorer?  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  nature  médicatrice  prenait  le  dessus;  mais  je  crois 
néanmoins  que  les  terminaisons  funestes  étaient  moins  rares  qu’à 
présent. 

Lisez  à  ce  propos  l’ouvrage  de  Requin  sur  le  Rhumatisme  et  la 
\  goutte,  où  il  expose  les  idées  de  son  maître  Chomel  ;  vous  y 
trouverez,  page  228,  l’observation  d’une  femme  à  laquelle  on  a 
tiré  huit  livres  de  sang;  il  s’étonne  de  voir  la  couenne  persister 
et  le  pouls  rester  plein;  la  malade  succombe;  il  trouve  dans  le 
cœur  des  signes  non  douteux  d’endocardite  et  des  caillots  fibri¬ 
neux,  et  on  se  demande  même,  en  terminant,  si  ces  saignées 
;  abondantes  n’ont  pas  été  pour  quelque  chose  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  cardite. 

Cela  n’est  pas  douteux  pour  moi.  Ces  énormes  pertes  de  sang, 
en  augmentant  la  fibrine,  n’ont  fait  qu’accroître  les  propriétés 
i  phlogistiques  du  sang  ;  ce  n’est  plus  alors,  comme  disait  Bordeu, 
une  chair  coulante,  mais  une  véritable  fibrine  coulante,  qui  va 
irriter  le  cœur,  trop  disposé  déjà,  par  la  nature  de  la  maladie,  à 
contracter  l’inflammation.  La  coagulation  du  sang  est  également 
favorisée  par  cet  accroissement  de  la  fibrine,  d’où  résulte  la  for¬ 
mation  si  redoutable  des  caillots  cardiaques. 

Nous  poserons  donc  en  règle  générale  qu’il  faut  s’abstenir  de 
saigner  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  puisqu’on  augmente 
j  ainsi  l’état  inflammatoire  du  sang.  La  saignée  est  un  hyperphlo- 


gistique  ;rjg  jopgle  ffisajs  déjà  l’an  dernier,  et; je  ne  me  rétracte 
pas.  Faut-il  pour:  celate  -proscrire  entièrement  ?  Non  ;  car  si  elle 
n’agit  pas  dang  le  traitement  dps  phtemnasiçs,  ou  du  moins  si 
elle  n’agit  pas  dqps  le  gens  qq’on  ki}  attribue,  dp  peut  être  un 
moyen  de  déplé^n  et  de  dérivation:  ttos-actif  dans  plusieurs 
circonstances. 

Les  congestions  et  lés  inflammations  consécutives  a  la 
suppression  d’uDe  hémorrhagie  habituelle  peuvent  se  résoudre 
d’une  manière  -complété  §püs  Tinflü'enpë  d’unè  sàignée  faite  à 
propos. 

Là  saignée  fait  également  merveille  daps  certains. ètàts  dp  la 
grosgpsse  caractérisés  par  un  malaise  général  avec  palpitations, 
étouffeppnj:s,  èppïipîalgip,  vertiges,  et(:.  .fTne  feipnie  grp'sse  peut 
contracter  dans  ces  conditions  une  phlegmasie  consécutive  à  cet 
état  congestif,  etT’on  m’a  rapporté  le  fait  d’une  double  pneu¬ 
monie  ,  chez  une  femme  enceinte,  qui  fut  jugulée  par  une  émis¬ 
sion,  sanguine. 

Ce  qui  a  le  plus  eqntritiué  à  tromper  ies  médecins ,  c’est  le 
soulagement  immédiat  qui  spit  la  déplétion  dp  système  circula- 
toÿjç, 

qui  arrive  dans  Tasÿstqlie,  où  lesang, 
u»  nguyant  plus  passer,  distend  les  cavités  d».  coeur  et  s’y  ac- 
cuimile  ;  le  malade  peut  4'Pffiie  respirer  ,  il  dit  (pie.  le  sang  l’é¬ 
touffe,  et  vous  contraint  presque  à  lui  faire  une  saignée  qui,  en 
effet, du  goulagerp  immédiatement.  Bientôt  tous  les  symptômes 
de  l’asystplie' reparaîtront,  et ,  au  bout  d„e  deux  op  trois  jours, 
il,  vous  faudra  recourir  au  même  moyen.  Mais  tpus  ces  soulage¬ 
ments  par  la  déplétion  finissent  par  compromettre  son  existence  ; 
le  sang  perd  ses  globules,  le  cœur  devient  plus  faible ,  et  vous 
avez  hâté,  par  çe  traitement  qui  soulageait  le  malade,  la  termi¬ 
naison  funeste  de  la  maladie.  Aussi  cette  pratique  a^t-elle  été 
abandonnée  par  la  généralité  des  médecins. 

Eh  bien,  ce  que  nous  venons  d’observer  pour  les  affections  du 
cœur,  se  rencontre  aussi  dans  les  .phlegmasies;  la  saignée  pro¬ 
cure  ap  malade  un  bien-être  momentané,  mais  elle  l’affaiblit  en 
lui  soustrayant  ses  globules,  et  renforce  l’élément  inflammatoire 
en  accroissant  la  fibrine.  C’est  un  fait  établi  maintenant ,  et 
qpe  les  recherches  de  MM.  Legendre  et  Bourgeois  (d’EtampeS), 
ont  confirmé,  que  lp  pneumonie  abandonnée  à:  elle-même  guérit 
du  septième  au  neuvième  jour.  Qr,  il  arrive  souvent  que  le  mé¬ 
decin  n’est  appelé  que  vers  le. quatrième  ou  cinquième  jour  de 
l’invasion  de  la  maladie  ;  s’il  tire  dp  sapg,  fe  malade  est  soulagé, 
puis  la.  pneumonie  suit  son  cours  et  se  résout  deux  ou  trois  jours 
après.  Cela  est  bien  fait  pppr  tromper  ;  et  la  confusion  entre  la 
curation  et  le  soulagement  ne  devait  se  dissiper  qu’après  un 
examen  scrupuleux  des  faits, 

La  pneumonie  traitée  par  les-  émissions  sanguines  est  bien  loin 
de  se  terminer  toujours  par,  la  mort  -  mais  il  nous  suffit  que  la 
proportion  des  guérisons  après  leur  emploi  soit  moins  forte,  pour 
nous  les  faire  abandonner.  Sur.ee  point,  les  résultats  concor¬ 
dent;  les  statistiques,  de  MM.  Bennett,  Mitchell,  en  Angleterre, 
Dielt,  à  Vienne;  celles  que.  nous  possédons  en  France.,  sont  tou¬ 
tes  unanimes. 

L’état  couenneux  dû  sang,  la  plénitude  du  pouls,  auxquels 
nos  médecins  attachent  tant  d’importance  pour  caractériser  les 
phlegmasies,  se  rencontrent  également  dans  la  chlorose.  Aussi,: 
en  Italie  ,  on  considère  la  chlorose  comme  une  inflammation ,  et 
on  la  traite  par  les  émissions  sanguines.  Cette  manière  d’agir 
peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses ,  et  pour  montrer  com¬ 
bien  il  faut  être  avare  de  saignées  en  pareille  occurrence,  je  veux 
vous  citer,  un  fait,  entre  plusieurs  qui  me  viennent  à  d’esprit. 

Une  jeune  fille  âgée  dé  quinze  ou  seize  ans,  dans  un  état  de 
chlorosè  légère ,  par  le  fait  même  de  la  menstruation  qui  s'éta¬ 
blit  difficilement ,  sortant ,  se  promenant ,  sé  livrant  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles  sans  éprouver  d’incommodités  qui  attirent 
son  attention  >  s’expose  au  froid  et  contracte  un  rhumatisme 
articulaire  de  médiocre  intensité’.  On  ne  la  saigne  point j  mais  on 
applique  sur  le  genou  des  sangsues  qui  provoquent  une  perte 
de  sang  plus  abondante  qu’on  n’aurait  voulu.  Lé  mal  dure  trois 
semaines  ;  la  terminaison  n’est  pas  franche ,  et  il  reste  un  petit 
mouvement  de  'fièvre.  Tout  à  coup  surviennent  des  accidents 
formidables  de  suffocation,  et  après  deux  ou  trois  heures  de  lutte 
dans  une  dyspnée  atroce,  la  malade  succombe.  On  fait  l’autop¬ 
sie,.  et  l’on  trouve  dans  lé  cœur  des,  concrétions  fibrineuses.  Que 
s’est-iL  passé  là?  Le  sang  de  cette  jeune  fille  contenait  déjà ,  par 
le  fait  de  la  chlorose  ,  une  quantité  de  fibrine  plus  forte  qu’à 
l’état;  physiologique,,  comme  Ta  montré  M,  Becquerel  ;  survient 
le  rhumatisme  qui  en  accroît  encore  la  proportion  ;  puis,  comme 
si  cela  n’était  pas  suffisant,  les  sangsues  viennent  porter  le  der¬ 
nier  coup.  U  semble  que  tout  se  soit  réuni ,  chlorose ,  rhuma¬ 
tisme,  saignée,  pour  augmenter  les  propriétés  coagulantes  du 
sang,  et  pour  amener,  en  dernière  analyse,  le  caillot  cardiaque 
qui  emporte  la  malade. 

La  saignée,  qui  peut  produire  ces  effets  dans  nos  pays,  est 
encore  plus  redoutable  dans  les  pays  chauds;  Les  médecins  qui 
ont  séjourné  en  Afrique ,  aux  Canaries ,  à  la  Havane,  etc. ,  en 
font  foi.  C’est  que  les  populations  y  sont  blanches,  étiolées; 
qu’elles  sont  forcées  d’avoir  recours  aux  condiments  les  plus 
énergiques  pour  exciter  l’appétit,  et  qu’il  en  résulte  un  appau¬ 
vrissement  du  sang  que  la  saignée  convertit  en  anémie  profonde» 
Aussi,  j’ai  la  persuasion  qu’une  statistique  portant  sur  les  effets 
de  la  saignée  dans  les  climats  chauds’,  serait  amplement  confir- 
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mative  de  celles,  que  nous  possédons  pour  Londres  et  pour 
Vienne  (1).  ‘ 

Paris,  interne. 

— — - =- - I 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  LYON.  —  M.  Lerichiî. 

Be  la  tiysseaterie  et  de  soss  traitement  dans  Tégidémie 
de  Ï859. 

L’année'  1859  sera  remarquable  dans  les  fastes  dé  là  médecine 
à  cause  de  l’épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  sur  toute  la 
France  pendant  Tété ,  et  qu’un  long  hiver  n’a  pas  entièrement 
éteinte,  car  nous  avons  encore  observé  dans  le  courant  des  mois 
4è  janviér ,  févrte;’  et  mars,  quarante-Pteff  ipàlâdês  qui Appt  en- 
très  dans  notre  service.  Cette  maladie ,  dans  certaines  contrées , 
s’est  montrée  très-meurtrière;  dans  d’autres  ,  elle  a  été  plutôt 
remarquable  par  le  nombre  que  par  là  gravité  ;  c’eàt  l’enfance 
surtôht  qui  a  eu  le  plus  à  souffrir,  êt  souvent  des  accidents  ty- 
phoïques  sont  venus  se  mêler  à  cette  maladie ,  ce  qui’  en  aug¬ 
mentait  encore  le  danger. 

Lorsqu’une  cause  pathngénique  règne  d’upe  manière;  aussi  gé- 
’  nérate ,  ym  comprend  sans;  peine  qqe  les  militaires  aient  subi 
cette  influence  ,  alors  surtout  que.  les  fatigues  ,  l'encombrement 
et  l’état  (te  guerre  pouvaient  donner  ,  naissance  à  cette  affectip®. 
Si  la  garnison,  de  Lyon  p’a  pas  çté  plus  décimée  au  milieu  d’une 
population  sous  l’influencé  d’une  maladie  régnant  épidémique- 
ment ,  c’est  qu’ évidemment  l’autorité  supérieure  avait  su  veiller 
au  bien-être  du  soldat  :  l’assiette  du  càinp  de  Lyon  à  prouvé’ 
dans  cette  occasion  combien  ce  choix  avait  été  heureux,  car  il  a 
préservé  à  la  fois  les  troupes  des  funestes  effets  que  produit  l’en¬ 
tassement  des  hommes  sur  un  point  déterminé-,  et  la  ville  d’un 
fléau  qui  eût  pu  aypir  pour;  la  population,  les  plus  désastreux 
résultats. 

Si  noqs  cherchons  à  nous  rendre,  compte  de;  çe  qui  a  produit 
la.  dyssenteriç  dans  l’armée,  nous  verrons  que  T  alimentation et 
l’hygiène  ne  peuvent  être  invoquées  ;  il  npus  faudra  reconnaître 
une  fois  de  plus  que  la  cause  initiale  é'chàpje  à  nos  investiga¬ 
tions. 

Dans  les  épidémies  antérieures  à  celles-là ,  on  a  tour  à  tour 
aeéuâéT’influence  fâcheuse  des  brusques  changements  de  tempé¬ 
rature,  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère;  je  crois  que  cette 
cause  a  une  grande  puissance,  car  les  journées  en  général  étaient 
très-chauiles  et  les  nuits  très-fraîçhçs  ;  jus.tepient  .on  a  remarqué 
que  chez  les  paysans,  qui  se  lèvent  dé  très-bonnèheure  ainsi  que 
les  soldats,  et  qui  subissent,  l’effet  de  ces  variations  de  tempéra¬ 
ture  ,  la  dyssepterie  s’était  niwtrée  aveç  n».e  plus  grande 
intensité.  Dans  ces  causes,  il  en  est  une  dont  il  faut  tenir 
un  grand  compte,  c’est  la  qualité  même  de  l’air  ambiant  en  de¬ 
hors  de  ses  qualités  physiques  car  il  ne  suffit  pas  pour' expli¬ 
quer  les  causes  des  maladies,  de  savoir  que  l’air  est  plus  ou  moins 
chaud,  plus  ou  moins  humide  :  il  y  a  autre  chose,  comme  le  di¬ 
saient- les  anciens  ;  il  y  a  sa  nature  propre  qui -échappe  à  nos 
investigations,  et  à  laquelle  il  faut  reconnaître  une  grande  action. 

On  a  aussi  accusé  l’usage  immodéré  des  fruits  de  mauvaise 
nature;  mais  cette  fois  on  ne  peut  pas  invoquer  cette  influence, 
puisque  nous  étions  en  bonne  et  pleine  saison  (juillet,  août,  sep¬ 
tembre). 

Si  Ton  ouvre  le  livre  des  dyssenteries  qui  ont  régné  épidémi- 
quemént  à  diverses  époques,  on  voit  qu’elles  n’ont  pas  toutes  la 
même’  physionomie  ;  chacune  semble  avoir  une  allure  particu¬ 
lière  :  ainsi,  en  334,  Grégoire  de  Tours  rapporte  que,  sous  le  Lè¬ 
gue  de  Childebert,  il  se  manifesta  dans  toutes  les  Gaules  une 
dyssenterie  des  plus  terribles ,  compliquée  de  fièvres  ;  de  vomis¬ 
sements,  de  douleurs  de  réiné.  Plus  tard  ,  en  1417 ,  après  là  fa¬ 
meuse  bataille  d’Azincourt ,  le  roi  d’Angleterre  se  vit  ènlevér 
tes  trois  quarts  dé  son  armée  par  cette  maladie,  sàns  quèlês  po¬ 
pulations  éù’èùsseùt  souffert.  C’est  dans  l’été  dè  1583  qùé  nous 
trouvons  plus  de  coïncidence  avec  là  dyssenterie  qui  ravagea 
une  partie  de  l’Allemagne  et  atteignit  surtout  les  enfants. 

En  1607,  1624,  1625,  Lyon  fut  ravagé  par  une  épidémie  de 
dyssenterie  qui  sévit  sur  les  vieillards.  En  1626,  dit  Hoffmann, 
à  la  suite  d’un  printemps  chaud  et  pluvieux  et  d’un  été  sec  et 
Brûlant,  la  dyssenterie  se  montra  à  Francfort-sur-Ie-Mèin  et  dans 
les  environs.  Une  chose  remarquable  dans  cette  épidémie,  ajoute 
1e  même  auteur,  c’est  qûé  les  liéüx  secs  et  montueux  furent  tes 
plus  frappés. 

Après  un  été  des  plus  chauds,  dit  Charles  Starck,  une  armée 
française  ayant  traversé,  en  1757,  l’électorat  de  Mayence,  une 
épidémie  de  dyssenterie  très-grave  sé  manifesta  sur  toute  la  ligné; 
on  vit  même  des  enfants  apporter  en  naissant  la  dyssenterie.  Si 
nous  cherchions  bien,  nous  pourrions  encore  multiplier  nos  ci¬ 
tations  dans  1e  passé  ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  l’épidé¬ 
mie  qui  a  régné  de  nos  jours,  en  1831.  Dans  un  des  cantons  du 
département  du  Rhône  (Mornand),  et  qui  a  le  plus  de  rapport 
avec  ce  que  nous  avons  vu  en  1859 ,  il  fut  alors,  comme  aujour¬ 
d’hui,  impossible  de  remonter  à  la  cause  première  du  fléau,  qui 
sévit  également  sûr  les  enfants  en  bas  âge,  tes  adultes  et  les 


(1)  Nous  avons  reçu  de  plusieurs  dé  nos  correspondants',  au  sujet  de 
ces  mêmes  opinions  sur  la  saignée  ,  déjà  émises  dans  de  ’  précédentes 
leçons  cliniques  dé  M,  Beau,  diverses  lettres  on  notes  où  ces  opinions 
très-controversàbles  sont  vivement  discutées.  Wons  lès  publierons  prochai¬ 
nement.  On  trouvera  aussi  quelques  opinions  contradictoires  dans  là  cli¬ 
nique  suivante.  (Note  de  la  Rédaction,) 


vieillards.  Lçs  habituions  isolées ,;&■  tes  mieux  exposées  furent 
aussi  ravagées  que  celtes  situées  dans  les*  lieux  humides  et  dans 
une  mauvaise  exposition:  l’on  compfe  autant, de  victimes  sur 
peux  qui  mangeaient  des  fruits,  que  sur  ceux  qui  s’en  abstenaient 
d’une'manière  absolue. 

Ceïflann^,  la  :jjjême  coûf rçe  a  ravagée^e  la  . -même  ma. 
'  nière  j'ét  a  prUëntedes  caractères  sëmblaBies.  Bien  que  cette  ma¬ 
ladie  ait  été  observée  pay  nqps  giff  pne  gsgez, grande  échelle,  nous 
ne  la  regardons  pas  comme  d’une  nature  contagieuse.  - 
Dans  un  autre  travail,  où  nous  traitons  de  l’emploi  du  taunin 
eoi|tme  succédané  du  quinquina,  nous  avons  ihcidemmëht'  si¬ 
gnalé  l’utilité  des  émissions  sanguines  dans  la  dyssenterie,  en 
:  déplorant  l’espèce  fie  discrédit  où  ce  mddè  de  traitement,  était 
,  tombé  gépérâieïpçnt  de  pos  jours,  Pourquoi  cette  espèce'  de  ré- 
.  probation  sur  une  méthode  autrefois  si  vantée  et  si  féconde  en 
succès,  entre  tes  mains  de  quelques-uns  de  nos  illustres  maîtres? 
Un  pareil  oubli  pourrait-il  se  justifier  ? ;  je  ne  1e  crois  pas.  Il  n’est 
que  ia  conséquence,  j’ajoutgrai  la  pops, équençç  aveugle  et  peu 
légitipie  de  la  .réaction  violente,  acharnée,  qui  s’opère  depuis 
plus  de  vingt  ans  contre  l’éeole  physiologique. 

Sans  doute,  cette  doctrine  à  eu  ses  écarts  et  ses  excès;  bais 
les  doctrines  rivales  ont-elles  mieux  su  s’en  défendre  ?  Assuré¬ 
ment  non.  Nous  n’en  voudrions  pour  preuve  que  l'injuste  dé-‘ 
dain  de  la  saignée  générale  comme  moyen  de  traitement  de  la 
dyssenterie. 

Nous  qui  avons  pu  voir,  suivre  et  constater  les  nombreux 
succès  qu’obtenait,  il,  y  a  vingt aps,  Peysson,  notre  maître,  par 
cette.  méthode,  nous  qui  avons  retiré  les.  plus  heureux  avantages 
de  sqn  application,  tant  en  France  qu’en  Afrique,,  ce  n’est  point 
sans  un  grand  étonnement  que  nops  avons,  vu  un  hompie  aussi 
distingué  que  M.  Haspel  déclarer  qu’il  n’y  avait  qpe.  danger  à 
recourir  aux  émissions  sanguines  .  dans ,  la  dyssenterie  1  Sans 
doute  il  y  à  dàngef  ;  mais  c*ëst  dans  les  cas  feulement  où  vous 
l’appliquez  d’une  manière  brutale,  sans  discernement,  saps  ré¬ 
flexion  ;  sans  doute  il  y  a  danger ,  si,  comme  tout  moyen  ênér- 
gique,  vous T’appliquez  toujours  êt  dans  tous  lès  cas;  n’estidé' 
pas  à  cette  fatale  habitude  que  sont  dus  les  revers  si  constants 
d’une  mauvaise  administration  du  quinquina  dans  les  fièvres 
graves,  spus  prétexte,  de  conjurer  des  accideûts  imaginaires? 
Pauvre  huipqnité,  que  de  maux  on  tç  «uscite,  spus  prétexte; 

:  de  te  débarrasser  de,  ce  qui,  peuf  Lois  sur.  dix ,  n’existe  pas  1  Tel 
est  l'entraînement  des  théories.:, 

ÏI  y  a  peut-être, un  certain  courage  à  tçntor  de  réhabiliter  des 
I  idées  généralement  méconnues  aujourd’hui,  en  s’élevant  «antre 
des  opinions  admises,  professées' et  accréditées;  mais  en  le  fai¬ 
sant,  j’obéis  à  nn  amour  sincère  de  la-  vérité,  et  je  su js  soutenu 
parle  désir  de  rendre  service  à  la  science. 

D’ailieurs  ,  je  ne  saurais  trop  le  répéter ,  Ta  méthode  que  jé 
cherche  à  faire  prévaloir  n’çst  pas  nouvelle  ;  elle  a  pour  elle  la  ‘ 
sanction  du  temps;  elle  s’appuie  sur  des  autorités  que  nous 
sommes  accoutumés  à  respecter,  et  sur  des  noms  imposants  de¬ 
vant  lesquels  s’incline  encore  la  génération  médicale  actuelle. 

Baillou  et  Botelli  indiquent  la  saignée  comme  un  des  meilleurs 
moyens  d’arrêter  (a  dyssenterie.  Sydenham  s’exprime  en  ces 
.  termes  :  «  Tout  cela  considéré ,  il  me  parut  que  les  indications  : 
qui  se  présentaient  naturellement  dans  cette  maladie  consistaient  ; 
uniquement  à  faire  d’abord  une  sqignée  du  bras. 

Jault ,  le  traducteur  de  Sydenham,  ajoute  :  «  Quantité  d’expé- . 
riences  ont  fait  voir  què  la  àaignée  est  absolument  nëcéssaite  ‘ 
dans  Ta  dyssenterie:  Pringle ,  traçant  sa  méthode  contre  la 
dyssenterie^  dit  formellement  :  «  Je  commence  par  une  saignée' 
du  btgs,  qui j  en  général,  contribue  à  la  guérisoû.  Lind,  enfin, 
préconise  aussi  la  saignée  dans  l’affection  qui  nous  occupe 
Après  tous  cps.  grands  mâltres,  qu’il  me  Soit  permis  fi’ exposer 
modérément  et  dan?  toute  leur,  simplicité  les  résultats  de  W 
propre  pratique.  lis  viennent  dépo^r  si,  favorablement  pour  le 
traitement  antiphlogistique,  qu’il  serait  facile  da  se  laisser  aller 
à  Texagération ,  gi  l’on  ne  savait  trop  bien  ce  qu'elle  a  de  dan¬ 
gereux  en  médecine.- Au  lieu  de  se  laisser  aller  aux  entraîne-,' 
ments  de  l’esprit  de  système  ;  je  crois ,  avec  Goûrsault ,  qu’il 
vaut  mieux  «  suivre  la  nature  dans  sés  démarches ,  ne  jamati 
»  s’en  écarter ,  avoir  tes  yeux  clairtoyants  pour  distinguer  les 
»  différents  ressorts  qu’elle  met  ên  jeu  et  savoir’  apprécier  les 
»  influences  en  tout  temps,  en  tou9  lieux  et  chez  tous  tes  sujets.  * 1  ! 

Loin  de  moi  donc  la  pensée  de  donner  ici  une  formule  théra¬ 
peutique  absolue,  une  méthode  curative  eu  quelque  sorte  ma¬ 
thématique,  c’est-à-dire  applicable  à  tous  Ipa  cas  sans  exception.- 1 
Non,  je  veux  seulement  . établir  sur  des  preuves  cliniques  cette 
importante  vérité,  à  savoir  :  que  Ig  saignée  jouit  df  une  incan.,tes -.Jt 
table  efficacité  dans  le  plus grgnd nombre  de  cas  de  dyssenterie., 

Sur  179  dysSentériquës  entrés  dans  la  huitième  division  du 
14  juillet  au  30  septembre  1859  ,  4  sont  morts  :  deux  à  l’état 
aigu,  deux  à  l’état  chronique.  C’étaiçnt  des  sofdats  dé  l’armée 
d’Itâlie;  atteints  déjà  depüis  longtëmps,  et- chez  lesquels  Taffec^  , 

tion  avait  résisté  aux  moyens  généralement  Usités. 

Sur  les  175  dyssentéviquea  sortis  guéris  de  ma  divisioii  j 
58  ont  été  saignés.  N’est-çe  pas  là  un  résultat  favorable  et  lien  ; 
digne  de  fixer  T  attention  des  praticiens  ?  Uue  pareille  statistique 
n’est-elle  pas  suffisante  ppur  relever  le  traitement  par  les  saignées 

(1)  En  1836,  M  Agnès  rapporte,  que  la  méthode  antiphlogistique  eut 
les  plus  heureux  résultats  dans  l’épidémie  qui  a  régné  dans  la  ville  d’An- 
cenis  (Loire-Inférieure).  | 
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des  accusations  passionnées  qui  l’ont  fait  proscrire  de  la  prati¬ 
que  générale  ?  A  ces  faits  on  opposera  sans  doute  des  faits  con¬ 
traires  ;  nous  savons  qu’ils  ne  manquent  point  dans  la  science  5 
jïiais  quelle  est  donc  la  méthode  thérapeutique ,  quel  est  le  re¬ 
mède  qui  puisse  se  prévaloir  d’une  efficacité  constante  et  abso¬ 
lut?  Si  le  même  moyen  produit  des  résffltats  si  différents  ,  gela 
tient  à  dçs  conditions  que  l’observateur  sérieux  doit  s’appliquer 
à  bien  connaître.  Pour  .la  dyssenterie ,  comme  pour  le  reste  des 
maladies,  il  est  une  question  qui  prime  toutes  les  autres,  c’est 
celle  des  indications.  Il  importe  qu’un  praticien  attentif  sache 
les  saisir  avec  discernement.  Comment  y  parviendra-t-il  ?  Il  n’est 
pas  facile  de  poser  des  règles  à  cet  égard.  Mais  ce  qui  vaut  mieux 
que  tous  les  préceptes,  c’est  cette  sorte  d’intuition  qu’on  nomme 
1  e  tact  ou  le  sms  médical ,  qui  s’acquiert  par  l’habitude  de  l’ob¬ 
servation  ,  et  qui  nous  fait  juger  d’une  manière  sûre  et  prompte, 
en  présence  d’un  malade,  de  l’opportunité  de  telle  ou  telle  médi¬ 
cation.  J’avoue  cependant  que  je  ne  m’en  suis  pas  exclusive¬ 
ment  rapporté,  aux  faibles  ressources  dp  mon  expérience  et  de 
mon  jugement.  Bpesque  toujours  j’ai  pris  pour  guide  un  auteur 
qu’on  ne  saurait  consulter  avec  trop  de  fruit  sur  cette  matière , 
Lind. 

Dans  les  cas  où  là  saignée  me  paraissait  contre-indiquée  ,  j’ai 
eu  recours  avec  succès  ,  soit  à  l’ipécacuaphq ,  gçjit  au  sulfate  de 
soude,  ou  encore  à  l’association  de  ces  médications ,  lorsque  les 
circonstances  le  réclamaient.  En  générât' ,  nous  avons  évité  de 
tomber  dans  les  excès  d’une  polypharmacie  stérile  et  d’àdminis- 
trer  à  nos  malades  ces  médicaments  sans  nombre  dent  l’utilité 
est  plus  qu’équjvoque,  et  qui  faisaient  dire  à  Broussais,  notre 
jljqstre  maître ,  lorsqu’il,  parlait  de  la  manière  dont  on  traitait 
les  dyssentériques  de  Mantoue  :  «  Quel  tableau,  grand  Dieu  !  Si 
l’qn  plaçait  en  regard:  celui  que  tracent  les  toxicologistes  de 
l’empoisonnement  par  les  substances  irritantes,  où  serait  la  diffé¬ 
rence?...»  Que  de  fièvres  dç  mauvaige..  nature  sont  nées  de  ce 
chaos  thérapeutique  ! 

Yoiei  maintenant  d’une  manière  sommaire  la  conduite  que 
nous  observons  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  : 

Suivant  Iq  nature  des  symptômes  ,  la  forme  et  là  marche  de 
l'affection ,  les  conditions  idiosyncrasiques  du  sujet,  nous  insti¬ 
tuons  ou  le.  traitement  par  l’ipécaeuanha,  ou  le  traitement  par 
le  sulfate  de  soude,  ou  la  médication  antiphlogistique. 

1°  Dans  lp premier  cas,  je  donne  l’ipéea  suivant  la  méthode 
brésilienne,  et  nous  en  continuons  l’usàge  jusqu’à  ce  qu’il  se  pro¬ 
duise  une  amélioration  nette ,  franche ,  incontestable.  J’admi¬ 
nistre  l’ipécacuanha  seul,  sans  mélange  d’aucun  autre  médica¬ 
ment,  Je  regarde  comme  d’une  pratique  défectueuse,  irration¬ 
nelle,  l’emploi  simultané  de  plusieurs  remèdes  actifs.  Ainsi, 
l’opiuip,  que  beaucoup  de  médecins  donnent  concurremment 
avec  l’ipécacuanha ,  ne  oonvient,  selon  moi,  que  lorsque  tout 
éréthisme  inflammatoire  a  disparu.  En  cela,  je  suis  d’accord 
avec  Lind,  Ghomel  et  M’.  Grisolle. 

.  2°  Le  sulfate  de  soude,  nous  ne  le  donnons  pas  à  doses  frac¬ 
tionnées,  comme  le  conseillent  quelques  auteurs.  Nous  nous 
sommes  assuré  que  le  mode  d’administration  le  plus  efficace  con¬ 
sistait  à  faire  prendre  toute  la  quantité  nécessaire  de  ce  sel  en 
une  seule  fois ,  dissous  dans  une  verrée  de  liquide. 

3“  Quant  à  la  saignée,  je  la  pratique  habituellement  le  matin  ; 
et  comme  elle  a  pour  effet  le  plus  ordinairement  de  calmer 
promptement  l’éréthisme  inflammatoire,  j’administrë  le  plus  soù- 
vent,  Vers  le  soir,  une  préparation  calmante  dans  le  but  dé  di¬ 
minuer  ou  de  faire  cesser  les  douleurs  abdominales  et  le  ténesme. 
J’ai  longtemps  employé  l’opium ,  à  l’exemple  des  autres  prati¬ 
ciens  ;  mais  l’expérience  m’a  prouvé  que  le  chloroforme ,  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  gommeiise ,  agit  plus 
efficacement  encore  contre  les  coliques  et  les  épreintes  anales. 

Aÿant  soumis ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  58  malades  aq  traite¬ 
ment  par  la  saignée ,  il  me  serait  facile  de  rapporter  ici  un  grand 
nombre  de  faits  à  l’appui  de  l’excellence  de  cette  méthode  ;  mais 
plusieurs  de  ces  observations  offrant  entre  elles  de  grandes 
analogies ,  je  me  contenterai  d’en  citer  deux  avec  les  détails 
convenables. 

(La  suite  prochainement.) 


SEP  MARIN  IOnEUÉ. - ALIMENTATION  MÉDICAMENTEUSE, 

Par  M.  le  docteur  If.  Marchant. 

Le  débat  qui  a  été  très-récemment  soulevé  dans  lè  sein  de 
l’Académie  de  médecine  sur  l’iodisme,  au  sujet  des  communica¬ 
tions  si  contradictoires  de  MM.  les  docteurs  Boinet  et  Rilliet,  est 
clos  ;  mais  tout  n’a  pas  été  dit  encore ,  et  il  est  Un  côté  de  la 
question  qui  a  été  à  peine  effleuré  par  le.  savant  rapporteur 
M.  le  professeur  Trousseau  et' par  les  différents  ôrateurs  qui  ont 
successivement  pris  la  parole  dans  ce  brillant  tournoi,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’association  de  Fiodë  àux  àliments.  In  alimenta 
Me dicamentim ,  a  dit  Hippocrate. 

C’est  là,  en  effet,  la  meilleure  voie  a  ’ébptàÿèr  dans  le  traite¬ 
ment  préservatif  ou  curatif  des  maladies  chroniques  :  or  l’ali- 
méht  qui  se  prête  le  mieux  à  ce  genre  de  médication  est  le  sel 
marin.  Ce  corps  jouit  de  fa  propriété  de'  se  dissoudre  complète¬ 
ment  dans  1! économie,  et  cette  circonstance  est  éminemment 
favorable,  puisque  l’agent  auquel  il  a.  été  combiné  arrive  ainsi 
<f  emblée  dans  le  torrent  de  la  circulation.  C’est  donc  au  clilo- 
ture  de  sodium  que  devraient  souvent  être  associés  l’iode ,  le 


fer,  le  mercure,  l’arsenic,  etc.,  lorsqu’on  veut  produire  des  effets 
résolutifs,  toniques,  dépuratifs  ou  antipériodiques. 

Cette  proposition  vient  d’être  soutenue  à  la  Société  médicale 
de  Clermont-Ferrand  par  un  pharmacien  de  cette  ville ,  M.  E. 
Gonod ,  qui ,  à  cet  effet ,  a  imaginé  le  sel  ioduré  résolutif, 
déjà  expérimenté  par  un  très-grand  nombre  de  nos  confrères  et 
par  nous-même.  L’auteur  a  uni  au  sel  marin  une  quantité  très- 
minime  d’iodure  de  potassium,  et  a  obtenu  de  cette  manière, 
sous  la  forme  de  sel  alimentaire,  un  médicament  précieux,  agis¬ 
sant  par  voie  de  nutrition  d’une  façon  directe  et  rationnelle. 

S’il  est  vrai ,  comme  l’a  dit  M.  Chatin  à  la  tribune  acadé¬ 
mique  ,  que  l’iode  est  un  principe  si  répandu  dans  tous 
les  produits  de  la  nature  qu’il  peut  être  considéré  comme  tout 
à  fait  indispensable  à  notre  organisme ,  on  conviendra  qu’il 
n’existe  pas  de  moyen  plus  facile  pour  s’assimiler  le  métalloïde 
si  nécessaire  à  notre  économie. 

M.  E.  Gonod  a  prévu  l’objection  qu’on  pouvait  lui  faire  rela¬ 
tivement  au  danger  que  présente  l’emploi  de  l’iode,  à  l’iodisme 
en  un  mot  ;  il  a  cité  les  appréciations  de  M.  Boinet,  qui  joint 
l’iode  à  l’alimentation  et  n’en  obtient  que  de,  très-bons  ré¬ 
sultats,  et  de  M.  Rilliet,  qui  croit  à  un  péril  réel  dans  l’usage 
continué  du  médicataent.  La  contradiction  si  formelle  qui  exista 
entre  ces  deux  médecins  distingués,  tient  g  ce  que  M-  Rilliet  se 
sert  Rvpc.  excès  de  la  médication  iodée,  et  que  M.  Boinet  ne  pres¬ 
crit  en  général  que  des  doses  très  faibles, 

Ayant  adopté  depuis  déjà  quelques  années,  et  avant  même  de 
la  connaître ,1a  méthode  si  logique  de  M.  Boinet,  M.  Gonod 
a  préparé  son  sel,  en  associant  à  un  gramme  de  chlorure  de 
sodium  quatre  milligrammes  d’iodure  de  potassium  et  un 
milligramme  de  bromure  de  potassium.  Cette  dose ,  admi¬ 
nistrée  en  trois  fois  et  mêlée  aux  aliments  à  la  manière  du  sel 
ordinaire,  suffit  habituellement  pour  un  jour  :  n’ayant  aucune 
saveur  particulière,  elle  est  prise  sans  répugnance  et  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  insensible. 

Maintenant,  lorsqu’un  médecin  rencontre  dans  sa  pratique 
des  cas  de  goitre  ou  de  scrofule,  des  affections  cutanées,  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques ,  des  désordres  menstruels  ou  des  exemples 
de  phthisie  pulmonaire ,  il  est  sûr,  en  prescrivant  le  sel  marin 
ioduré,  de  s’adresser  à  une  préparation  efficace  et  exempte  de’ 
tout  danger.  Lorsqu’il  s’agit  de  goitres  ,  et  les  statistiques 
officielles  nous  ont  appris  que  trente-deux  départements  de 
la  France  en  renferment  notablement ,  11  convient  d’ajouter  au 
traitement  qui  précède  l’emploi  du  baume  résolutif  en  friction 
matin  et  soif,  de  faire  protéger  le  cou  par  une  cravate  légère , 
de  recommander  que  l’on  ne  boive  jamais  trop  froid  dans  l’été , 
et  de  conseiller  un  régime  hygiénique  approprié. 


ACAB&MIS  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance,  du  8  juin  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Croquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  un  mémoire  imprimé  de 
M.  le  docteur  Debourrousse  de  la  Fore  sur  les  taches  de  la  cornée  et 
j  les  moyens  de  les  faire  disparaître.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  , 
Jobert  et  Malgaigne. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  thémbire'de  M.  le  docteur  Casai,  médecin  à  Oran,  sur  le 
cboléra-njorhus  épidémique.  (Commission  du  choléra,  j 
2°  Les  comptes  rendus  des  maladies'  épidémiques  qui  ont  régné  en 
18,89  dans:  les;  départements  de  Seine-et-Gjse,  de  la  Nièvre  et  de  la 
Marne,  (Commission  des  épidémies.) 

3?  Les  rapports  de  MM-  les  .docteurs  Marbotin,  Pierronnet  ,  Cha- 
banne,  Coules,  Matet,  Peyrccuye  et  Mattreyl ,  sur  1«  service  médical 
.  des  eatPf  piinéraies  de  Saiot-Amand  (Nord),  dè  la  Bourboule  (Puy-de- 
Dômej,,.  de  WaL> .  e.t  de  ganjt-Laftrent  (Ardèche).,,  de  Barbotan,  de 
Castera-V erduzan,  de  bavardons  et  du  Masca  (Gers),  pendant  l’année 
1 18^8.»  (Commission  des  eaux  minérales,)  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  corfëspondancê  manuscrite  comprend  : 

1°  tipc  lettre,  de.  M.  le  docteur  Morel-Lavallée  ,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  pince  vacante  dans,  la  section  de  pathologie 
chirurgicale:  (Renvoi  à  la  section.) 

8”  Une  observation  de  purpura  hæmorrhagica  traitée  avee  succès 
par  le  perchlorure  de  fer ,  par  M.  le  docteur  Daùdë,  de  Mafvejols 
(Lozère). 

3°  Uù  ph  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Prat.  (Accepté.) 

—  M.  le  président  annonce'  à  l’Académie  que  S.  Ex.  l’ambassa¬ 
deur  de  Qonstantinople  assiste  à  la  séance. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  Q.  HF'.MÎV,  mi  ijOIÙ  de.  là  commission  des, 
eaux  minérales,  lit  les  trois  rapports  qui  suivent  : 

1°  Sur  l’eau  ffes, sources’ do  Capusef  dè  Lernière.,.  de  l'établissement 
de  la  Mal'ou  (Hérault)1."  Ces  é'aüx  a^phrtiennént  à  la  classé  d;es 'eaux 
ferrugineuses,  carbonatées  calcaires,  etc.  Il  y  a  lieu  d’accorder  l’auto¬ 
risation  de  continuer  l’exploitatiôû  de  ceB  sources.  (Adopté.) 

2°  Sur  l’eau  minérale  ferrugineuse  de  Neuville, -sur-Saône ,  près 
Lyon.  Cétté  source  prend  rang  à  côté!  deé  éàùX  'fëfrügineùséS  ckrï»3- 
natées  importantes.  Il  y,  a  heu  dr’apcôrder  l’autorisation  d'exploiter. 

'  (Adopté.) 

3”  Sur  l’eau  minérale  de  Madic  (Cantal),  dite  eau  de  la  Barraquelle. 
Ce  sont  des  ’eaux  hicapbùnâtées  sodiqués  et  èatcaifés.  analogues  à 
celles  qu’on  rencontre  fréquemment'  en  Auvergne. 

La  commission  propose  d’ajourner  l’autorisation  demandée'  jusqu'à 


ce  qu’on  ait  exécuté  les  travaux  de  captage  de  l’eau  des  puits  des¬ 
tinée  aux  bains.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  lp  purpura 
bæmorrhagia  et  l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  . 

La  parple  est  à  M.  Trousseau. 

Discussion  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

M.  trousseau.  Au  sortir  de  la  dernière  séance,  je  mê  suis  vu  ,■ 
Messieurs,  entouré  par  plusieurs  de  mes  collègues  lés  pus  éminents 
de  la  section  de  ohimie.  Tous  me  reprochaient  de  m’être  battu  con¬ 
tre  des  moulins,  et  d’avoir  presque  inventé  les  chimiâtres.  Je  n’ai  pas 
eu  ce  mérite.  Les  chimiâtres  existent  bien  réellement.  Je  reviendrai 
gur  leur  Compte  tout  à  l’heure.  Quant  à  mes  collègues  lés  chimistes, 
ils  n’ont  pas  du  tout  été  mis  en  cause  i  -  j’avâis  même  eu  l’àiitre  jour 
Ja  précaution  de  déclarer  que  je  les  exceptais.  Et  ce  n’était  pas, 
croyez-le,  une  simple  précaution  oratoire.  Si  j’avais  eu  à  les  combat¬ 
tis  je  l’aUrais  fait  le  moins  mal  que  j’aurais  pu,  mais  j’aurais  été  as¬ 
sez  gêné,  car  la  seule  chose  que  je  saGhë  (et  celle-là  je  là  sais  bien), 
c’est  que  j’ignore  absolument  la  chimie. 

M,  le  rapporteur  a  été,  il  pie  semble  ,  plus  chimiâtre  que  fes  chfe 
mistes.  «  Le  fep,  a-t-il  dit,  agit  de  deux  manières  :  par  son  transport 
dans  lé  sang,  qu’il  tend  à  reconstituer,  et  par  son  action  directe  et 
Stimulante  Sur  les  organes  auxquels  il  ' imprimé'”' pus”  ' d5éhèrgié.  » 
Ainsi,  adoptant  pour  l’un  des  modes  d’action  du  fer  la  thédfie  chimi¬ 
que,  M.  Devorgio  admet  pour  l’autfe  mode  l’explication  que  j’admets 
moi-même.  Il  a  pris  la  pqsition  en  apparence  si  commode  du  juste 
milieu-,  et  semble  s’être  dit  qu’il  est  bon  d’àvoiV  dëâ  àmis;  partout, 
l’exemple  de  cette  femme  qui,  faisant  un  vœii  à  saint  Michel  ,  mit  ufl 
cierge  aux  griffes  du  diable  et  un  à  l’épée  de  l’archange ,  "afin  de  né 
mécontenter  personne  ;  ce  qui  peut-être  est  un  moyeu  de  méconten¬ 
ter  tout  le  monde. 

J’avais  opptisé  à  la  thédrie  de  l’action  chimique  des  préparations 
ferrugineuses  les  analyses  de  MM.  Fatro  et  Réveil .  qui  ont  trouvé 
que  la  quantité  dè  fer  chez  les  chlorotiquéli  ést  la  rnême  que  chez  les 
personnes  bien  portantes.  J’avais  opposé  un  fait  à  la  théorie;  mais 
eommetin  fait,  quelle  que' soit  sa  source,  ne'  pèutpas,  ’qüând  il  n’a 
pas  été  contrôlé,  :  suffire  à  une  démonstration ,"  jé  veux  bien  l'aban¬ 
donner;  je  veux  bien  faire  comme  s'il  n’était  pàs.  Du  teste)  il  m’est 
inutile.  .  '  ,<  , 

Ce  que  jé  reproche  aux  pathologistes  en  général,  c’est  djavoif  trop 
confondu  les  divers  genres  d’anémie.  Il  y  a  autant  de'  différence ,  par 
exemple,  entre  la  ehlôrtise  et  l’anémie,  qu’il  y  en  a  entrë  la  variole 
et  l’eqtliyma.  -, 

Dans  la  chlorose  confirmée , :  il  y  a ,  ainsi  que  l’ont  démontré 
MM.  Beau,  Burq ,  etc.  ,  il  y  a,  dis-je,  constamment  de  l’asthénie 
musculaire,  de  l’anesthésie,  de  l’analgésie,  des  perturbations  morales 
profondes  ;  des'  troublés  de  tout  le  système  nerveux  ,  fce  souverain 
mobilq  de  tout  l’organisme.  Qu’une  jeûne  fille  importunée  par  ses 
règles  prenne  un  bain  de  pieds  ,  elle  deviendra  chlorotique  au  bout : 
de  quelques  jours,  non  pour  avoir  perdu  du  sang,  mais  pour  en  avoir  ‘ 
gardé.  . 

La  chlorose  disparaît  plus  tard  par  une  perte  dé  sang,  la  perte  ca¬ 
taméniale  ;  mais  la  chlorose  accompagne  parfois  la  femme  jusqu’au 
terme  do  sa  vio. 

L’anémie,  constituée  en  quelques  minutes  par  l’ouverturë  d’un  gros '- 
vaisseau,  guérit  plus  ou  moins  rapidement,  toujours  plus  aisément 
que  la  chlorose  ;  et,  une  fois  guérie,  ne  laisse  plus  de  traces. 

Tout  le  monde  sait  que  la  syphilis  ,  l’inanition  ;  l'intoxication  pà- ; 
lustre,  la  maladie  de  Bright,  la  leucocythémië  ,  etc.’,  s’accompagnent 
ffianémie.  Celle-ci  se  trouve  àiUsi  le  plus  souvent  être  une  maladie 
secondaire,  tandis  que  la  ohlorôse  est  prhnitive  et  existe  par  elle- 
même.  Dans  tous  les  cas  où  ce  n’est- pas.  une  maladif  gravé  qui  tient 
l’anémia  sous  sa  dépendance ,  celle-ci  guérit  par  lé  seul  fait  de  l’ali¬ 
mentation  et  de  l’hygiène.  Dans  les  cas  de  cachexie  ,  au  contraire  , 
l’anémie  est  rebelle,  paree  qu’alors  le  malade  a  perdu  non  pas  seuïé- 
.  ment  du  sang,  mais  —  ce  qui  e’st  bien  différent  —  l’aptitude  à  la 
reconstitution  du  sang.  Cette  aptitude  perdue,  c’est  le  mercure  qui  la 
rend  dans  la  syphilis,  le  quinquina  élans  la  cachexie  ’  palustre.  Ces 
médicaments  sont  des  spécifiques  contré  là'  cause  de  l’anémie.  N’en 
seraitril  pas  de  même  pour  la  cfdorosê  ,  dont  le  fer  sçraii  le  spé¬ 
cifique,  ;à  la  manière  du  quinquina  pouf  i’ànémie  palustre  '  du  mer¬ 
cure  pour  l’anémie  syphilitique  ?  Faut-il  âçcëptef  èomme  réel  Je 
passage  du  fer  dans  le  Sang?  Mais  l’affiùrriine  injectée  dans  lés  veines  ( 
est  rejetée,  par  les  urines  ;  la  seule  albumine  qui  s’incorpore  à  là 
masse  sanguine ,  la  seule  que  l’économie  s’approprie ,  c’est  celte 
qu’elle  a  fabriquée  elle-;même.  Il  en  est  de  même  du  sucre,  de  même 
de  l’eau,  de  l'iode,  été.  :  toûfes  çës  substances  passent  dans  le  çang; 
le.  traversent,  mais  ne  s’y  fixent  pas, 

Il  existe  une  expérience  de  mon  collègue,  M.  Nathalis  GuiÜot?  qui. 
montre  combien  le  fer  a  peu  de  tendance  à  être  absorbé  on  quantité 
notable  é't.  assimilé,  puisqu’on  retrouve  dans  les  matières  fécales,  à. 
quelques  milligrammes  près,  toute  la  quantité  4e  fer  ingérée  dans' 
l’estomac.  Ainsj,  s’U  est  incontestable  que  le  ferèst  utile  daiïs  le  trai¬ 
tement  de  la  chlorose,  il  ri’es.t  pas  douteux  non  plus  que  son  mode 
d’action  est  inconnu. 

Il  en  •  est  de  même  de  tous  lès  autres  agents  de  la  matière  médicale, 
et-  même  de  ceux  que  les  chimistes  ont  choisis  pour  ,  leurs  théories. 
Puisque  je  reviens  aux  chimiâtres,  on  va  m’accuser  encore  dente 
battre  contre  dès  moulin^. 

Et  Liebig,  Messieurs,  et  Dumas?  Oüblièi-vôus  quel  rôle  .ynnien^e  | 
et  beaucoup  trop  exclusif  ils  font  jo'uer  à  la  chimie  dans  leurs  théories 
physiologiques  et  pathologiques?  Je  n’ai  que  trop'  le  droit -de  consi¬ 
dérer  ces  deux  grandfes  illU'stratidùééÔmmèappartenant'  à  ia  classe  des 
chimiâtres. 

Je  suis  sûr  que  s’ils' s’étaient  occupés  un  peu  plus  de  médecine,  il» 
auraient  trouvé  plus  d’exceptions  à  leurs  théories  et  ne  seraient  pas 
tombés  dans  le  travers  que  je  leur  reproché,.  Ce  ■travers,  je  dois  en 
convenir,  il  s  ea  faut  de.beâucoup  qu’il  soit'  commun  à  fous  cèux  qué  1 
des  études,  spéciales  aupaient  pu  y  .disposer,,  Éersoane,  par  exemple,, 
ne  comprend  mieux  que  les  professeurs  de  physiquè-  et  de  chimie  dé 
notre  Faculté,  qùje  ces  sçi'ençes,  sont  faites  pour  éçlaireE.mt -  non  pour 
côristituer  la  médeçinei 
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Leur  bon  esprit  yient  bien  à  propos  combattre  les  tendances  de  la 
jeune  génération  médicale  à  laquelle,  —  nous  le  voyons  tous  les  jours 
aux  examens,  —  Içs  explications  chimiques  semblent  si  séduisantes. 
Combien  d’absurdes  traitements  sont  formulés  tous  les  jours  sous 
l’empire  d’une  théorie  chimique  ! 

Un  livre  qui  a  le  plus  grand  succès ,  le  livre  que  Garrod  a  publié 
en  Angleterre  sur  la  goutte,  est  le  type  de  Ce  que  peut  faire  la  chimiâ- 
trie.  La  goutte  n’est  rien  autre  chose  qu’une  diathèse  urique  :  donc 
il  faut  donner  des  alcalins  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  d’excès  d’acide 
urique  dans  le  sang.  Il  faut  aussi  donner  les  préparations  de  colchi¬ 
que  qui  font  éliminer  de  l’acide  Urique  par  les  urines,  et  il  faut  ap¬ 
prouver  par  conséquent  toutes  les  drogues  dont  le  colchique  est  la 
base,-  le  sirop  de  Boubée,  les  pilules  de  Lartigue,  le  remède  de  Laville, 
de  Perthaud,  etc.,  drogues  affreuses  qui  ont  fait  plus  de  victimes 
parmi  les  goutteux  que  les  eaux  de  Carlsbad  et  de  Vichy.  S’il  y  a 
des  chimistes  qui  comprennent  très-bien  ce  qu’est  la  diathèse  urique, 
ils  feront  bien  de  me  l’expliquer.  Pour  moi  je  ne  comprends  pas  du 
tout  comment  la  goutte,  qui  est  une  diathèse  héréditaire,  ne  tiendrait 
qu’à  un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang,  à  moins  que  le  nouveau- 
né  ne  présente  aussi  cette  diathèse  urique,  ce  qui  me  paraît  dou¬ 
teux.  Je  comprends  encore  moins  pourquoi  l’acide  urique  et  les  urates 
se  déposent  ici  et  non  là,  aujourd’hui  et  non  demain  ;  pourquoi  d’au¬ 
tres  fois  ils  ne.  se  déposent  nulle  part ,  malgré  la  persistance  de  la 
diathèse  urique. 

Ce  n’est  pas  en  alcalinisant  à  outrance  les  goutteux  qu’on  les  gué¬ 
rit  le  mieux  ;  j’en  vois  la  preuve  dans  la  réputation  variable  des  eaux 
minérales  alcalines.  Les  voici  rangées  par  ordre  de  mérite  :  Con- 
trexéville,  Pougues,  Vichy,  Vais  et  Carlsbad.  L’ordre  précisément  in¬ 
verse  à  leur  degré  d’alcalinité. 

On  sait  que  l’illustre  Thénard  ,  qui  avait  la  gravelle,  s’était  soumis 
à  la  médication  alcaline.  Tous  les  jours  il  essayait  ses  urines,  et  tant 
qu’il  n’était  pas  satisfait  de  leur  réaction ,  il  augmentait  la  dose  des 
alcalins.  Thénard  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  une  véritable  cachexie 
à  laquelle  on  lui  conseilla  de  préférer  la  gravelle  urique.  Il  cessâ  son 
traitement  et  se  porta  beaucoup  mieux. 

Lorsqu’un  malade  ,  après  avoir  passé  trois  ou  quatre  semaines  près 
d’une  source  minérale  alcaline  et  y  avoir  subi  un  traitement  intelli¬ 
gent,  se  trouve  ensuite  guéri  pour  une  année,  pensez-vous  que  sa  dia¬ 
thèse  urique  reste  chimiquement  neutralisée  pendant  tout  ce  temps 
par  les  alcalins  qu’il  a  absorbés  ?  Evidemment  non.  Mais  le  traite¬ 
ment  qu’il  a  subi  l’a  replacé,  je  ne  sais  comment,  dans  les  conditions 
normales.  Il  est  permis  de  douter  que  ce  soit  l’action  chimique  des 
alcalins  qui  l’ait  replacé  dans  les  conditions  normales ,  quand  on  voit 
certains  malades  indociles  qu’on  avait  envoyés  à  Vichy  s’en  aller  à 
Plombières  ou  à  Bagnères-de-Bigorre.,  et  guérir  avec  ces  eaux  qui  ne 
sont  pas  plus  minéralisées  que  l’eau  de  la  rivière. 

L’explication  chimique  de  la  guérison  de  la  dyspepsie  acide  par  les 
alcalins  ne  me  semble  pas  plus  satisfaisante.  Un  physiologiste  qui  est 
souvent  très-gênant ,  M.  Claude  Bernard ,  a  fait  des  expériences  qui 
contrarient  beaucoup  la  théorie  chimique.  Il  injecte  4  ou  5  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  dans  l’estomac  d’un  chien  auquel  il  a  prati¬ 
qué  une  fistule  stomacale.  L’acidité  des  liquides  de  l’estomac  devrait, 
selon  la  théorie,  être  neutralisée.  Pas  du  tout  :  à  l’instant  même  le  suc 
gastrique  est  sécrété  en  très-grande  abondance ,  et  ce  qui  arrive  est 
précisément  le  contraire  de  ce  qu’on  attend.  Ce  n’est  donc  pas  chimi¬ 
quement  que  les  alcalins  guériraient  ces  dyspepsies. 

Les  chimistes  ont  pris  quelques  médicaments,  comme  les  patholo¬ 
gistes  ont  pris  quelques  maladies ,  pour  faire  un  système.  Et  il  arrive 
que  ce  petit  nombre  de  médicaments  choisis  ne  leur  est  pas  favora¬ 
ble.  Qu’est-ce  donc  pour  tout  le  reste?  Combien  d’actions  thérapeuti¬ 
ques  incontestables  échappent  à  toutes  les  explications,  et  à  plus  forte 
raison  aux  explications  chimiques. 

Une  femme,  je  suppose,  a  une  hémorrhagie  utérine.  On  applique  de 
l’eau  froide  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses.  Selon  la  théorie ,  on  va 
refouler  le  sang  à  l’intérieur  et  l’hémorrhagie  va  augmenter.  C’est  le 
contraire  qui  arrive  et  l’écoulement  de  sang  s’arrête.  Je  ne  serais  pas 
moins  embarrassé  pour  expliquer  l’action  de  l’acide  sulfurique  très- 
dilué,  qu’on  donne  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstances. 

Qui  donc  se  chargerait  d’expliquer  les  effets  merveilleux  de  l’hy¬ 
drothérapie  dans  un  très-grand  nombre  d’affections?  et  les  effets  bien 
réels  de  la  métallothérapie,  que  M.  Burq  a  obtenus  devant  nous  à 
l’hôpital,  comment  les  comprendre?  Comment  comprendre  que  l’ipéca 
mis  dans  l’estomac  fasse  immédiatement  contracter  tous  les  muscles 
inspirateurs  et  expirateurs?  A  toutes  ces  questions,  je  pourrais  en 


ajouter  bien  d’autres  encore  ,  mais  j’en  ai  dit  assez  pour  mettre  en 
évidence  et  l’ignorance  des  chimistes  et  celle  de  tout  le  monde. 

On  va  m’accuser  de  démolir  sans  édifier.  On  va  me  demander  si 
décidément  je  suis  vitaliste  ou  si  je  suis  organicien.  Je  suis  peut-être 
bien  l’un  et  l’autre. 

Voyez  plutôt  ce  que  je  crois  : 

Les  tissus  mis  en  contact  avec  les  agents  divers  de  la  matière  mé¬ 
dicale  produisent  des  phénomènes  spéciaux  et  diversifiés ,  comme  le 
même  sol  développe  des  organismes  et  des  produits  divers. 

Les  manières  d’être,  les  forces  manifestées  par  des  formes  spéciales 
propres  à  la  matière  organique  vivante,  je  les  appelle  propriétés  vita¬ 
les t,  et  je  crois  dire  quelque  chose  de  très-simple  ,  n’exprimer  que  le 
fait  même  que  j’ai  sous  les  yeux ,  et  ne  pouvoir  choisir  un  autre  mot 
qui  rende  mieux  ce  que  je  yeux  exprimer. 

Dans  l’ordre  matériel,  toute  force  suppose  un  substratum  matériel. 
Il  n’existe  pas  de  force  à  l’état  abstrait.  Qui  pourrait  concevoir  la  lu¬ 
mière  sans  corps  lumineux,  la  pesanteur  sans  corps  pesant,  l’électri¬ 
cité  sans  corps  électrisé?  La  matière  brute  et  lés  forces  inhérentes  à 
cette  matière  peuvent  être  associées  par  l’intelligence  humaine  en  vue 
d’un  certain  but.  L’homme  avec  la  matière  brute  peut  créer  des  fonc¬ 
tions  téléologiques ,  c’est-à-dire  convergeant  vers  une  action  déterminée. 
Une  montre ,  une  locomotive?’,  sont  de  vrais  organismes  qui  remplis¬ 
sent  de  véritables  fonctions.  Ce  que  l’homme  peut  faire  avec  la  ma¬ 
tière  brute ,  l’Intelligence  suprême  le  fait  avec  la  matière  organisée  et 
vivante.  Une  montre  une  fois  montée  marche  seule,  la  machine  une 
fois  allumée  traîne  les  wagons  sans  que  ni  l’horloger  ni  le  mécanicien 
interviennent.  Il  en  est  de  même  pour  les  organismes  créés  avec  la 
matière  vivante  par  l’Intelligence  suprême.  Leur  fonctionnement  est 
fatal.  Il  n’y  a  plus  besoin  d’une  force  extrinsèque  pour  l’expliquer.  Le 
principe  vital  est  inutile.  Si  je  l’admets  pour  l’homme ,  pourquoi  ne 
pas  l’admettre  pour  le  chou  ? 

Je  reste  donc,  Messieurs ,  au  point  de  vue  de  l’homme  une  fois  or¬ 
ganisé,  parfaitement  matérialiste-organicien ,  dans  un  autre  sens,  il 
est  vrai,  que  quelques-uns  de  ceux  qui  prennent  ce  nom. 

Mais  il  est  un  système  nerveux  qui  constitue  l’animalité  :  lien 
harmonique  et  mystérieux  de  tous  les  systèmes ,  grand  régulateur 
dont  nous  ne  savons  rien  ou  ^presque  rien,  que  nous  ne  connaissons 
que  par  ses  phénomènes,  qui,,  mis  en  jeu  par  des  causes  physiologi¬ 
ques,  pathologiques  ou  intellectuelles ,  introduit  dans  l’économie  des 
perturbations  imprévues  et  incalculables.  De  ce  que  ces  derniers 
phénomènes  sont  plus  mystérieux ,  plus  étranges,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’ils  s’accomplissent  en  dehors  de  la  matière  organisée  et  vivante. 
Ce  sont  des  phénomènes  plus  complexes,  et  rien  de  plus. 

Si  vous  considérez  que  la  plupart  des  agents  de  la  matière  médi¬ 
cale  exercent  une  action  sur  le  système  nerveux ,  vous  accepterez 
l’immense  difficulté  de  l’interprétation  de  cette  action.  Vous  ne  vous 
hâterez  pas  de  l’expliquer  par  des  réactions  purement  chimiques  ou 
par  l’intervention  d’une  force  vitale  indépendante  des  tissus  vivants. 
Vous  deviendrez  plus  humbles  dans  vos  explications,  et  vous  aurez  le 
courage  de  confesser  votre  ignorance.  Est-ce  donc  un  aveu  si  difficile 
à  faire? 

Je  termine.  La  thérapeutique  sera  d’autant  plus  près  de  la  vérité, 
que  l’on  se  décidera  plus  franchement  à  confesser  son  ignorance  re¬ 
lativement  au  mode  d’action  intime  des  remèdes,  que  l’on  étudiera 
plus  spécialement  chaque  médicament,  que  l’on  sera. plus  servilement 
attaché  à  l’expérimentation.  Ce  qui  n’exclut  ni  la  spontanéité  de  la 
direction  primitive  des  expériences  que  Ton  doit  conduire,  et  qui  ne 
doivent  pas  nous  conduire,  ni  la  sagacité  dans  la  recherche,  ni  les 
déductions  philosophiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


DÉCOUVERTE  DE  L’ORIGINE  DE  LA  VACCINE  A  TOULOUSE. 

Une  découverte  importante,  et  qui  a  produit  une  grande  sensation 
dans  le  corps  médical,  vient  d’être  faite  à  Toulouse. 

Depuis  longtemps  M.  Lafosse ,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Toulouse,  se  livrait  à  des  recherches  pour  trouver  l’origine  de  la  vac¬ 
cine  dont  Jenner  avait  indiqué  la  source.  L’opinion  de  l’immortel  au¬ 
teur  de  la  préservation  de  la  petite  vérole  n’avait  pu  être  confirmée 
par  l’expérimentation  ;  elle  est  démontrée  par  la  découverte  qui  est 
complètement  faite  dans  ce  moment ,  à  l’aide  d’expériences  nom¬ 
breuses  qui  ne  laissent  plus  aucune  prise  au  doute. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Lafosse  apprit  que  M.  Sarrans,  deRieumes, 


avait  constaté  l’existence,  sur  plusieurs  chevaux,  de  l’affection  pustu¬ 
leuse  appelée  eaux  aux  jambes.  Un  de  ces  chevaux  ayant  été  conduit 
à  l’Ecole  vétérinaire,  ce  savant  professeur  reconnut  que  cette  maladie 
était  celle  que  Jenner  avait  indiquée,  sans  la  démontrer,  comme  de. 
vant  être  la  source  dn  cowpox  des  vaches  qui  lui  avait  servi  aux  ino- 
culations  préventives  de  la  petite  vérole. 

Pénétré  de  la  justesse  de  cette  opinion ,  dont  il  poursuivait  depuis 
longtemps  la  démonstration,  M.  Lafosse  se  mit  à  l’œuvre ,  et  en  pré. 
sence  de  ses  élèves,  il  inocula  du  pus  de  ces  pustules  sur  le  pis  d’une 
vache  de  deux  ans.  Cette  inoculation  produisit  de  belles  pustules 
vaccinales. 

M.  le  docteur  Cayrel,  vaccinateur  officiel  de  Toulouse,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Laforgue,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  notre  ville,  furent 
immédiatement  prévenus ,  et  ces  deux  médecins  se  rendirent  avec 
plusieurs  confrères  à  l’Ecole  vétérinaire ,  où  trois  enfants  vierges  du 
vaccin  furent  vaccinés  avec  du  pus  des  pustules  de  la  vache.  Cette 
vaccination  réussit  parfaitement. 

M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne  ayant  été  informé  de  ces  faits ,  a 
nommé  une  commission  pour  suivre  les  expériences  ;  cette  commis¬ 
sion  est  composée  de  MM.  Prince,  Lafosse,  Cayrel,  Laforgue,  Amen 
et  Batut.  ( Journ .  de  Toulouse.)  £ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Péon,  né  à  Givet  (Ardennes)  ;  Aperçu  sur  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive. 

Stoultz,  né  à  Genève  (Suisse)  ;  De  l’asthme  considéré  comme  affec¬ 
tion  nerveuse. 

Colvis,  né  à  la  Nouvelle-Orléans  (Louisiane)  ;  De  l’éruption  faneuse. 

Sylvestre,  né  à  Ax  (Ariége)  ;  Des  fentes  vulvaires  et  des  perforations 
du  périnée  chez  la  femme. 

Panas,  né  à  Céphalonie  (îles  Ioniennes)  ;  Recherches  sur  l’anatomie 
des  fosses  nasales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Notre  honorable  et  savant  confrère ,  M.  le  docteur  Mêlier ,  in¬ 
specteur  général  des  eaux  minérales,  se  dispose  à  partir  pour  la  Sa¬ 
voie,  afin  de  préparer  l’application  des  institutions  médicales  françai¬ 
ses  aux  divers  établissements  thermaux  de  cette  contrée. 

—  On  nous  assure  que  M.  le  docteur  Izarié,  médecin  inspecteur  des 
Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées) ,  vient  de  donner  sa  démission ,  et 
que  Pinspèction  dés  eaux  minérales  de  Bagnols  (Lozère)  va  être  très- 
prochainement  vacante. 

—  M.  Paul  Messager,  médecin  à  Châtenois  (Vosges),  vient  de  mou¬ 
rir.  Cet  honorable  confrère ,  dont  le  dévouement  pour  ses  malades 
était  au-dessus  de  tout  éloge,  n’était  âgé  que  de  vingt-neuf  ans. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’a¬ 
sile  des  aliénés  de  Fains,  près  Bar-le-Duc  (Meuse).  Les  avantages  con¬ 
sistent  dans  le  logement,  la  nourriture,  l’éclairage,  le  chauffage,  le. 
blanchissage,  et  en  un  traitement  annuel  de  600  fr.  Les  candidats  doi¬ 
vent  avoir  vingt  et  un  ans  révolus  et  compter  au  moins  dix  inscriptions. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Juixiïn  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Recherches  nouvelles  sur  l’apoplexie  cérébrale,  ses  causes  et  ses  pro¬ 
dromes,  nouveau  moyen  préservatif  et  curatif,  par  M.  le  docteur  F.  V. 
Lsmarrr-Picquot,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Honfleur.  In-8°  de  56  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

Manuel  du  malade  à  Vichy,  par  M.  le  docteur  Amahle  Ddbois,  pre¬ 
mier  médecin  inspecteur  adjoint  de  l’établissement  thermal  de  Vichy. 
Un  volume  in-12  de  180  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Librairie  médicale 
de  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Correspondance  syphiliographique,  par  M.  le  docteur  AüZiAS-TuRZNXlf 
suivi  du  rapport  lait  par  M.  Gibert  &  l'Académie  de  médecine.  Bro¬ 
chure  in-8°.  Chez  Louis  Leclerc,  rue  de  l’Ecolr-de-Médecine,  14.  ' 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Eaux  minérales  de  Contrexévilie 

(Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTUBE  le  25  MAI. 
Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’uréthre,  de  h  Dyspepsie, 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  au  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vasie  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 
CoNTREXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 

Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  h  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  h  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en.  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  «  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
•  nés  nerveuses  et  irritables,  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —  Les  Pilules  de  Uogg  A  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  à  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Rogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  dis  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma - 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castigiione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


La  Soie  électrique  dolorifuge  est 

un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  dou¬ 
leurs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  Carteaux, 
Costa,  Magendie,  Ivan,  etc..  Elle  guérit  les  rhumatismes, 
goutte,  névralgies,  fraîcheurs.  —  Dépôt  chez  LECHELLE  , 
r.  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  pharmacies  de  t.  pays.  Boite,  3f. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

_ MEDICINALE  de  PLISSON  ,  pharmacien,  rue  des 

Lom  ards,  8,  à  Paris.  —  Ordonnée  par  tous  les  médecins 
pour  la  guérison  des  affections  de  poitrine ,  rhumes, 
catarrhes  chroniques  ,  maladies  scrofuleu¬ 
ses  ,  rachitisme,  etc.,  etc. 

Celte  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toules 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  eolchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M  le  professeur  Boucnardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moven  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  -  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies. 


/Compresses  en  papier  lavé  de 

VJ  LE  PERDRIEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général. 
—  Papier  charbon,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes.  —  Compresses  chlorurées.  —  Propreté,  éco¬ 
nomie,  discrétion  dans  les  pansem  ents. 

Fente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-àa-Bretonnerie,  54.  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges)* 

GRANDE  SOURCE.  Eau  ferro-magnésicnne* 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  ries  voies  génito-urinaires. — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal* 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  raie,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tête ,  constipation  .  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  ;  bicarbo¬ 
natée  et  crénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs,  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc, 
Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourbonne  (ligne  de  Mulhouse). 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  II  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  lous  les  antispasmodiques  et  même  l'élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CBONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie, 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Tempfo 

22. — Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Talie 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée, ei  • 
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N*  68.  —  SAMEDI  9  JUIN  1860: 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Æ/tmcette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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REVUE!  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Se  la  mort  subite  causée  par  l’insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte. 

En  1844  ,  M.  H...,  ministre  des  finances  sous  le  règne  de 
Louis-Philippe,  travaillait  un  matin  avec  un  chef  de  division  du 
ministère.  L’absence  d’un  document  força  celui-ci  à  s’éloigner 
quelques  «instants.  Quand  il  revint ,  cinq  minutes  au  plus  après 
être  sorti,  il  trouva  le  ministre  le  corps  penché  en  arrière  sur 
son  fauteuil;  son  bras  droit  pendait  en  dehors,  et  sa  main  tenait 
encore  la  plume  avec  laquelle  il  venait  de  signer.  Tous  les  moyens 
en  usage  en  pareil  cas  furent  employés  pour  ramener  M.  H...  à 
la  vie,  mais  ce  fut  en  vain  :  il  était  mort. 

L’autopsie,  faite  par  Blandin ,  ne  fit  constater  aucune  lésion 
dans  le  cerveau  ni  dans  les  poumons.  Le  cœur  était  très-volu¬ 
mineux  et  chargé  de  graisse  ;  ses  cavités  droites  ,  distendues  par 
du  sang  noir,  étaient  un  peu  dilatées  et  très-amincies.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  présentait  une  hypertrophie  très-considérable  » 
ses  parois  et  une  énorme  dilatation  de  sa  cavité.  A  part  quelques 
nodosités ,  la  valvule  mitrale  était  saine  ;  mais  l’orifice  aortique 
était  très-rétréci,  et  les  valvules  sigmoïdes  entièrement  ossifiées, 
fort  dures  et  à  demi  abaissées  du  côté  du  ventricule  gauche.  Il  y 
avait  dans  l’aorte  quelques  plaques  crétacées. 

Il  importe  d’ajouter  que  la  santé  de  M.  H...  ne  présentait 
aucun  dérangement  grave  qui  pût  faire  présager  la  mort  subite 
qui  l’a  enlevé.  Il  n’avait  jamais  eu  aucun  des  symptômes  géné¬ 
raux  des  maladies  du  cœur. 

Treize  ans  après,  en  1857,  un  des  internes  les  plus  dis¬ 
tingués  des  hôpitaux  de  Paris,  aujourd’hui  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Ch.  Mauriac,  eut  l’occasion  de  voir  plusieurs 
fois  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la  Pitié  un  sous-officier  des 
gardes  de  Paris  qui  venait  depuis  longtemps  demander  des  con¬ 
seils  pour  des  palpitations  de  cœur  et  une  gêne  habituelle  de  la 
respiration.  On  avait  constaté  chez  cet  homme  l’existence  d’un 
double  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur ,  et  on  avait  diagnosti¬ 
qué  une  insuffisance  aortique.  Il  ne  présentait  ni  hydropisie  ni 
anasarque.  Il  y  avait  plusieurs  mois  que  M.  Mauriac  n’avait  vu 
ce  malade ,  lorsqu’on  lui  apprit  qu’il  était  mort  subitement.  Un 
de  ses  camarades,  qui  était  de  service  avec  lui,  l’avait  laissé  seul 
à  copier  une  pièce  administrative  ;  quand  il  rentra  ,  au  bout  de 
quelques  instants,  il  le  trouva  mort  devant  son  bureau.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  découvrit  pour  toute  lésion  qu’une  insuffisance  des 
valvules  de  l’aorte  avec  hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule 
gauche  du  cœur. 

Enfin,  un  an  plus  tard  ,  notre  jeune  confrère,  étant  alors  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Aran  ,  y 
recueillit  le  fait  suivant  dont  nous  abrégeons  les  détails,  rappe¬ 
lant  seulement  ceux  qui  sont  essentiels  pour  l’intelligence  de  la 
question  dont  nous  aurons  à  nous  occuper. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans ,  d’une  constitution  assez 
robuste,  d’un  tempérament  lymphatique,  cinq  mois  environ 
avant  d’entrer  à  l’hôpital,  avait  éprouvé  pendant  une  quinzaine 
de  jours  des  douleurs  sous  les  fausses  côtes  gauches.  Six  semai¬ 
nes  avant  seulement,  il  eut  pour  la  première  fois  des  palpita¬ 
tions  ;  et  enfin,  un  mois  avant,  le  3  mars,  il  fut  pris  de  gêne  de 
la  respiration  et  de  douleurs  dans  l’aine  gauche,  s’irradiant 
dans  le  membre  inférieur  du  même  côté. 

Le  2  avril,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  voici  ce  que  l’exa¬ 
men  dn  malade  fit  constater  : 

Un  peu  d’amaigrissement  ;„  légère  distension  des  veines  du 
cou  ;  battements  artériels  visibles  ;  peau  chaude  et  moite  ;  88  à 
92  pulsations,  d’un  caractère  vibrant ,  avec  irrégularité  et  in¬ 
termittence  des  diastoles  artérielles  de  temps  en  temps. 

Le  cœur  est  considérablement  augmenté  de  volume  ;  le  maxi¬ 
mum  de  l’impulsion  a  lieu  dans  le  cinquième  espace  intercostal, 
à  1 1  centimètres  de  l’axe  du  sternum  ;  il  mesure  verticalement  1 
11  centimètres  sur  la 'ligne  médiane,  et  plus  de  16  centimètres 
obliquement  de  gauche  à  droite.  L’impulsion  est  frémissante,  et 
s’accélère  quelquefois  comme  si  le  cœur  luttait  contre  un  obsta-  j 


cle.  L’oreille ,  appliquée  sur  la  pointe ,  perçoit  un  double  bruit 
de  souffle,  le  second  beaucoup  plus  doux ,  plus  moelleux  et  plus 
prolongé  que  le  premier.  En  remQï)4ant  vers  la  base  du  cœur , 
ce  double.phénomènê  stéthoscopique  persiste  et  paraît  avoir  son 
maximum  d’intensité  dans  les  deuxième  et  troisième  espaces 
intercostaux,  du  côté  gauche,  au  voisinage  du  sternum  ,  ainsi 
que  sous  la  partie  correspondante  de  cet  os.  Ce  double  bruit  de 
souffle  est  également  très-prononcé  dans  l’aorte  ,  dont  la  matité 
est  sensiblement  augmentée.  Enfin  ,  en  quelque  point  que  l’on 
applique  l’oreille,  on  n’entend  pas  trace  du  second  bruit  nor¬ 
mal  du  cœur.  Bruit  de  souffle  intermittent  diastolique  très-fort 
dans  les  carotides.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  fièvre  ni  gonfle¬ 
ment  œdémateux  des  membres  abdominaux. 

Le  8  avril ,  sixième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
mourut  subitement  à  sept  heures  du  matin.  Pendant  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  il  avait  accusé  une  sensation  de  gêne  à  l’épigastre 
et  une  oppression  très-marquée  ;  la  veille  de  sa  mort ,  dans  la 
matinée,  il  s’était  plaint  d’une  gêne  plus  grande  delà  respiration; 
néanmoins  il  s’était  encore  promené  ;  le  soir ,  il  avait  soupé 
comme  à  l’ordinaire  ;  pendant  la  nuit ,  il  eut  quelques  étouffe¬ 
ments,  son  sommeil  était  agité,  pénible;  à  sept  heures  du  matin, 
il  était  éveillé  et  étendu  tranquillement  dans  son  lit  :  tout  à 
coup  il  perd  connaissance ,  sa  tête  se  renverse  en  arrière,  ses 
membres  s’allongent  et  s’agitent  convulsivement,  sa  face  devient 
rapidement  violette  et  pâlit  presque  aussitôt,  et  en  moins  de  dix 
minutes  il  meurt. 

Le  cœur ,  vidé  de  ses  caillots ,  mesure  0,13  centimètres  de  la 
base  à  la  pointe,  et  autant  transversalement  au  niveau  de  la  base. 
L’orifice  pulmonaire  a  0,075  millimètres  de  circonférence.  Le 
ventricule  est  un  peu  dilaté  et  hypertrophié.  L’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  est  un  peu  large  ;  ses  valvules  sont  souples  et 
transparentes  ;  la  gauche  présente  quelques  granulations  à  la 
surface  auriculaire.  Dilatation  très-marquée  de  l’oreillette  droite. 
L’aorte  se  dilate  immédiatement  après  sa  sortie  du  cœur ,  de 
manière  à  affecter  une  position  plus  antérieure  que  d’habitude 
et  à  reporter  l’artère  pulmonaire  en  arrière  ;  la  dilatation  ne 
cesse  qu’au  niveau  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche  ;  elle  a 
conservé  d’ailleurs  la  flexibilité  de  ses  parois  ;  enfin  elle  présente 
dans  le  voisinage  de  son  orifice  un  commencement  d’altération 
athéromateuse. 

Le  ventricule  gauche  est  énormément  dilaté.  La  dilatation 
porte  seulement  sur  la  partie  artérielle ,  et  la  valvule  mitrale  est 
fortement  repoussée  en  arrière,  -ainsi  que  les  colonnes  charnues 
qui  s’y  insèrent,  et  qui  sont  plutôt  atrophiées  qu’hypertrophiées. 
Le  diamètre  de  ce  ventricule  est  de  7  centimètres ,  l’épaisseur 
de  ses  parois  de  1 3  millimètres.  La  valvule  mitrale  est  souple,  mais 
les  tendons  qui  la  sous-tendent  sont  épaissis.  Insuffisance  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’orifice  de  l’aorte.  Un  caillot,  se  prolongeant  à 
une  hauteur  de  52  millimètres  au-dessus  de  l’origine  du  vais¬ 
seau,  adhère  à  la  valvule  droite  fortement  altérée.  Les  deux 
valvules  sigmoïdes  antérieure  et  postérieure,  épaissies,  indurées, 
ont  perdu  leur  élasticité,  et  renferment,  surtout  à  leur  base,  des 
noyaux  crétacés  et  cartilagineux  ;  leur  cloison  de  séparation  est 
très-épaissie.  La  valvule  droite  est  presque  entièrement  détraite 
à  son  milieu. 

Tels  sont  les  faits  dont  le  rapprochement  a  inspiré  à  M.  Mau¬ 
riac  l’idée’de  se  livrer  à  une  étude  tout  à  la  fois  clinique  et  théo¬ 
rique  de  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  considé¬ 
rée  particulièrement  au  point  de  vue  pronostique ,  et  comme 
cause  de  mort  subite,  ce  qui  est  l’un  des  côtés  les  moins  connus 
de  son  histoire. 

C’est  au  travail  très-remarquable  que  M.  Mauriac  vient  de 
publier  sur  ce  sujet,  que  nous  avons  emprunté  la  relation  de  ces 
faits.  Il  nous  resterait  maintenant  à  résumer  les  faits  importants 
et  les  résultats  pratiques  utiles  que  l’auteur  a  mis  en  lumière  par 
ses  recherches.  C’est  ce  que  nous  ferons4 dans  un  prochain  nu¬ 
méro. 


Hydrocèle  d’un  côté  et  hématocèle  de  l’autre,  chez  le  même 
sujet,  opérées  le  même  jour. 

Un  homme  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  atteint  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
dn  côté  gauche  et  d’une  énorme  hématocèle  à  droite  ;  une  ex¬ 
ploration  attentive  avait  permis  de  reconnaître  que  le  contenu 
de  la  tumeur  hématipje  était  tout  à  fait  fluide,  qu’il  n’y  avait 
point  de  caillots.  Cette  circonstance  a  permis  d’appliquer  aux 


deux  tumeurs  le  même  .mode  de  traitement,  la  ponction  et 
l’injection  iodée.  C’est  ce  qui  a  été  fait  le  même  jour. 

C’était  une  excellente  occasion  de  constater  parallèlement  les 
effets  d’une  même  médication  sur  des  états  morbides  differents, 
effets  déjà  connus  d’ailleurs  et  qui  avaient  été  prévus  et  prédits 
avant  l’opération.  M.  Velpeau  avait  en  effet  prévenu  qu’il  n’y 
avait  dans  les  deux  cas  ni  les  mêmes  chances  de  succès  ni  sur¬ 
tout  les  mêmes  chances  de  durée  dans  le  temps  de  la  guérison, 
et  que  si  l’hématocèle  venait  à  guérir,  comme  l’hydrocèle,  sous 
l’influence  de  l’injection  iodée,  ce  résultat  ne  serait  obtenu  qu’au 
bout  d’un  temps  beaucoup  plus  long.  Il  y  avait  ici  notamment 
deux  raisons  pour  supputer  ainsi  le  résultat  à  venir,  la  nature  de 
la  tumeur  et  son  volume  considérable. 

La  nature  de  la  tumeur,  disons-nous  :  l’expérience  a  démon¬ 
tré,  en  effet,  que  l’injection  iodée  réussit  surtout  dans  les  sacs . 
séreux,  et  qu’elle  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  poches 
hématiques. 

Son  volume  :  l’étendue  considérable  du  sac,  qu’il  s’agisse 
d’une  hydrocèleou  d’une  hématocèle,  et,  à  bien  plus  forte  rai¬ 
son,  dans  ce  dernier  cas,  est  souvent  une  condition  d’insuccès, 
ou  tout  au  moins  de  lenteur  dans  la  guérison.  Or,  le  sac  héma¬ 
tique,  dans  ce  cas-ci,  était  de  la  contenance  de  près  d’un  litre. 

D’où  l’ancien  précepte,  applicable  surtout  à  l’hématocèle,  de 
faire  l’opération  en  deux  temps  :  une  première  ponction  simple¬ 
ment  évacuatrice  d’abord  ;  puis,  à  une  certaine  distance,  lorsque 
la  tumeur  a  recommencé  à  se  remplir  en  partie,  l’opération  dé¬ 
finitive,  c’est-à-dire  la  ponction  suivie  de  l’injection. 

Toutefois  ce  précepte,  dont,  avec  raison,  on  aurait  eu  garde 
de  se  départir  à  l’époque  où  l’on  traitait  ces  sortes  de  tumeurs 
par  les  injections  vineuses,  est  beaucoup  moins  absolu,  et  peut 
même  sans  grands  inconvénients  être  négligé,  depuis  qu’on  a 
substitué  au  vm  l'eau  loaee,  qui  provoque  beaucoup  moine 
réaction  ,  presque  pas  de  douleur  et  peu  ou  point  de  fièvre.  De* 
puis  qu’après  de  nombreux  essais  il  a  vu  que  dans  les  hémato- 
cèles  comme  dans  les  grandes  hydrocèles,  quelle  que  fût  l’étendue 
de  la  poche,  il  n’y  avait  jamais  à  craindre  de  la  part  du  liquide 
iodé  de  réaction  excessive  et  dangereuse  ,  M.  Velpeau  a  adopté 
la  pratique  d’opérer  d’emblée.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans  cette 
circonstance. 

Cette  pratique  ne  se  justifie  pas  seulement  par  son  innocuité  , 
elle  se  justifie  encore  par  ses  résultats.  Avec  l’eau  iodée, 'que 
l’hydrocèle  soit  petite,  moyenne  ou  volumineuse  ,  la  guérison  a 
lieu  ordinairement  dans  tous  les  cas ,  seulement  en  un  temps 
variable.  Alors  qu’elle  ne  mettra  dans  le  premier  cas  que  quinze 
jours,  par  exemple ,  à'  s’effectuer ,  elle  mettra  dans  les  autres 
deux  mois,  trois  mois,  et  quelquefois  même  davantage.  Ce  laps 
de  temps  pourra  être  plus  long  encore  ,  à  volume  égal ,  pour 
l’hématocèle ,  qui  guérit  toujours  plus  difficilement  et  plus  len¬ 
tement  que  l’hydrocèle. 

C’est  là  un  fait  qui ,  tout  simple  et  tout  vulgaire  qu’il  pa¬ 
raisse,  mérite  d’autant  plus  qu’on  s’y  arrête  et  qu’on  y  revienne 
de  temps  en  temps  —  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous 
insistons  ici  sur  ce  point  — ,  que  beaucoup  de  praticiens ,  les 
plus  jeunes  apparemment,  semblent  l’ignorer  ou  le  méconnaître. 
Il  arrive  souvent ,  en  effet ,  que  des  malades  opérés  depuis  un 
mois  ou  deux,  ne  voyant  pas  leur  tumeur  complètement  réduite, 
s’inquiètent ,  doutent  de  leur  guérison,  et  vont  consulter  un 
chirurgien  qu’ils  supposent  plus  habile  ou -plus  expérimenté  que 
celui  qui  les  a  opérés,  si  celui-ci  surtout  n’a  pas  pris  la  précau¬ 
tion  de  les  prévenir  des  lenteurs  possibles  de  la  guérison.  Ce  ne 
sont  pas  les  malades  seulement  qui  se  préoccupent  de  ces  len¬ 
teurs  et  désespèrent  trop  vite  d’une  guérison  qui  se  fait  attendre  ; 
ce  sont  aussi  les  médecins  eux-mêmes,  qui  vont  souvent  faire 
part  à  leurs  anciens  maîtres  de  leurs  inquiétudes  à  cet  égard,  et 
de  ce  qu’ils  considèrent  comme  un  mécompte. 

C’est  en  ces  termes  ou  à  peu  près  que  M.  Velpeau,  saisissant 
l’occasion  qui  lui  en  était  offerte  par  le  fait  que  nous  venons  de 
rappeler,  a  cherché  à  prémunir  ses  élèves  contre  ces  défiances  et 
ces  craintes  chimériques.  Lorsque ,  dit-il ,  après  l’opération ,  on 
voit  la  tumeur  augmenter  de  volume  pendant  quelques  jours  , 
puis  rester  quelque  temps  stationnaire  et  [puis  ne  diminuer  que 
lentement,  on  se  préoccupe,  on  croit  à  un  insuccès,  et  l’on  songe 
déjà  à  réopérer.  C’est  à  tort.  Du  moment  où  l’on  a  vu  la  tumeur 
commencer  à  diminuer ,  on  peut  être  certain  que  la  guérison 
arrivera.  Ce  n’est  plus  qu’une  question  de  temps. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  quelques 
considérations  pratiques ,  il  se  trouve  précisément  dans  ce  cas 
pour  son  hématocèle.  Il  y  avait  environ  six  semaines  qu’il  était 


opéré  au  moment  où  nous  l'avons  vu  ,  et  où 
ont  retenu  ses  élèves  à  la  clinique.  L’hydrocèle  était  guérie,  mais 

i’hématocèle  ét?it  encore  à  peu- près  dans  le  même  état  que  les 

premiers  jours  ;  mais  M.. Velpeau  n’hésitait  pas  à  affirmer  qu’il 
serait  guéri  avant  un  ou, deux  mois,  se  fondant  en  cela  sur  de 
nombreux  précédents,  et' en -particulier  sur  le  fait  ,  d  un  homme 
récemment  sorti  de  l’hôpital  guéri  d’une  hématocèle  semblable 
après  une  seule  injection. 

Pour  aider  à  la  guérison  et  la  bâter  un  peu  dans  ce  cas , 
M.  Velpeau  a  recours  à  des  frictions  résolutives  soit  avec  la. 
pommade  mercurielle  ou  avec  la  pommade  iodée.  Il  fait  fairedes 
frictions  pendant  quelques  minutes. tous  les  soirs  ,  trois  où  qua¬ 
tre  jours  durant,  puis  un  ies,  cesse.  Le  malade  reste  un  jour  .sans 
rien  faire  ;  le  deuxième  jour,  il  prend  un  bain;  le  troisième  ,  un 
purgatif.;  puis  on  recommence  les  frictions ,  alternant  ainsi  peu- 
dant  un  mois  ou  plus,  si  cela  est  nécessaire,  jusqu’à  ce  que  la  ré-  . 
sorption  commence.  Une  fois  la  résorption  mise  en  train,  la  gué¬ 
rison  s’opère  toute  seule. 


Ktudes  laryngoscojJïîiues.  —  Aphonie  intermittente;  pleurésie 

et  bronchite  chroniques.  Paralysie  hystérique  du  laryngé 

supérieur. 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Mandl  la  communication  du  fait, 
suivant,  dans  lequel  il  a  fait  pour  la  seconde  fois  l’application 
clinique  du  procédé  de  laryngoscopié  récemment  introduit  en 
France  par  M.  le  professeur  Czermak.  H  tient  lui-même  l’histoire 
des  antécédents  du  malade  de  M.  le  docteur  Pfeiffer,  qui  lui  a 
donné  les  premiers  soins. 

Le  nommé  B . (Henri),  âgé  de  quarante-huit  ans,. eut  en 

1858  ,  à  la  suite  d’une  fracture  de  côte,  une  pleurésie  qui  fut 
combattue  à  l’hôpital  par  un  traitement  antiphlogistique  énergi¬ 
que-  Au  commencement  du  mois  de  mars  1859,  il  se  présenta  au 
dispensaire  allemand  avec  tous  les  caractères  d’une  anémié  très- 
prononcée,  et  accusant  une  douleur  sourde,  ainsi  qu’une  gêne  - 
dans  les  mouvements  respiratoires  du  côté,  gauche.  L’examen 
sthétoseopique  Ht  constater  une  pleurésie  chronique  à  la  base  du 
loumon  gauche ,  èt  une  induration  du  lobe  inférieur,  dans  la 
portion  antérieure  et  latérale  du  même  côté. 

Malgré  le  traitement  très-actif  qui  fut  mis  en  usage ,  l’état  du 
malade  ne  fut  nullement  modifié;  il  se  compliqua  au  contraire  à 
cette  époque' d’une  série  de  phénomènes  nervoso-hystériques. 

Au  mois  de  juin  suivant ,  il  survint  sans  cause  appréciable 
une  aphonie  presque  complète,  accompagnée  d’une  toux  pénible 
avec  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Ces  accidents 
le  dissipèrent  an  hnnt  de.  six  semaines  sous  l’influence  de  l’admi- 
aistration  d’un  large  vésicatoire  entretenu  et  de  l’usage  de 
l’huile  de  foie'de  morue  et  des  poudres  de  JDower. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août,  le  malade  esf  pris  de  nouveau 
de  fièvre  et  d’une  toux  pénible  accompagnée  d’hémoptysies  abon¬ 
dantes  et  suivie  plus  tard  de  diarrhée.  Néanmoins ,  l’hiver  et  le 
printemps  de  1860  se  passent  assez  bien.  Mais  àu  mois  d’avril 
apparaît  de  nouveau  l’aphonie  ;  le  malade  éprouve ,  par  accès , 
une  constriction  violente  du  thorax  ;  la  respiration  est  accélérée, 
et  les  accès  sont  parfois  tellement' violents  qu’ils  amènent  l’éva¬ 
nouissement.  C’est  à  cetté  époque  que  M.  Mandl  vit  le  malade  pour 
la  première  fois.  Il  paraissait  alors -très-affaibli,  avait  la  respira¬ 
tion  courte.,  accélérée,  claviculaire,  c’est-à-dire  s’effectuant  sur¬ 
tout  dans  la  portion"  supérieure  du  thorax,  avec  soulèvement  des 
ipaules  et  abaissement  incomplet  du  diaphragme.  La  voix  était 
rauque ,  presque  entièrement  perdue.  Lorsqu’il  parlait ,  le  ma¬ 
lade  était  forcé  de  reprendre  haleine  et  de  s’arrêter  à  chaque 
instant.  Après  le  premier  examen  laryngoscopique,  il  survint  un 
accès  d’étouffement  des  plus  violents,  tel  que  le  malade  en  avait 
déjà  souvent  éprouvé  :  il  presse  convulsivement  ses  mains  sur  la 
portion  latérale  gauche  du  thorax ,  se  roule  par  terre  pour  se 
soulager,  et  finit  par  s’évanouir. 

L’aphonie  a  persisté  jusque  vers  le  15  mai,  et  pendant  ce  temps 
M.  Mandl  a  pu  répéter  à  plusieurs  reprises  l’examen  laryngosco¬ 
pique.  Dans  ces  explorations  diverses  (  la  première  a  été  faite 
ivec  M.  le  professeur  Czermak),  il  n’a  pu  constater  que  i’accole- 
ment  incomplet  des  cordes  vocales  inférieures  pendant  la  pho¬ 
nation.  Mais  cet  écartement  pour  ainsi  dire  permanent  des 
cordes  vocales  inférieures  explique  parfaitement  l’aphonie ,  de 
même  qu’ après  la  section  du  laryngé  supérieur  on  voit  l’apho¬ 
nie,  par  suite  do  la  paralysie  des  muscles  vésico-thyroïdiens, 
coïncider  avec  la  dilatation  permanente  de  la  glotte ,  parce  que 
le  mouvement  .de  resserrement  est  excessivement  borné  et  ne  dé¬ 
termine  plus  la  tension  et  le  rapprochement  complet  des  cordes 
vocales. 

M.  Mandl  s’explique  cet  état  par  une  paralysie  incomplète  du 
larynx  ,  de  nature  purement  nerveuse  et  probablement  hystéri¬ 
que.  L’absence  de  toute  altération  organique  et  les  phénomènes 
«  nervoso-hystériques  V  obseryés  précédemment  chez  ce  malade, 
viennent  à  l’appui  de  cette',  opinion.  Quant  à  la  brièveté  èt  à  la 
fréquence  de  la  respiration,  elles  ëtaiént  dues  probablement  à 
une  contracture  incomplète  du  diaphragme,  et  dont  les  paroxys¬ 
mes,  caractérisés  par  la  respiraiion  claviculaire  et  le  resserre¬ 
ment  de  la  région  épigastrique,  amenèrent  les  syncopes.  Mais 
cette  contracture  à  elle  seule  ne  peut  expliquer  ni  l’aphonie  ni 
la  raucité  de  la  voix  ,  persistantes  pendant  plusieurs  jours  et 
même  plusieurs  semaines.  Car  s’il  est  vrai  que  la  voix  des  mala¬ 
des  est  considérablement  affaiblie,  ou  même  complètement  per¬ 


due  pendant  lé  eourt  accès  d’une' contracture  ou  d’une  paraly¬ 

sie  à  son  paroxysme,  et  dont  la  dùréè  ne  peut  se  prolonger  sans 
compromettre  ïa  vie  par  l’asphyxie,  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  . 
ces  états  pathologiques  sont  incomplètement  développés,  c’est- :  ; 
à-dire  lorsque  le  malade  se  trouvé  en  dehors  des  paroxysmes. 
Cependant,  chez  ce  malade,  la  voix  est  restée  rauque  pendant 
plusieurs  semaines,  à  deux  reprises  différentes. 

Or,  suivant  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ,  dans  l’état  incom¬ 
plet  soit  deîâ'contracture)  soit;  de  la  paralysiè  ,  îa  voix  n’est 
pas  perdue;  elle  est  seulement  plus  faible.  Dans  un  seul  cas  de 
paralysie,  observé  par  cet  habile  expérimentateur,  l’aphonie 
était  complète;  mais  il  ne  lui  est  pas  démontré,  dit-il ,  qu’ alors 
les  muscles  du  larynx  n’étaient  pa?  également  paralysés.  Or  ce 
cas  se  rapporte  précisément  à  une  paralysie  du  diaphragme  de 
cause  hystérique.  Il  paraît  probable  à  M.  Mandl  que  son  ma¬ 
lade,  de  même  que  celui  de  M.  Duchennë)  présentait  des  phé¬ 
nomènes  laryngiens  analogues. 

Il  est  donc  évident  pour  lui  que  ces  phénomènes  laryngiens, 
l’aphonie  et  l’écartement  des  cordes  vocales,  ne  sont  pas  dus  à 
l'affection  du  diaphragme,  et  qu’lis  ne  peuvent  s’expliquer  que 
par  une  paralysie  plus  où  moins  complète  du  laryngé  supérieur, 
paralysie  du  reste  passagère ,  car  au  bout  de  quelques  jours  l’a¬ 
phonie  avait  complètement  disparu,  et  le  larynx  ne  présentait 
plus  rien  d’ anormal . 

Le  malade  emploie  depuis  cette  époque  des  aspirations  froides 
d’une  solution  de  créozote  et  d’acide  acétique  dans  l’eau  ,  au 
moyen  d’un  tubè  long  de  quelques  centimètres,  et  dont  une 
des  extrémités  porte  une  boule  en  cotoh  imbibée  de  cette  solu¬ 
tion.  Nous  ferons  connaître  plus  tard  le  résultat  dé  ce  traitement. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Tniaeiir  bydaliâe  da  seia  ;  ponction  ;  accidents  féStriles  ;  té- 
ton;  énucléation  de  l’acéphalocyste-mère  ;  guérison  ;  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  aeéplsalocystes  mammaires. 

Par  le  docteur  Bermond)  chirurgien  honoraire  de  fhôpital  '  •„ 

'  -  Saint- André  de  Bordeaux. 

Madame  D...,  de  Ludon  (Gironde),  âgée  de  34  ans,. d'une  constitu¬ 
tion  sèche  et  nerveuse,  vint  à  Bordeaux,  dans  les  premiers  jours  dg, 
novembre,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  présumée  cancéreuse 
au  sein  droit. 

Voici  les  renseignements  qu’elle  me  fournit  sur  les  antécédents  dé 
sa  maladie  : 

Mariée  à  l’âgtede  20  ans,  elle:  a  eu  six  accouchements.  L’allaite¬ 
ment.  rinmvé  aux  trois  premiersanfants  et  aux  deux  derniers,  au  delà 
des  limites  ordinaires ,  ne  put  se  prolonger  que  srix  semaines 'pour  le 
quatrième,  à  cause  du  développement  de  deux  abcès  de  l’aine  droite. 

G’est  le  6.  septembre  dernier  que  le  sevrage  eut  lieu,  et  encore  fut- 
il  amené  par  la  cessation  brusque  de  la  sécrétion  du  .lait  survenue  au 
sixième  jour  d’invasion  de  fièvres  intermittentes,  très-soüvent  endé¬ 
miques  .dans  le  Médqç,  qu’elle,  habite. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  un  abcès  se  forma  dans  -la  ma¬ 
melle  droite.  Il  fut  ouvert  avec  l’instrument  tranchant;  l’incision 
donna  issue  â  fine  matière  liquide,  blanche  comme  du  lait  ;  une  fis¬ 
tule  encore  existante  en  dessous  èt  en  dedans  du  mamelon  indique  la 
place  qu’il  occupait. 

La  tumeur  du  sein  droit  daté  de  huit  ans  ;  elle  s’èst  montrée  très- 
'  peu  de  temps  après  le  quatrième  accouchement.  Elle  apparut  d’abord 
sous  là  forme  d’une  glandule  de  la  grosseur  d’un  pois,  tellement  mo¬ 
bile  ,  que  la  malade  pouvait ,  dit-elle,  la  faire-  rouler  avec  ses  doigts 
jusque  vers  le  milieu  du  sternum.  Peuàpeu  cette  tumeur  a  augmenté 
de  volume,  tout  en  restant  indolente.  Le  nourrisson  frappait  souvent 
aye.c  ses  mains  sur  la  tumeur  sjms.  produire  la  moindre  sensation  pé¬ 
nible.  La  sécrétion  laiteuse  s’y  est  opérée,  lprs.des.deu*  allaitements, 
tout  aussi  bien  que  dans  lé  sein  gauche. 

L’examen  du  séiù  droit  ifie  fit  noter  les  particularités  suivantes  : 
L’aspect  de  la  tumeur  n’est  pas  uniforme  :  oh  dirait  une  loupe  ar¬ 
rondie,  du  volume  d’une  grosse  :pomirie;,  entée  sur  un  sein  depetite 
dimen&ioh.  Le  toucher  fait  sêiitir  une  certaine  mollesse  donnant  l’idée 
d’une  fluctuation.  En  dessous  du  mamelon  fortement  déprimé,  et  der¬ 
rière  une  sorte  de  pli  valvulaire  de  la  peau,  existe  une  fistule  profonde. 
(A  centimètres  à  peu  près),  résultat  de  la  ponction  déjà  mentionnée. 
Aucun  engorgement,  dans  les.  ganghpns  axillaires. .  •  : 

Je  cpmmpnçai  par  m’oeppper  de  la  -fistule.  Des  injections  avec  une 
solution  dp  suiiate  .de  zinc  agirent  si  bien,  que  dès  le  sixième  .jour 
cette  fistule  fut  cômpiétëmènt  cicatrisée, 

Le  16  novembre,  'je  plongeai  flans  la  tùméui'  un  trocart  fin  armé. 
Il  sortit  un  jèf  de  sérosité  limpide  comme  de  l’eau  déroché.  Dès  lors’ 
je  soupçonnai  un  kyste  hydatide  ;  puis ,  pressant  avec  tes -doigts  la 
base  de  la  tumeur  aux  trois  quarts  désemplie,  je  perçus  lé  frôlement 
très-distinct  de  petits  corps  granuleux.  Alors  je  n’eus  plus  de  doute, 
l’èxtrémitéi  de  la  canule  était  limitée  dans  ses  mouvements  par  des 
parois  d’un  sac  parfaitement  distinct, , 

Je  résolus  d’opérer  dès  1e  lendemain.  Je  ne  fus  pas  médiocrement 
surpris,  en  me  rendant  chez  la  malade  ,  de  la  trouver  en  proie  à  une 
fièvre  violente,  dont  l’invasion  avait  eu  lieu  pendant  la  nuit. 

La  face  était  animée,  là  peau  chaude  et  halitueuse;  la  langue  rouge, 
la  soif  ardente,  le  pouls,  fréquent  et  vif-..  ..  > 

Cette  réaction  fébrile  avait  coïncidé  avec  la  restitution  complète  et 
peut-être  même -exagérée  du  volume  de  la  tumeur  que  la  ponction 
avait  immédiatement  effacée  :  il  y  avait  tension,  chaleur,  douleur  et. 
tiraillements  pénibles  s’irradiant  jusque  dans  l’aissejle  du  même  côté., 
Sous  l’influence  d’une  petite  saignée  au.  bras  et  de  cataplasmes- émol¬ 
lients,  E  appareil- fébrile  s’amenda  ;  jl  persistait  encore  le  20.  La  tu¬ 
meur  avait  perdu  de  sa  sensibilité.,.-  ....  . 

Le  25,  il  est  manifeste  qu’un  travail  suppuratif  a  envahi  la  tumeur, 


le  point  correspohdâht'i  l’oiivtrture  du  trocart,  qui  ne  h’-e:St'Jpas,  eica- 

.  trisée. 

,  Le  lendemain,  la  petite  plaie  laisse  suinter  des  gouttelettes  de  pus. 
J’agrandis  iè  ptrtuilpavec  unibisfouri  q|»duit  sur  une  sqneJe  cannelée  ; 
au  même  instantfjH^ort  un  flot  de  pus-jaune  et 'bien  lié.  La  nuit  sui¬ 
vante, une  suppuration  abondante  a  baigné  là  charpie,  employée  au 


En  présence  d’un  kystp,  abçédé ,  jl  me  sembla  que  ma  conduite 
était  naturellement  tracée  :  percer  î.e  ^yste  dans  un  point  déclive  op¬ 
posé  à  la  première  ponction  >  favoriser  ainsi  la  sortie  de  la  matière 
purulente  et  des  hydatides-;  ensuite  déterminer  par  le  passage  d’un 
séton  l’adhésion  .des  parois  du  sac.  Sans  différer  ,  j’engageai  par  l’ou- 
yèrJture  déjà  fai  te. pn  dedans  et  en  hau.t  une  sonde  cannelée  dont  je  ! 
fis  glisser  la  pointe  en  bas  et-  en -dehors,  -de  manière  à  la  fajçp.  saillir 
sous  les  téguments,  à  l’extrémité  de  la  diagonale.  Me.  guidant: sur  cette 

pointe,  que  je  sentais  masquée  par  une  certaine  épaisseur  de  tissus, 
je  fus  obligé  pour  arriver  au  foyer  de  pratiquer  avec  le  bistouri  une 
contre-ouverture  profonde  en  raison  d’une,  couche  glanduleuse  -inter- " 
posée.’  Une  artériole  ouverte  fut  immédiatement  liée.  La  présencè  de 
cette  plaque  gîànduiéüsé’ témoignait  que  lè  kyste .  avait  un  peu  con- 
tourné  en  arrière  la  glande  mammaire.  La  dépïétion  produite  par  la 
contre-ouverture  amena  dp.s. résultats, si  satisfaisants,  que  le  28  je  pus 
passer  un  séton,  composé  d’une' bandelette,  de  linge. effilé  par  les  deux 
ouvertures  préparées  à  le  recevoir. 

Le  calme  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  la  tumeur  redevint  tendue , 
chaude  et  même  plus  douloureuse.  Le  pus  sé  frayait  un  passage  assez 
difficile,  par  les- deux  ouvertures ,  ,et  charriait  parfois  des  corpuscules 
meqibraneux. 

Enfiii,  le  9  décembre,-’ après  une  nuit  agitée’, ■  aVecsurexcitàtion-’des 
souffrances  locales,  je  reconnais,  qu’un -bouchon  membraneux  solide;' 
obstrue  l’ouverture  supérieure^  et  la  dépasse  de  près  d’un  centimètre. 

Je  saisisaVec  des  pihcës'cfe'ttè  partie  'sâillàùte,  et'j’éxtrais  sans  'effort. .  ’ 
sâns  l’altérer,  Un  long  rouleau,  qui;’ ■déposé  sur  un’ linge  ,  sé  dêpttm*  ; 
eh  vertu  de  sôn'éiasticité,-.èh  prenant’ la  forme  d’un'sàc  sphérique  ré-’  ’ 
gülier  :  c’est  la  poche  hydatide  tout  entière,  vidé  et  affaissée,  du  voàî> 
lume  d’une  orange,  si. on  la  suppose  distendue.  Son  tissu  blanc, ’lissë'> 
et  :poli,  ressemble  pour  l’aspect  à  une  couche  d’albumine  coagulée.  *.» 

L’épaissew,  de  cc  kyste  est  d’un  tiers  :  de  centimètre,  composée  de;<j  ;■ 
feuillets  parallèles  .formant,  trois,  zpnçs  principales  d’un  blanc  nacréy.^ 
séparées  par  des  zones  opalipes  mQiqsdarges.  Cette  structure  laminéty 
est  parfaitement  distincte  a  la.vue  simple.  De  frais  ces.  feuillets ,  qu’il 
serait  facilWde.dêèoner,'  ies  plus  périphériques  et  lé?  plus  internes,’," 
examinés  sous  Veau,  sé  séparent  dé  leurs  voisins  sous  ïorrne  'de  mém-.- 
bratiules  plus  minces’et  plus' diaphanes  encofé  iqù'6  lés  eçamèsWmM 
gnpn.  Il  n’existe  plus  dans  l'intérieur  de  la  poché'  au'cün'  vestige  de  ’ 
vésiculès  acéphalocystes. 

•  L’extraction  do  la  pocho  hydatide  à  été  suivie  immédidtement'd’une  ' 
quantité  abondante  de:pus  toujours  bien  lié  et-  de  bonne  nature: 

Le  même  jour,  la  malado  a  éprouvé  un  soulagement  notable;  la 
suppuration  a  diminué  progressivement  ;. elle  avait  tari  presque  onliè-. 
rcment  le  15  décembre  ;  il  ne  restait  plus  que  l’empâtement  ou  l’in¬ 
duration  s.ervant.de  base  à  la  première  tumeur  ;  mais  cet  engorge¬ 
ment  était  lui-même  en  voie  de  résolution.  La  malade  quitta  Bordeaux,  .. 
Je  la  vis  deux  mois'  plu?  tard  parfaitement  guérie. 

Les  hydatides  du  sein  constituent  une  maladie  rare ,  et  dont 
on  ne  possède  peut-être  pas  d’observation  bien  détaillée ,  si  j’en 
juge  surtout  par  le  traité  récent  de  M.  le  professeur  Velpeau 
sur  les  maladies  du  sein.  Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  doit  pas 
confondre  dans  cette  dénomination  les  kystes  séreux ,  séro-mu-  , 
queux,  séro-sanguinolents,  qui  peuvent  s'engendrer  , -jdans  l’é¬ 
paisseur  ou  aux  environs  de  la  glande  mammaire.  Nous  n’envi¬ 
sageons  ici  que  la  troisième  espèce  de  kystes  hydatiques ,  décrits 
dajis  le  mémoire  d’A.  Cooper. 

Dans  ce  travail,  le  célèbre  chirurgien  anglais  relate  un  certain, 
nombre  d’observations  des  deux  premiers  genre?  de  tumeurs  hy¬ 
datiques;  mais,  pour  le  troisième,  il  ne  présente  que  deux  faits,,, 
dofft  l’un,  communiqué  par  AI.  Bayfield,  manque  absolument  de,, 
tout  caractère  significatif ,  et  dont  l’autre ,  tout  aussi  court,  est 
résumé  par  l’auteur  en  ces  quelques  lignes  :  «  Misses?  B...poiv 
»  tait  probablement  dans  le  sein  une  hydatide,  de  çette  espère  (la 
»  troisième).  En  effet,  après  qu’on  eut  plaçé  le  séton  dans  la  tu- , 

»  meur, Ta  poche  hydatide  fut  frappée  de  mort  et  s’élimina-  Or, 

-  »  ses  parois  auraient  contracté  des  adhérences  l’une  avec  l’aii- 
»  tre,  s’il  se  fut  agi  d’une  hydatide  celluleuse.  »  [Oeuvres,  çhi-  - 
rilrgicales  complètes  de  sir  A.  Cooper  ,  p.  518.)  Il  est  à  regrette? 
que  l'induction  ait  été  mise  à  la  place  de  robservatiQU,  faute  der 
renseignements  suffisants. 

Rapprochons  cette  extrême  pénurie  de  faits,  récusables,  même 
en  ce  sens  que  le  raisonnement  y  est  substitué  aux  démonstra¬ 
tions  graphiques;;  rppprochons-lade  la  forme  hypothétique  et  de, 
la  brièveté  du  paragraphe  consacré  aux  acéphalocystes  du  sein, , 
dans  l’article  ^Lçéplmlocyste  du  Dictionnaire  de  chirurgie  et  de,  - 
médecine  pratiques. 

Yojci'commeùt  s’explique  M.  le  professeur  Gruveilhidr  dans  eff 
paragraphe,  que  je  transcris  en  entier  : 

«  Je  ne  doute  nullement  que  plusieurs  prétendues  glan.dfs 
»  squirrheuses  delà  mamelle,  mobiles, -sphérpïdesi  ne  spjent  des 
«kystes  acéphalocystes.  J’ai  assisté  à  l’extirpation  d’un  pré- 
»  tendu  squirrhe,  qui  n' était  autre* chose  qu’un  kyste  séreux. 

Il  sufflt.de,  signaler  l’absence  de  faits  suffisamment  détaillés  où 
probants  chez  les' grands  praticiens  et  observateurs  cités,  pour 
faire  ressortir  la  rareté  extrême  de  celui  dont  j’ai  donné  la  des¬ 
cription. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  a  parlé  de  la  confusion  possible 
des  kystes  acéphalocystes  du  sein  sans  indiquer  les  données  pror , 
près  à  l’évitèr.  Les  voici  : 

1°  Mode  de  développement.  —  Ç’estd’ahord  une  sorte  deglan- 
[  dùle  extrêmement  mobile,  si  elle  est  à  la  surface  ou  à  la  circon- 


!  de  la  glande  mammaire.  Ses  progrès  amènent,  dans  le 
Correspondant  de  la  mamelle,  un  dépôt  de  lymphe  plasti- 
,0mLlement  progressif.  Enfin,  vient  un  moment  où,  par  leurs 
combinés,  l’engorgement  plastique  contraste  par  sa^du- 
^avee  le  défaut  de  résistance  ou  même  la  mollesse  du  kyste, 
fnsi  la  tumeur  est  divisée  en  deux  portions  de  consistance  dif- 
Lite  ou  même  opposée;  de  même  que  pour  les  kystes  séreux 
1  Lunaires,  la  portion  solide  occupera  la  partie  la  plus  elevee 
la  plus  déclive  de  la  tumeur,  suivant  le  siégé  primitif  du 

ï]V.M^e  de  douleurs  et  d’élancements.  —  La  pression  même 
ne détermine  aucune  douleur.  Chez  Mms  D...  la  tumeur  était  si' 
indolente  qu’elle  ne  se  ressentait  aucunement  des  percussions  du 
nourrisson.  La  menstruation  pas  plus  que  l’allaitement  n’influe 
sur  cet  état  d’indolence. 

g»  Les  ganglions  de  l’aisselle  correspondante  restent  exempts 
de  toute  altération  :  ils  ne  sont  ni  engorgés  ni  sensibles. 

4»  Absence  d’ altérations  générales  de  la  santé.  —  Les  kystes 
„ydatides  ne  s’accompagnent  d’aucun  symptôme  généial  qui 
puisse  leur  être  directement  rapporté. 

5»  Fluctuation.  —  Dans  les  premiers  temps,  alors  que  le  kyste 
est  peu  volumineux,  voisin  où  même  cerné  d’un  tissu  induré,  ce 
p’est  pas  chose  facile  que  de  constater  la  fluctuation.  La  diffi¬ 
culté  est  moindre,  lorsque,  par  T  effet  de  son  développement,  le 
kyste  contient  une  plus  grande  abondance  de  liquidé,  bien  que 
le  rayon  des  tissus  indurés  voisins  ait  augmenté  aussi.  Il  n’est 
pas  toujours  vrai  de  dire  ,  avec  A.  Cooper,  que  la  fluctuation 
est  appréciable  à  la  partie  centrale  de  la  tuineur,  puisque  le 
kyste  ëst  parfois  dans  une  partie  plus  élevée  ou  plus  déclive  que 
la  portion  indurée  de  la  masse  morbide. 

6»  Crépitation.  —  La  sensation  de  collision,  de  frottement, 
de  frémissement  des  globules  acéphalocystes,  sous  les  doigts  qui 
compriment  la  tumeur  ,  réclame  des  conditions  particulières 
pour  être  obtenue.  On  conçoit  que  l’abondance  du  liquide,  l’é¬ 
paisseur  et  la  situation  profonde  du  kyste,  pourront  rendre  cette 
sensation  illusoire  ou  nulle  ,  puisqu’elles  suffisent  quelquefois 
pour  masquer  la  fluctuation  elle-même.  C’est  seulement  après 
l’évacuation  de  la  plus  grande  partie  du  liquide  du  kyste,  qu’il 
me  futipossible,  chez  M™  D...,  d’apprécier  la  collision  bien  dis¬ 
tincte  des  vésicules.. 

7°  Dans  un  ordre  plus  élevé  de  moyens  de  diagnostic ,  en  ce 
gens  qà’ il  est  plus  démonstratif  que  rationnel,  j’indiquerai  la 
ponction  exploratrice,  qui  noli-seülement  fait  cesser  tous  les  dou¬ 
tes  sur  une  fluctuation  ou  une  crépitation  jusqu’alors  incertaines 
au  toucher,  mais  encore  enlève,  par  l’exhibition  de  d’eau  hyda- 
tidienne,  toute  chance  de  confusion  avec  d’autres  espèces  de  col¬ 
lections  liquides.  Or,  le  liquide  aqueux  contenu  dans  les  acé- 
phalqcystes.du  sein,  comme  pour  les  acéphalocystes  en  général, 

est  d’une  limpidité,  d’une' transparence  parfaite.  Quand  on  l’a 

recueilli,  dans  un  vase  de  cristal/ on  y  voit  flotter  ou  en  suspen¬ 
sion  des  membranes  diaphanes,  des  linéaments,  débris  dès  vé¬ 
sicules.  Je  conserve  encore  celui  que  je  reçus  dans  un  flacon , 
au  moment  de  sa  sortie  en  jet  par  la  canule  du  trocart  ;  chez 

Mms  D...  il  n’a  rien  perdu  de  sa  transparence,  bien  qu’il  n’ait 

pas  été  exempt  d’altération.  Je  me  rappelle  très-bien  que,  douze 
heures  à  peine  écoulées  depuis  la  ponction,  je  fus  frappé,  en  dé¬ 
bouchant  le  flacon,  d’une  odeur  fétide  qui  ne  s’était  pas  mani¬ 
festée  en  premier  lieu. 

L’eau  hydatidienne,  si  transparente,  si  limpide,  si  inoffensive 
en  apparènce,  si  analogue  pour  l’aspect  aux  produits  d’exhala¬ 
tion  des  membranes  séreuses,  possède  des  qualités  irritantes  au 
plus  haut  degjri.  Quoi  de  plus  innocent  en  pratique  chirurgicale 
que  les  ponctions  exploratrices,  sous  le  rapport  des  réactions  lo¬ 
cales  et  générSlès?  Et  cependant,  chez  Mm0  D..., quelques  heures 
à  peine  avaient  suivi  une  piqûre  faite  avec  un  trocart  presque 
capillaire,  qu’tine  inflammation  phlegmottciisc  de  la  tumeur  et 
des  phénomènes  fébriles  .éclataient  avec  une  grande  violence. 
Comment  accuser  une  petite  plaie  d’accidents  aussi  insolites  et 
aussi  graves?  Ne  faut-il  pas  les  attribuer  surtout  au  déverse¬ 
ment  d’une  partie  de  l’eau  hydatidienne  dans  la  poche  cellulo- 
séreuse  servant  d’enveloppe  au  globe  acéphacolyste ,  déverse¬ 
ment  qui  avait  eu  lieu  au  moment  où  le  retrait  successif  de 
celui-ci  âVait  créé  un  espace  d’autant  plus  libre  entre  les  deux 
kystes?. 

Le  kÿâte  cellulo-séreux  a  réâgi  contre  la  présence  du  fluide 
hétérogénie  de  la  même  manière,  sauf  le  degré  proportionnel  de 
l’étendue  et  de  l’importance  physiologiques  desmembranes,  que 
la  plèvre’  et  le  péritoine,  dès  leur  mise  en  contact  avec  lé  fluide 
échappé  d’une  manière  ou  d’autre,  d’un  kyste  acéphalocyste. 
On  sait  qu’une  mort  prompte  est  la  conséquence  inévitable  £ès 
inflammations  développées  en  pareille  occurrence,  On  ne  peu£ 
attribuer  <Jes  réactions  aussi  rapidement  funestes  et  aussi  formi¬ 
dables,  ép  me  renfermant  dans  le  cas  cité  de  ma  pratique , 
qu’aux  propriétés  chimico-vitales  de  l’eau  hydatidienne,  bien 
différentes^ de  celles  des  produits  d’exhalations  séreuses  auxquels 
elle  ne  ressemble  que.  par  l’aspect.  Eu  effet,  l’analyse  n’y  a  dé- 
.  montré  ni  gélatine,  ni  albumine,  ni  mucus,  mais  bien  une  ma¬ 
tière  ayànhde  l’analogie -avec  l’osmazontê. 

Ainsi,  le;  raisonnement' et  l’expérience  prouvent  à  la  fois  que 
la  ponction  exploratrice,  si  chanceuse,  et  le  plus  souvent  mor¬ 
telle  pour  jes  kystes  acéphalocystes  places  dans  l’enceinte  des 
grandes  séréùses  de  l’économie,  peut  entraîner  des  accidents  re¬ 
doutables,  quand  il  s’agit  des  acéphalocystes  du  sein.  On  a  vu 


as  27!  — 

que  la  ténuité  du  trocart  n’avait  pas  été  une  précaution  suffi¬ 
sante  pour  me  garantir.  Eclairé  par  l’expérience ,  j’établis  en 
fait  qu’un  chirurgien  prudent  devra  se  mettre  en  mesure  contre 
l’extravasation  du  liquide  dans  les  kystes  cellulo-séreux  d’enve¬ 
loppe  ,  lorsqu’il  voudra  pratiquer  la  ponction  comme  moyen 
explorateur. 

L’application  préalable  de  la  potasse  caustique  dans  un  très- 
petit  cercle  de  téguments,  déterminera  des  adhérences  qui  per¬ 
mettront  à  l’instrument  d’arriver  impunément  au  foyér  du  globe 
acéphalocyste.  On  ne  sera  affranchi  de  cette  obligation  que  si 
on  a  les  instruments  tout  prêts  pour  mettre  en  œuvre  les  moyens 
chirurgicaux  suprêmes,  aussitôt  que  la  ponction  aura  levé  toute 
incertitude  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Une  dernière  remarque,  c’est  que  les  propriétés  irritantes  de 
l’eau  des  hydatides  servent  encore  à  tracer  une  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  elles  et  les  kystes  séreux,  dont  le  liquide  est  ou 
paraît  être  dénué  de  ces  propriétés.  Il  me  suffira  de  mentionner 
le  fait  observé  et  cité  par  M.  Sédillot  dans  sa  thèse  de  concours 
soutenue  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg. 

Il  s’agit  d’une  dame  qui,  après  avoir  porté  plusieurs  années  une 
hydropîsie  enkystée  de  l’ovaire,  occupant  tout  l’abdomen ,  gué¬ 
rit  par  une  chute  dans  laquelle  le  kyste  fut  rompu.  Le  liquide 
s’épancha  dans  le  péritoine ,  un  flux  d’urine  survint,  et  en  quel¬ 
ques  jours  il  ne  restait  plus  de  traces  d’une  affection  justement 
considérée  comme  grave.  {Thèse  de  concours,  p.  36.) 

Si  les  moyens  précités  de  diagnostic  ont  fait  défaut  aü  chirur¬ 
gien  jusqu’au  moment  où  il  pratique  l’opération ,  il  devra ,  aus¬ 
sitôt  qu’il  aura  constaté  la  présence  du  kyste  acéphalocyste , 
s’empresser  de  donner  à  la  malade  de  légitimes  et  formelles 
assurances  sur  la  complète  securité  de  1  avenir. 

La  structure  anatomique  des  kystes  acéphalocystes  est  si  bien 
connue,  que  jamais  il  n’y  aura  possibilité  de  les  confondre  avec 
d’autres.  J’insisterai  seulement  sur  un  point  qui  me  paraît  fort 
digne  d’attention  :  le  rapport,  qui  est  en  même  temps  un  isole¬ 
ment,  du  kyste  avec  les  tissus  limitrophes.  Or,  ce  rapport  a  lieu 
au  moyen  d’une  enceinte  cellulo-séreuse,  d’un  second  kyste  dont 
la  surface  interne  ou  exhalante  est  directement  appliquée  contre 
la  surface  extérieure  du  globe  hydatide,  sans  autre  intermédiaire 
qu’une  légère  humidité  ;  car  il  n’existe  entre  elles  aucune  com¬ 
munication  vasculaire.  De  -cette  disposition  découlent  la  possibi¬ 
lité  et  la  facilité  de  l’énucléation  de  la  poche  hydatidienne.  Le 
kyste  d’enveloppe  est  le  résultat  d’un  travail  plastique  et  de 
transformation,  provoqué  sourdement  et  lentement  par  l’hyda- 
tide  globulaire  çlle-même.  Aussi  lui  trouve-t-on  adossé,  dans 
un  état  d’induration  et  de  Vascularité  extrême ,  sinon  la  totalité 
de  la  mamelle,  du  moins  la  portion  de  cette  glande  correspon¬ 
dant  au  point  qui  lui  a  servi  de  nidus. 

L’existence  d’un  kyste  hydatique  étant  constatée ,  quelle  con¬ 
duite  doit  tenir  le  chirurgien  ? 

On  ne  connaît  pas  d’exemples  de  résolution  spontanée  des 
kystes  hydatiques ,  et  on  ne  saurait  compter  pour  l’obtenir  sur 
les  applications  locales ,.  qu’on  a  d’ailleurs  vu  toujours  suivies 
d’insuccès,  ni  sur  le  pouvoir  d’aücune  médication  interne;  mais 
on  a  vu  quelquefois  la  tumeur  hydatide  parvenue  à  un  volume 
considérable- devenir  le  siège  d’une  inflammation  suppurative, 
s’ouvrir  au  dehors  par  ulcération,  et  s’échapper  tout  entière  au 
travers  de  celle-ci.  On  conserve  dans  la  collection  de  l’hôpital 
Saint-Thomas  de  Londres  une  hydatide  qui  a  été  ainsi  rejetée  à 
travers  une  perforation  déterminée  par  l’ulcération  dans  les  pa¬ 
rois  d’un  abcès  de  la  mamelle. 

Or  les  éliminations  spontanées  renferment  l’indication  de  la 
véritable  thérapeutique  des  kystes  hydatiques. 

En  effet,  la  ponction  et  l’incision  de  la  tumeur  hydatide  n’au¬ 
ront  d’autre  résultat  que  d’évacuer  le  liquide  contenu  ;  mais 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  est  très-probable  que  le  li¬ 
quide  s’accumulera  de  nouveau  ;  en  sorte  que  le  bénéfice  sera 
purement  temporaire ,  et  la  guérison  très-rarement  radicale.  On 
pourrait  cependant  tenter  ces  deux  méthodes  contre  les  kystes 
hydatides  solitaires  de  la  mamelle.  Mais  pour  l’hydatide  sociale 
(tœnia  hydatigena) ,  celle  qui  fait  le  sujet  de  mes  réflexions,  le 
Séton  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  rationnel  pour  le  triple  objet  de 
l’évacüation  du  kyste,  de  l’inflammation  suppurative  et  de  l’o¬ 
blitération  définitive  de  son  enveloppe  ,  et  c’ést  aussi  le  moyen 
qui  a  réussi. 

Toutefois,  dans  l’observation  qui  m’est  propre ,  il  est  arrivé 
une  particularité  fort  curieuse  :  le  séton  ,  au  lieu  de  traverser  le 
kyste  acéphalocyste,  l’a  laissé  intact ,  et  a  transpercé  en  le  cô¬ 
toyant  l’enveloppe  cellulo-séreuse  le  contenant.  IL  en  est  résulté 
qu’après  l’élimination  j’ai  pu  avoir  sous  les  yeux  une  poche  hy¬ 
datide  complète,  n’ayant  d’autre  altération  que  l’ulcération  pro¬ 
duite  par  la  piqûre  du  trocart. 

Cette  circonstance  doit  être  attribuée  à  l’affaissement  que  le 

kyste  avait  subi,  et  à  la  distention  purulente  de  l’ enveloppe  cel¬ 
lulo-séreuse  préalablement  enflammée  parle  fait  d'e  la  ponction 
exploratrice. 

Le  diagnostic  des  acéphalocystes  offre  moins  d’intérêt  quand 
ils  se  trouvent  associés  à  des  squirrhes ,  car  c'êS  derniers  l’em¬ 
portent  alors  en  importance ,  se  font  reconnaître  plus  facilement 
à  des  symptômes  locaux  et  constitutionnels ,  et  les  opérations 
d'ablation  qu’ils  nécessitent  ne  peuvent  manquer  de  s  adresser 
aux  deux  maladies  à  la  fois. 


dans  les  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse*; 

Cessation  dès  accidents  o 

Nous  avons  déjà  publié  plusieurs  observations,  recueillies  dans 
les  hôpitaux  et  dans  la  clinique  de  la  ville,  sur  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  l’eau  minérale  d’Alet  dans  le  traitémentdes  dyspep¬ 
sies,  des  convalescences  et  de  la  chlorose.  Uù  de  nos  confrères 
nous  signale  un  fait  de  vomissements  incoercibles  pendant  la 
grossesse  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  employés  et  qui 
ont  cédé  à  Dusage  de  l’eau  d’Alet.  Bien,  que  pour  juger  de  l’ef¬ 
ficacité  réelle  d’un  moyen  thérapeutique  en  pareil  cas,  il  faille 
entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  contre  toutes  chances 
d’erreur,  et  se  défier  surtout  des.  coïncidences,  nous  n’en  ac¬ 
cueillons  pas  moins  provisoirement  ce  fait.  On  sait  d’ailleurs 
que  M.  le  docteur  Petrequin  (  de  Lyon  )  avait  signalé  un  fait 
semblable  dans  son  ouvrage.  Nous  signalons  donc  ce  nouveau 
traitement  à  l’attention  des  praticiens. 

Voici  la  lettre  de  nôtre  confrère  :  ‘ 

Blayé,  lè  2 juin  1860. 

Monsieur  et  honoré  confrère ,  - 

J’ai  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  avril  une  observation  de 
vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  J’ai  rencontré  un  cas 
analogue  le  21  décembre  dernier;  même  âge,  même  circonstance  de 
grossesse  et  d’antériorité  de  parturition  ,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  sin¬ 
gulier,  c’est  la  cessation  des  accidents  par  l’emploi  de  l’eau  d’Alet,  qui 
arrêté  tous  les  désordres  sympathiques  au  début  de  la  troisième 


me  t...,  d’une  complexion  délicate ,  épuisée  par  l’allaitement  de 
son  dernier  enfant,  âgé  de  trois  ans  aujourd’hui ,  était  convalescente 
depuis  six  mois  d’une  hémoptysie  ;  son  rétablissement  paraissait  as¬ 
suré;  lorsque,  après  deux  mois  de.  suppression  des  règles ,  elle  fut 
prise  de  vomissements  accompagnés  de  symptômes  névropathiques 
intenses,  convulsions,  lypothymies,  contraction  des  membres,  serre¬ 
ment  des  mâchoires,  crampes  d’estomac,  douleurs  épigastriques.  Cet 
état  pathologique  dura  plus  d’un  mois. 

La  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  topique  ;  aucun  aliment,  au¬ 
cune  boisson ,  ne  pouvaient  être  reçus  par  l’ergane  digestif  ;  une  où 
deux  cuillerées  de  café  aù  lait,  une  fois  le  matin,  avaient  le  privilège 
d’être  conservées.  Les  bains,  les  sangsues,  vésicatoires,  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes  et  à  diverses 
doses,  échouèrent.  Les  eaux  gazeuses  de  Sédlitz,  soda-water,  les  pas¬ 
tilles  de  Vichy,  en  un  mot  une  exploitation  pharmaceutique  complète. 
Deux  confrères  furent  appelés ,  vu  la  gravité  du  cas  ;  une  catastrophe 
était  imminente  ;  l’avortBment  provoqué  semblait  une  dernière  res¬ 
source. 

Un  dépôt  d’eau  d’Alet  était  récemment  établi  en  ville;  préconisée 
dans  les  cas  de  dyspepsie,  cette  eau  fut  prescrite.  A  notre  grande  sa¬ 
tisfaction,  elle  fut  ingérée  sans  répugnance,  conservée,  et  un  amen¬ 
dement  se  fit  remarquer  peu  après.  Le  mieux  succéda  au  mieux  ;  la 
grossesse  suivit  son  cours.  Mme  T...  a  bien  eu  quelquefois  des  nau¬ 
sées  ,  mais  sa  santé  n’en  souffre  pas  précisément  plus  que  dans  ses 
précédentes  grossesses. 

Recevez,  etc.  Bax,  médecin  retraité. 


CÉPHALOTRIPSIE  RÉPÉTÉE. 

M.  Pajot  a  fait  d’importantes  modifications  au  procédé  ordi¬ 
naire  de  la  céphalotripsie.  Le  quatrième  temps ,  qui  consiste  à 
faire  l’extraction  en  opérant  des  tractions  ,  lui  paraît  trop  dan¬ 
gereux,  car  des  esquilles  sortent  souvent  à  travers  les  parois  du 
crâne  et  peuvent  blesser  les  parties  maternelles.  Il  le  supprime. 
Le  broiement  fait ,  il  se  contente  d’imprimer  à  la  tête  un  léger 
mouvement  de  rotation  avec  le  céphaloiribe  ;  puis  il  désarticule 
les  branches  et  retire  l’instrument,  abandonnant  le  travail  à  la 
nature  ,  qui  quelquefois  achève  l’opérat'ion,  le  volume  de  la  tête 
ayant  été  considérablement  diminué. 

S’il  n’en,  est  pas  ainsi ,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  il  in¬ 
troduit  de  nouveau  l’instrument,  broie  de  nouveau  dans  un  autre 
sens  et  retire  encore  le  céphalotribe,  après  avoir  encore  imprimé  à 
la  tête  un  nouveau  mouvement  de  rotation.,  mais  sans  tirer.  En  un 
"mot,  par  la  nouvelle  méthode,  on  opère  autant  de  fois  le  broie¬ 
ment  que  cela  est  nécessaire;  et  après  chaque  broiement,  on 
attend.  Le  nombre  dés  reprises  varie  suivant  le  degré  du 
rétrécissement,  l’énergie  des  contractions  utérinès ,  etc.  Dans  un 
cas,  M.  Pajot  a  dû  reproduire  jusqu’à  huit  fois  cette  manœuvre. 

La  céphalotripsie  répétée  a  déjà  été  appliquée  quatre  fois  par 
son  auteur ,  et  toujours  avec  succès.  M.  Pajot  pense  que  Cette 
méthode  pourra ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  remplacer  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Sa  limite  est  la  largeur  des  mors  dü  céphalo¬ 
tribe.  Si  même  on  confiait  à  ce  professeur  1a-  grossesse  d’une 
femme  arrivée  à  son  huitième  mois,  ét  qui  n’aurait  que  4 ,  que 
3  centimètres  de  diamètre  antéro-postérieur ,  il  né  désespérerait 
pas  encore.  Il  ferait  faire  un  instrument'  proportionné  et  rédui¬ 
rait  l’enfant  en  pulpe ,  pour  ainsi  dire  ,  afin  de  le  faire  passer -à 
travers  cette  filière.  (France  médicale  etpharm.) 


SOCIÉTÉ  BE  CHXB.BB.GE3. 

Séance  du  30  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédènte  est  lu  et  adopté. 

M.  VE  [UN  EL  ir, ,  à  propos  du  procès-verbal ,  revient  sur  sa  précé¬ 
dente1  communication ,  et  il  pense,  comme  M.  Chassaignac,  "que  pour 
apprécier  la-  gravité  des  lésions  traumatiques  qui  .portent  sur  l'extré¬ 
mité  du  membre  inférieur,  i'1  faut  distîngùer  avec  soin  les  écrasements 
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du  pied  d’une  part,  et  de  l'autre. les  fractures  de  l’articulation  tibio— 

tarsienne  avec  luxation  et  plaie.  Les  cas  de  la  première  catégorie  sont 
évidemment  moins  graves  ;  et,  comme  M.  Richard,  M.  Yerneuil  adopte 
le  principe  de  la  conservation  comme  très-général.  Il  a  observé  trois 
cas  de  ce  genre,  dont  voici  l’analyse  : 

-1°  Un  homme  adulte,  très-bien  portant  et  fortement  constitué,  reçut 
au  printemps  dernier  une  énorme  barre  de  fer  sur  le  dos  du.  pied; 
les  téguments  furent  déchirés,  contus,  décollés  dans  une  grande  éten¬ 
due.  Le  scaphoïde,  «t  sans  doute  les  cunéiformes,  furent  brisés  com- 
.  minutivement,  car  il  sortit  ultérieurement  un  bon  nombre  d’esquilles. 
Le  pied  gonfla  beaucoup  d’abord  et  suppura  avec  abondance.  De  larges 
lambeauxcutanés  furentéliminés.Ala  longue  cependant,  la  plaie  se'dé- 
tergea.  Les  esquilles  se  détachèrent,  et  la  cicatrisation,  quoique  lente, 
s’acheva.  Au  bout  de  trois  mois  environ.,  le  malade  put  marcher  avec  , 
une  canne.  Toutefois ,  l’œdème  du  pied  et  l’immobilité  des  articula¬ 
tions  du  tarse  persistèrentjongtemps ,  et  n’étaient  point  dissipées 
complètement  au  bout  de.  huit  mois  ;  le  blessé  boitait  encore  et  ne. 
pouvait  faire  une  longue  marche.  La  cicatrice  était  solide,  le  pied  un 
peu  déformé  par  le  raccourcissement  de  son  bord  interne.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  recuëillie  à  l’hôpital  Beaujon. 

,  2°  Vers  la  même  époque,  M.  Verneuil  vit  deux  fois,  avec  M.  le  doc¬ 

teur  Vivier ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  un  jeune  homme  qui  avait 
eu  le  pied  écrasé  par  un  corps  dur.  Les  désordres  étaient  effrayants. 
Le  pied  était  fendu  longitudinalement  depuis  les  orteils  jusqu’au  tarse. 
La  fente  répondait  au  deuxième  espace  inter-osseux.  Plusieurs  méta¬ 
tarsiens  étaient  fracturés.  La  peau,  déchirée  sur  le  dos  du  pied  et  à  la 
plante,  était  décollée  dans  une  grande  étendue,  et  le  sphacèle  en  avait 
détruit  de  larges  lambeaux.  Plusieurs  articulations  tarsiennes  étaient 
dénudées,  et  ouvertes.  Le  gonflement  très-considérable  et  la  rougeur 
remontaient  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  et  la  question 
d’amputation  pouvait  être  et  fut,  en  effet,  agitée  à.plusieurs  reprises. 
Toutefois,  grâce  à  des  pansements  très-multipliés,  très-soignés  et  va¬ 
riés  suivant  les  indications ,  M.  Vivier  parvint  à  obtenir  la  cicatrisa¬ 
tion  de  cette  horrible  plaie;  C’est  le  plus  beau  triomphe  de  la  chirur¬ 
gie  conservatrice  qu’on  puisse  voir.  Le  malade  ,  quoique  peu  riche, 
fut  soigné  chez  lui.  A  plusieurs  reprises  il  y  eut  des  bouffées  de  phleg¬ 
mon,  d’angioleucite  avec  accidents  généraux.  Aux  dernières  nouvelles, 
le  blessé  commençait  à  marcher.  La  cure  aura  bien  duré  un  an. 

3°  Un  ouvrier  du  chemin  de  fer  entra  à  l’hôpital  Necker  vers  .la 
fin  de  janvier  de  cette  année.  C’était  un  homme  jeune  et  robuste. 
Quelques  heures  avant  son  admission ,  il  avait  eu  le  pied  pris  sous  la 
roue  d’un  wagon.  Il  en  était  résulté  une  plaie  des  plus  singulières.  La 
peau  qui  recouvrait  les  trois  premiers  orteils  et  les  articulations-  mé¬ 
tatarso-phalangiennes  correspondantes ,  avait  été  nettement  séparée 
du  reste  des  téguments  du  pied  et  très-exactement  arrachée  des  os 
.  sous-jacents.  Ceux-ci  n’étaient  ni  fracturés  ni  luxés.  La  séparation 
entre  les  parties  molles  et  les  parties  dures  était  si  exacte ,  que  les  os 
précités  étaient  aussi  bien  dénudés  que  pourrait  le  faire  un  habile 
anatomiste.  Les  ligaments  et  les  tendons  étaient  restés  adhérents 
avec  leurs  insertions  intactes  ;  aussi  le  malade  exécutait-il  tous  les 
mouvements  avec  ce  squelette  et  refusait-il  opiniâtrement  toute  opé-.  - 
ration,  prétendant  qu’il  n’avait  rien  de  cassé.  Le  tégument  qui  recou¬ 
vrait  les  autres  orteils  et  la  région  métatarsienne  sur  les  faces  dorsale 
et  plantaire  était  en  plusieurs  points  contus  et  surtou  t  décollé,  comme 
çela  s’observe. si  souvent,  au  voisinage  des  plaies  par  arrachement. 

Considérant  que  l’élimination  des  os  dénudés  serait  très-longue  , 
que.  les  gaines  tendineuses  s’enflammeraient  nécessairement  et  propa¬ 
geraient  l’inflammation  jusque  dans  la  profondeur  du  pied ,  que  la 
peau  décollée  et  contuse  se  sphacèlerait  plus  tard,  j’étais  résolu  à  pra¬ 
tiquer  sur-le-champ  l’amputation ,  soit  dans  la  continuité  du  méta¬ 
tarse  ,  soit  dans  l’articulation  tarso-métatarsienne.  Cependant,  l’état 
général  du  malade  était  mauvais,  il  présentait  les  symptômes  qu’on 
a  décrits  sous  le  nom  de  stupeur  des  blessés  ;  la  peau  était  froide,  le 
pouls  petit  et  fréquent,  l’intelligence  obtuse  ;  puis  je  pris  l’avis  d’un 
de  mes  collègues , 'qui  se  prononça  pour  l’expectation.  Je  retranchai 
donc  seulement  les  lambeaux  cutanés  qui  pendaient  çà  et  là ,  je  liai 
deux  petites  artérioles,  et  j’établis  une  irrigation  continue. 

Dès  le  lendemain  le  malade  était  revenu  à  lui,  et  la  réaction  s’était 
établie  ;  mais  les  douleurs  bientôt  envahirent  la  plaie  contuse  ;  elles 
étaient  vives ,  presque  incessantes,  au  point  d’empéchèr  le  sommeil , 
et,  malgré  l’irrigation ,  le  pied  commençait  à  montrer  du  gonflement 
avec  rougeur  et  sensibilité  au  toucher.  La  peau  montrait  des  dispo¬ 
sitions  à  se  gangréner  ;  l’état  général  était paauvais  ;  agitation,  inap¬ 
pétence,  soif,  langue  sale. 

Re  quatrième  jour,  M.  Follin  et  moi  crûmes  l’amputation  nécessaire. 

Je  redoutais  ,  pour  mapart,  ou  le  tétanos  ,  ou  l’infection  purulente , 


ou  certainement  pour  le  moins  la  diffusion  rapide  d’une  inflammation 

phlegmoneuse.  Je  pratiquai  la  désarticulation  de  Lisfranc,  et  en  plu¬ 
sieurs  points  mon  couteau  divisa  des'  parties  molles  cutanées  où  la 
conservation  de  la  vie  était  douteuse. 

La  réunion  immédiate  ne  fut  pas  tentée.  Là  plaie  fut  remplie  mol¬ 
lement  de  charpie  et  les  lambeaux  rapprochés  seulement  ;  compresses 
mobiles  d’eau  fraîche  pour  pansement.  Il  y  eut  un  soulagement  mar¬ 
qué  pendant  deux  jours.  Le  sphacèle  envahit  quelques  parties  des 
lambeaux,  mais  se  limita.  Malheureusement  survinrent  le  frisson,  l’in¬ 
fection  purulente ,  puis  la  mort  au  bout  d’une  semaine  environ. 

■  Je  regrette  de  n’avoir  pas  pratiqué  l’amputation  immédiate  et  d’a¬ 
voir  différé  jusqu’au  quatrième  jour,  époque  éminemment  défavorable. 
J’ai  eu  confiance  dans  l’irfigation,  •  qui  est  bien  loin  d’avoir  au  pied 
et,  en  général,  au  membre  inférieur,  l’utilité  et  l’efficacité  que  teut  le 
monde  lui  reconnaît  au  membre  supérieur. 

Voici  donc  six  faits  de  traumatisme  du  pied  et  du  cou-de-pied,  et 
les  résultats  qu’ils  ont  donnés.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très-com¬ 
muns  dans  les.  hôpitaux ,  et  il  est  bien  à  regretter,  ajoute  en  termi- 
,  nant  M.  Verneuil,'  que  nos  collègues  ne-  répondent  pas  à  l’appel  que 
je  viens  de  faire,  car  il  serait  facile  d’établir  assez  promptement  une 
statistique  approximative  sur  la  gravité  de  ces  accidents  et  d’en  tirer 
des  indications  thérapeutiques.' 

M.  biîoca  annonce  qu’il  a  fait  une  ponction  exploratrice  dans 
la  tumeur  sous-maxillaire  de  la  jeune  fille  qu’il  a  présentée  dans  la 
dernière  séance;  il  en  a' retiré  environ  une  cuillerée  à  bouche  de 
sang,  paraissant  provenir  d’une  cavité  spacieuse,  et  sortant  par  jet 
sous  la  pression  de  la  tumeur.  Il  se  propose ,  comme  il  l’a  déjà  dit , 
de  traiter  cette  affection  par  la  galvano-puncture  ,  et  tiendra  la  So¬ 
ciété  au  courant  des  résultats  obtenus. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  son  travail,  in¬ 
titulé  Des  amputations  consécutives  à  l’ostéomyélite  dans  les  fractures 
des  membres  par  armes  à  feu.  Paris,  1 860  ;  in-8°.  *  ' 

—  M.  Jules  Roux  fait  don  à  la  Sooiété  de  chirufgie  dé  35  exem-  . 
plaires  de  son  mémoire  sur  la  Désarticulation  de  la  cuisse.  Paris,  1 860  • 
in-8". 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Richard 
sur  l’observation  de  M.  Mourlon. 

m.  richard  résume  en  quelques  mots  la  teneur  de  son  rapport.  IL 
a  considéré  comme  rare  le  succès  obtenu  par  M.  Mourlon  "au  moyen 
du  cathétérisme  forcé  et  pratiqué  une  seule  fois  pour  une  oblitéra¬ 
tion  du  point  lacrymal  supérieur,  et  il  n’a  trouvé  de  comparable  à  ce 
fait  que  celui  cité  par  J.  L.  Petit. 

M.  giraldès  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Richard;  les  obstructions 
des  points  lacrymaux  sont  .une  affection  commune,  traitée  dans  tous 
les  livres  d’ophthalmologie  et  combattue  par  le  cathétérisme  depuis 
•fort  longtemps.  J.  L.  Petit,. qui  en  cite  deux  observations,  pratiquait 
le  cathétérisme  avec  un  fil  d’or  ;  les  ophtalmologistes  anciens  et 
nouveaux  indiquent  tous  cette  opération,  etBohman,  dans  le  XXXIVe 
volume  des  Annales  d’oculistique  ,  donne  même  la  description  d’un 
instrument  de  son  invention,  qu’il  désigne  sous  le,  nom  de  canule- 
lancette  pour  couper  l’obstacle  oblitérateur. 

M.  RICHARD  considère  comme  insuffisantes  les  observations  de 
M.  Giraldès.  * 

La  Société  passe  à  Tordre  du  jour. 

—  Une  commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la 
place  de  membre  titulaire  vacante,  est  formée,  par  la  voie  du  vote 
de  MM.  Larrey,  Danyau  et  Cullerier. 

rapport. 

M.  boinet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Putégnat  (de  Luné¬ 
ville)  sur  les  maladies  charbonneuses. 1 

M.  DEPAGL  fait  observer  que  M.  Putégnat  a  été  récemment  élu 
membre  correspondant  de  la  Société ,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Boinet,  en  vertu  de  l’article  30  du 
règlement. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  prennent  la  parole  ,  les  uns  pour 
combattre,  les  autres  pour  appuyer  l’opinion  de  M.  Depaul. 

La  Société  décide  que  M.  Putégnat  sera  consulté  sur  la  suite  à  don¬ 
ner  à  cet  incident. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  L^soitest, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  du  25  mai,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 


déclaré  vacante'  la  chaire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  m  sa 
de  Montpellier.  mede<A 

Aux  termes  du 'décret  organique  du  9  mars  1852,  une  doubl  :■ 
de  présentation  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  Conseil  académj  1 
En.  conséquence,  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités  àr' 
parvenir  leurs  titres,  soit  à  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Mt> 
lier,  soit  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de.  médecine  de  cette  ville^ 
au  20  juin' courant.  J 

Les  pièces  à  fournir  sont  : 

1°  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2°  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Indépendamment  de  ces  pièces,  MM.  les  aspirants  auront  soi 
faire  connaître  leurs  litres,  ouvrages  et  travaux  antérieurs.  - 
Dans  sa  séance  du  1er  juin,  la  Société  anatomique*  a  procédé 
élections  pour  le  renouvellement  de  son  bureau  qui,  en  conséque3"1 
se  trouve  ainsi  composé  :  4 

Président  perpétuel,  M.  le  professeur  Cruveilhier;  vic^pfÆ 
M.  Charrier;  secrétaire,  M.  Genouville;  vice-secrétaire,  M.  Bes/’ 
trésorier,  M.  Blain  des  Cormiers  ;  archiviste,  M.  Poumet.  * 
MM.  Millard,  Trélat,  Vidal,.  Parmentier,  Perrin  (Maurice)  et  Diif0u 
ont  été  nommés  membres  du  comité  d’administration  et  de  jJ? 
cation. 


—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  dans  sa  séance t 
28  avril  dernier,  a  procédé  à  l’élection  de  plusieurs  membre1'  tic  • 
res  et  de  membres  correspondants  étrangers.  Parmi  ces  derniers,  n, 
remarquons  la  Domination  de  MM.  Larrey  et  Ed.Burdel  (de  Vierzon)"* 

—  M.  MirzaReza,  de  Téhéran,  vient  de  soutenir  une  thèse  pour  | 
doctorat.  Quelques  jours  avant,  un  autre  élève  de  l’Ecole  persane  aya) 
également  réussi.  Ce  sont  les  deux  premiers  Persans  qui  aienf  obtenu 
des  grades  scientifiques  en  Europe.  Afin  d’encourager  d’aussi  heureiu 
débuts,  S.  Exc.  Hassan  Ali  Khan,  ministre  de  Perse,  assiste  souvent 
aux  examens  de  son  école,  dont  dix-huit  élèves  poursuivent  leurs  étu 
des  au  collège  municipal  de  Dieppe,  et  une  douzaine  d’autres,'  pjL" 
à  Paris,  s’y  destinent  à  différentes  spécialités  scientifiques  et  indus" 
trielles. 


—  M.  le  professeur  A.  Pouzin,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Montpellier,  vient  de  succomber  à  la  suite 
d’une  longue  et  cruelle  maladie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  tenu,  le  20  mai  dernier 
sa  séance  publique  annuelle. 

Après  un  .brillant  panégyrique  d’un  médecin  toulousain,  .François 
Bayle,  prononcé  par  M.  Gaussail,  le  secrétaire  général,  M.  Naudin  a 
lu  le  compte  rendu  des  travaux  de  Tannée. 

Des  médailles  ont  été  accordées  à  MM.  Millet  (de  Tours),  Delayeet 
Dubiau  (de  Toulouse),  Pellegrino  Salvolini,  docteur  sarde. 

-  Une  mention  honorable  à  M.  Reboulet. 

MM.  Giscaro  et  Janot  ont  été  nommés  membres  résidants,  et  M,  le 
docteur  Appia  membre  correspondant. 

La  Société  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1861,  la 
question  suivante 

De  l’influence  de  la  culture  sur  les  végétaux  employés  en  médecine. 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Un  autre  prix  de  la  même  valeur  sera'  accordé,  en  1 862,  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  : 

Faire  connaître,  au  point  de  vue  pratique,  les  diverses  maladies  dam 
lesquelles  les  préparations  arsenicales  sont  réellement  utiles. 

Leâ  mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le  1er  janvier,  dans  les 
formes  académiques,  au  secrétaire  général  de  la  Société.  '  ; 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jull-em  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale ,  par  M.  A.  Mluton  ,.  professeur 
de  clinique  chirurgicale  ,  membre  de  l’Académie  impériale  de  rnéde- 
cine.  Tome  V  et  dernier  ,  publié  sous  sa  direction,  par  M.  le  docleur 
A.  J A.VI, UN,  chirurgien  des  hôpiiaux.  Un  fort  vol.  iu-8°  de  1,000  pages, 
avec  64  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  9  fr.  Prix  de  l’ouvrage 
complet  (5  vol.  in-8°),  37  fr.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière.  . 
STotice  sur  les  Immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  parM.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier, de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  àPafis. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


La  Compagnie  de  Propriétaires 

de  sources  d’Eaux  minérales  française 
étrangères,  rue  des  Billettes,  9,  vient  de  se  rendre  .... 
cesjioimaire  des  trois  principales  eaux  minérales  de  la 
Suisse  qui  étaient  à  peine  connues  en  France ,  et  qui  sont 
destinées  à  prendre  un  des  premiers  rangs  dans  l’bydrolo- 
gie  médicale  : 

1*  L’eau  de  SAXON  (Valais),  désignée,  d’après  M.  Henry, 
sous  le  titre  caractéristique  d’iodo-bromuréc  cal¬ 
caire  magnésienne,  et  qui  s’emploie  av.c  succès  dans 
les  diathèses  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

2°  L’eau  d’EVIAN  (  source  Bonnevie  ) ,  qui  a  obtenu  des 
médecins  une  estime  toute  particulière ,  lorsqu’il  s’agit 
surtour  de  l’administrer  eu  boisson.  Cette  source  réunit 
dans  un  juste  intermédiaire  les  qualités  chimioues  des 
eaux  de  Vichy  et  des  eaux  de  Contrexéville.  «  On 
»  la  croirait  faite,  par  la  dose  modérée  de  sa  minéralisa- 
»  lion,  dit  M.  le  docteur  Davet,  pour  les  organismes  fai- 
»  blés,  pour  les  gens  nerveux  et  les  femmes  du  monde, 

»  dont  l’estomac  délicat  et  le  goût  s’insurgeraient  contre 
»  un  remède  grossièrement  élaboré.  » 

3“  L’eau  de  ST-MORITZ.(ou  Maurice),  à  laquelle  M.  Ba- 
lard  adonné  le  nom  d’acidulc  ferrugineuse .  alca- 
Uno-salinc;  la  pratique  a  constaté  que  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  voies  digestives  et  gastro- 
urinaires,  cette  eau  peut  rendre  les  services  les  plus 
posilifs. 

- 50  — : - - - - 

Ceintures  hypogastriques  Le 

PERDR1EL  ,  élastiques,  en  fin  caoulcliouc  et  à  jour 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte,  selon  là 
nature  du  tissu.  A,  t  ssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac¬ 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Brctonnerie,  5h,  à  Paris. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne,  _ 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine. 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue 
Ce  rapport  constate  que  «  dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
”  I!!0!!’  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
•’’  P,','s,,n,,c  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  .  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé- 
rables.  —  Dose  :  2  à  h  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
cbàque’viUeParlS  ’  6t  da“S  leS  princiPales  Pharmacies  de 


T  7alerianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
n.rveuses  —  C  est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
“l*c;  l*7",,:*,  at!on  dans  les  hôpiiaux  de  Paris  ,  notam- 
nnr  zi,,,  «  pôlnè/,e’  à  Blcêlre’  dalls  les  services  de  MM  les 
n  !  ;”0,!'™  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  I.  pra¬ 

tique  privée  d  un  grand  nombre  de  médecins,  oue  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valéiianatc 
d  ammomami  <■ 


*  M‘  Pi,erlol>  Pharmacien  à  Paris,  est  le  premier  qui  ait 
-  songé  à  faire  entrer  le  Valériauate  d’ammoniaque 
»  dans  la  thérapeutique.  » 

tRapporl  à  la  Soc  de  pharm.,  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort.) 

G  est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  cm- 
”  P  °Y7  e,n  thérapeutique  contre  l'épilepsie ,  l’hystérie,  la 
»  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
"  VnmeeSi  ï  a  {A“.ll.uai.re  de  lhiraP •  de  M..  Bouchardat,  1857;) 

Dose,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

*  *ar‘s’  .  a  pllarma?ie  PIERLOT,  M,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragues,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  Ton  puisse  cro- 
»  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 
(Rapport  du  D'  Martin,  Gaj.  des  IIÔp.,  U  janvier,  1880.) 

^  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
1  avantage  qu’il  y  a  d’employer  4e  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pales  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai- 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gaslro-intestinales  , 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais- 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
vente  au  detail ,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  *54,  à  Paris. 


C irop  antiphlogistique.  Pharmacie 

iTrBRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74  ;  LAMOÜROCX  et  PCJOL,  S”.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poiirine,  de  l’estomac  et  des  intestins  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux 
'l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap- 
fijiie  en  étain,  marque  Dupré  et  Criant  sur  les  bouchons; 
piquette  en  fer  à  cheval  Rt  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRTANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu- 
"barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  I5a 
1  Juron  et  TApiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


ï/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

-IX. infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOEITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût,— point  desouffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

l’RIX  :  Dose  ord\  15  gram.,  15  fr.  —forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  1  instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labarhaqüe,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Xffr.) 
Vente  en  gros,  rue  d’Enghien,  24. 


pastilles  de  chlorate  dé  potasse 

S  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Preronisées  dans  les  stomatites  ufcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
eue,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils' 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

Fn  appliquant  une  courbe  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce' 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cie,  pharm. -droge»,  rue  Montmartre*  4 * 
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Ce  joarna!  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


JLà  3 Lancette  Française, 


Bureau%)  rue  Bonaparte*  13* 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


*  AU  COBPS  MÉDICAl. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  Ia  n/vwv^Imir  rôrmnléter^e^ri^d'abonnwnent  des  Médecinsou 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journf 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  enl 


.,  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médec 
Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DR  LM  ROXXK1I  EXT  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  *  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sns  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  j  tarifs  des  pç  les. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dirb  (M.  Laugier).  Cas  de  fistule  urétéro-vaginale.  —  Hôpital 
Saint-Louis  (M.  Hardy).  Maladies  delà  peau;  expériences  sur  les 
bains  à  l’bydrofère.  —  Sélénife  ;  propriétés  fébrifuges.  —  Académie 
“*  des  sciences  ,  séance  du  h  juin.  —  Société  de^iédecine  pratique  , 
séance  du  5  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  11  juin  1860. 

séance  rte  VAcartètnie  rtes  Sciences. 

La  mère  ne  communique  directement  avec  le  fœtus  .que 
par  son  sang.  C’est  par  le  sang  dè  la  mère  que  le  fœtus  res¬ 
pire  et  se  nourrit.  Ce  sont  là  des  faits  incontestablement  ac¬ 
quis  en  physiologie.  Mais  comment  se  fait  cette  communica¬ 
tion  ?  par  quelle  voie  ou  par  quel  mode  le  sang  de  la  mère 
communique-t-il  avec  celui  du  fœtus?  C’était  là  une  question 
qu’aucune  expérience  directe  n’avait  encore  résolue.  M.  Flou- 
rens  vient  de  la  résoudre,  au  moins  en  partie. 

On  connaît  les  belles  expériences,  si  souvent  rappelées  ici, 
de  coloration  en  rouge  des  os  et  des  dents,  d’animaux  nourris 
avec  de  la  garance.  C’est  ce  -même  procédé  qui  a  servi  à  ré¬ 
soudre  la  question  dont  il  s’agit.  M.  Flourens,  en  nourrissant 
des  femelles  pleines  avec  de  la  garance  pendant  les  quarante- 
cinq  derniers  jours  de  la  gestation,  a  vu  les  os  du  fœtus  de¬ 
venir-rouges  tout  comme  ceux  de  la  mère.  Les  choses  se  sont 
passées  absolument  chez  ces  fœtus  comme  elles  se  passent 
dans  les  animaux  nourris  eux-mêmes  avec  la  garance.  Preuve 
évidente  de  la  communication  du  sang  de  la  mère  avec  celui 
du  fœtus.  Par  quel  mode  a  lieu  cette  communication?  C’est 
ce  que  M.  Flourens  se  propose  de  démontrer  par  une  autre 
série  d’expériences. 

M.  Coste,  à  l’appui  du  résultat  énoncé  par  M.  Flourens,  a 
signalé  à  l’Académie  un  fait  curieux  de  coloration  transmise 
par  la  mère,  non  point  à  l’embryon  ou  au  fœtus  développé, 
mais  à  l’œuf  lui-même  et  à  la  substance  du  germe,  avant  que 
cette  substance  ait  subi  aucune  des  transformations  dont  elle 
doit  devenir  le  siège,  pour  créer  les  premiers  linéaments  de 
l’être  nouveau.  M.  Coste  voit  dans  ce  fait  «  un  témoignage 
visible  de  la  manière ,  dont  l’hérédité  marque  chaque  être 
d’une  empreinte  originelle,  et  introduit,  avec  la  vie,  les. élé¬ 
ments  de  la  santé  ou  de  la  maladie,  selon  que  ces  éléments 
proviennent  d’une  source  pure  ou  impure.  » 

Il  y  a  dans  les  expériences  dont  M.  Coste  a  fait  part  à 
l’Académie  quelque  chose  de  plus  important  encore ,  au 
point  de  vue  médical ,  que  la  démonstration  de  la  facilité 
avec  laquelle  s’accomplissent -les  transmissions  pathologi¬ 
ques,  c’est  le  résultat  expérimental  inverse,  qui  permet  d’en¬ 
trevoir  la  possibilité  de  neutraliser  et  de  détruire  même  les 
empreintes  originelles  vicieuses.  II  y  a  là,  comme  le  dit  très- 
justement  M.  Coste,  matière  à  méditation  pour  les  médecins. 

M.  Beau  a  entretenu  ensuite  l’Académie  de  résultats  d’ex¬ 
périences  ayant  pour  objet  de  constater  les  principaux  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  dans  la  mort  par  submersion.  Ces 
expériences  ont  conduit  M.  Beau  à  l’interprétation  la  plus 
naturelle  de  ces  phénomènes  et  à  la  connaissance  de  la 
cause ,  jusqu’à  présent  problématique  ,  qui  chez  les  noyés 
s’oppose  à  la  libre  pénétration  du  liquide  ambiant  dans  les 
voies  respiratoires. 

Nous  devons  signaler  aussi  parmi  les  communications -in¬ 
téressantes  qui  ont  été  faites  dans  cette  séance  sur  les  diverses 
tranches  de  la  médecine,  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mo¬ 
rel  sur  la  classification  des  diverses  variétés  du  crétinisme. 
Nousreviendronsprochainement  sur  ces  deux  communications, 
dont  l’analyse  exigerait  des  développements  pour  lesquels 
l’espace  nous  manque  aujourd’hui.  —  iv  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

Cas  de  fistule  urétéro-vaginale. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Panas.)- 

Il  y  a  des  lésions  dont  la  nature  se  complaît,  en  quelque 
sorte,  à  multiplier  les  espèces.  Tel  est  le  cas  des  fistules  urinai¬ 


res  en  général,  et  celui  des  fistules  urinaires  chez  la  femme  en 
particulier.  La  double  fonction  de  ses  organes  génito-urinaires, 
à  la,  fois  sécréteurs  de  l’urine  et  reproducteurs ,  les  rapports 
nombreux  et  intimes  que  ces  organes  affectent  entre  eux  et  avec 
les  viscères  voisins,  nous  expliquent  cette  particularité.  - 

Aussi,  après  avoir  énuméré  les  fistules  uréthro-vaginales,  vé- 
sico-vaginales,  vésico-utérines,  vésico-péritonéales,  vésico-intes- 
tinales,  recto-vaginales  et  urétéro-utérines ,  croirait-on  avoir 
épuisé  la  liste?  il  n’en  est  rien. 

Le  cas  dont  nous  nous  proposons  de  donner  l’analyse  consti¬ 
tue  une  nouvelle  espèce  de  fistule  urinaire  chez  la  femme,  aussi 
curieuse  que  rare ,  puisque,  en  compulsant  les  annales  de  la 
science,  on  ne  parvient  à  trouver  que  deux  autres  faits  sembla¬ 
bles;  l’un,  dû  à  M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  est 
consigné  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (année  1857,  p.  581); 
l’autre,  à  M.  Simon,  de  Darmstadt  ( Union  médicale ,  p.  191,  et 
Annuaire  des  sciences  médicales ,  de  M.  le  docteur  A.  Cavasse, 
pour  l’année  1857,  p.  285). 

Ces  trois  observations,  les  seules  qui  soient  venues  à  notre 
connaissance,  offrent  entre  elles *des  rapprochements  instructifs 
à  faire;  mais,  avant,  nous  croyons  devoir  donner  des  détails 
sur  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  présente  communication. 

J...  (Jeanne-Marguerite),  femme  petite,  chétive  et  rachitique ,  cou¬ 
turière  de  profession,  âgée  de  quarante-deux  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice,  salle  Saint-Charles,  le  1  9  octobre  1  857. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  la  malade,  qni  est  très-intelligente, 
raconte  ce  qui  suit. 

En  4  838,  elle  est  accouchéé  pour  la  première  fois  d’un,  garçon  mort 
et  à  terme.  Le  travail,,  qui  a  duré  quatre  jours,  a  du  être  terminé  par 
une  application  du  forceps.  ■ 

En  1 840,  accouchement  provoqué  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 
On  fit  usage  de  l’éponge  préparée  pour  dilater  le  col,  et  une  applica¬ 
tion  du  forceps  de.vint  nécessaire  pour  terminer  l’accouchement.  L’en¬ 
fant,  qui  est  venu  mort,  était  également  un  garçon. 

En  1842,  nouvelle  couché  d’une  fille  à  terme.  Le  travail  a  duré 
vingt-quatre  heures,  et  on  a  jugé  à  propos  d’extraire  l’enfant  par  l'o¬ 
pération  de  la  céphalotripsie. 

Eh  1 844,  accouchement,  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  d’un 
garçon  mort.  Le  travail,  qui  a  été  ici  provoqué  par  l’administration 
de  l’ergot  de  seigle,'  n’aurait  duré  que  douze  heures  seulement, .  d’a¬ 
près  le  dire  dé  là  malade,  et. aurait  été  même  assez  facile. 

En  1845,  cinquième  accouchement  d’un  garçon  mort  à  terme  et 
très-gros,  *  flialgré  'lés  nombreuses  saignées  qui  lui  avaient  été  faites 
par  son  médecin  pendant  sà  grossesse,  dans  le  but  de  lui  procurer 
une  couche  facile.  C’est  de  cette  époque  que  date  l’infirmité  actuelle; 
aussi  avons-nous  cherché  à  saisir  tous  les  détails  relatifs  à  cet  accou¬ 
chement  malheureux. 

Le  travail  avait  commencé  à  neuf  heures  du  soir  ;  elle  a  perdu  les 
eaux  à  minuit,  et  à  cinq  heures  du  matin,  voyant  que  le  travail  n’a¬ 
vançait  pas,  on  fit  l’application  dü  forceps.  Mais  l’extraction  a  été 
longue  et  pénible,  et  l’accoucheur  a  fait  des  efforts  de  traction  pen¬ 
dant  une  heûre. 

Dès  le  lendemain  dès  couches)  qui  produisirent  chez  elle  une  fai¬ 
blesse  très-grande  qui  se  prolongea  pendant  plus  de  deux  mois, 
la  malade  sentit  couler  les  urines  en  partie  par  lé  vagin. 

Depuis  ce  moment  elle  est  restée  dans  le  même  état  sans  améliora¬ 
tion  aucune  ni  aggravation ,  il  est  vrai,  bien  qu’en  1848,  tout  en 
ayant  sa  fistule,  elle  soit  devenue  enceinte  et’  ait  accouché  naturelle¬ 
ment  d’un  garçon  vivant  de  huit  mois,  qui’ mourut  trente-trois  jours 
après  sa  naissance. 

État  actuel. —  La  malade. perd  une  grande  partie  dè  ses  urines 
par  le  vagin,  cependant  elle  en  conserve  encore  assez  pour  ressentir 
plusieurs  fois  dans  la  journée  l’envie  d'uriner. 

Une  partie  de  l’urine  séjourne  dans  la  yessie,  et  est  expulsée  par 
l’urèthre.  Le  cathétérisme  confirme  ce  fait. 

La  malade  perd,  du  reste,  indifféremment,  qu’elle  soit  debout  Ou 
couchée. 

Si  après  avoir  placé  un  spéculum  dans  le  vagin  ,  on  pousse  dans  la 
vessie  une  injection  de  lait  ou  d’eau  colorée  ,  de  manière  à  distendre 
aussi  fortement  que  -  possible-  le -réservoir  urinaire,  pas-  une  seule 
goutte  de. liquide  injecté  ne  passe  par  le  vagin  ou  le  col  utérin,  et  en 
même  temps  l’urine  continue  à  s’épancher  par  le  spéculum  au  dehors 
aussi  pure  qu’avant  :  c’est' une  -preuve  qil’il  n’existe  aucune  commu¬ 
nication  entre  la  vessie  et  une  partie  quelconque  des  voies  génitales. 
Ce  n’est  qu’ après  un  examen  très-approfondi,  du  reste,  qu’on  par¬ 
vient  à  découvrir  un- très-petit  trajet  fistuleux,  livrant  passage  à  l’u¬ 
rine;  et  qui  siège  très-haut  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin;  à 
gauche  et  en  arrière  à  la  fois,  et  si  près  du  col  utérin,  que  le  chirur¬ 
gien  qui,  avant  M.  le  professeur  Laugier ,  avait  examiné  la  malade , 
crut  à  une  fistule  •  vésico-utérine ,  et  avait  cautérisé  inutilement 
le  Èol. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin  à  son  tour ,  parvient  à  rencontrer 
l’orifiee  vaginal- de  la -fistule;  qui-donne  ia  sensation-  d’mr petit  annèatr 
induré. 


Enfin,  un  stylet  introduit  dans  Je  trajet  fistuleux.  ne  parvient  jamais 
dans  la. vessie. 

En  présence  de  ces  résultats,  en  présence  aussi  d’un  écoulement 
continuel  et  Toujours  égal  d’urine ,  vu  enfin  le  siège  de  la  fistule  vers 
]a  paroi  postérieure  et  supérieure  du  vagin,  il  devenait  évident  qu’il 
ne  pouvait  y  avoir  autre  chose  ici  qu’une  communication  anormale 
établie,  entre  le  vagin  et  l 'uretère  gauche.  Au  point  où  celui-ci  côtoie 
le  haut  du  vagin  avant  d’atteindre  le  bas-fond  de  ia  vessie,  ou  dans 
son  trajet  à  travers  la  paroi  vésicale,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  la 
suture,  et  cela  pour  des  raisons  que  chacun  comprendra  facilement. 

La  cautérisation  seule  pouvait  offrir  quelque  chance  de  succès  ; 
aussi  est-cé  à  cette  méthode  qu’on  a  eu  recours,  et  cela  de  la  manière 
suivante  : 

Le  23  décembre,  cautérisation  de  la  fistule  à  l’aide  du  crayon  de 
nitrate  d’argent  ;  cessation  de  la  .perte  de  l’urine  pendant  les  quarante- 
huit  premières  héures,  accompagnée  d’accidents  de  colique  néphréti¬ 
que  et  de  douleurs  dans  le  rein  gauche ,  qui  cédèrent  à  l’usage  des 
bains  prolongés.  . 

Le  31 ,  nouvelle  cautérisation  au  crayon,  qui,  peut-être  n’ayant  pas 
été  assez  exactement  faite,  n’a  rien  produit.  > 

Le  7  janvier  1858,  troisième  cautérisation;  celle-ci  diminue  passa¬ 
gèrement  l’écoulement.  Bain  d’une  heure. 

Le  44,  quatrième  cautérisation  parfaitement  appliquée,  le  crayon 
ayant  été.  conduit  sur  la  fistule -par  l’indicateur  gauche  qui  lui  servait 
de  guidé.  Après  cette  cautérisation,  il  y  eut  réduction  des  deux  tiers 
de  la  perte  de  l’urine  et  quelques  coliques  qui  cédèrent  à  l’usage  du 
bain  prolongé. 

Le  20,  cinquième  cautérisation  ;  diminution  temporaire  de  l’écoule- 
ment,  bien  qu’un  peu  plus  prolongé  qu’avant. 

Le  30,  sixième  cautérisation.  Après  celle-ci,  la  malade  prétend  per¬ 
dre  plus  qu’avant. 

Du  30  janvier  au  A  7  février ,  on  pratiqua  deux  nouvelles  cautérisa 
tions,  dont  Lune  fut  suivie, d’un  écoulement  plus  abondant,  et  la  der¬ 
nière  d’une  diminution  malheureusement  temporaire  comme  d’ha 
bitude. 

Voyant  l’impuissance  du  caustique  et  même  les  quelques  accidents 
inhérents  à  son  emploi,  M.  le  professeur  Laugier  songea  un  instant  à 
tirer  parti  de  la  suture,  non  pour  réunir  directement  les  lèvres  de  la 
fistule- de  l’urétèrë  (chose  impossible  sans  oblitérer  complètement  ce 
conduit),  mais  pour  "réunir  deux  points  opposés  de  la  muqueuse  vag 
naie  seule,  comme  pour  en  faire  un  couvercle  àla  fistule.  ' Cette  ope 
ration  fut  tentée  ;  mais  l’impossibilité  dans  Taquéllé  on  s’ëst  trouv  . 
d’abaisser  l’utérus  peut-être  à  cause  d’adhérences  ,  Ta  profondeur  e  6 
la -petitesse  da  la  fistule  firent  que  le  point  de  suture  employé  ne  fut 
pas  appliqué  juste  au  point  où  il  fallait. 

Après  cette  dernièjre  tentative, /qui  n’a  absolument  rien  produit  n 
en  bien  ni  en  mal,  la  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  le  même  état  qu’à 
son  entrée.  ,  ......  1 

Que,  si  maintenant  nous  rapprochons  cette  observation  de 
deux  autres  que  possède  la  science ,  à  notre  connaissance  du 
moins ,  nous  arrivons  à  des  résultats  qui  offrent  de  l’intérêt  sous 
le  double  point  de  vue  théorique  et  pratique. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  est  de  l’âge,  nous  trouvons  trente  ans 
pour  la  femme  J...,  trente-quatre  pour  celle  de  M.  Simon,  et 
vingt-huit  à  vingt-neuf  pour  la  malade  de  M.  Alquié. 

Le  nombre  des  couches  antérieures  à  l'accident  a  été  de  quatre 
chez  notre  malade  et  chez  celle  de  M.  Simon;  une  seule  couche 
a  eu  lieu  chez  la  malade  de  M.  Alquié.  . 

Le  travail  n’avait  duré  que  huit  à  dix  heures  chez  la  femme 
J. . .  ;  mais  il  a  été  pénible,  attendu  qu’il  a  fallu  tirer  plus  d’uns 
heure  sur  le  fœtus  avant  de  parvenir  à  l’extraire. 

Tout- ce  qu’on  trouve  dans  l’observation  de  M.  Alquié ,  c’est 
qu’on  a  appliqué  le  forceps ,  mais  on  ne  dit  ni  quand  ni  com¬ 
ment  ;  et  quant  à  celle  de  M.  Simon,  il  n’en  est  fait  aucune 
mention. 

L’infirmité  s’est  montrée,  chez  notre  malade,  dès  le  deuxième 
jour  des  couches ,  le  huitième  seulement  chez  celle  de  M.  Alquié. 
Quant  à  M.  Simon,  il  n’en  dit  mot. 

Chez  toutes  les  femmes,  la  fistule  était  petite  et  difficile  à  per¬ 
cevoir  au  premier  abord. 

Chez  deux  d’entre  elles  (MM.  Laugier  et  Alquié),  la  fistule 
était  à  gauche  ;  chez  celle  de  M.  Simon  ,  elle  avait  pour  siège 
l’uretère  droit.  Cette  -différence  s'explique  à  merveille,  si  l’on 
songe  à  la  fréquence ‘comparative  des  positions  occipitô-iliaques 
gauches  par  rapport'  au*  droites. 

Au  point  de  vue  «Tes  'symptômes ,  toutes  ces  fistules  offrent  la 
plus  grande  analogie  entre  elles. 

Ainsi,  chez  toutes,  écoulement  continuel,  par  le  vagin  d’une 
portion  seulement  de  l’urine  ;  une  autre  partie  arrive  dans 
vessie. et  détermine  des  envies  d’uriner,  qui  se  font  même  sentir 
plusieurs  fois  dans  la.journée....L’intégrité  -d&  l’un  des  uretère, 
rend  parfaitement  compte  .de  cela'. 


Dans  aucun  de  ces  cas  *  on  n’est  parvenu  à  pousser  un 
stylet  par  la  fistule  jusque  dans  la  vessie.  Jamais  une  injection 
vésicale  n’a  pu  passer  par  la  fistule  ,  chose  importante  à  con¬ 
naître  pour  le  diagnostic:  Le  mode  d’embouchuré  de  l’uretère 
dans  la  vessie  reiid  parfaitement  compte  de  cette  circonstance. 
M.  Simon  a  eu  complètement  tort,  à  mes  yeux  (en  s’appuyant 
sur  ce  fait,  et  Stir  un  autre  dont  nous  parlerons  plus  bas),  de 
soutenir  comme,  il  l’a  fait  que  l’orifice  vésical  de  l’uretère  lésé 
se  trouvait  oblitéré  Chez  sa  malade. 

Dans  deux  de  ces  cas  (feblüid'e  MM.  les  professeurs  Laugier  et 
Alquié),  la  fistule  était  simple  -,  dans  celui  de  M.  Simon,  il  y 
avait  en  même  temps  fistule  vésico-Vaginale,  dont  le  ehiturgien 
a  obtébd  facilement  la  guérison; 

II  est  une  remarque  capitale  à  faire ,  c’est  que  les  fistules 
vésico-vaginales  tendent  à  s’améliorer  et  à  se  rétrécir  avec  le 
temps,  tandis  que  dans  F  urétéro-vaginale  l’affection  a  une  marche 
fatalement  stationnaire  ;.  on  peut  l’expliquer,  ce  me  semble ,  par 
la  continuité  de  l’écoulement  et  l’épaisseur  moindre  de  la  cloison 
urétéro-vaginale  comparée  à  la  cloison  vésico-vaginale ,  ce  qui 
fait  qu’ici  le  trajet  fistuleux  est  tapissé  par  les  deux  muqueuses 
voisines  accolées  presque  directement  ensemble.  Or  l’on  sait 
ce  qui  arrive  dans  les  trajets  fistuleux  ainsi  constitués  j  c’est-à- 
dirë  eoifibién  pbü  il  y  a  de  tëiidâhCè  à  l’bhlitération. 

Quant  au  traitement ,  disons  qüé  là  cautérisation  dü  trajet,  à 
l’aidé  dti  crâyon  fie  nitrate  fl’abgetit,  a  échoué  dàiis  tons  lés  câs 
et  oe.càsibnné  en  outre  les  âccidènts  caractéristiques  de  la  colique 
néphrétique,  chose  dont  on  se  rend  parfaitement  compte  par  la 
simple  irritation  de  la  muqueuse  de  l’uretère  qui  résulte  de  la 
cautérisation. 

M.  Simon  a  vu  dans  cet  effet  du  caustique  une  preuve  nou¬ 
velle  que  sa  malade  avait  l’embouchure  dé  l’uretère  droit  dans 
la  vessie  oblitérée.  C’est  là  une  pure  hypothèse  qui  pourrait 
être  vraie  j  mais  que  rien  ne  démontré  telle. 

Pour  ce  qui  est  des  opérations,  ôn  üe  voit  pas  lesquelles  pour¬ 
raient  raisonnablement  être  proposées  en  pareils  Cas. 

J’ai  parlé  plus  haut  de  la  tentative  faite  par  M.  le  proféssëür 
Laugier,  ët  jé  fi’ y  reviendrai  pas. 

M.  Àlquié  n’a  pas  Cru  devoir  tenter  autre  chose  que  l’emploi 
du  caustique. 

M.  Simon,  après  une  seule  cautérisation ,  tire  de  l’effet  de 
celle-ci  des  conclusions  que  je  crois  gratuites,  et  se  décide  à  faire 
deux  opérations  successives  dans  le  but  de  rétablir  la  commu¬ 
nication  de  l’uretère  avec  la  vessie,  qu’il  croyait  *  comme  jé  l’ai 
dit,  complètement  interceptée. 

Dans  une  première  opération  il  a  fait  à  la  vessie ,  vis-à-vis  là 
fistule,  une  petite  incision,  puis  il  à  avivé  et  réuni  lés  lèvres  de 
la  muqueuse  vaginale  seule  à  l’aidé  de  quatre  points  de  suture. 
Mais  des  accidents  néphrétiques  en  furent  la  conséquence ,  ët 
après  l’oblitération  de  la  plaie  faite  à  la  vessie ,  tout  est  resté 
comme  àvant  l’opération. 

La  deuxième  opération  à  consisté  à  passer  à  travers  la  fistule 
et  une  ouverture  faite  au  point  correspondant  de  la  vessie  ,  une 
mèche  de  six  fils  de  soie  épais,  dont  les  bouts ,  qui  sortent  l’un 
par  le  vagin  et  l’autre  parle  méat  urinaire,  sont  noués  ensemble. 

Des  accidents  violents  de  colique  néphrétique  se  manifestè¬ 
rent  après  l’opération ,  et  forcèrent  le  chirurgien  à  retirer  la 
mèche  six  jours  après.  Le  résultat  à  été  ici  aussi  nul  que  précé¬ 
demment,  c’est-à-dire  qu’il  y  eut  cicatrisation  de  la  plaie  faite  à 
la  vessie  et  persistance  de  la  fistule. 

En  résumé ,  dans  la  fistule  urétéro-vaginale,  la  thérapeutique 
est  restée  jusqu’ici  impuissante  ;  de  nouvelles  recherches  devien¬ 
nent  indispensables  sur  cette  matière. 

Quant  au  diagnostic*  grâce  aux  signes  que  nous  avons  expo¬ 
sés  dans  le  courant  de  cet  article ,  on  l’établira  d’une  manière 
sûre  dans  tous  les  cas. 
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HOPITAL  SAIiVT-LOLIS.  —  M.  Hardy. 

Maladies  de  la  peau.  —  Expériences  sur  les  bains 
à  l’hydrofère  (1). 

Ob’s.  VIII.  Engorgement  gmgliamaVre  de  : nature  ‘èetofàlém. 
Ovide  S...,  âgé  de  dix-huit  ans;  mécanicien.  Le  maladéa  deux  frères 
et  une.. sœur  qui  ,  d’après  son  dire-,  jouissent  d’une  bonne  santé  ;  sa 
mère  aurait  été  scrofuleuse  et  serait  morte  .d’une  affection  de  la  poi¬ 
trine.  Son  père  serait  mort  d’une  maladie  semblable. 

Il  y  a  deux  ans  environ ,  ce  jèune  garçon  vit  se  développer  au  côté  , 
gauche  du  cou  un  ganglion  qui,  dans  un  espace  de  deux  mois,  attei¬ 
gnit  là  grOsseut  du  poing.  Cettë  tumeur  disparût  à  la  fin  du  prin¬ 
temps  ,  pour  revèàir  l’hivèr  suivàht.  Mais  à  la  tumeür  Suècédà  un 
ulcère  ayant  son  siège  à  la  partie  interné  du  mOlltet  gauche ,  èt  qüi 
présentait  lés  dimensions  dé  M  main;  cet  ulcère  donnait  uhe  sëcré- ' 
tion  roussâtre.  Au  retour  de  la  tumeur,  l’ulcère  se  ferma  sans  médi¬ 
cation.  Ovide  S...  entre  dans  notre  service  le  25  novembre  dernier. 

Il  est  soumis  au  traitement  suivant  : 

Tisane  de  houblon  avec  sirop  antiscorbutique. 


Potion  gommeuse  avec  teinture  de  ciguë.  .  I  gramme. 
Friction  avec  la  pommade  de  {  ;  3()  “ 

Plus  tard,  nous  ajoutons  : 

Huile  de  foie  de  morue.  .......  60  — 

Vin  de  gentiane.  .  .  .  . 60  — 


Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  tumeur  diminue  un  peu  ;  une 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  26  mai  et  5  juin. 


ulcération  qui  existait  à  son  sommet  et  résultant  d’un  abcès  antérieur 
se  cicatrise  complètement. 

Le  43  janvier,  nous  prescrivons  le  bain  d’ëau  de  mer  à  l’hydrofère. 
Le  malade  doit  bôire  dë  l’eaü  de  Condillac  à  ses  repas  (  tin  dëmi-litre 
par  jour).  .  » 

Etat  du  malade  à  cette  époque.  —  Tumeür  volumineuse  au  côté  gau¬ 
che  du  cou  ;  son  diamètre  est  de  12  centimètres  environ  dans  tous 
les  sens;  ellë  s’élève,  d’une  part,  jusqu’au  trou  auditif  externe ,  et 
d’autre  part  elle  s’avance  jusqu’à  la  gorge,  au  niveau  du  menton. 

,  Vërs  là  paftié  nioÿenhe;  on  toit  une  cicatrice;  traéë  de  i’uicérdtidh  . 
guérie  récemment.. 

Mesurée  dans  trois  directions  différentes-,  là  têl'ë  présenté  lés  di¬ 
mensions  ci-après  :  La  circonférence  qui  fait  le  tour  de  la  tète  ,  en 
passant  sur  la  tumeur ,  au  niveau  dë  l’épine  nasale  ihférieure ,  est  de 
iï  céntimèthëS  èt  demi.  Cellé  qui  passé  sur  i'ë's  l'êtrèé  ëst  dë  43  eëhti- 
mètres  et  demi.  Cëllé  qui  passe  par  la  gorge,  Foreifie  et  le  cincïput,’ : 
est  de  57  centimètres. 

La  tumeur  n’est  le  siège  d'aucune  douleur,  même  à  la  pression  ;  on 
distingue  sur  toute  son  étendue  des  saillies  et  dés  dépressions  ;  au 
•  toucher,  on  a  la  sensation  d’un  empâtement  général  et  de  quelques 
corps  durs,  très-difficiles  à  séparer  les  uns  des  autres.  Nulle  part  la 
peau  n’est  adhérente ,  si  ce  n’est  au  niveau  de  la  cicatrice  que  nous 
avons  signalée. 

Il  existe  quelques  petits  ganglions  sous  les  aissellfes ,  et'une  cica¬ 
trice  scrofuleuse  sous  la  gorge. 

Lë  c'ôfé  droit  dii  cdü  Offre  ünè  autre  tumeur  gâhgiiônriairë ,  d’un 
volume  comparable  à  celui  d’un  gros  œüî  ;  il  y  à  m'dihs  d’èmpâtëiiîënt 
qu’à  la  tumeur  dti  -côté  bppoëë.  Peu  d’àppëtit;  digestions  Wnguès  ét 
pénibles. 

Après  les  premiers  bains  à  l’hydrofère,  lë  malade  âëcüsë  tih  peu  de 
lourdeur  ;  il  ne  ressent  d’ailléurg  ni  gêne  ni  oppression; 

Le  20,  l’empâtement  de  la  tumeur  du  côté  gaüche  est  moins  consi¬ 
dérable;  il  y  a  aussi  moins'  de  durété;  cette  tumeur  commence  à  se- 
diviser  en  plusieurs  lobes  distincts ,:  ce  qui  n’avait  pas  en  lieu  jus¬ 
que-là. 

Le  26,  l’appétit  est  meilleur  et  les  digestions  sont  moins  pénibles. 

La  petite  tumeur  du  côté  droit  du  cou  s’est  améliorée;  elle  paraît 
moins  volumineuse  ;  lès  ganglions  ont  plus  dë  mobilité. 

Le  3l  ,  l’amélioration  de  la  pritiSpâlê  tumeur  ëst  mànifésté;  les 
gahgliohs  sont  pârfaitëihent  dfétincts  ;  ils  donnent  la  sensatioh  de 
corps  durs,  résistants  ét  isolés  lès  uns  dès  aütfë's. 

Les  mesures  pris'es  à  nouveau  dans  lèS  difeëtiéhs  indiquées,  à  la 
date  du  î  3  janvier,  donnent  leë  résultats  suivants  :  celle  qui  pàsfee  par 
.l’épine  nasale  inférieure,  41  centimètres  aü  lied  de  44  et  demi;  Celle 
qui  passe  par  là  bbùche,  43  centimètres  au  lieu  de  43  et  demi  ;  enfin, 
la  dernière,  55  centimètres  au  lieu  de  57. 

La  dimifiutioh;  jugéë  à  la  vuëj  Semble  plus  grande  que  le  mètre  né 
l’indique.  La  différence  apparente  doit  tenir  à  cë  que  l'empâtement 
considérable  qui  enveloppait  le  ganglion  a  dispàtti  ën  gràndë  partie. 

Les  fonctions  digestives  sè  font  bien. 

Des.  I K.  —  Scrofule.  ——  Apolline  J...,  âgée  fié  vingt-sept  àns,  lin- 
gèf'é.  Hégjfee  à  tinzé  ans  ét  demi’,  mère  à  dix-sept  ans  (son  enfant  ne), 
vécut  que  quinze  joués),  à  toujours  habité  un  rei-dë-chaussée  humide, 
privé  d’âi'r  et  de  s'ôléil. 

Un  an  après  son  accouchement,  douleurs  dans  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine;  elles  durent  environ  six  mois.  Elles  sont  suivies 
d’une  tumeür  innàmma’tôirë  au  sein  droit,  qui  s’abcède,  laissant  après 
elle  une  petite  .'ouyerl'ire  fisluleuse,  par  laquelle  s’échappe  un  liquide 
roussâtre  ei  purulent)  Dans  l’espace  d’un  an  et  demi,  dix-neuf  tu- 
.  meurs  et  abcès  Semblables  surviennent  successivement  au  niveau  du 
sternum.  Chaque  abcès  laisse  après  lui  un  conduit  fistuleux  d’où 
s’écoùîè  une  suppuration  d’Odeur  très-fétide. 

À  vingt  ‘ans,  une  tumeur  sembîabfe.  survient  à  la  joue  gauche  ;•  une 
autre  beaucoup  plus  étendue  ne  tarde  pas,  à  se  faire  remarquer  au 
niveau  fie  la  partie  supérieure  et  externe  du  tibia  droit;  par  le_trajet 
fistuleux  qui  succède  à  celle-ci,  il  sort,  .dans  l’espace  de  deux  ans,  une 
vingtainé  cle  séquestrés;  reste  une  plaie  qui  a  toujours  suppuré.  < 

La  menstruation  Commencé  a  être  irrégulière  à  l’âge  dé  vingt  ans, 
et  cesse  tout  à  fait  i  vingt-trois  ans. 

Là  malade  était  alitée  depuis  cinq  ans,  lorsqu’elle  entra  dans  notre 
service,  il  y  a  treize  mois..  Nous  la  vîmes  dans  un  état  qui  semble  dé¬ 
fier  toute  description. 

Maigreur  extrême  ;  absence  tdtale  de  forces. 

Le  tronc,  et  particulièrement  le  thorax,  a  subi  une  déformation 
énorme.  Rétrécissement  considérable  sous  les .  aisselles  ;  —  les  seins 
sont  placés  sur  une  ligne  inférieure  .à.celle  ,fiu  cœur.  Les  épaules  sont 
extrêmement  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Une  longue,  et  large  sur¬ 
face  ulcérée  et  suppurante  existe  à  la  place  du  sternum  complètement 
déformé;  ce  .vaste  ulcère  est  percé  d’orifices  fistuleux,  par  lesquels 
s’échappent  un  pus  séreux,  et,  de  temps  eh  temps,  des  esquilles.  Il 
s’étend  au  delà  des  bords  du  sternum  ,  se  dirige  vers  le  haut  du  tronc, 
pour  se  diviser  en  deux  parties  qui  occupent  les  deux  côtés  du  .cou. 

Â  la  partie1  médiane  de  cette  ulcération,  on  voit  une  crête  saillante  • 
formée  par  le  stërnum  plié  en  deux  longitudinalement  ;  elle  s’étend  du 
haut  du  sternum  à  l’appendice  xiphoïde  ;  elle  f)eut  avoir  une  sailli'e 
d’environ  trois  à  quatre  centimètres  ;  ellg  est  bosselée,  parsemée  de 
saillies  irrégulières.  Par  suite  du  ^rétrécissement  énorme  de  la  poi¬ 
trine,  la  respiration  est  très-gênée;  il  y  a  de  l’oppression,  des  batte¬ 
ments  de  cœur  très-fréquents. 

A  la  joue  gauche ,  se  voit  une  plaie  fongueuse  de  mauvais  aspect, 
et  offrant  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation  ;  elle  peut  avoir  la  largeur 
de  la  main. 

À  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe  droite,  est  une  autre 
ulcération  étendue  et  ayant  les  mêmes  caractères  que  les  précédentes. 
On  y  remarque  deux  orifices  de  trajet  fistuleux,.  par  où  sortent,,  de  , 
temps  à  autre,  des  débris  du  tibia. , 

Le  pouce  de  la  main  droite  est  recourbé  sur  lui-même;  au  nivéau 
de  la  tète  de  la  phalange  onguéale,  existe  encore  un  ulcère  delà  même 
nature  que  les  précédents,  ayant  un  trajet  fistuleux  par  où  s’échap¬ 
pent  les  débris  de  la  tête  de  la  phalange. 

Lorsque  la  femme  Apolline  J . entre  dans  notre  service ,  nous 


prescrivons  le  bain  sulfureux  ordinaire.  La  malade  ne  petit  le  sup¬ 
porter. 

'  Les  plaies  sont  pansées  avec  l’onguent  Canet. 

■  Noué  orÜomt'ons  à  l’intéHéur  : 

Huile  de  foie1  dé‘  morue;  Vin  de  Bagnoles,  vin  de  gfetiane,  sirop 
d’iodufë  'de  fer. 

Au  bout  de  -Cinq  à  six  mois  dê.  ce  traitemfent,  m  se  ffianifeste  une 
amélioration  qui  a  persisté  et  qui  s’est  accrue  jusqu’au  1 3  janvier  :  la 
poitrine  continué  à  présentër  î’âép'êbt  pfëcëüé’ffihifent  décrit  ;  eepejjl 
dant  les  ulcères  dêViénn'éht  un  péü  jplüs  'ét'fbîlé "et  feoïft’  ’ctëafBéés  sur 
un  tiers  environ  de  leur  étendue;  la  malade  a  repris  de  la  force.  | 

Le  1 3,  iibüé  drd'Onhbns  lé  bain  d’ëàp  dë  hier  à  Yh'ydrdfSfè,"M':  \ 

-  I’iîitéH'étir,  l’éaii  miifefàle  de  fibndillac  à  boire  aux  repas. 

Le  bain  d’ëSü  dé  mér  détefihinë  Vitiè  vivé  büissôti  âtix  psiLtiog'  îna-' 

làdes;  Apolline  J .  est  opprésséo;  elle  ac,çùsle  uhe .sensation  de 

froid  qui  dure  aussi  longtemps  que  le  bain,  bien  que  celui-ci  marque 
34°  centigrades  et  plus.  Dans  la  journée,  courbature  générale,  dou. 
leurs  de  reins,  abattement.  (G’ est  le  seul  sujet  qui  ait  accusé  de  senii'S 
blables  effets.) 

Lorsque  après  le  bain  la  malade  est  remise  au  lit,  la  sensation 
froid  fait  place  à  uhe  vive  chaleur  qui  dure  jusqu’à  la  nuit.  Tous  c.esV 
effets 'se  prolongent  pendant  les  huit  premiers  jours  du  traitement. 

Le  21  ,  les  ulcères  se  sont  sensiblement  améliorés;  ils  ont  uns 
teinte  rosée  plus  marquée  qüe  précédemment  ;  la  sécrétion  a  b'éâiîS' 
coup  diminué  ;  les  bords  commencent  à  sécher,,  et  une  pellicule  cica¬ 
tricielle  s’avance  vérs  les  contres  des  diverses  plaies  ;  çà  et  là  se  re¬ 
marquent  de  petites  taches  formées  par  des  membranes  eicatri'çreljes. 

Le  27,  la  respiration  est  plus  libre  ;  l’oppression,  lorsqu’elle  se  ma-® 
'  nifeste  encore,  n’a  qu’une  duréé  passagère  ;  l’abattement  fqùi  Suif.  je 
bain  se  dissipe  au  bout  de  quatre;  ou  cinq,  heures;  La  sensation  de 
froid  pendant  le  bain  a,  disparu;  la  chaleur  vive  qui  lui  succédait,*. 
,cessé.  Les  battements  fie  cœur  sont  moins  forts  ;  les  épaulés  seihr 
blêtit  un’  peu  s’ëcârter  êi'  la  poitrine  paraît  se  dëvélépper. 

L’état  dés  plaies  s’ést  cdnsidélabiemeiit  amélioré  ;  plüsiéiirs  orifices 
du  grand  uleère  dé  la  pbit'rihë  sont  fermëà.  La  sëfcrétioii  dës  fislffléS 
est  beaucoup  moindre,  et  celle  des  surfaces,  ulcérées  est  presque ite'au 
rie.  Des  languettes  cicatricielles  - traversent  les  plaies  dans  tous  les 
sens.. 

Lé  31 ,  ropptession  a  cessé.  Cependant,  en  entrant  dans  le  bain,  la 
màladë  éproüyë  un  sàisîSsëmènt  pàséâgèf.  Èllé  ne  ressent  plusâe1 
fatigué  apïèâ  le  bain. 

La  poitrine  paraît  notablement  agrandie  ;  rëlargisseràêftt  ëst  d’ëhvii 
ron  4  centimètres  ;  la  plaie,  toujours  fosëè-,  offre  un  àspect . satisfai¬ 
sant  ;  sa  surface  est  généralement  .parsemée  de  petits  bourgeons  clia^:. 
nus  de  bonne  nature  ;àme  légère  membrane  rosée  ;  transparente,,  la 
recouvre  entièrement)  sauf  les  orinces'  fistmeux  ;  sur  queîqdes  points, 
elfe  feommericë  même  à  àbqtiërir  de  répâiàsèuf. 

Les  dèhx  plaies  du  Cou  sont  dans  un  état  Voisin  d’ühè  cdfflfeèfe” 
cicatrisation.  L’ulcère,  de.  la  joue  ëst.  cicatrisé  dans  la  majeure  partie 
de  son  étendue. 

L’ulcère  de  la  jambe  et  celui  du;  pouce  sont  également  .cicatrisés,  à. 
l’éXc'éption  des  orifices  fislüièùx.  Le.'gorliléiiehi  des  parties  molles 
sous-jacentes  est  beaucoup  diminué. 

L’état  générâl  devient  de  plus  en  phis  satisfaibâilt  ;  depuis  lë  'fa,  la 
malade  a  repris  assez  de  forbe  pour  rester  levée  fine  grande  partie  de  b 
la  journée.  ■  ...  ,  ■  .  •’ 

,  L’appétit  est  bon  ;  les  aliments  sont  désirés,  et  semblent  meilleurs.,,, 

Lé:  morài ,  si  longtemps  abattu,  est  relevé) 

Conclusions.  —  Les  expériences  et  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  nous  amènent  à  conclure  que  le,  bain  à 
l’hydrofèré  peul;  avec  avantagé  remplacer  le  bain  ordinaire  ;  les 
effets  phÿsi'dibgïiqüeS  deà  dèux  modes  de  hainêàtiqn  sont  les) 
mêihës  ;  les  sensàtibhs  épbdüVéeS  pat  lëé  liàignëûrs  “sôtit  sembla¬ 
bles  ■  Tiüfluèlibe  stif  le  pouls  et  sur  lés  urifies  èSt  iégàlè.  Mâls 
dans  le  nouveau  bain,  l’bàu  sè  teiibüvelànt  sitiid  eèssê,  détàbhèêt 
entraîne  âvèc  plus  de  facilité  les  sqüàmtnes  et  les  matières  ëtfaü- 
gères  adhérentes  à  là  surface  cutanée;  le  malade  peut  exposer  là  - 
tête,  comme  le  reste  du  corps,  à  Faction  du  bain;  le  bain  à  l'Htra 
drofère  n’est  pas  débilitant.  ,  -,  ;  ofi 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  l’économie  que  se  révèle  l’a¬ 
vantage  de  la  nouvelle  balnéation  :  la  petite  .quantité  de  liquide,;,, 
employé  implique  nécessairement  la  diminution  proportionnelle 
des  substances  que  l’on  mêlë  aux  bains  composés.  Les  expé¬ 
riences  prouvent  que  3  litres  et  demi  d’eau  suffisent  amplement 
à  üfi  bain  d’unè  hëûré. 

Pàb  suite  Ü6  cëttè  économie  de  liquide,  les  bains  d’éàux  mine- 
ralës  naturèiies  déVientlëht  ’pdàsibies  ëû  tout  lieu  et  éri  toute  sai- 
son.  Tandis  que  les  étàblissebaènts  thermaltx  hë  soht  oüvefts  fidê 
trois  ou  quatre  mois  de  l’&nnëe ,  l’ftÿdrsfère ,  au  sein  dés  Villes, 
pourra  fonctionner  sans  interruption  ;  les  malades  àû rôtit  aihsi 
à  leur  disposition ,  d’une  manière  permanente  et  sans  déplacé1' 
ment,  les  richesses  hydrologiques  de  l’Europe  entière*  toutes 
Celles  du  moins  qui  peuvent  se  transporter  sans  éprouvèf 
d’altération. 

Appendice;  —  Les  expériences  du  nouveau  bain  Ont  contitiüé 
en  février  et  en  mars,  malgré  le  froid  excessif  dû  premier  tic  ces 
deux  mois  et  les  variations  de  température  du  second-  * 

tes  deux  tumeurs  qu’Qyide  S...  (Vlll,'  observation)  portait  au 
cou  ont  diminué  de  moitié  ;  la  joue  gauche  ,  qui  présentait  un' 
empâtement  considérable,  est  presque  rëvenue  à  l’état  normal. 
Le  malade,  très-maigre  au  début  du  traitement,  commence  à  re¬ 
prendre  des  chairs  ;  l’état  local  et  l’état  général  s’améliorent  si¬ 
multanément.  (Indépendamment  du  bain,  Ovide  S. . .  fait  des  ap¬ 
plications  de  compresses  imbibées  d’eaü  de  mer.) 

Les  résultats  les  plus  frappants  sont  toujours  ceux  qui  se  font 
remarquer  chez  Apolline  J...  (IX3  observation).  Les  membranes 
cicatricielles  ont  acquis  de  l’épaisseur  et  de  la  consistance  ;  àe 
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nouvelles  chairs  se  forment  aux  places  ulcérées  ;  plusieurs  orifices 
fistuleux  se  sont  fermés  depuis  le  31  janvier;  -ceux  qui  existent 
encore  sont  sensiblement  diminués;  la  poitrine  continué  â  pren¬ 
dre  du  développement. 

La  malade  peut  se  lever,  s’habiller  et  même  se  promener  sans 
aide  et  sans  appui;  • 

Nous  traitons  encore  par  le  baiü  d’eâu  de  mer  à  l’hydrofère  un 
jeune  homme  affecté  d’une  nécrosé  à  la  main  droite.  Déjà  nous 
avons  ■Obtenu  une  amélioration  marquée. 

Enfin,  nous  avons  guéri  par  le  bain  amidonné  administré  à 
fhydrôféré  une  femme  atteinte  d’un  eczéma  trèsrgravé  $  qui  af¬ 
fectait  la  face,  le  cou  et  les  bras;  plaques  épaisses  et  confluentes 
ëbtf'eédiipées  de  crevasses  donnant  issue  à  une  sécrétion  abon¬ 
dante.  La  guérison  de  là  face  a  précédé  celle  du  cou  et  des  bras  ; 
l’avantage  de  fhydrofère  ,  qui  permet  d’exposer  la  tête  ,  comme 
le  reste  du  corps,  à  l’action  du  bain  ,  s’est  encore  révélé  dans 
cette  circonstance.  Le  traitement  de  la  malade  a  commencé  dans 
un  moment  où  le  thermomètre  marquait  15°  au-dessous  de  zéro, 
et  où  ié  service  dés  bains  ordinaires  était  interrompu  à  Saint- 
Louis  par  suite  de  la  congélation  des  eaux  dans  leurs  conduits. 

Ainsi ,  la  nouvelle  balnéation  n’a  cessé  de  donner  les  résultats 
les  plus  satisfaisabts ,  même  au  milieu  de  l’hiver  le  plus  rigou¬ 
reux. 


SÉLÉNITE;  —  PROPRIÉTÉS  FÉBRIFUGES. 

lé  docteur  Clark  raconte  que  les  Hindous  se  servent  fré¬ 
quemment  de  la  poudre  de  sélénite  (  sulfate  de  chaux  )  ,  calcinée 
âVeé  pài-tië  égalé  de  pulpe  d’aloès,  pour  combattre  les  fièvres 
•  intermittentes.  Cette  substance  se  vend  en  grande  quantité  dans 
les  bazars  du  pays. 

M.  Clark  l’employa  à  la  dose  de  50  centigrammes  quatre  fois' 
par  jour  dans  les  fièvres  paludéennes ,  ainsi  que  dans  d’autres 
maladies  qui  réclament  L’emploi  des  toniques  ;  il  poursuit  ces 
expériences  depuis  huit  mois,  et  il  assure  qu’elles  lui  ont  donné 
léS  résultats  iés  plus  satisfaisants.  {Med.  Times  and  Gaz.) 


ACABÈMIE  BBS  SOIESÎ0  S  S. 

Sêahée  âu  &  juin  1 860.  —  Présidence  de  M.  Chasles.  • 

Coloration  des  Os  du  fœtus  par  la  garance  mêîéë  à  la  nourriture 

de  là  nvèrè;  —  M.  FfcoUilÈSS  lit  sur  ëè  stijét  là  note  suivante  : 

;  Il  y  à  vihgt  ans  aüjoüï’d’hüi  que  je ‘pféSèiitai  a  l’Afeadémié  '(  séance 
du  3  février  4  840  )  deiik  où  ttois  squéietl'es  dé  pigeoii'ë  Mugis  par 
l’action  de  la  gàtance,  qui  avait  été  ih'êléé  pëhdànt  üh  éèHâîfi  temps' 
à  la  nourriture  d'eces  animaux.  LëS  dernières  expériences  de  fcégëiire,, 
faites  ën  France;  Lavaient  été  pâf  Dühathél  en  1 7ë'9 , jd’éèt-à-dirë  un 
siècle  avant  les  miennes.  Les  expériences  dé  Duhàmél  ëtàîeht  à  p'eù 
près  oubliées  ;  lès  miennes  furent  àccüeiliiès  avec  curiosité  pàr  lés 
physiologistes;  : 

Dans  la  séance  du  U  février  1840;  passâh't  de  ihêS  êxpéri'éü'ceS  âhr 
lés  oiseaux  à  pelles  sür  les  mammifères,  jëpféSéiitaî ai’ Académie  dëux 
ou  trois  squelettes  de  jeunes  porcs  dont  les_jp,s  et  les  dents  étaient 
complètement  rougis  aussi 'par  l’action  d’un  régime  mêlé  de  garance. 

Aujourd’hui  je  présente  à  d’ Académie:  un.  fait  ' Beaucoup  plus  cu¬ 
rieux,  et,  à  ce  que  je  crois,  tout  nouveau.  Il  ne  s’agit  plus  des  os  de 
l’animal  même  nourri  aveé  de  la  garance  ;  il  s’agit  des  os  d’un  fœtus, 
dppt  to.us  les  os  sont  devenus  rouges;  êl  du  plus  beau  rouge,  par  cétte 
seule  circonstance  que  la  mère  a  été  soumise  à  un  régime  mêlé  de. 
garâilfcè  pëfldânt  lès  qtiafàMe-cïnq'âèrnieLs  jpurs  de  là  gestation; 

Et  hpii-seulement  tous,  les,  os  sont  devenus  rouges  .(4) ,  .mais  les 
dents  le  sont  devenues  pussj.  : 

Du.reste,  il  n’y  a  qq.e.les  ^eLl^s^dewfs  .j  c’est-à-dire,  que.  ee  qui  , 
est.de  nature,  ôsïéuse)  qui  le  soient  .devenus. -Ni  le  périoste.;  ni  l&s 
cartilages,  nis  les  .tendons ,  ni  lés  tnuseles  ;  ni  l’estomac  ;  tli  lfeS  intes¬ 
tins,,  .etc.,  rien  autre;  en  un- met,  que  ëë  qui  èSt  ijà  n’â  été  'êbléfë. 

*  îout'bèëi  est  âbsolüinëiit  cé  qui  së’pàssë'dâns  lés  animaux  iioürris 
euX-mèfaiés  àVë'c  ilh  régime  mêlé  dé  garance.  ;i 

Je  fais  passer  sous  lès  yeux  de  1  Académie  trois  pièces,  qui  sont 
trois  parties  du  même  squelette; 

La  première  egt  le  tibia  droit  ;  :  joiht  à  Son  péroné.  Tout  l’oâ  est 
rouge  ;  mais  ni  le  périoste  ni  lès  cartilages  ne  le  sont  poifit. 

La  seconde  pièce  est  le  tibia  gauche;  un  lambeau  du  périostç  à  été 
détaché  sur  un  point,  ëî  l’on  voit  qu’il  a  conservé  sa  couleur  blanche 
ordinaire. 

Lk  trdisilMé  piècè  est  le  reste  dû  squélëtté.'  dn  y  remarquera  sur¬ 
tout  lëS  délits,  qùbsont  pàfxàiiéibènt  colorées-  - 

■Lavcoohe  qui  m’a  donné  ce  fœtüS  en  a  produit  cinq  à  la'  ÎW.' freux 
sont  mifirts  èt  tods  deux  gp'  sont,  trouvés,  .egalement .  eoloiés.'  Lès  trois 
autres  vivent,  et  l’on  péut  juger;  par  la  ëéloratiéii  dé,  leurs  dents,  de 
la  .ëëbpf-àtioif  tjü  beétè  de,  leur  sqùejettei, . 

Je  me  borné  à  présenter  aujourd’hui  le  fait  à  l’Ackdémié.  il  est  ca-, 
pital. 

Là  mère  ne  côimhùhiqûè  dibectëtnéiifr,  iifitnédiatëib'ènt,  avec  l’inté-  i 
riéiif  dü.JoBtùs  que  par  son  sàngf  Ôr,  la  communication  du  Sang  dè  la 
mère  avec  celui  du  fœtus,  de  qUëlquë  mode  qti’ellë  se;  fasse,’  mode 
qui  j’èxâiftmërai  dans  ,uné  autre  note ,  est  un  fait  plein  de  cbnsé- 
quenoes; .  '■  ■■ 

Comment  le  fœtus  respire-t-il?  .Comment -se  nourritj-il?  Evidëîn- 
,ment  par,  le  sang  de  la,  mère.  Tous  les  physiologistes  sérieux  l’ont 

toujours  pehéë  èt  tmijiftirs'  dît.''  . 

(f)  Et  ,  chose  reniahpiahlo  ,  cl’ une  manière  beaucoup  plus  complète 
et  plus  uniforme  ,  que  lorsque  le  fœtus,  étant  né  ,  est  soumis  luimérne  , 
dès  qu’il  .peut  manger,  au  régime  dé  la  garance  ;  lattt  la  perméabilité  du 
tissu  de  l’embryou  s’est  plus  facilement  prêtée  à  la  pénétration  du  sang 
de  la  mère. 


Mais  le  sang  de  la  mère  communique-t-il  avec  celui  du  fœtus  ?  C’é¬ 
tait  là  toute  la  question  ;  et,  par  les  pièces  que  je  mets  sous  les  yeux 
de  l’Académie,  on  voit  qu’elle  est  résoluè. 

La  sang  de  la  mère  communique  si  pleinement  avéc  celui  du  fœtus; 
que  le  principe  colorant  de  la  garance,  ce  même  principe  qui  colore 
les  os  dé  la  mère,  colore  aussi  les  os  du  fœtus. 

M.  coste  présente  à  cette  occasion  les  observations  suivantes,  re¬ 
latives  à  l’hérédité.  - 

Les  importantes  expériences 'que  notre  illustré  confrère  vient  de 
communiquer  à  l’Académie  me  suggèrent  l’idée  de.  Signaler  Un  fait' 
curieux%e  coloration  transmise  par  la  mère,  non  point  à  l’embryon 
«ta  au  fœtus  développé,  mais  à  l’œuf  lui-même  èt  à  la  substance  du  _ 
germe,  avant  que  cette  substance  ait  subi  aucune  des  transformations 
dont,  elle  doit  devenir  le. siège  pour  créer  les  premiers  linéaments  de 
l’être  nouveau.  G’eSt;  à  mon  avis,  le  témoignage  visiblê  dé  la  manière 
dont  l’hérédité  marque  chaque  être  d’une  empreinte  originelle;  ‘et  in¬ 
troduit,  avec  la  vie;  lès  éléments  de  la  santé  on  dè  la  maladie  selon 
que  ces  éléments  proviennent  dé  source  pure  ou  de  source  viciée. 

Le  fait  auquel  je  fais  allusion  est  emprunté  aux  poissons  osseux  de 
la  famille  des  salmonidés.  Lorsque,  dans  cette  famille,  la  chair  dès  fe¬ 
melles  est  imprégnée  de  la  matière  particulière  qui  ljil  ÜOühë  Cétte 
teinte  plus  ou  moins  intense  connue  sous  le  nom  de  'coûter  saiimà- 
née;,  le  contenu  des  œufs  que  pondent  ces  femelles  est  lüi-mêhië  im¬ 
prégné  de  cette  matière  colorante,  èt  l’inténsité  de  cette  coloration  'est 
proportionnée  à  celle  de  la  mère. 

Si;  au  contraire;,  les  femelles  so'nt  placées  dans  dés  cônditMs  où 
leur  chair  perd  cette  teinte,  les  œufs  qu’elles  pondent  dàhê  tes  nou¬ 
velles  circonstances  n’en  portent  plus  de  traces  ;  ils  sont  blàncscoriinic 
la  châir  de  la  mère  dont  ils  proviennent. 

Or,  si  ên  donnant  à  la  chair  de  la  mère,  par  le  seul  fait  de  l’actiéii 
des  milieux  ambîhnts,  une, qualité  aussi  fugitive,  on  peut  faire  que 
cette  qualité  soit ,  répercutée  dans  la  substance  du  germe;  on  voit 
comment,  quand  il  s’agit  d’une  diathèfeé  cahcérettse,  tUbfer'cUléusë,  êtb., 
le  mal  devient,  nécessairement  un  héritage;  et  cet  héritage  ne  së  bobnè 
pas  à  l’introduction  de' l’élément  morbide  dans  un  pbirtt  quelconque, 
mais  à  son  infusion  dans  l’organisme  tout  entibr,  "Cë  qui  'éé  démontré 
par  la  maniéré  dont  cet  organisme  se 'constitue.  . 

En  effet,  lës  premières  modifications  que  subît  là  matièrë  dàhë  l’œuf 
consistent  dans  uiie  fîgméntation  qui  conxfewit  cette  matière  èil  sphè¬ 
res  granuleuses,  dont  l’assemblage  va,  par  Simple  jüxtàjtesitibh-,  créer, 
soüs  le  nom  de  blastoderme ;  la  forme  initiale  dë  l’embryon-.  Châcühé 
de  ces  sphères,  émanation  de  la  matière  primitive  altérée,  pbrtë  donc 
avec  elle  une  part  de  l’élément  morbide  ;  ét  Cët  élément;  pré¬ 
sent  dans  tout  le  nouvel  être,  doùnè  l’ëxplibalion  de  là  formation  des 
diathèses.. 

On  voit  aussi,  par  l’expériëncè  de  M.  Floürëns,  comment  ceS  trans¬ 
missions  peuvent  s’aggraver  pendant  la  gestatibn;  puisque  lëS  élëmehtë 
introduits  artificiellement  dans  l’organisme  dë  là  mêle- passent  dans 
cplui  du  fœtus. 

Mais  si  la  physiologie  montre  la  facilité  avec  laqüëlië  SAÔfecffeprisû 
.sent,  cës  redoutables  transmissions,  éllë  constate  aussi  que  lé  iriàl  n’est 
pas  irréparable,  pourvu  qu’oti  place  les  Sujets  qui  viennent  de  naître 
dans  des  conditions  contraires  à  Cellés  dans  lesquelles  ils  ont  reçu 
cet  héritage.  En  effet,  lorsqu’on  fait  développer  de  jeunes  saumons 
dans  un  milieu  différent  de  celui  ou  leur  chair  contracte  la  coloration 
caractéristique  [le  cette  espèce,  l’empreinte  originelle  s’évanouit.  Je 
livre  ces  faits  à  la  méditation  des  médecins  praticiens. 

—  M.  i.  tgrck  ,  médecin  en  Chef  de  l’hôpjtal  général  de  Vienne  , 
adressé  une  rMamation  de  priorité  à  regard  de  M.  Czermak  pour  un 
'  ouvrage  sur  le  laryngoscope  présenté  au  concours  pour  les  prix  de 
'  médecine  et  de  chirurgie  éL mentionné  dans  ,1 e.  Compte  rendf  .{Je,-  ja 
!  séance  du  9  avril  1860. 

M.  Turcfc  établit  Ses  "droits  Siir  douze  pùbîicétïôrts  iÛC'ê'éssivës  dont, 
il  àh'àlÿse  plusi'étirs  étaiis  gà  lettre.  Cés  jlÜfelièàtlbhAhe'  Sont  jMë  éneôrè 
p&rVëttüés  à  i’A'cadëmië.  (Rétavdi  à  la  commission  'déâ  fr'rix  de'  ih'ëde- 
;.cine  et  de  chirurgie,  à  laquelle  a  déjà  ét'é  ê'diitfiis  l’ouvrage  dé 
M.  Czermak.) 

—  L’ÀCademlc  a  procëdp 'dànS  belle  séance  à  la  nomination  d’un 
;  cor'rcspé'ndâhl  pSüf  la  section  cio  zoologie  et  d’àhatomie  en  remplace- 
!  ment  de  M.  Ehrenberg,  devenu  associé  étranger. 

ÀÜ  prëmiei  tour  ’d'e  scrutin,  sur  i'è  Votants  : 

M.  Rathke, a  obtenu.  .  ,  ;  >  ;  ,  ,42:  suffrages-.:  . 

M.  Nordmann.  , .  ,  .  .  .  .  -1  ,  ». 

En  conséquence,  M.  Râtllke  a  été  déclabë  cita-. 


8WÎÈTÉ  iss  Mésaexira 

Séàhcè  du  S  avril  A8éo.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

Lecture  et  adôptl'on  du  pfoe'ès-verbal. 

—  M.  le  docteur  costallat. adresse  un  travail  intitulé  ,  Étiologie 
et  pr'O'phylàxié  de  làpelïatpŸe.  (.M.  Foucatt.) 

—  M.  ,1e  docteur  domeiic  envoie  un  mémoire  sur  les  Écoulements 
chroniqûes  du  candi  de  ï’urèthre  et  leur  traitement. 

—  M.  le  docteur  mouiilon  envoie  un  travail  M'titüfe  ÏŸâitëriïetit 
dé  là  bMriorïMgie  par  lè's.  inïecïiâhs  de  sous-nitpate  de  bismuth ,  et 
demande  le  titre  de  membre  correspondant.  (M.  Mallez.) 

—  ai.  lé  PRÉâiÙEÀi’  ahnohee  à  la  Société  quë  M-.  le  baroh  Dés- 
pine,  membre  correspondant,  assiste  à  là  séancel  , ,  '  ' 

Aphonie  alcoolique.  —  M.  le  dectieur  hamon  (de  FresnaÿJ,  mem-. 
bïë  Cbrrespbh'dânt,  âdïeSSè  'à  là  èb'êiëté  l’observation  suivante  :  (Voilr1 
iâ  Gazette  des  Hôpila’uSs  du  10  mai.) 

Eclampsie  survenue  après  la  délivrance;  guérison.  — -  M.  le. doc¬ 
teur  GV'otix,  d’Objàt  (Corrèze),  frôrrespondant ,  communique  l’obser¬ 
vation.  suivante  :  (Voir  la  Gazette  des  HôpitàicxÉÉ'M  Mu.)' 

La  neurine  et  son  emploi  thérapeùtiqùè.  —  M.  MAtXIÏ  présenté 

Une  note  d’ttfi  médecin  àhglàis,  M;'Sihith  '3  sur  l’emploi  de  la  murine 
dans  certaines  âfféctions  'cérébrales. 


La  neurine  est  une  substance  azotée  propre  aux  tubes  et  aux  cor¬ 

puscules  nervéux,  qui  a  été  désignée  pour  la  première  fois  p  ar  Blain- 
ville,  et  récemment  étudiée  par  MM.  Robin  et  V'erdeil.  M.  Smith  a 
pensé  à  l’administrer  dans  les  maladies  de  l’ënCéphàle  à  forme  dé¬ 
pressive;:  et- c’est  le  résultat  de.  ses  observations  qu’il  nous  adresse. 

ürinomètres.  —  m.  hallez  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  So-  . 
ciété  divers  urinomëtres  de  forme  et  de  composition  différentes.  L’vm 
d’eux  à  été  Construit  sur  les  indications  de  notre  collègue  M;  Hamon: 

Il  est  en  argent  et  en  aluminium.  Sa  formé  est  à  peu  prés  celle  d’un 
aéromètre  ordinaire.  Il  est  destiné  à  fournir  ,  par  sa  graduation  ,  des 
données  approximatives  sur  la  Composition  de  l’urîhe.  C’éSt  uù  in¬ 
strument  usuel  que  M.  Hamon  a  voulu  réaliser  ,  un  instrument  qui 
■  permette  au -praticien  privé- de  tontes  les  ressourcés  dë  l’analyse  chi¬ 
mique  de  reconnaître  la  quahtité  probable  d’élëmèhts  de  tbute  nature 
en  dissolution  dans  burine; 

Les  principaux  résultats  que  ce  îàbÿeft  dë  diagnostic  peut  procurer 
sont  ëxposés  dans  un  ihémoiré  dont  connaissance  :séra  donnée  à  là 
Société;  : 

Opération  de  cataracte.  Singuliers  effets  de  l’atropine. — M.  MAGNE 

dbhtie  qu'elqtiès  détails  sût  'l’opération-  dè  càtarâclè.  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  séance. 

Lés  qtiâtrè  jirerhiéirè  jbilrs  qui  ont  suivi  l’opératidn,  dit-il,  ont  été 
tl'àrtqnilieS;  pas  de  Ütfüieiirs.  te  cinquième  jour,  à  là  levée  du,ban- 
deau,  lé  màladè  dëblàrà  sé  retrouvër  'dans  son  ancien  état  d’e  cécité. 
La  Jnipillè,  ’cn  effet,  àvâit  {Joui- ainsi  dire  entièrement  disparu  ;  l’iritis 
sfe  prëSëhlàit  avéc  (?6uS  Se%  symptômes  ;  'dés  adhérences  étaient  îrnmÿ- 
nèùtès.  Malgré  l’bphthalmiedëterminéë'panl’àt'ropinochaquë  îoisquej’en 
avais  fait  ùsàg'é,  je  fis  ptauquef’ matin  et  soir  sur  les  paupières,  le  sour¬ 
cil  et  la  tertipë,  ù'nb  frifctioii  ayèC  gros  comme  une  noisette  d’onguent 
napolitain  atrôjinié'.  Le  malade  prit  en  Outre ,  d’heure  en  heure,  un 
centigramme  de  'ckTûmël  : 

Lé  îéttdëffiaih  ,  c’est-à-dirë  le  sixième  jour,  les  paupières  .sont  le 
siè'gôd’uhé'inliàtifimatiéh  et'd’ürt'ë  lùmefaclibn  qonsidérahles  ;  et,  chose 
singulière,  léh  pàujli'ô'r'dS  de  l’œil  gauche,  sur  lesquelles,  ja  friction, p’a 
pàs  éié  'faite,'  prëScnt'éiil ,  mais  â  un  degré  moindre ,  la  àiême  in’üam-, 
matioh.  La  pupille  est  'êiargîë,  triangulaire  ,  et  l’iris  présente  des 
trabè's  Ü‘é  psêudo- membranes. 

Le  traîtéfiient  est  con'tïriiiè  pendant' quatre  jours;  l’inflammation 
éry'ijvé'maiëuWé  dés  paupières  est  telle  que  l’épiderme  a  complètement 
dispaib , 'èbmmo  si  l’on  eut  appliqué  un  vésicatoire.  La^pupille,.  qui 
de  triangulaire  était  devenue  quadrangulaire,  a  repris  s.a  forme  arron¬ 
die;  üh  débriSpséudo-mémbranëux  existe  encore  à  la  partie  inférieure;, 
Je  fais  'ëêsser le  traitement  et  saupoudrer  les  paupières  d’amidon  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.' 

Le  seizième  jour,  tous  les  symptômes  inhammatoires  avaient  dis¬ 
paru  ;  l’fêii  était  débandé  et  l’opéré  se  promenait.  La  vision  a  été 
tellement  nette  et' si  meït  rétablie",  qu’au  trente  et  unième  jour  M.  Ta- 
glioni  à  pu  asslstér  sans  aucune  fatigue  à  la,  représentation  do  la 
Sylphide,  et  m’écrire,  au  sujet  dë  son  opération,  une  lettre  de  trois 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  au  point  de  vue  de  la  dis- 
i  position  i’diosÿhcrasiqué  se  manUestant  chaque  fois  .que  l’atropine  a 
|  été  employée,  ‘soit  èft  frictions ,  soit. en  instillàtions  dans  l’œil.  Je  ne 
1  serais  pa's  éloigné,  toutefois,  dé  penser  qu’a  îa  suite  dé  l’opération  cette 
|  idiosyncr'àsie  a'  eXerc'é'une  inÉüeiicè  favorable.  En  effet;  Je  complet  - 
'  dépouillement  de  ia  peaû  dès  paupières  a  pu  agir  vigoureusement ,  à 
,  ia  manière  d’urf  vésidktoire;  aidant  ainsi  à  conjurer  l’inflammation 
i  profonde  du  globe ‘ocûiaire.  ' 

Fistule  lacrymale;  oblitération  du  sac;  guérison  au  28me  jour. 

—  M1.  mAgnL.  L’observation  *qùé  je  communique  à  la  Société  rentre 
!  dans  les  cas  èxceptionnéls  ;  j’ai  établi  qiiè  l’oblitération  dü  Sàc ,  prà- 
1  tiqùée  d’après  mqn  ipfobë'dë,-  guérit  toujours  la  fisthlê’ Iacïyrnaiè  ‘éh 
quinze  jours.  Ici  la  cure's’êst  fait  attèndré::'Vihgt-hùit  jourà,  maïs 
•  voici  dans  quelles  conditions  î 

■  M,,e  Engénie  M...,'  demeüfânt'  à  MaCsèilIé;  ÿùe  dte  Rome,  187,  s‘ô: 

;  présente  à  ma  consultation  le  4  0  mars  ;  elle 'est  àgëé  de  vingt  'ét  qüèï- 
ques  années  ;•  d’ùn  tempérament  hêfveui  y  ét  est  àttëmté  d'épuiS  huit 
ans  d’une  fistule  lacrymale  du  côté  droit. 

Assisté  de  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  -le  fibètébr  îllOtii'àrâ, 

;  j’élargisfo  .tràjét  fistùteùx  ,  ét  1®  8gc  lafgéibfe'nt  dfstëàün  â  i'àlde  'âe 
mon  spëçuiüm,  j’hitroduis  lé  pôrte-câ'ùstiqüe  chargé  dé  bëtibré  ti'àù-  ’ 
timoine.  Arrivé  à  la  distance  à’  ùn'Cenfifflèlbè,  je  foahchiS  ‘ù’n  obStàéi'é;  ' 
et  lé  porte-oaustiqne  pénèteê  à  plus  de  3  eèbtî'rhlètfeS  dè  frrôïôhdeüï’. 
Nous  fûmes  un  moment  effrayés  j  mon  COiifrèrë  èt -mol;  frais  je  frê  1 
rappelai:  avoir  déjà  eu  â'ffaiie  à  un  saô  à  double  eloièèb ,  dobt  là  ‘pho-  ” 
fondeur  était  moindre,  il  êSt  vtm,  ;et  Sàns  ètrè  Céfrÿilêtémeiit'rà'SSurg, 

|  j’achevai,  l’opération  comme  de  'coutume,  après  avoir  eu  sein  de  -cau- 
-  tériser  plus  Longtemps  que  je  ne  lé  Eus  d’orâmairé.  . 

Au  quinzième  jour,  la  'plaie  paraissait  presque  ëhtièi-efrèht  ciéat'ri-, 
éée  ;  il  existait  à  peiné  tatt  petit  bburgéon  charnu,  qüc  .je  crufe  devoir' 
touche»  avec  le  nitrate, jd’argent. 

Le'.dixT&éplièfre  jour,  lê'S  dîOSèS  àvaieht  cèmpléteméttt  changé  ;  à 
la  face  antérieure  du  sac  lacrymal  existait  un  bourrelet  considér&We; 
Une  espèce  de  cul  de  poule,  AU  fond  àpparM'ssàïl  un  point 

blanchâtre.  J’eus  l’idète  ae  saisir  avec  une  petite  pince  à  griffes  ié 
point  en  question,  et  après  qüélqüés  'efforts  dé  tràctîbn  j^amenai;  au 
dèhôr's  frü'te  une  eschare,  résultant  delà  cautérisation  du  l'Omars.Lë'' 
fragment  mortifié  UC  mesurait  pas  ®on 

:  épaisseur  était  d”unrceatifrètre  environ.  Tout,  me  fût  expliqué;  là 
bloïSoù  qüè  jfrvàis  eu  de  la  peiné  :à  franchir  aVait  tenu  renfermée  dans 
îè  sac  profond  Coûte  la  portion  mortifiée;  celle-ci  définitivement  éli~ 

'  ‘diWéè,  ia  cicafrfralmn  marcha  rapidement,  et  naturellement j’  et  Je 
vfrgt-huitâéme  joür-îà  'gûëHSon  éta'ft  complète. 

La  malade,  dofit  là  donfiàfrcè  et. ia'doëmté 'étaient  parfaites,  n’a  pas 
conservé  de  larmoiement  ;  la  cicatrice  de  la  plaie -est. invisible',  grâCp 
à  là  'protection'  du  spécülùffi  "du  éac.  ' 

Qu’Il  me,  soit  pèrmis  de-, rappeler  en  terminant  la  réflexion  que  j’ai 
imprimée  dans  la  deùxi'èfeè  'édition  dè  frro'n  buviage  sur  la  cure  redi- 
çâïe  de  la  tumeur  et  tee  la  'fistule  du  .'sac  lacrymal  :  «  Comme  toute 
.  méthode,  si' préciëùsé  qu’elle  soit,  n,e  réussit  pas  toujours,  j’ai  èu  .. 
qù'êïqùës'exçepùons  qu’il  est  important  de  faire  connaître  ;  ’car,  en 
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admettant  .que  çgs:  exceptions  aient  eu  lieu  entre  les  mains  de  chirur¬ 
giens. qui  testaient: pour  la  première  fois  la  cautérisation  du  sac,  ils 
l’auraient  probablement  abandonnée  et  condamnée.  » 

'  j.  guersant  rappelle  qu’il  a  opéré  trois  fistules  lacrymales  à 
l’aide  du;  procédé  de  M,  Magne,. et  qu’il  n’a  eu  qu’à  s’en  féliciter. 

Eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie.  —  M.  DESPINE  dépose  Sur  le 

bureau  un  travail  intitulé  Mémoire  .historique  et  statistique  sur  l'üa- 
blissement  thermal  d’Aix  en. Savoie.  L’auteur,  médecin  de  cette  sta¬ 
tion,  thermale,  en  extrait  les  passages  suivants  : 

Deux  sources  minérales  alimentent  l’établissement  i  la  source  de 
soufre,  dont  la  température  est  de  44°  6  et  dont  la  sulfuration  mar¬ 
que  4»,  fournit  par  minute,  4, 550  litres  ;  la  source  d’alun  ,  qui  donne 
3°  au  sulfhydromètre,  fournit  3,342  litres. 

Il  faut  ajouter  à  ces  sources  quatre,  autres  sources  qui  appartien¬ 
nent  à  des  particuliers  et  qui  ont  une  grande  importance  :  la  source 
deMarlioz,  minéralisée  par  le  sulfure  sodique,  l’iode  , le  brome  :  elle 
marque  24  à  30°  sulfhydrométriques,.  et  peut  être  .utilisée  eh  boissons 
et  par  les  voies  respiratoires  ;  les  deux  sources  de  Saint-Simon,  dont 
l’une  est  ferrugineuse  et  l’autre  alcaline  magnésienne;  enfin,  l’eau  de 
Challes,  qui  est  fortement  iodurée  et  la  plus  riche  des  eaux  connues 
pour  la  sulfuration. 

La  combinaison.de  ces  différentes  sources  avec  celles  d’Aix  permet 
d’augmenter  et  de  modifier  leur  puissance  curative ,  ce  qui  explique 
la  multiplicité  des  effets  obtenus  par  cptte  médication  complexe. 

La  capacité  des  anciens  réservoirs  de  l’établissement, ,  qui  était  de 
75,000  litres,  a  été  portée  dans  les  nouveaux  à  1,528,260  litres.  Il 
existe  deux  piscines  à  natation  munies  d’appareils  gymnastiques,  deux 
vaporarium  avec  bain  de  pieds  à  eau  courante,  deux  salles  d’inhalation 
munies  de  tambours  à  margelle  placés  au  centre,  et  dont  la  partie  su¬ 
périeure  est  garnie  de  plaques  de  zinc  horizontales,  tournantes,  à  ori¬ 
fice  variable,  ce  qui  permet  d’augmenter  ou  dq  diminuer  la  quantité 
des  vapeurs  admises;  il  existe  encore  plusieurs  bains  de  vapeurgéné- 
rale  et  par  encaissement ,  plus  de  cinquante  pièces  pour  administrer 
la  douche  générale  ou  locale,  et  quarante  cabinets  de  bain. 

Quant  à  la  pression  naturelle  des  douches  sulfureuses,  elle  était  au¬ 
trefois  de  2  mètres;  elle  s’élève  aujourd’hui  à  6“‘,80 ,  et  celle  des 
sources  alumineuses  à  20  mètres.  On  évalue  qu’il  faut  900  litres 
d’eau  par  douche  telles  qu’on  les  administre  à  Aix,  et  pour  un  bain 
450  litres  ;  or  les  sources  fournissent  6,362,480  litres  en  24  heures: 
il  résulte  que  l’on  peutdoucher  3,000  personnes  etdonner  8,000  bains, 
soit  un  total  de  11,000. 

M.  Despine  a  fait  une  innovation'  que  nous  voudrions  voir  imitée 
dans  les  autres  stations  thermales.  Dès  l’année  1 834  il  a  formé  dans 
Une  des  salles  de  l'établissement  un  musée  contenant  :  • 

1  °  Les  modèles  des  appareils  balnéaires  les  plus  perfectionnés  ; 

2°.  Un  portefeuille  renfermant  les  attestations  des  malades  guéris 
par  les  eaux,  et  les  dessins  des  cas  pathologiques  rares  ; 

3°  Une  collection  de  pièces  en  cire  représentant  les  maladies  ex¬ 
ternes  guéries  ou  soulagées  par  le  traitement  thermal. 

Voici  un  tableau  qui  donne  lé  nombre  proportionnel  des  maladies 


soignées  à  Aix  : 

Affections  de  nature  rhumatismale.  .  ,  ,  .  .  390 

Maladies  de  la  peau. . .  .  .  ,  i\  69 

Affections  lymphatiqués  et  scrofuleuses.  .  .  .  107 

Maladies  des  os,' caries ,  périostites  .  ..  .  „  92 

Syphilis.  . . .  ,  ,  79 

Paralysies  t  ....  . .  56 

Affections  nerveuses.  .  ........  73 

Maladies  anormales  .  . 34 

Total . 1,000 


L’établissement  thermal  d’Aix  est  un  des  mieux  organisés  ;  cepen¬ 
dant  il  laisse  encore  à  désirer  :  c’est  ainsi  qu’il  est  question  de  créer 
deux  nouvelles  piscines  qui,  jointes  à  celles  qui  existent  déjà,  donne¬ 
ront  une  masse  d’eau  d’une  superficie  de  312  mètres  ;  de  construire 
un  hôpital  militaire,  enfin  d’améliorer  les  routes  et  promenades  qui 
aboutissent  à  l’établissement. 

M.  guersant  demande  à  M.  Despine  quelles  sont  les  maladies  qui 
se  trouvent  mal  des  eaux,  et  s’il  y  a  avantage  à  prolonger  le  séjour 
aux  stations  thermales.  . 

M.  despine.  Il  est  un  certain  nombre  de  malades  qu’il  ne  faut  pas 
envoyer  aux  eaux  d’Aix ,  tels  sont  ceux  atteints  d’hypertrophie  du 
cœur,  d’affections  aiguës,  de  phthisie  tuberculeuse  avancée.  Dans  la 
première  période  de  cette  dernière  affection,  les  eaux  ont  au  contraire 
une  action  salutaire.  Il  n’y  a  aucun  avantage  à  prolonger  le  séjour 
aux  eaux,  il  ne  faut  pas  y  rester  plus  de  20  à  25  jours  ;  aussi  avons- 
nous  souvent  à  combattre  les  idées  des  malades  qui  ont  tendance, 


dans- l’espoir  d’accélérer  leur  guérison,  à  faire  deux  et  même  trois 
saisons..  . 

M.  guersant  désire  savoir  .quel  est  le  degré  d’action  :des  eaux 
d’Aix  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  et  quel  est  leur  mode  d’action. 

M.  despine.  Les  eaux  d’Aix  me  paraissent  avoir  une  action  posi¬ 
tive  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ;  j’ai  vu  des  cas  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  tous  les  traitements,  être  guéris  par  une  saison  thermale;  je 
conserve  dans  le  musée  que  j’ai  fondé  une  collection  de  pièces  en 
cire  et  de  dessins  fort  remarquables.  Quantau  mode  d’action  des  eaux, 
cette  action  me„paraît  très-facile  à  expliquer,  puisque  ces  eaux  pous¬ 
sent  à  la  peau  et  aux  urines, 

M.  bossü  ne  croit  pas  beaucoup  à  l’action  directe  des  eaux;  il 
pense  que  l’amélioration  qui  se  manifeste  souvent  chez  les  malades 
tient  au  changement  d’air,  aux  distractions,  au  repos,  etc.  • 

M.  despine..  Nous  devons  reconnaître  que  l’on  fait  à  notre  époque 
abus  des  eaux;  il  est  des  médecins  qui  les  ventant  pour  toutes  es¬ 
pèces  de  maladies.  Le  changement  d’air,  d’habitude,  les  distractions 
joue.nt.  certainement  un. très-grand  rôle  ;  aussi  je  considère  la  création 
des. casinos,  dans  les  stations  thermales,  comme  d’une  grande  utilité; 
mais  cela  ne  suffit  pas.  Dans  le  choix  des  eaux,  il  faut  tenir  compte  de 
la  situation  du  pays,  de  l’air;  de  la  composition  chimique  des  eaux  et 
de  leur  manipulation. 

M.  Mattéi  ne  partage  pas  le  scepticisme  de  M.  Bossu  sur  l’action 
des  eaux  thermales.  Parmi  les  malades  qui  vont  prendre  les  eaux,  il 
y  a  deux  classes  :  . 

1°  Les  gens  nerveux,  hypochondriaques ;  pour  ces  malades,  toutes 
les  eaux  sont  bonnes,  car  c’est  le  déplacement,  le  "changement  d’habi¬ 
tudes  qui  agit  d’une  manière  efficace. 

2°  Il  est  certaines  affections  sérieuses ,  telles  que  les  rhumatismes 
chroniques,  les  scrofules,  qui  se  trouvent  très-bien  d’une  saison  dans 
un  établissement  thermal  ;  dans  ces  cas ,  les  eaux  ont  une  efficacité 
non  douteuse. 

Enfin,  il  est  une  preuve  de  l’efficacité  des  eaux  qui  paraît  irréfu¬ 
table  ,  c’est  que  les  eaux  mal  administrées  peuvent  être  très-nuisibles. 

M.  terrier.  Il  est  une  variété  du  rhumatisme  qui  présente  sou¬ 
vent  beaucoup  de  gravité  ,  c’est  celle  qui  déforme  les  articulations  ; 
dans  ces  cas,  les  eaux. d’Aix  ont-elles  une  action  réelle? 

M.  despine.  Les  hydarthroses  de  nature  rhumatismale  guérissent 
à  Aix  sans  vésicatoire.  Leé”  malades  atteints  d’ankyloses  complètes 
et  surtout  de  demi-ankyloses  sont  quelquefois  guéris,  ou  tout  au 
moins  souyent  soulagés  ;  il  y  a  très-fréquemment  augmentation  des 
mouvements, 

m.  terrier.  Il  est  une  maladie  qui  se  rapproche  beaucoup  du  rhu¬ 
matisme,  c’est  la  goutte  ;  quelle  esl  .l’action  des  eaüx  d’Aix?  Enfin, 
ces  eaux  ont-elles  l’inconvénient  que  j’ai  pu  constater  souvent  chez 
des  malades  venant  d’autres  stations  thermales  ?  Produisent-elles  des 
poussées  furonçuleuses  ?  - 

M.  despine.  Les  malades  atteints  de  goutte  récentë  ne  doivent 
pas  venir  à  Aix  ;  mais  dans  les  cas  de  goutte  ancienne,  les  eaux  ont 
une  efficacité  réelle. 

Quant  aux  éruptions  furoncüleuses,  elles  ne  sont  pas  rares,  et  je  suis 
à  même  d’en  constater  souvent  à  la  fin  de  la  saison. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  places  d’agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (chirurgie  et  accouchements),  vient  de  se  terminer  ce  soir,  à 
cinq  heures.  Ont  été  nommés  : 

Pour  la  chirurgie,  MM.  Bauchet,  Dolbeau,  Houel. 

Pour  les  accouchements,  M.  Tarnier. 

—  Conformément  aux  dispositions  des  articles  17  et  23  du  décret 
du  23  mars  1 852,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée 
de  terre,  l’inspection  médicale  aura  lieu  en  1 860  dans  l’intérieur  de 
la  France  et  en  Algérie. 

Sont  chargés  de  cette  inspection  : 

1er  arrondissement.  —  M.  Vaillant,  président  du  conseil  de  santé 
des  armées  :  Le  4°  corps  d’armée,  moins  la  1 7e  division  militaire  (8e, 
9e,  10e  et  20e  divisions  territoriales). 

2e  arrondissement.  —  M.  Maillot,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées  :  Les  5e  et  6e  corps  d’armée,  moins  l’hôpital  thermal  de  Vichy 
(11e,  12e,  13e,  14e,  15e,  16e,- 18°,  19e-et  21e  divisions  territoriales). 

3e  arrondissement.  —  M.  Scrive  :  La  place  d’Alger  ;  la  partie  dé  la 
division  d’Alger,  à  l’ouest  du  méridien  d’Alger;  la  division  d’Oran 
(7e  corps  d’armée). 

4e  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  de 


Hssa, 

santé  des  armées  :  Le  1er  corps  d’armée  (1re  et  2e  divisions  terril 
riales,  moins  l’école  du  Val-de-Grâoe). 

5e  arrondissement.  — M.  Hutin,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées  :  Les  2e  et  3e  corps  d’armée  (3e,  4e,  5e,  6e  et  7e  divisions  ter 
ritoriales,  moins  l’Ecole  de  Strasbourg).  ,  '  ‘  . 

6e  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi  :  La  partie  de  la  division  d’A] 
ger  à  l’est -du  méridien  d’Alger,  la  division  de  Constantine  (7e  corc~ 
d’armée)  ;  la  17e  division  militaire. 

M.  Michel  Lévy,  directeur  de  l’Ecole  impériale  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  inspectera  l’école  sous  sa  direc 
tion,  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ,  et  l’hôpital 
thermal  de  Vichy. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  ‘  du  commerce  « 
des  travaux  publics,  M.  le  docteur  V.  Baud,  médecin-inspecteur  de 
Contrexéville ,  est-  nommé  deuxième  médecin-inspecteur-  adjoint  aux 
Eaux-Bonnes. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  Turin  propose  un  prix  de  500  livres 
pour  la'  question  suivante  : 

«  Déterminer  la  qualité  et  la  quantité  des  principes  immédiats  cou-' 
tenus  dans  les  semences  du  Ricinus  communis.  Faire  connaître  eu 
quoi  réside  la  cause  de  la  différence'  marquée  qui-  s’observe  entre  le 
mode  d’action  sur  l'économie  animale  ,  des  semences  du  ricin  et  de 
l’huile  qu’on  en  extrait;  et  indiquer,  s’il  est  possible,  l’action  respec¬ 
tive  des  divers  principes  isolés.  » 

Un  échantillon  des  principes  que  l’auteur  sera  parvenu  à  isoler  devra 
être  joint  au  mémoire.  - 

Les  mémoires  ,  écrits  en  italien  ,  en  français  ou  en  latin  ,  devront 
être  envoyés,  avant  le'31  décembre  18èl,  àM.  Chiappero  Francesco 
secrétaire  général  de  la  Société,  à  Turin. 

—  La  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura  lieu  de¬ 
main  mercredi  1,3  juin,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  5e  ar¬ 
rondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  comprend  :  Observation  d’hallucination  cérébro- 
visuelle,  par  M.  Dupoty.  —  Discussion  sur  l’iridectomie.  —  Commu- 
nications-diverses. 


La  Société  de.  pharmacie  de  Paris  prépare  en  ce  moment  les  ma¬ 
tériaux  qui  doivent  servir  à  la  rédaction  d’un  nouveau  Codex. 

Jusqu’à  ce  que  le  gouvernement  juge  à  propos  de  nommer  la  com¬ 
mission  officielle  qui  aura  à  s’occuper  de  cette  œuvre ,  la  Société  a 
cru  devoir  prendre  l’initiative  du  •travail  préparatoire  qu’elle  néces¬ 
site,  et  c’est  dans  ce  but  qu’elle  fait  appel  au  concours  de  tous  les 
pharmaciens  de  l’Empire. 

Les  questions  mises  à  l’étude  dès  à  présent  sont  les  suivantes  :  * 

1°  Les  sirops  ;  2°  les  teintures  alcooliques  ;  3e  les  extraits;  4e  les 
corps  simples;  5°  les  acides  minéraux;  6°  les  oxydes  métalliques; 
7°  les  eaux  minérales  ;  8°  les  eaux  distillées  ;  9°  les  vins  médicinaux  ; 
1 0°  les  iodures,  bromures  et  cyanures;  11°  les  emplâtres,  onguents 
et  sparadraps  ;  12°  les  alcoolats  et  les  teintures  éthérées. 

La  Société  de  pharmacie  a  décidé"  que  les  commissions  d’étude 
nommées  par  elle  pour  examiner  ces  différentes  questions ,  citeraient 
dans  leurs  rapports  les  auteurs  qui  auront  fourni  des  observations 
utiles ,  àfin  que  chacun  d’eux  conserve  le  bénéfice  de  ses  travaux. 

Les  communications  devront  être  adressées  à  M.  Buignet,.  secrétaire 
général  de  la  Société,  à  l’Ecole  de  pharmacie,  avant  le  1er  janvier  1861, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncée  dans  ee  Bulletin  se  trouvent  : 

A -Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jdk.i,iem  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 

Guérison  très-rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacry¬ 
males,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tavignot  ,  chirurgien-oculiste  à  Paris, 
8,  rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique. 
Brochure  in-8e  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  par  la  poste. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale ,  de  pharmacie  et 
de  toxicologie  pour  1860,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu¬ 
tiques  et  toxicologiques  publiés  eu  1859,  et  les  formules  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  suivi  d’un  Mémoire  sur  l'infection  déterminée  dans- 
le  corps  de  l’homme  par  la  fermentation  putride  des  produits  morbi-  * 
des  ou  excrémentiticls,  des  désinfectants  qui  peuvent  être  employés- 
pour  prévenir  cette  infection,  par  M.  A.  Boüchardat,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aeadémie  de 
médecine,  etc.  20e  année.  Un  volume  in-32  de  308  pages.  Prix  :  1  fr. 
25  c.  A  la  librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  17 ,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville 

(Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 
Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  Ou  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l'urèthre,  de  la  Dyspepsie, 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé- 


Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture  ;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vaste  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 
CONTREXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vospes). 

GRANDE-  SOURCE.  Eau  ferro-maguésienae. 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  rate,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tête  ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  j  bicarbo¬ 
natée  et  erénatéc.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs,  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourboune  (ligne  de  Mulhouse)'. 


L’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

calme  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement ,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  flacon,  10  fr.;  le  demi-flacon,'  5  fr.  —  Chez  Emile 
GENEVOIX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbatioi 


e  de  médecine. 


r|ragées  de  rhubarbe ,  composé 

FdeLAURENT.  Excellent  toni-purgatif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


frousses  pour  médecins.  Petites 

Pharmacies  depocl|e  de  MARINIER  (les  seules  bre¬ 
vetées  ,  s.  g.  d,  g.  ) ,  renfermant  les  substances  les  plus 
usuelles  et  les  instruments  de  chirurgie  indispensables. 
(Laudanum,  émétique,  seigle  ergoté,  sulfate  de  quinine, 
ipécacuanha,  perclilorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures  ,  ciseaux  ,  lancette,  pince,  bistouri ,  etc.)  — 
dga tlollsses  sont  la  f°rme  et  8e  lu  grandeur  d’un  porte 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  stimulai! s. 

U  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  bromure  potassique  ,  fluatc  cal¬ 
cique  ,  phosphate  sodique  ,  sulfate  ferrique  , 
huiles  essentielles  de  labiées  ). 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M.  Legendre; 
à  l'hôpital  Sainl- Antoine,  par  M.  Àran;  h  l’Iwpital  Lariboi¬ 
sière,  par  M.  J.  Pelletan;  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  l’hôpital  des  En, 
fants,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
par  M.  Duplay  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pa  MM.  Hardy  et 
Bazin;  à  l’asile  des  Convalescents  de  Vincennes ,  parM.  La- 
borie  ;  à  l’hôpital  du  Midi,  par  MM.  Puche  et  Bauchet,  ont 
permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette  médication 
thermale  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  variées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical,  —  Chloro- 
anémie,  —  Choléra,  —  Diarrhée,  —Engorgements  viscéraux, 
Gastralgie. —  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre, 
inflammation  et  ulcérations.  —  œdème  des  extrémités,  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scrofu¬ 
lides  et  Syphilides. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

NOTA.  — Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquette. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  *,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851*  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


Il  médecine  noire  en  capsules,  de' 

L®-t  J-  B-  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de: 
Paris.  —Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  ern 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne,, 
d 'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  ie  plus: 
doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif ,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à. 
ses  habitudes.  -  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des- Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


T'affetas  épispastique  Le  Pér¬ 
il  DRIEL,  doux  et  frais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion1 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  A& 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  f 


r  7o.  —  JEUDI  14  JUIN  1860. 


(  33'  ANNEE.  ) 


N*  70.  —  JEUDI  14  JUIN  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


$At  JLancelle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’ 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  pos 


raites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  COBPS  MÉBICAL. 

Cn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  8.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  d 
mt  Ile  r  ira  ux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pr.x  d  abonnement  des  Medecms- 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qu.  en  fart  la  demande  par  lettre  affrauch; 


Paris  ,  "Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre . 


PÏEIX  »E  I .  •  A  B  O  X  X  K  SS  K  A  V  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an 


arifs  des  pi  tes. 


s  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
s  suivant  les  derniers 
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Hôpital  'militaire  de  Lyon  (M.  Lerirbe).  Delà  dyssenterie  et  de  son 
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arrêter  les  hémorrhagi.  s  chirurgicales.  —  Névralgie  accompagnée  de 
surdité  guérie  insiantanément  pal-  l'extraction  d’une  dent  du  maxillaire 
supérieur.— Académie  de  médecine,  séance  du  12  juin.—  Nouve  les.  — 
Feuilleton.  L’eau  de  feuilles  d’oranger.  —  L’hémine.  —  L’hygromètre 
à  cheveu.  —  Les  aliénés  en  Irlande.  —  Un  mot  sur  l’état  saiiitaire  de 
l’Europe. 


Paris,  le  13  juin  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

La  discussion-sur  le  perchlorure  de  fer  a  continué  hier. 
MM.  Devergie  et  Poggiale  ont  pris  la  parole.  Ainsi  qu’on  de¬ 
vait  s’y  attendre,  les  opinions  émises  dansle  dernier  discours  de 
M.  Trousseau  ont  été  assez  vivement  discutées.  M.  Devergie  a 
rappelé  le  débat  un  peu  égaré  sur  son  terrain  primitif,  et 
a  maintenu  par  de  nouveaux  exemples  et  de  nouveaux  argu¬ 
ments  le  dire  de  son  rapport  sur  les  bons  effets  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  les  diverses  formes  de  purpura.  Cependant, 
tout  en  cherchant  à  se  maintenir  principalement  sur  le  terrain 
pratique,  il  n’a  pas  reculé  devantles  provocations  de  M.  Trous¬ 
seau,  et  sans  le  suivre  de  point  en  point  dans  ses  excursions 
sur  le  champ  de  la  théorie,  il  en  a  dit  assez  pour  faire  res¬ 
sortir  les  conséquences  de  la  fausse  position  dans  laquelle 
s’était  volontairement  placé  son  contradicteur. 

C’est  aussi  dans  l’opposition  de  M.  Trousseau  àlui-même, 
que  M.  Poggiale  a  puisé  quelques-uns  de  ses  arguments. 
Mais  hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  en  a  eu  bien  d’autres  et  des 
meilleurs  à  son  service  pour  la  défense  non  pas  de  la^clii- 

îu^ inais^des  applications  des  connaissances  physico-chimi- 
que’s  à  l’élucidation  de  quelques  problèmes  physiologiques 

et  thérapeutiques.  Il  y  aurait  bien  long  à  dire .à  propos .de  ce 
discours,  mais  M.  Poggiale,  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  le  ter¬ 
miner  nous  attendrons  à  la  séance  prochaine  pour  en  juger 
l’ensemble  et  apprécier  l’état  de  la  question.  - 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Aran. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

accidents  nerveux  de  l’urémie,  de  leurs  causes  ,  de  leur 
aode  de  production  et  de  leur  diagnostic  «hfférentiel. 

vatioa  d’hydronéphrose  et  convulsions  toniques  suivies  de  mort 
chez  un  jeune  enfant. 

(Leçou  recueillie  par  M.  le  Dr  Siredey.) 
d  ea  l’occasion ,  à  propos  do  plusienrs  malades  couchés 
ms  salles  de  vous  parler  de  l’albuminurie,  de  ses  p  m- 
i  manifestations  et  de  ses  complications  les  plus  ^ 
temps  ne  m’a  pas  permis  d’aborder  l’etude  des  troubles 


■eau  de  feuilles  d'oranger.  -  L’hémine.  -  L’hygromètre  à  cheveu. 
Les  aliénés  en  Irlande.  -  Un  mot  sur  l’état  sanitaire  de  lEuiope. 

L’eau  de  feuilles  d’oranger  ,  nouvelle  conquête  d^^rcantilisme 
t  venue  non-seulement  se  placer  auprès  de  1  d ri  é  cru 
r  mais  elle  essayait  de  prendre  sa  place,  quand  1  autorité  a  cru 
X  sc  J.  la  raison  ..  ««  de  son  emsm.çe 
.trefois,  et  encore  aujourd’hui  à  Pans  et  dans  un  certain  nom 
ededipartements,  la  fleur  d’oranger  était  seule  soum  e  a  la 
stillation.  Mais  la  consommation  augmentant  chaque  ]  ’  d 

«ncé  étant  des  plus  vives,  on  imagina  de  faire  un 
.uve  et  de  feuilles  d’oranger.  Enhardis  par  le  résultat,  des  distilla 
urs  arrivèrent  à  ne  plus  employer  que  les  feuilles  d’oranger  ainsi 
; On  eut  alors  trois  eaux  ,  selon  la 

faire,  de  formuler  un  procédé  pour  reconnaître  1  eau  de  feuilles 

eau  de  fleurs  d’oranger.  , 

Il  ne  sera  pas  indifférent  à  nos  lecteurs  de  posséder  un  moyen  de 
assurer  de  la  nature  d’un  liquide  si  souvent  employé  , 

Après  plusieurs  essais,  M.  Gobley  a  constitué  un  réactif  formé  de 


curieux  qui  se'  remarquent  aussi  du  côté  du  système  nerveux  ; 
je  n’avais  d’ailleurs  pas  de  malade  dans  mon  service  qui  pût  faire 
l’objet  de 'cette  leçon.  Le  hasard  nous  a  servi;  j’ai  eu  le  jour 
même  que  je  venais  de  commencer  l’histoire  de  l’albuminurie  , 
l’occasion  de  faire  en  ville  l’autopsie  d’un  enfant  mort  par 
urémie.  Comme  vous  n’avez  pu  êtrey  témoins  des  accidents,  si 
extraordinaires  qu’a  présentés  mon  petit  malade ,  permettez*- 
moi  d’abord  de  vous  les  faire  connaître  en  quelques  mots;  vous 
vèrrez  ensuite  les  pièces  anatomiques  que  j’ai  pu  recueillir,  et 
qui,  je  l’espère  du  moins,  vous  offriront  le  plus  grand  intérêt. 

Le  24  mai ,  à  trois  heures  du  matin,  j’étais  appelé  auprès  d’un 
enfant  né  seulement  depuis  huit  jours.  La  mère  ,  qui  avait  déjà  eu 
trois  accouchements  très -heureux  ,  n’avait  éprouvé aucun  acci¬ 
dent  pendant  cette  dernière  grossesse;  elle  n’avait  jamais  eu. ni 
enflure  des  membres  et  de  la, face ,  ni  céphalalgie  vive  ,  ni  troubles  ; 
de  la  vision,  ni  attaques  de  nerfs.  Elle  accoucha  encore  cette  fois,  de 
la  manière  la  plus  lieureuse,  d’un  enfant  parfaitement  vivant,  bien 
conformé,  et  jouissant  en  apparence  d’une  excellente  ’sàhté.  Il  pre¬ 
nait  très-bien  le  sein ,  né  présentait  pas  d’anasarque  ,  urinait  Bien,  et 
n’avait  jamais  eu  la  moindre  convulsion ,  lorsque  le  septième  jour', 
vers  le  soir,  sa  mère  s’aperçoit  d’un  peu  de  mâchonnement  et  d’un, 
resserrement  tellement  prononcé  des  mâchoires,  qu’il  lui  devient 
tout  à  fait  impossible  de.  lui  donner  le  sein.  Ces  accidents  per¬ 
sistent  la  nuit ,  et,  je  puis  les  constater  au  moment  de  ma  visite: 
Quelques  heures  plus  tard,,  le  petit  malade  est  tout  à  coup  pris  d’une 
attaque  convulsive.  La  face  est  livide,  violacée  ;  la  respiration  plain¬ 
tive,  entrecoupée  ;  le  regard  fixe  et  sans  mouvement  des  paupières  , 
et  la  mâchoire  inférieure  tellement  serrée  contre  la  supérieure  qu’il  est 
impossible' de  lui  ouvrir  la  bouche.  En  un  mot,  il  y  a  un  trismus  des 
mieux' caractérises.  Tout  le  corps,  tousies  membres  sont  le  siège  d’une 
roideur  tétanique  invincible.  L’enfant;  couché  dans  sort  lit,  n’y  repose 
que  par  l’occiput  et  les  talons;  le  tronc  est  infléçhi  en  arrière,  et 
décrit  un  arc  de  cercle  sous  l’influence  des  muscles  spinaux  con- 1 

dS'tS^pronation  f^cée.,  sont  agités  par  de  petites  secousses  à 
peine  sensibles  ;  les  poings  sont  fermés  ,  le  pouce  fléchi  ^  afece 
palmaire  et  énergiquement  pressé  par  les  autres  do.gts  Les  membres 
inférieurs  sont  dans  l’extensioii  comme  les  bras.  Il  y  a  eu  aussi  quel- 
nües  voffîisseménts.  jüa 

Quelques  instants  après,  ces  contraction  toniques  cessent,  leÿau- 
pières  et  les  yeux  exécutent  quelqïïëTmouvements,  le  trismus  dimi¬ 
nue  •  la  respiration  devenant  plus  régulière,  la  face  perd  sa  coloration 
bleuâtre.  Une  amélioration  prompte  succède  à  cette  crise  ;  on  peu 
faire  boire  le  petit  malade,  qui  s’endort  ensuite.  Mais  ^en  ôt  smmen 
une  nouvelle  attaque  de  convulsions  toniques  comme  la  précédente 
suivie  ensuite  comme  elle  d’une  rémission  notable.  Des  lors  les  attaques 
se  succédèrent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  dgWggt 
bientôt  presque  continuelles,  et  ne  tardèrent  pas  a  entraîner  la  mort, 
trente-six  heures  après  le  début  des  premiers  accidents. 

•  L’invasion  si  rapide  de  la  maladie ,  au  milieu  de  circonstances  qui 
!  semblaient  toutes  concourir  à  assürer  la  vie  de  cet  enfant ,  la  forme 
singulière  des  convulsions  exclusivement  toniques  et  la  terminaison 
promptement  fatale  de  ees  accidents,  avaient  jete  quelque  doute  dans 
mon  esprit  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  ce 
enfant.  Aussi  fut-ce  avec  le  plus  grand  empressement  que  j  acceptai 
la  proposition  que  le  père,  homme  d’ailleurs  de  la  plus  haute  intelli¬ 
gence,  me  fit  de  pratiquer  l’autopsie. 

10  parties  d’acide  sulfurique,  de’  20  -parties  d’acide  .azotique  ,  et  de 
30  parties  d’eau.  Si  l’on  met  cette  liqueur  au  contact  de  leau  de 
fleurs  d’oranger,  une  teinte  rosée  apparaît  rapidement. 

Nous  allons  suivre  M.  Gobley  dans  son  essai.  .  ..  • 

Il  avait  à  s’assurer  de  la  nature  de  l’eau  incriminée  ;  ü  jiUtaa 
cinq  expériences  :  prenant  des  eaux  de  fleurs  d  oranger  :  1  de  1 857 
odae  1858  ;  3"  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  de  Grasse  ;  4  une  eau 
de  feuilles  d’oranger  ,  et  5°  enfin  l’eau  suspectée.  .  i 

Dans  ies  trois  premiers  cas,  le  réactif  dont  nous  avons  ,  Wgg  ; 
tout  à  l’heure  la  composition  donna  naissance  a  une  belle  coloration 
rosée- lès  deux  dernières  eaux  ne  changèrent  pas  de  couleür.  On 

mettait  au  intact  cinq  parties  d’eau;  de  feuilles  ou  de  fleurs  d  oranger } 

et  une  partie  de  la  liqueur  d’essai.  . 

•  On  répéta  les  cinq  expériences  en  doublant  la  quantité  du  réactif, 
la  coloration  rosée  des  trois  pîemières  eaux  devint  plus  intense,  les 
deux  dernières  conservant  leur  aspect. 

La'  chaleur  douce,  puis  l’ébullition’,  n’ont  rien  change  a  ces  premiers 

l’évaporation.  30  grammes  des  liquides  en  expérience  furent  sè¬ 
ment  évaporés  à  l’étuve  dans  des  capsules  de  porcelaine  jusqu  a ^ 
cité  :  le  résidu  traité  par  le  réactif  donna,  de  nouveau  une  cou  eor 
rose  pour  les  trois  premières,  liqueurs  ;  mais  une  coloration  de  eu  es 
mortes  apparut  dans  les  deux  capsules  contenant  leau  de . feuilles 
d’oranger  et  l’eau  suspecte. 


L’aspççt  extérieur  du  cadavre  est  bleuâtre,  surtout  aux  extrémités 
des  membres,  et  dans  les  parties  déclives.  Tous  les  membres  sont  le 
siège  d’une  rigidité  considérable,  et  les  supérieurs  en  pronation  for¬ 
cée/étendus  le  long  du  tronc,  présentent  encore  les  poings  fermés  . 
et  les  pouces  cachés  entre  la  face  palmaire  et  les  doigts  fortement 
fléchis. 

'  Il  existe  ,  une  congestion  énorme  dès  plexus  veineux  rachidiens, 
ainsi  que  des  os  du  crâne,  et  jptamment  des  pariétaux.  Il  n’y  a  pas 
d’épanchements  ni  séreux  ni  sanguins  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde  crânienne  et  rachidienne  ;  pas  d’augmentation  dans  la 
quantité  du  liquide  céphalo-rachidien.  Un  peu  de  congestion  de  la 
pie-mère  ;  aucune  altération  appréciable  dans  la  pulpe  du  cerveau  ni 
dans  celle  de  la  moelle.  Il  n’y  a  rien  non  plus  dans  les  ventricules 
cérébraux. 

-Le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion  ;.les  poumons  seulsisont  congestionnés  et  présentent  en  certains 
points  ,  sous  la  plèvre  particulièrement ,  quelques  ecchymoses  ,1  ou 
peut-être  quelques  petits  noyaux  apoplectiques  qui  tranchent  par  leur 
coloration  brune  et  leur  aspect,  grenu  sur  la  couleur  rosée,  du  reste.  de 
l’organe. 

Le  foie  et  la  rate,  proportionnellement  très-volumineux,  ne  présen¬ 
tent  qu’une  congestion  .générale.  Rien  absolumen  t  à  dire  du  tube  di-  ; 
gesiif,  qui  partout  offre  une  intégrité  parfaite.' , 

Mais  voici  des 'lésions  plus  intéressantes’,  et  bientôt  nous  allons 
avoir  la  clef  du’  jitoblème "éncoré  irrésolu  ,  malgré  l’examen  de  tous 
les  autres  Organes. 

La  vessie  frappe  mon  attention  par  son  volume  considérable,  qui 
égale  celui  d’un  œuf  de  poule.  Elle  est  fortement  distendue  par  l’urine, 
et  remonte  presque  jusqu'à  l’ombilic.  J’essaye,  par  des  pressions  assez 
énergiques,  défaire  éèouler  le  liquide  par  le  canal  de  l’urèthre;  je  ne;; 
puis  néanmoins  y  parvenir.  Je  crus  un  instant  à  une  rétention  d’urine, 
peut-être  par  imperforation  de  ce  canal.  Cependant ,  les- renseigne¬ 
ments  que  j’ai  déjà,,  et  ceux  que  je  demande  aussitôt  aux  membres  de 
la  famille , qui  ont  soigné  l’enfant,  sont  tels,  que  je  ne  puis  douter  que 

u~ès  œfirwg"  ,V0U8 

dire,  c’est  qu’il  existait  une  étroitesse  telle  du  prépuce  qu  avec  le  se¬ 
cours  d’une  sonde  cannelée  ordinaire  je  ne  pus  parvenir  à  découvrir 
le  méat  urinaire.  ■  ■  ■ 

Une  autre  particularité  qui  ne  poüvait  m’échapper  était  le  volume 
considérable  des  deux  uretères,  qui  remontaient  de  chaque  cote  et  en 
arrière  de  la  vessie  vers  les  reins  ,  se  dessinaient  a  travers  le:  péri¬ 
toine  sous  la  forme  de  deux  conduits  du  volume  d’un  gros  crayon,  et 
s’élargissaient  notablement  encore  sous  ,  la  forme  d’un  entonnoir  au 
point  correspondant  aux  bassinets.  Cette  disposition  étaiy  beaucoup 
plus  accusée  du  côté  gauche,  et  principalement  au  niveau  du  lu  e  du 
rein,  où  le'  bassinet,  du  volume  d’une  grosse  noisette ,  était  distendu 

par  du  liquide'.  .  ,  ,  :  ,  „„„„ 

Une  ponction  est  faite  à  là  vessie  et  l’urine  qui  s  en  écoulé,  sans 
1  mélange  de  sang*  ni  d’auCun  autre  liquide,  est  reçue  dans  un  tube  a 
expérience.  Elle  est  un  peu  trouble,  d’un  blanc  citrin  légèrement  jau¬ 
nâtre  Chauffée,  elle  donne  lieu  à  un  précipité  abondant  de  flocons 
grumeleux,  caséiformes  qui  tombent  au  fond- du  vase,  et  ne.se  redis¬ 
solvent  pas  sous  l’influence  de  l’acide  acétique.  Nous -n’avons  doue 

pas  à  douter  que  les.  urines  ne  soient  albumineuses. 

Voyons  maintenant  le  ;  volume  considérable  qu’ont  atteint  lun  et 
l’autre  rein  ;  le  droit  ne  mesure  pas  moins  de  4  centimètres  trois 
quarts,  et  le  gauche  en  a  près  de  6  dans  le  sens  vertical.  La  largeur 

Une  dernière  épreuve  sur  une  eau  de  feuilles  d'oranger  permit  d’éta¬ 
blir  d’une  manière  positive  la  conduite  à  tenir  pour  reconnaître  la 
composition  des  eaux  de  feuilles  ou  de  fleurs  d’oranger. 

M.  Gobley  insiste  à  bon  droit  sur  la  préparation  de  cette  eau ,  qu 

:  ne  doit  contenir  que  les  fleurs;  il  pense  qu’un  mélangé  ne  sauiai 

!  qu’altérer  la  qualité  de  l’eau.  Son  procédé  si  simple  et  si  net  permet 
maintenant  de  se  rendre-exactement  compte  .de  la  nature  dun  mé¬ 
dicament  et  d’un  liquide  d’un  usage  général. 

_  Lorsqu’on l abândoiihe  du  sang;  roug’e  à  l’air  libre ,  il  se  forme 
des  cristaux  auxquels  on  adonné  le  nom  d ’hématoidine.  Su  on  traite 
‘  ce  sang  par  l’acide  acétique  ,  il  donne  naissance  a  des  cristaux 
autre  ordre,  que  M.  Scriba  nomme  Hmine.  ’ 

Ces  derniers  cristaux  sont  rhomboïdaux  ;  ils  s’obtiennent  très-faci¬ 
lement  et  jouent  un  rôle  important  dans  les  expertises  médico-légales. 

Il  suffit  de  plonger  la  pièce' tachée  dans  un-  tube  à  essai  j  on  fait 
bouillir  avec  dp  l’acide;acétique  ordinaire  ou  mieux  glacial :  quelques 
!  goiqjties  évaporées  à  40  ou  80»  centigrades  donnent  un  résidu  dont-, 

’  1p«  caractères  se  reconnaissent  sous  le  microscope.  . 

g;  les  taches  sont,  anciennes,  si  on  a  essayé,  de  les  faire  disparaître,, 

il  pst  bon  d’ajoute'r;un.peu  de  sel  marin. 

On  ne  confondra  pas  l’hémine  avec  le  murexide;  la  dissolution  de 
murexide.  bleuit  avec-, la  potasse,,  celle  dliémipe,  verdit.  Les  cristaux 

d’bémine  sont  rouges;  cqux  de  l’indigo,  hleus.  ,oi 

On  peut  obtenir  rhémiue  en  traitant  directement  l’hématine  par 
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en  est  proportionnellement  accrue  ainsi  que  l’épaisseur.  Si  mainte¬ 
nant  nous  faisons  une  coupe,  sur  le  bord  convexe,  de  manière  à  diviser 
chacun  de  ces  organes  en  deux  moitiés  symétriques  ,  qu’est-ce  que 
nous  allons  constater  î  . 

Du  côté  droit,  hypértrophjff  énorme  de  la  substance  corticale  ;  cèlle- 
çi  est  remarquable,  par  sa  coloration  jaunâtre  ,  comfné  infiltrée  de 
graisse  ,  qui  tranéhe  sur  la  colorâfion  rosée  des  pyramides.  Personne 
de  vous  n’hésitera,  je  pense,  à  reconnaître  ici  une  maladie  de  Bright 
correspondant  au  troisième  ou  ijuâfrièmë  dègré  de  M.  Rayer. .  Mais 
voici  un  fait  non  moins  important,  :  les  .tuies  die  BéÙini,  près  de  leur 
embouchure  dans  les  calices,  semblent  injectés  d’une  matière  épaisse, 
concrète.  .  ,  *. ..  , ,  ■  -  ■ 

L’examen  au  microscope  nous  a  fait  reconnaître  qü’ elle  était  formée 
de  cristaux,  d’uratç  de  Soude,  , 

Passons  à  î’examen  du,  rein  gaUchei  Malgré  son  volume  exagéré, 
son  parenchyme  est.  détruit.  Lu  glande  est  convertie  en  nombreux 
petits  kystes,  qui  ne  sont  dus  ^  autre  chose  qu’à  un  développement 
considérable  dès  calices.  Sans  âüÇün  doute  ,  Sois  l’iniluencè  d’Urie 
piêssiofi . intérieure,  la  rmiqueùsë  HëS  câiicès,  refoulée  contre  la  sub- 
stante  rénale,  l’a  Comprimée,  étouffée'  péii  à  peu ,  en  së  rapprochant 
dt  là  périphérie  cfë  ro'rganë,  dé  manière  à  là  faire  dispàfaltto  insen¬ 
siblement. 

En  effet,  vous  le  voyez,  la  membrane  qui  tapisse  chacune  dé  cçs 
pëtïteâ  anfractuosités  kÿstiqùes,  se  coiîlînùe  bien  évidemment  avec  la 
mêrhb'râné  müqüéüse  du  bassinet.  Là  substance  propre  ,  sécrétante, 
dë.l’urihé,  n’.ôxisté  donc  plus  dans  cet  orgarië;  il  est  dëveftu  impro- 
ptè  d  î’êxercibë  de  la  fonctibn  feécrMêhtllieiie  qu’il  accomplit  â 
l’état  normal. 

Ça  ét  ilî  quelques  tufcës  dé  Éfellini  refbplis  pâf  dit  ï’ufâté  de  sBildë. 
Maintenant,  si  vous  vous  rappelez  les  symptômes  que  je  vous 
ai  énoncés  tout  à  l’heure,  en  présence  de  ces  lésions  des  reins, 
en  raison  des  caractères  de  l’urine,  ne  voyez-vous  pas  que  mon 
petit  malade  a  succombé  à  la  suite  des  troubles  si  marqués  qu’il 
a  présentés  du  côté  dii  système  nervehx  ,  et  qui  ont  été  décrits 
dans  ces  derniers  temps  sdùs  lé  hom  de  'convulsions  par  urémie, 

à’ empoisonnement  par  urémie?  «— > . .  " 

Cés  accidents  du  chie  dit  système  fièrvëüx,  qui  se  reûcblitrënt 
chez  les  malades  atteints  <t affection  des  rëins,  avaient  été  re¬ 
marqués  par  les  premiers  médecins  qui  ont  étudié  ces  maladies. 
Bright  et  Christison,  et,  avant  eux,  /Wells  et  BlackhaÜ,  avaient 
déjà  indiqué  que  dans  cette  affection  du  rein,  improprement  dé¬ 
crite  sous  le  nom  d’albuminurie,  les  malades  étaient  sujets  à  des 
convulsions,  au  coma  et  à  la  stupeur.  —  Depuis,  cette  coïnci¬ 
dence  fréquente  a  été  mieux  étudiée,  et  vous  connaissez  tous  les 
travaux  dè  MM.  Àddison,  Simpson,  Blot,  le  professeur  Braun 
(de  Viehne),  Injhert-Goûrbeÿrë,  LandOüzy,  ét  plus  récemment  en¬ 
core  dé  MM.  Cl.  BërMrd;  Wœhlfer  et  FtérichS. 

C’est  vbus  dire  combien  ces  manifestations  pathologiques , 
qtiëiquefols  si  différentes  d’blles-inêmes,  ont  excité  l’attention 
dag.méjftrina.  et  vous  faire  pressentir  que  des  théories  différentes 
l’empoisonnement  urémique  (  car  nous  allons  vpus  montrer 
dans  un  instant  que  c’en  est  un  véritable),  manifeste  son  action 
sur  l’organisme  de  deux-  manières  bien  différentes  :  tantôt  d’une 
manière  aiguë,  rapide,  tantôt  d’une  manière  lente  ou  chimique, 
Dans  la  forme  chronique ,  les  symptômes  sont  peu  accusés; 
Lès  malades  se  plaignent  de  malaise  ,  d’agitation  ,  d’une  gêne 
assez  marquée  de  la  respiration,  et  surtout  d’Uhe  céphalalgie  ph 


n’occupant  souvent  qü’iihé 
bosse  fren|ale^  par  exemple.  Çn  même  temps  la  mémoire  s’af- 
faibjjb,  et  se  manifeste  la  plus  grande,  inaptitude  aux  travaux 
intellectuels  ;  les  réponses  ne. coïncident  plus  aux  questions  ;  les 
idées  deviennent  incohérentes  ;  le  sommeil  est  lourd  et  nulle¬ 
ment  réparateur  ;  les  malades  sont  dans  un  état  dé  somnolence 
habituelle,  d’où  ils  ne  sont  tirés  qué  par  deS  agitations  et  des 
fourmillements  dans  les  mfeffibres.  Parallèlement  à  bes  symptô¬ 
mes,  la  face  est  bouffie,  le  regard  devient  fixe,  lés  traits  ittimo- 
biles  ;  là  We  se  brouille  ,  i’Ôuie  dévient  moins  fine  ,  le  toucher 


moins  délicat  ;  l’appétit  se  perd,  et  le  malade  est  tourmenté  par 

des  vomissements  fréquents  et  une  diarrhée  abondante  qui 
semblent,  chaque  fois  qu’ils  se  présentent ,  apporter  quelque 
soulagèmeùt  à  son  état.  Le  pouls  est  dur  ,  serré ,  diminué  de 
fréquence. 

Tels  sont  les  symptômes  que  présentent  lés  malades  pendant 
quelquefois  un  temps  considérable  j  plusieurs  mois  par  exem¬ 
ple,  et  sans  qu’on  sache  le  plus  souvent  à  quoi  les  rapporter.  — 
Ils  peuvent  disparaître  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance, 
comme  dans  les  congestions  où  lès  inflammations  néphrétiques 
dues  à  la  grossesse  ;  mais,  le  plus  souvent ,  ils  ne  sont  que  le 
prélude  d’accidents  plus  sérieux,  et  qui  constituent  alors  ce  que 
nous  appelons  la  forme  aiguë  de  cette  maladie. 

Dans  cettè  formé  aiguë  où  rapide,  le  plüs  ordinairement  con¬ 
sécutive,  à  la  première,  ou  débutant  quelquefois  d’emblée,  les  ac¬ 
cidents  se  manifestent  de  quatre  manières  différentes,  que  nous 
divisbtis  dë  la  manière  Suivante  : 

a.  Forme  comateuse. 

i.  Convulsive  intermittente. 

c.  Convulsive  et  comateuse. 

d ;  Délirante. 

JDans  la  première  forfiie) "les  malades  présentent,  ffèpuis  un 
teriips  trës-variâblè,  leà  symptômes  de  là  forme  chronique,  ou 
bien  encore ,  ët  b’ est  pëùt-êtrë  ië  câs  le  plus  ordinaire ,  Seule¬ 
ment  qüeiquès-ùris  d’entre  eux,  comme  la  tend&ricè  au  soihmèil, 
la  pèi-të  dè  la  mémoire,  un  peu  dè  .morosité  dans  lé  caractère  ; 
plus  rarement,  si  les  malades  ont  été  bien  observés,  on  verra 
débuter  d’ëmblëe,  au  milieu  d’une  santé  parfaite;  les  symptômes 
de  la  forme  aiguë.  • — •  Tout  à  coup ,  sans  que  tien  puisse  faire 
pfévbir  un  pareil  accident,  âü  milieu  de  sëà  occupations ,  dans 
la  rue,  été;,  le  malade  tombe  à  terre  cômme  frappé  d’apbplexie. 
—  Eii  voici  un  exemple  remarquable  que  j’ai  obsèi’vé  l’an  der¬ 
nier  à.  l’hôpital  Saint-Antoine. 

A  dix  heures  du  soir  une  vieille  femme,  amaigrie,  cachectique, 
passait  devant  l’hôpitai,  quand  subitement  elle  tombe  sans  mou¬ 
vement  sur  le  trottoir.  On  la  transporte  aussitôt  dans  mon  ser¬ 
vice.  Tous  ses  membres  sont  dans  une  résolution  complète  ;  les 
traits  de  la  face,  qui  est  d’Une  pâleur  extrême,  ne  sont  pas  dé¬ 
viés,  ëtoh  ne  constaté  de  paralysie  ni  d’un  Côté  ni  de  l’autre 
du  Corps  pies  pupilles  sont  également  dilatées  ët  insensibles' à 
l’action  de  là  lumière,  il  est  impossible  d’obtenir  aucune  répons'e. 
Eh  pinçant  la  malade  elle  retire  les  membres  et  laisse  entendre 
quelques  mijts  iniiitelligiioies.  La  respiration  est  bruyante, 
stértoreuse  ;  le  pouls,  très-lent  ,  bat  environ  50  fois  par  minute. 
Quelques  heures  après  la  malade  succombe. 

Le  lendemain,  à  l’amphithéâtre,  on  pratique  le  toucher  vagir 
nal,  qui  fait  d’abord  reconnaîtra  un  cancer  énorme  de  l’utérus 
remplissant  toute  la  cavité  pelvienne.  Puis,  à  l’ouverture  de 

. lùmeur  utérine,  et  considérablement 

distendus  au  delà  du  point  où  siégeait  la  compression.  11$  ont 
l’un  et  l’autre  le  volume  d’une  anse  d’intestin  grêle ,  et  les  deux 
reins  ,  complètement  détruits ,  sont  cohveétis  en  une  espèce  de 
coque  fibreuse, 

L’étude  de  la  seconde  formefera  le  sujet  d’un  deuxième  article. 


IIOPiT  AL  MILITAIRE  DE  LYON.  _  M.  Louche. 

De  la  dysenterie  et  de  sois  traitement  dansa  l’épidémie 

de  1859  (l)ïu'b 

Ohs.  I.  —  D...,  soldât  au  \  ï«  d’ârlillerie,  é^Lr a  à  Pljôpitaj  militaire, 
sal  e  27,  n®  12,  le  3p.  juillet  dernier, pour  ; une  dyssentèrie;  il  en  sortit 
IeV,b  ao!?t’'  el..]e2;9  Ws  ï  y  revint  pour  uijo  récidive'. 

11  avait  vingt-cinq  â  trente  selles  par  jour,  et  sçmyeqt  ses  déjections 
ne  contenaient  que  du  sang  pur.  Le  ventre  était  jrès-dpKrpux, ,  h, 
langue  rouge  et  pointue,  la  soif  assez  vive;  |e  pouls  développé,  sans 
ôtre  fort.  —  Sâigùéè  du  bras  de  ÙOÔ.gramin’es  ;  eau  albumineuse”;  po- 
tion  gommeuse  avec  1  gramme  de  diloroforme  ;  diète  absolue. 


Le  20  août ,  le  nombre  des.  garde-robes  a  diminué,  de  plus.de  moi¬ 
tié  ;  le  ventre  est  moins  douloureux  f  le .  ténesme,  moins  pénible  ,  la 
réaction  fébrile  moins  intense.  —  Le  matin,  sulfate  de  soude,  20  gram-- 
mes  ;  le  spirquriè  pilule  d’extrait 'd’opium. 

Le  21 1  mieux  très-marqué  :  deux  sen  seulement  dâpè  la  nuit  ; 
langue  plus  large  ét  plus  humide  ;  pouls  presque  normal  ^déjections 
.alvines  Séreuses':  ---  Eau  albumiùèùse;  poudre  de  DoVver,  3fi  centigr.; 
bouillon. 

Le  22,  l’améliopation  çoritlhùé;  fiéttx  gardë-fobés  plus  consistantes 
que  la  veille.  —  Soupe  ;  eàù  àlbùmînèùse  ;  extrait  d’Ôpîuiïi ,  ù  ëenti- 


(*)  ^‘D-  —  Eôii-  lé  numéro  du  7  juin. 


Le  màlàdè  sort  guéri  dans  les  prémièrs  jôjïfs  de  septembre.  ~  ’■ 

Béplexions.  >—11  est  à  peine  besoin  de, faire  ressortir  dans.ee 
cas  la  prompte  efficacité  de  la  saignée  du  bras  sur  l’état  général 
ët  Sar  les  sÿmj)tômës  lôëâtii.  Dès  lé  éoir  frîê'ffiè'}  là  i'éâëtteü 
brile  avait  éôtïiidëfâbléinéfit  Misse ,  ët'lè  sôflïËfë  ët  18  fiâtüif 
des  selles  s’étaient  avantageusement  modifiés.  Quant  au  chlore-  7 
formé,  ôn  ne  saurait  non  plus  nier  àon  infltiènçe  fayorablë  ,  soit 
qu’il  agisse  d’une  manière  spéciale  sut  l’éréthisme  inflammatoire, 
soit  què  ;  associé  à  l’ôpium ,  il  en  âùgmèntë  la  püissàncê  sé¬ 
dative. 

Obs.  IL  —  L...,  Soldât  àû.  19e  de  ligné,  pntré  ffinopitàl.  Ib'.ÎA  sep¬ 
tembre  1859,  pour  une  . dÿssenterie  aigüë  datant  de  quatre  jours;  Il  a 
de  soixailte  à  sô'ixâiïte-dix  garde-rdbëâ  feii  vihgt-qùatre  heures;  les 
matières  alvines  sont  très-liquides,  fétides  et  habituellement  SariguiL 
nolentes;  quelquefois  même  le  malade  rend  du  sang  pur  par  le- rec¬ 
tum.  Coliques  çt  ténesme ;, abdomen  très-sensible  au  toucher;  langue 
j  rouge  et  pointue,  soif  médiocre,  peau  fraîche  ;  pouls  à  1 00  pulsations. 
—  Sulfate  de  ioüàë,  |Ô  graihihes;  potion  gommedèe  âdditidhiiëe  de 
1  gramme  dë,  phjproj'orme  ; ,  riz  gomjné. . 

Le  18,  même  état;  même  prescription. 

Le  d,  aucun  chàiigëméht. 

-Lë#  î  i,  làhgue  un  peu  êàbürf àlè.  Tfàitèhïënt  ut  supra: 

Le  15,  le  pouls  â’aflàiblit;  la  prostration  devient  imminente.  —Z 
Pqudre  d’ipéca,  1  gr.,30  centigr.,  à  prendre  dans  un  peu  d’ead;  ti¬ 
sane. de  riz.  .  .  ,...  .  r  & 

Les.  16  et  17,  même  état.  —  Même  traitement'.  •  M 

Le  18,  même  état.  —  Lavèmènt  avec  25  goqttès  de  teinture  d’iode. 

Du  19  àu  21,  même  ëtât.  —  Rîômês  prës'cri'pfio’nè. 

Lé  21  ,  le  vèrttre  èét  nidinâ  dbulôürëlix.  -i-  Süppééssibh  des  lavé-  • 
ments  iodés;  tisane  dé  riz;  un  quart  de  lavëment  avec  i  grammes  de  ; 
diascofdium  ;  .cataplasmes,lauù.anjsés  sur  le  yënti;e.:  ,  .  .  .  .  nasl( 

Le  22 , .  amaigrissement  considérable  ; ,  faiblesse.  •  excessive.;  —  ffiz 
j  goipmë  ;  un  quart  de  javement  avec  25  centigr,  de  nitrate  d’argent  ; 

!  uri'é  pilül'ë  d’èxtrait  Ù’otnürh  pour  Te  soir. 

Du  23  au  25,  le  nombrë  Ùês  ^àiâê-ï'ôbèâ  cffihi&ùë  (iëî’iè  dans  les 
j  vingt-quatre  heures)  ;  mais  le  Aalàde  dort  ppu  ;  son  Ventre  est  doà- 
j  loiu-e.ux.;  sa  peau  prend  un,  aspect  terreux  et  ridé.  —  Saignpp 
200  grammes  ;  riz  g,ommé  ;  potion  gommeqse  ;  cataplasmes,  émplhe.nj^i; 
|  sur  le  ventre  ;  bouillon.  , 

Le. ^ 6;  la  nuit  à  été  bonne';  lés  selles  nèjsonï-  plus  sangûi.noféniès,  ' 
loureux.  —  Boüiilpn  ;  Hz  gommé  ;  potihh  gommeuse.  T* T*'** 

Le  27  ,  six  garde-robes  dans  les  vingt-quatrb  heures  ;  plus  de  tés 
nesme;  peau  plus,  souple, et  mpins  sèph.e  ;  pouls; à  70.  —  Bain  émoi-’ 

;  lient  accompagné  de  frictioÙs. générales;  bpuirion;  le  reste  ut  supra ■  ' 

Le  28,  amélioration  très-sensible;  deux  selles"dans  les  vingt-quatre 
heures;  moiteur -de  la  peau,  physiôhômie  ÿüs  ofiVèrlé.  Ü  feàù  Üfelïï" 
gommée  ;  potion  gomhleUSë  ;  uhé  jülulè  d’opium';  bouifioh. 

Du  gs  au  30,  le  mieux  persiste;  l’extrait  d’opium  est  porté  à  la  dose 
de  7  centigrammes. 

Du  1"  au  5  octobre;  raAélioratiôh  và  croissant  d’une  manière  très- 


a  disparu.  La  iaùgùe  est  bonne;  le 
pouls a  60  ;  iemffiâfie  Se  plaint  fPêtre  ét  (femàtifetf 
ger.  —  Riz  gommé;  Vin- sucré;  VérÀicellë  grâs-. 

Jusqu’au  10,  rieùjdepqptiçplier. 

metr'1^  ^  CG  j°Ur’ 18  CO0Valescence  s’établit  et  marche  franche-'' 
L..  sort  entièrement  guéri  le  20  octobre" 

Réflexions.  —  S’il  est  un  exemple  frappant  dè  l’eT/icacite  ùe 
la  saignee  dans  la  dÿssenterie;  c’ést  bien  celui  que  nous  venons 
dci'api3ortC1'  Cc  cas  Pcut  être  considéré  comme  la  contre-épreuvè 


racïdë,  acétique.  L’hémïne  që  sè  produit  plus  si  on  enlève  le  fèr  de 

l’Hémâtlnë  avec  Tàcîd'é  siiifiiricjùé. 

—  L’hjygrqmétr'é  â  cheveu  .a  dabé  cés  'derniers  'trnnpà  'été  viyèmént 
aepusé  d  inexaçtffude.  Cés  reproches  rie  manquaient  pas  de.  justéssé, 
mais  les  opérations  délicates  que  néteM'ait  l’emploi  fies  instruments 
qu’on  voulait  lui  substituer,  ont  déterminé  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servateurs  à  se  servir  encore  de  cet  hygromètre.  Tout  përfécfionne- 
ment  apporté  à  sa  construction  doit  être  tiëfi  Sccueüii  ;  aussi  pensonâ- 
nous  devoir  reproduire;  une  note  que  MM.  Mière  et  Charrière,  météo¬ 
rologistes  très-zélés,  -  adressent  au  directeur  du  Cosmos. 

Pour  obtenir  avëc  l’hygromètre  à  cheveu  ht  moyenne  hygrométri¬ 
que  de  la  journée,  on  additionné  le  maximum  et  le  minimum  et  on 
divise  la  somme  par  deux.  Mais  pour  conïiaître  ce  maximum  et  ce  mi¬ 
nimum,  il  faudrait  observer  l’instruntent  .à  chaque  instant  de  la  journée 
et  de  la  nuit,  ce  qui  deviendrait  uji  travail  extrêmement  pénible. 

Pour  vaincre  cette  difficulté,  MM.  Mîèré  et  GharVière  fixent  âü  c'ëïi- 
tré  du  cadran  de  l’hygromètre  un  petit  canon  en  métal,  autour  duquel 
se  meuvent  librement  dèüx  aiguilles  en  aluminium  très-légères,  qui 
doivent  servir  d’index.  Au  moyen  d’ùn  contre-poids  fixé  a  leur  ta¬ 
lon,  elles  s’équilibrent  de  manière  à  rester  immobiles  sur  toutes  les 
divisions  du  cadran  où  elles  sont  entraînées. 

L’arbre  portant  l’aiguille  de  l’instrument  traverse  le  petit  canon 
sans  le  toucher,  et  cette  aiguille,  dans  ses  mouvements  vers  l’humi- 


ditê  eu  la  sécheresse,  péussc  Aérant  M  Téî  ùèux  aiguilles  index 

qu  elle  laisse  én  placé  àVec  une  précièlôn  irrëprochabic. 

Ces  deux  dernières  portent  à  leur  talon  deux  petites  chevilles 
formées  d’un  fil  métallique  très-fin, -sur  lesquelles  agit  l’aiguille  prin- 
•  cigale  pour  les  pousser  'devant  .elle.  "  7 

II  suffit,  pour  mettre  l’hygromètre  en  expériencè,  de  rapproélie'r 
les  deux  index  de  l’aiguille,  qui  les  entraîne  avec  elle  'dans  sèsffivere 
mouvements.  a 

Si  cet  apparei1  est  exécuté  avec  soin,  il.  marche,  ayeë  béàùco'ùp  de 
régularité.  La  résistance  dès  deux  index  à  l’action  de  l’aiguille 
est  presque  nuïïe.  On  I’estîmë  à  moins  d’ÜÙ  milligramme,  de  sorte 
que  l’on  n>  pas  à  cralèdro  le  tiraiïlemènt  du  cheveu,  qui  .fonctionne 
tout  aussi  longtemps  ët  aussi  régulièrement  que  dans  les  hygromètres 
ordinaires. 

—  En  Mande  ôh  divisé  lès  aliénés  en  crimmeis  et  en  Innocents 
(lunatiques  ou  idiots).  Les  épileptiques  forment  une  division  séparée. 
Au  31  décembre  1856,  ôn  comptait  7,61 3  aliénés  libres ,  dont  1  179 
unatiques,  4,262  idiots  et  2,171  épileptiques.  Ces  chiffres  se  décora-  : 
posent  encore  en  4,222  aliénés ‘du  sexe  mâle,  et  3,590  du  sexe  fémi- 
mn;  puis  e»  1,470  protestants,  5,782  cathôliqües,  358 'presbytériens 
•fikïTî??’  A  A  même  date  on  co®i?ait  7,622  lünatiquës  libres, 
6,520  aliénés  renfermés  dans  dès  étâÙÎissëmcnts  publics  ou  privés  1 

formant  un  total  de  14,1  M  au  lieu  de  13,493,  chiffre  de  l’année  pre¬ 
cedente.  Cette  Statistique  présente  les  conditions  de  l’autheriticité  : 


elle  a  éM :  soumise  ra  parlement  aÙglàïé,  qmrovise  la  législation  des- 

maisons  n’ali^nocr  ° 


s  malades  en  Angle- 


Quelques  détails  encore  sur  le  régime  de  i 

!  toute  médication  violence,  les.châtiments  corporels,  la 

ramte,  n  entrent  pas  daps  le  traitement  des  aliénés.  Ôn  a  fait  Ja’ 
remarque-qUe  Fi „struction  était  asséz  répïndùe  paraù  eux) L’azur 
la  i-^on  que, l’exaltation  ou 

*  du  sentiment  religieux, 

Une  des  plps  curieuses  insensées  de  ce  dernier  genre  est  une  vieille 
’  mon  m  âu’efiei>erSU?d?  enceiate  Par  i’ppération  du  dé- - 

;  Sm^Æ  C  11  fUtW  6nfant  16  dG“  d’llne  infe" 

daI  TS  PCI'metira  ,k'  <:l0rc  Cüt  art^  V*  m  mot  qui  circule  ’ 
Ïde  S  WS  ’  qU1  P°Urra  ®w^tre.  trouver  grâce  aux  yeux  des 

fZETPpeeSt:’  dit-°n’fwt  «e.  L’Angleterre  craint  pour  ses 
côtes,  la  Prusse  pour  son  rein  (Rhin),  le  m*m«  perdu  M  vüiw 
Ymisfô  J  jyê’Bti’i^iie  est  en  proie  à  des,  déchirements  ùhrsîfws  (Hongrie, 
arrét°nS-n0US  ’  constatons  ,  en  terminant 

la  santé  toujours  florissante  de  notre  France. 

Dr  E.  Reivaud. 
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,}u  précédent.  Pendant  quatorze  jours,  nous  traitons  le  malade 
par  les  médications  les  plus  vantées  dans  la  dysseùterie;  son 
-loin  de  s’amender  ,-  empire  d’une  manière  alarmante.  En 
dépit  de  sa  faiblesse  et  comme  en  désespoir  de  cause,  nous  avons 
rèéetirs  à  fa  saignée  du  béas  ;  et  dès  le  lendemain  ,  comme  par 
enchantement ,  la  scène  change  ,  et  un  mieux-  très-manifeste  se 
prononcé.  Ce  mieux  pefslstè  ,  ét  quelques  jours  après  L...  entre 
en  convalescence.  L’opium,  administré* suivant  le  précepte  de 
Sydenham,  au  déclin  de  la  maladie  ,  n’a  pas  peu  contribué  dçs, 
lors  à  accélérer  le  moment  de  la  guérison  et  à  faire  disparaître 
toute  trace  d’irritation  intestinale. 

Comme  le  prouve  ce  fait  et  quatre  autres  que  nous  pôumStos 
encore  eiter  ,  l’administration  de  l’iode  est  loin  de  mériter  la 
confiance  que  lui  ont  accordée  quelques  pràtièièns. 

Il  est  unè  autre  période  de  la  dÿssenterie  contre  laquelle  sou¬ 
vent  là  multiplicité  des  moyëûs  échoue  :  c’èst  celle  çjui  a  passé 
à  l’état  chronique  ,  étude  que  nôus  allons  faire. 

j)è  l’emploi  du  tannin  dans  la  dÿssenterie  à  forme  chronique. — 
Le  tannin  étant  un  astringent  très-énergique,  a  dû  fixer  de 
bonne  heure,  l’attention  des  praticiens  qui  se  sont  occupés  du 
traitement  cfe  la  dÿssenterie.  On  l’a  essayé;  en  effet,  dans  eette 
redoutable  maladie  avec  des  chances  très-diverses.  Si  ce  médi¬ 
cament  n’a  pas  répondu,  dans  de  cas  ;  aux  espérances  qu’on 
avait  conçues  ,  il  faut  s’en  prendre  beaucoup  moins  à  l’impuis- 
sande  du  moyen  qu’à  là  manière  souvent  aveugle  et  quelquefois 
inopportune  dont  il  était  administré.  Nous  ne  saurions  trop  le 
répéter  ,  lé  SitCcës  d’uni  refhède  dépend'  sûrtôüt  de  l’opportunité 
de  son  emploi.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  tannin  ne  puisse 
rendre  de  grands  services  dàns  là  dÿssenterie  ;  mais  d’est  à  la 
condition  qü’tiri  eh  réservera  l’Usage  pour  lëS  dernières  périodes 
de  là  maladie  :  l’eXpérièncë  clinique  noùs  a  appris  que'  cette 
substance  était  le  remède  du  déclin  de  la  dysâénjèrie ,  cçmme 
Pipécacuanha  est  le  remède  dans  lé  début. 

Nous  n’avons  recours  au  tannin  qüe  lorsque  la  fièvre  a  entiè¬ 
rement  cessé,  que,  tout  phén.oprène  de  réaction  générale  s’est  dis¬ 
sipé,’  qùë'iés  coliques  et  les  epreintes  ont  disparu. 

Les  gàrde-robes  fréquentes  et  ensanglantées  ont  fait  placé  à 
des  sellés  plus  rfires  et  îêteuses:  Cependant,  à  Dieu  lié  plai&e 
que  nous  àccordiôùs  triié  .tiès-gi'âhde  cOnflanCé  ali  tannin  fiànà 
le  tfaiteiîïêht  dè'  la  dÿssehterie,  même  alors  que  je  moment  de 
sofa,  emploi  êsi  venu  ;  nous  ne  voulons  pas  èxàgërer  ses  servi¬ 
ces,  au  point  de  le  présenter  comme  le  meilleur  des  astringents 
â  cette  période  de  là  maladie.  Nous  lui  devons  des  succès  incon¬ 
testables. 

La  saignée  générale  est  eneqrç  un  moyen  très-efficace  et  trop 
généralement  négligé  dans  cette  période.  Nous  l’avons  souvent 
employée,  d’après  les  conseils  de  notre  ancien  maître,  M.  Peys- 
son,  et  nous  sommes  pàrvenu  plus  d’une  fois  à  arrêter  des  dys- 
senteiües  d’une  intensité  ïormidabble  Ou  d’autres  qui  dataient  de 
six  semaines  à  deux  mois,  ët  qui  étaient  restéës  réfractaires  àux 
divers  modes  de  traitement  généralement  usités. 

Je  n’ai  pas  l’habitude  de  tenir  les  dÿssentériques  à  une  diète 
prolongée;  jë  les  ramène  de  bonne  heure  à  fine  alimentation  en 
rapport  avec  lès  conditions  localës  et  l’état  général  ;  souvent 
même  jë  né  les  soumets  pas  à  une  diète  absolue.  C’est,  eii  effet, 
pbur  moi  une  Conviction  profonde  qu’il  n’est  pas  de  meilleur 
fôiiiqiie,  dë  meilleur  réconfortant  qu’une  alimentation  convena¬ 
ble  et  donnée  à  propos.  J’adqpte  pleinëment ,  à  cet  égard,  les 
idées  émisés  depuis  longtemps  par  MM.  Çajeloup  et  Boudin. 

Le  reloué'  de  nos  troupes  (le  l’armée  dltalje  m’a  fourni  une 
occasion  récente  d’expérimenter,  la  méthode  que  je  préconise  et 
d’en  constater  les  excellents  effets.  Du  1 4  juillet  au  30  septem¬ 
bre  dernier ,  il  est  entjjfé  dans  la  huitième  division  de  l’hôpital 
militaire  22  soldats  afïeçtés  de  dÿssenterie  chronique  à  ^iv<erp 
degrés  de  durée  et  d’intensité  : ,  J  8  sept  sortis, guéris,.,  2  étaient 
encore  en  traitement  le  1er  octobre ,  2  sont  morts  ;  encore  faut- 
il  ajouter  que  ces  derniers  sont  arrivés  presque  expirants ,  l’un 
de  l’hôpital  de  Crémone,  l’autre  des  hôpitaux  de  Toulon. 


RECHERCHES 

expérimentales  sur  la  mort  par  submersion  j 

Par  M.  Beau,  médecin  dé  l’hôpital  de  là  Charité.1 

-  Dans ia  dernière  séânte.de  l'Académie  des  sciences*  M.  Beau  a  Iule 
mémoire  dont  nous  donnons  îtei  te  résuméû 

La  cause  de  là  mort  pan  submersion  a  donné  lieu  à  «ne  foule  d’ins. 
tprprëtatiohs-.  Oii  cbneeyait  bien  d’une  manière  générale  qii’uri  ani¬ 
mal  9übmérgé  mourût  de  la  suffocàtloÎL'par  Suite  dë  l’ittté'rceptibn  ,’de 
l’air ,  ;màis  On  CdjnCfev^l  beaucoup  njoins  que  “l’eau  lié  pénétrât  pas 
«b  grande  quantité  dans  les  Voies  pulmonàires.pepaànt  l’état ’dé  sub¬ 
version. 

Quçllê’  est  donc,  se’  'demande-t-on  depuis  longtemps.,  la  cause,  qui 
chez  lqs  jiqÿés  s’oppose  à  la  •  libre  pénétration  .  du  liquide  ambiant 
dans  les  v.Qiep  respiratoires’? 

Tel  est  le  problème  que  :je  me. Suis  prepdsé.  Pour  cela,  j’ai  institué 
et  ptâtiqué  trbië  séries  d’expériencëf,  et  j’ai  eü  là  précaution  ,très- 
®>portante  d’employer  des  chiens  de  petite*  tàillëj  parcè  que,  voulant 
les  tenir  submergés  immédiatement  au-dessous  de-  la  surface  de 
1  eàu  .pour  mieux  observer  leurs  mouvements  ,  je  pouvais- facilement, 
avec  l’dssistàhcë  d’un  aide',  les  fnâiritënir  dans  cotte  position. 

PrërHière  série  il' expériences  ayant'pour  but  de  constaté?  jas  prïrici- 
pàux  pnenomenes  qui  c'ardctérisent  la  mort  par  submersion.  —  Un 
cbien  est  .pio.ngé  rapidement  dans  un  bqqupt  plein. d’eau.  Il  est  main¬ 


tenu  en  submersion;  à.  la  partie  supérieure  du  liquide,  les  pattes  et  .le 
museau  en  haut,  tandis  que  le:  dos  fait  face;  à  la  partie  inférieure  du 
baquet.  Dans  le  premier  moment  de  la  surprise  ,  ranimai  fait  une  in¬ 
spiration  d’eau,  suivie  immédiatement,  d’une  expiration  saccadée,  qui 
u’esl.  auire  chose  que  de  la  toux,  et  qui  est  marquée  par  l’expulsion 
d’une  assez  grande  quantité  d’air,  sous  forme  de  bulles  qui  viennent: 
crever  à  la  surface  du  liquide.  A  partir  de  ce  moment ,  on  n’observe 
plus  de  mouvements,  respiratoires  ni  de  bulles.:  L’animaT  s’agite  beau¬ 
coup,  mais  il  n’y  aplus  ni  inspiration  ni  expiration.  Au  bout  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  minutes,  l’animal  est  mort;  on  le  retire  de  l’eau  ,  et  l’on 
procède  immédiatement  à  son  autopsie.  On  remarque  d’abord  que  les 
lèvres  sont  vivement  serrées  l’une  contre  l’autre  ;  on  remarque  éga¬ 
lement  que  la  glotte,  est  resserrée  de  manière  à  fermer  le  passage  de 
’air.  il  y  a  un  peu  d’eau  écumeuse  dans ,  les  rameaux  bronchiques, 
tantôt  plus,  tantôt  moins,  suivant  les  individus. 

Réflexions. —  Dans  le  premier  moment  Où  l’animal  est  submergé, 
il  fait  une  inspiration  d’èau,  mais  à  l’instant  même;  une  grande  partie 
de  ee  liquide  est  expulsée  avec  ufie  partie  de  l’air  cëiitenû  daïis  lès 
bronches;  de  sorte  qu’il  y  a  échange  d’une  certaine  quantité  dé  l’air 
Contenu  dans  l'arbre  aérien  contré  une  certaine  quantité  de  Teâu  qui 
a  été  inspirée  ;  mais  à  dater  de  ce  premier  moment,  il  n'y  à  plus  pé¬ 
nétration  d’eau  dans  là  poitrine,  parce  qu'il  ii’y  â  plus  dé  mouvements 
respiratoires.  L’animal  fait  dés  efforts  considérables,  en  resserrant  les 
lèvres  et  là  glotte,  pour  s’opposer  à  l’introduction  d’üiïe  nouvelle  qüan“ 
titsé  d’e'àU  dans  la  poitrine.  Là  cohstrictioh  des  lèvreë  et  de  la  glotte 
est-êllë  M  seule  Cause  qui  s’oppose  à  la  pénétration  de  Peau  dans  les 
-bronches?  Pour  résoudre  cette  nouvelle  qüéstlôft,  j’ai  fait  des  expé¬ 
riences  dàns  lesquelles  j’âi  ëtf  pour  but  de  provoquer  la  mort  par 
Submersion  sans  qtië  l’eau  eût  à  traverser  la  glotte  pour  arriver  dans 
la  poitrine. 

Deuxième  éêrie  d'expériences.  —  On  fait  üné  petite  ouverture,  à  là 
trachée  d’ùii  cliiëri,  et  on  la  maintient  béante  à  l’aidé  d'une,  canule. 
On  submergé  J’animâi  .comme  il  a  été  dit  plus  haut.  A  peine  fahimal 
èst-il  sübmërgé;  qu’une  première  inspiration  feit  pénétrer  do  J’èau 
dans  sa  poitrine,  probablement  tout  à  la  fois  par  là  glotte  ét  paç  là 
cifhùlé.  Mais  îmmédiatérnèht  on  observé  -  üft  môuvefribüt  dô  Jeux  a 
l’aide  duquel  ranihiàj  rejette  fies  bulles  d’air  pdr  la  bouché  ét  pâl  là 
canule.  A'pSrtir  de  célte  expulsion  oe  bulles  J.  ët  comme  dans  lë  pré- 
ftier  ôrfirè  q’expçriences, .  îj  n’y  a  plus  de  mouvements  respiratoires, 
bien  qii'e  l’animai  s’agite  beaucoup.  Épnn  Panîrnal  est  mort  ;  ôn'  fait 
sôn  aütopsie.  un  trouve  lés  lèvres  resserrées  l’une  contre  l’autre  ;  ià 
glotte  aussi  est  resserrëé  jusqu’à  occlusion  cdhiplète.  il  y  à’ lin  peu 
d’ëàü  ëcüdieüse  dans  la  partie  inférieure  des  bronches ,  commé  dâiiS 
le  premier  ordre  d’expériences. 

Réflexions,  —  On  a  dû  remarquer  que,  malgré. l’ouverture  de  la 
trachée  ,  les  choses  se  sont  passées  comme  dans  la  première  séjje 
d’expériences- La  glotte  et  les  lèvres  resserrées  ont  empêché  l’eau  de 

pénétrer  dans  les  voies: aériennes,  et  s’il  ne  s’y  en  ost  pas  introduit 

par  l’ouyerture  de  la  ean.uie ,  c’qst  qpejes  mouvements,  d’inspiration 
Çt  (î’çxpiraljiop,. étaient  complètement, abolis  à  partir  de  i’expul.siqn  de 
bulles  qui  suivait  la  preniicre  inspiration  faite  au  moment  de  l’immer¬ 
sion.  Des  lors  le  même  instinct  organique  qui  s’opposait  à  .la  péné¬ 
tration  de  l’eau,  en  opérant  la  constrietïon  des  lèvres  et  de  la  glette  , 
empêchait  l’aspiration  de  Tep  par  ,1a.  canu)p.  en  paralysant  Tftçlion 
des  muscles  inspirateurs,  car  il -était  impossible  de  voir  le  moindre 
mouvement  d’expansion  thoracique. 

J’ai  voulq  aller. plus  loin,-,,  j’ai  voulu  savoir  d’où  provenait  çefte 
horr,e.pr  instinctiye;pour  l’aspiration  de  l’eaq.  Pour  cela ,  j’ai  institué 
une  autre  série,  d’ expériences.  .  . 

Troisième  série  d’expériences.  A-  On  introduit ,  comme  précédem¬ 
ment,  uné  canule  dansia  trachée  d’un  chien  •,  et  l’on  plenge  l’animal 
dàns  Peau  de  manière  què  le  corps  et  le  cou  de  l’animal  soient  sub¬ 
mergés,  à  l’exception  de  là  tété,  et  que  l’eau  puisse  arriver  daiis  la 
poitrine  seulement  par  ià  canule;  A  peine  c-ètte  immersion  incomplète 
a-t-ellé  lieu  qu’une  première  ihspiràtiDn  fait  entrer  dans  les  bronches 
par  la  canule  de  l’eau  qui  est  réjetée  en  partie  par  la  feux  avec  une 
certaine  quantité;  de  Pair  dos  bronches  expulsé  sous  forme  de  butlesi 
Les  mpuvements  respiratoires  s’arrêtent;  Panimal  fait  des  efforts, 
mais  au.  bout  de  quelques  secondes  les  mouvements  respiratoires. -re¬ 
paraissent.  L’animal  Tait  des  inspirations, et  dés -expirations  régulières, 
et  sans  toux.  À  mesure  ;quë  cette  expiration  d’em  se  fait,  et.quë  l’é- 
ohangeientbe -l’air  des  : -bronches  et  l’eau  du  baquet  devient  plus  com¬ 
plète;  la  quantité  des  bulles  diminue  ;  bientôt  il  ne  sert  que  dè  Peau 
par  la  eannlei 

A  l’autopsie,  on  constate  que  la  trachée  ët  lés  bronches  Sont  littéra¬ 
lement  remplies  d’eau  non  écumeuse. 

Réflexions.  —  Nous  voyons  poiir  la  première  fois  utt  échange  se 
faire  éntle  i’air  dés  bronches  et  l’èâü  du  baquet,  a  l’aide  d’inspiràtions 
et  d’expirations  alternatives,  har  conséquent  nous  n’avôris  plus  ici 
cette  horreur  Instinctive  pour  l’aspiration  cie  Peau,  qui  se  'traduisait 
dans  lés  expériences  prëcëdéntéspâr  le  résséf rément  dé  là  bouche,  'de 
ia  giottë  et  par  l’arrêt  'dés  'mouvemeiitS  réspirât.oires.  Quant  à  là  rai- 
s'oii  de  cettë  inhérence  ’Considéràblë  -,  nbiis  'devons  tout  nâtü'rèllement 
la  trouver  en  ce  qüe,  dans  fcs  ’èxp'érle'nèës  avec  arrêt  dés  mouvements 
rèspiPàtoiPeS,  lès  Oriîieés  n'âïurëls  dès  Vôlës  aériennes  sbht  sübmê'rgéè', 
tandis  qu’ils  he  le  sont  pas  dans  les  expériences  avec 'continuation  des 
mou vém'èhts  Pes'pi  ràtoîtes . 

L’immersion  dès  orifices  natUrèls  dë  la.  respiration  est  donc,  chez  lëé 
animaux  'qui  se  noient  dans  les  circbnstànces  ordinaires,  la  condition 
de  laqùélle  résultent,  par  action  sympalhiqUè  où  réflexe  i’occiüsion 
spasmodique  des  sphinefers  ou  orifices  dè  là  respiration,  et  l'arrêt  des 
fnpüvèménts  rèspiratoi'res.  Quant  à  la  très-petite  quantité  d’èau  êcü- 
méüse  que  l’on  trouvé  dâ'ns  i’ârbre  brohcniqUè ,  bile  y  à  pénétré  à  la 
faveur  d’uiie  seule  inspiration  faite  brusquement  dans  le  premier  mo¬ 
ment  ou  l’ànirhâl  est  suPpris  par  PffnmérsiSh, 

Il  résulte 'de  tout  ce  qui  précède  que  la  mort  fies  noyés  à  la  plus 
grande  ressemblànce  avec  celle  qui  survient  par  guifo  d’une  affection 
tétaniqùc  des  muscles  dè  la  respiration. 


ACtlPRËSSDRÉ. 

Nouvelle  méthode  pour  arrêter  les  hémorrhagies  chirurgicales. 

M.  le  professeur  Simpson  vient  de  proposer  ntl  nouveau  moyen 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  traumatiques  et  remplacer  les  li¬ 
gatures  généralement  employées  èn  pareille  circonstance.  Voici 
en  quoi  consiste  ce  nouveau  moyen,  auquel  son  inventeur  a 
donné  le  nom  d ’àcupressure. 

Le  procédé  de  l’aeupressure  consiste  à  passer  l’aiguille  deux 
fois  à  travers  la  substance  de  la  plaie,  de  manière  à  comprimer, 
au  moyen  de  la  partie  moyenne  de  J’aiguille,  le  bout  cardiaque 
de  l’artère  blessée,  dans  l’étendue  d’une  ou  dé  deux  lignes.  La 
seule  partie  de  l’ aiguillé  qui  reste  exposée  à  la  surface  saignante 
de  la  plaie,  est  cette  petite  portion  moyenne  qui  passe  par-dessus 
le  tiîbe  artériel  et  le  comprime.  L’aiguille  est  retirée  vers  le 
deuxième  ou  lé  troisième  jour,  et  comme  on  suppose,  que  l’artère 
est  exactement  oblitérée,  en  agissant  ainsi,  on  ne  laissé  rien  qüi 
ressemble  â  un  corps  étranger  dans  les  tissus  composant  les 
lambeaux  ou  les  .bords  dé  la  plaie.  Pour  produire  exactement 
l’occlusion  d’un  tube  artériel  que  l’on  désire  comprimer,  il  faut 
que  l’aiguille,  passée  au-dessus  de  ce  tube,  le  presse  avec  une 
force  suffisante  contre  quelque  corps  résistant.  Ce  corps  résistant 
ge  trouve  le  plus  souvent  : 

1°  Dans  les  parois  cutanées  ou  autres  tissus  formant  les  bords 
de  la  plaie;  quelquefois  dans  un  oà  voisin,  ou  quelque  aütré 
corps  dur,  contre  lequel  l’artère  est  très-solidement  prise  et  com¬ 
primée  par  l’aiguille  compressive  ; 

2°  Et,  dans  quelques  cas  rares,  il  peut  êtrè  utile  en  pratique 
d’introduire  une  seconde  aiguille,  qui  servira  de  point  d’appui 
pour  la  compression.  Le  plus  souvent,  une  seule  aiguille  est  par¬ 
faitement  suffisante,  mêmé  pour  i’amputatiori  delà  cuisse;  seu¬ 
lement,  utt  Iambeâü  iargê  et  épais  exige  une  aiguillé  d’une  lon¬ 
gueur  proportionnée. 

Pour  appliquer  ce  moyen  hénfostatique  ,  le  chirurgien  peut 
placer  l’extrémité  de  l’indicateur  de  la  main  gauche  sur  l’orifice 
saignant  de  l’artère  qu’il  veut  comprimer  et  clore  ;  puis ,  tenant 
l’aiguille  de  la  main  droite ,  il  l’introduit  par  la  surface  cutanée 
du  lambeau,  et  la  pousse  jusqu’à  c-e  qu’elle  ait  traversé  toute  l’é¬ 
paisseur  et  dépassé  de  quelques  lignes  la  surface  saignante  de  la 
plaie,  utt  peii  Vers  la  droite  et  en  avant  de  l’extrémité  du  doigt  ; 
alors,  agissant  avec  la  main  droite  sur  la  tête  de  l’aiguille,  il  in¬ 
cliné  et  dirigé  la  pointé  dë  manière  à  lui  faire  faire  un  véritable 
point  en  travers  du  tube  artériel  immédiatement  au-devant  de 
l’extrémité  du  doigt  qui  comprime;  puis,  pressant  avec  ce  doigt 
sur  l’orifice  artériel,  il  pousse  l’aiguille  de  façon  à  la  faire  entrer 
de  nouveau  dans  ie  lambeau,  à  gauche  de  l’artère,  et,  continuant 
la  pression  sur  l’aiguille ,  il  la  fait  ressortir  à  la  surface  cutanée 
du  lambeau.  Le  point  où  se  trouve  située  l’artère  est  maintenu, 
fixe  et  comprimé  par  l'arc  ou  pont  d’acier  qui  passe  au-dessus 
dé  lui.  Dô  éêtte  façon ,  l’aiguille  passe  d’abord  de  la  peau  du 
lambeau  vers  la  face  interne  de  la  plaie ,  et ,  après  avoir  formé 
ün  pont  au-dessüs  de  l’extrémité  de  l’artère ,  elle  pénètre  une 
seconde  fois  dàns  là  plaie  de  la  surface  sàignàntç.  à  travers 
peau.  Le  degré  de  pression  nécessaire  pour  clore  efficacement  unt; 
ar  tère  est  beaucoup  moindre  que  ne  le  pensent  la  généralité  de  g) 
praticiens.  D>illem;s  on  peut  accroître  régulièrement  le  degré 
dépression;  il  suffit  pour  cela  de  varier  l’angle  que  fait  l'ai¬ 
guille  en  pénétrant  d’abord  et  en  passant  ensuite  de  dedans  en 
dehors. 

Dans  dëux  cas,  M.  Simpson  a  établi  sur  les  branches  de  l’ar- 
tere  mammaire  interne  diviséç  pue  occlusion  facile  et  parfaite , 
en  passant  l’aiguille  à  travers  le  lambeau  près  de  l’artère  ,  et  en 
la  poussant  à  travers  les  tissus  situés  derrière  elle, 

ÿojbci,  en  résumé,  les  avantagés  que  M.  Simpson  attribue  à  ce 
procédé  comparé  à  là  ligature  : 

1”  L’acupressûre  est  pllis  facile;  plus  simple  et  plus  prompte 
dans  son  application  que  la  ligature  ; 

2°  Lés  aiguilles  dans  ràenprcSsure  ne  sauraient  être  envisagées 
comme  des  corps  étrangers  irritants;  elles  peuvent  d’ailleurs 
toujours  être  retirées  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  aussitôt 
que  Tarière  semble  devoir  être  oblitérée  ; 

3°  L’aeupressure  n’entraîne  pas ,  comme  la  ligature,  l’ulcéra¬ 
tion  ,  la  suppuration  et  la  gangrène  des  parties  où  elle  est  appli¬ 
quée;  elle  n’a  aucune  des  conséquences  morbides  de  la  ligature  ; 

4°  Les  chances  de  l’union  des  plaies  par  première  intention 
sont  plus  grandes  à  la  suite  de  ce  procédé  qu’après  la  ligature; 

5°  L’acûpressure  né  dbnnè  lieu  ni  à  la  phlébite  ni  à  la  pyohé¬ 
mie;  en  un  mot,  à  aucun  des  accidents  de  la  fièvre  chirurgicale; 

Tels  sont,  'd’après  M.  Simpsoü  ,  les  avantagés  de  raeUpres- 
»üre.  ÎÉLeste  à  une  expérience  plus  multipliée  à  en  vérifier  rexac- 
titudë.  (Gaz.  hebd.) 


NÉVRALGIE  ACCOMPAGNÉE  DÈ  SURDITÉ 
guérie  instantanément  par  l’extraction  d’une  dent 
du  maxillaire  supérieur. 

Par  M.  Ed.  VautieR. 

■Madame  D...,  âgée  de  54 iaes, . très-maigre  et  d’un  tempérament 
nerveux  très-prononcé,  fut  prise,  il  y  aenvireii  quatre  'mots,  d-’tase 
douleur  névti»lgiiqiïe  teès-intensè,  s’inradiarit  dans  presque  toutes ;  tes 
dents,  ainsi  que  .dans  les  muscles  de  la  Irégion affitérieare  etgaacfeé 
de  la  tête, 

L’œil  de  cette  région  larmoyait  presque  cmiateinment,  et  cl-iose  re- 


marquable,  c’esf  que  depuis  le  moment  où  Mmo  D...  avait  commencé 
à  souffrir,  elle,  était  .devenue  complètement  sourde  du  côté  malade. 
M“"  D...  àVait^étrtfâftée  par  plusieurs  médecins  distingués,  et  la 
méfhqdp  antispasmodique  avait  été  le  plus  fréquemment  mise  en  usage. 
Le  sulfate  de  quinine ,  les  vésicatoires  volants,  et  en  dernier  lieu  le 
sulfate  d’atropine ,  furent  tour  à  tour  employés  sans  amener  de  résul¬ 
tats  satisfaisants. 

M.  le  docteur  B...,  consulté  à  son  tour,  pensant  que  cette  névralgie 
pouvait  être  occasionnée  par  quelques  dents  malades,  me  l’adressa. 

Quand  je  vis  cette  malade,  je  la  trouvai  dans  un  état  de  surexcita¬ 
tion  très-violent.  Depuis  longtemps  elle  était  privée  de  sommeil  et  rie 
mangeait  pas.  J’examinai  se's  dents  avec  soin  ,  sans  découvrir  posi¬ 
tivement  de  carie.  Je  dus  croire  que  la  dent  de  sagesse  du  maxillaire 
gauche  pouvait  être  une  des  causes  principales  de  ses  douléurs.  Cette 
dent  paraissait  vaciller  et  être  un  peu  plus  douloureuse  au  toucher. 

Je  conseillai  donc  l’extraction;  mais  cette  proposition  fut  rejetée- 
avec  assez-  d’humeur  par  M'”e  D...  Cependant,  au  bout  de  quelques 
jours,  et  après  avoir  pris  de  nouveau  l’avis  de  M.  le  docteur  B..., 
elle  vint  me  retrouver  pour  me  prier  de  l’opérer ,  ce  que  je  fis  en 
présence  de  M.  B...  Le  résultat  de  l’opération  fut  plus  heureux  que 
je  ne  l’espérais  ;  car  non-seulement  les  douleurs  névralgiques  disparu¬ 
rent  ,  mais  la  surdité  cessa  complètement  et  immédiatement  après 
l’opération. 

Mme  D...  éprouva  une  émotion  si  vive,  qu’elle  fut  plus  d’un  quart 
d’heure  sans  pouvoir  prononcer  une  parole.  Déjà  plus  d’un  mois  s’est 
écoulé  depuis  cette  cure;  j’ai  visité  plusieurs  fois  Mme  D... ,  et  j’ai  la 
conviction  qu’elle  est  complètement  guérie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIME. 

Séance  du  12  juin  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerqe  transmet  un  mémoire  de  M.  Kunkler 
sur  les  maladies  épidémiques  de  la  présente  époque  en  Californie. 
(Commission  des,  épidémies.)  ;  *  . 

CORRESPONDANCE:  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Follin,,qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Halleguen  (de  Châteaulin),  Faget 
(delà  Nouvelle-Orléans),  qui  sollicitent  le  .titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  (Commission  des  correspondants.) 

3»  Un  travail  intitulé  :  De  l'inutilité  des  applications  du  crayon  de 
nitrate  d’argent  dans  le  traitement  des  taches  de  la  cornée,  par  M.  A. 
Mayer,  médecin  adjoint  des  Quinze-Vingts.  (Commissaires,  MM.  Vel¬ 
peau,  Robert  et  Malgaigne.) 

—  (d;  bouley,  aü  nom  de  M.  A.  Sanson,  présente  un  opuscule 
intitulé  :  Du  meilleur  préservatif  de  la  rage. 

_ M.  velpeaU  appelle  l’attention  des.  chimistes  de  l’Académie 

sur  un  liquide  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’assemblée,  et  qu’il  a  retiré 
il  y  a  quelques  jours  d’une  tumeur  des  bourses.  Ce  liquide  a  toutes 
les  apparences  du  lait.  (Nous  reviendrons  sur  l’objet  de  cette  com¬ 
munication.). 

— M.  boudet,  au  nom  de  M.FUhol,  de  Toulouse,  dépose  sur  le  bu- 
réau  un  manuscrit  renfermant  une  nouvelle  analyse  des  Eaux-Bonnes 
et  un  dépôt  provenant  des  conduits  de  poterie  qui  amènent  les  eaux 
de  la  source  de  la  Reine  à  Bagnères-de-Bigorre.  (Commissaires, 
MM.  Boudet,  Henry  et  Poggiale.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer.  La  parole  est  à  Mt  Devergie. 

Discussion  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

M.  DEVERGIE.  Je  ne  m’attendais  pas,  lorsque  j’ai  lu  mon  rapport, 
à  rencontrer  M.  Trousseau  au  nombre  de  mes  contradicteurs  ;  j’es¬ 
pérais  plutôt  trouver  en  lui  un  appui.  M.  Trousseau  s’est  beaucoup 
plus  occupé,  d’ailleurs,  des  points  de  doctrine  médicale  que  de  bob- 
jet  même  de  mon  rapport.  Je  ne  le  suivrai  pas  dans  cette  longue 
discussion ,  je  m’en  tiendrai  principalement  au  sujet  du  rapport. 

Il  y  a  dans  le  mémoire  de  M.  Pize  deux  parties  ,  l’une  relative  à 
l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura ,  l’autre  qui  a  trait  à 
l’explication  théorique  de  cette  action.  Les  théories  médicales,  me 
préoccupent  peu  ;  l’essentiel  ,  pour  moi ,  est  de  savoir  si  un  médica¬ 
ment  guérit  ou  non.  C’est  doncsur  ce  point  de  vue  de  la  discussion 
que  j’insisterai  le  plus. 

Je  CommeiiCerai  par  contester  l’analogie  établie  par  M.  Trousseau 
entre  le  purpura  hæmorrhagica  et  le  purpura  lenticulaire.  Ce  dernier 
n’est  pas  toujours  précédé  de  fièvre ,  l’éruption  est  assez  discrète, 
elle  n’empêche  pas  les  malades  de  s’occuper  de  leurs  affaires  ;  la  ma¬ 
ladie,  développée  sous  l’influence  de  la  chaleur ,  cède  ordinairement 
avec  l’abaissement  de  la  température. 

On  a  objecté  contre  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer  dans  l’affec¬ 
tion  dont  il  s’agit,  le  petit  nombre  d’observations  invoquées  à  l’appui. 
II  est  vrai  que  M.  Pize  n’a  traité  que  trois  malades  ;  mais  le  Moniteur 
des  Hôpitaux  a  rapporté  un  quatrième  fait  de  M.  Bourguignon,  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg  a  publié  également  un  fait  semblable, 
MM.  Blache,  Thierry  et  Deleau  en  ont  cité  chacun  un  ;  enfin,  dans  la 
dernière  séance,  M.  le  docteur  Daude  (de  Marvejols),  a  communiqué 
à  l’Académie  un  nouveau  fait  de  guérison  de  purpura  hæmorrhagica 
par  le  perchlorure  de  fer.  Cela  fait  donc  en  total  sept  cas  dans  les¬ 
quels  le  purpura  a  été  traité  avec  succès  par  ce  médicament. 

Je  me  demande  donc  quelle  peut  être  la  raison  qui  porte  M.  Trous¬ 
seau  à  nier  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer  dans  cette  circonstance. 
Ne  serait-ce  pas  parce  que  ce  fait  porterait  une  grave  atteinte  à  ses 
théories  touchant  le  mode  d’action  des  ferrugineux  dans  l’économie  ? 
Suivant  M.  Trousseau,  le  fer  ne  reconstitue  pas  le  sang  d’une  manière 
directe;  il  ne  le  fait  que  d’une  manière  indirecte  et  médiate ,  en  agis¬ 
sant  sur  l’esfomac,  dont  il  activé  les  fonctions,  et  en  mettant  les  ma¬ 
lades  à  même  de  mieux  s’alimenter.  La  reconstitution  du  sang,  en  un 
mot,  n’est  que  le  fait  de  l’alimentation.  Le  fer  n’agit  donc  qu’en  vertu 
d’une  propriété  entièrement  dynamique. 


Je  relèverai  encore  une  autre  assertion  de  M.  Trousseau  relative¬ 
ment  à  l’action  sédative  du  perchlorure  de- fer.  J’ai  dit  dans  mon  rap¬ 
port  que  je  pensais  à  cët  égard  comrne  M.  Bouillaud,  que  jè  partageais 
complètement  sa  manière  de  voir  relativement  aux  réserves  à  faire 
sur  l’action  prétendue  sédative  du  perchlorure  de  fer.  Or  il  semble¬ 
rait,  d’après  M.  Trousseau,  que  j’aie  énoncé  une  opinion  précisément 
contraire. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  doctrine.  Ici  je  me  trouve 
contraint  de  défendre  les  doctrines  chimiques  contre  les  attaques  de 
mon  collègue.  M.  Trousseau  a  cité  l’exemple  de  la  métrorrhagie  à 
l’appui  de  ses  doctrines  dynamiques,  et  pour  montrer  qu’il  était  ab¬ 
surde  d’admettre  une  action  directe  du  médicament  sur  les  capillaires 
d’où  s’écoule  le  sang.  Mais  sa  théorie  dynamique  l’explique-t-elle 
mieux  ?  L’action  directe  du  perchlorure  de  fer  sur  l’albumine  du  sang 
est  un  fait  qu’il  est  aujourd’hui  impossible  de  nier.  Quant  à  l’objec¬ 
tion  que  M.  Trousseau  tire  de  ce  que  le  perchlprure  de  fer  ,  suivant 
lui,  ne  serait  pas  absorbé  :,  je  ferai  remarquer  qu’il  n’a  pas  toujours 
professé  la  même  opinion  à  cet  égard.  S’il  n’admet  pas  l’absorption 
du  fer  à  la  tribune  de  l’Académie,  il  l’admet  dans  son  Traité  de  thé¬ 
rapeutique.  (Ici  M.  Devergie  cite  un  passage  de  cet  ouvrage  à  l’appui 
de  cette  assertion.) 

.  Up  .mot  sur  l’expression  de  chimiàtres  dont  M.  Trousseau  s’est  servi 
plusieurs  fois  dans  son  discours.  En  se  servant  de  cette  expression, 
il  a  eu  la  précaution  de  déclarer  qu’il  exceptait  delà  catégorie  des  mé¬ 
decins  qu’il  désigne  sous  ce  nom,  les  membres  de  cette  Académie. 
Mais  n’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  pénible  à  entendre  traiter  ainsi 
des  médecins  et  des  savants  étrangers  à  cette  Compagnie? 

Enfin,  je  demanderai  à  M.  Trousseau  ce  qu’il  entend  mettre  à  la 
place  des  faits  et  des  explications  qu’il  combat?  Pour  moi,  si  j’avais  à 
formuler  mon  opinion,  je  prendrais  entre  les  deux  doctrines  opposées 
une  sorte  de  position  de  juste  milieu.  Il  me  paraît  que  les  faits  ont 
mis  hors  de  doute  l’absorption  du  fer.  Si  donc  on  admet  le  transport 
du  fer  dans  le  sang,  ije  peut-on  pas  admettre  aussi  qu’il  puisse  agir 
directement  sur  le  siège  d’une  hémorrhagie  ?  Le  perchlorure  de  fer 
aurait  donc,  d’après  cette  .manière  de  voir,  une  double  action,  une 
action  sur  le  sang  et  une  action  sur  la  contractilité  des  tissus.  Je  n’at¬ 
tache  d’ailleurs  aucune  importance  à  cette  explication,  mais,  pour¬ 
tant,  je  la  préfère  à  certaines  explications  de  M.  Trousseau. 

M.  poggiale.  M.  Trousseau  a  soulevé  dans  la  dernière  séance 
plusieurs  questions  sur  lesquelles  je  désire  appeler  l’attention  de 
l’Académie.  Notre  éminent  collègue  a  prêté  aux  chimistes  des  opi¬ 
nions  singulières  sur  le  j~ôle  du  fer  comme  agent  thérapeutique.  Il  a 
parlé  des  chimiàtres  et  des  vitalistes.  Sans  vouloir  traiter  à  fond  au¬ 
jourd’hui  ces  graves  questions,  il  importe  de  faire  connaître  en  quel¬ 
ques  mots  notre  pensée  sur  ces  divers  points. 

Le  1er  a  joué  un  grand  rôle  à  toutes  les  époques  de  la  science.  Au¬ 
jourd’hui  l’utilité  des  médicaments  ferrugineux  ne  parait  être  con¬ 
testée  par  personne  ,  et  lès  nombreuses  formes  qu’on  leur  à  données 
attestent  que  médecins,  chimistes  et  pharmaciens  ont  rivalisé  de  zèle 
pour  fournir  à  la  thérapeutique  de  bons  médicaments  ferrugineux.; 

Le  fer  se  trouvant  dans  le  sang  en  proportion  notable  et  étant  un 
des  principes  constituants'  de  l’hématosine,  qui  contient  10  pour  0/0 
de  peroxyde  de  fer ,  on  comprend  que  l’on  ait  cherché  à  expliquer 
soii  action  dans  l’économie  et  la  propriété  incontestable  qu’il  possède 
d’accrôître  la  richesse  du  sang.  On  a  émis  plusiéurs  opinions  sur  l’ac¬ 
tion  des  composés  ferrugineux  dans  la  chlorose. 

Les  uns ,  en  très-petit  nombre  ,  pensent  que  le  fer  passe  directe¬ 
ment  dans  le  sang ,  vient  s’ajouter  aux  globules  sans  en  augmenter  le 
nombre.  Dans  cette  manière  de  voir",  la  proportion  de  fer  contenue  dans 
chaque  globule  peut  augmenter  ou  diminuer.  D’autres  admettent  «  que 
le  sel  ferrugineux  absorbé  et  l’albuiffinate  alcalin  existant  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  se  décomposent  mutuellement;  il  se  produit  un  nou¬ 
veau  sel  alcalin  et  de  l’albuminate  de  fer,  véritable  base  du  cruôr.  Ce 
serait  donc  par  un  fait  chimique  des  plus  simples;  par  une  double  dé¬ 
composition,  que  le  globule  sanguin  prendrait  naissance.  »  Je  remer¬ 
cie  M.  Trousseau  d’avoir  supposé  que  les  chimistes  de  l’Académie  ne 
sauraient,  accepter  de  pareilles  hypothèses,  qui  ne  sont  que  des  vues 
de  l’esprit  et  qui  ne  reposent  pas  sur  l’expérience  et  sur  l’observa¬ 
tion.  Mais  je  lui  demande  pourquoi  il  désigne  certains  hommes  par  des 
noms  qui  ne  sont  plus  de  notre  temps,  et  pourquoi  il  attaque  des  théo¬ 
ries  que  tous  les  chimistès  sérieux  repoussent...  Où  sont  les  chimiàtres 
du  dix-neuvième  siècle?  Je  n’en  vois  nulle  part.  Je  ne  trouve  plus, 
d’un  côté,  que  des  chimistes  qui  étudient  la  composition  des  corps  et 
les  actions  de  ces  mêmes  corps  les  uns  sur  les  autres;  et  d’un  autre 
côté ,  des  médecins  qui  essayent  de  guérir  les  maladies.  Ils  restent 
tous  dans, leur  rôle,  et  ils  ont  parfaitement  raison. 

Le  mot  chimiâtre  ne  s’applique  donc  à  personne. 

En  voilà  assez  sur  ce  sujet.  Revenons  à  l’action  thérapeutique  du 
fer.  Beaucoup  de  personnes  pensent  que  le  fer  excite  les  fonctions 
digestives,  favorise  l’innervation  et  rend  l’absorption  des  aliments 
plus  facile.  Dans  cette  hypothèse,  le  nombre  des  globules  augmente 
sous  l’influence  du  médicament,  mais  par  l’action  des  forces  vitales. 
M.  Trousseau,  qui  est  un  des  soutiens  de  la  théorie  vitaliste,  partage, 
comme  on  le  pense  bien,  cette  hypothèse.  11  ne  se  borne  même  pas  à 
indiquer  d’une  manière  générale  que  le  fer  agit  comme  tonique.  H 
agit,  d’abord,  dit- il j  comme  tonique  et  excitant  ,  comme  modificateur 
du  suc  gastrique.  Et  puis  très-probablement  une  certaine  proportion 
de  fer  va  se  mettre  directement  en  rapport  avec  la  membrane  interne 
des  vaisseaux,  et,  en  vertu  d’une  action  purement  vitale ,  ce  médica¬ 
ment  rétablit  les  fonctions  hématosiques  plus  ou  moins  altérées  par  le 
fait  de  la  maladie.  M.  Trousseau  fait  intervenir  la  force  catalytique. 
Les  chimistes  ont  quelquefois  cherché  à  expliquer  par  cette  force  cer¬ 
tains  phénomènes  chimiques  ;  mais  ce  mot  n’exprime  aucune  vérité. 
On  doit  surtout  se  garder  de  l’employer  pour  expliquer  les  phénomè-: 
nés  si  compliqués  de  la  vie.  Mais  les  vitalistes  ont  une  prédilection 
marquée  pour  les  mots  vagues  et  qui  n’ont  pas  plus  de  signification 
que  le  mot  force  vitale.  Je  reviendrai  du  reste  sur  cette  question. 

Suivant  M.  Trousseau,  la  théorie  vitaliste  serait  confirmée  par  les 
expériences  de  M.  Réveil  sur  le  sang  de  plusieurs  chlorotiques.  Ce 
chimiste  aurait  constaté  que  le  chiffre  des  globules  dans  la  chlorose 
pouvait  descendre  jusqu’à  3S  p.  0/0,  et  que  sous  l’influence  des  ferru¬ 
gineux  ce  chiffre  remontait  jusqu’à  127  millièmes,  et  cependant  dans 


les  deux  cas  la  quantité  de  fer  reste  exactement  la  même.  Le  travail 
de  M.  Réveil  n’a  été  imprimé  nulle  part  ;  je  ne  puis  donc  pas  le  dis. 
cuter,  puisque  je  ne  sais  pas  dans  quelles  conditions  ces  expériences 
ont  été  faites.  11  résulte  de  quelques  renseignements  que  je  lui  ai  de-, 
mandés  sur  ce  travail,  et  de  son  propre  aveu,  que  le  procédé  qu’il  a 
employé  pour  le  dosage  du  fer  est  défectueux  dans  le  cas  dont  n 
s’agit,  et  que  ses  expériences,  au  nombre  de  trois  seulement,  S0Ilt 
insuffisantes  pour  justifier  une  conclusion  aussi  extraordinaire.  C’est 
cependant  avec  ces  trois  expériences  que  M.  Trousseau  espère  ren. 
Verser  de  fond  en  comble  la  théorie  chimique. 

Si  je  ne  puis  pas  discutée -la  valeur  du  travail  de  M.  Réveil' g- 
m’est  permis.au  moins  de  lui  opposer  les  savantes  recherches  de 
MM.  Andra!  et  Gavarret,  de  MM.  Beequerel  ‘et  Rodier,  de  M.  Lecanu 
de  Tiedmann  et  Gmelin  ,  etc.  Or  il  résulte  de  toutes  ces  recherches 
que  le  chiffre  des  globules  diminue  considérablement  dans  la  chlo¬ 
rose.  Presque  tout  le  monde  admet  fine  la  quantité  des  globules 
_  augmente  sous  l’influence  du  fer,  et  avec  cette  augmentation  s’élève 
également  le  chiffre  du  fer.  Les  expériences  de  M.  Réveil  sont  donc 
en  contradiction  manifeste  avec  celles  des  observateurs  que  je  viens 
de  citer. 

Si  vous  me  demandiez  maintenant  quelle  est  mon  opinion  sur  lfo, 
tion  thérapeutique  du  fer,  je  vous  répondrais  que  j’appartiens  an 
camp  très-nombreux  des  médecins  et  des  chimistes,  qui ,  comme IV 
dit  M.  le  rapporteur,  suivent  avec  intérêt  les  découvertes  de  la  chi¬ 
mie  moderne,  font  des  analyses  chimiques,  qui  prouvent  que  dans  la 
chlorose  le  chiffre  des  globules  et  du  fer  diminue  ,  étudient  avec  soit 
l’action  des  ferrugineux  sur  le  sang,  et  attendent  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  faits  avant  de  formuler  une  théorie. 

L’heure  étant  avancée,  M.  Poggiale  est  obligé  de  remettre  la  suite 
de  son  argumentation  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION. 

M.  miquel  (d’Amboise)  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nou¬ 
veau  système  de  bandage  herniaire  de  son  invention.  Nous  en  ferops 
Connaître  les  dispositions  dans  un  prochain  numéro, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Durand-Fardel,  médecin  inspecteur  de  l’établissement 
thermal  d’Hauterive-Vichy ,  a  été  nommé  président  dé  la  Société  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’Ailier. 

M.  le  docteur  Barilleau,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Poi¬ 
tiers,  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  de  la  Vienne. 

—  La  place  de  médecin-inspecteur,  à  Sailles-Bains  (Loire),  est  va¬ 
cante  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Bellety,  titulaire. 

On  parle  de  la  création  prochaine  d’une  seconde  place  de  médecin- 
inspecteur  adjoint  à  Bagnères-d'e-Luchon  (Haute-Garonne). 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  va  dresser  au  premier  jour  ses 
listes  de  présentation  pour  la  place  de  médecin-inspecteur  à  En- 
causse  (Haute-Garonne),  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur 
Camparan,  titulaire  ;  et  pour  celles  de  médecin-inspecteur  aux  Eaux- 
Chaudes  (Basses-Pyrénées),  et  de  médecin-inspecteur  adjoint  à  Uriage 
(Isère). 

—  M.  le  docteur  Lemarchand ,  ancien  chirurgien  de  la  marine, 
vient  de  mourir  à  Landerneau  (Finistère) ,  à  l’âge  de  58  ans ,  à  la 
suite  d’un  empoisonnement  causé  par,  la  piqûre  d’une  aiguille  à 
suture  qui  avait  séjourné  dans  une  plaie  résultant  de  l’ablation  d’une 
tumeur  cancéreuse.  Cet  honorable  confrère ,  mort  victime  de  sa  pro¬ 
fession,  laisse  ,  des  regrets  unanimes  et  une  affection  qui  se  reportera 
sur  son  fils,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris. 

( Journal  dès  connaissances  médicales.)  , 

—  M.  le  professeur  G.  Taddei,  membre  du  sénat  piémontais,  de  la 
Société  italienne  et  de  l’Académie  nationale,  est  mort  le  29  mai  der¬ 
nier,  à  Florence.  Les  sciences  naturelles  et  la  chimie  perdent  en  lui 
un  de  leurs  plus  dignes  représentants. 

—  L’inauguration  de  la  saison  aux  eaux  thermales  d’Aix  a  eu  lieu , 
le  27  mai ,  au  milieu  d’un  nombreux  concours  d’invités,  qui  ont  pris 
part  à  un  banquet  présidé  par  M.  le  syndic,*  entouré  des  autorités 
françaises  et  sardes. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Ea  Eancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  , 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi.  | 


Panis,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  »E  LMBOAXEMCXT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  a  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  a  |  tarifs  des  pi  tes. 
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REVUE  CUIXIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Épidémie.  —  Suette  miliaire. 

Les  dyssenteries  et  les  angines  couenneuses  sont  lqp  deux 
(dernières  grandes  manifestations  pathologiques  que  nous  ayons 
eu  à  signaler.  L’épidémie  de  dyssenterie  dontM.  le  docteur  Le- 
riche  vient  de  décrire -dans  ce  journal  même  les  dernières  phases 
pour  la  population  et  la  garnison  lyonnaise ,  a  cessé  avec  les 
premiers  froids  de  l’hiver.  Les  angines  couenneuses,  si  elles 
•  n’ont  pas  disparu  tout  à  fait,  ont  beaucoup  diminuAde  fréquence 
et  de  gravité,  du  moins  à  Paris,  où  elles  ont  sévi  si  longtemps 
avec  une  si  cruelle  intensité.  Aucune  antre  affection  épidémique 
n’est  venue  jusqu’à  présent  se  substituer  à  ces  deux  expressions 
si  diverses  de  la  constitution  médicale  de  ces  derniers  temps. 
Depuis  environ  six  mois ,  sauf  les  affections  qui  se  reproduisent 
invariablement  tous  les  hivers  sous  l’influence  de  l’action  com¬ 
binée  du  froid  et  de  l’humidité ,  telles  que  les  phlegmasies  des 
voies  aériennes  ,  les  maladies  catarrhales  et  rhumatismales ,  qui 
n’ont  d’ailleurs  point  dépassé  les  proportions  des  maladies  habi¬ 
tuelles  de  l’hiver,  nous  n’avons  à  signaler  l’existence-  d’aucune 
constitution  médicale  particulière  ;  ou,  si  on  le  préfère,  nous  di¬ 
rons  que  la  constitution  médicale  actuelle  pour  Paris  est  une 
constitution  négative.  Nous  ferons  remarquer  surtout  comme 
fait  négatif  très-remarquable  sous  ce  rapport,  la  rareté,  et  dans 
quelques-uns  des  grands  services  des  hôpitaux,  l’absence  même 
complète  depuis  un  assez  long  laps  de  temps  de  fièvres  typhoï¬ 
des.  Il  pourra  être  intéressant,  si  cette  diminution  notable  dans 
la  fréquence  d’une  maladie  si  commune  d’habitude  et  qui  en¬ 
combrait  si  souvent  nos  hôpitaux,  se  maintient,  de  rechercher 
quelles  peuvent  être  les  causes  de  cet  heureux  changement.  Nous 
nous  bornons  à  le  constater  pour  le  moment. 

Mais  si  l’état  sanitaire  de  Paris  se  présente  depuis  quelque 
temps  sous  un  aussi  bon  aspect ,  il  ne  parait  pas  en  être  tout  à 
fait  de  même  sur  quelques  autres  points  de  la  France.  Le  Mont¬ 
pellier  médical  nous  apprend,  par  exemple,  qu’une  partie  du 
département  du  Var  vient  d’être  en  proie  à  une  épidémie  qui  a 
jeté  une  vive  alarme  dans  la  population. 

M.  le  professeur  Dumas  (  de  Montpellier  ),  invité  par  l’autorité 
à  se  rendre  sur  les  lieux ,  a  constaté  que  l’épidémie  qui  s’est 
appesantie  sur  le  pays  est  une  suette  miliaire  compliquée  de  fiè¬ 
vre  pernicieuse  intermittente  ou  rémitente.  Depuis  le  20  mars , 
époque  de  son  début,  jusqu’au  31  mai,  elle  a  atteint,  à  Dragui¬ 
gnan,  siège  principal  de  la  maladie ,  750  personnes  sur  une,  po¬ 


pulation  de  10  à  11,000  âmes.  Sur  ce  nombre  de  malades,  il  y  a 
eu  95  décès.  A  cette  dernière  date,  il  y  avait  une  diminution 
sensible  dans  l’intensité  de  l’épidémie.  Le  nombre  des  invasions 
nouvelles ,  qui  était. de  12  à  15  par  jour,  était  tombé  à  2  ou  3. 
Tout  faisait  donc  espérer  la  prdfhpte  disparition  de  la  maladie. 

D’après  les  renseignements  qui  sont  parvenus  aux  rédacteurs 
du  recueil  auquel  nous  empruntons  ces  détails ,  cetle  épidémie 
serait  de  la  même  nature  que  celle  qui  a  sévi ,  il  y  a  quelques 
années,  dans  la  partie  inférieure  de  la  vallée  de  l’Hérault.  A  Dra¬ 
guignan  comme  à  Pézénas,  y  est-il  dit,  la  suette  miliaire  s’est 
montrée  compliquée  par  une  fièvre  pernicieuse ,  et  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  ont  été  le  moyen  héroïque  de  traitement. 

Les  rédacteurs  du  Montpellier  médical  rappellent  à  çette  oc¬ 
casion  que  pareille  complication  s’était  déjà  révélée  à  Périgueux 
en  1841,  et  que  quelques  années  plus  tard  (1845),  au  contraire, 
pendant  l’épidémie  de  Poitiers ,  le  sulfate  de  quinine  fut  com¬ 
plètement  impuissant. 

Ces  variations  dans  les  résultats  d’une  même  médication 
tiennent-elles  à  des  différences  réelles  dans  le  caractère,  dans  le 
génie  des  différentes  épidémies,  pour  employer  le  mot  consacré  ; 
ou  bien  ne  faut-il  y  voir  que  le  fait  des  préoccupations  théori¬ 
ques,  des  manières  de  voir  des  observateurs  ? 

On  sait  combien  cette  questions  été  controversée  déjà. 

D’après  notre  collaborateur  M.  le  docteur  Foucart ,  le 
prétendu  génie  intermittent  aurait  disparu  dès  qu’on  y  au¬ 
rait  regardé  de  près,  et  la  médication  par  l’ipécacuanha  aurait 
conservé  toujours  et  partout  la  prééminence  sur  toutes  les  au¬ 
tres,  et  en  particulier  sur  les  préparations  de  quinquina. 

Nous  appelons,  sur  l’objet  de  ce  dissident,  l’attention  des 
médecins  qui  sont  en  ce  moment  à  même  d’observer  cette  ma¬ 
ladie. 


De  la  mort  subito  dans  le  cas  d'insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte. 

Nous  avons  exposé  dans  la  dernière  Revue  quelques  exemples 
remarquables  de  mort  subite  due  à  l'insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte ,  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  savantes 
recherches  que  M.  le  docteur  Mauriac  a  consignées  dans  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale  (1).  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches 
que  nous  allons  essayer  de  résumer  ici.  Elles  ont  pour  objet 
l’étude  des  causes  organiques  qui  préparent  la  mort  et  la  ren¬ 
dent  imminente,  et  des  causes  occasionnelles  qui  la  déterminent; 
ou,  en  d’autres  termes  ,  le  mécanisme  même  de  la  mort  subite  ; 
l’étude  des  éléments  du  pronostic  et  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  qui  se  déduisent  de  la  connaissance  de  ce  mécanisme. 


(1)  Essai  sur  les  maladies  du  cœur.  —  De  la  mort  subite  dans  l' insuf¬ 
fisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte;  par  Charles  Mauriac,  interne 
Jauréatdes  hôpitaux,  etc.  Broch.'in-8°.  Paris,  1860.  Chez  L.  Leclerc,  rue 
de  l'Ecole-de-Médecine,  14. 


Lorsqu’il  existe,  dit  M.  Mauriac,  une  inocclusion  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte  ,  et  que  l’hiatus  qui  en  est  la  conséquence 
est  assez  large  pour  laisser  pénétrer,  au -moment  de  la  diastole 
du  cœur,  une  grande  quantité  de  sang  dans  l’intérieur  du  ventri¬ 
cule  gauche,  celui-ci  se  trouve  plus  ou  moins  distendu  ;  et  il  est 
obligé  de  redoubler  d’activité  pour  expulser  dans  tout  le  système 
artériel  le  surcroit  de  liquide  qui  s’ajoute  à  celui  qui  provient 
des  poumons.  II  en  résulte  une  hypertrophie  des  parois  et  une 
dilatation  de  la  cavité.  Tant  que  ces  deux  lésions  ne  dépassent 
pas  un  certain  degré  ,  et  surtout  tant  qu’elles  restent  simples, 
c’est-à-dire  ne  se  compliquent  pas  d’un  autre  élément  morbide , 
elles  s’opposent  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  cavités  cardia¬ 
ques  et  dans  les  poumons.  Alors  elles  sont  salutaires,  car  elles 
empêchent  l’insuffisance  d’entraîner  un  trouble  considérable 
dans  l’équilibre  de  la  circulation  générale  et  de  la  circulation 
pulmonaire. 

Mais  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  consécutives  à  l’insuffisance  des  valvules,  tendent  presque 
toujours  à  s’accroître  indéfiniment  ;  et  à  mesure  qu’elles  aug¬ 
mentent  ,  elles  perdent  dé  plus  en  plus  les  caractères  d’une  hy¬ 
pertrophie  et  d'une  dilatation,  pour  ainsi  dire  normales  et 
physiologiques ,  paree  qu’elles  deviennent  le  siège  de  lésions 
secondaires  qui  entravent  la  circulation  des  vaisseaux  propres 
du  cœur  et  altèrent  sa  fibre  musculaire. 

Cependant ,  lorsque  l’hiatus  de  l’insuffisance  est  étroit ,  qu’il 
n’existe  pas  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  aortique 
ou  une  rigidité  complète  des  valvules  sigmoïdes  ;  lorsque  le  tra¬ 
vail  morbide  inflammatoire  qui  a  produit  l’insuffisance  et  les  lésions 
de  l’origine  de  l’aorte  s’arrête  et  s’éteint  définitivement,  il  est 
possible  que  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  arrivée  à  ce  degré 
qu’exige  le  maintien  de  l’équilibre  circulatoire,  se  ralentisse  dans 
son  mouvement  progressif  et  reste  pour  toujours  dans  un  état 
stationnaire,  M.  Mauriac  regarde  comme  certain  qu’un  pareil 
fait  s’est  accompli  chez  les  individus  qui  depuis  longtemps  sont 
atteints  d’insuffisance  aortique  et  n’éprouvent  pourtant  que  des 
troubles  très-légers  du  côté  du  cœur ,  tels  que  palpitations  ou 
dyspnée  fugace ,  etc.  Il  a  vu  des  malades  chez  lesquels  l’auscul¬ 
tation  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  inocclusion 
des  valvules  sigmoïdes ,  ne  soupçonner  même  pas  qu’ils  avaient 
une  maladie  du  cœur  :  la  percussion  ne  décelait  alors  qu’une 
augmentation  très-modérée  du  volume  de  l’organe.  Le  mouve¬ 
ment  hypertrophique  s’était  sans  doute  arrêté.  C’est  à  cette  cir¬ 
constance  qu’ils  devaient  leur  salut. 

Malheureusement  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  ventricule 
gauche  restent  rarement  circonscrites  dans  ces  limites.  Il  existe 
de  très-nombreuses  causes  qui  tendent  à  augmenter  incessam¬ 
ment  les  deux  lésions  qui  constituent  tout  danger  de  l’insuffisance, 
et  dont  l’action  se  résume  dans  des  perturbations  de  la  circula¬ 
tion  propre  du  cœur. 

L’évolution  organo-pathologique  de  l’hypertrophie  et  de  la 
dilatation  du  ventricule  gauche ,  consécutives  à  l’insuffisance 
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Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse,  etc.,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  rédigées  et  publiées  par  M.  Lucien 
Sergent,  interne  des  hôpitaux. 

Cet  ouvrage  fait  suite  aux  Leçons  théoriques  et  cliniques  du  même 
auteur,  sur  les  affections  cutanées  de  nature  scrofuleuse ,  syphilitique 
et  parasitaire.  La  nouveauté  du  sujet,  la  manière  à  la  fois  savante  et 
originale  dont  il  est  traité,  exigeraient  une  critique  de  longue  haleine. 
Nous  essayerons  cependant,  dans  les  quelques  lignes  qui  vont  suivre; 
d’en  donner  une  idée  sommaire ,  renvoyant  à  l’ouvrage  lui-même  les 
lecteurs  désireux  d’approfondir  la  pathologie  cutanée. 

Dans  ce  volume,  comme  dans  ses  précédents  ouvrages,  M.  Bazin  se 
Contre  l’adversaire  du  système  qui  consiste  à  étudier  les  affections  eu  ta- 
néesau  seul  point  de  vue  de  la  forme.  Sous  lé  titre  de  Considérations  gé¬ 
nérales,  il  traite  de  main  de  maître  les  questions  les  plus  ardues  de 
la  sçience  ;  il  démontre  que  ce  n’est  pas  sur  la  forme ,  mais  bien  sur 
la  nature  intime  de  l’affection  qu’il  faut  s’appuyer  pour  établir  une 
classification  naturelle  et  en  déduire  une  thérapeutique  vraiment  ra¬ 
tionnelle.  Mais  si  on  lui  demande  ce  qui  constitue  cette  nature  intime, 
11  renonce  sagement  à  le  chercher,  persuadé  qu’il  en  résulterait  un 
médiocre  avantage  pour  la  thérapeutique.  Il  sait  que  la  scrofule  et  la 
syphilis,  que  la  dartre  et  l’arthritis-sont  de  nature  différente  ;  que  les 


affections  cutanées  réclament  un  traitement  variable ,  suivant  qu’elles 
sont  scrofuleuses,  syphilitiques,  dartreuses,  etc.  ;  il  ne  veut  pas  aller 
au  delà. 

Il  définit  donc  les  maladies  par  l’exposé  des  symptômes,  de  la  mar¬ 
che  et  des  lésions  qui  les  caractérisent,  au  lieu  de  les  classer  par  rap¬ 
port  à  un  seul  élément,  la  lésion.  Le  but  essentiellement  pratique  de 
cette  division  est  de  grouper  sous  un  même  chef  des  affections  de 
même  origine  ,  réclamant  un  traitement  sinon  identique  ,  du  moins 
fondé  sur  les  mêmes  bases  générales. 

Voilà  en  quoi  la  réforme  médicalé  proposée  par  M.  Bazin  diffère  de 
tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  le  commencement  du  siècle.  Les  noso¬ 
graphes  n’ont  créé  que  des  divisions  artificielles  ;  leurs  systèmes  se 
trouvent  résumés  dans  cette  phrase  de  Pinel  citée  par  M.  Bazin  : 
«  Une  maladie  étant  donnée  ,  déterminer  le  rang  qu’elle  doit  occuper 
dans  le  tableau  nosologique.  »  Leur  but  principal  semble  avoir  été  de 
simplifier  la  médecine,  mais  à  quel  prix  !  Il  est  certain,  pour  ne  parler 
que  des  affections  cutanées,  que  les  classifications  de  Plenck  et  de 
Willan  étaient  plus  simples  que  celle  de  M.  Bazin.  Leur  précision  ap¬ 
parente  permettait  presque  de  diagnostiquer  une  affection  cutanée 
avec  l’équerre  et  le  compas.  Nous  avions  un  certain  nombre  de  petites 
cases,  bien  nettes,  bien  régulières,  où  venaient  se  ranger,  comme  par 
enchantement,  papules,  pustules,  bulles,  etc.  Mais  quand  à  l’aide  de 
cet  ingénieux  procédé,  on  avait  trouvé  le  nom  de  la  maladie ,  d’où 
tirait-on  les  indications  thérapeutiques  ?  On  ne  pouvait  évidemment 
les  déduire  que  de  la  forme,  puisqu’on  ne  connaissait  que  cela.  On 
parlait  bien  quelquefois  de  diathèses,  de  maladies  générales ,  mais  on 
en  parlait  si  peu  et  dans  des  termes  si  vagues,  qu’on  faisait  voir  qu’on 
n’y  croyait  pas  beaucoup ,  et  qu’on  se  conduisait  dans  la  pratique 
comme  si  l’on  n’y  croyait  pas  du  tout. 


Profitant  des  travaux  de  ses. devanciers ,  mais  les  embrassant  dans 
une  généralisation  d’un  ordre  plus  élevé,  M.  Bazin  a  le  premier  fait 
voir  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  de  la  peau,  qu’il  n’y  a  que  des  lésions 
de  cet  appareil  ;  que  pour  approfondir  un  diagnostic  d’affection  cuta¬ 
née  et  rattacher  cette  affection  à  la  maladie  dont  elle  n’est  que  le  symp¬ 
tôme,  il  faut  être  autre  chose  qu’un  spécialiste;  il  faut  connaître  toutes 
les  maladies  aiguës  et  chroniques,  en  un  mot  toute  la  médecine. 

Le  livre  de  M.  Bazin  n’est  donc  pas  un  livre  exclusivement  consa¬ 
cré  aux  affections  cutanées  ;  on  trouvera  dans  les  cent  premières  pages 
un  traité  de  pathologie  générale ,  un  programme  que  devra  longue¬ 
ment  méditer  quiconque  s’occupera  désormais  des  maladies  chroni¬ 
ques.  Les  quelques  mots  qui  ont  trait  aux  affections  diathésiques  vis¬ 
cérales  nous  font  pressentir  toute  une  révolution  dans  la  science. 
L’auteur,  entre  autres  choses,  nous  fait  entrevoir  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  lésions  dites  organiques  devront  être  rattachées  à  la  dartre  et 
à  l’arthritis  ;  telles  sont,  par  exemple,  certaines  espèces  de  cancer,  re¬ 
léguées  naguère  par  les  micrographes  dans  ùn  monde  imaginaire,  ce¬ 
lui  des  produits  hétéromorphes. 

L’auteur  propose,  en  outre,  une  classification  nosologique,  qui,  si 
elle  n’est  pas  le  dernier  mot  de  la  science,  est  cependant  de  beaucoup 
supérieure  à  toutes  les  classifications  que  nous  possédons  actuelle¬ 
ment.  A  cette  classification  nosologique  générale  répond  parallèle¬ 
ment  une  classification  dermatologique  établie  sur  les  mêmes  bases, 
nouvelle  preuve  que  toutes  les  maladies  peuvent  retentir  sur  l’enve¬ 
loppe  cutanée. 

Avant  d’aborder  la  partie  purement  descriptive  de  l’ouvrage,  disons 
ce  que  M.  Bazin  entend  par  diathèse  et  maladie  constitutionnelle. 

«  Une  diathèse  est  une  maladie  aiguë  ou  chronique  ,  pyrétique  ou 
apyrétique,  continue  ou  intermittente ,  contagieuse  ou  non  conta- 
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des  valvules  aortiques,  présente  trois  périodes  :  une  période  d  hy¬ 
pertrophie  et  de  dilatation  simples  et  salutaires,  qui  augmentent 
le  travail  du  cœur  et  peuvent  compenser  en  partie  le  mauvais 
effet  des  altérations  Valviflaires  ;  une  période  d’hypertrophie  et  de 
dilatation  compliquées  d'inflammations  et  de  congestions  afctivès 
ou  passives  ;  uhe  périodé  d’hypertrophie  et  de  dilatation  compli¬ 
quées  des  lésions  précédentes  et  d’tinë  dégénérescence  graisseuse 
plus  ou  moins  étendue. 

La  dégénéteseenèfe  gtéisSetise  est  trèS-frëqüëntë  dans  les  insuf¬ 
fisances  aortiques  ;  elle  est  le  dernier  terme  de  la  désorganisation 
moTËÎdë  dont  les  parois  vëntriëüiàirës  deviennent  le  siégé,  quand 
l’hypertrophie  et  la  dilatation  ne  s’arrêtent  pas  à  leur  première 
période.  Parmi  les  causés  nombreuses  de  cette  complication, 
celle  qui  paraît  à  M.  Mauriac  jouer  le  plus  grand  rôle  est  1  affai¬ 
blissement  progressif  de  la  circulation  interstitielle  du  cœur,  soit 
que  cet  affaiblissement  dépende  de  l'insuffisance  aortique  elle- 
même,  soit  qu’il  dépende  en  même  temps  des  altérations  de  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte  et  des  artères  cardiaques.  Or,  comme  ces  altéra¬ 
tions  ont  une  marche  essentiellement  chronique ,  ainsi  que  la 
lésion  valvulaire,  il  en  résulte  que  ce  n’est  qu’à  une  époque  très- 
avancée  de  la  maladie  du  cœur  qu’on  observe  la  dégénérescence. 
Lorsqu’elle  a  envahi  tout  l’organe  ,  on  remarque  un  amincisse¬ 
ment  très-considérable  des  parois,  une  dilatation  et  une  flacci¬ 
dité  extrêmes.  L’hypertrophie  des  parois  est  donc ,  dans  cette 
phase  ultime ,  remplacée  par  une  atrophie  ;  mais  la  dilatation 
persiste  et  tend  même  à  s’accroître,  si  la  mort  ne  vient  pas  enle¬ 
ver  subitement  les  malades. 

On  vient  de  voir  que  la  cause  organique  qui  prépare  la  mort 
subite  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique  est  l’hypertrophie  et  la 
dilatation  du  ventricule  gauche  ,  compliquées  de  congestions  ou 
de  dégénérescences.  Du  moment  que  ces  lésions  se  sont  produi¬ 
tes,  le  malade  est  dans  l’imminence  de  la  mort  subite.  Ce  mode 
de  terminaison  ne  survient  jamais ,  en  effet ,  chez  les  sujets  qui 
n’ont  consécutivement  à  l'inocclusidn  des  Valvules  de  l’aorte 
qu’une  hypertrophie  et  une  dilatation  modérées.  Toutes  les  ob¬ 
servations  que  M.  Mauriac  a  réunies  prouvent  cè  fait  d’une 
manière  càtégorique. 

Ceci  admis,  on  s’explique  le  mécanisme  de  la  mort  subite. 

Le  cœur,  centre  de  sympathies  auquel  vîënnent  aboutir,  par 
un  mouvement  réflexe  j  toutes  les  impressions  de  l’ organisme, 
soit  morbides  ou  physiologiques ,  devient ,  par  suite  des  lésions 
qu’il  a  subies  ••  d’une  susceptibilité  exagérée  à  là  perception  de 
ces  impressions.  Aussi  toute  commotion  morale,  toute  affection 
de  l’âme,  qui  sidèrent  ou  épuisent  les  centres  de  l’innervation  , 
toute  fatigue  provenant  d’un  exercice  musculaire  exagéré, 
où  d’une  dépense  quelconque  d’influx  nerveux,  sont  autant  de 
circonstances  qui  peuvent  accidentellement  entraîner  la  mort. 

Sous  l’influence  d’iine  de  ces  causes ,  la  systole  ventriculaire 
s’affaiblit,  devient  incomplète,  et  n’expulse,  dans  le  système  ar¬ 
tériel,  qu’une  partie  du  sang  qui  s’ëst  accumulé  dans  la  cavité 
ventriculaire,  au  moment  de  la  diastole.  Mais  l’élasticité  et  la 
contractilité  de  l’aorte  et  de  ses  branches  n’étant  point  dimi¬ 
nuées,  celles-ci  réagissent  sur  la  colonne  sanguine  et  poussent  un 
jët  récurrent  à  travers  l’hiatus  de  l’insuffisance ,  avec  la  même 
énergie  qu’auparavant. 

11  s’ensuit  que,  dès  la  seconde  systole,  le  ctieur  est  surchargé 
par  une  massé  de  sang  plus  considérable  qu’à  l’instant  où  il  a 
été  surpris  par  l’action  débilitante  de  là  causé  accidentelle.  S’il 
récupère  son  énergie,  l’équilibré  circulatoire  peut  se  rétablir; 
mais  si  sa  faiblesse  continue  ;  l'entrave  augmenté,  et  la  quan¬ 
tité  dé  sàng  qui  s’abcumule  dans  sa  cavité  s’accroît  à  chaqüe 
mouvement  Systolique,  et  à  chaque  réaction  de  l’aorte  sur  la 
coldnhe  liquide,  qui  n’est  plus  soutenue  par  le  plancher  des 
valvules  aortiques.  L’accumulation  dans  la  cavité  vëntriculaire 
de  ce  sang,  qui  provient  tout  à  Ta  fois  des  poumons  et  des  ar¬ 


tères  afférentes ,  dilate  de  plus  en  plus  le  ventricule  gauche,  qui 
finit  par  ne  pouvoir  plus  revenir. 

De  tout  ce  qui  précède ,  il  ressort ,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  que,  de  toutes  les  maladies  du  cœur,  il  n’en  ést  au¬ 
cune  dont  il  soit  aussi  difficile  de  prévoir  l’issue  ,  et  qui  expose 
le  médecin  à  plus  dé  mécomptes  et  de  déceptions.  Yoici  quel¬ 
ques-uns  des  signés  qui  peuvent  l’éclairer  süi’  la  gravité  ët  l’issuë 
de  la  maladie  :  * 

Lé  choc  de  la  pointe  du  cœur  à  plusieurs  travers  de  doigt  en 
dehors  de  la  ligne  verticale  du  mamelon  ,  l’énergie  de  son 
impulsion ,  l’absence  de  la  sonorité  normale  dans  une  grande 
étendue  indiquant  que  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  ventri- 
ffiill  gauche  sont  arrivées  à  ce  degré  où  la  mort  subite  par  ces¬ 
sation  brusque  des  mouvements  du  cœur  devient  imminente, 
sont  des  signes  du  plus  mauvais  augure. 

On  ne  peut,  en  général,  fonder  que  des  prévisions  incertaines 
sur  les  bruits  anormaux. 

La  dépressibilité  du  pouls,  qu’on  observe  à  son  plus  haut  de¬ 
gré  quand  l’hiatus  de  l’insuffisance  est  très-large  ,  doit  être  re¬ 
gardée  comme  un  signe  d’un  fâcheux  augure. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels,  les  accès  de  dyspnée,  surtout 
lorsqu’ils  Raccompagnent  de  palpitations  violentes.,  sont  égale¬ 
ment  un  mauvais  signe  ;  il  en  est  de  même  de  la  syncope,  qui, 
extrêmement  grave  dans  toutes  les  maladies  du  cœur  sans  ex¬ 
ception,  l’est  bien  plus  encore  dans  l’insuffisance  aortique  que 
dans  toutes  les  autres. 

Les  ressources  de  l’art  sont  malheureusement  trop  souvent 
impuissantes  contre  cette  affection.  Tops  les  efforts  du  praticien 
doivent  tendre  à  conjurer  le  danger  le  plus  imminent ,  celui  de 
la  syncope,  par  tous  les  moyens  hygiéniques  susceptibles  d’arrê¬ 
ter  dans  sa  marché  l’évolution  des  lésions  organiques.  Les  faits 
contenus  dans  ce  travail  démontrent  le  danger  de  la  méthode  de 
Valsalva,  dont  on  avait  cru  voir  les  indications  dans  la  pléni¬ 
tude  ët  la  force  apparenté  des  diastoles  artérielles.  On  ne  doit 
sàighèr  qué  très-modérément  èt  seulement  dans  les  cas  où  il 
existé  un  engorgement  sanguin  des  poumons,  qui  entrave  la 
circulation  ‘générale. 

Les  sédatifs  et  les  hyposthénisants  éardiaco-vasculaires  (digi¬ 
tale),  sont  indiqués  à  titre  de  palliatifs  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  des  palpitations  violentes,  de  la  dyspnée,  de  l’anxiété  pré- 
cordiale.  Enfin  les  véritables  indications  curatives  se  déduisent 
dé  là  marche  du  travail  morbide  dont  les  parois  du  cœur  «ont  le 
siège;  c’est  surtout  par  la  médication  révulsive  (ventouses  sèches 
et  scarifiées,  vésicatoires  volants,  cautères,  etc.)  qu’on  les  rem¬ 
plit. 

©alactocèie  des  Bourses, 

M.  Velpeau  ,  dans  sa  leçon  clinique  de  lundi  dernier  (11),  a 
entretenu  ses  élèves  d’un  fait  assez  insolite,  mais  qui  n’ëst  pour¬ 
tant  pas  sans  exemple.  Il  s’agit  d’un  nouveau  cas  de  tumeur 
laiteuse  du  scrotum  prise  pour  une  hydrocèle.  Le  malade  qui  a 
présénté  cette  singulière  affection,  est  un  homme  de  46  ans,  fort, 
vigoureux,  d’une  bonne  constitution  et  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  il  y  a  près  de  trois  ans  environ  qu’il  s’aper¬ 
çut  pour  la  première  fois  d’une  tuméfaction  de  la  bourse  du 
côté  droit,  qui,  à  dater  de  ce  moment,  n’a  pas  cessé  de  faire  des 
progrès  lents  ,  mais  à  peu  près  graduels,  sans  point  d’arrêt 
marqué. 

Le  malade  assure  n’avoir  jamais  reçu  de  coups  sur  les  bour¬ 
ses ,  n’avoir,  jamais  fait  de  chute  ou  d’ exercice  forcé  qui  l’ait 
exposé  à  des  froissements  douloureux  de  ces  organes.  Il  n’a  ja¬ 
mais  éprouvé  de  douleurs  vives  dans  cette  région,  parfois  seule¬ 
ment  il  a  eu  une  sensation  de  pesanteur  assez  pénible  dans  l’aipe, 
surtout  à  la  suite  des  fatigues  auxquelles  l’expose  sa  profession 
(il  est  journalier).  Il  n’a  eu  ni  orchite,  ni  épididymite  syphilitique. 


Enfin  ce  malade;  marié  depuis  dix -huit  ans ,  n’a  point  eu  d’en¬ 
fant,  circonstance  que  nous  notons  ici  comme  pouvant  avoir 
quelque  Importance  au  point  de  vue  de  l’origine  et  de  la  nature 
dê  l’affectiôn  dont  il  s’agit. 

Bref,  lorsque  cët  homme  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
1er  juin,  voici  ce  qui  a  été  constaté  : 

La  bourse  du  côté  droit  est  très-volumineuse  ;  elle  est  d’une 
forme  cylindroïde,  mesurant.  9  centimètres  dans  son  diamètre 
longitudinal,  et  5  centimètres  transversalement  dans  tëus  les 
sens.  La  peau  est  lisse,  parfaitement  saine,  libre  sur  les  parties 
sous-jacentes,  mais  assez  intimement  appliquée  sur  elles  par 
suite  de  leur  distension.  On  sent  au-dessous  de  la  peau  une  pa¬ 
roi  assez  résistante,  rénitente ,  en  tout  comparable  à  ce  que  l’on 
observe  dans  là  plupart  des  cas  d’hétnatoëèlë  spontanée.  La 
pression  révèle  là  présence  dû  testicule  dâtislë  iiers  mféWüi'if  èt 
interne  de  la  tumeur.  Il  y  a  une  fluctuation  appréciable.  L’exa¬ 
men  au  moyen  de  la  lumière  ne  permet  point  de  voir  par  trans¬ 
parence.  Le  cordon  est  sain. 

Ce  malade  est  opéré  lé  9  juin  (samedi).  M.  Velpeau  pratique 
une  ponction,  qui  donne  issue  à  un  demi-litre  environ  d’un  li¬ 
quidé  lactescent,  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure.  L’in¬ 
jection  iodée  est  faite  comme  pour  l’hydrocèle  ordinaire.  Les 
suites  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  particulier  à  noter. 
L’inflammation  consécutive  est  survenue  comme  d’habitude.  Au¬ 
jourd’hui,  huitième  jour  de  l’opération,  le  malade  ne  souffre 
nullement  ;  les  douleurs  comme  eontusives  qu’il  éprouvait  quel¬ 
quefois  dans  le  trajet  du  cordon  ne  se  sont  plus  reproduites.  La  j 
tumeur,  quoique  encore  assez  volumineuse ,  diminue  chaque  ' 
jour  d’une  manière  appréciable. 

Quant  au  liquide  extrait  de  la  tumeur,  qué  M.  Velpeau  à 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  dernière,’ ét  * 
qui  a  toùt  à  fait  la  coloration  ,  îà  consistance  ët  toute  l’âppà- 
reheë  du  lait,  il  reste  à  déterminer  quelle  ést  sa  composition 
et  quels  sont  ses  caractères  physico-chimiques  ,  avant  dé  së  fi-  ' 
vrer  à  aucune  hypothèse  sur  son  origine  et  sa  nature. 

Nous  avons  dit,  en  commençant,  .que  cé  fàit  n’était  pas  sans 
précédents.  En  effet ,  oû  trouvé  un  ëxémple  de  cette  espèce  de 
galactôcèle  des  bourses,  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  dé 
Vidal  (de  Cassis). 

Il  y  a  uné  quinzaine  d’années,  M.  Velpeau  lui-même  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  un  liquide  semblable  extrait  des  bourses  d’un 
malade  qui  avait  offert  à  peu  près  les  mêmes  circonstances  que 
celui-ci.  L’analysé  de  ce  liquide  faite  à  cette  époque  n’a  rien 
appris  dé  bien  précis,  et  n’a  pas  éclairé  la  question, 

M.  Gosselin  a  parlé  de  faits  à  peu  près  semblables  dans 
un  mémoire  qu’il  a  communiqué  il  y  a  quelques  années 
à  cette  société  savantë  ;  mais  il  s’agissait  dans  ces  cas, 
si  nous  avons  bonne  mémoire,  d’hydrocèle  du  cordon  et  non 
point  des  bourses.  Le  liquide  extrait  de  ces  tumeurs,  sorte  de 
sérosité  louche,  lactescente,  qui,  avait  bien  quelque  ressemblance 
avéc  du  lait,  mais  qui  n’en  présentait  ni  l’aspect  ni  les  ea-  j 
ractères  au  même  degré  que  chez  le  malade  en  question,  con-, 
tenait  des  corpuscules  de  sperme  sans  spermatozoïdes.  M.  Vel¬ 
peau  ne  pense  point  que  ce  soient  des  faits  de  même  nature. 

M.  Robin,  qui  a  examiné  au  microscope  lç  liquide  recueilli . 
sur  cet  opéré,  n’y  a  pas  trouvé  trace  de  spermatozoakes ,  mais 
il  y  a  rencontré  abondamment  les  corpuscules  spéciaux  qui  co¬ 
lorent  la  liqueur  spermatique  des  sujets  stériles,  par  suite  d’é¬ 
pididymite  double. 

Enfin,  M.  Wurtz,  de  soncôté,  a  entrepris  F  analyse  chimique 
de  ce  liquide. 

Nous  ferons  connaître  les  résultats  définitifs  de  ces  différents 
examens.  .. 


gieuse,  caractérisée  pat  là  formation  d’trn  WSt  produit  morbide  ;  qui 
peut  avoir  son  êiëgé  indistinctement  dans  tous  les  systèmes  organi¬ 
ques  (exemple  :  diathèses  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.). 

»  Une  maladie  constitutionnelle  ést  une  maladie  aiguë  ôu  Chroni¬ 
que,  pyrétique  ou  apyrétique ,  continue  on  intermittente,  contagieuse 
où  non  contagieuse,  cafaetériséle  par  un  ensemble  de  produits  morbi¬ 
des  et  d’affections  très-variées;  sévissant  indistinëlèméht  sur  loti»  lés 
systèmes  orgMqilès  (exemple  :  àci-ôfufé, -syphilis,  ètc;);  p.  17.  » 
Disons,  en  passant,  que  Fauteur  ne  semble  pas  attacher  à  cette 
distinction  une  importance  capitale  ;  il  est  tel  passage  de  soit  ouvrage 
ou  l’on  trouve  indistinctement  ces  deux  termes  employés  dans  le 
même  sens. 

Gn  lé  voit,  M.  Bazin  nous  donné  tes  rapports  des  affections  ou  des 
lésions  entre  elles  ;  noué  regrettons  qu’il  ne  nous  dïSfe  pâs  lés  rapports 
qui  existent  entré  les  mdlddies.  Pour  connaître  son  opinion  à  cet 
égard,  nous  sommes  ëbligë  de  consulter  ses  précédents  ouvrages. 
Nbus  lisons  dans  son  Cours  de  séméiotique  cutanée,  publié  il  y  a  cinq 
aii’S  (p.  7)  : 

«  La  médecine  n’est  pas  seulement  un  art ,  elle  est  àussi  une 
science,  parce  que  les  maladies  qui  sont  Fobjel  de  son  domaine  sont 
deé  unités  fixes,  invariables,  inaltérables-,'  qui,  éohiriïe  les  autres  phé¬ 
nomènes  de  la  nature,  sont  soumis  à  des  lois.  » 

On  trouve  aussi,  dans  1e  livre  de  là  àbîofùle,  la  phrase  suivante  : 

«  Lés  complications  sont  nombreuses  et  Variées;  qu’il  me  suffise 
de  voüs  diré  qÙ’il  n’y  a  pas  incompatibilité  entré  les  différentes  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  qui  peuvent  aussi  coexister  avec  les  diathèses. 
Toutefois  je  dois  ajouter  que  ces  complications  sont  rares  ,  et  qu’en 
général  la  maladie  la  plus  forte  fait  taire  la  plus  faible.  » 

M.  Bazin  considère  donc  deux  maladies  comme  deux  êtres  distincts, 


vivant  et  Së  développant  tranquillement  à  côté  l’ün  de  l’autre  dans 
ufië  imité,  l’obgâhisine,  jusqii’àù  jôùr  où  ils  se  livrent  un  coffib'àt  d’OÙ 
résulte  généralement  le  triomphe  dé  l’un  dès  combattants.  Voilà  dé 
l’ontologie,  aurait  dit  Broussais.  M.  Bazin  ne  mérite-t-il  pas  un  peu 
ici  le  reproche  qü’il  adresse  aux  nosographes  ?  Sans  aucun  doute  ,  il 
a  ‘créé  dés  types  d’une  vérité  incontéstable  ;  niais  fie  leur  a-t-il  pas 
donné  trop  de  fixité)  êt  n’â-t-il  pas  fait  trop  bon  marché  dès  faits 
intermédiaires  ?  Cette  opinion  du  mélange  possible,  à'  divers  degrés, 
dés  diathèses  et  des  maladies  constitutionnelles,  né  nous  est  pas  per- 
|  sonnelle  ;  elle  appartient  à  M.  le  doctëur  PidouX.  Elle  së  rattache  % 

|  cette  grande  loi' si  connue  :  JSr'atùrààonfacii  éaltüS.  Les  fiatü'ralistes 

•  contemporains,  revenant  aux  idéëè  de  Lamârk  j  iriétteht  êfi  doute  la 
i  fixité  de  l’espèce  affirmée  par  Buffon  et  Cuvier  ;  les  maladies  séraiënt- 
;  elles  plus  fixes  qfiéfes  êtres  naturels? 

Qu’on  h'âîlfe  pas  'Gloire  'que  la  Solùtiofi  dé  bëtte  question  ne  soit 
qu’une  chose  purement  spéculative.  Dans  l’hypothèse  de  M.  Bazin, 
si  les  maladies  sont  des  espèces  fixés  ,  nous  défions  assister  spëpta- 
;  tettrs  froid&  ët  impassibles  à  leur  nai'ssâhce  ,  lëùfi  ëvôlùtién  et  lëçr 
;  m'ôrt  ;  Si  le  contraire  est  vrai,  nous  dèvOhs  espérer  )  par  les  progrès 
de  l’hygiène  publique  ët  priVéë ,  de  Aéré  varier  cèS  eSsén'é'és  dais  ù'n 
temps  plus  ou- moins  rapproché  ;  nous  fie  voyons  plus  l’homme  con-  ’ 
damné  à  subir  depùis  six  mille  ans  les  mêmes  maladies,  sorties  toutes 
faites  Ùë  la  boite  de  Pandore.  Cela  est  à  la  fois  plus  consolant  pour 
l’Hunianité-,  et  plus  conforme  à  Fhrstoire.  Personne  filgnére  que  la 
|  syphilis  n’est  plus  ce  qu’elle  était  au  quinzième  siècle;  d’autres' dia¬ 
thèses,  vulgaires  au  moyen  âge,  ont  complètement  disparu,  ou  se 
!  sont  transformées  à  té'l  point  qu’on  ne  les  reconnaît  plus  sôüs  leur 

•  formé  nouvelle.  Espérons  donc  qu’il  en  Sera  de  même  de  nos  dia-- 
thèses  actuelles,  ët  agissons  dans  ce  but  et  dans  cette  espérance. 


Dans  là  première  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  aborde  l’élude  de 
la  dartre  et  de  l’arthritis,  considérées  comme  unités  pathologiques. 
L’étude-nosographique,  l’étiologie,  la  séméiologie  ,  enfin  la  thérapeu¬ 
tique  générale,  sont  l’objet  d’autant  de  chapitres. 

.  La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  comprend  l’étude  des  arthritides 
.  et  des  herpétides  en  particulier.  Comme  on  appelle  scrofulides  et  sy- 
philides  les  affections  cutanées  de  nature  scrofuleuse  et  syphilitique; 
de  même  on  désigne  sous  1e  nom  d’arthritides  et  d’herpétideslèsina-’- 
nifestàtions:  cutanées. de  l’arthritis  et  dë  la  dartre.  : 

Si  nous  pouvions  entrer  dans  les  déLails  de  cette  seconde ,  partie  ; 

:  on  verrait  qu’ils  ne  sont  pas  moins  neufs  que  l’idée  générale  quia 
présidé  à  leur  groupement,.  Combien  de  faits  que  l’école  de  Villa? 

•  avait  .laissés  dans  l’ombre  sont  maintenant ,  éclairés,  d’un  jour  nou¬ 
veau:  êt  rattachés  à  leur  véritable  câiis.e!  II  y  a  dans  l’ouvrage  d0, 
M.  Bazin  des  àrthrïtides  et  des  herpétides  qui  resteront  comme  des 
types;  il  en  est  d’autres ,  l’auteur  en  convient  lui-même,,  qui 
bësoin  d'être  encore  étudiées..  Nous  auriçms  mauvaise  grâce,  à  en 
faire  un  reproche  à  fauteur;  il  n’a  jamais:  prétendu  donner  1e  dernier 
mot  de  la  science.' 

La  troisième  partie  contient  des  observations  '  à  l’appui  des  prop<?“  ' 
:  sitions  énoncées  dans  jes  .deux  premières,  parties. 

Nous  ne  saurions  terminer  notre  appréciation  sans  rendre  honi- 
)  mage  au  talent  avec  lequel  M.  Lucien  Sergent  s’est  acquitté  de  la 
rédaction  de  ces  leçons,  C.  Mauvezin, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  concours  pofir  deux  places  de  médecin  dû  Bureau  central  est 
terminé.  Gnt  été  nommés  MM.  Lorrain  ët  Millard. 
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FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  M.  le  professeur  Forget,  dé  Strasbourg  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  dés  résistances  qui  se  produisent  encore  au¬ 
jourd'hui,  de  la  part  des  praticiens  qui  manifestement  ne  sont 
w  au  courant  de  la  science  ,  il  est  avéré  ,  surtout  de  par  les 
travaux  de  Prost,  de  Louis,  de  Cruveijhier,  etc.,  que  la  géné¬ 
ralité  des  fièvres  essentielles  des  anciens,  fièvres  continues  des 
modernes ,  viennent  se  fondre  dans  ce  qu’on  désigne  actuelle¬ 
ment  sous  le  nom  malheureux  d o  fièvre  typhoïde,  nom  malheu¬ 
reux,  disons-nous,  car  il  existe  des  fièvres  typhoïdes  sans  fièvre 
et  sans  état  typhoïde!...  Il  faut  convenir,  cependant,  que  les 
idées  sur  ce  point  commencent  à  se  modifier,  et  qu’on  arrive 
insensiblement  à  reconnaître  que  le  seul  moyen  de  caractériser 
positivement  cette  fièvre,  c’est  de  la  désigner  par  l’élément,  par 
la  lésion  qu’on  y  rencontre  constamment,  sauf  erreur  de  dia¬ 
gnostic  :  la  lésion  intestinale,  Y  entérite  folliculeuse ,  que  celle-ci, 
du  reste,  soit  primitive  ou  secondaire;  de  même  qu’on  carac¬ 
térise  les  fièvres  exanthématiques  par  l’éruption  de  la  peau  : 
scarlatine,  yàriole ,  etc.,  bien  que  cette  éruption  soit  secon¬ 
daire. 

Dans  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  la  fièvre  typhoïde ,  on  n’a 
voulu  envisager  jusqu’ici  que  l’élément  supposé  primitif ,  affec¬ 
tant  un  souverain  mépris  pour  tous  les  autres  éléments.  Seule¬ 
ment,  on  n’est  pas  d’accord  sur  la  nature  de  cet  élément  primi¬ 
tif;  les  uns,  étt  petit  nombre ,  se  prononcent  pour  l’élément 
inflammatoire  ou  l’élément  nerveux ,  les  autres  pour  l’élément 
saburral  ou  bilieux  ;  le  plus  grand  nombre  pour  l’élément  intoxi¬ 
cation  sanguine;  et  chacun  d’instituer,  en  conséquence,  une.  mé¬ 
dication  unique,  invariable  comme  la  cause  elle-même  ;  d’où 
les  traitements  par  les  antiphlogistiques  (saignées),  les  antispas¬ 
modiques  (camphre,  musc),  les  purgatifs  (eau  de  Sedlitz,  eato- 
mel),  les  antiseptiques  (quinquina,  eâmphre,  chlorures)  ;  chacun 
même  s’efforçant  d’attribuer  des  vertus  spécifiques  à  son  remède 
favori.  , 

La  doctrine  des  éléments  fait  justice  de  toutes  ces  aberrations, 
source  éternelle  de  désordres,  en  faisant  voir  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  peuvent  exister,  isolés  ou  combinés  de  diverses  maniè¬ 
res  quantité  d’éléments  divers,  pouvant  donner  lieu  aux  indi¬ 
cations  les  plus  variées.  Ainsi  : 

1°  Elément  intoxication  sanguine,  primitive  (infection,  conta¬ 
gion)  ou  secondaire  (résorption,  putride,  purulente),  auquel  nous 
adjoindrons  la  défibrination  secondaire  du  sang  (Andral)  ;  élé¬ 
ment  moins  constant  qu’on  ne  l’a  prétendu,  et  contre  lequel, 
d’ailleurs,  nos  moyens  thérapeutiques  sont  impuissants  (quin¬ 
quina,  camphre,  chlorures).  Néanmoins,  lorsqu’on  a  lieu  de  le 
supposer,  il  importe  d’en  tenir  compte  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  et  prophylactique  (aération,  ablutions  ,  émigration  ,  etc.). 

2°  Elément  lésion  intestinale  (entérite  folliculeuse ,  dothinen- 
térie),  élément  primitif  ou  secondaire,  mais,  élément  positif,  grave, 
qu’on  n’a  pu  rejeter  dans  l’ombre  et  le  mépris  que  par  le  fait 
d’un  vertige  déplorable  et  d’un  stupide  aveuglement  engendré 
par  la  passion  des  systèmes  (2).  Si  ee  n’est  pas  cet  élément  qui 
régit  le  fond  de  la  maladie,  c’est  lui,  du  moins,  qui  explique  ses 
évolutions,  sa  durée,  et  qui  engendre  les  plus  formidables  acci¬ 
dents  (épuisement,  hémorrhagies,  perforations  intestinales).  Bien 
que  nous  ayons  peu  de  prise  contre  Cet  élément,  il  est  du  devoir 
du  praticien  de  le  prendre  en  sérieuse  considération ,  ne  fùt-çe 
que  poùt  ne  pas  F  Aggraver.  Du  resté,  on  commence  à.  Compren¬ 
dre  cette  nécessité,  pt  l’on  peut  aujourd’hui  parler  de  Y  élément 
intestinal  dans  la  fièvre  typhoïde,  sans  soulever  les  orages  qui  ne 
manquaient  pas  dé  se  produire  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans. 

Indépendamment  dé  i’ importance  de  félément  lésion  intesti¬ 
nale  considérée  en  masse,  chaque  forme  de  cette  lésion  consti¬ 
tue  un  élément  particulier  qui  mérite  attention.  Dans  notre  mé¬ 
moire  sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde ,  nous 
avons  divisé  ces  formes  eh  deux  groupes  :  le  premier  est  com¬ 
posé  des  formes  banales  ou  r  udimentaires  que  l’ on  rencontre  dans 
une  foule  d’àfféctions  autres  que  îâ  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  la 
psorenténe  et  les  formes  pointiïlèe  et  réticulée.  Le  second  groupe 
est  composé  des  formes  caractéristiques  de  l'entérite  follieu'leuse 
ou  fiètre  typhoïde  proprement  dite  :  ce  sont  lès  formes  gaufrée, 
fongueuse,  gangréneuse  et  ulcéreuse.  Cette  division  a  été  accep¬ 
tée  par  plusieurs  observateurs. 

Ce  n’est  pas  tout,  chacune  dé  ces  patré  dernières  formes  a 
des  significations  particulières  déjà  connues,  sans  com.pte'r  celles 
qui  se  îé vêleront  plus  tard,  j’en  suis  convaincu.  Ainsi  M.  Cru- 
veilhier  a  remarqué,  ét  j’ai  maintes  fois  confirmé  le  fait  que  la 
forme  fongueuse  (dite  faussement  pustuleuse)  ;  constitue  les  caS 
les  pins  graves  et  les  plus  promptement  .mortels.  Souvent  ,  à 
l’aspect  de  ces  cas  formidables,  nous  avons  diagnostiqué  la  forme 
fongueuse,  qui  s’est  révélée  à  l’autopsie.  J’ai  cru  remarquer 'éga¬ 
lement  que  la  forme  gangréneuse,  .qui  est  loin  d’ étire  constante, 
quoi  qu’en  disent  les  auteurs,  est  accompagnée  de  plus  de  pro¬ 
stration  et  d’àdynaihie  que  des  antres  formes.  Mais  .cet.  aperçu 


(11  Extrait  d’an  ouvrage  intitulé  Principes  de  thérapeutique  générale 
et  spéciale,  ou  Nouvëtiuic  éléments  de  l'art  de  guérir.  Un  fort  vol.  in-, 8% 
qui  va  paraître  prochaiuement  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

(il)  Chose  singulière  !  ceux  qui  attribuent  toute  la  maladie  à  un  prin¬ 
cipe  hypothétique,  insaisissable,  l'intoxication  sanguine.,  sont,  les  esprits 
positifs;  et  ceux  qui,  comme  nous,  insistent  sur  l’impoi tance  dès  lésions 
matérielles  visibles  et  tangibles  de 'l’intestin,  ceux-ci  sont  dédaigneuse¬ 
ment  qualifiés  de  systématiques 


demande  confirmation.  Enfin  tout  le  monde  sait ,  bien  qu’on 
semble  l’ignorer,  que  la  forme  ulcéreuse  est  celle  qui  régit  la 
marche  ou  plutôt  la  durée  de  la  maladie ,  l’ulcération  nécessitant 
un  temps  plus  ou  moins  long  potir  sé  cicatriser. 

Nous  pourrions  admettre  une  autre  forme-,  squs  le  nom  dë 
perforante,  si  celle-ci  n’était  une  des  terminaisons  des  formes 
gangréneuse  et  ulcéreuse,  et  attribuer  à  cette  forme  perforants 
un  caractère  entrevu  par  M.  Louis  :  c’est  la  marche  insidieuse 
de  cette  lésion  qui,  procédant  sous  des  apparences  assez  bénignes, 
éclate  inopinément  en  donnant  lieu  aux  accidents  mortels  d  une 
péritonite  suraiguë. 

Cette  étude,  relative  aux  caractères  nosologiques  des  diverses 
formes  de  l’entérite  folliculéuSe ,  est  une  pierre  d'attente,  un 
commencement  d’information  qui,  je  le  répète,  recevra  de  nou¬ 
veaux  développements,  et  qui  déjà  suffit  pour  faire  comprendre 
l’importance  de  cét  élément  intestinal  sur  lequel  on  s’obstine  à 
fermer  les  yeux, 

3°  L’élément  inflammation,  après  avoir  été  longtemps  et  vi¬ 
vement  contesté,  est  aujourd’hui  généralement  admis  par  les 
observateurs  éclairés  et  de  bonne  foi ,  sauf  le  rôle  à  lui  assignée 
dans  la  maladie.  Cet  élément  est  rendu  palpable  par  la  douleur, 
la  chaleur  et  la  fièvre  observées  pendant  la  vie  ;  puis  par  les 
lésions  constatées  à  l’autopsie  ,  non-seulement  dans  les  plaqu  e 
de  Peyer,  mais  dans  la  muqueuse  intestinale  elle-même,  lés 
ganglions  mésentériques,  et  souvent  dans  d’autres  organes.  Cet 
élément  justifie  les  évacuations  sanguines  indiquées  dans  cer¬ 
tains  cas,  exceptionnels  si  l’on  veut;  et  de  plus  il  donne  l’expli¬ 
cation  des  succès  obtenus  par  plusieurs  méthodes ,  qui  ne  sont 
que  des  dépendances  de  la  méthode  antiphlogistique  :  telles  sont 
la  méthode  dite  expectante,  le  traitement  par  l’eau  froide,  par 
les  mercuriaux ,  auxquels  les  empiriques  eux-mêmes  attribuent 
des  propriétés  antiphlogistiques,  etc. 

4°  L’élément  état  typhoïde  ou  adynamique  ,  qui  manque  sou¬ 
vent  au  début,  quelquefois  à  la  période  chronique ,  alors  que  la 
maladie  se  prolonge  sous  forme  d’ulcération  intestinale  simple; 
et  parfois,  même  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  comme  il 
appert  de  ces  cas  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  latente  . 
(Louis).  Donc,  l’état  typhoïde  n’est  pas  l’élément  primitif ,  essen¬ 
tiel  de  la  maladie  (1);  lorsqu’il  existe ,  il  faut  en  tenir  compte, 
soit  pour  lé  combattre  directement ,  ce  qui  est  rarement  néces¬ 
saire,  soit  pour  se  montrer  circonspect  dans  l’emploi  des  débili¬ 
tants.  Dans  aucun  cas  cet  élément  ne  doit  faire  oublier  les  au¬ 
tres  éléments  auxquels  il  se  trouve  conjoint. 

5°  L’élément  ataxique  ou  nerveux ,  si  malheureusement  con¬ 
fondu  avec  l’élément  adynamique  sous  le  nom  collectif  d’état 
:  typhoïde.  L’élément  ataxique  ,  bien  que  souvent  uni  à  l’élément 
adynamique,  en  est  cependant  comme  l’antithèse  :  c’est  lui  qui 
produit  ees  délires  violents,  cette  agitation ,  ces  efforts  muscu¬ 
laires,  qui  font  contraste  avec  la  prostration  qui  caractérise  es- 
1  sentiellement  l’adynamie  ou  l’état  typhoïde.  Cet  élément  est 
fort  délicat  à  manier ,  et  Içs  antispasmodiques  ne  sont  pas  tou¬ 
jours,  tant  s’en  faut ,  les  meilleurs  remèdes  à  lui  opposer.  Les 
antiphlogistiq.uèS  parfois  et  le  plus  souvent  lés  sédatifs  directs 
(les  opiacés),  produisent  des  ejîets  plus  favorables. 

Tels  sont  les  éléments  principaux,  et,  pour  ainsi  dire,  capitaux 
de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  saurions  traiter  ici  in  extenso 
de  beaucoup  d’autres  éléments  qui  ,  bien  qn’aeeessoires ,  impli¬ 
quent  aussi  d’importantes  indications.  Tels  sont  l'élément  emfewv 
ras  gastrique,  dont  on  abuse  trop  souvent,  soif  qu’on  l’érige  en 
lièvre  typhoïde  complète,  -soit  qu’on  dirige  contre  lui  seul  tout 
le  traitement.  L’élément  constipation ,  dbnt  il  faùt  se  défier ,  càr 
souvent  on  voit  lui  -succéder  Un  élément  beaucoup  plus  grave; 
l’élément  diarrhée,  qui  réclame  toute  la  sollicitude  du  praticien  ; 
car,  au  lieu  de  constituer  une  crise  favorable,  eomme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  la  diarrhée,  an  contraire,  concourt  puissamment  à  épui¬ 
ser  le  maiadé  et  résiste  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elle. 
L’élément  météorisme,  qui,  à  l’état  rudimentaire,  cofistituè  la 
crépitation  et  le  gargouillement  iliaques ,  acquiert  parfois  des 
proportions  formidables  et  réclame  des  moyens  particuliers  (ap¬ 
plications  froides,  légers  laxatifs,  etc.).  La  douteur  à  la  pression 
dans  le  flanc  droit  est  un  élément  de  grande  valeur,  comme  ser¬ 
vant  au  diagnostic  et  réclamant  des  -remèdes  spéciaux  ,(  saignées 
locales,  topiques  émollients  et  calmants).  En  dehors  du  tube  di¬ 
gestif,  nous  rencontrons  les  .éléments  rétention  d'urine  ,  bron¬ 
chite  typhoïde ,  taches  rosées  ,  -sudamina  ,  eschares  de  la  peau ,  et 
bien  .d’autres  encore  ;  car  rien  n’est  à  négliger,  soit  pour  établir 
le  diagnostic,  soit  pour  instituer  un  traitement  qui  réponde  à 
toutes  les  indications  positives  et  rationnelles. 

Puisse  cette  rapide  analyse  élémentaire  de  la  fièvre  typhoïde 
concourir  à  désabuser  les  chercheurs  de  .rem'èdes  spécifiques  ab¬ 
solus,  qui  pullulent  chaque  jour,  ;et  ouvrir  une  voie  de  concilia¬ 
tion  entre  les  ardentes  rivalités  systématiques  qui  s’agitent  en¬ 
core  au  sujet  de  cette  fatale  maladie. 

Le  singulier  système  de  l’alimentation  continué  ayant  été  in¬ 
stitué  spécialement y en  vue  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
nous  pensons  que  c’est  ici  le  lieu  d’examiner  la  médication  nu¬ 
tritive,  au  point  de  vue  des  principes  théoriques  et  pratiques. 

(1)  Le  jnotnent  approche,  nous  l'espérons,  où  l’on  finira  par  compren¬ 
dre  qùè  létal  typhoïde  n’eSt  qu’un  symptôme  banal,  un  élément  acciden¬ 
tel,  qui  peut  se  lier  aux-aCfeCfions  les  plus  dirersès,  opinion  .déjà, profes¬ 
sée  depuis  longtemps  par  MM.  Cruveiibier,  ftwtod  fit  autres,  niais  .qifi 
cdntrarie  les  partisans  des  spécificités. 


Ce  sera  le  complément  de  ce  que  nous  en  avons  dit  au  sujet  de 

l'hygiène  thérapeutique. 

Lorsqu’un  sujet  atteint  d’une  affection  quelconque  est  tombé 
malade ,  il  se  nourrissait  comme  d’habitude  ;  et  il  arrive  très- 
fréquemment  dans  là  pratique  populaire  qu’ôn  obligé  les  mala¬ 
des  à  prendre  dés  aliments  et  des  boissons  stimulantes ,  quelle 
que  soit  la  gravité  de  la  maladie.  Ce  n’est  donc  pas  par  défaut 
d’aliments  que  l’on  tombe  malade  et  que  la  maladie  se  prolonge  ; 
c’est,  au  contraire,  parce  qu’on  est  malade  qu’on  ne  se  nourrit 
pins  et  qu’on  dépérit.  L’inanition ,  l’amaigrissement  sont  des 
éléments  positifs  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  presque  toujours  des 
éléments  secondaires  et  accessoires.  Le  malade  ne  se  nourrit 
pas  parce  qu’il  a  perdu  la  faculté  de  se  nourrir,  et  souvent  de 
digérer.  La  répulsion  instinctive  que  fréquemment  il  manifeste’ 
est  un  renseignement  fourni  par  la  nature  ;  mais  cet  instinct 
providentiel,  qu’on  exalte  dans  tout  autre  eas ,  on  feint  de  le 
mépriser  ici,  pour  les  besoins  de  là  cause. 

De  là  résulte  que  le  malade,  dépérissant  parce  qu’il  est  ma¬ 
lade  et  non  paree  qu’il  ne  se  nourrit  pas  ,  le  meilleur  moyen  de 
rétablir  la  nutrition,  le  seul  indiqué  par  le  bon  sens  ,  est  d’atta¬ 
quer  la  maladie  dans  ses  causes  réelles  ,  tout  en  épiant  le  mo¬ 
ment  opportun  pour  administrer  des  aliments. 

Il  en  est  de  même  de  la  faiblesse,  qu’on  attribue  grossièrement 
à  l’inanition^  Erreur  flagrante ,  car  le  malade  est  faible  avant 
d’être  épuisé  par  le  jeûne  ;  un  sujet  vigoureux  qui  en  vingt- 
quatre  heures  est  frappé  de  prostration  n’a  pas  eu  le  têmps  dé 
perdre  ses  forces.  Il  était  fort  quand  il  est  tombé  malade  ;  cë 
n’est  done  pas  parce  qu’il  est  faible  qu’il  est  malade ,  c’est  au 
contraire  parce  qu’il  est  malade  qu'il  est  fâiblé. 

Si  la  faiblesse  et  l’inanition  étaient  les  causes  réelles  dé  la  ma¬ 
ladie,  cellètoi  devrait  cesser  aussitôt  que  les  analeptiques  seraient, 
ingérés  ,  car  dans  la  faiblesse  par  abstinence  lés  aliments  relè¬ 
vent  aussitôt  les  forces;  mais  malgré  les  aliments  et  lés  stimu¬ 
lants,  la  faiblesse  et  l’émaciation  font  des  progrès ,  et  la  fièvre 
typhoïde,  si  c’est  d’elle  qu’il  s’agit ,  dure  imperturbablement  ses 
quatre  à  six  septénaires.  Vous  savez  bien  pourquoi ,  mais  vous 
ne  vouiez  pas  en  convenir  ;  car  e’est  précisément  cette  maudite 
ulcération  intestinale  qui  déjoue  vos  théories,  et  que  vous  vou¬ 
driez  anéantir.  Ajoutez  à  cela  que  ,  si  l’inanition  était -la  cause 
de  la  maladie,  tous  les  malades  mis  à  la  diète  devraient  aller  de 
mal  en  pis  et  succomber  promptement. 

Donc,  considérer  l’inanition  et  la  faiblesse  comme  les  causes 
formelles  de  la  maladie ,  c’est  confondre  aveuglément  les  causes 
et  les  effets  ;  c’est  faire  du  diagnostic  de  garde-malade. 

Et  d’ailleurs ,  il  est  faux  que  toutes  les  fièvres  continues ,  si 
malheureusement  dites  typhoïdes,  soient  caractérisées  par  la  dé¬ 
bilité.  Les  formes  inflammatoire ,  bilieuse  ou  gastrique,  «te.,  des 
anciens ,  qui  sont  aujourd’hui  des  formes  de  notre  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  ou  mieux  de  l’entérite  foliieulèuse ,  sont  caractérisées 
p.ar  une  surexcitation  flagrante,  au  moins  au  début.  C’est  tou¬ 
jours  ce  mot  typhoïde  qui  fait  illusion. 

Eu  outre ,  la  faiblesse  musculaire  n’est  pas  la  faiblesse  réelle  ; 
et ,  puisqu’on  est  en  train  de  réhabiliter  Brown,  on  devrait  au 
moins  ne  pas  oublier  le  plus  beau  de  ses  titres  :  la  distinction 
de  la  faiblesse  en  directe  ou  indirecte,  en  réelle  ou  apparente. 

Cependant,  ën  vertu  même  de  la  doctriné  des  éléments,  l’in¬ 
dication  subsiste  de  nourrir  pour  soutenir  les  forces;  mais  en 
tant  que  l’alimentation  sera  praticable  et  qu'elle  ©'aggravera  pas 
le  mal.  On  prétend,  il  est  vrai,  que  ces  inconvénients  n’ existent 
pas ,  que  l’alimentation  fait  toujours  du  bien  et  ne  fait  jamais 
dé  mal  ,  on  îrifeihue  même  qu’elle  ghériit  Itôffs  Ték  malades  d’.ünê 
manière  miraculeuse,  C.es  déplorables  forfanteries ,  familières 
aux  novateurs,  ne  sauraient  en  imposer  aux  praticiens  rassis  qui 
voient  journellement  les  maladies  s’aggraver  sous  l’influence  des 
écarts  de  régime. 

Tous  les  praticiens  sages  sont  d’accord  pour  considérer  les 
inflammations  graves  comme  ,des  contre-indications  de  l’alimen¬ 
tation  substantielle,  surtout  si  ces  inflammations  ont  pour  siège 
f  appareil  digestif. 

Il  en  est  de  même  de  la  fièvre,  pour  peu  qu’elle  soit  intense  , 
Car  elle  indique  une  surexcitation  de  l'appareil  Circulatoire. 

Cependant,  Si  l’inflammation  «t-la  fièvre  se  prolongent,  si  l’é¬ 
puisement  fait  de  sensibles  progrès ,  jl  y  a  nécessité  de  tâcher  dç 
soutenir  les  forces  au  moyen  d’une  alimentation  aussi  substan¬ 
tielle  que  le  malade  pourra  la  supporter  sans  aggravation,  icar  la 
première  condition  po,ur  guérir  est  de  vjyrë ,  disons-nous  sou¬ 
vent  :  «  Lorsque  la  gastro-entérite  la  plus  violente  se  prolonge 
jusqu’à  tin  Certain  point,  la  débilité  fournit  des  indications  qu’il 
faut  remplir  avec  des  matériaux  alibiles  pour  prévenir  la  mort 
perinediarn.,  .car  il  arrive  une  époque  .où  la  digestion  est  possi¬ 
ble,  malgré  la  persistance  de  l'inflammation  ,  sans  produire 
l’exaspération  de  cefie-ci.  » 

Je  vous  -laisse  à  deviner  qui  a  dit  cela,  mais  vous  ne  dèvinëreiç 
jamais.  Eh  bien  ,  c’est  Broussais. 

•L’opportunité,  le  choix,  la  dose  des  aliments,  sont  et  seront 
toujours  une  affaire  de  tact  et  d’appréciation  personnelle.  Il  ne 
peut  y  avoir  rien  d’absolu  en  fait  de  médication  nutritive  ,  non 
plus  qu’en  fait  de  tonte  autre  médication;  mais  la  passion  et 
l’esprit  de  parti  n’admettent  pas  des  tempéraments.  Depuis  plus 
de -deux  mille  aps;  les  médecins  se  faisaient  un  devoir  de  pres¬ 
crire  la  diète  à  leurs  malades;  aujourd’hui  fan  se  fàfi  glçiire.fie 
les  forcer  à  manger;  prétendant  en  cèlà  rendre  hommage  à  la 
médecine  antique,  car  ihest  .évident  queu’est  Broussais  qui  a  in- 


venté  la  diète ,  faussi  bien  que  l’inflammation  et  la  saignée. 

Mais  comme  il  arrive  souvent  qu’on  discute  sur  un  fait  avant 
d’en  avoir  constaté  la  réalité,  voyons  un  peu  en  quoi  consiste  ce 
nouveau  dogme  de  l’alimentation  universelle  ët  continue  :  de 
cette  enquête,  nous  l’avons  vu  précédemment,  il  résulte  que  cette 
alimentation  se  traduit  en  quelques  tasses  de  lait ,  de  bouillon , 
ou  tout  au  plus  en  potages  légers... ,  et  voilà  ce  qu’on  appelle 
nourrir  !  Je  voudrais  bien  voir  nos  nourrisseurs  à  ce  régime  seu¬ 
lement  pendant  buit  jours  ! 

Ce  n’est  vraiment  pas  la  peine  de  faire  tant  de  bruit  et  de 
jeter  le  trouble  dans  les  consciences.  Ayant  eu  le  malheur  de 
publier,  il  y  a  vingt  ans,  un  Traité  de  l’entérite  folliculeuse,  on 
en  a  conclu,  sur  le  titre,  que  je  saignais  mes  malades  à  outrance 
et  que  je  les  faisais  périr  d’inanition.  Récemment  encore,  un 
journal  me  désignait  comme  un  des  deux  seuls  représentants 
du  rigorisme  broussaisien.  Eh  bien ,  je  prends  à  témoin  les  dix 
générations  d’élèves  qui  m’ont  vu  à  l’œuvre ,  et  je  déclare  for¬ 
mellement  que  je  suis  nourrisseur,  au  même  titre  que  nos  fortes 
têtes  modernes,  et  que  je  ne  refuse  jamais  le  lait  et  le  bouillon 
à  mes  malades...  Et  pourtant  je  crois  pratiquer  la  diète ,  et  faire 
de  la  médication  antiphlogistique.  Seulement ,  je  ne  donne  pas 
un  litre  de  vin  à  mes  fébricitants  ,  la  dose  est  par  trop  forte  ; 
mais  le  vin  est  une  autre  question  :  il  n’appartient  point  à  la 
médication  nutritive,  mais  bien  à  la  médication  stimulante. 

M.  Piorry,  qui  s*est  inscrit  parmi  les  nourrisseurs ,  formulait 
dernièrement  les  principes  suivants  ,  au  sujet  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

1°  Accorder,  en  général ,  de  la  nourriture  quand  les  malades 
en  témoignent- le  désir  et  le  besoin  ; 

2"  Choisir  celle  que  l’observation  apprend  être  la  plus  conve¬ 
nable  à  la  constitution ,  et  le  plus  facilement  digestible  ; 

3°  Commencer  par  des  doses  faibles  ; 

4“  Observer  les  résultats  et  augmenter  promptement  si  l’expé¬ 
rimentation  permet  de  le  faire  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  8  mars 
1860). 

Or,  je  maintiens  qu’il  n’y  a  pas  un  praticien ,  quelle  que  soit 
sa  sévérité  en  matière  d’alimentation,  qui  ne  signât  des  deux 
mains  cette  déclaration  de  principes. 

De  tout  cela  je  conclus  que  le  dogme  nouveau  de  la  médica¬ 
tion  nutritive  continue  est,  en  principe ,  une  hérésie  thérapeuti¬ 
que  ;  je  dirai  même  une  impossibilité ,  appliquée  à  toutes  les 
périodes  des  maladies  aiguës  ;  que  ce  dogme  a  sa  valeur,  en  tant 
qu’indication  accessoire;  enfin  que,  dans  les  proportions  où  il 
est  généralement  appliqué ,  il  est  plus  innocent  et  moins  révolu¬ 
tionnaire  qu’il  n’en  a  l’air. 

Le  traitement  des  fièvres  graves  par  l’alimentation  tend  à 
remplacer  celui  par  les  purgatifs  répétés,  qui,  hier  encore,  fai¬ 
sait  merveille,  et  que  l’on  qualifie  aujourd’hui  de  détestable, 
presque  à  l’égal  de  la  saignée;  mais  tranquillisez-vous  :  demain 
ce  sera  autre  chose.  Ainsi  procède  ce  que  l’on  appelle  1  &  progrès. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIB.UR.aiE. 

Séance  du  6  juin  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  legouest  présente  à  la  Société  un  militaire  blessé  le  24  juin 
4  859  à  la  bataille  de  Solferino. 

Ce  militaire  a  reçu  deux  coups  dte  feu,  l’un  à  l’épaule  gauche,  qui 
n’a  fait  que  parcourir  un  long  trajet  sous  la  peau  ,  l’autre  à  la  cuisse 
gauche. 

Tombé  sur  le  champ  de  bataille,  il  fut  foulé  sous  les  pieds  des 


chevaux  et  sous  les  roues  des  pièces  de  l’artillerie  autrichienne  bat¬ 
tant  en  retraite.  - 

On  reconnut  à  l’hôpital  de”  Crémone ,  où  il  fut  transporté  ,  que  la 
balle  "qui  avait  frappé  la  cuisse  était  entrée  vers  le  tiers  supérieur  et 
antérieur  du  membre,  qu’elle  était  sortie  par  la  fesse  à  la  hauteur  du 
bord  supérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique ,  et  qu’elle  avait 
fracturé  le  col  du  fémur.  Une  vive  inflammation  de  la  racine  du 
membre  se  déclara  ;  un  vaste  foyer  purulent  fut  ouvert  en  arrière  du 
grand  trochanter,  de  nombreuses  et  volumineuses  esquilles  furent 
extraites  ,  le  membre  fut'  placé  dans  la  rectitude ,  les  accidents  se 
calmèrent,  et  le  fémur  est  aujourd’hui  parfaitement  consolidé.  Le 
membre  gauche  est  plus  court  que  le  membre  droit  de  3  centimètres  ; 
la  hanche  forme  une  saillie  plus  considérable  ;  le  grand  trochanter 
s’est  rapproché  de  la  crête  iliaque  ;  le  pourtour  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  est  empâté  dans  sa  .profondeur  ;  la  cuisse  ne  peut  se  fléchir 
sur  le  bassin  ni  exécuter  les  mouvements  de  circumduction  ;  néan¬ 
moins  le  membre  est  en  très-bon  état,  et  offre  un  point  d’appui  solide 
au  blessé. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  de  Crémone ,  il  s’était  plaint  d’une  douleur 
à  l’épaule  droite,  sans  éveiller  l’attention  du  médecin  traitant.  Deux 
mois  après,  on  s’aperçut  qu’il  avait  une  luxation  sous-coracoïdienne 
qu’on  s’efforça  en  vain  de  réduire.  La  luxation  existe  encore  aujour¬ 
d'hui  ;  elle  permet  les  mouvements  en  avant  et  en  arrière  du  bras  ; 
le  mouvement  d’adduction  est  incomplet';  l’abduction  volontaire  est 
impossible  ;  l’abduction  communiquée  est  facile.  Somme  toute,  le  ma¬ 
lade  tire  un  assez  bon  parti  de  son  bras  ;  mais  comme  il  est  obligé 
de  marcher  avec  des  béquilles ,  il  éprouve  une  assez  vive  douleur 
lorsqu’il  s’abandonne  sur  l'aisselle  droite,  et  il  reporte  presque  tout 
•  le  poids  du  corps  à  gauche. 

La  guérison  de  la  fracturé  du  col  du  fémur  dont  cet  homme  a  été 
atteint,  est  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  des  opinions  émises  sur  ce 
sujet  par  M.  Legouest,  à  savoir  :  qu’en  pareil  cas,  la  conservation  du 
membre  est  préférable  à  l’amputation  et  guérit  plus  souvent. 

Il  fait  remarquer  en  même  temps  que  l’ostéo-myélite,  dont  il  a  été 
tant  parlé  récemment,  est  loin  d’être  toujours  inévitable. 

M.  Legouest  se  demande  s’il  ne  tentera  pas  d’obtenir  la  réduction 
de  la  luxation  de  l’humérus,  ët  consulte  ses  collègues  à  ce  sujet. 

M.  GiraldÈs  rappelle  deux  faits  de  sa  pratique  confirmatifs  de 
l’avis  de  M.  Legouest. 

Pendant  les  journées  de  juin  1848,  un  jeune  garde  mobile  reçut 
une  balle  dans  l’épaisseur  du  grand  trochanter.  La  balle  fut  extraite  ; 
de  violents  accidents  inflammatoires  se  déclarèrent,  et  mirent  en 
question  l’amputation  ou  la  résection.  Le  malade  était  dans  un  état 
tellement  grave  qu’il  fut  considéré  comme  perdu  ;  il  guérit  néanmoins 
avec  une  ankylosé  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Un  autre  blessé  eut  le  fémur  littéralement  broyé  à  la  partie 
moyenne  par  un  coup  de  feu;  il  se  trouvait  dans  les  plus  mauvaises 
conditions;  néanmoins  il  n’a  pas  été  atteint  d’ostéo-myélite ,  et  il  a 
conservé  son  membre. 

M.  boinet  joint  un  troisième  fait  aux  précédents.  Un  monsieur 
blessé  à  Nantes  en  18.30  d’un  coup  de  feu  qui  lui  fractura  le  col  du 
fémur  et  détermina  des  accidents  considérables  ,  est  aujourd’hui 
parfaitement  guéri,  et  peut  faire  de  très-longues  courses  à  pied,  mal¬ 
gré  l’ankylose  qui  a  suivi  l’accident  dont  il  a  été  atteint. 

M.  chassaignac^  fait  remarquer  que  les  faits  de  conservation  du 
membre  en  pareil  cas  sont  assez  communs  pour  que  chaque  chirur¬ 
gien  puisse  en  citer  quelque  exemple  ;  mais  que  la  question  de  l’am¬ 
putation  ou  de  la  non-amputation ,  que  l’on  peut  considérer  comme 
jugée  aujourd’hui,  n’a  été  résolue  avec  autorité  que  par  les  statisti¬ 
ques  nombreuses  données  par  la  chirurgie  militaire  sur  les  résultats 
obtenus  à  l’armée  d’Orient.  , 

Il  pense  que  deux  causes  ont  puissamment  contribué  à  faire  prédo¬ 
miner  la  conservation  des  membres  après  les  coups  de  feu  en  campa¬ 
gne  :  d’une  part,  les  statistiques  qu’il  vient  de  citer  ;  de  l’autre ,  la 
facilité  des  moyens  de  transport  des  blessés,  et  le  perfectionnement 
apporté  dans  les  appareils  contentifs  des  membres. 

M.  robert  partage  l’avis  de  M.  Chassaignac.  Depuis  longtemps  les 


opinions  de  Bibes  et  Larrey  sur  les  amputations  de  là  cuisse  après 
des  coups  de  feu,  sont  controversées. 

Il  pense  qu’on  ne  doit  faire  aucune  tentative  pour  réduire  la  luxa„ 
tion  humérale  du  malade  présenté  par  M.  Legouest ,  en  raison  de  ]5 
violence  qui  a  présidé  à  la  luxation  et  des  tentatives  inutiles  qui  0D( 
été  faites  deux  mois  après  l’accident. 

correspondance. 

La  Société  a  reçu  les  livraisons  1 87  et  1 88  du  Journal  de  médecin 
de  la  Loire-Inférieure. 

—  M.  le  docteur  Leplé,  aux  Grandes-Ventes,  adresse  deux  obser¬ 
vations  manuscrites  intitulées  :  1°  Plaieperforante  depoitrineparàrrne 
à  feu;  guérison;  Rétention  d’urine  traitée  et  guérie  par  le  galvu- 
nisme.  (Commissaires,  MM.  Chassaignac,  Debout  et  Guérin.) 

—  M.  le  docteur  Mirault  (d’Angers),  membre  correspondant,  adresse 
à  la  Société  une  observation  d’extirpation  de  l’astragale,  avec  un  moule 
en  plâtre  représentant  l’état  du  membre  avant  l’opération.  Cette  ob¬ 
servation  sera  lue  dans  la  prochaine  séance. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  Bouvier  communique  une  lettre 
de  M.  Debout,  qui  adresse  à  la  Société  un  mémoire  intitulé  Considé¬ 
rations  pratiques  sur  le  pied  creux  valgus  accidentel,  et  son  traitement 
par  l’électricité  localisée. 

M.  Bouvier  donne  une  courte  analyse  du  travail  dp  M.  Debout.  ‘ 
Après  avoir ,  dit  M.  Bouvier,  exposé  quelques  généralités  sur  les 
contractions  et  leur  traitement,  M.  Debout  cite  deux  observations 
dont  l’une  lui  est  propre  ;  en  voici  le  titre  : 

Pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier  latéral,  consé¬ 
cutive  à  une  deuxième  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  ■■ 
Electrisation  du  muscle  antagoniste,  guérison.  —  Troisième  récidivé 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  survenant  un  an  après  la  cure.  — !| 
Retour  de  la  déviation  du  pied.  —  Essai  infructueux  d’un  appareél 
inamovible.  —  Nouvelle  faradisation  du  jambier  antérieur,  gué- 

La  deuxième  observation  est  empruntée  au  mémoire  adressé  par 
M.  Duchesne  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président  et- sur  la  demande  de  l’au¬ 
teur,  le  mémoire  de  M.  Debout  est  renvoyé  à  titre  de  renseignements 
à  la  commission  chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Duchesne. 
(MM.  Gosselin,  Richet  et  Bouvier.) 

RAPPORT. 

M.  GiraldÈs  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Melchiorl. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Giraldès  sont  d’inscrire  M.  Mel- 
chiori  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger  de  la  .Société  de  chirurgie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  rapport  de  M.  Giraldès  sera  envoyé  aux  Bulletins. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  chassaignac  présente  une  tumeur  érectile  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  qu’il  a  enlevée  de  la  partie  postérieure  du  cou  d’un 
jeune  enfant. 

Traitée  déjà  par  le  caustique,  cette  tumeur  avait  récidivé.  M.  Chas¬ 
saignac  la  traversa  à  sa  base  d’aiguilles,  au-dessous  desquelles  il  passa 
un  fil  pour  former  un  pédicule ,. et  l’enleva  avec  l’écraseur.  L’opéra¬ 
tion  dura  vingt-cinq  minutes ,  et  ne  provoqua  pas  le  moindre  écoule¬ 
ment  de  sang. 

M.  broca  fait  voir  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  dé¬ 
veloppée  depuis  deux  ans  et  demi  dans  le  troisième  espace  inter-os-’ 
seux  de  la  main  droite,  chez  une  fille  de  vingt  ans. 

La  tumeur  était  située  sous  les  tendons  qu’elle  soulevait,  peu  mo¬ 
bile,  mais  néanmoins  indépendante.  Elle  fut  facilement  énucléée.  La 
plaie  se  cicatrisa  immédiatement. 

La  surface  de  la  tumeur  est  inégale,  et  présente  de  petites  tumeurs 
surajoutées  :  l’intérieur  est  coloré  de  marbrures  jaunes  sur  un  fond 
gris. 

La  composition,  de  la  tumeur,  examinée  par  M.  Broca,  lui  a  fait 
.  voir  qu'elle  ne  renfermait  que  des  myéloplaxes. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  L.  Legouest. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sel  ioduré  résolutif.  —  M.  Gonod 

a  obtenu  sous  forme  de  sel  alimentaire  un  médicament 
précieux,  agissant  par  voie  de  nutrition  d'une  façon  di¬ 
recte  et  rationnelle.  Lorsqu’un  médecin  rencontre  dans  sa 
pratique  des  cas  de  goitre  ou  de  scrofule,  des  affections 
cutanées,  des  accidents  syphilitiques,  des  désordres  men¬ 
struels  ou  des  exemples  de  phthisie  pulmonaire,  il  est  sûr, 
en  prescrivant  le  sel  marin  ioduré,  de  s'adresser  il 
une  préparation  efficace  et  exempte  de  tout  danger.  S’il 
s’agit  de  goitres  ou  tumeurs  déjà  anciennes ,  il  convient 
d’ajouter  remploi  du  baume  résolutif,  pommade  fon¬ 
dante  des  plus  tfficaces  (  Rapport  du  Dr  Marchand,  Gaf. 
des  Uôp.,  7  juin  1860.)  Les  médecins  apprécient  de  plus 
en  plus  cette  médication  dans  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques  oii  se  prescrit  l'iode.  Une  mesure  jointe  au  flacon  fa¬ 
cilite  ('administration  et  le  dosage  du  sel.  —  Prix  du  fla¬ 
con:  Sel  iod.  résolutif,  1  fr.;  Baume  iod.  résolutif,  1  fr.  50. 

S’expédient  franco  par  la  poste  dans  toute  la  France, 
valeur  en  timbres, poste.  Pharmacie  GONOD,  à  Clermont- 
Ferrand.  —  Vente  en  gros  pour  la  France  et  l’étranger, 
chez  LEREUDRIEL-MARINIEU,  5/i,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  à  Paris. 


S 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

‘-'de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran- 
|CS  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
lu  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  j  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Us  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

GRANDE  SOURCE.  Eau  ferro-magnésienne. 
Gastrite,  goutte,  gravelle,  catarrhes  de  la  vessie,  rétrécisse¬ 
ments  et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires. — 
SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  cal¬ 
caire.  Engorgements  du  foie,  de  la  raie,  de  la  veine-porte, 
congestion  vers  la  tête  ,  constipation  ,  etc.  —  SOURCE 
DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  {bicarbo¬ 
natée  et  crénatée.  Chlorose,  suppressions,  pâles  cou¬ 
leurs,  anémie,  stérilité,  affaiblissement  constitutionnel,  etc. 

Salon  avec  piano,  journaux,  jeux,  etc.  Excellents  hôtels 
à  5  fr.  par  jour.  Service  quotidien  de  bonnes  voitures  des 
stations  de  Charmes  (chemin  de  fer  de  Nancy  à  Epinal)  et 
de  la  Ferté-Bourboune  (ligne  de  Mulhouse). 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  k  la  portée  de  ' 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  "civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

DépOt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


f\  ppàreil  éleefro  -  médical  de 

il  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides:  le  seul  re- 


pdules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

JL  et  ferrugineuse.  —  .  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l'iode,  modifie  ce  que  ces  deux  aqents  prè- 

*  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 

•  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  -—Les  Pilules  tle  Hogg  A  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  di  s  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  ù  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  ter  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix'de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.-;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  C  istiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

1  recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papiers 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautères 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  —  Pois 
élastiques ,  admis  dans  les  hôpitaux.  —  Compresses  et 
serre  bras. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
ehe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


La  Compagnie  de  Propriétaire 

de  sources  d’Eaux  minérales  françaises  < 
étrangères,  rue  des  Billettes,  9,  vient  de  se  rendre  co 
cessionnaire  des  trois  principales  eaax  minérales  de 
Suisse  qui  étaient  à  peine  connues  en  France,  et  qui  soi 
destinées  à  prendre  un  des  premiers  rangs  dans  l’hydroli 
gie  médicale  : 

1*  L’eau  de  SAXON  (Valais),  désignée,  d’après  M.  Henri 
sous  le  titre  caractéristique  d’iodo-bromurcc  cal 
eaire  magnésienne,  et  qui  s’emploie  avt-c  succès  dat: 
les  diathèses  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

2°  L’eau  d’EVIAN  (  source  Bonnevie  )  ,Hjui  a  obtenu  d< 
médecins  une  estime  toute  particulière  ,  lorsqu’il  s’ag 
surtour  de  l’administrer  en  boisson.  Cette  source  réun 
dans  un  juste  intermédiaire  les  qualités  chimiaues  de 
eaux  de  Vichy  et  des  eaux  de  Contrexévillc.  «  0 
»  la  croirait  faite,  par  la  dose  modérée  de  sa  minéralisa 
”  tion,  dit  M.  le  docteur  Davet,  pour  les  organismes  fai 
»  blés,  pour  les  gens  nerveux  et  les  femmes  du  monde 
»  dont  l’estomac  délicat  et  le  goût  s’insurgeraient  contr 
»  un  remède  grossièrement  élaboré.  » 

3°  L’eau  de  ST-MORITZ  (ou  Maurice),  à  laquelle  M.  Ba 
lard  a  donné  le  nom  d’acidule  ferrugineuse,  aléa 
lino-saline;  la  pratique  a  constaté  que  dans  les  inflam 
mations  chroniques  des  voies  digestives  et  gostro 
urinaires,  cette  eau  peut  rendre  les  services  les  plu 
positifs. 


Papier  électro  -  magnétique  de' 

ROYER.  —  Ati  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde- 
cius  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application' 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus- 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  ies  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc. —  Prix:  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc. 


U*  72.  —  MARDI  19  JUIN  1860. 


(  33*  ANIMEE.  ) 


N*  72.  —  MARDI  19  JUIN  1860: 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  ! 


3La  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


héoical. 


AV  CORPS  1 

»  .  ...  .  ,  4  1. nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Go««  f  empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on 

•  insérés  dans  ce  JoumaU^et^un^au^^  de^^OOt^  ^grgonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  L'ABOXSEIIKSIT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  l 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  d 

[  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  pj.  tes. 


Paris,  Départements , 


SOMMAI  UE.  —  Paris.  Suc  la  séance  de  l'Académie  des  sciences. 
Hôtel-Dieu  (M.  Aran).  Des  accidents  nerveux  de  l’urémie,  de  leurs 
cames,  de  leur  mode  de  production  etjde leur  diagnostic  différentiel. 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  MaisonSèuiféf  Cancroï  te  ulcéré  de  la  face  et 
des  mai  boires  ;  ablation  simultanée  de  l'os  maxillaire  supérieur  gau¬ 
che,  de  la -plus  gran  e  partie  de  l’os  maxillaire  inférieur;  guéri-on.— 


de  deux  fœtus  Ji  quatre  mois  et  demi.  —  Académie  des  sciences,  séance 
du  11  juin.  —  Nouvelles. 


Paris,  LE  18  JUIN  1860. 


Séance  ae  V Académie  îles  Sciences. 

Un  rapport  de  M.  J.  Cloquet  sur  un  mémoire  de  M.  Peney, 
médecin  en  chef  des  armées  du  Soudan  égyptien,  qui  ren¬ 
ferme  des  détails  ethnographiques  et  anthropologiques  intéres¬ 
sants  sur  les  habitants  de  cette  contrée,  constitue  la  partie 
la  plus  importante  de  cette  séance  sous  le  rapport  médical. 
On  trouvera  à  la  suite  de  ce  rapport  un  court  échange  d’ex¬ 
plications  entre  MM.  de  Quatrefages,  BoussingaultetFlourens, 
sur  les  différences  de  coloration  des  cicatrices  selon  certains 
climats;  différences  plus  apparentes  que  réelles,  suivant 
M.  Flourens,  et  qui  tiendraient  moins  à  l’influence  des  cli¬ 
mats  qu’aux  conditions  de  la  blessure  elle-même  et  à  la  cir¬ 
constance  d’intégrité  ou  de  lésion  de  la  lame  pigmentale 
de  la  peau ,  le  pigmentum  étant  reproduit  dans  le  premier 
cas,  tandis  qu’il  ne  l’est  point  dans  le  second. 

M.  Maisonneuve  a  communiqué  dans  cette  séance  une  ob¬ 
servation  curieuse  d’énorme  cancroïde  ulcéré  de  la  face  et 
des  mâchoires,  qui  a  nécessité  l’ablation  simultanée  de  l’os 
maxillaire  supérieur  gauche,  de  la  plus  grande  partie  de  l’os 
maxillaire  inférieur,  ainsi  que  de  toutes  les  parties  molles 
correspondantes.  On  trouvera  plus  loin  les  détails  de  cette 
observation.  —  «r  Broctün. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Aran. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

Des  accidents  nerveux  de  l’urémie  ,  de  leurs  causes ,  de  leur 
mode  de  production  et  de  leur  diagnostic  différentiel  (1). 

Observation  d’hydronéphrose  et  convulsions  toniques  suivies  de  mort 
chez  un  jeune  enfant. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Siredey.) 

La  deuxième  forme  des  accidents  aigus  de  l’anémie  est  la 
forme  convulsive.  C’est  celle  à  laquelle  a  succombé  le  petit  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  vous  raconter  l’histoire.  Elle  est  surtout 
caractérisée  par  des  accès  de  convulsions  cloniques,  très-rare¬ 
ment  toniques,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de 
calme  parfait,  et  qui  durent  généralement  d’autant  moins  que 
le  début  de  la  première  attaque  est  plus  éloignée.  Les  accès  de 
convulsions  se  rapprochent  donc  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que 
la  mort  vienne  frapper  les  malades  pendant  une  de  ces  crises  ; 
ou  ils  tombent  dans  le  coma,  ce  qui  constitue  la  troisième  forme. 

La  quatrième  forme,  ou  forme  délirante  ,  ne  le  cède  pas  en 
gravité  aux  précédentes.  En  voici  un  exemple  remarquable  : 

Au  mois  d’avril  dernier  était  couché  dans  la  salle  Saint-Joseph ,  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  un  jeune  homme  d’une  très- forte  et  très- 
robuste  constitution ,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  antérieure 
qu’une  fièvre  d’accès.  Il  était  entré  à  l’hôpital  pour  un  œdème  des 
membres  inférieurs  survenu  depuis  quinze  jours  environ.  Il  n’y 
avait  qu’une  diminution  de  l’appétit ,  un  peu  de  céphalalgie  et  de 
la  courbature  dans  les  membres.  Il  était  sans  fièvre  et  sans  gêne 
notable  de  la  respiration  ,  bien  que  l’on  trouvât  cependant  un  épan¬ 
chement  pleurétique  d’ailleurs  assez  peu  considérable  du  côté  gau¬ 
che.  L’intelligence  était  normale  ,  et  nous  n’avions  rien  remarqué 
du  côté  des  sens  qu’un  peu  d’exophthalmie. 

Je  crus  à  une  de  ces  anasarques  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  l’une 
de  nos  dernières  séances  ,  et  je  me  croyais  d’autant  plus  autorisé  à 
adopter  cette  opinion  que  la  face  était  volumineuse  :  les  urines,  exa¬ 
minées  à  plusieurs  reprises,  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 
Aussi  l’état  de  ce  malade  ne  m’inspirait-il  aucune  inquiétude ,  et 
étais-je  parfaitement  convaincu  que  dans  peu  de  jours  il  sortirait 
guéri  de  l’hôpital,  quand  un  matin  mon  interne  m’annonce  que  dans 
la  soirée  le  malade,,  après  un  violent  mal  de  tête  ,  a  été  pris  d’une 
épistaxis  abondante  et  de  délire  dans  la  nuit. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  juin. 


•’  Je  le  trouve  à  ma  visite  dans  l’état  suivant  : 

La  face  un  peu  bouffie  et  sans  expression  ;  les  yeux  ouverts  large¬ 
ment  ,  les  pupilles  très-fortement  dilatées  et  inaccessibles  a  l’action 
de  la  lumière,  et  l’intelligence  est  complètement  abolie.  Je  ne  puis 
obtenir  une  seule  réppnseÙl  n’y  a  de  paralysie  nulle  part ,  et  la  sen¬ 
sibilité  est  parfaitement  émoussée'.  Là  respiration  est  précipitée,  ster- 
toreuse,  et  le  pouls  bat  de  40  à  44  fois  seulement  par  minute. 

Quelques  heures  après  le  malade  avait  succombé. 

A  l’autopsie  que  trouvons-nous?  Les  deux  reins  mesurent  chacun 
près  de  20  centimètres  verticalement ,  sont  complètement  détruits  et 
convertis  en  deux  énormes  kystes  renfermant  un  liquide  aqueux  par¬ 
faitement  transparent  et  non  albumineux. 

En  outre,  l’analyse  du  sang  nous  fait  voir  que  l’albumine  n’y  existe 
plus  que  dans  la  proportion  de  54  pour  4,000  ,  au  lieu  de  70  ou  80, 
qui  est  le  chiffre  normal  ;  et  de  plus,  au  microscope,  on  peut  consta¬ 
ter  une  sorte  de  diffluence  générale  des  globules. 

Maintenant  se  présente  une  grande  difficulté.  A  quoi  sont  dus 
ces  divers  troubles  du  côté  du  système  nerveux?  Quelles  sont 
les  théories  émises  par  les  auteurs?  Examinons  un  peu  sur  quel¬ 
les  bases  elles  reposent ,  et  voyons  si  elles  peuvent  nous  expli¬ 
quer  tous  les  phénomènes  que  l’on  observe. 

Bright  et  Christison  ayant  remarqué  que  dans  la  maladie  à  la¬ 
quelle  les  contemporains  ont  imposé  leur  nom,  l’urée,  l’acide 
urique  et  les  sels  étaient  moins  abondants  dans  les  urines  qu’à 
l’état  normal,  pensaient,  avec  juste  raison  d’ailleurs,  que  dans 
ces  circonstances  l’urée  et  l’acide  urique  ,  n’étant  plus  éliminés 
par  les  reins,  devaient  se  retrouver  en  plus  grande  quantité  dans 
le  sang.  D’où  le  nom  d 'urémie.  Et  la  diarrhée,  les  vomisse¬ 
ments.  les  convulsions,  le  coma,  la  stupeur  que  l’on  remarquait, 
alors  que  les  urines  étaient  albumineuses ,  étaient  dus  à  l’uré¬ 
mie.  Mais  tout  d’abord ,  je  vous  ferai  remarquer  que  ces  phéno¬ 
mènes  ont  été  observés  dans  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  trace 
d’albumine  dans  les  urines.  Rappelez-vous  l’histoire  du  jeune 
homme  mort  l’an  dernier  dans  mon  seryiee  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Et  d’ailleurs  n’ai-je  pas  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’observer  ces  mêmes  symptômes  chez  des  femmes  atteintes  de 
cancer  de  l’utérus  et  ayant  une  double  hydronéphrose  par  suite 
de  la  compression  des  uretères?  Par  conséquent,  vous  voyez  déjà 
que  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  la  production  des  phénomènes  nerveux  que  nous 
venons  d’étudier. 

D’ailleurs ,  si  nous  faisons  appel  à  nos  connaissances  physio¬ 
logiques,  que  nous  apprennent-elles  ? 

Si  l’on  enlève  les  reins  à  un  animal ,  l’acide  urique  et  l’urée , 
qui  sont  les  derniers  termes  sous  lesquels  les  matériaux  azotés 
ayant  servi  à  la  nutrition  doivent  être  rendus  comme  produits 
excrémentitiels ,  ne  pouvant  plus  être  rejetés  de  l’organisme  par 
les  urines ,  s’accumulent  dans  l’économie  et  sont  éliminés  prin¬ 
cipalement  par  le  tube  digestif  à  l’état  de  sels  d’ammoniaque  : 
d’où  les  nausées,  les  vomissements  fréquents  et  la  diarrhée  que 
l’on  observe  dans  cette  circonstance’,  puis,  après  un  certain 
temps ,  l’animal  est  pris  de  convulsions  et  succombe. 

Ne  se  passe-t-il  pas  quelque  chose  d’analogue  dans  ces  cas 
d’hydronéphrose,  par  exemple,  ou  bien  lorsque  les  reins  ont  été 
détruits  par  toute  autre  cause  ? 

Que  les  cellules  sécrétantes  de  l’urine  soient  détruites ,  peu 
nous  importe  comment ,  par  quel  moyen  l’économie  se  débar¬ 
rassera-t-elle  de  tous  les  produits  qui  ont  servi  à  la  nutrition,  et 
qui  à  ce  titre  ne  peuvent  plus  exister  dans  son  sein  sans  y  déter¬ 
miner  par  leur  présence  des  accidents  d’intoxication  se  tradui¬ 
sant  par  l’état  de  malaise  et  de  souffrance  générale  de  l’organisme 
tout  entier,  et  les  efforts  qu’il  fait  pour  s’en  débarrasser? 

Ne  le  voyons-nous  pas  appeler  à  son  aide  tous  les  organes  éli¬ 
minateurs,  et  les  rendre  solidaires  de  celui  qu’une  opération  ex¬ 
périmentale  ou  la  maladie  a  détruit?  Mais  ces  fonctions  supplé¬ 
mentaires  ne  peuvent  pas  remplacer  longtemps  la  fonction  nor¬ 
male;  le  poison  s’accumule  à  cause  de  l’élimination  insuffisante  des 
autres  organes  créés  pour  d’autres  usages  ,  et  manifeste  bientôt 
son  action  par  des  accidents  tellement  graves  que  la  mort  arrive. 
Il  nous  est  donc  démontré  maintenant,  j’ose  du  moins  Fespérer, 
que  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’albuminurie  que  peuvent  écla¬ 
ter  les  phénomènes  dre  l’empoisonnement  urémique. 

Ici  se  présente  une  nouvelle  question.  Est-il  bien  certain  que 
ce  soit  à  la  présence  de  l’urée  Ou  de  l’acide  urique  dans  le  sang, 
en  tant  qu’urée,  en  tant  qu’acide  urique ,  que  sont  dus  tous  les 
phénomènes  d’empoisonnement?  Eh  bien,  il  faut  le  reconnaître, 
rien  n’est  moins  prouvé.  En  effet,  l’acide  urique  et  l’urée  exis¬ 
tent  à  l’état  normal  dans  le  sang  ,  et  on  a  pu  en  injecter  des 
quantités  considérables  dans  les  veines  sans  déterminer  des 
symptômes  d’empoisonnement.  Il  faut  donc  trouver  une  autre 


explication.  C’est  ce  qu’ont  tenté  de  faire  en  Allemagne 
MM.  Vœhler  et  Frericbs.  Suivant  ces  derniers  auteurs ,  ce  ne 
serait  pas  à  l’état  d’urée  ou  d’acide  urique  que  les  résidus  des 
substances  azotées  produiraient  des  effets  toxiques  dans  1  écono¬ 
mie.  Sous  l’influence  d’un  ferment ,  il  y  aurait  une  transforma¬ 
tion  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque,  et  c’est  à  ce  nouveau 
produit  infectant  l’économie  tout  entière  que  seraient  dus  tous 
les  phénomènes  toxiques.  En  effet  ,  disent  ces  auteurs  ,  dans  ces 
circonstances  tous  les  liquides  et  tissus  de  l’organisme  contien¬ 
nent  de  l’ammoniaque.  Malheureusement  encore  on  peut  leur 
objecter  : 

1*  Que  l’existence  de  ce  ferment  n’a  jamais  été  démontrée  par 
personne; 

2°  Qu’il  y  a  du  carbonate  d’ammoniaque  à  l’état  normal  dans 
le  sang; 

3°  Enfin,  que  M.  Bernard  a  pu  injecter  dans  les  veines  d’un 
chien  du  carbonate  d’ammoniaque  en  beaucoup  plus  grande 
quantité  qu’il  n’existe  normalement,  sans  provoquer  autre  chose 
que  des  cris  ,  une  grande  agitation ,  mais  aucun  des  accidents 
propres  à  l’urémie. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  l’urée  et  l’acide  urique,  ou  le 
carbonate  d’ammoniaque,  peuvent  exister  dans  le  sang  sans  dé¬ 
terminer  aucun  accident?  Non,  je  ne  le  pense  pas,  et  de  ce 
qu’une  injection  artificielle  introduit  ces  substances  en  nature, 
dans  le  torrent  circulatoire,  sans  qu’il  se  déclare  de  symptômes 
d’empoisonnement,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  me  faire  croire 
qu’il  y  ait  parité  absolue  entre  le  chien  à  qui  l’on  a  pratiqué 
la  néphrotomie,  et  dont  l’urée  et  l’acide  urique,  s’accumulant 
de  jour  en  jour,  se  trouvent  ainsi  en  quantité  plus  grande  dans  la 
masse  sanguine ,  et  cet  autre  animal,  bien  portant  d’ailleurs,  à  qui 
l’on  injecte  dans  les  veines  une  quantité  quelconque  d’urée,  d’a¬ 
cide  urique  ou  de  carbonate  d’ammoniaque. 

Qui  peut  me  répondre  que  ces  produits  chimiques  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes  que  l’urée  qui  circule  dans  le  sang,  tandis 
que  l’on  voit  à  chaque  instant,  sous  l’influence  seule  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  la  composition  chimique  des  humeurs  animales 
varier  d’un  instant  à  un  autre? 

Sait-on  exactement  l’influence  que  la  vie  exerce  sur  chacune 
de  ces  substances?  La  fibrine  qui  circule  est-elle  la  même  que 
celle  qui  se  prend  en  masse  solide  dans  le  vase  où  l’on  a  reçu  le 
sang  de  la  veine  ? 

Aussi,  sans  être  exclusif,  sans  dire  que  ce  soit  à  l’urée  ou  au 
carbonate  d’ammoniaque  que  sont  dus  les  phénomènes  toxiques 
de  l’urémie,  je  crois  que  ces  accidents  apparaissent  quand  une 
fonction  aussi  importante  que  celle  du  rein  vient  à  être  détruite, 
alors  que  les  produits  sécrémentitiels  ne  sont  plus  éliminés.  Peu 
nous  importe  donc  que  ce  soit  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  sub¬ 
stances  que  soient  dus  les  accidents? 

Qui  nous  dit  d’ailleurs  que  nous  connaissons  toutes  les  trans¬ 
formations  par  lesquelles  passent  les  matériaux  azotés  avant 
leur  élimination,  et  qui  peut  me  répondre  aujourd’hui  que  c« 
soit  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre  que  sont  dus  les  troubles  si  gra¬ 
ves  que  l’on  observe,  et  que  les  substances  que  nous  négligeons 
soient  tout  à  fait  étrangères  à  la  production  dts  mêmes  accidents? 

Maintenant,  comment  reconnaître  que  les  convulsions,  le 
coma,  le  délire,  sont  dus  à  l’empoisonnement  urémique?  Il  fau¬ 
dra  tenir  grand  compte  des  antécédents,  et  surtout  de  l’examen 
des  urines,  et  rechercher  non-seulement  si  elles  contiennent  de 
l’albumine,  mais  évaluer  leur  poids  spécifique.  Vous  savez,  en 
effet ,  que  les  symptômes  nerveux  dus  à  l’urémie  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  seulement  quand  les  urines  sont  albumineuses,  mais 
bien  aussi  dans  certains  cas  où  le  rein  étant  complètement  dé¬ 
truit,  ne  laisse  plus  transsuder  l’albumine  du  sang,  ni  l’urée,  ni 
les  sels,  mais  un  liquide  presque  purement  aqueux.  Dans  ce  cas 
le  poids  spécifique  est  beaucoup  moindre.  C’est  donc  un  signe 
nouveau,  et  qu’il  ne  faudra  pas  négliger,  si  surtout,  en  même 
temps  qu’il  existe,  vous  pouviez  reconnaître  par  la  percussion 
que  la  matité  rénale  a  beaucoup  augmenté. 

L’hystérie  se  distingue  des  -convulsions  urémiques  par  l’éten¬ 
due  même  des  mouvements,  qui  sont  tellement  désordonnés,  que 
les  malades  se  jetteraient  infailliblement  hors  de  leur  lit  si  elles 
n’étaientmaintenues.  En  outre,  les  cris  bruyants  attestent  la  grande 
libertédesouvertures  du  larynx.  Lepouce,  au  lieu  d’être  fléchi  dans 
la  main,  est  étendu  et  écarté  des  autres  doigts.  Enfin,  il  n’ÿ  a 
pas  abolition  complète  de  l'intelligence  ;  la  sensibilité  est  quel¬ 
quefois  exaltée,  et  il  n’y  a  jamais  de  coma. 

L’épilepsie  peut  être  plus  facilement  confondue;  cependant 
I  l’examen  de  l’uritfe  et  les  antécédents  ont  une  grande  valeur 


pour  éclairer  le  diagnostic.  Enfin,  dirons-nous  que  dans  l’attaque 
d’urémie  les  malades 'ne  poussent  pas  de  cris,  et  qu’ après  le 
coma  n’est  jamais'^ssi  prolongé  queAans  l’uf’ën$  ?  : 

Le  tétanos  se  distingue  par  fa  persistance  de  ja  raideur  con;- 
vulsive  des  m^gfe'res  et  .du  tc/smus;  et  enfin,  l’^ÿistençe  d’une 
plaie  ou  d’uneÀésiote .  traumatique  datant  de  quelques  jours  ne 
vient-elle  pas  simplifier  cgnsidéfablement  la  question? 

Quant  au  pffip  à$  i’i?BPPj§?àe ,  jj  distingue  en  ce  qu’il  est 
le  plus  ordinairement  accompagné  d’hémiplégie ,  que  la  perte 
d'intelligence  n’est  pas  aussi  prononcée  que  dans  F  urémie ,  et 
qu’il  n’est  jamais  précédé  de  convulsions. 

Enfin,  les  renseignements  antécédents,  les  vomissements  d?ali? 
ments itiêlés  à  uûë  grande  quantité  dëvifi,  de  liqueurs  alcoo¬ 
liques  ,  l’odeur  de  l’haleine ,  tous  ces  symptômes  ne  suffisent-ils 
pas  à  différencier  le  coma  de  l’ivresse  du  coma  de  l’urémie  ? 

"Dans  l’empoisonnement  par  l’opium,  n’avons-nous  pas  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  la  chaleur  extrême  et  les  Sueurs  abondantes  ; 
quelquefois  une  éruption  miliaire  spéciale  et  une  contraction 
excessive:  des  pupilles?  Dans  Fempoisonnemétit  par  la  bella¬ 
done,  au  contraire,  une  dilatation  extrême  des  pupilles  coïnci¬ 
dant  avec  un  déliré  bruyant  et  des  hallucinations ,  particulière¬ 
ment  de  la  vue  ? 

Vous  voyez  donc  qu’avec  un  peu  d’attention  il  sera  générale¬ 
ment  possible,  sinon  de  différencier  et  les  convulsions  et  le  coma 
de  l’ùrémie  des  mouvements  convulsifs  ët  de  l’état  comateux  qui 
se  rencontrent  dans  d’autres  affections,  au  moins  de  soupçonner 
leur  nature  et  leur  origine.  - 


HOPITAL  DS  LA  PI Tï Ë.  -  M.  Maisonneuve. 

Gancroïde  stlcéré  fie  la  face  et  fies  mâchoires.  —  Ablation 

simultanée  de  l’os  maxillaire  supérieur  gauche,  fie  la  plus 

grande  partie  fie  l’os  maxillaire  inférieur.  —  Guérison. 

Pierre  B...,  sourd-muet  de  naissance,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,' 
né  d'ans  lé clépârtéhiëht  'de  l'a  Loz'èfe ,  vint  à  Phôpitâl  de  là'  Pitié  ,:le 
24  âofit  1889,  pdùry  être  traité  d’uii  large  ulcère  épithélial'  du  visage:  " 
Malgré  plusieurs' cautérisations  énergiques  et  l’emploi  de  Fiodure  de 
potassium  à  l’intérieur ;i  la  maladie  n’fen  cdntinüa  pas  moins  :  ses  pro¬ 
grès  ;  de  sorte' qu’au •mbis-  dé. février  ,180.9  tout  le  côté  gauche  du  shf. 
Sgge  était  egyghi  par,  pu  vaste  gljcèrg:,  .lqqqel  s’étendait ,  d’une  part , 
depuis  igrpaupière  inférieur^. .jusqu’à,  la,  régiop  spys-ipaxfHaire ,  ;et , 
d’autre  pgrt,  depuis  le  yoi.sina.|e  de;l’,or,eillp  jusqu’à  l’aj je  du  nçz  ,  et 
jusqu’au  delà  delà Itene  médiane  sur  les  lèvres  supérieure  et  infé-, 
figure. 

*  Lès  parties  correspondàntes' dès  oê ‘ihàiïliâii’êg  '  àupéfiéür  èt  irifé— 
riëdr  pâfticipàierit"  éîles-mêrnéé  à  lâ  ;flégëhëres'cënce;  lés  génëites'' 
étaient  transformées  en  .végétations ''fougueuses  et  saigiiàntés;  les 
quelques  dents  qui  persistaient  encore  étaient  déchaussées  et  vacil¬ 
lantes;  enfin  les  ganglions  soMS-mgxillaire'S  étaient  .considérablement, 
tuméfiés;, 

4  Malgré  cet.  effroyable  désordre,  malgré  '  la  séçrétipp  iqçessante  d’gn 
ichor  sanieux  et  fétide,  l’état  général,  dp  malade  ,pe  présentait  pas 
(j’^j.{^tion  profonde.  Il;  p.’y  aygif  pas  de  ..fièvre;  l'appétit  ,se  soutenait, 
ainsi  que  le  sommeil;  le  moral  Surtout  étajt  excellent ,  et  le  malade 
implorait  avec  instance  une  opération. 

'■  ‘D'ans  C’es'cohdititifiS,  M.  MâiSonriéùVè'  cfüt'  pouvoir  tenter  encore 
uii  dernier  effort,  et  fit  comprendre  au  malade  qu’on  ’  prfuffait'  péut- 
ètïe  lui  conserver  la  vie,  mais  qu’il  lui  faudrait  pour  cela  subir  Une 
énorme  mutilation. 

.Celle  propos,iti,ou  ayapi  etc?  accueillie ,  M.  Maisonneuve  procéda  à 
l’opépatiqn  je  23  ïpyricr  4  8,6P;  de  Ja  manière  suivante  : 

P, nqxier  tpifëps.  —  Eoptgift  la  pojfito  d’.uq  bistouri  popypxp  dapf  le 
si^on  naso-dabiai.  il  djrjgea  sop  incision  : 

1°  De  haut  en  bas,  un  peu.  au  delà  du  piliçu.  de.  k.  lèvre  sujjér 
rieure  ; 

2"'  Dé  bas  en  haut,  siir  le -côté  gaiichédd  nëz/jiiâ<ju’à!  i’ahglé  interne 
âé  l’oeil  ; 

»  3?  Transversalement,  sons  là  paupière  irtfcrieuro  'jusqu’au-devant 
de  l’oreille  ; 

4'i  j)ç  haut  eu  bas,  jusqu’au-dessous  de. l'angle  de  là  mâchoire  ; 

•  vil?  Transversalement  encore,  sous  le  b.ord  inférieur  fiu  maxillaire 
jusqu’au  dpjà  de.  la  lignp.  ^étjj^e  ; 

6“  ’ÈplJn ,  fie  bas  en  haut,  jusqu'au  boyd.  fibre  de  ja  lèvre  infé¬ 
rieure. 

:  Deuxième  lertipsi  —  Après  quelques  dissections  pour  mettre  à  dé¬ 
couvert  lés  oâ  ifiaiàdbs,  51.  Màisdn'fiéuVo  fit,  âü  moyen  dés  cisaillés  dè' 
Liston,  la  résection  de  l’Os  maxillaire  sup'érlèh'r  prèsquëfen  totalité,  en 
ayaiit  soin  de  laisser  intact  lé  Vbffëelu  pâlais. 

Troisième  temps.  —  Passant  ensuite  au  maxillaire  inférieur ,  il  fit 
avec  la  .scie  à  chaîne  k  section  dé  cet  os,  d’une  part  au  niveau  de  la 
çl.On, t  canine  droite ,  d’autre  part. au-dessous  de  l'apophyse:  coro,iïQïdé 
gauche. 

4 vaut  ,de. terpiin,er  l’ablatj.qn  de  cettç  partie  osseuse  et.  de  diviser 
l’ipserlimj  de  la.kqgue  aux  apopjiysçs  Gepj,  cet  organe  fiit  maintenu 
aupoven  d’un  fij  pa^é  fign#  spi)  épaisseur,'.  pour  empêcher  gue  spp 
poids  no  l’éntraînaren  arrière  et  ne  produisit  la  suffocation. 

Après  cette  énorme  mutilation  ,  il  n’eût  été  ni  prudent  ni  roqmë 
possible  de  pratiquer  tmé  opération  autopkstiqüe.  M.  Maisonneuve  se 
Contenta  dé  pansët  la  plaie  à  plat,  en  recommandant'  de  survëillèr  at¬ 
tentivement  la  latigüé,  qu’il  avait  pris  là'prëéaiitibn  dè  fixer  aüx  pièces 
extérieures  de  l’appareil  au  moyen  du  fil  passé  dans  sotr  épaisseur. 
Puis,  comme  la  déglutition  était  devenue  impossible,  il  chargea  l’in¬ 
terne  dp  gardé. d’introduire  plusieurs  fois  dans  la  journée  la  sonde 
œsophagienne  .pour  alimenter,  .le  malade  et  lui  dpiiner quelque  boisson» 

Examen  des  tissus  extirpés.  —  Liexameç  fies  parties  enlevées  a 
pejimis  de  constater,  gpe  }p.s  .,ps;;  étaiejjtjde.  ^iége  d’une,  destruction 
profonde.  La  partie  réséqqée.  (j,u  maxillaire  iqfé.rjpur  était  réduite  au 


tiers  à  peu  près  de  son  volume  fforâial  ;  la  partie  en  contact  avec  les 
ulcérations  présentait  une  surface  .  rugueuse  et  inégale.  Le  bord 
alvéolaire, ptait  détruit.  Les  parties  molles,  examinées  au  micposcope, 

:  ont  é.té  trQtïyéesj,  jnreieg-  de  cellules  épithéliales.  . 

L'çs  suites  imipédiates  de  cette  grave  opération  furenj,  beaucoup 
:  pluS^impfes  qifion  n’ejàt  dû  s’v  attcpdre'.;'  o-’bstyi  peine,  s’il  sç  mani-; 
Testa  de'  fa  fièvre.  Le  malade  reposa  une'  partie  de  la  nuit. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  -se  détergea  peu  à  peu  ;  une  bonne  sup- 
puratipn. s’établit,  etle'travàil  (le^éparatrpn  c|mmgnça  'à  ge  mapi- 
’fëster.  Le  m  qui  retenait  la  langue  étant  devenu  inutife,  fut  enlevé  le 
quatrième  jour.  Mais  la  déglutition  restait  toujours  impossible.  Seu¬ 
lement  le  malade,  qui  était  plein  d’intelligence  et  d’énergie ,  s’exerça 
à  introduira  lqjrmj3n»  la  gjpjide  œsopljagipispp  ;  qu’il  jui  était 

facije  de  prendre  à  volonté  des  boissons  et  des  aliments  liquides, 

1  *  Cbt  état  dura  jusqu’au  45  mars... A -cètte  époque  ,  les  attaches  de  k 
langue  ayant  acquis  une  solidité  suffisante  ,  la  déglutition  commença 
à  s’exercer  d’une  manière  convenable  ,  et  Fon  put  supprimer  l’usage 
de.Ja;gpndp.  ;  ,  ,, 

Bep  à.ppu  la  puissanpe  yétractije  du  tissq  cicatriciel  réduisit  les 
dimensions  de  pejife  énorme  perte  de  sp^sfance;  de  plus,  la  çjgidfté 
de  ce  .tjsgp  pqrm.ettgpt  ;apx  {nufçjçs  djyi^és  de  retrouver,  un  point 
djappui  solide  ,  la  i^yres  et  la, partie  drgjte,^  Iq  méc|ioirej 

recou vrèr.epf  leurs  mouvements  de  ipani^fe  à  rendre  assez  facile  la 
préhension  des  aliments.. 

Pendent  quelques  s.eipaji^s  qpcorej  ,qq  surveilla  trps-attpntiy.ement 
l’état  (fp  la  ciç^ltpiçe et  voyant  qu’plie  restait  parfaitement. pqre  de 
toute  répidivej  on  fit  construire  un  obturateur  en  forme  dp  flpqff- 
masque,  destiné  à  couvrir  l’énormp  hiatus  et  à  reconstituer  la  forme 
du  visage  ;  et  lorsque  le  malqde- sortit  le  20  avril  4  860  popr  retour¬ 
ner  dans  son  pays ,  il  se  trouvait,  quant  à  sa  santé  générale,  jîapg 
l’état  Je  plus  satisfaisant.  La  cipatriçe  était  parfaitement  nettp ,  et  pe 
présentait  rien  qui  pût  faire  soupçonner  une  reproduction  de  la 
maladie. 


NOTES  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  ROUGEOLE 
observée  aux  environs  de  Paris  en  1.859, 

,  Pap  M.  Je. Thohe. 

La  rougeole  qui  a  régné  à  Paris  pendant  l’hiver  de  1859  s’est 
étendue ,  au  commencement  du  printemps  ,  aux  environs  de  la 
capitale:  Bénigne  et  lente  dans  sa  marche,  au  début,  cette  épidé¬ 
mie  a  pris,  au  milieu  de  l’été,  un  rapide  développement  et  un  ca¬ 
ractère  plus  grave.  Elle  a  sévi  surtout  dans  les  communes  de 
Bonrg-la-Keine,  Châtenày,  Bagneux  et  Sceaux.  Dans  cètte  ville, 
les  premiers  cas  de  rougeole  se  sont  manifestés  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  juillet,  et  les  dèrniers  le  18  août. 

L’invasion  a  été  soudaine,  et  les  enfants  étaient  atteints  cha¬ 
que  jour  en  si  grand  nombre,  qu’au  bout  de  six  semaines  le 
chiffre  des  malades  s’était  élevé  à  188. 

Au  joiir  ptécis  que  nous  venons  d’indiquer  plus  haut,  l’épidé¬ 
mie  S’est  subitement  arrêtée ,  et  aucun  autre  cas  de  rougeole  ne 
s;est  iiiôntré  depuis.  Elle  avait ,  pendant  l’espace  de  quelques 
mois,  atteint  844  individus.  Cé  chiffre,  eu  égard  à  la  population 
peu  considérable  des  localités  envahies,  mérite  d’être  noté. 

Depuis  vingt  ans  bientôt  que  j’exërcè  dans  des  conditions  to¬ 
pographiques  toujours  lés  mêmes ,  j’ai  suivi  aveé  le  plus  grand 
soin  la  marche  des  épidémies  des  maladies  éruptives,  èt  j’ai  con¬ 
staté  qu’elles  se  montrent  tous  les  deux  ou  trois  ans  environ. 
Dans  les  années  intermédiaires ,  des  cas  sporadiques  plus  ou 
moins  nombreux  se  rèinarquent.  Depuis  l’année  1855,  ils  avaient 
été  plus  rares  que  jamais. 

3  en  J 856, ■  13  en  1857,  20  en  1858  ,  cé  qui  explique  sans 
douté  lâ  tiolénèe  aveé  laquelle  la  rougeole  Si  est  développée  dans 
te  coffrant  de  l’année  qui  viéiit  dé  s’écouler.  Lès  chiffres  les  plus 
élevés  ont  été-;  152  en  1847;  212  en  1844,  261  en  1855; 

Age.  — Aurari  âgé  n’â  été  épiârgné.  L’immunité  gënéràlemenj; 
admise  jlbùr  iéS  ènfâûts  à  lâ  iîjaméÜe  n’a  pu  être  reconnue  ici  ; 
car  nous  en  âvôns  compté  25  âgés  dé  2  mois  à  i  an,  ainsi 
répartis  : 

2  iffôîs,  i;  8  riibîs,  1;  Ô  mois,  2;  10  mois,  3;  11  mois,  1  ; 
1  an,  17.— -25. 

Le  maxïiiiiim  d’intensité  a  eù  lieu  entré  deux  et  trois  ans. 
Depuis  cët  âgë  jüSqu’à  5  ans,  le  çhiffrë  reste  stationffaire  ;  il 
diminué  ffti  peu  à  6  dns';  s’élève  de  nouveau  à  7  ans  ,  puis  dé¬ 
croît  à'pèii  prèk  gradueiiébcnt  à  partir  dè  cètte  époque. 

Quelques  adultes  nbnt  pii  échapper  à  l’épidémie;  ijs  sont  en 
petit  nombre  : 

A  20  âffs,  4  ;  à  22  ans,  2  ;  à  28'  ans ,  1  ;  à  40  ans,  1 .  — ,8. 

Sexe..  —  Les  recherches  relatives  à  l’influence  des  sexes.  qn| 
toujours  donné  des  résultats  douteux.  A.  Genève .,  M-  Rilliet  a 
trouvé  le  nombre  des  garçons  légèrement  supérieur  à  celui  des  fil¬ 
les.  Nous  avons  eu  un  résultat  différent  ; 

FiUes,  i 8.7  ;  garçons,  157.  — 344. 

Cette  diffërenèe  n’est  ppjnt  très-considérable,  et  pept  s’expli¬ 
quer  peut-être  par  la  proportion  plus  grande  de  ce  sexe  dans  la 
population. 

Nous  n’âvbns.  point  à  nous  arrêter  beapcoup  sur  les  phépomè- 
nes  ordinaires  de.  Ig  période  prodromique.  Elle,  a  duré  dp  2  à 
4  jours  en  moyenne.  Dans  quelques  cas,  elle  s’est  prolongée  pen¬ 
dant  6  à  8  jours.  Dans  ce  cas,  l’éruption  a  paru  toujours  plps 
grave  et  plus  habituellement  compliquée  cl’affections  inter¬ 
mittentes.  .  ' 

Un  symptôme  qui  a  surtout  attiré  notre  attention,  c’est  l’épi¬ 
staxis.  Chez  plusieurs  enfants  elle  a  été  extrêmement  abondante. 
On  l’a  surtout  observée  au  moment  où  la  chaleur  était  très- 


forte  et  chez  le  quart  des  malades.  Dans  trois  ou  quatre  cas 
elle  a  été  très-abondante  et  s'est  répétée  à  plusieurs  reprises.  ’ 

Majgfé  }es gompfjpatiùps ,  i^ruptifff  a  continué  sa  marche,# 
il  est  rare  que  l’apparition  d’une  pqeumonie  l’ait  fajt  brnsq# 
ment  dispargitifé  ;  .Cependant  cela  pst  arrivé  4  ou  5  fqis. 

Plusieurs  fois  elle  s’est  prolongée  au  delà  dé  Ja  liniite  normale 
Chez  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi,  elle  avait  encore,  au  sep 
tième  jour,  upe  coloration  rosée  gt  parfaitement  accusée;  aiJ 
quinzième  jour ,  des  taches  brunâtres  ,  bistrée#  Pt  bien  marquées 
ciistaient  aux  ayant  bras. 

L’étude  des  coinpjicatipns  constitue  la  partie  la  plus  impor. 
tante  dp  J’bistojre  dg  la  rougeole,  et  çlje  4pjf  nous  Un 

peu  plus  longtemps. 

Au  premiér  rang  sè  placent  les  inflammation®  pulmonaires. 

4  fois  la  pneumonie  a  été  double  :  forme  lobulaire; 

2  fois  elle  a  existé  à  gauche  et  6  fois  du  côté  droit  ; 

Elle  était  compliquée  de  pleurésie  %  fois  à  droite  et  l  fois  çla 
côté  gauche. 

2  fois  la  pleurésie  a  existé  isolément. 

La  pneumonie  a  toujours  été  très-grave ,  et  la  mortalité  assis 
grande,  puisqu’elle  s’est  terminée  par  ja  mort  dans  1g  moitié  fies 
cas.  La  fqrjne  Ja  plus  ^çqptrièrg  a  été  Ja  pneumonie  lobulaire 
venant  compliquer  la  bronchite  morbilleusè.  Dans  ce  cas ,  l’as¬ 
phyxie  arrivait  bien  vite.  Les  cas  de  guérison  appartiennent  à  la 
pneumonie  franche  et  lobaire.  Le  traitement  a  consisté  exclusi- 
vement  dans  l’emploi  des  vésicatoires  et  des  préparations  anti¬ 
moniales  ,  tartre  stibié,  oxyde  blanc  d’antimoine,  poudre: fe 
James,  des  opiacés. 

Chez  uné  petite  fille  atteinte  d’une  double  pqeumonie  ,  nous 
n’avons  pas  craint ,  au  milieu  des  violentes  chaleurs  du  mois  de 
juillet ,  d’employer  les  lotions  froides  sur  toute  l’étendue  du 
corps;  elles  ont  paru  diminuer  lâ  chaleur  de  la  peau,  et  calmer 
l’état  d’agitatiqn  et  d?angoissê  qui  était  extrême.  Dans  aucune 
circonstance,  nous  n’avons  cru  devoir  recourir  aux  émissions  sam 
gaines,  dans  la  crainte  d’ augmenter  l’asphyxie,  qui  apparaissait 
souvent  dès  le  début  de  |a  pneuinonie. 

La  bronc/iile  capillaire  isplfie  a  été  as#ez  rare,  et  n’a  pas  donné 
lieq  à  fies  remarques  spéciales.  » 

Laryngite.  —  Dans  les  heures  qui  prépèfiçnt  ef  suivent  l’jn- 
vasion  de  la  rougeole  ,  la  toux  prend  un  earaçjçre  laryngé  for¬ 
tement  accusé,  mais  .qui  se  modifie  assez  rapidement.  On  sait, 
d’ailleurs,  que  la  laryngite  pscudo-membraneuçe  est  une  rare 
complication  de  la  rougeole.  Cependant  lâ  laryngite  simple  peut 
offrir  irai  appareil  de  sytfiptômes  assez  menaçants.  Chez  deux 
garçons  âgés  l’un  de  dix  ans,  l’autre  de  six,  l’éruption  était 
confluente,  et  la  toux  avait  un  timbre  tel  qu’on  aurait  pu  vo¬ 
lontiers  supposer  un  croup  imminent  :  la  suffocation,  l’aphonie, 
un  çonimencenient  d’asphyxie  autorisaient  cette  crainte ,  qui 
s’est  évanouie  dès  le  Içndemaiii.  Qp  g  fig  cependapt  recourir  il 
des  vomitifs  énergiques, 

Une  seule  fois  on  a  vu  l’angine  couenneuse  :  c’était  sur  un 
garçon  de  trois  ans,  qui  a  guéri. 

Méningite.  —  C’est  .que  compjicgtion  peu  coipmune,  et  qui 
n’a  pas  toujours  été  observée,  inême  fians  des  épidémies  gra¬ 
ves  et  étendues.  Nous  avons  à  en  citer  cinq  cas,  et,  par  une 
coïncidence  fort  triste;  deux  garçons,  deux  frères,  ont  succombé, 
à  quelques  jours  d’intervgile,  à  cette  maladie. 

Nous  avons  à  signaler  une  attaque  de,  popyiilsiops,  au  ipojttçiit 
de  l’invasion,  chez  un  enfgnt  d’ailleurs  prédisposé  à  ce  genre 
d’accidents,  ef  des  hallucinations  de  1g  vue  et  de  l’ouïe  chez  un 
garçon  de  quatre  ans  ;  chez  tous  les  deux ,  c’était  au  début  de 
l’éruption. 

Entérite.  —  La  diarrhée  est  une  des  complications  les  plus 
ordinaires  de  là  rougeole.  Pendant  l’année  4859,  elle  a  surtout 
affecté  la  forme  dyssentérique.  Beaucoup  d’enfants  ont  eti  des 
selles  glaireuses,  sanguinolentes,  du  ténesme,  etc.  Quoique  dis¬ 
posée  à  prendre  un  caractère  sérieux,  elle  se  terminait  assez  vite 
et  d’une  manière  favorable. 

Il  y  a  eu  aussi  quelques  exemples  de  cholérine. 

Chez  un  enfant  âgé  de  dix-neuf  mois ,  la  rougeole  avait  para 
le  29  juillet,  et  avait -suivi  une  piai’che  régulière  ;  elle  était  aé-1 
compagnée  d’une  diarrhée  jaunâtre  assez  abondante  ,’  mais  sans 
fâcheux  caractère.  Dans  la  journée  du  7  août ,  les  selles  devien¬ 
nent  plus  ghppdantes ,  riziformes  ;  yo.mlss.epgpts  blanchâtres  ; 
les  yeux  s’excgvent ,  la  peau  së  r.efrojdit ,  et  l’enfant  succomba 
dans  la  soirée.  G’ est  le  seul  cas  de  mort  due  à  cette  cause  que 
nous  ayons  eu  à  constater. 

Chez  quelques  enfants  affaiblis  et  cachectiques,  et  dont  l’a- 
rdptioh  avait  suivi  uhe  marche  ânbrinâle,  le  muguet  à  paru  Vers 
la  fin  de  la  période  d’éruption.  Ajoutons  un  fait  de  stopâtitS 
avec  ulcérations  des  gencives  et  des  I.ëvççs,  qui  $e  stpt  recou¬ 
vertes  de  croûtes  brunâtres  qui  mrt  longtemps  rçsisté  aux  cgg?, 
térïsations  faites  par  le  çrayp^  fie  nitrate  fi’grgent,  Npgs  devons, 
npter  içi  pn  cgs  dep.aim.tide  snppurép,  survenue  #  extrepnit  è b® 
un  enfant  succombant  à  une  double  pneumonie  du  sommet. 

Parmi  les.  accidents  consécutifs ,  notons  en  passant  les  affû¬ 
tions  de  la  peau,  éruptions  sudorales ,  ecthyma ,  furoncles,  etc., 
dont  l’excessive  élévation  dé  la  température  expliquait  bien  Ie 
développement. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  deux  enfants  atteints  fi’gnâsarquç  à  k 
suite  de  la  rOügeole.  Comme  je  n’ai  pu  les  qbsërver  ni  dags  k 
période  d’éruption  ni  dans  jja  période  de  desquamatipn  ,  j’ainae 
mieux ,  dans  le  doute ,  supposer  qu’il  s’agissait  d’une  scarlatine- 
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Tubercules.  —  Les  praticiens  les  plus  autorisés ,  MM.  Guer- 
sant,  Rayer,  Gendrin ,  etc.,  ont  admis  l’influence  que  la  rou¬ 
geole  exerce  sur  la  production  et  le  développement  de  l'affection 
tuberculeuse.  MM.  Barthez  et  Rîlliet  ont  observé  que ,  sur 
314  cas  de  tubercules  pulmonaires,  vingt-trois  fois  la  phthisie 
avait  immédiatement  succédé  à  la  rougeole.  M.  Ghampouillon 
(i Gazette  des  Hôpitaux ,  1860,  p.  SI 3)  a  vu,  sur  124  militaires 
âgés  de  vingt  à  trente  ans ,  la  phthisie  se  développer  trente-qua¬ 
tre  fois  à  la  suite  de  la  rougeole. 

Sans  nous  inscrire  absolument  en  faux  contre  cette  opinion , 
nous  nous  croyons  autorisé  à  la  combattre  dans  ce  qu’elle  au¬ 
rait  fie  trop  exelqsif,  Dans  les  nombreuses  épidémies  qu’il  nous 
p  ét,é  donné  de  suivre  pas  à  pas  ,  et  sur  1,700  enfants  qui  sont 
constamment  restés  sous  notre  surveillance ,  nous  n’ayons  vu 
qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  de  phthisie  pulmonaire. 
Dans  cette  dernière  épidémie,  dont  nous  traçons  la  très-sommaire 
esquisse,  nous  avons  vu,  il  est  vrai,  chez  un  garçon  âgé  de  deux 
ans  et  demi,  la  tuberculisation  apparaître  au  milieu  des  circon¬ 
stances  suivantes  : 

‘  A  la  fia  de  juin,  il  avait  contracté  une  ophthalmie  purulente 
ties  plus  intenses  ,  et  qui  avait  sérieusement  menapé  l’organe  de 
la  vision.  IJn  traitement  énergique  ,  justifié  par  la  gravité  du 
mal  (  sangsues ,  palompl ,  purgatifs  ) ,  avait  fort  affaibli  cet 
enfant. 

Le  16  juillet,  la  rougeole  paraît,  non  sans  difficulté;  l’éruption 
est  pâle,  dure  à  peine  trois  jours  et,  s’éteint  rapidement.  — ■  La 
toux  et  la  fièvre  continuent,  le  pouls  s’accélère,  et  l?on  constate 
bientôt  au  sommet  des  deux  poumons,  matité,  craquements,  etc. 

—  L’enfant  succombe  à  une  méningite  le  13  août. 

ÏJ  était  né  dp  parents  délicats,  et  la  sœur  de  son  père  est  pn 
ce  mpqieqt  if  vpille  de  succpnibpr  aux  derniers  coups  d’uffp 
phthisie  pulmonaire. 

Assurément,  ici,  le  rôle  de  la  rougeole,  comme  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection  tuberculeuse,  doit  être  fort  restreint,  et  son 
influence  singulièrement  atténuée  par  les  circonstances  dont  il 
importe  de  tenir  grand  compte. 

Voilà  bientôt  dix  mois  que  cette  ‘épidémie  de  rougeole  est 
terminée  :  lés  enfants  et  les  adultes  qui  ont  payé  leur  tribut  à 
l’affection  morbijleuse  sont  restes  sous  nptre  surveillance,  et 
pqus  sommes  encore  à  observer  un  nouvel  exemple  de  tuber- 
cutisation. 

Il  ne  serait  d’ailleurs  pas  trop  difficile  d’expliquer  comme 
quoi,  au  Val-de-Grâee,  M.  Ghampouillon  est  arrivé  à  une  pro¬ 
portion  véritablement  effrayante;  comme  quoi  MM.  Barthez  et 
Billiet,  à  l’hôpital  des  Enfants,  ont  trouvé  un  cas  de  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  sur  onze  rougeoles  primitives, 

Mais  déjà,  à  Genève,  Billiet  ne  rapporte  plus  que  4  laits 
de  tuberculisation  à  la  suite  de  la  rougeole  sur  444  malades.  Il 
est  vrai  que  ce  consciencieux  observateur  ne  donne  point  ce 
chiffre  comme  ëxprimant  une  proportion  exacte. 

Mais  nous  sommes  déjà  bien  loin  de  çelje  qui  esj  indiquée 
dans  son  exçpllent  ouvrage,  Il  écrivait  d’ailleurs  4  Paris,  et  à 
l’hôpital  des  jïnfants.  On  ne  s’étonnera  dope  point  qu’au  mi¬ 
lieu  de  nos  salubres  campagnes  et  de  nos  populations  peu  ag¬ 
glomérées,  cptte  proportion  tombe  à  peu  près  à  zéro. 

Geei  nous,  amène  tout  naturellement  a  nous  occuper  du  cha¬ 
pitré  de  là  mortalité.’ 

Pour  MM.  Bârthëz  et  Rilliet ,  qu’il  faut  citer  sans  cessé ,  la 
'rougeole  primitive  simplë  guérit  toujours  ;  dans  la  rougeole 
compliquée,  le  chiffre  des  morts  l’emporte  un  peu  sur  celui  des 
guérisons.  —  Dans  l’épidémie  de  Genève,  la  mortalité  a  été  de  3  9  sur 
444.  Pendant  notre  internat  à  l’hospice  des  Enlànts-Trouvés  et 
des  Orphelins,  nous  avons  eu  30  cas  de  mort  sur  80  enfants 
atteints  de  rqùgeple. 

En  1859,  nous  avons  compté  16  décès  ainsi  répartis,  d’après 
la  nature  des  complications  : 

Pneuqioniè,  7  ;  méningite,  5  ;  entérite,  3  ;  cholérine  grave,  1. 

—  16. 

D’après  l’âge  des  malades  : 

Avant  1  an,  1  ;  avant  2  ans,  7  ;  à  2  ans,  3  ;  à  3  ans,  3  ;  à  5 

ans,  2-  —  16, 

La  plus  grande  mortalité  a  coïncidé  avec  le  maximum  du  dé¬ 
veloppement  de  l’épidémie  morbilleuse.  Au  20  juillet  ,  aux  pre- 
Ihiets  jours  du  mois  d’août,  elle  a  été  de  8.  —  C’était  nqssi;  au 
moment  où  la  chaleur  était  très-éievéa.  —  Ce  qu’a  confirmé  une 
observation  que  nqüs  avons  faite  depuis,  longtemps,  savoir,  que 
les  épidémies  d’exanthème  ont  toujours  paru  plus  graves  pen¬ 
dant  les  chaleurs,  dp  l’çté  qw  Pendant  la  saison  d’hiver. 

Etouffés,  malgré  les  avis  du  médecin;  sOus  des  monceaux  de 
couvertures,  gorgés  de  boissons  chaudes,  entassés  souvent  dans 
un  même  lit  et  dans  des  chambres  situées  sous  les  .toits,  ne  pou¬ 
vant  même  trouver ,  pendant  des  nuits  qû  le  thermomètre  se 
maintenait  à  25  degrés,-  un  peu  de  calme  et  de  fraîpheur,  nps 
petits  ipala,des,  qui.  appartenaient,  ppur  la  plupart,  à  la  popula¬ 
tion  indigente,  Ont  eu  beaucoup  plus  à  souffir  dp  l’élévation  de 
la  température  que  de  la  maladie  qui  les  retenait  au  lit. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  nous  sommes  heureux  de 
n’avoir  eu  qu’une  mortalité  de  4  1/2  pour  cent  ;  surtout  en  la 
comparant  aux  résultats  des  statistiques  faites  dans  les  hôpitaux 
consacrés  aux  maladies  de  l’enfance. 


UNE  SCÈNE  D’ACCOUCHEMENT  A  WALLIS  (MER  DU  SUD  ). 
Bystocie  ;  application  du  forceps  ;  mort  de  Ja  mère  et  de  l’enfant. 

Opération  césarienne  consécutive. 

Par  M.  A.  Biuqkki.ot. 

Durant  une  belle  huit;  alors  que  j’étais  profondément  endormi  dans 
une  petite  case  élevée  au  bord  de  là  mer  sur  quatre  hauts  piliers,  pour 
être  plus  àl’abrides  moustiques  (la  scène  se  passe  sous  le -13°  degré  de 
latitude  sud,  dans  l’île  de  Wallis,  située  au  nord-ouest  du  groupe  des 
Navigateurs,  et  au  commencement  de  l’annéë  1 855),  je  fus  réveillé  par  un 
ébranlement  imprimé  à  un  des  piliers  de  mon  espèce  de  pigeonnier, 
et  une  voix  d’en  bas,  qui  était  celle  d’un  jeune  indigène  attaché  en 
qualité  de  serviteur  à  la  mission  catholique ,  m'avertissait  qu’un  des 
missionnaires  de  l’île  désirait  instamment  me  parler.  J’eus  bientôt 
descendu  l’échelle  qui  servait  d’escalier  à  mon  appartement  aérien,  et 
je  trouvai  sur  la  plage  le  révérend  père  Mériais  en  proie  à  une  assez 
vive  inquiétude.  Il  me  pria  de  vouloir  bien  venir  donner  les  secours 
dé  l’art  à  une  jeune  femme  canaque  en  mal  d’enfant,  et  paraissant 
se  trouver  dans  des  conditions  insolites. 

Chemin  faisant,  j’appris  du  père  que  la  femme  en  question  était  une 
primipare  en  travail  depuis  soixante  héurës ,  ét  je  ténioignaî  dès 
l’abord  lé  regret  d’avoir  été  prévenu  si  tard.  Mais  cette  procrastina¬ 
tion  était  un  des  résultats  des  conditions  de  pudeur  imposées  à  la  po¬ 
pulation  féminine  de  File ,  conditions  par  suite  desquelles  il  me  fallut 
des  autorisations  Spéciales  des  missionnaires  pPur  quelques  examens 
que  pendant  mon  séjour  dans  le  pays  j’eus  à  faire  sur  des  femmes 
malades  ou  en  couchés. 

Nous  arrivâmes  à  peu  de  distance  à  une  habitation  de  naturels. 
Cette  habitation,  de  forme  circulaire,  assez  Vaste  et  faiblement  éclai¬ 
rée  par  une  sorte  de  lampion  à  huile  de  coco,  était-  remplie  de 
femmes  du  pays  accroupies  sur  le  Sol.  A  une  extrémité  se  trou¬ 
vait  la  patiente  étendue  sur  des  nattes ,  la  tête  soutenue  sur  les  ge¬ 
noux  de  son  riiari.  Une  grande  anxiété  était  peinte  sûr  tous  lés  vi¬ 
sages,  et  le  silence  de  eette  femmê  basanée,  éclairée  d’une  lueur  dou¬ 
teuse  ,  avait  quelque  chose  dé  solennel.  Mon  premier  examen 
constata  une  présentation  de  l’occipiit  dans  de  bonnes  conditions ,  et 
la  tête  à  très-peu  de  distance  de  l’entrée  du  vagin.  Comme  les  con¬ 
tractions  utérines  se  faisaient  encore  assez  régulièrement ,  malgré  un 
certain  degré  d’affaiblissement  de  la  femme,  je  supposai  que  l'expul¬ 
sion  pourrait  s’opérer  naturellement;  et  je  crus  devoir  rassurer  l’as- 
sembléë  et  recommander  un  peu  do  patience  à  la  malade  et  au  mari. 
Mais  au  bout  d’un  certain  temps ,  la  tête  ne  paraissant  pas  avancer 
d’une  ligné,  les  contractions  allant  en  diminuant  et  la  femme  s’affai¬ 
blissant  de  plus  en  plus  ,  je  me  déterminai  à  aller  chercher  un  for¬ 
ceps,  après  en  avoir  toutefois  référé  au  père ,  qui  se  promenait  aux 
alentours  de  la  casé,  un  livre  de  prières  à  la  main. 

En  allant  prendre  mon  forceps  à  notre  habitation  commune,  où 
trois  autres  Français  et  coassociés  étaient  couchés,  j’ën  réveillai  un 
que  je  jugeai  Je  plus  propre  à  m’aider  de  sa  force  ët  de  son  sang- 
froid,  et  aussi  de  l'influencé  dé  sa  jeûne  femme  indigène  ,  qui  s’em¬ 
pressa  de  nous  accompagner.  De  retour  sur  les  lieux  ,  il  fallut  faire 
passer  de  main  en  main  parmi  les  assistantes  les  branches  dé  l’instru¬ 
ment  de  formé  si  étrange,  ét  eii  expliquer  autant  que  possible  l’usàgë 
et  surtout  l’innocuité,  ce  qui  ne  fût  pas  d’abord  chose  facile  ;  toutefois 
je  fus  utilement  secondé  par  une  fille  naturelle  du  roi ,  assez  intelli¬ 
gente,  et  qui,  s’étant  vouée  à  la  propagation- du  culte  catholique,  avait 
acquis  une  certaine  connaissance  des  mœurs  européennes  et  exerçait 
une  grande  influence  sur  l’assemblée.  Le  forceps  appliqué ,  je  ne  pus 
faire  opérer  le  moindre  mouvement  de  descente  de  la  tête.  La  posi¬ 
tion  dé  la  femme  étendue  sur  le  sol  était  assurément  très-défavorable 
aux  manœuvres  ;  néanmoins,  je  pus,  avec  l’aide  de  mon  compagnon, 
exercer  à  diverses  reprises  des  tractions  soutenues  et  assez  énergi¬ 
ques,-  hiàis  sans  aucun  résultat. 

Quoique  l’habitation  fût  largement  ouverte,  la  chaleur,  tant  par  suite 
de  l’élévation  de  lp  température  que  par  le  concours  du  peuple,  y  était 
très-élevée.  Je  sortis  pour-  prendre  baleine,  et  en  même  temps  afin  de 
témoigner  aux  missionnaires  mes  doutes  sur  la  vie  actuelle  de  l’en¬ 
fant,  ainsi  que  la  détermination  que  j’allais  prendre  de  tenter  de  nou¬ 
velles  tractions  plus  énergiques,  et  d’essayer,  coûte  que  coûte,  et  sans 
égdrd  pour  la  conservation  de  l’enfant,  de  délivrer  la  mère ,  qui  était 
devenue  très-faible.  Le  prêtre  vint  alors  pratiquer  la  cérémonie  du 
baptême  sur  l’être  supposé  encore  existant ,  après  quoi  je  renouvelai 
l’application  du  forceps.  Mais  ces  tentatives  nouvelles,  plus  énergiques 
pourtant  que  les  premières,  n’ eurent  pas  plus  de  succès. 

La  femme  mourut  pendant  une  suspension  des  manœuvres.  J,e 
m’attendais  à  entendre  pousser  des  cris  on  des  gémissements  funèbres, 
comme  e’èst  généralement  l’usage  chez  ces  peuples  à  l’occasion  d’une 
mort;  mais  lès  circonstances  présentas,  avaient  teljemént  impressionné 
.  les  assistants,  qu’il  n’y  eût  que  quelques  çhuehoteoaentg  et  soupirs 
échangés  parmi  les  assistants,  tandis  que  le  mari,  la  tête  penchée  sur 
celfedç.sa,  femme,  y  lnmsâ  tomber  quelques  grosses,  larmes.,  sans 
pousser  d’autres  plajntës  que  dés  exclamations  étouffées:  J;e  me  levai 
assez,  ému  de  çetté  scène,  ët,  tout  en  nie  frayant,  pn  passage  à  travers 
les  femmes  accroupies,  je  reçus  dfe  ces- visages  attristés  des  marques 
de  sympathie  muette  auxquelles  je  ne  me  serais  pas' attendu.  Gomme 
je  me  retirais,  le  missionnaire ,  qui  s’était  approché  pour  faire  enten¬ 
dre  quelques,  pafoles.  de  c'ohsblàtion ,  vint  me  rappeler,  me  disant  que 
l’entourage  de  cet, te.  femme  avait  un  grand  désir  d’avoir  l’enfant  Ré¬ 
paré  dé  la  mère,  ét  file  prié  de  faire  de  nouvelles  tentatives  d'extrac¬ 
tion,  Je  me  rendis,  à  ces  désirs,  croyant  alors  en  avoir  bon  marché, 
d’autant  qqe  n.oua  n’avions  plug  rien  à  ménager.  Nos  efforts  réunis, 
ceux  4e-  mon  compagnon  et  les  miens.,,  n’amenèrent  qu,e  la  rupture 
de  la  colonne  vertébrale  de  l’ehfanf,  et,  sentant  le  cou  s’allonger  et  la 
peau  se  distendre,  d’anêtei  les  manœtiyrès,  à  tèhïpà.  gi)ür  »é  p.afi  pré¬ 
senter  â  ee§  naturels  le  spectacle  <Je  ht  tète  séparée  du  tronc. 

Déclarant  l’extraction  impossible ,  .sans,  tojftefois  faire  connaître  ce 
dernier  incident,  et  la  sueur  qui  couvrait  nos  visages  témoignait 
assez- de  la  résistâhpë  que  nous  avions  éprouvée. ,,  je  m’apprêtais  d% 
nouveau  à,  regagner  mph  logis,  lorsque;  après  une  nouvelle  consulta¬ 
tion  de  l’assemblée  féminine  ,  je  fus.  induit  par  les.  sollicitations  du 
missionnaire  â  extraire  l’enfant  par  l’opération  césarienne. 


J’étais  assez  curieux,  de  mon  côté,  de  constater  la  cause  de  l’obsta¬ 
cle  à  la  délivrance.  L’abdomen  et  l’utérus  largement  divisés  sur  la 
ligne  médiane,  je  retirai  un  enfant  assez  fort;  les  épaules  étaient  cer¬ 
tainement  très^volnmineuses ,  mais  je  ne  constatai  cependant  pas  une 
différence  de  proportion  entre  ces  parties  .et  la  tête,  papablè  d'expli¬ 
quer  l’impossibilité  que  les  premières  avaient  eue  à  franchir  un  bassin 
régulièrement  développé  après  la  descente  de  la  première. 

,  C’est  sur  cé  point  que  je  désirerais  surtout  appeler  l’àttentipn  des 
praticiens,  ét  au  besoin  solliciter  leurs  observations,  car  ma  mémoire 
ne  me  représente  en  ce  moment  rien  de  pareil. 

Pour  terminer  ma  relation,  j’ajouterai  quelques  mots  touchant  les 
honoraires.  Nous  avions  généralemènt  entendu  exprimer  l’opinion 
que  les  naturels  n’avaient  coutume  de  payer  les  médecins  indigènes 
ou  autres  qu’en  cas  de  guérison  ;  je  fus  donc  fort  étonné  dè  voir  ar¬ 
river,  quelques  jours  après,  le  mari  de  cette  pauvre  femme,  et 'dépo¬ 
ser  dans  la  salle  commune  de  notre  habitation  une  immense  pièce 
d’étoffe  du  pays  de  70  pieds  de  long  ;  il  se  retira  immédiatement  en  me 
serrant  la  main  et  sans  prononcer  une  parole.  Cette  façon  sauvages- 
que  d’en  agir  avec  un  médecin,  alors  que  ses  soins  ont  eu  si  peu  de 
succès,  vaut  bien  certaines  façons  civilisées.  Pendant  le  temps  que 
j’éus  encore  à  passer  dans  l’île  après  eet  événement;  bon  nombre  de 
femmes  què  je  rencontrais  venaient  à  ma  rencontre  et  me  témoi¬ 
gnaient  quplques  paroles  de  reconnaissance,  ppur  ma  conduite  dans 
cette  malheureuse  affaire. 

: - — — — 

MORT  DE  DEUX  FOETUS  A  QUATRE  MOIS  ET  DEMI. 
Hémorrhagie  utérine  abondante  ;  montée  du  lait  s  fièvre  ardente,— 
Accouchement  à  terme  j  absence  de  lochies  ,  de  fluxion  laiteuse 
et  4e  fièvre. 

Par  M.  le  docteur  Bosmarin  (de  Bl.anquefort) . 

Le  fait  publié  dans  le  ouméro  du  28  janvier  dernier  par  M.  le 
docteur  Ctinehamp  (d’Orléans)  sous  le  titre  :  Mort  d’un  fœtus  à 
cinq  mois  et  demi  ;  accouchement  à  terme ,  tn’a  remis  en  mé¬ 
moire  l’observation  suivante,  qui  montre  que  dans  les  mènies 
circonstances  la  nature  ne  procède  pas  toujours  d’une  manière 
uniforme  : 

Jeanne  C...,  forte  et  robuste ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  ménagère 
au  château  de  Blanquefort  (Médôc) ,  voyant  ses  jambes  se  gonfler , 
ses  seins  augmenter  de  volume,  me  fait  mander  près  d’elle;  D’après 
les  renseignements  qu’elle  me  donne ,  je  présume  chez  cette  femme 
une  grossesse  commençante.  Jeanne  C...  s’inscrit  hautement  contre 
cette  présomption,  A  chaque  visite  que  je  lui  fais  de  temps  en  temps, 
elle  combat  toujours  la  possibilité  d’une  grossesse,  Quatre  mois  et 
demi  se  sont  écoulés  >  et  Jeanne  G...  éprouve  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  abondante.  A  trois  jours  de  là ,  elle  voit  ses  seins  se  distendre , 
s’enfler,  devenir  douloureux,  et  la  fièvre  s’allumer  ardente.  Alors  la 
dame  du  château  croit  devoir  appeler  auprès  de  sa  ménagère  son 
médecin  de  Bordeaux.  Ce  praticien  distingué  conseille  des  fomenta¬ 
tions  émollientes,  des  onctions  avec  une  pommade  résolutive,  et  la 
diète.  Cinq  jours  apres,  les  seins  s’étaient  flétris  ,  la  douleur  dissipée 
êf  la  fièvre  éteinte  :  tout  était  fini,  Jeanne  C...  se  réjouissait;  elle 
venait,  d’avoir  son  époque,  donc  elle  n’était  pas  grosse;  et  le  cœur 

content,  elle  se  livre  quatre  mois  et  demi  durant,  plus  alerte  que 

jamais,  aux.  travaux  de  sa  charge,  ^ 

L.e  8  mars  1887,  à  quatre  heures  du  matin,  je  suis  mandé  en  toute 
hâte  près  de  Jeanne  C...,  en  proie  ,  me  dit-on,  à  de  violentes  coli¬ 
ques.  Après  examen,  j’arœmjcê,  au  grand  étonnement  de  tous  les  as¬ 
sistants,  qu’un  accouchement  va  s’opérer. 

A  dix  minutes  d’ intervalle,  deux  fœtus  dü  sexe  masculin  sont  ex-, 
pulsés;  deux  placentas  suivent  dé  près.  Les  deux.  fœtu3  sont  par¬ 
faitement  conservés ,  a’, exhalent  aucune  mauvaise  odeur;  seulement 
--épiderme  se  soulève  sous  la  traîné®  digitale.  Les  placentas  sont, 
sains,  un  peu  flétris. 

Après  la  délivrance,  pas, d’hémorrhagie  utérine ,  aucun  écoulement 
de  Iodées,  pas  de  fièvre,  nulle  fluxion  laiteuse. 

Deux  jours  après,  Jeanne  C...  reprenait. ses  occupations  ordinaires. 


ACADÉMIE  DES  SCîïïffiCE  S. 

Séance  du  41  juin  4  86û.  —  Présidence  de  M.  Ghasi.es, 

Ethnographie,  physiologie,  anatomie  et  maladies  des  races  du 
Soudan.  —  M.  J.  ULQQUET,  au  JJQ»  d’tm.e  Commission  .CQmgOSée,  ^ 
MM.  Jéînard  ,  Daussy  ,  Cprçjiqr,.  Sfoquin-Tandoii,  Montagne,  Gepfv 
froy  Saint-Hilaire  et  J.  Cloquai,  rapporteur,  lit  un,  rapport  sur  tua, 
mémoire  intitulé  Etudes  sur  lletknoqràphie,  la  füySioltigîe ,.  l’anàiomie 
ét  les  maladies  des.  races  du  Soudan,  par  M.  Peney,  médecin  en  chef 
des  armées  du  Soudan  égyptien, 

L.es  études  de  M.  Peaey,  dit  M.  le  rapporteur,  portent  sur  toute  la 
«  région1  de  l’Egypte  limitée  par  la  mer  ROugé,  l’Ahysshj.ië  et  les  pro- 
vmcës  Gaffa,  à  l’ouest,  :  le  royaume  de  Four  et  le  Fertille,  à  l’est,  qui 
constitue  le  Soudan  égyptien. 

Les  populations  qui  occupent  cette  -vaste  étendue  offrent  me  variété 
dç  types  infinie;  toutes. ces  variétés  cependant  pëuyèfit.  sé  grdüger 
en  deux  grandes  familles,  la  race  indigène  et  la  race  arabe. 

La  pjrémière,  composée-  de  peuplades  Sédentairfes,  laborieuses,  parle 
des  idiomes  dérivés  tous  d’u-ne  même  langue,  dont  on  rencontre  en¬ 
core  les  restes,  non-seulement  dans  là  Nubie,  mais  aussi  dans  toute 
la  province  de  Taka,  ancienne  île  de  Méroë. 

La  seconde,  formée  d,es  éiuigirarits,  d'Asie,  évitant  do  s’allier  avec  la 
race  indigène,  ayant  conservé  la  langue  et  les  habitudes  nomades  de 
leurs  pères,  et  uniquement  occupés  du  spin  dé  leurs  troupeaux. 

Fous  les  habitants  du  Soudan ,  hommes  et  femmes ,  portent  lè 
même  bpstüme,  composé  d.’unn  chemise  §t  d’un,  câl.eçon  de  coton,  re¬ 
couverts.  d’une-  vaste-  pièce  d'étoffe-  blanche. 

Là  têté.  reste  nue  et  n’e§l  protégée,  que  par  les  tresses  nombreuses 
d'une  chevelure  toujours  épaisse  :  protection  bien  insuffisante  contre 
lés  ardeurs  du  soTeil  des  tropiques,  mais  que  vient  compléter  l’usage 


du  dèllcg,  espèce  de  pâte  composée  d’huile  et  de  diverses  substances 
dont  ils  Se  font,  tous  les  soirs,  oindre  toute  la  surface  du  corps. 

M.  Peney  fait  remarquer  que  cette  pratique  a  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  l’intensité  de  la  transpiration,  de  maintenir  la  peau  dans  un  état 
constant  de  souplesse,  et  par  conséquent  de  préserver  les  habitants 
du  Soudan  de  ces  affections  cutanées  si  communes  et  quelquefois  si 
graves  en  Egypte,  mais  aussi,  et  par  cela  même,  de  rendre  chez  eux 
plus  fréquentes  les  maladies  de  l’abdomen  et  des  articulations. 

La  base  de  leur  nourriture  est  une  pâte  formée  avec  le  sorgho  et 
une  espèce  de  millet,  dont  ils  font  diverses  espèces  de  pains,  et  même 
une  boisson. 

Ils  y  joignent  plusieurs  variétés  de  haricots,  de  courges,  déracinés, 
de  pastèques,  de  champignons,  ainsi  que  du  gibier  et  du  poisson,  au¬ 
tant  que  leurs  engins  défectueux  leur  permettent  d’en  capturer. 

Ce  n’est  que  dans  les  grandes  occasions  qu’ils  mangent  de  la 
viande. 

Mais  il  existe ,  sous  ce  rapport ,  une  différence  tranchée  entre  les 
habitants  du  Soudan,  les  Abyssins  et  les  nègres: 

■  Tandis  que  les  premiers  et  les  seconds  ne  mangent  que  les  ani¬ 
maux  abattus  pour  cet  usage,  les  nègres  ne  mangent ,  au  contraire, 
que  ceux  qui  meurent  d’accident  ou  de  maladie  ;  et  tandis  que  les 
habitants  du  Soudan  mangent  la  viande  bouillie  ou  rôtie,  les  Abyssins 
et  les  nègres  la  mangent  crue.  Les  condiments  qu’ils  emploient  sont 
de  l’assa-fetida  et  du  piment  de  la  plus  forte  espèce ,  et  de  la  bile 
même,  qui  leur  sert  à  assaisonner  le  foie,  qu’ils  mangent  cru  et  haché. 

Le  docteur  Steinroth  a  publié  l’année  dernière,  en  Allemagne,  une 
brochure  qui  a  fait  une  certaine  sensation,  sur  la  chair  coulante  et 
son  exploitation  rationnelle.  Il  proposait  de  saigner  périodiquement 
les  animaux  domestiques  pour  se  nourrir  de  leur  sang ,  et  se  fondait, 
pour  faire  accepter  sa  méthode,  sur  ce  qu’elle  était  très-répandue 
chez  un  grand  nombre  de  peuplades  de  l’Afrique ,  et  en  particulier 
chez  les  Adjébas. 

M. ‘Peney  cite  en  effet  cette  particularité  :  «  Chez  les  Adjébas,  dit 
l’auteur,  tribu  nègre  qui  habite  un  des  affluents  de  la  rivière  Sobath, 
on  a  l’habitude  de  pratiquer  des  saignées  sur  les  troupeaux  pour  boire 
le  sang,  soit  pur,  soit  mélangé  avec  le  lait  des  femelles. 

»  Cet  élément  se  prend  indifféremment  à  l’état  de  crudité  ou  bien 
bouilli,  et  il  est  la  principale  nourriture  de  cette  peuplade,  qui  mé¬ 
prise  l’agriculture ,  ne  possède  aucune  céréale,  et  qui,  à  l’exemple  de 
toutes  les  autres  tribus  nègres,  ne  sacrifie  jamais  d’animal  domesti¬ 
que  dans  le  but  de  s’en  repaître. 

»  Chaque  saignée  peut  se  répéter  impunément,  et  durant  plusieurs 
années  sur  le  même  animal,  à  sept  ou  huit  jours  d’intervalle.  » 

La  gomme ,  si  commune  dans  le  Soudan ,  n’est  employée  comme 
aljjnent  que  dans  les  temps  de  disette  et  sous  la  pression  d’une  abso¬ 
lue"  nécessité  ;  c’est  qu’elle  n’est  pas  capable  de  nourrir  l’homme. 

«  Au  bout  de  quelques  jours  de  régime  à  la  gomme,  dit  M.  Peney, 
les  malheureux  qui  n’ont  que  cette  substance  pour  toute  alimentation 
commencent  à  maigrir;  la  coloration  du  derme  s’altère...,  ils  ne  tar¬ 
dent  pas  à  tomber  dans  le  marasme  et  à  périr  d’inanition.  » 

Enfin,  là  comme  ailleurs,  les  boissons  fermentées  sont  connues  et 
largement  consommées;  le  vin ,  l’hydromel ,  la  bière  ont  leurs  repré¬ 
sentants  au  Soudan  ;  on  y  sait  même  distiller  et  se  procurer  de  l’eau- 
de-vie.  . 

Rien  dans  les  mœurs  ne  caractérise  mieux  peut-être  la  barbarie 
que  ces  opérations  cruelles  que  s’infligent  les  peuples  sauvages. 

Dans  notre  société  même ,  ne  voyons-nous  pas  les  hommes  les 
mpis  civilisés  retenir  quelques  traces  de  ces  affreuses  coutumes  et 
se  tatouer,  sinon  la  face,  au  moins  d’autres  parties  du  corps  moins 
apparentes. 

Sous  ce  rapport,  le  Soudan  n’a  rien  à  envier  aux  autres  pays.  C’est 
d’abord  le  tatouage  plus  ou  moins  compliqué,  plus  ou  moins  étendu, 
suivant  les  diverses  peuplades;  c’est  ensuite  l’infibulation,  horrible 
pratique  qui  soumet  les  femmes,  pendant  leur  jeunesse,  à  trois  opé¬ 
rations  successives,  douloureuses,  graves,  et  parfois  mortelles,  comme 
le  prouve  M.  Peney;  ce  sont  enfin  diverses  opérations  pratiquées  sur 
les  dents  et  les  gencives. 

Les  Soudaniens  prétendent  que  dans  la  racine  des  dents  se  trouve 
un  ver,  que  ce  ver  est  la  cause  des  accidents  de  la  dentition,  et,  pour 
en  délivrer  leurs  jeunes  enfants ,  ils  enfoncent  dans  leur  gencive  un 
clou  avec  lequel  ils  font  sauter  la  dent  avant  même  sa  sortie. 

Les  nègres  ont  une  coutume  plus  singulière  et  qui  n’a  pas  pour  ex¬ 
cuse  une  thérapeutique  erronée  ;  ils  arrachent  à  leurs  enfants  les 
quatre  incisives,  et  comme  l’opération  se  fait  après  la  septième  an¬ 
née,  la  mutilation  dure  autant  que  la  vie. 
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Quelques  tribus  enfin  se  façonnent  avec  la  lime  les  incisives  ,  de 
manière  à  leur  donner  la  forme  des  canines.  Quelques  peuplades  pas¬ 
sent  pour  être  anthropophages  chez  les  Soudaniens,  qui  leur  donnent 
le  nom  caractéristique  de  mangeurs  par  excellence ,  Niam-Niam. 

Des  observations  nombreuses  ont  prouvé  à  l’auteur  que  le  nègre, 
l’Abyssin,  le  Galla,  et  en  général  toutes  les  races  de  couleur,  n’arrive 
pas  au  monde  avec  la  teinte  qui  leur  est  propre;  les  petits  nègres 
sont  de  couleur  cuivrée  ;  mais  dès  l’âge  d’un  an ,  à  Alexandrie  et  à 
Constantinople  aussi  bien  qu’au  Soudan,  ils  ont  atteint  la  couleur 
qu’ils  conservent  toujours.  Il  existe  une  différence  pour  les  mulâtres  ; 
chez  eux  la  coloration  se  développe  plus  lentement,  et  ce  n’est  guère 
que  vers  la  septième  année  qu’elle  est  complète.  Le  pigment  est  sé¬ 
crété  avec  une  telle  abondance  chez  des  nègres,  que  dans  les  cicatri¬ 
ces  résultant  du  tatouage,  il  s’insinue  entre  les  parties  sous  jacentes 
et  donne  lieu  à  une  masse  noire ,  qu'on  prendrait  facilement  pour  de 
la  mélanose,  lorsqu’on  dissèque  les  renflements  ainsi  produits,  et  que 
les  grandes  cicatrices  acquièrent  toujours  rapidement  la  coloration  du 


(Etats-Unis  d’Amérique)  ;  Delle  Chiaje,  à  Naples;  Purkinje,  à  Prague  ; 
Siebold,  à  Munich  ;  Van  Benederi,  à  Louvain. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


Depuis  un  mois,  nous  avons  reçu  plusieurs  lettres  et  observations  re¬ 
latives  à  la  question  de  l 'imitation  contagieuse,  qui,  on  se  le  rappelle, 
a  été  traitée  dans  les  colonnes  de  ce  journal  par  notre  savant  colla¬ 
borateur  M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle.il  nous  est  impossible  de  publier 
en  ce  moment  tous  ces  documents,  bien  que  quelques-uns  présentent 
un  vif  intérêt  ;  mais  nous  venons  de  les  faire  parvenir  à  M.  Legrand 
du  Saulle  ,  que  des  devoirs  professionnels  retiennent  à  cette  époque 
de  l’année  à  rétablissement  des  eaux  minérales  de  Contrexéville ,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  s’empresse  de  donner  satisfaction  à  qui 
de  droit,  dès  que  la  fin  de  la  saison  des  eaux  le  lui  permettra. 


reste  de  la  peau. 

M.  Peney  nie  absolument  l’existence  des  hommes  à  coccyx  saillant. 
Il  a  eu  l’occasion  de  voir  certaines  peuplades  qui  sont  dans  l’usage 
de  s’attacher  au  bas  de  la  colonne  vertébrale  une  queue  d’anima.1 
pour  tout  vêtement  ;  vue.,  de  loin,  cette  queue  parait  appartenir  à 
l’individu  ,  et  il  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  là  tout  ce  qu’il  y  . a  de 
vrai  dans  le  récit  des  voyageurs. 

Enfin,  dans  un  espace  de  dix-huit  années  ,  il  n’a  pas  constaté  un 
seul  fait  d’albinisme  complet  ;  il  a  souvent ,  au  contraire ,  rencontré 
des  cas  d’albinisme  partiel. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  de  déposer  le  mémoire  de 
M.  Peney  dans  ses  archives  ,  de  remercier  l’auteur  de  son  intéres¬ 
sante  communication  et  de  l’engager  à  envoyer  la  seconde  partie  de 
son  travail. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M-  de  quatrefages  rappelle  ,  à  cette  occasion  ,  que  M.  d’Abba- 
die  a  observé  •sur  lui-même  que,  sous  l’influence  du  climat  de  1  Abys¬ 
sinie  ,  les  cicatrices ,  au  lieu  de  présenter  la  couleur  ordinaire , 
présentaient  une  couleur  très-foncée.  Deux  autres  voyageurs  , 
MM.  Coquerel  fils  et  Daly,  ont  affirmé  à  M.  de  Quatrefages  avoir  fait 
aussi  sur  eux-mêmes  des  observations  semblables  ,  le  premier  pen¬ 
dant  son  séjour  à  Madagascar ,  le  second  pendant  ses  voyages  dans 
l’Amérique  centrale. 

M.  boussingault  déclare  que  pendant  son  séjour  dans  l’Améri¬ 
que  équatoriale,  il  a  observé  bien  des  blessures  et  bien  des  cicatrices 
chez  des  hommes  de  race  blanche  ,  et  que  jamais  il  ne  les  a  vues 
présenter  une  teinte  différente  de  celle  qu’on  observe  en  Europe. 

M.  flourens.  Sans  prétendre  me  prononcer  sur  des  faits  que  je 
n’ai  pas  vus,  et  qui  auraient  besoin  d’être  étudiés  ,  je  crois  qu  on 
pourrait  trouver  l’explication  des  différences  annoncées,  relativement 
à  la  coloration  des  cicatrices  dont  il  s’agit,  dans  la  différence  de  pro¬ 
fondeur  des  blessures. 

J’ai  fait  voir,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  en  \  836,  qu’il  existe 
une  lame  particulière  du  derme,  que  j’appelle  lame pigmentale,  parce 
qu’elle  a  pour  objet  de  sécréter  le  pigmentum.  On  conçoit  que ,  selon 
que  la  lame  pigmentale  aura  été  plus  ou  moins  lésée  ,  elle  aura  plus 
ou  moins  conservé  ou  perdu  la  faculté  de  reproduire  le  pigmentum. 

Légèrement  altérée,  elle  pourra  reproduire  le  pigmentum  ;  grave¬ 
ment  altérée,  elle  ne  pourra  plus  le  reproduire ,  et  alors  la  cicatrice 
restera  toujours  blanche.  C’est  ainsi  que  je  l’ai  constamment  trouvée 
dans  toutes  les  cicatrices,  soit  de  nègres,  soit  de  Charruas,  que  j  ai 
eu  occasion  de  voir.  Le  derme  est  toujours  blanc,  même  dans  les 
races  humaines  les  plus  fortement  colorées. 

_ ji.  Maisonneuve  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d’énorme  cancroïde 

ulcéré  de  la  face  et  des  mâchoires,  etc.  (Voir  plus  haut.) 

—  M.  de  lignerolles  envoie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  opératoire  pour  la  hernie  étranglée.  (  Commissaires,  MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 

_ M.  t  a  vignot  communique  une  note  sur  l’application  delà  mé¬ 
thode  galvano-caustique  de  Middeldorpf  au  redressement  de  1  œil 
dévié  par  suite  de  l’atonie  ou  de  la  paralysie  d’un  des  muscles  mo¬ 
teurs.  (Commissaires,  MMi  Becquerel,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  m.  MILNE-EDWARDS,  au  nom  de  la  section  de  zoologie  et  d’ana¬ 
tomie  comparée,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place 
de  correspondant  vacante  par  suite  de  l’élection  de  M.  Ehrenberg  en 
qualité  d’associé  étranger. 

1»  M.  Nordmann,  à  Helsingfors  (Russie)  ; 

2°  Ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Dana ,  à  New-Haven 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  à  l’Hôtel -Dieu  de 
Lyon  s’est  terminé  le  8  juin  par  la  nomination  de  M.  Faivre,  membre 
de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  ancien  chef  de  clinique  mé-t 
dicale,  et’ de  M.  Bondet,  chef  de  clinique  en  exercice: 

Les  questions  traitées  ont  été  lès  suivantes  :  lre  épreuve  :  «  Du 
trifacial  et  de  ses  fonctions.  »  2e  épreuve  :  «  De  la  valeur  séméioti¬ 
que  des  urines.  »  3e  épreuve  :  «  Du  quinquina.  »  4e  épreuve  :  «  Cli¬ 
nique  orale  sur  un  malade  affecté  d’une  hypertrophie  du  cœur  avec 
rétrécissement  de  l'orifice  mitral.  »  5e  épreuve  :  «  Consultation  écrite 
sur  un  malàde  affecté  d’une  maladie  de  l’appareil  gastro-hépatique.  » 

—  Deux  nouvelles  salles  de  clinique ,  pourvues  de  tous  les  instru¬ 
ments  ,  appareils  et  réactifs  propres  à  faciliter  le  diagnostic,  viennent 
d’être  ouvertes  dans  Guy’s  hospital  à  Londres. 

—  Le  corps  médical  est  représenté  au  parlement  du  nouveau 
royaume  d’Italie  par  douze  députés  médecins,  et  parmi  eux  le  minis¬ 
tre  Farini,  ex-gouverneur  de  l’Emilie  ;  deux  des  principaux  représen¬ 
tants  de  la  médecine  italienne,  les  professeurs  Panizza  (de  Pavie)  et 
Bufalini  (de  Florence),  ont  été  nommés  sénateurs. 

— M.  le  docteur  Lang,  médecin  primaire  à  l’asile  d’aliénés  de  Grætz, 
a  été  nommé  professeur  extraordinaire  non  rétribué  de  médecine  lé¬ 
gale,  de  droit  et  de  science  de  l’Etat,  à  la  faculté  de  cette  ville. 

—  Une  nouvelle  taxe  pour  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  vient  d’être  imposée  dans  la  principauté  d’Anhalt-Dessau.  Une 
nouvelle  loi  pour  les  vaccinations  et  une  ordonnance  pour  la  dispen¬ 
sation  des  médicaments  par  les  médecins,  pour  lesquelles  on  paraît 
avoir  peu  tenu  compte  des  besoins  et  des  vœux  du  corps  médical,  ont 
été  récemment  promulguées  dans  cette  principauté. 

—  Le  mois  de  juin  vient  de  voir  paraître  un  nouveau  journal  inti¬ 
tulé  Annales  des  maladies  chroniques  ( médecine  et  chirurgie)  et  de 
l’hydrologie  médicale  ,  publié  par  M.  Andrieux  (de  Brioude).  Le  pre¬ 
mier  cahier  traite  les  questions  suivantes  :  De  la  phthisie,  sa  curabi¬ 
lité,  son  traitement.  —  Le  massage.  —  Ce  que  c’est  que  l’hydrothé¬ 
rapie;  que  doit  être  un  établissement  hydrothérapique.  —  Décret  im¬ 
périal  relatif  à  l’inspection  des  eaux  minérales. 


SOUSCRIPTIOS  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  1W.  le 
docteur  lie  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 


aliénés  de  la  Corrèze. 

M.  Barbot,  à  Fontaulade  (Ch.-Inférieure).  .  10  fr. 

M.  Brunet,  à  Niort . .  20 

Total.  ....  30  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  1,338  fr.  50  c. 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1,368  fr.  50  c. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1  ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Yaugirard,  10, 


De  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  par  M.  J.  Rollet  ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l'Antiquaille.  Paris,  1860,  in-8°.  Prix,  franco  par  la 
poste,  2  fr.  A  la  librairie  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Considérations  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Charpignon.  Brochure  in-8°.  Prix  :  1  fr.  A  la  librairie  médicale 
de  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes ,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gajelte  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
nour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

P  .  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
oroduit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  * 

Vêtait,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-c.roix-de-la-Bretonnene,  54,  a  Paris. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  fer,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’étre  inaltérables, 
sans  saveur  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  ciilobo- 
tioues,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  LEUCORRHÉE,  1  A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPH[LIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lïmpha- 
vinuES  FAIBLES  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
îour  _1  comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  (le  salsepareille,  composé 

de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  piiarmacie  ;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fondions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Sel  ioduré  résolutif.  — -  M.  Gonod 

a  obtenu  sous  forme  de  sel  alimentaire  un  médicament 
précieux,  agissant  par  voie  de  nutrition  d’une  façon  di¬ 
recte  et  rationnelle.  Lorsqu’un  médecin  rencontre  dans  sa 
pratique  des  cas  de  goitre  ou  de  scrofule,  des  affections 
cutanées,  des  accidents  syphilitiques,  des  désordres  men¬ 
struels  ou  des  exemples  rie  phthisie  pulmonaire,  il  est  sûr, 
en  prescrivant  le  sel  marin  ioduré,  de  s’adresser  4 
une  préparation  efficace  et  exempte  de  tout  danger.  S’il 
s’agit  de  goitres  ou  tumeurs  déj A  anciennes  ,  il  convient 
d’ajouter  l'emploi  du  baume  résolutif,  pommade  fon¬ 
dante  des  plus  efficaces  (  Rapport  du  Dr  Marchand,  Gar¬ 
des  Hôp.,  7  juin  1860.)  Les  médecins  apprécient  de  plus 
en  plus  cette  médication  dans  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques  où  se  prescrit  l'iode.  Une  mesure  jointe  au  fiacon  fa- 
ludminiefruinn  t>t  Ip  Hnsaer»  du  sel.  — Prix  du  fia- 


cilite  l’administration  et  le  dosage  du  sel.  —  Prix  d 
con  :  Sel  iod.  résolutif,  1  fr.;  Baume  iod.  résolutif,  I  fr.  50. 

S'expéuient  franco  par  la  poste  dans  toute  la  France, 
valeur  en  timbres-poste.  Pharmacie  GONOD,  à  Clermont- 
Ferrand.  —  Vente  en  gros  pour  la  France  et  l’étranger, 
chez  LEPERDRIEL-MARINIEB,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Rretonnerie,  à  Paris. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  ta  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C’*,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fouctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumarlin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

&  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fcetida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’élher  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Pebles  du  Dr  Clertan 
oonuent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 


des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpilaux, 

soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcita'ion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  4  penser  que  I ’Ellier 
ne  devait  plus  être  administre  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’ Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  véritable  limonade  d® 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12. _ _ 

Oastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

fl  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuse» 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma- 
is.rinc  ^  Won  o  _  A  Pnri«  nharmar.ie.  Savoie,  i)OU* 


Pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tou! 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VA  LL  ci, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmaeie 
rue  Caumarlin,  45. 


(  33*  ANNEE.  ) 


N'  73.  —  JEUDI  21  JUIN  1860. 


g*  73.  —  JEUDI  21  JUIN  1860. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Enfants  (M.  Guersant).  Des  fractures  chez  les  énfanls.  ■ 
Du  croup  intestinal  chez  les  enfants.  ■ —  Académie  de  médecine,  séance 
du  19  juin.  —  Nouvelles. —  Feuilleton.  Greatrakes  et  Gassner. 


Paris,  le  20  juin  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Nous  avions  tort,  et  nous  nous  empressons  d’en  faire  l’a¬ 
veu  aujourd’hui,  lorsque  nous  disions,  dans  le  numéro  du 
14  juin  ,  au  sujet  du  diseours  de  M.  Trousseau  ,  qu’il  n’y 
avait  plus  de  chimiâtres  de  nos  jours.  Nous  n’avions  pas 
oublié  assurément  les  beaux  travaux  sortis  des  écoles  de 
MM.  Liébig  et  Dumas  et  les  séduisantes  théories  physiolo¬ 
giques  auxquelles  ils  ont  donné  naissance  ;  et  l’époque 
n’était  pas  assez  loin  de  nous  pour  qu’elle  fût  entièrement  sor¬ 
tie  de  notre  mémoire ,  où  ,  suivant  un  spirituel  critique  , 
le  monde  savant ,  étonné  et  suspendu  à  chaque  nouvelle 
révélation  de  la  jeune  école,  attendait  avec  une  anxieuse 
curiosité,  le  moment  où  il  verrait  courir  sur  le  tapis  vert  de 
l’Institut  le  petit  animal  sorti  vivant  du  creuset  de  nos  habi¬ 
les  chimistes. 

Mais  les  temps  nous  paraissaient  changés  ;  et  après  la 
déclaration  de  principes  si  nette  et  si  formelle  de  l’illustre 
auteur  de  la  Statique  chimique ,  que  nous  avons  rappelée 
dans  le  même  article;  après  les  réserves  si  sages  que  l’un  de 
ses  élèves  les  plus  distingués,  M.  Mialhe,  a  introduites  dans 
la  préface  d’un  ouvrage  consacré  à  l’exposition  des  applica¬ 
tions  de  la  chimie  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique ,  — 
déclaration  et  réserves  qui  n’avaient  qu’un  tort  à  nos  yeux, 
célui  d’étre  plus  vitalistes  que  l’école  même  qui  affiche  ce 
titre, — nous  nous  croyions  fondé  à  penser  qu’il  n’y  avaitplus 
aujourd’hui  de  chimiâtres  et  de  chimiâtrie ,  du  moins  en 
France.  Nous  laissions  à  nos  voisins  d’outre-Rhin  la  respon¬ 
sabilité  de  propositions  semblables  à  celle-ci ,  qu’un  de  nos 
obligeants  voisins  nous  mettait  sous  les  yeux  hier  pendant  la 
séance  : 

«  Comme  on  ne  peut  guère  démontrer  l’existence  d’une 
force  dite  vitale,  appartenant  exclusivement  aux  corps  orga¬ 
nisés,  tous  les  phénomènes  propres  aux  êtres  vivants  doi¬ 
vent  pouvoir  s’expliquer  par  les  lois  de  la  physique  et  de  la 
chimie  ;  ces  lois  seules  nous  donneront  la  clef  des  phénomè¬ 
nes  de  la  vie;  aussi,  dans  un  avenir  plus  éloigné,  la  physio¬ 
logie  animale  sera-t-elle  entièrement  réduite  aux  seuls  prin¬ 
cipes  de  la  physique  et  de  la  chimie.  »  (Dr  C.  G.  Lehmann, 
Précis  de  chimie  physiologique  animale ,  trad.  par  M.  Ch. 
Drion;  Paris,  in-8°,  1855;  inlrod.,  p.  7.) 


Nous  étions  dans  l’erreur.  La  deuxième  partie  du  discours 
de  M.  Poggiale  nous  a  prouvé  que  ce  n’était  pas  sans  raison 
que  M.  Trousseau  s’élevait  contre  la  chimiâtrie  et  déclarait 
voir  encore  autour  de  lui  des  chimiâtres.  —  Que  M.  Poggiale 
ne  s’offense  pas  d’ailleurs  de  cette  qualification  ;  chimif  *es 
et  vitalistes  sont  des  appellations  donf  on  aurait  très-grand 
tort  de.se  montrer  blessé,  et  plus  grand  tort  encore  de  se 
servir  en  manière  d’injure  contre  ses  adversaires.  Par  quel¬ 
que  voie  que  l’on  recherche  la  vérité,  et  sous  quelque  point 
de  vue  que  l’on  embrasse  la  science  pour  arriver  à  la  con¬ 
naître  ,  on  est  toujours  digne  d’estime  quand  on  le  fait  avec 
sincérité  et  bonne  foi  ;  à  plus  forte  raison  quand  on  y  joint 
:  le  talent  et  là  distinction.  —  Le  discours  de  M.  Poggiale  est 
certainement  la  manifestation  la  plus  complète,  la  plus  nette 
j  et  la  plus  catégorique  de  la  chimiâtrie  qui  ait  été  faite  à  la 
tribune  académique, 

Si  M.  Poggiale  s’était  borné  à  dire  à  M.  Trousseau  :  Vous 
contestez  à  la  chimie  le  droit  d’intervenir  dans  l’interpréta¬ 
tion  de  certains  phénomènes  physiologiques  ,  pathologiques 
■  et  thérapeutiques  ;  vous  niez  les  progrès  qu’elle  a  fait  faire 
à  plusieurs  parties  de  ces  grandes  divisions  de  la  médecine. 
Vous  avez  tort.  Voilà  ce  qu’elle  a  fait ,  voilà  ce  qu’elle 

vous  induit  à  faire ,  et  ce  qu’elle  fera  un  jour . 

Nous  aurions  applaudi  sans  réserve  au  magnifique  bilan 
des  progrès  récents  de  la  chimie  appliquée  à  la  méde¬ 
cine,  qu’il  a  si  habilement  déroulé  sous  nos  yeux;  car, 
loin  de  méconnaître  les  services  que  la  chimie  a  rendus  et 
rend  tous  les  jours  à  notre  science  ,  nous  nous  plaisons  au 
contraire  à  les  proclamer  bien  haut. 

Mais,  malheureusement,  le  savant  professeur  du  Val-de- 
i  Grâce,  entraîné  sans  doute  par  une  admiration  très-légitime 
pour  un  ordre  de  travaux  auxquels  il  a  honorablement  pris 
part,  n’a  pas  su  ou  n’a  pas  voulu  renfermer  le  rôle  de  la 
chimie  dans  les  limites  qui  lui  conviennent;  et  nous  avons 
entendu  reproduire  presque  mot  pour  mot  le  programme  du 
Précis  de  chimie  physiologique  animale  cité  plus  haut. 

Notre  admiration  pour  les  progrès  récents  de  la  chimie  ne 
peut  aller  jusqu’à  nous  faire  accepter  ce  programme.  En 
accueillant  d’une  main  reconnaissante  des  travaux  qui  ont 
jeté  une  vive  lumière  sur  un  certain  ordre  de  phénomènes 
organiques,  qui  posent  à  la  physiologie  des  problèmes  nou¬ 
veaux  et  fournissent  à  l’expériméntation  de  précieux  moyens 
d’étude  ,  nous  ne  devons  pas  nous  laisser  entraîner  jusqu’à 
abdiquer  notre  rôle.  Nous  sommes  médecins  avant  tout; 
et  lorsque  nous  abordons  le  lit  d’un  malade,  nous  ne  devons 
jamais  perdre  de  vue  que  nous  nous  trouvons  en  face  d’un 


être  au  sein  duquel  il  peut  bien  se  passer  effectivement  des 
réactions  chimiques,  des  fermentations,  des  phénomènes 
d’endosmose  et  autres  phénomènes  de  l’ordre  physico-chi¬ 
mique  communs  à  tous  les  êtres. 

Mais  nous  devons  nous  souvenir  surtout  que  cet  être  est 
en  même  temps  pourvu  d’un  système  nerveux .  dont  le  mode 
de  fonctionnement  et  les  manifestations  n’ont  trouvé  jus¬ 
qu’ici  que  des  analogies  tout  au  plus  avec  quelques  phéno¬ 
mènes  de  l’ordre  physique;  qu’il  est  doué  d’une  sensibilité 
bien  éloignée  de  tout  ce  que  nous  apprend  et  nous  révèle  la 
chimie,  de  sentiments  et  de  passions  avec  lesquelles  elle  n’a 
plus  rien  de  commun  du  tout ,  d’une  intelligence  et  d’une 
conscience  qui  constituent  son  individualité  propre ,  et  lui 
assignent  sa  place  à  part  dans  l’échelle  des  êtres  ;  le  tout 
indissolublement  lié,  formant  une  unité  indivisible,  que  les 
chimistes  n’ont  pas  eu  encore  la  prétention  de  reconstituer 
par  leurs  moyens  de  synthèse.  1 

A  la  notion  abstraite  de  force  vitale ,  qui  exprime  cette 
unité,  comme  elle  résume  dans  leur  plus  grande  généralité 
les  attributs  de  la  vie  et  l’ensemble  des  phénomènes  par  les¬ 
quels  elle  se  manifeste,  substituer  la  notion  de  force  chi¬ 
mique,  ne  nous  paraît  pas  une  innovation  très-heureuse.  Que 
le  savant,  dans  son  laboratoire,  scinde  ainsi  les  éléments 
constitutifs  de  l’homme,  et  jetant  son  dévolu  sur  tel  ou 
tel  ordre  de  phénomènes  ,  se  croie  autorisé  à  faire  abstrac¬ 
tion  de  tout  le  reste,  libre  à  lui.  La  science  n’a  guère  pro¬ 
cédé  autrement.  Dans  l’intérêt  même  de  l’étude ,  elle  a 
divisé,  séparé  en  autant  d’abstractions  les  divers  attributs  et 
éléments  de  l’homme  ;  et  c’est  le  tort  que  nous  avons  en  gé¬ 
néral  de  prendre  trop  à  la  lettre  ces  abstractions  scientifi¬ 
ques.  Mais  le  médecin,  moins  quo  tout  autro,  doit  procéder 
ainsi  par  voie  de  morcellement,  lui  qui  se  trouve  incessam¬ 
ment  en  face  de  l’homme  tout  entier,  avec  son  organisme 
complexe,  avec  son  intelligence,  ses  besoins  et  ses  passions, 
qui  ont  bien  autrement  d’influence  que  ne  paraissent  le  croire 
les  chimiâtres  sur  toutes  nos  manifestations  morbides.  II 
faut  au  médecin  une  doctrine  anthropologique  un  peu  plus 
large  que  celle  dont  on  nous  a  donné  hier  l’esquisse. 

Ce  que  nous  disons  à  propos  du  discours  de  M.  Poggiale 
pourra  probablement  s’appliquer  aussi  au  discours  commencé 
par  M.  Piorry.  Mais  n’anticipons  pas,  et  surtout  ne  préju¬ 
geons  rien  —  m  Brochin. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant. 

Des  fractures  chez  les  enfants. 

M.  Guersant  a  consacré  quelques-unes  de  ses  dernières  leçons 
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is  pays ,  lé  port  en  sus  suivant  lés  derniers 
tarifs  des  pt  tes. 


Greatrakes  et  Gassner^. 


Irlandais,  d’assez  bonne  maison ,  Valentin  Greatrakes  s’était  voué 
dès  sa  jeunesse  à  la  carrière  des  armes.  Un  jour  —  c’était  en  l’année 
1662,  d’après  le  récit  qu’il  a  donné  lui-même  de  sa  vie  —  Greatra- 
ies  apprit  par  une  secrète  révélation  qu’il  possédait  lé  don  de  guérir 
les  écrouelles.  Sa  modestie  dut  souffrir  en  se  voyant,  lui,  simple  che¬ 
valier,  mis  de  plain-pied  au  niveau  des  rois  de  France  et  d’Angle¬ 
terre.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  eut  foi  dans  une  inspiration  venue  d’en 
haut;  ayant  rencontré  deux  ou  trois  individus  atteints  d’ écrouelles , 
il  les  toucha  et  les  guérit. 

Cela  se  passait  en  Irlande.  Quelques  années  après  une  fièvre  épidé¬ 
mique  se  déclara  dans  sa  province.  Greatrakes  fut  averti  par  une  se¬ 
conde  inspiration  qu’il  pouvait  aussi  guérir  cë  genre  de  maladie  ;  il 
essaya  et  guérit,  ou  crut  avoir  guéri  ceux  qui  lui  furent  amenés.  Les 
révélations  ne  tardèrent  pas  à  sè  succéder,  et  avec  elles  lés  pouvoirs 
de  Greatrakes.  Au  mois  d’avril  \  665,  la  même  voix  intérieure  lui  sug¬ 
géra  qu’il  avait  le  don  de  guérir  les  plaies,. les  ulcères,  et  bientôt 
l’hydropisie,  les’ convulsions,  et  une  infinité  d’autres  maladies.  Tous 
ces  succès  lui  attirèrent  la  jalousie  du  clergé ,  qui  lui  interdit  le 
droit  de  continuer  ses  cures.  Mais  il  était  trop  tard ,  la  réputation  de 
Greatrakes  était  faite. 

Il  passa  pendant  la  même  année  en  Angleterre ,  où  sa  marche  fut 


(1)  Cette  biographie  est  extraite  d’un  travail  inédit  et  qui  doit  faire 
suite  aux  publications  de  M.  Figuier  sur  X Histoire  du  merveilleux. 


une  procession  triomphale:  Dans  toùs  les  comtés  qu’il  traversait,  les 
magistrats  des  villes  ët  des  bourgs  accouraient  à  sa  rencontre  pour 
le  prier  dé  venir  toucher  leurs  malades,  car  c’était  là  son  unique  ma¬ 
nière  de  guérir.  Par  ces  attouchements  il  déplaçait  les  douleurs  ,  les 
faisait  doucement  passer  d’une  partie  du  corps  à  une  autre,  et  les 
conduisait  ainsi  jusqu’aux  extrémités,  après  quoi  elles  se  trouvaient 
dissipées,  au  moins  pour  le  moment.  : 

Le  roi  d’Angleterre,  informé  de  cès  'cures  extraordinaires,  que  la 
voix  publique  racontait  partout  en  y  ajoutant  de  miraculeuses  circon¬ 
stances,  fit  ordonner  à  Greatrakes.  par  lé'  Comte  d’Attington,  secré¬ 
taire  d’État,  de  se  rendre  à  White-Hall. 

On  n’était  pas  fort  superstitieux  à  la  cour  de  Charles  IL  Sans  être 
bien  convaincu  des  miracles  du  toucheùr,  on  lui  laissa  toute  liberté 
d’en  faire,  et  les  clients  ne  lui  manquèrent  pas ,  car  il  n’exigeait  au¬ 
cune  rétribution  dés  malades,  dormant  pour  rien,  comme  le  veut 
l’Evaiigile ,  ce  qu’il  avait  reçu  pour  rien.  Le  duc  de  Buckingham , 
l’homme  le  plus  sceptique  des  trois  royaumes,  affecté  d’une  douleur  à 
l’épaule,  voulut  être  touché  par  Grèatrakès  ,  et,  dit-on  ,  il  s’en  trouva 
;  bien.  Saint-Evremond,  alors  exilé  à  Londres,,  nous  apprend  ,  dans  sa 
:  pièce  intitulée  le  Prophète  irlandais,  que  l’ambassadeur  de  France, 
M.  de  Comminges,  ayant  fait  venir  Greatrakes  à  son  hôtel  pour  sa-, 
tisfaire  plusieurs  personnes  qui  voulaient  voir  quelques-uns  de  ses 
miracles,  la  eohde  des  infirmes  et  des  curieux  fut  si  grande,  qu’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  contenir  le  mondé  et  à  régler  les  rangs. 

;  Saint-Evremond ,  esprit'  satirique  ,  a  exercé  sa  verve'  caustique  aux 
;  dépens  de  ce  bon  Valentin  Greatrakes,  qui  pourtant,  d’après  les  plus 
honorables  témoignages,  ri’était  ni  un  charlatan  ni  un  personnage 
ridicule.  C’était,  au  contraire,  un  homme  simple  et  pieux,  que  per¬ 
sonne  ,  en  Angleterre ,  n’a  pu  sérieusement  taxer  de  mauvaise  foi* 


Pechlin,  dans  ses  Observât  ions  médicales ,  rapporte  ce  qu’ont  écrit  sur 
ce  toucheur  trois  hommes  graves  et  compétents,  dont  les  attestations 
doivent ,  paraître  d’un  tout,  autre  poids  que  les  plaisanteries  plus  ou 
moins  spirituelles,  de  Saint-Evremond. 

C’est  d’abord  le  savant  Georges  Rust,  doyen  de  Conmor,  puis  évêque 
de  Drqmor  en  Irlande,  qui  s’exprime  ainsi  : 

«  Par  l’application  de  sa  main,  Greatrakes  faisait  finir  la  douleur’et 
la  chassait  aux  extrémités.  L’effet  était  quelquefois  très-rapide,  et  j’ai 
vu  quelques  personnes  guéries  comme  par  enchantement....  Ces  gué¬ 
risons  ne  m’induisaient  point. à  croire  qu’il  y  eût  quelque  chose  de 
surnaturel.  Lui-même  ne  le  pensait  pas,  et  sa  manière  de  guérir 
prouve  qu’il  n’y  avait  ni  miracle  ni  influence  divinè.  Il  paraît  qu’ij 
S’échappait  de  son  corps  une  influence  balsamique  et  salutaire.  Plu¬ 
sieurs  maladies  ne  cédaient  qu’à  des  attouchements  réitérés;'  quel- 
gues-unes  même  résistaient  à  ses  soins.  Greatrakes  croit  que  la  fa¬ 
culté  qu’il  possède  est  un  don  de  Dieu.  Il  était  quelquefois  étonné  de 
sa  puissance,  et  allait  jusquA  douter  si  ce  n’était  pas  une  illusion. 
Mais  enfin,  s’étant  persuadé  que  Dieu  lui  avait  accordé  une  faveur 
particulière,  il  se  dévoua  uniquement  au  soin  des  malades.  » 

«  J’ai  été  frappé,  dit  le  célèbre  docteur  Faireclow ,  de  sa  douceur 
(Je  sa  bonté  pour  les  malheureux ,  et  des  effets  que  sa  main  produit. 
Il  n’emploie  aucune  cérémonie  étrangère.  Lorsqu’il  a  guéri  quelqu’un, 
il  ne  s’en  glorifie, pas  ;  il  se  borne  à  lui  dire  :  «  Que  Dieu  vous  con¬ 
serve  la  sauté  ; .»  et ,  si  on  lui:  témoigne  de  la  reconnaissance ,  il  ré¬ 
pond  sérieusement  qu’il  faut  remercier  Dieu  seul....  Il  se  plaît  sur¬ 
tout  à  donner  ses  soins  aux  matelots  et  aux  soldats  malades  par  suite 
des  blessures  qu’ils  ont  reçues  ou  des  fatigues  qu’ils  ont  éprouvées  à 
la  guerre .  » 

Enfin,  voici  ce  que  rapporte  un  autre  savant  médecin,  Astélius  : 
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cliniques  à  des  considérations  pratiques  sur  les  fractures  chez 
les  enfants.  Ce  chapitre  de  la  pathologie  chirurgicale  de  l’enfance 
étant  l’expression  d'une  longue  pratique  spéciale  ,  offre  des  par? 
ticularités  assez  intéressantes  pour  que  nous  pensions  devoir 
reproduire  ici  lp  pésumé  de  cps  conférences  cliniques. 

Les  fractures'  Chez  lés  enfants  présentent,  surtout  dans  la 
marche,  le  diagnostic  et  le  traitement,  des  particularités  et  des 
nuances  dont  le  chirurgien  doit  tenir  compte.  Avant  d’aborder 
les  questions  de  pure  pratique  qu’il  nous  importe  principale¬ 
ment  d’étudier  ensemble ,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  de  la 
fréquence  et  de  F  étiologie  des  fractures  considérées  aux  diffé¬ 
rents  âges. 

ioffgüe  pratiqué  nous  à  appris  que  les  pnfapts  subissent 
aussi  souvent  des  fractures  que  les  adultes  et  les  vieillards.  Vous 
n’avez  qu’à  parcourir  nos  salles  pour  vous  assurer  dé  là  réalité 
de  ce  fait.  L’étude  comparée  des  causes  prédisposantes  rend  assez 
bien  compte  de  cett'e  égalité  de  fréquence,  Ainsi,  au  pqint  de  vue 
de  là  texture  des  os  ,  nous  trouvons  une  analogie  importante 
aüx  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie.  Chez  les  enfants  comme 
chez  les  vieillards ,  le  canal  médullaire  des  os  longs  est  plus 
large,  et  les  parois  de  là  diaphyse  sont  plus  minces;  mais  tandis 
que  chez  les  vieillards  le  tissu  osseux  est  dur  et  fragile,  ce  même 
tissu  est  mou  et  flexible  chez  les  enfants.  Les  propriétés  physi¬ 
que?  des  os  de  ees  derniers  sembleraient  devoir  les  faire  résister' 
dayautage  aux  causes  fracturantes  ;  il  n’en  est  rien  cependant , 
car  l’expérience  démontre  que  les  ps  des  enfants,  malgré  leur 
souplesse,  ne  peuvent  être  fléchis  sans  se  rompre  que  dans  une 
étendue  fort  restreinte, 

Les  os  des  adultes,  ne  présentant  pas  les  mêmes  prédisposi¬ 
tions  anatomiques,  doivent  ig  fréquence  relative  de  leurs  frac¬ 
tures  à  la  multiplicité  des  causes  occasionnelles  qui  les  attei¬ 
gnent.  Une  autre  cause  prédisposante,  commune  aux  enfants  et 
aux  vieillards,  se  trouve  dans  l’état  des  masses  musculaires. 
Chez  les  uns  et  les  autres,  en  effet,  les  muscles  sont  faibles,  lés 
sujets  plus  exposés  à  faire  des  chutes,  et,  par  eela  même,  à  se 
fracturer  les  os.  Notons  cependant  que  les  chutes  déterminent 
moins  souvent  des  fractures  chez  les  enfants  et  les  vieillards 
que  chez  les  adultes.  Cette  différence  tient  évidemment  à  ee  que 
les  premiers  se  laissent  tomber  comme  une  masse,  sans  produire 
d’efforts,  violents  pour  se  retenir  ;  tandis  que  les  seconds  trou¬ 
vent  dans  ces  efforts  mêmes  une  nouvelle  prédisposition  aux 
fractures. 

Comme  causes  prédisposantes,  l’imprudence  et  la  témérité  des 
enfants  peuvent  être  rapprochées  de  i’îrréflexipn  et  des  bravades 
des  vieillards.  Tandis  que  lés  uns  passent  devant  les  voitures  , 
grimpent  sur  lés  toits  et  sur  les  arbres  sans  redouter  le  danger, 
les  gutres,  oubliant  que  les  années  ont  ralenti  leur  marche,  tra¬ 
versent  les  rues  au  milieu  des  voitures  qui  s’entre-croisent ,  ou 
bien  s’aventurent  à  suivre  sp.nk  des  chemins  difficiles,  et  s’ex¬ 
posent  ainsi,  les  uns  et  les  autres,  à  devenir  les  victimes  des 
accidents  qui  no,us  occupent  en  ce  moment.  La  plupart  des  ac¬ 
cidents  qui  arrivent  dans  les  rues  frappent  des  enfants  ou  des 
vieillards. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  spéciales  à  l’enfance ,  nous 
devpns  signaler  le  rachitisme,  qui,  comme  nous  le  verrous ,  in¬ 
fluence  aussi  quelquefois  la  marche  des  fractures. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  causes  déterminantes ,  npus 
retrouvons  la  longue  liste  des  violences  de  toute  espèce  que  les 
auteurs  classiques  ont  indiquées  pour  les.  adultes. 

Relativément  au  siégé ,  nos  fracturés  présentent  quelques  par¬ 
ticularités.  Ainsi,  chez  les  enfants,  c’est  ie  plus  habituellement  à 
la  partie  moyenne  des  os  des  membres  que  siège  la  solution  de 
continuité  des  os. 

Il  est  surtout  intéressant  de  remarquer  quç,  dans  le  jeune  âge, 
l’avant-bras  se  fracture  de  préférence  à  la  partie  moyenne.  Con¬ 


te  J’ai  vu,  dit-il,  Grealrakes  soulager  à  l’instant  les  plus  vives  dou¬ 
leurs  par  l’application  (Je.  sa  main.  Jè  l’ai  va  faire  descendre  une.  dou¬ 
leur  de  l’épaule  jusqu’aux  pieds,  d’où  eHe  sortait  enfin  par  lebortéils, 
Unç  dio&e  remarquable,,  e’es*  que,  lorsqu’il  etes’sait  ainsi  h  mal  et 
qu’il  était  obligé  de  discontinuer,  la  douleur  restait  fixée  dans  i’en- 
drçi,t  où  il  s’arrÇjtaij,,  et  ne  cessait  que  lorsque  par  de  nouveaux  attou¬ 
chements  il  l’avait  conduite  jusqu’aux  extrémités.  Quand  les  douleurs 
étaient  fixée?  dans  la  tête,  ou  dans  les  viscères ,  et  qu’il  les  déplaçait , 
elles  prqduisajent  quelquefois  dos  crises  effrayantes',  et  qui  faisaient 
-craindre  pour  la  vie  du  malade;  mais  peu  à  peu  elles  passaient  dans 
les  membres,  et  il  Ip?  enlevait  entièrement.  J,’ai  vu  un  enfant  de  douze 
ans,  tellement  couvert  dfi;  tumeurs,  scrofuleuses  qu’il  ne  pouvait  faire 
aucun  mouvement  :  Greatrakes  fit  résoudrez  plupart  de  ces  tumeurs 
par  ip  seule  application  de  la  main;  il  ouvrit  avec  la  lancette  celles 
qui  étaient,  les  plus  considérables;  et  il  guérit  tes  plaies  en  les1  tou¬ 
chant,  et  eg  les  mouillant  quelquefois  de  sa  salivé.  » 

Astélijis  fait  d'ailleurs  remarquer,  comme  Rust  et  Faireclosv ,  qü’H 
n’y  gyait,  rien  de  miraculeux  dans  les  guérisons'  opérées  par  Greà- 
trak.çs,,,  qu’effqs  n’étalent  pas  toujours  complètes,  et  que  même  quel¬ 
ques-unes  nq  réussissaient  pas. 

Dç  ce  q,uj  précède  ,  il  résulte  que  Valentin  Greatrakes  ëxorcisait  en 
quelque  sortî  tes  maladies,  et  par  là *  autant  que  par  la  simplicité  de 
ses  attouchements,  il  se  rapproche  de  Gassner,  un  véritable  exorciste, 
lui,  dpnp  toute  l’étendue  du  mot,  et  qui  se  donnait  franchement  pour 
tel..G’.est  donc  je  moment  d’ajouter  quelques  détails  à  ce  que  nous 
avons,  dit  en,  commençant  d.e  cé  prêtre  contemporain ,  compatriote  ét 
rival  de.  Mestuç?'  en  Allemagne. 

Ce  fpt,  comme  Greatr.akes,  par  une  sorte  d’inspiration' que  Gassner 
se  crut  appelé  à  opérer  des  guérisons.  Selon  le  précepte  de  la  charité 


trairement  à  ce  qui  se  passe  ehez  Jes  adultes ,  ou  observe  assez 
rarement  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  La 
cause  de  cette  inversion  de  fréquence  nous  paraît  être  dans  là 
manière  si  différente  dont  les  enfants  et  les  adultes  résistent  aux 
violences  extérieures.  Dans  une  ehute ,  les  adultes  tendent  de 
suite  la  main  pour  se  garantir  le  plus  possible ,  tandis  que  les 
enfants  s’abandonnent  à  la  violence  et  tombent  comme  des  mas¬ 
ses,  de  manière  à  serrer  le  membre  supérieur  entre  le  soi  et  le 
corps.  Cette  différence  dans  l’ activité  instinctive  explique  pour¬ 
quoi  c’est  aux  poignets  en  général  que  siègent  les  fractures  chez 
les  adultes ,  tandis  qu’elles  se  font  dans  toute  la  continuité  du 
membre  thoracique  chez  Jes  enfants. 

Si  nous  passons  à  l’anatomie  pathologique  ,  nous  observons 
ehez  les  enfants  lés  mêmes  variétés  que  chez  les  adultes ,  c’èst-â- 
difë  des  fractures  plus  oü  moins  transversales ,  des  fractures 
obliques  et  même  dés  fractures  longitudinales. 

Il  est  cependant  une  variété  de  fracture,  nouvellement  décrite, 
que  je  n’ai  pas  encore  observée  chez  les  enfants  :  je  veux  parler 
des  fractures  en  coin.  Je  ne  dis  pas,  remarquez  bien , 'que  cette 
variété  n’existe  pas,  mais  je  crois  qu’elle  est  moins  fréquente  que 
chez  l’adulte  ;  aussi  je  signale  cette  circonstance  à  votre  at¬ 
tention. 

Une  variété  sur  laquelle  je  dois  particulièrement  insister,  car 
eHe  est  en  quelque  sorte  spéciale  à  l’enfance ,  c’est  la  fracture 
incomplète  ou  avec  conservation  d’une  certaine  continuité  entre 
les  fragments.  Je  considère  comme  fracture  incomplète  deux 
états  qui  diffèrent  beaucoup  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique.  Dans  l’un,  la  substance  osseuse  est  complètement  rom¬ 
pue,  mais  le  périoste,  intact  dans  une  étendue  variàble,  empê¬ 
che  tout  déplacement.  Pans  l’autre ,  une  partie  de  la  matière 
osseuse  et  le  périoste  ont  résisté  à  la  puissance  fracturante. 

Vous  comprenez  déjà  toute  l’importance  de  ce  fait.  La  fré¬ 
quence  des  fractures  incomplètes  chez  les  enfants  explique  la 
rareté  du  chevauchement  et  des  changements  de  rapports  entre 
les  surfaces  fracturées,  condition  éminemment  favorable  à  la  ra¬ 
pidité  et  à  la  régularité  de  la  consolidation  que  nous  sommes 
habitués  à  rencontrer  chez  les  jeunes  sujets.  —  De  ce  même  fait 
découle  aussi  le  précepte  d’explorer  avec  le  plus  grand  ménage¬ 
ment  les  os  fracturés,  afin  de  ne  pas  aggraver  le  mal,  en  rom¬ 
pant  des  parties  encore  solides,  dans  le  but  de  constater  la  cré¬ 
pitation,  qu’il  est  souvent  très-difficile  et  même  impossible 
d’obtenir. 

Les  enfants  présentent  les  mêmes  complications  que  les  adul¬ 
tes  dans  les  fractures.  Cependant ,  comme  ces  derniers  sont 
plus  exposés  à  subir  des  violences  plus  graves,  à  cause  de 
leurs  occupations,  chez  elles  aussi  les  complications  sont  plus 
fréquentes  et  plus  graves  que  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 
On  le  conçoit  du  reste,  lorsque  l’on  considère  que  les  enfants, 
encore  sous  la  tutelle  de  leurs  parents,  et  les  vieillards  retirés 
des  travaux  dangereux,  échappent  pour  l’ordinaire  aux  affreuses 
mutilations  qui  sont  si  souvent  accompagnées  de  complications 
chez  les  adultes. 

Lorsqu’il  nous  est  arrivé  ffç  voir  des  enfants  mutilés  par  les 
roues  des  fabriques  ou  écrasés  dans  la  rue,  nous  avons  pu  con¬ 
stater,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  les  complications  of¬ 
frent  moins  de  danger  chez  eux  qu’aux  autres  époques  de 
la  vie. 

A  l’examen  clinique,  on  trouve  chez  les  enfants  des  fractures 
sur  tous  les  os  du  squelette.  Ainsi,  nous  observons  des  fractu¬ 
res  des  os  longs,  courts  et  larges,  comme  chez  les  adultes  et  les 
vieillards  ,  toutes  les  variétés  de  siège ,  en  un  mot ,  moins  lès 
fractures  du  çol  du  fémur,  dont  je  n’ai  constaté  que  le  décolle¬ 
ment  épipffysiaire.  On  voit  dans  9®  éfis  que  l’histoire  des  frac¬ 
tures  des  enfants  diffère  essentiellement  ffe  celle  des  fractures 
des  vieillards, 


bien  ordonnée ,  il  commença  jrçr  lui-mê,mç.  Valétudinaire  depuis  cinq 

ou  six  ans,  ayant  cpnsplté  inutilement  beaucoup  de  médecins  et  es¬ 
sayé  sans  succès  d’une  foute  dp  remèdes,  il  fiii  vint  à  l’esprit  qu’une 
maladie  si  obstinée  pouvait  bien  tenir  à  quelque  causç  surnaturelle, 
en  un  mot,  qu’il  était  possédé  ffu  démPA-.  A  tout  hasard ,  il  somma  le 
d?  Jé-Sus-Ghn.s.t,  d’avoir  fi  sojtjr  de  spn  corps,  et  le 
diable  sortit.  Gassner  atteste  qu’il  fut  si  radicalement  guéri  que  pen¬ 
dant  seize  ans  il  n’eut  besoin  d’aucun  autre  remède ,  spirituel  ou 
autre. 

Ce  succès  je  fit  réfléchir  :  la  guérison  des  mendies  du  corps  en 
général  n’ë tait-elle  point  l’effet  de  l’exoFcismp?  Ni  tes  savants  théolo¬ 
giens  qu’il  consulta,  pi  les  grpsfiyrçs  qu’il  interrogea  sur  lq  matière, 
ne  lui  ayant  paru  contraires  à  cette  opinion,  il  demeura  convaincu 
qu’il  y  à  beaucoup  de  maladies  suscitées  çt.  entretenues  par  l’esprit 
malin.  Les  essais '  que  fit  Gassner  sur  quelques  malades  d?  sa  pa- 
ioisso  e jurent  tant  de  succès ,  que  sa  renommée  se  répandit  bientôt 
dans  toute  la  Souabe,  La  Suisse  çt  te.  îÿrol,  Appelé  de  tops  côtés ,  il 
dut  quitter  sa  petite  pure  de  Closterie,  où  chaque  année,  il  re.cçvajt  de 
quatre  à  cinq  cents  malades.  Portant  ses  secours  en  divers  lieux ,  il 
fit  un  assez  long  séjour  à  Elyvangen ,  et  alla  enfin  se  fixer  à  Ratis- 
bonne  sous  la  protection  du  prince-évêque  de  cette  ville.  C’est  là  que 
l’affluence  dés  malades  fut  si  grande  que ,  d’aprôs  certaines  relations, 
on  aurait  vu  un  certain  moment  jusqu’à  dix  mille,  clients  campés  §obs 
des  t'entes  autour  de  Ratisbonne. 

Comme  nous  l’avons  çlit,  Gassner  se  déclarait  exorciste  ê,t  rien  de 
plus;  il  ùe  se  prévalait  que  du  droit  commun  de  tou?  le?,  ecclésiasti¬ 
ques  de  l’ordre  mineur ,  à  qui  l’Eglise  çppfère  le  pp.uvoiç  de.  guérir 
non  tes  maladies  .naturelles ,  mais  le?  possessions  démoniaques,  On 
admettait  alors  de  plain-pied  la  division  des  maladies  en  ces  deux 


Relativement  aux  symptômes,  où  peut  dire  que  d’une  ma 
nière  générale  les  mêmes  troubles  fonctionnels  correspondent 
aux  mêmes  lésions  dans  les  différents  âges* .  Cependant,  il  est 
bôn  d’ajoutér  que  les  fractures  des  enfants  sautent  moins  aux 
yeux,  pour  ainsi  dire,  que  celles  des  personnes  plus  âgées,  soit 
à  causa  des  dimensions  plus  restreintes  des  membres,  soit  à  cause 
de  la  rareté  des  déformations. 

Pour  cette  raison,  il  est  rationnel  de  chercher  la  fracture  là 
où  siège  le  maximum  de  la  douleur,  Inutile  d’ajouter  qüe  si  la 
déformation  est  frappante,  elle  aura  la  même  signification  qUe 
chez  l’adulte  ?  avec  cette  nuance  néanmoins,  que  la  réduction 
est  plus  facile. 

En  généra],  les  enfants  crient  aussitôt  qu’on  les  touche.  fl.en 
est  même  qui  se  mettent  en  fureur,  ét  alors  11  est  impossible 
dë  sc  rendre  compte  de  l’influence  de  la  pression  sur  là  douleur 
Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d’être  sobres  de  ma¬ 
noeuvres  exploratrices,  car ,  indépendamment  de  la  fatigue  que 
vous  occasionnez  au  jeune  malade,  vous  courez  le  risque  de 
rompre  des  parties  incomplètement  divisées  ,  c’est-à-dire  de 
transformer  une  fraeture  incomplète  en  une  fracture  complète. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  diagnostiquer  une  fracture  chez 
les  enfants.  La  résistance  du  malade  ,  les  petites  dimensions  du 
membre,  et  souvent  l’état  ferme  et  rebondi  du  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  les  parties  lésées,  sont  autant  de  causes  qui  gênent 
l’exploration. 

Dans  les  cas  douteux  Surtout ,  lorsque  la  douleur  est  vive ,  je 
ne  cherche  pas  à  acquérir  une  conviction  qui  ne  sert  à  rien, 
J’aime  mieux  me  tromper,  et  mettre  provisoirement  un  appareil 
là  où  il  n’existe  qu’une  simple  contusion,  que  dë  Compliquer  unè 
fracture  par  des  manœuvres  imprudentes  qui  satisferaient  ma 
curiosité  au  détriment  du  malade. 

Chez  les  enfants ,  du  reste  ,  la  consolidation  est  si  prompte 
qu'il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  les  mettre  dans  des  appareils  à 
fractures  pour  un  temps  de  si  courte  durée.  Je  dirai  même  que 
n'eût-on  affaire  qu’à  une  contusion ,  l’immobilisation  sera  m 
excellent  moyen  curatif,  en  empêchant  les  secousses  et  les  mou¬ 
vements  douloureux  que  les  enfants  ne  savent  pas  éviter! 

La  fracture  étant  reconnue,  quel  en  est  le  pronostic?  Je  n’hésite 
pas  à  dire  que  la  fracture  non  compliquée  n’est  chez  les  enfants 
qu’un  simple  accident  sàns  importance.  Aussi  faut-ii  toujours 
rassurer  les  parents,  et  leur  dire  que  le?  fractures  à  cet  âge  n’ont 
rien  de  comparable  à  ces  mêmes  lésions  observées  chez  les  adül- 
tes  et  les  vieillards.  Terme  moyen  ,  la  consolidation  est  obtenue 
en  dix-huit  ou  vingt  jours  :  nous  reviendrons  du  reste  sur  oë 
pojntj  lorsqu’il  s’agira  de  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  lever 
définitivement  les  appareils. 

Je  dois  encore  fixer  votre  attention  sur  la  manière  dont  la 
consolidation  se  fait  chez  les  jeunes  sujets.  En  général ,  les  os  se 
réunissent  avec  une  régularité  parfaite,  et  sans  raccourcissement 
apparent. 

Pourvu  que  le  traitement  soit  bien  dirigé,  les  malades  ne  con¬ 
servent  aucune  trace  de  difformité,  en  dehors,  bieh  entendu,  des 
complications  graves  qui  modifient  complètement  la  marche  de 
la  lésion. 

Je  reçois  tous  les  ans  la  visite  de  conscrits  qui  viennent  à  l’é- 
poque  de  la  conscription  réclamer  des  certificats.  Je  ne  puis  bien 
souvent  constater  l’existence  d’une  fracture  antérieure  que  par 
les  registres  de  la  maisç.n,  et  le  conseil  de  révision  est  si  bien  du 
même  avis,  que  toujours  ces  jeunes  gens  sont  considérés  epiASSC 
bons  pour  le  service. 

J  ai  dit  que  la  consolidation  se  fait  sans  raccourcissement  ap¬ 
parent,  parce  qü’en  effet  il  existe  presque  toujours  unç  légère 
diminution  de  longueur  dü  membre  fracturé ,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  assurer  par  une  mensuration  rigoureuse. 

Cependant  les  individus  ne  boitent  pas;  ils  s’habituent  à  équi¬ 
librer  la  marche  par  une  déviation  compensatrice  du  bassin. 


classes  ;  mais  comme,  en  pratique,  c’était  Gassner  lui-même  qui  éta¬ 
blissait  la  distinction  ,  il  était  naturellement  p,ort.é  à  mettre  les  plus 
nombreuses  au  bilan  du  diablë  et  à  s’eii  attribuer  la  cure,  laissant  le. 
reste  aux  médecins ,  dont  il  se  moquait  d’ailleurs  beaucoup  ,  comme 
ayant,  depuis  Hippocrate,  la  simplicité  d’étudier  les  caractères  et  le 
traitement  des  différentes  .maladies. 

Fidèle  à.  ce  prinçipe ,  Gqssnçr  n’entreprenait  jamais  une  cure  sans 
avoir  commencé  par  un  exorcisme  d’?ssu£.  (exorcisyn/as  pv obtatptiuÿ* 
afin  de  reconnaître  si  ifi  maladie,  .était  produite  par  la  nature  Ou  par 
te  dépion.  Seiop  W ,  ce  genre  d’épreuve  n’était  pas  toujours  jpfaïlli- 
ble.  Quelquefois,  par  une  perfidie  dç  l’esprit  malin,  les  caractère?  do 
la  maladie  sont  çj  pçu  prononcés  qu’il  peut  y  avoir  équivoque,  iffors, 
de  tonte  l’énergie  de  lq  foi  qui  l’animait,  il  forçait  ip  démon  à  mani¬ 
fester  le  mal  par  des  symptômes  d’une  extrême  véhémence  ;  il  pou- 
vait  même  l.’pfiliger  à  produire  chez  lç  sujet  une  crise  dansante  pu 
sautante,  riante  ou  larmoyante,  et  cela  jusqu’à  ce  qu’il  plût  à  l’exor¬ 
ciste  dterdpnner  à  Satan  de  finir. 

Louis  Figuier. 

(îîous  donnions  biographie  dqns  le  prêchai#  h**.) 


leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin,  médeciif 
de  l’hôpital  Saint-Louis ,  etc.  ;  rédigées  et  publiées  par  M.  Lucien 
Sbrgknt,  interne  des  hôpitaux;  revues  et  approuvées  par  le  professeur. 
Un  volume  in-8°  de  390  pages.  Prix  ;  5  fr.  franco  par  la  poste.  Paris, 
1860.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  23. 

Études  cliniques  sur  les  eaux  de  Plombières  ,  par  M.  le  docteur 
G.  Liétard.  ln-8»  dç  106  pages.  Prix  :  3  ir.  Chez  Victor  Masson. 
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servées  en  1 857  dans  le  canton  d'Ingrandos  (Indre-et-Loire).  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

— M.  le  docteur  Çhatelin  (de  Neuveville)  adresse  une  note  sur  le  trai¬ 
tement  du  choléra  par  l’application  d’un  maxa  sur  la  région  lombaire. 
(Commission  du  choléra.) 

—  M.  le  docteur  Chapelle  (d’Angpulême)  prie  l’Académie  d’accep¬ 
ter  le  dépôt  d’un  pii  G@cheté  contenant  de  nouvelles  recherches  sur 
la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  (Le  dépôt  est  accepté.) 


Tons  pouvez  voir  actuellement  au  n°  28  de  la  salle  Sainte- 
Pauline,  une  petite  fille,  âgée  de  quatre  ans ,  qui  resta  vingt- 
cinq  jours  dans  la  même  salle  en  1858  pour  une  fracture  de 
cuisse.  II  est  impossible  aujourd’hui  de  retrouver  la  moindre 
trace  de  cette  lésion. 

Lorsque  les  malades  sont  un  peu  plus  avancés  en  âge,  ils  boi¬ 
tent  pendant  les  premiers  mois;  mais  bientôt  toute  claudication 
disparait,  bien  qu’il  ÿ  ait  en  général  un  léger  raccourcissement 
réel  du  membre. 

{La  mité  prochainement.) 


DU  CROUP  INTESTINAL  CHEZ  LES  ENFANTS  , 

Par  Al.  le  docteur  Tu.  Clemens  (de  Francfort-sur-le  -Moin). 

L’assimilation  établie  par  M.  Clemens  entre  le  croup  et  l’af¬ 
fection  des  intestins,  qu’il  appelle  croup  intestinal ,  repose  tout 
entière  sur  les  productions  de  fausses  membranes  à  la  surface  de 
la  muqueuse  digestive,  analogues  à  celles  qui  caractérisent  le 
croup  dans  le  larynx.  L’auteur  a  observé  cette  affection  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  il  pense  qu’on  la  rencontrerait  assez  fréquem¬ 
ment  si  on  se  livrait  toujours  à  un  examen  attentif  des  excré¬ 
tions  alvines. 

Dans  aucune  des  observations  de  M.  Clemens,  le  croup  intes¬ 
tinal  ne  coïncidait  avec  une  affection  analogue  des  voies  respi¬ 
ratoires.  II  s’est  toujours  présenté  avec  les  caractères  d’une 
affection  locale  de  peu  de  gravité ,  à  moins  qu’il  h’ocçupât  une 
étendue  considérable.  Son  caractère  essentiel  est  dans  l’expul¬ 
sion  de  fausses  membranes  avec  les  selles  ,  et  ces  fausses  mem¬ 
branes  se  produisent  avec  une  abondance  beaucoup  plus  grande 
'que  dans  les  inflammations  dipbthériques  des  voies  aériennes. 
Elles  peuvent  même  exister  en  assez  grande  quantité  pour  gêner 
ou  arrêter  le  cours  des  matières  ;  c’est  cet  accident  qui  s’était , 
sans  aucun  doute,  produit  chez  un  enfant  qui  était  dans  l’état 
le  plus  alarmant ,  lorsque  l’expulsion  d’une  masse  énorme  de 
pseudo-membranes  fut  suivie  d’un  retour  presque  subit  à  l’état 
de  santé. 

Lorsque  l’affection  Occupe  l’intestin  grêle,  ce  qui  parait  être  le 
cas  le  plus  fréquent ,  elle  s’accompagne  toujours  de  diarrhée ,  et 
souvent  dé  vomissements  ;  les  matières  rendues  par  les  selles 
ressemblent  alors  beaucoup  à  celles  des  vomissements  ;  elles 
sont  composées  en  grande  partie  d’aliments  très-imparfaitement 
digérés,  parce  que  la  digestion  intestinale  est  gravement  troublée. 
De  même  que  le  croup  des  muqueuses  respiratoires  est  précédé 
d’une  inflammation  catarrhale  de  ces  muqueuses ,  de  même  le 
croup  intestinal  succède  à  un  véritable  catarrhe  intestinal.  Ce 
n’est  qu’alors  qu’une  fièvre  vive,  à  exacerbations  nocturnes, 
s’allume  ;  en  même  temps  les  traits  de  l’enfant  présentent  cette 
altération  grave  et  rapide  qui  est  si  commune  dans  les  affections 
intestinales  de  la  première  enfance. 

Lorsque  le  malade  traîne,  l’amaigrissement  et  la  prostration 
sont  souvent  extrêmes,  mais  le  rétablissement  n’en  est  pas  moins 
rapide  dès  que  la  production  des  fausses  membranes  s’arrête.  Au 
reste,  il  peut  arriver  que  les  enfants  rendent  encore  des  lam¬ 
beaux  pseudo-meinbranenx  pendant  les  premiers  jours  de  la 
convalescence.  Quelquefois  aussi  les  enfants  conservent  l’appétit 
et  la  gaieté,  et  leur  santé  ne  semble  nullement  compromise  pen¬ 
dant  toute  Ig  durée  de  la  maladie,  C’est  ce  qui  la  distingue  net¬ 
tement  des  affections  inflammatoires  simples  de  l’intestin  et  de 
la  dyssenterie. 

L’administration  du  calomel  à  doses  purgatives  triompîj.e  fa¬ 
cilement  du  cfoüp  intestinal,  ce  que  M.  Clemens  explique  par  Je 
contact  intime  qui  s’établit  entre  le  médicament  et  les  surfaces 
malades.  Chez  deux  de  Sps  malades  il  a  eu  recours ,  en  outre  ,  au 
début  de  l’affection ,  à  l’applicatipn  de  quelques  sangsues  sur 
l’abdomen. 

M.  Clemens  fait  encore  remarquer  que  l’affection  qu’il  a  dé¬ 
crite  est  assez  fréquente  chez  les  bêtes  bovines  et  porcines,  c’est- 
à-dire  chez  les  deux  animaux  domestiques  qui  Ont  les  rapports 
les  plus  infinies  arec  l’espèce  humaine  ;  mais  il  remet  à  un  au¬ 
tre  travail  les  conclusions  à  déduire  de  ce  rapprochement.  Nous 
y  reviendrons  s’il  y  a  lieu, 

{Journal fur  Kinder îtranhheù en  et  Gazette  hebdomadaire.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 9  juin  4860.  —  Présidence  de  Al.  J.  Cloûuet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  trgnsjppt  : 

1°  Une  série  tdé  rapports  d’épidépiies,  pgr  MM.  les  docteurs  Fortin 
(dé  Saint-Antonin) ,  Bocamy  (de  Perpignan) ,  Gros-Gurin  (de  Saint- 
Claude)  et  Legendre  (dp  Ducey)  ; 

2°  Le  compte  rendu  d,es  maladies  épidémiques  qui  oht  régné  en 
dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées,  de  la  Vendée  et  de 
Tarç-et-, Garonne.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

AI.  Giraldès  écrit  à  l’Académie  pour  l’informer  qu’il  sé  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  sectidn  de  pathologie 
ch^urgicale.,  (Renvoi  à  la  geption.) 

—MM.  les  docteurs  Lalagade  (d’Albi)et  Druhin  (de  iBesahçôn)  ' solli¬ 
citent  la  titre  de  membres  correspondants.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—M.  le  docteur  Beaupoil  adresse  un  rapport  sur  le»  épidémies  ob¬ 


Mode  d’action  du  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose.  —  M.  LE 

Dr  burq  communique  Un  mémoire  intitulé  De  la  chlorose  et  du  mode 
d’ action  du  fer  dans  lé  traitement  de  cétie  affection.  Voici  les  conclu¬ 
sions  dé  ce  travail  : 

La  chlorose,  ainsi  (pie  la  dyspepsie  qui  là  précède,  n’est  jamais  que 
lé  symptôme  d’un  étal  ou  d’une  maladie  nerveuse.  Elle  arrive  consé¬ 
cutivement  et  presque  nécessairement,  sous  l’influence  des  phéno¬ 
mènes  asthéniques  ou  négatifs  ,  anesthésie ,  amyosthénie ,  aménor¬ 
rhée,  etc.,  qui  caractérisent  la  plupart  des  affections  nerveuses,  et  se 
guérit  de  même  par  n’împortè  quel  agent  qui  ramène  la  sensibilité , 
là  mvotiiilé  et  là  menstruation ,  etc. ,  à  des  conditions  normales.  En 
Céla,  le  fer  à  l’intérieur  n’agit  pas  autrëmént  que  ce  mêrhe  métal  à 
l’extérieur  Ou  Une  armature  de  fer.  Une  fois  l’innervation  bien  réta¬ 
blie  dans  tous  les  organes ,  '  la  dyspepsie  cesse ,  le  tube  digestif  ré¬ 
prend  toutes  ses  fonctions ,  et  bientôt  le  sang  retrouve  dans  les 
aliments  eux-mêmes,  èt  pas  ailleurs,  fous  les  éléments  nécessaires  à 
Sa  reconstitution. 

H  existé  dans  les  métaux  Une  propriété  particulière  qui,  Soit  par 
l’éleotrfoité  ou  le  maghétistnë  minéral,  dont  elle  serait  Une  modifica¬ 
tion,  soit  par  toute  autre  Cause  qui  nous  échappe ,  les  rend  ca¬ 
pables  d’exercer  Une  action  spéciale  direëte  sur  fa  force  nerveuse,  de 
l’attirer  vers  eux  quand  on  les  applique  à  la  surface  du  corps,  et  de 
la  mettre  en  mouvement,  lorsqu’ils  sont  donnés  à  l’intérieur  sous  une 
fertile  convenable. 

Cette  propriété  variable  pour  les  différents  métaux  et  leurs  alliages, 
attractive  ou  répulsive  d’après  les  individus  auxquels  elle  s'adresse, 
semble  constituer  presque  autant  d’aptitudes  différentes  qu’il  existe 
de  métaux.  De  là  il  résulte  que,  dans  lés  mêmes  conditions,  tel  ma¬ 
lade  éprouve  de  bons  effets  du  métal  à  l'intérieur  (fer)  Ou  à  l’exté¬ 
rieur,  tandis  qu’un  autre,  qui  se  Serait  bien  trouvé,  au  contraire,  de 
l’usage  d’un  second  prêtai,  zinc  ou  cuivre,  par  exemple,  n’éprouve 
rien  avec  le  premier,  si  même  il  ne  lui  arrive  des  accidents  dé  Son 
administration  intérieure.  L’ignorance  de  ces  aptitudes,  et  d’ailleurs 
la  presque  impossibilité  de  les  constater  avant  que  lës  métaux  fussent 
entrés  dans  la  voie  que  nous  leur  avons  ouverte,  fut  souvent  nuisible 
à  la  science  et  aux  malades,  et  il  importerait  qu’à  l’avenir  on  pût  évi¬ 
ter  dans  l’administration  de  toutes  lés  substances,  sels  et  oxydes  mé¬ 
talliques,  les  tâtonnements  et  l’empirisme. 

Si  nous  ne  faisons  pas  erreur,  les  applications  extérieures  des  mé¬ 
taux  sont  très-propres  pour  cela,  et  désormais  ces  nouveaux  agents, 
devenus  en  outre  comme  autant  de  pierres  de  touche,  par  l’heureuso 
analogie  qui  existe  entre  leur  action  extérieure  et  leur  action  inté¬ 
rieure,  seront  d’un  grand  secours,  non-seulement  pour  nous  éclairer 
dans  le  choix  des  anciennes  formules,  mais  aussi  pour  nous  aider  sû¬ 
rement  à  en  créer  de  nouvelles.  (Commissaires,  A1M.  Barth,  Briquet 
et  Beau.) 

—  M.  le  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  donné  lecture  d’une  lettre  dé 
M.  Nonat,  ayant  pour  objet  de  rectifier  üpe  assertion  de  AI.  Trousseau 
relative  à  l’emploi' fait  par  Thénard  sur  lüi-mêmè  de  la  médication 
alcaline  contre  là  gravelle.  Il  résulte  des  renseignements  transmis  par 
AI.  Nonat  que  l’illustre  chimiste  a  continué  avec  persévérance  pen¬ 
dant  les  quinze  dernières  anhées  de  sa  Vie  Ftisagé  dès  alcalins ,  et 
qu’il  n’a  pas  eu  une  seule  crise  pendant  toute  la  durée  de  ce  long 
traitement. 

LECTURE. 

Matières  colorante»  végétale».  —  M.  EILHOL ,  directeur  de  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  de  Toulouse,  lit  une  note  Sur  quelques  ma¬ 
tières  colorantes  végétales. 

Dans  cè  travail ,  Fauteur  étudie  les  caractères  des  matières  colo¬ 
rantes  des  fleurs,  ét  les  transformations  qu’elles  subissent  sous  l’in¬ 
fluence  des  acides  et  des  alcalis  ;  puis  il  indique  m  moyen  de 
conserver  les  fleurs  à  Fétat  frais.  Ce  moyen  consiste  à  les  enfermer 
dans  des  tubes  qu’en  scelle  à  la  lampe.  Au  bout  de  quelques  jours, 
tout  l’oxygène  de  pair  confiné  dans  ce  tube  a  disparu  ,  et  on  trouve 
à  sa  place  de  l’acide  carbonique.  Si  Fan  enferme  dans  le  tube  un  peu 
de  chaux  vive,  celle-ci  enlève  aux  fleurs  une  partie  de  leur  humidité, 
ce. nui  facilite  la  conservation  ;  la  chaux  s’empare  aussi  de  l’acide 
carbonique,  pt  la  plante  se  trouve  placée  dans  de  l’azote  pur,  M.  Filhol 
me,t  sous  les  yeux  de  l’Académie  de?  fleurs  Conservées  ;  ainsi  depuis 
plusieurs  mois,  et  flopt  leg  couleurs  ne  sont  pas  sensiblement  altérées, 

Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
le  purpura  hæmorrhagica. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  Remploi  du 
perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hæmorrhagica. 

La  parole  est  à  M.  Poggiale. 

M.  poggiale.  J’ai  examiné  dans  la  première  partie  de  mon  argu¬ 
mentation  les  principales  opinions  qui  ont  tété  émises  sur  l’action 
thepapeutiquje  du  fer  ;  j’ai  discuté  lu  valeur  des  analyses  de  M,  Réveil 
sur  le  sang  des  femmes  chlorotiques,  et  je  crois  avoir  démontré  que 
la  science  ne  peut  admettre  ce  résultat  extraordinaire,  que ,  quelle 
que  soif  la  proportion  des  globules  du  sang,  la  quantité  de  fer  reste 
constamment  la  même.  M.  Réveil  a  Reconnu  d’ailleurs  que  le  procédé 
qu’il  a  employé  ,est  défectueux,  et  que  ses  expériences  sont  insuf¬ 
fisantes, 

J’ai  di.t  .en  terminant  que,  bien  qu’il  «fit, certain  que  Je  chiffre  deg 
globules  et  du  fer  augmente  squg  l’influence  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  l’état  de  la  science  no  permet  pas  encqpe  de  formuler  une 
théorie  certaine  sur  l’action  thérapéutiqqe  (Je  çes  préparations  ,  qu,e 
nous  suivons  avec  intérêt  les  découyerteg  (je  la  chimie  moderne  et 
què  nous  attendons. 

Mais,  à  coup  sûr,  je  n’appartiens  pas  et  je  n’appartiendrai  jamais  à 


l’école  du  vitalisme  pur,  et  puisque  M,  Trousseau  nous  a  attaqués ,  il 
me  permettra  bien  de  lui  dire,  pourquoi. 

Ipi  j’éprouve  un  véritable  embarras  ;  je  ne  connais  pas  bien  l’ad¬ 
versaire  que  je  veux  combattre.  Quels  sont  les  principes  deM.  Trous¬ 
seau?  Est-il  vitaliste?  Est-il  organiciste?  Est-il  humoriste?  Est-il 
matérialiste?  Il  a  été  vitaliste  dans  la  première  partie  de  son  dis¬ 
cours.  Quelques  personnes  ont  prétendu  qu’il  était  matérialiste.  Il  a, 
en  effet,  comparé  le  corps  humain  à  un  mécanisme  semblable  à  celui 
d’une  montre  ou  d’une  locomotive;  mais  comment  concevoir  que, 
après  avoir  dit  qu’il  est  matérialiste ,  il  admette  que  les  actions  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  l’économie  diffèrent  entièrement  de  celles 
qu’on  observe  dans  le  monde  physique?  Les  êtres  organisés  seraieht 
donc  composés  d’une  matière  qui  ne  Serait  pas  soumise  aux  lois  gé¬ 
nérales  de  la  matière  qui  compose  l’univers? 

D’autres  affirment  que  AI.  Trousseau  est  organicièri  et  vitaliste. 
Mais  s’il  est  organicien  et  vitâlistè;  pourquoi  cette  aversion  pour  lés 
recherches  de  chimie  et  de  physique,  appliquées  à  la  médecine?  Aussi 
a-t-il  fini  par  dire  qu’il  n’est  ni  l’un  ni  l’autre. 

On  m’a  dit  ;  M.  Trousseau  ëst  insaisissable  ;  il  vous  échappera  au 
moment  où  vous  croirez  le  bien  tenir.  S’il  en  est  ainsi ,  et 1  si  réeilë- 
Bient  nous  ne  pouvons  pas  juger  M.  Trousseàu  par  ce  qu’il  dit  ,  hoûs 
le  jugerons  par  ses  écrits.  Eh  bien)  ouvrez  Son  Traité  de  thérapeuti¬ 
que  et  eh  matière  médicale  ,  et  vous  le  trouverez  vitaliste  d’ürf  b'oüt  à 
l’autre.  Les  médicaments  n’agissent  jamais  chimiquement  j  il  fait  par¬ 
tout  la  guerre  à  çe  qu’il  appelle  le  chimisme  ;  lè  physicisme,  la  chi- 
miâtrie ,  et  il  a  adopté  la  théOrié  des  forceâ  radicales  et  des  foèces 
agissantes  de  Barthez. 

Je  sais  que  M.  Trousseau  me  dira  qu’il  tt’â  pas  rédigé  tous  les  arti¬ 
cles  du  Traité  dé  thérapeutique  èt  de  matière  médicale,  et  qu’il  nè 
peut  donc  pas  accepter  la  responsabilité  des  doctrines  qui  y  Sont  ’éi- 
posées,  Je  le  Veux  hien  ;  mais  il  a  rédigé  l’article  fer,  et  il  attribue 
Faction  du  fer  à  la  force  vitale .  Ainsi,  il  est'  vitaliste,  Vitaliste  déguisé, 
s’il  l’aime  mieux. 

Je  me  demande  comment  il  ge  fait  que.  des  hommes  d’un  esprit 
élevé,  d’un  grand  talent,  puissent  encore  être  vitalistes,  Céla  nè  peut 
tenir,  qu’à  Une  chose,  è’ëst  qu’ils  ne  connaissent  ni  lés  phénomènes 
chimiques;  ni  les  phénomènes  physiques,  ni  la  langue  qui,  les  repré¬ 
sente.  Aussi  dédaignent-ils  les  études  physiologiques  ;  .ils  apprennent 
la  médecine  eorhme'  un  art;  pürëment  pràtitjuèj 1  ët,  çâiis  jamais  re¬ 
monter  aùx  causes,  ils  pe  CdnnâisSëht  que  les  règles  ,  de  l'expérience.. 
Dépourvus  dé  notions  physiques  ,  chimiques  et  physiologiques,  ils 
àdôpterit  lës  idées  lës  plus'  singulières  et,  sont  incapables  d’appliquer 
les  découvertes  de  la  physiqüë,  de  là  '  Chimie'  et  dé  la  phyrêolpgié,  Jè 
n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  jè  n’âppliqûe  pas  cè  que  je  viens  de 
dire  à  Al,  trousseau,  bien  qu’il  fasse  profession  d’ignorer,  la  chimie. 

Cependant,  comme  il  faut  à  l’hoihme  Une  théorie  quelconque ,  ils 
ont  imaginé  une  force,  singulière,  c’est  la  force  -vitale.,  qui  explique 
tout,  qui  prévoit  tout  et  qui  leur  permet  de  se  reposer. 

Leur  demanflez-yous  cpmipgpt,  s’opère  la  digestion  ?  C’est  parla 
force  vitale,  pésifez-ypus  savoir  comment,  s’accomplit  la  respiration  , 
quelle  est  la  source  de  la  chaleur  animale  ?  On  nous  répondra  , 
c’pst  la  .force  vitale,  Comment  les  aliments  amylacés  se  trans¬ 
forment-ils  en  sucre  ?  C’est  par  la  forcp  vitale;  c’est  tpujqurs  làfforce 
yifole.  Ne  leur  en  demandez  pas  davantage  ,  ils  sqqt  .en  possession,  de 
la  vérité. 

Evidemment  les  vitalistes  publient  que  chaque  phénomène  a  sa 
cause,  jet  qu’une  forge  ne  peut  être  étudiée  que  flans  ses  manifesta¬ 
tions,.,  .  -,î  • 

Si  nous  permettons  à  notre  imagination  de  créer  des  forces ,  les 
recherches  deviennent  inutiles  et  il  est  impossible  de  connaître  la 
vérité.  «  Au  lien  que  si,  reconnaissant  notre  imperfection ,  dit 
M.  Lfobig,  npus  avouons  qu’avec  nos  ressources  actuelles  nous  n’a¬ 
yons  pu  résoudre  telle  question  ou  expliquer  tel  phénomène  y. le  su¬ 
jet  reste  alors  à  l’état  de  problème  et  mille  personnes  viennent  après 
nous  y  essayer  leurs  forces  avec  zèle  et  courage.  Il  en  résulte  que, 
plus  tôt  ou  plus  tard,  le  problème  est  résolu.  »:  : 

Mais  en  vérité,  quand  on  sait  qu’il  suffit  dé  comprimer,  légèrement  un 
muscle  pour  développer  de  la  chaleur,  quand  on  sait  qu’il  suffit  le  pliis 
souvent  de  mettre  deux  corps  hétérogènes  en  présence  pour  donner 
ljeu  à  une  action  chimique,  on  est  vraiment  surpris  et  peiné  de  voir  de 
Savants  médecins  expliquer  tons  les  phénomènes  de  la  vie  par  les 
forges  vfoafos.  Comment,  la  forte  cqimique.,  qui  est  une  des  forces  les- 
plus  puissantes  fle  la  nature  ,  perdrait  son  empire  dans  l’organisme  I 
Les  fois  vitales  ne  permettraient  pas.le  jpu  dés  lois  physiques ,  i  chi¬ 
miques  et  mébawqnes;  il  y: aurait,  dans  Fécoflomie  vivante  des  phé¬ 
nomènes  qui  ne  ge  rattacheraient,  pas  à  la  nature  morte  ?.  Notre  corps 
ne  serait  pas  soumis  aux  fois  générales  de  la  matière  ?  Eh  bien,  non, 
le  principe  vital  q’;est  pas  njéeesgfore  pour  expliquer  une  foule  de 
phénomènes  qui  ne  relèvent  que  de  la  physique  ,  dp;  fo  chimie  et  de  , 
la- mécanique.  Nous  pensons  vous  prouver  par  mille  exemples  qup  fos 
choses  se  passent  dans  l’économfo  comme  ailleurs,  en  tenant  compte,; , 
bien  entendu,  des  conditions  daps , lesquelles  fos  phénomènes  s’aepom- 
plissput.  Un  grand  pomtortfle  combinaisons  organiques  ou  iqqrgani- 
ques  éprpuy,ept  dans  l’économie  les  mûmes  altérations.  que, lorsqu’on, 
fos  soumet  aux  agents  chiiuiqupg,  Ç’est  aingi  que  sous  l’influence  fle 
l’oxygjène  do  l’éppnQïpfe,  Ja  mpqpite  .ef.fo,. sucre  se  transforment  on 
eau  ou  en  acide  carbonique  ;  que  les  citrates,  les  oxalates ,  les  maja- 
teg  et  fos  ajçétaÇes  passent  ,dang  Fmme.spgg  ja  forme  de^ carbonates  ; 
qu,e  j,e  soufre,  Fbyflrtgène  sulfuré  Çf  fespulfores  s’y  retrouvent  à  l’état 
de  gulfotes,  etc.,  etc.  .  . 

Les  liquid.es  animaux  sont,  yous  le  save^,  tantôt  acides,  tantôt  al¬ 
calins,  .et  ifo. remplissent  np  rôte  fofomiquP:  différent.  Il  n’est  certes 
pas  infljffére1?1  fflPjJs  foent  Fune-ou l’autre  fle.  eeg  propriétés.-  Ainsi,- 
si  Je  sang  devenait  aefete-,  la  yie  ,Gpggeraitï 
.Comment  ne  pas  admettre  .que  les  corps  composés  qtio  Fon  trouva 
(foqs  Forgan-ismie  sont  le  produit  d’une  réaction  chimique.,,  lorsque 
nous  voyons  tons  tes  jours  les  chimistes  les  -reproduire  par  -'  Simple 
synthèse?  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  artificiellement  l’urée  avec  une' 
facilité  merveilleuse,  .en  faisant  réagir  le  cyanure  jaune  de  petassium- 
et  de  fer  sur  le  bioxyde  de  manganèse,  en  traitant  la  masse  pan  l’eau, 
et  en  ajoutant  à  la  liqueur  du  sulfate  d’ammoniaque. 
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'  C'est  ainsi  que  M.  Berthelot  a, pu  recomposer  les  principes  immé¬ 
diats  de  graisses  animales  par  voie  de:synthèse. 

C’est  ainsi  qu’on  est  parvenu  à  produire  artificiellement  des  essen- 

•  ces,  et  que  M.  Liébig  a  pu,  dans  ces  derniers  temps';  obtenir  l’acide 

•  tartriqüe  par  une' méthode  artificielle.  Les  composés  si  nombreux 
que  l’on  troqve  dans-les  solides  et  les  liquides  animaux,  tels  que  le 

■  sel  marin,  les  phosphates,  les  sulfates,  les  carbonates,  l’acide  lactique, 
l’urée,  etc.,  concourent  tous  à  la  nutrition  par  des  réactions  chimi- 
i  ques  particulières. 

Les  phénomènes  de  la  digestion  ne  dépendent-ils  pas  des  actions 
-chimiques  et  physiques?  Qui  oserait  le  contester  aujourd’hui? 

Il  résulte  des  beaux  travaux  publiés  depuis -vingt-cinq  ans  par 
MM.  Dumas,  Liébig,  Boussingault,  Payen,  Persoz,  Bernard  et  tant 
d’autres,  que  les  substances  alimentaires  de  l’homme  et  des  animaux 
se  divisent  en  deux  grandes  classes  ;  en  aliments  azotés  et  en  ali¬ 
ments  non  azotés  ;  que  les  premiers  sont  chargés  de  la  nutrition  de 
nos  organes,  et  que  les  autres  sont  brûlés  dans  l’économie ,  se  trans- 
.  forment  en  eau  et  en  acide  carbonique,  et  produisent  aihsi  la  chaleur 
animale. 

La  phimje  a  démontré  que  la  nutrition,  qui  paraît  différente  au  pre- 
.  mier, abord  chez  les  carnivores,  et  ehez  les  herbivores,  est  au  fond  la 
même,  Tous  les  aliments  des  animaux  renferment ,  en  effet,  certains 
.  principes  analogues  à  la  fibrine  et  à  l’albumine  animales,  et  qui  se 
rencontrent  particulièrement  dans  les  céréales,  dans  lés  légumineu¬ 
ses,  et  d’une  manière  générale  dans  toutes  les  plantes  ,  tels  que  le 
gluten,  l’albumine  végétale,  la  caséine  végétale,  etc. 

On  sait  que  les  substances  destinées  à  l’entretien  de  la  chaleur 
animale  sont  la  graisse,  le  beurre,  le  sucre  de  lait,  les  différentes 
espèces  de  sucres,  l’amidon  ou  fécule.  Quel  est  le  rôle  de  ces  ali¬ 
ments?  La  chimie  croit  pouvoir  répondre  aujourd’hui  à  cette  question 
d’une  manière  certaine. 

Les  tissus  organiques:  eux-mêmes  éprouvent  dans  l’économie  des 
transformations  continuelles  et  donnent  naissance  à  tous  les  produits 
d’oxydation,  tels  que  l’urée,  l’acide  urique,  etc.  Comment  concevoir 
que  ces  transformations  puissent  s’opérer  autrement  que  par  des  ré¬ 
actions  chimiques? 

Mais  je  prévois  une  objection  qui  nous  a  été  adressée  bien  souvent. 
Yous  comparez  donc  l’estomac  à  une  cornue?  me  dirà-t-on.  Yoici  ma 
réponse  : 

Non,  jè  ne  le  compare  pas  à  une  cornue;  parce  que  dans  la  cornue 
les  conditions  dans  lesquelles  les  réactions  chimiques,  physiques, 
mécaniques  et  d’autres  qui  nous  échappent. . .  (De  toutes  parts  :  Ah  !  ah  1 
nous  y  voilà  !);  et  puis  j’admets  que  tous  ces  phénomènes  sont  dé¬ 
pendants  de  la  vie.  —  (À  la  bonne  heure  !  ) 

La  cornue  a  aussi  ses  mystères;  là  aussi;  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  peuvent  varier  sdus  l’influence  d’une  température  plus  ou  moins 
élevée,  de  la  pression  atmosphérique,  de  la  lumière,  de  l’électricité, 
de  l’eau,  etc. 

Ainsi,  beaucoup  de  corps  agissent  par  leür  présence  seule  ;  l’eau 
oxygénée,  par’ exemple,  est  décomposée  par  le  platine,  l’or,  le  per¬ 
oxyde  de  manganèse,  sans  que  ces  corps  éprouvent  la  moindre  alté¬ 
ration.  L’oxyde  de  cuivre  décompose  le  chlorate  de  potasse  à  la  tem¬ 
pérature  de  100°,  etc.,  etc.' 

Que  dire  de  ces  agents  mystérieux  qu’on  appelle  ferments,  qui, 
sousun  poids  très-faible,  exercent  une  grande  puissance  et  produi¬ 
sent  des  phénomènes  considérables?  Une  bulle  d’oxygène  suffit,  en 
effet,  pour  donner  lieu  à  une  fermentation  très-active  dans  une  grande 
masse  de  liquide,  comme  le  lait,  une  dissolution  sucrée;  etc. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  qui  démontrent  quë,  même  dans 
nos  laboratoires,  les  phénomènes  chimiques  peuvent  varier  sous  des 
influences  inconnues  ou  en  apparence  légères. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  remonter  aux  causes  premières. 
Nous  étudions  autant  que  nous  Te  pouvons  toutes  les  conditions  de 
notre  organisation  si  complexe  et  si  mobile ,  nous  attendons  patiem¬ 
ment,  avant  de  déduire  une  conséquence  des  faits  observés;  mais  Ce 
que  nous  savons  aujourd’hui,  ce  que  nous  affirmons  aujourd’hui,  c’est 
que  l’existence  des  êtres  organisés,  de  l’homme,  des  animaux  et  des 
plantes,  n’est  qu’une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimiques 
sous  la  dépendance  de  la  vie. 

Yoilà  notre  conquête,  et  je  défie  les  vitalistes ,  les  dynamistes,  de 
prouver  le  contraire. 

Prenez-y  gardé  1  si  vous  persistez  à  enseigner  le  vitalisme  dans  vos 
écoles,  si  au  1 9e  siècle  vous  vous  contentez  de  la  force  vitale  et  du 
galénisme,  si  vous  professez  des  principes  contraires  à  toute  expé¬ 
rience,  si  vous,  hommes  éclairés,  vous  n’opposez  pas  une  digue  à  ces 
théories  incroyables,  telles  que  celle  d’Hahnemann  sur  les  effets  des 
médicaments  ,  je  ne  crains  pas  de  le  dire  devant  les  médecins  les  plus 
illustres  de  l’Europe ,  la  médecine  sera  avant  peu  la  plus  arriérée  des 
sciences  naturelles.  Mais  la  résistance  énergique  que  rencontrent  dans 
cette  enceinte  et  dans  la  presse  les  doctrines  vitalistes,  me  rassure  et 
me  réjouit  à  la  fois. 

Je  répéterai  donc,  avec  un  écrivain  distingué  (4) :  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  qui  a  tracé  les  lignes  suivantes  à  propos  de  cette  discussion  : 

«  N’arrêlez  pas  l’esprit  des  recherches ,  la  curiosité  naturelle,  cette 
faculté  précieuse,  indispensable  àu  progrès.  Elle  peut  s’égarer,  rame- 
nez-la;  elle  peut  se  tromper,  éclairez-la;  mais  il  est  bon  et  utile  que 
la  science  cherche  à  se  rendre  ràisûn  des  phénomènes,  et  que,  dans 
cette  recherche,  l’homme  emploie  tous  les  moyens  d’étude  qu’il  a  su 
conquérir.  » 

S’il  vous  rgete  encore  quelques  doutes  sur  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  la  digestion,  je  ne  veux  pas  vous  faire  l’injure  de  supposer 
que  vous  rattachez  la  respiration  à  la  force  vitale.  Et,  d’abord,  savez- 
vous  où  se  trouve  le  germe  de  la  grande  idée  de- Lavoisier  sur  les 
sources  delà  chaleur  animale?  Chez  les  chimiâtres,  dont  vous  par¬ 
lez  avec  tant  de  dédain.  Ils  se  sont  trompés  sans  doute;  ils  se  hâ¬ 
taient  trop  d’introduire  dans  la  science  des  notions  incomplètes;  mais 
ce  sont  les  chimiâtres  Yan  Helmont,  Sylvain,  Willis,  Lancisi,  Helvé¬ 
tius,  etc.,  qui  ont  renversé  la  théorie  de  la  chaleur  innée,  et  qui 
l’ont  attribuée  aux  transformations  incessantes  des  humeurs  et  des 
aliments. 


(1)  M.  Amédée  Latour. 


Lavoisier  démontra  le  premier  que  dans  l’acte  de  la  respiration 
'  l’oxygène  de  l’air  se  combine  avec  Te  carbone  et  l’hydrogène  du  sang 
pour  former  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau  ;  il  prouva  aussi,  dans 
des  mémoires  immortels,  que  la  production  de  l’eau  et  de  l’acide  car¬ 
bonique  était  la  source  de  la  chaleur  animale. 

Cette  grande  vérité  a  été  confirmée  et  développée  depuis  par  les 
-  beaux  travaux  de  Dulong,  de  MM.  Despretz ,  Boussingault  et  Reiset , 
et  malgré  l’opposition  de  Bichat,  de  Brodie,  de  M.  Chossat ,  etc. ,  la 
théorie  de  la  respiration  a  été  définitivement  rattachée  à  l’action’  des 
forces  physico-chimiques. 

Je  prie  M.  Trousseau  de  nous  dire  ce  qu’il  en  pense.  Il  faut  qu’il 
passe  dans  notre  çamp,  ou  bien  qu’il  vienne;  nous  dire  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  respiration  s’expliquent  par  la  force!  vitale,  et  que  La¬ 
voisier  n’était  qu’un  çhimiàtre.  Ce  sera  sa  punition.... 

L’orateur  ,  poursuivant  l’exposition  des  phénomènes  chimico-phy¬ 
siques  de  la  vie, .passe  en  revue  les  rapports  qui  existent  entre  les 
fonctions  de  la  respiration  et  celles  des  reins,  et  il  signale  successi¬ 
vement  les  variations  de  composition  de  l’urine  et  les  diverses  causes 
qui  les  produisent,  le  rôle  de  l’urée  dans  l’économie,  etc. 

Si  l’on  examine,:  poursuit-il ,  la  composition  et  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques  des  principales  sécrétions ,  telles  que  la  sueur , 
la  bile,  :1e  lait ,  la  salive ,  le  suc  pancréatique ,  le  suc  gastrique  ,  le 
sang,  le  chyle  et  la  lymphe ,  on  trouve  que  toutes  jouent  dans  l’éco¬ 
nomie  un  rôle  important,  et  que  le  plus  souvent  ce  rôle  ne  peut  être 
expliqué  que  par  les  actiohs  physique,  chimique  et  mécanique. 

Sans  doute,  ajoute  M.  Poggiale,  les  recherches  des.  chimistes  et  des 
physiologistes  n’ont  pas  toujours  donné  de  bons  résultats  ;  on  s’est 
trompé  souvent  ,  on  se  trompera  encore,  souvent  ;  mais  n’oubjiezpas 
que  la  chimie  n’existe  comme  science  que  depuis  quatre-vingts  ans  , 
et  que  personne  n’oserait  contester  aujourd’hui  l’utilité  des  rensei¬ 
gnements  qu’elle  fournit. 

Si  la  chimie  ne  rend  pas  encore  les  services  qu’on  attend  d’elle, 
c’est,  comme  on  l’a  fait  remarquer  ailleurs,  la  faute  du  temps  et  non 
celle  d’un  principe. 

Les  générations  futures  feront  ce  que  nous  n’avons  pas  fait  ;  car  si 
les  grands  travaux  qui  honorent  notre  siècle  pouvaient  être  inutiles, 
il  faudrait  désespérer  de  l’avenir  de  la  médecine. 

Je  reconnais,  sans  peine,  a'vec  tous  les  hommes  sensés,  que  nous 
sommes  loin,  de  pouvoir  expliquer  d’uûe  manière  rationnelle  l’action 
des  médicaments  dans  l’économie.  Sous  ce  rapport,  la  chimie  est  en¬ 
core  dans  l’enfance,  Mais  de  ce  que  nous  ne  savons  pas  comment 
l’opium  fait  dormir, ,  comment  la  quinine  guérit  la  fièvre  ,  s'ensuit-il 
que  l’on  doive  expliquer  leur  action  thérapeutique  par  la  force  vitale? 
Cela  prouve  seulement  que  nous  avons  beaucoup  à  apprendre,  et  qu’il 
faut  favoriser  T’ esprit  de  recherche  ,  au  lieu  de  se  contenter  -d’ün  mot 
vide  de  sens. 

Mais  voyons  si  réellement  il  n’est  pas  possible  de  rattacher  l’action 
des  médicaments  à  la  théorie  physico-chimique. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  médicament?  : 

Je  crois  que  la  mèilleuré  définition  qu’on  puisse  en  donner  est 
celle-ci  -.Tes  médicaments  sont  des  substances  qui  ne  servent  pas  à  la 
nutrition,  mais  qui  modifient  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
des  solides  et  des  liquides  de  l’économie,  de  manière  à  rétablir  les 
fonctions  physiologiques. 

La  plupart  des  substances  médicamenteuses  que  nous  employons 
sont  éliminées. soit  par  les  poumons,  .soit par  la  peau,  soit  parles  uri¬ 
nes,  soit  par  la  salive,  soit  par  les  liquides  intestinaux.  On  doit  regar¬ 
der  comme  substances  inassimilables  ou  étrangères  toutes  celles  qui 
ne  remplissent  pas  les  mêmes  fonctions  chimiques  que  les  substances 
de  l’économie. 

C’est  ainsi  que  l’hydrogène  sulfuré,  l’iode ,  l’iodure  de  potassium, 
les  composés  mercuriels,  arsenicaux  et  antimoniaux,  le  chlore,  la  si¬ 
lice,  l’acide  succinique,  le  carbonate  de  soude,  le  chlorate  de  potasse, 
le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer ,  le  chlorure  de  baryum ,  le 
nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine,  l’indigo ,  passent  dans  les 
urines  après  avoir  subi  des  altérations  chimiques  spéciales  ,  ou  bien 
Tels  qu’on  les  a  introduits  dans  l’économie. 

En  général,  d’après  les  expériences  de  M.  Vœhler,  toutes  les  sub¬ 
stances  qui  sont  solubles  dans  l’eau  et  dans  lès  liquides  ani¬ 
maux,  qui  n’entrent  pas  dans  la  composition  de  l’économie,'  qui  ne 
sont  pas  détruites  par  l’acte  de  la  respiration  ni  par  d’autres  actions 
chimiques,  peuvent  passer  dans  Turine.  Celles  qui  font  partie  du 
corps  humain  se  déposent,  au  contraire,  dans  les  organes  ou  dans  les 
liquides  animaux ,  à  moins  qu’elles  ne  soient  données  en  proportion 
trop  considérable;  telles  sont  le  phosphate  de  chaux,  le  carbonate  de 
chaux,  le  chlorure  de  sodium,  etc. 

Certaines  substances  introduites  dans  l’économie  donnent  lieu  par 
des  décompositions  ou  des  combinaisons  chimiques  à  des  produits 
nouveaux  qui  sont  vénéneux.  C’est  ainsi  que  le  protochlorure  de 
mercure  peut  se  convertir  en  bichlorure,  que  l’arsenic  métallique  ne 
devient  réellement  toxique  qu’en  se  transformant  en  acide  arsénieux 
ou  en  arsénite  ;  c’est  ainsi  que  le  cyanure  de  mercure  et  le  cyanure 
'  de  potassium  ne  sont  prortiptément  mortels  qu’en  se  décomposant  en 
présence  des  acides  de  l’estomac  et  en  donnant  de  l’acide  cyanhydri¬ 
que.  Nul  doute  que  beaucoup  de  substances  n’éprouvent  dans  l’éco¬ 
nomie  des  modifications  chimiques  semblables,  qui  en  font  des  médi¬ 
caments  ou  des  poisons.  . 

Il  est  des  substances  qui  agissent  comme  coagulants  des  matières 
albuminoïdes  ;  telles  sont  le  chlore,  le  brome,  l’iode',  les  acides  miné¬ 
raux,  un  grand  nombre  de  composés  salins,  les  sels  de  fer,  par  exem¬ 
ple,  l’acide  tannique,  l’alcool,  la  créosote.  Il  en  est  d’autres  qui  flui¬ 
difient  les  matières  albuminoïdes,  comme  lés  oxydes  alcalins,  les 
carbonates  alcalins,  l’ammoniaque,  etc. 

Certains  sels  métalliques  peuvent  se  combiner  avec  les  matières 
organiques  du  sang  ;  c’est  un  fait  incontestable.  Ainsi,  si  l’on  verse 
dans  du  sérum  du  lactate  de  fer,  il  devient  impossible  d’y  reconnaî¬ 
tre  la  préséncè  du  fer  par  les  réactifs  les  plus  délicats. 

Il  est  des  agents  chimiques  qui  jouent  dans  l’économie  le  rôle  de 
ferments.  Leur  action  est  encore  bien  obscure;  mais  les  découvertes 
de  la  chimie  lèveront  peu  à  peu ,  nous  âvons  le  droit  de  l’espérer,  le 
voile  qui  la  couvre. 


Les  poisons  violents,  comme  la  nicotine,  l’acide  prussique  et  le  cu¬ 
rare,  ne  laissent  dans  l’organisme  aucune  trace  appréciable,  et  l’on 
suppose,  sans  preuves,  qu’Üs  agissent  sur  le  système  nerveux. 

Toutes  les  substances  médicamenteuses  réellement  actives  sont  ab¬ 
sorbables  ;  les  unes,  solubles,  sont  absorbées  directement  ;  les  autres 
insolubles  ne  sont  absorbées  que  par  l’intervention  d’un  dissolvant 
particulier.  C’est  une  condition  indispensable  aux  réactions  chimique^ 

Le  mélange  de  certaines  substances,  avec  les  liquides  animaux  peat 
modifier  les  lois  de  leur  écoulement;  ce  fait  a  été  démontré  par  des 
expériences  intéressantes  dues  à  notre  collègue  M.  Poiseuille. 

Yous  savez  quel  rôle  on  a  fait  jouer  à  l’endosmose  depuis  plusieurs 
années.  Eh  bien,  oû 'démontre  par  des  expériences  que  beaucoup  de 
substances  diminuent  ou  détruisent  la  propriété  endosmotique  des 
membranes.  L’hydrogène  sulfuré  et  les  sels  de  morphine  sont  dans 
ce  cas.  , 

Enfin,  si  l’on  examine  l’action  des  gaz  sur  le  sang.,  tels  que  l’acide 
carbonique,  l'oxyde  de  carbone ,  l'hydrogène  ,  l’azote  ,  l’hydrogène 
sulfuré,  etc.,  on  voit  que  nous  pouvons  souvent  expliquer  leurs  effets 
par  les  actions  physiques  et  chimiques  ,  comme  Ta  fait  M.  Bernard 
dans  ses  belles  études  sur  l’action  de  l’oxyde  de  carbone. 

M.  Poggiale  termine  en  signalant  àj’intérêt  de  l’Académie  les  tra¬ 
vaux  d’un  savant  laborieux  et  modeste  ,  M.  Monsel ,  pharmacien  mi¬ 
litaire  ;  qui  le  premier  a  découvert  les  propriétés  hémostatiques  des 
■  sels  de  peroxyde  de  fer. 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  chirurgie  française  vient  de  faire  encore  une  perte  bien  dou¬ 
loureuse.  M.Lenoir,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  agrégé  libre  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  vient  de  succomber  à  une  longue  et 
cruelle  maladie. 

Pendant  de  longues  années,  comme  agrégé  et  comme  chirurgien 
des  hôpitaux,  M.  Lenoir  a  dirigé  un  enseignement  très-suivi,  et, 
parmi  ses  élèves  il  n’en  est  aucun  qui  h’ait  eu  à  apprécier  son  pro¬ 
fond  savoir,  sa  sûreté  de  diagnostic  ,'  ët  surtout  cette  bonté,  cettè 
extrême  bienveillance  qui  attachent  les  élèves  au  maître.  ' 

M.  Lenoir  a  laissé  des  travaux  fort  importants ,  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  les  Notes  à  l'anatomie  de  Bichat,  édition  de  Y  Encyclo¬ 
pédie  médicale  ;  les  Additions  faites  à  la  partie  chirurgicale  de  l’ou¬ 
vrage  de  Roche  et  Sanson  ;  un  mémoire  sur  la  Bronchotomie  ;  un  au¬ 
tre  sur  les  Opérations  que  l’on  pratique  sur  les  muscles  de  l’œil  ;  des 
travaux  sur  les  accouchements,  etc. 

M.  Lenoir  préparait  un  travail  du  plus  haut  intérêt  sur  VEnchon- 
drome,  lorsqu’il  a  été  atteint  par  la  maladie  qui  Ta  si  tôt  enlevé  à  la 
science  et  à  ses  amis. 

—  Par  décret  du  42  juin  4860  ,  M.  Malaguti ,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciëncés  de  Rennes  et  professeur  de  chimie  à  la  même  Faculté,  a 
été  promu  au  grade  d’officier  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 

— Par  arrêté  de  M.  le  ministréde  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  M.  le  docteur  Lemonnier,  médecin-inspecteur-adjoint 
à  Bagnères-de-Bigorre,:!est  nommé  médecin-inspecteur  aux  Eaux- 
Chaude3. 

—  M.  Hippolyte Blot  commencera, Te  lundi  25  juin,  à  trois  heures, 
la  deuxième  partie  de  son  cours  d’accouchements ,  à  la  Faculté  de 
médecine/ 

Il  y  traitera  exclusivement  de  la  dystocie.  Les  premières  leçons 
seront  consacrées  à  l’étude  de  l'avortement  ;  les  suivantes  à  celle  des 
accouchements  laborieux  et  des  opérations  qu’ils  nécessitent. 

Euratom.  —  Plusieürs  fautes  typographiques  se  sont  glissées  dans 
le  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  Aran ,  leçon  sur  l’urémie.  Les 
lecteurs  sont  priés  de  les  rectifier  comme  il  suit  : 

N°  70,  jeudi  44  juin,  page  278,  4re  colonne ,  ligne  63e,  au  lieu  de  : 
lente  et  chimique,  mettez  :  lente  et  chronique. 

2e  colonne,  ligne  22e,  au  lieu  de  :  dans  la  4re  forme,  mettez  :  dans 
la  4re  variété. 

Ligne  55e,  au  lieu  de  :  l’étude  de  la  seconde  forme,  mettez  :  l’étude 
de  la  seconde  variété. 

N°  de  mardi,  49  juin  4860. 

Page  285,  4 re  colonne,  ligne  4re  :  anémie  —  Urémie. 

'  a  »  »  26  :  face  —  foie. 

»  2e  colonne ,  »  3  :  inaccessibles  —  insensibles. 

»,  »  »  6  :  émoussée —  conservée. 

»  »  .  »  .  9  :  mesurent  —  mesurant. 

»  »  »  69  :  Il  nous  est  —  Il  vous  est. 

Page  286,  4re  colonne,  ligne  2e  :  Et  qu’après  —  Et  qu 'enfin. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Iai  Kitmcette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13; 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AC  COUPS  MÉDITAI. 

ta  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  uni fonds  Je  3,000  fr.  pouvez 
„  illeur:  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  p#r  compléter  le  prix 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tou^personne  qui  en  fa.t  1 


encouragements  anx  auteurs  des 
prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
a  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre , 


PRIX  DE  C’A  BOA  A  ESI  KXX  S 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  Six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

|  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  fl,  tes. 
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Paris,  le  25  juin  1860. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

M.  F.  Pouchet  a  communiqué  à  l’Académie  les  résultats 
de  recherches  qu’il  a  faites  sur  les  corps  introduits  par  l’air 
dans  les  organes  respiratoires  de  l’homme  et  des  animaux. 
«  J’avais  pensé  depuis  longtemps,  dit-il ,  que  l’étude  des 
corps  que  l’air  charrie  dans  les  voies  respiratoires  des  ani¬ 
maux,  pourrait  offrir  quelques  révélations  à  la  physiologie  et 
jeter  une  vive  lumière  sur  la  micrographie  atmosphérique. 
Mon  attente  n’a  point  été  trompée.  » 

M.  Pouchet  a  fait  porter ‘principalement  ses  recherches 
sur  les  oiseaux,  chez  lesquels  l’air,  après  avoir  traversé  les 
poumons,  se  répand  non-seulement  dans  les  diverses  cavités 
du  tronc,  mais  encore  parvient  jusque  dans  l’inlérieur  des 
os  des  membres.  Sur  ces  animaux,  il  s’est  surtout  attaché  à 
examiner  les  os  les  plus  pneumatiques  ;  et  comme  dans 
ceux-ci  les  corpuscules,  une  fois  introduits  ,  ne  sortent  que 
difficilement  à  cause  de  l’immobilité  des  parois  et  de  l’irré¬ 
gularité  des  anfractuosités,  on  y  trouve  d’amples  vestiges  de 
tout  ce  que  l’air  apporte  dans  l’appareil  respiratoire. 

Chez  les  animaux  qui  vivent  au  milieu  des  villes  et  dans 
l’intérieur  des  habitations ,  on  trouve  une  énorme  quantité 
dé  fécule  dans  les  organes  respiratoires;  chez  les  oiseaux,  on 
en  découvre  même  très-abondamment  jusque  dans  l’intérieur 
des  os  ;  on  y  rencontre  aussi,  avec  la  même  profusion,  des  par¬ 
celles  de  fumée,  des  filaments  d’étoffes  diverses  qui  composent 
les  vêtements.  Chez  les  animaux  qui  vivent  loin  des  villes, 
cantonnés  au  milieu  des  forêts ,  on  ne  retrouve  plus  aucune 
trace  de  ces  corps  ;  ce  sont  des  débris  de  végétaux  qui  rem¬ 
plissent  exclusivement  l’appareil  respiratoire. 

Etudié  à  ce  point  de  vue,  l’appareil  respiratoire  peut  don¬ 
ner  une  idée  fidèle  de  la  vie  des  animaux.  Non-seulement  il 
révèle  quels  sites  ceux-ci  préfèrent,  quel  est  leur  genre  de 
nourriture,  mais  même,  quand  ils  sont  domestiques,  quelle 
est  la  profession  de  ceux  chez  lesquels  ils  ont  vécu. 

M.  Pouchet  a  retrouvé  dans  les  organes  respiratoires  de 
l’homme  les  mêmes  corpuscules  atmosphériques  qu’il  a  ren¬ 
contrés  chez  les  animaux.  Sur  deux  personnes  mortes  dans 
l'un  des  hôpitaux  de  Rouen,  une  femme  et  un  homme  ,  il  a 


Greatrakes  et  Gassner W. 


«  Sit  quasi  mortua;  le  visage  contracta  la  pâleur  des  morts,  la  bou¬ 
che  s’ouvrit  d’une  largeur  prodigieuse ,  le  nez  s’allongea ,  les  yeux 
contournés  demeurèrent  sans  regards  ;  un  râlement  se  fit  entendre  ; 
la  tête  et  le  cou  devinrent  si  roides,  que  les  hommes  les  plus  forts  ne 
pouvaient  les  séparer  de  la  chaise  sur  laquelle  Emilie  était  inclinée; 
le  pouls  battit  si  lentement  que  le  chirurgien  le  sentit  à  peine. 

«  Modo  iterum  ad  se  redeat ,  ad  statum  suum;  »  aussitôt  elle  re¬ 
couvra*  ses  sens  et  se  prit  à  rire. 

«  Pulsus  adsit  ordinarius,  sit  modo  Unis,  sit  intermittens  ;  »  et  le 
pouls  subit  toutes  les  variations  ordonnées. 

Un  des  assistants,  professeur  de  mathématiques,  souhaita  que  le  pouls 
fût  intermittent  à  la  seconde  pulsation,  puisqu’il  le  fût  à  la  troisième,  et 
enfin  qu’il  fît  des  sauts  (sit  capricans);  le  chirurgien  vérifia  que  tout 
s’étaitpassé  ainsi  après  que  Gassner  l’eut  ordonné.  Lemêmeassistant  de¬ 
manda  encore  à  l’exorciste  de  faire  enfler  le  muscle  masséter.  Gass- 
eer,  qui  ne  comprit  pas  ce  mot,  prononça  messater.  Averti  de  sa  faute,  il 
répéta  son  commandement,  mais  bien,  celte  fois  :  «  Infletur  musculus 
masseter.  »  Le  chirurgien  sentit  un  gonflement  du  côté  gauche  de  la 
mâchoire,  et  le  professeur  ne  sentit  rien  du  côté  droit.  Mais  ce  n’était 
Pas  la  faute  du  diable  d’Emilie ,  lequel  prouva  bien,  dans  cette  occa- 

(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  juin. 


trouvé  une  quantité  notable  de  fécule  de  blé,  normale  ou  pa¬ 
nifiée,  des  parcelles  de  silice  et  des  fragments  de  verre ,  des 
fragments  de  bois  de  teinture,  des  débris  de  vêtements,  et 
enfin  une  larve  d’arachnide  microscopique ,  encore  vivante. 

Il  était  rationnel  de  penser  qu’&~  certains  moments  l’ex¬ 
pectoration  devait  contenir  les  mêmes  corpuscules  ;  c’est  en 
effet  ce  qui  a  eu  lieu. 

Dans  toutes  ses  observations,  M.  Pouchet  n’a  jamais  ren¬ 
contré  ni  un  seul  spore,  ni  un  seul  œuf  de  microzoaire,  ni 
aucun  animalcule  enkysté.  Or,  fait-il  remarquer  à  ce  sujet, 
si  dans  toutes  ces  recherches  si  minutieuses  on  est  parvenu  à 
retrouver  la  fécule  partout  où  il  en  existait,  serait-il  possible 
que  les  spores  et  les  œufs  atmosphériques  ,  dont  les  diamè¬ 
tres,  pour  quelques-uns  au  moins ,  dépassent  considérable¬ 
ment  le  volume  de  la  plus  grosse  fécule  de  blé,  eussent  seuls 
échappé? 

On  voit  assez  à  quelle  conclusion  veut  eD  venir  M.  Pou¬ 
chet  par  cet  exposé  de  ses  nouvelles  expériences.  S’il  ne 
parvient  pas  à  démontrer  le  principe  du  développement  spon¬ 
tané  de  certains  proto-organismes,  ce  ne  sera  assurément  pas 
faute  d’ardeur  et  de  persévérance  dans  la  recherche  de  cette 
délicate  question.  Que  si  le  problème  reste  impénétrable 
malgré  tant  d’étude,  la  science  profitera  du  moins,  à  d’au¬ 
tres  points  de  vue,  des  détails  curieux  qu’auront  révélés  ces 
nombreuses  et  patientes  expériences. 

M.  Flourens  a  fait  après  la  séance  publique,  en  comité 
secret,  une  communication  d’un  grand  intérêt  historique. 
M.  Nadault  de  Buffon,  héritier  du  grand  naturaliste,  et  qui 
s’occupe  de  la  publication  de  ses  lettres  ,  a  trouvé  dans  les 
archives  de  l’Académie  un  paquet  cacheté  portant  lasuscrip- 
tion  suivante  : 

«  Le  18  may  1748 ,  M.  de  Buffon  m’a  remis  le  présent 
cacheté  pour  estre  déposé  au  secrétariat.  —  Signé  de  Fou- 
CHÏ.  » 

M.  Nadault  s’est  adressé  à  M.  Flourens  pour  demander 
l’ouverture  de  ce  paquet  dans  le  cas  où  rien  dans  le  règle¬ 
ment  de  l’Académie  ne  s’y  opposerait. 

Le  cas  se  trouvait  prévu;  le  dépôt  remontant  à  plus  d’un 
siècle,  le  pli  pouvait  être  ouvert. 

L’Académie,  consultée  sur  cette  question ,  l’a  résolue  par 
l’affirmative.  En  conséquence,  le  paquet  a  élé  ouvert  par  le 
bureau,  et  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  du  con¬ 
tenu  de  la  note. 

Cette  note  est  relative  à  l’histoire  de  la  génération;  elle 
contient  l’analyse  par  chapitres  du  Traité  de  la  génération, 
qui  fait  partie  de  l'Histoire  naturelle  des  animaux. 


sion,  qu’il  savait  le  latin  et  la  grammaire  à  en  remontrer  aux  plus 
forts.  On  fit  observer,  en  effet,  au  professeur  que  le  mot  étant  pro¬ 
noncé  au  singulier,  ne  pouvait  regarder  qu’un  seul  muscle  ;  le  diable 
était  donc  en  règle.  Gassner  ayant  répété  :  Inflentur  musouli  massete- 
res,  on  sentit  alors  les  mouvements  des  deux  côtés. 

Gassner  ordonna  une  apoplexie  de  la  langue  et  de  tout  le  côté  gau¬ 
che  ;  Emilie  tomba  en  arrière ,  la  bouche  ouverte  et  là  langue  immo¬ 
bile.  Sur  un  nouvel  ordre,  l’apoplexie  s’étant  étendue  à  tout  le  corps, 
depuis  la  tête  jusqu’aux  pieds,  Gassner  fit  revenir  la  malade ,  et  dit, 
comme  pour  lui  donner  du  ton  : 

«  Irascatur  mihi,  etiam  verberando  me  ;  »  elle  tendit  le  bras  vers 
lui  tout  irritée,  et  le  poussa  fortement. 

«  Sit  irata  omnibus  prœsentibus;  »  elle  entra  en  colère  contre  tous 
ceux  qui  étaient  présents. 

«  Surgat  de  sella  et  aufugiàt ;  »  après  une  petite  pause,  elle  se 
leva  de  sa  chaise  et  alla  vers  la  porte,  puis  s’en  éloigna. 

«  Fugiat  per  januam;  »  elle  reprit  le  chemin  de  la  porte  et  mit  la 
main  sur  la  serrure  pour  l’ouvrir. 

«  Redeat  ;  »  elle  retourna  et  voulut  se  mettre  sur  une  autre  chaise 
que  la  première. 

«  Redeat  ad  sellam  pfiorem  ubi  ante  fuit ,  et  sedêat;  »  et  elle  se  re¬ 
mit  sur  la  première  chaise. 

«  Redeat  ad  se,  et  habeat  uSum  rationis  ;  »  elle  parla  et  dit  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’interrogeaient  qu’elle  n’avait  pas  conscience  de  s'étre 
levée  de  sa  chaise. 

«  Habeat  pdroxysmum  cum  damore,  prœcipîo  in  nomme  Jesu,  sed 
sine  dolore;  »  elle  soupira,  remua  la  tête  et  poussa  des  gémissements. 

«  Clamor  sit  fortis  ;  »  les  gémisseménts  devinrent  plus  forts  et  le 
corps  trembla. 


k  Je  remets  ce  papier  cacheté  entre  les  mains  de  M.  de 
Fouchy,  secrétaire  de  l’Académie,  est-il  dit  à  la  fin  de  cette 
note,  pour  conserver  la  date  de  mes  découvertes ,  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  déjà  transpiré  ,  parce  que  j’ai  été  obligé  de 
me  faire  aider  par  plusieurs  personnes  dans  la  longue  suite 
de  mes  expériences.» 

On  voit  que  l’usage  des  paquets  cachetés  n’est  pas  nou¬ 
veau,  et  que,  en  1748  comme  aujourd'hui,  les  savants  éprou¬ 
vaient  le  besoin  de  s’assurer  la  priorité  de  leurs  découvertes 
contre  les  indiscrétions  possibles  de  leurs  collaborateurs. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Aran. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

Be  l’ictère  par  rétention  de  la  bile. 

Observation  d’inflammation  et  de  dilatation  des  voies  biliaires 
avec  atrophie  du  foie,  suite  d’obstacle  au  cours  de  la  bile. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  femme  qui  a  suc¬ 
combé  dans  le  marasme  le  plus  complet ,  après  avoir  présenté 
pendant  la  vie,  entre  autres  symptômes,  un  ictère  des  plus  in¬ 
tenses  et  des  plus  persistants. 

J’appellerai  votre  attention  sur  plusieurs  particularités  inté¬ 
ressantes  de  l’histoire  de  cette  malade  et  des  lésions  que  nous 
avons  rencontrées  à  l’autopsie.  Je  terminerai  par  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  cause  de  l’ictère  ,  et  j’essayerai  de 
vous  faire  voir  comment  ce  symptôme  peut  être  le  résultat 
de  causes  très-diverses. 

La  femme  dont  il  s’agit,  âgée  de  cinquante-neuf  ans  ,  nassemen- 
«ère,  est  entree  a  rnopuai,  salfe  Saint-Antoine  ,  n°  9,  le  29  mai  der¬ 
nier.  Elle  présentait  un  aspect  cachectique  des  plus  accusés,  un  amai¬ 
grissement  extrême  et  un  ictère  sur  lequel  je  reviendrai. 

Interrogée  sur  ses  antécédents ,  voici  ce  que  cette  femme  nou* 
raconte  : 

Son  père  èst  mort  à  cinquante  ans  et  sa  mère  à  soixante-dix-sept; 
Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans ,  toujours  très-régulièrement ,  ex¬ 
cepté  à  l’époque  de  la  ménopause,  qui  a  eu  lieu  chez  elle  à  quarante- 
sept  ans.  Elle  a  eu  trois  enfants,  le  dernier  il  y  a  vingt-huit  ans ,  et 
ses  accouchements  ont  toujours  été  très-heureux.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  palpitations  de  cœur  ;  cependant  elle  était  assez  facilement  essouf¬ 
flée  quand  elle  marchait  un  peu  vite.  Elle  n’a  jamais  toussé  ni  craché 
de  sang.  Pas  d’autre  maladie  sérieuse  que  le  choléra  en  1832,  et  deux 
mois  après  elle  était  assez  bien  rétablie. 

Elle  fait  remonter  à  deux  ans  le  début  de  la  maladie  qui  l’amène 
aujourd’hui  à  l’hôpital.  Cette  affection  aurait  débuté  par  une  fatigue 
générale ,  de  la  perte  de  l’appétit ,  et  une  jaunisse  qui  aurait  presque 
aussitôt  envahi  tout  le  corps.  En  même  temps,  elle  éprouvait  des  dé¬ 
mangeaisons  très- vives  ,  et  ses  urines ,  d’une  coloration  très-foncée , 
tachaient  son  linge  en  jaune  verdâtre.  L’ictère ,  d’un  vert  foncé  ,  a 
diminué  d’intensité  par  moments,  mais  n’a  jamais  disparu  tout  à  fait. 


«  Habeat  paroxysmum  gemens;  »  elle  soupira  et  parut  triste. 

«  Habeat  dolores  in  ventre  et  stomacho  ;  »  elle  parut  toute  faible, 
les  bras  lui  tpmbèrent  ;  elle  posa  la  main  droite  sur  son  estomac, 
soupira  et  gémit. 

«  Dolores  Reniant  in  caput  ;  »  elle  porta  la  main  au  front  et  le  pressa. 

«  Habeat  dolores  in  illo  pede'in  quo  antea ;  »  elle  se  retourna  de 
côté  et  d’autre,  remua  le  pied  gauche  et  soupira,  paraissant  éprouver 
des  douleurs. 

«  Sit  melancholica,  tristissima,  fleat;  »  elle  sanglota,  les  pleurs 
coulèrent  de  ses  yeux. 

«  Mox  rideat;  »  elle  rit  tout  aussitôt,  et  continua  de  rire  de  façon 
-à  être  entendue  des  personnes  les  plus  éloignées. 

«  Cessent  dolores  omnes ,  et  sit  in  optimo  statu  sanitatis;  »  elle  re¬ 
vint  et  sourit. 

«  Omnis  lassitudo  discedat  ex  toto  corpore ,  sit  omnis  omnino  sam  ;  » 
elle  se  leva  et  fut  de  très-bonne  humeur. 

cc  Nihil  modo  audiat;  »  l’exorciste  lui  demanda  son  nôm  et  n’ob¬ 
tint  aucune  réponse. 

te  Audiat  iterum;  »  cette  fois  il  répéta  sa  question,  et  elle  lui  dit 
son  nom  de  baptême. 

«  Apertis  oculis  nihil  videat  ;  »  les  yeux  grands  ouverts,  elle  répon¬ 
dit  à  la  demande  sur  ce  qu’elle  voyait  :  «  Je  ne  vois  rien.  » 

«  Prœcipio,  in  nomine  Jesu,  ut  non  possis  loqui;  »  interrogée  com¬ 
ment  elle  s’appelait ,  elle  dit  son  nom  de  baptême ,  qu’elle  répéta  en¬ 
core  à  une  seconde  demande;  mais  à  une  troisième  elle  ne  répondit 
rien.' 

«  Loquatur  in  nomine  Jesu,  et  habeat  uspm  rationis  ;  »  Gassner  lui 
dèmanda  son  nom,  et  cette  fois  elle  lui  dit  sôn  nom  de  famille. 

Il  lui  donna  un  ordre  tout  nouveau,  qui  était  de  résister  fortement^ 
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Six  mois  apjèj ,  çjlp  fut  grise  d’une  diarrhée  frès-abondante  ;  les 
matières  étaient  blanches  cendrées. 

•  Un  peu  plus  tarcl  apparurent  des  vomissements ,  en  même  temps 
qu’une  douleur  frès-yiye  SS  crêiâ  épigasjyique ,  |t  ^pez  fort#  pou* 
gêner  la  respiratio^.  Les  \  pmissj|nênts  àyaient  lieu  qjjgl  qu'es  iggtanf# 
après  les  repas  :  ils  ptaient  form^g  de  substances  alimentaires,  mu¬ 
queuses  ou  bilijjjjges,  pais  p’ont  jpmai§  gontenu  de  sgng  ni  gp  ma¬ 
tières  stercorales. 

A  la  môme  époque,  le  ventre  a  commencé  à  enfler,  mais  d’une 
manière  très-lente:  11  n’y  a  que- Crois  ou  quatre  mois '  que  les  jambes 
ont  présenté  de  l’œdèmé';  c’est  dépüiè' ce  moment  seulement  que  la 
malade  a  pris  le  lit  dhme  manière  continue;  ses  forces  étaient 
entièrement  perdues  et  sa  vue  très-affaiblie.  Frissons  erratiques  et 
irréguliers  (je  fceibps  ffl  temps.  Les  urines  étaient  en  quantité  nor¬ 
male;  cependant  la  mietiQn  était  douloureuse  et  quelquefois  invo¬ 
lontaire. 

Yoici  maintenant  l’état  dans  lequel  cette  malade  se  présente  à  nous 
le  §f)  mai  : 

Pg  qpi  frappe  fpu|  d’abord ,  c’est  la  pojoratipn  ictérjqife  générale 
dont  toutes  lçs  parties  du  corps  sont  je  siège.  p_et  ictère  a  en  outre 
quelque  chose  de  spécial  :  il  est  d’un  vert  foncé ,  plus  clair'  ènt  cer¬ 
tains  points,  et  peut' être  distingué  .d’une  Ceinte  jaùne-sâje  que  pré¬ 
sente  la  pequ,  comme  dans  certaines,  cachexies.  L’aipaigrissement  si . 
considérable  de  la  face  et  des  membres  contrasta  ay.ee -  Le  volume  . 
énoripe  du  yepjfre.  Lj  peap  f?t  pè,ch,0;  terrppsç  ej.  W  P§p  (%ude-  Le 
pouls  ne  bat  que  60  ijois  par  minute  ;  il  egt  uq  gpn.  vif  et  déprpssible. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  suivi  d’un  bruit  de  souffle,  très-évi- 
dent  que  l’on  entend  surtout  à  la  base,  et  qui  se  prolongé  sous  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum,  dans  l’aorte  et  dans  lés  gros  vaisseaux  du 

20  respirations  à  la  minute  ;  à  rexglpr|tipn  de  la  poitrine ,  aucun 
signe  qui  mérite  d’être  notéau  coté  dés  organes  respiratoires. 

La  langue  est  blanche,  humide,  et  cependant  la  malade  accuse  une 
sensation  de  séchepesgg  considérable  et  egt  t.purjnçntée  par  une  soif 
inextinguible.  L’appétit,  presque  tout  à  fait  perdu ,  est  capricieux. 
Les  vomissements  qu’avait  accusés  la  malade  ont.  tout  à  fait  cessé 
depuis  trois  mois,  niais  la  sensibilité  persiste  à  l’épigastre,  où  il  est 
inipossible  de  trouver  trace  de  la  moindre  tumeur. 

La  diarrhée ,  qui  n!a  pas  cessé  depuis  dix-huit  mois ,  est  encore 
très-abondante.  Elle  est  formée  de  matières  blanchâtres,  semblables 
à  utie  espèce  d’émulsion,  dans  lesquelle#  il  existé  beaucoup  d’albu- 
minose  ;  5  ou  6  sellés"  par  jour,  accompagnées  de  coliques ‘vives.  Au 
volume  énorme  du  ventre,  à  la  matité  qui' occupe  la  paroi  inférieure 
et  les  parties  déclives ,  et  aussi  à  la  mobilité  de  cette  matité ,  ainsi 
qu’à  la  fluctuation  évidente  que  l’on  perçoit  si  facilement ,  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  n’.exis.le  une  ascite 'abondante. 

La  rate  paraît  volumineuse,  car  elle  mesure  plus  de  0,10  centimè¬ 
tres.  Le  foie  ne  présent#  pi  frtnyeiir,  ni  bpss_elur.es.,  ni  douleurs  à  la 
pression.  Sa  limite  inférieure  p’atteipt  même  pas  le  bord  inférieur 
des  fausses  côtes,  tandis  que  supérieurement  ..ejje  remonte  jusqu’au 
niveau  de  la  troisième. 

\  Hoc  mornnK  une  nous  mîmes  en  usaae  no  parvint  à  modifier 
l’état  de  cette  pauvre  femme.  Il  y  eut  toujours  de  petits  frisson?  irré^ 
güliers  suivis  de  sueurs,  comme  dans  toutes  les  suppurations  de  nos 
organes,  alors  que  l’économie  est  empoisonnée  par  lé  pus;  la  diarrhée 
augmenta  encore,  la  langue 'devint  sèche',  et  la  malade  .  Conduite  par 
un  affaiblissement  graduel  au  marasme  le  plus  complet,  succomba 
le  LO  juin. 

Avant  de  vous  faire  connaître  les  lésions  que  l’autopsie  devait 
nous  révéler,  je  crois  devoir  yqus  rappeler  la  petite  discussion 
qui  s’engagea  entre  l'élève  qui  examina  cette  malade  et  moi- 
mêpie.  Il  croyait  devoir  rattacher  cet  ictère  à  un  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  qui  aurait  comprimé  les  voies  biliaires.  Je  combattis  son 
opinion  en  me  fondant  sur  ce  que  non-seulement  il  n’existait 
pas  de  tumeur  épigastrique ,  mais  surtout  sur  l’absence  de  sang 
ou  de  matières  noires  dans  les  vomissements  et  le#  seli.es  à  tou¬ 
tes  les  périodes  de  la  maladie,  et  plus  encore  sur  l’absence  com¬ 
plète  de  tout  vomissement  depuis  trois  mois,  J’emis  aq  contraire, 
en  raison  de  l'absence  de  tout  sign#  Epsitif  de  'lésion  prgapiqne 
dp  foie,  l’idée  de  la  possibilité  d’un  ictère  consécutif  à  une  §jm- 

et  daqs  le  moment  même  de  l’attaque ,  aux  accès  qui  voulaient  la 
surprenne,  en  jpur  .coipmapdnnt  de  s’éloigner;  il  dit  : 

«  f  exdat  VSurfcTatioms,  ïp  npjpm  Jfisu  ;  »  cpt  prdpe,  quoique  répété 
à  deux  re^ripes,  që  fit  aucun  jfet.  Gàssper  lui  ayant  .d/ggaçndé  §i  elle 
était  bien  gaie,  elle  répondit  en  souriant  :  «  Oui.  » 

Pour  terminer,  Gasgner  ptjcp  tj  l’é|0|rcisjajgi  cje  guérison.  Il  donpa 
quelques  instructions  à  Éipilîe  sur  ce  qu’elle  aurait  à  fsqr.e  pour  se 
guérir  elle-même  dorénavant,  car  il  avait  Je  pouvoir  de  communiquer 
ce  don  à  ses  màïacîes.  Pour  achever  la'  curé,  il  lui  demanda  sj  elle 
avait  encore  à  se  plaindre  de  quelqug  autre,  mal.  Emilie  répondit 
qu’elle  avait  été  autrefois  tourmentée  par  la  toux,  f/pxggiggte  appelp 
la  toux,  qui  parut  et  disparut  à  son  commandement.  Il  renouvela  pour 
ce  dernier  symptôme  de  maladie  l’exorcisme  de  guérison,  et  quitta 
enfin  Emilie  en  déclarant  à  ‘toute  l’assistance  que  tçut  qe  qpi  yen^it 
de  se  passer  s’était  accompli  par  ïa”  seule’  puissance  de  piquet  ne 
tendait  qu’à  le  glorifier  et  à  confirmer  la  vérité  de  l’Evangile. 

11  ne  sera  pas  nécessaire  de  beaucoup  insister  pour  établir  que , 
dans  ces  exorcismes  de  Gassneçi’  iLn'y  ayajt  rie#  qùtre  chose  çjuç  des 
manipulations  magnétiques.  On  remarque  une  parité  presque’ com¬ 
plète  entre  les  exorcismes  pratiqués  sur  les  Ursulines  de  Loudun  et 
ceux  que  éassner  opérait  sûr  ses  malades  en  Allemagne.  Si ,  dans  le 
cas  de  la  jeune  Emilie  ,  les  mouvements  ordonnés  en  latin  étaient  si 
docilement  et  si  littéralement  exécutés  par  le  sujet,  c’est  que  la  jeun# 
Allemande,  fort  instruite,  d’après  ie  témoignage  que  nous  avons  Ap¬ 
porté,  entendait  parfaitement  le  latin.  Quant  à' son  obéissance  passive 
aux  ordres  de  l’exorciste  ,  elle  était  le  fait  de  cette  soumission  abso¬ 
lue  qu’un  magnétiseur  impose  au  sujet  soumis  à  son  influence’. 

Ainsi  Gassner  faisait  du  magnétisme  sans  s’en  douter ,  comme 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose  sans  le  savoir.  Mesmer  lui-môme  l’a 


pie  rétention  de  la  bile  par  l’oblitération  ou  l’obstruction  des 
conduits  biliaires  en  quelque  point  de  leur  trajet  ;  la  présence 
des  frissons  irréguliers  eût  pu  me  conduire  à  être  plus  affirmatif 
encore,  aq  poiqt  de  yjjede  l'inflammation  des  voies  jjili-aiyes. 

Examinons  maintenant  lequel  des  deux  diagnostics  se  rap¬ 
prochait  le  pluf  de  la  vérité. 

Le  péritoine  est  distendu  par  1 0  litres  environ  de  sérosité  dans  la¬ 
quelle  pagept  dqg'  flpgqps  alhjtnjjnpux.  E  n’eyiste  apcpne  adhérfncp 
des  anses  intestiaaLes  entre  elles.'  H  n’y  a  pas  non  plus  de  trace  d'in¬ 
jection  ni  de  vascularisation  inflammatoires. 

L’estomac  est  d’un  volume  normal  et  occupe  sa  position  habituelle. 
'Nulle  part  il  ne  présente  de  tumeur.  En  l’incisant,  on  constate  que 
Ses  parois  sont  considérablement  amincies  et  l’on  voit  pue.  sa  mu¬ 
queuse  présente  un  ramollissement  exfrêipç,  s.qffrmt  au  yoisjnage  dp 
la  grosse  tubérosité.  Cette  rn.uqu_e.use,  réduite  en  une  sorte  de  p.utri- 
lage,  s’enlève  sous  un  simple  filet  d’eau,  et  l’on  reconnaît  qu’il  existe 
au  milieu  du  point  qui  est  le  plus  ramolli  une  sorte  d’ulcération  sans 
délimitation  fixe,  .et  de  la  largeur  d’une  pièce  d? un  franc;  de  telle 
façpn  qu’à  cfi  piyeau  tpiit##  jes  tupiques  de  Festptpac,  à  F  .exception 
du  péritoine  seul,  semblent  avoir  disparu.  —  Ces  lésions  nevousrèn- 
dent-eïles  pas  compte' de  là  sensibilité  épigastrique  observée  pendant 
la  vie,  des  Vomissements  alimentaires,  muqueux  et  bilieux,  et  ne 
vayez-vous  pas  aussi  pourquoi  JLn’y  à  jamais  eu  ni  hématémèse  ni 
mélæna  ? 

Lp,  |oig,  réduit  à  un  yojujpe  frès-pe.tij,  e^t  fortement  refoifrë  en 
haut,  et  demeure  caché  sous  les  dernières  côtes. — La  vésicale,  énor¬ 
mément  distenduè,  fait  une  saillie  considérable  à  la  face  inférieure  dë 
la.  glande  hépatique.  Et  ce  qui  irappe  surtout  l’attention  ,  c’est  la 
grande  dilatation  des  canaux  biliaires.  -  ■  - 

Le  canal  pbqlédp.que  .atteint  le  vplume  dp  l’index.  Cette,  distension 
des  yoies  bilj^iqes  pontraste  avec  la  diminution  du  volume  dp  foje^  qui. 
a  à  peine,  le  tiers  de  son  yplume’  normal,  impossible  de  découvrir 
dans  lé  duodénum,'  âu  milieu'  dès  replis  œdématiés  de  la  muqueuse , 
l’orifice  commun  des1  canaux  pancréatique  et  cholédoque  ;  un  '  stylet, 
introduit  dans  ce  dernier  ,  ne  peut  arriver  jusque  dans  l’infestin. 
Lû^struction. paraît  due  à  Ig  compression  exercée  par  l’indpratipn  .et 
l’hypertrpphie  du  pancréas,  dq  la  tête  principalement,  sur  le  point 
d’abouchement  des  ponduits. 

Le  foie  est  remarquable  par  sa  coloration  verdâtre  et  par  les  nom¬ 
breux  petits  points  jaunâtres  qu’il  offre  à  sa  surface.  On  dirait  qu’il  est 
lui-même  atteint  düctère.—  A  la  CDupe,  on  constate  que  les  voies  biliai¬ 
res  restent  comme  jps  yeinçs  sup-hépaj.i,ques,  qu’elles  sont  énor¬ 

mément  distendues  et  renferment  un  liquide  un  peu  visqueux ,  jappe 
verdâtre,  qui  parait  être  un  mélange  de  hile,  de  mucus  et  de  pus.  — 
Lès  petits  points  jaunâtres  dôht  nous  venons ‘de  parler  ne',  sont  que 
des  acini  distendus  par  un  liquide  analogue ,  et  en  certains  points , 
dans  l’intérieur  du  parenchyme  hépatique  ,  on  voit  comme  des  am- 
popleg,  des  sortes  de  cavités  kystigues  développées  sur  le  trajet  des 
voies  biliaires,  et  qui  paraissent  être  des  dilatations  de  ces  conduits, 
développées  sous  l’influence  de  l’accumulation  et  de  Ig  rétention  de 
la  bile.  . 

C’est  principalement  dans  ces'  cavités  kystiques  que  la  muqueuse 
semble  épaissie,  rugueuse  et  baignée  d’un  liquide  qui  offre  là  plus 
grgude  analogie  avec  du  pus.  Mais  ces  lésions  sont  portées  à  ug  bien 
plus  haut  degré  dans  la  vésicule,  Celle-ci  est  non-seulement  dilatée, 
ainsi  que  les  conduits  hépatiques  et  le  canal  cÿstiquej  niais  présente 
encore  des  altérations  très-intéressantes  du  côté  de  ses  parois.  —  Le 
liquide  qu’elle  renferme  est  jaunâtre,  épais  ,  troublé,  puriforme.  ; — 
Les  parois, ,  très-hypertrophiées,  ne  mesurent  pas'  moins:  de,  B  à  6  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  ;  la  muqueuse,  fyé,rissée  gp  yillosités,  un. peu  ra¬ 
mollie,  présente  en  certains  points  quelques  ulcératiqns,  celles-ci 
conduisént  dans  dè  .petits  abbes1  interstitiels  ^lont  le  pus  communi¬ 
que  librement  dans  l’intérieur  de  la  vésicule: 

De  l’examen  miçrçs.copique  du  foie  il  résulte  que.  les  cellules  hépa- 
tiquesj  sont  tfè^a^érées,  disjendnes  par  de  la  bile,  mais  surtçpt  in¬ 
filtrées  eje  npmbr.euses  granulations  graisseuses  ;  beaucoup  d’entre 
elles  ont  perdu  leur  '  aspect  polyédrique  régulier,  et  d’innombrabies 
granulations  sont  libres  au  milieu  de  ce  tissu  hépatique  altéré. 

Quant  aux  vaissçgux  sanguins,  les  ramifications  de  la  veine-porte 
sqnt  comprimées,  comme  étouffées  par  les  conduits  biliaires  dilatés  ; 


bien  reconnu.  S’expliquant  aye.c  l’électeur  de  Bavière  sur  les  mira¬ 
cles  d$  Gassner  ,  ij  dit  que  çe  pp.être  ne  gyiçrissjiit  s,es  malgdps.  qu’en 
imaginatipp.  Plus  tard,  ji  lui  attribua  certaines  dispositions  ap  moyen 
desquelles  ü  faisait  ,du  mggnétisme  apimal  sans  le  savoir.  ?  J’ai  dit 
qu’il  opérait  ^  effets  réejs  ,  mais  qu’il  en  ignorait  la  cause.  Je  le 
répète  ici.  » 

Une  bellç  destinée  s’ouyraij  devant  l’inventeur  d’une  manière  si 
nivelle,  de  guérir  les  xnalspiies.  Malheprepsement  pour  la  future  car¬ 
rière  œédiçgie  de  ce  prêtre ,  un  empereur  ,  ennemi  des  çupes  diabo¬ 
liques  et  pjus  mécréant  qu’un  epcyçiopédiste,  y  ogt  bon  ordre.  11  lit 
cloîtrer  notre  thaumaturge  à  Pondorf,  près  de  Rgtisborjne  ,  dans  un 
couvent  de  prêtres.  Sa  més,ayenture  dut  réjpuir  le  diable ,  mais  ello 
devait  profiter  surtout  à  un  rival  :  il  semble,  en  effet,  que  Joseph  II 
n’ait  mis  sous  le  boisspgu  le  flgmbeau  de  Gassner  que  pour,  laisser 
briller  plus  librement  la  torche  que  Mesmer  gljait  bientôt  allumer. 

Mesmer  était  trop  voisin  de  Gassner  de  toutes  les  façons  pour 
n’avoir  pas  eu  connaissance  de  ses  procédés  ;  mais  il  no  lui  emprunta 
rien,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Nous  trouvons  bien,  quelque  part,  que 
pendant  un  temps  il  montra  comme  une  tendance  à  devepig  son 
émule  en  sainteté.  Il  est  avéré  que,  pré|udànt  à  ses  qpéraùons  ma¬ 
gnétiques  dans  certains  bourgs  do  l'Allemagne,  il  essayait  des  mani¬ 
pulations  quasi  liturgiques  et  mettait  quelquefois.  S, es  malades,  dans 
des  postures  dë  suppliants  ;  niais,  par  compensation,  il  jes  faisait 
souvent  danser  en  rond  autour  de  lui ,  en  leur  annonçant  «  que  leur 
veine  d’or  s’ouvrirait.  » 

Ce  sont  là  de  ces  misères  et  de  ces  puérilités  comme  pn  en  trouve 
assez  fréquemment  au  début  des  plus  belles  vies,  et  qui  aux  yeux  des 
gens  sensés  ne  doivent  pas  tirer  à  conséquence.  Mesmer  cherchait 
alors  sa  voie ,  peut-être ,  comme  il  le  raconte ,  en  se  ipettant  en  rap- 


d’où  la  distension  de  la  veine-porte  abdominale,  et  sans,  aucun  doute 
l’ascite  qu’a  présentée  la  malade. 

Enfin,  signalons  encore  un  développement  anormal  très-accusé  delà 
rate,  coïncidant  ave£  une  gjjjatatjon  angjogue  de  la  yeipe  splénique. 

’  Riep  à  noter' d’important  dans  les  aufr.es  organes,  si  cp  n’est  un  vo¬ 
lumineux  corps  (iiirpux  de  l’utérus. 

En  résumé,  neite  observation  nous  montre  .que,  sous  l’in- 
fluence  d’ une  hypertrophie  considérable  de  la  tête  du  pancréas 
le  canal  cholédoque  a  subi  une  çqmprpsgipn  au  niveau  çju  point 1 
où  il  s’abouche  dans  l’intestin. 

Sous  l’influence  de  cette  compression ,  son  calibre  §’est  trauyé 
rétréci,  et  labile  a  pu|’,écouJer  moins  librement.  C’est  ainsi  que  s’est 
Jropyée  fgyQ|-j§ép  la  forqiafrqp  de  ggs  cgj,e.ul§,  qjij  opt  dû,ep$-mê- 
mes  apporter  une  nouvelle  gêne  au  libre  écoulement  de  la  bile 
dans  le  duodénum.  Nous'ën  avons  la  preuve  dans  la  dilatation 
considérable  qu’ont  subie  les  voies  biliaires  au  delà  du  rétrécisse¬ 
ment.  U  y  a  donc  eu  reflux  du  liquide  dans  les  parties  s.upé- 
rieures,  et  vous  pouyez  être  certains' que  ,  à  ce  moment  de  la 
maladie,  le  foie  a  présenté  une  hypertrophie  considérable.  Puis 
les  cellules  hépatiques,  comprimées  de  dedans  en  dehors,  ont  été 
détruites  insensiblement,  et  le  foie,  revenant  sur  lui-même,  §’est 
ratatiné  au  point  où  vous  le  voyez  aujourd’hui  ;  et  cette  loi  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  que  toute  rétention  complète  d'un  liquide  sé¬ 
crété  .<?  pour  conséquence,  nécessaire ,  d’abord  une  diminution  nota¬ 
ble,  et  plus  tard  une  suppression  complète  de  la  sécrétion,  s’est 
trouvée  confirmée  une  fois  de  plus. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  regarder  les  calculs  ar¬ 
rêtés  à  là  partie  inférieure  du  canal  cholédoque  comme  le  point, 
de  départ  des  accidents.  En  effet,  nous  n’avons  aucun  des  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  la  colique  hépatique;  la  malade,  àü' 
contraire,  a  présenté  quelques  prodromes,  et  a  vu  son  ictère 
augmenter  progressivement.  Les  calculs  que  nous  avons  trouvés 
ne  se  sont  donc  eux-mêmes  formés  qpe  secondairement.  . 

Pqqrsuiyons  maintenanf  1- enchaînement  des  divers  autres 
phénomènes  qui  se  sont  passés  vers  ip  fqie  et  les  conduits  exçrér, 
teurs.  Sous  l’influence  (Je  Ja'  pré^enç.e  et  de  }’ accumula tiqn  delà 
bile,  la  muqueuse  s’ est  enflammée,  ainsi  que  les  nonibreux  folT 
lieul.es  glandulaires  qui  siègent  dans  son  épaisseur.  C’est  ainsi 
que  nous  trouvons  l’explication  naturelle  de  la  coloration  blan¬ 
châtre,  muco-puriforme ,  du  liquide  contenu  dans  les  voies  "bi¬ 
liaires  et  la  vésicule  en  particulier ,  ainsi  que  l’existence  des  ab¬ 
cès  interstitiels  entre  les  diverses  tuniques  dé  ce  même  réservbir.  . 

Quant  à  la  formatién  de  l’ascite,  je  me  suis  déjà  expliqué  à 
cet  égard,  en  la  consjdérant  comme  le  résultat  de  la  compres¬ 
sion  que  subissaient  les  dernières  radicales  de  la  veine-porte  hé¬ 
patique  ;  et  c’est  de  la  prême  manière  que  je  me  rends  compte  de 
la  dilatation  de  la  veine  splénique  et  du  gonflement  de  la  rate. 
L’hypertrophie  de  cet  organe  n’est-elle  pas  d’ailleurs  un  phiqioJ 
mène  habituel  de  la  cirrhose  hépatique,  'et  ce  symptôme  n’entrer 
t-il  pas  eq  grande  considération  pour  établir  le  diagnostic  de 
cette  dernière  affection  ? 

Quelques  mots  maintenant  relativement  aux  conditions  dans 
lesquelles  se  présente  le  plus  ordinairement  l’ictère ,  et  aux  cir¬ 
constances  particulières  qui  font  que  l’ictère  est  tantôt  passager, 1 
tantôt  persistant. 

D’une,  manière  générale,  nous  admettrons  d’abord  que,  pour 
que  l’ictère  se  produise,  il,  faut  qu’il  y  ait  obstacle  au  cours  de. 
la  büe.  Dans  l’ictère  spqs^np^iqpe,  même,  n’y  a-t-il  pas,  en  effet, 
uûe  gène  momentanée  de  l’é(cqulement  de  la  bije,  al.qçs  que  les 
parois  des  voies  Mjairgs.  contractées  spgspipdiquenient,  revien¬ 
nent  sur  elles-mêmes,  de  manier#  à  oblitérer  le  conduit? 

N’est-cè  pas  là,  d’ ailleurs,  l’explication  que  donnent  tous  le, s 
médecins  qui  admettent' cette 'variété  de  l’ictère?  ■ 

Quant  à  celui  dont  nous  avons  observé  ensemble  plusieurs 
exemples  au  commencement  du  printemps ,  et  qüi  est  générale¬ 
ment  accompagné  des  symptômes  de  cet  état  morbide  désigné 


port  direct  avec  la  nature,  mais  bien  certainement  aussi  en  interro¬ 
geant  les  écrits  des  savants  qui  l’avaient  étudiée  avant  lui. 

C’est  bien ,  en  effet ,  dans  les  ouvrages  de  Roberti ,  de  Fludd ,  de 
Maxwell,  et  des  écrivains  de  son  temps  ,  que  Mesmer  avait  trouvé 
l’art  d’employer  r-aîmahU  et  l’élecïricïté  comblé'  moyen  curatif  des 
i  maladies.  Jusqu’à  l’année  1776;  il  ne  fit  usage  pour  ses  traitements 
j  que  de  différentes  formes  de  l’aimant  et  de  l’électricité.  Encore  n’a¬ 
vait-il,  selon  ses  adversaires ,  qu’une  connaissance  assez  confuse  de  , 
ces  agents  physiques’,  'et  sur  cès  deux  points  ses  adversaires  aVâienj 
raison.  Il  est  bien  démontré  que,  lorsqu’il  nomma  pour'  la  première 
fois  le  magnétisme  animal,  il  'né  savait  :p'as!  ce  que’  c’était ,  et  noué 
n’entendons  pas' dire  par  là  qu’il  le  sut  jamais  bien  dans  la  suite. 

1  Louis  Figuier. 

Extrait  du  tome  IIIe  de  l 'Histoire  du  merveilleux  dans  les  temps 
.  modernes,  qui  vient  de  paraître  à  la  librairie  de  Hachette  et  C‘%  rue 
Pierre-Sarrazin,  14. 
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sous  le  nom  A' embarras  gastrique ,  et  que  quelques  auteurs  ratta¬ 
chent  à  une  inflammation  catarrhale  des  voies  biliaires ,  répu- 
gnerez-yops  à  admettre  que,  sous  l'influence  de  la  turgescence, 
du  boursouflement  de  la  muqueuse,  le  calibre  du  canal  se  trouve 
rétréci,  et  qu’ ainsi  la  bile  cesse  d’arriver  dans  l'intestin?  D’ail¬ 
leurs  n’en  avons-nous  pas  la  preuve  dans  la  décoloration  des 
selles,  qui  sont  blanchâtres,  cendrées ,  dans  la  période  d’état,  et 
l’apparition  de  leur  coloration  jaune  ou  verte  indiquant  que  l’ob¬ 
stacle  n’existe  plus,  n’ annonce-t-elle  pas,  au  contraire,  une  pro¬ 
chaine  guérison  ? 

De  même  qu’un  calcul,  dont  la  prés, en, ce  jusqu’alors  n’avait 
été  révélée  par  aucun  trouble  morbide  ,  vienne  à  être  entraîné 
et  à  s'arrêter  dans  un  point  du  canal  cholédoque ,  aussitôt  ap¬ 
paraissent  les  symptômes  de  la  colique  hépatique  ;  cpmme  c’est 
l’ordinaire,  jes  parois  du  conduit  cholédoque  ,  irritées,  enflam¬ 
mées  par  la  présence  de  ce  corps  étranger,  contractées  énergi¬ 
quement,  spasmodiquement  sur  lui,  empêchent  la  bile  de  s’écou¬ 
ler,  et  L’ictère  se  produit.  Puis  qu’au  bout  de  quelquës  heures  , 
de  quelques  jours,  ce  calcul  soit  déplacé  ou  entraîné  par  la  bile 
dans  l’intestin,  de  manière  à  ne  plus  oblitérer  les  voies  biliaires, 
l’obstacle  étant  levé ,  l’ictère  ne  tarde  pas  à  disparaître  comme 
dans  le  cas  précédent.  Mais  qu’au  lieu  d’être  entraîné,  le  calcul 
reste  dans  la  même  place,  ou  ne  puisse  plus  arriver  dans  l’in¬ 
testin,  alors  l’ictère  devient  permanent  ;  les  parpis  des  conduits 
de  la  bile  s’çnfiammeut,  s’ulcèrent,  donnent  hep  à  la  distension 
énorme  àiï  feîé)  Ù  la  destruction  de  ses  cellules ,  è.  la  formation 
du  pus ,  .et,  dans  certains  cas ,  comme  dans  celui  de  notre  ma¬ 
lade,  à  ces  symptômes  de  suppuration  intérieure  à  laquelle  elle 
a  succombé. 

N’a-t-on  pas  vu,  dans  d’autres  circonstances,  un  ver,  un  lom¬ 
bric  engagé  dans  le  canal  cholédoque  donner  lieu  aux  mêmes 
accidents  ? 

Je  viens'  de  vous  feire  connaître  les  causes  ordinaires  qui 
produisent  l’ictère,  et  qui  ont  leur  siège  dans  l’intérieur  fles 
voies  biliaires  ;  maintenant  ypus  aflçz  comprendre  comment  un 
obstacle  siégeant  en  dehors  de  ces  conduits  peut  produire  les 
mêmes  accidents. 

Qu’une  tumeur  se  développe  dans  le  parenchyme  hépatique , 
que  ce  soit  un  cancer,  une  gomme  syphilitique ,  des  noyaux  tu¬ 
berculeux  ,  ou  ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent ,  un  kyste 
hydatique,  et  que,  prbéminant  à  la  face  inférieure  de  la  glande, 
au  niveau  de  son  hile ,  cette  tumeur,  dis-je  ,  vienne  comprimer 
en  totalité  ou  en  partie  l’un  ou  l’autre  des  canaux  hépatiques, 
ou  toqs  les  deux  en  même  temps ,  n’avez-vous  pas  encore  là 
une  cause  d’oblitération  ,  qui ,  selon  qu’elle  sera  complète  ou 
non,  donnera  lieu  à  un  ictère  qui  sera  lui-même  plus  ou  moins 
intense,  et  dont  la  durée  variera  selon  que  la  cause  qui  lui  aura 
donné  naissance  sera  ou  non  persistante  ? 

En  dehors  du  foie  ,  n’existe-t-il  pas  d’autres  causes  de  com¬ 
pression  des  conduits  cystique  et  cholédoque  ?  Qu’une  tumeur  , 
un  cancer  de  l’estomac  et  du  duodénum  ;  qu’une  hypertrophie 
pu  une  dégénérescence  des  ganglions  qui  sont  contenus  dans 
l'épiploon  gastro-hépatique  ;  qu’une  hypertrophie  du  pancréas  ? 
soit  simple  ou  cancéreuse  ,  vienne  à  se  mettre  en  contact  avec 
les  ypies  biliaires,  à  les  comprimer  insensiblement ,  de  manière 
à  en  obstruer  plus  ou  moins  complètement  la  lumière  ,  n’avez- 
vous  pas  là  encore  autant  de  causes  différentes  de  la  production 
de  l’ictère,  et  agissant  toutes  de  la  même  manière  ? 

Vous  le  voyez  donc,  et  je  crois  vous  l’avoir  surabondamment 
démontré,  l’ictère  n’est  qu’un  symptôme  d’affections  très-di¬ 
verses,  et  c’est  d’après  la  connaissance  de  la  nature  de  ces 
causes,  toutes  si  différentes  d’elles-mêmes  ,  que  vous  serez  en 
droit  de  porter  un  pronostic  et  de  formuler  un  traitement, 

Dr  F.  Sibedey. 


DES  SAIGNÉES  GÉNÉRALES  DANS  LES  PHLEGMASIES, 

Par  M.  ÂpEXANgnn,  professeur  fle  pathologie  interne  àTl’Ecoje 
secondaire  de  médecine  d'Amiens. 

Qn  lit  dans  la  Galette  4fis  Hôpitaux  des  6  et  8  septembre  der¬ 
nier  ,  les  fragments  d’une  leçon  dé  çliniqqe  sur  les  saignées 
générales  dans  les  phlegmasies,  professée  à  l’hôpital  de  l,a  Cha¬ 
rité  par  ÎVf-  Beau.  La  pensée  de  ce  travail  est  îput  à  fait  para¬ 
doxale,  c’est-à-dire  contraire  à  l’opinion  commune.  On  y  sou¬ 
tient  que  les  saignées  générales  opposées  à  la  pneumonie  aiguë 
sont  préjudiciables  flans  la  plupart  des  cas. 

Beaucoup  de  médecins  ont  dû  être  étonnés,  ep  lisant  ces  pa¬ 
ges,  flans  lesquelles  on  vient  remettre  en  question  une  chose 
qui  paraissait  jugée  depuis  bien  des  siècles  et  que  notre  science 
regardait  comme  une  vérité  acquise. 

Deux  choses  sqnt  à  .considérer  flqns  la  leçon  de  M.  Beau  :  la 
théorie  et  les  laits,  Yoypns  d’abprd  la  théorie. 

«  Contrairement  à  la  manière  de  voir  des  anciens,  dit-il ,  les 
phfegmasies  ne  sont  pas  l'apanage  dp  la  jeunesse  et  de  la  santé. 
On  admet  maintenant  qu’elles  sévissent  d’une  manière  marquée 
chez  tous  les  individus  affaiblis,  et  l’on  a  constaté  cliniquement 
qu’elles  se  rencontrent  bien  moigs  flans  la  jeunesse  que  dans 
l’enfance,  dans  la  vieillesse  et  dans  toutes  les  conditions  qui 
ont  débilité  l’organisme  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  » 

«  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  en  conclure  (  c’est  toujours 
M.  Beau  qui  parle)  que  les  individus  jeunes  et  vigoureux  sont 
Par  cela  même  exempts  de  toute  phlegmasie  ;  vous  verrez  effec¬ 


tivement  fles  jeunes  sujets  des  deux  sexes,  remarquables  par 
leur  belle  constitution,  contracter  des  pneumonies ,  des  pleuré¬ 
sies,  des  arthrites  rhumatismales,  etc. 

«  Mais,  répond  à  cela  l’auteur,  si  vous  voulez  les  interroger, 
vous  apprendrez  que  ces  jeunes  gens,  qui  vous  paraissent  vi¬ 
goureux,  l’étaient  bien  davantage  quelque  temps  ayant  de  con¬ 
tracter  la  phlegmasie  qui  les  amène  auprès  fle  vous  ;  qu’ils  ont. 
peu  à  peu  perdu  de  leur  appétit,  fle  leur  teint,  fle  leur  force  .et 
de  Jçur  embonpoint  à  la  suite  fle  fatigues,  de  contrariétés,  fl’ une 
alimentation  mauvaise  et  insuffisante,  et  que  c’est  quelque  temps 
après  une  détérioration  notable  de  tout  l’organisme,  résultant 
d’un  état  anémique  plus  ou  moins  marqué,  qu’ils  ont  été  affectés 
de  phlegmasie.  » 

Ainsi ,  selon  M.  Beau ,  la  faiblesse  est  la  cause  qui  prédispose 
à  l’état  inflammatoire;  et  si  ce  dernier  état  se  rencontre  chez 
des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  c’est  qu’ils  ont  passé  par  une  pé¬ 
riode  d’affaiblissement.  S’il  fallait  discuter  sérieusement  une 
pareille  proposition ,  chacun  de  nous  trouverait  sur-le-champ 
flans  ses  souvenirs ,  à  l’appui  de  son  argumentatipn  ,  une  foule 
fl,e  cas  flans  lesquels  l’inflammation ,  constituant  le  phénomène 
essentiel  fl’un  état  pathologique,  a  commencé  tout  à  coup,  sans 
changement  préalable  appréciable  et  sans  le  moindre  prodrome. 
11  nous  serait  aussi  facile  de  nous  appuyer  de  l’autorité  des  au¬ 
tres.  Par  exemple,  en  ouvrant  le  livre  que  M.  Louis  a  fait  sur 
cette  même  question ,  et  où  M.  Beau  prend  quelques  citations  , 
nous  lisons  dans  l’article  1er,  ayant  pour  titre  :  Effet  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  la  pneumonie ,  la  phrase  Suivante  : 

«  Les  sujets  dont  je  vais  étudier  î’histqire  sont  au  nombre  de 
78;  28  onf  succombé,  et  tous  étaient  dans  un  état  fle  santé  par¬ 
faite  au  moment  où  les  premiers  symptômes  fle  la  maladie  se 
Sont  développés.  « 

On  sait  quels  soins  scrupuleux  M.  Louis  apporte  dans  le  choix 
fle  se§  .observations ,  ce  qui  nous  donne  confiance  dans  la  cita¬ 
tion  que  nous  venons  de  faire  et  dans  celle  qui  suit ,  commen¬ 
çant  l’article  ayant  pour  titre  :  Effet  des  émissions  sanguines  dans 
l’érysipèle  de  la  face. 

«De  33  sujets  atteints  d’érysipèle  fle  la  face,  et  qui  tous  étaient 
dans  un  état  de  santé  parfaite  au  moment  même  où  ils  furent 
atteints  de  cette  maladie,  21  furent  saignés...»  Ainsi,  33  d’une 
part,  78  d’autre  part,  font  bien  111  observations  que  nous  trou¬ 
vons  sur-le-champ  à  opposer  à  la  doctrine  nouvelle  de  M.  Beau, 
rien  qu’en  ouvrant  le  livre  sur  lequel  U  s’appuie. 

.  Nous  avons  souligné  plus  haut  le  mot  anémique ,  qui  va  reve¬ 
nir  bien  souvent  dans  le  travail  de  l’auteur ,  puisqu’il  ne  veut 
guère  d’inflammation  qui  n’ait  commencé  par  un  certain  degré 
d’anémie.  Toute  sa  doctrine,  du  reste,  est  résumée  dans  ce 
paragraphe  : 

«  Disons  donc  qu’un  certain  degré  d’anémie  globuleuse  est  la 
condition  ordinaire  flu  développement  fles  phlegmasies  les  plus 
aiguës ,  comme  d’une  foule  d’autres  maladies ,  en  empêchant 
l’individu  débilité  ou  anémique  de  résister  à  la  cause  occasion¬ 
nelle  et  particulière  fle  la  phlegmasie.  » 

Continuons  fle  citer  ce  que  dit  M.  Beau  pour  foncier  sa  théorie. 

«  Le  cruor,  l’insala,  le  coagulum ,  ou  le  caillot  des  saignées, 
est  un  composé  de  globules  et  de  fibrine.  Les  globules  diminuent 
successivement  par  l’alimentation  insuffisante ,  par  la  diète,  et 
conséquemment  par  le  fait  de  toute  maladie  aigue,  phlegmasiqu,e 
ou  autre.  Ils  augmentent  par  une  nourriture  "suffisante  et  bien 
digérée.  -» 

Tout  ceci  est  bien  selop  l’opinipn  commun??  surtout  depuis  le 
travail  de  MM-  Apdi-ql  et  Gavarret  ;  mai?  ce  qui  ne  l’est  plus, 
c’est  PÇ  que  l’auteur  avance  qn  peu  plus  bas,  quç  «  dans  les 
phlegmasies,  les  proportions  fle  fibrine  et  fles  globules  sont  en 
raison  inverse  l’une  de  l’autre.  » 


début  de  la  maladie,  lorsque  aucune  circonstance  en  dehors  de 
la  pneumonie  n’est  venue  agir  sur  eux  ,  on  les  voit  plus  tard , 
et  malgré  l’accroissement  de  la  fibrine ,  aller  en  diminuant  à 
mesure  que  la  diète  s’est  prolongée  et  que  les  saignées  ont  été 
répétées.  » 

Par  ces  citations,  on  peut  facilement  comprendre  que  le  tra¬ 
vail  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (et  M.  Beau  s’en  étonne  et  s’en 
plaint)  n’ait  pas  eu  pour  résultat  fle  modifier  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  quanfl  fl  est  bien  et  dûment  appliqué  à  une  maladie 
inflammatoire;  mais  il  a  fait  connaître,  cet  important  travail, 
des  maladies  qui ,  avec  les  apparences  de  la  réaction  inflamma¬ 
toire  ,  n’offraient  pas  d’augmentation  dans  les  proportions  de  la 
fibrine  ,  et  que  ces  affections ,  différant  en  cela  des  phlogoses 
franches,  pouvaient  ne  pas  indiquer  les  mêmes  moyens  théra¬ 
peutiques. 

Ce  sont  bien  ces  conséquences  que  chacun  a  tirées  du  mémoire 
de  MM.  Andral  et  Gavarret  qui  ont  fait  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  a  été  de  moins  en  moins  appliqué  aux  fièvres  conr 
Boues,  mais  qu’il  est-  resté  pour  tout  le  monde  indiqué  dans  les 
maladies  franchement  inflammatoires. 

On  peut  enfin  comprendre  par  ce  qui  précède  que  M.  Beau , 

.  floi  l’fl  PS®  interprété  comme  les  autres  le  travail  sur  l’hémato¬ 
logie,  vienne  dire  au  début  de  sa  leçon  avec  étonnement,  «  que 
les  travaux  faits  sur  la  composition  du  sang  ,  à  l’état  sain  ou 
morbide,  ont  bien  eu  une  juste  influence  sur  la  détermination  et 
la  précision  de  certaines  maladies ,  mais  qu’ils  n’ont  pas  servi  à 
élucider  la  question  thérapeutique  des  émissions  sanguines  qui 
se  font  encore  sous  l’empire  fles  idées  antérieures  à  l’hématologie 
moderne.  »  Et  c’est  pour  cela  que  M.  Beau  s’est  mis  à  l’œuvre. 

Dans  cette  œuvre  ,  après  avoir  fait  ressortir  les  différences 
•relatives  fle.  la  fibrine  augmentée  par  la  phlogose  et  des  globules 
par  la  phlogose  diminués  ,  l.e  professeur  arrive  à  parler  des  in¬ 
convénients  et  des  dangers  de  cet  expès  de  fibrine. 

Un  fle  ces  dangers  serait  la  formation  de  concrétions  polypi- 
formes  dans  le  cqgur  ,  concrétions  d’autant  plus  faciles  à  former 
que  les  proportions  dè  fibrine  sont  plus  grandes  relativement 
aux  autres  éléments  du  sang.  Ceci  s’est  bien  vu  quelquefois, 
mais  combien  de  maladies  inflammatoires  avec  augmentation  fle 
fibrine  n’ont-elles  pas  lieu  sans  ces  suites  fâcheuses  ? 

Un  autre  danger  est  trouvé  par  le  médecin  fle  la  Charité  dans 
cette  fibrine  dq  sang  dans  les  cas  fle  phlogose  ,  fibrine  qu’il 
assimfle  alors  à  d’autres  produits  de  l’état  inflammatoire,  fai¬ 
sant  naître  fle  l’irritation,  de  l’inflammation  parfois,  sur  les 
surfaces  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  :  tel  le  mucus  nasal 
dans  le  coryza,  enflammant  la  lèvre  qu’il  touche  ;  telles  les  ex¬ 
crétions  alvines  dans  la  dÿssenterie,  irritant  la  peau  de  la  région 
anale.  Pourquoi  le  sang  phlogosé  et  ultra-fibrineux  n’enflam¬ 
merait-il  pas  de  même  la  paroi  interne  fles  vaisseaux  qui  le 
contiennent  ?  Selon  M.  Beau  ,  c’est  là  la  seule  cause  des  coïnci¬ 
dences  entre  les  eardites  internes  et  les  affections  inflammatoires 
flans  lesquelles  Iç  sang  est  très-couenneux,  très-fibrineux,  telles 
que  le  rhumatisme  articulaire  et  la  pneumonie;  Dans  ces  cas 
incontestés  fle  coïncidence,  dit  l’auteur ,  serait- ce  la  cardite  qui 
produit  l’hémitè  ?  N’est-ce  pas  plutôt  l’hémite  qui  produit  la 
cardite  ?  Mais ,  dirons-nous  à  notre  tour,-  ce  n’est  pas  toujours 
l’endocarde  qui  est  pris  ;  c’est  quelquefois,  assez  souvent  même, 
le  péricarde,  membrane  qui  n’est  pas  baignée  par  le  sang  ;  c’est 
quelquefois  aussi  la  plèÿre  ;  ce  sont  parfois  les  méninges  qui 
sont  atteintes  d’inflammation  coïncidemment  âvec  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  y  et  alors  que  dévient  votre  théorie  ? 

Les  faits  que.  M.  Beau  invoque  en  faveur  de  sa  doctrine  sont 
assez  nombreux  ;  nous  les  examinerons  dans  un  prochain  ar¬ 
ticle. 


Cela  n’est  pas  exact  ;  car  s’il  est  vrai,  comme  chacun  le  pense 
qvec  l’auteur,  que  la  fibrine,  en  augmentation  flans  le  sang  par 
suite  de  l’état  inflammatoire,  y  diminue  pour  revenir  à  ses  pro¬ 
portions  ordinaires  à  mesure  que  la  résolution  de  la  phfeg- 
masie  se  fait  et  que  l’augmentation  des  globules  a  lieu  par  le  fait 
du  retour  du  malade  aux  alimepts ,  il  n’est  pas  vrai  que  les  glo¬ 
bules  ont  diminué  dès  que  la  fibrine  a  angmëùtë  fle  quantité. 
En  effç.t  la  diminution  des  globules  n’a  lieu  que  progressivement, 
à  mesure  quç  les  causes  affaiblissantes  exercent  leur  influence 
§ur  les  malades.  Tout  vient  à'  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
la  pratique  de  l’art  çonime  les  expériences  fle  Ehématologie.  Ce 
n’est  pas  dans  le  sang  des  premières  saighées  que  l’on  s’aperçoit/ 
de  lq  diminution  des  globules ,  car  le  caillot  y  est  bien  ferme, 
bien  plein,  coloré  et  bien  abondant  relativement  à  la  quantité  de 
sérosité  qui  l’entoure.  C’est  plus  tard ,  quand  les  saignées  ont 
été  répétées,  quand  lë  malade 'a  été  mis  à  la  diète,  quanfl  il  a 
perdu  de  sa  propre  substance  par  tous  les  pores  ,  quand,  depuis 
plusieurs,  jours,  il  n’a  travaillé  à  son  hématose  ni  par  la  diges¬ 
tion  ni  par  une  bonne  respiration. 

Quant  à  l’augmentation  de  la  fibrine  ?  elle  ne  préexiste  pas 
non  plus  fl  l’inflammation  ;  elle  en  est  l’effet ,  la  conséquence. 
G’est  encore  là  le  dernier  mot  du  travail  de  MM.  Andral  et  Ga¬ 
varret  j  car  s’ils  flisent  (p.  282),  en  pariant  du  sang  dam?  les 
phlegmasies,  «  que  fles  le  début  même  de  ces  maladies,  et  avant 
que  les  saignéçs  ou  la  diète  eussent  agi ,  les  globules ,  loin  de 
s  élçver,  avaient  au  contraire  ,  dans  beaucoup  de  cas  du  moins , 
une  tendance  marquée  à  diminuer;  »  ils  avaient  dit  (g.  251)  : 

«  Les  globulçs  dans  la  pneumonie  se  comportent  absolument 
comme  flans  le  rhumatisme.  En  quantité  à  peu  près  normale  au 
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EXPULSION  SPONTANÉE  d’üN  CALCUL  VÉSICAL. 

Penzo  Gioyani  de  Chioggia,  pêcheur  ,  âgé  de  soixante-quinze  ans  , 
issu  de  parents  bien  constitués  et  exempts  de  toute  maladie  des  voies 
urinaires  et  des  articulations,  n’a  jamais  eu  de  maladie ,  excepté  la 
petite  vérole.  A  trente-quatre  ans  ,  il  a  quelques  '  troubles  dans  les 
fonctions  des  organes  uropoiéliques  ,  ce  qui  nécessite  de  le  sonder 
souvent,  et  on  l’avertit  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  vésical. 

A  partir  de  cette  époque,  et  dans  l’intervalle  de  dix  ans,  plusieurs 
chirurgiens  y  constatèrent  la  présence  de  calculs,  et  conseillèrent 
l’opération  ;  mais  le  patient  s’y  refusa,  constamment,  et  vécut  dix  ans 
encore  dans  des  souffrances. 

Il  y  a  quatorze  ans,  une  fistule  s’est  formée  au  scrotum  à  la  suite 
d’un  phlegmon  très-limité  de  cette  partie  ,  et  depuis  lors  cinq  autres 
fistules  se  sont  ouvertes  entre  le  scrotum  et  le  pénis.  Les  choses  en 
étaient  là,  quand,  il  y  a  un  mois  ,  le  septuagénaire  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  insolites  à  la  suite  desquelles  sa  femme,  accourue,  recueillit  un 
calcul  qui  venait  de  sortir,  du  côté  droit  du  périnée. 

Cette  pierre  ,  conservée  à  l’hôpital,  pèse  8  onces  ;  elle  est  assez 
dure  et  d’une  forme  elliptique  écrasée.  Son  diamètre  longitudinal  est 
de  2  pouces  2  lignes  ;  le  diamètre  transversal  a  moins  de  2  pouces. 
Quant  à  la  nature  de  ce  calcul ,  ce  sont  évidemment  des  phosphates 
calcaires  qui  en  constituent  les  éléments  prédominants.  Après  la  sor¬ 
tie  de  la  pierre  ,  tous  les  accidents  cessèrent  et  le  vieillard  respira. 
Le  Dr  Meneghetti  constata  le  lendemain,  au  côté  gauche  du  raphé,  une 
fistule  irrégulière  dont  l’ouverture  permettait  à  peine  l’introduction 
de  l’index,  et  d’où  s’écoulaient  insensiblement  les  urines. 

[Raccoglitore  med.  di  Fano  et  Gaz.  méd.  d’Orient.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  48  juin  4860. —Présidence  de  M.  Chasles. 

m.  F.  pouchet  communique  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  sur  les  corps  introduits  par  l’air  dans  les  organes  respiratoires 
des  animaux  (voir  plus  haut). 

_ nj.  g.  pouchet  adresse  de  Rouen  un  résumé  des  observations 

qu’il  a  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  sur  l’épiderme  d’un  nègre 
de  Gorée  qui  était  atteint  d’un  abcès  situé  à  la  face  palmaire  de  la 
main  gauche.  Le  malade  offrait  une  particularité  probablement  indi¬ 
viduelle,  puisque,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez  les  nègres , 
où  l’intérieur  de  la  main  est  très-peu  coloré ,  chez  celui-ci  la  peau  of¬ 
frait  une  teinte  noire  bien  prononcée. 

A  la  suite  de  l’ouverture  qu’on  dut  pratiquer  pour  évacuer  la  ma¬ 
tière  purulente ,  on  appliqua  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  qui 
provoquèrent ,  comme  d’habitude ,  la  chute  de  l’épiderme.  Cet  épi¬ 
derme  était  blanc  ,  et  c’est  ce  qu’ont  constaté  en  pareil  cas  tous  les 
observateurs.  Mais  en  même  temps  que  l’épiderme  avait  été  élevée 
une  couche  fortement  pigmentée  ,  de  sorte  que  ,  sauf  dans  quelques 
sillons  de  la  peau,  on  ne  retrouvait  plus  la  teinte  noire  primitive. 

Je  suivis  avec  soin,  dit  M.  Pouchet ,  le  développement  de  la  nou¬ 
velle  couche  épidermique  ;  elle  fut  d’abord  d’un  blanc  mat  absolu  , 
voilant  peu  à  peu  la  teinte  rosée  du  tissu  vasculaire  dermique.  Puis 
après  quelques  jours ,  quand  elle  eut  pris  une  certaine  épaisseur , 
le  blanc  se  ternit  tout  à  coup  et  tourna  rapidement  au  noir. 

—  M.  E.  sandras  adresse  un  mémoire  sur  les  maladies  nerveuses; 
première  partie:  Classification.  (Commissaires:  MM.  Serres  et  Andral.) 

—  m.  poguioli  adresse  une  note  intitulée  Névralgie  trifaciale  ét 
névralgie  intercostale  traitées  avec  succès  par  l’électricité  statique,  sans 
secousses  ni  commotion.  (Commissaires  :  MM.  Cloquet  et  Bernard.) 

—  U.  pappenheiu  envoie  un  mémoire  sur  la  pari  des  trichosomes 
dans  la  production  de  la  tuberculose  des  poumons.  (Renvoyé ,  comme 
les  communications  précédentes  auxquelles  celle-ci  se  rattache  ,  à  la 
commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

addition  a  l’une  des  précédentes  séances. 

Crétinisme.  -  M.  MOREL  communique  un  mémoire  sur  la  classifi¬ 
cation  des  diverses  variétés  de  crétinisme. 


J’ai  établi,  dit-il,  la  classification  des  diverses  variétés  du  créti¬ 
nisme  d’après  la  connaissance  préalable  des  défectuosités  de  l’orga¬ 
nisme,  du  trouble  des  fonctions,  des  anomalies  dans  les  aptitudes  in¬ 
tellectuelles,  affectives  et  instinctives  des  individus.  La  fécondité  con¬ 
tinue  ou  bornée  chez  ces  derniers  a  été  pour  moi  un  moyen  précieux 
de  les  rattacher  ,  à  des  vàriétés  bien  déterminées. 

Dans  mes  travaux  antérieurs,  j’ai  déjà  eu  occasion  de  prouver  que 
“toutes  les  variétés  du  crétinisme  pouvaient  se  trouver  dans  une  seule 
et  même  famille.  L’observation  des  faits  relatifs  à  la  distribution  géo¬ 
graphique  du  crétinisme  m’a  prouvé  que  cette  dégénérescence  offrait 
aussi  des  variétés  selon  les  contrées. 

J’ai  signalé  les  particularités  que  l’on  rencontrait  en  Auvergne,  en 
Sologne,  dans,  les  Landes,  etc.  L’altitude  des  contrées,  la  manière  de 
vivre  des  habitants ,  •  les  mariages  consanguins  ,  la  fréquence  plus 
grande  du  rachitisme  et  de  la  scrofule  dans  tel  milieu  déterminé,  une 
foule  d’autres  modificateurs  dépendant  du  climat,  des  mœurs,  des  habi¬ 
tudes,  etc.,  impliquent  dans  la  manifestation  du  drétinisme  des  diffé¬ 
rences  qui  se  traduisent  par  des  caractères  propres  aux  variétés  de  la 
classification  nouvelle  que  je  propose. 

Ces  variétés  se  trouvent  en  France  dans  les  Yosges,  le  Jura,  les 
Alpes,  la  Savoie,  l’Auvergne,  les  Pyrénées ,  sur  les  bords  de  la  Meur- 
the,  du  Rhône,  de  l’Isère,  et  dans  beaucoup  de  localités  marécageu¬ 
ses  de  notre  pays,  telles  que  la  Sologne,  les  Landes,  le  Berry,  etc. 

Première  catégorie.  Goitreux  avec' manifestation  de  cachexie  et  de 
torpeur  intellectuelle.  —  Tous  les  pays  qui  renferment  des  crétins 
possèdent  des  goitreux.  On  ne  pourrait  citer  aucun  exemple  à  l’en¬ 
contre  de  ce  fait.  Toutefois  les  goitreux  ne  deviennent  pas  nécessai¬ 
rement  crétins ,  et  le  goitre  ne  fait  pas  le  complément  indispensable 
du  crétinisme.  Lorsque  j’ai  visité  des  pays  où  le  goitre  est  endémi¬ 
que,  comme  certaines  localités  de  la  Meurthe,  de  la  Moselle ,  on  ne 
manquait  pas  de  me  dire  que  là  je  ne  rencontrerais  pas  de  crétins. 
Mais  l’observation  attentive  des  faits  m’a  prouvé  que  le  goitre  est  la 
première  étape  du  crétinisme.  Dans  les  contrées  où  le  goitre  est  en¬ 
démique,  on  peut  déjà  distinguer  sur  la  figure  des  individus  les,  pre¬ 
miers  linéaments  du  crétinisme  :  lèvres  plus  grosses,  nez  rond,  légè¬ 
rement  épaté,  arcades  zygomatiques  plus  saillantes.  D’un  autre  côté , 
la  respiration  est  sifflante,  pénible  ,  parfois  stertoreuse  ;  la  cachexie 
crétineuse  commence  à  se  montrer.  Dans  ces  mêmes  contrées ,  lors¬ 
qu’il  y  a  complication  d’éléments  paludéens ,  la  dégénérescence  se 
montre  sous  un  aspect  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  créti¬ 
nisme  :  tempérament  lymphatique,  hernies,  gros. ventre,  torpeur  in¬ 
tellectuelle,  etc. 

Entre  l’endémicité  goitreuse  et  l’endémicité  crétineuse  ,  il  y  a  là 
corrélation  la  plus  étroite.  L’endémicité  goitreuse  n’est  que  le  premier 
degré  de  l’endémicité  crétineuse.  Il  est  bien  rare  que  dans  l’ascen¬ 
dance  des  véritables  crétins  il  n’y  ait  pas  de  goitreux. 

Deuxième  catégorie.  Crétins  à  fécondité  continue.  —  Les  crétins  de 
cette  deuxième  catégorie  sont  capables  de  se  reproduire  ;  beaucoup 
d’entre  eux  se  marient.  Ils  ont  la  taille  ordinaire  des  individus  bien 
portants  de  la  contrée.  Ils  commencent  cependant  à  se  distinguer  de 
ceux-ci  par  une  conformation  plus  vicieuse  du  crâne.  Ils  ont  souvent 
la  tête  aplatie  à  la  partie  postérieure  et  supérieurement,  tandis  qu’elle 
est  très-élargie  latéralement.  Ils  offrent  un  développement  plus  grand 
des  arcades  zygomatiques.  Le  nez  est  plus  épaté,  les  lèvres  plus  gros¬ 
ses,  le  menton  carré.  La  distance  de  la  racine  du  nez  à  la  commissure 
des  lèvres  est  plus  grande.  Les  os  sont  gros,  les  surfaces  articulaires 
épaisses  dysharmoniques.  Il  y  a  généralement  disproportion  entre  les 
extrémités  supérieure  et  inférieure.  Le  goitre  n’est  pas  toujours  l’at¬ 
tribut  des  individus  de  cette  catégorie. 

Ces  crétins  ne  dépassent  jamais  un  certain  niveau  intellectùel.  Us 
ont  la  parole  lente,  embarrassée. 

Troisième  catégorie.  —  Les  crétins  de  cette  catégorie  peuvent  se 
diviser  en  dpux  sections.  La  première  est  composée  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  encore,  quoique  péniblement,  propager  leur  espèce  ;  la  seconde, 
de  ceux  cfii  sont  stériles. 

Première  section.  Crétins  bornés  en  leur  fécondité.  —  Us  se  font  tous 
remarquer  par  l’exiguïté  de  leur  taille,  qui  en  fait  des  espèces  de 
nains  trapus ,  à  la  démarche  incertaine  et  vacillante.  Us  ont  les  che¬ 


veux  très-bruns  et  hérissés,  la  peau  est  noire,  rugueuse,  et  renferme 
probablement  plus  de  pigmentum  que  dans  l’état  normal.  Les  carac¬ 
tères  fondamentaux  du  crétinisme  se  révèlent  fortement  dans  l’apla¬ 
tissement  supérieur  et  postérieur  de  la  tète ,  dans  l’exagération  de  la 
partie  temporale  qui  s’étend  d’un  trou  auditif  à  Tautre,  dans  le  dêve- 
loppemént  exagéré  des  arcades  zygomatiques.  Le  nez  est  petit,  rond, 
écrasé  à  la  partie  supérieure,  les  lèvres  sont  grosses ,  la  langue 
épaisse,  les  chairs  molles  et  flasques ,  le  thorax  étroit.  La  menstrua¬ 
tion  tardive,  irrégulière ,  est  en  rapport  avec  la  fécondité  bornée  de 
ees  êtres  dégénérés  qui  n’amènent  qu’un  fruit  avorté  ou  des  enfants 
peu  viables. 

Deuxième  section.  Crétins  stériles.  —  L’apparence  extérieure  est 
la  même.  Taille  identique  ;  même  constitution  physique.  Dans  l’une 
et  l’autre  catégorie,  la  paupière  supérieure  est  démesurément  longue, 
privée  de  contractilité,  et  recouvre  d’une  manière  disgracieuse  le 
globe  oculaire.  La  langue  est  épaisse,  la  parole  embarrassée.  La  diffé¬ 
rence  vient  des  caractères  internes.  Les  organes  de  la  génération  sont 
atrophiés  ou  peu  développés.  Les  crétins  de  dix-huit  ou  vingt  ans  de 
cette  catégorie  ont  parfois  les  organes  génitaux  d’enfants  de  deux  à 
trois  ans.  J’ai  trouvé  chez  deux  jeunes  crétines  les  ovaires  à  l’état 
rudimentaire  ;  l’utérus  n’était  pas  plus  développé  que  chez  des  enfants 
de  trois  ans. 

Beaucoup  de  crétins  de  cette  catégorie  n’ont  pas  de  seconde  denti¬ 
tion.  Leur  existence  moyenne  est  bornée.  A  vingt-cinq  ou  trente  ans 
ils  présentent  les  caractères  de  la  caducité.  Le  goitre  est  très-rare 
dans  cette  catégorie. 

Quatrième  catégorie.  Crétins  aux  dégénérescences  complexes.  — 
Dans  tous  les  pays  où  existent  des  crétins ,  on  voit  des  individus  qui 
semblent  dévier  du  type  ordinaire  du  crétinisme  par  un  ensemble  de 
caractères  souvent  très-variables  selon  les  milieux.  On  rencontre  chez 
eux  toutes  les  variétés  des  têtes  dégénérées ,  depuis  le  microcépha- 
lisme  jusqu’à  l’hydrocéphalie,  beaucoup  de  goitreux,  de  sourds-muets, 
d’individus  atteints  de  hernies  simples  ou  doubles ,  affligés  de  coxal- 
gies,  de  luxations  congénitales.  Les  anomalies  du  côté  des  organes 
de  la  génération  sont  remarquables.  En  effet,  à  côté  de  la  stérilité  des 
uns,  on  observe  le  développement  des  organes  générateurs  chez  les 
autres,  et  ceux-ci  sont  souvent  très-lascifs. 

Cinquième  catégorie.  Crétins  monstrueux.  —  Us  ne  marchent  pas, 
ils  se  traînent  et  restent  fixés  au  lieu  où  on  les  place.  Us  ne  présen¬ 
tent  qu’une  masse  informe.  Us  ont  les  yeux  chassieux ,  les  lèvres 
épaisses  et  d’où  s’écoule  la  salive.  Leur  peau  est  noire  et  rugueuse, 
les  cheveux  hérissés.  Us  ont  parfois  des  goitres  énormes.  La  parole 
rudimentaire  et  incomplète  dans  les  troisième  et  quatrième  catégories,1 
est  remplacée  ici  par  des  cris  inarticulés,  sauvages.  La  sensibilité  est 
obtuse.  (Commissaires,  MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 


CHRONIQUE  Et  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Raynal  de  Tissonnière  vient  d’être  nommé  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bagnols  (Lozère) ,  et  M.  le  docteur 
Doyon  médecin  inspecteur-adjoint  à  Uriage  (Isère). 

—  Les  places  de  médecin  inspecteur-adjoint  à  Bourbon-1’ Archam¬ 
bault  (Allier)  et  à  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées) ,  sont  ac¬ 
tuellement  vacantes. 

—  La  reine  d’Espagne  vient  de  nommer  M.  le  docteur  A.  Brierre 
de  Boismont  chevalier  de  l’ordre  de  Charles  III,  en  récompense  des 
plans  adressés  par  ce  médecin  pour  la  construction  projetée  d’un 
asile  d’aliénés  à  Madrid. 

—  M.  le  docteur  Héricé,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Libourne, 
est  mort  subitement,  le  44  de  ce  mois,  en  faisant  sa  visite  du  matin. 
C’était  un  habile  praticien  et  un  des  plus  honorables  représentants  de 
la  dignité  médicale  et  de  la  bienveillance  confraternelle. 

(  Journal  de  méd.  de  Bordeaux  ). 

—  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles  vient  de 
procéder  au  renouvellement  de  son  bureau,  pour  l’année  académique 
4  860-4  864.  M.  le  professeur  Rossignol  a  été  nommé  président  et  M.  le 
professeur  Crocq  a  été  continué  dans  ses  fonctions  de  secrétaire.  ■ 


aux  minérales  de  Contrexéville 

_ j  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 

Des  agrandi.-sements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  CravcIIe,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  Dyspepsie, 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  an  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture  ;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vasle  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 
CoNTREXLVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferlé- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris.  . 


Pautères,  cautérisations  utérines. 

Caustique  Filhos.  «  A  reflet  scarificateur  ordinaire 
»  de  la  potasse,  ce  caustique  (qui  fait  partie  des  produits 
»  en  général  si  appréciés  de  M.  LE  PERDRIEL,  pharmacien 
»  ii"  Paris)  joint  l'avantage  de  né  point  se  liquéfier  lors- 
»  qu’on  vient  à  en  faire  usage,  et  rend  ainsi  de  très-grands 
»  services  quand  on  veut  ouvrir  un  cautère.  Nous  y  avons 
»  eu  recours  maintes  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  re- 
»  commander ,  surtout  à  nos  confrères  de  la  campagne.  » 
(Dr  Bernard,  Gai,,  des  Hôp.,  24  mai.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de  la-Brctonnerie,  54,  Paris. 
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Cel  de  Pennés,  pr  bains  stimulants. 

estfacile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  Bromure  potassique ,  Fluatc  cal¬ 
cique,  Phosphate  sadique ,  Sulfate  ferrique, 
Huiles  essentielles  «le  labiées.) 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  Je  voir  dans  le  numéro  du 
12  juin  ,  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette 
Médication  thermale  appliquée  avec  des  degrés  de 
forces  variées. 

Dépôt  général  chez  PENNES,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
1  es  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 


Eaux  minérales  et  thermales  d’Aix 

EN  PROVENCE.  —  Bains  d’eaux  mères  des 
salins  du  Midi.  —  Sous  le  rapport  médical,  les  Bains 
d’Aix,  célèbres  dès  l’époque  de  la  domination  romaine, 
sont  de  nos  jours  de  plus  en  plus  recherchés.  On  peut  y 
administrer  non-seulement  des  douches,  des  bains  d’eaux 
minérales  ferrugineuses  iodiques  et  azotées,  mais  encore 
des  bains  d’eaux  mères  bromurées ,  chloro  iodiques ,  et  y 
guérir  toutes  les  affections  utérines,  scrofuleuses ,  syphili¬ 
tiques,  rhumatismales  et  pulmonaires. 

Cet  établissement  de  bains  offre,  sous  le  double  rapport 
de  la  santé  et  de  l’agrément,  tout  ce  que  le  public  peut  dé¬ 
sirer  :  appartements  vastes,  élégants  et  nombreux  ;  table 
d’bôte  exquise,  restaurant  luxueux,  salon  de  réuuion, 
vastes  jardins,  etc.,  etc. 

Ouverture  depuis  le  1er  avril. 

Par  le  chemin  de  fer,  Aix  est  à  1  heure  de  Marseille,  à 
8  heures  15  minutes  de  Lyon,  et  à  19  heures  de  Paris. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

C  RO  NIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  renconlre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CBONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Emplâtre  de  Thapsia  Reboulleau, 

pi  issant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédané 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniacales 
ou  stibiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d’une 
éruption  miliaire  très-abondante,  snbordonnée  à  la  durée 
de  son  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  l’appliquer.) 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques  ;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Sel  ioduré  résolutif.  —  M.  Gonod 

a  obtenu  sous  forme  de  sel  alimentaire  un  médicament 
précieux,  agissant  par  voie  de  nutrition  d’une  façon  di¬ 
recte  et  rationnelle.  Lorsqu’un  médecin  rencontre  dans  sa 
pratique  des  cas  de  goitre  ou  de  scrofule,  des  affections 
cutanées,  des  accidents  syphilitiques,  des  désordres  men¬ 
struels  ou  des  exemples  de  phthisie  pulmonaire,  il  est  sur, 
en  prescrivant  te  seï  marin  iodm-é,  de  s’adresser  h 
une  préparation  efficace  et  exempte  de  tout  danger.  S’il 
s’agit  de  goitres  ou  tumeurs  déjà  anciennes ,  il  convient 
d’ajouter  l’emploi  du  baunac  résolutif,  pommade  fon¬ 
dante  des  plus  efficaces  (  Rapport  du  D'  Marchand,  Gag. 
des  Hôp.,  7  juin  1860.)  Les  médecins  apprécient  de  plus 
en  plus  cette  médication  dans  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques  où  se  prescrit  l’iode.  Une  mesure  jointe  au  flacon  fa¬ 
cilite  l’administration  et  le  dosage  du  sel.  —  Prix  du  fla¬ 
con  :  Sel  iod.  résolutif,  1  fr.;  Baume  iod.  résolutif,  1  fr.  50. 

S'expédient  franco  par  la  poste  dans  toute  la  France, 
valeur  en  timbres  poste.  Pharmacie  GONOD,  à  Clermont- 
Ferrand.  —  Vente  en  gros  pour  la  France  et  l’étranger, 
chez  LE  PER  DRIEL  MARINIERS,  54),  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  4  Paris. 
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Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cie,  pharm, -drog**,  rue  Montmartre,  4, 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  riodnre  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  p.ouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’esiomac,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
ions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’éeorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  dé 
la  précédente,  soil  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduel'e,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  B 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Celte  préparation  est  un  mode  ceriain  de  doser 
mathématiquem -lit  l’iodure  de  potassium  ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  1  or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  I  al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE  » 
rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26  ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
celte  industrie  en  1836,- rue  Saint-Martin,  143.  Médaille 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  î 


N*  76.  —  JEUDI  28  JUIN  1860. 


(  33*  ANNEE,  ) 


N*  76.  —  JEUDI  28  JUIN  1860.'  - 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prit  d’abonnement 

peu»  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAC. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratique,  insérés  dan,  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  pm  d  abonnement  des  Medecms  ou 
de»  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qm  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  Ii'ARONNRIIBNV  t 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Podr  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  6e, 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  dd  Val-db-Ghace  (U.  Legouest).  Rupture  du  muscle  droit 
antérieur  de  l’abdomen  du  côté  gauche.  —  Des  saignées  generales 
dans  les  phlegmasies.  —  Remède  vulgaire  contre  les  hémorrhoïdes.  • 
Traitement  de  la  gale.  —  'Antidote  de  l’ivresse.  —  Académie  de  mé¬ 
decine  ,  séance  du  26  juin.  —  Prix  proposé  par  la  Société  médico- 
psychologique.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Dictionnaire  général  des 
eaux  minérales  et  d’hydrologie  médicale. 


Pabis,  LE  27  JUIN  1860. 

Séance  de  l’Acadétnie  de  Médecine . 

M.  Piorry  a  occupé  seul  la  tribune  sur  le  sujet  en  discus¬ 
sion  à  propos  du  perchlorure  de  fer,  sans  avoir  épuisé  en¬ 
core  ce  qu’il  avait  à  dire.  Comme  ce  que  nous  avons  entendu 
jusqu’ici  de  son  argumentation  n’est  point  de  nature  à  chan¬ 
ger  nos  impressions,  et  qu’il  y  a  d’ailleurs  d’autres  orateurs 
à  entendre  encore  ,  nous  pouvons  sans  inconvénient  surseoir 
aux  réflexions  qu’il  pourrait  nous  rester  à  faire  sur  le  fond 
ainsi  que  sur  les  accessoires  delà  discussion. 

Sur  la  foi  d’un  journal  non  scientifique,  nous  avons  rap¬ 
porté,  il  y  a  quelques  jours,  sans  réflexions  ni  commentaires, 
la  relation  d’expériences  faites  à  Toulouse  sur  l’inoculation 
de  la  matière  des  eaux  aux  jambes  d’une  jument,  qui,  portée 
d’abord  sur  des  génisses,  puis  sur  des  enfants  ,  aurait  pro¬ 
duit  chez  les  uns  et  les  autres  de  belles  et  légitimes  pustules 
vaccinales. 

M.  Renault  (d’Alfort)  ,  au  nom  de  son  collègue  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lafosse  (de  Toulouse)  ,  a  exposé  ces  faits  devant 
l’Académie.  Matériellement  exacts  dans  tous  leurs  détails , 
ces  faits  n’auraient  pas ,  à  ce  qu’il  paraît ,  la  signification  et 
la  valeur  qu’on  leur  a  attribuées.  D’après  M.  Renault  et 
surtout  d’après  M.  Leblanc ,  qui  a  été  beaucoup  plus  expli¬ 
cite  encore  (  il  a  été  sur  les  lieux  afin  de  mieux  juger 
des  choses  ),  le  liquide  inoculé  n’était  point  le  liquide  des 
eaux  aux  jambes,  par  la  bonne  raison  que  la  maladie  dont 
était  atteint  l’animal  qui  l’a  fourni  n’avait  point  les  carac¬ 
tères  de  l’affection  que  les  vétérinaires  désignent  sous  ce 
nom.  1)1.  Depaul  a  rappelé  à  cette  occasion  les  résultats  né¬ 
gatifs  des  expériences  d’inoculation  d’eaux  aux  jambes  qu’il 
a  faites  et  consignées  dans  un  rapport. 

L’Académie  ne  s’est  pas  engagée  plus  avant  dans  cette 
question,  qui  laisse  subsister,  ce  nous  semble,  beaucoup  de 
doutes  et  d’obscurités  à  éclaircir.  —  Si  la  maladie  qui  a  fourni 
le  produit  inoculé  n’était  pas  les  eaux  aux  jambes  ,  qu’était- 
elle  ?  et  quelle  est  dans  tous  les  cas  la  nature  des  pustules 
produites  par  l’inoculation  et  qui ,  au  dire  de  plusieurs  té- 
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Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale, 
comprenant  la  géographie  et  les  stations  thermales  ,  la  pathologie 
thérapeutique,  la  chimie  analytique,  l’histoire  naturelle,  l’aménage¬ 
ment  des  sources,  l’administration  thermale,  etc.  ;  par  MM.  Duband- 
Fardel,  Le  Bret  et  Jules  Lefort,  membres  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  et  Jules  François,  ingénieur  en  chef  des  mines  (1). 

Les  ouvrages  qui  ont  pour  but  l’étude  des  eaux  minérales  sont  ex¬ 
trêmement  nombreux.  Depuis  une  vingtaine  d’années  surtout  ils  se 
sont  multipliés  dans  une  proportion  que  nous  oserions  presque  quali¬ 
fier  d’effrayante.  On  peut  les.ranger  en  deux  catégories  bien  distinc¬ 
tes.  Les  uns,  et  c’est  principalement  à  ceux-là  que  nous  appliquerons 
eette  épithète  d 'effrayante,  sont  des  monographies  relatives  chacune  à 
une  source  particulière,  à  une  station  d’eaux  minérales;  il  y  a  plus, 
quelquefois  la  même  localité  se  voit  célébrée  par  plusieurs  brochures 
sorties  de  la  plume  de  divers  médecins  qui  vont  y  passer  leur  villé¬ 
giature.  Inutile  de  dire,  on  l’a,  déjà  compris,  qu’à  un  bien  petit  nom¬ 
bre  d’exceptions  près  ces  œuvres  ne  sont  qu’une  carte  de  visite  dé¬ 
posée  chez  les  confrères  de  Paris  et  des  principales  villes  de  province, 

(1)  2  vol.  m-8°.  Chei  j.  B.  Baillière  et  fils. 


moins  compétents,  auraient  une  si  complète  ressemblance  avec 
celles  de  la  vaccine?  — Nous  posons  ces  questions,  bien  en¬ 
tendu,  sans  avoir  la  prétention  de  les  résoudre.  Les  vétérinaires 
de  Toulouse  communiqueront  sans  aucun  doute  d’autres  do¬ 
cuments  à  l’Académie,  et  il  y  aura  lieu  alors  à  y  regarder  de 
nouveau. 

M.  Civiale  a  lu  une  note  fort  intéressante  sur  les  corps 
étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie,  que  nous 
reproduirons  dans  un  des  prochains  numéros.  —  m  Brachia. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Legouest. 

Kupture  du  muscle  droit  antérieur  de  l'abdomen  du  côté 
gauche. 

(Observation  recueillie  par  M.  Poncet,  médecin  stagiaire). 

Les  exemples  de  ruptures  du  muscle  droit  antérieur  de  l’ab¬ 
domen  sont  assez  rares  dans  la  science.  Larrey,  S.  Cooper,  Ri- 
cherand,  Boyer,  en  ont  observé;  suivant  M.  Nélaton ,  sur  un 
relevé  de  49  cas  de  déchirures  musculaires,  4  cas  seulement  ap¬ 
partiennent  au  sterno -pubien.  L’observation  de  Boyer  est  sur¬ 
tout  intéressante  en  ce  qu’elle  fut  complétée  par  l’autopsie.  Il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  qui ,  dans  des  efforts  de  vomisse¬ 
ments,  ressentit  une  douleur  dans  le  bas-ventre.  On  trouva  entre 
les  deux  bouts  du  muscle  un  écartement  d’un  pouce  rempli  par 
un  peu  de  sang  épanché  ;  la  rupture  avait  eu  lieu  entre  l’inter-, 
section  tendineuse  située  au  niveau  de  l’ombilic  et  la  première 
intersection  inférieure. 

Le  tétanos,  la  grossesse ,  sont  les  seules  causes  invoquées.  On 
comprend,  en  effet,  que  des  muscles  distendus  pendant  un  temps 
assez  long  ou  contracturés  cèdent  à  un  effort  puissant  pour  se-j 
conder  l’utérus  ou  à  un  influx  nerveux  dépassant  la  résistance 
musculaire.  Néanmoins  ces  exemples  sont  rares ,  et  c’est  à  ce 
titre  que  nous  donnons  le  suivant  : 

X...  (Antoine),  âgé  de  27  ans,  sapeur-pompier,  sorti  du  93"  régi¬ 
ment  de  ligne  depuis  dix-neuf  jours ,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un 
développement  musculaire  assez  beau,  raconte  qu’il  y  a  huit  jours,  après 
avoir  sauté  au  gymnase  ce  qu’on  appelle  le  cheval  de  bois ,  il  sentit 
en  se  relevant  sur  la  pointe  des  pieds  une  vive  douleur  au  bas-ventre. 
Il  ne  perçut  aucun  bruit ,  aucun  craquement  au  moment  même  de 
l’accident.  Ce  ne  fut  point  pour  lui  une  cause  suffisante  pour  cesser 
son  service ,  qu’il  continua  pendant  trois  jours  ;  mais  les  douleurs  de¬ 
venant  plus  fortes,  il  s’aperçut  d’une  tumeur  au  point  malade  et  en¬ 
tra  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale  du  Yal-de-Grâce,  le 
Ier  juin  1860. 

En  examinant  le  ventre,  on  voit  à  3  .centimètres  au-dessus  du  pubis 
une  légère  teinte  jaunâtre  ecchymotique,  diffuse  en  dehors  de  la  ligne 
blanche  qui  la  limite  exactement  en  dedans.  La  palpation  fait  consta¬ 
ter  au  point  douloureux  une  tumeur  dure,  mobile  avec  les  parois  ab¬ 
dominales,  n'augmentant  point  par  la  toux  ;  représentant  parfaitemen 


une  forme  déguisée,  honnête,  de  la  réclame ,  et  qu’elles  peuvent  se 
résumer  par  cette  phrase  restée  célèbre  de  la  fameuse  parade  d’un 
théâtre  des  boulevards  :  Prenez  mon  ours  ! 

D’autres  écrits,  moins  nombreux ,  comprennent  une  étude  générale 
des  eaux  minérales  soit  de  l’Europe  ,  soit  d’un  pays  entier,  soit  d’une 
contrée  ;  ces  livres  ,  qui ,  par  la  généralité  même  des  matières  qu’ils 
embrassent,  échappent  à  tout  soupçon  d’intérêt  particulier,  sont  pour 
la  plupart  des  œuvres  plus  sérieuses ,  ont  nécessité  des  recherches 
plus  complètes,  et  fournissent  aux  praticiens  des  données  plus  pré¬ 
cieuses  pour  les  cas  particuliers  dont  ils  ont  à  diriger  le  traitement. 

Cependant ,  et  quelle  que  puisse  être  son  étendue  ,  quelle  que  soit 
la  forme  qu’on  lui  donne,  un  traité  des  eaux  minérales  doit  forcément 
laisser  de  côté  presque  complètement  toute  une  série  de  sujets  d’é¬ 
tude  qu’il  devient  impossible  de  retrouver  pour  des  recherchés  ou 
des  applications  spéciales.  C’est  là  une  chose  que  l’on  comprendra 
facilement  si  l’on  prend  un  instant  la  peine  de  réfléchir  qü’outre  l’a¬ 
nalyse  chimique  des  eaux ,  l’histoire  des  affections  contre  lesquelles 
on  les  emploie ,  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques, 
considérations  qui  constituent  la  partie  essentielle  d’un  livre  de  ce 
genre,  il  en  est  d’autres  fort  importantes  aussi,  relatives  à  la  géogra¬ 
phie,  à  la  géologie,  à  la  climatologie,  à  l’art  de  l’ingénieur ,  aux  dis¬ 
positions  administratives’,  que  le  plan  même  de  l’ouvrage  empêche¬ 
rait  de  classer  convenablement. 

Frappés  de  ces  difficultés,  quatre  hommes  se  sont  réunis  ,  déjà  ho- 
norablèment  connus  depuis  longtemps  dans  le  monde  scientifique  à 
des  titres  divers,  deux  médecins  distingués ,  inspecteurs  attachés  à 
des  établissements  thermaux  et  se  livrant  depuis  longues  années  aux 
études  spéciales  que  nécessitent  ces  fonctions  ;  le  troisième,  chimiste 
habile,  auteur  d’un  traité  de  chimie  hydrologique  ;  le  quatrième ,  en- 


le  trajet  du  droit  antérieur ,  elle  commence,  en  effet,  à  3  centimètres 
du  pubis,  où  elle  est  min»3,  ayant  2  centimètres  1  / 2  dans  son  diamè¬ 
tre  transverse,  puis  s'étend  jusque  vers  l’ombilic  et  acquiert  4  à  5  cen¬ 
timètres  de  largeur.  Elle  est  épaisse,  douloureuse,  très-bien  limitée, 
quoiqu’à  son  niveau  les  parois  abdominales  soient  un  peu  empâtées. 

Tous  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  tronc,  les  grands 
efforts  de  respiration,  la  toux  ,  provoquent-  de  la  douleur.  —  Repos 
au  lit,  application  d’eau  loco  dolenti. 

Le  5  juin,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  l’entrée  du  malade,  la 
tumeur  a  diminué  de  moitié  et  n’occupe  plus  qu’une  hauteur  de  trois 
travers  de  doigt.  L’ecchymose  a  disparu,  les  mouvements  sont  rede¬ 
venus  libres  quoique  légèrement  douloureux. 

Le  7,  la  résorption  a  continué,  et  la  grosseur  n’a  plus  que  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf. 

Le  8,  le  malade  sort'  ne  gardant  qu’une  légère  dureté  à  l’endroit  de 
la  rupture.  Les  mouvements  s’exécutent  parfaitement. 

Si  la  réunion  n’était  pas  complète  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  no¬ 
tre  malade  a  néanmoins  repris  son  service.  Mais  une  terminaison 
moins  favorable  aurait  pu  survenir.  L’artère  épigastrique,  on  le 
sait,  à  peu  près  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  l’ombilic  du 
pubis,  s’engage  sous  le  muscle  droit  antérieur  dont  elle  occupe 
bientôt  l’épaisseur  et  lui  donne  de  nombreux  ramuscules.  Ces 
dernières  ramifications,  l’artère  elle-même ,  ne  pourraient-elles 
se  rompre  dans  l’effort  qui  fait  céder  un  muscle  sain  et  donner 
naissance  à  un  anévrysme  diffus  ?  Circonstance  d’autant  plus  à 
craindre  qu’en  cet  endroit  le  muscle  sterno-pubien  n’est  recou¬ 
vert  postérieurement  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  le  péri¬ 
toine.  A  ce  sujet,  il  est  assez  curieux  que  tous  les  auteurs  ne 
signalent  entre  les  deux  bouts  du  muscle  qu’un  peu  de  sang 
épanché.  Ce  sont  les  termes  dont  se  sert  Royer  dans  son  observa¬ 
tion.  M.  Nélaton  fait  la  même  remarque.  Chez  notre  soldat,  au 
contraire,  la  tumeur  s’étendait  de  l’ombilic  jusqu’à  3  centimètres 
du  pubis.  Il  est  donc  probable  que  de  petites  branches  artérielles 
ont  été  divisées.  Deux  causes  principales  ont  arrêté  l’iiémorrhà- 
gie  :  d’àbord  la  rétraction  des  vaisseaux  déchirés,  puis  la  com¬ 
pression  exercée  par  le  sang  lui-même  épanché. 

Une  seule  chose  était  donc  à  redouter  :  la  transformation  pu¬ 
rulente  du  caillot  sanguin.  —  Le  repos,  un  régime  approprié, 
des  applications  d’eau  blanche,  la  bonne  constitution  du  sujet, 
n’ont  point  tardé  à  donner  raison  de  l'épanchement,  à  dissiper 
la  crainte  d’une  terminaison  fâcheuse. 


DES  SAIGNÉES  GÉNÉRALES  DANS  LES  PHLEGMASIES  (1), 

Par  M.  Alexandre  ,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  d’Amiens. 

L’auteur  rappelle  d’abord  Magendie,  qui,  lorsqu’il  était  mé¬ 
decin  à  l’Hôtel-Dieu,  ne  faisait  rien  à  ses  pneumoniques,  et  se 
contentait  de  ne  leur  donner  que  des  boissons  délayantes.  Nous 
nous  rappelons  bien  ce  temps;  mais  nous  ne  nous  rappelons  pas 


fin,  ingénieur  en  chef  des  mines,  chargé  du  service  des  eaux  minéra¬ 
les,  et  auquel  ses  travaux  près  des  thermes  les  plus  importants  de 
l’Europe  ont  assigné  une  grande  autorité  sur  la  matière.  Ils  ont  mis  en 
commun  leurs  connaissances  acquises,  leur  intelligence,  leur  activité, 
et  ont  entrepris  sur  un  plan  nouveau  l’œuvre  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  un  dictionnaire  général  des  eaux  minérales. 

Ce  mot  de  dictionnaire  indique  tout  d’abord  sa  destination  ;  c’est 
avant  tout  un  livre  de  recherches ,  dans  lequel  on  trouvera  dans  leur 
ordre  alphabétique  la  réponse  à  chacune  des  difficultés  qid  se  présen¬ 
teront  à  l’esprit. 

Se  croirait-on  en  droit  de  conclure  de  cette  disposition  .matérielle, 
peu  propre  à  l’exposition  philosophique  des  principes ,  complètement 
incapable  de  se  prêter  aux  déductions  méthodiques,  que  les  auteurs 
ont  dû  négliger  toute  question  de  doctrine  ?  On  serait  dans  l’erreur 
la  plus  profonde.  Un  simple  assemblage ,  un  catalogue  de  faits  sans 
esprit  de  coordination,  sans  une  pensée  générale  qui  domine  l’œuvre, 
ce  serait  un  travail  facile ,  mais  dont  les  résultats  seraient  dépourvus 
d’une  portée  sérieuse.  Cet  écueil ,  il  suffira  de  lire  avec  attention 
quelques-uns  des  principaux  articles  de  leur  dictionnaire  pour  s’aper¬ 
cevoir  que  les  auteurs  ont  su  l’éviter  avec  un  rare  bonheur.  Un  des 
principaux  moyens  dont  ils  ont  fait  usagé  pour  permettre  au  lecteur 
de  reconstituer  sans  peine  l’ensemble  de  ces  importantes  questions, 
c’est  un  système  de  renvois  multipliés,  à  l’aide  desquels  il  est  possible 
de  réunir  en  quelques  minutes  tous  les  articles  se  rattachant  à  un 
sujet  donné. 

Disons  eneore  ,  car  ici  rien  n’est  indifférent ,  que  pour  bien,,  faire 
comprendre  le  mode  de  classification  adopté  par  eux,  MM.  Durand- 
Fardel  et  Lebret  ont  fait  précéder  leur  Dictionnaire  d’un  index  dans 
lequel  se  trouvent  rangées  méthodiquement  les  différentes  espèces 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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du  tout  ce  que  dit  M.  Beau,  *  qu’il  n’était  question  alors  que 
des  succès'  obtenus  par  Magendie.  »  Ce  médécin  n’était  guère 
suiyi  ;  et  le  paradoxe  qu’il  professait  alors ,  nous  nous  le  rappe¬ 
lons  fort  Bien;-  ne  lui  attira  pas  cette  foule  d’élèves  qpi  entoure 
toujours  le  professeur  heureuj  soit  dans  sa  pratique ,  soit  dans 
son  enseignement.  Ceux  qui  iflont  pas  été  à  même  de  connaî¬ 
tre  ces  choses  en  leur  temps  devineraient  difficilement  com¬ 
ment  ce  médecin,  illustre  à  tant  de  titres,  a  été  conduit  à  re¬ 
pousser  la  saignée”4u  traitement  de  la  fluxion  de  poitrine.  Le 
voici.  Il  se  faisait  apporter  un  chien  devant  ses  auditeurs  au 
collège  de  France;  il  le  saignait  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  et  il  le  nourrissait.  Après  quelques  jours  de  ce  singulier 
régime,,  l’animal  devenait  malade  (on  le  serait  devenu  à  moins.); 
son  poumon  s’engouait,  s’endurcissait*,  s’hépatisait  enfin.  On 
tuait  l’animal,  on  l’duvrâit  ét  on  montrait  son  poumon  hépatisé 
aux  assistants,  en  leur  tenant  à  peu  près  ce  langage  :  Voilà 
l’hépatisation  !  Nous  avons  fait  naître  l’hépatisation  en  affaiblis¬ 
sant  cet  animal  par  des  saignées  faites  'coup  sur  coup..... ,  et' 
vous  iriez,  parce  que  vous  croyez  à  l’inflammation,  ce  grand 
épouvantail  des  pathologistes  ,  saigner  des  hommes  qui  sont  at¬ 
teints  de  l’ hépatisation!  Conséquent  à  ces  principes  ,  Magendie 
ne  saignait  plus  dans  la  pneumonie.  Personne  ne  suivit  cette 
pratique.  Personne  non  plus  n’avait  reconnu  l’analogie  QU  plu¬ 
tôt  l’identité  de  caractère  anatomique  entre  le  poumon  du  chien 
bien  portant  d’abord  et  saigné  à  outrance,  et  le  poumon  de  ma¬ 
lades  qui,  parfois  peu  saignés,  et  quelquefois  même  non  saignés, 
n’en  étaient  pas  moins  passés  à  l’état  d’hépatisation. 

Mais  si  personne  ne  suivit  cette  pratique ,  tout  le  monde  pro¬ 
fita  de  l’expérience.  Par  elle  on  vit  que  l’altération  profonde  du 
sang  ou  sa  défibrination  conduisaient  à  des  congestions  sanguines 
viscérales,  profondes  et  très-graves.  On  comprit  par  elle  toutes 
ces  hyperémies  asthéniques  qui  viennent  compliquer  l’état  pa- 
chectique  de  certaines  maladies  chroniques.,  pomme  le  scorbut, 
la  chlprose,  les  hémorrhagies  répétées  ;  ou  la  fin  de  pes  maladies 
aiguës  qui  ont  appauvri  le  sang,  comme  la  fièvre  typhoïde,  une 
scarlatine  de  mauvais  caractère,  scarlatine  nerveuse  ,  comme  on 
j  l’a  appelée  quelquefois,  ou  une  mauvaise  rougeole,  etc.  ,  etc.  En¬ 
fin,  cette, expérience  fit  voir  que,  s’il  fallait  saigner  qvec  con¬ 
fiance  dans  la  première  période  des  maladies  franchement  in¬ 
flammatoires,  on  devait  être  sobre  du  même  moyen  dans  une 
période  plus  avancée;  car  en  appauvrissant  trojJ  le  sang,  en  di¬ 
minuant  sa  consistance ,  on  facilitait  des  congestions,  asthéni¬ 
ques,  en  même  temps  que  l’on  ôtait  à  la  nature  des  forces  dont 
elle  a  besoin  pour  opérer  la  résolution. 

M.  Beau  cite  aussi,  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance,  le  travail  de 
M.  Louis,  fait  quelques  années  avant  celui  de  Magendie,  sur  les 
effets  des  saignées  dans  la  pneumonie ,  etc.  Mais,  comme  M.  Beau 
lui-même  le  reconnaît ,  M.  Louis  ne  va  pas  jusqu’à  condamner 
ouvertement  la  saignée.  Il  a  seulement  voulu  prouver  que  l’on  ne 
jugule  pas  les  inflammations,  comme  on  s’est  trop  plu  à  le  dire. 
«.  J’ajouterai,  dit  M.  Louis  en  soulignant  sa  phrase ,  que,  mal¬ 
gré  les  bornes  de  leur  utilité,  les  émissions  sanguines  ne  peuvent 
pas  être  négligées  dans  les  maladies  inflammatoires  graves ,  et  qui 
ont  pour  siège  un  organe  important,  soit  à  raison  de  leur  influence 
sur  l’état  de  l’organe  malade,  soit  parce  que ,  en, abrégeant  la 
durée  de  l’affection,  elles  diminuent  les  chances  des  lésions  se¬ 
condaires,  qui  en  augmentent  lé  péril . ,  etc.,  etc.  »  [Recher¬ 

ches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  les  maladies  inflammatoires , 
1835,  p.  32.)  ; 

Enfin,  M.  Beau  cite  encore  M.  Bennet,  auteur  d’un  mémoire 
lu  à  la  Société  médicale  d’Édimbourg.  Dans  ce  mémoire  il  est 
dit  que,  sur  648  malades  affectés  de  pneumonies ,  reçus  en  dix 
ans  à  l’hôpital  royal  d’Édimbourg  et  traités  par  les  saignées,  on  en 
perdit  222  ;  tandis  que  M.  Bennet,  dans  une  période  de  huit  an¬ 
nées  au  même  hôpital,  en  traita  65  sans  saignées,  et  n’en  perdit 


d’eaux  minérales  dont  l’histoire  est  disséminée  à  leur  ordre  alpha¬ 
bétique. 

Pour  eux,  les  eaux  minérales  se  divisent  en  cinq  classes  princi¬ 
pales,  dont  chacune  comporte  plusieurs  subdivisions  : 

U?  classe.  —  Eaux  sulfurées,  divisées  en  sodiques  et  calciques. 

2e  classe.  —  Eaux  chlorurées  ,  divisées  en  sodiques ,  sodiques  bi¬ 
carbonatées,  sodiques  sulfureuses. 

3"  classe. —  Eaux  bicarbonatées,  comprenant  les  bicarbonatées 
sodiques,  calciques  et  mixtes. 

4e  classe.  —  Eaux  sulfatées,  qu’ils  distinguent  en  sodiques  ,  calci¬ 
ques,  magnésiques  et  mixtes. 

5°  classe.  —  Enfin  les  ferrugineuses,  qui  se  divisent  en  bicarbona¬ 
tées,  sulfatées  et  ferrugineuses  manganésiennes. 

Celles  qui  n’ont  pu  se  rattacher  à  aucun  des  groupes  précédents, 
ont  été  réunies  sous  le  titre  d’eaux  minérales  sans  classement  déter¬ 
miné.  Nous  devons  avouer  que  nous  avons:  été  surpris  de  voir  le 
nombre  de  ces  dernières,  qui  n’est  pas  moindre  de  289  ,  et  que  nous 
avons  quelque  peine  à  comprendre  comment  on  n’est  pas  encore  pari 
venu  à  les  classer  toutes  les  fois  qu’une  analyse  a  pu  en  être  faite. 
Pour  celles  de  ces  sources  qui  appartiennent  à  des  pays  lointains,  on 
se  rend  compte  de  certaines  impossibilités  ;  mais  il  nous  semble  que 
pas  une  source  de  France  n’eût  dû  pouvoir  se  soustraire  aux  réactifs 
de  la  chimie  moderne  ,  l’une  des  plus  parfaites  des  sciences  exactes 
■  de  notre  époque. 

C’est  encore  dans  cet  index  ,  qui  renferme  pour  ainsi  dire  la  syn¬ 
thèse  du  livre,  que  se  trouvent  indiqués  sous  des  titres  séparés  les 
divers  articles  dont  la  collection  forme  un  ensemble  bien  déterminé , 
les  questions  de  géologie,  par  exemple,  d’hydrologie  générale,  d’amé¬ 
nagement  et  d’installation,  d’administration,  etc. 


que  3.  Ces  chiffrés  sont  si  extraordinaires ,  si  incroyables  pour 
des  praticiens  qui  ont  vieilli  dans  les  hôpitaux,  que  l’on  ne  croit 
pas  vraiment  devoir  les  prendre  en  sérieuse  considération.  En 
bonne  consciegçe,  on, peut ,  ce  me  semble  ,  sans  blaser' .  les  au¬ 
teurs  de  ces  statistiques ,  demander  si  les  6  48  pneumonies  trai¬ 
tées:  par  la  saignée  àfec  222  morts ,  et  si  les  65  autres  cas  sans 
saighées  fi’ayant  donné  que  3  décès, i  sont  bien  de -la  même  fa¬ 
mille  de  ces  pneumonies  que  nous  traitons  tous,  chacun  dans  sa 
clientèle,  où  que  nqus  avons  vu  traiter  par  nos  maîtres  dans  les 
hôpitaux  avecMés  moyens  antiphlogistiques  sagement  Conduits, 
et  dont  11  sur  12  se  terminent  par  la  guérison? 

-  Quant  au  mémoire  posthume  de  Legendre  ayant  pour  titre  : 
De  ll’ expectation  dans  la  pneumonie  f  ranche  ,  et  qui  a  paru  dans 
le  numéi-o  de  septembre  1859  des  Archivés ,  avec  quinze  faits  à 
l’appui,  dont  cinq  seulement  figurent  au  mémoire  ,  vient-il  à 
l’appui  de  M.  Beau  autant  qu’il  le  croit?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Dans  ce  travail,  il  ne  s’agit  que  dé  pneumonies  d’enfants)  et 
l’on  sait  tju’à  cet  âgé  la  fluxion  de  poitrine  tend  facilement  vefs 
la  résolution. 

On  s’étonne,  en  continuant  cet  éxamen,  de  se  trouver  en  oppo¬ 
sition  avec  M.  Beau,  esprit  solide,  praticien  distingué  auquel  ôn 
doit  de  bons  travaux.  Comment  donc  a-t-il  été  conduit  au  para¬ 
doxe  qui,  selon  nous,  s’éloigne  du  vrai?  En  généralisant  trop 
quelques  idées  vraies  au  fond.  M,  Beau ,  en  effet ,  est  parti  du 
vrai  pour  arriver  g  l’erreur,  Il  est  vrai  que  rappguvrissementdu 
sang,  la  diminution  des  globules  conduisent  à  l’inflammation 
dans  quelques  circonstances,  mais  à  une  inflammation  non  fran¬ 
che,  de  mauvais  aloi,  comme,  celle  que  l’on  rencontre  chez  les 
scorbutiques,  chez  les  chlorotiques,  cliéz  lés  sujets  encore  épuisés 
par  de. longues. fièvres  typhoïdes,  Mais  .çes,  inflammations  ont 
toujours  été  distinguées  des  inflammations  franches  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  temps.  Çroit-on  ,  par  exemple ,  que  Huxam 
saignait  dans  les  fièvres  pérïpneumoniques,  lorsque,  en  arrivant 
près  du  malade,  il  voyait  que  le.  sang  qu’on  lui  avait  tiré  fqr- 
mait,  comme  il  le  dit,  «  une  masse  demi-figée ,  d’une  couleur, 
bleue ,  livide  à  sa  surface,  que  le  plus  léger  attouchement  divi¬ 
sait  ,  et  sous  laquelle  on  remarquait  une  poudre  noire  ressem¬ 
blant  à  de  la  suie?,»  Mais  non,  toujours  non  I  II  donnait  du 
quinquina,  il  relevait  les  , forces  du  malade  avec  du  vin  de  France 
ou  d’Oporto  [Encyclop,  des  sc.  méd,,  t.  XXI,  p.  385.):|,  jjC 

Quesnay,  cité  si  à  propos  pour  nous  dans  la  leçon  de  M.  Beau, 
est  encore  une  preuve  de  la  discrétion  que  les  bons  praticiens 
mettaient  dans  l’emploi  de  la  saignée ,  même  dans  les  maladies 
inflammatoires  ;  car ,  eomnie  il  le  disait ,  ce  n’est  pas  seulement 
l’humeur  glaireuse  (la  fibrine)  couvrant  le  eoagulum  qui  indique 
la  saignée,  il  la  trouve  contre-indiquée  au  contraire  si  en  même 
temps  le  sang:  se  trouve  dégarni  de  la  partie  rouge  (les  globules), 
et  ce  qu’il  en  reste  étant  nécessaire  (c’est  toujours  Quesnay  qui 
parle)  pour  entretenir  les  opérations  de  la  nature,  qui,  comme  il 
ajoute  avec  sagesse,  est  plus  que  le  médecin  et  les  remèdes  le 
véritable  agent  qui  travaille  à  la  guérison  des  malades. 

Pinel  éloignait  toujours  la  saignée  dans  çes  mêmes  cas  où  il 
voyait  l’imminence  de  l’adynamie  :  c’est  ainsi  qu’il  parlait.  Nous 
avons  toujours  vu  nos  maîtres  suivre  la  même  règle,  à  quelques 
exceptions  près  qui  se  rencontrèrent  au  plus  fort  de  l’engoue¬ 
ment  que  causa  la  doctrine  physiologique.  Ceci  me  rappelle 
qu’en  1822,  alors  que  la  parole  de  Broussais  avait  encore  tant 
de  retentissement ,  je  me  trouvai  ,  moi  tout  jeune  praticien  ,  en 
présence  d’un  dè:  ces  cas  :  c’étaif  une  pneumonie  compliquant 
une  fièvre  typhoïde  déjà  dans  son  troisième  septénaire.  On  com¬ 
prend  mon  embarras.  Je  fis  appeler  en  consultation  M.  Josse 
père,  dont  l’excellent  tact  médical  m’inspirait  toute  confiance.. Il 
fut  d’avis  non  de  saigner,  mais  de  donner  des  toniques,  et  notre 
malade  guérit.  Enfin  ,  c’est  encore  ainsi  que  se  conduisent  les 
meilleurs  praticiens  et  les  plus  sages  écrivains  de  notre  temps, 


La  partie  chimique,  dans  ce  Dictionnaire,  a  été  traitée  y  et  cela 
devait  être,  avec  un  soin  tout  particulier  ;  les  analyses  que  n’ont  pu 
faire  eux-mêmes  les  auteurs  ont  été  empruntées  aux  autorités  les  plus 
récentes  et  les  plus  recommandables. 

La  pathologie  thérapeutique  est  ;  ensuite  la  partie  qui  occupé  !  la 
place  la  plus  considérable  ;  comme  il  convenait  du  reste  à  un  travail 
destiné  à  servir  de  guide  dans  bien  des  cqs  au  médecin  placé  eh  face 
de  ces  affections  chroniques  désolantes  qui  sont  si  souvent  le  déses¬ 
poir  de  la  thérapeutique  rationnelle.  Chacune  des  maladies  et  des 
eânflithmq  de  l’organisme  dans  lesquelles  les  eaux  minérales  ont  à 
intervenir,  est  l’objet  d’un  article  spécial  où  les  indications  relatives  à 
cëtte  médication  sont  posées  d’après  les  données  de  l’expérienqe,.et 
où  la  valeur  comparative  des  différentes  sources  est  soigneusement 
étudiée. 

Une  partie  du- livre  qui  nous  a  paru  vraiment  neuve ,  est  celle  que 
les  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  géographie  hydrolqgique; 
c’est-à-dire  à  l’étude  des  régions  dans  lesquelles  la  présence  d’un 
certain  nombre' de  sources  minérales,:  présentant  entre  elles  des  rap¬ 
ports  d’analogie  ou  d’identité,  ou  de  notables  différenpes,  a  été  con¬ 
statée.  Ces  analogies  comme  ces; différences  ont  été  étudiées  par  les 
auteurs  dans  une  partie  reliée  à  la  géographie  par  les  connexions  les 
plus  infimes,  nous  voulons  parler  de  la  géologie. 

Si  npus  ajoutons  enfin  que  tous  les  procédés  mis  en  usage  pour  les; 
applications  des  eaux  minérales  à  une  des  maladies  ont  été  étu¬ 
diés  avec  des  détails  qui,  jusqu’à  présent ,■  n’avaient  été  décrits 
nulle;  part,  et  connus  qu’ils  étaient  seulement  des  hommes  spéciaux, 
seulement  aussi  dans  quelques  localités;  qu’il  n’est' pas* une  seule  des 
applications  de  l’art  de  l’ingénieur  au  captage,  à  la  distribution ,  à  la 
|  conservation  des  eaux,  qui  n’ait  été  longuement  exposée  ;  qu’enfin  la 


et  la  seule  différence  que  nous  trouvops  entre  eux  et  M.  Beau 
c’est  qu’ils  distinguent  les  cas  ,  et  qu’ils  n’pnt  pas  ,  comme  lui 
généralisé  une  chose  qui  est  vraie  en  elle  lorsqu’elle  est  à  sa 
plàce,  et  qui  par  une  gëpéralisation  forcée  deviept  une  source 
d’errçurs. 

Mais  M.  Çeàu  lui-mêmë  g  qui  paraît  si  absolu  au  commence- 
mené-àe  sa  leçon,  comme  nous  l’avons  fait  voir,  l’ést  bien  moins 
à  la  fin  quand  il  dit  çes  propres  paroles  :  «  Toutefois  la  sai¬ 
gnée,  employée  d’upe  manière  sage  et  discrète,  floit  être  conser¬ 
vée  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires.  »  Alors,  on 
le  voit  bien,  ce  n’est  plus  à  la  saignée  sagement  et  discrètement 
faite  que  M.  Beau  déclare  la  guerre  ;  c’est  à  la  saignée  comme 
méthode  jugulante.  La  question  en  ce  moment  se  pose  donc 
autrement.  Or  voici  en  quels  termes  l’établit  M.  Beau:  «  pa 
saignée  ne  jugule  pas  les  phlegmasies  comme  efle  jugule  les  con¬ 
gestions  pléthoriques  des  femmes  grosses,  et  comme  le  tartre 
stibié  jugule  l’embarras  gastrique.  » 

Ici  encore  nous  pensons  qü’en  distinguant  on  peut  n’étre  pas 
encore  tout  à  fait  de  l’avis  dë  l’auteur.  Nous  dirons  avec  lui  :  Non 
on  ne  jugulera  pas  par  les  saignées  coup  sur  coup  une  foule  d’in, 
flammations  parce  qu’elles  sont  d’une  nature  particulière,  j’allais 
dire  spécifique  ;  et  passablement  de  pneumonies  sont  dans  ce 
cas,  comme  nous  l’avons  reconnu  plus  haut.  Nous  dirons  con¬ 
tre  l’auteur  :  Oui ,  on  jugule  les  inflammations  quand  elles  sont 
franches ,  j’allais  dire  traumatiques,  pour  me  faire  mieux  com¬ 
prendre.  Ainsi,  une  angine  simple  ,  franche ,  tonsillaire  et  pha¬ 
ryngienne,  qui  menace  de  prendre,  en  marchant  de  dedans  en 
dehors,  ùnë  certaine  épaisseur  d’organes ,  cédera  à  plusieurs  sai¬ 
gnées  générales  faites  avec  hardiesse  ;  ainsi  upe  parotidite  franche 
et  envahissante  ;  ainsi  une  ophthalmite  ou  inflammation  totale 
du  globe  de, l’œil  par  cause  externe;  ainsi  une  méningite  simple, 
comme  nous  en  pquyons  citer  un  cas  qui  eut  lieu  tout  récem¬ 
ment  dans  notre  service  de  l’Hôtel-Dieu. 

‘"'tfh  jëune  militaire,  robuste, "sanguin,  bien  coloré,  est ‘reçu  danâ 
ribs'Sâl'lës  avec  un  màf’cfe  têfè'flëypiùs  forts,  ne  datant  qüè  de 'quel¬ 
ques 'heures,  avec  délire  ,  petits  mouvements  convulsifs  dans® 
muscles  de  la  face  ,  vomissements  et  fièvre  très-vive..  L’in  terne  ëu 
service  ,  qui  diçgnostiquejpne  ménipgjte  ?aigup  simple,,  fait  unejprte 
saignée,  de  500  grammes.  Le. lendemain,  même  état  ;  le  majade  a  dé¬ 
liré' toute  la  huit,  ’iï  a  crié  ;  Les  sens  dé  là  vùe  et ‘de  l’ouïe  Sont  d’une1 
extfêthê; susceptibilité  ;  lês' mouvemehts ‘convulsifs'  cfe'  !h  ffàcè  exis¬ 
tent  encore;  on. en  observe  quelques-uns  dans  les  membres;  le  pou® 
est.  plein  et  fort  dur  ;  la  chaleur,  est  grande  ;  il,  y  a  de  la  sueur f.ft 
majade  répond  juste;  On  .réitère,  ;  la  spigpéeà  500  grammes, ■  on,  Jq 
répète  encore  le  soir  ;  le  caillot  est  ferme ,  plein,  bien  coloré  ,  n’of¬ 
frant  presque  pas  de  sérosité.  —  Réfrigérants  sur  le  front/renouvelés 
avec  .soin;  tète  mainténiie  presque  verticalement.'  1 

Le  troisième  jour,  grandé  amélioration,  et  le  quatrième  voit  comJ 
mencerla  cpnyalçscencç. .  ■  . 

Une  leçon  qui  a  pour  point  de  départ  un  paradoxe  n’est  pas 
toujours  sans  danger.  Tous  le  savez,  la  jeunesse  aime  assez  le: 
paradoxe,  elle  profite  même  du  paradoxe  quand  il  est  npp  vérité; 
elle  combat  avec  ardeur  pour  faire  reconnaître  et  propager  cette 
vérité  encore  nouvelle  et  qui  doit  trouver  sa  voie  dans  lëmonde. 
Mats  si  lé  paradoxe  est  une  erreur,  Ig  jeunësSe  n’étant  pas  tou¬ 
jours  apte  à  la  reconnaître,  parce  qu’elle  fait  vite,  parce  qu’elle 
doit  faire  vite  tout  ce  qu’elie  fait,  peut  accepter  l’erreur  et  la 
propager.  C’est  ce  que  mè  paraît  faire  un  jeune  docteur  qui 
traite  la  pneumonie  chez  des  sujets  de  tout  âge ,  comme  Le-*1 
gendre,  qu’il  a  vu  à  l’œuvre,  la  traitait  dans  l’enfance.  Gom¬ 
ment  s’en  trouvera-t-il?.  Le  temps  nous  le  dira. 


REMÈDE  VULGAIRE  CONTRE  LES  HÉMORRHOIDES. 

Par  M.  le  docleiir  Henri  Fan  Holsbeek. 

.  La  petite  chélidoine  (scrofülaria  minor  ,  aut.  anc.;  flearitt 


législation  qui  régiraetuellëiîïënT  IeS-'«Süî1Méflfl^y''éBtJrep^S». 
dans  son  entier,  accompagnée  d’un  examen  général  des  principales 
questions  administratives  qui  s’y  rattachent,  nous  aurons ,  pensons- 
nous,  donné  une  idée®  peu  près; pompiste  du  Dictionnaire  des  eaux 
minérales.  i- 

Comme  tendance  générale  du  livre  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique,  peut-être  est-il  un  petit  reproche  que  l’on  pourrait  adresser 
aux  auteurs,  c’est  de  faire  un  peu  trop  considérable  le  nombre  des 
maladies  dans  le.  traitement  desquelles  ils  pensent  que  l’on  peut  se' 
trouver,  bien.de  l’usage  des  eaux.  Mais:  ce  reproche  leur  est  peut-être 
adressé  par  des,  médecins  qui  n’ont  pas  assez  étudié  eux-mêmes 
leg  .ressources  de ;Ces. précieux  agents  thérapeutiques;  si  leubconviè- 
tipn  est  profonde,,. à  .eux  que  nous  connaissons  pour  des  hommes 
instruits,  honnêtes  ,et  consciencieux,  ne  devons-nous  pas  être  certains, 
au  contraire,  que  cette  conviction  repose  sur  une  base  solide,  l’obser¬ 
vation  et  l’expérience,  et  chercher  à  nous  laisser  convaincre  à  notpe 
tour  en  les  suivànt  d'ans  là  Voie  qu'ils' ont. si  rêsolûment  et  si  brillant-, 
ment  abordée  1  Dr  A.  Foucart. 


Mémoire  sur  l’iodisme  constitutionnel ,  présenté  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  le  11  janvier  1859,  suivi  d’un  résumé  de  la  discus-  1 
sion  académique  et  d’un  complément  d’observations  ;  par  M.  le  docteur 
F.  Ricliet.  In-8;>  de  120  pages.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  Paris,  librairie  de 
Victor  Masson,  place  de  l’Ecolo-de-Médecine. 

Be  la  pneumonie  chronique  ,  par  M.  le  docteur  Charcot  ,;  médecin  de? 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  dp  Paris,  etc. 
In-8°  de  67  pages  et  une  planche  gravée  sur  acier.  Prix/:  2  fr.  Paris, 
chez  Adrien  Delahave ,  libraire-éditeur  place  de  l’École-de-Méde- 
cine,  23. 


'ranunculoïdes ,  Haller;  ranunculus Jicaria,  Linn.)  est  une  plante 
vivace  qui  croît  dans  les  terrains  humides  ,  dans  les  bois  et  les 
buissons  ;  elle  émaillé  les  prairies  où  serpente  la  Senne.  Nos 
villageois  des  environs  la  connaissent  et  la  désignent  sous  le 
nom  heureux  de  speen  Jtruyd  (plante  hémorrhoïdale)  ;  elle  fleurit 
pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai.  La  racine  seule  est  en  usage. 
On  l’arrache  à  la  terre  aussitôt  que  les  fleurs  sont  épanouies  ; 
elle  est  séchée  au  soleil  ou  à  l’étuve.  Voici  les  principales  pré¬ 
parations  de  la  racine  de  la  petite  chélidoine  et  les  doses  aux¬ 
quelles  il  convient  de  les  administrer  : 

Décoction ,  infusion  et  fumigation  :  50  à  60  grammes  par 
kilogrammes  d’eau. 

Sirop.  (1  sur  2  d’eau  et  S  de  sucre)  :  50  à  60  grammes,  en 
potion. 

Teinture  (1  sur  4  d’alcool)  :  l  à  4  grammes,  en  potion. 

Extrait  (1  sur  6  d’eau)  :  1  à  4  grammes  en  bols,  en  pilules  ou 
dans  un  liquide  approprié. 

Poudre  :  2  à  4  grammes  en  bols,  en  pilules  ou  avec  du  sucre. 

Quand  on  feuillette  les  auteurs  anciens ,  on  découvre  qu’ils 
connaissent  la  petite  chélîflôine  ;  mais  ils  en  parlent  vaguement, 
et  la  désignent  en  général  sous  le  nom  de  petite  scrofulaire.  Ils 
employaient  l’infusion' de  cCtte  plante  chez  les  personnes  attein¬ 
tes  d’un  flux  de  sang. 

J’ai  vu  des  habitants  d’un  village  voisin  employer  la  décoction 
de  la  racine  de  la  petite  chélidoine  contre  les  hémorrhoïdes. 
Etonné  des  succès  qu’ils  en  obtenaient,  je  me  suis  livré  à  quelques 
expérimentations  en  faisant  usage  des  préparations  que  j’ai  in¬ 
diquées  plus  haut.  J’ai  pu  me  convaincre  que  l’administration 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  préparations  bien  simples ,  conti¬ 
nuée  pendant  quelque  temps ,  suffisait  pour  guérir  les  hémor¬ 
rhoïdes  dans  la  majorité  des  cas.  L’emploi  simultané  de  l’extrait 
et  des  fumigations  assure  surtout  une  prompte  guérison. 

■  Dans  les  cas  plus  compliqués,  lorsqu’il  existait  en  même  temps 
une  constipation  opiniâtre  et  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
étaient  sorties  et  très-développées,  j’ai  associé  à  la  racine  de  pe¬ 
tite  chélidoine  d’autres  moyens.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  du 
traitement  suivant  :  je  faisais  prendre  au  malade,  matin  et  soir, 
deux  pilules  composées  de  :  extrait  de  petite  chélidoine ,  gr.  ij  ; 
extrait  de  noix  vomique,  gr.  1/8;  il  faisait  deux  fumigations  par 
jour,  et  il  introduisait  dans  l’anus  une  mèche  dont  la  grosseur 
répondait  à  l’indication  qu’il  s’agissait  de  remplir ,  enduite  de 
l’onguent  suivant  :  onguent  de  peuplier,  15  grammes;  huile  de 
lin,  6  grammes  ;  extrait  de  racine  de  petite  chélidoine ,  4  gram¬ 
mes  ;  poudre  d’opium,  50  centigrammes. 

J’ai  toujours  vu  que  par  l’emploi  des  préparations  de  la  petite 
chélidoine  les  selles  devenaient  plus  régulières ,  qu’elles  avaient 
lieu  sans  douleur ,  que  les  écoulements  sanguins  et  autres  se  ta¬ 
rissaient,  et  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  s’affaissaient  bien¬ 
tôt  et  finissaient  par  disparaître.  {Presse  méd.  belge.) 


TRAITEMENT  DE  LA  GALE. 


M.  Bourguignon  a  apporté  un  nouveau  perfectionnement  au 
traitement  de  la  gale,  en  substituant  a  la  pommade  d’Helmerich 
un  topique  dans  lequel  entre  la  glycérine ,  ayant  une  odeur 
agréable  et.  opérant  une  guérison  définitive  après  une  seule  fric¬ 
tion  générale  non  précédée  de  friction  au  savon. 

Voici  la  formule  : 


Jaunes  d’œufs . 

Essence- de  lavande  1 

—  de  citron  >  dé  chacune. 

—  ■  de  menthe  ) 

—  de  girofle  1  ,  , 

—  de  cannelle  }  lacune. 

Gomme  adragante.  .  .  .  .  . 

Soufre  bien  broyé.  .  .  ,  v 

Glycérine.  ...  .  ..  ,  ,  . 


m  2 

5  grammes. 


2  — 

100  :^-ri 
200  — 

325  grammes. 


Mêlez  intimement  lés  essences  aux  jaunes  d’œufs  ;  ajoutez  la 
gomme  adragante  ;  développez  complètement  Je  mucilage  ;  puis 
Versez  par  petites:  portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

M.  Bourguignon  a  obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons  par 
cç  topique,  qui,  outre  les  avantages  déjà  signalés,  a  celui  de 
p’être  pas  douloureux. 

Reconnaissant  l’avantage  de  la  glycérine  sur-  l’axonge,  il  a  eu 
l’idée  de  préparer  une  pommade  d’Helmerich  à  la  glycérine,  qui 
ne  revient  pas  plus  cher,  guérit  aussi  bien,  est  moins  doulou¬ 
reuse,  n’altère  pas  les  vêtements  et  a  une  odeur  agréable  : 


Gommé a'dragahte.  .  ,  ...  1  grâipme.. 

'  *  Soüs-carbohate  de  pbtàsse.  .  .  50  — 

Soufre  bien  broyé.  .....  4  00  _ 

Glycérine .  300  _ 

Essence  de  lavande! 
tm*  i  de  citron  I 

—  de  menthe  >  aa  .  .  .  4  _ 


356  grammes. 

Faites  un  mucilage  avec  la  gomme  adragante  et  30  grammes 
glycérine  ;  ajoutez  le  carbonate  de  potasse  ;  mêlez  jusqu’à  dis¬ 
solution  ;  puis  versez  le  soufre  et  la  glycérine  par  petites  por¬ 
tions  ;  aromatisez. 


Les  enfants  ont  été  traités  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  par  les 
deux  topiques,  comme  les  adultes  l’avaient  été  à  Saint-Louis. 

M.  Bourguignon  fait  faire  deux  frictions  générales  d’une  demi- 
heure  à  douze  heures  d’intervalle,  et  suivies,  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  la  dernière  friction,  d’un  bain  de  propreté,  la  glycérine 
étant  soluble  dans  l’eau.  La  première  friction  doit  absorber  les 
deux  tiers  du  topique  ;  la  seconde,  le  dernier  tiers. 

[Gazette  médicale). 
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ANTIDOTE  DE  l’iVRESSE. 

Par  M.  A.  Chevalier. 

Le  docteur  Beck  (de  Dantzig),  vient  de  faire  une  curieuse  dé¬ 
couverte.  Il  a  trouvé  l’antidote ,  ou  pour  mieux  dire  le  contre¬ 
poison  de  l’alcool.  C’est  une  pâte  minérale  qu’il  enferme  dans 
une  olive,  et  qui ,  une  fois  absorbée,  détruit  non-seulement  les 
effets,  mais  encore  les  suites  si  désastreuses  de  l’ivresse. 

On  a  fait  plusieurs  expériences  sur  un  Polonais  ivre-mort.  Il 
a  absorbé  successivement  trois  bouteilles  d’alcool  de  grain  et  trois 
olives  sans  donner  le  moindre  signe  d’ivresse  ou  de  malaise. 

Le  vrai  spécifique  de  l’ivresse  est  l’acétate  d’ammoniaque,  que 
l’on  peut  se  procurer  partout. 

De  nombreux  essais  ont  démontré  l’efficapité  de  ce  sel. 

Voici  la  formule  donnée  par  Masuyer  : 

Eau  sucrée.  .  .  ;  .  .  .  4  50  grammes  (15  onces). 

Acétate  d’ammoniaque.  .  .  12  à  44  décigr.  (30  grains). 

On  peut  faire  prendre  une  demi-dose  de  plus  à  ceux  qui 
n’auraient  pas  été  totalement  dégrisés  par  la  dose  d’acétate  indi¬ 
quée  ci-dessus.  [Journ.  des  Connaissances  méd.). 


AGASÉSSIS  EaXE»ilH.IA2.E  BE  IHâSECXKTE. 

Séance  du  36  juixï  4  860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le' ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.’  lé  docteur  Lamare-Picquot,  intitulé  Nou¬ 
velles  recherches  sur  V apoplexie  cérébrale  (Commissaire,  M.  Bouillaud); 

2°  Lés  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Châ- 
tëau-Morand  (Loire;,  par  M.  lé  docteur  Guyot  ;  d’Euzet  et  de  Saint- 
Jeari-dé-Leÿzargues  (Gard),  par  M.  le  docteur  Auphan,  et  d’Alet 
(Aude)  par  M.  le' docteur  Eournié.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Un  travail  de  M.  Carpon,  intitulé  De  VhvrudôCuUure  de  Hyen- 
‘uille.  (Commissaires  :  MM.  Bouley,  Guibourt  et  Moquin-Tandon.) 

2°  Une  aote  sur  les  canons  rayés  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des 
plaies  d’armes  à  feu,  par  M.  Leroy  (d’Etiolles).  ■ 

3°  Un  pli  cacheté  contenant  une  note  relative  au  biomètre  et  à  ses 
usages  en  médecine ,  par  M.  le  docteur  Collongues.  (Le  dépôt  est 
accepté.) 

—  M.  bonnafont  fait  hommage  à  l’Aeadémie  d’un  exemplaire  du 
Traité  des  maladies  de  l’appareil  auditif,  qu’il  vient  de  publier,  et  il 
accompagne  cet  envoi  d’une  note  analytique  des  matières  contenues 
dans  cet- ouvrage. 

M.  Bonnafont,  dans  la  lettre  d’envoi,  annonce  à  l’Académie  qu’il  se 
désiste  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’üue  lettre  de 
M.  Pize  (de  Montélimart ) ,  qui  proteste  contre  les  assertions  de 
M.  Piorry;  relatives  à  la  priorité  de  l’emploi  du  pprehlorure  de  fer 
dans  le  traitement  du  purpura. 

—  M.  larrey  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
-M.  te  docteur  Demarquay,  un  Traité' deS  tumeurs  de  l’orbite.  ■ 

LECTURE  ET  COMMUNICATION. 

M.  civiale  lit  une  note  sur  les  -corps  étrangers  accidentelle¬ 
ment  introduits  dans  la  vessie.  Nous  reproduirons  cette  note  prochai¬ 
nement. 

Seringue  à  injections  hypodermiques.  —  M.  BOURGUIGNON  SQU- 
mët  à  'F examen  de  l’Académie  le  modèle  d’une  petite  seringue  desti¬ 
née  à  faire  des  injections  hypodermiques,  qu’il  a  fait  fabriquer  par 
M.  Mathieu,  et  qu’il  considère  cbmme  devant  remplacer  avec  avan¬ 
tage  celte  de  Pravaz,  dont  on  se  sert  pour  le  même  usage. 

J’ai  pu,  comme  tant  d’autres,  dit  M;  Bourguignon,  Constater  les 
heureux  résultats  -  des  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  dp 
certaines  névralgies  ,  mais  l’emploi  de  la  seringue  Pravaz  dans  une 
opération  si  simple  m’a  paru  bien  compliqué)  ' 

D’un  autie  côté,  la  seringue  de  Fergusspn,  dont  s’éàt  -servi  le  doc¬ 
teur  'Wood,  a  été  condamnée  avec  raison  par  M.  Béhier,  parce  qu’elle 
ne  permettait  pas  de  Sè  rendre  un  compte  exact  de  la  quantité  dè  li¬ 
quide  injecté. 

Il  m’a  paru  très-simple  de  modifier  ce  dernier  instrument,  et  dé 
lui  donner  tous  les  avantages  d’une  rigoureuse  exactitude,  comme  on 
doit  l’exiger  dans  ur>  traitement  qui  consiste  à  faire  absorber  des  so¬ 
lutions 'concentrées  à  dose  toxique. 

Pour  cela,  je' l’ai  gradué  par  gouttes  à  l’aidé  de  (divisions,  et  j’ai 
ajouté  à  l’extrémité  supérieure  du  tube  en  verre  qui  constitue  le 
corps  de  pompé,  et  pour  tenir  lieu  de  piston ,  une  petite  gaine  en 
caoutchouc  de  deux  ou  trois  centimètres  de  longueur,  fermée  à  l’un  de 
ses  bouts.  Cette  gaine  fait  le  vide  et  aspire  la  solution  quand  on  Té- 
lève  ;  elle  chasse  au  contraire  lentement  et  graduellement  le  liquide 
quand  on  l’abaisse. 

Chaque  division  .mesure .une  goutte,  non  pas  quant  au  volume,  qui 
peut  varier,  mais  çjuant  au  poids,  qui  est  de  cinq  centigrammes. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  petit  instrument  :  | 


A.  Gaîne  en  caoutchouc,  qui  glisse  à  frottement  sur  l’ex-  / 

tréiriité  du  corps  de  seringue.  C 

B.  Corps  de  la  seringue  en  verre,  gradué  par  gouttes,  pe¬ 
sant  chacune  5  centigrammes. 

C.  Aiguille  creuse  qui  se  visse  à  volonté  sur  l’armature  du 
tube  en  verre. 

L’usage  de  cette  seringue  est  très-simple  :  on  la  charge 
de  la  solution  à  injecter,  en  plongeant  l’aiguille  dans  le  li¬ 
quide,  en  élevant  lentement  là  gaîne  en  caoutchouc  jusqu’à 
ce  que  le  tube  soit  rempli  par  l’effet  du  vide  produit. 

Quand  on  veut  ponctionner  le  derme,  on  saisit  le  corps  de 
la  seringue  comme  on  tient  une  plume  à  écrire,  on  l’incline 
presque  horizontalement  sur  la  peau,  et  l’on  fait  pénétrer 
l’aiguille  jusque  sous  le  derme ,  où  elle  doit  faire  un  trajet 
d’un  centimètre  environ.  La  ponction  faite,  on  retire  l’ai¬ 
guille  à  demi,  afin  de  laisser  au  liquide  à  injecter  un  foyer 
libre  où  il  puisse  être  reçu  pour  être  ensuite  absorbé. 

L’aiguille  introduite  et  en  place  ,  il  suffit  d’abaisser  lente¬ 
ment  la  gaîne  en  caoutchouc  sur  le  tube  pour  injecter  telle 
quantité  de  gouttes  qu’on  désire,  en  suivant  de  l’œil,  sur  la 
tige  graduée,  la  marche  du  liquide.  Quatre  ou  cinq  gouttes 
d’une  solution  au  sulfate  de  morphine,  d’atropine  ou  de 
strychnine,  sont  aussi  facilement  injectées. 

Si  l’Observateur  avait  peine  à  distinguer  une  solution  in¬ 
colore  à  travers  les  parois  du  verre,  il  pourrait  sans  incon¬ 
vénient  le. colorer  avec  une  gôutte  d’eau  teinte  de  carmin. 

Cette  petite  seringue  peut,  suivant  les  besoins ,  avoir  un 
emploi  très-varié  :  elle  sert  avec  avantage  à  faire  tomber  l’éthèr 
goutte  à  goutte  dans  l’oreille  en  cas  de  surdité. 

Il  est  bon,  pour  l’entretien  de  la  seringue  et  pour  assurer  son  fonc¬ 
tionnement,  de  dévisser  l’aiguille  et  d’en  chasser  le  liquide  qu’elle 
pourrait  contenir,  après  avoir  toutefois  opéré  un  lavage  complet. 

La  petite  rondelle  en  cuir  que  porte  le  pas  de  vis  sur  lequel 
s'ajuste  l’aiguille,  a  besoin  d’être  graissée  de  temps  à  autre. 

J’ai  traité  six  malades  à  l’aide  decètté  seringue,  cinq  étaient  affec¬ 
tés  de  névralgies ,  trois  d’entre  éiiX  ont  guéri ,  les  deux  autres  n’ont 
été  que  soulagés;  Le  sixième,  en  traitement  à  cëttéheùre,  est  affecté 
de  contractures;  il  va  mieux.  Le  manuel  opératoire  chèz  tous  'ces 
malades  a  été  facile;  d’une  exactitude  mathématique  quant  au  nombre 
de  gouttes  injectées. 

Vaccine  et  eaux  aux  jambes.  —  SI.  RENAULT  fait  part  à  l’Acadé- 
iqie  d’une  communication  relative  à  l’inoculation  des  eaux  aux  jambes 
de  l’espèce  chevaline,  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Lafosse ,  professeur 
de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  M.  Lafosse  annonce  qu’il 
a  réussi  récemment,  en  inoculant  les  eaux  aux  jambes  d’qne  jument 
à  une  génisse,  à  donner  lieu  au  développement  d’un  coyypox  légitime, 
et  qjiè  c.e  eowpox,  inoculé  à  des  enfants ,  a  déterminé  une  éruption 
vaccinale  des  mieux  caractérisées. 

M.  Renault  donne  lecture  d’qhe  lettre  de  M.  Lafosse  dans  laquelle 
est  décrite  là  maladie  de  la  jument  qui  a  fourni  la  matière  à  la  pre¬ 
mière  inoculation,  maladie  dont  l’identité  avec  les  eaux  aux  jambes 
ne  paraît  pas  à  M.  Renault  parfaitement  établie.  Il  ajoute  que  M.  La¬ 
fosse  enverra  prochainement  à  l’Académie  un  mémoire  détaillé  sur 
ces  faits. 

M.  Leblanc  dit  qu’il  s’est  rendu  à  Toulouse  pour  être  témoin  des 
résultats  de  l’expérience  faite  par  M.  Lafosse.  Il  est  incontestable  que 
la  maladie  dont  était  atteinte  la  jument  a  donné  lieu  successivement 
par  l’inoculation  à  un  eowpox  et  à  une  éruption  vaccinale;  mais  quant 
à  cet.tp  maladie  elle-même,  M.  Leblanc  est  convaincu,  comme  M.  Re¬ 
nault,  qu’elle  est  essentiellement  différente  de  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  eaux  aux  jambes.  . 

Il  est  vrai  qu’il  n’a  vu  la  jument  qui  a  servi  à  l’expérience  qu’à  une 
époque  très-avancée  de  sa  maladie,  dont  il  pe  restait  plus  que  de* 
vestiges  ;  mais  fl  y  a  dans  tes  renseignements  qu’il- possède  plus  qu’il 
n’en  faut  pour  faire  séparer  cette  maladie  des  eaux  aux  jambes.  L’est 
ainsi  que  l’éruption  était  pustuleuse  au  lieu  (l’être  vésiculpuse,  pt 
l’affection  guérissait  spontanément  au  bout  de  quelques  semaines, 
tandis  que  la  maladie  appelée  eaux  aux  jambes  est  à  peu  prps  in¬ 
curable. 

La  jument  qui  a  servi  aux  inoculations  pratiquées  par  M.  Lafosse 
n’a  du  reste  pas  été  je  seul  animal  atteint;  plus  de  cent  cipquantp 
chevaux,  dans  les  environs  de  Tpujgusp,  on|  présenté  des  symptômes 
semblables ,  et  fl  guéridon  a  été  eq  général  obtepu,e  avec  upp  grande 
Rapidité-  . 

m.  depaul  rappelle  que  l'Académie  a  adopté ,  fl  v  a  deux  pqs .,  les 
CjQpejpsipns,  d’pn,  Rapport  qp’fl  Jpj  a  présenté  avec  M.  Leblanc  sur  la 
questigp flppt  il  s’agjjt,  et  flaps  lequel  il  croyflt  aypir  démpptré  que 
}es  prétendus  faits  , fle  transmission  .dp  côsypox  ppr  rippcnlatipn  ,des 
eaqx  auN  jambes  dpivpnffltre  expliqués  pap  pp  pr.rpur  ,de  fl  part  des 
expérimentateurs ,  pu  par  ce  fait  que  l’affection  qui  avait  fourni  la 
matière  dep  .inopplptions  élafl  différente  fle  çelje  que  l’op  est  copvenp 
fl’.apppfer  eaux  âp  jambes,  Quejle.que  spfl  la  valeur  du  fait  de  1(1.  La¬ 
fosse,  toujours  est-il  que  l’Académie  ne  s’est  pas  trop  engagée  ep 
adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport. 

M.  Depaul  regrette  d’ailleurs  que  l'expérience  dp  M.  Lafosse  P-W 
pqs  été  .contrôlée  ejt  que.  l’eu  n’flf  pas  multiplié  fls  fliocnfltiqus.  A-u 
reste,  une  cqppssion,  nommée  à  Toulouse ,  fournira  sans  doute  ge 
nouveaux ,  renseignements ,  et  c’est  seiitement  lprsqulon  en  aurp  con.-, 
URissapce  gu’fl  s.era  possible  de.se  propopper  sur  lç  fait  apnpuçé  par 
fl,  Lafosse, 

M.  Leblanc  explique  qup  le?  cheyaux  ;mala(les  s,e  trouvaient  trèsr 
éloignés  de  Toulouse  ;  c’est  cette  circonstance  qui  a  empêché  fl.  La¬ 
fosse  de  recommencer  ses  inoculations  ayep  , d’autres  .chevaux.  Au 
reste,  l’inoculation  dont  fl  a  été  question  p’,est  pas  la  seule  ..qui, ait  .été 
pratiquée  ;  .eu  répétant  .cettecpérationsuruneflepxième  génisse,  fl.  La¬ 
fosse  ,a  obtenu  des  résultats  identiques, 

M.  Renault  pense  qu’il  sera  avantageux  d’attopdro  lo  mémoire 
détaillé,  AUPPUcé  .par  M.  (Lafosse,  pour  .discuter  fl  question, 

—  L’Académie  passe,  à  l’ordre  .du  jour,  qui  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  1e  perchlornre  fle  fer. 
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Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
le  purpura  hæmorrhagica. 

M.  PIOHUY,  dans  une  première  partie  de  son  discours  ,  commencé 
dans  la  précédente  séance  ,  s’est  borné  à  traiter  en  quelques  mots 
seulement  la  question  particulière  ,  celle  qui  est  relative  à  l’emploi 
thérapeutique  du  perchlorure  de  fer.  Je  ne  sais,  a-t-il  dit,  si  M.  Pize, 
l’auteur  du  mémoire  qui  fait  l’objet  du  rapport,  n’a  pas  été  mon  élève 
il  y  a  trois  ans,  lorsque  M.  Blain  des  Cormiers j  alors  chef  de  clini¬ 
que,  faisait  des  expériences  dans  mon  service  sur  les  hémostatiques. 
Le  perchlorure  de  fer  fut  employé  à  cette  époque  pour  combattre  les 
hémorrhagies  des  muqueuses  soit  externes  ou  internés.  Nous  en  ob¬ 
tînmes  des  Succès.  Il  est  vrai  qu’on  avait  administré  en  même  temps 
aux  malades  des  jus  d’herbes,  ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  le  faire ,  et 
qu’il  était  peut-être  difficile  de  faire  la  part  exacte  à  chacun  de  ces 
médicaments.  Pourquoi ,  dira-t-ôn  ,  n’avoir  pas  fait  des  expériences 
comparatives  ?  Je  répondrai  :  Parce  qu’il  n’est  pas  permis  à  un  mé¬ 
decin  d’hôpital,  a  un  professeur  de  clinique  ,  de  négliger  un  moyen 
de  traitement  dont  il  est  sûr  pour  en  essayer  un  douteux  et'dont  l'ac¬ 
tion  lui  est  inconnue.  C’est  là  un  de  ces  devoirs  de  conscience  avec, 
lesquels  le  médecin  ne  doit  pas  transiger.  Toujours  est-il  que  le  per¬ 
chlorure  de  fer  était  employé  à  cette  époque  dans  mon  service,  et  que 
M.  Pize,  si  c’est  bien  lui  qui  était  alors  mon  élève  ,  a  pu  puiser  là 
l’indication  des  expériences  dont  il  a  fait  part  depuis  à  l’Académie. 

Mais  ce  n’est  pas  là  la  seule  réclamation  de  priorité  que  je  serais 
en  droit  de  faire  entendre  à  l’occasion  de  cette  discussion.  Et  parmi 
les  idées  qui  ont  été  émises  sur  la  philosophie  générale  et  sur  la  ma¬ 
nière  de  concevoir  les  forces,  il  en  est  plus  d’une  empruntée  à  mon 
poëme  sur  Dieu,  l’âme  et  la  nature.  Il  y  a  longtemps  que,  vulgarisant 
les  idées  de  Newton  sur  l’attraction ,  j’ai  dit  que  ,  de  même  qu’on  ne 
pouvait  pas  agir  directement  sur  l’attraction ,  qu’il  faudrait  pour  cela 
agir  sur  les  corps  qui  en  sont  doués,  en  augmenter  ou  en  diminuer  la 
masse,  de  même  il  était  impossible  d’admettre  qu’un  médicament  pût 
agir  directement  sur  la  vie ,  et  qu’on  ne  pouvait  concevoir  son  action 
autrement  que  sur  nos  organes.  Il  est  clair  que  ce  n’est  pas  sur  la 
sensibilité  elle-même  que  porte  l’action  des  substances  médicamen¬ 
teuses,  mais  bien  sur  les  tissus  doués  de  sensibilité. 

J’ai  peine  à  comprendre  que  M.  Trousseau  ait  pu  se  complaire  en 
quelque  sorte  à  répéter  le  mot  chimiâtre ,  qui  n’est  ni  expressif  ni 
euphonique,  ni  grec  ni  français,  et  qui  a  de  plus  le  tort  d’être  parfai¬ 
tement  inutile.  M.  Trousseau  ne  connait-il  donc  pas  l’expression 
iatrochimiste  ?  Et  si  on  venait  lui  parler  de  physiologiàtre,  ne  bles¬ 
serait-on  pas  son  oreille  qui  a  tant  de  peine  à  supporter  les  mots  les 
plus  grecs  et  les  plus  réguliers  ? 

Pourquoi  encore  nous  parle-t-on  de  la  sédation  de  la  circulation  ? 
La  circulation  n’est-elle  donc  pas  l’effet  de  l’action  du  cœur  sous  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  ?  Le  perchlorure  de  fer  agirait-il  donc 
sur  ce  résultat  de  l’action  cardiaque  et  non  sur  le  cœur  lui-même  ? 
Disons  donc  que  le  cœur  ralentit  son  action  sous  l’influence  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  Pour  moi,  j’en  ai  assez  du  mot  sédation,  depuis  que 
j’ai  tant  entendu  parler  de  l’eau  sédative  de  Raspail. 

Mais  arrivons  à  des  sujets  plus  graves  que  des  questions  de  mots. 

M.  Trousseau  est  bien  obligé  d’admettre  que  le  fer  agit  directe¬ 
ment  sur  les  organes  ,  mais  alors  il  faut  aussi  qu’il  convienne  que 
cette  action  est  ou  physique  ou  chimique,  car  il  n’y  en  a  pas  d’au¬ 
tre  possible.  Que  vient  faire  le  vitalisme  à  ce  sujet?  Comment  le  fer 
agirait-il  sur  la  vitalité  des  organes,  s’il  n’agit  sur  les  organes  eux- 
mêmes  ?  Ce  n’est  pas  moi  qui  me  chargerai  de  comprendre  une  pa¬ 
reille  action. 

M.  Trousseau ,  en  disant  que  l’on  confond  entre  elles  la  chlorose 
et  les  diverses  anémies,  se  trompait  grandement.  Les  distinctions  que 
M.  Trousseau  a  cru,  par  une  incroyable  distraction,  inventer,  se  trou¬ 
vent  tout  au  long  dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  seulement  elles 
y  sont  désignées  par  des  noms  plus  précis  que  ceux  dont  se  sert 
M.  Trousseau. 

Quant  à  la  chlorose  telle  qu’elle  nous  est  donnée  par  les  auteurs, 
c’est  une  de  ces  maladies  qui  n’ont  d’autre  base  qu’un  examen  incom¬ 
plet  des  malades.  La  plupart  des  prétendues  chlorotiques  sont  tout 
simplement  phthisiques.  Le  diagnostic  de  la  chlorose  est  d’autant 
plus  difficile,  qu’il  n’est  possible  que  lorsqu’on  a  constaté  positive¬ 
ment  l’absence  de  toute  lésion  anatomique.  Ce  n’est  pas  seulement,  en 
général,  de  l’hydrémie  ou  de  l’hypémie  ,  mais  à  cet  état  se  joignent 
invariablement  des  accidents  nerveux  dus  au  besoin  de  manifestation 
des  phénomènes  nerveux  qui  sont  en  rapport  avec  les  règles.  Pour 
que  le  diagnostic  de  la  chlorose  fût  complet',  il  faudrait  que  l’on  ait 
dit  quelle  est  la  part  exacte  à  faire  à  chacun  de  ces  éléments. 

M.  Piorry  passe  ensuite  en  revue  un  grand  nombre  de  faits  chirur¬ 
gicaux  ou  physiques,  qui  sont  en  rapport  avec  la  thérapeutique. 
L’argumentation  de  M.  Trousseau  n’avait  d’ailleurs  pas  seulement 
pour  but  de  ruiner  les  applications  de  la  chimie  à  la  thérapeutique. 
M.  Trousseau  attaquait  au  même  titre  les  applications  de  la  physique, 
de  la  physiologie,  de  l’anatomie  et  même  de  l’hygiène,  qui  est 
presque  la  condition  sine  quâ  non  de  toute  action  efficace  du  mé¬ 
decin. 

M.  Piorry  classe  les  faits  qu’il  désire  relever  suivant  les  appareils 
auxquels  ils  se  rapportent. 

Dans  l’appareil  digestif,  il  signale  des  accidents  de  scorbut  produits 
par  l’accumulation  du  tartre  sur  les  dents,  elles  accidents  graves  qui 
dans  les  fièvres  graves  sont  le  résultat  des  enduits  de  la  langue ,  ac¬ 
cidents  qui  disparaissent  facilement  quand  on  fait  cesser  la  cause  qui 
les  produit;  —  l’action  toute  chimique  des  neutralisants  dans  les  di¬ 
vers  empoisonnements  ;  —  l’expulsion  des  gaz  intestinaux  par  des 
moyens  tout  physiques;  —  les  bons  effets,  dans  le  traitement  des  co¬ 
liques  de  plomb,  de  la  limonade  azotique,  qui  dissout  et  élimine  le 
principe  toxique  ,  tandis  que  la  limonade  sulfurique  échoue,  parce 
qu’elle  fixe  le  plomb  dans  les  tissus  ;  —  la  guérison  rapide  des  gas¬ 
tralgies  par  excès  d’acide,  a  l’aide  du  bicarbonate  de  soude  ,  qui  agit 
tout  à  fait  chimiquement  par  neutralisation. 

Passant  à  l’appareil  respiratoire,  l’orateur  dit  que  c’est  à  la  Chimie  que 
l’on  doit  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  le  traitement  des  asphyxies  ;  l’em¬ 
ploi  des  diverses  vapeurs  dans  la  thérapeutique  d’une  foule  d’affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  etc. 


Les  altérations  du  sang  ne  sont  connues  que  grâce  à  la  chimie  ;  sans 
elle  on  ne  saurait  pas  que  la  couenne  n’est  que  de  la  fibrine ,  et  on  la 
'  regarderait  peut-être  encore,  avecSarcone,  comme  la  matière  rhuma¬ 
tismale.  C’est  la  chimie  qui  révèle  la  bile  dans  le  sérum  du  sang  ou 
dans  l’urine  avant  que  l’ictère  vienne  prouver  l’existence  de  la  cho¬ 
lémie;  c’est  elle  qui  permet  de  “diagnostiquer  la  cirrhose  du  foie, 
d’après  les  recherches  de  M.  Becquerel ,  par  la  coloration  brunâtre 
que  l’acide  citrique  donne  aux  urines. 

S’il  était  vrai,  comme  l’a  ditM.  Trousseau,  que  la  médication  alca¬ 
line  ne  guérit  pas  la  goutte ,  il  faudrait  renoncer  désormais  à  tout  ce 
que  l’expérience  des  siècles  passés  nous  a  appris.  M.  Piorry  s’est,  au 
contraire,  assuré,  dans  de  nombreuses  occasions,  que  le  bi-carbonate 
de  soude  à  haute  dose  supprime  très-rapidement  les  accès  de  goutte. 

La  plupart  des  maladies  de  l’appareil  urinaire  seraient  incurables 
sans  l’intervention  de  la  chimie.  M.  Trousseau  a  encore  avancé  une 
énorme  hérésie  en  déclarant  que  les  alcalins  ne  guérissent  pas  la 
gravelle.  Le  phosphate  de  chaux  guérit  chimiquement  le  mal  de  Pott, 
cette  affection  complexe  que  M.  Piorry  a  vu  céder  plus  de  quarante 
fois  à’  ce  traitement,  aidé  de  l’iodure  de  potassium.  C’est  la  chimie 
qui  nous  apprend  à  traiter  les  eschares  par  les  substances  conserva¬ 
trices  des  matières  animales ,  la  créosote ,  etc. ,  à  modifier  les  cavités 
anormales  par  des  injections  de  teinture  d’iode  ou  d’alcool ,  qui  coa¬ 
gulent  les  sucs  altérés.  .  - 

C’est  la  physique  qui  nous  apprend  que  M.  Trousseau  a  peu  réflé¬ 
chi  quand  il  prétend  guérir  par  le  charbon  la  tympanite,  que  j’aime 
mieux  nommer  aérentérasie  ,  parce  que  tympanite  signifie  inflamma¬ 
tion  du  '  tambour,  ni  plus  ni  moins.  M.  Trousseau  oubliait  que  le 
charbon  n’absorbe  les  gaz  qu’à  une  basse  température,  et  qu’à  la  tem¬ 
pérature  du  corps  il  en  faudrait  des  quantités  énormes  pour  obtenir 
un  effet  appréciable. 

Sans  la  chimie ,  que  saurions-nous  des  eaux  minérales  ,  comment 
les  emploierions-nous  pour  traiter  nos  malades  ?  Sans  elle,  M.  Trous¬ 
seau  enverrait-il  des  malades  à  Pougues  ?  C’est  elle  qui  nous  permet 
de  substituer  aux  eaux  minérales  des  médicaments  analogues  à  leurs 
princi]Jfes  minéralisateurs  en  augmentant  les  doses  de  manière  à  ob¬ 
tenir  un  effet  plus  énergique.  C’est  elle  qui  nous  apprend  à  toucher 
avec  le  nitrate  d’argent  un  aphthe  douloureux,  de  façon  à  le  proté¬ 
ger,  en  coagulant  l’albumine  à  sa  surface,  contre  le  contact  irritant 
des  dents. 

M.  Piorry  signale  ensuite  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  des  lave¬ 
ments  de  quinquina,  suivant  le  conseil  d’Hippolyte  Cloquel ,  dans  le 
traitement  de  l’irritation  cérébrale  des  enfants.  En  substituant  à  ces 
lavements  des  lavements  au  sulfate  de  quinine  ,  M.  Piorry  n’enregis¬ 
tra  d’abord  que  des  insuccès  ;  plus  tard  ,  réfléchissant  que  le  sulfate 
de  quinine  n’est  efficace  que  dans  une  dissolution  acide,  et  que  le 
rectum  contient  beaucoup  d’ammoniaque,  il  rendit  les  lavements  plus 
acides,  et  dès  lors  ils  furent  efficaces. 

Voilà  donc  un  grand  nombre  de  faits  qui  sont  du  domaine  de  la 
chimie  ;  c’est  sur  elle  que  la  thérapeutique  repose  en  grande  partie. 

Les  attaques  de  M.  Trousseau  étaient  dirigées  tout  autant  contre 
la  physique  que  contre  la  chimie.  Et  pourtant  c’est  à  la  physique  que 
la  médecine  doit  une  foule  de  ses  plus  belles  conquêtes.  Sans  elle  , 
point  de  percussion  ,  point  d’auscultation  ,  point  de  laryngoscopie , 
point  de  micrographie.  N’est-ce  pas  le  microscope  qui  nous  apprend 
à  distinguer  de  l’hydrocèle  les  kystes  spermatiques,  qui  fournit  une 
foule  de  ressources  précieuses  au  diagnostic  ?  L’œuvre  du  microscope 
n’est  d’ailleurs  pas  terminé ,  et  il  pourra  encore  rendre  des  services 
inattendus  à  la  thérapeutique. 

Sans  la  physique  ,  aurions-nous  des  thermomètres ,  et  sans  ther¬ 
momètres,  que  saurions-nous  des  faits  relatifs  à  la  chaleur  animale? 
Les  belles  recherches  de  M.  Gavarret,  avec  leurs  résultats  cliniques 
voisins  de  la  thérapeutique ,  n’existeraient  pas. 

Que  dirai-je  des  applications  de  nos  connaissances  sur  la  pesanteur, 
au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  syncope  et  de  l’apoplexie  céré¬ 
brales,  à  la  cessation  des  hémorrhagies,  des  hypostases  pulmonai¬ 
res,  etc.?  La  compression,  ce  moyen  thérapeutique  si  puissant,  est-ce 
un  fait  physique  ?  L’électricité,  qui  guérit  les  névralgies,  etc.,  n’est- 
elle  pas  un  agent  physique?  Les  bains  dits  adoucissants  agissent-ils 
autrement  qu’en  imbibant,  ell  distendant  la  peau  ?  Le  froid  diminue- 
t-il  autrement  que  par  ses  propriétés  physiques  la  dilatation  des  in¬ 
testins  par  des  gaz?  N’est-ce  pas  la  physique,  le  microscope,  qui  a 
ruiné  l’antique  mythe  des  virus  psoriques ,  et  substitué  un  traitement 
qui  guérit  en  quelques  heures  à  l’ancienne  médication  qui  exigeait 
des  semaines? 

Il  ne  suffit  pas  à  M.  Trousseau  d’incriminer  la  physique  et  la  chi¬ 
mie.  L’anatomie  et  la  physiologie  ont  eu  leur  part  de  ses  attaques.  Et 
pourtant,  sans  elles,  comment  pourrions-nous  reconnaître  et  traiter 
les  maladies  du  cœur,  l’asthme,  les  névralgies?  Un  malade  se  pré¬ 
sente  à  nous  avec  un  œdème  des  paupières  contre  lequel  son  méde¬ 
cin  avait  employé  en  vain  je  ne  sais  combien  de  remèdes.  Savez-vous 
à  quoi  tenait  cet  œdème?  A  la  compression- qu’exerçait  sur  les  veines 
du  dos  du  nez  un  pince-nez..... 

Il  est  une  magnifique  moitié  de  la  médecine,  la  chirurgie,  dans  la¬ 
quelle  les  hypothèses  vitalistes  ne  sont  guère  de  mise.  Celle-ci  est 
expérimentale,  et  ce  sont  l’anatomie  et  la  physiologie  qui  dirigent  le 
bistouri  ou  le  caustique  du  chirurgien.  De  l’autre  moitié  de  la  méde¬ 
cine,  les  quatre  cinquièmes  n’ont  d’autre  base  que  les  faits  physiques 
et  chimiques  ;  c’est  grâce  à  la  physique  et  à  la  chimie  que  nous  me¬ 
surons  tout,  que  nous  savons  ce  qui  se  passe  dans  l’intimité  de  l’or¬ 
ganisme. 

Sans  doute  il  y  a  des  choses  qui  sont  au-dessus  de  notre  portée, 
que  nous  ne  comprenons  pas.  Mais  à  quoi  bon  alors  cacher  son  igno¬ 
rance  sous  des  notions  obscures,  mal  définies  et  mal  exprimées? 

Quand  on  ne  sait  pas,  savez-vous  ce  qu’il  faut  faire? 

Se  taire  ! 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  du  discours  de  M.  Piorry  est  renvoyée 
•à  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  Société  médico-psychologique  a  décidé  que  le  prix  de  500  lr. 
fondé  par  Mt  Ferrus,  augmenté  de  500  fr.  par  M.  Belhomme,  et  au¬ 


quel  un  membre,  qui  a  désiré  garder  l’anonyme,  vient  de  joindre  une 
égale  somme  de  500  fr.,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  nature  et  les  causes  du  crétinisme. 

La  Société  médico-psychologique  demande  des  documents  scienti¬ 
fiques  originaux  recueillis  aux  sources  mêmes  de  l’observation.  Çes 
documents  devront  comprendre  principalement  : 

I.  Des  topographies  comparées  des  localités  frappées  et  non  frap¬ 
pées  de  l’endémie  crétinique,  soit  dans  la  même  vallée,  soit  dans  des 
vallées  différentes. 

Chaque  topographie  devra  fournir  des  notions  positives  et  scienti¬ 
fiques  sur  : 

1°  L’altitude  de  la  localité  ; 

2°  La  nature,  la  configuration  et  l’exposition  du  sol; 

3°  La  nature  des  eaux  ,  la  composition  et  l’état  hygométrique  de 
l’air  atmosphérique  ; 

4°  Le  nombre,  la  disposition  et  l’état  des  habitations  et  de  leurs  ^ 

’ dépendances  ; 

5°  L’état  de  l’agglomération  d’habitations  en  tout  ce  qui  se  rap. 
porte  à  l’hygiène  publique  ; 

6»  Les  habitudes  de  la  population  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  pri¬ 
vée,  alimentation,  vêtements,  etc,  etc.;  " 

7°  La  nature  des  occupations  et  le  taux  des  salaires  ; 

8°  La  nature  des  relations  avec  les  agglomérations  voisines  ; 

9°  Les  coutumes  en  ce  qui  touche  les  mariages  et  l’éducation  des 
enfants  ; 

1 0°  L’étât  de  l’instruction  et  la  nature  des  institutions  destinées  à 
le  développer  ; 

11°  L’indication  exacte  pour  chaque  agglomération  du  nombre  (les 
habitants  et  des  familles,  et  du  nombre  des  crétins  et  des  familles 
de  crétins,  en  s’abstenant  soigneusement  de  confondre  avec  les  cré¬ 
tins  les  individus  atteints  d’idiotie  simple,  et  en  rapportant  les  crétins 
à  trois  groupes ,  suivant  qu’ils  sont  complètement  privés ,  plus  ou 
moins  faiblement  en  possession,  et  notablement  doués  de  l’intelligence 
et  de  la  parole  ; 

1 2°  Des  renseignements  aussi  exacts  que  possible  sur  l’histoire  du  1 
développement  du  crétinisme  dans  la  localité  ;  —  le  crétinisme  y  a- 
t-il  existé  de  temps  immémorial  ?  —  s’y  est-il  manifesté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  une  époque  certaine,  et  dans  quelles  conditions,  par  im¬ 
migration  de  famille  de  crétins,  par  mariages  ?  —  Y  a-t-il  diminué  et 
s’y  est-il  éteint,  et  sous  l’influence  de  quelles  causes,  émigrations,  I 
ouvertures  de  routes ,  développement  du  commerce,  de  l’indus¬ 
trie,  etc.; 

II.  Des  observations  développées  de  familles  de  crétins. 

On  indiquera  les  divers  degrés  de  crétinisme  dont  chaque  membre 
se  sera  trouvé  atteint  et  les  faits  d’immunité  individuelle  dans  le  plus 
grand  nombre  possible  de  générations. 

L’histoire  de  ces  générations,  dans  leurs  alliances  par  mariage  et 
dans  les  autres  conditions  de  leur  vie,  lieu  d’habitation,  profession, 
instruction ,  etc. ,  devra  être  exposée  pour  le  plus  grand  nômbre 
possible  d’individus. 

On  cherchera  à  éclaircir,  au  moyen  de  ces  observations,  les  points 
principaux  de  l’histoire  du  crétinisme,  notamment  ceux  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’époque  de  l’invasion  du  crétinisme,  soit  avant,  soit  après  la' 
naissance  ;  aux  affinités,  connexions  ou  dissemblances  qui  existent 
entre  le  développement  du  goitre  et  le  développement  du  crétinisme; 
à  l’éducabilité,  à  la  faculté  génératrice  chez  les  crétins,  à  la  prophy¬ 
laxie  et  à  la  cure  du  crétinisme. 

III.  Des  observations  individuelles  de  crétins,  complétées  par  l’au¬ 

topsie  cadavérique,  qui  devra  comprendre  non-seulement  une  étude 
approfondie  de  tout  ce  qui  se  rapporte  au  volume,  à  la  forme  du 
crâne  et  de  la  colonne  vertébrale,  et  à  l’état  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  épinière,  en  recourant,  pour  donner  de  la  précision  aux  faits, 
à  la  méthode  de  la  mensuration  et  des  pesées,  mais  encore  des  don¬ 
nées  détailléès  sur  l’état  de  tous  les  viscères  intérieurs  et  de  l’orga¬ 
nisme  en  général.  _  ,, 

Les  mémoires  seront  écrits  en  langue  française,  italienne,  alle¬ 
mande,  anglaise,  espagnole  ou  latine. 

Ils  devront  porter  une  épigraphe  qui  sera  reproduite  dans  un  billet 
cacheté,  indiquant  le  nom  et  la  demeure  de  l’auteur. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  avant  le.  1er  juillet  1 862,  terme  de  rigueur. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  vient  de  présenter  pour  la  place 
vacante  dans  son  sein  par  suite  du  décès  de  M.  Petit  (de  Maurienne), 
MM.  Poggiale,  Bergeron  et  G.  Dumont. 

—  MM.  Empis  et  Delpech  ,  médecins  des  hôpitaux ,  ont  été  élus 
membres  titulaires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  23  mai  dernier. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  reçu  des  demandes  d’admission 
comme  membres  titulaires  de  MM.  Axenfeld,  Boucher,  Charcot,  Gou¬ 
pil,  Labric,  Lailler,  Mesnet,  Potain  et  Yulpian,  médecins  des  hôpitaux- 

—  Plusieurs  journaux  politiques  ont  annoncé  qu’il  allait  être  créé 
une  chaire  d’homœopathie  à  la  Faculté  de  Paris.  Nous  sommes 
certain  qu’il  n’y  a  rien  de  vrai  dans  cette  nouvelle. 

_ Un  de  nos  très-distingués  confrères,  M..  le  docteur  J.  L.  Saurai, 

professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ,  ancien 
rédacteur  en  chef  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  ,  est  mort  en 
cette  ville  le  10  juin,  dans  sa  trente-cinquième  année. 


Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents ,  l’inconvénient  i 
la  clef  de  Garengeet,  et  les  avantages  des  daviers  anglais,  par  ' 
Bvgravk,  chirurgien  dentiste  des  Écoles  gratuites  britanniques  fondée 
Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’ambassadeur  d  Anglete^. 
Paris,  1859,  brochure  in-8»,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  Prix  : 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garencière,  8. 


(  SS*  ANNEE.  ) 


K*  7f.  —  SAMEDI  30  JUIN  186ê.' 


w  7f.  —  SAMEDI  30  JUIN  1860. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semt». 


Fai  Jjancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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BEVUE  cSiETSS^UE  HE®B©MA®AÏ®B« 

Corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie. 

L’existence  dans  la  vessie  de  corps  étrangers  autres  que  des 
calculs  est  loin  d’être  un  fait  rare.  Nous  en  avons  plusieurs  fois 
rapporté  des  exemples  ici ,  et  tous  les  traités  spéciaux  et  même 
les  ouvrages  classiques  de  chirurgie  en  contiennent  en  grand 
nombre.  Dans  un  tableau  dressé  en  1838  ,  M.  Civiale  en  a 
réuni  166  cas,  dans  lesquels  on  remarque,  parmi  les  noyaux 
venus  du  dehors,  vingt-cinq  épingles  ou  aiguilles,  un  poinçon  , 
deux  cure-oreilles ,  six  fragments  d’os  ,  cinq  dents  ,  dix-huit 
sondes  ou  bougies  flexibles  ou  rigides  ,  douze  morceaux  de 
bois,  six  étuis  à  aiguilles  ,  unbouchon  ,  treize  tiges  de  plantes  , 
d’épis  de  graminées  ou  fétus  de  paille ,  neuf  bourdonnets  de 
charpie ,  six  tuyaux  de  pipe ,  trois  tubes  de  verre  ,  des  fruits 
divers,  des  plumes,  des  poils,  sans  compter  la  série  des  corps 
qui  sont  parvenus  dans  la  vessie  à  la  suite  d’accidents  et  de 
blessures  par  armes  de  guerre ,  tels  que  balles  ou  grains  de 
plomb  ,  ferrets  d’aiguillettes  ,  esquilles  dos,  etc.  Depuis  cette 
époque'  M.  Civiale  a  retiré  de  la  vessie  dix-neuf  sondes  ou  bou¬ 
gies  en  gomme  élastique ,  deux  en  gutta-percha,  deux  en  métal, 
une  en  cire,  une  lanière  de  cuir ,  deux  p orte- plumes ,  un  man¬ 
che  de  pinceau  ,  deux  portions  d’os ,  un  bout  de  tendon  ,  une 
mèche  de  charpie  ,  un  tube  de  baromètre,  un  médaillon. 

Sous  le  double  point  de  vue  des  effets  pathologiques  produits 
par  la  présence  de  ces  divers  corps  dans  la  vessie  et  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  en  ressortent ,  M.  Civiale  distingue  ces 
sortes  de  malades  en  deux  classes  : 

Dans  l’une ,  les  premiers  contacts  du  corps  avec  la  surface 
des  organes  produisent  des  accidents  graves  qui  obligent  d’en 
faire  immédiatement  l’extraction.  Bien  que  le  chirurgien  soit 
alors  le  plus  souvent  en  mesure  de  régler  d’avance  ses  moyens 
d’action,  et  de  donner  à  la  manœuvre  opératoire  la  précision  et 
la  sûreté  qui  sont  les  conditions  principales  du  succès ,  cepen¬ 
dant  l’opération  présente  quelquefois  de  grandes  difficultés  et 
réclame  des  moyens  et  des  procédés  particuliers. 

Trois  de  ces  cas  se  sont  offerts  dans  la  pratique  de  M.  Civiale. 
Chez  un  malade,  il  avait  à  retirer  un  bout  de  sonde  flexible  de 
mauvaise  qualité  ,  fortement  altérée  par  son  séjour  dans  la  ves¬ 
sie  et  réduite  à  l’état  de  pulpe.  Ce  n’est  qu’à  force  de  tâtonne¬ 
ments  et  de  tentatives  répétées  qu’il  a  réussi  à  l’amener  au  dehors 
par  petites  parcelles. 

Chez  un  autre  malade ,  il  s’agissait  d’un  manche  de  pinceau 
de  8  centimètres  de  longueur  et  de  3  millimètres  1/2  de  diamè¬ 
tre.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles  pour  l’extraire,  il  n’y 
parvint  qu’après  l’avoir  morcelé  dans  la  vessie  au  moyen  d  un 
lithoclaste  particulier,  coupant  à  la  manière  des  sécateurs. 

Le  troisième  avait  dans  la  vessie  un  tube  de  verre  d’une  lon¬ 


gueur  à  peu  près  ég$p  et  Je  6  millimètres  de  diamètre  ;  le  verre 
s’étant  brisé  sous  la  première  pression  de  la  pince,  il  fallut  pro¬ 
céder  à  l’extraction  successive  de  dixfsepjt  fragments. 

Relativement  aux  malades  de  la  seconde  classe  ,  parmi  ceux 
qui  se  sont  introduits  volontairement  des  corps  dan^  la  vessie, 
les  uns  souffrent  peu  immédiatement ,  les  autres  se  roidissent 
Contre  læ  douleur,  afin  de  ne  pas  être  réduits  à  faire  des  aveux 
humiliants,  et  ne  se  présentent  que  plus  ou  moins  longtemps 
après  leur  mésaventure. 

Dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  le  corps  formant  le 
noyau  de  la  pierre  n’apporte,  par  sa  nature  et  son  volume ,  au¬ 
cun  obstacle  à  l’opération,  et  on  ne  le  découvre  que  plus  tard 
dans  les  débris  ou  au  centre  du  calcul.  Quelquefois,  le  morcelle¬ 
ment  de  la  pierre  ne  présente  pas  de  difficultés  extraordinaires  ; 
mais  pendant  la  recherche  des  fragments ,  on  trouve  dans  la 
vessie  un  corps  dont  le  contact  avec  l’instrument  ne  donne  pas 
la  sensation  que  produit  un  calcul  entier  ou  fragmenté. 

M.  Civiale  a  eu  à  extraire  deux  portions  d’os,  un  bout  de  ten¬ 
don,  une  lanière  de  cuir,  un  sarment  de  vigne  et  un  médaillon. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  d’une  constitu¬ 
tion  épuisée  par  les  excès  et  la  douleur ,  et  qui  avait  une  grosse 
pierre  ;  il  y  avait  même  lieu  de  douter  d’abord  que  la  lithotri- 
tie  pût  être  appliquée  ;  mais  le  calcul  se  trouvant  friable,  fut 
morcelé  à  la  première  séance,  et  le  traitement  marcha  ensuite 
avec  régularité.  A  la  fin,  en  cherchant  les  derniers  débris  de  la 
pierre ,  l’opérateur  saisit  un  corps  dur,  résistant  à  la  pression,  et 
dont  il  ne  réussit  pas  d’abord  à  déterminer  la  nature. 

La  couche  terreuse  dont  il  était  recouvert  rendait  confuse  la 
sensation  produite  par  le  contact  de  l’instrument  ;  bref,  après 
quelques  tentatives  prudentes ,  l’extraction  en  fut  opérée  sans 
difficulté  ni  douleur.  C’était  un  médaillon  de  3  centimètres  de 
longueur  et  de  1  centimètre  1  /2  de  largeur.  C’est  alors  seulement 
que  cet  homme  fit  savoir  qu’étant  pris  de  vin,  il  s’était  endormi 
sur  le  bord  d’une  rivière  à  peu  de  distance  d’un  lavoir  ,  et  que 
des  blanchisseuses  lui  introduisirent  dans  la  vessie  le  médaillon 
que  l’une  d’elles  portait. 

Enfin,  il  y  a  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Civiale,  à 
l’hôpital  Necker,  un  cas  intéressant  de  ce  genre  -,  c’est  celui 
d’une  femme,  Hélène  B...,  âgée  de  49  ans.  Mariée  à  vingt  ans, 
cette  femme  a  eu  six  enfants  et  a  fait  une  fausse  couche  sans 
éprouver  aucun  désordre  intérieur  extraordinaire.  Pendant  cinq 
années,  depuis  son  dernier  enfant,  elle  s’est  livrée,  afin  d’élever 
sa  famille,  à  de  pénibles  travaux  qui  ne  l’ont  pas  fatiguée. 

Le  26  septembre  1859,  elle  éprouva  subitement  des  douleurs 
intolérables;  un  calcul  obstruait  l’urèthre,  il  fut  brisé  et  en  par¬ 
tie  extrait,  le  reste  fut  expulsé  par  l’urine.  Un  mois  après,  mê¬ 
mes  douleurs  subites ,  provenant  d’une  rétention  d’urine  que 
produisait  une  touffe  de  cheveux  agglomérés  et  unis  ensemble 
par  une  matière  molle,  formant  une  masse  aplatie  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  de  diamètre  et  de  8  millimètres  •  d’épaisseur ,  re¬ 
couverte  d’une  croûte  de  matière  terreuse.  Quinze  jours  plus 
tard  se  manifestèrent  les  symptômes  permanents  de  la  pierre,  et 
dans  l’espace  de  quelques  semaines  ils  augmentèrent  au  point 
de  rendre  la  vie  insupportable. 


Le  28  avril  1860,  cette  femme,  déjà  épuisée  par  la  douleur  et 
l’insomnie,  ne  pouvant  ni  se  redresser  ni  se  soutenir  sans  le 
secours  d’un  bras,  se  présenta  à  la  consultation.  C’était  un  cas 
d’urgence  ;  elle  fut  admise  à  l’hôpital,  et  après  les  premiers  soins 
que  sa  position  exigeait ,  M.  Civiale  procéda  à  l’opération  le 
5  mai. 

Une  pierre  volumineuse,  mais  friable,  fut  immédiatement  sai- 
sie  et  écrasée  ;  en  fermant  le  lithoclaste  pour  le  retirer  ,  il  re¬ 
connut  entre  ses  branches  un  corps  plus  résistant  que  la  pierre 
et  peu  volumineux;  il  ne  chercha  point  à  le  morceler.  Après 
s’être  assuré  que  ce  corps  ne  faisait  pas  saillie  en  dehors  de  l’in¬ 
strument,  de  manière  à  blesser  le  canal,  il  en  fit  l’extraction, 
qui  ne  fut  ni  difficile  ni  douloureuse.  C’était  une  petite  dent  hu¬ 
maine.  Aucun  accident  rie  survint,  et  la  malade  rendit  ensuite 
beaucoup  de  débris  calculeux. 

Trois  jours  après,  le  8  mai,  de  gros  fragments  se  présentaient 
à  T  orifice  interne  de  l’urèthre;  ils  furent  extraits. 

Le  12,  nouvelle  séance  delithotritie,  dans  laquelle  furent  re¬ 
tirées  de  la  vessie  deux  autres  dents,  ainsi  qu’une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  pierreuse. 

Le  14  ,  la  malade  souffrait  pour  uriner;  des  fragments  se  pré¬ 
sentaient  à  l’orifice  interne  de  l’urèthre;  M.  Civiale  retira  avec 
un  lithoclaste  particulier  une  portion  d’os,  une  autre  dent  et 
une  masse  d’éclat  pierreux  qui  aurait  effrayé  par  son  volume, 
si  l’on  ne  connaissait  la  dilatabilité  de  l’urèthre  chez  la  femme. 
A-  dater  de  ce  moment  les  douleurs  cessèrent ,  les  fonctions  de 
la  vessie  se  rétablirent  dans  leur  état  normal,  et  la  santé  est  re¬ 
venue  avec  une  promptitude  extraordinaire. 

Ce  fait,  rapproché  de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler, 
prouve  T  utilité  de  la  lithotritie  dans  des  cas  exceptionnels  et 
presque  toujours  graves,  moins  sous  le  rapport  de  la  pierre  elle- 
même,  qui  est  généralement  facile  à  détruire ,  que  par  le  corps 
qui  lui  sert  de  noyau. 

Plusieurs  auteurs  parlent  d’osselets  et  de  dents  trouvés  dans 
la  vessie,  et  de  cas  de  pierres  ayant  des  cheveux  et  des  poils  pour 
noyau.  Ce  cas  n’est  donc  qu’un  exemple  de  plus,  et  qui  a  ses 
caractères  propres. 

Les  corps  étrangers,  dit  M.  Civiale,  pénètrent  dans  la  vessie 
par  des  voies  différentes  :  l’urètre  est  la  plus  directe  et  la  plus 
courte,  c’est  celle  qu’ils  suivent  le  plus  communément,  soit  que 
cette  introduction  ait  été  faite  par  le  malade  lui-même  ou  par 
des  personnes  étrangères.  Cependant  elle  peut  aussi  être  le  ré¬ 
sultat  d’un  accident  ou  de  circonstances  indépendantes  du  ma¬ 
lade.  Les  cheveux,  .par  exemple,  peuvent  arriver  dans  la  vessie 
avec  les  instruments  qu’on  y  porte,  et  le  plus  souvent  ils  y  pé¬ 
nètrent  spontanément.  Ce  sont  presque  toujours  des  poils  déta¬ 
chés  du  pubis  qui  s’engagent  dans  le  méat  urinaire  et  cheminent 
vers  la  vessie. 

Quant  aux  cheveux  très-fins  qu’on  trouve  dans  l’urine  ou 
mêlés  aux  débris  de  la  pierre,  ile  proviennent  presque  toujours 
de  l’air  ambiant. 

Des  corps  solides  ont  été  poussés  dans  la  vessie  à  travers  les 
tissns,  à  la  suite  de  blessures  par  instruments  piquants  ou  par 
armes  de  guerre. 
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Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  anglaise,  par  M.  le  docteur 
Paul  Topinard  (1). 

Si  le  goût  des  voyages  vient  aux  médecins ,  et  si  tous  ceux  qui 
voyagent  désormais  nous  rapportent  de  leurs  pérégrinations  d  aussi 
utiles  enseignements  que  l’a  faitM.  Topinard,  je  ne  conseillerai  à  per¬ 
sonne  de  s’en  plaindre ,  et  moins  à  leurs  malades  qu’a  tous  autres. 
L’ouvrage  de  M.  Topinard  que  nous  analysons  contient,  en  effet,  des 
notes  précieuses  à  plus  d’un  titre,  de  véritables  découvertes  de  détail, 
applicables  à  chaque  instant ,  et  qui  sont  toujours  reliées  entre  elles 
par  quelques  grandes  idées  générales  trop  négligées  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

L’auteur  a  passé  six  mois  en  Angleterre  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  les  recherches  qu’il  avait  entreprises  :  il  était  bien  pourvu 
de  science  et  rompu  à  l’observation  exacte  et  minutieuse  ;  il  parlait 
parfaitement  la  langue  du  pays',  et  était  en  outre  plutôt  prévenu  con¬ 
tre  l’école  de  chirurgie  anglaise  que  bien  disposé. en  sa  faveur. 

Il  a  exprimé  à  son  retour  le  regret  que  les  médecins  n’eussent  pas 


(1)  In-8°,  Paris,  1860,  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


l’idée  de  consacrer  plus  souvent  leurs  loisirs  à  aller  chercher  chez 

leurs  voisins  ce  qu’il  y  a  d’utile  dans  leur  pratique.  Ce  qu’il  nous  a 
appris  est  en  partie  nouveau  pour  nous.  Peut-être  en  le  lisant  nous 
dépouillerons-nous  de  l’amour-propre  national  exagéré  qui  a  trop 
souvent  établi  sur  le  terrain  scientifique  des  frontières  funestes  au  pro¬ 
grès  et  nuisibles  aux  intérêts  de  l’humanité. 

Le  livre  que  j’examine  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  contient  quelques  renseignements  intéressants  sur 
l’exercice  de  la  médecine  en  Angleterre ,  sur  les  facultés ,  les  aca¬ 
démies  ,  les  écoles  et  les  hôpitaux. 

M.  Topinard  traite  les  questions  hygiéniques,  à  propos  de  ces  der¬ 
niers  établissements,  d’une  façon  si  pratique,  que  son  ouvrage  est 
presque  un  cri.  d’alarme.  Parlant  des  hôpitaux,  il  montre  d’un  côté, 
en  France  ,  luxe ,  propreté  apparente ,  ventilation  très-scientifique  , 
mais  souvent  insuffisante;  nourriture  sinon  peu  abondante,  au  moins 
médiocrement  réparatrice  et  peu  appétissante.  De  l’autre  côté,  en 
Angleterre  ,  propreté  vraie  jusque  dans  les  moindres  choses  ;  confort 
sans  luxe,  sans  éclat  ;  ventilation  complète  presque  naturelle  ;  nour¬ 
riture  abondante,  substantielle,  agréable  à  la  vue.  Cette  comparaison, 
qui  n’est  pas  à  notre  avantage,  pourra  paraître  étrange,  et  cependant 
ils  sont  nombreux  ceux  qui  savent  combien  de  règles  d’hygiène  sont 
négligées  dans  nos  hôpitaux ,  et  comment  il  serait  facile  de  les  ap¬ 
pliquer. 

Il  faut  ajouter  néanmoins,  pour  ne  pas  laisser  peser  sur  le  corps 
médical  français  une  trop  grande  responsabilité,  qu’au  delà  du  détroit 


les  médecins  ont ,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  nous  ,  une 

très-grande  part  dans  la  construction  et  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  ,  ce  qui  explique  leurs  meilleures  dispositions  hygiéniques  et  les 
soins  plus  complets  dont  y  sont  entourés  les  malades. 

Dans  la  seconde  partie  ,  M.  Topinard  fait  l’histoire  clinique  des 
plaies  et  des  moyens  de  les  guérir ,  c’est-à-dire  principalement  l’his¬ 
toire  des  pansements.  Il  passe  en  revue  les  plaies  nettes  et  les  plaies 
contuses,  les  plaies  récentes  et  les  plaies  en  suppuration ,  enfin  les 
plaies  à  large  surface  produites  par  le  chirurgien ,  ou  plaies  d’ampu¬ 
tation,  De  l’exposé  vrai  de  ce  que  l’auteur  a  vu  à  Londres  et  dans 
deux  ou  trois  autres  grandes  villes  d’Angleterre ,  il  résulte  que  nous 
sommes  encore  en  retard  à  propos  des  pansements.  Et  de  fait,  en  sa¬ 
crifiant  opiniâtrément  à  l’extérieur,  à  l’apparence  ;  en  maintenant  les 
bandages  compliqués  qui  ne  font  valoir  que  l’habileté  du  chirurgien, 
nous  avons  l’air’de  ne  pas  savoir  que  nous  enfermons  sous  cette  en¬ 
veloppe,  j’allais  dire  élégante,  les  miasmes  putrides,  les  odeurs  repous¬ 
santes,  la  douleur  et  la  malpropreté. 

Ce  reproche  est  plus  grave  que  celui  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  , 
car  le  premier  est  très-fondé,  visible  aux  yeux  de  tous,  et  d’ailleurs  il 
ne  s’adresse  qu’indirectement  aux  médecins.  Celui-ci ,  au  contraire , 
quoique  discutable ,  intéresse  le  savoir  des  praticiens  ;  aussi  doit-il 
être  discuté.  Il  serait  même  à  désirer  que  quelques-uns  de  nos  maîtres 
eussent  assez  d’impartialité  pour  essayer  les  pansements  simples ,  la 
méthode  de  l’eau  généralisée,  toutes  ces  modifications  peu  connues 
parmi  nous  ou  appliquées  seulement  de  temps  en  temps  dans  quelques 


Quelques-uns  y  ont  pénétré  par  des  communications  acciden¬ 
tellement  établies  entre  le  réservoir  de  l’urine  et  les  organes 
voisins,  notammentle  canal  intestinal  et  les  tum'eiirs  bu  kystes 
formés  entre  la  véline,  la  matrîée  et  les  ovaires,  fëien  qu’bn  sé 
rende  difficilement  bomjitb  de  la  présence  de  certains  corps  ex¬ 
traordinaires  dtiÜs  eeS  kyltesj  il  est  constaté  par  les  autopsies 
que  ces  kystes  peuvent  communiquer  avec  la  vessie,  et  que  leur 
contenu  peut  passer  dans  cette  dernière. 

M.  Civiale  présume  qiië  t’est  c’étt'e  ibie  qu’ont  suivie  les  os¬ 
selets,  lès  dents  et  les  cheveux  trouvés  dans  la  vessie  de  cette 
femme.  M.  Ch.  Robin  ,  qui  a  exâriiiiie  lés  éHëvëiix  akêé  sBin , 
assure  îjü’ils  fint  b^artèdii  à  üii  kyste. 

Les  dents  irrégulières  et  contournées  ne  ressemblent  pas  â 
celles  qu’on  aurait  ramassées  et  introduites  par  l’urèthre  ;  il  en 
est  de  même  des  osselets;  ils  sont  tellement  irréguliers  aussi, 
qu’on  ne  peut  pas  indiquer  là  série  à  laquelle  ils  ont  ap¬ 
partenu. 

Cependant,  le  cas  de  cette  femme  diffère  de  ses  analogues , 
surtout  en  ce  que  la  formation,  le  développement  du  kyste,  l’é¬ 
tablissement  des  adhérences  et  de  la  communication  entre  les 
cavités,  <Jui  s’accompagnent  généralement  de  troubles  quelque¬ 
fois  très-graves,  n’ont  produit  aucun  changement  appréciable 
dans  sa  santé. 

Cette  femme  n’a  réellement  éprouvé  que  les  douleurs  de  la 
pierre.  Sa  santé  était  parfaite  il  y  a  sept  mois,  et  elle  est  re¬ 
venue  telle  depuis  le  traitement.  Les  diverses  questions  qu’on 
lui  a  adressées  n’ont  amené  aucune  révélation  relative  à  l’intro¬ 
duction  de  ces  corps  par  l’urètre.  Toutefois  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  rejeter  absolument  cette  pensée,  quand  on  sait  à 
quelles  bizarreries  peuvent  se  porter  quelques  personnes ,  les 
femmes  surtout,  dans  cet  ordre  d’idées  excentriques,  leur  per¬ 
sévérance  à  effectuer  des  projets  qui  paraissent  à  peine  exécu¬ 
tables,  et  leur  habileté  à  tromper  les  chirurgiens  au  sujet  de  la 
provenance  des  corps  trouvés  dans  la  vessie. 


Simulation  de  calculs  urinaires  chez  un  garçon  de  onze  ans. 

On  Vient  dë  voir;  parmi  les  faits  cités  dans  le  précédent  ar¬ 
ticle  ,  quelquës-ünes  des  circonstances  qui  peuveüt  porter  les 
malades  à  dissimuler  l’existëncè  d’un  calcul  ;  mais  nous  ne  boh- 
naissiôns  pas  encore  d’exemple  de  simulation  de  cette  affection. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  le  professeur  Nélaton  dans 
une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  nous  a  paru  curieux  sous 
ce  rapport;  il  mérite  d’ailleurs,  indépendamment  de  cet  intérêt 
de  curiosité,  d’être  signalé,  en  ce  qu’il  montre  combien  doit  être 
réservée  dans  certains  cas  la  conduite  du  chirurgien. 

«  Je  donnais  depuis  quelque  temps  mes  soins  à  Une  daine  at¬ 
teinte  d’une  affection  de  l’utérus ,  dit  M.  Nélaton  ,  lorsqu’un 
jour  elle  me  pria  de  voir  son  fils,  qui  souffrait ,  disait-elle,  de 
rhumatismes.  C’est  un  enfant  de  onze  à  douze  ans ,  présentant 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne 
santé,  enjoué,  alerte  comme  on  l’est  ordinairement  à  cet  âge. 
J’examine  ce  jeune  homme  ;  il  n’a  pas  de  fièvre ,  la  peau  est 
bonne  ;  je  l’interroge,  il  accuse  des  douleurs  intra-articulâires 
assez  vagues.  Ne  voyant  aucun  signé  bien  marqué  d’une  affec¬ 
tion  quelconque,  je  dis  à  la  mère  de  faire  voir  son  enfant  à  son 
médecin  ordinaire,  qui,  CbnnaisSant  mieux  sa  Constitution,  Sera 
peiit-êtrë  plus  âptë  à  découvrit  là  nature  des  douleurs  qu’il 
accuse. 

»  Ce  médecin,  homme  très-capable  et  trës-ëclairé,  voit  lè  pe¬ 
tit  riialade,  accepte  son  dire,  et  là-dessus  établit  plusieurs  trai¬ 
tements  qui  n’amènent  aucune  amélioration  :  ce  sont  toujours 
les  mêmes  phénomènes  bizarres  ;  dés  douleurs  vâgüeS  sè  mon¬ 
trant  tantôt  dans  Un  point;  tantôt  dans  un  ailtre;  mais  aücrin 
de  ces  points  n’offre  ni  gonflement,  ni  chaleur, -fai  rdugeür. 

*  Le  médecin  soupçonna  alors  une  diâthësë  ârthrâlgique , 
goutteuse,  et  fit  l’analyse  dé  1’uririé  de  l’enfant.  Il  dit  qdë  ce 
liquide  avait  une  densité  considérable,  et  il  y  trOhvâ  Une  quari- 


câs  isolés.  On  pourrait  alors  B’éxpliqrier  cbmmeht ,  par  ëièmpië  ;  la 
réunion  iriirnëdiâtë  ét  lâ  réunion  par  première  intëiitiori  sorit  si  rares 
dàns  nos  hôpitaux  et  infiniment  pliis  Boriiimihëa  à  Londres. 

Je  ne  puis  pas  entrer  dans  bëâücbüp  dë  détails  feür  lèi  pbiüts  cbh- 
sigiîés  dâris  le  travail  de  M.  Topinard  ;  il  faut  le  lire  et  expérimenter. 
On  trouvera  eh  lui  un  homme  coüvâihcu  j  qui  ne  cràiht  pas  lès  ré¬ 
pétitions,  qui  insiste  avec  chaleur  sur  fjüëlqüfes  points;  cjiii  rie  âë  lâssë 
pas  d’ëxposer  minutiëuseirient  les  précédés ,  et  qui  cherche  à  faire 
accepter  lés  convictions  rioüVëilës  qu’il  vierit  d’acqiiërir.  Qü’bri  expéri¬ 
mente  donc,  ët  j’aiia  bdnfiaficéijüëtoutpraticiën  en  ârfivëra  à  partager 
lés  coriyictibiis  de  fauteur.  Je  ne  dis  pas  cèîà  seülèiriërit  parce  que  je 
crois  que  M.  Topinard  à  observé  cônsCiëiiciëüsëmerit  ;  triais  ëricorè 
parce  que  jë  vois  cjù’il  â" déduit  logiquement,  ét  qu’il  est  arrivé 
comme  malgré  lui  â  dés  coftcluëiotië  générales  .hippocratiques,  diffé¬ 
rentes  de  celles  qü’il  avait  emportées  en  Sortant  dë  l’Ëcolé  de  Paris. 

Aidez  là  nature  en  la  laissant  agir,  répèté-t-il  souvent  ;  la  réparation 
des  plaies  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un  acte  physiologique.  C’éSt  là 
une  question  fondamentale  dë  doctrine  que  qüèlqiiës  chirurgiens  Ont 
sbulevëe  en  Angleterre.  M.  Paget ,  et  âvè'c  lui  l’âuteur  du  mémoire 
que  nous  anâlÿsohS;  Se  rencontrent  pour  séparer  la  lésion  de  lâ  mala¬ 
die  (V.  p.  54)  ;  mais  la  dissidence  qui  existé  encore  entré  Ces  deux 
médecins ,  très-considérable  en  apparence ,  né  porte;  comble  pres¬ 
que  toujours  en  ces  circonstances,  que  sur  l’interprétation  incomplète 
d’un  mot.  La  réunion  immédiate  Ou  primitive  à-t-ëllë  lieu  avec  ou 
sans  inflammation  ?  Elle  a  lieu  évidemment  sans  inflammation  pour 


tité  inusitée  d’àcide  tiMqùë  :  il  crût  alors  â  Une  diathèse  urique, 
et  institua  un  traitement  en  conséquence. 

»  A  dater  dë  ce  moment  l’enfant  commença  â  rendre 
ët  rendit  tous  lés  jours,  dit-on,  des  graviers  qui  ont  été  recueil- 
lis**e|  conservés  avec  soin  jour  par  jour.  Enfih  la  mère  m’a  re¬ 
mis  tous  ces  petits  pâquets. 

»  J’ai  examiné  ces  prétendus  graviers  :  il  y  en  a  de  toutes 
les  fbrmës  et  dë  volumes  vâriâbles  ;  il  rie  faut  pas  bëâücbüp 
sd’attërition  pour  reconnaître  que  ce  sont  des  inorcëàux  de  irior- 
tier,  de  pierre  à  bâtir,  ou  bien  du  sable  de  rivière ,  en  un  mot 
qu’il  n’y  a  rien  là  qui  ressemble  même  de  loin  à  des  calculs 
urinaires.  » 

Voilà  uri  de  cëé  faits  ëbütre  lesquels!  oh  ne  së  tiëht  pas  én 
garde.  Comment  croire,  en  effet ,  qu’un  enfant  de  onze  ans  va 
inventer  de  toutes  pièces  une  maladie  semblable  ?  Cela  est  pour¬ 
tant,  ët  la  dissimulation  a  été  par  ce  jeurie  gârçori  poussée  à  un 
point  cîiHëiix  :  de  temps  à  autre  il  s’introduisait  tiri  de  ces  frag¬ 
ments  de  pierre  dâris  le  méat  urinaire ,  et  il  appelait  sa  mère 
pour  qu’ëlle ^es  vît  tomber  avec  le  jet  d’urine  ! 

Il  importe  donc  de  se  tenir  ën  garde  cohtré  des  faits  sembla¬ 
bles  qui  sont  de  nature  à  jeter  üne  grâfade  déconsidération  sur 
le  médecin  qüi  durait  été  dupe  d’üüe  telle  mystification  ! 

Dans  le  cas  actuel ,  la  simulation  était  trop  flâgràrite  ;  la  bi¬ 
zarrerie  des  symptômes  accusés  par  l’enfant ,  l’absence  de  toits 
signes  d’ürie  affection  quelconque ,  devaient  déjà  mettre  le  mé¬ 
decin  sur  la  voie  ,  ët  le  simple  exambri  dës  prétëfadüs  calculs, 
dorit  qüëlqüës-ühs  étaient  taillés  au  ëbüteau  ,  devait  lever 
tout  soupçon  ,  bien  qüë  l’âge  du  malade  rendit  l’idée  d’une 
fraude  semblable  assez  inadmissible.  La  bohhë  foi  du  médecin 
de  la  famille  â  été  Surprise ,  il  ne  pouvait  croire  à  tant  de  ruse 
chez  un  Si  jeûne  erifant. 


Mort  subite;  ossification  en  pyramide  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte. 

Les  recherches  cliniques  très-intéressantes  de  M.  le  docteur 
Maüriâc  sur  lâ  iriort  subite  éaüSée  par  f  insuffisance  des  valvules 
sigmoïdés  dé  fàbrte,  (joe  nous  àvbris  exposées  dans  les  Remues 
du  9  et  dü  16  jüin,  btit  fourbi  l’occasioh  à  M.  le  docteur  Gautier, 
chirurgien  dé  l"  classe  de  là  marine,  de  sé  rappeler  Un  cas  ana¬ 
logue  à  ceux  que  nous  avons  rapportés  d’après  M.  Mauriac, 
qu’il  a  observé  sur  la  frégate  la  Poursuivante ,  ahriée  i856. 

Voici  la  relation  dë  ce  cas  que  M.  Gautier  a  eu  l’obligeance 
de  nous  eommuüiquer,  et  qüi  ajoute  un  fait  intéressant  de  plus 
à  fhlstoü-e  de  lâ  mort  subitë. 

Le  1  2  août  1856,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  tout  l’équi¬ 
page  de  là  Poursuivante  se  baignait  le  long  du  bord  de  la  frégate 
dans  la  rade  de  Rio-Janeiro. 

Cedx  qui  ne  savent  pas  nager  se  baignerit  dans  une  bonnette 
basse,  descendue  à  1  mètre  sous  l’eau  ;  ceux  qui  possèdent  cet 
art  se  jettent  du  bord  à  diverses  hauteurs ,  variant  de  1  à 
3  mètres. 

Le  nommé  G...  (Guillaume) ,  âgé  de  24  ans,  matelot  de 
3e  classe,  se  déshabille  dans  son  cariot,  et  dë  là  pique,  une  tête  â 
la  mer.  Pendant  vingt  minutes  il  varie  ses  exercices  faata- 
toires  ;  au  signal  :  «  Tout  le  monde  à  bord  !  »  il  s'ë  hisse  avec 
les  màiüs,  d’un  borid,  de  l’eau  dans  son  cahot ,  pour  s’habiller. 
A  peine  assis;  et  pebdant  qu’il  étendait  les  bras  poui-  passer  les 
manches  de  sa  éhemise,  il  sé  bouché  sür  le  côté  à  demi  vêtu.  Gn 
le  relève.  Il  rie  dorinâit  plus  aucun  Signé  de  vie.  On  le  monte  à 
bord  et  on  le  transporte  de  suite  au  poste.  Toüs  hos  éoiris  furent 
insuffisants  :  sinapismes  à  l’eau  bouillante ,  marteau  de  Maÿor 
à  l’épigastre,  respiration  artificielle ,  tout  fut  inütile  ;  üne  inci¬ 
sion  légère  sur  la  face  dorsale  du  pied  rie  donna  lieu  à  âucuri 
écoulement  dé  sang.  T0utë  circulation  âvait  cessé ,  il  était  riffirt 
stibitemerit. 

Le  crirririiküdant  de  là  frégate  àÿant  permis  d’en  fàire  l’âutop- 
sië;  voici  ce  qüë  put  constater  nbtrë  confrère  : 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 


etix,  pilisipiê  fcë  mot  a  coiisêrté  à  Mrs  ÿérix  une  Vâieür  pâthologi'tjüé 
réelle,  et  qu’ils  në  pëuvént  àdmèttrë  dâhk  les  phénomènes  de  l’âdhé- 
siori  immédiate  qù’iin  fait  physiologique  ;  ëepéhdàrit ,  un  ffiomerit 
après,  ils  Sont  effrayés  dë  Sé  trouver  conduits  de  degrés  ëh  degrés 
à  une  inflâmiriàtiori  avec  symptômes  rëàctioririéls  qü’ils  ri’bserit  plus 
que  timidement  rapprocher  d’üri  fait  physiologique ,  crimiriè  là  nu¬ 
trition  par  exemple.  IIS  côtOiehtj  sâns  y  aborder,  les  systèmes  Vieil¬ 
lis  de  Brown  ët  de  Broüssais.  Ils  s’éloignent  des  doctrines  êitrà-ttié- 
dicales  enfantées  par  les  chimistes,  les  mécaniciens  et  les  hli'crOgrà- 
phes.  Où  vont-ils  ?  Là  où  nous  allons  tbrià,  en  avant. 

Il  y  à,  dans  ce  travail  chirurgical  qüi  né  semble  destiné  qu’à  expo¬ 
ser  quelques  procédés  et  qu’à  indiquer  quelques  résultats;  des  géné¬ 
ralisations  ëteridües,  fécondes,  des  semëhcés  de  réflexion  plus  fertiles 
et  plus  nombreuses  que  dans  beaucoup  gros  de  volumes  de  patholo¬ 
gie  générale.  Il  rie  fâüt  pas  s’en  plaindre,  il  rie  faut  pas  craindre  sur¬ 
tout  que  cela  cause'de  l’obscurité.  Aü  contraire,  les  faits  sont  pla¬ 
cés  ën  pleine  lumière,  reliés,  expliqués ,  Jet  ils  se  gravent  d’aùtant 
mieux  dans  la  mémoire  que  l’intelligence  lës  coordohnê  plus  aisément. 

Voilà  plusieurs  rriotifs  pour  lire  cette  thèSe  et  pour  la  méditer.  Il  en 
est  encore  un  pour  l’àvoir  soüs  la  main  ,  c’est  l’irriiriëùsë  quantité  de 
matériaux  dépdsés  dans  la  troisième  partie.  Le  raisonnement,  la  pra¬ 
tique  et  l’ènseignéiriëüt  des  chirurgiens  âvàierit  déjà  démontré  à 
M.  Topinard  que  les  opérations  étaient  plus  souvent  suivies  de  suc¬ 
cès  en  Angleterre  qu’en  France,  et  il  l’avait  expliqué  par  l’excellèrice 
dé  l’hygiène  nosocomiale  et  par  l’application  fréquente  du  pansement 


Les  poumons  étaient  sâiris ,  sans  adhérehéë  ;  crépitants  un 
peu  engoués  par  hypostase. 

Lë  cdeür;  très-volüihineUx  ;  hypertrophié ,  avait  deux  fois  le 
volume  du  poing  dri  sujet  ;  il  était  légèrement  graissëüx  à  la  pé. 
riphériè. 

Le  v'êhtricuife  galiBhe  était  ttès-hypertrophié  flan!  ses  parois 
qui  avaient  près  de  0,027  d’épaisseur.  La  cavité  ventriculaire 
était  ample  ,  à  fortes  cloisons  ciià?riues  ,  jMkant  avoir  la  capa- 
cité  assez  dilatée  pour  contenir  lë  poing  fermé  ci’uri  ehlânt  de 
dix  ans,  Cette  cavité  ventriculaire  gauche  était  exsangue.  L’ori- 
flce  auriculo-ventriculaire  gauche  était  sain  ;  seulement  le  cercle 
fibreux  qui  enserre  la  valvule  mitrale  semblait  plus  développé 
L’ôrificé  Vehlriculo-aortique  était  rétréci;  les  tàivules  sigmoïdes 
étaient  irës-épàïsses,  hyperlrophléès;  dégénérées  ëh  piàiju'és  ëâr-. 
tilagineuses,  pyramidales,  trlârigülàîrës  a  là  basé  ,  o"ssifiëes  en 
gratiùleS  osseux  àrfohdis  ,  muriformes  âü  somhiët.  L’oreillette 
gauche  était  hypertrophiée,  mais  modérément. 

Le  ventricule  droit  avait  sa  cavité  un  peu  rétrécie  ;  ses  parois 
étaient  amincies  comparativement  à  celles  du  ventricule  gai), 
chéj  et  flasqües.  Là  cavité  ventriculaire  était  gorgée  d’un  sang 
noir  coagulé.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  droites  et 
sigmoïdes  droites  étaient  saines. 

Le  défaut  de  balances  n’a  pas  permis  de  peser  le  cœur  de  bœuf 
de  Ce  jeûné  hoirime. 

L’estomac,  sain,  contenait  des  aliments  réduits  en  bouillie  gri¬ 
sâtre. 

Les  reins  ,  la  rate  et  les  intestins  étaient  également  sains  • 
ceux-ci  étaient  distendus  par  des  gaz.  On  constatait  enfin  ririe 
ecchymose  dans  toute  la  partie  postérieure  du  tronc ,  s’irradiant 
sur  les  parties  latérales. 

M.  Gautier  pense  que  la  mort  a  été  due  ici  à  l’épuisement 
musculaire  suite  d’un  bain  froid  de  20°.  Il  y  aura  eu  une  syn¬ 
cope  au  moment  où  cet  homme  s’asseyait  dans  le  canot  (ce  qu’in¬ 
diquent  le  vide  du  ventricule  gauche  eti’engorgementsanguinde 
celui  de  droite). 

Les  valvules  aortiques,  privées  du  stimulus  normal ,  bien  que 
fortuit,  n’ont  rien  reçu  pendant  la  syncope ,  mais  avaient  com¬ 
plètement  empêché  aussi  tout  retour  du  sang  aortique ,  car  les 
valvules  pyramidales  ossifiées  et  hypertrophiées  oblitéraient  par¬ 
faitement  la  barrière  veniriculo-aortique. 

En  recherchant  les  antécédents  de  cet  homriie,  les  notes  n’ont 
donné  qu’un  repos  de  dix  jours  au  poste  de  la  frégate  pour  un 
lumbago,  du  14  au  24 ‘septembre  1855. 


ABLATION  Dü  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  PRESQUE  EN  TOTALITÉ 

(le  corps  tout  entier  et  là  Branche  gauche ,  l'ensemble  fbrmant 
une  tumeur  de  près  de  deus  livres). 

Par  M.  le  docteur  Dbnucé  ,  dé  Bordeaux) 

Jean  D...,  berger,  âgé  de  trente-huit  ans,  demeurant  dans  les  envi¬ 
rons  de  Roquefort  (Landes),  est  entré  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  salle  il,  n°  27,  le  20  mai  1856. 

Ce  malade  est  atteint  depuis  plus  de  vingt  ans  d’une  affection  du 
maxillaire  inférieur,  sur  les  débuts  de  laquelle  il  rie  donne  que  des 
renseignemerits  assez  obscurs,  il  est  constant,  ieüieirieht  que  vers 
1 836  il  vint  une  pteibièrë  fois  à  l’iiôjiital  de  Bordeaux;  qri’à  celle 
époque  il  avait  urië  tümëüir  depèndàhte  de  la  portion  gauchë  Su 
maxillaire  infétieür,  et  ‘<jüi  fut  érileVée  pâr  Moulinié  ,  alors  chirurgien 
eri  chef  de  l’hôpital ,  au  moyen  d’uné  longue  incisioh  partant  dê  lâ 
commissure  labiale  ;  et  dont  la  cicatrice,  est  encore  apparente  aujour¬ 
d’hui.  Après  cette  première  opération,  le  mal  ne  tarda  pas  à  réci¬ 
diver,  mais  se  développa  très-lentement.  . 

Ce  n’est,  en  effet,  qu’une  dizaine  d’années  après  la  première  opéra¬ 
tion  que  le  malade  revint  à  l’hôpital.  Quelques  personnes  qui  l’ont  vü 
à  cette  époque  affirment  que  l’aspect  extérieur  était  des  lors  fort  ana¬ 
logue  a  celui  qui  existe  aujourd’hui ,  toutèfëis  avec  lin  peu  moins 
d’exagératibri.  il  est  certain  qiië  la  mâlàdïe  âVait  dès  lois  pris  iih  tel 
dé’felohiiënVeht  'que  les  chiriirgiehs  â  l’exaniéh  ‘dëscjüëî'é  il  fut  soiimis 
jugèrent  les  conditions  mauvaises  ,  et  préférèrent  rie  pas  phitï4titjr 
d’opération. 


par  l’eau  ou  des  pansements  simplifiés  ;  il  a  voulu  nous  mettre  à  même 
de  juger  nous-même  avant  toute  expérience ,  en  plaçant  des  chiffres 
sous  nos  yeux. 

Un  grand  nombre  de  documents  sont  réunis ,  tirés  des  sources  les 
plus  certaines  ;  s’ils  ne  donnent  pas  à  tout  le  monde  une  conviction 
nouvelle  et  mébrâniàblë ,  iis  imüièht  au  moins  lë  plus  grand  hbmtire 
à  mettre  sans  crainte  en  uSdge  l'es  profcëdës  décrits  dans  le  second 
chapitre.  Il  est  même  permis  d’espérer  qu’ils  forceront  à  ouvrir  les 
y  eux  sur  quelques  'défauts  très-apparents  des  hépi'tauX  Iràhçâis.^ 
Pour  nous,  nous  remercions  l’auteur  d’avoir  mené  à  boiihe  Sn  Ce 
pénible  ët  mînutiëüx  labeur ,  et  noris  comptons  qui!  voudra  Bien 
compléter  ultérieurement  par  d’aütrés  moridgraphieà  un  litre  aussi 
utile  au  praticien  que  profitaBle  àri  savant: 

Dr  A.  G.  Maugin  fils,. 

Âùcifen  inlerüé  des  hôpitaüi  de  Paris. 


Traité  pratique  des  dermatoses  ou  maladies  de  là  peao  ,  classées 
d’après  la  méthode  naturelle,  cnmprenànt  l’esposition  des  meilleures 
méthodes  de  traitement  ,  sqivi  d’un  formulaire  spécial,  par  AJ.  le  doc¬ 
teur  V.  DüCHBSNK-br  parc.  Un  beau  volume  in  18  jésus  de  500 
Prix  :  5  Ir.  Voir  le  compté  rendu  dans  le  numéro  du  b  août  l8o9. 
Chez  J.  B.  Bailhèré  et  fils,  tue  Haulefeuille,  19. 

Essai  sur  le  vitalisme  et  l’organicisme  ,  distingués  et  comparés  par 
M.  le  docteur  Bhunoicourt.  Paris,  1860,  in-8".  Prix  :  75  e.  A  R 
librairie  F.  Sa vy,  20,  rue  Bonaparte. 


Pendant  les  dix  années  qui  suivirent,  Ife  xkiàl  CÔfitifina  â  se  Üëvë- 
Idpper.  Le  volüme  de  là  türtiëilr  devint  .plus  cofisidéràble ,  la  g*êné 
qu’elI6  entraînait  dans  Ibs  ihoilvëfiients  de  dëglutitibii  plus  grâiiiie  ; 
enfin  ufié  làrg'é  ülcérUtibn,  ficcompàgfië'é  d’une  suppuration  fétide;  s'è 
produisit  dans  la  boüchë.  C’est  aidés  qü’ihsüpjfbrtâbïë  â  llii-üiëhib 
àüsêi  bien  qü”âük  âiitéës;  ët  màlhèuréiik  niàlâde  viiit  une  deriiièrë  fois 
à  l’hôpital,  décidé  à  braver  les  périls  de  l’opération ,  et  voiifâHt  à  tout 
prix  guérir  ou  mourir. 

Voici  défis  quel  état  j‘è  ië  trouvai  : 

La  constitution  ne  paraît  pas  profondément  altérée  ;  le  malade  est 
maigre,  assez  pâle,  mais  la  pâleur  fi’ôffre  pas  une  teinte  terreuse  ;  les 
yeux  sont  vifs,  les  mouvements  prompts  ,  la  contraction  musculaire 
vigoureuse,  d’amaigrissement ,  la  décoloration  de  la  peau  semblent 
être  plutôt  le  résultat  d’une  alimentation  insuffisante  que  l’indice  d’un 
état  cachectique. 

Là  tumeur  du  maxillaire  inférieur  e'st  très-volühaineusë.  (Voir  la 
figure  à  là  fin  de  l’article;)  Eile  occupe  toute  là  jbùe  gàüche  et  le 
menton  ;  qui  dësCCnd  beaucoup  plfis  bas  qii’à  l’ordinairëj  et  qui  en 
outre  est  très— saillarit.  La  Uaesüre  prise  d’uile  béeille  à  l’autre  ëfi  pà’S- 
sant  par  l’extrémité  du  mentbn  dontté  finé  longueur  de  47  centi¬ 
mètres,  et  d’un  angle  de  la  mâchoire  à  l’autre  ,  en  passant  en  avant 
du  menton ,  une  longueur  de  33  centimètres. 

,  Les  limites  de  la  tumeur  sont,  à  gauche,  en  haut,  une  saillie  assez 
prononcéq  cQrrespondant.au,  condyle  de  l’os  maxillaire  et  qui  paraît 
en  avant  de  l’oreille.  En  arrière,  la  tumeur  arrondie  vient  se  perdre 
sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Inférieurement  elle  s’étend 
de  réxlréfiiit'é  du  menton,  qui  est  libre,  jusqu’à  l  os  Hyoïde ,  que  l’on 
distifi§üë  àVec  peine  et  qui  à  cépendânt  conservé  Sa  mobilité.  1  droite, 
son  vbluifië  est  bien  fiioifidrè  ;  eil'é  fie  remonte  guère  que  jusqu’à  l’an¬ 
gle  de  ià  iMctiôirë. 

La  péau  qui  la  recouvré  est  lisse  y  tendue  ;  luisante ,  SànS  change- 
nient  de  couleur  ;  sâ  consistance  est  dure  ,  comme  càrtilagineüse  ; 
elle  est  plus  ferme  et  véritablement  osseuse  au-dessous  du  méritbn. 
La  peau  est  fort  amincie  et  libre  sur  la  tumeur ,  excepté  à  cette 
partie  inférieure  où,  dans  l’espace  de  trois  travers  de  doigt  environ, 
elle  est  compiikeinent  adhérente.  Cette  adhérence  se  prolonge  à  droite  - 
sur  le  rebord  inférieur  du  corps  du  maxillaire.  En  ce  point  la  tumeur 
est  bien  moins  volumineuse,  mais  eile  revôt  un  aspect  inflammatoire 
qui  détermine  de  la  rougeur  et  une  vive  douleur  à  la  pression. 

La  bouche  reste  toujours  largement. béante  ;  les  lèvres,  sont  amin¬ 
cies,  tendues,  très-âljongées,  et  circonscrivent  une  ouverture  buccale 
considérablement  agrandie  ;  celle-ci  donne  constamment  issue  à  un 
liquide  sanieux  et  fétide  composé  de  salive  èt  de  pus. 

*  Lorsque  l’on  pénètre  dans  la  cavité  de  la  bouche,  on  constate  que 
tou'të  là  moitié  i*àiich‘é  du  maxillaire  inférieur  a  pris  un  Üëvèibppe- 
ifiëfit  Considérable  ;  ellë  pàràît  dépourvue  dè  délits; 

La  muqueuse  non  ulcérée  recouvre  la  tumeur ,  qui  offre  là  môme 
ConéfStâficë  qfi’à  l’extérieur.  À  partit  de  ia  ligfiè  médiane  ,  en  tirant 
vërs  là  droite,  lë  cbrpë  dd  l’os  firâxiilâirè  eàt  également  fin  peü  aug¬ 
menté  de  volume  et  dépourvu  de  ses  dents  ;  mais  là  niüqüèusë  est 
ulcérée.  L’ulcération  est  profonde,,  à  bords  déchiquetés  ,  et  formant 
eu  tarière  du  maxillaire  et  aux  dépens  de  presque,  toute  la  moitié 
droite  du  plancher  de  la  bouche  fine  sorte  de  cavité  constamment 
pleine  de  pus,  et  que  le  malade  ne  peut  vider  qu’en  penchant  la  tête. 
Cette  ulcération  remonte  à  deux  ans  environ. 

La  langue  est  ramenée  en  arrière  et  à  droite  ;  elle  conserve  sa  mo¬ 
bilité. 

Par  suite  du  développement'  progressif  de  la  partie  gauche  du 
maxillaire  inférieur,  le  maxillaire  supérieur  se  trouve  refoulé  vers  la 
droite  par  une  sbrté  dè  déviation  de  totalité  ,  qui  produit  une  grande 
dépréssion  de  son  bord  g'àfichè,  un  excès  de  saillie  de  son  bord  droit 
et  une  espèce  d’angle  aigu  et  proéminent  à  droite  de  son  extrémité 
v  antérieure. 

,  Les  dents  pu  maxillaire  supérieur  sont  toutës  Conservées;  élles 
sont  déviées  comifie  I”os  qui  les  supporte.  Le  maxillaire  ihférifeur 
jouit  encore  de  quelques  mouvements  d’avant  en  arrière,  qui  se  pas¬ 
sent  dans  l’articulation  tempofo-maxiUàire,  Mis  qui  pâraisséfit  très- 
bornés. 

•  On  conçoit,  avec  de  tels  désordres;  combien  le  viiage  de  cet  hofiittië 
devait  être  repoussant  ;  combien  les  fonctions  de  ifiàstibâtibh;  dé  dé¬ 
glutition  et  d'é  pfionàtioii  dëvaiént  étrfi  géfiëéÜ  ;  c'ombieri,  ëfi  îifi  ififitj  la  ' 
vie  devait  liii  'être  à  cfiâî-gé. 

Malgré  une  première  récidivé;  malgré  l’élàt  d’uicéràlién  dé  là  tÜ-  1 
meur,  d’après  ia  marche  lente  du  mal,  sa  consistance,  son  aspect  ex¬ 
térieur,  et  au  niiliefi  de  tbüs  ceS  ’désordrës  là  cbriséirvatiôh  de  là  santé 
générale;  jb  diagnostique  ünë  türtiéür  Rbr'eUse  où  Cartilagineuse. 

..  Bien  convaincu  fie  ce  premier  point,  m’étant  assuré  en  second  lieu 
<Jue  les  limités  de  là  tümeür  étaient  partout  fà'cil'és  à  rëtrbüvér,  qüb 
dans  le  point  ou  elle  semblait  le  plus  confondue  avec  les  parties  pro¬ 
fondes,  au  nivéàu  d'é  lâ  basé  de  là  larigüb  ét  dés  parois  latérales  du 
pliâryiix;  on  pouvait  encore  reconnaître  l’indépendance  dé. Ces  parties 
en  faisant  exécuter  le  ffloüvfemerit  de  déglutition,  je  ne  m’arrêtai  plus 
«levant  l’etëndüé  clü  mal,  et  je  me  décidai  à  l’operation. 

C’est  le  27  mai  que  je  la  pratiquai. 

3e  fis  d’abord  fine  longue  incision  partant  fie  l’articulation  temporo- 
m axillaire  gàuche;  vettârit  pâàser  ën  avâfit  de  l’bs  hyoïde  et  remontant 
à  droite  à  peu  près  aussi  jusqu’au  niveau  de  l’articul'àtion  temporo- 
maxillaire  droite. 

seconde  ifibision,  passant  près  de  la  pointe  du  meliton  et  for¬ 
mant  avec  la  partie  sous-mental'e  de  la  première  Une  ellipse,  me  per¬ 
mit  de  circ'onschrq  toute  là  pot-don,  de  pèàù  adhérente  à  la  tümeür. 

; Une  troisième  incision,  partant  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure, 
viiit  tomber  perpendiculairement  sur  les  deux  précédentes. 

Ceci  fait,  je  disséquai  dans  une  certaine  étendue  les  deux  lam¬ 
beaux  caH-é's  formés  par  là  lèvfé  inférieure.  Lâ  partie  moyerihè  de  la 
tumeur  étant  ainsi  ffiiàe  â  découvert,  je  pénétrai  dans  l’intérieur  de 
|a,  cavité  buccale,  et  ayant  passé  un  fil  à  l’extrémité,  de  la  langue, 
pour  me  permettre  de  la  maintenir  et  de  là  soulever,  je  circonscrivis 
Pât  une  incisiOfi  sëlfiiycircuîàii-ë  lâ  portion  du  plancher  bufcbal  que 
ulcération  me  permettait  de  conserver.  Par  le  inoÿfen  de  cette  inci¬ 
sion,  je  disséquai  dans  fine  cërtâme  ët'éndué  là  base  de  là  langue  ; 
puis,  à  l’aide  d’un  instrument  aigu  et  d’un  stylet  aiguillé  recourbé,  je 


fis  pén'étrër  fin  fil  dé  là  région  sus-Üÿoïdiënné  dans  la  cavité  bticcàle, 
en  avant  dès  faiüscles  hÿdglossë  et  cénitrictefir  du  pharynx,  et  éhtrë 
les  muscles  génioglosse  et  génio-hyoïdien.  Ce  fil  me  permît  dë  faire 
•  P’àssèr  là  scie  à  chaîné,  avfeë  lâqùëlle  je  divisai  l’bs  m'âxiHaiffe ,  ainsi 
I  qfie  là  production  morbide  dëVèîopfiëë  dans  son  intérieur  ;  cbrltïriüârit 
âlohl  là  diâàëctiofi  dë  là  peâü  â  gàüfchê  sûr  la  région  gëniénhë,  je  fiiis 
â  découvert  la  surface  ostéb-fibreusé  de  là  portion  gàübhé  dë  ï'à  tu¬ 
meur.  Saisissant  alors  cette  portion  elle-même,  je  la  séparai  dë  la  paroi 
buccale  et  pliaryngiëhfie  ;  je  lâ  renversai  un  pëfi  ëfi  arrière,  èt  il  me 
fut  alors  pfissible  d’opérer  là  dëshrticüMiofi  sâfis  trop  de  difficulté. 

Quelques  artères,  qui  àvâlènt  été  coupées  dans  les  divers  temps  dè 
cette  première  partie  dé  l’opération,  fuient  facilëmCfit  liées.  Je  file 
fiiis  en  devoir  alors  d’ëülëvbr  la  portion  de  la  tüfiiêür  laissée  à  droite; 
A  l’extérieür  bOniflie  à  l’intérielir,  je  në  fis  qu’une  derfii-sectiôïi,  Il  me 
fut  facile  alors  de  constater,  comme  je  l’avais  supposé  d’après  l’exa¬ 
men  du  malade;  que  la  branche  de  la  mâchoire  de  ce  Côté  était 
saine.  A  l’aide  de  la  scie  à  chaîne,  j’opérâi  la  section  au  niVeau  de 
l’angle  de  la  riiâchoire. 

Dans  ces  diverses  dissections ,  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  distin¬ 
guer  là  couche  périostale  de  l’os,  encore  moins  de  la  séparer  dans 
toute  son  étendue. 

Les  ligatures  placées,  je  fis  les  sutures  suivantes  : 

1°  Deux  sutures  entortillées,  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  deux 
branches  verticales  de  la  grande  incision; 

2°  Une  suture  entortillée  sur  l’incision  médiane,  déjà  lèvre; 

3°  Une  demi-suture  enehevillée,  ëntre  la  base  de  la  langue  et  le 
tégument  de  la  région  hyoîdientié,  c’est-à-dire  qu’un  fil  passé  à 
travers  la  base  de  la  langue  est  venu  ressortir,  sur  deux  jioirità  du  té¬ 
gument,  et  que  ses  deux  bouts  ont  été  ramenés  et  noués  sur  fin  rou¬ 
leau  de  charpie  ; 

4°  Une  sufure  à  points  passés  .  sür  la  portiori  horizontale  de  la 
grande  incision,  à  cause  de  la  difficulté  dë  passer  des  épingles  dans 
ce  point;  qui  se  trouvait  tbut  à  fait  dans  lë  fond  de  l’angle  que.  la  ré¬ 
gion  mentale  forme  aveç  la  région  du  cou. 

La  production  morbide,  examinée  après  son  ablation ,  se  présente 
sous  la.  fprrne  d’une  tumeur  développée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxil- 
laifê  inférieur.  Elle  occupe  toute  la  branche  gauche,  la  partie  gauche 
du  corps,  ainsi  que  les  deux  tiers  antérieurs  du  côté  droit.  La  portion 
gauche  offre  (du  condyle  gauche  à  la  symphyse)  une  longueur  de 
centimètres  environ  et  une  épaisseur  de  10  centimètres.  Le  poids 
total. est  de  800  grammes.  Assez  résistante  dans  la  plus  grande  partie 
de.  son  étendue,  elle  semble  formée  par  une  expansion  du  tissu  os-, 
seux,  aminci  de  manière  à  former  fine  vraie  coque,  à;  la  face  infé¬ 
rieure  de  laquelle  reste  attachée  la  portion  de  peau  devenue  adhé¬ 
rente.  Dans  quelques,  points  le  coque  a  disparu,  pour  faire  place  à  un 
tissu  de  consistance  fibreuse.  Toute  cette  surface  extérieure  présente 
des  sillons  ét  des  inégalités  en  rapport  avec  les  organes  du  voisinage. 

Le  bord  alvéolaire  et  le  bord  inférieur  se  perdent  dans  la  forme  cy- 
lindrique^e  l’os f malade; ,  le  .premier  se  reconnaît  à  deux  dents  qui 
sont  restées  implantées.  A  l’extrémité  supérieure  j  on  trouye  le  con¬ 
dyle,  avec,  sa  dimension  et  sa  forme  ordinaires  ;  mais  immédiatement 
au-dessous  de  la  surface  d’incrustation,  l’os  est  comme  soufflé.  L’apo¬ 
physe  coronoïde  a  pris  la  forme  d’un  mamelon  à  peine  saillant. 

La  poriion  droite  présente  un  volume  de  moins  en  moins  considé¬ 
rable;  c’est  la  même  lésion  qui  va  s’amoindrissant;  seulement  sa  face 
interne,  ainsi  que  celle  de  l’extrémité  inférieure  de  la  portion  gau- 
cfiè,  est  ulcérée  et  présente  une  cavité  avec  ramollissement  qui  pénè¬ 
tre  dans  le  tissu  intérieur  de  la  production  morbide. 

En  fendant  la  portion  gauche  dans  toute  sa  longueur ,  on  constate 
que  sous. une  coque  osseuse  extrêmement  mince  et  friable,  existe 
un  tissu,  d’apparence  cartilagineuse  ou  mieux  fibroïdë, ,  d’une  consis¬ 
tance  variable  d’un  point  à  l’autre ,  mais  toujours  assez  dense,  excepté 
dans  j’ endroit  où  sfoge  l’uibéràtion,  et  contenant  épars  çà  et  là  quel¬ 
ques  îlots  osseux. 

Le  microscope  q  montré  que  ce  tissu  était  de  nature  fibreuse,  avec 
quelques  corpuscules  do  cartilage  perdus  dans  sa  trame. 

Les  suites  de  i’opération  ont  présenté  jes  particularités  suivantes  : 
i°  Il  y  a  eu  fort  peu ‘de  réaction,  à  peine  un  peu  de  fièvre  trauma¬ 
tique  les  deuxième  et  troisième  jours. 

2°  Du  sixième  au  huitième  jour  (du  2  au  i  juin) ,  les  ,  épingles  ont 
été  enlevées.  La  réunion  est  complète  à  droite  et  à  gauche  ;  la  suture 
entortillée  médiane  n’a  amené  de  réunion  que  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure.  Ën  avant  il  reste  un  vrai  Ü'ëc-âë-iîèvré.  Ceia  tient  sans  doute 
à  un  accident  survenu  du  côté  des  lèvres.  Nous  ayons  dit  dans  l’ob- 
sét-Vàtioh  que  les  livrés  ëtâiënt  extrêmement  tiraillées.,  que  I’ouver- 
türe  buccàië  était,  conslqërablëpient  élargie  ;  en  Outre  ;  qu’une  pre¬ 
mière  opération  avait  été  pratiquée  à  l’àidë  d’une  lohgüë  incision  ho- 
rizohïaiè,  partant  dë  là  bommissiire  labiale;  Or  le  lambeau  ’gâuchë 
s’est  trouvé  prihcipàleifieflt  OonlpoSé  d’iine  pbrtiôh  'dç  téguments  qui 
n’étaient  reliés  aux  autres  jfarlaes  de  la  face  que  par  la  cicatrice  qui 
&vâit  sifecédé  â  cette  ifibision.  De  là  fin'e  'gràndë  dinjifiutiori  dans  sa 
vitalité;,  ei.  par  suite)  une  sorte  'd’œdème. qui  est  survenu  dans  toute 
soft  épaisseur ,  qui  a  empêché  le,  rétrait  do  cëttë  portiofi  de  lèvrë,  et 
.  ëntrâvè  sa ^éphiofi  avec  la  portion  de  lèvre  opposée.  Le  4  juin,  le 
fil  qui  fixait  la  langue  contre  Je  nbuvëad  plâfichër  ’dë  la  bofiche  à 
également  été  enlevé,  ainsi  que  le&  sutures  à  point  passé.  La  langue 
l'esté  fiiâintëfiüe  dâris  sa  nouvelle  position;  â  drditè)  dâns  diië  /éten¬ 
due  de  2  ëèhtimètrës;  là  ëütüre  à  points  passés  n’a  pas  amené  dë  ré¬ 
union,  il  resté  fine  fente  par  laquelle  la  salive ,  le  pus  et  les  liquider 
introdüilà  dâns  là  Bôiïbhë  pâss’ent  à  l’extérieur. 

3”  Dés  les  premiers  jours,  le  màladé  â  dü  être  riéurri  à  l’aide  dé  la 
gbfidè  Oésophàgiefine.  Les  prëiiliëres  introdübtions  éh’ont.'ëtë  pénibles,  ; 
peu  à  peu  il  s’y  est  habitué.  Au  bout  dé  quéiqüë  temps  il  avait  réussi 
à  l’inttoduire  iüi-lhêffië  et  à  ifigërèr  par  ce  bafiâl  toute  espèce  d’ali¬ 
ments  liquides,  des  bouillons,  des  potages  au.  tapioca;  dü  vin,  etc.  Il 
à  ainsi  vécu  jusqu’au  4  juillet,  c’est-à-dire  pendant  plüs  d’un  mois. 

Pendant  ce  temps ,  des  phénomènes  intérieurs  se  sont  passés  du 
côté  des  plaies,  incomplètement  réunies  à  l’Origine. 

Dans  lëi  jirémiers  teitips,  une  suppuration  assez  àbOfidànte  existait 
dans  1  intérieur  de  la  bouche.  Eile  s’écoulait,  en  partie,  par  la  tenté 
pëÿéijLànl'e  dit  plancher  dé  là  bôucjie,  et  nébeâsitait  dés  injectidfis  noffi- 
breuscs  dans  la  cavité  buccale1. 


Quand  là  süppuratiofi  est.  dëvefiüë  moins  âbëndànle,  j’âi  sëng'é  à 
ferrher  ce  trajet  fistüiëux;  par  lequel  là  salive  èt  l'es  liquides  àlimefi- 
tàirès  se  répâhdâiënt  â  rëxlérieür. 

Le  23  juin;  les  bfibds  'ont  été  avivés  et  réiinis  par  line  suturb  entor¬ 
tillée.  Là  tëunion  n’â  pfis  clé  coifiplètc  encore  ;  il  èêt  resté  un  pëHfiis 
bëàu'coup  moins  cofisidéràble,  pàr  lequel  lès  liquides  bucbdüx  soriaient 
eficôre,  rfiàië  qui  a  toujours  'été  fie  rétrécissant  jusqu’au  20  juillet , 
où,  sans  l’intervention  d’une  nouvelle  opération,  il  s’ëst  trouvé  com¬ 
plètement  oblitéré.. 

L’cé'dèrtVe  (jb  l’a  lèvre  inférieure,  survenu  dés  l’oilgifië;  H  persisté 
également  àv'ec  ùim  iff®»able  ténacité.  Il  s’âccrbiàsîiit  èdb'titc  de  la 
ppsitiOfi  déclive  M  tâmBeàu  ;  j’ai  essayé  d’o  sbiit'énlr  éclfii-bi;  ’dè  le 
relèVër  ’àvec  des  bandéiettës,  avec  une  mefifônniêrë  appropriée;  Rien 
n’y  à  fait.  î’àr  sÙite  dé  Cët  oedème,  outre  là  perëistànce  d’fin  fiëc-de- 
liéVtè  isür  là  partie  moy’enne  de  la  lèvre  inféHëürë;  il  était  ëncBîre  ar¬ 
rivé  tjdë  là  lèvre  iniérîêure^he  subissant  aucun  retrait,  restait  tom¬ 
bante1,,  ët  laissait  la  bouchS  largement  et  Constamment  fi  ântèXe  der¬ 
nier  pfigfiomène  était  d’autaât  plus  pronfihcé,  que. J’âvSifi  été  ffircé  de 
faire  suffit  une  grande  perte  de  substanb'e  à  la  rùgiBli  sOUs-iiientale, 
c'é,  t}üi  fittilpait  encore  en  bas  la  léVrë  inférieure. 

.  Pput  obtjer  à  ces  derniers  Jrtefifivëmëtits,  le  4  juillet,  j’avivai  le 
bord  dtqit  Üü  fiëc-de-lièvre,  et  |.’ërîip'ortàl  Urt  gband  triangle  ‘dë  §ub- 
stàhcë  sut  le  iàlnBêlù  |aübfië  'œdéinâtié.  La  rëùHiôri  hit  fàitë  ëfieore 
àvfec  des  ffpinf>les;  èt  omëiiüb  définitivement; 

De  ce  jour,  la  plüpart  des  fonctions  se  rét'àbîiréfit.  La  langue  àVait 
c’onservé  ùfiè  assez  grande  înobilité.  La  lèvre  inférieure,  ramenée  et 
tendue  sous  la  lèvre  supérieure  ,  permettait  l’occlusion  de  la  bouche. 

Par  suite  de  la  soustraction  d’une  grande  portion  du  lambeau  la- 
■  bial  et  du  rétabiissêîfiéiit  'cfe  là  Circülatiofi  ;à  traylri  la  cicatrice  d’u¬ 
nion  obtenue,  l’œdème  de  la  lèvre  a  diminué,  d’abord  et  a  bientôt  dis¬ 
paru.  La  fistule  du  cou  était  réduite  à  l’état  de  pertuis  et  sur  le  point 
de  se  fermer  (20  juillet)1. 

Dès  Iotfi,  le  m'alade,  dèbàrràisë  dè  sà  sdfidë  'césopfiâ'gîéhhe;  com- 
mençà  â  manger  dës  âlfiflefits  demi-s'oli'de§  et  hiëfiië  éôlides,  prëâia- 
blemént  réduits  en  bouillie  OU  hachés.  Là  parole  d'évînt  nette  et  in- 
,  telligible  ;  la  santé  générale  reprit  loüte  sa  vigUëür  et  la  phÿsfôfiôrfife 
un  aspect  supportable. 

La  figure  était  toutefois  un  peu  proéminente  à  gauche,  à  cause  de 
la  déviation  du  maxillaire  supérieur.  Celte  saillie  de  la  joue  droite  en¬ 
traînait  la  présence  d’un  sillon  naso-labial  exagéré.  Le  menton  man¬ 
quait  à  pefi  près.  La  cause  en  .était  à  l’énorme  perte  de  substance  que 
nous  avions  été  obligé  de  faire  subir  à  la  peau  de  la  région, sous-men¬ 
tale.  toutefois  ,1a  rétraction 'de  fe  cicatrice  qui  reliait  la  lèvre  infé¬ 
rieure  à  ia  région  du  cou  avait  amené  une  sorte  de  creux,  en  avant 
duquel' la  ièvré  inférieure  venait  faire  saillie,  en  formant  une  appa¬ 
rence  de  menton.  Vu  cette  disposition  de  la  lèvre,  une  prothèse  den¬ 
taire  nous  a  paru  peu  applicable  dans  ce  cas. 

Les  cicatrices  étaient  cachées  par  la  barbé,  et  avec  un  col  droit  et 
une  cravate  haute  ,  la  difforinité  de  la  face  pouvait  être  suffisamment 
dissimulée, 

,  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  31  juillet,  complètement  guéri  ; 
des  nouvelles  ultérieures  m’ont,  quelques  mois  après ,  confirmé  sa 
guérison. 

Quelques  points  me  paraissent  surtout  mériter  de  fixer  l’attention 
dans  cette  observation. 

1°  La  nature  fibreuse  de  la  tumeur  est  attestée  par  son  développe¬ 
ment,  son  aspect  extérieur  et  son  examen  microscopique ,  et  néan¬ 
moins  la  récidive  survient  après  une  première  opération,  et  l’ulcéra¬ 
tion  avec  ramollissement  se  produit  à  la  dernière  période  de  l’affection. 
La  récidive  me  paraît  ici  tenir  à  une  cause  particulière.  La  première 
opération  a  dû  être  considérable  ,  comme  l’indique  la  cicatrice  qui 
persiste  ;  malgré  cela,  l’os,  quoique  gonflé,  paraît  intact.  Il  est  donc 
probable  que  l’on  a  enlevé  une  sorte  d’excroissance  de  l’os ,  laquelle 
avait  des  racines  dans  l’intérieur  de  celui-ci,  et  que  le  mal  n’a  été 
enlevé  qu’en  partie.  Quant  à  l’uicération,  l’observation  montre  qu’elle 
peut  apparaître  dans  les  tumeurs  fibreuses,  seulement  après  un  temps 
beaucoup  plus  long  que  dans  les  maladies  cancéreuses.  L’affection 
datait  ici  de  vingt-cinq  ans  environ. 

2°  Je  rappellerai  le  volume  énorme  déjà  tumeur  ;  elle  donnait  à 
la  partie  inférieure  de  lajace  une  demi-circonférence  de  4.7  centi¬ 
mètres  ;  elle  pesait  près  d’un  kilogramme.  Dans  la  première  observa¬ 
tion  d’ablation  .totale  de.là  mâchoire,,  de  M.  Maisonneuve  ,  qui  offre 
quelque  analogie  avec  celle-ci  ( Gazette  des  Hôpitaux  du  20  mai  1 886), 
la  tümeür  était  un  peu'hfoifis  volümin'eilse  ,  ëllè  ïïtâït  dé  la  grosseur 
du  poing  ;  'comme  dans  ïidbïi  'obSerVâtioU,  TUfi  d'eà  cô'tés  du  fiiàxillâirë 
était  beaucoup  plus  développé  que  l’autre  ;  le  inal  dans  ce  dernier 
n’à't teignait  ’êgalemënt  qu’üne  partie  du  corp's ,  et  ttüllqm'èfit  la  bran¬ 
che  ;  contrairement  à  ce  qu’a  fait  M.  Màisonnéfivë  ,  j’ai  préféré  ne 
faire  qu’pné  âésarticülatiOn  ét  n’enlëVer  qtfe  ICS  quatre  cifiquièmëà 
dë  Tes.  Le  grand  vôïufiie  ,dë  là  tumeur  avait  amené  un  grand  àmin- 
cissënàënt  et  ufie  sorte  d’élongation  de  lâ  peau  ;  d’autre  part ,  lëé 
prpgrès  de  la  maladie  avaient  Üëtërihirie  l’adhérènce  de  la  peau,  et 
l’ulcétàtion  'de  la  mUqueuse  _  dàfis  fine  grande  étendue.  Ën  cofis'é- 
quence;  j’ai  dû  faire  sùÇir  linë  grande  perte  d'é  substance  aux  parties 
niellés;  puis  elles  n’ont  pas  éprouvé,  à  cause  db  cette  élongation ,  à 
causé  de  l’&dème  jsurvènu  ‘dans  une  portion  fiés  lambeaux  par  suite 
du  défaut  de  circulàtien  à  travers  l’âncienne  cicatrice  ;  le  retrait  sûr 
lequel  j’avais  droit  dë.cqmjiter,  J’ai  dû  reciurir ,  pour  obvier  â  ces 
divèrs  înconvenMfijs,  à  des  opérations  secondaires  à  Tai:de  desqU'é'Hëâ 
j’«i  pu  rendre  l’aspect  de  la  face  supportable,  et,  sauf  la  mastication 
ré'tâbïir  la  plupart  fies  Mettons  buccales  ;  mais  pàr  le  fait  de  là  rë- 
tractib‘n/dé1s|:icàtrfç;Él.'et  fies  petites ‘dimensions  dè  la  portion  fie 
peau  qui  était  destinée  à  former  lâ  lèvre ,  te  méhlon;  !‘â  région  s'ôiïs- 
meri'tàlè,  je  i&ute  qü’ii  efi't  ét‘é  possible  d’âppliqfi'er  avec  avantage  fin 
appareil  dë  prothèsb. 

3»  On  est  frappé  ,  après  une  pareille  opération ,  /du  peu  fie  grayjte 
'dès  âc’CÎdenté  généraux.  Il  y  aurait  Une  c'ûriéfi'sb  Stàtistiqiie  'à  faire 
sur  les  opérations  jiràtlqugës  sür  îâ  mâchoire  ïnfériéùre  j  elle  est  im- 
posliblë  jeh  cè  moment ,  les  succès  seuls  ont  été  généralement  enre¬ 
gistrés.  Pour  ma  part,  j’ài  pratiqué  ttofc  fois  là  résectiofi  d'û  inàxil- 
lâire  ififërieUr  ;  j’âî  trêfi-^é«s  Û  la  ‘mëm'àïre  sept  ’ôjpjffffi 
’ànàiogues  que  j’ai  vu  ïaîré.  Sur  ces  dix  cas",  il  en  est  trois  dans  les- 


quels  la  désarticulation  de  l’un  des  condyles  a  été  pratiquée.  Sur  le 
total,  il  y  a  trois  morts,  qui  tous  trois  appartiennent  aux  cas  dans 

lesquels  une  portion  d’os  a  été  enlevée  de  toute  pièce  dans  la  con¬ 
tinuité  de  l’os.  Il  m’en  est  resté  cette  impression,  que  je  n’ose  pas 
ériger  en  proposition  :  Que  la  résection  du  maxillaire  inferieur  est 
moins  grave  quand  on  désarticule  l'un  des  condyles  et  même  peut-être 
les  deux,  que  quand  on  enlève  une  portion  d’os  par  une  double  section 
dans  sa  continuité. 


SOCIÉTÉ  OHîRBÏUîIE. 

Séance  du  20  juin  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

_ 5i.  le  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’ellç  vient  de 

faire  dans  la  personne  de  M.  Lenoir,  un  de  ses  membres-fondateurs. 

Il  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  la  Société 
de  chirurgie  aux  obsèques  de  M.  Lenoir. 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Chargé  dans  ce  jour'  de  deuil  de  porter  la  parole  au  nom  de  la 
Société  de  chirurgie  ,  je  viens  m’acquitter  de  ce  pieux  devoir  avec 
toute  la  reconnaissance  d’un  élève,  avec  toute  la  douleur  d  un  ami. 

Vous  tous,  chers  collègues,  amis  ou  élèves  ,  qui  environnez  cette 
tombe  et  qui  souffrez  de  cette  perte  prématurée  ,  vous  tous  qui  avez 
connu  et  aimé  Lenoir,  vous  devez  comprendre  par  l’émotion  que  vous 
ne  pouvez  contenir,  que  dans  ces  moments  de  trouble  c’est  à  peine  si 
le  cœur  peut  épancher  librement  sa  tristesse.  Plus  tard,  une  voix  plus 
éloquente  devra  redire  au  sein  de  là  Société  les  titres  scientifiques  de 
notre  excellent  collègue-,  et  vous  faire  connaître  les  travaux  que  la 
maladie  l’empêcha  de  terminer  ;  mais  aujourd’hui,  en  présence  de  ces 
restes  inanimés,  notre  tâche  ne  doit-elle  pas  être 'de  chercher  à  atté¬ 
nuer  la  douleur  d’un  frère  ,  d’une  famille  ,  en  rendant  un  hommage 
public  à  ses  qualités ,  à  son  caractère ,  et  en  vous  disant  eu  peu  de 
mots  par  quelle  voie  honorable  notre  collègue  avait  su  mériter,  outre 
une  si  juste  considération  scientifique  ,  l’estime  et  l’amitié  de  tous 
ceux  qui  le  connaissaient? 

Adolphe  Lenoir,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Nècker,  chevalier  de  la  Légiôn  d’honneur,  l’un 
des°membres  fondateurs  dé  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  de 
chirurgie,  naquit  à  Meaux  en  1802.  Ses  premières  études  furent  diri¬ 
gées  par  un  oncle, .  recteur  de  l’Académie  d’Amiens  et  auteur  d’une 
traduction  estimée  de  Juvérial . 

Après  avoir  commencé  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  sous 
la  direction  de  M.  Houzelot  père,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital ,  il 
vint  à  Paris  et  se  fit  recevoir  externe  des  hôpitaux.  Quant  au  titre 
d’interne ,  il  le  répétait  souvent ,  ce  ne  fut  qu’à  force  de  travail  et  de 
persévérance  qü’il  l’obtint.  Enfin,  cette  nomination  si  désirée  arriva, 
et  en  1 828  il  obtint  la  première  place  de  la  promotion.  Les  années  de 
son  internat  se  passèrent  successivement  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’hôpital 
du  Midi ,  à  la  Pitié  et  à  Beaujon’,  et  ce  fut  dans  ce  dernier  hôpital 
qu’il  devint  l’un  des  élèves  les  plus  affectionnés  de  mon  père.  A  partir 
de  ce  moment,  son  maître,  qui  avait  su  si  bien  apprécier  toutes  ses 
qualités,  ne  cessa  de  chercher  l’occasion  de  lui  être  utile  dans  sa  car¬ 


rière,  comme  il  l’avait  fait  pour  tant  d’autres  de  ses  élèves;  et,  disons- 
le  aussi,  il  trouva  dans  Lenoir  un  cœur  reconnaissant  et  un  attache¬ 
ment  sincère. 

Successivement  nommé  au  concours  aide  d’anatomie,  prosecteur, 
agrégé  de  l’Ecole  et  chirurgien  des  hôpitaux  ,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  il  ne  cessa  de  faire,  à  l’Ecole  pratique,  en  collaboration  avec  son 
ami  et  collègue  M.  Michon ,  des  cours  d’anatomie  et  de  médecine 
opératoire. 

Ces  cours  étaientfort  suivis  et  avaient  un  caractère  tout  spécial.  En  ef¬ 
fet,  ils  ne  consistaient  pas  seulement  dans  le  simple  exposé  des  procédés 
opératoires,  mais  surtout  dans  l’appréciation  de  leur  valeur  etdans  l’in¬ 
dication  des  cas  où  ils  devaient  être  de  préférence  adoptés-.  En  un 
mot,  pour  me  résumer,  c’était  la  révélation  de  l’esprit  et  du  jugement 
d’un  maître  essentiellement  praticien  qui  se  manifestait  dans  son- 
enseignement. 

Pendant  son  agrégation,  Lenoir  remplaça  plusieurs  années  dans 
leurs  chaires  de  clinique  MM.  Cloquet  et  Sanson  ;  et  dans  ces  occa¬ 
sions  ,  il  prouva  hautement  que  lui  aussi  était  bien  digne  d’occuper 
une  place  dans  cette  Ecole  dont  il  avait  été  l’un  des  élèves  les  plus 
marquants. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  chargé  de  faire  ,  en  l’absence  de 
M.  Moreau,  le  cours  d’accouchements  réservé  aux  élèves  sages-femmes, 
il  conçut  alors  la  pensée  fie  publier  un  Traité  complémentaire  d’accou¬ 
chements.  Cet  ouvrage  remarquable;  dont  la  première  partie  seule  a 
paru,  et  dont  les  autres  sont  très-avancées,  fut  malheureusement  sou¬ 
vent  interrompu  par  la  maladie.  En  effet,  qui  d’entre  nous  a  été  plus 
éprouvé  que  notre  malheureux  collègue?  A  plusieurs  reprises  atteint, 
de  phlébite  à  la  suite  de  piqûres ,  il  vit  ses  jours  sérieusement  mena¬ 
cés.  Mais  ces  atteintes,  malgré  leur  gravité,  ne  furent  rien  en  compa¬ 
raison  de  la  maladie  cruelle  dont  il  a  souffert  pendant  près  de 
quatorze  ans,  et  à  laquelle  il  a  fini  par  succomber.  Malgré  ces  dou¬ 
loureuses  épreuves ,  jamais  le  courage  ne  l’abandonna  ;  il  continua 
toujours  son  service  à  l’hôpital  N ecker  ,  où  il  a  laissé  tant  de  souve¬ 
nirs  ,  et  deux  fois  il  prit  part  aux  concours  ouverts  pour  des  chaires 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté. 

Je  ne  veux  pas  m’arrêter  plus  longtemps  sur  les  titres  scientifiques 
de  Lenoir;  mais  un  point  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  c’est 
sur  la  franchise  et  la  loyauté  de  son  caractère.  Aune  intelligence  fine 
et  cultivée ,  il  joignait  une  véritable  passion  pour  la  vérité  et  pour  la 
justice,1  et  il  aimait  de  plus  son  art,  croyant  que  pour  le  cultiver  avec 
succès  il  faut  avoir  des  convictions  sincères  et  fondées  sur  l’expé¬ 
rience.  Cette  tendance  de  son  esprit  l’engagea  quelquefois  dans  des 
polémiques  sérieuses,  mais  jamais  sa  conduite  n’eut  d’autre  mobile 
que  la  recherche  du  vrai.  S’il  fut  parfois  sévère  dans  ses  apprécia¬ 
tions  et  un  peu  vif  avec  ses  adversaires,  jamais,  je  le  répète,  il  n’y 
eut  chez  lui  d’autre  mobile  que  celui  d’une  conviction  profonde.  Sa 
parole  ,  sa  critique  pouvaient  être  incisives ,  mais  le  cœur  était  tou¬ 


jours 


bon. 


En  dehors  de  la  science ,  quelle  organisation  plus  heureusement 
douée!  Non-seulement  il  savait  plaire  par  les  grâces  d’un  esprit  en¬ 
joué  et  aimable,  mais  on  pouvait  compter  sur  sa  parole  et ‘son 
amitié. 

Lenoir  avait  été  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  anatomique  et  de 
la  Société  de  chirurgie,  et  l’on  peut  dire  que  jusqu’àsadernièreheure 
jamais  son  affection  pour  ces  deux  Sociétés  ne  s’est  démentie.  Chaque 
mercredi  il  s’informait  de  ce  qui  s’était  passé  à  la  séance ,  et  expri¬ 
mait  son  regret  de  ne  pouvoir  prendre  une  part  plus  active  à  nos  tra¬ 
vaux.  Employant  l'es  quelques  instants  de  répit  que  la  douleur  lui 
laissait  soit  à  la  lecture,  soit  à  la  correction  d’épreuves,  parfois  il  re¬ 
prenait  espoir,  pûis  bientôt,  toute  illusion  cessant ,  il  manifestait  ses 
dernières  intentions  à  ses  amis,  leur  demandant  de  vouloir  bien  après 
lui  ne  pas  laisser  son  œuvre  inachevée  ;  nous  l’écoutions  avec  tris¬ 
tesse,  et  parfois,  le  voyant  se  relever,  nous  nous  bercions  nous  aussi 
de  quelque  espoir  ;  il  avait  échappé  si  souvent  à  la  mort  que  nous 
nous  demandions  avant  son  dernier  voyage  si  cette  existence ,  qui 
promettait  à  la  science  d’utiles  et  de  nombreux  travaux  ,  ne  pourrait 
pas  se  prolonger  encore;  elle  s’est  prolongée ,  il  est  vrai,  mais  pour 
souffrir  cruellement. 

Ah  !  Messieurs  ,  si  dans  ce  moment  de  tristesse  ,  si  devant  cette 
tombe  il  m’était  permis  d’exprimer  un  vœu ,  je  dirais  les  dernières 
paroles  de  notre  collègue ,  de  notre  maître  ,  pour  une  Société  qu’il 


affectionnait.  A  notre  tour,  n’est-il  pas  de  notre  devoir  de  faire  en 
sorte  que  ses  travaux  inachevés  soient  terminés,  et  que  les  précieuses 
observations  qu’il  avait  recueillies  soient  mises  au  jour  et  préservées 
de  l’oubli  ?  Ce  serait  le  plus  beau  et  le  plus  durable  monument  que  la 
Société  de  chirurgie  pourrait  élever  à  la  mémoire  de  l’un  de  ses  fon¬ 
dateurs,  et  le  témoignage  le  plus  éclatant  de  reconnaissance  de  la  part 
de  ses  élèves. 

Adieu,  cher  maître!  une  dernière  fois,  adieu  1 
La  séance  est  levée  immédiatement  après  la  lecture  du  discours  de 
M.  le  président. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  invitée  à  présenter  deux 
candidats  pour  la  chaire  de  physiologie  vacante  à  la  Faculté  de  cette 
ville  par  suite  de  la  xetraite  de  M.  le  professeur  Lordat ,  a  placé  en 
première  ligne  M.  Rouget ,  agrégé  à  la  Faculté,  de  médecine  'de  Paris 
.(section  d’anatomie  et  de  physiologie).  -  :  « 

_ Le  concours  d’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  s’est  terminé  par  la  nomination  dé|y 
M.  Schützenberger,  professeur  à  l’école  industrielle  de  Mulhouse,  pour 
'  la  section  de  chimie,  et  de  M.  Engel,  docteur  en  médecine  à  Stras¬ 
bourg,  pour  la  section  d’histoire  naturelle. 

—  Nous  apprenons  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  : 

consulté  les  conseils  académiques  et  les  facultés  de  médecine  sur  les 
améliorations  à  introduire  dans  l’organisation  et  dans  l’enseignement 
des  écoles  préparatoires.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  MM.  Triponel  fils  et  Szerlecki  ont  été  nommés  médecins  can¬ 
tonaux  à  Mulhouse ,  en  remplacement  de  MM.  Brand  et  Muller,  dé¬ 
cédés. 

—  On  a  beaucoup  parlé  récemment  de  l’emploi  de  l’éther  contre  la 
surdité.  L’usage  de  ce  médicament  en  vapeurs  dirigées  dans  l’inté¬ 
rieur  du  conduit  auditif,  constitue  un  traitement  depuis  longtemps 
employé  contre  les  bourdonnements  d’oreilles  et  dans  les  casd’un  léger 
degré  de  surdité.  La  méthode  nouvelle  consiste  à  instiller  quelques 
gouttes  d’éther  dans  le  conduit  auditif  externe,'  et  à  répéter  cettè  in¬ 
troduction  tous  lés  jours  pendant  un  certain  temps.  Nous  apprenons 
que  les  essais  faits  à  Strasbourg  ont  amené  quelques  améliorations; 
il  est  inutile  de  rappeler  qu’en  pareille  matière  l’empirisme  doit  être 
raisonné. 

—  La  séance  publique  de  l’association  des  médecins  du  Bas-Rhin 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  aura  lieu  jeudi  prochain, 

5  juillet,  à  midi. 

Cette  séance  sera  en  partie  consacrée  à  l’importante  question  de 
l’annexion  de  l’Association  du  Bas-Rhin  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France. 


BULLETIN  bibliographique. 

ïoub  les  ouvrage»  annoncés  clans  ne  Bulletin  se  trouvent  :  ■ 

&  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  ehe*  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Des  végétations  vulvo-anales  des  femmes  enceintes ,  par  M.  le 
docteur  Ancelet.  Paris,  1860,  in-8“.  Prix  :  50  c.  A  la  librairie  F.  Savy, 
20,  r.  Bonaparte. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  l’inhalation  des  liquides 
pulvérisés  et  par  les  fumigations  de  goudron  ,  par  M.  le  docteur 
Sales-Girons.  Paris,  1860,  >n-8°  de  600  pages.  Prix  :  5  francs.  A  la 
librairie  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Étude  de  la  stérilité  chez  la  femme  (clinique  de  Plombières) ,  par 
M.  le  docteur  Ph.  Hutin.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  Paris, 
chez  Germer-Baillière,  libraire,  17  ,  rue  de  l'Ecole-de-Médecioe. 

Étude  sur  quelques  maladies  de  l’appareil  digestif,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Robin.  Paris,  1860,  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  la  l.brairie  F.  Savy, 
20,  rue  Bonaparte. 

De  l’emphysème  du  poumon.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agré¬ 
gation  en  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Dolbeau  ,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  etc.  In-8°  de  92  pages.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1860,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-ïlédecine,  23. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  celte  indication  .  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourqooi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pecioraux,  et  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  d-  s  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  celte  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  ta-plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
putent  le  privdége  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  tréeMque  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  h  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
lavé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  four  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  290  —  On  le  tro.uve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sel  ioduré  résolutif.  —  M.  Gonod 

a  obtenu  sous  forme  de  sél  alimentaire  un  médicament 
précieux,  agissant  par  voie  de  nutrition  d’une  façon  di¬ 
recte  et  rationnelle.  Lorsqu’un  médecin  rencontre  dans  sa 
pratique  des  cas  de  goitre  ou  de  scrofule,  des  affections 
cutanées,  des  accidents  syphilitiques,  des  désordres  men¬ 
struels  ou  des  exemples  de  phthisie  pulmonaire,  il  est  sur, 
en  prescrivant  le  sel  marin  ioduré,  de  s’adresser  à 
une  préparation  efficace  et  exempte  de  tout  danger.  S’il 
s’agit  de  goitres  ou  tumeurs  déjà  ancienne* ,  il  convient 
d’ajouter  l'emploi  du  baïune  résolutif,  pommade  ton¬ 
dante  des  plus  efficaces  (  Rapport  du  Dr  Marchant},  6'«2- 
des  Hop.,  7  juin  1860.)  Les  médecins  apprécient  de  plus 
en  plus  cette  médication  dans  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques  où  se  prescrit  l’iode.  Une  mesure  jointe  au  flacon  fa¬ 
cilite  l’administration  et  le  dosage  du  sel.  —  Prix  du  fla¬ 
con  :  Sel  iod.  résolutif,  1  fr.;  Baume iod.  résolutif,  I  fr.  50. 

S’expédient  franco  par  la  poste  dans  toute  la  France, 
valeur  en  timbres  poste.  Pharmacie  GONOD,  à  Clermont- 
Ferrand.  —  Vente  en  gros  pour  la  France  et  l’étranger, 
chez  LE  PERDRIEL  MARINIER ,  5/t,  rue  Sain te-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  à  Paris. 


•m/ïaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lVl  22. _ Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 

spastiques,  à  cautères,  chimiques,  “ 
d’Angleterre  de  1 


;s  qualités,  baudruche  préparée ,  etc. 


Les  bols  de  Cubèbe  au  tannate 

de  fer,  bien  supérieurs  au  éopahu,  entre  les  mains  des 
médecins,  MM.  Puche.Sée,  A.  Fournier,  A.  Lauglebert,  etc. 
réalisent  les  plus  promptes  gnérisons  des  maladies  où  ils 
sont  applicables.  —  Paris,  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

au  tartratc  ferrico-potassico-ammonique, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  effi  aci'é  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla- 
menl  le  fed,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
à  celui  du  soir.  —  Paris,  à  la  pharmacie ,  rue  de  Bondy,  38. 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

JLi  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas'  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Bragées  d’ergotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue.  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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¥>as  élastiques  contre  les  varices  , 

JD  ceintures  et  autres  appareils  de  compression,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PERDKIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris. — Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
à  jour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
compression  plus  doùce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte  Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


¥  Tluile  pure  de  marrons  d’Inde 

JLl  calme  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement ,  peut 
prescrire  'e  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  flacnn,  10  fr.;  le  demi  flacon,  5  fr.  —  Chez  Emile 
GENEVOIX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


IDragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

Ji_J'  magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’ on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
»  querou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable." 

(Rapport  du  D'  Martin,  Ga}.  des  Hôp.,  14'janvier,  1800.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  ne 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  ta  Dysménorrhée,  ja  jal‘ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Saiute-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  h  ?aris’ 


Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

lj|  le  Sirop  d’hydroeotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  lihnma‘ 
tisinaies,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT à  I  Ac ' 
démie  rie  médecine,  et  les  observations  recueillies  a  u 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenave,  u 


vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  - 
pharmacie  E.  FOURNIER.  26.  rue  d’Anjou- St 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


it-Honoré, 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  mW t  > 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  mugu  , 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  «e  ( 

die? le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurieuc, 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciere,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  > 


Mai  Jjancetle  Française 9 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


TLe  prix  d’abonnement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  «le  Paris 

s  tons  les  buream  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00(f  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris.  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DD  L'ADOMiHDHDMT  t 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  On  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

;  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  pu  tes. 


SOMMAIRE.  — .  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (MT.  Nonat).  Ataxie  musculaire  ,  néphrite  dou¬ 
ble.  —  Clinique  de  la  ville  (M.  Piorry).  Strabisme  interne  de  l’œil 
gauche  guéri  sans  opération.  — ,  Quelques  mots  sur  l’intoxication  pa¬ 
ludéenne. —  Purpura  bæmorrhagica  traité  par  le  perchlornre  dé  fer.— 
Des  sources  des  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin.  —  Traitement  du 
diabète  sncré. — Académie  des  sciences,  séance  du25  juin.  —  Nouvelles. 


PAH1S,  LE  2  JUILLET  1860. 

tgéamee  de  V  Académie  des  Sciences. 

M.  Balbiani  a  communiqué  à  l’Académie  des  observations 
et  des  expériences  sur  les  phénomènes  de  reproduction  fissi— 
pare  chez  les  infusoires  ciliés,  qui  lui  ont  donné  des  résul¬ 
tats  intéressants  au  point  de  vue  de  l’histoire  générale  de  ce 
mode  de  reproduction,  et  particulièrement  au  point  de  vue 
de  la  question  si  débattue  '  en  ce  moment  des  générations 
spontanées.  Nous  laissons  à  notre  collaborateur  M.  le  doc¬ 
teur  Renaud,  le  soin  de  reproduire  les  détails  curieux  des 
expériences  de  M.  Balbiani;  nous  ne  les  mentionnons  ici  que 
pour  en  faire  ressortir  une  des  conclusions  les  plus  im¬ 
portantes. 

L’un  des  principaux  objets  de  ces  recherches  était  de  déter¬ 
miner  si  la  propagation  par  fissiparité  était  illimitée  comme 
le  pensent  quelques  naturalistes,  ou  bien  si,  après  s’être  con¬ 
tinuée  pendant  des  générations  plus  ou  moins  nombreuses, 
elle  s’épuisait  par  degrés  pour  s’étéindre  enfin  complètement. 
C'est  dans  ce  dernier  sens  que  la  question  a  été  résolue  par 
MM.  Carpentier  et  de  Quatrefages,  qui,  séparant  de  l’ovipa¬ 
rité  proprement  dite  tous  les  faits  de  reproduction  agame  et 
par  conséquent  la  fissiparité,  ont  montré  les  relations  étroites 
qui  existent  entre  ces  faits  et  les  phénomènes  généraux  de 
l’accroissement.  Les  résultats  de  l’expérience  de  M.  Balbiani 
confirment  pleinement  cette  manière  de  voir.  Ce  savant  na¬ 
turaliste  a  effectivement  constaté  que  ce  mode  de  propagation 
avait  des  limites,  et  se  terminait  invariablement  de  l’une  dès 
trois  manières  suivantes  :  ou  par  la  mort  naturelle  et  presque 
simultanée  de  tous  les  individus  appartenant  à  un  même  cy¬ 
cle,  ou  par  le  retour  de  la  génération  sexuelle  indiquant  la 
fermeture  d’un  de  ces  cycles  et  le  commencement  d’un  cycle 
nouveau,  ou  enfin  par  le  phénomène  de  l’enkystement. . 

L’ Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  Lemaire  sur  le  coaltar  saponiné  et  sur  son 
emploi  en  médecine.  Nous  rappellerons,  en  signalant  les  ré¬ 
sultats  indiqués  dans  le  travail  de  M.  Lemaire,  que  nous  avons 
déjà  exposé  ici  l'année  dernière  quelques-unes  des  vues  de 
M.  Bobœuf  sur  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  en  médecine 
de  l’acide  phénique  et  des  pbénates.  Nous  nous  sommes  ré¬ 
cemment  mis  en  mesure  de  faire  procéder  à  quelques  expé¬ 
riences;  nous  en  ferons  connaître  les  résultats  à  nos  lecteurs. 

Plusieurs  présentations  d’ouvrages  sur  diverses  parlies  de 
la  médecine  ont  été  faites  dans  cette  séance.  M.  Velpeau  a 
fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  fascicule  d’un  travail 
important  de  M.  Lenoir ,  resté  malheureusement  inachevé 
par  suite  de  la  mort  prématurée  de  ce  regrettable  chirurgien. 
Ce  travail  est  intitulé  :  Atlas  complémentaire  de  tous  •  les 
traités  d' accouchement.  M.  J.  Cloquet  a  présenté  ensuite  : 
1°  Deux  opuscules  de  M.  le  professeur  Benoît ,  de  Montpel¬ 
lier,  l’un  intitulé  :  De  V efficacité  du  traitement  arabique 
dans  les  syphilis  invétérées  et  dans  plusieurs  autres  mala¬ 
dies  diathésiques  rebelles  ;  le  deuxième,  sur  Y  autoplastie 
de  la  main;  —  2°  la  thèse  inaugurale  de  M.  J.  Péan  ,  ayant 
pour  titre  :  De  la  scapulalgie  et  de  la  résection  scapulo-hu- 
mérale,  envisagée  ap  point  de  vue  du  traitement  de  la  sca¬ 
pulalgie.  Nous  signalerons  enfin ,  parmi  les  autres  ouvrages 
envoyés  à  l’Académie,  une  nouvelle  brochure  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Gervais,  de  Montpellier,  intitulée  :  De  la  méta¬ 
morphose  des  organes  et  des  générations  alternantes  dans 

série  animale  et  dans  la  série  végétale;  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  F.  Rilliet  sur  l’iodisme  constitutionnel;  une 
brochure  de  M.  Léopold  Giraud  sur  Yhomme  fossile  et  une 
Monographie  du  choléra-morbus  épidémique  asiatique, 
destinée  au  concours  du  prix  Bréant ,  par  M.  Nicolas  San- 
«Hez  de  los  Matos,  de  Madrid.  —  m  Brocün. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Nouât. 

Ataxie  musculaire ,  néphrite  double. 

Pierre  D.,.,  peintre  d’histoire,  âgé" cfe  trente-nèuf  ans,  est  entr^le 
7  octobre  1858  (salle  Saint-Ferdinand,  n°  9,  service  de  M.  Nonat). 

Cet;  homme ,  aux  cheveux  noirs ,  à  la  parole  vive  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  constitution  affaiblie  ,  est  malade  depuis  1856. 
Antérieurement,  il  avait  eu  en  1849  deux  chancres  (il.  ne  peut  dire 
s’ils  ont  été  indurés),  et,  deux  mois  après  ,  une  éruption  qui  siégea 
seulement  au  front,  éruption  que  son  médecin  regarda  comme  un 
accident  secondaire  de  la  syphilis,  et  pour  laquelle  le  malade  prit  des 
bains  de  sublimé  et  des  pilules  de  proto-iodure.  Les  boutons  dispa¬ 
rurent.  Le  malade  n’accuse  pas  d’autres  sypbilides  ,  ni  aucune  dou¬ 
leur  sur  le  trajet  des  os  longs,  En  4  856 i  1  ou  L  des  picotements  dans 
la,  gorge,:  et  un  catarrhe  pulmonaire  qui  céda  assez  promptement. 

.  Bientôt,  apparurent  ,  des  symptômes  de  paraly  sie  limités  à  la  jambe 
gauche,  II,  éprouvait  des  fourmillements  et  de  l'engourdissement  dans 
ce  membre;  uq  jour,  à, la, fin. de  1856,  il  tomba  dans  la  rue.  Deux 
mois  apçès. environ,  il  sentait,  en. marchant;,  pomme : du  caoutchouc 
■  sous  ses  pas  ;  les  pieds  se  refroidissaient  aisément.  If  eut  à  çette 
époque  une  diarrhée  qui  dura  tout  l’hiver  1856-1 857.  Au  printemps , 
les  accidents  de  paralysie  se  manifestèrent  dans  la  jambe  droite 
comme  dans  la  jambe  gauche.  Dans  l’été ,  les  membres  supérieurs 
commencèrent  à  se  prendre.  Il  survint  des  fourmillements  dans  le 
doigt  auriculaire,  puis  sur  le  bord  interne  de  l’annulaire ,  d’abord  du 
côté  .droit,  et  huit  mois  après  du  côté  gauche.  Il  en  vint  à  ne  pas 
pouvoir  tenir  sa  fourchette  de  la  main  gauche.  L’électricité  fut  em¬ 
ployée,  à,  cette  époque ,  et  la  faiblesse  de  la  main,  fut  au  bout  d’un 
mois  heureusement  modifiée,  Mais,  en  novembre  1 857,  il  cessa  de 
marcher.  Depuis  ,  l’état  de  la  paralysie  est  resté  à  peu  près  station-  , 
naire;  mais  l’amaigrissement  devint  très-rapide,  et  l’appétit  se  perdit. 
Le  malade  alla  passer  l’été  de  1  858  à  la  campagne  >  où  il  retrouva 
l’appétit,  et  reprit  des  forces  ,  et  d’où  il  revint  pour  entrer  à  l’hôpital. 

Au  début  de  Taffection  ,  il.urinait  .de  dix  à  quinze  fois  par  jour. 
M.  Duchenne  (de  Boulogne) ,  à  qui  Immalade  fut  présenté ,  examina 
les  urines  au  commencement  de  1858 ,  et  pria  M.  Mialhe  de  les  ana¬ 
lyser  ;  on  n’y  découvrit  aucune  altération,  Au  mois  de  juin  dernier , 
le  malade  eut  une  rétention  d’urine  pour  laquelle  on  le  sonda  pendant 
onze  jours  ,  et  qui,  à  ce  qu’il  rapporte,  se  guérit  spontanément.  Ja¬ 
mais  il  n’a  eu  de  rhumatismes. 

M.  Chomel ,  qui  soigna  le  malade  dans  les  premiers  temps  de  l’af¬ 
fection,  diagnostiqua  une  affection  des  nerfs  rachidiens  et  de  leurs 
enveloppes  (une  consultation  écrite  de  sa  main  en  fait  foi).  Il  insti¬ 
tua  le  traitement  suivant,  qui  paraît  avoir  été  sans  action  :  douches 
dirigées  au  début  sur  le  rachis,  pilules  de  strychnine,  qui  ne  furent, 
pas  continuées  longtemps  ;  vésicatoire  à  la  nuque,  fumigations  de 
cinabre,  bains  de  Baréges. 

Plus  tard  ,  M.  Louis  fit  appliquer  deux  cautères  sur  la  région  lom¬ 
baire  ,,  et  treize  mouchetures  avec  la  pommade  ammoniacale  de 
Gondret.  Ces  vésicatoires  fatiguaient  le  malade ,  déjà  naturellement 
très-ùrité,  et  n’amenaient  aucune  amélioration. 

Au  mois  de  février  1858,  M.  Ricord  ayant  pensé  que  les  accidents  de 
paralysie  pouvaient  être  dus  à  l’infection  syphilitique,  administra  l’io- 
dure  de  potassium  ;  puis  le  malade  partit  pour  la  campagne,  où  il  ne 
suivit  aucun  traitement. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Nonat  (7  octobre.  1 858) ,  il  pré¬ 
sente  les  symptômes  suivants  : 

La  marche  est  impossible.  Le  toucher  est  affaibli  dans  les  membres 
inférieurs,  et  il  existe  une  sensation  de  ouate  et  de  caoutchouc  à  la 
plante  des  pieds,  quand  le  malade  les  pose  sur  le  plancher.  Cepen¬ 
dant  la  sensibilité  à  la  douleur  persiste.  Aux  membres  supérieurs  ,  la 
sensibilité  n’est  pas  diminuée  ;  mais  il  existe  des  fourmillements  dans 
le  doigt  auriculaire,  la  moitié  interne  de  l’annulaire,  et,  suivant  le 
trajet  du  nerf  cubital ,  à  l’avant-bras  et  jusqu’au  tiers  inférieur  du 
bras.  Dans  les  autres  points ,  la  peau  des  membres  thoraciques  offre 
évidemment  de  l’hyperesthésie. 

Quand  le  malade  élève  un  des  membres  inférieurs  ,  ce  membre  se 
dresse  durci  par  la  contraction  musculaire,  et  vacille  de  tout  c.ôté 
sans  direction  possible.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  la 
flexion  et  l’extension  de  la  jambe,  se  font  d’une  manière  folle  et  désor¬ 
donnée  ;  ces  mouvements  sont  brusques,  saccadés,  exagérés.  On  yo.it 
sur  la  partie  interne  et  inférieure  d’une  jambe  la  marque  des  ongles 
du  pied  opposé,  parce  que  les  jambes  se  choquent  contre  la  Volonté 
du  malade,  quand  il  veut  les,  mouvoir  ;  elles  sont,  en  outre  ,  agitées 
de  temps  à  autre  de  mouvements  convulsifs.  Rien  de  pareil  n’existe 
aux  membres  supérieurs.  Le  malade  a  pu  jusqu’à  présent  exécuter  de 
petits  tableaux  de  chevalet, 

Les  mouvements  des  yeux  paraissent  conservés  ,  mais  ceux  des 
muscles  droits  externes  sont  affaiblis.  Quand  on  invite  le  malade  à 
porter  ies  yeux  à  droite  et  à  gauche  ,  pour  suivre  un  objet  qu’on  dé¬ 
place,  on  vbitque  la  cornéé  demeure  de  chaque  côté  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  de  l’angje  externe  de  l’œil . 

L’appétit  n’est  pas  mauvais,  mais  l’esprit  est  très-inquiet  ;  le  ma¬ 
lade  est  habitué  à  de  petits  soins, dont  il  sent  très-vivement  l’absence 
à  l’hôpital. 


A-partir  'du  20  octobre,  on  remarque  des  accès  fébriles,  revenant  à 
dès  înteyvalles  irréguliers,  souvent  vers  le  soir,1  et  une  diminution  da 
l’appétit.  :  . 

Le  malade  s'alarme  de  plus  en  plus  de  sométat,  et  l’on/est  obligé  ■ 
de  sttipenShé’ lëî ^traîtément  entrëpris' :  iodûfe  de  potassium  ,  O'gr.  50“ 
par  jour,  dans  un  julép1;  faradisation. 

Le  1 er  novembre,  le  malade  est  pris  -de  diarrhée  ;  il  ne  peut  retenir 
les  matières  fécales ,  qui  s’échappent  par  le  rectum  dès  qu’il  veut 
uriner. 

Les  jours  suivants,  on  sent  à  la  partie  supérieure  du  flanc  droit,  en 
déprimant  légèrement  les  parois  abdominales ,  une  tumeur  dure',  peu 
ou  point  douloureuse.  On  pense  qu’elle  est  due  à  l’accumulation  des 
matières  fécales  dans  lé" côlon  ascendant,  malgré  la  persistance  de  la 
diarrhée.  Le  malade  tombe  dans  l’adynamie  et,  cesse  de,  se  plaindre 
spontanément;  il  répond  brièvement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; 
la  face  pâlit  et  devient  teryeuse,  la  langue  et  lerfients.se  recouvrent 
de  croûtes  noirâtres.  La  prostration  devient  de  plus  en  plus  marquée. 

Le  15,  le  regard  est  fixe' et  terne ,  la  bouché  largemènt  ouverte.  Le 
malade  reste  étendu  sur  son  lit ,  la  tête  renversée  '  én  arrière,  sans 
prononcer  une  parole,  et  c’est  dàns  c§t;  état  qu’il  expire  le  16  no¬ 
vembre,  à  dix  heures  un  quart  du  matin. 

L’autopsie,  faite  le  17  à  midi  par  M.  Lancereaux,  montre  qu’il  n’y  a 
aucune  altération  dans  les  centres  nerveux  ni  dans  leurs  enveloppes. 
L’encéphale,  la  moelle,  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  les  parois  os¬ 
seuses,  les  méninges  ne  présentent  point  de  lésions.  Mais  l’appareil 
urinaire  est  extrêmement  altéré.  Les  reins  sont  gonflés  ,  surtout  le 
droit,  qui  formait  la  tumeur  observée  pendant  la' vie.  Ce  dernier  a 
environ  15  centimètres  de  haut  sur  6  de  large;  sa  surface,  après  la 
décortication,'  est  d’un  gris  ardoisé,  sur  lequel  se  nuancent  des  traî¬ 
nées  noirâtres  et  des -taches  d’un  jaune  clair  et  mat,  semblables  à 
des  gouttes  de  pus,  mais  formées  d’une  matière  parfaitement  con¬ 
crète.  A  la  coupe,  ce  rein  est  évidemment  hyperémié  ;  la  substance 
corticale  est  de  couleur  ardoisée;  la  substance  tubuleuse  est  rouge. 

Il  existe  dans  le  parenchyme  rénal  (et  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux 
substances)  de  petites  tumeurs  rondes  de  1  centimètre  à  1  centimè¬ 
tre  et  demi  de  diamètre,  concrètes,1  d’un  jaune  pâle ,  dont  quelques- 
unes^  voient  à  la  surface.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  sont  ramollies  à 
leur  centre,  où  stagne  un  liquide  brunâtre  et  trouble.  En  ouvrant  le 
rein,  il  s’échappe  d’une  cavité  un  .demi-verre  du  même  liquide. 

Le  rein  gauche  présente  des  altérations  analogues  ,  mais  à  un 
moindre  degré. 

Ces  tumeurs,  examinées  au  microscope ,  contiennent  une  trame  fi¬ 
breuse,  des  cellules  particulières ,  renfermant  d’abondantes  granula¬ 
tions  moléculaires  et  un  gros  noyau  ovale  et  vidé)  et  avec  ces  cellu¬ 
les,  des  noyaux  libres  ;  le  liquide  renfermait  les  mêmes  éléments ,  et 
je  n’y  ai  point  vù  de  globules  de  pus) 

Les  uretères  sont  fléxueux  et  dilatés;  la  vessie  est  hypertrophiée  : 
la  muqueuse  en  est  ardoisée  et  soulevée  par  des  rides  nombreuses. 
Elle  contient  un  demi-verre  d’un  liquide  analogue  à  celui  qui  pro¬ 
vient  du  ramollissement  des  tumeurs  rénales. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  Piobhy. 

Strabisme  Interne  de  l’œil  gauche  guéri  sans  opération. 

(Observatiôn  recueillie  par  M.  Adolphe  Ramond.) 

M11'  T...,  âgée  de  onze  ans,  d’une  constitution  plutôt  faible  que  forte, 
et  n’ayant  ,  éprouvé  aucune  affection  cérébrale  ,  est  atteinte  depuis  sa 
première  enfance  d’un  ;  strabisme  en  dedans  de  l’œil  gauche  tellement 
prononcé,  que  lorsqu’elle  fixe  un  objet,  la  cornée  se  porte  tout  à  fait 
vers  le  front  et  vers  la  racine  du  nez. 

Elle  voit  cependant  des  deux  yeux;  car  si  l’on  ferme  l’œil  droit 
elle  distingue  nettement  soit  les  corps ,  soit  les  couleurs ,  soit  les 
distances;  seulement  l’œil  gauche  est  très-faible  et  la  vue  est  moins 
parfaite  de  ce  côté  que  de  l’autre.  L’expression  générale  du  faciès  est 
tout  à  fait  désagréable;  plus  la  jeune  malade  regarde  fixement,  et  plus 
la  difformité  est  marquée. 

Les  parents  sont  venus  consulter  M.  le  professeur  Piorry  ;  à  l’effé 
de  savoir,  s’il  convenait  de  pratiquer  l’opération  du  strabisme,  c’est- 
à-dire  la  section  sous-conjonctivale  du  muscle  droit  intérne  de  ~  l’œil 
gauche. 

Avant  de  conseiller  cette  opération,  M.  Piorry  pensa  qu’il  conve¬ 
nait  d’essayer  une  médication  plus  douce,  et  se  mit  en  devoir  d’étu¬ 
dier  organiquement  et  physiologiquement  comment  le  strabisme  se 
manifestait.  Il  demanda  à  l’enfant  si  un  doigt  placé  à  20  centimètres 
des  yeux  et  vis-à-vis  la  ligne  médiane  lui  paraissait  simple  ou  double, 
et, l’enfant  répondit qu’il  en  voyait  deux.  Il  s’assura  que  jusqu’à  dis-  i 
tanqe  assez  grande,  il  en  était  ainsi  quand  la  jeune  fille  voulait  regar¬ 
der  le  corps  et  lorsqu’elle  cherchait  à  le  voir  simple;  la  prunelle  de 
l’œil  gauche  venait  tout  d’abord  se  placer  en  dedans  sous  la  paupière.  ’ 
Il  était  donc:  évident  que  clétàit  pour  mieux  fixer  les  objets  ;  pour 
mieux  voir  une  seule  limage-;,  qu’instinctivement  l’enfant  portait  l’œil 
gauche  en.  dedans  de  l’axe  de  ,1a  vision. 

:.  Piorry,-  réfléchissant  à  ce  -qui- Se.  passait  dans  Pactidh’  W Regar¬ 
der  au  sthéréoscope,  se  rappela. que  voyant  d’abord  deux  objets  avec 


les  deux  yeijx  lvpp,.  finissait,  en  cqntinqanj  à  fixer  ,  à  n  en  voir  plus 
qu’un  seul;  qu’îl  fallait  bietu'd^ns"  ce.  cas,  .que  par  l’habitude  et  la  vo¬ 
lonté  on  ramenâmes  veux  à  une  direction  convenable  pour  bien  voir. 
Il  pensa  que  darig  fe  strabisjfftS  on  pourrait  obtenir  un  résultat 
analogue.  .  ,  !  '  ,  1  tt 

Dans  cette  i(}ë© .  M.  I’jorry  .plaça  l'indicateur  de  là  main  droite  a 
20  centimètre?  du  liez  de  l'cnfjùft,  qÿUéclarg  voir  deux  doigts;  puis 
il  engagea  cette  jeune" fille,  Fort  intelligente,  à  regarder  de  telle  sorte 
qu’elle  n’en  vît  qu’ta  seuil  Mie  y-  parvint,  et,  chose  remarquable, 
l’œil  gauche  réviftt  tifot  d’SbOPd  à  Sa  direfoisri  HHfîuffole.  Cette  prati¬ 
que  fut  réitérée  avec  lti  IlléM,'  Éufie  dame,  fort  intelligente 

aussi,  se  chargea  de  tous  les  détails  de  ce  traitement,  qui  fut  exclusi¬ 
vement  employé. 

L’aêil  fart  (l’œil  droit),  ainsi  que  Bavai*  conseillé  Roux,  fat  tenu 
fermé,  ffiâls  tlori  p'S  âVfeê  l’8ta#eil  trê^fficfonrfiô'àe  proposé  ||r  ld 
chirurgien  de  l’Hôtel-Ukli.  M.  fiorry  se  servit  de  celui  qu’il  a  pro¬ 
posé  et  ëSiploÿë  dans  un  très-grand  nombre  dé  cas  avec  tant  dé  suc¬ 
cès.  Il  abaissa  la  paupière  supérieure  sur  ^inférieure  avec  trois  ban¬ 
delettes  de  taffetas  ichthy.ocoHé,  et  dans  le  jour  on  ôta  ces  bandelettes 
toutes  les  fois  que  l’on  voulut  exercer  l’œil  à 'se  fixer  sur  les  objets; 
L’œil  faible  (l’deil  gauche)  fut  ainsi  forcé  de  fonctionner  et  êe  fortifia. 

Actuellement,  un  mois  et  demi  après  le  commencement  de  cette' 
curation ,  les  deux  yeux  se  dirigent  si  bien  dans  le  même  axe  ,  qu’jl 
est  impossible  de  S’apercevoir  que  l’enfant  louche.  Elle  e§t  devenue  ç|- 
pabie  de  se  livrer  à  des  études  qu’ auparavant  elle  ne  pouvait  .pas  faire- 


QUELQUES  MOTS  SUR  L ‘INTOXICATION  PALUDÉENNE- 
Par  M.  le  docteur  Bikpuyck  ,  dé  Bailleul  (Noyd). 

Une  épidémie  de  fièvre  intermittente  a  rëghé  sur  là  population 
de  la  campagne  qui  entoure  notre  ville.  Parmi  les  cas  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer  (250  environ) ,  j’ai  pu  recueillir  quelques 
faits  intéressants  et  dignes  d ‘être  signalés,  surtout  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  pratique  qu’ils  comportent.  .  Ces  faits  sont 
peu  nombreux  ;  néanmoins  ,  en  raison  du  soin  extrême  que  j’ai 
apporté  dans  leur  observation  ,  ils  me  paraissent  suffisants  pour 
établir  ce  fait ,  que  l’intoxication  paludéenne  peüt  produire  la 
cachexie  la  plus  grave,  en  l’absence  de  toute  espèce  de  manifes¬ 
tation  morbide  périodique. 

Voici  d’abord  les  faits  : 

Obs.  I.  —  J.  O...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  tisserand,  d’une  con¬ 
stitution  assez  forte,  tomba  malade  le  26  juillet  dernier.  Pesanteur  de 
tète,  brisement  des  membres  ,  perte  de  l’appétit ,  bouche  pâteuse , 
langue  saburrale  ;  urines  sédimenteuses  ,  briquetées  ;  constipation  , 
état  fébrile  léger,  voilà  les  seuls  phénomènes  observés  au  début  du 
mal.  Ils  ont  d’ailieü  s  disparu  presque  aussitôt  sous  l’influence  d’un  , 
purgatif  salin.  La  fièvre;  s’est  dissipée.  Cependant  le  malade  n’a  pus 
reççmvré  la  santé.  Üp  inaiafoo  général  est  venu  l’accabler  ;  l’appétit 
est  resté  nuî;  les  forces  se  rojfi  rapidement  affaissées;  la  face  et 
toute  l’étendue  des  téguments  externes  ont  pris  une  teinte  jaunâtre 
qui  de  jour  en  jour  à’ est  prononcée  davantage  ;  un  amaigrissement 
rapide  a  eu  beu  ;  enfin  des  yçrtigçs,  puis  un  délire  fréquent ,  mais 
calme,  étant  venus  .aggraver  .encore  son  état;  fi  splfipitfi  son  admission 
à  l’hôpital,  ôù  fi  entra  ,fo  1 6  août,  trois  semaines  environ  après  Je  défoit 
de  la  maladie. 

.Cet  homme  habitait  la  campagne,  au  centre  d’un  petit  haipeau  çù 
l’épidémie  régnait  avec  tant  intensité  que  près  dç  la  moitié  de  la 
population  en  ressentait  les  atteintes.  Aussi  ma  première  idée  fot-elfo 
que  l’état  cachectique  où  ce  malheureux  était  tombé  n’éfoit  que  la 
suite  d'une  affection  intermittente.  Je  (firigeaj  donp  mes  investigations 
dans. çe  sens;  mais  malgré  tpus  ie^ioins  et  fouie  la  persistance  que 
j’apportai  dans  cette  recherche,  je  ne  pus  découvrir  aucune  espèce 
de  manifestation  périodique,  Le  défirç  fo^gpt  fit  les  vertiges  ,q«g 
nous  avons  signalés,  ne  poriyaient  fofo)ineïnen(  nous  foire  accepter 
l’existence  d’une  fièvre  îarvée ,  car  ils  n’offraient  rien  de  régulier 
dans  leur  retour. 

Les  ppumops  étaient  dans  leur  état  normal  :  du  cpté  du  ccçur  et 
des  vaisseaux  principaux,  l’ auscultation  ne  nous  a  pas  révélé  autre 
chose  que  les  signes  propres  à  l’anémie  ;  le  pouls  était  fàibîë  fo  pfoit, 
mais  régulier  et  d’.une  fréquence  normale.  La  rate  ,  mesurée  par  le 
plessimétrisme,  nous  à  offert  une  augmentation  considérable  de  vo¬ 
lume  (|8  conlimôtres  de  long  sur  12)50  de  large). 

A  quelle  cause  fallait-il  rattacher  cès  graves  phénomènes  ? 

Auoqns  lésion  organique  SàisigsaMe  ne  pôuVaitnous  expliquer  Cëttô 
prestratio»  si  considérable  dés  forées,  cet  amaigrissement  si  rapide. 
D’un  autre  côté,  le  volume  de  la  raté,  la  teinte  jaune  toute  spéciale 
<|efo  ppau;  et  l’habitation  (fo  malade  au  foyer  même  d’une  épidémie 
fie  fièvre  intermittente,  m»  firent  supposer  que  l’étât  cachectique  6Ü 
il  «e  trouvait  pouvait  bién  peufoêtre,'  malgré  lâbSenea  de  symptômes 
périodiques,  n’ètre  que  la  suite  d’une  ifltoxioatian  paludéenne.  Je  ré¬ 
solus  dope  de  recourir  »U  sulfate  de  qujnihe,  que  je  lui  administrai  e» 
solution  à  la  dose  de  0,40  centigr.  par  jour  ,  pris  en  Une  fois  S  six 
heures  du  goir, 

Au  bout  tfo  quatre  jours  dfi  pé  traitement,-  ta  mieux  sensible  S'était 
déjà  déclaré.  L’appétit  commençait  à  se  faire  sentir ,  le  délire  était 
beaucoup  moins  fréquent;  la  physionomie  exprimait  moins  la.  souf¬ 
france;  les  urines  étaient  plus  claires;  le  malaise  dvait  considérable¬ 
ment  diminué  ;  la  teinte  jaune  était  moins  prononcée;  bouillons, 
panades,  limonade  vineuse;  continuafioii  du  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  sentit  bientôt  ses  forces  revenir;  le  déliré  'disparut; 
l’appétit  devint  excellent  ;  fous  les  phénomènes  morbides ,  ëii  Uii 
mot,  se  dissipèrent  avec  ünd  telle  rapidité;  que,  quinze  jours  à  peiné 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  la  faiblesse  qu’il  ressentait  encore, 
le  malade  aurait  pu  se  Croire  parfaitement  rétabli. 

A  partir  de  ce  moment ,  nous  remplaçâmes  l’agent  fébrifuge  par 
l’extrait  mou  de  quinquina,  èn  potion  à  dose  tonique ,  et  nous  pres¬ 
crivîmes  en  môme  temps  des  pilules  de  fer  réduit  ,  associé  au  phos¬ 
phate  de  soude  et  à  l’extrait  de  gentiane,  que  nous  fîmes  prendre  au 
commencement  de  chaque  repas.  Comme  complément  de  cette  médi¬ 
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cation,  nous  soumîmes  le  malade  à  une  alimentation  fortement  recon¬ 
stituante.  * 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines  environ.  Au 
boufc'flë  ce  temps,  lé'fHàlade,  se  sentant  en  état  de  repi®Tldr|  Ses  |tfà- 
vatiX,  sortît  de  l’hôpital. 

A  peiné  rentré  chez  lui  depuis  trois  Ou  quatre  semaines,  O...,  qui 
avait  étépéexppsê  à  lfirifluence  ;êpidémiquê:j  fût  pris  d'tae  fièvre  iiH  . 
termittênte  tierce  bien  caractérisée,  et  présenta ,  mais  à  un  degré 
beapçpup  mjnd|p,  fimsl.es  wrajfgmes  observas  lor|fiefo  première  at- 
tèfofo  ;  jf  gufoit  spontanément  pu  bfiut  de  cjnçj  semaine^  H  se  pdf  té 
très-bien  aujourd’hui. 

Obs.  II.  —  A.  F...,  cultivateur;  âgé  de  quarante-huit  ans ,  tomba 
malade  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  dernier.  Appelé  à  lui 
dofiner  des  soins  te  fi  du  môme  mois,  je  constatai  une  céphalalgie  vio* 
fente,  prosMtita  deS  forcés,  brisémëïit  dëS  tôéftfores,  altération  pfô- 
fonde  des  traits,  ïfingue  sale,  jaunâtre,  inappétence  ,‘  enviés  Jréqùèn- 
tes  dë  vomir;  urinés  r ôugëâtf es ,  briquetées ;  constipation;  état 
fébrile  assez  intense.— Diète,  boissons  rafraîchissantes  éméto-cathar- 
tiques. 

Le  surlendemain,  la  fièvre  avait  diminué;  fo  céphalalgie  était  moins 
considérable ,  la  langue  moins  chargée.  Cependant  l’appétit  était  nul  ; 
le  nfelade  accusait  un.màlâise  général.  —  Boissons  rafraîchissantes  et 
laxatives. 

Néanmoins  l’appétit  fië  revêtait  pas  ;  là  ééphalàlgië  reprenait  un 
peu  plus  d’intensité.  Le  malade  sentait  ses  forcés  décliner  rapide- 
ment;  là  peau  prenait  une  teinté  jaunâtre  trèsfofbnôncëe ;  la  fièvre 
était  presque  huilé  ;  la  rate  avait  aUgifienté  un  peu  de  Volume. 

Il  n’y  avait  d’âillètas  ni  stupeur  de  lâ  fâèé,  ni  gargouillement  de  là 
fosse  iliaque  droite ,  ni  tachés  fôsées ,  ni  feééhêressè  dë  la  iângüë  ,  ni 
fuliginosités;  hi  selles  diarrhéiques. 

Le  21,  lé  malade  fût  pris  d’un  délire  calme  :  dés  sueurs  cbpieuSês 
appâturent,  surtout  lanüit.  Ces  symptômes  së  renouvelèrent  plusieurs 
jours  de  suite,  mais,  ce  qüi  est  essëntiel  à  Uotér,  sans  offrif  dans 
leurs  réapparitions  aucune  espèce  dë  régularité.  Jugeant  que  ces  phé¬ 
nomènes  pouvaient  bien  être  Occasionnés  par  l’état  dë  faiblesse  ex¬ 
trême  où  il  se'  trouvait  ;  je  1©  Soumis  à  ünè  médication  tonique.  — 
Bouillon  coupé;  limonade  vineuse:  4  grammes  d’èxtrait  môu  dè‘ 
quinquina. 

Oê  traitemèUt  fut  continué  pendant  huit  jotas  ;  cependant  l’éfàt  du 
malade  né  fut  nullement  amélioré;  Guidé  alors  par  les  Succès  que 
j’obtenais  au  même  moment  dans  le  cas  du  malade  dont  l’histoire  ëst 
rapportée  dans  l’obsèrvatiott  précédente,  j’euS  recours  à  lh  médication 
antipériôdique. 

•Lè  sulfate  de  qùihifie  fût  donné  en  èolutrôn  à  là  dosé  de  Ô,40  cèhti- 
grammes  par  jour.  A  partir  de  cé  moment,  un  mièüx  ràpidé  sé  dé¬ 
clara;  touà  lés  symptômes  morbides  disparurent  avec  une  rapidité 
eXtrèmè;  fo,  ici  èneore,  sauf  la  faiblesse  (foi  Së  fit  ressentir  beaucoup 
plus  lofigtèmps,  quinze  jôufs  suffirent  pdur  amener  une  guérison  com¬ 
plète.  II  n’y  eut  pas  de-  récidive. 

Obs.  III.  —  L.  G...,  âgé  de  (foartihte-Six  ans,  journalier,  d’unë  as¬ 
sez  bonne  Constitution,  entrâ  à.  j’hûpitaf  le  24  septembre  dernier.  De¬ 
puis  quihze  jours  il  était  soùMiit  ;  il  avait  éproUVé  d'abord  un  peu 
dë  èéphâlalgiè,  de  là  fatigué  dans  lOUS  les  foémbrêS,  dé  la  diÔCÙlté 
à  aller  à  la  sëlle  ;  le  sottiiheii  était  difficile;  Sêà  forces  diminUaièrit 
asm  ràpidénient  ;  son  tëint  dêVénait  jaunâtre  ;  lâ  fece  prenait  ühe  èi- 
pression  lattgüîssànte.  G...,  qüi  jusqu’alors,  n’avàit  Consulté  •  aucun 
médecin,  Sé  décida  à  entrer  à  l’hôpitàl,  où  bons  pùmés  è6nstàtèè  M 
phénomènes  suivants  : 

La  physionomie  dénotait  üüè  attéintë  âSSèzprefohdë  de  l’éçOnOmie; 
lâ  peàu  offrait  fâ  coifiëUf  jàühè  caractéristique  de  iâ  eacheXiè  pâlù-- 
déenttfe  ;  les  muqueüsès  étaient  ün  peu  pâles,  la  langue  un  pèu  rougé , 
mais  sàns  ènfiüit  aüCUfi  ;  lês  sélles  régulièrès,  lès  urinés  rongés,  sédi- 
menteuses  ;  l’appétit  nül.  Les  forces  étaient  cbhsidéràbiethent  affai- 
bîiês  ;  îe  malade  avait  notablement  maigri. 

En  outre,  il  accusait  un  point  de  côté  assez  fort  àü  Mvëau  dë  la 
raté;  dont  lés  dimén'SiëhS  ëtàiétitholâbleUièntkêCruèSfl’f  C.dë  long  sûr 
12  dé  fârge).  Riêh  dë  pàrtiéüliër  dû  ëôté  des  ofgaâes  respiratoires  ; 
rien  du  éêtë  dés  OCganês  de  iâ  èiréülâtiohj  sauf  le  sOüiffife  dë  l’anémié 
et  la  faiblesse  du  pouls;  êfiii  s’ëXpliqüaiënt  suffisamment  pàr  l’état  dë 
débilité  Où  se  tfbBvtfî  le  màladé.  Notohs  enéh  que,  malgré  lès  re- 
■  chêrèhès  iës  plus  ffilfiütleÜsès;  iiofiS  à’âvôns  pu  trouver  dans  les  ren¬ 
seignements  fiü’il  fiôUs  â  fournis  âuCun  Xêstigè  dé  iièyré  fil  de  mani¬ 
festation  morbide  intermittente  quelconque. 

Gëpfoidâht  éet  homme  était  assez  intelligent,  et  ïtoüS  rendait  très- 
bien  compte  de  tout  ce  qu’il  avait  éproùvfi.  Néanmoins  ,  pour  lëvëf 
tôtite  espèce  dè  doute  à  Cet  égard,  jé  m’abstins  dé  toütè  médication 
et  fié  obSërvéi*  âbt©fitiVênfétVt  fo  màlâdé  pendant  huit  joürS.  te  ïük\  ëôii- 
tinuâ  à  faire  ifosfirogrès,  ét  il  fibüs  fut  impossible  dé  saifeir  aucune  ès- 
pêfce  dè  phëiibmèfie  péribdrïjue.  Nous  admihiStrâhies  alors  le  Süïfâte  dë 
qüinihe  à  dosé  fobrîfügë  (t),40  èëntigr.  par  joiir  ëft  Solution)  :  ici  ëndô.ré 
lés  choses  se  passèrent  comme  dans  les  deux  cas  précédents;  ufié 
amélioration  rapide  eut  liéü,-ét,  au  bout  de  seize  joUrs  de  traiiernëiti, 
lé  sieür  G...  sortit  dë  l’hôpital  ;  huit  jours  plus  tard  il  fëpfit  Sës 
travaux. 

Tfdis  semaines,  après  Sa  sortie,  fi  fut  pfisd’unë  fièvre  intérmitjènte. 
tiérCé  qui  fut  ènfâfë'e  aussitôt  par  lë  sulfate  de  qtiinine ,  mais  les  ac¬ 
cès  reparurent  trois  semaines  après  lëùjr  cessation.  Cette  fois  le  sulT 
fatë  de  qüiffiné  lût  continüë;  quelque  tèfops  après  la  disparition  dé 
la  fièvre,  il  n’y  éut  plus  dé  récidive. 

Rapprochons  maintenant  les  trais  cas  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  nous  y  trouverons  comme  phénomènes,  commun* 
et  prédominants  : 

i*  Au  début  de  k  maladie ,  embarras  gastriqüë  bilieux  plus 
ou  moins  prononcé ,  mais  cédant  rapidement  Sous  l'influence 
d’un  traitement  approprié; 

2°  Consécutivement ,  prostration  rapide  des  forces ,  malaise 
|  général ,  altération  profonde  de  la  physionomie  ;  brisement  des 
|  membres,  urines  briquetées;  teinte  jaune  particulière  propre 
aux  empoisonnements  paludéens,  augmentation  du  volume  de 
j  la  rate,  et  dans  deux  cas  délire  fréquent,  mais  calme.  D’une  au¬ 


tre  part,  dans  Jes  trois  cas,  absence  complète  de  tout  phénomène 
périodique  ,  absence  de  (opte  légion  organique  qui  puisse  nous 
rendre  compte  du  développement  rapide  de  l’état  cachectique 
qùe  nous  àvbhs  signalé,  et  amélioration  rapide  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quinine  à  dose  fébrifuge ,  alors  même  que  dans  un 
cas  fos  préparations  de  quinquina  k  dose  tonique  avaient  com¬ 
plètement  éèbeué. 

A  quelle  affection  faut-il  rattacher  les  phénomènes  consécutifs 
que  nous  venons  de  çignalpr,  et  qui  forcent  à  proprement  parler 
toute  la  maladie  ? 

La  fièvre  typhoïde  est  la  seule  affection  qui  pourrait  avoir 
avec  eux  quelque  air  de  ressemblance;  mais  elle  s’en  distingue 
essentiellement  par  la  céphalalgie  violente  du  début,  le  gargouil¬ 
lement  iïéo-èœcal ,  le  météorisrhô ,  la  ëtüpeur  dfe  k  face.,  jçs  ta¬ 
ches  rosées  lenticulaires,  la  sécifiTÊSse  de  la  langue,  les  fuligino¬ 
sités,  etc. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  porté  à  croire ,  ainsi  que  nous 
levons  déjà  dit,  que  les  phénomènes  graves  que  nous  avons  ob¬ 
servés  Chez  ces  malades  n’étaient  autre  chose  que  l’effet  de  l’in¬ 
fluence  épidémique  ail  milieu  de  laquelle  ifs  yïvaieht ,  que  l’ effet 
dèâ  miasmes  paludéens  qui  ont  exercé  sur  eux  leur  action  délé¬ 
tère  jusqu’à  les  plonger  dans  la  cachexie  la  plus  grave  ,  sans  ré¬ 
véler  leur  présence  par  aucune  espèce  de  manifestation  pério¬ 
dique. 

En  effet,  tous  trais  nous  ont  offert  k  teinte  j&üné  toütè  Spé¬ 
ciale  propre  Rux  empoisonnements  paludéens  ;  tous  trois  vivaient 
au  foyer  même  de  l’épidémie;  tous  trois  nous  ont  présenté  unq 
augmentation  dans  le  volume  de  la  rate.  Ces  considérations  .sont 
sans  doute  déjà  d’un  grand  poids  en  faveur  de  l’opinion  que 
nous  avons  émisé. 

Une  autre  particularité  qui  nous  paraît  encore  importante  à 
noter ,  c’est  l’apparition  ultérieure  d’accès  intermittents  bien  ca¬ 
ractérisés  que  nbus  avons  observés  chez  deux  dè  nos  mafodès. 
Ces  accès  ne  semblent-ils  pas  être  venus  révéler  enfin  k  Vëritâ- 
ble  nature  de  l’agent  morbifique  qui  jusqu’alors  avait  miné  seS 
victimes  sans  trahir  sa  présence  pat  aucune  dés  manifestâtioiré 
extérieures  qui  lui  sont  propres? 

Gette  interprétation  nbus  semble  surtout  acquérir  de  la  créance 
si  l’on  se  rappelle  que  chez  notre  premier  malade  les  accès  im 
termittents  ultérieurs  ppt  été  accompagnés  des  mêmes  symptô¬ 
mes  que  nous  avions  observés  lors  de  sa  première  atteinte.  Enfin 
il  est  un  point  capital  pour  la  .question  qui  pous  nccqpe,  je  vegn 
parier  des  effets  du  traitement.  NatuHm  morborum,  curqtion.ça  , 
ostenduht ,  a  dit  Hippocraté.  Or  s’il  est  des  médicaments  dont 
lës  hèüreux  effets  peuvent  nous  dévoiler  la  véritable  nature  des 
maladies,  ce  sont  surtout  ceux  que  l’Un  appelle  spécifiques ,  c'est- 
à-dire  qui  possèdent  èofttrè  certaines  maladièë  bieti  dëtërmiUéêâ 
et  rebelles  à  toute  autre  médicatibn  üüe  promptitude  ëftinff 
énergie  d’action  qu’on  ne  leur  retrouve  plus  quand  bit  lés  dirigé 
contre  des  affections  d’une  nature  différente.  Tel  est  bien  ,  sans 
contredit ,  le  sulfate  de  quinine  administré  à  dose  fébrifuge  con-f 
tre  les  affections  paludéennes. 

Sous  l’influence  de  ce  précieux  -  agent ,  nos  malades  ont  rapi¬ 
dement  recouvré  la  santé,  alors  même  que  chez  l’un  d’eux  les 
autres  préparations  de  quinquina  données  à  dose  tonique  et  ai¬ 
dées  d’une  alimentation  reconstituante  avaient  été  impuissantes, , 
à  amener  la  güérisôfl. 

N’en-  rêgülte-t-if  pas  évidemment  qüê  cës  affections  étgieqt 
identiquement  de  la  même  Üâturé  qüé  léS  fièVreS  marê'eàgêüses 
qui  au  même  moment  régnaient  d’üné  manière  épidéitiiqùè  ; 
qu’elles  ü’ étaient  autre  chose  que  la  caêhexîè  paludéenfic  pro¬ 
duite  sans  manifestation  përibdiqué  aucune  ?  D'ailleurs  ce  fait 
n’est  pas  sans  analogie  dans  la  science;  Né  voyons-nous  pas  la 
scarlatine  et  la  rougeole,  maladies  qui,  comme  les  fièvres  palu- 
diques,  naissent  sous  l'influence  d’  une  cause,  toute  spéciale,  nous 
présenter  parfois,  et  surtout  en  temps  d’épidémiç,  des  anomalie 
de  là  mêiné  èspècê?  Ne  voyons-nous  pas  l’angine  scariati.neusç 
et  ibême  l’ànàsârqüé  cbrisëcùtive  se.  développer  dans  certains 
cas,  àkrs  quô  l’érüptioii  à  fait  complètement  défaut  ?  Pourquoi 
donc  là  étahexie  pâliidëenüe  rie  pourrâit-èllè  fias  së  développer 
eri  l’absefiee  dé  tout  phéfibiriénè'  intérmittebt? 

Je  ri’ aî  rappbfté  daüs  eë  travail  qüe  les  bbsêrvâtibtls  lés  pluâ 
concluantes  en  fàvèur  de  l’opinioh  qué  je  SoutlehA  J’êri  ài  ré- 
cufolli  d’autres  et  en  très*grand  nombre,  qui  pourraient  êtiebie,- 
sous  certains  points  de  vue,  servir  à  èu  .faire  acceptés:  là  vérité- 
Dans  le  cours,  de  l’épidémk,  jki  vu  un  grand  nombre  de  malades 
chez  qui  lçs  accès,  intermittents  avaient  cessé  spontanéineùNfo4 
qui  néanmoins  restaient  ou  même,  tombaient  dans  la  cachexie 
paludéenne. 

Chez  les  premiers  malades  que  je  rencontrai  dans,  ces  condi¬ 
tions,  je  prescrivis,  suivant  les  préceptes  de  nos  maîtres,  les  jb- 
niijtiés  aifierS  unis  foi  fer  et  à  une  âfiinériîation  reconstituante  ; 
mais  jë  n’obtins  àücün  résultat.  Je  rècourùs  alors  chez  ces 
mêmes  malades  âu  Sulfaté  dè  quinine  à  dose  fébrifuge  ;  aussitôt 
l’appétit  reparaissait ,  lès  fërees  rëvëndierit  gradüêllëirient ,  k 
teinte  jaunâtre  et  l’œdème  së  dissipaient  ;  eri  tin  iriot,  les  üiaîâ- 
des  revenaient  promptement  à  la  santé.  ’ 

.  N’est-il  pas  permis  de  croire  que  dans  ces  cas  l’agent  mbrbi- 
fère  épidémique  continuait  à  exercer  son  action  délétère  ,  alors 
même  qu’il  ne  manifestait  plus  sa  présence  par  des  accès  inter¬ 
mittents  ? 

|  Ces  faits  tendraient  dès  lors  évidemment  à  prouver  que  cet 
|  agent  pourrait  bien  aussi  développer  la  cachexie  paludéenne 
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s  produire  de  phénomènes  intermittents  à  aucune  époque  de 
Cn  action,  ou,  en  d’auttcs  termes,  que  Fintoxication  paludéenne 
peut  produire  la  cachexie  en  l’absence  de  toute  espèce  de  mani¬ 
festation  morbide  périodique. 


PURPURA  IIÆMOBRHAGICA 
traité  par  le  perchlorure  de  fer. 


Par  M.  ie  Dr  Brui  Mignot,  de  Potagues-les-Eaux  (Nièvre). 
L’observation  suivante,  que  nous  communique  notre  cônfrèré 
jt  le  docteur  IL  Mignot  (de  Fougues) ,  Offrira  à  nos  lecteurs  un 
ifatérèt  particulier  eh  raison  dè  l’ëetüàlité  qu’élle  emprunté  à  la 
discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’Académie  dè  médecine 
sur  ce  sujet. 

Samedi  Soir  16  juin  1860,  je  fus  appelé  auprès  de  la  nommée  C... 
(Jeanne),  demeurant  à  Bourgneuf.  Cette  jéunô  fille  ,  âgée  de  dix-sept 
ans,  d’ûne  forte  eoiistitutioii ,  d’un  tempérament  sanguin ,  avait  été 
prise  la  veille  au  soir,  sans  cause  appréciable;  de  vomissëiftèhts  abon¬ 
dants  de  matières  jaunâtres,  lesquels  ëtâiëht  eXèités  par  là  moindre 
ingestion  de  poisson,  et  se  continuèrent  toute  la  nuit. 

Le  16  au  matin,  la  malade  a  eu  deux  vomissements  de  sang,  ce  qui 
a  décidé  les  parents  à  me  faire  appeler.  Lçs  matières  dp  ces  vomisse- 
frtents  ,  qui  «sè  sont  présentées  et  qiié  j'év'àtüë  pour  là  quantité  de 
150  à  160  grattimès,  Sont  nôirâtreà  avec  rèliet  verdâtre  sur  lès  bords 
dti  Vase,  au  fond  duquel  oh  vùit  des  Càilfets  dé  sang  d’un  rouge  un 

peu  plus  vif  què  M  partie  liquidé.  < 

Dëpù»  ïffi  âh'ïèfeviPôfi  ëétte  jèuàë  Allé  Éfe  plaignait  dé  maux  d'es¬ 
tomac.  - 

Au  inéîè  d’âà&t  dernier,  ëîlë  a  été  prisé  dè  fièvre  îptèrmittëuté  quo¬ 
tidienne;  Cètlë  affection  n’a  pas  été  soignée  et  à  dufê  trois  mois,  lais¬ 
sant  après  elle  un  léger  ëfigôrge'mèfit  de  la  rate,'  qui  àépâssp  de  deux 
travers  de  doigt  environ  le  rèbôfd  inférieur  dëé  t,6te§.  À  la  suite  de 
cette  fièvre,  les  règlëë,  àbondân tés  auparavant  ët  parfaitemÇiif  régy- 
depuis  l’âge  dé  trei'ie  ans,  sé  sont  supprimées.  Elles  n’ont  rë- 
parti  que  quatre.  mois  après. 

'A  partir  de  cette  époque,  la  santé  Ct  rembonpbiUt  étaient  revenus , 
lorsque  vers  la  fin  d’avril  testé'  jeûne  fillé  fut  prisé  dè  èèqüëîuclie 
avec  vomissemeills  fréquents;  éettè  affection  a  duré  jusqüc  vérs  la  fin 
de  mai.  Elle  aurait  été  süiVié  d’une  éruption  boutonneuse  qu’on  n’â 
pu  caractériser,  et  d’un  grand  mal  dé  gorge  avec  gtosseùrs  autour  du 
eoü,  qui  Ont  complètement  disparu  aujourd’hui. 

Les  conditions  liÿgiëôiqdês  au  milieu  desquelles  Vivait  dette  jèunë 
fille  étaient  d’ailleurs  assez  Bôilneâ. 

Voici  dans  quel  état  je  la  trouvai  le  sam  edi  soir  16  juin  :  r 
Bon  aspect  extérieur ,  assez  d’éinbohpoinl.  Cn  peti  dé  rougeur  de 
la  face,  qué  j'attribue  ém  partie  à  l’émotion  et  à  la  frayeur  causées  par 
lés  vOmisséments  de  sang.  Là  malade  sé  plaint  dé  maiàiàé ,  dé  lassi¬ 
tude;  elle  ne  peut  se  tourner  dans  son  lit  qu'àvéfc  peine  ët  fatigue.  Pouls 
petit  et  marquant  de  52  à  75  pulsations  à  là  ihlnüte.  Pàs  de  chaleur  à 
la  peaUi  Légère  ddufeuf  à  la  pfèâsîôn  sur  l’éplgastrè.  Aücüfië  érüjp 
tion.  Rien  du  côté  de  là  peitriflë ,  rièh  boni  pitié  à  î'âuseültàtiôû  dü 
eœur  et  dés  grès  VaiSséâux. 

Je  prescris  t  repos  àbsdlii  au  lit  ;  sinapislttès  àux  ihoÜêts,  réfièü- 
yelés  de  tëmps  en  temps  ét  pr  oifienés  fetit  lès  extrémités  inféHèifrës  ; 
limonade  sulfurique. 

Le  dimanche  47  juin  f  àù  màtiri  ;  là  màiâde  à  ëil  depuis  hiërfeoir 
quatre  vomissements  avec  sâfig,  li’iiiie  abondance  semblable  à  celle 
des  premiers  (70  à  80  gfâmrnés  ënViftin)  ;  six  sSèïléS  noireé  iicjUidëfe 
Ses  règles;  qui  s'étalent  àfîêtëès  après  sik  jèür's ■'  cèmihe  à  l’ordi¬ 
naire,  Ont  reparu  ;  elfes  fcoUlêfit  aÙjcWM’hiü  très^àbondàttihlënt, 

Le  soir,  éruption  .âëëê2  étmsidéfàÊlë  dé  fefciiès  SHiff  rifitigé  btiiri  èur 
la  partie  supérieure,  et  antérieure  du  thorax ,  sur  la  région  dorsale  et 
sur  les,  fesses,  Ces  tachçs  sajlfentcs  ,  dont  les  plus  grosses  ne  dépas¬ 
sent  pas  le  volume  d'une  ieptiliie,  sont  plus  ou  moins  bieri  arrondiès, 
et  ne  disparaissent  pas  Sous  la  pression  du  doigt.  La  piqüre  aVeé  Une 
aiguille  deç  Mbes.  les  plus  boursouflées  d.enne  issue  à  dçs  gouttelet¬ 
tes,  de  sang. 

Prescription.  «J  Potion  au  perchlorUfé  dê  fêr  : 

Eau  simple.  ......  &J0  «ranimés. 

PërcMÔfdré  de;  fe'r  30".  .  ,  3f>  gouttes. 

êirop  de  gomme . .  q.  s. 

A  prendre  par)  ciiiilerées  à  bouche,  d’heure  en  heure. 

Lundi  fiiatini  Depuis- hier  qtiàtrë  ébriiiësêfiîëritë,  ÔOnt  ddui  seule¬ 
ment  contenaient  du  sang  ;  les  deux  derniers  n’en  présentent  pas 
trace.  Quatre  séllèg  noires  assez,  abondantes  et  un  peu  douloureuses. 
L'éruption  S’eSt  ëtefidüd;  èlié  â  feagiië  lés  bras  ;  et  c’ést  sdrtbiit  aux 
coudés  qu’elle  est  le  plus  confluente.  Lèéjè'gjël  Se  sont  ârjêtè'ës.  rï. 
Deuxième, potion  àii  pe'rçbiorure  de  fer,  Ut  suprà. 

Mardi  matiri.  Hier  ,  dafié  la  joüriiéé ,  un  seul  jftifyissçfflêiii; ,  Pfejà 
contênaôt  <üi  sang  ;  huit  séiles  noires.  Grande  fatigue  ;  anéantisse^ 
nient  ;  la  malade  ne  peut  presque  piuS  se  toürriér  dans  son  lit  ;  fldbîé, 
8  tf  pulsations  ;  respiration  sâccâlèe  et  fréquènte..  Les  premières  ta- 
ches  de  laf  .priitrino  commencent  L  çâlir  ;  .mais  on  en  aperçoit  de 
nouvelles,  plus  petites,  plus  rouges  que  les  autres,  et  évidemment 
produites  par  Uhe  nouvel Id  poussée  ètuptivë.  Ecchymoses  foseès  ,  au 
niveau  dë.â  aftfeüfetionà  des  coiifles,  dès  genoux  ,  des  pau¬ 

mes  des  mâins  ,  surtout  â  t’ articulation  metacarpoTpiialangienne  dp 
pQÙce  ;  éccbÿmôsés  fésëës  à  l’drifioe  dés  narines  ,  sur  la  muqueuse 
et  à  l’intérieur  de  la  bouche.  ^  Troisième  pdtiôn  àu  pétcfilofui-ë 
dé  fëf . 

Mercredi  mâtin,  20  juifi;  Paé  dé  vôfiiissemèht  depuis  lundi  |dif  ; 
six  selles  liquides  avec  sang  ;  peau  chaude  ;-  peuis  à  80.  Bans  le  côté 
droit,  à  la  base  de  la  ppitriue  ,  douleur  pévraJgique  ayànt  empêché  le 
somitiéil  pendant  toüiê  la  nuit.  Rien  â  i’àusculfeüori  dè  la  poitrine  ; 
pas  de  toux.  Rien  â  la  percussion  du  foie.  —  Sinapisme  sur  le  côté 
droit;  bouillon  de  poulet  ;  quatrième  potiqn  itti,  perchlorure  de  fer. 

Jeudi  matin,  pas  de  vomissement  ;  pouls  un  peu  plus  fort,  mais 
plus  de  fièvre  ;  68  pulsations.  Là  douleur  du  côté  â  disparu  ;  deqx 
selfes  noires  ,  mais  avec  matières  solides  ;  moins  de  fatigue  ;  bonne 
.nuit  ;  ia  malade  se  sèriiàppétih  —  Çinquiëihé;  pôtîoh  au  perèhlorihe 


de  fer  ;  deux  lavements  froids  avec  20  gouttes  de  perchlorure  de  fer 

dafjs  chacun  ;  bouillon  gras  ;  œuf  à  la  coque  ;. blanc  de  poulet. 

Le  22  juin,  le  mieux  se  continue  ;  la  malade  reprend  ses  forces  et 
sa  gaieté  ;  les  taches  purpurines  s’effacent  peu  à  peu,  on  n’en  aperr 
çoit  pas  de  n9uvell.es, 

Continuer  la  potion  au  perchlorure  dé  fer. 

Le  23,  gelles  encore  un  peu  npires,  mais  solides.  La  malade  s  est 
levée  sans  grande  .fatigue.  Les  ecchymoses  disparaissent  ;  quelques- 
unes  sont  jaunâtres  et  donnent  lieu  à  une  légère  desquamation. 

L’appétit  se  soutient,  les  forces  reviennent.  La  malade  est  en  pleine 
convalescence,  et  d’ici  à  quelques  jours  elle  pourra  reprencfre.ses 
occupations. 

ïfous  continnerpps  pendant  deux  .ou  trois  jours  la  potion  au  per- 
cbloruré  de  fér ;  puis,ppùr  parfaire  la  guérison ,  j’ai  Fintentipn  dp 
mètlre  notre'  jëunè  malade  à  l’usage,  des  eaux  minérales  de  Pougues, 

et  de  Jui  faire  administrer  quelques  dpuehes  froides. 

Voilà  donc  un  cas  de  plus  de  guérison  rapide  du  purpura  par 
l’émploi  du  perchlordre  de  fer.  Je  nè  me  chargé  pàs  d’expliqhéè 
shn  niode  d’action,  jé  laisse  ce  soin  à  de  plus  savants. 

Tout  en  constatant  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer  dans  ce 
èàs,  jë  n’ai  pü  constatée  son  action  àëdàtivë  sur  lès  mouvements 
du  cœur  ;  àü  contraire,  lé  pouls  s’est  accéléré  après  les  premières 
potions.  Peut-être  doit-on  attribifer,  dans  ce  cas,  cette  accéléra» 
tipn  à  une  influence  étrangère,  à  la  douleur  névralgique  surve¬ 
nue  à  peu  près  au  même  moment. 

-  ■■  • 

DES  SOURCES  DES  TUMEURS  SANGUINES  DU  PETIT  BASSIN. 

Par  M.  lé  floctèifr  Alb.  PificH,  flê  liâtes.' 

Datis  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  fwtërui  de  M.  le 
docteur  Aran,  dont  là  dernière  livraison  vieM  dë  pàrâîtbe  (1),  ië 
savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  m  adresse  au  sujet 
de  mes  travaux  sur  les  tumeurs  sanguines  péri-utérines  un  re¬ 
proché  qui  m’oblige  à  rompre  le  silence  qtîe  j’ài  gardé  dfepuis 
longtemps  sur  cette  matière.  Ce  sera  ■,  si  on  veut  bien  me  le 
permettre,  une  défense  et  à  la  fois  une  exposition  sueeincte  de 
mes  idées  sur  ce  point  de  pathologie. 

Il  y  a  deux  ans  ét  demi,  lorsque  j’abordai  lès  i-efeherChês  au¬ 
jourd'hui  si  fortement  incriminées,  plusiéhrS  théories  étaient  éh 
présence;  toutes  ëtàiëùt  en  désaccord ,  et  pdurtaht  cîiàëun'é  d’ëllëé 
avait  là  prétention  dë  posséder  là  vérité  tout  entière.  Qui  croire? 
Devant  quelle  autorité  fallâit-ii  s’incliner  ?  Aux  yeux  âe  tous, 
le  différend  ne  pouvait  être  vidé  que  par  des  faits  :  je  le  pensai 
ainsi  et  me  mis  en  quête. 

Au  point  dç  vue  qui  m’ occupait ,  les  documents  à  l’ordre  du 
jour  étaient  ou  sans  valeur  ou  contradictoires  dans  le  premier 
cas,  le  temps  écoulé,  la  violence  de  l’inflammation  avaient  telle¬ 
ment  modifié  les  lésions  primitives,  que  la  nécrosëopie  n’appre¬ 
nait  rien  ;  dans  le  second ,  c’était  tantôt  l’ûvairë ,  tailtôt  là 
trompe  (â),  tantâtl’üti  et  l’àutrê  (3),  qui  étaient  le  Siégé  de  rup¬ 
tures  ou  d’épàhchettiefats  sanguins ,  tandis  que  dans  d’autres 
exemples  ces -deax  organes  étaient  exefhpts  d’àltérâtions  (4); 

Quelque  restreint  que  fut  le  hotnbre  de  ces  observations ,  un 
enseignement  précieux  ressortàit  dè  lèür  âiSboïaàhc'é.  On  ne 
poilvait  àëciiscr  iitie  sèùlë  ét  iliêihë  brigihë,  il  fallait  en  admettre 
jiitisiëiifs  et  pàiir  ëêrtàmS  faits  recohnaitrë  l’exlsteiicè  simultanée 
dè  lésions  identiques  sans  dqnte,  mais  siégeant  sur  deux  organes 
à  la  fois, 

D’autre  part,  pour  eeux  où  l’ovfiire  et  la  trompe  étaient  sains, 
une  autre  origine  devait  être  évoquée  .,  et  elle  ge  trouvait  tout 
naturellement  dans  lés  nombreux  vàiSséaux  qui  rampent  dans 
l’épaisseur  des  ligaments  larges.  Lèroy ,  Bàüdelocqüe ,  M'"'  La¬ 
chapelle;  en  avaient  fâppofté  des  exéthplèh  ën  ne  peut  plus  pro- 
hàhtSi  C’eât  ëâ  m’appüyaUt  Siif  ëes  rëhiafguès  ët  ëür  le  béhültât 
d’assez  idhgués  rëchëi-ches,  que  jfe  signalai  (  Aéàdëüiie  des  sciëh- 
céS,  22  février  1858)  l’ovaire ,  la  trompé . ét  le  plexus  ùtérôr 
Ovarien,  comme  le  point  dë  départ  possible  de  ces  sihguiièreg 
tUmeurs,.  .  ..  yj  ,  .  ...  ,i  IÎU 

Quoique  à  moitié  remplie ,  la  tâche  était  loin  d’être  achevée. 
Ce  n’était  pas  tout  d’indiquer  les  origines,  il  fallait  encore  pré¬ 
cisai?  les  altérations  primordiales  et  en  adlhinistrer  îa  preuve  paf 
des  faits ,  lq  puissance  en  ëi-êdit.  Lès  nombreuses  ieollëétiUhs  dé 
jouttiâùx  ijjpe'  Je'  consultai  \  lés  reqhërchés  pâtiëhtes  et  minutieu¬ 
ses  auxquelles  jè  «iè  livrai,  ëii  fournirent  léS  ihëÿëfas  ;  l’histoire 
de  l’apoplexie  des  ovaires  (Acadéhiie  des  scienbefej  1 9  avril  1858) , 
des  hëmërrhâglës  flë  la  trompé  (Àcàd.  dés  sciences,  1 7  mai  1858), 
des  rUptaèes  dü  plëXus  ütëiro-ovàrien,  en  furent  le  résultât.  L’i¬ 
dentité  des  lésions,  la  similitude  dés  phénomènes,  conduisirent  à 
établir  une  tèlation  entre  l’hémâtocèlte  ët  ces  hémàrrhàgiëS  ; 
c’était  la  même  maladie  avec  un  degré  de  moins,  ou  mieux  se 
terminant  différemment.  Certes,  si  je  ne  m’étais  point  aidé  de 
là  comparaison  de  cès  deux  ordres  de  faits ,  ma  méthode  eut  été 
vicieuse ,  et  mon  travail  eût  encouru  le  reproche  que  lui  adressé 
M,  Aran  (p.  mais  eu  l’état,,  il  permettra  d’en  appeler  dë 

son  jugement  et  de  repousser  son  assertion  comme  mal  fondée. 
Au  reste j  M.  Aran  et  moi  ne  différons  pas  autant  qu’on  pour- 

(!)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  He  ï' utérus  et  Je  ses  annexes , 

par  le  docteur  F.  A.  Aran,  professeur  Jgrégé  à  la  Faculté  de  médeÿme  de 
Pâtis,  etc  ,rëctifeilliÈs  pkv  le  DrÀ  Gauchet,  el  revues  par  1  auteur.  (3tf  par- 
tie.)  Paris,  1860,  tbtez  Làhé  ,  place  de  l’Ecôle  de-Mddefcinè.  Les  trois 
parties  forment  1  jrpL  de  1106  pages. 

(2)  Société  de  chirurgie,  1855,  p.  403.  JL  Follin. 

(3)  üulrtiont,  thés’é  dè  M.  VoLlui 

ïfil$alleti)i  de  là  Société  île  chirurgie ,  1855,  p.  345.  M.  Robert. 


Xinê  damé,  âgée  de.  vingt-cinq  ans ,  êentit,  étant  à  dîner,  une  vio- 
lêntç  douiêür  dans  l’abdomèn  ;  bientêf  l’qugmenfetion  de  la  douleur 
lui  fit  perdre  tbhnàissànce.  Comme  elfe ,ge  plaignait  de  l’esffimac  et 
comme  ëiië  âvàit  vomi,  oh  lui  tionha  un  grqin  d’émétique.  Vers  les 
six  heures  du .  soir,  .elle  se  sentit  très-feibfe  et  éprouya  quelques  fegers 
môuyemehts  convulsifs,  Àlise  au  lit,  elfe  eut  un  peu  de’  calme;  mais 
â  huit  heures,  èile  se‘ piaignit  d'uhe  floulèur  plus  vive  que  la  pre¬ 
mière,  perdit  connaissance,  et  bientôt  c.essa  dq  yiyre,. 

Â  l’exànfeh  du  cadavre  ,•  on  trouva  l’extérigur  du  corps  très-phle , 
séthbjâhlê  à  iiélüi  d’ünê.  pefsbnhe  morte  exsangue  ;  capacité  âbdpmi-, 
ffàlè  rempilé  D'é,  sang,.  crevasSe  au  ilgàmènt  droit .;  nulfe  autre  lésion, 
d'è's  fiscêres  ët  dés  vaisseaux  de  cet’te  cavité.  (Communiqué  par  Piet, 
Didîonnaïre  dès  sciences  médicales,  t.  p.  4  97.) .  gjgg9 

Alphonse  Leroy  (  Traiti  des  perles  de  sang,  p.  13)  à  vu  la 
mort  survenir  par  le  fait  de  la  rhptifre  des  èalSSëâüx  âhéVèÿàu 
matiques  ou  variqüeuk  fleà  Hgâmënfè  fonfls-.  *  Je  gbü’rl-àià;,  dit- 
igeiter  plusieurs  OhsëéVatWüS  de  ëe  genre;  j’en  âi  vü  entée  âu- 
treS  deux  eXëiflgles  fràpgàüts  :  d'élix.  fenikèh  ëXëessivèmèht 
éàügüï’nés  mOütureiit  Sàhè  qu’ën  éii  pûj  déterminer  là  cause,  ét 
niffiinfrelit  peii  dé  jours  après  leur  mariage,  piles  s’étaient  ma¬ 
riées  à  ï'âppfoche  de  leurs  règles,  qui  étaient  ordinaireipént 
exupères;  quelques  lignes  Ryaieqt  annoncé  qu’elles  avaient 
conçu.  Je  trouvai  à  l’ouverture  du  cadavre,  chez  l’une  et  l’au¬ 
tre,,  pn  épanchement  considérable  de  sangdans  le  bas- ventre;  les 
ligaments  larges  crevés  et  le  pavillon  de  la  trompe  collé  sur 
l’ovaire  droit.  » 

Aigsi,  on  le  voit,  &  qùeiqûèè  différeflèeS  près,  M.  Abad  êt  moi 
àriîivohS  à  des  éohmùsipns  identiques  :  il  admet  l’apoplexie  des 
ovaires,  la  rùpiutë  des  glexuS  ùtëào-ovàrîeiiS,  rhémorrhagiè  des 
tfqiîfpëé  edihme  souree  possible  des  tnméurs  sanguîües  du  pétit 
bassin,  Dans  les  mémoires  que  je  viens  de  rappeler,  je  n’ai  pas 
dit'  autre  chose,  séttlemè&t  ëe  qu’il  énoncé  ën  hésitant,  jç  l’âÜ  ex¬ 
posé  avec  conviction;  fortde  faits  nombreux  rassemblés  à  grand’- 
peine.  Il  est  à  ëegfëttër  que  mon  narré  h’ait  pas  été  plus  habile, 
et  à  là  Ms  plus  étudié;  peüt-êtré  ces  qualités  m’eussent- elles 
concilié  plus  de  proséiytes  et  rallié  une  de  nos  autorités  en  fait 
dè  pàlholpgie  utëririô. 


Teinture  d’opium  camphrée-.  .  . 

Acétate  die  potgSsë.  .  .  .  ,  . 

Mfefen  de  quassia  amara.  ...  50 

-  Sirop  d'ééoÆèi  tf’ofçinfeëé..  .  .  .  6  — 

A  prendre  en  quatré  fois  'chaque  jour.  On  a  surveillé  la  diète 
çt  i‘è  rëgitoe.  On  a  doliné  aii  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour 
de  la  Viande  fraiebe  ;  de  temps  à  autre  ,  du  poisson,  des  volail¬ 
les,  des  œufs  ;  màis  au  lieu  dé  pain,  on  lui  adonné  du  biscuit  de 


rait  l’induire  de  la  note  que  je  rplève  ;  il  est  entre  nous  certains 

points  de  contact ,  et  à  cela  il  n’est  rien  de  surprenant.  Lors¬ 
qu’on  cherche  de  bonne  foi  la  vérité ,  il  est  difficile  qu  on  ne 
finisse  pas  par  se  rencontrer. 

Avec  lui ,  je  repousse  les  théories  de  MM.  Nélaton  et  Lau¬ 
gier  (p-.  804),  de  M.  Gallard  (p.  805),  de  M.  Bernutz  (p.  809); 
qu’on  s’obstine  encore  à  vouloir  ressusciter;  mais  je  ne  puis 
m’associer  aux  espérances  qu’il  fende  sur  les  recherches  de 
de  MM  Virçhow  et  Robin  (p.  813).  Ainsi  qu’on  l’a  écrit,  ces 
hémorrhagies  intra-vésiculaires  soçt  passives  et  diffèrent  essen¬ 
tiellement  de  celles  qui  précèdent  les  hématocèles  d’origine  ova¬ 
rienne.  Dans  ces  cas  ,  en  effet ,  l’hémorrhagie  est  parenchyma¬ 
teuse;  le  stroma  est  en  partie  oq  en  tout  détruit;  de  là  la  dési¬ 
gnation  d’apoplexie  que  j’ai  donnée  à  cette  lésion.  Le  nom  a  fait 
son  chemin  ;  déjà  M.  Scanzoni  et  M.  Nonat  l’avaient  adopté  ,  et 
M;  Aran  s’en  est  lui-même  servi  (p.  762  et  788). 

Indiquées  par  M.  Fenerly  comme  sources  possibles,  mais  sans 
observations  à  l’appui ,  les  Mmçnhagies  tubaires  passèrent  d’a¬ 
bord  inaperçues  :  en  appelant  l’attention:  à  leur  endroit ,  mon 
mémoire  (Académie  des  sciences,  17  mai)  en  traça  une  histoireà 
peu  près  complète.  Malgré  les  exemples  assez  nombreux  que 
j’en  ai  fournis,  leur  admission  dans  la  science  rencontra  d’abord 
plus  d’adversaires  que  de  partisans.  Ayant  déjà  dans  nn  article 
spécial  {Ûazette  hebdomadaire,  1859,  p.  40)  réfuté  les  fins  de 
non-recevoir  qu’on  leur  a  opposées  ,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  da¬ 
vantage;  je  më  bornerai  seulement  à  remarquer  que  M.  Aran 
incline  à  les  admettre  (p;  ÎB4). 

-<  Il  n’eg]t  pas  rarç,  écrit  cet  auteur  (p.  756),  de  trpuyer  quel- 
»  ques  petits  épanchements  au  milieu  des  paquets  veineux 
>>  utéro-ovariens,  souvent  si  développés ,  qui  existent  sur  les 
*  parties  latérales  de  l’utérus,  réalisant;  par  conséqueht,  l’un 
„  des  mécanismes  flë  la  formation  dé  l’hématocèle  péri-utérine, 
•»  admis  par  mon  savant  collègue  M.  Rit'htt.  Ce  que  jê  dois 
i>  àjënter  pôürtàiit;  è’ëst  que  jë  faè  côhiiâià  aücüilë  ohëerŸàtiôh 
»  ahatoriiique,  c’est  qu’il  n’existe  dhhs  là  séienèe  àûctthfait  ëtà- 
>  lilissant  la  possibilité  d’une  bémorrhagie  un  peu  considérable 
»  et  d’une  tumeur  sanguine  d’un  certain  volume ,  due  à  la  rup- 
»  turé  de  tes  plexüs  utêre-ovariens.  »  Après  avoir  lu  ce  passage; 
dont  l’idée  majeure  est  reproduite  plus  loin  (p.  808) ,  je  me  suis 
demandé  si  mon  travail  avait  été  lu,  car  les  vingt  dernières  pa¬ 
ges  contiennent  plusieurs  faits  qui  motivent  un  jugement  tout 
opposé;  Pour  éviter  la  peine  de  lès  relire  ,  je  Cite  les  documents 
suivants;  que  j’avais  négligés  par  inadvertance  dans  mon  pre¬ 
mier  travail. 


TRAITEMENT  DU  DIABÈTE  SUCRÉ. 
Par  M.  Éill-Hassal. 


«  §12  — 


son  fait  exprès  pour  lui  ;  on  lui  a  permis  des  légumes  verts, 
et  prescrit  pour  déjeuner  du  cresson  de  fontaine.  On  a 
défendu  tous  les  farineux  et  les  amylacés  :  le  pain  ordinaire , 
les  pâtés  ,  le  pudding ,  etc.  ;  les  fruits ,  notamment  les  fruits 
doux  et  desséchés.  Parmi  les  légumes  ,  on  a  surtout  défendu  les 
pommes  de  terre,  les  navets  et  les  carottes.  La  médication  fut 
changée  un  peu  plus  tard  ;  ainsi  on  lui  a  prescrit  : 


Teinture  d’opium  camphrée.  ....  6  grammes. 

Alcool  camphré.  .  . . 10  gouttes. 

Phosphate  de  soude.  .......  50  centigr. 

Infusion  de  quassia. . 50  grammes. 


A  prendre  en  trois  fois  chaque  jour  ;  en  outre ,  on  a  prescrit 
trois  fois  par  jour  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine.  Ce  trai¬ 
tement  et  ce  régime  furent  observés  rigoureusement,  et  l’état  du 
malade  s’améliorait  rapidement  et  presque  journellement.  Vers 
la  fin  de  septembre,  le  sucre  a  disparu  et  la  densité  de  Furine 
est  tombée  à  1021-1017. 

Le  15  novembre,  les  médicaments  furent  supprimés,  et  peu  à 
peu  on  a  permis  au  malade  de  revenir  à  son  régime  habituel.  Les 
urines  continuaient  à  ne  pas  contenir  de  sucre  ;  elles  n’en  ont 
plus  montré  jusqu’au  mois  d’avril  1859,  ou  Fauteur  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  revoir  le  malade,  dont  l’état  général  continuait  à  être  bon. 

(  Presse  méd.  belge.  ) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juin  1860.  — Présidence  de  M.  Chasles. 
Coaltar  saponmé.  —  m.  lemaire  lit  uii  mémoire  sur  le  coaltar 
saponiné  et  son' emploi  en  thérapeutique.  Voici  un  extrait  de  ce  mé¬ 
moire  : 

M.  F.  Lebeuf,  pharmacien  à  Bayonne,  a  reconnu  dès  1850  que  tou¬ 
tes  les  substances  insolubles  dans  l’eau  ^  et  solubles  dans  l’alcool  for¬ 
mulent  avec  l’eau  des  émulsions  stables,  lorsqu’on  ajoute  de  la  sapo- 
nine  à  leur  soluté  alcoolique.  C’est  cette  propriété  de  la  saponiné  qui 
a  été  appliquée  par  cet  habile  pharmacien  au  goudron  minéral  pour 
en  faciliter  l’emploi.  Je  me  suis  chargé  d’étudier  les  propriétés  de 
cette  nouvelle  préparation. 

Je  me  suis  assuré  par  l’analyse  que  l’alcool  sépare  du  goudron  de 
l’acide  phénique,  de  la  benzine,  de  la  naphtaline,  de  l’aniline,  du  cu- 
mène,  du  toluène,'  de  l'ammoniaque  et  un  peu  de  charbon  divisé.  Je 
me:  suis  assuré  aussi  par  des  expériences  nombreuses  et  variées,  que 
c'est  aux  trois  premières  de  ces  substances  que  le  coaltar  doit  ses 
principales  propriétés.  L’alcool  sépare  donc  du  coaltar  ses  principes 
actifs.  Ce  dissolvant  et  la  saponiné  y  ajoutent  d’autres  propriétés.  On 
connaît  l’action  de  l’alcool  étendu  sur  les  plaies  et  ses  propriétés  con¬ 
servatrices.  La  saponiné,  qui  jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  les 
matières  grasses,  de  nettoyer  les  étoffes,  qui  agit  d’une  manière  très- 
remarquable  sur  la  peau,  à  laquelle  elle  donne  de  la  souplesse  et  de  la 
fraîcheur,  devient  un  auxiliaire  puissant  dans  les  applications  nom¬ 
breuses  qu’on  en  peut  faire. 

Dans  le  pansement  des  plaies,  on  obtient  avec  l’émulsion  des  ef¬ 
fets  bien  remarquables,  où  la  saponiné  et  le  coaltar  manifestent  leurs 
propriétés. 

Le  goudron,  qu’il  soit  mélangé  avec  des  poudres  inertes  ou  avec  le 
plâtre,  qu’il  soit  incorporé  à  des  substances  grasses  ou  qu’on  l’appli¬ 
que  sous  forme  de  Cataplasme,  ne  peut  agir  qu’à  la  surface  des  plaies. 
La  composition  aqueuse  du  pus  est  l’obstacle  principal  à  Faction  du 
goudron  sur  les  tissus,  à  cause  de  son  insolubilité  dans  l’eau.  Les  bons 
effets  que  l’on  a  obtenus  doivent  être  rapportés  à  ses  émanations  et 
non  à  lui-même.  D’un  autre  côté,  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux, 
qui  ne  contient  que  2  à  4  p.  100  de  goudron,  ne  permet  de  mettre 
en  action  qu’une  petite  quantité  de  cette  substance. 

L’acide  phénique,  qui  est  le  principe  qui  agit  avec  le  plus  d’énergie 
comme  désinfectant,  exerce  une  action  très-vive  sur  les  tissus ,  qui 
équivaut  à  une  véritable  brûlure  ;  la  benzine  est  irritante  ;  mais  la 
naphtaline,  dont  Faction  est  beaucoup  plus  douce  et  qui  paraît  jouir 
de  propriétés  sédatives,  tempère  ou  plutôt  modifie  l’impression  de  l’a¬ 
cide  phénique  et  de  la  benzine. 

Ces  propriétés  de  la  naphtaline,  jointes  à  celles  de  la  saponiné,  font 
du  coaltar  saponiné  un  composé  spécial.  La  forme  liquide  et  la  sépa¬ 
ration  des  principes  actifs  du  coaltar  ne  sont  pas  le  seul  perfectionne¬ 


ment  que  donne  cette  préparation.  Contrairement  au  goudron,  elle  pé¬ 
nètre  les  tissus,  se  mélange  au  pus  et  à  tous  les  produits  de  sécrétion 
morbide  ,  et  de  plus  elle  contient  20  p.  100  des  principes  actifs  du 
goudron. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  me  permet  d’établir  que  la  prépara¬ 
tion  de  M.  Lebeuf  n’est  pas  seulement  du  coaltar  dont  l’emploi  est 
rendu  plus  facile ,  c’est  un  composé  nouveau  qui  doit  à  ses  compo¬ 
sants  de  nouvelles  propriétés. 

Mon  travail  est  divisé  en  quatre  parties,  savoir  : 

1°  Application  à  l’hygiène  ; 

2°  A  la  thérapeutique  ; 

3°  A  l’histoire  naturelle  ; 

4°  Enfin,  dans  une  série  d’èxpériences,  j’étudie  les  effets  du  coaltar 
saponiné  et  de  ses  composants,  comparativement ,  pour  arriver  à  dé¬ 
terminer  et  à  expliquer  soir  mode  d’action. 

Les  faits  médicaux  observés  par  moi  ont  été  confirmés  en  France 
par  un  assez  grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  à  l’École  vété¬ 
rinaire  d’Alfort  par  M.  Bouley  ;  en  Belgique  et  en  Espagne  ,  sur  .  les 
blessés  du  Maroc.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet, 
Bussy.) 

—  M.  balbiani  communique  à  l’Académie,  par  l’entremise  de 
M.  de  Quatrefages,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Observations  et  ex¬ 
périences  sur  les  phénomènes  de  reproduction  fissipare  chez  les  infusoi¬ 
res  ciliés  (voir  le  premier-Paris.) 

—  m.  pappenheih  envoie  pour  le  concours  du  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  un  mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur 
et  de  la  capsule  rénale..  (Renvoyé  à  la  commission.) 

— M.  A.  voisin  destine  au  même  concours  son  Traité  de  l’hémato- 
cèle  rétro-utérine.  (Même  commission.) 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination  de 
la  commission  qui  sera  chargée  de  décerner  le  prix  Cuvier. 

MM.  Milne-Edwards,  Flourens,  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  Serres, 
Élie  de  Beaumont,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  conseil  général  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  dé 
secours  mutuels  des  médecins  de  France  a  tenu  le  28  juin  dérnier  sa 
séance  semestrielle ,  à  laquelle  assistaient  M.  Cazeneuve ,  directeur 
de  ,1’Fcole  de  Lille,  et  M.  le  professeur  Mabit  (de  Bordeaux),  ViCe- 
présidentS  du  Conseil  ;  M.  Lejeune,  président  de  la  Société  locale:  de 
Laon;  M.  L’homme,  président  de  la  Société  locale  de  Bourges; 
M.  Houzelot,  secrétaire  de  la  Société  locale  de  Meaux,  et  JL  Pénard, 
président  de  la  Société  locale  de  Versailles. 

M.  le 'secrétaire  général  a  présenté  l’exposé  de  la  situation  de  FAs- 
sociation  et  de  ses  progrès  depuis  le  31  octobre  dernier.  En  voici  lé 


résumé  : 

Sociétés  locales  agrégées  existant  au  31  octobre  dernier.  25 

Société  centrale.  . 1 

Sociétés  locales  approuvées ,  et  dont  le  président  a  été 
nommé  par  l’Empereur  depuis  octobre  dernier.  .  .  9 

Sociétés  locales  constituées  et  dont  le  décret  de  nomi¬ 
nation  du  président  n’est  pas  encore  promulgué.  .  .  7 

Sociétés  préexistantes  à  l’Association  générale  et  qui 

s’y  sont  agrégées . 4 

Total  au  28  juin.  .  , 46  Sociétés 
locales,  embrassant  39  départements. 


Après  cet  exposé,  qui  a  embrassé  l’indication  des  efforts  tentés  dans 
les  départements  et  leurs  résultats  divers  ,  la  situation  prospère  du 
personnel  et  des  finances  de  la  Société  centrale,  l’état  de  la  caisse 
générale  qui  se  trouve  déjà  en  possession  d’un  capital  dépassant 
20,000  fr.,  le  Conseil  a  délibéré  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  cette  séance,  où  tous  leà  intérêts  de  l’œuvre  ont  été  süccessi 
vement  examinés  ,  le  Conseil  général  ne  pouvait  oublier  que  l’assis¬ 
tance  n’est  pas  le  seul  but  de  l’œuvre,  et  que  les  intérêts  de  protec¬ 
tion  et  de  dignité  professionnelle  méritaient  également  sa  sollicitude. 
Il  a  décidé  qu’une  note  sera  rédigée  par  les  membres  du  Conseil 
judiciaire  et  administratif,  dans  laquelle  seront  rappelés  les  efforts 
heureux  tentés  jusqu’ici  par  les  Associations  du  Rhône,  de  Loir-et- 
Cher,  d’Ille-et-Vilaine ,  de  Melun,  de  Meaux ,  etc,,  ainsi  que  l’indica- 
tioii  des  jugements  et  arrêts  rendus  en  faveur  des  membres  de  ces 
Associations  poursuivantes  ;  que  cette  note ,  dans  laquelle  on  ferait 
également  un  respectueux  appel  à  la  vigilance  du  gouvernement  sur 


l’empiétement  des  professions  parasites  de  plus  en  plus  préjüdiciabl 
au  public  et  aux  médecins  ,  sera  adressée  aux  ministres  de  la  iust  eS 
et  de  l’agriculture  et  du  commerce. 


Une  carte  géographique  de  la  France,  sur  laquelle  lès  départements 
teintés  de  nuances  différentes,  indiquent  facilement  leur  situation  vi  ’ 
à-vis  de  l’Association,  a  été  mise  sous  les  yeux  du  Conseil,  et  un  exem 
plaire  remis  à  chaque  membre. 

—  Par  un  décret  du  25  juin  1860,  M.  Drouet  (Jean) ,  chirurgien, 
professeur  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  second  chirureie' 
en  chef  de  la  marine. 

— Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  bureau  central 
des,  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le  30  juin ,  par  la  nomination  a 
M.  U.  Trélat. 

—  Le  docteur  Ed.  Lichtenstein  a  fondé ,  il  y  a  deux  ans  ,  une  sb- 
ciêté  médicale  dans  le  grand-duché  de  Posen,  laquelle  prospère  dans 
quatre  cercles  et  s’occupe  avec  activité  de  statistique  médicale. 

—  M.  le  docteur  Redemans,  médecin  de  la  maison  du  roi  des  Bel, 
ges,  est  décédé  à  Ixelles  le  27  juin,  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie,  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 

—  Le  docteur  Decoux,  de  Gilly  (Belgique.) ,  vient  de  succomber  à 
une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité  a  eu  lieu  le  26  juin  dernier,  sous  la  présidence  de  M  Hus- 
son,  directeur  dp  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique' 
Le  premier  prix  d’accouchement ,  consistant  en  une  médaille  d’or" 
a  été  décerné  à  M1,e  Poulie,  élève  aux  frais  du  département  de  h 
Seine. 

Les  autres  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  sont  : 

Mlle  Bonnavaud  (Creuse);  M“«  Gillet  (  Seine  )  ;  M"“  Diat  (Allier)' 
Mlle  Vigué-Poupel  (Seine)  ;,MIle  Deroy  (Orne).  ,  ’ 

—  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles  s’est  réuniefo 
27  juin  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Thiry,  p0M 
entendre  la  défense  d’une  thèse  sur  l’avortement  médical,  soutenue 
par  le  docteur  Tirifahy,  fjp.Ligny, 

Habituellement  ia  défense  d’,une  thèse  n’a  pas  une  grande  importance* 
mais  il  n’en  est  pas, de  même  à  l’Université  de  Bruxelles.  Une  thèse  n’y 
est  pas  une  simple  formalité,  c’est  un  travail  sérieux  qui  doit  néces¬ 
sairement  révéler  des  qualités  réelles,  puisque  de  la  valeur  de  ce  tra¬ 
vail  dépend  l’avenir  du  candidat;  puisque,  ipso  facto,  le  candidat  de¬ 
vient,  s’il  défend  la  thèse  ayec.sucçès,  docteur  agrégé  de  l’Université, 
et  est  ainsi  engagé  dans  la  voie  professorale.  . 

La  défense  d’une  thèse,  dans  ces  conditions,  a  l’avantage  de  faire 
distinguer  de  prime  abord  les  aptitudes  que  des  jeunes  savants 
ont  pour  la  science,, et  le  professorat.  L’Université  rallie  ainsi 
autour  d’elle  les  jeunes  savants  de  valeur  qu’elle  a  formés ,  et  elle 
assure  l’avenir  du  corps  professoral  ;  elle  devient  ainsi  natio¬ 
nale,  en  ce  sens  qu’elle  n’est  point  obligée  de  chercher  à  l’étranger 
des  illustrations  plus  ou  moins  douteuses,  qui  jetteraient  chez  nous 
le  découragement  et  étoufferaient  toute  émulation. 

Quoique  faite  sur  un  sujet  très-connu,  la  thèse  de  M.  Tirifahy  pré¬ 
sente  des  arguments  nouveaux  et  reproduit  les  principes  qui  dirigent 
le  célèbre  professeur  de  clinique  des  accouchements  de  Bruxelles, 
M.  Yan  Huevel. 

Après  avpir  fait  un  résumé  de  sa  thèse,  le  candidat  a  répondu  avec 
talent  aux  objections  qui  lui  ont  été  présentées  par  des  professeurs  et 
par  d’autres  personnes  qui  se  trouvaient  dans  le  nombreux  public 
assistant, à  cette  solennité;  et  M.  le  président  a  proclamé  M.  Tirifahy 
docteur  agrégé, de  la  Faculté  de  médecine ,  et  a  déclaré  que  la  thèse 
ayait  été  soutenue  avec  la  plus  grande  distinction. 


Earrey,  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée,  élude  par  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Rov  Dupré.  Uu  volume  format  Charpentier.  Paris,  1860,  Al- 
bessard  et  Bérard,  éditeurs,  8 ,  rue  Guénégaud. 

Traité  d’hygiène  thérapeutique,  ou  application  des  moyens  de  l’hy¬ 
giène  au  traitement  des  maladies,  par  M.  le  docteur  F.  Ribes,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Un  volume  in-8” 
de  828  pages.  Prix  :  10  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille.  Nous  ren¬ 
drons  compte  incessamment  de  cet  important  ouvrage. 

Pans.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


E; 


aux  minérales  de  Contrexéville 

J  (Vosges).  SAISON  de  1860.  OUVERTURE  le  25  MAI. 

Des  agrandi-sements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Uravclic,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  U  Dyspepsie, 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  an  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux  ; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vaste  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 

CuNTREXLVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Pilules  de  Blancard ,  à  Fiodure 

de  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  mèdeene ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  .place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sanssaveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MENORRBF.E,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
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TTuile  de  foie  de  morue  brune 

t  I  MEDICINALE  de  PLISSON  ,  pharmacien,  rue  des ' 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  «lu  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  h  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3„fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 
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frousses  pour  médecins.  Petites 

Pharmacies  de  poche  de  MARINIER  (les  seules  bre¬ 
vetées  ,  s.  g.  d.  g.  ) ,  renfermant  les  substances  tes  plus 
usuelles  et  les  instrumenls  de  chirurgie  indispensables 
(Laudanum,  émétique,  seigle  ergoté,  sulfate  de  quinine, 
ipécacuanha,  perchlorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures  ,  ciseaux  ,  lancette ,  pmee ,  bistouri ,  etc.  )  — 
Ces  trousses  sont  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d’un  porte 
cigarre. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

Cirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuel'ement  rue  de 
Provence,  74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S”.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  ia  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  liriant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  «le  salsepareille,  l’Elixir  «le  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

jj/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

1»  infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  desouffrances, 

— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

PRIX  :  Dose  ord\  15  gram.,  15  fr.  —forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l'instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès’ 
de  Labarraque,  rue  St-Martin?  125.  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien  ,  24. 

/^hocolats  et  bonbons  ferrugineux 

\_Jde  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  pins  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage  ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avanlage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 

Oapier  épispastique  Le  Perdriel, 

A  pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Cette  préparation  ,  prescrite  de  préfé¬ 
rence  a  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
n°  employé  (3  n"*,  l,  2  et  3). 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (p‘™e 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

JT  CRONIER.  —  II  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine, ,lous  les  antispasmodiques  et  même  l'élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  pii  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASsEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19- 


rjautères ,  cautérisations  utérines. 

Caustique  l  illios.  «  A  l’effet  scarificateur  ordinaire 

»  de  la  potasse,  ce  caustique  (qui  fait  partie  des  produits 
»  en  général  si  appréciés  de  M.  LE  PERüRIEL,  pharmacien 
»  à  Paris)  joint  l’avantage  de  ne  point  se  liquéfier  lors- 
»  qu’on  vient  à  en  faire  usage,  et  rend  ainsi  de  trè^-grands 
»  services  quand  on'  veut  ouvrir  un  cautère.  Nous  y  avons 
»  eu  recours  maintes  fois,  èt  nous  ne  saurions  trop  le  re- 
»  commander ,  surtout  à  nos  confrères  de  la  campagne.  » 
(Dr  Bernard,  Gag,  des  Hôp,,  24  mai.)  .  . 

Pente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris» 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  —  De  l'action  du  phosphore  sur  le  sang.  —  Hô¬ 
pital  de  la  Ch  A  tut)':  (ML  Briquet).  Néphrite  albumineuse  avec  accidents 
cérébraux  ;  difficulté#  extrêmes  du  diagnostic.  —  Communauté  de 
■  Saint-Charles  d’Angers  (M.  Miraull);  Deux  nouveaux  cas  d’anévrysme 
externe  guéris  par  la  compression  indirecte  exercée  avec  le  doigt. 
Hôpital  de  Dieuze  (M.  Ancelon).  Application  du  feu  au  traitement 
des  fistules  du  sac  lacrymal.  —  Hémorrhoïdes  ;  opération  par  la  liga¬ 
ture  ;  hypnotisme.  — •  Modification  à  l’emploi  de  1  huile  de  foie  de 
morue  destinée  à  en  rendre  l’administration  plus  facile.  —  Société  de 
médecine  pratique,  séance  du  3  mai. 


PaBIS,  LE  4  JUILLET  1860. 

L’Académie  de  médecine  n’a  pas  siégé  hier,  à  cause  des 
funérailles  de  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme.  Le  bureau  n’ayant 
pas  été  prévenu  à  temps  pour  fixer  un  jour  de  séance  sup¬ 
plémentaire  ,  la  séance  prochaine  aura  lieu  comme  d’habi¬ 
tude  mardi ,  et  l’Académie  reprendra  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  qui  tient  en  ce  moment  l’attention  du  public  médical  en 
haleine. 


BS  L’ACTIOBI  BU  PHOSPHORE  SUR  LE  SASG. 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  du  19  avril  dernier  une 
observation  recueillie  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Pidoux,  et  qui  est  relative  à  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore.  L’auteur,  M.  Constantin  Paul,  y  a  signalé  comme  un 
des  points  les  plus  importants  :  l’altération  du  sang,  qui  n’était 
coagulé  ni  dans  l’aorte  ni  dans  le  cœur  droit,  et  qui  s’y  trouvait 
à  l’état  d’un  liquide  sirupeux,  couleur  lie  de  vin  ;  la  vacuité  des 
gros  troncs  veineux  et  une  diathèse  hémorrhagique. 

M.  le  docteur  Mandl  nous  transmet  à  cette  occasion  quelques 
observations  physiologiques  que  M.  le  professeur  Nasse  lui  a 
communiquées  il  y  a  déjà  quelques  années,  et  qui,  à  ce  que  nous 
croyons  du  moins ,  n’ont  pas  encore  été  publiées.  Comme  ces 
observations  s’accordent  parfaitement  avec  l’observation  cite'e,  et 
peuvent  fournir  en  outre  des  renseignements  thérapeutiques  im¬ 
portants  sur  l’action  du  phospore,  nous  pensons  être  agréable  à 
nos  lecteurs  en  les  mettant  sous  leur  yeux. 

Voici  le  résultat  des  expériences  faites  par  M.  Nasse  : 

1°  On  a  donné  à  un  roquet  de  grandeur  moyenne  un  grain  et  demi 
de  phosphore,  dissous  dans  une  once  et  demie  d’huile  de  navette , 
mêlé  à  ses  aliments  pendant  deux  jours.  Il  ne/prenait  qu’une  fois  par 
jour  sa  nourriture,  par  conséquent  chaque  fois  trois  quarts  d’un  grain 
de  phosphore.  Nul  symptôme  jusqu’au  soir  de  la  deuxième  journée. 
Puis  l’appétit  se  perd,  les  mouvements  deviennent  lourds,  les  urines 
sanguinolentes  ;  quelques  pertes  sanguines  par  l’anus.  Au  cinquième 
jour  le  chien  s’affaiblissait  rapidement  ;  mort. 

Dans  le  cadavre,  le  sang  est  entièrement  liquide,  sans  aucun  caillot. 
L’estomac  n'est  pas  enflammé.  La  cavité  abdominale  renferme  un  peu 
dé  sang  extravasé  ;  on  en  trouve  en  quantité  plus  considérable  der» 
rière  le  péritoine ,  le  long  des  vertèbres ,  surtout  au-dessous  des 
reins  et  le  long  des  uretères,  vers  la  vessie.  Une  couche  de  mucosi¬ 
tés  sanguinolentes,  épaisse  de  une  à  deux  lignes,  est  adhérente  à  la 
muqueuse  du  duodénum,  qui  elle-même  n’est  pas  ramollie.  La  partie 
inférieure  du  canal  intestinal  est  saine.  Les  reins  ne  sont  ni  enflam¬ 
més  ni  infiltrés  de  sang.  La  muqueuse  de  la  vessie  est  un  peu  rou- 
geâtre.  Les  testicules  sont  teints  en  rouge  par  des  extravasations  san¬ 
guines.  Dans  le  foie,  on  remarque  dix  à  douze  noyaux  enflammés  de 
la  grandeur  d’un  pois  à  celle  d’un  haricot ,  en  général  placés  près  de 
la  surface;  ces  noyaux  sont  gris,  jaunâtres  dans  leur  centre,  mous; 
la  substance  qui  les  entoure  est  ferme  et  rouge. 

2°  Une  chienne  de  grandeur  moyenne  a  avalé  le  premier  jour  un 
grain,  Te  second  un  grain  et  demi,  le  troisième  un  demi- grain  de 
phosphore  dissous  dans  l’huile  de  pavot,  en  somme  par  conséquent 
trois  grains  en.  trois  jours.  Elle  prenait  sa  nourriture ,  à  laquelle  s’est 
trouvée  mêlée  l’huile  phosphorée,  jusqu’à  la  soirée  du  troisième  jour. 
En  ce  moment,  on  remarque  un  peu  de  roideur  dans  les  extrémités 
postérieures  ;  le  poil  devient  hérissé  ;  du  reste ,  la  chienne  est  alerte 
et  boit  beaucoup.  Les  forces  se  perdent  tout  d’un  coup  le  quatrième 
jour.  Sept  ou  dix  minutes  après  la  mort,  on  a  recueilli  le'  sang  sor¬ 
tant  des  vaisseaux;  il  y  en  avait  S45  grammes;  le  poids  total  du  ca¬ 
davre  était  de  13  kilogrammes.  Le  sang  ne  s’ést  pas  coagulé;  il  n’y 
existait  pas  même  de  flocons  ;  la  couleur  rouge  devient  un  peu  plus 
VlVe  à  l’air  ;  sous  le  microscope  ;  il  se  !  comporte  d’une  manière 
aormale. 

L  estomac  est  d’un  rouge  foncé,  et  renferme  une , matière  pultacée 
d  un  brun  foncé,  (sang  coagulé)  que  l’on  trouve  jusque  dans  le  gros 
intestin.  L’appendice  vermiculaire  est  aussi  rempli  de  sang.  La  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle  est  ramollie  ,  épaisse  et  fortement  injectée  , 
Par  conséquent  enflammée.  On  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
°ure  le  pancréas  du  sang  extravasé,  en  partie  coagulé',  et  par  consé¬ 
quent  épanché  dans  les  premiers  tempsi 


Le  foie  est  rempli  de  sang.  L’urine  est  foncéê)  mais  non  sanguinolente. 
Tout  le  leste  est  normal.  Ni  le  cerveau  ni  la  kiioélîê  ne  renferment  de 
sang  extravasé. 

3°  Un  grand  chien  de  chasse  âgé  prenait  sans  aucune  répugiiaàcê 
pendant  quatre  jours  sa  nourriture  tous  les^purs  deux  fois,  chaque 
fois  mêlée  avec  trois  quarts  d’uu  grain  de  phosphore  dissous,  dans 
trois  quarts  d’une  once  d’huile  ;  iti  avait  donc  pris  en  totalité  six- 
grains  de  phosphore.  Le  quatrième  jour  ,  il ,  perd  l’appétit.  Le  jour 
suivant,  'du  sang  s’écoule  de  la  gueule  et  de  l’anus.  Mort  vers  midi. 

On  ouvre  le  cadavre  dans  Taprès-midi ,  ej  l’on  trouve  partout  le 
sang  liquide,  visqueux,  d’une  couleur  foncée;  il  ne  se  coagule  pas  à 
J’air,  et  le  cruor  (les  globules  sanguins)  ne  je  sépare  pas  du  sérum. 
Cependant  la  rigidité  cadavérique  s’est  montrée  de  bonne  heure.  La 
muquetise  du  duodénum  et  la  portion  supérieure'  du  Jéjunum  offrent 
quelques  plàbès  Toüges,  Les  reins  sont  injectés ,  mais  le  foie  n’est 
pas  rempli  de  sang.  Il  existe  beaucoup  de  mucus  sanguinolent  dans 
l’estomac. 

4°  Une  chienne  assez  forte  et  prête  à  mettre  bas  prend  un  grain 
de  phosphore  dans  une  once  d’huile  ;  on  n’observe  aucun  effet  pendant 
vingt-quatre  heures.  Le  second  jour,  on  lui  injecte  lentement  un 
grain  et  demi  de  phosphore  dissous  dans  une  once  et  demie  d’huile 
de  pavot  dans  la  veine  jugulaire  ;  peu  d’instants  après  l’animal  cesse 
de  vivre.  On  a  trouvé  lé  sang  coagulé  dans  le  cadavre,  ouvert  immé¬ 
diatement.  Les  fœtus  étaient  encore  vivants  dans  l’utérus. 

'  5°  On  a  injecté  à  cinq  heures  du  soir  une  demi-once  d’huile  de 
pavot  tenant  en  dissolution  un  demi-grain  de1  phosphore,  dans  l'esto¬ 
mac  d’un  très-grand  lapin.  On  a  répété  là  même  expérience  le  lende¬ 
main  matin  vers  onze  heures,  avec  3  gros  (12  gràmmes)  de  là  même 
solution  phosphorée.  L’animal  se  tenait.tranqiiille  ;  il  ne  prenait  pas 
sa  nourriture,  excepté  vers  midi  ;  lés  mouvements  du  cœur  étaient 
fort  accélérés.’  II  a  cessé  de  vivre  dans  la  nuit  suivante. 

Le  matin  on  a  trouvé  le  cadavre  rigide.  L’ouverture  de  la  veine 
jugulaire  n’a  pas  donné  de  sang.  Les  poumons  sont  remplis  de  sang; 
beaucoup  dé  caillots,  dans  le  cœur., Le  canal  intestinal  n’est  pas  en¬ 
flammé.  Il  n’y  a  nulle  part  d’extravasations.  Dans  le  contenu  de 
l’estomac  on  a  constaté  la  présence  de  l’acide  phosphoreux. 

Cette  expérience  a  été  répétée  une  seconde  fois  avec  le  même 
résultat. 

6°  On  a  introduit  dans  l’estomac  d’une  forte  grenouille  5  milli¬ 
grammes  de  phosphore  mêlés  à  un  peu  de  bouillie  de  seigle.  II  n’y  a 
pas  eu  de  vomissements.  La  mort  survient,  au  bout  de  douze  heures.. 
Le  sang  renfermé  dans  le  cœur  était  liquide.  On  a  pu  encore  constater 
la  présence  du  phosphore  dans  l’estomac  et  dans  la  portion  supé¬ 
rieure  du  canal  intestinal.  Nulle  rigidité  cadavérique. 

Telles  sont  les  expériences  de  M.  Nasse,  qui  nous  paraissent 
mériter  de  fixer  l’attention.  En  effet,  on  ne  connaissait ,  en  ce 
qui  concerne  les  effets  produits  par  T  administration  du  phos¬ 
phore,  que  l’excitation  du  système  nerveux  et  des  organes  gé¬ 
nitaux,  ou  la  mort,  avec  inflammation  de  l’estomac  et  du  canal 
intestinal.  La  dissolution  du  sang  est  un  fait  tout  nouveau  et 
d’autant  plus  remarquable  qu’il  s’est  produit  constamment,  dès 
que  le  phosphore  a  pu  être  absorbé  et  assimilé.  L’expérience 
n°  4,  avec  l’injection  directe  du  phosphore  dans  le  sang,  n’est 
pas  contradictoire,  car  la  mort  a  pu  être  aussi  bien  amenée  par 
la  présence  de  l’huile  dans  les  capillaires  du  poumon  ;  toujours 
est-il  que  le  phosphore  n’a  pu  être  assimilé. 

Les  expériences  sur  les  lapins  dont  le  cœur  renfermait  du 
sang  coagulé,  ne  paraissent  pas  s’accorder  avec  celles  hôtes  sur 
les  chiens;  mais  si  l’on  réfléchit  à  la  facilité  avec  laquelle  suc¬ 
combent  les  lapins,  et  si  l’on  se  rappelle  la  présence  dn  phos¬ 
phore  non  absorbé  dans  l’estomac  et  les  intestins,  on  sera 
porté  à  croire  que  le  phosphore  n’a  pu  être  absorbé,  ce  qui  ex¬ 
pliquerait  la  coagulation  du  sang  dans  le  cœur. 

La  liquidité  du  sang  nous  paraît  donc  un  fait  constant, 
comme  résultat  de  l’action  du  phosphore  sur  ce  fluide.  Cette 
action,  d’après  M.  Mandl,  pourrait  s’expliquer  de  deux  maniè¬ 
res  :  ou  bien  le  phosphore  agit  chimiquement  sur  la  plasticité 
du  sang,  en  se  combinant  avec  ses  éléments;  ou  bien  il  n’agit 
qu’indirectement,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  La 
première  explication  lui  paraît  réfutée  par  l’expérience  n°  4 , 
dans  laquelle  du  phosphore  dissous  dans  l’huile  fut  injecté  dans 
la  veine  jugulaire  d’un  chien.  Le  sang,  sur  lequel  le  phosphore 
aurait  pu  exercer  directement  son  influence,  fut  trouvé  coagulé, 
d’où  l’on  peut  conclure  que  la  dissolution  du  sang ,  observée  à 
la  suite  de  l’injection  du  phosphore,  dans  les  expériences  j 
n°‘  1,  2  et  3,  n’est  pas  le  résultat  d’une  action  directe  chimique  j 
du  phosphore  sur  le  sang. 

La  coagulation  du  sang  ne  peut  même,  d’une  manière  certaine,  i 
être  attribuée  au  phosphore  dissous  dans  l’huile  ;  car  M.  Nasse 
affirme  ailleurs  ( üict .  de  Wagner,  art.  Blut),  que  des  substances 
indifférentes,  comme,  par  exemple,  l’huile,  injectées  dans  le 
sang,  amènent  parfois  sa  coagulation.  M.  Nasse  ajoute  aussi  : 


que  l’analyse  du  sang  n’a  pu  expliquer  l’action  énergique  du 
phosphore  ingéré. 

Les  probabilités,  aux  yeux  de  M.  Mandl ,  sont  plutôt  en  fa¬ 
veur  de  la  seconde  supposition.  Elles  sont  fondées  sur  ce  qu’on 
observe  la  fluidité  du  sang  dans  certains  cas  de  mort  subite  par 
l’effet  de  la  foudre,  qui  évidemment  n’agit  que  sur  le  système 
nerveux.  Or  on  sait  que  le  phosphore  est  un  excitant  très-puis¬ 
sant  pour  le  système  nerveux,  comme  l’éleetrieité.  D’autre  part, 
chez  les  gens  foudroyés,  la  fluidité  du  sang  se  trouve  en  géné¬ 
ral  liée  à  une  rigidité  cadavérique  très-considérable ,  telle  par¬ 
fois  que  le  cadavre  reste  debout  dans  la  position  où  était  l’indi¬ 
vidu  au  moment  de  la  décharge  électrique.  (Boudin,  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  sciences ,  1854 ,  t.  XXXIX,  p.  783.) 
Une. rigidité  cadavérique  fort  prononcée  a  également,  été  obser¬ 
vée  par  M.  Nasse  chez  les  chiens  qui  avaient  avalé  du  phos¬ 
phore,  malgré  la  fluidité  de  la  masse  totale  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit,  A’ ailleurs,  des  diverses  explications  qu’on  a 
cherché  à  donner  de  ce  phénomène;  et  que  des  expériences  ulté¬ 
rieures  pourront  seules  juger  en  dernier  ressort,  l’observation  re¬ 
cueillie  à  Lariboisière  vient  confirmer  les  expériences  physiolo¬ 
giques  de  M.  Nasse,  et  offrir  à  la  thérapeutique  de  nouvelles 
indications  sur  l’emploi  du  phosphore. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bbiquet. 

Wéjshrite  albumineuse  avec  acculants  cérébraux. 

Difficultés  extrêmes  du  diagnostic. 

(Observation  recueillie  par  M.  Colombël,  interne  du  service.) 

La  néphrite  albumineuse  était  peu  connue  avant  que  le  doc¬ 
teur  Bright  fixât  l’attention  sur  cette  maladie;  mais  depuis  cette 
époque,  grâce  aux  nombreuses  observations  qui  ont  été  publiées, 
c’est  une  affection  parfaitement  classée  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que,  bien  connue  dans  ses  symptômes  et  d’un  diagnostic  ordi¬ 
nairement  facile.  Mais  s’il  en  est  souvent  ainsi,  il  est  des  cas  où 
la  nature  des  complications  rend  ce  diagnostic  beaucoup  moins 
facile,  quelquefois  même  impossible.  L’observation  que  je  vais 
rapporter  en  est  une  preuve  et  m’a  paru  intéressante  à  ce  point 
de  vue.  En  effet,  le  malade  qui  en  fait  le  sujet  avait  eu  le  ma¬ 
tin  même  de  son  entrée  à  l’hôpital  une  hémorrhagie  cérébrale. 
Les  détails  que  je  vais  exposer ,  je  n’ai  pu  les  obtenir  d’une  per¬ 
sonne  de  sa  famille  que  plusieurs  jours  après  sa  mort.  Le  dia¬ 
gnostic,  non  douteux  après  l’autopsie,  était  au  contraire  très-dif¬ 
ficile  pendant  la  vie  de  notre  malade,  ainsi  qu’on  va  pouvoir  en 
juger. 

Le  nommé  M... ,  cocher,  âgé  de  quarante  ans,  est  entré  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  7,  dans  le.  service  de  M.  Briquet, 
le  2  janvier  1860. 

M...  était  facteur  rural  dans  les  environs  de  Paris,  et  chaque  jour  i* 
faisait  à  pied  sept  lieues  ,  quels  que  fussent  le  temps  et  la  tempéra¬ 
ture.  Pendant  sept  ans  il  exerça  cette,  profession,  lorsque,  en  18S2„ 
il  tomba  tout  à  coup  sans  connaissance  dans  la  campagne,  fut  rap¬ 
porté  chez  lui  et  se  trouva  guéri  après  quinze  jours  de  traitement  : 
le  médecin  du  pays  dit  à  sa  femme  qu’il  avait  eu  une  attaque  de  pa¬ 
ralysie. 

Il  reprit  son  travail,  et  dix-huit  mois  après  il  eut  une  inflammation 
intestinale  qui  dura  six  semaines  ;  déjà  les  urines  étaient  troubles  et 
déposaient  au  fond  du  vase.  Alors  il  abandonna  son  métier,  vint  à 
Paris  et  se  plaça  comme  cocher  dans  une  maison  bourgeoise  ;,  il  y 
resta  jusqu’au  milieu  de  l’année  dernière,  ou  l’état  de  sa  santé  le  força 
de  se  soigner. 

En  effet,  les  forces  étaient,  sensiblement  diminuées,  la  face  étaif 
bouffie  et  les  urines  continuaient  à  être  troubles  et  à  laisser  un  dépôt 
assez  considérable  ;  enfin  il  y  avait  un  amaigrissement  général. 

Vers  la  fin  de  novembre,  la  maladie  s’aggrava ,  et  il  apparut  de 
l’œdème  aux  extrémités. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  eut  le  matin  une  attaque 
d’apoplexie  cérébrale,  suivie  d’hémiplégie  du  côté  droit ,  et  ce  fut  cet 
accident  qui  décida  sa  famille  à  le  faire  entrer  dans  nos  salles. 

Etat  actuel.  —  Au  moment  de  l’entrée  de  M...  dans  le  service ,  on 
constate  l’état  suivant  : 

Le  malade  paraît  d’une  bonne  constitution  ;  ses  membres  sont  .vi¬ 
goureux,  bien  qu’un  peu  amaigris;  pas  d’œdème,  des  extrémités,  nï 
de  bouffissure  de  la  face  ;  il  a  une  hémiplégie  dû ,  côté  droit ,  mais 
elle  ept  incomplète ,  et- les' mouyeîpenû,^  bien.que  difficiles.,  ne  sont 
pas  tout  à  fait  impossibles.  La  sensibilité  est  conservée  ;  elle  n’est  ni 
qugipen.tée  ni  diminuée.;  L’iiîtelligencpjeçt  à  {jeumre.s  complète  ;  ce- 
peùdant  la  mémoire  est.  sensiblement  diminuée,;  Les  organes 'dqs  "seps 
sbnt  sainsj  .qt  la  parole,,  bien  qu’un, ^ep.lçjrite,  n’e^t  jpas  embarrassée; 
les  pupilles  sont  égales  et  modérément  dilatées.  'Les  fonctions  ffiges- 
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tives  se  font  bien  ;  l'appétit  est  en  partie  conservé.  Rien  de  particu-  j 
lier  du  côté  des  voies  urinaires  ;  pas  de  polyurie  ni  de  dysurie  ;  aucun 
trouble  dans  les  propriété?  physiques  d(es  urine?,  et  ||  Rjpinoniène 
la  miction  s’aec&onlt  sans  difl^lté  ni  fipuleur. 

Un.  tel  ensemble  de  symptônj/Jg  ne  paissait  pas  Jevoir  l|jsser  de 
doutes  sur  l’exjMence  d’upe  hég^rrh^B  cérébrale  parvenue  Jp  jour  § 
même,  déjà  en  voie  de  guérison",  mais  qui  pouvait  être  suivie  de  ra-  , 
mqïlissement  cérébraj ,  .dgjpjgf  gojgj.  ;<)u  $psjjpstic  que  les  accidents  j 
ultérieurs  dgyqicnt  permettre  de  ppngjm.er- 

La  série  des  symptômes  présentés  par  le  malade  jusqu’à  la  fin  de  j 
féyri,er  n’offrit  rien  de  particulier.;  leur  marche  ne  servit  qu’à  confir¬ 
mer  le  premier  diagnostic. 

*Lp  traitement  gélifiant  çp  temps  jçogsi^a  pii  qjipJqjiçs  gq;?ga,tifs,  qn 
repos  absolu  ,  qn.e  ppprriWo  légère,  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Vers  la  fin  du  mois  ,  ce  malade  apprit  une  mauvaise  nouvelle  qui  •: 
le  frappa  vivement  et  réagit  fatalement  sur  sa  santé  ;  en  effet,  le  jour 
même  il  perdit  tout  à  coup  connaissance,  et  fut  pris  d’açpèg  épilep¬ 
tiformes  du  côté  sain  aussi  bien  que  du  côté  malade  ;  cet  accès  dura 
une  minute  ou  deux,  et  fut  suivi  d’un  coma  presque  complet.  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  avaient  »  été*  pris’  de  mouvements 
convulsifs  ,  la  face"  elle-même  y  avait  pris  part  ;  mais  il  n’y  avait  pas 
d’écume  à  la  bouche. 

Le  lendemain  1er  mars,  n°ns  le  trouvons  dans  le  coma  ,  ses  mem¬ 
bres  en  résolution,  et  la  paralysie  complète.  La  sensibilité  . est  pres¬ 
que  tout  à  fait  .détruite  ,  et  le  malade  fait  à  peine  quelques  légers 
mouvpments  quand  on  lui  enfonce  une  épingle  dans  les  membres.  La 
paralysie  faciale  est  plus  manifeste  que  les  jqurs  précédents  ;  ,  elle 
existé  à  droite. 

Le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  tient 
les  yeux  fermés  ;  si  on  les  lui  ouvre,  ,il  paraît  ne  pas  voir  ;  les  pupilles  • 
sont  égales,  mais  rétrécies. 

Rien  du  côté  de  la  digestion,  sauf  de  la  constipation.  —  Prescrip¬ 
tion  :  huile  de  croton,  3  gouttes  ;  glace  sur  la  tête.  ‘ 

Devàntuntel  ensemble  de  symptômes,  le  diagnostic  ne  parut  pas 
douteux,  et  on  pensa  à  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  foyers  hé¬ 
morrhagiques,  avec  inflammation  d.e  la  substance  cérébrale  çircon- 
voisine  et  ramollissement  consécutif.  Pendant  deux  pu  trois  jours,  le? 
symptômes  parurent»s’amender  peu' à  peu';  la  parole  ,  bien  que  diffi¬ 
cile,  revint  en  partie  ;  l’intelligence,  bien  qu’un  peu  obtuse  ,  revint 
également,  ainsi  que  la  sensibilité.  Et  si ,  d’un  côté,  l’hémorrhagie 
'  cérébrale  paraissait  tendre  à  la  guérison ,  les  douleùrs  dans  les  mem¬ 
bres  indiquaient  l’existence  du  ramollissement. 

Le  i  mars,  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  :  selles  et  mic¬ 
tion  involontaires.  —  Même  prescription,  bouillon. 

Le  7  mars,  l’état  comateux,  qui  depuis  la  première  attaque  n’avait 
pas  complètement  disparu,  se  prononce  davantage  ;de  plus  il  survient 
de  la  bouffissure  de  la  face,  un  œdème  assez  considérable  du  membre 
paralysé,  et  un  peu  fi’agçite .  . ,  : 

La  percussion  et  l’auscultation  des  poumons  ne  permettent  de  con- 
.  stater  aucune  altération  du  côté  de  ces  organes.  Du  côté  du  cœur ,  on 
constate  des  battements  éloignés  et  un  léger  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps.  Le  malade  ne  paraît  d’ailleurs  éprouver  aucune  douleur 
du  côté  de  ces  organes.  —  Limonade  à  la  glace  ;  glace  sur  la  tête  ; 
bouillons  et  potages. 

Le  8,  l’œdème  augmente,  et  le  coma  est  plus  complet.  L  examen 
des  urines,  à  la  chaleur  et  avec  l’acide  azotique,  y  décèle  une  notable 
quantité  d’albumine.  —  Chiendent  émétique,  0,05  centigr.  ;  eau  gla¬ 
cée  sur  la  tête  ;  lavement  ;  bouillons  et  potages. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  4  6  mars. 

Le  17,  coma  profond  ;  perte  de  Connaissance  et  de  sensibilité  ;  pa¬ 
ralysie  complète;  pas  d’accidents  convulsifs  ;  pupilles  également  con¬ 
tractées.  Œdème  des  membres,  surtout  à  droite;  à  la  bouffissure  de 
la  face  succède  une  maigreur  considérable.  Décubitus  dorsal  ;  immo¬ 
bilité  complète.  Diarrhée  ;  selles  et  urines  involpntaires.  —  .Eau  al¬ 
bumineuse  ;  glace  sur  Ja  J$te  ;  bouffions.  .  2 

Le  19  ,  il  survient  une  attaque  convulsive  semblable  à  celle  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  —  Même  prescription. 

Le  20,  dans  la  nuit,  nouvelle  attaque  convulsive  semblable  aux 
deux  précédentes.  Le,  coma  est  complet.  Face  profondément  altérée  ; 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur 
droit.  Le  pouls ,  qui  pendant  la  durée  des  derniers  accidents  avait 
toujours  été  faible  et  s’était  maintenu  à  400  ou  420  par  minute,  est 
presque  insensible. 

Mort  le  21  mars  au  matin. 

Autopsie,  faite  le  22  mars.  —  Le  cadavre  est  sans  rigidité  ;  il  n’y  a 
pas  de  putréfaction.  Les  membres  inférieurs  et  le  membre  Supérieur 
droit  sont  œdématiés. 

Encéphale.  —  Le  cerveau  a  son  volume,  son  poids  et  ça  consistance 
ordinaires.  Les  méninges  sont  saines  et  n’ont  contracte  aucune  adhé¬ 
rence  avec  la  substance  cérébrale.  A  la  poupe,  on  reconnaît  que  le 
côté  droit  est  sain;  du  côté  gauche,  'contrairement  à  ce  qu’on  pou¬ 
vait  supposer,  on  ne  trouve  pas  de  ramollissement  ;  .mais  à  Ja  partie 
inférieure  du  corps  strié  de  ce  côté,  il  existe  un  ancien  foyer  apoplec¬ 
tique.,  à  peine  grand  comme  une  petite  aveline,  et  en  voie  de  répara¬ 
tion  Le  caillot  est  en  partie  résorbé  et  le  foyer  tend  à  se  cicatriser; 
la  substance  cérébnâe  qui  l’entoure  n’est  pas  ramollie.  II  devenait 
donc  évident  que  les  accidents  cérébraux  qu'on  avait  remarqués  pen¬ 
dant  la  vie  ne  tenaient  pas  à  une  affection  de  l’ebcéphale. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  sains  ;  seulement,  de  chaque  .côté  ij 
y  a  un  léger  épanchement  pleurétique  récent. 

Le  cœur  est  le'siége  d’une  altération  notable  ;  son  volume  est  aug¬ 
menté  ;  il  y  a  hypertrophie  non  douteuse  ;  de  plus,  il  existe  une  péri¬ 
cardite;  le  feuillet  séreux  est  détruit,  et  des  fausses  membranes  dé 
nouvelle  formation  l’unissent  au  tissu  charnu  du  cœur. 

La  péricardite  avait  été  latente;  car  jamais  le  malade  ne  s’était- 
plaint  de  douleur  dans  cette  région;  et  de  plus,  à  l’auscultation,  on 
n’avait  pu  reconnaître  autre  chose  qu’un  léger  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps. 

M  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins,  cite  un  exemple 
semblable  :’c’est  le  cas  XV*  de  firight  (t.  II,  p.  238).  Dans  notre  cas, 
pomme  dans  celui-ci,  la  péricardite  était  bien  tranchée  et  évidemment 


plus  récente  qup  l'affection  des  reins,  et  de  même  encore  le  malade 
•ne  souffrait  point  vers  cet  organe. 

-  A  fydomen.  —  pn  trppve  une  légère  quantité  de  liqi^le  ascitique. 
Les  reins  sont  les  spffis  organes  de  cette  cavité  qui  -soient  altérés,  . 
Lejir  volume  est  un  peu  diminué;  la  surface  esf  irrégulière  et  mame- 
lonpjée  j  lg  membrane  fibreuse  s’enlève  facilement  et  nù  aucgp  point 
d’adhérence  aveefia  substance  rénale. 

Ainsi  énucléé,  le  rein  a  une  couleur  rouge-noirâtre  assez  foncée, 
son  a|pept  ipaipplonpé  est  epcqçe  plus  apparept,  etjjjr  quelques  ipa-  •; 
melons  on  trouve  des  taches  noirâtres.  Eh  incisant  suivant  la  grande 
courbure,  l’aspect  de  la  substance  offre  un  mélange  d’apéifiig  gUfi’hy- 
perémie;  les  pyramides  de  Malpighi,  détruites  surtout  vers  les  ex¬ 
trémités,  sg  mélangent  à  pgu  près  partout  avec  la  substance  corticale, 
qui,  contrairement  à  la  substance  médullaire,  serait ffiiqtpt  hypérémipp- 
Dans  certains  endroits  plusieurs  pyramides  semblent  réunies ,  et  lq 
on  ne  trouve  pas  trace  de  vaisseaux.  Dans  quelques  points  la  dégéné¬ 
rescence  pst  plus  avancée  et  on  trouve  une  substance  jaunâtre  qui 
semble  être  fiu  pus  pn  voie  de  formation.  Cet  état  4e®  reins  nous  a 
paru  appartenir  à  une  maladie'de  Bright  arrivée  presque  au  cinquième 
degré. 

L’examen  nécropsique,  du  malade  nous  a  permis  ainsi  de  rec¬ 
tifier  notre  diagnostic,  étn'l  est  devenu  évident  que  nous  avions 
eu  affaire  à  une  maladie  de  Bright  avec  accidents  cérébraux. 

Je  l’ai  dit  en  commençant ,  la  difficulté  du  diagnostic  ,  voilà 
quel  est  l’intérêt  de  l’observation.  Le  malade  n’ayant  rien  pu 
npus  apprendre  qui  nous  mît  sur  la  voie  de  l’existence  dune 
maladie  de  Bright,  et ,  d’autre  part ,  sçs  antécédents  ne  nous 
étant  pas  connus,  tout  nous  indiquait  que  nous  avions  à  traiter 
une  hémorrhagie  cérébrale  suivie  de  ramollissement  ',  et  si  dans 
les  derniers  jours  nous  avons  trouvé  de  l’albumine  dans  les  uri¬ 
nes,  nous  pouvions  en  attribuer  l’existence  au  ramollissement 
cérébral,  sans  penser  à  une  maladie  de  Bright,  que  rien  ne  de¬ 
vait  nous  faire  soupçonner.  L’existence  d’une  affection  sembla¬ 
ble  survenue  huit  ans  auparavant  rendait  encore  notre  diagnostic 
plus  probable. 

Une  fois  les  antécédents  connus,  cette  observation  se  présente 
sous  un  nouveau  jour  et  soulève  des  questions  d  un  grand  inté¬ 
rêt.  En  effet ,  huit  an?  auparavant,  tout  nous  porte  à  croire 
que  le  malafie  a  eu  une  première  attaque  d’apoplexie  cérébrale. 
Pouvons-nous  admettre  un  rapport  entre  elle  et  la  maladie  de 
Bright  ?  La  chose  est  peu  probable.  Et  cependant,  dix-huit  mois 
après,  M...  tombe  malade,  et  déjà  les  urines  sont  altérées.  Enfin, 
la  dernière  attaque  d’apoplexie  cérébrale,  survenue  le  2  janvier, 
est-elle  une  complication  purement  accidentelle  ,  ou  bien  est- 
elle  une  véritable  coïncidence  de  la  maladie  de  Bright? 

M.  Rayer .{loc.  cit.  t.  Il,  p.  396),  parle  des  affections  céré¬ 
brales  dans  le  cas  de  néphrite  albumineuse;  il  dit  qu’on  a 
observé,  mais  très-rarement  ,  de  véritables  complications  céré¬ 
brales  qui  probablement  étaient  accidentelles;  plus  loin,  il  cite 
le  premier  mémoire,  cas  XIII'  du  docteur  JBright,  où  R  y  eut 
une  véritable  hémorrhagie  cérébrale  et  il  continue  en  disant:  que 
la  coïncidence  d’une  affection  des  rems  et  d’une  véritable  apo¬ 
plexie  cérébrale  hémorrhagique  est  tellement  rare,  que  l’apo¬ 
plexie  parait  n’être  qu’un  accident  survenu  pendant  son  cours. 
Il  est  donc  probable  que  dans  le  cas  qui’  fait  le  sujet  de  mon 
observation,  l’apoplexie  cérébrale  était  purement  accidentelle, 
venant  rendre  le  diagnostic  plus  difficile,  mais  nullement  due  à 
l’affection  des  reins. 

Et  cependant  ne  pourrions-nous  pas  supposer  que  la  maladie 
de  Bright  a  agi  comme  cause  prédisposante  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’affection  cérébrale?  et  n’est-il  pas  permis  de  penser 
qu’une  altération  des  reins  déjà  avancée,  qui’a  forcé  le  malade 
à  garder  le  repos,  à  s’exposer  en  un  mot  à  certaines  des  causes 
de  l’apoplexie,  et  existant  chez  un  individu  ayant  déjà  eu  pa¬ 
reille  affection,  ne  soit  pas  une  cause  prédisposante  d’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  survenue  deux  mois  avant  sa  mort?  que 
dans  ce  cas,  enfin  ,  il  y  ait  plus  qu’un  accident ,  mais  presque 
une  relation  réelle? 


COMMUNAUTÉ  DE  SAINT-CHARLES  D’ANGERS. 

M.  Miraült. 

Deux  nouveaux  cas  d’anévrysme  externe 
guéris  par  la  compression  indirecte  exercée  avec  le  doigt  (f), 

Obs.  Ire.  —  Anévrysme  traumatique  de  ' l’artère  brachiale.  Emploi 
du  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  qui  ne  peut  être  supporté.  Substitution 
de  la  compression  digitale,  d’afard  intermittente  et  ensuite  continue. 

.  Guérison  en  dix  jours. 

Le  nommé  G...,  dé  Chavagnes  (Maine-et-Loire) ,  cultivateur ,  âgé 
de  35  ans,  vint  me  consulter  le  15  juin  1857  pour  une  tumeur  qu’ii 
portait  au  pli  . du  bras  droit,  et  qui  s’était  manifestée  huit  jours  après 
une  saignée  de  la  yeine  médiane  basilique.  Cette  tumeur,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  était  spuple.  pt  en  partie  réductible.  A  - 
■  la  vue  et  au  toucher  on  y  constatait  un  mouvement,  d’expansion  pt  des 
battements1  isochrones  à  ceux  du  pouls,  qu’on  faisait,  cesser  en  com¬ 
primant  la  brachiaiej  ét  qui  reparaissaient  aussitôt'  qu’op  abandonnait 
cette  àrtérù  à  ellè-même.  L’oreillç  appliquée  sur  cette  tumeur  y  per¬ 
cevait  un  bruit  de  souffle  caractéristique.'  Vers  sa  partie  moyenne  pn 
'  apercevait  la  cicatrice  de  la  saignée.  Dans  le  voisinage  s’étendait  une 
large  ecchymose,  et  du  gonflement  existait  à  l’avant-bras  et  à  la  main  ; 
c’était  évidemment  un  anévrysme. 

Cet  homme  fut  placé  le  jour  même  à  la  communauté  de  Saint- 
Charles,  d’Angers ,  où  je  me ,  proposais  de  le  traiter  par  la  compres¬ 

(i)  Observations  communiquées  à  la  Société  médicale  d’Angers. 


sion.  Le  lendemain  ;  en  effet ,  j’y  procédai  de  la  manière  suivante  : 
d’abord  un  bandage  roulé  fut  appliqué  sur  toute  l’étendue  du  membre  ;  ■„ 
ensuite  je  plaçai  sjip  la  tpmepr  elle-jplme  troiç  rondelles  d’agaric, 
superppséës  lès  unes .  aux  autres ,  et  qpe  je  fixai  par  un  bandage  en 
huit  de  chiffre  ;  enfin  j’appliquai  le  tqprniquet  de  J.  L.  petit  à  la  par-  .- 
tie  moyenne  <ju  br|§,  et  jp  lé  sprrai  fie  manière  à  intercepter  incom-  * 
plétem'ent  le  cours  du  sang  dans  l’artère  humérale.  Le  malade  se  mit 
ensuite  au  lit  ayant  le  bras  étendu  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine, 

►  la  main  plus  él§vée  gjjg  }e£çudg.- 

Malgré  l’attention  qne'j’eus  .fig  serrpWQiqfiéï’éiïlhlfi  le  compresseur, 
de  Je  desserrer  même  de  temps  en  temps  presque  complètement,  des 
fipqjeurs  pe  tardèfÇUf  p$s  |  §e  faire  sentir,  et  elles  devinrent  si  vives 
qu’au  bout  de  deux  jours  il  me  fallut  renoncer  à  ce  mode  de  com- 
prqssipn. 

Attribuant  ces  fâcheux  effets  à  l'imperfection  tjejs  instruments  (font 
je  m’étais  servi,  je  demandai  à  M.  Charriera  l’instrument  dà  M.  Broca. 
L’habile  fabricant  me  répondit  que  de  tous  ceux  qu’il  avait  fbnnfis 
pour  la  compression  dp  l’artère  brachiaje,  anpup  noyait  été  supputé- 
C’est  alors  que  je  songeai  à  la  pompressipn  digitale ,  pour  l’applica¬ 
tion  de  laquelle  je  trouvai  dans  les  sœurs  hospitalières  d’utiles  auxi¬ 
liaires, 

Du  20  au  25  juin,  la  compression  de  la  brachiale  fut  faite  de'  six 
heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir  sans  interruption  et  de  ma¬ 
nière  à.  Suspendre  totalement  les  battements  dans  là  tuineur. 

Le  25,  l'anévrysme  ’  sans  avoir  dimiimp  fie  volq^p,  était  rnçijps 
mou  ;  il  me  parut  que  le  sang  commençait  de  s’y  coaguler.  Craignant 
que  par  suite  de  l’intermittence  de  la  compression  le  traitement  ne 
vînt  à  se  prolonger,  je  pris  ce  même  jour  le  .parti  de  recourir  à  la 
compression  permanente.  A  cet  effet ,  je  m’adressai  à  quelques-uns 
des  élèves  de  notre  Ecole  de  médecine  ,  qui  s’offrirent  avec  empres¬ 
sement  à.  comprimer  la  nuit,  tandis  què  les  sœurs  continueraient  leur  1 
office  le  jqqr. 

La  compression  fut  ainsi  appliquée  avec  le  plus  grand  soin  le?  26 
27  et  28  ,  pendant  .lesquels  la  tumeur  devenait  graduellement  plus" 
consistante. 

Le  29  au  matin ,  elle  était  dure  et  ses  battements  avaient  disparu. 

Le  1er juillet,  G..'.,  que  son  traitement  avait  fatigué,  demandai 
s’en  retourner  à  Chavagnes.  J’y  consentis  après  lui  avoir  appliqué  un 
bandage  roulé  pour  dissiper  un  léger  engorgement  du  membre  et  lui 
avoir  recommandé  le  repos. 

Le  11  du  même,  mqis,  il  revint  à  Angers.  Je  pus,  constater  glqrsqçe 
1|  guérison  s’était  maintenue  çt  que  la  'fumeur  avait  diminué  très-nj), 
tablement  de  volume.  Les  mouvements  du  bras  étaient  si  libres  qirç 
i  cet  homme  demandait  à  reprendre  ses  travaux. 

Qbs.  II.  —  Anévrysme  traumatique  de  l’artère  humérale  traité  par 
la  compression  digitale  intermittente ;  guérison  après  seize  heures  çk 
compression. 

Pierre  A...,  laboureur,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  d’une  constitution 
encore  vigoureuse  et  de  tempérament  sanguin  ,  fut  saigné  du  bras 
droit,  à  Daumeray,  canton  de  Durtal,  à  la  fin  de  mars  1 858.  Le  sang,' 
mêlé  de  rquge,  suivant  l’expression  du  malade,  jaillit  avec  impétuos 
sité,  et  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à  l’arrêter.  A  l’instant  même  ap¬ 
parut  au  pli  du  bras,  une  tumeur  assez  grosse,  aplatie,  et  dans  laquelle, 
des  pulsations  sé  firent  bientôt ‘çentir,  A...  nq  soupçonna  pqint  la  gra¬ 
vité  dp  son  étatt  et  comme  il  n’éprouvait  aucune  douleur,  il  y  fi|  pei; 
d’attention  et  continua  son  travail. 

Cependant,  un  mois  après ,  trouvant  que  sa  tumeur  avait augmèpté  f 
sensiblement,  il  alla  consulter  deux  honorables  confrères,  MM.  Benoist 
(de  Chàteauneuf)  et  Hervé  (de  Morannes) ,  qui  reconnurent  que  l’ar¬ 
tère  brachiale  avait  été  blessée ,  et  lui  conseillèrent  de  se.  rendre  à 
Angers  pqpr  se  faire  traiter. 

A...  y  vint  cinq  semaines  après  l’accident.  A  ce  moment,  la  tumeur 
avait  le  volume  d’une  pomme  d’api, 'et  j’y  reconnus  facilpmeqt, 
copime  ppr  G...,  les  signes  d’un  anévrysme.  Immédiatement  je  le  fis 
entrer  à  la  communauté  de  Saint-Charles,  et  le  mai  la  compression 
digitale  indirecte  fut  appliquée  pendant  cinq  heures ,  c’est-à-dire  de 
quatre  à  npqf.  heqré|  du  soir. 

Lp  malade  dWPiit  nuit  suivante,  mais  son  sommeil  fut  agité.  •; 

De  lendemain  ?  mai ,  la  compression  fut  reprise  à  sept  heures  du 
matin.  A  deux  heurps  de  V  après -midi,  l’anévrysme  commençait  àdur- 
cir;  à  qept  heure,?  du  spir  il  pe  présentait  plus  aucun  battement.  Eta 
examinant  le  membre  après  Ja  puagülafion  du  sang  dans  le  sac,  je  re¬ 
connus  que  le?  pulsations  de  l’artère  humérale  existaient  Mans  toute 
son  étendpe  et  même  au  côté  interne  de  la  tumeur,  et  que.  celles  de 
la  radiale  qui,  ayant  le  traitement,  étaient  faibles  comparativement  à 
celles  delà  même  artère  du  côté  opposé,  avaient  repris  leur  force 
no.rmaip. 

Sorti  de  la  çpmmunauté.  lp  40  mai,  A...  revint  me  voir  le  24  du 
même  mois.  L’anévrysme  était  en  voie  de  résolution,  et  tout  annon¬ 
çait  que  le  succès  serait  définitif. 

J’ai  rapporté  }es  deux  observations  qui  précèdent  comme  des 
exemples  de  guérison  d’anévrysmes  par  la  compression  digitale. 
Cela  ne  fait  point  question  chez  A...,  pour  lequel  je  n’ai  eù  re¬ 
cours  à  aucun  autre  moyen.  Quant  à  G... ,  on  contestera  Pr¬ 
être  qu’il  en  ait  été  ainsi ,  en  disant  <jue  deux  procédés  dç  com¬ 
pression  ayant  été  çais'.en  usag®>  U'eçt  rationnel  d’attribçer  Je, 
résultat  à  leur  action  successive.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Au 
moment  où  j’ai  dù  rcnopccr  à  la  compression  mécanique,,  aucun 
changement  appréciable  ne  s’était  encore  manifesté  dans  la  tu¬ 
meur.  En  adtnettant  même  que  des  caillots  eussent  commence 
de  s’y  former ,  cet  effet  devrait  être  considéré  comme  insigni¬ 
fiant  ,  attendu  que  sans  la  compression  digitale ,  la  compression 
mécanique  n’eût  point  abouti,  par  suite  de  l'impossibilité  où  e 
malade  s’est  trouvé  de  supporter  le  tourniquet.  La  seule  chose, 
qu’on  puisse  dire  en  sa  faveur,  c’est  qu’elle  a  abrégé,  je  le  sup 
pose,  la  durée  de  l’emploi  de  la  compression  manuelle  ;  of  jeu 
bien  minime ,  puisqu’on  aurait  pu  y  suppléer  avantageusem^| 
par  une  application  un  peu  plus  longue  de  ce  dernier  proce  _ 

•  de  compression.  D’après  ces  considérations ,  je  crois  qu  i  e 


Iogi£[Ue  d’attribuer  tout  l’honneur  de  la  cure  à  la  compression 
digitale. 

La  compression  par  les  doigts  des  aides ,  comme  celle  par  les 
différents  tourniquets,  n’est  pas  employée  suivant  un  mode  ton-  || 
jours  uniforme.  Elle  peut  être  complète ,  incomplète  ,  continue  | 
ou  intermittente.  Habituellement,  on  associe  entre  eux  ces  di-  j 
vers  genres  de  procédés  hémostatiques  ,  qui  ont  leurs  avanta-  jj 
ges  respectifs ,  suivant  tel]e  ou  telle  période  du  traitement.  On 
n’applique  plus  seule  la  compression  complète  ou  totale.  Les  j 
accidents  qu’op  observe  quelquefois  après  la  ligature  indiquent  j 
suffisamment  les  inconvénients  qu’il  pourrait  y  avoir  à  suppri-  I 
mer  tout  à  coup,  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  cours  j 
du  sang  dans  l’artère  principale,  d’un  membre.  Ce  mode  s’allie  j 
très-bien ,  au  contraire,  avec  l’intermittent ,  et  c’est  ce  que  j’ai  ; 
cru  devoir  faire  sur  mes  deux  malades.  C’est  la  compression  en  | 
deux  temps  de  M.  Broca,  qui  préfère  intercepter  incomplètement 
la  circulation  dans  le  premier  temps  et  totalement  dans  le  se¬ 
cond.  Il  me  semble  que  ces  deux  manières  de  procéder  sont 
également  bonnes ,  mais  que  la  première  est  peut-être  plus  facile 
et  moins  fatigante  pour  le  patient. 

le  n’aj  pas  assujetti  mes  malades  aux  préparations  diététiques 
ou  autres  que  conseille  M.  Yanzetti,  et  auxquelles  ce  chirur¬ 
gien  distingué  attache  de  i’impprtaqçe. 

L’ indication  peut  sans  doute  s’en  présenter  quelquefois,  mais 
je  crois  qu’elles  sont  rarement  utiles.  A  moins  d’avoir  affaire  à 
un  sujet  pléthorique,  pourquoi,  par  exemple,  recourrait-on  à  la 
saignée  ?  serait-ce  pour  favoriser  la  formation  des  caillots  en  di¬ 
minuant  l’effort  de  l’ondée  sanguine?  Mais  ce  qui  peut  être  in¬ 
diqué  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  interne,  par  la  méthode 
de  Valsalva,  attendu  qu’on  n’a  pas  d’autre  moyen  de  ralentir  la 
circulation  ,  est  sans  but  contre  l’anévrysme  externe  ,  puisque 
dans  le  traitement  de  celui-ci  on  peut  agir  directement  sur  l’ar¬ 
tère  malade. 

A  un  autre  ppipt  de  vue,  la  saignée  peut  être  contraire  ,  egr 
en  diminuant  la  proportion  de  la  fibrine,  elfe  affaiblit  la  pro¬ 
priété  qu’a  le  sang  de  se  coaguler. 

L’intrpduction ,  encore  rpcenfe ,  de  la  compression  digitale 
dans  la  pratique,  a  soulevé  plus  d’une  objection.  Quelques-uns 
font  accueillie  avec  défiance,  d’autres  lui  reprochent  d’être 
d’une  exécution  difficile,  d’exiger  le  concours  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  éclairées ,  de  causer  beaucoup  de  fatigue  à 
ceux  qui  l’appliquent. 

M.  Broca  voudrait  qu’on  en  restreignit  l’eipploi  à  deux  cas 
seulement  : 

.  1“  Lorsque  la  déviation  du  membre  ne  permef  pas  l'applica¬ 
tion  des  ijïachines  compressives  ; 

2°  Quand  l’irritabilité  extrême  de  la  peau  s’oppose  à  tout  aq- 
tre  mode  de  compression. 

Ces  objections  n’ont  point  prévalu.  La  compression ,  comme 
l’a  fait  remarquer  déjà  M.  Michaud,  n’exige,  de  la  part  des 
aides  ni  beaucoup  de  dextérité  ni  des  connaissances  spéciales  : 
il  suffit  qu’ils  aient  une  intelligence  ordinaire.  D’autre  part, 
pourquoi  réserverait- on  pour  des  cas  es  ceptionnels  un  procédé 
qui  l’emporte  sur  tous  les  autres  par  la  facilité  de  son  exécu¬ 
tion,  sa  douceur  et  la  rapidité  de  ses  effets? 

1°  Les  artères  axillaire,  brachiale,  fémorale,  poplitée,  sont 
évidemment  plus  accessibles  aux  doigts  qu’aux  machines  com- 
*  pressives ,  et  celles-ci.  ne  sont  pas  plus  propres  qqe  ceux-là  à 
varier  le  degré  de  la  compression. 

2°  Taudjs  que  la  compression  manuelle  est  P,o.ur  ainsi  dire 
inoffensive,  la  compression  mécanique  cause  des  douleurs  qui 
Iq  rpndppf;  habitqefiement  intolérable,  Quels  que  soient  le  vo¬ 
lume  et  Jq  forme  que  l’on  donne  à  fa  pefofe  d’un  tourniquet , 
die  comprimera  toujours  les  nerfs  satellites ,  ep  même  temps 
que  l’artère.  Les  doigts,  au  contraire,  n’agissent  que  sur  le 
vaisseau,  et  la  pulpe  qui  garnit  leurs  extrémités  est  douée  d’une 
souplesse  que  ne  peut  avoir  le  coussinet  d’un  compresseur.  Il  y 
a,  entre  ces  deux  agents  de  compression,  toute  la  distance  qui 
sépare  naturellement  un  instrument  aveugle  d’un  organe  doué 
de  sensibilité. 

3°  Quant  au  temps  qu’exige  lq  guérison,  l'avantage  çesjte.  en¬ 
core  à  la  compression  digitale.  H  Jaut  des  mois  pour  guérir  un 
anévrysme  par  l’emploi  des  instruments  ;  quelques  jours,  quel¬ 
ques  heures  même,  suffisent  pour  oblitérer  le  sac  quand  on  se 
sert  de  la  main. 

J’ai  additionné  le  nombre  de  jours  qu’a  nécessités  le  traitement 
de  treize  malades  qui  ont  éjé  délivrés  de  leur  mal  par  la  com¬ 
pression  digitale,  et  j’ai  trouvé  la  somme  de  39  ,  ce  qui  fait  à 
peu  près  trois,  jours  pour  chaque  cas  ;  résultat  qui  ne  laisse  point 
de  doute  sur  la  supériorité  de  ce  procédé.  La  différence 
que  présentent  sous  ce  dernier  rapport  les 'deux  espèces  de  com¬ 
pressions,  s’explique  par  les  accidénts  qu’entraîne  souvent  avec 
elle  la  compression  mécanique ,  et  qui  obligent  le  chirurgien  à 
en  interrompre  à  plusieurs  reprises  l'application ,  tandis  que 
l’action  de  la  main,  très-supportable ,  peut  n’êtye  suspendue 
qu’autant  qu’on  le  juge  utile  pour  remplir  une.  indication  parti¬ 
culière. 

HOPITAL  HE  DIEUZE.  —  AWEton. 

Application  du  feu  au  traitement  des  fistules  du  sac 
lacrymal. 

Existe-t-il  beaucoup  de  cas  de  gqérfsp.d  avérée  de  faneurs  et 
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de  fistules  lacrymales?  A-t-on  jamais  bien  rétabli  le  cours  des 

larmes  interrompu  par  quelque  accident ,  quelque  modification 
pathologique  dans  le  syphou  naturel  qui  leur  est  destiné  ?  Tem¬ 
porairement,  oui  ;  définitivement,  non. 

Suivez  les  personnes  traitées  ou  opérées  de  la  tumeur  ou  de 
la  fistule  du  sac  lacrymal’  par  l’une  des  médications  ou  l’un  des 
nombreux  procédés  encore  en  honneur  aujourd’hui  parmi  les 
praticiens,  bientôt  vous  vous  apercevrez  que  la  guérison  promise 
et  fort  lentement  procurée  ne  se  soutient  pas ,  et  que  les  voies 
lacrymales,  libres  up  moment,  se  sont  de  nouveau  peu  à  peu  et 
définitivement  obstruées. 

Rien  de  moins  étonnant ,  si  l’on  porte  son  attention  sur  les 
données  étiologiques  particulières  à  ces. /variétés  morbides  qui 
frappent  les  parties  accessoires  de  l’œil.  Que  peuvent ,  en  effet , 
un  traitement  médical  plus  ou  moins  direct  et  momentané,  quel¬ 
ques  manœuvres  chirurgicales  contre  une  affection  entretenue 
par  des  causes  obscures,  multiples,  permanentes  et  la  plupart  du 
temps  générales,  quand  elle  n’est  pas  la  conséquence  d’uue  étroi¬ 
tesse  congénitale  du  canal  nasal? 

Ainsi ,  de  mes  recherches  et  de  mon  expérience  personnelle, 
appuyées  sur  les  recherches  et  les  expériences  d’autrui,  il  résulte 
que  la  destruction  du  sac  ,  que  l’oblitération  définitive  du  canal 
nasal  sont  la  règle,  et  la  liberté  permanente  des  voies  lacrymales 
l’exception. 

Pourquoi  donc  ne  pas  chercher  tout  d’abord  à  obtenir  un  ré¬ 
sultat  auquel  on  conduit,  à  leur  grand  désappointement,  tous  les 
malades,  à- travers  tant,  d’ennuis,  de  perte  de  temps,  d’incommo¬ 
dités  et  de  douleurs?  Pourquoi  ne  pas  revenir  à  la  méthode 
extrême,  mais  efficace ,  préconisée  par  les  anciens  ,  par  Scultet , 
par  Delpech  et  par  quelques  bons  esprits  contemporains?  La 
crainte  du  larmoiement  n’est  plus  guère  aujourd’hui  qu’une 
question  de  théorie. 

Pour  arriver  le  plus  promptement,  le  plus  sûrement  possible, 
à  la  destruction  du  sac  lacrymal  et  à  l’oblitération  du  canal 
nasal,  on  peut  choisir  entre  deux  procédés  :  le  cautère  potentiel, 
application  toute  moderne  de  l’azqtate  d’argent ,  de  la  potasse 
‘  caustique,  du  beurre  d’antiinôiue  ou  de  la  pâte  de  Çanquoin,  et 
le  fer  rouge  si  habilement  manié  par  les  anciens. 

Le  feu,  moins  douloureux,  d’une  application  plus  facile,  puis¬ 
qu’il  n’exige  nulle  précaution  préliminaire  ,  d’une  action  plus 
rapide  et  aussi  profonde  qu’on  le  désire,  est  bien  préférable  aux 
cautères  potentiels,  qu’il  est  toujours  nécessaire  de  faire  précé¬ 
der  d’une  incision,  et  qui,  tout  en  désorganisant  lentement  les 
parties,  causent  d’atroces  douleurs,  sans  offrir  la  garantie  d’une 
réussite  immédiate,  après  la  chute  d’une  première  eschare,  tou¬ 
jours  lente  à  tomber. 

L’un  et  l’autre  précédés,  d’ailleurs,  exposent  également  qux 
érysipèles,  sous  l’influence  du  froid  et  de  conditions  atmosphé¬ 
riques  encore  inconnues  qui  provoquent  cette  complication 
chez  tous  les  opérés.  On  verra ,  dans  les  observations  suivantes, 
avec  quelle  rapidité  le  cautère  actuel  guérit  les  fistules  du  sac 
lacrymal,  à  l’hôpital  deDieuze. 

Obs.  I.  —  Y®  N...,  de  Guéblin,  est  entrée  à  l’hôpital  de  Dieuze  lé 
26  novembre  1858  ,  pour  se  faire  traiter  d’une  plaie  ouverte  un  peu 
en  dedans  et  au-dessous  du  grand  angle  de  f  éêil  droit ,  et  accompa¬ 
gnée  d’un  larmoiement  fatigant. 

Elle  est  âgée  de  22  ans ,  '  de  petite  ‘taille  ,  d’un .  tempérament  lym¬ 
phatique  ;  elle  à  toujours  été  bien  réglée.  Son  nez  épaté  a  les  os  pro¬ 
pres  très-peu  saillants.  ' 

Depuis  un  temps  qu’elle  lie  saurait  préciser,  èllé  portait,  au  point 
où  se' trouve  aujourd’hui  la  plaie,  une  poché  qui  se  vidait  tantôt  par 
te  nez,  tantôt  dti  côté  de  l’oeil,  sous  la  ‘pression  du  doigt,  lorsque,  il 
y  a  trois  mois  environ,  une  inflammation  vive  s’empara  de  la  poche 
'  qui  s’abcéda,  s’ouvrit,  suppura  abondamment  et  ne  'se  referma  point 
quoi  que  l’on  eût  tenté. 

Aujourd’hui  l’ulcération  flstuleuse  est  placée  un  peu  en  dedans  et 
àu-déss’ous  du  grand  angle  de  l’œil  droit,  â  peu  près  au  niveau  du 
pertuis  du  canal  nâsal,  où  il  est  impossible  de  faire  pénétrer  un  stylet 
d’Anel,  et  où  rien  n’indique  qu'il  existe  une  maladie  de  l’os.  En  exami¬ 
nant  les  narines,  on  trouve  la  membrane  de  Schneider  chroniquement 
enflammée  et  croûteusé' dés,  deux  côtés.  Larmoiement  à  gaùche  et 
commencement  d'obstruction  des  voies  lacrymales  de  cé  côté;  signalé 
par  une  dilatation  du  sac  encore  très-réductible.  —  Cataplasmes  de 
riz,  décoction  de  ciguë  en  aspiration,  huilé  de  foie  de  morue,  régime 
analeptique. 

.Le  2.  décembre,  un  cautère,  conique,  chauffé  à  blanc,  est  introduit 
'  par-  l’ouverture  fisluleu-se,  dans  la  direction  de  i’extrémit^  supérieure 
du,  çànal  nasal  et  de  façon  à  détruire  complètement  le  s&c,  malade.  — 
Pansement  à  plat. 

Les  jours  suivants,  peint  d’inflammation  à  noter. 

Le  6,  la  petite  eschare  est  tombée  ;  le  larmoiement  a  considérable¬ 
ment  diminué,  et  la  malade  sort  le  10,  ne  conservant,  plus,  qu’une  im¬ 
perceptible  exportation,  i 

Rne  fois  rentrée  chez  elle,  M“°  veuve  N...  oublie  et  abandonne  le 
traitement  et  fontes  les. prescriptions  qui  lui  avaient,  été  faites  aussi 
esf-efe  obligée,  de  rentrer  à  l’hôpital  >  le  S  février,  pojnr  une  fistule 
du  sac  lacrymal'  gauche. 

Après  une  seule  cautérisation,  elle  est  sortie,  le  9.  février,  complè¬ 
tement  guérie  ;  à  peine  s’est-elle  aperçue  d’un  léger  épipbora  durant 
les  plus,  grands  froids  et  les  journées  les  plus  humides  d,e  cet  hiver. 

Obs.  II.  —  La  femme  B...  (d’Ajbestroff),  âgée,  <fe  soixante. ans., 
grande,  brunç  ,  sèche,,  d’une  santé  jusqu’alors  inaltérable  ,  adonnée 
aux  travaux  des  champs,  est  entrée  à  l’hôpital  de  Dieuze  1%  3,  janvier 
4  8,59  poujr  une  fistule  du  sac  lacrymal  droit,  qu’elle  irrite,  depuis,  çii}q 
ans  au  moyen  de  remèdes  dç  bonnes  femmes,. 

Le  mal,  dont  elfe  ignore  et  dont  nous  hayons. pu  malgré  qps.  inves¬ 
tigations  retrouver  la  cause,  a  enflammé  la  région  palpébrale  qui  ep- 


toure  le- grand  angle  de  l’œil  ;  la  fistule,  à  ouverture  large,  est  bordée 
de  bourrelets  fongueux  et  saignants  ;  l’os  est  sain,  le  canal  nasal  obli¬ 
téré.  —  Evacuation  sanguine,  cataplasme  de  riz,  diète. 

Le  6,  cautérisation  au  fer  chauffé  à  blanc,  —  Pansement  à  plat. 

Le  9,  chute  fie  l'eschare.  —  Même  pansement. 

Le  11 ,  embarras  gastrique  accompagné  d’un  mouvement  fébrile  qui 
semble  enrayer  la  marche  fie  la  cicatrisation. —  Eau  de  Sedlitz. 

Sortie  le  22,  après  guérison,,  sans  difformité  apparente. 

Depuis  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  cette  femme  à  plusieurs 
reprises,  et  de  constater  qu’il  n’existe  pas  chez  elle  plus  de  larmoie¬ 
ment  à  droite  qu’à  gauche ,  où  les  voies  lacrymales-  sont  restées 
libres. 

Qbs.  III.  —  P...,  de  Bénestroff,  cinquante-sept  ans,  cultivateur 
robuste,  sanguin,  à  nez  très-proéminent ,  est  entré  à  l’hôpital  de 
Dieuze  le  5  mai  1860. 

Ii  porte  depuis  cinq  ans  deux  plaies  fongueuses,  l’une,  plus  petite , 
au-dessus,  l’autre,  plus  grande,  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil 
droit  :  entra  la  première,  fistule  du  conduit  lacrymal  supérieur ,  et  la 
seconde,  fistule  du  sac ,  il  n’existe  aucune  communication.  N'est-ce 
pas  là  ce  que  quelques  ophtalmologistes  ont  appelé  sac  à  cloison  ? 
L’os  d’aflleurs  est  encore  sain ,  mais  le  canal  nasal  entièrement 
oblitéré. 

Après  avoir  donné  cinq  jours  au  repos,  à  un  régime  convenable  ,  à 
l’emploi  de  quelques  moyens  antiphlogistiques ,  nous  appliquons  le 
i  0  mai  un  bouton  de  feu  dans  le  milieu  de  chacune  des  ouvertures 
lislulouses  et  de  façon  à  détruire  le  sac. 

Le  <12,  l’érysipèle,  qui  avait  déjà  atteint  plusieurs  de  nos  opérés,  se 
rnoptre  autour  des  points  cautérisés ,  et  se  développe  de  manière  à 
mettre  pendant  quelques  jours  la  vie  de  notre  malade  en  danger. 

H  sprt  le  2  juin  sans  aucune  difformité  apparente. 

La  cautérisation  actuelle ,  pratiquée  avec  toute  la  hardiesse 
classique,  a  cela  d’avantageux  qu’ après  avoir  rapidement  désor¬ 
ganisé  les  tissus ,  elle  est  suivie  de  la  chute  de  l’eschare  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour ,  et  pe  laisse  en  définitive  qu’une  cica¬ 
trice  imperceptible. 


HÉMORRHOÏDES. 

Opération  par  la  ligature.  —  Hypnotisme. 

Par  M.  le  Dr  Marcel  Bouyer  (de  Saintes). 

M,n°  L...  (dq  Rochefort-sur-Mer),  âgée  de  soixante-trois  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  nervoso-bilieux  ,  commença  à 
ressentir  à  l’âge,  de  vingt-deux  ans  ,  la  troisième,  année  de  son  ma¬ 
riage,  les  premières  atteintes  du  mal  qu’elle  a  conservé  toqte  sa  vie. 
Des  hémorrhoïdeg,  d’abord  peu  douloureuses ,  se  montrèrent  à  la 
partie  inférieure  du  rectum  ;  tantôt  elles  saignaient ,  tantôt,  se  flétris¬ 
saient,  mais  elles  touriùentaient  sans  cesse  la  malade.  Sur  ces  entrefai¬ 
tes,  èfle  eut  une  grossesse  terminée  à  six  mois,  à  la  suite  d’une,  blessure 
qui  n’eut  pas  de  suites  périlleuses.  Des  tracas  d’affairés  dans  le  com¬ 
merce  qu’elle  faisait  ne  contribuèrent  pas  peu  à  augmenter  ses  souf¬ 
frances  physiques  ;  cet  état  de  choses  persista,  avec  des  alternatives 
de  mieux  et  de  pire,  jusqu’à  la  ménopause,  arrivée  à  l’âge  de  cinquante 
et  un  ans. 

Depuis  lors  l’état  s'aggrava,  et  à  la  maladie  première  vint  se  join¬ 
dre  une  fissure  pour  laquelle,  Mme  L...  consulta  mon  père  en  <1(146. 
A  cette  époque, ,  lqs  dpuleurs  étaient  constantes  ;  les  garde-robes,  ob¬ 
tenues  à  force  de  lavements,  étaient  suivies  de  cuissons  atroces  con¬ 
tres  lesquelles  on  employa  toutes  sortes  de  remèdes  ;  l’huile  d’pliveg 
surtout  procurait  quelque  soulagement.  Mon  père  décida  Mme  L...  à 
subir  en  1846  l’opération  de  la  fissure,  qui  lui  fut  faite  par  le  procédé 
de  la  simple  section  du  sphincter  anal  ;  lès  suites  en  furent  si  heu¬ 
reuses,  que  pendant- onze  ans  Mme  L...  put  se  croire  guérie.  Mais 
après  ce  japs  de  temps,  c’est-à-dire  il  y  a  deux  ans ,  la  réapparition 
des  hémorrliotdes,  palmées  par  le  remède  apporté  à  la  fissure,  ramena; 
les  douleurs  et  le,  ténesme  qu’ayajt  chassés  la  précédente  opération. 

Il  y  q  doux  m°is  ;  àRochefprt,  Mme  L...  eut  une  prise  dépassant 
toutes  les  autres  par  sa  violence,  et  pendant  laquelle  les  hémorrhoïfies 
firent  à  l’orifice  anal  une  saillie  du  volume  d’unç  orange,  Un  mçdeçin 
appelé  employa  tous  les  moyens  indiqués  pour  les  réintroduire ,  et 
fut"'foïcé  pour  y  réussir  de  faire  plusieurs'  scarifications.  Une  nou¬ 
velle  crise  s’étant  montrée  peu  de  jours  après,  on  appliqua  sur  la  tu¬ 
meur  une  eau  antihémorrhoïdalè ,  grâce  à  laquelle  les  hémorrhoïdes 
se  flétrirent  et  reprirent  leur  place  dans  le  rectum. 

C’est  alors  que  M™e  L...  revint  à  la  fin  de  décembre  près  de  mon 
pèçq  pouf  réclamer  encore  lys  secours  dç  la  chirurgie. 

La  figura  est  pâle  et  porte,  l’ empreinte  de  longues  souffrances  ;  l’ap¬ 
pétit  e*>t  presque  nul  ;  les  garde-robes ,  obtenues  avec  peine  par  des 
lavements,  sont  suivies,  de,  fiouleurs-  atroces  qui  ne.  peuvent  être,  atté¬ 
nuées  que  par  des  applications,  prolongées,  d’eau  froide  ef  des  lotions 
d’huilè  d’olive,  L’orifice  anal  présente  en  arrière  une  légère  fissure^ 
et  sur  les  côtés  les  restes  flétris,  d’anciennes  hémorrhoïdes.  Le  doigt 
introduit  dans  l’anus  éprouve  une  violente  constriction,  et  reconnaît, 
à  deux  centimètre^' environ,  des  tumeurs  hémorrhoïdales  en  partie 
flétries.  Mfs  L...  reprend  un  peu  d’appétit,  et  suit  un,  traitement 
laxatif  avec  la  rhubarbe  ;  opium  le  soir. 

Le  1 5  janvier,  mon  père  applique  sur  la  fisSure  supérieure  de  la 
pâte  devienne,,  qui  est  tolérée  malgré,  de- grandes  douleurs.  Dès  le 
soir  même  survient  upe  sellé  npi-male,  sa.ns,  douleur* 

Depuis  trois,  semaines  nous  avons  inutilement  essayé, à  diverses  re¬ 
prise^  d’amener  à  l'extérieur  le  bourrelet  hémorrhoïd.ai .  soit  par  des 
bains  de  vapeur,  soit  par  des  laxatifs  et  des.  lavements. 

Enfin,  le  21,  à  deux  heures  ët  demie ,  à  la  suite  d’un  bain  de  va¬ 
peur,  le  bourrelet  héihorrhoïdal  principal  étant  hernié  ,  nous  déci¬ 
dons  MmeL...  à  , en  supporter  la  ligature;  Pendant  que  mon  père 
maintenait  à  F  extérieur  la  tumeur  entre  deux  doigts,  je  passe  sur  son 
pédicule. up  fil-ciré  en  six  doubles,  que  je  serre  fortement.  Douleur 
très-grande,  mais  le  calme  est  bientôt  revenu.;  la.  malade  boit  dans: 
dans,  les  vingt  minutes  suivantes  une  potion  avec  20.gputtes  de.  lau¬ 
danum  de  Sydenham. 
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A  quatre  heures,  la  garde-malade  vient  en  toute  hâte  me  chercher, 
disant  qu’au  milieu  de  ses  souffrances  Mrae  L...  a  des  crises  de 
nerfs  telles,  que  trois  personnes  ne  peuvent  la  maintenir  au  lit. 

J’arrive  auprès  deMme  L...,  que  je  trouve  effectivement  en  proie  à 
une  violente  attaque  de  nerfs.  La  figure ,  ordinairement  pâle ,  était 
congestionnée',  les  pupilles  dilatées,  les  jugulaires  gonflées  sous  la 
peau;  les  carotides  battaient  avec  force;  le  pouls  était  plein  et  bon¬ 
dissant,  la  peau  sèche.  La  malade,  qui  avait  rejeté  ses  couvertures, 
faisait  sans  cesse  sur  son  lit  des  bonds  que  deux  hommes  ne  pou¬ 
vaient  empêcher. 

-  Vingt  gouttes  de  laudanum  dans  trois  cuillerées  d’eau  sucrée  n’ame¬ 
nèrent  aucun  amendement  dans  les  symptômes  nerveux. 

Je  n’hésitai  plus  alors;  prenant  une  petite  cuiller  d’argent  qui  était 
sous  ma  main ,  j’avertis  la  malade  que,  si  elle  voulait  suivre  mon 
conseil,  j’avais  un  moyen  sûr  de  l’endormir  et  de  chasser  toute  dou¬ 
leur.  Je  plaçai  la  partie  bombée  de  la  cuiller  à  1 0  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  de  façon  à  obtenir  la  convergence 
supérieure  des  axes  optiques.  La  malade  alors  se  prit  à  rire ,  disant 
que  je  voulais  me  jouer  d’elle;  mais,  sur  mes  vives  instances,  elle  se 
décida  à  regarder,  entraînée  par  mon  ton  persuasif. 

Une  minute  ne  s’était  pas  écoulée  que  tout  mouvement  nerveux 
avait  cessé;  ce  début  m’encouragea.  Je  persistai  au  milieu  du  silence 
lejfius  profond,  et  au  bout  de  quatre  minutes  et  demie,  je  remar¬ 
quai  un  tremblement  dès  iris  avec  contraction  brusque  des  pupilles; 
j’élevai  son  bras  gauche  dans  une  position  fatigante  ,  il  s’y  maintint. 
Je  retirai  alors  le  corps  brillant,  recommandant  à  la  malade  de  fermer 
les  yeux.  Interrogée  cinq  minutes  après  sur  ce  qu’elle  ressentait,  elle 
me  déclara  qu’elle  avait  la  conscience  d’une  gêne  dans  le  fondement, 
mais  sans  la  moindre  douleur.  Je  jugeai  alors  qu’il  était  inutile  de 
reprendre  l’expérience  pour  pousser  le  sommeil  jusqu’à  ses  der¬ 
nières  limites. 

J’ordonnai  encore  une  tasse  de  tilleul  avec  20  gouttes  de  laudanum, 
à  boire  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Vingt  minutes  après  le  début  de  l’expérience,  M0113  L . ,  voyant 

entrer  son  neveu  dans  sa  chambre ,  le  chargea  d’écrire  une  lettre  ; 
je  craignais  que  cette  conversation  ne  lui  fit  perdre  le  bien-être 
de  l’expérience,  mais  il  n’en  fut  rien,  car,  sans  être  interrogée,  elle 
me  dit  une  demi-heure  après  que  nulle  trace  de  douleur  ni  de 
trouble  nerveux  n’avait  reparu. 

7  heures  du  soir,  l’état  satisfaisant  s’est  maintenu  ;  nuit  sans  som¬ 
meil,  mais  sans  douleur  et  fort  tranquille. 

Le  lendemain  matin,  prise  de  3  grammes  de  rhubarbe  qu’elle  vo¬ 
mit,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’opium  ingéré  la  veille. 

Le  24,  les  douleurs  n’ont  pas  réparu  ;  le  sentiment  de  gène  à  l’anus 
persiste  seul  avec  quelques  élancements. 

Le  25,  le  fil  est  tombé  ainsi  que  le  bourrelet  hémorrhoïdal  ;  le  mieux 
se  soutient. 

Le  27,  la  gaieté  est  en  grande  partie  revenue;  Mmo  L...  sort  et  se 
promène  pendant  plusieurs  heures.  < 

Le  2  février,  M,ne  L...  quitte  Saintes  dans  un  état  d’amélioration  ' 
très-satisfaisant. 

En  cette  circonstance,  l’hypnotisme  me  paraît  avoir  rendu  un 
service  incontestable.  On  doit,  en  effet,  lui  attribuer  la  cessation 
instantanée  des  troubles  nerveux  et  de  la  douleur  qui  les  entre¬ 
tenait. 

Cette  observation  d’hypnotisme  nous  parait  remarquable  à 
plus  d’un  titre  :  d’abord,  le  sommeil  obtenu  chez  une  femme 
âgée,  fait  qui  a  déjà  été  observé  par  M.  Azam,  mais  qui  est  plus 
rare  que  chez  les  femmes  jeunes  ;  en  second  lieu,  ce  qui  nous 
semble  mériter  l’attention  des  praticiens ,  c’est  l’ensemble  des 
conditions  dans  lesquelles  le  sommeil  a  été  obtenu. 

En  effet,  dans  les  observations  relatées  jusqu’ici  par  MM.  Vel¬ 
peau,  Azam,  Broca  et  Follin,  ainsi  que  dans  ceux  rapportés  par 
les  recueils  périodiques,  le  sommeil  hypnotique  n’a  été  tenté  que 
pour  obtenir  l’insensibilité  pour  des  manœuvres  chirurgicales  ; 
ici,  au  contraire ,  il  a  été  mis  en  usage  et  a  pleinement  réussi 
pour  faire  cesser  un  état  de  surexcitation  nerveuse  éveillé  par 
une  violente  douleur. 

Cette  nouvelle  observation  ne  peut-elle  pas  permettre  d’atten¬ 
dre  de  l’hypnotisme  d’autres  résultats  que  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  où  très-fréquemment  déjà  on  l’a  vu  échouer?  Ne  pourrait- 
on  espérer  le  voir  réussir  chez  les  personnes  nerveuses  et  dans 
les  affections  où  prédomine  l’élément  douleur,  telles  que  les  co¬ 
liques  hépatique ,  néphrétique ,  etc.  ?  Cet  espoir  nous  paraît 
d’autant  mieux  fondé  que ,  d’après  la  relation  du  fait  qui  pré¬ 
cède,  on  peut  voir  que  le  sommeil  n’a  pas  besoin  d’être  poussé 
à  ses  dernières  limites  pour  produire  l’effet  qu’on  en  attend.  On 
aurait  par  suite  l’espérance  de  réussir  même  chez  des  personnes 
réfractaires  à  l’état  cataleptique  confirmé. 


MODIFICATION  A  L’EMPLOI  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
destinée  à  en  rendre  l’administration  plus  facile  ; 

Par  M.  le  Dr  Rennes  (de  Bergerac). 

La  simple  addition  d’une  goutte  d’essence  d’amandes  amères 
par  20  à  30  grammes  d’huile ,  même  la  plus  brune,  suffit  pour 
faire  disparaître  en  très-grande  partie  l’odeur  et  la  saveur  qui 
la  rendent  si  répugnante.  Pour  peu  qu’elle  soit  unie  à  l’eau  dans 
la  bouche,  elle  est  avalée  sans  aucune  peine,  . et  cette  légère  addi¬ 
tion  ,  inoffensive  par  elle-même ,  en  rend  souvent  la  digestion 
plus  facile. 

C’est  une  épreuve  que  j’ai  renouvelée  souvent  depuis  plusieurs 
mois.  Pour  la  rendre  essentiellement  économique ,  ce  qui  a  bien 
son  importance  dans  la  pratique,  le  médecin  doit  avoir  le  soin  de 
formuler  cette  addition  dans  son  ordonnance,  et  ne  pas  l’aban¬ 
donner  à  l’industrialisme  sous  prétexte  de  spécialité. 


Ce  moyen  réussit  également  à  masquer  le  goût  de  l’huile  de 
ricin ,  d’un  emploi  si  utile  et  si  généralement  répandu  en  mé¬ 
decine. 

L’expérience  a  prononcé  d’une  manière  si  évidente,  que  l’huile 
de  foie  de  morue  est  aujourd’hui  généralement  réclamée  sous 
cette  forme  à  Bergerac.* 

—  Nous  croyons  nous  rappeler  que  cette  modification  de  l’huile  de 
foie  de  morue  par  l’essence  d’amandes  amères  n’est  pas  nouvelle.  Il  y 
a  cinq  ou  six  ans  qu’elle  a  été  indiquée  dans  les  Annales  cliniques  de 
Montpellier  du  professeur  Alquié,  par  M.  Sauvan,  pharmacien  à  Mont¬ 
pellier,  qui  donnait  à  l’huile  ainsi  désinfectée  le  nom  d’huile  cyanhy- 
drêe.  —  (  Note  de  la  rédaction .)  <ïd*î 
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SISMïÉTB  MÉBBOXÏifS  MAtlQEB 
Séance  du  3  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  m.  le  Dr  fraissines  (de  Marseille)  adresse  un  travail  sur  la 
cure  de  la  fistule  lacrymale ,  et  demande  le  titre  de  correspondant. 
(M.  Elleaume,. rapporteur..) 

Note  sur  une  épidémie  de  rougeole  observée  aux  environs  de  Paris 

en  1859.  —  M.  le  Dr  thore  (de  Sceaux)  ,  membré  correspondant, 
envoie  une  note  sur  ce  sujet.  ( Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1 9  juin 
dernier.)  - 

Quelques  considérations  sur  les  fièvres  intermittentes  et  sur  la 
cachexie  paludéenne.  —  m.  le  Dr  ri  Eli  u  y  CK,  de  Bailleul  (Nord),  de¬ 
mande  le  titre  de  membre  correspondant  et  adresse  à  l’appui  de  sa 
candidature  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  3  juillet.) 

Guérison  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  l’oblitéra¬ 
tion  du  sao.  —  M.  magne  présente  à  la  Société  les  instruments  qu’il 
emploie  depuis  douze  ans  pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale.  Ces 
instruments  ont  été  fabriqués  par  M.  Charrière  et  modifiés  sur  les 
indications  de  M.  Magne.  Ce  sont  : 

1°  Un  couteau  à  fistule  du  sac  lacrymal.  Il  est  à  double  tranchant, 
à  grain  d’orge,  de  manière  que  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  pré¬ 
sentent  des  dimensions  à  peu  près  égales. 

2°  Un  spéculum  ou  dilatateur  du  sac  lacrymal.  Il  a  pour  but  d’écar¬ 
ter  et  de  préserver  les  bords  de  la  plaie  et  de  donner  un  accès  facile 
dans  le  sac  en  mettant  à  jour  le  fond  du  sac  lui-même.  Grâce  à  cet 
instrument  protecteur,  la  cicatrice  de  la  plaie  est  à  peine  visible. 

3°  Une  petite  pince  à  pansement.  C’est  la  pince  à  pansement  ordi¬ 
naire,  sauf  que  les  dimensions  en  sont  beaucoup  plus  exiguës,  appro¬ 
priées  qu’elles  sont  à  la  plaie  dans  laquelle  elles  doivent  manœuvrer. 

4»  Un  porte-caustique  constitué  par  une  pince  en  argent  à  trois 
branches  qui  se  resserrent  à  l’aide  d’un  anneau  et  qui  embrassent 
l’éponge  imbibée  de  caustique. 

M.  dupertuis  demande  à  M.  Magne  quelques  explications  sur  son 
procédé  opératoire. 

M.  magne.  Je  divise  l’opération  en  deux  temps. 

Premier  temps.  —  Le  sac  étant  distendu  par  le  liquide  amassé  de¬ 
puis  la  veille,  ou  par  une  injection  d’eau  tiède,  le  malade  étant  assis, 
l’aide  placé  derrière  lui  fixe  d’une  main  la  tête  contre  sa  poitrine ,  et 
de  l’autre  fait  saillir  le  tendon  de  l’orbiculaire  en  tirant  vers  le  tem¬ 
poral  la  commissure  des  paupières  ;  armé  du  couteau,  qui  doit  être 
tenu  comme  une  plume  à  écrire,  je  fais  la  ponction  du  sac  de  haut  en 
has,  à  1  millimètre  en  dedans  du  tendon  de  l’orbiculaire  et  sur  la 
même  ligne  ;  le  pus  ou  le  muco-qnis  qui  s’échappe  annonce  que  l’in¬ 
strument  a  pénétré  dans  le  sac  ;  je  prolonge  alors  l’incision  de  haut 
en  bas,  de  manière  à  lui  donner  au  moins  7  ou  8  millimètres  de 
longueur.  Je  dis  perpendiculairement,  et  ce  point  est  des  plus  impor¬ 
tants,  attendu  qu’une  incision  oblique  modifierait  désavantageusement 
la  courbe  normale  de  la  paupière  inférieure  lors  du  travail  de  cicatri¬ 
sation.  S’il  existe  un  trajet  fisluleux,  je  fais  l’ouverture  de  la  même 
manière  en  comprenant  l’orifice  de  la  fistule  dans  l’incision. 

Second  temps.  —  La  plaie  étant  nettoyée,  j’introduis  entre  ses  lè¬ 
vres  le  spéculum  que  j’ai  appelé  dilatateur  du  sac ,  et  que  je  confie  à 
la  main  de  l’aide  restée  libre  ;  je  fais  pénétrer  alors  jusqu’au  fond  du 
sac  mon  porte-caustique  chargé  de  beurre  d’antimoine  ;  je  le  dirige 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  de  manière  à  attaquer  plus 
directement  l’embouchure  des  conduits  lacrymaux.  Je  retire  le  porte- 
caustique  au  bout  de  quelques  secondes  en  le  promenant  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  et  le  .ramenant  ensuite  rapidement  au  dehors. 

Une  compresse  fenétrée  enduite  de  cérat,  un  plumasseau  de  char¬ 
pie,  une  compresse  carrée  et  un  bandage  exonocle  constituent  le  pan¬ 
sement.  La  guérison  a' lieu  du  quatorzième  au  vingtième  jour. 

Angine  diphthéritique.  —  M.  DUHAMEL.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir 
il  y  a  quelques  jours  un  enfant  présentant  des  fausses  membra¬ 
nes  dans  l’arrière-gorge;  il  n’y  en  avait  pas  dans  le  larynx.  Se¬ 
lon  moi ,  il  y  a  là  une  affection  distincte  du  croup,  et  que  l’on  doit 
désigner  sous  le  nom  d’inflammation  diphthérique.  Il  y  a  entre  l’an¬ 
gine  diphthérique  et  le  croup  des  différences  telles  que  je  les  con¬ 
sidère  comme  deux  affections  distinctes.  Dans  le  croup  il  existe  une 
toux  particulière  avec  quintes  et  menaces  d’asphyxie  ;  la  marche  est 
très-rapide,  deux  à  trois  jours.  Dans  l’angine  diphthérique  la  toux 
n’est  pas  quinteuse,  elle  est  plus  modérée  ;  il  n’y  a  pas  de  signes 
d’asphyxie;  la  marche  est  plus  lente,  et  la  mort  est  tout  autre  que 
dans  le  croup  :  elle  est  lente  ;  les  malades  s’éteignent  et  semblent 
suc'comber  à  un  empoisonnement  lent ,  tandis  que  dans  le  croup  elle 
survient  brusqüemeut ,  et  il  n’y  a  pas  d’asphyxie.  Il  y  a  donc  des 
symptômes  très-tranchés  entre  ces  deux  affections  ;  aussi  je  voudrais 
que  l’on  en  fit  deux  maladies  très-distinctes. 

M.  ramon.  Je  partage  lès  opinions  de  M.  Duhamel  tout  au  moins 
quant  à  la  manière  dont  meurent  les  enfants  atteints  d’angine  diph¬ 
thérique.  J’ai  vu  une  enfant  placée  aux  Jeunes  économes  ,  atteinte  de 
fausses  membranes  dans  la  gorge  :  il  n’y  avait  aucun  des  signes  du 
croup  ;  elle  est  morte  comme  par  empoisonnement ,  par  suite  d’une 
sorte  d’intoxication. 


-  MM.  terrier  et  dupertuis  pensent  que  l’on  a  eu  tort  de  cher 
cher  depuis  quelques  années  à  ‘faire  deux  maladies  distinctes ,  fi  y  ^  1 
là  une  seule  et  même  affection  avec  des  degrés  divers  et  un  siège 
différent. 

M.  bossu.  Il  s'agit  d’une  question  de  pathologie  générale  très-irn- 
portante.  Le  progrès  ne  consiste  ’pas  à  fractionner,  à  diviser  les 
questions  principales  en  questions  secondaires,  mais  mieux  à  relier  le 
plus  de.faits  possibles  en  un  seul  faiscéau,  s’il  est  possible,  ou  tout  au 
moins  en  un  petit  nombre  de  sections.  Or  la  diphthérie  est  une  de 
ces  questions,  qui,  comme  l’inflammation ,  occupe  un  cadre  patholo¬ 
gique  très-étendu  :  seulement  cette  affection  ,  qui  résulte  d’une  sorte 
d’empoisonnement  général,  revêt  des  caractères  différents,  selon  la 
nature  et  les  fonctions  des  tissus  qu’elle  occupe ,  et  selon  son  de  "ré 
Or  le  croup  ne  diffère  pas  autrement  de  l’angine -diphthérique  qUe- 
au  lieu  d’être  bornée  à  l’arrière-gorge,  aux  amygdales,  au  pharynx' 
l’affection  siège  sur  les  cordes  vocales  et  dans  là  trachée.  Si  l’anginé 
diphthérique  tue  moins  rapidement  et  autrement,  c’est  qu’elle  oc¬ 
cupe  des  organes  moins  essentiels. 

M.  guersant  admet  deux  sortes  de  diphthérie,  une  locale  et  une 
générale.  Il  y  a,  dit-il,  des  malades  qui  ont  des  fausses  membranes 
partout;  fit  y  en  a  d’autres  qui  n’en  ont  que  dans  un  seul  organe,  | 
là  gorge,  à  la  vulve,  à  l’anus  ;  quand  elle  occupe  le  larynx ,  la  mala¬ 
die  prend  le  nom  de  croup ,  mais  il  n’y  a  toujours  là  qu’une  seule’  et 
même  maladie,  ;«Y  ’ 

Traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié  et  par  l’arsenic.  — , 

M.  terrier  rend  compte  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  4dpi, 
taux  : 

1°  L’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dosé  dans  la  chorée,  dont  on 
trouvq  les  premières  indications  dans  Laënnec.  Gillette  avait  repris  ce 
moyen  thérapeutique  et  l’avait  employé  heureusement  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Il  instituait  son  traitement  de  la  manière  suivante  : 
Tartre  stibié  en  potion  à  doses  croissantes,  à  prendre  trois  jours  de 
suite,  pour  cesser  ensuite  pendant  trois  jours  ;  puis  reprendre  trois 
jours,  cesser  ,  et  repreiidre  enfin  une  troisième  fois  pendant  trois 
jours.  Il  débutait  par  20  centigr.  de  tartre  stibié  dans  100  grammes 
de  véhicule,  donnait  40  centigr.  le  deuxième  jour ,  et  60  centigr,  le 
troisième  jour.  Dans  la  seconde  période,  il  donnait  25  centigr.  50  c. 
puis  75  centigr.  ;  dans  la  troisième ,  30,  60  et  90  centigr.  de  tartre 
stibié  par  potion. 

MM.  Roger  et  Barthez  l’ont  également  employé  avec  des  succès 
variés  chez  plusieurs  enfants. 

Le  tartre  Stibié  ne  paraît  pas  applicable  à  tous  les  cas  ;  dans  me 
chorée  compliquée  de  chlorose,  où  le  tartre  stibié  avait  échoué  ;  on  a 
guéri  la  chorée  avec  les  préparations  martiales. 

M.  Guérard  se  demande  ,  à  propos  de  l’emploi  du  tartre  stibié 
donné  avec  succès  dans  tant  d’affections  nerveuses ,  ce  que  devien¬ 
nent  les  craintes  des  auteurs  sur  les  effets  fâcheux  des  vomissement^ 
provoqués  chez  les  épileptiques.  Il  a,  pour  sa  part,  amélioré  beaucoup 
l’état  de  deux  épileptiques  avec  le  tartre  stibié  en  potion  ,  et  il  a  pu 
se  convaincre  qu’on  ne  provoquait  pas  de  congestion  cérébrale  en  les 
faisant  vomir. 

M.  Aran  a  parlé  des  bons  effets  de  l’arsenic  à  l’intérieur  sur  îa 
chorée.  Cette  médication,  venue  d’Allemagne,  a  été  tentée  avec  suc¬ 
cès  par  M.  Aran.  On  sait  que  l’arsenic  se  donne,  en  général,  aux 
doses  de  5  à  10  millièmes  de  grammes  en  solution  ,  une  ou  deux  fois 
par  jour. 

Rétrocession  d’un  exanthème  ;  danger  de  mort  ;  guérison  par  les 
révulsifs.  —  M.  Hervieux  a  communiqué  à  la  même  Société  l’his-  ! 
toire  intéressante  d’un  malade  qui,  sous  l’influence  de  la  disparition 
d’un  exanthème  des  membres  inférieurs,  fut  pris  d’orthopnée.  Les 
accès  de  suffocation  menaçant  la  vie  du  malade  ,  on  appliqua  des  si¬ 
napismes  aux  jambes  ,  et  l’état  du  malade  paraissant  désespéré ,  on  t 
négligea  de  les  enlever.  Au  bout  de  plusieurs  heures,  le  malade  parut 
revenir  à  lui,  et  Ton  enleva  les  sinapismes,  dont  il  commençait  à  se 
plaindre  ;  ils  avaient  produit  d’énormes  eschares,  qui  furent  long¬ 
temps  à  guérir. 

A  ce  propos,  le  rapporteur  raconte  l’observation  récente  d’une 
dame  atteinte  d’un  eczéma  chronique  des  jambes ,  avec  écoulement 
habituel,  qui  disparut  tout  à  coup  après  un  refroidissement,  pour  avoir . 
eu  les  jambes  mouillées  pendant  un  orage. 

Elle  fut  prise  d’une  pneumonie  grave,  avec  Orthopnée  et  imminence 
de  suffocation.  Les  synapismes  ne  rappelèrent  pas  l’exanthème,'  qui 
avait  disparu,  et  la  malade  était  sur  le  point  de  succomber,  quand  on 
enduisit  les  jambes  d’une  couche  épaisse  de  pommade  stibiée  ;  qui 
dans  l’espace  de  dix  heures  amena  une  turgescence  considérable  des 
parties  enduites  de  la  pommade  stibiée  ;  et  la  respiration  devint  plus 
libre,  l’eczéma  reparut  et  la  malade  guérit. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Elleaume. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des  , 
re  de  7  000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
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Paris  ,  Départements  . 
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Tétanos  traité  sans  succès  par  la  belladone  et  le  curare. 

Un  nouveau  cas  de  tétanos  traumatique,  traité  sans  succès  par 
le  curare ,  a  été  observé  dernièrement  à  l’hôpital  Beaujon , 
dans  les  salles  de  M.  Gosselin. 

Le  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans  environ,  était  entré  pour 
une  gangrène  sèche  de  la  moitié  antérieure  de  l’annulaire  de  la 
main  droite,  consécutive  à  un  écrasement.  Comme  l’élimination 
était  commencée,  M.  Gosselin  crut  devoir  l’achever ,  en  prati¬ 
quant  au  milieu  des  parties  molles,  les  unes  gangrenées,  les  au¬ 
tres  saines,  l’amputation  entre  la  première  et  la  seconde  phalan¬ 
ges.  La  plaie  marchait  régulièrement  ,  et  commençait  à  se 
déterger,  lorsque,  sans  cause  connue ,  le  malade  fut  pris  d’un 
trîsmus  très-évident. 

M.  Gosselin  essaya  d’abord  le  traitement  par  la  belladone  , 
après  en  avoir  conféré  avec  son  collègue  M.  Béhier ,  qui  injecta 
lui-même  sous  la  peau,  avec  la  seringue  Pravaz,  les  20  premiè¬ 
res  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  (0,30  cent,  pour 
30  grammes  d’eau). 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  30  gouttes  (15  de  chaque  côté) 
furent  injectées  de  la  même  façon ,  et  le  soir  du  même  jour ,  les 
symptômes  d’intoxication  étant  à  peine  marqués ,  M.  Gosselin 
injecta  40  nouvelles  'gouttes.  Jusque-là  le  tétanos  n’avait  pas 
fait  de  progrès.  Mais  le  lendemain,  à  la  visite,  on  trouva ,  outre 
le  trismus,  un  opisthotonos  bien  prononcé  et  une  contracture 
dés  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Le  traitement  par  la  bella¬ 
done  fat  continué  à  l’aide  du  même  procédé,  et  dans  la  journée, 
80  nouvelles  gouttes  furent  injectées  en  trois  fois.  Il  fut  décidé 
que  si  aucune  amélioration  n’était  obtenue ,  on  essayerait  le 
curare. 

Le  lendemain  matin,  en  effet,  50  heures  environ  après  le  dé¬ 
but  du  trismus,  tous  les  muscles  postérieurs  du  tronc,  ceux  du 
ventre  et  ceux  des  membres  inférieurs  étaient  rigides,  si  bien 
qu’en  soulevant  le  malade  par  le  cou ,  on  l’élevait  sur  ses  ta¬ 
lons.  Cependant  il  n’y  avait  pas  encore  de  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  et  la  déglutition  des  liquidés  continuait  à  se  faire  assez 
bien. 

M.  Gosselin  essaya  sur  deux  gros  chiens  deux  doses  de  cu¬ 
rare*,  chacune  de  5  centigrammes,  mêlées  avec  1  gramme  de 
sucre  pulvérisé ,  qu’il  s’était  procurées,  l’une  chez  M.  Adam, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon,  F  autre  chez  M.  Mialhe. 
Les  deux  chiens  tombèrent  assez  rapidement  dans  la  prostra¬ 
tion.  Celui  qui  ava’t  reçu  le  curare  de  l’hôpital  fut  très-malade 
pendant  plusieurs  heures,  mais  ne  mourut  pas.  Celui  qui  avait 
reçu  le  curare  de  M.  Mialhe  ne  tarda  pas  à  succomber.  Ce  lut 
donc  à  ce  dernier  curare  que  M.  Gosselin  donna  la  préférence; 
et  comme  la  plaie  était  petite 'et  couverte  çà  et  Là  d’eschares  qui 
pouvaient  empêcher  l’absorption  ,  il  fit  établir  avec  l’ammonia¬ 
que,  d’abord  un  premier,  et  quelques  heures  après  un  second 
vésicatoire,  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras ,  et  il  fut  convenu 
que  toutes  les  trois  heures  on  mettrait  sur  l’un  ou  l’autre  des 
vésicatoires  environ  1 5  milligrammes  de  curare ,  mélangé  avec 
du  sucre  en  poudre. 

M.  Gosselin  avait  appris  la  veille  de  M.  le  docteur  Tiercelin 
lui-même,  que  ce  médecin  avait  réussi  une  fois  par  ce  mode 
d’administration.  Dans  l’espace  de  vingt  heures*  9  centigrammes 
de  curare  ont  été  employés.  On  n’en  a  pas  donné  à  l’intérieur. 
Aucun  relâchement  musculaire  n’a  été  observé  ni  par  M.  Gosse¬ 
lin,  ni  par  les*élèves  qui  ont  suivi  le  malade,  et  le  matin,  à  la 
visite,  c’est-à-dire  à  la  fin  du  troisième  jour,  le  malade  commen¬ 
çait  à  être  en  proie  à  l’asphyxie.  Il  succomba  pendant  la  visite 
même,  au  milieu  d’un  paroxysme  survenu  après  l’ingestion 
d’une  petite  quantité  de  boisson. 


Injections  n 


Procédé  opératoire.  —  Doses. 


s  ou  hypodermiques. 
—  Résultats. 


Quelques-uns  de  nos  confrères  nous  ont  écrit  pour  nous  de¬ 
mander  des  instructions  précises  sur  la  manière  de  pratiquer  les 
injections  médicamenteuses  sous-cutanées,  et  sur  les  proportions 
de  solution  et  la  quantité  de  liquide  qu’il  convient  d’injecter  dans 


chaque  opération.  Nous  nous  empressons  de  répondre  à 'leurs 
désirs,  saisissant  en  même  temps  cette  occasion  pour  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  quelques  nouvelles  applications  de. cette 
méthode. 

Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  qne,  sauf  quelques  légères 
modifications  dans  l’appareil  instrunœiîld ,  c’est  la  manière  de 
procéder  indiquée  par  M.  Béhier  dans  sa  communication  à  l’A¬ 
cadémie  qui  est  le  plus  généralement  eu  usage.  On  sait  que 
M.  Béhier  a  adopté  pour  cet  usage  la  seringue  à  injection  de 
perchlorure  de  fer  de  Pravaz.  Les  divers  instruments  qui  ont  été 
imaginés  depuis  n’étant  que  des  modifications  ou  des  simplifi¬ 
cations  de  ce  petit  appareil ,  nous  les  négligerons  pour  le  mo¬ 
ment  ,  d’autant  que  le  mode  de  fonctionnement  de  la  serin¬ 
gue  Pravaz  permet  de  se  rendre  parfaitement  compte  ,  de  la 
manière  de  procéder ,  de  la  quantité  de  liquide  employé  dans 
chaque  injection,  et  par  conséquent  de  la  dose  du  médicament 
qui  a  été  introduite. 

La  petite  seringue  est  accompagnée  de  deux  trocarts  de  taille 
différente.  Celui  que  l’on  choisit  une  fois  introduit  avec  sa  ca¬ 
nule  sur  le  point  où  l’on  veut  faire  pénétrer  la  solution  médica¬ 
menteuse,  on  retire  le  trocart,  et  sur  la  eanule  restée  dans  les 
tissus,  on  visse  le  corps  de  seringue.  Une  fois  la  seringue  ainsi 
vissée  sur  la  canule ,  on  tourne  le  piston  ,  qui  descend,  graduel¬ 
lement  à  chaque  tour  de  vis.  Ce  qu’il  importe  essentiellement 
de  connaître  avant  tout,  c’est  l’effet  produit  par  chaque  mouve¬ 
ment  du  piston  ;  aussi  M.  Béhier  s’est-il  attaché  à  déterminer  cet 
effet  avec  la  plus  grande  précision  possible.  C’est  ce  que  nous 
allons  tout  d’abord  rappeler. 

D’après  les  expériences  que  M.  Béhier  a  faites  avec  MM.  Mialhe 
et  Grassi ,  chaque  quart  de  tour  du  piston  (ce  piston  est  à  vis) 
donne  issue  par  (l’extrémité  de  la  canule  à  une  goutte  de  liquide 
médicamenteux.  Mais  il  faut  savoir  d’abord  ce  que  contient 
la  canule  quand  elle  est  remplie  par  le  jeu  du  piston. 

Introduite  vide  qu  sein  .4çs.  .:g*sus,  elle  en  est  retirée 
pleine,  si  bien  que,  pour  avoir  la  dose  exacte  du  liquide  déposée 
dans  les  tissus,  il  faut  défalquer  cette  contenance  de  la  canule 
de  la  dose  totale.  Or  4  gouttes  sont  nécessaires  pour  remplir  la 
plus  petite  des  deux  canules  et  5  pour  l’autre  ;  soit  4  quarts  de 
tour  de  piston  pour  la  première,  et  5  quarts  de  tour  pour  la  se¬ 
conde.  C’est  donc  seulement  au  cinquième  quart  de  tour  qu’on 
laisse  échapper  une  goutte  du  liquide  médicamenteux  dans  les 
tissus  avec  la  plus  petite,  et  au  sixième  quart  de  tour  seulement 
avec  la  plus  grande.  On  ne  se  sert  d’ailleurs  pas  de  cette  der¬ 
nière  en  général,  et  M.  Béhier  a  même  fait  construire  des  canu¬ 
les  plus  fines  encore  et  qui  sont  remplies  par  trois  quarts  de  tour 
du  piston  seulement. 

Lorsqu’on  procède  ainsi  par  quart  de  tour  du  piston,  on  ob¬ 
tient,  pour  la  capacité  totale  du  corps  de  seringue,  32  gouttes. 
Leur  poids  total  est  de  61  centigrammes,  ce  qui  fait  pour  cha¬ 
que  goutte  un  poids  de  19  milligrammes.  M.  Béhier  a  constaté, 
en  effet,  que' les  10  premières  gouttes  pèsent  ensemble.  0,18 

La  deuxième  série  de  10  gouttes  pèse . 0,19 

La  troisième  série  de  12  gouttes  pèse . 0,24 

Total.  .....  0,61 

Ces  pesées  réunies  donnent  donc  pour  le  poids  moyen  d  une 
goutte,  19  milligrammes,  ou,  en  chiffres  ronds,  2  centigrammes. 

Ces  résultats  ne  sont  précis,  et  tels  qu’ils  viennent  d’être  ex¬ 
posés,  qu’autant  que  l’on  procède  par  quart  de  tour  et  lente¬ 
ment.  Si  l’on  imprime  au  piston  une  impulsion  plus  vive ,  sans 
s’arrêter  à  chaque  quart  de  révolution,  les  gouttes  deviennent 
plus  grosses  et  par  conséquent  plus  rares,  au  point  qu’on  n’en 
obtient  plus  ainsi  que  24  ou  même  22  pour  tout  le  corps  de  se¬ 
ringue  au  lieu  de  32.  On  arrive  même  souvent,  en  tournant 
brusquement,  à  un  véritable  jet,  qui  ne  permet  plus  de  mesurer 
la  quantité  d’injection. 

Yenôns-en  maintenant  aux  doses. 

Le  sulfate  d’atropine,  qui  a  été  le  médicament  le  plus  sou¬ 
vent  injecté,  a  été  employé  d’abord  dans  la  proportion  de  0»',20 
pour  30  grammes  d’eau  distillée.  On  injectait  alors  à  chaque 
quart  de  révolution  un  dixième  et  demi  de  milligramme  de  sul¬ 
fate  d’atropine  environ,  et  six  gouttes  représentaient  à  peu  près 
un  milligramme  de  cette  substance.  Mais  M.  Béhier  a  adopté 
depuis,  comme  préférable  pour  la  facilité  du  calcul,  la  propor¬ 
tion  de  osr,30  pour  30  grammes  d’eau;  ce  qui  donne  exactement 
deux  dixièmes  de  milligramme  de  sel  par  chaque  goutte  ou  par 
chaque  quart  de  révolution,  et' un  milligramme  par  5  gouttes 
ou  5  quarts  de  révolution. 


Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  suites  résultats  obtenus  et 
qui  ont  été  consignés  dans  plusieurs  articles  auxquels  nous 
renverrons  nos  lecteurs  (notamment  dans  les  n°s  des  14  et  16 
juillet  1859);  nous  insisterons  seulement  sur  les  doses  et 
les  quantités  d’injections.  Dans  l’un  des  faits  rapportés  par 
M.  Béhier,  une  seule  injection  de  8  gouttes  de  solution  de  sul¬ 
fate  d’atropine  à  0,20  pour  30  d’eau  distillée,  suffit  pour  gué¬ 
rir  une  névralgie  sciatique;  chez  trois  autres  malades,  il  a  suffi 
de  quatre  à  six  jours  de  traitement  et  de  deux  injections  chez 
deux  d’entre  eux  et  trois  chez  l’autre ,  pour  guérir  la  même 
maladie. 

Chez  deux  autres  sujets,  il  a  fallu  pour  l’un  dix  injections, 
donnant  un  total  de  160  gouttes  delà  solution  médicamenteuse 
et  pour  l’autre  huit  injections,  équivalant  à  149  gouttes.  Enfin, 
dans  une  autre  observation,  le  traitement  a  nécessité  quinze  in¬ 
jections,  formant  un  total  de  164  gouttes. 

Les  doses  employées  par  M.  Béhier  et  le  mode  de  dosage  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  ont  été  adoptés  par  la  plupart 
des  médecins  qui  ont  mis  cette  méthode  en  usage ,  notamment 
par  MM.  Trousseau,  Becquerel,  Hérard,  etc. 

Dans  une  relation  d’expériences  nombreuses  faites  par  M.  le 
professeur  Courty ,  de  Montpellier ,  et  dont  nous  avons  égale¬ 
ment  publié  les  résultats  (voir  le  n°  du  26  novembre  1859),  on 
trouve  deux  cas  dans  lesquels  ces  doses  ont  été  exceptionnelle¬ 
ment  dépassées  sans  danger.  Dans  l’un  de  ces  cas,  remarquable 
par  la  violence  de  la  névralgie,  par  sa  longue  durée  et  sa  ré¬ 
sistance  aux  traitements  les  plus  énergiques,  74  injections  ont 
été  pratiquées  en  moins  d’un  mois,  14  avec  la.morphine,  60  avec 
l’atropine  ;  ces  dernières  ont  été  faites  avec  une  solution  au 
cinquantième,  c’est-à-dire  deux  fois  plus  active  que  pour  les  au¬ 
tres  malades  ;  et,  au  lieu  de  10  gouttes ,  qui  représentent  la 
moyenne  (moyenne  assez  élevée  déjà),  chaque  injection  était  de 
20  gouttes. 

Enfin,  au  lieu  d’une  seule,  on  en  faisait  .trois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Mais  ce  sont  là  des  cas.  de  tolérance  constituée 
par  l’intensité  extrême  des  accidents  morbides,  et  qu’il  ne  faut 
accueillir  qu’à  titre  d’exceptions.  Chez  la  généralité  des  mala¬ 
des  traités  par  M.  Courty,  la  moyenne  des  injections  a  été  de 
2  à  3;  la  quantité  de  médicaments  déposés  par  chaque  injec¬ 
tion  a  varié  de  deux  milligrammes  pour  les  doses  les  plus  fai¬ 
bles  (6  à  8  gouttes  de  la  solution  au  100e,  c’est-à-dire  de  cinq 
centigrammes  de  sulfate  d’atropine  dans  cinq  grammes  d’eau)  à 
un  centigramme  pour  les  doses  les  plus  fortes  (20  gouttes  de  la 
solution  au  50e,  c’est-à-dire  de  dix  centigrammes  de  sulfate  d’a¬ 
tropine  dans  cinq  grammes  d’eau). 

—  M.  Richard ,  dans  une  communication  faite  tout  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  ,  a 
exposé  quelques  faits  de  sa  pratique  relatifs  aux  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  d’atropine.  M.  Richard  a  employé  cette  mé¬ 
dication  très-fréquemment  pour  combattre  des  douleurs  localisées. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  très-remarquables  ;  mais  il  ne  faut 
pas,  dit-il,  introduire  dans  le  tissu  cellulaire  plus  de  12  à  15 
gouttes  de  solution  du  sel  d’atropine  au  centième ,  l’expérience 
lui  ayant  démontré  qu’une  dose  plus  élevée  expose  à  des  acci¬ 
dents  d’intoxication. 

Dans  une  série  d’opérations  de  ce  genre  M.  Richard ,  pensant 
avoir  affaire  à  une  préparation  de  qualité  inférieure ,  a  injecté 
de  30  à  36  gouttes.  Dans  un  cas  l’intoxication  ,  manifestée  d’a¬ 
bord  par  la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  dilatation  des  pupilles, 
a  donné  lieu  à  des  hallucinations. 

Parmi  les  cas  dans  lesquels  l’influence  de  la  médication  a  été 
aussi  rapide  que  puissante,  notre  savant  confrère  a  cité  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  depuis  dix-huit  mois  d’une  sciatique 
tellement  intense  qu’elle  l’empêchait  de  dormir.  Une  seule  injec¬ 
tion  faite  à  l’émergence  du  nerf  fut  suffisante  pouf  supprimer  les 
douleurs  et  ramener  le  sommeil  pendant  trois  semaines. 

Dans  un  autre  cas,  des  douleurs  très-fortes  siégeant  autour  du 
genou  furent  supprimées  par  une  injection  de  36  gouttes  de  solu¬ 
tion  au  centième  ;  mais  il  y  eut  un  commencement  d’intoxica¬ 
tion. 

Voilà  des  faits  qui  peuvent  guider  le  praticien  dans  l’adminis¬ 
tration  de  cette  délicate  et  efficace  méthode  d’injections  sous- 
cutanées. 

ÉPIDÉMIES. 

LA  SÜETTE  MILIAIRE  ST  L’INTERMITTENCE. 

A  l’occasion  d’un  article  de  notre  Revue  clinique  du  16  juin 
dernier  sur  la  suette  miliaire ,  nous  avons  reçu  deux  commu- 


nicatioris,  fuifl  de  M.  fë  àoctêür  ÏËscÉdlïëf ,  agrégé  de  la  Fa- 

•  cultë  de  médecine  de  Ifohfpffièr,  f’&ufre  de  M.  le  docteur  Boyer- 
Gubert,  de  Dragatgû'afî.  Là  èô’mmuifiê'àtion  8e  M.  PécFffiîîër  a’S 
trait  qu’indireètëfcent  à  la  cjiiestiofi  Soulevée  dàhs  eet  ârtièlë. 
Pour  notre  sayâiit  confrère  ,  là  suetfë  iï’èst  qu’dfi  texte  tjjji  lui  a 
servi  à  déveffijiper  un  jk}int  àe  doèlrine  épidéiriidlogiquë;  appli¬ 
cable  à  toutes  les  maladies  épidémiques  en  général.  Nous  nous 
réservons  de  reprendre  et  d'examiner  plus  tard  ce  point  avec 
lui.  Quant  à  là  lettre  de  M.’  le  docteur  Boyer-Gubert,  qui  est  en 
plein  dans  la  question  T  et  qui  répond  directement  aux  doutes 
que  nous  avons  exprimés,  nous  la  reproduisons  textuellement, 1 
eu-  la  faisant  suivre  de  la  réponse  de  notre  collaborateur  M.  le 
doctëur  FOHéàft.’  s*  »>  BrèéMà. 

Draguignan,  28  juin  1860. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

.  Je  regrette  de  n’avoir  luqu’hierlalîeyue  clinique  hebdomadaire,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1 6  juin  dernier ,  puisqu’il  y  est  question  de 
l’ëpiaémie  de  suette  miliaire  qui  à  sévi  dernièrement  dans  notre  ville 
et  dans  quelques  localités  vôisines.  f  espère  cependant ,  Monsieur  le 
Rédacteur ,  pë  Vdôs  vStfcbéS  biefi  dônnefi  p'iâcé  ÆuSs  iiÉïè  jôfirnSÎ 
aux  quëlquè's  réflfeidns  qiié  ffi’ifispire  la  lëëtùrè  dé  cèSé  Ëèvùe  en 
ce  qui  regardé  f  épidémie. 

L’auteür  se  dèmande  c  si  les  variation?  dàns  les  résultats  d’urié 
iftêave  médieatron  tiennent  à  des  différefreés  réelles  danà  le  caractère, 
le.  génie  des  différentes  épidémies,  ou  s’iLpe  faut  y  voir  que  le  ..fait' 
des  préoccupations  théoriques ,  des  manières  de  voir  des  obser¬ 
vateurs  ?  » 

ïï  semblerait  donc  que  les  médecins  n’ont  pas  toujours  observé  ce 
qui  existait  féêîiè’mérit,  et  qu'ils  ont  pu  où  voulu  voir  dans  une  épi¬ 
démie  éed  éàràctèreS  que  èèlle-cï  né  présentait  pas.  Ceci  serait  pàrfi- 
cülièrenient  applicable  aüx  médecins  de  Dragaignân  ;  car,  d’après 
M.  Foucart,  si  on  y  avait  regardé  dé  prèsy’tm  aurait  vu  que  lë  pré¬ 
tendu  génie  iffterftiittefif  n’ëxtetàil  pas. 

Pour  mor,  comme  pour  tous'  mes  confrères'  ici;  tè'  moindre  dOifté  fié 
saurait  exister ,  tant  sur  la  natùfe  de  f  épidémie  que  nous  venons  de 
traverser ,  que  sur  la  médication  qui  lui  était  le  mieux  appropriée. 
Nous  avons  eu  affairé  à  la  suette  miliaire  compliquée  d’état  perni¬ 
cieux  ;  je  dis  à  dessein  état  pernicieux,  car  bien  des  fois  la  pernicio-- 
sitë  s’est  montrée  sans  avoir  été" précédée  de  fièvre,  et  souvent  alors 
lé  premier  àcèès  pernicieux  à  emporté  le  malade. 

D’’ordïnâite ,  là  fîëVrè  à  cdmïhefiéé  âvëc  fappàrilion  dé  Ta'  suette  ; 
elle  à  è'të  fraffchéméiit  mteMïttéritë'  (ta  rémitten'tg  ;  tùâiS  àlôfs  lé  sul¬ 
faté  de  quinirië  èt  les  diverses  ptéparationâ  dé  quiOquïnà  M  ont  fait 
justice.’ 

Notre  conviction  est  entièéé  à  ëet  égard ,  èt  noué  sommes  ff’ürtè' 
opinion  unanime;  M.  le  professeur  Dumas  (  de  Montpellier):  est  veriu 
confirmer  pleinement  notre  manière  de  voir,  et  a  écrit  que  la  médi¬ 
cation  par  les  préparations  de  quinquina  était  la  seule  rationnelle ,  la 
seule  efficace. 

Èst-cé  la  première  fois  d’ailleurs  qu’on  observe  la  suette  miliaire  à 
l’état  épidémique ,  se  compliquant  de  fièvre  pernicieuse  ?  Çertàmé- 
mënt  nob  ;  car  6Â  l’à  vite  Se  prdduïré  Sous  cëfte  formé  dans  f’fferàuTt, 
à  Pézënas,  ét  défis  la  È’ôVdôgné,  fi  ffêriguedi.  Cé  rfèsK  pa’s-  là  pfièmîërè 
fois  fiôri  plus  que*  la  mëcHé'àfioifi  pàr  îés  prèpàïàtfonS  dé  quin^dinà 
aimait  réussi’. 

L’épidémie  qui  est  vènoé  désoler  nette  population  déVaït  en  qïïeî-i 
que  sorte  revêtir  cette  forme  èf^appeler  là  fiiédrcation  quinique;  car 
depuis  des  années  l’élément  pernicieux  règne  dans  notre  localité  ;  il 
s’y  montre  seul  ou  complique  la  plupart  des  maladies  régnantes. 

Â  Flayosc,  à  Aups,  au  contraire,  qui  ne  sont  éloignées  que  de  quel¬ 
ques  liéués,  niais  oïï  l’état  pernicieui  n’existe  pas,  la  suette  miliaire 
a  été  dans  jé  meme  temps  constamment  bénigne. 

Mais  Si  fauteur  dé  la  Àêvüê  à  sagement  réservé  fa  question  et  fait 
appel  pour  la  résoudre  aux  médefeiite  cfiu  pëfivéût  èfi  fié  A’ôffi'ént  ob¬ 
servé?  ëèttë  maladie,  fl'  fi’ëfi  ëSt  péfi  de  mèfiié  dé  M;  fin&dib;  CéfuPci 
se  prononcé  nettement  êt;  dit  :  t  St  l'eS  m'édëeîfls  ÿ  avaient  tegirâë  de 
près;  iis  auraient  vu  que  lè  prétendu  génie  imeritfîttënt  rt’êXîSfàit  pi§, 
et  que  la  médication  par  l’ipéeactïànhâ  aurait  conservé  partout  et  tou¬ 
jours  la: prééminence  sur  les  autres  médications ,  et  en  particulier  sur 
les  préparations  de  quinquina.  » 

Ainsi  donc,  d’après  lui,  nous  n’aurions  pas  su  reconnaître  le  véri¬ 
table1'  caractère'  de  là  màlacfië,  ét  cependant  nous  y  avons  regardé  de 
bien'  prés  géndarit  plus  de  deux  mois. 

Qfie  M.  Fôdeàrt  fiôfis  périfieftè  de  lui  faire  oBàervér  que  cette  fiia- 
nière  de  juger  n’est  pas  très-légitime ,  qu’elle  n’ëSY  rïén'  rûoîris  épié 
flattéUsé’  pôur  lés  ffiétiecinsv  Elle  ést,  àéifftië}  Stfiïgêtéuiè;  êti  vdfifàift 
préconiser  un  traifértïérit  à  FëXèlu’âion  dé:  tôïïS'  le#  àfitfes  ÿtoif  ufiè' 
maladie  güi,  lorsqu’elle  revêt  là-  forme  épidéffiïquê-,  offrè  dés  diffé¬ 
rences  complètes  d’une  localité  à  l’antre,-  et  cela  dans  lë  même  ternes,1 
comme  nous  l’avons  vu  pour  Draguignany  Flayos'c  ét  Aups. 

Enfin,  elle  peut  jeter  dans  l’esprit  du.  médecin  des  doutes  fâcheux 
sur  une  médication  qui  pourrait  lui  rendre  de  si  grands  services. 

Nous  sommés  loin  de  contester  Futilité  de  l’ipécacùanÉa  ,  son  effi¬ 
cacité;  nous  admettons  l’exactitude  d’ observation  de  M.  Foucart ,  et 
nous  lé  cttifiM  gùàfidîl  nous  dit  que  lSpécacuanha  a  constamment 
réussi  dâtîs  l’êpdéùiië  défit  il  à  jfiibi'ïé  là  feiatiôn.  IF  peut  nous  croire 
aussi  quand  nofi#  lüi;  ditdfis  qÜë  Filiécâcuâfiîià,  que*  fiou#  àvôns  àdfnï- 
nistré  quaiid  l’indicàtion  en  était  bién  firéci'së,  noiiê  a!  ïnèW  ffidiÊRft 
suffi.  Nou's  avofis  été  Oblige  dô  faire  SùiVréf  SôW  èttpof  dé  l’àdmi- 
nistration  du  quinquina,  parce  que  les  accidènfs  ihtercüfifëb'ts  fëinH 
cieux  se  montrent  de  bonne,  heure.  Il  a  pu  imprimer  à  la  maladie  plus 
de  régularité  en  détruisant  l’état  saburral  des  premières  Voies;  mai#, 
je  le  répète ,  presque  toujours  il  a  fallu  recourir  bien  vite  aux  prépa¬ 
rations  de  quinquina  pour  parer  à  des  accès  pernicieux  d’une  gravité 
extrême. 

Si  quelquefois  I’ipécacuanha  a  fait  toute  la  médication ,  c’est  quand 
la  suette  miliaire  est  restée  simple,  bénigne;  alors  aussi  les  tisanes 
acidulés  rafraîchissantes  amenaient  lé  mêmé  résultat. 

Pour  peu  qu’on  tienne  compte  du  génie  épidémique ,  qui  le  plus 
souvent  emprunte  ses  caractères  saillants  aux  influences  locales ,  on 


doit  regarder  cOBiffiS  tffi'ë  gfiàve  èftëiif  dë  vo’uldifyfartout  et  tou¬ 

jours,  opposer  la  même  médication  à  une  maladie  quand  elle  règne 
épidéfniquemënt; 

Agréez,-  etc.  J.  Boyer-Gubert  ,  D.-ri.-p. 

lettré  qui  précède  me  jirenânt  diféetement  â  pittie  ,  jë 
ne  ëroi#  pas  dë^oir  la  laissé  pâèsé#  sâns  y  rép'dÉdrej  ét  sari# 
chercher  à  réduire  à  leur  valeur  les  arguments  de  mon  honora¬ 
ble!  cëritrâcHctëiir . 

M  d'ai'ord ,  je  ferai  rëmàrquér  que"  jé  n’avais  nullement  atta¬ 
qué  les  résultats  de  l’observation  des  médecins  de  Draguignan  y 
je  n’ai  pas  connaissance  d’un  sefil  des  cas  observés  ou  recueillis 
par  eux.  La  réflexion  faite  par  notée  savant  Rédacteur  en  ehef 
!  à’est  que1  fâ  ?ëjtfbd0tfâffl  de  la  fnàfi’if  e  dè  vfiir  que  |’ai  déveldp- 
pee  dans  le  mémoire  que  j’ai  pié,cnte  a  1  Academie  de  medeeine 
en  1849,  et  plus  tard  dans  le  Traité  de  la  suette  miliaire  publié 
efi  1854.-  Màié  je  doffi  aVtftiër  qfië  fiiofi!  ojiifiilôn  étàfit’  èàséfi  stffi 
l’anàlysô  détàillée  de  plus  de  cinqunnlô  éjiidéiWics  Coiisigriéeé 
dans!  le#  auteurs,  depuis  H  f  Ü  ju'squ’à  Ü6S  jôufià,  et  a  van  t  été  con¬ 
firmée  par  la  lecture  attentive  des  faits  de  185 1  rappofitëâ  pÜfi 
M.  îfqnié  dans  les  Ahndlés  clmtjuésâà  Mcrtifpeiffèr  (lÜsài-ifisd), 
cflmme  ausM  par  f’ob’seévâtion  dirêëtë  ëëè  àüette#  qdê'  j’ai  viles 
à  l’Oulodsi  6K  18*54,-  je  fiië  éroià  ÿtiiïèïiïdtii  deVëlfi  fiiodifiér  ffiëS' 
eSnvicièns  jiîsqrf à  ëë  qà’edflà  iM  vfédi ie  âÿpottet  3eSf  fait#  go¬ 
bants  Ijüi  démontrent  qfiè  jë  mësûis  tfiép  avancé  eti  niàiift  là  pré- 
tènduë  ifdë'rffiittë'Éréè  été  là  sùetfë ,  et  èfi  tërriiih’ââf  fiîdn  llvfië' 
par  les  dèui-  jihràses  suivàlïteà ,  <juë  je  niâititiénl  /  àppliqùées  à 
rhis'toîre  de  là  suette  : 

«  Souvent;  prèsqdë  fonjOué#,  lés  différences  d’tfbsèrvatiofis  né 
»  tiennent  qu’à  là  diffétence  dés  observateurs. 

»  Lés  faits  restent  les  mèmès,  l’interprétation  seule  varie.  »' 
(p'agé  37  S j.- 

Laissons  de  côté  la  question  générale,  et  discutons  là  lettre 
que  nous  avonS  rëpfgdaitë. 

M.  Boÿér  dit  t  «  Nous  àvôfis  èd  affaire  à  là  Stiéttè  MMiié 
»  ëofcpliqüéë  d’état  ÿètiiïëiëüx.;.  ;  Èiéd  dés  fois  là  pefnièioSité 
»  S’est  montrée  sans  avoir  été  précédée  dë  lièvrè,  ét  sôüvenf  àlo'rs 
»  lé  prëmiè'f  àëeès  përifiéiédx  à  emporté  lë  niàlàdë.  M’o'rdinaire 
»  là  lièvre  a  èoffiffiencé  avec  l’apparition  dé  là  suette  ;  ellé  a  été 
»  franchement  intëriffîtfente  ou  rémittéfité  ;  mais  alors  fë  sülfàtê 
»  dé  qhiffiüë  ët  les  dlférSés  préparations  de  fftiinÿifeà  èÜ  6nt 
»  fait  justice.  »  Et  à  èë  prdpos  il  invoque  le  témôignâgë  dë  M.  le 
professeur  Dumas. 

Que  l’on  fasse  bien  attention.  Je  ne  èifi  pâS  qu’il  ait  è'xistë  à 
Draguignan  hnè  épidémie  dé  fïèvfés  Mtériffittentês  pefùiciéasès 
que  l’on  à  guéries'  avôè  lë  quintjainà. 

Jé  dià  Seulèm'ëiit  :  Si  é’ëtàit  ttié’  filvlrè  iltiei'miihiiié  pêlriii- 
ciémêj  cè  n’était  pas  là  Hiétté)  et,-  si  e’étàit  la  Suetfë,  Vdtis  avez’ 
pris  pour  des  aëcèiS  fi-ünéhettieht  intetmlttéiits  ces  pai-oxÿsmës 
dénués  de  toute  espèce  de  régularité,  dé  périodicité,  quë  tous  les 
auteurs  6nt:  décrits  ;  que  j’ai  o’bsérVés  et  mëiîfiontiës  atiSsl ,  que 
Bofisieri  a  caractérisés  pàr  Ces  mot#  :  Fehrii  intermitlens  rriènti- 
tur,  paroxysmes  Contre  lesquels  le  sülfàtê  été  qfilnîhë  h’â  atfeuné 
action ,  et  qûe  dissipe  èt  empêché  de  së  Fèpfodùirë  là  méditât iôn 
évacuante  dirigéô  àu  début  dë  la  ItiàJâdie  éofitfé  Féléffièfft 
symptomatOlogiqae  principal,  celui  qui  «ppàfait  fëüjouffs  le  ÿtë- 
mier  et  dominé  ta  seè’n'é;  Fétàt  sàburfal  déS  premières  vêles. 

Nous  ne'  discuterons  pas  plus  longuement  cë  passage  dé  là 
lettre1  de  M.  Bëiyér.  Afflttüéeièns  d’unè  pari;  négations  dè'  là  nô¬ 
tre;  H’avaricëtâiëSt  pasheàùèdup  leSèhdsés,-  ët  M.  Boyér;  püi,  i 
notre  avis;  aurait  btën  dtf  jdmdrë  à  sa  fëftfê  quelques  dbsèrva- 
tions,  n’apporte  aucun  fait  à  l’appui  de  sa  manière  dë  Voir  dab# 
l’épidémie  actuelle;  Mais  heureusement  pour  là  solution  de  la 
question  ;  à  défaut  de  ses  ëbservatiôns  propfés  ;  il  idvo'qtfë  l’au¬ 
torité  de  ses  prédécesseurs;  et  arguë  de  la  similitude  di i  âü  moins 
de  F  analogie  dë  la  maladie  de  istfd  avëë  celiëS  dbséfvëés  à  Pé* 
zénas  en  1851  et  à  PérigUeux  eh  1841  ët  1842.  Sditdhs-le  SdÉc 
sur;  ce  terrain. 

Et  d’abord,  prenons,  comme  la  première  èn  date  ;  Pépidémib 
de  là  Dordogne. 

Cette  épidémie  ,  M.  lë  docteur  Parrot  l’a  décrite  dans  un  mé- 
mtrfre  publié  eù  lS43,  fort  rérnàrqùàfiië  Sdus  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  èt  dans  iéquei  ii  établit  (p.  ièr  ët  Stüf.j  que  le  génie  de  ta 
malàdié  était  ésSèÜtièllèMnt  idleïmlüm  H  j Ôërriîcîeiix ,  et  que  te 
mSyérifbrmddble  (sic)  d  M  àppM  éidü  te  sulfate  dè  quinine. 

Pour  notre  pàrt ,  àisidilâ-nous  ën  Iflsà  ,  ce  génie  intermittent 
et  pernicieux,  nous  l’avons  èh  Vain  cherché  dans  lés  faits  rap¬ 
portés  pàr  M.  Pariât;  nous  h’âVonâ  presque  jamais  pü  le  décou¬ 
vrir.  Màis  peht-ètfè  étiditè-hdds  âVeuglé  pàr  dés  idëës  prëcdnçüés. 
Celà  pè'Ut  quèlquefdiâ  arriver',  malgré  là  plus  grande  bonne  fol. 
Qu’avdns-nous  fàît  poür  Sortir  d’embarras  ? 

Nous  avons  consulté  une  lettre  insérée  dàffâ  là  tàzettè  médi¬ 
cale  de  1842,  n°  16,  page  248,  par  M.  l’ighé' ,  bëVèa  dë  ïiupüÿ- 
tren,  ancien  interne  distingtfé  dés  hôpitaux  dè  Paris;  et  dont 
nul  hë  pouvait  récuser  ià  èOmpétehcè.  Dans  èettedettre,  M.  Pi- 
gné  déclare  qU’ènvoyé  à  Pér^uëui  pendant  Fépidémie  de  1 841 
avec  quàtrè  cOafijèreS  dé  LÎmdgeS,  «  jamais;  stir  plusieurs  cën- 
»  tàinèS  dè  malades  observés  et  traité#  par  les  médecins  dë  ti- 
»  mogës;  au  plus  fort  dè  l’êpidéffiie  comme  à  sOti  début  ët  à  Son 
«  déelin,  tant  à  P'éfigüeuX  qüè  dans  les  Communes  voisines , 

>.  jamais  ils  n’ont  rehcbhtrê  le  btiràdère  ïiiiermiltehi ,  ni  constaté 
»  d’heureux  effets  du  sulfate  dé  quinine.  «  Dahs  presque  touà 
les  cas  ils  ont  administré  des  évaeüants ,  dont  ils  se  sont  bien 
trouvés. 


s,.::..  r.ai, 

En  face  d’une  pareille  dissidence ,  nous  avons  fait  appel  à 
nou%’eau  juge,  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers) ,  qui  a  puj” 
efi  Î84è  fin  fravSff  sur  iè  ntême  siljët. 

M.  Gaillard  a  fàit  dans  sa  broehure  (pages  78  ét  79)  l’analv 
des  Observations  dè  M.  Pàffot  ;  il  a  tfiouvë  pue  è  flans  auc  ** 
»  cal  les  acéè»  n^aiefit  elért  ià  ferme  tieM  qtfadoptent  0? 
»  dinairement  les  pernicieuses,  ni  le  frisson,  ni  l’accélération,^ 
»  pouls,  ni  la  marche  des  intermittentes.  »  Ët  passant  au  traite 
ment  par  le  sulfate  de  quisiné  ;  après  avoir  fait  remarquer  quj 
M.  Parrot  ;  choisissant  dans  un  grand  nombre  de  faits  ;  ^eTaj, 
àvôîf  pria  Cetts  qui  démontraient  le  mieux  les  avantages  de  s* 
méthode  ;  il  conclut  ainsi  : 

s  Ën  vérité,  rio'us  he  POÙVÔS#  pàs  a/ïîrfriër  fÿü  ëd  médîèament 
«  a  été  certainement  efficace  dans  un  seul  des  cas  où  on  f 
»  employé.  »  (Page  81.) 

tïapm  Fqpinioh  formulée  par  les  deux  auteurs  que  je  vieng 
fle_citer  ,  opinion  dans  laquelle  je  trouve  une  Confirmation  de  la 
mienqe,  je  me  crois  fdndé  à  ne  pas  admettre  CoiMme  juste  la 
manière  de  raisonner  de  M.  Parrot ,  sanl  Çfig  Cettè  dissidence 
soit  de  nature  à  diminuer  l’estime  que  chaeun  de  nous  doit 
avoir  pour  l’honorabilité  et  le  savoir  de  l’habile  praticien  de 
Périgueux. 

M;  Boyer  me  fait  abscfvef  que  ina  maniéré  dè  jiigefi 
rien  moins  que  flatteuse  pour  mes  confrères.  Je  n’admets  pas 
moi,  que  dans  les  discussions  scientifiques  on  soif  tenu  à  ces 
méhàgeménts,  à  ces  délicatesses.  Une  opinion  une  fois  lancée 
dans  la  science ,  chacun  a  le  droit  de  l’examiner  librement 
pourvu  qu’il  reste  dans  les  limites  d'une  discussion  honnête  et 
convenable.  Ces  limites,  jë  ne  crois  pas  les  avoir  franchies.  je 
reviens  à  mon  sujet. 

voilà  donc,  pour  moi  ët  pour  tien  d’autres,  j’èspère ,  réduites 
à  peu  dé  chose:  1°  l’intermittènee  de  la  suette  périgourdine 
2°  I  émëâcifê  dit  sulfate  de  quinine  dans  son  traitement. 

Passons  à  cëilè'  de  Ëézénas  en  18st. 
ici  nid  fâche  devient  plus  difficile  pour  deux  raisons.  Là  re- 
lation  de  cette  épidémie  a  bien  été  commencée  et  imprimée  en 
pârtie  dans  les  Annales  cliniques  dè  Montpellier  en  1853  et 
1&54;  mais  ëiië  n’à  pas  été  achevée;  ce  qui  en  à  été  publié 
nous  semble  cependant  suffisant  pour  nous  pèrmettre  d’appré- 
cifir  lé  êaràctëfë  de  là  maladie  et  Jës  résultats  du  traitement 
employé. 

Là  seconde'  raison  serait  peut-être  plus  grave  aux  yeux  de 
M.  Boyer...  êf  àùx  miens,  sans  la  profession  de  foi  que  je  viens 
de  faire  à  l’eridroit  de  la  libre  discussion.  M.  le  professeur 
Afqüië,  Fauteur  de  cette  relation,  est  un  excellent  confrère 
dont  je  m’honore  d’être  l’âmi.  J’espère  que  la  critique  que  je  me 
permettrai  de  faire  de  qüëlqùès-ünes  de  ses  observations  n’a- 
niènéfà  àùcün  nùagë  sur  notre  mutuelle  affection,  il,  m;a ,  du 
resté,  donné  f  exemple  de  céite  liberté  scientifique  lorsqu'il  écri¬ 
vait  dàns  son  journal,  à  propos  de  êé  même  Traité  de  la  Èuet  'te, 
dé  l’analysé  diiquél  il  cliàrgèa  i’un  de  ses  collègues  :  amicus 
P lato  ,  sed  magis  arnica  veritas. 

Laissant  dè  côté  lès  cinq  premières  observations ,  relatives  à 
défi  silèttës  bénignes,  ou  càfàcfërisées  graves ,  mais  sans  mali- 
griité,  noü#  trouvons',  sûr  les  seize  qui  restent,  sept  faits  au 
moins  daiis  lesquels,  dés  lé  début,  l’élement  gastrique  est  des 
plïià  prononcés,  puisque,  malgré  là  préoccupation  continuelle 
dè  j’fritefmittëricë  dont  on  retrouvé  l'indice  à  chaque  ligne,  ia 
description  de  cet  état  est  des  plus  complètes  ;  ce  sont  les  obs.  IX, 
X,  XI,  XII,  Xlll,  W,  XIX. 

Mbs.  IX...  Le  poùis  était  déprime  et  lent;  un  enduit  blanc 
salé  Couvrait  la  langue;  il  y  avait  inappétence  et  constipation. 

Oits.  X...  Il  fut  pris  spontanément  de  maux  d’estomac  vio¬ 
lents,  accompagnés  de  cëphâlalgie  sus-orbitaire  intense  et  d’é- 
blôùissëménfs.  Environ  une  heure  après  sè  déclarèrent  des  en¬ 
viés  dé  vomir,  et  piitë  des  vomissements  : composés  uniquement 
de  mafierès  ingérées  le  matin.  —  Le  lendemain,  bouche  amère, 
lafig'uê  Humide  éôuvërtë  d’un  enduit  blanchâtre,  peu  épais; 
douleur  épigastricpie  légère. 

Obs.  Xî...  Langue  large,  humide  et  chargée  d’un  mucus  épais, 
blanchâtre;  soif  peu  marquée;  épigastre  embarrassé. 

Obs.  Xtl...  Courbature,  céphalalgie,  inappétence,  bouche 
amère...,  crampes  d’estomac. 

Obs.  XÜi...  8e  jour.  Céphalalgie;  langue  large  et  blanchâ¬ 
tre;  bouche  pâteuse;  altération  assez  viVe.  Inappétence, inquié¬ 
tude  générale. 

Obs.  XIV...  4'  jour.  Céphalalgie  intense;  sentiment  de  cou- 
striction  très-douloureuse  à  l’épigastre.  Soif  assez  vive  ;  langue 
couverte  d'un  enduit  fortement  blanchâtre. 

Obs.  XIX...  Brisement  dans  les  membres;  céphalalgie  sus- 
orbitaire;  nausées;  et  pendant  le  temps  de  notre  examen,  vo¬ 
missements  de  matières  verdâtres  ;  bouche  pâteuse  ;  langue  char¬ 
gée  d’un  enduit  blanchâtre. 

Ën  présence  de  pareils  phénomènes,  qui  pourrait  méconnaître 
l’état  gastrique  ?  Eh  bien ,  pas  une  seule  fois  on  ne  juge  à 
propos  de  traiter  cet  embarras  gastrique  comme  on  l’eût  fait 
en  toute  autre  circonstance  !  Mais,  et  tout  d’abord,  on  prodigué 
le  sulfate  de  quinine  et  les  sangsues  à  l’épigastre. 

Quant  à  de  l’intermittence  vraie,  nous  dirons  comme  M.  Gail¬ 
lard  ,  nous  l’àvbns  ëhefchëê  efi  vâin  ;  nous  ne  l'avons  pas 
troüVeë;  iXOu#  voyohs  JbiéiX  dès  paroxysmes  notes  ;  mais  ces 
paroAySfnes ,  tous  cëux  qui  ofit  vu  la  suette  lés  connaissent. 
Mais  pas  deux,  fois  dé  suite  cés  accès  né  reviennent  à  intervalles 
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réguliers  ,  fias  une  seule  fols  l’heure  de  leur  retour  n’est  iûdi- 
<ju  <e  ;  ils  sont  si  peu  réguliers,-  que  l’auteur  de  la  rèlation  dit 
lui-même;  «  Ges  accès. se  développaient  ordiùaifëmèHt  dâiis  là 
»  Sffirée,  se  prolongeaient  une  ou  plusieurs  foetfreS  *  -s’étf;  é'aiéht 
»  pour  laisser  le  rnalade  dâiis  ui  ëâlrflg  râféiüeûf  fc'ohipîët*  pdtff 

*  réphrâitre  â  dès  iù’tèi-vâliëà  d’ufié  fièdrë  &  Prié  etàfii-jiidr- 

*  fléêi  »  (Pâgë  lflè:}  Ëi  è’ést  lâ  èë  4|Üè  VSüS  Appelez  ufie  sueité 
intermittente  ! 

ËAf  coîiirè,  jè  jé  répète,  nous  voyons,  dans  un  grand  nombre 
d'observations,  des  Applications  de  sangsues  aux  apophyses  mas- 
tqïdes,  à  l’épigastre,  et,  ce  qui  est  plus  singulier,  à  la  suite  d’tin 
dé  ces  faits  où  les  sangsues  avaient  été  prodiguées*  et  avÔient , 
selon  nous,  augmenté  la  gravité  des  accidents  *  hflè  réflexion 
fort  juste,  mais,  on  en  conviendra,  assez  bizarrement  placée  sur 
«  les  docteurs  enticliés  de  la  doctrine  de  Sangrado.  » 

Otî  ëoniprënd  fjtfê  daSS  uné  réponse  du  genre  dé  celle-ci , 
lions  tiè  pouvons  ëntrepréndrè  une  plus  longue  analysé  des  faits 
^Apportés  dans  cette  relation*  et  nous  étendre  plus  longuement 
sur  la  singulière  thérapeutique  qui  a  été  mise  en  usage;  Nôus 
nous  résumerons  en  disant  : 

Que  dans  1? épidémie  de  Pézénas,  notls  trouvons  l’ëlëriiënt  gas¬ 
trique  (indiqué  par  nous  eOihtne  Un  dès  eâïaèièfëS  ÀMflàÉŒifaïiti 
de  la  suette)  noté  presque  partout,  et  souvent  avec  des  détails 
tels  qu’il  a  fallu  être  bfefi  prêoëeüpé  pgtjj-  hê  pâS  fë  tôiï1  ; 

Que  nous  soiniiiës  p'ërSuôdé  que  si  l’on  eût  obéi  à  la  règle 
hippocratique,  probablement  connue  de  l’Ecole  de  Montpellier  , 
qvo  natura  vergit  eo  ducendum,  et  si  l’on  eût  débarrassé  les 
premières  fdièS,  les  süecè'S  edsseht  été  plus  complets ,  les  ma¬ 
ladies  plus  vite  jugées,  et  peut-être  les  terminaisons  fatales  moins 
nombreuses  ; 

Que  dans  tous  les  eas  on  a  observé  ,  conilne  dèins  tôûtèS  lei 
épidémies  de  suette ,  des  paroxysmes  *  aëëëS  *  éxàcerbatiOns  ; 
comme  on  voudra  les  appeler  *  lhaiS  sAfià  âuëufië  rëgülâfifé  ; 
partant*  qu’il  est  impossible,  d’âprës  IA  àéSërîptiBii  i|ul  M  à  lié 
donnée*  d’adiiïettfe*  dâiis  ëëttë  ëpidétiiië  ëûéérë *  le  ëàfatcleré 
intermittent  de  la  suette  miliaire  ; 

Qüe  *  â  l’ëxëfÜfilë  dé  M.  Gâiilâfd ,  noüs  ne  pouvons  ,  eti  nous 
éii  iâppoftAijt  IliX  faits,  affermer  que  ie  sulfate  de  quinine  ait  été 
ëërtamemeflt  êfficâcé  dans  uii  seul  des- cas  où  il  a  été  employé* 

ëfi  iêsi; 

Enfin  ,  que  les  émissions  sanguines  locales  *  dont  on  a  ëté  si 
prodigué,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  produit  de  mëfileüfs  résul¬ 
tats  dans  cette  épidémie  que  dans  d’autres*  qü’à  notée  àvis*  elles 
ont  toujours  aggravé  les  accidents  ;  dans  trfiis  aés  eAS  de  mort 
consignés  dans  la  relation  (obs.  §,  9  et  Ü5j*  on  avait  fait  dés  ap¬ 
plications  de  sangsues  ,  eë  tjui  sëinblé  pëoüver  iifië  fols  de  plus 
que  faoiis  n’étiOtiS  pâ§  trop  éloigné  dé  là  vérité  lorsque  nous  di- 
SibiiS*  dâfi§  übtre  proposition  VÜI  ; 

*  Dans  le  traitement  de  la  suette,  les  boissons  chaudes,  les 
y!  ëùtivërtiireë  ndiûbrëüsëS,  les  émissions  sanguines ,  sont  toujours 
v  nuisibles ,  souvent  mortelles.  » 

Encore  un  mot  et  j’ai  fini. 

Ce  n’est  pas  une  seule  épidémie  de  suette  qiië  j’ai  bbséfvéë 
et  décrite*  comme  semble  le  penser  M.  Boyer,  d’en  ai  vu  quatre 
dans  des  localités  assez  distantes  les  fines  des  àütfëS*  dans  l’Ôisë; 
la  Somme,  la  Haute-Marne  et  la  fiaHte-0fltâiiiife;  et  â  plusieurs 
années  d’intervalle*  l&49*ifcS4.  Jé  lës  fii  trdÜVëës  paéfaitéinënt 
identiques  sdüs  lë  rapport  dii  génie  et  flèi  résultats  dii  traite-' 
mëfit;  L’afi'aiysé  dë  tbütèS  belles  ïjtil  ûûl  été  décrites  n’a  fait  que 
câbfirniël-  ifiësi  êflfivifitim 

Qtjâflt  â  là  petite  phrase  qü!éh  terminant  il  me  décoebe  à  la 
ffiébitt  fiëS  Ëâitfeès  sur  l’ëÉcàcitl  dé  i’ipécacuanha ,  lequel  ne 
réussit  que  lorsque  la  suette  reste  simple,  bénigne*  et  n’a  pas  de 
mëillëfirs  résultats  que  les  tisanes  acidulés  et  rafraîchissantes* 
je  lui  répondrai  que,  sans  invoquer  le  chiffré  dsiez  rbndelet *  pofif 
me  servir  de  la  gracieuse  et  courtoise  expresSibh  éihplojëè  â 
mon  égard  par  M.  Lassai vy,  de  guérisons  bbtënues  â  l’aidè  de 
ce  moyen,  non-seulemeût  par  moi,  biais  par  â’àutréà  fiënfrép, 
j  ai  pu  voir ,  dans  la  Somme,  l’épidémie  arrêtée  et  rendue  îiëiiî- 
gne  par  ma  médication,  tandis  que  la  mortalité  continuait  ià  où 
elle  ü’ était  pas  mise  en  Usage. 

La  conclusion  de  cette  trop  Ibngüë  répohsë  sërà  dote  celle  àé 
mon  Traité  de  1854*  dans  laquelle  je  în’ëXjffiriikiS  ainsi; 

I  deviendra  donc  l’objection  de  ceux  qui  nous  disënl  ; 

»  Pour  instituer  le  ttaitenieni  dè  lâ  suétte  miliaire  épidémique, 

»  ayez  égard  afi  génie  de  l’épidéfiiië.  Cbaqüe  épidémie  a  son 

*  caraëlèfè,  Son  cachet  particulier*  qui  doit  influfer  sut  lê  tobdë 
“  ^.  traitement.  —  Ndus  rêpfiiidrbnS,  bous  :  Montrez-hdÜS  dès 
»  épidémies  dé  suette  où  le  génie  dë  la  maladie  Ait  varié*  où  les 
»  syinptôméà  ël;la  nature  de  l’affection  niaient  pas  été  parfAite- 

*  meût  identiques  *  bÜ  les  fëSdltatS  n’aient  pâs  été  exaëtetiiëùt 

*  les  mêmes:  » 

Nous  continuons  à  affirmer  que  e’est  ce  que  l’on  n’ù  pàs  en¬ 
core  fait.  —  Dr  A.  Fbucart. 


ÛOCiÉTÈ  BS  OHllÉiÙILOIS. 

Séance  du  0  juin  1860;  —  Présidence  dë  M.  MAMOtirt. 

hfi  procès-vëfbai  dë  la  sëartcé  prëcëdêrilë  ëJt  lii  ët  adopté. 

—  L’ordrë  d’ii  jour  Appelle  la  discussion  sur  l’amputation  de  Chopart, 
M-  vÊiîNEtiiL.  Lâ  èdtiirtifiriicàtidh  de  M.  flotlvièé  tend  à  pôsër  trës- 
aettement  la  question  suivante  : 

L  aniptitâtibri  dë  Chopart  doit-elle,  oui  ou  non,  rester  dans  la  pra¬ 


tiqué?  car  en  interrogeant  lés  faits  ,  notre  collègue  est  arrivé  rê- 
solûment  a  mettre  èn  doute  la  valeur  d’une  opération  dëVétfue  clas¬ 
sique,  et  dont  tous  les  chirurgiens  énf  adopté  l'emploi  et  proclamé 
l’utilité". 

Je  me  suis  beaucoup  bcciipé  de  «et»  quèstiôn*  et  Souvent  déjà  j’ai 
pris  la  parole  devant  la  Société  sut  eè  sujet  *  je  ne  veux  p’aâ  répéter 
ce  que  j’ai  dit  antëeédemirrent ,  jé  me  contenterai  dé  formuler 
mès  convictions  actuélles: 

L’amputation  de  Chopart-  donné  ’m  général  dé  tnanvais  réstflmtà  : 

1°  Dans  les  cas  de  lëSibns  organiques:  â  eatïëë  dë  l’attitüdë  vfciëfise 
que  présenté  déjà  le  piëd  au  moment  &  l’Opéràtidn  *  Cât  déjà  à  émtê 
époque  il  est  le  plus  souvent  datfS  l’ëxtëfision  pinsofi  moins  CâSipIetèj 
ee  qui  fait  que  lë  calcanéum  est  déjà  élevé  en  arriéré. 

2°  L-orqüë  les  os  dé  la  première  rangée  dû  tarsé  soiii  déjà  siteintâ 
d’unë  ostéite  (pii  sé  continue  dans  lë  moignon.* 

3°  Lorsqu’uné  inflammation  longue  et  ëtenduè  S’empare  de  éë  fifttf- 
gnon  après  l’opération. 

Dans  les  lésions  traumatiques  ou  dans  les  maladies  organiques 
très  que  la  carie*  les  résultats  SOÜf  plus  avantageux,  ît  én  èsi  de 
même  quand  lâ  réunion  des  lambeaux  est  prompte  ët  que  le  moignon 
u’ô  suppuré  quê  peu  et  pendant  pet  de  temps. 

On  né  pgfit  pas  prévoir  d’âvaflcelëp  gaîtés  de  i’iftiputâtien*  dë  Se’Hê 
que  le  succès  ëst  toujours  douteüi ,  ét  qu’il  faut  àttéWdrë  SOüVéftt 
plus  d’un  an  avant  de  le  considérer  comme  certain. 

Lés  suites  sont  fâcheuses  de  deux  manières*  ou  parce  que  le  moi¬ 
gnon  ne  se  cicatrise  pas*  c’est  ee  qui  arrive  quand  les  bs  de  iâ  pré2 
mière  rangée  sont  malades,  ou, parce  que  la.  Cicatrisation  ayànt  liëü 
le  talon  s’élève  et  porte  vers  le  sol  l’extrémité  qui  présente  la  cica¬ 
trice  et  qui  est  incapable  de  supporter  la  pression  et  le  poids  du  corps: 

Ce  dernier,  accident,  connu  sous  le  nom  de  rétraction  du  tendon 
d’Achille,  d’ascension  du  talon,  etc.,  est  essentiellement  dû  à  l’in¬ 
flammation  chronique  dont  ie  moignon,  les  os,  les  gaines  tendineuses* 
les  tissus  fibreux  périphériques ,  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  le 
siège.  : 

La  manière  dont  l’opération  a  été  faite,  en  d’autres  termes  le  choix 
du_procédé  et  telle  ou  telle  modification  opératoire ,  me  paraissent 
jouer  un  rôle  très-secondaire  dans  la  production  ou  dans  M  préser¬ 
vation  de  cette  ascension  du  talon. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  tendon  d’Achille  ne  joue  auCtiit 
rôle  essentiel  dans  la  déviation  susdite. 

La  section  de  ce  tendon  faite  eohséeti tivëmënt  *  alors  que  le  talon 
est  déjà  élevé,  ne  me  paraît  pas  une  ressource  efficace  à  priori,  et 
l’expérience  démontre  qu’elle  est  le  plus  souvent  inutile.  Je  suis,  sous 
ce  rapport*  du  même  avis  que  M,  Boûviër.  Ii  àppartièiidrâ  aux  par* 
tisans  dë  Cette  seêtion  de  démbntrer  le  contraire. 

Mais  la  section  du  tendon  a  été  pratiquée  dàns  d’autres  conditions, 
non  plus  Consécutivement,:  alors  que  la  dëviàtioh  était  déjà  confirmée 
et  ancienne  *  tnais  bien  priüiitivemèirt  et  dahs  la  séaiiee  mênie  où 
l’avant-pied  était  ampute.  G’ést  cette  pfàtique  que  'M;  Hugniër  a 
adoptée*  ët  qui  semblé  avoir  fourni  entre  ses  mains  des  résultats  avan¬ 
tageux. 

Cette  manière  de  faire  est  Si  diffét-ëhte  de  là  pbmiière,  qu’ëllé  ëXige* 
pour  être  jugée,  des  faits  nouveaux  ët  particuliers-.  Si  Ht.  Bmivier  et 
moi  sommes  fixés  sûr  là  tédbtomiè  GbfiséeatiVë  *  fioué  fâiâôfls  teùtéë 
réserves*  moi  du  moins,  én  Cë  qùi  toUbh'é  là  Sè'dtîoft  eohtëmpôfàiiie 
de  l’ahiputation.  Gèrtâiiies  raisons  militent  ffiêmë  èti  fâVëüf  Üê  l’üti- 
lité  de  cette  dernière. 

M:  Huguier,  le  premier*  a  pbfté  cêtte  qfiéstM  intéfieëaàitiê  aèvaiit 
ndus  j  maiâ  je  crois  qh’ii  a  été  pficédë  iànS  lâ  ihêfiie  Vôie  pàf  lin 
chirurgien  de  province  dent  le  hem  m’éèfiappê  eh  éè  ifidmëht :,  et  jé 
suis  sûr  qu’eh  Angleterre  la  sëctidft  primitive  tin  téttdtm  d’Aéhillê  ëSt 
eh  vigileür  depuis  plusieurs  ânhées  datife  l’kmputàlioh  dé  fehbp'ârt:  . 
On  sait  d’ailleurs  que  dans  l’amputation  dd  pM  pâr  lë  procédé  PifO- 
goff,  le  tendbn  d’ Achille  à  plusieurs  fbis  ëté  CbUpé  pHnutiVëèëht  *  ht 
préventivement  *  si  je  puis  ainsi  dite. 

J’ai  trop  de  cbnflancé  dans  ie  eaftetêt-é'  dë  Mi  Hugûîër*  cëaîti- 
dre  qüé  ce  rappel  historique  sdit  Interprété  par  lui  ànirëmoht  qüë 
comme  un  document  scientifique  ne  portant  auëhâ  préjudice  âù  Ser¬ 
vice  qu’ii  rèndrait  à  la  Chirurgie  ên  cbangëàrit  lë  pWnôàtib  dé  î’aih- 
putatièn  de  Chopàrt;  aujourd’hui  si  tfitersènient  appréciée. 

M/lpüï‘qïiàn  iârsô-méiatàfsieréne.  —  'Conicïté  âu  éioigiion.  —  îlé- 
tfâ'clïàn  du  têtâèôiî  d'ÂciiÛle.  — iSëcîîôn  etê  ce  î enàôn.  —  Amélioration 
de  ïàMuÜe  du  pUd.  —  J’ai  eu  l’occasion  ‘de  voir  au  Bureau  central , 
le  17  septembre  Üri  itikiâdë  d'ôiit  l'.fiislôirë,  me  paraît  ïntéfês- 
safitè  pouf  ia  quëStibh  Ûèk  'àttiptitatibnS  partielles  fiu  pied. 

Don  Juan  C...,  Espagnol,  âge  de  quarante-trois  ahs,  d’ùne  fôrll  ‘ 
constitution  et  de  haute  taille,  eut  l’extrémité  antérieure  du  pied  gau¬ 
che  brôyêë  par  un  boulet  en  1837.  Un  chirurgien  eSpaghol  tenta  de 
pratiquer  l’amputation*  il  y  resta  trbis  quarts  d’heure,  et  à  en  jùgër 
pât  lâ  Mahe  ‘dli  tntiiÿtjOn  dû  piëd,  oh  p’èût  Supposer  qji’îl  fit  l’ampu¬ 
tation  tarso-métâtarsienne  ;  il  he  Se  servit  point  de  la  scie  ‘et  n’em- 
pl'oÿà  p'ëhdâttl  tout  lè  t’èihpS  qiië  le  bistouri.  Là  pi'âïè  resta  plus  d’un 
an  et  demi  à  se  cicatriser  *  mais  enfin  la  guérison  eut  lieu  ët  fut  tel-  ! 
léiheht  sâtisfaiSâiltê,  qfie  lè  ûiâiâd'è  put  Mrèfe  p'éiïdâht  qtiâtrè  ans 
sans  la  moindre  gêne  et  avec  la  plus  grande  solidité. 

Au  boiit  dé  cè  tetnp's,  Péitrémité  s’èkcoHa  à  la  suite  d’unè  marche 
de  (juatorze  lieues  ;  une  Ulcération  assez  étendue  se  montra  ;  elle  sé 
fêrrtia  bbpëntlâht  sâhâ  peine  après  quel’qile  feiiipS  d'é  repos:  L’opéré  . 
reprit  sa  vie  active*  et*  à  plusieurs  reprises,  îa  plaie  se  rouvrit  pour 
së  guérir  encbfë. 

EU  1848,  M.  Roux  proposa  une  amputàtioh,  Mi*  d’aprêS  rihdicâ- 
tiüh  fournie  par  G...*  së  reconnaît  assez  aisément  pour  la  désarticula¬ 
tion  de  Chopart.  Noltë  homme  hefusa,  et  la  cicatrice  ge  fit  ëlicofe.-- 
La  ihar'ch'è  lie  fût  jafiiàiâ'èhipêçhée  d’une  mànièrë  àbsbjûè.  L’ulcéra¬ 
tion  même,  quand  elle  existait,  n’était  guère  deuiohMise',  càr  ft 
pression  ŸeMrçàÛ  loi ijo’ùrs  sur  lè  “talon  ;  eh  IMf,  le  moignon  sè  dé¬ 
via  progressivement*  dë  léile  façon  qüe  le  talon  avait  fini  par  se  trou-  , 
ver  élevé  à  deux  pouces  au-dessus  du  soi.  La  pression  portait  Alors  , 
prêsqtié  éntiërèmeut  sàt-  Tékifémité  du  pied  tautilé*  et  i’ul'cérâlion 

fiMn't  trèi-dôhiohfitiié.  .; 

En  Ï85è*  M..Maisonheuvê  pratiquâ  là  SectM  du  tendon  d’AeKliê  ;  ! 


. . i^grt^-TT-Mn  ‘f Méii  imri ,»  m 

un  trou,  au  dire  du  malade,  se  fit  à  la  partie  postérieure  cfê  iâ  jambe, 

—  Mais  les  quêétionà  què  j’ai  faites  m’onÉ  coovairicü  que  pâr  cette 
êx-pteSslbn  de  trbli,  il  Sut  eiftèndfé  îâ  cfépfèSsipiî  (pii  MStfife  dé*  ia 
section  du  tendon'  rétracté,  -t.  Le  piëff  fut  iedtèkéé  sdàhce  tenante , 

j  ffialntenu  par  des  bafideiêttës  dë  diâchyfôn  êt  placé  dartg  uû  âpparéfl 
taamovibié*  eîi  il  rëâtâ  trois  Sè'riiàiriès  §ans  élfé  découvert.  L’bpéra- 
tion  fût  assez  dOuloûfëÛSe*  nkftS'lgg  Sôùirahces  fié  futèfit  pàè  dé  lôn- 
;  gue  durée.  Le  résultat  désiré  fut  obtenu,  c’est-'à-difè  què  lë  tefeiî 
toucha  lé  Aôl. 

ÂujOUW’hùi,  G..:  fiëht  âü  Bhreah  éëntfël  dethandét  uti  certifîcàf'. 
Moi  cë  que  je  èoSStatè'  : 

1d  La  jâmbé  gâüché  est  très-airôphiëé,  lâ  Salffië  du  iiidïiët  eSt  pèfi 
apparèhtè,  les  deux  membrés  dttt  pourtant  la  méfiiè  longueur  ; 

2°  L’ârtîeulàtibrf  tibiodAfsîéhfie  est  tré^iüMië  ; 

3°  Le  moignon  fait  un  angle  droit  avec  la  jamifë,  dé  qtlé'dâns 
lâ  station*  lë  {âio'fi  répdSë  selidëniërit  Sur  iê  éôi  ;  îè  boVd  iiitérnë  du 
piëi  ëst  fbriefiiènt  rêlëVë  ét  fie  pdse  point  pàr  terre  ;  le  fibid  hîMtf, 
aù  cbdtraifèj  f  tëüëtië  dàiià  tduté  Son  étendue  ; 

4°  Ôn  rëCôniiâît  én  dëdânglâ  tubérosité  dfi  éèâp'li'OIde,  piiiâ,  Aü-dé- 
vààt,  la  face  ifiteëhë  dii  pfeniier  éutîëiforihé  ;  ii  SéniBlë  ëvidètit  '  qüê 
dd  Côté  ihtefflë  8tt  niëinS  tOdfc  lë  métatarse  A  été  ëftlèXé.  —  Jé  serâis 
tîibinâ  affirmatif  pOiir  iè  Côté  éSterhê;  et  h’âffirmêfAi's  pAs  qüé  lâ  tüfcë— 
rôêité  pdâtêfiêfifë  dd  cifiqtiiêmë  ihëtâtàfSiëfi.  n'eXisté' pâs  IfiÊorP1. 

—  Le  bord  antérieur  du  moignon  fait  d’ailleurs  avec  le  bord  i'nfërhë 
un  angle  drbit*  âù'liéù  d’êtrë  tâillë  obiiquèriiëiit  en  dèirofs  et  ën  ar¬ 
rière,  ceffimé  ëâla  à  liêii  d'drdinàirë  après  l’âfflpfütatidii  dè  LisfrânC. 
Peut-être  dbhé,  ën  ffrisâfit  l’ëxtraêtidh  deâ  OÈ  brisés,  k-t-bii  ialksë  une 
psrtië  des  fflètatâfsiéfïs  ëxtërfiës. 

6^  Gë  qui  gfftpêchè  de  fëcb’nîikîtrê  trêâ-ëkaëteifiëirtt  i!étât  dfi  SijBè* 
lotte,  C’est  l’état  d’ihddrâlifin  dés  parties  nifilièâ'  qui  tetffiifiéfit  iê  üîôi* 
gnôri  ;  eèi  parties  §Ont  ën  effet  fiurès*  gbhfiéëS,  rôügéS,  èaiïeüSëS; 
adüêrerttrs  AUX  ès  sbusijàëënts:  Au  Centré  se  tFduvè  ünè  uleéràtîôh 
irrégulière  à  bords  îfidütés ,  rfeeouverté  dé  hmirgeons  êiiartufs*  et  qiii 
préseHlè  bien  trois  Cënti  métrés  dâiis  son  diâitiltrè  transversal  ;  bn  né 
sent  pas  d'oî  au  Ibhd  dë  ëët  ûicêke*  ë't  lé  toucher  h’y  provoqué  même 
audtifiê  dbhlëiir:  Lë  fégüfiiétit  dë  ià  pbrtiëh  fbStkMe  dû  Üb's.  du  pied 
palnît  eôülerë  dë  ejcAtriCës  ;  lâ  pèafi  de  iâ  fëgM  'piantairê  ëst  s'âïhë; 
l’ulcère  eÿ  à  peu  près  à  égale  distance  des  deux  faces  dfi  piëd. 

Pour  tout  ftioyëfi  firbthétiqiie  ;  Uii  soulier  brdlhaire  ASSëz  coürt , 
âpiati  à  son  exttaihHé*  est  fixé  au  pied  comme  une  chaussure  ordi¬ 
naire;  Lis  moignon  eût  féëdùvëh  sefiîéniënt  pat  quêiquës;  tours  dë 
bânde ,  SSti  extréiiiité  prefese  Sur  la  portion  recüiéè  dû  Sofilier . 

On  voit  ëhé'Orfe  ët  én  sëiit  fencoré  fhieux  tiië  dépheSSiofi  daüs  iè 
point  Où  A  éu  iiêîi  Iâ  sëblîôn  dû  tëhddfi  3’Achiîië  ;  là  substance  iütè)M 
médiaire,  longue  de  pre§  dë  trois  cèhtîriiêtrés,  èsi  sôlid'é,  fih  p'êfi  plus 
ffiihee  què  lés  bouts  dü  tehdon  qü’ëiië  réunit.  La  ténSiôh  .'ijùifîë  su¬ 
bit  dàns  la  marché  ëst  encore  douloureuse,  ét  on  remarqué  Autour  dé 
ce  point*  CÔHinlé  Autour 'dë  ràrtiCfiiktiôh  llbïo-tâ'rsietffiè,  fin  pèii  â’ëm- 
pâteihent. 

La  marche  Se  fait  Sküè  elâüdioatièh,  mais  Sfé’c  un  pëù  de  gêné,  .à 
eause  de  là  douleur  susdi'té*  dffir  lé  môîgnbh  pûsè  très-ékacternèht  à 
plat  sur  le  sol. 

L’opéré  affirme  pouvoir  encore  aujourd’hui  faire  deux  OU  troife  iïeùes 
par  jour.  Il  doit  quitter  Parié  prBêhamêmedt*  pbfiÿ  sé  réudfe  aÛxbainS 
de  mer,  sans  quoi  je  l’aurais  présenté  à  la  Société. 

Voici  à  ia  fois  un  bel  exemple  de  rëüsSitc  après  l’ampütatioh  tafso- 
métâtarsiehne,  ou  quelque  opération  fort  analogue  ;  puik  Un  spécimeh 
remarquable  de  la  lésion  que  j’âi Oécritb  au  pié'd,  sous  le  nomde  cohicité 
du  moignon  ;  enfin,  un  cas  bien  rare  de  rétraction  tardive  du  tendon 
d’Achifie*  Victorieusement  combattue  par  la  Sëctiôh  Sbus-cutknèe  du 
tendon. 

—  »•;  PlSttlSi  présente  dèüx  malàdëi  aùxqfièlies  fi  a  pratiqué  ,  à 
ruhe*  i’émputâtioh  dé  Ghopàrt,  À  l’afitrè,  l’Amputation  tibio-tareienne 
en  conservant  les  malléoles.  Il  a  pris  soin,  chez  toutes  deux,  défaire 
uh  très-grand  lambeau  èotnprehnnt  fente  la  plante  du  pied.  La  lon¬ 
gueur  dU  îàmb’éâu  ë'àt ,  pour  M.  'Pollïn  ,  Une  condition  indispensable 
de  réussite.  Dë  plÛS ,  îè  kmhèafi  piantaire  doit  être  réühi  êxactèmént 
au  lambeau  dors-,» ,  ët  on  doit- chercher  à  provoquer  profondément  la 
suppuration*  Afin  d’e'btehîr  à  la  partie  aûtërîéuré  du  moignoh  un'e 
sorte  dë  matéla's  solide ,  épais ,  dur  èt  irésï'stànt.  Lès  deux  malades 
présentées  marchent  parfaitement  en  s’appuyant  Sur  leurs  moignons. 
Ceité  qui  a  ’élé  epëréè  dahs  î’kdticuiâtroù  dé  Chopart  ne  présente  au¬ 
cune  d'éVîâtîoh  dès  OS  rekkftfe  dû  Wkô. 

itr.  hôtikifen.  fèùt  'en  'constatant  Vfieureux  résultat  obtenu  -par 
M.  Follin  sur  son  opérée  par  l’amputation  de  Chopart,  ne  trouve  pas 
què  la ^direction  du  ’Câfeàhè'ûiïi  Soit  Bonnè  èt  normale:  cet  os  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  telle  sorte  que  de  ta¬ 
lon  né  posé  pas  à  plat  sur  le  SOI-,  èt  que  son  extrémité  postérieure  sé 
■relève  en  arrière.  il  Tui  parait  que  le  rènvérsëmènt  du  talon  ne -s’est 
pâs  prOdfiit  depuis  Ï’opération,  qui  date  de  deux  ans,  par  la  râisbû 
qu’ii  existe  une  sorte  d  ankyiose  de  l’articülation  tibio-tarsienne ,  et 
qù’ê  ftêdé  Ankylosé  a  transforme  l’extrémité  du  membre  én  Uft  véritaV- 
ble  pilon. 

H  fait  rçhicÛ’quër  que  le  tendon  d’Achélle  est  teldü  par  la  'rëtrkfe- 
tion  du  triceps  sfirâî,  phériomènè  que  '#•.  Yèrhêuil  prétend  n’avoir 
jamais  rencontré. 

M.  lAnnlEV  désireraitque  M.  Follin  insistât  sur  le  mode  de  réunioh 
dont  fi  propose  de  faire  une  règle  dans  l’amputation  de  Chopart.  La 
réunion  immédiate  des  parties  superficielles,  d’une  part,  la  réunion 
apres  suppuration  des  pârtiès  profondes,  de  l’autéë,  lui  paraît  être  lè 
fout  Vers  lequel  doivent  tendre  lés  efforts  du  chirurgien.  Tout  le 
inonde,  sait  de  quelle  importance  est,  dans  la  cicatrisation  des  moi¬ 
gnons*  le  développement  de  quelques  points  cicatriciels  entre  les  le- 
Vres  dos  plaies  :  ces  réunions  immédiates  ,  bien  qu’incomplètes  ë’t 
superficielles;  s’opposent  au  rëirkft  des  parties  vers  ia  racine  des 
membres,  en  même  temps  que  la  réunion  des  parties  profondes  après 
la  suppuration -amène  une  solidification  -et  une  dureté  plus  grandes 
des  moignons. 

M.  VvSfti'iE’cit,  répondant  à  M.  Bouvier,  a  constaté  comme  lui  que 
l’articfi-laLion  tibio-tarsienne  n‘a,  en  effet,  que  très-peu  de  mouve¬ 
ments  sdh  l'opérée  de  Ül.  Follin  ;  mais  il  fait  remarquer  que  c’est  le 


résultat  ordinaire  de  ces  amputations,  et  que  cette  malade  ne  Sort  pas 
do  la  loi  commune. 

Il  affirme  n’avoir  jamais  vu  l’ascension  du  talon  due  exclusivement 
à  la  traction  exercée  par  le  tendon,  d’Achille.  Dans  tous  les  cas  qu’il, a 
observés,  ie  tendon  d’ Achille,  au  -lieu  d’être  tendu  en  ligne  droite,  des 
muscles  au-calçanéum,  formait,  au  contraire,  une  courbe  à  concavité 
postérieure,  et  n’était  point  .rigide,:  comme  il  l’eût  été  infailliblement 
s’il  eût  obéi  à  la  rétraction.  Il  a.  constaté  la  même  disposition  .  chez  la 
malade  de  M.  Follin.. 

M.  bouvier  ne  croit  pas  que  la  rétraction  du  tendon, d’Achille  en 
amène  nécessairement  la  re.ctitiide.  Comme  beaucoup  .  d’autres  ten¬ 
dons,  le  tendon  d’Achille  est  bridé  et  maintenu  par  des  aponévroses, 
qui  lui  communiquent.une,  courbure  à  concavité  postérieure ,  et  lui 
font  l’office  de  poulie, de  renvoi.  Si  le  tendon'  d’Achille  n’était  pour 
rien  dans  le  renversement  du  talon,  il  ne  résisterait  pas  dans  la.Iexion 
du  moignon  en  avant,,  • 

M.  verneuil  donne  quelques  renseignements  sur  l’opinion  qui  rè¬ 
gne  en  Angleterre  .relativement  à  la  valeur  clinique  de  l’amputation 
de  Chopart  et  de  la  section. du  tendon  d’Achille,  lorsque  l’élévationdu 
talon  succède  à  cette  opération-  Des  recherches,  sommaires  à  la  vé¬ 
rité,  montrent  que,  les  chirurgiens,  anglais  pratiquent  souvent,  la  dés¬ 
articulation  médio-tarsienne,  et  sont  satisfaits  du  résultat.,  Ils  ont  éga¬ 
lement  confiance  dans  la  tépotomie  pour  remédier  à  l’ ascension  du 
calcanéum,  qu’ils  attribuent  à: la  rétraction  des  muscles  gastroené- 
miens. 

Cette  question  a., été  agitée  en  Angleterre  il  y  :a  quelques  années,  , 
lors  de  la  communication  faite  à  nos  Académies  de  Paris  par  notre 
éminent  confrère  M.  Sédillot.  La  pause  mécanique  que  ce  chirurgien 
assignait  à  la  déviation  du  talon  fut  vivement  contestée  dans  plusieurs 
journaux  de  Londres,  et  les  rédacteurs  se  mirent  à  recueillir  des  faits 
pour  réhabiliter  l’opération  en  question.  (On  pourra  consulter  divers 
articles.  Medical  Times  and  Gazette,  8  septembre  1855,  p.  236;  même 
journal,  1 9  avril  1856,  p.  389  ;  the  Lancet,  19  décembre  1 857 , 
p.  628,  etc.).  On  verra  que  la  section  du  tendon  d’Achille  a  été  em¬ 
ployée  par  M.  Fergusson  ;  que  M.  Cock  s’en  est  montré  tout  à  fait  par¬ 
tisan,  et  que,  suivant  lui,  elle  réussit  toujours  à  corriger  le  moignon 
défectueux.  Enfin,  nous  trouvons  un  article  non  signé  (avril  1856)  ren¬ 
fermant  des  faits  assez,  intéressants  pour  être  reproduits  dans  notre 


«  Un  forgeron  robuste  fut’ amputé  à. la  méthode  de  Chopart  en  1845 
par  M.  Cock.  C’était  pour  une  lésion  traumatique ,:  et  l’amputation  fut 
primitive.  Un  mois  après,  lorsque»la  plaie  venait  de  se  cicatriser ,  .on 
fit  la  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille.  L’opéré  affirme  qu’il 
n’a  jamais  depuis  ressenti  le  moindre  ,  malaise  dans  son  moignon.  Il 
porte  seulement  une.  bottine  raccourcie  ;  il  marche  aussi  bien  et  aussi 
loin  que  jamais  ;  il  peut  même  , courir  et  sauter. 

»  Lp  rédacteur  de  l’article,  .qui  avait  en  ce  moment  l’opéré  sous  les 
yeux  en  1 856 c’est-à-dire  plus  de  dix  ans  après  l’amputation,1 
ajoute  :  Le  contour  postérieur  du  pied  est  naturel,  et  le  calcanéum  ne 
paraît  déplacé  en  aucune  manière.  La  base  sur  laquelle  le  pied  re¬ 
pose  ,,a  4  pouces  de  long  ;  elle  est  bien  cou ssffiée.  Les  tendons  anté¬ 
rieurs  sontunis  au  bord  antérieur  des  os  et  jouent  librement  sur  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne. 

»  Les  mouvements  de  cette  jointure  sont  parfaits  pour  la  station 
et  la  marche  ;  le  malade  n’a  pas  à  regretter  la  perte  de  son  avant- 
pied.  » 

Ceçi,  ajoute-t-on,  n’est  pas  un  fait  exceptionnel ,  mais  un  exemple 
de  ce  qu’on  obtient  par  une  bonne  opération  de  Chopart.  Puis  vien¬ 
nent  sur  la  ténotomie  des  renseignements  sur  lesquels  j’appelle  l’at¬ 
tention,  .  ,  ' 

«  La  pratique  de  diviser  le  tendon  d’Achille  est  actuellement  de 
règle  dans  plusieurs  hôpitaux  ;  elle  est  faite  par  certains  chirurgiens 
au  moment  même  de  l’opération;  par  d’autres,  pendant  la  cicatrisation. 
D’autres  préfèrent  attendre  ,  et  voir  si  cette  section  est  nécessaire 
quand  le  malade  se  lève. 

»  Cette  opération  semble  être  nécessaire  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  L’habitude  de  la  faire  de  bonne  heure  est  préférable  ,  au 
moins  pour  gagner  du  temps.  Beaucoup  de  faits  démontrent  encore 
qu’elle  peut  être  couronnée  de  succès,  alors  même  qu’elle  a  été  pra¬ 
tiquée  plus  tard.  Nous  avons  vu  dernièrement,  dans  le  service  de 
M.  Jackson,  un  cas  de  cette  espèce,  où  la  section  a  été  pratiquée  avec 
les  meilleurs  résultats. 

Je  n’ ai  pas  encore  découvert  le  chirurgien  qui  le  premier  ,  en  An¬ 
gleterre,  fit  la  section  primitive  du  tendon  d’Achille  dans  l’amputation 
de  Chopart  ;  mais  la  citation  précédente  prouve  que  cette  pratique 
était  usuelle  en  1856. 


Elle  prouve  'encore  que  nos ‘confrères  d’oütrë-mer  ne  së  contentent 
pas  de'  diviser  le  tendon  quand  le  moignon  est  notoirement  défec¬ 
tueux,  ce  à  quoi  nous  nous  ;  bornons  à  peu1  près 'exclusivement  en 
France.  Ils  fouilla  ténotomie  à  trois* époques  : 

1»  En  même  temps  que  l’amputation  ; 

29  Pendant  la  cicatrisation,  ayant  qùejl’opéré  ne  marche  ; 

■  3°  Lorsque  le  moignon  est  dévié,  c’est-à-diré  tardivement. 

...  Il  me  semble  important  de  distinguer  ces :  trois  modes  et  de  les  ap¬ 
précier  isolément,  car  à  chaque  époque,  les  conditions  sont  tout  à  fait 
différentes,  et  il  serait  pôssible  qu’il  en  fût  de  nièmé  des  résultats. 

M.  richakd,  comparant  les  résultats  tantôt  heureux  ,  tantôt  fâ¬ 
cheux  des  amputations  de  Chopart,  en  conclue  que  les  chirurgiens  ne 
Sont  pas.  sûrs  d’atteindre  le  but  qu’ils- se  proposent.  Il  n’a  jamais  vu  de 
lésions  traumatiques  de  l’avant-pied  assez  graves  pour  nécessiter 1  une 
amputation,  et, il  croit  qu’on  doit  mettre  en  pratique  la  chirurgie  con¬ 
servatrice  au  pied  comme  à  la  main  :  si  cependant  il  :  était  obligé  de 
recourir  à  une  amputation ,  il  ne  pourrait  se  décider  à  pratiquer  celle 
de  Chopart,  en  raison  des  difficultés  dans  la  marche  auxquelles  elle 
expose, 

Il  lui  préférerait  la  désarticulation  sous-astragalienne ,  attendu  que 
l’absence  du.  calcanéum  ne  diminue  que  fort  :  peu  la  longueur  du 
membre,  tandis  que  sa  présence  entraîné  des  inconvénients.  La  dé¬ 
sarticulation  sous-astragalienne  .  est  ,  il  est '  vrai ,  plus  difficile  que  la 
désarticulation  de  Chopart,  mais  elle  donne  toujours  d’excellents  ré¬ 
sultats, 

—  M.  le  president  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis 
Saurel,  membre  correspondant  national,  mort  à  Montpellier  le  10  juin 
1860,  dans  sa  trente-cinquième  année.' 

—  m.  robert  ,  à  propos  de  l’hommage  fait  à  la  Société  par 
M.  Follin, ;de  son  Mémoire  sur  ‘ quelques  nouveaux  procédés  opératoires 
pour  le  traitement  des  fistules  vésico-vàginales  ,  fait  observer  que  la 
méthode  dite  américaine  est  applicable  à  toute's  lés  opérations  auto¬ 
plastiques.  Il  eri  à  obtenu  de  très-bons  résultats  dans  le  traitement 
d’une  fistule  uréthrale  et  d’un  anus  accidentel  consécutif  à  ünë  opé¬ 
ration  de  hernie  étranglée. 


M.  le  docteur  Camille  bernard  (d’Apt),  membre  correspondant de 
la  Société  ,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  De  l’opportunité  de 
l’intervention  de  l’ accoucheur  dans  certaines  présentations  vicieuses. 

M.  depaul  a  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  laiècture  de  M.  Ber¬ 
nard',  mais  il  ne  saurait  admettre  les  conclusions  dé  notre  honorable 
collègue,. 

M.  Bernard  pense  qu’il  convient  d’intervenir  dans  les  cas  d’incli¬ 
naisons  de  la  têtè,  de  présentations  en  position  occipito-iliaque.posté- 
rieure  droite  et  de  présentations  de  la  facé ,  afin  de  transformer  en 
positions-normales  ces  diverses  positions  vicieuses'. 

M.  Depaul  combat  ces  trois  propositions:  on  peut  dire  qu’il  n’existe 
pas  de  présentation  de  lai  tête  qui  ne  soit  inclinée1  et  qui  ne  soit  aussi 
corrigée  par  la  nature  ;  or,  en  général,  intervenir  -  est  plus  grave 
qu’attendre  ;  mieux  vaut  donc  ne  pas  agir.  Il  n’y  a  pas  de  limite  ré¬ 
glementaire  à  l’attente,  comme  le  croit  M.  Bernard  ;  la  seule  •  limite 
de  l’expectation  est  fournie  par  les’ indications,' 

Chercher  de  prime  abord  à  ramener  l’occiput  en  avant,  dans  la 
position  occipito-postérieure,  paraît  à  M.  Depaul  inutile  ou  imprati¬ 
cable  dans  le  plus  grand  nombre  des  , cas.;  la  nature  se  charge  d’exé¬ 
cuter  cette  conversion  mieux,  que  ne  pourrait  le  faire  l’accoucheur. 
Les  tentatives  faites  dans  ce  but  restent  presque  toujours  sans  suc¬ 
cès,  dans  les  cas  mêmes  où  il  y  aurait  le  plus  d’avantage  à  réussir. 

.  Quant  aux  i  assertions  de  M.  Bernard  sur  les  présentations  de  la 
face ,  elles  ne,  tendent  à  rien  moins  .qu’à  infirmer  le  mémoire  de 
Mme  Lachapelle  sur,  ce  sujet,,  et  les  observations  confirmatives  de 
M.  P.  Dubois  et  de  tous  les  élèves  qui  depuis  'cette  époque  ont  suivi 
la  clinique  d’accouchements.  '  i 

Les  présentations  mento- postérieures  dont  parle  M.  Bernard  ne 
persistent  pas ,  elles  se  modifient  naturellement  par  larotation  de  la  tête: 
Agir  au  début  pour  amener  la  rotation  de  la  tête  est  inutile  ,  car  ce 
n’est  pas  au  début  que  la  tête  vient  à  tourner ,  c’eSt  seulement  lors¬ 
que  la  face  est  engagée.  ■ 

M.  Depaul:  conclut  qu’il  n’ya  rien  à  faire  dans  les  présentations 
inclinées  de  la  tête  ;  qu’il  y  a  moins  à  faire  encore  dans  les  présen¬ 
tations  occipito-postérieures  ;  enfin,  que  toutes  les  .  fois  qu’on  per¬ 
siste  à  intervenir  d’une  manière  intempestive  pour  changer  les  posi¬ 
tions  de  la  face,  les  accouchements  se  compliquent  d’accidents  graves, 
quelquefois  même  d’accidents  immédiatement  mortels. 

M.  bernard  a  parlé  de  limite  réglementaire  à  l’attepte,  parce  qu’il 


'  pense  qu’il  existe  un  laps  de  temps  généralement  accepté  après  le¬ 
quel  il  faut  agir  ;  mais  il  reconnaît  qu’il  n’est  pàs  absolu. 
k  II  a  voülu  appeler  l’attention  sur  lës'ëhs'  exceptionnels  et  sur  les 
résultats  funestes  des  expectations  prolongées.  Il  ne  prétend  pas  agir 
dès: le  début,  attendu  que  certaines  positions  vicieuses  së  corrigent 
.quelquefois  ;  mais  après  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  laissées 
à  l’utérus  pour  déployer., tous  ses  efforts,  il  pense  qu’il  convient  d’in¬ 
tervenir,  parce  que  Certaines  position  s, vicieuses  ne  se  corrigent  pas» 

M.  DANYAU  së  joint  à  M.  Depaul  dans  toutes  les  propositions  qu’il 
a  développées.  Il  insiste  surtout  sur  les  irrégularités  dp, présentation 
de  Ià!  face  :  là  position  centrale  du  menton,  figurée  ,  il  est  vrai,  dans 
cërtains  ouvràgës,  et  admisé  par  M.  Bernard,  n’existe  pas  ;.  la  seule  , 
position  du  menton  que  l’on  Rencontré  est  celle  qui  à  été  décrite  par 

M,ne' Lachapelle  ,' et  -celle-là  même  sé  corrige  pârfaitemeht  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature» 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeur  de  nature  indéterminée  développée  dans  la  tête  du 
péroné,  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse.  —  M.  RICHET. 

La  piècé  qûej’ai  l’honneur  de ‘soumettre  à  là  Société  me  paraît  offrir 
un  grand  intérêt  àu  doublé  point  dé  vue  de  là  pratique  ef.de  la  science. 

-  i  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  un  résumé  de  l’ob¬ 
servation.  , 

mm.  houel,  larret  et  BR  oc  A  pensent  que  l’altération  du  péa 
roné  présentée  par  M.  Richet  est  constituée  par  des  kystes  multiples 
de  l’os. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  . 

Le  secrétaire ,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  eh  date  du 
30  juin,  ont  été  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (4e  section  :  chirurgie  et  accouchements) ,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bauchet,  Dolbeau,  Houel  et  Tarnier. 

—  Par  ce  même  arrêté,  ont  été  institués  agrégés  stagiaires  près  la 
■Facilité  de.  médecine  de  Strasbourg  (1re  et  2e  sect’ons  :  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques,  et  sciences  physiques),  MM.  les  docteurs 
Éngel  et  Schutzenberger. 

— Le  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires,  ouvert  devant 
la  Facultéde  médecine  de  Montpellier,  s’est  terminé  parla  nomination 
de  M.  Planchon  pour  la  première  section  (sciences  anatomiques  et 
physiologiques),  et  de  M.  Saintpierre  pour  la  deuxième  section  (scien¬ 
ces  physiques). 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  fait  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà: dit,  ses  présentations  pour  la  chaire  de  physiologie,  va¬ 
cante  par  suite  de  la  retraite  de  M.  Lordat.  Neuf  candidats  s’étaient 
fait  inscrire.  Voici  comment  se  ;sont  réparties  les  voix  :  Votants  ;' 
seize.  —  Pour  le  premier  rang:  M.  Rouget ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  neuf  voix  ;  M.  Moutet ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  sept  voix.  —  Pour  le  second  rang  :  M.  Mou- 
tët,  dix  voix  ;  M.  Jacquemet,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dé;, 
Montpellier,  six  voix. 

En  conséquence,  ont  été  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Rouget; 
en  secondê  ligne,  M.  Moutet. 

Le  conseil  académique  de  Montpellier  a  dressé  à  son  tour  sa 
liste  de'présentation.  M.  Rouget  a  été-  ‘également  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne;  et  MM.  Jacquemet  et  Moutet,  exœquo,  en  seconde  ligne. 

-r. Un . service  funèbre  réunissait  jeudi,  à  la  chapelle  de  la  Cha¬ 
rité,  -les  nombreux  amis  d’un  interne  qui ,  bien  jeune  encore  ,  avait' . 
su  déjà  prendre  rang  parmi  les  plus  distingués. 

Pradaud  (Jules-Guillaume-Etienne),  né  le  11  février  1836,  à  Exci- 
deuil  (Dordogne),  couronnait  à  l’âge  de  seize  ans  de  brillantes,  études 
par  l’obtention  des  diplômes  des  deux  baccalauréats.  Embrassant  la, 
carrière  médicale,  il  fournit  sa  carrière  d’externe  sous  MM.  Béhier  et  , 
Velpeau.  A  la  fin  de  1 857,  il  était  nommé ,  dans  un  rang  honorable, 
interne  des  hôpitaux  ,  et  l’année  dernière ,  il  obtenait  un  accessit  au  • 
concours  des  prix  des  internes. 

Ce  rapide  et  brillant  début  promettait  uii  bel  avenir,  lorsque  së  dé¬ 
clarèrent  les  premiers. symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  la¬ 
quelle  il  a  succombé  le  24  juin  dernier.  Ami  sincère  et  dévoué,1' 
Pradaud  laisse,  de  profonds  regrets  parmi  ses  camarades. 

—  Le  musée  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Alger  vient 
d’hériter  du  bel  herbier  de  M.  Clauson,  botaniste  à  Bou-Ismaël 
(Algérie). 


Er  raidissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon ,  fonde  par  le  D’  Charles 
PRAvAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’ârt  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seule?  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eaü' minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Pois  élastiques  de  Lq  Perdriel, 

suppuratifs  au  garou,  émollients  à  l.a  guimauve,  riésin- 
fecleurs  au  charbon.  Ces  Pois,  les  seuls  admis  dans  le 
service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  déchi¬ 
rer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la  plaie;  ils  nloccasionnent 
aucune  douleur;  aussi  les  malades  les  préfèrent-ils  à  tous 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


■pastilles  de  chlorate  de  potasse 

J  deDETHANf,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  —  Préconisées  dans  lesstomaiites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

JL  et  ferrugineuse.  —  •  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  persan- 
*  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  estconnue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simule  de¬ 
mande.)  —Les  Pilules  de  BBogg  il  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  8  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  ISogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  j’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes :  flacon 
dé  1 00  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  0  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Gastiglione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 

Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  parla  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


1  a  Soie  électrique  dolorifuge  est 

JLl  un  puissant'  auxiliaire  dans  ie  traitement  ries  dou¬ 
leurs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  Carteaux, 
Costa,  Magendie,  Ivan,  etc.,  Elle  guérit  les  rhumatismes, 
goutte,  névralgies,  fraîcheurs.  —  Dépôt  chez  LECHELLE  , 
r.  Lamartine,  36,  à  Paris,  et  pharmacies  de  t.  pays.  Boîte,  3  f. 
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Sel  de  Pennés,  pr  bains  stinmlans. 

Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  bromure  potassique  ,  lluate  cal¬ 
cique  ,  phosphate  sodique  ,  sulfate  ferrique , 
huiles  essentielles  de  labiées). 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites' suc¬ 
cessivement  à  Y  hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M.  Legendre; 
à  Y  hôpital  S  oint- Antoine,  par  M.  Aran;  à  Y  hôpital  Lariboi¬ 
sière,  par  M.  J.  Pelletant  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay;  à  l’hôpital  des  En, 
fonts,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  à  Y  hospice  de  Bicêtre, 
par  M.  Dnplay  ;  à  Yliôpital  Saint-Louis,  pa  MM.  Hardy  et 
Bazin  ;  à  V asile  des  Convalescents  de  Vincennes,  par  M.  La- 
borie  ;  à  Y  hôpital  du  Midi,  par  MM.  Huche  et  Baur.het,  ont 
permis  tle  constater  les  bons  effets  de ceite  médication 
thermale  appliquée  avec  des  degrés,  de  forces  variées 
pour  le  traitement  des  affections  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical ,  —  Chloro- 
anémie,  —  Choléra,  —  Diarrhée,  — Engorgements  viscéraux, 
—  Gastralgie. —  Ictérie ,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre, 
inflammation  et  ulcérations.  —  Œdème  des  extrémités,  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scrofu¬ 
lides  et  Syphilides. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauchei,  quartier  latin.  — Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

NUTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquette. 


1/faison  A.  Anceiin,r.  du  Temple, 

1V1.22. — Sparadrap  ,  toile  -vésieante ,  papiers  épi- 


Produit  naturel  ferro-mangarrésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat  « 
de  30  grammes.  Dans  lenumérode  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1800,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ■  ressortir  ia- 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  palhologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
, l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  70. 

Gros,  rue  Sainte-croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


FFuile  iodée  de  J.  Personne.  — - 

Il  D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
.Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
»  «le  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  ■  Çt 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables. —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-’  illenenve,  19  (pince  cm 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  ae 
chaque  ville. 

Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8« 


3\f»  81.  —  MARDI  10  JÜTLI 


(33e  AWÉE.  ) 


N»  81.  —  JWARDI  10  JUILLET  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


,  „„  ,  ...  ,  .  „  aniette  nn  fondsMe  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

an  acte  du  10  octobre  1853  a  mst.tué  en  faveu  de  la  toe  ^  pril  ,*»_!  des  Médecins  ou 

illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  et  u  ,  tJfpenonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 

,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  y  u _ _ 


PRIX  DE  Ii’A  BOXX  BÏIEXT 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  ai 


40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fri 
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Paris,  le  9  juillet  1860. 

Séance  «Me  V Académie  e le  Médecine. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  lecture  d  un 
intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Giraud-Teujon.  Il 
s’agit  dans  ce  mémoire,  comme  le  dit  notre  confrère  lui- 
même,  d’un  problème  toujours  posé  et  toujours  à  résoudre 
dans  cette  admirable  fonction  qui  noiis  met  à  dislance  en 
communication  avec  le  monde  extérieur,  la  vision,  et,  parmi 
les  phénomènes  si  complexes  de  cette  fonction,  du  plus  com¬ 
plexe,  celui  de  la  vision  simple  avec  les  deux  yeux.  On  con¬ 
naît  ce  fait  si  remarquable,  signalé  par  M.  Wheatstone,  et 
sur  lequel  est  basée  la  construction  des  stéréoscopes,  la 
disparité  des  images  peintes  par  un  même  objet  dans  les 
deux  rétines,  et  l’influence  de  cette  disparité  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  vue  en  relief.  La  connaissance  de  ce  fait  impli¬ 
quant  contradiction  avec  quelques-unes  des  données  de  la 
théorie  enseignée  jusqu’à  présent  sur  la  vision  ,  il  devenait 
nécessaire  de  réviser  ce  point  important  de  physique  physio- , 
logique,  en  tenant  compte  du  nouvel  élément  introduit  dans 
la  question  par  la  découverte  de  M.  Wheatstone. 

Tel  est  l’objet  de  ce  nouveau  mémoire  de  M.  Giraud-Teu- 
lon.  Nous  renvoyons  pour  l'èxposé  de  ce  délicat  et  difficile 
problème,  à  l’analyse  du  mémoire  publié  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance. 

Les  lecteurs  y  trouveront  aussi  un  extrait  d’un  mémoire 
également  intéressant  de  M.  Virchow,  le  savant  correspon¬ 
dant  de  Wurtzbourg,  sur  le  trichina  spiralis  et  sur  les  ter¬ 
ribles  effets  pathologiques  des  trichines  introduits  soit  par 
voie  directe,  soit  indirectement  par  la  voie  de  l' alimentation . 
dans  le  sein  de  l’économie. 

Mentionnons  simplement  un  mémoire  de  M.  Grélrânt  sur 
la  mesure  du  volume  des  poumons  de  l’homme,  dont  nous 
donnons  une  courte  analyse,  et  un  mémoire  de  M.  Pappen- 
heim  sur  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les 
oreillettes  du  cœur  et  sur  les  lymphatiques  de  la  dure-mère, 
dont  le  Compterendu  ne  nous  a  transmis  que  le  titre. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Frais  de  la  dernière  maladie.  —  Interprétation 
de  l’article  2101  du  Code  Napoléon. 

Dans,  la  dernière  séance  mensuelle  de  la  Commission  générale 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ,  l’un-  des  honorables 
membres  de  cette  Commission  a  porté  à  la  connaissance  de.  ses 
confrères  un  jugement  du  tribunal  de  commerce  de  Montargis 
du  3  mai  1860,  qui  est  d’un  grand  intérêt  pour  notre  profession. 

L'article  2 loi  du  Code  Napoléon,  relatif  aux  privilèges  et 
hypothèques,  dit  :  «  les  créances  privilégiées  sür  la  généralité 
des  meubles  sont  celles  ci-après  exprimées,  et  s’exercent  dans 
l’ordre  suivant  :  1°  les  frais  de  justice  ;  2°  les  frais  funéraires; 
3°  les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie  ;  concurremment 
entre  ceux  à  qui  ils. sont  dus,  etc.  » 

;  Le  privilège  réservé,  pour  les  frais  de  la  dernière  maladie  doit- 
il  s’entendre  seulement  de  la  maladie  qui  a  causé  le  décès,  ou 
bien  de  celle  qui  a  .  précédé  immédiatement  l’événement  quel¬ 
conque  qui  donne  lieu  à  la  distribution  par  contribution  ,  et 
peut-il  s’étendre  par  conséquent,  dans  le  cas  de  faillite,  à  la  ma¬ 
ladie  qui  a  précédé  la  déclaration  ?  Enfin,  le  privilège  dont  il 
s’agit  ne  s’applique-t-il  qu’à  la  maladie  de  la  personne  même  du 
débiteur ,  ou  bien  peut-il  être, également  appliqué  à  la  maladie 
de  ses  enfants  ? 

Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  le  tribunal  de  com¬ 
merce  de  Montargis  a  eu  à  se  prononcer,  et  qu’il  a  jugées,  en 
interprétant  l'article  2101 ,  dans  le  sens  le  plus  large  et  le  plus 


favorable  aux:  légitimes  intérêts  de  l’homme  de  l’art.  Il  ressort 
en  effet  de  ce  jugement,  qaefi'd.  Les  honoraires  dus  au  médecin 
pour  soins  donnés  au  failli  pendant  l’année  qui  a  précédé  la  dé¬ 
claration  de  faillite,  sont  privilégiés,  et  ce  privilège  s’exerce  aussi 
bien  quand  il  s’agit  de  la  maladie  des  enfants  dn  failli  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  la  maladie  du  failli  M-’même.  » 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  texte  de  ce  ju¬ 
gement; 

«Considérant  qu’au  moment  de  la  vérification  des  créances  de  la 
faillite  du  sieur  B...,  le  sieur  Vannier  a  demandé  son  admission  au 
passif  par  privilège  pour  une  somme  de  53  Tr.  50  à  raison  dés  soins 

par  lui  donnés  aux  enfants  du  failli' pendant  Tannée  qui  avait  prëtédé 
la  déclaràtiori  de  faillite  ; 

»  Considéfaiit'  que  \e  syndic  à  contesté  lë  privilège  réclamé,  en  ce 
que  les  soins  du  doeteur  Vannier  ne  s’appliquaient  point  directement 
à  la  personne  du  failli,  et  en  ce.  que  dans  tous  les  cas  les  frais  de  der¬ 
nière  maladie  pour  lesquels  l’article  2101  du  Cède.  Napoléon  accordait 
un  privilège  ne  pouvaient.  s’ entendre,  que  des  frais  relatifs  à  la  mala~ 
die, suivie. du,  décès. du.  débiteur  ;  , . 

»  Considérant  qu’à  la  suite  de  cette  contestation  M.  le  juge-com-, 
missaire  a  renvoyé.  Içs  parties  devant  le,  tribunal  pour  être  statué- ce 
qu’il  appartiendrait  ; 

»  Considérant  que.lês Trais  de  là  dernière  màladië  dont  il  est  parlé 
à  l’article  21  Oi  du  ‘Code  Nàpolëon's’ entendent  aussi  bien  de1  cèll'e  qui 
à  précédé  la1  faillite  ifùfc’  de  ’celîé 1  qui  a  caüsé  le  décès  ;  •  * 

»  Que  lé  médecin  qui  a  été  assez  heureux  pour  sauver  son  malade 
ne  peut  pas  être  de  pire -condition  que  flèlüi  qui  n’a  pas  eu  cë 
bonheur;  ■ 

»  Qu’il  j  a. là,  :en. effet,  un  sentiment  de  justice -et  dléquité  qu’on 
ne  saurait  méconnaître  ;  . 

»  Que  l’article:  21 01  ne  dit  pas  d’ailleurs  :  les  frais  Je  dernière 
maladie  (ce .qui  pourrait,  à.  la  rigueur,  être  entendu  de  celle-là  seu¬ 
lement  dont  le  débiteur  serait  mort),  mais  bien  :  les  frais  delà  dernière 
|  maladie,  c’est-à-dire  celle  qui  précède  immédiatement  l’événement 
quélc'ôhqtié  qm  dbnrie'iiéu  à  là  distribiKiori  par  cofttfibùtiôh. 

»  Considérant  ÿië  le  priviïégë‘'doht-Vâgit  doit  s’appliquer  aussi 
bien  pour  la- maladie  des  enfants  du  débiteur  que  lorsque  celui-ci  est 
soigné  pour  sa  propre  maladie  ; 

»  Qu’en  effetj.aux  termes  del’article  21 03  du  Code  Napoléon,  le 
père. est  tenu  de  nourrir,:  entretenir  .et.  élever,  ses  enfants,  ce  qui  em¬ 
porte  par,  cela  même  VobligatÎQn  de  les  faire  soigner,  dans  leurs 
maladies. 

»  Par  ces  motifs , 

.»  Vu  le  rapport  de  M.  le  jugercqmmissaire,  . déclare  le  syndic  de  la 
faiÜite  B...  purement  et  simplement  non  recçvable  en  ses  , fins, 

■  moyens  et  conclusions  ; 

»  Admet  M/Tannier  au  passif  dé  ladite  faillite  pour  la  sommé  de 
53  fr.  60',  montanr des  causés' süs-énôhèêes,  niais  â  la  chargé  dé  l’af¬ 
firmation  de  droit  ; 

»  Condamne  la  failliternux  dépens.  » 


HOPITAL  SAINT- LOUIS  —  M.  Richet. 

Tumeur  de  nature  indéterminée  développée  dans  la  tête  du  péroné, 
ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse. 

Uii  jeune  homme  de  2-1  ans,'  encadreur  ,J  d’üne  bonne  constitution, 
est  entré  à  l’hôpital  Sàint-Louis  le  11  avril  1860.  Jüsqù’à'oet  âge  il 
a  joui  d’une  bonne:  santé  ;  il*y-  a  deux  mois  -  il-1  a  éprouvé  une  .  forte, 
coucbaturfij.âvec: fièvrAetfrisson,  et.  quelques  jours mprès  aressenti 
à  la  partie  supérieure  externe.de  la.jambe. gauche  .une. vive. douleur. 
Il  prétend  n’avoir  jamais  reçu  de  coups  en  cet.  endroit  ni  avoir  fa.it.de 
chutes,  et  jusqu’à  cette  époque  n’avoir  remarqué  aucune  grosseur  ni 
saillie  dans  le  lieu  où  siège  la  tumeur  actuelle.  Bientôt  la  souffrance 
sembla  se  localiser  dans  cette  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe, 
et  quinze  jours  environ  après  l’apparition  dès  premiers  .accidents ,  il. 
ÿ'remafquâ'  ü‘né;  tuméfaction  que  la  pression  exaspérait.  Peu  à'  peu  là 
grosseur  aügmentà  au' pûirtt’éfue,' six  sémainos  après  son  apparition, 
il  crut  devoir  venir  consulter  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  constatâmes  -qu’il  existait  vers 
le  tiers  supérieur,  de  la  jambe  gauche ,  en  -dehors  ,  au  niveau  de  la 
tête  du  péroné,  une  tumeur  allongée  selon  la  direction  de  l’os,  de 
formé  ovoïde,  ày’ànit  la  grosseur  d’ùn  céüf  de  dinde  ;  elle  est'  sans" 
chahgeméiit’appréciable  de  couleur  à  la  pe'aù,  et  on'  note  'qu'elle  se 
proioiVgë  da'nslb''cf:'enx  poplité'  en  passant  aù-dessous'dès  attachés 
des.  muscles  péroniers. 

Dans  sa  partie  moyenne  elle  offre  une  mollesse  -notable  qui  per¬ 
met  de  .croire  à fexisteh.ee .d’un  liquide*.,  quoique  là,  fluctuation  n’y 
soit  pas  nettement  accusée.:  A  son  pourtour  elle  est  au  contraire  d’une . 
dureté  assez  grande,  et  je  note  qu’en  la  pressant  avec  c  quelque  .force 
son  enveloppe  cède  sous  le  doigt  en  donnant  la  sensation  d’une,  lame 
parcheminéo  qui  fléchit  et  revient  ensuite  sur  elle-même. 

Dansées  diverses  explorations  le  malade  accuse  une  douleur  assez. 
viyPï^ygÇ;éjanç%meflfei;^i.oni  ébr.anle  Je  pAroné:  en.  agissant  ..sur Ja  a 


partie  moyenne,  on  voit  que  la  tumeur  fait  corps  avec  l’os,  ,  et  que 
l’articulation  péronéo-tibiale  est  relâchée.  On  ne  perçoit  d’ailleurs 
aucun  battement  dans  la  tumeur,  et  l’àpplication  du  stéthoscope  n’y 
révèle  aucun  bruit  anormal. 

Cës' ‘divers’ symptômes  lhe'  font  porter  le  diagnostic  suivant  :  tu¬ 
meur  développée  dans  la  partie  supérieure  du  péroné  ,  ' dont  la  nature 
ne  peut  être  précisée,  mais  qu’en  raison  des  antécédents  et  de  son 
développement  rapide,  je,fcrois  être  une  tumeur  inflamôiatoire,  pério¬ 
stite  .ou  ostéite. 

Ce  jeune  homme ,  interrogé  avec  soin  ,  nie  d’ailleurs  tout  antécé¬ 
dent  syphilitique,  et  je,  ne  trouve  effectivement,  aucune  trace  d’acci¬ 
dents  de  cette  nature,  non  plus  1  que  des  traces,  de.  scrofule,  i 

Je  prescris  des  cataplasmes  et  des  frictions  mercurielles.  '■■■! 

Les  jours  suivants  la  tumeur  augmente ,  sa  mollèsse  au  centre  de¬ 
vient  plus,  grande,  la  peau  prend  une  teinte  rosée  et  se:  vascularisé, 
et  la  température  augmente. 

Le  22  avril  je  fais  appliquer  une  traînée  linéaire  de  pâte  de  Vienne 
sur  la  partie  fluctuante  de  la  tumeur. 

Le  30,i  je  fends  l’eschare  àd’àidë  du  bistouri,  il  sort par  l’ouverture 
un  liquide  rougeâtre  mêlé  de  petits  grumeaux  blanchâtres  très-ténus^ 
Un  stylet  introduit  parcourt  une  cavité  anfractueuse  et;  irrégulière, 
qui  paraît  cloisonnée  par  des  lamelles  assez  résistantes.1  Ces  diverses 
particularités  me  ramènent  à  l’idée  d’une  tumèur  à  myéloplaxes  en¬ 
flammées. 

Les  jours  suivants  un  érysipèle-  se  déclare-  et  envahit  successive¬ 
ment  toute  là  jambe,  et  la  Cuisse-.  Pendant  ce  temps  l’eschare  tombé, 
et  laisse  une  assez  longue  oùverturëpar' laquelle  la  tumeur  fait  hernie. 
Les  parties  herniées  ont  une  couleur  grisâtre.  Il  sè  forme  bientôt  un 
abcès  dans  lecrëux  poplité,  abcès  qui  paraît  avoir  suivi  le  lobe  de  la 
tumeur,  qui  a  envahi  la  région  du  jaréet;  Je  suis  obligé' de  pratiquer 
on  ce  point  une  contre-ouverture. 

Enfin,  le  23  juin,  la  suppuration  ayant  "envahi  toute  la  partie  ex¬ 
terne  et  Supëfiéure  de  la  jambe ,  et  le  imalàde  s’affaiblissant  déplus 
en  plus,  je  dois  songer  à'pràtiquer  une  opération  décisive. 

Deux  partis  se  présentaient  :  on  pouvait  ou  bien  essayer  d’enlever 
la  tumeur,  .ou  bien  retrancher  lé  membre  au-dessus  de  l’articulation 
du  genou. 

L’ablation  delà  tumeur  présentait  de  grandes  difficultés  opératoires; 
il  failàit  la  disséquer  dans  le  creux  poplité,  et,  selon  toute  probabilité, 
on  rie  pouvait  éviter  la  lésion  ,  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  traversent 
céttë  région.’ Enfin,' de  plus,  et  c’était  là  le  point  capital,  on  devait, 
pour  en  faire  Textirpation  complète,  enlever  la  tête  du  péroné,  et  par 
conséquent’ pénétrer'  dans  l’articulation  péronéo-tibiale ,  qui  très- 
soiivént,  ainsi  qü’oir  lé  sait,  communique  normalement  avec  l’articu-  . 
lation  du  genou:  Dans  le  cas  présent  cette  communication  ne  pou¬ 
vait  guère  laisser  dé  doute,!  un  gonflement  assez  notable  avec  empâ- 
teinont  ayant  envahi’  là  synoviale  fémoro-tibiale. 

Pour  cés  diverses  raisohSy  je  crus  devoir  recourir  à  l’amputation 
de  la  cuisse ,  et  Tëvênemënt  a  justifié  de  tous  points  mes  prévi¬ 
sions.' 

Voici  la  tumeur.  , 

Elle  s’ëst  développée,  ainsi  qu’on 'peut  le  constater,  dans  la  tête  du 
péroné,  et  descend  jusqu’au  tiers  moyen  de  cet  os.  Elle  offre  un 
prolongement  qui-sAngage-y-.enp'assaQt.  au-dessous  de  l’insertion  des 
péroniers,  jusque  dans  le  creux  poplité,  et  se  loge  au-dessous  des 
vaisseaux  qu’elle  sotdève.'Il  eût^té'fort "difficile ,  'pour  ne  pas  dire 
impossible^  de  l’anaputer  en  totalité  dang  la.  lésion.  L’articulation  pé- 
ronéo-tibiaîe communiquait' largement  avec  celle  du  genou,  et  déjà 
était'  envahie' par" Te  liquide  purulent ,  qui  enveloppait  la  tumeur  de 
toutes  parts,  L’amputation  du  membre  se  trouva  donc  complètement  ' 
justifiée. 

Maintenant  de  quelle  nature  est  cette  tumeur?  C’est  là  une  ques- 
tiortfort  difficile  Adéeider-.- Vous-  voyez-  son  -aspect:  jaunâtre  ;  aréo- 
laire;.  elle-rèssernble  assez  à  ces  kystes-:qu;on  trouve- dans  le  - maxil¬ 
laire  inférieur;  mais, ,,d!autre  parti,  les.  lamelles.qui  la -.cloisonnent 
n’offrent  ni  cette  dureté,  ni  cette. résistance,  ni  cette  fragilité  des  la¬ 
melles  des  kystes  des,  o, s,  Elles  sont  mollasses  et  flexibles,  sans  traces, 
de  phosphate  calcàirp ,  et  n’offrent .qu’une,  ressemblance  -fort  éloignée, 
avec  des  iameiles  osseuses.  D’autre  part,  la  matière  qui  remplit  les 
aréoles  èst  jaunâtre, ’sémi-iiqüide'  et  offre  l’aspect  au  sang .  coagulé 
et  dééoiîipose  ;  quêlqùéà'-httes‘cbhtieOnëht'dü''pûs,  :cê  'qui 'provient 
évidemment  -des  phases  inflammatoires  pàr  lèsqueflës  à  "passé  là  tu¬ 
meur.  -  ‘  -  .  ' 

Cet  aspect  jaunâtre  les  fait-reSsembler- aux  tumeurs  à-  myéloplaxës; -. 
si Lien. décrites.pàc M. .Eugène  Nélaton;  ,aussi^i-je:eu  l’idée  de  prier 
ce,  gaYànt.  çonfrère.cl’exapnifler. la  tumeur,  pour  m’en  donner,  son,  avis. 
Après  examen -de,  la,gèce  de  visu,  .et  à.l’aidp  du  micrpscqpe  «iLm’a,. 
déclaré  que  ce  n’était  point  une  tumeur  appartenant  à. cet  ordre.  Tel- 
a  été  également  l’avis  de  M.  le  professeur  Nélalon,  qui  n’a  pu  la  clas¬ 
ser  davantage. 

'T’enveloppe  de  la  tumeur  est  .formée,  ainsi  qu.’o'n"  peut  le  voir,  '  par 
la  coquê'Ossèuse  ou  pèî-dné;"(Iilàtee1'ëï'sôuténuë  parle  périoste ,  aônt 
la  trame  est  hÿpërtropliiéé';  fièttè’lamellè'' d1  enveloppé' ést^rfiince  Pt 
comme  papyracée  ;  c’est  Plié-’  (jui'-dofmait^cetfe  '  -sehsàtioii-  'dé  *  parehè-  ' 
miapuant  iHi  déprimait  la  tumeur  p  cireônféïenee*  :  i  q  ,  :  e  - 


Les  cloisons  qui  traversent  la' tumeur  en  tout  sens  s’implantent  di¬ 
rectement  dans  cette  coque  osseuse,  mais  ne  participent  point  de  sa 
nature.  L’alleratioH  descend  dâfis  le  càiiàl  médtfflâife  jtisqti’âü-des- 
sous  du  tiers  supérieur. 

En  résumé,  0k  avonè  sous  lès  yetii  ù'fîë  tumeitf  hée  daiis  le  cen¬ 
tre  de  l’os,  daiis  la  tête  ihême  Èi  périÉé;  ffiais  j’SBfoue ,  jgëHr  mon 
compte,  ne  pas  être  en  mesure  de  classer  cette  affection  ,  de  lui  assi¬ 
gner  un  nom. 

Ce  sur  qûôijë  déliré  attire?  l’âftefc'tiën  de  ceux  de 

nos  collègues  qui  prendront  là  parole  cfans  la  discussion ,  c’est  la  ra¬ 
pidité  avec  lâîpïëffe  s’é'ri  cètfê  ttimêür;  c’ësf  la  ffiafcM 

rapide  qu’elle  a  suivie  ,  et  les  difficultés  IjUé  f  éfi  fàfëëfi  8cf  ëeê  diver¬ 
ses'  clfetmstântesi  ëllé  a  présenté  pou?  le  diagnostic! 


Œil  atteint  de  cataracte  centrale ,  dite  polaire,  développée  dans  la 

capsule  antérieure,  et  de  cataracte  du  centre  de  la  lentille  cristal¬ 
line,  avec  rayonnements  sur  la  face  postérieure  du  cristallin. 

R  s’agit  ici  d’uh  musicien  ambulant;  aveugle  dès  son  enfance  ;  au¬ 
tant  qri’il  irons  a  été  permis  de  nous  en  assurer,  car  lorsqu’il  ést  entré 
dénis  mon  service,'  il  était  soüs  l’inflüéneë  d’une  commotion  cérébrale' 
très-grave  et  nç  répondait  qu’avec  lenteur  et  difficulté  aux  questions 
qd’cm  lui  adressait. 

Le  quatrième  jour  après  son  àdrfiission  dans  mes  salles,  cët  homme’ 
fut  atteint  de  delirium  tremetis,  dont  il  mourut. 

Pendant  la  vie,-  notre  attention  avait  été  attifée  par  l’état  des  yeux, 
principalement  de  l’œil  droit;  Effectivement,  de  ce  côté  il  existait  : 

4°  Une  taehe  à  la  cornée,  et  peut-être;  à  une  certaine  époque  ;  ÿ 
avait-il  eu  perfora  on  de  cette  lamelle,  car  l’iris  était  adhérent  à  la 
faee  postérieure  ;  en  un  mot,  il  y  avait  synéchie  antéfieùrè; 

2°  Au  Centre’  de  la  capsule,  autant  qu’ii  était  permis  de  dire  que 
c’était  la  capsule  qui  fût  le  siège  de  l’altération;  vu  le  peu  de  transpa¬ 
rence  de  la  cornée;  on  voyait  une  tache  centrale;  d’oh  blanc  mât,  et- 
sans  aucun  rayonnement  au  pourtour; 

3°  Enfin,  plus  profondément,  il  semblait  que  le  fcristallih  fût  opa¬ 
que  ou  au  moins  nébuleux  vers  son  centre.  Néanmoins  Cè  dernier 
point  n’était  pas  possible  à  établir  nettement. 

Yoici  ce  que  nous  démontra  l’autopsie  : 

Le  globe  de  l’œil  enlevé  ne 'présente  rien  de  particulier  dans  sa 
forme.  La’  sclérotique;  fendue  depuis  le  nerf  optique  jusqu’à  quelques 
millimètre^  en  arrière  de  son  union  à  l’iris,  nous  permet  d’extraire 
le  corps  vitré  qui  paraît  sain  et  a  conservé  sa  transparence  et  sa  con¬ 
sistance  habituelles.  La  choroïde  est  décolorée,  mais  sans  altération 
nota&e.  —  Le  cristallin,  examiné  par  sa  face  postérieure ,  offre  une 
tache  centrale,  et,  de  cette  tache  d’un  blanc  grisâtre  partent  cinq  ou 
Six  rayons  gagnant  du  centre  à  là  circonférence.  G’èst  évidemment  là 
le’  début  d'une  cataracte  centrale  avec  étoile!. 

Mais  c’est  surtout  süf  là  càpsùle  cristalline  antérieure  que  jë  veux 
attirer  votre  attention.  Après  avoir  extrait  lë  cristallin,  jè  l’ai  lavée  et 
essuyé!  avec  soin,'  et,  après  cës  prëparatils,  on  pouvait  voir,  et  vous 
pouvez  voir  encore  sur  cette  pièce ,  qu’au  centre  de  cette,  lamelle 
existé  «fie  tàfclië  tJ’àn  blatte  niât,  fait  tm  relief  assez  sensible, 
aussi  bien  à  ià  fâcfe  ântërléüfë  tjû’â  là  fàcé  postérieure.  a  l’œil  nu,  non 
pins  <ju’à  là  loiipë,  jë  n’ai  pii  distin|ufe'r  au  pôurtpùr  dé  cette  taché 
aüétifi  ràyofinëtîMt  ailànt  dit  cëntfè  à  là  cifcbiiféfëhcê.  Là  capsule 
pàràîf  trafispâfèfitè  pîtëut  àiltëurS  (jti’îlü  centre  ;  rnâls  peut  être  se¬ 
rait-il  nébessâiré  de  fetiré  dn  ëxSnié'rt  au  mlcfosccipè  pour  ëtàtliir  ce 
fait  filus  positivement. 

Qdoi  tja’iï  dt  soit;  il  ëSt  ihip'bsélbtë  dé  nier  que  là  capsulé  soit  ici 
le’  siégé  d’ùiîè  âltërafiôti  fésidâfit  tkfiâ  son  tissu  ipêmè;  ce  fait,  Jé  l’ai 
déjà  établi  dans  mon  Traité  d’anatomie  chirurgicale  |  St.  Broca  l’a  e'ga- 
lemèdt  démbntrë  dàfis  lés  Bulletins  de  l'a  Soaéte  anatomique;  mais  il 
n’ë’St  fias  iffrftiië  d’y  rêvëhir  de  riëiïveaù,  pour  convaincre  lès  incré¬ 
dules. 

Je  me  propose  de  donner  cette  pièce  au  musée  Dùpuytrën ,  dit  je 
prié  U:  LtoiiUl  de  l’y  déposer  èti  mdit  iront. 


-  hi’ïsiièiife  M  ï il  ville. 

Quelques  réflexions  à  propos  dé  1*  rigidité  proprement  dite 
du  col  de  la  matrlcè  daiis  là  pârturltloii,  et  ie»  moyens 
d’ÿ  remédier. 

Par  M.  le  docteur  Abeille  ,  ancien  médecin  de  l’hôpital  du  Rbuië. 

Dans  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
P.  Dubois  inséré  dans  le  huméro  du  10  avril  dé  la  Gazette  des 
Hôpitaux ;  la  question  de  là  rigidité  proprement  dite  du  col  de 
la  matrice  pendant  l’acéouchement  a  été  traitée  ex  professa. 
Diagnostic  différentiel,  sÿmptôhiatdlôgie;  étldlbgië  ;  phrtiOëfiè  ët 
traitement,  totit  y  a  été  étudié  àvcc  tid  soin  scrüpuienx. 

On  à  d’ordinaire  peu  dé  ch'bsè,  sinon  rien,  a  glaner  âpres  de 
semblables  études.  Cependant  un  point  nous  a  frappé ,  un  seul, 
ét  le  plus  important  ;  c’est  le  traitement  si  nettement  et  si  ra¬ 
dicalement  posé.  Nous  voulons  nous  y  arrêter  un  instant,  et 
présenter  quelques  réflexions  suivies  de  trois  observations. 

Au  sujet  dé  cette  anomalie  dû  col ,  qu’ôfa  peut  défihir  ün  état 
pathologique ,  le  savant  professeur  énoHière  d’abord  les  divers 
moyens  mis  en  usagé  pour  lé  cônibattfë.  «  La  saignée  j  dit-il  ; 
fort  en  honneur  en  Amérique ,  est  généralement  abandonnée  en 
France;  lés  bains  répétés  et  les  doüehés  ütérineS  lie  donnent 
jamais  ou  presque  jamais  de  bons  résultats  ;  la  belladone  en 
frictions  sur  le  cbl  et  à  l’intérieur  n’àvànce  pas  davantage. 

»  Le  seul  moyen  efficace  et  auquel  on  doive  recourir,  est  la 
section  simple  ou  multiple  des  lèvres  du  col. 

»  Cette  petite  opération ,  simple ,  facile  dans  soit  exécution , 
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ne  présente  à’tiôtm  iricShVéhient ,  ët  tt’S  jamais  été  suivie  d’un 
accident  sérieux.  »' 

Tels  Sont  cii  subltàpce  les  préceptes  du  maître.  Ces  précepte! 
s’appuient,  cdMime  on  le  voit ,  sur  des  motifs  bien  séduisants  g 
niais  pedf-êtrë  paà  tout  à  fait  atièsi  fondés  qu’on  pourrait  le 
croire  d'é  priiftë  abénl.  Ullirka  si  ratio,  batte  princÈps. 

Quoique  MM.  Depaul ,  Pajot ,  etc.  ,  soient  absolument  du 
ihê’nàe  àvis  quë  M;  lè  professé®  Bubôis  ,  bn  pédt  èëpendànt  sS’ 
Hasarder  à’  discuté?  ces  motifs. 

EL  d’abord,-  cette  petite  opération  est-elle  aussi  simple  et 
d’aussi  facile  exécution  qu’on  veut  bien  le  dire  ?  Entre  les  mains 
dés  maîtres’ ,  l’affifmatidn  n’eSt  pas  douteuse  ;  mais  pour  le 
commüii  âècbii&Htüfà ,  ce  ft’ëiï.  plds  ibtirt  â  ffift  ià  fcdffië 


Il  s’agit ,  en  effet ,  d’aller  inciser  les  lèvres  du  col  plus  ou 
moins  haut  situé  dans  ië  bassin  ,  quelquefois  si  haut  quë  c’est 
à  pëiné  Si  findiëàtëiir  pëut  l’atteihdrë.  L’opération  hë  se  fait 
point  à  éiëi  büvci't,  et  ii  fout  que  ia  rnain  supplée  à  là  vile. 
Voilà  déjà  dés  difîîcbités. 

Les  ibàtriiiiièiit'é  faëeëèiàirës  à  cëttë  pëiitë  opétàtioii  sont  üh 
bistouri  courbe  sur  te  tiâncKant  et  nibtisse  à  ià  pttiiiië ,  ou;  à  la 
riptéiir,  lit!  biStôiiri  dfbiï  bbütohiié  ;  tous  les  inédëéins  eii  àbbt 
pourvus.  Mais  il  peut  et  il  doit  arriver  que  la  hauteur  à  laquelle 
së  tibuve  èitiië  le  M  rëndë  l’opératibii  iinpossible  àvëc  êës  in¬ 
struments,  et  qÜ’bii  dit  Bësbin  d’iilstrliitîënts  Sp'éëiâîix,  tels  quë 
dé  grands  ciseaux  courbés  sur  lé  tranchant ,  to'nimë  çeià  à  ëü 
lieu  entre  ies  mains  deM.  Pajot  [Gazette  des  Hôpitaux,  io  avril). 
11  est  certain  que  les  quatre  cinquièmes  des  accoucheurs  de  la 
province  ne  sont  pas  munis  de  ces  ciseaux  ,  et  s’il  leur  échoit 
un  ëas  pareil  à  celui  de  M.  Pajot  ;  que  deviendra  la  pauvre  ac¬ 
couchée?  Diëh  le  sait! 

Voilà  déjà  des  raisons  à  Opposer  â  fa  prétendue  simplicité  de 
cette  petite  opération  et  à  sa  facile  ëxéëütiôb.  Ge  n’est  pas 
toht. 

L’étendue  dè  l’ineiSibü  doit  éti’ë  d’ènyifbh  i  cëiitiiiiêtfe:  ftbüs 
admettons  que i  daiis  l’état  normal  tout .  praticiëÜ  puisse ,  ën  së 
gùidânt  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gàüélie,  donner  cette 
étendue  et  pas  plus  à  l’incision ,  qu’il  soit  absolument  maître  de 
son  instrument.  Mais  quand  le  doigt  introduit  entre  le  rebord 
du  col  et  la  partie  fœtale  engagée  sera  fortement  pincé  par  suite 
de  contractions  successives  et  très-fréquentes  ,  est-il  présumable 
qu’il.s’àrrêtëra  toujours  aux  limites  posées ,  qu’il  n’ira  pas  j>Ius 
loin  ?  Ce  n’est  guère  admissible  ,  une  échappée  éSt  trop  facile 
dâüs  cè§  cbhditiobs.  Et  Si  l’iiiëisioM  est  trbp  étendiië  ;  là  déclii- 
riirë  dii  coijis  de  la  biàtricè;  aii  Hioméfit  d’tlüe  ylbléntë  ëbüléàë- 
tiori ,  pëut  en  être  îà  cbnséqiiën'cè. 

Examinons  niainténant  cëfte  opération  au  point  de  vuë  de  ses 
conséquences,  et  voyons  si  elle  est  d’une  complète  innocuité; 

La  plus  mince  et  la  moins  importante  de  ces  conséquences  est 
sans  contredit  de  donner  ultérieurement  naissance  à  ces  bridés 
qiii  font  adhéref  lë  col  au  vagin  dàhs  le  point  où  à  eu  liéù  la 
section;  et  dè  déterminer  une  obliquité  du  j:ol  qui  serà  dés'Or- 
iriàis  iridëstrüctiblë ,  ët  pourra  péüt-êtrë  deyenii’  ütië  càtisé  dé 
stérilité.  . 

M.  Dubois  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  survetiir  d’àcfcide'ht 
gravé  àprës  cette  o^étatibn.  Cette  affirmation  partie  de  sa  tou¬ 
ché  ëst  cërfés  sans  rëpiiqiië; 

Mais  cependant  n’est-ce  pas  dqjà  un  accident  assez  grave  que 
celui  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  condamnerait  la  femme 
à  la  stérilité  ? 

Et  puis,  persuadera-t-on  qu’au  milieu  d’une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale,,  il  soit  à  peu  près  indifférent  de  sectionner  ou  de  ne 
pas  sectionner  le  col  utérin? 

J’ai  de  la  peine  à  le  croire.  ^ 

Enfin,  si  les  assertions  de  M.  Pajot  au  sujet  de  la  présence  des 
glbbufes  de  pus  dans  le  sang  des  ioëhles  dès  àecôiiëbéëS  ;  dans 
les  eaux  mêmes  de  l’anlfaiOS;  Sdfit  justes  ;  Cë  qtil  ëst  à  peu  près 
certain;  si  la  disposition  à, la  pyogénie  dq  la  part  de  la  femme 
en  couches  est  démontrée,  il  nous  semble  que  l’incision  du  col 
peut  par  aventure  exposer  à  quelques  sérieux  accidents. 

Mais  ces  observations  critiques  seraient  tors  desaison;si  cëttë 
opération  était  absolument  urgente;  nécessaire. 

G’êst  là  sans  doilte  lë  point  dë  dépari  de  ià  léeôil  ëiîniqüê  dè 
M;  Dübbîsj  qüi  ëbnàidëcê  tôtiS  lëà  autres  méyëbë  dë  fëiilédier  â 
là  rl|iditë  pi-oprëinèbt  dite  du  ebl  ëbminë  ibërtîcàc'és. 

Mais  cc  fait  n’est  pas  irrévocablement  établi;  pour  le  prouver, 
nous  citons  les  trois  Observations  süivântës.  éj  cës  trois  obser¬ 
vations  në  sont  pas  ce  qu’on  appelle  en  médecine  une  série  heu¬ 
reuse,  et  si  i’ expérience  ultérieure  en  confirme  la  nature  ,  l’ob¬ 
stétrique  aurait  en  son  pouvoir  iin  moyen  simple  de  conjurer  les 
accidents  qui  sont  la  conséquence  de  la  rigidité  du  coi. 

Obs,  I.  —  Femme  primipare;  quatre  jours  de  durée  du  \rq>vail; 

rigidité  invincible  du  col.  Au  cinquième  jour ,  application  de  six 

sangsues  à  l’hypogastéé  ;  akçouchement  spontané  six  heures  après. 

M“e  R...,  âgée  de  33  ans  ,  mariée  depuis  deux  ans  ,.  démeürailt. 
passage  du  Grand-Gerf ,  d’une  constitution  au-dessus  dé  la  movennë, 
n’ayant  .jamais  ëtémalade;  brune ,  .bien  riiusclée,  d’uh  teihpërârtiëftt 
biiios'O-sahgüin;  est  enceinte  pour  la  première  fois: 

Sa  grossesse  a  eu  une  marche  régulière;  et  sâ  santé  ëst  restée  très- 
bonne. 

Les  premières  douleurs  du  travail  ont  liëü  le  fi  août  ;  cés  dOUleürs; 
portant  uniquement  sur  les  rèins  ;  sé  prolongent  dürâht  Viflgt-qüàtre 
heures  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Le  médecin  ordi¬ 


naire  appelé  conÜfafê  que  le  travail  est'  commëriêë’.  H  y  à  une  obli¬ 
quité  du  col  en  arrière  avec  Une  oüvërturé  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  t  franc; 

’  Dufànt  loufe  la  jôbrnéé  du  42  ,  le!  âobleurs  se  pdùrsuivent  avec 
activité  et  en  së  ràfitirocharit. 

Le  12  au  sbir,  il  fhëdêcin  ëdtistati  ^ue  lë  tral&l  afàhce  peu.  Les 
douteurs  portent  toujours  sur  tes  reïns.  Il  y  a  uîrer  présentation  du 
sommet  et  engagement  de  la  tête  dans  le  détroit  supérieur  ;  mais  le 
cbl  n’est  pas  plus  dilaté  ;  ses  bords  présentent  une  grande  rigidité. 

Dans  ies  journées  8&Î  43  et  44  ;  tes  douleurs  àe  poursuivant  tou¬ 
jours  et  augmentant  même  d’intensité  f  On  administre  trois  bains  ou 
fait  des  frictions  sur  le  Cotavec  l’extrait  de  belladone. 

Le  4  S,  les  choses  sont  toujours  dans  le  même  çtgt  pq  à  gepprèg* 
la  maîàdê  souffre  horriblement  ;  les  doûteur»  ne  ki  laissait  pas  dix 

auBüty  m  fëfiit  ;  élis  fiëHffliag  à  prais  tm  a  être  ««ri*»* 

El  4u  Su  soif,  la  sœiîf  Se  la  malade  nous  prié  d’âtîëF  1S  ritF  g^ec 
le  médecin  de  la  maison. 

Nous  trouvons  Mme  R...  en  proie  à  des  douleurs  três-prolongéëâ 
se*  succédant  toutes  les  six  ou  huit  minutes  ,  et  portant  toujours  sur 
les  reins  ;  elle  se  tord  à  chaque  douleur  ét  demande  à  mourir  bu  j 
être  délivrée. 

Ybifci  ce  cjiîe  lê  tbüëliër  fibtis  përihèt  de  ëohstàter  : 

préséfttàtièh  du  sôrhffiët;  "qui  ëst  fôflëthëiit  engage  dàfi's  lë  tlëîEèit 
supérieur,  sans  l’avoir  francÈî;  ouverture  du  col  de  ià  grandeur  dSüne 
pièce  de  2  francs  située  obliquement  en  arrière  ;  la  lèvre  postérieure 
est  complètement  effacée,  mais  dure,  d’une  consistance  fibro-cartila- 
gineusé  ;  jà  lèvre  àntëfiéüré,  également  très-dure,  forme  un- bourrelet 
un  peu  proéminent:  ... 

Dans  l’intervalle  des  contractions,  le  doigt  indicateur  peut  être  in¬ 
troduit,  qtiolqüë  avëc  ü'hë  peiifé'ëXtr'êftfë,  ëhtrë  16!  IèVfég  ët  là  partie 
etigorgéë;  nfàls  on  ne  peut  parvenir  à  dilâter ,  et  quaûd  nous  faisoits 
des  efforts  dans  ce  sens,  il  survient  aussitôt  une  douleur  qüi  déter¬ 
mine  des  contractions  du  col  tellement  fortes  ,  que  le  doigt  est  en-  ‘ 
gourdi,  ét  que  nous  Sommés  oîlligp  dé  jë  retirer.  Là  màlàÜë  conserve 
encorê  de  lavigiieur,  ‘don  pBüls  ëlt  Vif;  tin  p’éu  Ireqdënt  (80  à  f|  : 
sâtiorts) ,  âssefc  développé  et  résistant. 

Après  cbnsultatiori  avec  le  médecin  de  là  maison  ,  il  est  convenu 
qu’on  temporisera  jusqu’au  lendemain  ,  qu’on  fera  donner  des  dou¬ 
ches  utérines,  un  grand  bain  prolongé;  la  belladone  est  prescrite  jj1' 
l’intérieur  ,et  éo  frictions  sur  le  col. 

Le  46,  I  cià'q  hëliie!  dti  niàtitt;  HH  rièàt  trous  cfiërchel.  - 

Notr'e  confrëi'ë  nous  attendait  auprès  dè  là  iiiâlâSe;  Toutës  à® 
prescriptions  sont  restées  sans  résultats  ;  il  y  a  eu  une  continuité 
dësespérartté  des  dotileurs,  qui  n’ont  presque  pas  laissé  un  instant  de; 
répit.  Le  seul  changement  survenu  ,  c’est  la  cessgtioh  de  l’obliquité; 
l’ouverture  du  col  n’est  pas  plus  coiisid'éraBÏë,  ét  les  tentatives  dé  di¬ 
latation  avec  le  dëigt  he  fbiii  qü’ëxâSp'éret  M  iidulëili-s  skhs  avàriêeŸ 
à  rien. 

La  mâlade  accusé  à  l’hypogastre  uhé  douleur  cdntinue,  intolérable; 
bien  distincte  de  celles  occasionnées  par  les  contractions  de  la  ma- 
trice;  .  '  ,  '  î  -i 

La  vessie  né  contient  pas  d’nririe  ;  il  ÿ  à  eu  des  miëtions  fréquen¬ 
tes  ;  Lmtèstili  récluth  à  ét'é  vfde. 

kdtiè  décidotfé  qÙ’à  bnzë  heiifes  ü8iià  pràliqiiëbôns  üde  bu  {üuâiëtril 
sections  sur  les  lèvres  du  col,  et  que  nous  terminerons  l’accouéhe- 
ment  par  une  application  de  forceps. 

Toutefois,  en  raison  des  forces  que  conserve  encore  la  malade;  et 
pour  la  débarrasser  de  cette  douleur  si  vive  à  l’épigastre,  nous 
prescrivons  i'mméâiàiémëtit  six  sangsues’  sur  cëttë  région.  La  malade 
eâfc  fevlië  à  Mit  këïlf’Bà.  lit  fedl  I  perdit  dë  êà  rigidité  ;  ët  là  diihtatibii 
sëriliilë  Vbülëif  i’éiffectûër.  Les  d'ôuleürg  âbnt  tëgülîëfës  et  sbütyhiîëéi 
La  malade  ne  se  plaint  plus  autant.  Le  médecin  revierit  à  dix  Heures 
et  demie.  Il  avait  trop  présumé  des.  difficultés  qui  restaient.  Il  trouva 
M,,,e  R...  accouchée  seule  d’un  enfant  mâle,  bien  constitué,  encore' 
chaud,  maïs  né  respirant  pas.  Apres  avilir  coupe  le  cbrÜôn,  'il  cfer^ 
cîiS,  Mis  iftiltilëdiédt ,  pettfidàt  nhe  'dèldii-fredré  et  pàf  tbîri  -fâ' 
riiüjeÔS,  à  ràppëtef  i’éfifâjit  â  là  vië:  Il  në  pût  y  parvt'.titr. 

La  mère  fût  délivrée  aussitôt;  Les  suites  de  eouehes  dnt  été  tfèfe 
bonnes,  eliMme  R...  très-promptement  remise. 

Obs.  II.  —  Mme  O...,  25,  rue  des  Bassins,  à  Passy,  trente  et  un 
ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  grandé,  bien  consti¬ 
tuée  ,  est  au  terme  de  sa  deüxièiffë  grossesse.  La  gestation  n’a  rien 
présenté  de  particulier. 

Le  4  8  janvier ,  les  premières  douleurs  së  Ion!  sentir  3’abord  à  dis¬ 
tances  éloignées  ,  et  faibles,  puis  plus  fortes  et  plus,  rapprochées,  por¬ 
tant  exclusivement  sur  les  reins.  Ges  douleurs  durent  vingt-quatre 
heures. 

Lë  49,  ndü!  ëoHstâtdnS  ühë  pt'éséftt'àtM  dü  !ottimët  ;  te  fcbl  bodi- 
iflëhc'è  à  's’effacer  et  présente  une  ouvéf ttirè  de  Ta  gràndetir  d’ib» 
pièce  de  cinquante  centimes ,  située  obliquement  fen  arriéré. 

Le  20  au  matin.;,  bien  que  les  douleurs  aient  persisté  avec  régala- 
rité»  le  travail  a  .  fait  peu  de  progrès.  L’ouverture  est  à  peu  près  la 
même,  seulement  les  lèvres  du  coi  ont  acquis  une  certaine  rijjidilé. 
La  tôle  n’a  pas  avancé;  elle  est  au  détroit  supérieur;  l’obliquité  du 
col  seule  a  disparu.  —  Un  bain  prolonge  est  prescrit.  Gé  tain  aug¬ 
menté  là  violence  dés  doiiieurs  éi  les  précipite.  ^  ‘  .  p 

Lé  ’îi,  K  létë  eàt  forteiheflt  ëtigâ'géê  ;  lëi  doüteufs  ii’SÔt  ffs  êëssë 
d’èlr’ê  lëgàliëfés;  mais  ^ottânt  fôiijbltts  Idt  lés  IreîDs-;  L’davèftore  nu 
col  est  de  la  grandeur  d’un  sou  *  lé!  lèv'res  èffâbéës',  âpplikuiëà  fô 
soàithet;  sdiit  dures,  trèS-réSiStâtttës  ;  èt  né  Së  laissent  p'âS  dilalèr; 
elles  ont  là  dureté  dû  cuir.  Si  le  doigt  s’interpose  et  essaye  dé  dila¬ 
ter;  il  est  forterfteût  comprimé  quand  Survient  une 'douleur. 

La  malade  est  lasse  de  souffrir  depuis  trois  jours  et  impatiente 
d’être  délivrée.  Comme  il  nous  semble  qu’il  y  a  eu  quelque  léger  bé¬ 
néfice  à  la  suite  du  bain,  un  second  est  prescrit  ;  et  dans  le  courant 
de  la  jourhëe,  nous  portons  quatre  fois  l’extrait  de  belladone  pur  sur 
Ie  C0H  .  ‘i;  .  ..  Mi 

Le  Ü  au  soir,  niàlgrë  là  persistance  ‘d’un  LLâvàil  très-actif,  3e 
douleurs  devenues  insupportables ,  la  rigidité  du  col  a  plutôt  aug¬ 
menté  qüë  'diminué. 

'C’est  éfi  vain  que  te  doigt;  introduit  éhtrë  les  lêvrés  ët  lé  sommet 
engorgé,  cherche  à  produire  Un  éfcartfement;  Chaque  contraction  lë 


D’Srdffîâlfë  lëS  tuniëfità  pfêiëîiffl't  tinë  Structure  ariàîoguë 
marchent  plus  lentement;  céllê-cî  s’est  développée  plus  rapidement 
qu’une  ostéite,  aussi  rapidement  qu’un  abcès  des  os  ou  qu’une  pé^ 
riestitê.  G’ëst  là  un  point  très-itttëressânt  à  noter. 


ââs  — 


oressê  avec  tant  de  rigüëitr,  qae  iidù§  sbmiïies  contraint  dé  le  retirer. 

Une  application  de  forceps  est  impossible:  Comme  la  malade  n’est 
p%  ëpilisée  fit  que  lfe  pouls  offre  encore  beaucoup  d?  résistance,  nous 
tlrflp#is(Aè.  —  Êitraitdé  J&lM’cfônc  â  fhnlërteitf  et  ëfi  onctions  sur 
le  col.  .  f 

I»  %%  à  cinq  heures  dû  matih  ,c  les  Choses  n’odf  pas  Change.  il  y  a 
eu  «Se  heure  de  suspension  des  dêtiléurg;  maté  depuis  quatre  heures 
elles  ont  repris'avec  iflfâisité  -,  eft  si  succédant  toutes  tes  cinq  Ou  sis 
minutes.  La  poche  des  eaux  n’est,  pas  percée.  Maintenant  nous  es¬ 
sayons  de  la  dilatation  avec  te  flhigt;  jft  résistance  èSt  itif îtiéiBle  ét  là 
dlireté  des  boi-as  plus  prôÛO'hgëë  que  làtfflais, 

Ndùs  pféscMv&rîS  àlofê  Cinq  SangSliëS  sûr  l’h'f pogâstfë ,  èüidé  par 
ce  que  nous  avons  vu  dans  la  précédente  observation.  , 

De  retour  à  dix  heures  auprès  de  la  malade  ,  nous  sommes  surpris 
de  trouver  la  tête  descendue  dans  le  petit  bassin  et  ayant  complète¬ 
ment  franchi  le  coi.- Rien  ne  s'oppose  plus  à  l’expulsion  du  fœtus  ; 
mais  les  douleurs  sont  presque  nulles.  Ne  voulant  pas  donner  le  sei¬ 
gle  ergoté  à  une  ma'ade  qui  a  déjà  tant  souffert,  et  dont  le  moral  est 
affecté,  nous  tehn.inbhS  l’ac'coiiclieriieUl  pal  une  application  de  for¬ 
ceps,  ët  nous  arïiëtioris  tin  enfant  dd  sexe  masbulm  bien  portant.  LèS 
piqûres  de  sangsûes  saignaient  ericorë  qüahd  noué  àxbné  termine 
l’ac'coücllërfient.  ,  ,  ,  . 

là  délimnée' s’est  Obérée  sans  difficulté  aucune,  et  leé  suites  de 
c'éttè  Coiiche  fi’M  he‘h  bit  d’anormal.  (|uin2e  jdufs  bût  stiffi  pour  le 
rétablissement  de  la"  ffiéfë: 

Gbs.  III.  ,-ri  M«»  0..;,  raé  des  Champs-Elysées ,  âgée  dé  vingt-six 
ans,  bien  conformée ,  devenue  eîiceifite  pouf  la  seconde  fois  èt  arri¬ 
vée  à  terme  sanS  acCident,  est  prise  des  dbulëdrste  16  février  dernier, 
Ces  douleurs,  faibles  d’abord  pendant  huit  heures ,  augmentent  tâ* 
suite  d’intensité  et  se  renouvellent  souVent  ;  elles  portent  exclusive¬ 
ment  sur  tes  reins. 

Le  Î7  au  matin  ,  pops'  là  voyons  pour  la  première  fois,  jl  s’agit 
d’pne  présentation  du  sommet.  Nous  constatons  une  ouverture  du 
cal  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  sous;  la' poche  des  eaux  com¬ 
mence  à  se  former  ;  lï  n’y  a  pas  d’obliquité ,  et  les  lèvres  dp  col  sont 
souples  ;  celui-ci  est  aux  deux  tiers  effacé.  La  tête  est  encore  au  dé¬ 
fait  supérieur.  Comme  les  douleurs  se  succèdent  rapidement  ét  avec 
éfléfiife;  Hdiis  pénéBiià  qriè  i’àcbclrichemint  së  fèfà  biêhfot:  ^ 

Cependant,  le  17/  a  neiif  Heures  du  stnr;  il  v  a  pen  de  changement, 
malgré  U  pefsistànce  des  douleurs.  Lfe  col  a  acqms  une  rigidité  qu’il 
ri’âvàit  pàs  le  iüatiü  ;  ses  hbrds ,  aplatis; ,  mduléS  siir  le  sommfet ,  o  f- 
frèrit  nriê  dureté  tartilàgitietièë  ,  et  le  doigt  ne  pfent  fëëiStér  à  ifetii' 
pressiéïî  dûrâïtt  fôl  d'Biliëurs,  qui  se  succèdent  de  cibq  feti  cinq 
minutes.  La  tête  fest  encore  au  détroit  supérieur.  Noué  prescrivons 
un  bain  d’une  heure  et  demie  ;  il  në  peut  être  supporté  qu’imehèurë. 

A  lu  suite  du  bain,  persistance  des  douleurs,  qui  ont  lieu  presque 
sans  relâche,  et  portant  toujours  sur  les  reins.  Nous  temporisons 
jusqu’à  deux  heures  d(u  malin.  Alors,  comme  la  rigidité  du  col  se 
maintient  sans  qu’il  soit  possible  de  chercher  à  dilater  avec  le  doigt, 
et  que  la  tête  reste  enclavée  au  détroit  supérieur;  comme,  d’autre 

part,  là  malade  rédbiite  sa  position,  ét  que  quelques  mouvements 
Convulsifs  se  manifestent,  nous  faisons  immédiatement  appliquer  huit 
sangsues  a  iliypogastre:. 

Le  18,  a  sept  Heures  du  matin,  cfest-a-dire  cinq  heures  après  j’apr 
plicàtion  dés  sangsues,  la  dilatation  est  complète  ,  la  tête  s’est  déga¬ 
gée  du  col,  et  la  poché  des  eaux  s’est  rompue,  tés  douleurs  conti¬ 
nuent  avec  activité  ;  mais  la  tô'té ,  d’un  volume  considérable , 
n’avance  pas. 

Apres  une  nouvelle  tbtrtpbHSStibri  d’dfto  heure,  nous  nous  décidons 
à. appliquer  le  forceps.  Cette  dpëratibri  fût  longue  et  extrêmement 
difilciiê: 

Six  fdis  èn  tinë  Hèuf-é  doits  ietUbris  cettè  àjjpiicatibn,  et  six  fois  de 
puitë  nous  ne  pouvons  réussir  à  engager  lés  Branches  du.  ferçëps,  Là 
septième  tenlgtiye  réussit;  alors,  après  viiigt  minutes  de  tractions , 
nous  amenons  une  petite  fille  trèsjforte,  dont  là  tête  est  extrêmement 
Volumineuse.  M,ne  C...  s’est  promptement  rétablie,  et  f  enfant  vit. 

ÿîdlià  h’àfènS  fait  MbM'é  rëcHerëhë  blBHbgrâjijii^üë ,  üBils  ne 
savons  donc  pas  au  juste  si  la  saignée  locale  a  été  employée  déjà 
dans  l’intention  de  combattre  la  rigidité  proprement  dite  dû  col. 

Il  est  présumable  cependant  que  ce  qui  nous  est  accidentelle¬ 
ment  arrivé  aü  sujet  de  là  première  malade  së  sera  également 
prÊsëtitë  à  d’âutrés  dfeèbüctiëiirs  ;  qué  cèà  observations  donüëfdu! 
liëii  â  là  piiblicàtidù  de  quelques  iiitrls  Ms  semblaBlèà; 

Lfe  seul  ihëritë  que  nous  ayons  eu  j  C’est  de  saisii-  le  rapport 
alrect  qu’il  y  avait  entre  là  déplétion  saüguine  locale  et  là  cessa¬ 
tion  dë  la  feigiditi  ÜÜ  c8l,  et  â’&i  ëbdBlüfl  ^fré  ce  mbÿéji  àiirditj 
le  cas  échéant  ;  une  valeur  thérapeutique  ;  ce  qu’ont  démontré 
les  deuxieme  et  troisième  observations. 


ACADÉMIE  DES  SCIEKTCES. 


Séanee  du  2  juillet  1860-  —  Présidence  de  M.  ChAslês. 

ÏVichina  spiralis.  —  M.  virChOW  communique  une  note  con¬ 
tenant  dfe  nouvelles  f-ë;feherc¥es  sur  le  'tHiUïWâ,  spiialis  et  sur  le  dé- 
VBtotnfefheflt  dêS  tffcliînës  dâï®  rëéonôfflië  p'âr  lès  voies,  digestives, 

.  ,  ,  6’êst  sur  les  lapiné  5  dit  l’auteur;  que  j’ai  pii  suivre  lê  dëÿèloppçr, 
ment  dû  trichine!  Lqr’Sijüë  l’dil  fait  ihàngéî  à  ûh  làpin  de  la  viande 
contenant  des  trichines ,  on  voit  ;  trois  ou  quatre  SeihàiHëâ  Après; 
l’animal  maigrir  ;  ses  forces  diminuent  sensiblement,  ét  il  meurt  vers 
la,  cinquième  ou  sixième  semaine  qui  suit  l’ingestion  dè  là  viâÜderfen- 
fermâiit  les  éktézo'àirës.  Si  i’bti  ëxâtnirié  îü  ihtisclës  rouges  de  l’ani- 
teâl  tin§i  HfeH,  M  }ë§  tfbüvfe  KeitipiiS  âë  Mlipds  de  trichines,  et  il 
n’est  pas  douteux  que  la  mort  n’ait  été  produite  pàr  une  atrophie 
inusculàird  jirbgrfessivë,  cbiîstciititè  âûx  idi|râtifins  des  trichines 
dans  l’économie. 

Dans  an  dés  ciâ,  j’âi  vu  nioi-mèrfié  dibiirir  l’animal  ;  il  était  si  fai¬ 
ble  ,  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  sur  seS  pattes  ;  Côuclié  sûr  lfe  côté ,  il 
avait,  de  temps  à  autre,  de  légères  secousses  ;  enfin  les  mouvements 
respiratoires. cessèrent,  tandis  que  le  cœur  battait  encore  régulière¬ 


ment  :  là  mort  Survint  apfeès  qtiël'qüës  mbnvefflënts  spSSffiodiquës. 

Par  cettè'  âliiriënfatibn-,  j’ai  obtérhi  diiq  gétiërationS  d’ëntozoàirès. 
J’ai  d’abord  fait  manger  à  un  lapin  des  trichines  vivants  occdpànt  ûri 
muscle  humai»  ;■  il  mourut  au  bout  d’uû  mois  :  je  fis  alors  ingérer  à 
un  second  lapin  des  muscles  du  premier ,  il  mourut  aussi  tin  mois 
après.  La  chair  musculaire,  de  celui-ci  me  servit  à  en  infecter  trois 
autres  en  même  temps  ;  deux  d’entre  eux  moururent  trois  semaines 
après  et  le  troisième  au  bout  d’un  mois.  .J’en  nourris  alors  deux,  dont 
l’un  avec  beaucoup  et  i’autre  avec  peu  de  la  chair  de  ces  derniers  : 
lç  premier  mourut  au  bout  de  huit  jours  sans  que  l’autopsie  révélât 
d’autre  lésion  qu’un  catarrhe  intestinal  ;  le  second  succomba  six  se¬ 
maines  après  le  début  dé  l’expérience; 

Chez  tous  ces  animaux  ,  à  l’exception  de  l’avant-dernier,  tous  les 
muscles  rouges,  sauf  le  cœur,  renfermaient  une  telle  quantité  de  tri¬ 
chines,  que  chaque  parcelle  examinée  au  microscope  en  contenait 
plusieurs,  quelquefois  jusqu’à  une  douzaine. 

il  s’agit  donc  ici  d’une  affection  mortelle.  L’observation  attentive 
faite  sur.  ces  animaux,  ainsi  que  sur  d’autres;  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  :  Peu  d’heures  après  l’ingestion  des  muscles,  malades ,  les  tri¬ 
chines  dégagés  des  muscles  se  trouvent  libres  dans  l’estomac  ;  ils 
passent  de  là  dans  le  duodénum  et  arrivent  ensuite  plus  loin  dans 
l’intestin  grèie  pour  s’y  développer.  Dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  on  trouve  des  œufs  et  des  cellules,  spermatiques,  tandis  que  les 
sëxes  sont  devenus  distincts.  Bientôt  après,  les  œufs  sent  fécondés, 
ét  il  sé  développe,  dans  ie  corps  des  trichines  femelles,  de  jeunes  en- 
tozoaires  vivants.  Ceux-ci  sont  expulsés  par  l’orifice  vaginai  situé  sur 
là  moitié  antérieure  du  ver,  et  je  les  ai  retrouvés,  sous  forme.de  pe¬ 
tits  jiïaites,  dans  les  glandes  qiésentériques  et  surtout  en  nombre 
considërâblé  dans  lés  càvités  séreuses  ,  particulièrement  dans  le  pé¬ 
ritoine  et  iè  péricarde  ;  ils  avaient ,  selon  toute  apparence  ,  traversé 
les  parois  intestinales ,  suivant  probablement  la  même  voie  que  celle 
qué  p&rcôüferit  lés  psorbspërniiës,  d’après  les  feéberçHes  de  l’un  de 
rifës  ëiê'Veë,  le  docteur  KÎébs ,  c’est-à-dire  qu’ils  pénètrent  dans  les 
cèlitlies  éfiitliëiiàtes  dé  rijnfâstin,  Bü  resté,  je  îï’ai  pù  çn  découvrir  ni 
flâiiâ  le  Sang  ni  dans  les  voîès  ci rcüîâtôi ÿes . 

Éfl  edfitinuâiiticurs  migrations^  iis  penètrënt  jusque  dans  l’intérieur 
dèé'  fàîsfcë'atix  müscüiâirés  primitifs,  où  oiï  les  trouve  déjà,  trois  se¬ 
maines  àfirês  l’alimêntàtioh,  en  nôlnb’re  considérable  et  à  un  degré  de 
dévéibppëinént  tel,  que  les  jeunes  ëntôzéâircs  ont  presque  atteint  les 
jiHéptirtions  de  ceux  qui  étaient  renfermés  dans  la  chair  ingérée  par 
râniriiai. 

Pour  être  certain  ijü’âvânt  l’expériènce  l’animal  n’âvait  pas  de  trir 
chines  dans  scs  musfclës,  j’ai  ëxâminé  plusieurs  fois,  avant  de  le  nour¬ 
rir,  uti  morcéàu  dë  miiscife  èifeisë  siir  ië  dos,  ët  n’én  âi  pas  tfouvé  de 
trâcë  ià  oô  plus  tafd  ils  devaient  sé  rèdediitrer  èh  si  grand  nombre. 

Les  tricHhlek  pfogrgëàent  dànë  l’intérieur  des  faisceaux  müsciilaires 
priiditife  8ù  ôn  lëk  Voit  fedtiVérit,  plusieurs  a  là  die  l’un  dé  i’àütre. 
Derrière  eux,  la  substance  musculaire  s’atrophie  ;  autour  d’eux ,  ils 
provoquent  Une  irritation  ;  fet  8ëà  là  cihqüièmé  êëfnàinë  Commence 
leur  càkystèrtiéht  ;  le  SàrcbleiJm  â’épâiêkit  et  ie  codténü  des  fibres 
mUsCiilairés  pfésentë  lés  sigiifes  d’ûhë  vëgëtâtidti  têiiuiâiré .  plus  ac¬ 
tivé  ;  lé  kyste'  est  ddrté  lê  produit  d’iihé  Sortfe  d’irritdiibii  trâumà- 
tique. 

Chez  lé  chleti;  Oft  Stiit  très-biefi  lé  dévéloppemênt  dés  tricHihes 
dans  l’iiitestln  ;  maiè  ilë  ne  pâësfent  pàë  danfe  léü  hiÜsfclÉ;  soit  fjjiÔ 
l’intestin,  soit  que  les  stfés  digestifs  dti  éhiën  ëôiëht  htifeiblës  àdi  Ét- 
gratiOnS  du  à  l’ëvdHltiori  feltêriëürê  de  cès  êtres. 

Je  dois  à  l’obligêarttte  dë  M.  lé  prôfésséiir  ^éiickér;  dé  BrëiHë;  léë 
muscles  de  la  femme  avec  lesquels  j’ai  commencé  cëtté  œfië  dè  fëi 
ehferëhés:  Dans  ce  cas;  là  m&rt  süHifit  üâhi  dès  êiféonstàdéêë  ëritiè- 
reifleiit  semblables  S  feeiïés  qilë’  j’fii  ôbâêrvëêâ  sür  ffiës  lapiné  ‘  l’àii- 
topsie  fie  découvrit  d’autre  lêsidfi  què  d’iftrtdmbrablëà  tfichiùès  dâtié 
les  musclés,  et  fil  ici;  fii  datiè  M  mhàclëâ  des  iàpinë;-  IH  ft^étâîent  vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu. 

Dë  bës  faits;  îl  resSërt  dShè  qti’il  êët  dés  cils  fiidrtëfe  d’infection 
.  par  les  triehinës  qui  lié  peuvent  être  fëèdtihdè  qd’âyëc  fe  ffiicéôéë'opè’, 

et  que  jusqu’à  présent  on  n’avait  pas  observé  d’autres  cas  que  CëtiX 
où  les  trichines  étaient  rioTi-sëufeiftfejit  eriSyâtëè Bd  ré  iri  ste 
était  déjà  pour  le  plus  grand  nombre  arrivé  â  tlfi  dtigré  tfèë-atancë 
de  crëtification  ;  car  ces  kystes  seuls  sont  visibles  à  l’œil  nu. 

Or;  comme  lés  kystes  ne  ëè  forment  qui  dê  la  qüâtrîèmë  â  là 
sixième  semaine,  et  îâ  crétification  probablement  ajjfèâ  des  klôiêj  efi 
pëût  en  cdhèiûre  qilë  jifeqü’iéi  dh  H’a  reconnu  ces  cas  chez  l’heiiiHlë 
ijB’àjiHê'é  ^H’éraitèilHvenpë  une  sortis  dë  |ii'érfedli;  àfdrs  que  iës  symp¬ 
tômes  se  rapportant  à  révolution  récente  des  trichines  éiàient  ÔU- 
blfei  dèplife  Ibngfêi^s.  Èii ,  récüeillâlit  ê^aciëlfi'ént .  je|,  âniécédelits 
chez  lés  malades  qui  ont  éprouvé  lès  symptômes  précités  ;  6n  Vërrâ 
pi-dbabléfifenl  Blëti'iSt  aagmëntër  lé  lïoÜfïàre  ÏÏèi  cfc  SB  hiàiàdiè  a  fâ- 
chines. 

Outre  le  mérité  d’avoir  cbnstalé  chez  l'honime  les  Irlchities  c(üè  j’ai 
découverts  dans  l’intestin  du  chien,  expériences  que  jtei  comtfiuhi- 
qnéès  |i  i’ Académie,  le  prôlessèiir  Zenckei-  à  pii  rêtrouvër  lè  reste  des 
trichines  qui  avaient  infecté  sa  tflalade  et  jéter  ainsi  un  grand,  jour 
sût  rétibldgïe  dé  cettè  aïfectidn.  Lbrrimé  la  malade  avait  été  trans¬ 
portée  de  là  campagne  â  l’hôpital  dé  Ürbsd'e,  le  professeur  Zencltêr 
prit  des  renseignements  et  trouva  «que ,  quatre  semaines  auparavant; 
on  avait  dans  cette  même  habitatio’n  âBâltU  SH  pbrb  fêfifefrnàfit  dès 
Jrichlnes  ;  que  le  jambon  et  les  saubissës  felts  avec  là  chair  de  cet 
gnimâl  en  èontenaien  t  un  grand  fidmbre  ;  gu’ enfin  le  boucher  qui  avait 
écoréhé  le  porc  et  mangé  dés  triëhinés  frais;  comme  plusieurs  autres 
pëtàbüüèè,  avait,  ëbnifeé  éllès,  présenté  des  Symptômes  rKumàslp 
maux  et  typhoïdes  plus  du  moins  graves  ;  mais  fa  nialàle  transportée 
|  ijrës'de  sûfèpmlià.  seülè  â  l’ïngëstioil  dë  là  viande  dé  cë  jlbfB, 

Dès  à  présent  Cfet  état  prëSfehte  ûri  grand  Intérêt  hygiénique. 

L’ingestion  de  viande  de  porc  fràîctië.  oi!  ffiàl  gpjifêtëe,  rëiiîërrMit 
des  triehines,  ëxpoSe  aux  plüs  gradds  dangers  ét  peut  agir  comme 
cause  prochaine  de  la  mort. 

Les  trichines  conserverit  leiirs  propriétés  vitales  dans  la  viande  dé¬ 
composée,  ils  résistent  à  Une  Irfirtlersioh  danS  l’eau  përidànt  dés  sè- 
màihëS;  enkystés,  on  peut,  sans  nuire  â  leur  vitalité;  lés  plonger  clans 
une  solution  assez  'étendue  d’acidë  bhrortiique ,  au  moins  pendant  dix 
jours. 


Aü  contraire;  ils  périssent  et  perdehi  toute  ihflüënbé  riüîsïblë 
le  jàmbdfi:  bien  fumé  ët  cofiSéfvë  assez  lôiigtëiiipè  avârft  d’être  cdti-e 
sommé. 

Mécahisfne  dè  Iâ  Vîsidfi  simple  ët  ëfi  rèTiéf  àvéë  deux  ÿëûi.  — 

h  niRAt  i»  TEctrtN  Ht  m  mémoire  ayatit  peur  titrg  ;  ne  vmws  d- 

jugement  ou  ie  sknèatiôns  âàné  t"acté  de  lit  'kMM  birrtâulàiré ,  OU  rf> 
mécanisme  de  la  vision  simple  et  én  relief  dvee  dêtioe  ÿetkëi  En  vdic" 
un  eourt  extrait  : 

La  doctrine  des  points  identiques  est:  incompatible  avec  la  donflép 
anatomique  de  ia  permanence  de  ta  formé  sphérique  dëâ  sürfâcëB  pro  • 
fondés  du  globe  oculaire.  Cette  incompatibilité  résute  clé  Ut  différënc. 
dés  parallaxes  dctllairés  correspondant,  darts  l’un  et  l’autre  cëii;  à  un  ' 
même  étehdue  supeificielle  d’un  corps  placé  sans  symétrie  sur  lré 
axes  optiquës. 

Mais  la  variabilité  de  la  sdrfaëe  rdtins-cHoroîdicnnô  sous  l’aclle-v 
du  muscle  téhsear  de  la  chorotdè  ,  et  qui  nous  aVait  paru  prdpfé  p 
concilier  16s  faits  nouveaux  dévoilés  pâr  l’étnde  de  la  stéréoseop-' 
avec  la  doctrine  des  points  identiques,  étudiée  à  son  tour  plilS  prdfoi  * 
dément ,  laissé  également  eh  dehors  d’ellë  un  certain  nombre  de  fai 
qui  ne  s’y  peuvent  plier. 

Lë  problème  est  donc  toujours  posé; 

Peut-ofi  s’appuyer;  en  effet,  sur  là  considération  de  l’horoptrë,-  qtP- 
de  quelque  façon  qu’on  l’envisage  ,  sous-entend  toujours  qilë  l’on  i:-' 
Ydit  simples  que  les  ëdrps  dont  la  forme  coïnciderait  ayëé  là  sUèfSc^ 
géométrique  et  définie  de  l’horoptre1? 

Peuréon  se  reposer  davantage  sur  Iâ  thibrid  de  MM;  Alex;  Pëêvdgî‘ 
Briické;  RreWster,  qui  supposent  que  là  visiofl)  SCHt-  fUOfideûlaifd;  W.' 
binoculaire,  ne  porté  jamais  qûe  sur  üh  seul  point;  eit  tih  i-Màf' 
donné  très-court  ;  que  la  vue  se  promène  successivement  et  avec  m 
très-grande  rapidité  sur  tous  les  points  d’une  perspective  l’Un  aprë 
l’autre?  Le  sens  intime,  l'observation; attentive;  démentent  snffiàSn: 
ment  cette  conception,  Elle  est  d’ailleurs  péreœptoiremënt  détruh 
par  l’expérience  de  Dove  :  l’illumination  subite  d'une  double  vue  str. 
rétfsçqpique  par  l’étincelle  électrique  proeüre  la  gensàtioh  mstaâtâhc 
du. relief  au  moyen  du  double  dessin  plat  fugiennë.  ër 

Ici  l’auteur ,  scrutant  directement  la  doctrine  des  points  identique 
montre  en  qupi  on  s’est  abpsé  jusqu’içi  en  Ce  qui  la  concerne: 

De  telle  sorte,  ajoute-t-il,  que  de  foutes  ces  analyses  concordanti: 
un  seul  principe  survit  aux  autres,  et  s’accorde,  sâns  les  expliqû»' 
pourtant  encore;  avec  tous  les  faits  de  la  fttnetion  visuelle,  te  prmoip 
de  direction,  flanqué  de  celui  de  i’ extériorité,  qui  ne  peut  s’èn  sépari  ' 
et  est  inné  ainsi  que  lui. 

Il  manque  cependant  quelque  chose  encore  dans  cet  éfi semble 
cqmment ,  doitron  se  demander  £  se  limitent  ddnc  les  impressiôns  h  1 
portées  sûr  les  directions  virtuelles,  comment  se  localisentœltes  én  r 
point  plutôt  qu’en  un  autre  de  çes  directions? 

Par  une  certaine  faculté,  de  limitation,  notion  nouvelle  due,  Cëfiittf 
principe  abstrait  ,  à  M.  Serres  (d’Uzès);  mais  dont  lé  mécanisme  r& 
Stte  aucun  rapport  ave©  celui  imaginé  par  eet  iügéûieux  ét  savant  phf 
sioiogiste.  i  -s'i 

Où  est  la  force  limitalriee  dans  la  Vision  avec  un  seiil  œil  ? 

En  cë  qui  concerne  la  visjon  monoculaire  ;  elle  ndus  parait  résidf 
dans  une  propriété  de  la  sensibilité  spéciale  dont  il  s’agit  Ici;  et  qi: 
n’a  pas  encore  été  placée  dans  tout  se»  joui-;  qiioiquifelle  ftt  iifiplic' 
terne nt  comprise  dans  quelques-unes  des  explications  ayânt  cou'- 
dans  ia  science,  à  savoir  :  Mr 

La  notion  procurée  au  sensoriuni  de  la  côntiriuité  des  lignés  et  d- 
surfaces  éclairées  ou  visibles,  parle  sentiment  de  la  continuité  dè 
sensations  uniformes  et  graduées  (couleurs  et  teintes) ,  d’utt  ëlëfte;- 
rétinien  à  l’élément  immédiatement  voisin;  Par  cohtré;  la  notion  d’ïip 
intersection  de  surfaces  et  de  lignes  naît  de  la  fUpture  brusque  i.: 
cette  continuité  d©  teintes.,  .  b 

A.  partir  et  tout  autour  du  peint  dp  vü»  eentfal;  tout  l’espace  visih1' 
se  peint,  renversé,,  sur  le  fond  rétinien;  comme  mi  tmit  co'rnpbsé  dV’ 
léments  superficiels  à  teintes  uniformes  ou  graduées,  se  co'Upàht  Ifl 
uns  les  autres  par  des  Goûteurs  et  , des  tons  diffërênts;  éfitHUnant  pi 
là,  peur  le  jugement,  rajtprémaMbn  des  .Surfaees  qur  se  hhrrtent  rmf 
tuellement,  qui  se  projettent  tes  unes  sur  les  Autres: 

Ces  petites  surfaces  limitent  ainsi  de  proche  en. proche  chaque  4' 
rcction  virtuelle  ;  une  même  surface  répondant,  dans  le  sensorium, 
la  succession  non  interrompue  d’une  même  teinte  entre  tes  deux  vë 
Hàtiofiâ  bfulquès  qü’elle  sépare. 

L’ëduçÈftfeln,  l’habitude  et  ia  mémoire  complètent  le  jugement  porté 

6ë  sont  ces  derniers  éléments  qui;  dépotiKiiS  dë  fixité  ïùâthëmài. 
■ijaè';  ëhgëfidfent  àio'rs  toùfies  tôs  illusions  cîe  vue  monoculaire;  ceP 
du  moule  HréuX  d’ahe médaillé  vhé  efï  féfief,  èéllèdès  (àbleatf^;  cèlfe’ 
des’ diàgëàftimei  g^mëfrates  4  , trois  dimensions.  ? 

Ën.gubj  la  visiofl  bméeuteire  diffèîë-t-elfë  dè  cèTîëréï?  ; 

1°  Par  là  présençe  au  fond  dos  yeux  de  deux  tàSteaux  sèmUabte,. 
mais  non  identiques;  que  les  deux  organès;  Cbmfiië  H  flibnti  ' 
Wheatsttïhe;  oit  üfie  àrcfënfé.  fèndance  â  fusionner  ; 

i°  En  co  que ,  dans  la  fusion  de  ces  deux  tableaux  dessinés  pa 
l’espace  vteible  au  feSci  dè’  clïaqué  œil ,  i^iafBe  organe  limite  mathé- 
matiquement,  ét  en  fait,  la  pôëifîbtï  des  ptfîhtg  vu’s','  M  là  HirêSilbl 
qp  leur  cor|espondT  à  l’entre-croisement  même  de  cette  flfregtlcr 
virtuelle  avec  cblle  qui,  dans  l’âüXre  œil,  correspènd  au  même  péini.1 
cbpâid'êrë,. 

Tel  est  1©  fait  eXpéfimèntal  ;  mais  éommênt  les  yeux  acqûiérën't- 
ils  ou  if&hsiiitetientr— ils  au  sensorium  là  notion  de  cet  entre  croise; 
ment;  eômment  s’y  rêCOfthaîSSèM-ils  entré  itiïttSS  cêf  (fiï, 

§è  cbüpêittf 

C’est  ici  qu’ihterviènf  là  flètioft  flç  là  Cohtinùité  dés  sûrfaéës  êl  de  ; 
Iâ pfercéplicift  dë  leur  étendue,  par  le  sentiment  de  la  continuité  dëv 
teintes; 

Êe  pbfiit  flè  vue  contrai  étant  ïo  uième  pour  l’un  et  l'autre  œil;  é; 
èxe  par  la  rencèntre  dos  axes  optiques  pniicipaUx  les  deux  tableau', 
flè.iftblâbllè  ;  mais  non  ifénti'qués ,  lèssin'ês  sur  chaque  rétine,  se  su¬ 
perposent  par  Suite  de  la  tendance  innée  du  sensorium  à  les  cou-i 
fondre. 

Mais  sous  flinfluêijce  dé  là  notion  dë  la  continuité  des  sùrfacèà, 
d’âprés  le.sëiïtiment.dé  la  continuité  des  teintes ,  la  première  éten¬ 
due  sûpërËeiellé  à  teinté  ûhîfàbdië  qài  sCêfÉCÏ,  d’üii  côté  ou  d’àufrej 


à  partir  du  point  do  vue  ou  centre  .commun,  .étant  interrompue  dans 
chaque  organe. de  la  môme  manière  et  par  une  intersection  semblable 
de  part  et  d’autre,  révèle  au  sénsorium  son  intersection  avec  la.sur- 
•  face  immédiatement  voisine,  la  même  .évidemment  pour  les  deux  yeux. 

Au  lieu  où  s’opèrent  ces  deux  ruptures  partielles,  dans  la  teinte  ou 
la  couleur ,  le  sénsorium  rapporte  nécessairement  l’existence  de  là 
même  cause,  l’intersection  des  mêmes  surfaces,  Ja, saillie  ou  ïe  retrait 
du  même  corps  sur  le  corps  voisin.  Par  là  sont  déterminées  dans  cha¬ 
que,  organe  celles  des  directions  virtuelles  dont  le  concours  limitera, 
de  .part  et  d’autre,  le  renvoi  extérieur  ,  de  l’impression. 

Par  là,  sont  triés, ^choisis  les  points  rétiniens  dont  les  deux  direc¬ 
tions:  virtuelles  correspondent  au'  même  point  donné  de  l’espace  visi¬ 
ble.  Tel  est  le  fait  physiologique,  précurseur  de  la  notion  de  l’entre¬ 
croisement.  Les  organes  ayant  en  eux-mêmes  la  faculté  de  se  repré- 
senter  virtuellement  la  direction  réelle  du  point  lumineux,  et  étant 
avertis,  d’autre  pàrt,  d.e  l’origine  rétinienne  des  deux  directions  qui 
se  correspondent,  placent  tout Naturellement  ce  point  visible  à  leur 
entre-proisement.  ■ . 

En  résumé,  on  voit  par,  la  que  l’unité  de  la  vision  binoculaire  est 
due  à  ce  que  deux  directions,  deux  axes  secondaires  quelconques 
jouissent,  relativement  au  point,  spr  lequel  ils  ;  se  rencontrent  ,  de  la 
même  propriété  que  les  axes  optiques  principaux.,  eu .  égard  au  point 
de  vue,  Ils  fixent,  pour  T-observateur)  la  position  relative  des  points 
auxquels  ils  correspondent  avec  la  même  précision  dont  sont  investis 
les  axes  principaux  pour  déterminer  le  point  de  vue.  En  un  mot,  tous 
lps  axes  secondaires  du  cristallin  sont  des  axes  optiques  qui  se  com¬ 
portent  entre  eux  comme  les  axes  polaires  eux-mêmes.  (Commissaires 
déjà  nommés,  MM.  Pouillet,  Babinet,  Cl.  Bernard.) 

Mesure  du  volume  des  poumons  de  l’homme.  —  M.  N.  GREHANT 

communique  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Plusieurs  physiologistes  ont  déterminé  le  volume  des  poumons  par 
le  volume, d’air  qu’ils  renferment  après  la  mort,  après  Une  profonde 
expiration  dont  la  valeur  est  inconnue, 

J’ai  pensé  qu’il  valait  mieux  faire  cette  mésure  chez  ;  l’hommè  vi¬ 
vant,  et  j’ai  trouvé  dans  la  respiration  de  l’hydrogène  le  moyen  que  je 
cherchais. 

Je  fais  passer  un  litre  d’hydrogène  purifié  dans  une  cloche  à  robi¬ 
net  placée  sur  l’eau,  munie  d’un  tube  flexible  que  Ton  introduit  dàns 
la  bouche;  les  fosses  nasales  étant  fermées;  je  fais  exécuter  ,  après 
une  expiration  ordinàire,  l’inspiration  du  gaz  hydrogène,  l’expiration 
dans  la  cloche,  je  ferme  le  robinet  après  cinq  mouvements  pareils 
pendant  lesquels  aucune  communication  n’a  été  établie  entre  les  pou¬ 
mons  et  l’extérieur. 

En. homme  robuste  fut  soumis  à  cette  expérience  ,  l’ànàlyse  eudio- 
métrique  faite  sur  l’eau  montra  que  le  mélange  gazeux  refroidi  conte¬ 
nait  23,5  pour  100  d’hydrogène;  ainsi  le  litre  inspiré  no  forme  que 
les  23,5  centièmes  du  volume  total  cherché. 

On  trouve  ainsi  quelle  volume  des  poumons  après  l'inspiration1  est 
4',255  ;  le  volume  de  l’air  qui  reste  dans  ces  organes  après  Une  expi¬ 
ration  égale  est  3*,255. 

Le  volume  de  l’air  qui  reste  dans  les  poumons  après5  l’expiration, 
ce  que, j’appelle  Incapacité  pulmonaire,  est  invariable  si  l’expiration 
est  égale  à  l’inspiration  précédente 

Au  lieu  d’un  litre  d’hydrogène  on  peut  donc  inspirer  un  demi-litre 
ou  un  volume  quelconque,  mais  connu,  et  c’est  là  un  moyen  de  véri¬ 
fier  la  méthode;  après  une  inspiration  d’un  demi-litre  d’hydrogène,' 
la  capacité  des  bronchés  fut  trouvée  de  3>,259,  au  lieu  de  3',  255  trou¬ 
vée  plus  haut. 

Le  volume  de  l’air  dans  les  poumons  augmente1  régulièrement  du 
volume  de  l’inspiration  et1  revient  à  sa  première  grandeur  par  l’expi¬ 
ration  égale;  des  efforts  passagers  peuvent  de  faire  varier  davantage  : 
ainsi  chez  une  personne  robuste,  dont  la-  capacité  pulmonaire  est 
’3',95,  l’inspiration  la  plus  profonde  après  une  expiration  ordinaire  est 
SP, 41.  Et  l’excès  d’une  expiration  profonde  sur  une  expiration  ordi¬ 
naire  3!, 03  ;  la  capacité  pulmonaire  présente  un  màximum  6 1 , 3 6 ,  un 
minimum  O1, 92  ou  résidu  respiratoire;  la  différence  5*,44  est  la  capa¬ 
cité  inspiratoire  extrême  de  M.  Hutchinson,  (Commissaires,  MM  .  Flou-5 
rens,  Milne-Edwards,  Cl.  Bernard.)  ' 

—  M.  PAPPENHEitt  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Découverte  des 


vaisseguçç  lymphatiques  dans  les  oreillettes .  du ,  coeur  lymphatiques ,  de, 
la  dure-m,ère  du  cerveau.  (Commission, ,  des  j  prix ,  de ,  médecine; .  et,  de 
chirurgie,)  : <  g;>.  .  '  .  ii.  ; . ■ 

—  M.  le  docteur  fabre  ,  de  Meyronnes  (Basses-Alpes)  ,■  adresse  la 

lettre  suivante  :  -  . 

«  Dans  la  séance  du  4  juin,  M.  le  doéteur  Morel  a  lu  à  l’Acadéniië 
des  sciences  un  mémoire  sur  la  classification  des  diverses  variétés  du 
crétinisme.  Je  trouve  dans  cétte' communication1  les  passages  suivants  : 

«  Tous  les  pays  qui  renferment.des  crétinspossèdent  dés  gdîtrèux  ; 
»  on  ne  pourrait  citer  aueun  exemple  à  l'encontre  dfe  Ce  fait.  Lorsque 
»  j’ai  visité  les  pays  où  le  goitre  eSt  endémique,  Comme  certaines  lo- 
»  calités  de  la  Meurthe,  de  la  Moselle,  on  ne  manquait  pas  de  médire 
»  que  là  je  ne  rencontrerais  pas  dé  crétins  ;  maisl’observationatten- 
»  tivé  dés  faits  m’a  prouvé 'que  le  goitre  est  la  première  étape  du  cré- 
»  ‘tinisme. 

»  Dans  les  contrées  où  le  goitre  est  endémique,  on  peut  déjà  dis— 
»  tinguer,-  sur  la-  figüré  dés  iiidividus/  les  premiers  linéaments  du 
»  crétinisme.  Entre  l’endémicité  goitreuse  et  l’endémicité  crëtineusè  il 
»  :y  a  là  corrélation1  la  plus  étroite  ;  l'endémicité  goitreuse'  n’eàt-qUè'  'le 
»  premier  degré  de  l’endémicité  •crétineûsè',;“il5  ést’  bieh  '  rkré  'ique 
»  dans  l’ascendance  des  véritables  crétins  il  d’y  ait  pas  de  goitreux.  » 

»  J’ai  été  fort1  surpris5  dé  Voir  M.  le  doclour  Morel  donner  comme 
siennes  des  idées  que  j’ai  longuement  développées  dans 5  un  ouvrage 
publié  en-1857,  ayant  pour  titre  Traité  du  goitre' et  du  crétinisme  et  dés 
rapports  qui  existent  entre  ces’  deux  affections. 

»  Mon  livre  presque  tout  êntier  est  cOnsa'cré  à  démoiitrér,  par  l’ob¬ 
servation  des  faits,  là  corrélation  intime  qui  existe  entre  le  goitre  et 
le  crétinisme.1  Au  chapitre  CoàcitmofiS,  p.  257,  258  et  259,  j’ai' résumé 
mon  travail  eh  plusieurs  propositions  parmi  léèquêlfés  oriTit.  les  sui¬ 
vantes5:  !  "  "  '  '  • 

»  1°  Tant  qùë'iës'  effets  locaux  ou  géhëràux  du  goitre  sont  primi¬ 
tifs)  l’individu  qui  le  porte  n’en  éprouve  pas  une1  altération  profonde 
qui  se  traduise  par  l'affaiblissement  marqué  des  organes  des  sens  et 
des  facultés  du  cèrveâu;  mais,  lorsque  les  effets  passent  du  père  ou  de 
'  la  mère,  et  quelquefois  de  tous  lès  deux,  aux  enfants,  l’hérédité  de.ces 
effets,  combinée" àvèc  l’action  directe  de  nouveaux  goitres  dont  sou¬ 
vent1  les  enfants  sont  atteints,  lui  prête  une  nouvelle  intensité. 

»  2”  Cétte  doublé  action  croit  en  raison  composée  ^des  géîtreg  qui 
surviènnent "à  Chàqüe  génération  dans  les  familles, ’  ce  qui  augmente  à 
chaque  génération  les  èffets  directs  et  réflexes5  du  goitre  sur  l’orga¬ 
nisation,  la  vitalité  du  cerveau,  sur  toute  l’économie  enfin,  et  prépare 
graduellement  l’invasion  ‘du  'crétinisme' le  plus'  Complet. 

"'»  3°‘Quand  un  goitreux  épouse  une, goitreuse  aussi,,  les  effets  géné¬ 
raux  deviennent  déjà  appréciables  dans  les  enfants  à  la  seconde  géné¬ 
ration,'  ét  par  l'association  de  nouveaux  goitres,  plus  encore  à  la  troi¬ 
sième ,  Car  célïe-ci  présente  des  crétineux ,  et  même  des  demi- 
crëtins. 

»  4°  Les  demi-crétins,  les  crétins  eux-mêmes,  qu’on  rencontre  dans 
les' régions  froides  et  plus  élevées  de  500  à  800  mètres  que  le  fond 
des  mêmes  vallées,  où  le  crétinisme  règne  endémiquement,  on,t.  ordi¬ 
nairement  un  père  ou  une  mère  goitreux,  is^us  l’un  ou  l’autre  de 
goitreux. 

»  p.  En  un  mot,  et  pour  nous  résumer  :  le  goitre  est  le  père  du  cré¬ 
tinisme.  Guérir  le  goitre  dans  les.  individus ,  .  c’est  prévenir  le  crétir 
nisme  et  le  déraciner,  du  spin,  des  populations. 

»  Je  crois  être  le  premier  à  avoir  démontré  ,  par  l’observation  ri¬ 
goureuse  des  faits,  l’influence  capitale  qu’exerce  le  goitre  sur  la  ge¬ 
nèse  du  crétinisme.  »  i-unirtisviii'i  "al-mpi 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que,  le  fait  étant  depuis  Tong-r 
temps  connu,  pour  l’ancien  comme  pour  le  nouveau  monde,  de  toutes 
les  -personnes  qui  ont  séjourné  dans :les  pays  à, Crétins,  il  n’y  a  pas 
lieu  à  s’occuper  de  la  question  de,  priorité)  relativement  à  des  publi¬ 
cations  comparativement  récentes. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie,  du  scrutin,  à  la  nomination  de 
la  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
tale. 

MM.  CI.  Bernard,  Flourens,  Milne  Edwards,  Coste  et  Rayer  réunis¬ 
sent  ia  majorité  des  suffrages. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  de  prévoyance, dés  médecins  du  Bas-Rhin,  réunie  le 
4' juillet  :en  assemblée  générale  à  Strasbourg,  àyptéjSon  annexion  à 
l’Association  générale. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  M.  le  docteur  de  Puisaye,  médecin-inspecteur  adjoint, 
de  l’établissement  :  d’Enghien,  (Seine  7  et  -  Oise) ,  est  nommé  mé¬ 
decin-inspecteur  titulaire  du  même  établissement ,  en  remplacement 
de  M.  le,  docteur  Boullund,  démissionnaire  ; 

M.  le  docteur  Lebreton,;. médecin-inspecteur  de., l’établissement  de 
Bagnols , (Orne.) ,  est  nommé. médecin-inspecteur  adjoint; de  l’établisse¬ 
ment  d’Enghien. ,  .  ,  ,i.. . ne 

—  Une  nouvelle  réunion  scientifique1  et  professibnnblle  vient,  grâce 
à  l’initiative  de  MM.  les  docteurs  Lubanski,  Scoffier  et  Yérany,  de  se 
former  à  Kiee,  sous  le  nom  de  Société  internationale  de  climatologie 
médicale. 

—  M.  Ch.  fiourlier  ,  professeur  cj’histoire  naturelle,  à  l’Ecole  dé 
médecine  d’Alger',  a  fondé 'récemment  une  publication,  qui  porte le 
nom  de  Revue  horticole ,  de  l’Algérie.  Ce  nouveau  recueil  s’occupe  de 
botanique  appliquée  à  l’agriculture  et  à  là  médecine.  MM.  Hardy;5 
directeur  du  Jardin  d’Essai,,  et  Ed.  Bruch,  licencié  ès  sciences  natu¬ 
relles,  sont  les  principaux  Collaborateurs  de  M.  Bourlier  , .  dont  l’en¬ 
treprise  paraît  avoir  déjà  obtenu  un  plein  succès.  ,  .  . 

— ; Les  deux  plus  grandes  sociétés  médicales. de  Berlin,  la  Société 
de  médecine  scientifique  et,  celle  des  médecins  berlinois,  sont  sur  le 
point  de  se  fusionner.  Une  tentative  de  fusion,  faite  il  y  a  un  an,  avait 
échoué  au  moment  de  se  terminer. 

—  La  variole  fait  depuis  doux  ans  de  si  terribles  ravages  à  Cam¬ 
bridge  (Angleterre)  (6,500  décès  en  1858),  que  l’autorité  s’est  décidée 
à  frapper  d’uhe  pëiiiëTès  parents  qui  auraient  négligé  dé  faire 'vacci¬ 
ner 'leurs 'enfants.'  La  proportion  des  vaccinations  aux  naissances  k 
varié,  dans  cette  ville  ,  pendant  les  deux  dernières1  années,  entre  28 
et  34  sur  100. 

—  Dans  une  assemblée  de  la  commission  pour  la  statue  de  John 

Hunter,  tenue  ïe  6  juin  dernier,  l’exécution  en  marbre  de  cette  œuvre, 
qui  doit  être  placée  dans  le  muséum  du  Collège  des  chirurgiens,  |i, été 
ponfiée  au  ciseau  de  M.  Henry  Weckes.  La  commission  a  exprimé 
l’intention  que  le  portrait  en  pied  de  Hunter,  par  Reynolds,  et  qui  est 
le  chef-d’œuvre  de  cet  artiste,  servît  autant  que  possible,  dé  modèle 
au  sculpteur.  (Gàz.  méd.  de  Lyon.)  , 

—  M.  le  docteur  Pourcelot,  ancien  membre,  du  Conseil  général  du 
Doubs,  vient  de  mourir  à  Saint-Hippolyte  (Doubs). 

—  La  prochaine  séanëé  dé  Ta  Société  médicale1  du  Pànthéon  aura 
lïéü'lë  mercredi  11  juillet,  à  huit  heures1  très-précises  du  soir  ,  à  la 
‘mairie  du  5*'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Voici  l’ordre  du  jour  : 

1°  Dépouillement  dé  la1  corrëspbttdàiicë  et  compte  rendu  d’ouvragés 
imprimés,  par  le1  secrétaire  général  ; 

2°  Dans  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse  par 
suite  de  l’insertion  du  placenta  sur  le  col,  quels  sont  les  cas  où  il  faut 
extraire  le  délivre  avant  le  fœtus  ét  ceux  où  il  faut  extraire  le  fœtus 
avant  le  délivre,  par  M.  Mattéi  ; 

3°  Discussion  sur  l’iridectomie; 

4°  ComùlunicàtiônS  diVëfses. 


Traité  des  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  médi* 
cale  et  chirurgicale,  par  M.  A.  Becquerel,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Pitié ,  profe>seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec 
15  figures  intercalées  dans  le  texte.  2e- édition,  revue  et  considérable¬ 
ment  augmentée.  Un  volume  in- 8°  de  550  pages.  Prix  :  7  fr.  Librairie 
médicale  de  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilides,  considérées  en  elles- 
mêmes  et  dans  leurs  rapports  avecles  éruptions  dartreuses,  scrofuleuses 
et  parasitaires,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Un  volume  in-8°  de  234  pages.  Prix  :  4  fr  .franco  parla 
poste.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur ,  place  de  l'Ecole, 
de -Médecine,  23. 


E' 


aux  minérales  de  Contrexéville 

_ J  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 

Des  agraiuli-sements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  li  Dyspepsie, 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  au  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé, -  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vasie  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 
CuNTKEXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferlé' 
Bourboune.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Cirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

|3bRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  7 lr,  LAMOLROLX  et  PUJOL,  S'*.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contré  les  irritations  ét  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gabelle  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Berne  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  caehet  Briant,  cap- 
suie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Ba 
t  liiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures  , 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  îft,  fondateur  de 
celte  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1 849  et  1851,  -  Ceintures  élastiques,  etc. 


Dragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
*  querou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel; 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou désagréable.» 
(Rapport  du  Dr  Martin,  Gaj.  des  Hôp,,  14  janvier,  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  dé 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
Tes  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la .  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales  , 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques,  qui 'reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail.  Tue  du  Faubourg  Montmartre,  76.  ‘ 
Gros ,  rue  Sâjiite-Croix-de-la-Bretonnerie,  54;  à  Paris. 


La  Compagnie  de  Propriétaires 

de  sources  d’Eaux  minérales  françaises  et 
étrangères,  rue  des  Billettes,  9,  vient  de  se  rendre  con¬ 
cessionnaire  des  trois  principales  eaux  minérales  de  là 
Suisse  qui  étaient  à  peine  connues  en  France ,  et  qui  sont 
destinées  à  prendre  un  des  premiers  rangs  dans  l’hydrolo¬ 
gie  médicale: 

1‘  L’eaude  SAXON  (Valais),  désignée,  d’après  M.  Henry, 
sous  le  titre  caractéristique  d’iodo-hromuréc  cal¬ 
caire  magnésienne,  et  qui  s’emploie  avi  c, succès  dans 
les  diathèses  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

2°  L’eau  d’EVIAN  (source  Bonnevie  ),  qui  a  obtenu  des 
médecins  une  estime  toute  particulière,  lorsqu’il  s’agit 
surtour  de  l’administrer  en  boisson.  Celte  source  réunit 
dans  un  juste  intermédiaire  les  qualités  chiminues  des 
eaux  de  Vichy  et  des  eaux  de  Contrexéville.  «  On 
»  la  croirait  faite,  par  la  dosé  modérée  de  sa  mïnéralisa- 
»  tion,  dit  M.  le  docteur  Davet,  pour- les  organismes  fai- 
»  blés,  pour  les  gens  nerveux  et  les  femmes  du  monde, 

»  dont  l’estomac  délicat  et  le  goût  s’insurgeraient  contre 
»  un  remède  grossièrement  élaboré.  » 

3°  L’eau  de  ST-MOBIÏZ  (ou  Maurice),  â  laquelle  M.  Ba*. 
.lard  a  donné  le  nom  d’acidule  ferrugineuse,  alca- 
lino-saline;  la  pratique  a  constaté  que  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  voies  digestives  et  gastro¬ 
urinaires,  cétte  eau  peut  rendre  les  services  les  plus 
positifs. 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l'Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa- 
liiis,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  cotitiémient ,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par.  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage,  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  eu  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-d es- Petits, 
Champs,  26,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta -percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  dë  l’eau'  bouillante  ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants-ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dénis,  on  obtiènt  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETR1CH  et  O,  pbarm.-drog*1,  rue  Montmartre,  4. 


1) 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

ragées  de  rhubarbe,  composé 

deLÀURENT.  Excellent  toni  purgatif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  lé  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rué  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

I  de  potassium,  de  5  à  (0  centigr. —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  â  administrer 
sous  cétte  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  â  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est,  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m> 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 
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Ceintures  hypogastriques  Be 

PERDR1EL  ,  élastiques,  en  fin  caoutchouc  et  à  jour, 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte,  selon  la 
nature  du  tissu.  A,  t  ssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac¬ 
tes  de  circonférence  ét  de  hauteur.) 

'  Gros,  rue  aahite-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


ï  iqueur  ferrugineuse  de  Carrie, 

Ll  au  tartratc  feririco-potassico-ammonhin6’ 

ihâltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  Dés¬ 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  >nn0<luiié,('_ 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer,  prouvent  que  nul  autre. composé  ioan'“‘ 
ne  peut. lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café  pa 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  ét  I  autr  . 
à  celui  du  soir.— Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  deBondy,  •>  r 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon, Tue  Garancière,  8, 


82.  —  JEUDI  12  JUILLET  1B60. 


(  83*  ANNÉE.  ) 


N»  82.  —  JEUDI  12  JUILLET  1860. 


Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


LE  HARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  ,  ^  — 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 
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Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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IIÉDÏCAIj. 

!  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 


,’r.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui , 
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PRIX  DE  L’ADOSAIEMBSiT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fc 
'  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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.  Paris,  le  11  juillet  1860. 

Séance  «Me  l’Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  entendu  hier  la  troisième  partie  du  dis¬ 
cours  de  M.  Piorry  et  un  tout  petit  discours  très-condensé  et 
très-serré  de  M.  Gimelle,  qui  a  pris  à  partie  l’argumentation 
de  M.  Poggiale.  M.  Bouillaud,  inscrit  pour  parler  dans  cette 
séance,  a  demandé  que  la  parole  lui  fût  réservée  pour  la 
séance  prochaine;  M.  Malgaigne  s’est  fait  inscrire  à  la  suite. 

Il  y  a  toute  apparence  que  MM.  Trousseau  et  Poggiale  ré¬ 
pliqueront,  chacun  pour  ce  qui  le  concerne  ,  aux  diverses 
objections  qui  leur  ont  été  faites.  La  discussion  ,  comme  on 
le  voit,  n’est  pas  près  de  finir.  Comme  nous  ne  voyons  aucun 
avantage  à  suivre  chaque  orateur  pas  à  pas  dans  les  capri¬ 
cieux  méandres  d’une  discussion  sans  limites  et  probable¬ 
ment  sans  issue,  et  que  le  moindre  des  inconvénients  qu’il 
y  aurait  à  agir  ainsi  serait  de  nous  exposer  à  de  nombreu¬ 
ses  redites,  nous  attendrons,  pour  prendre  part  au  débat,  que 
la  manifestation  d’une  opinion  nouvelle  ou  quelque  incident 
particulier  nous  y  provoque,  nous  en  référant  jusque-là  à  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  en  termes  généraux  sur  le  point 
fondamental  de  la  question.  —  m  Brochu.. 

- - — - 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Ténotomie. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  malade  qui  est  cou¬ 
chée  au  n°  33  de  la  salle  Saint-Maurice  et  qui  est  entrée  à  l’Hô¬ 
tel- Dieu  pour  y  être  soignée  d’une  inflammation  d’une  bourse 
muqueuse. 

Cette  malade,  qui  est  âgée  de  18  ans,  couturière,  d’une  bonne 
constitution,  raconte  que  quelques  années  après  sa  naissance  elle 
fit  une  maladie  grave  sur  laquelle  d’ailleurs  elle  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  précis.  Jusque-là  elle  paraît  s’être  tou¬ 
jours  bien  portée  et  n’avoir  eu  aucun  vice  de  conformation  ; 
mais  à  partir  de  ce  moment,  le  membre  pelvien  du  côté  gauche 
'  devint  plus  faible  que  le  droit  ',  on  fit  peu  d’attention  à  ce  phé¬ 
nomène  ,  et  cependant  peu  à  peu  le  pied  se  déforma  au  point 
qu’ aujourd’hui  notre  malade  est  atteinte  d’un  véritable  pied  bot. 
C’est  surtout  de  cette  affection  que  je  désire  vous  parler. 

Examiné  avec  soin,  le  pied  gauche  présente  les  caractères  sui¬ 
vants  :  il  est  fortement  porté  dans  l’extension,  dévié  en  dehors; 
le  talon  est  élevé  ;  le  tendon  d’Achille  tendu  forme  en  arrière 
une  corde  qu’il  est  facile  de  voir  et  de  sentir  à  travers  les  tégu¬ 
ments.  La  face  plantaire  regarde  en  dedans ,  le  bord  interne  du 
pied  est  porté  en  haut  ;  le  bord  externe  repose  sur  le  sol  et 
même  se  dirige  en  dedans;  la  face  dorsale  regarde  en  dehors  et 
est  parsemée  de  saillies  dues  aux  os  du  tarse.  Dans  son  ensem¬ 
ble  elle  présente  une  voussure  irrégulière,  qui,  ainsi  que  le  bord 
externe,  repose  sur  le  sol,  surtout  lorsque  la  malade  marche  sans 
s’aider  d’une  canne.  La  peau  de  cette  région  du  pied  est  épais¬ 
sie,  et  au-dessous  d’elle  il  s’est  formé  une  bourse  muqueuse  acci¬ 
dentelle. 

C’est  l’inflammation  de. cette  bourse  muqueuse  qui  a  forcé  la 
malade  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  A  la  plante  du  pied,  il  existe 
en  avant  une  saillie  formée  par  l’union  des  os  métatarsiens  avec 
les  os  du  tarse,  qui,  au  contraire ,  dans  leur  ensemble,  donnent 
lieu  à  une  courbure.  Les  doigts  du  pied  sont  fléchis  sur  le  pied, 
qui  est  moins  long  et  moins  large  que  celui  du  côté  opposé. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  reconnaître  que  nous  avons  af¬ 
faire  à  un  pied  bot  varus  équin  y  qui  nécessitera  la  section  du 
tendon  d’Achille  et  l’application  d’une  mécanique,  destinée  à 
redresser  le  pied  et  à  lui  rendre  autant  que  possible  sa  recti¬ 
tude’ normale;  mais  avant  de  pratiquer  devant  vous  cette  opé¬ 
ration,  je  veux  appeler  votre  attention  sur  le  pied  bot  consi¬ 
déré  d’une  façon  plus  générale. 


Dans  l’ancien  langage  français  le  mot  bot  signifiait  tronqué, 
mousse;  et,  en  effet,  un  pied  bot  est  un  pied  tronqué.  Aujour¬ 
d’hui  on  désigne  sous  le  nom  de  pied  bot  une  affection  caracté¬ 
risée  par  une  déformation  du  pied  résultant  d’une  conformation 
vicieuse  des  os  ou  d’une  force  active  qui  agit  sur  eux  et  qui 
finit  par  les  déformer.  Cette  affection  est  commune  et  se  ren¬ 
contre  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère  en  est  lui-même  quelquefois  atteint,  et  c’est  ,  cette  circon¬ 
stance  qui  a  fait  que  l’on  a  admis  un  pied  bot  congénital  et  un 
pied  bot  accidentel. 

Les  causes  productrices  du  piedbot  congénital  sont  de  deux 
sortes  : 

Tantôt  elles  sont  actives,  vitales,  inhérentes  au  germe  lui- 
même,  et  donnent  lieu  à  une  déformation  que  l’on  peut  appeler, 
primitive;  tantôt,  comme  l’a  fait  observer  un  habile  orthopé¬ 
diste,  M.  Martin,  l’utérus  en  se  contractant,  le  pied  étant  dans 
une  certaine  position  ,  comprime  les  os  et  amène  leur  déplace¬ 
ment.  Ici  la  force  productrice  agit  mécaniquement,  et  la  défor¬ 
mation  de  l’organe,  ainsi  que  la  rétraction  musculaire,  sont  des 
phénomènes  secondaires.  Le  pied-bot  accidentel  peut  être  égale¬ 
ment  occasionné  par  plusieurs  causes  ;  la  plus  commune  réside 
incontestablement  dans  le  défaut  d’équilibre  entre  l’influx  ner¬ 
veux  et  la  fibre  musculaire;  d’où  il  résulte  des  contractures  qui 
par  leur  action  prolongée  donnent  lieu  à  des  rétractions.  Il  peut 
être  produit  également  par  un  travail  inflammatoire  chronique 
qui,  eu  agissant  sur  les  muscles,  leur  enlève  leur  souplesse  et  les 
raccourcit.  Enfin,  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses  sont 
également  susceptibles  d’amener  une  déformation  du  pied ,  et  il 
est  facile  de  comprendre  que,  de  même  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  c’est  en  agissant  sur  la  fibre  musculaire. 

Quelle  que  soit  la  cause  productrice  du  pied  bot ,  que  la  ré¬ 
traction  soit  primitive  ou  secondaire  ,  ce  qui  est  certain  c’est 
que  le  muscle  qui  en  est  le  siéger  sec  modifie  ;  non-seulement  il 
perd  de  sa  souplesse  et  se  raccourcit ,  mais  l’élément  musculaire 
qui  entre  dans  sa  composition  anatomique  diminue  ,  tandis  que 
l’élément  fibreux  augmente  :  c’est  là  un  fait  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  a  démontré. 

11  y  a  quatre  espèces  de  pieds  bots  :  le  varus ,  le  valgus ,  le 
talus  et  le  pied  équin. 

Le  pied  bot  varus  simple  offre  les  caractères  suivants  :  la  face 
dorsale  regarde  en  dehors,  la  face  plantaire  en  dedans;  le  bord 
interne  est  tourné  directement  en  haut,  tandis  que  le  bord  ex¬ 
terne  repose  sur  le  sol  et  quelquefois  se  dirige  en  dedans,  de  telle 
sorte  que  le  pied  est  comme  roulé  à  la  manière  d’un  cornet 
d’oubiie;  mais  il  est  une  chose  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  , 
c’est  que  le  pied  bot  varus  se  complique  de  pied  bot  équin  ; 
alors,  outre  la  disposition  que  je  viens  de  vous  faire  connaître , 
on  voit  que  le  talon  est  porté  en  haut ,  le  tendon  d’Achille  est 
tendu  ;  le  malade  marche  sur  le  bord  externe  du  pied  ,  sur  les 
articulations  métatarso-phalangiennes,  et  quelquefois  même  sur 
la  face  supérieure  des  orteils,  qui  sont  fléchis. 

Dans  le  pied  bot  valgus ,  qui ,  de  même  qué  le  précédent ,  se 
complique  le  plus  ordinairement  dq  pied  équin,  la  déviation  du 
pied  est  inverse  ;  la  face  dorsale  regarde  en  avant  et  en  dedans, 
la  face  plantaire  en  dehors  ;  le  bord  interne  repose  sur  le  sol , 
tandis  que  le  bord  externe  est  porté  en  haut. 

Enfin,  dans  le  pied  bot  talus,  le  pied  est  fléchi  sur  la  jambe  ; 
la  face  dorsale  regarde  en  arrière,  la  face  plantaire  en  avant;  les 
orteils  sont  dirigés  en  haut,  tandis  que  le  talon,  qui  soutient 
seul  le  poids  du  corps,  se  porte  en  bas.  Si  maintenant  vous  vous 
rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  des  forces  actives  qui  donnent  lieu 
à  l’affection  dont  nous  nous  occupons  ;  si,  d’un  autre  côté,  vous 
n’avez  pas  oublié  l’action  physiologique  des  muscles  qui  font 
mouvoir  le  pied,  il  vous  sera  facile  de  reconnaître  que  dans  lé 
pied  bot  varus  simple  ce  sont  surtçut  les  muscles  jambiers  qui 
sont  le  siège  de  la  rétraction,  tandis  que  dans  le  valgus  ce  sont 
les  muscles  péroniers,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  lorsqu’il  y  a 
complication  de  pied  équin,  la  rétraction  existe  sur  les  muscles 
jumeaux,  solaire,  et  les  fléchisseurs  des  orteils.  Enfin  ,  dans  le 
pied  bot  talus  tous  les  muscles  sont  rétractes. 

Ces  considérations  étiologiques  et  symptomatologiques  sônt 
très-importantes  à  connaître,  lorsqu’on  envisage  la  question  au 
point  de  vue  pratique  ;  elles  vous  indiquent  en  effet  le  genre  de 
traitement  qui  doit  être  appliqué  ,  et  qui  nécessairement  doit 
avoir  pour  but  de  faire  cesser  la  rétraction  musculaire  et  de1 
rendre  au  membre  sa  forme  et  sa  longueur  naturelle.  Or,  le 
plus  sûr  moyen  d’obtenir  ce  résultat,  c’est  de  pratiquer  la  sec¬ 


tion  des  tendons  des  muscles  rétractés  et  de  redresser  le  pied  au 
moyen  d’une  mécanique. 

Il  ne  faiit  pas  croire  pour  cela  qu’il  soit  indispensable  de  faire 
la  section  de  tous  les  tendons  des  muscles  qui  sont  le  siège  de 
la  rétraction  ;  ainsi ,  pour  en  revenir  à  notre  malade ,  elle  est 
affectée  d’un  pied  bot  varus  équin,  et  cependant  nous  ne  prati¬ 
querons. que  la  section  du  tendon  d’Achille;  c’est  qu’en  effet,  le 
plus  souvent,  elle  suffit  pour  permettre  de  redresser  le  pied  et 
pour  que  lés  autres  muscles  reprennent  leur  souplesse,  leur  élas¬ 
ticité,  en  rétablissant  l’équilibre  entre  les  deux  éléments  prin¬ 
cipaux  qui  entrent  dans  leur  composition  anatomique. 

Cette  opération  est-elle  toujours  nécessaire  ? 

C’est  une  question  qui  a  été  controversée  ;  on  a  soutenu  que 
lorsqu’il  s’agissait  d’un  pied  bot  congénital  ou  survenu  chez  un 
très-jeunè  enfant,  on  pouvait  se  borner  à  appliquer  une  méca¬ 
nique  sans  avoir  recours  à  l’instrument  tranchant  ;  je  ne  par¬ 
tage  pas  fcette  manière  de  voir,  et  mon  expérience  particulière 
me  porte  à  croire  què  dans  tous  les  cas  il  vaut  mieux  pratiquer 
la  section  du  tendon,  d’autant  plus  que  cette  opération  est  sans 
inconvénients  et  n’expose  le  malade  à  aucun  danger.  Il  est  vrai 
de  dire  que  quelques  chirurgiens,  et  en  particulier  M.  Scoutet- 
ten,  ont  prétendu  que  l’on  pouvait  blesser  l’artère  tibiale  pos- 
térieure  ou  un  gros  nerf.  Je  crois  que  cet  habile  praticien  aurait 
quelque  peine  à  apporter  un  seul  fait  à  l’appui  d’une  opinion 
que,  pour  mon  compte,  je  regarde  comme  une  induction  de  l’es¬ 
prit  plutôt  que  comme  une  déducticm  logique  et  rigoureuse  de 
l’anatomie  et  de  l’observation  clinique. 

Il  nous  reste  à  examiner  à  quelle  méthode  et  à  quel  procédé 
opératoire  on  doit  avoir  recours.  Quant  à  la  méthode,  il  ne 
saurait  y  avoir  le  moindre  doute,  et  nous  devons  nous  empres¬ 
ser  de  proclamer  les  services  qui  sous  cè  rapport  ont  été  rendus 
à  la  chirurgie  et  à  l’humanité  par  la  méthode  sous-cutanée  et 
les  travaux  importants  de  MM.  Stromeyer,  Jules  Guérin,  Bou¬ 
vier,  etc.,  sèrtis  oublier  toutefois  que  c’est  à  Delpech  que  ion 
doit  l’idée  d’avoir  pratiqué  sur  les  côtés  du  tendon  deux  petites 
fenêtres  par  lesquelles  il  introduisait  son  bistouri. 

Sans  mettre  le  tendon  à  découvert ,  M.  Stromeyer  supprima 
avec  raison  l’une  de  ces  fenêtres,  et  se  contenta  de  faire  sur  les 
côtés  du  tendon  une  seule  ponction  seulement,  comme  Delpech; 
il  attaquait  le  tendon  de  dedans  en  dehors;  M.  Bouvier  préféra 
l’attaquer  de  dehors  en  dedans,  ou  des  parties  superficielles  aux 
parties  profondes,  prétendant  que  de  cette  manière  on  évitait 
l’inconvénient  de  toucher  aux  téguments ,  qui  pouvaient  quel¬ 
quefois  être  plus  ou  moins  intéressés  par  l’instrument  tranchant. 
C’est  ce  procédé  que  M.  Scoutetteu  combattit  en  évoquant  des  • 
dangers  qui,  je  vous  le  répète ,  pour  moi  sont  purement  imagi¬ 
naires.  Nous  emploierons  donc  la  méthode  sous-cutanée,  et  nous 
aurons  recours  au  procédé  de  M.  Bouvier  ;  c’est-à-dire  que  nous 
pratiquerons  sur  l’un  des  côtés  du  tendon  d  Achille  (le  côté  im¬ 
porte  peu,  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire) ,  à  quelques  centimè¬ 
tres,  avec  une  lancette  ,  une  ponction  qui  intéressera  la  peau 
seulement  dans  toute  son  épaisseur.  Par  cette  ouverture ,  nous 
introduirons  un  petit  ténotome  boutonné  que  nous  ferons  glis¬ 
ser  à  plat  sous  la  peau  jusqu’à  ce  que  la  partie  tranchante  soit 
arrivée  au-dessus  du  tendon,  dont  la  tension  sera  augmentée  par 
la  personne  qui,  à  cet  effet,  tendra  le  pied  d’une  façon  convena¬ 
ble.  Alors  nous  retournerons  l'instrument  de  manière  que  le 
tranchant  regarde  le  tendon,  et  il  suffira  d’une  légère  pression 
pour  que  la  section  soit  complète,  ce  qu’il  sera  facile  de  consta¬ 
ter  ,  d’abord  par  le  bruit  sec  dont  cette  section  est  tpujpurs 
accompagnée,  et  ensuite  à  la  disparition  instantanée  de  la  corde, 
qui,  formant  une  saillie,  se  trouvera  remplacée  par  une  excava¬ 
tion  d’autant  plus  profonde  ,  que  l’éçartement  entre  les  deux 
extrémités  tendineuses  sera  plus  grand.  Le  pied  se  redressera  et' 
il  suffira  de  le  maintenir  ainsi  au  moyen  d’une  mécanique  qui 
permettra  de  jour  en  jour  de  le  redresser  davantage. 

Le  jour  de  l’opération,  la  mécanique  doit  être  peu  serrée;  il  est- 
nécessaire  que  la  malade  s’y  habitue.  En  agissant  autrement ,  oh 
donnerait  lieu  à  des  douleurs  qui  ne  pourraient  être  supportées. 
C’est  là  une  chose  que  je  vous  recommande ,  et  qu’il  ne  faut  pas 
oublier. 

Comme  vous  le  voyez  ,  rien  n’est  plus  facile  que  l’opération 
de  la  ténotomie  ;  elle  exige  cependant;  quelques  précautions  sur 
lesquelles  je  veux  fixer  votre  attention.  C’est  ainsi  qu’il  faut  sé;. 
garder  de  faire  la  section  des  tendons  qui  sont  entourés  d’une;  i 
gaine  séreuse  ,  par  la  raison  que  cette  membrane  s’eufiamme 
facilement  et  que  cette  inflammation  pourrait  donner  lien  à  des^1 
suppurations  qu’il  faut  toujours  éviter,  tànt  f  caiiM  dé  Fmeôïi- 


vénient  jjui  pourrait  en  résulter  au  point  de  vue  du  résultat  de 

l’opération  elle-mêftie,  que  des  dangers  qui  pourraient  en  être  la 
conséquence  si  le  pus  fusait  dans  les  parties  voisines. 

lorsqu’il  s’agit  de  la  secüôn  du  tendon  d’Aéiiilfli,  ilfiefaùt 
pas  oublier  que  ëêtte  seêtion  «feit  êtèe  pratiquée  éfàns  le  point  où 
le  tendon  est  feÿlûs  étrôit;  cëffe  mafiière  d'opéré?  offre  pfesieurs 
avantages.  l/Sborrf,  l’opéreffion  êf!  plus  Jrromptement  faite ,  et 
ensuite  on  évite  le  danger  que  je  vous  signalais  tout  à  l’heure, 
et  que  l’on  ferait  êOufir  a  a  malade  si  la  section  Se  rapprochait 
trop  du  calcanéum.  t!6êS  ItS  fcÈîfâ’ritS ,  éïle  doit  être  pratiquée  à 
6  lignes an-dessas  êtemtfs;  ë&êz  l’ffdnltë,  &  i  ÿismë.  M.  Stro- 
meyer  a  même  conseillé  de  la  pfaTiçfÛdr  à  §  pdîtcêé  au-fféssûs  du 
poifif  ffifisertioft  dù  «ffidéii;  iÛéffiiMtâblëfrïèht  {fo£  Èaüf, 
et  pour  moi  je  h’ÿ  vois  aucufr  avantage. 

Quel  que  soit  le  point  où  le  tendon  est  ineisé,  ee  qui  est  certain, 
c’est  qu’à  l’instant  même  les  deux  extrémités  tendineuses  s’éloi¬ 
gnent  l’une  de  Pautre  en-  laissant  un  espace  qui  est  bientôt  rem¬ 
pli  par  une  matière  plastique  qu’à  tort ,  suivant  moi ,  on  a  re¬ 
gardée  comme  un  produit  d’inflammation.  Cette  matière  plastique 
peu  à  peu  sé  modifie  et  prend  de  plus  eif  plus  l’apparence  d’un 
tendon.  C’ést  qu’en  effet  il  y  â  là  un  véritable  travail  dé  régé¬ 
nération.  Saris  douté  le  nouveau  tendon  n’a  pas  tous  les  carac¬ 
tères  èt  toutes  les  qualités  anatomiques  de  l’ancien’,  mais  il  en 
rèmplif  parfaitement  lès  fonctions ,  et  sôds  ce  rapport ,  comme 
sôùs  celui  de  sa  composition  anatomique ,  on  peut  comparer  le 
phénomène  de  sa  reproduction  à  ce  qui  se  passe  chez  certains 
animaux,  comme  les  sâlamaridres,  par  exemple.  Sans  doute, 
chez  ces  animaux,  certains  organes  se  reproduisent  ;  mais,  ana¬ 
tomiquement  parlant,  ces  organes  n’ont  ni  la  même  composi¬ 
tion  ni  la  même  perfection.  À.  Rozé. 


ASILE  i>’ ALIÉNÉS  D’AÜXERRE.  — •  M.  E.  Renaudix. 

Manie  jugée  par  une  affection  substitutive. 

Ch...  est  un  militaire, âgé  de  %l  ans;  d’un,  tempérament  nervoiso- 
sanguin,  de  taille  moyenne,  robuste,  bien  constitué,  d’une  intelligence 
assez  développée ,  ayant  mené  jusqu’à  présent  une  conduite  exem¬ 
plaire.  Il  a  toujours  été  très-susèeptible  d’émotions,  èt  cette  impres¬ 
sionnabilité  était  déjà  remarquable  chez  son  père  ;  dü  reste,  ses  parents 
n’ont  jamàis  été  affectés  d’àiiëühë  maladie  nerVèüSe,  sé  rattachant  de 
près  ou  dé  lbih  à  l’âliéiiàtion  mentale. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  eut  presqüé  cdtip  stif  Coilp  deux  affections  gra¬ 
ves  du  côté  des  orgânëê  respiratoires  ,  qui  ’ëiigèrént  î’értipM  d’une 
médication  antiphlogistique  dés  plüs  actives  èt  qui  lé  jetèrent  dàiié 
un  état  de  faiblesse  dont  il  n’a  jâmais  pli  sé  relever  Complètement. 

Après  la  Campagne  d’Italie,  il  ohtint  un  congé  de  semestre  et  së 
rendit  dans  son  pays  natal.  Là  ,  sous  l’influene'ë  dé  ses  fatigués  ré¬ 
centes  et  de  cet  état  valétudinaire  déjà  indiqué,  il  fut  pris  d’une 
Açwmpdgueo  (üo  vcmges,  ae  cepnaiaigie,  Ue  suhde- 
lirium,  d’excitation  et  de  troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies  di¬ 
gestives.  Cë  fut  alors  qu’il  quitta  son  pays  et  s’en  vint  à  Auxerre  ;  il 
exécuta  ce  voyagé  â  piéd  et  d’une  seule  haleine,  malgré  la  longueur 
du  Chemin. 

A  peine  arrivé  dans  cetté  ville,  sa  famille  lé  fit  entrer  S  l’Hètël- 
Dieu,  où  il  fut  saigné  abohdamment  ;  biais  la  Céphàfalgiè  et  là  con¬ 
gestion  des  centrés  nerveux  persistant ,  on  lui  administra  ,  niais  en 
vain,  plusieurs  pédiluves  irritants.  Le  troisième  jour ,  l’excitation  et 
le  délire  étant  devenus  extrêmes,  il  fut  transféré  à  l’Asile  dès  aliénés, 
le  18  mars  1860. 

Lors  de  son  entrée  dans  l’établissement.,  le  malade  est  tellement 
agité,  qu’on  est  dans  la  nécessité  de  le  faire  passer  immédiatement 
au  quartier  cellulaire. 

La  tête  est  le  siégé  ^d’une  congestion  sanguine  considérable  ;  la  face 
est  rouge,  vultueuso  ;  les  pupilles  sont  énormément  dilatées  et  n’é¬ 
prouvent  aucune  modification ,'sôùs  l'influencé  d’unè  lumière  vive  ou 
de  l’obscurité.  II  ëst  très-diifaCile .  de  fixer  séii  àttentièn,  car  il  est 
sous  le  jrtids  d’un  délire  anxieux  ,  et  il  démande  ittstàftimeht  la  mort, 
prétendant  qu’il  a  commis  un  acte  impardonnable  de  déloyauté  à  l’é¬ 
gard  de  son  père  et  de  l’un  dé  ses  amis.  Il  a  de  vives  hallucinations 
de  l’Ouïe  et  dé  la  vue ,  et  ces  troubles  sensoriels  entretiennent  seS 
convictions  délirantes  ;  il  croit  reconnaître  les  personnes  qui  l’entou¬ 
rent,  et  les  prend  pour  ses  compagnons  d’armes;  il  a  honte  de  se 
trouver  en  leur  présence,  car  il  suppose  qu’fis,  sont  au  fait.de  sa  con¬ 
duite.  Il  supplie  qu’on  le  fasse -sortir  de  l’Asile,  afin  d’aller  lui-même 
se  mettre  à  la  disposition  de  la  justice ,  et  s’exalte  jusqu’à  vouloir 
frapper ,  parce  qu’on  ne  satisfait  pas  ses  désirs. 

Le  pouls  est  fréquent,  régulier,  mais  d’une  petitesse  qui  n’èst  pas 
en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes  indiqués.  L’appétit  est 
presque  nul  ;  il  y  a  de  la  constipation  ;  lés  urines  sont  rouges ,  bri- 
quetées,  peu  abondantes  ;  le  sommeil  est  rare  et  très-àgité. 

Le  19  et  les  jours  suivants y  le  délire  persiste  avec  la  même  inten¬ 
sité  ;  le  malade  refuse  d’aller  au  bain,  s’emporte ,  veut  sortir  à  tout 
prix  de  l’établissement ,  et  lutte  avec  les  surveillants  sans  avoir  égard 
à  leur  nombre.  Le  délire  se  généralise  de  plus  en  plus  ;  seulement  de 
temps  à  autre  Ch...  fait  entendre  des  paroles  si  vides  de  sens  et  d’une 
telle  incohérence  qu’on  suppose  que  la  période  dynamique  de  la  folie 
a  cessé  et  que  de  graves  lésions  s’effectuent  dans  les  centrés  nerveux. 
La  congestion  cérébrale  se  maintient  au  même  degré ,  et  est  entrete¬ 
nue  par  une  Constipation  opiiiiâtre  qui  résisté  aux  moyens  appropriés; 
les  urines  offrent  les  mêmes  qualités,  les  nuits  sont  sans  sommeil, 

Le  23,  le  malade  a  été  assez  calme. 

Le  24,  on  l’envoie  au  travail  avec  les  autres  aliénés,  mais  il  est  re¬ 
pris  aussitôt  d’une  vive  excitation  ,  il  se  précipite  sur  les  malades  et 
les  frappe  à  coups  redoublés.  On  le  fait  repasser  au  quartier  cellulaire. 

Le  25,  la  surexcitation  est  aussi  intense  que  la  veille  ;  persistance 
de  la  constipation  ;  le  clrveau  est  toujours  le  siège  d’une  stase  san¬ 
guine  ;  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ;  les  urines  sont  rares. 


Le  26,  les  mêmes  phénomènes  se  font  remarquer,  le  malade  n’urine 
pas  de  la  jouffiee-.  .  . 

Le  29,  on  lui  fait  une  application  de  8  sangsues  à  l’anus. 

L$  30,  flagitaÉôn  pëfsiste ,  les  pupilles  sont  toujou^  dilatées;  lé 
màiâde  n’à  ni  Uriné  rii  été  à  ia  selle. 

Lé  1er  avril,  ®i...  est  très-abattù;  fa  tété  est  rouge  et  brûlante;  il 
passé  à  rififirmérie ,  OÙ  on  lui  administré  uft  lâiement  purgatif et  lé 
soir  on  lui  fait  une  nouvelle  application  de  six  sangsues  à  l’anus.  Ce 
même  jour ,  on  remarque  à  la  lèvre  supérieure  et  sur  la  muqueuse 
nasal#  qbélqlteà  vësiêulê;  ècMfiafèffaes. 

Le  2,  le  malade  est  toujours  abattu  ;  il  a  été  abondamment  à  la 
relié  ;  le  délire  a  changé  de  forme  ;  c’est  un  subdelirium  aîternantavec 
aes  périodes  de  stupéur  et  de  soninolence  ,  troublées  par  de  conti- 
îiuelles  rêvâS'Së'HéS.  1. 'intelligence  et  fà  sensibilité  .sont  vôîléès;  la  plù- 
pari  du  temps ,  il  ne  répond  pas  aüx  questions  qu’on  lui  adressé.  La 
lèvre  supérieure  et  la  muqueuse  nasale  sont  très-gonflées  ;  fi  y  a  de 
la  diarrhée. 

Le  3,  lés  rtêmë'S  symptômes  persistent  ;  le  tiët  ëst  lé  siège  d’u'rie 
rougeur  érysipélateuse  qui  së  propage  de  chaque  eôté  sur  les  jéuès. 
Excrétions  involontaires. 

Le'  4,  l’érysipèle  s’étend  sur  toute  la  face.  —  Application  de  6  sang- 
sues  derrière  les  apophyses  mastçïdes. 

Du  5  au  7,  l'abattement  devient  plus  profond  ;  le  subdelirium  cesse 
presque  complètement;  ia  diarrhée  continue  et  l’érysipèle  gagne  les 
côtés  de  la  région  cervicale. 

le  7,  on  applique  4  sangsues  au  creux  sus-claviculaire  du  côté 
gaûëhê,  Sur  lëà  limités  de  l'érysipèle.  C’est  à  cette  époque  que  la 
phlegmasie  cutanée  est  à  sa  période  d’état  ;  elle  a  ènvâbi  feulé  là  face', 
le  éôu  et  lés  mûqüèüsës  basale  ët  buëéafe  j  les  phénomènes  dé  là  res¬ 
piration  et  de  la  déglutition  s’exécutent  avec  la  plus  grande  difficulté. 
Le:  malade  est  insensible  ;  les  pupilles  sont  revenues  presque  à  leur 
état  normal;  les  excrétions  sont  toujours  involontaires.  On  combat  la 
diarrhée  par  la  tisane  au  riz  gommée ,  et  l’on  calme  l’irritation  de  la 
bouche  au  moyen  de  gargarisme!  émollients. 

Lés  huit  jours  suivants ,  les  différents  symptômes  ci-dèssus  énu¬ 
mérés  restent  statiônhàireS,  et  cfëst  à  partir  du  1 5  qùë  l’améliôfâtiëii 
co'ffimèiicé  à  se  mànifestér  :  la  fièvre  tombé  ;  les  parties  envahies  par 
l'érysipèle  reviennent  peu  à  pëii  à  léiir  Volume  primitif,  et  la  des¬ 
quamation  s’opère  ;  presque  tout  l’épithélium  des  premières  voies 
digëstives  et  respiratoires  fut  éliminé  successivement:  Là  diarrhée 
seule  persista,  et  ne  céda  qu’à  un  traitement  à  la  fois  tonique  et  as¬ 
tringent,  après  avoir  jeté  le  inalad?  dans  un  état  de  faiblesse  extrême. 

A  la  fin  du  mois  d’avril,  Ch...  entrait  en  convalescence  après  avoir 
longtemps  oscillé  entre  la  vie  et  là  mort.  II  est  à  remarquer  qu’aiis- 
sitôt  que  l’état  physique  commença  à  s’améliorer ,  les  facultés  men- 
talês  se  réveillèrent  ef  se  fortifièrent  progressivement  ;  toute  trace 
de  délire  avàit  cobipiétement  disparu.  Ce  fut  avec  là  plus  grândè 
prüdënce  qu’on  alimenta  cë  malade ,  à  càtisë  de  l’ibertié  dé  ses'  or¬ 
ganes  digestifs:  La  convalescence  suivit  une  marche  toujours  régu- 
:  lière  ,  et  le  15  mai  Ch...  rentrait  dans  soh  quartier  dans  un  état  dé 
santé  physique  et  morale  aussi  satisfaisant  que  possible.  Là ,  après 
avoir  été  .soumis  à  un  régime  tonique  et  réparateur après  s’être  en- 
pore  fortifié  par  un  exercice  musculaire  approprié  à  sa  position  ,  enfin 
après  avoir, subi  sans  aucun  inconvénient  le  contact  des  autres  mala¬ 
des,  Ch...  sortit  de  l’Asile,  par  guérison,  le  27  mai  1860. 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  intéres¬ 
sante  à  étudier  sous  différents  points  de  vue  ,  à  cause  des  phases 
multiples  qu’elle  a  présentées  dans  son  début ,  dans  ses  mani¬ 
festations  et  dans  sa  terminaison.  C’est  l’élément  typhoïde  qui- 
domine  ;  il  ouvre  la  scène,  détermine  une  série  de  phénomènes 
en  rapport  avec  sa  nature  pathologique.  Ces  phénomènes  sont 
caractérisés  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  et  des 
troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies  digestives  et  du  cerveau. 
Puis  survient  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde,  autrement  dit  sub¬ 
delirium,  à  manifestations  vagues  ,  indécises ,  et  qui  semble  oc¬ 
cuper  seulement  la  surface  du  cerveau.  L’excitation  sympathi¬ 
que  et'  consécutivè  est  en  rapport  avec  l’irritation  encéphalique; 
elle  est  tout  d’abord  légère  et  indéterminée.  Tout  à  coup ,  sous 
l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique,  ou  peut-être  d’une 
autre  cause  inconnue  ,  l’élément  typhoïde  se  larvé ,  et  le  délire 
de  l’aliénation  mentale  éclate  avec  une  excitation  des  plus  vives  ; 
il  s’accompagne  des  désordres  psychiques  et  somatiques  qu’on 
lui  connaît ,  et,  de  plus,  d’un  état  hémôrrhoïdal  qui,  réagissant 
à  son  tour,  détermine  une  congestion  cérébrale  opiniâtre.  Cette 
période  dure  à  peu  près  quinze  jours ,  et  l’état  typhoïde  reparaît 
encore  plus  nettement  caractérisé.  Enfin ,  comme  dernier  épi¬ 
phénomène,  un  érysipèle  se  déclare  ,  se  substitue  à  tous  ces  dif¬ 
férents  états  morbides,  et  terihine  la  scène  par  une  guérison 
complète.  Dr  Rousseau, 

Médecin-chef-interne  au  service. 


HOPITAL  DE  MASCARA.  —  M.  Durand. 

(  Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Schaumont,  médecin  aide-major.) 

Dyssenterie  aiguë  à  forme  hémorrhagique.  —  Autopsie. 

Mohammed-ben-Djelloul,  engagé  volontaire  au  2e  de  tirailleurs  in¬ 
digènes,  âgé  de  trente  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Mascara  le  14  mars' 
dernier  (salle  1,  n°  27). 

La  veille,  cet  homme  s’était  présenté  à  la  visite  du  médecin  du 
corps,  qui  le  fit  entrer  à  l’infirmerie;  il *e  disait  atteint  de  diarrhée 
depuis  deux  jours.  Lofs  dé  son  entrée  à  Thôpital,  je  suis  frappé  de 
l’altératiob  des  traits  et  du  profond  abattement  de  ce  malade,  qui  avait 
Une  belle  stature  et  une  constitution  vigourèuse.  Il  se  plaint  d’une 
forte  céphalalgie  et  dé  Coliques.  Le  pouls  ëst  dur,  petit,  et  très-fré¬ 
quent,  la  peau  brûlante.  Langue  sèche,  rouge,  soif  très-vive;  ventre 
ballonné,  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  fossé  iliaque  gau¬ 
che;  pas  de  hoquet  ni  de  vomissements.  Les  selles  sont  fréquentes  et 
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copieuses,  composées  d’on  sang-  visqueux  mêlé  à  des  câfifots  noirs 
—  Prescription  :  huit  pilules  de  Segond,. deux  litres  de  riz  gommé 

Le  lendemain,  pas  d’amélioration,  le  malade  est  plongé  dans  ùne 
soÿte  de  dfeni-stup@Sr ,  péüls  fîlformefr  rëfroidislèmeftè  des  extrémi¬ 
tés  ;  les  yeux  sdnt  ëbfoncég  flans, lesi  Mutes;  réponsiji .fontes,  voix 
éteinte,  Nombr&isês  selles  iôvéiontaRBs  dahs  la  üit,  formées'd’une 
sérosité  brun-ùoirâtre,  ettalabf  Une  foleur  de  pfe-éfsfêtion  et  mêlée 
à  des  débris  de  membrane  muqueuse.  Langue  rouge  et  sèche ,  soif 
intense. 

M.  Durand  prescrit  deuze  piluiès  de  gegond,  dont  une  à  prendre 
ffheure  en  heure,  riz  gommé.  Le  soir,  à  la  contre-visite,  pouls  insen- 
siEië,  ëfâf  sémi- comateux;  Te  malade  ne  répond  plus  aux  questions 
(fii’o'rf  füî  adressé  êt  resté  recroquevillé  sur  lui-même  en  se  cachant 
sdtfs  ses  cdufërtfirês.  Moût  à  Sept  heures'. 

Autopsié,-  faite  vingt  heures  après  M  wan. 

En  incisant  l’àBdomeri  ,  fi  s'écoule  un  iitrë  environ  de  sérosité'  ci-. 
trine  mêlée  à  quelques  flocons  albumineux.  L’intestin  grêle  n’oflfe 
rien  de  particulier  ;  il  ne  présente  huile  part  d’adhérence,  et  sa  sur¬ 
face  est  lisse.  Le  gfos  intestin  est  dur ,  bosselé ,  parsemé  de  larges 
plaques  rouges,  qui  sont  recouvertes  dans  quelques  endroits  de  faus- 
ses  membfànes  blanches  très-peu  adhérentes.  Le  méso-côlon  est  très- 
t  épàis,  d’une  densité  extraordinaire  ;  sà  surface  est  moins  fisse  que  de 
coutume  et  d’un  blanc  nacré.  Les  ganglions  mésentériques  sont  rou¬ 
ges  et  tuméfiés. 

A  l’incision  du  côlon ,  il  s’échappe  beaucoup  de  gaz  et  un  peu  de 
liquide  jaunâtre  très-félidë.  Les  parois  'intestinales  restent  béantes  et 
ne  s’affaissent  plus ,  leur  épaisseur  a  singulièrement  augmenté.  La 
|  muq«euse  est  détruite  dans  presque  toute  l’étendue  du  gros  intestin  ; 
î  elle  est  retriplaêëé  pàr  une  sürfaëë  inégàië ,  mamelonnée ,  recouverte 
en  grande  partie  d’ulcérations  de  diverses  grandeurs,  et  dont  là  cou¬ 
leur  varie;  les  unes  sont  rouges,  d’autres  ont  une  teinte  grise,  d’au¬ 
tres  enfin  sont  noirâtres.  On  trouvé  dans  tout  le  côlon  des  éminences  ' 
allongées,  transversales  ,  de  l’épaisseur  du  petit  doigt  à  péu  prés  ,  : 
assez  régulièrement  espacées,  et  laissant  entre  elles  des  Sillons  plus 
ou  moins  profonds.  Au  niveau  de  bes  martelons  ,  dont  quelques-uns 
sont  fisses  et  unis,  la  paroi  de  l’intestin  a  de  deux  à  trois  centimètres 
d’épaisseur ,  tandis  que  dans  les  sillons  l’épaisseur  de  ia  paroi  intes¬ 
tinale  ti’êst  qfue  d’ün  cèntimêtré  environ.  Parmi  les  ulcérations  ,  lés 
unes  reposent  sur  un  fohd  qui  he  S'élève  guèfè  aü-dessus  dé  la  mu¬ 
queuse  ;  les  autres  sont  creusées  dans  tes  bosselures  transversales  où 
mamelons  dont  nous  venons  de  parler:  Ces  bosselures  paraissent  for¬ 
mées  par  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  de  la 
tuniqüe  fibreuse  ,  tandis  que  la  tunique  musculeuse  a  tout  au  plus 
deux  ou  trois  millimétrés' d’épaisseur.  Les  bords  des  ulcérations  sont 
taillés  à  pic,  irrégulière  et  arlîraéttreüx  ;  dans  l’S  iiiaquè  et  le  rectum, 
elles  forment  dë  larges  surfaces,  dont  quelques-imes  sont  recouver¬ 
tes  d’une  couche  granuleuse  jaunâtre,  qui  adhère  intimement  aux 
tissus  sous-jacents.  Un  certain  nombre  de  mamelons  ont  également 
subi  cette  transformation  en  tissu  granuleux  comparable  à  celui  des 
glandes  salivaires.-  L’estomac  contient  un  peu  de  liquide  jaunâtre  ;  il  ' 

'  paraît  sain,  ainsi  qdé  l’irtestin  grêle  ;  rïtille  part  oii  ne  trouvé  '  de 
sang.  La  rate  et  le  foie  sont  volumineux ,  sans  altération  dé  structure 
appréciable.  Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  autres  organes. 

U  s’agissait  évidemment  là  d!une  dyssenterie  aiguë  à  forme 
hémorrhagique,  dont  l’intensité  à  été  telle  que  l’inflammation 
s’est  propagée  jusqu’au  péritoine. 

Néanmoins,  il  est  presque  impossible  d’admettre  que  des  lé¬ 
sions  pareilles  à  celles  que  nous  avons  décrites  aient  pu  se  pro¬ 
duire  dans  l’espace  de  quatre  jours  ;  cet  homme  a  dû  être  ma¬ 
lade  depuis  huit  jours  au  moins,  et  il  ne  s’est  probablement  pré¬ 
senté  à  l’infirmerie  qu’à  la  dernière  extrémité. 

Disons  en  terminant  un  mot  du  traitement  :  Que  pouvait-ofi 
faire  dans  ce  cas  ?  II  n’y  avait  pas  à  songer  aux  purgatifs  tant 
vantés  contre  la  dyssenterie  d’Afrique ,  c’eût  été  assurément 
mettre  de  l’huile  sur  le  feu.  L’ipéca  à  haute  dose  n’était  pas  plus 
indiqué.  La  saignée  ne  pouvait  qu’affaiblir  le  malade  et  hâter  sa 
mort,  attendu  qu’il  avait  déjà  perdu  plusieurs  litres  de  sang  par 
les  selles:  Je  ne  parlerai  pas  des  lavements,  auxquels  les  Arabes  ' 
se  refusent  obstinément.  L’opium  uni  à  l’ipéca  et  au  calomel 
dans  les  pilules  de  Segond,  a  ,  je  crois-,  été  encore  le  remède  le 
plus  rationnel.  Mais  c’était  là  un  de  ees  cas  malheureux  contre- 
lesquels  toute  médecine  échoue,  et  qui  sont  fatalement  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE.  GASTROTOMIE:  SUCCÈS  COMPLET  , 
Par  M;  le  Dr  Schreyer. 

K...,  âgée  de  quarante-six  ans,  ayant  eu  antérieurement. deux  gros-,  , 
sesses  normales,  consulta  M.  Schreyer  pour dtës  accidents  hystériques,  1 
et  dés  douleurs  dans  le  Vagin.  Au  mois  de  mars  1836,  le  col  de  fiuté- 
rus  'était  châud,  tùméfië  ët  tfès-diir;  rien  aù  corps  de  l’utérus.  Les 
accidents  hystériques  cédèrent  à  l’ëmpioi  des  frroyeïis  appropriés ,  et 
sous  l’ influencé  d’injéètîéns  d’infusirti  de  ciguë,  la  turtéfâctfon  du  coi 
utérin  avait  presque  entièrement  disparu  au  mois  d’août.  '• 

Lé  16  mai  1837  vla  malade  fit  appeler  M.  Schreyer  pour  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvait  dans  l’abdomen,  qui  était  élevé  et  douloureux; 
elle  lui  apprit  alors  qu’elle  était  enceinte.  Les  frictions  avec  émulsion 
de  jusquiame  firent  cesser  les  douleurs  ,  mais  elles  reparurent  le 
18  juin  ,  et  en  même  temps  les  mouvements  de  l’enfant  se  faisaient 
sentir  avec  une  énergie  inaccoutumée.  Le  même  moyen  calma  de 
nouveau  les  accidents  au  bout  de  trois  jours. 

Lé  3  juillet,  riôuvèllës  douléürs  abdominales,  sensation  dë  mafaise 
à  l’ëpigâstre,  avec  nàtfséës,  èoif,  ëéphàlalgiê,  œdème  des  pieds ,  amé¬ 
lioration  pàr  un  purgatif. 

Le  24  août,  la  femme  éprouvé  des  douleurs  'utérihès,  l'orifice  (fri 
col  est  entr’ouvert  et  laisse  écouler  des  mucosités  ;  néànrtôiiis ,  le 
corps  de  rutérus  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume ,  et  il  est  impos¬ 
sible  d’admettre  qu’il  contienne  un  fœtus. 
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A  travers  les  parois  abdominales,  oxi  sent  én  outre  le  fœtus  situé 
très-superficiellement.  Les  douleurs  diminuent  après  l’administrâtiofl 
d’une  potion  à  la  jusquiamé  et  d’Un  lavement  d’infusion  de 'Camo¬ 
mille,  et  après  des  frictions  d’huile  de  jusquiamé  ;  mais  elles  se  re¬ 
produisent  dé  temps  en  temps  jusqu’au  29.  La  malade  Commençait  à 
être  inquiète ,  parce  que ,  d’après  son  opinion ,  elle  avait  dépassé  le 
terme  de  sa  grossesse.  - 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre,  l’œdèmè  dés  extré¬ 
mités  inférieures  augmenta  beaucoup,  et  la  femme  souffrit  d’une  con¬ 
stipation  opiniâtre. 

Le  13  de  ce  mois*  là  malade  éprouva  dé  nouveau  des  douleurs  Uté¬ 
rines  très-intenses.  L’œdème  occupait  les  extrémités  inférieures  en 
entier  et  les  parties  génitales  externes.  M.  Sclireyer  apprit  de  la 
femme  qu’elle  avait  cessé  de  voir  au  mois  de  décembre  1 836  ,  mais 
que  les  règiesavaient  reparu  peu  abondantes  dans  les  premiers  mois 
de  1837.  Elle  sentait  les  mouvements  de  i’enfaflt  depuis  trente  se¬ 
maines.  Le  ventre  était  aplati  et  pendait  au-devant  du  pubis,  où  l’on 
sentait  la  tête  de  l'ënfênt,  tandis  que  l’on  trouvait  ses  extrémités  dans 
les  régions  lombaire  ët  hypogastrique  gauches.  En  pratiquant  en  même 
temps  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  abdominale,  on  sentait  dis¬ 
tinctement  que  l’Utérus  restait  étranger  aux  mouvements  que  l’on  im¬ 
primait  à  l’enfant.  L’abdomen  était  d’ailleurs  extrêmement  sensible, 
et  la  plus  légèfe  pression  exercée  sur  ses  parèis  provoquait  des  dou¬ 
leurs  atroces. 

Une  exploration,  faite  ën  commun  avec  deux  médecins  appelés  en 
consultation ,  ne  laissa  plus  de  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse 
extra-utérine ,  et  comme  l’enfant  était  vivant ,  on  se  décida  à  prati¬ 
quer  la  gastrotomie.  L’opération  fut  faite  le  1 6  décembre,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Une  incision  longue  de  cinq  pouces  divisa  la  ligne  blanche  entre 
l’ombilic  et  le  pubis  jusque  sur  le  péritoine ,  qui  fut  ensuite  ponc¬ 
tionné-,  puis  fendu  dans  toute  l’étendue  de  l’incision  cutanée.  Aussitôt 
les  membranes  et  le  placenta  firent  hernie  entre  les  lèvres  et  la  plaie, 
sous  forme  d’une  tumeur  brun-rougeâtre,  élastique. 

Les  membranes  ayant  été  incisées  à  leur  tour,  il  s’en  écoula  une 
grande  quantité  de  liquide  amniotique ,  et  la  tête  se  présenta  ;  mais 
elle  se  dégagea  seulement  après  qüe  l’on  eût  agrandi  la  plaie.  L’en¬ 
fant  fut  alors  facilement  extrait. 

Pendant  cette  opération,  des  aides  empêchaient  la  sortie  des  intes¬ 
tins  en  appliquant  exactement  les  bords  de  la  plaie  sur  les  parties 
auxquelles  elle  donnait  passage.  Après  la  sortie  de  l’enfant,  les  mêmes 
aides  rapprochèrent  les  lèvrês  de  la  plaie.  Dès  douleurs  analogues  à 
celles  utérines,  partant  de  là  région  du  foie  ,  ne  tardèrent  pas  à  se 
produire)  et  au  bout  de  quelques  minutes  ,  le  délivre ,  accompagné 
d’une  grande  quantité  de  sang ,  fut  expulsé  par  les  contractions  des 
parois  abdominales,  sans  qu’on  eût  exercé  de  tractions  sür  le  Cordon. 

La  plaie  fut  alors  abstergëe  j  puis  réunie  à  l’aidé  de  cinq  points  de 
suture  séparés  ,  excepté  à  son  angle  inférieur ,  où  on  la  laissa  béante 
dans  l’étendue  d’Un  pouCe,  pour  laisser  écouler  les  lochies,  la  recou¬ 
vrant  simplement  d’une  éponge  molle.  On  entoura  ensuite  tout  l’ab¬ 
domen  de  longues  bandelettes  de  diachylon ,  âu-dessüs  desquelles  on 
appliqua  encore  un  bandage  à  plusieurs  chefs.  L’opération  avait  duré 
environ  une  demi-heure. 

Le  placenta  ne  différait  pas  d’un  placenta  nôttiial  ;  les  membranes 
avaient  une  épaisseur  plus  considérable  que  d’ordinaire  ;  le  Cordon 
avait  18  pouces  1/2  de  long. 

L’enfant,  garçon  vigoureux,  vécut.  Il  était  très-gros ,  et  portait  des 
cheveux  et  des  ongles  très-longs  ;  ses  fontanelles  étaient  très-petites. 

Il  était  évident  qu’il  avait  dépassé  le  terme  normal  de  la  grossesse. 
(L’observation  ne  renferme  pas  de  détails  précis  sur  lés  dimensions 
de  l’enfant.) 

La  femme  fut  mise  à  l’Usage,  d’une  potion  ealmahie  quelques  heures 
après  l’opération;  elle  éprouvait  alors  des  douteurs  Violentes  dans  la 
partie  supérieure  et  droite  de  l’abdomen.  La  plaie  laissa  écouler  pen¬ 
dant  la  nuit  une  quantité  notable  de  sâhg. 

Le  lendemain,  l’abdomen  était  beaucoup  plus  douloureux;  la  ma¬ 
lade  avait  une  fièvre  violente  (pouls  à  100,  plein;  face  injectée,  yeux 
hriHants,  soif  inextinguible,  etc.). 

Malgré  une  saignée  de  10  onces,  les  douleurs  que  la  malade  éprou- 
’  lait  dans  l’abdomen  augmentèrent  encore  d’intensité  dans  l’après- 
ddi.  On  appliqua  40  sangsues,  puis  les  bandelettes  de  diachylon,  qüi 
l’étaient. relâchées,  furent  resserrées,  et  on  appliqua  des  cataplasmes 
mollients. 

Le  17,  la. plaie  fournissait  encore  du  sang;  la  femme  présentait' 
tes  jès  symptômes  d’une  péritonite  générale.  Le  vagin  fournissait  un 
toûlëmén’t  muqueux  abondant.  Les  seins  étaient  tuméfiés,  et  les  ma¬ 
tons  laissaient  écouler  quelques  gouttes  de  lait.  On  fit  prendre  le 
e*n  à  l’enfant  toutes  les  trois. heures. 

Lé  18,  on  fit  une  nouvelle  applicatioU  de  60  sangsues,  qui  amena 
'le  amélioration  assez  franche  ;  mais  le  20  ,  les  symptômes  de  péri- 
s’, étaient  beaucoup  aggravés.  On  appliqua  encore  60  sangsues  , 

* 011  relâcha  lès  bandelettes  et  le  bandage  qui  entouraient  le  Vëntrè. 

*  Malade  prenait  toujours  uiiè  éhiülsiob  de  jusquiamé  à  l’intérieur. 

‘fe  jtàssâ  une  bonne  huit  ,,  et  le  21  elle  se  trouvait  beaucoup  mieux. 

■  j  Pbie  était  réunie  en  grande  partie  ;  elle  restait  seulement  béante 
8a  partie  inférieure  ,  qui  avait  encore  laissé  écouler  une  grande 
j»»tité  de  sang  décomposé.  Là  sécrétion  du  lait  était  plus  abondante, 
s  fenfeva  les  points  de  suture,  et  on  renouvela  le  pansement. 

A  partir  dé  ce  jour,  là  malade  ëe  rétablit  rapidement;  la  plaie  se 
Jr;s*  entièrement,  en  même  temps  que  l’écoulement  kchial  par  le 
J111  s’arrêtait ,  et  la  femme  se  rétablit  entièrement  sans  avoir 
f°uvé  de  nouveaux  accidents.  Elle  eut  la  satisfaction  d’élever  son 
anl,  qui  jouit  d’une  santé  excellente. 

(Monatschrifl  für  Oeburtskunde .) 


ÉPANCHEMENTS  DANS  LA  CAVITÉ  DU  PÉRICARDE  , 

Par  M.  Aran  ,  médecin  de  -l’hôpital  Saint-Antoine. 

Quand  Linflammation  du  péricarde  n’a  pas  cédé  au  traite- 
t  uartiphlogistique,  il  peut  arriver  une  période  .pendant  la¬ 


quelle  l’épanchemeflt  fait  naître,  par  sa  persistance  et  par  la 
quantité  du  liquide,  des  troubles  fonctionnels  intenses  qui  me¬ 
nacent  à  chaque  instant  de  se  terminer  par  la  mort  du  malade. 
Le  médecin  doit  alors  intervenir  d’une  manière  active  ;  les  dif¬ 
ficultés  qu’il  rencontre  sont  grandes  :  nous  espérons  les  diminuer 
en  rappelant  à  nos  confrères  la  pratique  de  M.  Aran. 

Il  faut,  avant  tout,  s’assurer  que  la  péricardite,  chez  le  ma¬ 
lade  que  l’on  observe,  s’est  terminée  par  un  épanchement  et 
non  par  des  adhérences.  Les  signes  rationnels  se  ressemblent  ; 
mais  les  signes  physiques  permettent  en  général  d’établir  un 
diagnostic  certain.  Lorsqu’il  existe  un  épanchement  considéra¬ 
ble,  les  battements  du  cœur  sont  imperceptibles  à  la  vue  et  au 
toucher,  ou  sont  remplacés  dans  quelques  cas  par  une  sorte 
d’ondulation  caractéristique  transmise  aux  parois  thoraciques 
par  les  mouvements  du  liquide  épanché.  Avec  des  adhérences  on 
voit  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  et  même  une  impulsion  ma¬ 
nifeste  au  niveau  de  la  base.  La  matité,  quand  il  y  a  des  adhé¬ 
rences,  est  moins  absolue  que  celle  qui  résulte  d’une  accumula¬ 
tion  de  liquide;  elle  ne  dépasse  pas  les  limites  d’un  cœur  hy¬ 
pertrophié,  et  né  présente  ni  le  développement  latéral  gauche, 
ni  le  développement  sous-sternal  qu’on  observe  presque  con¬ 
stamment  dans  les  hydro-péricardes. 

Une  erreur  pourrait  avoir  des  conséquences  tellement  graves, 
qu’il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  du  diagnostic.  La 
maladie  bien  reconnue,  il  convient  d’examiner  l’opportunité  de 
la  ponction  du  péricarde.  Par  cette  opération  on  se  propose  d’a¬ 
bord  de  diminuer  l’oppression  et  les  angoisses  des  malades ,  et 
ensuite  d’obtenir  ou  du  moins  de  favoriser  la  guérison. 

M.  Aran  se  sert  d’un  trocart  capillaire  ;  le  liquide  s’élance 
en  un  jet  très-fort  lorsque  le  malade  fait  une  grande  inspiration 
qui  a  pour  résultat  de  comprimer  le  péricarde  entre  les  poumons 
dilatés  par  l’air.  A  la  fin  de  l’opération  la  sérosité  s’écoule  en 
bavant,  et  la  pénétration  de  l’air  est  inévitable  ;  mais  elle  n’est 
nullement  dangereuse. 

M.  Aran  choisit  pour  point  d’élection  lé  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  espace  intercostal,  à  la  limite  externe  de  la  matité  ;  c’est, 
de  tous  les  points  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  celui  qui  est 
le  plus  éloigné  du  cœur,  dans  les  cas  d’épanchement  considéra¬ 
ble.  Quand  il  enfonce  le  trocart  il  a  soin  d’en  diriger  la  pointe 
obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans.  Ces  précautions 
sont  commandées  par  la  position  du  cœur,  qui,  loin  de  plonger 
vers  les. parties  déclives  du  liquide  qui  l’environne,  a  de  la  ten¬ 
dance  à  s’élever  vers  sa  surface  libre. 

La  ponction  simple  ne  suffit  pas  toujours  pour  faire  disparaî¬ 
tre  les  accidents,  parce  que  le  liquide  se  reproduit  avec  une  très- 
grande  rapidité.  M.  Aran,  en  présence  des  troubles  de  la  circu¬ 
lation  cardiaque,  n’hésite  pas  à  employer  une  dernière  ressource, 
l’injection  iodée.  Le  trocart  capillaire  qui’  avait  servi  à  évacuer 
le  liquide  donne  passage  à  l’injection  iodée,  qu’on  abandonne 
dans  le  péricarde  ;  cette  séreuse  est  aussi  peu  sensible  que  la 
plèvre.  Pour  M.  Aran  les  injections  iodées  sont  une  chose  très- 
simple,  Comme  procédé  opératoire  et  comme  suites  de  l’opéra¬ 
tion  ;  on  est  autorisé  à  y  recourir  quand  la  ponction  simple  a 
échoué  et  que  les  accidents  continuent  à  s’aggraver  par  la  re¬ 
production  de  l’épanchement.  ( Revue  de  thérapeutique.) 


DE  l’emploi  DE  L’OPIUM 

dans  la  rétention  d’urine  et  dans  1er  spasmes  en  général  ; 

Par  M.  le  docteur  Giraud-Teulon. 

Les  médecins  anglais  n’ont  pas  perdu  de  vue  les  conseils  de 
leur  Hippocrate,  l’illustre  Sydenham  ;  si  on  leur  enlevait  l’opium 
et  le  calomel,  ils  devraient  renoncer  à  la  profession.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain  ,  c’est  qu’fis  savent  tirer  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces 
éléments  un  très-grand  parti.  L’opium  est  leur  ancre  de  salut 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  et  dans  tous  les  cas  de 
péritonite.  Leurs  observations,  que  Chomel  a  fait  connaître  pour 
la  première  fois  en  France,  sont  à  cet  égard  suffisamment  con¬ 
nues.  Mais  ce  qui  ne  l’est-  pas  encore  ,  c’est  l’usage  qu’ils  font 
avec  profit  de  cette  même  substance  dans  un  autre  ordre  d’affec¬ 
tions  des  organes  du  bas-ventre ,  où  cet  usage  ne  s’explique 
guère  à  priori.  Nous  voulons  parler  de  la  rétention  d’urine. 
Voilà  déjà  plusieurs  années  que  les  médecins  anglais  ont  cou¬ 
ramment  recours  à  cétte  méthode.  Cela  tient-il  à  la  séparation 
des  deux  ordres  de  praticiens,  au  scrupule  qu’aurait  un  médecin 
à  toucher  une  sonde?  Nous  l’ignorons,  Ge  n’est  pas  à  croire,  ce¬ 
pendant,  si  l’on  observe  que  les  essais  rapportés  sont  plutôt  em¬ 
pruntés  aux  services  chirurgicaux.  Ge  qui  est  certain ,  c’est  que 
les  rétentions  d’urine  sont  communément  attaquées  par  l’opium 
à  assez  hautes  doses.  Les  journaux  de  médecine  anglais  rappor¬ 
tent  à  chaque  instant  des  observations  qui  semblent  concluantes. 

La  Laneet  du  30  avril  nous  apporte  encore  un  cas  de  ce  genre. 
Devant  l’impossibilité  absolue  de  passer  le  cathéter  ,  de  fortes 
doses  de  morphine  associée  au  carbonate  de  soude  furent  admi¬ 
nistrées  de  demi-heure  en  demi-heure.  Lé  malade  prit  ainsi 
7  grains  de  morphine  et  7  gros  de  sel  alcalin ,  et  le  succès  cou¬ 
ronna  cette  pratique  :  la  vessie  se  vida  spontanément  en  deux 
fois  avant  la  fin  des  vingt-quatre  heures.  Le  malade  était  affecté 
d’un  rétrécissement. 

En  donnant  communication  de  ce  résultat,  le  chirurgien  an¬ 
glais  n’expose  pas  le  principe  sur  lequel  se  fonde  cette  pratique. 

II  est  à  croire  que  leur  objet,  en  émoussant  la  sensibilité  locale 


et  générale ,  doit  être  de  se  rendre  maître  de  l’élément  spasmo¬ 
dique  uréthral,  qui,  s’ajoutant  occasionnellement  au  rétrécisse¬ 
ment,  vient  tout  d’un  coup  changer  en  impossibilité  complète  là 
simple  difficulté  causée  d’abord  par  la  stricture  du  canal. 

Ces  aperçus  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  nous  ,  non-seu¬ 
lement  au  point  de  vue  du  traitement  des  rétrécissements  uré¬ 
thraux  ,  ou  du  moins  de  leur  complication  redoutable ,  la  réten¬ 
tion  d’urine,  mais  encore  au  point  de  vue  des  ressources  énormes 
attachées  à  un  emploi  savant  de  cette  grande  puissance  théra¬ 
peutique,  l’opium.  Il  n’est  pas  médecin  celui  qui  ne  sait  manier 
cette  précieuse  et  redoutable  substance.  En  France ,  en  Allema¬ 
gne,  quelques  praticiens  l’ont  étudiée  ,  et  avec  succès ,  au  point 
de  vue  des  services  à  retirer  de  ces  applications  à  petites  doses. 
M.  Forget  (de  Strasbourg)  a  mis  en  évidence  les  immenses 
avantages  de  l’usage  de  petites  quantités  d’opium  oti  de  sel  de 
morphine  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  ;  fi  a  montré 
combien  il  en  fallait  peu  pour  triompher  de  l’élément  toux  et  de 
l’élément  spasmodique,  qui  rendent  souvent  si  pénible  et  qui  ag¬ 
gravent  incontestablement  toute  irritation  pulmonaire  ou  bronchi¬ 
que.  D’autre  part,  l’école  de  Tours  a  mis  en  lumière  les  béné¬ 
fices  à  attendre  de  l’administration  de  doses  plus  petites  encore , 
presque  microscopiques,  des  sels  de  morphine  dans  les  affections 
de  l’estomac,  caractérisées  ou  accompagnées  par  la  douleur  ou 
des  spasmes  convulsifs.  Apprenons  donc  des  Anglais  leur  ma¬ 
nière  d’employer  ce  même  agent  à  doses  élevées  ,  puisqu’il  est 
constant  que,  dans  une  foule  de  circonstances  où  nous  ne  savons 
employer  que  les  sangsues  et  les  onctions  mercurielles,  ils  tirent 
de  ce  médicament  un  précieux  parti.  {Gaz.  méd.) 


NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  PINCE  PORTE-LIGATURE , 
i Par  M.  Jüdée. 

La  pince  porte-ligature  que  je  propose  aujourd’hui,  ne  diffère 
de  la  pince  ordinaire  que  par  un  petit  bouton  dont  est  surmonté 
le  mors  qui  n’est  pas  pourvu  de  là  fermeture. 

Pour  lier  une  artère  dans  la  contiguïté 
d’un  membre ,  on  commence  par  placer 
autour  de  ce  bouton  un  fil  dont  les  deux 
extrémités  sont  ramenées  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  manche  qui  lui  fait  suite.  On  va 
ensuite  à  la  recherche  de  l’artère ,  tout  en 
maintenant  le  fil  en  place  avec  la  main  qui 
tient  l’instrument.  Une  fois  que  le  vaisseau 
a  été  saisi ,  on  ferme  la  pince,  puis  on  fait 
passer  les  deux  extrémités  du  fil  sur  les 
côtés  du  deuxième  manche ,  en  portant 
le  plus  grand  soin  à  ne  pas  changer  leur 
position  respective.  On  noue  en  serrant 
fortement  et  la  ligature  est  faite. 

Fig  1.  Extrémité  de  la  nouvelle  pince  porle-ligafure.  —  Fin  2  Mors 
armé  de  son  bouton.  " 

Le  but  principal  de  cet  instrument  est  de  rendre  la  ligature 
possible  toutes  les  fois  que  l’artère  a  été  prise. 

- 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  juillet  1860..  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet: 

1°  Une  notice  sur  les  eaux  minérales  de  Siradan  (Hautes-.Pyré- 
nées),  par  M.  le  docteur  Bruguières  (commission  des  eaux  minérales)  • 
2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1859  dans  les  départements  de  fa  Loire  ,  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure  ,  de  Saône-et-Loire ,  des  Hautes-Pyrénées  et  du  Gers  ;  divers 
rapports  d’épidémie par  MM.  les  docteurs  Guidoni  (de  Calvi)"  Faton 
(de  Vendôme),  Saintyves  (de  Soignolles)  et  Lemaire  (de  Dunkerque) 
(commission  des  épidémies).. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  observations  sur  la  Vaccine  et  sur  l’origine  ducowpox,  par 
M.  Renault,  d’Alençon.  (Commissaire,  M.  Renault,  d’Alfort). 

2°  Une  observation  d e  purpura  heemorrhagica  compliqué  de  gan¬ 
grène  de  la  bouche  ,  par  M.  le  professeur  Barrallier ,  de  Toulon. 
(Commission  déjà  nommée.) 

3“  Une  note  sur  un  nouveau  système  de  bandage  herniaire ,  par 
M.  Miquel,  de  Tours.  (Commissaires,  MM.  Huguier  et  Malgaigne) 

4°  Un  paquet  cacheté  de  M.  le  docteur  Gros.  (Le  dépôt  est  accepté  ) 

5»  M.  Mathieu  adresse  à  l’Académie  la  description  d’un  instrument 

propre  à  extraire  les  tiges  métalliques,  telles  que  passe-lacets,  ai¬ 
guilles,  épingles  à  cheveux  simples  ou  doubles,  sans  les  plier  ni  les 

càsser. 

Cet  instrument  se  compose  tout  simplement  de  deux  pièces  :  une, 
tige  terminée  en  crochet,  une  canule  ovalaire 'dans  laquelle  joue  la 
tige.  Cette  canule  est  échancrée  dans  une  étendue  de  six  à  sept  cen¬ 
timètres  à  son  extrémité;  cette  échancrure  constitue  une  gouttière 
avec  un  rebord  recouvrant  la  tige  du  crochet,  et  présente  à  son  ex¬ 
trémité  une  partie  libre.  Cfette  disposition  permet  de  saisir  les  corps 
étrangers  plus  ou  moins  volumineux  dont  il  vient  d’être  question  en 
les  faisant  basculer  suivant  l’axe  de  l’instrument  et  les  engageant  dans 
la  gouttière. 

Diaprés  l’avis  de  M.  Nélaton,  l’auteur  a  ajouté  uii  conduit  avec  un 
robinet  au  moyen  duquel  on  peut  injecter  la  vesàié  une  fois  le  corps 
étranger  saisi.  - 

(Le  modèle  de  l’instrument  et  la  description  sont  renvoyés  à  la 
commission  du  prix  d’Argenteuil.  ) 


—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  : 

1“  Trois  noi  es  de  M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-l’Évêque  ;  une 
relative  à  la  préparation  de  la  charpie  désinfectante ,  ou  charpie  coal- 
tée  ;  une  seconde  sur  une  modification  apportée  à  la  préparation  de 
a  poudre  dé  plâtré  et  de  coaltar  (commission  déjà  nommée)  ;  la  troi¬ 
sième  concernant  un  polype  intra-utérin  du  poids  de  750  grammes, 
extirpé  à  l’aide  de  la  torsion  du  pédicule  (commissaires  ,  MM.  P.  Du¬ 
bois  et  Depaul)  ; 

2°  Une  observation  de  tumeur  interstitielle  de  l’utérus  d’un  grand 
volume,  par  M.  le  docteur  Bonnefous,  médecin  de  l’Asile  d’aliénés  de 
Leyme.  (Même  commission.) 

M.  Velpeau  offre  ensuite  en.  hommage  à  l’Académie  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Rochard,  intitulé  :  Traité  des  maladies  de  la  peau. 

—  m.  depaul  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le  pro-, 
fesseur  Dupré,  de  Montpellier,  d’une  brochure  intitulée  :  Des  fluxions 
de  poitrine  de  nature  catarrhale;  et  au  nom  de  M.  de  Roua  ,  de  Va¬ 
lenciennes,  d’une  brochure  intitulée  :  Des  morts  subites  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement. 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  M.  BOiJi.LAY  ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  une  demande 
en  autorisation  de  fabriquer  des  eaux  minérales  artificielles.  L’Acadé¬ 
mie  adopte  les  conclusions  négatives  de  ce  rapport. 

DISCUSSION. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer.  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

discussion  sur  l'action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

M.  pioriRY.  J’ai  énuméré,  dans  la  dernière  séance,  un  certain 
nombre  d’exemples  de  l’application  des  sciences  physiques  et  chimi¬ 
ques,  anatomiques  et  physiologiques,  au  diagnostic  ou  au  traitement 
des  maladies.  Ces  exemples,  choisis  entre  mille,  il  me  serait  facile  de 
les  multiplier;  je  ne  le  ferai  pas,  afin  de  ne  pas  abuser  des  moments 
de  l’Académie,  et  je  me  hâte,  en  m’appuyant  sur  cet  exposé  de  faits , 
d’aborder  les  questions  générales  à  l’occasion  desquelles  ils  ont  été 
cités. 

J’entends  sans  cesse,  dans  ce  débat ,  opposer  l’organicisme  au  vi¬ 
talisme,  comme  deux  doctrines  contradictoires  et  inconciliables.  Mais 
quelle  est,  au  fond,  la  raison  de. cette  contradiction?  Essayons  de  la 
préciser  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  sources  du  vitalisme,  sur  les 
tendances  d’où  il  est  né,  sur  ce  qu’il  a  été  et  ce  qu’il  a  fait ,  sur  ce 
qu’il  peut  être  et  faire  aujourd’hui. 

L’origine,  le  point  de  départ  du  vitalisme  ,  se  trouve  dans  le  pen¬ 
chant  naturel  de  l’homme  au  mysticisme  et  à  1  abstraction  ,  dans  le 
besoin,  qui  paraît  inné  à  l’esprit  humain ,  de  croire  aux  sortilèges ,  à 
quelque  chose  d’extraordinaire  qui  ne  tombe  pas  dans  le  domaine  de 
nos  procédés  intellectuels  vulgaires ,  besoin  commun  aux  derniers 
des  sauvagès  et  aux  hommes  les  plus  distingués  même  de  ce  siècle 
éclairé. 

Les  sauvages  ont  leurs  fétiches  et  leurs  amulettes.  L’antiquité,  re¬ 
présentée  par  Homère  dans  l’Odyssée ,  croyait  à  la  fréquentation  des 
ombres  et  des  mânes,  et  consacrait  ces  singulières  et  nuageuses  idées 
dans  les  mystères  d’Isis. 

De  même,  l’école  deUnide  se  complaisait  dans  la  contemplation  de 
ce  quid  divinum  dont  on  a  fait  un  si  étrange  abus,  et  qui  était, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  peu  du  goût  d’-Hippûcrate.  Les  ascendants  d’Hip¬ 
pocrate  étaient  pourtant  prêtres,  et  c’était  dans  les  temples  qu  on 
suspendait  les  histoires  des  maladies  qui  lui  ont  servi  à  rédiger  ses 
immortels  ouvrages.  Mais  Hippocrate,  ce  génie  sublime,  s’était  sous¬ 
trait  à  la  croyanee  dans  les  influences  extraordinaires ,  qu’il  a  com¬ 
battue  en  plus  d’une  occasion. 

Les  chrétiens  ont  conservé ,  en  l’exagérant ,  cette  propension  à 
croire  aux  miracles.  Les  neuvaines ,  l’invocation  et  l’intercession  des 
saints,  ont  joué  un  rôle  considérable  dans  la  soi-disant  curation  des 
maladies  depuis  la  conversion  de  Constantin. 

L’archée  de  Van  Helmont,  Y  âme  de  Stahl ,  la  nature  de  Sydenham , 

Y  irritabilité  hallérienne,  le  principe  vital  de  Barthez,  les  propriétés 
vitales  de  Bichat,  le  magnétisme ,  l’homœopathie,  les  esprits  frap¬ 
peurs,  etc.,  ne  sont  que  les  manifestations  successives,  et  toujours 
semblables,  du  même  besoin  du  merveilleux. 

L’ii’ritabilité  hallérienne  était  déjà  un  principe  abstrait  surajouté  à 
l’activité  exercée  par  les  organes,  en  vertu  de  leur  composition  ;  c’est 
ce  principe  que  Barthez  a  individualisé,  en  le  rendant  plus  abstrait  en 
quelque  sorte,  plus  étranger  à  l’organisine. 

Puis,  Bichat  a  décomposé  ce  même  principe,  en  imaginant  les  pro¬ 
priétés  vitales,  qu’il  attribuait  aux  divers  organes;  pour  Bichat,  ce¬ 
pendant,  ces  propriétés  étaient  encore  à  peine  séparées  des  organes; 
c’est  plus  tard  seulement  qu’on  a  opéré  complètement  cette  scission, 
en  mettant  des  forces  vitales  a  la  place  des  propriétés  vitales. 

Né  de  cette  abstraction  successive  et  de  plus  en  plus  complète, 
qu’est  donc  au  juste  aujourd’hui  le  vitalisme? 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  un  grand  fait ,  à  '  savoir  que  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  corps  organisés  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  vie  et  sont  accomplis  par  des  organes  également  vi¬ 
vants;  que  si  ces  phénomènes  se  passent  de  telle  façon,  c’est  parce 
que  les  organes  sont  constitués  de  telle  manière  ;  que  si  les  solides  de 
l’organisme  sont  vivants,  les  liquides  le  sont  aussi  :  le  sang  est  vivant, 
la  fibrine  est  vivante.  Enfin,  les  faits  de  guérison  spontanée  même  ne 
sont  pas  l’évolution  des  actes  mêmes  que  suscite  et  nécessite  la  vie  ; 
ils  s’accomplissent  en  vertu  de  la  constitution  matérielle  de  1  orga¬ 
nisme,  et  il  est  impossible  qu’ils  s’accomplissent  d’une  autre  manière. 

Mais,  si  l’on  est  d’accord  sur  ces  quelques  principes  généraux,  on 
ne  Test  pas  de  même  pour  tout  le  reste. 

LeS  organiciens,  les  chimistes,  les  physiciens,  n’expliquent  pas  cer¬ 
taines  choses,  il  est  vrai;  ils  n’expliquent  même  pas  beaucoup  de 
choses,  parce  qu’ils  ne  cherchent  leurs  explications  que  dans  les  pro¬ 
priétés  de  la  matière,  et  qu’ils  se  résignent,  hors  de  là,  à  laisser  sub¬ 
sister  une  inconnue. 

Mais  les  vitalistes,  quoiqu’ils  en  aient  l’air  ,  n’expliquent  pas  da¬ 
vantage  ;  seulement  ils  abusent  au  delà  de  toute  permission  d  un 
mot  qu’ils  ne  comprennent  pas,  et  qu’ils  mettent  volontiers  et  impé¬ 
rieusement  à  la  place  de  toute  autre  explication. 


Le  vitalisme  organique,  encore  une  fois,  propre  à  la  matière  orga¬ 
nisée,  n’est  contesté  par  personne  ;  mais  il  se  confond  pour  quel¬ 
ques-uns  avec  l’action  nerveuse,  et  pour  d’autres  avec  le  résultat  des 
dispositions  moléculaires  :  quand  la  disposition  ■  change  la  propriété, 
l’aptitude  de  l’organe  modifié  moléculairement  change  aussi.  L’apti¬ 
tude,  artificiellement  sép'arée  de  l’action  des  organes,  reste  cependant 
en  rapport  nécessaire  avec  les  conditions  anatomiques,  et  la  vitalité, 
par  conséquent,  reste  forcément  la  conséquence  de  la  structure. 

Pour  d’autres  encore  f  il  existe  hors  de  l’organisation  un  principe, 
un  point  de  départ  organisateur ,  primitif,  sous  l’influence  duquel 
l’organisme  s’est  formé,  qui  a  déterminé  l’organisation  ;  principe  im¬ 
matériel  ou  non,  suivant  qu’on  l’examine  ;  c’est  l’âme  pour  moi.  Mais 
«et  animisme,  -bien  différent  de  pelui  de  Stahl,  reste  organicien  au 
fond.  Sans  doute,  on’  peut  agir  sur  ce  principe  ,  mais  ce  n’est  qu’en 
s’adressant  aux  organes  ;  hors  de  là  l’âme  est  intangible. 

D’autres  enfin  attachent  l’idée  de  la  réalité  à  des  abstractions ,  à  la 
vie  en  dehors  de  l’organisme ,  à  la  force  vitale  ou  aux  forces  vitales, 
au  principe  vital,  etc.  L’organisation,  pour  eux,  n’est  plus  que  secon¬ 
daire,  et,  dominéè  qu’elle' est  par  ces  entités,  c’est  à  peine  si  Ton  doit 
s’en  occuper.  Ils  croient  que  Ton  peut,  que  Ton  doit  s’adresser  à  leurs 
abstractions  elles-mêmes  ;  précisément  comme  si  Ton  voulait  agir  sur 
l’attraction,  sur  l’élasticité  ,.  considérées  en  elles-mêmes ,'  et  non  plus 
comme  des  modes  particuliers  des  corps  attirés  ou  élastiques. 

De  cette  manière  de  voir  découlent  ces  médications  ,  toutes  plus 
singulières  les  unes  que  les  autres ,  dirigées  contre  le  principe  vital, 
les  forces,  les  propriétés';  de  là  les  toniques ,  les  cigarettes  de  stra¬ 
monium,  la  catégorie  entière  des  calmants  ,  l’emploi  en  grand  de 
l’opium,  du  camphre  ,  etc. ,  en  tin  mot ,  les  médications  qui  repon¬ 
dent  aux  hypothèses  de  l’irritation  ,  de  l’inflammation,  de  la  dériva¬ 
tion,  etc. 

Certes,  ces  médicaments' agissent  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu’ils  n’a¬ 
gissent  pas,  bien  que  leur  action  ne  soit  pas  constante  ;  mais  c  est 
sur  le  système  nerveux,  ët  leur  action  sur  l’innervation  ne  peut  être;  ^ 
que  secondaire.  Il  en  est  de  même  pour  tous  les  médicaments  ;  leur 
action  s’exerce  sur  les  organes  ou  sur  le  sang,  et  non  sur  leurs  mani¬ 
festations. 

La  chimie  ne  nous  a  pas  encore  appris,  j’en  conviens  ,  le  véritable 
mode  d’action  des  substances  médicamenteuses  ;  mais  elle  y  arrivera 
peut-être  plus  tard.  Nous  ne  savons  pas  non  plus  comment  les  ali¬ 
ments  réparent  l’organisme.  Il  faut  bien  nous  contenter  de  bien  voir 
les  phénomènes  tels  qu’ils  sont,  quand  nous  ne  pouvons  les  expliquer. 
Ceci  vaudra  toujours  mieux  que  les  interprétations  nuageuses  des 
vitalistes. 

En  somme,  à  quoi  jusqu’ici  ont" servi  les  opinions  dites  vitalistes? 
Qu’ont-elles  fait  ? 

Cessez  d’attribuer  à  ces  opinions  le  mérite  des  choses,  merveilleuses 
pour  son  temps ,  qu’a  faites  Hippocrate.  On  n’a  -.pas  cqmpris  Hippo¬ 
crate,  qui  était  de  l’école,  de  l’observation  et  non  de  celle  du  vitalisme, 
pas  plus  que  celle  de  Galien ,  Sareone,  Sauvages,  Van  Swieten.  Sy¬ 
denham  était  vitaliste,  hélas  1  oui.  Mais  que  reste-t-il  de  lui  ?  Que 
nous  ont  donné  d’efficace  les  opinions  vitalistes  pour  combattre  les 
fièvres,  les  hémorrhagies,  les  névroses,  toutes  ces  maladies  d’ensem¬ 
ble  comme  on  les  appelle,  qui  devraient  être  leur  triomphe?  Qu’ont- 
elles  fait  dans  le  choléra  ?  Rien. 

Dans  les  lésions  organiques ,  dans  les  affections  encéphaliques, 
qu’ont-elles  fait  ?  Ont-elles  servi  à  quelque  chose  pour  le  traitement  de 
l’apoplexie,  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie?  Quels  progrès  ont-elles  réa¬ 
lisés  ?  N’ont-elles  pas  dit  leur  dernier  mot  avec  Sydenham,  attendant 
que  le  génie  d’une  épidémie  fût  à  son  déclin  pour  la  juger  et  pour 
savoir  comment  la  combattre;  avec  Sydenham,  avouant  que  l’étude 
d’une  épidémié  antérieure  ne  servait  à  rien  pour  l’épidémie  suivante, 
portât-elle  le  même  nom  ? 

Donc  le  bilan  des  vitalistes  s’établit  par  un  zéro  ! 

Il  y  a  longtemps,  Messieurs,  qu’Esope  a  dit  que  la  langue  était  à  la 
fois  la  meilleure  et  la  pire  des  choses  du  monde.  Gardons-nous  avec 
soin  de  nous  laisser  séduire  par  elle  et  du  mal  qu’elle  peut  nous  cau¬ 
ser.  Gardons-nous  surtout  de  concessions  bâlàrdes  qui  ne  satisfont 
personne,  et,  sous  le  prétexte  fallacieux  d’une  conciliation  impossible, 
ne  laissons  pas  entamer  la  vérité  que  nous  avons  charge  de  défendre. 
C’est  dans  l’organisation  que  sera  toujours  notre  point  de  départ. 
Qu’importent  d’ailleurs,  pour  le  clinicien  au  lit  des  malades,  les  ab¬ 
stractions?  Là  elles  tombent  et  doivent  être  oubliées. 

Ecrivez  dans  vos  livres  tout  ce  que  vous  voudrez.  Pour  nous,  nous 
ne  cesserons  d’être  organiciens  et  de  chercher  par  tous  les  moyens 
dans  les  organes  la  raison  des  symptômes  et  les  moyens  de  combattre 
les  maladies.  L’hypothèse  vitaliste  n’a  jamais  fait  faire  un  pas  à  là  - 
science;  l’organicisme  la  fait  avancer  tous  les  jours.  Le  vitalisme  a 
toujours  été  et  sera  toujours  ennemi  du  progrès  ;  l’organicisme  est  et 
sera  à  jamais  la  base ,  la  condition  sine  qua  non  de  toute  médecine 
rationnelle,  de  toute  thérapeutique  calculable  et  de  tout  progrès. 

M.  bomllaud,  orateur  inscrit,  déclare  qu’il  ne  prendra  la  parole 
qu’en  présence  de  M.  Trousseau.  Il  tient  à  savoir,  avant  de  parler,  ce 
qu’est  son  collègue  :  vitaliste,  organicien  ou  matérialiste. 

m.  GIMEL1.E.  La  vie  vient  de  la  vie,  disait  Cuvier  ;  je  partage  l’opi¬ 
nion  de  ce  grand  homme,  je  suis  vitaliste.  Contrairement  aux  qualifi¬ 
cations  de  mon  savant  collègue  M.  Poggiale,  j’ai  étudié  la  physiologie 
avec  tout  le  zèle  dont  mon  intelligence  était  capable.  Je  reconnais  les 
savantes  et  nombreuses  découvertes  qui  dans  ces  derniers  temps  ont 
été  faites  par  la  chimie,  et  lèurs  merveilleuses  applications  dans  les 
sciences,  dans  les  arts,  dans  l’industrie,  dans  la  thérapeutique  et  dans 
l’hygiène.  Mais  ces  résultats,  ayant  les  produits  chimiques  à  sa  dispo¬ 
sition,  le  chimiste  peut  les  détruire,  les  refaire,  les  corriger,  les  amé¬ 
liorer;  ayant  les  éléments,  il  peut  en  établir  la  synthèse  :  c’est  ce  qui 
se  fait  tous  les  jours  dans  les  sciences  physiques  et  chimiques ,  les¬ 
quelles  donnent  des  conséquences  qui ,  il  y  a  trente  ans ,  paraissaient 
impossibles. 

Mais  si  de  ces  beaux  résultats ,  qui  frappent  de  toutes  parts  nos 
regards  et  notre  intelligence ,  nous  faisons  un  retour  Vers  les  êtres 
vivants,  nous  sommes  bien  loin  d’y  rencontrer  les  mêmes  progrès,  et 
forcé  de  reconnaître  que  leurs  fonctions  ne  sont  pas  mieux  interpré¬ 
tées  que  lorsque  la  chimie  ne  reconnaissait  que  quatre  éléments. 

J’ai  étudié  les  organes,  leurs  formes,  leur  structure  ,  leur  position  ; 


ces  organes  étaient  morts,  je  n’ai  vü  que  la  matière  inerte  se  décorti, 
posant  comme  les  substances  animales  privées  de  la  vie  ,  '  et  ne  pro. 
duisant  que  la  décomposition  sur  les  matières  que  l’on  '  aurait  mises 
en  contact  avec  elle. 

Ces  organes,  au  contraire,  dans  l’animal  vivant  ,  sous  l’influence1  de 
la  vie,  changent  les  substances  que  l’animal  vivant  introduit  dans 
leurs  cavités,  leur  font  subir  des  modifications  spéciales,  et  en  reti, 
rent  un  produit  qui  vient  fortifier  tous  les  organes  et  fournir  à  chacun 
d’eux  les  éléments  de  sa  composition  et  de  ses  sécrétions  :  c’est  lq 
sang.  Que  ce  soient  des  substances  animales  pour  les  carnivores,  qU9 
ce  soient  des  herbes  ou  des  graines  pour  les  herbivores,  le  résultat 
est  le  même,  c’est  toujours  le  sàng. 

Mon  savant  collègue  me  dira  :  C’est  par  des  actions  cHindiqueg 
souvent  répétées  dans  les  organes,  que  parcourent  les  matières  alimen¬ 
taires  que  ç,es .  changements  s’effectuent  ;  il  fera  intervenir  faction 
des  acides  de  l’estomac ,  des  ferments  salivaires  et  gastriques  et  d’un 
certain  degré  de  température;  m’ expliquera  chimiquement' par  toutes 
ces  interventions  la  formation  du  sang.  D’après  le  savant  discours 
qu’il  a  prononcé  dans  Tavânt-dernière  séance  ,  il  sera  satisfait.  Mais 
en  ma  qualité  de  vitaliste ,  je  ne  le  serai  ;pàs,  et  je  lui  dirai  :  Je  veux 
bien  admettre  votre  qualification  d’action  chimique  des  organes  et  des 
divers  sucs  qu’ils  fournissent  sur  les  matières  alimentaires  pour  des 
changer  en;  sang,  mais  à  une'  condition  ,  c’est  qu’à  la  qualificafiojy 
d’action  chimique  vous  ajouterez  le  mot  vitale,  à  moins  que  dans 
tre  laboratoire,  soit  dans  vos  cornues,  soit'  dans  les  organes  d’un  a»i- 
mal  moft,  en  employant  tous  les  moyens  que  vos  grandes  connais- 
sances  chimiques  peuvent  vous  donner ,  vous  ne  me  produisiez  4 
sang  comme  il  se  forme  chez  l’animal  vivant.  Vous  connaissez  tous 
les  éléments  qui  constituent  ce  liquide,  vous  le  décomposez  exacte- 
ment,  je  vous  en  demande  la  synthèse.  Si  vous  ne  pouvez  pas  la  pfo- 
duire,  convenez  qu’il  manque  quelque  chose  à  la  chimie  ;  que  ce  quel- 
que  chose  est  la  vie,; puisque  chez  l’animal  vivant  elle  le  produite! 
le  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour. 

Puisque  c’est  à  l’occasion  du  sang  que  cette  discussion  fut  établie, 
nous  ayo.ns  du  sang  et. vous  avez  pu  voir  quël  effet  produit  ce  liquide 
sur  toutes  les  espèces  d’animaux  qui  ont  été  réunies  au  Palais  de  l’in¬ 
dustrie.  Tant  que  ce  sang  est  sous  l’influence  des  organes  vivants, 
vous  avez  pu  constater  la  force  ,  l’activité ,  l’énergie  des  êtres  chez 
lesquels  il  circule.  Mais  ôtez  une  certaine  quantité  de  ce  sang  chez 
un  des  animaux  les  plus  forts  et  les  plus  vigoureux  ,  il  supportera 
cette  soustraction  sans  accidents,  si  elle  n’est  pas  trop  considérable; 
donnez  ce  sang  à  la  chimie,. elle  vous  dira  tous  les  éléments  qui  le 
constituent,  moins  toutefois  celui  qui  pourrait  en  produire  la  syn¬ 
thèse,  car  une  fois  analysé  elle  ne  pourra  plus  le  reproduire ,  et  si 
vous  injectez  par  l’ouverture  que  vous  a  donnée  ce  sang  les  éléments 
que  la  chimie  en  a  retirés,  cette 'injection  peut  causer  la  mort  de  l’a¬ 
nimal  fort  et  vigoureux  qui  l’avait  fourni.  Le  sang  qui  est  resté  peu 
de  temps  hors  de  la  veine  /  injecté  de  nouveau ,  par  l’ouverture  qui 
lui  a  donné  issue,  peut  avoir  le  même  résultat.  Eh  bien ,  mon  savant 
collègue,  que  manque-t-il  à  ces  deux  quantités  de  sang  qui,  quelques 
heures  auparavant,  donnaient  la  force,  la  santé ,  l’énergie  à  l’animal, 
lorsqu’il  circulait  dans  ses  vaisseaux ,  et  qui  maintenant  détruisent 
son  existence  quoique  réunissant  tous  les  éléments  que  la  chimie 
peut  y  découvrir  ?  Pour  moi,  c’est  la  vie. 

Si  du  sang  le  foie  sécrète  la  bile,  le  pancréas  le  suc  pancréatique, 
les  glandes  salivaires  la  salive,  les  reins  l’urine,  en  vertu  d’une  action 
chimique  qui  n’aurait  rien  de  vital,  je  ne  vois  pas  pourquoi  la  chimie 
du  laboratoire  ne  donnerait  pas  ces  mêmes  résultats  ;  mais ,  jusqu'à 
présent,  elle  ne  nous  a  donné  aucune  de  ces  sécrétions  qui  s’effec¬ 
tuent  tous  les  jours  dans  les  organes  vivants  sous  l’influence  de  cette 
action  vitale  que  mon  savant  collègue  ne  veut  pas  reconnaître. 

Eh  bien,  mon  très-honoré  collègue ,  tant  que  par  vos  savantes 
études,  tant  que  par  vos  admirables  découvertes,  vbus  ne  parviendrez 
pas  à  établir  la  synthèse  des  substances  animales  dont  vous'  aurezre- 
tiré  les  éléments  par  l’analyse  chimique  ,  tandis  que  ces  substances 
animales  se  produisent,  se  renouvellent  et  s’entretiennent  chez  l’ani¬ 
mal  vivant,  vous  me  permettrez  de  rester  dans  ,  la  croyance  que  la 
chimie  n’est  pas  la  nature,  qu’elle  peut  bien  donner  la  mort,  mais 
qu’elle  est  impuissante  pour  donner  ou  rétablir  la  vie  qui  me  met  en 
rapport  avec  vous.  Voilà  pourquoi  je  suis  vitaliste. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  - 


L’Association  générale  des  médecins  de  France  a,  dans  sa  réunion 
du  6  juillet  dernier,  statué  sur  l’admission  des  membres  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Goupil ,  Gaume  ,  Contour,  Frémy,  Falret  père,  Falret 
fils,  Voisin  père,  Rufz,  Marx  et  Dumont'  (Gaston). 


nilation  du  Lactate  de  fer  et  des  avantages  que  présente  i 
i  préparations  ferrugineuses,  au  point  de  vi 
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digestion.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l'École-de-Méde 
cine,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ceü  re’ 
un  travail  remorqu  ble  ,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nom 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  tactate  defir  de  ^ 
lis  et  Conté;  on  peui  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  °“  m0'° 
•mèriiés  que  Ton  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pr 
paiatioris  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicamer 
de  MM.  G-  lis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dan>  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  me  . 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  m  -mbres  les  plus  illustres,  M»  • 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  9“®'^ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  g"àndi  de  jour  en  jour,  et  a  été  J“-  ^ 
par  les  résultats  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observa.teu 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  mo  er  i 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut) ,  Ponl\ 
montrer  que  le  lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  9“^ 
forme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  GélD  e  ^ 


rme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  U  eu.  ^ 

li  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  so 

■  —  idité  de  cet  organe, 

de  la  digestion,  " 


constatée,  agissent  toujours,  quelle  que 

que,  par  suite,  elles  présentent,  au  point  de  -  cel,c 

supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  q" 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  M'être  mise  îors  _ 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  1  Académie  imperia  .... 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  — A  la  phaimacte, 
Bourbon-Villeueuve,  19,  Paris. _ _ - 


Paris.  —  Typograpihe  de  Henri  Plon  *  rue  Garancière, 
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REVUE  ClilXIlU  E  hebbomabaibk. 
Bhumatisme  viscéral  multiple.  —  Endocardite,  hémiplégie  et 
pneumonie  rhumatismale. 

Nous  avons  rapporté  il  y  a  quelques  années,  dans  cette  Revue, 
un  faitextrémement  carieux  d’hémiplégie  rhumatismale  qui  s’était 
passé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Et,  à  cette  occasion,  rappelant  des  faits  sinon  semblables, 
du  moins  analogues,  déjà  connus  dans  la  science  et  qui  présen¬ 
taient  tous  cette  circonstance  commune  de  la  mobilité  dans  l’ex¬ 
pression  des  phénomènes  morbides,  nous  avons  montré  combien 
s’étendaient  tous  les  jours ,  à  mesure  qu’on  y  regardait  de  plus 
près,  le  nombre  et  la  variété  des  formes  morbides  que  le  rhu¬ 
matisme  est  susceptible  de  revêtir. 

Yoici  un  exemple  nouveau  non  moins  remarquable,  que  M .  le 
docteur  Bourdon  vient  récemment  de  communiquer  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  et  qui  montre  sur  le  même  sujet  plu¬ 
sieurs  congestions  ou  phlegmasies  viscérales  successives  de  na¬ 
ture  rhumatismale,  notamment  une  endocardite,  une  congestion 
encéphalique  et  une  pneumonie. 

.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  ayant  déjà  eu ,  quel- 
:  ques  années  auparavant,  une  atteinte  de  rhumatisme,  entre  à 
l’hôpital  Lariboisière  en  proie  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
fébrile  ;  plusieurs  articulations  avaient  déjà  été  successivement 
atteintes  :  le  poignet  gauche,  l’épaule  et  le  coude  du  côté  droit 
'  étaient  alors  le  siège  de  douleurs  très-vives;  il  y  avait  de  la 
fièvre,  une  légère  céphalalgie,  douleur  avec  un  peu  d’oppression, 
depuis  la  veille  seulement,  au  niveau  de  la  région  précordiale , 
sans  matité  anormale;  à  l’auscultation,  le  premier  temps  sem¬ 
ble  moins  clair,  surtout  à  la  base,  il  est  un  peu  rude  et  pro¬ 
longé.  Plus  tard,  on  a  constaté  plus  nettement  quelques  frotte¬ 
ments  péricardiques  et  un  léger  souffle  au  premier  temps  vers 
la  pointe  du  cœur.  L’état  général  est  peu  satisfaisant.  Le  teint 
est  pâle,  jaunâtre,  les  muqueuses  sont  décolorées. 

11  y  avait  trois  jours  que  le  malade  était  à  l’hôpital  et  son 
état  paraissait  légèrement  amendé,  lorsqu’il  est  pris  brusque¬ 
ment  d’étourdissements ,  puis  de  perte  de  connaissance,  avec 
résolution  complète  de  tous  les  muscles.  Cet  état  dure  quelques 
minutes.  Lorsqu’il  revient  à  lui ,  on  constate  une  hémiplégie 


gauche,  avec  déviation  à  droite  des  traits  du  visage;  la  perte 
de  la  motilité  n’est  pas  complète,  mais  les  mouvements  sont  à 
peine  perceptibles;  la  sensibilité  est  seulement  diminuée. 

Le  lendemain  et  le  jour  suivant,  pas  de  changement  dans  les 
douleurs  rhumatismales  ;  amélioration  dans  l’hémiplégie ,  sur¬ 
tout  dans  les  membres,  qui  ont  repris  une  partie  de  leur  mou¬ 
vement.  La  déviation  de  la  comirAiuï’e  des  lèvres  reste  seule 
prononcée. 

Dans  la  nuit  du  troisième  jour,  à  dater  de  l’invasion  des  der¬ 
niers  accidents,  il  survient  de  l’agitation  et  un  délire  brayant , 
qui  persistaient  encore  le  matin. 

Le  quatrième  jour  les  douleurs  rhumatismales  ont  complète¬ 
ment  disparu,  il  est  survenu  une  parotidite  aiguë  du  côté  droit. 

Le  cinquième  jour,  on  trouve  à  l’examen  de  la  poitrine  de  la 
matité  et  du  râle  sous-crépitant  en  bas  et  à  gauche. 

Le  sixième  jour,  l’inflammation  de  la  parotide  droite  semble 
se  résoudre,  en  même  temps  que  celle  du  côté  gauche  se  prend. 
Même  état  de  la  poitrine. 

Le  septième  jour,  la  parotide  gauche  a  continué  à  augmenter 
de  volume  ;  refroidissement  des  extrémités  ;  mort  dans  la 
journée. 

A  l’autopsie,  on  trouve  tous  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés 
de  sang,  une  injection  très-prononcée  des  méninges  et  de  l’ence- 
phale,  accompagnée  d’une  suffusion  sanguine  de  la  pie-mere  et 
du  cerveau  ;  ces  lésions  étaient  notablement  plus  étendues  et 
plus  prononcées  à  droite  qu’à  gauche. 

Il  existait  des  fausses  membranes  très-évidentes  dans  le  péri¬ 
carde,  avec  un  épanchement  de  lymphe  plastique  sur  toute  la 
surface  interne  du  feuillet  séreux  de’  cette  membrane  ;  des  cail¬ 
lots  fibrineux  dans  les  deux  ventricules  ;  épaississement  des  val¬ 
vules  mitrales  et  tricuspide.  La  moitié  inférieure  du  poumon 
droit  ne  revient  pas  sur  elle-même;  son  tissu  est  d’un  rouge 
terne,  comme  un  peu  sale,  avec  une  teinte  lie  de  vin.  La  même 
couleur  existe  à  la  coupe.  Le  poumon  a  l’apparence  de  la  rate, 
un  aspechTisse ,  nullement  gcaiwjl&ax  ;  il  est  gorgé  d’une  sorte 
de  sanie  rougeâtre  qui  suinte  lorsqu’on  exerce  une  compression. 
Enfin,  quoique  le  parenchyme  paraisse  augmenté  de  densité,  le 
doigt  le  déchire  assez  facilement  ;  placé  dans  l’eau,  il  surnage. 

En  résumé,  voilà  un  homme  qui  présente,  pendant  le  cours 
d’un  rhumatisme  aigu  d’une  très-courte  durée,  des  accidents  cé¬ 
rébraux  dont  le  caractère  et  la  soudaineté  rappellent  une  attaque 
d’apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale  ;  des  symptômes  de  péri¬ 
cardite  et  d’endocardite  ;  et  enfin  ,  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie  et 'alors  que  les  symptômes  d’hémiplégie  semblaient  s  amen¬ 
der  notablement  de  jour  en  jour ,  une  pneumonie  qui  termine 
cette  scène  morbide. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  phénomènes  cérébraux 
qu’a  présentés  ce  malade ,  et  qui  ne  font  que  confirmer  par  un 


nouvel  exemple- les  faits  déjà  nombreux  que  nous  avons  rap¬ 
portés  ici  pour  démontrer  l’étroite  dépendance  qui  unit  ces  phé¬ 
nomènes  avec  le  rhumatisme.  Il  serait  superflu  de  faire  remar¬ 
quer  la  coïncidence  de  l’endopéricardite.  Le  seul  phénomène 
sur  lequel  nous  voulons  appeler  un  instant  l’attention  est  la 
pneumonfe. 

La  pneumonie  qni  est  survenue  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie  doit-elle  être  considérée  comme  un  accident  intercurrent 
sans  autre  rapport  avec  les  autres  états  morbides  que  ceux 
d’une  simple  complication,  oubien  faut-il,  au  contraire,  la  re¬ 
garder  comme  étant  de  même  origine  et  de  même  nature  qu’eux? 
En  d’autres  .termes,  était-ce  une  pneumonie  rhumatismale?  Telle 
est  la  question  que  M.  Bourdon  a 'soumise  à  ses  collègues  ,  en 
essayant  toutefois  de  la  résoudre. 

Pour  M.  Bourdon ,  et  nous  partageons  complètement  sa  ma¬ 
nière  de  voir  à  cet  égard ,  la  pneumonie  doit  évidemment  être 
rattachée  au  rhumatisme  au  même  titre  que  les  accidents  car¬ 
diaques  et  cérébraux.  Ce  fflest  pas  sur  la  simple  coïncidence  des 
deux  affections  qu’il  se  base ,  car  il  sent  bien  que  son  raisonne¬ 
ment  serait  attaquable,  mais  sur  les  symptômes  mêmes  ,  sur  la 
mârche,  et’ surtout  sur  les  caractères  anatomiques  de  cette  pneu¬ 
monie  ,  qui  lui  ont  fourni  des  raisons  suffisantes  pour  ne  pas  la 
regarder  du  moins  comme  une  phlegmasie  ordinaire  qui  serait 
venue  compliquer  le  rhumatisme.  L’absence  du  râle  crépitant 
caractéristique  et  du  souffle  tubaire  ,  malgré  l’existence  de  la 
matité,  l’apparence  non  granuleuse  du  parenchyme  pulmonaire 
et  sa  faculté  de  surnager,  jointes  à  une  friabilité  évidente,  toutes 
ces  anomalies  font  bien  voir  en  effet  dans  cette  altération  une 
sorte  d’engouement  œdémateux  d’une  nature  particulière ,  qu’on 
ne  peut  évidemment  rapporter  qu’à  l’état  rhumatismal. 

Nous  pourrions  rappeler  ici  les  faits  analogues  consignés  dans 
les  auteurs,  et  qui  autorisent  à  ranger  certaines  pneumonies  sous 
la  dépendance  de' l’affection  rhumatismale  à  laquelle  elles  em¬ 
pruntent  leurs  principaux  caractères.  Nous  nous  bornerons  au 
témoignage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  invoqué  par  M.  Bour¬ 
don,  et  à  celui  que  MM.  Servez  de  Chégoin  ,  Grisolle  et  Mar- 
rotte  ont  spbntanément  apporté  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
leur  collègue.  Les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  ,  en  par¬ 
lant  de  la  forme  grave  du  rhumatisme  ,  disent  que  dans  ces  cas 
on  voit  se  développer  des  pneumonies  simples  ou  doubles  avec 
congestion  séro-sanguine ,  sortes  d’œdèmes  aigus  du  poumon 
qui  ont  la  soudaineté  d’invasion  des  fluxions  rhumatismales. 
M.  Pidoux,  notamment,  dit  avoir  observé  plusieurs  faits  dans 
lesquels  se  sont  montrés  les  mêmes  signes  stéthoscopiques  et  les 
mêmes  caractères  anatomiques  qui  ont  été  rencontrés  chez  le  ma¬ 
lade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire.  M.  Hervez  de  Chégoin  a 
observé  également  des  faits  semblables ,  et  dans  ces  cas  il  a 
trouvé  comme  caractère  de  ces  pneumonies  rhumatismales  un 


LES  DESTINÉES  HUMAINES  NE  TIENNENT  QU’A  UN  FIL. 

0  que  trois  et  quatre  fois  heureux  sont  ceux 
qui  plantent  choux  ! 

Pantagruel ,  liv.  IV,  ch.  xviij. 

Mon  bon  ami , 

‘La  secte  péripatétique,  la  plus  sociable  de  toutes,  attribue  a  sa 
‘sagesse  le  soin  de  procurer  en  commun  le  bien-être  du  corps  et  de 
l’âme  ;  ces  deux  pièces  se  tiennent  réellement  de  près  ;  il  faut  ordon¬ 
ner  à  la  matière  et  à  l’esprit  de  s’embrasser,  de  se  chérir,  de  s’assis¬ 
ter  se  redresser;  il  convient  qu’ils  soient  concordants  et  uniformes  ; 
ne 'm’alléguez  pas  l’exemple  d’Esope  le  Phrygien,  ni  la  fable  de  Phè¬ 
dre  ,  pendere  ad  sanium  quidam  vidit  simium;  je  les  regarde  comme 
des  exceptions  contredisant  les  règles  de  nature. 

Les  premières  distinctions  qui  existèrent  parmi  les  hommes,  et  les 
•premières  prééminences,  eurent  pôur  causes  la  force  ,  la  beauté  et 
l’esprit. 

Agros  dividere  atque  dedere, 

Pro  facie  cuju-que  et  viribus  ingenioque, 

Nam  faciès  laiultum  valuit  viresque  rigebant. 

Lucrèce,  liv.  V,  vers.  1109  et  suiv. 

Le  partage  des  terres  M  réglé  à  proportion  de  la  beauté,  de  la  force 
«corporelle  et  de  l'esprit  ;;  car  alors  la  beauté  du  visage  et  la  force 
étaient*  en  grand  crédit- 

Les  choses  n’ont  poin*  changé  depuis  ce  temps  ;  mais  ceux  qui  pos¬ 
sèdent  la  puissance,  1»  richesse ,  l’intelligence  et  la  science  ,  doivent 
mettre  ces  biens  à  proffit  pour  faire  admettre  le  plus  grand  nombre  au 
banquet  de  l’existence;  c’est  ainsi  que  vous  et  moi  entendons  la  pra¬ 
tique  des  vertus  chrétiennes. 

La  nature  nous  a  réellement  fourni  les  moyens  de  satisfaire  à- ce 
charitable  désir;  lps  germes  de  mile  abondent  autour  de  nous,  et  s’ils 


nous  font  souvent  défaut,'  c’est  en  raison  de  la  mauvaise  manière 

dont  nous  en  disposons. 

Rien  ne  nous  a  été  donné  pour  en  jouir  gratuitement.  Le  dévelop¬ 
pement  et  l’entretien,  nous  ne  les  obtenons  que  par  une  alimentation 
saine  et  suffisante.  La  santé  ,  nous  ne  la  conservons  qu’en  évitant  les 
excès  ou  les  chocs  ;  la  douleur  vient  nous  avertir  à  tout  coup  que  les 
organes  nous  ont  été  confiés  à  des ‘conditions  sévères.  Tout  cela  est 
donc  subordonné  aux  préceptes  d’une  bonne  hygiène,  comme  la  perfec¬ 
tion  ou  la  décadence  des  espèces  végétales  ont ,  en  général ,  pour 
causes  l’excellence  de  la  culture  ou  sa  mauvaise  tenue.  Je  dis  en  gé¬ 
néral,  parce  qu’il  nous  arrive  souvent  de  juger  les  influences  d  une 
manière  erronée,  ce  qui  tient  à  notre  ignorance,  la  météorologie  agri¬ 
cole  n’étant  encore  qu’une  science  à  l’état  rudimentaire,  malgré  les 
travaux  si  remarquables  de  M.  de  Gasparin. 

Toutes  les  plantes  indispensables  à  l’homme  sont  rustiques  ;  le  blé, 
la  vigne,  qui  nous  alimentent  directement,  résistent  à  mille  et  mille 
,  causes  dé  destruction  ;  il  en  est  de  même  des  meilleures  herbes  ser¬ 
vant  à  la  nourriture  des  animaux  utiles  ;  sans  cette  vigueur ,  ces  vé¬ 
gétaux  périraient,  la  destruction  des  bêtes  domestiques  arriverait,  et 
il  est  inutile  d’ajouter  que’  l’extinction  de  l’espèce  humaine  suivrait 
inévitablement. 

Considérez  aussi  que  toutes  ces  productions,  malgré  leur  robuste 
constitution,  ne  sauraient  être  entretenues  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  qui  les  anéantit  peu  à  peu,  si  le  travail  opiniâtre-  de  l’homme 
ne  les  tient  danâ  leur  état  de  civilisation  acquise;  il  n’en  peut  être  au¬ 
trement,  car  Dieu  a  dit  à  l’homme  ;  «  Tous  ne  tirerez  de  la  terre  de 

»  quoi  vous  nourrir  qu’avec  beaucoup  de  travail;  elle  ne  produira 

»  d’elle-même  que  des  ronces  et  des  épines,  et  vous  mangerez  votre 
»  pain  à  la  sueur  de  votre  visage  »  (Genèse,  ch.  IV,  verset  17  et  suiv.) 

Je  vais  vous  faire  part  de  quelques  observations  inédites,  elles  vous 
intéresseront  comme  elles  le  méritent,  ayant  rapport  au  hU.  Rien  de 
ce  qui  concerne  cette  plante  ne  peut  nous  être  indifférent  aux  points 


dé  vue  les  plus  élevés  de  l’hygiène  publique.  Elle  fait  la  base  de  la 

nourriture  des  hommes  sur  une  partie  du  globe,  et,  en  France  sur¬ 
tout  ,  malgré  l’extension  progressive  de  la  culture  des  pommes  de 
terre,  le  pain  de  froment  est  toujours  la  principale  ressource  des  po¬ 
pulations  aisées;  aussi  le  sort  des  pays  est-il  étroitement  lié  à  l’abon¬ 
dance  ou  à  la  faiblesse  des  récoltes,  ainsi  que  le  prouvent  les  plus  in¬ 
telligentes  observations. 

'  j’avais  semé  l’automne  dernier  quinze  hectares  de  blé  ( triticum  sa- 
tivum),  dans  de  bonnes  conditions;  mais  l’hiver  ayant  été  humide,  froid 
et  long,  au  printemps  je  vis  avec  d.ouleur  que  l’abaissement  et  l’élévation 
alternatifs  du  sol ,  occasionnés  par  les  gelées  et  les  dégels  successifs , 
avaient  déterré  une  très-notable  partie  de  mes  froments.  Je  me  mis  à 
genoux  pour  y  voir  de  plus  près,  et  j’acquis  la  certitude  qu’ils  étaient 
réellement  déchaussés  ;  mon  opinion  fut  qu’il  périrait  un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  planté;  mais  comme  expérience  passe  science,  je  consul¬ 
tai  les  cultivateurs  pur-sang  mes  voisins  ;  ils  me  dirent  :  L’affaire  est 
grave,  mais  tout  n’est  peut-être  pas  encore  perdu.  (Ce  peut-être  em¬ 
pêche  si  bien  d’errer  et  de  mentir!  )  Quant  à  moi,  j’avais  la  disette  en 
perspective ,  et  j’attribuais  leurs  bonnes  paroles  à  la  pure  bienveil¬ 
lance'.  J’observai  donc  ,  et  voici  ce  qui  arriva  :  dès  les  premiers 
'  jours  de  mai  ie  temps  devint  doux  et  humide ,  le  blé  couché  à  terre 
et  tenant  à  peine  au  sol  par  quelques  radicelles,  jeta  de  nouvelles  pro¬ 
ductions  venant  du  collet  ;  il  en  poussait  deux  sortes  de  végétations 
sous  forme  d’ampoules,  les  unes  supérieures,  s’allongeant  pour  for¬ 
mer  des  feuilles;  les  autres  inférieures,  s’implantant  dans  le  sol.  La 
régénération  se  faisant  sans  cesse,  ces  produits  s’accumulant  les  uns 
à  côté  des  autres,  au-dessus  et  au-dessous  du  collet,  la  plante  se  re¬ 
leva,  et  de  chétif  et  misérable  lê  blé  devint  nombreux ,  plein  de  vi¬ 
gueur  ,  à-ce  point  qu’aujourd’hui ,  malgré  de  nouvelles  intempéries , 
tout  est  chez  moi  dans  le  meilleur  état,  parce  que  la  salubrité, 
l’engrais  et  la  propreté  de  la  terre  ne  faisaient  pas  défaut. 

Bien  plus,  j’observai  des  plants  entièrement  arrachés  par  la  gelée, 
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râle  très-fin,  î’a£sencê  d’expectoration,  et  à  l’autopsie  une  infil¬ 
tration  sérâisè.bü  sériS-sàlgüinoleiite  du  tjèsh  pullnoriâire. 

M.  Grisolle  a  Vu  déux  fôïâ  sur  11  même  personne  la  IbriAjé  de 
pneumonie  dllt  il  s’ijgit,  Ivec  lel  toâçtères  mobilité  et  33 
dépIacemehï.ï>ruk[Lie  d^^feënojâlbes  sJréthos&fipiques if  qui ,  v.u 
l’état  rhumatismal^  liathési^ue  du  sujet ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sugiayonlvire,.de.la  ïStegroWtû  ';H  co 

M.  Marrotte  a  constaté  dans  les  cas  de  pneumonie  rhumatis¬ 
male  qu’il  acu  J’occasion  -.d'observer,  cette  même  mobilité  dans 
les  signes  physiques  dont  il  vient  d’être,  question,  et.  une  expect¬ 
oration  caractéristique  consistant  en  crachats  hémoptoïques ,  et 
mêihé  ’dlhs  èWt'àifi's  fias  ëït.jWe  Véritable  exhalation  sanguine. 

que  ce  malade;  outre  la  périeardije^gndocar^ 
dite,  l’hémiplégie  et  la  pneumonie,  a  encore  présenté  une  double 
parotidite.  M.  BouFd’ou  fi’hésfte  pas  hoh  plus  à  ràpport'er  ëétte 
dernièêe  pMëgmasfé  à  là  ihêm’e  cause.  Indépendamment  dés  Cir¬ 
constances  ait  hiüfeû  desquelles  ëllë'sfist  montrée'  il  trouve  dans 
Son  développèhieht  et  dans  sa  marché  des  raisons  süffisâhtes 
pôür  établir  sa  natuFè  rhuihatisihale.  Oh  se  rappelle ,  en  ’eBét , 
que  la  première  glande  a  pris  subitement  un  volume  assez  con¬ 
sidérable,  et  qu’elle  ëSt  devenue  douloureuse  au  moment  où  les 
sôuffrances  articulaires  disparaissaient ,  et  lorsqhe  fè  délire  et 
l’àgifatiOn  ,  qui  hé  s  étaient  pas  montrés  dès  lé  début  dë  l’héthi- 
plégie,  survenaient  aVec  hué  grande  intensité.  Dès  le  Sùrlëhle- 
ihain,  pendant  que  le  volume  de  cettë  glande  diminuait  nota¬ 
blement  ,  la  seconde  se  développait  à  son  tour.  Dans  quelle 
maladie,  dirons-nous  àvec  M.  Bourdon  ,  si  ce  h’ëst  dans  le  rhu¬ 
matisme,  voit-on  des  fluxions  se  faire  aussi  rapidement  et  passer 
d’un  organe  à  un  autre  avec  Cette  mobilité  ? 


Tumeur  musculaire  du  vagin  du  volume  d’un  gros  eeuf. 

Ablation  et  guérison. 

j  Les  tumeurs  du  vagin  ,  ,  celles  surtout, qui  sont  forcées  dans 
l’épaisseur  même  des  parois  de  cet  organe ,  présentent,  un  très- 
(  grand  intérêt.  M.  Huguier  ,  comme  chacun  sait ,  a  publié  une 
monographie  curieuse  sqrL  les.  kystes  du  vagin,  Ces  kystes  ,  en 
effet,  ne  sont  pas  communs.  Mais  ce  qui  est  plus  rare  pneore, 
ce  sont;  les  tumeurs  solides  développées  dans  les  parois  du  con¬ 
duit  vulyo-utérin.  Tout  récemment  M.  Letenneur .  (de  Nantes) 
en  a  publié  un  cas  très-intéressant.  C’est  d’un  nouveau  fait 
de  ce  genr§,  reçueiHi  dans  le  service  de  M.  Demarquay  ;à  la 
Maison  municipale  de  Santé,  que  nous  allons  entretenir  un 
instant -nos  leçteups..  Il  y  aurait  .une  très -  bonne  monogra¬ 
phie,  à  faire  en  joignant  au  fait  de  M... Letenneur  et  à  celui 
que  nous  allons,  faire  conpqître ,  ceux,  qui  opt  , été  publiéspar 
Pelletan,  Saucerotte,,  ainsi  que  ceux  que  l’on  pourrait  trouver 
dans  ies.qnpales  de  lar.s(qipnce. 

Jusqu’à,  ce  jour  içs,  tumeurs,  solides  des  parois  .vaginales  ont 
été  désignées,  :sous  Je  nom  de , polypes ,  mot  impropre  et  qui  ge- 
,yraift  .disparaître  ,,  ,caf  J^stujneurs  solides  que  l’on  a  trpuyées 
dpps  Iç.vagîn  n’pnt  pas.  Ig  mêpae  structure  qqç  Jes.  polypes, que 
l’on, rencontre  si  souvept  dans  les  parois, utérines.  Les  -tumeurs 
vaginales  dpivqnt  ,‘spuyent  êtr.e  constituées  par  les  éï.éinents 
m,êmés  de,s  parpis.de  j’prgane.  ,|l  y  a  sous  ce.rapport  toutç  une 
étude  à  faire ,  et  il  serait  utile  qu’à  l’avenir  on  soumit  à  l’étude 
micrographique  toutes  les  tumeurs  solides  que  les  chirurgiens 
trouveront  dans  cette  région. 

L’observation  suivante,  recueiliië  ,ayec  soin, par  M.  M.ussaud , 
interne. du  service,,  prouve,  .en  effet ,  combien  cette, étude  est 
important^,  eaj'  à  l’œil  nu  il  eût  été  impossible  de.  dire,  quelle 
était  la  nature  de  la  tumeur.  L’étude  microscopique  ,  très-bien 

qui.  hors  M  sol,  et  sans  y  tenir  par.  aucun  filament,  produisaient  des 

.végétatipns^ppUYelles,,  qui,, eouÇantes  dans jg  clémence  jlu  temps.,  .ne 
se  pressaient  pas  d'outrer  en  terre.,  ot  vivaient  pendant  plusieurs 
jours  d'une  existence  purement  aérienne  ;  alors,  s’ü  survenait  un  peu 
de.hâle.,  Ies„rac.inçs,  sedesspçbàièni,.,  popr  redevenir  fraîches  et  vigou¬ 
reuses  au  retour  de  l’humidité  èt  de  la  chale,uç, .  .  .  . 

Je  vous  ep^tiepp.de  .^.^seynjj^lffercnites  au  vuTgairé,  car  vous 

com^rene^  l’imp.Qrtaqce  des.  faits  agricoles.,  .  ,. 

6f,SJ.jljgn  désire  jjjje  l’éguilibrç.eçtre  la.  pppuiaüpn.e.t.Jes.subsistàn- 
jcès.  pç:s°i,t  pas.  rétabli  .paç  des  guerres ^  d’extermination  ..ou  ..par. .des 
.révolutions,  dpos  les. causes  desquelles, les  .disettes  -entrent.;. toujours 
pour.une  CK^jne.;  p^rtig,. .ni. ;par,desr£p.idé^ies  .ou  des  .^jgr^iQqs  en 
massé,, feg 1 1 rn.^fii  t,e r . su r  les. .causes  matérielles  du  maintien  et  de 

l’açqrpissp^tçrd.d^ i^^pppuiali.pn.  ....  .....  .*  ...  . . , 

,»;Gè8t  aux.  pfpdpits  des..pha(bps,gue  cela.se  ç^Xtache,.  qty  si, les 
.  néglige  ,  on  tombe  dans  des  malheurs  déplorables  ,  •  car  la  ruine  de 
l'agriculture  entraîne  nécessairement,  à  sa  suite  toutes  lés  autres 
ruines.  »...  ......  -:u:  .  w  -,t(y;  „  ,,  ‘ 

Telles  sont  .les  paroles;. adressées  par  M.  Liébig.àM.  ÎMéchi,  de 
Londres,..à  propQS  dp  Tépuisement  .du  sol  .eplângieterre.,  . 

En  prç^çncç  de  scmjfiiffilré  considérations,  .fi  devient  utile  et  iiono- 
ràCip.pûur  la  médecine  .dfivpir .jdes.  çultiv^te.urs,  Dieu*merçi,l  nous  en 
comptons  un  .b.pn  nombre  et  des  plus  .intelligents.,,  sans  .parler  des 
chimistes  et  des  pharmaciens ,  dont  les  travaux  viennent  chaque  jour 
jeter  lajplus.vi.Ye  iiuhière  sur  Uagriçuÿure  et  .sur  ses  produits. 

,  .Je  l’ai  déjà  dit,  et  je  viens  je  répéter  avsec  orgueil,  la  médecine  est 
.composée  partout  des  horamps  Jps  plus  savant?  ;  tous  jes  jours,  ou 
voit  surgir  dë^  découvertes  dues  au  cqrps  .  médical  fo  la  ptyviyw  ; 
cela ‘sp.  conçoit  :  nos  .études  P.Wtgeës  .embrassent  .une,  gronda  étenduo 
de  connaissante^,  et  chacun  ayant  ,  selon  sa.  complexjon^  des  apliiu- 
diverses,  lés.diyerses  brapches  de 

notre  savoir,  ce  qui  'fait  qu’en  somme"  nous  atteignons  à  peu  près’ 


faite  par  M.  le  docteur  Dufour,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard.  Enfin  lé  flessin  que  M.  Demarquay  a  "fait  faire,  êt 
que  ni|hs  hcliroduisons  icL,  concourra  à  en  donner  une  iâlë 
bimplètë. 

M”'  C. .  ^  âgée  àë  40  anl,  .ma’ïiéé.  à  4ix-neuf  a^,  ntl  jamaislu 
de  grossesse.  II  y  a  environ  trois  ans  elle  s’aperçut,  en  urinant, 
ou  plhtcVt  en  essayant  les  dernières  "gouttes  d’urine  dont  là  vulve 
était  souillée  au  "ïhoSiéht  de  l'a  îhicti&n,  Àe  la  -p'ràënc'è  dmnl  pe¬ 
tite  tumeur  à  l’entrée  du.vagin.  Celle-ci  augmenta,  insensible¬ 
ment,  ne  révélant  sa  présence  que  par  une  certaine  gêne  qu’elle 
apportait  dans  le  coït,  sans  càuser  jamais,  du  reste,  la  moindre 
sensation  'doÙîourêÜëëi 

.  .Çfet  sur  le.  l'onscil  de  son  meilecin  (ju’.-l se  ileeid;i,  le  n  mai, 
à  entrer  à  la  Maison  de  santé  pour  se  débarrasser  de  cette  légère 
incommodité,  dans  là  crainte  qu’éilc.  ne  prit  plus  tard  des  pro¬ 
portions  plus  considéï-àbles. 

La  malade  étant  plâCéè  sut  lé  bord  de  son  lit,  lés  cuisses  flé¬ 
chies  sut  lé  bassin,  on  aperçoit ,  S'échappant  par  rorificë  vul¬ 
vaire,  uhê  ïnméuF  i'Ou^e,  à  sùrfàëe  iiss'ê  et  muqueuse,  de  la  di- 
mehsion  d’un  gros  œüf  de  poule ,  qui  fait  penser  iinmédiâtemènt 
à  Un  prolapsus  utérin.  Mfcls  dette  idée  s’évanouit  ràpidemeut 
quand  on  pratique  le  toucher  vaginal  ;  en  effet,  le  doigt  retr'ouVe 
faeileméiU,  au  fond  Clu  Vagin,  le  col  utérin,  ses  lèvres  et  son  ori¬ 
fice  ;  en  même  teifips,  on  constate  qu‘e  là  pirôi  postêrn-inférieùre 
du  vagin  est  parfaitement  lisse  et  libre  dans  foute  son  étendue, 
tandis  que  là  pârtti  opplSée,  antéro-süpérieüieyeSt  le  siège  d’une 
tumeur  qùë  le  doigt  circonscrit  avec  la  plus  grande  facilité  et  qui 
fait,  saillie  â  là  vulve. 

Enfin,  cètt'e  tumeur,  vi'siÉlè  à  l'extérieur,  se  réduit  avec  la 
plus  grande  fâciiité,  et ‘se  cache  dànS  le  vagin  sous  la  plus  lé¬ 
gère  impulsion  ypoür  'reparaître  immédiatement  quand  on  or¬ 
donne  à  la  malade  de  faire  des  efforts  d’expulsïon. 

Où’était  cettë  tumeur?  Était-ce  une  çystoc'èle?  Était-ce  une 
production  'quelconque  développée  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
vaginale? 

La  prémlèrë  hypotbesé  dut  ‘être  ëcartèë  bientôt.  Outre  que  la 
malade  nous  disait  he  S’ être  jamais  aperçue  d’aucun  changement 
de  volume  de  là  turtiëur,  soit  que  la  vessie  fût  pleine,  "siiit  qu’elle 
lût  vidé,  il  fut  facile  de  S’assurer,  én  introduisant  une  soûde 
dans  le  réservoir  urinaire',  q.ü’il  était  impossible,  qûelquês  ma¬ 
nœuvres  variées  qüè  l’oïi  fit,  dë  là  sentir  à  travers  les  garois  de 
là  tumeur.  Celle-ci  était  4'Ohë  maniféstément  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale  antêro-'supériëure ,  à  1  centimè¬ 
tre  environ  eh  amère  du  hiéàt  urinàiëe,  s’ïnterposàht  àù  câhal 
de  Éurèthre  d’üiiê ‘jiart,  et  dè  l’autre  à  là  paroi  du  v’agin.  Bjes- 
tait,  enfin,  là  question  relâïiVé  à  là  nàtürë  dé  cette  production 
ànorhialë.  Une  cërtâîhë  sensation  dé  fluctuation  ,  la  fréquence 
Relative  dès  côllectibhs  liquidés  décrites  gàt  M.  S'uguiër,  firent 
écarter  l’idée  d’une  producfilft  fibreuse ,  p'our  admettre  cille 
d'un  kyste, 

Poui' ^  s’assurer  jàu  fait.  Ml  Demarquay  fit  'uhe  pohëtion  avec; 
le  trocart  explorateur,  qui  ne  donna  issue  à  aucune  espèce  de 
fluide.  On  en'jteyintlû  diagnosfïc  d’un  corps  soiide  développé 
dans  là  "paroi  vaginale, 

L’operation  fut  extrêmement  simple.  Une  incision  longitudi¬ 
nale  étant  conduite  sur  toute l’étendhé  de  la  tumeur,  M.  Dem’ar- 
quay  disséqué  a  droite  et  à  gauche,  et  l’énucléation  .avec  les 
doigts  .est  achevée  avec  là  plus  grande  facilité,  À  la  partie  pos¬ 
térieure  êt  supérieure,  la  tumeur  adhère  par  une  sorte  de  trous- 
seau  fibreux,  dont. la  résection  est  faite  àvec  des  ciseaux;  il  est 
.facile  alors  de  retrouver  au  fond  de  la  plaie  la  sonde  qui  glisse 
(lank  le  canal  l’ilrèthre. 


toutes  lés  connaissances  humaines  ;  éloignéés'dp  nos  études  premiè-. 

,reS’;  e)llps[  nous  servent  encore  mémo. aux  extrémites  les  .plus  éloignées 
d(és.  putr^^çiënçjM,  .|;éëLpôurqupi .  i)  ;  se  trouve  si  .souvent  dans  le' 
corps  médiçnl  dé?  hommes,  a’un  savoir  exquià  et  d’une,  çapaicjté. ,spé- 
cicile  supérieure,  meme  en  dehors  de  la  médecine  proprement  dïte- 
Je  r.evums  a  mes  préoccupations  champêtres.  Les  racines  des  scien- 
ees^spnt  . amères  à'iesjifruitsjen l  sont  doux  ;  (dé.  même  les  abords  de 
^observation  agricole  sont,  pour  le  commencement,,  scabreux  ,  pier- 
jëux,  .moiitueux,  ihiërtilésjjnàl  plaisants  aloVs,  très -didicijès  aux  pieds 
;et  ruineux  i 'la ‘bourse;  mais  lés  di'lÜçuItés  de  .Centrée 'surmontées  à 
bien. grande , peiné  ét  ioVce  sueurs,  on  trouvé  le  spMiet  du  inont  tant 
agréable,  tant  fertile ,  tarit  Salubre  et  délicieux  ,  'que  l’on  pehse('être 
dàn=s  le  paradis  terrestre.;  je  .crois  que  c’est  jà  je  manoir d’Arétée 
iygft.i^jjdécrjt  par  Hésipdç  ;  c’est  la  deiii.eure  de  l’aisance  et  de  Ta- 
bondancé  ,  .car,  il  est.  insensé  de  crpire  que  ces. divihitës  consentent 
jamais  .â  han  ter  les  villes,  séjour  d’un  mercantile 'êgoisme. . 

..  Ép  réalité,-  il  convient  que  tout,  ët  tous  vlçnneqgfaTre  révérpnçe  à 
ragricuiture  ;  à.  'ceux  qui  |üi  refuseraient  lés  honneurs,  elle  serait  dure 
ef  inflexible  ;  (il,,  faut  .même  aux  plus  fiers  tirer  d'elle  chaque  jour 
assistance...  ou  mourir. 

,  Vpy^t  les  .pauvres  citadins  la  veille  d’un  jour  de  tetel  .  jls.  s!éhvo- 
lent.aveç  gaieté  verh  la  plaine  reomme  des  oiseaux  mis  en  .liberté  : 
pas  un  .seul,  n’y  manque  ;  et  quand  vient  lé  moment  ,  du  retour  à  la 
peine,  chacun  en  rapporte  tristement  un  souvenir  ,  c’est  fin  bouquet, 
up.  fruit,  etc!. 

y  Elle  es.t  yraiment.au  service  de  chacun ,  et  tous  la  servent,,  depuis 
Jep  .pi.ps. grands  jusqu’aux  plus  'petits  ,  depuis  lés  gourmands  .les  plus 
.joyeux,. les  plus  migaards,  ,1‘es  pius  douillets  et  les  plus  grassouillets, 
.ventripotents  ,  gastricolés,  poids  et. charge  jniitjfe  de  la  terré,  des¬ 
quels  le  saiqt  enyoyé.à.  écrit  (Bhilippiéns,  III)  :  Il  y  en  a  plusiéurs.dont  ; 
j;’^i  s.opvent .parlé, ^  je.yo.us.lé  dis  encore. la  l.ariie  à  l’œil ,  ifs  sont 
ennemis  de  la  croix  du  Christ  ;  (k  mort  sérk  leur  condamnailoh ,  car 


Nul  écoulement  sfingüin,  nul  ih'cidcnt  d’aucune  sorte  n’ëst 
venu  compliquer  cette  petite  opération  ;  la  plaie  s’est  réunie 
siiâllemedt  et  tàpideihënt  ",  et  ad  bôfit  de  nuit  jlhrs ,  la  malade 
est  sortie  co&]^temenVj|ûérie., 

..M  tunèü.rjMnt  dpjyôàiciji  figure,  |résed&  à  peu  près  la 
forme  et  le  volume  d’un  gros  œuf;  elle  est  rougeâtre  et  sa 
surface  offre  l’ apparence  d’tme  sorte  de  feutrage,  dont  les  fibres 
se  croisent  en  divers  sens  sanl  dirëcffonk  bSsn  déterïà&ées. 


En  pratiquant  une  coupe  médiane,  on  constate  un  tissu  formé 
de  fibrps^d’un  rouge  pâle,  formant  .des  plans  parallèles,  que 
l’on  parvient  à  isoler  quand  on  cherche  à  déchirer  la  tumeur 


'  avec  tes  doigts;  ce  qui  pidduit  ünë  Sorte  de  gli'ssém'eht  des  eôu- 
ches  les  unes  sur  lès  autres.  À  fiés  caractères,  il  est  déjà  per- 
.  mis  de  soupçonner  le  tissu  mus  mlaire,  lequel  devjent  manifeste 
par  l’examen  de  M.  Dufour.  Voici  en  effet  ce  que  cet  habile 
micrographe  a  constaté  : 

Le  tissu  de  cette  tumeur  est  gris, rosé,  d’une  teinte  pâle,  à 
consistance  molle-mais  élastique  et  nullement  friable.  Elle  pa¬ 
raît  composée  de  fibres  étroitement  feutrées,  comme  certaines 
tumeurs  interstitielles  du  corps  de  |’utéru^,  un  peu  plus.Jâches 
toutefois.  On  peut  très-bien  voir, déjà  à  l’œil  nu;  en  la  tirail¬ 
lant,  .qu’elle  est,  composée,  de  faisceaux  de  fibres  qui  ressemiblent  I 
parfaitement  aux  muscles  lisses  du  gros  intestin. 

L'examen  microscopique  a  fait  reconnaître  : 

1°  Des  fibrilles  de  tissu  connectif,  réunies  en  faisceaux  ondu¬ 
lés  comme  des  cheveux  ; 

2°  Des  vaisseaux ,  capillaires  en  assez  grand  nombre  ; 

3°  Enfin,  comme  élément  le  plus  important  par  son  étendue, 
et  parce  qu’il  forme  à  lui  seul  la  plus  grande  partie  de  la  tu- 
•jpeur,  çjes  faisceaux  de  jjbres  musculaires  liages  ou  fibres-ceiïu- : 
les, .  Leurs  cara.ctètes  sont  .des  plus  nets  et  des  plus  tranchés  : 
.ainsi,  longues  fibres-cellules,  à  bords  très-pâles,  très-difficiles  à 
.îsojer  les  unes. des  autres,  effilées "hùx  deux  bouts;  ïe  hoyau 
pour  la  plupart  est  ovoïde,  aliongé  et  très-apparent,  parce  que, 
sans  .doute,  ces  éléments  spni;  de  date  récente;  cependant  quel-**) 
ques-unes  présentent  aussi  lç,  noyau  presque  réduit  à  l’état  li¬ 
néaire.,  comme  on  le  voit  le  plus  souvent  sur  les  fibres  lisses 
normales. 

La  çoiupositjon  histologique,  ,de  cette  tumeur,  d’après  M.  Du- 
iour,  rend  donc  le  pronostic  des  plus  favorables  :  «  On  pour¬ 
rait,  s’étonner,  dit-il,  de  cette  composition  meme,  qui  se  rêneon- 
jtre  assez  rarement  sur  un  graud,  nombre  de  tumeurs.;  »  mais  il 
pense  que  les  considérations  suivantes  en  rendent  compte  pour 
la  région  dont  il  s’agit .: 

...  .1®  Les  polypes,  du  vagin  depuis  longtemps  figuraient  parmi 

les  tujne'qré.  bénignes.  Ainsi  Boyer  nous,  apprend  (  tom.  X,  edit. 
de  i,825 ,  Polypes  dp,  vagin),  qp’iïs  ne  sont  jamais  de  nature  can¬ 
céreuse,  et  n’.entrainent  pas  les  accidents  qui  appartiennent  à  ce 
genre  de  maladie.  *• 


il?  ont,  .pour  , di,eu  leur,  ventre,, jusqu’aux  içeridiants  et  vagabonds  tout 
noirs  ae  misere  èt  tous  grouinânts  'fie  vermine. 

L’abus  chez  les  premiers  détruit  .la  santé ,  et  le  défaut  chez  les  au¬ 
tres,  entretenant  les  désinsl.çjtcite^uk  excès  et  à  la  crapule  :  entre 
les. deux  est  l’usage  votre  éducation  et  votre  intelligence  vous  gui¬ 
deront  dans  cette  voie.  Par  la  régularité  de  votre  vie,  les  qualités 
physiques,  déjà  si  bien  développées  en.  vous,  seront  accompagnées 
des  perfections  morales,  et  Vous  àltèin'drez  'dans  lés  ‘douceurs  delà 
Vie  rustique  les  limités  d’une  lo'ftguè  fit  'hofi'nè'iè.eiïsfencé. 

Ën  suivant  ces  préceptes  ,  vous  trôfiverèz  tohyéurs  à  éb’sërvër  fiti- 
fémënt  et  àvec  plaisir  ;  tous  vos  nvémènts  SeVont  plis ,  i’éiihtii  ne 
yisitërà  pas  v.otre  foyer,  èl  vçus  àe  serèz  jahiàis  rédüit  à  çM'  moites 
"dès  cités  qui  poussent  des  hofiiiriës,  sbnséë  d'ailieilbè,  à  allëit*  vdll"  le 
soleil,  là  Tune,  Ta  mér  ou  lés  montagnes  'sur  mi  11001  de  théâtre  ,  au 
lieu  de  puiser  le  ravissement  et  l'extase  dans  la  cdntërxijplatidn  fîàtu- 
relle  des  "œuvres  de  la  Divinité.  Âmédéë  jdëx. 
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i  2°  Si  l'on  se  rappelle  là  structure  anatomique  du  conduit 
vaginal,  on  sait  qùvau  point  de  vile  de  cette  structure  ce  con- 
duit  offre  une  différence  marquée  entre  là  ïnoitié  supérieure  ou 
ààtérieure  (là  femme  étant  couchée)  èt  la  moitié  inférieure  ou 
postérieure  ;  l’une,  profonde,  lâche,  molle,  extensible ,  est  riche 
en  glandes  mucipares  ;  l’autre  ,  rugueuse  ,  plus  sèche  ,  contrac¬ 
tile,  est.  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  et  de  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  dans  le  tissu  spus-muqueux  ;  de  sorte  que,  l’on  peut 
prévoir  en  quelque  façon  à  priori  que  les  polypes  de  la  région 
profonde  ou  inférieure  serônt  dûs  à  des  hypertrophies  glandu¬ 
laires  (tumeurs  bénignes);  et  les  polypes  de  là  région  supérieure 
ou  antérieure  à  dés  hypertrophies  vàscuiaires  ou  musculaires 
(tumeurs  bénignes).  'Cette  dernière  induction  est  légitimée  par  là 
tumeur  qiiï  hOUs  occupe  ici. 

»  3°  Cet  élément  musculaire,  que juras  avons  reconnu  norma¬ 
lement la  structuré  du  vagin,  ÿ  est  également  réparti  dans 
la  portion  même  antérieure  dë  ce  conduit  où  il  est  observé.  C’est 
surtout  dans  les, parois  vésico-vaginales  de.  ce  conduit  qu’il  est 
le  plus  abondant,  autour  de  ce  qu’on  a  appelé  le  bulbe  du  vagin, 
et  c’était  vers  ces  parties  qiïe  siëgelit  la  tiiineùf. 

i  L’éliémeiît  niù&cùtàfrè  horînal  du  vàgih,  vers  là  finctëlâ  ges¬ 
tation,  prend  part  à  l'hypertrophie  générale  physiologique  de haut 
l’appareil  utérin,  sans  doute  pour  pouvoir  servir  aussi  à  l'accou¬ 
chement,  prochain.  Ôn  voit  alors  les  faisceaux  musculaires  lisses 
prendre  une  teinte  rougeâtre  qui  dénote  leur  hypertrophie  phy¬ 
siologique;  ne  peut-il  pas  en  être  de  même  dans  cértainS  cas; 
sous  l’influence  d’une  cause  morbide? 

»  4°  Enfin,  il  faut  considérer  aussi  que  cet  élément  est  très- 
variable  quant  à  UaboUdancè  che‘4  les  divers  individus.  Certains 
actés  phÿsiôlbgiqùes,  soit  dans  le  coït,  soit  à  là  fià  dë  ’cértàihs 
aefcoucheïhents,  lé  prouvent  üiâhiféStëûi'ent  â  l’observateur ,  de 
Sorte  que  'certaines  fehimës  seraient  plus  due  d’autres  disposées  à 
rhypèrtl'Ophî'è  de  cet  élément  et  aux  polypes  fibro-musculaires 
du  vagin. .  » 

Traitement  des  névralgies  par  les  cautérisations  avec  l’acide 
sulfurique. 

Dans  là  Èevuc  du  2i  avril  dernier,  nous  avons  appélé  l’ptten- 
tion  de  nos  lecteurs  sür  une  méthode  de  traitement  des  névral¬ 
gies  préconisée  par  M.  le  docteur  Legroux,  la  cautérisation  avec 
l’acide  sulfurique  ;  et  nous  avons  fait  connaître  par  quelques 
exemples  tirés  du  service  de  ce  médecin  le  parti  qu’il  en  avait  pu 
tirer  dans  quelques  cas  rebelles.aux  traitements  les  plus  actifs  et  le 
plus  habituellement  efficaces^  y  compris  les  injections  narcotiques 
hypodermiques.  Depuis  que  nous  avons  publié  ces  faits,  M.  Le- 
grôïix  à  eu  plusieurs  fois  encore  l’occasion  d’appliquer  cette  mé¬ 
thode  contré  diverses  névralgies  ,  entre  autres  dans  un  cas  de 
névralgie  intercostale  dont  il  a  obtenu  une  prompte  et  durable 
guëiispn.  Nops  reviendrons  sur  quelques-uns  de  ces  faits  plus 
tard.  Nous  ne  voulons  signaler  pour  le  moment  que  deux  faits 
nouveaux  dè  guérison  de  névralgies  rebellé?  par  l’emploi  du 
même  iooyeh ,  que  M.  lé  docteur  Diiboùrg  à  ..communiqués.  ré¬ 
cemment  à  M.  Legroux  comme  témoignage  de  l’efficacité  de  sa 
méthode. 

j  Dans  l’un  de.  ces  faits  ,  il  s’agit  d’  un  militaire  affecté  d'.une 
sciatique  qui  l’avait  mis  dans  l’impossibilité  de  faire  son  service; 
(j, ne  pouvait  ni  monter. à  cheval,  ni  marcher,  ni  faire  le  moin¬ 
dre  mouvement;. et  it  souffrait  nüit  et  jour  sans  pouvoir  jgSûtëï 
un  instant  de  repos.  Divers  topiquéS,  eriiplâtrëS  êt  jjbmihâdes  ffè 
toute  àorte  avaient  été  employés  sans  süecèê;  là  càütéHsâtidti 
avec  le  fef  roügè  âtàit  ëllé-tnême  échoué.  La  cautérisation  àVeë 
raeide  Sulfurique  à  ’étë  suivie  d’iih  effet  prompt  et  décisif.  La 
dduleùr  produite  pâr  lé  caustique  së  substitua  immédiatement à 
là  douleur  morbide ,  et  ceile-ci  ajrànt  disparu  à  son  tour,  la  gué¬ 
rison  fut  complété  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  déuxième  fait  a  trait  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  en 
proie  à  des,  douleurs  névralgiques  rebelles  qui  s’irradiaient  de  la 
région  lombaire  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  La  cautéri¬ 
sation  avec  l’acide  sulfurique  a  amené  la  guérison  complète  en 
quinze  jours. 


DE  LA  CERVOlUTIOS  DE  L’tNGUS 
comme  moyen  de  parvenir  &  la  destruction  des  polypes 
de  la  base  du  Cr&né  (1  )$**,'  ÙO 

^  Je  veut  nasù-pharÿngiens,  qu’bn 

né'peujt  Kër  ni  par  la  bouche  ni  par  ie  nez,  et  qui  sont  a  l’ordre  du 
jbür  de  la  chirurgie  mddefnè.  Çn.  effet,  après  l’indifférence  de, l’gn- 
tiquité.,  si  toutefois  on  excepte  le  m asütn  pér  SCUlpéllurrp  division,  ex- 
pdrgatd,  mqx  inüsito,  qüo  facto  rursum  nas, uni  comuitq  d’HiphOèràte; 
blendes  fois. nos  contemporains  ont  réussi  à  défrùire  des  polypes  de 
là  base  dii  crâne,  depuis  que  là  résection  du  maxillaire  süpëheür  ët 
la.  ^^Pbyloraphie  ont  été  reçues  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
pratique. 

hit  ligàtdre,  rkrrachement,  l’excision,  ià  càutérisàtion  et  l’écrase-, 
™ëât  linéaire  ont  tour  à  tour  été  employés,  suivant  les  ressourëeë  du 
moment  ou  le  choix  du  chirurgien.  Mais  mon  but  n’étant  pas  de.flis- 
cutgr  la  valeur  comparative  de  tous  cés  moyens  thérapeutiques,  jè 
vais  essayer  de  formuler  üiï  jugêthent  sut  les  dpërdtionS  préliminaires 

rM.  A,«*fcàer  XerwAt  ùber  die  Vier  und  dreissigste  Versammfung 
enticher  nnturforscher  und  .  Mrz!e.  in  Carlsruhe ,  jn  september  1858. 
Verausgegeben  vun  lien  Çesc/iàjh/ü/irern  derselùen  Eisenlohr  und  Voiz. 
Carlsruhe,  .Muller,  185»,  pag.  279. 


à  la  suite  desquelles  chacun  dë  des  ïnôyéhè  à  'été  hué  eïi  usage;  Cës 
opérations  prëlînfihàfrès  peùvént  se  rëÏÏùirë  aux  éùivâhtës  : 

4°  Incision  verticale  du  voile  du  palais.  (Manne.) 

2°  Détachement  des  pilierS  du  vëïîe  du  pàlâis  par  une  irtbisioà  dë 
bas  en  hâùt,  hui,  dé  la  basé  dés  piîïèï’S',  Së  té’rmine  assez  haut  daiiê 
rëpàisS’eur  dù  voile,  jft.  ’Jobért,  dë  ihihbâlTè); 

3°  Ablation  totale  dù  fhâkïffàrrë  s'üpëViéùh  (®M.  Flaubert  fiîi ,  311- 
chaud,  Robert,  François,  etc.). 

4°  Ablation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire.  (M.  Hugüiër). 

8°  Sètefaoh,  dè  la  vbù'të  pâlatînè'.  (M.  frëMlon.) 

è°  Résection  des  os  nasaux  et  dëS  apophyses  montantes  dès  màxil- 
laiéèi  SàptfgWft-  (HippoCrâtê  et  M.  ChâssàignàC). 

Toutes  cés  opérations  font  phiS  Ou  moins  arriver  âù  bût ,  c’est-à- 
dife  4u’éîlëS  facilitent  l’àbcès  dë  îà  ïhàiù  dë  f  opéràtéür  jnsqù’à  l’àp'6- 
physe  basilaire  de  l’occipital. 

Mais  fl  à’est  pàs  toüjourà  fàcflë  dè  SbùStràirëT^ërè  'àùx  cdmpïïcà- 
tidns  qui  sont  la  conséquence  des  'grandes  opérations  ;  et  l’ôrs'qùé  fe 
malade  a  .COttrù  lës  dàhgërs  idë  là  flésti-UCtioïi  du  pëlÿpè  ;  il  lùî  festë 
toujours  à  subir  d’autres  opérations  réparatrices  sous  peiflë  dë  garder 
une  dilterffijté  inévitable'. 

Loin  de  moi  l’idée  dê  proscrire  âiïcàùë^é  Ces  ’6përâtiéh§>  cât  ÇM- 
Cüned’ëllës  peut  trOüVé'r  son  application  ilâns  ùh  cas  dObhé  ,  câs  dé-i 
terminé  par  là  multiplicité  dés  digitàti'OWrt  pat  iê  volumë  qué  ë'éh 
tumeurs  peuvent  atteindre.  Je  crois  seulement  que  daàs  les  cas  Ordi¬ 
naires  il  n’est  pas  indispensable  d’employer  des  moyens  aussi  graves, 
car  l’on  peut  arriver  à  la  destruction  dé  ces  tumeurs  salis  aucühé 
mutilation.  ;  . ,  .  . 

La  grande .difliculjé  anatomique  qui  s’opposé  à  ce  qu’un,  fil  passé 
par  lâ  harine  .  puisse,  atteindre  l’apophyse  basilaire  p  réside  .dans  la 
direction  de  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  nasalë,  qui,  dans. sâ  par¬ 
tie  postérieure,,  s’incline  brusquement,  en  bas ,  de  .manièrë  que  vers 
la  fin  Üu.vbiie  du:  palais  Cette  paroi  est  plabéq  à  6  centimètres  au- 
dessous  de  l’apophyse  basilaire  :  l’on  gagne,  à  péinë  LS  à  20  millimè¬ 
tres  en  hélevant  ou  meme  en  incisant  lë  voile  du  pàlàis;  Dr;si  au  lieu 
de  pasàer  le  fil  par.  là  paroi  inférieure  dë  la  cavité  nasale  ;  on  l’intro¬ 
duit  par  une  pterforationde.  l’unguis,  Henne  s’apposë.à  ce  quSl  piiisse 
être  mené  directement  contre  l’apophyse  basilaire;  qui  est  même  pla¬ 
cée  un  peu  plus  bas  que  l’ilngliis.  On  volt  par  )à. que. des  polypes 
qu’il  était  impossible  .d’atteindre  par  la.  bouche,  même,  après,  le, fron¬ 
cement  ou  l’incision  du  voile  du  palais,  peuvént  être  entièremtyH  dé¬ 
truits  à  travers  Une, perforation  de  l’unguis,  et  qu’on  peut  se.  passer 
des  résections  des, os  nasaux,  maxillaires  et  palatins.  C’osf  sur  cette 
donnée. anatomique  que  j’ai,  fondé  la  npuyëllë  méthode. de  destruction 
des  polypes  naso-pharyngiens  que  je  propose  ;  elle  est  aussi  sûre 
dans  ses  résultats  que  prompte  et  facile  dans  son  exécution. 

..Manuel  opératoire.  —  Premier  temps.  Relever  le  voile :daLpalais;.  -r- 
On  passe  derrière  le,  vojle  .du  PûJaisj  au  njoyep  de  la  sonde  dp  Bellpcq; 
un,  gros  fil  dont les  chefs  res^rtent  par  ,1a  bou,çhe;  et  par  le;,nezfcet 
sont  noués  fortement  sur  la  lèvre  supérieure  protégée  par  une;co.m- 
presse.  Le  yçfleflu  palais,  ainsi  ramassé  vçrs : son  insertion  ppiatine, 
permet  ;aux  doigts  de,  l’opérateur  d’arriver  en  ligne  droite  de  la  bou- 
che.au  phapynx.  (M.  p.esgranges),.  .  .,  ;,;j  .  V  o 

JDeugsigvie  temps,  Perforation  àe  l’unguis;  ■—  A  tqus  Jps, ,  instruf 
meuts  avec  lesquels  on  a  jusqu’ici  perforé  runguis,.je  préfère  ^cejui 
de  M.  Reybard,  ,(de  .  hyoç)  .,  G’est,  uue.pspèce  de  tire-bouchon  j  sur  le¬ 
quel  une  longue  virole  mobile  et  tranchante  vient  tomber.  On  pro¬ 
cède  à  la  përforatipn.par  une^  incisiqà  préalable  au.  sac  Jacrympl , 
cp, mine  si  on  voulait  mettre  qne  canufg  dans, le çanal  nasal.  On  écarte 
les  bords  de  la  plaie,  et  l’on  applique  pointe  dfl  perforât eqr  sur  la 
partie  ;du  saCjquj  couvre. J’dngjJiip.  On  imprime,  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  à  tout  l’instrument,  de  manière,  à  le  faire  pénétrer  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  ,  jusqu’à  ce  que  l’on 
soit  arrivé  dans  la  fosse  nasale,  c’est.  Vid  oblique  deorsum,  et  poste- 
r'iora  versus  introrsum  compellatur  fie  JZac.  (Plâtner,  ïnÿ.  cRfruf., 
§_3IJ.8)._  Alors ^çn.fqlf.dpsçéfidre  lay^Qle  trançhaute.sur, JÛjpâs.de  vis, 
en  immobilisant  l'instrument.  Lorsqu’on  a  bien  pressé  la  virole  tran¬ 
chante  sur  le  pas  de  vis,  on, imprime  un  mouvement  de  rotation  à 
tout  l’instrumont ,  et  on  lp  retire  de  la  plaie.  Il  emporte  avec  lui  une 
portibn  du  sac  lacrymal,  de  l’ungms  et  de  la  muqueuse  uasale;  Après 
cela,  on  agrandit  la  perforation  avec  un  plus  grand  instrument  (M.  De- 
marquay).  . 

Troisième  temps.  Passage  d’une  anse  de  gros  fil  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur.  —  Ün  simple  stylet  dé  troussé  ou  la  sonde  de  Reliée  sonj, 
plus  que  suffisants  à  faire  passer  de  la  perforation  de  l’ùnguis  dans 
l’arrière-bouchë  une  anse  de  fil  assez  longue,  ton!  lès  chefs  pendants 
sur  la  joue  sont  confiés  à  tm  âide; 

L’opératçur,v  à  l’aide  de  ses  doigts  indicateurs,  écartés  dans  le  fond 
dé  la  bhhchë,  fait  passer  là  ijiineiir  dans  l’ansepet  âC(!ôinpàgne  Celie- 
$.  jugqhë  sur  iê.pëaicifljm.L’àldehohcoUt-t  à  cette  mànteuVl-e  |âr  ühe 
traction  soutenue  fet  légère  sur  lès  chefs,  qui  lui  .sont ,  copCes.  Un  ffl 
inoliito  pàssë  dans  l’ànsé,.  et  pendant  au  dehors  de  la  bouche,  sert  â 
la  retirer  en  eàs.d’iMaëcèâ.  Ofl  retiré,  le  fcl  fèiëvéur  Üu  voile  du  j». 
lai§  nugsitôt, qii’il.p’eÿ, plus , nécessaire;'-  : 

Quatrième,  temps.  Ligâtùre  ;  écrasement t.Mnêaire;  ’galvano-càustÿ- 
que.  —  Une -fois  que  l’anse  du  fil  entoure  le  pédicule  du  polype,  la 
destruction  de.  çejui-ci  est(  aussi  sûre  qüë  facile.  Si  l’opérateur  pré¬ 
féré  là  iigàture  sufip’lë;,  ii  n’a  qu’à  fixer,  les  chefs  du  fil  sur.  un  . serre- 
nœud,  .et  par  la  perforation  de  i’urtgûis  porfe  celui-Gi  jusque.sur  le 
pëdiçülé  du  polype,  et,  lé.  laisse  Surplace;  Si  l’on  aime  mieux  eni- 
ployèr,  î’écraséur,  on  attache  la  chaîné,,  à .  l’ùn.,dès  chefs  (Ju  fil;  on  la 
|o'fte  S0r(lfe  ët  od  là  hidnte  sur  sa  gaihe;  màls  il  fâut  que 

celle-ci  puisse  librement  passer  par  là  .perforation  de  i’unguis.  feur 
éthplëyei'  fà  gâjv'ànd-ÇâüSti^ùe,  l’ànse  n’aurait  qu’à  conduire  de  ifténiè 
un  fil  de  platine  dé  21  centimètres  de  longueur  et  de  I  niiiii métrés  de 
diamètre,  qui  sèrait  monté  sur  lé  cautère  électrique  de  M.  Middel- 
dorpf,  de  Bresiau,  après  avoir  préalablement  garanti  la  .perforation  et 
èxtëriëùrë  par  lè  mcyëri  d’iin  petit  tube  en  caoutchouc  vul¬ 
canise..  ,  ,  ..... 

;  Cautérisation,  —  .fëùs  les  chirürgièhH  qÜi.....è'{it  qpérë  >  ^  polypeâ 
naso-pharyngiens  sont  d’accord  sur  Futilité  dê  cautériser  profonde - 
ment  toute  la  surface  d’irtiplantàtîon  àprès  là  flestrüCtion  dû  polypg. 
Là  pèrforàtiori  de  l’unguis  offre  aussi  un  moyen  des  plus  sûrs  et  des 


plus  faciles  pour  ‘pratiquer  ùnè  pareille  'cautérisation  àVeè  là  pâté 'do 
chiorürè  dë  2inc,  parce  qu’elle  pèrittét  cTé  fiiër  là  pàfë  àssëz  èxïctë- 
nlent  Sûr  lès  racihës  du  polÿpe  pour  qii’il  në  S’ën  dfétâchë  âucùüh 
pàrcëHè,*  dbàt  la  pénéïratîôn  dâiïs  lés  v’oiés  digestiVês  sëràit  tr’êà-hUH 
Sible.  fl  finit  cependaht  ôpérèr  aussitôt  que  la  tùùiëiir  est  tombfe. 

MatvUèliêpSfdtoiPè;  —  Après  âVtfir  rêlëVë  lé  VélFe  dû  palais  fet  fàit 
jïàsser  deux  chefs  dé  gros  fil  dë  là  pérforâtîon.  de  l’ùngôis  ’dàiis  là 
bouche,  le  chirurgien  coühié  Un  'mOFcèàti  dë  pâté  âé  Câhfnofli,  ëfendù 
sür-li  t'oilë  èh- forme  de  spât-àdràp  ;  èà  Iüî  'doiôhâht  a  pëü  ??ls  là  fi¬ 
gure  dê  la  surface  ff’implàntation  du  pblÿpe  qu’il  vëut  cautériser;  et  SI 
y  pratique  deux  trous  dans  l’endroit  qüi  corréspoù'drâ  â  là  pëir'fàràtibîi 
dë  l*’ùngùis;  après  sbtt  application;  Ii  intrè'dùit  les  deûx  ehèil  dé  fil 
péndànt  de  là  bouche  darts  lës  trous  pratiqués  Sur  le  sparâdïrap  éàu's- 
tique ,  ét  conduit  ceiüi-Ci  sur  la  sùrfàcé  à  cautérisée,  fe  long  dés  fils  ; 
sur  les  mêmes  fils,  flfâît  .pâsser  une  cërtâîn’è  <|ûâhtitë  de  hOnlëttés  dë 
charpie,  chacune  rnttnie-d’uné  ânsè  ,  jùsqù’ah  tâniponüemënt  de  là 
parffe  supérieure  dê  Fârrièrë^bôüChé.  A  l’aidé  :dé's  a  guiïlfeà ,  il  fàit 
traverser. par, CêS  mêttlës  fils,  à  quëlijuë  dist'àneè  FÙh  dë  ràütrè ,  ùhh 
compresse  pliée  en  forme  dû  Voile  du  [)ïüais  ,  ët  y  pratiijue  un  doublé 
nœud  sans.  cOüpér  ifeS  chefs. 

On  lire  ensuite  sur  les  chefs  pendants  Sur  là  joué  ,  tandis  qU’àvéc 
l’autrë  màin;  de  là  bouche  on  fàit  passer  là  ebmprés’sé  Sut  là  surfâcë 
postérieure  du  voile  du  palais.  Lorsque  tout  a  été  bien  fixé,  ofi  défait 
le  fil  réleveurdu.vbiiôdu:  palais;  on  applique  ùh  boùlrdôùiîet  épais 
dans  là.plaië  de  la  perforation,  ët  on  y  lie  fortement  et  à  dOubfé  nœàd 
les  deux  fils -pendants  sûr  la.'  joué  Sans  iëS  coùpër ,  de  manièrë  qù’éh 
ait  uh  tamponnement  exapt  de  l’arriëre-bouché  avec  deux  fils  pèn- 
flantSide  la  bouche  et  deux  sur  Ja  joue.  ..Ce  tampon  ne  gêné,  aucune¬ 
ment  ;Le  malade,  et  on  peut  le  laisser  en  place  vingt-quatre  heures. 
Pour  le  retirer,  on, n’a. qu’à,  dégager  .le^bo'urpopnet  sans  défaire  les 
nœuds, ,  ët  àtiyer Sur  îejs  pis  .pendants  die  la  bouche.,.,..  .  y 

Deux  fois  j’ài  employé  avec. un  succès  assez  satisfaisant  cette  ma¬ 
niéré  dë  lier  et  àè  càùtérisér  i'éS  polypes  hâso-phâryhgiens  à  travers 
là  perïbrati'Oft  de  l’ilhguis. 

Obs;  I.  —  Jèûhè ’hôin'fiih  de  vingt  ht  Un  âhs,  pb'rfafi't  tin  pôlÿfj'è 
nâèb-pHàryiigiën  à  b'àSe  fl’iMplâàtàtion  t'rês-îàlrge;  âvec1  diifficàlté  de 
la  déglutition  iet  de  da  phonation.  PlùsieürS  essais  dé  ligâtùrë  fàifs 
par  d’aütrésrchir.urgiçnS..àyaht  hchôb'é ,  j’en  pratiquai  la  ligature  en 
masse  en  la  traversant  par  le  moyen  d’une  aiguille  à  manche.  Le  ré¬ 
sultat  fut  bien  médiocre  ,  otla  masse  de  là  tumeur,  après  trois  ans, 
était  augmentée  du  ,  doüblë;  L’inciSioh  Verticale,  du  VÜilé  dù  palais 
rendit  à  peine  possible  la  ligature  d’un  tiers  de,,  la  tumeur,  qui  fut 
entièrement  enlevée  par  une  ligature  à  travers  la  perforation  de 
l’unguis..  ,  ,,  .  ..  .  ...  ; .....  .  . .  ... 

La,  cautérisation  .consécutive  fut  pratiquée  suivant  le  groçédé  déjà 
décrit ,  et  la  cicatrisation  dé  la  plaie  de  la  paupière  inférieure  était 
achëyée  âu  bout  d’une  semaine.  ,  ,,  ,.  .  .. 

Ôbs.  IL  —  Jeune  homme  de  vingt  ans,  portait  un  polype  naso- 
phàryn^hh  àvfec  ’dèük  dîgîtàti'éhl,  une  temporale  et  l’autre  zygoma¬ 
tique  à  gauche,  chlold-ahémie  ,  difficulté  d’e  là  déglutition  et  d'e  la 
phofiâMôh:  Iffcfsiën  vërlicalé  du  Voile  dû  pàlâisj  et  fenlëvehïent  d’uà 
quart  de  là  tümeür  par  F'êcrâsèhiéttt  lihéàirë  pratrqùë  par  îâ  bouché  ; 
ensuite  perforation  dB.F'ungüis  ët  ligature  de,  toute  la  hiâssë  du  po¬ 
lype;, moins  les  digitations  temporale  et  zygomatique  ;  cautérisation 
consécutive  par  Je  même  procédé  et  avec  la  pâte  de  zinc  ,  les  digita¬ 
tions  laissées  à  . F  extirpation  directe  et  consécutive. 

En  ré|umé?vje  conclus  :  ,  . 

1°  Que  la  perforation  de  l’unguis  offre  un  moyen  beaucoup  plus 
efficace  que  les  incisions  du  voiLe  du  palais  pour  parvenir  à  la  des¬ 
truction  des  polypes  naso-pharyngiens  ,  et  qu’elle  peut  jusqu’à  un 
certain  point  épatgdëh  lés  niùtilàtionB  qui  oiit  'été  jusqu’ici  pratiquées 
dans  le  même  but  ;  .  .  ,  ,  .  ■  , 

2°  Que  le  nouveau  procédé  de  cautérisation  du  sommet  du  pha¬ 
rynx  par  là  hâté  dê  chlbrüre  db -zinc,  ‘tout  ëti  étant  aussi  puissant  et 
aussi  inoffensif  que  celui  de,  M.  .Desgranges  (de  Lyon) ,  offre  l’avan¬ 
tage  d’être  sans  gêne  pour  Je.  malmje  ?,;dç. maintenir  appliqué  Je.  caus¬ 
tique  tant  quo  l’on  veut  sans  qu’il  se  déplace  dans  les  mouvements 
dii  malade  ,  et  ae  n’àvoir  fiesbin  ni  d’appareils  ni  d’instruments 
spéciaux.  .  , 


tiiàitEMent  dë  La  chute  du  këctcm  chez  LES  EXFAN’rà 

par  le>  injections  sous-cutanées  dè  sulfate  de  strychnine  : 

Par  M.  Fouciier. 

L’intérêt  d’abtaalité.qüi  s’attache  à  tout  ce  qui  concerné  lès 
injections  médlcftlïièbteuses  soùâ-cutànéès,  üoüs  engâge  à  répïo- 
duire  ici  lfeà  détail^  d’.iiffç  ijfeuvfeljlfe,  Application,  clë  ëelié  hiéthode 
àü  tràitëhiëiit  de  la  chutë  du  rectum. 

Ayant  eu  l’année  dernière,  dit  M.  toucher,  à  traiter  un  en- 
japt  atteint  d’ün'e  ^hute  du  roêthhi  ànciçüne,  je  songeais  à  i’ein- 
|ldi  Çés  ëXçitahts  de  la  contractilité  anale,  lorsque  je  me  ra{j)gè- 
lai  les  beaux  suce, es  que  ,îâ.  fiéhiér  venait  d’obtenir  dans  les 
névralgies  au  todjreü.des  jiijectloüs  sbùs-cùtaiiêeS,  selon  la  mé¬ 
thode  de  Wood.  J’eùS  l’idée  alors  de  tirër  parti  de  ce  mode  d’ap- 
plieation  du  médicament,  et  de  porter  directement  la  strychnine 
sur  les  fibres  du  sphincter  anal.  Yoici  les  détail?  de  ce  fait  inté¬ 
ressant  télé  Qu'ils  ont  été  recueiilis  j>ar  M.  Michoii,  Intëtne  du 
service. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  .4  8St|,  on  présente  à  31,  Fouciier, 
Suppléant  M.  Giraides  à  l’hospice  des  Enlants-frouvds ,  une  petite 
fille  de  quatre  âns  ,  entflë  ià  veillé;  àù  dépota  ët  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’uiie  chute  de  la  muqueuse  réctâle. 

Cette  efifaflt,  tres-lymphatiqiie,  a  chaque  jour  trois  ou  quatre  selles 
demi-liquidei  ,  et  à  cjiaque  garde-robe ,  la  nmquëuse  rectale  fait  en 
dehors  de  l’anus  un  bourrelet  frcs-saillant.  Si  l’on  réduit  immédiate¬ 
ment  ,  on  n’éprouve  aucune  difficulté  ;  mais  si  J’on  attend  seulement 
feu  qqârt  d.’heure,  là  müfiUeuSe,  serrée  i>àr  le  spliiticter,  së  bôürsoufle, 
héiièh.tjougë,  cramoisi,  et  nç-pênt  être  iepoussée  sans  un  effort  assez 
violent  et  sans  produire  une  douleur  vive. 


—  332  — 


M.  Foucher ,  avant  de  songer  à  combattre  cette  affection  par  1  un 
des  procédés  chirurgicaux  ordinairement  mis  en  usage ,  se  décide  à 
tenter  une  injection  sous-cutanée  d’une  dissolution  de  sulfate  de 
stfynhnine ,  dans  le  but  de  donner  au  sphincter  plus  de  tonicité.  A 
cet  effet,  il  enfonce,  selon  la  méthode  de  Wood,  vulgarisée  par 
M.  Béhier,  la  canule  d’une  seringue  de  Pravaz  dans  la  direction  du 
sphincter,  à  1  centimètre  environ  en  dehors  de  l’anus  ;  il  injecte  en¬ 
suite  1 0  gouttes  d’une  solution  contenant  20  centigrammes  de  sulfate 
de  strychnine  pour  20  grammes  d’eau  distillée. 

Dans  lecourant  de  la  journée,  l’enfant  n’éprouve  rien  d’ipsolite;  elle 
mange, et  joue. comme  de  coutume,  et  sur  trois  garde-robes,  la 
muqueuse  ne  tombe  qu’une  fois. 

Le  lendemain,  pas  de  prolapsus  ;  le  surlendemain,  une  seule  chute 
de  la  muqueuse.  Vingt-quatre  heures  après ,  M.  Foucher  injecte  de 
nouveau  14  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  de  strychnine  ;  et  depuis 
cette  époque,  pendant  les  six  semaines  que  l’enfant  reste  dans  le  ser¬ 
vice,  la  muqueuse  ne  fait  pas  une  seule 'fois;  prolapsus. 

Vers  le  10  septembre ,  c’est-à-dire  deux .  mois  après  les  injec¬ 
tions,  l’enfant  entre  à  la  salle  de  médecine  du  même  hospice,  atteinte 
d’une  yaricèle  avec  mouvement  fébrile  assez  intense.  Pendant  quatre 
jours  que  dure  la  fièvre ,  la  muqueuse  rectale  tombe  à  chaque  garde- 
robe.  Cet  accident  ne  se  renouvelle  pas  une  seule  fois ,  bien  qu’on  ne 
dirige  contre  -lui  aucun  traitement ,  dès  que  l’enfant  est  guéri  de  sa- 
varicèle. 

On  a  gardé  la  petite  malade  à  l’infirmerie  pour  s’assurer  que  la.  gué¬ 
rison  est  durable.  Vers  le  1er  décembre,  comme  il  n’y  avait  plus  eu 
de  prolapsus,  on  permet  l’envoi  de  l’enfant  à  la  campagne. 

Je  ne  voudrais  certainement  pas  exagérer  l’importance  d’une 
seule  guérison  obtenue  dans  une  maladie  qui  guérit  quelquefois 
facilement.  Cependant,  j’ai  trouvé  ce  traitement  si  simple,  si  peu 
douloureux ,  si  exempt  d’inconvénients ,  qu’il  m’a  paru  utile  de 
relater  cette  observation  ,  qui  montre  une  application  nouvelle 
d’une  méthode  thérapeutique  qui  déjà  a  rendu  de  grands  services 
dans  d’autres  maladies,  et  j’ai  pensé  que  ceux  de  nos  collègues 
que  leur  position  spéciale  met  à  même  d’observer  assez  souvent 
la  chute  du  rectum  chez  les  enfants,  pourraient  savoir  bien  vite 
la  valeur  réelle  du  nouveau  mode  de  traitement  que  j’ai  employé, 
(Revue  de  thérap.  mèd.-chir.) 


RF.HARQUES  SUR  L’ArHONIE  CHRONIQUE  DES  ENFANTS. 

Par  M.  le  docteur  Behrend. 

Cette  affection,  peu  décrite  par  les  auteurs,  débute  ordinaire¬ 
ment  par  de  la  toux,  à  la  suite  de  laquelle  il  reste  un  enroue¬ 
ment  ou  une  aphonie,  pouvant  durer  des  années,  avec  la  meil¬ 
leure  santé.  A  l’inspection  de  la  gorge ,  on  trouve  tantôt  de  la 
pâleur  avec  relâchement  de  ces  parties,  tantôt  des  granulations. 

Tous  les  traitements  intérieurs  et  extérieurs  restent  sans  ré¬ 
sultat,  à  l’exception  des  cautérisations  faites  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent,  1/8'  ou  1/12'.  Il  faut,  le  plus  souvent ,  y 
revenir  à  différentes  reprises,  les  faire  profondément,  et,  autant 
que  possible,  y  intéresser  le  larynx.  L’auteur  croit  que  l’altéra¬ 
tion  observée  sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  s’étend  sur  les  cordes  vocales. 

(, Journal  /.  Kinder krankh.) 


SOCIÉTÉ  3DB  OHia.UR.aiE. 

Séance  du  4  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Bauchet  :  Des  lésions  traumatiquesi  de  l’encéphale,  thèse  de  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  en  chirurgie.  Paris,  1860;  in-8°. 

2°  Du  redressement  brusque  ou  immédiat  dans  les  maladies  de  la 
hanche ;  par  M.  Berne  (de  Lyon).  Paris,  1860;  in-8°. 

3“  De  l’  innocuité  du  seigle  ergoté  quand  il  est  administré  à  propos  ; 
par  M.  le  docteur  Chrestien.  Montpellier,  1 860  ;  in-8°. 

4°  M.  Debout  fait  don  à  la  Société  du  t.  LVIII  du  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  (1860). 


—  m.  depaue  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  l’autoplastie 
par  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau).  Ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  Duboué,  dont  plusieurs  de  nos  collègues  conservent  un  sou¬ 
venir’  distingué  ,  a  ajouté  des  considérations  importantes  aux  idées 
ayant  cours  aujourd’hui  sur  les  opérations  autoplastiques.  Il  a  joint 
aux  observations  qui  ont  servi  de  texte  à  son  mémoire,  des  photogra¬ 
phies  fort  bien  faites  des  cas  pathologiques  qu’il  a  traités  et  guéris. 
(Commissaires  :  MM.  Depaul,  Guérin  etVerneuil.) 

M.  Duboué  est  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  na¬ 
tional. 

—  La  discussion  sur  l’ amputation  de  Chopart  est  suspendue  pour 
permettre  à  M.  Depaul  de  communiquer  un  fait  des  plus  importants. 

Il  s’agit  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  sinus  utérins  pendant  l’ad¬ 
ministration  de  douches  vaginales  destinées  à  provoquer  l’accouche¬ 
ment,  ayant  eu  pour  résultat  de  produire  une  mort  instantanée.  (L’ob¬ 
servation  sera  communiquéemltérieurement.  ) 

Plusieurs  membres  de  la  Société  demandent  à  M.  Depaul  quelques 
'  renseignements  sur  la  manière  dont  s’est  produit  l’accident ,  attendu 
que  le  mécanisme  n’est  pas  également  clair  et  facile  à  expliquer  pour 
tout  le  monde. 

m.  depaue  pense  que  l’air  a  pénétré  entre  l’œuf  et  les  parois  uté¬ 
rines  pendant  l’inspiration,. et  dans  un  moment  de  repos  de  l’organe; 
qu’emprisonné  par  l’application  de  la  tête  à  l’orifice  du  col  pendant  les 
contractions  ,  il  a  cheminé  dans  les  sinus  et  de  là  dans  le  système 
veineux  général. 

M.  richet  appelle  l’attention  sur  les  inspirations  qui  se  sont  pro¬ 
duites  alors  que  le  cœur  ne  battait  plus.  Dans  un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme  ,  il  a  vu  les  inspirations  persister  après  l’extinction  des 
battements  du  cœur.  Dans  une  autre  circonstance,  où  il  sauva  le  ma¬ 
lade  atteint  de  croup  par  la  trachéotomie  et  la  respiration  artificielle, 
il  a  vu  la  respiration  interrompue  alors  que  le  cœur  continuait  à  bat¬ 
tre.  La  mort  peut  donc  arriver  par  l’un  et  l’autre  mode. 

M.  CIIASSAIGNAC  rapporte  qu’un  malade  chez  lequel  il  faisait^ une 
injection  dans  un  abcès  péri-néphrétique  ,  poussa  tout  à  coup  un  cri 
et  tomba  en  défaillance  avec  des  symptômes  si  graves  qu’il  pensa 
avoir  fait  pénétrer  de  l’air  soit  dans  le  système  circulatoire,  soit  dans 
le  péritoine.  Le  malade  se  rétablit  néanmoins  après  deux  ou  trois 
crises  analogues  très-violentes. 

m.  LABORiE  accepte  parfaitement  le  mécanisme  invoqué  par  M.  De¬ 
paul  pour  expliquer  l’accident.  Il  pense  que  l’introduction  d’une  bou¬ 
lette  de  coton  dans  le  col  de  l’utérus  pourrait  en  mettre  à  l’abri."  Ce 
fait  est  des  plus  importants  tant  au  point  de  vue  de  la  pratique  que 
des  craintes  salutaires  qu’il  inspirera  sans  doute  sur  certaines  ma¬ 
nœuvres  coupables  considérées  jusqu’à  présent  comme  douées  d’in¬ 
nocuité. 

M.  morel-lavallÉe  donne  quelques  explications  sur  la  possibilité 
de  l’introduction  de.  l’air  au-dessous  du  piston  des  appareils  à  injec¬ 
tion.  Il  pense ,que  l’air  a  été  littéralement  pouss’é  dans  les  sinus  uté¬ 
rins  avec  l’appareil  dont  on  s’est  servi,  par  les  contractions  de 
l’organe. 

m.  huguier  est  du  même  avis  que  M.  Morel.  L’introduction  de 
l’air  dans  les  veines  pendant  les  opérations  chirurgicales  sur  les  ré¬ 
gions  de  l’aisselle  et  du  cou,  a  lieu  pendant  Pinspiration ,  par  aspira¬ 
tion  :  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Depaul,  l’àir  comprimé  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’utérus  pendant  les  contractions  de  l’organe  s’est  introduit 
dans  les  sinus,  a  été  versé  dans  le  système' inférieur  de  la  circulation 
veineuse  et  charrié  par  le  sang  jusqu’à  l’oreillette  droite.  Les  objec¬ 
tions  soulevées  jadis  par  M.  Velpeau  contre  la  possibilité  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  sinus  utérins ,  tombent  devant  l’explication 
très-simple  de  ce  nouveau  mécanisme.  ■ 

M.  Velpeau  ,  tout  en  admettant  l’importance  et  la  possibilité  du 
fait,  ne  le  considère,  pas  moifis  comme  très-difficile  dans  sa  produc¬ 
tion  :  il  regrette  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  pratiquée  ,  car  seule  elle 
pouvait  donner  une  preuve  complètement  démonstrative  de  la  nature 
de  l’accident.  ’ 

Il  pense  que  la  quantité  d’air  introduite  dans  le  cœur  doit,  pour  ame¬ 
ner  la  mort;  être  assez  considérable,  et  que  le  sang  dissout  une  grande 
partie  de  l’air  qu’il  reçoit.  L’impossibilité  de  faire  l’autopsie  laisse 
planer  quelque  doute  sur  une  explication  qui  réunit  cependant  quel¬ 
ques  éléments  en  sa  faveur. 

M.  ChasSaignAc  présenté  une  pièce  résullant  de  l’ablation  com¬ 
plète  du  corps  thyroïde  par  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire.  Ce 
chirurgien  a  observé  des  accidents  de  suffocation  par.  le  goitre  dans 
trois  circonstances  différentes  : 

1°  Par  le  goitre  cancéreux j 


2°  Par  des  goitres  sanguins  dépendant  d’un  épanchement  de  sang 

dans  le  corps  thyroïde  et  donnant  lieu  à  une  phlegmasie  chronique 
du  tissu  cellulaire  du  col,  devenant  analogue  d’aspect  au  tissu  modu¬ 
laire  et  produisant  une  véritable  constriction  de  la  trachée  ; 

3n  Par  des  tumeurs  goitreuses  ou  thyroïdiennes  plongeantes,  c’est-, 
à-dire  apparaissant  au  col  par  moments,  et  redescendant  momentané¬ 
ment  encore  en  arrière  du  sternum. 

C’est  à  un  cas  de  ce  genre  qu’on  avait  affaire. 

Au  moyen  d’un  trocart  courbe,  les  tégum’ents  et  couches  musculai¬ 
res  pré-thyroïdiens  ont  été  saisis  puis  entourés  parla  'chaîne,  '  de1 
.  manière  à  obtenir  une  section  verticale.  Lorsqu’on  a  eu  mis  le 
corps  thyroïde  tout  à  fait  à  nu,  l’énucléation,  parle  seul  secours 
des  doigts,  a  été  facile.  Restait  le  large  pédicule  comprenant  les. 
quatre  artères  thyroïdiennes.  Ce  pédicule ,  entouré  par  une  nou¬ 
velle  chaîne ,  a  été  sectionné  sans  donner  lieu  à  aucune  hémorrhagie 
sérieuse.  L’écraseur  ne  marchait  que  d’un  cran  par  demi-minute. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  L.  Legouest. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Tourasse,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  plusieurs  accidents  de  la  blennor¬ 
rhagie.  ,  ..  .  ■■■_..  -yvhS 

Brunet,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Des  impulsions  automatiques,  ou  mo i 
nomanies  instinctives  au  point  de  vue  médico-légal. 

Iatropolot,  Panajot  ;  De  la  métrite  folliculeuse  ou  granuleuse  hémor¬ 
rhagique  (ou  des  fongosités  utérines ),  et  d’un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  par  les  crayons  de  tannin. 

Coindet,  né  à  Marnoz  (Jura)  ;  Des  déchirures  traumatiques  sponta¬ 
nées  du  poumon. 

Féron,  né  au  Mans  (Sarthe)  ;  De  la  périnéphrite  primitive. 

Hévia  (de),  né  à  la  Havane;  Considérations  sur  la  dyssenterie  chro¬ 
nique,  et  spécialement  sur  la  pulpe  de  viande  crue  contre  cette  maladie. 

Mauriac,  né  à  Saint-Aquilin  (Dordogne)  ;  Etudes  sur  les  maladies, 
du  cœur.  De  la  mort  subite  dans  V  insuffisance  des  valvules  sygmoïdes 
de  l’aorte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  qui  avait  communiqué ,  dans  la  séance 
j  précédente,  un  mémoire  sur  les  dangers  des  injections  iodées  dans  h 
traitement  de  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  vient  d’être  nommé, 
dans  la  séance  du  7  de  ce  mois  et  à  l’unanimité  ,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique. 

—  L 'Indépendance  belge  annonce  le  prochain  mariage  de  la  fille  de 
M.  le  professeur  Velpeau  avec  un  député  de  la  Bretagne ,  chambellan 
de  l’Empereur.  Ce  journal  ajoute  que  la  jeune  mariée  apportera  une 
dot  d’un  million  et  un  trousseau  de  50,000  francs. 

—  M.  le  docteur  d’Ammon,  médecin  de  S.  M.  le  roi  de  Saxe,  à 
Dresde,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’Ordre  du  Christ  (  de 
Portugal  ).  ■ 

—  M.  le  docteur  Pollak,  arrivé  au  terme  de  son  temps  de  service 
auprès  du  shah  de  Perse,  a  été  engagé  pour  un  nouveau  laps  de  temps, 
avec  des  honoraires  quadruples  de  ceux  qu’il  avait  reçus  jusqu’ici.  ’ / 

—  M.  le  docteur  Albert  Smith ,  né  à  Londres  en  181 6,  vient  de 
mourir  dans  cette  ville.  Fils  d’un  médecin,  Albert  Smith  suivit  avec 
ardeur  les  études  nécessaires  pour  cette  profession,  qu’il  abandonna 
cependant  bientôt  pour  la  littérature. 

M.  Smith  est  le  premier  qui  eut  l’idée  ,  féconde  pour  sa  fortune  et 
pour  sa  réputation,  défaire  en  public  des  leçons  appelées  en  Angleterre 
lectures ,  sur  les  pays  et  les  illustrations  actuelles  ;  il  joignait  à  ces 
descriptions  orales  les  vues  des  Jieux ,  les  costumes ,  les  armes ,  les 
productions  naturelles ,  etc.  Par  ces  lectures,  il  devint  riche  de  plu- 
;  sieurs  millions,  et  fut  pendant  quelque  temps  le  lion  de  la  fashion 
|  anglaise.  (Journ.  des  com.  méd.) 

!  —  La  mort  vient  d’enlever  le  médecin  de  La  Ferté-Chevresis,  can- 

|  ton  de  Ribemont ,  arrondissement  de  Saint-Quentin  (Aisne).  La  place 
j  est  vacante  depuis  un  mois.  La  population  est  de  1 ,600  habitants ,  et 
lés  communes  environnantes  donneraient  pour  clientèle  au  médecin 
j  qui  viendrait  y  résider  environ  7,000  habitants. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  ■  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  cieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simule  de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  «le  llogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  dilïicile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  ü.  s  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  tonifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable  ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  h  fr.  ;  le  demi-tlacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  C.stiglione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

jy VIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Pilules  and  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  renconlre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l'élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névraighjnes  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  trè-promptemeut, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.'  de  la  Monnaie,  19. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse' 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  —  Fret  onisées  dans  les  stomalites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Taffetas  vulnéraire  de  Marinier, 

au  baume  du  commandeur  et  à  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général. dans  le  pansement  des  blessures  les 
plus  graves,  sans  craindre  l’éry-ipèle,  souvent  eng.  ndré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  .brûlures,  écorchures,  etc.  Epidi  rmes  factices,  fai¬ 
sant  cesser  les  douleurs  causées  par  les  excoriations  des 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  au  lit. 
Guérison  sans  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


L’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

calme  très-rapidement  lés  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  flacon,  10  fr.;  le  demi-flacon,  5  fr.  —  Chez  Emile 
GENEVOIX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fié' res  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

-Dépôts:  chez  M  bERKES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Cirop  decorces  d’oranges  amères 

^dè  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  «l’ écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écurce  du  golfe 
nu  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  (le  Sainl- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
tle  Savenières,  lauréat  de  !a  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l'étran¬ 
ge  r,  notammenl  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  aff  étions  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’uxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  >11  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Valérianate  d’ammoniaque  de 

PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
n>  rveuses  —  C’est  car  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
celte  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notam¬ 
ment  à  la  Saipëirière.àBIcêtre,  dans  les  services  de  MM  h's 
D"  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  D'-lasiauve,  et  dans  b  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  nue  l’Acade¬ 
mie  de  médecine  a  reconnu  l'utilité  du  Valérianate 


M.  Pierlot,”  pharmacien  à  Paris ,  est  le  premier  qut  ait 
>  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  «Uammoniaqae 
»  dans  la  thérapeutique.  » 

[Rapport  à  la  Sac  de.  pharm.,  Bussy,  Bouchardat  el  Eeforl.) 

«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em- 
u  ployée  en  thérapeutique  contre  l 'épilepsie,  l’hystérie,  1» 
»  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plu» 
..  variées.  »  [A  nuaire  de  thérap.  de  M.  Bouchardat.  1857.) 

Dose,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucree. 

A  Paris,’ à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazaritte,  et 
dans  tomes  les  pharmacies. 


Compresses  en  papier  lave  $e 

LE  PERDRIEL,  pouf  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plates  en  généra  • 
-  Papier  charbon,  nouvelles  compresses  désintec 
tantes.  —  Compresses  chlorurées.  —  Propreté,  e 
noinie,  discrétion  dans  les  pansements.  üoPk 

Vente  en  gros,  rueSte-Groix-de-la-Bretonnerie,  5a.  ran  .■ 


- — -  57  - - 

Maison  A.  Ancelin,r.  du  Tempte 

22  —  Sparadrap  ,  toile  vésicante,  paPief? 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc. 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée, 


w  84  —  MARDI  11  JUILLET  1860. 


(  33'  ANNÉE.  ) 


N°  84.  —  MARDI  17  JUILLET  1880. 


Ce  journal  parait  trois  fois  p  r  aine  t 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

.  ..  ,  ,  .  t  ünrtttr  lin  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  mst.tué  en  faveur  de  la  tec«e  A  £  ^  de5  Médecina  ou 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  "n  -  J  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie, 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personu  g 
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PaBIS,  LB  16  JUILLET  1860. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  que  deux  commu¬ 
nications  de  nature  à  trouver  place  dans  notre  compte  rendu, 
une  note  de  M.  Ozanam  sur  l’oxygène  employé  comme  anti¬ 
dote  de  l’éther  et  du  chloroforme  ;  et  une  réclamation  de 
M.  Bobœuf,  relative  à  l’usage  des  agents  désinfectants  en 
médecine. 

La  note  de  M.  Ozanam  a  pour  objet  de  démontrer  :  d’une 
part,  à  l’aide  d’expériences  ,  l’efficacité  de  l’oxygène  pour 
combattre  les  effets  toxiques  de  l’éther  et  du  chloroforme  ; 
et,  d’autre  part ,  de  montrer  que  cette  efficacité  même  est 
une  nouvelle  preuve  de  ce  qu’il  a  cherché  à  établir  dans  de 
précédentes  communications,  savoir  :  que  les  éthers  et  le 
chloroforme  agissent  comme  source  de  carbone  facilement 
assimilable  et  dont  l’oxygène  décharge  le  sang  en  facilitant  sa 
combustion.  Elle  tend  enfin  à  faire  introduire  dans  la  pra¬ 
tique  l’usage  de  se  munir  d’une  certaine  quantité  d’oxygène 
en  cas  d’accident,  lorsqu’on  doit  soumettre  un  malade  à  l’ac¬ 
tion  des  agents  anesthésiques. 

Dans  sa  réclamation,  M.  Bobœuf  expose,  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Lemaire  sur  le  coaltar  sapo- 
niné,  qu’il  a  déjà  proposé  pour  le  même  usage  ,  c’est-à-dire 
pour  la  désinfection,  la  conservation  des  matières  organiques, 
et  pour  certaines  applications  thérapeutiques  ,  l’emploi  des 
huiles  essentielles  du  goudron  de  houille,  qu’il  considère 
comme  supérieures,  sous  ce  rapport,  au  coaltar  et  à  ses  diver¬ 
ses  combinaisons.  Devançant  cette  réclamation  de  M.  Bo- 
bœuf,  qui  nous  paraît  fondée,  nous  avons  déjà  dit  que  ces 
huiles  essentielles  étaient  en  ce  moment  soumises  à  l’expéri¬ 
mentation. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Burin  du  Buisson,  de  Lyon, 
communication  de  l’extrait  d’un  travail  sur  le  perchlorure  de 
fer  dont  il  prépare  la  publication.  Cet  extrait  est  relatif  à  la 
théorie  de  l’action  hémoplastique  du  perchlorure  de  fer  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur.  On  se  souvient  que  les  opinions  de 
M.  Burin  du  Buisson  sur  ce  sujet  ont  été  mises  en  cause  dans 
la  discussion  qui  occupe  depuis  bientôt  deux  mois  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Cet  honorable  savant  n’ayant  pas  le  droit 
d’intervenir  directement  dans  le  débat,  il  nous  a  paru  juste 
d’accueillir  sa  réponse  aux  objections  et  aux  critiques  dont 
ses  idées  ont  été  l’objet.  C’est  le  sujet  de  la  publication  qui 

suit.  -  Dr  Brochin. 


THÉORIE  DE  L’ACTION  HÉMODLASTIQUE 
du  perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur. 

Pàr  M.  Burin  du  Buisson. 

Il  résulte  des  communications  duëS  à  MM.  Pize  et  Méran, 
ainsi  que  de  plusieurs  autres  que  nous  pourrions  citer ,  que  le 
perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur  à  la  dose  de  20  à  30 
gouttes  dans  un  véhicule  approprié,  modifie  avec  une  rapidité 
très-grande ,  surprenante  même,  les  diathèses  hémorrhagiques, 
et  que  dans  ce  phénomène,  on  remarque  toujours  que  le  pouls 
se  relève,  qu’il  prend  de  la  plénitude  dès  les  premières  cuillerées 
de  l’administration  du  médicament,  et  qu’en  continuant  de  don¬ 
ner  le  perchlorure ,  le  pouls,  toujours  plein  et  puissant,  perd 
bientôt  peu  à  peu  de  sa  fréquence  jusqu’à  la  production  d’un 
état  sédatif  des  plus  remarquables. 

Il  est  permis,  croyons-nous,  aux  personnes  les  plus  prudentes 
en  fait  de  théorie,  alors  même  qu’il  s’agit  de  faits  qui  se  produi¬ 
sent  au  sein  de  l’organisme,  sons  l'influence  par  conséquent  des 
•phénomènes  vitaux ,  de  chercher  au  moins  à  s’en  rendre  raison. 

M.  le  docteur  Pize  a  cru  reconnaître  dans  les  phénomènes 


qui  se  sont  produits  chez  sa  jeune  malade,  l’épaisissement  de 
toute  la  masse  du  sang,  déterminé  par  le  perchlorure  de  fer, 
en  vertu  de  la  propriété  qu’il  possède  dé  coaguler  la  fibrine  et 
l’albumine  du  sang,  celle  du  sérum  séparé  des  globules  et  enfin 
l’albumine  de  l’œuf.  Le  sang  condensé,  épaissi,  ne  pourrait  plus 
pénétrer  dans  les  capillaires ,  d’où  cessation  immédiate  ,  si 
prompte,  des  hémorrhagies  par  les  petits  vaisseaux,  concentra¬ 
tion  du  sang  dans  les  gros,  laquelle  aurSit  pour  résultat  immé¬ 
diat  de  relever  le  pouls ,  qui  prend  aussitôt  de  l’ampleur  en 
diminuant  de  fréquence.  Et  enfin,  sous  l’influence  de  cet  état  de 
choses,  la  réaction  vitale  commençant  aussitôt,  vient  ajouter  son 
action  puissante  à  celle  du  médicament,  et  le  mal  est  vaincu. 

De  notre  côté,  nous  avions  adopté  cette  manière  de  voir  dans 
le  mémoire  que  nous  avons  adressé  à  l’Académie,  de  médecine 
pour  le  concours  sur  l’action  thérapeutique  du  perchlorure  de 
fer,  et  qui  a  eu  l’honneur  d’être  couronné  par  cette  savante  as¬ 
semblée.  De  plus,  nous  avions  appliqué  cette  théorie  aux  faits 
thérapeutiques  remarquables  observés  par  M.  le  docteur  Méran, 
ainsi  qu’à  tous  les  accidents  inflammatoires  des  capillaires  dans 
„  l’érysipèle  et  diverses  pyrexies ,  qui  cèdent  presque  toujours  à 
l’administration  du  perchlorure. 

Directement  intéressé  dans  le  débat  académique ,  nous  de¬ 
manderons  la  permission  de  suivre  les  arguments  de  M.  Trous¬ 
seau  dans  l’ordre  même  où  ils  sont  enchaînés  dans  la  bouche  de 
l’orateur. 

A  propos  du  fait  capital  à  tous  les  points  de  vue,  que  renferme 
le  travail  de  M.  Pize ,  la  sédation  du  pouls  sous  l’influence 
du  perchlorure ,  M.  Trousseau  dit  «  que  ce  phénomène  ne 
s’observe  pas  à  l’état  physiologique.  » 

Mais  c’est  là  une  erreur  ;  le  perchlorure  de  fer  produit  l’ef¬ 
fet  sédatif  du  pouls  chez  l’homme  à  l’état  de  santé,  tout  aussi 
bien  que  chez  .l’homme  malade.  Donnez  pendant  un  certain 
nombre  de  jours  du  perchlorure  à  une  personne  pléthorique,  et 
vous  verrez  bientôt  ce  médicament  amener  des  troubles  d’a¬ 
bord,  puis  des  accidents  sérieux  du  côté  du  cœur  et  du  cerveau. 
Et  à  ce  point  de  vue,  M.  Pize  a  parfaitement  raison  de  dire 
que  dans  certains  cas,  ce  médicament  peut  être  dangereux  et 
qu’il  faut  l’administrer  avec  prudence. 

«  Il  est  hors  de  doute,  poursuit  le  savant  orateur,  que  le  per¬ 
chlorure  de  fer  soit  un  hémostatique  direct,  ses  applications  to¬ 
piques  étant  là  pour  le  faire  voir.  Mais  est-il  vraiment  un  hé¬ 
mostatique  indirect?  »  Il  nous  semble,  répondrons-nous  ,  que 
les  observations  communiquées  par  M.  le  docteur  Méran  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  devraient  suffire  pour  résoudre  cette 
question, 

«  L’explication,  dit  après  M.  Trousseau,  qu’ont  donnée  de  sa 
manière  d’agir  les  chimiâtres,  n’est  pas  supportable.  Comment 
peut-on  comprendre  que  le  perchlorure  n’aille  coaguler  le  sang 
que  là  précisément  où  il  y  a  hémorrhagie ,  et  qu’il  n’exerce  pas 
son  action  coagulante  en  chemin?  Ne  doit-il  pas  passer  par  les 
capillaires  de  l’estomac,  par  ceux  de  la  veine  porte,  par  les  sus- 
hépatiques,  par  les  artères  pulmonaires,  etc.  ?  Sur  tout  ce  tra¬ 
jet,  il  ne  déterminerait  aucune  embolie,  et  irait  seulement  coa¬ 
guler  le  sang  dans  les  capillaires  utérins,  je  supposel  cela  est 
absurde,  en  vérité.  » 

Heureusement,  nous  n’avons  jairiais  rien  dit  ni  même  pensé 
qui  puisse  autoriser  personne  à  nous  attribuer  une  telle  manière 
de  voir. 

Nous  avons  dit,  à  propos  des  observations  de  M.  le  docteur 
Méran  :  «  que  sous  l’influence  du  perchlorure  de  fer  administré 
à  l’intérieur,  la  masse  entière  du  sang  contenue  dans  toute  l’é¬ 
conomie  prenait  avec  une  rapidité  relative,  extrême,  une  plasti¬ 
cité,  une  condensation  plus  grande,  qui  s’annonçait  rapidement 
par  une  sédation  fort  remarquable  du  pouls  ;  et  que  cet  épais¬ 
sissement  passager  du  sang ,  assez  fort  pour  rendre  impossible 
ou  contrarier  tout  au  moins  considérablement  la  circulation  de 
ce  fluide  vivant  dans  les  capillaires,  nous  paraissait  devoir  con¬ 
tenir  l’explication  des  faits  observés  par  M.  Méran,  comme  ceux 
produits  par  M.  Pize  ;  et  que,  de  plus ,  il  justifiait  de  la  même 
manière  les  succès  obtenus  de  tous  côtés  par  le  perchlorure  de 
fer  administré  à  l’intérieur,  contre  les  hémorrhagies  passives  et 
les  maladies  inflammatoires  des  capillaires  externes.  » 

Cette  opinion  est  encore  intacte  dans  notre  esprit,  et  nous  n’a¬ 
vons  rien  trouvé  dans  les  éloquentes  paroles  de  notre  savant  ad¬ 
versaire  qui  fut  de  nature  à  l’ébranler.  Yoiei,  du  reste,  sur  quelles 
bases  nous  Pavons  appuyée  : 

Lorsqu’on  délaye  un  blanc  d’œuf  dans  deux  fois  son  volume 
d’eau,  et  qu’après  avoir  laissé  reposer  le  mélange,  on  fait  tom¬ 


ber  au  milieu  quelques  gouttes  de  perchlorure  (sans  agiter  le  li¬ 
quide)  ,  on  remarque  après  quelques  heures  que  toute  la  masse 
du  liquide  s’est  prise  en  gelée.  , 

Si  au  lieu  de  l’albumine  de  l’œuf,  on  prend  une  solution  con¬ 
centrée  de  gomme  arabique  dans  l’eau ,  le  même  phénomène  se 
produit  encore. 

D’autre  part ,  le  sang  défibriné  se  comportera  absolument  de 
la  même  manière  avec  le  perchlorure  de  fer  ;  il  se  prendra  en 
masse  gélatiniforme  sous  son  influence,  comme  le  lait  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  présure. 

Mais  l’albumine,  principe  immédiat  du  sang ,  comme  l’albu¬ 
mine  de  l’œuf,  a  des  propriétés  physiques  et  chimiques  que  l’on 
ne  saurait  nier  ;  la  matière  organisée  ou  non  est  soumise  à  cer¬ 
taines  lois  chimiques  invariables ,  et  que  la  force  vitale  elle- 
même  ne  saurait  modifier.  Or,  pourquoi  l’action  chimique,  une, 
fatale,  toujours  identique,  qu’exerce  le  perchlorure  sur  le  sang 
chaud  et  vivant  à  sa  sortie  de  la  veine ,  ne  serait-elle  plus  la 
même  (nous  ne  disons  pas  identiquement  la  même  sous  tous  les 
rapports)  sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  l’éco¬ 
nomie  ? 

Nous  ne  voyons  là  rien  de  contraire  à  la  saine  logique,  pour 
notre  part.  —  MM.  Thierry  et  Broca  ont  bien  démontré  que  le 
perchlorure  peut  coaguler  le  sang  à  travers  les  parois  veineuses. 
Puisqu’il  en  est  ainsi ,  pourquoi  ne  pas  admettre  que ,  ce  médi¬ 
cament  introduit  dans  le  sang  par  les  voies  digestives  et  aussitôt 
combiné  avec  les  premiers  éléments  albumineux  qu’il  y  rencon¬ 
tre,  ce  premier  fait,  purement  de  l’ordre  chimique,  ne  puisse  être 
suivi  de  l’un  de  ces  phénomènes  physico-chimiques  et  d’endos¬ 
mose  dont  on  voit  à  tout  moment  des  exemples  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant  ;  lequel  aurait  pour  résultat  de  produire  une  sorts 
de  resserrement,  de  contraction  passagère  de  l’albumine  et  de  la 
fibrine  du  sang,  suffisante  pour  expliquer  les  phénomènes  de  sé¬ 
dation  du  pouls  et  ceux  produits  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
par  conséquent  ? 

«  On  a  dit,  continue  l’orateur:  La  proportion  du  fer  est  moin¬ 
dre  dans  le  sang  des  chlorotiques,  et  cela  est  généralement  admis  : 
mais  voici  M.  Favre  et  M.  Réveil  qui  affirment  qu’il  y  a  deux 
ou  trois  fois  plus  de  fer  dans  l’hématosinc  du  sang  des  chloroti¬ 
ques. 

»  Ainsi,  sur  1  kilogramme  de  sang  tiré  chez  une  femme  non 
chlorotique,  on  trouve  127  de  globules  contenant  une  quantité 
quelconque  de  fer  ;  —  sur  1  kilogramme  tiré  chez  une  femme 
chlorotique,  on  ne  trouve  que  37  de  globules.  Mais  cette  moin¬ 
dre  proportion  de  globules  contient  la  même  quantité  de  fer  que 
chez  la  précédente.  Le  fer  est  donc  plus  condensé  dans  la  chlo¬ 
rose,  et  la  question  est  non  pas  d’en  augmenter  le  chiffre,  mais 
de  le  répartir  plus  également.  » 

Nous  croyons  ici  à  une  équivoque  de  la  part  de  M.  Trous¬ 
seau  ,  ou  -à  une  confusion  dans  l’interprétation  que  donne 
l’éloquent  orateur  de  la  quantité  de  fer  contenue  dans  le 
sang  de  la  femme  non  chlorotique  et  celui  de  la  femme  at¬ 
teinte  de  chlorose.  Jusqu’à  preuve  du  contraire  par  la  lecture 
du  travail  de  MM.  Favre  et  Réveil,  nous  croirons  que  ees  deux 
chimistes  ont  dû  dire  «  que  dans  les  37  de  globules  trouvés 
dans  un  kilogramme  de  sang  chlorotique,  la  proportion  de  fer 
était  la  même  que  dans  les  127  de  globales  de  la  femme  non 
chlorotique  ;  ou ,  en  d’autres  termes,  que  les  globules  du  sang 
des  chlorotiques  contenaient  autant  de  fer  que  les  globules  du 
sang  à  l’état  normal,  ou  même,  si  vous  le  voulez,  à  l’état  de 
phléthore.  » 

Si  cela  est  ainsi,  nous  dirons  que  l’opinion  de  MM.  Réveil  et 
Favre  est  depuis  longtemps  aussi  la  nôtre.  Mais  ,  ajoute¬ 
rons-nous,  nous  ne  voyons  rien  là  qui  puisse  infirmer  notre 
manière  de  voir  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang. 
— .  Que  le  globule  du  sang  ait  une  composition  fixe ,  et  que  la 
proportion  de  fer  qui  entre  dans  son  organisation  ne  puisse  ni 
augmenter  ni  diminuer,  nous  l’acceptons  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  que  nous  le  trouvons  conforme  aux  lois  chimiques  inhé¬ 
rentes  à  la  matière,  et  qui  concourent  tout  aussi  bien  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  de  la  vie  qu’à  celle  des  phénomènes  de 
l’ordre  matériel. 

Nous  sommes  donc  très-disposé  à  admettre  que  le  globule  du 
sang,  qui  nous  paraît  être,  entre  les  mains  de  l’intelligence  su¬ 
prême,  à  l’égard  des  tissus  de  l’organisme,  pendant  la  vie,  ce 
que  le  fil  contenu  dans  la  navette  se  trouve  être  à  l’égard  des 
tissus  de  l’industrie  humaine,  ait,  en  effet,  et  ne  puisse  jamais 
avoir  qu’une  composition  identique,  tant  sous  le  rapport  du  fer 
que  des  autres  matériaux  qui  coacourent  à  soa  organisation,  r- 
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Mais  comme  d’autre  part  la  proportion  des  globules  est  moin¬ 
dre  dans  la  chlorose ,  et  que  l’administration  du  ter  guérit  cette 
maladie,  ce  dernier  fait  nous  suffit,  et  il  importe  peu  à  la  chose 
en  elle-même  que  le  fer  ingéré  aille  augmenter  la  quantité, de 
celui  existant  déjà  dans  les  globules,  —  ou  que ,  conformément 
à  une  phrase  que  nous  avons  écrite  et  que  l’orateur  a  répétée 
mot  pour  mot,  «  une  fois  parvenu  dans  le  sang ,  l’acide  du  per- 
»  chlorure  s’unisse  à  l’alcali  du  sang,  et  le  peroxyde  de  fer  à  l’al- 
»  bumine,  d’où  il  résulterait  un  composé  servant  de  noyau  à  de 
»  nouveaux  globules,  —  à  ceux  qui  font  défaut  dans  la  ehlo- 
»  rose.  »  Cette  manière  de  voir,  on  en  conviendra ,  concorde 
parfaitement  avec  les  résultats  analytiques  de  MM.  Favre  et  Ré¬ 
veil,  interprétés  comme  nous  l’avons  fait. 

Il  y  aurait  donc  dans  l’état  chlorotique  autant  de  fer  dans  les 
globules  que  dans  l’état  de  santé  ;  mais  comme  la  chlorose  est 
le  résultat  de  la  diminution  de  la  proportion  des  globules  dans 
le  sang,  il  s’ensuit  qii’en  fait  il  y  a  moins  de  fer  dans  le  sang 
des  chlorotiques. 

Dans  le  cas,  au  contraire ,  où  MM.  Favre  et  Réveil  auraient 
réellement  reconnu  que  les  37  de  globules  du  sang  de  la  femme 
chlorotique  contenaient  en  poids  autant  de  fer  qùe  127  de  glo¬ 
bules  fournis  par  le  sang  de  la  femme  non  chlorotique ,  il  y 
aurait  là  en  effet  la  constatation  d’un  fait  excessivement  remar¬ 
quable.  Mais  cette  condensation  du  fer  dans  les  globules  restants 
nous  semblerait  un  argument  puissant  en  faveur  du  rôle  que  les 
chimistes,  attribuent  au  fer  contenu  tant  dans  le  sang  que  dans 
les  parties  solides  de  l’organisme  ;  et  il  nous  semble,  de  plus  , 
que  ce  fait  justifierait  singulièrement  notre  théorie  sur  l’action 
thérapeutique  de  ce  médicament,  et  le  rôle  physiologique  que 
nous  lui  avons  prêté  dans  la  formation  du  globule  du  sang  et 
l’assimilation. 

L’honorable  orateur,  avec  cette  souplesse  d’esprit  et  ce  talent 
de  parole  entraînante  que  tout  le  monde  lui  connaît ,  nie  tout 
ou  doute  de  tout  :  que  sais-je,  que  savons-nous  ?  «  Le  fer  ne  se¬ 
rait-il  pas,  dit-il,  le  spécifique  de  la  chlorose  et  de  l’anémie  ,  à 
la  manière  du  mercure  pour  la  syphilis,  du  quinquina  dans  la 
cachexie  palustre? 

»  Faut-il  accepter  le  passage  du  fer  dans  le  sang  ?  Mais  l’al¬ 
bumine  injectée  dans  les  veines  est  rejetée  par  les  urines  ,  l’éco¬ 
nomie  veut  faire  elle-même  l’albumine  dont  elle  a  besoin.  Il  en 
est  de  même  du  sucre;  il  en  est  de  même  de  l’eau,  de  l’iode,  etc. 
Toutes  ces  substances  passent  dans  le  sang,  le  traversent ,  mais 
ne  s’y  fixent  pas.  Il  en  est  probablement  de  même  du  fer.  >• 

Mais  dans  l’hypothèse  ou  n’a  pas  craint  de  s’engager  ici  l’ho¬ 
norable  orateur ,  il  s’ensuivrait  que  l’économie  fabriquerait  elle- 
même  le  fer  et  l’iode  dont  elle  a  besoin  ;  e’est-à-dire  que  deux 
corps  simples,  deux  éléments  se  généreraient  spontanément  dans 
l’organisme  vivant  !  Mais  si  tout  ce  qui  entre  dans  l’économie 
en  sort  de  même,  il  en  résulterait  que  cette  dernière  fabriquerait 
elle-même  également  les  autres  éléments  qui  lui  sont  indispen¬ 
sables  :  l’oxygène,  l’hydrogène,  le  carbone,  l’azote,  lè  phosphore, 
le  calcium,  etc.  !  «  En  vérité  ,  sommes-nous  en  droit  de  dire  à 
notre  tour,  cela  est  absurde.  » 

La  chimiâtrie  aussi  s’est  quelquefois  demandé  si  l’association 
des  corps  élémentaires  avec  les  substances  de  l’ordre  organique 
se  faisait  réellement  dans  le  sang,  ou  si  la  molécule  organique , 
l’association  dont  nous  avons  parlé  du  fer  avec  la  substance 
albuminoïde,  n’aurait  pas  lieu  dans  les  végétaux,  tandis  que  l’or¬ 
ganisme  animal  ne  ferait  que  s’assimiler  cette  molécule  tout 
'  organisée  !  Mais  partant  de  çe  point  de  vue,  voici  comment  rai¬ 
sonnent  les  chimistes  :  Les  corps  simples  ou  les  éléments ,  quel 
que  soit  leur  nombre,  du  reste,  existent  depuis  la  création  de  la 
matière  ;  leur  nombre  réel  ne  peut  ni  augmenter  ni  diminuer. 
Existant  à  l’état  tantôt  passif,  tantôt  actif  depuis  la  création  du 
monde ,  ils  sont  déposés  dans  notre  globe,  soit  au  sein  de  k  terre 
et  de  l’eau,  soit  dans  i’ atmosphère  ;  mais  quel  que  soit  le  milieu 
qu’ils  occupent  momentanément ,  obéissant  sans  repos  aux  lois 
qui  régissent  l’uni  vers  ,  ils  tendent  sans  cesse  à  passer  de  l’état 
passif  à  l’état  actif,  pour  être  réduits  de  nouveau  à  l’état  passif 
et  redevenir  actifs,  ainsi  de  suite.  La  main  de  Dieu  va  les  puiser 
dans  la  matière  pour  leur  donner  une  véritable  vie  dans  l’orga¬ 
nisme  végétal  et  animal,  où  elle  les  emploie  à  certaines  fonc¬ 
tions  actives.  C’est  ce  qui  justifie  ees  paroles  si  vraies  de  Barthez  : 
«  Tout  est  vivant,  tout  vit  dans  la  nature,  et  la  mort  n’est 
qu’un  mode  de  la  matière  aux  yeux  de  l’Etre  suprême,  n 

Dans  une  telle  hypothèse,  reposant  sur  des  fait»  de  l’ordre 
éternel,  contre  lesquels. tout  l’ éclectisme  de  notre  siècle  resterait 
impuissant,  le  fer  nécessaire,  indispensable  à  l’organisme  végé¬ 
tal  comme  au  règne  animal,  serait  puisé,  et  comme  lui  le  sou¬ 
fre,  le  phosphore,  le  calcium,  èfç.,  dans  la  terre  par  les  radicu¬ 
les  des  plantes  et  transporté  dans  leurs  tissus  par  la  sève,  qui  est 
le  sang  des  végétaux.  Là  le  fer  s’organiserait  en  se  combinant 
soit  à  la  protéine,  qui  est  la  base  de  l’albumine  végétale  et  ani¬ 
male,  soit  à  l’albumine  elle-même,  et  il  en  résulterait  une  mo¬ 
lécule  vivante  que  les  végétaux  transmettraient  aux  animaux 
herbivores  et  ceux-ci  aux  carnivores. 

Cette  manière  de  voir  est  certainement  spécieuse,  et  il  est  in¬ 
contestable  qu’à  l’état  de  santé,  le  fer  ,  le  phosphore ,  le  sou¬ 
fre,  etc.,  indispensables  à  l’entretien  de  la  vie,  nous  sont -ample¬ 
ment  fournis  par  les  aliments.  Mais  comme  l'homme  peut  vivre 
cent  ans  en  ne  buvant  que  de  l’eau  et  en  ne  mangeant  que  des 
aliments  cuits. ,  nous  voyons  dans  en  fait  un  argument  puissant 
contre  la  transmis^0»  dfi  la  molécule  organisée  et  vivant»  par 


les  végétaux  aux  animaux.  Nous  préférons  admettre  que  le  glo¬ 
bule  du  sang  se  forme ,  sous  l’action  vitale ,  tout  aussi  bien  que 
la  molécule  organisée  dans  la  sève  des  végétaux.  Quant  à  Fai* 
bumine,  qui  est  à  nos  yeux,  à  l’égard  des  tissus  de  l’organisme 
vivant  des  deux  règnes ,  si  on  veut  bien  nous  permettre  de  re¬ 
prendre,  malgré  sa  couleur  locale ,  l’argument  comparatif  dont 
nous  nous  sommes  déjà  servi,  ce  que  la  laine ,  la  soie ,  le  coton, 
le  chanvre  et  Je  lin  sont  à  l’étoffe  de  laine,  de  soie ,  de  coton,  de 
chanvre  et  de  lin,  nous  serions  beaucoup  plus  disposé  à  croire  que 
eette  substance  s’élabore  dans  les  végétaux.  Mais  que  ces  diverses 
hypothèses  soient  vraies  ou  qu’elles  soient  fausses ,  nous  ne 
voyons  pas,  pour  notre  part,  que  l’on  puisse  les  dédaigner ,  ni 
les  taxer  d’absurdité. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Atsax. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

De  l’inflammation  péri  -  utérine. 

Observation  de  rupture  de  l’ovaire  et  de  péritonite  mortelle  dans  un 
cas  d’inflammation  pérHùéme, 

Il  vient  de  mourir,  dans  notre  service,  après  quelques  jours 
de  maladie  seulement,  une  jeune  femme  jouissant  en  apparence 
d’une  sapté  parfaite,  et  qui  n’était  entrée  à  l’hôpital  que  pour 
une  hémorrhagie  utérine,  d’ailleurs  assez  peu  abondante.  Rien 
ne  pouvait  nous  faire  prévoir  une  terminaison  aussi  promptement 
funeste ,  bien  que  des  accidents  de  ce  genre  ne  soient  malheu¬ 
reusement  que  trop  fréquents-  chez  les  malades  atteintes  de 
cette  affection. 

En  prenant  l’observation  de  cette  femme  pour  le  sujet  de 
notre  conférence,  j’essayerai  de  vous  faire  voir  comment,  sous 
l’apparence  d’uné  bénignité  trompeuse ,  l’inflammation  péri- 
utérine  peut,  dans  certains  cas,  devenir  subitement  le  point  de 
départ  d’accidents  tellement  graves,  que  la  mort  en  est  souvent 
la  conséquence.  J’aurai  atteint  mon  but,  si,  après  avoir  pénétré 
votre  esprit  de  l’importance  de  l’examen  des  annexes  de  l’uté¬ 
rus  dans  toutes  les  maladies  du  système  génital,  je  puis  vous 
démontrer  que  c’est  pour  avoir  trop  souvent  négligé  ce  point 
important  que  l’on  a,  par  l’emploi  de  moyens  d’ailleurs  excel¬ 
lents  par  eux-mêmes  et  exempts  de  tout  danger ,  déterminé  , 
dans  les  circonstances  où  il  existait  quelque  complication  du 
côté  des  annexes  de  l’ntérus,  des  accidents  qui  souvent  ont  me-, 
naçé,  et  d’antres  fois  terminé  la  vie  des  malades. 

Le  12  mai  dernier,  est  entrée  dans  la  salle  Saint-Antoine  Une  jeune 
.  femme  de  vingt-huit  ans,  d  une  très-forte  et  tres-rpbuste  constitution, 
d’jin  tempérament  lymphatico  -  sanguin ,  et  jouissant  d’un  embon¬ 
point  qui  témoignait  de  sa  bonne  santé  habituelle.  .  * 

Cette  femme  n’a  jamais  été  malade  et  n’a  eu  ni  enfants  ni  fausses 
couches.  Depuis  deux  ans  qu’elle  est  mariée,  elle  souffre  dans  le  bas- 
ventre,  surtout  pendant  les  rapports  sexuels  et  au  moment  des  rè¬ 
gles.  Celles-ci,  depuis  la  même  époque,  durent  plus  Longtemps  et  sont 
plus  abondantes.  En  outre,  depuis  six  mois ,  elle  perd  continuel¬ 
lement  du  sang  mêlé  de  flueurs  blanGhes  ;  les  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  ont  augmenté  d’intensité  et  s’irradient  dans  les  lombes  et  dans 
les  cuisses.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  trouble  du  côté  des  appareils 
digestifs  et  respiratoire».  A  peine  entend-on  un  très-léger  bruit  de 
souffle  doux  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  du  cou. 

Au  toucher  vaginal,  ou  reponuaît  que  le  vagin  est  humide  et  ren¬ 
ferme  une  certaine  quantité  dp  sang. 

Le  col  de  l’utérus  est  porté  en  arrière,  le  corps  paraît  dévié  à  gau¬ 
che  ;  il  est  couché  dans  la  concavité  du  sacrum  et  à  peu  près  im¬ 
mobile. 

Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  l’utérus  fait  une  saillie  volu¬ 
mineuse  qui  bombe  dans  la  concavité  du  sacrum  et  un  peu  à  gauche. 
De  ce  même  pôté  existe  aussi  une  rénitence  assez  dure,  douloureuse, 
et  des  brides  qui  immobilisent  Futérus,, 

Par  l’exampù  au  spéculum,  on  voit  que  le  col  est  volumineux  ;  les 
deux  lèyres,  sept  ulcérées,  rouges  et  graciées. 

Npus  employons  successivement  les  injeçtipns  froides,  le  perpfilp.- 
rure  de  fer,  sans  aucun  résultat  avantageux ,  .et,  le  17  mai,  comme 
l’hémorrhagie  persisté ,  nous  faisons  une  cautérisation  avec  le  fer 
rouge,  en  ayant  soin  de  fair’e  pénétrer  un  peu  l’instrument  dans  la 
cavité  du  col. 

Le  18  mal,  l’hémorrhagie  s’arrête  aussitôt;  la  malade  se  trouve  très- 
bien  ,  elle  accuse  seulement  l’existence  de  pertes  blanches  plus  abon¬ 
dantes. 

Le  20,  douleur  à  l’épigastre  et  surtout  à  gauche.  Qu  fait  une  appli¬ 
cation  -de  sangsues  qui  est  suivie,  d’un  grand  soulagement.  Cependant 
la  fièvre  contipue  avec  quelques  petits  redoublements,  Yers  le  spir, 
la  douleur  revient  par  moipepts  plps  aigue  et  s’accompagne  d’élance¬ 
ments  ;  le  ventre  reste  ballonné  dans  sa  moitié  inférieure. 

Nous  pensons  alors  que  quelque  inflammation  s’est  réveillée  autour 
de  l’utérus,  probablement  dans  les,  annexes,,  et  déjà  nous  craignons 
que  le  cautère  actuel  ne  soit  pas  étranger  à  ces  accidents,  bien  que  la 
cicatrisation  du  col  soit  complète,  lorsque  le  1er  juin  au  soir  la  douleur 
devient  insupportable  dans  le  bas-ventre ,  et  apparaissent ,  avec  un 
redoublement  de  la  fièyre,  des  vomissements  verts  porracés,  une  pro¬ 
fonde  altération  des  traits,  en  un  mot  les  symptômes  d’une  péritonite 
Suraiguë  qui  dès  le  lendemain  se  généralise  dans  tout  i’abdoinen. 

Bientôt  le  ballonnement  du  ventre  est  considérable,  la  gêne  de  la 
respiration  extrême,  le  pouls  misérable  et  précipité. 

Les  sangsues,  la  glace,  les  frictions  mercurielles,  l’opium  à  haute 
dose,  rien  ne  peut  calmer  les  accidents  ;  le  pouls  faiblit  eneore  en 
augmentant  de  fréquence,  la  respiration  s’accélère  de  plus  en  plus 
(  48  par  minute)  ;  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  visqueuse, 
les  extrémités-  se  refroidissent,  et  la  malheureuse  femme,  en  proie  à 
d’uiteaces  douteurs,  qu’augmentent  eneore  des  vomissements  inces¬ 
sants,  succombe  le  3  juin,  à  sept  heures  du  «Ptr, 


Ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine  inquiétude  que  je  pratiquai 
l’autopsie.  J’avais  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  des 
péritonites  promptement  mortelles  succéder  à  une  simple  eau- 
térisation  sur  le  col  de  l’utérus,  et  je  craignais,  je  dois  l’avouer 
d’avoir  contribué  à  l’explosion  da  ces  derniers  accidents.  Hen] 
reusement  l’examen  microscopique  vint  dissiper  mes  regrets,  et 
nous  révéler  la  cause  directe  de  la  péritonite  suraiguë  à  laquelle 
avait  succombé  la  malade, 

Autopsie.  —  Rien  d’important  à  signaler,  si  ce  n’est  dans  l’utérus 
ses  annexes  et  le  péritoine. 

En  effet,  les  poumons  ne  présentent  pas  d’autres  lésions  qu’un  peu 
d’engouement  avec  une  coloration  violacée  dans  les  partie»  déclives  • 
ils  sont  crépitants ,  et  fi  la  coupe  on  voit  suinter  du  sang  mélangé  à 
une  écume  sanguinolente.  , 

Le  cœur  est  un  peu  décoloré  ,  et  ne  présente  rien  d’anormal  aux 
orifices, 

La  rate,  molle,  volumineuse,  mesure  plus  de  0,12  c.  verticalement. 
Sa  capsule  est  épaissie  et  son  tissu  ramolli. 

Le  foie  est  d’un  volume  médiocre  ,  son  tissu  est  décoloré  et  un 
peu  mou.  . 

Les  rejns  ne  présentent  qu’une  injection  très- vive  de  la  substance 
tubulaire  et  des  glomérules.de  Malpighi. 

Rien  à  noter  dans  la  vessie. 

Epanchement  de  deux  litres  environ  d’un  liquide  séro-purulent 
dans  la  cavité  péritonéale,  surtout  abondant  dans  les  flancs  et  le  petit 
bassin.  Injection  très-vive  du  péritoine  viscéral ,  recouvert  de  fausses 
membranes  molles,  filamenteuses,  soudant  entre  elles  les  anses  intes¬ 
tinales.  Coloration  ardoisée  très-étendue  du  péritoine  pariétal,  gyrtçut 
à  gauche  et  au  voisinage  du  petit  bassin,  coexistant  avec  un  épaississe 
ment  très -marqué. 

L’utérus  est  couché  dans  la  concavité  du  sacrum,  légèrement  incliné 
à  gauche,  et  maintenu  dans  cette  situation  par  des  adhérences  an¬ 
ciennes.  Les  dernières  traces  de  la  cautérisation  sur  le  col  de  l’utémS 
ont  disparu  ;  la  cicatrisation  est  complète. 

Le  vagin  présente  quelques  plaques  noires  à  sa  partie  postpriepre 
et  à  son  insertion  sur  la  lèvre  antérieure  du  col. 

Celui-ci  présente  une  coloration  un  peu  noire  ;  son  volume  a  beau¬ 
coup  diminué  ;  il  ne  mesuré  plus  que  3  centimètres  transversalement 
et  2  centimètres  d’avant  en  arrière.  Longueur  de  l’utérus  du  fond  à 
l’extrémité  du  col,  8  centimètres  ;  d’une  trompe  à  l’autre ,  4  centi¬ 
mètres. 

La  cayité  interne  de  l’qtérus  communique  très-largement  avec  çellp 
du  col;  mais  tandis  que  la  cavité  du  col  est  à  peu  près  pâle,  celle  du 
corps  se  fait  remarquer  par  des  arborisations  très-prononcées ,  Sur¬ 
tout  au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  en  avant  et  en  arrière.  Dn  li¬ 
quide  trodble  et  un  peu  sanguinolent  est  déposé  à  sa  surface.  Les 
orifices  des  trompes  sont  ouverts  dans  la  cavité  utérine,  La  face  pç% 
térieure  de  l’utérus  et  les  annexes,  tant  du  côté  gauche  que  du  côy 
droit,  mais  surtout  du  côté  gauche,  ont  contracté  des  adhérences  ayec 
la  face  antérieure  du  rectum  et  le  péritoine  voisin.  De  grands  kystes 
remplis  de  sérosité  citrine  existent  à  la  face  antérieure  des  annexes  du 
côté  gauche  ;  ils  sont  le  résultat  du  soulèvement  de  fausses  membra¬ 
nes  anciennes  par  un  liquide  çitrin, 

A  la  face  postérieure  de  l’utérus,  dans  le  çul-de-sec  postérieur,  ob 
trouve  du  pus  et  des  fausses  membranes. 

L’ovaire  gauehe  est  entièrement  détruit  et  transformé  en  une  po¬ 
che  vide ,  ridée  à  l’intérieur ,  et  doublée  d’une  fausse  membrane 
épaisse,  sur  laquelle  on  distingue  de  petite»  plaques  comme  gangré¬ 
neuses,  au  niveau  desquelles  il  y  a  un  amincissement  très-prononcé, 
On  aperçoit  dans  un  point  une  fissure  par  laquelle  a  PU  se  faire  W- 
le  pus  qui  existait  primitivement  dans  le  foyer  ;  mais  en  examinant 
plus  attentivement,  on  reconnaît  que  le  fond  même  du  sac,  formé  par 
l’ovaire,  s’est  ouvert  à  la  partie  la  plus  interne ,  derrière  la  face  pos- 
tieure  de  l’utérus ,  au  point  même  où  nous  avons  trouvé  le  pu»  flans 
le  bassin, 

La  trompe  gauche,  située  au-dessus  (Je  l’ovaire,  est  oblitérée  à  soi} 
pavillon,  et  transformée  en  une  sorte  de  cayité  allongée  ,  susceptible 
de  loger  le  petit  doigt;  longue  de  6  centimètres  et  demi,  doublée  à 
son  intérieur  par  une  membrane  d’une  couleur  ardoisée ,  épaissie  et 
contenant  un  liquide  purulent. 

Du  côté  droit,  sur  la  partie  Jatéro-inférieure  et  un  peu  postérieure 
de  l’utérus,  on  découvre  deux  petits  kystes  qui  p’ont  aucun  rapport 
avec  l’ovaire,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon  contenant  un  li¬ 
quide  séreux,  et  doublés  à  leur  face  interne  par  une  membrane  lisse. 
L’ovaire  droit  est  perdu  au  milieu  d’adhérences.  Sur  la  partie  laté¬ 
rale  et  inférieure  de  l’organe,  on  trouve  un  caillot  du  volume  d’.unfl 
noix,  qui  a  'entièrement  désorganisé  son  tissu, 

La  trompe  droite  est  doublée  de  volume  ;  ses  parois  sont  très- 
épaissies.  Elle. est  également  perdue  dans  des  adhérences,  et  se  re¬ 
connaît  à  un  canal  capable  de  recevoir  Un  tuyau  fie  plume.  ,  , 

A  son  intérieur,  elle  est  revêtue  d’une  membrane  de  couleur  ar¬ 
doise.  Son  pavillon  est  oblitéré.. 

Épaisissement  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus ,  énormément 
àugmentée  de  volume. 

Elle  mesure  2  centimètres  et  demi ,  tandis  que  l’antérieure  n’a  que 
4  centimètre  et  demi.  Le  eol  de  l’utérus,  bien  mesuré,  offre  les 
mêmes  disproportions  ;  tandis  que  la  lèvre  antérieure  a  seulement 
1  centimètre ,  la  postérieure  en  a  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
l’utérus  et  les  annexes  esttrès-épaissi. 

Rien  dans  le  rectum ,  qui  est  normal..  Aucune  .trace  d’inflamwab05* 
de  la  membrane  muqueuse. 

Ainsi  donc,  voilà  une  jeune  femme,  qui ,  jouissant  en  appa¬ 
rence  d’une  santé  parfaite ,  à  l’exception  près  d.e  quelques  dou¬ 
leurs  vagues,  mal  déterminées  dans  le  bas-ventre ,  n’en  conti¬ 
nuait  pas  moins  ses  occupations.  Elle  est  prise  d'une  perte  uté¬ 
rine,  qui  l’inquiète  bien  moins  par  son  abondance  que  par  sa 
persistance;  elle  entre  à  F  hôpital,  présentant  ay.ee  une  légère 
ulcération  du  col,  nue  rénitence  péri-utérine.  L’héœorrbfffilà 
s’arrête;  F  ulcération  se  cicatrise  sou?  Finfluepce  d’une  sînrtde 
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cautérisation,  et  quelques  jours  après  la  malheureuse  succombe 
à  une  péritonite  suraiguë. 

-  K’êtes-vous  pas  étonnés  d’une  terminaison  aussi  rapidement 
funeste ,  et  survenue  au  milieu  d’accidents  d’ apparence  si  bé¬ 
nigne? 

Mais  si  nous  interrogeons  l’anatomie  pathologique ,  si  nous 
examinons  avec  attention  les  pièces  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  il  est  facile  de  trouver  la  raison  et  le  point  de  départ  de 
ces  derniers  accidents,  et  la  confirmation  de  ce  précepte  que  je 
veux  graver  à  tout  jamais  dans  votre  esprit ,  c’est-à-dire  l’im¬ 
portance  d’une  exploration  attentive  et  minutieuse  des  annexes 
de  l’utérus  dans  toutes  les  affections  dont  ce  dernier  organe  peut 
être  le  siège.  Cette  pièce  anatomique  n’est-elle  pas,  en  effet,  la 
preuve  la  plus  évidente  de  ce  fait  que  j’ai  surtout  cherché  à 
mettre  en  lumière ,  c’est-à-dire  de  la  fréquence  des  alterations 
des  annexes  de  l’utérus  dans  les  maladies  dites  utérines? 

Ne  voyez-vous  pas  comment  Lisfranc  et  son  école  étaient 
dans  une  grande  erreur,  quand  ils  regardaient  l’utérus  lui-même 
comme  le  centre  d’action  de  tous  les  phénomènes  pathologiques 
que  présentaient  les  malades  ? 

Quelle  lésion,  en  effet,  nous  présente  donc  cet  organe,  à  part 
une  hypertrophie  générale  ? 

En  quoi  a-t-il  pu  contribuer  à  l’explosion  des  accidents  de 
péritonite  qui  ont  entraîné  la  perte  de  la  malade  ? 

Il  faut  donc  bien  le  reconnaître ,  MM.  Gendrin  et  Nonat  ont 
rendu  un  véritable  service  à  la  science,  quand,  abandonnant  les 
idées  de  Lisfranc,  ils  ont  fait  voir  que  le  mal  était  bien  moins 
dans  l’utérus  lui-même  qu’autour  de  lui,  en  décrivant  cet  état 
morbide  sous  le  nom  de  phlegmon  du  ligament  large. 

D'un  autre  côté,  cependant ,  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  eu 
raison  aussi  quand  ils  ont  cherché  à  établir  que  les  tumeurs  que 
le  doigt  introduit  dans  .le  vagin  ou  le  rectum  découvre  autour  de 
l’utérus  sont  dues  à  des  péritonites  partielles,  enkystées  du  petit 
bassin,  N’ avons-nous  pas  la  preuve  ici  de  cette  péritonite  pel¬ 
vienne  dans  cette  coloration  ardoisée  d@  la  séreuse ,  dans  son 
'épaississement,  dans-ces  brides ,  dans  ces  adhérences  anciennes 
qui  soudent  les  unes  anx  autres,  ou  aux  organes  voisins,  les 
diverses  parties  de  l’appareil  utérin  ? 

A  mes  yeux,  cependant,  les  partisans  de  la  théorie  du  phleg¬ 
mon,  ceux  de  la  théorie  de  la  pelvipéritonite,  ne  sont  ni  les  uns 
ni  les  autres  dans  la  vérité  entière  et  complète ,  parce  qn’ils  ne 
placent  pas  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  son  siège  vé¬ 
ritable,  l’altération  des  trompes  et  des  ovaires.  N’est-ce  pas ,  en 
effet,  cette  altération  qui  a  constitué  dans  le  principe  le'  point 
de  départ  de  tous  les  accidents  qu’a  éprouvés  la  malade,  et  qui 
a  été  la  cause  de  la  péritonite  ultime  qui  a  entraîné  sa  mort  ? 
N’est-il  pas  évident  que  les  premiers  symptômes  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  date  ancienne  de  la  lésion  de  l’ovaire  gauche? 
N’est-ce  pas  lui  qui,  par  l’inflammation  dont  il  était  le  siège,  a 
déterminé  dans  son  yoisipagë  la  péritonite  sourde ,  lente ,  chro¬ 
nique,  dont  l’existence  nous  est  révélée  aujourd’hui  par  la  colo¬ 
ration  brunâtre  de  la  séreuse,  et  ces  fausses  membranes  dont  je 
vous  ai  déjà  parié  ?  Sympathiquement  à  l’ovaire,  la  trompe  s’est 
enflammée ,  ses  parois  ont  augmenté  d’épaisseur ,  son  pavillon 
g’est  oblitéré ,  et,  se  réunissant  à  l’ovaire  par  des  adhérences 
pseudo-membraneuses  ,  a  contribué  à  former  cette  tumeur  pro¬ 
fonde  située  sur  le  côté  gauche  de  l’utérus,  et  dont  le  toucher 
rectal  nous  avait  fait  connaître  l’existence. 

Comprenez-vous  maintenant  les  douleurs  d?  reins  et  .dap.s 
le  bas  -  ventre  (ju’ accusait  notre  malade  ,  surtout  dans  les 
rapports  sexuels  et  au  moment  des  règles  ?  Puis  dans  les  der¬ 
niers  temps  ,  alors  que  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée,  ne  voyez- 
vous  pas  que  la  fièvre  ave.c  son  caractère  4e  redoublepaept  tous 
les  soirs ,  les  douleurs  vives  et  lancinantes  daps  le  bas-ventre, 
Indiquaient  la  destruction  de  l’ovaire  par  la  suppuration  ?  Bien¬ 
tôt,  enfin,,  éclatent  des  symptômes  de  péritonite  suraiguë  qui 
entraînent  la  mort  ;  n’en  avez-vous  pas  la  raison  dans  eette  ulcéra¬ 
tion  gangréneuse  de  l’ ovaire  gauche,  par  laquelle  le  pus  s’est  fait 
jour  dans  le  péritoine  ? 

S’il  est  vrai  que  ces  tumeurs  que  l’on  sent  autour  de  l’utérus 
sont  dues  à  deç  péritonites  partielles  ,  s’il  est  vraj  que  l'inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  péri-utériu  contribue  à  augmenter 
leur  volume,  n’ oubliez  pas  cependant  qu’elles  sont  sous  la 
dépendance  directe  de  \’ altération  primitive  des  ovaires  QU  des 
trompes.  Dr  F.  Sihedey. 


HOÏWDIKU  DE  NANTES.  —  M.  Letennech. 

Luxation  sous-cotyloïdienne  antérieure.  —  Réduction. 

Le  30  juillet  1859,  vers  cinq  heures  du  soir,  le  nommé  S...,  ehaF- 
pentier,  âgé  de  1 8  ans,  était  occupé  à  poser  la  charpente  de  1’hôtel 
des  Beaux-Arts,  lorsque  l’échafaudage  sur  lequel  il  était  placé  venant 
à  manquer,  il  tomba  de  toute  la  hauteur  de  l’édifice,  18  à  20  mètres. 
Dans  la  chute  le  côté  gauche  du  corps  porta  sur  un  monceau  fie 

planches  formant  nu  plan  incliné- 

Transporté  immédiatement  à  l’hôpital ,  ce  jeune  homme  présentait 
nn  état  de  prostration  extrême  :  la  figure  était  pâle ,  anxieuse  ;  le 
pouls  petit,  dépressible  ;  la  respiration  courte  et  difficile il  .expec¬ 
tora  quelques  crachats  sanguinolents, 

Le  ventre  était  douloureux  surtout  à  i’hyppgastre  ;  le  besoin  d'uri¬ 
ner  se  fit  sentir,  et  il  y  eut  émission  4e  3,0.0  grammes  environ  d’urine 
fortement  chargée  de  sang. 

Le  malade  se  plaignait  de  souffrir  particulièrement  dans  la  hanche 


gauche,  et  à  la  première  vue  fl  était  facile  de  reconnaître  une  luxa¬ 
tion  du  fémur  en  dedans. 

L’hématurie  pouvait  faire  craindre  uee  fracture  du  bassin  ;  mais, 
sens  ce  rapport,  le.  résultat  de  notre  examen  fut  entièrement  né¬ 
gatif, 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  relativement  à  la  luxation  : 

Décubitus  dorsal,  tronc  légèrement  incliné  du  côté  blessé  ;  la  mjisse 
gauche  est  portée  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors  ;  au  mo¬ 
ment  où  le-  malade  fut  placé  sur  son  lit,  l’interne  de  garde  remarqua 
que  la  cuisse  formait  un  angle  droit  avec  l’axe  du  corps  ;  mais  une 
heure  plus  tard,  lorsque  j’arrivai  près  du  malade ,  le  genou  s’était 
abaissé,  et  la  cuisse  formait  avec  Taxe  du  corps  un  angle  de  43  degrés 
environ. 

Le  genou  reposait  sur  un  coussin  par  sa  face  externe ,  la  jambe 
étant,  fléchie  à  angle  droit  sur  la  mdsse. 

Au-dessous  de  la  crête  iliaque  et  à  la  place  du  grand  trochanter, 
existait  un  enfoncement  considérable  au  tond  duquel  on  devinait  plu¬ 
tôt  qu’on  ne  sentait  cette  éminence  osseuse. 

L’axe  du  membre  se  dirigeait  vers  le  périnée. 

Les  muscles  adducteurs ,  excessivement  tendus ,  recouvraient  la 
tête  du  fémur,  qu’on  sentait  très-distinctement  m  avant  et  an  niveau 
de  la  tubérosité  ischiatique,  au-dessous,  par  conséquent,  du  trou  ova¬ 
laire. 

Les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  .sont  communiqués  a  la  tête 
du  fémur,  qui  est,  du  reste,  fortement  fixée  dans  sa  position, 

Tous  les  mouvement?  de  la  cuisse  sont  impossibles  au  malade  ; 
ceux  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin,  et  ceux  d’abduction  forcée,  peuvent  être  exé¬ 
cutés  par  la  main  du  chirurgien  ,  mais  déterminent  une  vive  douleur. 
Les  mouvements  d’adduction,  de  rotation  en  dedans  et  d'extension 
de  la  cuisse,  sont  tout  à  fait  abolis, 

Le  membre  droit,  étant  placé  autant  que  possible  dans  la  même  po¬ 
sition  que  le  membre  luxé,  la  mensuration,  pratiquée  de  la  tubérosité 
de  l'ischion  au  condyie  interne  du  fémur,  indique  un  allongement  de 
3  centimètres  du  côté  luxé. 

Des  tentatives  de  réduction  furent  faites,  mais  sans  qu’on  Osât  em¬ 
ployer  le  chloroforme,  en  raison  de  l’étftt  général  du  malade, 

Le  bassin  étant  fixé  par  des  aides,  je  fis  pratiquer  des  tractions  sur 
la  cuisse  fortement  fléchie  et  portée  dans  l’abduction  ;  puis  sentant 
la  tête  se  déplacer ,  je  recommandai  de  ramener  le  membre  dans 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans ,  en  même  temps  qu’on  le  portait 
dans  l’extension. 

On  entendit,  en  ce  moment,  un  craquement  qui  me  parut  produit 
par  la  déchirure  de  la  capsule.  La  réduction  pp  fut  point  obtenue , 
mais  la  têts  s’était  déplacée  ;  plie  était  située  dans  la  fosse  ovalaire, 
c’est-à-dire  plus  haut  ejt  plus  profondément  que  nous  ne  l’avions 
trouvée  d’abord.  La  mensuration,  pratiquée,  alors,  ne  donna  plus  qu’un 
allongement  de  2  centimètres  et  demi. 

Le  lendemain,  3.1  juillet,  nous  trouvâmes  la  luxation  reproduite  et 
Offrant  les  mêmes  caractères  que  lorsque  le  malade  avait  été  apporté 
à  l’hôpital. 

De  nouvelles  tentatives  de  réduction  furent  faites  ce  jour-là ,  mais 
sans  plus-  de  succès  que  la  veille. 

Je  laissai  reposer  le  malade  jusqu’au  3  août,  Chaque  jour  fl  prit  un 
bain,  et  je  recommandai  d’établir  une  extension  continueau  moyen  d’une 
serviette  passée  sous  Je  jarret,  et  rattachée  à  une  corde  fixée  au  pla¬ 
fond.  De  cette  manière,  le  membre  était  soulevé  directement  en  liant, 
et  le  bassin  suspendu  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  niveau 
du  lit, 

Cette  position,  bien  supportée  d’abord, causa  bientôt  de  vives  doub¬ 
leurs  ;  il  fallut  l’interrompre  de  temps  en  temps,  lorsque  le  courage 
du  malade  faiblissait. 

Enfin  ,  le  3  août ,  l’état  général  était  assez  satisfaisant  pour  nous 
permettre  de  recommencer  les  tentatives  de  réduction ,  après  avoir 
soumis  le  malade  à  l’influence  du  chloroforme. 

M.  le  docteur  Patoureau,  mon  excellent  collègue,  doué  d’une  force 
peu  commune,  voulut  bien  se  charger  de  pratiquer  tout  seul  l’exten¬ 
sion,  en  passant  le  bras  droit  sous  le  jarret ,  et  je  me  bornai  à  soute¬ 
nir  la  tête  fémorale  pour  faciliter  la  coaptation.  Les  manœuvres,  diri¬ 
gées  dans  le  même  sens  qu’aux  deux  premières  séances ,  furent 
couronnées  d'un  plein  succès. 

Le  malade  fut  immédiatement  soulagé  ;  fl  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles  au  bout  de  dix  jours ,  et  la  semaine  suivante  il 
.quittait  F  hôpital  g’gyaot  plus  besoin  que  d’un  simple  bâton.  Tous  les 
mouvements  de  ia  cuisse  s’exécutaient  avec  facilité  et  .sans  douleur. 

Les  luxations  de  la  cuiése  en  bas  et  en  avant ,  sur  la  partie 
antérieure  de  la  tubérosité  sciatique,  sont  très-rares  ;  on  en  trouve 
fort  peu  d’exemples  dans  les  auteurs.  M,  Malgaigne  a  emprunté 
à  un  chirurgien  anglais,  M.  Keate  (  London  med.  Gaz.,  1832), 
Un  fait  qui  offrg  avec  celui  qui  précède  une  ressemblance  d.es 
plus  frappantes  : 

*  Un  cheval  s’était  renversé  en  arrière  sur  son  cavalier  dans 
un  fossé  profond  et  étroit ,  et  l’individu  resta  longtemps  à  se 
débattre  sous  son  cheval.  M-  Keate  trouva  la  cuisse  fortement 
fléchie  et  portée  en  dehors  à  un  degré  qu’il  n’avait  jamais  vu  ; 
le  genou  et  le  pied  tournés  en  dehors ,  le  trochanter  déprimé  au 
point  que  les  parties  molles  faisaient  un  .cercle  saillant  à  l’entour; 
enfin,  la  tête  s’était  luxée  en  bas ,  tout  à  côté  et  au  niveau  de  la 
tubérosité  sciatique ,  où  on  la  sentait  remuer  librement  sous  les 
doigts. 

»  Une  première  traction  dans  la  direction  du  membre  la  reporta 
dans  le  trou  ovale  ;  une  deuxième  lift  rapprocha  pppore  4e  sa  car 
yité  ;  et  enfin,  ep  la  soulevant  et  la  portant  en  dehors  avec  une 
serviette,  M.  Keate  acheva  la  réduction.  »  (Malgaigne,  tome  II, 
page  875.) 

L’observation  de  M.  J.  Roux  (Revue  méd.-chir. ,  tome  V)  se 
rapporte  évidemment  à  la  même  variété  dé  luxation:  «  Son 
blessé ,  homme  de  trente-neuf  ans ,  était  tombé  la  jambe  droite 
dans  un  trou  profond  d’un  mètre,  la  jambe  gauche  restée  sur  le 


b  ord  et  dans  un  écartement  assez  considérable.  M.  J.  Roux  le 
vit  au  trente-troisième  jour,  Le  membre  gauche  était  allongé  de 
6  centimèt.,  légèrement  fléchi,  à  peine  dévié  en  dehors  ;  le  grand 
trochanter  plus  abaissé  de  6  centimètres  au--dessous  de  l’épine 
iliaque  que  celui  du  côté  sain,  d’afilew’s  enfoncé  dans  lps  parties 
molles,  où  il  était  difficile  de  le  sentir.  En  fléchissant  la  cuisse  sur 
le  bassin,  on  sentait  obscurément  la  tête  du  fémur  au-dessus  et 
un  peu  en  dedans  de  l'ischion.  Les  mouvements  de  flexion,  d’UP- 
duction,  d’abduction,  pouvaient  s’opérer  dans  une  assez  grande 
étendue;  l’adduction  allait  même  jusqu’à  croiser  un  peu  la  cuisse 
luxée  sur  l’autre;  l’extension  en  amère  était,  impossible, 

La  cuisse  fut  fortement  fléchie  sur  le  bassin  et  tirée  dans  ce 
sens  par  un  seul  aide ,  tandis  que  le  chirurgien  la  portait  brus¬ 
quement  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans,  et  la  réduc¬ 
tion  s’opéra  sarjs  bruit,  => 

Enfin ,  on  peut  rapprocher  des  observations  précédentes  eelle 
de  M.  Muston  ( Revue  méçl.-chir.,  tome  VI  ).  Ce  chirurgien  a  vu 
la  tête  proéminer  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse , 
au-dessous  des  adducteurs ,  au-devant  et  un  peu  au-dessous  du 
trou  ovale. 

Cette  dernière  observation  est  citée ,  à  tprt  selon  nous ,  par 
M.  Malgaigne,  à  propos  des  luxations  isebio-pubiepnes. 

Les  Iuxatiops  sur  la  partie  antérieure  de  l’ischion  ne  doivent 
pas  plus  appartenir  aux  luxations  ischio -pubiennes,  que  cejles 
qui  se  font  sur  la  partie  postérieure  de  çette  éminence  n’appar¬ 
tiennent  aux  luxations  jléo-ischiatiques.  De  même  qu’on  a  décrit 
avec  raison ,  comme  une  variété  bien  distincte  ,  la  luxation  is¬ 
chiatique,  de  même  aussi  la  luxation  observée  chez  les  malades 
cités  plus  haut  doit  former  une  variété  bien  distincte  parmi  Jes 
luxations  en  avant. 

M-  Malgaigne  a  cherché  à  faire  l’histpire  des  luxations  SQus- 
eotyloïdiennes  ;  mais  «  avgc  les  faits  si  rares  et  si  divers  qu’il  a 
«  pu  recueillir ,  il  lui  a  été  impossible  de  tracer  une  description 
»  générale  ;  d’aijleurs,  dit-il ,  rien  n’eSt  plus  variable  que  les 
»  symptômes  de  cette  luxation  ,  et  chaque  observateur  semble 
»  être  tombé  sur  une  variété  différente.  » 

Il  me  semble  que  cette  confusion  disparaîtrait  bjen  yite  si  ou 
faisait  deux  divisions  des  luxations  sous-cotyloïdiennes  :  les  luxa¬ 
tions  sous-cotyloïdiepnes  antérieures,  dans  lesquelles  la  tête  fé¬ 
morale  se  place  au-dessous  du  trou  ovale ,  sur  la  fape  antérieure 
de  l’ischion  ;  et  les  luxations  sous-cotyloïdiennes  postérieures, 
dans  lesquelles  la  tête  se  place  sur  la  face  postérieure  et  externe 
de  cette  éminence,  au-dessous  de  l’épine  sciatiqpe.  . 

Plusieurs  observations  rapportées  à  la  luxation  isphiatiqw.e 
rentreraient  dans  la  variété  spus-cotyloïdienne  postérieure.  C’est 
ainsi  que  dans  le  fait  de  M.  Robert  (Gaz.  méd.,  1835,  p.  20G), 
«  la  partie  interne  de  la  tête,  devenue  postérieure  et  externe,  pe- 
»  posait  sur  le  segment  inférieur  et  postérieur  du  contour  de  la 
»  cavité  cotyloïde  et  sur  la  partie  voisine  de  l’ischion.  »  C’est 
ainsi  que  les  deux  observations  de  M.  Bidard ,  rapportées  par 
M.  Malgaigne  à  la  luxation  ischiatique ,  sont  citées  de  nouveau 
par  le  même  auteur  à  propos  de  la  luxation  sous-c.otylpï- 
dienne. 

Mais  on  ne  peut  conserver  aucun  doute  relativement  au  fait 
de  M.  Bouisson;  ici  la  tête  était  en  arrière  et  en  bas ,  au  niveau  de 
la  tubérosité  sciatique. 

L’observation  de  M.  Ollivier  et  les  deux  observations  de  Gur- 
ney  citées  par  M,  Malgaigne,  présentent,  quoiqu’à  un  degré  moins 
marqué ,  fies  caractères  qqi  permettent  de  les  rapprocher  des 
luxations  sous-cotyloïdiennes  postérieures. 


QUELQUES  MOTS  SUR  L’OPÉRATION  DU  BEC-DË-LIÈVRE. 

Par  M.  le  Dr  J.  de  Laplagne,  de  la  Souterraine  (Creuse). 

La  méthode  opératoire  que  je  viens  aujourd’hui  soumettre 
sans  prétention  à  l’impartiale  et  judicieuse  appréciation  de  mes 
confrères,  n’a  sans  doute  au  fond  rien  de  bien  nouveau  ni  dans 
spn  but  ni  dans  ses  moyens  :  c’est  bien  plutôt ,  en  effet,  une 
simple  modification  dans  le  modus  faciendi  de  certains  procédés 
en  usage  qu’une  méthode  nouvelle. 

Toutefois ,  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  à  exécuter  sur  la 
face ,  d’une  opération  dite  de  restauration  ,  dont  le  succès  doit 
être  jugé  par  tout  le  monde  et  que  chacun  de  nous  petit  ou 
grand  est  infailliblement  appelé  à  pratiquer  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  sa  carrière ,  les  petits  perfectibnnements  deviennent 
de  première  importance,  et  il  ne  saurait  être  indifférent  d’avoir 
à  sa  disposition  un  procédé  aussi  prompt  et  facile  pour  tous  dans 
son  exécution  que  sûr  et  satisfaisant  dans  ses  résultats.  C’est  à 
ce  double  titre  que, j’ai  cru  devoir  exposer  ici  le  manuel  opéra¬ 
toire  qui  m’a  donné,  depuis  que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  mettre  en 
pratique,  de  si  constants  succès. 

Le  voici  dans  toute  sa  simplicité  : 

Les  adhérences  de  la  lèvre  au  maxillaire  ayant  été  détruites 
par  un  premier  coup  de  bistouri  dans  une  étendue  suffisante ,  le 
bord  libre  de  la  lèvre  interne  est  saisi  entre  les  mors  d’une  pince 
à  disséquer  tepue  horizontalement  et  transversalement-  de  la 
main  gauche,  ptparsonmoyendestractionssontopérées  en  avant 
de  manière  à  tendre  la  lèyre  en  relevant  son  bord  libre  au  ni¬ 
veau,  si  c’est  possible,  de  son  bord  adhérent  ;  dans  cette  situation, 
pp  bistouri  droit  tenu  en  première  position,  le  tranchant  tourné 
du  côté  d,e  l’opérateur,  est  plongé  verticalement  dans  la  lèvre  un 
peu  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  la  division  anormale ,  en 
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empiétant  légèrement  sur  la  face  cutanée  ;  cette  première  sec¬ 
tion,  en  forme  de  boutonnière,  le  plus  souvent  opérée  par  sim¬ 
ple  ponction,  se  trouve  forcément  limitée  en  avant  ou  en  bas 
par  la  pince,  sur  laquelle  le  bistouri  vient  tomber  à  angle  droit, 
et  qui  a  dû  être  disposée  de  façon  à  préserver  le  pédicule  du 
lambeau  qui  doit  servir  à  combler  l’encochure.  Le  bord  externe 
de  la  division  est  avivé  au  moyen  des  ciseaux  comme  dans  le 
procédé  ordinaire,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  ménager  un  lam¬ 
beau  de  ce  côté ,  un  seul  lambeau  interne  étant  parfaitement 
suffisant  pour  la  restauration  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Les  ci¬ 
seaux  peuvent  encore  servir,  une  de  leurs  lames  étant  introduite 
dans  la  boutonnière,  à  compléter  en  haut  la  première  incision 
s’il  existait  en  ce  point  quelques  adhérences. 

De  ces  deux  sections  résulte  un  lambeau  en  forme  de  Y  ren¬ 
versé  tenant  encore  par  un  pédicule  au  bord  libre  de  la  lèvre 
interne  ;  c’est  ce  pédicule ,  plus  un  fragment  du  lambeau , 
qui  doit  être  utilisé  pour  la  restauration  de  la  lèvre;  un 
coup  de  ciseaux  fait  disparaître  l’excédant.  On  réunit  par  la  su¬ 
ture  entortillée,  en  maintenant  abaissé ,  pendant  ce  temps  de 
l’opération,  le  fragment  du  lambeau  conservé,  qui  vient  ensuite, 
pour  ainsi  dire,  de  lui-même  se  mettre  en  contact  avec  la  sur¬ 
face  libre  de  la  lèvre  externe  de  la  division ,  préalablement  avi¬ 
vée  avec  les  ciseaux  dans  une  étendue  de  3  à  5  millimètres  : 
une  épaisse  couche  de  collodion,  renouvelée  tous  les  matins  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  suffit  pour  en  assurer  l’adhésion. 

Il  est,  en  outre,  indispensable  que  l’enfant  soit  tenu  éloigné 
du  sein  pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  suivent  l’opération. 

Depuis  sept  ou  huit  mois  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  par  ce 
procédé  quatre  becs-de-lièvre,  dont  deux  compliqués  de  division 
de  l’arcade  dentaire  avec  projection  en  avant  du  tubercule  inci¬ 
sif  ;  or,  je  l’affirme  ici,  les  résultats  que  j’ai  constamment  ob¬ 
tenus  sont  tels,  que  je  considère  dès  à  présent  comme  complète¬ 
ment  résolu  le  problème  qui  consiste  à  éviter  l’encochure  ;  il 
n’existe  en  effet  au  point  d’union  du  bord  libre  de  la  lèvre  ni 
dépression  ni  élévation.  De  plus,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  ap¬ 
pelés  à  faire  journellement  cette' opération  toujours  délicate  lors¬ 
qu’on  agit  sur  des  enfants  nouveau-nés  ou  à  une  époque  assez 
rapprochée  de  la  naissance,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  et 
qui  pour  ce  motif  ne  sont  pas  en  position  d’acquérir  une  grande 
habileté  dans  le  manuel  opératoire,  ce  n’est  pas,  à  mon  sens,  un 
mince  avantage  que  celui  de  posséder  un  moyen  certain  de  con¬ 
server  au  lambeau  et  à  son  pédicule  toute  l’épaisseur  et  toute 
l’étendue  désirables  ;  ma  pince  à  disséquer ,  disposée  en  consé¬ 
quence  et  à  une  hauteur  calculée  et  mesurée  d’avance  avec  pré¬ 
cision  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre ,  préserve  forcément  de  l’ac¬ 
tion  du  bistouri ,  et  quoi  qu’il  puisse  arriver  de  l’indocilité  de 
l’eflfant,  tout  ce  qui  se  trouve  compris  entre  ses  mors  ;  or,  ceux 
qui  ont  essayé  les  anciens  procédés  savent  de  reste  toute  la 
peine  que  l’on  a,  par  leur  moyen ,  à  s’arrêter  à  temps ,  lorsqu’il 
s’agit  de  tailler  les  lambeaux  destinés  à  combler  l’encochure  ;  ils 
savent  encore  combien  leur  fixation  par  la  suture  présente  de 
difficultés  ;  je  les  élude  entièrement  par  l’emploi  du  collodion, 
toujours  suffisant  dans  le  premier  âge  de  la  vie  pour  l'adhésion 
d’un  seul  lambeau  interne. 

- -«ssttapaas—  - - 

CONVULSIONS  PRODUITES  PAR  UNE  RÉTENTION  D’URINE 

M.  le  docteur  Rousse  (de  Bagnères-de-Bigorre) ,  à  l’occasion 
de  l’observation  d’hydronéphrose  avec  convulsions  toniques 
suivies  de  mort  chez  un  jeune  enfant ,  publiée  dans  le  numéro 
du  14  juin  dernier,  nous  transmet  la  relation  du  fait  suivant,  où 
des  effets  semblables  ont  été  le  résultat  d’une  simple  rétention 
d’urine. 

R.  R...  naît  le  15  avril  1860,  parfaitement  conformé.  Depuis  sa 
naissance,  il  a  dormi  pendant  trente  heures.  On  s’efforce  alors  de  le 
réveiller  pour  lui  donner  de  l’eau  en  attendant  le  lait  de  la  mère  , 
mais  en  vain,  tant  ses  mâchoires  sont  serrées  ;  quelques  légères  con¬ 


vulsions  ont  encore  lieu.  La  mère  de  cet  enfant,  qui  en  a  nourri  qua¬ 
tre,  et  qui  est  très-intelligente,  remarque  qu’il,  n’a  pas  encore  uriné. 
J’arrive,,  et  je  trouve  le  prépuce  imperforé,  sans  Urine  entre  le  gland  et 
lui,  et  la  vessie  remplie  de  ce  liquide.  Avec  une  lancette  j’y  fais  une 
'ouverture  assez  large ,  puis  j’écarte  ses  bords  au  point  d’y  faire  sail¬ 
lir  le  gland  par  des  pressions  assez  fortes  et  assez'  soutenues  ;  pas 
de  méat  urinaire ,  mais  une  petite  ligne,  presque  lucide,  qu’après 
maints  efforts  je  romps  avec  une  petite  sonde  aiguë.  Tout  aussitôt 
l’enfant  urine  abondamment ,  desserre  ses  ;  mâchoires ,  n’a  plus  de 
convulsions,  pleure  et' revient  pour  ainsi  dire  à  la  vie.  Ses  urines  ont 
été  trouvées  très-albumineuses. 

Mais  Si  cet  enfant  était  mort  sans  pouvoir  uriner  ,.  pourquoi  n’au¬ 
rais-je  pas  trouvé  tout  l’appareil  urinaire,  et  surtout  les  rêins  mala¬ 
des?...  Sublata  causa  aliquoties  tollantur  et  morbi  et  lesiones  o'rga- 
norum. 

(Voyez  à  ce  sujet  l’observation  de  rétention  d’urine  chez  un  enfant 
à  la  mamelle;  Gazette  des  Hôpitaux,  i  juin  1853.|"  *■- 


académie:  des  sciences. 

Séance  du  9  .juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  le  maréchal  vaillant  présente  ,  au  nom  de  M.  Bonnafont ,  un 
Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille  ,  ouvrage  destiné 
au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Renvoi  à  la 
commission  des  prix.) 

Oxygène  antidote  de  l'éther  et  du  chloroforme. —  M.  CH.  OZANA1H 

présente  une  note  sur  l’oxygène  employé  comme  antidote' de  l’éther 
et  du  chloroforme. 

Après  avoir  démontré ,  dit  l’auteur ,  que  l’oxygène  ranime  autant 
qu’il  est  possible  la  vie  éteinte  par  l’inhalation  des-  gaz  carbonés  ,  il 
importait  d’en  faire  l’application  directe  à  l’éther  et  au  chloroforme. 
Ce  sont,  en  effet,  ces  substances  que  l’on  emploie  journellement',  et  le 
chirurgien  aura  souvent  à  combattre  les  accidents  produits  par  leur 
emploi; 

Si  l’oxygène  se  montré  encore  efficacé,  ce  sera  en  outre  une  preuve 
nouvelle  que  les  éthers  et  le  chloroforme  agissent  comme  source  de 
oarbone  facilement  assimilable,  et  dont  l’oxygène  décharge  le  sang  en 
facilitant  la  combustion  ;  tandis  que  si  l’éther  et  le  chloroforme  agis¬ 
sent  en:vertu  d’une  propriété  particulière  inhérente  à  leur  nature 
plutôt  qu’à  leurs  éléments ,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  croire  que 
l’oxygène  se  montre  utile.  Nous  -avons  choisi  pour  l’oxygène  les  cir¬ 
constances  les  plus  défavorables,  afin  de  mieux  faire  ressortir  son  effi¬ 
cacité  ;  nous  commencions  par  chloroformer  l’animal ,  le  laissant  en¬ 
suite  se  réveiller  naturellement ,  puis  on  le  chlorofortnait  de  nouveau 
pour  le  réveiller  par  l’oxygène. 

Dans  les  différentes  expériences  que  j’ai  faites,  j’ai  constamment  vu 
l’animal  se  réveiller  plus  promptement  avec  l’oxygène  qu’avec  l’air 
atmosphérique,  et  la  différence  de  temps  est  parfois  de  plus  de  moitié. 
Les  résultats  ont  été  les  mêmes,  que  l’on  ait  expérimenté  avec  l’éther 
ou  avec  le  chloroforme. 

Plusieurs  des  animaux  avaient  été  chloroformés  au  point  que  les 
battements  du  cœur  étaient  imperceptibles ,  la  respiration  très- affai¬ 
blie  et  la  mort  imminente  ;  et  cependant ,  à  peine  soumis  à  l’action 
bienfaisante  de  l’oXygène,  la  respiration  est  devenue  forte  et  régu¬ 
lière,  le  réveil  a  constamment  été  plus  prompt.  Enfin,  pour  rendre  le 
résultat  plus  net  et  plus  évident  /  j’ai  institué  une  expérience  dans  la¬ 
quelle  l’animal  respirait  à  la  fois  un  courant  d’éther  en  vapeur  et  un 
courant  d’oxygène  pur.  Je  dus  employer  près  de  1 6  grammes  d’éther  ; 
l’animal  le  respira  pendant  douze  minutes  avant  de  s’endormir,  et  au 
bout  de  ce  temps  le  sommeil  était  si  léger  qu’il  se  réveilla  spontané¬ 
ment  au  bout  d’une  minute  et  demie  sans  qu’on  eût  continué  l’oxy¬ 
gène. 

Une  seconde  expérience  fut  faite  avec  un  double  courant  d’oxy¬ 
gène  et  de  vapeurs  de  chloroforme;  plus  de  .15  grammes  de'  ce 
liquide  furent  employés,  et  cependant  au  bout  de  huit  minutes  l’ani¬ 
mal  était  à  peine  affaibli,  le  sommeil  n’existait  pas,  et  quelques  in¬ 
stants  après  avoir  cessé  les  inhalations  l’animal  avait  repris  son  état 
normal. 

.  Ainsi  ;  en  faisant  respirer  à  la  fois  la  vapeur  anesthésique  et  le  gaz 
oxygène,  l’animal  met  deux  ou  trois  fois  plus  de  temps  pour  s’endor¬ 
mir  que  lorsqu’il  respire  seulement  l’air  atmosphérique ,  qui  ne  con¬ 
tient  qu’un  tiers  de  gaz  vivifiant.  Ces  .résultats  viennent  confirmer 
les  travaux  de  M.  Duroy  entrepris  sur  le  même  sujet  il  y  a  quelques 
années. 


Tant  que  la  respiration,  et  la  vie  ne  sont  pas  abolies  ,  l’oxygène  se 
montre  efficace;  mais  dans  les  cas  de  mort  subite  ,  comme  cela  est 
arrivé- dans  une  de  nos  expériences,  l’oxygène  se  montre  impuissant  : 
on  a  beau  entourer  l’animal  d’une  atmosphère  d’oxygène,  en  faire 
pénétrer  par  les  narines  dans  la  trachée  ,  la  mort  est  bien  réelle , 
l’effet  vivifiant  dé  l’oxygène  ne  peut  plus  se  produire. 

Puisque  l’oxygène  est  de  tous  les  corps  le  plus  efficace  pour  combattre 
les  effets  de  l’éther  et  du  chloroforme,  il  serait  bien  important  que  le 
chirurgien,  au  moment  de  faire  une  spération  et  de  chloroformer  le 
malade,  eût  toujours  à  sa  disposition  une  certaine  quantité  d’oxygène 
pour  ranimer  le  patient. 

Sans  doute  on  n’évitera  pas  ainsi  tous  les  accidents  ,  mais  on  en 
évitera  un  grand  nombre,  car  l’homme  résiste  plus  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme  que  de  faibles  animaux ,  et  tant  que  la  respiration  persiste , 
quelque  faible,  quelque  rare  qu’elle  soit,  l’oxygène  se  montrera  effi¬ 
cace.  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Pelouze,  Cl.  Bernard.)  •  f’Ui« 

Coaltar.  —  m.  boboeuf,  à  l’occasion  des  communications  récen¬ 
tes  de  M.  Lemaire  sur  les' emplois  divers  du  coaltar  saponinè,  envoie 
la  copie  d’un  mémoire  dans  lequel  il  s’occupe  de  procédés  de  conser¬ 
vation  et  de  désinfection  des  substances  animales,  procédés  spécifiés 
dans  des  brevets  dont  l’un  remonte  au  15  juillet  1857.  —  Son  but, 
en  faisant  ces  diverses  communications ,  n’est  pas  seulement  de  re- 
.vendiquer  la  priorité  à  l’égard  de  MM.  Corne  et  Demeaux  ;  il  se  pro¬ 
pose  surtout  d’appeler  l’attention  sur  ce  point,  que  le  coaltar  étant 
un  produit  de  composition  essentiellement  variable  ,  les  préparations 
dans  lesquelles  on  le  fait  entrer  ne  peuvent  être  accueillies  avec  con¬ 
fiance  dans  la  thérapeutique,  puisque  les  résultats  auront  toujours 
quelque  chose  d’incertain  ;  tandis  que,  en  employant  les  dissolutions 
aqueuses  des  huiles  essentielles  fournies  par  ces  houilles,  ou  mieux, 
des  dissolutions  des  phénates  alcalins  qui  sont  toujours  identiques,  on 
obtiendra  des  résultats  constants  et  invariables.  (  Commission  nom¬ 
mée  :  MM.  Chevreul,  J.  Gloquet  et  Yelpeau.) 

Ganglions  périphérique»  des  nerfs. —  M.  REMAK,  au  Sujet  du  mé¬ 
moire  de  M.  Jacubowitsch,  sur  les  terminaisons  des  nerfs ,  rappelle 
que  les  petits  ganglions  mentionnés  par  cet  anatomiste  sont  connus 
depuis  longtemps.  J’ai  été  assez  heureux,  dit-il ,  pour  'découvrir 
en  1 838  les  petits  ganglions  du  cœur,  des  poumons ,  de  la  langue,  du 
larynx,  de  la  vessie,  en  1 852  les  petits  ganglions  de  l’estomac.  Der¬ 
nièrement  M.  Meissner  les  a  découverts  dans  la  paroi  des  intestins. 
(Voir  le  Manuel  de  physiologie  de  Muller  (traduit  par  Jourdan)  et  le 
Mémoire  sur  les  ganglions  de  l’estomac ,  publié  dans  les  Comptes  ren-; 
dus  de  la  Société  de  biologie  en  1 852.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Siglo  medico  annonce  que  MM.  les  docteurs  L.  Sobrado,  I.  Ga¬ 
rofalo,  S.  de  Pereda  et  B.  San  Martin,  médecin  de  la  famille  royale, 
viennent  d’être  nommés  membres  résidants  de  l’Académie  royale  de 
Madrid. 

—  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut ,  secrétaire  perpétuel  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences ,  commencera  son  cours  de  physiologie  compa¬ 
rée  aujourd’hui  mardi  17  juillet,  à  onze  heures  précises  ,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

Il  traitera  cette  année  de  la  physiologie  générale.  Les  leçons  au¬ 
ront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie.. 


Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Une  société  dite  dès  Moyabambines  inonde  en  ce  moment,  la  voie 
publique  d’un  prospectus  illustré  où  brille  une  attestation  des  plus 
louangeuses  en  faveur  du  panama,  signée  d’un  docteur  Langlebert..., 
de  la  Faculté  d’Iéna.  Je  crois  devoir,  en  cette  circonstance ,  recourir 
à  la  publicité  de  votre  journal  pour  informer  de  nouveau  mes  confrè¬ 
res  que  je  n’ai  de  commun  que  le  nom  avec  le  signataire  de  cette 
annonce  américaine. 

Agréez,  etc.  Edmond  Langlebert. 


Principes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale,  ou  Nouveaux  élé¬ 
ments  de  l’art  de  guérir,  par  M.  C.  P.  Fobget,  professeur  de  cliniqùe 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1860,  in-8°  de 
xvi-650  pages.  Prix  :  8  francs.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l'Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom  ,  de  La  signature  et  du  , cachet 


VI 


in  et  Pilules  de  Quinium,  cle 

/  Alfred  LABARI!  AQUE  et'  C*>,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l'efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  ions  les  cas  oii  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  "vins  et  les  élixirs  de  quinquina,  auxquels  on  le 
préfère  .à  cause,  de  l’authenticilé  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  U  fortifie  les' constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui.  par  suite 
de  lièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d'atonie  ,  de 
débilité  on  né  vagues ‘douleurs  qui  détermine  l’ènnüi  et  dé¬ 
truit  l’appétit.  n 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Par, s ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  b 5,  et  rue 
Pivienne,  12. 

iperles  du  lù>r '  Clertan ,  à  l’Éther, 

JL  à  l’Elsseuce  de  Térébenthine,  an  Chloroforme, 
aux  Èthèroièa  d'&ssa-Fœtida,  de  Castorèum,  de  Di¬ 
gitale  ht  de  Valériane. 

En  portant  l'éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu'ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  nr  Clertan 
oonneut  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 


soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
constituent,  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  VElher 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris ,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


■poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

S  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  I)  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  dé  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Pivienne,  12. 


pastilles  et  Poudres  du  D1  Belloc, 

I.  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses, 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

A  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mai  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


E 


aux  minérales  de  Contrexéville 

_  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 
Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  dé  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’uréthre,  de  la  Dyspepsie , 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  an  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vaste  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 
CONTREXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferlé- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 
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Pautères,  cautérisations  utérines. 

Caustique  Filhos.  «  A  l’effet  scarificateur  ordinaire 
»  de  la  potasse,  ce  caustique  (qui  fait  partie  des  produits 
»  en  général  si  appréciés  de  M.  LE  PERDRIEL,  pharmacien 
»  à  Paris)  joint  l’avantage  de  ne  point  se  liquéfier  lors- 
»  qu’011  vient  à  en  faire  usage,  et  rend  ainsi  de  très-grands 
»  services  quand  on  veut  ouvrir  un  cautère.  Nous  y  avons 
»  eu  recours  maintes  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  re- 
»  commander  ,  surtout  à  nos  confrères  de  la  campagne.  » 
(Dr  Bernard,  Gag.  des  Hôp.,  24  mai.) 

Vente  en  gros,  rue  SteCroix-dela-Brctonnerie,  54,  Paris. 


f\  ppareil  électro  -  médical  de 

il L  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides  ;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


H1 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
lombards,  8,  a  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papiers 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautères 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  —  Pois 
élastiques-,  admis  .dans  les  hôpitaux.  —  Compresses  et 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


produit  naturel  ferro-manganésien 

1  crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  4  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  ie  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


N»  85.  —  JEUDI  19  JUILLET  1860. 


(  33®  ANNÉE.  ) 


N»  85.  —  JEUDI  19  JUILLET"! 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «t’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureau  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  APS  MÉDICAL. 

î“Sà™i  rï.ïn.”j.î  .....  p—— | 


Paris,  Départements, 


PRIX  DE  L’ABOTOEMEMÏ  : 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sii  mais  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
<  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  lés  derniers 

*  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  pj'les. 
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incoercibles.  —-Académie  de  médecine,  séance  du  17  juillet.  —  Cor¬ 
respondance.  Lettre  de  M.  Rozé.  — *  Nouvelles. 


Paris,  le  18  juillet  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine, 

M.  Bouillaud  a  occupé  seul  la  tribune  sur  la  question  du 
vitalisme,  de  l’organicisme  et  du  chimisme,  que  l’ordre  du 
jour  persiste  à  désigner  sous  le  nom  de  question  du  perchlo- 
rure  de  fer.  Nous  avions  déjà  entendu,  à  quelques  variantes 
près,  le  discours  de  M.  Bouillaud,  il  y  a  deux  ans,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  quelques 
années  auparavant  lors  des  discussions  sur  le  cancer  et  sur 
la  variole.  Ce  n’est  ni  une  critiqué,  ni  une  épigramme  ,  que 
nous  prétendons  faire  en  constatant  ce  fait.  Il  y  a  plus  de 
deux  mille  ans  que  l’esprit  humain  tourne  incessamment  au¬ 
tour  des  mêmes  problèmes,  dans  le  même  cercle  d’idées, 
presque  dans  les  mêmes  termes  et  avec  les  mêmes  équivo¬ 
ques.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  quelques  années  seu¬ 
lement  n’aient  apporté  aucun  changement  dans  les  opinions 
de  nos  orateurs  académiques  sur  cés  difficiles  questions.  Ce 
qui  pourrait  tout  au  plus  surprendre,  c’est  qu’on  semble 
éprouver  le  besoin  de  ranimer  incessamment  et  à  propos  dé 
tout  ces  discussions  de  doctrines  ,  alors  qu’il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’aucun  élément  nouveau  n’en  a  changé  les  termes  ni 
dissipé  les  obscurités,  et  qu’elles  laisserontles  questions  tout 
aussi  indécises  et  les  esprits  à  peu  près  aussi  flottants  après 
qu’avant.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  d’ailleurs,  dans  le 
discours  de  M.  Bouillaud  ,  l’expression  des  idées  les  plus 
larges  et  des  principes  les  plus  propres  à  concilier  t,ous  les 
éléments  du  problème  anthropologique  posé  devant  l’Aca¬ 
démie. 

Ce  discours  a  fourni  à  M.  Trousseau  l’occasion  d’énoncer 
nettement  et  catégoriquement  sa  profession  de  foi  médicale. 
M.  Bouillaud,  que  le  discours  de  son  collègue  et  les  commen¬ 
taires  si  divers  qu'il  a  reçus  à  la'  tribune  et  dans  la  presse 
laissaient  dans  un  grand  embarras  ,  l’ayant  mis  en  demeure 
de  déclarer  à  laquelle  des  diverses  sectes  philosophiques 
connues  il  appartient,  M.  Trousseau  a  répondu  à  cette  inter¬ 
pellation  de  la  manière  la  plus  piquante  et  la  plus  originale. 

«  Je  crois,  a-t-il  dit,  qu’il  n’y  a  chez  l’animal  vivant  au¬ 
cune  manifestation  qui  ne  suppose  un  substratum,  c’est-à- 
dire  des  tissus  ou  des  organes.  —  Je  suis  donc  orgànicien. 

»  Je  crois,  comme  Descârtês,  que  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux,  il  y  a  un  principe  immatériel  et  libre,  mais  qui  ne  se 
mêle  pas  du  pot-au-feu  de  l’économie,  suivant  une  expres¬ 
sion  heureuse  de  M.  Dolfus.  —  Je  suis  donc  animiste. 

i>  Je  crois  que  la  matière  vivante  a  des  manifestations  qui 
lui  sont  propres,  qui  n’appartiennent  qu’à  elle.  Je  les  appelle 
forces  vitales  ou  propriétés  vitales.  —  Je  suis  donc  vita¬ 
liste.  » 

Et  là-dessus  M.  Bouillaud  de  déclarer  qu’il  est  de  l’avis 
de  M.  Trousseau,  dont  chacune  des  écoles  représentées  à 
l’Académie  peut  revendiquer  une  part,  et  qu’aucune  n’a  plus 
le  droit  de  revendiquer  tout  entier. 

Et  nous  aussi ,  nous  permettrons-nous  d’ajouter ,  nous  ac¬ 
ceptons  volontiers  ce  programme.  Mais  qu’on  renonce  dès 
lors  aux  qualifications  étroites  et  exclusives  d’organicisme,  de 
vitalisme  et  d’animisme ,  qui  ne  représentent  plus  que  des 
sectes  exclusives  et  partant  incomplèles  ;  sous  les  réserves 
toutefois  que  nous  paraissent  exiger  quelques  points  de  ces 
propositions,  et  en  particulier  celui  qui  consacre  une  indé¬ 
pendance  trop  absolue  à  notre  sens  entre  l’àme  et  le  pot-au- 
feu.  -  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Akan. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

De  l’inflammation  péri  -  utérine. 

Observation  de  rupture  de.  l’ovaire  ctfe  péritonite  mOtièllè  dans  un 
cas  d’inflammation  péri-utérine  (!). 

Trompes.  —  L’inflammation  péri-utérine  se  présente  sous 
deux  aspects  bien  distincts,  tantôt  sous  la  forme  aiguë,  tantôt 
sous  la  forme  chronique,  et  cette  dernière  offre  elle-même  plu¬ 
sieurs  variétés. 

Dans  la  forme  aiguë  d’emblée^  qui  succède  le  plus  souvent  a 
une  fausse  couche,  à  un  accouchement  soit  naturel ,  soit  artifi¬ 
ciel,  et  qui  d’autres  fois  se  manifeste  pendant  l’époque  men¬ 
struelle  après  un  trouble  survenu  dans  l’écoulement  périodique, 
les  accidents  se  limitent  le  plus  ordinairement  au  petit  bassin. 
Puis,  au  bout  de  quelques  jours  ,  la  lèvre  tombe,  les  vomisse¬ 
ments  cessent,  la  soif  diminue, le  ventre  devient  moins  sensible; 
la  douleur  se  circonscrit  d’un  côté  ou  de  l’autre  de  l’utérus,  plus 
,souvent  à  gauche  ;  le  ballonnement  du  '-'entre  devient  plus  mar¬ 
qué,  et  la  maladie  peut  guérir,  comme  elle  peut  passer  à  l’état 
chronique. 

L’inflammation  péri-utérine  peut  dope  passer  de  l’état  aigu  à 
l’état  chronique,  comme  elle  peut  débuter  par  la  forme  chro¬ 
nique. 

Dans  ce  dernier  cas,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  frisson  bien  fran¬ 
chement  accusé  non  plus  que  de  fièvre ,  les  malades  éprouvent 
d’abord  une  sensation  de  pesanteur  lans  le  bassin,  dans  les 
reins;  puis  bientôt  c’est  une  véritable  douleur  plus  marquée 
d’un  côté  et  ordinairement  à  gauche,  s’exaspérant  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  jpression ,  de  la  marche  et  de  la  station  verticale 
longtemps  continuées. 

Une  autre  variété  de  cette  forme  chronique  est  celle  que 
MM.  Nonat  et  Gosselin  ont  décrite  sous  le  nom  d e\phlegmon 
péri-utérin  avec  redoublement.  Dans  ce  cas,  le  fond  de  la  maladie 
restant  le  même,  il  s’y  joint  des  exacerbations  momentanées  qui 
peuvent  faire  admettre  que  momentanément  la  maladie  repasse 
à  l’état  aigu.  Ces  recrudescences  inflammatoires  ont  lieu  le  plus 
ordinairement  aux  époques  menstruelles,  et  semblent  se  produire 
lorsqu’une  excitation  quelconque  a  lieu  du  côté  des  organes  gé¬ 
nitaux.  Alors  la  fièvre  s’allume,  le  ventre  se  ballonne  dans  sa 
moitié  inférieure,  devient  plus  sensible,  et  les  malades  ressentent 
profondément  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  lancinante  ,  et 
que  la  pression  exagère  toujours.  Puis  au  bout  de  quelques  jours 
ces  symptômes  s’apaisent,  et  la  maladie  reprend  sa  physionomie 
habituelle. 

Il  ne  faut  se  faire  aucune  illusion;  les  signes  vraiment  impor¬ 
tants  pour  le  médecin  sont  ceux  que  fournit  le  toucher  va¬ 
ginal  et  rectal.  Les  signes  rationnels  ont  une  importance  bien 
moins  grande.  Ordinairement  le  vagin  est  humide  ,  baigné  par 
des  mucosités,  et  bien  plus  rarement  par  du  sang.  Le  col  de 
l’utérus,  d’un  volume  plus  ou  moins  considérable  ,  quelquefois 
normal,  est  rarement  dans  l’àxe  du  vagin.  Généralement  il  est 
un  peu  incliné  d’un  côté  ou  de  l’autre  ,  et  ne  peut  être  ramené 
sans  douleur  dans  sa  direction  normale.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances  ,  il  est  tout  à  fait  fixé  et  immobilisé  par  une  tumeur  qui 
déprime  les  culs-de-sac  de  manière  à  diminuer  ou  à  faire  dispa¬ 
raître  en  totalité  le  col.  C’est  alors  que  celui-ci  n’est  plus  recon¬ 
naissable  que  par  la  sensation  spéciale  que  donne  au  doigt  le 
museau  de  tanche  ;  on  dirait  que  toute  l’excavation  pelvienne 
est  remplie  par  une  tumeur  qui  est  presque  toujours  d’une  con¬ 
sistance  très-ferme  et  très-dure  ;  car  n’allez  pas  croire  ,  et  c’est 
là  un  fait  bien  important ,  que  la  fluctuation  y  soit  facile  à  sen¬ 
tir,  quand  bien  même  la  tumeur  renferme  une  quantité  notable 
de  pus. 

Le  toucher  rectal  fournit  des  signes  non  moins  précieux,  et 
dans  certaines  circonstances  lui  seul  pourra  faire  arriver  le  mé¬ 
decin  à  un  diagnostic  exact.  Ainsi,  par  exemple,  que  l’ovaire  et 
la  trompe  enflammés,  au  lieu  de  tomber  sur  les  côtés  de  l’uté¬ 
rus  ,  soient  maintenus  fixés  en  haut  par  quelque  adhérence ,  le 
toucher  vaginal  devient  impuissant  à  vous  faire  reconnaître 
l’existence  de  la  tumeur,  puisque  le  doigt  est  arrêté  d’une  ma¬ 
nière  invincible  par  les  culs-de-sac.  Dans  ces  cas,  au  contraire, 
le  toucher  rectal  vous  permettra  d’arriver  jusqu’au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l’utérus,  et  de  reconnaître  l’inflammation  péri- 
utérine.  Alors  on  cohstateque ,  à  côté  de  l’utérus,  presque  tou¬ 
jours  un  peu  dévié  d’un  côté,  il  existe  une  rénitence,  quelque- 

(1)  Suile.  — Voir  le  numéro  précédent. 


fois  une  véritable  tumeur  arrondie,  ovoïde,  et  très-douloureuse  à 
la  pression.  Cette  tumeur  est  nettement  séparée  du  corps  de 
l’utérus  par  un  sillon  vertical  qui  en  établit  la  limite  exacte. 
C’est  là  un  point  très-important.  Dans  d’autres  circonstances,  on 
ne  tronve  que  des  brides,  des  adhérences  anciennes,  qui  sont  les 
traces  irrécusables  d’une  ancienne  pèlvl-përitonite.  Toutes  les 
manœuvres  que  nécessite  cette  exploration  sont  singulièrement 
facilitées  par  la  pression  méthodique  faite  par  une  main  appli¬ 
quée  sur  l’abdomen,  en  même  temps  que  le  doigt  de  l’autre 
main  examine  la  cavité  pelvienne. 

Le  spéculum,  est  dans  ce  cas  d’une  bien  moins  grande  utilité, 
en  ce  qu’il  ne  permet  que  de  voirie  col,  dont  les  altérations  sont 
insignifiantes  relativement  aux  lésions  profondes  desquelles  dé¬ 
pend  toute  la  gravité  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux,  et  qui  ont  la  plus  grande 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Cependant  des  trou¬ 
bles  non  moins  remarquables  s’observent  du  côté  de  la  santé  gé¬ 
nérale.  Le  teint  est  pâle,  blafard;  l’appétit  diminué  et  capri¬ 
cieux.  Les  digestions  sont  longues,  pénibles ,  et  s’accompagnent 
quelquefois  de  vomissements  alimentaires  et  bilieux.  Une  con¬ 
stipation  opiniâtre  est  la  règle.  Une  autre  preuve  des. troubles  de 
la  digestion  est  fournie  par  les  urines  qui  sont  troubles,  et  lais¬ 
sent  déposer  une  grande  quantité  de  mucus,  d’acide  urique  *t 
d’urates. 

Parallèlement  à  ces  symptômes,  la  nutrition  s’altère  profondé¬ 
ment,  et  les  malades  présentent  bientôt  les  signes  les  plus  accu¬ 
sés  de  la  chloro-anémie. 

Les  règles  perdent  leur  régularité ,  deviennent  douloureuses, 
et  sont,  comme  je  vous  fiai  déjà  dit ,  l’occasion  de  fréquentes 
exacerbations  dans  les  symptômes.  D’ailleurs  ne  voyez-vous  pas 
comment  la  congestion  de  tout  le  système  utérin  se  trouvant 
augmentée  à  chaque  époque  menstruelle ,  éternise  eu  quelquè 
sorte  l'inflammation  dont  il  est  le  siégé? 

C’est  alors  aussi  que  se  manifestent  les  troubles  si  marqués 
du  côté  du  système  nerveux  :  les  malades  tombent  dans  un  état 
de  prostration  et  d’affaissement  moral  ;  fatiguées,  épuisées  parla 
lenteur  de  la  maladie;  tourmentées  par  des  névralgies  atroces 
qui  se  manifestent  tantôt  à  la  face ,  dans  les  branches  du  tri¬ 
jumeau,  tantôt  à  la  poitrine,  dans  les  paires  intercostales,  et 
plus  souvent  encore  dans  les  branches  du  plexus  lombaire  ou  du 
plexus  sacré ,  elles  désespèrent  de  leur  guérison  et  renoncent  à 
tout  traitement.  —  Heureux  alors  le  médecin  persévérant  qui 
saura  ranimer  le  courage  ébranle  de  ses  malades,  et  dont  les 
ressources  thérapeutiques  ne  feront  pas  défaut  en  présence  de 
tant  de  manifestations  morbides  à  combattre. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  généralement  à  reconnaître 
l’existence  de  ces  troubles  si  divers  chez  les  femmes  atteintes  de 
maladies  péri-utérines.  11  -est  cependant  encore  une  affection 
dont  le  développement ,  contrairement  à  l’opinion  générale,  me 
paraît  singulièrement  favorisé  par  l’existence  de  la  périmétrite 
chronique.  Je  veux  parler  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Pour 
moi,  c’est  un  fait  parfaitement  avéré,  et  que  j’ai  eu  trop  souvent 
l’occasion  de  démontrer  dans  les  nécropsies. 

Nous  avons  d’ailleurs  en  ce  moment  deux  malades  dans  notre 
service,  qui  vous  en  fournissent  la  preuve. 

L’une  d’elles  a  été  soignée  dans  un  service  de  la  Pitié ,  d’où 
elle  a  été  renvoyée  comme  guérie,  parce  que  l’ulcération  qui 
siégeait  sur  le  col  était  cicatrisée.  Cependant  la  malade  souffrait 
toujours  ;  il  persistait  un  engorgement  autour  de  l’utérus.  Traitée 
dans  mon  service  de  Saint-Antoine,  l’année  dernière,  déjà  nous 
soupçonnions  chez  elle  l’existence  de  la  diathèse  tuberculeuse  ; 
quelques  mois  après  nous  avions  à  combattre  une  hémoptysie ,  et 
aujourd’hui  il  ne  peut  plus  exister  le  moindre  doute  sur  la  pré¬ 
sence  de  cavernules  aux  sommets  dés  deux  poumons. 

Une  autre  conséquence  de  l’inflammation  péri-utérine  est  la 
stérilité;  seulement,  loin  de  la  regarder  comme  un  accident 
fâcheux  ,  je  crois  que  c’est  au  contraire  une  des  conditions  qui 
assurent  le  mieux  la  guérison  des  malades.  Si  donc  vous  avez  à 
soigner  une  femme  qui  présente  un  phlegmon  péri-utérin  d’un 
seul  côté  du  corps,  craignez  que  l’état  d’intégrité  des  annexes  du 
côté  opposé,  permettant  une  grossesse,  votre  malade  ne  devienne 
enceinte.  Vous  n’ignorez  pas  l’influence  considérable  qu’exer¬ 
cent  et  la  grossesse  et  l’accouchement  sur  les.  inflammations  des 
trompes,  des  ovaires  et  du  péritoine.  C’est  assez  vous  dire  à 
quels  accidents  graves  votre  malade  sera  exposée.  En  voici ,  du 
reste,  un  exemple  bien  affligeant  : 

Il  y  a  quelques  années ,  je  donnais  des  soins  à  une  demoiselle 
qui  avait  une  inflammation  péri-utérine  du  côté  gauche.  Elle 


était  à  peu  près  rétablie  et  allait  aussi  bien  que  possible,  quand, 
malgré  mes  conseils  renouvelés  à  deux  ou  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  elle  fut  mariée.  Elle  devint  enceinte  ;  Ja  grossesse  fut  des 
plus  malheureuses ,  le  travail  de  l'accouchement  très-doulou¬ 
reux,  et,  avant  la  délivrance ,  il  s’était  déclaré  une  péritonite 
suraiguë  qui  enleva  la  malade  après  quelques  jours. 

Cependant ,  alors  que  l’inflammation  péri-utérine  a  pris  la 
marche  chronique  sous  l'influence  d’une  cause  occasionnelle 
qui  en  toute  autre  circonstance  eût  passé  inaperçue  ,  on  voit 
quelquefois  surgir  tout  à  coup  des  symptômes  d’une  acuité  ex¬ 
trême,  et  qui  peuvent  être  suivis  des  plus  graves  accidents. 
C’est  dans  ces  circonstances  qu’on .  voit  quelquefois  la  tumeur 
augmenter  rapidement  de  volume,  et  s’ ouvrir  tantôt  dans  le 
vagin,  tantôt  dans  le  reetum’,  Ce  sont  là  les  deux  circonstances 
les  plus  favorables.  Mais  qu’au  contraire ,  comme  cela  s’est  pré¬ 
senté  chez  notre  malade,  la  tumeur  de  l’ovaire  soit  convertie  en 
une  vaste  collection  purulente,  que  l’abcès  enkysté  du  péritoine 
s’ouvre  dans  la  séreuse ,  la  terminaison  fatale  est  à  peu  près 
inévitable. 

Ailleurs  les  symptômes  seront  moins  graves  ,  la  péritonite  sç 
limitera  de  honne  heure  au  petit  bassin ,  les  accidents  aigus 
suivront  leur  cours ,  et,  après  un  temps  variable,  la  maladie 
reprendra  la  marche  chronique. 

Enfin,  i}  peut  arriver  qu’aucun  de  ces  accidents  aigus  ne  se 
présente  ;  les  symptômes  vont  toujours  en  décroissant  ,  et  la 
santé  générale  se  rétablit  ;  mais  bien  longtemps  encore  les  ma¬ 
lades  accusent  quelques  symptômes  de  pesanteur,  de  douleur  va¬ 
gue  dans  le  bas-ventre,  et,  bien  longtemps  après  que  la  malade 
pourra  se  croire  tout  à  fait  guérie  ,  le  doigt  trouvera  encore  les 
signes  de  l’ancienne  maladie. 

Quant  au  traitement  à  opposer  à  cette  maladie ,  les  formes  si 
différentes  qu’elle  peut  offrir  doivent  vous  faire  pressentir  que 
les  moyens  thérapeutiques  varieront  beaucoup  selon  les  cas. 

Dans  la  période  aiguë  des  accidents ,  si  la  malade  n’est  pas 
affaiblie  par  quelque  affection  antérieure ,  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique  doit  être  employé.  Des  sangsues  surtout 
seront  appliquées  en  assez  grand  nombre ,  20,  30,  50,  sur  les 
points  douloureux  de  l’abdomen.  On  y  reviendra  à  plusieurs 
reprises,  selon  l’intensité  de  la  maladie  et  l’état  de  force  ou  de 
faiblesse  de  la  malade.  En  même  temps,  on  aura  recours  à  l’ap¬ 
plication  de  vessies  remplies  de  glace  sur  l’abdomen.  Ce  moyen 
est  un  des  plus  héroïques  que  je  connaisse  pour  combattre  la 
phlegmasie  et  calmer  les  douleurs.  Seulement,  il  faut  avoir  bien 
soin  que  l’application  de  glace  soit  continue  et  faite  dès  le  début 
des  accidents. 

Des  frictipns  mercurielles,  d’onguent  napolitain  pur  ou  mêlé 
à  un  tiers  ,  un  quart  d’extrait- de  belladone,  mais  faite  larga 
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leur  emploi. 

Concurremment  avec  tous  ces  moyens  on  emploiera  à  l'in¬ 
térieur  le  calomel  à  doses  fractionnées ,  et  surtout  l’opium  à 
haute  dose. 

Puis  quand  les  symptômes  sont  amendés ,  que  la  phlegmasie 
commence  à  entrer  en  résolution ,  de  larges  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  l’abdomen  et  fréquemment  renouvelés  rendent  les  plus 
grands  services. 

Dans  la  forme  chronique,  qu’elle  soit  primitive  ou  consécu¬ 
tive  ,  les  émissions  sanguines  ne  doivent  être  employées  qu’avec 
beaucoup  de  réserve  et  seulement  lorsqu’il  se  manifeste  quelque 
poussée  inflammatoire;  par  exemple,  dans  la  forme  que  MM.  No¬ 
uât  et  Gosselin  ont  décrite  sous  le  nom  de  phlegmon  péri-utérin 
avec  redoublement ,  et  dans  ce  cas  encore  il  est  préférable  d’ap¬ 
pliquer  huit  ou  dix  sangsues  sur  le  co}  même  de  l’utérus  que  sur 
l’abdomen. 

Les  préparations  iodées ,  et  en  particulier  Piodure  de  potas¬ 
sium,  trouvent  à  cette  période  de  la  maladie  l’indication  de  leur 
emploi,  et  sont  de  la  plus  grande  utilité. 

Quant  aux  accidents  nerveux,  aux  douleurs  névralgiques  qui 
tourmentent  si  souvent  les  malades,  rien  n’est  préférable  à  l’ap¬ 
plication  de  petits  vésicatoires,  et  répétés  en  grand  nombre. 
Tantôt  ce  moyen  pourra  réussir  seul  ;  dans  les  cas  plus  rebelles, 
son  action  sera  considérablement  augmentée  si  au  pansement 
on  ajoute  un  sel  de  morphine.  Les  pansements  vaginaux  lauda- 
nisés  fournissent  aussi  un  très-bon  moyen  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  intérieures. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  emploiera  avec  succès  des 
frictions  avec  la  teinture  d’iode  ,  l’huile  de  croton ,  ou  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  avec  une  cuillerée  d’essence 
de  térébenthine.  , 

En  ce  moment  aussi  il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi  des 
moyens  généraux  :  les  bains,  l’hydrothérapie,  rendent  de  signa¬ 
lés  services.  Enfin,  si  l’état  de  fortune  de  vos  malades  le  per¬ 
met,  n’oubliez  pas  les  eaux  minérales  alcalines ,  ferrugineuses, 
sulfureuses,  qui  dans  des  circonstances  appropriées  produisent 
des  succès  merveilleux.  Dr  F.  Siredey. 


CLINIQUE  SYPHlLlOGltAPHiQUE. 

M.  Edmond  Langlebert. 

Bu  chancre  produit  par  l’inoculation  physiologique  ou 
artificielle  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

La  syphilis  acquise ,  c’est-à-dire  celle  que  l’on  contracte  le 
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plus  ordinairement  dans  les  rapports  sexuels ,  commence  tou¬ 
jours  par  un  chancre.  Le  chancre  est  à  la  vérole  constitution¬ 
nelle  ce  que  la  morsure  du  chien  enragé  est  à  l’hydrophobie,  Il 
en  est  le  symptôme  initial,  le  point  de  départ  invariable  et  né* 
cessaire. 

Çette  proposition,  émise  ppur  la  première  fois  par  Ferftel  (t)ff 
et  reproduite  de  nos  jours  par  l’ancienne  école  du  Midi ,  a  pris 
place  parmi  le?  vérités  les  mieux  établies  dans  la  science.  Elle 
est  admise  par  l’immense  majorité  des  médecins.  Tops ,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  rares  dissidents,  sont  d’accord  pour  recon¬ 
naître  dans  le  chancre  l’exorde  obligé  et  comme  fatal  de  la  sy¬ 
philis  acquise. 

Cependant,  à  Côté  de  çe  principe ,  disons  mieux,  de  cette  loi 
pathologique,  se  place  un  autre  fait,  un  autre  principe  non  moins 
certain  :  le  pouvoir  contagieux  des  accidents  syphilitiques  se¬ 
condaires,  aujourd’hui  démontré  par  des  multitudes  d’expériences 
et  d’observations  cliniques,  et  qui,  après  de  vifs  et  solennels  dé¬ 
bats,  a  enfin  conquis  l’adhésion  de  tous  les  praticiens ,  de  ceux 
mêmes  qui  naguère  encore  le  niaient  avec  toute  l’énergie  d’une 
conviction  que  l’on  peut  croire  sincère, 

Ainsi,  d’une  part  le  chancre  comme  première  et  constante 
manifestation  de  la  syphilis  acquise;  d’autre  part,  la  transmis¬ 
sion  par  contagion  directe  de  la  vérole  secondaire. 

Du  rapprochement  de  ces  deux  faits ,  en  apparence  contradic¬ 
toires,  découle  naturellement,  et  comme  conséquence  nécessaire, 
que  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ne  doivent  pas  se 
transmettre  dans  leur  espèce ,  c’est-à-dire  en  tant  qu’accidents 
secondaires ,  mais  qu’ils  doivent  produire  par  l’inoculation  phy¬ 
siologique  ou  artificielle  de  la  matière  qu’ils  sécrètent  le  chancre 
primitif. 

Or,  c’est  Ce  fait  général  que  j’ai  le  premier  découvert  et  pour  la 
première  fois  formulé  dans  les  termes  suivants,  devant  la  Société 
médicale  du  Panthéon,  lei3  février  1856,  époque  à  laquelle  l’an¬ 
cienne  école  du  Midi,  penchant  vers  son  déclin  ,  soutenait  en¬ 
core  la  doctrine  funeste  de  la  non-contagion  des  symptômes 
Secondaires  de  la  syphilis  : 

La  syphilis  constitutionnelle  a  constamment  pour  point  de  dé¬ 
part  un  chancre,  ét  Spécialement  un  chancre  induré,,  lors 
même  qu’elle  a  été  communiquée  par  le  produit  d’un  accident 
secondaire  (2) . 

Voici  comment  et  dans  quelles  circonstances  j’ai  été  conduit 
à  découvrir  ce  nouveau  priricipe,  actuellement  reconnu  et  ac¬ 
cepté  comme  vrai  par  la  plupart  des  syphiliographes  ,  et  qui 
même  semble  à  quelques-uns  d’entre  eux  tellement  nature! , 
tellement  conforme  aux  lois  ordinaires  de  la  pathologie  générale 
des  maladies  virulentes,  qu’ils  s’imagineraient  volontiers  et  de 
bonne  foi,  je  suppose,  l’avoir  eux-mêmes  inventé. 

Au  commencement  do  ma  pratique  et  de  mon  enseignement 
sur  les  maladies  vénériennes,' j’avais  dû,  faute  d’une  expérience 
personnelle  suffisante,  accepter  complètement  les  idées  de  l'an¬ 
cienne  école  du  Midi,  touchant  la  non-contagion  des  symptômes 
syphilitiques  secondaires.  Durant  les  deux  ou  trois  premières 
années,  voyant  toujours,  comme  je  le  vois  encore  aujourdhui, 
la  vérole  débuter  par  un  chancre,  et  croyant ,  dans  mon  esprit 
prévenu,  qu’un  chancre  ne  pouvait  être  produit  que  par  un  ac¬ 
cident  semblable,  je  m’affermissais  de  plus  en  plus  dans  ma 
conviction,  lorsqu’un  fait  sur  lequel  je  ne  pouvais  me  faire  au¬ 
cune  illusion,  vint  enfin  me  dévoiler  ia  vérité,  et  me  montrer  la 
loi  suivant  laquelle  se  développe  et  se  transmet  la  syphilis. 

Une  femme  que  je  traitais  depuis  plus  d’un  an  pour  divers 
accidents  de  vérole  constitutionnelle,  était  venue  en  juin  1854 
me  .consulter  pour  une  nouvelle  éruption  de  plaques  muqueuses 
à  la  vulve.  Cette  femme  m’ayant  alors  demandé  si  elle  pouvait 
se  livrer  à  son  amant  sans  crainte  de  lui  communiquer  sa  ma¬ 
ladie  ,  je  lui  avais  répondu  affirmativement,  convaincu  que 
j’étais  alors  de  la  non-contagion  des  accidents  secondaires ,  et 
ayant  acquis,  par  un  examen  des  plus  attentifs  et  des  plus  mi¬ 
nutieux,  ia  certitude  absolue  qu’elle  n’en  avait  pas  d’autres.  — 
Or,  quelques  jours  plus  tard,  son  amant  avait  un  chancre  in¬ 
duré,  lequel  fut  suivi,  dans  le  délai  ordinaire,  des  accidents  de 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Ainsi,  des  plaques  muqueuses ,  c'est-à-dire  l’aceident  syphiliti¬ 
que  constitutionnel  par  excellence ,  avaient  produit  un  chancre 
infectant. 

Ce  fait,  dont  j’ai  publié  tous  les  détails  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux  (numéro  du  14  décembre  1858) ,  ne  pouvait,  je  le  ré¬ 
pète  ,  me  laisser  aucun  doute  sur  sa  haute  signification.  En  y 
réfléchissant,  je  compris  bientôt  que  si  les  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  sont  contagieux,  —  et  cela  ne  m’était  que  trop 
cruellement  prouvé  — ,  ils  ne  devaient  pas  se  transmettre  dans 
leur  forme  ,  c’est-à-dire  en  tant  qu’ accidents  secondaires ,  mais 
reproduire  chez  l’individu  contaminé  l’ensemble  de  la  maladie, 
avec  le  chancre  primitif  pour  point  de  départ. 

Pour  arriver  à  cette  conclusion  ,  il  suffisait ,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  de  comparer  la  syphilis  avec  les  autres  mala¬ 
dies  virulentes,  qui  tontes,  sans  exception,  reproduisent  chez 


(1)  Caicumqîie  particulæ  lues  piimuro  insederit,  il  lie  inliœrens ,  pus- 
tulavi  excilat,  intérim  et  ulcùseulum  iade  longius  prorepens  radices  ligit, 
sensimque  pariium  continualione  adaucta  ,  interiora  subit ,  et  ad  eitre- 
mum,  ni  ruedicamentum  adhibueris,  furore  corpus  universum  vastat  alque 
depopulatur.  (De  luis  vêiiereœ  curationè  perfectissima ;  cap.  IV,  1507.) 

(2)  Voir  le  Compte  rendu  imprimé  des  séances  de  lu  Société; 
Paris,  1856. 


l’individu  contaminé  la  «îaladie  tout  entière,  depuis  les  accidents 
prodromiques  jusqu’au  dernier  symptôme  propre  à  chacune 
d’elles. 

Ainsi  prévenu,  |ê  m’attachai  alors  à  vérifier  par  de  nouvelles 
observations  c§  fait  si  remarquable,  dont  je  ne  possédais  encore,  § 
il  est  yrai,  qu’un  seul  exemple ,  mais  que  j’ avais  déjà ,  en  vertu 
des  considérations  précédentes,  généralisé  dans  mcin  esprit.  Pour 
qui  sait  de  quelles  difficultés  et  de  quels  sujets  de  doute  est  en¬ 
tourée  l’observation  clinique  en  syphiliographie,  eettq  recherche 
ne  paraîtra  pas  facile.  Cependant ,  en  confrontant ,  chaque  fois 
que  l’occasion  s’en  présentait,  les  malades  infectés  l’un  par  l'au¬ 
tre,  je  parvins ,  avec  le  temps ,  à  réunir  un  nombre  d’observa¬ 
tions  suffisant  pour  fixer  ma  conviction. 

Je  ne  reproduirai  point  ici  ces  observations ,  dont  j’ai  publié 
celles  qui  me  paraissaient  être  le  mieux  à  l’abri  de  toute  con¬ 
testation,  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  (décembre  i858,  mai, 
juin  et  juillet  1859).  Je  me  bornerai  à  y  ajouter  deux  nouveaux 
faits  que  j’ai  depuis  observés ,  et  qui  montrent  de  la  manière  la 
plus  saisissante  la  transmission  d’accidents  secondaires  sous  la 
forme  de  chancres  primitifs  et  infectants. 

Obs.  I.  ^  En  novembpè  4  859  ,  je  traitais  à  mon  dispensaire  un 
individu  portant  aux  lèvres  plusieurs  plaques  muqueuses  ulcérées,  * 
conséquence  d’une  infection  constitutionnelle  déjà  ancienne.  Malgré 
mes  recommandations  ,  cet  individu  eut  alors  des  rapports  avec  une 
femme  ,  et  lui  communiqua  un  chancre  induré  à  la  base  et  au  côté 
externe  du  mamelon  gauche,  accompagné  d’un  engorgement  multiple 
et  indolent  des  ganglions  de  l’aisselle  du  même  côté.  La  malade,  que  *, 
j’examinai  à  cette  époque,,  n’avait  absolument  rien  aux  organes  géni¬ 
taux.  Elle  m’avoua  que  son  amant  avait  plusieurs  fois  renouvelé  au¬ 
près  d’elle  une  habitude  de  Sa  première  enfance ,  et  que  c’était  ainsi 
qu’elle  ayait  contracté  son  mal.  Elle  a  eu  depuis  la  roséole ,  des 
ulcérations  à  la  gorge  et  des  plaques  de  psoriasis  palmaire ,  dont  elle 
porte  epeore  actuellement  les  traces. 

Obs.  II.  —  Efn  jeune  homme  vint  me  consulter  au  mois  dp  janvier 
de  cette  année  pour  üné  petite  ulcération  dont  il  S’était  aperçu  quatre 
ou  cinq  jours  auparavant.  Cette  ulcération ,  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  un  peu  en  arrière  de  la  couronne  du  gland ,  ne  présentait 
aucune- ipduratiop;  meus  ily  avait  dans  l’aine  gauche  une  légère  ten¬ 
sion  ganglionnaire  qui  d’abord  m’inqpiéla.  A  tout  hasard  je  dépqsaj 
sur  l’ulcération,  dont  la  surface  était  à  peine  égale  en  étendue  à  1? 
section  d’uii' grain  de  chènevis,  une  goutte  d’acide  azotique  mono- 
hy drapé.  Trois  jours  après,  l’eschare  se  détacha ,  laissant  au-dessous 
d’elle  une  petite  plaie  que  je  fis  panser  avec  de  la  charpie  sèche,  ri 
qui  se  cicatrisa  complètement  le  surlendemain.  Il  y  uyait  donc  lieu: 
d’espérer  que  tout,  était  fini ,  et  qu’il  ne  s’était  agi  que  d’une  érosion 
herpétique  ou  d’un  chancre  simple,  actuellement  détruit  par  le  caus¬ 
tique.  '  '  )  L  < 

Cependant  mon  malade  revint  quelques  jours  plus  tard  me  faire 
constater  une  induration  tout  à  fait  caractéristique,  qui  s’était  formée 
autour  et  au-dessous  de  la  Cicatrice.  En  même  temps,  la  tension  .fan*!- 
glionpaire  de  l’aine  gauche  avait  augmenté,  En  présence  de  ces  nou¬ 
veaux  symptômes ,  je  n’hésitai  pas  à  reconnaître ,  malgré  le  succès 
apparent  de  la  cautérisation,  que  j’avais  eu  affaire  non  pas,  comme 
je  l’avais  cru  d’abord,  à  une  érosion  herpétique  ou  à  un  chancre  siim 
pie,  mais  à  un,  chancre  infectant.  Et,  en  effet,  mon  malade  fut  pris, 

3U  mois  de  mars  suivant,  de  plaques  muqueuses  confluentes  au  pa¬ 
lais  et  sur  Içs  amygdalçs,  et  plus  tard  d’une  roséple  papuleuse. 

La  femme  qui  avait  infecté  mon  malade  avait  la  vérole  depuis  en-  1 2 1 
viron  un  an,  ce  dont  je  m’assurai  par  les  commémoratifs.  Quand  je  la 
vis,  eile  avait  sur  le  bras  gauche  deux  pustules  d’ecthyma,  quelques  ' 
papules  squammeuses  et  jaunâtres  sur  lg  poitrine,  et  deux  petites  pla¬ 
ques  muqueuses,  légèrement  ulcérées  sur  Ja  face  interne  de  ia  grands 
lèvre  droite,  au  niveau  de  l’orifice  vulvo- vaginal. 

Gette  dernière  observation  est  remarquable  à  plusieurs  titres, 

Elle  nous  montre  d’abord  la  production  d’un  chancre  infec¬ 
tant  comme  conséquence  de  la  contagion  de  symptômes  secon¬ 
daires.  Elle  prouve  ensuite,  conformément  à  ce  qui  est  générale-  J 
ment  admis,  que  l'induration  est  le  résultat  et  non  la  cause  dé 
l’empoisonnement  syphilitique.  Enfin  elle  démontre ,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  quelques  syphiliographes  modernes ,  la  né¬ 
cessité  de  cautériser  le  chancre  à  son  début,  aussi  bien  le  chan¬ 
cre  infectant  que  le  chancre  simple. 

Il  est  vrai  que  la  cautérisation,  pratiquée  dans  ce  cas  trop  tar¬ 
divement  ,  n’a  pas  préservé  mon  malade  de  l’infection  constitu¬ 
tionnelle,  mais  elle  a  du  moins  détruit  son  chancre;  elle  a  tari 
en  Quelques  jours  une  suppuration  qui  aurait  pu  durer  plusieurs 
semaines  et  devenir  peut-être  une  source  d'infection  pour  d’au¬ 
tres  individus. 

(  Nous  publierons  la  suite  de  cee  observations  dans  un  pro¬ 
chain  numéro.  ) 


RHUMATISME  CÉRÉBRAL. 

Par  M.  le  docteur  Rouet,  de  Saint-Laurent-d’Aigopza,. 

Depuis  l’année  1845,  époque  à  laquelle  M.  Hervez  de  Chégoin 
attira  l’attention  sur  lè  rhumatisme  cérébral  qui  semblait  avoir 
é,té  oublié,  des  travaux  de  quelque  importance,  tels  que  ceux  d® 
MM.  Bourdon,  Vigla  et  Gub|er ,  et  mieux  encore  que  ces  tra¬ 
vaux  prématurément  théoriques,  de  nombreuses  observation? 
ont  surgi  de  toutes  parts  dans  les  journaux  et  dans  les  revues  de 
médecine,  tendant  à  démontrèr  que  les  cas  de  rhumatisme  céré¬ 
bral,  par  leur  fréquence  et  par  leur  gravité ,  réveillaient  à  bon 
droit  la  sollicitude  des  praticiens.  Bien  que  §to!l,  Barthez,  Scu- 
damore  et  quelques  auteurs  du  commencement  de  ce  siècle  par¬ 
lent  de  divers  accidents  cérébraux  survenus  à  la  suite  de  rhu- 


gâtismes  ;  bien  que  Chomel  et  M.  Bouillaud  citent  des  cas  dans 
lesquels  Ja  phlegmasie  rhumatismale  a  gagné  métastatiquement 
jes  méninges  cérébrales  et  rachidiennes,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’histoire  du  rhumatisme  cérébral  est  encore  à  faire  ;  | 
«t  il  est  du  devoir  de  chacun  d’apporter  à  la  masse  commune 
des  faits  ses  succès  et  ses  revers.  J’ai  toujours  pensé  que  les  uns  , 
et  les  autres  étaient  également  utiles  à  la  théorie  et  à  la  pratique,  i 

5  janvier  1860,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  V...  (Auguste),  j 
jeune  homme  de  18  ans,  fort  et  vigoiireux,  d’un  tempérament  lym- 
phalico-sanguin  et  n’ayant  jamais  été  malade.  Y...  (Auguste)  est 
gardien  de  chevaux  Camargue?  qu’il  fait  paître  dans  les  marécage? 
des  bords  du  Rhône  (île  de  la  Camargue) ,  à  une  trentaine  de  kilo¬ 
mètres  do  Saint-Laurcnt-d’Aigouze. 

Par  toutes  les  saisons  son  haras  est  en  plein  air  ;  pour  lui,  quand 
le  temps  est  mauvais,,  il  s’abrite  sous  le  toit  d’une  cabane  en  roseaux. 
j[  n’a  ni  soucis  ni.  inquiétudes  morales  ;  il  à  accepté  de  gaieté  de 
cœur  eette  position,  qu’il  occupe  depuis  deux  ans. 

Le  1er  janvier,  me  dit-il,  après  avoir  fatigué  plus  que  de  coutume 
et  avoir  été  mouillé,  rentré  chez  lui ,  il  ressentit  un  violent  frisson 
avec  claquement  des  dents  et  douleurs  obtuses  dans  la  poitrine  et 
dans  le  dos.  Néanmoins  il  se  réchauffa ,  dormit  peu  la  nuit  suivante, 
se  réveilla  courbaturé,  et  ressentit  dans  la  journée  de  la  gêne  dans 
les  mouvements  de  l’épautogauchm  H  sortit,  et  vaqua  à  ses  occupa¬ 
tions  journalières.  • 

Le  3,  il  eut  de  nouveau  un  frisson,  moins  viçlent  que  le  précédent, 
mais  suivi  d’une  réaction  bién  plus  forte.  Il  pensa  alors  qu’il  était  at¬ 
teint  de  fièvre  d’accès  et  s’en  préoccupa  peu.  Cependant  la  nuit  sui¬ 
vante  se  passa  sans  sommeil;  Iq  douleur  de  l’épaule  augmenta,  l’arti¬ 
culation  du  coude  du  même  côté  fut  également  prise ,  et  à  son  réveil 
il  trouva  que  la  marche  était  pénible  et  douloureuse  à  l’articulation 
de  la  cuisse.  Aussi  se  décida-t-il  à  se  mettre  en  route  le  4 ,  à  dix 
heures  du  matin,  Il  essuya  la  pluie  pendant  trois  heures  ,  et  à  sept 
heure?  du  soir,  exténué  de  fatigue  et  trempé  ,  il  s’arrêta  dans  une 
ferme,  où  il  reçut  l’hospitalité  ;  il  était  encore  à  12  kilomètres  de 
Saint-Laurent ,  où  il  se  rendait.'  Il  conserva  ses  vêtements  mouillés , 
Renfonça  dans  la  paille  d’un  grenier  à  foin  ,  et  attendit'  le  lendemain 
pour  se  remettre  en  route. 

Le  5,  à  go»  réveil,  Y...  était  perclus  de  tout  le  côté  gauche*  ne 
pouvant  remuer  sans  de  vives  douleurs  aucune  des  articulations  du 
bras  ou  de  la  jambe.  Il  souffrait  horriblement,  nous  dit-il,  d’une  dou¬ 
leur  qui  ne  l’a  point  quitté  depuis  ,  et  qui  s'étendait  de  la  base  des 
côtes  à  la  crête  iliaque ,  côté  gauche.  On  plaça  le  malade  dans  un 
fourgon,  et  malgré  la  pluie  et  le  fort  vent  d’est  qui  soufflait,  le  fer¬ 
mier,  vu  la  gravité  du  mal,  le  fit  transporter  à  Saint-Laurent,  où  il  ar¬ 
riva  à  quatre  heures  du  soir. 

Mandé  aussitôt,  je  constatai  l’état  suivant  :  Y...  a  les  cheveux  châ¬ 
tain  foncé;  il  est  d’un  embonpoint  médiocre;  le  système  musculaire 
est  très-dévoloppé  ;  la  peau  des  bras ,  dé  la  face  et  de  la  poitrine  est 
fortement hâlée.  Le  faciès. est  empreint  de  stupeur;  les  yeux  hébétés, 
luisants;  la  parole  est  facile,  mais  tort  lente;  elle  me  rappelle  le  son 
.  de  voix  traînant  qu’on  observe  à  la  troisième  période  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  La  langue  est  blanche,  légèrement  saburrale  ;  le  pouls,  con¬ 
centré,  marque  104.  Toutes  les  jointures  du  côté  gauche,  sans  en 
excepter  les  doigts  et  les  orteils,  sont  roides ,  gonflées ,  douloureuses 
au  mouvement  et  au  toucher. 

Le  malade  demande  avant  tout  qu’on  le  débarrasse  d’une  vive  dou¬ 
leur  qU’il  éprouvé  dans  lè  flanc  gauche  et  qui  gêne  considérablement 
la  respiration.  La  poitrine  auscultée  n’offre  à  noter  rien  de  particulier, 
?i  ce  n’est  la  précipitation  et  la  brièveté  des  mouvements  respiratoi¬ 
res.  Je  diagnostiquai  un  rhumatisme  articulaire  aigu  tendant  à  enva¬ 
hir  les  méninge?.  M-  Saignée  de  800  grammes;  potion  émétisée  à 
4  décigr.  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  fomentations  émol¬ 
lientes.  et  narcotiques  sur  l’abdomen. 

La  saignée,  à  mon  grand  étonnement,  fut  très-légèrement  couen- 
neuse,  le  caillot  très-épais  et  sombre,  le  sérum  rosé. 

Le  6,  Y...  h’a  pu  dormir;  l'état  est  lë  mêmë  (sulfate  de  SOudë,  50 
'  grammes].  Après  de  nombreuses  selles*  le  vëntre  devient  plus  souple, 
et  Le  soir  le  malade  m’assure  que  la  douleur  abdominale  a  considéra¬ 
blement  diminué.  Mais  le  coude  et  la  main  du  côté  droit  sont  le  Siège 
de  vives  douleurs ,  sans  gonflement  ni  rougeur.  —  A  six  heures 
du  soir  on  reprend  l’usage  de  l’émétique,  à  la  dose  de  8  déei- 
granames  ;  frictions  camphrées  sur  tout  Le  côté  gauche ,  bras  et 
jambe. 

Le  T,  le  maMe  a  pu  prendre  quelques  heures  de  repos.  Le  pouls 
est  plus  ferme,  il  marque  86  ;  les  douleurs  des  membres  sont  suppor¬ 
tables,  Je  constate  un  gonflement  plus  prononcé  au  coude  et  au  cou¬ 
de-pied,  côté  gauche  sans  rougeur.  Le  malade  remue  aisément  et 
sans  douleur  les  doigts  et  les  orteils  ;  le  cœur  ,  ausculté  de  nouveau, 
ne  présente  rien  d’anormal  ;  les  urines  sont  fortement  sédimenteiises  ; 
la  làngué  est  normale  ét  hùmèctéé  ;  les  yeux  sont  brillants,  la  voix 
toujours  traînante,  la  parole  lente  ;  hallucinations  momentanées  ;  rai¬ 
deur  du  cou,  légère  céphalalgie  occipitale  le  soir.  (Prescriptions,  ut 
supra ,  tisane  de  chiendent  à  volonté.)  Le  malade  demande  à  boire 
frais,  je  m’y  appose  ;  la  soif  du  reste  est  peu  vive. 

Le  8,  la  nuit  a  été  assez  calme ,  sauf  quelques  hallucination?.  Le 
malade  a  un  peu  transpiré  :  on  avait  placé  dans  le  Lit  des  cruchons 
remplis  d’eau  chaude*  Les  douleurs  arthritiques  sont  moins  vives,  les 
membres  plus  souples;  les  parois  abdominales  peuvent  être  compri¬ 
mées  sans  éveijler  de  très-fortes  douleurs.  Le  pouls  est  faible,  irrégu¬ 
lier,  il  marque,  86,  La  parole  est  un  peu  plus,  vibrante,  mais  toujours 
traînante  ;  l’urine  toujours  bourbeuse.  —  Potion  avec  émétique,  4  dé- 
cigrammes  ;.  vésicatoires,  au,  coude.  et  au  genou  du  côté  gauche  ;;  légers 
bouillons  maigres. 

Le  9,  le  sommeil  a  été  rare  et,  agité  ;  le  malade  se  découvre;  lés 
yeux  sont  plus  brillants  et  très-humides.  Y...  ayale  avec  difficulté  ;  la 
région  du  larynx  est  sensible  à  la  pression.  Si  je  veux  le  faire  sou¬ 
lever  pour  lui  offrir  a  boire,  iï  s(e  plaint  vivement  de  douleurs  dans  le 
dos1  et  parait  sè  mouvoir  tout-  d’une  pièce. 

La  céphalalgie,  est  nulle;,  le  pouls  marque  88,  il  est  concentré,,  pe¬ 
tit,  -L  Deux  lavements  purgatifs  dans  la  matinée  ;  large  vésicatoire  à 


Ja  nuque  et  au  cou,  ainsi  qu’au  bras  et  a  la  Cuisse  du  côté  droit ,  on 

continue  l’émétique. 

Dans  la  journée,  le  malade  divague  ;  >1  répond  cependant  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait.  Le  travail  intellectuel  paraît  pénible  et  lent  ;  la 
voix  prend  de  plus  en  plus  le  caractère  traînant  que  nous  avons  con¬ 
staté  dès  le  début.  —  A  six  heures  du  soir,  nouvelle  potion  émétisée 
à  6  décigrammes.  On  promène  des  sinapismes  sur  les  articulations 
qui  ne  sont  pas  entamées  par  des  vésicatoires. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  pendant  qu’on  avait  laissé  uii  moment  le 
malade  seul,  il  se  lève  ,  quitte  sa  chambre  et  va  se  coucher  dans  un 
autre  lit,  prétendant  que  le  lit  qu’il  occupait  est  une  mare  d’eau.  On 
le  ramène  dans  son  premier  lit,  et  à  dater  de  ce  moment  le  délire  est 
continuel,  mais  très-calme  ;  il  se  traduit  par  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouïe.  Cependant ,  si  on  questionne  vivement  le  malade , 
ses  réponses  sont  justes  et  raisonnables  ;  il  ne  souffre  ,  me  dit-il ,  de 
nulle  part.  —  Je  fais  appliquer  quinze  sangsues ,  deux  à  deux ,  der¬ 
rière  les  oreilles  ,  afin  d’obtenir  pendant  la  nuit  un  écoulement  con¬ 
tinu  de  sang.  La  plus  grande  partie  des  sangsues  appliquées  moururent 
gorgées  d’un  sang  visqueux  et  noirâtre  ;  le  sang  qui  s’écoulait  des 
piqûres  était  aussi  très-épais.  ' 

_  Le  10  janvier,  V...,  en  proie  à  son  délire  ,  a  passé  une  nuit  agitée 
et  sans  sommeil.  Le  regard  est  stupide ,  les  pupilles  sont  dilatées ,  les 
narines  poudreuses ,  le  nez  effilé  ;  les  pommettes  sont  saillantes  et 
d’un  rouge  vineux  ;  le  front,  les  tempes  et  le  cou  sont  couverts  de 
sueur  ;  le  reste  du  corps  est  sec  et  d’une  température  tiède.  Le  pouls 
est  petit,  concentré;  il  marque  97  pulsations.  La  langue  est  normale- 
Le  malade  ,  interrogé  vivement ,  comprend  parfaitement  et  répond 
juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  —  Large  vésicatoire  occupant 
toute  la  partie  postérieure  de  la  tête  rasée;  autres  moyens,  ut  supra. 

Ne  voyant  survenir  aucun  amendement  dans  les  symptômes  graves 
qui  me  préoccupaient ,  je  fais  suspendre  la  potion  émétisée,  que  je 
remplace  par  une  potion  avec  le  musc  et  le  camphre.  Il  était  huit 
heures  du  soir le  lendemain'  1 4  janvier ,  à  sept  heures  du  matin , 
Y . était  mort,  après  avoir  perdu  entièrement  connaissance  et  pré¬ 

senté  la  plupart  des  symptômes  propres  à  la  dernière  période  de  la 
méningite. 

L’autopsie  n’a  pas  été  permise  par  la  famille. 

Dans  ce  cas,  que  j’ai  rapporté  à  dessein  avec  quelques  détails, 
le  doute  ne  saurait  exister  sur  la  nature  rhumatismale  de  cette 
forme  particulière  de  méningite-,  et,  comme  l’ont  déjà  fait  ob¬ 
server  MM.  Bourdon  et  Tardieu ,  nous  n’avons  eu  ni  vottiisse- 
sements ,  ni  céphalalgie ,  ni  convulsions  ,  accidents  inséparables 
de  la  méningite  franchement  inflammatoire.  Comme  dans  bien 
d’autres  cas ,  la  cause  déterminante  a  été  l’impression  du  froid 
humide  sur  le  corps  échauffé  par  la  fatigue;  et,  pour  nous,  le 
rhumatisme  cérébral  a  commencé  en  même  temps  que  l’arthrite. 

Sous  l’influence  de  la  médication,  les  articulations  se  sont  peu 
à  peu  dégagées ,  les  symptômes  cérébraux  ont  aussi  paru  un 
moment  s’amender  ;  mais  l’émétique,  dont  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  l’heureuse  influence  sur  le  rhumatisme  articulaire , 
et  que  nous  avons  l’habitude  de  préférer  au  sulfate  de  quinine , 
n’a  eu  aucune  action  sur  les  membranes  méningiennes. 

M.  Legroux  (  Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  6,  1860  )  a  sans  doute 
été  plus  heureux  que  nous  ;  mais  le  cas  qu’il  a  rapporté  était , 
ce  nous  semble,  bien  moins  grave. 

Le  fait  que  nous  venons  de  décrire  se  rapproche  de  ceux  déjà 
relatés  : 

1°  Par  la  présence  d’une  vive  douleur  siégeant  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  flanc  gauche ,  signalée  par  MM.  Mesnet  et  Marotte  ; 
très-marquée  dans  trois  observations  dues  à  M.  Kuhn ,  qui , 
eommô  nous  aussi ,  a  noté  une  grande  plasticité  du  sang  et  sa 
couleur  noirâtre.  {Gaz.  méd.  de  Paris.) 

2°  Par  la  dilatation  des  pupilles.  (  MM.  Marotte  et  Moutard- 
Martin.) 

3°  Par  les  hallucinations  et  la  lenteur  de  la  parole,  notées  par 
divers  auteurs. 

4“  Par  le  peu  d’intensité  de  la  céphalalgie ,  signalé  pqr 
MM.  Yigla,  Marotte,  Tardieu  et  autres. 

5“  Par  la  difficulté  dans  la  déglutition,  observé  dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Tardieu,  et  par  MM.  Bonifas  et  Mazel  ; 

6"  Enfin,  nous  noterons,  dans  ce  cas,  l’absence  dé  tout  symp¬ 
tôme  morbide  du  côté  du  cœur,  comme  l’ont  fait  remarquer  la 
majorité  des  observateurs. 

Nous  avons  surtout  été  frappé  par  le  caractère  particulier  de 
la  voix,  qui  a  persisté  du  commencement  à  la  fin,  contrairement 
à  l’opinion  émise  par  bien  des  praticiens.  Noiis  Constatons,  dans 
ce  cas,  l’absence  complète  de  toute  prédisposition  morale  et  de 
tout  traitement  quinique  ou  narcotique. 

Et  si,  en  terminant ,  il  nous  est  permis  d’exprimer,  nous 
aussi  ,  notre  manière  de  voir  sur  le  rhumatisme  céré- 
.bral,,  nous  dirons  que,  considérant  le  rhumatisme  articulaire 
comme  une  phlegmasie  particulière  des  séreuses,  qui  sont  en 
connexion  directe  avec  les  tissus  fibreux,  et  dont  les  principaux 
caractères  sont  la  mobilité  et  presque  toujours  l’absence  de 
suppuration,  if  ne  nous  répugne  nullement  d’admettre  que 
l’arachnoïde  (séreuse)  et  la  dure-mère  (fibreuse),  accolées  l’une  à 
l’autre,  puissent  être  atteintes  par  le  nescio  guid  rhumatismal , 
qui  atteint  les  membranes  articulaires.  Et  il  ne  nous  paraît  pas 
nécessaire  d’avoir  recours  à  des  métastases  ,  à  des  continuités  de 
tissus,  ou  d’aller  eu  rechercher  la  cause  dans  une  médication 
quinique  ou  autre  ;  car  il  serait  facile  de  prouver  que  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral  a  existé  bien  avant  qu’on  connût  les  médications 
auxquelles  quelques  praticiens  ont  fait  allusion. 

Si  nous  adoptions  la  division  établie  par  M.  Yigla,  fout  en  re¬ 
jetant  la  forme  ataxique  sous  laquelle  il  a  voulu  naguère  ranger 


le  rhumatisme  cérébral,  nous  classerions  le  cas" que  nous  venons 

de  rapporter  parmi  les  méningites  rhumatismales. 

Pour  compléter  l’histoire  du  rhumatisme  cérébral ,  il  reste  à 
notre  avis  à  déterminer ,  par  l’observation  et  la  nécrôpsiê ,  le 
point  des  méninges  envahi  par  l’agent  rhumatismal,  et  à  trou¬ 
ver,  ce  qui  nous  paraît  le  plus  important  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  un  moyen  assez  énergique  pour  le  déplacer  ou  le  détruire. 


PILULES  POUR  LES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES. 
Par  M.  le  docteur  Homolle. 


Poudre.de  noix  vomique  ......  ^  4  centigr, 

Magnésie  calcinée  36  centigr. 

Ou  bien 

Strychnine.  .  4  milligr. 

Magnésie  calcinée . 30  centigr. 


Prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  de  ces  pilules  avant 
le  repas. 


Académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  17  juillet  1860. —  Présidence  de  M.  J.  CloqüëT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  résumé  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Somme  pendant  l’année  1889  (commission  dés 
épidémies)  ; 

2°  Un  travail  sut  les  maladie?  qu’on  observe  habituellement  à 
Saint-Sauvéur,  par  M.  le  docteur  Fabas  ; 

3°  Le  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bâ- 
gnères-de-Luchon  et  d’Èneausse,  par  MM.  les  docteurs  Barrié  fils  èt 
Camparan.  (Commission  des  eâUx  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  L’observation  d’un  cas  de  purpura  hœmorrhagiea  traité  par  le 
perchlorure  de  fer ,  par  M.  le  docteur  Mignot.  (Commission  déjà 
nommée.) 

2°  Une  note  sur  un  nouvel  appareil  pour  bains ,  par  M.  le  docteur 
Senier.  (Commissaire  ;  M.  Guérard.) 

3°  Une  observation  de  ligature  de  la  carotide  commune  dans  un 
cas  d’anévrysme  de  la  carotide  interne ,  par  M.  le  docteur  Lebrun. 
(Commissaires  :  MM.  Yelpeau,  Jobert  et  Robert.) 

'4°  Une  lettre.de  M.  le  docteur  Picard,  du  Sap  (Orne),  qui  soumet 
à  l’examen  de  l’Académie  une  pièce  pathologique.  (Commissaire, 
M.  Robin.)  , 

5°  Une  note  sur  la  théorie  de  l’action  hémoplastique  du  perchlorure 
de  fer,  par  M.  Biirin  du  Buisson. 

6°  Un  mémoire  intitulé  :  Traitement  rationnel  de  la  descente  de 
l’utérus  et  des  affections  les  plus  communes  de  cet  organe ,  par  M.  le 
docteur  Clément  Olivier.  (Commissaires  :  MM.  P.  Dubois ,  Huguier 
et  Depaul.) 

7°  Une  note  sur  une  opération  de  lithotritie  faite  sur  un  sujet  dont 
la  vessie  a  offert  des  particularités  remarquables  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  par  M.  le  docteur  J.  J.  Cazenave,  correspondant  de  l’Académie, 
à  Bordeaux. 

—  M.  huguier  offre  en  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  l’au¬ 
teur  M,  Philippe  Pinel,  un  volume  intitulé  :  Traité  des  maladies  mé¬ 
dicales  et  chirurgicales  de  la  moelle. 

LECTURES. 

Mode  de  déplacement  des  corps  étrangers.  —  M.  SÉGALAS  lit 

Une  noté  sur  le  mode  de  déplacement  des  corps  étrangers  de 
Furëthre.  Dans  la  noté  d’ailleurs  très-intéressante  qu’a  lue  M.  Civiale 
dans  l’avant-dernière  séance,  dit  l’auteur,  il  y  a  un  passage  qui,  s’il 
restait  sans  réponse,  consacrerait  une  erreur. 

Yoici  ce  passâge  :  «  Il  est  constaté  que  Te  déplacement  des  corps 
étrangers  dans  l’urèthré  diffère  suivant  leur  point  de  départ.  Les  gra¬ 
viers,  les  frâgihëhts  calcùléùx  et  finit  antre  corps  s’engagent  dans  l’o¬ 
rifice  interné,  cheininent  d’arrière  en  avânt,  à  part  même  l’impulsion 
donnée  par  les  contractions  vésicales ,  tandis  qu’ils  sont  naturelle¬ 
ment  d’atâht  ën  arrière  ibrsqullS  pénètrent  par  l'orifice  extérieur.  » 
Si  M.  Civiale  eût  cherché  fa  raison  de  ce  qu’il  annonçait  d’une  façon 
si  générale,  poursuit  M.  Ségalas ,  il  se  serait  bien  vite  aperçu  qu’il 
S’écartait  de  son  exactitudé  habituélle.  Il  ne  faut ,  en  effet ,  que  jeter 
les  yeux  sur  la  nombreuse  série  des  corps  étrangers  qui ,  venus  du 
dehors,  se  rencontrent  dans  l’urèthre ,  pour  remarquer  qu?il  en  est 
plusieurs  qui,  loirf  de  cheminer  vers  la  vessie ,  tendent  à  se  porter 
tf’arriëre  èn  avant. 

J’en  ai  présenté  moi-même ,  il  y  a  peu  de  temps ,  deux  exemples 
(celui  d’un  officier  et  celui  d’un  soldât  qui  s’étaient  introduits  dans 
Fürëthfe  des  épinglés  doublés  à  cheveux ,  lesquelles  s’étaient  enga¬ 
gées  d’arrière  en  avant  dans  le  grand). 

Quel  est  le  chirurgien  qui  n’à  pas  vu  des  bougies  coniques  de  cire 
du  dé  gomme  élastique  être  rejetée?  en  dehors  plus  ou  moins  de 
temps  après  avoir  été  poussées  jusqu’à  la  prostate ,  en  vue  de  com¬ 
battre  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  sans  s’exposer  à  irriter  là 
vèàsie?  D’une  autre  part,  que  dd  fois  des  graviers  ou  des  fragments 
de  calculs  engagés  dans  la  partie  profonde  de  l’urëthre  ne  sont-ils 
pas  rentrés  fiâns  la  vessie? 

Il  m’est  arrivé,  à  diverses  reprises,  d’être  obligé  d’aller  chercher 
dans  l’urèthre  des  grayiers  ou  c}es  fragments  fie  pierre,  qui ,  sortis  de 
la  vessie,  f  séjoü^baiënt  depuis  plus  ou  moins  fie  temps,  et  provo¬ 
quaient' des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Cela  a  dû  arriver  aussi  à 
M.  Çiviale,  car  il  recommande  l’extraction  des  corps  placés  dans  fie 
telles  conditions. 

Ce  n'est  doner  pas  Forigmê  fié?  corps  étrangers  de  l’urèthre  qui  dé¬ 
termine  lé  sens  de  leur  déplacement.  La  direction  qu’ils' prennent 
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■dépend  de  leur  forme,  de  leur  volume,  de  leur  position  actuelle  et  de 
plusieurs  autres  circonstances. 

Les  corps  de  petit  volume  qui  occupent  la  partie  antérieure  de  l’u¬ 
rèthre,  tendent  à  sortir  par  le  méat  urinaire.  C’est  ce  qui  se  voit  tous 
.les  jours  pour  les  graviers  et  les  fragments  calculeux.  C’est  ce  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  bien  des  fois  pour  des  parcelles  emplastiques 
détachées  tantôt  des  bougies  de  cire  molle,  tantôt  de  la  sonde  à  em¬ 
preinte,  et  une  fois  pour  une  cuiller  à  nitrate  d’argent  restée  dans  le 
canal  après, une  cautérisation.  On  comprend ,  du*  reste ,  que  la  forme 
arrondie  doit  singulièrement  favoriser  ce  mouvement  des  corps  étran¬ 
gers  d'arrière  en  avant. 

Les  corps  étrangers  qui,  comme  certaines  bougies ,  certaines  son¬ 
des,  sont  longs,  déliés,  cylindriques,  et  orit.  été  poussés  jusqu’à  la 
portion  membraneuse  du  canal,  -peuvent  être  saisis,  pour  ainsi  dire, 
par  cet  anneau  musculeux,  et  être  attirés  vers  la  .vessie,  les  mus¬ 
cles  bulbo -caverneux  y  aidant,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  bol  ali¬ 
mentaire  soumis  à  l’action  des  muscles  du  pharynx. 

D’ailleurs  le  mou\'erdenf  vers  la  vessie  éstsoûvent  favorisé  par  la 
position  déclive  de  ce  réservoir,  "relativement  à  l’urèthre,  et  aussi  par 
l’écartément  plus  ou  moins  grand  de  ses'  parois.  Ajoutez  que  quand 
l’extrémité  externe  du  corps  étranger  est  près  du  méat  urinaire,  et 
qu’il  survient  une  turgescence  du  pénis  ,  ce  qu’il  est  naturel  de  sup¬ 
poser  pour  tous  les  cas  où  des  idées  lubriques  ont  présidé  à  l’intro-  . 
duction,  cëtte  extrémité  disparaît  facilement  derrière  l’ouverture  et 
trouve  ensuite  un  point  d’appui  soit  sur  ses'  lèvres  ,  soit  dans  la  fosse 
naviculaire,  pendant  le  retrait  de  l’organe  qui  succède  à  la  turges¬ 
cence,  et  qu’il  en  résulte  pour  ce  corps  une  nouvelle  impulsion  vers 
l’intérieur. 

D’un  autre  côté,  les  rétrécissements  de  l’urèthre  peuvent  favoriser 
la  marche  des  corps  étrangers  vers  l’intérieur  par  un  mécanisme  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  venons  d’indiquer  pour  lés  lèvres  du  méat 
urinaire,  et  doivent  gêner  ou  même  arrêter  T  avancement  de  ceux,  en 
beaucoup  plus  grand  nombre ,  qui  se  dirigent  vers  l’extérieur.  Aussi 
n’y  a-t-il  pas  peut-être  de  praticien  qui  ,  pour  faciliter  ou  provoquer 
l’expulsion  de  ces  corps  ,  ne  se  soit  trouvé  dans  la  nécessité  de  com¬ 
battre  des  rétrécissements.  Et  puis  les  manœuvres  imprudentes  des 
malades,  ou  même  de  quelques  chirurgiens  inexpérimentés,  ne  sont- 
elles  pas  trop  souvent  une  circonstance  qui  accélère  la  marche  des 
corps  étrangers  dans  la  direction  prise  vers  la  vessie.  Nul  doute  que 
ee  ne  soit  à  des  manœuvres  semblables  qu’ait  été  due  d’abord,  dans 
la  partie  antérieure  de  l’urèthre  ,  la  marche  vers  la  vessie  de  corps 
étrangers  de  petit  volume  et  d’origine  externe,  tels  que  les  épingles, 
les  aiguilles,  les  haricots,  que  l’on  a  extraits  de  ce  viscère,  et  qu’en- 
suite  une  fois  arrivés  dans  la  portion  membraneuse,  ils  n’aient  été 
.  entraînés  vers  le  réservoir  par  la  contraction  musculaire  des  parois 
,  du  canal.  De  cette  manière,  en  tenant  compte  de  la  position  qu’occu¬ 
pent  les  corps  étrangers  dans  l’urèthre  et  des  conditions  dans  lesquel¬ 
les  ils  s’y  trouvent,  on  conçoit  sans  peine  leurs  divers  déplacements. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du 
perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hœmorrhagica. 

Discussion  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

m.  B0UILL4UB.  Ce  n’est  pas  pour  défendre  le  rapport  de  M.  De- 
Vergie  que  j’ai  demandé  la  parole.  Je  me  suis  décidé  seulement  à 
intervenir  dans  ce  débat  à  l’occasion  des  questions  soulevées  par  le 
discours  de  M.  -Trousseau ,  questions  qui  touchent  au  système  tout 
entier  de  la  médecine,  et  à  l’occasion  desquelles  M.  Trousseau  a  émis 
des  assertions' que  la  majorité  ou  plutôt  l’universalité  des  médecins 
n’hésiteraient  pas  à  repousser. 

Il  y  avait  pourtant  à  cet  égard,  dans  le  discours  de  M.  Trousseau  , 
une  certaine  obscurité  ,  des  contradictions  apparentes  qu’il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  lever  ;  pour  en  avoir  l’explication  ,  je  me  suis  vu 
obligé  de  remettre  mon  jugement  et  d’attendre  que  M.  Trousseau  ait 
bien  voulu  nous  dire  lui-même  quel  est  son  credo  médical. 

Je  n’ai  d’ailleurs  pas  été  seul  à  me,  trouver  dans  cette  incertitude. 
Dans  cette  enceinte,  comme  au  dehors ,  elle  s’est  révélée  par  des  ap¬ 
préciations  aussi  contradictoires  que  possible  du  discours  et  des  opi¬ 
nions  de  M.  Trousseau. 

Ici  c’est  M.  Poggiale,  c’est  M.  Devergie,  qui  pensent  que  M.  Trous¬ 
seau  n’a  pas  de  conviction  arrêtée,  ou  qu’il  n’est  qu’un  vitaliste 
honteux.  Dans  la  presse  ,  le  camp  des  organiciens,  pour  ne  pas  dire 
du  matérialisme ,  accueille  à  bras  ouverts  et  par  un  concert  d’accla¬ 
mations  un, nouveau  converti;  plus  de  doute,  M.  Trousseau  est  orga- 
nicien ,  matérialiste  ;  il  l’a  dit  assez  explicitement  pour  qu’il  lui  soit 
impossible  de  reculer.  Certain  journal  vitaliste,  dans  un  article  quel¬ 
que  peu  mélancolique  ,  se  montre  peu  satisfait  de  cette  profession  de 
foi  ;  mais  pour  d’autres  ,  en  dépit  de  ses  affirmations  formelles , 
M.  Trousseau  est  toujours  vitaliste.  Polyeucle  disait  >  en  parlant  de 
Pauline, 

Elle  a  trop  de  vertus  pour  n’èlre  pas  chrétienne  ; 

de  même,  pour  les  vitalistes,  M.  Trousseau  a  trop  d’esprit  pour  n’étre 
pas  vitaliste. 

Tout  le  monde  avait-il  donc  raison?  Ou  bien  ,  au  milieu  de  toutes 
ces  contradictions,  qui  donc  se  trompait?  qui  avait  raison?  M.  Trous¬ 
seau  voudra-t-il  bien  nous  le  dire  ? 

M.  trousseau.  Volontiers.  Je  crois  qu’il  n’y  a  chez  l’animal  vivant 
aucune  manifestation  qui  ne  suppose  un  substratum ,  c’est-à-dire  un 
tissu  oü  un  organe. 

Je  Suis  donc  organicien. 

Je  crois  ,  comme  Descartes ,  que  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  il  y  a  un  principe  immatériel  et  libre ,  mais  qui  ne  se  mêle 
pas  du  pot-au-feu  de  l’économie ,  suivant  une  expression  heureuse 
de  M.  Dolfus. 

Je  suis  donc  animiste. 

Je  crois  que  la  matière  vivante  a  des  manifestations  qui  lui  sont 
propres,  qui  n’appartiennent  qu’à  elle.  Je  les  appelle  forces  vitales 
pu  propriétés  vitales. 

Je  suis  donc  vitaliste. 

M.  bouillaud.  J’accepte  avec  empressement  les  explications  de 
mon  honoré  collègue,  et  je  vois  avec  bonheur  que  je  suis  de  son  école. 
Gamme  lui ,  je  crois  qu’il  y  a  en  nous  une  àme  immortelle ,  mais 


qu’elle  n’a  rien  à  faire  à  la  physiologie,  qui  est  la  science  des  corps  1 
vivants  purement  et  simplement.  Je  n’en  reste  pas  moins  surpris  de 
l’étrange  bonheur  qu’a  eu  M.  Trousseau  de  réunir  l’approbation  des  i 
partisans  d’ opinions  foncièrement  contradictoires ,  et  je  ne  puis  com-  j 
parer  ce  succès  qu’à  celui  dont  M.  Velpeau  nous  a  donné  la  surprise 
à  l’occasion  d’une  discussion  sur  les  caractères  microscopiques  des  1 
tùmeurs. 

Je  laisse  pour  le  moment  ces  hautes  questions  pour  celle  du  mode  ! 
d’action  du  fer  dans  la  chlorose.  Je  crois,  comme  M.  Trousseau,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  la  chlorose  avec  les  diverses  anémies.  C’estune 
opinion  que  je  soutiens  depuis  bien  longtemps.  Mais  a-t-on  réelle-  > 
ment  confondu  avec  la  ehlorose  les  diverses  cachexies  dont  M.  Trous¬ 
seau  nous  a  donné  l'énumération  ?  Quel  est  le  médecin  qui  a  pu  faire 
une  assimilation  aussi  monstrueuse  ?  M.  Trousseau  aurait  bien  fait  de 
Je  dire;  car  enfin,  il  s’agit  ici  de  maladies  spécifiques  qui  n’ont  au-  , 
cun  point  de  contact  avec  la  chlorose  ou  l’anémie. 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  j’ai  le  regret  de  me  trouver  en  opposi-  ! 
tion  complète  avec  M.  Trousseau.  Je  ne  comprends  pas  la  chlorose 
dont  M.  Trousseau  nous  a  donné  un  aperçu,  qu’il  a  imaginée,  créée 
de  toutes  pièces.  M.  Trousseau  croit-il  sérieusement  qu’une  jeune 
fille  devient  chlorotique  parce  que  la  suppression  des  règles  lui  fait 
garder  du  sang  qu’elle  aurait  autrement  perdu  ,  et  que  cette  chlorose 
guérit  parce  que  le  retour  dés  -règles  occasionne  une  perle  de  sang  ? 

Ce  sont  là  des  opinions  qui  ont  cours  dans  le  monde  ;  mais  je  m’é¬ 
tonne  que  M.  Trousseau  puisse  partager  ces  tristes  préjugés  qui  ont 
engendré  tant  de  traitements  absurdes.  Mon  honorable  collègue  a 
évidemment  confondu  ici.  C’est  la  chlorose  qui  est  la  cause  de  l’amé¬ 
norrhée,  la  chlorose  qui  s’accompagne  invariablement  d’une  diminu¬ 
tion  des  globules  du  sang.  Quant  à  la  chlorose  de  M.  Trousseau,  je  dé¬ 
clare  que  je  ne  l’ai  jamais  vue,  et  je  saurais  un  gré  infini  à  M.  Trous¬ 
seau  de  m’en  faire  voir  un  seul  exemple. 

M.  Trousseau  avait  rappelé  à  ce  propos  les  quelques  analyses  in¬ 
suffisantes  et  peu  concluantes  de  M.  Réveil.  Je  ne  reviendrai  pas  là- 
dessus.  Je  ferai  seulement  remarquer  à  M.  Trousseau,  qu’en  essayant 
de  prouver  que  la  chimie  n’a  pas  à  intervenir  ici,  c’est  précisément  à 
la  chimie  qu’il  s’adressait  pour  trouver  ses  arguments. 

Ceci  m’amène  àdiré  quelques  mots  des  applications  des  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  à  la  médecine,  qui  ont  été  si  diversement  appré¬ 
ciées  ici.  A  mesure  que  ces  sciences  faisaient  des  progrès  et  des  dé¬ 
couvertes,  la  médecine,  trouvait  là  des  faits  qui  lui  appartenaient,  qui 
s’ajoutaient  aux  autres  pour  les  compléter,  et  elle  prenait  son  bien. 
C’est  ce  que  faisait  déjà  Hippocrate,  le  premier  chimiâtre,  dans  le 
livre  De  l’air ,  des  eaux  et  des  lieux.  Il  ne  s’agit  donc  pas  là  d’élé¬ 
ments  étrangers  à  notre  science  ou  à  notre  art.  Lès  sciences  physico¬ 
chimiques  ne  sont  pas ,  comme  on  le  dit,  des  sciences  accessoires 
mais  des  sciences  constituantes  delà  médecine.  Je  partage  pleinement 
à  cet  égard  l’opinion  défendüe  par  M.  Poggiale  ;  je  l’ai  soutenue  en 
principe  dès  1 836 ,  et  contre  un  homme  que  je  n’ai  guère  l’habitude 
de  combattre,  contre  Bichat. 

Aussi  ai-je  peine  à  comprendre  comment  M.  Gimelle  a  pu  décla¬ 
rer  la  guerre  aux  chimistes.*1  Vous  voulez  qu’on  vous  fasse  du  sang  ? 
Mais,  quand  on  vous  en  aura1  fait,  vous  demanderez  qu’on  vous  fasse 
un  homme,  comme  l’a  dit  un  spirituel  journaliste. 

D’ailleurs ,  l’expérience  que  vous  réclamez ,  nous  la  faisons  à  tout 
moment.  Nous  faisons  du  sang  tous  les  jours  chez  les  anémiques  et 
les  chlorotiques,  en  leur  dorfnant  du  fer.  Il  est  vrai  que  nous  avons 
besoin  pour  cela  du  laboratoire  spécial  que  la  nature  a  fait  ;  mais  ce 
n’est  pas  à  nous  de  Créer  notre  laboratoire  ;  il  me  suffit  quë  j’aie  lë 
creuset  convenable  pour  réaliser  votre  expérience. 

Ce  n’est  donc  pas  là  un  argument  sérieux.  Vous-même  ne  pouvez 
vous  refuser  à  reconnaître  les  actes  physiques  et  Chimiques  qui  pré¬ 
sident  à  la  nutrition  et  à  la  production  de  la  chaleur  animale.  Il  est 
donc  manifeste  qu’il  se  passe  dans  l’économie  vivante  des  actes  phy¬ 
siques  et  chimiques,  ce  qui  ne  préjuge  d’ailleurs  pas  qu’il  ne  puisse 
s’y  passer  autre  chose.  Cela  est  tellement  vrai,  tellement  évident,  que 
M.  Trousseau  lui-même,  j’en  suis  convaincu,  ne  tardera  pas  à  se  faire 
chimiâtre. 

Me  voici  arrivé  à  la' question  des  forces  ,  des  principes ,  des  causes 
qui  président  aux  divers  phénomènes  de  la  nature  vivante  ou  morte , 
question  vieille  comme  le  monde,  et  qui  a  occupé  tous  les  grands  sa¬ 
vants.  Voyez  Descartes,  la  plus  grande  imagination  scientifique  qu’il 
soit  possible  de  trouver.  De  toutes  pièces,  avec  la  matière,  il  crée  un 
monde,  un  homme,  un  fœtus.  Organicien  par  excellence ,  il  ne  veut 
pas  de  l’âme,  dont  il  n’a  que  faire.  Et  pourtant,  en  dépit  de  lui-même, 
il  est  obligé  de  chercher  quelque  chose  en  dehors  de  la  matière  ;  pour 
l’animer,  pour  la  rendre  vivante,  il  imagine  un  cértain  feu  sans  lu¬ 
mière  ;  il  lui  faut  ce  qui  se  passe  quand  le  foin  humide  entre  en  fer¬ 
mentation. 

Newton ,  en  arrivant  par  une  hypothèse  à  affirmer  la  force  de  la 
pesanteur,  ne  faisait  que  formuler  une  pensée  qui  avait  cours  dans  la 
science;  ce  qui  lui  appartient ,  c’est  la  découverte  de  la  gravitation 
universelle,  c’est  d’avoir  reconnu  une  force  unique  là  où  on  en  avait 
vu  plusieurs;  c’était  un  travail  de  généralisateur.  Quant  à  cette  forée 
elle-même,  Newton  renonçait  à  en  connaître  la  cause  ;  il  avouait  que 
l’intelligence  a- ses  colonnes  d’Hercule,  et  il  ne  Ta  oublié  qu’une  seule 
fois,  quand  il  voulut  réduire  à  une  force  unique  la  cause  de  tout  mou¬ 
vement,  celle  qui  fait  mouvoir  la  pomme  qui  tombe,  l’astre  qui  roule 
dans  son  orbite  et  même  l’animal  qui  se  déplace. 

Ce  qui  avait  dicté  à  Newton  sa  découverte,  c’est  un  certain  sens 
intellectuel  qui  nous  est  inné,  dont  l’exercice  est  nécessaire  comme 
celui  de  nos  cinq  sens ,  et  qui  nous  force  à  remonter  partout  avec 
principes.  Mais  en  examinant  ce  sens  à  l’occasion  des  questions  du 
vitalisme,  de  l’animisme,  etc.,  il  faut  être  bien  convaincu  d’une  \ 
chose  :  c’est  qu’il  ne  convient  d’admettre  une  force ,  un  principe  | 
nouveau,  autre  que  ceux  que  nous  connaissons  dans  les  forces  phy-  : 
sico-chimiques,  qu’alors  qu’il  est  péremptoirement  démontré  que  ces  j 
forces  ne  suffisent  pas  à  l’explication  des  phénomènes.  j 

Pour  les  phénomènes  psychologiques,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  i 
en  est  ainsi  ;  le  problème  est  moins  facile  à  résoudre  pour  la  phy-  | 
siologie,.  qui  par  certains  points  touche  nécessairement  de  très-près  j 
.  aux  phénomènes  psychologiques.  On  a  pourtant  créé  peu  de  chose  à  j 
cet  égard  depuis  que  Bichat  et  Barthez  ont  affirmé,  l’un  les  proprié-  i 


tés  vitales,  l’autre,  la  force  vitale.  Pour  Bichat,  il  ne  s’agissait  réelle; 
ment  pas  de  forces.  La  contractilité,  la  sensibilité  étaient  des  pro. 
priétés  des  tissus,  mais  non  la  cause  de  la  contraction  ou  de  lj 
sensation.  Marchant  sur  les  traces  de  Newton,  Bichat  ne  faisait  qu8 
constater  un  fait,  il  n’en  donnait  pas  l’explication.  Bichat  était  pour, 
tant  au  fond  plus  vitaliste  que  Barthez.  Barthez,  en  admettant  soj 
principal  vital,  ne  voulait  pas  créer  une  entité  ;  c’était  seulement 
pour  lui  ce  qui  ne  se  trouve  pas  dans  le  cadavre,  et  ce  qui  se  trouve 
■chez  l’être  vivant,  quelque  chose  qui  ressemble  à  l’X  d’un  problème 
une  inconnue. 

Pour' Barthez-,  il  n'y  avait  entre  ce  principe  et  J’âme  aucun  rapport 
Aujourd’hui ,  comme  du  temps  de  Stahl ,  les  vitalistes  ne  sont  pas 
d’accord  là-dessus,  et  nous  avons  vu  finalement  un  homme  d'infini;, 
ment  d’esprit,  M.  Lordat,  se  tirer  d’embarras  en  admettant  l’exis¬ 
tence  de  deux  .âmes,  Tune  matérielle,  l’autrè  immatérielle;  ! 

Pour  moi,  je  *  n’accepte  définitivement  aucun  système  de  ce  genre 
En  dernière  analyse,  il  me  reste  une  inconnue.' Je  vois  bien  qUe 
l’homme,  la  plus  belle  matière  qui  soit  sortie  des  mains  de  la  Divinité 
est  doué  de  facultés  qui  ne  sont  qu'à  lui  ;  qu’il  y  a  en  lui  quelque 
chose  qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  l’économie  vivante,  et  en 
particulier  au  fonctionnement  de  son  double  système  nerveaux.  Mais 
quel  est  cet.  agent  suprême  ?  dans  quels*  rapports  précis  se  trouve- 
t-il  placé  à  Tégard  de  l’organisme  ?  Je  l’ignore. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  leçon  de  clinique  chirurgicale  sur  la  téilotomie  que  jV 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  juillet  courant,  j’ai  oublié 
de  citer  les  travaux  de  M.  le  docteur  Duval  sur  le  pied  bot  et  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  travaux  sur  l’importance  desquels  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jobert  (de  Lamballe)  avait  appelé  l’attention  des  élèves.  En 
vous  priant,  Monsieur  le  Rédacteur;  de  vouloir  bien  insérer  cette  rec- 
tific'atiôn  dans  votre  prochain  numéro,  je  désire  réparer  aussi  promp¬ 
tement  que  possible  une  omission  tout  à  fait  involontaire ,  et  restituer 
à  M.  le  docteur  Duval  une  justice  qui  lui  avait  été  légitimement  ren¬ 
due  par  M.  Jobert  lui-même. 

Agréez,  etc.  A.  RozÉ. 


ASSOCIATION  DES  MEDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE, 

Par  acte  en  date  du  23  mai  1859,  M.  le  docteur  Moulin  a  fait 
don  à  l’Association  d’une  rente  de  1,500  fr.  Afin  de  bien  faire 
connaître  les  Conditions  imposées  par  le  donateur  et  les  avantages 
attachés  à  la  fondation  de  M.  Moulin ,  le  secrétaire  général  croit  de¬ 
voir  publier  un  extrait  dë  l’acte  de  donation  : 

«  Art.  2.  La  dite  rente,  ainsi  donnée  pour  être  employée  à  fonder  i 
perpétuité  au  lycée  Saint-Louis,  à  Paris,  par  la  Société  donataire  au 
nom  du  donateur  seul,  une  bourse  entièrement  gratuite  en  faveur  et 
au  seul  profit  du  fils  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  fran- 
çais  reçu  dans  une  Faculté  de  France,  pauvre  et  malheureux  ,  mem¬ 
bre  ou  non  de  ladite  Société ,  vivant  ou  décédé,  que  ladite.  Société 
choisira  et  désignera  chaque  fois  que  ladite  bourse  sera  devenue 
vacante.  » 

«  Art.  9.  L’excédant  restant  chaque  année  sur  les  arrérages  de  la¬ 
dite  rente  sera  placé  au  fur  et  à  mesure  par  les  soins  de  ladite  So¬ 
ciété,  et  les  intérêts  capitalisés,  pour  en  faire  un  fonds  de  réserve  et 
d’avenir  qui  sera  remis  à  l’élèye,  à  sa  sortie  du  collège,  .pour  l’aider 
dans  les  commencements  de  la  carrière  qu’il  aura  choisie  et  em¬ 
brassée.  » 

Les  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur  L.  Orfila  , 
secrétaire  général,  rue  Voltaire,  n°  2  ;  celles  qui  ne  seront  pas  arri¬ 
vées  avant  le  4 er  août  ne  pourront  être  prises  en  considération. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  41  juillet  1860  ,  M.  le  docteur  Rouget ,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  titulaire 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lordat ,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

—  Par  un  autre  décret,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  Tordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  de  Laqueille  de  Boussas,  médecin-majoi’  de 
•4"  classe  au  2e  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Luc ,  médecin  aide-major  de  4re  classe 
au  même  régiment,  et  M.  Courbon,  chirurgien  de  4re  classe  de  la 
marine. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Lyon,  et  dans  l’hospice  du  Perron,  à  Oullins, 
'  s’ouvrira  le  lundi  29  octobre  prochain,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Delore,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’hospice 
de  la  Charité  de  Lyon  ,  vient  d’être  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société  impériale  de  médecine  de  cette  ville. 

Ont  été  nommés  membres  correspondants  :  MM.  les  docteurs  Mel- 
chior  Robert,  de  Marseille;  Fernando  Castresana,  d’Avila  (Espagne) , 
de  San  Juan ,  de  Grenade  ;  Goyrand ,  d’Aix  ;  Ancelet ,  de  Vailly-sur" 
Aisne  ;  Amédée  Forget ,  de  Paris  ;  Appia ,  de  Genève  ;  de  Martin,  de 
Narbonne. 

—  Dans  l’article  de  M.  Foucher ,  au  sujet  d’injections  de  solution 
de  strychnine  contre  un  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale,  inséré 
dans  le  numéro  du  4  i  juillet,  il  y  a  une  erreur  de  nom  :  c’est  M.  Michoü 
qu’il  fallait  imprimer,  et  non  M.  Michon,  comme  interne  du  service-* 


De  la  goutte  et  du  danger  des  traitements  empiriques  qui  lui  sont  trop 
généralement  opposés;  de  son  traitement  rationnel,  par  M.  le  docteur 
Poitou.  Iu-8».  Prix  :  2  fr.  A  la  librairie  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Px,on,  rue  Garancière,  8. 


6.  —  SAMEDI  21  JUILLET  186Ô. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J 


(  33’  ANNÉE.  ) 


N9  88.  —  SAMEDI  21  JUILLET  1860, 


La  Lancette  f  rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


jLe  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ta  acte  du  10  octçbre  1853  a  institué 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,^et  un  au  re  , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyc 


AU  COBPS  BÉDICAIi. 

,n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 


auteurs  des 

v  xx>  ^ _ compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 

\  "toute  personne  qui  en  fait  la  deminde  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DU  t’ABOMSTEMENÏ  » 

50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
,  I  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
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ir  l’avortement  médical. 


BEVUE  C  g.  I  Ai  1 V  E  BBBBOMABAIBE. 

Délire  aigu  survenu  chez  un  jeune  homme  à  la  suite  d  une 
médication  iodique.  —  Iodisme  présumé. 

Depuis  la  discussion  de  l’Académie  sur  l’iodisme ,  un  très-vif 
intérêt  s’attache  à  tous  les  cas  qui  peuvent,  soit  en  confirmant, 
soit  en  infirmant  les  faits  exposés  par  M.  Rillifet ,  concourir  à 
éclairer  l’importante  question  qu’il  a  soulevée.  Ceux  qui  se 
sont  produits  sous  nos  yeux  depuis  cette  époque  sont ,  il  faut  le 
dire ,  très-peu  nombreux  jusqu’ici  et  peu  concluants.  Il  suffit 
toutefois  qu’il  y  ait  lieu  d’y  mettre  en  question  l’iodisme,  pour 
que  nous  croyions  utile  de  les  signaler. 

Nous  avons  déjà  publié  dans  le  numéro  du  28  avril  dernier  un 
fait  très-curieux  d’iodisme  présumé  produit  par  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Ch.  Bernard 
communiquait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  1  histoire  d  une 
femme  de  soixante-quatre  ans  qu’il  avait  soumise  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  et  de  frictions  avec  une  pommade  iodurée, 
pour  un  goitre  qu’elle  portait  depuis  son  enfance ,  mais  qui  fai¬ 
sait  depuis  deux  ans  des  progrès  assez  considérables  pour  pro¬ 
duire  une  gêne  sensible  de  la  déglutition  et  de  la  respiration. 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  tumeur  'diminua  rapide¬ 
ment  et  revint  presque  à  ses  anciennes  dimensions.  Mais  après 
deux  mois  environ  de  traitement ,  pendant  lesquels  elle  avait 
pris  à  peu  près  20,  grammes  d’iodure  de  potassium,  soit  0,30  et 
quelques  centigrammes  par  jour,  elle  fut  prise  d’une  perte  con¬ 
sidérable  des  forces,  avec  amaigrissement  rapide,  diminution  très- 
grande  de  l’appétit ,  dégoût  pour  les  aliments ,  étourdissements , 
apparition  d’une  salivation  très-abondante,  toux  sèche  et  fré¬ 
quente,  dyspnée  et  sueurs  nocturnes,  Tous  ces  symptômes  cédè¬ 
rent,  mais  après  un  temps  assez  long,  à  une  médication  tonique. 
M.  Ch.  Bernard  s’est  cru  fondé  à  voir  dans  ce  fait  un,  cas  d’io¬ 
disme,  bien  qu’il  n’ait  présenté  d’ailleurs  qu’une  analogie  assez 
éloignée  avec  les  faits  de  M.  Rilliet. 

En  voici  un  autre  plus  récent  qui  s’est  passé  dans  le  service 
de  M.  Delasiauve  ,  à  l’hospice  de  Bicêtre ,  et  que  ce  savant  con¬ 
frère  a  exposé  dernièrement  à  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Le  17  mai  dernier,  on  amena  dans  son  service,  à  Bicêtre, 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  avait  été  arrêté  dans 
la  rue  au  milieu  de  la  nuit ,  en  proie  à  un  violent  délire. 
Lors  de  la  visite ,  il  était  solidement  contenu  dans  son  lit , 


immobile,  fermant  les  yeux,  refusant  de  répondre,  mais  grima¬ 
çant  et  remuant  les  lèvres ,  comme  s’il  priait  tout  bas.  La  face 
était  rouge,  vultueuse.  On  n’eut  pas  plutôt  relâché  ses  liens  qu’il 
voulut  s’échapper.  Ou  avait  de  la  peine  à  se  dégager  de  ses 
étreintes  ;  il  cherchait  à  mordre;  A  , plusieurs  reprises ,  il  s’age¬ 
nouilla.  Par  intervalles ,  il  sortit  de  cet  état  de  concentration 
pour  débiter  avec  fureur  les  propos  les  plus  incohérents,  au  mi¬ 
lieu  desquels  se  trahissaient  des  tendances  mystiques.  Il  consen¬ 
tait,  disait-il,  à  mourir;  il  était  résigné  à  tout.  La  peau  était 
chaude,  le  pouls  à  88  et  assez  développé. 

M.  Delasiauve ,  cherchant  à  se  rendre  compte  de  la  cause  et 
de  la  nature  de  ces  accidents ,  exclut  tout  d’abord  dans  son 
esprit  l’idée  d’une  méningite  ou  d’une  méningo-encéphalite  or¬ 
dinaire,  cette  affeclion  n’ayant  jamais  une  invasion  aussi  sou¬ 
daine  et  une  marche  aussi  rapidement  formidable.  Avait-il  affaire^ 
à  un  cas  de  delirium  tremens  suraigu?  Cette  pensée  l’arrêta  un 
instant.  On  sait,  en  effet,  que  les  abus  alcooliques,  joints  à  d’au¬ 
tres  excès ,  produisent  quelquefois  de  pareils  effets  chez  les  jeu¬ 
nes  gens.  Toutefois,  il  fallut  écarter  aussi  l’idée  d’une  folie 
ébrieuse,  à  cause  de  l’absence  de  plusieurs  caractères  importants. 

Dans  plusieurs  mémoires,  M.  Delasiauve  a  démontré  que  non- 
seulement  les  troubles  perceptifs  sont  fréquents ,  tant  dans  la 
forme  bénigne  que  dans  la  forme  grave  du  delirium  tremens, 
ainsi  que  tous  les  auteurs  l’ont  remarqué;  mais  que  la  divaga¬ 
tion  portait  presque  exclusivement  sur  les  fausses  sensations, 
Or  on  ne  constatait  dans  ce  cas  que  des  signes  très-incer¬ 
tains  d’hallucinations.  De  plus,  il  n’y  avait  pas  de  tremblement, 
et  la  sueur  était  relativement  peu  abondante.  M.  Delasiauve 
resta  dès  lors  convaincu  ,  à  moins  que  le  malade  ne  fût  épilep¬ 
tique,  qu’il  avait  dû  être  soumis  à  quelque  influence  nuisible  spé¬ 
ciale,  à  quelque  action  toxique. 

Contrairement  aux  craintes  que  l’on  avait  conçues,  les  acci¬ 
dents  ne  s’étaient  point  aggravés  le  lendemain.  Dans  le  jour  et 
dans  la  nuit,  le  malade  avait  eu  comme  auparavant  des  inter¬ 
valles  d’agitation  furieuse  et  de  taciturnité  mystique.  Quant  aux 
antécédents  sur  lesquels  on  n’avait  pu  avoir  jusque-là  aucun 
renseignement,  et  aux  lumières  qu’ils  pouvaient  fournir  sur 
l’origine  probable  de  ces  accidents ,  voici  ce  que  l’on  apprit 
alors  de  la  mère  du  jeune  malade  : 

Deux  jours  auparavant,  après  le  déjeuner ,  son  fils  était  parti 
comme  d’habitude  pour  le  bureau  où  il  était  employé  ;  il  n’était 
point  rentré,  et  depuis  ce  moment  elle  était  en  quête  de  ce  qu’il 
était  devenu.  Sa  conduite,  ajouta-t-elle,  est  plus  qu’irréprocha¬ 
ble,  elle  est  exemplaire ,  il  a  des  mœurs  et  des  habitudes  tout  à 
fait  religieuses;  jamais  il  ne  sort  qu’avec  elle.  Il  a  été  exempt 
jusqu’ici  d’affections  sérieuses,  convulsives  ou  autres.  Seulement 
on  s’est  alarmé  pour  sa  poitrine,  un  frère  et  une  sœur  ayant 
succombé  à  la  phthisie  l’année  dernière. 

Pendant  deux  mois  on  lui  a  fait  prendre  préventivement  de 
l’huile  de  foie  de  morue;  puis,  suivant  l’inspiratio»  d’un  ami 
officieux,  il  a  substitué  à  ce  moyen  les  inhalations  iodées.  Ces 


inhalations  ont  eu  lieu  matin  et  soir  durant  quinze  jours  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes,  sans  qu’il  parût  en  être  résulté  au¬ 
tre  chose  qu’un  léger  malaise  et  de  l’inappétence,,  la  veille  et 
l’avant-veille. 

Il  n’y  avait  dans  les  antécédents  aucune  autre  circonstance 
que  celle-là,  à  laquelle  il  fût,  possible  d’attribuer  la  manifesta¬ 
tion  des  accidents,  aussi  graves  qu’imprévus  ,  dont  on  vient  de 
lire  la  relation. 

Est-ce  une  raison  suffisante  pour  voir  dans  ces  phénomènes 
morbides  l’expression  d’une  intoxication  iodique?  —  Non ,  à 
coup  sûr  ;  il  faudrait  pour  cela  que  ces  phénomènes  eussent  au 
moins  quelque  ressemblance  et  quelques  rapports  de  caractères 
avec  les  effets  les  plus  habituels  de  cette  intoxication. 

Il  peut  très-bien  assurément  n’y  avoir  entre  ces  deux  faits, 
l’ingestion  du  médicament  iodique  et  la  production  du  délire, 
qu’une  simple  coïncidence.  Toutefois  ,  vu  l’obscurité  qui  règne 
encore  sur  la  symptomatologie  de  l’iodisme  ,  il  reste  une  place 
au  doute  :  et  on  comprend,  en  effet ,  d’autant  mieux ,  que  le 
doute  ait  pu  s’élever  à  cet  égard  dans  l’esprit  de  notre  confrère, 
que  ces  renseignements  venaient  en  quelque  sorte  vérifier  les 
présomptions  que  l’étrangeté  même  du  fait  lui  avait  fait  con¬ 
cevoir.  Aussi  ne  l’exposons-nous  que  sous  toutes  réserves,  et  seu¬ 
lement  à  titre  de  simple  renseignement. 

Ostéite  épipbysaire  suppurée  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  gauche,  chez  ua  adolescent. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  ,  au  teint  pâle,  aux  chairs  molles 
et  blanches,  au  visage  amaigri  et  fatigué,  qui  cependant  ne  pré¬ 
sente  pas  les  attributs  du  tempérament  lymphatique ,  est  entré 
à  l’hôpital  Beaujon  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Il  a  un  gon¬ 
flement  très-douloureux ,  profond,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  au  bas  de  la  cuisse  gauche,  au-dessus  et  au  niveau  da 
l’articulation  du  genou.  Il  a  de  plus  un  état  fébrile  très-prononcé: 
sa  peau  est  chaude,  sa  langue  est  peu  humectée ,  son  pouls  est 
à  130  ;  il  dort  mal  et  a  perdu  l’appétit.  Cependant,  il  n’a  pas  de 
délire  et  son  visage  n’exprime  pas  la  stupeur  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans  les  cas  analogues  à 
celui  dont  il  s’agit  ici. 

En  interrogeant  ce  jeune  garçon,  M.  Gosselin  apprend  que  sa 
maladie  fébrile  date  de  huit  jours  seulement,  qu’elle  n’a  été  pré¬ 
cédée  ni  d’un  coup  ni  d’une  chute,  que  sa  douleur  vive  date  de 
la  même  époque,  que  depuis  un  an  environ  sa  profession  con¬ 
siste  à  servir  les  maçons  de  six  heures  du  matin  à  sept  ou  huit 
heures  du  soir  ;  qu’il  demeure  à  Neuilly  ;  que  depuis  plusieurs 
mois  il  va  chercher  et  faire  son  travail  à  Levalois,  c’est-à-dire  à 
plus  d’une  lieue, de  son  habitation  ;  que  pour  ne  pas  manquer  au 
début  de  la  journée,  il  est  obligé  de  se  lever  à  quatre  heures  et 
demie  du  matin ,  de  partir  à  cinq  heures ,  de  rentrer  à  neuf  ou 
dix  du  soir,  car  il  lui  arrive  encore  assez  souvent  de  s’amuser  et 
de  se  promener  avant  de  rentrer  chez  lui. 
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Dissertation  sur  l’avortement  médical;  par  M.  le  docteur  Tirifahy, 

.  ,  agrégé  à  l’Université  de  Bruxelles. 

La  question  de  l’avortement  médical  offrait  déjà  par  elle-même  un 
intérêt  d’actualité;  M.  Tirifahy  en  a  augmenté  l’importance  par  la 
manière  dont  il  l’a  traitée  :  ainsi,  érudition,  critique,  science  ,  appli¬ 
cation,  tout  se  trouve  dans  son  travail. 

L’auteur  commence  par  définir  ce  qu’on  doit  entendre  :  1°  par 
avortement  spontané  et  accidentel;  2°  par  avortement  provoqué,  cri¬ 
minel  et  médical  ;  3»  par  avortement  médical  préventif  et  curatif;  puis  il 
aborde  et  étudie  ce  qu’il  appelle  les  conditions  indispensables  de  l’o- 
pération ,  et ,  il  faut  le  dire  à  son  éloge  ,  peu  de  praticiens  désormais 
refuseront  de  souscrire  à  ses  préceptes. 

Les  voici  ; 

Eclairer  la  femme  trèsrexactement  sur  sa  position,  et  sur  les  chan¬ 
ces  ou  les  dangers  des  diverses  opérations  à  faire  sur  elle  ou  sur  son 
enfant ,  afin  que  la  patiente  même. puisse  prendre  une  détermination. 
Provoquer  une  consultation  de  plusieurs  médecins  instruits.  Choisir  le 
procédé  le  plus  inoffensif.  Faire  ,  l’opération  césarienne  si  la  femme 
veut  en  courir  les  dangers  plutôt  que  de  permettre  l’avortement  ou 
l’embryotomie.  Faire  la  gastrotomie  et  non  l’avortement  pour  sauver 
l’enfant,  lorsque  la  mère,  minée  par  une  maladie  mortelle,  a  peu  de 
temps  A  vivre  après  l’accouchement. 


Sous  le  titre  d’indications ,  l’auteur  passe  en  révue  les  cas  particu¬ 

liers  pour  lesquels  on  a  provoqué  l’avortement,  et  qui  sont  connus  du 
reste  de  tous  ceux  qui  s’occupent  d’accouchement  ;  mais  ici  précisé¬ 
ment  arrivent  les  dissidences  entre  les  divers  auteurs.  Ce  n’ëst  pas  le 
principe  en  général  qui  est  mis  en  cause  ;  l’avortement  est  admis  par 
tous  les  médecins,  lorsqu’en  ne  le  faisant  pas  on  court  la  chance  de 
perdre  inévitablement  la  mère  sans  sauver  l’enfant  :  tel  serait  le  cas 
d’une  hémorrhagie  grave,  par  exemple. - 
Le  point  sur  lequel  les  opinions  diffèrent  est'  celui  où  l’avortement 
est  fait  préventivement,  comme  pour  ün  rétrécissement  considérable 
du  bassin,  ou  dans  les  cas  où  la  nature,  aidée  de  l’art,  peut  quelquefois 
soulager  ou  guérir  la  maladie  qui  menaçait  la  femme.  Les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  ,<  par  exemple,  sont  dans  ce  dernier  cas.  L  auteur 
avait  ici  à  combattre  une  autorité  belge,  M.  le  professeur  Hubert,  qui 
a  attaqué  l’avortement  avec  beaucoup  de  force  dans  les  cas  de  simple 
rétrécissement  du  bassin,  et  l’opinion  de  M.  Cazeaux,  qui  n  a  pas  ap¬ 
prouvé  cette  opération  dans  les  vomissements  incoercibles. 

Les  raisons  que  M.  Tirifahy  a  données,  quelque  bonnes  qu’elles 
soient,  ne  font  pas  moins  que  l’opération  césarienne  conservera  quel¬ 
ques  partisans  hors  des  grands  centres  de  population  ,  et  il  aurait  pu 
ajouter  que  la  symphyséotomie;  faite  avec  certaines  règles,  peut  re¬ 
culer  les  bornes  de  l’avortement-médical  ;  de  même  que  les.  prépara¬ 
tions  d’iode  permettront  souvent  de  combattre  les  vomissements  ainsi 
que  d’autres  phénomènes  nerveux  sans  avoir  besoin  de  faire  le  sacri¬ 
fice  de  l’enfant!  Je  suis  heureux  de  voir,  au  contraire,  que  notre  au¬ 
teur  est  pour  la  provocation  du  travail  dans  les  cas  d’éclampsie,  mal¬ 
gré  l’avis  contraire  de  quelques  praticiens.  t 

Après  avoir  passé  en  revue  les  indications  et  Futilité  pratique  de 
l’avortement  médical,  notre  auteur  met  celte  opération  en  présence 


du  Code  pénal,  de  la  société ,  de  la  famille ,  de  la  morale  et  de  la 
religion. 

Il  discute  ces  points  avec  tant  de  justesse  et  d’habileté,  que  les  plus 
scrupuleux,  après  l’avoir  lu,  ne  pourront  faire  moins  que  d’être  de 
son  avis. 

Pour  ma  part ,  si  ma  conversion  n’était  déjà  faite  sur  ce  point ,  jè 
l’aurais  remercié  de  m’avoir  rendu  un  service  qu’il  rendra  à  d’autres, 
j’en  suis  certain. 

Après  avoir  donné  beaucoup  d’extension  aux  parties,  dont  je  viens 
de  parler,  M.  Tirifahy  passe  à  l’énumération  des  divers  procédés  opé¬ 
ratoires,  et  termine  enfin  son  travail  par  des  observations. 

Je  ne  répéterai  pas.  ici  ce  que  l’auteur  a  dit  des  nombreux  procédés 
opératoires,  qui  sont  tous  connus  du  reste.  Je  me  contenterai  d’indi¬ 
quer  celui  de  M.  Yan  Huevel,  qui  mérite  la  préférence  sur  les  autres. 
Il  consiste  à  introduire  une  sonde  de  M.  Simpson  ,  ou  hystéromètre 
creux,  entre  la  paroi  utérine  et  les  membranes,  jusqu’à  la  profondeur 
de  5  ou  6  centimètres.  Cela  fait,  on  pousse  ,  à  l’aide  d’une  seringue 
eu  mieux  d’une  poche  en  caoutchouc,  une  injection  d’eau  tiède  à  là 
dose  de  quelques  onces.  Si  au  bout  de  cinq  ou  six  heures  le  travail 
n’est  pas  déclaré,,  on  recommence  l’injection,  et  de  cette  manière  l’a¬ 
vortement  a  lieu  promptement.  Il  est  probable  que  ce  procédé  .  sera 
quelquefois  insuffisant,  et  alors  on  aura  recours  à  d’autres  expédients 
plus  actifs. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  trouver  un  moyen  certain  de  dé¬ 
truire  la  vie  du  fœtus  sans  nuire  à  la  mère.  Totis  les  phénomènes 
graves  qui  tiennent  à  la  grossesse  cessent  ordinairement  alors ,  et  le 
travail  de  l’expulsion  se  ferait  plus  tard  d’une  manière  insensible  et 
moins  dangereuse  pour  la  mère.  Dr  Mattéi. 


M.  (rosselin  appelle  spécialenienl  l!attentiori  Ôttf  ëéà  cdninié- 
moratifs  ;  car  il  attribue l'affection  dont  ce  jeune  homme  est  at¬ 
teint  à  ce  qu’il  a  été  trop  fatigué  p<pr  son  ^'gqÿà  pe  cp’il  4  fté 
surmené. 

Les  jours  suivants,  Ja  fiçyre  a  persisté ,  le  gonflement  et  les 
douleurs  ont  augmenté  ,  et  le  quatrième  jour  une  collection  pu-, 
rulente  s’était  prononcé^  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  au-des¬ 
sus  du  gepqq  ;  üipci.siqp  ta?  I  dftg  âïâPde  quantité  de 

pus  fétide  mêlé  de  gaz,  et  permettait  de  sentir  avec  la  sonde  ou 
'  avec  les  doigts  une  dénudation  très-étendue  du  fémur  non  loin 
de  l’articulation,  et  l’existence  d’un  foyer  très-profond-  La  près-, 
sion  faite  sur  le  genou  gonflé,  avec  les  doigts  plaças  de  chaque 
côté  de  la  rotule,  fit  sortir  une  certaine  quantité  de  pus  par  la 
plaie,  et  donna  lieu  de !  penser  que  Ig  foyer  communiquait  avec 
l’articulation. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  le  pouls  était  à  130,  la  lan¬ 
gue  sèche,  le  visage  altéré,  le  pus  extrêmement  fétide  et  abon¬ 
dant  ;  le  malade  avait  la  diarrhée  et  ne  mangeait  pas.  M.  Gos¬ 
selin  fit  alors  avertir  les  parents  que  la  situation  de  l'enfant  était 
très-grave,  et  qu’une  amputation  pourrait  devenir  nécessaire. 

Cependant  un  peu  d’amélioration  sembla  survenir.  Le  malade 
retrouva  de  l’appétit  et  du  sommeil  ;  la  langue  reprit  de  l'hu¬ 
midité.  La  suppuration,  tout  en  restant  abondante,  devint 
moins  fétide.  La  pression  de  chaque  côté  de  la  rotule  ne  laissa 
plus  sortir  de  pus  par  l’incision ,  ce  qui  permit  d’avoir  des  dou¬ 
tes  sur  la  communication  du  foyer  avec  la  jointure.  Mais  au 
bout  d’une  quinzaine  dé  jours,  l’enfant,  affaibli  par  l’abondance 
de  la  suppuration,  était  en  même  temps  tourmenté  par  des  dou¬ 
leurs  continues  et  intolérables  au  niveau  et  au-dessus  du  ge-  ' 
non  ;  si  bien  que  M.  Gosselin  ,  se  fondant  d’ailleurs  sur  l’analo¬ 
gie  avec  les  faits  de  ce  genre  qu’il  avait  observés  et  qui  s'étaient 
terminés  par  la  mort ,  considéra  eette  affection  comme  incura¬ 
ble  autrement  que  par  l’amputation  de  la  cuisse. 

Cette  opération  a  été  faite  le  30  juin.  L’examen  de  la  pièce  a 
fait  constater  que  le  foyer  purulent  était  limité  par  une  surface 
dénudée  et  trèè-étendue  du  fémur,  au-dessus  de  la  ligne  ëpiphy- 
saire;  que,  autour  de  cette  dénudation  ,  le  périoste  était  épaissi  ] 
et  fongueux ,  et  que  l’abcès  communiquait  aVec  la  ligne  épiphy- 
saire,  largement  ouverte.  En  effet,  il  ne  restait  aucune  trace  du 
cartilage  épiphysairg?  et  Fe^trémjté  inférjguj.e  dë  la  çjiaphyse  fé¬ 
morale  ne  tenajt  plus  à  l’épigbyse  qu’au  moyen,  du  périoste 
resté  intact  en  dehors. 

II  y  avait  donc  ici  ce  que  M.  KIop  a  décrit  sons  le  nom  de 
décollement  spontané  des  épiphyses.  Non-seulement  l’espace 
épiphysaire  était  rempli  de  pus,  mais  une  grande  partie  du  (issu 
spongieux  était  résorbée,  et  il  en  était  résulté  çà  et  là  un  bon 
nombre  de  fragments  analogues  à  ceux  d’une "fracture  commir 
nutive.  L’articulation  ne  communiquait  pas  encore  avec  le  foyer, 
mais  le  fragment  condylien  était  comme  creusé  par  l’absorption 
ulcérative,  et  peu  s’en  fallait  que  la  destruction  allât  jusqu’au 
cartilage  diarthroïdal.  Si  la  maladie  avait  été  abandonnée  à 
elle-même  encore  quelques  jours,  ’  et  que  le  malade  eût  survécu, 
il  est  probable  que  la  communication  se  serait  établie  de  cette 
manière. 

Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  des  développements  donnés  par 
M.  Gosselin  sur  T  ostéite  épiphysaire  suppurëe  des  adolescents, 
dans  son  travail  publié  en  1858  dans  les  Archives  de  médecine 
(1858,  tome  II,  p.  513),  et  confirme  l'opinion  de  M.  Klop,  de 
Breslau,  sur  cette  variété  de  décollement  épiphysaire,  que  les 
travaux  antérieurs  n’avaient  pas  suffisamment  fait  connaître,  et 
dont  la  gravité  est  le  caractère  prédominant. 


Congestion  du  foie  symptomatique  d’une  affection  calculeuse 
des  voies  biliaires.  Auasarque.  Sïort. 

Aux  faits  d’anasarque  liée  à  une  congestion  du  foie,  que  nous 
avons  rapportés  récemment  dans  cette  Revue  ,  et  qui  nous  ont 
fourni  l’occasion  d’exposer  les  idées  professées  par  M.  Aran  sur 
ce  point  de  pathologie ,  nous  joindrons  aujourd’hui  le  fai(  sui¬ 
vant  ,  qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  ie  docteur  Ch. 
Delacour,  professeur,  à  l’Ecole  dé  médecine  de  Rennes,  et  qui 
concourra  avec  eux  à  l’histqire  d’une  espèce  d’hydrop(si:e  encore 
peu  connue. 

Voici  cette  observation  ,  que  M.  Delacour  a  eq  l’occasion  de 
recueillir  pendant  qu’il  remplaçait  son  confrère  M.  le  docteur 
Briand  à  l’ hôpital  civil  de  Rennes  : 

Le  nommé  François  R...,  manœuvre,  âgé  de  soixante-huit 
ans,  entra  à  l.’bôpital  Napoléon  le  19  février  1859 ,  salle  Saint- 
Augustin,  n°  11.  Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  toussait  depuis  un  mois 
sans  expectorer,  lorsqu’il  fut  pris,  le  il  février,  vers  sept  heures 
du  matin ,  d’une  douleur  très-vive  à  la  région  ombilicale  et  épi¬ 
gastrique.  La  douleur  dura  douze  heures  ;  ellç  était  déchirante. 

Le  18,  R...  se  sentant  courbaturé  et  abattu,  se  décida  à  entrer 
le  lendemain  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  20  ,  M.  Delacour  le  trouve  dans  le  décubitus 
dorsal  ;  le  pouls  dur,  à  86  ;  la  peau  peu  chaude,  la  langue  sèche,  la 
bouche  amère.  Il  n’est  pas  allé  à  la  garde-robe  depuis  plusieurs 
jours.  M.  Delacour  lui  prescrit  un  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à 
30  grammes.  Cette  faible  dose  produisit  une  purgation  abon¬ 
dante  qui  continua  plusieurs  jours ,  et  qu’il  fallut  modé¬ 
rer  avec  un  régime  sévère  et  une  potion  contenant  du  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  associé  à  l’opium.  Le  ventre  était  devenu 
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bàlîônfaé;  (ëifiàîadf,  assoupi^  éftteûtlâit  âYêë  pejbë;  ôü  ftüfàtt 
pu  croire  à  une  fièvre  typhoïde,  mais  il  n’y  avait  pas  habituelle¬ 
ment  dp  flèvjgj  pas  d’épistaxis,  pas  de  douleur  à  I4  pressjon  (laqg 
Iq  région  iléq-çœeale,  pas  de  gargouillement. 

Le  3  niars  ,■  le  malade,  est  affecté  d’une  dpuleqr  épigastrique 
vive,  semblahle  à  celle  qu’il  avait  éprouvée  la  vaille,  de  son  en¬ 
trée  à  l’ hôpital  .  Il  n’a  pas  eu  de  garde-robes  depuis  trois  jours, 
efi|  a  pri|  chaque  jqpr  deqx  petits  potages  depuis  je  |7  jppiar. 

La  langue  est  sèche  et  fendillée,  l’assoupissement  habituel,  le 
pauls  à  9û.  ' 

Le  3  ,  un  lavement  simple  ne  produit  pas  d’effet.  On  admi- 
njstre  le,  4:  m  teYen&§»t  purgatif  qqi  proyo.qqg  l’ejpqMo^ 
njatières  dures  et  arrondies  ,  puis  de  selles  liquides  nombreuses, 
ce  qui  procure  au  malade  un  peu  de  soulagement. 

Le  5  ,  on  constate  un  œdème  des  jambes  que  le  malade  dit 
avoir  observé  depuis  plusieurs  jours.  Le  cœur  ne  présente  aucun 
signe  d’affection  organique;  l’auscultation  décèle  une  respira^ 
tion  rude  et  quelques  râles  sonores  peu  appréciables.  La  sono¬ 
rité  est  normale  dans  tout  le  thorax..  Les  crachats  sont  blancs  et 
visqueux. 

Il  n'y  a  pas  de  douleu^  à  la  région  du  foie  ;  cet  organe  ne 
présente  pas  de  développement  anormal  ;  la  sclérotique  offre 
une  teinte  légèrement  ambrée. 

Les  urines,  peu  abondantes  ,  rougeâtres ,  ne  contiennent  pas 
d’albumine.  —  Orge  nitrée,  4  grammes;  3  bouillons. 

Le  6  mars,  les  mains  sont  œdématiées,  la  face  bouffie. 

Le  7,  on  continue  l’orge  nitrée,  et  l’appétit  étant  meilleur,  on 
accorde  2  bouillons  et  une  soupe.  La  constipation  reparaît  les 
jours  suivants. 

N!obtenant  pas  d’amélioration  par  le  nître  et  de  petites  doses 
de  rhubarbe ,  on  soumet  le  1 7  le  malade  à  un  régime  exclusive¬ 
ment  lacté,  sans  plus  d’amélioration. 

Le  26,  la  diarrhée  reparaît  avec  intensité. 

Le  30,  oppression. 

Le  1*5.  avril,  il  devient  très-oppressé  ,  et  il  est  facile  de  con¬ 
stater  nn  épanchement  dans  les  plèvres.  Il  succombe  à  onze 
heures  du  soir. 

A  fautùpsie,  on  constate  un  œdème  généralisé  à  un  haut  de¬ 
gré.  Double  pleurésie  avec  épanchement,  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastin  infiltré  d’une  gelée  transparente.  Poumons  comprimés 
par  l’épanchement  sans  engorgement  ;  la  muqueuse  des  bron¬ 
ches  est  rouge,  et  elles  sont  remplies  de  mucosités  visqueusës. 
Hydropéricarde  de  125  grammes  environ  sans  inflammation  de 
lq  séreuse.  Le  cœur-  est  à  l’état  normal. 

Le  péritoine  est  un  peu  enflammé  ,  présente  des  arborisations 
rouges,  quelques  fausses  membranes  et  un  épanchement  de  250 
à  300  grammes. 

Le  foie  offre  à  l’extérieur  une  coloration  qui  rappelle  celle  de 
la  rate;  son  volume  est  ordinaire.  Après  l’avoir  incisé,  on  re¬ 
marque  une  congestion  sanguine  prononcée;  les  canaux  biliaires 
sont  distendus  par  un  sable  mou,  jaunâtre  et  très-dilatés  :  quel- 
quelques-uns  peuvent  être  suivis  jusqu’à  la  périphérie  du  foie  ; 
on  y  trouve  çà  et  là  des  dilatations  en  ampoule;  la  consistance 
de  ces  amas  est  celle  de  l’argile  à  bâtir.  Le  canal  cholédoque  peut 
recevoir  le  pouce.  On  peut  le  suivre  jusqu’au  duodénum  ,  dans 
lequel  il  s’ouvre  après  avoir  repris  un  calibre  ordinaire.  La  vési¬ 
cule  biliaire  est  distendue  par  un  liquide  jaunâtre,  et  ses  parois 
recouvertes  de  fausses  membranes  jaunes  ;  ces  fausses  membra¬ 
nes  enlevées,  la  muqueuse  de  la  vésicule  est  grise  et  comme 
ulcérée. 

La  surface  interne  du  duodénum  est  colorée  en  jaune  par  la 
bile;  il  en  est  de  même  d;une  partie  du  jéjunuip. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  ne  présentent  pas  de  lésions  ;  le 
gros  intestin  contient  des  matières  fécales  en  boule  colorées  par 
la  bile. 

La  rate  est  très-petite,  friable. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  lésion.  Il  en  est  de  même  des 
centres  nerveux. 

M.  Delacour  présume,  et  cette  présomption  paraît  fondée  tou  t 
à  la  fois  sur  les  résultats  des  autopsies  et  sur  la  marche  des 
phénomènes  morbides,  que  ces  différentes  lésions  se  sont  suc¬ 
cédé  dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  le  foie  a  été  altéré  dans  ses 
fonctions  de  sécrétion,  et  cette  dilatation  considérable  des  ca¬ 
naux  biliaires  distendus  par  une  bile  concrète  dont  l’évacuation 
était  rendue  difficile  par  sa  consistance  même,  a  amené  une 
congestion  de  l’organe  et  ^es  â.ljternatives  de  diarrhée  et  d,e  çon-  • 
stipation  sans  entérite.  .Le  sang  a  été  modifié,  et  l'albumine  et 
le  sérum  opt  transsudé  dans  le  tissu  .cellulaire  ef  dans  les  sç- 
reflses ,  car  à  l’entrée  du  malade  U  n’y  availj  aucune  byfiropisie. 

Il  y  a  dans  ce,  cas,  fait  remarquer  en  outre  M.  Delacour ,  et  ' 
dans  les  eas  analogues  ,  une  obscurité  qui  frappe  tout  d’abord. 

La  congestion  du  foie,  que  M.  Fleury  a  enseigné  à  mieux  étu¬ 
dier  et  à  traiter  par  les  douches  froides ,  existe  fréquemment, 
accompagnée  d’une  augmentation  de  volume  de  l’organe,  sans 
qu’on  ait  constaté  l’anasarque  concomitante.  Est-ce  la  conges¬ 
tion  seule  qui  développe  l’hydropisie,  n’y  a-t-il  pas  une  autre 
cause  ?  Chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire ,  le.  foie 
était  congestionné  ,  mais  il  y  avait  une  autre  altération  maté¬ 
rielle  plus  importante. 

L’observation  de  M.  Delacour  nous  a  paru  présenter  sous  ce 
rapport  un  intérêt  particulier  ;  il  est  certain ,  comme  il  le 
dit  avec  raison  ,  que  l’on  ignore  encore  la  cause  dé  beaucoup 
d’hÿdropisiés. 


Êïfcp,  sçjLy,  CHLftBiM, 

Pf  de  par^jysie  neryçvse  çvec  chlorose, 

traitép  sans  succès  jjp  le  fer,  guérie  par  le  cuivre  et  le  zî^g  intus  et  extra 
sur  les  indications  spéciales  de  L  méh^lpthéi^jpe  ;  ’ 

Par  M.  le  Br  V.  Burq.  ' 

Sous  ce  titre  :  Note  sur  une  application  nouvelle  des  métaux  à 
l’étude  et  au  trai^e^  $  fa  i  çq^Ie  juin  I852, 

l’honneur  de  lire  à  l’ Académie  impériale  de  médecine  ug  pé- 
mp  ftùje  tpg|tai|  firépj^ment  de  différentes  questions  actuelle¬ 
ment  en  litige  (Jevnnt  cette  savante  Çpmpgnjp.  J„es  idpçs  que 
j’ai  émisçs  à  celte  époque  sur  la  chlorose,  sur  son  étiologie.  sur 
son  diagnostic  ,  sa  marche  et  son  traitement,  sur  la  prétendue 
spécificité  du  fer,  sur  son  mode  d’action ,  sur  les  circonstances 
qui  font  que  le  fer  pe  guérit  pas  joueurs ,  sgr  çertains  mo,yçp§ 
dç  rççonqaître  sûrement  d’avapçe  les  cas  de  son  appropriation 
et  ceux  où  il  doit ,  gu  contraire ,  être  rejeté  et  remplacé  par  un 
autre  métal,  pnt  été  confirmées  par  huit  années  d’pbseyyatjçms 
ïiî  daps  dernier  mqptqlre.  4  F  Académie  sur  le 
même  sujet,  j’ai  eu  si  peu  à  y  retrancher,  que  je  me  guis  presque 
servi  des  mêmes  conclusions.  A  ces  conclusions ,  que  la  Gazette 
des  Hôpitaux  a  rapportées  daus  le  numéro  du  21  juin  dernier- 
je  crois  devoir  ajouter  quelques  développements.  J’y  siifs  d’au¬ 
tant  plus  encouragé,  què  l’un  des  hommes  éminents  dont  l’Aca- 
déinies’fiç&oye  qu  pjMjvtstç  titt'l,  M.  IçprofesseurTrqusseau,  m’a 
faitl’honnegr  deçiter  ipestwvaux.  dçWtS  le  âéfeat.  Mais  avant  d’en 
venir  à  l’exposition  dogmatique ,  je  demande  la  permission  de 
faire  connaître  un  nouveau  cas  de  chlorose  guéri  par  la  métallo¬ 
thérapie,  qui  me  paraît  être  le  digne  pendant  de  celui  qu’a  publie' 

.  un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Bosia,  dans  ia  Gazette 
des  Hôpitaux  du  22  mai  dernier. 

Au  n°  31  de -lg  salle  Saint-Bernard,  service  de  M.  le  dççte.ur  Trg^- 
seau,  est  entrée,  lé  15.  novembre  1858  „une  femme  $..••,  âgéç  de, 
37  ans,  journalière,  demeurant  rue  Geoffroy-Langevin,'l6.  Toujours 
bien  portante  jusqu’à  22  ans  ,  à  eet  âge  fa  malade' vint  à  Paris  pour 
y  entrer  en  condition.  Peu  après  sa  santé  s’altère,  et  bientôt  survient 
u.n  état  névropathique-  se  manifestant  sprtout  par.  des  douleurs  ner¬ 
veuses.  erratiques  qui  ge  Fftgl  jamais  complètement  abandonnée  del 
puis.  Le  fl,ux  Ggtatpdnial  diipipue  ppq  à  peu. 

La  malade  a  cfé(  (rafg  fois,  mère.  %s  deux  prerpjères,  grossesos.  lut 
ont  occasionné  beaucoup  dé  tourçpçptg  et  dq  fa^ues.  qui  ont  empirq 
s.op  état.  Il  y  a  quatre  ans,  après  sa,  deuxième  couple,  elle  a  éfé,  djt,-, 
elle,  dix-huit  mois  dans  les  drogues  sans  en,  tirer  grançl  profit.  Djpr-' 
nièrement,  le  il  octobre,  elle  accouchait  pour  la  troisième  fois.  Trpi^ 
jours  après,  douleurs  très-vives  dans  les  genoux  et  un  peu  au  voisi-  • 
nage  vers  les  mollets  et  les  cuisses.  Des  douleurs,  pa-fois  intolérables,"  i 
surtout  par  la  chaleur  du  lit,  durèrent  environ  deux  semaines. 

Au  bout  de  ce,  temps,  la  mqla.de  commençait  à  reprendre  les  soins' 
de  son  ménage,  lorsqu’une,  nuit,  s'étant  lexée  pour-  faire  du  thé  à  son 
mari ,  elle  prçnfi  froid  :  reffiï#.  rott  fit  SYS».  VB  violent  frlssony 
^  esjt  plpsipurs  hçuçes  à  se  réchauffer.  Deux  jourg  après, ,  fftfi>]|B§Sfè 
cçn^idéfffbje  d,ans.  les  jambgs ,  ej  qéjà,  dès.  le  troisiègie  jour,  gerfa 
presque  complète  çfu  mouvement.  Pendant  quinze  jopps  la 
essaye  chez  elle  de  divers  traitements,  et,  entre  autres,  de  fomenta¬ 
tions  vineuses,  aromatiques,  du  fer,  du  vin  de  quinquina  ;  mais  rien 
ne  lui  ayant  réussi,  elle  fee  fait  porter  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui)  8  décembre,  elle  ne  se  trouve  pas  sensiblement  mieux 
bien  que  depuis  son  entrée  elle  ait  été  soumise  à  l’usàgë  continu  dés 
préparations  martiales.  Son  faciès  est  pâle  ,  les  chairs  sont  flasques 
et  amaigries  ;  sa  peau  offre  partout  une  coloration  jaune,  terreuse; 
faiblesse,  froid,  et  engourdissement  général,  surtout  à  gauche.  ‘  - 
L’exploration  çfe  lg  mgptijité  donne  27  ÿil,os.  4  droit.ç  et  %$  à  gaucte- 
La  malade  peut  encore  traverser  ia  salle  sans  aucun  sontien  ;  mais  og 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  et  elle  ne  saurait ,  nous,  asspçe- 
t-elle,'  en  faire  autant  sur  le  pave.  Analgésie  presque  générale  ,  plus, 
prononcée  dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe  gauche.  Points  dou-, 
ldureux  à  la  région  sacrée,  au  niveau  dès  trouç  de  conjugaison  et  sur. 
quelques  parties  du  thorax,  dans  les  espacés  intercostaux.  \ 

Du  côté  de  l'intestin,  amyosthénie  très-notable  ;  la  malade  dit  qîië 
cette  amyosthénie  ou  constipation  lui  est  habituelle.  Appétit  dimi¬ 
nué.  Le  retour  de  couches  n’a  pas  encore  eu  lieu.  Les  règles  vien¬ 
nent  d’ordinaire  assez  ‘régulièrement ,  mais  -le  sang  reste  toujours 
pâle  et  peu  abondant;  flueurs  blanches  dans  leur  intervalle.  Plusieurs 
explorations  métalliques  nous  donnent  un  résultat  complètement  né¬ 
gatif  par  lé  fer  et  l’acier  ;  au  contraire ,  sensibilité  manifeste  de  la 
•malade  au  cuivre  et  surtout  au  laiton.  Nous  allions ,  avec  l’autorisa¬ 
tion  de  M.  Trousseau,  faire  usagé  intus  et  extra  de  ce  métal,  lorsque 
le  1 2  la  malade  quitte  l’hôpital,  sur  les  injonctions  de  son  mari. 

Le  -|S  décembre,  elfe  vient  nous  Ggnsuj,ter  clans  nqtre  çqhlnçt-, §on 
état  pst  à  pgu  près  le  même  qu’à  sa  sojrtie  de  1,’hôpitaJ.  L’analgéâe 
persiste  toujours,  mais  plus  a  -droite  qu’à  gauçhe.  ;  engourdjssçiftçab 
surtout  la  nuit,  dans  divei  ses  partie?  effi  çqr.p,s  ,  et  pl.u§  paEticujijtçg-) 
ment  dans  Fannplajre  gt:  Fa.urjçulaira  gap,çfieg.  ^  peu  dpr,oi,d|ur 
daps  la  jqmbe  dp  çg  çô.té  ;  lorsque  ceffp  jajmbe.  poyt,e  à,  feççg..,  la.ina-: 
jade  ja  sent  4  peifif .  ;  la  (jrpite  est  mo.ips  %ifile  et  moins,  engqujdigt 
Bruit  de  soplfiq  carotidieu  ;  perte  d’appéfit  plus  marquép. 

Nous  prescrivons:  1»  FapRliçatipn  cfune.  armature  de  cuivre  et 
laiton  pendant  la  nuit  ;  2°  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café,  de 


la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  .  .  5  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau .  3  ■  — 

Eau .  1  litre. 


Lé  3  janvier,  la  malade  est  déjà  mieux  ;  la  sensibilité  a  fait  çte 
progrès  très-notables  ;  “le  fourmillement  des  deux  d'o/gts  de  la  màm 
gauche  est  presque  nul  maintenant,  et  se  trouve  concentré  à  Fèxtréîj. 
mité  des  doigts;  il  a  disparu  de  la  jambe.,  qui  ne  conserve' plus  qu’un 
peu  de  raideur.  Les  forces  ont  augmenté.  (Pression  droite,  3'3  kilos  ; 


—  m  sa 


gâitttSj  §5  kilos].  Lit  MÎadô  â  Rü  ëoriif  le  jotii*  de  l!;in  ;  ellê  VacjUë 
maintenant  à  ses  affaires  de  ménage.  Ce  qufil  y  a  surtout  de  remar¬ 
quable,  c’est  que,  à  peiné  prenait-elle  le  cuivre  depuis  cinq  jours , 
•que  ses  règles,  en  retard  d'un  mois,  reparaissaient  presque,  aveç  la 
même  coloration  et  la  même  abondance  qu’aùtrefois  ;  elles  sont  ve- 
■nues  cette  fois  sans  douleur  dans  les  cuisses,  sans  coliques.  La  malade, 
habituellement  constipée,  avait,  dès  le  lendemain  des  premières  prises 
•du  médicament,  une  selle  facile,  et  le  surlendemain  deux.  En  même 
temps  l’appétit  augmentait,  et  le  sommeil  devenait  meilleur. 

Le  8  janvier,  la  malade  a  suspendu  pendant  deux  jours  le.  médica¬ 
ment.  Les  règles  ont  duré  quatre  jours.  Il  y  a  encore  de  l’engourdis¬ 
sement  dans  les  membres  ;  la  farce  de  pression  est  à  peu  près  la 
même  que  la  dernière  fois. 

Le  8  février,  depuis  le  1 5,  la  malade  prend  le  sel  de  cuivre  en  pi¬ 
lules,  au  lieu  de  le  prendre  pn  pointions;  plie  continue  &  s’appliquer 
les  armatures,  majs  de  deux  nuits  l’jmç seulement;  tops  les  marins, 
'frictions  à  l’eau  ammoniacale  sur  les  surfaces  d'application. 

Les,  règles  sont  venues  Jp  ;  elles  ont  jiui$  |i*  jpqr?,  (jeiRl  jpurs 
'  de  plus  ’que  la  dernière  fois.  Elles  sont  abondantes  ,  surtout  lrj!is 
prerqjers  jqurs,  et  p’ont  pas  traîné  comme  d’ordinaire.  J1  y  a  eu  dans 
'  l’intervalle  dés  deux  époques  dés  flueurs  blanches  ,  mais  jrfi$-geu  ïf~ 


lativement. 

Encore  un  peu  de  fourmillement  et  d’analgésie. 

Pression  droite  ;  SI  kilqs  ;  gauobe  :  30  kilos. 

Appétit  bon.  Très-peu  de  bruit  de  souffle  carotidien.  —  Même  trai¬ 
tement;  seulement  une  pilule  de  cuivre  de  plus. 

Le  4  8,  depuis  quelques  jours  la  malade  va  moins  bien.  Les  en¬ 
gourdissements,  l’analgésie  et  la  faiblesse'  semblent  vouloir  revenir, 
ainsi  que  l’analgésie  et’ la  constipation.  Pression  droite  :  30  kilos  ; 
gapGhe  ;  31  kilos.  Nous  rappelant  que  la  patienté  s’était  particulière¬ 
ment  montrée  sensible  au  lafiton,  nous  faisons  fourbir  aVeé  soin  les 
armatures;  nous  y  ajoutons  une  nouvelle  pièce  composée  surtout  de 
plaques  de  laiton,  et  nous  administrons  des  pilules  faites  d’un  mélange 
d’oxyde  de  suivre  et  d;acide  de  zinc,  dans  là  proportion  jnème  où  ces 
deux  métaux  servent  à  faire  le  laiton,  c’est-à-dire  cPum  tiers  d’oxyde 
(je  zinp  pop  (jeux  tigrs  (i’qxyde  fjé  çuivfê. 

En  voici  la  fqrmpjg  : 

R.  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Oxyd.p  de  gjnp,  ,  .  .  .  . 

Extrai|;  gommeux  d’opium-  • 

Miq  de  pain.  ........  $  grammes. 

F.  S.  4.  gp  pijulps  à  preijdrp  jq  et  le  spjr. 

Le  23,  les  règles  arrivent  cinq  jours  en  avance  sur  l’époque  précé¬ 
dente  ;  le  sang  est  très-coloré  ,  très-abonfjgnt  ;  il  goujaip  çpcore  le 
Ie1'  mars.  Ce  jour-là,  pops  présentons  la  malade  à  la  clinique  (le  IjL  le 
'professeur  Trousseau.  A  ce  mompnt,  coloration  de  la  face,  ççq§ibiljfé 
presque  normale;  do  temps  en  temps  encore  quqlqqe  légers  fqprqjj- 
Îements.  Pression  droite  :  33  kilos  ;'  gauche  :  32  kilos.  Lp  constipa¬ 
tion  est  vaincue  ;  absence  complète  de  douleurs  depuis  trpis  jqurs. 
La  malade  dit  que  depuis  ses  dernières  applications  et  le^  no.uyplles 
poules,  elle  a  un'  exceijent  appétit,  ét  gu’elle  port  parfaitement,  ^e 
traitement  est  continué. 

Le  12  mars,  nous  trouvons  la  malade  si  bien,  que 
toute  médication. 

Le  22,  le  matin  même  de  ce  jour  siest  fait  le  flux  cataménial;  il  ne 
laisse  çien  à  désirer.  Plus  de  bruit  de  souffle  ;  les  chairs  sont  reve¬ 
nues  à  leur  ampleur  et  à  leur  coloration  normales. 

Chaque  jour  il  y  a  une  garde-robe.  Des  douleurs,  qui  avaient  ap¬ 
paru  il  y  a  trois  jours,  qnt  disparu  aussitôt  après  une  application  de 
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l’armature  de  laijpn. 

Nop^  çqnspiljons  q  la  mjladç  dp  ppyepir  eje  temps  en  temps  aux 
4Ppjicajions  métalliques,  et  de  prendre  encore  quelques  pilules. 

Neqs  l’avons  revue  une  dernière  fois,  un  mois  après  ;  l’amélioration 
de  sa  santé  ne  s’était  pas  encore  démentie: 
lin  ipot  à  cette  occasion  sur  la  nature  ge  la  çhjpresç  et  §ur 


La  chlorose  n’est  point  à  proprement  parler  une  maladie, 
.fi’çst  tout  simplement  une  des  manifestations  les  plus  habituelles 
de  l'état  nerveux,  ou  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  donner 
naissance  à  cet  état,  un  symptôme,  et  rien  çje  pjùs.  Elle  çt  flans 
la  Çacàejpie  névjqpglhique  la  même  signification  que  Eançmie  sy¬ 
philitique,  albuminurique,  typhoïque,  tuberculeuse  dans  les  ca- 
chexieç  de  ce  nom ,  et  mérjjte  au  ^  hoir  d’anémie 

névropathique. 

L’anémie' des  névropathiques  (chlorose  des  auteurs)  se  distin¬ 
gue,  qinsi  que  j’a  très-bien  dit  M.  Trousseau  ,  par  des  troubles 
jierveux ,  et  surtout  pap  des  déspr.d,res  dç  lq  sensibilité  et  de 
çqyotiUté. 

En  effet,  dans,  l’anémie  simple ,  transitoire,  çopimé  la  cause 
dont  elle  dépend ,  telle  que  l’inanition  ou  de  grandes  pertes  dp 
le, système  nerveux,  lqrsq.u’il  est  troublé,  ne  l’est' que  peu 
et  passagèrement;  ;  la  sensibilité  gperale  et  Sgé.çialq  est  consér- 
ïèe,  et  la  jorce  musculaire  reste  cè  que  nous  avons  appelé  har¬ 
monique ,  c’est-à-dire  que  cette  force,  mesurée  dans  les  mains,  se 
présente  toujours,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  l’état  normal,  avec  ime 
différence  dé  préssion  d’un  cinquième  à  un  septième  en  faveur 
de  la  main  droite,  à  moins  que  l’individu  ne  soit  gaucheç. 

L’ apémie  névropathique ,  au  contraire  ,  s’toffre  toujours  avec 
l?s  caractères  qui  sont  propres  à  toute  cette  grande  classe  de  nè- 
Tnqsgs  que  résume  j,’hyst,érie.  chez  ja  femme  et  dont  elle  n’est 
que  le  symptôme.  11  y  a  de  l’anesthésie  ,  de  l’arpyosthénie  ordi¬ 
nairement  plus  prononcée  a  droite  qu’a  gauche ,  d’où  le  défaut 
1  d’harmonie  musculaire;  et  tantôt  ici,  tantôt  là ,  soit  du  côté  des 
sens  spéciaux  de  l’odorat,  du  goût,  etc.,  soit  du  côté  des  organes 
génitaux,  de  l’utérus,  de  l’intestin,  etc.,  et  jusque  dans  les  moin¬ 
dres  détails  de  la  vie  organique,  comme  de  la  vie  de  relation,  se 
îpontre  jout  cet  ensemble  de  phénomènes  asthéniques  ou  néga- 
^  due  nous  avons  si  souvent  démontré  être  proportionnels  aux 


phénomènes  sthéniques  ou  positifs  des  névroses ,  spasmes ,  né¬ 
vralgies,  délires.  Les  caractères  particuliers  que  cette  anémie  re¬ 
vêt  chez  la  femme  tiennent  sans  doute  pour  la  plus  grande  part 
aux  troubles  de  la  fonction  menstruelle  qu’on  y  rencontre  si 
souvent; 

Mais  outre  les  caractères  différentiels  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  il  en  est  un  autre  qui  a  une  très-grande  importance, 
c’est  la  dyspepsie. 

Les  troubles  gastriques  n’existent  point  dans  l’anémie  simple, 
ou,  s’il  s’en  présente,'  ils  ne  sont  que  passagers  et  n’offrent  point 
d’ailleurs  la  bizarrerie  et  l’inconstance  des  phénomènes  dyspep¬ 
tiques  proprement  dits  ;  tandis  que  dans  l’anémie  néyrqpathiçju,e, 
ils  en  sont,  à  leurs  divers  degrés,  le  cortège  obligé  et  permanent- 
l’as  (Je  dyspepsie ,  pas  de  chlorose  ;  seul  epient ,  contraireipeiit  à 
ce  qui  est  professé  pp  j§  efeef  Iffij&égt  de  j^cgte  qui  attribue  un 
si  grand  rôle  à  la  dyspepsie  ,  celle-ci  n’est  pas  plus  primitive 
que  la  chlorose,  elle  procède  absolument  des  mêmes  désordres  ; 
sous  sa  forme  lq  plus  légère,  l’anorexie,  pjje  est  consécutive  aqx 
prepiiers  troubles  as.théitipes  que  présente  le  syst.èqjp  ijçrvgux, 
troqbles  qui,  lorsqu’ils  ne  frappent  point  un  orgape  joujoufs  en 
yge ,  copime  |q|§gqs  p  l’inMipi ,  passaient  pçgspç  topjpftïs 
inaperçus,  parce  qu’ils  se  rapportent  à  m  état  négatif  et  non 
point  à  une  exagération  de  la  fonction  qui  est  atteinte ,  et  que 
cette  fonction,  sensibilité  ou  myotilité,  on  n’avait  point  l’habi¬ 
tude  de  l’interroger. 

La  dyspepsie  est  presque  une  nécessité  de  tout  état  névropa¬ 
thique  ;  elle  intervient  pour  atténuer,  autant  que  faire  se  peut, 
les  sources  premières  des  désordres  positifs  de  la  névrose,  lesquels 
sont  toujours  eux-mêmes  la  conséquence  obligée  §t  çpqjPjÇ  la 
soupape  de  sûreté  dp  l’accqmqjafjpn  anprmale  d’qp  jlpx  ner¬ 
veux  qn’entP8jnp-népessairemput  jgut  éta|  négqjif  ER  RPR  RPV- 
giStjiut  d’une  fppetipn. 

H;es.î  bb  phéppmèpe  mprbide  qui,  comme  beaucoup  d’ autres 
en  pathologie,  a  sa  raison  d’ existence  dans  le  vis  naturœ  medica- 
trix  ;  et,  à  ce  titre,  la  dyspepsie  est  véritablement  un  phéno¬ 
mène  conservateur.  Lorsque  les  troubles  gastriques  sont  bien  en 
puissance  du  malade  ,  c’est  alors  et  alors  seulement  qu’apparais¬ 
sent  les  différentes,  manifestations  de  la  chlorose,  c’est-à-dire 
l’ appauvrissement  des  globules  dp  sang,  de  la  fibrine^  des.  mus- 
ples,  de  j’albumine  et  du  reste. 


TBAIÎEMENT  DES  SCIATIQUES  REBELLES. 

Par  IJ.  JoiiEiiT. 

M.  Jobert ,  après  avoir  employé  les  ventouses  scarifiées,  les 
vésicatoires  rubanés  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  les  frictions 
avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent ,  attaque  les  névralgies 
sciatiques  par  la  cautérisation  transcurrente ,  qu’il  pratique  de 
deux  manières  bien  différentes.. 

Tantôt  il  promène  le  fer  rouge,  légèrement  Pt  rapidement  gqr 
le  trajet  du  nerf  ddu|oure:ny  Çt  eq  effieurent  sçnJçnient  la  peqq, 
dé  manjère  à  produire  deg  raiçs  ffe  teq  gqperficiejles  et  Parallèles. 

doqjgqr  egt  prpmp.tein.en.t  calmée  p.qr  l'application  immédiate 
dé  co.ippres.ses  piquiRées  ;  si  elle  se.  reproduit  il  la  combat  pqr 
des  frictions  avec  l’ammoniaque ,  ou  bien  avec  la  composition 
suivante  : 

Huile  d’amandes  douces. 

Onguent  populéum  .  . 

Laudanum  de  Sydenham 

Baume  tranquille .  .  . 

pjqs  sauvât  ja  çqutérisatiqn  transéurre.qte  supcrfieielle 
aqièqe  la;  guérisqp;  cepen.dapt  nn,  rencontre  des  névralgies  scia- 
tiques  qui  résistent  à  tous  les  moyens,  de,  traitement,  désespé¬ 
rant  par  leur  ténacité  le  médecin  autant  que  le  malade. 

C’est  contre  ces  dernières  que  M.  Jobert,  guidé  par  les  succès 
qu’il  a  obtenus,  préconise,  comme  ressource  extrême,  la  cauté¬ 
risation  transcurrente  faite  assez  profondément  pour  déterminer 
de  légères  eschares.  Il  suffit,  pour  atteindre  cç  but,  de  promener 
le  fer  rouge  yiu.s  lentement.  D’ordinaire  la  guérison  est  imm^- 
dia|e  et  persiste  après  la  chute  des  escbares,  qui  arrive  sans  ac¬ 
cidents.  (Revue  de  thérapeutique.) 


POTI,OX  PE  M.  LE  DO.CTEUB  PAILLOU 
contre  la  dyssenterie. 

Pr.  Acide,  chlorhydrique.  .  . 

’  Pwcblojrure  de  fer  .  .  . 

Eau  des  fleurs  djoranger.  . 

|juc"ôp.  simple.  .  ...  .  . 

Si^op  thébàïque  .  ...  .  30  — 

F.  S.  ■£.  A  pren(h;e  par  çqillerées  à  bouche  de  deux  heures 
en  deux  heures,  et  dans  la  convalescence  par  cuillerées  à  cha¬ 
que  repas,.  ( Union  médicale.) 

SOCIÉTÉ  DE  OBXKV.&C4XB. 

Séance  du  11  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  prp.cès-ye^gl.  de  1,4  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  mouel-lavali.ee  ,  à  propos  du5  prpcès-vpr^al,,  prend  la; pgrçje^ 
pour,  démpqtrer,  expèrimeut^jemenk.qii’oqe.,.  ceçtgjqq;  qjuantitA  (j’air. 
pénètre  entre  le  liquide'  et  le  piston  des  appareils. à  ipjections.  Afin 


J  S3  4  gramme. 

|  m 60  — 


•:••••  RS  grammes. 

,  l  .  .  .  .,  2  :  - 

•  •  •'  •  •  i  — 


d’évîteé  6et  accident,  il  propose  de  plonger  entièrement  .les  instru¬ 
ments  sous  Peau,  pour  que  Pair  ne  puisrc  y  entrer  par  la  partie  su¬ 
périeure. 

Il  fait  remarquer  que  Pair,  occupant  toujours  la  partie  supérieure 
des  instruments,  a  dû  se  comporter  de,  la  mémo  manière  dqns  J’uté- 
rus  de  îa.  malade  de  M.  Depaul. 

m.  11UGLIEU  pense  qu’en  se  s.er.vaqt  de  l’irriga|eur  Eguisier  popr 
administrer  les  douches  vaginales,  oq  éviterait  de  faire  péqétrer  (je 
Pair  en  même  temps  que  l’eau,  et  on  se  mettrait  à  l’qbri  de  Paccideqt 
signalé. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants,  : 

4°  4?  i  efficacité  du  traitement  arqbiguç  dhr\s  {ç$  SÿpMUs, 
rées,  etc.,  par  M.  le  professeur  Benoît;  Montpejlier,  1860,  in-8°. 

2°  Autoplastie  de  la  main,  par  le  ipême  ;  ùjo.qtpriljef  ;  4  §60,,  iq^s. 

3°  De  V  étranglement  interne,  par  M.Houëj  ;  Çaris,  4860.,. 

4"  Du  taenia  en  Algérie  et  de  son  endémicité  (/nqs  h,  ville  de  Bpne, 
par  M.  Tarneau,  médecin  aide-major  de  4re  classe;  Montpellier,  18, 6q, 
in-ij°. 

8°  Rendicqnto  dette  cuve  ed pperazioni  chirurgieiQ,-o$teJtricff,$ ,  pqr  le 
docteur  Luigi  Tel  ici  ;  Fano,  4  §38,  in-8,°. 

M.  legouest  annonce  qq’il  a  reçu  dp,  M-  lç,  ffqctçqr  Palasciano, 
de  Naples,  des  documents  relatifs  à  lg  priorité,  ffe-  pEoaéM  cqqtesjée 
par  ce  chirurgien  à  M.  lé  docteur  Rampolla ,  pour  (’ablalion  por 
lypes  nasQrPjiaryngiens  par  la  yoye  lacryiriale,.,  Cçs  dqçqiqeqts  seront 
soumis  à  l’examen  du  bureau  ,  qui.  fçra'  ç.opnajtcç.  à.  la  Soci  été  .le  rér 
sultat  de  ses  investigations  et  le  consignera  dans  je.  Bulletin, 

—  L’ordre  dp  jour  apj^elje  la  disçussiqç,  sur  1,’am.pqta.liQn  (jc,Eho- 
part. 

iq.  IIIIG ÇUER,  considérant  quo.  .le  mouyeniqqt  d,ç.  rarLiçulatiqa  tilqq- 
tarsiepne  devient  inutile  après  raiT\puta,tion  ,  proppsp  de  pjjçjvcaj^f 
l’aqkyiçse  de  i’articuîâtiom,  afin  de  prévenir  j’ascej^j.çq  du,  talom  Gp 
jiut  lqi  paraît  facile  à  atteindre  par  l’immobiü^üon  l’pjticl^.'dan? 
un  appareil  inamqyible  laissé,  en  place,  peOjdaqt  un  nipis;  çq  six  se¬ 
maines. 

Il  appelle  l’attention  sur  lê  manuel  opératoire  ffç.  Ig  seçtioq.  (ju,  teq- 
dqn  d’ Achille,  j^u  jieu  de  faire  pénétrer  eptrç,  ja,  face,  pos¬ 

térieure  du  tendon  et  la  face  antérieure  de,  rap,çq4yrqSÇ.  jambière,,  il 
conseille  de  le  faire  passer  entre  l.’appqëvrps.e.  olje-tnêmp  et,  les,  tégqr 
méats,  dp  façon  à  gectipjnneç  en  mpmp  tçmp$  et  l’àÿpnévijosp  et,  le 
tendon.  II  a  pu  se  convaincre  sur  son  malade  que  cette  îqqqippp 
d’agir  donne  au  moignon  une  liberté  beauçouD  plus  grande,  que  la,  sec¬ 
tion  seule  du  tendon. 

Contestant  la  proposiliop  émise  par  M.  Richard  de  substituer  à 
l’amputation  de  Cbopàrt  la  désarticulation  soqs-rastragal.ienne,  il  pense 
que  si  les  difficultés,  de  celte  nouvelle  opération  ne  dçiyent  pas 
être  prises  çn  considération,  il  n’en  egt  pas.  de  même  du,  raçcpurcix,- 
sement  plys  considérable  du  iqembre  qui  en  résulte. 

Le  froissement,  dgns  la  marche,,  de  la  çicqtrice  profonde,  résultant 
de  là  réunion  du  lambçau  à  la  face  inférieure  de  TastragMe  i.  l’mpqgr? 
lilé  du  plan  inférieur  de  l’os(;  Ta, section  nécessaire  dp  tençhonj  d’A¬ 
chille  çt  l’affaiblissement  çqnséçutif  des  muscles  et  des  mçuyeroppts 
du.  membre;  lç  possibilité  des  fumées  rarüjpntés,  des  décoll.eijnents,  de 
l’inflammation  des'gaînes  tendineuses,  sont  autanjt’de  raisons  qui  lui 
font  rejeter  l’amputation  sous-astragalienne,  comme  devant  rempla-i 
cer  l’amputation  de  Chopart. 

M.  follin  est  étonné  de,  la  prescription  dont  ,on  ypù.drait  %^,eç 
l’opération  de  Chopart,  àu  moment  même  oq  on  en.  peut  constater  le 
suécès'  sur  les  opérés  qui  ont  été  présentés.  Le  point  importait  de 
cette  opération  est  d’éviter  le  tiçaillemènt  'dp  la,  ciçatrjçe,  Çe  résuljpt 
peut  être  obtenu,  comme  il  l’a  démontré,  en,  prenant  pour-  lambçau 
la  plante  du  pied  tout  eçt$rq,  en  taillant  ce  jambeaii  dp  dehors  en 
dedans,  et  en  lui  dormant  toute  l’épaisseur  des  parties  mollçs,  afin  de 
constituer  sur  la  partie  '  antérieure  du  moignoa  un  renflem.ent,  çopsi- 
dérable  biën  doublé,  bien  matelassé,  et  faisait,  ppjpr  ainsi  dire,  l’ofh 
fice  d’un  support. 

E  se  rattaché  à  l’opinion  de  M.  Huguiet;  à  propos  de.  l’utilité  qui 
peut  résulter  de  ljanEylose  de  Tarticuiaüon  tibip-tarsienne,  pour  em¬ 
pêcher  l’ascension  du  talon. 

M.  LEGOUEST  reconnaît  avec  te.us  ses  collègues  l’heureux  résultat 
obtenu  par  M.  Min  sur  sou  opprée.  M.  Follin  attribue  son  sucçès,.à 
la  précaution  qu’il  a  prise  de  donner  aulçmbeau  une.grapdq  élenduei 
et  au  mode  suivant  lequel  il  a  obtenu  la  cicatrisation ,  ,à,  savoir  :  la 
réunion  des  parties  profondes  après  une  longue  suppuration. 

M.  Legouest  n’est'  pas  complètement  de  cet  avis  :  dans,  les  ampur 
tatiqnspn  général^  les  grands  lambeaux  présentent  des  inconvénients, 
et  jçs  ie^ibçaux  suffisants  sont  jréfér^jiles  ;  cependant,  dans  I’anqup- 
tatiou  de  Chopart,  les  inconvénients  d’un  grand  lambeau  sont  rache¬ 
tés  par  l'avantage  de  l’indicatipn  spéciale,  qu’il  remplit. 

Mais  il  lui  paraît  dangereux  de.  chercher  à  entretenir  une  suppura¬ 
tion  de  longue  durée  dans  la  profondeur  du  lambeau  ;'onsait,  oneffgj^ 
que,  ce.  sont,  les  mpjgnpns  qui  ont  été.le  siège  de  suppurations  longues 
et  profondes,  qui  présentent  le  plus  souvent  soit  la  conicité.,  qpit.’ijes 
dpuieurs,  les  ulcérations,  etc.  Sans  compter,  les  accidents  généraux 
auxquels  expose  toute  suppuration,  n’y  a-t-il,  pa?  péril  locaJA  prpj.çn-’ 
gqrle  coptact  du  pus  avec  des  os  spongieux  comme  ceux  du  piedé* 
Au  demeurant  ,  le  chirurgien .  nj est  pas  •.Kbçp.  de'  dirig«^''en'm^p'  y 
l’entend,  la.  suppuration,  des.  lambeaux  formés  par  la  plante  du  pfed  ; 
après  quelques,  jours, .  les  moignons  constituent  de  véritables  éponges 
imbibées  de- pus  ,  de  sorte  qu’il  arrive  nafureljement  ça  que  M.  Fol- 
ljn,  veuf,  obtenir.  Tous  les  chirurgiens  cberchéiit  ,'.cêperièànt’,  pap  çle.s  ’ 
pansements. bien  dirigés,  à,  c.ôjnbùttre  cetlé  infiltration  purulente"  des 
lambeaux,  préoccupés  qu’ils  sont-  de  cette  vérité,  que  les  réunions  Tés 
plus  promptes  sont  .les  'meilleures ,  et  conjurent  presque,  toujours,  les 
accidents,  de  toute,  nature. 

Revenant;  au  point,  de  déparfde  la, discussion,  à !’utijité,0t  à.  la.per- 
sistancë  dés  bons  effets  de  la  section  du  tendon  d’Achille,  M.  ],p-.. 
gouest  rappelle iqu’il  résulte  des  recherches  de,  M.  Verneuil,.que,les 
cbirurgieüs  anglais  se. louent  tous  déjà  ténotomie'  dans-  I’ampuliâtitJ 
dç  Chopart,  et  qu’ils  la  pratiquent  à  trois  époques;  en  même  ternis, 
que, l’ajApptaliop,' pendapt- la  .cicatrisation.,  et  longtemps  après. 
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Il  a  eu  â  traiter  deux  militaires  amputés  dans  l’articulation  de 
Chopart,  l’un  par  le  procédé  ordinaire  ,  '  l’autre  par  le  procédé  de 
M.  Sédillot.  Chez  le  premier,  le  moignon  conserva  une  bonne  direc¬ 
tion  ;  chez  le  second,  le  talon  se  renversa  avant  la  cicatrisation ,  et 
par  conséquent  avant  que  le  malade  ait  marché.  M.  Legouest  prati¬ 
qua  la  section  du  tendon  pendant  la  cicatrisation,  rendit  momentané¬ 
ment  au  moignon  sa  direction  normale,  mais  vit  la  déviation  se  re¬ 
produire  en  peu  de  temps,  malgré  l’emploi  d’appareils  inamovibles  et 
de  bandages  aussi  bien  disposés  que  possible.  Il  a  donc  assisté  à  la 
démonstration  du  fait  énoncé  par  M.  Bouvier ,  à  l’inutilité  de  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille. 

De  telle  sorte  que  M.  Legouest  est  un  peu  de  l’avis  de  M.  Richard 
quand  ce  dernier  dit  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  sûrs  des  résul¬ 
tats  qu’ils  obtiendront  quand  ils  font  une  amputation  de  Chopart. 
Mais  faut-il  cependant  rayer  cette  opération  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  et  lui  substituer  l’amputation  sous-astragalienne? 

Les  modifications  et  les  précautions  qui  viennent  d’être  indiquées 
dans  le  manuel  de  la  désarticulation  tarso-tarsienne,  méritent  bien 
d’étre  essayées  avant  de  proscrire  à  jamais  une  opération  qui,  incon¬ 
testablement,  a  donné  de  bons  résultats.  De  plus,  il  convient  d’exa¬ 
miner  quels  avantages  présente  la  désarticulation  sous-astragalienne  , 
et  de  savoir  si  ses  bons  résultats  sont  toujours  certains.  M.  Legouest, 
•théoriquement,  est  peu  partisan  de  cette  opération  ;  if  a  recherché  si 
les  faits  condamnaient  ou  justifiaient  sa  manière  de  voir.  Yoici  ce 
qu’ils  lui  ont  appris  : 

M.  le  docteur  Vaquez,  dans  un  mémoire  très-favorable  à  l’amputa¬ 
tion  sous-astragalienne ,  en  a  rassemblé  quatorze  cas  qui  paraissent 
être  les  seuls  connus. 

De  ces  quatorze  Cas ,  trois  doivent  être  écartés.  L’un ,  appartenant 
à  M.  Textor ,  laisse  planer  un  doute  sur  l’opération  qui  a  été  faite  ; 
les  deux  autres ,  rapportés  par  Traill  à  M.  F.  Simon,  sont  dénués  de 
toute  indication  précise.  Des  onze  cas  restants ,  deux  ont  nécessité 
l’amputation  consécutive  ;  l’un  ,  une  amputation  intra-malléolaire  ; 
l’autre,  une  amputation  au  lieu  d’élection  ;  enfin,  dans  un  troisième,  la 
déambulation  était  très-difficile.  Nous  demeurons  donc  avec  huit  suc¬ 
cès,  et  encore  trois  des  cas  .déclarés  heureux  n’ont-ils  pas  été  exami¬ 
nés  après  l’opération. 

En  résumé,  on  peut  compter  cinq  succès  incontestables  et  consta¬ 
tés  après  une  période  de  deux  à  cinq  ans,  sur  quatorze  amputations 
sous-astragaliennes.  Il  reste  donc  à  prouver  comparativement  qu’un 
même  nombre  d’amputations  de  Chopart  a  donné  des  résultats  moins 
satisfaisants. 

Dans  deux  séances  précédentes ,  consacrées  aux  discussions  sur  les 
amputations  partielles  du  pied  et  la  résection  de  l’astragale ,  M.  Ri¬ 
chard  a  affirmé  n’avoir  jamais  rencontré  de  lésion  traumatique  du  pied 
nécessitant  une  amputation. 

M.  Legouest  ne  proteste  pas  contre  cette  affirmation  impossible  à 
contester  ;  mais  il  proteste  contre  le  silence  avec  lequel  la  Société  l’a 
entendue.  Il  croit  pouvoir  dire  à  M.  Richard ,  avec  tous  les  chirur¬ 
giens  mûris  dans  la  pratique,  que  lui  et  ses  malades  ont  été  ju'squ’ici 
particulièrement  heureux ,  et  que  l’avenir  lui  réserve,  sans  aucun 
doute ,  comme  à  tous,  des  revers  et  des  succès. 

Quant  à  l’opinion  émise  dans  la  dernière  séance  par  M.  Richard 
sur  l’analogie  de  la  chirurgie  du  pied  et  de  la  chirurgie  de  la  main  , 
elle  ne  paraît  pas  discutable  à  M.  Legouest ,  attendu  que  M.  Richard 
est  probablement  seul  à  la  professer. 

M.  ROüEiiT  croit,  comme  M.  Richard,  que  les  résultats  de  l’am¬ 
putation  de  Chopart  sont  toujours  incertains.  Il  s’est  trouvé  dans  la 
nécessité  de.  pratiquer  la  section  du  tendon  d’Achille  sur  un  jeune 
homme  à  qui  il  avait  fait  une  amputation  tarso-tarsienne  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Sédillot.  La  ténotomie  n’a  pas  remédié  à  l’ascension  du 
talon,  qui  n’est  pas  exclusivement  due  à  l’action  du  tendon  d’Achille. 
Ce  fait  n’est  pas  le  seul  que  connaisse  M.  Robert  ;  les  nombreux  in¬ 
succès  qu’il  a  pu  constater  le  disposent  peu  en  faveur  de  l’opération 
de  Chopart ,  à  laquelle  il  serait  tenté  de  préférer  l’amputation  sous- 
astragalienne  ou  l’amputation  tibio-tarsienne. 

A  propos  de  la  modification  que  M.  Huguier  conseille  d’introduire 
dans  le  manuel  opératoire  de  la  ténotomie  ,  ‘M.  Robert  rappelle  les 
règles  formulées  par  M.  Bouvier  sur  ce  sujet,  et  déclare  s’y  renfermer 
en  raison  des  enseignements  apportés  par  l’anatomie  pathologique  , 
enseignements  qui  démontrent  que  l’intégrité  de  la  gaine  tendineuse 
permet  Tépanchemeht  dans  son  intérieur  d’une  matièrè  amorphe  qui 
rétablit  la  continuité  des  tendons  sectionnés. 

M.  huguier  répond  qu’il  n’a  proposé  la  section  simultanée  du  ten¬ 


don  et  de  l’aponévrose  que  dansdes  cas  d’amputation  de  Chopart ,  et 
que,  cette  modification  lui  ’jparaît  apporter  plds  de  chances  que  la  té¬ 
notomie  simple  .au  maintien  du  moignon  dans  une  bonne  direction. 

M.  bouvier  pense  que  M.  Huguier  a  eu  affaire  à  un  cas  particu¬ 
lier’,  ce  qui  expliquerait  la  nécessité  où  il  s’est  trouvé  de  couper 
l’aponévrose  en  même  temps  que  le  tendon  d’Achille. 

{1  fait  remarquer  que  M.  Verneuil  considère  les  amputations  de 
Chopart  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques  comme  étant  les 
plus  heureuses  dans  leurs  résultats  ultérieurs  ;  cependant  c’est  à  la 
suite  de  ces  amputations  pour  causes  traumatiques  qu’ont  eu  lieu  la 
plupart  des  sections  du  tendon  d’Achille. 

M.  verneuil  n’a  pas  fait  de  recherches  à  ce  sujet ,  et  il  n’a  parlé 
que  de  ses  impressions.  Les  ,  cas  -heureux  qu’il .  a  vus  Succédaient  à 
des  amputations  pour  causes  traumatiques.  Il  est  disposé  à  croire  ses 
'  observations  fondées  en  raison  des  Ostéites  consécutives  qui  survien¬ 
nent  dans  les  amputations  pour  lésions  organiques  et  exposent  né¬ 
cessairement  à  des  accidents  du  'côté  du  moignon. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CBASSA1GNAC  fait  voir  un  malade  chez  lequel  il  a  obtenu  une 
coaptation  et  une  consolidation  très-exactes  d’une  fracture  de  la  ro¬ 
tule,  au  moyen  de  bandelettes agglutinatives  et  d’un  appareil  plâtré. 

M.  morei.-lavallée  fait'  observer  que  cette  fracture  date  de  six 
mois,  et  que  le  blessé  ne  peut  encorè  fléchir  complètement  la  jambe 
sur  la  cuisse.'  Les  résultats  qu’iL obtient  en  pareil  cas,  par  le  mode 
de  traitement  qu’il  a  adopté,  sont  plus  satisfaisants,  attendû  qu’après 
six  semaines  l’articulation’  du  genou  jouit  d’une  mobilité  parfaite 
(quatre  cas ,  deux  consolidations  osseuses). 

•  M.  chassajgnac  pense  que  dans  toute  fracture  la  première  chose 
à  obtenir  c’est  une  consolidation  aussi  complète  que  possible.  Il 
considère  comme  une  imprudence  les  mouvements  que  M.  Morel  com¬ 
munique  pendant  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  à  l’articula¬ 
tion  du  genou.  Chez  son  malade ,  il  y  a ,  chose  essentielle  ,  une  con¬ 
solidation  parfaite  ,  et  les  mouvements ,  encore  bornés  aujourd’hui , 
reprendront  dans  un  temps  plus  éloigné  leur  complète' liberté. 

—  M.  bouvier  présente  une  jeune  fille  guérie  d’un  pied  preux 
valgus  douloureux  ,  sur  laquelle  il  a  déjà  appelé  l’ attention  de  la  So¬ 
ciété  le  4  avril  dernier.  Cette  affection  ,  considérée  comme  grave  par 
.  quelques  personnes,  fut  au  contraire  jugée  légère-  par  M.  Bouvier: 
elle  a  complètement  disparu  aujourd’hui,  et  a  été;  traitée  par  le 
repos,  par  les  mouvements  forcés,  sans.qu’jl  ait  été  nécessaire  d’em¬ 
ployer  le  chloroforme,  et  par  .l’application  d’un  appareil  dextriné 
maintenant  le  pied  dans  une  bonne  direction.  C’est  un  très-beau  ré¬ 
sultat  dè  la  mise  en  pratique  de  la 'doctrine  des  mouvements  forcés 
communiqués  aux  articulations  déviées et  une  preuve  incontestable 
que  la  ténotomie  n’est  pas  toujours -nécessaire  pour  opérer  le  redres¬ 
sement  des  déviation^.  Cette  jeune  fille  porte  encore,  par  précaution, 
un  appareil  orthopédique  ne  permettant  qu’une  flexion  limitée  et  une 
extension  complète  du  pied.  " 

M.  debout  rapporte  que  dans  deux  cas  analogues  il  a  vu  la  dévia¬ 
tion  se  reproduire. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  CHASSAiGNAC  met  sous  les  yeux  de  la  Société  .deux  polypes 
utérins,  Le  premier  est  un  corps  fibreux  d’un  volume  considérable , 
dont  il  n’a  pu  reconnaître  le  pédicule,,  et  qu’il  n’a  pu  amener  à  l’exté¬ 
rieur  avec  le  forceps.  IL  s’est  décidé  à  en  couper  une  tranche  pour 
faciliter  l’extraction  en  totalité.  La  section  faite  par  le  bistouri  ayant 
amené  des  flots  de  sang,  M.  Chassaignac,  pour  éviter  les  dangers 
d’une  hémorrhagie  chez  ùnë  femme  déjà  exsangue,  compléta  son  opé¬ 
ration  avec  l’écraseur  et  parvint  à  la  mener  à  bien.  Le  second  est  un 
polype  qui  paraît  être  folliculeux.  Cependant,  il  est  constitué- par  une 
cavité  entourée  d’une  couche  si  considérable  de  tissu  utérin  hyper¬ 
trophié,  que  M.  Chassaignac  conserve  des  doutes  sur  sa  nature.  Il  a 
été  enlevé,  comme  le  précédent,  au  moyen  de  l’écraseur. 

Enfin,  M-  Chassaignac  fait  voir  une  petite  tumeur  qu’il  a  enlevée 
du  centre  du  muscle  coràco-brachial  ;  c’est  une  sorte  de  fibrome  dont 
le  centre  présente  un  point  purulent. 

M.  huguier  pense  que  le  petit  polype  enlevé  par  M.  Chassaignac 
est  constitué  par  un  œuf  de  Naboth  hypertrophié.  Les  glandes  de 
Naboth  peuvent  être  situées  à  une  certaine,  profondeur  dans  l’épais¬ 
seur  du  col  de  l’utérus;  en,  se  développant ,  elles  refoulent  le  tissu 
utérin,  et,  sessiles  tout  d’abord,  elles  ne  ,se  pédiculisent  que  lors¬ 
qu’elles  ont  franchi  le  col.  , 

M.  depaul  ne  trouve  pas  dans  ce  polype  les  caractères  des  polypes 
folliculeux.  Il  se  demande  pourquoi  d’autres  éléments  anatomiques  du 


col  ne  pourraient  pas  s’hypertrophier  comme  les  follicules.  Il  a  enlevd 
'  deux  polypes- du  col  ne  présentant  pas  de  follicules  hypertrophiés ,  et 
il  croit  que  celui-ci  est  de  même  nature., 
m.  huguier  rappelle  qu’il  a  donné  à  ces  polypes  le  nom  d’utérov 
folliculaires,  afin  d’indiquer  qu’on  les  rencontre  quelquefois  sous  forma 
-  de  kystes  n’ayant  que  la  muqueuse  .pour  enveloppe  ,  quelquefois  en. 
tourés  par  le  tissu  propre  du  col  hypertrophié.  Ce  sont  autant  des 
kystes  que  des  polypes.  Celui-ci  présente  une  'ouverture  communi¬ 
quant  avec  sa  cavité,  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

— La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Criado,  né  à  Mérida  (Yucatan),  Mexique  ;  De  quelques  points  du  rhu- 
mutisme,  articulaire  aigu. 

Latapie,  né  à  Ger  (Hautes-Pyrénées)  ;  Sur  quelques  points  de  phi¬ 
losophie  médicale.  .  „ 

Lutz,  né  à  Ingoellèr  (Bas-Rhin)  ;  De  V hypertrophie  générale  du  sys¬ 
tème  sébacé. 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  juin,  ont  été  nommés  : 

M.  Grasset,  docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  d’arrondisse- 
ment,,  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  du  département  de  la  Drôme,  à  Valence  ; 

M.  Landouzy,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  ,  pré- 
sident  de  la,  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  du  département  de.  la  Marne,  à  Châlons  ; 

M.  Garnier,  docteur  en  médecine  ,  président  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  des 
Vosges,  à  Épinal. 

—  M.  le  docteur  Quissac ,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  rappelé  à  l’activité  près  cette  Faculté  jusqu’au  no¬ 
vembre  1868.  Il  est  attaché  à  la  quatrième  section. 

—  Par  arrêté  du  16  juillet  1860'  sont  institués  agrégés  stagiaires 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (1re  et  2e  sections,  scien¬ 
ces  anatomiques  et  physiologiques ’ét  sciencès physiques),  pour  entrer 
en  activité  de  service  le  1er  novembre  1860 ,  MM.  les  docteurs  Plan- 
chon  et  Saint-Pierre. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  du  16  juillet  1860  : 

«  Le  conseil  académique  de  Lyon  vient  d’adopter ,  à  l’unanimité , 
les  conclusions  d’un  très-remarquable  rapport  de  M-  Bouillier,  doyen 
de  notre  Faculté  des  lettres  ,  sur  la  création  d’une  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

»  Ce  rapport,  nous  le  savons  ,  a  été  présenté  par  M.  le  recteur  de 
l’Académie  deN  Lyon  à  S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
qui  a  bien  voulu  l’assurer  de  son  ferme  désir  de  doter  notre  ville 
d’une  Faculté  de  médecine.  » 

—  M.  Dumay,  professeur  particulier1  de  médecine  opératoire,  vient 
de  succomber  à  la  suite  d’une  piqûre  anatomique.  Cette  nouvelle  vic¬ 
time  de  la  science  laissera  un  vide  réel,  à  l’Ecole  pratique ,  où 
il  professait  avec  beaucoup  de  succès  depuis  un  grand  nombre 
d’années. 


Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  ,  ou  Résumé  des  travaux 
1  de  médecine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  l'étranger ,  fra- 

!  duits  de  l’anglais ,  de  l’allemand  ,  du  hollandais ,  de  l’italien  et  de 

j  l’espagnol,  par  M.  le  docteur  NToirot.  Un  volume  in-12.  Paris,  Victor 

I  Masson.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Cet  annuaire  compte'  quatre  années  d’exis- 

j  tence  (1857,  1858, 1859,  1860). 

I  De  la  dyssenterie  et  de  son  traitement  pendant  l’épidémie  de  1859, 
j  par  M.  le  docteur  Leriche.  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  A  la  librairie 
|  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

De  la  thérapeutique  hydrominérale  des  maladies  constitutionnelle), 

;  et  en  particulier  des  affections  tégumentaires  externes,  par  M.  le  doc- 

!  teur  Allard,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Royat  et  de  Saiut-Mart, 

I  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont,  etc.  In-8°de 

j  74  pages;  prix,  2  fr.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire,  place 

j  de  l’Ecote-de-Médecine. 

!  Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Eaux  minérales  et  thermales  d’Aix 

EN  PROVENCE.  —  Bains  d’eaux  mères  des 
salins  du  Midi.  —  Sous  le  rapport  médical,  les  Bains 
d’Aix ,  célèbres  dès  l’époque  de  la  domination  romaine, 
sont  de  nos  jours  de  plus  en  plus  recherchés.  On  peut  y 
administrer  non-seulemeiit  des  douches,  des  bains  d’eaux 
minérales  ferrugineuses  iodiques  et  azotées,  mais  encore 
des  bains  d’eaux  mères  bromurées  ,  chtoro  iodiques ,  et  y 
guérir  tontes  les  affections  utérines,  scrofuleuses ,  syphili¬ 
tiques,  rhumatismales  et  pulmonaires. 

Cet  établissement  de  bains  offre,  sous  le  double  rapport 
de  la  santé  et  de  l’agrément,  tout  ce  que  le  public  peut  dé¬ 
sirer  :  appartements  vastes,  élégants  et  nombreux  ;  table 
d’hôte  exquise,  restaurant  luxueux,  salon  de  réunion, 
vastes  jardins,  etc.,  etc. 

Ouvmuie  depuis  le  ltr  avril. 

Par  le  chemin  de  1er,  Aix  est  à  1  heure  de  Marseille,  à 
8  hwres  15  minutes  de  Lyon,  et  à  19  heures  de  Paris. 
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L’Eau  de  Léclxelle,  pectorale  et 

TtfUaBtc,  est  ordonnée  dans  les  maladies  du  sang, 
des  bronches,  dés  poumons  et  des  organes  sexuels,  crachats 
sanguinolents,  pertes,  hypersécrétions,  etc.  MM.  les  doc¬ 
teurs  lîarlh,  L.  Boyer,  Devulf,  Demarquay,  Michon,  Hu¬ 
guier,  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  selon 
les  cas.— Dépôt  chez  LECHELLE,  r.  Lamartine,  35,  à  Paris, 
et  dans  les  pharmacies  de  t.  pays.  —  Fi.,  2  fr.  ,50  et  5  Ir. 


Varices.  — 

élastiques  eu  ti 
celte  industrie  on  If 
d’argent  1849  et  1851. 


Bas  sans  coutures , 

us  sens.  FI,  AM  ET  fondateur  de 
10,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
-Ceintures  élastiques, etc. 


|)ilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

A  de  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE  l'A- 
MENORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Gomme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

deCOLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  aitficiles  peuvent  en  continuer  l’usage  ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  «pie  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l’absorption. 


"liaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

iwJ.22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  épï- 


-  .  .  papiefs  _ 

spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée 


"pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

JL  et  ferrugineuse.  —  •  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  persan- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  4  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —  Les  Pilules  de  llogg  À  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  1 00  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Mogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  deiortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Mogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  A  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 

Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 
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jPaffetas  épispastique  Le  Per- 


T  ... 

JL  DRIEL,  doux  et  Dais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  de 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Grqs,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine 


Dragées  de  salsepareille,  compose 

de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considère 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


pharmacie  d’Albespeyres,  rue  du 

Il  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  Iessommitésmenj' 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  agglu"' 
natifs,  inaltérables,  agissant  eu  6  ou  8  heures;  2°  Pap,e 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  WF, 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  dulcihOT 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaire , 
4”  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules**  “ 
quin ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l'académie  u 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses  dipn  " 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  saliyation  mercune 


ai. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  Ï3s 

PALUS  DES  BEAUX-AKTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

rît  Tm  a  rnrc  dans  toas les  bureaax  de Poste  et. de  Mea8a3eric8 

-  —a  CIVILS  ET  MILITAIRE  O.  etd-.to-le.Uh-r*. 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de.  poste  oa  m: 
Les  lettres  ion  affranchies  sont  ref 


'abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaax  de  Poste  et  de  Messageries 
les  Libraires. 


AU  liwar»  - - 

de  3  000  fr.  pour  encouragements  - 

ÜB  acte  du  10  *•  ^  ““ 


icte  du  10  octoDrB  iod«  -  * 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan3Ce  jT“tL'r  Cetacte  est 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet 


L0perlue  qui  enfait  !a  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PBïï  DE  IiMBOXXBliESÏ 

f  Trois  mois.  8  fr.  50 


,uu  L»  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six 
Pour  les  autres  pays .  le  port  ei 


iis  20  fr.;  trois  mois  10  fr. 

us  suivant  les  dernier» 
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Du  p.t-au-fuu  d.  IM  -  Te.  d. 

l'état  de  grossesse  ;  déduc  .ons  prat  qne  ,  MS  SCIENCES, 

mittente  guérie  par  le  sulfate  de  quinine, 
séance  du  16  juillet.  —  Nouvelles. 

PAB1S,  LE  £3  JUILLET  1860. 
Séance  de  V Académie  des  Sciences. 
L'Académie  a  reçu  dans  cette  séance  :  un  exposé  des  résul 
tais  relatifs  à  l’histoire  naturelle  obtenus  dans  le  cours  d  un 
exploration  de  la  mer  Ronge  et  de  l'Abyssinie,  e-n ee  en 
1859-60  par  M.  le  docteur  Courbon,  chirurgien  de  1  classe 
la  marine-  un  mémoire  de  M.  Ancelet  sur  l’indigestion  des 
graisses  considérée  spécialement  au  point  de  rue  des  afiecticms 

du  pancréas  ;  un  travail  de  M.  Mandet  sur  la  sedlitine  , 
caractères  sa  préparation  et  son  emploi  tbérapeut.qne  ;  un 
mémoire  de  M.  Tardy  sur  la  physiologie  de  homme  en 

particulier  et  sur  la  physiologie  en  general  ;  une  1  e  t  e  e 
M  Joly  sur  de  nouvelles  expériences  concernant  1  action 
fa  garance  sur  les  œufs  de  poule  et  sur  les  dents  des  mam¬ 
mifères  •  et  une  note  de  M.  Emm.  Rousseau  sur  1  adapta, 
tien  à  la  canule  du  trocart  d’une  sonde  spéciale  pour  1  ope- 

Tout  ne  sera  pas  perdu  cependant  pour  nos  lecteurs  ;  nous 

sommes  en  mesure  de  publier  prochainement  les  recherches 
intéressantes  de  M.  Ancelet  sur  l’indigestion  des  graisses. 

~  La  discussion  de  l’Académie  de  médecine  est  en  c 

moment  l’objet  des  principales  préoccupations  de  la  presse 

médicale,  où  se  succèdent  et  s’entre-croisent  les  commentai¬ 
res  critiques  et  professions  de  foi.  Nous  devons  déjà  a  plu¬ 
sieurs  de  nos  correspondants  des  réflexions  dont  nous  aurons 
à  tenir  compte.  Nous  publions  aujourd’hui  quelques  consi¬ 
dérations  philosophiques  que  notre  savant  «m  -re  .et  am, 

M  Bouchut  a  bien  voulu  nous  communiquer,  au  sujet 
Réserves  Tue  nous  avons  cru  devoir  faire  dans  notre  premier 
"jeudi  dernier,  sur  l’une  des  propositions  de 
M.  Trousseau  (1).  — ,Dr 

n1ï  roX-AÜ-PB®  ÉCONOMIE. 

Il  est  faux  de  dire  que  Mme  pensante  n’a  rien  à  faire 
avec  leé  opérations  de  la  vie  (2). 

"t"rxrr.ftrï£=.‘^ 

ment  séparable  des  actes  de  la  vie,  lesquels  ne  relèvemen * 
honteux  ^  hypocr.te  réserve  en  faveur 

r 

matière  transformée  en  substance  organique  ,  en  tissus 

'  Tn’yTpTs  à  discuter  contre  ceux  qui  déguisent  ainsi  leur 
pensée  et  qui  se  fontj>««*  Uan^  au  profit  del«terets, 

^ ^Nmissaisissons  cette  occasion  pour  établir 

nier  paragraphe  de  cet  article  qui  a  étéd £ Hrt  *  ^  conçu  : 

sion  d’un  membre  de  phrase.  Voies  comme  ce  parag  p  ^  c0. 

«  Et  noos  aussi,  nous  permettre»  is-nous  d ^  ajoute.  ,  ^  Jaraissent 

lontiers  ce  programme  ;  sous  lesres.erves  Dar(iCulier  celui  qui 

exiger  quelques  poiuts  de  ces  pri-po  «liens ,  et  |e 

■pot-au-feu.  Mais  qu  ou  r.  nonce  «es  représentent 

clusives  d’organicisme  ,  de  vilaisme  ,t  4  ann.mme  qm  P 

plus  que  des  sectes  exclusives  et  pr  irtan  -U'Co  attributs 

(2)  Extrait  d’un  ouvrage  ayant  p  «r  titre  :  M  va  ht  SES  ATra 


iu  je  n’ouvrirai  point. 
La  Fontaine. 


Mais  fl  opinion  sincère  de  ceux  qui  considèrent  1 
puissance. indépendante  de  la  vie,  n’ayant  rien  a  voir  dan  ses 
opérations  organiques,  ou  ne  se  mêlant  en  rien  du  pot-au-feu  de 
l’économie,  d’après  l’expression  de.  M;’ Dolfqs,  est 
traire  à  l’expérience  et  à  la  raison,  qu  elle  mente  d  etre  ref  ut  . 

S’il  y  a  un  fait  de  conscience  bien  démontré  et  reconnu  vrai 
pat  .ou,  1.  monde  ,  c«  r**.  de  'a  denté 
ments  du  corps  et  sur  la  direction  de  ses  ac  e  • 
morale  est  à  ce  prix ,  car  l’homme  ne  se  I»»™»1 2 * **  ““  qn  à 

condition  de  mettre  en  «mge  cette  fcealte  de  ronlou,  qm  est 

l’une  des  plus  belles  attributions  de  son  âme. 

Mais  si  l’âme  veut,  et,  en  voulant,  si  elle  peut  agir  sur  les 
muscles, S  être  obéie  par  eux,  si  elle  les  peut  forcer  à  concourir 
an  bien  et  an  mal  moral,  11  est  difficile,  en  “*  0™ 
voir,  de  croire  qu’elle  ne  puisse  les  asservir  aux  intérêts  puv 
du  corps  dont  elle  dirige  l’esprit. 

En  effet,  de  même  qu’après  avoir  mis  en  jeu  les  muscles  vo¬ 
lontaires,  en  ayant  conscience  de  leurs  mouvements,  elle  con¬ 
tinue  à  les  mouvoir  sans  y  penser  et  sans  savoir  qu  ils  agissent, 
de  même  elle  exerce  sur  nos  actes  et  sur  nos  operations  o  g 

niques  un  empire  dont  nous  n’avons  pas  la  conscience  mais 

dont  on  comprend  le  mécanisme  et  dont  l’observation  démon¬ 
ta  Îa  puissance.  -  Le  premier  fait  à  acquérir  pour  e— 
flaction  de  l’âme  sur  les  actes  matériels  de  la  vie  par  le  mouve¬ 
ment  volontaire  étant  acquis,  on  ne  peut  sans  hypothèse  sou¬ 
tenir  qu’elle  n’a  rien  à  démêler  avec  les  operations  organiques. 

_  Il  y  a  dans  cette  assertion  une  erreur  d’observation  et  de  rai¬ 
sonnement.  ’  ,  » 

Ce  que  fait  l’âme  pour  produire  les  mouvements  T»  ontaires 
dont  nous  avons  la  conscience,  nous  permet  d’affirmer  la  possi¬ 
bilité  de  son  influence  sur  d’autres  phénomènes  inconscients  ac¬ 
complis  au  sein  des  organes.  -..Cela  est  évident',  et,  une  foi 
démontrée  vaine  la  séparation  de  l’âme  tmmatenelle  et  hbre 
d’avec  les  opérations  organiques,  il  n’y  a  plus  de  lais 
de  perpétuer  le  débat  pour  limiter  l’influence  de  lâme.  -  Les 
limites  de  son  influence  sont  du  domaine  de  l’observation. 
Consciente,  flaction  de  l’âme  sur  le  corps  se  révélé  par  des 

actes  intellectuels  ou  moraux,  et  par  des  mimemen^olo^ 

taires  et  libres  Inconsciente,  au  contraire,  son  influence 
démontrée  par  l’étude  de  l’homme  aux  prises  avec  les  impres¬ 
sions  morales  et  avec  ses  passions.  Sans  faire  ici  —rat  on 
peut-être  fastidieuse  des  nombreux  et  incontestables  effe  s  des 

mouvements  de  l’âme  sur  la  statique  du  corps  humain,  effets  bien 

connus  de  tout  le  monde,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  rappeler 
qu’un  homme  peut  succomber  à  la  lecture  d’une  lettre  qui  ui 
apprend  une  mauvaise  nouvelle,  et  que  par  syncope,  c’est-à-dire 

par  cessation  des  mouvements  involontaires  du  cœur,  par  rupture 

des  vaisseaux  de  l’encéphale  ou  de  l’aorte,  c’est-a-dire  contrac¬ 
tions  augmentées  du  cœur  ,  dans  l’un  et  dans  1  autre !  cas 
souffrance  de  l’âme  a  eu  pour  effet  instantané  la  paralysie  ou  la 

convulsion  excessive  du  cœur,  puis  la  cessation  immédiate  et 

définitive  des  opérations  organiques. 

Dévorés  de  chagrin,  d’amour  ou  d’ambition,  frappes  dans 
leurs  convictions  politiques  ou  religieuses,  et  obligés  de  vivre 
en  exil,  loin  de  toute  affection-,  éloignés  de  la  patrie  pour  dé¬ 
fendre  son  drapeau,  combien  de  nos  semblables,  soldats  et  au¬ 
tres  n’avons-nous  pas  vus  être  atteints  de  nostalgie,  et  mourir 
amaigris,  dyspeptiques,  témoignages  certains  de  la  puissance  e 
l’âme  sur  la  matière  organisée.  Si  M.  Dolfus  connaissait  ces 
exemples,  lui  qui  considère  l’économie  comme  un  pot-au-feu 
marchant  seul  et  ne  recevant  rien  de  l’âme,  il  ajouterait  peut- 
être  :  Oui,  et  c’est  un  pot-au-feu  dont  la  nostalgie  peutrenver- 
r  la  marmite. 

A  moins  de  soutenir  que  la  matière  brute,  qui  forme  succes¬ 
sivement  la  matière  organique,  la  substance  des  tissus  et  des 
organes  dont  l’assemblage  fait  l’homme,  donne  en  meme  temps 
et  &' elle-même  à  cette  matière  organisée  le  mouvement,  la  forme, 
la  sensibilité,  l’intelligence,  la  volonté ,  la  conscience  et  avec 
elle  les  idées  de  moralité  et  de  liberté  qui  élèvent  l’homme  au- 
dessus  de  tous  les  êtres,  -  opinion  qui  n’ose  se  formuler  publique 
ment  —  il  faut  admettre  qu’un  principe  immatériel ,  source  de 
toute ’liberté  morale,  existe  dans  l’homme  ,  et  par  expenence 
encore,  admettre  que  ce  principe  exerce  sur  l’économie  une  in¬ 
fluence  permanente  volontaire  on  involontaire,  souvent  traduite 
par  des  effets  matériels  incontestables  et  susceptibles  de  produire 
la  maladie  et  la  mort. 


Personne  ne  met  en  doute  que  l’exercice  musculaire  exagéré 
nuisse  produire  l’hypertrophie  des  muscles  en  mouvement  Le 
fait  est  ^démontré  par  l’observation  des  athlètes ,  des  acrobate 
^des  da«.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne ^qu  un 
mouvement  de  l’âme,  tel  que  la  frayeur,  la  vue  des  dan 
gers  d’autrui,  les  espérances  d’amour,  les  violents 

n’engendrent  de  mouvements  involontaires  du  cœur  M^et 

tâtions  dont  la  conséquence  peut  être  l’hypertrophie  de  cet 
organe.  La  douleur  morale  qui  fait  pleurer  est  au  moins  autant 
une  souffrance  de  l’âme  agissant  sur  la  glande  lacrymale  qu  une 
propriété  intrinsèque  de  cette  glande  d’être  sensible  aux  peines 

d  n!”  l’économie  n’est  pas  douée  de  propriétés  organiques  in- 

trinsèquesquisoientseulesla  causedes  actes  materiels,  moraux  etm- 
tellectuels  qu’ony  observe;  il  faut  reconnaître  qu  elle  renferme 

encoteun  principe  de  conscience,  de  morale  et  de  liberté,  que 
ce  principe,  propre  au  règne  hominal,  n’est  autre  que  lame, 
2  qu  fl  a^une  influence  constante  sur  fl  organisation  au  mi  ben 
des  nombreux  phénomènes  physico-chimiques  dont  elle  est  le 

théâtre.  ,  ,  ,  __ 

Ce  principe  est-il  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  en 
d’autres  termes,  l’âme  est-elle  oisive  et  pnsonfaiere  dans  le 
Îorps?  L’homme  n’est-il ,  comme  l’a  dit  Voltaire  qu  une  boite 
dans  laquelle  serait  un  être  qui  ne  tiendrait  point  de  place  lu 
étendu  serait-il  flétui  d’un  être  non  étendu?  Tout  cela  est  inin¬ 
telligible.  Il  faut  reconnaître  que  l’âme  est  dans  le  corps  comme 
la  cause  efficiente  dans  l’effet  et  non  dans  une  boite  ouunetui. 

E.  Bouchut. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  M.  Guehsant. 

Des  fractures  chez  les  enfants  (1). 

Traitement.  —  Nous  retrouvons  à  propos  du  traitement  deS 
fractures  chez  les  enfants,  les  mêmes  questions  à  résoudre  que 
chez  les  adultes.  On  se  demande  encore  s’il  est  toujours  néces¬ 
saire  de  traiter  par  des  appareils  les  fractures  des  enfants,  et  si 
l’on  ne  pourrait  pas  se  contenter  quelquefois  de  la  position 
seule,  ainsi  que  certains  chirurgiens  le  pratiquent  pour  les 

adultes?  „ 

Nous  répondrons  d’abord  que  l’usage  des  appareils  contentifs 
nous  paraît  utile  dans  presque  tous  les  cas  ,'et  cela  pour  des 
raisons  nombreuses, Les  enfants,  en  effet,  ne  tenant  en  gene¬ 
ral  aucun  compte  de  ce  qu’on  leur  dit ,  se  remuent,  s  agitent, 
malgré  la  douleur  que  provoquent  les  mouvements ,  et  s  expo¬ 
sent  ainsi,  entre  antres  accidents,  à  rompre  les  adhérences  qui 
maintiennent  encore  les  rapports  des  surfaces  fracturées.  De 
plus,  comme  11  n’est  pas  rare  de  voir  chez  eux  survenir  des  con¬ 
vulsions  à  la  suite  des  fractures,  et  même  ,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  le  tétanos,  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  plaies  on 
se  trouvera  toujours  bien  d’avoir  immobilisé  les  fragments  dans 
la  prévision  de  ces  complications  possibles.  Ainsi  l’application 
des  appareils  sera  constamment  avantageuse,  ne  fût-ce  que  pour 
prévenir  des  accidents  et  tranquilliser  les  parents  et  les  ma 

lades  (2),  /  , 

La  question  de  la  nécessité  des  appareils  étant  résolue  par 
l’affirmative,  faut-il,  comme  le  conseillait  Dupuytren  pour  les 
adultes,  les  appliquer  de  suite,  ou  bien  temporiser  a  1  exempte 
de  Lisfranc?  Excepté  dans  les  cas  particuliers  tels  que  le 
grandes  mutilations  ,  nous  pensons  qu’il  est  au  moins  pruden 
de  contenir  aussitôt  qu’on  le  peut  tes  fractures  chez  tes  jeunes 

Nous  allons  maintenant  examiner  comment  il  faut  .procéder 
pour  réduire  et  pour  maintenir  réduites  les  fractures  chez  tes 

^n’insisterai  pas  ici  sur  la  manière  de  pratiquer  l’extension, 
la  contre-extension  et  la  coaptation. 

Comme  pour  les  adultes,  dès  qu’on  a  reconnu  l’existence  d  un 
déplacement,  des  aides  tirent  sur  tes  fragments  en  sens  opposes, 
en  ayant  soin  de  prendre  les  points  d’appui  le  plus  loin  possible 
du  siège  de  la  lésion.  Pendant  ce  temps,  1e  chirurgien  cherche 

/*\  Suite.  —  Voir  le  numéro  73  du  21  juin.  , 

(2)  Quant  à  la  position,  je  conçois  que  ce  moyen  donne  ^  bonsrésiiHats, 
lorsque  les  malades  sont  raisonnables  et  que  les fragmen 

tendance  à  se  déplacer  Mais  pour  les  enfants,  je  ne  comprends  meme 
DS  que  l’on  mette  en  doute  l’avantage  des  appareils.  Nous  avons 

nour  habitude  de  tu.  jours  maLt.nir  nos  fractures  par  d,  s  bandages,  et, 

dans  l'intérêt  des  malades,  nous  vous  engageons  à  suivre  notre  exemple. 
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à  rétablir  les  rapports  des  surfaces  par  des  pressions  pratiquées 
au  niveau  de  la  solution  de  continuité. 

Les  fractures  à  est  âge  présentent  ceci  de  particulier,  qu’il 
n’est  pas  besoin  d’une  grande  force  pour  vaincre  le  déplacement. 
Même  chez  les  malades  de  treize  à  quatorze  ans,  il  suffit  de  trac¬ 
tions  modérées  pour  réduire.  Du  resté  ,  nous  avons  déjà  vu  que 
les  fragments  ont  bien  peu  de  tendance  à  se  déplacer  chez  les 
jeunes  enfants. 

La  fracture  étant  réduite  ôü  n’àyânt  pas  eu  besoin  de  l’être, 
emploierons-nous  de  préférence  les  appareils  amovibles  ou  tes 
appareils  inamovibles  ? 

Pour  ce  choix,  je  vous  conseille  de  vous  en  rapporter  aux  in¬ 
dications.  Vous  nous  verrez  préférer  les  appareils  amovibles  aux 
autres,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  avantage  à  surveiller  le  siège  de 
la  fracture.  Or,  il  en  est  ainsi,  lorsque  les  parties  molles  ont  été 
divisées  ou  que  l’on  a  des  raisons  pour  craindre  la  reproduction 
du  déplacement. 

Le  volume  peu  considérable  du  membre  favorise  mieux  l'im¬ 
mobilisation  que  chez  les  grandes  personnes,  et  l’on  peut  ainsi, 
sans  inconvénient,  retirer  et  remettre  l’appareil  pour  voir  à  ciel 
découvert  le  siège  du  mal. 

Une  autre  raison  encore  nous  fait  souvent  préférer  les  appa¬ 
reils  amovibles  chez  les  enfants.  Lorsque  la  fracture  siège  au 
membre  inférieur,  chez  un  malade  peu  propre,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  l’appareil  est  mouillé  par  l’urine.  Si  l’on  applique  dans 
ces  cas  un  appareil  dextriné  ou  même  plâtré ,  il  se  ramollit  peu 
à  peu  et  cesse  de  remplir  l’indication. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  qu’il  n’existe  pas  de  plaie,  que 
l’on  n’a  pas  à  craindre  de  déplacement  ni  le  contact  d’un  liquide 
pouvant  ramollir  1  appareil  ou  l’empêcher  de  durcir  ,  je  donne 
la  préférence  aux  appareils  inamovibles. 

Nous  avons  recours  aux  mêmes  moyens  contentifs  lorsque 
les  inconvénients  qui  précèdent  ne  sont  plus  à  craindre.  Voilà 
pourquoi,  sur  le  même  malade,  vous  nous  verrez  parfois  com¬ 
mencer  le  traitement  par  les  premiers  de  ces  appareils  et  le  ter¬ 
miner  par  les  seconds. 

En  résumé ,  nous  pouvons  dire  d’une  manière  générale  que 
les  indications  qui  réclament,  selon  nous ,  l’usage  des  appareils 
amovibles,  s’observent  plus  souvent  que  celles  qui  nous  engagent 
^  appliquer  d’emblée  les  appareils  inamovibles. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’insister  sur  la  manière  de  contenir 
ces  appareils.  Vous  nous  Voyez  souvent  procéder  au  lit  du  ma¬ 
lade;  ces  démonstrations  pratiques  vous  sont  plus  profitables 
que  de  longues  descriptions  verbales. 

Cependant,  je  ne  puis  m’empêcher,  pour  résumer  ce  que  vous 
avez  vu  dans  les  salles,  de  vous  indiquer  sommairement  la  ma¬ 
nière  d’appliquer  ces  appareils  pour  les  différentes  fractures,  en 
commençant  par  celles  des  membres  supérieurs. 

Les  fractures  du  crâne,  celles  des  côtes  et  de  l 'omoplate,  n’of¬ 
frent  aucune  considération  pratique  spéciale  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes;  je  me  contente,  dans  ces  derniers  cas, 
d’un  simple  bandage  de  corps.  II  n’en  est  pas  de  même  des  frac-' 
tures  de  la  clavicule,  qui  sont  loin  d’être  rares  chez  les  enfants. 

Il  ne  se  passe  pas  de  mois  sans  que  nous  ayons  l’occasion  d’en 
observer  plusieurs  cas,  soit  dans  les  salles ,  soit  à  la  consulta¬ 
tion.  En  général,  cés  fractures  sont  incomplètes  chez  les  jeunes 
sujets.  Le  périoste  et  même  quelques  fibres  osseuses  ont  résisté 
à  l’action  traumatique.  N ‘ayant  pas,  en  général,  de  déplacement 
à  combattre,  il  nous  suffit,  pour  obtenir  une  consolidation  régu¬ 
lière  et  éviter  Un  déplacement  secondaire,  de  maintenir  le  bras 
appliqué  contre  le  tronc  et  l’avânt-bras  sur  la  poitrine,  par  des 
tours  de  bande  conduits  obliquement  de  l’épânle  du  côté  sain 
sous  le  coude  du  côte  malade.  On  a  soin  d’élévër  fortement 
l’épaule,  et  l’on  fixe  ees  premiers  tburs  par  des  circulaires  qui 
embrassent  le  thorax. 

Le  bandage  dé  Mayôr  remplit  assez  bien  le ‘même  but;  aussi 
l’employons-nous  quelquefois' aü  lieu  des  bandes. 

Lorsqu’il  n’ÿ  â  pas  de  Chevauchement ,  nous  nous  passons 
du  coussin  cunéiforme  préconisé  par  Desault.  Ce  coussin, 
destiné  à  donner  un  point  d’appui  à  l’humérus,  qui  agit  comme 
levier  sur  l’omoplate,  et  tire  ainsi  en  dehors  le  fragment  externe 
de  la  clavicule,  serait  dans  ces  cas  sans  utilité. 

Dans  les  fractures  de  la  partie  moyenne  du  bras,  nous  em¬ 
ployons  le  bandage  roulé  ordinaire  avec  trois  attelles  seulement 
et  pas  de  compresses  graduééâ.  Nous  ne  mettons  pas  d’attelle  à 
la  face  interne  du  membre,  pour  ne  pas  comprimer  tes  vaisseaux 
et  les  nerfs.  Les  membres  des  jeunes  enfants  sont  arrondis,  sans 
creux  ni  saillies ,  d’où  il  résulte  que  les  compresses  graduées, 
n’étant  d’àüeuné  utilité;  seraient  ici  plutôt  nuisibles,  en  produit 
sant  des  pressions  inégales  sur  les  parties  malades. 

Nous  Commençons  par  envelopper  tout  le  membre  dans  Une 
première  couche  de  circulaires;  en  ayant  soin  de  garnir  le  pli 
du  coude  avec  un  peu  de  ouate.  Puis,  àVee  le  reste-  de  te  bande 
nous  fixons  les  attelles  par  des  circulaires  descendantes. 

Lorsque  la  fracture  siège  à  l’une  ou  à  l’autre  des  extrémités 
humérales,  nous  nous  contentons  d’immobiliser  le  membre  par 
un  bandage  roulé  ;  tes  attelles  ne  serviraient  à  rien,  puisqu’elles 
ne  porteraient  pas  sur  l'es  deux  fragments. 

Pour  les  fractures  de  la  pàfflë  hioyeuhe  de  i’avant-bfas ,  il 
nous  suffit,  couine  pour  les.  adultes,  de  comprimer  dans  te  sens 
de  l’espace  interosseax;  avec  deux  attelles  maintenues  par  des 
tours  de  bande  ou  fiesbandëlctfesde  dîachylen.  Ici  les  compres¬ 
ses  graduées  sont  utiles.  ' 


Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  nous 
nous  servons  du  même  appareil ,  avec  la  précaution  de  porter 
obliquement  la  main  du  côté  du  cubitus. 

Les  fractures  du  coude  s’observent  fréquemment  dans  te  jeune 
[  âge,  et  méritent  la  plus  grande,  attention  de  la  part  du  ebirur- 
gien. 

Un  examen  attentif  permet  de  ne  pas  confondre  une  fracture 
avec  une  luxation.  Une  fois  la  fracture  reconnue,  que  faut-il 
faire?  Si  l’articulation  est  douloureuse  ,  fortement  tuméfiée  ,  il 
faut  avant  tout  appliquer  quelques  sangsues,  et  ne  rien  négliger 
pour  empêcher  ou  modérer  autant  que  possible  les  effets  de  l'ar¬ 
thrite  traumatique,  toujours  sérieuse  chez  les  enfants.  Une 
fois  les  accidents  inflammatoires  .conjurés,  on  peut  s’occuper  de 
te  fracture,  s’il  en  est  encore  temps.  Alors  les  indications  sont 
différentes,  suivant  le  siège  de  1a  solution  de  continuité-  de  l’os. 
Lorsque  c’est  l’olécrâne  qui  est  séparé  du  cubitus,  on  maintient 
l’avant-bras  dans  l’extension  forcée  avec  un  coussin  et  une  at¬ 
telle  empiétant  sur  le  bras.  Le  triceps  brachial  se  trouve  ainsi 
relâché,  et  les  fragments  moins  écartés  que  dans  toute  autre  po¬ 
sition. 

Si  l’on  arrive  à  reeoniiaître  un  arrachement  de  l’apophyse  co- 
ronoïde ,  il  faut  aü  contraire  fléchir  l’avant-bras  et  !e  maintenir 
par  une  écharpe,  oü  mieux  encore  par  une  série  de  huit  de  chif¬ 
fres  jetés  du  bras  sut  l’avant-bras.  On  a  soin  d’interposer  un 
peu  de  ouate  entré  les  surfaces  cutanées  qui  sont  mises  en 
contact. 

Dorsqùé  les  désordres  des  Surfaces  articulaires  sont  assez  gra¬ 
ves  pour  pouvoir  compromettre  plus  tard  les  mouvements ,  il 
faut  par  précaution  tenir  le  coude  fléchi  à  angle  droit  ,  afin  d’é¬ 
viter  une  position  vicieuse  dans  le  cas  où  l’articulation  viendrait 
à  s’ankyloser. 

Lés  fractures  de  la  main  et  des  doigts  se  présentent  dans  les 
mêmes,  conditions  que  chez  les  adultes,  et  sont  traitées  de  même, 
c’est-à-dire  que  l’on  fixe  de  part  et  d’autre  la  main  sur  une  pa¬ 
lette  de  bois. 

Pour  les  membres  inférieurs,  nous  n’appliquons  souvent  qu’un 
simple  bandage  rouie  aveè  trois  attelles  ,  sans  compresses  gra¬ 
duées  ni  ouate,  comme  pour  les  fractures  de  l’humérus.  Le  pre¬ 
mier  tour  dé  bande  couvre  tout  1e  membre ,  sur  lequel  il  exerce 
une  compression  régulière;  le  second  fixe  les  attelles.  Le  choix 
de  ces  dernières  doit  être  fait  avec  1e  plus  grand  soin.  Il  faut 
bien  prendre  garde  qu’elles  ne  portent  pas  sur  les  saillies  osseu¬ 
ses,  car  chez  les  jeunes  sujets  la  pression  amène  vite  la  gangrène 
des  téguments.  L'attelle  externe  doit  être  assez  longue  pour  dé¬ 
passer  l’os  iliaque,  être  prise  dans  des  tours  de  bande  ou  un  ban¬ 
dage  de  corps,  et  servir  ainsi  à  fixer  1e  bassin. 

En  procédant  ainsi,  on  évite  l’application  des  coussins  déballé 
d’avoine  que  les  jeunes  enfants  salissent  très- vite.  Une  fois  l’ap¬ 
pareil  posé,  on  le  recouvre  avec  une  toile  cirée  pour  empêcher 
qu’il  ne  soit  souillé  par  l’urine  et  les  déjections. 

Chez  les  enfants  déjà  grands,  je  donne  1a  préférence  à  l’appa¬ 
reil  de  Scùttet,  et  je  ne  néglige  jamais  les  petites  attelles  immé¬ 
diates  préconisées  par  Dupuytren.  C’est  surtout  au  moment  de 
,  l’application  de  ces  petites  attelles  qu’il  faut  faire  tous  ses  efftorts 
pour  réduire  et  coapter  le  plus  exactement  possible. 

Dans  les  fractures  de  1a  jambe  ,  nous  appliquons  également 
trois  attelles  avec  le  bandage  roulé.  J’évite  avec  le  plus  grand 
soin  dé  faire  porter  ïéS  attelles  sur  te  crête  du  tibia. 

Lorsque  ees  fractures  ne  présentent  aucune  complication  ,  et 
que  rien  ne  fait  craindre  un  déplacement  consécutif,  j’applique 
volontiers  dès  le  commencement  un  appareil  inamovible. 

Les  fractures  de  te  rotule  sont  rares  chez  les  jeunes  enfants. 

Je  ne  crois  pas  en  avoir  observé  plus  de  trois  ou  quatre  Cas  de¬ 
puis  que  j’exerce  dans  cet  hôpital  :  je  n’ai  rien  de  particulier  à 
dire  sur  telir  traitement. 

Les  fracturés  du  pied  offrent  ici  les  mêmes  indications  que 
chez  les  adultes.  CôiWmé  poilr  ces  derniers ,  nous  fixons  les  par¬ 
ties  lésées  sur  des  semelles  de  bois,  et  nous  combattons  les  acci¬ 
dents  par  les  antiphlogistiques.  Si  les  parties  molles  sont  divi¬ 
sées,  nous  ayons  recours  le  plus  ordinairement  aux  injections 
continués. 

Pour  terminer  cetté  courte  revue  ,  je  dois  ajouter  que  nous 
arrosons  habituellement  nos  bandages  avec  un  liquide  résolutif, 
tel  qùë  feau  blanche  ou  féail-de-vie  camphrée,  au  moment  où 
nous  les  appliquons. 

Maintenant  j’insisterai  sur  une  recommandation  pratique  de 
la  plus  haute  importance  ;  lorsqu’on  renouvelle  les  appareils 
chez  les  enfants,  il  faut  bien  faire  attention  à  ce  que  des  aides 
maintiennent  le  membre  dans  une  immobilité  parfaite.  Avec 
cette  précaution,  nous  ne  courons  aucun  dangêr  à  visiter  les 
parties  recouvertes  par  le  pansement ,  à  voir  s’il  n’existe  ni 
phlyctènes  ni  exèoriations,  à  constater  enfin  l’état  de  la  coapta¬ 
tion.  Cette  Surveillance  active  ne  doit  pas  être  négligée  chez  les 
jeunes  sujets,  car  chez  eux  surtout  la  peau  est  facilement  blessée 
par  les  appareils,  et  ees  blessures  peuvent  être  te  point  de  dé¬ 
part  d’accidents  graves,  tels  que  l’érysipèle  ,  des  eschares  pro¬ 
fondes  ,  d’ont  la  suppuration  abondante  peut  retarder  la  consoli¬ 
dation  de  la  fracture. 

Quand  faut-il  lever  définitivement  les  appareils  ? 

Chez  les  nouvéafr-hés,  douze  jôurs  suffisent  à  ta  consolidation. 

Pour  lès  enfants  de  deux  ans  ,  il  est  prudent  d’immobiliser  1e 
membre  pendant  quinze  jours.  Entre  douze  et  quatorze  ans  il 
faut ,  en  moyenne ,  maintenir  i’appareil  pendant  vingt-cinq 


jours.  On  volt  par  ees  chiffres  quTl  existe  une  dtfférenee  énorm 
entre  les  fractures  aux  differents  âges,  àü  point  de  vue  de  i° 
marche,  de  la  formation  du  cal.  9 

,  t|is  l’appareil  levé  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  eonsoli 
dation  soit  assez  complète  pour  que  te  jeune  malade  puisse  êtr 
abandonné  à  M-même  et  régrendre  ses  jeux'  ou  ses  travaux* 
le  membre  fracturé  demande  encore  beaucoup  de  ménagements’ 
et  doit  être  surveillé  pendant  six  Semaines  où  deux  mois.  ’ 
Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  marche  de  ces  fractures 
n’est  pas  toujours  aussi  régulière.  Lorsqu’il  existe  des  ço.®nW 
tions,  il  est  impossible  de  fixer  l’époque  de  la  guérison.  Qa’jj 
survienne,  par  exemple  ,  pendant  le  traitement  d’une  fracture 
une  pneumonie,  une  fièvre  grave,  le  défaut  de  nourriture  retar¬ 
dera  là  consolidation.  Dans  Cès-  cas,  il  faut  se  guider  sur  l'état 
local  pour  lever  l’appareil. 

Quant  aux  fractures  compliquées ,  elles  réclament  les  mêmes 
soins,  et  sont  aussi  incertaines  dans  leur  durée  que  pour  les 
adultes.  Je  dirai  seulement  que,  toutes  choses  égaies  d’ailleurs 
les  complications  sont  moins  graves  chez  les  enfants.  Lorsqu’il 
existe  de  grandes  mutilations,  nous  employons,  de  préférence  à 
tout  autre  moyen,  les  irrigations  con  tinues,  que  nous  avons  soin 
de  supprimer  graduellement;  car  nous  redoutons  beaucoup  ]a 
suppression  brusque  des  réfrigérants  appliqués  sur  les  plaies  de 
nos  jeunes  malades. 

Vous  comprenez  tous  qu’il  est  toujours  indiqué  de  combattre 
la  cause  qui  vous  paraît  pouvoir  retarder  la  consolidation.  Ainsi 
lorsque  le  malade  est  raehitique ,  scrofuleux ,  etc.  ,  il  faut  en 
même  temps  prescrire  la  médication  que  vous  croyez  la  plus 
efficace  contre  le  rachitisme,  te  scrofule,  etc.  Vous  nous  voyez 
souvent  prescrire  l’huile  de  foie  de  morue,  Fiodure  de  potassium 
à  nos  fracturés.  Lorsqu’il  n’existe  aucun  phénomène  de  réaction 
générale ,  les  enfants  se  trouvent  toujours  bien  d’un  régime 
tonique. 

Vous  verre?  souvent  des  enfants  rachitiques  arriver  très-vite 
à  la  période  de  consolidation.  Le  cal ,  chez  eux  ,  peut  se  faire 
aussi  promptement  que  chez  les  meilleures  constitutions.  Quel¬ 
quefois,  au  contraire,  1e  rachitisme  retarde  beaucoup  la  soudure'  - 
des  os.  Cette  différence  noùs  semble  tenir  au  degré  de  l’affec¬ 
tion  rachitique.  Si  la  fracture  surprend  un  malade  affecté  do 
rachitisme  en  voie  de  décroissance,  lë  cal  se  formera  rapide 
ment,  plus  rapidement  peut-être  que  chez  Un  individu  bien 
portant;  tandis  que  la  consolidation  pourra  se  faire  attendre 
un  temps  indéfini,  si  la  fracture  est  venue  frapper  un  rachiti- 
que  à  1a  période  croissante  de  l’affection, 

De  même  que  chez  les  adultes ,  on  voit  quelquefois  chez  les 
jeunes  sujets  des  fractures  qui  ne  se  consolident  pas  sans  que 
l’on  puisse  en  découvrir  1a  cause. 

Pour  mon  compte ,  je  ne  puis  vous  citer  qu’un  seul  exemple 
personnel,  et  vous  l’avez  encore  sous  les  yeux,  au  n°  7  de  |a  ’ 
salle  Sainte-Pauline. 

L’enfant  que  je  vous  signale  vient  dé  subir  l’amputation  dé 
la  jambe  pour  une  pseudarthrose.  Vous  pensez  bien  qu’on  s  dû 
fairede  nombreuses  tentafivesavant  d’en  venirà  cemoy en  extrême. 
Beaucoup  d’autres  ,  avant  nous ,  avaient  essayé  les  appareils 
inamovibles,  les  cautères ,  les  sétons  ;  puis  nous  avons  pratiqué 
1a  rugination  des  extrémités  osseuses,  etc.  Ces  opérations  graves 
ont  été  faites  sans  accidents  ,  mais  aussi  sans  résultat.  La  ma¬ 
lade  et  les  parents  ont  demandé  l’amputation.  Le,  tout  s’est  bien 
passé.  Aujourd’hui  cette  enfant  se  sert  très-bien  d’une  jambe 
articulée. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Prelapsas  de  la  œuqueuse  uréthrale  chez  la  femme. 

Par  M.  le  doctèür  Mallez. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié,  il  jr  à  quelque  temps,  une 
observation  de  polype  de  l’urèthre  due  à  M.  Thore  ,  et  l 'Abeille 
médicale  contenait  sur  le  même  sujet,  dans  son  numéro  du 
i4  mai  dernier,  un  article  de  M.  Dubourg  (de  Marmande),  cor¬ 
respondant  de  l’Académie. 

Les  polypes  de  l’urèthre  sont  regardés  avec  raison  comme  exces¬ 
sivement  rares  ,  à  ce  point  que  quelques  chirurgiens  font  autorisés  , 
M.  Mercier  entre  antres  ,  tes  mettent  presque  en  doute.  IL;  est 
au  moins, certain  que  tout  ce  que  l’on  a  écrit  sur  ce  point  dans 
les  deux  derniers  siècles  est  de  pure  imagination;  lçs  earnosités, 
les  végétations  polypenses,  sont  ailées  rejoindre  les  fongus  de 
toute  sorte  et  de  toute  nature. 

Le  mot  est  encore  quelquefois  employé,  mais  te  chose  est  ^or¬ 
tie  de  la  science  ;  l’anatomie  pathologique  l’a,  fait  évanouir.  Si 
•l’on  en  trouve  une  mention  dans,  les  nombreux  travaux  que  les 
maladies  de  l’urèthre  ont  suscités  depuis  trente  ,  ans,  ce  n’est 
guère  que  pour  les  combattre.  Une  ou  deux  observationsl  peine 
de  productions  polypeuses  dans  i’ urèthre,  et  encore  ne  sont-elles, 
pas  complètement  affirmatives ,  e’est  à  peu  près  tout  ce  que  l’on 
pourrait  citer  dans  cette  période. 

Ce  n  est  pas  à  dire  pourtant  que  MM'.  Thore  et  Dubourg  n’en 
eussent  pu  rencontrer  quatre  cas,,  surtout  au  méat,  âu  voisinage 
du  vagin,  où  il  est  commun  d’en  observer. 

Mais  en  relisant  attentivement  ce  qu’ils  ont  écrit,  la-  pensée 
m  est  venue,  malgré  toute  la  confiance  que  m’inspiré  le  mérite' 
connu  des  deux  observateurs,  qu’ils  avaient  pu,  prendre  pour  des 
polypes  une  exstrpphie  de  la  iinuqpeuse  uréthrale ,,  sur  laquelle 
1  attention  dés  chirurgiens  n'a  guère  été  attirée  jusquficl. 
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■ft  la  fift  d»  l'année  dernière,  étant  à  mon  dispensaire,  M.  Elleaum© 
jitëfit  prier  dé' passer  au  sien  pour  y  voir  une  maMdo  dont  l'affection, 
^'annonçait-il,  devait  m’intéresser.  Je  me  rendis- à  son  invitation',  et 
voici  ce  que  l’examen  nous  permit  de  constater. 

A  la  partie  supérieure  de  la  vulve  ,  à  l’orifice  même-  du  méat,  on 
remarquait  une  petite  tumeur  rougeâtre,  saignant  au  moindre  Con¬ 
tact,  et  tonnant  Une  sorte  de;  bourrelet  occupant  les  trois  quarts  in¬ 
férieurs  du  contour  du  méat.  La  lumière  en  était  presque  fermée  ,  et 
la  malade,  dé  cinquante -cinq  à  soixante  ans  environ,  accusait  une 
douleur  très-vive  pendant  l’émission  de  l’urine. 

L’ouverture  vulvaire  était  petite ,  notablement  rétrécie.  Sa  mu¬ 
queuse-  était  pâle  comme  elle  l’est  dans  les  Cas  d’affection  organique 
siégeant  dans  l’utérus-  ou  dans  le  vagin.  Il  y  avait  quelques  années 
déjà  que  la  malade  souffrait  en  Urinant. 

La  Sonde,  introduite  en  déprimant  cette  production  qui  obstruait  le 
méat,  pénétrait  aisément  jusque  dans  la  vessie,  et  montrait  clairement 
que  les  sensations  pénibles  provoquées  parla  miction  reconnaissaient 
pour  cause  l’obstacle  siégeant  au  méat. 

Restait  à  déterminer  sa  nature  qxaçte,. 

Les  symptômes  qui  précèdent ,  parfaitement  d’accord  avec  ceux 
rapportés  par  MM.  Thore  et  Dubau rg ,  Bons-  invitaient  à  conclure  à 
l’existence  d’un  polype,  et  ce  fut,  en  effet,  notre  première  pensée. 
Coloration  ,  forme"  «ft  peu  frambûiSées ,  tendance  à  laisser  couler  du 
sang  au  moindre  côV’n  f ,  tout  semblait  favorable,  à  cette  manière  de 
voir,  lorsqu’ed  y  revenant- Unie  sécôndë  fois  et  en  saisissant  c.etté  petite 
tumeur  avec  des  pinces  pour  l’étaler  en  quelque  sorte  èn  la  tirant  de 
droite  à"  gauche,  nous  vîmes  clairement  que  ce  bourrelet  n’était  autre 
chose  qu’une  portion  de  muqueuse  uréthrale  devenue  excédante'  par 
le  rèÈrait  dit  canal  ,  comme  il  arrive  chez  les  vieilles  femmes  où,  après 
certains  accouchements. 


Cet  enfoncement  du  méat  est  très-commun ,  et  il  a  été  men¬ 
tionné  particulièrement  à  propos  de  1a*  difficulté  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  à  trouver  l’ouverture  de  l’urèthre  chez  la 
femme.  M.  Dubourg  dit  bien ,  en  effet ,  que  la  production  dont 
il  parle  était  cachée  dans  l’évasement  du  méat  urinaire ,  et  qu’il 
n’a  jamais  rencontré  chez  l’bomme  rien  de  semblable.:  Roger  lui- 
même,  ajoute-t-il  ,  a  dit  à  peine  quelques  mots  de  cette  petite 
affection:  «  Un  seul  chirurgien  ,  Nient,  oublié  aujourd’hui,  a 
beaucoup  parlé  des  polypes  de  l’urèthre,  sans  pouvoir  faire  ac¬ 
cepter  ses  assertions.  » 

Avec  ce  que  l’anatomie  pathologique  nous  a  appris ,  il  y  a 
moins  lieu  de  s’étonner  de  ce  que  les  idées  de  Niçot  sur  ce  sujet  < 
ifont  pas  fait  fortune. 

Il  est,  selon  nous,  permis  de  supposer  qu’un  bon  nombre  des 
polypes  qu’il  avait  cru  observer  au  méat  urinaire  de  la  femme 
n’étaient  autre  chose  que  ie  prolapsus  d’une  portion  de  muqueuse. 
La  vraisemblance  indique  que  ce  raccourcissement  du  canal 
doit  se  rencontrer  fréquemment,  puisqu’il  se  produit  par  la  dis¬ 
parition  du  tissu  cellulaire  environnant  sous  l’influence  de  l’âge 
ou  de  diverses  circonstances,  telles  que  l’accouchement,  par 
exemple. 

La  conséquence  sera  bien  souvent  l’exstrophie  d’une  partie  de 
muqueuse  devenue  inutile,  comprimée  et  congestionnée,  et  simu¬ 
lant,  comme  nous  l’avons  rapporté,  à  s’y  méprendre,  les  tumeurs 
polypeuses.  Sur  les  trois  cas  cités  par  M.  Dubourg ,  deux  s’ap¬ 
pliquent  à  des  femmes  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans;  le  troi¬ 
sième  à  une  accouchée.  Le  fait  de  M.  Thore  est  analogue. 

fylais,  indépendamment  de  toutes  ces  présomptions  ,  le  hasard 
nous  est  venu  en  qjde  ce»  jours  derniers.  Il  s’est  présenté  au 
dispensaire  d.e  M.  Elleaume  un  cas  de  ces  petites  tumeurs  du 
iftéat.  Ce  cas  démontré  mieux  encore  que  celui  que  nous  avons 
ïâconté  ,  que  ces  prétendus  polypes  sont  des  exsjrophies  de  la 
muqueuse  uréthrale. 

Quant  au  traitement,  il  paraît  devoir  être  aussi  facile  et  aussi 
ample  dans  le  cas  d’un  polype  que  dans  celui  d’un  prolapsus  de 
fe  muqueuse  uréthrale. 

L’exeision  au  moyen  des  ciseaux  a  réussi  à  M.  Dubourg  et 
est  excellente.  La  cautérisation  pourra  également  être  employée; 
nous  y  avons  eu  recours.  Nous  voulions  flétrir  la  tumeur  en  la 
touchant  légèrement  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  pour  nous 
renseigner  une  fois  de  plus  sur  sa  nature  ;  malheureusement  la 
destruction  a  été  trop  complète ,  et  nous  n’avons  pu  voir  que 
lébord  libre  de  la  muqueuse  à  l’entrée  du  méat  (1). 


SÜR  LE  TRAITEMENT  DE  LÀ  RÉTENTION  d’üRINE 
dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre. 


bans  un  article  inséré  dans  le  numéro  du  12  juillet  sùr  les 
bons  effets  que  lès  médecins  anglais  retirent  de  l’administration 
d®  l’opium  dans  la  rétention  d'urine  ,  Fauteur  fait  remarquer 
qu’ils  n’en  donnent  aucune  explication ,  et  il  n’en  hasarde  lui- 
Bfctne  uæ  qu’avec  l’expression  du  doute.  Il  serait  cependant 


i  O  Kous  comprenons  parfaitement  que  M.  IL, liez  ait  observé  un  t 
W  prolapsus  de  la  membrane  muqaeu-e  uréthrale,  mais-  ce  n’est  pas  u 
's«o  pour  nier  l'existence  des  po’ypes  de  l’urèthre, 
a  0us  en  avons  observé  deux  cas  qui  pour  nous  sont  de  la  plus  cor 
évidence,  üans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  jeune  dame  de  ving 
I  P  >ce  depuis  quin*e  jours  seulement  ;  la, douleur  que  prev 


pit  ié  coït  avait  seule  appelé-  futtenlion  sur  celte  affecli.in.'  L’exci 
^«etiS  petite  tumeur  a  suffi  pour  faire  fout  di  paraître .  La  seconde 
„*  et,4U,  Me  Jam0  dq  quarante  ans  environ;  le  cwït  était  impo.ssil 
t  de.k  douleur.  C’est  encore  celte  ci.con.teu.-e  qui  m’ava.t  fait 
près  de  cette  malade,  qui  n’a  pas  voulu  se  laisser  opprer. 

A.  JaManv. 


bien  utile  de  connaître  la  véritable  raison  d’un  fait  aussi  impor¬ 
tant;  car  les  faits  bien  expliqüéssont  les  seuls,  à  de  très-rares  ex:- 
ceptions  près,  qui  pénètrent  définitivement  dans  la  science  et  s’y 
incorporent. 

Or,  il  y  a  longtemps  déjà  que  j’ai  émis  sur  le  sujet  en  ques¬ 
tion  des  idées  dont  chaque  jour  depuis  Uî’a  confirmé  la  justesse. 
Voiçi  ep  quelques  propositions  ces  idées,  que  j’ai  développées  en, 
18.45,  dans  mes  Recherches  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 

1°  Si  étroit  que  soit  un  rétrécissement ,  l’urine  y  passe  tou¬ 
jours,  goutte  à  goutte  quelquefois ,  mais  enfin  elle  passe. 

2°  Si  la  rétention  complète  vient  à  le  compliquer-,  ee  n’est 
pas,  comme  on  l’a  supposé  ,  parce  que  la  muqueuse  se  gonfle  â 
son  niveau  et  s’obstrue  ;  ce  n’est  pas  non  plus ,  comme  on  l’a 
également  supposé  ,  parce  que  le  tissu  qui  le  forme  se  resserre 
spasmodiquement  ;  je  crois  avoir  démontré  anatonaiquemept 
que  cela  ne  peut  pas  être.  Et  d’ailleurs  ,  s’il  en  était  ainsi ,  on 
trouverait  conçtammeut  alors  le  canal  distendu  derrière  l'obsta¬ 
cle  ,  tandis  que.  c’est  au  contraire  ce  qu’on  ne  rencontre  presque 
jamais. 

3°  Sauf  quelques  cas  très-rares  oit  un  bouchon  de  mucosités 
épaisses,  un  caillot  de  sang,  un  gravier,  etc.,  obstruent  le  point 
rétréci ,  la  rétention  d’urine  est  produite  dans  les  cas  que  nous 
examinons  par  un  spasme ,  une  contracturé  dès  musçïes  qui 
agissent  sur  les  parties  profondes  du  canal,  et  notamment  sur 
celui  qui  ferme,  son  orifice  interne  ;  ce  phénomène  est  déterminé 
par  l’irritation  que  le  rétrécissement  entretient  derrière  lui  et 
même  tout  simplement ,  chez  certains  sujets  très-nerveux  ,  par 
une  exagération  de  cet  instinct  qui  fait  que,  prévoyant  en  quel¬ 
que  sorte  la  douleur  et  les  mauvais  effets  qui  vont  résulter  d’une 
distension  trop  forte  opérée  par  l’urine  derrière  l'obstacle  sûr 
des  tissus  irrités,  le  col  de  la  vessie  ne  s’entr’ouvre  pour  ainsi  dire 
qu’à  regret. 

4°  Comme,'  d’après  ma  première  proposition  et  avec,  les  pro¬ 
cédés  que  j’ai  fait  connaître  ,  il  est  excessivement  rare  de  ren¬ 
contrer  des  rétrécissements  infranchissables  ,  je  conseille  de 
débuter  toujours  par  le  cathétérisme  quand  on  en  a  l’habitude , 
parce  que  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  les  graves  acci¬ 
dents  qui  ne  manquent  presque  jamais  de  succéder  à  une  réten¬ 
tion  d’urine  prolongée. 

5°  «  Toutefois  ,  disais-je  en  terminant ,  le  cathétérisme  ne 
devra  être  fait  qu’avec  une  extrême  circonspection  ;  on  se  sou¬ 
viendra  qu’il  ne  s’agit  pas  de  pénétrer  dans  la  vessie  quoi  qu’il 
en  coûte,  et  qu’avant  d’en  venir  à  l’emploi  de  certains  procédés 
expéditifs ,  mais  toujours  dangereux ,  on  a  encore  dans  les 
antiphlogistiques  ,  les  calmants ,  les  applications  froides  ou 
chaudes,  etc. ,  moyens  que  j’ai  décrits  à  propos  des  valvules  du 
col  de  la  vessie,  des  ressources  qu’on  ne  doit  pas  négliger.  » 
[Loc.  cît.,  p.  69.)  C’est  d’après  la  cause  présumée  du  Spasme 
et  l’état  du  patient  qu’on  fait  son  choix. 


Sur  une  disposition  anatomique  particulière 
DE  MUSEAU  DE  TANCHE  DANS  L’ÉTAT  DE  GROSSESSE. 
Séductions  pratiques. 


Par  M.  le  docteur  L.  Joubert,  de  Neuilly. 

Dans  le  numéro  du  3  avril  dernier,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
contient  sous  ce  titre  :  De  la  résistance  du  col  de  l’utérus  à  la  di¬ 
latation  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  des  observations  et 
considérations  intéressantes  présentées  par  M.  le  docteur  Tis- 
sier  dans  la  thèse  inaugurale  qu’il  vient  de  soutenir. 

Je  désire  appeler  à  cette  occasion  l’attention  des  lecteurs  sur 
une  disposition  anatomique  bien, connue,  mais  dont  les  consé¬ 
quences  pratiques  n’ont  pas  été  déduites. 


rus,  il  est  un  fait  reconnu  par  tous  les  anatomistes  :  la  lèvre  ai 
térieure  du  museau  de  tanche  est  plus  longue,  plus  large  et  ph 
épaisse  que  sa  lèvre  postérieure.  Les  conséquences  physiolpg 
ques  et  les  déductions  pratiques  de  cette  disposition  dans  l’éti 
de  grossesse  et  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  n’ont  pi 
été,  que  je  sache,  indiquées  par  les  auteurs ,  et  me  semblent  o 
frir  cependant  une  grande  importance.  Signaler  et  combler  cetl 
lacune,  tel  est  le  but  que  je  me  propose. 

Je  rappellerai  d’abord  très-succinctement  les  différents  chai 
gements  qui  s’opèrent  dans  la  situation ,  le  volume ,  la  forme 
la  direction  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  aux  différente 
époques  de  la  grossesse. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  le  eol  s’abaisse  ver 
la  vulve,  ses  lèvres  deviennent  plus  molles,  plus  épaisses;  soi 
orifice  s’arrondit  et  s’entr’oqvre  assez  largement.  Puis  le  col  re 
monte,  et  vers  trois  mois  occupe  à  peu  près  la  même  plac- 
qu’avant  la  fécondation.  Il  continue  ordinairement  à  s’élever 
quelquefois  jusqu’au  niveau  de  l’aDgle  sacro- vertébral.  En  mêmi 
temps  qu  i'l  s’élève,  il  se  porte  en  arrière  par  suite  de  l’obliquiti 
de  haut  en  bas,  et  d’avant  en  arrière,  de  l’utérus  entier,  refouli 
en  ce  sens  par  l’anglç  sacro-vertébral,  qui  offre  en  arrière  ur 
plan  résistant  ;  tandis  que,  en  avant,  les  parois  abdominales  cèr 
dent  facilement  sous  la  pression  du  globe  utérin. 

Jusqu’au  septième  mois  de  la  grossesse,  la  portion  vaginale  du 
col  utérin  reste  étrangère  à  la  cavité  qui  renferme  le  produit  de 
la  conception  ;  mais  alors  elle  se  dilate  à  Son  tour ,  eile  s’épa¬ 
nouit,  dit  M.  Velpeau,  â  la  manière  d’une  vessie  de  cochon  que 


l’on  insufflerait,  tout  en  lâchant  progressivement  le  lien  qui  en¬ 
tourerait  son  col.  Enfin,  au  terme  de  la  grossesse,  F  utérus  et 
son  col  ne  forment  plus  qu’une  cavité  ovoïde,  dont  la  grosse 
extrémité  ou  le  fond  est,  dirigé  en  haut  et  en  avant ,  tandis  que 
la  petite  extrémité  au  sommet  est  dirigée  eu  bas  et  en  arrière. 

Si  l’on  vient  à  pratiquer  le  toucher  au  terme  de  la  grossesse, 
ou  au  début  du  travail  de  Paccmrehement,  alors  que  les  lèvres 
de  l’orift  -e  utérin  sont  entièrement  effacées ,  on  ne  Irouve  plus 
cet  orifice  au  sommet  de  l’ovoïde  utérin,  comme  on  1  avait  fait 
jusqu’alors,  mais  bien  en  arrière  et  en  haut,  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  segment  vaginal  de  cette  cavité.  Il  faut  pour  l’attein¬ 
dre  porter  le  doigt  fortement  en  arrière  et  en  haut,  entre  la  pa¬ 
roi  vaginale  postérieure  et  la  partie  correspondante  de  la  ma¬ 
trice. 

Qette  nouvelle  position  est  due  aux  changements  survenus, 
depuis  le  septième  mois,  dans  la  portion  vaginale  du  col  utérin. 
Nous  avons  vu  en  effet,  à  partir  de  cette  époque,  cette  partie 
s’épanouir  et  venir  se  fondre  dans  la  cavité  utérine  par  suite  de 
Famiineissenaent,  du,  laminage,  pour  ainsi  dire,  de  ses  deux  :  lè¬ 
vres,  Or,  la  lèvre  antérieure,  plus  longue,  plus  large  et  plus 
épaisse  que  la  lèvre  postérieure,  a  contribué  pour  une  plus 
grande  part  que  celle-ei  à  la  formation  du  segment  vaginal  de 
la  cavité  utérine,  et  cela  en  proportion  exacte  de  son  plus  de 
volume.  Aussi  l’axe  de  la  cavité  utérine,  toujours  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  ne  répond  plus,  par  son  extrémité 
inférieure,  à  l'orifice  utérin  ,  mais  bien  au  milieu  de  la  lèvre 
antérieure  épanouie. 

Voyons  les  conséquences  physiologiques  de  cette  disposition 
dans  les  différents  temps  de  J’ accouchement,  et  les  indications 
pratiques  qui  doivent  en  découler. 

Lq  trqvqH  progressant, le  cpl  s, ’entr’oqvrq,  sa  lèvra  postérieure 
remonte  vers  le  cul-de-sac  vaginal ,  sa,  lèvre  antérieure  descend 
et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  l’axe  du  vagin,  si  bien  que 
l’orifice  utérin;  au  lien  de  se  présenter  suivant  un  plan  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  de  la  cavité  utérine,  se  présente  suivant  un 
plan  oblique  à  cet  axe,  et  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant. 

A  chaque  contraction  la  lèvre  antérieure,  poussée  en  avant  et 
.en  bas,  descend-  plus  ou  moins  loin  au-devant  de  la  partie  qui 
se  présente  ;  puis  bientôt  elle  cède  le  centre  du  vagin  à  celle-ci, 
se  porte  en  avant,  formant  une  sorte  de  cloison  élastique  inter¬ 
posée  entre  la  paroi  antérieure  du  Vagin  et  la  tête  du  fœtus  (je 
suppose  une  présentation  du  sommet),  protégeant  ainsi  les  par¬ 
ties  molles  sous-pubiennes. 

Dans  les  premiers  temps  que  je  me  livrai  à  la  pratique  des 
accouchements,  je  n’assistais  pas  une  femme  dans  le  pénible  tra¬ 
vail  de  l’enfantement  sans  ressentir  la  plus  vive  anxiété  si  la 
tête  de  l’enfant  demeurait  un  certain  temps  à  la  vulve,  retenue 
par  la  résistance  des  parties  molles,  comme  il  arrive  souvent 
chez  les  primipares  surtout.  Je  me  rappelais  ce  précepte  formulé 
par  Gerdy,  que  j’avais  vu  plusieurs  fois  ,  à  l’hôpital  St-Louis, 
appliquer  le  forceps  en  pareille  occurrence  : 

»  Lorsque  le  dernier  temps  ,  celui  où  la  tête  doit  franchir  la 
vulve,  se  trouve  retardé  pendant  plus  de  deux  heures ,  malgré 
les  douleurs  les  plus  vives  aidées  des  efforts  les  plus  énergiques 
de  la  mère,  on  ne  peut  plus  attendre  pour  appliquer  le  forceps, 
sans  exposer  celle-ci  aux  fistules  vésjco  ou  uréthro-vaginales.  » 

Et  cependant,  aie  disais-je,  combien  sont  rares  dans  nos  con¬ 
trées  (j’exerçais  alors  la  médecine  en  Touraine)  et  l’application 
du  forceps  et  la  formation  de  ces  fistules  ;  combien  est  fréquente 
au  contraire,  chez  les  femmes  fortes,  bien  musclées  de  la 
campagne  et  primipares,  la  durée  pendant  six,  huit,  douze  heu¬ 
res  et  plus,  de  ce  dernier  temps  de  l’accouchement  ! 

Je  cherchai  à  me  rendre  compte  de  cette  immunité ,  et  j’en 
trouvai  l’explication  dans  cette  disposition  que  je  rappelle  : 
l'interposition  de  la  lèvre  antérieure  du  col  entre  la  partie  qui 
se  présente  et  les  parties  molles  comprises  sous  l’arcade  pu¬ 
bienne. 

Toutes  les  fois  donc  qu’au  début  du  travail ,  après  l’amincis¬ 
sement  complet  des  lèvres  du  museau  de  tanche,  je  trouve  l’ori¬ 
fice  utérin  sur  la  paroi  postérieure  du  segment  vaginal  de  l’o¬ 
voïde  utérin  ,  en  arrière  et  en  haut  du  sommet  de  cette  cavité  , 
et  que,  le  travail  progressant ,  je  vois  la  lèvre  antérieure  des¬ 
cendre  d’abord  en  se  portant  en  avant,  arriver  dans  l’axe  du 
vagin,  puis  céder  ce  point  à  la  partie  qui  se  présente  pour  s’in¬ 
terposer  entre  celle-ei  ët  les  parties  molles  sous-pubiennes ,  je  ne 
crains  plus  de  voir  se  produire  les  accidents  qui  autrefois  me 
semblaient  si  redoutables.  Aussi  établirais-je  en  principe  qu’il 
faut  dans  ce  cas,  à  moins  d’autre  indication  ,  s’abstenir  de  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  dont  l’innoeuité  est  incontestable  entre  des 
mains  habiles ,  mais  qui  peut  devenir  si  dangereuse  dans  des 
mains  peu  exercées  ou  peu  circonspectes. 

Je  signalerai  aussi  comme  conséquence  de  ce  plus  grand  dé¬ 
veloppement  de  la  lèvre  antérieure  : 

1°  L’obstacle  souvent  apporté  à  l’évolution  spontanée  par  Iç 
non-effacement  de  cette  lèvre,  laquelle  descend  alors  au-devant  du 
sommet  qui  se  présente  et  nécessite  dans  certains  cas  l’incision. 

2°  Le  rôle  qu  il  joue  dans  l’évolution  spontanée  :  ainsi  le 

sommet  s’engage  dans  l’orifice  utérin,  descend  dans  le  vagin, 

arrive  à  la  vulve,  mais  la  lèvre  antérieure  reste  accolée  sur  Ja 
partie  occipitale,  retient  cette  partie,  tandis  que  le  front,  dégagé 
de  la  lèvre  postérieure  complètement  effacée,  glisse  sur  le  plan 
incliné  que  forment  les  parties  molles  du  plancher  du  bassin ,  si 


_ 


bien  que  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité,  bien  que  beaucoup 
plus  étendue  que  sa  paroi  antérieure,  se  trouve  plus  rapidement 
parcourue  que  ne  l’est  celle-ci  par  la  partie  qui  y  répond. 

3»  Dans  l’application  du  forceps ,  il  faut  se  rappeler  cette  po¬ 
sition  déclive  de  la  lèvre  antérieure. 


=j»3@aaQQ©affl®es= 


OBSERVATION  d’aLALIE  INTERMITTENTE  , 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 

Par  M.  le  docteur  Heusinger. 

A  une  époque  où  les  fièvres  intermittentes  étaient  extrêmement 
fréquentes,  et  où  un  grand  nombre  d’affections  subissaient  l’influence 
paludéenne  ,  M.  Heusinger  fut  appelé  auprès  d’une  femme  âgee  de 
trente-quatre  ans,  enceinte  ,  fortement  albuminurique  et  hydropique. 
Après  avoir  vainement  traité  ces  accidents  par  le  perchlorure  de  fer 
il  les  vit  diminuer  très-notablement  par  l’emploi  de  l’acide  nitrique  à 
l’intérieur,  et  d’enveloppements  froids  de  l’abdomen  et  des  lombes. 

Un  soir,  il  fut  appelé  inopinément  chez  cette  malade  ,  et  ne  fut 
pas  peu  surpris  de  la  trouver  dans  l’impossibilité  de  parler  ;  elle  ne 
pouvait  produire  que  des  sons  faibles  et  non  articulés.  L  exploration 
la  plus  minutieuse  ne  révélait  ni  dans  la  bouche,  etc.,  m  dans  les  au¬ 
tres  fonctions,  de  désordre  auquel  il  fût  possible  de  rattacher  1  alalie. 
L’intelligence,  les  mouvements,  etc.,  étaient  parfaitement  intacts. 

M.  Heusinger  pensa  d’abord  qu’il  s’agissait  là  d’une  affection  hys¬ 
térique  ,  mais  les  remèdes  qu’il  administra  en  conséquence  restèrent 
sans  effet  aucun  ;  la  malade  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  symptôme 
d’hystérie. 

Au  bout  de  douze  heures,  elle  recouvra  la  faculté  de  parler  ,  mais 
elle  la  perdit  de  nouveau  douze  heures  plus  tard ,  c’est-à-dire  à  la 
même  heure  que  la  veille.  Ces  accès  se  reproduisirent  ainsi  pendant 
six  jours  de  suite  ,  et  presque  à  heure  fixe.  Yingt  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  donnés  dans  l’intervalle  libre,  suffirent  pour  les 
arrêter. 

Les  accidents  pour  lesquels  M.  Heusinger  avait  été  d  abord  con¬ 
sulté ,  continuèrent  à  s’amender  et  disparurent  même  avant  l’accou¬ 
chement,  qui  se  fit  sans  encombre.  ( Deutsche  Khmk.) 


même  décrites  sur  le.  frais.  C’est  ainsi  que  je  possède  la  description 
complète  du  quolqual,  euphorbe  arborescente  dont  les  coupes  trans¬ 
versales  du  tronc  ont  la  forme  d’étoile ,  de  plusieurs,  autres  euphor- 
biacées  céréiformes  et  asclépiadées ,  du  messenna  entièrement  in¬ 
connu  et  de  deux  rhizophoras  qui  me  paraissent  offrir  des  caractères 
non  encore  signalés. 

•  Zoologie.  -  En  zoologie,  je  n’ai  pu,  à  cause  du  temps,  recueillir 
que  peu  de  chose.  Toutefois  je  rapporte  6  espèces  de  poissons  dont 
deux  surtout  présentent  des  particularités  intéressantes  ,  2  sauriens 
dont  un  paraît  nouveau,  3.  arachnides  dont  un  scorpion,  une  espece 
d’iule  et  284  insectes  représentant  1 01  espèces  qui  se  classent  dans  les 
six  ordres  suivants  :  coléoptères,  65  ;  orthoptères,  6  ;  névroptères,  1  , 

hyménoptères,  5;  hémiptères,  23;  diptères,  4. 

Médecine.  -  La  salubrité  apparente  et,  toutes  les  fois  que  la  chose 
a  été  possible  au  moyen  de  renseignements  ,  la  salubrité  reelle  de 
chaque  localité,  ont  été  étudiées.  La  géographie  médicale ,  science  s. 
intéressante  et  encore  dans  l’enfance,  a  aussi  fixé  mon  attention.  J  ai 
cherché  à  connaître  ,  dans  chaque  localité  ,  les  maladies  particulières 
qu’elle  pouvait  présenter,  et  pour  les  maladies  communes  aux  divers 
pays,  leur  fréquence  relative,  leur  gravité ,  les  différences  quelles 
peuvent  offrir  dans  tous  leurs  symptômes,  leurs  marches ,  etc.  J  ai 
fait  des  recherches  nombreuses  sur  cette  prétendue  Choreed  Abys¬ 
sinie  ou  Tigretier  qui  doit  être  rayée  du  cadre  nosologique,  ainsique 
sur  certaines  formes  de  l’aliénation  mentale  très-communes  en  Abys¬ 
sinie  la  lypémanie  et  la  zoanthropie.  La  médecine  indigène  de  cha¬ 
que  endroit  n’a  pas  été  non  plus  négligée.  Enfin  j’ai  fait  des  recher¬ 
ches  toutes  particulières  sur  les  tænifuges  d’Abyssinie  et  particulière¬ 
ment  sur  le  messenna,  précieux  anthelminthique  encore  si  peu  connu. 

_  M.  ancelet  adresse  de  Vailly-sur-Aisne  un  mémoire  intitulé 
De  l’indigestion  des  graisses  considérées  spécialement  au  point  de  vue 
des  affections  du  pancréas. 

■Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  de  mettre  en  presence  cer¬ 
tains  faits  pathologiques  et  les  résultats  des  expériences  instituées  sur 
les  animaux  vivants,  dans  le  but  d’étudier  l’action  des  liquides  pan¬ 
créatiques.  Nous  publierons  prochainement  ce  travail.  (Renvoi  a 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Flourens,  Bernard, 


académie  des  sciences. 

Séance  du  16  juillet  1860.  -Présidence  de  M.  Chasles. 

Voyages  scientifiques.  —  m.  a.  COURBON  ,  chirurgien  de  marine 
de  4"  classe,  adresse  la  relation  des  résultats  relatifs  à  l’histoire  na¬ 
turelle  qu’il  a  obtenus  dans  le  cours  de  l’expédition  ^our  l’exploration 
de  la  mer  Rouge,  exécutée  en  1859-1860  par  M.  le  capitaine  Russel. 
Nous  extrayons  du  résumé  qui  termine  le  mémoire  de  M.  Courbon. 
ce  qui  a  trait  à  la  botanique,  à  la  zoologie  et  à  la  médecine. 

Botanique.  -  Je  rapporte  660  espèces  de  plantes,  représentées  par 
plus  de  4,000  échantillons  recueillis  dans  les  différentes  localités  que 
nous  avons  visitées.  J’ai  pris  souvent  les  mêmes  plantes  dans  des  lieux 
.  différents,  afin  de  bien  saisir  les  modifications  qu’elles  y  présentent. 
Toutes  les  fois  que  je  n’ai  pas  pris  dans  une  localité  des  échantillons 
de  plantes  qui  sç  répétaient  trop  souvent  et  qui  n’offraient  aucun  in¬ 
térêt  j’ai  toujours  noté  avec  un  soin  minutieux  ces  plantes,  leurs  sta¬ 
tions  de  manière  à  avoir  une  véritable  flore  de  chaque  endroit.  C’est 
ainsique  je  puis  donner  la  flore  de  l’ile  Dissée,  de  la  baie  d’Aduhs, 
de  l’ile  Française,  de  l’île  Daily,  du  continent  dans  le  voisinage  de 
Massouah,  de  Doomairah  ,  de  Périm ,  des  environs  de  Tatjoura,  etc. 
Ces  flores  locales,  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  géographie  bo¬ 
tanique,  devront  être  à  peu  près  complètes,  puisque  nous  avons  par¬ 
couru  la  mer  Rouge  à  l’époque  la  plus  favorable  pour  la  végétation  ; 
que  cette  époque  passée ,  tout  le  pays  est  complètement  aride ,  com¬ 
plètement  désolé.  J’ai  pris  soin  de  noter  aussi  pour  chaque  plante  son 
nom  vulgaire,  ses  usages,  ainsi  que  tous  les  caractères  qu  elle  pou¬ 
vait  perdre  par  la  dessication.  Plusieurs  plantes  incomplètement  con¬ 
nues,  à  cause  de  leur  difficulté  à  se  conserver  en  herbier,  ont  été 


Jean-Louis  Petit,  qui,  dàns  le  but  d’éviter  au  malade  l’inconvénient 
d’être  maintenu  dans  l’humidité  par  l’écoulement  prolongé  des  liqui-, 
des  extraits,,  a  fait  adjonction  au  pavillon  de  la  canule  d’une  gouttière 
destinée  à  recevoir  et  à  diriger  les  liquides  dans  un  vase  mis  à  proxi¬ 
mité  de  l’opéré.  .„  .  ■  ,  I 

J’ai  apporté  à  cet  instrument  une  nouvelle  modification  dont  1  uti¬ 
lité  m’a  été  démontrée  par  la  pratique  ,  et  que  je  crois  devoir  vul- 

gaL’oblitération  de  la  canule  qui  reste  dans  la  plaie  pour  favoriser 
l’écoulement  force  à  faire  usage  du  stylet  ou  de  la  sonde.  Préférable¬ 
ment  à  la  sonde  cannelée,  qui  peut  causer  des  déchirures,  et  au  stylet, 
qui  peut  blesser  en  piquant.,  je  fais  usage  d’une  sonde  droite,  unie, 
percée  de  deux  ouvertures  latérales  et  parfaitement  adaptée  au  cali¬ 
bre  de  la  canule  dans  laquelle  elle  glisse  et  s’introduit  sans  effort  q 
secousse.  Arrêtée  doublement  par  un  renflement  à  sa  base  et  par  un 
anneau  au  moyen  duquel  il  est  facile  de  la  fixer  ,  elle  ne  peut  entrer 
trop  profondément  dans  la  plaie;  l’anneau  sert  également  à  la  diriger  et 
l  la  ramener  au  dehors. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  .  soutenues  par  MM.  - 
Richer,  né  à  Macé  (Orne)  ;  Du  refroidissement. 

Archambault,  né  à  Saint-Louis  (Réunion)  ;  Sur  quelques  epidémm 
de  fièvre  jaune.  ;:i, 

Michou,  né  à  Tonnerre  (Yonne)  ;  De  la  congestion  pulmonaire  dans 
la  fièvre  thyphoïde,  principalement  au  point  de  vue  du  traitement. 
Garrigou,  né  à  Tarascon  (Ariége);  De  Ventéro-mésenthérite  ty- 


*1  h.  mandet  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire  sur 
la  scillitine,  ses  caractères,  sa  préparation  et  son  emploi  en  therapeu- 

‘T’auteur  annonce  être  parvenu  à  isoler  deux  principes  actifs  jus¬ 
que-là  confondus  par  les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  scille  : 

un  principe  irritant  ou  vénéneux  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sfcu- 

léine,  et  un 'autre,  la  scillitine,  incapable  de  produire  les  accidents 
qui  suivent  quelquefois  l’administration  des  préparations  scilhtiques , 
et  jouissant  à  un  haut  degré  de  propriétés  expectorales  et  diurétiques. 
(Commissaires  :  MM.  Chevreul,  Bussy.)  - 

-  ,i.  tardy  envoie  une  addition  à  son  Mémoire  sur  la  physiologie 
de  l’homme  et  en  particulier  sur  la  physiologie  universelle.  (Renvoi  à 
l’examen  des  commissaires  nommés  dans  la  séance  du  24  octobre  : 
MM.  Duméril,  Flourens,  Rayer.) 

Action  de  la  garance.  -  M.  N.  JOLY,  de  Toulouse,  expose  les  ré¬ 
sultats  de  nouvelles  expériences  concernant  l’action  de  la  garance  sur 
les  œufs  de  poule  et  sur  les  dents  des  mammifères.  Ces  résultats  1  ont 
amené  à  conclure  : 

1  -  Oue  le  sang  qui  porte  à  l’ovaire  les  matériaux  de  1  œuf  y  porte 
aussi  le  principe  colorant  dont  il  est  chargé  ;  . 

2»  QUe  la  membrane  muqueuse  de  l’oviducte  est  elle-meme  impré¬ 
gnée  de  ce  principe  ; 

3»  Que  chez  les  mammifères  les  dents  sont  colorées  tout  aussi  bien 
dans  leur  partie  éburnée  que  sur  l’émail,  qui  offre  seulement  une 
teinte  un  peu  moins  foncée  que  l’ivoire. 

Adaptation  à  la  canule  du  trocart  d’une  sonde  spéciale  dans  l’o¬ 
pération  de  l’empyème  et  de  la  paracentèse.  -  M.  EM.  ROUSSEAU 

communique  la  note  suivante  :  ... 

Le  trocart  ou  trois-quarts,  connu  de  tous  les  médecins,  est  un  in 
strument  composé  de  deux  pièces  appelées  l’une  le  poinçon,  l’autre  la 

j  Inventé  en  1625  par  Sanctorius ,  il  a  été  modifié  par  le  célèbre 


CHRONIQUE  ET  “NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’un  des  plus  anciens ,  sinon  le  doyen  ,  des  médecins  militaires 
de  l’empire,  le  docteur  Casimir  Legay,  chirurgien-major  en  Retraite  , 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  vient  de  mourir  à  Boulogne-sur- 
Mer  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans  et  demi.  A  dix-huit  ans  à 
peine,  il  était  aide  dans  les  hôpitaux  de  Douai.  L’uniforme,  qu’il  prit 
sous  Louis  XYI,  il  le  porta  jusqu’au  licenciement  de  l’armée  delà 
Loire.  Il  avait  assisté  et  pris  sa  noble  part  aux  grands  événement! de 
la  république  et  de  l’empire.  Rentré  dans  la  vie  civile  en  1816,  il  vint 
exercer  son  art  à  Boulogne-sur-Mer.  Praticien  instruit  et  habile,  tou¬ 
jours  bon  ,  obligeant ,  loyal ,  affectueux ,  dévoué ,  de  généreux  senti¬ 
ments,  de  la  mémoire  la  plus  heureuse,  d’une  trempe  exceptionnelle 
au  moral  ainsi  -qu’au  physique ,  le.  docteur  Legay  conserva  jusqu’à  h 
fin  de  sa  vie  la  même  lucidité  d’esprit  et  le  plus  heureux  caractère, 
—  L’Ecole  médico-chirurgicale  de  Lisbonne  a  délivré  récemment 
le  diplôme  de  pharmacien  à  MM«“  Marie  Fajardo  et  Caroline  de  Ma- 
tos,  après  des  examens  légalement  subis.  Ces  dignes  ‘pharmàceutA 
ont  l’expérience  du  métier,  car,  examinées  à  Porto  dès  4829,  ellesfy1 
furent  reçues  avec  l’approbation  unanime  du  jury.  La  Gasetta  ne  dit 
■  pas  si  ce  sont  des  religieuses  chargées  de  diriger  une  pharmacie  pri¬ 
vée  ou  s’il  s’agit  de  pharmaciennes  civiles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  tes  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  elles,  Hhliiem  frères.  , 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ce.  librairies  aux  mêmes  conditmn»  qu  àParl., 

te  chasseur  d’insectes,  instructions  pour  découvrir,  prendre ,  préparer 
et  conserver  les  insectes,  par  M.  A.  M.  Perrot.  2°  éd.tmn.  Un  volume 
in-18.  Paris,  Albessard  et  Bérard,  éditenrs,  8,  rue  Guénégaud. 

Campagne.  d’Italie  de  1859.  —  Lettres  médico-chirurgicales  écrites  ai 
grand  quartier  général  de  l’armée,  par  M.  le  docteur  A.  Bkr« 
médecin  principal  de  lr“  classe,  directeur  de  1  Ecole  de  mcJecu« 
d’Alger.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  Victor  Masson.  Un  volume  m-U 
Prix  :  3  fr.  50  c. 

ta  gravelle  étudiée  à  Contrexeville  (1857-1858-1859),  par  M.  le  £ 
teur  A.  Legrand  du  Saulle.  Brochure  grand  ra-8°.  Prix  :  1  fr.  fr  • 

Paris,  1860,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  1  Ecole-de-Medecme. 


astillès  inaltérables  à  Fiodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  -  Depuis  long- 
tpmns  un  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d  un  goût 

déCharcunèe‘de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
coni  ode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  1  abri  du 

contact  de  1  air,  ne  s’alLère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  ù  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré- 
férable-  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  pat  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  esi  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tdber™““®*st-  ®lcm 
Dépôt  générai  à  la  pharmacie  COTTIN.  rue  deSeine.  51. 


Cel  de  Pennés,  pr  bains  stimulants. 

‘“'il  est  facile  d’apprécier  l’aclion  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (Bromure  potassique, 
cique.  Phosphate  sodique  ,  Sulfate  ferrique , 
Huiles  essentielles  de  labiées.  ) 

Les  nombreuses  expérimentions  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le_  mimérG  du 
7  juillet;  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de  cette 
Médication  thermale  appliquée  avec  des  degrés  de 

Dépôt3  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Parts,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Buucnud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
dillicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  .e 
quinquina  et  les  amers  en  général. 

3,1  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n  existe  plus, 
et  Pou  peut  à  l’aide  du  Tiœ  torai-nutntif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

X  Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  prauque  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

V  Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
tient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
déoendent  de  l’ appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général  la  leucorrhée,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales'  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but.  les  convalescences  longues,  el  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

_  Dépôt  général  chez  LEBKAULT,  pharmacien,  co-pro- 
priltaire1!  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  vides  de  Le  Huby. — 

Enveloppes  médicamenteuses ,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeur  etde  saveurdésagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnait, s.  —  Elles  sont  préparées  à  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Saintc-Croix-de-la-Bretonnerie,  5û,  à  Paris. 


Y? aux  minérales  de  Contrexeville 

Ib  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAL 

Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  ce  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  On  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Gootte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  Byspepsie , 
des  Affections  des  reins,  et  des  Accidents  spé- 
ciaux  au  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d  être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture  ;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison;  vaste parc  ble“ 
nromeuades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  vosDes, 
p  CONTREXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Dragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  un»  pilule,  et  que  l’on  puisse  ci  o- 
.  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
„  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
,  saut  percevoir  aucune  saveur  astringeme  ou  désagréable  » 
(Rapport  du  ü’  Martin,  Ga?.  des  Hop.,  lû  janvier,  1860  ) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  (.morose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  fastro-intestmaies , 
et  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l'appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 


H 


Juile  de  foie  de  morue  brujie 

MEDICINALE  de  PLISSON  ,  pharmacien,  nie  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
lés  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  lllr®’  1  r;  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


|  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

i_J  au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique, 

Inaltérable.  D’une  administration  facile,  d i  un  goût  tres- 
agréables,  pouvant  êire  prise  à  des  doses  élevécs  sans  ja- 
mais  irriter  ni  constiper.  —  8a  complète  innocuité  et 
son  efficaciié  constatée  dans  toutes  les  in  a  i a  d  i  e  sq  n  iré  <  lu - 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  maniai 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  ma1'®  ®  au V® 
à  celui  du  soir.  -  Paris,  à  la  pharmacie ,  rue  de  Bondy,  38. 


Cirop  d  ecorces  d’oranges  amères 

Oà  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujou^ 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAlîOZE  ,  d"“‘s®’inPs  ici 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Pans.  —  r-cs  ™“ecRicorj 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippa  ^  de 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  ®*CIP 
Tiodure  de  potassium  le  Sirop  d  écorces  d  oranges  *  )l|o_ 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu  uni  a  «  r  >’’)C1I1. 

,  dure  de  potassium  perd  sa  propriété  îiritante  sur  ine 
braue  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  «  |lÉ 
d’accès  gastralgique  ,  qu’il  est  touj°“rs  d.  “i®rrent  de  b 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torren_  ^ 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  1  mtégru  ^ 
lions  est  toujours  sauvegardée,  tn  prescnva.  i  c 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait;  d  Pe“‘ fla cull- 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  pij®a  1  jléi 
1er  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  ü  ” 
on  a  les  proportions  suivantes  ;  . ...  s  l’io- 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  am 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  "  J0““  ’  (  exae. 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  co 
tementû.iO;  auart  d* 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  q 
la  précédente,  soit  5  gram..  en  contient  0,iu-  soit 

Ces  proportions  permettent  d  arriver  fa®  adoptées 

d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  d“%,  qui  *c; 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  Pr°s?  ^ignei»'11 
compagne  chaque  ilacon  ne  contient  anc  efflploy4, 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  m  y  „,j 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  ^icamwM ,  puiss»< 
de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue^  ^ 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  d  ^  dimin0»l 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ™ .  de  dos 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  moffi agréa  » 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  «  ïUf  1  or 
pour  la  déglutition,  et  pour  a'nsl  dire  ^  comme  'al 
nanisme,  bien  que  conservant  toute  sa  vaiem  uRüîe 

téraut  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  P  .inns  tout 

rue  Neuve  des  Petits-Champs ,  26  ,  a  vans 
les  pharmacies  de  France. 


Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue 


Garanti  ère. 
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lïtT  TmTnUC  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


Mai  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


le  prix  d’abonneme» 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite,  st 
P  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


„„  „  u„,„ine  bors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  * —  '*■  1 


AV  COBPS  MÉDICAE.  j 

,  ,  ...  „„  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  i 

Cn  acte  du  10  octobre  1853  a  instituécn  faveur  de  7m)fcpour  compléter  le  prix  d'abonnement  de,  Médecin»»,, 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Iour“1'  Ct  ™  J  cm  é  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  j 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer.  Cet  acte  es  y  - - -  — 


Paris,  Départements, 
Aiaemagne  ,  Anglbterkr  , 


PRIX  DE  I/ABONNEMEAI®  : 

!  r  o-f'  rr  * 

I  ïïn  2  .'.'.  30  .  tarif,  de,  ps  t. 


SOMMAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance  (le  l’Académie  de  médecine. 

'  l,  (»•  B,.u).  D,  l’hystérie.  —  ’ Z  - 

11.  dé„t.ppée à  1. ...» 

Diphthérie  cutanée  survenue  a  la  suite  aune  appuca 

u T  1  ,  (  r  ni  i  nue  saturnine  ;  traitement  dit 

traitée  par  le  perchlorure  de  fer.  Col  q  -  inillet  •— 

de  la  Charité.  -  Académie  de  médecine  ,  séanèe  du  24  juillet. 
Nouvelles. 


Paris,  le  25  juillet  1860. 
séance  de  V Académie  «te  MéAeeine. 

En  professeur  éminent,  dont  le  nom  a  été  çilé  plusieurs 
fois  dans  cetle  discussion,  et  que  nous  avons  tous  vu  récem¬ 
ment  avec  regret,  malgré  son  grand  âge,  s’éloigner  d  un 
enseignement  qu’il  a  si  longtemps  illustré,  M.  Lordat ,  pu¬ 
bliait,  en  1837,  un  livre  ayant  pour  titre  :  De  la  perpétuité 

de  là  médecine,  ou  de  l’identité  des  principes  fondamentaux 

de  cette  science  depuis  son  établissement  jusqu’à  présent  . 

Ce  livre,  dont  l’auteur  avait  pris  pour  épigraphe  ce  passage 
d’Hippocrate  :  «  Ars  medica  jam  mihi  tota  inventa  esse  vi- 
detur,  quæ  sic  comparata  est,  ut  singulas  et  consuetudines 
et  temporum  occasiones  doceat,  «  avait  pour  objet  de  dé¬ 
montrer  que,  en  effet ,  la  médecine  était  constituée  depuis 
longtemps  dans  ses  principes  essentiels  ét  fondamentaux,  et 
que  c’était  faute  de  les  avoir  bien  connus  que  les  novateurs 
de  tous  les  temps  avaient  cherché  à  les  renverser.  Ce  livre  a 
encore  aujourd’hui  toute  son  opportunité,  comme  en  1837. 
La  discussion  actuelle  le  prouvé  surabondamment  ;  et  MM.  Gi- 
bert  et  Malgaigne  n’ont  fait  autre  chose,  l’un  et  l’autre, 
chacun  avec  l’allure  propre  de  son  esprit  et  son  cachet  par¬ 
ticulier  d’originalité,  que  de  répéter  l’idée  -mère  du  livre  de 
M.  Lordat,  en  avertissant  les  novateurs  du  danger  ou  ils 
s’engageraient,  eux  et  leurs  élèves,  à  leur  suite,  s’ils  persis¬ 
taient  soit  par  oubli  prémédité,  soit  par  ignorance  involon¬ 
taire,  à  méconnaître  ces  grandes  idées  générales,  ces  grands 
faits-principes  d’unité  et  d’activité  vitale  qui  sont  à  la  fois  le 
résultat  le  plus  élevé  de  l’observation  et  de  l’induction ,  et  la 
base  fondamentale  de  toute  idée  saine  de  physiologie  et  de 
médecine. 

Il  y  a  autre  chose  que  le  développement  de  cette  idée  dans 
les  discours  de  MM.  Gibert  et  Malgaigne,  et  surtout  dans 
celui  de  M.  Malgaigne,  envers  qui  MM.  Poggiale  et  Piorry, 
les  deux  hardis  champions  du  chimisme  et  de  l’organicisme, 
et  M.  Trousseau  lui-même,  le  défenseur  indécis  et  oscillant 
du  vitalisme,  auront  plus  d’un  compte  à  rendre.  Mais  nous 
ne  tenons  pour  le  moment  qu’à  constater  le  succès  de  cet 
effort  commun  des  deux  habiles  orateurs,  et  à  louer  l’esprit 
dans  lequel  est  conçue  cette  conclusion  de  M.  Malgaigne  qui 
lui  ralliera  certainement  l’immense  majorité  des  médecins  : 

«  Il  faut  espérer  que  les  médecins  arriveront  enfin  à  re- 
»  connaître  que  la  première  condition  d’une  observation  sé- 
»  rieuse,  c’est  de  ne  pas  abandonner  son  sujet  propre  pour 
»  s’égarer  sur  les  sujets  voisins  ;  que  l’anatomie,  la  physiolo- 
»  gie,  la  chimie  peuvent  apporter  d’utiles  secours  à  la  patho- 
»  logie,  mais  ne  sauraient  constituer  la  pathologie  même;  que 
»  l’anatomie  pathologique  en  fait  bien  une  partie  ,  mais  non 
»  pas  la  partie  la  plus  importante  ;  et  qu’en  définitive  l’objet 
»  essentiel  de  la  médecine  étant  l’homme  vivant  et  malade, 
»  c’est  l’homme  vivant  et  malade  qu’il  faut  avant  tout,  après 
«  tout  et  par-dessus  tout  étudier.  »  —  Ur  Br°chin- 

- — sa*«sa®©s®«»— - 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Be  l'hystérie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  H.  Paris,  interne  du  service.) 

Préd.  Hoffmann  disait  de  l’hystérie  :  Non  est  morbus ,  sed 
môrborum  cohors.  Cela  est  parfaitement  vrai  ;  aussi,  par  la  mul¬ 
tiplicité  de  ses  formes,  par  la  variété  de  ses  symptômes ,  elle  se 
plie  difficilement  à  une  étude  complète.  Je  me  bornerai,  pour 
aujourd’hui,  à  vous  en  tracer  le  tableau,  et  à  vous  montrer  par 
quelle  marche  on  arrive  à  se  former  >  une  idée  nette  de  sa 
pathogénie. 


'  Le  nom  d’hystérie  indique  forcément  une  affection  liee  a 
l’utérus.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  cela  est  inexact.  Pour 
nous,  c’est  uu  ensemble,  une  collection  de  symptômes  nerveux 
parmi  lesquels  on  doit  noter  surtout  ifes  phénomènes  convulsifs. 

Cette  définition  laisse  bien  des  ehoses  .de  côté  -,  pour  etre  com 

pl et,  ce  n’est  pas  une  définition  qu’il  faudrait  faire  ,  mais  une 

description.  Souvent  l’un  des  symptômes  dont  la  réunion  con¬ 
stitue  l’hystérie  prend  une  importance  qui  peut  jeter  dans  1  em¬ 
barras  le  médecin  non  instruit  de  ces  difficultés  ;  on  peut ,  en 
effet,  voir  une  maladie  là  où  n’existe  qu’un  des  éléments  exageres 

de  l’affection  hystérique. 

L’hystérie  se  présente  à  nous  sous  des  aspects  varies  qui  ont 
frappé  l’ attention  de  tous  les  observateurs.  Ils  ont  décrit  un 
nombre  infini  de  formes;  nous  nous  contenterons  de  passer  en 
revue  les  plus  importantes  ,  celles  que  vous  rencontrerez  le  plus 
fréquemment  dans  la  pratique.  . 

La  forme  franche,  commune,  ordinaire  ,  hystérie  classique , 
se  révèle  d’habitude  par  une  sensation  qui  monte  de  l’abdomen. 
Cette  sensation,  que  les  malades  comparent  souvent  à  une  boule, 
a  son  point  de  départ  à  peu  près  constant  dans  l’épigastre  ;  elle 
monte  en  suivant  le  sternum,  et  peut  subir  un  temps  d’arrêt  a 

la  partie  moyenne  de  cet  os  ;  mais  le  plus  souvent  elle  pour¬ 
suit  sa  route  ascendante  jusqu’au  larynx,  où  elle  produit  un 
sentiment  de  strangulation  accompagné  d’efforts  de  déglutition, 
comme  pour  dégager  le  larynx  d’un  corps  étranger.  C  est  cette 
boule  qui  a  donné  à  l’hystérie  sa  physionomie  spéciale,  et  qui 
sert  encore  à  la  caractériser  aux  yeux  de  la  plupart  des  méde¬ 
cins.  Le  larynx  est,  avons-nous  dit,  le  second  point  d’arrêt  de 
.l 'dura ,  soit.qu’ellè  ait  stationné  à  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num  ,  soit,  ce  que  vous  observerez  plus  habituellement,  qu  elle  : 
ait  franchi  ce  point  sans  s’y  arrêter. 

Consécutivement  à  l’arrêt  de  la  boule  au  larynx  et  à  la  stran¬ 
gulation  qu’elle  amène,  des  phénomènes  convulsifs  dans  es 
membres  peuvent  se  produire.  Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
l’ascension  de  l 'aura  jusqu’au  point  sternal  suffit  pour  déter¬ 
miner  des  convulsions.  Une  fois  au  larynx,  la  boule  peut  s’ar¬ 
rêter,  ou  bien  franchir  cette  dernière  station  .et  pénétrer  dans 
la  boîte  crânienne;  alors,  et  dans  ce  cas  seulement ,  la  femme 
perd  connaissance.  Quant  aux  convulsions,  elles  sont  essen¬ 
tiellement  cloniques,  occupant  tous  les  grands  muscles  du  tronc 
ef  des  membres  qui  se  redressent  et  se  fléchissent  alternativement; 
quelquefois,  dans  les  intervalles,  quelques  contractions  toni¬ 
ques,  mais  qui  durent  peu. 

Les  convulsions  de  l’hystérie  sont  les  pltls  violentes  que  1  on 
connaisse;  elles  nécessitent  souvent  l’intervention  de  cinq  ou 
six  personnes  pour  maintenir  la  malade  dans  son  lit,  auquel 
elle  imprime  des  secousses  assez  énergiques  pôur  le  faire  chan¬ 
ger  de  place;  elles  s’accompagnent  habituellement  de  cris  com¬ 
parables  à  ceux  qu’on  pousse  dans  un  violent  effort.  La  durée 
de  ces  attaques  peut  être  d’un  quart  d’heure ,  vingt  minutes , 
ou  se  prolonger  beaucoup  plus  longtemps,  avec  des  intervalles 
de  repos. 

Telle  est  la  forme  d’hystérie  franche,  convulsive,  que  rien 
ne  peut  simuler,  surtout  lorsqu’elle  est  précédée  de  l’ascension 
de  la  boule. 

Dans  une  seconde  forme,  qu’on  a  appelée  hystérie  spasmo¬ 
dique,  parce  qu’elle  s’attaque  surtout  aux  muscles  delà  vie  or¬ 
ganique  ,  les  convulsions  du  sÿstème  locomoteur  font  souvent 
défaut.  Vous  observerez  toujours  l’ascension  du  globe  hystéri¬ 
que  au  larynx,  avec  sentiment  de  strangulation ,  mais  les  phé¬ 
nomènes  sc  bornent  là,  et  sont  rarement  suivis  de  convulsions 
générales.  C’est  dans  cette  forme  que  vous  rencontrerez  une  pe¬ 
tite  toux  sèche,  continuelle,  fatigante  ;  une  constriction  de  1  oe¬ 
sophage,  portée  quelquefois  au  point  d’empêcher  tout  mouve¬ 
ment  de  déglutition  ;  des  vomissements  souvent  incoercibles,  et 
dont  le  n°  25  de  la  salle  Saint-Vincent  vous  offre  un  exemple 
remarquable  ;  ces  soupirs,  ces  hoquets,  dont  la  répétition  finit 
par  devenir  une  véritable  torture  pour  les  malades;  puis  toutes 
ces  choses  singulières,  miaulements,  aboiements,  etc.,  dont  vous 
pourrez  lire  les  observations  dans  les  traités  ex  professo.  Tous 
les  organes  viscéraux  peuvent  être  le  siège  de  spasmes  sembla¬ 
bles  qui  se  traduisent  par  des  palpitations,  des  constrictions  du 
vagin,  du  rectum  ou  de  la  vessie. 

La  forme  d’hystérie  qui  a  reçu  le  nom  d’hystérie  névralgique, 
n’est  pas  moins  bien  accentuée. 

Ici  tout  est  douleur.  La  dermalgie  s’y  observe  à  tous  les  de  ¬ 
grés,  sur  tous  les  points  du  corps,  spontanée  ou  déterminée  par 

{  la  pression.  La  névralgie  peut  occuper  les  cordons  nerveux  soit 


dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet,  soit  seulement  à  leur  point 

d’émergence  et  dans  les  endroits  où  ils  sont  superficiels;  cest 

cette  dernière  variété  de  la  névralgie,  lorsqu’elle  a  pris  de  1  in¬ 
tensité  et  de  la  permanence,  qu’on  a  décrite  sous  le  nom  de  clou 
hystérique. 

Les  névralgies  intercostales  et  lombo-abdominales  sont  celles 
qu’on  rencontre  le  plus  habituellement.  Du  reste  ,  tous  les  nerfs 

de  l’économie  peuvent  être  atteints;  le  pneumo-gastrique,  qui 
est  évidemment  le  siège  de  la  sensation  particulière  de  boule  qui 
remonte  le  long  de  l’œsophage,  présente  aussi  des  phénomènes 
douloureux  dans  les  organes  abdominaux  auxquels  il  se  distri¬ 
bue.  La  gastralgie  est  la  plus  commune  de  toutes  ces  névralgies 
viscérales. 

M.  Briquet  a  insisté  sur  une  forme  peu  connue  de  douleur 
siégeant  dans  les  muscles  ,  la  myosalgie;  mais  le  moyen  qu’il 
donne  pour  la  différencier  des  névralgies  ne  paraît  pas  être  a 
l’abri  de  toute  objection.  On  n’est  pas  bien  sûr,  en  effet,  qu’une 
pression  légère  et  superficielle  ne  va  pas  irriter  les  rameaux  ner¬ 
veux,  quand  on  sait  que  dans  les  névralgies  intenses  les  mala¬ 
des  ne  peuvent  supporter  le  moindre  attouchement  sur  les  par¬ 
ties  qui  avoisinent  le  foyer  de  la  douleur. 

Nous  devons  mentionner  ici  des  phénomènes  nerveux  qui  ne 
sont  plus  des  douleurs,  mais  des  perversions  de  la  sensibilité  pour 
lesquelles  chaque  malade  trouve  une  expression  nouvelle.  C’est  un 
sentiment  de  froid,  de  cuisson,  la  sensation  d’une  toile  d’araignée 
sur  la  peau ,  des  altérations  singulières  du  goût ,  de  l’odorat ,  et 
autres  phénomènes  dont  l’énumération  serait  trop  longue. 

Chez  d’autres  malades,  l’affection  hystérique  se  décèle  par  des 
symptômes  opposés  en  quelque  sorte  à  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer.  Le  fait  dominant  ici  est  la  diminution  ou  l’abolition 
plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  La 
sensation  tactile  et  la  faculté  de  sentir  la  douleur,  qu’il  faut  soi¬ 
gneusement  distinguer ,  comme  je  l’ai  fait  il  y  a  longtemps  ,  sc 
perdent  isolément  ou  toutes  deux  à  la  fois.  Les  malades  ne  peu¬ 
vent  plus  apprécier  la  température  ou  le  poids  des  objets.  Les 
paralysies  musculaires ,  bien  connues  seulement  depuis  vingt  ou 
trente  ans,  et  sur  lesquelles  M.  Piorry  a  appelé  l’attention  des 

médecins ,  se  montrent  avec  toutes  les  variétés  possibles.  Elles 
produisent  des  phénomènes  différents,  suivant  les  organes  qu’elles 
occupent.  Au  pharynx  ,  ïa  perte  des  mouvements  apporte  sou¬ 
vent  uu  obstacle  absolu  à  la  déglutition  ,  et  je  me  rappelle  une 
jeune  femme  qui  dans  ces  conditions  resta  trois  jours  sans  pou¬ 
voir  avaler  une  goutte  d’eau.  La  paralysie  dés  plans  musculaires 
delà  vessie  et  de  l’intestin  est  la  source  de  phénomènes  du 
même  ordre. 

La  constipation  qü’on  observe  dans  ce  dernier  cas  est  quel¬ 
quefois  invincible ,  et  voit  échouer  contre  elle  les  purgatifs  les 
plus  énergiques.  Sous  l’influence  des  mêmes  causes ,  on  voit  le 
cœur  s’arrêter,  et  la  syncope,  de  courte  durée  d’habitude ,  peut 
se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  plus ,  amenant  une  suspen- 
sioii  incomplète  des  actes  vitaux,  que  les  anciens  auteurs  avaient 
étudiée,  et  à  laquelle  ils  avaient  donné  le  nom  de  léthargie. 
Aussi  doit-on ,  quand  il  s’agit  d’une  personne  nerveuse  ,  laisser 
passer  plus  de  vingt-quatre  heures  entre  le  moment  de  la  mort 
et  celui  de  l’inhumation.  Quant  aux  paralysies  qui  frappent  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  ,  elles  se  présentent  sous  la  forme 
d’hémiplégies  ou  de  paraplégies  ;  plus  rarement,  elles  occupent  ûn 
membre  isolé,  et  alors  elles  se  dissipent  d’ordinaire  assez  vite. 

Certaines  sécrétions  peuvent  subir  une  augmentation  assez 
considérable  pour  donner  à  l’hystérie  un  cachet  particulier  ,  et 
pour  justifier  jusqu’à  un  certain  point  les  auteurs  qui  ont  décrit 
une  forme  d’hystérie  à  sécrétions  exagérées. 

Ces  faits  nous  paraissent  moins  singuliers  depuis  que  noua 
connaissons,  par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  l’action  du 
système  nerveux  sur  les  sécrétions.  Du  reste  ,  vous  n’ignorez 
pas  l’influence  des  émotions  morales  vives  sur  la  production  de 
la  salive,  des  larmes  ou  des  liquides  intestinaux,  pour  ne  parler 
que  de  faits  qui  sont  du  domaine  vulgaire. 

Chez'  les  hystériques ,  presque'  toutes  les  sécrétions  peuvent 
acquérir  un  surcroît  d’activité.  Le  ptyalisme  a  été  signalé  pâr 
Sydenham;  je  l’ai  vu  durer  plus  de  quatre  jours  chez  une  fille 
de  vingt-huit  ans  :  il  est  souvent  le  résultat  d’une  gastropathie. 
La  bile  peut  être  élaborée  en  quantité  considérable  et  être  rej,ç- 
tée  soit  par  les  vomissements,  soit  par  les  selles  ;  c’est  ime  sorte 
de  choléra  hystérique  sans  gravité  ,  qui  se  passe  habituellement, 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’urine  est  souvent  sécrétée  en  grande  abondance,  et  présente 
alors  des  Caractères  indiqués  depuis  longtemps  :  sa  limpidité,  sa 


transparence,  étaient  des  signes  dont  on  se  servait  pour  distinguer 
les  affections  nerveuses  des  phïegmâsies.  La  sécrétion  exagérée 
des  gaz  et  leur  accumulation  dans  le  tube  digestif  produisent  des 
phénomènes  plus  pu  moins  douloureux  ,  depuis  la  simple  flatu¬ 
lence  jusqu’à  Ig  fÿmpanite,  où  le  ventre  acquiert  des  dimensions 
énormes.  Portai  cite  une  femme  hMtériqqe  atteinte  de  fympa- 
nite ,  qui  surnageait  dans  le  bain  où  on  l’avait  mise  pour  la 
calmer.  Il  affirmejç  fait,  qui  me  paraît  néanmoins  un  peu  extra¬ 
ordinaire. 

D’antres  fois,  les  hystériques  sont  prises  dg  fièvre  ;  fièyre  ser¬ 
veuse  qui  peut  offrir  le  type  epptipg  pu  intermittent,  ef.quj 
vous  m§ttr&  souvent  dafii  le  doute  relativement  k  sa  nature,  Je 
me  souviens  d'avoir  observé ,  lorsque  j'étais  médecin  de  l’Hôtel-’ 
Dieu  annexe,,  une  fille  de  cuisine  qui  fut  prise  tout  à  coup,  après 
une  vive  contrariété ,  d’accidents  assez  graves  ,  pour  lesquels  on 
me  fit  appeler.  Elfe  était,  lorsque  je  la  vis,  couchée  sur  le  dos , 
immobile,  le  regard  sans  expression,  les  lèvres  et  la  langue  sè¬ 
ches  ,  et  dans  un  état  de  stupeur  et  de  prostration  qui  devait 
donner  immédiatement  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  lende¬ 
main,  tout  ce  cortège  alarmant  avait  disparu,  et  elle  reprenait 
Son  travail  habituel. 

Toutes  lès  manifestations  cérébrales  qui  coïncident  avèe  les 
attaques  ou  qui  se  produisent  en  dehors  d’elles ,  comme  le  dé¬ 
lire,  le  somnambulisme ,  l’extase,  la  catalepsie,  ete.,  acquièrent 
quelquefois  une  prédominance  qui  prête  à  l’hystérie  une  physio¬ 
nomie  nouvelle.  Nous  ne  nous  engagerons  pas  dans  l’étude  de 
toutes  ces  formes,  qui ,  par  leurs  combinaisons,  amènent  des  va¬ 
riétés  à  l’infini  ;  car  elles  ne  s’excluent  pas ,  et  vous  voyez  sou¬ 
vent  sur  la  même  malade  la  névralgie  coïncider  avec  l^anesthé-, 
siè ,  la  paralysie  musculaire  avec  le  spasme. 


SALIVATION  MERCURIELLE 

développée  à  la  Buite  d’une  cautérisation  du  col  de  l’utérus , 

Par  M.  le  Dr  A,  Elleacme. 

La  salivation  mercurielle  est  une  de  ces  affections  qui  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rares  dans  la  pratique.  Pendant  longtemps 
on  l’avait  considérée  non  comme  un  accident ,  mais  pomme  un 
effet  salutaire  ;  aussi  cherchait-on  à  la  produire  par  tous  lés 
moyens  possibles.  Depuis  que  cette  opinion  a  été  abandonnée 
par  la  grande  majorité  des  médecins ,  on  n’a  plus  l’occasion  de 
traiter  la  salivation  que  lorsqu’elle  survient  contre  le  gré  du 
médecin.  Ajoutons  qu’il  est  aujourd’hui  parfaitement  démontré 
que  certaines  préparations  mercurielles  la  déterminent  plus  faci¬ 
lement  que  d’autres ,  comme  aussi  certaines  méthodes  d’admi¬ 
nistration  de  cet  agent  thérapeutique. 

D’autre  part ,  on  s’est  beaucoup  occupé  ,  dans  ces  dernières 
années,  de  la  pathologie  utérine  ;  on  a  largement  fait  usage  ,  à 
tort  ou  à  raison,  de  la  cautérisation  du  col  de  la  matrice ,  et  il 
n’est  pas  un  caustique  que  l’on  n’y  ait  essayé.  Un  surtout ,  le 
nitrate  liquide  de  mercure,  a  joui  pendant  assez  longtemps  d’une 
grande  vogue.  On  considérait  un  certain  nombre  des  lésions  si 
fréquentes  du  col  utérin  comme  d’origine  syphilitique  ,  et  alors 
on  attribuait  des  propriétés  spéciales  à  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  de.  ces  opinions  ; 
je  veux  simplement,  en  citant  deux  faits  qui  me  sont  personnels, 
démontrer  que  ces  cautérisations  peuvent  avoir  le  grand  incon¬ 
vénient  de  produire  la  salivation  mercurielle, 

Obs.  I.  —  La  nommée  L...,  âgé  de  24  ans,  ouvrière  en  parapluies, 
entre  le  9  juin  1  852  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  p°  1 8,  service 
de  M.  Piédagnel. 

Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  été  réglée  à  dix 
ans  et  demi.  Sa  mère  l’avait  été  à  trente  ans  et  demi,  pile  a  un  pre¬ 
mier  enfant  â  seize  ans ,  puis  successivement  quatre  autres.  A  Paris 
depuis  deux  ans,  elle  entra  alors  comme  domestique,  dans  une  maison 
où  elle  eut  beaucoup  de  fatigue,  en  particulier  à  frotter  l’appartement. 
Elle  fut  bientôt  prise  de  flueurs  blanches  très-abondantes,  de  maux 
d’estomac,  faiblesse,  courbature  dans  les  membres ,  douleurs  dans  le 
ventre.  Malgré  des  injections  de  guimauve  et  de  pavot ,  des  grands 
bains,  cet  état  ne  fit  que  s’aggraver. 

La  malade  perdait  chaque  jour  ses  forces  ;  elle  fut  prise  bientôt 
d’une  diarrhée  incoercible  pour  laquelle  elle  resta  au  lit  pendant  ppès  fie 
trois  mois.  A  la  suite  de  cette  maladie  elle .  commença  à  tousser,  et 
peu  après  elle  cracha  du  sang.  Néanmoins  elle  redevint  enceinte 
(août  1851)  et  accoucha  à  sept  mois,  à  la  suite,  dit-elle,  d’upe  saignée. 
Elle  était  assez  bien  rétablie,  lorsque,  il  y  a  huit  jours,  ayant  ses  rç-  • 
gles,  elle  est  surprise  par  la  pluie  et  rëntre  chez  elle  toute  mouillée. 
Ses  règles  s’arrêtent  ët  elle  est  prise  de  violentes  douleurs  dans  ie 
ventre,  de  nausées,  de  céphalalgie  et  de  fièvre.  Cet  état  n’ayant  fait 
qu’augmenter  les  jours  suivants,  elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  10  juin,  la  malade  est  très-pâle  et  très-amaigrie  ;  elle  se  plaint 
d’une  toux  fatigante  et  dé  douleurs  dans  la  poitrine. 

La  percussion  n’apprend  rien.  Mais  à  l'auscultation  on  entend  de 
chaque  côté,  au  sommet  et  ep  avant  fies  poumons,  une  inspiration 
un  peu  rude  :  l’expiration  est  très-faible. 

Le  ventre  est  douloureux  ,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
cette  douleur,  sous  l’influence  de  la  pression,  devient  très-aiguë  et 
arrache  des  cris  à  là  malàdè  ;  la  pression  exercée  en  arrière  du  pubis 
fait  naître  également  une  vive  •  douleur.  Elle  éprouve  fréquemment 
des  symptômes  de  gastralgie  ;  les  digestions  se  font  mal.  Courbature 
générale  ;  la  fièvre  est  légère ,  pas  d’appétit.  L’écoulement  blanc  est 
toujours  très-abondant. 

Cette  malade  est  examinée  avec  le  spéculum  le  1  i  juin.  Le  col  est 


gros,  mou,  d’un  ronge  vineux;  autour  de  l’orifice  utérin  on  remarque 
de  légères  ulcérations.  Le  vagin  présente  la  même  coloration.  —  Un 
■  liquide  blanchâtre,  légèrement  jaunâtre,  très-abondant,  recouvre  la 
miiqneuse  vaginale  etTorifice  externe  de  l’utérus.  On  barbouille  lar- 
gement  le  epl  utérin  et  le  vagin'.avec;le;deuto-mitrate  de  mercure. 

Le  lendemain  .matin,  la  malade,  outre  de  trèf-grandçg  coliques,  sç 
plaint  surtout  de  ses  gencives,  èelles-d  sont  légèrement  boursouflées. 
Un  léger  liséré  grisâtre  entoure  les  dents  ;  la  salivation  est  un  peu 
j>)us  abondapte  qu’à  l'état  normal,  Légère  fétidité  dp  l’halëine. 

Le  1 6'  et  lé  17  juin,  cès  symptômes  augmentent.  Là  malade  se  plaint 
davantage  du  yentre;  elle  ne  peut  rester  debout,  il  sort  par  Je  vagin 
qn  liquide  séro-  sanguinolent.  L’hajeine  çst  extrêmement  fétide,  la  sa¬ 
livation  considérable  ;  il  exjste  dans  les  tissus  de  la  cavité  buccale,, 
,  gurtout  dg  cfite  gauche,  ppe  tuméfaction  tfèH3ropppçée  avec  unç 
grande  sensibilité  au  toucher.  Sous  l’influence  de  gargarismes  alu- 
minés,  la  salivation  mercurielle  disparaît  en  peu  de  jours.  Des  cata¬ 
plasmes  laudanisés  sur  le  ventre,  des  injections  émollientes  calment 
les  douleurs  abdominales,  et  iâ  malade,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  guérie 
de  l’affection  qui  la  amenée  à  l’hôpital,  demande  sa  sortie  le  24  juin. 

Obs.  II.  —  Mme  IL..,  âgée  dé  viiigt-quatre  ans,  blonde,  tempéra¬ 
ment  très-lymphatique,  est  parfaitement  réglée.  Elle  a  eu,  il  y  a  qua¬ 
tre  ans,  un  chancre  induré.. N’ ayant  suivi  aucun  traitement  régulier, 
elle  a  vu  bientôt  apparaître  Ifesaecklents  secondaires. 

A  seize  ans,  elle  accouche  à  terme,  mais  elle  marche  au  bout  de 
•  cinq  jours,  et.tdlp  est  obligée  de  garderie  lit  pendant  plusieurs  mois. 
Cette  femme,  dont  la  çpndufie  est,  du  reste,  fort  irrégulière, , 
éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bassin, 
Surtout  dans  le  côté  droit.  Elle  se  plaint  d’un  écoulement  vaginal  trfis- 
abondant,  et  qui  la  fatigue  beaucoup.  Au  toucher,  on  constate  que  le  ’ 
corps  de  la  matrice  est  un  peu  volumineux,  rejeté  en  avant  et  un  peu 
du  côté  droit  ;  lê  col,  reporté  en  arrière  vers  le  reetum  ,  est  un  peu 
;  mou,  fendu  transversalement;  il  est  légèrement  entr’ouvert,  et  per¬ 
met  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt  ;  on  sent  sur  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  petites  inégalités.  Avec  le.  spéculum  on  constate  une  sen¬ 
sibilité  très-grande  du  vagin,  sensibilité  tellp  que  lintrpduçtjon  du 
spéculum  est  très-pénible. 

La  muqueuse  vaginale  est  d’un  ronge  assez  vif,  mais  ne  présente 
aucune  ulcération. 

Le  col  est  d’un  rouge  fonçé;  des  ulcérations  nombreuses  se  re¬ 
marquent  au  pourtour  de- la  lèvre  postérieure.  Par  l’orifice  utérin,  il 
s’éboule  un  liquide  assez  abondant,  un  peu  filant,  mais  épais  et  légè¬ 
rement  jaunâtre. 

La  sonde  utérine  de  Valleix  pénètre  aisément  dans  la  cavité  du  col, 
mais  en  déterminant  toutefpis  de  la  douleur.  L’orifice  interne  est 
franchi  assez  facilement,  et  Ion  pénètre  dans  la  cavité  du  corps,  qui 
est  assez  large  pour  permettre  à  la  sonde  de  tourner  dans  tous  les 
sens,  sans  provoquer  toutefois  de  douleurs. 

Je  diagnostique  un  catarrhe  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  avec  un 
peu  de  vaginite.  Je  cautérise  les  ulcérations  du  ppl  avec  un  pinceau 
;  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure,  et  la  muqueuse  vaginale  avec  une 
solution  à  30°  de  perchlorure  dé  fer. 

Le  lendemain,  la  malade,  qui  a  éprouvé  de  fortes  coliques  pendant 
toute  là  nuit,  se  plaint  d’une  très-grande  sensibilité  des  gencives;  il 
lui  semble,  dit-elle,  ipie  ses  dents  sont  molles  et  qu’elles  branlent; 
légère  fétidité  de  lhaleine  ;  un  peu  de  salivation.  Je  fais  gargariser 
fréquemment  la  malade  avec  une  solution  de  borax  ;  et  deux  jours 
après  elle  n’éprouvait  plus  rien  du  côté  de  la  bouche. 

Ces  deux  faits  nous  paraissent  intéressants  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Ainsi  nous  voyons  dans  les  deux  cas  une  seule  cautérisa¬ 
tion  amener  en  moins  de  vingt-quatre  heures  les  premiers  symp¬ 
tômes  d’une  salivation  mercurielle.  Le  fait  n’est  cependant  pas 
nouveau.  Nous  trouvons  à  l’article  Mercure  du  Traité  de  théra¬ 
peutique  de  MM.  Trousseau  etPidoux  (4»  édit.,  t.  1er,  p.  167), 
les  quelques  lignes  suivantes  :  «  Breschet  a  vu  la  salivation 
mercurielle  se  déclarer  le  lendemain  du  jour  qu’il  avait  cautérisé 
pour  la  première  fois  le  col  de  l’utérus  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  »  Il  faut  tenir  compte  ici  d’une  disposition  individuelle 
qui  fait  que  chez  certaines  natures  une  dose  extrêmement  minime 
d’une  préparation  mercurielle  amène  promptement  une  saliva¬ 
tion,  tandis  que  chez  d’autres  des  doses  très-élevées  n’amènent 
pas  cet  accident.  De  plus,  on  agit  sur  une  muqueuse  d’une  éten¬ 
due  assez  considérable,  et  qui  est  le  siège  d’une  absorption  très- 
active.  M.  Trousseau  cite  une  jeune  femme  qui  fut  prise  d’une 
violente  salivation  après  avoir  fait  une  seule  injection  vaginale 
avec  une  solution  de  30  centigr.  de  sublimé  dans  500  grammes 
d’eau  chaude, 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  de  gynécologue  qui  n’ait  vu  cette 
salivation  se  produire  après  un  certain  nombre  de  cautérisations. 
Scanzoni,  qui  est  partisan  de  l’emploi  de  la  solution  de  nitrate 
acide  de  mercure  dans  les  ulcérations  du  col  un  peu  étendues , 
ulcérations  couvertes  de  granulations  nombreuses  et  saignant 
très-facilement,  recommande  toutefois  de  ne  pas  répéter  ces 
cautérisations  à  de  trop  courts  intervalles ,  «  car ,  dit-il ,  il  est 
déjà  arrivé  souvent,  et  nous-même  l’avons  observé  quelquefois , 
que  la  négligence  de  cette  précaution  fut  la  cause  d’une  saliva¬ 
tion  abondante  et  de  longue  durée,  v 
Aussi  M,  Aran,  qui  lui  aussi  a  éprouvé  cet  accident,  voudrait- 
il  que  le  nitrate  acide  de  mercure  fût  rejeté  complètement  de  la 
pratique.  C’est  peut-être  aller  un  peu  loin ,  et  si  l’on  doit  l’em¬ 
ployer  avec  ménagement,  et  non  à  tort  et  à  travers  ,  comme 
nous  l’avons  vu  faire  fréquemment ,  il  ne  faudrait  pas  tomber 
dans  un  excès  contraire,  et  se  priver  d’un  caustique  qui  peut 
rendre  de  grands  services.  Et  d’ailleurs,  au  lieu  d’accuser  le  mé¬ 
dicament,  le  chirurgien  ne  devrait-il  pas  souvent  reporter  '  'ac¬ 
cusation  sur  lui-même?  En  effet,  il  faut  employer  ce  caustique 
avec  certaines  précautions  que  l’on  néglige  trop  souvent.  C’est 
ainsi  que  l’on  devrait  essuyer  aussitôt  après  l’opération  la  partie 
cautérisée  avec  un  tampon  de  charpie  qui  absorbe  tout  le  liquida 


qui  ne  s’est  pas  combiné  avec  la  surface  malade ,  puis  p0uSSef 
dans  le  vagin  une  injection  à  grande  eau  ;  on  pourrait  ain  • 
éviter  ,  je  crois  ,  la  salivation  ou  au  »oins  la  réduire  à  pres„  . 

■  rien ,  et  empêçhep  les  fortes  coliques  dont  se  plaignent  si  soa 
vent  les  malades.  Çes  précautions  ont  été  négligées  dans  ]ej 
deux  cas  que  nous  citons ,  et  peut-être  est-ce  là  la  cause  <jf5 
accidents  survenus  si  promptement. 

En  résumé,  on  voit  donc  que  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
du  col  utérin  et  du  vagin  avec  le  deuto-nîtratc  fie 

mercure  n’est 

pas  exempte  de  dangers.  Outre  des  douleurs  souvent  très-viy$ 
elle  peut  encore  déterminer  une  stomatite  mercurielle,  quelque! 
fois  après  un  certain  nombre  de  cautérisations  successives,  <j’au. 
très  fois  même  après  nue  seule.  Doit-on ,  pour  cela ,  la  rejeter 
de  la  pratique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Notre  thérapeutique  n'e 
sera  jamais  trop  riche;  11  ne  faut  donc  passe  priver  d’un  agent 
qui  peut  être  utile ,  mais  il  faut  chercher  le  moyen  de  se  mettre 
à  l’abri  des  complications  qui  pourraient  survenir.  Pour  cela 
ou  fera  bien  de  ne  pas  trop  rapprocher  les  cautérisations ,  d’&b! 
sôrber ,  soit  avep.de  la  charpie,  soit  par  des  injections  d’eau  fe 
liquide  qui  n’a  pas  agi  sur  la  surface  malade.  Enfin ,  si  l’on  a  ' 
affaire  à  une  nature  très-facilement  impressionnable  à  l’action 
médicamenteuse,  on  devra  d’abord  se  servir  d’une  solution 
étendue  d’eau  pour  arriver  insensiblement  à  l’employer  pure. 


COLIQUE  SATURNINE, 
traitement  dit  de  la  Charité,  modifié. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  modifié  de  la  manière  suivante  Jç 
traitement  de  la  colique  de  plomb,  dit  traitement  de  la  Charité,  i 

Le  premier  jour  :  eau  de  casse  préparée  avec  les  hâtons  du 
fruit  concassés,  avec  les  grains  (62  grammes  pour  1  litre  d’eâq). 

On  fait  bouillir  un  quart  d’heure,  on  passe  et  on  ajoute  au  dé- 
coeté  :  sulfate  de  magnésie,  32  grammes;  émétique,  15  centi¬ 
grammes;  sirop  de  nerprun,  30  grammes.  Le  soir,  une  pilule  de 
5  centigrammes  d’extrait  de  belladone. 

Deuxième  jour  :  lavement  purgatif  des  peintres,  préparé  avec 
8  grammes  de  follicules  de  séné ,  que  l’on  fait  infuser  dans 
500  grammes  d’eau  bouillante;  et  auquel  on  ajoute  :  jalapen 
poudre,  k  grammes;  éleotqaire  diaphœnix,  30  grammes;  sirop 
de  nerprun,  30  grammes.  Le  soir,  extrait  de  belladone,  10  cen¬ 
tigrammes, 

Troisième  jour  :  potion  purgative  ainsi  formulée  : 


Pr,  Feuilles  de  séné.  ,  ....  30  grammes, 

Rhubarbe  concassée.  ....  10  — 

Faites  bouillir  un  quart  d’heure  dans  : 

Eau.  150  grammes. 

Passez  et  ajoutez  ; 

Sirop  de  nerprun .  40  grammes. 

Sulfate  de  soude .  15  — 


Le  soir,  lavement  anodin  des  peintres,  fait  avec  de  l’huile  de 
noix,  192  grammes  ;  vin  rouge,  322  grammes. 

Après  le  lavement,  extrait  de  belladone ,  1 0  centigrammes. 

A  partir  de  cet  instant,  les  garde-robes  s’obtiennent  sans  dif¬ 
ficulté,  et  l’on  continue  seulement  l’usage  de  la  belladone. 

(Revue  de  th,érapeu.tiqm,) 


D1PHTHÉRIE  CUTANÉE  AUX  DEQX  MOLLETS 

survenue  à  la  suite  d’une  application  de  moutarde,  traitée 
par  le  perchlorure  de  fer.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  Ngib. 

M.  S...,  directeur  de  rodage  à  Brioude,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
d’une  constitution  très-forte  ,  atteint  depuis  plusieurs  années  d’un 
catarrhe  compliqué  d’astfime  ,  fut  pris  au  mois  de  novembre  1 859 , 
sous  l’influence  des  premiers  froids,  d’une  bronohite  suraiguë.  L 'ap¬ 
plication  fie  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine  et  la  potion  kerméfii 
sée  (0,p0)  produisirent  une  amélioration  très-marquée  fin  côté  fies 
poumons  ;  un  léger  déliré,  qui  arrivait  pendant  la  nuit  inquiétait 
Mme  S...  Je  fis' appliquer  la  moutarde  aüx  mollets,  le  délire  fut  ar¬ 
rêté  ;  mais  soit  que  la  peau  ait  été  trop  sensible,  soit  qu’on  eût  laissé 
la  moutarde  trop  longtemps ,  elle  produisit  une  vésication  qui  agita 
le  malade  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  21  novembre,  à  ma  visite  du  matin,  foiiwis  le»i#’ 
cules  sqns  enlever  l’épiderme  ;  il  en  sortit  une  sérosité  semblable  à 
celle  dés  vésicatoires,  et  je  prescrivis  une  pommade  calmante, 

Le  malade  fut  très-agité  dans  la  journée  ;  il  ne  pouvait  rester  dans  le 
lit,  et  éprouvait  une  forte  cuisson  aux  mollets.  Je  le  revis  vers  midi , 
c’est-à-dire  quatre  heures  après  ma  première  visite  ;  j’examinai  quelle 
pouvait  être  la  cause  de  ce  malaise;  je  fus  surpris  ,  après  avoir  défait 
les  pansements,  de  voir  aux  mollets ,  à  la  place  des  vésicules  ,  deux 
énormes  plaques  diphthériques  occupant  0,08  à  peu  près  de  surface, 
d’un  blanc  grisâtre,  irrégulières,  sèches,  assez  dures  pour  produire  du 
son  e,n  frappant  dessus  avec  une  spatule ,  lune  et  l’autre'’  entourées 
d’une  auréole  érysipélateuse  qui  tendait  à  s’agrandir,  plus  douloureuse 
que  les  plaques  elles-mêmes. 

J’inspectai  la  gorge  et  la  poitrine,,  pù  j’ayais  fait  appliquer  des.  vési¬ 
catoires,  il  n’y  avait  rien  ;  léger  engorgement  aux  aines  ;  la  fièvre  n’a¬ 
vait  pas  augmenté.  (Il  est  bon  de  dire  que  dans  le  voisinage  existaient 
alors  quelques  cas  de  diphthérie  chez  les  enfants.) 

La  rapidité  avec  laquelle  s’étaient  formées  ces  membrânes,  me  fit 
employer  un  traitement  énergique  ;  je  cautérisai  'de  suite  avec 
la  pierre  infernale  toute  l’auréole  pour  empêcher  le  mal  de  s'é- 
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tendre;  pendant  ee  temps ,  j’envoyai  chercher  une  potion  au  per- 
chlorure  de  fer  (20  gouttes),  que  je  prescrivis  par  cuillerée  toutes  les 
heures  ;  avec  la  dissolution  Pravaz,  je  lavai  les  plaques  et  j’imprégnai 
tout  le  cercle  inflammatoire,  en  m’étendant  un  peu  sur  les  parties 
saines.  A  7  heures  du  soir,  la  maladie  n’avait  pas  progressé  et  les’ 
douleurs  s’étaient  calmées;  je  fis  une  nouvelle  lotion. 

Le  22  novembre,  la  nuit  a  été,  bonne,  les  plaques  sont  toujours  dans 
]e  même  état,  sèches  et  dures,  aussi  étendues,  l’auréole  est  moins 
rouge,  le  malade  supporte  qu’on  lui  touche  le  mollet  sans  grande 
précaution,  ce  qu’il  ne  voulait  pas  auparavant.  —  Même  pansement 
deux  fois  par  jour. 

Le  23,  le  malade  n’a  point  de  fièvre  ;  il  demande  à  manger,  je  lui 
prescris  deux  potages  ;  la  plaque  de  la  jambe  droite  bombe  sur  son 
milieu,  j’y  fais  une  incision,  qui  donne  issue  à  du  pus  de  bonne  na¬ 
ture,  mais  en  très-petite  quantité  ;  je  dissèque  le  plus  possible  la 
fausse  membrane  très-adhérente  au  derme,  qùi  est  rouge ,  rosée ,  et 
parait  être  en  bon  état  ;  la  membrane  offre  un  millimètre  d’épaisseur 
environ. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  jours  une  dissection  lente,  qui  dé¬ 
tachait  aux'dpux  jambes  une  partie  des  plaques ,  a  mis  à  nu  au  bout 
de  douze  jours  deux  plaies  de  bonne  nature,  qui  ont  marché  à  la  eiea- 
trjsation  sans  accidents  sérieux,  mais  après  avoir  tenu  le  malade  pen¬ 
dant  quatre-vingts  jours  dans  sa  chambre  sans  pouvoir  marcher. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  surtout  au  point  de 
vue  du  développement  des  fausses  membranes  ,  qui  a  marché  si 
rapidement  et  qui  aurait  pris  un  aspect  effrayant  sans  l’emploi 
du  perçhlorure  donné  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur .  Ce  médica¬ 
ment  me  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  cette  affection  ;  il  est 
véritablement  important  de  constater  avec  quelle  efficacité  il  a 
arrêté  dans  ce  cas  les  progrès  du  mal. 

Je  l’ai  continué  trois  jours  de  suite  ,  je  l’ai  suspendu  lorsque 
j’ai  commencé  à  disséquer  les  plaques,  et  le  pus  et  la  plaie  ont 
offert  un  bon  aspect. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  juillet  1860.  —  Présidence  de  M,  J,  ÇpQQUisT, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’agriçqttqre  et  du  commerce  transmpt  : 

40  un  rapport  de  M.  le  docteur  Masson  sur  une  épidémie  de  ypriole 
qui  a  régné  à  Plombières  en  1859  et  1860  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  en  1859  et  1860  dans  te  village  de  Gutehy 
(Nièvre)  ; 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Palanches  sur  une  épidémie  d'an* 
gines  couenneuses  qui  a  régné  dans  les  environs  de  Cuisery  (Saône- 
et-Loire),  pendant  le  premier  semestre  4e  1860; 

4°  Un  rapport  de  M.  1e  docteur  Jacquot  sur  une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Raon-l’Etape  et  à  La  Neuville,  arrondissement  dp  Sainte 
Dié,  en  1859  et  1860  ; 

5°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1859  dan?  1e  département  de  l’Hérault,  par  M-  le  docteur  Carrière, 
(Commission  des  épidémies).  1 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une. note  de  M.  le  docteur  Bourguet  (de 
Rodez)  sur  des  vaccinations  faites  avec  du  cow- 
pox  provenant  dès  inoculations  faites  récemment 
à  Toulouse.  (Commission  de  vaccine). 

2°  Un  mémoire,  accompagné  de  pièces  ,  sur  l’in¬ 
jection  de  ,1a  tète  dans  les  embaumements,  et  sur 
les  préparations  anatomiques  avec  la  forme,  le  vo¬ 
lume  et  la  couleur  des  organes,  par  M.  le  docteur 
Suequet.  (Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet ,  O. 

Henry ,  Robinet ,  Robert  et  Denonvilliers.) 

3°  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Magnus  Huss 
(de  Stockhoim)  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 

4°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  un 
instrument  qu’il  a  fabriqué  d’après  les,  indications  n 
de  M.  le  professeur  Nélaton ,  ef  destiné  à  ex-  " 
trajre' dé  la  vessie  les  corps  étrangers  minces  et 
résistants, 

Cet  instrument  se  compose  d’une  pince  à  deux 
branches  glissant  dans  une  forte  canule  en  acier; 
cette  dernière  est  taillée  en  bec  de  flûte  à  son 
extrémité, 

Des  deux  branches  de  la  pince  ,  l’une  est  plus 
longue  et  a  la  forme  d’un  crochet  ;  celui-ci  saisit 
le  corps  étranger  et  le  maintient ,  puis  on  ferme  la 
pincé  en  la  faisant  glisser  ;  le  corps  étranger  bas- 
\  cule  et  vient  sé  loger  dans  la  fente  de  la  canule. 

A  Instrument  vu  fermé  pour  l’introduction, 

B  Pince  à  deux  branches  vue  ouverte. 

Ç  Pssse-teçet  vu  saisi  et  basculant. 

ÏL  Gouttière  pratiquée  dans  la  canule  en  acier. 

I  E  Passe-lacet  vu  saisi  pour  la  sortie. 

-  m.  le  secrétaire  anncel  ,  en  l’absence  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  donne  lecture  delà  lettre  de  M.  Piorry,  dont  la  teneur  suit  : 
k  Monsieur  1e  président, 

»  Désirant  éviter  de  prendre  de  nouveau  la  parole  sur  te  grave  ques¬ 
tion  actuellement  agitée  dans  le  sein  de  l’Académie,  je  vous  prié  de 
vouloir  bien  communiquer  à  l’honorable  compagnie  lps  très-çourtés 
réflexions  que  voici  : 

»  Trois  des  professeurs  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médç- 
Clne  de  Paris,  MM.  Bouillaud,  Trousseau  et  Piorry ,  probablement 
aussi  le  quatrième,  M.  Rostan,  admettent  avec  quelques  variantes  les 
propositions  suivantes  ; 


»  Un  être  organisé  vivant  est  composé  dforgànës  matériels  accom¬ 
plissant  des  fonctions,  utilisant  pour  le  faire  les  agents  divers  de  la 
nature. 

»  Les  propriétés  dites  vitales  sont  les  propriétés  de  ces  organes  vi¬ 
vants,  et  sont'  en  rapport  avee  la  structure  de  ceux-ci. 

»I1  existe  dans  cet  être  organisé  un  point  de  départ  primitif,  que  les 
uns  appellent  âme,  les  autres  psyehatome,  etc.,  et  qui  ne  peut  com¬ 
muniquer  avec  le  monde  extérieur  que  par  la  médiation  des  organes. 

»  C’est  donc  sur  ceux-ci  et  non  pas  sur  la  vie,  sur  les  forcés  vitales 
abstractivement  considérées ,  que  la  thérapeutique  peut  agir. 

»  Ainsi  l’hypothèse  d’une  vie  existant  indépendamment  de  l’organi¬ 
sation,  indépendamment  aussi  dû  moteur  primitif  de  (jette  organisa¬ 
tion,  et  sur  laquelle  on  devrait  diriger  des  moyens  thérapeutiques , 
est  sans  fondement  et  n’est  pas  admise  par  l’école  'de  Paris. 

»  Ce  sont  les  opinions  que  j’ai  depuis  longtemps  formulées ,  et  qui 
maintenant  paraissent  généralement  adoptées. 

»  Pour  moi  seulement,  l’âme,  le  psyehatome ,  est  le  point  do  départ 
delà  formation  organique;  ce  qui,  en  médecine,  peut  ou  non  être 
admis  sans  inconvénient. 

»  Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  président,  l’assurapçe  de  ma  fiôfisi- 
dération  très-distinguée.  » 

M-  trousseau  déclare  ,  sans  vouloir  protester  d’une  manière  ab¬ 
solue  contre  le  principe  énoncé  dans  la  lettre  de  M.  Piorry,  que  ni 
M.  Bouillaud  ni  lui  n’ont  aucune  part  à.  cette  lettre. 

—  M.  cruveilhier  ,  au  nom  de  l’auteur,  fait  hommage  à  l’Acadé¬ 
mie  d’un  volume  de  M.  Peleau  sur  les  applications  thérapeutiques  du 
perçhlorure  de  fer. 

—  m.  ciyiALE  demande  1a  parole  ji  l’occasion  dn  procès-verbal, 
pour  présenter  une  courte  explication  relative  à  la  communication 
faîte  par  M.  Ségalas  dans  la  dernière  séance.  M-  Ciyiale  déclare  que 
son  intention  fixait,  dans  la  note  qu’il  g  lue  péopnwqt  »  dé  s’occuper 
exclusivement  des  pprpg  mobiles ,  $e  déplaçant  dans  l’urèthre  soit 
d’arrière  en  avant,  soit  d’avant  en  arrière;  qu’en  indiquant  la  con¬ 
tractilité  uréthrale  compie  une  puissance  mptripe,  il  n’a  pas  mpponnu, 
comme  M.  ^égalas  a  semblé  te  croire ,  les  autres  moyens  d'impulsion 
dont  il  a  même  indiqué  les  principaux;  enfin  que  M»  Ségalas  a  .fait 
des  observations  différentes  des  siennes,  s’il  a  vu  ,  par  exemple  ,  un 
corps  près  du  méat  urinaire  disparaître  pendant  Ja  turgesçenpe  ,du 
pénis  et  reparaître  ensuite  ;  fi  n’y  a  là  rien  de  surprenant,  mais 
cela  ne  prouve  pas  ce  que  M,  Ségalas  a  youlu  établh. 

—  M.  le 'président  annonce  quedaps  la  déanpe  dp  mardi  pro¬ 
chain  l’Académie  se  formera  en  comité  secret,  après  le  dépouillement 
de  ja  correspondance,  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicate- 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  1e  perchlo- 
rure  de  fer.  La  parole  est  à  M.  Gibert. 

'  Discussion  sur  l’action  du  perçhlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

M.  gibert.  Je  me  garderai  bien,  Messieurs,  de  prolonger  une  dis¬ 
cussion  dont  le  rapport  académique  de  M.  Devergie  n’aurait  assuré¬ 
ment  pas  dû  fournir  le  prétexte,  mais  que  l’éloquence  un  peu  aventu- 
reuse  du  savant  professeur  de  thérapeutique  est  venue  provoquer. 
Invité  à  formuler  nettement  son  opinion  sur  le  vitalisme  et  l’organi¬ 
cisme  ,  qui  ont  toujours  partagé  et  partageront  toujours  les  médecins 
en  deux  camps  opposés,  M.  Trousseau  s’est  empressé  de  déclarer  qu’il 
n’était  point  animiste.  Si  l’éloquent  orateur  s’était  borné  à  dire  avec  le 
restaurateur  de  l’hippocratisme  moderne  qu’il  ne  croyait  ni  utile  ni  con¬ 
venable  de  faire  intervenir  l’âme  dans  nos  théories  physico- patholo¬ 
giques  ,  je  n’aurais  eu  qu’à  louer  sa  parole  et  à  m’y  associer.  Mais 
quand  il  s’écrie  (ajoutant  la  rudesse  de  l’expression  à  la  hardiesse  de 
la  pensée)  que  Pâme  ne  se  mêle  en  aucune  façon  de  ce  qu’il  a  appelé 
le  pot-au-rfeu  de  l’économie  ,  je  me  permettrai  de  lui  faire  observer 
qu’il  n’en  sait  absolument  rien.  L’union  de  Pâme  au  corps  est  un 
mystère,  et  restera  tel  malgré  tous  les  efforts  deé  savants  pour  l’é¬ 
claircir  et  le  pénétrer. 

La  grande  erreur  de  nos  adversâires  de  l’école  organique  est  de 
croire  que  nous  prenons  la  vie  comme  une  explication  ,  tandis  que 
nous  nous  bornons  à  l’adopter  comme  un  fait. 

A  la  vérité,  ce  fait 'est  un  fait-principe,  qui  a  ses  lois  et  ses  consé¬ 
quences.  Mais,  comme  le  veut  notre  savant  et  éloquent  collègue 
M.  Bouillaud,  et  comme  Pavait  recommandé  deux  mille  ans  avant  lui 
le  père  de  la  médecine,  nous  nous  efforçons  de  les  déduire  avant  tout 
de  l’observation  et  de  l’expérience. 

La  véritahle  question ,  qui  n’a  pas  même  été  posée  dans  tout  le 
cours  de  cette  si  longue  discussion  et  qui  pourtant  fait  tout  le  fond 
de  la  division  entre  les  vitalistes  ou  hippocratistes  et  les  organi- 
ciens,  c’est  celle  de  savoir  si  la  vie  est  cause  ou  effet.  C’est  de  là  que 
découle  l’opposition  en  physiologie,  eh  pathologie  et  en  thérapeutique 
entre  les  uns  et  les  autres.  Les  hippocratistes  considèrent  Péconomie 
vivante  comme  animée  par  un  consensus,  un  enormon ,  qui  fait  con¬ 
verger  tous  les  actes  de  la  vie  vers  un  but  commun ,  qui  tend  sans 
cesse  à  défendre  le  corps  contre  les  agents  physiques  et  chimiques, 
en  se  les  assimilant  ou  en  les  annulant  au  besoin,  qui  cherche  à  réta¬ 
blir  l’équilibre  des  fonctions  lorsqu’il  vient  à  être  troublé  ;  tandis  que 
tes  organiciens  purs  ne  voient  dans  l’homme  qu’une  mécanique  plus 
ou  moins  perfectionnée,  dont  les  dérangements  matériels  réclament  à 
chaque  instant  les  efforts  réparateurs  de  l’artiste  armé  de  toutes  tes 
ressources  matérielles  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

Pour  faire  cesser  cette  opposition  en  thérapeutique,  un  praticien, 
dont  le  nom  doit  vous  être  encore  présent,  M.  Renouard,  vous  pro¬ 
posait  naguère  de  reconnaître  avec  lui  que  tout  l’art  de  traiter  les 
maladies  peut  être  affranchi  des  théories  physiologiques,  et  pathologi¬ 
ques,  puisqu’il  ne  repose  en  définitive  que  sur  l'empirisme ,  c’est-à- 
dire  sur  l’observation  pure  et  simple  des  bons  ou  des  mauvais  effets 
de  telle  au  telle  médication  dans  tel  cas  donné.  A  i’appui  de  sâ  pror 
position,  il  vous  montrait  que  tous  les  remèdes  héroïques  éprouvés 
sont  également  adoptés  par  tous  les  médecins  ,  à  quelque  école  qu’ils 
appartiennent  et  indépendamment  de  toute  théorie  vitaliste ,  organi- 
cienue,  chimique,  etc.  Exemples  :  le  quinquina ,  1e  soufre ,  le  mer¬ 
cure,  le  baume  de  copahu,  l’iodure  de  potassium,  etc. 

M.  Bouillaud,  dans  le  beau  discours  que  nous  avons  tous  écouté 


avec  un  si  vif  intérêt,  ÿest  efforcé  de  nous  prouver  que  les  sciences 
physiques  et  chimiques  revendiquaient  une  place  importante  dans  la 
science  de  l’homme  en  général  et  dans  la  médecine  en  particulier. 
Mais  qui  a  jamais  dit  le  contraire  ?  Est-ce  que  les  anciens  dans  leur 
langage  énergique  et  pittoresque  ne  nommaient  pas  le  corps  de 
l’homme  un  microcosme  ,  c’est-à-dire  un  abrégé  de  tous  les  éléments, 
de  tous  les  principes,  de  toutes  les  forces  qui  se  retrouvent  dans  le 
monde  matériel  ? 

Seulement  M.  Bouillaud  (et  avant  lui  le  représentant  héroïque  des 
sciences  physiques  et  chimiques  en  cette  enceinte,  notre  savant  pote 
lègue  M.  Poggiale)  est  bien  obligé  d’admettre  qu’il  y  a  dans  l’homme 
autre  chose  que  dé  la  mécanique,  autre  chose  que  de  1a  physique,  au¬ 
tre  chose  que  de  la  chimie,  et  cette  autre  chose ,  c’est  1a  vie ,  c’est  la 
fçrçe  vitale ,  quj  se  montre  trop  souvent  en  opposition  directe  et  for¬ 
melle  avec  les  forces  physiques  et  chimiques  pour  qu’on  puisse  te 
confondre  avec  elles. 

M.  jouillaud  s’étonne  qu’on  lui  -dise  :  «  Faites-moi  du  sang ,  et  je 
proirai  qu’il  n’y  a  en  effet  dans  l’homme  que  de  la  physique  et  de  la 
chimie.  »  Et  il  croit  répondre  à  cet  argument  en  disant  qu’avec  les 
appareils  de  l’économie  et  les  conditions  de  vitalité  qui  les  animent, 
il  lui  sera  facile  d’en  faire  du  sang.  Mais  qu’il  veuille  bien  me  permet¬ 
tre  de  répliquer  à  mon  tour  que  son  esprit ,  pourtant  si  intelligent  et 
si  élevé)  se  paye  de  mots  dans  cette  circonstance ,  et  que  par  sg  ré¬ 
ponse  même,  il  confesse  le  vitalisme  comme  distinct  et  supérieur  à 
toutes  les  forces  physiques  et  chimiques. 

M-  Poggiale  nous  oppose  de  spn  côté  que  la  phjmie  a  bien  réussi  à 
faire  de  Vufée.  Mais  qu’est-ce  donc  que  l’urée?  Estece  une  matière 
douée  de  la  vie  ?  Evidemment  non,  ce  n’est  qu’un  produit  chimique. 

En  somme,  et  tout  gn  reconnaissant  mpn  infériorité  en  regard  des 
savants  qui  ont  pris  part  à  cptte  discussion,  je  pe  crains  pas  de  poser 
en  fait  que  le  principe  vitaliste  est  resté  debout  ,  puisque  ceux-là 
mêmes  qui  se  sont  efforcés  de  prouver  l’omnipotence  de  la  matière 
ont  été  contraints  à  reconnaître  que  les  lgi§,  les  aptes  et  le?  produits 
de  l’économie  vivante  différaient  de  fieux  dp  la  •  nature  mûrie.  Ajou¬ 
tons,  pour  la  thérapeutique  en  particulier,  que  tes  connaissances  phy-, 
siques  et  chimiques  les  plug  parfaites  n’ont  jamais  pu  et  ne  pourront 
jamais  nous  fournir  un  seul  remède  sans  l’intervention  de  l’observa- 
tien  clinique ,  seule  apte  à  nous  révéler  expérimentalement  ce  qui 
peut  être  utile  pu  nuisible  au  malade  indépendamment  de  toute  théo¬ 
rie  préconçue. 

ai.  trousseau.  Je  ne  voudrais  pas  insister,  on  le  comprend;  ce¬ 
pendant,  je  dois  dire  un  mot  sur  l’animisme.  Les  plantes  vivent  et  se 
reproduisent  comme  les  animaux.  Jusqu’à  ce  qu’on  me  montre  Pâme 
d’un  potiron,  je  nie  qu’elle  ait  rien  à  voir  dans  ces  actes.  J’admets 
avec  Aristote  et  saint 'Thomas,  que  l’homme  et  les  animaux  sont 
doués  d’une  âme,  c’est-à-dire  d’un  principe  immatériel  et  libre ,  mais 
que  ce  principe  reste  complètement  étranger  aux  fonctions  de  la  vie 
organique. 

ai.  bouillaud.  M-  Gibert  s’imagine  qu’il  représente  le  vitalisme* 
et  que  nous  représentons  un  principe  opposé.  M.  Gibert  se  trompe , 
et  toute  la  question  serait  de  savoir  quel  est  le  vraiyitalisme.  Gomme 
M.  Trousseau,  il  n’est  qu’un  hérétique,  si  nous  remontons  à  saint 
Thomas  et  à  Stahl ,  qui  admettent  que  l’âme  préside  également 
aux  fonctions  de  la  vie  animale  et  à  celles  de  la  vie  nutritive  ou  vé¬ 
gétative, 

Voici  ma  doctrine,  quant  à  moi.  Admettant  l’âme  avec  tout  Je 
monde  (c’est  un  article  de  foi!),  et  sans  pouvoir  en  démontrer  l’exis¬ 
tence,  je.  trouve  dans  l’organisme,  malgré  son  unité ,  deux  ordres  de 
phénomènes  distincts  :  d’une  part ,  des  phénomènes  physico-chimie 
ques  ;  de  l’autre,  les  phénomènes  psychologiques  ;  chacun  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  a  ses  lpis  propres.  Pour  l’un ,  lois  physiques 
et  chimiques  ;  pour  l’autre,  lois  psychologiques.  Dans  ma  doctrine, 
toutes  ces  puissances  trouvent  leUF  place.  Je  suis  vitaliste  en  ce  sens 
que  j’admets  en  nous  un  principe  qui  régit  nos  actions,  que  nous  ne 
saisissons  que  par  la  pensée,  et  auquel  nous  croyons  par  la  foi,  et 
dont  l’essence  nous  sera  probablement  toujours  inconnue. 

M.  Malgaigne.  Messieurs ,  je  craignais,  avant  d’aborder  cette 
tribune,  que  l’Académie  ne  fût  fatiguée  par  la  longueur  de  ces,  dé¬ 
bats.  Je  vois  qu’il  n’en  est  rien  ;  aussi  je  n’hésite  plus  à  apporter  dans 
la  question  ce  que  peut  fournir,  ce  me  semble ,  la  chirurgie  ;  ce  ne 
sera  peut-être  pas  peu  de  chose. 

U  y  a  un  point  qu’on  a  trop  négligé ,  c’est  le  vitalisme.  M.  Gimelle, 
il  est  vrai,  a  fait  une  profession  de  foi  vitaliste  ;  M.  Gibert  vient  d’en 
faire  une  autre  ;  mais  toutes  deux  sont  trop  concises,  et  je  désire  leur 
apporter  quelques  développements  et  quelques  arguments.  Je  déclare, 
en  effet,  que  je  suis  vitaliste,  et  que  j’aurai  par  conséquent  à  combattre 
la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  jusqu’ici. 

M.  Poggiale,  le  premier  en  date  et  non  le  dernier  par  le  talent ,  se 
présente  comme  un  redoutable  adversaire  des  vitalistes.  Il  ne  com¬ 
prend  pas  comment  un  homme  d’un  esprit  élevé  peut  encore  être 
vitaliste,  à  moins  qu’il  ne  connaisse  ni  la  science  chimique,  ni  les 
phénomènes  physiques,  ni  la  langue  qui  les  représente.  Aussi,  dit 
M.  Poggiale,  les  vitalistes  dédaignent-ils  les  études  physiologiques,  ils 
préfèrent  l’empirisme. 

M.  Poggiale  lui-même  se  doute-t-il  bien  de  ce  qu’est  un  vitaliste  ? 
Les  vitalistes  empiriques  !  Mais  ne  leur  reproche-t-on  pas  —  peut- 
être  avec  raison  —  d’être  trop  théoriciens  ? 

M.  Poggiale  regarde  le  nom  de  chimiâtre  presque  comme  une  in¬ 
jure.  Il  se  trompe  encore.  Le  nom  a  été  créé  par  Sylvius  de  Le  Boë 
pour  caractériser  les  partisans  d’une  doctrine  médicale  en  vigueur  de 
son  temps.  Tant  que  M.  Poggiale  resté  sur  son  terrain,  il  est  chimiste 
et  chimiste  très-distingué  ;  mais  du  moment  qu’il  met  les  pieds  sur  le 
terrain  de  la  médecine,  —  et  quelle  médecine  1  —  il  devient  chimia- 
tre.  Nous  assistons,  ce  semble,  au  réveil  de  la  chimiâtrie.  Il  paraît 
qu’en  Allemagne  quelques  hommes  inconnus  ,  relevant  ce  drapeau 
oublié,  ont  été  jusqu’à  ne  voir  dans  l’homme  qu’une  cornue  sçmbla- 
ble  aux  autres  cornues,  à  cette  exception  près  qu’elle  se  promène  et 
peut  même  parfois  s’asseoir  à  une  tribune  académique. 

M,  Poggiale  serait- il  de  cet  avis?  Je  le  crains.  «  Comment,  dit-il, 
ne  pas  admettre  que  les  corps  composés  qu’on  trouve  dans  1’orga- 
nisme  sont  le  produit  d’une  réaction  chimique ,  quand  nous  voyons 
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tous  les  jours  les  chimistes  les  reprodure  par  simple  synthèse?  » 

Je  veux  bien  que  la  synthèse  chimique  ait  fait  d’immenses  progrès 
dans  ces  derniers  temps  ;  mais  elle  n’a  encore  produit  qu’un  petit 
nombre  de  principes  organiques.  M.  Poggiale  ne  demande,  il  est  vrai, 
que  quelques  siècles  pour  qu’elle  les  compose  tous.  Soit  ;  mais  sans 
être  aussi  pressé  que  M.  Gimelle,  qui  veut  qu’on  lui  fasse  du  sang 
tout  de  suite,  je  répondrai  avec  M.  Robinet  qu’on  ne  peut  faire  que 
des  corps  cristallisables  et  rien  de  plus.  Je  pourrais  même,  pour  em¬ 
ployer  un  argument  plus  frappant ,  répéter  ce  que  me  disait  un  autre 
chimiste  :  Donnez-leur,  à  ces  faiseurs  de  produits  organiques,  du  pain, 
de  la  viande,  du  vin,  etc.,  tous  les  éléments  d’un  repas  ;  qu’ils  met¬ 
tent  tout  cela  dans  leurs  cornues ,  ils  n’en  feront  pas  seulement  de 
la...  matière  fécale. 

M.  poggiale.  C’est  inconvenant. 

M.  malgaigne .  j’admets  que  M.  Poggiale  fasse  de  l’al¬ 

bumine.,  de  la  fibrine,  du  sang;  il  aura  la  matière  première, 
mais  il  faudra  la  tisser  ;  et  quand  vous  aurez  les  tissus ,  vous 
n’aurez  qu’un  cadavre.  Je  vous  livre  ce  cadavre.  Vivifiez-le.  Le 
pourrez-vous?  Non.  C’est  qu’il  y  a  entre  la  vie  et  ce  que  peut 
faire  la-chimie  ,  un  abîme  dont  cette  science  ne  saurait  même  fran¬ 
chir  les  premiers  degrés. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  à  l’occasion  de  la  théorie  de  la  chaleur 
animale.  C’est  le  triomphe  des  chimiâtres.  Mais  cette  théorie  ,  telle 
que  Lavoisier  l’a  imaginée  et  que  ses  successeurs  l’ont  perfectionnée, 
ne  repose  que  sur  des  calculs  ,  et  pas  une  seule  expérience  n  a  été 
faite  pour  contrôler  ces  calculs. 

Eh  bien,  l’expérience,  je  l’ai  faite.  Le  sang,  en  passant  par  les  pou¬ 
mons,  se  refroidit,  il  se  refroidit  encore  en  traversant  les  capillaires 
des  extrémités  et  de  la  tète,  et  c’est  dans  un.  seul  point  de  l’économie, 
au  sommet  de  l’abdomen,  qu’il  sort  des  capillaires  plus  chaud  qu’il 
n’y  était  entré.  Pour  Dieu  !  physiciens  et  chimistes,  disciples  de  l’ex¬ 
périence,  faites  donc  des  expériences  ! 

J’ai  pourtant  trouvé  dans  ]e  discours  de  M.  Poggiale  un  petit  pas¬ 
sage  qui  contient  un  aveu  précieux  :  «  L’existence,  dit-il,  n’est  qu’une 
suite  de  réactions  chimiques  qui  se  font  sous  la  dépendance  de  la 
vie.  »  Voici  donc  la  vie  qui  devient  un  fait  d’un  ordre  supérieur, 
dominant.  M.  Poggiale  et  moi  nous  tombons  d’accord. 

Mais  ce  n’est  là  ,  je  le  crains  ,  qu’une  distraction  de  M.  Poggiale  , 
car  il  admet  que  la  machine  une  fois  organisée  va  toute  seule,  en 
vertu  de  son  organisation  et  sans  qu’il  soit  plus  besoin  de  ce  premier 
moteur.  Mais  quand  donc  la  matière  est-elle  organisée  ?  Est-ce  au 
moment  de  la  copulation,  de  la  fécondation,  pendant  la  vie  embryon¬ 
naire,  pendant  l’enfance  ou  plus  tard?  Il  y  a  un  organisateur  inté¬ 
rieur  qui  travaille  sans  cesse  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin, 
depuis  la  conception  jusqu’à  la  vieillesse  ,  jusqu’à  ce  que  les  forces 
chimiques  et  physiques  générales  reprennent  leur  empire. 

C’est  cet  organisateur  que  nous  appelons  force  vitale,  au  même 
titre  que  les  physiciens  et  les  chimistes  appellent  force  l’inconnu, 
l’X  qu’ils  rencontrent  lorsque,  de  phénomène  en  phénomène, 
ils  ne  peuvent  plus  aller  au  delà.  La  force  vitale  est  cette  force  à  la¬ 
quelle  nous  attribuons  ce  qui  n’est  inductible,  comme  le  disait  Bérard, 
ni  aux  forces  physiques,  ni  aux  forces  chimiques.  Et,  cette  force  une 
fois  établie,  nous  en  étudions  les  lois  ,  à  l’exemple  de  Newton  et  de 
Lavoisier. 

Or,  c’est  ce  qui  a  été  fait  de  tout  temps  ;  c’est  ce  que  faisait  Hip¬ 
pocrate,  et  c’est  ensuivant  cette  méthode  qu’il  est  arrivé  àformulerquel- 
que^-unes  des  lois  les  plus  importantes  delà  force  vitale.  Au  sixième  livre 
des  Epidémies,  attribué  à  son  fils  Thessalus,  on  lit  :  La  nature  est  le 
médecin  des  maladies.  Elle  trouve  par  elle-même  des  voies  et  moyens 
sans  qu’on  les  lui  indique,  sans  l’avoir  appris  ;  sans  qu’on  la  dirige , 
elle  fait  ce  qui  convient. 

Voilà,  Messieurs,  la  formule  de  la  grande  loi  vitale. 

Hippocrate  et  ses  successeurs  n’avaient  d’ailleurs  pas  été  plus  loin 
que  Newton  depuis.  Il  ne  se  demandait  pas  si  la  nature  existe 
par  elle-même ,  si  elle  est  unique  ou  si  elle  est  double,  etc.  Mais  , 
s’en  tenant  à  ce  mot  de  nature  ,  à  ce  grand  principe  auquel  tout  re¬ 
vient  ,  ils  ont  dit  :  Confluxio  una ,  c onspiratio  una ,  consentientia 
o mnifî;  admettant  ainsi  un  grand  tout,  un  microcosme  dirigé  et  gou¬ 
verné  par  une  force  unique. 

D’autres,  toutefois,  ont  voulu  aller  plus  loin.  A  côté  de  cette  force 
on  en  a  placé  une  autre,  et  on  a  fait  intervenir  l’âme.  Saint  Thomas , 
Stahl  expliquent  tout  à  l'aide  d’une  âme  immortelle  ;  c’est  elle  qui 
dirige  l’organisme,  qui  entretient  la  vie,  et  la  mort  n’est  que  la  sépa¬ 
ration  de  cette  âme  et  du  corps.  Seulement  ils  ne  reconnaissaient 
une  âme  qu’à  l’homme,  et  on  peut  leur  objecter  que  les  animaux  qui 
vivent  et  meurent  comme  lui  doivent  aussi  avoir  une  âme.  M.  Trous¬ 
seau  n,’a  pas  reculé  devant  cette  conséquence ,  et  il  a  doué  les  ani¬ 
maux  d’un  principe  immatériel  libre  et  immortel. 

M.  trousseau.  Je  n’ai  pas  dit  immortel. 

m.  malgaigne.  Vous  avez  dit  immatériel  ;  je  vous  renvoie  aux 
métaphysiciens,  qui  vous  prouveront  que  ce  qui  est  immatériel  est 
nécessairement  immortel. 

Mais  laissons  ces  questions,  qui  ne  relèvent  que  de  la  Faculté  de 
théologie,  et  qui  n’ont  rien  à  voir  ici. 

J’arrive  à  une  autre  catégorie  de  doctrines  qui  paraissent 
triomphantes  aujourd’hui,  qùi  ne  veulent  pas  de  la  force  vitale,  et  qui, 
rejetant  par  un  puritanisme  exagéré  jusqu’à  l’expression  de  propriétés 
vitales,  n’admettent  plus  que  des  propriétés  organiques.  Ces  théories 
ont  été  soutenues  énergiquement  par  M.  Piorry,  qui  s’est  cependant 
contenté  d’en  affirmer  la  supériorité,  «ans  s’arrêter  à  la  démontrer. 
Ce  n’eût  peut-être  pas  été  peine  perdue ,  cependant.  Comment ,  en 
effet,  juger  une  théorie  ?  La  meilleure  est  celle  qui  rend  compte  de 
tous  les  faits ,  qui  les  généralise ,  qui  sait  les  convertir  en  loi,  et  qui 
ouvre  le  chemin  à  la  découverte  de  lois  nouvelles. 

Voyons  donc  ce  que  Vaut,  à  cet  égard,  l’organicisme. 

Ici  l’orateur,  passant  en  revue  un  certain  nombre  de  passages 
du  livre  de  M.  Rostan  sur  l’organicisme,  s’applique  à  démontrer  que 
cette  doctrine ,  d’une  part  ne  suffit  pas  pour  rendre  compte  de  tous 
les  faits,  et  que  d’un  autre  côté  elle  est  forcée  de  recourir  fréquem¬ 
ment  à  des  hypothèses  qui  sont  autant  de  concessions  faites  au  vita¬ 
lisme. 

C’est  ainsi  que  M.  Rostan  dit  :  «  L’expérience  la  plus  commune  à 


fait  voir  à  tout  le  monde  qu’il  existait  sèuvent  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  considérables  là  où  l’on  ne  trouvait  après  la  mort  que  de 
très-légères  altérations  anatomiques  ;  bien  plus ,  que  dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité ,  on  ne  trouvait  après  la  mort  aucune  espèce 
d’altération,  aucun  vestige  de  cause  organique  de  la  cessation  de  la 
vie,  »  et  vice  versa.  *■ 

Ailleurs,  il  ajoute  :  «  Et  maintenant,  en  considérant  toujours  comme 
des  effets  les  lésions  anatomiques,  que  leffet  plus  que  celui-ci  est  capable 
de  faire  reconnaître  l’essence,  la  nature  intime  des  maladies,  autant  du 
moins  qu’il  nous  est  permis  de  connaître  l’essence  de  quelque  chose? 
Les  chimistes,  les  physiciens,  connaissent-ils  l’essence  de  là  gravita¬ 
tion,  de  l’électricité,  du  calorique?  Non,  certes;  ils  n’en  connaissent 
que  les  effets.  La  chute  des  graves...  les  attractions  et  les  répul¬ 
sions...  voilà  les  phénomènes  qui  leur  révèlent  une  cause ,  une  puis¬ 
sance  occulte,  inconnue,  qu’ils  ont  nommée  attraction,  électricité,  calo¬ 
rique.  Eh  bien,  les  lésions  anatomiques  sont  l’équivalent  pour  le  mé¬ 
decin  ;  elles  lui  dévoilent  une  cause  spéciale  qui  a  dû  produire  cet 
effet,  et  cela  tout  aussi  sûrement  que  les  phénomènes  physiques 
dont  nous  venons  de  parler  révèlent  au  physicien  la  cause  qui  les 
a  fait  naître.  » 

C’était  donc  bien  la  peine  de  créer  une  théorie  des  propriétés  orga¬ 
niques  pour  en  revenir  à  une  fiause  occulte ,  à  une  puissance  occulte  ; 
et  que  disons-nous  autre  chose?  L’organicisme,  confesse  lui-même 
son  impuissance,  et  en  revient  à  la  force  vitale. 

Sommes-nous  donc  d’ accord?. Non  1 

En  s’en  tenant  aux  organes,  puis  s’en  remettant  à  Dieu,  ils  sont 

comme  les  prédécesseurs  de  Newton  ,  qui  disaient  :  Le  monde  va 
comme  Dieu  l’a  fait.  Plus  de  liens ,  plus  de  lois  générales  ;  une  patho- 
gie  morcelée,  disloquée.  Que  devient  dès  lors  la  thérapeutique  ? 

Pour  M.  Rostan,  elle  repose  surtout  sur  des  altérations  anatomi¬ 
ques.  M.  Piorry  en  vient  à  proscrire  l’expectation.  Il  n’y  a  plus  qu’à 
se  précipiter  sur  la  maladie  dès  qu’elle  se  montre  quelquefois  sur  le 
malade.  Voilà  les  résultats  de  l’organicisme  pris  trop  au  sérieux. 

M.  riORtiY.  Je  demande  la  parole. 

M.  malgaigne.  Pour  nous,  le  premier  principe  d®  'a  thérapeutique 
est  de  laisser  agir  la  nature  quand  elle  est  bonne  ;  par  conséquent,  de 
faire  de  l’expectation.  C’est  à  ce  principe  que  sont  dus  le  traitement 
des  fractures,  des  tumeurs  blanches,  les  pansements  rares,  la  recher¬ 
che  des  réunions  par  première  intention ,  l’ abstention  des  saignées 
préventives  dans  les  plaies  de  tête,  etc. 

Mais  pour  savoir  si  la  nature  est  bonne,  il  faut  pouvoir  juger  ce 
qu’elle  fera.  Le  pronostic  est  par  conséquent  là  véritable  base  de  la 
thérapeutique.  Aussi,  malheur  à  la  médecine  actuelle,  qui ,  oubliant 
l’étude  de  la  maladie,  va  demander  ses  indications  à  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Sans  qu’elle  s’en  doute,  sa  thérapeutique,  n’est  qu’un  ramassis 
de  ce  qûe  les  théories  de  tout  temps  ont  produit  de  plus  contradic¬ 
toire,  et  c’est  ainsi  qu’elle  en  est  arrivée  à  compter  dans  un  hôpital 
des  succès  plus  rares  que  l’homœopathie. 

M  bvrth  (avec  force).  Mensonge!!  !  (Protestations  nombreuses  et 
tumultueuses  dans  le  même  sens.) 

M.  malgaigne.  Je  désire  qu’il  en  soit  ainsi;  mais  cela  pourrait 
être  vrai. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  des  éléments  de  pronostic  oubliés  dans  la  méde¬ 
cine  locale;  c’est  surtout  l’état  des  forces.  M.  Malgaigne  cite  à  ce  pro¬ 
pos -deux  cas  de  sa  pratique  :  l’un  relatif  à  un  empyème  traumati¬ 
que,  l’autre  à  une  pneumonie  chez  un  vieillard  ,  terminés  tous,  deux 
par  la  guérison,  malgré  la  gravité  de  l’état  local,  et  dans  lesquels  il 
avait  pu  annoncer  cette  terminaison  favorable  en  tenant  compte  de 

l’état  général. 

Revenons,  dit  M.  Malgaigne,  aux  propriétés  de  la  matière.  Quel¬ 
ques  physiciens  regardent  l’attraction ,  l’affinité,  le  calorique,  l’élec¬ 
tricité  comme  des  propriétés  de  la  matière.  J.  W.  Herschell  regarde 
le  calorique  et  l’électricité  comme  des  formes  impondérables  de  la  ma¬ 
tière.  On  peut  bien  se  hasarder  dans  cette  direction.  Qu’est-ce  qu’on 
peut  appeler  propriétés  de  la  matière  ?  C’est  ce  qui  ne  la  quitte  ja¬ 
mais,  ce  qu’elle  retient  constamment,  uniformément,  sans  altération, 
diminution,  ni  augmentation.  L’attraction  et  l’affinité  en  sont  là. 

Mais  si  une  force  quelconque,  bien  que  partout  répandue,  peut  être 
soutirée,  diminuée  dans  un  corps^  peut  être  accumulée  dans  un  autre, 
cela  m’a  bien  l’air  de  quelque  chose  d’indépendant.  Je  charge  une  bou¬ 
teille  de  Leyde,  et  je  la  décharge  à  volonté,  sans  que  rien  dans  la  ma¬ 
tière  qui  la  compose  ait  changé. 

Cela  est  plus  frappant  pour  la  force  vitale.  D’abord  elle  n’est  pas 
inhérente  à  la  matière.  Pendant  des  milliers  d’années  elle  n’existait, 
pas.  Elle  a  donc  été  créée.  D’un  peu  d’oxygène,  d’hydrogène  et  de  car¬ 
bone  elle  a  fait  les  plantes.  Ajoutez  l’azote,  elle  fera  des  animaux.  Elle 
ne  se  borne  pas  à  ajouter  de  nouvelles  propriétés  à  la  matière,  .elle: 
lui  en  ôte  d’anciennes,  elle  la  transforme,  etc.  Une  ou  deux  fois,  elle 
a  été  vaincue,  elle  a  repris,  et  la  lutte  se  poursuit  entre  elle  et  la 
matière. 

Aujourd’hui  encore  le  même  phénomène  continue.  Cette  force,  en-: 
fermée  dans  l’ovuled’une  graine,  vas’ emparer  de  la  matière  brute,  l’air 
et  l’eau.  N’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  de  surajouté,  comme  dans  la 
bouteille  de  Leyde? 

Je  penche  donc  fortement  à  regarder  la  force  vitale  comme  indé¬ 
pendante  jusqu’à  un  certain  point;  douée  d’une  sorte  d’instinct  ayant 
pouvoir  de  composer  et  de  décomposer,  de  faire  monter  la  matière 
brute  à  l’état  organique,  de  faire  redescendre  la  matière  organique  à 
la  matière  brute,  et  je  dis  : 

La  vie  est  la  lutte  de  la  force  vitale  contre  la  matière  brute. 

Je  me  résume  : 

II  faut  espérer  que  les  médecins  arriveront  enfin  à  reconnaître  que 
la  première  condition  d’une  observation  sérieuse,  c’est  de  ne  pas  aban¬ 
donner  son  sujet  propre  pour  s’égarer  sur  les  objets  voisins  ;  que 
l’anatomie,  la  physiologie,  la  chimie  peuvent  apporter  d’utiles  secours 
à  la  pathologie,  mais  ne  sauraient  constituer  la  pathologie  même  ;  que 
l’anatomie  pathologique  en  fait  bien  une  partie,  mais  non  pas  même  la 
partie  la  plus  importante  ;  et  qu’en  définitive ,  l’objet  essentiel  de  la 
médecine  étant  l’homme  vivant  et  malade ,  c’est  l’homme  vivant  et 
malade  qu’il  faut,  avant  tout,  après  tout  et  par-dessus  tout,  étudier. 
—  La  séance  est  levée'  à  cinq  heures  un  quart. 


FACULTÉ  de  médecine  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Rey,  né  à  Oppède  (Vaucluse)  ;  De  l’inertie  utérine.  Causes  et  trai¬ 
tement. 

Blavette,  né  à  Saint-Calais  (Sarthe)  ;  Du  resserrement  des  mâchoires. ' 
Emery,  né  à  Aiguebelle  (Savoie)  ;  Des  kystes  pileux  de  l’ovaire.  Une 
observation  sur  les  varices  du  diploé. 

Forest,  né  à  Yvré-l’Évêque  (Sarthe);  De  la  dyssenterie  épidémique.’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  médicale  des  arrondissements  de  Laon  et  Yervins 
(Aisne)  à  pris  la  résolution  de  combattre  vigoureusement  le  charlata-  . 
nisme,  qui  fait  tant  3e  victimes  dans  les  campagnes.  La  semaine  der¬ 
nière,  la  femme  Tarjus-Dupuis,  de  Lugny,  rebouteuse,  a  été  condamr  * 
née,  parle  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Vervins,  à  l’amende  et' 
à  25  fr.  de  dommages-intérêts  envers  l’Association. 

—  Le  12  de  ce  mois  est  mort  subitement  dans  sa  propriété  dé 
Limon,  à  quelques  kilomètres  de  Paris,  un  ancien  pharmacien  qu’une 
rare  aptitude  pour  les  affaires  et  un  esprit  éminemment  inventif 
avaient  conduit  à  la  fortune,  et  dont  le  nom  était  en  quelque  sorte', 
devenu  populaire.  Nous  youlons  parler  de  M.  Le  Perdriel. 

‘  Né  en  1797,  à  Versailles,  de  parents  exerçant  l’humble  profession, 
d’épicier,  il  fut  élève  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Versailles 
en  1815.  En  1819,'  il  s’établit  herboriste  à  Paris;  mais  inquiété  .par 
les  pharmaciens  voisins,  parce  qu’il  vendait  des  médicaments  qu’il 
n’avait  pas  le  droit-  de  préparer,  il  compléta  ses  études  et  obtint  son 
diplôme  à  l’Ecole  de  pharmacie  en  1823. 

En  1826,  il  fonda  rue  du  Faubourg-Montmartre  la  pharmacie  qui 
porte  encore  son  nom  ,  et  dans  laquelle  il  entreprit  l’importante  ré¬ 
forme  de^  pansements  des  vésicatoires  et  des  cautères,  qui  devint  là 
source  de  sa  fortune. 

C’est  encore  lui,  croyons-nous,  qui  fit  fabriquer  le  premier  ,  vers 
1 836,  des  bas  en  réseau  de  caoutchouc  pour  les  varices.  Depuis  un 
an,  M.  Le  Perdriel  était  retiré  des  affaires  et  vivait  presque  conti¬ 
nuellement  à  la  campagne. 

—  La  Société  des  sciences  et  arts  de  Poligny  (Jura)  distribuera  en 
septembre  prochain  des  prix  et  médailles  aux  auteurs  : 

1°  D’une  Hygiène  à  l’usage  des  écoles  primaires; 

2°  D’une  Topographie  d’une  localité  du  Jura  ; 

3°  D’un  Mémoire  sur  les  causes  et  remèdes  du  goitre  dans  ce  dé¬ 
partement;  i 

4°  D’un  Travail  sur  l’épidémie  dé  dyssenterie  qui  a  régné  en  1859 
dans  la  Franche-Comté. 

Les  manuscrits  et  ouvrages  doivent  être  adressés  franco  ,  avant  le 
20  août  1860  ,  au  secrétaire  de  la  Société,  à  Poligny. 

—  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  met  au  concours  pour 
sujets  de  prix  à  décerner  en  1 861 ,  les  questions  suivantes  : 

Médecine  :  Déterminer  l’action  thérapeutique  du  fluide  électrique 
dans  les  maladies  internes;  indiquer  les  cas  où  il  a  été  employé  et  la 
meilleure  manière  d’en  faire  usage. 

Chirurgie  :  Peut-on  prévenir  l’infection  purulente  consécutive  aux 
:  accouchements,1  aux  grandes  opérations  et  aux  foyers  purulentà? 
Dans  l’affirmative,  indiquer  les  moyens  propres  à  cet  effet,  et  dire 
quel  est  le  préférable  ;  dans  la  négative ,  en  donner  les  raisons,  avec 
des  faits  pratiques  dans  les  deux  cas. 

Pharmacie  :  Déterminer,  par  j’analyse  qualitative  et  quantitative  de 
l’huile  de  foie  dë  morue  et  dés  expériences  convenables,  si  les  prin¬ 
cipes  qu’elle  contient  suffisent  à  lui  donner  les  vertus  thérapeutiques' 
qu’on  lui  attribue. 

Sciences  accessoires  :  Déterminer,  par  les  équivalents  chimiques,  le 
pouvoir  nutritif  des  parties  musculaires  des  mammifères,  des  oiseaux, 
des  reptiles  et  des  poissons  ,  en  les  réduisant  à  une  seule  unité, 
comme  le  pain  de  seigle. 

Une  médaille  d’or  au  nom  du  lauréat  et  le  titre  de  membre  corres-- 
.pondant  sont  la  récompense  des  mémoires  couronnés.  Ceux-ci  peu¬ 
vent  être  écrits  en  français,  latin,  espagnol ,  portugais  ou  italien ,  et 
parvenir,  daps.les  formes  académiques,  au  siège  de  l’Institut ,  avant 
le  1er  décembre  1860. 


Leçons  sur  le  chancre,  par  M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  de  i'bôpi- 
tal  du  Midi  ,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  , 
recueillies  et  publiées  par  M.  Alfred  Fournier,  interne  de  l’hôpital  du 
Midi ,  suivies  de  notes  et  pièces  justificatives  et  d’un  formulaire  spé¬ 
cial  ;  2e  édition,  revue  et  augmentée.  Un  fort  vol.  in-8°  de  549  pages; 
prix,  7  fr.  - —  Paris,  1860,  chez  Adrien  Delabaye,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23. 

Se  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante ,  Par 
Labélonye  ,  pharmacien  de  l'Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  déparlement  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médrcine,  23.  —  M.  Labélonye ,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
l’étude  de  la  digitale,  démontre,  dans  celte  brochure,  que  cette  plant® 
doit  ses  propiiétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique  ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  à  » 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  q“e 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l'aide  de 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qni 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendrp  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  a  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-vi  e 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  bydropisiesj 
prouvent ,  en  effet  ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  on 
diurétiques  de  la  digitale. 

Sïotice  sur  les  immense»  avantages  des  dentiers  en  gutta-peroha, 

brevetés  s.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre  ,  médecin  dentiste  fl 
hôpitaux,  cheva  ier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  a  i 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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de  la  paralysie  musculaire  fo^“s.'  é(ablis,emenl  d’un  anus  ar.ifi- 
nicieuse.  -  ImperforaUiÆ  ■  thérapeutique  de  Kodure. 

ciel  dans  la  région  per.ne.le.  “  D  1  P  M  CHIRUBGIE  ,  séance  du 

fr***  M“  *■ 

l’orbite.  ' 

revue  cmmi«€B  hbbbomabaibe. 

Du  spasme  fonctionnel  et  de  la  paralysie  musculaire 
fonctionnelle. 

8ms  les  noms  de  spasme  foectlmmel  et  paralysie  wd* 
fonctionnelle,  M.  Décharné  (de  Boulogne)  des, gne  »»«  »*““ 
vnetérisée  soit  par  des  contractions  pathologiques  continues , 
StnTes  »  indolenms ,  soi.  pan  de  contractions  çMW« 

OU  des  tremblements  ,  soit  enfin  par  une  para  ysie  , 
qui  se  manifeste  seulement  pendant  l’exercice  de  certains  mou¬ 
vements  volontaires  ou  instinctifs,  et  qui  peut  sieger  dans  ou 
le5  régions.  C’est  cette  affection  qu’on  a  des.gnee  « 

le  nom  de  crampe  des  écrivains  quand  elle  est  localisée  dan  1  s 
muscles  de  la  main.  Démontrer  par  des  faits  cliniques  que  1  a  - 
fection  que  l’on  a  désignée  ainsi  n’est  point  une  maladie  spéciale 
aux  écrivains,  comme  semble  l’indiquer  son  nom,  mais  qu  elle 
peut  se  produire  ehez  tous  les  sujets  qui  font  un  exercice  actif 
plus  ou  moins  continu  de  leurs  mains,  comme  les  P 
tailleurs,  les  cordonniers,  les  fleuristes,  etc.  ;  qu 
cas  particulier  d’une  affection  musculaire  spasmodique  ou  p 

lytique  qui  peut  atteindre  un  grand  nombre  d’autres  muse  es 

tel  est  le  but  que  M.  Ducbenne  s’est  propose  d  atteindre  par 
recherches'cliniques  dortt  il  oie»,  de  coesigoer  ta***  b- 
le  petit  opuscule  que  nous  avons  sous  les  yeux  (1).  .  : 

C’est  quelquefois,  en  effet,  un  des  muscles  qui  aux 

mouvements  partiels  des  phalanges  qui  est  affecte.  Te  etmt 
d’un  agent  de  change  chez  lequel  les  deux  phalanges  de  1  index  se 
fléchissaient  pendant  que  la  première  s’étendait  surlep.emi 
métacarpien,  dès  qu’il  avait  écrit  quelques  mots.  Chez  un  em¬ 
ployé  du  ministère  de  la  guerre,  au  contraire,  les  deux  premiers 
doigts  se  plaçaient  dans  une  attitude  opposée  ,  c  est-a-dne  que 
la  première  phalange  était  fléchie ,  tandis  que  les  deux  dermeres 
étaient  dans  l’extension.  L’exploration  éiectro  -  musculmre  . 
montré  que  dans  le  premier  cas  l’affection  siégeait  dans  les 
muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de  l’index  ,  tandis  que  dans  le 
second  elle  existait  dans  les  interosseux  de  1  index  et  du  medms 

D’autres  fois,  les  muscles  atteints  sont  ou  les  supinateurs  ou 
les  pronateurs.  M.  Duchenne  a  vu  deux  sujets  dont  la  main  qu¬ 
eutait  un  mouvement  de  supination  sitôt  qu’ils  avaient  trace  un 
mot,  de  telle  sorte  que  le  bee  de  leur  plume  regardait  eu  1  an 
sans  qu’ils  pussent  s’y  opposer. 

Nous  avons  dit  que  ce  spasme  n’affectait  pas  seulement  la 
main  et  qu’il  n’était  pas  spécial  aux  écrivains.  On  en  effet, 
parmi  les  faits  cités  par  M.  Duchenne,  un  tailleur  dont  le  bras  tour- 


Traité  des  tumeurs  de  l’orbite;  par  M.  Demarquay  ,  chirurgien 
de  la  Maison  de  santé,  etc.  (1). 

Aujourd’hui  les  ouvrages  de  longue  haleine  sont  rareà; 

«,ur  ainsi  dire  plus  que  des  monographies,  et  l’on  dirait,  volontiers, 
“instar  de  BagliVi  :  J*  ta*  in  mortogra^s.  Nous 
•aire  s’il  fallait  reproduire  ici  la  liste  de  tous  les  excellent  tantes  spé¬ 
ciaux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  ; 
ise  de  citer  le  Traité  des  maladies  du  sein  :  M.  Velpeau  é 
lÏtÏméme  d’entreprendre  un  traité 

préféré  se  restreindre,  et  la  science  y  a  gagne  un  e  0bSer- 

C’est  qu’en  effet  il  est  certains,  sujets  qui  exigent  de  lo  g 
valions  et  des  études  spéciales;  il  n’est  plus 
d’improviser  un  ouvrage  sérieux  comme  Voltaire  improvisait  une  to 
gédie  ,  et  l’excuse  d’Oronte  serait  fort  mal  accueillie  du  monde 

“sait  que  ce  feront  les  hasards  du  concours  qui  attirèrent  en  1853 
l’attention  de  M,  Deunarquay  sur  les  tumeurs  de  l’orbite,  sujet  jis- 


(1)  Paris,  chez  Victor  Masson  ;  1860. 


.  „  {a  contracture  de  son  sous-seapu- 

m‘,,te  d'rr 

dont  l’humérus  du  côté  qui  tenait  le  fleuret  t0^“^en  ^d™_ 
sitôt  qu’il  se  mettait  en  garde;  un  tourneur,  chez  lequel  les  fle 
coeurs  du  pied  sur  la  jambe  se  contracturaient  des  qu  fl  1  P” 
pliquait  sur  la  planche  pour  faire  mouvoir  sou  tour,  un  savetier, 
dont  la  tête  se  tournait  à  droite  par  *  contraction 
des  muscles  rotateurs  du  côté  droit,  en  même  temps i  qu  l  ep  ou 
vait  aussi  des  contractions  dans  quelques  mus  les  d  P  je  ‘ 
de  la  face  du  même  côté  dès  qu’il  se  mettait  à  travailla .  ün  sa 
vaut  qui  avait  passé  plusieurs  années  à  traduire  des  manuscrits 
éprouvait  depuis  plusieurs  mois,  quand  il  lisait  ou  toitunoje, 
une  diplopie  dépendant  de  la  contracture  spasmodique  du  mus 
Tlit  interne  de  l’œil  gauche ,  laquelle  cessait  des  quil^- 
sait  lui-même  de  fixer.  Chez  un  paveur  robuste  et  d  une  fo.te 
complexion,  les  deux  sterne-mastoïdiens  se  contracturaient  pen- 
danUa  conUon  instinctive  des  muscles  qui  — ^ 
tête  en  équilibre  entre  la  flexion  et  l’extension.  Cette  contiac 
tare  était  telle,  que  sa  tête  se  fléchissait  avec  une  force  extrem 
Il  suffisait  qu’elle  fût  appuyée  pour  que  la  contracture  ce  àt. 
Jamais  celle-ci  n’apparaissait  quand  il  était  couche  ou  renverse, 
la  tête  appuyée  sur  le  dos  d’un  fauteuil. 

.  Mais  le  fait  le  plus  curieux  peut-être  de  spasme  fonctionne 
que  M.  Duchenne  ait  observé  est  le  suivant  :  .  .  •  t 

C’était  chez  un  jeune  curé  de  campagne;  a  chaque  in¬ 
spiration  ,  tout 'le  côté  gauche  de  fabdumen  se  tendad  et 
se  déprimait ,  pendant  que  de  1  autre  côte  1  epfg 
soulevé  normalement  :  ce  trouble  de  la  respiration  était  du  Ji 
quement  à  la -contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  du  côté  droit  et  surtout  du  grand  oblique.  A 
chaque  inspiration,  en  effet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on 
distinguait  même  à  travers  la  peau ,  qui  était  tres-amaigne  a 
direction  de  ses  faisceaux  contractures.  Ce  spasme  était 
lent  que  le  tronc  en  éprouvait  à  chaque  inspiration  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  de  droite  à  gauche.  Il  était  douloureux  ;  c  était 
une  véritable  crampe  qui  durait  tout  le  temps  de  1  inspiration 
Ce  conflit  entre  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs  s  opposait 

au  développement  de  l’épigastre  et  de  la  partie  inférieure  du 

thorax  du  côté  droit,  et  conséquemment  à  l’expansion  du  pou¬ 
mon.  Il  en  résultait  que  la  respiration  était  extrêmement  genee 
et  que  le  malade  étouffait  toujours.  Cette  affection  était  apyreti- 
qùe’  elle  résistait  depuis  deux  ans  à  toutes  les  médications.  La 
faradisation  cutanée  fit  d’abord  disparaître  pendant  quelques 

heures  ce  spasme  fonctionnel  de  la  respiration.  Mais  bientôt  ce 

modificateur  fut  sans  action,  et  il  fallut 'y  renoncer. 

On  voit  par  ces  exemples  que  le  spasme  fonctionnel  peut,  ainsi 
que  l’a  établi  M.  Duchenne,  avoir  son  siège, dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  régions,  et  affecter  les  mouvements  instinctifs  tout  comme 
les  mouvements  volontaires. 

Les  troubles  fonctionnels  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  toujours 
douloureux.  Quelquefois  la  douleur  provoquée  par  la  fonction 
est  une  névralgie  temporaire.  Enfin,  quelques  faits  ont  montre 
à  M  Duchenne  que  l’exercice  de  certains  mouvements  volontai¬ 
res  produit  quelquefois  la  paralysie  temporaire  d’un  ou  de  plu- 

qu’ alors  tout  à  fait  inexploré,  et  l’on  se  souvient  avec  quelle  faveur 
fut  accueilli  à  son  apparition  ce  travail  nche.de  faits  intéressants 
d’ingénieux  aperçus.  .  , 

Peu  de  régions  ,  en  effet,  sont  aussi  intéressantes  au  point  de  vue 
chirurgical  que  la  région  orbitaire  :  d’une  part  ses  limites  osseuses 
uresque  complètement  inflexibles  g  limites  disposées  de  telle  sorte  que 
toute  tumeur^ qui  se  développe  dans  la  cavité  de  l’orbite  aura  infini h- 
blement  pour  effet  d’en  comprimer  les  nerfs  et  les  vaisseaux  et  de 
refouler  plus  ou  moins  le  globs  de  l’œil  au  dehors;  d  autre  part  les 
connexions  de  l’orbite  avec  les  cavités  voisines,  et  le  voisinage  d  or¬ 
ganes  importants  ,  tels  que  le  cerveau  ,  rendent  parfaitement  compte 
de  là  grande  variété  des  symptômes  auxquels  pourront  donner  heu 
les  diverses  orbitocèles  et  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  leur  étude. 

Cette  étude  est  plus  étendue  qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  pre¬ 
mier  abord.  En  effet  :  «  Dans  un  espace  aussi  restreint  que  J  orbite,- 
»  on  peut  rencontrer  toutes  les  maladies  qui  attaquent  le  corps  hu- 
»  main.  »  Cette  phrase  de  M.  Velpeau,  qui  peut  à  juste  titre  servir 
d’épigraphe  à  un  traité  des  tumeurs  de  l’orbite,  est  on  ne  peut  plus 
exacte.  L’étude  de  la  pathologie  orbitaire  n’est  pour  ainsi  dire  qu  une 
■  application  dés  connaissances  chirurgicales  à  une  région  hmi  ee,  un 
résumé  rem’pli  d’intérêt  de  la  pathologie  externe  :  tumeurs  osseuses 
de  toute  espèce,  phlegmon,  emphysème;  toutes  les  différentes  tumeurs 
sanguines,  kystes,  «racers,  corps  étrangers,  tout- se  rencontre  dans 
l’orbite,  et,  comme  nous  l’avons  dit,  emprunte  à  la  configuration  de 
la  région  un  caractère  à  part  et  des  symptômes  spéciaux. 


M  meseles  qui  coco», -eut  i  «en  «« 

lysie  fonctionnelle  affecte  les  mêmes  mnscles  qne  pas 
fonctionnel.  <  ,,  .  cUt„ 

L,  pronostic  de  cette  affection  est  fâcheux , 

généralement  à  tonte  espèce  de  traitement  ;  la  farad, sMron  n^ 

pas  en  plus  de  succès  que  les  antres  moyens  Sur  30  ou  SS  c 

que  M.  Duchenne  a  soumis  a  la  faradisation  localisée  . 

Lee  d'une  douealne  d'années,  il  n'a  pu  obtenir  que  deux  suc» 
tans  les  deux  cas  où  cette  méthode  .  réussi,  l 'affect, on  spasmo¬ 
dique  était  compliquée  d'anesthésie  cutané.,  ptenomene  qu.tr  a 
été  rencontré  dans  aucun  des  autres  cas.  Dans  mus  c«u«,> 
faradisation  n'a  exercé  aucune  influence  em-auve  sur  1  spamne 
fonctionnel.  Ce  spasme  a  également  résisté  en  general  a  ton 
exercice  gymnastique.  On  en  est  donc  réduit,  dans  ces  cas,  a 
moyens  palliatifs,  à  l’emploi  d’agents  prothétiques  destines  a 
suppléer  l’action  des  muscles  contracturés  ou  paralyses.  L 
defplus  ingénieux  appareils  de  ce  genre  qui  aient  ete  imagine, 
Lur  cet  objet ,  *  fei  d.  M.  Catenaae  de  Bordeaux  Ne, 
consacrerons  l’un  des  articles  d’une  prochaine  Revue  à  1  exposi 
tion  de  cet  ingénieux  appareil. 


Fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Convient-il  dé  saigner  pendant  le  paroxysme  d'une  fiêlre  in¬ 
termittente  pernicieuse  congestive;  dans  quelles  limites  couvrent- 
il  de  le  faire?  .  . 

A  quel  moment  doit  être  administré  le  sulfate  de  quinine, 
doit-on  attendre  la  fin  de  l’accès  ou  le  donner  pendant  1  accès 
même? 

Telles  sont  les  questions  de  médecine  pratique  de  la  plus  haute 
importance  qui  ont  été  soulevées  et  discutées  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation  de  Paris,  à  l’occasion  d  un  cas  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse  observé  à  l’hôpital  du  Yal-de- 
Gl-âce,  dans  le  service  de  M.  Ludger-Lallemand,  et  communiqué 

par  ce  médecin  distingué  aux  membres  de  cette  Société.  . 

Rapportons  d’abord  le  fait,  nous  examinerons  ensuite  les 
questions  qui  s’y  rattachent  . 

Un  soldat  de  l’armée  d’Afrique,  qui  fut  atteint  dans  la  pro¬ 
vince  d’Alger ,  en  1859  ,  à  deux  reprises  et  pendant  la  saison 

endémo-épidémique,  de  fièvre  intermittente  simple  quotidienne 

ou  double  tierce,  renvoyé  en  congé  de  convalescence  au  sein  de 
sa  famille ,  fut  admis  le  25  janvier  dernier  dans  le  service  de 
M  Ludger-Lallemand,  an  Val-de-Grâce  ,  pour  une  fièvre  dont 
les  accès  avaient  paru  pendant  trois  jours  consécutifs  vers  cinq 
heures  du  soir. 

Le  lendemain  à  cinq  heures,  ce  malade  a  un  accès  complet 
avec  les  trois  stades  réguliers  et  une  forte  céphalalgie  ,  lequel  se 
termine  vers  dix  heures.  Apyrexie  le  lendemain  matin.  Il  n  existe 
aucun  signe  de  cachexie  palustre,  la  rate  est  normale.  On  reste 
dans  l’expectation. 

Le  27,  nouvel  accès  à  la  même  heure  (cinq  heures).  Le  stade 
de  froid  est  presque  nul,  le  pouls  très-développé ;  céphalalgie 
très-intense  ;  le  malade  perd  bientôt  connaissance  et  tombe  dans 

La  description  complète  de  toutes  les  différentes  orbitocèles  était 
donc  une  œuvre  sérieuse  à  entreprendre.  C’est  ce  qu’a  parfaitement 
compris  M.  Demarquay;  son  livre  vient -combler  une  lacune  delà 

pathologie  chirurgicale.  ...  .  m 

En  effet,  à  part  quelques  thèses  plus  ou  moins  incomplètes,  et  em¬ 
pruntées,  pour  la  plupart,  au  travail  primitif  du  chirurgien  de  la 
Maison  de  santé  ;  à  part  quelques  chapitres  assez  vagues  dans  les 
ouvrages  récents  d’oculistique  ,  il  n’existait  aucun  traite  que  on  put 
consulter  avec  fruit  sur  ce  sujet.  Les  matériaux  en  étaient  disséminés 
dans  une  foule  de  publications  périodiques,  perdant,  par  suite  de  cet 
isolement,  une  grande  partie  de  leur  valeur.  C’est  en  réunissant  tous 
ces  documents  par  une  judicieuse  synthèse  ,  et  en  y  joignant  ses  ob¬ 
servations  personnelles  et  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  ses 
collègues,  que  l’autem  est  parvenu  à  composer  l’ouvrage  parfaitement 
méthodique  et  homogène  qu’il  offre  aujourd’hui  au  public  médical. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout 'cette  œuvre,  c’est  1  ordre  méthodique 
suivi  par  l’auteur  dans  tout  le  coure  de  l’ouvrage  :  un  coup  d’œil  jeté 
sur  la  tablé  des  matières' Suffit  pour  s’en  coûvain'cre. 

Après  avoir  fait  une  étude,  ou  plutôt  un  exposé  Sdccinct  des  diver¬ 
ses  tumeurs  qui  des  régions  voisines  peuvent  venir  faire'  saillie  dâns 
l’orbite,  l'auteur  fait  l’histoire  des'  tumeurs  des  parois  de  cette  ca- 
■  vité'  le  deuxième  livre  contient  l’étude  des  tumeurs  du 'tissu  cellu- 
'  laire  de  l’orbite;  le  troisième,  celle  .des  orbitocèles  proprement  dites, 
c’est-à-dire  celle  des  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire;  enfin,  un  livre 
spécial  offre  sous  un  nouvel  aspect  le  résumé  de  la  pàthologié  orbitaire, 
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le  coma;  pupilles  immobiles  et  dilatées,  insensibilité,  pouls  lent, 

respiration  stertoreuse. 

Le  médecin  de  garde,  reconnaissant  un  accès  pernicieux  ,  ap¬ 
plique  des  sinapismes,  fait  une  saignée  et  administre  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine.  Le  malade  reprend  sa  connaissance  vers 
minuit. 

Le  28  au  matin,  apyrexie  ;  l’intelligence  est  intacte ,  mais  le 
malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  assez  prononcée.  On  pres¬ 
crit  :  sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  soir,  à  la  même  heure,  nouvel  accès  intense,  sans  stade  de 
froid,  avec  délire,  mais  sans  coma. 

Le  go,  apyrexie  (sulfate  de  quinine,  1  gramme) ,  accès  faible 
le  soir,  avec  les  trois  stades. 

Le  31, 1  accès  n’a  pas  reparu,  et  à  dater  de  ce  moment  là  ma¬ 
ladie  a  marché  vers  une  convalescence  rapide. 

Une  discussion  s’est  engagée,  avons-nous  dit,  à  l’occasion 
de  ce  fait,  relativement  aux  deux  questions  suivantes  :  oppor¬ 
tunité  ou  inconvénient  des  saignées  dans  les  cas  dé  ne  genre  ; 

opportunité  de  1  administration  du  sulfate  de  quinine,  même 
au  moment  de  l’aeCès,  lorsqu’on  voit  ce  dernier  prendre  un  ca¬ 
ractère  pernicieux. 

Voici,  d’après  le  compte  rendu  de  la  séance  dans  laquelle  a 
été  faite  eette  communication,  les  principaux  faits  et  arguments 
apportés  pour  la  solution  de  ces  deux  questions. 

En  ce  qui  concerne  la  première ,  M.  Ludger-Lallemand  a 
exprimé  l’avis  que  les  saignées  doivent  être  proscrites.  «  Les 
médecins  militaires  élevés  à  l’école  de  Broussais,  a-t-il  dit,  ont 
fait  par  eux-mêmes,  en  Afrique,  une  triste  expérience  de  l’abus 
des  saignées  dans  la  fièvre  intermittente.  L’organisme,  consi¬ 
dérablement  débilité,  les  forces,  complètement  abattues  par  la 
maladie,  ont  plus  besoin  d’être  relevés  que  déprimés  de  nou¬ 
veau.  » 

M.  Ludger-Lallemand  aurait  pu  ajouter  que  ia  triste  expé¬ 
rience  faite  par  nos  médecins  militaires  pendant  les  premières 
années  de  l’occupation,  aurait  pu  être  aisément  évitée,  si  ies 
préoccupations  théoriques  de  l’époque  n’avaient  fait  oublier  les 
préceptes  formulés  par  tous  les  grands  praticiens  des  dix-sep¬ 
tième  et  dix-huitième  siècles,  qui  rejëtarent  la  saignée  du  traitement 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  sauf  de  raresèxceptions  que 
quelqués-uns  d’entre  eux  ont  spécifiées.  Bemarquons  ici  que  si 
ces  exceptions  peuvent  se  présenter  quelquefois,  en  effet,  lors¬ 
que,  par  exemple  ,  une  congestion  encéphalique  ou  pulmonaire 
pendant  le  paroxysme  de  l’accès  semble  menacer  immédiate¬ 
ment  la  vie,  la  proposition  de  M.  Ludger-Lajlemand  n’en  reste 
pas  moins  vraie  dans  son  expression  générale ,  s’appliquant 
surtout  aux  climats  chauds  et  à  la  saison  d’été,  où  l’on  observe 
le  plus  habituellement  les  fièvres  pernicieuses. 

Sur  ia  seconde  question,  savoir  s’il  y  a  avantage  ou  incon¬ 
vénient  à  administrer  dans  certains  cas  le  sulfate  de  quinine 
pendant  l’accès  même  ,  deux  opinions  non  pas  absolument  con¬ 
tradictoires,  mais  différentes,  se  sont  manifestées.  Il  ne  semble 
pas  tout  d  abord  qu’il  puissè  y  avoir  de  dissidence  sérieuse  à 
cet  égard.  Tous  les  praticiens  sont  en  effet  d’accord  aujour¬ 
d’hui  sur  le  choix  du  moment  le  plus  opportun  pour  l’adminis¬ 
tration  du  quinquina  ou  de  seè  préparations;  tous  ou  à  peu 
près  tous  se  conforment  à  cet  égard  aux  préceptes  formulés  par 
M.  Bretonneau ,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  Torti  et  de 
Sydenham,  et  qui  consistent  à  donner  le  médicament  le  plus 
loin  possible  du  paroxysme  à  venir ,  c’est-à-dire  dès  le  déclin 
de  l’accès ,  ou  au  début  de  la  période  de  rémission.  Mais  ce 
précepte,  aisé  à  suivre  dans  les  fièvres  à  type  régulier,,  n’est  plus 
applicable  dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  à  accès  irréguliers , 
pseudo-continus  ou  sub-intrants.  Et  comme  l’a  fait  remarquer 
avec  raison  à  ce  sujet  M.  Gallard,  on  ne  saurait  plus  s’astrein¬ 
dre  alors,  à  suivre  la  règle  établie. 

Si  1  on  peut,  si  l’on  doit  même,  dans  les  cas  ordinaires  et 
légers,  attendre  que  l’accès  soit  terminé  pour  donner  le  sulfate 
de  quinine,  parce  qu’on  sait  que  .cet  accès  sera  suivi  cl’un  in¬ 
tervalle  apyrétique  pendant  lequel  on  aura  tout  le  temps  d'agir 


pour  combattre  efficacement  faccès  suivant,  il  n’en  est  pas  de 

même  quand  on  se  trouve  en  présence  "d’un  accès  pernicieux 
bien  constaté.  Aussi  faut-il  dans  ce  cas  ,  à  tout  prix ,  même  pu 
risque  d’augmenter  cet  '  accès  ,  administrer  immédiatement  le 
sulfate  de  quinine  ;  car  on  n’est  pas  certain  d’avoir  entre  les 
deux  accès  consécutifs  l'intervalle  apyrétique  suffisant  pour 
agir.  Peut-être,  si  l’on  a  attendu  la  fin  du  premier  accès ,  fau¬ 
dra-t-il  se  résoudre  à  donner  le  médicament  quand  le  second 
sera  déjà  commencé,  et  ce  second  accès  pourra  être  mortel . 

M.  Ludger-Lallemand  pense  que  même  avec  un  aecès  perni¬ 
cieux,  on  peut  encore  attendre  pour  administrer  le  sulfate  de 
quinine  que  l’accès  soit  terminé ,  la  mort  ne  survenant  que 
très-rarement  avant  Je  deuxième  ou  le  troisième  accès ,  dans 
nos  climats  du  moins.  Mais  il  n’admet  pas  cette  temporisation 
pour  l’Afrique,  où  il  convient  qu’il  y  aurait  du  danger  à  retar¬ 
der  la  médication. 

Nous  pensons  que  ce  que  M.  Lallemand  croit  prudent  de  faire 
en  Afrique  est  tout  aussi  indiqué  sous  notre  climat  tempéré,  et 
non-seulement  dans  les  contrées  paludéennes  où  s’observent  le 
plus  habituellement  les  fièvres  pernicieuses  ,  mais  même  dans 
les  lieux  tels  que  Paris,  par  exemple ,  où  l’on  n’a  que  de  rares 
occasions  de  la  rencontrer ,  mais  où  elle  n’en  est  pas  moins 
grave  et  promptement  mortelle  quand  elle  se  montre.  Donner 
le  sulfate  de  quinine  le  pins  tôt  possible ,  dès  qu’on  a  constaté  le 
caractère  pernicieux,  nous  paraît  toujours  le  plus  sage,  Du 
reste,  M.  Bretonneau,,  dont  on  a  invoqué  l’autorité  et  le  pré¬ 
cepte  dans  cette  circonstance ,  a  modifié ,  pour  les  cas  dont  il 
s  agit,  la  méthode  de  Torti,  en  ce  sens  qu’il  commence  l'admi¬ 
nistration  de  rantipériodiqne  au  milieu  du  paroxysme.  Il  n’est 
pas  arrêté  par  l’idée  d’augmenter  l’intensité  de  l’accès  pendant 
lequel  il  donne  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina ,  car  l’ex¬ 
périence  lui  a  appris  que  le  médicament1  n’agit  que  plusieurs 
heures  après  avoir  été  administré,  et  par  conséquent  à  l’heure 
où  la  rémission  va  commencer. 

Nous  terminerons  cette  petite  ,  disquisition  sur  l’opportunité 
d’action  pendant  l’accès  même ,  en  citant  à  l’appui  de  ce  pré- 
|  cePte  l’exemple  de  ce  que  M.  Simonot  a  constaté  sur  lui-même, 
et  qu’il  a  rapporté  à  cette  occasion.  IJ  avait,  dit-il ,  un  accès  de 
fièvre  en  apparence,  assez;  légère,  et  qpi  ne  l’inquiétait  nulle¬ 
ment,  lorsque  les  personnes  de  sa  famille  qui  fi  entouraient  re¬ 
marquèrent  upe  profonde  altération  dans  ses  traits;  on  l’en  pré- 
Ymt?  et  il  constata  que  lg  frisson  était  plus  intense  et  plus  pro¬ 
fond,  et  s’accompagnait  surtout  d’un  plus  grand  abattement, 
d’une  débilité  beaucoup  plus  prononcée  que  ne  le  comportait 
l’intensité  présumée  de  la  fièvre  ordinaire  ;  dès  lors  il  redouta 
un  accès  pernicieux  et  prit  incontinent  4  grammes  de  sulfate  de 
quinine.  L’accès  eut  son  cours,  et  fut,  en  effet,. effrayant,  pré¬ 
sentant  un  caractère  pernicieux  très-marqué,  et  l’accès  suivant 
revint,  mais  sans  offrir  Je  même  caractère.  L’énorme  dose  de 
sulfate  de  quinine  n’avait  donc  pu  conjurer  ce  dernier  accès  ; 
tout  ce  qu’on  avait  pu  obtenir  avait  été  d’en  faire  disparaître  le 
catactère  pernicieux. 


Imperforatiou  de  l’anus.  —  Établissement  d’un  anus  artificiel 
dans  la  région  périaéaie. 

On  a  apporté ,  il  y  a  quelques  jours ,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  un  énfant  nouveau-né  présentant  nue  imperfora¬ 
tion  de  l'anus.  L’abdomen  était  distendu  ;  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’ànus  dans  la  région  périnéale.  Toutefois  le  méconium 
n’était  pas  retenu  tout  entier;  on  en  avait  vu  sortir  une  petite 
partie  par  la  verge.  IJ  y  avait  donc  une  communication  entre 
l’intestinet  la  vessie,  L’orificeinférieur  du  rectum  s’abouchait  sans 
doute  dans  la  vessie;  comme  dans  un  autre  cas  semblable  d’im¬ 
perforation  anale,  M.  Velpeau  a  vu  l’orifice  de  l’intestin  s’appli¬ 
quer  sur  la  face  antérieure  du  sacrum- Cette  circonstance  de 
l’ouverture  du  rectum  dans  le  réservoir  urinaire  permettait  déjà, 
jusqu’à  un  certain  point ,  de  présumer  que  l’intestin  pourrait 
n’être  pas  très-loin  du  plancher  périnéal,  et  qu’il  serait  possible 
de  l’atteindre  par  cette  région. 


Nous  disons  :  jusqu’à  un  certain  point,  et  pour  cause;  laeom 
munication  du  rectum  et  de  la  vessie  n’implique  pas  en  effet 
nécessairement  la  proximité  fie  cette  portion  d’intestin  du  p^ 
née,  car  rien  n’indique  dans  quel  point  du  réservoir  urinaire1' 
lieu  cette  communication  ;  elle  peut  aussi  bien  avoir  lieu  à  So  ] 
sommet  qu’à  .sa  partie  postérieure  ou  à  son  bas-fond ,  et,  dan 
ee  cas,  on  chercherait  en  vain  à  .atteindre  le  rectum  ’ par  cette 
voie.  Mais  il  y  avait  heureusement  un  antre  signe  qui  était  de 
nature  à  guider  plus  sûrement  la  main  du  chirurgien.  En  explo. 
rant  avec  soin  la  région  périnéale,  M.  Velpeau  a:  constaté,  pe| 
dant  les  cils  de  l’enfant,  une  fluctuation  obscure ,  mais  '  cepen.' 
dant  assez  sensible  dans  la  portion  du  périnée  qui  faisait  saillie 
alors  sous  la  main.  Cette  indication  lui  a  suffi  pour  le  défermi. 
ner  à  aller  à  la  recherche  du  reptum  par  le  périnée/fil  a  pj0Bg|  UB 
bistouri  droit  et  mince  dans  le  point  dupérinée  correspondant  à  la 
place  ordinaire  de  l’anus.  Cettepremière ponction,  dans  laquelle  ja 
pointe  de  l’instrument  a  pénétré  à  plqs  de  I  centimètre,  n’a  amené 
aucun  résultat  ;  il  a  fallu  pousser  l’instrument  plus  loin,  et  ee  n'est  ' 
que  lorsqu’il  est  parvenu  à  une  hauteur  de  3  centimètres  environ 
qu’on  a  vu  sortir  du  méconium  mêlé  avec  Je  sang.  Une  camjlà 
en  caoutchouc  a  été  aussitôt  introduite  dans  l’ouverture  et 
maintenue  en  place. 

Tout  n  est  pas  fait  ,  comme  on  lg  sait ,  quand  on  est  parvenu 
à  trouver  l’intestin  ,  à  l’ouvrir  et  à  le  maintenir  en  communica¬ 
tion  avec  le  dehors  à  l’aide  d’une  canule  introduite  à  travers 
l’incision  périnéale.  Ôn  sait  combien  il  est  difficile  de  maintenir 
béant  l’anus  artificiel ,  qui ,  comme  tous  les  tissus  inodulaires 
tend  incéssamment  à  se  rétrécir  et  %à  s’oblitérer,  si  l’on  n’a  là 
précaution  de  maintenir  constamment  des  canules  pendant  des 
mois  et  des  années.  D’un  autre  côté  ,  si  l’on  parvient  à  mainte¬ 
nir  l’orifiee  béant  dans  ces  conditions  anormales  où  le  nouvel- 
anus  n'a  ni  sphineter  ni  membrane  ihuqueuse,  — ce  qui  est  - 
très-probablement  le  cas  ici,  vu  la  hauteur  à  laquelle  était  placé  ' 
le  rectum  ,  on  a  la  perspective  d'une  incontinence  irrémé¬ 
diable. 

D’un  autre  côté,  on  n’a  pas  oublié  qu’ii  existe  chez  cet' enfant  ’ 
une  voie  de  communication  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Or 
peut-on  espérer  que,  les  matières  prenant  désormais  leur  cours1 
par  f  orifice  pratiqué  au  périnée  ,  la  fistule  recto -vésicale  finira 
par  s’oblitérer  d’eile-'même-?  Ce  n’est  nullement  probable ,  sur¬ 
tout  si ,  comme  dans  le  cas  d’application  dé  l’anus  sur  le  sa¬ 
crum,  que  M.  Velpeau  a  eu  l’occasion  d’observer  ,  cette  ouver- 
ture  du  rectum  dans  la  vessie  constitue  un  anus  véritable  pourvu 1 
de  son  sphincter.  Et,  s’il  en  était  ainsi  ,  on  n’aurait  aucun 
moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses. 

C  est  là,  en  somme,  un  cas  peu  favorable  ,  et  qui  dans  les  ‘ 
meilleures  hypothèses  possibles  ne  laisse  que  peu  de  chances  de 
vie;  et,  si  la  vie  reste  sauve,  à  quel  prix  sera-t-elle  rachetée? 
Quoi  qu’il  en  arrive  ,  le  chirurgien  n’en  aura  pas  moins  fait 
son  devoir. 

Nous  tâcherons  de  nous  tenir  au  courant  des  suites  de  cette 
opération,  et  nous  les  ferons  connaître  à  nos  lecteurs. 

-  '  ^<moQ>gtgmomT=r-^.,.  . _ 

»E  l’emploi  THÉRAPEUTIQUE 

de  l’iodure  double  de  fer  et  de  quinine. 

Par  M.  fie  .docteur  Violette. 

Les  préparations  ferrugineuses  méritent  aujourd’hui ,  par  leur 
uffifté  incontestée,  de  prendre  rang  dans  la  matière  médicale  à" 
côté  du  quinquina ,  du  mercure,  de  l’opium','  etc.,  etc.  Les  for¬ 
mes  si  nombreuses  sous  lesqùdleà  on  les  administre ,  font  que 
l’on  ne  saurait  cependant  apporter  trop  d’attention  sur  le  choix 
de  celles  qui  offrent  le  plus  de  confiance  dans  leur  composition 

et  dans  leurs  effets  thérapeutiques. 

Lorsque  M.  lé'  professeur  Bôuchardat  reconnut  au  fer  une  ac-‘ 
tion  spécifique  sur  la  chlorose,  ce  fut  surtout  à  l’iodure  de  fer 

simple  qu’il' attribua  lps  propriétés  les  plus  efficace's  contre  cette 


Nous  glisserons  rapidement  spr  ieg  chapitres  consacrés  aux  tuteurs 

des. parois  orbitaires,  quoj.qye  ce ,sgit  Ja  partie  de.lfinyrage  qui  a  dû 
coûter. le  plus  de  travail,,  yu  la  pénuyie  de  .documents  à  ce  sujet. 
Nous  y  trouvons  tracée,' avec  l’esprit  de  critique  et  la  précision  mé¬ 
thodique  habituelle  à  l’auteur,  rbistoire/des, abcès  spus-périostiques, 
de  la  périoste,  de  i’flyperçgtQse  et  de,,  J’qxpstqgg . , orbitaires  ;  quelques 
'  données  sur  l'ostéosarcome. et  Jes  kystes  osseux  de  l’orbite  complètent 
cette  partie  de  l’ouvrage,  dans  laquelle  nous  trouvons  d’intéressantes 
observations  inédites  de  M,  Jticorfi  et  de  M.  lq  professeur  (Josselin. 

Parmi. les  parois  de  l’orbite,  il  en  est  une,  la  supérieure,  qui  em¬ 
prunte  un  caractère  tôut  particulier  aux  cavités  creusées  dans  son 
épaisseur;  np, us  voulons  parier  des  sinus  frontaux.  Un  chapitre  Spé¬ 
cial  est  consacré  à  la  pathologie  dô  ..ces  sinus,  L’auteur  y.  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue- les  abcès,  les  épanchements  sanguins,  fies  tu¬ 
meurs  enkystées,  les  polypes  et  les  corps,  étrangers  de  ces  cavités.  ' 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  tumeurs  ou  plu-' 
tôt  aux  diverses  tuméfactions  du  tissu  cellujo-adipeux  de  l’orbite  ; 
cette  étude  sert  de  transition  entre  les  tumeurs  des  parois  et  les  orbi- 
toçèles  proprement  dites. 

Elle'comprend  : 

1°  Le  phlegmon  et  les  abcès  de  l’orbite  ; 

2°  L’histoire  de  la  congestion  séreuse  ou  vasculaire,  et  de  l’hyper¬ 
trophie  du  tissu  cellulaire  orbital  ; 

3°  Celle  -de  l’emphysème  de  cette  région,  > 

:  L’histoire  du  phlegmon  de  l’orbite  nous  semble  pouvoir  être  citée 


comme  un  modèle  de  précision  et  .de  clarté  descriptives  ;  après  quel¬ 

ques  considérations  anatomiques  très7iJj%Si  pour  faire  concevoir  la 
marche  de  l’inflammation  dans  cette  région  ~  M.  Demarquay-expo.se 
méthodiquement  Igs  différentes  causes  et  les,  différents  symptômes 
qui  appartiennent  au  phlegmon  fie.  i’.prflite.,  Dans  la  partie  relative  au 
pronostic,  l’auteur  insiste  avec  raison  s„r  la  nécessité  d’ouvrir  .fie 
bonne  fleure  les  abcès, fie  cette  région,  et  cite  à  ce  propos  un  fait  ob 
servé  par,  lui  à  la  Maison  de  santé  ,  dans  lequel  cette  pratique  fut  sui-~ 
vie  d’un  heureux  résultat. 

Le  chapitre  suivant  contient  l’histoire  succincte  mais  bien  complète 
de  ces  phénomènes  singuliers  dont  oç  a  voulu ,  dans  ces  derniers 
temps,  faire  une  maladie  spéciale  sous  le  nom  de  eachexie  exophtal¬ 
mique,  maladie  de  Basedow ,  etc.  Se  plaçant  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  l’auteur,  étudie  successivement  les  différentes  causes  anatomi¬ 
ques  qui.  peuvent  produire  ce  résultat  : 

,  fi°  L’infiltration  séreuse:; 

2°  La  congestion  sanguine  ; 

3<>  L’hypertrophie  graisseuse. 

De  ces  causes  ,  l’infiltration  séreuse  est  manifestement  la  plus  fré¬ 
quente,  vu  le  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  elle  peut 
se  produire  ;  maladie  de  Brigflt,  anasarque,  affections  du  cœur,  ané¬ 
mie,  diathèses  débilitantes,  etc.  Nous  recommandons  à  l’attention  fies 
lecteurs  ce  chapitre  rempli  d’intérêt ,  où  la  question  historique  est. 
tyaitée  d  une  manière  aussi  complète  qu’impartiale. 

Quelques  pages  consacrées  à  l’emphysème  de  la  région  orbitaire 


terminent  le  deuxième  livre.  Le  troisième  est  consacré  aux  tumeurs' 
;  de  la  cavité  orbitaire,  .proprement  dite.  C’est  la  partie  vraiment 
remarquable  de  l’ouvrage;  elle  cbntient  un  grafid  nombre  de  cha- 
I  pitres  différents. 

L’étude  des  corps  étrangers  de  l’orbite  sert  de  complément  à  celle 

du  phlegmon  de  .qetfiç  rfigiom  dont  ces  ^orps  étrangers  sept  souvent. 

la  cause  déterminante:;  puis  vient  ,1’flistpire  fies  tumeurs  que  l’auteur 
appelle  accidentelles,  c’est-à-dire  de  celles  dont  la  production  n’est 
liée  a  aucune  diathèse  ;  lipomes,  enchondrpflies, 

kystes tumeurs  fibreuses  et  fibro-plgs tiqu,es.  ' 

Le, chapitre  des,  tumeurs,  sanguines  constitue,  la  partie  la  plus  inté¬ 
ressante,  et,  nous  pouvons  le  dire,  une  partie  tout  à  lait  originale  de 
1  œuvre.  Après  .avoir  décrit  les  .tumeurs  sanguines  par  extravasation  , 
et  leurs  fijfférentes  causes,  prefiuptyices,  fauteur  arrive  à  l’étude  deg 
anévrysmes  in.tra-orfli-tair.es  ,:;ef  s'effçrce fie, démontrer  que  la  plupart 
des  faits  décrits  jusqu’à  ce.  jopr  sous  fie  ..titre  d@,  tumeurs  érectiles 
intra-orbitaires  étaient  fie  véritables  anévrysmes ,  «  non  p,a§  l’ané- 
Vrysme  proprement  dit,,  l’.anéyrysine.  à  sac  , ,  mais  cette  .variété.  fiési-- 
gmie  par  les  anciens  auteurs  soqs  le.  nom  d’anévrysmes  faux  et  que 
l’on  peut  encore  .nommer,  anéyrysrnes  diffvp. 

Nous  croyons  cette  opinion  parfaitement  fondée  ;  l’auteur  la  «  fifi-r: 
montre  d’ailleurs  à  l’aifie  d’un,e  logique  rigoureuse,  tirce  fies  données 
anatomiques, fie  l’analyse, des  laifis  ef. fin  rés,ultatfiii  traiteméat.  Npits; 
craindrions  d’affaiblir  la  portée  des  raisqrinemenfs_ de  M.  Pemarquay: 
en  cherchant  à  les  résumer  ici  rmoqs  prélérnns  renvoyer  nos  lecteurs 
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affection  et  une  foule  d’autres  dont  le  symptôme  prédominant 
était  un  appauvrissement  du  sang. 

'  Pressentant  les  avantages  qu’on  retirerait  en  associant  à  ee 
médicament  déjà  si  actif  les  préparations  de  quinquina ,  ce  sa¬ 
vant  chimiste  chercha  à  obtenir  un  nouveau  produit  par  la 
combinaison  de  l’iodure  de  fer  à  la  quinine.  Ce  fut  ainsi  qu’en 
yersant  une  dissolution  acide  de  quinine  concentrée  dans  une 
dissolution  d’iodure  de  fer ,  Ü  recueillit  un  précipité  formé  de 
belles  paillettes ,  ayant  une  faible  couleur  ambrée  :  c’était 
l’ipdure  double  de  quinine  et  de  fer. 

jVI.  Bouchardat  reconnut  à  çe  produit  la  plus  grande  efficacité 
contre  la  chlorose,  et  constata  qu’aucune  préparation  de  fer  ne 
relevait  plus  rapidement  l’appétit  des  jeunes  malades. 

Ses  observations  lui  démontrèrent  que  ce  composé  jouissait 
des  propriétés  thérapeutiques  les  plus  précieuses,  mais  qu’il  était 
très-difficile  à  conserver.  Très-difficile  à  obtenir  pur,  il  s’altérait 
rapidement  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  qui  le  transfor¬ 
mait  en  un  produit  insoluble  dont  la  thérapeutique  ne  pouvait 
plus  user. 

L’idée  de  M.  Bouchardat  ne  tarda  pas  à  être  mise  à  profit  par 
la  spéculation,  et  l’on  vit  bientôt  surgir  des  mélanges  assez 
informes,  décorés  du  nom  de  sel  double  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  auxquels  on  attribua  toutes  les  propriétés  curatives  in¬ 
diquées  par  le  savant  professeur. 

C’est  alors  qu’un  chimiste  distingué  de  Paris  ,  M.  Rébillon  , 
entreprit  de  poursuivre  les  expériences  de  M,  Bouchardat,"  Par 
un  nouveau  procédé  chimique ,  fruit  de  laborieuses  recherches , 
il  obtint  définitivement  la  combinaison  des  trois  principes,  iode , 
fer  et  quinine  ;  et  dès  lors  l’iodure  double  de  fer  et  de  quinine 
prit  réellement  naissance,  avec  des  qualités  de  conservation  et 
d’inaltérabilité  qui  permettent  de  l’employer  avec  la  plus  grande 
sûreté. 

Pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  partie  physique  et  chimique 
de  ce  sel,  je  renverrai  au  savant  article  de  M.  Bosia ,  interne 
des  hôpitaux,  publié  au  mois  de  novembre  1859  dans  le  Bulle¬ 
tin  général  de  thérapeutique  ‘médicale  et  chirurgicale .  M.  Bosia 
pblia  alors  deux  observations  qui  démontrent  l’efficacité  de 
ce  médiéament  dans  les  suites  d’opérations ,  amenant  souvent 
les  malades  au  dernier  degré  de  la  faiblesse  et  du  marasme. 

Il  nous  a  été  donné  d’administrer  le  proto-iodure  double  de 
fer  et  de  quinine  dans  beaucoup  d’affections  où  les  ferrugineux 
sont  toujours  conseillés  ,  et  nous  avons  pu  en  prolonger  l’usage 
sans  avoir  eu-  à  redouter  les  accidents  si  souvent  produits  par 
l’emploi  de  ces  diverses  préparations. 

Nous  n’àvons  jamais  observé  ni  pesanteurs  d’estoipOC;  ni 
éructations  nidoreuses ,  rien  de  ces  gastralgies  qui  font  dès  lors 
repousser  toute  espèce  de  médicaments. 

Dans  les  maladies  qui  ont  ébranlé  Ja  constitution ,  et  toutes 
les  affections  de  l’utérus  sont  dé  ce  nombre,  alors  que  l’affection 
locale  a  été  parfaitement  traitée  ,  le  proto-iodure  de  fer  et  de 
quinine  fait  rapidement  recouvrer  les  forces  perdues.  On  voit 
sous  son  influence  disparaître  toutes  les  causes  d’affaiblissement, 
telles  que  mouvements  fébriles  opiniâtres ,  transpirations  conti¬ 
nuelles,  etc. 

L’appétit  renaît  très-vite  ,  les  fonctions  digestives  s'accom¬ 
plirent  parfaitement,  et  l’on  arrive  bientôt  à  un  état  de  santé 
complet. 

Il  en  est  de  même  des  convalescences  de  fièvres  typhoïdes,  de 
toutes  les  maladies  dont  les  suites  ont  déterminé  un  appauvrisse¬ 
ment  considérable  du  sang.  Le  proto-iodure  double  de  fer  et  de  qui¬ 
nine  est  ici  un  puissant  auxiliaire  de  l’alimentation,  comme  nous 
l’ayons  déjà  vu,  quand  il  a  été  administré  à  la  suite  d’opérations 
Chirurgicales. 

C’est  dans  la  chlorose  surtout  que  l’on  peut  regarder  ce  mé¬ 
dicament  comme  jouissant  d’une  grande  efficacité.  M-  le  doc¬ 
teur  Becquerel  nous  ayant  permis  de  l’administrer  dans  son 
service  à  de  jeunes  chlorotiques  dont  les  symptômes  prédomi¬ 
nants  étaient  :  décoloration  complète  des  muqueuses  ,  teinte  de 
la  peau  comparable  à  celle  de  la  cire  vierge,  faiblesse  excessive, 


perte  totale  de  l’appétit,  bruit  de  souffle  intermittent  et  doux  au 
premier  temps  du  cœur  et  dans  les  carotides,  absence  totale  de 
lésion  dans  tous  les  organes ,  on  a  pu  constater  avec  quelle  ra¬ 
pidité  tous  ces  phénomènes  morbides  se  sont  amendés. 

L’appétit  est  revenu  très-vite,  et  avec  lui  les  forces  n’ont  pas 
tardé  à  reparaître  ;  peu  à  peu  une  légère  coloration  rosée  a  rem¬ 
placé  la  teinte  blafarde  des  muqueuses,  et  la  pâleur  extrême  de 
la  face  a  disparu  pour  faire  place  à  la  tejnte  normale  du  visage. 

Les  jeunes  malades  sont  sorties  guéries,  bien  qu’elles  n’eussent 
pas  là  toutes  les  conditions  hygiéniques  si  désirables  pour  com¬ 
battre  ces  sortes  d’affections. 

Le  proto-iodure  double  de  fer  et  de  quinine  est  donc  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  thérapeutique ,  et  il  serait  bien  à 
désirer  qu’il  fût  encore  expérimenté  dans  toutes  les  affections 
constitutionnelles ,  caractérisées  surtout  par  la  débilité  et  la 
désorganisation  de  toute  la  constitution. 


SOCIÉTÉ  SSE  CHIRIÏE.GIE. 

Séance  du  18  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

.  M.  le  docteur  Péan,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  adresse 
à  la  Société  pour  le  concours  du  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  inaugurale  intitulée  :  De  la  scapulalgie  et  de  la  résection  sca- 
pulo-humérale.  Paris,  1860,  in-4°,  avec" 20  figures. 

M.  c.  bernard  (d’Apt),  membre  correspondant,  adresse  une  note 
en  réponse  aux  observations  faites  par  MM.  Depaul  et  Danyau  sur  sa 
précédente  communication,  intitulée  :  De  l’opportunité  de  l'interven¬ 
tion  de  l’accoucheur  dans  les  positions  vicieuses  du  fœtus. 

m.  depaul  regrette  que  M.  Bernard  n’ait  pas  explicitement  ré¬ 
pondu  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  lorsqu’il  est  venu  lire  sa 
.  première  communication.  Le  langage  de  M.  Bernard  diffère  notable¬ 
ment  de  ce  qu’il  a  été  tout  d’abord ,  et  l’interprétation  donnée  aux 
paroles  de  MM.  Danyau  et  Depaul  est  exagérée. 

M.  Depaul  rétablit  les  termes  de  la  discussion  et  rappelle  les  pro¬ 
positions  émises  par  M.  Bernard  et  les  raisons  alléguées  par  ses  con¬ 
tradicteurs.  Jl  se  renferme  dans  les  conclusions  qu’il  a  précédemment 
énoncées  d’une  manière  succincte,  et  qu’il  est  prêt  à  développer  S’il 
y  a  lieu. 

m.  danyau  sè  range  à  l’opinion  de  M.  Depaul;  il  pense  que 
M.  Bernard  n’a  pas  saisi  le  sens  des  objections  qui  lui  ont  été  faites. 

,  PRÉSENTATION. 

M-  broga  présente  une  petite  fille  de  trois  mois  atteintq  de  spina- 
bifida/dont  le  père,  docteur  en  médecine^  demande  l’avis  de  la  So¬ 
ciété  sur  le  traitement  à  mettre  en  usage. 

La  santé  de  l’enfant  est  très-bonne.  A  la  naissance  il  existait  une 
paralysie  des  membres  inférieurs,  qui  a.  disparu.  La  tumeur  consti¬ 
tuée  par  le  spina-bifida,  est  située  à  la  région  lombaire;  elle  est  du 
volume  d’une  orange  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  très-épaisse,  et' 
présente  trois  dépressions  médianes,  situées  l’une  au-dessus  de  l’au¬ 
tre  ;  la  dépression  moyenne  laisse  échapper  quelques  gouttes  de  pus. 

La  colonne  vertébrale  ne  paraît  pas  être  divisée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  comme  dans  les  spina-bifida  ordinaires,  mais  elle  semble  avoü 
éprouvé  une  véritable  solution  de  continuité  de  haut  en  bas  ;  elle 
présente  à  l’extrémité  du  tronçon  supérieur  une  saillie  analogue  au 
coccyx. 

M.  richet ne  trouve  pas  dans  cette  tumeur  les  symptômes  bien 
tranchés  d’un  spina-bifida.  Le  caractère  insolite  qu’elle  présente  fait 
penser  à  M.  Richet  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  donner  uij 
conseil.  , 

M.  CHASSAiGNAG  a  constaté  que  la  tumeur  est  enveloppée  d’une 
épaisse  couche  graisseuse  faisant  penser  tout  d’abord  à  un  lipome  ; 
mais  au  centre  de  la  masse  on  perçoit  manifestement  la  présence 
d’un  liquide.  Les  phénomènes  de  réduction  et  d’augmentation  de  la 
tumeur  constatés  dans  le  spina-bifida,  peuvent  manquer  en  raison  de 
l’étroitesse  de  la  communication  entre  la  poche  et  le  canal  rachidien. 

Il  pense' que,  en  raison  de  la  bonne  santé  de  l’enfant ,  de  la  dispari¬ 
tion  de  la  paralysie  et  de  l’épaisseur  de  la  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir.  Si  la  tumeur  était  menacée'  de 
rupture  ou  d’inflammation,  si  la  peau  était  mince  et  translucide,  il 
agirait  par  une  ponction  et  une  injection  iodée. 


m.  depaul.  La  tumeur  présente  tons  les  caractères  d’un  spina- 
bifidaa  Bile  est  constituée  par  deux  poches ,  l’une,  liquide,  l’autre 
graisseuse  :  le  liquide  purulent  qui  s’en  écoule  ne  communique  pas 
avec  la  tumeur  proprementdite,  et  provient,  selon  toute  apparence, 
d’un  follicule  anormalement  développé. 

Il  conseille,  en  raison  du  bon  état  de  la  peau  ,  de  faire  nue  ponc¬ 
tion,  suiyie,  se},QU  la  nature  du  liquide  retiré,  d’une  injection  iodée. 
Les  cas  de  guérison  spontanée  de  spina-bifida  sont  rares,  ei  quoique 
l’enfant  se  porte  bien,  il  est  à  craindre  qu’il  ne  succombe. 

M.  laequijj  formule  la  même  opinion. 

m.  bouvet.  Dans  les  cas  de  spina-bifida  qpipmnniquant  avec  le 
.canal  raehidien ,  les  injections  iodées  présentent  des  dangprs  ;  dans 
les  cas  où  cette  eoromnnieation  n’a  pas  lieu ,  elles  sont  avantageuses. 
Il  ne  croit  pas  ici  à  la  communication ,  et  il  conseille  Ja  ponction  et 
l’injection  iodée.  , 

Si.  broga  partage  l’avis  de  M-  Richet  sur  les  caractères  insolites 
de  la  tumeur,  et,  comme  lui,  il  pense  qu’en  présence  d’une  affection 
sur  laquelle  l’expérience  est  muette,  il  convient  de  s’abstenir.  L’irré¬ 
ductibilité  dg  la  tumeur  ne  prpuye  pas  qu’elle  soit  isolée  ;  cette  irré¬ 
ductibilité  se  rencontre  dans  des  hydrocèles,  qui,  cependant,  commu¬ 
niquent  avep  Ip  péritoine.  Si  plus  tard  la  santé  de  l’enfant  se  conso¬ 
lide,  et  si  après  de  nombreuses  explorations  on  acquiert  la  certitude 
que  la  tumeur  ne  communique  pas  avec  la  cavité  rachidienne,  il  .sera 
temps  de  songer  à  une  opération-  De  telle  sotte  que  si  la  luinenr 
communique,  il  n’y  faut  pas  toucher,  et  que  si  elle  ne  communique 
pas,  if  faut  attendre.  L’expectation  paraît  d’autant  plus  indiquée  à 
M.  Broca  que  l’état  de  l’enfant  s’est  amélioré  depuis  sa  naissance.  Il 
annonce  à  la  Société  qu’il  communiquera  prochainement  une  obser¬ 
vation  recueillie  il  y  a  une  vingtaine  d’années  par  M.  Broca  père ,  et 
relative  à  un  homme  qui  a  yécu  jusqu’à  quarante-trois  t  ans  ,  malgré 
l’existence  d’un  énorme  spina-bifida  dp  la  région  lombaire. 

M.  bauchet  nm pense  pas  que  le  pus  provienne  d’pn  follicule,  at¬ 
tendu  qu’il  vient  d’une  assez  grande  hauteur  :  il  pense  qu’il  existe 
une  poche  purulente,  au-devant  du  spina-bifida.  Son  opinion  est  l’ex- 
'  pectiition, . 

a.  debout  fait  remarquer  que  les  guérisons  spontanees.de  spina- 
bifida  sopt  moins  nombrpusôhfld’bà  ne  pw&e.  Il  ne  connaît  que  trois 
c?9  (Je  guérison  d’bydpo-rachis  à  la  région  cpcçygienne,  et  deux  cas  à 
la  région  lombaire  :  celui  que  vient  de  citer  M.  Broca  et  un  autre 
observé  par  M-  Chassaignac  sur  une  jeune,  fille  de  onze  ans.  Ses  re¬ 
cherchés  lui  ont  appris  que  sur  1 3  cas  d’hydro-rachis  traités  par  les 
injections  iodées,  1 0  ont  guéri.  Il  faut,  lorsqu’on  opère ,  ne  laisser 
écouler  què  très-peu  de  liquide,  et  n’injecter  que  2  ou  3  gouttes  de 
teinture  d’iode  mélée  d’eau  par  moitié, 

Néanmoins ,  il  est  d’avis  qu’il  faut  s’en  tenir  à  l’expectation  dans 
la  circonstance  açtùeile. 

m.  iiouel  possède  au  musée  Dupuytren  la  colonne  vertébrale  d’un 
jeune  homme  de  15  à  18  ans,  chez  lequel  la  moelle  elle-même  disso¬ 
ciée  constituait  la  poche  de  l’hydro-rachis.  Il  pense  que  sur  l’enfant 
présenté  il  existe  une  large  ouverture  de  coromuniÇatipp,  attendu  que 
le  pédicule  de  la  tumeur  pst  considérable,  S.’il  n’est  pas  possible  de 
faire  refluer  le  liquide,  cela  tient  à  une  disposition  qui  se  rencontre 
assez  souvent  non-seulement  dans  P  hydro-rachis ,  mais  dans  les 
vieux  sacs  herniaires  communiquant  avec  le  péritoine. 

Il  considéré  l’épaississement  notable  de  la  peau  comme  une  bonne 
condition,  et  il  est  d’avis  de  temporiser. 

Fracture  du  fémur  à  sa  partie  inférieure.  Renversement  du  frag¬ 
ment  inférieur  eu  arrière  dans  le  creux  poplité.  Consolidation  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement.  —  M.  RICHET.  Le  malade  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  à  l’examen  de  mes  collègues  offre  un  nouvel 
exemple  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  avec  ie  ren¬ 
versement  du  fragment  inférieur  dans  Ip  creux  poplité ,  traité  par 
M.  Malgaigpe  d’imaginaire  ( Traité  des  fractures  et  des  luxations, 
tome  1<r,  page  731).  Déjà  la  Société  de  chirurgie  s’est  occupée  de  cette 
question  (séance  du  28  janvier  1857)>  fit  MM-  Broca,  Larrey,  Follin 
et  moi-meme,  ayphs  cité  dès  Lits  de  déplacement  des  fragments  dans 
le  seps  indiqué  par  Boyer.  C’est  donc  là  aujourd’hui  un  fait  bien  éta¬ 
bli.  Néanmoins  ,  jusqu’à  ce  qu’il  spi.t  accepté  par  ceux-là  mêmes  qui 
ont  partagé  l’opimqn  contraire,  il  est  utile  d’apporter  des  faits  à  L’ap¬ 
pui.  Pour  mon  compte,  jç  ne  manquerai  jamais  de  le  faire  chaque  fois 
que  l’ occasion. s’en  présentera, 

Voici  d’abord  un  résumé  succinct,  mais  très-exact,  de  l'observa¬ 
tion  de  mon  malade. 

Cet  homme ,  âgé  de  quaçante-huit  ans ,  charretier ,  passait  sur  le 
bord  d’un  trottoir  ïe  3  décembre  1859,  lorsqu’il  fut  heurté  par  ie 


au  texte  même  de  ce  chapitre ,  qu’ils  liront ,  nous  n’en  doutons  pas , 

àveç  Impins  vif  intérêt, 

;;i,Npns  leur  recommandons  également  le  chapitré  des  kystes ,  lequel 
rat  trajté  d’nhe  manière  ' fort  méthodique,  et.  présente  le  résumé  de 
tpss  les.  principaux  faits  de  ee  genre  connus  dans  la  sçjence  ;  dans 
a»  appendice  a  ce  chapitre  ,  Fauteur  appelle  l’attention  sur  une  ma¬ 
irie  récemment  décrite  par  feu  Carron  du  Villards,  et  encore  peu 
connue,  nous  voulons  parier  de  l’hydropisie  de  la  bourse  fibreuse  de 
I&ion,  maladie  qui,  méconnue  jusqufici  -,  a  donné  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic  de  la  part,  des  Chirurgiens ,  lesquels  ont  pu  parfois  pra¬ 
tiquer  l’ablation :du  globe,  de  l’œil,  alors  qu'une  simple  ponction  au- 
rtlt  suffi  peur  remédier  au  mal. 

^ous  arrivons  maintenant  aux  chapitrés  eônsàerés  a  l’étudedes 
tumeurs  diath.ésiques,  comprenant  les  cancers,  névromes,  tubercules 
ri  tiiiegurs  goçnmeuses  de  l’orbite.  Nous  n’avons  rien  à  dire  dp  cha- 
PAre  destiné  apx  tumeurs  cancéreuses,  sinon  qu’ii  est  traité  avec 
«te  clarté  et  cette  judicieuse  réserve  qui  caractérisent  tout  l’ofi- 
Jrige.  Les  chapitrés  qui  suivent  sont  des  pierres  d’attente;  destinées 
servir  plus  tard  de  base  à  des  travaux  complets  ;  ifs  contiennent  une 
observation  originale  de  M.  Cullerier  et  une  de  M.  Jules  Roux  (de 
«ulon). 

!  J;  histoire  des  tumeiirs  du  nerf  optique  et  de  la  glande  lacrymale 
fmine.r étude  des  tumeurs  de,  l’orfiite  , en  particulier.  La  science' 
%e:  lûLalheureugement  beaucoup  à  désirer  sur  ce  point. 

Enfin,  dans  une  quatrième  et  dernière  partie,  l’auteur  reprenant  un 


à  un  les  différents  symptômes  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  tq- 

meùfs  ae  l’orbite,  étudie  soigneusement  l.es  modifications  qui  peuvent 
faire  soupçonner  telle  ou  telle  orbitocèle  en  particulier.  Aux  considé¬ 
rations  sur  f’énophthaimos  se  trouve  jointe  une  note  intéressante  de 
M.  le  docteur  Giraud-Teulon  sur  la  statique  oculaire. 

L’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  donnent  lieu,  également  à 
des  considérations  d'ensemble  très-utiles.  A  propos  du  diagnostic, 
l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  la  ponction  exploratrice  dans  les 
cas  douteux. 

En  résumé,  nous  devons  remercier  M.  Demarquay  du  service  qu’il 
vient  de  rendre  à  la  science  et  surtout  aux  praticiens,  Son  liyre  de¬ 
vient  le  guide  obligé  de  tout  chirurgien  qui,  aura  à  traiter  une  tumeur 
de  l’orbite.  Or,  si  ces  tumeurs  ne  sont  pas  très-rares,  elle?  le  sont 
cependant  assez  pour  qu’un  praticien  quelque  répandu  qu’on  le  sup¬ 
pose,  n’ait  pas  l’occasion  d’en  observer  fréquemment  :  il  lui  est  donc 
impossible  de  se  faire  à  leur  sujet  une  opinion  résultant  de  son  expé¬ 
rience  personnelle. 

Il  est  donc  utile  qu’il  ait  sous  là  main  un  guide  méthodique  et  com¬ 
plet  qui  . dans  tel  ou  tel  cas  vous  mette  sur  la  voie  du  -  diagnostic,  et 
qui,  tout  en  enseignant  les  moyens  dè  remédier  au  mal,  prévienne 
cependant  des  inconvénients  qupj’expérience  a  démontré  pouvoir  ré¬ 
sulter  de  leur  emploi.  . 

A  ce  titre,  l’ouvrage  de  M.  Demarquay  est  indispensable  dans  la 
bibliothèque  de  tout  praticien.  De  plus,  il  restera  dans  la  science 
comme  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  existe  sur  cette  matière  ;  il  res¬ 


tera  comme  base  des  travaux  qui  pourront  être  faits  ultérieurement 
sur  le  même  sujet.  En  outre,  il  aura  certainement  pour  résultat  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  quelques  points  obscurs  de  la  pathologie  orbi¬ 
taire.  Tout  porte  à  croire  que  les  desiderata  qu’il  signale  seront,  d’ici 
à  quelques  années,  éclaircis  par  un  nombre  suffisant  de  faits  bien 
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brancard  d’une  voiture  arrivant-  avec  vitesse.  Renversé  et  jeté  contre 
une  devanture  de  boutique,  quand  on  le  releva  il  avait  la  cuisse 
fracturée: 

Transporté  immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  fut  placé  sur 
un  coussin  en  forme  de  plan  incliné ,  6t  le  lendemain ,  à  la  visite ,  je 
le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

La  cuisse ,  à  sa  partie  inférieure ,  présente  une  déformation  singu¬ 
lière;  la  rotule  est  inclinée  en  arrière  et  de  bas  en  haut;  immédiate¬ 
ment  au-dessus  d’elle, Aon  trouve  un  enfoncement  notable  ,  et  le 
tendon  du  triceps ,  tendu  et  contracté ,  ne  paraît  reposer  sur  aucun 
plad  osseux.  Plus  haut,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule  et  un  peu  en  dehors,'  'on  trpuve  une  saillie  osseuse  dont  les  bords 
paraissent  mousses,  et  qu’on  reconnaît  bientôt  pour  être  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur.  En  portantla  main  dans  le  creux  po-, 
plité,  on  rencontre  de  suite  à  sa  partie  externe  une  saillie  arrondie 
qui  soulève  les  téguments  et  ne  semble  plus  séparée  de  la  main  que 
par  la  peau.  Le  malade  accuse  une  vive  douleur  dès  que  1  on  pressé 
en  ce  point.  On  peut  suivre1  cette  saillie  osseuse  dans  l’étendue  de  2  ou 
3  centimètres ,  en  descendant  du  côté  de  l’articulation  du  genou  ; 
mais  bientôt  elle  se  perd  dans  la  profondeur  dû  creux  poplité. 

Il  ést  néanmoins  manifeste  que  cette  saillie  osseuse  n’est  autre  que 
l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur;  car,  lorsqu’on  saisit  les 
deux  condyles  fémoraux  d’une  main  et  qu’on  fait  imprimer  par  un 
aide  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  à  la  jambe  ,  1  autre 
main  restant  appliquée  sur  la  saillie  poplitée,  on  sent  distinctement 
que  tous  les  Mouvements  communiqués  aux  condyles  se  transmettent 
à  l’extrémité  saillante  du  fragment. 

De  l’espace  intercondylien  fémoro-tibial  au  sommet  du  fragment, 
on  trouve  douze  centimètres  environ  exprimant  la  longueur  du  frag¬ 
ment  inférieur.  Pas  de  crépitation,  épanchement  de  sang  assez  no¬ 
table  autour  des  fragments,  léger  ëpanchemént  .  articulaire  ;  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  entrent  en  contraction  énergique  à  la  moindre 
tentative.de  réduction,  et  quant  à  c'ëux  du  mollet  ils  sont  contractu¬ 
rés  ;  le  membre  fléchi  est  sensiblement  plus  court  à  l’œil  que  celui 

du  côté  opposé.  Nous  trouvons  plus  de  cinq  centimètres  de  raccour- 


Je  fais  alors  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin, 
puis,  faisant  exercer  dans  cette  position  l’extension  et  la  contre-ex- 
tension,  je  parviens  bien  à  repousser  en  dedans  et  en  arrière  le  frag¬ 
ment  supérieur,  mais  sans  pouvoir  obtenir  le  dégagement  du  frag¬ 
ment  inférieur. 

Convaincu  de  l’inutilité  de  mes  efforts ,  je  prends  alors  le  parti 
d’appliquer  un  appareil  de  Scultet.  le  membre  étant  maintenu  dans  la 
demi-flexion,  et  j’engage  dans  le  creux  poplité  un  coussin  cunéiforme 
dont  je  me1  propose  de  surveiller  l’action  avéc  le  plus  grand  soin. 

Les  jours  suivants,  le  pansement  est  renouvelé  et  je  remarque  que 
la  contracture  des  muscles  du  mollet  est  beaucoup  moindre  et  la 
saillie  du  fragment  moins  prononcée.  Le  20  décembre,  je  remplace  lé 
plan  incliné  formé  par  les  coussins  par  un  plan  incliné  en  bois,  mais 
en  laissant  toujours  le  coussin  cunéiforme  dans  le  creux  poplité.  Tou¬ 
tefois,  le  malade  ayant  dès  les  jours  suivants  accusé  une  assez  vive 
douleur  dans  le  jarret,  je  reviens  au  premier  appareil. 

Dans  les  premiers,  jours  de  janvier,  le  malade  qui  voit  autour  de 
lui  tous  les  malades  qui  ont  des  fractures  être  traités  par  le  bandage 
en  stuc,  demande  instamment  qu’on  lui  applique  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ;  mais  je  m’y  refuse  formellement,  voulant  surveiller  la  marche 
de  la  consolidation  et  poursuivre  le  redressement  du  fragment  infé¬ 
rieur,  qui  effectivement  s’est  réduit  notablement  depuis  quelque 
temps. 

Enfin,  le  18  février,  le  malade  quitte  l’hôpital  Saint-Louis  pour  al¬ 
ler  en  convalescence  à  Vincennes.  A  cette  époque,  la  consolidation 
était  complète  et  le  malade  pouvait  marcher  à  l’aide  de  béquilles. 
Son  état  à  ce  moment  ne  différait  pas  sensiblement  de  celui  dans  le¬ 
quel  il  est  actuellement. 

On  peut  constater  aujourd’hui  encore  que  le  fragment  inférieur  fait 
eh  arrière  une  saillie  considérable  ;  on  peut  apprécier  facilement  à  la 
partie  externe  du  creux  poplité,  son  extrémité  Supérieure  arrondie, 
placée  presque  immédiatement  sous  les  téguments;  l’extrémité  du 
fragment  supérieur  sé 'reconnaît  facilement  en  avant  et  en  dehors. 

La  consolidation  est  parfaite ,  et  s’est  faite  au  moyen  d’un  cal  laté¬ 
ral  ;  le  croisement  des  fragments  est  de  3  centimètres  ;  on  trouve  10 
ou  12  centimètres  environ  d’écartement  transversal  entre  les  deux 
extrémités  fragmentaires,  ce  qui  constitue  un  énorme  cal.  Comme 
vous  pouvez  le  voir ,  la  rotule  a  conservé  son  obliquité  du  début  en 


haut  et  en  arriéré1,1  et  le- triceps  reste  toujours  soulevé  et  tendu  au- 
devant -du  condyle.  -  . 

A  la  mensuration ,  Te  membre  présente  un  raccourcissement  qui 
n’est  pas  considérable,;  puisqu’il  ne  dépasse  pas  3  centimètres  ;  ainsi 
j’ai  trouvé  ce  matin  même  86  centimètres  du  côté  droit  et  83  du  côté 
gauche,  en  prenant  toutes  les  précautions  indiquées.  De  l’épine  ilia¬ 
que  à  la  rotule,  je  ne  trouve  que  2  centimètres  de  différence  entre.les 
deux  côtés  :  40  centimètres  du  côté,  sain,  38  du  côté, malade. 

'  Ce  malade  est  rentré  dans  thon  service,  il  y  a  quelques  jours,  pour 
une  tuméfaction  rougeâtre  de  la  jambe  du  côté  fracturé  r  tuméfaction 
qu’il  qualifie  d’érysipèle1,  et  qui,  dit-il,  le  fait  beaucoup  souffrir  et  le 
fait  boiter.  Effectivement  le  tissu  cellulaire  est  engorgé1,  la  peau  est 
sillonnée  de  veinules  distendues  pii  semble  qu’il  y  ait  un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse.  Je  me  suis  demandé  si  cet  engorgement  n’était 
point  le  résultat  d’une  compression  des  vèines  poplitées  par  le  dépla¬ 
cement  du  fragment  et  l’exubérance  du  cal  ?  Mais  c’est  là  une  ques¬ 
tion  que  je  me  borne  à  poser  ,  n’ayant  point  les  éléments  suffisants 
pour  la  résoudre. 

Tel  est  le  cas  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à*  votre  appréciation, 
et  touchant  lequel  je  sollicite, une  discussion.  Effectivement-,  quoique 
ce  ne  soit  point  là  un  fait  rare  que  ce  renversement  du  fragment  in- 
férieur  dans  le  creux  poplité*.puisque  dans  ce  moment  même  j’ai  dans  j 
mes  salles  un  autre  malade  qiji  présente  cette  complication  et  dont  1 
j’aurai  malheureusement,  selon  toute  probabilité  ,  à  vous  soumettre 
les  pièces  ;  néanmoins ,  ainsi  que  je  disais,  en  commençant  cette  com¬ 
munication,  il  ne  faut  pas  perdre  aucune  occasion  de  produire  désor¬ 
mais  ceux  qui  se  présenteront,  afin  de  pouvoir  édifier  une  histoire 

des  fractures  du  fémur  plus  en  rapport  avec  les  faits  cliniques  que 
celles  qui  ont  eu  pour  point  de  départ  les  pièces  qu’on. rencontre  dans 
nos  musées,  lesquelles  pour  la  plupart  ne  sont  que  des  exceptions  et 
n’ont  même,  souvent  été  recueillies  et  conservées  qu  à  ce  titre. 

Je  désire  attirer  surtout  l’attention  de  mes  collègues  sur  plusieurs 
points,  et  d’abord  sur  la  direction  de  la  fracture.  On  a  dit  avec  juste 
raison  que  dans  les  fractures  la  direction  des  fragments  influait  beau¬ 
coup  sur  leur  position  ultérieure  ;  ainsi ,  pour  celles  qui  nous  occu¬ 
pent,  il  est  bien  clair  que  si  la' solution  de  continuité  eût.  été  oblique 
en  bas  et  en  arrière,  les  fragments/retenus  réciproquement  l’un  par 
l’autre,  n’eussent  pu  se  porter  l’inférieur  en  arrière ,  le  supérieur  en 
avant  et  en  dehors;  mais  comme,  au  contraire,  ainsi  qu’il  était  permis 
de  le  constater,  grâce  à  la  position  superficielle  des  deux  extrémités 
fragmentaires,  la  fracture  était  presque  transversale,  probablement 
avec  quelques  denlelures  ,  mais  peu  prononcées  ,  rien  ne  s’opposait  à 
l’action  prépondérante  des  muscles.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  la 
contracture  des  muscles  du  mollet,  a  persisté  avec  énergie  pendant 
les  huit  ou  dix; premiers  jours,  et  n’a  jamais  complètement  cédé. 

Un  deuxième  point  non  moins  intéressant ,  c’est  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  a  eu  lieu  la  fracture. 

J’ai  dit  que  le  fragment  inférieur  avait-  douze  centimètres  dé  lon¬ 
gueur.  Or  Pest  là  un  fait  important  relativement  au  plus  ou  moins  de 
facilité  de  la  réduction.  Effectivement ,  lorsqu’elle  siège  immédiate¬ 
ment  au-dessous  des  condyles  ,  comme  dans  le  fait  communiqué  par 
M.  Broca  (séance  du  28  janvier  1857) ,  il  est  impossible  de  réduire, 
quoi  qu’on  fasse,  le  chirurgien  n’ayant  aucune  prise  sur  le  fragment 
qui  roule  sur  les  condyles  du  tibia  ,  sollicité  en  arrière  par  1  énergi¬ 
que  contraction  des  jumeaux  et  poplité. ,  Lorsqu’au  contraire,  comme 
dans  le  cas  présent ,  le  fragment  inférieur  présente  une  longueur  de 
10  à  15  centimètres  ,  il  n’ échappe  pas  complètement  à  l’action  des 
moyens  de  réduction  ;  et  chez  mon  malade ,  malgré  la  contracture 
des  jumeaux  et  poplité  ,  qu’heureusement  l’on  ne  rencontre  pas  tou¬ 
jours  ,  j’ai  pu  néanmoins  obtenir  un  redressement  assez  notable  , 
surtout  si  on  le  compare  à  la  déviation  qui  existait  au  début. 

Enfin,  je  terminerai  cet  exposé  par  une  simple  réflexion  critique. 
M.  Malgaigne,  qui  admet  aujourd’hui ,  convaincu  par  l’évidence  des 
faits  exposés  à  la  Société  de  chirurgie ,  le  renversement  du  fragment 
inférieur  quand  ce  fragment  est  uniquement  constitué  par  les  .condy¬ 
les,  prétend  qu’il  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  la  hauteur  du  frag¬ 
ment  ne  dépasse  pas  le  diamètre  antéro-postérieur  des  condyles.  ;  Or 
les  condyles  ont  7  centimètres  d’avant  en  arrière  ;  toute  fracture  au- 
dessus  de  7  centimètres  serait  donc  exempte  de  ce  renversement.  Il 
est  vraiment  curieux  de  voir  la  raison  qu’il  èn  donne  ;  elle  est  puisée, 
comme  vous  allez  le  voir,  dans  la  théorie  pure  :  «  A  un  niveau  plus 
élevé,  dit-il,  lé  fragment  inférieur  sollicité  par  les  jumeaux  est  ar¬ 
rêté  (remarquez  qu’il  n’est  même  pas  question  du  conditionnel  ; 
M.  Malgaigne  affirme)  en  arrière  par  les  vaisseaux  eüe  nerf  sciatique 
•  enveloppés  dans  un  tissu  adipeux  et  . résistant,  et  adossés  à  l’aponé¬ 


vrose  fémorale.  »  (Anatomie  chirur g.,  2e  édition,  tome  II,  p.  790.)—. 
Aujourd’hui  ce  dernier  refuge  de  la  doctrine  lui  est  interdit  ;  sur  le  1 
malade  que  je  viens  de  vous  soumettre  ,  vous1  avez  pu  constater,  en 
effet,  que  le  .fragment,  long  de. 12  centimètres ,  s’est  joué  des  obsta¬ 
cles  imaginaires  qui  devaient  le  retenir  ,  et  vous  l’avez  vu,  éludant 
les  vaisseaux  et  le  nerf  sciatique  ,  se  porter  par  son  extrémité  supé¬ 
rieure  à  la  partie  externe  du  creux  poplité  jusque  sous  les  téguments.- 
Nouvelle  preuve  a  ajouter  a  tant  d’autres,  que  c’est  à  la  clinique 
qu’il  faut  s'adresser  pour  résoudre  les  questions  de  pratique. 

m.  legoueSt  pense,  cbmmè  M.  Richet,  que  le  déplacement  signala 
par  Boyer  dans,  les  fractures  sùs-condyliennes  de  l’extrémité  infé-( 
rieure  du  fémur  se  produit  réellement  ;  il  a  pu  le  constater  deux  fois. 
Mais  il  croit  que  le  malade  présenté  par  M.  Richet  a  eu  le  fémur 
fracturé  dans  un  lieu  plus  élevé  que  ne  l’indiquait  Boyer,  et  qii’ici  lj> 
déplacement  en. arrière  du  fragment  inférieur  tient  à  l’obliquité  de  la 
fracture,,  obliquité. tplle  que  le  membre  est  raccourci.  de  4  centimètres. 

m.  broca  est  du  même  avis ,  et  rappelle  le  déplacement  classique 
indiqué  par  Boyer,  qu’il  a  observé  une  fois. 

ai.  cdassaignac  a  vu  trois  fois  le  même  déplacement.  O .... 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures-et  demie. 

Le  secrétaire,  Legouest.  ,  ; 

Rectification.  —  L’article  -intitulé  De  la  perforation  de  l’unguis 
comme  moyen  de  parvenir  à  la  destruction  des  polypes  de  la,  base  djj 
crâne ,  article  qui  a  paru  sans  nom  d’auteur  dans  le  numéro  du 
14  juillet1 1860,  a  été  adressé  à  la  Socîété  de  chirurgie  parM.  le  doc¬ 
teur  Palasciano  (de  Naples).  C’est  la  traduction1  d’une  communication 
faite  par  ce  chirurgien  au  congrès  dé  Calsruhe,  au  mois  de  septembre 
1858,  bien  avant  la  communication' faite  par  M.  Rampolla  sur  lé 
même  sujet  à  la  Société  de  chirurgie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Guibert,  né  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord)  ;  Essai  sur  les  lois  des 
effets  physiologiques  des  courants  électriques,  et  les  règles  qu’il  faut  en 
déduire  pour  les  applications  thérapeutiques. 

Beck,  né  à  Steenvoorde  (Nord)  ;  Du  panaris. 

Péan,  né  à  Marboué 1  (Eure-et-Loir)  ;  De  la  scapulalgie  ÿt  de  la  ré¬ 
section  scapulo-humérale,  envisagée  au  point  de  vue  du  traitement  il 
la  scapulalgie. 

Panou  de  Faymoreau,  né  àNossi-Bé;  Fièvres  intermittentes.  -5i 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  là  marine,  chargé  par  intérim  du  département 
de  la  guerre,  vu  le  décret  du  23  mars  1 852 ,  réorganisant  le  corps  de 
santé  militaire,  ét  le  décret  du  18  juin  1860,  portant  assimilation  des 
grades  de  la1  hiérarchie  spéciale  de  ce  corps  à  ceux  de  la  hiérarchie 
militaire,  arrête  : 

Les  médecins-majors  de  1 ro  classe  vivront  à  la  table  des  officiers 
supérieurs  ; 

Les  médecins-majors  de  2e  classe -vivront  à  la  table  des  capitaines; 

Les  médecins  aides-majors  de  1re  et  de  2e  classe  vivront  à  la  table 
des  lieutenants  et  sous-lieutenants. 

—  Le  concours  ouvert  le  2  avril  dernier  pour  une  place  d’aide  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  s’est  terminé  mercred1 
25  juillet.  M.  Léon  Labbé,  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé  à  l’una- 
nimité  des  suffrages. 

—  Le  doyen  des  médecins  de  la  ville  de  Nîmes ,  M.  Montagnon, 
vient  de  mourir  dans  sa  quatre-vingt-deuxième  année.  Docteur  ije- 
puis  1802,  il  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  et  avait  été 
pendant  longtemps  président  de  la  Société  de  médecine  de  Nîmes. 
Outre  sa  thèse,  il  avait  publié  dans  les  Annales  cliniques  de  Baumes 
plusieurs  faits  remarquables  tirés  de  la  pratique  de  son  père ,  ancien 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  et  opérateur  de  très-grande  réputation. 

—  M.  le  docteur  Gibert  commencera  son.  cours  sur  les  maladies  :de 
la  peau,  le  mardi  7  août,  à  huit  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  le  continuera  les  mardis  suivants.  Il  fera  le  résumé  clinique 
de  la  pathologie  cutanée  spéciale  et  de  la  syphilis.  La  visite  des  salles 
Saint-Charles  et  Saint-Jean,  à  huit  heures. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  PiOïf,  rue  Garancière,  8. 


La  Compagnie  de  Propriétaires 

«le  sources  d’Eaux  minérales  françaises  et 


Suisse  qui  étaient  à  peine  connues  eu  France ,  et  qui  sont 
destinées  à  prendre  un  des  premiers  rangs  dans  1  hydrolo- 

8,<1  ra/eau 'îe  SAXON  (Valais),  désignée,  d’après  M.  Henry, 
sous  le  titre  caractéristique  d’iodo-bromuréc  cal¬ 
caire  magnésienne,  et  qui  s’emploie  av.  c  succès  dans 
les  diathèses  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

2°  L’eau  d’EVIAN  (  source  Bonnevic  ) ,  qui  a  obtenu  des 
médecins  mie  estime  toute  particulière,  lorsqu’il  s  agit 
surtour  de  l’administrer  en  boisson.  Celte  source  réunit 
dans  un  juste  intermédiaire  les  qualités  chimimtes  des 
eaux  de  Vichy  et  des  eaux  de  Coutrexéville.  «  On 
»  la  croirait  laite,  par  la  duse  modérée  de  sa  minéralisa- 
»  lion  ditM.  le  docteur  Davet,  pour  les  organismes  fat  - 
»  blés’  pour  les  geiis  nerveux  et  les  femmes 
»  dont  l’estomac  délicat  et  le  g 
»  un  remède  grbssièrement  élan 


e  goût  s’insurgeraient  contre 


eae  grossièrement.  ciaov.v,.  -  ■  „  D„ 

u  de  ST-MOhITZ,  (ou  Maurice),  S  laquelle  M-  Ba- 
lardadonné  le  nom  d’aeidnle  ferrugineuse,  aïca- 
lino-saltne;  la  pratique  a  constaté  que  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  voies  digestives  et  gastro- 
urinaires,  cette  eau  peut  rendre  les  services  les  plus 
positifs. 
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’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

_j  ca|me  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 


prescrire Vatrai'temci'itUin tèrne'q uf  lui  sein b  le  préférai) le. 

P  Le  flacon,  10  fr.;  le  demi  flacon,  5  fr.  —  Chez  Emile 
GENEVOIX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  araris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

j  et  ferrugineuse.  —  ■  La  pepsine ,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
„  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  persan- 
.  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l'Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.). 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  Simule  de¬ 
mande.)  —Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  ,di gestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  A  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  urne  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  a.smatadies  chloro¬ 
tiques  anémiques,  cl  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les’ Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  unie  ara 
proto-iodrarc  de  fer  inaltérable,  en  vue  des  ma- 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  aioniques  générales 

de  l’économie. _ Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 

de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  C  .stiglione,  Paris,  ci  dans  les  bonnes  pharrn. 

’  Mention  honorable  1855.  ' 

AVIS  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


ümplâtre  de  Thapsia  Reboulleau, 

tut  pi  issant  révulsif  employé  avec. succès  comme  succédané 
de  l’huile  de  croion-tiglium,  des  pommades  ammoniacales 
stibiées,  etc.  —  II  produit  un  érythème  suivi  cl  une 
,n  miliaire  très  abondante,  snbordonnée  à  la  durée 
application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  l’appliquer.) 
*■«»  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

piments  de  gutta -percha  blanc 

VA  et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  rie  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cie,  pharm.-drog'*,  rue  Montmartre,  4. 


lias  élastiques  contre  les  varices  , 

JO  ceintures  et  autres  appareils  de  compression ,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PERDR1EL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Tissu  A.  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
a  jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  curtiprëssion  ;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières,  bureaux  de  cha- 
riié,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte-Crbix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


F  pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  çouenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74;  LAMOUROIX  et  Pl’JOL,  Sr».  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine  ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Ginette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la.  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  Taire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  :  j  n> 
Verre  vert,  verrerie  de  Masmères,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usag 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Mal  teste. 

L'Essence  de  salsepareille ,  l’Elixir  de  rli 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baiun 
Cliiron  et  l’Apioï,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


aison  A.  Ancelin.r.  du  Temple» 

> ,  toile  vésicante,  papiers  ép  ' 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Jaa“ 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée, 


1/faisoi 

IVI22.-S1 


TYragées  de  colchique  de  Laurent 

JLf  L’extrait  acétique  de  colchique  est  constdg 
par  Scudamore  et  M  le  professeur  Boucnardat  com™ont 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragée ; 

rwviin  hier»  r»r»t  «virai!  nhtpnn  Hans  Ift  VÎflft.  dflïlS  Ufl  ‘v.'V-, 


base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  uu 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  *!  ](na- 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  ri 
tismes  chroniques.  -  Dose,  2  à  8  dragées  par  j°ur’  nue 
Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  P‘e  h 
toutes  les  pharmacies. 


(  B&‘  ANNEE.  ) 


j^o  9Qf  __  MARDI  L  JUILLET 


Rf°  90.  —  MARDI  31  JUILLET  1860. 


Ce  Journal  pari  trois  fois  par  semaine  : 


MjU  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BN  face  do  palais  des  beaux-arts. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

•  ...  *  ,  .  A.  ta  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 

lin  acte  du  1Û  octobre  1853  a  institué  en  aveu  qqq  fr  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JournM .  et  un  •  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie, 

des  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  env  y  _ _ ; -  -  — 


Paris  .  Départements 
Allemagne . 


PRIA  DE  l'ABOSiBMKlïT  : 

.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  pu  tes. 


i  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  P( 

RE.  {  Six  mois.  .16  • 

(  Un  an.  .  .  30  •  I 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  1  Academie  des  swence  . 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  l’hystérie.  -  Quelques  re 
flexions  sur  l’utilité  de  la  médication  hydro-minérale  en  toutes  sai¬ 
sons  —  Quelques  mots  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude. 
Académie  des  sciences,  séance  du  23  juillet.  -  Nouvelles.  -  1-eüil- 
leton.  Philosophie  médicale  à  l’u-age  du  médecin  de  campagne. 


Paris,  lr  30  juillet  1860. 

Séance  île  VAeailétnie  îles  Sciences. 

Deux  communications  ,  l’une  de  M.  Morin  ,  la  seconde  de 
M.  le  docteur  Grimaud  (de  Ceux)-,  ont  eu  pour  objet  l’étude 
de  deux  questions  qui  intéressent  l’hygiène  publique.  Ou 
sait  que  dans  certains  lieux  clos,  destinés  à  des  réunions 
nombreuses,  tels  que  les  salles  de  spectacle  ,  par  exemple , 
on  a  utilisé  la  chaleur  développée  par  le  lustre  pour  produire 
un  appel  d’air  général  qui  sert  à  l’évacuation  par  les  com¬ 
bles  d’une  partie  de  l’air  échauffé  soit  par  les  autres  appa¬ 
reils  d’éclairage,  soit  par  la  présence  des  spectateurs. 
Mais  on  n’a  point  encore  employé  directement  et  d’une  ma¬ 
nière  complète  ,  à  l’aide  d’un  ensemble  de  moyens  particu¬ 
liers,  la  chaleur  résultant  de  la  combustion  du  gaz  d’éclai¬ 
rage  à  la  ventilation  des  lieux  habités  et  des  établissements 
publics  où  se  trouvent  réunis,  soit  momentanément,  soit 
d’une  manière  permanente,  un  grand  nombre  d’individus 
dont  la  présence  échauffe  et  vicie  l’air.  Persuadé  que  l’on 
pourrait  obtenir  par  ce  moyen  des  effets  de  ventilation  d’une 
énergie  considérable  ,  M.  Morin  a  cru  devoir  signaler  ce 
nouveau  genre  d'application  de  la  chaleur.  Les  moyens 
d’exécution  qu’il  propose  se  résument  d’une  manière  géné¬ 
rale  à  ceci  :  disposer  les  becs  d’éclairage  de  manière  que 
Pair  échauffé  et  les  produits  de  la  combustion  s’échappent 
directement  dans  des. tuyaux  ou  conduits  d  appel  dont  1  ac¬ 
tion  provoquerait  la  rentrée  d’air  nouveau  ,  froid  ou  chaud  , 
sçlon  les  saisons ,  par  un  système  d’appareils  particuliers 
disposés  à  cet  effet.  Il  y  a  là  l’indication  d’essais  utiles  à 
faire  au  profit  de  l’hygiène  publique,  qui  a  tant  à  souffrir 
des  difficultés  que  présente  dans  l’état  actuel  l’aération  insuffi¬ 
sante  des  grands  centres  de  réunion. 

C’est  à  un  intérêt  de  même  genre  et  à  un  besoin  presque 
aussi  essentiel  que  celui  d’un  air  respirable ,  le  besoin  d’une 
eau  potable,  que  s’adresse  le  travail  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Grimaud  (de  Caux).  Ce  savant  confrère,  qui  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années  s’est  livré  avec  un  zèle 
louable  à  l’étude  des  meilleurs  moyens  de  distribution  des 


eaux,  a  fait  connaître  dans  ce  travail  le  mode  de  construction 
des  citernes  de  Venise,  qu’il  considère  comme  des  modèles, 
tant  pour  la  manière  dont  elles  sont  construites  que  pour  le 
choix  des  matériaux  qu’on  y  emploie;  et  il  les  propose  en 
effet  comme  tels,  pour  subvenir  aux  besoins  des  localités  où 
l’on  ne  peut  faire  parvenir  l!eau  qu’à  grands  frais  et  d  une 
manière  insuffisante. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  le  résumé  d’un  travail 
de  M.  Janssen  sur  un  point  de  physique  appliquée  à  la  phy¬ 
siologie,  l’absorption  de  lachaleur  rayonnante  obscure  dans  les 

milieux'dej’œil,  et  l’indication  de  quelques  autres  communi¬ 
cations  qui  touchent  plus  directement  à  la  médecine  ,  no¬ 
tamment  une  note  de  M.  Gouyon  sur  une  opération  pratiquée 
dans  le  cas  de  croup  où  l’on  a  coutume  de  recourir  à  la 
trachéotomie,  et  sur  quelques  autres  procédés  médico-chi¬ 
rurgicaux  propres  à  l’auteur.  —  nr  Brodun. 


HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ. —M.  Beau, 

De  l’hystérie  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  H.  Paris,  interne  du  service.) 

Causes.  —  Quelles  sont  les  causes  de  l’hystérie  ?  Je  crois  qu’il 
faut  admettre  ici  l’existence  d’une  disposition  antérieure ,  d  une 
aptitude  spéciale  du  système  nerveux  sans  laquelle  toutes  les 
causes  déterminantes  sont  privées  d’effet. 

Parmi  ces  causes  déterminantes ,  vous  noterez  les  émotions 
morales  fortes  ou  répétées,  les  raffinements ,  les  abus  de  la  civi¬ 
lisation,  et,  d’une  manière  générale,  tout  ce  qui  tend  à  exciter 
et  à  développer  outre  mesure  l’action  du  système  nêrveux.  Sy¬ 
denham  avait  signalé  déjà  l’importance  de  l’anémie ,  et  depuis 
tous  les  observateurs  ont  constaté  l'influence  qu’exerce  un  sang 
appauvri  sur  la  production  des  affections  nerveuses.  Rien  n’est 
plus  vrai,  et  l’aphorisme  :  Sanguis  moderator  nervorum  ,  trouve 
dans  ce  fait  une  entière  consécration.  Je  ne  saurais  trop  insister 
sur  l’importance  qu’il  faut  attacher  à  l’anémie  ,  car  vous  n’ob¬ 
tiendrez  de  guérison  certaine,  durable,  dans  l'hystérie,  qu  après 
avoir  reconstitué  le  sang  et  lui  avoir  rendu  les  éléments  qui  lui 
font  défaut. 

Quel  est  l’enchaînement ,  la  série  des  phénomènes  qui  condui¬ 
sent  à  l’hystérie,  ou,  en  un  mot,  quelle  est  la  pathogénie  de 
cette  affection  ? 

Les  anciens  en  plaçaient  le  point  de  départ  dans  1  utérus  ,  et 
pensaient  qu’à  l’époque  de  la  puberté ,  lorsque  la  menstruation 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  juillet. 


s’établit,  cet  organe  peut  devenir  le  siège  de  troubles  plus  ou 
moins  graves,  qui  finalement  amènent  l’hystérie.  On  ne  peut 
nier  qu’il  n’en  soit  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Mais 
ils  faisaient  des  suppositions  singulières ,  croyant  que  le  senti¬ 
ment  de  globe  hystérique  était  causé  par  l’ascension  de  l’utérus 
lui-même.  On  vécut  longtemps  sur  ce  fonds,  et  ce  ne  fut  que 
plus  tard ,  quand  les  connaissances  anatomiques  eurent  pris  un 
certain  développement ,  qu’on  se  prit  à  douter  de  ce  mécanisme. 
Aussi  Fernel,  voulant  concilier  les  opinions  qu’il  tenait  de  la 
tradition,  toute-puissante  encore,  avec  les  notions  contradictoi¬ 
res  de  l’anatomie  ,  se  trouvait-il  dans  un  certain  embarras ,  et  il 
disait  aux  anatomistes  :  Vous  admettez  que  l’utérus  descend  ,  je 
puis  bien  admettre  qu’il  monte.  C’est  un  raisonnement  fort  in¬ 
génieux  ,  mais  je  doute  qu’il  en  fût  bien  satisfait.  La  translation 

de  l'aura  est  un  phénomène  qui  s’explique  de  lui-même  par  la 

présence  des  nerfs  dont  elle  suit  la  direction.  Georget  attachait 
peu  d’importance  à  l’aura,  dont  il  niait  la  fréquence  ,  et  plaçait 
le  siège  de  l’hystérie  dans  l’encéphale.  Louyer-Villermay  fait 
partir  la  boule  de  l’hypogastre,  et  rattache  à  l’utérus  la  série  des 
phénomènes  hystériques. 

Il  est  très-rare  que  la  boule  vienne  de  l’hypogastre ,  et  1  ob¬ 
servation  attentive  des  malades  vous  convaincra  qu’elle  part 
presque  toujours  de  la  région  épigastrique.  Quant  au  foyer  de  la 
maladie,  j’accorde  qu’il  peut  être  dans  l’utérus  ou  dans  le  cer¬ 
veau  ,  témoin  l’hystérie  qui  se  déclare  sous  l’influence  d’une 
contrariété  ou  d’un  trouble  de  la  menstruation;  mais  il  est  bien 
plus  fréquent  de  le  rencontrer  dans  un  autre  organe,  l’estomac 
dont  on  a  peu  parlé  jusqu’ici.  Fréd.  Hoffmann  en  fait  mention, 
lorsqu’il  remarque  que  le  point  de  départ  de  la  boule  est 
l’épigastre. 

Mais  qu’est-elle  donc  cette  sensation  toute  spéciale  qui  monte 
au  larynx  ?  C’est  la  manifestation  d’un  état  morbide  de  l’esto¬ 
mac,  au  même  titre  que  le  vomissement ,  la  toux  gastrique ,  la 
flatulence,  etc.  ;  manifestation  dont  le  pneumogastrique  est  le 
siège  immédiat.  En  somme  ,  la  boule  est  un  signe  de  gastropa¬ 
thie  ,  et  c’est  par  l’intermédiaire  de  l’estomac  qu’agissent  les 
causes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Personne  ne  songe  à 
nier  l’influence  de  l’utérus  sur  cet  organe  ,  non  plus  que  le  sen¬ 
timent  de  malaise  et  de  resserrement  épigastrique  qui  suit  les 
contrariétés,  les  chagrins ,  les  fortes  commotions  morales.  Ad¬ 
mettez  que  ces  troubles  se  passent  chez  une  jeune  fille  à  sys¬ 
tème  nerveux  possédant  l’aptitude  dont  nous  avons  admis  la 
nécessité  ,  et  l’attaque  se  produira.  D’autres  fois,  les  ingesta 
suffisent  pour  la  déterminer.  J’avais,  l’an  dernier,  dans  mon 
service,  une  fille  atteinte  d’une  hystérie  à  forme  franche,  dont 
les  attaques  venaient,  sous  l’influence  des  trois  ordres  de  causes 
que  je  viens  d’énumérer ,  tantôt  à  l’époque  de  ses  règles,  qui 
venaient  difficilement ,  tantôt  après  une  visite  où  elle  avait  été 


philosophie  médicale 

a  l’usage  du  praticien  de  campagne. 

Nihil  tam  absurde  dici  potesl  quod  non  dicatnr  ab  aliquo 
philosôphorum. 

(Cicero,  De  divinat.,  lib.  II,  cap.  lviii). 

Si  vous  passez  devant  la  boutique  d’un  marchand  d’instruments  de 
chirurgie,  vous  verrez  un  formidable  arsenal  contenant  mille  et  mille 
moyens  de  destruction  ou  de  conservation  ad  libitum,  comme  o,n  dit  : 
ici  c’est  le  manche  qui  fait  la  qualité  de  l’outil.  Il  n’est  pas  possible 
au  chirurgien  de  campagne  d’acheter  tous  ces  instruments ,  il  n  en  a 
pas  le  moyen  ;  de  les  porter,  il  n’en  a  pas  la  force  ;  de  les  employer, 
il  n’en  aura  peut-être  jamais  l’occasion.  Que  fait-il  pour  lors?  Il  s  en 
compose  judicieusement  une  petite  collection  de  poche  (cest  la 
trousse),  et  ainsi  armé  il  attend  les  événements  ,  sauf  à  fabriquer 
lui-même,  au  besoin,  des  moyens  nouveaux  pour  les  cas  les  plus  di¬ 
vers  de  sa  pratique. 

Si  de  là  vous  entrez  dans  la  bibliothèque  d’une  Faculté  ,  vous  y 
trouverez  des  milliers  de  volumes  cependant  encore  insuffisants  ;  que 
devrez-vous  faire  ?  Choisir  quelques  conseils  d’élite,  et  pourvoir  au 
reste  par  le  jugement  et  le  sens  dit  commun. 

En  suivant  les  cours  ,  nous  entendons  beaucoup  de  bonnes  choses 
mélangées  d’une  infinité  d’autres  ;  c’est  une  masse  d’aliments  confiés 
à  notre  cerveau  :  le  talent  est  d’en  faire  un  bon  choix  et  de  se  créer 
une  philosophie  médicale  à  notre  usage,  en  dehors  de  tous  les  dis¬ 
cours  académiques ,  de  toutes  les  prétentions  professorales  ;  en  un 
mot,  un  Code  pratique  en  peu  d’articles  et  tendant  avant  tout ,  pour 
ne  pas  dire  uniquement,  à  la  conserva  tion  de  la  santé  humaine  et  à 
la  guérison  eæpresse  des  maladies  ;  semblables  au  voyageur  prudent 


qui  garnit  sa  valise  des  objets  indispensables  ,  tout  en  harmonisant 

la  nature  et  le  poids  du  bagage  avec  la  longueur  du  chemin  et  les 
nécessités  présumées  du  voyage. 

Considérant  ce  qui  précède  et  les  exercices  si  divers,  tant  manuels 
qu’intellectuels,  auxquels  doit  se  livrer  le  médecin  de  campagne ,  il 
est  impossible  d’admettre  qu’il  puisse  suivre  avec  un  profit  quelcon¬ 
que  certaines  discussions  académiques.  Essayons  d’en  examiner  les 
motifs.  Pour  oui  ou  pour  non,  même  à  propos  de  rien  ou  sans  a-pro- 
pos,  tout  y  est  remis  en  question,  et  si  l’on  voulait  se  laisser  influen¬ 
cer  par  ces  discussions  variables ,  il  faudrait  sans  cesse  se  rede¬ 
mander  si  le  dogme  existe  en  médecine  ,  si  réellement  il  vaut  mieux 
qu’elle  soit  ou  non,  et  ainsi  du  reste. 

Leur  philosophie  a  tant  de  visages  et  de  variétés  que  tous  les  son¬ 
ges  s’y  trouvent ,  au  point  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  opinion 
quelconque  sans  trouver  une  autre  opinion  déjà  émise  qui  vienne  l’ap¬ 
puyer  ou  la  contredire.  C’est  toujours  à  recommencer  :  c’est  le  retour 
de  la  diversité  des  langues  qui  troubla  l’ouvrage  de  Nemrod  ;  c’est 
l’altération  infinie  de  la  discordance  des  opinions  qui  vient  incessam¬ 
ment  embrouiller  le  bâtiment  de  leur  science. 

Il  me  semble,  dans  ma  simplicité,  que,  mettant  dehors  tout  orgueil, 
il  est  jusqu’à  un  certain  point  possible  d’échapper  à  cette  sentence  : 
Perdam  sapientium  sapientiam,  et  prudentiam  prudentium  reprobabo 
(Corinth. ,  chap.  xix).  Pour  cela,  il  convient  de  ne  pas  fouiller  les 
dernières  limites  de  la  science  ,  desquelles  l’extrémité  est  vicieuse 
comme  est  la  vertu ,  et  nous  tenir  dans  la  route  commune  ;  il  ne  fait 
pas  bon  d’être  si  subtils  et  si  fins,  comme  dit.  le  précepte  toscan  : 

Chi  troppo  assotiglia,  si  scavezza. 

(PÉTBARQ. ,  cap.  XXU,  L) 

Pour  trop  subtiliser,  on  s’égare  soi  -même  ;  notre  esprit  est  un  outil 
dangereux  et  téméraire,  il  faut  lui  infliger  ia  prudence.  Aujourd’hui, 
ceux  qui  ont  ou  qui  croient  avoir  une  excellence  supérieure  se  dé¬ 


bordent  en  licence  d’opinions;  c’est  miracle  s’il,  s’en  trouve  un  rassis: 

le  plaisir  de  faire  un  paradoxe  est  presque  toujours  préféré  à  celui  de 
dire  la  vérité!  Vivent  les  âmes  réglées,  fortes  et  bien  nées  ,  à  qui  on 
peut  se  fier  sans  témérité  pour  sa  propre  conduite,  il  est  rare  qu’elles, 
laissent  voguer  leurs  jugements  au  delà  des  opinions  utiles. 

Il  faut  bien  le  dire  :  presque  chaque  personnage  enseignant  me  re¬ 
présente  plus  ou  moins  le  singulier  spectacle  que  je  vois  en  inspec¬ 
tant  les  maîtres  d’école  de  mon  canton.  Le  plus  chétif  instituteur 
parle  de  tout  avec  l’assurance  du  bien  ;  il  a  un  aplomb  divin  pour 
résoudre  sans  hésiter  les  questions  les  plus  scahreuses ,  et  trancher 
dans  le  plus  vif  à  tort  et  à  travers  ;  il  prend  sans  doute  cette  sûreté 
dans  l’habitude  de  parler  à  des  ignorants  tout  en  l’étant  lui-même; 
ce  qui,  mêlé  à  une  forte  dose  d’orgueil,  le  fait  à  tout  coup  arriver 
aux  conséquences  les  plus  contestables.  Je  désirerais  voir  nos  maîtres 
en  état  de  ne  jamais  supporter  la  moindre  comparaison  avec  de  pa¬ 
reils  modèles. 

Je  n’appelle  pas  raison  en  médecine  cette  apparence  de  discours 
que  chacun  forme  en  soi  ;  cet  instrument  de  plomb  ou  de  cire ,  allon- 
geable  et  ployable  à  tous  biais  et  à  toutes  mesures  :  quelque  appa¬ 
rence  qu’il  y  ait  en  la  nouveauté,  ne  varions  pas  aisément ,  de  peur 
de  perdre  au  change.  Il  faut  pour  me  tenter  des  motifs  pleins  et  sol¬ 
des.  Je  tiens  moins  au  neuf  qu’au  vrai,  et  si  la  doctrine  du  jour  se. 
présente  à  moi,  j’ai  toujours  grande  occasion  de  m’en  défier;  souvent 
je  découvre  son  origine  antique,  malgré  le  moderne  accoutrement,,  et 
il  m’est  facile  de  prédire  qu’elle  rentrera  une  -seconde  fois  dans,  le 
néant,  comme  celle  qu’elle  a  renversée  la  veille,  et  qui  demain, sera 
détrônée  à  son  tour  par  une  troisième  aussi  éphémère  que  les 
autres. 

En  tous  temps  il  se  trouve  des  nouveaux  venus  qui  changent  l’ordre 
des  règles  anciennes  et  maintiennent  avec  audace  que  jusqu’à  eux  la 
médecine  n’a  servi  qu’à  faire  mourir  les  hommes  ;  dans  leurs  mo¬ 
ments  d’humilité,  ils  avouent  bien  qu’ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  la 
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contrariée  ,  tantôt  après  l’ingestion  d’on  potage.  Chez  elle  exis¬ 
tait  une  gastropathie  qui  s’exaspérait  sons  l’influence  de  toutes 
ces  causes,  et  qui  $j^>rs  donnât  naissqpçe  à  la.  dyspnée  ga^ique. 
suivie  de  phénomènes  réflexçg. 

L’estomac  jQyjp  encorç  un  y^le  foçt  important,  en  préparant 
l’anémie  dont  nous_  avons  fait  la  Pâli  tout  à  l’heure.  Jamais  une 
attaque  de  nerfs  ne  se  fait  d’emblée  chez  une  personne  bien 
portante,  Ujje  çaugp  morale’  vient  r atteindre  au  milieu  de  la 
sauté  ;  son  appétit  diminue  ,  elle  mange  moins  ,  ses  globules  ne 
se  réparent  plus ,  et  le  sapg,  ainsi  altéré,  va  préparer  les  perfs 
et  le  cerveau,  qui  deviendront,  au  bpqt  d’qu  cpr-foin  terpp? ,  in- 
capafeleg  dfl  WBRPftaf  PPÇ.nouyeüq  §qq?  réagir.  Vou? 

trouvez  encote  une  prçuve  de  la  nature  de  l’aura  dans  la.  pré¬ 
sence  simultanée  des’  autres’signes  de  la  gastropathie.  Intèrro- 
gez  une  hystérique  ,  elle  vous  dira  qu’elle  mangé  à  peine,  qu’elle 
vomit  souvent ,  qu'elle  a  des  aigreurs  ,  des  brûlements ,  etc.  ; 
mais  on  ne  voit  que  les  phénomènes  convulsifs,  et  l’on  place  suc 
le  second  .plan  la  gastropathie,  qu’on  croit  être  sous  leur  dépen¬ 
dance,  Il  n’en  est  rien.  Quelle  différence  établirons-nous  donc 
entre  l’hystérie  et  la  dyspepsie  ?  C’est  une  question  de  plus  ou 
de  moins  dans  l’expression  symptomatique  ;  le  fond  est  le 
même.  Il  faut  .toujours  accepter  la  dyspepsie  comme  based!opé- 
ration ,  que  l’estomac  soit  le  point  de  départ  immédiat  ou’  mé¬ 
diat  par  l’intermédiaire  de  l’anémie.  M’oublions  pas,  toutefois, 
la  large  part  que  nous  avons  faite  à  la  disposition  individuelle. 

L’hystérie  s’observe  surtout  chez  la  femme.  Les  auteurs  qui 
en  font  une  encéphalopathie,  et  M.  Briquet  est  du  nombre,'  là 
décrivent  aussi  chez  l’homme.  Je  ne  puis  partager  entièrement 
leur  opinion  relat  vement  au  siège  de  la  maladie,  car  je  pense 
qu'il  faut  tenir  grand  compte  du  système  nerveux  périphérique 
et  dés  actions  réflexes  qu’il  provoque  ;  mais  je  crois  que  son 
existence,  chez  l’homme,  ne  peut  être  contestée.  Les  observa¬ 
tions  né  sont  pas  rares. 

Nous  avions,  l’année  passée,  au  n°  14  dé  la  salle  Saint-Félix, 
un  homme  de  forte  complexion,  porteur  d’eau,  devenu  malade 
à  ia  suite  de  violents  chagrins  qu’on  ne  pouvait  lui  rappeler 
sans  lui  causer  aussitôt  un  malaisé  épigastrique,  avec  boule  as¬ 
cendante  et  spasme  glottique,  suivi  de  convulsions.  .Certes  ,  si 
tous  ces  symptômes  se  fussent  rencontrés  chçz  une  femme,  au¬ 
cun  médecin  n’eût  hésité  à  y  voir  une  hystérie  franche.  Ainsi 
les  foyers  qui  vont  allumer  l’hystérie  existent  dans  les  deux 
sexes ,  sauf  l’utérus  ;  mais  ce  qui  fait  souvent  défaut  chez 
l’homme,  c’est  l’aptitude  nerveuse,  sans  laquelle  l’affection  ne 
peut  se  constituer. 

Fréquemment  vous  observerez  sur  des  hommes  dyspeptiques, 
l’ascension  de  l’aura  au  sternum  ou  au  larynx  avec  dyspnée, 
sans  que  les  convulsions  se  produisent.  On  a  vu  cette  affection 
de  tout  temps,  mais  on  se  servait  du  mot  hypochondcie  pour 
la  désigner.  Les  malades  vous  montrent  une  barre  qui  s’étend 
aux  deux  hypoehondres  ;  c’est  là  qu’ils  souffrent,  de  là  que  par¬ 
tent  les  mille  sensations  qu’ils  vous  accusent  ;  ils  sont  pris  de 
tristesse,,  d’ennui  ;  ils  ont  peur  de  cette  maladie,  et  cette  peur, 
poussée  à  J’ extrême,  domine  toute  autre  manifestation,  en  sorte 
que  les  médecins  .ont  fini  par  ne  plus  voir  que  ce  côté  du  ta¬ 
bleau,  et  lui  ont  appliqué  Je  mot  hypophondrie,  ainsi  détourné 
de  son  sens  primitif. 

L’hypochondrie  chez  l’homme  est  donc  le  pendant  de  l;bys- 
térie  chez  la  femme.  On  a  fait  à  Sydenham  lé  reproche  d’avoir 
confondu  les  deux  choses;  reproché  mai  fondé,  puisque  pour  lui 
l’hypochondrie  n’exprimait  pas  l’idée  que  nous  y  attachons  au¬ 
jourd’hui.  Dans  le  siècle  passé,  on  décrivait  ces  affections  sous 
la  dénomination  commùne  de  vapeurs,  et  vous  verrez  nombre  . 


lumière,  mais  que  leur  venue  en  cë  mondé  est  iin  ëvénémeiithëüféüx 
pour  les  destinées  dé’  l’hùmânité  ! 

Quant  à  moi,  je  pense,  malgré  ces  démonstrations  éclatantes,  qu’il 
serait  insensé  dé  mettre  sa ’vié  à  l’épreuve  de  lëür  douteuse  expé¬ 
rience. 

Il  ne  faut-pas  croire  à  chacun,  dit  lé  prover  be,  parce  que  chacun 
peut  dire  toutes  ‘ choses . 

'S’il  est  vrai  que  la  fortune  Sourit  aux  audacieux  quelque  part ,  cela 
est  vérissime  en  médecine1.  L’irripudentie  plus 'inepte,  Ife  '  charlatan  lë 
plus  osé,  a  raison  aux  yeux  àuVulgaire,  et  s’il  crie  assez  foft,  nous  de-' 
venons  tous  le  vulgaire.  Donc  il  aura  des  partisans ,  à  causé  dé  cette 
vérité  :  un  sot  trouve  toujours  un  plus  §ët  qui  l’admire.  De  plus  , 
quelle  que  soit  la  d'àngèrèuse  énergie  ou  l’ineptie  de  ses  moyens,  sa 
nàture,  si  habile  à  güérir,  lui  fournira  plus  d’un  brillant  succès.  1 

Arrivons  au  fait. 

Çommenf  le  médecin,  passant  en  révue  tant  de  systèmes  morts  ou 
vivants,  ayant  bien  ou  mal  observé,  ayant  appris  tant  de  choses  vraies 
ou  fausses,  sôrtant  d’écouler  des  maîtres  qui  lui  ont  etiseigrté  la  vé¬ 
rité  ou  l’erreur;  car  ia  vérité  à  Paris  est  Terreur  à  Montpellier  ;  le 
vrai  d’il  y  à  vingt  ans  est,  le  faux  d’aujourd’hui;  comment;  fera-t-il 
pour  choisir  le  bon,  laisser  le  mauvais  ;  prendre  l’utile ,  laisser  le  su¬ 
perflu  et  le  reste?  Toujours  par  le  même  procédé  par  lequel  il  a  su  se 
composer  une  trousse  et  une  petite  bibliothèque. 

J’interviens  pour  lui  indiquer  les  moyens  dé  sortir  du  dédale  si 
compliqué  au  premier  et  même  au  second  coup  d’œil.  Et  d’abord,  ra¬ 
fraîchissons-nous  ensemble  après  ces  observations  arides,  en  tranchant 
par  l’affirmation  ila  plus  positive  et  la  plus  coùsôlante,  ces  questions  : 

Y  a-t-il  des  vérités  en  médecine  ? 

Le  dogme  est-il? 

-  La  science  médicale  existe-t-elle  ? 

À  ma  croyance  intimé  ,  basée  sur  l’observation  et  appuyée  sur 
l’honneur  et  la  vérité,  vient  s’ajouter  cet  autre  article  de  foi  : 


d’ouvrages  injitpjéç  Qfô  Suffît  Cela  valait 

mieux  que  le  mot  hystérie  apppiiqué  à  l’homme,  et  le  sens  dé- 
tourpé  t^ans  iqguel  qq  emploie  celui  d’hypochondriç. 

Diagnostic.  —  Yqqs  devez  comprendre  qu’une  malac|||  qui  sq 
présente  g  nog?  sôu§  des  aspects  si  rgulfijplips,  doit  squvçqt  met- 
tre  jp  diqgnos^  en  défaut.  Gepqndapt,  (a  l^rme  frapebq  çst  dif¬ 
ficilement  méconnaissable;  ce  n’est  guère  qu’avec  l’épilepsie 
qp’pn  ppurpait  la  pppfpndye,  êt  ëpcore  jUxjste  entrg  {eg  ^epx 
attaques  des  disserabiaiiees  profondes. 

L 'aura,  toujours  médiane  chez  les  hystériques,  a,  dans  l’épi¬ 
lepsie,  son  point  de  départ  constant  sur  les  parties  latérales  du 
corps,  comme  le  bras,  la  main,  le  genou,  etc...  L’épileptique 
tombe,  BÇ^§a  pn  ççî  m  ne  çriq  pqiqj;  ^  fl’*' &  &ÿ»ÎS. 

qu’un  cri-  initial  ;  dans  l’hystérie,  ’  les  cris  se  répètent  à  chaque 
mouvement  convulsif. 

}!épilfip,^p,  les  de  |a  façg  so^  violemment  agi- 

tés  ;  il  y  a  ugç  prédoininance  marquée  des  convulsions  daqs  un 
j  des  côtés  du  corps,  et  le  malade  ne  çhan^p  pag  de  place. 

Dans  l’hystérie!,  ^es  mouvenpents  de  la  face  sont  peu  de  chose, 

|  la  prédominance  n’èxiste  pas,  et  tout  le  corps  se  meut  et  bondit 
quèlquefois  d’une  manière  effrayante. 

Lès  hystériques  ont  l’intelligence  nette  après  l’attaque,  tandis 
que  les  épileptiques  restent  plus  ou  moins  longtemps  plongés 
dans  la  stupeur.  Mais  on  rencontre  [les  cas  fort  étranges,  où  les 
deux  jnaladies  semblent  ge  cqmliiner  dans  des  proportians  va¬ 
riables  ,  et  qui  §mbary£?sçpj;  sipgqlièrpmept  Iqs  qié[iecins  qqi 
;  veqient  que  tqpij  soit  p^cj?  pt  tranché. 

W.  88  ffg8  AI  î  M  l’aftegt^oç ,  eg 

les  décrivant  sous  le  nom  d’hystéro-égileggie.  J’en  ai  établi  trois 
j  variétés  : 

D|ans  l’une,  Y  aura  part  dés  parties  latérales,  du  bras  ou  de  la 
jambe,  puis  ïès  autres  phénomènes  se  passent  comme  dans  l’at- 
i  taque  d’hystérie.  ' 

Dans  une  seconde  ya^gte,  qne  attaque  d’épi- 

^  iepsie  bien  pure ,  et,  trois  jours  après ,  une  attaque  d’hystérie 
;  également  nette;  elles  se  süccèdeiit  ainsi,  sans  se  mélanger. 

Enfin ,  dans  une  troisième  catégorie,  ou  voit  le  vertige  épilep¬ 
tique  se  joindre  à  des  attaques  d’hystérie  franche. 

Vous  voyez  qu’en  somme ,  jusqu’à  présent ,  le  diagnostic  ne 
présente  pas  de.  véritable?  difficultés.  Il  n’en  e?|  plus  ainsi  pour 
les  autres  formes  de  l’hystérie.  Je  vous  ai  cité  cette  fille  de  cui¬ 
sine  présentant,  à  ia  suite  de  contrariétés ,  tous  le?  signes  {Tape 
fièvre  typhoïde,  qui  disparurent  entièrement  au  bout  de  deux 
jours.  Ici,  le  temps  vint  nous  éclairer  sur  la  véritable  nature  du 
mal.  D’autres  fois,  l’hystérie  portera  ses  manifestations  sur  le 
thorax  et  sera  prise  pour  une  phlegmasie  aiguë  ,  comme  je  l’ai 
j  vu  faire  dans  un  concours  pour  le  Bureau  central. 

J’ai  vu  aussi,  Chez  une  falTe  âgée  çje  vingt  ans,  des  accidents 
cérébraux  fort  graves,  corna  ,  ronflement  apoplectique,  résolu¬ 
tion  des  membres,  qui  auraient  pu  facilement  faire  croire,  n’eût 
été  l’âge,  à  l’existence  d’une  lésion  de  l’encéphale.  Chez  une  au¬ 
tre  femme,  â^ée  de  cinquante  ans,  prise 'tout  à  coup  d’accidents 
semblables,  après  une  vive  émotion ,  ce  ne  fui  <j«e  la  dispari¬ 
tion  subite  de  ces  accidents,  le  lendemain’  du  jour  où  ils  s’étaient 
montrés,  qui  put  dissiper  mon  incertitude. 

Certaines  formes  névralgiques  de  l’hystérie  peuvent  en  impo- 
j  ser  par  leur  intensité  et  jouer  une  inflammation.  Je  me  souviens 
d’avoir  observé,  à  la  Salpêtrière,  une  malade  chez  laquelle  une 
tympanite  venue  soudainement  ,  avec  sensibilité  ëxcéssive  des 
parois  abdominales ,  petitesse  et  accélération  du  pouls ,  simulait 
une  phlegmasie  du  péritoine  ;  le  jour  suivant  elle  se  promenait 
dans  les  cours  complètement  guérie.  Ces  exemples  vous  mon¬ 
trent  qu’il  faut  toujours  .être  sur  le  qui-vive.  I 


Qu’il  n’y  a  pas  un  seul  système  en  médecine  qui  ne  puisse  fournir 
;  quelque  chose  d'utile  à  l'homme  dç  discernement. 

Prenons,  par  exemple,  l’anatomo-pathojogisme ,  peut-être  le  plus 
insuffisant  et  le  plus  .imparfait  de  tous  ceux  qui  ont  voulu  régner  ;  il 
nous  donnera  de  bons,  de  précieux  et  d’utiles  renseignements,  dans 
j  les-  limites  de  sa  valeur  intrinsèque. 

Il  éclairera  l’histoire ,  et  par  conséquent  le  traitement  d’un  bon 
nombre  de  maladies  ;  ce  sont  celles  'dont  les  formes  matérielles  spé¬ 
ciales  indiquent  la  nature. 

•Tellés  sont  là.  syphilis,  les  fièvres  éruptives,  les  affections  dartreuse, 
scorbutique;- etc-.,  lecanéer,  1e  tubercule,  etc.,  etc. 

Mais  si  partant  ds  ces  vérités  incontestables  ,  vous  voulez  intro- 
I  duire  ce  moyen  dans  l’étude  des  maladies  nerveuses,  rhumatismales, 
chercher  à  expliquer  la  nature  de- la  rage,  —  faire  des  applications  à 
la  vie...,  non. 

Désirez-vous  honorer  lq.  chimie  ?  je  ne  demande  pas  mieux,  et  je 
|  reconnais  avec  vous  la  spécialité  de  se?  nombreux  services  ;  mais  dp 
là  à  substituer  cette,  science!  la  médecine  proprement  dite,  et  à  laphy- 
j siolDgie...,  erreur;  il  paraît  cependant  que  l’affaire  a  été  tentée  der- 
:  nièrement  à  la  tribune  de  la  rue  des  Saints-Pères,  essai  bouffon,  bien 
capable  d’égayer  nos  neveux. 

Est-ce  à  Broussais,  à  Maximilien  Stoli,  à  Brown ,  que  vous;  voulez 
rendre  hommag'e?.  Je  suis  votre  homme.  Leurs  divers  systèmes  dé¬ 
montrent  la  variété,  des  |empéraments  et  des  modifioatiQnS  météoro¬ 
logiques,  cosmographiques  ou  autres,  désignées  sous  le  nom  de  con¬ 
stitutions  médicales  ;  en  cela  ils  sont  dans  le  vrai. 

Broussais  était  sanguin,  et  comme  il  se  trouvait  toujours  bien  des 
:  saignées  utiles  à  sa  complexion  naturelle,  jugeant  de  tous,  par  lui- 
même,  il  s’était  imaginé  que/ ce  devait,  être  bon  pour  toute  l’hu¬ 
manité. 

Je  me  représente. Stoli  comme  un  sujet  très-bilieux  et  auquel  les 
purgatifs  étaient  salutaires  :  de  là  cette  croyance  à  l’utilité  exclusive 


Les  auteurs  anciens  insistaient,  pour  le  diagnostic  de  l’hysté¬ 
rie  et  des  phlègmasies,  sur  l’examen  des  urines ,  qui  sont  clai- 
Rîfêqscs,  ingères,  gbqgdantes  ^  dans  le  premier  cas;  rou¬ 
ges  e$  çn  petitq  qpntité  (Jans  l’auteg;  c’est  ua  élégant  qu’il  „e 
,  faut  ps  négliger,  flaglivi  disait  qp  lorsqu’ aq  renqqptre  des  cas 
incer^ins,  <^scuç|j  dofit  oq  qe  ppt  se  rendçç  compte,  il  faut 
songer  à  l’hystérie. 

Quant  à  la  durée  de  f  hystérie,  elle  est  excessivement  varia¬ 
ble.  Son  maximum  de  ftegtiencp  s/ftbserve  à  J’époque  de  la  pn. 
berté  ;  on  la  rencontre  encore  après  la  ménopause.  On  a  signalé 
deEu-s  JjSgtaP!  s»®  antagonisme  avec  d’autres  maladies; 
1; aphorisme  d’Hippocrate  :  Fejbris  spasmos  sglvit ,  est  ici  pleine- 

'p# W'k  H  m. à  APPüi,  ÀoÙpffiPSflu- 

vipns,  je  yous  citerai  l’observation  d’upe  jeqne  fille,  atteinte 
;  ff’une  paralysie  du  pharynx  qui  l’empêchait  â’-avaier  quoi  que 
;  ce  fut;  survint  une  variolpïde,  et  la  pqralysie  ceçsa ,  poiur  repa¬ 
raître  qvee  lq  même  ipteqçité .  ^an?  la  çopvalqsçpnce. 

J.e  propose  a  peu  de  gpavité,  et  les  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants  en  apparence  se  dissipent  tout  à  coup  sans  laisser 
traces.  On  revient  très-b;ien  çle  ces  çynço^ps  po^ongée^,  dp,  pp? 
états  de  mort  apparente ,  qui  ont- pu  quelquefois  entraîner  de 
funestes  erreurs.  Les  hystériques  possèdent  au  plus  haut  degré' 
la  toléraqpp  dqjpûue,  J’PP  aj  vu  qui  restaient  trois  ,  quatre  et 
cinq  mois  sans  presque  prendre  dp  nourriture  ;  elles  sont  mai¬ 
gres,  pâles,  anémiques, 'mais  cela  est  peu  grave  ,  et  la  constitu¬ 
tion  semble  à  peine  s’ ep  re^seqtir.  Vpus  pouvez  voir  ap  p»  34 
de  Ja  salle  Saint-Vincent  une  fiilë  qqi  yoipît  tous  ses  aiiments, 
depuis  deux  mois,  et  dont  la  santé  générale  est  relativement  pn 
bon  état. 

Lé  traitement  palliatif  de  l’hystérie  est  insignifiant.  On  ne  ' 
peut  espérer  de  succès  qu’eu  changeant  la  nature  des  individus 
et  en  modifiant  toutes  les  conditions  qui  ont  donné  naissance  à 
la  maladie.  Tous  les  symptômes  nerveux  auront  beau  disparai- 
tre,  |pt  qup  l’anémie  subsiste ,  tant  que  I.es;  fonctions  gastri- 
t>e  peut  dire  gu’il  y  a  guérisom. 
Aussi  lg  traitqipent  puyjffif  est-il  foq^p  sqp  (p  pétabUssement  (jçs 
fonctions  digestives;  et  à  la  papypagne,  Ips 

les  distractions ,  etc.,  np  font  pas  auji-q  chose  que  de  raqim.eç,, 
l’appétit,  et  de  favoriser  l’élaborption  des  çléments  nécessaires  à 
la  reconstitution  du  sang. 

.  ~  ~ 

QUELQUES  RÉFLEXIONS 

sur  Futilité  de  la  médication  hydro-minérale  en  toutes  saisons  ; 

Par  M.  le  Dr  Piglowski,  médecip  inspectent  airç  eaux  du  Verâet 
. ( Pyréilées-Ôrièn talés ).  V  '  '  ’  ’  ;  '  l 

La  quest|qp  qqp  jp  mp  prppqse.  d’e.xarningr,  ,  indépppffgmff 
ment  des  difficultés  gui  lui  sopt  çronres  ,  p^t  ffe  à  soulç-  ■ 

ver  bien  des  répugnances,,  à  heurter  de  frqnt  des  habitgg^  . 
consacrées  pai-  le  temps  ,  des  idée?  préconçue?  et  généralement 
acceptées  sans  examen  ,  même  jj>ar  la  majorité  des  médecins; 
néanmoins,  fort  de  mes  convictions  et  persuadé  de  la  justesse 
de  mon  idée,  je  chercherai  à  la  justifier  par  la  démonstration 
pratique.  Je  combattrai  ces  habitudes  inintelligentes  et  routi¬ 
nières  qui  dominent  la  thérapeutique  thermo-minérale,  et  empê¬ 
chent  trop  souvent  de  tirer  tout  le  parti  possible  de  ce?  admira- 
w$  ffisyçn?.  gFçi?op  gup  ^  a  prodiguas  qptpur  dp 

nous, 

%us  ne  çommes  plus  au  temps  où  les  éigb,li§seygpnt^  ^’pau^ 
minérales  étaient  à  peu  près  exçiusiyeigent  dp?  lieux  de  pendez- 
vous  pour  les  classés  favorisées  de  lff  fortuné ,  qui  Venaient  s’y 
délasser  de  leurs  travaux  ou  se  distraire  un  moment  du  tourbjl-  ï 


des  évacuants  et  des  émétiques  dans  certaines  constitutions  médicales '*? 
particulières  et  chez  certains  individus. 

Brown  était  sans  doute  faible ,  lymphatique ,  craignant  les  causes  ' 

'  débilitantes  et  aimant  lés  toniques  et  lés  fortifiants  :  rde  là  cette  mé¬ 
decine  à  recevoir  et  à  fuir  les  sgustrac[ipns. 

Il  y  a,  il  est  vrai,  d’autres  fantaisies  moins  faciles  à  expliquer  :  par 
figppfiFnk  m’étant  sou¬ 
vent  demandé  comment  il  avait  pu,  prendre  paiss.ançq  ,  j’ai  cru  avoir 
découvçrf  qui  fi  était,  basé  sur  l’inoréd,uj.htë  ;  quant  à  son  utilité,  j’avoue 
ne  l’avoir  jamais  pu  saisir ,  surtout  ses  travaux  ayant  été  faits  dans 
les  cliniquës  cfçs  hôpitaux  et  appuyés  sur  les'  recherches  anatomo¬ 
pathologiques.  Si  j’ôsais  ajouter  ce  que  j’en'  pense  ,  je  dirais  que  de 
semblables  données  me  paraissent  à  peu 'près1  représenter  les  jugeV  ' . 
ments  de  Bridoye  qui  sentenciàif  au  sbrt  dés  dés.  ' 

Quant  à  l’excellent  professeur  Piorry  ,  que  j’aime  d’ailleurs ,  je  le  ' 
compare  à  certains  hommes  que  j’ai  connus  ,  ënclins  à  donner’ des 
sobriquets  &  tout  ie  monde  et  à’  Mîtes  les'  choses  ;  je  ne  comprends 
pas  bien  là  moralité  de  son’ vocabulaire,  conséquence  et  copié  inutile  1 
de  l’inutile  nomenclature  anatomique  de  Ghaussier,  et  qui  aura  pro- 
j  bablement  le  même  sort. 

Malgré  la  liberté  de  ma  parole,  je  prie  tout  le  corps  enseignant 
la  médecine  et  l’Académie  impériale  dé  croire  à  mon  '  respect  :  il  y 
i  aurait  une  entière  méprise  à  penser  autrement. 

Dans  un  prochain  article  jë  développerai  brièvement  mes  vues  de 
philosophie  médicale  à  l’usage  des  praticiens  ruraux  mes' confrères, 

:  ayant  sôin  d’éxpliquer  à  ces  chers  lecteurs  les  causes  de  mon  choix,' 
leur  ftiisant  obsèrvër  que  ma  parole  n’est  entachée  d’aucun  intérêt  ni 
prochain  ni  éloigné,  et  qu’èn  m’entretenant,  avec  eux,  je  n’ambitionne 
que  leur  sympathie,  heureux  si  j’ai  pu  les  servir  eri  exposant  sans 
détour  le  fruit  de  mon  expérience.  .  Àmédé  Jôux. 
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lot*  dn  monde.  Ce  n'est  plus  même  comme  palliatif,  comme  sou¬ 
lagement  momentané  à  des  affections  pins  ou  moins  chroniques, 
que  l’on  use  aujourd’hui  des  eaux  minérales;  ce  sont  des  guéri¬ 
sons  franches ,  radicales,  complètes  qu’on  leur  demande,  et 
qu’on  est  le  plus  souvent  en  droit  de  leur  demander. 

Sans  doute  on  a  dû  d’abord  recommander  la  fréquentatiori  des 
eaux  minérales  pendant  la  belle  saison  ,  quand  la  nature  semble 
renaître  à  une  nouvelle  vie  et  étale  toutes  ses  splendeur?,  D’Im¬ 
pression  que  produit  ce  spectacle  sur  les  sens,  produit  sur  l’or¬ 
ganisme  une  impression  bienfaisante  et  douce,  ta  pureté  de  l’air 
qu’on  respire  anime  la  circulation  et  tonifiç  nos  organes  ;  aussi,  je 
n’ai  garde  de  combattre  une  prescription  fondée  sur  des  idées 
si  justes  pt  si  vraies,  Je  voudrais  que  l’op  ne  se  cçnteptât  point 
d’user  des  eaux  pendant  la  belle  saison,  mai?  que  fon  en  pro¬ 
longeât  les  bienfaits ,  quand  l’indicqtiop  serait  manifeste ,  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  pour  en  assurer  la  durée  et  tous  les  lpé~ 
npfices.  - 

Voyons  ^  \% $4$9îifiP?  9ÙÙ  Vfift  Ùtéft  contre  l’usage 

des  eaux  minérales  sur  place  eg  toutes,  gaisqùs  5  Gonsuitens  un  livre 
classique  sur  les  eaux  minérales  ,  par  exemple  celui  de  àf  M-  Pâ¬ 
tissier  et  Bputron-Charlard  (2»  édit ,  1837  )  ;  chçrchona-y 

spécialeme^t’ls  B9P  té  fréquentât jpn  dfi?  m* 

sulfureuses ,  puiequc  htéft  ce  ce*té8  qui  pus  tou- 
cbenf  plus  dicçctemftet  ;  cxppsops  les  mPÜfe  de  ce  choix,  et  exa¬ 
minons  ensuite  quelle  en  est  la  valeur. 

Le  choix  des  saisons  thermales  semble  avoir  été  fait  par  des 
raisons  de  simple  commodité  ou  de  convenance,  et  tout  à  fait  en 
dehors  des  notions  médicales  et  pratiques.  Ainsi,  on  nous  donne 
comme  des  causes  majeures ,  le  défaut  d’habitations  convenables 
pour  les  malades,  la  rigueur  du  climat,  les  changements  brus¬ 
ques  de  température,  l’existence  d’épidémie?  régngpte? ,  enljp , 
et  comme  pour  combler  la  mesure ,  la  pénurie  des  ressources 
dans  les  ù?  l’çibseïiqe  de  médecins- 

Pans  certains  endçpit? ,  les  époque?  ne  sont  pas  indiquées;  le 
l^ejeur  est  laissé  dans  une  incertitude  fâcheuse ,  et  le  médecin 
même  qui  veut  s’instruire  est  obligé  de  rester  dans  le  doute  à  cet 
égard.  Nous  voyons  toutefois  qu’aux  Bains ,  près  Arles  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  où  le  climat  est  doux  et  l’établissement  propice, 
plusieurs  personnes  font  usage  des  eaux  pendant  l’hiver,  et’ s’en 
trouvent  bien.  A  Aix-la-Chapelle  (Prusse)  ,  on  en  fait  aiitant 
avec  le  même  sucçès.  il  y  p  plus  ,  M.  le  doçtcqr  re¬ 

commande  hautement  cette  méthode  ,  çf  ç)?sqre;  qu’il  §  phtepu 
pendant  l’hjyer  des  cures  très-ren^quables. 

Mais  ?i  l’efficacité  des  ceux  sulfqy.euse?  en  toutes  saisons  n’est 
plus  douteuse  popr,  personne  quant  à  certains  lieux ,  en  est-il 
de  même  pour  les  mêmes  eggç  dan®  d’autres  localités  ?  En  est-il 
de  même  pour  d’àptres  espèces  (f’CUUx  ipfpçruie?  t  pour  toutes 
les  eaux  minérales ,  quelles  qu’en  soient  la  composition  et  la 
température? 

Cette  question  mérite  d’être  examinée  avec  soin  et  sous  toutes 
sps  faces.  Interrogeons  d’abord  les  médecins  inspecteurs ,  dont 
l’autorité  se  fonde  sur  l’observation  et  spr  upe  expérience  plus 
ou  moins  répétée  ;  j’ exposerai  epspitç  mpn  gçopre  sentiment. 

Les  spison?  choisies  pour  le?  traitements  hydfqlqgjques  §ggt- 
e]les  çiajremept  posées,  gpffisaigPieut  étudiées  et  définitive¬ 
ment  établies  pour  qu’il  n’y  ait  plus  d'appel  possible? 

Nous  avons  déjà  vu  qu’-on  peut ,  quant  au^  eqqx  sulfureuse?, 
répondre  à  cette  question  par  la  négative. 

Il  esf  yyai  qu’on  voit  à  çgrtaipes'époqqef;  |  ffi$8ftg8 
maladie?  dominer  (Je  préférepqe ,  qug  d’antres  se  trouvent  dans 
des  conditions  plus  favorables  à  leur  guérison.  Il  est  vrai  encore 
qug  ^humidité  o,u  là  sécheresse ,  fa  chaleur  ou  le  froid ,  l’état 
électrique  ou  anéiectrique  de  l’atmosphère,  les  vents  qui  régnent) 
la  pression  çtg  la  colonne  b0jrp|nçtricjue }  etç  ,  çtg. ,  fflqtrfippjgt 
llMtéâ  ùlitëftfiîfrù  tojit  partlqnlier.  Mai?  s’^nspiWl  que 
leur  traitement  ne  puisse  être  entrepris  pendant  l’hiver  et  que 
leur  guérison  ne  puisse  avoir  lieu  à  cette  époque  de  l’apnée? 
Assurément  la  haute  importance  que  les’  praticiens  attachent  à 
l’influence  des  saisons  sqç  la  nature  des  maladies  ou  aux  consti¬ 
tutions  médicales  est  parfaitement  rationnqI|q  et  jpste ,  et  cette 
notion  importe  au  plus  fiaut  {jpgt’é  gq  $$téçjjn  et  surtouf  au 
malade.  Mais  ces  lois  peuvent-elles  contre-indiquer  l’usage  des 
eaqx  mipé.rate?  ^àris  pp  autre  temps?  Nop,  certes,  rien  p’èmpê- 
che  le  médecin  inspecteur,  qui  connaît  les  effets  thérapeutique? 

ses  eaux,  dç  les  appliquer  opportunément,  soit  pour  remplir 
une  ipdiqatiQii  éylçlçnte,  pour  prqygqper  ùpe  crise  salutafçç.; 
tandis  que  le  praticien  éloigné  des  eaux  et  dépourvu  de  cet  éner¬ 
gique  moyen  *  thérapeutique ,  se  trouvera  souvent  désarmé  en 
présence  d’un  mal  qui  ne  peqt  |trç  vaipçp  qqe  par  les  eaux  elles- 
mêmes. 

4  cgîts  pgemiére  considération,  ajoutons  encore  geHe-ci,  qui  g 
biçn  spn  importance.  Voici  un  faqàla^e  gftepit  d’une  affection 
Pulmonaire  profonde ,  qui  a  utilisé  la  belle  saison  pour  enrayer 
sop  piul  par  l’usage  dès  eaux  minérales.  Lemauvais  temps  venu, 
il  s’empresse  de  discontinuer  son  traitement  fjydrologigue ,  et 
cela  précisément  dans  le  moment  même  où  il  en  aurait  le  plus  ur¬ 
gent  be?oin  pour  çqmpiçfer  §a  guérison  quand  celle-ci  est  possi¬ 
ble,  et  il  retourne  dans  ses  foyers  dans  l’espoir  de  parachever  cette 
guérison  à  la  sàispp  prochaine:  espoir  souvent  déçq,  car  avant 
le  retour  de  la  saison  attendue,  là  pialuçlte,  abandonnée  à  elle-  i 
toême,  emporte  le  malade.  } 

Pourquoi  donc  ne  pas  retenir  le  malheureux  patient  dans  un 
eudroit  où  tout  serait  disposé  pour  prévenir  et  combattre  les  j 


progrès  de  son  mal  ?  Sans  doute  le  malade  trouve  chez  lui  tous 
les  soins  que  son  état  exige  et  qui  sont  compatibles  avec  les  cir¬ 
constances  ;  mais  il  ne  s’en  trouve  pas  moins  qrivé  tput  à  coup 
d’un  agept  thérapeutique  d’une  grande  puissance  e,f  que  rien  ne 
peut  remplacer.  I,e  médecin  pénétré  de  ces  vérités  a  çegpuçs  aux 
mêmes  eetux,  qui  sont  ep  clépôh  çl$ï  té  PÙùIûùtétéh  ;  souvent 
même  il  est  obligé  de  se  çqptçnfçr  de?  eaMteîuératés  artificielles. 
Nous  somme?  loin  de  contester  toute  efficacité  à  ces  préparations, 
et  surtout  aux  eaux  naturelles  ;  mais  n’oublions  pas,  d’une  part, 
que  les  imitations  sont  toujours  très-imparfaites,  et  d’autre  part, 
que  le  transport,  le  temps  ,  le  bouchage ,  etc. ,  sont  des  causes 
actives  de  décomposition,  et  rendent  ces  eaux  d’une  conservation 
très-difficile  et  souvent  même  annulent  complètement  leurs 
effets  thérapeutiques.  Grâce  aux  progrès  ré,cents  de  la  chimie 
analytique ,’ il  es.t  permis  d'affirmer  aujourd’hui  qqe 
n’ agissent  que  pay  la  décp.rppqsitiqp  quelle?  éRfqqyeut  aq  con¬ 
tact  des  surfaç-es  cqtanée  et  ’digestive,  ainsi  que  par  Ig  ypig  res¬ 
piratoire.  Par  ce  coutaçt ,  il  se  forme  évidemment  dé?  composés, 
nouveaux  QÙ  lé  soufre  joue  uu  râle  très-important  par  son  état 
électrique  particulier;  et  si,  comme  c’est  probable,  il  se  préci¬ 
pite  à  l’état  moléculaire,  atomique,  quels  effets  puissants  ne  peut- 
il  pas  produire? 

Avouons  donc  qu’en  privant  les  malades  du  secours  des  eaux 
au  moment  où  elles  seraient  le  plus  formellement  indiquées  , 
nous  agissons,  avec  imprévoyance  et  mettons  en  oq^fi  {es  plu? 
sages  précepte?  de  la  vraie  médecine,  cefie  qui  guéfit- 

Mais  prenons  de  nouveaux  exemples  à  i’appui  de  notre  thèse, 
car  on  ne  saqrait  fVUP  y  revepir  dans  l’intérêt  de  la  science  et 
dq  l’humanité. 

Un  malade  a  besoin  des  eaux  de  Vichy  ;  faut-il  le  condamner 
à  attendre  ig  saison  pour  en  faire  usage  à  l’établissement  ?  Un 
autre  est  dans  le  même  cas  relativement  aux  eaux  de  Balaruç  ; 
faut-il  qu’il  attende,  tout  perclus,  le  mois  de  mai  ou  de  septem¬ 
bre  pour  commencer  son  traitement  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  ne  vOyons-nouspas  tous  les.  jgurs., 
dans  ce?  casj  les  médecins  les  plus  autorisés  recourir  à  l’us.ggg 
immédiat  de  ces  eaux  qui  se  trouvent  en  dépôt  dans  les  phar¬ 
macies  ?  Ne  ser.aif-i!  ugs  plgs  rationnel,  de  les  employer  à  l’éta- 
bjigsçmeiit  même,  où  téur  efficacité  serait  iufiniment  plus  grande 
et  plus  sûre  ?  Et  remarquez  que  cçs  eaux  sont  thermales,  que 
même  en  boisson  ou  les  administre  à  leur  température  naturelle  ; 
tandis  que  loin  de  leur  source  elles  sont  froides  et  souvent  dé¬ 
tériorées. 

Ainsi,  et  en  laissant  de  côté  les  composés  salins,  la  privation 
du  calorique  leur  ôtera  un  dgs  éléments  les  çlus  puissants.  d;e. 
leur  action  thérapeutique,  PJ’q?t-ce  pas  l.g  une,  graye 
quence  ?  Est-ce  que  dans  son  âme  et  conscience  le  praticien, 
pourra  dire  à  son  malade  :  «  Je  vous  conseillerais  bien  l’usage 
de  telles  eaux  ;  mais  ce  n’est  pas  la  saison ,  et  leur  action  curg- 
tive  la  pjps  importante  ne  §e  produit  qu’aux  mois  de  mai  ou  de 
septembre,  et  nous  ne  sommes  qu’en  novembre.  Gardez  donc 
votre  mal  et  patientez  jusque-là.  >- 

Toutes  ces  inconséquences  de  la  part  des  médecin?  ùùf 
dqit  des.  esprits  ayentqçeux  à  chercher  à  imite, y,  de  toute?  pièces 
les  actes  <|e  lg  qgfùra  :  oq  g  créé  (fe s  éfglpiifgempt?  d’eanx  mi¬ 
nérale?  artificicllç^  oq  |g  PÙitéisfê.  s’fforçe  fie  rivaliser:  avec  ies 
fqregg  qafBçqlffg, 

U  e?t  hggu  ?ap?  doute,  de  voir  l’Intelligence  humaine ,  fière 
de  sa  puissance,  s’élever  jusqu’à  imiter  la  force  créatrice.  Soyons 
francs  toutefois,  et  avouons  que,  malgré  tous  les  prodiges  de  la 
science ,  ces  produits  n’approchent  que  très-imparfaitement  de, 
ceux  de  la  nature,  et  que  cé  n’est  que  dans  un  très-çetit  nombrq 
de  cas  qu’ils  peuvent  les  suppléer,  encore  mêqie  trës-inco.qiplér 
tement. 

Quoi  qu’on  fasse  et  quels  quç  gqleqf  l,g§  progrçs  %?  ?çieqçe.s^ 
phy  sipp-gli  i  mi  ques ,  le?  caqx  minérales,  auront  loujoprs  nn,ç  efil- 
caçÿfg  s,gq§  ef  uqe  iiqmeqsq  sqpçrmrité  si®  ^  pux.  usa*. 
duites  par  l’art.  C’est  que ,  ?i  nqqs.  pouyops  par,  de  egyapies, 
analyses  déterminer  le  nombre  et  ia  nature,  des  éléments  qui 
composent  le?  pr,qq\igfe?,  —  et  (es  décqqyertqgque  fait  jQuimelle- 
qieqt  gÙIlftiâ  ?u|i?amment  que  nous  ne  les  connais¬ 

sons  pas  tous,  —  on  ne  connaff  pgs  encore,  on  ne  ogMaîfe peut- 
être  jamais  W  noeud  qui  les.  rassemble  et  qui  le?  combine  sÿDgr- 
monieusengent  poqr  gn  fai.rç  dq?,  qioyçns  thérapeutiques  incom¬ 
parables. 

Qgrdqqs-nosg?  tôntcMs  dé  condamner  des  travaux  qui  ont  au 
fond  leur  utilité ,  ne  fût-ce  que  cçlle  d’exejrçer  lg,  plu^  noble ,  la 
pfus  vitale  faculfé  de  l’esprit ,  ia  recherche  de  la  vérité.  Mais 
revenons  à  la  question  qg,i  noqs  occupe. 

«  U  ne  suffit  pas,  disent  MM.  Pàfgsier  et  frefi- Chgrlard 
[loç.  çit.,  p,  p),'  qu’un  remède  soit  indiqué,  il  faut ,  comme  l’a 
dit  Hippocrate,  qqe  le?  ^irçq,q?fances  favorisent,  spp  activité  et 
ses  succès.  La  saison  où  l’on  doft  prendre  les  eaux  çst  donc 
très-importance  à  déterminer,.  Çomme  la  plupart  dés  eaux  mi  ¬ 
nérales  jouissent  des.  «témes propriétés  daùs  fous  lés  temps' de 
l’année,  quelques  auteurs,  ont  peusé  qu’on  pouvait  les  prendre 
indifféremmenf  flàns  toutes  les  saisons.  Cependant  :  t°.  dans 
l’hiver,  le  mauvais  état  des  route?  ,  la  difficulté  de  voyager  ,  le 
froid  ,  lg  pluie  ,  la  qçfge ,  le?  brouillards,  qui  ne  permettent  pas 
aux  malades  de  sortir  de  leur  chambre  et  dç.  se  promener ,  la 
crainte  bien  fondée  des  affections  catarrhales ,  des  rhumatisme?, 
éloigneqt  gyec  rgi?qq  les,  malades  du  séjour  des,  eaux.  On  ne 
doit  y  avoir  recours  pendant  cette  saison  que  dans  cer¬ 


taines  circonstances  pù  tout  retard  est  impossible.  2°  Au¬ 
trefois  on  regardait  comme  dangereux  fie  boire  les  eaux  pendant 
l’été  et  surtout  durant  la  canicule  :  on  craignait  de  provoquer 
alors  lg  nature  4  fie  trop  grand?  effort?  en  jojgugut  fie?  moyens 
artificiel?  d’excitatiop  à  ceux  qu’çllc  gyait  déjà;  mais  les  plus 
forte?  chaleur?  se  fppt  presque  aussi  souvent  sentir  avant  et 
après  la  canicule  que  pendant  sa  durée....  Néanmoins ,  lorsqu’il 
fait  une  chaleur  très-ardente ,  il  est  prudent  de  modérer  l’emploi 
des  eaux  ,  ainsi  que  celui  des  bains  et  des  douches  ,  quand  on  a 
lieu  de  craindre  une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau  ou  la 
poitrine,  chez  les  malades  disposés  à  l’apoplexie  ou  à  l’hémop¬ 
tysie....  3°  Le  commencement  ffu  printemps  et  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  sont  toujours  un  peu  froids  ,  surtout  dans  le?  pgy?  mon¬ 
tagneux  où  sourdent  les  eaux  minérale?.  Ué?  saisons  les  plus 
favorables  g  i’uggge  fies  çaux  sont  la  fin  du  printemps ,  l’été  êl 
le  commencement  de  l’automne.  C’est  en  effet  dans  ce?  temps 
de  l’gnnée  que  le?  egnx  °üt  té  plus  d’activité,  et  que  les  force?  de 
la  vie  spnt  le  mieux  disposées  à  établir  un  travail  qui  doit  ame¬ 
ner  la  solution  d’une  ancienne  maladie.  C’est  alors  que  les  res¬ 
sources  de  l’hygiène ,  si  puissantes  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  chroniques,  exercent  l’influence  la  plus  avantageuse,  qu’on 
peut  le  plus  facilement  entreprendre  un  long  voyage  si  l’on  est 
éloigné  des  sources ,  et  qu’on  peut  le  mieux  jouir  des  plaisirs  e| 
des  agréments  de  la  campagne. 

»  En  général,  les  source?  c^s  eaux  mj.uérale?  détéept  être  fré¬ 
quentées  plus  tgrd  dan.s  les  p.gy?  geptentvionggx  et  plus  tôt  dan? 
les,  pgy  s  méyifiioù^ûx.  Me  là  çésul.te  lg  nécessité  de  choisir  la 
saison  lg  plu?  convenable  à  Ç.haqùe  source.  » 

Remgrqmm?  tout  d’abord  que ,  suivant  Les  auteurs  que  je 
viens  de  citer  et  suivant  le  hou  sens  ,  les  eaux  minérales  jouis¬ 
sent  des  mêmes  propriétés  dans  toutes  les  saisons  ;  que  leur  tem¬ 
pérature,  leur  composition  chimique,  sont  constamment  identi¬ 
ques.  Les  qualités  fondamentales ,  essentielles  ,  de  leur  action 
thérapeutique,  existent  donc  constamment  dans  leur  intégrité,  ht 
plus  parfaite.  Doge  les  e,aux  peuvent  être  employées  aussi  b,iéU 
pendant  l’hiver  que  pendant  l’été,  ou,  to,u,te  autée,  saison. 

Quant  aux  considérations  relative?  gu  mauvais  état  de?  routes 
en  hiver,  à  lg  difficulté  des  voyages ,  an  froid ,  à  la,  pluie ,  à  la 
neige,  aux  hyouglterds ,  à  l’impossibiilité  pour  les  malades  de 
sortir  de  leur  chambre  à  cause  du  mauvais  temps,  au  danger  des 
catarrhes,  rhumatismes,  etc.,  on  ne  craint  pas  de  passer  outre 
dans  les  cas,  dit-on,  où  tout  retard  est  impossible.  Ici  nous  ne 
parlons  que  des  personnes  réellement  malades ,  et  même  des 
convalescents  qui/risqueraient  de  compromettre  leur  guérison  en 
abandonnant  prématurément  les  thermes.  Autrement  toutes  ces 
objections  sont  sans  valeur  et  tombent  d’elles-mêmes  devant  le 
mot  magique  de,  chemin#  de  fer?,  où  toutes  les,  commodités  sont 
assurées  et  les  distances  supprimées. 

Quant  aux  promenades  ,  aux  exercices  et  aux  distractions  si, 
nécessaires  au  plus  grgnd  nombre  des  malade? ,  il  ne  serait  pas 
bien  difficile ,  à  mon  avis ,  de,  choisir  parmi  un  millier  d’établis¬ 
sements  thermaux  ceux  qui.  sont  organisés  en  vue  d’être  fré- 
qugUtés  pegdagt  l’hiyer,  qui  puissent  d’un  climat  dont  la  dou¬ 
ceur;  çst  reconnue  ,  et  où  l’on  a  constaté,  par  les  observations 
météorologiques  toutes  Iss  variations  dont  l’air  y  est  susceptible. 
Alors,  te  médecin  pourra  agir  en  connaissance  de  cause  ,  et  en¬ 
voyer  son  malade  à  l’endroit  1e  plus  convenable. 

Lg  üéfiô&d  ÇPUhidéraut.  des  auteur?  cités,  est  plutôt  en  faveur 
de  nette  opinion  et  de  la  thèse  que  noua  cherchons  à  prouver. 
Dans  les  ràaladies  où  la  fibre  est  relâchée  ,  où  l’adynamie  pré¬ 
domine,  où  la  chaleur  atmosphérique  produit  facilement  des 
congestions,  des  sueurs  débilitantes  ,  etc.,  là  certes  un  froid  mor 
déré  sera  préférable  aux  chaleurs  tropicales  de  l’été.  Et  d’ail¬ 
leurs  que  peut  l’hiver  dans  des  établissements  th,ei;mg.ux  où  Ig, 
nature’  elfe-même  prodigge  une.  ahondgUCÇ  dÇ  <?a|,Qlgq.UÇ  qui,  se¬ 
rait  plus  que  suffisante  pour  combattre  et  neutraliser  te  froid  le 
plus  rigoureux?  Toute  la  question  est  donc, de  savoir  tirer  parti 
de  cette  préc.teuse,  ressource, t  et,  te  problème,  est,  loiq  d’êtm  diffi, 
cité,  à  résoudre. 

{La  suite,  prochainement  t  ) 


QUELQUE?  MOTS  SJJR,  LE  gg  FEU 

et  de  «oude. 

Par  M.  le  docteur  ÜELORip,. 

.Ç,  $$£  çgytainemenL  d’agent,  thérapeutique  qui  sou?  les  mains  de? 
cbWJiates  et  des  pharmacien?  git  sgbi  plus  dp.  transformations, '*  se  soit 
prêté  à  plus  de  combinaisons  de  mute  sur  le  (|ue  le  fer,  ce  préeieu? 
m^dicaqienLdmit  l’e^ériencg  clinique  gidég.  dç?  rç,çberclî.es' chimi¬ 
ques^  démogtrç  chaque  jour  davantage  l'indispensable  nécessité.  Et 
çfepepdgÿ,)  qui, oserait  affirmer  qu’il  s’en  rencontre  une  seule  suscepti¬ 
ble  de  s’adapter  à  tous,  les,  ça?  pathologiques  qui  réclament  l’usâge 
(fes  ^artigux,  et  dont  puissent  s’accommoder  également  bien  tous  lè?, 
tempéraments,  tous  les  âges,,  tgutes  le?  susceptibilité?  individuelles  ?: 

Sans  prétendre  absolument  que  ce  phénix  existe,  je  dois  à  la  -vérité 
de  dire  que,  depuis  troin ans. environ-,  -je  me, suis  servi- avec  succès 
et  gltexçtegion  de  tqgtç  ggtrgp^pgmboii  fprrugigçuse,  d’uq  sei  dou- 
b]ex  té  Byrophpsphalç  dp  ffl' 8PbÇte>  dont  Ü.  Leras  a,  enrichi,  la 
thérapeutique  ,  et, qui  jusqu’à  présent  m’a  paru  ,  à  moi  et. à  beaueppp 
d.’gdtéW  satisfaire  À  igtoçjjqa,  : à’tovWo?  exigences/ 

Que  retEf?,^'t_on  1&  Pté®  généralement,  et  avec,  raison.’,  amq njé- 
pgratipns  ferrugineuse?  ? 

A  celles  qui  sont  insolubles,  d’agir- avec  une  extrême  legtepr,  d& 
fatiguer  plus  ou  moins  l’estomac',  d’exiger  une’ dose  considérable 
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pour  produire  des  effets  relativement  peu  marqués  ,  et ,  en  raison  de 
l’énorme  proportion  que  l’on  est  forcé  d’administrer  aux  malades , 
de  séjourner  en  grande  partie  à  l’état  de  corps  inerte  dans  le  tube 
digestif. 

A  celles  qui  sont  solubles ,  on  reproche ,  à  toutes  sans  exception  ; 
une  saveur  métallique  désagréable,  qui  contraint  le  plus  ordinaire¬ 
ment  le  médecin  d’en,  suspendre  bientôt  l’emploi  ;  outre  cette  saveur 
styptique,  les  sels  dans,  la  formation  desquels  entrent  les  acides  mi¬ 
néraux,  ont  le  tort  de  •  déterminer  presque  toujours  des  pincements 
•  d’estomac  ,  des  malaises  insupportables,  qui  contre-balancent  large¬ 
ment  des  avantages  qui  résulteraient  de  leur  solubilité  ;  les  sels  dans 
lesquels  le  métal  est  uni  à  des  acides  végétaux  sont  stables  ,  se  dé¬ 
composent  tous  en  présence  des  acides  de  l’estomac ,  et  rentrent  dès 
lors  dans  la  classe  des  sels  insolubles  dont  on  n’est  plus  aujourd’hui 
à  révoquer  en  doute  les  tristes  effets. 

De  tous  ces  inconvénients ,  j’oserai  dire  avec  les  praticiens  les  plus 
autorisés  que  pas  un  ne  se  rencontre  dans  l’usage  du  pyrophosphate 
de  fer  et  de  soude. 

La  solution  en  est  incolore  ;  elle  n’a  pas  la  moindre  saveur  métal¬ 
lique.  Facile  à  doser ,  elle  contient  par  cuillerée  à  bouche.  20  centi¬ 
grammes  de  sel  de  fer,  ce  que  démontre  la  plus  simple  analyse,  l’addition 
de  quelques  parcelles  de  potasse  caustique  sous  l’influence  de  laquelle 
le  métal  se  précipite  en  flocons  rouges  d’oxyde.  Le  suc  gastrique  , 
comme  l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  ,  ne  le 
décompose  pas  ,  et  administré  sous  forme  de  sirop  limpide,  agréable, 
il  se  mélange  aux  aliments  et  s’assimile  de  la  manière  la  plus 
complète. 

Le  docteur  Arnal,  médecin  de  S.  M.  l’Empereur ,  a  fait  observer 
que  la  présence  du  sulfate  de  soude  qui  se  produit  dans  la  composi¬ 
tion  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  l’empêche  de  provoquer  les 
constipations  rebelles  que  déterminent  si  souvent  les  autres  mar¬ 
tiaux,  et  que,  grâce  sans  doute  au  phosphore  qu’il  renferme,  il  réveille 
l’appétit  en  même  temps  qu’il  favorise  la  digestion. 

MM.  Bernutz,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Barth ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  Debout,  rédacteur  du  Bulletin  de  thérapeutique,  etc., 
l’ont  mis  en  usage  avec  succès  dans  des  cas  nombreux  où  l’on  avait 
dû  renoncer  aux  autres  ferrugineux  ,  même  le  plus  ordinairement 
efficace  ;  c’est  lui  que  dans  sa  pratique  haËituelle ,  M.  Cazenave , 
l’habile  dermatologiste ,  prescrit  avec  le  plus  de  bonheur ,  sans  en 
avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  accident  d’intolérance. 

Je  me  ferais  un  reproche  de  ne  pas  joindre  à  ces  imposants  témoi¬ 
gnages  celui  de  ma  faible  expérience  et  de  ne  pas  déclarer  que  le  py¬ 
rophosphate  de  fer  et  de  soude  est ,  jusqu’à  présent ,  la  préparation 
ferrugineuse  qui  a  rendu  le  plus  de  sërvices  dans  les  cas  simples  comme 
dans  les  cas  difficiles,  et  qui ,  à  en  juger  par  l’observation  des  faits, 
me  semble  appelée  à  jouer  le  premier  rôle  dans  le  traitement  de  tou¬ 
tes  les  affections  dyspeptiques,  anémiques  et  hémorrhagiques. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

M.  MORIN  lit  une  note  sur  l’application  de  la  chaleur  développée 
par  les  appareils  d’éclairage  à  la  ventilation. 

—  m.  cri  «AUD  (de  Caux)  lit  une  note  sur  les  citernes  de  Venise. 
(Voir  pour  ces  deux  communications  le  premier  Paris.) 

—  m.  Gouyon  ,  médecin  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme) ,  lit 
une  note  sur  une  opération  qu’il  pratique  dans  les  cas  de  croup  où 
l’on  a  coutume  de  recourir  à  la  trachéotomie ,  et  sur  certains  autres 
procédés  médico-chirurgicaux  qui  lui  sont  propres. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  et  Jobert  (de  Lamballe). 

Absorption  de  la  chaleur  rayonnante  obscure  dans  les  milieux  de 

l'œil.  —  m.  janssen  lit  un  mémoire  sur  l’absorption  de  la  chaleur 
rayonnante  obscure  dans  les  milieux  de  l’œil. 

La  considération  de  cerlains'faits  rapportés  dans  le  mémoire  dont 
je  présente  ici  l’extrait,  dit  l’auteur  ,  m’ayant  conduit  à  penser  que 
les  milieux  de  l’œil  devaient  jouir  de  la  propriété  d’absorber  les 
rayons  de  chaleur  obscure  qui  accompagnent  en  si  grande  abondance 
les  rayons  lumineux  dans  la  plupart  de  nos  sources  artificielles  de 
lumière,'  je  me  suis  proposé  de  constater  cette  propriété  et  de  la  me¬ 
surer  par  des  expériences  précises. 

Ce  mémoire  comprend  : 


1 0  La  détermination  de  la  quantité  de  chaleur  qui  parvient  à  la 
rétine  dans  les  yeux  de  divers  animaux  et  pour  diverses  sources. 

2°  La  recherche  de  la  fraction  d’absorption  afférente  à  chaque  mi¬ 
lieu  dans  l’effet  total. 

3°  La  thermocrose  des  milieux,  ou  l’étude,  de  leur  mode  d’action 
sur  la  chaleur. 

Les  conclusions  qui  se  déduisent  des  résultats  de  mes  recherches 
peuvent  être  formulées  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Chez  les  animaux  supérieurs,  les  milieux  de  l’œil,  qui  sont  d’une 
transparence  si  parfaite  pour  la  lumière,  possèdent  au  contraire  la 
propriété  d’absorber  d’une  manière  complète  les  rayons  de  chaleur 
obscure,  opérant  ainsi  une  séparation  des  plus  nettes  entre  ces  deux 
espèces  de  radiations.  . 

2°  Au  point  de  vue  physiologique ,  cette  propriété  des  milieux  pa¬ 
raîtra  importante  si  l’on  considère  que  dans  nos  meilleures  sources 
artificielles  de  lumière  (lampe  Carcel)  l’intensité,  calorifique  de  ce? 
radiations  obscures  est  décuple  de  celles  des  radiations  lumineuses. 

3°  Ces  radiations  obscures  s’éteignent  en  général  avec  une  rapidité 
extrême  dans  les  premiers  milieux  dé  l’œil  :  pour  la  source  citée,  la 
cornée  en  absorbe  les  deux  tiers,  l’humeur  aqueuse  les  deux  tiers  du 
reste,  de  sorte  qu’une  fraction  extrêmement  faible  se  présente  aux 
autres  milieux.  ’ 

4°  Quant  à  la  cause  de  cette  propriété  des  milieux  de  l’œil,  elle  ré¬ 
side  tout  entière  dans  leur  nature  aqueuse  ;  leur  thermocrose  est 
identique  à  celle  de  l’eau. 

5°  Enfin,  une  dernière  réflexion  semble  naturelle  à  l’égard  de  nos 
sources  artificielles  de  lumière  ;  ne  doit-on  pas- les  considérer  comme 
bien  imparfaites  encore,  puisqu’il  existe  pour  les  meilleures  d’entre 
elles  une  si  grande  disproportion  entre  les  rayons  utiles  et  ceux  qui 
sont  étrangers  au  phénomène  de  la  vision ,  disproportion  qui  sè  re¬ 
trouve  nécessairement  entre  la  dépense  totale  et'célle  qui  serait  théo¬ 
riquement  nécessaire?  (Commissaires,  MM.  Régnault,  de  Sénarmont, 
Cl.  Bernard.) 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  un  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  études  philosophiques  sur  la  dé¬ 
génération  physique  et  morale  de  l’homme,  par  M.  Savoyen,  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Salins  (Savoie). 

L’ouvrage,  qui  avait  été  publié  en  1 854  ,  est  adressé  par  l’auteur  à 
l’occasion  de  la  réclamation  de  priorité  soulevée  récemment  par 
M.  Fabre  à  l’égard  de  M.  Morel  sur  la  question  des  rapports  entre  le 
goitre  et  lé  crétinisme. 

(Renvoi  à  titre  de  renseignements  à  la  commission  nommée  dans  la 
séance  du  4  juin  dernier  pour  le  travail  de  M.  Morel ,  commission  qui 
se  compose  de  MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

—  vi.  u.  corvisart,  qui  avait  présenté  en  1859  au  concours  pour 
le  prix  de  physiologie  expérimentale  des  Recherches  sur  une  fonction 
peu  connue  du  pancréas,  rappelle  que  ce  mémoire  mentionné  dans  le 
rapport  de  la  commission  avait  été  indiqué  comme  devant  être  réservé 
pour  le  futur  concours  ;  fl  demande  en  conséquence  que  ce  mémoire, 
qui  a  dû  être  conservé ,  soit  soumis  à  l’examen  de  la  commission 
chargée  de  décerner  le  prix  pour  1860.  Renvoi  à  la  commission  du 
prix  de  physiologie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  le  rapport  à  l’Empereur,  publié  par  le  Moniteur ,  sur  la  situa¬ 
tion  des  sociétés  de  secours  mutuels  et  dé  prévoyance,  nous  remar¬ 
quons  le  passage  suivant  : 

«  Nous  constaterons  aussi  le  succès  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  dont  notre 
rapport  de  l’an  dernier  avait  annoncé  la  création.  Sa  première  assem¬ 
blée  générale ,  qui  a  eu  lieu  en  octobre  dernier,  a  permis  de  consta¬ 
ter  la  fondation  de  la  Société  centrale  à  Paris ,  et  de  trente  Sociétés 
locales  créées  dans  les  départements  et  agrégées  à  l’Association  géné¬ 
rale.  Plusieurs  autres  Associations  départementales  étaient ,  à  cette 
époque ,  en  instance  pour  obtenir  l’agrégation.  Il  y  a  lieu  de  se  féli¬ 
citer  de  voir  la  mutualité  pénétrer  parmi  les  classes  libérales  et  faire 
sentir  sa  morale  et  précieuse  influence  aux  hommes  qui ,  par  la 
place  qu’ils  occupent  dans  le  monde ,  les  services  qu’ils  rendent  à 
l’humanité,  sont  appelés  à  donner  l’exemple  et  p.  assurer  le  triomphe 
des  causes  auxquelles  ils  se  dévouent.  » 

—  Une  chaire  d’hygiène  navale  vient  d’être  créée  près  l’Ecole  de 
médecine  navale  du  port  de  Toulon.  M.  Jules  Roux ,  premier  chirur¬ 


gien  en  chef  de  la  marine,  dont  >le  nom  a ,  dans  cés  derniers  temps 
si  honorablement  retenti  dans  nos  Académiés,  nommé  professeur  titul 
laire,  a  inauguré  aujourd’hui  lundi  ce  nouvel  enseignement. 

—  M.  Michel  Lévy,  membre  du  Conseil  de  santé,  directeur  d6 
l’Ecole  du  Val-de-Crâce,  vient  d’inspecter  l’Ecole  de  médecine  milfl 
taire  de  Strasbourg.  L’état',  d’avancement  des  travaux  et  l’impulsion 
qui  leur  est  imprimée ,  font  espérer  que  la  mesure  du  casernement 
des  élèves  militaires  pourra  être  appliquée  dès  la  rentrée  du  mois  de 
novembre  prochain. 

— Par  suite  des  récents  concours,  ouverts  devant  la  Faculté  de  méi' 
decine  de,  Strasbourg,  ont  été  nommés  internes  des  hospices; 
MM.  Zimberlin,  Sommeiller,  Sieffermann,  de  Mirbeck  et  FeldmüUer 

Ont  été  nommés  externes  dans  l’ordre  suivant  :  MM-  Bernheim 
Oustalet,  St, ouïs,  Christian,  Anstett,  Sarniquet,  Claudat,  Fritsch,  Phc. 
lipèàu,  Flamant  et  Moutes. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  vient  de  constituer  son  bureau 
de  la  manière  suivante  : 

Président,  MM.  Dublanc  ;  Vice-présidents,  MM.  Boissel  et  Brierre  dé 
Boisûiont  ;  secrétaire  général,  M.  Auzias-Turenne  ;  secrétaires  annuels , 
MM.  Batailhé  et  Domerc  ;  trésorier,  M.  Focillon. 

—  On  lit  dans  la  Gazettè  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Nous  apprenons  qu’une  modification  importante  doit  être  intro¬ 
duite  dans' l’ordre  des  examens  de  doctorat  et  dans  l’époque  de  leu; 
soutenance,  pour  les  élèves  de  l’Ecole  de  santé  militaire,"  établie  près 
la  faculté  de  médecine  dé  Strasbourg.  On  reviendrait  pour  ces  élèves 
aux  dispositions  qui  ont  précédé  le 'règlement  actuel.  Le  premier  exa¬ 
men  roulerait  sur  la  chimie,  la  physique  et  l’histoire  naturelle ,  il  au¬ 
rait  lieu  à  la  fin  de  la  première  année  ;  le  second  examen  compren¬ 
drait  l’anatomie  et  la  physiologie,  il  serait  soutenu  à  la  fin  de  la  se¬ 
conde  année  ;  le  troisième  examen,  de  pathologie  interne  et  externe 
serait  placé  après  la  troisième  année  ;  le  quatrième  et  le  cinquième 
examen,  ainsi  que  la  thèse,  seraient,  comme  aujourd’hui,  renvoyés  à 
la  fin  de  la  scolarité.  Les  examens  de  fin  d’année  seraient  soutenus  à 
Pâques. 

»  Ces  modifications  auront  certainement  une  heureuse  influence  •' 
elles  permettront  aux  candidats  de  se  consacrer  plus  exclusivement 
aux  études  médicales  proprement  dites  pendant  les  deux  dernières  an¬ 
nées  de  leur  scolarité;  ils  ne  seront  plus  absorbés  par  la  nécessité  île 
préparer,  sans  grand  avantage,  des  examens.de  physique  et  de  cii- 
mie,  la  partie  vraiment  médicale  des  sciences  accessoires  se  retrou¬ 
vant  dans  les  autres  examens.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que 
le  troisième  examen  serait  peut-être  mieux  placé  à  la  fin  de  la  scola¬ 
rité,  la  pathologie  interne  et  externe  étant  une  science  trop  vaste  et 
trop  importante  pour  pouvoir  être,  au  bout  de  la  troisième  année, 
l’objet  d’üne  épreuve  définitive. 

»  On  doit  espérer  que  cétté  utile  mesure  ne  tardera  pas  à  être  ap¬ 
pliquée  aux  élèves  civils  ;  l’unifôrmité  des  examens  et  des  études  est 
d’ailleurs  nécessaire  pour  maintenir  l’unité  du  diplôme.  » 
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Quelques  considérations  pratiques  sur  les  accouchements  en  Orient, 
par  M.  le  docteur  Paul  Eram,  médecin  des  hôpitaux  de  Constantinople. 
Un  volume  in-8°.  Prix  :  5  fr.  A  Paris, chez  MM.  Jules  Masson,  libraire, 
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3  le.  franco  par  la  poste  Paris,  1860  ,  Adrien  Delahaye  ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

Du  traitement  par  l’uréthrotomie  interne  des  rétrécissements  organi¬ 
ques  de  l’urèthre,  réfractaires  aux  moyens  ordinaires,  par  M.  le  doc¬ 
teur  F.  E.  Dopierris.  Thèse  in-4°.  Prix  :  2  fr.  50.  Chez  L.  Leclerc, 
libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine.  14. 

Examen  de  quelques  nouveaux  procédés  opératoires  pour  le  traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginales  (méthode  américaine),  par  M.  E. 
Foi, lin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  In-8° 
avec  des  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  2  fr.  franco .  Chez 
P.  Asselin,  gendre  et  successeur  de  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


E 


aux  minérales  de  Contrexéville 

_ J  (Vosges).  SAISON  de  1860,  OUVERTURE  le  25  MAI. 

Des  agrandissements  et  des  améliorations  considérables 
donnent  à  re  précieux  établissement  une  importance  digne 
de  la  célébrité  de  ses  eaux.  Ou  connaît  leur  souveraine  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la  Gravelle,  de  la  Goutte, 
du  Catarrhe  de  la  vessie,  de  la  Prostatite,  des 
Rétrécissements  de  l'urèthre,  de  la  Dyspepsie , 
des  Affections  des  relus,  et  des  Accidents  spé¬ 
ciaux  au  sexe  féminin. 

Bel  Etablissement  bien  installé;  logements  nombreux; 
cabinets  de  bains  dont  le  nombre  vient  d’être  très-notable¬ 
ment  augmenté.  Salons  de  conversation  et  de  lecture;  soi¬ 
rées  musicales  pendant  la  saison  ;  vaste  parc  bien  ombragé; 
promenades  agréables  au  milieu  des  beaux  sites  des  Vosges, 
CONTREXEVILLE  est  à  douze  heures  de  Paris,  chemin 
de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  station  de  la  Ferté- 
Bourbonne.  Correspondance  assurée  depuis  Paris. 


Les  bols  de  Cubèbe  au  tannate 

de  fer,  bien  supérieurs  aucopahu.  entre  les  mains  des 
médecins,  MM.  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.  Langlebert,  etc. 
réalisent  les  plus  promptes  guérisons  des  maladies  où  ils 
sont  applicables.  —  Paris,  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 


Vésicatoire  rouge  LePerdriel,  pour 

établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une  seule 
pièce,  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade.  — 
Ce  vésicatoire,  sans  action  sur  les  voies  urinaires,  souvent 
.prescrit  ou  demandé  sous  les  noms  de  toile  vésicante 
adhérente  Le  Perdriel,  vésicatoire  anglais, 
par  incorporation,  elc.,  est  rouge  d’un  côté  (d’où  lui 
vient  son  nom)  et  noir  de  l’autre,  il  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LE  PERDRIEL. 
Tente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 


- —  49 - 

ÏZousso  -  Philippe.  —  Remède 

f\ infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  senl  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

PRIX:  Dose  ord«,  15  gram,,15  fr.  —  forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès' 
de  Labarraqdb,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 

Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

H  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEP1NE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26.  rue  d'Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 

pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

L  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecius,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  cliezM  bERRES,  pliarm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pbarm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 

Ouile  de  foie  de  morue  brune 

11  MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  -25  le  litre,  t  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 

Pautères ,  cautérisations  uiéri nés. 

Caustique  Filhos.  ■  A  l’effet  scarificateur  ordinaire 
»  de  la  potasse,  ce  caustique  (qui  fait  partie  des  produits 
»  en  général  si  appréciés  de  M.  LE  PERDRIEL,  pharmacien 
»  à  Paris)  joint  l’avantage  de  ne  point  se  liquéfier  lors- 
>  qu’on  vient  à  en  faire  usage,  et  rend  ainsi  de  très-grands 
»  serviess  quand  on  veut  ouvrir  uu  cautère  Nous  y  avons 
»  eu  recours  maintes  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  re- 
»  commander,  surtout  à  nos  confrères  de  la  campagne.  « 
ff>'  "ernard,  Ga%.  des  Hôp.,  24  mai  ) 

/ente  en  gros,  rue  Ste-Croix-dç-la-Bretonnerle,  54,  Paris. 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

JL  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  URONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pliarm.,  r.  de  la  Monnaie»  19. 

Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  ries  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  le* 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-ij 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  1* 
d  onnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis 
p  utent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala- 
d  es  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  L 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  o 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  pr®* 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coqueltco 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  a  cate, 
mais  données  pures. 

Prix  du  Baron  ,  2  fr.  25  C.  .  . 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saim 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  ru©  Bonaparte,  13, 
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PARIS,  le  l,r  AOUT  1860. 

Séance  lie  CAcatiémie  lie  Medecine. 

M.  Poggiale  devait  une  réplique  à  M.  Trousseau,  mais  il 
a  rencontré  depuis  un  bien  autre  adversaire,  qui  l’a  obligé  à 
changer  la  direction  de  ses  batteries.  Aussi  M., Trousseau  a- 
t-il  pu  voir  hier,  avec  une  parfaite  quiétude,  toute  l’artillerie 
du  Val-de-Grâce  passer  par-dessus  sa  tète  pour  aller  frapper 
en  plein  la  poitrine  de  M.  Malgaigne.  Nous  aurons  garde  de 
nous  placer  entre  de  tels  combattants.  Nous  laissons  à 
M.  Malgaigne  le  soin  de  se  défendre  ;  il  peut  se  passer  de 
secours.  Mais  nous  ne  voulons  pas  perdre  l’occasion  d’ap¬ 
précier  à  notre  point  de  vue  Je  nouveau  et  très-remarquable 
discours  de  M.  Poggiale. 

M.  Poggiale,  il  faut  le  reconnaître  ,  a  eu  le  mérite  d’im¬ 
primer  à  cette  discussion  un  caractère  particulier  de  nou¬ 
veauté  et  d’opportunité.  En  exposant  pour  la  première  fois  à 
la  tribune  de  l’Académie  le  bilan  des  progrès  dont  la  philo¬ 
sophie  et  la  médecine  sont  redevables  à  la  chimie,  et  en  for¬ 
mulant  le  programme  des  prétentions  de  cette  science  et  des 
apports  nouveaux  dont  elle  espère  enrichir  leur' domaine  ,  il 
a  donné  à  la  discussion  une  base  et  une  direction  bien  dé¬ 
terminées.  Aussi  le  débat  depuis  si  longtemps  engagé  entre 
'l’organicisme  et  le  vitalisme,  qui,  faute  d’élements  nouveaux, 
semblait  devoir  tourner  incessamment  sur  lui-même,  sans 
terme  et  sans  issue,  a-t-il  pris ,  grâce  à  cette  intervention , 
une  physionomie  qui  pique  vivement  1  intérêt  de  la  galerie. 

Nous  avons  dit,  à  propos  de  la  première  argumentation 
du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce,  qu’il  était  à  regretter 
qu’il  ne  se  fût  pas  borné  à  exposer  le  magnifique  tableau  des 
progrès  récents  que  la  chimie  a  fait  faire  à  la  physiologie  ; 
qu’en  élevant  au  delà  de  ce  que  comporte  la  nature  du  sujet 
les  prétentions  de  la  chimie,  il  avait  du  même  coup  compro¬ 
mis  le  succès  de  sa  thèse  et  mérité  la  qualification  de  chi- 
miâtre  dont  il  se  défendait  à  tort.  Nous  aurions  pu  ajouter 
qu’en  s’appuyant  sur  une  science  dont  il  possède  tous  les  se¬ 
crets,  pour  juger  des  doctrines  dont  la  connaissance  lui  est 
moins  familière,  il  s’était  exposé  à  des  méprises  et  à  des  ap¬ 
préciations  erronées  ou  incomplètes. 

D’autres,  plus  directement  intéressés  que  nous  à  défendre 
ces  doctrines,  ont  relevé  quelques-unes  de  ces  appréciations  ; 
nous  leur  laisserons  encore  aujourd’hui  le  soin  de  défendre 
leur  école  du  reproche  d’avoir  toujours  repoussé  systémati¬ 
quement  toute  intervention  des  sciences  physiques  et  chimi¬ 
ques  dans  la  médecine  (1).  Nous  ne  voulons,  pour  le  mo¬ 
ment,  que  constater  dans  le  nouveau  discours,  si  bien  fait 
d’ailleurs  et  si  remarquable  à  tant  d’égards  de  M.  Poggiale, 
les  aveux  et  les  concessions  qu’il  renferme  et  les  conséquen¬ 
ces  qu’on  en  pourrait  déduire  par  rapport  au  principe  qu’il 
combat  avec  tant  d’énergie  et  de  conviction. 

M.  Poggiale  propose  quelque  part  dans  son  discours  ce 
pacte  :  «  Si  l’on  nous  disait  :  Oui,  c’est  en  vertu  des  affinités 
chimiques  ordinaires  que  l’oxygène  de  l’économie  se  com¬ 
bine  avec  l’hydrogène  et  le  carbone  pour  produire  de  l’eau 
et  de  l’acide  carbonique,  que  les  matières  amylacées  se  trans¬ 
forment  en  sucre  ,  que  l’azote  est  éliminé  à  l’état  d  urée  et 
d’acide  urique  ,  et  que  les  combinaisons  organiques  et  inor¬ 
ganiques  se  modifient  dans  l’économie;  nous  reconnaîtrions 
volontiers,  de  notre  côté,  qu’il  est  des  phénomènes,  tels  que 
la  sensibilité  et  la  motilité,  qui  ne  sont  pas  explicables  au¬ 
jourd’hui  par  la  chimie  et  par  la  physique.  »  Mais  rien  n’est 

(1)  On  sait  que  Barthez  a  écrit  une  Mécanique  des  mouvements  de 
l’homme  et  des  animaux.  Cet  ouvrage  peut  bien  renfermer  quelques  er¬ 
reurs,  sans  doule,  mais  il  prouve  du  moins  que  Burthez,  très-versé  d'ail¬ 
leurs  dans  les  sciences  physiques  et  mathématiques,  n’avait  pas  l'éloigne¬ 
ment  qu’on  lui  prêté  si  gratuitement  pour  ce  genre  d’application. 


plus  aisé,  ce  nous  semble,  que  de  sanctionner  ce  pacte,  au¬ 
quel  personne,  que  nous  sachions,  ne  refusera  de  souscrire. 

«  Mon  opinion  ,  dit  plus  loin  M.  Poggiale ,  est  celle  de 
tous  les  physiciens  et  de  tous  les  chimistes  français,  et  de 
presque  tous  les  chimistes  les  plus  .illustres  de  l’Europe.  J  ai 
essayé  de  prouver  par  de  nombreux  exemples  que  les  com¬ 
binaisons  organiques  et  inorganiques  éprouvent  dans  Eéco- 
nomie  les  mêmes  altérations  que  lorsqu’on  les  met  en  pré¬ 
sence  des  agents  chimiques,  quelles  sont  soumises  aux  lois 
générales  de  la  matière  ,  et  que  l’on  doit  rechercher  l’expli¬ 
cation  des  actes  physiologiques  dans  les  lois  de  mieux  en 
mieux  connues  de  la  chimie  et  de  la  physique.  L’Académie 
sait,  d’ailleurs,  que  je  tiens  compte  de  la  vie  dans  l’ensein- 
ble  des  fonctions  physiologiques,  et  que  je  ne  compare  pas 
l’homme  à  un  corps  brut. 

»  Voudrait-on  me  classer  parmi  les  vitalistes,  parce  que 
j’admets  la  sensibilité,  la  motilité ,  la  vie?  Si  l’on  devient  vi¬ 
taliste  à  si  bon  compte,  je  ne  demande  pas  mieux.  » 

Non  sans  doute ,  nous  ne  voudrions  pas  imposer  à 
M.  Poggiale  la  qualification  de  vitaliste  pour  si  peu.  Mais  que 
M.  Poggiale  ,  après  avoir  bien  réfléchi  aux  conséquences 
même  de  cet  aveu,  veuille  bien  faire  un  pas  de  plus.  Puisqu  il 
admet  la  sensibilité  ,  la  motilité,  la  vie ,  enfin  —  au  moins 
comme  phénomène  ,  sinon  comme  cause  / —  qu  il  consente  à 
se  demander  si  ce  phénomène  de  la  vie  n’a  pas  dans  ses  di¬ 
verses  manifestations  des  caractères  propres ,  des  attributs 
spéciaux,  des  lois  qu’une  étude  attentive  apprendrait  à  con¬ 
naître  ,  à  distinguer  des  attributs  communs  et  des  lois 
générales  de  la  matière.  Qu’il  d’applique  à  cette  étude 
cette  même  méthode  scientifi^i^L  qui,  des  faits  particuliers 
s’élevant  à  des  faits  généraux,  l’a  conduit  à  la  notion  d’une 
cause  générale  ou  d’une  force  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  force  chimique ,  et  qu’en  vertu  d’une  abstraction  du  même 
genre,  il  résume  aussi  dans  l'idée  et  dans  le  mot  de  force 
vitale  la  cause  la  plus  générale  de  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  harmoniques  qn’on  appelle  la  vie  ;  nous  ne  voyons 
plus  en  quoi  son  opinion  différerait  de  la  notre  et  de  celle  de 
l’immense  majorité  des  médecins. 

Il  ne  reste,  comme  on  le  voit,  que  très-peu  d’efforts  à  faire 
de  part  et  d’autre  pour  nous  entendre;  et  loin  que  cette  con¬ 
ciliation  doive  lui  coûter  la  moindre  inconséquence  avec  lui- 
même,  ce  que  nous  lui  demandons,  au  contraire,  c’est  d’être 
conséquent  et  de  faire  pourJesTaits  de  l’ordre  vital  et  qu’il 
convient  lui-même  n’être  point  réductibles ,  quant  à  présent 
du  moins,  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie,  ce  qu  il 
fait  tous  les  jours  avec  tant  de  succès  pour  les  faits  qui  sont 
du  ressort  de  ces  deux  sciences.  N’a-t-il  pas  dit  d  ailleurs 
excellemment  hier  encore  :  »  L’étude  de  l’homme  appartient 
à  tout  le  monde,  aux  philosophes,  aux  médecins,  aux  chi¬ 
mistes,  aux  physiciens.  Les  premiers  étudient  l’intelligence 
de  l’homme  et  ses  nobles  facultés ,  les  médecins,  indépen¬ 
damment  des  études  pathologiques,  analysent  plus  particu¬ 
lièrement  les  phénomènes  vitaux,  tels  que  la  sensibilité  et 
la  motilité  ,  le  physicien  et  le  chimiste  le  rôle  de  la  matière 
dans  les  phénomènes  de  la  vie,  c’est-à-dire  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  qui,  dans  l’économie  cemme  en  dehors  de  1  écono¬ 
mie,  appartiennent  aux  lois  générales  de  la  matière.  Cette 
étude  se  ferait  beaucoup  mieux ,  si  le  médecin  était  en  même 
temps  chimiste  et  physicien.  Mais  leurs  efforts  combines 
peuvent  conduire  au  même  résultat  sans  subordination  et 
sans  absorption.  » 

Rien  de  plus  juste.  Aussi  prions-nous  instamment  les  chi¬ 
mistes  de  nous  continuer  un  concours  si  utile  et  si  profitable 
aux  progrès  de  la  science.  Nous  ferons  le  même  appel  aux 
métaphysiciens  ,  cherchant  ainsi  à  réaliser ,  dans  la  plus 
grande  étendue  possible,  le  programme  que  nous  avons  es¬ 
quissé  en  quelques  mots,  savoir  :  étudier  l'homme  complet, 
tel  qu’il  est,  sous  tousses  aspects  et  dans  toutes  ses  mani¬ 
festations  ,  dans  les  phénomènes  qui  lui  sont  communs  avec 
tous  les  êtres,  en  tant  que  matière,  dans  ceux  qu’il  partage 
avec  toute  l’animalité,  comme  être  vivant,  et  enfin  dans  ceux 
qui  lui  sont  exclusivement  propres  comme  homme.  —  D'  Br0'hi*- 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Des  infiltrations  uriecuses  et  des  abcès  et  dépôts  urliaeux. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  DerEins.)  1 

Deux  malades  placés  dans  la  salle  Saint-Côme  nous  donneront 
lieu  de  parler  de  maladies  qui  ont  pour  caractère  commun  l'épan¬ 
chement  de  1’urine  hors  de  ses  réservoirs  ou  canaux  excréteurs, 
mais  qui  présentent  des  différences  importantes  dans  le  mode 
de  leur  formation ,  dans  leur  gravité  et  les  phénomènes  qui  les 
accompagnent  :  nous  voulons  parler  des  infiltrations  urineuses, 
des  abcès  et  des  dépôts  urineux. 

Un  de  ces  malades  placé  au  n“  Il  mérite  surtout  notre  atten¬ 
tion.  Il  présente  une  infiltration  urineuse  du  scrotum.  Cest  un 
homme  de  soixante  ans,  commissionnaire,,  abusant  des  li¬ 
queurs  alcooliques  et  presque  toujours  dans  un  état  d’ivresse, 
esprit  singulier,  d’une  volonté  opiniâtre.  Il  paraît  être  d  une 
constitution  assez  vigoureuse  ;  il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie 
qu’une  petite  vérole ,  dont  les  boutons  confluents  sur  le  prépuce 
ont  amené  un  phimosis  accidentel. 

Quelle  est  la  part  de  cette  circonstance  dans  les  accidents 
subséquents  ?  Il  serait  difficile  de  leur  accorder  une  grande  im¬ 
portance.  Ce  malade  eut  en  outre  une  éruption  furonculaire  aux 
fesses  et  aux  cuisses  ;  mais  il  y  a  trois  ans  environ  ,  sa  verge  a 
présenté  une  induration  de  mauvaise  nature,  dont  la  persistance 
conduisit  un  chirurgien  à  en  opérer  l’amputation  ;  elle  eut  lieu 
immédiatement  en  avant  des  bourses,  et  pour  prévenir  le  rétré¬ 
cissement  du  méat  par  cicatrice ,  l’opérateur  introduisit  une 
sonde  dans  le  canal  et  eut  recours  à  l’éponge  préparée.  Je  vous 
ferai  remarquer  en  passant  qu’il  est  impossible  de  vaincre  le 
rétrécissement  par  ce  procédé;  que  la  dilatation  temporaire  est 
tout  à  fait  insuffisante  pour  prévenir  le  rétrécissement  définitif. 
Ce  n’est  qu’en  employant,  comme  nous  le  faisons  dans  ecs  cas, 
la  méthode  de  cicatrisation  en  ourlet,  qu’on  peut  réussir  à  préve¬ 
nir  l’infiltration  et  la  rétention  d’urine  ;  elle  consiste  à  pratiquer 
une  petite  section  sur  les  côtés  de  l’orifice  extérieur  du  canal, 
à  raviver  les  parties,  renverser  la  muqueuse  en  dehors ,  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  bourrelet  muqueux  dont  la  solidité  est  très- 
grande  et  qu’un  travail  d’ulcération  seul  pourrait  détruire. 

Cet  homme  vit,  huit  jours  avant  son  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  la  bourse  du  côté  droit  présenter  une  tumeur  d’une  di¬ 
mension  considérable,  égale  au  volume  d’une  petite  tête  d’en¬ 
fant  ;  le  malade  urinait  dans  l’épaisseur  du  scrotum.  Comment 
s’est  produite  la  rupture  de  l’urètbre  dans  cette  circonstance? 
Nous  pensons  que  l’orifice  externe  a  dû  se  fermer  complètement, 
peut-être  par  engorgement  ;  alors  l’urine  accumulée  a  distendu 
le  canal  et  s’est  ouvert  une  voie  dans  les  bourses. 

Aujourd’hui  les  bourses  sont  très-volumineuses  ;  une  surtout 
est  très-tendue,  luisante  ;  la  peau  présente  de  la  chaleur ,  de  la 
rougeur,  de  la  tension  ;  on  y  aperçoit  quelques  petites  tache* 
rougeâtres,  violacées,  indices  certains  de  la  gangrène.  Les  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  graves  ;  il  y  a  de  la  prostration  ,  de  l’a¬ 
battement  ;  tous  ces  troubles  résultent  de  l’absorption  de  l’urine, 
de  son  action  sur  l’organisme  entier  et  les  centres  nerveux  ;  le 
malade  présente  une  odeur  urineuse  manifeste.  Une  large  inci¬ 
sion  faite  à  droite  pour  évacuer  l’urine  infiltrée  soulagea  consi¬ 
dérablement  le  malade  ;  il  ne  sortit  point  de  pus.  Il  ne  s’agissait 
donc  pas  ici  d’un  abcès  ;  il  n’y  avait  ni  pus  ni  urine  en  foyer  ; 
il  y  avait  une  sorte  d’œdème  urineux  des  bourses.  Une  sonde 
fut  introduite  dans  le  canal  pour  ouvrir  un  libre  cours  à  ce 
liquide,  et  une  toile  gommée  servit  à  protéger  les  parties  d’un 
contact  délétère. 

Un  lambeau  considérable  de  tissu  cellulaire  gangrené  fut  éli¬ 
miné  par  la  plaie  ;  mais  l’obstination  de  cet  homme ,  qui  se 
refusa  à  tolérer  sa  sonde  malgré  nos  instances ,  amena  des 
désordres  ultérieurs  ;  l’urine,  franchissant  la  ligne  médiane  au- 
dessus  de  la  verge  et  suivant  un  trajet  très-sinueux,  passa  du 
côté  gauche,  sans  amener  toutefois  la  gangrène  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Une  nouvelle  incision  à  gauche  limita  les  accidents. 

Enfin  le  malade  sortit  le  17  juillet  de  l’hôpital,  bien  guéri, 
urinant  par  le  canal,  sans  sonde,  et  ne  présentant  plus  d’autres 
traces  des  désordres  graves  dont  le  scrotum  a  été  le  siège  que 
deux  cicatrices  linéaires  semblables  à  des  raphés. 

Le  n°  23  est  un  exemple  d’abcès  urineux.  Cet  homme  était 
affecté  d’un  rétrécissement  ancien  ;  une  dilatation  du  canal  par 
l’urine  accumulée  eut  lieu  derrière  le  rétrécissement ,  et  il  s  o- 
péra  une  rupture  à  la  racine  des  bourses  ;  l’urine  s’épancha  dans 
la  bourse  gauche  ;  il  se  forma  un  sac ,  une  membrane  pyogéni- 
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que  organisée;  l’urine,  filtrant  goutte  à  goutte,  entrait  dans  la  po¬ 
che  et  en  sortait  alternativement.  Le  malade  fait  remonter  cette 
poche  à  deux  mois;  Mais  la  vascularité  de  la  Membrane  nous 
porte  à  croire  que  le  foyer  ne  date  que  de  quinze  ou  vingt  jours. 

Quand  cet  homme  entra  à  l’hôpital ,  la  tumeur  :etai1polumi- 
neuse  ,  luisante ,  rouge  noirâtre  par  places  ;  il  présentait  des 
symptômes  graves,  dus  toutefois  à  la  réaction  inflammatoire 
plutôt  qu’à  l’absorption  de  l’urine.  L’incision  donna  écoulement 
à  un  mélange  de  pus  et  d’urine  ;  ce  n’était  donc  point  une  in¬ 
filtration  urineuse,  mais  un  abcès  urineux  dont  l’ouverture  fut 
suivie  d’un  grand  soulagement.  , 

Cet  homme  refusa  obstinément  l’emploi  d’un  conducteur  de 
l’urine,  et  ce  n’est  qu’à  grand’peine  qu’on  put  lui  faire  garder 
la  sonde  quelques  instants.  Malgré  ce  mauvais  vouloir,  l’état 
local  et  général  s’est  amélioré.  De  nombreuses  eschares  se  détachè¬ 
rent;  le  dartos  avait  été  gangrené  dans  presque  toute  son  étendue; 
une  petite  portion  de  peau  seule  était  restée  intacte  à  la  partie  la 
plus  élevée  du  scrotum  ;  le  testicule  fut  mis  à  nu  ;  mais  la  na¬ 
ture  réparatrice  a  agi  si  favorablement ,  qu’aujourd’hui  on 
pourrait  croire  qu’il  n’y  a  eu  qu’une  faible  perte  de  substance  ; 
la  cicatrice,  par  des  tractions  concentriques,  a  recouvert  le  tes¬ 
ticule,  en  empruntant  aux  tissus  environnants,  notamment  à  la 
peau  de  la  verge,  qui  par  suite  ne  sera  plus  droite.  Enfin ,  l’ou¬ 
verture  du  canal  ne  donne  plus  passage  aujourd’hui  qu’à  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine. 

Infiltrations  mineuses.  —  Quand  sur  un  des  points  de  son 
parcours,  l’urine  trouve  une  issue  anormale ,  elle  s’échappe  par 
cette  ouverture  et  peut  alors,  comme  la  sérosité  dans  l’œdème, 
comme  le  liquide  de  la  tunique  vaginale  ou  les  liquides  injectés 
après  la  ponction  de  l’hydrocèle  ,  envahir  de  proche  en  proche 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  s’étendre  à  une  grande  distance 
du  point  qui  donne  passage  au  liquide  rénal. 

On  divise  les  infiltrations  urineuses  en  deux  classes,  qui  sont  : 
lès  infiltrations  urineuses  du  lassin  ou  abdominales,  et  les  infil¬ 
trations  périnéales ,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  se  fait  la  sortie 
de  l’urine  hors  de  ses  conduits  naturels. 

1°  Infiltrations  du  lassin.  T  Le  bassin  est  fermé  à  sa  partie 
inférieure  par  une  sorte  de  diaphragme  formé  par  l’aponévrose 
supérieure  au-dessus  de  laquelle  se  trouve  la  vessie  ;  lors  donc 
qu’une  solution  de  continuité  existe  sur  la  vessie,  ou  qu’une 
section  trop  étendue  du  col  de  ce' réservoir  et  de  la  prostate  dans 
les  opérations  de  la  taille,  donne  passage  à  l’urine,  celle-ci,  trou¬ 
vant  en  bas  une  barrière  dans  l’aponévrose  supérieure,  reflue 
dans  le  bassin,  dans  les  fosses  iliaques,  autour  de  la  vessie,  en 
suivant  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  elle  s’épanche  même 
dans  le  péritoine,  lorsque  la  solution  de  continuité  intéresse  la 
portion  de  la  vessie  revêtue  par  la  séreuse  abdominale,  et  donne 
ainsi  naissance  à  une  péritonite  de  la  plus  grande  gravité. 

C’est  ainsi  encore  que  dans  la  taille  sus-pubienne  ou  hypo¬ 
gastrique,  la  vessie  étant  ouverte  au-dessus  des  pubis  ,  lorsque 
l’urine  trouve  quelque  obstacle  à  son  écoulement ,  elle  s’épand 
rapidement  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  du 
ventre ,  en  avant  de  la  vessie  et  en  raison  des  communications 
plus  ou  moins  faciles  de  ce  dernier  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  avec  celui  des  fosses  iliaques  et  de  la  partie  postérieure 
du  réservoir  urinaire ,  gagne  rapidement  ces  régions  en  détermi¬ 
nant  des  désordres  toujours  mortels ,  à  moins  que  l’urine  ne  se 
réunisse  en  foyer  et  ne  puisse  rentrer  dans  ses  canaux  excréteurs. 

2°  Infiltrations  périnéales.  —  Au-dessous  de  cette  aponévrose 
supérieure  doublée  du  releveur  de  l’anus ,  se  trouve  une  couche 
de  tissu  cellulaire  que  limitent  en  haut  le  plan  fibreux  dont  nous 
venons  de  parler,  et  en  bas  l’aponévrose  moyenne  pour  la  par¬ 
tie  antérieure  du  périnée;  plus  épaisse  en  arrière,  c’est-à-dire 
dam  la  portion  postérieure  du  périnée  ou  ano-périnéale ,  cette 
même  couche  cellulaire  se  trouve  comprise  entre  l’aponévrose 
-supérieure  et  l’aponévrose  inférieure  ou  superficielle ,  puisque 
l’aponévrose  moyenne ,  moins  étendue  que  les  deux  autres ,  ne 
dépasse  pas  en  arrière  la  ligne  qui  unit  les  deux  tubérosités 
ischiatiques ,  c’est-à-dire  le  muscle  transverse  du  périnée.  Cette 
couche  communique  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’anus 
et  avec  celui  des  excavations  ischio-rectales.  Aussi ,  lorsqu’une 
solution  de  continuité  intéresse  un  des  points  des  voies  urinaires 
qui  traverse  cette  couche  cellulaire ,  c’est-à-dire  la  portion  pro¬ 
statique  et  la  portion  membraneuse  de  Fùrèthre,  Furine,  arrêtée 
en  haut  par  l’aponévrose  supérieure,  ne  saurait  pénétrer  dans  le 
bassin  ;  et  en  bas ,  trouvant  dans  la  partie  antérieure  du  périnée 
'l’aponévrose  moyenne  qui  lui  sert  le  plus  souvent  de  barrière , 
elle  se  dirige  en  arrière ,  pénètre  dans  les  excavations  ischio- 
rectales  et  dans  le  tissu  cellulaire  péri-rectal. 

Enfin ,  si  l’urèthre  est  ouvert  dans  sa  portion  spongieuse , 
Furine  progresse  en  avant;  car  la  réflexion  de  l’aponévrose  su¬ 
perficielle  ou  inférieure  derrière  le  muscle  transverse  du  périnée, 
en  réunissant  le  troisième  plan  fibreux  avec  le  deuxième ,  ou 
aponévrose  moyenne ,  arrête  la  marche  envahissante  de  Furine 
au  niveau  de  la  ligne  qui  unit  les  ischions,  tandis  que  le  liquide 
délétère  gagne  le  scrotum  et  la  verge.  Le  malade ,  comme  on 
dit,  pisse  dans  ses  bourses  et  dans  sa  verge ,,  et  les  progrès  de 
l’infiltration  se  manifestent  tantôt  plus  à.  droite ,  tantôt  plus  à 
gauche,  tantôt  également  des  deux  côtés. 

Mais  les  plans  fibreux  ne  sont  pas  toujours  un  obstacle  pro¬ 
tecteur  contre  l’infiltration.  Se  rapprochant  plus  ou  moins  du 
tissu  cellulaire,  avec  lequel  ils  se  confondent  souvent,  ils  présen¬ 
tent  encore  des  éraillures  ,  des  ouvertures  par  lesquelles  Furine 


s’insinue,  et  c’est  dans  ces  cas  qu’elle  passe  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose  superficielle ,  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané ,  et  remontant  avec  une  effrayante  rapidité  le  long  des 
aines,  de  la  paroi  abdominale  antérieure ,  elle  peut  atteindre 
l’aisselle  et  l’omoplate.  , 

Les  causes  de  perforation  des  voies  urinaires  par  consér 
quent  d’épanchements  urineux,  sont  très-variées  :  la  présence  des 
calculs ,  les  diverses  opérations  de  la  taille ,  un  cathétérisme 
Malheureux,  des  fausses  routes,  les  sondes  à  demeure,  F  accu¬ 
mulation  d’urine  dans  la  vessie  et  la  rupture  consécutive  dans 
les  rétrécissements  et  les  oblitérations  des  canaux  excréteurs,  les 
ulcérations  diverses  dues  à  des  masses  désorganisatrices  voisines 
ou  à  d’autres  causes ,  lesSiplaies ,  l’introduction  de  corps  étran¬ 
gers,  etc. ,  telles  sont  les  principales  causes  qui  en  apportant  des 
obstacles  au  cours  naturel  de  Furine,  Ou  en  lui  ouvrant  un  pas¬ 
sage  nouveau,  donnent  naissance  à  cette  effrayante  maladie. 

Les  symptômes  sont  locaux  et  généraux  ;  les  premiers  sont 
plus  ou  moins  sensibles,  selon  que  l’infiltration  est  plus  ou  Moins 
superficielle  ;  alors  on  voit  paraître  un  engorgement  étendu,  une 
tuméfaction  considérable  soit  des  bourses,  soit  de  la  marge  de 
l’anus,  de  la  verge,  du  vagin  et  des  parois  abdominales,  et  le 
malade,  en  proie  à  une  rétention  d’urine  depuis  longtemps , 
éprouve  à  ce  moment  un  soulagement  notable  et  un  bien-être 
perfide  ;  cet  engorgement  diffus,  œdémateux ,  est  dur  par  en¬ 
droits,  douloureux  à  la  pression;  la  peau  devient  chaude,  lui¬ 
sante,  tendue;  elle  prend  une  coloration  spéciale,  propre  à  Fac¬ 
tion  délétère  du  liquide,  urinaire.  L’urine  tue  tout  ce  qu’elle 
touche;  bientôt  apparaissent  des  points  violacés,  brunâtres, 
puis  noirâtres  :  ce  sont  des  eschares,  qui,  privées  de  toute  vita¬ 
lité,  se  refroidissent  et  se  mettent  en  équilibre  avec  la  tempéra- 
ture  ambiante,  tandis  que  tout  autour  existe  une  chaleur  brû¬ 
lante;  plus  ou  moins  étendues,  ces  eschares  sont  éliMinées  par 
le  travail  inflammatoire  qui  s’établit  au-dessous  et  autour  d’el¬ 
les  ;  cette  élimination  s’accompagne  quelquefois  d’hémorrhagies 
sérieuses.  Les  phénomènes  généraux  sont  très-graves  :  les  Mala¬ 
des  ont  une  grande  agitation,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  une 
soif  dévorante,  Un  pouls  fréquent,  petit,  une  altération  profonde 
des  traits,  une  prostration  considérable ,  du  délire. 

Quand  Furine  passe  dans  les  voies  de  l’absorption,  elle  exerce 
sur  les  centres  nerveux  et  Sur  l’organisme  tout  entier  des  phé¬ 
nomènes  de  la  plus  grande  gravité  en  même  temps  que  du  plus 
haut  intérêt. 

Morgagni,  dans  sa  41e  lettre,  rapporte  de  curieux  exemples 
d’absorption  d’urine  chez  des  malades  dont  toutes  les  secrétions 
prenaient  une  odeur  uriheuse  :  les  crachats,  Fhaleine ,  la  trans¬ 
piration  cutanée,  les  sueurs  nocturnes,  les  excrétions  alvines,  le 
pus,  etc.  Malpighi  vit  succomber  son  maître  avec  des  symptô¬ 
mes  de  même  nature  ;  Bartholin  a  remarqué  le  gonflement  des 
glandes  parotides  et  uné  sécrétion  salivaire  présentant  Fodeur 

urineuse  dans  les  mêmes  circonstances;  Vallisneri  cite  de  sem¬ 
blables  cas,  et  l’année  dernière,  un  malade  de  la  salle  Saint- 
Côme  offrit  ces  phénomènes  bien  marqués.  Enfin;'  des  troubles 
nerveux  sérieux  mettent  en  péril  les  jours  des  malades.  On  con¬ 
naît  les  expériences  de  MM.  Dumas,  Prévost  et  Ségalas,  sur  les 
dangers  de  l’urée  non  éliminée,  et  la  maladie  de  Bright,  si  bien 
étudiée  par  M.  Rayer,  lui  emprunte  ses  principales  conditions 
de  gravité. 

Outre  cette  action  générale,  nous  avons  parlé  de  Faction  gan¬ 
gréneuse  de  Furine  sur  les  tissus;  toutefois,  il  s’est  trouve  quel¬ 
ques  malades  chez  lesquels  elle  n’a  pas  occasionné  des  désordres 
aussi  graves ,  et  pendant  notre  internat  à  Saint-Antôirie ,  dans 
le  service  de  M.  Beauchêne,  flous  avons  vu  un  cas,  rapporté  dans 
notre  thèse,  d’un  vieillard  qui  s’était  introduit  une  baguette 
dans  le  canal,  et  qui  eut  une  infiltration  urineuse  sans  mortifi- 
eation  des  tissus  y  il  semble  que  eette  urine  ait  été  peu  délétère, 
qualité  qui  est  probablement  en  raison  directe  dü  degré  d’ani¬ 
malisation  du  liquide  rénal  et  de  la  quantité  des  sels  qu’il  ren¬ 
ferme.  En  revanche,  on  a.  vu  le  liquide  séreux  de  l’hydrocèle 
acquérir  des  propriétés  assez  irritantes  pour  amener  la  gangrène 
du  scrotum  par  son  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette 
région. 

Que  faire  en  face  d’une  infiltration  urineuse?  C’est  ici  la 
place  d’une  chirurgie  active ,  hardie  et  qui  ne  souffre  aucune 
temporisation.  Le  traitement  de  cette  affection  présente  trois 
'  indications  principales  : 

1°  Arrêter  l’infiltration  ; 

2'  Rétablir  le  cours  des  urines  ; 

3°  Modérer  l’inflammation,  favoriser  la  chute  des  eschares  et 
diriger  le  travail  du  cicatrisation.  - 

Première  indication ,  —  C’est  par  des  incisions  sur  tous  les 
points  infiltrés  qu’on  arrête  les  progrès  dé  Furine,  qu’on  localise 
le  mal  ;  sans  cette  précaution,  vous  n’aurez  rien  fait.  L’urine 
alors  s’écoule  par  une  grande  surface ,  et  bientôt  le  mal  se 
limite. 

Deuxième  indication.  —  Introduire  une  bougie-sonde  olivaire 
dans  la  vessie  pour  faire  écouler  l’urine  ;  la  sonde  ordinaire 
n’est  introduite  qu’avec  hésitation ,  et  c’est  un  véritable  service 
rendu  à  la  chirurgie  par  M.  Guillon  que  l’emploi  deees  bougies- 
sondes  olivaires. 

Il  est  bon  de  savoir  que  quelques  personnes  présentent  une 
sensibilité  excessive  éveillée  par  la  présence  d’une  sonde  dans 
le  canal.  On  a  vu  survenir  des  accidents  nerveux  qui  ont  tué 
les  malades.  Vous  savez,,  d’ailleurs,,  la  susceptibilité  des  voies 


urinaires,  et  les  dangers  qu’une  incision  dans  l’uréthrotomie  a 
quelquefois  amenés  à  sa  suite. 

Troisième  indication .  — Employer  dans  le  pansement  des 
parties  atteintes  les  toniques;  les  résolutifs ,  -le  vin  aromatique 
l’eau*âe-vie  camphrée.  La  période  de  cicatrisation  |st  rapide  ;  il 
se  fait  un  travail  de  réparation  naturel  qu!  souvent,  après  la 
dénudation  complète  du  testicule,  lui  a  reproduit  une  enveloppe 
tant  aux  dépens  de  la  membrane  pyegéniqüe  qu’aux  dépens  des 
parties  environnantes  qui  sont  attiréés  concentriquement  par  la 
force  rétractile  du  tissu  cicatriciel  ;  il  est  souvent  nécessaire 
d’imprimer  une  bonne  directioi.  à  ces  tractions  par  la  position 
ou  d’autres  moyens.  Quelquefois  le  malade  succoMbe  à  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration. 

Abcès  urineux.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des  poebes  qui 
contiennent  à  la  fois  du  pus  et  de  Furine  ;  ils  peuvent  donner 
lieu  aux  mêmes  accidents  que  l’infiltration  ;  ils  n’en  diffèrent 
que  par  un  degré  inférieur  dans  l’étendue  du  mal.  Si  l’urine  au 
lieu  de  s’épancher  librement  dans  le  tissu  cellulaire  n’y  trouve 
qu’un  accès  lent  et  difficile,  elle  enflamme  les  tissus  autour  d’elle, 
donne  naissance  à  la  production  d’un  liquide  plastique  qui  se 
concrète  en  membrane  protectrice ,  limite  l’infiltration  urineuse 
et  forme  bientôt  une  poche  plus  ou  moins  grande ,  une  sorte  de 
kyste  rempli  de  pus  et  d’urine.  Cette  maladie  réclame  l’incision 
de  la  poche,  son  évacuation  complète  ;  on  l’emplit  de  charpie,  et 
on  la  traite  ensuite  comme  les  autres  abcès. 

Dépôts  urineux.  —  On  trouve  quelquefois  autour  de  la  pro¬ 
state,  à  la  racine  du  scrotuM,une  petite  tuMeur  arrondie,  duref 
peu  ou  point  mobile,  d’une  fluctuation  obscure,  qui,  après  l’in¬ 
cision  ,  ne  donne  écoulement  qu’à  de  Furine  sans  mélange  de 
pus  ;  elle  est  formée  par  une  fausse  membrane  où  l’urine  vient 
sè  déposer  goutte  à  goutte,  à  travers  une  éràilluré  de  là  Mu¬ 
queuse  de  l’urèthre  ;  quelquefois  la  communication  uréthrale 
S’oblitère  ,  et  cette  tumeur  est  complètement  séparée  du  canal 
urinaire. 

On  a  conseillé  la  ligature  de  cette  poche  ;  mais  l’emploi  du 
bistouri  est  bien  préférable  ;  on  incise  la  poche,  on  la  vide  ét  oa 
l’emplit  de  charpie  pour  amener  l’exfoliation  de  la  membrane. 

Enfin  il  existe  un  autre  genre  de  petite  tumeur  urinaire  pro¬ 
duite  aux  dépens  des  parois  de  l’urèthre  lui-MêMe  distendues  et 
dilatées  en  un  point.  Comme  la  précédente ,  elle  est  arrondie, 
dure,  peu  fluctuante ,  nûn  douloureuse  à  ia  pression  ;  elle  peut 
se  vider  dans  l’urèthre  et  diminuer  par  l’écoulement  artificiel  de 
Furine.  Il  faut  respecter  cette  petite  tumeur  eh  s’abstenant  de 
tout  emploi  du  bistouri,  et  ne  la  combattre  que  par  l’usage  d’utie 
sonde  qui  donne  un  libre  passage  à  Furine. 


*  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DÈ  GUÉRISON 
pour  les  cas  de  rétrécissements  infranchissables  de  l’urèthre , 

ParM.  Uytterhoeven. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  infranchissable,  situé  à  envi¬ 
ron  0“,08  du  méat,  chez  un  homme  de  vingt-six  ans,  M.  Uyt-, 
terhoeven  eut  recours  au  traitement  suivant  :  .  ■ 

On  fit  choix  d’un  instrument  dont  Fauteur  s’était;  déjà  servi 
dans  un  cas  analogue,  et  qui  n’est  autre  que  le  scarificateur  dé 
M.  Civiale,  converti  en  un  nouvel  instrument  par  F  addition  à 
son  extrémité  vésicale  d’un  pas  de  vis  en  acier  long  de  0™, 013, 
à  filets  doubles ,  tranchants  et  terminés  par  deux  extrémités 
pointues,:  sorte  dé  tire-fond,  de  tire-balle  ôu  de  tire-bourre.  Uné 
fois  engagée  cette  tarière  ne  lâche  plus  prise,  et  elle  s’enfonce 
en  raison  des  tours  de  rotation  qû’ort  lui  imprime. 

L’instrument,  bien  graissé,  fut  introduit  contre  l’obstacle,  la 
verge  étant  tendue  et  maintenue  de  la  Main  gauche.  On  l’én- 
fonça  alors  par  un  mouvement  semblable  à  celui  qu’on  imprime 
pour  faire  agir  un  tire-bouchon.  On  reconnut  bientôt  au  tact, 
à  la  douleur,  qui  tout  à  coup  devint  plus  vive,  et  à  la  liberté 
plus  grande  de  l’instrument,  qüe  l’obstacle  était  dépassé.  On 
fit  alors  saillir  la  lame  tranchante  du  scarificateur,  et  Fon.coupa 
la  partie  coaretéè  de  l’urèthre.  L’instrumént  fut  ensuite  retiré 
et  remplacé  par  uhe  sonde  d’argent  fl0  6,  laquelle  pénétra  avec 
la  plus  grande  facilité.  Pendant  quelques  jours  encore  des  Son¬ 
des  ét  des  bougies  furent  maintenues  dans  la  vessie,  mais  bien1 
tôt  on  cessa  de  laisser  ces  instruments  à  demeure. 

A  part  quelques  gouttes  de  sang  au  moment  de  l’opération, 
aucune  complication  n’est  survenue  dans  ce  cas.  , 
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TRAITEMENT  DES  FISSURES  ANCIENNES  A  i/aNUS’, 

Par  M.  Gossejun.  , 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  fissures  guérissent  facilement, 
d’après  M.  Gosselin,  quel  que  soit  le  moyen  employé  ;  les  pan* 
sements  avec  de  petites  mèches  enduites  de  pommade  à  l’extrait 
de  ratanhia  ou  d’onguent  de  la  mère,  la  dilatation  forcée  et  1  in¬ 
cision  du  sphincter  sont  des  méthodes  qui  toutes  peuvent  ame¬ 
ner  la  guérison.  M.  Gosselin  toutefois  reconnaît  que  la  dilatation 
est  plus  expéditive  et  plus  commode  pour  les  malades  ,  et  que 
l’incision  met  plus  sûrement  à  l’abri  des  récidives.  Il  a  remarqu 
que  la  persistance  de  la  fissure  et  de  ses  douleurs,  après  la  dila 
tation  forcée,  s’observait  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ;  à  plusieurs  reprises  il  a  combiné  les  deux  méthodes^ 
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’est-à-dire  qu’il  a  d’abord  fait  la  dilatation  ;  puis,  séance  tenante, 
y  a  incisé  la  fissure ,  devenue  facile  à  voir  et  à  découvrir  dans 

toute  son  étendue,  , 

Mais,  à  côté  de  ces  fissures  qui  guérissent  promptement,  u  en 
est  quelques-unes  qui  résistent  à  plusieurs  méthodes  successive¬ 
ment  employées ,  ou  qui  guérissent  pour  être  bientôt  suivies  de 
nouvelles  fissures  aussi  douloureuses  que  la  première.  M.  Gosse¬ 
lin  dans  ces  cas,  emploie  plusieurs  moyens  les  uns  après  les  au¬ 
tres,  et,  après  avoir  échoué,  ou  n’avoir  réussi  qu’imparfaite- 
ment  avec  la  dilatation  forcée,  l’incision,  les  petites  mèches,  etc., 
il  arrive  à  la  dilatation  quotidienne ,  qui  lui  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  Cette  dilatation  se  fait  avec  le  doigt  indicateur,  que  l’on 
introduit  tous  les  jours  dans  l’anus  ,  jusqu’à  ce  que  les  douleurs 
après  la  défécation  aient  disparu  ou  se  soient  considérablement 
amendées.  i^vue  de  thérapeutique J.» 

- - 

ACADÉMIE  ÏHIPÉE.IAÏ.E  DE  MÉDECXHE. 

Séance  du  31  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M  le  ministre  de  l’agricull  tire  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert  sur  lé.  service  médical  des  <- 
eaux  minérales  de  Gréoulx  pendant  Tannée  1858  (commission  des 
eaux  minérales)  ;  -  -  ' 

JO  xfn  rapport  de  M.  le  docteur  Martin  sur  une  épidémie  de  fièvre  j 
typhoïde  qui  a  régné  en  1 859  à‘,Cirey-sur-Vezouze  ; 

.  30  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spire  sur  une  épidémie  de  variole  . 

qui  a  régné  en  1859  et  1860  Sans  la  commune  de  Hettange-Grande  j 
(Moselle); 

go  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaistre  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  de  janvier  en  mai  1860  dans  la  commune  d’Isle 
(Haute-Vienne),;  ;)Wm)  .  j 

5“  Une.  série  de  rapports  d’épidémies  (commission  des  épidémies)- 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

J.’ Académie  reçoit  : 

■  1“  Ürie  Observation  d’occiusioh  intestinale  âfiivie  de  l’élimination 
d’une  portion  d'intestin,  par  M.  le  docteur  Henri  Dubois,  de  Villers- 
Bretonneux  (Sommé)  (commissaires,  MM.  Cruveilhief  et  Barth); 

2»  Une  observation  de  fièvre  insidieuse ,  par  M.  le  docteur  Sabà- 
tieï  (commissaires,  MM.  Grisolle  ét  Beau)  ; 

3°  Un  travail  intitulé  Nouvelles  observations  de  coryzas  chroniques 
et  de  punaisies  non  vénériennes  j  par  M.  lé  docteur  J.  J.  Gazenave  (de  . 
Bordeaux)  ;  . 

4°  Des  réflexions  'sur  la  discussion  actuèlle  ,  par  M.  le  docteur 
Bassaget  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Landouzy  qui  informe  l’Académie  qu’il  a  ,ac-  ; 
tüéllemènt  soiis  son  observation  quatre  pellagreux'  qui  n’ont  jamais 
fait  iisagé. de  maïs  ; 

■6*  L’obseryation  d’un  cas  de  caléül  biliaire  traité  par  une  nouvelle 
•  méthode  ,  par  M.  le-docteur  A.  Legrand  (commissaires ,  MM.  Barth 
et  Dcvergie)  ;  ' 

7»  Une  observation  intitulée  Chute  d'un  lieu  élevé  ;  fractures  mul- 
;  tiples,  par  M.  le  docteur  Rouhier  ,  de  Gransey-le-Chàteaû  (commis- 
,  sàire,  M.  Robert)  ; 

8°  Des  observations  physiologiques  sur  l'emploi  du  -café  selon  ses 
.  diverses  torréfactions,  par  M.  Offray,  pharmacien  à  Nantes  (Commis¬ 
saires,  MM.  Bussy  et  Lecanu)  ; 

.  99,  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Antpnio  da  Luz  Pilta,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  étranger. 

—  M-  le  président  annonce  que  MM.  les  docteurs  Zizuvin ,  pré- 
'  giflent  de  l’Académie  de  médecine  à  Varsovie  ,  et  Bogck  (de  Christia¬ 
nia)  assistent  à  la  séance,  ,  ,  ■ 

—  m.  ségalas  déposa  sur  le  bureau  le  dernier: volume  des 
1  Comptas  rendus  dp  conseil  général,  de  la  Seine ,  contenant,  un  rapport 

de  M.  le  docteur  Véron  sur  la  maison  d’accouchements  de  Paris  (Ma- 
ternjté). .  M.  Véron  exprime  le  dfisir,,que.  l’Académie  dé  médecine 
.publie  son  rapport  eur  la  fièvre  puerpérale  ,  ;pf,  M.  Ségalas,  qui; à  sa 
:  qualité  d’académicien  joint  celle  de  membre  du  .conseil  général ,-  vou¬ 
drait  que  ce  rapport  fut  publié  avant  l’ouverture  de  la  prochaine 
.  session,  c’est-à-dire  avant  le  io  novembre  1,860. 

si.  guérAud,  rapporteur  de  la  commission  nommée ,  à  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  prie  l’ Académie  de  prendre 
eh  cohêidéràtioif  les 'difficultés  dè  totiteé  soïtes  qui  retardent'  son  'tra- 
■Vâii.  Il  lui  fàudràit  îa  coopération  de  tous  lés  médecins  de  Paris  pour 
savoir  comment  se  comportent  en  ville  les  épidémies  do  fièvre  puer¬ 
pérale,  en  même  temps  qu’elles  sévissent  dans  les  établissements 
hospitaliers.  Faute  de  cette  comparaison,  l’étude  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  dans  les  hôpitaux  ne  saurait  conduire  à  des  conclusions  ayant,  la 

valeur  que  l’Académie  et  le  public  Sonf  en  droit,  d’exiger. 

—  m-  dei’AUL  offre  à  l’Académie,  au  nom  des  auteurs  MM,  Boeck 
,  (dp  Christiania):  et  Dqnielssen,  la  deuxième  livraison  de, leurgraqd  ou¬ 
vrage  sUr  les  malàdies  d.e. M  peau,  ;céfte;  livraison  est  composée,  de 
quatre  magnifiques  planches  coloriées  et  d’un  double  texte  explicatif 

''-(français  et  norvégien).  File  eSt  exclusivement  consacrée  à  la  des¬ 
cription  delà  fadesyge;  M.  Boeck  s'est  surtout  efforcé  de  montrer 
'par'  dé  noffif>reuses:  recherchés  historiques  ét  pâr  Tobsérvâtion  clini¬ 
que,  que  cette  affection  n’est  autre  chose  qu’une  syphilide  serpigineuse. 

—  M.  kergaradec  donne  lecture  d’un  rapport  qu’il  n’a  pàh  laissé 
au  secrétariat,  et  que  nous;  mentionnerons  dans  un  prochain  compte 
rendu. 

Discussion  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura. 

M.  poggiale.  Après  avoir  entendu  le  beau  discours  de  M.  Bouil- 
laud  et  la  profession  de  foi  de  M.  Trousseau,  on  pensait  qne  l’Acadé- 
inhte  allait’ clore  cette  discussion.  M.  Malgaigne  a  cru  devoir  la  conti¬ 
nuer  et  la  replàrier  sur  le  terrain  du  vitalisme'  pur.  Il  a  voulu  nous 
■faire  entendre  sa  parole  éloquente,  et  effrayer  sans  doute  les  chimistes 
et  les  organiciens;  mais,  ,c©tte: fois,  j’aime  à  le  croire,  il  a’» manqué 


son  but.  En  effet,  ceux  d’entre  nous  qui  défendent  lés  vrais  principes  j| 

de  la  science,  ont-ils  à  redouter  la  parole  d’un  homme  qui  a  le  mal-  || 
hëur-  de  nier  nos  conquêtes  scientifiques  et  de  s’attacher  encore  à  de  il 
vaines  théories?  La  science  réclame  des  preuves,  des  faits  et  une  I 
discussion  sérieuse,  et  je  n’ai  trouvé,  au  moins  pour  ee  qui  me  re¬ 
garde,  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne,.  que  des  assertions  pompeu¬ 
ses,  des  erreurs  graves,  de  l’ironie,  et  des  plaisanteries  indignes  de 
cette  tribune. 

Le  langage  de  M.  Malgaigne  ne  pourrait  être  caractérisé  que  par-un 
mot  que  M.  Gibert  a  dû  retirer  mardi  dernier ,  et  que ,  par  consé¬ 
quent,  je  ne  me  permettrai  pas  de  prononcer  dans  cette  enceinte. 
Que  M.  Malgaigne  poursuive  ses  succès;  puisque  ce  genre  d  éloquence 
lui  réussit  si  bien.  Quant  à  moi,  je  n’oublierai  pas  que  c’est  au,  nom  | 
de  la  science  que.  j’ai  l’honneur  de  parier  ici. 

Ma  première  argumentation  ri’a  pas  porté  la.  lumière  dans  1  esprit  ; 
de  M.  Malgaigne  ;  il  est  resté  sourd  à  tout  ce  que.  j’ai  dit  sur  les  mé-  j 
morables  découvertes  de  Lavoisier,  sur  les  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration,  sur  les  sources  de  la  chaleur  animale,  sur  les  snbstan-  \ 
ces  organiques  obtenues  par  voie  de  synthèse,  sur  les  actions  physi-  j 
.  ques  et  chimiques  qui  se  passent  dans  l’économie,  etc. 

Au  lieu  de  répondre  à  mes  arguments,  on  m’a  dit  :  Vous  faites  arti-  ! 
ficiellement  de  l’urée  ;  ce  n’est  pas  de  l’urée,  mais  de  l’urine  sans 
reins  qu’il  nous  fout.  Faites-nous  du  sang ,  faites-nous  de  la  hile,  des  | 
cellules,  des.  globules,  des  fibres  musculaires,  etc.,  si  vous  voulez  que 
.nous  croyions  à  votre  science.  , 

La  promotion  artificielle  des  prjpcipes  immé.dfots  des .  matières  ; 
grasses  et  surtout  de  l’urée,  préoccupe  beaucoup  nos  contradicteurs,  j 
M.  Malgaigne.  nous  répond  que  l’urée  est  une  substance  cristallisable,  ;  - 
et  que  nous  ne  sommes  pas  encore  parvenus  à  produire  des  matières 
incris'tallisables,  comme  la.  fibrine  et  Talbumine.  C’est,  la  première  fois  j 
qu’on  reproche  aux  chiqiifoesde  présenter  des  produits  cristallisables 
.  et  bien  définis- 

Voudrait-on  admettre  que  dans  le  sang  les  .produits  pristallisables  ; 
se.  font  par  les  fois  ordinaires  df  la  çhimie,  et  que  .les  produits,  incris- 
tallisables  sont  formés  par  la  force  vitale  ?  Peut-on  supposer  dans 
l’organisme  deux  chimies  différentes  ? ,  Il  suffit  de  poser  la  question  , 
pour  1a  résçmdre. 

Si  -nous  pouvions  foire  du  saqg,  de  la  bile,  du  lait,  etc.,  on,  péus 
dirait  encore  Ce  n’est  pas  assez;  nçus  he  croirons  à  votre  chimie  que  : 
lorsque  vous  aurez  fait  courir  sur  le  .tapis  vert  de  notre  Académie  un 
petit  animal  sorti,  vivant  de  vos  creusets. 

gî  je  prends  de  nouveau  la  parole, -ce  h’est  donc  pas  pour  convertir 

les  hommes  qui  ne  veulent  pas  .qu’on  les  trouble  dans  leur  foi  scien¬ 
tifique,  mais  pour  démontrer  à' l’Académie  ét  a  tous  ceux  qui  de  près 
ou  de  loin  suivent  ces  débats,  les  erreurs  regrettables  de  nos  honorés  ’ 
collègues.  . .  . 

Et  d  abord,  qu'on  me  permette  de  '  repousser  un  reproche  injuste  ; 
qui  m'a  été  adressé. 

Ôn  a  prétendu  que  j’àvaif  été  dur  pour  lés  vitalistes,  et  que  je  les 
avais  accusés  d’ignorance  ét  de  paressé.  Ces  sortes  d’ attaqués  Sont  en 
dehors  de  mes  habitudes,  et  je  suis,' d’aiileurs,  ' profondément  con¬ 
vaincu  qu’elles  ne  serviront  jamais  aux  progrès  fié  la  science'.  J’ai  dit. 

‘  seulement  que  je  ne  pouvais  expliquer  le  vifâli'smè  pur  qu’én  admet¬ 
tant  que  fois  hommes  distingués  qui  le  professent  ignorent  les  phéno¬ 
mènes  physiques  et' les  phénomènes  chimiques.  J’étais  certes  autorisé  i 
à  faire  cette  supposition,  après  avoir  entendu  des  paroles  si  regretta-  ' 

"  -blés  sorties  dé  la:  jSouchè  dfon  dés  professeurs  les  plus  distingués  de 
la  Faculté  de  médecine,  chargé  de  la  grave  responsabilité  dc^  l’ensei¬ 
gnement  officiel, 'fl’un  homme  qui  a  acquis  une  juste  célébrité,  et  qui 
a,  osé  dire  en  pleine  .'Icadémie  qu’il  ignorait  complétènientj  les  scien¬ 
ces  physiques.  Jeïe'suis  encore,  plus ‘aujourd’hui ,  .après,  avoir  et- 
,  tendu  M.  Malgaigne. 

Non,  les  ultravitalistçs  ne  sont  pas  ignorants  et  paresseux;  je  leur 
'  reproche,  au  contraire'  de  trop' écrire ,  de  trop  disserter,  de  trop  ar¬ 
gumenter  sur  la  nature  du  principe  vital,  sur  son  alliàncèavéc  l’âme, 
et, sur  les  maladies  de  cette  alliance,. sans'  sè  préoccuper  des  organes 
et  dés  .phénomènes  physico-chimiques. 

Aussi  leurs  études  sôi^ellës  stériles,  et  èont— ils  condamnés  à  ne 
foire  aucun  progrès  dans,  la  science  de  I’Kdmmé.  Chaque  progrès  que  : 
nous  faisons. est,  qu  contraire,  une,  conquête  définitive  ,  et  qui  nous 
pér-mét  d’aller  plus  loin. 

On  m’a  reproché. de  m’être  'égayé  sùif  les  vitalistes,  qui  n’ont  pour 
‘  réponse  à  tofites  les  qjüestlû'ïis  'qüe  principe  Mtdl  ô'u  forée  Vitale;  mais 
M.  Malgaignè  a-t-il  feifatütïe  chose  dans  SOülorlg  discours?  La  force  • 
"■■vltàlëii'est-èlié  pââfipotir  lui,  la  Causif'  de  toüs  les  phénomènes  phy- 
'  éiqîiês’ët  chimiques  dé  l’orgànlémë?:  On- a  ditcpie  jè  'mè  Baisais  tihe 
'  idée,  fausse  du  Vitalisme,  et  pue,'  même  ■  dû  temps  de  Barthez, 

'  lé  vitdliàme  faisait  uiïë  bo-nne  part  aûX  sciences  physico-chimiques  ; 
enfin,  ôft  m’a  reproché  d’ignorer  l’illnst're  ddétrine  médicale  dè  Mont¬ 
pellier.  J’ai  relu  très-attentivement  Barthez,  Bichat  et  les  principales 
pùhÜcaiiofis  modernes  qûi  traitent  du  Vitalisriie,:  et  jë  déclare  que  je 
n’ai  rien  exagéré.'  :  -  '  r  "  1  . 

Suivant  Barthez  ,  les  lois  du  'principe'  vital  sont  absolument  étran¬ 
gères  aux  fois  connues  de  la  mécanique;  de  Phydrâüliquë,  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  chimie.  Les  divers  phénomènes  que  -lfon  observe  dans  j 
le  corps  de  l’homme  doivent  être  rapportés  à  deux  principes  diffé¬ 
rents,  dont  Faction  n’est  point  mécanique  et  dont  la  nature  est  occulte. 
L’un.est  l'âme,  et  l’autre  le  principe  vital. 

D’après  Barthez,  la  chimie  ne  peut  occuper  une  place  dans  l’ensem¬ 
ble  des  connaispances  physiologiques  que  par  l’analyse  des  solides  et 
des  liquides  lorsqu'ils  ne  sont  plus  vivants ,  tandis  que  la  science  de 
l’homme  est  essentiellement,  la  connaissance  des  Ibis  que  suit  le  prin¬ 
cipe  vital  dans  le  corps  humain.  En  un  mot ,  le  principe  vital  est  la 
■eauêe  qui  produit  tous  lés  phénoroènês  de  la  vie  dans  le  corps  hu-  ; 
main.  Ces  phénomènes  n’ont  absolument  aucun  rapport. avec  les  lois 
physiques  et  chimiques,  et  s’accomplissent  sous  l’influence  de  là  force 
vitale.  y 

Bichat  admit  que  toutes  lespropriétés  vitales  . étaient,  des  propriétés 
.de  la  matière  ;  il  imita  sous  certains  rapports  les  physiciens  et  les 
|  .  chimistes  ;  mais  ,  comme  les  vitalistes  purs ,  il  prétendit  que  les  .phé¬ 
nomènes  physiques  .et  chimiques  ,  n’intervenaient  pas  normalement 
j  dans  les  .  actes  vitaux.  Il:  considérait,  en  outre,  ces  phénomènes  comme 


incompatibles  avec  la  vie  ;  de  là  cette  fausse  définition  de  la  vie.  : 

l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent,  à  la  mort..  : 

.  ..  Pour  Bichat,  la  vie  est  en  opposition  constante  avec  les,  fois  physi¬ 
ques,  qui,  n’interviennent  normalement  qu’après  la  mort.  Ce  fut  Une 
des  erreurs  de  cë  grand  génie,  erreur  due  à  l’état  de  la  science  et 
peut-être  aussi  aux  préjugés  de  son  temps.  Galilée,  dit  Magendie,, 
n’avait-il  pas  expliqué  l’ascension  des  liquidés  dans  lé  corps  d’une 
pûmpe  par  eet  axiome  de  l’antiquité  :  La  nature  a  horreur  du  vide? 

Gn  Ue  trouverait  pas  un  seul  physiologiste  aujourd’hui,  ditM.  Ber¬ 
nard,  qui  osât  soutenir  qu’il  y  a  antagonisme  et  incompatibilité,  entre 
les  fonctions  de  la  vie  et  les  phénomènes  physiques  et  chimiques.  Bu 
effet,,  n’est-il  pas  démontré  pour1  tout  le  imonde  que  la  vie  s’arrête 
lorsque  les  phénomènes  physiques  et  chimiques  viennent  à  cesser  ? 
M.  Bernard  se  trompe,  il' y  a  encore  un  physiologiste  qui  soutient 
cette1  singulière  doctrine. 

On  cherché  en  vain  dans  les  phénomènes  de  la  vie  l’opposition  qui 
existe,  dit-on,  entre  les  phénomènes  qu’on  peut  appeler  vitaux, 
comme  la  sensibilité,  la  contractilité,  et  les  phénomènes  physieo-chi- 
miquès,  On  nous  parle  sans  cesse  de  la  putréfaction  qui  se  produit 
dans  les  corps  morts.  Mais  les  conditions  sont-elles  les  mêmes?  Les 
transformations  incessantes  des  tissus  vivants  ne  s’opposent-elles  pas 
à  leur  destruction  ?  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  dans  une  foule  de 
cas  la  putréfaotion  des  corps  morts  eux-mêmos  ost  empêchée  ? 

Nous  devons  à  Bichat  d’avoir  fait  tous  ses  efforts  pour  ren¬ 
verser  les  doctrines  basées  .sur  l’âme  de  Stahl ,  l’archée  de  Van  Hel- 
mont,  le, principe  vital  de  Barthez,  la  force  vitale,  etc.  La  connaissance 
des  causes  premières,  étant  interdite  à  l’homme  ;  Ge  grand  physiolo¬ 
giste  n’a  voulu  étudier  que  les- résultats  généraux  de  ces  causes  in¬ 
connues.  «  Chercher  la  connexion  des  causes  premières  avec  leurs 
effets  généraux,  c’est,  dit-il,  marcher  en  aveugle  dans  un  chemin  où 
mille  sentiers  mènent  à  l'erreuri  »  Je  dirai  donc  avec  Bichat  :  Que 
nous  importe  la  connaissance  des  causes  premières?  Avons-nous  bè- 
.  soin1  de  savoir  ce  que  sont  l’oxygène,  le  calorique ,  la  lumière,  pour 
èn  examiner-, les  phénomènes  Ne  peut-on,  Sans  connaître  le  principe 
de  la  vie,  la  forcé  vitale,  la  force  Chimique ,  l’affinité ,  étudier  la  sen¬ 
sibilité,  la  motilité,  les  phénomènes  physico-chimiques  de  la  diges¬ 
tion,  de  la  respiration,  dè  fo  sécrétion  ùrinaite,  etey?  Ne  nous  altà— 
Chônsdoné  qu’aux  résultats  dé:  cette  cause  inoonnue  ,  et  cessons  de 
disciiter  sur  des1  choses  que  l’homme  ne  oOnnaîtrâ  jamais;  Le  principe 
vital  est  un  mystère  impénétrable  ;*un  être  imaginaire ,  abstrait -,  in¬ 
connu,  qu’on  a  habillé  de  mille  façons  ;  mais  ce  n'est  pas  avec1  “tin 
mystère  qn’on  fonde  une  science  et  qu’on  la  fait  progresser.  Aussi  lès 
physiciens  et  les  chimistes  se  garderont-ils  d’employer  jamais  une  pa¬ 
reille  méthode; 

Mais  on  m’a  dit  :  Vous-  Vous  trompez,  personne  ne  songé  plus  à  dé¬ 
fendre  la  vieille  doctrine  de  Montpellier.  Voyons  s'il  en  est  réellement 
ainsi  ;  j’ai  relu  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1855  entré  les  Vitâlisïès 
'  èt  lés  organicistes  ;  j’ai  relu  les.püblications  rëcètotés  sûr  le  vitalisme, 
et  là  plupart  des  àuteürs  sont  rêstés  sur' le  même  terrain  que  Barthez. 

Pour  les  vitalistes  dont  il  est  question ,  le  vitalisme  et  i’ohfohî-. 
Cisme  sont  -inconciliables  ;  il  "f  à  entre  ces  deux  sÿstèAès  Un  antago¬ 
nisme  complet.  Ils  n’admettent  pas  qu’il  existe'  hbrrnàlëmént  dans 
T  économie  dés  actions  physiques  ét  'Chimiques.  L’Organismë  serait 
soumis  à  dès  lois  spéciales,  indépendantes  de  Celles  qui  régissent  la 
matière;  Tons- lès  phénomènes  physiques  et“  chimiques  solit  produits 
par  la  force  vitale,  qui  est  une  comme  l’âme.  Cette  force  vitale  a  la 
science  infuse,  des  procédés  aveugles  et  nécessaires  ;  elle  défend  les 
organes  et  lutte  sans  Cesse  cbntre  l’infiUeriCe  dès  causés  morbifiques. 
Cette  force  préside  à'  tous  les  phénomènes  de  l'organisme,  comme 
l’affinité  préside  aux  phéiiômènès  chimiques  du’  monde  inorganique. 

•  Comme  On  ld  Voit,  -c’est  la  pensée  de  Barthei  tout  eûtiète,  exprimée 
en  d’autres  termes.  M.  Malgâigrie  n’a-t-il  pas  défendu  ces  principes? 

Pour  certains  vitalistes  modernes ,  la  puissance  qui  fait  vivre 
l’homme  et  les  êtres  organisés  est  l'Accomplissement  de"  la  volonté 
eféatriedj  TimpUlsion  continuée  d’iiilé  loi  divine.  Les  médicaments  et 
les-  substances  énergiques  n’âgissent ,  suivant  les  vitalistes  anciéhs  et 
modernes,  que  pàr  la  forcé  Vitale.  L’abus  des  liqueurs  alcooliques, 
l’air  vicié,  les  alimente ‘dë  mauvaise  qualité,  les  acides  minéraux,  les 
darbonates  alcalins,  le  nitrate  de  potassé,  etc.,  agissent  sür  le  prin- 
oipe  vital.  C’est  par  la  forcé  vitale  que  les  sels  de  cuivre,  de  mercure, 
de  plomb,  tuent  l’homme  :et  leê  animaux.  Trouve-t-on  dans  tout  cela 
quelque'  Chose  qui  diffère  des  doctrines  de  Barthez  ?  Non ,  assuré¬ 
ment.  Dans  une  publication  réceUté)  un  des  vitalistes  les  plus  consi¬ 
dérés  n’a-t-il  pas  écrit  qü’il  ne  sè  passé  au  sein  de  l'organisme  vivant 
Unè  seule  action  de  physique  proprement  dite  mi  de  chimie  générale? 
C’est,  dit-il;  une  autre  chimie,  c’est  une  autre  physique,  qui  ont 
-  leurs  lois  propres.  Ce  sont  précisément  Ces  principes  eohtrë  lesquels 
je  ne  cesserai  de  protester. 

Si  l’on  nous  disait  :  Oui,  c’est  en  vertu  dés  affinités  chimiques  or¬ 
dinaires  que  l’oxygène  de  l’économie  se  combine  avec  l’hydrogèhe  et 
le  carbone  pour  produire  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique  i  que  lés 
matières  amylacées  se  transforment  en-  sücre;  qnë  l’azoté  est  éliminé 
à  llétat  d’uréè  et  d’acide  urique,  et  qfle  les  combinaison^  organiques 
et  inorganiques  se  modifient  dans  i’éeôhemie;  nous  reconnaîtrions 
volontiers  de  notre  côté  qu’il  est  des  phénomènes,  tels  que  la  sensibi¬ 
lité,  et  la  motilité;-  qüi:  né  sont  pas  explicables  aujourd’hui  par  la  Chi¬ 
mie  et  pat  là  physique.  Si  les  vitalistes-  eXpéfimeîitâiènt,  aü  lieu  de 
nous  combattre  ;  sffis  acceptaient  nos  ihéthodès  expérimeiitàlès,  nous 
pourrions  vivre  en  bonne  intelligence  avec  eux;  mais  tant  qu’ils  fe¬ 
ront  jouer  le  premier  rôle  au  principe  vital,  la  guerre  continuera,  on 
accumulera  dés  faits  contre  les  doctrines  dynamiques,  èl  je  he  doute 
pas  que  dans  un  avenir. prochain  elles ’në  s’écroulent. 

Si  vous  vous  étiez  borné,  m’a-t-on  dit,  à  exposer  devftrit  l’ÀCàdé- 
mfo  les  services  que  la  chimie  rend!  la  physiologie  et  à  la  médecine, 
tout  lé  monde  vous  eût  applaudi.  Mais  là  n’est  pas  la  difficulté.  Qui 
doute  aujourd’hui  des  services  rendus  par  la  chimie  aux  sciences  mé¬ 
dicales? 

Les  recherches  si  importantes  qui  ont  été  publiées  députe  une  ving¬ 
taine  d’années  sür  la  composition  chimique  du-  sang,  de  l’uriiie ,  des 
concrétions  urinaires,  de  la -plupart  dès  liquides  ahimatix,  sont  con¬ 
nues  de  fout  le  monde. ""Tout  le  monde  connaît  également  les  ‘belles 
iapplications  de  la  chimie -et  de  la  physique  à  la  physiologie,  à  la  tçxi- 
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•cologie,  à  la  neutralisation  des  poisons,  à  la  thérapeutique.  Mais,  je 
le  répète,  la  question  n’est  pas  là.  Il  s’agit  de  savoir  aujourd’hui  si  le 
rôle  du  chimiste  ne  commence  que  lorsque  la  vie  a  cessé  ;  s’il  lui  est 
interdit  de  pénétrer  dans  l’organisme  et  si  les  actions  physiques  et 
chimiques  de  l’économie  sont  soumises  à  d’autres  lois  que  celles  du 
monde  extérieur.  Eh  bien,  quelles  que  soient  les  prétentions  des  vi¬ 
talistes,  je  déclare  que  l’étude  de  l’homme  appartient  à  tout  le  monde, 
aux  philosophes,  aux  médecins,  aux  chimistes,  aux  physiciens.  Les 
premiers  étudient  l’intelligence  de  l’homme  et  ses  nobles  facultés; 
les  médecins,  indépendamment  des  études  pathologiques  ,  analysent 
plus  particulièrement  les  phénomènes  vitaux ,  tels  que  la  sensibilité 
et  la  motilité;  le  physicien  et  le  chimiste  le  rôle  de  la  matière  dans 
les  phénomènes  de  la  vié,  c’est-à-dire  l’étude  des  phénomènes  qui, 

.  dans  l’économie  comme  en  dehors  de  l’économie,  appartiennent  aux 
lois  générales  de  la  matière.  Celte  étude  se  ferait  beaucoup  mieux  si 
le  médecin  était  en  même  temps  chimiste  et  physicien  ;  mais  leurs 
efforts  combinés  peuvent  conduire  au  même  résultat  sans  subordina¬ 
tion  et  sans  absorption. 

On  prétend  que  notre  chimie  détruit  la  physiologie  et  qu’elle  ne 
peut  intervenir  qu’après  la  mort.  C’est  une  grave  erreur.  Visitez  les 
laboratoires  des  physiologistes  français  et  allemands,  et  vous  verrez 
quel  est  le  concours  de  la  chimie  dans  les  expériences  physiologiques. 

Est-ce  après  la  mort  que  M.  Bernard  a  prouvé  que  le  sucre  se 
forme  dans  le  foie  ? 

Est-ce  après  la  mort  que  l’on  a  reconnu  que  dans  l’acte  de  la  res¬ 
piration  l’oxygène  se  combine  avec  l’hydrogène  et  le  carbone  du  sang, 
et  produit  ainsi  la  chaleur  animale  ? 

Est-ce  après  la  mort  que  l’on  a  étudié  l’action  du  suc  gastrique  et 
du  suc  pancréatique  sur  les  aliments  ? 

Est-ce  après  la  mort  que  l’on  a  constaté  que  beaucoup  de  substances 
organiques  et  inorganiques  éprouvent  dans  l’économie  les  mêmes  al¬ 
térations  que  lorsqu’on  les  met  en  présence  des  agents  chimiques  ? 

On  m’a  fait  dire  que  je  ne  vois  dans  les  manifestations  de  la  vie 
que  des  phénomènes  physiques  et  chimiques,  soumis  aux  lois  ordi¬ 
naires  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Je  proteste  contre  cette  inter¬ 
prétation  de  ma  pensée,  et  je  défie  mes  contradicteurs  de  citer  une 
ligne  de  ma  première  dissertation  qui  le  prouve. 

Mon  opinion  est  celle  de  tous  les  physiciens  et  de  tous  les  chimistes 
français,  et,  je  puis  ajouter,  de  presque  tous  les  chimistes  les  plus  il¬ 
lustres  de  l’Europe.  J’ai  essayé  de  prouver  par  de  nombreux  exemples 
que  les  combinaisons  organiques  et  inorganiques  éprouvent  dans  l’é¬ 
conomie  les  mêmes  altérations  que  lorsqu’on  les  met  en  présence  des 
agents  chimiques,  qu’elles  sont  soumises  aux  lois  générales  de  la  ma¬ 
tière  et  que  l’on  doit  rechercher  l’explication  des  actes  physiologiques 
dans  les  lois  de  mieux  en  mieux  connues  de  la  chimie  et  de  la  physi¬ 
que.  L’Académie  sait  que  je  tiens  compte  de  la  vie  dans  l’ensemble 
des  fonctions  physiologiques,  et  que  je  ne  compare  pas  l’homme  à  un 
corps  brut.  Voudrait-on  me  classer  parmi  les  vitalistes,  parce  que 
j'admets  la  sensibilité,  la  motilité,  la  vie?  Si  l’on  devient  vitaliste  à  si 
bon  compte,  je  ne  demande  pas  mieux. 

Puisque  les  faits  nombreux  consignés  dans  ma  première  argumen¬ 
tation  n’ont  pas  convaincu  M.  Malgaigne,  je  demande  la  permission  de 
soumettre  à  l’Académie  d’autres  faits  qui,  comme  les  premiers ,  dé¬ 
montreront  à  ceux  qui  n’ont  pas  de  parti  pris  l’existence  normale 
de  phénomènes  physiques,  chimiques  et  mécaniques  dans  l’organisme, 
sans  faire  intervenir  la  force  vitale. 

Ici  M.  Poggiale  passe  en  revue  toutes  les  propriétés  générales  de 
la  matière  auxquelles  sont  soumis  les  corps  vivants  comme  les  corps 
bruts  :  la  chaleur,  la  lumière,  l’électricité,  la  pesanteur,  l’élasticité, 
la  porosité,  la  capillarité,  l’endosmose,  la  production  et  la  transmis¬ 
sion  du  son,  la  phosphorescence  animale,  etc.,  etc.;  et  il.montre  par 
des  exemples  que  la  respiration,  la  circulation,  ne  sont  én  réalité  que 
des  phénomènes  physico-chimiques. 

Mais,  ajoute-t-il,  tout  cela  ne  se  fait  pas  sans  le  concours  du  sys¬ 
tème  nerveux.  On  voit  donc  que  les  lois  physiques  exercent  leur  em¬ 
pire  sur  les  corps  organisés  comme  dans  les  corps  bruts,  et  que  les 
phénomènes  de  la  vie  sont  constamment  sous  l’influence  de  ces  lois. 

Devons-nous  conclure  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
tous  les  phénomènes  des  corps  vivants  peuvent  être  expliqués  par  les 
forces  physiques?  Ce  serait  une  erreur  aussi  grave  que  celle  que  nous 
reprochons  aux  vitalistes,  et  aucun  physicien  sérieux  n’a  jamais 
annoncé  une  semblable  prétention.  Il  y  a  dans  l’organisme  autre  chose 
dont  il  faut  tenir  compte,  bien  que  nous  en  ignorions  la  nature;  il  y 
.  a  l’ensemble  des  fonctions;  il  y  a  l’action  nerveuse  dans  les  animaux 
supérieurs;  il  y  a  des  actions  plus  obscures  dans  les  animaux  infé¬ 
rieurs  et  dans  les  plantes.  Si  nous  pouvons  expliquer  par  les  lois  de 
la  physique  et  de  la  chimie  la  plupart  des  phénomènes  des  corps  vi¬ 
vants,  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  les  expliquer  tous.  Il  en  est 
.  qu’on  doit  appeler  vitaux;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  leur  donner 
le  nom  de  forces  vitales.  Conservons  le  nom  empirique  de  phénomènes 
vitaux,  qui  devient  d’ailleurs  tous  les  jours  plus  restreint,  mais  évi¬ 
tons  l’emploi  des  mots  qui  n’expriment  aucune  vérité  et  qui  jettent  la 
confusion  dans  les  sciences.  Si  Newton ,  dit  M.  Matteucci ,  s’était 
borné  à  donner  le  nom  d’attraction  à  la  force  qui  régit  le  merveilleux 
système  de  Ja  mécanique  céleste  ,  son  nom  serait  depuis  longtemps 
tombé  dans  l’oubli  ;  mais  il  a  démontré  que  l’attraction  s’exerce  en 
raison  directe  des  masses ,  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance, 
et  il  a  rendu  son  nom  immortel  en  dévoilant  ainsi  les  admirables  lois 
de  cette  force.  Isous  l’avons  déjà  dit  dans  notre  première  argumenta¬ 
tion,  disserter,  argumenter  sur  le  principe  vital,  sur  les  forces  vita¬ 
les,  et  ignorer  les  lois  d’après  lesquelles  elles  agissent  ,  c’est  ne  rien 
faire  du  tout,  c’est  arrêter  le  progrès,  c’est  s’opposer  à  la  recherche 
de  la  vérité. 

Dans  ma  première  argumentation ,  j’ai  eu  l’honnéur  de  présenter  à 
l’Académie  un  grand  nombre  d’exemples  qui  prouvent  que  les  ac¬ 
tions  chimiques  de  l’économie  s’accomplissent  en  vertu  des  mêmes 
lois  que  celles  du  monde  physique.  Pour  que  ma  démonstration  soit 
aussi  complète  que  possible ,  et  dans  l’espoir  d’ébranler  mes  contra¬ 
dicteurs  ,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’ajouter  de  nou¬ 
veaux  arguments  à  ceux  que  j’ai  déjà  produits. 

J’ai  déjà  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  les  composés  organi¬ 
ques  qu’on  est  parvenu  à  obtenir  par  voie  de  synthèse  ,  et  je  lui  ai 


présenté  des  échantillons  d’urée,  d’alcool,  d’essence  de  moutarde,  de 
stéarine,  de  margarine,  de  butyrine,  obtenus  artificiellement.  Je  vou¬ 
drais  prouver  maintenant  que  nous  pouvons  reproduire  dans  nos  la¬ 
boratoires  un  grand  nombre  d’opérations  chimiques  qui  s’accomplis¬ 
sent  dans  l’économie.  Examinons  pour  cela  ce  qui  se  passe  dans  l’acte 
de  la  digestion,  et  particulièrement  l’action  de  la  salive ,  du  suc  gas¬ 
trique  et  du  suc  pancréatique  sur  les  aliments.  ' 

Bien  que  la  salive  paraisse  avoir  une  action  chimique  très-restreinte 
dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  il  est  incontestable  qu’indépen- 
damment  de  son  action  physique  elle  possède  la  propriété  de  conver¬ 
tir  l’amidon  en  glucose.  ■ 

M.  Bernard  a  fait  voir  que  les  sécrétions  parotidienne  et  sous- 
maxillaire,  isolées  ou  réunies,  ne  sont  pas  susceptibles  de  produire 
cette  transformation  ;  mais  la  sécrétion  sous-maxillaire  acquiert  cette 
propriété  lorsqu’elle  est  mêlée  avec  le  mucus  de  la  bouche.  On  ob¬ 
serve  ces  divers  phénomènes  dans  un  ballon  de  verre  ,  dans  la  bou¬ 
che  ou  dans  le  tube  digestif.  On  ne  peut  donc  pas  admettre  qu’ils 
soient  produits  par  la  force  vitale. 

Le  suc  gastrique  possède  la  propriété  de  dissoudre  les  matières 
albuminoïdes  et  les  tissus  qui  donnent  de  la  gélatine  ;  il  les  gonfle  , 
les  rend  demi-transparents,  les  désagrégé,  et  enfin  les  dissout.  Il 
les  transforme  ainsi  en  produits  facilement  absorbables. 

Ces  phénomènes  s’observent  également  en  dehors  de  l’organisme. 
Tout  le  monde  connaît  les  célèbres  expériences  de  Spallanzani  et 
celles  de  MM.  Beaumont ,  îiedmann  et  Gmelin.  Quand  on  mêle  le 
suc  gastrique  avec  des  alimeuts  mâchés  et  que  l’on  introduit  le  mé¬ 
lange  dans  de  petits  tubes  de  verre  à  la  température  du  corps  hu¬ 
main,  au  bout  .de  quelques  heures  les  aliments  se  transforment  en 
une  gelée  ou  une  bouillie  liquide.  Que  l’on  opère  dans  la  cavité  de 
l’estomac  ou  dans  des  tubes  en  verre,  il  est  indispensable  que  le  suc 
gastrique  ait  une  réaction  acide.  Il  perd ,  en  effet ,  dans  les  deux  cas, 
la  propriété  digestive,  si  on  le  neutralise  par  un  carbonate  alcalin. 
Il  perd  également  cette  propriété  par  la' chaleur,  qui  détruit  la  pep¬ 
sine,  et  par  l’addition  de  diverses  substances,  telles  que  l’acide  arsé¬ 
nieux,  l’acide  sulfureux,  l’alun,  etc. 

M.  Malgaigne  dira-t-il  que  ces  phénomènes  ne  s’accomplissent 
qu’en  vertu  de  la  force  vitale  ? 

L’action  du  suc  pancréatique  sur  les  matières  grasses  nous  fournira 
un  nouvel  argument.  M.  Bernard  a  observé  que  le  suc  pancréatique 
agit  sur  les  matières  grasses  d’une  manière  énergique  ;  il  les  émul¬ 
sionne  instantanément  et  les  rend  absorbables.  Le  suc  pancréatique 
transforme  également  la  fécule  en  glucose.  Si  l’on  agit  en  dehors  de 
l’organisme,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  sur  les  matières  gras¬ 
ses  et  sur  l’amidon. 

Je  répéterai  encore  qu’il  faut  admettre  ,  bien  entendu  ,  dans  les 
fonctions  digestives  comme  dans  toutes  les  fonctions ,  l’influence  du 
système  nerveux.  Ainsi ,  quand  on  coupe  les  pneumo-gastriques ,  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  acide  cesse,  et  l’on  voit  prédominer  la  sé¬ 
crétion  alcaline  ou  mucus  gastrique.  La  digestion  n’est  plus  possible 
dans  ces  conditions.  Dans  plusieurs  états  pathologiques,  le  suc  gastri¬ 
que  n’est  plus  sécrété,  et  les  fonctions  digestives  ne  s’accomplissent 
plus.  On  comprend  dès  lors  que  ,  sous  l’influence  d’un  chagrin  vio¬ 
lent,  d’une  triste  nouvelle,  la  composition  du  suc  gastrique  soit  mo¬ 
difiée  et  que  l’acte  de  la  digestion  soit  empêché. 

Nous  venons  de  voir  que  les  matières  grasses  sont  émulsionnées 
par  le  suc  pancréatique.  Après  avoir  subi  cette  modification ,  elles 
passent  dans  les  chylifères,  et  donnent  au  chyle  son  opacité  et  sa 
blancheur.  Les  matières  grasses  des  aliments  végétaux  et  animaux 
sont  l’origine  principale  de  la  graisse';  cependant  de  nombreuses  ex¬ 
périences  faites  avec  le  plus  grand  soin  ont  prouvé  qu’il  se  produit 
de  la  graisse  dans  l’organisme  :  MM.  Dumas  et  Milne-Edwards  ont 
reconnu,  en  effet ,  que  les  abeilles  produisent  dé  la  cire  même  quand 
elles  ne  sont  nourries  qu’avec  du  sucre.  MM.  Pelouze  et  Gélis  ont 
constaté  qu’en  dehors  de  l’économie  le  sucre  donne  naissance  à  un 
acide  gras,  l’acide  butyrique. 

La  graisse  qui  pénètre  ou  qui  se  forme  dans  l’économie  est  desti¬ 
née  à  être  brûlée  et  à  produire  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique  qui 
entretiennent  la  chaleur  animale.  Aussi  Lavoisier  n’a-t-il  considéré 
la  respiration  que  comme  une  combustion  lente  de  carbone  et  d’hy¬ 
drogène,  qui  est,  dit- il ,  semblable  en  tout  à  celle  qui  s’opère  dans 
une  lampe  ou  dans  une  bougie  qui  brûle. 

Est-il  possible  d’admettre ,  avec  les  ultravitalistes ,  que  la  chaleur 
animale  est  due  à  la  force  vitale  et  non  à  la  combinaison  de  l’oxygène 
avec  le  carbone  et  l’hydrogène?  On  sait  cependant  que  le  corps  hu¬ 
main  est  traversé  par  un  poids  énorme  d’oxygène,  et  que,  d’après 
les  expériences  de  MM.  Favre  et  Silbermann,  on  a  représenté  la  cha¬ 
leur  de  combustion  de  l’hydrogène  par  34462  calories,  et  celle  du 
carbone  par  8080  calories ,  quand  il  se  transforme  directement  en 
acide  carbonique. 

Pourquoi  dans  l’économie  la  chaleur  ne  se  produirait-elle  pas  par 
l’action  chimique  comme  en  dehors  de  l’organisme? 

Pourquoi  avoir  recoürs  à  une  force  occulte,  au  lieu  d’expliquer  ces 
phénomènes  par  les  véritables  forces  de  la  nature  ? 

Je  ne  cesserai  de  protester ,  au  nom  de  la  science ,  contre  de 
pareilles  doctrines. 

M.  Malgaigne  a  osé  dire  que  Lavoisier  n’avait  fait  aucune  expé¬ 
rience,  et  que  la  théorie  physico-chimique  de  la  respiration  repose 
entièrement  sur  des  calculs.  Il  est  impossible  de  montrer  plus  d’audace 
ou  de  commettre  une  erreur  plus  grossière.  Puisque  M.  Malgaigne 
ignore  lés  grands  travaux  accomplis  dans  cette  direction  depuis 
soixante-dix  ans,  il  me  permettra  de  lui  en  rappeler  sommairement 
quelques-uns. 

M.  Poggiale  expose  les  nombreuses  expérienees  faites  par  Lavoisier, 
Dulong,  MM.  Despretz,  Régnault  et  Brisset,  Boussingault,  Liébig,  Bar¬ 
rai,  Dumas,  Andral  et  Gavarret,  etc. 

Que  M.  Malgaigne  nous  fasse  connaître  maintenant  les  expériences 
si  délicates  qu’il  a  faites,  dit-il  ;  qu’il  nous  apporte  un  travail ,  qu’il 
nous  dise  comment  il  explique  la  production  de  la  chaleur  animale. 

Il  nous  avait  promis  cette  révélation,  mais  dans  l’ardeur  de  l’improvi¬ 
sation,  il  a  sans  doute  oublié  de  nous  en  parler.  Du  reste ,  nous  con¬ 
naissons  d’avance  sa  théorie.  Est-ce  que  le  principe  vital  n’explique 


pas  tout  ?  Est-ce  que  ces  messieurs  ne  sont  pas  en  possession  de  la 
vérité  ?  Est-»  qu’ils  ont  besoin  de  faire  des  expériences  ? 

Les  recherches  des  chimistes  ont  établi  que  les  composés  organi, 
ques  et  inorganiques  obéissent  aux  mêmes  lois,. et  que,  quand  on 
opère  dans  les  mêmes  conditions ,  on  obtient  les  mêmes  résultats 
Sans  doute  les  éléments  organiques  présentent  une  grande  mobilité 
dans  leurs  actions  ;  mais  il  serait  contraire  à  toutes  les  notions  scien, 
tifiques  ,  si  l’on  admettait  des  agents  mystérieux  et  des  forces  spé¬ 
ciales  pour  leur  formation. 

Il  n’est  plus  possible  de  supposer  qu’un  composé  chimique  perde 
son  caractère  fondamental  dans  l’économie,  et,  au  contraire,  un  grand 
nombre  de  faits  attestent  que  les  corps  qui  ont  les  mêmes  propriétés 
chimiques  remplissent  les  mêmes  fonctions  physiologiques.  M.  Roussin 
professeur  agrégé  de  chimie  au  Yal-de-Grâce ,  en  a  fourni  dans  ces 
derniers  temps  des  exemples  remarquables ,  d’où  il  semble  déjà  res¬ 
sortir  une  loi  générale  qu’il  a  formulée  ainsi  : 

«  Les  substances  isomorphes ,  au  point  de  vue  de  leur  groupement 
moléculaire,  sont  isomorphes  également  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  » 

.  En  résumé,  il"  est  impossible  d’admettre  que  les  substances  de  l’or¬ 
ganisme  vivant  soient  soustraites  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chi¬ 
mie.  Nous  considérons,  au  contraire,  comme  démontré,  que  les  mêmes 
lois  président  anx  transformations  qui  s’opèrent  dans  l’économie  aussi 
bien  que  dans  les  corps  bruts.  Les  matières  organiques  éprouvent  des 
transformations  variées,  et  l’on  comprend  que  les  forces  physiques  et 
chimiques  produisent  des  résultats  différents  dans  les  corps  organi- 
sés  et  dans  la  nature  morte.  Ce  sont  d’autres  appareils  et  d’autres 
opérations,  comme  l’a  dit  M.  Bouillaud  dans  son  savant  discours.  La 
science  ne  permet  pas  d’expliquer  les  propriétés  du  système  nervéux 
et  de  remonter  à  la  cause  des  phénomènes  qu’on  appelle  vitaux,  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  supposer  une  force  nouvelle  qui  n’est 
soumise  à  aucune  loi ,  et  qui ,  par  conséquent ,  au  lieu  d’appartenir 
aux  sciences  physiques ,  est  du  domaine  de  la  métaphysique ,  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Dans  les  sciences,  expliquer  un 
phénomène,  c’est.le  soumettre  à  des  lois  connues ,  et  la  physiologie 
ne  pourrait  être  classée  parmi  les  sciences  exactes,  si  elle  admettait 
un  principe  vital,  une  force  vitale. 

Au  lieu  d’engager  les  jeunes  médecins  dans  cette  voie  sans  issue, 
au  lieu  d’arrêter -l’esprit  de  recherche ,  encouragez  les  études  de  chi- 
mie,  de  physique,  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  que  ces  études  soient 
fondamentales  au  lieu  d’être  accessoires  ,  et  soyez  convaincus  qu’en 
appliquant  sagement  les  sciences  physiques  à  la  physiologie ,  on  par¬ 
viendra  tôt  ou  tard  à  bien  comprendre  l’ensemble  des  phénomènes 
physiques  et  chimiques  de  la  vie.  ,  - 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  six  emplois  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  instituée  près  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
sera  ouvert  le  2  novembre  prochain,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Ces  six  emplois  se  rattachent  à  chacun  des  enseignements  suivants  : 

Physique  et  chimie  médicale  ;  —  histoire  naturelle  médicale  et  bo¬ 
tanique  ;  —  anatomie  ;  —  physiologie  ;  —  clinique  et  pathologie  mé¬ 
dicales;  pathologie  générale  ;  —  clinique  et  pathologie  chirurgicales; 
opérations. 

Seront  admis  à  prendre  part  au  concours  les  itoédecins  aides-ma¬ 
jors  des  deux  classes  et  les  médecins-majors  de  2'  classe. 

Pour  les  emplois  de  répétiteurs  de  physique  et  de  chimie,  et  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  botanique,  les  pharmaciens  aides-majors  des 
deux  classes  et  les  pharmaciens-majors  de  2e  classe  seront  admis  aux 
épreuves,  concurremment  avec  les  médecins  des  mêmes  grades. 

Les  répétiteurs  recevront,  comme  tous  les  officiers  attachés  aux 
Ecoles,  le  tiers  en  sus  de  la  solde,  et  seront,  en  dehors  des  séances 
d’interrogations  à  la  disposition  du  directeur  de  l’Ecole  pour  concou¬ 
rir,  sous  ses  auspices,  à  certaines  parties  du  service  de  surveillance 
et  de  direction. 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  trois  grades  ci-dessus  désignés 
qui  désireront  concourir,  soumettront  au  ministre,  avant  le  15  sep¬ 
tembre  prochain,  une  demande  régulière ,  appuyée  d’un  avis  motivé 
de  leurs  chefs.  Il  sera  délivré  aux  candidats,  en  temps  utile,  des  con¬ 
gés  pour  se  rendre  à  l’avance  à  Paris,  afin  qu’ils  puissent  se  préparer 
au  concours. 

—  M.  le  docteur  Fusier,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Bassens 
près  de  Chambéry,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’Ordre  piémon- 
tais  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  M.  le  docteur  Couronné ,  ancien  directeur  de  l’Ecole  secondaire 
de  Rouen,  ex-médecin  en  chef  des  hospices  de  cette  ville ,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

—  M.  le  docteur  Simond  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante  ans , 
au  Châtelard  en  Bauges  (Savoie).  Les  journaux  de  la  Savoie  et  de  la 
Haute-Savoie  font  à  l’envi  l’éloge  de  ce  médecin  distingué,  qui  fut  en 
même  temps  un  citoyen  excellent  et  un  administrateur  très-éclairé. 

—  Les  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  publiées  par  les 
docteurs  René  Vanoye,  Joseph  Ossieur  et  Hubert  Boëns,  cessent  de 
paraître.  C’était  un  des  recueils  de  médecine  les  plus  justement  esti¬ 
més  de  la  Belgique... 

—  Trois  médecins  lamas,  des  steppes  kirghiz,  vastes  pays  situés 
entre  les  frontières  de  la  Chine  et  celles  de  la  Russie,  sont  récem¬ 
ment  arrivés  à  Saint-Pétersbourg.  Entourés  chez  eux.  d’une  grands 
considération,  ils  prétendent  posséder  un  spécifique  contre  le  cancer . 
L’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  à  laquelle  ils  avaient 
adressé  une  demande  pour  être  autorisés  à  expérimenter  leur  remède 
dans  les  hôpitaux ,  leur  a  solennellement  refusé  la  permission  qu 1  * 
sollicitaient,  par  ce  motif  que  la  vie  des  malades  est  sacrée ,  et  qu  « 
serait  coupable  de  se  livrer  sur  eux  à, des  expériences. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pnojf ,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CIiIIVIQUE  HEB»OMA»AIKE. 

Nouveau  cas  d'anasarquo  et  d’ascite  liées  à  la  congestion 
du  foie  et  de  la  rate;  complication  d’ictère. 

Nous  avons  entretenu  à  plusieurs  reprises  nos  lecteurs  de 
cette  variété  d’hydropisie  ,  encore  peu  connue ,  qu’a  décrite  ré¬ 
cemment  M.  Aran,  et  qui  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’elle 
est  indépendante  de  toute  altération  organique  du  cœur  et  dos 
reins,  et  qu’elle  paraît  liée  à  une  congestion  du  foie  et  de  la 
rate;  et,  dans  la  Revue  du  21  juillet  dernier,  nous  avons  publié 
une  observation  de  M.  le  docteur  Delacour  (de  Rennes)  qui  vient 
à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Aran;  seulement  dans  ce  dernier 
cas  il  s’est  présenté  quelque  chose  de  plus  que  dans  ceux  qui 
avaient  été  observés  jusque-là  :  il  y  avait  complication  d’ictère. 

Par  une  coïncidence  assez  singulière  et  qui  est  loin  d’être  rare 
en  médecine  clinique,  le  hasard  a  conduit  dans  le  service  de  la 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu  une  jeune  fille  qui  présente  exactement 
les  mêmes  phénomènes  que  le  malade  de  M.  Delacour. 

Voici  les  principaux  traits  de  cette  nouvelle  observation  : 

La  malade  est  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  domestique, 
entrée  le  18  juillet  dernier  dans  la  salle  Saint-Antoine,  n°  10. 

D’une  constitution  médiocrement  forte  et  d’un  tempérament 
lymphatico-nerveux ,  cette  jeune  fille  est  naturellement  pâle  et 
n’a  jamais  été  malade.  Elle  a  été  réglée  à  seize  ans  régulière¬ 
ment,  sans  douleur  ni  flueurs  blanches.  Elle  n’a  eu  ni  enfant  ni 
fausse  couche.  Elle  n’habite  Paris  que  depuis  peu  de  temps ,  et 
depuis  trois  mois  elle  est  dans  une  maison  où  elle  est  mal  nour¬ 
rie  et  soumise  à  des  travaux  au-dessus  de  ses  forces.  Cependant 
elle  n’éprouvait  pas,  dit-elle,  de  battements  de  cœur,  elle  n’était 
pas  sujette  à  l'essoufflement  ;  elle  ne  s’est  aperçue  que  d’une 
diminution  de  l’appétit,  et  parfois  d’une  certaine  difficulté  dans 
ses  digestions. 

Il  n’y  a  que  dix  jours  qu’elle  est  souffrante.  Elle  a  commencé 
par  éprouver  un  mal  de  tête  assez  vif,  et  le  lendemain  ses  règles 
ont  paru  en  avance;  seulement  elles  n’ont  coulé  que  deux  jours 
au  lieu  de  six  qu’elles  durent  habituellement.  Aussitôt  après  la 
cessation  du  flux  menstruel,  elle  éprouva  quelques  nausées,  per¬ 
dit  plus  complètement  l’appétit,  et  la  soif  devint  assez  ardente  ; 
les  urines  étaient  très-foncées ,  les  déjections  alvines  grisâtres , 


blanches  ,  décolorées;  elle  s’aperçut  qu’elle  devenait  jaune.  Elle 
n’eut  d’ailleurs  aucune  colique  ou  douleur  vive. 

Enfin,  il  y  a  quatre  jours,  ses  jambes  ont  enflé  jusqu’au  ge¬ 
nou,  le  ventre  a  grossi  considérablement ,  et  néanmoins  elle  a 
travaillé  jusqu’au  mom&rrt  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Voici  son  état  le  19  juillet  : 

La  peau  ,  outre  sa  pâleur  habituelle,  présente  une  coloration 
ictérique  très-prononcée  ,  surtout  à  la  face.  Celle-ci  est  un  peu 
terne  et  un  peu  bouffie.  Les  deux  pieds  sont  le  siège  d’un 
œdème  assez  considérable ,  et  qui  remonte  jusqu’à  la  moitié  in¬ 
férieure  des  jambes. 

La  langue  est  chargée  d’un  enduit  saburral ,  épais ,  un  peu 
jaunâtre.  L’ictère  est  des  plus  évidents  à  la  face  postérieure  des 
lèvres,  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  sur  les  côtés  do  filet  et 
à  la  voûte  palatine.  La  bouche  est  amère,  la  soif  ardente,  l’ap¬ 
pétit  nul.  La  malade  éprouve  quelques  nausées,  mais  sans  vo¬ 
missements.  Hier  elle  a  eu  une  garde-robe  spontanée.  Il  n’y  a 
pas  de  coliques  ni  de  douleur  dans  le  ventre;  il  n’existe  qu’un 
peu  de  sensibilité  dans  l’hypochondre  droit. 

Le  foie  déborde  considérablement  le  rebord  des  fausses  côtes , 
et  plus  à  gauche  qu’à  droite  ;  il  le  dépasse  d’environ  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt.  Son  diamètre  vertical  est  de  14  centimètres  dans 
la  ligne  du  mamelon,  et  de  12  sur  la  ligne  médiane.  La  rate  est 
aussi  volumineuse,  et  mesure  14  centimètres  dans  le  sens 
vertical.  Il  est  à  noter  toutefois  que  jamais  la  malade  n’a  eu  de 
fièvre  intermittente. 

Le  segment  inférieur  de  l’abdomen,  très-développé,  à  conca¬ 
vité  dirigée  en  haut,  et  se  déplaçant  selon  les  positions  qu’on 
fait  prendre  à  la  malade  pour  se  reproduire,  toujours  dans  les 
parties  déclives,  offre  une  matité  manifeste.  Ajoutons  enfin 
qu’une  fluctuation  qui  peut  être  nettement  perçue  ne  permet 
pas  de  douter  qu’il  n’existe  un  épanchement  notable  de  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Les  urines,  fortement  colorées  en  rouge  brique,  ne  sont  pas 
albumineuses  et  prennent  une  belle  coloration  verte  par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’acide  azotique. 

Le  pouls  régulier  bat  de  56  à  60  fois  par  minute.  La  peau 
n’est  le  siège  d’aucune  chaleur  insolite,  ni  de  démangeaison. 
La  matité  précordiale  est  normale.  Il  existe  un  bruit  de  souffle 
doux  au  premier  temps,  qui  se  continue  dans  les  gros  vais¬ 
seaux,  et  qui  est  surtout  très-accusé  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  où  il  présente  presque  le  caractère  musical. 

Rien  d’important  à  noter  dans  l’appareil  respiratoire ,  si  ce 
n’est  peut-être  une  légère  diminution  de  son  à  la  base ,  en  ar¬ 
rière  et  des  deux  côtés. 

M.  Aran  fait  la  prescription  suivante  : 

6  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie  ;  potion  avec  huile 
de  ricin,  30  grammes ,  et  huile  de  croton  tiglium ,  2  gouttes  


2  potages. 

Le  20,  la  malade  va  beaucoup  mieux.  Le  sérum  du  sang  pré¬ 
sente  une  coloration  verdâtre  manifeste.  Le  pouls  est  à  72,  et  le 
foie  a  déjà  diminué  de  volume.— 6  ventouses  scarifiées  ;  ut 
suprà. 

Dès  lors,  l’amélioration  fait  de  rapides  progrès.  L’ictère  dimi¬ 
nue  de  jour  en  jour  ;  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la 
face  a  tout  à  fait  disparu. 

Le  23 ,  il  n’y  a  plus  d’ascite.  Le  foie  peut  encore  être  senti 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes ,  (mais  à  peine  s  il  les 
déborde.  Il  reste  encore  un  peu  de  rénitence  au  creux  épi¬ 
gastrique.  Les  urines  ont  presque  repris  leur  coloration  habi¬ 
tuelle;  l’amertume  de  la  bouche  n’existe  plus;  1  appétit  est  re¬ 
venu  ;  la  malade  mange  deux  portions.  (Vin  de  Bordeaux  et  vin 
de  quinquina.  )  Tout,  en  un  mot,  me  permet  de  prévoir  presque 
avec  certitude  que  dans  quelques  jours  cette  jeune  fille  sera  tout 
à  fait  rétablie,  à  part  toutefois  la  chlorosfe,  dont  elle  a  présenté 
des  signes  si  manifestes. 

Si  l’on  tient  compte  des  symptômes  observés  et  de  la  marche 
de  la  maladie,  il  est  évident,  fait  remarquer  M.  Aran,  que  l’ana- 
sarque  et  l’ascite  qu’a  présentées  cette  malade  sont  indépendantes 
de  toute  altération  organique  du  cœur  et  des  reins.  La  rate ,  au 
contraire ,  et  principalement  le  foie  ,  étaient  considérablement 
augmentés  de  volume.  N’est-il  donc  pas  permis  de  rattacher 
l’hydropisie  à  une  simple  congestion  de  cet  organe,  puisqu’à 
mesure  qu’on  le  voit  revenir  à  son  volume  normal ,  l’hydropisie 
diminue  proportionnellement ,  de  manière  à  disparaître  tout, 
à  fait? 

Une  circonstance  que  M.  Aran  a  signalée  encore ,  c’est  celle 
des  causes  qui  paraissent  avoir  présidé  au  développement  de 
l’anasarque  et  de  l’épanchement  dans  le  péritoine.  Presque  tou¬ 
jours  ,  comme  chez  cette  malade  ,  ces  accidents  sont  survenus  à 
la  suite  de  fatigues  excessives  et  d’alimentation  insuffisante. 

Enfin,  restait  un  dernier  point  à  éclaircir,  c’est  la  coïncidence 
de  l’ictère.  M.  Aran  n’y  attache  pas  une  très-grande  importance; 
et  pour  lui  il  n’a  rien  de  bien  extraordinaire.  Il  est  possible  d’ad¬ 
mettre,  en  effet,  que  la  bile  n’ait  pu  arriver  momentanément 
dans  l’intestin  par  suite  d’une  inflammation  catarrhale  des  voies 
biliaires ,  comme  il  est  si  ordinaire  d’en  observer  des  exemples 
dans  la  saison  où  nous  sommes. 

Ne  pourrait-il  y  avoir  encore ,  comme  chez  le  malade  de 
M.  Delacour ,  un  certain  nombre  de  calculs  dans  les  voies  bi¬ 
liaires  ? 

En  résumé ,  l’ictère  qui  survient  dans  ces  circonstances  ne 
paraît  pas  à  M.  Aran  être  lié  essentiellement  à  la  congestion 

Idu  foie  et  faire  partie  de  la  maladie.  Il  le  considère  plutôt  comme 
une  complication  et  comme  l’effet  d’un  obstacle  à  l’arrivée  de  la 
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LA  MÉDECINE  AV  JAPON. 

J’ai  reçu  d’un  confrère  de  la  marine  une  série  d’études  intéressantes 
sur  les  mœurs  des  peuples  de  l’Asie  orientale.  Je  détache  de  ce  volumi¬ 
neux  travail  ce  qui  concerne  la  médecine  au  Japon.  It  est  probable  qu’a- 
près  avoir  lu  cette  esquisse  chacun  se  dira  :  C’est  comme  chez  nous. 

Champoùillon. 

En  rade  de  Yeddo,  1  bord  du  Furet,  le  20  avril  1860. 

.  Après  avoir  quitté  Nangasaki,  nous  fîmes  voile  pour  Yeddo, 

qui  est  tout  à  la  fois  la  capitale  et  la  plus  grande  ville  du  Japlon;  nous 
y  abordâmes  le  5  mars.  A  peine  étions-nous  à  l’ancrage  que  deux  of¬ 
ficiers,  de  l’empire,  accompagnés  de  commis,  d’interprètes  et  de  sol¬ 
dats,  vinrent  à  notre  bord.  Chacun  de  nous  fut  invité  à  faire  connaî¬ 
tre  son  nom,  son  âge,  sa  profession  ,  le  but  et  les  circonstances  de 
notre  voyage  ;  d’où  nous  venions,  quand  nous  étions  partis  ,  combien 
de  temps  nous  avions  navigué  ;  si  nous  avions  des  armes ,  si  nous 
étions  porteurs  de  livres  et  d’insignes  de  la  religion  chrétienne,  etc. 

Toutes  ces  formalités  accomplies,  nous  reçûmes  alors  la  permission 
de  débarquer. 

Notre  entrée  à  Yeddo  n’y  produisit  pas  la  moindre  sensation  :  per¬ 
sonne  ne  daigna  remarquer  notre  petite  caravane,  bientôt  noyée  dans 
Iss  flots  d’une  foule  incroyable  de  gens  du  peuple,  de  marchands 'am¬ 
bulants,  d’élégants  désœuvrés,  de  filous;  qui  sillonnent  et  encombrent 
les  rues  de  la  ville.  Nous  marchions  depuis  une  demi-heure  environ 
au  milieu  de  cette  turbulente  cohue ,  lorsque  nous  atteignîmes  enfin 
l’hôtellerie  où  se  logent  d’ordinaire  les  Européens. 

Comme  la  plupart  des  habitations  de  Yeddo,  l’hôtel  des  Trou-Per¬ 
fections  n’a  que  deux  étages  ;  il  est  construit  en  bois  de  sapin  revêtu 
d’un  léger  enduit  d’argile  :  les  toits  sont  en  bardeau.  Avec  de  tels 
matériaux,  les  incendies  sont  faciles  et  communs  :  aussi  chaque  mai¬ 
son  est-elle  pourvue  d’un  réservoir  toujours  plein  d’eau ,  avec  les  in¬ 


struments  nécessaires  pour  en  faire  usage  quand  le  feu  se  déclare. 

En  y  comprenant  le  faubourg  de  Sinagava ,  Yeddo  a  sept  lieues  de 
long,  cinq  de  large  et  vingt  de  circonférence.  Une  grande  rivière,  qui 
prend  sa  source  à  l’ouest ,  la  traverse  et  se  jette  dans  le  port  après 
avoir  glissé  sous  une  multitude  de  ponts  solidement  établis.  Quelques 
rues  parfaitement  alignées  sont  bordées  de  boutiques  où  s  étalent 
toutes  les  marchandises  que  réclament  les  commodités  et  le  faste  de 
la  vie  orientale.  Les  palais ,  les  temples  ,  les  couvents ,  abondent  à 
Yeddp,  qui  est  une  ville  de  grands  seigneurs,  de  négociants,  d’artistes 
et  de  moines  oisifs,  mais  où  tout  se  vend  très-cher  à  cause  de  son 
immense  population  et  de  la  difficulté  des  approvisionnements. 

Suivant  la  tradition,  les  Japonais  dérivent  de  la  race  chinoise.  En 
général,  ils  sont  mal  faits  ;  ils  ont  le  teint  olivâtre,  la  taille,  courte,  les 

jambes  grosses,  les,  sourcils  épais,  les  yeux  petits  ,  le  nez  court  et 

écrasé ,  les  joues  plates ,  les  traits  grossiers  et  la  barbe  peu  fournie. 
Leur  costume  ressemble  beaucoup  à  celui  des  peuples  du  Levant: 
d’amples  vêtements  de  laine  ou  de  soie  voilent  le  corps  de  l’homme 
et  de  la  femme  sans  l’étreindre.  Les  personnages  de  qualité  se  recon¬ 
naissent  à  ce  qu’ils  ont  le  haut  du  front  rasé ,  tandis  que  les  gens  du 
commun  se  font  raser  le  derrière  de  la  tête.  Les  enfants  jusqu  à  1  âge 
de  sept  ou  huit  ans  ne  portent  qu’une  simple  chemise,  que  je  trouve 
beaucoup  trop  courte  pour  l’usage  auquel  elle  est  destinée.  On  ren¬ 
contre  çà  et  là  quelques  individus  qui  demeurent  accrochés  aux  cos¬ 
tumes  de  la  race  primitive.  Ils  passent  pour  les  descendants  des  plus 
anciennes  familles  du  pays,  parce  qu’ils  se  parfument  et  se  barbouil¬ 
lent  avec  de  l’huile  de  poisson ,  se  tatouent  et  tiennent  à  honneur 
d’avoir  la  barbe  longue,  les  ongles  peints  en  rouge,  la  peau  brodée  de 
toutes  les  incisions  d’un  blason  barbare.  Dans  cette  caste,  puer  est 
un  signe  de  distjnctipn,  et  Yotre  Odeur  y  est  un  titre  comme  enAn- 
gleterre  Votre  Grâce.  , , 

.  Le  caractère,  des  Japonais  est  très-remarquable  par  l’ampleur  et  la 
variété  des  éléments  qui  le  Composent.  Il  y  a  dans  l’âme  de  ces  insu¬ 


laires  un  ressort  qui  les  porte  à  tout  ce  qu’iLy  a  de  grand ,  de  noble, 

de  généreux  ;  dans  leurs  fibres,  une  sensibilité  électrique  qui  les  en¬ 
traîne  vers  tout  ce  qui  est  nouveau  ,  et  les  fait  agir  avant  d’avoir  dé¬ 
libéré.  Leur  parle-t-on  de  patrie,  ils  s’attendrissent  ;  de  liberté ,  ils 
s’exaltent  ;  d’ennemis,  ils  s’arment  ;  de  malheurs  passés,  ils  rient  ;  du 
dangers  présents,  ils  chantent  ;  de  plaisirs,  ils  se  précipitent. 

Cette  nation  est  remuante  à  l’excès;  le  point  d’honneur  y  est  éga¬ 
lement  vif  dans  toutes  les  conditions.  Uû  homme,  même  de  la  lie  du 
peuple  s’offense  aisément  de  paroles  peu  mesurées,  et  se  croit  en  droit 
d’en  tirer  vengeance.  S’il  ne  peut  donner  cours  à  son  ressentiment, 
il  s’ouvre  le  ventre  :  c’est  la  manière  de  montrer  sa  grandeur  d’âme. 
Il  y  a  sans  doute  un  grand  courage  à  braver  ainsi  la  mort  ;  mais  n’y 
a-t-il  pas  une  rage  insensée  à  se  la  donner ,  comme  le  font  les  Japo¬ 
nais,  pour  le  motif  quelquefois  le  plus  futile?  Il  faut  de  la  mesure 
même  dans  les  vertus. 

Les  manières  de  ce  peuple  ,  son  tour  d’esprit ,  un  certain  air  libre 
et  naturel,  le  rendent  propre  à  la  civilisation  européenne,  mais  son 
gouvernement  l’en  éloigne. 

Les  Japonais  ont  l’imagination  belle,  une  grande  pénétration  pour 
connaître  le  cœur  humain,  et  un  rare  talent  pour  en  mouvoir  les  res¬ 
sorts  :  leur  poésie  a  des  grâces  singulières,  qui  se  montrent  surtout 
dans  les  pièces  de  théâtre. 

Les  pères  de  famille  ne  négligent  rien  pour  cultiver  l’esprit  de  leurs 
enfants,  et  ne  mettent  guère  de  différence  dans  l’éducation  des  deux 
sexes.  Aussi  les  femmes  savantes  abondent-elles  au  Japon. 

Il  existe  à  Yeddo  une  vingtaine  de,  bibliothèques  publiques  où  sont 
entassés  sans  ordre  et  sans  méthode  une  foule  d’ouvrages  concer¬ 
nant  l’histoire,  la  morale ,  la  religion,  la  médecine,  etc.  Comme  les 
médecins  chinois,  les  médecins  japonais  excellent  particulièrement 
dans  la  peinture  des  maladies  ;  chaque,  symptôme,  même ile  plus  sub¬ 
til,  est  décrit  par  eux  avec  une  opulente  prolixité,  et  le  nombre  des 
formules  thérapeutiques  dépasse  vraiment  toute  croyance.  Ainsi,  j’ai 


bile  dans ,  ^intestin  v. ainsi  qàe  semblent  le  prouver  la  coloration 
grisâtre  et  cendrée  des  matières  'Stereoral es  et  la  diminution 
progressive  de  l’ictère  lorsque  ces  dernières  reprennent  leur, 
aspect  habituel. 

Khüimatistiaë  Jië  à  un  embarras  gastrique,  —  Action 
diaphorétfque  du  tartre  stibié. 

L’état  de  lâ  jp'éâtt  tlâfis  le‘s  iitFë’ctiÔïi'à  rhiiih’âtislüâles  a  depuis 
longtemps  fixé  l’attention  des  observateurs.  On  a  noté  comme 
un  Ses  phénomènes  lés  plus  constants  Sans  ces  affections ,  l’a¬ 
bondance  de  la  sécrétion  sudorale  ;  et  là  plupart  aes  médecins 
voient  dans  çse  symptôme  un  ïàit  utile  èi  Jfavôrà|>iè  à  l’issue,  de 
la  maladie,  qu’il  est  bon  d’entretenir  lorsqu’il  existé,  et  d’es¬ 
ter  dans  le  cas  contraire. 

Ou,  emploie  dans  ce  but  les  frictions,  les  bains  de  vapeur,  ou 
tout  autre  moyen  possédant  une  action  excitante  sur  la  peau. 
Le. tartre  stibié,  sans  parler  de  ses  vertus  diaphoniques  directes, 
provoque  d’une  manière  indirecte,  par  les  vomissements ,  des 
sueurs  abondantes  dont  on  tire  quelquefois  un  utile  parti  dans 
ce  cas. 

M.  Beau  insiste  à  sa  .  clinique  sur,  les  .bons  effets  qu’il  obtient 
de  l’emploi  dg  . vomitif  comme  diaphorétique,  et  de  l’indication 
de  ce  moyen  dans  les  cas  de  rhumatisme  lié  à  un  embarras 
gastrique. 

Rieu  de  plus  fréquent  que  ces  faits  ;  sous  l’influence  d’un  re¬ 
froidissement;  5  on  voit  survenir  des  douleurs  plus  ou  moins 
yiyêSjdans  les  membres,  le  tronc,,  le  crâne,  douleurs  qui  chan¬ 
gent  de  place  et  qui,  le  plus  souvent,  ne.  s’accompagnent  pas  de 
fièvre.;  puis,  l’appétit  s’en  va,  la  langue  se  charge  d’un  enduit 
saburral;  en  un  mot,  tous  les  signes  . de, l’embarras,  gastrique 
«P,  fiçssipent.  Parmi  beaucoup  de  faits  semblables ,  nous  choisis¬ 
sons  l’observation  suivante,  qui  peut  en.(être,  considérée  comme 
le  type.  ' 

Le  23  juillet  dèrnier,  est  entrée , au  n°  23  de  la  salle  Saint- 
Vincent  une  femme  de  vingt-sept  ans ,  jouissant  habituelle¬ 
ment  d’une  assez  bonne  santé.  Elle  paraît  être  sçus  l’influence 
4’une  diathèse  arthritique  qui  s’est  révélées,,  il ,  y  a  huit  ans,  par 
un  eczéma  rebelle  du  cuir  chevelu,;  et,  rifiyej.’  dernier,  par  des 
douleurs  articulâmes  dans  les  mains,  les  coudes  et  les  genoux, 
non  accompagnés  de  fièvre.  .Elle  a  eu  enfin ,  il  y  a  deux  mois; 
™e  fièyre  muqueuse,  qui  a  duré  trois  semaines ,  et  dont  elle 
s’est  bien  rétablie. 

Il  y  a  huit  jours,  elle  a  été  exposée  à  la  pluie ,  et  elle  pré¬ 
sente,  depuis  cette  époque,  les  phénomènes  suivants,  qui  per¬ 
sistent  aujourd’hui  avec  la  même  intensité  :  apyrexie  complète; 
céphalalgie  assez  vive,  occupant  successivement  différents  points 
du  crâne  ;  douleurs  vagues  dans  le  dos  et  les  parois  thoraci¬ 
ques  ;  douleurs  articulaires  mobiles,  sans  gonflement  ,pi  rougeur 
de  la  peau  ;  langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ; 
bouche  amère ,  pâteuse  ;  anorexie,  nausées,  constipation. 

M.  Beau  prescrit  une  potion  avec  :  ipéca,  un  gramme,  tartre 
stibié,  dix  centigrammes. 

L’ingestion  de  cette  potion  a  été  suivie  de  vomissements  bilieux 
répétés,  sans  selles,  et  de  sueurs  abondantes. 

Le  lendemain  25,  la  malade  était  très-soulagée  ;  les  douleurs  > 
ont  diminué,  mais  l’appétit  n’est  pas  revenu  complètement.  — 

On  prescrit  l’administration  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz; 
qui  donne  lieu  à  des  évacuations  alvines  abondantes. 

Le  26,  la  malade  se  dit  guérie;  elle  demande  à  manger;  les 
douleurs  de  la  .tête  et  des  membres  ont  tout  à  fait  disparu. 

Le  3Ô  juillet,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  • 


VU  dernièrement,  che2  tifi  libraîfe ,  iîïl  ïfâffg  gb  Mit  VfflHlfleS' SOT  15 
séméiologie  ët  lë  tràièeffiefit  thi  rhufnfe  üë  Cèfvëàfi;  Qui  ëfëirait  jàfiiâis 
qu’il  puisse  f  avoir  tànt  dë  ffiorceaùx  daiiè  üàè  âssütté  àvtffit  qü’ellë 
soit  cassée  ! 

L’art  de  guérir  à  Sofi  'éttëèigneffiënt  officiel  ;  dèà  liërfffnés  dè  ihëritè 
en  sont  chargés  ;  mais  les  bons  élèVéS  seforihéilt  éürtbùf  dâlis  leè 
hôpitaux-;  sofis  là  direction  flë  (piélqué  praticien  défit  lé  jtffêfiiëfit 
n'à  point  ëtë  vicié  par  lé  'méph'itië'üiê  dès  fauSsèà  dôëtriffles  ;  ni  pàr  la 
manié 'OrgüeillëfiSé  dfi  pârfidëxe. 

En  général,  le  médecin  japonais  fnânifeStè  bëàüebup  dë  pëhehàht 
pour  là  controverse  ;  pour  pëfi  qü’ôn  lë  prôVôquè  ét  <ÿu’il  'ffbiéiïe1; 
son  langage  dévient  ëfiiphâtiqhè,  sdfidrè  cbmifié  tout  ce  fpfi!  êSTërtüi; 
mais  il  né  éoiiclut  jamais.  J’ai  assisté  filüs  tfüné  fois  â  bë§  tôfirfioii 
de  là  pârélë,  èri  suivant  les  séances  delà  Gubosàrhbà-tsë-pdï  (sàllè 
dès  sciences  èt  de  la  bôncorde);  ;câr  YeddbpësSëàë;  feOMieVâtis,  Uriè 
Académie  impériale  de  médecine. 

Lés  rnembrès  dë  céttè  Compagnie'  se  nbriimèiit  pMà'dÿs  (sèniôrès  , 
respectables):  ils  sbbt  au  nbmbfe  de  céfit.  L’édifice' affecté  à lèfirs 
réunions  est  d’un  médiocre  aspect  ;  c’est  Un  âiieien  tefiiplè  ëônsâcrë 
au  cultè  de  Bouddha.  Chaqüépintados  à  sà  châisd  cüMé  ’;  les  feëâifces 
étant  publiques  ,  Un  espacé  est  résérvé  '  à  la  fÜulë  des  médecins  ou 
Tcu-lm-rus  (lès  tout  petits,  les  humbles)  qui  viérinènt  s'ÿ  àëcrdüpif. 
Etre  touché  au  front  par  la  main  d’un  pintados  qui  passé  ;  rëcëvoir 
de  sa  bouche  une  parole  gracieuse ,  c’est  pour  le  ku-kü-rûs  un  hon¬ 
neur  suprême  qui  lé  jette  dans  lès  transports  d'iiiië  joie  in expriitiâblë. 
Vous  souvenez-Vous  du  fusilier  Chauvin?  Ün'jbfiÿ;  il  â'ccOüf t vér à  ses 
camarades  la  face  écarlate,  la  süëuràü  front ,  le  cœui  palpitant}  la 
respiration  étranglée  pàr  les  glàïrés  du  bônténtë'mènt.  Ditès  dbii'c, 
vous  âütreà,' S’écrie-t-il,  Napbléon  vieUt  de  me  parler,  sàvéz-voUs?  — 
COnfmènt  cela  ?  —  Je  Mè  suis  mis  sur  son  passage,  ë't1  j’ài  effié  :  Vifie 
l’Empereur  1  —  Et  que  t’a-t-il  répondu?  —  Il  m’a  répondu:  Ote-toi 
de  là,  imbécile. 


Bu  traitement  palliatif  de  l'affection  Spasmodique  désignée 
sous  les  noms  de  tremblement  des  mains  et  des  doigts ,  de 
spasme  fonctionnel  et  de  paralysie  musculaire  fonctionnelle, 
ou  de  cramfie  des  écrivains. 

B&ns  là  'RevM de  ktnedi  défnier,  âbuâ  afbns  exjtasé  léë  inté¬ 
ressantes,  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  une 
affection  spéciale  du  système  musculaire ,  dans  laquelle  rentre  -, 
comnife  feSpëfee  particulière-,  là  Mladie  cdnïiue  SoüS  Le  ïldffi.  de 
crampe,  des  écrivains.  Les  conclusions,  des  recherches  de  M.  Du- 
chenne ,  extrêmement  instructives  à  tous  égards ,  sont  malheu¬ 
reusement  à  peu  près  négatives  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
Mtéresse  ici  de  lâ  manière  la  plus  direetë  ;  céîui  dû  traitement* 
Cette  impuissaüëë  de  la  thérapeuticjdê  avait  déjà  'été  cbrtstâtéfe, 
pour  la  ëfànipë  dès  'écrivains  en  particulier,  par  M.  lé  dôSlëüf 
Cazenave  (de  Bordeaüx),  qui  a  fait  de  eette  maladie  l’objet  d’une 
:  étude  spéciale  et.  très-attentive:  G’est  cette  impuissance  même 
des  noihbreux  moyens  de  traitement  essayés  pour  Combattre 
cette  pénible  infirmité ,  qui  a  suscité  à  l’habile  praticien  de  Bor- 
i  deaux  l’idée  dé  là  pallier  parl’usaged’ appareils  mécaniques  desti¬ 
nés  à  faciliter  ou  à  suppléer  jusqu’à  un  certain  point  l’exéeution 
:  des  fnoüvements  enrayés  par  la  maladie: 

Déjà  dans  un  premier  mémoire  sur  ce  sujet  publié  én  1846  , 
M:  Cazenave  décrivait  un  appareil  conté» tif  dont  il  avait  fait 
usage  dvec  qdelques  avantages  dans  des  cas  dë  tremblement  des 
doigts.  Cet  appareil  consistait  en  un  porte-plunle  armé  de  deux 
vis  de  pression  et  eb  deux  cercles  de  eâbutchouc  pourvus  chacun 
d’dne  vis  dé  rappel.  Cet  appareil  ainsi  coihposé  s’adapte  parfai¬ 
tement  ,  et  sans  gêne  aucune ,  àdx  trois  premiers  doigts  de  la 
main  débité;  qu’il  contraint  à  tenir  la  plume. 

Toutefois;  bien  qmé  bé  mOÿem  ait  dotiné  dëpdiâ  qufelciüës  ré¬ 
sultats  satisfaiSàhts  entré  lés  ttlüiiis  d’autres  pràtiéiens  (  tiotmlt- 
ibënt  dë  M.  Malgaîgbê  ,  qui  déclarait-  dans  son  Jûïirml  de  chi¬ 
rurgie  s’être  bien  trouvé  de  SOn  appiiëafibb  ;  et  dë  M.  Bollànd; 
dé  Tëblbüsè  i  qtii  iàst  pârvehd;  à  faidfe  dë  ce  rilêmë  proë'ëdé;  à 
fbire  ti-ès-bieti  écrire  üü  négoeiaht  atteint  de  l’infirmité  en  qbeS- 
tidn),  M.  CiizcnaVe  en  ayâbt  rëeohtiü  plds  tard  l’insüffiëaticë 
dans  üb  cértâitt  nombre  de  ëaS  plus  graves  bu  plus  eotbpliquës, 
irbàgidâ  üü  éecOnd  appareil  duquel  il  s’ëst  tenu  depuis  ;  et  qu’il 
désigne  soUS  le  UOm  de  parle -main. 

Get  appareil  consiste  en  une  tablette  d’acéjbfi,  àü-desëoüs  et 
aux  quatre  auglës  de  laquelle  jouent  qüâtre  boules  éb  ivoire 
qui  fdnt  ruifice  dé  roulettes  ;  sur  les  côtes  de  la  face  supérieure 
oU  mâbilellô  dé  cètté  tablette,  et  en  arrière  sont  deux  montants 
matelassés  qu’ On  éloigne  ou  qü’ on  rapprbehé  à  vploüté  à  l’aide 
de  deux  mortaises  horizontales  et  de  deux  vis  de  pression.  Entre 
cés  deux  montants;  et  à  2  où  3  centimètres  en  avant  ,  est  un 
support  qu’on  peut  abaisser  ou  élever  M  faisant  jouer  tihê  vis 
dépression.  Cë  support ,  qu’on  peut  sbpprirher  pour  le  plus 
petit  nombre  des  malades ,  est  presqué  toüjdürs  un  bon  appui 
pour  la  paume  de  la  main,  qu’il  isért  â  fixer: 

Pôuf  ëe  séfvir  de  ëette  machine  brthopédiqüe  ,  il  faüt  plaècr 
lâ  main  droite  arhiée  d’une  plUmè  ëntre  lés  montants  ;  appUÿef 
M  pàümè  dè  cètté  ibàîn  Sûr  le  SUppbrt ,  èt  éërirë  satis  s’oëeupër 
du  déplacémëbt  du  porté-fbàiti,  qui  s?feffëëttië  sans  ëbibarrâS  et 
iSans  effort  âücüiî;  grâèé  àü  jétt  dès  qübtfë  fcfitflëttes  èb  Ivoifê. 

Sur  quatorze  'ôbMVàtioh’à  dë  trébiBfëfhèbt  dés  bdàins  ét  fië'à 
doigts' qb'é  M.  tàzéMVti  fi  feu  fficëàèioü  de  réfeuelilït  et  qb’il 
ràppbrte  dâiis  ^ob  derbièŸ  biëlffoirë ,  il  ëîi  fest  èihq  dôtft  lès  sh- 
jets  ont  retiré  de  très-notables  avantagé^  de  l’empldi  dë  të 
porte-main  ou  de  cette  planébfette  orthôpëdiijue ,  cofilbr'é  l’âp- 
pfellfe  èbëorfi  tlbtrè  ëôbfrèrè.  îtobs  ërdÿddk  faire  titiè  èhbse 


utile  en  signalant  à  -nos  lefctebrs  l’ingénjfeuse  ihVebtion  de 
M.  Cazenave  (1). 

-  ■  - B*=| 

DEUX  0lîSEnVAfldli§  de  Mna  uii  iM  dé  la  régioS  Lombaire 

Étiez  dès  sujlfc  qdi  oàt  Vécu  Jüsqu’à  l’fige  adulte  (2). 

Par  M.  le  Dr  Broca  père  (de  Sainte-Fov). 

Obs.  i.  -,  sptmmfïdà  mmi  m  m  ïê$m  tommmtm  rnuiomme 
qui  a  vécu  jusqu’à  qïïâfahîe$rÔïs'  mis  ,  W  frPrvécu  six  ans  à 
f  vpémtï'ûn  de  fa  miite: 

I."  iiMüim.;  J.M-I Jit.-s  P.  .  .  j.'Ut Iiiilii-r  I . -i i i o r  ,  \inl  nu-  ronsult.-r 
en  î  837.  il  était  âgé  de.  trente-sept  ans  ;  ii  était  atteint  d’une  grave 
affection  des  voies  urinaires;  et  d’ithe  énornib  tumeur  qui  DcfeUpaïf  la 
partie  postérieure  de  la  région  iombo-saerée:  Voici  ce  qtt’lbffig  f«f_ 
]  conta  sur  l’origine  de  ces  deux  maladies  : 

11  feldit,  au  dire  de  sâ  mërè,  parfaitement  bieri  conformé  iorsqu’ii 
■vint  au  Inonde.  Ce  fut  seulement  â  l'àge  d’un  mois  qu’on  s’aperçut 
qu)il  avait  au  bas  dë3  reins  une  petite  tumeur  mode.,  parfaitement 
ronde,  et  grosse  comme  Une  noisette*  ..{CeS  renseignements  sprifc  pies 
(  que  douteux  ;  il  fest  ttès-probabie  que  la  tuftleilf  éàistait  âfi’  riîfiWfeht 
de  la  Hfiissanèe.)  A-la  fin  fié  la  pfëtüièèé  «biitdé là  ttiittdùf  àvait'at- 
:  teint  le  volume  d’une  châtaigne.  18 iLtihSV  felie  avait  celui  d'une 
;  grosse  pomme.  A  vingt  ans,  elle  égalait  celui  des  deux  poings  réunis; 

|  elle  était  déjà  pédiculée.  A  trente  ans ,  le  malade  ne  pouvait  plus  la 
i  contenir  dâiis  kéé  deti*  Mihè  ;  lfe  pëdibald  Malt  •àlldftgtë  ?  àlisétait 

I 

P. . .  comtfi§fi§â '  à  uifilbifér  S' ffi$6  î^iS  an .  il  s^e  (ieveloppa  rapide¬ 
ment,  et  devint  très- vigoureux.  Sa  santé  était  excellente;  mais,  il 
àfeàit  dëp'uïâ  sâ  fiàiSSâtiÔë  finé  ibfefiiiliHence  â’ürine'  qu’il  garda  jus 
qü’â  fàgë  tâfe  SôUke  àhs:  Albrt';  fe't  Wà  afifetifi  tikifébiêrif,*  il 
(fè'tëtte  itififthitfepTl  pdùvâît  rëtèfei?  sës  ëtiheâ  et : lfe  reÂ&rfe 
testé,  mais  par  tih  jet  toUrnbyâbt  tett  ifie-Bbftëhôik  ‘fiiënfë't  il  pàî  së 
livrer  aux  plus- rudes  travaux  de  l’agricùlttiffe  ;  83  sârttë  ëfâit  tëujèâfs 
florissante;  sa  tumeur-:ne  l’iiicommüdait  qhe  lorsqu’dne  vlèleflfee;  efe-i 
térieure  y  développait  de :la  dnqleuj.  ;  .  *  iKjiiiirvvdo 

À  dix-neuf  aqs  il , fit  qne  chute  sur  le  dos*  Il  racçnte  qU’à  la  suite 
de  cette  chute,  sa  tumeur  , ,  alors  plus  grosse  que  le  poing  g  s’afftnssa, 
complètement,  que  la*  peau  correspondante  resta,  plusiçprè  jours,  fias-; 
que,  ridçc  et  eomnie  décollée  ,  et  qu’il  put  facilement,  avec  le  doigt, 
tbli'ciiéf'dü  boürrélël  dur,  'épais  et  ossèiix  qui’  existait  au  liiveàu  du  ' 
pedicblë.  il  jMènfl  ijô'atiétlfté  Hifjtàré  n^vaît  fiu  Üeù  '_a  la'  peau  au1 
îïiôméht  dë  la  bbutë,  ët  qu’ailfebii  fitjuidë  fie’ë’êlàii  ÿcfJèife.  '  Il  n^vâii' 
d’abord  épibUV8-i|U!uné  fibfiléliPàséëz  ViŸëf,'  màtâ  d'è  pfefi'de'düfeëë  ;  fl* 
s’étafi  relevé  seul;  et  àvait  pu  rentrer: cbëz  lùi  ;  iiîàig  lé;  Mdèiiiafn, 
en  voulanf  se  lever,  il  éproqvja  des,  vertiges  j  une-violenté  douleur  âu 
fropt,  et  dçs  défaillances  qui  le  forcèrent  à  rester  au  lit;  Pendant  huit 
jpurs  il  né  put  se  lever;  lœ  accidents. se  dissipèrent ,  çjit-il ,  à. me¬ 
suré  que  là  tumeur  se  réformait ,  et  iî  put  bientôt  reprendre  ses , 
travaux'; 

t’àiibëè  sdivfintê  (  il  resséfitit  lès  .premières  afiemtes  (d’une  aÜfec- 
fibn  d'esvoiës  üHhâirëâ  doiiitéà  ^ÿiiipïdfii^  se'  kiflt  aepiiii  fers  cdii-,‘ 
tinuéllëifièht  âggÿàVég:  Il  ébffeüVà'  d'àbord  dèë  HouMrs  lôfûbâirëâ  ’éï1 
vésicales,  et  devint  bientôt  ëtijét  â  dës  HërhàtttHëè  fréquftitês;  # 
quelquefoià  très-abdndantés.  L’ëflÜsifeb  ttë  l’-UHrié  ëtSit  tefittffëblfi  @1- 
db.ul0Ureü8e  ;  le  jet,  contourné  en  tire-bduehdn  et  pëù  volutninCuï 
s’arrêtait  souvent  tout  à.eoup  avâht  la, fin  dë  la  miction.  Plusieurs; 
fois  il  y  eut  rétention  complète  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  et  je. 
cours  de  l’urine  ne  se  rétablissait  qu’après  de  grands  efforts,  .et  après 
l’expulsion  d’un  caillot  ou  d’un  gravier.  Le  pialade  raconte  ^qfi’fl.  a:  pu 
quelquefois  faire  cesser  ses  rétentions  d’iirine  en  s’introduisant  dans, 
l’ûrîîlire  uriè  longue  paillé  dé  seigle. 

(i)  Voir  la  brochute  intitirlée  Du  tr  emblème  Al  des  tnainS  et  UèS 
doigts,  etc.,  avec  six  . figures  intercalées  dans  le  texte*  par  M.  J.  J. 
Cazenave.  —  taris,  185,§,  cfeez  J.  B.  Êaiflière. 

(i)  bothrtiÜriiqiiéfet  à  la  Sàfcirté  de  ëhiràrjjle  lé  ü  jnifief  iéfib. 


voiiff  ig  m  Tsadtf. 

■  BOifi'e  miië» 

.Les  këaftcéà  de  là  G&oSiÜnBâ  ëôflt  pfir  ifi  ■mUMé  (prittée) . 

Sëè  fbifétiôriè  sôfit  àfifiàelléà  ;  ëlfeé  ffl'Ont  fiàrü  fort  pëirîblêfi.  Ofi  asSü'fë 
4ü’à  l’étfiiràtiofifië  sà  'chaîne  üfi  iàkàtà  â-viéilll  fid  dix  âfi§. 

11  nè  finît  fiâs  fcônfbiiütè  le  iakata  avec  un  aütfè  përsOhtiàgé  qtfi 
bbrtëlé  tttfe  €6'  WÜnbànfabelMM  (  fégëfit  përfiétiffel):  Lë  fiifhbàm  ë8t 
învësti  Ü’àttfibutiefiè  fiOrilbrëbséë  «qu’il  ëxëfiéë  âVèë  Ufië  t)ffànniéqoël- 
Iquëfdk  Hiàüpp'Ortàbïé.  Ce^t  ldi  bfdi  prOtfege  fit  dëfgnà  lëg  ifiWêtâ  dé 
là  ëfeüpàgfilë;  è’eàt  lui  qui  WM  à  là  séfcuritë  âei  pffitàdos  ët  éë  fàit 
lë  pàîiëgynétè  de  ëëük  qili  né  SOnt  plus;  ëfi  fibihot;  11  à  Soin  ddiàifii 
nage  et  èôïftÿô’éë  fiés  fflâëëùfS;  Malgré  àôà  â'gô  àvàfifeé;-  lë  nimbàïfl  W- 
tuel  dbfiëérve  téüâ  lës  attrtfiiltS  d’uflè  Vigiïëur  liiéjiüisàBle  :  dâfiS  les 
tètniià  Hêroïiÿifefe;  il  ëfit  été  Hercule  ôtt  îhéséë  ;  ààëhévëlufiëest  ïlOifé 
fet  sOà  tèint  fleuëi.  La  cfiniëfëid'Ü  lioii  fie  biàfiéîrit  pas*  06.  'dit  fitt'à^ 
■vanl  d’ètfë  ifiëdëëin  il  à  tëhü  ëëolé  :  quoiqu’il  y  ait  longtemps  de 
•cèfà,  il'conàervë  àtijoufdl’hui  ëhcOré  l’éstàmpille  de  sein  originê  ;  11  eàt 
fàcilè,  én  ëffet,  fié  rëcoüiiàître  ebêz  lui  le  éàfàétèrè  ët  lë  làrigàgë  Ôà 
■fiëdàgbgtie  dèsbbtë  ët  gfàriïmaif-iéfi.' S'il  à  occasion  de  gô'ûrîfiâfiüër;  ëè 
qùi  lui  arrivé  SOûvëfifi  sà  pardlë  sèéfie  fràfipîe  ëOiirifié  un  cbfip  dé  gàt- 
belte.  Prénd-il  lë  fôle  d’bràtëfir  lufièbrë;  il  met  üfi  crêpé  S  Sà  foür- 
cHëttè,  ’Sifiiüle  l’àffliction;  sà  parMé  dévient  ftrété’ntièUSè  ét  Soléfififelîè, 
mais  fade  èt  indigeste  comme  du  mucilage. 

'C’est  l’ôibetèlté  sdtifflée  vôùlàiit  se  îairé  jirefidre  pour  fin  âloÿàü; 

Èri  généfal,  lés  ihefiibrëê  delà  Gfibosàmbfi  aiment  lëS  débats  Scién- 
tifiqüek  ;  ils  s’ÿ  niijiiWënt  qfielqfièfois  d’uné  âpre  vivàëitë;  La  lângüè 
èSt  l’épée  déS  pintâ'dos ,  ët  ë'ëst  une  àrifle  qfi-ilS  làissént  rafëinëM 
dans  le  fourrèafi.  Quand  le  iakata  s’aperçoit  que  l’assemblée  bâille  dû 
fihuèlfÔÉe  bra'yàmiriëbt;  il'Se  dit  i  Vôiëi  dëk  gens  qui  's’ëfiriUÿentj  îls 
ire  tarderont  jias  à  s’én  âlleb  ;  il  lèùr  îâfit  dû  montant,  je  vàis  leur  ën 
donner.  C’est  alors  qu’il  met  à  l’ordre  du  jour  quelqu’une  de  ëês 
grandes  questions  de  doctrine  qui  réchauffent  le  sang  prés  de  se  figer  ; 


fiiefttôttâ  lotte  s’ehgggtt;  rtiaqfle  t?f3tgUF  -rmïffs  tTC  sa  pfôpFreîm^ 

quence,  et  d’habitude  on  finit  par  une  partie  ,de  colin-maillard.  Ce¬ 
pendant  le  speédfëif?  pyfhiS  qfiêîquefms'  une  pfiysfonorme  dramatique  : 
les.  adversaires  préludent  au  combat  par,  un  feu  d’épigrammçs,  pqis 
ôfi  en  vient  aux  coüps-defeàbre  où  de  massue.  Chacun  se  .trsute  alors* 
avpc  la  fureur  de  ja  jalousie,,  ou  d’une  vieille  quêrelfe  à  vider*  ,  ■*.>•*  • 

Vers  le  milieu  de  la  deïhière  lune,  j’ai  assisté  à  l'urië  de  fces  seènt»! 
de  violence  dont  lë  motif  se  cache  quelquefois  sous.le  masque  de  la 
science.  La  Gubosamba  a  ses  orthodoxes  et  ses  hérétiques.  Un  pinta- 
dos'tî'é  ïa  èêcte  riôirlü,  ièqufel  s^g^  ^bülefd  depuis  que  Bouddha  a 
cessé  d'e  l’éelair&y  reprochait  en  térrnes  blëàtets  ma.  pintadés  de-la 
secte  rouge  de  s’écàrtër  des  principes  dé  lâ  vraîé  foii  A  èe  tèpftfètiSp 
lës  pintades  de  la  secte-  ronge,  qui  Sont  de  la  famille  des  gtfêrriéfe,' 
tirèrent  leur  djérid  et  firent  entendre  de  terribles  gfo«dêttiènfâ.--A«§il 
sitôt  toute  rassemblée,  mue  en  quelquè  Sorte  par  une  ptiisgaàée#*-’ 
tfaordinaire,  se  leva  cdmitie  ufi  seul  ho'mme;  des  vociférations,  dê9- 
trépignements  éclatèrent  de  tfiutes  parts.  Tout  ee  lufinflto  gtilfifitt  ët 
s’apaisa  sans  avehr  été  réprimé  ;  car  lé  iakata,  absent  ce  jW&tâJ 
avait  été,  edmme  c’est  t’nsàge,  remplacé  afi  ffratetfil  de  la  préadenéfe1 
par  fine  idole  sculptée  en  bois  d’aloès:  :  1 

Comme  il  suffit  d’un  peu  de  fluide  électrique  pour  faire  Sfflfltëfe  lé# 
grenouillé». j  il  ne  faut  souvent  qu’un  peu  d’irritàtiab  pour  mett#e4n 
rumeur  une  multitude  bumainet:  Lorsque  l’on  voit  les  homtaes  et  1W: 
grenouilles  s’agiter,  dn  peut  donc  supposer  qa’M  y  a  quelque  chose 
dans  l’ordre  social  qui  blesse  les  ibis,-  et  dans  l’atmosphère  fin  fluide 
qui  excite  les  autres. 

Lors  dë  mon  premier  voyagé  au  Japon  ;  j^y  trouvât  le#  ffléfieCisé  - 
insurgés  contre  le  gouvememènt parce  que  célur-ci  ne  iwowtïàft  nul 
sefiêi  de  lës  photégef  contre  les  empiétements  dés  gaériSséfifS  üèn 
patentés; 

Mille  resolutions  furënt  préposées ,  ipuis  abandonftéès;  Qn  né  Savaii 
comment  sortir  de  ce  chaos,  lorsqu’un  homme  doué  du  génie  des 
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La  région  fl®  :fc  y«B8ia;  .était,  le  -siège:  .de  douleurs  presque  conti¬ 
nuelles  et  plus  où  moins  aiguës.  La  verge,  était  douloureuse  aussi ,  | 

surtout  au  bout  du.  gland  ;  ,U  «!#!>  sans,  cesse  .  envie  d’uriner  *  ;  même 
lorsqu’il  a\ ait  rendu  toute  son  uiine.  Malgré  eos  graves  accidents,  - 
P...  continuait  ..encore  à  trayaiiler  comme  journalier  terrassiers  niais,  1 
à’r'àge  de  vingl-einq.  ans,  les  progrès  toujours  croissants  de  sa  tu¬ 
meur  lombo-sacrée  l’obligèrent  à  renoncer  à  :ces  travaux  pénibles. 
Quand  il  faisait  :  des  efforts  , eu  due  sa  tumeur  était  soumise  à  une- 
pression  même  légère,., il  éprouvait  des.  vertiges,  Néanmoins,  il  cm-  ; 
tinua  à  cultiver  lui-même  le  petit  enclos  qui  entourait  sa  maison. 

..  .En  .1 832» „à;l’âge;dp  trentehdeux,ans,  .après  ; une  .hématurie  abon- 
igpte,  il, eût;  une  rétention  d'urine,  qui  dura  plusieurs  jours.  Lavessie  j 
prit  un  développement  énorme  ;  le  ventre  était,  tendu ,  les  douleurs 
Atroces.  Il  se  forma  enfm.au  périnée  un  abcès  qui  s’ouvrit:  spontané¬ 
ment,  qui  donna  issue, Aune  énorme., quantité,  .de;  pus,  de  sang,  et  | 

d’urine,  et  qui  laissa  une  fistule  urinaire  ;  cinq  ou  six  autres  fistules 
Se  formèrent  bientôt  dans  la  même  région.  .. 

Malgré  l’existençe.tie  ces, divers  trajets,  l’émission  de.l’unne  conti¬ 
nua  à  s’effectuer  ,e:n  partie  par  furèthre..  Le  malade  pouvait  quelque¬ 
fois  .relepir  sqn.uriUe,pendaqb,dnuxh,eu,res,  et, l’expulser,  en-  jet  . par  j 
je  méat;  , d’autres  fois,  .tout.s.’éponl.ait  par  les,  ûstu)es.;;  d;autre.s  fqjs 

enfin,.il  r, estait  un, ou  deux  jours  sans,, pouvoir, uriner  ,  et  ces  acci¬ 
dents  dSi,réMfi'qfflflisparihssaient;lorsquie  le, -malade.,  après  de  grands 
[efforts  j  expulsait  .enfin,  pi], en  plusieurs  graviers  soit  par  :  l’urèthre, 
[soit  par  les  fistuleSr.Il.aYait  . ainsi  rendu  un.  grand  nombre,  de  gra¬ 
viers,  qu’il  avait  conservés;  la  plupart  étaient  grisâtres,  quelques-uns 
noirâtres,  }1.  y  en  avait  d’assez  friables;;  d’autees  étaient  durs  .„  polis 
et  à  facettes. 

.  Tel  était  l’état 
^éEè'malhbüféux 
doYsqu’il  vint  me 
cunëülfcr'eri183Ti, 

-fl/arifitalorstrené 
te-septans;  sâta«-: 

iîiëur  ;  (fue  3e  flé= 
dëéüineri  avait  an- 
(}uis  trn  volume 
égal  à  delüf  d’unè 
•  tête  d’adulte.  La 
Verl«e  était  ré¬ 
tractée  et  diffor- 
-8ie;  lé  prépuce, 
allongé;  gonflé  et  ; 
durci,  ne  pouvait 
êu-'erihnenééuàr- 
Éëredii  glati!]  ï  iife- 
përiHëe;  cotiti- 
nuel  le  ment  baigné 
■d’ uriné;,  était  révri 
geâtre,  criblé  de 
pefluis  fistuletiï 
et  céli-bert  d’ex- 

.CSriatidiîs:  L’existence  d’tine  affection  eàlculëiise  ëtâît  éviderite;  màis- 
la  constitution  était  profondément  altérée,  et  il  était  permis  de  së  tlè- 
mander  si  cet  homMjiaVéè  sbfi  ëflormé  ùjfiriâ-dfifid^pdkfraif  résister 
aune  opéf fitibft JflS  Mie  ou  de  lithotritie.  Je  pris  donc  le  parti  de 
l’adresser  à  mon  ami  Moulinié,  qui  était  alors  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-André,  a  Bordeaux.'  "* 

J’:extfais Jep»  dé^ailg'Snivqpts,:  rqlatifs.à.la  tumeur  du  spina-bifida, 
de  l’observation  que  je  rédigeai  à  cette  époque. 

IrCétfg  tfifbïÉf.  4«f  fëtémèe-aëff-fe  le ^^kcM;:s4dipHie  jUsifue 
sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  lombaire M  pëdicüle  '  ddflt 
la  circonférence  esl  dè  sb'-'éëfttifhêtfCé'. 

'  ii  Elle  pfëéëhtë  Udë'dëjjrèssidn  VèftitÉé,  cbMspbndâM  â  ÿ  ligne 
-Mtettè;  e[ui  18  pdftâ^é  'èiî  aénx  itoè'i  'fnêgiüS;  lë  dîëit  niôiïiS  Üi8îiife 
^rufetiiëüx  Ijüë' le  ptiteri  'éné'ëStpêhdaiiîéi  i-écbtiŸéë  iëg'ft&fes ;  jîléL 
qu’au  pli  des  cuisses.  Lé  SBffiniét,  fe'dfië,  jlHfticUïlèf  Hlîièht  k  gHkfciié,'k 
-Uïtë  eiPcdafêrfeôcé  'dë'  62  ëfeitiiïiêitëâ  :  ihéiiïrM  dé  fHfiïpyntàtièn  '  su¬ 


périeure  dù  pédicule  sur  IeS  vertèbres,  lombaires,  à  son  implantation 

infériëurè  vers.le ,  coCeyx;  ■  elle  a  fine  eifeoriférenée  dé  46-  fcëritiïn.  :  sbn 
diamètre  transversal,  mesuré  au  compas  d’épaisseur)  est  de  26  Ceiiti- 
.  mètres  :  celui  ü’avaht  en  arrière  est  de  15  cefitiftiètrès,  dans  le  pbiht 
le  plus  saillant.  or';  --j  -  '  " 

»  Elle  présente  imé  fluctuation  fllàfnféste  ,  éSteomprésSiblé,  ét  di¬ 
minué  un  peü  de  volume  par  la  preêsiofl  ;  éllè  est  piHFormè,  ifr  ëgü- 
lière;  aplatie  d’arrière  eii  avant  et  de  dr'eitè  à  gaUehë  ;  la  pê'âû ,  Safis 
changèmeht  dé  coüleur  dans  sa  plus  .grande  ëtéfidüe; 'êét  fi’uii  rouge 
.livide  sur  là  pdrtie  la  plus  saillante  à  gauche  ;  ëllë  est  sillbiirfë'ê  p'àr  ; 
plusieurs  troncs  veineux  assez  considérables,  qui  rampértf,  ë-ü  'éônvëb-  1 
géant  vers  le  pédicule  ;  elle  offre  aussi  plusieurs  traces  d’anciennes  . 
..cicatrices,  .  ,  un  no  ni  ziü.V.u  -il 

»  Cette  tumeur  est  habituellement  indolente-,  n’ineoftimèd&'nt  qde 
par  son  poids;  mais  elle  devient  quelquefois  le :  siège  de  douleurs lan-  | 
cinantes  qui  durent  peu)  el  qui  se  propagent  aussitôt  aux  lombes  et  au  I 
frdnt.  Elle  ést  èxtrbifiéiiiéht  ëèiisibïë  ciii1  iiiiôiiiîlbte  feHbc,’  o\i  iüèèife  à  une 
légère  pression  continuée -‘diîéîiplëâ  hiiniilèâ'S  èé§  dbttk  itM'éèà  kUËsèàt 
pbUf  y  ’d'éibloppëf'  iifié  doùlëùr  tjili  'së  fcômiiiiiîiïquë  éiifei  %  téû\  Le 
front  devient  très-douloureux,  la  face  animée,  léS  yéüx'ioWgegj'  lar¬ 
moyants,  plus  particulièrement  le  gauche,  dans  lequel  il  éprouve  un 
sentiment  d’arrachement;  il  a d'ed  véHiglè, lî'e's  lifiléinlfel  djÜFMés, 
la  syncbpë  'Hfe'ttéîrf'fflftÜffiéfiÉ.  Î1  'séüftre  |%!iê'ôup  yii-mal 

peiidaiit  lés  éHSlèüfl  db  i’étë  i}lië  P  UÜ'fefepk'  fi-BS'd,  'Vt  pMâ;  énèofe 
lttfisipié  pâr  là  hâtüfcè  trfiVétii  îi  èèt'OÏSï^é  fl’âkb-il’  là1  tèle  pen¬ 
chée  :  il  est  forcé,  dans  ce  cas; 'dé  %é  f'éléfér  pi-'oihptèmènf;  dé  pérfèr 
-lâ  main  sur  sa  tUtfilénr  ët  dé  M  dépriitiër  eh  bas  ;  léfela  SuÉt  poui-  idre 
cësSër  aussitôt  toüs  lès  âccièérits  ;  il  éët  Büjei;  k  dé'é  WtiMllleiSénxs 
dans  les  ltjfiibës  et  lh  partie  pioStëriédLe  dès  cliiâïës.  il 
Moulinié  ayant  reçu  ce  risâteâp'  ÉÉâ'  ’Vüuîul '|Pâ- 

Bbfd  lë  sonder  pbllr  ë’àisUrér  de  l^kistùncë, ‘d'es  èâlcûls  ürinaires  ; 
mais  ldidëgéhéresfcehbe  dü  prépuce  ne  liii  pèrmit  p‘âs  de  frodvêr  le 
•feëât  liHtlàiré  ;  ii  tdüïffi'ënijk'd'ôii'c  pâr  pratiqiiër  la  'circoncision.  Lors¬ 
que  le  malade  fut  guéri  de  cètté  ppëfâti'ôrij'iè  càtL’éfdi-ismëiut ‘encore 
essayé  ;  mâis'biï  IrbiM  i’ur'èilire  Létr’éCi  éni  ^lusieursi  points.  On  eut 
rëcoWrè  à  lii  diiâtiâtidk,  ’ét:  fitiài^rfiè At  6ri  pût  introduire  Une  sonde 
'd'ârgèht  dans  ld  ké^ié’ët ’S’àëéüréL  ^  cét  brgàiië  ei;aii  rempli  ç(e 
’càt'chls;  ;  '  '  '  • 

Sr'büliriië;  sâïis  hésitation  sé  décida  alors  k  pratiquer  fa.  taille 
Ifetëf-aîiééé;  opération  rendue  Irès^difecilê, par  là  prësënçé  de  la  tu¬ 
meur,  qui  itë  permettait  pas  de  coucher  le  malade  sur  le  dos.  jl  fai¬ 
llit  l’é  coucliêr  sur  lé  c’ôtë,  ét  le  chirurgien  dut  se  .plkcer  dernere  lui. 
La  vessié  fé'hfêrtakit  un  grand  nômbrë  de  c'aiCuii,  ,dokt  iéjVoliimè  vâ- 
"riâit  (ii  puis  celui  d’un ‘Hoyau  dé  Cerise  jusqu’à  celui  Ü’une  noisette. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  mais  la  plaie  .de  r.opëration  ne  se,  ,re- 
ifêfmd  qu’fflcdmplétement.  —  Peu  de  temps  aptes ,  Moulinié  recon¬ 
nut  ijti’il  y  lirait  fencûrè  des  calculs  dans  ,1a  vessie  ,  ii  difata  la  plaie 
k'piusiëurk  Reprises  pour  le!  extraire’.  Le'maiada  quitta .  alors  ‘l’Hôpi¬ 
tal  ët  revint  chez  lui;  je  le  vis  peü  de  temps  âpres  ;  la  plaie  de  l’in- 
'ëisMi  lâisëàit  éëoUi'er  iib'rêmênf’Lurihe','  et  tôiiï  tes  trajets  fistuleux  du 
périnée  s’étaient  cicatrisés  ;  cette  ouverture  unique  ne  se  refêrrnaplits 
et  fésta  asâei  iafgë'.  Ôii  Üli  kvâit. donné  à  Hiiôpital  une  .  grosse  sonde 
''d’kfgëhf  ipi’ii  introüùisàii  fort  adroitement  êoït'  dans  Lurèthre,,  soif 
dëhs  rduvëj-tdre  përihèdîe;  ll.  s’én  servait  irès-f'rëquémmënt  jftyr  <it 
hliit,  rriùié  il  pBuVàit'Ifiièïquëfôik  tendre  ses  urinés  sansle  secours  d.è 
ïët  tiiÉtârUëHi.  Ü  f-ëndait' Souvent ‘dé  "pètits  '^raviHrs  par  ia  sonde, 
mais  lorsque  les  calculs  étaient  plus  volumineux,  il .  les  rendait  .par 
'Hdtivëfitirè  dii  përiiiéH  dkëli'des  dBulëurk'  Mréusès  et  après,  Me  grands 
efforts. 

dernières  années,  il  avait  imâgînd,  dé  se  sonder  par  le  pé- 


Mii'Ü  tM  pki 

autre.  .  ’ '  .  ,  . 

'  îians  ce ‘triste 'élut,  P...  céntmudit.ènçpreÙ  travaiîïer  nt  àgagnçf 
sa  viè!  ïolit  en  cultivant,  non 'sans  granj^ppîne,  spUjpetil  encfoS.,  il 
se  mit  à  fabriquer  et  à  raccommoder  dés  paniers,  Quand.il;  ...aY^it_be- 
soin  de  faire  une  petite  coursé,  iï  se  servait  de  béquilles,  mais  seule- 
.UAjUnrutà.  .Lnawn  a um'c 


-fflefit  pbur  feMfeéf^r'lîëiîûilffi'rei  et  pclür  cbfifcrê-ibM'àiiiiëif  l^Ws’Se 
sa  tumeUr.  qui  l’ënlraîriàil  tântôt  ëii  arriéré,  tantôt  ën  âvkiit. 

Là  fiil: 'dë'-l’&b’êèr-VàtiOn  â Btë: rêèiîëülîb  pâr  Àon'  ’cdifift^ëè ’M'.  Mnile 
Mâteftàtfd-,  qûi-’â  Übràhü  l’â'ûtdfisâtibn  fle  fàî'fë  l’éutbpèfe;  ïè  IriMsfis 

•  tei  lëâ  ûéflëëigfl%HféS4;dn’ii:6  BfM  vofiiif  fliê  iüonnèi1;:' :  ; 

éd’ëi  vu  P.:.  dete  ftibfs  'âvân't  ’sà  lfibi-t.  Il  pbhvàlt'éifti'ôr.é  %àCciièr 

-  &&'■  BBÿSllëS;  î et  i  ’  pd  §e  pf MêhéH  ’d'àiis  te  chârfihifë'  jiïs- 

tjti’ati  det-fliei-  «iOfiiënt.  \  '  '  :i  '  '  .  '  , 

•  ,  »  *  Uë'ëduffratë tfffié  de  M  yèsslê.  Idulâièÿ,  a  ihtrbdtiiteit 

-ffitiis  fô'gràftdë  fiëtfe  ait  péfihëë:dhe'frôëé'l(jMé  dé'ftiMl ^ëf  i-i- 
:  thUâiUseè  ëâieaié  âfin  de  •lëé  ’bfby^- et  ‘d'é  fâïPé  ünè;  Hèntë'p'ôMr  î’ûriHë. 

Lâ  ftibft  8  egrtâiifémMf  été  ^  f&ftltdt1®  $M- 

res.  L’hydroraciiis  n’y  a  été  pour  rien. 

»  A  l’autopsie,  j’ai  tfèüvë  18'#s6iîë  t’rèsUpétitë )'  tek  pkMs  kv|îlnt 
:  l  eentithètrë  ti’ëpufëëbtiri  Elt'é .  ’èOïîtéMlt  pftsiëtii%:  ’  caltiilu  'BïâHds  et 
IfHâMëS  qui  '  il  rëffipliteffi'ént  ëîacfgMëfit'.  W :  ldrgë  '  %dj$t  tjiii  '  HMit 
eëtOUtïir  aü  pëHîiée  fàiêtdt  ëôninlilhiqlier  éêt‘,ôt''g'âhé’:â'vèH'i’éxtë¥iëiû-. 
La  ptbsthte  avbif  Sbk  fbiuiilê  h'éî'Hiâl'.  Lèstèiriè  né  idéftîbl-ïKfliettt  pks 
deèaloüfi.  • 

»  La  tumeUr  de  l’iiÿdrorachis  était  piriforme,  molle,  peu  tendue,  et 
.••gëasse  obmhië  la  tetë  d’un  adultb1.  Sës  ehvéidjijiës  ’ét&îeiit  Aiitiëék'j  Mis 
-,  relativement  ,ttêë-te&iStftdte§.  Êlfè  ’redfèrnlâit  plbélëlii-s  iitfe§  dw“ fi- 

-  ijuidb  ttehkpfifëntj:  tb'è’s-lé|ëëeffiëfit  citëiîi,1  g’éiînîiiiSbM’ ’â‘ fcèftii  ’dë  l’hy- 
;  àrbcélët  Phidieùrs  Ver-fëbrte  lâlBairè&’ëtSîâîï  làflèrfi'étit  fétidiiéi  ;  au 

-  fond ifl»  cëttb  feMtb  Bil  vbÿâit-’  ia  feibèîTé,  1^4ii-ëlàîfc  d’HH  ittiftd  pa'rMit 
et  paraissait  saine.  » 

■  J’ajoutë  qde  P1... 'èSt  hlbrt  ëfl  Ï8‘4ëi'  H  âkâit  âlôrs’  (jlikPIhté-ltrois 

•  fins.  Il  avait  suÿVècu' -slx:  hû§  à  l’opétetibà  fdé 'tkiiié  jirâtitiüée ‘^|r 
Moulinié. 

Ôïis.  II.  —  Spina-ïifiâà  1 ie  la  région  lombaire  chez  une  jeune,  fille 
j8’  '  y  quîuà  becli  juisqù’a  vingt-trois  ans, ,  .... 

,  Marie  P,;;.  nqqrait  au  p»u.rg:de,S.aintrlAstOine:i,  .p'rèé  Sainte-Féyi,  le 
.  6  marp  ;1881.  Seê.parentSjétaient  métaÿersî  ilé  .ajvaieht  déjà  éfl  dëffx 
enfant§.,purfait§mm).t  OonstitUés<:  ùiv-'u'n  ull'i'iip  hb  Joo  iU 

Dès  l’instant  de  la  naissance,  on  constata  que  la  petite  fille  portait 
au  bas  des  reins  une  tuiffilif  avait  huit 

mois  lorsqu’on  me  k  présenta^uçJa  première  C’était  alors  une 
belle  enfant,  bien  développée  pour  son  âge,  grasse,  gaie  et  forte.  Elle 
n’avuit,  éprouvé  .àüoitn  dérangèiffent-  dëjhiiè  &  haisteriCè.-  ' 

Sa  tumeur  lombaire,  au  dire  de  la  mère  ,  éfait  çxactement  dans  le 
même  étkt  iqü’hd  hiHifiëht  dë’la  Haistence, ‘sous  lé  rapport  'de,  îi  lorme 
’febffiîfie' ‘soùï 'ïè  rkppbrt  dii  vbiiiifte1':  'è^étaiLknë^tiiméùr  'arrondiç  .,'  hé- 
rfiîspfiêrr^liéV  'laî-gë  dé  B  cehtîmè'tfës,:  taisant  derrière  là  colonriè  loml- 
bâife  tffië ‘teiîlïé’  dé  3  .OÜ  4  èentiHièlres  ;  elle  s’implantait'' siir .  iaj  |açe 
'pbétériédrè ’dé  edtte  cBlôHh'é1,  bu  nîveàu  Hé  la'  qualriemê  vertèbre 
lombaire,  pâH  dri  pédl.fcülb  à  peu  près  cÿlmdriqiie ,  dont  lé  diamètre 
'AŒit'  d’ëfivîfbh  i  iâililniëtf'ék  i  “cë  -p:édibulë ,  long  ‘d’h  i'  cénàmètfes , 
-s’ëtaskit  A  ibii  ëilrénlité  posteriëdre  pbùr  former  en  s’épanohissant  le 
saChëniisph'ërlqiib’qui  constituait  la  tUid’eiir.  télié-ci  était  ôucluanie,- 
tèhdtië,  ttiai'S  ’cBthpfëskiBlé  ét  ehpkëtië  tédil’ctiBiè':  Ëliè'  devenait  molle 
fldëtjnè  ibrydti’ëh  M  éôiÜprihikit  ^uâi'qüéé'iiislkHfê  j‘  ce  qm  prbvbr 
quait  des  cris,  de  l’agitation  et  une  vive  .congestion  '  Üe  ’la  fabë.  La 
peatl  tjili  ‘éHibiiteit  Hé  pëdiculè,  la  facé  àntéri'euré  ét  iëë  Lords  de  la 
'ttiiiiëtiit,  'ëtâît  sâîHfei'-ëfPaVàit  SbH’  épUis'étuif  n'oknîalév  Mais  sûr  la  jscë 


------  _  _  ,  qg|  _ r_ 

blë§  â  bêllës  'dë  lk  jjëau  dë  l’dbdbiiien  'dkHs  Mr^  Wscitè*  la 
pàlrbi  'db  là'  ÎUmë'Uf  était  'c’ririêï.îtùép! 'par'  tinb  iikUlLilkrâlie’ miiicej  luisante, 
•debiiMFarisLaS'ëiltëj’  A  tkàvèrs  ’iâ|tiëll‘é'bh:  apërbèvkft ‘le'' liquide '^reux 
■dë!'ia  ^oéilé;  -et  Sûr  lüqiiéilë  rarripàiëht ‘ddëltjuës  vaiss'ëàüx  çapiilàirès. 
lik  siifiacb1  dë  là  tütiiéür  à  Bë  hivëaü'ê'tàit:hâbilu'èlièhiêàt'  Humidéyet 
exigeait  de  grands  soins  de  propreté. 

Tel  étfilt  l’ëtMt  d’é  la  tumeiif  â  l’Ago  dè  trois  rnois.  Je  me  Bornai ‘à 
■pfëscHfé  dëfe  ëriirîs  'dé  pfopfefë  et  à  récèmmander  à  ia  mprp  dé  sous^ 
•téaif-'ë  lai  tdifiëtiy  â  fèdte'jif'êysibÀ', ’à'ttiutë  irritation,  ffnè^survmt  au¬ 
cun  accident.  La  pfetlîë  filffi  sé  déVèloppâ  ‘tr^-hiéri;  ‘elle  Ldi '.toujours 
ihbihs  fdrtë'  qtie  WS  eMànlsMé  stiti  kgé’,  âônt.  efre  partageait  ’ies'jèux. 
était  ■  tfès'-ïdtelîigfeélk  ’,;  Bt  ulifLit  i’ëbôlë'  ëpùimüiîdie  avec  aptiLuâe 
«.h-  Hiàinaiu  ni  uap  'm  a.  ■.  lonvui  nga.niviaum 


pédiënts,  Hou-hoû-lou  (le  bienfaiteur  des  provinces)  ,  calma  tout  à 
i; ■  -  Lugiii-nx  ■  iil|M'ilrin  -lits  , 1 1 1 , •  l'on  i.T.çuil  ilivoei eibë  Avant 

ûi,n\ i.,r|ii,’  Ions  I,--  lin  , 11-,  in-  .1-  l'empire.  Ilou-ln.ii-lou  le.-  . . U  eu 

la  tôle  échevelée,  une  torche  dans  une  main  et  une  aiguière  dans 
l’autre,  ,se  présente  à  l’assemblée  et.  s’écrie  ;  «Frères,  jé  veux  .étein¬ 
dre  l'enfer  et  brûler  nos  ennemis  .  afin  que  vous  soyez  tous  heureux 
dans  ce  monde  et  dans  l’autre.  Liguons-nous  contre  les  pirates  ,  se¬ 
courons  les  nobleSiïfifeètudeLdë'èoftt}'éfèofo'=riLn1‘  aoï;=nna-nnns  •  rniB 


_ _  _ _ _ _ -T  ç. Jii^  cuusunsjnu|j.yj,  CJU( 

kssapèques  (sous)  sortent  périodrquëiàent  '  c(ê  nos  ' pèches jj.usqff au 
jour  do  nos  funérailles.  »  Saisi  d’une  attaque  d’hystérie,  Hou-liou-lou 
-e  put  en  dire  davantage  ,  mais  sa  pensée  pïïilantkrdpiqùfe  avait 


journal  officiel. 

"  G’estainsi  que  dans-  tes  ffiéflâgës'  M  ûoîiïtë  flSS  jouètâ"  Süx  eîifants 
afin  qu’ils  s’en  amusent  et  qu’ils  ne  btiseMU  pas  lès  -îneubles  de  la 
maison. 

La  ferveur,  même  celle  de  ia  charité,  s’épuise  par  le -temps  et  par 

Kflë  fôüle  d’autres  rUisôhîl.'Ifinée  par  iâ  ’digéèëdë  ët' d’îHjû'èïëè  'défiâh- 
ces-,  affaiMiè'par  Ies  défèctîens  ,^  l’Otokade;  he  pût  tenir  tout  cê  qù’eltè 
avait  promis  ,  si  bien  qu’aujourd’hui  elle  a  croulé  dans  le  fossé  ,  et 
«fil  y  est  èirîBofë;  ta  Éfidlii ,  ’eftir  dëvàlt’  hnêantir  iâ  pratiqué'  intèrïèpe 
confiné  te  lion  écrase-  dà  poids  de  sèn  BOifSqèÉt  Un  ffbtrplê-œ  foUf- 
Sis1,  a  bo'titi'ibtfë'  blle-m'êfiiè  A  'éêlté’ÊMlé  i-p^ëàâObtë  en .  Ôuvfànt  âes 
Cffloèney  à  un  èyètèmè  dé  publicité  (jù’éïfë  avait  flétri  comme  cïëloyal. 
vêtait  fe1  une  gifavé  mâfàdreskë,"car  qqelip  confiance. accorder  fiux.pa- 
roles  sortant id’une  bouche  qui  souffle  le  chaud  et  lejro.id?  •_ 

.  La  médecine  se  ressent  au  Japon,  comme  partout,  des  inconvénients 
Inséparables; do  toute ,profession; libérale;  Ouverte  -à  tout  le  monde, 
cMo  s’encohibrè  d’onn  fonfé  d’hommes  qui  y  greSottent  dë  frôicî  fet  i’y 
consuHiéhf  de  fiéft  ;  tfodks'  qk’ils1  âiiraiéirt  pd  pAospérèt  ê&fté  ufid’hu- 
tre  carrière.  Le  véritable  mal  de  notre  corps ,  c’est  l’obstruction.  La 


thérapeutique  dela-misère  est  la  plus: épineuse  et  la  plus  incertaine 
de  toutes  les  thérapeutiques:  Vous  ouvrez  des  îéprjser^^tfesjtytçès- 
bien;  mais  faites  mieux  encore  ,  faites  de  la  propKÿfaihé /placez  à  la 
porté  <1ë  'Mta(pie"ëëf)M  ÙH ^fedt  üÿÉlgbtif  ëdnri’gfeë  'dé’  Crier  ;â  la 
jeunesse  :  Chsse-coü  ! 

Le  charlatanisme  est  vivace  ei‘  îridëstriictibfè  ;!  il  âdfl  Lpbfoi/i-s,  M 
faveur  pour  lui  ;  cela  tient  à  ia  bêtise  ’titftàaWfêi  Oii  pM  'èb  '^rmr, 
mais  il  faut  se  résigner.  Et  encore  j-a  lpibi  béb  éék  ïàhibktà'tiôns ? 
L’opinion  publiqifèy  reétë  indifférddtè  ;  élfë  lëfe  LHaitfe  isiftitfilë  &‘#i  tfïite 
les  ruisseaux,  qu’on  laisse  couler  sans  les  gourmander,  parcê'ljtfflëèf 
dans  leur  nature  dé  ne  pénvoir  s’ëfcMppér'sans  murfiîurër: 

Ici ,  la  médecine  n’est  pas  plus  un  sacerîfocè  qtie  lé  hétâriât  en 
Çranqe.  Les  médefeins  jàpqnais  xébteihmt  on  keeèpteht  sàns  là  nî'êlh- 
(jro  vergogne  je  prix  d@  Mrs  servieeè.  Lé  bësôih  dé  tiVté  èf  à’S&i 
quitter  sa  patente  .le-  veut,  ainsi.  Cettè  Habitude  vk  sf  M»,'  que  J’ëfi- 
tendais  il  y  a  .qûel.queséjfeurs  citer  comme  un  fait  digtie  d’âdthirdiio'H; 
que  deux  pintados:  célèbres  ayant:  donné  leurs  sOiUS  à  ufï  jëdùé'  èbiiP 
frère,  n’exigèrent  de  lui  aucune  rétribution. 

Le,  Japonais  , a  une-foi.  st^erstitie.use  dèns  Tëffieacîté  dns  éitèx 
minérales  ,  :  et.  .cette,  confiance  est  soigneusement  entretènue  par  les 
propriétaires  des  sources ,  parce  qu’elle  leur  vaut  d’énormes  profité, 
Les  stations  thermales  abondent  dans  toute  l’étendue  de  l’île,  mais 
particulièrement  .sur.,  Inversant,  septentrional,  dft  moiitMfcsd.  Ony 
envoie  jusqu’aux  gens  atteints  d’une  simple  pituite.  Comme  il  est  con¬ 
venu, dans  çe^ayg-cLquq.plus  une  source  a  fie  mérite  plus  esl’gradd 
le  nombre  des  malades  qui  s’y  rendent,,, l&s  . fermiers)  en  rivalité  de 
clientèle,  ont  soin  de  publier  toutes  les  semaines  une  liste, nominale  - 
de,,leurs:baigHeurs.,:Sjir  chacune-fie  pes.  listes  figurent  les  noms  dès 
plus  illustres,  personnages. de  l'Empire,  qui  se,  trouvent  ainsi  voués  h 
l’Upiquité;  et  pour,  enflpr  le;  chiffre,  totalj  .on  inscrit  toüs  lefe  arrivants,  ; 
malades  «u  non  :  les  femmes  enceintes  comptent  double. 

De  tous  ces  étàblissements,,  je  n’ai  visité  que,  celui  de  Kainakôurd. 


Arrivé  sur  la  place  publique,  je  descendis  de  palanquin ,  et  je  vis  un 
essaim  d’hommes  à  robe  noire,  qui  avaient  l’air  triste  et  déconfit.  Je 
m’adressai  à  l’un  de  ces  affligés  pour  lui  demander  qui  on  allait  en¬ 
ferrer.*, Hélas  ('seigneur  etranger,  me  fit-il,  on  .n’efitërrj?  personne  ; 
nous  sommes  médecins,  et  nous  attendons  des  malades  .qui  ne  vien- 
Httil'Çt*.*"»”  ut>  “  -»uuitiîu(  .Ï»ii  ua  atuuo  ah  a-tuiant 

Mdrl  Üîèu4-mé'ilfskl§-jë ,  'bbffiiiië  'éslIa"pjàmS’é|l(iùâri(]ï  pouq 
vivre,  il  est  obligé  de  faire  ce  métier-là  !  .  (  '  .  ^ 

Les  sectes  religieuses  ne  sé  cèmpient  plUs  au 'Japon  ;  elles  s’y  mul- 
tiiplifeh't 'cêfnitie  fjui.  jéttë  de  nHuyeilës  radines  ,3ë,  i;èxtr.é7„ 

mile  do  ses  branches.  Le  christianisme  y  a  laissé  le  souvenir  de  l’enfer 
et  du  paradis.  Chaque  secte  h  ses  pnnçipès  et  ses  trafiques,  mais 
toutes  croient  à  la  rémunération  de  la  vertu  dans  une  autre  vie.  Rien 

n  esl  [dus  r . i . [i  n-  ■  h  \  i  »  i  r  dis  cens  •  !«•  i .  "il  à.-,-  .  „nni-  .i  la  i i 

avei  ■■  ug-fi-ciid.  .e  joie . .  dans  la  .  n.iy.anei'  cpio  ,  ,•  shi  i  Ii.  .  •  de 

lèhriVië  èst  ti^réâble  h  lètii-s  dieux  et  qu’ils  séront  admis  au  bonheur 
éternel  sans  autre  épreuve.  Ainsi,  les  uns  s'enferment  et  se  font  mu¬ 
ret  dans  des  cavernes,  d’autres  se  précipitent  dans  un  volcan,  ou  bien 

Cî*  ’  ’&riiic!  lùè  nAl'tànt  Inntio  i  rl  le.  r. 


jéter  kariè  lëë  ftdts  poUi- l-ëjolhdfe  le  dieu  îtaeà  qui  réside  dans  îa 
méf  êt  ÿ  attëïiS  Bes  fldèlcs. 

■tTff  jbüfqüè,  kUf  lè‘Jquai  'àeieè.do,  j'assistms  àiin  acte  de  ppttej 
préUsê-èxklMÔh,  jë  vik  à  cô#  de;  moi  .je  nimïjan;-bébppne.  Eh-bjen^  . 
seigneur  nimbâffi,  M  dik-jèjjnë  vobsprëcijjitérez-yous  '  pas^  aussi  . un 
jéïfr  âu  {niîrêft  dèë  fi'dts  pour  y.çhercber  lé  bonheur?  —  Moi?;  ah,,,, 
certes  non  !  — Et  pourquoi?  — Parce  que  je  ne  partage  pas  les  folles 
croyances  de  ces  gens-là  :  selon  moi,  le  bonheur  n’est  pas  au  fond 
dè  là'mir,  if'ëfràd  fond  a’uhe  coupe.  L.  M....  , 
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et  succès.  Elle  eut  la  rougeole  et  la  scarlatine,  qui  furent  sans  gra¬ 
vité.  Elle  n!eut  aucune  autre  maladie  qui  mérite  d’être  mentionnée. 

La  tumeur,  qui  était  restée  stationnaire  jusqu’à  l’âge  de  huit  mois , 
s’accrut  ensuite  peu  à  peu ,  et ,  sans  changer  de  forme ,  atteignit  un 
volume  double  de  celui  qu’elle  présentait  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie.  En  même  temps,  la  peau  qui  recouvrait  sa  face  postérieure 
se  consolida  et  s’épaissit  d’une  manière  notable.  Les  éraillures  trans¬ 
parentes  que  je  viens  de  signaler  se  rétrécirent  graduellement  et  fini¬ 
rent  par  disparaître.  Le  suintement  séreux  disparut  en  même  temps. 
La  peau  n’était  pas  sensible  au  frottement  des  vêtements  ;  mais  lors¬ 
qu’une  cause  quelconque ,  comme  un  choc  ou  une  pression  un  peu 
forte,  venait  à  diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  la  jeune  fille  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  qui  se  propageaient  immédiatement  dans  la 
tète,  et  particulièrement  dans  la  *égion  frontale. 

A  treize  ans ,  Marie  fut  placée  en  apprentissage  comme  couturière  ; 
mais  elle  fut  obligée  de  renoncer  à  cette  profession.  Elle  ne  pouvait 
rester  longtemps  assise  avec  le  corps  courbé  en  avant.  Ses  parents 
ne  lui  permirent  pas  d’aller  travailler  dans  les  champs  ;  ils  la  chargè¬ 
rent  des  soins  du  ménage,  dont  elle  s’acquittait  très-bien.  Elle  n’avait 
pas  les  jambes  faibles  ;  elle  était  gaie ,  fraîche  ,  grasse  et  de  taille 
moyenne.  Elle  fut  réglée  à  quinze  ans  sans  aucun  accident;  mais  à 
partir  de  cette  époque,  elle  fut  sujette  à  des  céphalalgies  qui  reve¬ 
naient  à  des  intervalles  longs  et  irréguliers ,  qui  ne  coïncidaient  nul¬ 
lement  avec  les  époques  menstruelles ,  et  qui,  disait-elle,  n’avaient 
aucune  analogie  avec  les  douleurs  de  tête  provoquées  par  la  compres¬ 
sion  de  sa  tumeur. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  elle  fit  une  chute  sur  le  dos.  Quelques  mois 
après  ,  elle  devint  valétudinaire ,  maigrit  et  s’affaiblit  graduellement. 
Sa  colonne  vertébrale  devint  le  siège  d’une  déviation  latérale  droite 
dans  la  région  dorsale.  L’épaule  devint  proéminente  ,  la  respiration 
courte  et  gênée.  A  partir  de  cette  époque ,  Marie  fut  très-souvent 
malade  ;  néanmoins,  elle  continuait  de  s’occuper  des  soins  du  ménage. 

Elle  mourut  le  1 6  juin  4  854,  d’une  maladie  que  je  ne  puis  préciser, 
n’ayant  pas  été  appelé  auprès  d’elle  à  cette  occasion.  Les  parents 
m’ont  dit  qu’elle  n’avait  été  alitée  que  dix  jours  avant  sa  mort. 


SOCIÉTÉ  SE  CH  IR  O  R  OIE. 

Séance  du  25  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  depaul  demande  que  la  note  adressée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  C.  Bernard,  d’Apt,  en  réponse  aux  objections  qui  ont  été  fai¬ 
tes  à  sa  première  communication,  soit  publiée  simultanément  avec 
celle-ci,  afin  qu’on  puisse  retrouver  le  point  de  départ  de  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  les  opinions  de  M.  Bernard  ont  donné  lieu. 

M.  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  pa¬ 
thologique  confirmant  l'opinion)  de  Boyer,  évoquée  dans  la  der¬ 
nière  séance,  sur  le  déplacement  du  fragment  inférieur  dans  les  frac¬ 
tures  sus-condyliennes  du  fémur.  Il  fait  voir  d’autres  pièces  sur 
lesquelles  le  fragment  inférieur  n’a  pas  subi  le  même  déplacement 
que  sur  la  première. 

M.  HOUF.L  pense  que  tous  les  déplacements  sont  possibles  dans  les 
fraetures  ;  mais  que  l’action  musculaire,  invoquée  par  Boyer  pour  les 
expliquer,  reste  sans  effet.  L’obliquité  des  fractures  et  la  direction 
du  choc  qui  les  a  produites  sont  seules  la  cause  des  déplacements. 

M.  niCUET  admet  que  la  fracture  du  fémur,  présentée  par  lui  dans 
la  dernière  séance,  n’offrait  pas  les  caractères  d’une  fracture  sus- 
condylienne,  telle  que  l’entendait  Boyer,  et  comme  l’on  dit  MM.  Le- 
gouest  et  Broca.  Mais  son  observation,  relative  à  l’opinion  de  M.  Mal- 
gaigne,  n’en  persiste  pas  moins.  Ce  dernier  chirurgien  [Traité  des 
fractures,  page  729)  désigne  sous  le  nom  de  fractures  sus-condylien¬ 
nes  t  les  fractures  qui  divisent  le  fémur  dans  une  étendue  de  5  à 
6  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  4  0  centimètres  environ  au-des¬ 
sus  des  tubérosités  et  du  rebord  cartilagineux  des  condyles  ;  c’est-à- 
dire,  chez  un  adulte,  à  peu  près  au  tiers  de  l’os.  » 

ÔT,  c’est  dans  les  fractures  que  M.  Malgaigne  nie  le  déplacement 
en  arrière  du  fragment  inférieur,  en  se  fondant  à  son  tour  sur  des 
causes  imaginaires.  M.  Richet  a  voulu  prouver  que  la  manière  de  voir 
de  M.  Malgaigne  n’était  pas  d’accord  avec  les  faits  ;  la  fracture  de  son 
malade  siégeait  à  40  ou  42  centimètres  au-dessus  des  condyles,  et 
présentait  néanmoins  le  renversement  du  fragment  inférieur  en  ar¬ 
rière.  Une  seconde  observation  peut  encore  lui  servir  à  réfuter  l’opi¬ 
nion  de  M.  Malgaigne. 

Fractura  de  cuisse  au  tiers  inférieur.  —  Plaie  du  creux  poplité. 

—  Entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin,  lit  n°  44,  le 
41  juillet  4860. 

Mort  le  48  juillet.  Autopsie  faite  le  20. 

M...,  âgé  de  quarante  ans,  charretier ,  fut  renversé  par  sa  voiture, 
•t  apporté  à  l’hôpital  pour  une  fracture  de  cuisse  au  tiers  inférieur, 
avec  plaies  indépendantes  de  la  fracture. 

A  l’autopsie,  le  sujet  étant  tourné  sur  l’abdomen,  on  pratique  une 
incision  sur  la  ligne  médiane  ,  passant  par  le  milieu  du  creux  poplité. 

Le  nerf  sciatique  poplité  externe  est  distendu,  rouge ,  paraissant 
avoir  acquis  un  volume  plus  considérable,  comparativement  à  ce  qu’il 
est  au-dessus  et  au-dessous. 

Le  biceps  est  soulevé  par  le  fragment  inférieur  et  rejeté  en  dehors. 

La  fracture  siège  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs,  à  15  centimètres  au-dessus  des  condyles. 

Le  fragment  inférieur  fait  saillie  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  l’extrémité  plongeant  dans  l’épaisseur  du  muscle  biceps, 
qu’elle  a  déchiré.  La  fracture  est  dentelée  et  presque  transversale. 
Le  nerf  sciatique,  la  veine,  l’artère ,  sont  restés  en  dedans,  ne  pa¬ 
raissant  pas  avoir  souffert  de  cette  projection  en  arrière. 

Le  fragment  supérieur,  porté  directement  en  avant ,  dans  l’épais¬ 
seur  du  triceps  déchiré ,  offre  à  la  partie  postérieure  une  fêlure  re¬ 
montant  environ  à  0m,03  au-dessus  delà  fracture  presque  transversale. 
Le  croisement  entre  les  fragments  est  de  4  centimètres;  ils  sont 
séparés  par  une  portion  du  vaste  externe,  qui  traverse  le  fragment 
postérieur. 

Quoique  le  membre  ait  subi  un  commencement  de  putréfaction,  la 


rétraction  des  muscles  est  telle  qu’elle  empêche  encore  de  faire  la  réduc¬ 
tion,  soit  par  la  traction  directe,  soit  par  la  traction  unie  à  la  flexion. 
La  projection  en  arrière  du  fragment  inférieur  fait  que  les  condy¬ 
les  fémoraux  débordent  en  avant  les  condyles  du  tibia ,  et  que  les 
muscles  jumeaux  sont  tendus  en  arrière  des  condyles.  C’est  cette 
projection  en  avant  qui  avait  déterminé  la  saillie  de  la  rotule ,  obser¬ 
vée  pendant  la  vie  ;  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  chez  le  malade  présentée 
à  la  dernière  séance,  dont  la  rotule,;  au  contraire,  «tait  déprimée. 

—  M.  broca  communique  deux  observations  de.  spina-bifida  de  la 
région  lombaire,  chez  des  sujets  qui  ont  vécu  jusqu’à  l’âge  adulte. 
(Voir  plus  haut). 

RAPPORT. 

M.  GUERIN  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lukomski.  (Voir 
le  Bulletin  de  la  Société ). 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  hugüier  présente  un  malade  ayant  sur  le  dos  de  la  main  gau¬ 
che  une  ulcération  de  nature  indéterminée. 

S...  (Guillaume),  âgé  de  cinquante  ans,  cantonnier,  demeurant  à 
Paris,  rue  de  Chaillot,  8. 

Il  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ,  on  ne  trouve  sur 
lui  aucune  trace  de  syphilis  ancienne. 

Il  a  depuis  quinze  ans  des  douleurs  rhumatismales ,  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  surtout  ;  elles  augmentent  dans  les  temps  humides,  et 
se  font  principalement  sentir  le  matin.  Depuis  qu’il  prend  des  bains 
de  vapeur,  elles  le  font  moins  souffrir. 

Il  a  eu  dans  son  enfance  une  conjonctivite  palpébrale  et  oculaire. 
Il  est  encore  atteint  aujourd’hui  d’une  blépharite  chronique.  Il  existe 
un  albugo  sur  la  cornée  de  l’œil  gauche,  et  un  rétrécissement  de 
l’ouverture  palpébrale  de  chaque  côté. . 

Le  segment  inférieur  de  la  petite  circonférence  de  chaque  iris  offre 
de  légères  inégalités  ;  il  paraît  un  peu  épaissi  par  suite  d’un  petit  dé¬ 
pôt  de  lymphe  organisée.  L’iris  a  d’ailleurs  conservé  sa  contractilité. 

La  poitrine  est  saine  aux  sommets. 

Cet  homme  porte  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  une  ulcéra¬ 
tion  qui  l’a  envahie  presque  tout  entière.  Elle  dépasse  en  bas  la  tête 
des  2e,  3e  et  4'  phalanges,  et  elle  s’arrête  au  niveau  de  la  5*  en  de¬ 
dans.  Sa  base  est  sensiblement  plus  élevée  que  la  peau  des  parties 
voisines.  Elles  offre  des  saillies  granuléuses  et  quelques  dépres¬ 
sions,  dont  la  plus  considérable  siège  vers  le  bord  cubital.  Si  on  porte 
le  doigt  sur  cette  surface  ulcérée  en  exerçant  une  pression  modé¬ 
rée,  il  sort  des  points  voisins  du  pus  bien  lié  et  d’un  blanc  jaunâtre, 
sous  forme  de  petites  gouttelettes.  La  même  chose  se  produit  quand 
on  presse  les  bords  de  l’ulcération ,  comme  si  on  voulait  les  rappro-  , 
cher  l’un  de  l’autre. 

Ceux-ci  sont  irrégulièrement  découpés ,  amincis  et  un  peu  ren¬ 
versés  vers  la  partie  digitale  de  l’ulcération.  Ils  n’ont  pas  la  mollesse 
de  la  peau  des  parties  voisines ,  mais  ils  n’offrent  pas  non  plus  de 
dureté  ou  d’induration.  La  peau ,  dans  le  .voisinage,  est  violacée.  Il 
existe  un  petit  ganglion  au  niveau  du  bord  axillaire  du  muscle  grand 
pectoral. 

Cette  ulcération,  qui  est  végétante ,  granulée  et  d’un  rouge  vif,  a 
débuté,  il  y  a  seize  ans,  par  un  petit  bouton  que  le  malade  a  com¬ 
paré  à  une  verrue,  et  qu’il  a  continuellement  écorché.  Il  siégeait  vers 
les  2*  et  3e  métacarpiens,  dans  la  partie  inférieure  de  l’espace.  Le 
malade  accuse  quelques  élancements  dans  la  partie  qui  est  le  siège 
du  mal. 

Il  prend  depuis  douze  jours  environ,  matin  et  soir,  une  petite  cuil¬ 
lerée  de  liqueur  de  Van  Swiéten  ;  l’ulcération  est  pansée  avec  de 
l’onguent  napolitain,  et  il.  n’est  encore  survenu  aucune  amélioration, 
si  ce  n’est  une  teinte  plus  rosée  de  la  surface. 

M.  BROCA  pense  que  cette  affection  est  un  cancroïde  des  glandes 
sudoripares ,  comme  celle  que  M.  Huguier  a  déjà  fait  voir  siégeant 
sur  la  face  dorsale  d’un  indicateur. 

Il  ne  croit  pas  que  l’ulcération  puisse  être  extirpée,  en  raison  de  la 
formation  probable  de  glandes  nouvelles  et  altérées  au-dessous  des 
tendons  extenseurs  des  doigts. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


NAPOLÉON,  etc. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes  et  de  notre  ministre  secrétaire 
d’État  au  département  de  la  guerre  ; 

Vu  le  décret  du  12  juin  4856  ; 

Vu  la  loi  du  49  ventôse  an  XI  ; 

Vu  les  arrêtés  du  22  octobre  1825, 41  octobre  4831  et  7  septem¬ 
bre  4846; 

Vu  l’avis  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  A  dater  de  la  promulgation  du  présent  décret ,  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  instituée  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  par  le  décret  du  42  juin  4856,  se  recrutera  annuellement 
par  des  élèves  qui,  sans  avoir  encore  pris  d’inscription,  rempliront 
les  conditions  exigées  pour  être  admis  à  prendre  une  première  in¬ 
scription  de  doctorat. 

Un  arrêté  du  ministre  de  la  guerre  déterminera  la  nature  et  le 
programme  des  épreuves  préalables  auxquelles  les  candidats  devront 
satisfaire  pour  être  commissionnés  élèves  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Art.  2.  L’article  8  du  décret  du  4  2  juin  4  856  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  seront  admis  à  subir  les 
épreuves  pour  le  doctorat  dans  l’ordre  et  aux  époques  déterminées 
ci-après,  savoir  : 

Le  premier  examen  de  doctorat  (troisième  examen  dans  le  mode 
suivi  près  les  Facultés)  portant  sur  l’histoire  naturelle  médicale ,  la 
physiqiîe  et  la  chimie  médicales,  après  la  4e  et  avant  la  5e  inscrip¬ 
tion  ; 

Le  deuxième  examen  de  doctorat  (premier  examen  dans  le  mode 


suivi  près  les  Facultés)  portant  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  | 
dissection,  après  la  8e  et  avant  la  9“  inscription  ; 

Le  troisième  examen  de  doctorat  (deuxième  examen  dans  le  mode 
suivi  près  les  Facultés)  portant  sur  la  pathologie  interne  et  externe  et 
la  médecine  opératoire,  après  la  4  2e  et  avant  la  4  3*  inscription  • 

Le  quatrième  et  le  cinquième  examen  de  doctorat  portant ,  le 
■mier,  sur  l’hygiène,  la  médecine  légale,  la  thérapeutique ,  la  matière 
médicale  et  la  pharmacologie  ;  le  deuxième,  sur  la  clinique  interne  et 
externe,  et  sur  les  accouchements  et  l’épreuve  de  la  thèse,  après 
46e  inscription,  du  4er  août  au  34  décembre'. 

Art.  3.  Les  trois  premiers  examens  de  doctorat  ci-dessus  spécifia 
seront  subis  à  la  fin  de  chacune  des  trois  années  d’étude  correspon¬ 
dantes  du  4er  au  31  août.  En  cas  d’échec,  les  élèves  seront  admis  J 
subir  de  nouveau  ces  épreuves  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
suivant.  Un  deuxième  échec  entraînera  nécessairement  le  licencie, 
ment  de  l’élève. 

Art.  4.  Les  examens  dits  de  fin  d’ année  seront  remplacés  par  des 
examens  semestriels  subis  du  1er  au  45  avril,  dans  la  même  forme  et 
aux  mêmes  conditions  que  les  examens  de  fin  d’année.  ’ 

Les  élèves  seront,  en  outre,  dans  l’intérieur  de  l’école  du  service 
de  santé  militaire,  soumis  à  des  interrogations  hebdomadaires  diri¬ 
gées  par  des  répétiteurs  et  portant'  sur  des  matières  enseignées. 

Ces  examens  semestriels  et  ces  interrogations  hebdomadaires  tien¬ 
dront  lieu  des  interrogations  prescrites  par  l’article  1 1  du  décret  ^ 
,  12  juin  4856,  lequel  article  est  et  demeure  rapporté  dans  toutes  ses 
dispositions. 

Art.  5.  Tout  élève  dû  service  de  santé  militaire  reçu  docteur  suivant 
le  mode  déterminé  par  le  présent  décret,  sera  admis  de  plein  droit  J 
l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 

Art.  6.  Les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  démis¬ 
sionnaires  ou  licenciés,  conserveront,  devant  les  facultés  de  méde¬ 
cine,  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’ils  auront  prises;  les  examens 
qu’ils  auront  subis  avec  succès  pour  le  doctorat  ne  leur,  seront  comp¬ 
tés  près  les  facultés  que  comme  examens  de  fin  d’année.  • 

Art.  7.  En  cas  d’insuffisance  du  mode  de  recrutement  déterminé 
par  l’article  I'er  du  présent  décret,  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  pourra  admettre  des  élèves  ayant  déjà  pris  quatre  inscriptions  de 
doctorat  et  subi  avec  succès  le  premier  examen  de  fin  d’année,  i  , 

Les  élèves  de  cette  catégorie)  reconnus  admissibles  à.  la  suite  d'é¬ 
preuves  spéciales ,  qui  seront  l’objet  d’un  arrêté  du  ministre  de  lj 
guerre,  seront  autorisés  à  subir,  dès  la  rentrée,  le  premier  examen 
de  doctorat  spécifié  ci-dessus  (article  2).  Ce  n’est  qu’après  avoir  salis- 
fait  à  cet  examen  qu’ils  seront  commissionnés  en  qualité  d’élèves  du 
service  de  santé  militaire. 

Art.  8.  Les  élèves  actuellement  en  cours  d’études  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Strasbourg  sont  autorisés  à  subir  leurs  trois 
premiers  examens  de  doctorat  à  partir  du  1er  janvier  de  la  quatrième 
année  d’études. 

Art.  9.  Les  dispositions- du  décret  du  12  juin  1856  contraires  au 
présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  4  0.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes,  et  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au 
département  de  la  guerre  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
de  l’exécution  dû  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  28  juillet  4860. 

NAPOLÉON. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  août,  M.  le  docteur  A.  Foucart  a  été  nommé  officier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Monin  vient  de  mourir  à  Blois. 

—  L’Abeille  du  Nord  et  l’Invalide  russe  annoncent  qu’une  maladie 
contagieuse,  connue  sous  le  nom  de  Pestis  Siberia  ou  Carbunculus, 
s’est  manifestée  aux  environs  de  Saint  -Pétersbourg.  Cette  maladie  at¬ 
taque  principalement  les  animaux  domestiques. 

—  A  quel  âge  les  femmes  se  marient-elles  à  Paris  ?  Cette  intéres¬ 
sante  question  est  résolue  de  la  manière  suivante  par  un  extrait  des 
registres  de  l’état  civil  de  cette  ville.  Sur  4,000  mariages,  32  femmes 
avaient  de  45  à  16  ans;  400  ,  de  46  à  17;  249,  de  48  à  49;  233,  de 
20  à  24  ;  465,  de  22  à  23  ;  403,  de  24  à  25  ;  60,  de  26  à  27  ;  45,  de 
28  à  29  ;  48,  de  30  à  31  ;  14,  de  32  à  33  ;  8,  de  34  à  35  ;  2 ,  de  36 
à  37,  et  4,  de  38  à  39. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  mercredi  prochain  8  août,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  1 
la  mairie  du  5e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  se  compose  de  : 

4°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte  rendu  d’ouvrages 
imprimés,  par  le  secrétaire  général. 

2°  Examende  la  discussion  qui  est  engagée  à  l’Académie,  de  méde¬ 
cine  sur  le  vitalisme  et  l’organicisme,  par  M.  Marchai  (de  Calvi). 

3°  Communications  diverses. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Duce  ;  —  A  Genève,  chez  Jullikiï  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Ses  lésions  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux ,  par  M.  le  docteur 
Potain,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ,  etc.  Prix  :  2  fr. ,  franc  de 
port.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  23. 

Ou  laryngoscope  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  médecin»1 
par  M.  le  docteur  J.  N.  Czrrmak  ,  professeur  de  physiologie  à  1  P/df 
versité  de  Pesth.  Edition  française  publiée  avec  le  concours  de  l'auteur, j 
Paris,  1860,  in-8 ,  avec  2  planches  gravées  et  31  figures  intercalée? 
dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Essai  théorique  et  pratique  sur  la  cure  de  raisins  ,  étudiée  plus  spé 
cialement  à  Vevey,  suivi  de  quelques  remarques  sur  les  conditions  hy¬ 
giéniques  de  cette  ville,  et  de  plusieurs  tableaux  météorologiques;  P,r 
M.  H.  Cürchod,  docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Berlin  ,  elCl 
Paris,  1860,  in-8».  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Paris. — Typographie  de  Henri  Put»,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  6  août  1860. 

Séance  ae  V Académie  des  Sciences. 

La  question  de  l’iode  atmosphérique  touche  de  trop  près, 
par  le  rôle  important  que  l’on  fait  jouer  à  cette  substance  sur 
l’économie,  aux  intérêts  physiologiques  et  médicaux,  pour  que 
nous  ne  devions  tenir  compte  ici  de  tous  les  faits  qui  peuvent 
concourir  à  l’élncider.  On  sait  que  le  débat  a  élé  contradic- 
tpirement  porté  devant  l’Académie  sur  cette  question  par 
MM.  Chatin  et  de  Luca,  l’un  soutenant  la  présence  normale 
de  l’iode  dans  l’atmosphère,  l’autre  contestant  le  fait.  M.  de 
Luca,  dans  la  dernière  ségmce,  a  soumis  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie  les  résultats  de  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites 
cette  année  à  Pise.  , 

De  la  neige,  recueillie  sur  le  toit  d’une  maison  située  a  la 
partie  centrale  de  cette  ville,  évaporée  avec  du  carbonate  de 
potasse,  n’a  montré,  par  les  réactifs  les  plus  délicats,  aucune 
réaction  iodée;  tandis  qu’une  autre  partie  égale  en  poids  de  celte 
même  neige  recueillie  dans  le  même  point,  évaporée  en  même 
temps  avec  une  égale  quantité  de  carbonate  de  potasse  con¬ 
tenant  1/15'  de  milligramme  d’iodure  de  potassium,  a  donné 
facilement  toutes  les  réactions  appartenant  à  l’iode.  De  1  eau 
de  pluie,  recueillie  sur  la  partie  supérieure  de  la  tour  pen¬ 
chée  de  Pise,  et  présumée  exempte,  par  conséquent,  de 
toutes  les  impuretés  qui  s’élèvent  du  sol  et  se  mêlent  ans 
couches  inférieures  de  l’atmosphère,  n’adonné  non  plus, 
par  l’évaporation  avec  le  carbonate  de  potasse,  aucune  ré¬ 
action  iodée,  tandis  que  la  contre  -  épreuve  faite  comme 
pour  le  deuxième  échantillon  de  neige,  a  donné  chaque  fois 
des  réactions  iodées  manifestes. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  ces  faits  sans  commentai¬ 
res,  comme  pièces  du  procès  pendant. 

Les  autres  communications  de  cette  séance  qui  mentent 
une  mention  sont  :  un  travail  curieux  de  M.  Coinde  sur  les 
phénomènes  chromatiques  dans  toute  l’échelle  zoologique,  et 
un  mémoire  de  M.  Fasoli  sur  l’emploi  des  contre-poisons  en 
général  et  en  particulier  du  sesquioxyde  de  fer  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  arsénieux. 

L’Académie  a  reçu  en  outre,  dans  cette-même  séance;  poui 
le  concours  de  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  une  bro- 


H  O  TEL  -DIEU.  —  M.  Aran. 

(Suppléant  M.  le  professeur  llostau.) 

Du  rhumatisme,  de  ses  principales  manifestations 
et  de  quelques-unes  de  ses  formes  insolites. 

Observation  de  rhumatisme  articulaire  -subaigu  terminé  rapidement  par 
la  mort,  à  la  suite  d’accidents  de  congestion  pulmonaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  F.  Siredey.) 

üne  de  nos  malades  était  atteinte  d’un  rhumatisme  articu-. ' 
laire  subaigu,  limité  à  quelques  articulations  seulement.  I 
n’existait  aucune  complication  du  côté  du  cœur  ;  la  hevre  était 
modérée ,  les  douleurs  articulaires  d’une  intensité  moyenne. 
Tout  concourait  à  nous  faire  espérer  que  sous  l’influence  de  la 
médication  quinique  cette  femme  serait  promptement  rétablie, 
quand  subitement,  et  sans  que  rien  ait  pu  nous  les  faire  pré¬ 
voir  ni  nous  les  expliquer  ,  elle  a  été  prise  d’accidents  tellement 
graves  du  côté  des  organes  respiratoires,  qu’en  quelques  heures 

la  mort  est  arrivée.  ’ 

C’est  qu’en  effet  le  rhumatisme,  déjà  si  mobile  dans  ses  ma¬ 
nifestations  articulaires  ,  ne  suit  pas  toujours  une  marche  aussi 
régulière  que  celle  qu’il  présente  ordinairement.  Tout  le  monde 
sait  depuis  les  belles  recherches  de  M,  le  professeur  Bouillaud  , 
combien  sont  fréquentes  dans  le  cours  de  cette  maladie  les  ma¬ 
nifestations  morbides  du  côté  du  cœur,  des  membranes  sereuses 
qui  le  recouvrent  à  l’extérieur  on  le  doublent  intérieurement. 

Le  retentissement  de  cette  maladie  du  côté  de  la  plevre,  ou 
des  enveloppes  du  cerveau,  ou  de  la  moelle,  est  encore  un  phé¬ 
nomène  qui,  sans  être  commun,  a  déjà  été  ,  et  surtout  dans  ces 
derniers  temps,  plusieurs  fois  observé.  Aujourd’hui  cest  vers 
l’appareil  pulmonaire  que  le  rhumatisme,  sans  métastase ,  comme 
auraient  dit  les  anciens,  sans  avoir  quitté  les  articulations  pri¬ 
mitivement  envahies,  vient,  par  une  de  ces  manifestations  aussi 
rapides  qu’imprévues,  déterminer  des  accidents  qui,  déjouant  les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires-,  entraînent  une  mort  rapide. 

je  me  propose,  dans  le  cours  de  cette  leçon,  d’étudier,  à  pro¬ 
pos  des  principales  manifestations  du  rhumatisme,  quelques-unes 
des  formes  insolites  de  cette  maladie,  et  d’attirer  surtout  votre 
attention  sur  leur  gravité,  et  sur  la  nécessité  d’une  prompte  et 
énergique  intervention  thérapeutique.  A  quoi  servirait,  en  effet, 
de  nous  borner  à  étudier  des  étrangetés  pathologiques,  si ,  per¬ 
dant  de  vue  le  but  le  plus  immédiat  de  notre  art ,  nous  nous 
bornions  à  contempler  froidement  des  accidents  qui  seront  mor¬ 
tels  en  quelques  instants,  sans  avoir  recours  à  des  moyens  au¬ 
tres  que  ceux  d’une  pratique  banale,  bu  que  l’expérience  a 
prouvé  être  sinon  inutiles,  du  moins  insuffisants  !... 

Peraiettez-moi  d’abord  de  faire  passer  sous  vos  yeux  l’exposé 


succinct  des  principaux  symptômes  qu’a  présentés  notre  malade. 

Cette  femme ,  âgée  de  trente  et  un  ans ,  exerçant  la  profession  de 

■>»■»  —  r*  "  'IZ  Z" 

(salle  Saint-Antoine  ,  n»  9).  D’une  constitution  assez  cheUve  et  pie 
sentant  les  attributs  du  tempérament  lymphatique  elle 
antécédent  diathésique  dans  sa  famille.  Réglée  a  douze  «£££ 

rement,  à  dix-neuf  elle  avait  eu  un  enfant.  Son  accouchement  avait  ete 
très-heureux  ;  seulement  depuis  elle  avait  un  peu  souffert  dansle  bas- 
ventre  et  dans  les  reins,  et  les  rapports  sexuels  étaient  devenus  ou- 
loureux.  Malgré  la  profession  qu’elle  exerce  depuis  sa  j®une^>  6 
l’habitation  humide  qu’elle  occupe  ,  elle  n’avait  ffPgW; 
de  rhumatisme.  Malade  depuis  huit  jours  ,  elle  avait  d  abord  eprouv 
quelques  douleurs  dans  le  poignet  droit.  Plus  tard  ,  le 

était  devenu  rouge,  volumineux  et  assez  sensible  pour  empêche  la 

marche.  C’est  ce  qui  avait  déterminé  cette  femme  a  entrer  a  hôpital. 

Le  U  juin  décubitus  dorsal;  amaigrissement  general;  peau 
chaude  et  moite;  pouls  à  72,  régulier,  peu  développé  ; 
doux,  sans  rudesse  au  premier  temps  ,  s’entendant  surtout  a  la  ba se 
du  cœur  et  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  malade  nous 
dit  qu’elle  est  sujette  à  des  palpitations  quand  elle 
vite  ou  qu’elle  monte  des  escaliers  ;  jamais,  d  ailleurs ,  elle  n  a  eu 
jambes  enflées.  _ 

La  respiration  se  fait  régulièrement,  seize  à  vingt  fois  par  minute. 

Pas  de  toux  habituellement,  et  jamais  de  crachement  de  sang  ,  ce¬ 
pendant  nous  constatons  une  diminution  du  son  au  sommet  droi  . 
Dans  le  même  point,  le  murmure  respiratoire,  est  très-faible,  et 
existe  un  retentissement  notable  de  la  toux  et  de  la  voix. 

'  La  langue  est  humide,  rosée,  sans  enduit  saburral  ;  la  soif  est  mo¬ 
dérée  ;  l’appétit  à  peu  près  conservé,  quoique  diminué.  Rien  de  plus 
à  signaler  du  côté  du  tube  digestif  et  de  sesmnnexes. 

'  Les  articulations  phalango-phalangéniennes  et  métacarpo-phalangien 
nés  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite  sont  rouges,  gonflées  et  dou¬ 
loureuses.  Les  doigts,  en  position  moyenne,  ne  peuvent  être  m  fléchis 
i  étendus  sans  réveiller  de  très-vives  souffrances; 

Toutes  les  autres  articulations  des  membres  supérieurs  sont  par¬ 
faitement  libres  ,  et  du  côté  des  inférieurs  le  genou  gauche  seul  est 
atteint  ;  il  est  très-volumineux,  rouge ,  très-sensible  ,  et  on  -y  perçoit 

une  fluctuation  des  plus  évidentes.  ' 

Notons  enfin,  pour  ne  rien'  omettre  ,  que  l’utérus,- en  position  a 
peu  près  normale,  est  immobilisé  par  des  adhérences  anciennes. 

L’absence  presque  complète  de  réaction  fébrile ,  le  peu  d  intensité 
dans  les  douleurs  et  leur  circonscription  à  quelques  jointures  seule¬ 
ment,  devaient ,  avec  l’état  de  faiblesse  générale  de  la  malade  ,  ex¬ 
clure  de  notre  esprit  l’idée  d’employer  les  évacuations  sanguines. 
Aussi  le  traitement  fut-il  borné  à  l’administration  d’un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  en  quatre  prises  ,  eh  même  temps  que  l’on  recou¬ 
vrit' de  ouate  les  articulations  malades. 

Le  45  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  deux  poignets  /  le  bruit 
de  souffle  au  cœur  est  un  peu  plus  fort ,  et  la  malade,  qui  est  un 
peu  excitée  ,  se  plaint  beaucoup.  -  Sulfate  de  quinine  ,  1  gramme 
50  centigrammes. 

Le  46  amélioration  notable  ;  les  douleurs  ont  diminué  d’intensité 
et  n’existent  plus  qu’au  poignet  droit  et  au  genou  gauche  ;  la  peau  est 
sudorale,  et  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  à  la  face  anté- 


PLATON  A  L’ACADÉMIE. 

<  L’erreur  commune  est  de  confondre  1  apparence 
avec  la  réalité  ,  ce  sans  quoi  la  cause  ne  pourrait  pas 
se  développer  avec  la  cause  elle-même.  > 

(Platon,  Philèbe.) 

.  La  physique  se  perd  dans  une  multitude  de  petite» 
causes  qui  ne  sont  pas  dès  causes ,  et  prend  pour  une 
chimère  la  grande  cause  qui  fait,  lie  et  vivifie  tout,  r 
(Id.,  Argument  de  Phédon,  par  M.  Cousin.) 

Les  médecins  ne  paraissent  jamais  être  d’accord  entre  eux  ni  sur 
les  faits  eux-mêmes,  ni  sur  leurs  causes,  ni  sur  leurs  conséquences. 

Il  semble  que  la  dissidence  ne  saurait  être  plus  complète.  Depuis  a 

première  coordination  scientifique  qui  succéda  au  chaos  médical ,  on 
trouve,  gisant  les  unes  sur  les  autres  et  toutes  à  peu  près  également 
pétrifiées,  une  foule  de  doctrines  /  reflet  des  théories  physiques  ou 
philosophiques  de  l’époque  qui  leur  donna  naissance.  Les  discussions 
portent  tour  à  tour  sur  les  causes,  sur  les  faits  et  sur  les  conséquen¬ 
ces.  Lorsque  le  cercle  est-  parcouru ,  on  recommence,  afin  que  cette 
parole  s’accomplisse  :  Deus  tradidit  mundum  disputationiÜus.  Heu¬ 
reusement  on  n’én  vient  plus  aux  gros  mots,  au  moins  devant  le  pu¬ 
blic,  et  les  vainqueurs  du  camp  de  l’émétique  n’écrasent  plus  sous  les 
roues  cur rus  IriumphaliS  antinmnii ,  ceux  qui  leur  prouvaient,  par 
arrêt  du  parlement,  s’il  vous  plaît,  que  leur  médication  avait  fait  plus 
de  victimes  que  la  peste  d’Athènes  et  les  guerres  d’Alexandre.  C’est  a 
peine  aujourd’hui  si  l’on  jure  par  Hercule ,  comme  Brown  ,  ou  si  1  on 
trépigne  dans  sa  chaire,  comme  son  antipode  Broussais  ;  et  tout  fait 


espérer  qu’on  ne  se  prendra  pas  aux  cheveux  dans  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ce  qui  offrirait  d’ailleurs  quelques  difficultés  radicales. 

Cependant  une  discussion  très-vive,  très-animée,  vient  dp  s  élever, 
au  sein  de  notre  illustre  assemblée.  De  vigoureux  athlètes  ont  saisi  le 
'  ceste-  non,  de  savants  orateurs  ont  pris  la  parole,  et  nous  sommes  en 
plein  tournoi.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que  les  coups,  quelque  énergiques 
qu’ils  puissent  être,  ne  seront  pas  mortels  ,  car  il  m’a  semble  quils 
portent  tous  dans  les  nuàges.  Et  le  moyen  de  faire  autrement ,  quand 
on  se  bat  en  l’air,  et  que  pas  un  orteil,  pas  plus  qu’un  argument,  ne 
pose  sur  un  point  d’appui  solide?  Aussi ,  quelle  flexibilité  de  mouve¬ 
ments  quelle  rapidité  d’évolutions  !  Les  Horaces  glissent,  sans  paraître 
s’en  clouter,  sur  le  terrain  des  Curiaces ,  qui  ont  fait  volte-face  ,  sans 
le  soupçonner  davantage  !  Si  le  vitalisme,  de  texture  trop  délicate  se 
sent  trop  accablé  sous  le  poids  du  matérialisme  orgamcien  ,  c  est  à 
l’ombre  de  cette  matière  même  qu’il  va  chercher  un  refflge  et  si  1  or¬ 
ganicisme  succombe  sous  la  pression  de  son  lourd  bagage  il  ne  peut 
s’empêcher  de  prendre ,  quoique  à  regret ,  un  léger  point  d  appui  sur 
son  impondérable  et  subtil  adversaire,.  De  sorte  que  je  suis  force  de 
conclure,  d’après  ce  que  j’ai  vu  et  entendu,  que  M.  Trousseau  est  lé¬ 
gèrement  organicien,  c’est-à-dire  qu’il  suppose  qu’un  homme  possédé 
un  estomac  et  des  muscles  quand  il  essaye  de  le  faire  vomir  ,  et  que 
M.  Piorry  est  un  tant  soit  peu  vitaliste  /  ainsi  que  vous  ,  mon  ancien 
camarade  et  ami  Poggiale,  car,  la  main  sur  la  conscience  auriez- 
vous  le  moindre"  espoir  de  succès' si  vous  administriez. l’emétique  en 
lavage  à  une  momie  du  Musée  égyptien  ? 

Tout  irait  pour  le  mieux  si  l’accord  était  explicite ,  et  si,  au  moyen 

d’un  bon  traité  basé  sur  des  concessions  mutuelles,  les  deux  camps  n  en 
faisaient  plus  qu’un,  et  si,  pour  la  première  fois  depuis  les  temps  ho- 
tnériques,  on  Vôÿait  la  fusion  Üe  quelques  doctrines  et  la  con  usion 


de  toutes  les  autres  produire  enfin  l’unité  doctrinale  qui  seule  peu 

être  la  vérité  !  Mais  ce  désir  utopique ,  que  je  consigne  ici  plutôt 
comme  le  rêve  d’un  homme  de  bien,  à  la  façon  de  Bernardin  de  Samt- 
Pierre,  que  comme  une  espérance,  est-il  réalisable  dans  1  état  de  ba- 
bélisme  (passez-moi  le  mot,,  s’il  vous'plqît  )  où  se  trouve  le  langage 
scientifique?  11  me  semble  qu’une  des  premières  conditions  pour  rai¬ 
sonner  scientifiquement,  c’est  de  se  comprendre.  Or  Dieu  me  garde 

de  dire  que  les  savants  en  discussion  ne  se  comprennent  pas  entre 

eux-  mais  ce  que  je  puis  affirmer' sans  blesser  personne  ,  c  est  que  la, 
plupart  du  temps,  lorsque  je  lis  ou  j’entends  une  dissertation  savante, 
même  en  concentrant  sur  un  seul  foyer  toutes  mes  facultés  inte  lec¬ 
tures  je  ne  saurais  comprendre  la  pensée  de  l’auteur  ou  de  1  ora¬ 
teur,  et  de  plus  que,  lorsque  là  discussion  a  lieu  entre  des  tiers  en 
ma  présence,  je  vois  clairement  que,  lorsque  l’un  parle  choux,  1  autre 

discute  navets.  C’est  la  faute  du  dictionnaire.  . 

Sans  celle  petite  difficulté,  il  y  aurait  moyen  de  s  entendre  ,  mais 
l’usqu’à  la  création  de  cette  bienheureuse  glossolog.e ,  il  faudra  avoir 
le  ours'à  une  magistrature  souveraine,  et  s’en  référer  aux  autor.  es 
(je-  ne  dis  pas  à  l’autorité)  pour  apaiser  les  conflits  et  trancher  les 
questions  scientifiques.  Autrefois  on  aurait  eu  recours  a  lamare- 
chaussée,  alors  qu’m  ghise  d’arguments  on  envoyait  des  ^ 
tête  de  son. adversaire.  Aujourd’hui,  pour  apporter  la  concorde  vu  la 
tranquillité  des  temps  et  la  placidité  de-  rioS'  mœurs  ,  -il  me  suffira  je 

penT  d’appeler  un  vieux  pliilôsophê,  un  sage  de  la  Grèce;  qui  en 

compta  jusqu’à  sept.  Aeureuse  Grèce  1  céTa  tient  au  climat.  Platon  à 
l’Académie  de  médecine/  quoiqu’il  ne  soit  ni  associe  étranger  m  mem¬ 
bre  correspondant,  ne  sera  ni'un  profané  ni  un  intrus.  Il  est  atade- 

ni'àièssieu'rs,  dit  le  philosophe  athénien  ,  auquel  M.  lé  président  avait 
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rieure  de  la  poitrine  et  du  eeü, jlxteteht  une  quantité  innombrable  de 
petites  vésicules  miliaires  et  de  sudamina.  —  Môme  traitement. 

Le  20,  la  malade  setomce.de  ijjipux  en  -mieux  —  Le  gulfÿe. 
quinine  déterminé  des  bourdonnerUbnls  et  dèg  sifflmjjpits':  d'oreilles 
qui  fatiguent  beaucoup  la  malade;  ,'on  le  supprime.  jj 
Le  21,  bon  état,  peu  de  dpuleujS-et  pas  fde  fièvre.  >?* 

Le  22,  sans  caùêe  appréciable,- îff  fièvre  a  reparu  ainsi  que  lel'âou- 
leurs  dans  les  deux  poignets  et  le  genou  gauçhe.  M.  Isambert,  chef 
de  clinique,  presprit  une  pptiôn  avec  : 

Teinture  de  digitale.  ,  .  ,  j 
Teinture  de  colchique  ...  J  aa  15  gouttes. 

Le  23,  la  malade  a  été  vue  le  matin  et  Je  soir:  la  fièvre  était 
dre  et  le?  douleurs  articulaires  avaient  diminué  ;  elle  W  trouvât  assez 
bien,  qiççinçl  y.ers  om  heures  dîf.  soir  elle  =e  plaint  ^ut'Vcoùp  d’une 
grande  gêne  de  la  respiration.  L’interne  de  garde  est  appplé,  il  con¬ 
state  une  dyspnée  extrême,  avec  cyanose  et  injection  considérables 
de  la  face,  coloration  bleuâtre  des  lèvres  et  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Les  battements  du  cœur  sont'  t’rëè-i rrégulïérs  et  tumultueux.  Lé 
pouls  est  à  11 0  et  facilement  dépressible  ;  le  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  s’entend  cependant  encore  assez  distinctement.  Il  n’y  a 
pas  de  matité  anormale  de  . la  région  précordiale.  La  respiration  est 
très-accéjérée,  4-S  par  minuté, 

pas  d'expectoral  ién,  et  l’on 


e  trouve  rien  à  l’auscultation 

0.  Cependant  l’angoisse  est  inexprimable,: 

la  malade  ne  peut  respirer  suffisamment^  elle  se  plaint  d’étouffer  a  l’in¬ 
telligence  est  conservée,  la  parole  est  brève  et  affaiblie,  et  on  ne  re¬ 
marque  pas  d’autres  symptômes’  nerveux  que  quelques  soubresauts 
dans  les  tendons  des  muscles  de  l’avant-bras. 

L’interne  de  garde  croit  à  l’existence  d’une  congestion  pulmonaire 
avec  imminence  d’asphyxië,  et  prescrit  des  ventouses  sèches  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  en  même  temps  que  des  sinapismes  sur  les  membres. 

Une  heure  et  demie  après  le  début  de  ces  accidents,  la  malade  était 
morte. 


Il  était  intéressant  de  connaître  les  lésions  auxquelles  elle 
avait  succombé  d’une  manière  si  rapide  et  si  inattendue.  — 
Tous  les  organes  ont  (été  examinés. avec  le  plus 'grand  soin,  et 
voici  les  altérations  que  nous  a  révélées  l’autopsiè. 

Il  existe  quelques  adhérences  anciennes  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  le  gauche  est  complètement  libre.  Qn  trouve  quelques  cuille¬ 
rées  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Les  deux  poumons  sont  parfaitement 
perméables  et  crépitants,  et  ne  présentent  qu’une  congestion  assez  mo¬ 
dérée  dans  les  parties  déclives.  La  muqueuse  des  bronches  n’offre 
aucune  altération,  non  plus  que  celle  de  latrachée.  Le  larynx  est  par¬ 
faitement  sain  ;  o.n  ne  constate  aucun  épaisissement  ou  boursoufle¬ 
ment  de  la  muqueuse  ;  l’ouverture  de  la  glotte  est  normale. 

En  un  mot,  nous  ne  trouvons  dans  les  parties  supérieures  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  aucune  lésion  qui  puisse  nous  expliquer  la  dyspnée 
ni  les  accidents  de  suffocation  qu’a  présentés  la  malade.  Aucun  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde.  Le, cœur  n’est  pas  hypertrophié,  on  re¬ 
marque  seulement  que  le  ventricule  droit  est  surchargé  d’une  couche 
de  graisse  plus  abondante  que  de  coutume.  Il  n’ÿ  a  dans  le  ventricule 
droit  aucun  dépôt  fibrineux;  il  ne  renferme  au  contraire  qu’un  peu 
de  sang  diffliient.  Les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  pulmonaire 
Sont  parfaitement  sains  et  ne  présentent  aucune  concrétion,  bon  plus 
que  les  valvules.  Un  peu  de  sang  noir  liquide'  est  Contenu  dans  l’o¬ 
reillette  du  même  côté. 

On  ouvre  l’artère  pulmonaire,  et  on  suit  ses  divisions  aussi  loin  que 
possible.  Pas  la  moindre  trace  de  sang  coagulé,  ni  la  plus  légère  alté¬ 
ration  de  ses  parois.  La  seule  chose  à  noter,  c’est  que  le  calibre  de 
ce  vaisseau,  comme  celui  de  l’aorte  d’ailleurs,  était  peu  considérable, 
puisqu’il  n’admetttait  à  Son  entrée  dans  le  ventricule  qu’assez  diffici¬ 
lement  l’extrémité  de  l’index. 

Du  Côté  gauche  il  n’y  a  également  ni  hypertrophie  des  parois  ni 
caillots  enchevêtrés  dans  les  colonnes  charnues,  ou  engagés  dans  les 
orifices.  Ceux-ci  sont  sains  ainsi  que  les  valvules,  et  on  ne  trouve 
rien  de  plus  à  noter  dans  l’aorte,  que  peut-être  un  très-léger  rétrécis¬ 
sement  à  son  origine.  L’endocarde  est  d’une  couleur  rouge  vineuse, 
mais  sans  arborisation  vasculaire  manifeste. 

A  l’incision  des  méninges,  la  surface  des  circonvolutions,  cérébrales 
présente  une  légère  injection,  mais  sans  épanchement  aucun.  En  en¬ 
levant  le  cerveau,  il  s’est  déchiré  au  niveau  des  pédoncules,  qui  ne 


présentent  cepen^t>p^-deTanMÜis%em|nt  appréciable.^ L’incision 
des  lobes  cérébraux,  faite  par  couches  très-mincés 'laisse  vmr  un  très- 
léger  piqueté  de  la  pulpe  nerveuse.  Il  n’y  a  aucun  épanchement  dans 
fs  ventricujps,  Ptt'mêiffi  dans  les  parties  les  plus  déclive!  f 
Rien  à  noter  dahs  la  cloison,  la  vbAto,  à  trois  piliers,  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés.  -  Nuta  part  il  p'’existe  trace  de  foyers 
apoplectiques  ou  de  ramôilissemeift. Lëiiulbe’feehidiei»;.  la  protu¬ 
bérance,  le  cervelet,  sont  exempts  de  toute  altération.  —  U  n’y  a  au- 
cune  lésion  ries,  artères;  de  la  base.de  l’encéphale,  et  les  sinus  veineux 
ne  soilt  pas  gorgés  de  sang; 

J^ir&cgjgJip.!!  du  poignet  et  des  doigts,  qui  avaient  été  surtout 
Cactées,  ne  présentent  ni  gonflement,  ni  épanchement,  ni  r( 
ni  irrégularités  sur  les  surfaces  articulaires. 

î^’alticulation  du  genou  .gauche  est  aii  contraire  encore  distendue 
par  du  liquide.  A  l’ineision,  il  s’en  écoule  une  assez  grande'  quantité 
de  sérosité  louche  ,  semi-purulente ,  et  dans  laquelle  nagent  des  gru¬ 
meaux  et  des  débris  pseudo-membraneux. 

La  synoviale  est  ihjëfctée ,  et  î’oii  voit  sur  les  éiirfaïès  articulaires 

fémorale  et  rotuhenne  une  arborisation  vasculaire  manifeste. 

Il  n  y  a  pas  fi’épanchement  dans  le  péritoine,  et  nulle  part  aucur 
trace  d’inflammation  de  là  sëreiise  âbdominàle  .Rien  â  noter  dans  l’épais 
seur  des  ligaments  larges,  dans  les  trompes  ni  dans  les  ovaires ,  sauf 
l’existence  d’un' caillot  récent  et  enkysté,  et  qui  provient  probable¬ 
ment  de  la  rupture  d’urié  vésicule  de  Gh.ofb.  L’orifice  du  col  est  cir¬ 
conscrit  par  upq. ulcération  superficielle  qui  ne  pénètre  pas  dans  l’in 
térieur  de  la  cavjt.é.  Celle-ci  renfermé  une  sanie  putride  /  analogue 
la  boue  splénique.  La  muqueuse  utérine  est  livide  et  légèrement  ar 
doisée.  Tout  autour  de  l’utérus  existaient  des  adhérences  qui  le  main¬ 
tenaient  immobile. 


Le  foie,  qui.se  laisse  ènlever  facilement,  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  dans  son  tissu,  La  rate  est  d’une  consistance  normale,  et  n’est 
pas  augmentée  de  Volume.  Les  reins ,  et'suitout  celui  du  côté  droit, 
sont  un  peu  congestionnés  ;  il  n’y  à  pas  de  dilatation  des  uretères’ 
des  bassinets  ni  des  calicès;  . 

Rien  à  noter  dans  le  pharynx,  l’ œsophage  ét  l’ëstomac  ;  signalons 
seulement,  en  terminant,  quelques  arborisations  delà  muqueuse 


Si  nous  revenons  un  peu  sur  les  lésions  que  nous  a  révélées 
l’autopsie,  nous  trouvons  des  particularités  qui  me  paraissent 
dignes  de  toute  votre  attention.. 

Vous  venez  de  voir  que  le  liquide  contenu  dans  l’articulation 
du  genou  gauche  était  louche,  semi-purulent,  qu’il  renfermait 
outre  des  flocons  pseudo-membraneux,  et  que  la  synoviale  pré¬ 
sentait  une  injection  et  une  vascularisation  manifestes.  Ces  lésions 
ne  sont-elles  pas  caractéristiques  de  l’inflammation  des  séreuses, 
et  l’opinion  qui  consiste  â  regarder  le  rhumatisme  comme  une 
inflammation  ne  se  trouve-t-elle  pas  sanctionnée  une  fois  de  plus  ? 
Est-ce  à  dire  maintenant  que  l’inflammation  des  articulations  et 
le  rhumatisme  soient  une  jseule  et  même  maladie  ?  Telle  n’est 
pas  ma  pensée,  et  c’est  un  point  que  je  me  propose  d’examiner 
avec  vous  dans  un  instant. 

Quant  aux  lésions  du  cœur  si  fréquentes  dans  le  cours  du  rhu¬ 
matisme,  et  qui  constituent  la  plupart  du  temps  la  complication 
qui  entraîne  la  mort,  quand  elle  arrive  dans  cette  maladie,  elles 
faisaient  defaut  chez  notre  malade.  De  même  l’examen  anato¬ 
mique  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux  des  centres  nerveux 
et  de  leurs  enveloppes,  ne,  nous  a  pas  permis  de  trouver  aucune 
altération  à  laquelle  nous  puissions  rapporter  la  mort  si  rapide 
de  notre  malade. 


D’ailleurs,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n’étaient  ni  le  cœur  ni 
le  cerveau  qui  étaient  en  jeu  dans  la  production  des  derniers  ac¬ 
cidents  qui  se  sont  présentés  ;  aucun  des  phénomènes  observés 
ne  pouvait  être  rattaché  à  une  altération  de  l’un  ou  l’autre  de 
ces  organes;  tout  était  concentré  vers  l’appareil  pulmonaire. 
Aussi  je  n’hésite  pas  à  vous  dire  que  cette  malade  a  succombé 
par  une  lésion  du  poumon.  Pourtant  qu’avons-nous  trouvé  à 
l’autopsie?  Üne  congestion  pure  et  simple  et  assez  limitée,  avec 
laquelle  il  semble  que  la  vie  eût  pu  être  parfaitement  compati¬ 


ble.  Mais  il  est  dans  la  nature  des  fluxions ,  et  surtout  d 
fluxions  rhumatismale^  ,  d’arriver  rapidement  d’emblée  à  le^ 
s|mp[ium  d’intepsité,  et  nous  ne  pouvpps  mesujpr  par  les  cara"1 
teres  aii^tonilqàes  constatés  ^près  la  mort  le  degré  véritable  a  & 
quel  cette  congestion  avait  été  portép  pendant  la  vie  Mette  com 
gestion  ayant  |ji  disgaraîjre  en  grande  partie  apfès  1$  mort. 

Je  viens  de  prononcer  le  nom  de  fluxion,  et  je  vous  doisquei 
ques  explications  à  cet  égard.  Tout  à  l’heure ,  après  vous  avoi' 
montré  que  le  rhumatisme  était  Uft?  inflammation  ,  j’a{  gjoutJ 
qu'il  n'était  pas  qu’une  inflammation  des  articulations,  et  qu  j| 
avait  quelque  chose  d"  spécial.  Ni  I,.  premier  peint ,  déjà 
des  ancien?  ,  n  été  parfaitement  gémis  ejq  Jpmjère  dans  ces  <Jer. 
niers  temps  par  M.  le  professeur  Bouillaud ,  il  faut  bien  convg- 
nir  que  les  idées  dès  médëéiris  ftociëbs  su  h  les  manifestations  dû 
rhumatisme,  différentes  des  nôtres  à  certains  points  de  vue,  sg 
rapprochaient  peut-être  davantage  de  la  vérité.  Groupant  ’les 
maladies  par  les  principaux  caractères  qu’elles  présentent ,  fls 
avaient  saisi  les  liens  qui  réunissent  le  rhumatisme  âu  catarrhe 
et  savaient  très-bien  que  c’esf  sous  une  même  influence,  le  froid 
humide  ,  et  surtout  la  suppression  brusque  de  la  transpiration 
que  se  développent  ces  deux  groupes  d’affeétions. 

Vous  pouvez  lire  dans  les  admirables  Commentaires  que  Van 
Swieten  a  ajoutés  aux  Aphorismes  de  Boerhaave ,  la  phrase  sui¬ 
vante,  au  sujet  de  l’étymologie  du  rhumatisme  :  Rheumatismus 
a  fluo>  nomen  hdbet;  unde  peuga  apud  medicôs  fluxio  vocatur; 
et  :  Catarrhi  similiter  fah  «ô  xçtra^ssty  dicti.  Bien  mieux  rap¬ 
portant  le  rhumatisme  à  cette  grande  classe  de  maladies  qu’bn  ap. 
pelait  les  catarrhes ,  et  ne  voyant  dans  la  rougeur,  le  gonflement  ét" 
l’épanchement  articulaire,  que  la  présence  et  l’accumulation  dans 
le  point  affecté  de  la  matière  morbide  ;  le  même  auteur  ajoute 
un  peu  plus  loin  :  Pertinet  ergo  rheumatismus  adillos  morbos , 
quos  veteres  vocaverunt  fluxiones,  defluxiones  ;  qui  morù 
materiam  impellebant  in  quamdam  partent  cum  dolore  magno. 

N  êtes-vous  pas  frappé  de  la  vérité  du  rapprochement  de  ces  deux 
maladies  au  point  de  vue  duquel  se  plaçaient  les  anciens  ? 

Aujourd’hui ,  grâce  aux  beaux  travaux  de  M.  le  professeur 
Bouillaud ,  tout  le  monde  est  bien  convaincu  de  la  coexistence 
fréquente  avec  le  rhumatistoe  articulaire  et  de  l’inflammation 
des  membranes  fibro-séreuses  qui  enveloppent  le  cœur  ou  le  dou¬ 
blent  intérieurement.  Et  depuis  la  promulgation  de  la  loi,  que 
les  membranes  identiqués  dans  leur  structure  avec  les  séreuses  ' 
articulaires  s’enflamment  sous  l’influence  de  la  même  caüse,  on  f 
s’explique  aisément  l’apparition  de  pleurésies  et  de  méningites 
dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire.  Cependant ,  il  ne  faut 
pas  croire  que  cette  maladie  ne  manifeste  son  action  que  sur  les 
membranes  fibro-séreuses,  et  je  me  crois  autorisé  à  répéter,  avec 
les  anciens,  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  générale  qui  peut 
envahir  non  pas  seulement  un  tissu ,  un  appareil ,  mais  bien 
encore  tous  les  organes  de  l’économie. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 

r  l’utihté  de  la  médication  hydro-minérale  en  toutes 


Par  M.  le  Dr  Piglowski,  médecin  inspecteur  aux  c 
(Pyrénées-Orientales). 


laisons  (1)  * 

:  du  Vernet 


Le  troisième  considérant  n’a  pas  plus  de  valeur  que  les  autres, 
car  nous  savons  déjà ,  d’après  le  tableau  que  nous  avons  dressé, 
qu’il  y  a  des  établissements  où  il  fait  toujours  froid  ,  comme  à 
Baréges,  à  Bonnes  surtout,  où  l’on  est  obligé  de  porter  constam¬ 
ment  les  vêtements  d’hiver;  et  tout  le  monde  sait  cependant- 
que  les  eaux  de  Bonnes  sont  spécialement  employées  dans  les 


P'11-  —  Voir  le  numéro  du  31  juillet. 


gracieusement  accordé  la  parole,  permêttez-moi  d’interrompre  un  in¬ 

stant  vos  savantes  discussions /mon  âge  me  permettant  peut-être  de 
prendre  le  rôle  du  virum  quem,  dont  parle  un  jeune  homme  que  je 
voyais,  il  y  a  quelque  temps,  à  Mantoue.  D’après  la  chaleur  de  la  dis¬ 
cussion,  le  nombre  et  le  choix  des  arguments  pris  dans  les  meilleurs 
arsenaux  de  la  polémique,  et  même  d’après  la  durée  du  combat  et  la1 
valeur  des  combattants,  on  voit  bien  que  l’objet  est  importait,  et  que 
tous  les  antagonistes  portent  en.  eux  là  conviction  la  plus  profonde  de 
la  validité  exclusive  de  leur  opinion.  Pourtant  ces  opinions  semblent 
contradictoires  1  Cependant,  Messieurs,  je  ne  crois  pas  impossible  de 
les  concilier,  car  elles  finiront  par  l’être  un  jour.  Messieurs  les  aca¬ 
démiciens,  les  esprits  mal  faits  ne  manqueront  pas  de  dire  ou  d’écrire 
que  tout  le  monde  ici  a  tort  ;  pour  moi,  ,et  croyez  bien  que  ceci  n’est 
pas  un  moyen  oratoire  pour  vous  disposer  à  m’entendre  plus  favora¬ 
blement,  je  crois  en  toute  sincérité  que  tout  le  monde  a  raison,  car 
sans  les  organes  des  organicistes,  les  forces  vitales,  semblables  aux 
nuées  de  mon  maître  Socrate  ,  ne  joueraient  qu’un  bien  mince  rôle; 
et  sans  la  force  vitale ,  les  organes  les  mieux  établis  ne  trouveraient 
guère  d’emploi. 

Je  voudrais  tâcher  de  concilier  le  camp  de  la  matière  avec  le  camp 
de  l’esprit;  il  suffirait,  ce  me  semble,  pour  que  tout  marche  comme 
sur  une  paire  de  rails,  de  placer  la  cheville  ouvrière  entre  la  machine 
et  le  moteur  spirituel.  Eu  attendant,  ô  Asclépiàdes  français,  nëvoùs 
échauffez  pas  la  bile,  et  n’augmentez  pas  encore  dans  vos  coupes  la 
ciguë  que  vous  versent  si  abondamment  vos  ingrats  concitoyens. 

S’il  fallait  prendre  au  pied  de  la  lettre  les  prétentions  respectives  de 
tous  les  orateurs,  il  faudrait  envoyer  les  uns  pratiquer  la  médecine 
dans  l’Empirée,  et  les  autres  à  Clamart. 

M.  A  irait  appliquer  des  vésicatoires  sur  des  abstractions  vitales 


et  M.  B  s’efforcerait  de  provoquer,  des  sécrétions  révulsives  sur  les 

.  pendus  de  la  veille.  Quant  à  M.  C  ou  P  (sans'  algèbre),  son  poëme  sur 
l’âme,  sà  théorie  nëvropâllique  et  sa  pîessimétrie  ubiquisle,  sa  dësèr- 
tion  des  théories  pour  vous  donner  rendez-voiis  au  lit  des  malades,, 
et  ses  aveux  sur  le  fiasco  de  l’orgànicïsme ,  en  présence  flu  choléra  ' 
tout  me  prouve  qu’il  se  renferme  et  s’agite,  comme  tous  les  autres' 
dans  le  cercle  formé  par  le  serpent  qui  avale  sa  queue.  La  seule  dif¬ 
férence  consiste  en  ce  que  les  uns  se  plaisent  à  faire  commencer  ie. 
mouvement  par  la  tété,  et  les  autres  par  la  quelle.  Malgré  que  je  n’ai 
pas  oublié  mon  beau  grec  de  l’Attique,  je  veux  vous  faire  une  citation 
latine,  in  medio  stat  virtus.  Cela  veut  dire  :  qu’il,  vaudrait  mieux 
peut-être  commeijcer  par  le  milieu,  c’est-àTdire  par  cette  âme  n»  2, 
Evopjzov,  impetum  faciehs  ,  pneuma  archée  ,  âme  stahlienne 
principe  vital,  fluide  nerveux,  comme  vous  voudrez,  qui  n’est  ni  plus 
ni  moins  que  cette  âme  que  j’appelais  corporelle,  et  dont,  en  derrière 
analyse,  le  mode  d’action  se  trouve  le  critérium-dé  la  vie ,  Tunique 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologi¬ 
que,  le  seul  pivot  possible  de  là  science  médicale. 

Je  crois  avoir  déjà  fait  entendre  que,  en  considérant  le  fluide  vital 
matériel ,  placé  entre  la  matière  organique,  même  sans  la  priver  de 
ses  forces  physiques  et  chimiques ,  et  l’âme  abstraite  des  vitalistes 
métaphysiciens,  on  pourrait,  je  pense ,  satisfaire  tout  le  monde  et  ré¬ 
unir  toutes  les  opinions  en  un  faisceau  commun.  Ce  fluide  vital,  par 
qui  tout  se  fait  dans  le  corps  vivant ,  et  que  partout  on  néglige;  ce 
fluide  vital  qui  est  tout  et  que  Ton  prend  pour  rien,  comme  un  véri¬ 
table  tiers  état  ;  eh  bien,  ce  fluide  vital,  c’est  ce  que  je  désignais  au¬ 
trefois  sous  le  nom  d’âme  corporelle,  animale,  matérielle,  et  dépour¬ 
vue  d’intelligence  ;  âme  créée  sur  le  modèle  du  paradigme  des  es¬ 
prits  ou  démons ,  pour  être  incorporée  aux  organes,  concurremment 


avec  l’autre  âme  intelligente,  divine  et  immatérielle ,  dont  la  fonction 
est  purement  organisatrice  et  contemplative.  Celle-ci  comprend  et 
commande  les  fonctions  vitâlesfpî'e "la  première  Meute,  puis  elle  les 
juge,  et  s’élève  ensuite  spontanément  aux  plus  hautes  conceptions  abs-  ' 
tractives,  qui  m’ont  fait  présümer  sa  participation  à  la  nature  divine. 

Tous  les  hommes  considérables  dans  la  philosophie  médicale,  qui 
sont  venus  après  moi,  me  semblent  avoir  adopté  ma  manière  de  voir 
d’une  façon  plus  ou  moins  explicite,  plus  où  moins  ténébreuse,' et  les 
dissidences  qui  paraissent  exister  entré  eux  me  paraissent  être  bien 
plus  dans  les  mots,  dont  là  sigriiflcatibn  n’est  jamais  «laire  et  précise, 
que  dans  le  fond  des  choses.  Dans  tous  les  si^ciés  qui  m’ont  suivi 
jusqu’à  ce  moment  au  sein  de  cette  docte  assemblée,  on  a  désigné  les 
mêmes  choses  par  des  mots  différente;  je  ferai  seulement  remarquer 
que,  comme  ces  mêmes  chosès  étaient  fort  complexes,  chaque  inter¬ 
locuteur  parlait  d’un  point  de  vué  quelque  peu  différent ,  %  qui  fait 
d’abord  que,  même  en  étant  d’accord,  on  ne  pouvait  pas  s’entendre, 
et  de  plus,  qu  en  ne  s  entendant  pas,  tout  le  monde  pouvait  avoir  rai¬ 
son,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure.  Je  suis  encore  un  peu  obscur 
et  poëte,  comme  on  disait  que  je  l’étais  autrefois  ;  mais  il  est  difficile 
de  ne  pas  parler  au  figuré  pour  exprimer  des  choses  qui  n’ont  pas  de 
mot  propre ,  et  tous  ceux  qui,  après  moi,  se  sont  occupés  de 
physique  transcendante,  et  surtout  de  métaphysique,  comme  Ci¬ 
céron,  Lucrèce,  etc.,  ont  été  aussi  obscurs  que  moi. 

À  I  époque  où  je  philosophais,  je  ne  pouvais  tout  à  fait  com¬ 
prendre  les  choses  comme  je  les  conçois  aujourd’hui  ;  où  je  les 
vois  mieux  en  ma  qualité  de  pur  esprit ,  et  éclairées  d’ailleurs  par 
les  lumières  que  les  progrèp  des  sciences  ont  fait  briller  autour  d’el¬ 
les.  Mais  vous  pourriez  bien  voir  comme  moi  que  l’svopjzov  de  notre 
maître  à  tous,  Hippocrate ,  deuxième  du  nom,  qui  ne  connaissait  pas 
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maladies  de  poitrine  les  plus  dangereuses  ,  et  souvent  avec  un 
merveilleux  succès. 

Toutefois ,  l’objection  la  plus  spécieuse  entre  celles  que  nous 
combattons ,  est  celle  que  l’on  prend  dans  cette  circonstance, 
que,  au  printemps,  les  forces  de  la  vie,  qui  paraît  alors  se  rani¬ 
mer  ,  favorisent  l’effet  thérapeutique  des  eaux  minérales.  Cette 
vérité  est  généralement  admise  ,  et  tout  le  monde  sait  que  les 
maladies  chroniques,  les  plus  désespérées  y  puisent  parfois  des 
éléments  de  guérison  inattendue. 

Mais  s’il  est  vrai  que  c’est  dans  l’été  que  les  forces  de  la  vie 
sont  dans  les  dispositions  les  plus  favorables,  et  que  par  cette 
raison  les  eaux  ont  plus  d’activité  ,  il  n’est  pas  douteux  que  ces 
mêmes  effets  ne  puissent  se  produire  dans  les  établissements 
thermaux.  Là  plus  qu’aiileurs  la  nature  renaissante  aura  des 
charmes  et  une  influence  bienfaisante  pour  le  malade  qui  sera 
incessamment  le  témoin  de  tous  ces  phénomènes  attrayants",  et 
les  forces  de  la  .vie  se  mettront  nécessairement  en  harmonie  , avec 
le  spectacle  de  la  nature. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  je  ne  Crains  pas  d’avancer  que  les 
saisons  thermales,  telles  qu’on  les  entend  vulgairement,  ne  repo¬ 
sent  sur  aucun  fait  qui  puisse  avoir  une  valeur  absolue;  qu’elles 
ne  peuvent  être  tout  au  plus  que  relatives  ou  même  exception¬ 
nelles,  et  que  l’usage  sur  place  des  eaux  minérales  et  le  moment 
de  leur  fréquentation  doivent  être  jugés  par  le  médecin  compé¬ 
tent  dans  cette  pratique;  car  si  la  maladie  se  déclare  dans  la 
saison  rigoureuse,  il  saura  bien  choisir  un  établissement  propice 
au  malade;  que  si,  au  contraire,  elle  éclate  pendant  l’époque  des 
chaleurs,  il  pourra  désigner  un  climat  plus  frais,  etc. 

Les  climats  produiront  sur  le  malade  une  réaction  d’autant 
plus  marquée  et  plus  salutaire,  qu’ils  agiront  sur  un  habitant  du 
nord  ou  du  midi.  Voyez  tout  ce  que  produit' le  changement  de 
climat  dans  les  fièvres  intermittentes  invétérées,  qui  disparaissent 
par  le  seul  changement  de  localité  !  Voyez  aussi  ce  qui  se  prati¬ 
que  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses,  Aux  habitants 
des  montagnes  on  recommande  l’air  et  les  rivages  de  là  mèr, 
par  contre,  on  prescrit  l’air  de  la  montagne  aux  scrofuleux  qui 
habitent  la  plaine  ou  les  parages  marécageux. 

Si  noüs  consultons  les  nombreux  écrits  qui  s’occupent  exclu¬ 
sivement  d’hydrologie  médicale ,  soit  pour  certaines  localités  dé 
la  France ,  soit  pour  les  pays  étrangers ,  nous  verrons  avec  sur¬ 
prise  que  le  plus  souvent  on  ne  consacre  que  quelques  mots  à 
cette  quèstion  importante  ;  d’où  résultent  des  incertitudes  ,  des 
tâtonnements ,  une  défiance  et  parfois  une  appréciation  injuste 
des  ressources  de  l’hydrologie  minérale.  Les  jeunes  gens  qui  se 
livrent  à  l’étude  de  l’art  médical  doivent  se  faire  initier  de  bonne 
heure  à  l’enseignement  rationnel  de  cette  branche  capitale  de  la 
thérapeutique.  Ils  en  comprendront  bientôt  la  haute  importance 
pour  le  traitement  des  maladies  chroniques.  Ce  grand  problème 
à  été  parfaitement  compris  par  M.  le  secrétaire  général  de  la 
Société  hydrologique  de  Paris,  M.  le  docteur  Durand-Fardel, 
dont  le  bel  ouvrage,  devenu  classique,  n’est  qu’un  résumé  des 
savantes  leçons  qu’il  a  faites  à  Y  Ecole-  pratique  de  la  Faculté  de 
Paris.  Cette  heureuse  et  importante  innovation  portera  certai¬ 
nement  ses  fruits  ;  une  lacune  de  l’enseignement  sera  comblée 
et  les  indications  des  eaux  minérales ,  mieux  connues,  tourne¬ 
ront  à  l’avantage  de  la  thérapeutique  et  des  malades. 

Les  ouvrages  spéciaux  sur  les  eaux  mihérales  où  l’on  trouve 
les  notions  les  plus  complètes  sur  l’hydrologie  médicale,  tels  que 
ceux  d’Anglada,  Alibêrt ,  Constantin  James  ,  Isidore  Bourdon  , 
Léon  Marchand,  Chenu,  Herpin  (de  Metz),  etc.,  ne  donnent  rien 
de  nouveau  siir  ce  point;  on  n’y  trouve  guère  que  des  redites 
sans  aucune  observation. 

M.  le  professeur  Filhol  (dé  Toulouse),  savant  rempli  de  saga¬ 
cité  et  de  logique,  et  riche  de  nombreuses  investigations  sur  la 
matière,-  s’exprime  de  la  manière  suivante  à  ce  sujet  : 

«  Les  conditions  météorologiques  au  milieu  desquelles  vivent 


»  les  malades  peuvent  seconder  ou  contrarier  les  effets  des  eaux 
»  minérales.  En  général,  on  se  rend  aux  eaux  dans  le  courant 
»  du  printemps  ou  de  l’été  ;  les  eaux  très-actives  sont  presque 
»  toutes  situées  au  voisinage  des  montagnes ,  et  par  conséquent 
»  dans  les  localités  où  les  froids  commencent  à  se  faire  sentir  de 
«  bonne  heure  et  finissent  assez  tard.  On  se  fajt  généralement 
»  une  idée  fausse  du  climat  des  vallées  pyrénéennes.  Si  l’on  con- 
x  suite  les  observations  météorologiques  recueillies  à  Bagnères- 
».  de-Bigorre  par  le  docteur  Gandirax ,  on  sera  convaincu  que 
»  le  froid  y  est  moins  rigoureux  et  moins  pénible  à  supporter 
»  qu’on  ne  le  croit  généralement.  J’ai  passé  à  plusieurs  reprises 
»  des  mois  entiers  à  Bagnères-de-Luchon,  soit  pendant  la  fin  de 
»  l’automne,  soit  au  milieu  de  l’hiver ,  et  je  n’ai  pas  trouvé  que 
»  le  climat  y  fut  aussi  froid  que  je  l’avais  pensé.  J’ai  vu  plu- 
»  sieurs  malades  se  trouver  parfaitement- de  l’usage  des  eaux 
»  pendant  l’hiver. 

»  M.  Lallemand  a  fortement  insisté  sur  les  nombreux  avan- 
»  tages  qu’on  trouverait  à  ne  pas  s’assujettir  à  ne  fréquenter  les 
»  établissements  thermaux  que  pendant  la  saison  chaude.  Il  est 
»  vrai  que  les  avantages  qu’il  signale  sont  plus  nombreux  et  plus 

»  complets  dans  lé  bel  établissement  dû.  Vçrnet ,  dont  il  s’est 

>•  occupé  d’une  manière  toute  particulière,  que  partout  ailleurs  ; 

»  mais,  je  le  répète,  on  se  fait  une  idée  fausse  de  l’état  des  rou- 
»  tes,  de  la  difficulté  des  communications  et  de  la  rigueur  des 
»  climats  (l).  »'■ 

Ce  témoignage  du  savant  professeur  de  Toulouse  nous  est 
précieux  à  un  double  point  de  vue  :  1°  son  opinion,  sans  être 
explicitement  formulée,  tend  à  appuÿer  la  nôtre  ;  2°  sa  loyauté 
reconnaît  hautement  les  avantages  qui  se  trouvent  réunis  dans 
l'établissement  du  VerUet,  où  feu  Lallemand  a  lait  de  ses  théo¬ 
ries  une  application  pratique  des  plus  heureuses ,  ainsi  que  nous 
le  verrons  tout  à  l’heime. 

Nous  sommes  en  droit  d’exprimer  ici  notre  étonnement ,  et 
même  nos  regrets  les  plus  vifs,  que  M.  Durand-Fardei,  dans 
l’ouvrage  que  ùous  avons  cité  plus  haut,  ait  complètement 
omis  cette  question  intéressante.  Nous  le  regrettons  d’au¬ 
tant  plus,  que  nous  sommes  pleinement  convaincu  qu’il  l’au¬ 
rait  traitée  avec  ce  savoir  et  cette  logique  qui  lui  sont  propres, 
et  que  nul  mieux  que  lui  n’eût  su  en  démontrer  taus  les  avan¬ 
tages.  Cet  éminent  auteur,  possédant  au  plus  haut  degré  la  no¬ 
tion  des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  et  les  indica¬ 
tions  de  l’emploi  des  èàüx  minérales,  aurait  abordé  ce  sujet  avec 
autorité,  et  nous  aurait  expliqué  s’il  est  juste  que  la  saison  d’été 
doive  être  l’époque  exclusive  de  l’usage  des  eaux,  ou  bien  si 
cette  opinion  n’est  que  le  résultat  de  l’habitude  et  d’une  sorte 
de  convention  irréfléchie  ët  étrangère  aux  vraies  données  de  la 
thérapeutique. 

Oui,  il  faut  décider  une  fois  pour  toutes  si  les  eaux  minéra¬ 
les  doivent  être  à  la  disposition  des  malades,  ou  les  malades  à  la 
disposition  des  eaux.  Avec,  les  moyens  que  l’industrie  possède 
et  ceux  qu’enseigne  la  science  ,  est-il  donc  bien  difficile  aujour¬ 
d’hui  de  braver  et  de  vaincre  les  influences  mauvaises  des  élé¬ 
ments?  Non,  assurément;  il  ne  faut  qu’un  peu  de  bon  vouloir  et 
des  ressources  faciles  à  trouver  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  omission  gépérale  nous  porte  à  pen¬ 
ser  que  cette  question  est  décidément  plus  délicate  qu’on  ne  le 
pense, 

A  nos  yeux,  la  saison  classique  et  officielle  est  la  conséquence 
évidente  d’un  aveugle  empirisme  que  rien  ne  justifie,  et  que  le 
bon  sens  réprouve.  Nous  sommes  pleinement  convaincu  que  les 
médecins  se  soumettent  trop  complaisamment  à  Un  usagé  qui  ne 

"  (1)  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  36  :  Paris,  1853. 

(2  Voyez  ces  bains  ou  piscines  que  l’opulente  métropole  de  l’Angle- 
terrè  a  établis,  ou  les  classes  les  plus  favorisées  de  la,  fortuné  peuvent 
prendre  en  commun  el  en  toute  saison  des  bains  hygiéniques,  sans  s’ex¬ 
poser  aux  variations  atmosphériques. 


se  fonde  sur  aucun  principe  réel  de  médecine  ;  que  les  établis¬ 
sements  eux-mêmes,  entraînés  par  la  routine,  ne  déploient  leurs 
agréments  et  leurs  ressources  que  pendant  la  saison  officielle, 
sans  égard  aucun  pour'l’urgence  et  l’opportunité  de  la  médica¬ 
tion  hydrologique  ;  que  les  médecins  inspecteurs  eux-mêmes  ne 
cèdent  que  trop  souvent  au  désir  de  s’échapper  de  leur  solitude 
pour  aller  jouir  dans  les  grands  centres  de  population  des  bien¬ 
faits  et  des  plaisirs  de  la  vie  sociale;  enfin,  et  surtout,  que  les 
puissants  effets  de  la  thérapeutique  hÿdrologique  ne  sont  pas 
suffisamment  connus,  et  par  conséquent  pas  assez  appréciés  du 
public,  et  peut-être  des  médecins  eux-mêmes. 

Cependant  l’étude  de  l’hydrologie  médicale  et  des  indications 
qu’elle  peut  remplir  montre  évidemment  que  les  eaux  minérales 
ne  peuvent  être  administrées  qu’en  considération  de  l’âge,  du 
tempérament  du  malade  et  surtout  de  la  période  de  la  maladie. 
Le  praticien  doit  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’état  des  forces 
du  sujet ,  de  son  idiosyncrasie,  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante,  etc.,  s’il  veut  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  puissance 
des  eaux  pour  combattre  un  mal  qui  tend  de  plus  eh  plus  à  la 
chronicité  la  plus  opiniâtre.  Tout  praticien  qui  aura  égard  à 
toutes  ces  considérations ,  si  capitales  en  médecine  pratique, 
saura  aisément  prescrire  à  son  malade  les  eaux  minérales  qu 
lui  conviendront ,  n’importe  en  quelle  saison. 

Ensuite,,  quoique  les  maladies  présentent  des  variétés  dans 
leurs  manifestations,  lors  même  qu’elles  sont  de  même  nature 
et  par  cela  seul  qu’elles  sont  greffées  sur  des  organismes  diffé¬ 
rents,  le  traitement  peut  être  le  même  au  fond  tout  en  variant 
suivant  les  circonstances  individuelles  ou  accidentelles.  Eh  bien 
dans  des  cas  de  cette  espèce,  le  médecin,  quelle  que  soit  la  sai¬ 
son,  pourra  produire  à  volonté  et  avec  promptitude  les  effets  dont 
•il  aura  besoin^  nu  moyen  des  eaux,  minérales.  :  ’  i  : 

Il  arrive  pârfois  que  la  nature  déploie  dans  ses  moyens  une 
énergie  trop  grande  et  parfois  dangereuse  ;  c’est  au  praticien, 
qui  . en  connaît  les  ressources,  et  leurs  limites ,  d’arrêtefc  ou  de 
modérer  ses  efforts*,  toujours  au  moyen  des  eaux  employées  avec 
intelligence.  Les  saisons  n’ont  rien  à  faire  dans  ces  cas.  D’ail¬ 
leurs,  le  laboratoire  de  la  nature  ne  saurait  être  .comparé  à  celui 
du  chimiste.  Les  réactifs  qu’elle  emploie  sont  très-simples  en 
eux-mêmes,  mais  ils  possèdent  une  énergie  qui  produit  les  effets 
les  plus  multiples  et  les  plus  puissants. 

Il  serait  donc  peu  rationnel  de  maintenir  les  anciens  usages, 
uniquement  par.ee  qu’ils  sqnt  anciens,  •:  une  pareille  logique  se¬ 
rait  la  ruine  de  la  science.  Pourquoi  ne  pas  profiter  de  ce  vaste 
ensemble  de  ressources  que  les  eaux  minérales  offrent  au  méde¬ 
cin,  qui,  mieux. avisé*  ne  craindra  plus  ni  l’hiv.er,  ni  l’automne, 
pi  aucune  autre  saison  ? 

La  maladie  reconnue  et  ses  indications  bien  posées,  il  n’aura 
plus,  qu’à  envoyer,  son  malade  aux  eaux  qui  paraîtront  les  plus 
propres  à  les  remplir,  quelle  que  soit  la  saison.  , 
ïtë  cette  manière,  op  donnerait  certainement  une  vie  nouvelle 
à  une  science  dont  lès  applications  sont  immenses*  et  dont  notre 
indolence  n’a  encore  qu’entrevu  quelques  pages  inscrites  sur  les 
sources  qui  sourdent  impassiblement  depuis  des  siècles  et  qui 
semblent  nous  inviter  à  les  mieux  étudier  et  à  en  tirer  un  meil¬ 
leur  parti  pour  les  cures  parfois  inespérées  qu’elles  opèrent  sous 
nos.  yeux. 

Voici  ce  que  l’illustre  auteur  des  Lettres  sur  l’ encéphale  a  pu 
écrire  qvec  conviction  :  «  S’il  est  une  saison  dans  laquelle  il  soit 
»  plus  utile  de,  lutter  contre  les  affections  chroniques  de  toute 
’î  espèce,  c’est  surtout  en  hiver ,  parce  que  c’est  dans  cette  sai- 
»  son  qu’elles  sévissent  le  plus  cruellement ,  et  que  les  rechutes 
”  sont  plus  graves  et  plus  fréquentes.  Il  importe  donc  de  guérir 
»  ces  maladies  en  hiver,  non-seulement  pour  ne  pas  faire  perdre 
«  un  temps  précieux  ,.mais  encore  parce  que  le  printemps  est  la 
»  saison  la  plus  favorable  à  la  convalescence,  et  que  les  malades 
»  ont  ensuite  tout  l’été  pour  compléter  leur  rétablissement  chez 


le -système  nerveux,  1  ’impçtum  faciens,  le  pneuma  ,  que,  jusqu’à  Har- 
vgi'i  l’on  a  cru  renfermé  dans  les  artères ,  les  arbhées ,  dont  la  prin- 
çipale  résidait  au  cardia,  ç’.est-à-dire  au  centre  nerveux  intérieur, l’âme 
de  Stabl ,  l’esprit  vital  de  Barthez ,  l’ irritabilité,  de  Haller ,  la  tonicité 
de  Brown  et  l’irritatibh  de  BrousWis,  la  sensibilité  et  la  contractilité 
organique  (je  BicÜat,,  et  enfin,  le  fluide,  nerveux  de  Lecât  et  autres 
modernes,  aujourd’hui  considéré  comme  proche  parent  du  fluide  élec¬ 
tive;  tout  cola  c’est  la  même  chose,  désignée  par  des  mots  diffé¬ 
rents,  et  par  sa  position;  entre  l’esprit  et  la  matière,  se  prête  au  spi¬ 
ritualisme  des  uns.,  autant  qu’au  majériaïisine  des  autres;  au 
Panthéisme  des  premiers ,  comme  à  l’athéisme  des  seconds  sui¬ 
vant  la  manière  dont  on  l’envisage;  il  est. vrai  que  cela  peut  détruire 
en  même  temps  les  prétentions  .des  uns  et  des  autres. 

Mais  c’est  là  qu’est  iâ's&ife.  excuse  auy  soi-disant  mâtènalig.tës. 
lui  ne  portent  leurs  regards' que- sur  cette  âme  matérielle, -  et  ferment 
ms  yeux  pour  ne  pas  voir  celle  qui  est  pure  .intelligence. 

Mais  en  qnpi , consiste-  t-il  cet  être  entièrement  distinct  de  l’âme  - 


'mmatérielle  qüi  le  toët  én  jeu,  qui  sert  immédiateftient  à  .lîaccom-t. 
fcsement  des.  fonctions  vitales,  qui,  au  premier  ordre,  porte  le  mou- 
>ement  dans  les  organes  de  là  vie  de  relation ,  qui  fait  exécuter  à 
teux  de  la  vie  intérieure  les  fonctions  diverses  qui  leur  sont  dévolues, 
iSfte  à. '.'intelligence  les  modifications  matérielles  qui  doivent 
•ijieltro  en  œuvre  ? 

Aes  esprits  timides  trouveront  sans  doute  prématurée  la  réponse 
(fmelle  à  une  semblable  question.  Cependant  l’état  actuel  de  la 
j^nce,  quj,  chaque. jour  accumule,  des  faits  positifs,  qui,  tous,  con- 
^sent  *  la  même  conclusion,  permet,  ce  me  semblé,  . de  le  rappro- 
w du  fluide  électrique,  magnétique  ou  galvanique,  modifié  sans 
Ute  par  l’action  des  organes  chargés  de  l’accumuler  dans  les  corps 


vivants.  J’ajouterai  même,  au  risque  de  nie  mettre  éri  délicatesse  avec 
l’Anglais  Bacon,  que  j’estime  fort  d’ailleurs,  parce  qu’il  n’est  pas  aussi 
baconien  que  ses  adeptes  ;  j’ajouterai,  dis-jè,  ën  finissant,  que  jë  soup¬ 
çonne  que  toutes  -  les  différences  qui  séparent  les  êtres  de  ce  petit 
globê  rie  tiènhent  (ju’à-une  modification  légère,-  imprimée,  àfiépoque 
de  leur  formation,  au  fluide  générateur  dont  furent  diversement,  im¬ 
prégnées  les  parties  qui  les  constituent. 

Inutile  d  ajouter  qu’au-dessus  de  tout  cela  plane  l’intelligence, 
émanée  de  Dieu,  éternelle  comme  lui.'  ' 

Ainsi  parla  le  disciple  de  Socrate  au  milieu  de  l’illustré  asSeiriblée 
de  la  rue  des  Saints-Pères.  Une  indescriptible  riimèur  s’éleva  de  tous 
les  points  de  la  salle;  mais  bientôt  le  Silencë  se  fit,  silence'  que  l’on 
pouvait  à  la  rigueur  prendre  pour  la  paix  ,des  esprits  et  la  fusion  des 
sentiments  ;  on  put.pième  croire  un  moment  nue  tous  les  champions 
attendris  allaient  se  précipiter  dans  les’bras  l’un'de  l’autre  et  sceller 
dans  un  touchant  accord  les  préliminaires,  d’une  cordiale .  entente  ; 
mais  cet  heureux  mouvement  fut  bien'.passager.  Bientôt  icbacun  parut 
en  proie  à  des  réflexions -diverses,  et,  pour  moi ,  j’ai  bien  peur  que 
le  cadi  athénien  n’ait  pu  mettre  encore  pour  cette  fois  les  parties 
d’accord. 

J’avais  ,  hélas  1  deviné  juste.  A  peine  Mi  le  président  avait  levé  la 
séance,  que  tous  les  champions  sè  tournèrent  fièrement  le  dos,  'em¬ 
portant  chacun ,  haut  et.  ferme,  son  drapéau ..-légèrement  l’acéré  et 
contus;  les  couleurs  étaient  les  mêmes  au  fond,  mais  l’un  portait  pour 
emblème  une  table  d’amphithéâtre  bien  garnie,  appuyée '  sur  quatre  * 
microscope^  Supportant  désimâtras,  deh  cornues  et  des  éprôUVéttes.  - 
Sur  un  cartouche  '  était  "écrit  :  Paris.  '  L'autre  offrait  l’image  d’une  ,  , 
nuée  transparehte,  fortement  éclairée  par  les  rayons  d’une  gloire  de 
Jéhovah.  Celui-là  portait  pour  .inscription  1®  mot  :  Montpellier .  Ils  se 


dirent  adieu  de  la  main  côirimë  pour  ürie  séparation  '  éternelle  ;  mais 
on  les  retrouvera  bientôt  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité,  le  Jéhovah 
lorgnant  dans  un  microscope,  et'  l’Amphithéâtre  les  yeux  fixés  sur 
Jéhovah  !  E.  Combes. 


r  des  vaies  et  des  campagnes  ,  par  M.  Ad  Mi- 
MARGRâS,  de  Nancy,  medéçin  à  Paris.  CWlabé,.  libraire,  place  de 
1  Ecole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


M.  Bonjea 


lie  sur  l’emploi  de  l’erçotine,  par  J.  Bonus, )N.  Paris 
laifliere,  17,  rue  de  l’Eciile-de-Médrcme.  i 
qui  a  obtenu  une  méda  lie  d’or  de  1*  Société  (je  pbar- 


a  »  -1  -  ...ouuuc  uut  ue  lit  Dücieie  afi  pliar- 

macie  de  Pans,  pour  la  découverte  de  lYrgotme,  indique  les  d,  verses 
appliquons,  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  par  les 
plus  illustres  médecins,  et  entre  autres  par  MAI.  les  professeurs  Flourens 
Seddlot  et  Retziüs,  médecin  du  roi  de  Suède ,  comme  le  plus  puissant 
b.-mostatique  que  possède  la  médecine  contre  lés  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veinënx. 1  .  !- 

(Erg,, line,' 10  ftk';  eau)  100  gr.)  -  A  plus,  faiblè  dose,  cette  solu¬ 
tion  esi  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’ergotine  à  l’intérieur  sous  formé  (je  di-âgéës  (à  la  phar 
macie,  rue  B  mrbon-Villenenve,  19),  et  M.  Bonjean  ciré  les  praticiens 
les  Plus  distingues  qui  s  eu  sont  servis  avec  avantage  pour  faoilùer  le 
tiavail  de  1  accouchement,  arrêter  les  pertes,  fou  Voyantes' qui  en  sont 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  • 

1  hémoptysie,  les  engorgameufs  de  f  utérus,  les  dyssemeries  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fiejri-es  intermittentes,  (es  diarrhées  chromé, ms  etc 
et  en  raison  de  la  propriété  dont  joui  t  l’ergoline  de  ralentir'  la  circulai  : 
tmn  une  manière  très-marquée-,  elles  offrent  Un  moyen  puissant  pour 
etiruyeii  lu  phthisie  pülmoDaire.  '  ■  ■  - 
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»  eux ,  au  milieu  de  leur  famille ,  de  'leurs  amis  ;  tandis  que 
»  quand  ils  vont  aux  eaux  en  été,  suivant  l’usage  antique  et 
»  solennel ,  ils  ne  peuvent  entrer  en  convalescence  qu’en  au- 
tourne,  et  retomber  nécessairement  en  hiver  sous  l’empire  des 
,,  causes- qui  ont  amené’le  développement  de  la  maladie.  » 

Sans  jurer  sur  la  parole  du  maître,  on.  doit  convenir  toutefois 
que  l’opinion  d’un  homme  tel  que  Lallemand  est  d’une  grande 
valeur,  et  que  le  passage  remarquable  qu’on  vient  de  lire  est  de 
nature  à  effacer  bien’  des  préventions  et  à  amener  des  convic¬ 
tions  à  la  thèse  que  nous  soutenons. 

Les  thermes  du  Vernet ,  où  le  savant  et  si  regrettable  profes¬ 
seur  avait  fait  surtout  ses  observations,  réunissent  en  effet  toutes 
les  conditions  avantageuses  et  propres  à  la  solution  du  pro¬ 
blème:  sites  pittoresques,  variés,  enchanteurs,  salubrité  et  dou¬ 
ceur  du  climat  constatée  par  les  observations  météorologiques 
de  M.  Matthieu,  membre  de  l’Institut ,  pendant  les  mois  d’oc¬ 
tobre,  novembre  et  décembre,  la  bonne  volonté  des  propriétaires 
qui  ont  bien  voulu  accorder  leur  concours  le  plus  puissant,  — 
telles  sont  les  causes  qui  ont  fait  de  cet  établissement  un  des 
premiers  du  même  genre  et  un  des  plus  propres  à  convaincre 
les  plus  incrédules  sur  l’opportunité  de  la  réforme  que  nous 
réclamons.  - 

Pour  produire  une  révolution  semblable  ou  plutôt  une  amélio¬ 
ration  aussi  satisfaisante  dans  l’hydrologie  médicale,  a-t-il  fallu 
d’immenses  ressources  ?  Non.  Les  prévisions  de  Lallemand ,  se¬ 
condées  par  le  général  Poncelet ,  ont  permis  aux  propriétaires 
d’établir  un  système  de  chauffage  complet ,  à  l’exemple  de  celui 
de  Léon  Duvoir ,  avec  cette  différence  essentielle  que  le  combus¬ 
tible  a  été  remplacé  par  la  chaleur  de  la  source  elle-même,  qui , 
malgré  cet  office,  fournit  dix  fois-plus  d’eau  qu’il  n’en  faut  pour 
l’administration  des  douches  et  vapeurs  pendant  la  saison 
d’hiver. 

Qui  donc  a  fait  le  premier  pèlerinage  d’hiver  à  ces  thermes, 
qui  a  donné  l’impulsion  pour  changer  les  époques  de  traitement 
par  les  eaux  thermales  ?  Ce  sont  les  Orientaux,  les  habitants  de 
l’antique  et  glorieuse  Egypte,  le  vice-roi  en  personne,  dont  l’Eu¬ 
rope  sait  le  nom  ;  c’est  le  vaillant  Ibrahim-Pacha ,  accompagné 
de  Soliman-Pacha  et  d’une  suite  nombreuse.  Eh  bien  ,  ni  les 
monts  des  Pyrénées,  ni  le  Canigou  à  la  cime  blanchie  et  glacéé , 
ni  la  croyance  générale  sur  la  prétendue  rigueur  du  climat,  rien 
ne  l’a  détourné  de  son  voyage.  Les  prescriptions  de  Lallemand 
ont  été  suivies  par  le  prince  avec  ponctualité.  On  a  vu  avec 
surprise  ces  hôtes  illustres  passer  l’hiver  tout  entier  et  recou¬ 
vrer  la  santé  à  l’établissement  du  Vernet.  L’affection  du  fils  de 
Méhémet-Ali  datait  de  loin  :  c’était  une  bronchite  chronique  que 
le  prince  avait  contractée  pendant  la  mémorable  campagne  du 
Liban.  Tous  les  moyens  employés  dans  l’espace  de  huit  années 
étaient  restés  sans  effet  sur  le  mal  :  une  saison  d’hiver  passée  au 
Vernet  en  fit  justice  sans  retour  (1). 

De  tout  ce  que  j’ai  dit  ci-dessus-,  chaque  praticien  tirera  la 
conclusion  que  le  changement  de  saison  ne  doit  pas  nous  priver 
des  moyens  thérapeutiques  si  puissants  que  les  eaux  thermales 
mettent  à  notre  disposition.  A  l’avenir,  il  saura,  nous  l’espérons, 
comprendre  tous  les  avantages  que  permettent  de  réaliser  les 
eaux  minérales  au' profit  de  la  médecine  et  des  malheureux  at¬ 
teints  de  maladies  chroniques. 

«  L’esprit  d’analyse,  dit  M.  Cap  (2) ,  est  le  génie  des  scien¬ 
ces;  lui  seul  répand  la  lumière  sur  les  routes  difficiles  qui 
,,  conduisent  à  la  vérité.  De  toutes  les  branches  des  connaissan- 
„  ces  humaines,  la  médecine  fut  peut-être  la  dernière  à  se  saisir 
»  de  son  flambeau  ;  mais  à  peine  la  méthode  analytique  fut-elle 
»  introduite  dans  sa  philosophie,  qu’un  nouveau  jour  sembla  se 
..  lever  pour  elle,  et  l’éclat  de  ses  rayons  éclipsa  pour  jamais  les 


(1)  Dans  un  -travail  encore  inédit  ,  je  rapporterai  les  cas  les  plus  re¬ 
marquables  de  guérison  obtenus  pendant  l’hiver  aux  bains  du  Vernet. 

(2)  Mémoire  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  décernée  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  séance  du  20  lévrier  1821. 


»  fausses  lueurs  de  tous  les  vains  systèmes  qui  1  avaient  pré- 
cédée.  Dégagée  enfin  des  entraves  d’une  doctrine  surannée  , 

»  cette  belle  science  voit  s’ouvrir  devant  elle  une  carrière  plus 
»  vaste  et  plus  brillante.  Son  essor,  fruit  des  travaux  des  Bar- 
»  thez,  des  Bichat  et  des  Cabanis,  se  développe,  s’agrandit  cha- 
»  que  jour,  tandis  que  les  progrès  de  toutes  les  sciences  natu- 
»  relies  semblent  à  l’envi  aplanir  sa  route,  assurer  sa  marche,  et 
»  lui  préparer  de  nouveaux  succès. 

—  Nous  sommes  heureux  de  partager  complètement  les  idées 
développées  par  M.  Piglowski  dans  son  mémoire  ;  nous  avons 
visité  dans  ses  plus  grands  détails  l’établissement'  du  Vernet , 
ceux  d’Amélie-les-Bains ,  et  principalement  le  grand  établis¬ 
sement  militaire ,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  malades 
peuvent  tirer  les  plus  grands  avantages  de  l’usage  des  eaux 
pendant  la  saison  d’hiver  dans  ces  stations  privilégiées  où  les 
frimas  ne  se  font  pour  ainsi  dire  pas  sentir,  et  où  l’on  a  si  bien 
su  garantir  les  malades  contre  le  froid.  —  D’A- 


TRAITEMENT  DES  BRULURES 

par  l'application  topique  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise , 

Par  M.  le  docteur  E.  Franchino. 

L’emploi  de  l’eau  de  laurier-cerise  en  applications  topiques 
n’est'  pas  une  nouveauté  ;  on  s’en  est  servi  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle,  de  diverses  névralgies,  des  ulcères,  de  certaines 
ophthalmies  (en  collyre) ,  des  hémorrhoïdes,  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  etc.  M.  Franchino  l’a  employée  dans  trois  cas  de 
brûlures  au  deuxième,  troisième  et  quatrième  degré  de  Dupuy- 
tren,  qui  ont  guéri  rapidement  ;  l’eau  de  laurier-cerise  aurait, 
en  outre,  l’avantage  de  supprimer  presque  entièrement  la  dou¬ 
leur,  et  de  calmer  l’agitation ,  la  chaleur,  etc.  M.  Franchino  la 
mélange,  dans  la  proportion  de  8  pour  100,  à  de  la  solution  de 
gomme,  et  en  imprègne  des  compresses ,  que  l’on  applique  sur 
les  surfaces  brûlées  après  les  avoir  préalablement  abstergées  et 
après  avoir  percé  les  phlyctènes.  Pour  renouveler  le  pansement, 
il  faut  mouiller  les  compresses  à  enlever  en  les  recouvrant  d’ au¬ 
tres  compresses  trempées  dans  de  l’eau., 

[Gazelta  mcdica  ilaliana,  Slali  sardi). 

- - - - - 

académie  des  soiessces. 

Séance  du  30  juillet  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Phénomènes  chromatique»  dans  l’échelle  zoolçgique.  M.  COINDE 

communique  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  phé¬ 
nomènes  chromatiques  dans  toute  l’échelle  zoologique. 

L’auteur  distingue  ces  phénomènes  en  chromatismes  constants  et  en 
chromatismes  changeants. 

Les  chromatismes  constants  sont  l’ albinisme  et  le  mélanisme ,  que 
M.  Coinde  suit  dans  tous  leurs  degrés.  Parmi  ces  degrés  ou  passages 
insensibles ,  «  j’ai  pu  ,  dit-il ,  remarquer  celui  que  j’ai  nommé  chlo- 
risme,  caractérisé  par  une  couleur  jaune  plus  ou  moins  claire  ou  forte¬ 
ment  prononcée,  et  un  autre  que  j’ai  nommé  rubrinisme,  à  cause  de  sa 
teinte  rouge.  Beaucoup  de  reptiles  des  genres  Videra,  Lacerta,  Tropi- 
donatus  affectent  ces  teintes,  ainsi  que  quelques  poissons.  J’ai  trouvé 
le  chlorisme  chez  les  Amphibiens  ou  Batraciens ,  Salamandra ,  Bufo, 
Trito;  etc. ,  ainsi  qu'e  chez  beaucoup  de  poissons.  Je  crois  même  que 
les  belles  couleurs  de  la  tanche  sont  souvent  dues  à  ce  phénomène  ,  - 
et  je  suis  persuadé  que  beaucoup  d’oiseaux  roux,  contre  nature,  doi¬ 
vent  être  considérés  eQmme  atteints  de  rubrinisme.  Je  crois  forte¬ 
ment  aussi  que  le  chlorisme  est  une  preuve  de  dégénérescence  ou 
marche  vers  l’albinisme ,  tandis  qu’au  contraire  le  rubrinisme  serait 
'un  passage  au  mélanisme.  » 

La  seconde  partie  des  recherches  de  M.  Coinde  est  consacrée  aux 
chromatismes  changeants  ou  intermittents ,  qui  sont  extrêmement 
nombreux  et  se  remarquent  surtout  chez  les  reptiles  et  presque  tous 
les  animaux  à  pèau  nue  ou  presque  nue.  (Commissaires,  MM.  Che- 
vreul,  Flourens,  Milne  Edwards.) 


Toxicologie.  —  M.  FASOf.i  adresse  un  -travail  sur  l’emploi  des 
contre-poisons  en  général,  et,  en  particulier  sur  celui  du  sesquioxyde  I 
de  fer  dans  l’empoisonnement  par  '  l’acide  arsénieux.  L’auteur  a  fait 
plusieurs  séries  d’expériences  sur  des  chiens  de  petite  taille,  jeunes 
-et  bien  portants.  Sur  dix-neuf  chiens  empoisonnés  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux  à  doses  variables  et  croissantes,  cinq,  ;  auxquels  il  n’a  été  admi¬ 
nistré  aucun  contre-poison,  sont  morts;  sur  les  quatorze  autres, 
traités  par  le  sèsquioxyde  de  fer  hydraté  et  l’hydrate  de  sulfure  de  fer, 
douze  ont  parfaitement  guéri  et  deux  seulement  sont  morts.  (Com*. 
missaires,  MM.  Andral,  Rayer,  Pelouze.) 

_ M.  de  luca  communique  de  nouvelles  recherches  sur  l’iode 

atmosphérique.  (  Voir  le  Premier-Paris.) 

—  m.  uathieu,  qui  a  soumis  à  l’Académie  ses  recherches  sur  la 
construction  des  membres  artificiels ,  annonce  qujil  a  fait  subir  à  cet' 
appareil  de  nouvelles  modifications  et  des  perfectionnements  qui  en 
rendent  les  mouvements  plus  faciles,  et  plus  variés.  (Renvoyé  à  la 
commission  déjà  nommée.) 

_ m.  le  Dr  sandkas  adresse  la  seconde  partie  de  son  travail  inti¬ 
tulé  Mémoire  sur  les  maladies  nerveuses.  Cette  seconde  partie  est 
spécialement  consacrée  à  l’étude  du  tempérament  nerveux.  (Çe -tra¬ 
vail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.) 

—  m.  Geoffroy  saint-hilaire  dépose  sur  le  bureau  le  premier 
fascicule  des  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie.  • 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  qnt  été  soutenues  par  MM.  : 

Verchère,  né  à  Yaise-Lyon  (Rhône)  ;  Quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  l’éducation  naturelle  physique  des  enfants ,  depuis  la  nais . 
sance  jusqu’à  l’adolescence,  première  et  secondé  enfance  ;  règles  hygié¬ 
niques  qu’il  faut  suivre  dans  les  fonctions  organiques  pendant  cette 
période  du  développement. 

Nicolas,  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Essai  sur  la  transfu¬ 
sion  àu  sang. 

Sicard,  né  à  Nersac  (Charente).;  Des  fractures  du  col  chirurgical 
de  l’humérus. 

Hussein,  né  à  Téhéran  (Perse)  ;  Du  traitement  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  par  l'acide  arsénieux. 

Métivier,  né  ,à  Crennes  (Mayenne)  ;  Du  croup. 

Piérart,  né  à  Crépy  (Aisne)  ;  De  l’inertie  de  la  matrice,  ou  faiblesse, 
diminution,  cessation,  troubles  divers  des  contractions  utérines  ptn- 
dant  l’accouchement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  membres  du  corps  de  santé  militaire  dont  nous'  donnons  les 
noms  ci  après ,  viennent  d’être  désignés  pour  faire  partie  du  corps 
expéditionnaire  de  Syrie  : 

M.  le  médecin  principal  de  2' classe,  Colmant,  attaché  ,  à  l’état- 
major  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  1re  classe,  Ehrmann  et  Suret  ; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  1re  classe,  Daudreau  et  BouIm- 
gne;  .  ,  ,  •<£ 

MM.  leé  médecins  aides-majors  de  2e  classe,  Yallin  etRustégho; 

MM.  Landreau,  pharmacien-major  de  2e  classe,  et  Jeunet,  phar¬ 
macien  aide-major  commissionné. 

_ Trois  célébrités  espagnoles,  MM.  Raora,  Rios  et  de  Porto,  vien¬ 
nent  d’être  enlevées  à  la  science  médicale.  Le  premier,  docteur  en  mé¬ 
decine  et  proTesseur  de  chimie  à  Barcelone,  se  livra  activement  à 
tude  de. la  chirurgie  industrielle.  Il  fut  le  premier  qui  introduisit  ■  en 
Espagne  le  gaz  hydrogène  pour  l’éclairage,  et,  chose  rare  dans  notre 
profession,  il  s’enrichit  vite  et  laissa  une  grande  fortune.  Le  second, 
M.  de  Rios ,  abandonna  la  médecine  après  avoir  obtenu  le  di¬ 
plôme  de  docleur,  se  fit  militaire,  et  dans  la  dernière  guerre  avec 
le  Maroc,  nous  l’avons  vu  figurer  avec  honneur  comme  général  de 
brigade.  Le  troisième  était  professeur  de  médecine  à  Cadix;  deux  de 
ses  derniers  discours  d’ouverture,  l’un  Sur  l’influence  que  doit  exer¬ 
cer  la  médecine  sur  la  législation  des  peuples,  et  l’autre  De  l’ éduca¬ 
tion  et  de  Ses  relations  avec  l’hygiène  pour  perfectionner  l’intelligmcl 
de  l’homme,  sont  fort  remarquables,  et  il  serait  à  désirer  qu’ils  fussent 
connus  en  France  par  tous  ceux  qui  savent  distinguer  et  apprécier  le 
mérite.  _ ( Corresp .  médic.  univ .) 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


T7iablissement  orthopédique  et 

jr_i  pneumatique  de  Lyon ,  fonde  par  le  D'  Charles 
PRAiAZ,  dirigé  par  le  docteur  FUAVAZ  fils,  quai  des 

EtCetSétabteement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 
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Trousses  pour  médecins.  Petites 

Pharmacies  de  poche  de  MARINIER  (les  seules  bre- 
vetées  s.  g.  d.  g."),  renfermant  les  substances  les  plus 
usuelles  et  les  instruments  de  chirurgie  indispensables 
(Laudanum,  émétique,  seigle  ergoté,  sulfate  de  quinine, 
ipécacuanha,  perchlorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contre 
les  blessures  ,  ciseaux  ,  lancette,  pince,  bistouri ,  etc.) 
Ces  trousses  sont  de  la  forme  et  de  la  grandeur  d’un  porte 

Cl8Gros,'  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  55,  à  Paris. 


Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

deCOLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  àl’aris. 
Leur  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  medicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  ét  de  Fanéime. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  'avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  • La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
.  nés,  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  A  l’ Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —Les  Pilules  «le  Hogg  il  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  '  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
Bacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au  1er 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  de  s  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  tes  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  ù  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladie»  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  h  fri  ;  le  demi-flacon*  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  joui;. 

HOGG,  2,  rue  C<>stiglione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Ouile  de  foie  de  morue  brune 

itj.  MEDICINALE  de  PLISSON  ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre ,  1  tr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  fer,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médcc  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  Eu  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  , 'elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  U  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Gomme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphjné- 
ritiques,  aplithes,  angine  coueiuieuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


T\ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Lfet  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  * 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leursuL, 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  »lsü 
blés,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  P 
cause  l’appauvrissement  du  sang.  .  , 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve.  19 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  cliaq 


Liqueur  ferrugineuse  de  Çarrffj 

au  tartrate  rci-iico-potassico-ainmonitl^. 

inaltérable.  D’une'admiliistralion  facile,  dun  ja, 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élev ées  e, 

mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  Ç,omp«s_  |)jf 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  ^ul[e 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  mâtine  ,38. 
à  celui  du  soir. -Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  de  Bondy, 


Oapier  épispastique  Le  Perdriel, 

I  pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Celle  préparation,  pr- sente  de  prefe- 
rcnce  à  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
il»  employé  (3  n°‘,  l,  2  et  3). 

Vente  en  gros ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


pilules  anti  -  névralgiques 
1  CRONIER.  -  H  n’est  pas  un  medeem  aviJO“i|e  ,u 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pranqt  |(;  sul. 
moi  us  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n  ail  em|  i  J  j-élec- 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques ;  et  me®  [e3 
triciré,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucu  .  aU  con- 
Pilules  anti-né  vvalg iques  de  teinent, 

traire,  calment  toutes  lés  névralgies  tfrjgglf 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  trai  ,,  .inaie,  1®' 
Dépôt  chez  LEVASsEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monna 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


La  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dikd  (M.  Aran).  Dn  rhumatisme  ,  de  ses  principales  manifes'a- 
tions  et  de  quelques-unes  de  ses  formes  insolites.  —  Clinique  sy- 
philiographique  (M.  E.  Langlebert).  I>u  chancre  produif  par  l’inocula¬ 
tion  physiologique  ou  artificielle  des  accidents  secondaires  de  lit 
syphilis.  —  Nouvel  urinomè  re  très-  impie  ,  et  d’une  extrême  sen-ibi- 
lité.  —  Observations  pour  servir  à  Hi  stoire  des  végéterions  dévelop¬ 
pées  dans  le  conduit  vaginal.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
7  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  8  août  1860. 

Séance  «Se  l’ Actteiétnie  «Se  Médecine. 

Après  un  comilé  secret,  préambule  obligé  de  l’élection  que 
l’Académie  devra  faire  mardi  prochain  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer 
a  repris  son  cours,  et  cette  fois  ce  titre  est  une  vérité. 

M.  Devergie,  dont  le  rapport  a  soulevé  cette  discussion  in¬ 
cidente,  beaucoup  plus  grosse  qu’il  ne  l’avait  prévu  sans 
doute,  est  revenu  à  son  humble  poinl  de  départ.  Mais  avant 
de  demander  à  ses  collègues  le  vote  des  conclusions  de  son 
rapport,  il  a  cru  devoir  présenter  quelques  observations, 
dont  la  parfaite  justesse  lui  a  valu  l’unanimité  des  suffrages. 

Il  s’agissait  d'abord  de  la  question  de  priorité,  relative¬ 
ment  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du 
purpura  hæmorrhagica.  Les  sages  principes  sur  lesquels 
M.  Devergie  s’est  appuyé  pour  maintenir  les  droits  de 
M.  Pize,  ne  sauraient  plus  laisser  aucun  doute  à  cet  égard, 
malgré  la  petite  résistance  de  M.  Ptorry. 

Le  second  point  traité  par  M.  Devergie  est  Relatif  à  l’effi¬ 
cacité  de  ce  médicament  dans  la  maladie  en  question.  Si  les 
observations  consignées  dans  le  rapport  pouvaient  laisser 
subsister  quelques  doutes  sur  cette  efficacité,  les  faits  nom¬ 
breux  qui  ont  été  publiés  depuis  ont  dû  également  les  faire 
cesser.  Et,  sur  ce  second  point  comme  sur  le  premier,  M.  De¬ 
vergie  a  encore  eu  gain  de  cause. 

Restait  un  troisième  point,  celui  qui  a  été  si  compendieuse¬ 
ment  discuté  à  propos  de  l’action  du  perchlorure  de  fer.  In¬ 
stigateur  de  la  discussion,  M.  Devergie  ne  pouvait  y  rester 
complètement  étranger. 

En  très-peu  de  mots,  mais  avec  beaucoup  de  sens,  l’hono¬ 
rable  secrétaire  annuel  a  renvoyé  dos  à  dos  chimiâtres  et 
vitalistes  exclusifs ,  en  montrant  par  un  exemple  des  plus' 
vulgaires,  l’effet  des  alcalis  dans  la  gastralgie  acide,  l’erreur 
oh  tomberaient  également  ceux  qui  voudraient  ne  voir  dans 
cet  effet  qu’une  action  purement  chimique,  et  ceux  qui,  sans 
tenir  compte  de  cette  action,  n’interpréteraient  le  résultat 
qu’au  point  de  vue  dynamique;  au  lieu  d’y  voir  ce  qu’il  y  a 
en  réalité,  c’est-à-dire  une  action  chimique  préalable  dont 
les  effets  sont  modifiés  par  l’intervention  d’une  réaction  or¬ 
ganique,  et  comme  résultat  final  ou  ultime,  un  effet  mixte 
qui  ne  se  fût  point  produit  sans  doute  sans  l’action  chimique  , 
mais  qui  n’est  pas  précisément  celui  qu’âuraient  produit  les 
mêmes  éléments  mis  en  présence  dans  un  vase  inerte.  Eten¬ 
dez  cet  exemple  à  l’analyse  de  la  plupart  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  sein  de  l’organisme,  et  vous  réduirez 
à  ce  qu’elle  doit  être  la  part  respective  qu’il  convient  de  faire 
à  l’influence  des  lois  physico-chimiques  générales  et  à  celle 
de  la  vie. 

i  Si  nous  ne  nous  abusons,  le  résultat  de  cette  longue  discus- 
|  sion  pourrait  assez  bien  se  résumer  dans  ces  simples  termes; 
J  nous  ne  voyons  pas  tropce  qu’elle  pourrait  y  changer  désormais 
•j  et  ce  que  la  science  gagnerait  à  sa  prolongation.  Aussi  pen- 
r  sions-nous  que  le  bureau  allait  en  prononcer  la  clôture  après 

i,  le  court  et  substantiel  résumé  de  M.  Devergie  ;  mais  nous 
I]  avions  compté  sans  M.  Piorry,  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  n’a  pas 

,  dût  encore  soi!  dernier  mot. 

ni  ijf  J  A  mardi  donc  encore,  si  l’élection  laisse  le  champ  libre 

j.  aux  orateurs.  —  m  Brochm. 


ut,  Nous  croyons  savoir  que  l’Académie,  dans  son  comité  secret, 
[3  a  arrêté  comme  suit  la  liste  de  candidature  pour  la  section  de 

Pathologie  chirurgicale  :  En  lre  ligne,  M.  Gosselin  ;  en  2e  ligne, 


M.  Richet  ;  en  3°  ligne  ,  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Broca, 
Follin,  Giraldès  et  Morel- Lavallée. 


HOTEL-DIEU.  —  Ai  Aran. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 


Du  rhumatisme ,  de  ses  principales  manifestations 
et  de  quelques-unes  de  ses  formes  insolites  (l). 

Observation  (fe  rhumatisme  articulaire  subaigu  terminé  rapidement  par 
la  mort,  à  la  suite  d’accidents  de  congestion  pulmonaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  F.  Siredey.) 

Un  sujet  rhumatisant  peut  être  considéré  comme  sous  le  coup 
d’une  diathèse ,  qu’il  la  tienne  de  ses  ascendants  ou  bien  qu’il 
l’ait  acquise  par  une  attaque  de  rhumatisme  antérieur.  Et  toutes 
les  fois  qu’une  cause  viendra  exciter  cette  diathèse,  vous  la  verrez 
manifester  son  existence  par  les  phénomènes  les  plus  variables 
et  les  plus  insolites,  et  dominer  tous  les  états  pathologiques  dont 
l’individn  peut  être  atteint.  C’est  ainsi  que  pour  vous  donner 
quelques  exemples  de  ces  manifestations  du  rhumatisme  sur  le 
système  nerveux,  à  part  les  inflammations  de  ses  enveloppes,  je 
vous  citerai  les  faits  suivants  : 

—  Une  personne  déjà  atteinte  de  rhumatisme  laisse  exposée 
au  contact  d’un  air  froid  une  partie  de  son  corps  baignée  de 
sueur.  Celle-ci  s’arrête  brusquement ,  et  la  même  partie  devient 
aussitôt  extrêmement  douloureuse  au  moindre  contact.  Qu’est- 
ffe,  je  vous  le  demande ,  sinon  une  dermalgie ,  une  hyperesthésie 

- rhumatismale ,  déterminée,  comme  tonte  manifestation  rhumatis¬ 
male,  par  l’influence  de  la  même  cause  génératrice,  c’est-à-dire 
le  froid  et  la  suppression  de  la  sueur  ? 

—  Un  autre  individu ,  dans  les  mêmes  circonstances  de  dia¬ 
thèse,  soumis  à  l’influence  de  la  mêmè  cause,  contractera  non 
plus  une  hyperesthésie ,  mais  une  perte  complète  de  la  sensibilité, 
c’est-à-dire  une  anesthésie.  N’est-ce  pas  là  encore  un  effet -du 
rhumatisme ,  quoique  tout  différent  du  précédent ,  mais  déve¬ 
loppé  sous  l’influence  de  la  même  cause  et  toujours  de  la  même 
nature,  c’est-à-dire  rhumatismale? 

—  Un  troisième  rhumatisant  reçoit  surune  partie  de  son  corps 
un  courant  d’air  froid,  et  le  lendemain  il  est  pris  de  torticolis , 
de  pleurodynie,  de  lombago ,  etc.  Qu’est-ce  que  cette  douleur 
dans  tous  les  muscles  du  cou,  de  la  poitrine  ou  de  la  région  des 
reins,  sinon  une  seule  et  même  manifestation  du  rhumatisme, 
ayant  un  siège  différent? 

—  Un  jeune  sujet,  une  jeune  fille  faible,  d’une  constitution  dé¬ 
licate,  d’un  tempérament  nerveux,  est  sous  le  coup  de  la  diathèse 
rhumatismale.  —  Tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  émotion  morale 
vive,  d’une  peur  par  exemple ,  il  survient  une  agitation  ner¬ 
veuse,  tous  les  membres  sont  le  siège  de  mouvements  involon¬ 
taires,  désordonnés;  en  un  mot,  il  s’est  produit  une  chorée.  — 
Croyez-vous  que .  le  rhumatisme  ne  soit  pour  rien  dans  cette 
manifestation  morbide,  qui  pourtant  à  première  vue  paraît  en 
être  tout  à  fait  distincte? 

—  Enfin,  pour  en  terminer  avec  ces  troubles  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  qu’est-ce.  donc  que  ces  paralysies  du  mouvement 
dans  tout  un  côté  de  la  face,  dans  un  membre,  etc.,  survenant 
brnsquenient  chez  ce  sujet,  qui,  bien  portant  tout  à  l’heure , 
s’est  couché  le  corps  étant  en  sueur,  la  face  ou  le  membre  con¬ 
tre  terre,  et  qui  s’est  réveillé  avec  une  déviation  des  traits,  une 
perte  complète  du  mouvement  dans  tous  les  muscles  où  se  rend 
le  nerf  facial  du  côté  qui  était  appuyé  sur  le  sol  humide,  ou 
avec  une  paralysie  des  muscles  soumis  à  l’action  du  froid  ? 

De  même,  du  côté  de  la  circulation,  outre  les  lésions  organi¬ 
ques  que  le  rhumatisme  développe,  soit  vers  le  péricarde,  l’en¬ 
docarde,  les  orifices  et  les  valvules,  on  voit  souvent  apparaitre 
des  phénomènes  qui  présentent  un  grand  intérêt.  —  Et  parmi 
eux,  je  vous  signalerai  principalement  ces.  fluxions  passagères, 
si  variables  dans  leur  siège,  qui  sont  surtout  remarquables  par 
la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  produisent  ou  disparaissent.  — 
C’est  ainsi  que  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  suffit  qu’une  par¬ 
tie  du  corps  soit  exposée  un  instant  au  contact  de  l’air  froid, 
pour  qu’ aussitôt  il  s’y  manifeste  un  gonflement  avec  une  rougeur 
des  plus  intenses  et  des  plus  douloureuses. 

Ces  fluxions  ne  se  montrent  pas  seulement  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations,  qui  sont,  il  est  vrai,  leur  siège  de  prédilection,  mais 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Vous  les  verrez  occuper  tantôt 
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un  seul  côté  de  la  face,  tantôt  la  conjonctive,  la  pituitaire,  etc. 
—  Vous  serez  frappés  de  la  rougeur  vive  qu’elles  présentent, 
de  la  douleur  quelquefois  ptroce  qu’elles  provoquent,  et  de  la 
rapidité  vraiment  étonnante  avec  laquelle  elles  disparaissent. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  parties  extérieures  que  ces 
fluxions  6e  manifestent  ;  elles  peuvent  atteindre  aussi  lés  organes 
les  plus  profondément  cachés  de  l’économie ,  et,  comme  le  disait 
Boerhaave,  vous  verrez  le  rhumatisme  excruciare  aliquandoque 
cerebrum ,  pulmones ,  viscera.  Si  c’est  sur  le  poumon  que  s’est 
portée  la  maladie,  vous  observerez  les  symptômes  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  chez  notre  malade ,  c’est-à-dire  une  douleur  vive  de  la 
poitrine,  une  dyspnée  excessive ,  quelquefois  des  crachements 
de  sang ,  avec  tout  le  cortège  des  symptômes  ordinaires  d’une 
asphyxie  rapide.  Ces  formes  du  rhumatisme  étaient  parfaitement 
connues  des  anciens,  ils  savaient  les  diagnostiquer,  et  n’en  igno¬ 
raient  pas  le  danger.  Le  même  auteur  que  je  viens  de  vous  citer, 
après  avoir  dit  combien  la  mort  est  rare  dans  le  rhumatisme 
articulaire  le  plus  généralisé  et  le  plus  intense  ,  ajoute  :  TIbi  ca- 
piti  vel  pulmoni  incubuit  rheumatismus,  summum  adest  statimpe- 
riculum ,  et  quandoque  subita  mors  sequitur. 

D’ailleurs  auriez- vous  oublié  les  cas  de  mort  par  rhumatisme 
cérébral  observés  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Yigla,  Bour- 
deu,  Tardieu,  Gubler?  Toutefois,  à  ce  sujet  je  vous  ferai  une 
observation ,  mais  que  je  vous  livre  sous  toute  réserve.  Dans 
tous  ces  cas  malheureux,  les  malades  n’avaient  pas  été  saignés, 
mais  traités  exclusivement  par  une  méthode  fort  en  vogue  au¬ 
jourd’hui,  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 
Ce  n’est  pas  certes  que  je  veuille  faire  peser  sur  les  partisans  de 
cette  méthode  de  traitement  la  responsabilité  de  la  mort  de  ces 
malades.  Vous  me  l’avez  vu  employer  aussi  moi-même  avec  le 
plus  grand  succès  dans  de  nombreuses  circonstances.  Seulement, 
je  vous  rappellirai  qu’un  des  phénomènes  physiologiques  du  sul¬ 
fate  de  quinine  est  de  déterminer  une  congestion  notable  de  la 
moelle  et  du  cerveau.  Croyez-vous  maintenant  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  cause  prédisposante,  qui  y  faisait  une  sorte  d’ap¬ 
pel,  la  fluxion  rhumatismale  n’ait  pas  pu  se  produire  plus  facile¬ 
ment  vers  les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes,  et  donner  ainsi 
lien  aux  phénomènes  qui  ont  entraîné  la  mort  ? 

Vous  voyez  donc  comment  le  rhumatisme  est  une  affection 
grave,  non-seulement  par  les  récidives  auxquelles  il  expose,  et 
par  les  lésions  qu’il  peut  déterminer  du  côté  des  articulations, 
des  séreuses  intra-péricardiaques  et  des  valvules  et  des  orifices  de 
l’organe  central  de  la  circulation ,  mais  aussi  et  bien  plus  encore 
par  ses  manifestations  rapides,  imprévues,  vers  d’autres  organes, 
comme  le  cerveau  et  le  poumon,  puisqu’elles  peuvent  amener  la 
mort  en  quelques  instants. 

Lorsque  vous  vous  trouverez  donc  en  face  de  pareils  accidents, 
n’oubliez  pas  qu’ils  sont  dus  à  une  congestion  plus  grave  par  la 
rapidité  avec  laquele  elle  se  forme  que  par  son  intensité,  et  pé¬ 
nétrez-vous  de  la  nécessité  d’une  énergique  intervention.  Em¬ 
ployez  largement  les  émissions  sanguines ,  tant  générales  qpe 
locales ,  ces  dernières  surtout,  et  parmi  elles  les  ventouses  sca¬ 
rifiées,  qui  vous  donneront  de  bons  résultats  dans  la  majorité 
des  cas,  parce  qu’elles  agissent  en  même  temps  comme  moyen 
révulsif.  Appliquez-les  en  grand  nombre  :  15,  2Ô  ,  25,  et  faites 
en  même  temps  recouvrir  de  ventouses  sèches  les  jambes  et  les 
cuisses.  Appliquez  de  larges  sinapismes  sur  les  jointures  ;  laissez- 
les  en  contact  avec  la  peau  quinze,  vingt  et  même  trente  mi¬ 
nutes  ;  faites  des  frictions  irritantes  avec  l’ammoniaque  liquide  ; 
et  si  enfin  tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  enrayer  les  acci¬ 
dents,  ne  l’oubliez  pas,  vous  avez  encore  une  ressource  suprêmé, 
héroïque ,  c’est  le  marteau  Mayor,  qui  opère  de  véritables  résur¬ 
rections.  Faites-en  quatre,  huit,  dix ,  quinze  applications  et  plus 
encore  s’il  le  faut,  au  creux  épigastrique ,  aux  insertions  costales 
du  diaphragme,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Et  si  vous  voyez 
votre  malade  revenir  à  lui ,  se  montrer  sensible  à  la  douleur,  de 
grâce ,  ne  l’abandonnez  pas ,  persistez  dans  l’emploi  des  mêmes 
moyens,  il  triomphera  de  la  crise  et  vous  l’aurez  sauvé  d’une 
mort  certaine,  immédiate.  Une  fois  ces  accidents  conjurés,  vous 
aurez  ensuite  le  temps  d’intervenir  et  de  choisir  les  moyens  qui 
pourront  prévenir  le  retour  du  même  danger,  et  conduire  votre 
malade  à  la  guérison  définitive. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  un  fait  très-inté¬ 
ressant  qui  s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Moissenet,en  1858, 
à  l’hôpital  Lariboisière.  Ce  fait  présente  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  celui  de  notre  malade ,  si  ce  n’est  toutefois  qu’il  fut 
suivi  d’un  succès  complet. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  de  la  plus  forte  et  de  la  plus  ro- 
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buste  constitution,  était  convalescent  d’un  -rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé.  Ii  rat  saisi  par  le  froid  en  sortant  d’un  bain  de  va¬ 
peur.  Quelques  heures  après  il  devint  bouffi, .  et  fUE  pfl§  a’iinê  dyspnée 
extrême  avec  crachement  de  saftg.  —  Douze  ventodhês  scariflëës  tip- 
pliquées  sur  la  poitrine,  et  des  Sihapisriies  sur  les  mëffibres  iriférieurs 
conjurèrent  moffiëntanément  leS  âccidëhts. 

Dix  jours  après,  les  mèmès  phénomènes  së  reproduisent  :  48  res¬ 
pirations  ,  430  pulsations;  il  crache  du  sang  en  grande  abondance  , 
et  quatorze  ventouses  scarifiées  appliquée^  stir  la  pditrine  arrêtent 
encore  les  accidents.  Tdüf  à  fcbdp,  MU  ffiitieti  de  la  nuit,  la  suffocation 
devient  imminente ,-  le  malade  ne  parle  plus  ;  il  a  par  minute  60  res¬ 
pirations  et  -1 54  pulsations,  petites,  misérables  ;  tîü  Sang  mêlé  d’ëeiimé 
bronchique  s’échappe  de  sa  bouche  en  grande  quantité;  sesyëux; 
convulsés  éfi  haut'  ;  semblé!»  •  insensibles  à  f’sretfbn  fie  la  lumière. 
L’interne  de  gaçde,  M.  lé  ddët'efir  ï)oyen,  aujourd’hui  professeur  sup- 
plëàfft  a  l'Ëcôtë  3ë  Rëims ,  est  appelé  dans  cës  circonstances.  îî 
n’hésite  pas  ,  saisit  un  fer  à  repasser  le  linge  qui  se  trouve  sous  sa 
main  ,  le  plonge  dans  l’eau  bouillante  ,  l’applique  au  creux  épigastri¬ 
que  du  malade,  qui  rèvient  aussitôt  à  lui  :  il  était  sauvé  d’une  mort 
imminente. 

Malgré  l’état  grave  dé  ce  màlâdë  ,  après  quelques  semaines ,  grâce 
à  la  médication  appropriée  de  mofi  savant  fcôllègtiè  M.  lë  doèteur' . 
Moisséiiët,  cé  iiiâfade  fut  féhVoyé  flë  l’hdpitâl  eomplétëihêiit  guéri: 


CLINIQUE  SYPHÎLlOGftAPHfQUE. 

M;  Ëdmofid  LiNGtÉSdRt. 

S0u  chancre  produit  par  S’moculatioia  physiologique  ou 
artificielle  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  (1). 

Deptiiâ  la  publication  dë  filés  trâvatix  Sur  le  mode  dê  tràflè- 
missiôu  des  symptômes  seëdndairës  dë  la  syphilis,  plusieurs  s'ÿ- 
philiogfaphes  se  sont  occupés  dii  même  ëdjet.-  En  première  ligüe, 
je  citerai  M.  Reflet  (de  Lyon),  chirurgien  eu  Chef  de  i’Atitiquaifle. 
Dans  un  mémoire  publié  en  février ,  mats  et  avril  1859  ,  dans 
les  Archives  générâtes  de  médecine;  mëmôirè  très-ritihe  dë  faits  et 
appuyé  sur  de  solides  arguments;  ëe  praticien  distingué  établit; 
conformément  à  mft  doctrine  ;  que  i’aeéidëfit  iiiitiàl  qui  résulte 
.  de  la  Contagion  de  la  syphilis  secondaire'  est  ùn  chattëfë  primitif 
et  infectant.  M.  Rôltët  â  particulièrement  étudié  ëét  accident  stif 
lë  mamelon  et  à  la  bouche.  Il  cité  vitigt-cinq  Observ’atiOûS  de 
syphilis' Secondaire  transmise  soit  du  nourrisson  à  sa  natifriëe, 
soit  entre  des  adultes  ,  qui  toutes  prouvent ,  de  Iâ  manière  la 
pins  péremptoire,  que  la  lésion  primitive  qui  ëù  à  été  là  Consé¬ 
quence  était  «  un  chancre,  toujours  üü  Chancre,  réunissant  tous 
les  caractères  dh  chancre  infectant  cammün.  « 

Bien  que  le  mémoire  de  M.  Rollet  soit  postérieur  à  mëS  tra¬ 
vaux;  il  ne  m’en  coûte  nullement  dé  reconnaître  que  ce  mémoire 
assure  à  son  auteur  Une  honorable  part  dans  la  découverte  de  là 
véritable  loi  dé  transmission  dé  là  syphilis  secondaire.  Si  M.  Rol¬ 
let  n’a  pas  la  priorité  de  l’invention,  il  à  du  moins  le  mérite  in¬ 
contestable  d’âvoir  largement  contribué ,  et  par  l’autorité  sëieü- 
tiflqüe  dont  il  jouit,  et  par  la  manière  magistrale  dont  il  a  traité 
son  sujet ,  à  répandre  là  nouvelle  doctrine  parmi  les  médecins, 
et  à  la  faire  accepter  par  le  plus  grand  nombre  des  syphiliogra- 
’phes. 

Le  travail  de  M.  Rollet,  exclusivement  fondé  Sur  l’Observa¬ 
tion  clinique,  a  été  Béüretisefflënt  complété  par  Un  élève  de§  hô¬ 
pitaux  de  Lyon,  KL  Güyeüot.  Ce  jeune  médecin  à  côMâéfé  sa 
thèse  inaugurale  (août  1859);  à  l’ étude  des  expériences  d’mocü- 
lation  de  la  syphilis  secondaire,  successivement  faites  sur  l’homme 
sain  par  Wallace,  Waller,  Yidàl,  Rinecket,  èt,  en  dernier  lieu, 
par  MM.  Auzias-Turenne  et  Gibert.  Bf.  Geycilof  a  examiné 
l’une  après  l’autre,  et  sur  les  documents  originaux,  cës  diver¬ 
ses  expériences.  Après  avoir  soumis  chacune  d’elles  à  Une  dis¬ 
cussion  savante  et.  approfondie,  ii  est  arrivé  à  eette  conclusion  : 

«  1°  Que  le  résultat  de  l’inoculation  d’un  accident  secondaire 
à  un  sujet  sain  est  un  chancre  infectant; 

»  2”  Que  la  forme  chancreose  de  ta  lésion  produite  par  l’ino¬ 
culation  de  la  Syphilis  constitutionnelle  resté  la  même,  que  la 
matière  inoculée  ait  ét,é  puisée  Stir  des  plàqües  müqüe'Uses,  dans 
des  pustules  d’ecthyma,  dans  des  pustules  d’acné,  dans  des  pa¬ 
pules  squammeusés  et  des  tubercules  plats,  ou  enfin  dans  le  sang 
même  dès  sujets  syphilitiques.  » 

Cette  conclusion,  qui  donne  à  ma  doctrine,  déjà  prouvée  par 
l’observation  clinique,  la  sanction  expérimentale,  est  parfaite¬ 
ment  juste  et  rigoureusement  incontestable.  Cela  est  si  vrai , 
qu’à  l’époque  où  l’ancienne  école  du  Midi  soutenait  la  non- trans¬ 
mission  dë  la  syphilis  secondaire,  elle  repoussait  invariablement 
toutes  les  expériences  dont  ii  est  ici  question  ,  en  prétendant 
que  la  matière  inoculée  avait  dû  être  prise  sur  dés  accidents 
primitifs. . .  Et  la  preuve,  preuve  certaine,  disait-elle ,  c’est  que 
le  résultat  des  inoculations  qu’on  nous  oppose  a  toujours  été 
un  chancre,  riën  qu’un  chancre  infectant  !... 

Après  MM.  Rollet  et  Guyënot ,  je  puis  encore  citer,  parmi 
les  adhérents  à  la  nouvelle  doctrine,  M.  Diday,  de  Lyon.  M.  Di- 
day,  il  est  vrai,  y  met  quelques  restrictions,  mais  sur  lesquelles 
nous  ne  sommes  pas  loin  de»  nous  entendre. 

A  Paris,  je  citerai  MM.  Clerc  et  Gabalda.  M.  Clerc  n’a  encore 
rien  écrit  sur  la  transmission  des  accidents  secondaires  ;  mais 
il  professe  dans  ses  cours,  que  la  lésion  initiale  qui  résulte  de 
cette  transmission  est  un  chancre.  M.  Gabalda  a  publié  dans 
Y  Art  médical ,  en  juin  1859,  un  excellent  mémoire  où  il  prouve 
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la'réalité  de  ce  fait  par  dê  fortes  MSOÜ»;  et  par  fléùx  observa- 
vations  cliniques  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Ehfin,  un  travail  récemment  publié  sur -le  sujet  Qui  hüus  Oc¬ 
cupe,  nofiS  fait  pressentir  une  adhésion  à  la  nouvelle!  doctrine, 
dofit  cellë^éi  ail  tait  justement  16  droit  d’être  fière.  Cfetth  adhé¬ 
sion  serait  cetfë  de  f’âneien  cW  de  l’école  du  Midi;  de  M.  Ri- 
cord  lui-mênje. 

Üfl  dès  élèves  dittiriguéS  dè  éefteécdîë^jeubèmâlëciii  àüisî 
modeste  que  savant,  qui  a  pris  pour  tâcfcê  de  reproduire  ex¬ 
clusivement  les  idées  de  son  maître,  et  qui;  jusqu’à  présent, 
S’est  acquitté  de  cette  tâche  difficile  avec  une  fidélité  et  un  ta¬ 
lent  dont  nous  ne  saurions  trop  le  louer;  —  vient  de  mettre  au 
jjôuf  une  bfOclïiire  ihtiffiiëè  De  là  èôniàÿioii  ‘syphililiqüé ,  dâtiS 
laquelle  il  adopte  complètement  mes  idées  touchant  le  mode  de 
transmission  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Après 
avoir  cité  plusieurs  faits  nouvéaui  ét  produit  quelques  considé¬ 
rations  théoriques  un  peu  moiûS  tlêtlvès  il  ëst  vrai ,  i’aûtéiit', 
nous  poumons  dire  M.  Ricord,  conclut  : 

1°  Que  les  accidents  secondaires  à  forme  suppurative  sont  con¬ 
tagieux; 

2°  Que  le  produit  de  leûr  contagion  'est  mi  chancre  induré. 
Malheureusement  l’auteur  a  beaucoup  trop  négligé  la  partie 
historique  de  sôii  sujet.  Il  ne  cite  âiicun  nom  propre  ;  il  se  borne 
à  dire  què  éë  résultât  est  hoùVëau,  «  que  ce  n’èst  que  tout  ré¬ 
cemment  qu’il  a  été  annoncé  » 

Or  nos  lecteûrs  savent;  et  l’autëür  savait  aussi  que  C!est  en 
1856  que  j’ai  le  premier  annoncé  ce  résultat ,  ai  h  Si  que  le  prou¬ 
vent  les  procès-verbaux  imprimés  de  la  Société  médicale  du 
Panthéon....  Cette  lacune,  dans  un  travail  d'ailleurs  très-com¬ 
plet  et  soigneusement  rédigé,  est'sans  aucun  doute  le  fait  d’un 
oubli  involontaire  ;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  regrettable  ,  en 
ce  sëns  qu’elle  pourrait  faire  supposer  à  tort  que  l’auteur  pro¬ 
fesse  relativement  â  ia  propriété  scientifique  un  communisme 
par  trop  avancé. 

Ce  court  exposé  bibliographique  suffit  pour  faire  voir  que  la 
nouvelle  doctrine  a  déjà  pour  elle  l’assentiment  des  principaux 
médéclns  syphiliographes.  Il  me  reste  à  démontrer  qu’elle  est 
absolument  conforme  aux  principes  généraux  de  la  pathologie 
dès  maladies  virulentes. 

je  dtifiviëns  qu’au  prêmiéf  abord  cette  transmission  d’un  ac- 
cidefit  seeôtidàire  Sous  la  formé  de  chànCré  primitif1  paraît  peu 
vraisemblable,  ^oiif  tous  Ceux  qui ,  comme  nous ,  ont  été  élèvéfc 
daiiS  Cette  idée,  goûtëimé  pendant  vingt-cinq  ans  par  l’ancienne 
école  dû  Midi,  que  lë  chancre  seul  produit  le  chancre ,  il  semble 
étrange  ët  paradoxal  que  cet  accident  puisse  dériver  d’un  symp¬ 
tôme  secondaire....  Cependant,  ëii  ÿ  réfléchissant  un  peu,  on  ne 
tarde  pas  â  cofflpTefidrè  que  ce  résultat  est  en  réalité  lé  seul 
possible ,  le  seul  que  lit  logique  là  plus  rigoureuse  puisse  admet¬ 
tre,  même  en  dehors  dé  toute  démonstration  clinique'  Ou  expéri¬ 
mentale. 

Eu  effet,  si  les  lésions  secondaires  de  la  syphilis  Sont  conta¬ 
gieuses,  c’Cst  éyidemfiient  parce  qu’elles  recèlent  le  virils'  véné¬ 
rien. 

Or,  ee  firtiS,  Qûélïe  que  soit  là  source  primitive  oü  secondaire 
où  OU  l’a  puisé,  est  Un,  ét  ttfüjo'Ufs,  quant  à  Sa  nature,  fflettti<jtie 
à  Iüi-toéme.  Donc,  il  doit ,  transporté  sur  UU  individu  Sain  ,  re¬ 
produire  Tà  Série  complété  dès  accidents  propres  à  ia  syphilis , 
c’est-à-dire  fa  maladie  toüt  entière,  èh  commençant  pàr  ie  chan¬ 
cre,  qui  en  est  le  symptôme  initial  invariable  ét  nécessaire. 

Il  serait,  je  te  répète,  difficile  de  comprendre  qu’il  en  fût  au¬ 
trement,  quand  même  fl  Ue  serait  pas  prouvé  par  {'expérience 
qtië  jamais  la  Syphilis  ne  Sé  montre  d’emblée  souS  seS  formes 
constitutionnelles.  Car  tout ,  daiis  là  nature  vivante ,  è'St  soumis 
à  uné  évolution  ëOttStanfe  et  régulière.  La  graine  que  âèué  Se¬ 
mons  ne  nous  donne  pas  immédiatement  la  fleur  au  fond 
de  laquelle  elle  a  mûri.  La  variolé  ,  là  scarlatine,  la  rou¬ 
geole  ,  en  tin  mot  toutes  les  maladies  spécifiques  ët  conta¬ 
gieuses  débutent  toujours  par  leurs  Symptômes  initiaux  Ou 
prodromiques  ;  quelle  que  soit  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  ia  maladie  qui  en  a  transmis  le  germe.  De  même  la  syphilis, 
quel  que  Soit  l’âge  ou  la  forme  dés  symptômes  qui  l’ont,  com¬ 
muniquée,  doit  commencer  et  commencé  par  le  chancre. 

Supposons  la  syphilis  pouvant  commencer  indistinctement 
par  telle  ou  telle  de  ses  formes  constitutionnelles,  tantôt  par  des 
plaques  muqueuses,  tantôt  par  l’ecthyma,  l’acné,  l'impétigo,  le 
rupia,  etc:  Alors,  au  Heu  d’une  vérifié ,  nous  en  avons  cin¬ 
quante...  La  Confusion  et  lé  chaos  régnent  dans  Cette  maladie, 
qui,  de  toutes  celles  qui  affligent  l’espèce  humaine,  présente  au 
plus  haut  degré  cette  constance  et  cette  régularité  de  dévelop¬ 
pement  qui  nous  permettent  non-seulement  de  prédire  la  suc¬ 
cession  dé  ses  divers  symptômes ,  mais  encore  de  reconnaître 
l’âge  de  chacun  d’eùx. 

A  l’épôque  où  la  lutte  était  ouverte  sur  la  question  de  la  con¬ 
tagion  ou  de  la  non-contagion  de  la  syphilis  secondaire,  le  prin¬ 
cipal  argument  invoqué  par  les  noti-contagionistes  était  précisé¬ 
ment  ce  début  constant  de  la  syphilis  par  un  chancre. 

Avez-vous  jamais  vu  ,  disaient-ils ,  la  vérole  débuter  par  des 
plaques  muqueuses,  par  des  pustules  d’ecthyma,  des  bulles  de 
rupia,  des  tubercules  ulcérés,  ou  par  tout  autre  de  ses  accidents 
secondaires?  Non.. .  Eh  bien,  n’est-ee  pas  là  la  preüve,  la  preuve 
certaine  que  ces  accidents  ne  soût  pas  contagieux  ?.... 

A  cet  argument  les  contagionistes  ne  savaient  que  répondre , 
car  ils  ignoraient  la  loi  suivant  laquelle  se  transmet  la  syphilis 


secondaire.  S’ils  avaient  connu  cette  loi,  il  est  probable  que  la 
lutte  aurait  cessé  plus  tôt,  et  que  la  paix  se  serait  faite  alors 
eritre  lis  deu*  camps,  comme  elle  l’eSt  aujotifd’htii ,  au  grand 
profit  fle  la  science  et  de  l'humanité; 


NOUVEL  URINOMÈTRE  TRÈS-SIMPLE, 
et  d’une  extrême  seUsibilité. 

Par  M.  le  Dr  Hamon. 

Il  éSf  Ütf  pdiiit  Sfe  là  séiiïëiotique  encore  fort  négligé  de  nos 
jeftirs,  bien  que  êusceptlblê  de  rendre  datis  la  prâtiqhe  de  Signa¬ 
lés  sfervicéh.  Je  veux  pàflér  dé  l’examêh  spéciflcdmëtrîquê  des 
urines.  Les  causes  de  cette  négligence  sont  faciles  à  concevoir.  La 
plupart  des  aréomètres  sont  assez  mal  construits  :  leur  fragilité  et 
surtout  lëur  vemme  les  rendent  très-peu  pdrtatifh.  Polir  que 
l’ëmpieï  de  éët  ihstrumeni;  put  se-  ÿüigàrisét ,  il  serait  essentiel 
qu’il  présentât  des  conditions  absolument  opposées  ,  et  j’espère 
être  parvenu  à  les  réaliser  à  l’aidé  du  petit  appareil  qüi  fait  l'objet 
dè  ia  présente  hôte  ;  il  est  ri  Simple,'  tjitè  là  main  lâ  moitié  hâbile 
est  susceptible  dë  procéder  èh  quelques  instants  à  sa  construc¬ 
tion.  Son  volume  est  tel  qu’il  peut  aisément  prendre’plaCè  dans 
la  trousse  ou  dans  le  portefeuille.  Sa  sensibilité,  enfin,  est  telle 
qu’une  solution  de  sel  marin  de  0,70  dans  100  grammes  d’eau 
suffit  ptfflr  donner  lieu  à  des  effets  très-appréciables. 

Un  bouchon  de  liège ,  de  la  cire  à  cacheter,  un  petit  lingot 
de  plomb  pouf  servir  dé  lest ,  iiti  irtoreeau  de  baleine  ou  de  cette 
partie  compacte  d’une  plume  d’oiseau  comprise  entre  les  barbes 
pour  constituer  la  tige  ,  voilà  tous  les  objets  nécessaires  pour  la 
construction  de  ce  petit  instrument,  dont  on  conçoit  déjà 
l’esprit. 

On  commence  par  confectionner  une  petité  tige  extrêmement 
mince,  d’dn  millimètre' de  largeur  énviroUetdë  ès  miliimetrèsae 
longueur.  Stir  l’üttdè  ses  bords,  où  pratiqué,  à  i’âîdé  d’ün  Cààlf, 
des  graduations  millimétriques  dans  une  étendue  de  ë  deiitiinëtfàà. 
Toutes  les  cinq  divisions,  on  a  soin  d’effeettiëf  Une  éncOehurS 
un  peu  plus  profonde  ,  afin  qfie  l’œil  puisse  distinguer  plds  faci¬ 
lement  le  nombre  des  degrés  émergés  de  la  tige;  La  derhièia 
portion,  non  graduée,  de  cette  dernière;  longue  de  5  millimè¬ 
tres,  est  destinée  à  s’implanter  dans  la  portion  cylindrique  de 
l’appareil. 

On  taille,  dans  Un  morceau  de  liège,  autant  que  possible  sans 
défauts  ,  un  petit  cylindre,  soit  de  8  millimètres  de  longueur  et 
de  5  de  dlâmëtre.  Sa  face  supérieure  est  un  peu  convexe,  en  vue 
de  mieux  dégager  l’extrémité  inférieure  dé  iâ  tige  métriqiiê. 
cettë  mêmë  facé  supérieure,  ainsi  qtië  lâ  ClfcOhféretiCë  dti  liégè, 
sont  énstiltë  fêvêtueS  d’Utiè  éëuehë  ihinéê  ët  tihiformê  dë  cifê  à 
cacheter,  destinée  à  rëddrë  l’appareil  Imperméable.  Efi  soumet' 
tant  cet  enduit  à  là  flamme  d’une  bougie ,  il  est  très-facile  de  le 
ramollir  convenablement ,  puis,  en  roulant  le  cylindre  èntre  les 
doigts  ou  sur  un  corps  plan  et  résistant,  de  lui  donner  udè  forme 
aussi  régulière  que  possible.  A  l’aide  d’un  canif ,  on  perce ,  sui¬ 
vant  une  profondeur  voulue,  à  la  partie  supérieure  de  l’instru¬ 
ment,  et  dans  le  sens  de  son  axe,  une  ouverture  étroite,  dans  la 
cavité  de  laquelle  l’extrémité  non  graduée  dë  ia  tige  doit  être 
irifrodiiitê. 

Reste  à  lester  l'instrument.  On  pratique  â  là  partie  infëriëiirè 
dif  cylindre  dë’  liège  fiüti  ëHëô'rë  ëridtift  de  elfe,  une1  petite  êicÉ- 
vatiern  Cônique  à  l’âide  d’urt  ctinif  ;  ou  ÿ  introduit  uU  frâgmëM 
de  plomb  assez  lourd  pour  ddnûëf  à  l’ettsëihbie  dë  l’appàfêit  dfi 
poids  spécifique  supérieür  à  celui  de  l’ètttt.  Il  ne  riîàte  plus 
tenant  qu’à  donner  ati  lest  une  pesanteur  telle ,  que  l’instrli- 
ment  plongé  dans  le  liquide ,  la  partie  supérieure  de  sa  tige 
vienne  affleurer  exactement  sa  surface.  Ce  résultat  est  très- 
facilement  atteint ,  et  sans  trop  de  tâtonnements ,  à  l’aide  de 
quelques  éoups  de  lime.  Il  ne  reste  plus,  pour  achever  l’instru¬ 
ment,  qu’a  enfoncer  entièrement  dans  le  liège  le  petit  cône  de 
plomb ,  et  à  recouvrir  de  ciré  iâ  partie  infériëüre  dé  l’appârèil  ; 
il  éSt  àlots!  èorilplet. 

Plonge  dans  de  l’eau  distillée,  tonte  là  tige  y  ést  ffnmèfgëé  j 
lé  liquide  êSt-fi  d’Une  dènsitë  aüpéHëtit’ë ,  ëllè  ë’élëvê  àu-dêssïï^ 
de  son  niveau  en  raison  de  la  proportion  des  principes  solide^ 
qui  s’y  trouvent  en  solution.  Dans  le  premier  eàs  ;  l’instrumefit 
marque  0°.  Lorsque  toute  la  tigë  est  émergée,  comme  elle  porte 
30  divisions  millimétriques,  il  marque  par  là  même  30°. 

Tel  est  mon  urinomètre  dans  sa  plus  simple  expression.  Ainsi 
constitué  toutefois ,  il  ne  sâurait  répondre  à  toutes  les  exigences 
de  la  pratique.  Malgré  ses  30°,  en  effet ,  les  limites  de  ses  indi¬ 
cations  sont  èneofë  trop  restreintes.  Trop  délicat ,  il  reste  muet 
dans  les  cas  ott  iè  liquidé  Ôffre  Unë  densité  Un  pëüplus  considéra¬ 
ble.  Bans  le$  Coïrditi'aiig  opposées ,  il  ne  fournit  pitfs  àucün 
indieë ,  alors  que  lé’  pdidâ  âpéëifique  de  cë  dernier  est  pérf 
élevé; 

Il  est  fort  heureusement  tin  moyen  très-simple  de  parer  à  tin 
semblable  inconvénient.  Le  degré  de  sètisiBïlité  de  l’appareil  est 
en  partie  subordonné  à  la  pesanteur  de  la  tige.  Plus  cette  der¬ 
nière  est  ténue,  plus  l’instrument  est  sensible,  et  vice  versa. 

Tirant  donc  parti  d’une  condition  aussi  favorable  à  mes  vues, 
j’ai  construit  trois  tiges  d’un  degré  différent  dé  ténuité.  Chacune 
d’elles  marque  0°  lorsque  l’instrument  est  plongé  dans  de  l’eau 
distillée.  La  tige  la  plué  ténue,  n°  1,  est  d’une  exquise  sensibi¬ 
lité.  Une* solution  de  sel  marin,  bien  sec,  de  o,io  pour  30  gram¬ 
mes  d’eaû,  fait  à  une  température  dè  14°  centigrades  émerger  Sâ 
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tige  de  1°.  Cet  instrument  a  par  là  même  une  portée  peu  étendue. 
U  même  solution  à  0,70  fait  émerger  sa  tige  dans  sa  totalité  ;  l’in¬ 
strument  marque  donc  alors  30°. 

Une  deuxième  tige,  n°  2,  de  ténuité  moyenne  ,  a  pour  limites 
üne  solution  saline  comprenant  poür  degrés  extrêmes  de  0,30  à 
irfo  de  sel  marin. 

La  tige  n°  3,  enfin,  beaucoup  moins  sensible,  mesuré  des  den¬ 
sités  beaucoup  plü§  considérables.  Sensible  pouf  une  solution  de 
ti,éô  dé  sei  pour  30  grammes  d’eau,  il  faut  2,3d  pour  que  lm- 
stiuiniént  atteigne  sa  dernière  limite,  30"  (soit  7,70  d/d). 

Beaucoup  moins  usuelle  que  les  deux  autres  ,  elle  est  surtout 
réservée  pour  les  cas  exceptionnels  où  le  poids  spécifique  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire  est  considérable;  dans  le  diabète  sucré,  par 
exemple.  A  l’aide  de  ce  petit  artifice,  l’urinomètre  que  je  pro¬ 
pose  est  susceptible  de  suffire  amplement  à  tous  les  besoins  de 
la  pratique. 

Pouf  lé  rendre  plUS  pSttatif  êt  éviter  toute  chance  d  egafer 
dès  tiges  d’üti  aussi  pëtit  Volume;  j’ài  fait  fàire  tih  petit  et ui  en 
bdiS  dê  ë  ëëiitimètrêâ  dé  IdnguèOf  pbuf  ùn  diâriiètre  de  1  centi¬ 
mètre  à  peipe.  Un  disque  de  liège  ,  percé  de  trois  ouvertures, 
pour  le  passage  des  tiges ,  est  fixé  dans  l’ouverture  de  la  plus 
longue  moitié  de  l’étui.  La  portion  cylindrique  de  l’instrument 
est  placée  dans  la  cavité  la  plus  courte ,  munie  de  1  une  des 
tiges ,  qui  s’engage  naturellement  dans  l’ouverture  centrale  du 
liège,  au  milieu  des  deux  autres,  dont  chacune  occupe  une  ou¬ 
verture  latérale.  L’étui  së  place  dans  la  trousse ,  dans  le  porte¬ 
feuille  on  dans  la  poche  du  gilet, 

POtir  eh  finir  avec  là  description  de  Cet  itistéliitiént  ;  jé  dois 
psffiëf  d’ünë  modification  que  jé  lui  ài  fàit  siibir  pbür  in’ opposer 
•  à  toute  chhitëë  d’inibibition.  Le  liquidé  serait  susceptible  de  pé¬ 
nétrer  le  liège  par  l’ouverture  tigellàirë.  Pour  parer  â  cet  ecuëil, 
avant  de  recouvrir  celui-ci  de  cire,  j’ai  enlevé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  une  petite  portion  de  sa  substance ,  de  forme  conique ,  et 
j’aj  comblé  l’excavation  avec  de  la  gutta-percha  ramollie  dans  de 
l’eau  chaude.  C’est  dans  cette  substance  imperméable  que  sont 
implantées  les  tiges. 

Pour  àssufër  enfin  plus  sûrement  encore  i’impëfméabilitë  de 
l’appareil,  on  peut  lui  donner,  ainsi  fiu’à  ses  tigeà,  une  coUcbe 
de  peinture  à  l’huile. 

Tel  est  mon  urinomètre  dans  toute  sa  simplicité.  Est-il  pro¬ 
pre  ainsi  à  réaliser  les  conditions  d’un  instrument  vraiment 
scientifique  ?  Se  le  crois  ;  s’il  était  surtout  confectionné  par  des 
mains  plus  habiles  que  les  miennes.  Je  pense,  du  reste,  que,  par¬ 
tant  des  mêmes  principes  ,  il  serait  possible  d’en  exécuter  dé 
beaucoup  plus  brillants,  tout  en  étant  ausëi  éminemment  porta¬ 
tifs.  On  pourrait,  par  exemple;  lés  construire  avec  nn  cylindre 
creux  en  argent,  lesté  avec  ùn  gfàfn  de  plctiüb  à  Son  intëriëiif; 
ët  èurMonté  dë  tigeS  mobiles  (i). 

Eôüt  indiquer,  à  l’âide  dé  cet  instrument ,  la  densité  d’üii  li¬ 
quide  donné,  on  peut  procéder  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes. 

Le  moÿén  le  plus  simple  consisterait  à  noter  fo  nom¬ 
bre  des  degrés  émergés,  en  spécifiant  uniquement  ie  nu¬ 
méro  de  la  tige  employée.  Cette  manière  de  faire  serait 
très-convenable,  si  l’usage  de  cet  instrument  était  suffi¬ 
samment  vulgarisé  :  ëhâctin  alors  se  ferait  Une  idée 
exacte  du  résultat  Signalé. 

Le  second  consisterait  à  désignér  le  rëSùltàtdël’épr'ëiiVë 
par  le  chiffre  des  parties  solides  tenues  eîi  Solution  dàriS 
une  quantité  déterminée  dë  liquide,  soit  pcflir  i  00  gf  amitiés 
d’urine.  A  l’aide  d’un  tableau  dressé  à  l’avance  ,  en  graduant 
l’instrument,  on  peut  aussitôt  déterminer  la  proportion  de.  ces 
principes  solides.  Ainsi  lorsque  la  tige  n°  1  marque  1°,  je  sais 
qüé  le  liquide  contient  0,gr.83  pdur  ltio  de  cës  derniers;  Lors¬ 
qu’elle  est  complètement  émefgéë ,  Ce  chiffre  s’élève  à  2,gf.33 
pour  ibO.  Le  même  calcul  est  effectué  pour  tous  les  degfés  in¬ 
termédiaires  et  pour  chacune  des  trois  tiges. 

Une  troisième  manière,  enfin,  de  marquer  la  densité,  consis¬ 
terait  à  se  servir  des  chiffres  ordinaires ,  établis  dans  une  troi¬ 
sième  colonne,  d’après  la  proportion  des  principes  solides  en 
sbiutltifi  dans  une  qüabtitê  déterminée  d’urine. 

Bien  de  si  facile  â  l’aide  des  tableaux  dressés  par  M,  Becque¬ 
rel  dans  sâ  SèmèiotiqUé  des  urines  (pagé  ii),  Ainsi,  lorsque  toute 
la  tige  ù°  i  Sè  trouve  éiflërgëe,  on  petit  établir  la  densité  des  li¬ 
quides  de  l’une  des  trois  façons  suivantes,  indifféremment  :  D. 
3Ô%  OU  2  gr.  33,  Oti  enfin  1014. 

On  voit  eombieii,  à  l’aldë  d’un  tabléâtt  dressé  a  l’avance  ;  ii 
deviendrait  facile  dë  sè  livrer  à  des  études  spéclficométriques 
exactes  êt  féCOüdes  èü  féstiltatà  pfatlqùëê. 

Cet  instrument  est  susceptiblé  dé  rendré  des  services  journa¬ 
liers,  soit  én  éclairant  stir-le-champ  le  diagnostic,  soit  en  four¬ 
nissant  des  donnée!  précieuses  aù  point  dë  Vüe  thérapeutique. 

Tout  récemment  j’étais  appelé,  âù  fond  d’une  campagne,  à 
donner  des  soins  à  un  malade.  Il  était  évidemment  affecté  d’al- 
büfflinnfié  pëù  gràLé'  ëh  cë  moment,  ët  ëXèrëtait  des  propor- 
.  tïotis  assez  considérables  d’urine.  Atais-je  affaire  â  un  diabète 
I  sicré  Concomitant ,  ou  à  une  simple  poiyùrie  ?  Mon  ùromètre 
î  me  permit  de  trancher  aussitôt  la  question.  Là  tige  üs  2  ûe 


(1)  Cette  description,  que  j’avais  communiquée  à  M.  le  doctèür  Mâjtez, 
lui  a  servi  à  faire  construire  par  M.  Charrièfe  un  urinoitiètl-e  ddlit  lè  flot¬ 
teur  est  en  aluminium  et  en  argent,  et  la  tige  en  baleine  ,  conditions  qui 
réalisent  Su  pins  haut  degré  toutes  U»  conditidns  d'eXâfctitude,  de  solidité 
et  de  limpidité  tjüe  j’ai  eu  surtout  en  Vdë  d’atterndrè; 


marquait  que  1°.  J’en  inférai  immédiatement  à  la  non-existence 
de  la  névrose  glycogénique,  ce  que  me  confirma  bientôt  une  ana¬ 
lyse  convenable  de  l’urine. 

Dans  l’ albuminurie,  Sauf  les  cas  assez  rares  où  il  existe  dé  la 
réaction,  les  urines  sont  toùjours  ténues  et  d’une  faible  densité  ; 
cette  condition  implique  dans  cette  affection  l’usage  d’une  mé¬ 
dication  tonique. 

Tout  récemment  dnfin„  une  femme  de  60  ânS,  affectée  de 
pneumonie  gràvë,  excrétait  des  tfrines  qui  ne  marquaient  à  l’ü- 
rmômètfe  que  2°  (tige  n°  2).  Malgré  là  céphalalgie  et  la  colora¬ 
tion  du  visage,  j’en  inférai  une  tendance  vers  l’état  adynamicjùe, 
et  je  me  gardai  bien  de  recourir  à  aucun  agent  antiphlogistique 
à  proprement  parler.  Je  n’ai  eu  qu’à  m’applaudir  d’une  telle 
conduite, 

Les  nombreuses  expériences  urinométriques  auxquelles  je  tiie 
suis  livré  m’ont  convaincu  que ,  dans  la  généralité  des  cas) ,  les 
états  sthénique  et  àsthëniquë  se  traduisent  généralement  par  la 
densité  notable  Oti  faible  des  ufineS ,  tdtites  réserves  faites ;  biën 
etiténdu,  des  proportions  atiormàles  dé  cètté  exëfétloü.  Ainsi , 
dânëleS'phiegmasiëS  légitimes,  Cette  dernière  est  au  dé’btit  d’uüë 
densité  assez  considérable  ;  la  condition  opposée  së  fait  remar¬ 
quer  dans  une  période  plus  avancée  de  ces  mêmes  affeétions  , 
dans  les  diverses  pyréxies  à  une  époque  quelque  peu  éloignée  de 
leur  début,  dans  l’albuminurie,  dans  l’anémie,  etc. 

Je  crois  donc  qu’il  serait  très-irrationnel  de  baser  sa  théra¬ 
peutique  sur  les  seules  données  urinométriqùes,  quelquefois  sus¬ 
ceptibles  d’induire  grossièrement  en  erreur  ;  mais  que  Ton 
pourrait  tirer  de  ,ce  signe  diagnbstfque  de  précieuses  indiëations, 
en  ayant  soin  de  le  corroborer  pat  une  atiaiÿse  sévère  des  di¬ 
vers  phénomènes  morbides  présentés  par  le  malade.  L’ürinomé- 
triè,  jè  lë  répété,  faë  Suffit  pas  à  ëllé  Sëtilë  ptiui1  étàblir  lë  dia¬ 
gnostic,  ni  pour  déterminer  la  faafürë  dû  tràitëment  â  employer. 
Mais  ëlle  peut  éclairer  Biiïf;  et  fournir  pour  L  ffutre  les  notions 
jes  plus  précieuses. 


OBSERVATIONS 

jfflttr  servir  â  lKistoirê  des  végétations  développées 
dans  le  conduit  Vaginal. 

Par  M.  le  docteur  Clément  Ûllivier. 

Lê  numéro  dë  la  Gazette  des  Hôpitaux  dti  14  juillet  semblé 
demander  fiés  faits  pouvant  Servir  â  I’bistoifë  dëS  yëgétâtiùiiS 
développées  dans  le  conduit  vaginal.  Vidal  (de  Cassis)  â  traité 
déjà  des  granulations  de  ce  conduit,  et  signale  leur  petit  volume 
comme  caractère  distinctif. 

En  1860,  j’ai  communiqué  à  la  G  mette  une  observation  de 
végétations  encéphaloïdes  du  vagin  opérées  par  moi  en  présence 
du  docteur  Dubois  (d’Arpajon). 

L’ob'Sërvatidti  qüi  fâ  Suivre  signàlë  tifi  fàit  biéd  atitfefùent 
ràrè  ëilcOrë  qtië  Cës  ttimèürs  oti  Végétations,  dont  On  në  trouve 
en  effet  qüé  bièn  peu  <T  exemples  dans  leè  àtitèürs.  Cepefidâtif 
Lisfranc  en  cite  trois. 

Mmê  G..;  ;  de  Leroux-Bottereau  (Loire-Inférieure) ,  âgée  de  qua¬ 
rante-six  ans,  tempérament  lymphatique  ,  ayant  eu  de  nombreuses 
couches  j  était  affetlëe  depuis  deux  années  environ  d’un  écoulement 
sânietix  et  fétide,  accompagné  de  douleurs  à  l’anus,  de  coliques  hypo¬ 
gastriques,  pour  lesquelles  elle  Consulta  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins.  La  plupart,  sans  examiner  les  organes  de  la  génération  ,-  ordon¬ 
nèrent  différentes  médications  qui  restèrent  sans  effet. 

Depuis  Un  ail  l’écoulement  a  augmenté,  ait  point  que  là  malade  est 
obligée  de  rester  constamment  garnie.  Lés  coliques  hypogastriques 
et  lès  dotileufs  anales  sont  devenues  intolérables.  La  Santé  générale 
ne  Semble  pas  eependant'profondériient  altérée,  l’appétit  est  conservé, 
la  menstruation  est  régulière  ;  le  teint  est  assez  clair,  ét  n’offre  pas 
la  Couleur  jaune  paille  ;  Sauf  un  peu  de  pâleur,  le  Visage  n’exprime 
aùcüné  souffrance! 

Ad  toucher,  on  trouvé  une  végétation  granulée  ,  saignante  ,  adhé¬ 
rente  à  la  cloisdh  reeto-vaginale  depuis  l'entrée  vulvaire  jusqu’à  M 
partie  supérieure  de  l’organe  ;  cette  végétation  ne  semble  pas  plus 
épaisse  que  le  pouce. 

La  lèvre  antérieure  du  col  utérin  est  sàiiié  ;  la  pdstériëtiré  ëst  adhé¬ 
rente  â  la  végétation  et  parsemée  de  gfâhülàtititis  Sàignafitëâ. 

Âpres  avoir  détaché  là  partie  inférieure  de  la  végétation  au  moyen 
d’un  COUteàu  côürb'ë  sar  le  plàt  pjë  dirigeai,  à  l'aide  dü  doigt indica¬ 
teur  gauche  ,  lé  même  instrument  sut  là  lêVrë  ihféfifeüre  flti  Col,  flàh’S 
l’intention  de  l’efc  détacher ,  pensant  trouver  là  je  point  d’insertion  ; 
mais,  à  ma  grande  surprise  ,  lorsque  le  COl  Utérin  fût  fiëvèriu  Mbfe , 
je  pus  Circonscrire  une  tumeur  dè  la  'grosseur  des  deux  poings,  logée 
dans  une  espèce  d’exèavâtion  au  fond  du  cul-de-sac  Vaginal. 

Là  tumetir,  ramenée  au  dehors,  avait  son  point  d’ attache  à  la  par¬ 
tie  moyënnè  Inferieure  de  la  cloiâon  recto-vaginale,  et  senlëiriènt-dès 
adhérences  au  col  utérih  et  à  la  paroi  postëïiêüré  et  Iâtëraië  gàüchë 
du  vagin. 

La  végétation  utie  fois  Sdftié  du  vagin,  et  avant  d’en  opérer  l’extir¬ 
pation,  je  portai  rapidement  le  doigt  ail  fond  du  cul-dè-SàC  Vaginal , 
où  je  rencontrai,  à  mon  grand  effroi  ;  une  ouverture  elliptique  où 
pouvait  s'engager  le  doigt,  sans  qu’il  fût  possible  dans^ce  rapide  exa¬ 
men  de  reconnaître  les  tissus  composant  les  parois  de  l’excavation. 

Cette  ouverture  elliptique  me  fit  cfâiiidfe  âvëc  quelque'  raisOn 
d’avoir  attaqué  la  partie  vaginâle  correspondant  au  péritoine; 

Cependant,  la  tumeur  une  fois  détachée,  un  Ùiûr  exarfiénilë'  fh’àÿàfi't 
fait  rencbntrer  aucune  portion  d#  tissus  qui  lui  fût  étrangère,  je  fus 
fondé  à  penser 'que  cette  excavation  avâif  Servi  à  là  loger  ;  d’âüfant 
iaieüx  que  je  n’àVaiâ  pli  reconnaître  ni  sa  forme  ni  son  volume  avant 
l’Opération. 


. 


La  visite  suivante  confirma  pleinement  cette  opinion ,  toutes  les 
parties  ayant  repris  leur  état  normal. 

Cet  infundibulum  avait  donc  été  formé  au  moyen  de  Fêcattement 
des  fibres  vaginales  par  ia  tumeur,  qui  avait  refoulé  le  péritoine  sans 
l’attaquer.  Une  fois  les  fibres  vagino-reetalés  écartées,  cêS  fibres 
s’étaient  rapprochées  sitôt  la  cause  de  leur  écartement  détruite. 

Cette  végétation  arrondie,  dé  la  grosseur  des  deux  poings,  était 
composée  de  matière  grisâtre,  friable,  s’écrasant  sous  le  doigt  comme 
la  pulpe  encéphalique,  à  laquelle,  par  la  couleur,  par  la  densité ,  elle 
était  absolument  identique.  Cette  pulpe  était  reliée  par  «ne  trame 
membraneuse  d’une  extrême  ténuité ,  ses  points  d’attache  h’offraient 
aucun  changement  dans  sa  composition ,  mais  ils  étaient  formés  évi¬ 
demment  au  moyen  de  la  trame  membraneuse,  qui  reliait  lâ  pulpe  en- 
céphaîoïde.  Toutefois  ces  points  d’insertion  présentaient  ufte  grande 
résistance,  au  ppint  qu’il  fallut  l’emploi  du  bistouri  pour  détacher  la 
tumeur. 

Gette  végétation  tti’ft  semblé  ÔejmlS  être  le  preniiér  ffègrë 
d’une  autre  que  j’ai  trouvée  développée  au  fond  üiéihè  dé  l’titë- 
rus,  et  qüë  les  auteurs  dé$igtiëtit  stiùs  lë  hôiti  ife  polypes  diirs 
ititëâ-ùtéiàriS ,  ffialà  qtië  M.  Gtiêpiti,  de  jMitës,  et  moi,  jugeâ¬ 
mes  être  de  nattirë  êiîcëpliâiôïiië. 

Comme  un  des  derniers  numéros  fié  ce  journal  parlait  d’un 
polype  Intra-utérin,  je  diterai  cë  fait  comme  l’un  >  des  plus  re¬ 
marquables  que  possède  fa  chirurgie. 

La  femme  D;;,  ,  de  Chemillé  (Maine-et-Loirfe) ,  âgée  de  quarante 
ans ,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants  ,  vint  tne  trouver  à  Nantes  à  la  fin 
de  février  1859.  Cette  femme  avait  depuis  trois  ou  quatre  ans  deS 
pertes  très-abondantes  ;  plusieurs  médecins  consultés  constatèrent 
un  polype  intra-utérin;  Deux  de  eéS  médecins  réunis  tèntèréht  Une 
opération  qui  n’aboutit  qu’à  une  hémorrhagie  effrayante.  Deux  mois 
avant  son  arrivée  à  Nantes;  cette  femme  se  présenta  chez  un  honora¬ 
ble  et  savant  confrère  d’Angers,  qui  ne  jugea  pas  l’Opération  opportune. 

En  effet,  au  toucher  hypogastrique  on  trütivait  une  tumeur  de  lâ 
grosseur  de  l’utérus  au  quatrième  mois  de  la  grossésse;  lé  touchef 
vaginal  rencontrait  une  masse  dute,  oblongué,  boSseléè,  remplissant 
Texeavation  pelvienne;  En  reptmssari  t  cette  massé;  on  sentait  qu’eiié 
correspondait  parfaitemeht  atec  la  ttittieur-hÿpogastrique; 

Je  dus  diagnostiquer  ün  polype  intra-utérin.  Toutefois  les  lèvre9  du 
col  utérin,  complètement  effacées,  pouvaient  amener  une  certaine  in¬ 
décision  dans  le  diagnostic. 

Je  résolus  d’opérer  par  ma  méthode  ordinaire,  torsion  et  arraché^ 
ment.  ~ 

Mais  mes  efforts  de'  torsion  n’aboutirent  qu’à  briser  irià  pifice  à  fauX 
germe,  qui  est  pourtant  d’un  fort  calibré  ët  fessèmble  à  tin  petit 
forceps. 

Saisissant  donc  le  polype  à  pleine  main,  je  l’abaissai  autant  quë 
possible;  et,  à  l’aide  d’ûn  couteau  ctiurbe  sur  le  plat,  et  conduit  avec 
ménagement  sur  le  doigt;  jë  coupai  tout  èë  qui  püt  être  atteint,  niêfne 
dans  l’intérieur  de  l’utérus  largement  entr’ouvërt  el:  réduit  par  l’é¬ 
cartement  de  ses  fibres  à  l’ëpaissëur  d’une  feuille  de  parchemin  ;  car 
dans  ce.  cas  la  dilatation  étant  toute- passive,  il  èn  ëst  tout  autrement 
que  dans  l’état  de  gestation. 

Après  avoir  coupé  ,  j’arrachai  avec  les  piùces  à  ërignë  tout  ce  qui 
put  être  accessible.  J’obtins  ainsi  660  grànimes  de  tissus  jaunâtres, 
durs,  identiquement  semblables  à  des  lobules  de  choux-fleurs  reliés 
ensemble  par  une  trame  derise,  serrée  et  d’une  résistance  remarqua¬ 
ble,  puisqu’elle  avait  supporté  lesëffôrts  d’air  instrument  de  la  plus 
forte  dimension. 

Après  quatre  jours  de  repos,  je  résolus  d’arracher  lès  racines  de 
cette  masse  polypeuse.  Je  les  trouvai  implantées  Sur  tout  là  fènd  dê 
l’utérus,  dans  lequel  il  m’éfcâît  facile  d’ititrodùire  un  spéculons  bi¬ 
valve;  et  consistant  en  tissus  nacrés;  résistants,  absolument  sembla¬ 
bles  aux  ligaments  qüi  avoisineût  les  articulâlrons.  Ges  tissus,  qui 
avaient  opposé  une  si  grande  résistande  ie  jour  delà  première  opération; 
cédèrent  facilement  aux  tractions  de  la  pince  à  érigne;  et  furent  arra¬ 
chés  par  portions,  formant  tin.  ensemble  de  600  grammes,  qui, 
ajoutés  aux  600  grammesdëlâpfeimèreopération;  formaieiitüiiemasse 
énorme  de  1 ,100  grammes. 

Ges  portions  dernières  servant  de  points  d’attache,  semblaient  ii#»— 
plantées  sur  le  fond  de  Futcrüs,  à  l’iftStar  d’un  placenta;  ët  laissaient 
au-dessous  d’elles  les  tisstts  titérins  parfaitement  sains. 

C’est  ce  qui  m’a  été  parfartemëm  démontré  depuis,  En  effet,  la  femme 
D...  est  revenue  me  trouver  il  y  a  quelques  mois;  elle  avait  un  en¬ 
gorgement  indolent  du  corps  de  l’utérus,  suite  bien  naturelle  d’une 
aussi  grave  affection. 

Quelques  applications  dè  ââtigiùè's  §ùr  Fùtérus1  lùi-feêfàÀ  tifit  aiùenl 
une  promptè rés'olftticffi,'  ëtbëttë  ttiSÜfaSjm  S^ÔxtrWBî  fftiîiè  MM. 
pâffaitë. 


ACABÉXÆIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Sëanèê  dû  7  août  1  —  PïéSiddhce  de  lif.  J.  Clôqu'êt. 

coRftfieè'oS'nifvtiE  bfàtëtMiM: 

Là  correspondance  officielle  ne  comprend  qtie  trois  lettrés  dtrifiî-  ■ 
Wstrè  de  l’agricültüfè  fit  dti  cômtttèf’ce  felâtivës  â  dès  femèdes  se¬ 
crets,-  et  une  lettre  du  ministre  de  la  gnefre  qui  adresse  à  FAcadélïtiê 
un  exemplaire  du  nèüVièmé  vôluùie  dû  fiéCuélf  dé  méfneirës  ét  obser¬ 
vations  sur  l’hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires1. 

Ctittèsï&VÂWtife  iiAüfuScRiïE. 

M.  le  màlré  de  Sens  informe  F  ûcarJémie  qu’un  décret  impérial  a 
autorisé  cette  ville  a  élever  une  statue  â  Thénard,  au  moÿen  d’une 
souscripfîoiï  publique,-  et  il  prie  M,  le  pfégidéflt  de  vôïfiçlir  bien  où- 
vrir  une  liste  de  souscription. 

Là  SouS'èfipfiôn  est  ouverte.' 

—  M.  Bassaget  soûfnë'É  à  PAcâdéïhiè  qiMqtié^  fétfeifironfe’  aù  sùjé( 
de  la  diScti?siôti  acttidljêmfeùf  pënüànte  dëVaÙt  1  ’ A'éSdMïe. 

—  M.  Loiseau,  dé, Montmartre,  adresse  un  Essai  sur  lés  rapports 
qui  existent  entré  Itt'âiphiKé'riè  èt  Ici  pbttrfitü'rë  âhôpüàt.tèé  travail  à 
pour  objet  de  prouver  que  cës  deux  affections  sont  dues  à  l’altération- 
stfcces’siye  dés  liquidés  foilnfis’ pàr  Uüfcébatticiü1 ,  su#  lâîjuefié  éllës'  sè 
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développent,  et  que  conséquemment  leur  traitement  doit  avoir  princi¬ 
palement  pour  but  de  prévenir,  ou  au  moins  de  limiter  la  putréfac¬ 
tion.  (Commissaires,  MM.  Grisolle,  Velpeau  et  Trousseau.) 

•  —  M.  O.  Ducastaing,  de  Sâinte-Suzanne  (île  de  la  Réunion) ,  en¬ 
voie  un  mémoire  sur  le  choléra -morbiis  asiatique,  qui  a  régné  à  l’île 
de  la  Réunion  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai  4859.  (Com¬ 
mission  du  choléra,  M.  Briquet,  rapporteur.)  o  . 

—  M.  Delfrayssé,  de  Pradines  (Lot),  communique  une  observation 
relative  à  l’influence  de  l’iode  Sur  le  produit  de  la  conception.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Trousseau  et  Depaul.) 

—  M.  Sénier,  du  Grand-Fougeray  (Ille-et-Vilaine),  adresse  une  note 
sur  un  vêtement  incombustible  pour  les  pompiers,  destiné  à  les  dé- 
endre  de  toute  brûlure,  et  à  leur  permettre  de  travailler  au  contact 
des  corps  brûlants  et  d’air  chaud  dans  l’incendie.  (Commissaires, 
MM.  Güérard,  Tardieu.) 

— Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  cette  sedtion. 

La  séance  publique  est  reprise  à  quatre  heures  et  demie. 

.  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  hæmorrhagica. 

La  parole  est  à  M.  Devergie. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
le  purpura  hasmorrhagica. 

M.  devergie.  En  présence  de  la  discussion  si  savante  et  si  éten¬ 
due  dont  mon  rapport  a  été  l’occasion,  je  ne  veux  pas ,  en  prenant  la 
parole  comme  rapporteur,  abuser  des  moments  de  l’Académie.  Je  me 
bornerai  à  appeler  son  attention  sur  quelques  circonstances  principa¬ 
les  qui  se  sont  produites  dans  ces  débats. 

Si  d’abord  il  a  surgi  une  question  de  priorité,  d’application  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  le  purpura  hæmorrhagica,  MM.  Blache  et  Piorry 
l’ont  successivement  soulevée.  Or  les  questions  de  priorité  scientifi¬ 
ques  sont  toujours  très-importantes ,  parce  qu’elles  n’ont  pas  de  titre 
légal  pour  en  justifier.  Elles  reposent  entièrement  sur  la  bonne  foi  et 
le  respect  consciencieux  des  auteurs  contemporains. 

Néanmoins  il  est  généralement  admis  en  principe  que  deux  condi¬ 
tions  leur  impriment  une  complète  authenticité.  C’est,  d’une  part ,  la 
publicité  dans  un  journal  scientifique;  d’une  autre  part,  le  dépôt  d’un 
pli  cacheté  dans  le  sein  d’une  académie  ou  d’une  Société  savante. 

En  ce  qui  concerne  M.  Blache,  il  est  possible ,  nous  croyons  même 
que,  d’après  les  inspirations  de  M.  Thierry  et  sur  les  indications  de 
M;  Deleau  ,  le  perchlorure  de  fer  a  dû  être  employé  par  M.  Blache 
dans  un  cas  de  purpura  hæmorrhagica  ;  sa  lettre  à  M.  Deleau  du 
3  août  4856  faisait  allusion  à  cet  emploi.  Mais  la  lettre  de  M.  Blache 
ne  spécifie  pas  qu’il  s’agît  de  purpura ,  non  plus  que  la  réponse  de 
M.  Deleau,  ei  cette  lettre  n’a  reçu  de  publicité  que  le  23  février  4  858. 

M.  Pize  appliquait  pour  la  première  fois  le  perchlorure  de  fer  au  pur¬ 
pura  hæmorrhagica  le  4  5  septembre  4  856,  et  il  ne  livrait  le  fait  à  la 
publicité  que  le  4  i  février  4  857.  Si  dans  l’intervalle  du  4  5  septembre 
4856  au  40  février  4857  un  autre  médecin  eût  publié  l’emploi  qu’il 
aurait  fait  de  ce  médicament  au  traitement  du  purpura ,  il  aurait  pris 
date  certaine  d’application ,  quoiqu’il  eût  été  précédé  par  MM.  Blache 
et  Pize. 

Ainsi,  M.  Pize  doit  réellement  et  incontestablement  être  considéré 
comme  auteur  de  cet  emploi  thérapeutique. 

Quant  aux  prétentions  de  notre  honorable  collègue  M.  ïfiorry,  elles 
ne  sauraient  être  justifiées.  Il  est  impossible  d’admettre  que  M.  Pize, 
docteur  en  médecine  et  éloigné  de  Paris  depuis  six  ans ,  ait  pu  con¬ 
naître  l’usage«que  M.  Piorry  a  pu  faire  du  perchlorure  depuis  trois 
ans.  Nous  ajouterons  que  M.  Piorry  a  parlé  de  cet  emploi  dans  des 
termes  tellement  vagues,  en  ce  qui  concerne  le  purpura  surtout ,  que 
l’Académie  ne  saurait  s’arrêter  à  cet  incident. 

Un  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  de  la  Com¬ 
pagnie,  c’est  celui-ci  :  Mon  rapport  s’appuyait,  dans  ses  conclusions, 
sur  cinq  cas  d e  purpura  hæmorrhagica  guéri  au  moyen  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  ;  suivant  notre  collègue  M.  Trousseau ,  nous  n’avions  de¬ 
vant  nous  qu’un  avenir  de  déceptions.  Six  ou  sept  semaines  sont  à 
peine  écoulées,  que  déjà  nous  pouvons  chiffrer  neuf  succès,  et  pas  de 
revers  jusqu’alors. 

Aux  cinq  exemples  primitivement  cités  ,  il  faut  ajouter  :  4°  le  fait 
qui  nous  a  été  rapporté  par  M.  Blache  ;  2"  celui  dont  la  narration  a 
été  adressée  à  l’Académie  par  M.Dauvel(deMarvejols)  ; 2° deux  autres, 
l’un  qui  m’a  été  fourni  par  M.  Larcher  (de Passy),  qui,  après  la  lecture  de 
mon  rapport,  a  eu  l’occasion  de  donner  ses  soins  à  un  jeune  enfant  I 


atteint  de  purpura  hæmorrhagica ,  maladie  qui  a  été  arrêtée  en  quel¬ 
ques  jours  par  le  perchlorure  de  fer  ;  3°  l’autre  par  un  médecin  de 
Pougues,  qui  m’a  adressé  une  observation  très-succincte  de  purpura 
hæmorrhagica  fort  grave  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  que  la 
thérapeutique  fournit  au  praticien  en  pareille  circonstance,  et  quia 
guéri  sous  l’influence  du  perchlorure  administré  pendant  six  ou  sept 
jours. 

Voilà  donc  neuf-exemples  de  succès  sans  un  seul  revers. 

Loin  de  moi  la  pensée  que  ce  médicament  soit  infaillible  ,  nous  ne 
connaissons  aucun  agent  de  ce  genre  en  thérapeutique  ;  mais  vous 
conviendrez  que  jusqu’alors  l’horoscope  de  M.  Trousseau  est  loin  de 
'  Se  justifier. 

Abordons  maintenant  un  autre  point..  Vous  avez  entendu  à  cette 
tribune  les  deux  représentants  de  ces -doctrines  exclusives  auxquelles 
nous  avons  fait  allusion  dans  notre  rapport ,  M.  Trousseau  pour  le 
vitalisme,  M.  Poggiale  p,our  la  doctrine  chimique.  Chose  remarqua¬ 
ble,  l’un  et  l’autre  se  sont  servis  du  même  argument  pour  se  combat¬ 
tre.-  Tous  deux  ont  invoqué,  à  l’appui  de  leur  doctrine,  l’usage  des 
alcalis  dans  les  cas  de  gastralgie  avec  production  acide,  comme 
preuve  ou  de  dynamisme  ou  de  réaction  chimique  curative. 

Permettez-moi  de  me  servir,  à  mon  tour,  du  même  exemple  pour 
démontrer  à  l’un  et  à  l’autre -qu’ils  sont  tous  deux  dans  les  erreurs 
'  dé  leur  exagération. 

Rappelons  d’abord  l’argumentation  de  M.  Trousseau.  Les  médecins 
chimistes  attribuent  la  guérison  de  la  gastralgie  acide  à  la  combinai¬ 
son  qui  s’opère  dans  l’estomac  de  l’alcali  avec  le  suc  gastrique;  il 

Il  est  un  homme  fort  habile,  mais  aussi  fort  gênant  pour  les 
chimistes  qui  veulent  tout  expliquer  ;  c’est  M.  Cl.  Bernard.  Ce  phy¬ 
siologiste  injecte  à  travers  une  fistule  pratiquée  à  l’estomac  d’un 
chien  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  :  la  saturation  du  suc  gas¬ 
trique  s’opère  immédiatement  ;  mais  bientôt  une  plus  grande  quantité 
de  sucs  acides  est  sécrétée.  On  donne  4.  ou  5  grammes ,  puis  6  ,  7 
grammes  ,  et  plus  on  injecte  d’alcali,  et  plus  il  se  forme  de  sucs  aci¬ 
des.  La  conséquence,  au  point  de  vue  où  se  place  notre  honorable 
collègue  M.  Trousseau  ,  c’est  que  la  guérison  s’opère  non  pas  par 
l’alcali,  mais  par  l’influence  dynamique  de  l’alcali. 

Eh  bien,  à  nos  yeux,  l’expérience  de  M.  Cl.  Bernard  ne  prouve  nul¬ 
lement  ce  qu’on  veut  lui  faire  prouver.  Qu’y  a-t-il ,  en  effet ,  de  sur¬ 
prenant  qu’en  injectant  dans  l’estomac  une  très-notable  quantité  de 
carbonate  de  soude  en  solution  concentrée  (car  je  tiens  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  lui -même  .que  letsel  était  dissous  dans  80  ou  4  00  grammes  d’eau), 
la  sécrétion  acide  soit  secondairement  accrue? 

Prenez  4  gramme  de  potasse  caustique  et  injectez-le. dissous  dans 
une  petite  quantité  d’eau ,  et  vous  allez  surexciter  l’estomac,  irri¬ 
ter  la  membrane  muqueuse  et  la  faire  sécréter  en  abondance.  QueN 
peut-elle  sécréter?  Rien  autre  chose  que  sa  sécrétion  habituelle,  c’est- 
à-dire  une  sécrétion  acide,  ou  sa  sécrétion  maladive,  qui,  dans  l’es¬ 
pèce,  est  acide. 

Mais,  au  lieu  de  mettre  M  gr#m*e  d*  potasse  caustique  dans 
400  grammes  d’eau,  mettez-le  dan*  4, #00  grammes,  et  vous  n’aurez 
plus  qu’une  liqueur  légèrement  alcaline,  qui  ne  sera  plus  irritante 
pour  l’estomac ,  et  qui  se  bornera  à  saturer  les  acides  qui  sont  libres 
dans  l’organe. 

Voilà  la  clef  de  l’expérience  de  M.  Cl.  Bernard  ;  elle  ne  prouve  pas 
autre  chose,  elle  ne  démontre  rien  en  faveur  du  dynamisme  des  mé¬ 
dicaments  ou  de  leur  influence  thérapeutique  sur  les  propriétés  vitales 
de  l’organe. 

Mais  voici  venir  M.  Poggiale,  qui  prétend  que  lès  alcalis  guérissent 
la  gastralgie  acide  uniquement  parce  qu’ils  saturent  les  acides  en 
excès.  Je  repousse  cette  théorie  absolue  comme  celle  de  M.  Trous¬ 
seau  ,  et  je  dis  que  les  alcalià  ne  guérissent  chimiquement  que  d’une 
manière  secondaire;  que  dans  cette  guérison,  les  propriétés  vitales  de 
la  vie ,  la  vie  conservatrice  intervient  et  joue  le  rôle  principal.  Les 
alcalis  interviennent  cependant,  ils  sont  le  point  de  départ  de  la  gué¬ 
rison  ;  ils  interviennent  en  saturant  peu  à  peu  les  acides  qui  se  sécrè¬ 
tent  sous  l’influence  maladive  de  l’organe ,  et  en  replaçant  dans  des 
conditions  normales  ces  fluides,  qui  étaient  une  cause  incessante  d’ir¬ 
ritation  pour  la  membrane  muqueuse ,  de  sorte  que  celle-ci ,  abritée 
de  cette  cause  permanente  d’irri  tation,  rentre  peu  à  peu  dans  son  état 
naturel  sous  l’influence  de  la  vie  conservatrice,  de  la  santé. 

Permettez-moi  une  comparaison  qui  rendra  toute  ma  pensée.  Que 
fait- on  pour  guérir  une  plaie  simple  mal  pansée,  c’est-à-dire  dont  le 
pansement  rétient  continuellement  le  pus  à  la  surface  de  la  plaie  ? 
On  donne  issue  au  pus  à  l’aide  de  pansements  méthodiques,  et  la 


plaie  guérît.  S’agit-il  d’une  plaie  à  sécrétion  sanieuse  ?  on  y  apph 
du  charbon  pour  en  désinfecter  la  sécrétion,  car  le  charbon  est  inerte 
pour  la  plaie,  ou  on  emploie  du  coaltar  ,  qui  n’agit  guère  autrement 
S’agit-il  d’un  intertrigo,  dont  la  sécrétion  est  alcaline,,  au  lieu  d’étré 
acide  comme  celle  delà  peau  saine  ?  on  absorbe  cette  sécrétion  avec  de 
la  poudre  d’amidon  ou  de  riz,  et  l’intertrigo  guérit  souvent  .par  ce  seul 
moyen.  Il  en  est  de  même  pour  l’eczéma  aigu  et  d’autres  affection 
de  là  peau. 

C’est  que,  en  thèse  générale,  tous  les  produits  morbides  sont  irri 
tants  pour  les  surfaces  morbides.1  C’est  qu’en  absorbant  ou  en  expuf 
saut  ces  produits,  on  met  les  surfaces  malades  dans  des  conditions  fa 
vorables  à  la  guérison.  Mais  vous  n’avez  pas  guéri  quand  vous  avez 
soustrait  le  liquide  qui  entretenait  la  maladie  et  qui  la  perpétuait 
c’est  la  nature,  c’est-à-dire  la  vie,  les  forces,  vitales, 'comme  vo^ 
voudrez  les  appeler,  qui  opère,  la  guérison.  Ce  n’est  donc  pas  là  qjj 
guérison  chimique,  passez-moi  cette  qualification ,  et  cependant  lj 
chimie  est  intervenue  pour  sa  part., 

D’où  la  conséquence  que  l.’une  et  l’autre  de  ces  doctrines  exclusives 
ne  sont  pas  dans  le  vrai,  et  qu’il  faut  bien  peu  de  chose  pour  les  rap. 
procher.  C’est  ce  juste  milieu  qui  sait  emprunter  à  chaque  science 
quelquefois  son  espèce,  son  origine ,  les  progrès  ,  les  données  qu’ell8 
peut  nous  fournir. 

Mais  au-dessus  de  toutes  les  sciences ,  comme  au-dessus  de  tout$ 
leurs  lois,  la  vie  domine,  la  vie  modifie,  neutralise,  diminue  ou  accroît 
l’intensité  de  toutes  ces  forces. 

Et,  tandis  que  les  lois  de  l’affinité,  de  la  lumière,  du  fluide  électri¬ 
que,  de  la  pesanteur ,s  sont  immuables  quand  il  s’agit  de  la  matière 
inerte ,  toutes  ces  lois  sont  modifiées  ou  annihilées  même  quelquefois 
en  présence  de  la  vie,  et  les  mystères  de  la  cornue  sont  bien  pâles  en 
présence  des  mystères  qui  peuvent  s’accomplir  dans  nos  organes. 

M.  piorry  maintient  les  droits. qu’il  croit  avoir  à  cette  priorité 
malgré  les  explications  données  par  M.  Pize  et  par  M.  le  rapporteur! 
Ayant  encore  quelques  réflexions  à  présenter  sur  le  fond  de  la  ques¬ 
tion,  il  demande  la  parole  pour  la  séance  prochaine. 

M,  le  président,  tout  en  réservant  Ja  discussion  générale  met 
aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devergie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Michel  Lévy  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Rouis,  médecin  major,  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  suppuration 
endémique  du  foie  dans  les  possessions  françaises  du  nord  de  l’I- 
frique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  M.  le  docteur  Perrin  (de  Corbigny),' a  été  nommé 
médeein-inspecteur-adjoint  à  l’établissement  '  thermal  de  Bourbon- 
l’Archambault. 

—  Par  arrêté  préfectoral  du  25  juillet ,  des  médailles  d’argent  ont 
été  décernées  aux  médecins  dont  les  noms  suivent  pour  le  service 
médical  gratuit  organisé  dans  la  Gironde  : 

Arrondissement  de  Bordeaux.  —  MM.  Duce.au,  docteur-médecin  i 
St-André-de-Cubzac  ;  Rafaillac,  officier  de  santé  à  Margaux  ;  Drillon, 
docteur-médecin  à  Castelnau  ;  Bosmorin,  officier  de  santé  à  Blanque- 
fort  ;  Cazeauvielh,  docteur-médecin  à  Belin. 

Arrondissement  de  Libourne.  —  MM.  Rogé,  officier  de  santé  à  Guî- 
tres  ;  Duthil,  docteur-médecin  à  Gensac  ;  Cattenat,  officier  de  santé  à 
Branne. 

Arrondissement  de  la  Réole.  —  MM.  Moussillac ,  docteur-médecin 
à  La  Réole  ;  Icard,  docteur-médecin  à  Sauveterre. 

Arrondissement  de  Blaye.  —  MM.  Régriier ,  docteur-médecin  A 
Blaye;  Pujo,  docteur-médecin  à  Saint-Ciers-de-Ganesse. 

Arrondissement  de  Bazas.  —  MM.  Descazeaux,  officier  de  santé  à 
Bazas  ;  Dossat,  officier  de  santé  à  Uzeste. 

Arrondissement  de  Lesparre.  —  M.  Legendre  ,  docteur-médecin  à 
Pauillac. 


Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacryma¬ 
les,  etc-,  parM.  le  dorteür  Tavignot,  chirurgien-oculiste  à  Paris,  8, 
rue  Grégoire-de-Tnurs,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique  Bro¬ 
chure  in-8  ■  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  parla  posle. 

Monographie  des  hémorrhoïdes  ,  ou  Traité  pratiquo  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  Petit  in-12.  Prix,  2  fr.  Chez  l’auteur,  68,  rue  Saintonge,  à  Paris. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


La  Compagnie  de  Propriétaires 

de  sources  d’IEaux  minérales  françaises  et 
étrangères,  rue  des  Biilettes,  9,  vient  de  se  rendre  con¬ 
cessionnaire  des  trois  principales  eaux  minérales  de  la 
Suisse  qui  étaient  à  peine  connues  en  France ,  et  qui  sont 
destinées  à  prendre  un  des  premiers  rangs  dans  l’hydrolo- 
gie  médicale  : 

1*  L’eau  de  SAXON  (Valais),  désignée,  d’après  M.  Henry, 
sous  le  titre  caractéristique  d’iodo-bromuréc  cal¬ 
caire  magnésienne,  et  qui  s’emploie  avi  c  succès  dans 
les  diathèses  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

2°  L’eau  d’EVIAN  (  source  Bonnevie  J ,  qui  a  obtenu  des 
médecins  une  eslime  toute  particulière  ,  lorsqu’il  s’agit 
surtour  de  l’administrer  en  boisson.  Cette  source  réunit 
dans  un  jusle  intermédiaire  les  qualités  ebiminues  des 
eaux  de  Vichy  et  des  eaux  de  Contrexéxille.  .  On 
»  la  croirait  faiie,  par  la  dose  modérée  de  sa  minéralisa- 
»  tion,  ditM.  le  docteur  Davet,  pour  les  organismes  fai- 
»  blés,  pour  les  gens  nerveux  et  les  femmes  du  monde, 
»  dont  l’esiomac  délicat  et  le  goût  s’insurgeraient  contre 
»  un  remède  grossièrement  élaboré.  • 

3“  L’eau  de  ST-MOKITZ  (ou  Maurice),  à  laquelle  M-  Ba- 
lard  a  donné  le  nom  d’acidule  ferrugineuse,  alca- 
lino-snlinc ;  la  pratique  a  constaté  que  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  voies  digestives  et  gastro- 
urinaires,  cette  eau  peut  rendre  les  services  les  plus 
positifs. 
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Pois  élastiques  de  Le  Perdriel , 

suppuratifs  au  garou,  émollients  à  la  guimauve,  riésin- 
fecteurs  au  charbon.  Ces  Pois,  les  seuls  admis  dans  le 
service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  déchi¬ 
rer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la  plaie  ;  ils  n’occasionnent 
aucune  douleur  ;  aussi  les  malades  les  préfèrent-ils  à  tous 
autres. 

rente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,  etc. 


^autères ,  cautérisations  utérines. 

Caustique  Filhos.  «  A  l’effet  scarificateur  ordinaire 
»  de  la  potasse,  ce  caustique  (qui  fait  partie  des  produits 
»  en  général  si  appréciés  de  M.  LE  PERDRIEL,  pharmacien 
»  à  Paris)  joint  l’avantage  de  ne  point  se  liquéfier  lors- 
»  qu’on  vient  A  en  faire  usage,  et  rend  ainsi  de  très-grands 
»  services  quand  on  veut  ouvrir  un  cautère  Nous  y  avons 
»  eu  recours  maintes  fois,  et  nous' ne  saurions  trop  le  re- 
»  commander ,  surtout  à  nos  confrères  de  la  campagne.  » 
Dr  Bernard,  Gag.  des  IIôp. ,  2 4  mai.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de  la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  1 0  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  i  mais  la  pastille, 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  4  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  4  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  il  est  facile  4  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  douné  4  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 
qu’4  dose  frai  donnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  es)  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  4  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  11. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  stimulans. 

Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutiquedes  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  bromure  potassique  ,  finale  cai- 


Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc- 
cessivement  4  l’hôpital  Sainte- Eugénie,  par  M.  Legendre; 
à  l'hôpital  Saint- Antoine,  par  M.  Aran;  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  par  M.  J.  Pelletant  4  la  Maison  municipale  de  santé , 
par  MM.  Monod,  Vigla  et  Demarquay  ;  4  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  par  MM.  Guersant  et  Gillette;  4  l’hospice,  de  Bicétre, 
par  M.  Duplay;  4  l’hôpital  Saint-Louis,  pa  MM.  Hardy  et 
Bazin  ;  4  l’asile  des  Convalescents  de  Vincennes ,  par  M.  La- 
borie  ;  4  l’hôpital  du  Midi,  par  MM.  Huche  ei  Baurhet.  ont 
permis  de  constater  les  bons  eff  ts  decede  médication 
thermale  appliquée  avec  des  degrés  de  forces  variées 
pour  le  trailemeni  des  affections  suivanles  : 

Aménorrhée,  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical,  —  Chloro- 
anémie,  —  Choléra, —  Diarrhée, — Engorgements  viscéraux, 
—  Gastralgie. —  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre, 
inflammation  et  ulcérations.  —  Œdème  des  extrémités,  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scrofu¬ 
lides  et  Syphilides. 

Dépôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (r>ve  gauche',  quartier  latin.  —Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  ries  villes  importantes. 

NOTA.  — Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sûr  chaque  étiquette. 


La  Soie  électrique  dolorifuge  est 

un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  dou- 
]e»rs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  Carteaux, 
Cosla,  Magendie,  Ivan,  etc..  Elle  guérit  les  rhumatismes, 
goutte,  névralgies,  fraîcheurs.  —  Dépôt  chez  LF.CHELLE , 
r.  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  pharmacies  de  t.  pays.  Boite,  3  f. 


produit  naturel  ferro-manganésien 

F crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablrtte  de  rhorolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gagette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques’  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

•  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que-les  résultats  4  effets  incomplets' 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.'  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


H1 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  4  l’Académie  de  médecine, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avamages  sur  l’huile  de  foie  de  monte. 

Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heuret  ses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  rHuild 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  ■  et.  ( 
elle  a  été  administrée  4  des  doses  beaucoup  moins  considé-t 
râbles.  —  Dose  :  2  4  4  cuillerées  4  bouche  parjour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,’  4  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


1/arices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiqbes  en  tous  sons.  FLAMET  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médaille* 
d’argent  1849  et  1851,  —  Ceintures  élastiques,  etc, 


N*  95.  —  SAMEDI  11  AOUT  1860, 


(  33’  ANNEE.  ) 


N"  95.  —  SAMEDI  11  AOUT  1860, 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traite»  »ur  Pari». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


Un  «te  du  10  octobre  1853  a  in.titné  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3.000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteurs  de» 
meilleur,  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Ufaum* 
de.  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre 
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REVUE  CLINIQUE  HEBBOMAB  AIRE. 

Symblépharon  accidentel.  —  Opérations  multiples. 

Récidives. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Poncet ,  médecin  stagiaire 
du  Vàl-de-Grâce ,  la  relation  du  fait  suivant  recueilli  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Legouest.  On  y  trouvera  un  ensei¬ 
gnement  utile  puisé  à  une  source  où  l’on  ne  va  pas  assez  souvent 
les  chercher  :  l’insuccès. 

X. . . ,  sellier  aux  lanciers  de  la  garde  impériale,  reçut  dans  1  ’œil 
droit,  le  25  septembre  dernier,  la  tête  d’un  clou  rougi  au  feu  au 
moment  où  il  le  coupait  avec  des  cisailles.  Instinctivement  il 
ferma  l’œil  avec  force  :  le  morceau  de  fer  incandescent  fut  re¬ 
tenu  entre  les  deux  paupières,  qu’il  brûla  profondément  dans  la 
moitié  interne  de  leur  bord  libre  ;  il  ne  parut  pas  avoir  atteint 
le  globe  de  l’œil.  Dix  jours  après  l’accident ,  lorsque  le  gonfle¬ 
ment  se  dissipa  et  que  les  eschares  tombèrent ,  on  s’aperçut  de 
la  formation  d’adhérences  à  l’angle  interne  de  l’œil ,  entre  le 
bord  palpébral  inférieur  et  le  globe  oculaire.  Incisées  immédia¬ 
tement  et  cautérisées  deux  fois  par  jour  avec  le  nitrate  d’argent, 
les  adhérences  reparurent  bientôt  èt  devinrent  le  point  de  départ 
d’une  sorte  de  voile  membraneux  s’étendant  snr  la  caroncule 
lacrymale'et  sur  la  sclérotique  :  on  en  pratiqua  de  nouveau  la 
section,  qui  provoqua  une  inflammation  des  plus  vives.  X...  en¬ 
tra  an  Val-de-Grâce  deux  jours  après  cette  nouvelle  opération, 
le  22  octobre. 

Lorsque  les  accidents  inflammatoires  furent  calmés ,  M.  Tru¬ 
deau,  professeur  agrégé ,  constata  l’existence  d’adhérences  soli¬ 
des,  retenant  l’œil  immobile  et  ne  permettant  qu’un  léger  écar¬ 
tement  des  paupières.  Il  pratiqua  une  troisième  fois  la  section 
des  brides,  disséqua  la  paupière  inférieure,  et  plaça  dans  le  cul- 
de-sac  oculo-palpébral  rétabli  un  anneau  d’argent  destiné  à  em¬ 
pêcher  une  nouvelle  réunion. 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  passa  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale.  À  mesure  que  la  cicatrisation  s’était  opérée, 
Vanneau  avait  été  repoussé  vers  l’angle  externe  de  l’œil  et  un 
peu  en  haut  ;  une  partie  de  sa  circonférence  était  venue  se  pla¬ 
cer  obliquement  sur  le  grand  diamètre  de  la  cornée ,  avait  pro¬ 
voqué  l’ulcération  de  cette  membrane  et  déterminé  une  inflam-  • 
mation  intense  de  toute  la  conjonctive.  M.  Legouest  enleva 
l’anneau,  institua  un  traitement  antiphlogistique  promptement 
suivi  d’amélioration,  et  jugeant  toute  opération  inopportune 
avant  la  disparition  complète  et  éloignée  des  accidents  inflam¬ 
matoires,  fit  donner  au  blessé  un  congé  de  convalescence. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spèciale ,  ou  Description 
et  Iconographie  pathologique  des  altérations  morbides  tant  liquides 
que  solides,  observées  dans  le  corps  humain  ;  par  M.  le  Dr  Lebert, 
professeur  à  l’Université  de  Breslau  (1). 

M.  Lebert  poursuit  avec  une  infatigable  activité  la  publication  com¬ 
mencée  il  y  a  six  ans ,  et  qui  sera  terminée  au  mois  de  février  pro¬ 
chain  ,  du  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  dont  nous  avons 
déjà,  à  deux  reprises  depuis  cette  époque ,  entretenu  nos  lecteurs.  Il 
serait  difficile  de  comprendre  la  rapidité  avec  laquelle  s’avance  ce 
splendide  monument  élevé  à  l’anatomie  pathologique,  et  qui,  par  son 
exécution,  laisse  bien  loin  derrière  lui  tous  ceux  qui  ont  été  faits  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sur  le  même  sujet ,  si  l’on  ne  savait  qu’il  est  le  résultat 
de  plus  de  vingt  années  de  travail  continu ,  de  recherches  constantes, 
et  que  depuis  le  jour  où  l’auteur  a  commencé  l’étude  de  la  médecine, 
il  n’a  pas  laissé  passer,  sans  le  faire  dessiner  par  les  plus  habiles  ar¬ 
tistes  ,  un  seul  cas  intéressant.  Lorsqu’il  habitait  Paris ,  avant  d’être 
professeur  à  l’université  de  Zurich ,'  M.  Lebert  nous  a  permis  bien 


(1)  2  vol.  in-folio  avec  planches  { livraisons  27  à  36  ).  —  Che2  J.  B. 

Baillière  et  fils. 


X...  revient  au  mois  de  mai,  six  mois  après  l’accident  ;  son  œil 
est  dans  l’état  suivant  : 

La  paupière  supérieure ,  libre  dans  toute  son  étendue  ,  dé¬ 
pourvue  de  cils,  dans  sa  moitié  interne,  présente  au  milieu  de 
sou  bord  une  échancrure  de  quatre  ou  cinq  millimètres  de 
largeur. 

La  paupière  inférieure,  à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  le 
tiers  interne,  semble  se  prolonger  sur  le  globe  de  l’œil  auquel 
elle  adhère  par  ùn  tissu  cicatriciel  s’étendant  jusqu’à  la  cornée 
transparente.  La  caroncule  lacrymale  a  disparu  :  elle  est  rem¬ 
placée  par  un  tissu  dû  cicatrice  d’apparence  cutanée  recouvert 
de  brides  et  s’étendant  du  grand  angle  de  l’œil  jusque  sur  la 
cordée  transparente  envahie  dans  la  moitié  interne  et  inférieure 
de  sa  surface.  Cette  espèce  de  membrane,  ressemblant  à  une 
membrane  clignotante,  se  confond  avec  la  cicatrice  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  efface  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  vers  le 
grand  angle  de  l’œil. 

Les  mouvements  du  globe  oculaire  sont  bornés  et  entraînent 
la  paupière  inférieure  ;  la  vue  ne  s’exerce  qu’en  haut  et  en  de¬ 
hors,  et  pour  rétablir  cette  fonction ,  le  malade  porte  l’œil  en 
bas  et  en  dedans  ,  de  là  un  léger  strabisme  avec  diplopie.  L’im¬ 
pression  de  l’air  produit  un  épiphora  abondant. 

Quoique  peu  confiant  dans  le  résultat  des  opérations  prati¬ 
quées  pour  de  pareilles  affections,  M.  Legouest  se  décida  néan¬ 
moins,  sur  les  instances  du  malade,  à  l’opérer. 

La  cicatrice  tout  entière  fut  disséquée ,  soit  avec  des  ciseaux  , 
soit  avéc  un  couteau  à  cataracte,  détachée  de  la  cornée  et  du 
globe  de  l’œil,  et  transformée  en  lambeau  quadrilatère  adhérent 
à  la  paupière  inférieure.  Celle-ci  fut  mise  en  liberté  par  une  dis¬ 
section  profonde,  qui  restitua  le  pul-de-sac  oculo-palpébral.  Le 
bord  libre  du  lambeau  doubla  là  paupière ,  et  se  trouva  en  con¬ 
tact  par  sa  face  cutanée  avec  le  globe  de  l’œil.  Il  fut  traversé  de 
dedans  en  dehors  aux  deux  extrémités  avec  un  fil  armé  de  deux 
aiguilles  ;  celles-ci,  plongées  isolément  dans  le  fond  du  cul-de- 
sac  oculo-palpébral,  vinrent  ressortir  sur  la  joue  à  un  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  paupière ,  l’une  dans  le  sillon  naso- 
jugal,  l’autre  sur  la  pommette.  En  tirant  alors  sur  chacune  des 
extrémités  du  fil,  on  forma  un  nouveau  repli  de  l’ex'trémité  libre 
du  lambeau,  qui  constitua  le  fond  du  nouveau  cul-de-sac  palpé¬ 
bral.  Les  fils  furent  fixés  sur  la  joue  avec  deux  petits  rouleaux 
de  sparadrap. 

En  formant  de  toute  pièce  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  avec 
le  tissu  cicatriciel  replié  sur  lui-même,  et  en  pratiquant  ainsi  une 
sorte  d’autoplastie ,  M.  Legouest  pensait  éviter  la  récidive  de 
l’affection. 

Les  suites  de  l’opération  furent  sans  accidents;  le  quatrième 
jour  le  fil  fut  retiré  ;  le  dixième  jour  tout  gonflement  avait  dis¬ 
paru  ;  la  paupière ,  isolée  du  globe  de  l’œil ,  avait  un  bord  libre 
bien  conformé  ;  les  mouvements  de  l’œil  étaient  rétablis  :  la  ci¬ 
catrisation  de  la  partie  du  globe  et  de  la  cornée,  dont  on  avait 
détaché  le  lambeau,  n’était  pas  complète. 

Malheureusement  ces  heureux  résultats  ne  se  maintinrent 
pas  ;  à  mesure  que  la  cicatrisation  s’effectua  sur  le  globe  de  l’œil, 
les  replis  du  lambeau  s’effacèrent,  disparurent ,  et  la  paupière 


des  fois  de  promener  nos  regards  dans  les  nombreux  cartons  où  il 
entassait  ses  richesses  ;  et  sans  nous  faire  une  idée  même  approxima¬ 
tive  de  son  audacieuse  entreprise  ,  chaque  fois  nous  sommes  resté 
confondu  de  surprise  et  d’admiration  en  réfléchissant  à  la  persévé¬ 
rance  qu’il  avait  dû  déployer  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche, 
au  nombre  énorme  d’autopsies  auxquelles  il  avait  dû  assister,  aux  dé¬ 
penses  incalculables  qu’il  avait  dû  faire  avant  de  pouvoir  penser  à 
poser  la  première  assise  de  cètte  œuvre  gigantesque. 

Mais  une  fois  les  matériaux  amassés  en  nombre  suffisant ,  il  s’est 
courageusement  occupé  à  les  classer,  à  les  disposer  dans  un  ordre 
méthodique ,  et  il  a  été  merveilleux  de  voir  à  quelles  conséquences 
imprévues,  à  quelles  déductions  logiques  et  raisonnées  s’est  élevé  cet 
esprit  éminemment  généralisateur ,  à  l’aide  des  faits  particuliers  si 
laborieusement  recueillis. 

Les  affections  dont  il  est  question  dans  les  livraisons  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  sont  d’abord  celles  du  tube  digestif,  bouche,  pharynx, 
œsophage,  estomac  et  intestins,  puis  celles  des  annexes,  foie,  rate  et 
pancréas. 

Parmi  les  maladies  de  l’estomac  les  moins  connues ,  nous  citerons 
le  catarrhe  aigu,  l'inflammation  phlegmoneuse  sous-muqueuse,  et 
enfin  l’inflammation  vraie  de  cet  organe,  la  gastrite,  dont  nous  con¬ 
viendrons  bien  que  l’école  physiologique  avait  peut-être  le  tort  de  voir 
un  peu  trop  partout,  mais  que  les  médecins  actuels,  par  une  réaction 
inévitable,  ont  aussi  celui  de  ne  voir  nulle  part,  au  point  que  nous 
avons  entendu  un  célèbre  professeur  de  la  Faculté  affirmer  en  plein 


inférieure  vint  de  nouveau  adhérer  au  bulbe  oculaire  et  s’étaler 
jusque  sur  la  cornée  comme  avant  l’opération. 

En  résumé,  quatre  opérations  ont  été  tentées  sans  succès  chez 
ce  malade.  M.  Legouest,  en  le  renvoyant ,  l’a  engagé  à  ne  se 
soumettre  à  aucune  autre  tentative  avant  dix-huit  mois  ou  deux 
ans,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  voir  augmenter  encore  son  in¬ 
firmité. 

La  récidiye  après  l’incision  des  brides  adhérentes  est  chose 
toute  naturelle  ;  elle  devait  survenir  aussi  après  la  cautérisation, 
dont  on  se  sert  quelquefois  avec  avantage  pour  obtenir  des  réu¬ 
nions  suivant  la  méthode  de  M.  J.  Cloquet.  Après  une  nouvelle 
sectipn  et  l’interposition  d’un  anneau  métallique ,  elle  n’a  rien 
non  plus  qui  doive  surprendre;  ce  moyen  n’a  de  chances  de 
succès  que  dans  les  cas  de  division  d’adhérences  peu  étendues  ; 
encore  le  voit-on  presque  toujours  échouer.  Faut-il  s’étonner  da¬ 
vantage  de  la  récidive  après  une  opération  autoplastique?  M.  Le¬ 
gouest,  dans  un  cas  analogue,  a  obtenu  un  succès  en  se  servant 
comme  ici  de  la  cicatrice  même  pour  former  le  fond  du  repli 
palpébro-oculaire  ;  mais  il  avait  affaire  à  une  affection  très-an¬ 
cienne.  La  seconde  opération  qu’il  vient  de  pratiquer  n’a  point 
eu  de  succès  parce  que  l’affection  était  encore  récente,  parue  que 
les  adhérences  étaient  peu  anciennes  et  formées  d’un  tissu  cica¬ 
triciel  dont  le  travail  de  rétraction  n’était  pas  encore  arrivé  à  sa 
dernière  limite.  Le  lambeau  cicatriciel,  doublement  replié  dans 
le  cul-de-sac  oculaire,  continuant  son  travail  de  retrait ,  s’est 
redressé  d’une  part,  tandis  que  de  l’autre  il  était  tiraillé  par  la 
cicatrisation  se  formant  sur  le  globe  de  l’œil  à  l’endroit  d’où  il 
avait  été  détaché.  , 

M.  Legouest  trouve  dans  ce  dernier  fait  la  contre-indication 
formelle  de  toute  autre  tentative  avant  une  rétraction  complète 
du  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation  ,  et  croit  cette  règle 
susceptible  d’une  application  générale  dans  les  cas  de  symblé¬ 
pharon  étendu. 


De  l'action  cicatrisante  et  antiseptique  de  l’acide  carbonique.  - 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  quelques-unes  des  propriétés  thérapeutiques  du  gaz  acide 
carbonique,  connues  depuis  très-longtemps ,  mais  retirées  de 
l’oubli  dans  ces  dernières  années  seulement.  La  plupart  dés  faits 
que  nous  avons  fait  connaître  jusqu’ici  sont  principalement  re¬ 
latifs  à  la  propriété  anesthésique  de  ce  gaz.  Son  action  modifi¬ 
catrice  sur  l’état  des  tissus  morbides  était  moins  bien  connue  ; 
c’est  depuis  les  expériences  -de  MM.  Leconte  et  Demarquay 
qu’on  a  commencé  surtout  à  acquérir  sur  ce  point  des  notions 
susceptibles  de  fournir  des  indications  quelque  peu  précises  sur 
l’emploi  chirurgical  de  cet  agent.  Eien  que  ces  expériences  ne 
soient  pas  suffisantes,  encore  'pour  permettre  d’apprécier  exacte¬ 
ment  la  portée  des  services  que  l’on  serait  en  droit  d’attendre 
de  l’application  du  gaz  carbonique  dans  la  pratique ,  nous 
croyons  utile  néanmoins  d’exposer  l’ensemble  des  principaux 
résultats  obtenus  jusqu’à  présent  ;  l’occasion  nous  en  est  natu¬ 
rellement  fournie  par  la  publication  récente  d’un  travail  de 
M.  le  docteur  Salva,  ancien  élève  des  hôpitaux ,  qui  a  recueilli 


amphithéâtre  que  la  gastrite  est  un  être  de  raison.  Elle  n’est  pas,  nous 
en  convenons,  aussi  commune  que  le  voulait  le  médecin  du  Yal-de- 
Grâce,  ce  grand  génie  qui  a  laissé  une  trace  ineffaçable  dans  l’histoire 
de  la  médecine  contemporaine ,  et  surtout  elle  ne  réclame  pas  une 
médication  aussi  exclusive  qu’il  le  prétendait;  mais  de  là  à  nier  son 
existence,  il  y  a  un  pas  immense,  et  la  négation  de  la  gastrite  serait 
une  de  ces  injustices  sans  nombre  dont  il  existe  malheureusement  trop 
d’exemples  dans  notre  science,  si  calme  en  apparence,  si  passionnée  en 
réalité. 

La  question  du  ramollissement  essentiel ,  la  description  de  l’ulcère 
simple,  dont  l’histoire  est  toute  nouvelle,  ont  été  de  la  part  de  M.  Le¬ 
bert  l’objet  de  recherches  longues  et  consciencieuses,  et  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  d’ouvrage  où  cette  dernière  maladio  ait  été  mieux  étudiée 
que  dans  le  livre  actuel ,  comme  aussi  le  cancer  de  l’estomac ,  cette 
terrible  et  fréquente  maladie  qui,  comme  tous  les  cancers,  est  encore 
aujourd’hui  le  désespoir  de  la  thérapeutique. 

Citons  enfin  le  chapitre  où  M.  Lebert  étudie,  dans  la  fièvre  typhoïde,' 
les  altérations  de  l’intestin ,  qu’il  ne  reconnaît  pas ,  avec  une  école 
mort-née,  comme  constituant  la  lésioh  essentielle.  de  la  maladie.  ;  • 

«  Tout  l’organisme ,  dit-il  avec  tous  les  bons  esprits,  est  malade, 
dans  le  typhus  abdominal  ,  et  le  sang  offre  déjà  des  traces  évidentes 
d’altération  dans  ses  caractères  physiques  les  plus  grossiers.  ».  • 

Nous  signalerons  entre  autres  dans  les  maladies  du  foie,  un  court 
et  intéressant  chapitre  sur  les  altérations  syphilitiques  de  cet,  organe. 
L’histoire  des  hémorrhoi'des  termine  té  qui  est  relatif  au  tube  (liges- 
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toutes  les  observations  faîtes  sur  ce  sujet  dans  le  service  de 
M.  Demarquay  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

C’est  aux  affections  douloureuses  de  ^-utérus  qu’ont  été  faites 
les  premières  et  les  plus  nombreuses  applications.  Si  l’effet  anal¬ 
gésique  dé  ce  gi»  sur  les  douleurs  lices  aux  affectons  de  l’uté¬ 
rus  ne  s’est  pas  montre  constant ,  dit  M.  Salva  ,  il  n’en  %  pas 
été  de  même  de  ses  effets  détersifs  et  désinfectants  sur  les  ulcé¬ 
rations  carcinomateuse^  du  côL  de  Cet  organe  j  parfois  même, 
dit  notre  jeune  confrère  ,, .  cet  effet  a  été  jusqu’à  produire  une 
sorte  de  cicatrisation,  en  sorte  que  Pétât  des  malades  a  paru  ûft 
moment  s’améliorer. 

Le  §S55  aeide  çarlmniqne  a  produit  également  nn  grand  sou- 
lagemeiit  dans  lés  eas  de  névralgies  utérines  sans  altération  du 
col,  ainsi  que  dans  les  càS  dé  pliiegmon  circum-utérin. 

C’est  surtout  sur  les  plaies  indolentes  ,  diphthériques ,  gan¬ 
gréneuses',  en  un  mot,  de  mauvaise  nature ,  que  eette  Influence 
cicatrisante  de  P  acide  carbonique  s’est  montrée  le  plus  remqr-. 
quable.  Voici ,  entre  antres  faits  de  ce  genre ,  quelques-uns  des 
résultats  obtenus  par  jVJM,  Leconte  et  Demarquay  : 

Un  homme  atteint  d’une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne,  avec 
fusées  purulentes  et  trajets  flstuleux ,  fut  soumis  aux  bains  lo-. 
eau*  d’acide  carbonique  à  l’aide  de.  l’appareil  décrit  plus  haut; 
au  bout  d’assez  peu  de  temps  l’aspect  des  plaies  fut  très-heureu¬ 
sement  modifié. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  chez  un  homme  atteint  depuis 
sept  mois  d’olcèréS  gangréneux  des  jambes  jusque-là  réfractaires 
à  tout  traitement,  qt  qui  se  détergèrent  et  se  cicatrisèrent  com¬ 
plètement  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  chez  une  femme  âgée,  ayant  depuis  trois  moisqiux  genoux 
des  plaies  diphthériques  avec  apparence  gangreneuse ,  suite  de 
l’application  de  vésicatoires,  que  1’acide  carbonique  a  paru  pro¬ 
duire  des  résultats  efficaces.  Sous  Pinfluenoe  des  applications 
gâzeuzes,  on  a  pu  voir  la  cicatrisation  marcher  en  quelque  sorte 
à  vue  d'œil. 

;  Un- employé  du  chemin  de  fer  du  Nord,  qui  avait  eu  le  pied 
écrasé,  était  à  là  Maison  de  santé  depuis  neuf  mois  sans  que  la 
plaie  parût  marcher  vers  la  guérison.  On  eut  recours  aux  appli¬ 
cations  de  gaz  :  le  pied  fut  enfermé  avec  persévérance  dans  le 
manchon  à  acide  carbonique,  et  soumis  à  de  nombreux  bains 
gazeux  ;  on  put  obtenir  assez  promptement  par  ce  moyen  une 
cicatrisation  parfaite. 

Enfin,  tout  récemment ,  M.  Salva  a  yu  mettre  eu  œuvre  cet 
agent  de  cicatrisation  chez  un  homme  atteint  de  chancres  pha- 
gédéniques  excessivement  rebelles.  Les  applications  gazeuses, 
faites  à  l’aide  dé  fourreaux  en  baudruche  suffisamment  larges 
pour  ne  pas  froisser  la  verge  et  contenir  une  certaine  quantité 
de  gaz,  n’ont  pas  été  assez  nombreuses  pour:  qu’il  se  croie  auto¬ 
risé  à  leur  attribuer  d’une  manière  positive  l’amélioration  qui  a 
succédé  à  leur  emploi  ;  il  lui  a  paru  seulement  qu’elles  avaient 
donné  un  coup  de  fouet  à,  ces,  ulcères  si.  rebelles.  g  là  cicatri¬ 
sation. 

Quant  aux  ulcérations  résultant  de  la  diathèse  cancéreuse, 
celles  du  sein  par  exemple,  l’acide  carbonique  a  produit  sudelles 
son  effet  détersif  ordinaire  ;  quelquefois;  il  a  modéré  l’intensité 
des  douleurs  ;  d’autres  fois  il  a  amélioré  l’aspect  de  la  plaie  et  a 
semblé  en  amener  la  Cicatrisation. 

Mais  son  effet  le  plus  constant-  a  été  de  désinfecter  la  plaie  et 
d’en  aviver  la  surface.  Dans  deux  eas  de  cancer  ulcéré  du  sein, 
exhalant  une  odeur  excessivement  fétide ,  sous  l’ influence  de  dou¬ 
ches  gazeuses  réitérées  ètM’applications  permanentes  de  vessies 
remplies  de:  gaz  sut  la  plaie,  la  mauvaise  odeur  disparut  com¬ 
plètement,  les  plaies  se  détergèrent  et  prirent  un  bon  aspect. 

Les  injections  gâzeuzes  ont  été  employées  aussi  dans  le  rec¬ 
tum  dans  les  cas  dé  cancer  de  cet  organe;  elles  ont  eu  pour 
effet  de  déterger  la  piaie  'ét  de  calmer  temporairement  les  dou¬ 
leurs. 

Ces  résultats  sont  Iqin  assurément  d’être  le  dernier  mot  de 
l’expérimentation  sur. les,  efijets  de  l'acide  carbopiquev II  reste 


beaucoup  à  faire  encore  ppur  fixer  l’opipipn  des  praticiens  sur 
la  valeur  réelle  de  cet  agent  et  sur  celles  de  ses  applications  qui 
devront  ê,tre  définitivement  admises  dans  la  pratique.  Mqjs 
grâce  à  ces,  premiers  résultats,  les  expérimentateurs  auront  du 
moins  devers  eux  quelques  données  utpes  qui  les  dirigeront  dans 
leurs  essais  ultérieurs. 


Un  point  de  l’histoire  du  spernsatocçje. 

Sous  l’influence  de  certaines  causes ,  telles  qu’une  érection 
longtemps  prolongée  ou  de  violents  désirs  vénériens  non  satis¬ 
faits,  il  se  produit  du  côté  des  testicules  des  phénomènes  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  Signalent  la  première  période  de  rprehîfq;  c'est 
à  l’ensemble  de  ees  phénomènes  que  l’on  a  donpé  le  nom  de 
spermatoeèle.  M.  le  docteur  Cavasse  a  communiqué  récemment 
à  la  Société  pes  seiepees  médicales  un  exemple  de  cette  affec¬ 
tion,  qu’il,  a  eu  l’occasion  d’observer  dans. des  circonstances  par¬ 
ticulières,  ,...., 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  qui  offre  un  véritable  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  : 

Un  homme  de  Vingt-huit  à  trente  ans  ayant  eu ,  il  y  a  deux 
aps,  pne  plennprrpqgie,  pujs  une  orchite  du  côté  droit ,  a  con¬ 
servé  dans  j’épiffidyqie  upe  induration  dont  le  volume  n’a  pas 
sensiblement  diminué  depuis  dix-huit  mois.  A  part  cette  indu¬ 
ration,,  rien  u’indique  une  lésion  actuelle  des  organes  génito- 
urinaires  ;  les  fonctions  génitales  'sont  exactement  dans  le  même 
état  qu’ayant  l’inflammation  du  testicule  droit  ;  dans  le  liquide 
éjaculé  on  trouve  à  l’examen  au  microscope  une  suffisante 
quantité  de  spermatozoïde, • 

Depuis  quelques  mois,  ,ce .jeu^e  homme  éprouve  auprès  d’une 
femme  de  violents,  désirs  vénériens,  qU’il  ne  peut  satisfaire  pour 
des  raisons  particulières  à  eette  femme.  Il  a  des  érections  très- 
prolongées  ,  .entretenues,  à. ce  qu’il  raconte  ,  par  des  attouche¬ 
ments  et  des  baisers  ;  après  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure , 
le  spermatocèie.  apparaît. 

La  douleur  se  montre  d’abord  dans  le  cordon ,  au  niveau  de 
l’orifice  externe  du,  canal  inguinal  ;  elle  envahit  bientôt  le  tes¬ 
ticule  et  se  propage  dans  le  cordon  jusqu’aux  vésiçules  sémina¬ 
les,  à  en  juger  par  le  sentiment  de  pesanteur  éprouvé  au  périnée; 
le  testicule  devient  dur. et  gonflé  ;  la  peau  des  bourses  est  rouge; 
la  marche  est  impossible  ou  tout  au  naoins  très-difficile  ;  le  pouls 
est  accéléré  ;  en  un  mot,  on  trouve  tous  les  symptômes  d’une 
orçhite  au  début ,,  les  signes  d’une  congestion  active  de,  l’organe 
génital.  1 

Plus  d’une. fois,  on  a  pu  craindre  le  développement  d’u,ne 
-véritable  épididymite.  Le,  malade  n’ayant  pas  voulu,  malgré  les 
conseils  de  M.  Gavasse,  se.  soustraire  à  la  cause ,  les  effets  se 
sont  produits  à  quinze 'ou  vingt  reprises  différentes,  à  dix  ou, 
douze  jours  de  distance  :  il  est  bon  de  remarquer  que,  dans  l’in¬ 
tervalle,  le  jeune  homme  ne  se  privait  pas  de  rapports  avec , 
d’autres  femmes. 

Le  repos  dans  la.  position  horizontale,  un  bain  ,  un  lavement 
opiacé,  ont  toujours  dissipé  les  accidents;  deux  fois  réjqculation 
les  a  fait  cesser  instantanément, 

Mais  ces  phénomènes,  et  ç’est  là  le  point  curieux  de  cette  ob¬ 
servation,  ont  toujours  et  exclusivement  siégé  du  côté,  gauche, 
c’est-à-dire  dans  le  testicule  qui  n’a  jamais,  été  enflammé,  dans 
le  testicule  qui  n’a  pas  d’induration,  dans  le  testicule,  enfin, 
qui,  d’après  les  idées  admises ,  fournit  seul  les  spermatozoïdes 
trouvés  dans  lè  sperme  de  cet  homme. 

M.  Gavasse  croit  avoir  eu  affaire  à  un  spermatocèie  recon¬ 
naissant  pour  cause  lés  érections  prolongées.  Seulement,  tandis 
que  le  spefmàtôôèie1  occupe  d’ordinaire  ,  chez  le  même  individu, 
tantôt  un  côté,  tantôt  l’autre,  le  plus  souvent  les  deux  côtés  à 
la  fois ,  nous  voyons  ici  les  phénomènes  localisés  dans  un  seul 
testicule,1  et  quand  on  Songe  que  ce  testicule  est  celui  dont  les 
fonctions  ne  sont  ni  entravées  ni  annihilées  par  l’existence  d’un 
noyau  plastique,  if  nous  semble  rationnel  d’admettre  un  rapport 
entre  l’exagération  de  la  fonction  et  les  symptômes  morbides. 


Le  testicule  droit  est  resté  hors  de  cause ,  parce,  qu’il  ne  fonc-  : 
tionne  que  d’une  manière  incomplète. 

Sgnstor  eje  estait  jrolé^ancunœ  conclusion ,  nous  avons 
pensé  qu’il  était  intéressant  dé  le  signer  à  l’ attention  de  nos 
confrères. 

TRAITSflST  PB  h’AîîQlXE 
par  les  gargarismes  à  l’eau  froide. 

M.  le  docteur  Blane  a  fait  connaître  dans  l-  Union  médical»  ung 
méthode  de  traitement  des  angines  simples  et  des  angines  couen- 
neuses,  qui  consiste  principalement  dans  l’usage  de  gargarismes 
à .  l*eaû  froide. 

«  J’ai  eu  à  traiter,  dît  ce  praticip,  25  à  §0  individus  atteints 
du  mal  de  gorge  à  tous  les  degrés  pendant  l’épidémie  d’angines 
couenneuses  qui  sévit  en  Saintonge  depuis  plusieurs  mois,  et  j’ai 
eu  le  bonheur  de  les  voir  tous  guérir,  » 

Ces  gargarismes  doivent  être  répétés  vingt  ou  trente  fois  par 
hepe  si  on  peut,  et  continués  jusqu’à  la  disparition  des  plaques 
et  de  la  douleur. 

Dans  les  cas  lég  plus  simples  ,  l’auteur  emploie  concurrem¬ 
ment  les  sinapismes  et  la  demi-diète  ,  et  dans  les  eas  les  plus 
graves  la  saignée  ou  les  sangsues  et  la  diète  absolue. 

Pour  boisson,  le  malade  avale  à  sa  volonté  quelques  gorgées 
de  son  gajgpjsrne,  , 

Chez  les  enfants,  le  gargarisme  est  remplacé  par  des  lotions 
dans  la  gorge  pratiquées  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’eau 
froide,  et  répétées  aussi  souvent  que  possible. 

1VÎ.  Blanc  n’a  jamais  ni  cautérisé  ni  rien  ajouté  à  l’eau  froide. 
Si  d’autres  praticiens  emploient  à  froid ,  comnie  c’est  rusâge , 
des  gargarismes  chargés  d’une  substance  peu  active  ,  M.  Blanc 
estime  que  l’excipient  contribue  plus  à  la  guérison  que  le  remède 
lui-même. 


NIVELLE  MÉTHODE 


Pour  opérer  la  réduction  du  paraphimosis , 

Par  M.  le  Dr  Van  Dommélein  ,  à  Nrniègüei  ’  ’  ’ 

La  réduction  du  paraphimpsis  est  parfois  aussi  difficile  pour 
le  chirurgien  que  doulqureqs.e  pour  le  malade,  surtout.  quand 
l’affection  existe  déjà  depuis  quelque  temps.  Pour  parer  à  ,çes, 
inconvénients,  j’ai  imaginé  une  méthode,  très-simple  ,  dont  j>i 
obtenu  de  bons  résultats,  et  qui  sera,  je  pense ,  bien  accueillis 
des  praticiens  : 

Je  prends  une  bandelette  d’emplâtre  agglùtinatif  d’un  demi-, 
mètre  de.  longueur  et  d’un  tiers  de  centimètre  de  largeur  ;  je, 
place  le  milieu  de  cette  bandelette  sur  la  base  du  gland  près  de 
son  bord ,  en  en  laissant  libre  cependant  une  cinquième  partie, 
et  je  la  roule,  tout  autour  du  gland,  en  ay$>t  soin  de  la  serrer 
graduellement,  jusqu’à  l’orifleé  de  l’urèthre,  où  un  sixième  du,; 
gland,  doit  également  rester  libre, 

Ayant  aipsi  considérablement ,  diminué  la  cirponféraime  ^dur 
gland,  je  place  les  pouce?  au-devant  de.  çelumçi,  et  les  deux  pre¬ 
mier?  doigts  de.  cpaque  maift  autour  et  derrière  le  prépuce,  en 
prenant  tqpjçur?  lç  soin  de.  maintenir  les  extrémités  de  la  ban¬ 
delette  sous  les  pouçes,  en  dirigeant  de  çette  façon  le  prépuce  et 
le  gland  en  sens  inverse;  le  paraphimosis  est  bientôt  réduit,,  fit 
la  bandelette  peut  être  enleyçe  par  ses  extrémités.  Une  précau¬ 
tion  essentielle  est  de  se  mùùir  d’une  bandelette  bjen 
native  ,  afin  d’empêcher  qu’elle  ne  puisse  glisser  de  haut  en  bas. 

[Jouni.  des  com.  méd.)  .  , 


ANÉVRYSMES  POVLIïf;S. 


Danger  de  leur  traitement  par  la  flexion  forcée  du  genou. 

Les  annales  de  la  science  renferment  actuellement  un  certain 
nombre  d’observations  d’anévrysme  poplité  d’un  petit  volume 


tif,  et'  îcPnoaf  ■ffevo^aïtirer  l’àtténUôn  sur  une  '  "série  de  planches 
dues  à  ùn  chirurgien  récenàmbnt' enlevé  à  la  science,  Ph.  Boyer,  que 
M.  Leb’ert'èl/sdàinteliigeiit' 'éditeur  9Ô  SÔri t'empressés  de'  dérober  à 
un  inévitable  oubli ,  en  les  fà!èàâtl;figurér:-dkuS  le  Traité  '  d'anatomie 
pathologique. 

La  maladie  de  Bright,  sur  la  nature  do  laquelle  on  est  si  peu  d’ac¬ 
cord,  est  une- des  "affections  de?  reins  sur  laquelle  il.  Lebert  s’est 
étendu  avec  le  plus  de  détails.  Il  la  considère  Comme1  së  rapprochant 
des  inflammations  plus  que  dè  toute  'autre  altéràtiôn ,  et  emploie  vo¬ 
lontiers  pour  elle  le  nom  de  néphrite  albumineuse;  l’expression  gra¬ 
nuleuse,  doàt  quelques  auteurs  ôiit'plopÔ’sdTâdÔptio'n',  lui  semble' es¬ 
sentiellement  vicieuse  ;  en  ce  sens  qüè  îel  granulations  sont  loin  d’être 
constantes  et  pathognomoniques. — Dans  ‘cette’  course  rapide  à  tra¬ 
vers  les  savantes  études  du  professeur  de  Breslau ,  n’ oublions  'pas, 
malgré  leur  peu  d’importance  jusqu’à  présènt,  dé  mentionner  les  cap¬ 
sules  surrénales,  auxquelles  on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  faire 
jouer  un  rôle  dans  la  maladie' d’Addison,  et  que  M.  Lebert  a  dé¬ 
pouillées  rudement  de  leur  importance,  en  établissant  par  dès  faits  qu’il 
n’existe  aucune  connexion  intime  entré  la  maladie 1  Srorazée  et  les  alté¬ 
rations  de  ces  organes. 

Les.  maladies  de'  l’appareil  excréteur  de  l’urine1  et  des  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  et  de  la.  fethine  forment  le  sujet  de  la  dernière  des 
livraisons  parùéS,'  ét  rie  'sont  pas  traitées  avec-  moins  de  détail  et  de 
soin  que  lés  précédentes.  ♦' 

>  .  Comme  l’indiqué  le  titre  de  l’ouvragé,  ç’est  sur  l’anatomie  patho¬ 


logique' qu’insisté  priricipâlémént  l’autéur,  et  sur  Ta  dès’eriptiori  des 
altérations  morbides' quë  l’ôn  rencontre  dans  les  organes  malades. 
Cependant  on  se  tromperait  fort  si  l’on  croyait  que  les  considérations 
symptomatologiques  y  font  complètement  défaut.  Elles  y  sont  nom¬ 
breuses  et1  révèlent  un  observateur  sagace  et  consciencieux.  Il  en 
est  dé  même  de  la  partie  'thérapeutique ,  qui'  n’a  pas  été  négligée, 
-bien  qu’ellé  né  figure’ qu’à  Fêtai  d’accessoire  et  sur  un  plan  plus  éloi¬ 
gné.  Mais  elle  suffit  pouf  qüe  l’on  reconnaisse  ën  M.  Lebert  un  pra¬ 
ticien  aussi  consommé  qu’il  est  observateur  habile. 

,  Nous  restera-t-il  quelque  chose' à  dire  des  planches,  lorsque  nous 
àurotis  affirmé,  sans  crainte  d'être  démenti,  que  ce  sont'  des  ceuvrés 
d’art  dignes  de  figurer  à ‘côté  des  aquarelles  lés  plus; fines,  et  qu’elles 
dépassent  en  exactitude  ce  que  la  photographie  pourrait  produire  de 
plus  merveilleux. 

Des  étranglemeigs  internes  de  l’ir\testin.  Anatomie  pathologique,  dia- 
gngstiç,  traitement, t  par  le  docteur  H,  Besnier  ,  ancien  interne  des 
hôpitaux;  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine. (f). 

En  1 857,’  l’Acadlémié  mettait  aü  concours  pour  le  prix  Portai  une 
question  ainsi  conçue  :  Anàiotnie  pathologique  des  étranglements  in- 
0^èsfslf‘ion^e^0iStp^Uqu&  qui  en  dçcoiî/enï/’c’ëst-à-dirè,  étude 
éômpà'rative  des  diverses  espèces  d’altérations  anatomiques  qui  met- 

(1)  Un  volume  ia-8°.  Chez  Coccoz,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  30. 


tent  obstacle  au  cours  des  matières,  alvines;  symptômes  et  signes  qui 
permettent  de  leg  distinguer  entre  elles, .  et;  de  leur,  appliquer  le  traiter  * 
ment  le  plus  convenable.  Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  / 
un  des  mémoires  présentés  au  concours,  et  qui  a  obtenu  une  médaille 
d’or.  Comme  l’indique  son  titre,  il  est  divisé  en  trois  parties,  dans 
lesquelles  'Sont  étudiés  successivement  l’anàtomie  patholdgitfuë;  le 
diagnostic  et  le  traitement. 

C’est  là  première  des  trois  divisions  qui,1  du  le  comprend  tout  d’a¬ 
bord,  est  la  plus  étendue  ;  eHéoecüpé'  à  elle  seule -plus  des  qüatre 
cinquièmes  du.  volurne.  Ce  doit  donc  être  çelle.  qqi  de.Yrç  être  exami¬ 
née  avec  lë,  plus  'de  détails  daqs  cç  compte  rendu. 

L’auteur  n’approuve  aucune  des  classifications  desétranglèmentS  in¬ 
ternes  qui  ont  été  données  jusqu’à  présent;  iLlps.  trouve  p.eu  sa.tis,{^f, 
santés,  et,  en  effet,  si  l’on  groupe  les.  lésionà  d’après  l'analogie  pré¬ 
sentée  parles  symptômes  qui  les  ont  acepmpafrqéçs  pen(dan(t,  la  vie,  PA 
réunit  des  altérations  essentiellement  différentes  au  point  de  yue,  ,a.n®' 
toipo-path.oTogique;  ,sï  au  contraire  on  Tes  classe  d’après,  lçs,  çaraçtèy 
rés  anatomiques’  exclusivement',,  on  rapproepe  des  lésipn^  qqi  Qffrenl; 
dans  leurs  manifestations  symptomatiques,  deg  différepçes 
Celle  qu’il  propose  est  une  modification  de  celle  de'  JffrMçisonneWf0?! 
et  comprend  deux  grandes  classes  : 

1°,  Les  étranglements  par  invagination,  par  rétréçiggement,  par  fgfq 
sïon  et  par  flexion  anomale  de  l’intestin  ; 

La  seconde  classe  renferme  : 

1°  Les  étranglements  par  brides  pleines' ou  creuses; 
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guéri  par  la  flexion  forcée  du  genou  ;  voici  maintenant  deux  faits 
qui  témoignent  que  cette  méthode  n’est  pas  applicable  au  traite¬ 
ment  de  ces  lésions  lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  volume. 
le  premier  fait  est,  cité  par  M.  Moore  ;  l’anévrysme  était  consi¬ 
dérable,  et,  sous  l’influence  de  la  flexion  forcée,  la  tumeur  s’ou¬ 
vrit  dans  l’articulation  ;  heureusement ,  ce  chirurgien  parvint  à 
sauver  son  malade  par  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

Le  second  fait  est  relatif  à' un  homme  de  trente  ans,  traité  de 
la  même  manière  par  'M.'Pàget.  La  tumeur  datait  de  cinq  se¬ 
maines  ,  mais  elle  était  d’un  volume  assez  considérable.  Sous  l’in- 
fluepce  de  la  flexion  forcée  du  genou ,  l’anévrysme  augmenta 
rapidement  et  devint  douloureux  ;  le  tissu  cellulaire  s’infiltra. 
M.  Paget,  craignant  que  l’anévrysme  ne  fût  rompu,  se  décida  à 
pratiquer  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 'Les  suites  immédiates 
de  l’opération  furent  très-favorables.  ( Arch .  de.  méd.) 


formule  contre  la  phlébite  utérine 

et  les  inflammations  dites  puerpérales  à  la  suite  des  accouchements 

M.  le  docteur  Sébastien  (de  Béziers)  nous  communique  la  formule 
Suivante,  qu’il  prescrit  aussitôt  après  la  délivrance ,  pour  prévenir  la 
phlébite  utérine  et  les  inflammations  dites  puerpérales ,  à  la  suite  de? 
accouchements  laborieux  : 

Eau.  . . .  150  grammes. 

Alcoolature  d’arnica.  2  — 

Nitrate  de  potasse.  .  .  .  :.  .  80  centigrammes. 

Sirop  de  gomme.  < ■;  .  ..  .  -  •  25  grammes. 

Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  chaque  heure. 

C’est  à  l’emplèi  de  ce  moyen  .que  M.  Sébastien  attribue  de  n’avoîfc 
perdu  aucune  femme  sur  28.7  qu’il  tj.  assistées,  tant  à  la  Maternité,, 
dont  il  est  lé  chirurgien  accoucheur,  que  daiis  sa  pratique  particulière. 


SOCIÉTÉ  DE  CHmCKSI®. 

Séance  du  1er  août  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

_ M.  Bæck,  de  Christiania ,  membre1  correspondant,  assiste  à  la 

Séance. 

—  M.  a.  guerin.  Les  vaccinations  successives  que  j’ai  vu  prati¬ 
quer  sur  le  même  malade ,  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Lukomski, 
m’ont  permis  de  vérifier  un  fait  qui ,  à  cause  de  son  importance ,  ne 
peut  manquer  d’intéresser  la, Société. 

Une  de  mes  malades  de  l’hôpital  de  Lourcine  ayant  été  vaccinée, 
et  des  pustules  de  vaccine  s’étarit  montrées  quatre1  jours  après  l’ino- 
iCulatipn,  nçms  pratiquâmes  à  cette,  époque  une  nouvelle  vaccination  , 
.et,  dès- le  lendemain,.  qppmrut.  une.  nouvelle  pustule  dont  i’évoiution 
fut  semblable  à  celle  des  pustules,  dont  l’apparition  avait  nécessité 
une  incubation, 

Ce.  fait,  qui  avait  déjà  été  observé  P,ar  Bryce  et  cité  par  M.  Caze- 
nave,  prouve  que  l’incubation  est:  nécessaire,  à  l’imprégnation  de 
l’économie,  et  que  lorsqu’une  pustule  ou  un  chancre  sê  montre  plur 
rieurs  jours  après  l’inoculation  ,  on  ne  peut  pas  par  la  cautérisation 
détruire  le  principe  de  la  maladie.  - 

On  pourrait  encore  conclure  de  ce  fait,.  parmialogie,  que  igft  inci¬ 
dents  vénériens  qui  apparussent  après  l’inoculation  immé.diâtemen,i> 
c’est-à-dire  sans  incubation,  ne  sont  pas  de  nature  à  infecter  la  con¬ 
stitution,  et  que  leur  sphère  d’activité  est  nécessairement  bornée. 

Cette  expérience,  tend,  d’un  autre  çôté.,;à  rendre,  .plus  difficile, ie 
diagnostic  des  çbançre?  infectants,,  pu  sait  ,  en  effet  *  que  depuip  ia 
distinction  qui  a  été  faite  entre  le  cfiançrp  induré;  çt  le.  chancre  mou , 
Linoculatipn  sur  le  jnatyd.e  à été  considérée,  çonmpe  lç  çritéfiu.m  in- 
jailïibie  'de  ia  nature  do  Fuloéralion. 

Quand  ifino.culation  est  positiva , .  on  assure  que  la  chancre  auquel 
p,n  a  emprunté  le  pus  est  nécessairement  ,de:  p.atuça  bénigne  et  non 
infectant.  On  s’est  cru  doutant  plus  fondé  à.  soutenir  cette  doctrine, 
que  T  inoculation  du  pus  de  chancre  induré  sur  un  sujet  sain  don¬ 
nant  lieu  à  «ne  incubation  qui  varié  de  quelques  jours  à  plusieurs 
semaines,  dans  les  cas  où  une  pustule  -apparaît  dès  le  lendemain  de 
l’inoculation  ,  on  a  dû  se  croire- en  droit  d’affirmer  que  l’ulcération 


2»  Ceux  qui  se  font  à  tMfersf  dèsi  ouVerturies  anomales  ou  accî- 
dpntèije.S  des  repljs  péritp.uéauk  O1  d,e  4,  clÇftSOU  diaphragmatique  ; 

,  a»  Les  étranglements- par  l’anneau  d’un  ancien  sac  herniaire  w-i 
mohlé  dans  la  cavité,  fiç  l’abdomen  et  pari  les  anneaux  des  cavités  .pé¬ 
ritonéales  anomales  situées  à  l’intérieur  dé  l’abdomen  ; 

i°  Enfin,  ceux  par  compression  dé  ï’intèstin. 

'  Cette  classification  est-elle  exempte  de  fout  défaut?  (’ auteur  convient 
lui-même,  qu’elle: n’est, pas.  absolument  naturelle;  si  les  t^ois  genres 
4e  1$  première  classe,  par  ■, exemple,,  ont  des.  caractères  communs,  iis  , 
présentent  aqssi  de.  notables  différences.  Mais  est-il  possible  d’arriver 
en  médecine  à  établir  des  classifications  méthodiques,  cpmme  on  le 
fait  èh  histoiée  riâtnrelle  Evidemment  W 1  1®  fiut  i’on  dolt 
chercher  ici,  c'est  de  réunir  dans  une- classification  systématique  les 
élément^  nécessaires,  pour  assurer  ia  clarté  du  langage  et  pour  établir 
quelques  points  de  repère  au  milieù  de  la  diversité  dps  lésions  ,réu-  . 
nies  sous  un  même  chef.  . 

Ceci  ppaé,  l’auteur,  entre  dans  la  description  particulière  de  chacune 
des  divisions,  indiquées  par  luif  et,  .après,  des, considérations  générales  « 
assez  étendues,.  ,  étudie  .chacune  des  causes  d’étranglement  interne, 
chacune  des  lésions  qui  les  produisent  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique  et  des  syîppt.Ôtne.s,  et,  $Lgnp‘é.  ;  dès  observations  soit  dé¬ 
taillées,  soit  résumées,  soit  même  simplement  indiquées,  Viennent  à 
l’appui  de  l’histoire  didactique  de.  chaque  altération,  et  on  se  rendra 
compte  des  innombrables  recherches  que  M.  Besnier  a  dû  faire  lors¬ 
qu'on  saura  qu’il  n’a  pas  lu  et  analysé  moins  de  208  observations. 


était  de  nature  bénigne  et  seulement  un  accident  local.  Mais,  après 
l’expérience  faite  avec  le  vaccin  ,  l’analogie  nous  permet  de  penser 
qu’un  chancre  induré  peut  donner  du  pus  inoculable  sur  le,  malade 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  jour  de  son  apparition  ;  car  le 
pus  vaccinal,  comme  le  pus  du  chancre  induré,  n’est  plus  inoculable 
sur  le  sujet  précédemment  inoculé,  quand  la  pustule  a  déjà  un  cer¬ 
tain  degré  d’ancienneté  que  des  expériences  ultérieures  détermi¬ 
neront. 

Si  le  pus  du  chancre  induré  est,  au  début  de  l’ulcération  ,  inocu¬ 
lable  sur  le  malade  ,  l’expérience  de  Bryce  nous,  autorise  à  penser 
que  Vulçérctiion  qui  résulte  de  cette  inoculation  doit  se  montrer  dès  le 
lendemain,  comme  pour  les  chancres  non  infectants.  L’inoculation 
ne  pourrait  donc,  plus  différencier  les  chancres,  que  si  elle  était  pra¬ 
tiquée  quelques  jours  après  les  premières  manifestations  de  la  mala¬ 
die,  puisque  chancre  induré  et  chancre  mpu  seraient,  au  début , 
inoculables  sur  le  malade  lui-mème,  et  tous  les  deux  sans  incubation. 

J’espère  que  ce  fait  résultant  des  doubles  vaccinations  servira  à 
éclaircir  la  question  tant  controverséé  de  la  diversité  des,  virus;, 

"  M.  DEi’AUL,  Dans  le’rapporf  qui  nous  â  été  lu  dans  la,  dernière 
séance  par  M.  Guérin,  notre  collègue  a  mentionné  une  observation  de 
Bryce,  qui  aurait  pratiqué  une  deuxième  inoculation  vaccinale  cinq 
jours  après  une  première  qui  avait  déjà„  d,onné  fieu  à  fies  pustules. 
Cette  deuxième  inoçqlation  aurait  produit  dès  le  lendemain  une  ou  plu¬ 
sieurs  pustules  aussi  développées,  que  les  preijiipres.  Cette  expérience 
ayant  été  donnée  comme  unique  dans  la  .science. ,  j’ai  cru  devoir  faire 
des  réserves  à  cet  égard,  et  je.  vjens  aujourd’hui  par  quelques  citations 
montrer  que  les  premiers  vaccinateurs,  se  spnt  occupés  de  la  question 
de  savoir  combien  de  jours  après  une  première  vaccination  fin  peut 
encore  en  faire  une  seconde  avec  succès. 

Voici,  en  effet,  ce,  qu’on  trouvé  dans  le  rapport,  du  çonfité  central 
de  vaccine ,  publié  en  1803  (p.  262  et  suiv.)  : 

«  On  sait  que  la  vaccine,  quand  elle  s’est  biep  développée,  ne  se 
reproduit  plus  pour  l’ordinaire. ,  au  mqiqs  très-régufièrement, ,  sur  les 
mêmes  individus.  On  avait  ainsi  le  ;mfiyen  »,  en  faisant  à  tfi-Utes  les 
époques  de  secondes  vaccinations  sur  les  sujets  déjà  soumis  à  ce  pro¬ 
cédé,  en  prenant  la  matière  . sur  eux-mêlW?  ou  sur  un  autre  individu, 
de  s’assurer  du  jour  ou  s’établit  l’effet  entier  de  la  ypcciue ,  lequel 
doit  constituer  son  action  préservatrice.  Voici  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  de  ces  essais,  dont,  le  comité  s’est  occupé  avec  soin.  » 
Je  résume  fidèlement  les  diverses  expériences  rapportées  : 

4°  Un  enfant  fie  huit  ans  est  vacciné  le,  9  prairial  an  IX.  La  vac¬ 
cine  ne  produit  son  effet  qu’au  bout  dp  quinze  jours,  et  il  Ufi  ,se  déve-? 
loppe  qu’un  seul  bouton.  Dix  jours  après  ,  seconde  inoculation  de 
vaccine,  qui  ne  fut  suivie  d’aucun  résultât. 

2°  Sur  un  enfant  qui  avait  un  seul  bouton  sur  le  bras  droit  ,  au 
bout  de  dix  jours  d’une  première  vaccination ,  on  pratique  une 
deuxième  vaccination,  qui  r'este  sans  résultat. 

3»  Sur  un  autre  enfant  vacciné  dix  jours  auparavant ,  et  qui  avait 
des  boutons  sur  le  bras  gauche',  unèt  seconde  vaccination  ne  pro- 
duisit.rien. 

4°  Dans  deux  cas ,  du  vaccin  pris  dans  les  boutons'd’une  première 
vaccination  fut  inutilement  inoculé  aux  enfhnts  qui  l’avaiehi  fourni. 

5“  Un  enfant  de  sept  ans ,  vacciné  par  trois  piqûres  à  chaque  bras, 
avait  un  seul  bouton,  à  gauche  le  quatrième  jour.  Il  fut  revacciné  lo 
cinquième  jour  avec  du  vaccin  pris  sut  un  autre  individu.  Cette  se¬ 
condé  vaccination1  eut  son  effet  et  se  développa  avec  la  première. 

6°  Le  fils  du  citoyéh  de  Jussieu ,  n’ayant  eu  qu*un  seul  bouton  , 
quoiqu’on  eût  fait  plusieurs  piqûres.  On  le  revaccina  huit  jours 
après  là  première  vaccination.  Cette  seconde  tentative  resta  sans 
effet. 

7°  Sur  quatre  enfants  vaccinés,  on  inocula  la  niâtièré  de  leurs  pro¬ 
pres  boutons  les  huitième,  neuvième',  dixième  et  treizième  jours. 
Dans  les  trois  prèriiiers,  il  né  s’était  développé  qu’un  travail  de  même 
nature  que  cëlui  qui  s’observe  sur  les  individus  qui  ont  eu  la  petite 

vérole.  Tout  était  desséché  en  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  le  dernier , 
les  piqûres  se  cicatrisèrenipromptement. 

8°  A  l’hospiee  du  comité  ,  où  dê  nombreux  essais  ont  été  faits  ,  on 
Croît  s’êtré,  assuré  que  l’instant  où  l’aréole  commènce  à  se  former 
est  celui  où  «né  secondé  vaccination  resté  inerte,  On  a  pu  jusqu’au 
sixième  jour  d’une  première,  reproduire  une  seconde  vaccination. 
Mais  il  n’est  pas  arrivé  dé  la  développer  sur  le  même  individu  avpc 
du  vaccin  pris  dans  ses  propres  boutons. 

“  9»  Valentin  (dé  Nancy)  a  vu  des  secondés  vaccinations  réussir  aux 
quatrième,  cinquième  et  septième  jours  d’une  première.  Il  dit  avoir 
observé  une  marche  plus  rapide  dans  ces  secondes  piqûres,  qui 


La  deuxième  partie  du  livfe,  est  consacrée  uu  diagqfis.tic ,  qüi,  s.’fi 
.  est  facile,  lorsqu’il  ne  si’egit  que  de  reconnaître  la  maladie,  l'étrangle¬ 
ment  interne,  devient  excessivement  malaisé,,  impossible  çoùvent»  ?i 
l’on  veut,  arriver  à  établir  sur  dçs  données  positives  la  nature  et  le 
:  siège  précis  de  l’obatecle  an  cours  des  matières  alvine?,  NOUS  signa¬ 
lerons  dafis  cétte  section  du  fiyre  un  chapitre  très-intéressant,  conte¬ 
nant  l’appréciation  de  la  valeur,  des  vomissements  sterçoraux  comme 
signe  diagnostique  ;  '  dp  céfte  étude  est  ressortie  entre  autres  choses 
un  fait  très-important,  à  savoir  que  dans  les  cas  d'invagination , 1  le? 
vomissements,  sterçoraux  précèdent  le  plus  «ôuvënt  l’évacuation  spon¬ 
tanée  dn  boudin  d’invagination,  et,  contrairement  à  cé  qui  arrive  dans 
les  autres  maladies  du  mèmç  genre ,  oonstituent  un  pronostic  fa¬ 
vorable. 

Parlerons-nous  des  indications  thérapeutiques  qui  font  le  sujet  de 
la  troisième  et  dernière  partie  ?  Mais  s’il  est  vrai,  comme  l’auteur  I  a. 
écrit  dans  la  division  précédente  de  son  livre,  que  le  diagnostic  ab¬ 
solu  et  précis  dû  siège  et -de  la  nature  dé  l’obstacle  est  impossible  ou 
à  peu  près,  que  peut  être  le  traitement»  j’entends  le  traitement  actif 
et  efficace?, Bien  peu  de. chose.  N’fvohs-nous  pas  vu,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans  à  peine,  le  chirurgien  non  sans  mérite  d’un  grand  hôpital, 
atteint  d’un  accident  de  cq  genre,  déclarer  que  la  thérapeutique  était 
impuissante»  et  qu’il  voulait  qu’on  le  laissât  mourir  sans  opération,  ce 
qui  arriva? 

Malgré  cette  incertitude,  on  doit  savoir  gré  il,  Besnier  d’avoir 
cherché  à  rassembler  le  pfii?.  possible-  d’indications  prgtiquesq  c’esi, 


avaient  été  faites  avep  la  matière  prise  sur  les  boutons  mêmes  de  ces 
individus. 

40°  M.  S.,,  (dç  Dunkerque)  a  VU  «ne  deuxième  vaccination,  faite  Ifi 
neuvième  jour  avec  la  matière  prise  dans  les  boutons  du  même  sujet, 
rester  nulle, 

Yoici  maintenant  ce  qu’on  fit  dans  le  Trai té  de  naeyine  de  M-  EfiUS- 
quet  (4  848)  :  . 

«  J’ai  vacciné  des  enfants  ^  testés  les  distanées  fie  la  première  vac¬ 
cination,  le  deuxième,  troisième,  quatrième,  einquièmé,  sixième  jour, 
et  jamais  la  seconde  opération  n’a  réussi;  entre  mes  mains  au  déjà  du 
cinquième  ou  sixième  jour. ,  quoique  je  prisse  mes  précautions  pour 
en  préparer  le  succès,  jusqu’à  suspendre  la  marche  de  la  première  em 
détruisant  les  boutons.  S’il  vepait  un  commencement  de  vaçcine , 
cette  Yaccine  n’avait  pas  en  efie  la  puissance  de  continuer  sa  marche, 
Elle  ne  naissait  pas  viable.  A  la  juger  à  son  apparition ,  on  eût  cru  le 
contraire  ; ,  mais  à  peine  avait-elle  fait  quelques  pas  que  ses  forces  1  a- 
handehnaient,  et,  malgré  Ja  différence  d’âge,  ;  efie.,  se  flétrissait,  et. 
s’éteignait  quelquefois  avec  la  première  et  souvent  plus  têt  que  ifi 
première.  » 

finfin,  j’ajouterai  que  M,  Je  professeur  Trousseau ,  qui  s’est  occupé 
de.beauçpiip  de,  questions  se  rapportant  à  la  vaccine,  a  fait  publique¬ 
ment  à  rHôteJ-Bieu  de  nombreuses  expériences  destinées  à  éclairer 
le  point  spécial  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  Lé?  résultats.;  de,  ces» 
expériences  sont  consignés  dans  un  ouvragé  qui  est  actuellement  sous 
presse,  fit  gui  ne  tardera  pas  sans  doute  à  paraître. 

M.  GflASSAiGNAC  rappefiç  le  fait  dp  Bryce  dans  toute  sa  précision'., 
Bryce  pratique  une  seconde  vaccination  sur  un  sujet  vacciné  depuis 
(lix  jours,  et  fi  ypit,. survenir  vingt-quatre,  heures  après,  des  pustules 
vaccinales  de  b°n  aioj,;  çiPUt  i.0  développement,  sp  met  à  l’unisson  des. 
premières,  et  avec  lesquelles  elles  parcourent  simultanément  l'éYQlU" 
tion  normale  des  boutons  de  vacciné. 

C’est  là  pu  fait,  trps-saisi§sant  qui  prouve  que  le  développement  des 
phénomènes  de  la  vaccine  est  beaucoup  plus  rapide  dans  une  écope- 
mie-déjà  influencée  par  le  vacèiù  que  dans  ùhe  ècônpmië  vierge. 

m.  a.  guÉrin.  Après  avoir  entendu  l'argumentation  de  M.  Chàssaî- 
gnac  et  la  réponse  qui  lui  â  été  faite  par  M.  Depau} ,  je  crois  que  les 
citations  empruntées  aux  publications  du  comité  dè  vaècine  portent  à 
côté  du  fait  sur  lequel  j’âi  appelé'  l'attention  de  là  Société. 

J’ai  rappelé  l’expérience  de  Bryce,  je  l’ai  rapprochée  d’une  obser¬ 
vation  faite  récemment  par  moi ,  et  j’ai  dit  qu’au  point  de  vue  de 
l’évolution  des  maladies  virulentes  ,  ifi  est  très-intéressant  de  savoir 
qu’une  inoculation  dé!yâêèni,  faite  lè  jour  où  apparaît  une  première 
pustule  vac.cinale,  donné  fieu  à  4e5  pustules  qui  se  développent  sans 
incubation  préalable.  ■  ; 

Les  faits  cités  pari  M.  Depàuî  ont  sans  doute  un  grand  intérêt,  mai? 
ils  ne -prouvent  pas  que  les  vaccinateurs  aient  remarqué  la  différence 
capitale  qui  existe  entre  l’évolution  des  premières  pustules  et  celle 
dé?  revaccinatlons,  que  l’on  pratique  après  l’incubation. 

CORRESPONDANCE, 

La  Société  â  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

4°  Recueil  dçs.  traûaua;  de,  \a  Société  médiQQk  da  dèpartexuent  d’lnr- 
dxe-.et-Loire,  pour1 4849  ;  in-8°. 

2°  Sur  une  ép^émie  de  dysenterie  dans.  lq  vijtle  le  di^ict.  médi¬ 
cal  de  Krageroê  (Norvège),  par  MM.  Homan  et  Haptwig,  (Çfiryrago  qp 
norvégien  Offert  par  M,  Bfieck)  ;  Christifffiià,  1 86Q,  in-8?. 

3»  Èssai  sur  les  luxations  ï’aptrag,a}e ,  par  M,  Grenier,  (ThiW 
inaugurale  offertç  par  M-  Erooo),;  Çari^  186h,  in-40, 

—  M.  le  docteur  Âncelet,  de  Wailly-sur-Aisne ,  adresse  à  fil  So¬ 
ciété  les  ouvrages  suivants,  dopt/fi  est  l’auteur  ; 

4°  Note  dm  empïqi  des  fumigations  intra-pkarales  consécutives 
à  l’opératiçn  de  la  tWqeenfàs?;  Reims,,  d  857,  in-8°. 

2°'  ObservqtiQlip  et,  remarques  pour  Serpjf  q  i histoire  des  Inoculions 
du  genou  ;  Lyon,  ln-80,  sans  date, 

3°  Parallèle  des  différents  modes,  de  traitement,  du  varicocèle Paris. 
1857,  in-8'h 

t°Èôté  sur  un  nouveau  moyen  diépi ter  fa.  tyatwe  des 
dans  les  çpnputatio, ns  i  Pari?;  4860.,  jn-8?;  .  ,  ; 

5°  Des  végétations  vulvo-anules  (les  femmes  enceintes;  Paris,  4860, 

16°  Recherches  sur  les,  paralysies  symptomatiques  de  la  compression 
intra-crânienne  ;  Paris,  486(b,  in-8°, 

7°  Enfin,  M.  JfaeÇ&fa.  Wvçîe,  wm  Note  m  eus  rgre  de  spinOr 
bifidaj  déjà  communiquée  à  l'Académie  des  sciences  en  janvier  4859. 

il  s’agit  d’un  spina-bifida  lombaire ,  tumeur  qui  au  moment  de  là 
naissance  avait  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon  et  qui  était  alors  ré- 

>  "MI-,  <M ■  im  .... 

Surtout  par  çe  jcôté  que  son  travail,  très-remarquable  pomme  étude 
d’anatomie  pathologique,  sera  surtout  apprécié  par  les  médecins  ç.t 
les  chirurgien?  qui  s’occupent  de  l'art  de  guérir  plutôt  que  de  la 
science  purement  tbéorique  et  déséripUYev  P.r  A-,  EoufiAnT, 


BULLETIN  BIBLîQÇRAPHlQUg. 

Tons  les  ouvrages anauueés 4a,m  ««  RuUetin  sg  uouvuflt  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug,  Déco;  —  À  Gantvs,  rhat  49WHPI 

Las  abonnements  sont  reçus  î  o«|Mbr#l«  M*  nu’à Paris. 

Iïu  diagnostic  des  maladies  (les  yeux  à  l’aide  de  l’ophthalmosoope,  et 
de  leur  traitement,  par.  M.  le  docteur-  GuÉRisifiHU,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  volnmp  in-8“  wm  7  planches  représentant 
30  sujets.  Prix  :  7  fr.  franco  dans  toute  la  France  et  l'Algérie.  Chez 
P.  Ass.elin,  gendre  et  successeur  de  Lahé,  libraire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Atlas  général  d’anatomie  descriptive,  topographique  ,  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  avec  considérations  relatives  à  la  pathologie  interne 
et  à  la  patlufioigié  externe,  été., 'par  M.  Marcellin  Du.val,  pvenfier  chi¬ 
rurgien  en  chef  dé  la  marine.  1854-4.840.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 
rue  ITaulcfeuille,  lft. 

Se  la  pepsine  et  de  ses  propriétés  digestives  ,  par  MM.  MlALHE  et 
Pressât.  Prix,  1  fr.  Cher  Victor  Mawçn,  place  de  l’Eçole-rfe-Médëciùé., 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  1?  Légion  d’honneur,  f,  dé  la  Pal?»  à  Paris. 
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ductible.  La  tumeur  s’accrut  ensuite  jusqu’au  point  d’avoir  29  centi¬ 
mètres  de  circonférence  ;  mais  en  même  temps  l’ouverture  qui  la  fai¬ 
sait  communiquer  avec  la  cavité  rachidienne  se  referma ,  et  lorsque 
la  malade  eut  atteint  l’âge  de  vingt-quatre  ans ,  M.  Ancelet  pratiqua: 
avec  succès-  l’ablation  du  kyste  en  coupant  le  pédicule  cutané,  dont  la 
circonférence  était  de  4  8  centimètres. 

Dans  la  lettre  qui  accompagne  sa  note  ,  M.  Ancele.t  fait  remarquer, 
contrairement  à  l’opinion  émise  devant  la  Société  par  M.  Houël ,  que 
le  volume  considérable  du  pédicule  ne  prouve  pas  que  la  poche  com¬ 
munique  avec  la  cavité  rachidienne. 

M.  Ancelet  envoie  ces  diverses  pièces  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  national. 

—  M.  le  docteur  Bernard  (d’Apt) ,  membre  correspondant,  fait  par¬ 
venir  à  la  Société  le  manuscrit  du  mémoire  qu’il  a  lu  dans  la  séance 
du  27  juin. 

M.  le  secrétaire  GÉNERAr,  rappelle  que  la  discussion  sur  les 
questions  soulevées  par  M.  Bernard  a  été  suspendue  ,  parce  que  son 
travail  n’avait  pas  été  laissé  à  la  disposition  delà  Société,  et  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  dans  l’intérêt  de  la  discussion,  de  faire  impri¬ 
mer  immédiatement  ce  travail  sans  le  renvoyer  au  comité  de  pu¬ 
blication.  La  Société,  consultée  sur  ce  point  par  M.  le  président,  dé¬ 
cide  qu’il  ne  sera  pas  dérogé  aux  usages  ordinaires ,  et  que  le  travail 
de  M.  Bernard  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  legouest  communique  une  observation  de  polype  naso- 
pharyngien  opéré  par  la  méthode  de  Manne  et  le  procédé  lacrymal 
combinés,  par  M.  Valette,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon. 
(Renvoi  au  Bulletin.) 

—  m.  coulon  ,  interne  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  De  la 
chute  du  rectum  chez  les  enfants,  et  de  son  traitement.  (Commissaires  : 
MM.  Marjolin,  Guersant  et  Déguisé.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Legouest. 

Omission  nu  compte  rendu  de  la  précédente  séance.  —  M*A. 
Guérin,  en  terminant  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lukomski ,  ' 
propose  qu’on  adresse  des  remercîments  à  l’auteur  pour  ses  bonnes 
intentions ,  et  qu’on  l’engagé  à  ne  pas  continuer  des  expériences  qui 
sont  dangereuses  pour  les  malades  et  qui  pourraient  devenir  compro¬ 
mettantes  pour  lui. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Gouriet  (de  Niort)  la  lettre 
suivante,  à  laquelle  nous  nous  empressons  de  donner  placé  dans 
nos  colonnes. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  avec  le  plus  vif  intérêt  dans  la  Gazette  des  Hôpi- 
taux  du  31  juillet  et  dans  celle  du  7  août  le  savant  article  de  M.  le 
docteur  Piglowski  sur  l’utilité  de  la  médication  hydro-minérale  en 
toutes  saisons.  Cette  publication  portera  ses  fruits  :  l’importance  du 
sujet,  la  rare  lucidité  avec  laquelle  il  est  exposé,  permettent  d’espé¬ 
rer  que,  dans  un  avenir  prochain,  les  sources  thermales  rendront  des 
services  plus  grands  encore,  et  seront  utilisées  d’une  façon  perma¬ 
nente  et  durable. 

Toutefois  la  question  est  moins  neuve  qu’elle  ne  paraît  d’abord  ; 
elle  remonte  plus  loin  qu’aux  vœux  de  Lallemand,  et  à  la  possibilité 
qu’exprime  M.  Filhol  de  pouvoir  prendre  certaines  eaux  en  tout 
temps. 

A  l’appui  de  ce  què  j’avance,  voici  un  passage  de  Dionis  : 

«  Il  en  est  de  cette  opération  (l’auteur  parle  de  la  taille)  comme 
»  des  eaux  minérales  ;  on  a  cru  jusqu’ici  qu’on  ne  pouvait  les  pren- 
»  dre  qu’au  printemps  et  en  automne,  et  que  dans  les  autres  saisons 
»  elles  étaient  mortelles  ;  mais  des  personnes  illustres  nous  ont  dés- 
»  abusé  de  cette  prévention,  y  ayant  recouvré  leur  santé  en  tous 
»  temps  de  l’année ,  et  les  plus  célèbres  médecins ,  M.  Fagon,  entre 
»  autres,  y  envoyant  presque  aussi  souvent  des  malades  en  hiver  et 
»  en  été  qu’en  des  saisons  plus  tempérées.  »  (Dionis,  Cours  d’opéra¬ 
tions  de  chirurgie;  Paris,  4707,  page  481.) 

On  le  voit,  cette  idée  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  est  demeurée  inaper¬ 
çue  comme  l’a  été  l’idée  mère  de  la  lithotritie,  qui  fut  découverte 
tant  de  fois.  En  rappelant  ces  quelques  lignes  d’un  livre  jadis  en 
vogue,  je  tenais  seulement  à  montrer  que  l’emploi  des  eaux  minérales 
en  toutes  saisons  était ,  il  y  a  près  de  deux  siècles  ,  une  question 


jugée.  La  mode  ,  l’agrément ,  la  force  de  l’habitude,  ont  obseurci  la 
vérité  ;  le  grand  nom  que  je  viens  de  citer  pourra  contribuer  à  la 
remettre  en  lumière. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Ed.  Gouriet  (de  Niort). 

- — . — - ' 

Un  programme ,  en  date  du  3  avril  4  860  ,  détermine  les  conditions 
à  remplir  par  les  candidats  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire  à  l’Ecole  iristiüuée  près  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Comme  modification  à  ce  programme,  il  pourra  être  admis  aux  con¬ 
cours  qui  s’ouvriront  à  Strasbourg,  Bordeaux,  Toulouse ,  Montpellier, 
Lyon  et  Paris,  les  26  septembre  prochain,  8,  14,  44,  17  et  22  octobre 
suivant ,  des  candidats  qui ,  ne  possédant  encore  aucune  inscription 
aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ,  ou  aux  fa¬ 
cultés  de  médecine,  seraient  en  état  de  prendre  leur  première  in¬ 
scription. Les  conditions  d’admission  de  ces  candidats  aux  concours 
dont  il  s’agit  sont  les  suivantes  : 

4°  Etre  né  ou  naturalisé  Français  ; 

2"  Avoir,  au  1er  janvier  1861,  moins  de  vingt  et  un  ans  révolus  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée ,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du 
grade  de  major  au  moins  ;  çtepourra  être  vérifiée  au  besoin  par  l’in¬ 
specteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le  concours  d’admission  ; 

4°  Etre  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ou  des 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ; 

5°  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire  pendant  dix  ans  à  compter  de  l’achèvement  des  études  prépara¬ 
toires  èt  complémentaires  ; 

6°  Avoir  satisfait  aux  épreuves  ci-après  indiquées  : 

I.  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ; 

II.  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties 
afférentes  aux  sciences  médicales. 

Les  candidats  admis  à  l’Ecole  de  Strasbourg  y  resteront  quatre  an¬ 
nées  pour  arriver,  avec  le  grade  de  docteur,  à  l’Ecole  impériale  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Toutes  les  autres  conditions  énumérées  au  programme  précité  du 
3  avril  sont  imposées  aux  candidats  sans  inscriptions  ,  lesquels  peu  ¬ 
vent  être  appelés,  selon  leur  position  de  famille,  à  jouir  des  avantages 
que  ce  programme  fait  également  connaître. 

A  l’avenir,  le  recrutement  de  l’Ecole  de  Strasbourg  n’aura  plus  lieu 
que  par  des  élèves  d’une  catégorie  identique  avec  celle  à  laquelle  le 
présent  programme  modifié  fait  appel. 

Paris,  le  23  juillet  1860. 

L'amiral  ministre  secrétaire  d’Etat  de  là  marine ,  chargé  par 
intérim  du  département  de  la  guerre  , 

Hamelin. 


de  Montpellier,  et  Plancnon,  directeur  de  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier. 


—  La  liste  de  présentation  des  candidats  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  nous  avait  été  communiquée  d’une  manière  inexacte.  Nous  nous 
empressons  de  la  rétablir  : 

En  1ra  ligne.  ........  M.  Gosselin. 

„  ,.  (  M.  Richet. 

En  2e ligne,  exœquo . <  ,,  „ 

_  (  M.  Broca. 

En  3e  -.ligne.  .  M.  Morel-Lavallée. 

(  M.  Follin. 


En  4e  ligne,  em  œquo. 


M.  Giraldès. 


—  C’est  M.  le  docteur  Perrier  (dé  Corbigny)  et. non  Perrin,  qui  a 
été  nommé  médecin-inspecteur-adjoint  à  l’établissement  thermal  de 
Bourbon-l’Archambault. 


—  Notre  honorable  et  savant  confrère  M.  le  docteur  Rufz,  vient 
d’être  nommé  directeur  du  Jardin  zoologique  et  d’acclimatation 
fondé  à  Paris,  au  bois  de  Boulogne. 


—  On  lit  dans  le  journal  anglais  the  Lancet  du  21  juillet  dernier  : 

«  Il  est  impossible  à  un  Anglais  qui  visite  les  hôpitaux  de  Paris  de 
n’être  pas  frappé  par  la  nature  capricieuse  et  expérimenteuse  de  la  prati¬ 
que  actuellement  eh  vogue.  Chez  nous,  la  routine  d’un  traitement 
adopté  dans  un  hôpital  diffère  peu  de  celle  adoptée  dans  un  autre.  Ce 
qui  est  affirmé  bon  par  un,  est  imité  fort  promptement  par  le  reste, 
sans  recourir  aux  décisions  académiques  et  sans  donner  source  aux 
discussions  touchant  la  priorité.  Ces  interminàbles  disputes  de  prio¬ 
rité,  à  l’heure  qu’il  est,  sont  le  plus  grand  obstacle  à  la  recherché 
scientifique  et  son  écueil.  Les  hommes  sont  poussés  à  rechercher  la 
nouveauté  sans  souci  de  j’utilité. 

»  Une  riche  veina  est,  dans  ce  pays ,  souvent  abandonnée  folle¬ 
ment,  parce  que  d’autres  y.  onf  déjà  travaillé  et  ont  par  là  enrichi 
la  science. 

»  Je  crois  què  ce  système  de  compétition  dans  la  pratique,  des  hô¬ 
pitaux,  si  la  statistique  le  confirme,  devra  exercer  la  plus  funeste  in¬ 
fluence  sur  le  principal  objet  que  se  propose  cette  branche  de  la  cha¬ 
rité,  à  savoir,  la  préservation  de  la  vie  humaine.  Ce  grand  objet  n’est 
pas  assez  la  préoccupation  exclusive  des  esprits  en  France,  et  je  con¬ 
nais  beaucoup  d’hoçimes  excellents  qui,  emportés  sans  volonté  par 
ce  courant,  voudraient  avoir  le  pouvoir  —  mais  le  courage  leur  man¬ 
que  —  de  s’arrêter.  » 

Ce  jugement,  un  peu  sévère"  et  beaucoup  trop  généralisé,  ne  peut 
s’appliquer  qu’à  des  individualités  heureusement  exceptionnelles.  Ces 
chercheurs  de  nouveautés  à  tout  prix  dont  il  parle  ,  existent  sans 
doute ,  mais  si  nous  cherchions  bien ,  nous  en  trouverions  peut-être 
autant  à  Londres  qu’à  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  du  31  juil¬ 
let  4  860,  sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examen  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doivent  avoir  lieu 
pendant  le  mois  de  septembre  prochain  : 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  et 
de  Caen  (écoles  de  Reims,  d’Amiens,.  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen  et  de 
Rouen)  :  MM.  Denonvilliers  ,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
supérieur,  et  Bussy,  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poitiers 
(écoles  de  Rennes,  de  Nantes  ,  d’Angers,  de  Poitiers,  de  Tours  et  de 
Limoges)  :  MM.  Jarjavay.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Gaultier  de  Claubry,  professeur  à  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Acadgjqies  de  Strasbourg,  de  Nan¬ 
cy,  de  Besançon,  de  Lyon  et  de  Dijon  (écoles  de  Nancy,  de  Besançon, 
de  Lyon  et  de  Dijon)  :  MM.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  et  Oppermanh,  directeur  del’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Montpellier^  d’Aix, 
de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d’Alger 
(écoles  de  Marseille,  de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bor¬ 
deaux  et  d’Alger)  :  MM.  Courty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Trinquier,  né  à  Saint-Michel  (Hérault)  ;  De  la  cautérisation  trans- 
currente  superficielle  dans  quelques  névroses  symptomatiques  des  ma¬ 
ladies  de  l  utérus  et  de  ses  annexes. 

Gourssies,  né  à  Saint-Brice  (Gironde)  ;  De  la  coqueluche. 

Plantier,  né  à  Noirmoutiers  (Vendée)-;  De  la  stérilité  chez  la  femme . 

Brongniart,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Considérations  sur  la  dyscrasie  vei¬ 
neuse,  précédées  de  la  traduction  du  Traité  de  Sthal  :  «  De  vena  portæ, 
»  porta  malorum  hypochondriaco  -splenetico-suffocativo-hysterico-co- 
lico-hemorrhoïdariorum.  (Halle,  1-698.)  » 

Collard,  né  à  Beine  (Marne);  De  la  pellagre  sporadique  observée  dans 
le  département  de  la  Marne,  et  de  ses  causes. 


Mémoire  sur  l’éclairage  latéral  de  l’œil  par  la  lumière  naturelle, 
par  M.  le  docleur.  Fano,  professeur-agrégé  de  la  Faculté.  Broch.  in-8”. 
Paris,  chez  Leclerc,  libraire. 

Eaux  minérales  de  la  France  ,  Précis  d’hydrologie  médicale,  par  M.  le 
docleur  1s.  Bourdon  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol. 
in-18;  prix,  3  fr.  —  Paris,  chez  J.  Baillière  et  fils,  et  Hachette  etC1'. 

La  syphilis  constitutionnelle,  par  M.  le  professeur  Virchow,  traduit  de 
l’allemand  par  M.  le  docteur  Picard,  revu  par  le  professeur.  Un  vo¬ 
lume  iu-8° de  215  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  4  fr. ,  franco 
par  la  poste.  Paris,  1860,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Dragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL, 
c  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  quel’on  ne  soit  pas 
»  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
»  quer  ou  laisser  foudre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.» 
(Rapport  du  Dr  Martin,  Ga}.  des  Hôp.,  U  janvier,  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l'avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  ît  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales  , 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  Sang. 
Fente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  â  Paris. 


Valérianate  d’ammoniaque  de 

PIEULOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
cette  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM.  les 
D"  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l’Acadé- 
•  mie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valérianate 


«  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris ,  est  le  premier  qui  ait 
»  songé  h  faire  entrer  le  Valérianate  <T ammoniaque 
»  dans  la  thérapeutique.  » 

( Rapport  à  la  Soc.  de  pharm.,  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort.) 

•  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em- 
»  ployée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la 
»  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
»  variées.  »  ( Annuaire  de  lherap.  de  M.  Bouchardat,  1857.) 

Dose,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  »  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —  Les  Pilules  de  Uogg  A  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  diJBcile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Uogg  à  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 
Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  unie  an 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  (>ar  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  -—  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  i  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


H' 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  h  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’u»  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif ,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  i 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

R  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Ceintures  hypogastriques  Le 

PERDRIEL  ,  élastiques,  en  ATI  caoutchouc  et  à  jour, 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte ,  selon  la 
nature  du  tissu.  A,  t  ssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac¬ 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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L’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

calme  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  flacon,  10  fr.  ;  le  demi-flacon,  5  fr.  —  Chez  Emile 
GENEV01X,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta -percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eair  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  Ou  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  il» 
acquièrent  la  dureté  de  la  deut  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  Cie,  pharm.-drog'1,  rue  Montmartre,  4. 


D 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

ragées  de  rhubarbe,  composé 

'deLAURENT.  Excellent  toni-purgatif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  saus  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  â  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8> 


r|90.  MARDI  14  AOUT  1860, 


(  as*  mm®-  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  J 


J La  Lancette  Française , 


W  96.'  —  MARDI  14  AOUT  1860, 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 
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LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  BJUi&ui.  _  _  __  —  —  — . 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ ^  An  ü'flhnnnp  hors  de  IHM*l8 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  n'nbonne  hors  de  Ports 

bureaux  de  Poste  et  d 
it  chez  tous  les  Libràire 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

«.  s.  ,0  1» .  «..1  «  !•  '■  f“"  ;  "•  "■ 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 


iplétcr  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  j 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DÉFARTEUENTS, 
Allemagne,  Angleterre, 


,  DE  I/ABOXXEMKXT  : 

is.  8  fr.  60  e.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an 


tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les 'ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  du  15  août ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  — 
Hôtkl-Digd  (M.  Jobert)..  Nécrose  (séquestre).  —  Paralysie  partielle 
suite  de  commotion  électrique  reçue  dans  un  poste  télégraphique 
pendant  un  orage;  faradisation !;  guérison.  -  Est-il  possible  d  établir  un 
parallèle  entre  la  guérison  de  la  surdité  par  l’opération  du  catheté¬ 
risme  des  trompes  d’Eustachi  et  la  guéiison  de  la  cataracte  par  l’opéra¬ 
tion  de  l’exiraction?  —  Traitement  de  la  blennorrhée  par  les  injections 
de  teinture  alcoolique  d’aloès.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
'  6  août.  —  Nouvelles. 


Pabis,  le  13  août  1860. 

Séance  «te  ï’AcaOèmie  «tes  Sciences. 

M.  Mateucci ,  à  qui  l’histoire  de  l’électricité  animale  doit 
déjà  tant,  poursuit  avec  une  inépuisable  activité  l’étude  de 
cet  ordre  de  phénomènes.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  l’analyse  d’un  nouveau  mémoire  que  ce  savant 
expérimentateur  vient  de  communiquer  sur  ce  sujet  à  1  Aca¬ 
démie. 

M.  le  docteur  Bourguet ,  d’Aix ,  dans  un  mémoire  que 
M.  Flourens  a  présenté  en  son  nom  à  l’Académie  ,  démon¬ 
tre,  à  l’aide  de  nouvelles  observations  cliniques  ,  la  réalité 
du  phénomène  de  la  régénération  des  os  longs  à  la  suite  de 
leur  résection  et  de  leur  extirpation  ;  et  il  fait  voir ,  par  les 
résultats  qu’il  a  obtenus,1  ceux  que  l’on  peut  espérer,  en  te¬ 
nant  compte  désormais  de  ce  fait  important  dans  la  pra¬ 
tique. 

Des  recherches  chimiques  faites  par  M.  de  Luca  sur 'le 
foie  d’un  sujet  mort  avec  une  atrophie  du  pancréas  ,  1  ont 
conduit  à  un  résultat  doublement  intéressant  ,  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  de  ces  deux  organes.  D’unepart,  M.  de 
Luca  a  trouvé  dans  le  foie  '  la  matière  glycogénigue  décou¬ 
verte  par  M.  CL  Bernard;  ce  qui  prouverait  que  la  maladie 
du  pancréas  n’a  pas  modifié  sensiblement  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie.  D’autre  part ,  il  a  trouvé  dans  les  produits 
de  l’analyse  du  foie  des  matières  grasses  n’on  décomposées  ; 
ce  qu’il  a  cru  devoir  rattacher  à  la  maladie  du  foie  ,  d’après 
ce  fait  établi  par  le  même  physiologiste,  que,  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  le  suc  pancréatique  a  la  propriété  de  décomposer  les 
graisses. 

M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpellier,  a  constaté  dans 
l’eau  minérale  de  Balaruc  l’existence  du  cuivre  comme  élé¬ 
ment  constant;  c’est  à  la  présence  de  ce  métal,  en  quantité 
notable,  qn’il  croit  pouvoir  expliquer,  mieux  du  moins 
que  par  les  autres  principes  minéralisateurs  ,  les  propriétés 
purgatives  de  cette  eau-.  Mais  ceci  n’est  encore  qu’une  sim¬ 
ple  indication;  M.  Béchamp  se  propose  de  démontrer  le  fait 
dans  un  prochain  mémoire. 

Enfin,  M.  Fordos,  dans  une  note  sur  la  suppuration 
bleue,  établit  que  la  substance  qui  produit  cette  coloration 
accidentelle  dans  le  pus  est  une  matière  colorante  spéciale 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pyocyanine  ,  et  dont  il  indique 
quelques-unes  des  principales  propriétés. 

Telles  sont  les  communications  principales  de  cette  séance 
au  point  de  vue  médical.  On  voit  qu’elles  ne  manquent  pas 
d’intérêt.  —  n*  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobest  (de  Lamballe)'. 

KTécrose  (séquestre). 

Le  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  ne  vous  est  pas  en¬ 
tièrement  inconnu.;  je  vous  en  ai  déjà  dit  quelques  mots,  et  vous 
avez  été  témoin  des  différentes  opérations  qu’il  a  subies.  C!est 
un  jeune  homme  qui  est  couché  au  n°  28  de  la  salle  Saint- 
Côme,  et  qui  est  entré  dans  notre  service  le  26  octobre  1859  : 
il  est  âgé  de  seize  ans,  et  exerce  la  profession  de  lamineur. 

Le  14  janvier  1858,  il. fit  une  chute  sur  les  pieds ,  et  ressentit 
immédiatement  des  douleurs  vives  dans  les  chevilles  et  le  long 
de  la  moitié  inférieure  du  tibia  gauche  ;  ces  douleurs  s’accom¬ 
pagnèrent  d’un  gonflement  assez  considérable ,  la  marche  devint 
impossible.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé  à  lui  donner  les  pre¬ 


miers  soins,  pratiqua  sur  les  parties  engorgées  une  incision  qui 
donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  La  sup¬ 
puration  devint  abondante  ,  quelques  esquilles  sortirent  par  la 
plaie ,  et,  lorsque  le  malade  entra  dans  notre  service,  il  y  avait 
sur  la  face  interne  du  tibia  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  qui 
nous  permirent  de  reconnaître  avec  la  plus  grande  facilité 
l’existence  d’une  nécrose. 

Le  9  janvier  dernier,  je  pratiquai  une  première  opération.  Je 
fis  sur  la  face  interne  du  tibia  une  longue  incision  verticale 
passant  par  les  différentes  ouvertures  fistuleuses  ;  je  la  prolon¬ 
geai  inférieurement  jusqu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’articulation  du  pied,  et  je  la  terminai  supérieurement 
et  inférieurement  par  deux  petites  incisions  obliques ,  de  telle 
sorte  que,  vue  dans  son  ensemble,  cette  incision  avait  à  peu 
près  la  forme  d’un  X  allongé.  Je  disséquai-  à  droite  et  à  gauche 
les  lambeaux  compris  entre  les  incisions  obliques  dont  je  viens 
de  vous  parler  ,  je  les  renversai ,  et  je  mis  ainsi  à  découvert  uue 
large  surface  de  l’os  de  nouvelle  formation.  J’appliquai  une 
couronne  de  trépan  à  la  partie  inférieure ,  une  seconde  à  la 
partie  supérieure,  et  j’enlevai  le  pont  osseux  intermédiaire  avec 
la  gouge  et  le  maillet  ;  de  cette  manière  ,  je  fis  à  l’os  nouveau 
une  perte  de  substance  qui  laissa  à  nu  une  partie  de  l’os  ancien 
nécrosé.  A  l’aide  de  la  pince  de  Liston  et  au  moyen  de  trac¬ 
tions  énergiques  ,  je  parvins  à  extraire  une  portion  du  séques¬ 
tre;  la*  plus  grande  partie  cependant  ne  put  être  retirée.  Ce 
n’est  que  le  21  juillet  1860  ,  il  y  a  quelques  jours  seulement , 
qu’en  imprimant  au  séquestre,  devenu  plus  mobile ,  des  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient,  en  d’autres  termes  en  essayant  de  le  faire 
cheminer,  je  réussis  à  l’extraire  dans  sa  totalité.  Tous  pouvez 
l’examiner,  et  voir  qu’il  formele  cylindre  presque  entier  du  tibia. 

Depuis,  notre  malade  est  dans  un  état  satisfaisant,  et  tout 
nous  fait  espérer  que  désormais  la  guérison  ne  se  fera  pas 
attendre. 

Ce  fait,  qui  méritait  une  mention  particulière ,  m’en  rappelle 
un  autre  de  la  même  nature,  et  que  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  de  vous  racbnter. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  était  couché  au  n°  19  de  la 
salle  Saint-Côme,  et  qui,  après  un  séjour  prolongé  dans  nos  sal¬ 
les,  a  quitté  l’Hôtel-Dieu  dans  le  mois  de  février  dernier. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  fort  et  vigoureux ,  dans 
le  courant  de  l’année  1857,  reçut  au-devant  du  tibia  un  coup 
qui  donna  lieu  à  des  douleurs  sur  toute  la  longueur  de  l’os; 
suivant  lui,  ces  douleurs  étaient  profondes;  je  ne  saurais  nier 
ce  renseignement  d’une  façon  absolue,  cependant  tout  me  porte 
à  croire  que  la  mémoire,  de  ce  malade  a  été  infidèle.  Le  plus 
ordinairement,  en  effet,  en  pareille  circonstance,  les  douleurs 
sont  superficielles  ;  quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  est  certain ,  c’est 
qu’il  survint  un  gâteau  d’engorgement  au  -  devant  du  tibia , 
qu’il  y  eut  un  trouble  fonctionnel  qui  amena  la  formation  de 
plusieurs  abcès,  un  premier  à  la  partie  inférieure  et  très-proba¬ 
blement  au  niveau  du  point  qui  a  été  primitivement  atteint,  un 
second  à  la  partie  moyenne,  et  enfin  un  troisième  se  développa 
à  la  partie  supérieure  du  membre. 

Cela  vous  indique  de  suite  quelle  a  été  la  marche  de  l’inflam¬ 
mation.  Ce  fut  alors  que  le  malade,  forcé  de  s’aliter,  se  décida 
à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  abcès  dont  je  viens  de  vous  parler 
se  sont  ouverts,  et  à  leur  place  il  existait  des  ouvertures  fistu¬ 
leuses  par  lesquelles  s’échappait  du  pus  en  abondance,  le  devant 
du  tibia  était  le  siège  d’un  engorgement,  le  membre  était  infil¬ 
tré,  les  muscles  du  mollet  avaient  diminué  dé  volume,  l’amai¬ 
grissement  général  était  assez  considérable  et  s’expliquait  d’ail¬ 
leurs  facilement. 

En  introduisant  une  sonde  cannelée  par  les  ouvertures  fistu¬ 
leuses,  on  arrivait  bientôt  sur  l’os,  qui,  sous  la  percussion  de 
l’instrument,  rendait  un  son  sec  très-caractéristique,  et  qui  nous 
indiqua  que  dans  ce'point  l’os  était  nécrosé. 

Au  bout  de  quelque  temps ,  le  son  rendu  par  la  sonde  can¬ 
nelée  devint  mat,  et  nous  démontra  qu’ au-dessous  et  autour  de 
l’os  mort  il  existait  des  bourgeons  charnus  qui  établissaient  une 
séparation  du  séquestre  des  parties  environnantes.  Comme  l’af¬ 
faiblissement  résultant  de  l’abondance  de  la  suppuration  com¬ 
mençait  à  prendre  des  proportions  inquiétantes  et  pouvait  d’un 
moment  à  l’autre  compromettre  la  vie  de  notre  malade,  je  dus 
lui  proposer  l’opération. 

Elle  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que  celle  que  je  vous 
ai  fait  connaître  plus  haut  ,  avec  cette  différence  cependant 
qu’après  avoir  appliqué  une  couronne  de  trépan,  comme  le  ma¬ 
lade  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang,  je  crus  devoir 


remettre  l’extraction  du  séquestre  à  un  autre  jour  :  en  d’autres 
termes,  je  fis  une  opération  en  deux  temps. 

Cette  différence,  de  quelque  peu  d’importance  quelle  soit, 
méritait  de  vous  être  signalée.  Vous  pourrez  vous  trouver  dans 
l’obligation  de  laisser  reposer  votre  malade  avant  de  terminer 
l’opération.  Sans  doute  ce  précepte  ne  saurait  être  élevé  à  la 
hauteur  d!un  principe  ou  d’une  règle  absolue,  et  doit  être  laissé 
à  l’appréciation  du  chirurgien  ;  malgré  cela  il  était  bon  de  vous 
faire  connaître  les  cas  dans  lesquels  vous  pourrez  avoir  recours 
à  son  application. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  notre  malade,  quel¬ 
ques  jours  après  je  retirai  le  séquestre,  qui  avait  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  longueur.  La  plaie  fut  pansée  à  plat  ;  elle  ne  tarda 
pas  à  se  cicatriser,  et  le  malade  quitta  i’Hôtel-Dieu  parfaitement 
guéri. 

Ces  deux  faits  me  fournissent  l’occasion  de  vous  entretenir 
d’une- maladie  qui  de  tout  temps  a  beaucoup  exercé  l’esprit  des 
chirurgiens.  Je  ne  vous  dirai  cependant  que  quelques  mots  de 
la  nécrose  ;  c’est  surtout  sur  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
séquestre  que  je  désire  appeler  votre  attention. 

Vous  savez  que  l’on  donne  le  nom  de  nécrose  à  la  mortifica¬ 
tion  du  tissu  osseux,  qu’elle  peut  être  superficielle  ou  profonde, 
qu’elle  est  produite  de  plusieurs  manières  ,  que  le  plus  souvent 
on  trouve  sa  cause  dans  une  périostite;  mais  ce  sont  là  des 
questions  sur  lesquelles  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus 
tard  :  pour  le  moment,  occupons-nous  du  séquestre. 

La  définition  du  séquestre  est  la  même  que  celle  de  la  nécrose: 
c’est  la  mortification  d’une  portion  d’os.  C’est  quen  effet  il  ne 
peut  y  avoir  de  nécrose  sans  séquestre ,  et  réciproquement  le 
séquestre  ne  peut  exister  sans  nécrose.  Cependant,  pour  en  faci¬ 
liter  l’étude,  on  peut  sans  inconvénient  considérer  le  séquestre 
comme  un  phénomène  de  la  nécrose,  comme  un  produit  constant 
qui  a  sa  manière  d’être,  et  qui ,  dans  son  évolution  ,  suit  une 
marche  régulière.  II  a  de  plus  scs  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  que  nous  allons  étudier. 

Les  caractères  physiques  du  séquestre  sont  faciles  à  reconnaî¬ 
tre  :  il  est  d’abord  lisse  à  l’extérieur  ;  mais  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  lorsqu’il  se  trouve  contenu  dans  l’os  nou¬ 
veau,  on  y  rencontre  des  gouttières,  des  trous,  qui  existent  éga¬ 
lement  à  la  surface  de  l’os  de  nouvelle  formation  ,  et  qui,  dans 
ce  dernier  cas,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  cloaques.  Ces 
trous  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  parties  osseuses  ap¬ 
pelées  ponts  ou  cloisons.  A  sa  surface  on  aperçoit  des  inégalités, 
on  dirait  que  l’os  a  été  limé  ,  ce  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  os 
carié.  Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  ces  aspérités  étaient 
le  résultat  d’un  travail  de  résorption  partielle  ;  je  ne  saurais  par¬ 
tager  cette  opinion,  et  en  considérant  un  os  nécrosé  comme  in¬ 
capable  d’un  travail  vital  quelconque,  je  pense  que  ces  inégalités 
sont  dues  à  faction  du  pus ,  ainsi  qu’à  la  pression  de  l’os  nou¬ 
veau  sur  l’os  ancien.  C’est  la  mêjne  cause  qui  fait  que  le  séques¬ 
tre  diminue  de  volume ,  qu’il  devient  plus  mince,  et  quelquefois 
dans  une  proportion  considérable.  La  surface  intérieure  est  iné¬ 
gale  :  il  n’y  a  plus  de  tissu  aréolaire.  Si  la  membrane  médullaire 
est  conservée ,  l’artère  nourricière  de  l’os  l’est  également  ;  mais 
il  peut  arriver  que  la  membrane  médullaire  soit  détruite.  ( 

Les  caractères  chimiques  des  séquestres  sont  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  au  tissu  osseux  lui-même ,  avec  quelques  différences 
cependant.  Ainsi'  si  l’on  soumet  un  séquestre  à  l’action  de  l’eau 
acidulée,  toute  la  partie  terreuse  est  dissoute  par  le  réactif,  et  il 
reste  un  résidu  organisé;  mais  la  trame  organisée  est  moins 
parfaite,  moins  complète  ;  de  plus,  le  séquestre  brûle  avec  moins 
de  flamme  et  en  donnant  moins  de  fumee,  ce  qui  indique  qu  il  a 
perdu  un  peu  de  sa  matière  organique. 

Le  phénomène  le  plus  curieux  et  le  plus  important  est  certai¬ 
nement  celui  de  la  reproduction  de  l’os  nécrosé.  Cette  reproduc¬ 
tion  s’opère  de  plusieurs  manières,  et  d’ ailleurs  n’est  pas  tou¬ 
jours  nécessaire.  Aussi  lorsque  la  nécrose  est  superficielle,  que 
le  séquestre  est  très-mince ,  que  le  périoste  a  été  détruit ,  1  os  est 
éliminé,  et  il  se  développe  des  bourgeons  charnus  qui  se  réunis¬ 
sent  aux  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  et  cela  sans  qu’il  y  ait  ré¬ 
paration  de  l’os. 

Si  la  nécrose  est  plus  profonde;  et  que  le  périoste  ait  été  seu¬ 
lement  décollé,  alors  l’os  se  répare,  et  c’ést  le  périoste  seul  qui 
fait  tous  les  frais  de  cette  réparation ,  alors  même  que  la  né¬ 
crose  aurait  envahi  toute  f épaisseur  de  l’os,  et  que  le  séquestre 
serait  formé  comme  celui  que  je  vous  ai  présenté  au  commence¬ 
ment  de  cette  leçon,  par  le  cylindre  entier  du  tibia. 

Cette  opinion,  que  j’ai  soutenue  dans  urt  mémoire  publié  en 


1836,  dans  le  Journal  h.eÿfairiifdqire,  n’ast  pas  partagée  par  tous 
les  chirurgiens.  Quelques-uns ,  et  certes  des<  plus-  éminents, 
Troja,MM.  Crùveij&ier , . Cloquet ,  pensent  qpe  îpem^ran^, 
médullaire  contribue  pouf  sa  part,  lorsqu’elle  est  effiiservée,  à  là| 
réparation  de  I/o?  mort.  JÆalgré  l'autorité  des  séants  que  je 
viens  de  citer,  malgré  la  légitime  considération  que  l’on  doit 
attacher  à  leurs  trayant ,  îu’iippuyunî  gur  l’p^torité  non  moins 
grande  de  l'expérimentation  et  de  l’observation  clinique,  je  per¬ 
siste  à  croire  -que  la  membrane  médullaire  n’entre  pour  rierr 
dans  la  reproduction  des  os.  Je  sais  que  Duhamel ,  dans  des  cas 
de  fractures  "des  os  longs ,  a  observé  dans  ia  formation  du  cal 
deux  viroles,  une  intérieure  qu’il  a  attribuée  à  la  membrane  mé¬ 
dullaire;  mais  ici,’ c’est  ijpe.aotfé  chose  ;  c’est  un  autre  phéno¬ 
mène  sur  lequel  nous  aurons  l'occasion  de  nous  expliquer  un 
jour.  Si  le  périoste  est  entièrement  détruit,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  n’y  ait  plus  d’élément  reproducteur ,  l’os  nécrosé  une 
fois  éliminé  peut  encore  être  réparé.  Il  faut  pour  cela  que  la 
distance  qui  sépare  les  deux  extrémités  osseuses  restées  vivan¬ 
tes,  ne  soit  pas  trop  considérable  et  n’excède  pas  un  pouce  en¬ 
viron  ;  alors  la  réparation  se  fait  par  l’os  lui-même  ;  il  se  déve¬ 
loppe  sur  les  deux  surfaces  osseuses  des  bourgeons  charnus  qui 
comblent  l’espace,  et  au  milieu  se  déposent  des  sels  calcaires 
dont  l’accumulation  finit  par  donner  lieu  à  des  jetées  osseuses, 
en  d’autres  termes,  comme  vous  le  voyez,  il  arrive  là  la  même 
chose  que  dans  les  fractures,  lorsque,  par  une  cause  quelconque, 
les  fragments  sont  maintenus  à  une  certaine  distance  ;  et,  de 
même  que  dans  les  fractures ,  si  la  distance  qui  existe  entre  les 
os  pourvus  de  vitalité  est  trop  grande,  la  réparation  devient 
impossible  et  donnera  une  solution  de  continuité  osseuse  qui 
s’appellera  fausse  articulation,  s’il  s’agit  d’un  os  des  membres. 

Maintenant  que  vous  savez  ce  que  c’est  qu’un  séquestre  ,  que 
vous  comprenez  la  nécessité  de  son  élimination ,  que  je  vous  ai 
fait  entrevoir  les  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  quelque¬ 
fois  résulter  de  sa  présence  trop  prolongée  ,  il  me  reste  à  exami¬ 
ner  ce  qu’il  convient  de  faire  et  à  discuter  l’utilité  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Et  d’abord,  est-il  possible  d’empêcher  la  nécrose  ?  Oui ,  sans 
aucun  doute,  dans  quelques  cas  ,  lorsque,  la  causé  de  la  nécrose 
est  la  périostite;  mais  c’est  là  une  question  en  dehors  du  sujet 
que  nous  traitons  dans  ce  moment;  une  autre  question  qui  y 
rentre  plus  directement,  est  celle  de.  savoir  s’il  est  possible  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  de  la  nécrose,  s’il  est  possible  de  l’empêcher  de 
s’étendre. 

Pour  moi,  la  solution  de  cette  question  n’offre  aucune  diffi¬ 
culté,  et  si  vous  voulez  vous  rappeler  que  dans  beaucoup  de  cas 
la  nécrose  est  le  résultat  de  la  périostite  (  qui  elle-même  donne 
lieu  à  des  collections  purulentes ,  que  le  pus  à  une  tendance  à 
gagner  les  parties  voisines,  qu’il  ne  peut  le  faire  qu’en  décollant 
le  périoste,  et  que  le  décollement  de  cette  membrane  est  la  cause 
directe  et  immédiate  de  la  nécrose ,  il  vous  sera  facile  de  com¬ 
prendre  que  le  meilleur  moyen  d’arrêter  les  progrès  d’une  sem¬ 
blable  lésion  c’est  de  pratiquer  de  longues  incisions  qui  permet¬ 
tent  l’évacuation  prompte,  facile  et  complète  du  pus.  Telle 
n’était  pas,  à  beaucoup  près,  l’opinion  des  chirurgiens  du  der¬ 
nier  siècle  :  ils  étaient  d’avis  que  dans  la  nécrose  des  grands  os 
dés  membres  on  devait  toujours  avoir  recours  à  l’amputation  , 
qui  était  l’unique  remède  efficace.  Et  en  1781  Bruce  lut,  à  l’A¬ 
cadémie  de  Toulouse,  un  mémoire  dans  lequel  il  soutint  le  pré¬ 
cepte  de  ses  devauciers.  De  nos,  jours  ,  ceà  règles  extrêmes  ont 
été  complètement  abandonnées,  et  la  chirurgie  conservatrice  a 
fini  par  prévaloir.  Pour  ma  part ,  dès  1836  ,  dabs  le  mémoire 
que  je  vous  ai  cité  plus  haut,  je  m'y  suis  rallié,  et  j’ai  démontré 
les  avantages  de  l’extraction  du  séquestre  ou  de  son  élimination. 
Cette  dernière  question  elle-même  a  été  diversement  appréciée 
pir  les  chirurgiens  :  ainsi,  M.  Janson  a  soutenu  que  l’on  ne 
devait  jamais  toucher  à  un  séquestre  ,  et  qu’il  devait  être  entiè¬ 
rement  abandonné  aux  efforts  de  la- nature. 

Delpech  ,  un  peu  moins  absolu  ^prétendait  que  l’on  devait  se 
reposer  entièrement  sur  la  nature  du  soin  de  se  débarrasser  de 
l’os  mortifié ,  et  que  dans  tous  les  cas  le  chirurgien  ne  devait 
intervenir  activement  que  lorsque  les  forces  du  malade  étaient 
épuisées  par  l’abondance  de  la  suppuration  et  lorsque  la  vie  se 
trouvait  gravement  compromise. 

Sans  partager  la  manière  de  voir  de  ces  chirurgiens ,  je  pense 
cependant  que  l’on  ne  doit  pas  trop  se  presser,  par  la  raison  que 
les  cloaques  peuvent  s’agrandir,  les  ponts  se  détruire,  et  donner  lieu 
de  cette  façon  à  des  ouvertures  assez  grandes  pour  la  sortie  sponta¬ 
née  du  séquestre.  Mais  si  les  efforts  de  la  nature  sont  insuffisants, 
doit-on  demeurer  simple  spectateur  et  assister  les  bras  croisés 
au  dépérissement  graduel  qui  inévitablement  ne  peut  que  con¬ 
duire  le  malade  au  tombeau  ?  Non  certainement.  C’est  alors  que 
le  chirurgien  doit  agir.  Mais  avant  tout  il  est  des  considérations 
majeures  qu’il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  :  c’est  ainsi  qu’il  doit 
s’assurer  d’abord  que  l’os  de  nouvelle  formation  est  assez  solide 
pour  soutenir  au  moins  les  efforts  musculaires  qui  tendraient  à 
le  dévier  de  sa  rectitude  normale  ,  et  à  lui  donner  une  âutre 
forme  que  celle  qu’il  doit  avoir.  En  second  lieu  ,  il  faut  avoir 
apprécié  d’une  manière  exacte  le  degré  de  mobilité  du  sé¬ 
questre. 

Ces  deux  conditions  une  fois  reconnues ,  on  peut  et  même  on 
doit  procéder  à  l’extraction  de  l’os  mort  ;  et  si  les  ouvertures  ne 
sont  pas  suffisamment  grandes,  on  doit  avoir  recours  aux  moyens 
chirurgicaux  et  pratiquer  une  opération  ayant  pour  but  de  faci¬ 


liter  le  passage  du  séquestre.  Pour  arriyer  à  ce  résultat,  on  a 
mis  en  pratique  plusieurs  procédés  opératoires.  Ainsi,  quelques 
chirurgien!  pnt  pnsé  que  le  mieux  était  de  comprendre  les  ou¬ 
vertures  fistuleuses  dans  deux  incisions  semi-elliptiques,  enlever 
les  parties  polie?  comprises  enfrs  ces  incisions,  mettre' dq  ejcet te 
manière  l’os  nouveau  à  découvert  dans  une  grande  étendue , 
appliquer  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  et  enfin  extraire 
le^ipstr?  ayee  cles  pinces!;  Vous  connaisse^  le  procédé  opéra¬ 
toire  que  j’ai  '  mis  en  usage  chez  notre“jeune  malade  ;  je  Vous 
fai  décrit  plus  haut,  et  vous  pouvez  voir  qu’il  diffère  de  celui 
que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  en  ce  que  tout  en'  mettant 
une  grande  surface  de  l’os  nouveau  à  découvert ,  je  conserve 
autant  que  possible  les  parties  molles.  C’est  qu’en  effet  l’expé¬ 
rience  et  f  observation  m’ont  appris  qu’ après  l’opération  ces  par- 
|  ties  molles  reviennent  entièrement  à  leur  état  normal,  et  qu’el- 
1  les  concourent  à  ce  que  la  cicatrisation  soit  plus  rapide  et  la 
;  cicatrice  moins  difforme.  Quant  à  la  perte  de  substance  que  l’on 
fait  subir  à  l’os  nouveau,  on  peut  l’obtenir  avec  le  gorgeret  ou 
en  se  servant  de  la  gouge  et  du  maillet.  A  ces  différents  moyens, 

;  qui  sont  tous  bons  au  point  de  vue  du  résultat  immédiat ,  jè 
préfère  l’application  d’une  ou  de  plusieurs  couronnes  de  trépan, 

|  par  la  raison  que  par  ce  moyen  l’ébranlement  est  peu  considé- 
I  rable  et  les  accidents  consécutifs  moins  à  rédouter. 

Toutefois  ,  et  quel  que  soit  l’instrument  auquel  on  a  recours, 

:  rappelez-vous  qu’il  doit  être  appliqué  autant  que  possible  sur  la 
j  partie  inférieure.  C’est  qu’eu  effet  le  séquestre  a  une  tendance 
à  Cheminer  en  bas ,  à  se  rapprocher  de  l’articulation ,  qui  peut 
être  traversée ,  comme  je  l’ai  vu  dans  un  cas  où  il  s’agissait 
d’une  nécrose  du  fémur  :  le  séquestre  avait  fini  par  traver¬ 
ser  l’articulation  du  genou  et  s’était  implanté  dans  les  condyles 
;  du  tibia.  Et,  dans  un  cas  pareil,  vous  comprenez  les  dangers 
d’une  opération.  J’avais  donc  raison  dé  vous  dire  que1  s’il  était 
sage  de  né  passe  presser,  il  était  indispensable  de  ne  pas  atten¬ 
dre  indéfiniment. 

Une  dernière  question  est  celle  de  savoir  c’e  que  devient  le 
canal  médullaire  après  l’extraction  du  Séquestre. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  qu’il  disparaissait  sous  fin* 
fluence  d’une  exubérance  d’ossification,  mais  qu’il  se  reprodui¬ 
sait  par  l’absorption  du  produit  nouveau.  Je  ne  partage  pas 
cette  opinion ,  qui ,  pour  moi ,  ne  se  trouve  justifiée  ni  par  l’ex¬ 
périmentation  ni  par  l’observation  clinique.  Sans  doute,  quel¬ 
quefois  il  se  forme  de  petits  canaux  ;  mais  de  là  à  ce  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  canal  médullaire ,  il  y  a  une  différence 
qui  dans  «aucun  cas  ne  saurait  permettre  de  les  confondre. 

A.  Rozé. 


PAfiÂLYSIE  partielle  suite  de  commotion  électriqüe 

reçue  dans  un  poste  télégraphique  pendant  un  orage. 

Faradisation.  —  Guérison. 

Par  M.  leUr  Le  Roy  de  Méricourt,  prof'è^s.epr  à  l’Rcoje  dp .médecine 
navale  de  Brest, 

Parmi  les  heureuses  applications  chaque  jour  plus  fréquentes 
de  Téleétrisation  aux  lésions  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
nous  n’avons  pas  encore  vu  figurer  l’emploi  dé  ce  moyen  dans 
les  éas  dé  paralysie  causée  par  I’éleetfieitë  elle-même.  L’observa¬ 
tion  suivante  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt,  non-seulement 
à  titre  d’exemple  du  danger  que  peuvent  courir  parfois  les  em¬ 
ployés  des  télégraphes  ,  mais  aussi  sous  le  rapport  du  mode  de 
production  des  accidents  observés,  de  leur  nature  et  de  leur  trai¬ 
tement.  On  a  déjà,  il  est  vrai ,  signalé  comme  effet  de  la  foudre 
sur  l’homme  la  guérison  d’affections  préexistantes ,  mais  il  est 
plus  curieux  et  surtout  plus  satisfaisant  de  voir  l’électricité , 
régularisée  et  contenue  entre  les  mains  du  médecin ,  guérir, 
comme  Ta  lance  d’Achille,  les  blessures  qu’elle  a  faites  dans  sa 
force  aveugle. 

Tout  le  monderait  que  lorsqu’un  nuage  orageux  passe  au- 
dessus  d’un  fil  télégraphique  tendu  entre  deux  stations ,  il  y 
détermine  un  courant  d’induction  dont  l’iptensité  se  manifesta 
sur  les  appareils  en  repos,  en  imprimant  des  mouvements  aux 
différentes  pièces  mobiles  qui  les  composent.  Assez  souvent ,  par 
des  temps  orageux  ,  des  appareils  ont  été  fondus  ou  tout  au 
moins  fortement  désorganisés;  des  employés  ouï  reçu  des  secous¬ 
ses,  surtout  quand  ils  ne  prenaient  pas  toutes  les  précautions 
prescrites  en  pareil  cas.  En  effet,  pour  éviter  les  accidents,  il  est 
de  règle,  lorsque  la  présence  d’un  orage  sur  la  ligne  se  décèle  à 
l’œil  des  employés  de  service,  d’interrompre  le  circuit  quanti  il 
n’y  a  pas  urgence  de  correspondre. 

De  plus  ,  chaque  station  est  munie  d’appareils  accessoires  dits 
parafoudres ,  dont  il  existe  plusieurs  variétés.  Les  plus  usités 
sur  les  lignes  françaises  sont  le  parafoudre  à  pointes  mobiles  et 
le  parafoudre  Poujet.  Depuis  dix-huit  mois  environ,  à  la  statipn 
de  Brest  ,  ces  deux  appareils  sont  concurremment  en  fonction. 
Antérieurement,  le  parafoudre  Poujet  était  seul  ;  aujourd’hui,  le 
parafoudre  à  pointes  mobiles  doit  être  placé  à  l’entrée  des  fils 
dans  les  postes,  et  l’autre  est  fixé  plus  près  des  appareils  de  cor¬ 
respondance.  A  l’aide  de  ces  moyens  prophylactiques,  et  surtout 
en  ayant  soin  de  ne  toucher  en  travaillant ,  pendant  les  orages, 
que  le  manche  isolant  de  la  clef,  il  y  a  peu  de  chances  de  re¬ 
cevoir  de  dangereuses  commotions.  Nous  croyons  savoir  que 
lors  de  i’aeeident  survenu  à  l’employé  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  traiter,  il  n’existait  dans  son  poste  qu’un  seul  parafou¬ 


dre  ,  celui  de  Poujet.  Il  est  én  outre  fort  probable  que ,  sans  y 
prendre  garde,  il  se  sera  mis  en  communication  avec  la  partie 
métallique  de  4  cief,  puisque  c’est  par  la  face  palmaire  de  la  màin 
droite,  «»mme  nous  allons  le  nJire,  qug  la  commotion  g  pté  reçue\ 

Le  9i;j.oût  1§59',  Bf;  L...  se  trouvait  |jp'  service  au  poste  de  Qnjm_  \ 
--.per.  Depuis  une. heure. au  deux,  les  patentes  dés  appareils  ,  vivement. 

attirées  par  intervalle  contre  les  électroJaimants,  indiquaient  la  pré- 
.  sence  d’un  violent  orage  sur  là  ligne.  Depuis T6  minutes  à  peu  près 
i"  il  avait  interrompu  le  circuit  en  mettant  là  c'orûmuijicajion.à  la  terre 
A  2  heures  3S  minutes,  il  travailla  quelques  instants  avec  son  corres¬ 
pondant  ;  au  moment  où  il  terminait ,  11  reçut  dans  la  face  pàlrnairê 
dé  la  main-  droite' uhé  très1  violente  commotion  et  entendit' un  bruit 
semblable  à'  celui  que  produit  une  forte  capsule  en  éclatant.  En  même 
temps  ,  jl  fçt  r&nyçrgé  gpr  Ip  sol ,  et  eut'  immédiatement  une  'fet  , 
attaque  de  nerfs. 

Des  soins  lui  furent  donnés  aussitôt  ;  dans  le  premier  moment  les  / 
personnes  qui  l’entourèrent  lui  frottèrent  les  bras  aveG  de  l’alcool.  On  / 
remarqua  s,ur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  une  traînée  rouge  M 
Ta  largeur  d’un  traders  de  doigt  à  peu  près,  et  qui  s’étendait  du  poi¬ 
gnet  au  coude  et  àvâitTaspect  d’une  brûlure  au  premier  degré.  La 
main  et  l’avant-bras  étaient  le  siège  d’un  engourdissement  profond. 

Il  ne  put  naturellement  continuer  son  service.  Le  lendemain,  lés  mon- 
vements  de  flexion  des  doigts  et  ceux  de  la  main  sur  î’avant-bra's 
étaient  impossibles.  Le  surlendemain ,  l'état  était  le  même1;  mais  en 
outre,  le  bras  çt:  tout  fe  côté  droit,  depuis  et  y  compris  la  régipn 
cervicale  ,  jugqn’au  genou  inelnsivemeîlt ,  étaient  cnmplélmept  .pn- 
goifrdis-  . 

MM.  Gestin  et  Lecaër, 'médecins  à  Quimper,  lui  délivrèrent  un  cer¬ 
tificat  constatant  l’état  à  peu  près  absolu  de  paralysie  de  ces  parties 
du  corps.  Comme  traitement,  on  mit  successivement  en  usage  des 
bains  alcalins,  des  frietionsj  avec  f  alcool  camphré,  une  pommade  cam¬ 
phrée  laudanisée,  la  teinturb  d’arnica. 

Peu  à  peu  l’engourdissement 'et  là  gêne  des  mouvements  diminuè- 
reniymais  ce?  phénomènes  persistèrept  à  la  face  antérieure  de  l’avaîjt- 
bras  et  surtout  à,  la. main. 

Peu  dé  temps  apr^s  cet  accident,  M.  L...  fut  appelé  à‘ continuer 
sès  services  à  Brest.  Ce'  fut  au  cbmmerieemëttt  ‘  d’avril  de  'cette  annéè  1 
seulement  que  j’éus  occasion  de  lui  donner  des  soins  et.  qu’il  me 
communiqua  ces  détails  commémoratifs. 

A  cette  époque,  ce  jeune  homme  présentait  les  symptômes  suivante  ,4 
sensation  très-marquée  dé  pesanteur  dans  font  Je  membre  supérieur 
droit  ,  impossibilité  à  ppu.près  absolue  d'exécuter  les  mouvements 
flexion' des  doigts, ‘ët  sùrtoutceux  d’opposition  du  pouce  ;  par  suite,  ' 
la' préhension  éait  impossible.' Diminution  notable  de  la  'sensibilité*  f 
cutanée  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 

M-  L...  ne  pouvait  plpg  Apprécier  gyep.  Ta  œaifj  droite  lès  dimen#  .! 
sioifs  des  corps,  leur  forme,  la  pâture  de  leur,  surface,,  a’il  pp  s’aidait 
de  la  vue,  11  ne  pouvait  plus  reconnaître  les  objets  que  contenait  une 
de  ses  poches,  tels,  par  exemple,  que  ses  différentes  clefs.  On  conpM 
prend  sans  peine  toute  la  gêne  qui  en  résultait  pour  l’accomplissid- 
ment  de  la  plupart  des  actes  de  la  vie  ordinaire,  et  surtout  des  obli¬ 
gations  de  sôp  service.  ,  Je  lui  proposai  de Te  soumettre  à  la  faradisa-  j 
liop,  ce  qu’il  accepta.  La  première  séappe  eut  lieu  le  .26,  avril,  ,1e  nie, 
servis  de  l’appareil  éfectro-médical  de  M.  Ruhmkorff.  Je  constatai,  à, 
l’aide  de  la  faradisation  musculaire  (courant  de  premier  ordrè  ou  extra- 
courant),  unè  diminution  notable  de  là  côntràctiiité  ëlectro-miiscu-" 

!  lairé  des  muscles  dès  régions  antérieures  de  V  avant-bras,  de  ceux  dèr/ 
la  main,  mais  surtout  de  ceux  de  l’éminence  tbénar.  Par  la  faradisation 
:  cut.anée  (courant  dit  de  deuxième  ordre),  il  me  fut  possible  dédegginer 
:  d’upe  manière  précise,  ayeç  la  plume,  la  limite  de  là  surface  cutanée  >_ 
anesthésiée  :  elle  comprenait  exactement  toute  la  face,  palmaire  de  la 
j  mfainj  etT’ahéStlïééiè'  disparaissait  brusquement  au  point  od  cesseiit' 
cés  sillons  particuliers  à  cette  région  qui  semblent  Tracés  avec  la' ' 
pointe  d’une  aiguille,  .et  serpentept  entré  le?  papilles.  Ainsi,  lbrsqaé1 
j  tous  les  fils  métalliques  du  petit  balai  électrique  étaient  en  dedans  ite. 

I  cette  ligne,  !p  sensation  produite  ipènip  pyep  un  courant  d'uiié  grande 
intensité  {ke  degré  .du  'graduateu^) i  était  pregqpe  pulle  ;  elle  ressepir  , 
biait  à  un  simple  cliatôuillémenf  ;  mais  si  un  seul' des  fils  venait  à 
toucher  un  point  de  là"  peau  èn  dehors  de  cèttè  limité;  la  ‘  douleur  “ 
était  des  plus  vives,  ;comtoè  peiaoYait  lieu  Sur'toutê  l’étendue  de  là 
main, gauche  et  sur  la, face  dorsalp.de  la  main  droite.  L’anesthésie,  'àfg 
la  péglop  du  ppigpet ,.  ayait  pour  lipifte  lé  prpipier.  pli  dh 
Je  m’appliquai,  dans  çette  séance  et  dans  lps  suivantes,  à  faire  çep- ,, 
tracter  succèssivément,  pendant  un  qùart'd’heürpj  lès  papscles  fléchis-  / 
seurs  superficiels  et  profonds,  ainsi  que  céüx  de  T’émiùencé^  thénar, 

DéilX  Séances  eurent  lièu  par  semaine  ;  à:  chacune ‘d’elfes  Tl  éfâit  fo- 
cile  'de  cbnslatér  les:. progrès  rapides  du  retour  de  la  contractilité  : 
électroTPrpsculair-e  et.d.u  mpavepient  volontaire.  Après  la  troisfepïe»1- 
lp  jpa|p, pouvait  serrer  le?  phj'fits  a,Ypç,  une  çertaine  force;  enfin,  après.  % 
la  huitième,  les  mouvements, et  la  sensibilité  étaient  suffisamment  re¬ 
venus  à  l’état  normal  pour  qu’il  ne  fût  plus  nécessaire  de  continuer L 
là'falàdisàtioh. 

M,  L...  pouvait  se  servir  de  sa  main,  droite  comme  avant  fiabeidepG 
En  raison,  cependant,  de  la  pesanteur  qui  persistait  encore  dans 
membre  supérieur,  je  lui  délivrai  un  certificat  qui  lui  permit  de  solli- .  , 
citer  près  de  l’administration  son  envoi  aux  eaux  thermales  sulfureu¬ 
ses  pour  achever  sa.  guérison.  ■ 

Le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’accident  et  l’emploi 
de  l’électrisation  a  été  assez  long  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis 
de  supposer  que  le  résultat  favorable  attribué  au  traitement 
n’ait  été  tout  simplement  qnç  le  retour  graduel  et  naturel  vers 

l’état,  normal,  Gomme  cela  a  lieu  assez  souvent  après  les  comr 
motiops  électriques  même  très-violentes  (1;),  L’amélferatioprar 
pide  produite  après  chaque  séance  démontre  d’unp  .manière  > 
évidente  l’effioacitc  de  la  faradisation  dans  le  traitement  des  pa¬ 
ralysies  localisées  de  cette  nature.  Les  commotions  suivies  de 
lésious  aussi  durables  et  reçues  dans  des  circonstances  semblables 


(f>)  Voyez  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales  de  M.  Bou¬ 
din,!.  I,  p.  500. 


doivent  être  rares,  car  nous  ne  croyons  pas  qp’il  en  ait  été  con- 
signé  d’antre  exemple  dans  les  annales  de  la  télégraphie  élec¬ 
trique  ;  mais  par  suite  de  l’extension  chaque  jour  croissante  du 
réseau  télégraphique,  qui  finira,  dans  l’avenir,  par  eitc.einfire  le 
globe  entier,  il  est  probable  que  de  pareils  accidents  se  multi¬ 
plieront  et  atteindront  parfois  uq  plus  haut  degré  de  gravité.  Il 
i  y  aura  lieu  de  s’y  attendre  surtout  lorsque  de  nombreux  postes 
|  seront  établis  entre  les  tropiques  ;  nulle  part  ailleurs,  comme 
I  0n  |e  sait,  les  orages  ne  sont  aussi  fréquents  et  n’éclatent  avec 
I  autant  de  force,  principalement  pendant  la  saison  humide  et  au 
f  changement  de  mousson. 

I"  C’est  pourquoi  il  m’a  parti  intéressant  de  faire  connaître  ta 
précieuse  ressource  que  l’électrisation  offre  aux  médecins  pour 
combattre  les  paralysies  suite  de  fulguration.  Je  serais  très- 
satisfait  si  la  publication  de  cette  observation  invitait  d’autres 
observateurs  à  en  produire  d’analogues.- 


EST-IL  POSSIBLE  D’ÉTABLIR  ÜN  PARALLÈLE 
entre  la  guérison  de  la  surdité  par  l’opération  du  cathétérisme 
des  trompes  d’Eustachi 

ET  LA  GUÉRISON  DE  LA  CATARACTE  PAR  L’OPÉRATION  DE  L’EXTRACTION? 

Par  M.  le  docteur  Triûuet. 

Chirurgien  fin  dispensaire  pour  les  maladie?  fie  IVejlJe, 
Jusqu’aux  premières  années  de  ce  siècle  ,  la  pathologie 
de  l’appareil  auditif  était  restée  pour  ainsi  dire  en  dehors  du 
domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  'Des  hommes  spé¬ 
ciaux  s’en  occupaient  seuls,  et  bien  que  l’on  puisse  compter 
dans  leurs  rangs  quelques  auteurs  distingués,  comme  Desmoii- 
ceauX,  Leiseheyin,  et  même  des  savants,  comme  jbuverney  ,  par 
exemple  ,  il  n’en  faut  pas  moins  avoqer  en  toute  humilité  que 
cette  branche  de  l’art  de  guérir  était  surtout  cultivée  par  des 
ignorants. 

Pourtant  Duvemcv,  Lescheyin ,  Desmoneeaux,  nous  avaient 
laissé  des  monographies  importantes,  mais  tombées  dans  l’oubli. 
Nous  devons  même  reconnaître  que  cette  partie  de  la  médecine 
ne  fit  de  progrès  réels  que  depuis  l’époque  où  elle  fut  enseignée 
par  de  véritables  médecins  ;  et  cet  honneur,  il  faut  l’avouer, 
révient  tout  entier  à  Itard. 

Où  pourrons-nous  trotiyer  Ja  cause  d’un  changement  aussi 
complet ,  aussi  radical  ?  Nous  la  trouvons  dans  l'homme  lui- 
même,  et  assurément  la  raison  en  est  simple  et  bien  démon¬ 
strative.  C’est  qu’Itard,  avant  tout,  était  médecin;  c’est  qu’avant 
d’aborder  un  côté  fort  limité  de  la  pathologie  humaine  ,  il  en 
avait  minutieusement  cultivé  l’ensemble.  Ses  travaux  justement 
appréciés  sur  le  pneumo-thorax,  les  fièvres,  les  hydropisies,  sont 
la  preuve  de  ce  que  j’avance.  . 

Toutefois,  dans  l’ouvrage  plein  de  savoir  et  d’expérience  qu’il 
nous  a  laissé,  Itard  n’a  pu  traiter  avec  cette  ampleur  magistrale 
à  laquelle  il  nous  avait  accoutumés ,  toutes  les  questions  de  dé¬ 
tail  qui  se  rattachent  à  l’objet  de  ses  études. 

Îî  eg  est  une  surtout,  et  des  plus  graves ?  pe  l’on  trouye  ré¬ 
solue  incomplètement  dans  son  livre,  soit  qu’à  eette  époque  la 
vivacité  d’une  polémique  souvent  personnelle  lui  Bit  imposé 
certaines  réticences ,  soif , qu’en  effet  il  n fi  crût  point  cette  opé¬ 
ration  appelée  à  fin  brillant  avenir  ;  je  veux  parler  des  avan¬ 
tages  que  l’on  petit  retirer  dans  le  traitement  des  surdités,  du 
cathétérisme  des  trompes  d’Eustache.  convenablement  employé. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  reprendre  cette  question  à  son 
origine,  et  d’élever  ce  moyen  thérapeutique  à  la  hauteur  d’un 
rpmèfie  héroïque  Ct  toujonrs  infaillible ,  ainsi  qu’on  a  tenté  d@  Je 
faire.  Non  ,  tel  ne  saurait  être  le  but  que  je  me  suis  proposé  en 
rédigeant  cette  note  éminemment  pratique.  D’ailleurs,  j’ai  lon¬ 
guement  insisté  sur  ce  ppint  dans  plusieurs  métiioires,  et  sur¬ 
tout  dans  mon  Traité  des  maladies  dp  l'oreille  publié  en  1857  (1). 
Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter ,  le  cathétérisme  des  trompes 
ne  peut  pas  plus  avoir  la  prétention  de  guérir  toutes  les  surdités, 
que  le  médecin  ne  peut  prétendre  guMr  toutes  les  pneumonies, 
le  chirurgien  toutes  les  tumeurs,  l’oculiste  toutes  les. cataractes. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  je  ne  vpux  insister  que  sur  jun  point  ; 
je  véuX  examiner  si  les  résultats  que  l’on  obtient  de  l’opération 
du eatliétèrisme des  trompes,  dans  le  traitement  des  surdités, 
peuvent  être  comparés  safis  une  trop  grande  infériorité  à  ceux 
que  peut  donner  i’extraction  de  la  cataracte. 

.  he  problème  ainsi  posé  semble  de  nature  paradoxale  au  pre¬ 
mier  abord  ;  pourtant,  en  y  réfléchissant  bien ,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  que  ce  parallèle  est  exact  et  peut  soutenir 
l’épreuve  de  fa  discussion,  mais  principalement  celle  des  chiffres. 
Nous  avons  ainsi  deux  points  à  examiner. 

l'IU- Mllill  POINT ,  pu  RAISONS  TIRÉES  DE  L’ANALOGIE. 

A.  Que  se  passe-t-il  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction? 

Dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction ,  le  cristallin, 
devenu  opaque  et  presque  un  corps  étranger,  est  éliminé  des 
chambres  de  l’œil] au  moyen  d’une  incision  faite  à  la  cornée; 
fet  la  lumière ,  ne  rencontrant  plus  sur  son  passage  cet  écran  privé 
de  transparencefet  formant  un  obstacle  invincible, Tpeut  de  nou- 
l'eap  pénétrer  jusqu’à  la  rétine. 

,  Dans  la  surdité,  le  cathétérisme  des  trompes  sert  à  éva¬ 


(1)  Un  volume  in-8°,  avec  figures  —  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


cuer,  déplacer  ou  désagréger  des  corps  liquides  ou  concretsj  comme 
du  mucus  plus  ou  moins  durci  /lequel  peut  et  doit  même  ob¬ 
struer  la  trompe  et  la  caisse  g]jefifi,êmej  Dès  lors  ces  cavités  , 
momentanément  privées  de  leur  sonorité  propre  par  l’obstruc¬ 
tion  de  Ja  trompe,  recouvrent  à  l’instant  pu  peu  à  peu  cette 
merveilleuse  propriété. fj.es  ondes  sonores  eIles-mêmeSj5tout  à 
l’heure  empêchées  dans  leur  progression  par  le  fait  de  cette  ob¬ 
struction, |pcu  vent  de  nouveau  mettre  en  vibration  Pair  contenu 
dans  la  eaissejet  la  fonction  physiologique  étant  ainsi  rétablie, 
l’ébranlement  du  nerf  acoustique  a  lieu  de  nouveau, [et  le  ma¬ 
lade  entend. 

L’ouje  est  donc  rendue  aux  sourds  par  l’opération  du  cathété¬ 
risme,  de  la  même  manière  que  la  vue  est  rendue  aux;  aveugles 
par  l’opération  de  la  cataracte,  j 

SECOND  POINT  ,  OU  BÉSULTATS  FOURNIS  PAR  LES  CHIFFRES. 

A.  Opérations  de  cataracte.  —  1°  Sur  un  total  de  516  yeux 
opérés  par  extraction  (1),  un  opérateur  de  Paris  a  obtenu  412 
succès  complets  et  104  insuccès  et  demi-succès  en  chiffres  ronds  ; 
ces  chiffres  eux-mêmes  nous  dsnnetit  75  succès  sur  100  opéra¬ 
tions, 

2°  De  18-27  à  1854,  en  Allemagne,  M,  Jæger,  sur  728  kéra¬ 
totomies,  n’a  eu  que  33  insuccès,  soit  95  succès  sur  100  opéra¬ 
tions.  Ce  résultat,  hâtons-nous  de  le  dire,  est  probablement 
sans  exemple  dans  les  annales  de  l’art  (2). 

3°  De  son  côté,  M.  Maunoir,  de  Genève,  dans  une  statistique 
moins  récentee,  .sur  115  opérations  d’extraction  avait  eu  63  suc¬ 
cès  pour  100  opérations.  > 

B.  Cathétérisme  des  trompes.  —  Si  nous  passons  maintenant 
aux  résultats  donnés  par  le  cathétérisme  fies  trompes  dans  les 
cas  de  surdité,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

1*  Sur  284  cas  de  surdité  traités  par  l’opération  du  cathété¬ 
risme  seul,  Marc  d’Espine,  de  Genève,  a  obtenu  60  guérisons 
pour  100  des  individus  opérés  (3). 

2?  Un  chirurgien  anglais,  sur  356  cas  de  surdité  que  j’ai  re¬ 
levés  soit  dans  son  livre,  soft  dans  divers  mémoires  ou  journaux, 
et  traités  par  le  cathétérisme ,  a  obtenu  65  succès  pour  100  ; 
c’est-à-dire  212  cas  de  guérison  et  144  insuceès. 

3°  De  mon  côté,  sur  200  individus  dont  j’ai  rapporté  l’ob¬ 
servation,  133  sourd?  ont  été  traités  par  le  cathétérisme,  et  sur 
ce  nombre  j’ai  obtenu  107  guprisons,  c’est-à-dire  70  pour  100. 

J’ajouterai  que  depuis  1857,  époque  de  la  publication  de  mon 
livre,  j’aj  rassemblé  327  nouveaux  cas  fie  surdité,  traités  égale¬ 
ment  par  le  cathétérisme,  et  sur  ce  nombre  j’ai  obtenu  232  gué¬ 
risons,  c’est-à-dire  72  guérisons  pour  100  des  sujets  opérés. 

Réunissant  les  chiffres  précédents,  nsuS  trouvons  : 

1°  Pour  les  sujets  opérés  de  cataracte,  1,182  succèssur  1,350 
'  opérations,  et  117  insuccès  ; 

2°  Pour  les  sujets  atteints  de  surdité  ,  nous  trouvons,  sur  un 
total  fie  1,101  opérations,  781  succès  et  319  insuccès. 

Ces  fieux  tableaux  nous  fionnent  une  moyenne  de  80  à  85 
guérisons  pour  100  des  sujets  opérés  de  cataracte  ,  et  seulement 
70  à  75  guérisons  pour  100  des  sujets  atteints  de  surfiité. 

Cès  çbiffres,  comme  on  !.e  voit  ,  mettent  lp  traitement  fie  la 
surdité  par  l’opération  fin  cathétérisme  à  peu  près  an  ùiyean  fie 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Ils  me  paraissent,  en  outre,  assurer  au  cathétérisme  fies  trom¬ 
pes  une  valeur  incontestable. 

Seulement  nous  devons  faire  observer  qu’une  condition  est 
indispensable  au  succès  de  l'une  et  de  l'autre  opération.  Cette 
condition  est  la  suivante  : 

Il  faut  bien  s’assurer  avant  d’opérer  que  l’oreille  n’est  ppint 
affectée  de  paralysie  ,  de  la  itiéme  manière  que  le  chirurgien, 
avant  d’extraire  Ja  cataracte,  prend  grand  soin  fie  s’assurer  que 
l’œil  n’est  point  amaurotique  ou  frappé  de  glaucome. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNOtïBHÉE 
par  les  ipjecijons  de  teipjure  alcoolique  4'alpès, 

Par  M.  le  docteur  Gamberini,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Sainte- 
fJr.Sifie^  à  Bologne. 

M.  Gamberini  mélange  la  teinture  alcoolique  d’aloès  à  l’eau 
dans  la  proportion  fie  1  à  5  pour  lQp  ;  pt£ait  Injecter  gp  liquide 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureu¬ 
ses  ;  elles  produisent  seulement  une  sensation  fie  chaleur  Je  long 
du  canal  de  l’urèthre. 

M.  Gamberini  recommande  aux  médecins  d’expérimenter  ce 
moyen  de  traitement  dans  les  cas  rebelles  aux  médications 
usuelles;  il  l’a  vu  réussir  parfaitement,  et  dans  un  espace  de 
temps  assez  court ,  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades. 
Dans  deux  cas,  dont  il  donne  l’histoire  détaillée,  la  durée  du 
traitement  n’a  pas  dépassé  douze  à  quinze  jours. 

( Gazetta  medica  italiana,  Lombardia.) 


aorrémie  ass  sciences. 


Séance  du  6  août  1860.  — Présidence  de  M.  Chasles. 

Electricité  animale.  —  m.  matteucci  communique  un  mémoire 
sur  le  pouvoir, éleçtro, moteur  de  l’organè  dé  là  torpille.  Ce  mémoire 

(1,|  Arch.  d’ophlh'ilmolug. ,  1854,  p.  166,  167,  etc. 

(%)  Arch.  d’ophi/ialmolog.,  p.  167. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd .,  1852. 


renferme  la  relation  de  quelques  nouvelles  expériences  destinées  à 
compléter  la  dernière  communication  de  l’auteur  sur  ce  sujet.  Il 
s’est  principalement  occupé  à  étudier  de  nouveau  la  première  propo¬ 
sition  de  son  mémoire  ,  c’est-à-dire  que  le  pouvoir  électromoteur  de 
l’organe  fie  la  torpille  ,  ee  pouvoir  qui  donne  lieu  à  un  courant  con¬ 
stant,  et  qui  tient  l’aiguille  du  galvanomètre  déviée  pendant  vingt  à 
trente  heures,  existe  indépendamment  de  l’action  immédiate  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Voici  une  de  ces  nouvelles  expériences,  qui  établit 
ce  fait.  Deux  torpilles ,  qui  avaient  été  conservées  dans  l’eau  fie 
mer  à  peu  près  quinze  à  seize  heures  après  être  sorties  de  la  mer, 
ont  été  placées  dans  une  boîte  de  fer-blanc  entourée  de  glace  pilée 
et  déposée  aü  milieu  d’un  grand  bloc  de  glace.  De  deux  jours  èn  deux 
jours  la  boîte  était  retirée  pour  étudier  le  pouvoir  élecfroqoteur  de 
l’organe.  Après  deux  jours ,  la  déviation  était  presque  aussi  grande 
que  sur  une  torpille  vivante  ;  *  après  quatre  jours,  l’organe  donnait 
encore  une  déviation  constante  de  50°  à  69".  Ce  ’ij’ëst  qu’après  huit 
jours  que  la  déviation  était  réduite  à  5°  ou  .6"  ,  mais  tu  jours  dans  le 
sens  du  courant  qu’on  obtient  au /commencement ,  et  qui  est  aussi 
celui  de  la  décharge  instantanée.  Bien  avant  la  fin  des  huit  jours,  il 
n’ÿ  avait  plus  de  trace  ni  d’excitabilité  des  nerfs  ni  d’irritabilité 
musculaire  dans  ces  torpilles. 

M.  Matteucci  a  étudié  de  nouveau  la  deuxième  proposition ,  c’est- 
à-dire  que  le  pouvoir  électromoteur  de  l’organe  de  la  torpille  aug¬ 
mente  ,  et  que  cette  augmentation  persiste  pendant  un  certain  temps, 
en  mettant  l'organe  en  activité.  Deux  morceaux  d’organe  de  mêmes 
dimensions  et  pris  sur  la  même  torpille,  étant  placés  l’un  contre 
l’autre,  de  manière  à  faire  tpucher  ensemble  les  fieux  faces  apparte¬ 
nant  au  dos,  par  exemple,  on  applique  les  extrémités  dü  galvano¬ 
mètre  sur  les  deux  faces  externes,  qui  sont  celles  appartenant  au  bas- 
ventre.  Ordinairement  on  n’a  pas  de  courant ,  ou  bien  on  a  un  cou¬ 
rant  très-faible  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Si  alors  on  pique  avec 
upe  épingle  un  des  morceaux,  ou  bien  avec  des  ciseaux  fins  On  coupe 
ies  petits  filets  nerveux  de  ce  morceau,  ou  çn  l’excite  avec  un  courant 
électrique  ,  ee  qui  détermine  la  décharge  de  ce  morceau ,  comme  ôn 
peut  s’en  assurer  avec  la  grenouille  ;  on  trouve  après  ,  en  fermant  lé 
circuit  du  galvanomètre ,  que  les  deux  morceaux  d’organe  ne  sont 
pliiR  égaux,  ejt  que  celui  qui  a  été  excité  a  acquis  un  pouvoir  éleetro- 
moteur  bien  plus, fort  que  l’autre,  et  cela  pour  un  certain  temps.  . 

L’action  fies  nerfs  sur  l’organe  électrique  s’exerce  donc 'de  deux 
manières  différentes  :  l’action  nerveuse,  comme  si  elle  déterminait  la 
sécrétion  des  matières  qui  forment  l’appareil  électromoteur ,  tient  cet 
appareil  constamment  chargé  ;  d’un  autre  côté ,  les  nerfs  agissent 
pour  déterminer  la  décharge  instantanée.  ../ 

Dans  un  mémoire  auquel  l’auteur  travaille  maintenant  sur  les  phé¬ 
nomènes  électriques  de  la  contraction  musculaire  ,  il  se  propose  de 
faire  voir  la  différence  qu’il  y  a  entre  ces  phénomènes  et  eeux  de 
l’organe  de  Ja  torpille.  Pn  peut  répéter  avec  fies  muscles  l'expérience 
décrite  sur  les  deux  morceaux  d’orgape  ,  et  on  trouye  que  le  pouvoir 
électromoteur  musculaire  est  aussi  modifié  d’une  manière  permanente 
après  avoir  été  en  activité  pour  un  certain  temps,  mais  d’une  manière 
bien  différente  de:  l’organe  de  la  torpille. 

Lorsqp’on  pense,  ajoute  M.  Matteucci ,  que  les  milieux  gazeux  dif¬ 
férents  n’Ont  aucune  influence  sur  le  pouvoir  éleetromoteur  de  la 
torpille,  que  ce  pouvoir  disparaît  seulement  lorsque  l’organe  est 
plongé  fians  des  solutions  légèrement  acides  ou  alcalines  ,  tandis  que 
les  solutions  neutres  ne  l’altèrent  pas ,  on  est  vraiment  tenté  d’ad¬ 
mettre  que  la  cause  fin  pouvoir  électromoteur  est  due  à  la  présence 
de  matières  hétérogènes  qui  existent  séparées  dans  chaque  organe 
élémentaire,  sous  l’influence  fiu  système  nerveux. 

.Je  ne  laisserai  pas  ce  sujet  sans  faire  noter  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  la  fonction  fies  muscles  et  celles  de  l’organe  électrique. 
Dans  les  premiers  il  y  a  une  grande  activité  chimique  qui  change  la 
substance  même  du  muscle  et  la  composition  du  milieu  gazeux  dans 
lequel  il  sp  trouve  ;  il  y  a  ep  même  temps  dégagement  de  chaleur  et 
production  de  travail  mécanique.  Tel  n’est  pas1  le  cas  de  l’organe  de 
la  torpille  ;  je  me  suis  assuré,  par  les  moyens  les  plus  délicats ,  que 
l’organe  ne  s’échauffe  fias  lorsqu’il  est  en  .activité,  que  son  action  sur 
l’air,  qui  est  toujours  très-petite,  ne  varie  pas  lorsqu’il  agit,  de  même 
que  sa  composition  chimique, 

Régénérations  osseuses.  —  M.  BOURGL'ET  présente  UR  mémpfrfi 

sur  les  régénérations  osseuses. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  cherçhe  à  démontrer  la  réalité  du  phé¬ 
nomène  fie  la  régénération  des  os  longs  à  la  suite 'de  leur  résection  et 
dp  leur  extirpation  dans  une  grande  étendue  fie  leur  fiiaphysp ,  et  il 
étudie  le  rôle  que  joué  le  périoste  dans  ces  diverses  circonstances. 

Son  travail  est  basé  sur  trois  observations  cliniques. 

La  première  se  rapporte  à  un  cas  de  résection  dp  la  clavicule  pra¬ 
tiquée  pour  une  carie  étendue  fie  cpt  os,  Lp  résection  comprit  8  cen¬ 
timètres  fie  longueur  fie  l’os,  la  régénération  eut  lieu  dans  Détendue 
fie  9  centimètres-  Le  malade  recouvra  avec  le  temps  le  libre  exercice 
des  fonctions  fiu  membre.  Examiné  dix  ans  après  l’opération,  l’qs 
nouveau  paraissait  très-dur  ;  il  était  plus  court  et  plus  volumineux 
gué  Dos  ancien,  un  peu  irrégulier  et  comme  chagriné  if  sa  surface,  g] 
il  se  continuait  sans  ligne  de  démarcation  apparente  avec  les  deux 
fragments  sternal  et  acromial  sur  lesquels  la  section  avait  fité  opérée. 

bp  sepend  fai]  egt  relatif  à  un  cas  de  résection  du  quatrième  méta¬ 
carpien  et  du  cinquième  métatarsien,  pratiquée  chez  le  même  sujet,  . 
pour  une  lésion  identifiue  avec  la  précédente.  La  résection  du  métatar¬ 
sien  porta  sur  upe  longueur  de  44  millimètres ,  Dos  se  régénéra  dans 
Détendue  de  29  millimètres.  Le  métatarsien,  au  contraire,  fut  résé¬ 
qué  syr  upe  longueur  de  35  millimètres,  et  la  régénération  se  fit  dans 
l’étenfiue  de  24  millimètres.  Les  deux  os  reprirent  après  la  guérison 
la  forme  générale  de  l’os  ancien;  ils  restèrent  seulement,  comme  dans 
le  cas  précédent,  plus  courts  ,  plus  irréguliers  et  plus  volumineux. 

Le  malade  finit  par  recouvrer  tous  les  usages  de  la  main  et  du  pied. 

Enfin,  la  troisième  observation  a  trait  à  yn  cas  de  fracture  com- 
minutive  du  tiers  supérieur  de  l’humérus,  compliquée  de  plaie  pfinéj 
trante,  et  consécutive  à  un  coup  de  feü  tiré  à  bout  portant.  L’os  était 
réduit  en  un  grapd  nombre  de  fragments  irréguliers  et  anguleux ,  re-  > 
présentant  par  leur-  réunion  plus  de  7  centimètres  de  la  diaphyse  hu¬ 
mérale.  Le  fpyer  de, la  fracture  fut  largement  mis  à  découvert,  les' 
fragments  enlevés,  en  laissant  le  périoste  en  place,  et  la  plaie  qui  en 


résulta  pansée  comme,  une  plaie  simple.  A  la  place  de  la  portion  d’os 
enlevée,  il-se.  forma  une  tumeur  d’abord  molle  et  fibro-cartilagi- 
neuse,  qui  devint  plus  tard  osseuse.  Cet.-os  nouveau ,  ou  si  on  aime 
mieux,  cette  espèce  de  cal  très-allongé  et  très-volumineux,  examiné 
onze  ans  après  l’opération,  représentait  une  productipn  osseuse  lon¬ 
gue  de.  5  ou  6  centimètres,  étendue  du  col  chirurgical  jusqu’aux  en¬ 
virons  de  l’empreinte  deltoïdienne ,  bosselée  à  l’extérieur,  parsemée 
de  saillies  et  d’irrégularités  stalactiformes ,  se  Continuant  en  haut  et 
en  bas  avec  les  deux  fragments  de  la  fracture.  Les  mouvements  de 
l’épaule  étaient  libres  dans  tous  les  sens.  Le  malade  se  servait  parfai¬ 
tement  de  son  bras  et  exerçait  la  profession  de  tailleur. 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  régénération  des  os  longs,  à  la  suite  de  leur  résection  ou  de 
leur  extirpation  sur  une  étendue  considérable  de  leur  diaphyse,  est 
un  fait  réel  et  incontestable. 

2°  L’os  nouveau  a  de  la  tendance  à  rester  plus  courte  plus  volumi¬ 
neux,  plus  irrégulier  que  l’os  ancien  ;  mais  il  conserve  l'a  forme  géné¬ 
rale  de  ce  dernier,  et  il  en  remplit  avec  le  temps  toutes  les  fonctions. 

3°  Le  résultat  de  ces  opérations ,  pour  être  sainement  apprécié,  a 
besoin  d’être  constaté  longtemps  après  la  guérison. 

4°  La  scie  à  chaîne  peut  être  utilisée  pour  détacher  les  chairs  let  le 
périoste  à  la  face  profonde  des  oà,  dans  les  points  où  il  est  impossi¬ 
ble  d’atteindre  à  l’aide  d’autnes  instruments.  ; 

5°  Le  phénomène  de,  la  régénération  osseuse  mérite  d’être  rappro- 
"ché  de  celui  de  la  formation  du  cal,  avec  lequel  il  présente  la  plus 
grande  analogié,  sinon  même  une  identité  complète. 

6°  La  conservation  du  périoste  est  éminemment  avantageuse  pour 
la  reproduction  de  l’os  ;  toutefois,  elle  n’est  pas  absolument  indispen¬ 
sable,  les  parties  molles  environnantes  pouvant  le  suppléer  et  suffire 
dans  quelques  circonstances  à  ce  travail  réparateur. 

7°  Les  fractures  comminutives  compliquées  de  lacération  des  par¬ 
ties  molles,  d’esquilles  nombreuses  avec  perte  de  substance  de  l’os  et 
écartement  des  fragments,  sont  susceptibles  de  consolidation  par  ré¬ 
génération  osseuse,  si  on  enlève  les  esquilles  en  ménageant  le  périoste, 
et  qu’on  traite  la  plaie  consécutive  comme  une  plaie  simple.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Présence  du  cuivre  dans  l’eau  minérale  de  Salaruc.  —  M.  BE- 

Champ  expose  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Dumas,  qu’il  a  traité 
l’eau  de  Balaruc  comme  pour  une  analyse  minérale  quelconque.  Dans 
la  recherche  des  bases,  le  précipité  déterminé  parle  sulfure  de  potas¬ 
sium  s’est  partagé  en  deux  parties  par. l’action  dissolvante1  de  l’acide 
chlorhydrique.  La  partie  soluble  des  sulfures  contenait  le  fer,  la  partie 
insoluble  était  formée  par  du  sulfure  de  cuivre. 

I.  40  litres  d’eau  de  Balaruc  acidulée,  réduits  à  un  petit  volume, 
ont  fourni  0,017  d’oxyde  de  cuivre. 

II.  35  litres  de  la  même  eau,  réduits  à  6  litres  par  l’ébullition, 
donnent  lieu  à  un  précipité  qui  contient  tout  le  cuivre.  Le  dosage  a 
fourni  0,01 5  d’oxyde  de  cuivre  pour  ce  volume  d’eau. 

III.  12  litres  traités  de  la  même  manière  ont  fourni  0,0062  d’oxyde 
de  cuivre. 

La  quantité  de  ce  métal ,  est  donc  telle,  que  si  elle  existait  à  l’état 
de  sulfate  dans  l’eau ,  il  y  aurait  plus  de  1 4  centigrammes  de  ce  sel 
par  10  litres..  Aussi  est-il  très-facile  de  découvrir  le  cuivre  dans 
300  centimètres  cubes  d’eau  de  Balaruc. 

Ces,  trois  dosages,  faits  dans  trois  saisons  différentes  de  la  même 
année,  des  constatations  nouvelles  faites  depuis,  les  soins  les  plus 
minutieux  pris  contre  les  chances  d’erreur,  soit  sur  les  lieux,  en  pui- 
sant  l’eau ,  soit  au  laboratoire ,  ont  assuré  que'  le  cuivre  est  un 
élément  constant  de  l’eau  de  Balaruc.  Il  explique  les  propriétés  pur¬ 
gatives  de  cette  eau  thermale,  beaucoup  mieux,  suivant  l’auteur,  que 
la  nature  de  ses  autres  éléments  minéralisateurs. 

Depuis  que  ce  fait  a  été  constaté ,  M.  Moitessier ,  en  suivant  la 
même  marche,  a  trouvé  le  cuivre  dans  d’autres  eaux.  Nous  avons 
entrepris  en  commun  des  recherches  sur  la  diffusion  du  cuivre  dans 
les  eaux  minérales  de  nos  contrées. 

L’eau  de  Bourbonne  que  m’a  envoyée  M.  le  docteur  Tamisier  con¬ 
tient  aussi  des  traces  de  cuivre,  ,  mais  en  proportion  bien  moindre 
que  celle  de  Balaruc  et  non  dosable  déns  les  mêmes  limites. 

Matière  colorante  de»  suppuration»  bleues.  —  M.  FORDOS  Com¬ 
munique  des  recherches  sur  la  matière  colorante  des  suppurations 
bleues. 

J’ai  été  conduit  dès  le  début  de  mes  recherches,  dit  l’auteur,  à  con¬ 
sidérer  comme  une  matière  colorante  spéciale  la  substance  qui  pro¬ 
duit  cette  coloration,  et  j’ai  proposé  de  la  désigner  sous  le  nom  de 
pyocyanine. 


La  pyocyanine  est  d’une  couleur  blette  plus  ou  .moins  foncée;  exa¬ 
minée  au  microscope ,  elle  présente  des  cristaux  prismatiques  bleus.^ 
Elle  est  soluble  dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther, et  le  chlorqforme.  La  dis¬ 
solution  aqueuse  est  décolorée  par  le  chlore  ;  les  acides  la  rougissent 
et  les  alcalis  lui  rendent  sa  couleur  bleue.  La  liqueur  bleue  ,  agitée , 
avec  du  chloroforme,  lui  cède  la  pyocyanine;  le  chloroforme  est  sans- 
action  sur  la  liqueur  rougie-par  les  acides. 

La  dissolution  de  pyocyanine,  contenant  encore  du  pus  ,  perd  sa 
couleur  d’un  jour  à  l’autre  si  on  la  conserve  dans  un  flacon  bouché  ; 
mais  il  suffit  de  l’agiter  à  l’air  pour  lui  rendre  sa  couleur  primitive. 
La  pyocyanine  peut,  de  même  que  plusieurs  matières  colorantes,  de¬ 
venir  incolore  sous  l’influence  des  désoxydants  ,  pour  reprendre  en¬ 
suite  sa  couleur  bleue  au  contact  de  l’oxygène  de  l’air  :  on  s’èxplique- 
ainsi  comment  un  pus  incolore  peut  néanmoins  colorer  en.  bleu  les. 
linges  à  pansement. 

La  pyocyanine  me  paraît  devoir  être  considérée  comme  une  base 
organique  pouvant  produire  avec  les  acides  des  combinaisons  rouges. 

La  pyocyanine  diffère  complètement  de  la  biliverdine ,,  que  l’on  a 
considérée  comme  le  principe  colorant'  des  suppurations  bleues  ;  elle 
diffère  aussi  dé  la  cyanourine  trouvée  dans  un  dépôt  urinaire  bléü  par 
Bracûnnot,  ainsi  que  de  la  matière  bleue  rencontrée  dans  la  bile  par 
M.  Chevreul  et  dans  le  sang  par  M.  Lecanu.. 

Recherches  chimiques  sur  le  foie.  —  M.  DE  T.UCA  expose  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  chimiques  sur  le  foie  et  sur  les  matières  gras¬ 
ses  provenant  du  contenu  de  l’appareil  circulatoire  d’un  individu  at¬ 
teint  d’atrophie  du  pancréas. 

M.  le  professeur  Bartolini,  directeur  de  la  clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  de  Pise,  à  l’occasion  de  l’autopsie  d’un  individu  mort  par  une 
congestion  cérébrale  et  qui  avait  le  pancréas  en  partie  atrophié  ,  a  eu 
le  soin  de  recueillir  quelques  matières  dans  le  corps  de  cet  individu  , 
et  de  me  les  confier  pour  les  soumettre  à  des  recherches  chimiques. 
Ces  matières  consistaient  : 

1 0  En  une  portion  de  foie  ; 

2°  En  un  mélange  de  différentes  substances  solides  et  .liquides  re¬ 
cueillies  dans  la  cavité  droite  du  cœur  ,  dans  la  région  de  la  poitrine 
et  dans  la  veine-cave  inférieure  immédiatement  après  le  diaphragme. 
Yoici  les  traitements  qu’on  a  fait  subir  à  ces  matières  : 

I.  Recherches  sur  le  foie.  —  1 °  L’eau  distillée  employée  pour  laver 
le  foie  dissout  une  matière  qui  a  la  propriété  de  réduire  le  tartrate  de 
cuivre  et  de  potasse,  et  de  fermenter  au  contact  de  la  levure  de  bière 
avec  production  d’acide  carbonique  absorbable  entièrement  par  la  po¬ 
tasse  :  c’est  la  matière  sucrée  qui  se  trouve  dans  le  foie. 

2",  Une  partie  du  foie,  épuisée  par  l’eau  distillée  de  manière  que 
les  dernières  eaux  de  lavage  ne  réagissaient  plus  avec  le  sel  de  pui- 
vre,  a  été  abandonnée  à  elle-même  pendant  plusieurs  heures  :  dans 
ces  conditions,  il  s’y  est  formé  une  nouvelle  quantité  dè  sucre  sépa¬ 
rable  par  l’eau.  Il  existe  donc  dans  le  foie  une  matière  qui  peut  se 
transformer  en  sucre  avec  l’action  du  temps  et  par  le  seul  contact  des 
substances  qui  se  trouvent  dans  cet  organe. 

3°  Le  foie,  débarrassé  de  toutes  les  matières  solubles  dans  l’eau,  a 
été  broyé  dans  un  mortier  et  exposé  à  l’action  d’une  chaleur  modérée 
en  présence  d’une  petite  quantité  d’eau.  Il  a  fourni  une  solution  lai¬ 
teuse  tenant  en  suspension  une  matière  blanchâtre  qui  passe  à  travers 
les  filtres  à  la  manière  de  la  solution  d’amidon.  Cette  solution  ne  ré¬ 
duit  pas  les  sels  de  cuivre,  mais  elle  se  colore  avec  l’iode ,  et  devient 
limpide  et  transparente  au  contact  de  la  salive  :  dans  ce  dernier  état; 
elle  réduit  le  tartrate  de  cuivre  et  de  potasse,  et  fermente  avec  la  le- 
vûre  de  bière. 

4°  Cette  même  matière  blanchâtre,  lorsqu’on  la  traite  d’abord  au 
bain-marie  par  qpelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  et  ensuite  par 
une  faible  solution  de  chlorure  de  sodium,  produit  un  liquide  capable 
de  réduire  les  sels  de  cuivre,  de  fermenter  par  la  levûre  de  bière,  et 
de  fournir  par  une  lente  évaporation, quelques  cristaux  contenant  une 
quantité  de  chlore  moindre  que  celle  qui  se  trouve  dans  le  chlorure 
de  sodium  pur.  Ces  cristaux  représentent  la  combinaison  du  glucose 
de  la  matière  glycogène  dut  foie  avec  le  sel  marin. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  déduit  facilement  que  dans  le  foie  exa¬ 
miné,  malgré  l’atrophie  du  pancréas ,  se  trouvent  toutes  les  matières 
découvertes  par  M.  Claude  Bernard ,  ce  qui  prouverait  que  la  maladie 
du  pancréas  n’a  pas  modifié  sensiblement  la  fonction  glycogénique 
du  foie. 

IL  Recherches  sur  la  matière  grasse  du  mélange.  —  1°  Le  mélange 
indiqué  plus  haut ,  formé  de  matières  liquides  et  solides  ,  fut  évaporé 
au  bain-marie  et  séché  à  110°.  On  a  obtenu  ainsi  un  résidu  sec  pe¬ 
sant  4,362  :  ce  résidu  fut  épuisé  par  l’éther,  qui  lui  U  enlevé  par  le 


premier  traitement  toute  la-  matière  soluble  ;  les  traitements  successifs 
ne  cédaient  à  ce  dissolvant  que  quelques  traces  de  matière.  Les  solu¬ 
tions  éthérées  réunies  Ont  laissé,  après  leur  évaporation  une  matière 
fluide  à  la  température  ordinaire  ,  pesant  1,795.  Cette  matière  était  à 
réactiôn  neutre  :  la  teinture  de  tournesol ,  mise  en  contact  avec  elle 
soit  directement,  soit  en  dissolvant  la  matière  dans  l’alcool,  ne  chan¬ 
geait  pas  sa  teinte;  l’eau  de  baryte ,  agitée  avec  cette  même  matière, 
ne, changeait  pas  de  titre.  Elle  était  saponifiable  par  la. baryte  avec 
séparation  de  glycérine.  ' 

2°  Le  mélange  primitif,  épuisé  par  l’éther,  cédait  à  peine  quelques 
traces  de  substance  à  l’alcool  ;  mais  ces  quelques  traces  ne  présen¬ 
taient  pas  au  tournesol  des  réactions  nettes.- 
■  3°  Après  .cçsdeux  traitements  par  l’éthér  et  par  l’alcool,  le  mé¬ 
lange  primitif,  séché  à  11.0“,  représentait  à  peu  près  la  différence  en¬ 
tre  4,362  (poids  Vlu  mélange)  et  1,795  (poids'  du  corps  gras  soluble 
dans  l’éther),  et  constituait  une  substance  fibrineuse  blanchâtre,  mê¬ 
lée  avec  une  autrè  matière  colorée  en  rouge  brique. 

On  est  par  conséquent  porté  à  conclure  que  dans  le  mélange  exa¬ 
miné  n’existaient  pas,  d’une  manière  sensible,  d’acides  gras  libres,  et 
que  la  matière  grasse  n’avait  pas  été  décomposée.  Cela  pourrait  être 
rattaché  à  la  maladie  du  pancréas.  Ori  sait  que  M.  Claude  Bernard  a 
montré  qu’à  l’état  normal  le  suc  pancréatique  a  la  propriété  de  dé¬ 
composer  les  graisses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  divers ‘décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  — M.  Maher,  directeur  du  service  dé 
santé  à  Rochefort.  ■ 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Dulac,  médecin-major  en  retraite; 
Forteau  ,  médecin-major  au  2e  régiment  de 'grenadiers  de  la  garde 
impériale;  Dobbé,  médecin-major  au  3e  régiment  de  grenadiers  de 
la  garde  impériale  ;  Brousmiches  ,  chirurgien  principal  de  la  marine  ; 
Roux,  1er  pharmacien  en  chef  dè  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Gorvel ,.  médecin  aide-major  en 
retraite;  Fantin,  médecin  à  Melun  ;  Bruneau,  médecin  à  Valencien¬ 
nes  ;  David  ,  médecin  aide-major  au  2“  régiment  de  voltigeurs  dé  la 
garde;  Chasles,  médecin  aide-major  aux  zouaves  de  la  garde;  Martin/ 
médecin-major  aux  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  ;  Spilleux,  méde¬ 
cin- major  aux- guides  ;  Delaporte,  médecin  du  Corps  législatif  et  du 
palais  de  l’Industrie  ;  Laboulbène ,  médecin  par  quartier  de  feu 
S.  A.  I.  le  prince  Jérôme  ;  Marie,  ancien  chirurgien  de  marine  ;  Gon- 
zian ,  ancien  chirurgien  de  marine  ;  Jonon ,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine  de  1rs  classe;  Vastel-Lemarié ,  chirurgien  de  la  marine  de 
1re  classe;  Tassy  ,  chirurgien  de  la  mariné  de  2e  classe;  Girard  la 
Barçerie  ,  chirurgien  de  la  marine' de  2e  classe;  Dutenil ,  chirurgien 
de  la  marine  de  3“  classe;  Cuzent,  pharmacien  de  2e  classe;  Bellan-' 
ger,  vétérinaire  en  1er;  Lepeut,  vétérinaire  en  2e. 

—  M.  F.  Vanzetti ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Univer- 
sité  de  Padoue,  vient  d’être- nommé  président  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  même  Université. 

—  Le  docteur  Bemis  (du  Kentucky)  vient  de  publier  un  travail  d’où 
il  résulte  que  les  mariages  entre  cousins  germains  ont  une  funeste 
influence  sur  les  enfants  qui  en  naissent.  Il  assure  que  ses  recherche^ 
statistiques,  faites  dans  divers  établissements  hospitaliers  des  Etats- 
Unis  ,  prouvent  que  sur  1 00  idiots ,  1 5  sont  nés  d’époux  cousins  ger¬ 
mains  ;  que  sur  le  même  nombre  de  sourds-muets  ,  1 0  appartiennent 
au  même  genre  de  mariage;  et  qu’ enfin,  sur  100  aveugles,  il  y  en  a 
5  dans  le  même  cas. 

—  On  raconte  que  Mercatus,  médecin  du  roi  d’Espagne,  était  ex¬ 
trêmement  familier  avec  Ferdinand,  son  maître.  Un  jour  que  le  roi 
s’était  luxé  la  clavicule  ,  Mercatus ,  en  la  réduisant ,  lui  demanda 
mille  pistoles  pour  ses  bons  services.  Sume  quantum  vis,  habes  cla- 
viculam,  lui  répondit  à  l’instant  le  facétieux  monarque. 


Tableaux  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’homme ,  par  M.  le 
docteur  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Prix  :  2  fr.  50.  Cher 
Victor  Masson. 

Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacryma¬ 
les,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tavignot,  chirurgien-oculiste  à  Paris,  8, 
rue  Grégoire-de-Tonrs,  à  l’aide  de  sa  méthode  galrano-caustique.  Bro¬ 
chure  in-8°  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  par  la  poste. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
.approuvés  par  l’Académie' impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom. ,  de  la  signature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  1. AB AR RAQUE  et  O,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles ,  et  rétablit 
l’équilibre  dés  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres  du  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  (lèvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumarlin,  45,  el  rue 


féeries  du  Vf  Cl  er  t’a  ri ,  ,à  l’Éther, 

J  a  l'Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtide-,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  tes  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans:  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Phrlbs  du  d*  Ciæktan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 


avec  certitude  dans  tous  ies  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcilaiion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  VElher 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris,  pharmacie  rue  Caumarlin,  45. 

Doudre  purgative  de  Rogé,  pour 

1.  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou- 

V Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

I  elles  sont  Ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Iles  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  O'  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’eu  défier.  —  A  Paris  ,  pharmacie 
rue  Caumarlin,  45. 

pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

fi  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation.  >  .  ' 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 


pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 

paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


Compresses  en  papier  lavé  de 

LE  PERDRIEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général. 
—  Papier  charbon,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes.  —  Compresses  chlorurées.  —  Propreté,  éco¬ 
nomie,  discrétion  dans  les  pansements. 

Vente  en  gros,  rueSte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

JL  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


1/faison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

1  w  S  22.— Sparadrap  ,  toile  vésieante ,  papiers  épî- 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’ oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Ciavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonj® 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismutn- 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  lin!*' 
grité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensaW 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  l’échaulte- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  ae 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pliarmaci 
LAROZE,  rue  Neuve-des-PetitsChainps,  26. 


r|Paffetas  vulnéraire  de  Marinier, 

Jl  au  baume  du  commandeur  et  à  l’arnica,  succédané  de» 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  des  blessures 
plus  graves,  sans  craindre  l’érysipèle,  souvent  engena 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  le* 
pures,  brûlures,  écorchures,  etc.  Epiderm  '  '  " 

sant  cesser  les  douleurs  causées  par  les  e: 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  ai 
Guérison  sans  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretoiinerie,  54,  à  Paris. 


:s  factices,  fei- 
r  au  liL 


g*  9t.  —  JEUDI  16  et  SAMEDI  18  AOUT  1860, 
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N°  91  —  JEUDI  16  et  SAMEDI  18  AOUT  1860, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Jha  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 

EN  MCE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-MTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

j  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ont  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MKDICAJL. 

us  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de. 
meilleur,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecms  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  gu.  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  DR  Is'AHOlVAfRMRjVT  : 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  e.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr. 


mis  20  fr.i  trois  moi»  10  fir. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  demie» 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Antoink  (M.  Jarjavay).  Remarques  sur  les  hernies. 
Gengivite  chez  les  enfants  ;  chlorure  de  chaux.  —  Teinture  alcoolique 
d’aloès  contre  la  blennorrhée.  — ’  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
14  août.  —  Nouvelles. 


PABIS,  LE  17  AOUT  1860. 

Séance  de  V Académie  ae  Médecine. 

Après  un  deuxième  discours  de  M.  Piorry,  où  la  doctrine  or- 
ganicienne  a  été  pour  la  cinquième  ou  sixième  fois  exposée  et 
défendue  avec  une  incontestable  force,  et  les  doctrines  adverses 
combattues  avec  toutes  les  préventions,  les  équivoques  et  les 
préjugés  que  nous  avons  vu  se  reproduire  invariablement  depuis 
vingt  ans  dans  tous  les  débats  de  ce  genre,  la  discussion  a  été 
close. 

C’est  le  moment  de  se  demander  ce  qu’il  en  est  ressorti  d’utile. 

Questions'  oiseuses  ,  auxquelles  ni  la  science  ni  la  pratique 
n’ont  rien  à  gagner,  disent  les  uns,  et  bonnes  tout  au  plus  à 
mettre  en  relief  l’érudition,  le  talent  oratoire  ou  l’habileté  dia¬ 
lectique  de  quelques  académiciens  !  Suivant  quelques  esprits  plus 
difficiles  encore  et  quelque  peu  chagrins,'  loin  de  jeter  de  l’éclat 
sur  l’Académie,  ces  luttes  inopportunes  ne  feraient  au  contraire 
qu’amoindrir  son  autorité  en  décelant  sa  faiblesse  et  jeter 
l’incertitude  et  le  découragement  dans  les  esprits  par  le  dispa¬ 
rate  et  l’incohérence  des  opinions  qui  s’y  produisent. 

Ces  jugements  seraient  tout  au  moins  trop  rigoureux  ,  nous 
croyons  même  qu’ils  manquent  de  justesse.  Que  les  membres 
de  la  savante  Compagnie  qui  prennent  habituellement  part  à 
ces  débats  ne  se  montrent  pas  toujours  à  la  hauteur  des  ques¬ 
tions  ardues  qu’ils  agitent,  et  qu’ils  ne  se  prémunissent  généra¬ 
lement  pas  assez  contre  le  danger  de  combattre  des  doctrines 
dont  ils  n’ont  pas  cherché  d’abord  à  bien  saisir  l’esprit  et  le  sens, 
nous  ne  le  contesterons  nullement.  Mais  loin  d’être  une  raison 
pour  condamner  ces  discussions ,  cela  même  n’en  démontre 
que  mieux  l’utilité  à  nos  yeux. 

Oui ,  ces  discussions  sont  utiles ,  en  effet;  mais  à  la  condition 
.qu’on  ne  perde  jamais  de  vue  ni  leur  point  d’appui,  l’observation 
et  l’expérience ,  ni  leur  but  et  leur  objet  principal ,  l’agrandisse¬ 
ment  progressif  de  nos  connaissances  en  pathologie  et  des  res¬ 
sources  de  notre  thérapeutique ,  pour  se  perdre  dans  la  considé¬ 
ration  stérile  des  causes  premières  ou  dans  la  recherche  déce¬ 
vante  de  la  raison  impénétrable  des  choses  et  d’une  théorie 
Unique  et  suffisante  de  tous  les  phénomènes  naturels.  Elles  sont 
utiles  en  rétablissant,  d’une  part,  dans  l’esprit  de  la  jeune  géné¬ 
ration  médicale ,  ces  notions  générales  de  force ,  d’unité  et  de 
consensus  organique,  sur  lesquelles  reposent  les  premiers  fonde¬ 
ments  de  la  science,  et  dont  les  écoles  modernes  ont  trop  long¬ 
temps  fait  bon  marché ,  sous  le  prétexte ,  d’émancipation  ;  et  en 
signalant,  d’autre  part,  les  progrès  réels  réalisés  de  nos  jours 
dans  la  connaissance  du  mécanisme  d’un  grand  nombre  de 
fonctions  et  dans  le  diagnostic  organique  d’un  grand  nombre 
de  maladies.  Elles  sont  utiles  surtout,  en  montrant  que,  loin  de 
s’exclure  et  de  se  contredire ,  les  notions  de  la  médecine  tradi¬ 
tionnelle  et  celles  des  écoles  modernes  se  complètent  les  unes  les 
autres ,  et  que  les  doctrines  qui  les  résument  tendent ,  en  se  dé¬ 
pouillant  de  ce  que  chacune  d’elles  avait  de  trop  exclusif  dans 
sa  formule ,  à  se  rapprocher  et  à  entrer  dans  une  nouvelle  ère 
de  conciliation. 

Cela  est  si  vrai,  qu’à  mesure  que  ces  grandes  questions  se  sont 
reproduites  devant  l’Académie ,  on  a  pu  constater  chaque  fois 
qu’un  progrès  nouveau  s’était  effectué  dans  le  sens  de  cette  voie 
de  concessions  réciproques  et  de  conciliation ,  que  les  termes  de 
la  discussion  avaient  perdu  quelque  chose  de  leur  ancien  carac¬ 
tère  d’antagonisme.  Que  si,  après  chacun  de  ces  débats,  chaque 
orateur  semblait  avoir  conservé  intacte  l’opinion  qu’il  était  venu 
soutenir  à  la  tribune,  soyez  convaincu  qu’au  fond,  et  sans  qu’il 
•se  le  soit  peut-être  avoué  à  lui-même ,  il  avait  cédé  un  peu  de 
son  propre  terrain  et  fait  un  pas  vers  celui  de  ses  contradic¬ 
teurs. 

Cette  dernière  discussion ,  il  est  vrai ,  en  introduisant  dans  la 
question  un  élément  nouveau,  a  momentanément  replacé  les 
partis  dans  la  plus  formelle  et  la  plus  complète  opposition.  Mais 
en  passant  de  la  tribune  dans  la  presse,  qui  a  pris  dans  cette  cir¬ 
constance  une  part  directe  et  active  au  débat,  cette  vive  opposir 
tion,  appréciée  dans  ses  causes  factices  et  ramenée  à  des  termes 


plus  justes ,  n’a  pas ' tardé  elle-même  à  s’affaiblir;  si  bien  que 
nous  ne  craindrions  pas  de  gager ,  dès  à  présent ,  que  si  la  dis¬ 
cussion  était  à  recommencer  ,  elle  serait  reprise  par  les  mêmes 
orateurs  dans  des  termes  différents  ,  et  que  nous  n’entendrions 
plus  s’entre-choquer  à  la  tribune  des  propositions  qui  nous  sem¬ 
blent  déjà  appartenir»  un  autre  tfempsi 

La  chimie  modérerait  ses  prétentions ,  et  la  clinique  affecte¬ 
rait  pour  elle  moins  de  dédains. 

Il  ne  s’agit,  plus  aujourd’hui  de  traiter  les  physiciens,  les  chi¬ 
mistes  et  les  naturalistes  en  étrangers  et  presque  en  ennemis, 
comme  l’ont  fait  longtemps  les  vitalistes.  Nous  ne  sommes  plus 
au  temps  où  l’école  de  Cos  traitait  les  savants  étrangers  à  la 
médecine  comme  Platon  voulait  que  l’on  traitât  les  poètes  dans 
sa  république,  les  éconduisant  couronnés  de  lauriers  et  au  mi¬ 
lieu  des'  applaudissements  de  la  foule,  hors  de  l’enceinte  sacrée. 
Elle  pouvait  avoir  de  bonnes  raisons  alors  pour  agir  ainsi  ;  ces 
raisons  ne  seraient  plus  admissibles  aujourd’hui.  Aussi  leur  ou¬ 
vre-t-on  maintenant  les  portes  du  temple  à  deux  battants,  et  les 
’  accueille-t-on,  sinon  avec  des  couronnes  et  des  applaudissements, 
du  moins  avec  le  respect  que  méritent  leurs  travaux  et  la  re¬ 
connaissance  que  commandent  leurs  services. 

On  leur  dem’ande  seulement,  comme  échange  de  bons  procédés, 
de  vouloir  bien  respecter  l’autonomie  de  la  médecine  et  de  lais¬ 
ser  aux  médecins  un  droit  de  contrôle  et  de  vérification  sur  leurs 
utiles  importations.  Moyennant  ce  petit  pacte  qui  réserve  les 
droits  de  chacun  et  ne  blesse  les  intérêts  d’aucun  des  contractants, 
nous  espérons  voir  désormais  la  chimie  et  la  médecine  vivre  en 
bonne  intelligence,  et  de  cet  heureux  accord  sortir  de  nouveaux 
travaux,  qui,  en  resserrant  déplus  en  plus  leurs  liens,  reculeront 
encore  leurs  limites  respectives. 

Déjà  une  perspective  brillante  a  été  ouverte  à  la  chimie  phy¬ 
siologique  par  les  belles  recherches  dont  M.  Biot  rappelait  tout 
ïécëmment  l’origine  à  l’Académie  des  sciences ,  et  qui  ont  pris 
un  développement  inattendu  entre  les  mains  de  quelques-uns  de 
nos  plus  habiles  et  savants  chimistes.  C’est  par  ce  genre.de  re¬ 
cherches  surtout,  où,  loin  de  négliger  l’influence  de  la  vie  sur 
les  actions  moléculaires,  l’on  étudie  au  contraire  les  réactions  et 
les  changements  qui  se  manifestent  sous  cette  influence ,  que  la 
chimie  s’incorporera  de  plus  en  plus  à  la  physiologie  et  à  la  mé¬ 
decine,  et  avec  beaucoup  plus  de  légitimité  qu’en  important  de 
toutes  pièces  dans  leur  domaine  des  explications  empruntées  aux 
théories  de  la  chimie  générale. 

Ne  fût-il  ressorti  de  cette  discussion  que  ces  aperçus  nou- 
veaux  sur  l’avenir  des  accords  de  la  chimie  et  de  la  physiologie 
et  la  chute  des  préjugés  injustes  que  les  partisans  exclusifs  des 
doctrines  qui  en  procèdent  ont  trop  longtemps  entretenus  les 
uns  envers  les  autres ,  nous  devrions  nous  féliciter  de  l’avoir 
entendue. 

Quant  à  la  vieille  lutte  entre  les  doctrines  de  l’organicisme, 
de  l’animisme  et  du  vitalisme,  qui  répondent  à  autant  d’ordres 
de  faits  particuliers  et  renferment  chacune  une  partie  de  la 
vérité ,  mais  aucune  la  vérité  tout  entière,  nous  en  avons  as¬ 
sez  souvent  dit  notre  sentiment  pour  nous  abstenir  d’y  revenir 
ici.  Noqs  renvoyons  à  cet  égard  nos  lecteurs  au  programme  que 
nous  avons  formulé  dans  l’un  des  précédents  numéros,  et  qui 
nous  paraît  le  seul  capable  de  servir  de  base  à  la  future  syn¬ 
thèse  anthropologique  que  nous  doit  l’avenir.  En  attendant, 
nous  nous  résumerons  par  ces  mots  empruntés  à  un  ouvrage 
récent  de  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Montpellier  (ï) ,  et  qui  semblent  avoir  été  écrits 
pour  la  circonstance  : 

«  On  pourrait  dire  à  ceux  qui  admettent  seulement  ce  qui  est 
accessible  aux  moyens  de  la  physique  et  de  la  chimie ,  comme 
à  ceux  qui  prennent  pour  base  de  leurs  études  la  distinction  de 
faits  métaphysiques  et  de  faits  matériels,  ou  d’esprit  et  de  ma¬ 
tière,  et  qui  définissent  l’être  humain  une  intelligence  servie  par 
des  organes  :  Je  connais  des  objets  qui  me  sollicitent  à  penser; 
j’en  connais  qui  me  sollicitent  à  agir  ;  j’en  connais  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’exercice  de  mes  facultés  nutritives  et  affectives;  mais 
l’existence  distincte  de  l’esprit  et  de  la  matière,  jamais  l’obser¬ 
vation  nè  me  l’a  révélée.  Votre  ontologie  consacre  en  médecine 
l’idée  d’une  dualité  qui  a  conduit  les  uns  au  dogme  de  l’unité 
exclusive  et  de  la  spontanéité,  les  autres  au  dogme  de  la  loca¬ 
lisation  absolue  et  de  la  passivité.  Vos  principes  généraux,  ont 
le  tort  de  ne  pas  l’être  assez  pour  embrasser  tous  les  faits  et 


(1)  Traité  d’hygiène  thérapeutique ,  par  M.  le  professeur  Ribes. 


convenir  à  tous  les  cas;  aussi  sont-ils  d’ordinaire  des  armes  de 
discussion  plutôt  que  des  règles  de  conduite.  Regardez-y  de 
près  :  votre  pratique,  si  elle  est  bonne,  ne  doit  pas  être  d’ac¬ 
cord  avec  votre  théorie.  » 

—  L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  M.  Gosselin 
a  été  élu  à  une  grande  majorité.  Que  le  nouvel  élu  reçoive  nos 
compliments  de  bienvenue.  —  Dr  Brochin. 

- - - — 

HOPITAL  SAINT  ANTOINE.  —  M.  Jaiuavay. 

Remarques  sur  les  hernies. 

(Observations  recueillies  par  M.  A.  Tirmun,  interne  du  service.) 

Depuis  le  1er  janvier  1860,  quatorze  malades  atteints  de  hernie 
étranglée  sont  entrés  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Sur  ce  nombre , 
sept  ont  été  assez  heureux  pour  voir  rentrer  leur  hernie,  soit 
sous  l’influence  du  taxis ,  soit  par  l’emploi  et  du  taxis  et  des 
bains  prolongés  ;  chez  deux  malades  ,  la  réduction  s’est  faite 
spontanément  pendant  lé  sommeil  dë  la  nuit,  par  suite  du  repos, 
ou  bien  à  cause  de  la  position  dans  laquelle  ils  avaient  été 
placés.  Des  sept  autres  malades ,  l’un  a  succombé  peu  d’heures 
après  son  entrée  à  l’hôpital ,  avant  la  kélotomie  ,  et  comme,  as¬ 
phyxié  pendant  un  effort  de  vomissement  (nous  donnerons 
bientôt  cette  observation).  Nous  ne  parlerons  aujourd’hui  que 
de  trois  d’entre  elles,  qui  nous  ont  présenté  des  particularités 
dignes  d’être  relatées. 

Obs.  I.  —  Hernie  inguinale  non  congénitale  dans  le  canal  vagina 

persistant;  étranglement  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal 
.  inguinal;  hydrocèle  dans  le  sac  vaginal;  opération ,, guérison. 

F...  (Adolphe),  vingt-deux  ans  ,  fondeur  en  cuivye ,  d’une  bonne 
constitution,  se  portant  habituellement  bien,  entre  le  1 0  février  1  860, 
salle  Sqint-François,  n°  23.  Il  raconté  que  vers  l’âge  de  quinze  ans  , 
faisant  un  effort  pour  soulever  un  meuble  ,  il  sentit  une  douleur  dans 
l’aine  gauche,  et  qu’il  se  forma  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
noix  dans  cette  région  ,  tumeur  qu’il  fit  disparaître  avec  bruit  sous 
une  pression  assez  forte.  Quelques  jours  après,  cette  tumeur  reparut 
sous  l’influence  de  la  toux,  et  rentra  dans  l’abdomen  par  la  même 
manœuvre  qui  avait  été  faite.  Cet  accident  s’étant  renouvelé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ,  F...  consulta  un  médecin,  qui  lui  conseilla  de  porter 
un  bandage  ;  il  le  porta  pendant  trois  ans,  au  bout  desquels  ,  se  con¬ 
sidérant  comme  guéri,  il  le  rejeta  comme  inutile. 

Depuis  environ  six  mois  ,  la  tumeur  a  reparti  par  trois  fois  avec 
douleur  sur  le  trajet  du  canal  inguinal  ;  mais  le  malade  a  pu  chaque 
fois  réduire  lui-même  sa  hernie.  Après  la  première  réduction ,  les 
bourses  sont  devenues  plus  volumineuses  du  côté  gauche  ;  il  était  fa¬ 
cile  à  notre  malade  de  diminuer  par  la  compression  ce  volume,  qui 
augmentait  d’ailleurs  quelque  temps  après  -quand  il  se  tenait  dans  la 
position  verticale.  Ces  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution 
dans  le  volume  duscrotum  se  faisaient  d’ailleurs  sans  effort  et  sans 
produire  le  moindre  bruit.  Ajoutons  que  questionné  sur  le  siège  de 
son  testicule ,  F...  nous  a  déclaré  qu’il  l’avait  toujours  senti  dans  les 
bourses,  mais  moins  bas  que  le  testicule  droit. 

Mercredi  dernier,  8  février  ,  la  hernie  s’est  reproduite  pendant  un 
effort ,  et  cette  fois  notre  maftde  n’a  pu  la  faire  rentrer.  Des  nausées, 
des  vomissements  se  sont  manifestés,  et  un  praticien  de  la  ville  a  fait 
d’inutiles  manœuvres  de  taxis.  F...  est  entré  à  l’hôpital  le  vendredi 
10,  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Convaincus  de  l’existence  d’une 
hernie  inguinale  étranglée  ,  nous  avons ,  mes  collègues  de  l’internat 
et  moi ,  essayé  le  taxis  prolongé  pendant  une  heure  ,  placé  le  malade 
dans  un  bain  pendant  trois  quarts  d’heure ,  renouvelé  ensuite  le  taxis 
pendant  le  sommeil  chloroformique',  mais  sans  succès.  De  la  glace  a 
été  pendant  la  nuit  appliquée  sur  la  tumeur  ;  ce  moyen  n’a  pas  été 
plus  heureux. 

Le  samedi  1 1  février,  à  la  visite  du  matin,  M.  Jarjavay  constate  : 

1°  Une  tumeur  étendue  depuis  le  niveau  de  l’orifice  interne  dü 
canal  inguinal  ;  sur  le  trajet  de  ce  canal  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
.  scrotum  ,  tumeur  rénitente  et  douloureuse  en  haut ,  moins  tendue , 
presque  indolore  en  bas.  La  peau  est  légèrement  rouge  dans  toute 
l’étendue.  La  forme  est  un  peu  bilobée  ;  le  rétrécissement  est  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Dans  la  bosselure  infé¬ 
rieure,  une  percussion  légère  avec  la  pulpe  de  l’indicateur  donne  la 
sensation  de  la  trémulation  d’ùn  liquide,  comme  on  l’observe  le  plus 
souvent  dans  une  hydrocèle.  La  bosselure  supérieure  étant  saisie  en¬ 
tre  la  pulpe  de  tous  les  doigts  réunis  d’une  main  pour  essayer  une 
dernière  fois  le  taxis,  est  extrêmement  douloureuse. 

2°  Ventre  ballonné ,  sensible  même  à  une  douce  pression  ;  langue 
rouge,  un  peu  sèche;  vomissements  d’un  'liquide  brunâtre  ayant 
l’odeur  de  matières  fécales;  point  de  selles  depuis  le  mercredi  8,  épo* 
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que  de  l'apparition» malgré  ^administration  de  purgatifs  avant  l’entrée 
à  l’hôpital {  pouls  petit  ,  84  pulsations;  face  gripoéc ^paupières  exca¬ 
vées  ;  agitatioSdqfiMaladë.  s"-  m  V  //  v  M  I 

En  raison  d^ptat  ljocal  |§les  s^hptômes  gff&raux  M  coi|- 
mémoratifs,  "ïarjavay  n’fi&ilc  pas  à  fondu#:  hcraffengui-  { 
nale  qui  s’eslff^îmëe  dahs-ld^canerl^aginal-persifârnt  ;  hÿSfocèle- 
dans  la  bourse  vagipalq:  q.ui .lait, |,.ce  dernier;  'étrangle¬ 
ment  ayant-  son  siégé  an  niveau  de  ltorifica  abd&aainal  du  canal 
inguinal.  ,  ’ 

Le  pénil  et  le  scrotum!  ayant  dtp  ra%és4n  gôJ.é^uch^,.  l’op:;raüon 
de. la,, hernie  étranglée  est  immédiatement  pratiquée  de  la  manière 
suivante,.,  le.  malade  étan),  '.endormi  par  F  inhalation,  dif  pliloroforrae  : 

Tndsion  de  la  peaw  et- du1  titatt  cellulaire  sous-cutané,»  depüfis-lat 
paWftf supérieure'  derta  tomeur  jusque»  ba?.-  t’aetio®  éu-  bkfcowri-  ©s 
aussitôt  limitée ,  p.our-.les  .couches  sous-jacentes  ,  à  la  bosselure  infé- 
rîéure’.'tJri  ff8è*  d'e1  sérosité  roske  âhnontfé  iju'e’  Iëé  pâidîh  ifl*e  fhytîhdéèfe 
sent  ôü^h/iièfe'  ’èettôi4nVérturë,éfeni!a^ra'îldi^  dVeè'Iéh'  créëata  /  dft 
vo¥c  ife  ftaBcMtakëÙ’ëpîdi<ïÿitté‘  dàta'k'  paref  postérieure'.- Puis/  M 
doigt  indicateur  étant  dirigé  vers  le  haut,  arrftîë!;à'  &  pSrffé  sUpéribuee 
du  canal  inguinal  et  constate  |a  présence  d’.uiie  anse  intestinale  .faisant 
foudion'œnjs  Fonfice  supérieur  de  ce  cariâF.  B’ütacpiîp  des  ciseaux 
conduits' série  (doigt;  fé  canal  Vaginal"  est  ouvert, "et  f’oiï  voit  fé  C0pdJé 
fôrihë'  pkh- hhéi'i5ai*ti,éJâèl  PihteétSff 

configuration.  L’indicateüi%ah1f' ëtauîte- pëWé' ÿ  #  partïè’ éxtëike1  du 
viscère,  le  bistouri  courbe  de  .  Pott  est  conduit  sur  sa  face  palmaire, 
jusqu’au  niveau  rîe  Fétrangïemênl^'  efTe- tranchant'  étant  dirigé  en  haut 
et  en  dehors,  le  débridement  ps)t, pratiqué  daps  çeseqs.  Llapse,. intesti¬ 
nale  àyata'  éfê  doucement  'comprimée”  avec  ies  dcigts’pendant  quel¬ 
ques  instants ,  et  la  p.arti.e„la  çlus^|v^tp.oitô^g^erè  la  cavité  abdo¬ 
minale,  la  réduction  s’opère  avec  facilité. 

Lefe  lèvres  de  ta  solution  d«T  céntiriuité  eutànée  s’écartant  Gdhàidé- 
rablement  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  sont  réunies  dans  l’éten¬ 
due  dé  8'..contMÉ*re9-a».inôyen><d’ûfic •  sûKibd  érftoétillé'tfy  ëLlô'étate 
'de  la!  plaie  est -pâüsé.aivoéiu/h.  lingddéiïftéj.dfc  il»  ottorpieielt  dèfr-conf* 
presses  ;  le ;. fout;  maintenu- :  avcç/tai.tiçiaqgilo  inguinal.,  Lé: malade:  ^st- 
couché  sur  ,1e  dçs,  les  raqmbrqsrinférieurs  flédjis*  les  épaules;  relevées,, 
et  46  grammes  d’huile  de , ricin  mélangée,  à  46  grammes, de. sirop  dç 
fleurs  de  pêcher  sont  prescrits. 

.Lé  12,  le  malade. a1  reposé  tranquillement  pendant  là  nuit.  Hier,  une 
selle  à  trbis’heures;  ïïfie"  seconcje  pendant  là  nuit  ;  point  de  nausées 
ni’  de; vômî'ssèniéntsV tangue'  un  peu ‘rouge,  humide-;-  ventre  •légère^ 
meht  ifiëiëôrisé:  —  Bttüillofts. 

:  Lé  4 $5  d'eu'tas'éfles  dàns’la  joiir'nëe  ;  poihV'àef  f&Vre.  '  Éa'  'éoHipfeSéibii 
sur  l’àbdorhfen  litacàtaé’ aucune  doüléur.  Làngiié  blanche, 1  SOÜpïéj  hu¬ 
mide. -11  Bouillons) 

Le  44/ point  de  selles;  vomissement  du  bouillon  qûé'  le  rtkkile 
avait  pris;  point  de  coliques;  langue  un  peu  rouge.  On  remarque  que 
les  anses  iritëéti'Ball^  déssibetif  suŸ  l‘a  parbi  abdominale.  Point  dé 
douleur’  à’  la1  pre!èsiôrï;  dé  l’abdomeh pas  de  fièvre.  Les  épingles  sont 
enlevées.  —  Foménfettioüë  d!eau  de  guimhuve:  lâudanisée  siin  lé  Ven¬ 
tre;  bouillon  ;  lavement  émollient. 

Le  45,  Fàcfhésiôn  clés  lièvres  de'  là  plaie  est' rtanpuè.  trie  sellé  dans 
là  journée,' après  lé  lavement'.  Langue  moins  rouge  ;;  météorisme  dis¬ 
paru  ;  état  général feôn.  Le  malade  demandé  a  manger.  —  Semé  pres¬ 
cription  que  la  véifte';  deux  potages.  ' 

Le  23  et  les  jours  suivants  des,  bourgeons  charnu's  ont  commencé  à 
se  développer  à  la  surface  dé  jà  pfâie  ;  d’abord'snr  le  tïssp  cellulaire , 
puis  Sur  Fëpidfdyme  ;  en  dernier  lieu  sur  le  testicule.  L’alimentation  a 
été  peu  à  pe’u  augmentée.  Aujourd’hui ,  trois  portions. 

Plus  tard;  rien  ne. s’ est  présenté  de  remarquable  dans  Ta  .marche  de 
la  cicatrisation.  L’étendue  dé  la  plaie (  s’est  . graduellement  rétrécie  ; 
elle  est  achevée  le  20  mars. 

On  remarqué  que  le  .testicule  gauche  est  beaucoup  moins  volumi¬ 
neux  que,  celuii  du  côté  opposé,  et  qu’il  est  beaucoup  moins  bas  qpe 
le  testicule  droit.  F...  affirme  de  pouveau. qu’il  ne  Là  jamais  senti  plus 
bas. 

Le  24,  un.  bandage  ingpinal  gauche, est  applique.  Exeat. 

D- après- fes  défaite-  de.  cette:  oMefvaHony  6m  voit  que  F  élise  in¬ 
testinale  < étaft  eonterme  dans  la  partie  supérieure  cfa'  cânaf  vagi¬ 
nal,  qui  ne  s’était  pas  oblïtéFé  ;  qtfune  liÿdrdcëre.  existait  dütfs 
là  partïe.  j’nfèriëürë  cte  ee  eanaf  et  s¥  dilàtàtmn  ïiiÊneüré,  c’ësté 
à-dire  dans  fa  tunique  vaginaîé.  Cependant  la  hernie  n'était  pas 
une  hernie  inguinale  congénitale  proprement  dite. 

Déjà,-  dès  1829,  M .  le  professeur;  Velpeau,  avait  avancé  que  les 

Viscères  peuvent  se- hernier  dansia- tunique- vagkiajle  ehez  l’adulte, 

quand' le  cadaF  vaginal,!  éestt-à-dire  le  eanài  dn/  comnaurofeation 
entre  la>  tdaifiie  Vaginale  et*  lepéritotee' a- persisté  5  eettë'asset- 
tvmi,  d'abord  repbussé'è  par  IVu p ujtYén.,  fut  erlsOïte  d'êmontrée  à 
ce  dernier  pâr  les  faits;  Doux,  Âi  Coopër,  làwrence,  M.  Làfohf, 
Mayor,  ont  aussi;  observé  dette  variété. 

Dans  les  cas  qui  ont  été  publiés,  et  que  l’on  pourrait  facile¬ 
ment  compter ,  la  hernie  s’est  le  plus  souvent  produite  vers 
l’âge  de  20  à  2S  ans*  dans  les  cas  de  Lawrence,  c’était  à  l’âge 
de  12  ans  ;  chez  notre  malade,  le  déplacement,  s’est  opéré,  à  l’âge 
de  15  ans. 

Ote  remarquera  que,  chez  notre  sujet  urre  grande  distance'  sé¬ 
parait  le  testicule  de  l’ansé  étranglée',  qhoiqriedelui-ci  fàt  moins 
bas  que  fe  feSdeufe  drôit,  et'  pé'M  quantité  dé  liquidé,  épli  étÉé 
épanchée  dans  la  tunique  vaginaîé,  devait  nécessairement  s’in- 
terposër' ehfrè'  lè  Vistèré  et  là  mafii  qui  pratiquait  le  taxis,  t'ê- 
tranglenient  avait  bien  lieu  au  niveau  de  l’orifice  Interne  du  canal 
inguinat,  car' la  hernié,  qui  s’était  reproduite  plpsieursv  fois, 
avait  été  d’ébord  longtemps  maintenue  dans  l'abdomen  par  un 
bandage,  ou  ne  s’était  reproduite' qu’à  de  rares  intervalles,  alors 
même  que  Le  malade  avait  négligé  de  le  porter. 

,  Les  deux  autres  herniés  étranglées  étaient  toutes’ les  deux  cru- 
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raies;  mais fiîne’ d*'êffeV'avaif ufl* f#dtrtb elle  s’était 
.  produite  à  travers  .un  éraillement  du  ligament  de  Gimbernat. 

0^  H.  —  H'ëêiie  crurale  à  Jravys.  le  ligament  de  •  îat  K 
kJJ£mie;  pèr$nik"àufai(j*ii ;  mor^  Julèpsie. 

S...  (Marguerite),  vernisseuse,  d’un  tempérament  lvmpiiatique,  en- 
rtre. à  .l’hôpital  Çaint-Antoine  le  ^  février  t<  et  est  couchée  au  ri0  5  de 
Ê  shie  àiinte-Marfte.vCeèe  malade  néus  apprend  qu!il|y'  à  tfeis 
àns  pour  la  première  fois,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  portait  dans 
-Famé  drodrernttf  pëtrRf-  g'rossgffl*  ffirê  drapararagmt-  sou?  ta  pression-  des 
‘doigts  et  qui  se  reproduisait  par  l’effort  de  la  toux.  Elle  n’a  jamais 
'consulté  de  médecin'  pourv-, celte  affection- et  nta  pas  porté,  de,  ban^ 
da|e. 

le  mardi  21  février,  à  six  heures  du  soir,  elle  fit  un  effort  et  fa 
tumeur  reparut  ;  mais  la  malade  ne  put  cettéfols  la  faire  rèntrér;  elle 
vomi t- les  mâtières'ali’thentaires  ;dn'e!lè:  venait  de. prendre.  Le  mercredi- 
soitf.elle  vomiti  deux  fois- Une  petite  quantité  d’un  liquide  verdâtre., 
Ello  entre  à  l’h'ôpjtal  lg.23.-:  : 

Le  24,  à  la-viaite  du  matin,,  on  constate  une  tumeur  située  partie 
spij, le®,  limites. <iu  pénil-;  partie  sur  Uextréq^it,é  interne  de  Faine  drpite  : 
elle  est  diffuse*  allongée  tfans  la  direction  de  Faine.  La  peau  est  légè¬ 
rement  rouge;  et  ne.gjissë  pàs^ur  le  tissu  çeflutàîre  sdus-jaCpnt,  jjui 
est  uriipeu"èhgorge.'  Éllé  est  (joulouteuse  a  fa  pfessién, '  ne  peiif  to- 
lérer  les  tentatives  de  taxis,  qui  sorif ’èféhfôt  abahtionTféeé':  pà'S'dfe  vo-t 
miksetfffcnlis:  ®ife'hlljaUiin'ééid!liie'r'  'nil  dafis;  la  nuit-.  -Le-  véhtre  ésÜun 
peu:  setisibte'à  laf  pressioiL.nvttiS'seni'einenftratn voisinage de.fe  tumeur,! 
pas,  de-fièvre.  :  Les- . parties vgénjtMes'.èxtern-e»  et -Fantis,  explorés- ne 
présentent,  pupune;  lésion  qui;  explique  la- présence  .dame., adénite.  — 

4  6  grammes  d’.huije  dq;riqiiq  unis  à;  4  6  grammes*  de  sirop  ,^e  fleurs  de 
pêcher,  .sont  prescrits;  cataplasme,  émollient  .sur  la  tumeur  pb.ouiUon. 

Le  .23.,  quelques  nausées,  pas -de  vomissement  coliques  légères; 
langue  soupje ,. humide  ;  tumeur  moins  douloureuse  àda  pression, 
ainsi  qu’à  la  partie,  voisine  à e  l’aLctomen  :  pas  dé  selles.  —  Lavêmèn’t 

dé  guirnauvéj'  grand'bàihllhirio  heure  ;  boüitfônt 

Lo^ff,'  Ta' journée  déliter 'è'ëté  calme  ;  la'trhàlâdc  à  éù'  séütéthërit  dé 
jfetttëü1  dolfqfi’éà,  qui'  1  ffe' là’ huit  ;é«Wt •  :dh?efo èï  ivès-vi1^ 

Vëë.  déllêS  ont'cérrÿihif^dàhsMà'ihfe'fWéë'f ’àvàht:  là  Visite ,-'  lar--mSIâfie  à 
vomi  des  matières  biliètffié's  ét  féèàlefe ;  ïe:  ntéléor-isme-  de  Fabdomea 
est  très-prononfcé'j  8i-‘puls9tioiîe,-.  poids-  pqtif..-  Tumeur, douloureuse  au 
toucher;  langue  ro.uge,  sècheiipasdOiselles,  .  -  , 

La1  malade  est  endormie  au- moyen  du,  chlproforme.  L’insensibilité 
de,  la  région  permettant  une  exploration  plusfacilÇj, on  constate  que 
le  ligament  de  fallope  peut  être  suivi  ayecfjps  îoigfe  de  dehors  en 
âetmSjusqu’aq-flëssus  de  la  racine  .dëjà  tumeur  ;  que  celle-ci  h  est 
pàs  momIeJét  'recouvre  la  parliè  externe  ïïu  corps  du  pubis;  qu’èlfè 
éàt'arrdn<flëJet  iygèfémeiif  rf'uctüâhfé.' 

M.  Jarjavay,  en  considération  des  rapports  du  ligament  de 
Fallope,  reconnaît  qu’il  n’a  pas  affaire  à  une  hernie  inguinale, 
et  comme  d’ailleurs  U  constate  que  le  siège  des  battements  de 
l’artère  fémorale  est  à  deux,  centimètres  et  demi  de  la  tumeur, 
il  en  conclût  quê  la  hernie  qui  se  présente  s’est  faite  à  travers 
un  éraillement  du  ligament  de  Gimbernat. 

L’opératiofl,  est  immédiatement  pratiquée  de  k  manière  suit  ante.: 

LJne.ineîsion  courbe: à'Concavi6é:suipéridure  est'  pratiquée,-  circon¬ 
scrivant  les  deux  tiers  Inférieurs, de. k  tumeur.  La  peau  de,  ce-  larnbeaù 
est  disséquée  avec  la,couclxe  de  tissu .cellujaipe  sous-cutané-,  et  ren¬ 
versée  en  haut., Une  couçfiede  tissumejlulo-fLb.reux  esLeiflqvée , avec 
le  bistouri, 'dont  le  plat  est  dirig^^hprizoptâlem.ent.  Aussitôt, apparaît 
le  sac  herniaire,  avec  une  teinte  brun  foncé  ;  une  ponction  sur  ce  sac 
donne  issue  à  un  liquide  de  la  même  •couleur';  Ce  Liquide  écoule,  ,ap- 
parait  èrïë  anse  ttrtèsfiiiâle/''  âf  là  sûHàcè'  dë  l'âqà’ellé  éét'ùh'é  rifince 
côuchë  psënfo-ihetnbràriétiëe-’ffrëùlaii'é  et  qui  ëe  Taissb-  erilëveé  àvefc 
le.do'^t.  1  j. 

L’anse  est  attirée- eti  dëhbrs.-etl’mdicatëtir  arai.yë  sür'sa  partië'-in- 
tesne  jiusqu’au:  niveà'u  dna'  ligament/  .de  -  Gimbernat»  Débridement  sur 
ce  ligament  avec  le  bistouri  de  Pott.  L’intestin  hernié  diminué, d-O  YO- 
lume,  spqs,  l’influence  .dp  Ja pression  entre  les  doigts,,  mais  il  .ne.ren- 
trë  d’ans  l'abdomen  "qu’avec  difficulté.  Une  fojs  ,  rentré..,  , le.  doigt 
indicateur  est  introduit  à'anh"i^a'nrieaîu  constricteur..  Ôn  .sent  én  dedaps 
Sii§^é^fi?M;e3fflireuse  cprVesponàànf  aq  liganfen f  de'  GimbernaL  te 
êfiiriîfhiéiï  p^ës#'éi\sühë,iitf  deiib'fs  fiSÀoHrsffd;'’  Û 

àë-  senti  paà  lës1  : Mfémën'l!s:,  HfMlASS  tiiÜ ' èériffr  HbPéifsè* 'dont  nota 
avons  noiW-fflêttiey  ahïéf  qéfè  -ftS  péfê'ôiHiës--  prësteiit# -(constaté  là 
prpsota'.e,  •  uolno  -  ■ 

Le-  lambeab  qfeii  avait  .ét^maiittômf  retrèêCsé-ônlMut  pënd»1  Fopé- 
ratiph-est  ensuîte  ràbattiu'.'siÉii. lé  surface  de;  ta  pkiu  /  et  Fén  fait  fin 


La  partie  de  la  régip'u.inguinale,  qui  correspond  à  la  hernie  est  re¬ 
présentée  dans  la  figure  ci-  I 

jointif Oiifeoit  le  sac  her¬ 
niaire  à  l4, partie  interne 
de  krregio#.:Le  collet  cor-  j 
respWd  eiffdedans  au  fi_ 

'  gamraT  de  Gimbernat ,  en 
dehors  à  une  bride  fi- 
breuse-,-  .en-  bBu-t-.au  liga-f, 
rtfflfft’dS'Faliope.  La  bride  ' 
fifeEeuse.-est-kBge^teatHiil. 
limèlres,  courbe,  à  conca-f. 

.  vité.supé^ipqre.ej;  interne, f 

formée,  par  un-,  faisaeau  de 

■  fibres  eomm-ë  t-ewdffwhscs, 
résistantes','  sFtmpkHfemt 
en  bas  sur  l’aponévrose  pectinéale,  là  où  cesse  habituellement  le  liJS 
gâmeiVf  dë  Gimbërtt'at,  ëfënf  Kàtif  élfr  le  lîgàbietitdd  FallppëF  Éllë:  sé' 
termine  jén  déhors  par  une  toile  fii!>rh'tjpeleXéè^^ejmén1t  mihii&SBx'sft 
pefd  suF'unprpasse.  de,  tissu  ààipeiix.  Çettp  massé  de  graisse,.,  v^ritp- 
ble  hernie  graisseuse,  renferme  un  ganglion  lymphatique.  §fc  ocpijpe 
l’anneau  crural.  En  dehors  de  cette  masse  de  graisse  sont ,  de  dedans 
en-defiors,  ta  veine;  jiuis  Fartèrë  fémorale ,,  qui'  est  distante  de  f  cën-, 
timètre,svpt  demi  du.cpljet  du^qc.  Le  dessin  représente  en  haut  et  en 
dedans' de  ce  collet  le  pifier  externe  du  canal  inguinal  et  l’orifice  ex-» 
terne  de  cç.cimal.-  .  ^  ...  . ,  .,  M| 

Examinée  du  côté  de  la  face  abdominale,  la  pièce  nous  a  présenté  la 


supôrimweltok 
masse  de  graisse 


àde:  fibrèûïéy 
dont  Finsertion 
inférieure  ;spj 
rapopéyrpse  du 

muscle  pectine, ^rès  de  là_crêfe„peçtinêale,  est  enpore  plus  évjdent^ 
lé  .collet  du  sa'ç^  k  partie. k^  plus,  infime'  du  ligament  de  .?Gimî>erntt 
rêdik.te  à  une  dimension  tfansversafè  de  ïé  irnffinietfés. 

1  Ü’ârtère  ^pi^âsl'n^uê  est  ëh  tf èliô'rs  de':- i’a‘ ' hernie  ’  graisseuse', 1 W  a 
25  millimètééS'  dù1  'êtjflït  ëtr  sâéTftaliîâifê1.' 

'-  Le  coKtamâbrëuxqufi  eorr^pORdàFàrtèrë.om-bib'cak’est  dtfr/èn- 
.tourédhun .t-ifern icëbulaœe  dense:,  et  est  .immédiatement  en.- contact 


qveç  le  qpllebdlë  çe,saeii  ..  ,  .  :;!  ah 

Nous  àvéWs'àtastiJef  de  dèftë  obsefvàtiéB1 .  dès  fëmarqaës  à 
fài;rd;  ■mm] 

là  pèeiûîëre,  c’est  qtié  lëé'sjhn^tôni'ês  dé  faherrifë  n’offt  -fcai 
été  felfeméht  frahéè,  àpFès  Feuftaë  dé  ta  ffinfade  à  l’hèpital,  qttc‘ 
®.  Jarj'â’èàÿ  à  pù  Së'dértiàidta:S’il  nkvart  pas  affaire  k  uiieaàé- 
ïri-te  oh  à  un-  Rystc  Ptiflâmrhé.  La  doulettr  lie  permettatf  pas  à  di 
chirurgien  d’explorer  facilement’  fa  tü'frteur  par  én  haut'  ;  '  ce 
®’est  qo’après  té  somtaëil  ChlefpfofirtiqBe  qtfll  a  pu  kùtfé  le 
ligament  de  Fallope  àü-desSus  de  cellé-iei ,  et  dèelater  qae  k 
hernie  était' crorâte  ét  néh  ingBihalê.  Gètte  partie  dü  diagsôstfô 
posée ,  Fétoigtiemènï;  de  Far tfe-e  fémorale  en  dehors  lui  a  pertriJ 
de  conclure  wèc  -dite  j:estesse  qüe  les  ëvénemeits  oirt  confirmfet 
hernie  érürràte  à  traveta  le  ligament. flê  Gimbernat.  :  noiliq 
La  seconde  observation  ,  e’est  que  la  constriclion  était  pro» 
doite  par  le  poaktouf  de  l’érailtcmciit  du  ligament  de  (iimbrf- 
natr  et  que:  cdtté  donstrifctlofi  était  si  forte  qu’un  pertuis  de  la 
paroi  Miiêsfinatg  a  ’été  produit  au  fond  de  ta  rainure  circulaire 
imprimée  snr  l’jntesfifi.  ; 

Là  troisième  enfin,  c’est  qoe  le  diagrioâtic  de  la  hernie  «W 
râlé  à  travers  le  ligariaeîüt  dë  Gimlbernat/  diagnostic  dont  Mi  M 
professeur  Laugièr  à  pdsè  les- bases,  peut -être  fait  du  mOffléfltoü 
ttnc  hérifto  sé  dirige  sufi  le  corps  du  pubis ,  qu’il  est'  bien  con; 
stàté  qu’élte  est  atadessoùs  du  ligament  de  Fallope,  et  quê  tet 
battements  dé  F  a  itère  fémorale  sont  élOigtiés  de  la  racine  de  la 
timetir.  M.  Lcgendré  a  exposé  tous  teà  faits  relatifs  à  la  vâriété 
dé  hernie  eriirale,  dont  l’observàtioii  ei-desSuâ  est  Un  exemples 
dans  ua  mémoire  qti  mérite  d’étte.consùltév:  ,  «ydw> 


pansement-,  simple/ p’estrTàndireiqW:  OU appJiqpe  s»1?  lelambea-u- un  linge 
troué.  cérp1é,.de..k  charpie,  dqs.  compresses  et ,  un  triangle  inguinal  ; 
46  grammès.d’hqile'de, ricin  mélangés  à  1 6  .graanmes  de  sirop  de  fleurs 
de  pécher. 

Après  l’opération,  la  malade,  est.  sensiblement  mieux.  Elle  n’a  plus 
de'c’ôliqùés',  plus  dè  riâuseés,  pffis  de  vomisséménfs: 

'  ¥àp3^s-ffiiftV:<fe^  syffipfëinëé'  <fdne  'péritonffé 

s'drâigüé  sé  défckrérit  ;  ï^é^^elÇ-^tffï^'  éiiîq  lièùre'S 

après  l’opëratiott.  v 

Antdprie  lé  2'8,  'à  dix  lihflros  dü  matin. 

Wi^mênM  dé'  Fita- 
te'âtin  ;  léàf  sùrfabepëüfebéàtap'r^^^  au  Voîsinàge  de  k  régfôA 
kguinkëdéoltë,  dës' fifàrÀëhts  de' lymilhe- plastique.  Lfens  leë  sinus 
que  limitent  les  anses  surtroiivé;  ters  k  même  région-  ét  dans»  céïe 
de  Fhjjpogastre ,  un,  liquide  jaunâtre  y  büieéx.  Le  coecun»  est  à  dix 
centimètres  de  l’anse  de.l’intestin  grèiè,  qui;  avait  été  hermée.  L’é- 
tranglement.egt  marqqé.par  une  dépression  circulaire  qui  présente 
dans  un  point  un  pertuis  qui  admettrait  à  peine-la  tête,  d’une,  épingle 
ordinaire.  Âu-dessoiis  de  Fétranglement  comme  au-dessus.,  1a  consis¬ 
tance ’d'e  l'intestin  est  normale.  L’enlemble  do  l’anse  herniée  est  ré- 
niforme.  On  mesure  quïttre' Cëntinïô'tres  et  demi  en  travers,  quatre  de 
haut  en=bas.  ; 


Obs.  în,,—  Hernie .  eriirale.  étranglée  au  niveau  d u  bord 
du  tïgameni  de  ûimbernat;  opération;  guérison.  . 

fluafklttafiePlf:ùns,s  .;.bknçhisseaisf,,;enf'T,0  ^ 

3 mars.,  à  l’hôpital  Saintrlnÿin^;  elle  ^t  couchée  à,  la  safli). Sainte- 
Marthe,)  ta  7. Le  4,  àdix li,eures  du  matin,  comme  elle  faisait  qaefwfl 
pour  soulever  une  charge  ^e  linge,’  elle  sentit  une  douleur  data  l’àiâj* 
droffe,’  ôüJ  ^ést  fermée  'une) 'fumeur'.'  Depuis1  sa  dernière  côuctie  ,  qu j  ' 
dàtê  de  qùàtfe  àta,  ^lë  àvait  dans  lé  même  jioiht  Une  tiimeut  qk 
itôétfift  quèïquéfôià ’ét  Fôntiiâ1t;  édus; ï’iftffltl ênèë 'de  k  pFeSsioii  ;  Elle  n  à 
{ita  po-Ffé  de  bàiidéger  :Béptta  ;lfei:mbihê¥l!  ôfi  élfë  à  sënti  k  doufen 
dàtis  l’aine,  'elle  u’à  pii  tïavâi'Béi1.  De8  VéiSiSseiHeilti':  Sont  survenus) 
et  des  teittativbs'.'déitasisi:  l’empki,  des  bains  , -n’ont, pü-  déterminer  la 
rentrée  de  :sa'beFA;iei:  Le.  soir  de.  son  entrée  à  l’hôpital;  4.6  graimpeS 
d’huile  de  ricin  mélangés  à  46  grammes  de  sirop  de  fleurs  de  pêpk®t 
ont^ été,  adminigta^g.  Les  douleprs,,  jes  nqiisées,.  lés  voniissepents f n 
persisté. pendant  la  nuit  if  n’y  a  pas  eu  de  selles. 

.Le  6,  à  la  visite  dp. matin ,  .ôn  çùtatât^ une  tumeur  dans  1  mu®, 
droite; ^^'fuméuriéiluéëàb-desloVs  du  ligament  de. fàiiopé',  j|hmwîa| 
Hi’éiit  éli  àéïiàfi's  ïfe'i’àh^te  fétaofâlë,  dont*' on  s'ènVies  bât'têtnéuk  a 
partie1  èxtërhë.  dette'  turrièur,  grôSse  cdrtimë  nn  pètit  œuf  dè  Pô“  ’ 
est  partagée  Sur  sa  partie  moÿtihne  eh  'déuk  lobés;  un  externe,  1  a 


interne,  par  une  rainure  peu  profonde.  Elle  est,  douloureuse  à  \à  pres- 
sibn  non  fluctuante,; non  mobilé  soüs  la  peau,  qui' ri’a  pas .  changé  de  ; 
couleurl  Les  intestins  mdteonses  dessinent  leurs  circonyolutions  à 
l’hÿpogastre.  La  pression  sur  la  paroi  abdominale  anterieure  dct'ermine  ; 

â  peine  dé  la  douleur.  •  . . 

La  malade  étant  endormie  au  mqyeq  du  chloroforme,  L’opération  est  , 
immédiatement*  pratiquée. 

'  Une  incision  courbe  partant  dé  l’extrémité  interne  du  diamètre  1 
trabsversaf  de- la  fumeur,  circonscrivant  1p. moitié'  inférieure  ef  se  re¬ 
levant  au-dessus  deTéxfrémït'é  externe  du  mépié  d/amctre,  est'  prati¬ 
quée  avec  lé  fils^ri' convexe-  Dissection  du  lambeau  qui  est  relevé  -  : 
él  maintenu  clans  celte'  position'  par  un  aidé".  Dès  brides  cellulo-fi- 
breuses  èt  chi  tissu  colfhlàir'é  graisseux  sont  coupés,  en  d'édol'ant  avec  , 
lé  môme 'instrument.  Le  sac  mis  à  nu  est1  pôrictiônné,  et  ne  donne 
issue  qu’a  tfhé'fdilJleduàntitÜtfé  sérosité.  On  épërçôit  à  ce  moment  - 
une  masse  épipléïqïiéen  dehors;  eéën  dedans  dello,  descendant  moins 
.bas,  une  anse  iritëstinalé.'  Le  ehifurgien tirant  avec  la'  main  gaiiche 
la  masse  épiploïque-  en  dehors,  cherche  aveo  Les  doigts  de.  là  main 
droite,  à  plusieurs  reprises,  à  faire  rentrer  L’anse  intestinale  dans)  ab¬ 
domen  et  ne  peut  réussir.  ; 

Les,  mémi^  .tentatives  de  taxis  sont  renouvelées  sans  tirer  sur  l’épi-  ; 
ploon,  mais  encore- sans;  suceès.  Aussitôt  l’indicateur  de  la  main  droite, 
porté  vers  le  haut,  explore  où  peut  être  le  lieu  de  l’étranglement.  En 
dehors  la  masse  épiploïque  ne  jiermet.pap.de.  toucher  la  partie,  étran-  | 
glée  ;  en  dedans  le'  chirurgien"  afféînf  une  lame  fibrèuse  dont  le 
■^i'ége'ët  fâ  direction  sont'  le  sfége  eï  la  direction  du  ligament  de  Gim- 
bernat.  Le  bistouri  courbe  de  Potjt  est  conduit. en  suivant  la  pulpe  du  1 
dôigt  sdr'ê'étfe  îàrfic  fibreusé,  ét  le  débfîdém.èntieél  opéré  au  moyen  { 
■(f’tfne  ih'éiSîôff'HdHzqntàlé.  Ë’iriïestm  êsf'ëfisûité  refoulé  dans  l’abdo- 
'  meh  Sans' dlffldüM' L’extrémité  du  fiéïït  doigt,;  introduit  'dans  Tou- 
vertürè', 'sërit'én' dédaiîs  et  en  bas  là  -crête  pectinéalo  du  pubis  et'  la 
résistance  fibreuse  du  ligament  de  Gimbé.fnat  en  dedans, 

H.  Jârjhvày  lié  '  cherche  point  à  faire  'rentrer  l'a  masse  épiploïque. 

P  âp^SA  lifiè  llgàturé  s'lir  son1' péd'i'cùlè",  étranglé  avec  forcé  et  rér 
sèque  avec  dos  ciseaux  ,  au-dessous  du  lien  ,  le  globe  de  l’épiploon 
qui  fart  sailli©  dans  la  plaie.  Lé  lambeau  cutané  est  rabaissé  su-r  celle- 
ci,  et  Les;  fils  retenus  à  l’aogfé  externe,  —  Pansement  simple.  On  prés¬ 
ent  16  grammes-  cLMtei  de  ricin  et  W  grâÉH&e#-dé  sirdp  d©  fleura  de 
pêcher.  ■  ■ 

Le  7,- la  mafpde  a, ses, régies, le  matin;.  Elle.., a  eu.  quelques  légères 
coliques,  trois  selles  depuis, l’opéfatioq.  jPoint  d.e:  nausées,  ni  de  yomis- 
..seraenls  ;  langue. souple,  humide  ;  pas-  de  météorisme  de  1  abdomen  ; 
appétit  ;  point  de  fièvre.  —  Bouillon. 

Le  8,  ét^t  général  trèsrbpn  ;  le:  ventre  est  souple  ;  plus  de  coliques. 
La  malade  demande  à  manger.  y-.:  Bouillons,  potages. 

Le  9ron  ïèye  les  pièçes  du. pansement;  nous  n’avons  à  noter  qu’un 
peu  de,  rqugeur  fur  les  lèvres  de  la  plaie.  D’ailleurs,  même  état  très- 
.  satisfaisant, 

La  maiade  mange  depuis  le  40-deux  portions;  le  44,  un  grand  la- 
.vement, donne  lieu  à  une  selle  abondante;  j  .chute  du  fit  de  la  ligature 
.,qui  él  ait,  placée  sur  L’épiploon.  . 

Les  jours  suivants  la  plaie  diminue  d’étendue  ayec  ;une  remarqua¬ 
ble  rapidité;  la  malade  a  mangé  trois  portions,  et  jes  selles  se  font 
'régiifièréhiéfit  Ààflé  lSpbodfe  dé  lidoménls. 

-  Le  28  mars,  fâ  'clçàii'isàüdn  êSt.  tériiïitiéè.  bïï  prescrit  lin  bandage 
crural  t  rJrèat. 

'  Cette  observation  rictus  présente  un  fait  rare ,  si  rare  qu'il  est 
aujourd’hui  généralement  nie  ;  c’est  l’étranglement  de  In  hernie 
au  niveau  du  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Mais 
dâns  lé  cîlS  que  nous  venoris  de  rapporter,  nous  avons  Introduit, 
après  le  de hridéiriènt  eï  fa  réduction  ,  le  doigt  dans  l’orifice  par 
où  s’était  produite  la  hernie  ,  et  nous  avons  bien  constaté  l’arc 
fibreux  dirigé  en  dehors  que  présente  ce  ligament  ;  nous  avons 
,hlen  constaté  immédiatement  en  bas  et  en  arrière  la  crête  pee- 
tinéale  du  pubis.  Nous  ne  saurions  avoir  de  doute  sur  le  siège 
de  l’étranglement  dans  ce  cas.  D’ailleurs,  on  comprend  parfai¬ 
tement  qué  l’anse  intestinale,  située  en  haut  et  en  dehors  de  la 
filasse  de  i’épiploeèle,  ait  été  comprise  entre  cette  masse  et  le 
•  ligament  sur  lequel  s’était  opéré  l’étranglement. 

ï.a  ferrite  bilobéc  de  la  tmfieur  correspondait  au  contenu  du 
§àc,  eonlcriti  qui  formait  deUX  lilassèS  clîStirictek  :  l'uhe  en  de¬ 
hors,  la  masse  épiploïque  ;  l’autre  en  dedans  et  descendant  iribiris 
bas  que  la  précédente,  I’arise  hefniée. 

Dû  à  remarqué  que  l’épiploori  n’avait  pas  été  réduit,  mais  bien 
excisé  après  ràppbMtioü  prêàlàble  d’ürië  ligature  Sur  le  pédicule. 
'Céttë  pratique  A  l’avantage  d’éviter  l’effusion  du  sang  après 
l’excision  de  l'épiploon,  et  de  laisser  l’orifice  de fa  hefnie  obturé 
par  le  bouchon  épiploïque. 

Nous  avons  encore  à  rapporter  l’histoire  d’autres  cas  de  ber- 
:nies  ;  nous  les  relaterons  danx  un  des  prochains  numéros..1 


GENGIVlTE  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  CHLORURE  DE  CHAUX. 

Parmi  tous  lés  moyens  recommandés  contre  la  gengivife  ul- 
Céftnisë  deâ  érifarits,  il  h’èn  est  paS  de  mèilleuï ,  seïori  M.  Hen¬ 
riette,  que  le  chlorure  calcique  du  Commerce  employé  de  la 
rnànière  Sufvànfe  : 

On  plonge  i’extrémité  du  doigt  indicateur  dans  un  verre 
eonteniirit  dïi  chlorure  îégèrcriicnt  îuiriiebté  d’eau  ,  on  la  porte 
sur  toutes  les  surfaces  malades ,  on  en  glisse  même  dans  les 
interstices  dentaires.  Après  dix  ou  douze  minutés,  on  enlève  le 
chlorure  et  on  fait  gargariser  le  petit  malade.  Ces  applications, 
toujours  douloureuses  et  sni vies  d’un  suintement  sanguin,  se  font 
deux  fois  par  jour.  Dès  le  quatrième  jour ,  la  guérison  est  ordi- 
îtàifeiriêht  dbtetiùé.  M.  Henriette  prescrit  en  même  temps  les 
moyens  généraux  qhlp'ëüvent  être  indiqués  pâr  l’état  du  riia- 
ladè,  et  notamment  le  chlorate  dé  potasse. 

(Journal  m  Md.  de  Bruxelles.) 


—  38?  — 


TEINTURE;  ALCOOLIQUE  d’aLOÈS-  CONTRE  LA-  BLENNORRHÉfi. 

Ce  nouveau  remède  est  préconisé  par  un  clinicien  distingué , 
le  docteur  Gamberini(de  Bologne).  Un  jeune  homme  était  atteint 
depuis  quelques  moisi  d’un- suintement  que  les.  injections  de  soir- 
Me  de  zia’ey  d’ergotine  ,  de  perehlorure  de  fer  n’avaient  pu>  que 
diminuer.  Mi.  Gamberini  prescrivit  trois  injections  par  jour  avec 
le'  mélange  suivant  : 

Eau.  .  ".  .  .  .  ...  .  .  420  grammes. 

Teinture  alcpàlique  d’aloès.  ....  46  — 

Au  bout  de  quinze  jours  toute,  trace  d’écoulement  avait  com¬ 
plètement  disparu.  L’emploi  de-  ce  topique  ne  causait  qü  une 
légère  cuisson  momentanée. 

1/ auteur  à  obtenu  déjà  même  manière  d’autres  succès  éga¬ 
lement  encourageants. 

ACADÉMIE  IIïPÉUIALE  UE  MÉBECIJÏE. 

Sé'anee  dû,44  août  4860,  4s  Présidéuee  de  M,  J.  ëlqqüet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre:  de  L  agriculture  et  du  eommeree  transmet  : 

4«  Ib  rapport  de  M.  le  docteur  Causait!  sur  une  épidémie  d’aagine 
couenrteuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Petit-Ju-ilty  (  Gôte- 
d’Or)  ;  ... 

%?  Les  comptes  rendus,  des.  maladies  épidémiques,  qui  ont  régné 
dans  le  département  de  Taucluse  en  1859,  par  M-  le  docteur  Yva- 
rèn. feouiinisSiOB  des;  épidémies)';) -yh- ,  ;;; 

3o  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Flerimond ,  médecin  à  Bapaume 
(Pas-de-Galaieh  ayant  pour  titre  :  De  l’asphyxie  dans  les  puits  à  eau,  ; 

i>  Un-  mémoire  de  M,  le  docteur  Lapeyre  sur  les  eaux  minérales 
d’Avènes  (Héraidt);; 

5°-  Les  rapports  de*  J#.  Je  docteur  Génies  sur  leserviee:  médical-  dès 
eaux,  minérales  d’Amélie^l.estBains.  (.Pyrénées-Orientales)-  en  4i856,  et 
de  M,  le- docteur  Gày,  sur  le  service- médical  ,deS  eaux  de.  Saînt-Al- 
ban<  (Loire)  pendant  l’année  4858.  (ComnHSskn  des  eaùx  minérales.) 

C.ORRE'SPO.VDANCK  MANUSCRITE . 

La  correspondance  manuscrite  comprend.: . 

4°  Une  observation  de  purpura  hœmorrhagica  guéri  par  le  per- 
■  objorure  de  fer,  par  M.  le  docteur  Pinson,  dp  Dol  ( Ille-et-Yilaine )  , 
(commission  du  perehlorure  de  fer)  ; 

2°  Une  troisième  note,  de  M.  Bassaget  sur  je,  vitalisme  et  l’organi¬ 
cisme; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Descliamp3,  d’Avallon,  intitulé  :  Sur  les 
différentes  espèces  de  fer  métallique  employées  en,  médecine  (commis- 
.  saires,  MM.  Lecanu,  Bussy,  Barth)  ; 

4°  Un  pli  cacheté,  déposé  par  U.  le  doeteur  Ely ,  d’Orange  (Yau- 
eiùse).  Le  pli  est  accepté. 

—  m,  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Auguste  Duméril,  qui  informe  j’Àcadémie  de  la  mort  de  son  père, 
le  professeur  Duméril,  membre  de  l’Académie. 

—  M.  malgaiüNE,  au  nom  de  MM.  Chqrles  et  Hector  Jantet ,  de 
1  Lyon,  dépose  sur  le  bureau  qn  volume  intitulé  :  De  la  vie  et  de  son 
interprétation  daps  les  différents,  dges  de,  V humqdité., 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  si.  O.  nENRY,  au  nom  de  fa  commission  dés 
êàüx  minérales,  fit  unë  série  dé  rapports  dont  les  cônclùsidns  sont 
adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION. 

L’ Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  dans  la 
gection  de  pathologie  chirurgicale. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  4«  ligné.  .  .  .  .  .  .  ,  M.  Go'SSèlih.: 

En  28  ligne.  .......  M.  Richet. 

En  3è  ligne. .  . . .  M.  Broca. 

(  M.  Morel-Lavallée. 

1  M.  Foltin. 

(  M.Giraldès. 


En  4e  ligne,  ex  æquo. 


47  suffrages.,, 
H)  — 


Sut  61  votants  : 

.  M.  Gdâsëiîn  bbtieiit.  .  . 

M.  Rièhét.  .  .  .  .  . 

M.  Bioeà.  .  .  3  — 

M.  Follin,  .........  1  — 

En  conféquencé,  M.  Gossèlin  àÿaht.  obtenu  la  majorité ,  est  piri- 
ctâraé.  mernbrë  de  l’Académie.  Son  éfèclibn  Sérà  soumise  à  Fàpprobà- 
tiôn  de  l’Empereur. 

L’ordhé  'du  jour  appelle  la  suite  'dê  la  disCUâslbri  sûr  lé  pëèbhloï-ûfe 
(îè  fer, 

La  pâfôlé  est  â  M.  Piorrv. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  perehlorure  de  fer  dans 
le  purpura  hœmorrhagica. 

M.  PIORRV.  Lêifahgër  qu’il  y  afftait  à  laisser  paâsér  ëaûs  réponse 
les  as'seni'bns  du  discours  de  M.  Malgâig'ne ,  ne  me  permet  pas  de 
^garder  .iè  îii'ënte,  ’AittSi  ipiè  j’avais  d’abord  Tintèritiori  de  lé  faire. 

La  ‘èhirùfgifej'^ui’  n’est  anfrè  ’chos'ê  qu©  lk  ibédèçlhe  des  maladies 
ou  des  lésions  occupant  les  organes  extérieurs,  est  appelée  par  L'ho¬ 
norable  professeur  au  Secours  du  vitalisme  et  de  l’action  médica¬ 
trice  de  là  nature.  Il  faut  tottt  le  talent  de  notre  collègue  pour  trou¬ 
ver  dans  cette  partie  de  la  science  des  argumenté  en  faveur  de  ces 


D’excellents  travaux  ont  été  faits  sur  les  luxations  et  sur  les  her¬ 
nies,  c’est  l’anatomie  palhôlôgiqtfé  'qui  en  a  fourni  les  éléments.  Ces 
belles  recherches  sont' dues  à  M.  Malgaigne,  qui  a  môme  fixé,  avec 
des  crochets  les  fragments  séparés  de  la  rotule  ;  ce  n’est  pas ,  if, est 
vrai,  le  médecin  qui  cotte  entre  eux  loi  fragments  des  os  îràctùrés  ; 

,  ce  sont  là  des  phénomènes  organiques  qui  ont  lieu  ;  mais  sans  la  thé¬ 


rapeutique  chirurgicale,  il  y  aurait  à  la  suite  de  ces  fractures  de  dé¬ 
plorables  déformations,  des  articulations  accidentéflés.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  Te  chirurgien  le  plus  Vitaliste  du  monde  ne  confiera  pas  au 
principe  vital  la  curation  de  la  cataracte,  des  calculs  vésicaux,  des 
abcès  phlffgmoneüx-,  deS"côrps  étrangers  dSns  le  làrvrix,  des  polypes 
du  pharvnx,  dés  ànévéysrùes  artériels,  d'une  hernie  étranglée ,  d  une 
section  d’artère,  d’une  pustule  maligne ,  d’que  tüméur  cancéreuse-, 
d’un  accouchement  dans  lequel  l’épaule  vient  à  se  présenter,  d’une 
hémorrhagie  après  l’accouchement,  d’un  abaissement  de  l’utérus, 
(Tune  morsure  de  vipère,  d’une  blessure  faite  par  un  chien  atteint  de 
lk  rdgè,  etc.,  'etc. 

La  chirurgie,  en  définitive,  est  fondée  soit  sur  l’anatomîe  ét  la  phy¬ 
siologie,  soit  sur  les  connaissances  physiques  et  chimiques;  ces  der¬ 
nières  s'ciéllcéS  ont  appris  combien  sont  grands  les  inconvénients  qui 
résultent  pour  le  malade  du  contact  de  l’air  avec  les  surfaces  ulcérées, 

Ct  combien- anSsv  il  est;  important,  relativement  ù  la  cicatrisati'pn, 
d'abriter  lès  plaies  ëontre  le  contact  des  corps  extérieurs,  et  de  pré- 
.  venir  la  putréfaction,  en  évitant  la  présence  de  l’oxygène  dans  les 
cavités  contenant  des  substances  animales  liquides. 

Elle  ft’expliqun  pas  le  mouvement  organique ,  elle  !e  voit,  elle  en 
tient  compte,  et  la  médecine  des  organes  intérieurs  fait  comme  elle; 
mai?  parler  d’ùne  chrrürgîé  vitaliste ,  c’èst  parler  d’une  chose  com- 
pldtement  impossible. 

Les  chimistes  médecins  se  défendront  sans  doute  de  l’accusatidn 
qui  leur  â  été  portée  d’avoir  comparé  l’homme  à  une  cornue  qUi  se 
promène.  .  • 

Us  ont  affirmé  qu’ils  étaient  parvenus  à  faire  des  matières  analo¬ 
gues  à  celles  que  l’organisme  forme ,  ce  qui  serait  déjà  un  immense 
résultat  ;  mais  jé  ne  clo-is  pas  qu'aucun  d’entre  eux  ait  jamais  pensé 
qu’il  fût  possible  à  la  chimie  d’arranger  les  éléments  deS  corps  de 
telle  façon  qu’il  en  pût  résulter  Une  texture.  C’est  l'organisme  qui 
fait  cela  ;  tout  le  monde  est  de  cet  avis.  On  relit  que  c'était  à  la  force 
1  Vitale,  au  principe  vital,  (|ue  cela  était  dû  ;  nous  'admettons  qùe  le 
moteur  dë  tels  phénoiuénes  est  l’âme  ou  psychato'me;  mais  on  peut 

se  passer,  pour  la  pratique  rtteifièâle,1  de  LÛne  ôû  de  Lautre  dé  ces 
hy'pbthësës. . 

#Les  chimistes  -encore'  èë  joifïdÇOnt  aux 1  physiologistes  pour  vérifier 
l’étonnante  expérience  de  M.  Malgaigne,  qui  fait  voir  la  respiration 
refroidissant  le  sang  :  ils  lui  rappelleront  sans  doute  les  admirables 
et  précises  recherches  de  Lavoisier  et  de  l’école  moderne  sur  la  pro¬ 
duction  de  là  chalëur  animale  ;  ils  lui  feront  voir  que  l’hypothèse 
d’une  force  dité  câloricité  ëst  insoutenable;  ils  lui  diront  qu’ils) ad¬ 
mettent  comme -nous  un  mouvement  organique,  ét  §u' il  rï est  personne 
-  qui  l’ait  jamais  nié,  mais  que  remonter  plùs  haut  que  la  constatation 
de  ce  mouvement  est  s’exposer  à  faire  des  hypothèses  qui  n’ont  au¬ 
cune  utilité  pour  la  pratique.  C’est,  dit-on,  la  force  vitale  qui  a  or¬ 
ganisé  là  matière  ;  nous  avons  supposé  ,  nous  ,  que  c’était  l’âme  ou 
psychatome.  Au  fond,  il  n’y  aurait  là  qü’uhe  dispute  de  mots,  mais 
aveç  cettë  différence  que  l’idée  de  force  est  'plüs  abstraite  et  moins  ■ 
bien  définie  que  l’idée  de  ce  point  de  départ  unitaire  et  absolu,  agent 
auquel  nous  avons  attribué  Linfluénce  organisatrice.  J’ai  cherché  de 
nouveau  â  SpVôirpe  que  l’on  comprenait  par  force  vitale  ;  je  n’avais 
pas  nettement  saisi  be  que  l’on  avait  voulu  exprimer  par  là.  J’ai  en¬ 
tendu  ,  j’ai  lu  ,  j’ai  relu  là  nouvëlIè  ëxplîcaliQh  quf  vîefit  d’en  être 
donnée,  et  qui  consisté  en  ceci  :  ce  qui  n’èsl  réductible  ni  aux  forcés 
physiques  ni  aux  fbrees  chimiques.  Céttë  définition  rie  m’a’pâà  paru 
plus  claire  que  lés  autres. 

Là  grande  loi  vitale  à  été dit-on. ,  ainsi  formulée  dans' le  sixiètee 
livre  des  Èpidéiniés.  Est-ce  par  Hippocrate  que  cette  formule  à  été 
'  établie  ?  Non,  mais  bien  par  son  fils  ThessaVus  ou  Hippocrate  IL  ' 

Mais  voyons  quelle  est  celle  loi: 

«  La  nàlure  est  le  médecin  dès  maladies;  c’est  èlié  qui  trouve  lés 
voies  et  imoyéns;  elle  fàit  ce.  qui  convient  ;  c’és't  elle  qui  détermine 
l’ünïtë  de  l’être,  là  teqdançe  générale  dès'  organes'  vers  ce  but;  là  vie 
et  la  conservation  de  Tënséhible;  c’ést  etlé  qui  'est  la  forcé  primitive 
et  unique  du  microcosme,  qui  représente  le  corps  vivant.  » 

A  côté  dé  cettétorce,  â-t-on  ajouté  ,  il  est  des  gens  qui  ont  fait 
intevenir  Lamé,-  ét  à' cétlè  ôccâsioh  on  ciie  saint  Thoihas  ,  que  nous 
vénérons  sans  doute ,  mais  que  nous  ne  consultérons  pas  comme 
médecin.  Et  d’abord  ndùs  n^avons  pas  mis  cette  âriie  à  côté  dé  la 
force  vitale  ;  nous  avons  supposé1  que  son  Influence  constituait  ce  que 
l’on  a  appelé  force  vitale', 'c’est-à-dire  qu’à  là  placé  du  principe  Yital 
nous  avons  mis  tout  gimplément  un  mp'téur  unique ,  défini,  qui  rend 
compte  de  ce  qui  dans  les  aejes  de  la  nature  vivante  diffère  dé  jà 
nature  môrte.'  L’hypotljésè  du  principe  vital  devient  des  lors  tout  à 
faft  sans  objet ’iour  tous  .ceux  qui  admettent' l’existence  de  l’âme ,  èt 
M.  Malgaigne  lui-même  n’adopte  en  rien  lés  âfnè's  de  première  et'  de 
seconde  majesté  dont  a  par»  M.  le  professeur  Lordat.  Notre  collègue 
met  là  force  vi’tâle.  à  là  placé  de  Ùâmè'  organisatrice,  ét  voilà  tout. 

Eii  sommé,,  quelles  qüé  soient  lès  doctrines  dés  médecins;  tous, 
sans  ëxcëpliori,  admettent;  qiiè  dans  les  états  vivants  il  sé  p’àsêe  dés 
phénomènes  qui  entretiennent  là  vie,  çt  lés  gens' de  bon  sê'ris’  àjoutènt 
que  cëà  phénomèhès-îà  né  peuvent  être  expliqués.  Par  Cela1  même  que 
lés  corps  sont  è'fgaïnSès  pqür  là  santé ,  Fs  le  sont  pour  remédier  à  la 
lésion  qui  l’altère  ;  qui  dit.  organisme  dit  ce  qui  est  organisé ,  èt  ée 
qu’j  ëàt  organise  doî'i  T'être  pour  se  conserver.  Quand  On  reproche 
àûx  dfgàhicièns  dè  ne  pas  tenir  compte  de  ce  grand  fait  :  tendance  à 
se  cô'nservër;  on  crée  dès  monstres  pour  les  combattre  ét  l’on  prête  à 
ses  adversaires  des  opinions  qü’iis  n’ont  pas. 

M.  Malgaigne  dit  que  la  meiïïèure  théorie  êst  Celle  qui  rérid  compte 
dè  fous  lés  faits  ;  je  suis  êhtiè'rëmërit  dè.  son  avis  ;  il  ne  peut  riiér  qïïe 
lçs  doctrines  o'rganiqùes  donnent  Ta  raison  d’un  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux  ;  avec  Te  progrès  elles  èri  âohneroQt  plus  tard  bien  davantage; 

Ce  qu’elles  n’ éxpïïquerit. pas,  c’est  l’influence  Supposée  du  point  de 
départ  primitif  :  en.'véntê,  Te  vitajîsme  abstrait  ri’en  dit  pas  dàvanlkgq, 
niais  qu’expilgue-t-U  eh  définitive  1 

Les  découvertes  à  vénir,.  ce  n’est  pas  1è  vitàTismé  quf  les  dohnerà, 
c’est  l’étude  attentive  de  Tôrganisàlibn  éclairée  par  les  diverse^  con¬ 
naissances  humaines. 

Quelques  phrases  du  livré  de  M.  ïfôstan  ont  été  'énsu'ite  invoquées 
comme  une  preuve  que  les  org'amcîens  les  plus  purs  pût  aussi  Vita¬ 
listes.  Hais  on  aurait  pu  en  citer  bien  d’autres  dans  mes  publications 


qui  prouvent  que  je  le  suis  non  moins  que  lui.  Ce  que  j’ai  dit  à  ce 
'  sujet  ne  se  rapporte  pas  à  autre  chose  qu'à  l’admission  de  ce  mouve¬ 
ment  organique  primitif  que  ni  Magendie,  ni  Rostan,  ni  moi  ne  cher¬ 
chons  à  expliquer. 

Tout  en  admettant  l’influen'ce  d’un  point  de  départ,  je  ne  sais  pas 
de  quelle  façon  il  agit.  M.  Rostan ,  dont  l’absence  est.  ici  à  tous  les 
points  de  vue  regrettable,  ne  reconnaît  pas ,  comme  on  Ta  affirmé, 
Timpuissiince  de  ce  qu’il  appelle  l’organicisme  à  rendre  'compte  de  la 
plupart  des  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie,  il  avoue  seu¬ 
lement  ne  pas  connaître  le  mécanisme ,  primitif  de  l’organisation  vi¬ 
vante,  et  Hippocrate,  Barthez,  Bichat  et  M.  Malgaigne  ne  l’expliquent 
pas  davantage. 

Dire  que  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  éclairé  la  'pathogénie  et  la 
thérapeutique,  est  avancer  une  de  ces  énormités  qui  ne  tiennent  pas 
un  instant  devant  la  moindre  exposition  des  faits. 

On  a  dit  que  les  plus  graves  lésions  apparentes  n’étaient  pas  toujours 
suivies  de  phénomènes  graves,  tandis  que  des  lésions  légères  causaient 
la  mort,  et  que  les  cadavres  ne  diffèrent  pas  comme  étfit  organique 
de  ce  qu’ils  avaient  été  pendant  la  vie.  En  vérité ,  n’est-ce  pas  là  de 
ces  allégations  qui,  ne  sont  fondées  que  sur  l’interprétation  la  plus 
superficielle  des  faits?  Quelques  gouttes  de  sang  épanché  dans  le  cen¬ 
tre  nerveux  vont  causer  la  mort;  or,  Tapparence.de  cette  lésion  est  1 
petite  ;  niais  qui  ne  voit  pas  que  cette  lésion  est  suffisante  pour  faire 
à  l’instant  périr? 

Tout  un  poumon  est  tuberculeux,  le  malade  vit  encore;  cette  alté-  ' 
ration  est  énorme  et  on  ne  meurt  pas,  et  cela  parce  que  l’autre  pou¬ 
mon  fonctionne,  perce  que  le  coeur  agit,  parce  que  le  sang  n’est  pas 
encore  altéré,  parce  que'  le  névraxe  n’est  pas  désorganisé  ;  ici  la  lé—  : 
sion,  grave  ên  apparence,  est  légère  par  rapport  à  la  conservation  mo¬ 
mentanée  de  l’être.  . 

On  ne  trouve  pas,  dit-onr  la  cause  anatomique  de  la  mort,  et  de  là 
la  proposition  émise  par  M.  Malgaigne  !  Mais  les  progrès 'de  là  science 
ont  démontré  surabondamment  l’existence  de  lésions  véritables  qui 
expliquent  pourquoi  Ton  meurt  :  tantôt  le  défaut  d’abord  du  sang  ar¬ 
tériel  vers  le  cerveau ,  démontré  par  la  vacuité  des  artères;  tantôt 
l’écume  ou  les  crachats  contenus  dans  les  bronches,  causes  évidentes 
d’hypoxémie,  donnent  les  raisons  de  la  mort. 

Et  d’ailleurs,  est-ce  que  l’anatomie  pathologique  n’a  dans  son  do¬ 
maine  que  les  faits  cadavériques  ?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  une  anatO- 
mie  des  organes  vivants  tout  aussi  positive  et  non  moins  féconde  en 
résultats  thérapeutiques  que  les  faits  observés  après  la  mort?  Ëst-çe 
que  les  variantes  du  volume  du  cœur ,  du  foie ,  sous  l’influence  des 
respirations  accélérées,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  applications  prati¬ 
ques  de  premier  ordre?  Est-ce  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  connais¬ 
sance  précise  des  états  organiques  pour  là  détermination  du  diagnostic  ' 
anatomique  ?  Cette,  àiagnosè ,  que  notre  éloquept  collègue  a  bien 
voulu  signaler  comme  un  véritable  progrès,  n’est-elle  pas  le  flambeau, 
le  guide  assuré  de  la  thérapeutique  ? 

Qu’enterid-on,  en  définitive,  par  nature  ,  et  surtout  par  nature  mé¬ 
dicatrice  ?  Est-ce  quelque  chose  de  spécial,  un  être,  une  sorte  d’unité 
divine  qui  régit  l’organisation?. Non  sans  doute,  il  n’y  a  pas  un  être 
spécial  qui  veille  sur  l’organisme  ;  il  n’y  en  a  pas  qui  dirige  des  efforts 
salutaires; contre  les  propriétés  et  les  grands  agents  de  l’univers  ;  il  y 
a  un  organisme  qui  est  admirablement  disposé  pour  entretenir  la  vie, 
pour  remédier  aux  lésions  qui  peuvent  amener  la  Cessation  de  l’exis¬ 
tence.  C’est  le  jeu  de  cet  organisme  qui  peut  être  considéré  comme 
la  nature,  et  qui  très-probablement  n’a  pas  été  compris  différemment 
par  tous  les  Hippocrates  qui  se  sont  succédé.  L’antiquité  médicale  a 
même  exagéré  de  beaucoup  et  l’importance  et  le  pouvoir  de  celte  na¬ 
ture;  elle  a  cru  qu’elle  présidait  à  des  codions ,  à  des  crises  que  les 
médecins  supposaient  plutôt  qu’ils  ne  les  observaient  ;  elle  a  admis 
des  jours  critiques ,  alors  qu’on  ne  pouvait  et  qu’on  ne  peut  encore 
fixer  le  jour  de  l’invasion  du  mal;  elle  a  frappé  à  mort  le  progrès  et 
la  thérapeutique  ;  elle  a  laissé  les  maladies  s’aggraver  en  prescrivant 
d’attendre  ou  de  ne  rien  faire,  à  l’effet  de  laisser  agir  la  bonne 
nature. 

Il  est  vrai  que  M.  Malgaigne  en  admet  une  bonne  et  une  mauvaise; 
mais  comment  distingue-t-il  Tune  de  l’autrç,  si  ce  n’est  par  l’appré¬ 
ciation  des  organes  et  des  phénomènes  organiques,  c’est-à-dire  par  des 
études  anatomiques,  physiologiques  et  diagnostiques  ?  Et  malheureu¬ 
sement  cette  mauvaise  nature  n’a  que  trop  souvent  en  médecine  une 
influence  terrible  sur  la  mârche  des  maladies  ;  c’est  elle  qui  fait  ou¬ 
vrir  les  abcès  tuberculeux  dans  le  péricarde ,  le  péritoine,  les  bron¬ 
ches,  et  qui  fait  périr  les  malades;  qui,  pour  éliminer  le  poison  vario¬ 
lique  ,  détermine  une  éruption  mortelle  dans  le  larynx  ,  sur  T  œil ,  la 
face  ;  qui  provoque  les  accès  d’une  toux  suffocante,  qui  porte  l’homme 
en  délire  à  se  suicider  ou  à  attenter  à  la  vie  des  autres  ;  qui ,  pour 
porter  au  dehors,  pour  éliminer  ,  le  miasme  paludéen  ,  provoque  les 
accès  pernicieux  d’une  fièvre  tierce,  ëtc.,"  etc.  Si  encore  la  bonne  na¬ 
ture  pouvait  mettre  la  mauvaise  à  la  raison  !  Si  le  médecin  était  ca¬ 
pable  de  distinguer  celle  dont  les, qualités  sont  bonnes  de  celle  dont 
les  intentions  sont  détestables  !  Mais  il  n’en  est  rien.  Et  le  vitaliste 
abstrait,  plongé  dans  son  admiration  fantastique  pour  la  bonne  na¬ 
ture,  laisse  son  ennemie  implacable  marcher  plus  vite  qu’elle  et  faire 
périr  le  malade. 

Qu’est-ce  donc  qüe  tout  cet  imbroglio?  Où  aurait-il  conduit  la 
science  si  on  n’en  était  sorti  ?  A  l’expectation,  dira-t-on ,  à  la  coh- 
templation  ;  l’on  devrait  ajouter  :  A  l’immobilité  scientifique,  à  la  rou¬ 
tine  et  à  toutes  les  niaiseries  'qu’elle  enfante. 

Qu’est-ce  donc,  que  .cette  expectation  que  Ton  m’a  reproché  de  ne 
pas  adopter  comme  méthode  thérapeutique  ?  C’est  une  méthode  qui 
consiste  à  ne  faire  aucun  traitement  et  à  laisser  à  la  nature  le  soin  de 
diriger  seule  ses  moyens  de  défense ,  de  déterminer  des  mouvements 
critiques,  d’opérer  la  coction  et  de  guérir  ainsi  la  maladie.  Or  ne  rien 
faire  en  thérapeutique  est  à  peu  près  impossible  :  tenir,  un  homme  au 
lit,  le  mettre  à  la  diète,  lui  donner  largement  de  l’eau,  c’est  diminuer 
le  volume  des  muscles,  c’est  étendre  ses  liquides  de  sérosité  ,  c’est  ; 
avoir  recours  à  une  médication  active  et  fort  dangereuse  alors  qu’on 
la  prolonge  ;  admettre  ontologiquement  une  nature  qui  agisse  sciem¬ 
ment,  avec  intelligence  et  utilement;  c’est  faiio  des  frais  d’imagina¬ 
tion  et  gratuitement  supposer  l’existence  d’une  entité  à  laquelle  les 
faits  ne  permettent  pas  dé  croire.  Les  prétendus  mouvements  crjti-  i 


ques  ne  sont. autre  chose  que  des  phénomènes  naturels  qui  ont  lieu 
alors  que  l’organisme  revient  à  la  santé  ;  la  coction  serait  unè  sorte 
de  fermentation  vitale  et  pathologique  dont  on  ne  peut  parler  sérieu¬ 
sement. 

Dans  une  foule  de  cas;  le  bon  sens,  la  médecine  des  organes  et  des 
fonctions,  prescrivent  en  général  tout  aussi  bien  que  le  naturisme,  le 
repos,  l’abstinence,  les  boissons  aqueuses,  etc.;  spontanément,  dans 
les  maladies  aiguës ,  on  suit  ce  traitement,  qui  s’accorde  avec  toutes 
les  théories  du  monde.  Quand  une  lésion  ou  une  maladie  est  légère, 
quand  il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  ce  qu’elle  dure,  lorsque  Ton  pré¬ 
voit  qu’elle  doit  promptémënt  sé  dissiper'  ou  que  Ton  est  inhabile  à  la 
guérir,  il  faut  sans  doute  ne‘ pas  agir.  Quand,  au  contraire,  cette 
affection  est  dans  des  circonstances  opposées ,  il  est  indispensable 
d’entraver  sa  marche  le  plus  promptement  possible.  Ce  qui  permet 
d’attendre,  ce  qui  conduit  d’autres  fois  à  agir,  c’est  la  connaissance 
.  des  états  .organiques ,  de  leurs  symptômes  ;  c’est,  en  un  mot,  l’étude 
de  l’organisme,  et  non  pas  la  stérile  hypothèse  d’une  force  vitale 
incomprise. 

Dans  la  thérapeutique,  T ofganopathisrheme  proscrit  en  rien  la.  pru¬ 
dence  ,  mais  il  conduit  à  traiter  activement  les  lésions  et  les  phéno¬ 
mènes  dangereux  qu’elles  causent. 

Le  pronostic ,  dit-on  ,  est  la  véritable  base  de  la  thérapeutique  ;  et 
malheur ,  ajoute- t-on  ,  à  la  médecine  active  qui  puise  ses  inductions 
dans  l’anatomie  pathologique  !  Mais  n’ est-il  pas  évident  que  les  élé¬ 
ments  réels  de  la  prognose  reposent  sur  la  connaissance  des  états  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques ,  et  non  pas  sur  la  vague  appréciation 
d’une  séméiotique  douteuse?  Tel  qui  aura  reconnu,  par  les  signes 
physiques,  dé  vastes  cavernes  pulmonaires,  sera  bien  autrement  sûr  de 
^événement,  que  celui  qui  aura  seulement  tenu  compte  des  symptômes 
de  la  fièvre  hectique.  . 

'  M.  Malgaigne  dit  que  les  organiciens  s’occupent  exclusivement  des  1 
lésions  locales ,  qu’ils  ne  tiennent  pas  assez  compte  des  forces,  qu’ils 
ne  songent  pas  à  l’ensemble ,  et  que  faisant  des  organes  malades  une 
sorte  de  damier ,  ils  portent  leur  attention  sur  les  détails  et  non  pas. 
sur  l’ensemble,  qui  est  souvent  le  point  important  de  l’étude.  Ainsi, 
il  ne  se  contente  pas  d’admettre  une  force  vitale,  il  veut  encore  qu’il 
y  ait  des  forces;  mais  qu’il  me  dise  donc  ce  qu’il  entend  par  là?  Ne 
voit-il  pas  qu’à  chaque  phrase  il  admet  gratuitement  une  nouvelle 
entité?  Est-ce  qué  les' forces  telles  qu’il  les  comprend  ne  sont  pas  les 
résultantes  soit  de  la  disposition  moléculaire ,  soit  de  la  manière  dont 
les  fonctions  s’opèrent  ?  Otez  du  sang  ou  privez-le  en  partie  de  l’oxy¬ 
gène  qui  doit  être  combiné  àvéc  lui,  faites  que  ce  ‘liquide  ari-ivé  en 
faibles  proportions  àu  système  nerveux  central ,  et  tout  d’abord  vdus 
verrez  diminuer  leè  forces,  que  vous  rétablirez  si  vous  agissez  en  sens 
inverse. 

En  vérité,  c’est  une  étrange  accusation  que  celle  qui  est  adressée  aux 
organiciens  de  n’étudier  que  les  faits  de  détail  et  de  négliger  l’ensemble. 
Sans  doute  nous  examinons  chaque  organe/  chaque  tissu ,  chaque  li¬ 
quide,  et  cela  par  tous  les  moyens  que  les  sciences  modernes  mettent  à 
notre  disposition  ;  mais  ce  n’est  là  que  l’un  des  éléments  de  notre  étude  : 
nous  considérons  ensuite  ces  parties  dans  leur  connexion  anatomique, 
dans  leur  synergie  physiologique,  dans  leurs  rapports  respectifs  de 
circulation,  d’innervation,  etc.,  etc.  Après  avoir  étudié  en  particu¬ 
lier  chacune  dé .  ces  choses ,  nous  nous  élevons  aux  vues  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  d’ensemble,  bien  différentes  sans  doute  de 
ces  vagues  considérations  sur  l’apparence  des  malades  qui  étaient  le 
principal  élément  de  la  prognose  et  par  conséquent  de  la  thérapeuti¬ 
que  d’Hippocrate  ;  cès  considérations  étant  aussi  trompeuses  que 
Test  tel  ou  tel  aspect  de  la  face,  qui  annonce  si  souvent  des  affections 
toutes  différentes  de  celles  qui  existent  en  effet. 

La  force  vitale,  suivant  M.  Malgaigne,  n’est  pas  inhérente  à  lama- 
tière,  elle  en  est  indépendante  jùsqu’à  un  certain  point,  elle  a  été 
créée,  elle  s’ajoute  à  l’ovule  pour  l’animer,  et  c’est  elle  qui  rend  cet 
ovule  apte  à  s’emparer  de  la  matière  brute,  des  éléments  de  l’air  et 
de  l’eau;  il  lui  attribue  une  sorte  d’ingtinct,  etc.,  etc.  Mais  en  quoi 
donc  cette  force  vitale  différerait-elle  de  notre  psychatome  ou  âme  ? 

La  seule  différence  que  Ton  pourrait  y  voir 1  serait  que  dans  ma 
théorie  :  j’ajoute  l’intelligence  aux  autres  attributs  que  M.  Malgaigne 
donne  à  sa  force  vitale.  Je  repousse  l’existence  de  deux  âmes  de  pre¬ 
mière  et  de  seconde  majesté,  comme  les  appelle  M.  Lordat  ;  il  faut 
donc  qu’il  assigne  aussi  l’intelligence  à  la  force  vitale,  qui  n’est  plus 
dès  lors  autre  chose  que  l’âme  intelligente  et  organisatrice  telle  que 
nous  l’admettons. 

Non  certes,  l’organisme  en  exercice,  la  vie,  n’est  pas  dans  une 
lutte  continuelle  avec  les  agents  et  les  lois  de  la  nature  inanimée.  S’il 
est  vrai  que  dans  bien  des  cas  l’organisation  serait  détruite  par  des 
phénomènes  appartenant  à  la  nature  brute ,  tout  aussi  fréquemment 
les  êtres  animés  présentent  dans  leurs  fonctions  une  série  d’actes  qui 
rappellent  ceux  qui  sont  propres  aux  faits  exclusivement  physiques  ; 
la  disposition  des  leviers,  des  appareils  d’optique,  celle  de  la  vessie 
natatoire  des  poissons,  la  structure  de  la  torpille^  montrent  chez  l’homme 
et  les  animaux  des  applications  des  lois  physiques  ;  et  cés  adplications 
sont  si  magnifiques,  qu’elles  dépassent,  comme  perfection,  les  plus  re¬ 
marquables  appareils  employés  par  la  science  et  par  l’industrie  :  les 
images  photographiques  sont  bien  grossières,  si  ôn  les  compare  aux 
images  qui  se  peignent  dans  la  rétine,  et  dont  la  mémoire  nous  re¬ 
trace  le  souvenir  ! 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  que  M.  Malgaigne  est  beaucoup 
plus'  organicien  qu’il  ne  le  croit,  et  qu’il  s’éloigne  moins  des  doctrines 
sur  lesquelles  sont  d’accord  MM.  Rostan,  Bouillaud,  trousseau,  An- 
dral,  Natalis  Guillot,  Piorry,  etc.,  et,  en  un  mot,  qu’il  est  bien  de 
l’école  de  Paris. 

Une  autre  conclusion  est  encore  celle-ci  :  qu’il  y  a  dans  la  que¬ 
relle  des  vitalistes  et  des  organiciens  plutôt  des  discussions  sur  les 
mots  que  sur  de  fond  des  choses. 

La  liste  des  membres  inscrits  pour  la  discussion  étant  épuisée,  la 
.  discussion  est  close. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  11  août,  ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 


Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  J.  Cloquet,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  et  Ricord,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Guérin ,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de' médecine  ;  et  Le  Canu,  professeur  à  l’École  supérieure  dé 
pharmacie  de  Paris. 

%  Au  gradé  de  chevalier.  —  MM.  Benoît,  professeur  à  la  Faculté  da 
médecine  de  Montpellier  ;  Stœber,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ;  Pajot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
'  ris  ;  Herpin,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours  ;  Leudet,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen  ;  Desportes ,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine;  Jules  Guyot,  médecin  à  Sillery;  Lefebvre 
médecin  à  Ÿvetot;  Ville,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle' 
Blanchard,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Par  décret  du  14  août  1860,  ont ,  été  nommés  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  l™  classe  :  M.  Garreau  ,  mé¬ 
decin  principal  de  2e  classe  à  l’École  impériale  spéciale  militaire; 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Menuau,  méde¬ 
cin-major  de  1 re  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ; 

A  un  emploi  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  :  M.  Choulette 
pharmacien-major  de  1re  classe  à  la  réserve  de  médicaments  de  Mar¬ 
seille. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  a ,  par  arrêté  du  8  de 
ce  mois,  donné  un  successeur  à  notre  savant  et  si  regrettable  con. 
frère  M.  Lenoir. 

M.  le  docteur  Morel-Lavallée  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  a  été 
nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  en  remplacement  de  M.  Lenoir. 

Par  suite  de  ce  changement,  M.  le  docteur  Desormeaux,  chirur- 
gien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpital  Cochin ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Morel-Lavallée. 

M.  le  docteur  A.  Richard,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine ,  en  remplacement  de  M.  Desor- 
'  meaux.  .  . 

—  Le  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  pour  trois  places  de  professeur 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Mare  Sée  et  Liégeois,  pour  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie,  et  de  M.  Lutz,  pour  la  chimie. 

—  M.  le  professeur  Dùméril ,  dont  une  haute  distinction  est  venu) 
récemment  récompenser  les  longs  et  éminents  services  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  et  de  l’histoire  naturelle,  vient  de  succomber 
à  l’âge  de  quatre-vingt-six  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  jeudi  à  midi, 
au  milieu  d’un  grand  concours  de  savants  et  d’amis.  Des  disceurs 
ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM,  Milne-Edwards,  Is.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  et  Valenciennes ,  au  nom  de  l’Institut  et  du  Muséum; 
par  M.  Piorry,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  et  par  M.  Cruveil- 
hier,  au  nom  de  la  Faculté.  M.  Laboulbène  a  prononcé  aussi  quelques 
paroles  de  regret  au  nom  de  la  Société  d’entomologie. 

La  haute  position  et  les  titres  scientifiques  de  notre  vénérable  con-- 
frère  sont  trop  connus  de  toute  la  génération  médicale  actuelle ,  pour 
qu’il  soit  besoin  de  les  rappeler  ici. 

—  Un  des  plus  honorables  vétérans  du  corps  médical  de  Paris , 
M.  le  docteur  Collineau,  médecin  titulaire  de  Saint-Lazare  depuis 
plus  de  cinquante-deux  ans,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  (section  de  pathologie  mé¬ 
dicale)  et  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  a 
succombé  le  14  de  ce  mois  dans  sa  soixante-dix-huitième  année. 

—  Un  fait  de  transmission  de  la  syphilis  héréditaire  de  l’enfant  à 
la  nourrice  vient  d’être  l’objèt  d’un  jugement  rendu  par  le  tribunal 
civil  de  la  Seine.  L’enfant  des  époux  D...  fut  mis  en  nourrice  chez 
les  époux  R...  Vers  l’âge  de  trois  mois,  il  fut  atteint  d’une  éruption 
syphilitique  ;  cinq  jours  après,  la  nourrice,  mère  de  famille  jusque- 
là  bien  portante ,  d’une  moralité  irréprochable ,  présenta  sur  le  sein 
des  ulcérations  et  des  pustules  dont  le  caractère  vénérien  était  in¬ 
contestable.  Le  mari  fut  bientôt  infecté  à  son  tour ,  et  sa  femme,  qui 
jusque-là  avait  eu  trois  beaux  et  vigoureux  enfants,  avorta  d’un  fœtus 
malsain.  Malgré  les  efforts  de  Me  Quétand,  qui  invoquait  la  doctrine 
'  de  la.  non-transmissibilité  des  accidents  congénitaux,  les  époux  D... 
ont  été  condamnés  à  payer  aux  époux  R...  la  somme  de  3,000  francs. 

Le  médecin  de  ces  derniers,  mis  en  cause  pour  négligence ,  a  été 
acquitté. 

—  Nous  venons  de  recevoir  une  lettre  adressée  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  l’antagonisme  qui  ajoujours  existé  entre 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  celle  de  Paris. 

Cette  lettre,  écrite  par  un  professeur  agrégé  de  Montpellier  ,  donne 
le  nom  à’ Iphigénie  à  la  Faculté  de  cette  ville,  et  celui  de  Calchas  à  (a 
Faculté  de  Paris.  C’est  ce  qu’elle  a  de  plus  piquant.  Mais  le  point  im¬ 
portant,  c’est  quelle  est  accompagnée  du  prix  courant  des  vins  qui 
appartiennent  à  cet  agrégé.  Voici  la  péroraison  de  sa  circulaire  com¬ 
merciale,  dont  la  lettre  au  ministre  ne  semble  être  que  le  passe-port  : 

«  Devenu  seul  héritier  de  mon  beau-père ,  je  n’ai  aucun  commis 
voyageur  spécial  ni  aucun  entrepôt  exclusif.  C’est  donc  à  moi  seul 
que  vous  devez  vous  adresser  si  vous  désirez  avoir  de  ce  véritable 
Nectar  dont  le  parfum  et  le  moelleux  sont  au-dessus  de  tout  éloge. 

»  Je  puis  fournir  aussi  du  vin  de  Tokay  excellent,  mon  beau-père 
ayant  rapporté  lui-même  de  Hongrie  des  ceps  qu’il  fit  implanter  dans 
son  vignoble,  il  y  a  quarante  ans,  et  qui  réussirent  on  ne  peut  mieux.  » 
Que  notre  confrère  se  donne  la  peine  d’envoyer  aux  différents  or¬ 
ganes  de  la  presse  médicale  quelques  paniers  de  son  véritable  Nectar 
et  de  son  excellent  Tokay,  et  la  presse  médicale  n’oubliera  pas  qu’elle 
Ta  pendant  longtemps  compté  dans  ses  ràngs  l 


Guérison  rapide  des  cataractes  ,  de*  tumeurs  et  fistules  IacryUia 
les,  etc.,  par  M.  le  docteur  TaVignot,  chirurgien-oculiste  à  Paris,  8, 
rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustigue.  Bro¬ 
chure  in-8°  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  par  la  posle. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


M*  @8.  —  MARDI  21  AOÛT  1860, 
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W  98.  —  MARDI  21  AOUT  1860; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Zancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

s  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


AU  X.  tfc  I  J.  I.  I.  »  V  j.  ... 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,00(f  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris ,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  EïE  LMBOXSEKSXT  s 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  moi 
Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  den 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  LE  20  AOUT  1860. 

Séance  île  V Académie  îles  Sciences. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  discutait  sur  les  ap¬ 
plications  des  sciences  physico-chimiques  à  la  physiologie  èt 
à  la  médecine,  M.  Poiseuille,  au  lieu  de  disserter  ,  expéri¬ 
mentait;  et  le  résultat  de  ses  expériences  s’est  traduit  par 
un  savant  et  intéressant  mémoire  sur  la  pression  du  sang 
dans  le  système  artériel,  lu  à  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  cette 
séance  un  résumé  de  ce  mémoire ,  dont  l’objet  est  de 
démontrer  que  la  force  d’impulsion  du  sang,  au  lieu  de  s’af¬ 
faiblir  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur,  de  manière  à 
s’éteindre  complètement  dans  les  vaisseaux  capillaires , 
comme  le  prétendait  Bichat,  se  maintient  au  contraire  tou¬ 
jours  égale  dans  toute  l’étendue  de  l’arbre  artériel.  On  ju¬ 
gera  mieux,  d’ailleurs,  de  la  valeur  des  expériences  de 
M.  Poiseuille  et  de  l’exactitude  de  la  proposition  qu’elles 
tendent  à  établir,  lorsque  son  travail  sera  terminé. 

C’est  un  travail  à  peu  près  de  même  ordre  aussi,  qui  a 
été  communiqué  à  l’Académie  par  M.  Gouriet ,  de  Niort. 
L’auteur  s’y  est  proposé,  en  effet,  d’expliquer  à  l’aide  d’une 
théorie  chimique  l’assimilation  du  phosphate  calcaire  dans 
l’économie  à  la  nécrose  phosphorée.  Nous  exposerons  pro¬ 
chainement  les  idées  de  l’auteur  sur  ce  point. 

Nous  signalerons  aussi  à  l’attention  des  lecteurs  les  propo¬ 
sitions  qui  résument  une  communication  de  M.  le  professeur 
Mantegazza,  de  Milan,  sur  la  vitalité  des  zoospermes  de  la 
grenouille  et  sur  la  transplantation  des  testicules  d’un  ani¬ 
mal  à  l’autre.  -  D>  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Aban. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

De  1a  thoracentèse  ;  de  ses  indications  et  contre-indications 
dans  la  pleurésie. 

Du  siège  de  la  pleurésie,  et  eu  particulier  de  la  pleurésie  droite  , 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire. 

En  quelques  semaines,  vous  venez  de  nous  voir  pratiquer  deux 
opérations  de  thoracentèse  pour  des  pleurésies  avec  épanche¬ 
ment.  De  ces  deux  malades ,  l’un ,  affecté  de  pleurésie  du  côté 
gauche ,  est  déjà  sorti  parfaitement  guéri.  Je  veux  vous  parler 


avec  quelques  détails  du  second  malade,’  qui  a  été  opéré  pour 
une  pleurésie  du  côté  droit,  et  je  profiterai  de  la  circonstance 
pour  vous  faire  connaître  les  indications  et  les  contre-indications 
de  cette  opération,  en  même  temps  que  je'  vous  indiquerai  le 
procédé  opératoire  à  suivre,  les  précautions  à  prendre  pour  son 
exécution ,  et  les  quelques  accidentl?  qui  peuvent  sê^présenter 
pendant  et  après  cette  opération. 

Le  malade  que  nous  avons  opéré  est  un  homme  de  trente-neuf  ans, 
peintre  en  bâtiments  ,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  9  juin  ,  salle  Sainte  - 
Jeanne. 

Cet  homme,  d’une  constitution  assez  faible,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  n’a  jamais  été  malade,  et  cependant  il  est  d’une  maigreur 
extrême.  Il  ne  tousse  pas  habituellement,  n’est  pas  sujet  à  s’enrhumer 
les  hivers,  et  n’a  jamais  craché  de  sang.  Cependant  il  nous  dit  que 
son  père  est  mort  à  l’âge  de  quarante-trois  ans,  à  la  suite  d’une  longue 
maladie  de  poitrine  que  nous  croyons  ayoir  été  une  phthisie  tuber¬ 
culeuse.  Ce  renseignement  nous  sera  utile  tout  à  l’heure  pour  établir 
un  des  points  du  diagnostic.  Sa  mère,  au  contraire  ,  a  soixante-dix- 
sçpt  ans,  et  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvait  notre  ma¬ 
lade  ont  toujours  été  assez  favorables.  Il  ne  fait  pas  d’excès  ,  n’a  pas 
souffert  de  la  misère  ,  et ,  malgré  les  accidents  inhérents  à  sa  profes¬ 
sion,  il  n’a  cependant  jamais  eu  la  plus  légère  colique  de  plomb. 

Le  27  mai  dernier,  il  travaillait  en  plein  air,  quand  il  a  été  saisi 
par  le  froid.  Dans  la  nuit  suivante,  petit  frisson  suivi  de  fièvre,  et  le 
lendemain  28  mai,  au  moment  de  retourner  à  son  travail,  il  se  sentit 
courbaturé  ;  il  n’éprouvait  encore  aucune  gène  de  la  respiration  et  ne 
toussait  pas. 

Le  29  au  matin,  un  point  douloureux  se  fit  sentir  d’abord  sous  les 
fausses  côtes  droites.  Il  s’exaspérait  par  les  efforts  de  la  respiration 
et  de  la  toux,  qui  était  sèche.  D’ailleurs  ni  vomissements  ni  diarrhée, 
mais  seulement  une  céphalalgie  assez  vive  et  une  gêne  très-marquée 
de  la  respiration.  Le  point  douloureux  sembla  quitter  la  région  qu’il 
occupait  d’abord,  pour  s’élever  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  ma¬ 
melon  ;  il  persista  pendant  huit  jours,  et  disparut  spontanément.  Ce¬ 
pendant,  le  malaise  et  la  gêne  de  la  respiration  augmentant,  la  parole 
devenant  de  plus  en  plus  courte1  et  voilée ,  le  malade  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital,  n’ayant  encore  fait  aucun  traitement  sérieux. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  présente  à  nous  le  1 2  juin  : 

Il  est  à  demi  assis  dans  son  lit  ;  la  face  est  considérablement  amai¬ 
grie,  le  teint  pâle  et  les  yeux  profondément  excavés.  La  peau  est  un 
peu  chaude  ;  le  pouls,  qui  bat  92  et  96  fois  par  minute,  est  médiocre¬ 
ment  développé.  Vingt-six  respirations  ;  un  peu  de  toux,  sans  expecto¬ 
ration  aucune,  et  pas  de  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  point  de 
côté.  En  découvrant  le  malade,  on  est  frappé  de  la  conformation  sin¬ 
gulière  de  sa  poitrine.  Les  deux  dépressions  sous-claviculaires  sont 
tout  à  fait  exagérées  ;  à  la  base,  du  côtp  droit,  il  existe  au  contraire 
une  dilatation  très-marquée,  caractérisée  par  une  projection  en  dehors 
des  côtes  et  une  distension  avec  élargissement  des  espaces  intercos¬ 
taux.  De  ce  même,  côté  ,  la  poitrine  se  dilate  en  masse  pendant  l’in¬ 
spiration,  sans  contractions  des  muscles  intercostaux,  tandis  que  celles 
du  diaphragme  sont  égales  des  deux  côtés. 

La  main  appliquée  à  la  base  de  la  poitrine,  là  où  celle-ci  est  élar¬ 
gie,  ne  perçoit  aucune  vibration  lorsqu’on  fait  parler  le  malade.  La 
sonorité  est  complètement  perdue  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine 
en  avant,  excepté  au  niveau  du  premier  espace  intercostal  et  dans  un 
•point  très-circonscrit,  dans  le  voisinage  (du  sternum.  La  matité  est 
d’autant  plus  prononcée  qu’on  percute  plus  bas.  Le  foie  dépasse  le 


rebord  des  dernières  côtes  de  6  centimètres  surila  ligne. médiane ,  et 
de  2  centimètres  et  demi  dans  la  ligne  du  mamelon.  Le  médiasün  pa¬ 
raît  refoulé  jusqu’à  la  ligne  synchondro-costale  gauche.  Le  cœur  est 
un  peu  dévié  à  gauche.  Dans  tout  ce  côté  en  avant,  la  percussion  fait 
entendre  une  sonorité  qui  contraste  avec  la  matité  du  côté  opposé. 

L’auscultatipfo  pratiquée  en  avant  et  à  droite  fait  reconnaître  au 
sommet  une  inspiration  faible ,  suivie  d’une  ‘  expiration  prolongée.  Il 
existe  également  au  même  point  un  retentissement  notable  de  la  voix 
et  de  la  toux.  Plus  bas,  dans  toute  la  partie  qui  est  mate  à  la  percus¬ 
sion,  la  respiration  est  complètement  abolie.  Mais  -on  entend  une  au¬ 
tophonie  et  une  bronchophonie  considérables,  ainsi  qu’une  égophonie 
non  douteuse. 

A  gauche  et  au  sommet,  la  .respiration  est  très-rude  et  très-forte , 
l’expiration  prolongée;  il  existe  aussi  un  retentissement  très-sensible 
de  la  voix.  Partout  ailleurs  la  respiration  paraît  normale. 

Les  bruits  du  cœur  sont  faibles  ;  on  entend  à  la  base  et  au  pre¬ 
mier  temps  un  bruit  de  souffle  doux,  qui  se  prolonge  dans  les  gros 
vaisseaux  du  cou. 

En  arrière,  la  percussion  et  l’auscultation  nous  fournissent  des  si- 
gnes  qui  ne  sont  pas  d’une  moindre  importance.  A  droite,  la  sonorité 
occupe,  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  un  espace  triangulaire , 
dont  le  côté  inférieur ,  partant  de  la  partie  moyenne  de  la  colonne 
dorsale,  coupe  obliquement  l’épine  de  l’omoplate ,  à  peu  près  vers  la 
partie  moyenne.  Dans  toute  la  partie  de  la  poitrine  inférieure  à  cette 
ligne,  il  y  a  une  matité  absolue,  qui  présente  au  doigt  une  résistance 
d’autant  plus  accusée  qu’on  descend  davantage, 

'  Du  côté  gauche  ,  il  y  a  une  légère  submatité  au  sommet;  la  sono¬ 
rité  est  normale  dans  le  reste  de  la  poitrine. 

Du  côté  droit,  la  respiration  s’entend  bien  dans  toute  la  partie  qui 
correspond  à  la  sonorité.  En  bas,  au  contraire,  elle  disparaît  complè¬ 
tement. 

Au  niveau  de  la  ligne  de  matité,  on  entend  une  bronchophonie  ma¬ 
nifeste,  et  une  égophonie  modèle  au  point  qui  correspond  à  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  .  V  ' 

Du  côté  gauche  la  respiration  est  forte  et  rude ,  surtout  au 
sommet.  '  ■  -  • 

Rien  à  noter  d’important  du  côté  de  l’appareil  digestif. 

Le  lendemain  1 3  juin,  l’état  général  de  notre  malade  est  sensible¬ 
ment  le  même ,  mais  il  y  a  une  modification  dans  quelques  signes 
physiques.  Ainsi,  sous  la  clavicule  droite,  dans  le  voisinage  du  ster¬ 
num,  et  dans  une  étendue  très-limitée  ,  il  existe  une  sonorité  tympa- 
nique,  à  timbre  creux  des  plus  manifestes.  Dans  le  même  point  on 
entend  une  respiration  soufflante,  presque  amphorique. 

Si  maintenant  nous  résumons  les  principaux  symptômes  qu’a 
présentés  notre  malade ,  si  nous  tenons  compte  du  frisson  ini¬ 
tial,  delà  gêne  de  la  respiration,  du  point  de  côté  s’exaspérant 
dans  les  grandes  inspirations  et  les  efforts  de  la  toux ,  de  l’ab¬ 
sence  complète  de  toute  expectoration ,  de  la  disparition  du 
murmure  respiratoire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
droit,  de  l’égophonie  si  évidente  à  l’angle  de  l’omoplate,  de  là 
perte  des'  vibrations  thoraciques ,  de  la  matité  si  étendue  de  ce 
même  côté  de  la  poitrine,  affectant  une  forme  et  une  résistance 
que  je  dirai  volontiers  spéciales ,  en  ayant,  dis-je,  tous  ces  signes 
présents  à  l’esprit,  il  n’est  aucun  de  vous  qui  ne  reconnaisse  un 
épanchement  pleurétique  considérable. 

Mais  le  diagnostic  ne  comporte-t-il  que  ce  seul  point,  ne  faut- 
il  pas  encore  que  je  vous  fasse  connaître  la  nature  du  liquide, 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE 

A  l’usage  du  praticien  de  campagne. 

Omnia  incerta  ratione,  et  in  naturæ  majestafe  abdilsl. 

(Pline,  Hist.  nat.,  Iiv.  il,  ch.  37.) 

Toutes  choses  sont  impénétrables  à  la  raison  humaine,  et  cachées 
dans  la  majesté  de  la  nature  ;  ce  n’est  donc  pas  par  notre  entende- 
^  ment  que  nous  pouvons  acquérir  des  croyances,  c’est  par  autorité  et 
par  habitude.  Je, ne  parle  pas  de  cette  coutume  servile  qui  force  à 
adopter  l’usage  ,  mais  des  images  qui,  frappant  toujours  la  pratique  , 
contraignent  l’entendement  à  la  croyance  et  l’incrédulité  à  la  foi , 
pourvu  cependant  que  les  études  aient  été  suffisantes  et  que  le  sens 
individuel  soit  de  droit  fil  ;  la  greffe  ne  prospère  que  sur  un  sujet 
sain  et  vigoureux  ,  de  même  qu’un  édifice  ne  saurait  conserver  son 
aplomb  si  ses  fondements  rie  sont  établis  sur  un  terrain  solide. 

Nous  ne  pouvons  apprendre  par  surprise  et  par  force  ,  nous  som¬ 
mes  trop  faibles  ;  instruisons-nous  par  l’obéissance  et  par  la  soumis- 
sidn  raisonnables.  Après  avoir  essayé  et  sondé  longtemps ,  je  n’ai 
trouvé  dans  tant  de  choses  diverses  presque  rien  de  massif  et  de 
ferme,  et  toujours  beaucoup  de  présomption  et  de  vanité  ;  je  me  suis 
donc  rendu  libre  de  toute  idée  étrangère  et  de  tout  système  ;  il  n’y 
a  pas  d’école  dont  je  sois  sectateur  ou  professeur  ;  la  mienne ,  c’est 
l’école  de  la  nature  ;  mon  plus  pressant,  mon  seul  besoin,  est  de  veiller 


utilement  à  la  santé  publique  et  de  guérir  vite  et  radicalement  mes 
malades  ;  je  renie  toute  philosophie  qui  retarde  d’un  seul  instant  la 
satisfaction  de  ce  désir.  Ce  que  je  vais  vous  proposer  est  donc  comme 
d’un  homme  à  un  homme,  sans  y  mêler  rien  de  supernaturel ,  me 
contentant  de  prendre  le  plus  probable  pour  le  certain.  Loin  de  moi 
l’idée  de  vous  présenter  les  difficultés  ,  moyen  que  les  savants  em¬ 
ploient  pour  amuser  le  populaire  afin  de  ne  pas  découvrir  la  vanité 
de  leur  art,  de  laquelle  l’humaine^bêtise  se  paye  si  aisément. 

Le  médecin  doit  : 

1  °  S’étudier  soi-même  ; 

2°  Étudier  le  sujet  ; 

3°  Les  modificateurs; 

i°  Les  maladies  ; 

5°  Les  remèdes. 

Lui-méme  ;  Hippocrate,  au  sixième  livre  des  Épidémies  et  en  plu¬ 
sieurs  autres  lieux  de  ses  ouvrages ,  décrit  l’institution  du  médecin  ; 
Soranus.d’Ephèse,  Oribase  de  Pergame,  Galien,  Ali-Abbas,  et  d’au¬ 
tres  auteurs  importants,  Dont  aussi  composé  en  gestes ,  maintien ,  re¬ 
gard,  mouvements,  contenance,  grâce,  honnêteté,  netteté  de  visage  et 
de  corps,  vêtements,  barbé,  cheveux,  etc.,  sans  cependant  avoir 
poussé  les  choses  aussi  loin  que  Joannes  Alëxandrinus  dans  ses  Com¬ 
mentaires  sur  le  livre  des  Épidémies ,  lequel  veut  que  le  médecin 
change  de  costume  selon  les  circonstances  et  les  individus  :  «  il  con¬ 
vient,  dit-il,  qu’il  soit  vêtu  joyeusement  et  affecte  un  regard  doux  , 
rassurant,  alors  qu’il  voit  un  malade  frappé  d’une  affection  triste  et 


dépressive.  Au  contraire,  il  lui  faut  une  mise  sévère,  un  visage  rechi¬ 
gné  et  rébarbatif,  à  l’approche  de  ceux  qui  sont  atteints  de  maladiés 
galantes,  des  jeunes  gens  adonnés  aux  excès  de  la  masturbation  ;  en 
un  mot,  toutes  les  fois  que  la  honte  peut  tendre  à  diminuer  l’in¬ 
fluence  du  défaut  ou  du  vice.  »  Sans  les  prendre  absolument  à  la  let¬ 
tre,  ces  conseils  me  paraissent  mériter  l’attention,  puisqu’ils  peuvent 
exercer,  en  effet,  une  inflùence  bien  plus  notable  sur  l’exercice  de  la 
médecine  que  les  plus  brillants  discours. 

Le  sujet  :  Il  convient  de  savoir  l’histoire  de  sa  raoe ,  celle  de  son 
enfance,  de  sa  jeunesse  ;  connaître  ses  habitudes,  ses  penchants  ,  ses 
passions,  son  tempérament,  ses  idiosyncrasies,  pourquoi  il  est  ma¬ 
lade  ,  s’il  y  a  oui  ou  non  des  diathèses  dans  sa  famille  ;  de  quelle 
manière  commencent,  marchent  et  se  terminent  ses  maladies  ;  si  elles 
sont  influencées  par  les  moyens  thérapeutiques,  quand  et  comment 
il  faut  s’identifier  avec  lui ,  le  suivre  pas  à  pas,  en  santé  comme  en 
maladie  ,  habiter  où  il  habite  ;  en  un  mot ,  il  convient  de  connaître 
à  fond  chacun  de  ses  clients. 

Je  suis  souvent  humilié  par  la  conscience  des  bergers,  qui  con¬ 
naissent  individuellement  les  bêtes  confiées  à  leurs  soins  ;  ils  en 
soignent,  nourrissent  et  traitent  certaines  avec  une  attention  spéciale, 
et  tirent  vraiment  parti  d’animaux  qui:  périraient  sans  leur  intelligent 
secours  :  c’est  ici  encore  une  preuve  de  la  justesse  de  cette  opinion 
de  Socrate,  qui  disait  apprendre  souvent  d’un  maçon ,  d’un  charpen¬ 
tier  ou  d’un  pâtre.  up 

Le  médecin  de  campagne  comme  celui  des  villes,  —  ici  la  remarque 


—  mo  — 


et  que  je  Vdus  Aisé  si  eétte  pleurésie  est  Simple  ou  compliquée? 

Sans  crainte  dë  trbti  in’âVâilëér,  jè  êrôïs  pouvoir  vous  affirmer 
d’abord  que  le  liquide  est  séro-fibrineux,  comme  dans  tous  les 
épanchements  inÜàmmdtoireS  récents  qui  se  prodùisefot  tiâns  lés 
séreuses.  A  l’apfitti  de  cette  cfSSertioti,  j’invoquerâ{  ladaté  fécentè 
du  début  de  l’âffection,  la  circonstance  qui  l’a  déterminée,  c’est- 
à-dire  un  refroidissement,  et  le  frisson  initial  suivi  d’une  réac¬ 
tion  fébrile. 

Je  dis  en  outre  que  cet  épanchement' n*est  pas  un  hydrotho¬ 
rax  simple ,  car  notre  malade  ne  présente  aucune  affection  du 
cœur  ou  des  reins,  ni  aucun  des  symptômes  d’une  diathèse 
avancée ,  causes  les  plus  ordinaires  des  épanchements  séreux 
dans  la  plèvre. 

De  même  j’éloignefai  l’idée  d’un  épanchement  purulent,  en 
me  fondant  sur  l’absence  dë  petits  frissons  irréguliers,  revenant 
te  plus  ordinairement  le  soir,  et  de  tout  autre. symptôme  adyna- 
mique  ou  ataxique,  et  surtout  sur  l’origine  récente  des  accidents. 

Exaihinons  maintenant  si  la  pleurésie  de  notre  malade  est 
Simple  ou  compliquée,  fous  n’ignôïez  pàs ,  en  effet,  qu’il  peut 
y  avoir  dans  la  plèvre  des  iiiflanimations  de  diverses  espèces  : 
lès  unes  primitives,  les  autres  comminutives  et  symptomatiques. 
Les  premières  se  déclarent  au  milieu  de  la  santé  la  plus  floris¬ 
sante,  sous  l’influence  du  froid,  et  chez  les  sujets  les  plus  ro¬ 
bustes  et  les  plus,  vigoureux.  Elles  présentent  une:  réaction  fé¬ 
brile  intense,  ont  un  caractère  franchement  inflammatoire ,  sui¬ 
vent  une  marche  régulière  et  rapide,  et.  arrivent  bientôt  à  une 
heureuse  terminaison. 

Yods  verrez  bientôt  si  tel  est  le  cas  epie  nous  étudions  en  ce 
moment. 

Quant  aux  pleurésies  secondaires  et  symptomatiques,  non 
moins  communes  que  les,  précédentes,  elles  s’observent  dans  dès 
circonstances  très-variables.  On  les  voit  assez  souvent  survenir 
pendant  la  convalescence  des  maladies  de  longue  durée,  comme 
la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  saurais  trop  vous  dire,  à  cet  égard, 
avec  quel  soin  il  faut  surveiller  et  examiner  tous  les  malades 
lorsqu’il  survient  quelque  chose  d’anormal,  qui  vient  troubler 
la  marche  régulière  d’une  convalescence. 

Je  me  rappellerai  toujours  l’histoire  d’un  jaune  homme  que 
j’observai  au  début  de  ma  carrière  dans  les  hôpitaux.  Il  relevait 
d’une  fièvre  typhoïde  très-grave,  et  totit  sbmbiait  hiè  faire  espé¬ 
rer  que  bientôt  il  sortirait  comfliétemeût  rétabli ,  quand  ün  jour 
il  seplaint  de  malaise,  dê  perte  d’appétit  eide  gêne  de  là  respiration. 
Il  hé  s’est  point  exposé  à  Un  refroidissement  stibit  ;  il  n’a  pas 
eu  de  frisson  ni  de  point  de  côté.  .  Je  néglige  d’explorer  la  poi¬ 
trine  en  arrière  ,  et  jè  cherche  en  vain  à  m’expliquer  la  cause 
de  ces  accidents.  Bientôt  la  dyspnée  augmente  àvec  une  rapidité 
étonnante  ;  le  malade  est  en  proie  à  nne  suffocation  imminente , 
et  il  ne  tarde  pas  à  succomber.  Quels  furent  mes  regrets  lors¬ 
que,  à  l’ouverture  du  thorax,  je  reconnus  un  énorme,  épanche¬ 
ment  purulent  qui  remplissait  la  plèvre  !  Cette  cruelle  leçon  ne 
fut  pas  perdue.  Bien  des  fois  depuis  j’ai  découvert,  dans  des 
circonstances  analogues,  des.  épanchements  pleurétiques  circon¬ 
scrits  qui  auraient  bien  pu  passer  inaperçus.  Que  ce  fait  ne  sorte 
donc  pas  de  votre  esprit,  et  que  mon  erreur  vous  soit  aussi 
profitable,  pour  vous  éviter  d’en  commettre  de  semblables. 

Parmi  les  pleurésies;  secondaires  ,  il  y  en  a  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  compliquées,  et,  parmi  celles-ci ,  les  plus  fréquentes  sont 
certainement  celles  dont  l’existence  coïncide  avec  le  dépôt  de 
produits  tuberculeux  dans  les  poumons. 

On  rencontre  aussi  des  pleurésies  gangréneuses c’est-à-dire 
des  épanchements  dans  lesquels  le  liquide  exhale  une  odeur 
horriblement  fétide,  rappelant  celle  des  matières  animales  en 
décomposition.  Ces  cas,  les  plus  graves  de  tous,  sont  exception¬ 
nels,  et, liés  ordinairement  à  une  gangrène  des  plèvres  ou  des 
poumons. 

Quant  aux  pleurésies  tuberculeuses,  clles.se  déclarent  dans 
deux  circonstances  bien  différentes  :  tantôt,  en  effet,  la  phthisie 
pulmonaire  est  arrivée  à  sa  dernière,  période  quand  l’épanche¬ 
ment  se  produit  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  c’est  par  la  pleu- 


s’applique  à-tous,  en  prenne  qui  voudra,— doit  être  autant  que- possir,: 
ble  livré  tout  entier  aux  préoccupations  d’une  clientèle  restreinte  ;  il 
dqit  savoir,  par  cœur  toutes  ses  individualités.., A  ce, propos,  je  dpis-, 
ajouter  avec  un  profond  respect  que  souvent  j’ai  vu  des  consultations 
données  par  de  savants  médecins  étrangers  représenter- les  erreurs 
les,  plus  tristes ,  quant  à  T  utile,  parce qu’ils...  n’avaient  pii  faire  plus 
que  de  s’occuper  dés  lésions  matérielles  dans  leur  diagnostic,  et  qu’ils 
avaient  dirigé  «U  faux  traitement  en  conséquence,  ignorant  . les.  vraies 
causes  de  la  maladie. 

-.  Nous  voici  déjà  bien  loin  de  l’emphase;  et  de  l’exclamation.,  mais 
vous  êtes  toujours  libres  de  choisir...  poursuivons. 

Les  modificateurs  :  Je-.veux,  parler,  ici  des  matières  de,  l'hygiène,; 
l’é.tude  géographique,  géologique,  la  miûéralpgie,  les  eaux,  les  vents, 
jes  variations  barométriques,  les  aliments,  les;  vêtements,. les- pas¬ 
sons,  etc.,  etc.  Après  vous  êfre  identifié  avec  un  traité  comme  celui: 
de  M.  Michel  Lévy  ,  si  vous,  ,  êtes  pénétré:  flp.  son,  importance,  vous 
trouverez  à  en  faire  des  applications  constantes ,  possédant- d’ailleurs 
ies  connaissances  individuelles  qui  précèdent. 

Tel  est  malade  par.çe  qu’il  habite  une,  chambre  humide  ou  mal 
orientée  :  fi  faut  le  reconnaître  et  la  changer  ;  un  autre  exerce,  une 
profession  nuisible  à  sa  santé;  puis  c’est  une  madame  grand’mère, 
vivant  en  famille  avec  sa  fille  et.  ses  enfants  :  son  âge  réclame  une 
alimentation,  des  boissons  à  part  ;  les  alcalins  lui  sont  utiles ,  tandis 
que  la  santé  de  la  jeune  mère  exige  des  aliments  neutres,  et  que  les 
enfants  prendront  avec  goût  et  sans  aucun  danger  les  fruits  les  plus 


résie  que  la  diathèse  manifeste  -son  entrée  en  puissance  dans 
l’organisme. 

Danâ  le  premier  cas ,  la  pleurésie  présente  des  particularités 
bizarres  qhi  là  font  souvent  méconnaître.  C’est ‘ainsi  que  la 
présence  des  adhérences  anciénffes  altère  i’âspect  de  -la  maladie, 
et  force  lé  liquide  à  s’accumiiler  daiis  tes  points  lës  plus  divers 
de  la  poitrine.  On  en  a  vu  siéger  sur  la  partie  latérale,  sans 
s’avancer  ni  en  avant  ni  en  arrière.  Dans  d’autres  cas  ;  des 
épanëhèments  se  Sont  produits  à  la  facé  supéfiêvii'e  du  dia¬ 
phragme,  et  soulevaient  le  poumon  en  haut  et  à  sa  partie  cen¬ 
trale.  Chose  plus  singulière  et  dont  il  existe  au  moins  deux 
observations  dans  la  science,  oh  a  constaté  des  pleurésies  enkys¬ 
tées  occupant  la  partie  supérieure  d’un  fcôté  dü  thorax ,  descen¬ 
dant  jusqu’à  la  pâftie  moyenne  dê  là  pôitriïie,  ét  refoulant  for¬ 
tement  îë  poumon  In  bas.  Vous  voyez  combien  il  serait  difficile 
de  porter  un  diagnostic  exact,  si  l’on  n’était  prévenu  de  ces 
particularités. 

J’arrive  maintenant  à1  la  seconde  forme  de  la  pleurésie  chez 
les  tuberculeux ,  c’est-à-dire  à  telle  qui  se  Ûévelôppe  chez  un 
sujet  prédisposé  à  la  phthisie ,  mais  chez  qui  les  signes  physi¬ 
ques  de  la  tuberculisation  pulmonaire  sont  encore  douteux  et 
incertains,  ou  bien  même  manquent  complètement. 

Eli  bien,  je  commence  par  vous  le  dire  ,  c’est  le  cas  de  notre 
malade.  Plusieurs  raisons  me  font  émettre  cette  opinion ,  et  la 
première  c’est  que  la  pleurésie  siège  à'  droite.  Déjà  depuis  long¬ 
temps  M.  Louis  à  formulé  cette  loi;  qüe  la  pleurésie  normale, 
de  bonne  nature.;  celle  qui  guérit  tôüjôüï’S,  a  son  siège  dü  côté 
gâuche  de  là  pôitriïie.  Mes  observations  pefsonhelles ,  ét  que  jé 
puis  aujourd'hui  âpptiÿer  sur  des  centaines  de  éàs,  viennéüt 
cônfifmèr  cëtte  proposition  de  tout  point. 

Et  je  puis  vous,  dire'  àujbürffihüi ,  que  saiis  aucun  autre  signe, 
par  cela  même  que  ia  pleurésie  s’est  développée  à  droite,  on 
peut  affirmer  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  95  fois 
sur  cent. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  proposition  ne  vous  paraisse  étrange; 
seulement  permettez-moi  de  vous  dire  que  c’est  après  une  ob¬ 
servation  attentive  et  longtemps  continuée  que  j’ai  pu  mOi- 
niêfiie  adopter  cette  opinioh.  —  Comme  à  tôus  ië3  médeteiùs,  il 
m’est  arrivé  de  soigner  et  de  guérir  dès  malades  atteints  de 
pleurésie  du  côté  droit,  et  chez  lesqüels  il  n’y  avait  pas  âppâ- 
réfice  de  tubércules  ptilmônàirës.  —  Mais  jé  hé  perdais  pas  dé 
vue  ces  malades,  et  un  moment  arrivait  où,  se  présentant  de 
nouveap  à  mon  observation,  il  n’était  plus  permis  de  mécon¬ 
naître  chez  eux.  la  phthisie,  —  si  même  l’autopsie  ne  venait  en¬ 
core  confirmer  le  diagnostic. 

Naguère  j’ai  donné  mes  soins  à  un  homme  de  la  plus  forte 
et  de  la  plus  robuste  constitution  :  il  n’ÿ  avait  pas  le  moindre 
soupçon  de  tubercules;  l’épànchement  était  considérable ret  Sié¬ 
geait  à  droite.  —Il  durait  déjà  depuis  Ün  certain  telhpS,  etriéh 
ne  me  faisait  ëspëfer  qtie  la  résorptioù  pût  s’effectuer. —  Je 
pratiquai  la  th'oraccntèse,  qui  donna  issue  à  trois  litres  et  demi 
d’un  liquide  Séro-fibrineux. 

L’opérqtioh  eût  lès  suites  les  plus  heureuses;  lê  foalade  gué¬ 
rit  pàrfaïtémèht  ét  reprit  Son  travail;  qui  était  très-rude  et  jtrè's- 
pènibiê.  Jé  le  considérais  comme  une  exception  à  la  règle  que 
je  vieiis  dé.  formuler  deyànt  vous.  Mais,  six  mois  fie  .  s’étaient 
pas  écoulés,  qu’il  mourait  dans  mon  service  àvec  les  lésions 
caractéristiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Nous  avons  d’ailleurs  chez  notre  malade  d’autres  signes  qui 
viennent  à  l’appui  du  diagnostic  que  j’ai  établi.  —  S’il  ne  tousse 
pas,  s’il  h’ a  jamais  cratefté  de  sang,  s’il  n’ést  pas-  Sujet  à  S’en¬ 
rhumer  pendant  lés  hivers,  si  ’e'nfih  il  n’â  jamais  été  malade,  n’'â- 
Vohs-nôuS  pàS  à  tehit  compte  de  son  afoaign'ssément  'cohsîdérable, 
de  son  aspect  cachectique  malgré  lèsconditiôhshygiéïiïqüe's  tissez 
favorables  dans  lesquelles  ïl  sé  trôüvet  Ne  nous  à-t-ïl  pas  appris  . 
aussi  que  son  père  était  mort  a  l’âge,  àè  quarante-trois  ans,  à  la 
suite  d’une  maladie  lente  et  chronique  de  la  poitrine  ?.. 

Si  nous  examinons  sa  poitrine,  ne  devons-nous  pas  attacher 
aussi  une  certaine  valeur*  comme  6igne  diagnostique,  à  la  dou- 


aeides  et. .les  plùs  -astringents.  Rentrez-,  s’il  Vous  plaît,  monsieur,  l’air 
est  froid,  et  humide  ce  soir,,  votre  rhumatisme  va  vous  faire  -souffrir. 
— Docteur,. puis-je  tâter  ,dq  oe  filet  .de  chevreuil  aux.  truffes  ?  vous  de-, 
mande  un -goutteux  ayee  des  yeux  dévorant  le  service,  et  dont  -redo¬ 
rât  savoure  déjà  tous  les  fumets.  —  Non,  cêla  pourrait  yoüs  faire  naî¬ 
tre,  un.  accès.;  prenez'-en  donc  seulement:  un  soupçon  à  vos  risques 
et  périls.  Madame,,  votre  fils  ■  est  un  charmant  enfant ,  -mais  .vous  en, 
abusez  ;  il  sait  trop  pour  son  âge  ;  protégez,  je  vous  prie,  ,  son  ..déyelep- 
pement  physique  ;  interrompez  son  ardeur  pour  des  études  trop  pré¬ 
coces  ;  croyez-moi,  vous  avez  bien  le  temps  d’en, faire  un  homme. 

Ici  c’est  l’autorité  qui  interroge  :  Docteur,  que  pensez-vous  de  <ce 
temps  humide?  il  doit  être  bien  insalubre?- — Oui,,  monsieur  le.maire; 
recommandez,  s’il  vous  plaît,  la  plus  rigoureuse  propreté,  des  rues; 
faites  distribuer  aux  pauvres  et  aux  vieillards  des  secours  .plus;  fré- 
’  quents,  et  plus  confortables., , car rce,  temps;  les,  affmbiifiencore  ,  et,  fis 
pourront  tomber  malades.;  or.  il  convient. que  chacun,  se.  porte  bien,-: 
les  épidémies,  qui;  enlèvent  tout  le  monde,  une  -fois  en  règne ,  com¬ 
mencent  toujours  par  quelque  part  et  par  quelqu’un. 

-  Ç’est -aipsi  que  le.  médecin,  devient, réellement  la  providence,  et  l’ami 
le, .plus .nécessaire  §t!ie.  plus  intimi  des  familles;  ç!ept.  aussi  en.sui-, 
vant  ces  conseils  qu’il  arrive  à  l'importance  et  à  la, véritable  autorité. 

fi -y  a  là-dedans,  de,  tout  ;  de  la -physique,  de  la  chimie,  de.  l'anato¬ 
mie.,  et  duvilalisme,  mais  en  action  et  en  pratique. , 

■Passons  aux  maladies. 

ün  beau  parleur  commencerait  par  vous  définir  la  maladie;  je, m’en 


ble  dépression  gôtis-elàvlciïiafie?  Enfin,  là  perrnSsiôfi  ne  nous 
a-t-elle  pas  donné  üiië  sübmàtitë  du  cflte  gauche ,  et  n’avons- 
nous  pas  entendu  une  respiration  rufle  et  forte,  avec  expiration 
prolongée,  et  retefitisseifiént  de  la  ’Vbix  et  de'la  tofflt  ?  —  Ces  si  ¬ 
gnes;  je  le  reettniiais ,  prié  isoléméilt ,  h’ ont  pas  uüe  valeur  pa- 
thogfiomoniiuè  ;  mais,  féuhfé,  je  pense  qu’iftj:  suffirent  à  établir 
le  diagnostic. 

Maintenant,  je  dois  Tôiië  èfiMtëïtit  du  traitement  que  j’ai 
employé.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  une  seconde  leçon. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ;  —  M.  Maisonneuve. 

Nouveau  perfectionnement  apporté  à  t’ opération  fies  polypes 
nâso-phàrÿnfiêas. 

Il  est  une  classé  redoutable  de  tumeurs  désignées  sous  le  nom 
de  polypes  naso-pharyngiens ,  qui ,  prenant  naissance  dans  le 
périoste  ou  les  tissus  fibreux  de  la  voûte  du  pharynx,  s’insinuent 
parleurs  prolongements  multiples  dans  les  diverses  anfractuo¬ 
sités  de  la  face,  y  déterminent  les  plus  hideuses  déformations,  et 
finissent  par  compromettre  la  vie  en  obstruant  les  voies  respira¬ 
toires  et  digestives. 

Contre  ces  horribles  parasites ,  la  chirurgie  n’avait  eu  long¬ 
temps  qûé  des  ressources  incertaines ,  et  si ,  de  loin  en  loin ,  il 
s’était  rencontré  quelques  opérateurs  assez  hardis  pour  en  entre-  j- 
prendre  la  cure  et  assez  habiles  pour  la  mener  à  bonne  fin ,  la  V 
sciencé  n’éürégistrait  folii-s  süécès  qti’à  titré  de  faits  éxcêfittofi- 
n'els,  sans  éU  déduire  de  méthode  générale. 

C’est  seulement  en  1840  que  MM.  Flaubert  (de  Bouen),  met¬ 
tant  à  profit  les  remarquables  travaux  de  Gensdul  stir  l’extirpa¬ 
tion  de  l’os  maxillaire  supérieur,  résolurent  définitivement  le 
problème  en  appliquant  l’opération  nouvelle  à  la  cure  des  poly¬ 
pes  naso-pharyngiens.  ..  . 

Dans  le  premier  cas,  resté  célèbre,  M.  Flaubert  père  pratiqua 
d’abord  la  résection  de  la  voûte  palatine,  qu’on  a  tenté  depuis 
d’ériger  en  méthode  générale;  mais  cette. 'résection  ayant  été 
reconnue  insuffisante,  M.’  Flaubert  fils  së  décida  plus  tard  à 
sacrifier  lé  maxillaire  tout  ebtler,  éë  qüi  lui  permit  d’arriver  àù 
pédicule  de  la  tuffieur  ët  d’en  pratiquer  l’ëfadieàtidn  cohiplèfè. 
Cette  opèratfoil  hardie  fut  côUl-ôïûiëé  d’une  gtiérisoh  défiüitiv'é;  1  . 
Bépétée  depuis  lors  àvec  lé  mênie  succès  par  M.  Michaux  (de; 
Louvain)  en  1847  ,  par  M.  Bôbert  eù  1849,  et  par 'toiofiméineî;  , 
en  1852,  53,  55,  56,  57,  58,  .59  et  60,  elle  fut  définitivement 
acceptée  parmi  les.  opérations  régulières  de  la  chirurgie. 

Cependant,  malgré  les. excellents  résultats  obtenus  par  cette 
méthode ,  il  était  évident  que  les  difficultés  de  son  exécution;  j 
jointes  à  la  grave  mutilation  qu’elle  entraîné  quand  on  l’exécute  . 
d’après  le  procédé  primitif,  constitueraient  pour  longtemps  en- 
core  ün  obstacle  sérieux  à  sa  vulgarisation.  De  là  les  nombreux 
ses  modifications  de  détail  apportées  dans  son  exécution  par 
chacun  (dès  ôpèi'àtëurS  flùi  l’btit  ÿép'étéé. 

C’est  ainsi  que,  pôùt  mà  pàft ,  j‘étâis  Sùecësàivéifaênt  arrivé  ! 

1°  À  conserver  intact  îé  voile  ‘dû  pàlaiS,  ce  qui,  sans  hülfë  au 
résultat  principal,  iâtese  l‘é  malade  daiïs  dés  côüdrtiôiiS  îücûlïtpà- 
rablement  meilleures  ; 

2°  A  rendre  la  section  des  os  plus  rapide  et  plus  simple  en 
employant  simultanément  plusieurs  scies  à  chaîne  ; 

3°  A  amoindrit  la  difformité  en  dirigeaht  l’incision  extérieure  ' 
dans  les  sillons  naturels  du  visàgei 

Mais  tous  ces  perfectionnements  laissaient  encore  beaucoup 
désirer , 'forsqué  dans  une  'opération '  recenté  je  suis  arrivé,  je 
crois,  à  résoudre  définitivement  là  question  : 

1°  Eh  supprimant  presque  entiêreùi'étit  la  divïsiôn  des  parties 
molles  extérieures1; 

2° 'En  réduisant  à  deux  temps  aussi  simples  que-  rapides,  la 
résection  des  parties  osseuses.  itirQtjjf 

Ainsi  modifiée,  la;  résection. de. l’os  maxillaire;  me  paraît  avoir., 
attèint  les  dernières  litoites  de  la  promptitude  et  de  la  simplieité 


abstiens  et  vous  én  dispense  ;  Pascal  a  dit  avec  une  haute 'raison  que. 
certains  mots  se  définissaient,  dhux-mêmes. 

Il -convient  cependant  de  les  diviser  en  naturelles  et  en  non  natu¬ 
relles.  Les-  pfe&îètes'  ibrhièht  Üéfe'  ëàitféâ  biel'tiesfeftâéès'.  :  ’ 

La  sypbilfè,  le  scorbut,  le  rhumatisme  ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  rou-  j 
geol'èpa'scàrtetihe:,  iàTartoï'è,  Mù't-bilièùk  -,  lé  Wbercule,  le  can¬ 
cer,  etc.'  j 

Il  se  passe  en  pathologie,  sérieuse... quelque  .chose,  de,  bien  remay- 
q.uajble,  c’est  que  tout  cela  vient  se  confondre,  en  pne  «impie  .question., 
de,  grammaire. 

Rappelez-vous-le,  car  j’écris pqci  avec , un, .stylet,  d’açjer,  c’est  que, 
toute,  affection,  morbide  matérielie,,  toute, altération.prganiqpe, .quels 
que  soient  son  siège  et  sa  forme,  peut  de  substantif  devenir  adjectif  #  ; 
et  réciproquement. ...  1 

.Les  maladies' simples  sont  fort  rares,  et  si  la  gastrite,  aigue  est  un 
mythe  pour  certains  ,  il  en  est  ,peut-itrç  tie  même  ,  des  autres  af¬ 
fections,  .  .  ..  ..  .  :  .  (i 

Je  m’explique.  Supposez  une  diathèse  scorbutique,  par  exemple-  Il 
va  venir  se,  développer  autour,  tous  les  .substantifs  pathologiques 
pneumonie,  pleurésie,  bronchite,  ophthalmie.. 

Vous  avez  donc  le  scorbut  avec  des  symptômes  péripneumoniques,,: 
pleurétiques/etc.  Il  en  sera  de  même  de  la  diathèse  rhumatismale,, 
dartreuse ,  goutteuse,,  de  l’état, pathologique ,  -morbilleux. ,  varioleux.,, 
tuberculeux,  cancéreux,  etc.  ;  dès  lors  les  lésions  matérielles  adven 
tices  ne  seront  plus  que  l’ombre  de  la  principale,  de  la  vraie  maladie. 
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;.t ^utîôh ,  tout  en  conservant  sa  supériorité  sur  les  autres 
d 'fhndes  dans  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngtens. 
“‘tscHLxro.nu^oPiaATroN.-P— 

la  bouche  grande  ,  toute  incision  extérieure  est  parfaitement 
inutile.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  suffit  de  fendre  la  lèvre  d’un 
„eul  trait,  depuis  là  narine  du  côté  malade  jüsqu’à  son  bord 
libre.  Portant  ensuite  la  pointé  du  bistouri  au  fond  du  sillon 
tnaxillo-buccal,  on  isole  rapidement  la  face  externe  et  anterieure 
ae  m  en  ramenant  l’instrument  d’arriëfe  en  avant ,  puis  on 
termine  en  divisant  la  muqueuse  palatine  d’arrière  en  avant  sur 
la  ligne  médiane,  et  tfànisVèrsâlémént  au  niveau  du  bord  adhè¬ 
rent  du  voile  du  palais. 

Deuxième  temps.-  Ceei  étant  fait!  emporte  les  deux  mors 
d’une  forte  pince  incisive,  l’une  dans  la  narine,  l’autre  dans  Ja 

bouché,  pour  diviser  la  voûte  osseuse  dü  palais  ;  puis  avec  la 

même  pince,  dont  un  des  mors  reste  dans  la  narine  et  l’autre 
embrasse  la  face  externe  du  maxillaire  -,  on  divise  horizontale¬ 
ment  cet  os  au-dessous  de  l’os  malaire.  Une  simple  pesée  suffit 
alors  pour  dégager  la  portion  osseuse,  qui  comprend  l’apophyse 
.  palatine,  l’arcade  dentaire  et  la  presque  totalité  de  l’apophyse 

^Ttmïs  l’hiatns  qui  résulte  de  cette  résëctioh  ,  le  polype 
naso-pharyhgién  devient  facilement  accessible,  quel  que  soit 
son  volume.  Le  doigt  peut  alors  reconnaître  son  implantation, 
ràmenër  dans  là  bouche  lés  embranchements  temporaux  et  .zy- 
gomàtiqhes,  et  diriger  l'application  des  érignes,  des  pinces,  des 

ligaturés  destinées  à  terminer  l’opération. 

La  conservation  de  l’apophyse  montante,  ainsi  que  celle  du 
plancher  de  l’orbite,  n’entrave  en  rien  la  manœuvre  opératoire, 
tout  en  laissant  le  malade  dans  des  conditions  meilleures  pour  la 
prompte  guérison. 

polype  fibretths  mm-pharyngien  avec  prolongements  multiples  dans 

y  nez',  le  pharynx  et  la  fosse  zygomatique :  —  Résection  de  t  ps 
...  maxillaire  supérieur,  —  Gitérison. 

T...  (Benjamin),  cultivateur,  âgé  de,  vingt  et  un  ans,  me  fut  adressé 
par  M.  le  docteur  Merland,  chirurgien  de  l’hôpital ’ÏÏe  Napoléon-Ven¬ 
dée  D’après  tes  renseignements,  fournis  par  mon  honorable  confrère, 
lorsque  ce  jeune  homme  se  présenta,  il  y  aquelques  mois,  à  l’hôpital 
de  Napoléon-Vendée,  le  polype  avait  un  développement  considérable. 
L’un  de  ses  embranchements  remplissait  le.  pharynx,  et.  refoulait  en 
avant  le  voile  dp  palais  ;  de  sorte  que  ladéglutition,  la  phonation  et  la 
respiration  elle-même  étaient  devenues  des  plus  laborieuses  „  . 

Un  second  embranchement  non  moins  volumineux ,  ^envahissait  la 
•  fosse  nasale  droite,  distendait  ses  .cavités,  .et  sortant  par  la  narine, 
venait  à  l’extérieur,  former  une  pandeloque  au-devant  de  la  bouche. 

Enfin  un  troisième  embranchement  envahissait  la  fosse  zygomati¬ 
que,  s’étendait  d’une  parfvérs  lafossd  .'temporale  „  et  d’autre  part 
gôntoûrriâit  la  face  externe  dé  fos[  maxillaire  supérieur,  en  formant 
dans  l’épaisseur  de  la:joue  une'tuméurdu  volume  d’un  œuf  de  poule. 

kü  m'ôÿën  de  manœuvres  habiles,  M.  le  docteur  Merland  parvint 
par  les  voies  naturelles  à  Opérer  èh  grande  partie  là  destruction  des 
pr'ofohgêftiëftts  nàsaî  et  pharyngien  ;  ihais  ne  pouvant  atteindre  ia  ra¬ 
cine  du  mal ,  non  plus  que  lep  prolongements  zygomatiques  et  tem- 
p’ofàüx,  ët  'ft’àyànt  pâkpèrsbhnëlfemént  l’expérience  des  perfection- 
néihëhts  réBents  dé  la  hiédéélne  opératoire  a  ce  sujet  ? .  il  conseilla, au 
màlàdé  dë  vêhir'hTânè .sé  confier  à  mes  sornsi  . 

'  Ms  de  sbh  éhtÿéè  à  l'hôpitâl  dé  la  Pjp,.le  4  mai  1 860,  ce  jeune 
homme  était  ëbmplétemèlït  fèmis'dé 'sIg  O^ëiptipns  àntéfiehres ,  sauf 

un  peu  d’anémie  qui  persistait  encore."  :  ..  .... 

>  jj,s  fuggès  ’nâSâiès  'étàïéht  libres  ;  ,}e  pharynx  Iui-meme  ne  laissait 
apètdevôiï-  à  l’œil  aucune  tumêiif  ;  màis  én  éxprôrant  avec  le  doigt,  on 
reconnaissait,  à  laqiartie  latérale  drôiijet  supérieure ,  .  une^mhsse 

sailiante  formée  par  une  fêp'ùllîiiàtion  du  pofype. 

D’uné’ autre  paît, ‘  dans  l’êpmssèu'r  de  la  jéde  du  même  côté , 
taithne  tumeur  de  ^mfittê'iteté^-da^ôhpe'é^rôn  d’un  œuf 
de  pôuie,  assez  cVrconslirite  en  bas  ;  mais  qui  ,  par  sa  partie  supérieure, 
se  perdait  febus  l’âfcade  zygomatique. ' 

'  Il  ne  restait  donc  de  là  tumeur  première  qU'è  l’embranchement  ex- 
terne  et  la  baBe.d’irnpiantation. 

Au  premier  coup  d’œil,  il  semblait  que  cette. circonstancé  dût  ren¬ 
dre  plus  facile  l’éradication. cpmplèt.e  delà  tumeur;  mais  ce  n’était 


qu'uiio  apparence;  car  le  point  d’implantation  du  polype  n'en  restait 
pas  mciins  inaccessible  par  les  voies  naturelles. 

Après  mût  examen,  je  me  décidài,d0hc  à  proposer  au  maladë  d’ou¬ 
vrir  uné  voie  artificielle  pour  àttàqûéR  le  mal  jusque  dans  ?es  ra- 
nés.  - 

Celle  proposition  ayant  été  acceptée ,  je  procédai  à  l’opérâtioti  de 
la  manière  ftttvantè,’  le  26  mai  1860. 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant  soumis  au  eh'ôrofonfle ,  je  ils  à 
là  lèvre  supérieure  uiie  ihcisiôh  oblique  dë  3  centimètres  environ,  de 
tuteur;  au  biveau  de  la  câhifië  droite,  fie  deux  coups  de  bistouri 
donnés  l’un  en  avant,'  l’autre  eh  arrière,  je  dégageai  la  face  antérieure 
et  laïêralë.  de  l'os  ihaxiiiairë  dé  Sës  adhérences  àüx  parties  rttoUés, 
püis,  dirigëâftt  l’instrilment  dans  là  profondeur  de  ia  boiiche,  jë  divi¬ 
sai  d’un  trait  '  finëërtion  maxillaire  du  voile  dü  palais ,  ët  j  ihciSài 
d’arrière  eh  avant  laMttüquëüse  pâiatihé. 

Fri. 


•  Il  en  sera  de  ihëmejdeja  dispositiou  causée  .par  les  idiosyncrasies. 
Vous  aurez  des  symptômes  annu'ète,  bisâûhûeis,  'mensuels,  tenant  a  la 

dômplmdon  'proprë  dé  bertâins  individus,  etc.,  ..; 

Les  cas  basés  sur  ces -  préceptes  sontrils  râïbtf?  Nufiëmènt.  vous 
savez  bien,  vous  à  oui  je,  m’adreas.e,..qu’ils ..sont  la  règle  pour  ceux 
qui  y  regardent  de  très-près;. qu’ils  sont  moins  fréquents  pour  d’au- 
tresvet’mbh  pas  entièrembât  iniës  par  iê  rëftfqhiàis,  considérés  comme 
formant  ééVfèâj+arès  exceptions.. 

Vous  comprendrez,  en  présence  de  ces  principes  que  je,  n’invente 
pas,  et  qui  sônt  restés,  vrais ‘dânA  tous  Tps  ïèmps , ‘ce  que  deviennent 
lés.plmïques  des  hôpitaux,  où  on  ne  peut  vraiment  s’arrêter  qU’â  là 
■  lésion  matérielle,  et  l’école  .,/Sôû  aêèômpàgnement  obligé  ? 

De  pareilles  vérités,  vieilles  comme  le  monde,  claires  comme  le  jour, 
une  fois  reconnues  de  nouveau  ,  efefe.le  Mont  ,  le  traitement  des 
malades  en  bandes ,  les  consultations  données  sans  un  mémoire  très- 
sérieux  du  médecin  ordinaire,  deviennent  un  leurre. 

le  ne  puis  m’étendre  ;  les  limites  imposées  à  mon  petit  travail  ne 
me  le  permettent  fias-  J^Me  eh  àVoir  dit  assèz  pour  être  compris 
de  vous,  qui  consacrez  VOS  jours  et  vosnüitsàrobservationde  ces  faits. 
L’erreur  aefclaméc  et  proclamée -tombe  avec  le  temps. devait  la  Vérité' 
modeste  et  même  silencieuse  ;  noué  en  avons  eu  pagtière  un  sâteiâsattf 
exemple  dahs.  là,  contagion,  dés  .symptômes  secondaires  de  la  syphilis, 
que  nous  observions  chaque  jour,  malgré  l’qppçsitiob  la  plus"  formelle 

d’u'frëC'êièbréjëcoië. 

—  Quant  aux  maladies  par  les  causes  ifon  naturelles,  cô  sont  cell'és 


BAÜOURSAIfc 

Explication  des  planches.  -  Figure  1™.  Application  des  pinces  inch 

gjve3  _  q  Pince  opérant  la  section  horizontale  du  maxillaire.  —  B. 

Pièce  opérant  la  section  verticale  de  la  voûte  palatine. 

Figure  2e.  Os  maxillaire  enlevé  avec  le  polype  qui  l’enveloppe. 

Figure  3e.  Visage  du  malade  après  la  gnérisoh.  --G.  Cicatrice  dé  la 
lèvre  supérieure, 

Figure  4e.  Os  maxillaire  supérieur  isolé. 

Deuxième  temps,  —  Cèci  étant  fait,  je  saisis  ufle  forte  pincë.  inci¬ 
sive,  dont  je  portai  les  mors  d’abord  dans  la  narine  droite  et  l’intë- 
rièürde  la  bouëhe,  polir  divisër'lohgltudinalemeh?  la  Voûte  du  palais; 
puis  dans  la  même  nar ihè  et  sur  la  facé  externe  dé  l’os ,  pour  isoler 
par  une  section  tràhsVersale  la  voûte  palatine  du  plancher  de  l'orbite. 

Faisant’ ehsûitë'ün'é  légère  pés'éë  sur  l’os,  jé  lé  üét'âëhâl  éh  brisant 
l’apophyse  ptérygoïde,  et  l’enlevai. 

-  , Ces  deux  temps  de  l’Üpérahhn'  fiféliminairè  avaient  à  peiné  duré 

deux  minuteê.'  1 

A' travers  lë  lâfge  hiâtûs  résultant  dé  l’extirpation  dp  l’os ,  mes 
doigts  purent  focilemcnt  atteindre  le  polype,  reconnaître  ses  embran- 
;  chements,  les  ramener  dans  le  pharynx  ;  mais  surtout  constater  son 
pOiht  d’hhplantàtiôh  èt  eri  opérer  l’arrachement. 

ce  dernier  téhïps  fut  pénible ,  à  ëause  préeiâëmênt  des  opérations 
antérieures  qui-  avaient  détruit  partiefièmênt  lés .  embranchements 
principaux  du  nez  et  du  pharynx. 

Lès'dôigtsj  ëii  effet ,  ne  trouvant  plus  à.' saisir '  que  des  trqnçops, 
n’avaient  pas  de  prise  suffisante  pour  opérer  convenablement  les  trac¬ 
tions  nécessaires.  A  forÈe  de  pâtiencè,  je  parvins  cependant  à  termi¬ 
ner  de  là  fn'aüièrè là piusffiéurèuèe  çéite pàrtié' capitale de  l’opération; 
car.  aveô  Té  pédléhle,  j'’àrrachai  les  lamelles  'osseuses  sur  iesqueiles  il 
était  implanté. 

Une  seule  artère,  la  palatine,  donnait  du  sang  avec  quelque  abon- 
dâncè  ;  j'en  fis  là  ligature  ;  puis  je  me  contentai ,  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  capillaire,  de  faire  un  léger  tamponnement  avec  de  la  char¬ 
pie,  à  lâquêfie  j’ëus  le  soin  d’attacher  un  fil,  atih  de  pouvoir  plus  faci¬ 
lement  l’extraire.  Enfin  je  réunis  la  plaie  de  la  lèvre  supérieure  au 
moyen  de  trois  points  de  suturé  entortillée. 

Suites  de  l’opération.  —  Grâce  à  la  précaution,  que  je  prends  tou¬ 
jours,  àahs  là' réièctioh  du  maxillaire  süpérièür,  dë  "conserver  lé  voiie 
du  palâis,  lè'màlâdé  'eût  immédiatement  après  l’opération  la  possibi¬ 
lité  de. boire.  La  nuit  fut  assez  calme  ;  le  lendemain,  jë  retirai  le  taitt»** 
jiôiinemeWt  ët  j’â'CcOrdai  quelques  aliments  qui  passèrent  sans  diffi- 
cuité/je  recommandai  de  faire  trois  fois  par  jour,  dans  la  bouche,  dés 


injections  à  grande  eâu  pour  enlèver  lès  mucosités  sanguinolentes  et 
la  Suppuration.  . 

Bientôt  la  plaie  sedétergea;  toute  sa  surface  se  couvrit  de  bour¬ 
geons  de  bonne  nature,  et  la  cicatrisation  suivit  son  cours.  Pendant 
que  s'opérait  ce  travail  dé  Réparation  locale ,  le  malade  recouvrait 
l’appétit,  ses  forces  se  rétablissaient,  et  lorsque  le  30  juillet  il  sortit 
de  l’hôpital  pour  retourner  dans  son  pays,  il  se  trouvait  à  tous  égards 
dans  Ijetât  le  plus  satisfaisant.  ,  ... 

Sa  santé  génëràlè  était  excellente;  le  visage  était  d’une  régularité 
parfaite,  et  ne  présentait  pas  la  moindre  difformité.  Quant  à  la  perte 
de  substance  de  l’os  maxillaire ,  les  tissus  ,  voisins  en  se  cicatrisant 
l’avaient  réduite  à  une  ouverture  de  1  centimètre  à  peine  de  diamè¬ 
tre,  dé  sorte  que  je  hé  crus  même  pas  nécessaire  de  faire  confection¬ 
ner  un  obturateur,  le  malade  y  supplèânt  facilement  avec  une  bou- 
Îétte  de  chârpie.  . 

Description  des  parties,  enlevées.  —  Les  parties  enlevées  dans  1  ope¬ 
ration  comprennent  : 

i 0  L’ôs  maxillaire  supériehr  droit  tout  entier ,  sauf  le  plancher  de 
l’ôrbitê  ët  l'âpôphyse  montante  ; 

2°  L’os  palatin  du  même  côté  ;  .  / 

3°  L’apophyse  ptérÿgôïdë  du  sphénoïde,  dont  lés  débris  sont  restés 
adhérents  au  pëdieülë  dit  polype  ;  ,  '  .  .  . 

4°  Lë  pblÿpe  lufomême,  composé  de  trois  embranchements  ;  le  pre¬ 
mier,  qui  Remplissait  la  fosse  zygomatique,  était  parfaitement  intact 
ët  ptésèntàit  iê  v'olûme  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  fi  était  spécialement 
implanté  suR  l’aile  extefhe  de  l’apophyse  ptérygoïde,  dont  une  portion 
est  restëë  adhérente  à  sOü  pédicule  ;  un  déüiièmë,  à  peu  près  du 
même  volume,  mais  plus  court  et  beaucoup  plus  large  à  sa  base,  tirait  * 
plus  particulièrement  son  origine  de  l’apophyse  basilaire  du  sphé¬ 
noïde  et  dé  l’àilë  iiitërhë  dé  l’âpôphysë:  ptérÿgôïdë  ;  on  reconnaissait 
à  sa  forme  déchiquetée  qu’il  avait  été  antérieurement  soumis  à  un 
arrachement  partiel  ;  ètifin,  lë  troisième,1  moins  volumineux  que  le 
précédent,  adhérent  a  te  même  basé ,  portait  aüésî  dés  traces  non 
équivoques  d’une  opération  antérieure  ;  il  se  prolongeait  dans  la  fosse 
ftâsale  droite,  sans  cependant  t’obstruer  complètement. 


HYDROPISIE  ENKYSTÉE  DE  L  UTÉRDS  , 
se  reproduisant  tous  les  trois  mois.  —  injection  iodée.  —  Guérison 

Par  M.  le  docteur  Parant. 

‘Lorsqu’une  collection  de  sérosité  se  développe  dans  l’intérieur 
de  la.  cavité  utérine,  il  est  fort  difficile,  surtout  au  début,  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  grossesse,  l’hydropisie  sim¬ 
ple  et  l’hydropisie  enkystée,  Cette  dernière  maladie,  incon¬ 
testablement  ia  plus  rare ,  est  à  peine  relatée  par  les  divers 
patholôgistëà ,  qui  admettent  cepehdaht  là  possibilité  de  son 
existence ,  en  démontrant  que  les  circonstances  multiples  et  va¬ 
riées  sous  l’influence  desquelles  se  produisent  les  kystes  en  gé¬ 
néral  peuvent  très-bien  se  manifester  dans  la  matrice.  L’ob- 
servatiott  suivante,  communiquée  par  M.  Parant ,  présente  donc 
nii  intérêt  incontestable. 

Mme  G...  âgée  de  quarante-quatrê  ans ,  d’une  constitution  assez 
forte,  d’un  tempérament  sanguin,  a  eu  deux  enfants  et  na  jamais  fait 
de  fausses  couches  ;  sa  santé  avait  toujours  été  excellente,  lorsque,  il 
y  a  trois  ans,  dans  une  chute,  elle  reçut  une  forte  contusion  au  coc¬ 
cyx;  depuis  cet  accident,  bien  que  la  menstruation  n’ait  pas  été  trou¬ 
blée'  elle  a  éprouvé  des  douleurs  sourdes  continues  dans  la  région  du 
sacrum,  et  périodiquement  chaque  trois  mois -elle  est  sujette  à  une 
série  dé  phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  assez  invariable¬ 
ment  de  la  manière  suivante  :  les  douleurs  lombo-sacrées  deviennent 

plus  vives  ;  une  perte  utérine  se  déclare ,  et  va  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  jour’où  tout  à  coup  un  flot  de  liquide  s’échappe  de  la  matrice; 
puis  la  métrorrhagie  suit  une  marche  décroissante,  se  change  en  perte 
blanche,  qhi  disparaît  bientôt  complètement,  et  tout  rentre  dans  l’état 
normal  jusqu’à  la  crise  prochaine. 

Lorsque  M.  Parant  vit  M“e  G...  pour  la  première  fois,  l’hémorrha¬ 
gie  utérine. durait  depuis  vingt  jours  ;  te  faciès  fatigué  ,  le  teint  déco¬ 
loré  de  la  malade  exprimaient  ia  souffrance.  La  matrice  -,  douioUFeuse 
à  te  pression,  formait  un  globe  arrondi,  uniforme,  dépassant  le  pubis 
dé  quatre  travers  de  doigt.  Le  col  utérin  présentait  au  toucher  une 
dilatation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ,  au  travers  de 
laquelle  oh  sentait  une  thembranè  tendue ,  lisse  et  rénitente ,  en  tout 


qui  ont  pour  origîfiè  :le  hïaùVai's  emploi  ou  les  fâcheuses  influences 
’.des  matériaux  de  l'hygiène, 

le  IràitemcM.  De  te  médecine  ,  peu  èn  -savent,  tous  s’en  mêlent. 
iRappeiozAvous  i’bistoire  de  cet  homme  .sensé  qui,  voulant  se  con» 
vaincf-e  dé  te  Vanité  huiïiaihê  à  l’endihit  dë  hotrê  art,  C’en  fût  sur  un 
marché  la  tète  .enveloppée  et  contrefaisant -le  malade-;  il  ne  rencontra 
pas  un  seul  individu,  quelle  que  fût  sa  bêtise  ott  soïl  ignorance,  qui  ne 
pe,  crût  capable  et  qui  h'e  lui  donnât ,  en  effet,  des  conseils.  S’il  y  a 
des  gens  du  monde  assez  osés  pour  vous  dire  qu’ils  ne  Croient  pas  à  la 
médecine,  il  y  en  a  aussi  qui  viennent  carrément  vous  annoncer  qu’ils 
nîènt  l'â  puissance  des  remèdes. 

A  ceux-là  je  ne  réponds  pas, -'Ou  je  fout  Oppose  les  vertus  du  quin¬ 
quina,  du  mercure,  de  l’opium,  et  jê  Te»  souhaité  la  gale,  pour  qu  ils 
éprouvent  celles  du  soufre.*  Il  n’y  a  pas  plus  à  douter  des  qualités 
àètives  deS|agents  médiCattienteûx,  quë  'de  l’utilité  des  moyens  t-héra- 
peutiqùes.  SeuTèffièht,  la  -matière  est  ici  ‘  trop  vaste  pour  que  je 
puisse  i’ effleurer  aujourd’hui  -:  j’mvite  dôhc  mes  confrères  à  méditer 
sur  les  ..principes  émis  dans  l’important  ouvrage  de  MM.  Troussèau  et 
Pidoux,  si  capables  de,  les  diriger  dans  cette  tortueuse  matière: 

—  Je- htei'rién  dit  ici  d’ôriginal,  rien  de  nouveau,  mais  j’ai  la  sa-, 
tisfaCtion  d’avûir  suivi  le  droit  chemin.  Puisse  ce  travail  éloigner  mes 
amis  d’une  philosophie  inutile,  et  leur  servir  de  guidé  dans  les  diffi- 
cteltés  iftceësatttës ’de  la  pràtifiûe  sérieuse,  tout  .en  étudiant  sans  cesse 
et  en.  profitant  des- véritables  progrès.  Quant  h  ëëloi  qui  Cherche  à 
expliquer  l’inexplicable ,  je  lui  dirai  :  Enfle-toi,  pauvre  homme ,  en¬ 


core,  eréhèore,  et  encore;  quand  tu  crèverais ,  tü  n’en  approche¬ 

rais  pas. 

;  Xon  si  te  ruperis,  iiïqdit. 

( Horace  ,  liv.  lï ,  sat.  8,  v.  319.) 

:  pute  jé  rëtoutne  à  mes  moutons,  assez  content  si  j’ai  bien  fait ,  et 
•ne  demandant  rien  dé  plus.  Les  Thasiens,  en  récompense  des  ser- 
!-Yices  d’Agésïlas,  lui  vinrent  annoncer  qu’ils  l’avaient  canonisé.  Votre 
nation,  leur  dit-il,  a-t-elle  ce  pouvoir  de  faire  dieu  qui  bon  lui  sem¬ 
ble?  Fàilës-teh  poürVôir  l’tm  d’'éhtRè  VOuS  ,  et  puis  ,'  quand  j’aürài  Hui 
cohimen't  il  s’en  sera  trouvé,  je  vous  dirai  grand  merci  de  votre  offre; 

Amédée  Joui  (de  la  Ferlë-Gàuèher). 
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lies  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Thèse  présentée  an  concours  pour 
l’agréga-iuri  en  chirurgie,  par  AL  le  docteur  Gi  vos»,  pfo-cctcur  de  ia 
Faculté  d  :  médecine  de  Paris,  etc.  In  -8°  de  139  pages  et  1  plauche. 
Prx  :  2  fr.  &0  franco.  Paris,  1860,  chez  Adrien  De.'ahayê,  libraire- 
éditeur,  placé  de  l’École -de-Médcciue. 

Étude  su»  l’asthme  et  l'emphysème  pulmonaire ,  et  sur  leur  traite¬ 
ment  par  lés  eaux  du  mont  Dore  ,  par  M.  le  docteur  Verniere.  Bi'o- 
chure  in-8°.  Prix  :  2  fr.  Chez  L.  Leclerc ,  libraire  ,  rue  de  l’École-de- 
Médecine-,  14. 


semblable  à  la  saillie  de  la  poche  amniotique  pendant  le  travail  de 

l’accouchement,  et,  en  effet,  la  première  interprétation  de  notre  con¬ 
frère  fut  de  croire  à  l’existence  d’un  travail  d’avortement.  Dans  cette 
hypothèse,  et  jugeant  d’ailleurs  par  l’ensemble  des  symptômes  la 
fausse  couche  inévitable,  M.  Parant  pensa  qu’il  était  opportun  d’acti¬ 
ver  la  solution  du  travail.  Les  douleurs ,  qui  étaient  lentes ,  furent 
assez  promptement  réveillées  par  une  dose  de  60  centigrammes  de 
poudre  de  seigle  ergoté.  La  poche ,  qui  se  présentait  au  museau  de 
tanche,  céda  assez  facilement  sous  la  pression  de  l’ongle;  un  flot  de 
liquide  d’environ  un  demi-litre ,  semblable  à  de  la  sérosité  limpide, 
s  échappa  aussitôt  et  d’un  seul  coup.  Le  doigt ,  introduit  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’orifice  interne  de  l’utérus,  ne  put  trouver  aucun 
corps  autre  que  les  débris  de  la  membrane  déchirée.  Le  volume  de  la 
matrice  se  réduisit  en  peu  de  jours  ;  cependant  il  restait  encore  per¬ 
ceptible  au-dessus  de  l’arcade  pubienne.  Du  reste,  Forifice  utérin  s’é¬ 
tait  promptement  resserré  et  présentait  une  conformation  normale, 
qui  fut  constatée  trois  ou  quatre  fois  à  huit  jours  d’intervalle. 

Convaincu  par  la  périodicité  régulière  de  cés  évacuations,  qu’il 
devait  exister  un  véritable  kyste ,  notre  confrère  prit  la  résolution  de 
tenter  l’injection  iodée. 

.  Trois  mois  plus  tard,  une  nouvelle  crise,  en  tout  semblable  à  la 
précédente ,  se  manifestait.  Lorsque,  le  moment  opportun  est  venu , 
M.  Parant  fait  placer  la  malade  dans  la  position  que  l’on  donne  aux 
femmes  pour  opérer  la  version  pelvienne  ;  les  deux  mains  d’un  aide 
placées  à  l’hypogastre  maintiennent  le  globe  utérin  déprimé  ;  un  spé¬ 
culum  est  appliqué  ;  le  col  dilaté  dépasse  l’orifice  de  i’instrument,  dans 
lequel  la  poche  membraneuse  vient  se  mouler.  La  ponction  est  prati¬ 
quée  à  l’aide  d’un  trocart  assez  long;  elle  fournit  un  verre  et 
demi  de  sérosité.  Sans  attendre  l’issue  complète  du  liquide,  le  chirur¬ 
gien  injecte  125  grammes  de  teinture  d’iode  additionnée  d’iodure  de 
potassium ,  sans  mélange  d’eau ,  la  sérosité  non  évacuée  étant  présu¬ 
mée  suffire  à  modifier  convenablement  l’injection  ;  une  seconde  quan¬ 
tité  de  teinture  d’iode  fut  poussée  après  cinq  minutes  et  se  vida  assez 
exactement. 

Aucune  douleur  ne  se  produisit  pendant  l’opération,  dont  les  suites 
furent  très-heureuses.  Une  perte  d’abord  noirâtre,  puis  blanche,  se 
prolongea  pendant  environ  un  mois.  Depuis  cette  époque ,  la  col¬ 
lection  séreuse  n’a  plus  reparu ,  l’excès  de  volume  que  la  matrice 
aval  t_  conservé  a  complètement  disparu  à  l’aide  de  frictions  stibiées  sur 
les  membres,  et  de  quelques  pilules  fondantes  au  calomel  et  au  savon 
médicinal.  Un  délai  d’une  année  permet  de  croire  que  la  guérison  est 
définitive.  Mme  G...  n’éprouve  plus  aucune  douleur;  elle  a  même  tra¬ 
versé  sans  dérangement  l’époque  de  la  ménopause. 

(Soc.  deméd.de  Toulouse.) 


ACADÉMIE  DBS  SCÏEÎJCES. 

Séance  du  13  août  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Pression  du  sang  dans  le  système  artériel.  —  M.  POISEUILLE  lit 

un  mémoire  sur  la  pression  du  sang  dans  le  système  artériel. 

Nous,  avons  établi  depuis  longues  années,  dit-il,  que  deux  hémody¬ 
namomètres  de  mêmes  dimensions,  appliqués  simultanément  en  des 
points  du  systèmë  artériel  inégalement  éloignés  du  cœur,  donnaient 
la  même  pression.  Ce  fait,  en  opposition  avec  les  idées  de  Bichat,  qui 
voulait  que  la  force  d’impulsion  du  sang,  due  aux  contractions  du 
cœur,  s’éteignît  complètement  aux  vaisseaux 'capillaires  ,  a  été  nié, 
combattu  par  M.  le  docteur  Volkmann  de  Halle,  en  s’appuyant,  à  tort 
selon  nous,  sur  les  travaux  des  hydrauliciens ,  desquels  il  résulte  que 
les  pressions  qui  naissent  du  mouvement  de  l’eau  dans  un  tuyau,  ri¬ 
gide  horizontal,  sous  une  charge  constante,  diminuent  de  plus  en  plus 
en  s’approchant  de  l’orifice  de  sortie.  Quelques  publications  récentes 
sur  la  circulation  préconisant  sa  manière  de  voir,  j’ai  cru  devoir  étu¬ 
diée  particulièrement  les  résultats  que  m’opposait  M.  Volkmann.  Cet 
examen  d’ailleurs  me  fournissait  l’occasion ,  en  me  livrant  à  de  nou¬ 
velles  recherches,  d’interpréter,  s’il  y  avait  lieu ,  le  fait  en  question, 
qui ,  bien  que  reconnu  par  la  plupart  des  physiologistes ,  est  resté 
jusqu’à  présent  sans  explication  précise. 


M.  Poiseuille  s’est  occupé,  au  point  de  vue  des  pressions,  des  ex¬ 
périences  d’hydraulique  dont  il  vient  d’être  parlé,  mais  avec  des  tu¬ 
bes  dont  les  dimensions  fussent  comparables  à  celles  des  vaisseaux 
des  animaux,  et  dans  le  cas  d’une  pression  constante  qui  pût  attein¬ 
dre  au  besoin  la  pression  du  sang  dans  le  système  artériel  aortique. 

■  Une  première  série  d’expériences  fait  voir  que  les  pressions  dimi¬ 
nuent  en  effet  en  s’approchant  de  l’orifice  de  sortie ,  ainsi  que  l’ont 
constaté  les  hydrauliciens. 

Mais  l’appareil  qui  a  donné  ces  résultats  ne  répond  pas  aux  dispo¬ 
sitions  anatomiques  qu’offrent  les  vaisseaux  dans  la  circulation  san¬ 
guine.  Le  sang  lancé  par  le  cœur,  pour  arriver  aux  capillaires  des  di¬ 
vers  organes,  ne  parcourt  pas  un  vaisseau  unique  ;  il  n’atteint  les 
capillaires  qu’après  avoir  traversé  l’arbre  artériel ,  c’est-à-dire  un 
tronc,  l’aorte, *des  brandies,  des  rameaux,  des  ramuscles,  et  bran¬ 
ches,  rameaux,  ramuscles ,  tout  en  cheminant ,  présentent ,  comme' 
l’aorte,  des  issues  secondaires  plus  ou  moins  nombreuses.  Or,  d’après 
une  seconde  série  d’expériences,  la  présence  de  ces  orifices  latéraux 
de  sortie  tend  à  diminuer  la  différence  des  pressions  extrêmes. 

En  substituant  à  un  orifice  unique  terminal  plusieurs  issues  de 
lumière  égale,  les  pressions  extrêmes  diffèrent  beaucoup ^ moins  l’une 
de  l’autre,  et  sont  presque  égales  lorsqu’il  s’agit  d’une  somme  de 
lumières  d’issues  ayant  environ  le  quart  de  la  lumière  du  tuyau. 

M.  Poiseuille  a  expérimenté  à  des  pressions  supérieures  à  la  pré¬ 
cédente,  et  des  résultats  analogues  ont  été  obtenus. 

Enfin  des  expériences  faites  à  la  pression  de  189e, 5  d’eau,  environ 
celle  du  sang  artériel  chez  les  mammifères  ,  ont  confirmé  les  corol¬ 
laires  tirés  de  la  deuxième  série  d’expériences,  et  révèlent  un  résultat 
nouveau,  à,  savoir,  qu’une  permutation  des  orifices  peut  changer  les 
pressions  et  donner  lieu  à  des  pressions  égales  dans  toute  l’étendue 
du  tuyau. 

Ainsi ,  dit  M.  Poiseuille,  en  nous  plaçant  dans  les  conditions  ana¬ 
tomiques  que  présentent  les  vaisseaux  sanguins ,  nous  arrivons  à  des 
résultats  tout  autres  que  ceux  invoqués  par  M.  Volkmann. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  semblent  tout  à  fait 
favorables  à  l’égalité  de  pression  dans  les  vaisseaux  artériels;  mais 
dans  la  seconde  partie  de  notre  travail ,  tout  en  nous  appuyant  sur 
quelques-unes  d’entre  elles ,  nous  avons  eu  égard  en  outre  aux  con¬ 
ditions  physiologiques  de  la  circulation,  et  nous  avons  tout  lieu  d’es¬ 
pérer  que  l’interprétation  qui  en  résultera  ne  laissera  rien  à  désirer. 
(Commissaires:  MM.  Flourens,  Morin  et  Cl.  Bernard.) 

—  M.  MAISONNEUVE  adresse  fine  note  sur  un  nouveau  perfection¬ 
nement  apporté  à  l’opération  des  polypes  mso-pharÿngiens.  (Voir, plus 
haut.) 

—  lu.  GOUriet,  de  Niort,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Théorie  chimique  pour  expliquer  l'assimi¬ 
lation  du  phosphate  calcaire  et  la  nécrose  phosphorée.  Conséquences 
physiologiques  qui  en  dérivent.  (Commission,  MM.  Pelouzé,  Payen,  CI. 
Bernard.) 

M.  feourens  présënte,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Sédillot,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  De  l’évidement  des  os  ;  ouvrage  remarquable ,  dit 
[.  Flourens,  et  l’un  de  ceux  qui  entrent  plus  avant  dans  l’esprit  de 
cette  partie  nouvelle  de  la  chirurgie,  qui  naît,  en  ce  moment,  des  ex¬ 
périences  physiologiques  sur  la  formation  des  os. 

M.  flourens  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  séance 
un  mémoire  de  M.  Mantegazza,  professeur  d’hygiène  à  Milan ,  sur  la 
vitalité  des  zoospermes  de  la  grenouille  et  sur  la  transplantation  des 
testicules  d’un  animal  à  l’autre. 

Cet  opuscule  est  accompagné  d’une  lettre  à  M.  Flourens  dont  nous 
extrayons  lés  lignés  suivantes 

ar  vos  expériences  sur  le  périoste ,  vous  ayez  fait  naître.  Mon¬ 
sieur,  les  découvertes  de  M.  Ollier;  je  crois  avoir  fait  un  nouveau  pas 
sur  la  même  route ,  en  démontrant  que  l’on  peut  transplanter  les  tes¬ 
ticules  d’une  grenouille  à  l’autre ,  et  je  me  trouverais,  très-honoré  si 
vous  vouliez  bien  donner  à  l’Académie  une  idée  de 'mes  recherches 
sur  ce  sujet,  ainsi  que  sur  la  vitalité  des  zoospermes  chez  le  même 
animal. 

»  Voici  les  faits  les  plus  importants  sur  lesquels  j’ose  appeler  l’at¬ 
tention  : 


e  sui|, 


»  1°  Les  zoospermes  de  la  grenouille  peuvent  vivre  depuis  30  . 
jusqu’à  -  443”, 75  (?).  ’75 

•  »  2°  Es  peuvent  être  pris  dans  la  glace  jusqu’à  quatre  fois  de 
sans  mourir. 

»  3°  Le  testicule  de  la  grenouille  peut  être  transplanté  d’un  ani 
à  l’autre  soit  sous  la  peau  de  l’abdomen,  de  la  cuisse  ou  du  dos.  ™ 
»  4°  Si  on  greffe  le  testicule  sous  la  peau  de  l’abdomen  d’une  e 
nouille  femelle  peu  dejours  avant  la  ponte  des  œufs  ,  il  arrive  qu!" 
quefois  qu’il  se  développe  une  telle  attraction  entre  le  testicule  et  ]  " 
veines  qu’il  y  a  ulcération  des  muscles  du  ventre ,  et  les  éléme  !* 
mâle  et  femelle  viennent  en  contact.  Ce  phénomène  arrive  avec  a  * 
telle  force  que  la  grenouille  meurt  toujours.  » 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


i  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  ja 


Par  divers  décret! 

Légion  d’honneur  : 

Commandeur.  —  M.  Vaillant,  médecin  inspecteur,  président  dii 
conseil  de  santé  des  armées. 

Officiers.  —  MM.  Goffres  ,  médecin  principal  de  1™  classe  ;  Cesti 
médecin-major  de  fw  classe,  et  Leroy,  médecin-major  de  U*  classe' 
au  camp  de  Ghâlons.  .  ’ 

Chevaliers.  —  M.  le  docteur  Vingtrinier  (de  Rouen)  ;  MM.Marturé 
médecin-major  de  U»  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Rome  ;  Boucher/ 
médecin-major  de  2'  classe  au  .4"  régiment  étranger;  Béchade,  m/ 
decin-major  de  2'  classe,  à  l’expédition  de  Chine;  Mirassou  ,  méde. 
cm  aide-major  de  1re  classe  au  11e  régiment  d’artillerie;  Moufflet 
chirurgien  de  U'  classe  de  la  marine,  à  la  Guadeloupe  ;  Léger,  phar¬ 
macien-major  de  1«  classe,  à  l’hôpital  de  Tenez  ;  Dupuis,  phann/ 
cien-major  de  1™  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  Charvet" 
vétérinaire  en  premier  au  17e  régiment  d’artillerie. 

—  M.  le  docteur  Costilhes ,  médeoin  adjoint  de  Saint-Lazare,  vient 
d’être  nommé  médecin  titulaire  de  cet  établissement ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Collineau,  décédé. 

—  Le  Siglo  medico,  de  Madrid,  publie  la  note  suivante  :  ,i 

Il  n’y  a  plus  de  doute  possible  ,  le  choléra  s’est  fixé  sur  le  sol  es¬ 
pagnol  et  ne  l’a  pas  quitté  depuis  six  ans.  Importé  en  1854 ,  son 
germe  reste  fécond  et  se  développe  aussitôt  que  les  circonstances 
favorables  apparaissent  ;  il  disparaît  et  renaît  de  nouveau ,  et,  se 
transportant  d’un  lieu  dans  un  autre  lieu  ,  il  fait  chaque  année’ de 
nombreuses  victimes.  Il  semble  avoir  élu  domicile  dans  notre  pays 
et,  par  ses  ravages  persistants,  y  rencontrer  les  plus  favorables  con¬ 
ditions  d’existence.  Voici  '  comme  preuve  de  ce  fait ,  la  statistique 
officielle  des  cholériques  morts  à  Malaga  du  1er  mai  au  29  juin 
de  cette  année ,  malgré  l’émigration  nombreuse  qui  a  lieu  dans  le 
voisinage  : 

Hommes . 524 

Femmes..  . .  649 

Enfants . 4,094 

Total.  .....  .  2,267 

Un  journal  de  Malaga  estime  à  5,344  le  nombre  des  cas  de  choléra 
dans  cette  ville  dans  ce  laps  de.  temps. 

Le  choléra  s’est  montré  dans  la  province  de  Jaen  et  menace  de  s’y 
développer.  Plusieurs  cas  se  sont  déjà  manifestés  à  Limares.  Il  y  en 
a  eu  18  à  Baylen ,  dont  9  décès  ,  ce  qui  a  fait  fuir  une  grande  partie 
de  la  population. 

Il  existe  également  à  Grenade  et  dans  toute  la  province.  A  Gualchos, 
l’invasion  a  été  terrible;  il  y  a  eu  140  cas  les  quatre  premiers  jours,’ 
et  le  sixième  on  comptait  déjà  478  décès.  Cette  épouvantable  épidé¬ 
mie  a  causé  une  telle  émigration,  que  les  bras  manquaient  pour  ense¬ 
velir  et  enterrer  l^s  morts.  Aussi  la  décroissance  a-t-elle  été  aussi 
prompte  et  rapide  que  l’invasion. 

Le  choléra  fait  également  des  ravages  à  Adra  et  dans  d’autres  com¬ 
munes  de  la  province  d’Almeria.  Il  vient  aussi  de  se  montrer 'à  Valence. 
Jusqu’ici  Madrid  en  est  exempt. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  .  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l'iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.) —  Les  Pilules  de  llogg  A  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  llogg  A  la  pepsine  unie  au  fer 
réduit  par  l'hydrogène ,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
pà-oto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  aloniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  .Casti'gjlone,  Paris,  et'dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste". 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammoniquc, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
à  celui  du  soir.  —  Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  de  Bondy,  38. 


L’Eau  de  Léchelle,  pectorale  et 

vivifiante,  est  ordonnée  dans  tes  maladies  du  sang, 
des  bronches,  des  poumons  et  des  organes  sexuels,  crachats 
sanguinolents,  pertes,  hypersécrétions,  etc.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barth,  L.  Bayer,  llevulf,  Demarquay,  Michon,  Hu- 
guier,  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent  à  "la  dose  d’une 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  selon 
les  cas.— Dépôt  chez  LECHELLE,  r.  Lamartine,  35,  à  Paris, 
et  dans  les  pharmacies  de  t.  pays.  —  Fl.,  2  fr.  50  et  5  fr. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exigetr  le  cachçt  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


produit  naturel  ferro-manganésien 

I  crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

•  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
1  importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  labo'ra toires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


ppareil  éleçtro  -  médical  de 

££?™,frères’  sa"s  pilesni  liquides;  le  seul  re- 
comma ndé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  le?  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris* 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Pans.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiqucs,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d  Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,  etc. 


/^hocolats  et  bonbons  ferrugineux 

VJde  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable ,  Ja  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l’absorption. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

I  recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papier: 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautère: 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  -  Pois 
serre  taré** *  adm‘S  dans  leS  hôpitaux’  —  Compresses  et 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


T/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

JLV  infaillible  approuvé  par  les  Académies  de* 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  eu 

quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE.  4 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 
n»rt™.Se  —  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  ie  malade, 
succès  complet.  11 

D°se  0,.'d°’  gram.,  15  fr.  —forte  20  gram.,  20  fr. 
rraptiT  umtSI  t1  ,es  d0CUMent»  historiques  et  officiels. . 
EPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  succès’ 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros,  rue  d’Bnghien ,  24. 


pharmacie  d’Albespevres ,  rue  du 

*• .  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parlessommitésmédi- 
cilles,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggluti- 
inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2-  Papier 
d  ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3»  Papier  dulcifiant 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4°  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ra- 
quin,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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PABIS ,  LE  22  AOUT  1 860. 

Séance  de  v Académie  de  Médecine. 

Une  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  rendre  de 
pieux  devoirs  à  la  mémoire  des  deux  regrettables  membres 
que  l’Académie  vient  de  perdre,  M.  Duméril  et  M.  Collineau. 

M.  Devergie,  en  ne  notifiant  que  tardivement  à  l'Académie 
ledécèsdeM.  Collineau,  s’est  conforméaudésirformel exprimé 
par  notre  digne  confrère,  que  ses  obsèques  fussent  aussi  sim¬ 
ples  et  aussi  modestes  q.ue  l’avait  été  son  existence.  Fidèle  à 
sa  parole  sur  ce  point,  M.  Devergie  ne  s’est  pas  cru  obligé 
cependant  à  garder  le  silence  sur  les  mérites  de  son  ancien 
collègue,  et,  dans  une  courte  notice  dont  nous  reproduisons 
plus  bas  les  principaux  passages,  il  a  rappelé  les  titres  scien¬ 
tifiques  deM.  Collineau,  et  retracé  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  de  sa  vie  qui  l’honorent  d’autant  plus  qu’elles  étaient 
plus  ignorées. 

Quant  au  vénérable  M.  Duméril,  il  a  reçu  les  hommages 
si  bien  mérités  de  la  bouche  de  deux  de  ses  anciens  élèves 
reconnaissants,  MM.  J.  Cloquet  etPiorry,  devenus  à  leur  tour 
les  maîtres  de  nombreuses  générations  médicales.  On  trou¬ 
vera  également  au  compte  rendu  les  allocutions  de  ces  deux 
honorables  académiciens. 

Ces  devoirs  accomplis,  la  séance  a  repris  son  cours  ordi¬ 
naire.  M.  Robinet,  qui,a  trouvé  dans  les  ressources  de  son 
esprit  le  secret  de  rendre  attrayante  la  plus  ingrate  des  tâ¬ 
ches  dévolues  à  l’Académie,  a  ouvert  cette  seconde  partie  de 
la  séance  par  une  de  ces  séries  de  rapports  qui  seraient  bien 
faits  pour  mettre  un  terme  aux  prétentions  le  plus  souvent 
ridicules,  quand  elles  ne  sont  pas  condamnables,  des  inven¬ 
teurs  de  remèdes  secrets,  si  la  crédulité  ignorante  n’était  pas 
elle-même  l’une  des  plus  incurables  maladies  de  l’humanité. 

La  tribune  a  été  occupée  ensuite  par  l’un  de  nos  plus  la¬ 
borieux  et  de  nos  plus  distingués  confrères  de  l’armée,  M.  le 
docteur  Cazalas,  qui,  après  avoir  si  dignement  rempli  ses 
devoirs  de  médecin  dans  les  hôpitaux  français  de  Constanti¬ 
nople  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre  de  Crimée  ,  a  lar¬ 
gement  payé  sa  dette  à  la  science  en  lui  apportant  le  résultat 
de  ses  laborieuses  investigations.  L’histoire  du  typhus  et  des 
affections  typhiques  de  l’armée  d’Orient,  tel  est  le  sujet  de  la 
lecture  que  M.  Cazalas  a  faite  hier  devant  un  petit  nombre 
d’académiciens  restés  fidèles  à  leur  poste.  C’est  un  document 
d’un  grand  intérêt  ponr  l’histoire  des  épidémies  des  grandes 
armées.  Espérons  que  la  commission  qui  a  été  désignée 
pour  l’examen  de  cet  important  travail ,  ne  le  laissera  pas 
enfouir  dans  les  cartons  de  l’Académie  ,  sans  lui  avoir  préa¬ 
lablement  fait  l'accueil  qu’il  nous  paraît  mériter  à  tous 
égards.  —  m  Brachia. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Aban. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

De  la  thoracentèse  ;  de  ses  indications  et  contre-indications 
dans  la  pleurésie. 

Du  siège  de  la  pleurésie,  et  eu  particulier  de  la  pleurésie  droife, 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire  (1). 

Vous  m’avez  vu  pratiquer  la  thoracentèse.  La  ponction  a  été 
faite  dans  le  septième  espace  intercostal,  suivant  la  direction  de 
faisselle.  Elle  a  donné  issue  à  1 ,900  grammes  d’an  liquide  sé¬ 
reux,  qui  s’est  pris  en  une  masse  gélatineuse ,  comme  le  caillot 
d’une  saignée.  Vous  avez  eu  ainsi  la  vérification  des  deux  pre¬ 
miers  points  du  diagnostic ,  c’est-à-dire  que  l’épanchement  était 

:  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


inflammation  dM  Mfilè  ;ii  , 

Dès  la  nuit t  si  a  suivi  l'opération,  le  malade,  . qui  n’avait 
éprouvé  d’ail'  olf  s  aucun  accident,  a  été  très-soulagé  ;  il  a  assez 
bien  dormi  ;  7e  lendemain  il  n’avait  plus  que  96  pulsations  et 
24  respirations,  et  cç  matin  il  n’en  a  pin?  que  20.  C’est  assez 
vous  dire  que  par  suite  de  l’évacuation  du  liquide,  le  poumon 
a  repris  à  peu  de  chose  près  son  volume  normal,  et  présente 
ainsi  un  champ  plus  vaste  aux  phénomènes  de  la  respiration. 
D’ailleurs,  n’avez-vous  pas  vu  la  sonorité  se  rétablir  aussitôt 
presque  dans  toute  la  poitrine,  et  le  murmure  respiratoire  repa¬ 
raître  là  où  quelques  heures  auparavant  il  manquait  complète¬ 
ment? 

Je  n’ignore  pas  que  bon  nombre  de  médecins  n’auraient  pas, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  eu  recours  au  même  moyen.  Us  au¬ 
raient  d’abord  employé  des  vésicatoires,  des  boissons  diurétiques, 
et  auraient  attendu  la  résorption.  Si  je  n’ai  pas  suivi  cette  mé¬ 
thode,  c’est  que  l’expérience  m’a  appris  qu’on  attend  en  vain 
et  pendant  tropvlongtemps.  De  plus,  considérez  l’état  général  de 
notre  malade,,  et  ne  voyez- vous  pas  qu’il  ne  pouvait  que  s-’ag- 
graver  sous  l’influence  du  séjour  prolongé  au  lit  et  de  la  gêne 
apportée  à  une  fonction  aussi  importante  que  la  respiration  par 
un  épanchement  aussi  abondant? 

Bien  mieux,  je  vous  dirai  que  la  complication  des  tubercules, 
qui  pour  quelques-uns  est  une  contre-indication  de  l’opération, 
est  au  contraire  une  des  raisons  qui  m’ont  décidé  à  agir.  En  effet, 
l’épanchement  est  selon  moi  une  cause  d’irritation,  une  sorte 
d’épine  qui  favorise  par  sa  présence  le  développement  des  tu¬ 
bercules. 

Dans  mon  opinion,  l’indication  est  formelle  :  il  s’agit  d’éva- , 
cuer  le  liquide  au  dehors.  Quant  aux  médecins  qui  regardent  au 
contraire  la  complication  des  tubercules  comme  une  contre-in¬ 
dication  de  l’opération,  ils  se  fondent  principalement  sur  les  rai¬ 
sons  suivantes.  Le  poumon  étant  comprimé,  fortement  tassé  sur 
lui-même,  les  parois  des  cavernes  sont  maintenues  en  contact  ; 
de  là  résultent  des  conditions  plus  favorables  à  la  cicatrisation  des 
cavernes.  Mais  tel  n’est  pas  notre  cas,  puisque,  en  établissant  le 
diagnostic,  vous  avez  vu  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  savoir  si  le 
poumon  était  creusé  de  vastes  anfractuosités  ,  mais  bien  seule¬ 
ment  s’il  existait  des  tubercules  au  premier  degré  de  leur  déve¬ 
loppement  ;  et,  d’un  autre  côté,  rien  n’établit  que  la  cicatrisation 
des  cavernes  se  soit  jamais  opérée  dans  les  circonstances  que  je 
viens  de  vous  indiquer. 

D’autres  enfin  prétendent  qu’en  retirant  le  liquide  par  la  tho¬ 
racentèse  on  favorise  le  développement  des  tubercules.  J’avoue 
qu’il  me  répugne  d’admettre  qu’en  débarrassant  le  malade  de 
l’une  des  complications  de  son  affection,  on  puisse  favoriser  son 
développement.  —  Ils  objectent  encore  que  le  liquide  peut  se 
reproduire  sous  l’influence  de  l’irritation  de  la  plèvre  par  les 
tubercules.  Mais  de  ce  qu’une  affection  organique  du  cœur,  du 
foie  ou  des  reins,  a  déterminé  une  ascite,  est-ce  une  raison  qui 
empêche  ces  mêmes  médecins  de  pratiquer  la  paracentèse  ab¬ 
dominale  ?... 

La  thoracentèse,  déjà  pratiquée  par  les  médecins  de  la  plus 
haute  antiquité ,  abandonnée  ensuite ,  et  réhabilitée  dans  ces 
derniers  temps,  est  certainement  l’une  des  plus  belles  conquêtes 
de  notre  art  et  l’un  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  puis¬ 
sants  de  la  médecine,  grâce  surtout  aux  efforts  et  à  la  persis¬ 
tance  de  M.  le  professeur  Trousseau  cette  opération ,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  le  dire,  par  suite  des  perfectionnements  apportés  dans 
les  instruments  et  dans  le  manuel  opératoire,  est  d’une  facilité 
,  extrême.  Presque  sans  douleur,  exempte  de  tout  danger,  jamais 
'  ’  nuisible,  elle  peut  seule,  dans  certains  cas,  conjurer  un  danger 
imminent. 

Examinons  maintenant  dans  quelles  circonstances  la  thora¬ 
centèse  est  surtout  indiquée.  Ces  circonstances  sont  au  nombre 
de  trois  principales  : 

1°  Il  existe  un  épanchement  abondant;  tout  un  côté  du  tho¬ 
rax  est  mat  à  la  percussion,  et  le  murmure  respiratoire  ne  s’en¬ 
tend  plus  que  dans  une  très-petite  étendue.  Avec  ces  épanche¬ 
ments  abondants , ,  les  choses  peuvent  se  comporter  de  deux 
manières  fort  différentes  :  ou  bien  le  malade  éprouve  seulement 
de  la  faiblesse,  de  l’accablement,  et  tout  au  plus  un  peu  de  gêne 
de  la  respiration  avec  quelques  palpitations  de  cœur  ;  ou  bien 
il  est  en  proie  à  une  dyspnée  excessive.  Sa  respiration  est  pré¬ 
cipitée,  le  pouls  est  petit,  peut  à  peine  être  compté  ;  la  face  est 
dans  une  angoisse  inexprimable.  Dans  le  second  cas,  tout  le 
monde  est  d’accord,  tous  les  médecins,  pratiqueront  l’opération  ; 


—  je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  ceux  qui  regardent  la  tu¬ 
berculisation  comme  une  contre-indication  ;  je  vous  ai  fait  con¬ 
naître  mes  opinions  à  cet  égard.  Dans  le  premier  cas,  à  mon 
avis,  l’opération  ^’est  pas  moins  urgente,  et  cette  opinion  est 
partagée  par  l’immense  majorité  des  médecins. 

2°  Il  y  a  un  épanchement  peu  abondant ,  mais  il  augmente 
rapidement  en  24,  36,  4S  heures;  il  a  fait  des  progrès  tels  qü  on 
peut  craindre  de  le  voir  remplir  la  cavité  pleurale;  n  hésitez 
pas  encore  ;  craignez  une  syncope  mortelle,  qui  arrivera  soit  par 
compression  ou  par  déplacement  du  cœur.  Rappelez -vous 
d’ailleurs  l’histoire  du  malade,  convalescent  de  fièvre  typoïde, 
que  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  sans  avoir  su  de  quoi  il  s’a¬ 
gissait. 

3°  L’épanchement  est  peu  abondant,  mais  il  date  de  trois  se¬ 
maines,  un  mois.  —  On  a  employé  sans  succès  de  larges  vési¬ 
catoires,  appliqués  à  plusieurs  reprises.  Les  diurétiques,  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  ont  été  pris  sans  résultat  avantageux;  la  ligne 
de  matité  reste  la  même  ;  l’état  général  s’altère  :  n’attendez  pas 
plus  longtemps.  Faites  la  thoracentèse,  votre  malade  n’aura  au¬ 
cun  accident,  et  peut-être  serâ-t-il  guéri  en  quelques  jours. 

A  ces  trois  principales  indications  j’en  joindrai  une  qua¬ 
trième,  c’est  celle  qui  a  trait  à  l’âge  du  sujet.  —  Si  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  s’adresse  à  l’adulte,  cela  est  encore  plus  vrai 
pour  i’ enfant  et  pour  le  vieillard,  mais  pour  des  raisons  diffé¬ 
rentes. 

Chez  lés  enfants,  en  effet,  à  cause  de  l’énergie  des  fonctions 
sécrétoires,  les  épanchements  pleurétiques  se  forment  avec  une 
extrême  rapidité,  et  vous  avez  à  craindre  dans  ce  cas  une  syn¬ 
cope  mortelle» 

Si  maintenant  l'épanchement  dure  depuis  un  certain  temps 
et  qu’il  se  résorbe,  en  raison  de  la  flexibilité  des  côtes  à  cette 
période  de  la  vie,  les  parois  thoraciques  du  côté  où  siégeait  le 
liquide  subissent  un  retrait  considérable,  et  la  poitrine  présen¬ 
tera  dès  lors  ces  difformités  épouvantables  qu’a  si  bien  décrites 
Laënnec. 

Chez  les  vieillards,  au  contraire,  nous  n’avons  pas  à  craindre 
ces  déformations  du  thorax.  Les  côtes,  moins  flexibles,  résiste¬ 
ront  à  la  pression  atmosphérique  et  à  la  rétraction  des  fausses 
membranes.  Et  si  tout  à  l’heure  je  vous  parlais  de  l’énergie  de 
la  fonction  sécrétoire  chez  les  enfants ,  ici  je  vais  invoquer  la 
faiblesse  de  l’absorption. 

En  effet,  la  chronicité,  l’état  stationnaire,  tels  sont  les  princi¬ 
paux  caractères  des  épanchements  pleurétiques  chez  les  vieil¬ 
lards.  C’est  alors  qu’après  un  ou  deux  mois  ou  même  davantage, 
les  symptômes  locaux  restant  sensiblement  les  mêmes ,  on  voit 
ces  malades  perdre  l’appétit,  maigrir  de  plus  en  plus  ,  la  langue 
devenir  sèche,  quelquefois  un  petit  mouvement  fébrile  apparaî¬ 
tre  le  soir,  et  un  peu  de  subdélirium  la  nuit.  N’attendez  pas, 
pour  faire  l’opération,  que  les  choses  en  viennent  à  ce  point,  si 
les  malades  sont  confiés  à  vos  soins  dès  le  début  des  accidents  ; 
et  si  c’est  seulement  à  ce  moment  que  vous  êtes  appelés ,  prati¬ 
quez  encore  la  thoracentèse.  Vous  aurez  des  succès ,  comme 
moi-même,  dans  les  mêmes  circonstances,  j’ai  obtenu  de  vérita¬ 
bles  résurrections. 

La  nature  du  liquide  doit-elle  être  nécessairement  connue 
quand  il  s’agit  de  pratiquer  l’opération  ?  Sans  aucun  doute  il  se¬ 
rait  désirable  qu’il  en  fût  toujours  ainsi  ;  malheureusement  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  la  déterminer  exactement.  Seulement, 
rappelez-vous  d’une  manière  générale  que,  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  que  je  viens  de  vous  énumérer ,  1  évacuation  du  li¬ 
quide',  quel  qu’il  soit,  doit  toujours  être  pratiquée. 

Il  peut  arriver  aussi  qu’en  même  temps  qu’il  existe  un  épan¬ 
chement  pleurétique  qui  nécessite  la  thoracentèse,  il  y  ait  en¬ 
core  quelque  complication,  soit  dans  les  poumons  ou  un  autre 
organe.  N’oubliez  pas  que  même  alors  l’épanchement  de  la  plè¬ 
vre  est  une  complication  grave,  et  commencez  par  en  débar¬ 
rasser  votre  malade. 

D’après  ce  qui  précède,  vous  voyez  que  je  ne  reconnais  guère 
de  contre-indication  à  la  thoracentèse.  En  effet  je  ne  vous  en 
signalerai  qu’une  seule,  c’est  lorsqu’il  existe  en  même  temps 
que  l’épanchement  une  gangrène  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

Dans  ces  cas  le  liquide  jouit  de  propriétés  tellement  irritantes 
que,  pour  peu  qu’il  s’en  écoule  par  la  plaie  après  l’extraction 
de  la  canule,  il  peut  se  développer  un  phlegmon  diffus,  qui  prend 
bientôt  les  proportions  les  plus  considérables  et  ne  tarde  pas  à 
entraîner  la  mort  des  malades.  Jamais  je  n’ai  vu  se  déclarer  de 
pareils  accidents,  même  dans  les  épanchements  purulents,  alors 
que  le  liquide  continuait  à  s’écouler  par  l’ouverture  faite  à  la 
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poitrine,  âfirés  qdë  là  Mtite  éfifff  ttôSês:  Des 'accidents  sérieux 
paraissent  au  contraire  iïïéiutaBfëé,  alôï's  que  le  liquide  exhale 
l’odeqr  gangrSç6ttse<.  'Deraièf  smeht  encore,  dans,  trrr  cas  analo¬ 
gue,  Je  phlegmoù  fifffus  énvahit  npn-§@ulôrncnt  le  dos;  les  teins, 
les  fesses,  mais  dti  put  suivre  à  l’autopsîff' des  fuséès  purulentes'’ 
avec  sphaeèle  fifitisàu  cell.ulai^jusqtfe  dafisles  ÎStersticeg  mus¬ 
culaires  de  la  cuisse  et  de  là  jambe. 

Quelques  mots  màintenàrit  relatifs'  âii  pfôcédé  opératoire.  Je 
commence  par  vous  dire  que  le  procédé  opératoire  que  je  mets 
en  usage  ne  diffère  pas  très-notablement  de  celui  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  a  recommandé. 

Bans  quel  point  du  thorax,  fafit-il  porter  T  instrument  ?  On 
dit  géfiêhüèilîéiit  qu’il  faut  choisir  la  partie  la  jdud  déclive.  Je. 
crois  que  cette  indication  est  insuffisante  ,  et  je  préféré  vous  aife' 
que  ce  sera  dans  fe  point  ou  le  liquidé  existé  èn  plus  grande 
qüàntitë,  et  Où  le  poumon  est  le  plus  éloigné  des  parois  thora¬ 
ciques.  La  percussion  et  raüséultàtion  vous  fourniront  Jès  ren¬ 
seignements  nécessaires  pour'  établir  cé  point  de  diagnostic,  li 
îfô  faut  pas  assimiler  Lu  cavité  pleurale  à  un  vase  Clos  ,  ni  croire 
qu’il  suffise  de  faire  une  ouverture  à  la  partie  là  plus  déclive, 
pour  que  toutle  liquide  qu’elle  renferme  s’écoule  entièrement. 
Beux  ebiiditioTis  con'ooiirènt  à  cette  expulsion  :  d’unfe  part  j  te 
développement  du  poumon,  sotiieité  par  ia  pression  atmosphé- 
ïique  (fui  s'exerce  sur  là  -  surface  muqueuse  dès  bronches;  de 
l’autre' ,  le  refoulement  du  diaphragmé  et  des  parois  thoraci¬ 
ques.  Dès  que  lè  poumon,  bridé  par  les  fausses  toembratteS, 
cesse  de  se  dilater,  dès  que  les  parois  thoraciques  et  lé  dia¬ 
phragme  ne  peuvent  plus  être  refoulés  ,  le  liquide  cesse  de  cou¬ 
ler.  Vous  comprenez  par  eonséqùent  combien  il  est  chimérique 
de  poursuivre  même  par  des  mdvens  artificiels  l’évacuation  de 
la  poitrine,;  et  cdmmeht  aussi  l’éconlément  est  irrégulier'  inter¬ 
mittent,  et  augmente  principalement  dans  tes  efforts  de  là  toux 
et  lés  inspirations  profondes. 

Je  ii’ài  pas  -  là  prétention  de  vous  décrifè  fous  les  procédés 
opératoires  (ftte  l’on  emploie  peur  pratiquer,  la  thor'aeentèse. 
TOiit  Cè  que  je  veux  vous  dire  ,  c’est  que ,  je  me  suis  toujours 
Servi  d’un-  trocart  à  hydrocèle  un' peu  gros;  Une  précaution  in-‘ 
âispeîssabfë  est  de  garnir  l’ëxtrémité  externe  dé  la  canule  d’une 
baudruche  mouillée,  comme  M.  Réybard  l’a  proposé  5  eette 
baudruche,  disposée  de  telle  façon  qu’elle  soit  solidement  fixée 
à  la  canule  et  permette  d’introduire  et  de  retirer  lé  trocart 
dans  SOfl  intérieur ,  a  pour  but  dé  rendre  fàcilé  FisSue  du 
liquidé,  et  d’ empêcher  rint'rodu6tion  de  l’air  dans  là  plèvre! 

Quand  on  a  choisi  le  point  où.  la  ponction  doit  êtrê  pratiquée; 
le  malade  étant  assis  dans  son  lit ,  on  fait  rélever  la  peau  en 
haut  par  mi  aide  placé  dü  côté  opposé  du  malade  où  le  Chirur¬ 
gien  doit  agi*)  Cètte  manœuvre  a  pour  but  dé  détruite  le  paral¬ 
lélisme  de  la  plaie  dë  la  plèvre  et  de  Celle  de  la  peau'  cette  der¬ 
nière  revenant  sur  eile-iùême  et  reprenant  Sfl  position  première 
quand  on  retirera  la  canule.  Les  choses  étant  ainsi  disposées ,. 
On  fait  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  de 
l’espace  intercostal  que  l’on  veut  traverser,  une  petite  ouverture 
à  la  peau  avec  une  lancette  ordinaire'.  C’est  un  excellent  moyen 
'pour  éviter  au  malade  la  douleur  qu’tm  lui  causerait  si  i’oii  es¬ 
sayait  de  perforer  l’énVéloppe  Cutanée  avec  le  trocart,  Aussitôt 
alors,  et  sans  désemparer,  on  enfonce  le  trocart  dans  la  poitrine 
en  rasant  le  bord'  supérieur  de  la  côte  inférieure  ;  la  sensation 
d’une  résistance  vaincùe  avertit  que  l’instrument  a  pénétré  dans 
la  poitrine. 

Un  point  sur  lequel  je  dois  surtout  attirer- votre  attention  est 
relatif  à  ce  temps  de  l’opération.  Ayez  bien  soin  de  relever ,  de 
manière  à  former  un  angle,  droit  avec  Je  corps  du  malade  ,1e 
manche  de  votre  instrument,  sans  quoi  il  glissera  entre  les  parois 
de  la  poitrine ,  et ,  bien  qu’enfoncé  jusqu’à  la  garde  ,  il  n’aura 
pas  pénétré  dàns  ia  cavité  pleurale.  D’autre  part,  ayez  bien  pré¬ 
sente  à  l’esprit  l’imbrication  des  côtes  chez  certains  sujets,  portée 
quelquefois  au  point  de  permettre  à  peine  dans  leur  intervalle 
l’introduction  de  l’instrument.  Vous  comprenez  alors  comment 
dans  ce  cas,  pour  peu  .que  vous  vous  écartiez  de  la  ligne  que 
Vous  avez  à  parcourir,  la  pointe  de  votre  instrument  peut  venir 
appuyer  sur  la  côte  supérieure,  et  glisser  ensuite. 

Une  fois  l’instrument  parvenu  dans  ia  cavité  de  la  plèvre, 
l’aide  ïùàmteùant  toujours  bien  solidement  la  peau  tirée  en  haut, 
et  F  opérateur  la  bannie  avec  îa  main  gauche  ,  retire  doueement 
de  la  droitfe  le  trocart  dé.  sa  gainé -en  faisant  exactement  suivre 
la  baudruche  mouillée.  Aiôrs  le  liquide  commence  à  s’écouler, 
D’aptrêS»  foisi ,  il  arrive  que  rién  ne  paraît.  Que  peut-il  donc 
exister  ?  Qù  bien  le  trocart  a  glissé  entre  les  parois-  thorapiques, 
ët  nii  ptÿlet  nmt)'sse  de- troùsse  Ordinaire  introduit  dans  la  canule, 
s’afréteft  devant  une  résistance,  vous  indique  que  vous  n’avez  pas 
péïietfé  dans  la  plèvre;  ou  bien  encore ,  comme  le  p.ense 
M.  Trousseau  ,  l’instrument  a  refoulé  la  plèvre  devant  lui  . en  ia 
aéCbîlan  t  des  pavois  thoraciques.  Je  ne  sache  pas,  toutefois,  que 
èfe  fait  ait  jamais  été  cofastaté  anatomiquement. 

Enfin  il  peut  arriver  eiibore  qüe  l’instrument  ait  bien  péné¬ 
tré  clans  la  plèvre»,  et  q.ùe  c'epbndant  aucun  liquide  ne  s’écoule  ; 
c’est  qù’àlôrs  l’épanehément  est  en  voie  de  résorption,  forme 
ùnè  Sorte  de'  gelée  dèmi-solide  ,  ou  bien  encore  qu’une  fausse 
membrane  est  venue  se  placer  à  l’extrémité  interne  de  la  canule, 
de  manière  à  en  obstruer  entièrement  l’orifice.  L’introduction 
du  Stylet  viendra  encore  ici  éclairer  la  question. 

Le  liquide' s’écoule  rafemfnt  par  un  jet  continu.  Il  est  inter¬ 
mittent,  inégal,  et  augmente  surtout  quand  le  malade  est  pris  ; 


de  quintes  de  toux.  Gelle-ei  est  extrêmement  douloureuse,  et  ne 
manque  presque  jamais  de  se  présenter  vers  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion  .  Elle  indique  que  le  poumon  se  dilate,  et  que  l’air  pénètre  jus- 
/ju’àiix  dêfinères  ramifications  bronchiques,  qui  étalent  étouffées- 
auparavant  paf  la  cdfnpressioû  eXércfepâr  fe  liquide,  et  avaient 
cessé  d’ètfé  perméables  au  fluftfe  '.VtmpSphérique.  Tl  faut  laisser 
s’écouler  tout  le  liquide  possible,  attendre  jusqu’à  la  fin  ,  mais 
ne  chercher  par  aueun  moyen  à  en  favoriser  la  sertie  si  l’ écou¬ 
lement  Vient à  s’arrêter,  Téufes  VÙs  tentatites  sërâfeSt  inutiles, 
et,  si  vous  employiez  l’aspiration,  vous  ne  pourriez  que  produire 
une  déchirure  pulmonaire. 

Quand  l’éyacnation  est  firminée,,  que  fau|Ml  faire  ?  Il  fat  un 
têmps  où  les  infections  logées  i^e  i.gpMUAea*.«i  devoir  être  d’une 
grande  utilité  ;  I’éxjiériencee'as  ou  moins  nonàJtîifié' ïrî'ës  opiiïîôM 
a  fief  égard.  Ces  injections  né  è*  Présence  de  ce^éusés  •  je  né  les 
ai  jamaisvues  suivies  d’ accidents??  des  Pressionsez  pas  èn  parti¬ 
culier  des  phénomènes  d’intoxicationriîodiqnÇ*us,ii  se  présentent 
quelquefois  après  leur  emploi;  je  les  regard^  au  contraire, 
comme  d’un  bon  augute,  puisqu’ils  annoncent  que  la  plèvre  n’a 
pas  subi  fine  trop  grande  altération,  et:  qu’elle  n’est  pas  tapissée 
de  fausses  membranes;  l’on  doit  espérer ,  àu  contraire,  qùë 
bientôt,  soüs  l’influence  dé  cette  inflammation  substitutive ,  il  y 
àùra  adhésioh  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Mais  les 
injections  iodées  Sont-elles  aussi  utiles  que  Je  pensent  quelques 
personnes?  J’àvoue  quë  j’ai  de  grands  dontes  à  cet  égard,  sauf 
en  ce  qui  touche  peut-être  les  pteurésiès  purulentes. 

,  Quânt  àu  pansement  qtffil  convient  défaire,  il  est  très -Simple, 
Quelques  médecins,  et  M.  le  professeur  Trousseau  en  particu¬ 
lier,  se  bornent  à  appliquer  sur  ia  piqùré-  dé  !à  peaii  un  rflOr- 
.  ceau  de  diâtfhyfdn  taillé  ëfi  croix  de  Malte.  Jé  crois  que  cèlà  ne 
suffit  pas.  Éii  effet»  oü  pëùt  craindre  que  le  liquidé  flè  cfiritinoë 
à  S’éCoùlêr  fit  que  là  plaie  ne  sé  COfiveftfesé  en  ùù  trajet-  fistù- 
lëüx.  D’un  autre  Côté,  â’il  ÿ  avait  hÿdfô-fihèüMdthdrax,  on  aurait 
à  redouter  un  emphysème  qui  deviendrait  bientôt  général.-  C’est 
ee  qui  me  fait  ajouter  au  pansement  simple  dont  je  viens  de  vous 
parler,  uné  sérié  de  Compresses  graduées,  disposées  de  manière  à 
maintenir  en  contact  parfait  les  bords  .de  là  plaie.  Le  tout  est 
assujetti  par  un  bandage  de  corps  assez  fortement  serré. 

Un  mot  encore  sur  deüx  autres  accidents ,  dont  I’uh  est  plus 
souvent  mentionné  dans  les  livres  qu’on  né  le  rencontre  dans  là 
pratique  ;- je  t OuX  parler  de  là  blessure  dé  l’àrtèfè  iïitereostafe. 
Pour  moi,  je  n’en  connais  aucun  bxëttiplë,  et  fi  nié  semble,  du 
reste ,  qu’ëfi  suivant  le  bofd  supérieur  dë  la  côte  inférieure,  ôn 
n’a  rien  à  craindre  à  cet  égard;  mais  ne- pourrait-on  pas  blesser 
un  organe  intérieur?  pénétrer,  par  exempte,  dans  le  foie  ou  dans 
la  rate?  Gela  est  rigonreiisemant  possible;  mais  cë  que  je  puis 
vous  dire,  c’est  que  ees  blessures  lie  présentent*  en  général  au¬ 
cune  gravité;  c’est  donc  enëoré  une  éventualité  dont  fi  y  à  peu 
à  se  préoccuper. 

- - — 

UN  MOT  RÉTROSPECTIF 

sur  l'Uy  Jropisie  ênltystée  Ùe  l’ovaire,  et  sur  son  traitement  médical 
fet  chirurgical. 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  publié  par  M.  le  docteur 
A.  Legrand  dans  le  dernier  numéro  fie  kt  Revue  thérapeutique 
médico-chirurgicale ,  et  qui  nous  a  paru  assez  intéressant  pour 
en  donner  uq  court  extrait.  • 

La  question  du  traitement  de  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire 
se  subdivise  dans  les  deux  points  suivants  : 

1°  L’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  est-elle  curable  ,  soit 
spontanément,  soit  par  les  moyens  médicaux?  . 

2°  Les  abjections  iodées  sont-effes  le  seul  moyen  efficace  qu’on 
puisse  leur  opposée,  et  sont-elles  sans  fian g«r  ? 

L’auteur  établit  par  un  fait  (obs.  Ire)  qui  selon  lui  üe  serait 
point  isolé,  que,  contrairement  à  l’opinion  soutenue  dans  une 
mémorable  discussion,  il  a  commencé  par  rappeler  (Acad,  dè 
méd.,  années  1856-1857)  que  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire 
ne  serait  point  absolument  incurable,  et  qu’elle  peut,  dans  fies 
cas  rares  sans  doute,  guérir  soit  spontanément ,  soit  par  les  res¬ 
sources  que  la  thérapeutique  peut  offrir  au  méfiecin.  La  guéri-, 
son  dans  le  cas  relaté  serait  attribuable  à  l’usage  de  poudres 
( poudres  de  scille-—- fie  digitale ,  aâ  3  gr. -^d’opium  brut  0,15  gr. 

• — Mêlez  et  div,  en  lS.fioses,  trois  doses  par  jour)  qui  auraient 
procuré  une  diurèse  abondante,  et  auraient  amené  une  guéri¬ 
son  que  le  temps  est  venu  confirmer.  L’auteur  cite  ensuite  deux 
faits  empruntés  à  MM.  les  docteurs  Bodpy  (de  Falaise)  etPia- 
chaud  (de  Genève),  qui  prouvent  la  possibilité  d’une  guérison 
spontanée. 

M.  Legrand  considère  aussi,  et  avec  raison,  comme  des  faits 
de  guérison  spontanée  de  l’hydropisie  de  l’ovaire  les  cas  où  le 
kyste  a  trouvé  une  issue  dans  une, cavité,  naturelle  et  ouverte  : 
l’intestin,  le  rectum,  la  vessie  et  le  vagin.  Il  rappelle  ,  pour 
ce  dernier  mode  do  guérison  de  nombreux  exemples  qui 
lui  ont  été,  fournis  par  les  journaux  de:  médecine  français  et 
étrangers.  Et,  de  tout  ce  qui  précède,  l’auteur  a  pu  légitime¬ 
ment  conclure  qu’ou  a  peut-être  été  trop  absolu  quand  on  a  af¬ 
firmé  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  étaient  nulles.pour 
la  cure  de  l’ovarite. 

Les  tendances  fort  logiques  de  l’auteur  ,  bien  plus  médecin 
que  chirurgien ,  ne  T  empêchent  pas  d’admettre  la  convenance 
de  l’intervention  chirurgicale,  et  plus  spécialement,  des  injections 


iodées  pour  fa  cure  ràdicàle  fie  fhydrOfiisfè' enkystée  fié  Lovai 
Mais  ici  se  présente  là  seconde  question  ;  ces  injections  son 
elles  toujours  sans  danger,  ainsi  qu’qii  l’a  prodlâmS?  M.  Le-»ra 
Vé^onff  à  cette  question  par  les  observations  IIe  et  IIP  6e  s 
mémoire,  qui  offrent  deux  exemples  de  péritonites  mortel] ' 
purvefiùes  à  fft  suit!  d’irtjectloôs  iodées,  pratifitfées  .par  des  honi 
mes  fort  habiles ,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  qui  ne  pe, 
mettent  pas  d’attribuer  là  Mort  àfi  màiîùél  opératoire.  Dans  1^ 
deux  cas  la  mort  est  arrivée,  pour  le  premier  trente-six  heures 
pour  le  second  dix-huit  heures  après  mue  seconde  injeetjJ 
iodée.  .  * 

Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  continue  M.  Legra^ 
il  faudrait  nééessaâreuïent  en  rabattre  gor  leS  êlôg'ég  pëùt-éf^ 
exagérés  qtfôn  à  donnés  àùx  ibjectidns  iodéeS,  et  surtout  dou 
ter  dë  leur  constante  innocuité.  Ô'n  aurait  alors  à  sedemander'j 
on  ne  devrait  pas ,  dans  certains  cas,  donner  la  préférence 
rovariotomie,  pratiquée  pour  Ja  première  fois  par  tedràù  en  i73- 
(Mérii.  dël’Àcàdi  dé  çhir.),  et  qui  compte  d'assez  nombreux  suc. 
ç'ès,  puisque,  d’après  M.  le  docteur  Michel ,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  fie  Strasbourg  ( Études  suf  le  tVaiteràènt 
de  ihydropMi  enkystée  dû  l'ovaih,  insérées  daiis  les  Minimes  ie 
Id,  Société  de  Mdepitië  de  cette  ville),  et  M.  Birfi,  qui  a  rapporté 
{Union  médicale,  année  1851)  18  cas  de  succès ,  elle  n’aurait 
donné  qu’ùn  décès  sur  trois  cas  de  tumeurs  hydatiques,  et  qu’elle 
serait  applicable  à  presque  tous  les  cas,  même  à  ceux  où  il  n’est 
plus  permis  de  songer  aux  injections  iodées. 

Seulefùeht'  àlôrs  Si.  lé  dôcfèùr  1)  'Legrand  ,  poursuivant,  ses 
recherches  sur  .l'emploi  des  caustiques,  voudrait  qu’on  substituât 
à  Instrument-  tranchant  la  potasse  caustique,  appliqué®  selon  la 
méthode  instituée  par  Réeamier  pour  les  kystes  du  foie,  mise  en 
pratique  par  Bégin  et  surtout  préconisée  par  M.  le  professeur 
Cruveiilner.  Ôn  sait  qu’elle  coiisiste  à  placer  sur  la  partie  ia  plus 
saillante  dé  là  tumeur  hépatique  un  morceau  de  potàsse  causti¬ 
que,  àveë  toutes  les  précautions  convenables  pour  qu’elle  agisse 
sur'tofit  èn  pfôftfbde'ur  ;  püië  àù  fond  dé  cette  première .  eschari 
pfëàlablèiiieiit  feùdiie,  fi’ëùfbùêëhun  gecôüd  indréeàù  de  pidrreâ 
cautère,  ët  ainsi  de  éùitè  jtigqu’à  cë  qu’ôn  âit  pénétré  dàbs  le 
Iiyste  à  l’aide  d’un  trajet  fist-ulëùx  qui  se  forme  par  la  doüblg 
adhérence  des  deux  feuillets  du  péritoine. 

M.  A.  Lëgrand  a  terminé  Son  mémoire,  dont  noùs  rlOus  sofe> 
mes  efforcé  de  bien  rendre  là  pensée,  en  èonservànt  le  plus  pos¬ 
sible  la  forme,  par  une  quatrième  et  dernière  observation ,  où  il 
a  fait  pour  un  abcès  profond  développé  dans  la  région  fié  la 
gràiade  tubérosité  de  l’estomac,  une  heureuse  application  de  la 
méthode  fie  Ëëcamier. 

Ce  n'ëst  sans  doute  pas  un  cas  d'hydropisie  enkystée  fie  ,1’q-i 
vàire;  l’àùtèùr  fie  s’en  dêmanée  pàs  moins,  en  terminant,  si 
fianfi  ieS  Cas  tièW  gfeéi-'d  (quelle  que  soit'fiu,  reste  la  nature  fa 
kyste,  quelle  que  soit  sa  disposition  anatomique,  à  moins  ce¬ 
pendant  d’une  trop  grande  mobilité)  il  f  àüràit  du  dangëL  à 
placer  . un  morceau  de  potàSSe  caustique  dans  un  pôîüt  oti  il  pa¬ 
raîtrai  tic  plus  rapproché  de  la  peau?  Qlie  deVr&it-il  arnver  en 
effet  (dans  l’opinion  de  l’auteur  du  moinfc)?  Qbô  l’action  dé  la 
potasse  caustique  amènerait  dës  adhérences  (dans  le  cas  oii  elles 
n’existeraient  déjà  pas)  entre  la  tumeur  et  l’enveloppe  cutanée, 
et  qu’on  finirait  par  atteindre  ie  kyste  et  par  y  pénétrer,  et  sé 
créer  .ajnsi  une  voie  analogue  à  celle  que  la  nature  a  établie  quel¬ 
quefois  elle-même  et  par  laquelle  le  kyste  se  viderait;  lentement, 
ce  qui  pèrméttrâit  à  ses  parois  âe  revenir  sur  elles-mêmes  pour 
finir  par  s’àcë'oièï  dé  manière  à  produire  ï’ oblitération  de  la  ca¬ 
vité  morbide  ;  ‘c'est  ci  fidi  àlTivëf  àit  pr ôbàbièniehf ,  et  sans  grande 
difficüitë  àëâs  fiôuté,  pour  lëë  kystes  ùnilocfiiâires,  quélte  qùefüï 
la  nature  du  liquidé  qui  s’y  ïroùVérait  f’énférmé. 

Mais  dans  les  Càs  de  kystes  Mùltilecùlair'ëS ,  àrë.Olarres,  M, 
qu’éspérer  de  ce  moyen?  Toujours  pins,  eû  définitive,  qùe 
des  injections  iodées ,  d’ùim  inefficacité  reconnue  dans  ibs  cas  dti 
ce  genre.  ,  Et  il  pourrait  se  faire  encore  fiu’ime  plaie  fistuleusè 
étant  créée,  il  s’établît  un  écoulement  lent  fiànâ  doute,  mftis 
continuel,  qui  dès  le  premier  moment  soulagerait  le  malade, 
et  qui  pourrait  peut-être  dèvenir  un  moyeu  curatif. 

PÔTIÔN  de  rivière,  modifiée  par  iiufeland, 

pour  les  vomissements  incoercibles  des  femtnes  enoeintesi 


POTION  ALCALINE. 

Bicarbonate  de  soude»  .»  »  -  »  3  grammes. 

Extrait  de  jusquiame.  ....  20  centigrammes. 

Sirop..  .  .  .  '.  .  .  .  .  là  graiùmes. 

Eau  de  mélisse,,  60 

POTION  ACIDE. 

Acide  citrique.  . .  3  grammes. 

Sirop . 15  — 

San.  »  .  .  .  ;  .  .  .  ■  .  gp 


Une  cuiftèfëë  dë  éhàcdhé  'fié'  éàà  ii’éüX  fi'ôËôh'â  fôiiiês  îeè  'heures. 

- - — .  -  — 

PARALYSIE  DE  BRAS  DROIT  ET  ATROPHIE  DU  DF.I.ÏOiOE. 
Traitement  pàr  Pbydrothérapie. 

Par  M.  le  Dr  E.  Düval. 

M.  H...,  employé  d’une  des  premières  maisons  de  ehâles  de  Pans, 
raconte  que  dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  en  sortant  d’ùà  tfiô 


{1  avait  prié  froid,  ét  Te  lehdëmaffi,  aù  rêvëiî,  fl  se  sentit  tout  lé  corps 
douloureux  ,  particulièrement  la  région  lombaire  et  les  articulations. 
L'acuité  des-  souffrances  r'empêcha  de'  qüi'tter  le  lit. 

M.  le’dOctéur  Btugèrë,  reOOWnaissàflt  une  affédtioü  rhumâfisfnale  ,. 
Idi  prescrivît  âü  sulfaté  de  quinine,  des  vésicatoires  Volants  et  diVers 
•  agents  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dès  les  premiers  jours,  l’amélioration  fut  sensible  ,  et  uû  peu  plus 
tard  toutes  les  parties  devinrent  lîbfës,  §8üf  10  bras  droit  qui  restait 
frappé  d'impotence..  Peu  de  fièvre-  y  appétit ,  marche  faeilé  ;  seul ,  en 

un  mot,  le  bras  résistait  aux  progrès  visibles  de  la  guérison.  Comparé 
à  celui  du  côté- ôpptfSé;  il  semblait  blême  amaigri.  • 

On  eut  recours  aux  frictions  stimulantes ,  mais  en  vain.  Dès  lors , 
las  d’attendre  et  désespéré  ,  le  rfiaïade  ,  qui  depuis  trois  mois  déjà 
n’avait  point  repris, ses  travaux ,; së  décida,  de  concert  avec  son  mé¬ 
decin,  à  aller  consulter  M.  Jobert  (de  Lamballe)  à  sa  visite  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

M.  Jobert  diagnostiqua  une  paralysie  du  bras  avec  atrophié  du 
muscle  deltoïde,  et  conseilla  l’hydrothérapie  feommé  M  moyén  lë  plüs 
efficace. 

M.  le  docteur  Bazigtian  ,  praticien  àcdOucheuf  distingué ,  and  de 
M.  Brugère,  se  trouvant,  présent  à  là  consultation,  eut  l’extrêffie  bien¬ 
veillance  d’indiquer  mon  établissement.  Avec  l’assentiMent  du  chi¬ 
rurgien  de  riîôtel-Dieu  et  de  M.  Bru  gère  ,  M.  H...  vin!  Se  confier  à 

Elut  actuel  —  M.  H..,  âgé  de  vingt-trois  ans,  est  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux ,  santé  générale  satisfaisante.  Le  bras  droit  présente 
compara tivemcfit  Unê  diminution  assez  grande  de  volume.  Au  lieu  de 
son  reli,e, f  habituel,  l’épaule  effre  également,  en  raison  de  l’aplatisse¬ 
ment ,  du"  deltoïde ,  une  dépression  évidente.  Les  mouvements  de 
supination  et  de:  rotation  sont  impossibles  ,  ceui  de  la  main  et  des 
doigts  s’exercent  librement;  la  sensibilité  cutanée  est  intacte.  Seule¬ 
ment  M.  H...  accuse  une  sensation  dé  froid  qui  's’irradie  du  COude  à 
la  partie  supérieure. 

D’après  ces  symptômes ,  l’affection  était  manifesté.  Noüs  àviors 
affaire  à  une  paralysie  du  bras  avec,  atrophie  du  deltoïde,  consécutive, 
à  un  rhumatisme  musculaire:  Le  rhumatisme  étant  disparu ,  la  géné¬ 
ralisation  du  traitement  hydrothérapique  devenait  superflue*  Il  nous 
parut  suffisant  d’oppôsef  à  un  mal  localisé  des  applications  purement 
topiques.  En, conséquence,  jeprOcédai  suiVdht  cette  indication. 

Le  4  9  avril,  une  douche  en  jet  de  quatre  minutes  de  durée  avec  de 
l’eau  â  la  température  de.  40°  centigrades  qiie  je  -  dirigeai  mofrmêffie 
Sur  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  l’épaulé,  sur  le  bras,  surtout 
vers  l’endroit  correspondant  àü  muscle  deltoïde. : 

dette  prescription  fut  réitérée  quotidiennement.  Jusqu’au  25,  l'effet 
f\it.  peu  marqué;  mais  à  partir  du  26;  il  s’opéra  peu  à  peu  un  chan¬ 
gement  favqrablë.  La  sensation  de  froid  qui  incommodait  considéra¬ 
blement  le  malade  finit  par  s’effacer  presque  complètement: 

Lé  4  mai; quelques  mouvementé  dé  supinàtioft  peuvent  S'exécuter, 
qu.oiqu’avee  gêne,  .  , 

Le  7,  la  main  est  portée  à  la.  tête1.  ; 

Le  45,  M.  H...  se  sert  du  peigne  pour  disposer  .sa  chevelure,  et  se 
gônsidéraht  cômmè  guéri,  le  20  ii  abandonne  le  traitement;  Depuis, 
Ü  0  joui  dé  la  ëaritê  la  plus  parfaite.  \L’ Hydrothérapie,),-,, 


ÂCAB&MIE  XKEPHÎlïAiE  ÏSE  MÉ'BSCIU E. 

'  SéàrU'ë  dü  24  août  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  miniêtre  de  ragrieülturé  et  dti  eomffiëfcè  transmet  : 

ts.jîn  rapport  de  M.  le  torteür  SeFPedell  sür  une  épidémie  dë  fiè¬ 
vre  typhoïde  'qui  a  régné  dans  les  communes  de  Latôiir-dfe-Oaïal  èt 
de  Parta  en  4859  et  4860.  x 

2J  Un  rapport  dé  M.  lé  docteur  Garay  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a -régné  .au  printemps  dernier  dans  la  ëbmmune  d’Al- 
leyras  (Haute-Loire).  ,, 

3°  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  Casseau  sur  une  épidémie  dé  croup 
et  d’angines'  côtienneuses  tjtfi  a  régné  dans  une  commune' de  l’arron- 
pissement  dhVlbk  : 

4°  Un  rapport  de  M:  lë  ddctêür  Pôtlët  Sürtffie  épidémie  de  scarla¬ 
tine  qui  a  rëgtté  ëri  4860  â  Plàhéhêr-iës'-Mihès  (Haute-Saône). 

ôff  ÜH  rapport  de  M.  lë  docte®  Pêléfir  êtir  Uçè  ëpidëMié)  dë  fîèvT'ë 
44it@fniitte'htë  qtii  à  fé^né  ddnS  Tâ  '.cqnimüné  de  Montureüx  (Haute- 
Saône). 

•  6°  Des  rapports  d’épidémië  des  dëpartemënts  du  Puy-de-Dôme, 
d’Ille-et-Vilaine  èt  d’Edre-ét-Loït1  pbur  4  ilfiîb  (Ëchhmission  des  épi¬ 
démies.) 

7°  Les  rapports  sur  lë  sên'icë  'mëdicaî  des  eauk  minérales  du 
Vernet  (Pyrénées-Orientales),  par  Mi  ledoctfeur;  Piglowski;  du  MorrëS- 
, lier  (Hautes-Alpes)  ,  par  M.  le  docteur  Ohâbrofl,  et  du  département 
de  l’Ariége,  pdf  les  médecins  inspecteurs  dë  ce  département;  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Là  correspondance  manusdrite'  Coihpfënd  ; 

4*  tJft  méffiôirè  intitulé  këidlibri  d’une  épiderme  de  fièvtëS 
iehiës.  observées  dans  quelques  ContmuhëS  dü  dépàïtëinèni  des  Sasses- 
PÿfêHèèS  pèMarit  la,  fécondé  nipilié  dè .  l’année  4859,;  êtudëS  êWHtj'ùëb , 
sur  üh  signe  peu  eonrlu  potemnt  SS rvVf  dit  diagnostic  des  fièvres  làr- 
pêé's  pàtüdéehhes ,  pdi1  M.  le  docteur. jjuboiië,  de  Pau.  (  CoiflffiiSMen 
dé§  épidémies  i>) 

2»  Unè’lëttrë cîë  H.  Éofliii,'  qui  remercie  î’Àcadémiè  dé  l'Honneur 
qu’elle- lui  a  fait  en  lé  portant  sur  la  liste  des  candidats  à  la  placé 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  Chirurgicale. 

•  3°  Une  note  sur  les  bains  d’ëssëhfee  dë  tëîébèrithine,  par  M:  Soif- 
mîffifi;  pKàrffiàcîën  à  Paris.  (Çjbmmissipn  dès  remèdes  secfêtà  èt  noû- 
vëàux.)  ,  : 

4°  tîn  în'éïiiifil'b  Mi*  lé  tfàltémént  dë  là  blènnoffîiagië  par  les  pur¬ 
gatifs  et  les  injections,  par  M.  le  docteur  Despaïqüëts.  (Commissaire  : 
ÏL  Gibért.j 

5°  Une  note  relative  à  la  transmission  des  sons  àu  cCmiàu  àü 


moyen  d’un  Corps  solide  appliqué ,  d'uné  part,  sur  les  incisives  de 
l’individu  atteint  de  surdité,  et  d’aulfe  part  sur  le  larynx  de  son  iu- 
érlocuteûr,  par  M.  le  docteur  fôürdanét.  (Commissaires  :  MM.  Mal- 
gaigne,  GaVarret  ét  Poiseuillè.J 

Mouvel  emploi  du  sulfate  d'atropine.  —  M.  BergOutmiOUX , 

élève  des  hôpitaux,  adressa  la  note  suivante 

.  Désireux  d’étudier  de  près  l’aot.ian  des  principes  stupéfiants  des 
splanées  sur  les  dernières  ramifications  nerVèusfe ,  J’ai  eu  ié- 
cemment  l’idée  d’appliquer  une  solution  d’un  sel  d’atropine  direc¬ 
tement  sur  la  pulpe  dentaire  préalablement  dénudée.  Dans  les 
cas  où  cette  pulpe,  sans  être  le  siège  d!une  inflammatien  aiguë,  est 
pourtant  douloureuse,  une  ou  deux  gouttes  de  Solution  au  centième 
de  sulfate  d’atropine  produisent  instantanément  Une -anesthésie  telle, 
que  l’application  de  rugines  et  d’excavateurs  est  dès  lors  facilement 
supportée. 

L’art  du  dentiste  devra  donc  tirer  grand  profit  de  l’emploi  de  Êet 
anesthésique  local  pour  le  traitement  des  caries  douloureuses.  Mais 
,  le  plus  grand  bénéfice  que  donnera  entre  les  mains  des  dentistes 
l’usage  du  sulfate  d’atropine,  gs  sera ,  toutes  les  fois  qu’il  s'agira  de 
fixer  au  moyen  d’un  pivot  une  dent  artificielle  à  une  racine  vivante, 
ce  sera  l’économie  de  la  très-vive  douleur  que  provoque  l’extraction 
dù  nerf  et  des  vaisseaux  dentaires. 

Outre  son  efficacité  constante,  ce.  procédé  d’anesthésie  se  rècom- 
mande  par  son  innocuité.  La  quantité  de  sel  employée  est  très- pé¬ 
pie,  et  dans  aucune  des  tentatives  qui  me  sont  personnelles,  je  ft’âi 
eu  à  constater  d’accidents  généraux.  Une  fois  seulement  le  malade 
s’est  plaint  d’une  légère  douleur  à  l’œil  correspondant,  en  même 
temps  qu’il  s’y  produisait  une  assez  large  dilatation  de,  la  pupille, 

Assuré  des  premiers  résultats,  j’ai  prié  M,  Préterre,  toujours  si  ar¬ 
dent  à  faire  progresser  son  art ,  de  vouloir  bien  Continuer  mes  expé¬ 
riences,  Quand  un  nombre  suffisant  d’observations  auront  été  régu¬ 
lièrement  recueillies;  je  m’empresserai  d’en  communiquer  le  relève  à 
l’Académie. 

m.  delafond  offre  à  l’Académie ,  de  la  part  du  ministre  du 
commerce;  deux  volumes  du  Traité  complet  d’hippologie  et  d’hippid- 
trie  arabes-,  traduit  de  l’arabé  d’Abou-Bekr-Ibn-Bedr,  par  M.  Perron, 
ancien  directeur  de  l’École  de  médecine  du  Caire. 

—  M.  GAVARRET  dépose  sur  ie  bureau,  aü  nom  de  M.  J.  JanSseii, 
une  thèse  pour  le  doctorat  ès  sciences ,  sur  l’&bsorptioii  dé  la  chalëür 
rayonnante  obscure  dans  lés  milieux  de  l’œil. 

—  u.  nEVEiKiiiî  fait  pârt  à  l’AcadéUiië  de  là  perte  regrettable 
qu’elle  vient  de- faire  dans  la  personne  de  M..  Collineau,  et  lit  Uiîê  no¬ 
tice  dont  nous  Reproduisons  les  passages  qüi  suivent  : 

....Arrivé  à  Paris  après  quelqùés  ëtüdëS  Médicales  prélltninàirës 
à  -.Angers  et  à  Saumur;  M.  Collineau  y  fut  accueilli  par  un  médecin 
très-occupé,  M.  Didié ,  attaché  g  la -prison  de  Saint-Lazare.  Il  en 
devint  l’élève  ;  il  visitait  avec  lui  ses  malades  de  la  ville,  selon  l’usage 
d’alors.  A  peine  avait-il  obtenu  le  grade  de  docteur  que  son  protec- 
,  tèur  ët  son  maître  vint  à  succomber  ;  il  laissait  sans  fortune  .une 
vèùve  êt  sept  ènfatits.  M.  Collinèau  n’fiêsjte  pas ii  s’installe  dans  le 
cabinet  et  dans  I'àppàfieménf  de  M.  Sidié,  et  soutient  par  son  travail 
cette  nô'mfeeüse’  fàmillé ,  dont  il  dëvieàt  Pappuj  et  lé  père  ;  car  à 
la  mort  prbchàiné  de  la  veuve  il  adeeptait  la  tutelle  des  sept  enfants. 

Depuis  cettè  époque  M.  Collineau  est  resté  le.  même.  Ï1  avait  fait 
le  sacr  ifice  dè  son  avenir,  de  sa  position,  de  son  bien-être  personnel,' 
il  ne  s’ëst  jamais  deméhti.  H  est  mort  au  milieu  dë  ses  enfants  adop¬ 
tifs-,  entouré  de  leurs  soins  et  de  leur  vive  sollicitude..,. 

Voila  ce  qu’a  été  M.  Éollineàu  comiùe  homme  moral;  copimimé- 
decin  sa  carrière  lut  aus'si  bien  remplie. 

Grâce  àu  bienveillant  appui  d’Antoine  Dubois,  cet  ancien  maître 
aimé  de  tous,  M.  Collineau  avait  succédé  à  M.  Didié  comme  médecin 
de  la  prison  de  Saint-Lazare.  C’était  pour  lui  une  source  féconde 
d’enseignements  ;  il  y  trouvait  réunies  et  les  maladies  ordinaires  et 
toutes  les  câuses  dé  jà  dégradation  physiqüe  et  morale.  Il  y  puisa  ces 
notions  si  êtëndues  de  physiologie  et  de  philosophie  médicale  qui  ont 
fait  durant  sa  vie  l’objet  de  ses  incessantes  préoccupations. 

M.  Ciolîiheàü  devint  d’abofd  lauréat  de  la  Société  de  médecine  du 
département  de1  là  Seine,  altirs  la  pluà  Gonsidérabiè...  Il  publia  suc¬ 
cessivement  plusieurs  mémoires  importants  sur  les  fièvres  essentielles, 
sür'l’àhsorption  parles  Vaisseaux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  ; 
un  opuscule  ayant  p6ur  titre  ;  tfn  mot  sur  les  romans  envisagés  sous 
le  rapport  médical.  Il  a  fait  de  nombreux  rapports  à  l’Académie.  Deux 
d'ëntré  eux  ont  été  principalement  remarqués  à  cause  de  leur  impor¬ 
tance  :  lë  premier  sur  le  traitement  et  l’éducation  des  idiots  ;  le  se¬ 
cond  sur  l'emprisonnement  cellulaire. 

Mais  ce  qui  constitue  le  principal  titre  scientifique  de  M.  Collineau, 
c'ëst  son  Traité  de  t'analyse  physiologique  de  l'entendement  humain) 
publié  en  4  843.  Cet  ouvrage  d’un  style  simple,  cdrrect  et  lucide,  res- 
pif  é  dàriS  son  erlsemble  une  dbiicë  philosophie  â  la  fois  oonscien- 
cieuse,  morale  èt  chrétienne,  Àpfèfe  avoir  iu  ce  livre  si  romafqiiablé 
dë  îdgiqùè  ët  d'ittdüetlëfi,  où  §6  dematidê  ëorritftëïit  un  Hoinnié  dont 
toute  la  vie  a  été  absorbée  pat  ime  pratique  médicale  dans  uil  quar¬ 
tier  poptiiedx,  à  pu  trôüvêf  ëncorè  lë  tëriïpS  d'àppfôfôhdif  une  ma¬ 
tière  si  difficile;  qui  est  le  partage  ordinaire  dë  là  méüitàtiod  ët  du 
rëcueillbiiièht. 

Vous  le  réÿekj  paf  àës  àéteà  comme  par  ses  écrits  ,  M.  Collinedü  â 
consacré  toute  sa  vie  à  des  œuvres  de  cette  saine  philosophie  qui 
placé'  l’Bgitimë  aü-de'sàîiè  dè  là  génêfàlitë  d§  SëS  SèiiiblàBlëS.  Ët  si 
'riôüg  àjdütôns  que,  fuyant  la  renommée,  il  oherehait  constamment  à 
étouffer  la  publicité  que  devaient  nàtÙMlëihêilt  fëtevôif  Sëè  tfaVâilX, 
nous  peindrons  une  de  ces  natures  d’élite  qui  laissent  après  elles  des 
régièts  vivement  Sentis,  (ApplaüdisSënïèiitS). 

M.  le  président  se  lève  et  s'exprime  en  ces  termes  ; 

Messieurs  et  chers  Collègues; 

j’ai  l’honneur  d’annoneer  à  l’Académie  que"  là  députation  qui  devait 
la  représèwtèf  aux  obsëqüeg  de  M.  le  professeur  Duméril,  le  jeudi 
6  courant,  s’est  réunie  aux  nombréuses  députations  des  autres  corps 
savants  auiquels  appartenait  hotte  ilWSttê  Cbllëguë.  Ë’êtàît  jiotif  HitJÎ 
un  devoir/  d’assister  à  cette  triste  cërémôipe  ;  non-seulement  comme 
prësidfertt  de  l’Âcadëniië,  mais  pdur  répondre  à  l’appel  de  mon  Cffitif 


reconnaissant  envers  celui  qui  dirigea  mes  premiers  pas  dans  la  car¬ 
rière  médicale,  m’encouragea  au  travail  avec  cette  bienveillance  pa¬ 
ternelle  si  simple  et  si  soutenue  qu’elle  ne  s’est  jamais  démentie  jus¬ 
qu’à  la  dernière  heure  de  longue  et  glorieuse  existence.  C'est  à- 
M.  Eiorty  qu’il  appartient  de  reproduire  lés  sentiments  Si  bien  expri- 

■  méS  par  lui  au  nom  de  l’Académie  sür  la  tombe  de  tiotfe  regrettable 
et  vénéré  maître. 

M.  Pioitny  monté  à  la  tribune  et  donné  leçtarë  du  discours  qu’il 

■  â  proDofieé  sur  la  tombé  dé  M.  ÛUiriéril. 

Voici  un  extrait  de  ce  discours  : 

«  Lorsque  la  France  était  menacée  par  l'étranger,  lorsque  le  vieil 
édifice  social  s’écroulait  stniS  l’influencé  dès  idées'  nouvelles' ,  lorsque 
les  Êorps  savants  Vënàiènt  d’être  entraînés  dàiis  lâ  chnte  dé  ta  Vieille 
société,  dés  iuStitutiOnsséientifiqüés'douVéllesftiréiîterééeS.Lés  LaVOi- 
sier,  de  douloureuse  mémoire,  les  Monge,-  les  Poarcray,  contribnèréfit  à 
édifier  les  fondements  de  renseignement,  La  rénovation  dans  les  études 
marchait  parallèlement  à  la  rénovation  de  la  société  $  alOrS  furent  fer¬ 
mées  les  écoles  de  santé.  Le  jeune  Dùméril  ;  qui  Venait  de'  servir  la 
France  comme  chirurgien  d’armée,  servit  mieux  encore  la  science 
comme  anatomiste  et  conome  physiologiste.  Il  sentit  tout  d’abord  futi¬ 
lité  de.  cés  classifications  scientifiques  méçQiSnue  par  Buffon,  et  que 
Linné  âVait  si  hautement  démontrée.  Duméril  pensa  que  l’étude  de 
l’ànatomie  serait  rendue  plus  facile  par  des  méthodes  anamnestiques, 
cê  qüi  le  conduisit  à  fonder  une  nomenclature  que  Gbaussier  simplifié 
êt  qui  fut  peut-être  pour  quelque  chose  dans  les  dénominations  ana¬ 
tomiques  ét  physiologiques  proposées  par  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

»  Ëmülé  de  Buffqn  et  de  Lacépède,  il  n>  pas  cessé  d’édairer  f his¬ 
toire  dès  inséôtès  et  des  reptiles.  Én  même  témpà  qu’il  rédigea^  une 
partie  du  monument  élevé  par  Cuvier  à  l’anatomie  comparée,  ses  im¬ 
menses  travaux,  dés  concours  nombreux  en  anatomie  et  en  physiolo¬ 
gie,  lié  i’ëmpêchêfëïit  pas  dé  se  livrer  â  la  théorie ,  â  la  pratique  et  à 
l'enseignement  de  la  médecine. 

»  Bientôt  médecin  d’hôpital,  nommé  professeur  même  avant  d’êtrç 
doctetir,  il  ainiàit  ét  soignait  ses  malades  avec  autant  de  dévouem»nt 
qu’il  mettait  de  zèle  à  faire  successivement  des  cours  d’anatomie,  de 
physiologie,  dë  pathologie  mécficàle  â  la  Faculté  ;  ii  suspendit  ces 
derniers  alors  seulement  que  les  forces  et  le  temps  lui  firent  défaut. 
Il  ne  fnaïupiail  pas  àux  exàmeiis  de  la  Faculté,  dont  il  rédigea  long¬ 
temps  ie  Èullétin.  Bienveillant  pour  leS  élèves,  juge  impartial  dans  lé» 
eoneôurs,  sâ  haute  probité  le  faisait  résister  au*  obsessions  illicites  ; 
il  àvàit  même  là  fofcé  de  sacrifier  ses  meilleurs  amis,  alors  que  sa 
conscience  lui  disâît  de  nommer  des  candidats  que  les  épreuves  avaient 
favorisés  davantage.  Il  avait  le  courage  de  son  Opinion  èt  la  décision 
de  l’homthe  honiiéte',  dü  vit  probus.  11  était  fan»,  lç  soutien  de  tous 
Cèüit  dont  lé  travail  ët  le  courage  étaient  l’espoir  de  l’avenir  I 

»  Elu  deS  premiers  dans  l’aréopage  dès  sciences,  il  y  fut  aimé,  ho¬ 
noré  et  respecté  ;  il  y  travailla  toujours  avec  dévouement  et  indépen¬ 
dance  ;  ses  nombreux  rapports  y  furent  des  chefs-d’œuvre  de  conci-  • 
SiOn  ét  de  dafté. 

»  M.  Duméril  à  été  ie  maître  Chéri  dé  plusieurs  générations  4e 
liiédeclng  français  et  étrangers  ;  il  à  vu  naître,  brtiUfr,  périr  un  grand 
nbmbre  de  ses  Confrères  ;  il  Semblait  qùè  là  mort  l’eût  oublié  ;  nous 
le  voyons  avec  bonheur  après  trente  ans  tel  qu’il  était  iors  de  nos 
études  et  de  nos  concours.  ïoujours  lé  même,  toujours  disposé  a  être 
utile,  affectueux,  n'ôbéisèanf  point k  des  opinions  préconçues,  ne 
craignant  pas  de  revenir  stir  sès  premiers  jugements  alors  qu’ils  de¬ 
vaient  être  fèCtifiés ,  Sà  politesse  biénvëiliante  aurait  pü  servir  dè 
modèle  à  tons,  l'eltes  étâieht  qüëlqüês-ünes  des  qualités  qui  le  fai¬ 
saient  aimer,  et  qui  iië  font  prononcer  son  nqm  qu’avec  attendrisse¬ 
ment  ët  respect. 

>s  tiher  maître,  Vbüs  venez  d'obéir  â  là  grande  loi  de  la  nature, 
vous  avez  cessé  d’être  au  milieu  de  nous ,  mais  vous  serez  toujours 
prësènt  dattS  hos  pensées  et  dans  nos  ccenrs.  Tous  laissez  après  vous 
0ë  hOblë  exemple  d’uné  Vie  consacrée  à  faire  le  bien  et  au  travail  as¬ 
sidu.  VOUS  avez  fait  voir  qüë  l’âge  n'USê  pas  l'intelligence. 

»  A  Vingt-quatre  àns  anâtomistë  habile ,  à  quatre-vingt-six  vous 
publiiez  encore  deux  magnifiques  volumes  sur  l’histoire  des  insectes. 
Le  eorps  de  l’homme  finissait  par  se  détruire,  votre  pensée  conservait, 
ééhffiie  cëllë  de  Forttëüëllè  et  de  Voltaire,  toute  sa  pureté  et  tout  son 
éclat  ;  elle  s’enrichissait  encore  de  vérités  nouvelles.  Vous  ave*  vu  se 
dérouler  devant  vous  le  progrès  humanitaire  et  scientifique  ;  vous  y 
avez  pris  part  ;  vôtre  place  est  marquée  dans  les  annales  de  la  science 
ét  de  l’ëSprit  hümalrt  ;  là  postérité  verra  en  vous  un  de  ces  hommes 
hohilêtes  èt  dtiieé  qui  doivent  servir  de  modèle  aux  génèratipns  futu¬ 
res.  »  (L’assemblée  aCCueÜlé  Cëttë  Communication  par  de  nombreux 

applaudissements.) 

RAPPORTS. 

Remède»  sèct-eu.  —  M.  robinet,  au  nom  de  ia  commission  dès 
remèdes  se'crets  et  nouveaux ,  lit  Une  série  de  rapports  négatifs  dont 
les  Vènclusiohs  Sont  adoptées  Sans  dïseüëSibh. 

lecture. 

ïfÿphüS  d’Orient.  —  M.  CÀZAtÂS  lit  Un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
lies  affections  typhiques  de  l’armée  d’Orient.  G'est  un  résumé  dë's  re¬ 
cherches  de  l'auteur  sur  le  typhus  ët  les  autres  affections  du  genre 
lÿphiqUé ,  observées  pendant  la  campagne  d’Orieat  à  l’hôpitttl  de 
l’École  militaire  de  GônàtàhtihOplë  depuis  son  Ouverture  jusqu’à  sa 
suppréssion  (du  28  janvier  1855  jusqu’au  34  juillet  4856).  Les  mala¬ 
dies  dont  il  est  question  dans  cës  recherchés  COmpréhnent,  Outre  le 
'typhus,  —  que  l’auteur  énténd  à  la  manière  d’Hildenbrand  et  de  tous 
les  auteurs  modernes ,  --une  foule  d’états  pathologiques  diVers, 
Sn’àyaüt  du  typhus  que  là  forme.  Ou  dans  la  composition  desquels  l’élé¬ 
ment  typhique  h’entrait  qu’à  titre  d’accident  Ou  de  complication.' 
M.  Cazalàs  étudieœSS  maladies  au  triple  poM  dé  Vue  de  l’étiologie, 
de  là  pathologie  et  du  traitement. 

Il  nôüS  serait  impdsèihië ,  vu  l’ëtêndüè  dë  cè  trâVail ,  de  le  repro¬ 
duire  tfeKtne'llenlenti  bious  en  exposerons  prochainement  d&nâ  Uhe 
analyse  les  points  principaux. 

Lë  mémoire  de  M.  Cazalas  est  renvoyé  â  1’ékàiften  d’üftë  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Bouillaud  ,  Bartli  et  Briquet. 

La  sëânce  est  levée  à  cinq  heures  moins  üü  quart. 


^  r 


SOCIÉTÉ  EE  SIÉEECÏKrE  Mflïï^tiE. 

>.  Séance  du  7  juin  4860.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal., 

—  M.  le  docteur  Jules  Pâté,  à  Viviers ,  par  Delme  (Meurthe) ,  en¬ 
voie  un  travail  sur  l’inflammation  du  col  de  l’utérus ,  et  demande  le 
titre  de  correspondant.  (M.  Gaucher.) 

—  M.  le  docteur  Quantin ,  à  Vaugirard ,  adresse  un  Traité  de  la 
chorée  ,  et  demande  à  faire  partie  de  la  Société  comme  membre  titu¬ 
laire.  (MM.  Gaucher  et  Coursserant.) 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  Un 
mot  rétrospectif  sur  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  et  sur  son  traite¬ 
ment  chirurgical  et  médical,  et  sollicite  son  admission  dans  la  Société 
comme  membre  titulaire.  (MM.  Foucart  et  Mallez.)  (Voir  plus  haut.) 

Nouvel  urinomètre  très-simple  et  d’une  extrême  sensibilité.  — 

M.  hamon  ,  membre  correspondant ,  adresse  la  communièation  sui¬ 
vante,  dont  Al.  Mallez  avait  dit  un  mot' dans  une  des  séances  précé¬ 
dentes.  (Voir  la  Gazette  des  H6pitaux.Au.  9- août.)  •’  " 

Epidémie  de  fièvre  intermittente  et  cachexie  paludéenne.  — 
M.  GAUCtiEn  lit  un  rapport  sur  un  travail  dè  M.  le  docteur  Biébuyck, 
è  Bailleul  (Nord).  Suivant  le  rapporteur,  on  s’est  trop  peu  préoccupé 
jusqu’à  présent,  lorsqu’on  a  observé  une  épidémie  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  des  maladies  qui  ont  régné  parallèlement  dans  les  mêmes 
circbnstances.  On  aurait  dû  étudier  celles  qui  semblaient  tenir  de 
près  ou  de  loin  à  l’action  du  miasme  paludéen.  C’est  là  un  point  ca¬ 
pital  dans  l’étude  de  la  fièvre  intermittente,  et  c’est  une  voie  nouvèlle 
qu’ouvre  M.  Biébuyck  pour  l’observation  des  effets  du  poison  miasma¬ 
tique. 

De  ses  observations ,  l’auteur  a  eu  raison  de  conclure  que  l'agent 
épidémique  morbifère  pourrait  bien  aussi  développer  la  cachexie  pa¬ 
ludéenne  sans  produire  des  phénomènes  intermittents  à  aucune  épo¬ 
que  de  son  action.  Il  est  bien  certain  que  chacun  des  individus  soumis 
à  l’action  des  miasmes  paludéens  doit  nécessairement  en  ressentir  des 
effets  plus  ou  moins  rapides  et  intenses  suivant  sa  constitution ,  son 
âge,  son  sexe,  etc.  Les  miasmes  absorbés  doivent  varier  dans  leur 
quantité.  Il  ne  répugnera  donc  pas  à  un  bon  observateur  d’admettre 
que  l’effet  de  ce  miasme  n’est  pas  toujours  une  fièvre  intermittente , 
qu’il  n’en  est  peut-être  ainsi  que  quand  son  action  a  été  légère ,  tan¬ 
dis  que  portée  à  son  plus  haut  degré  d’action,  il  engendre  une  vérita¬ 
ble  fièvre  continué  de  nature  particulière  ,  dont  la  guérison  s’obtien¬ 
dra  encore  par  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament  alors  na  sera 
plus  un  simple  antipériodique ,  mais  bien  le  contre-poison  de  .ces 
miasmes.  On  sera  amené  ainsi  à  préciser  le  mode  d’action  du  sulfate 
de  quinine,  à  suivre  exactement  les  actions  organiques  qu’il  provoque 
aux  doses  fébrifuges,  et  de  là  à  une  bonne  localisation  il  n’y  aura  plus 
qu’un  pas  à  faire,  qui  consistera  en  un  travail  de  déduction  extrê¬ 
mement  facile.  ' 

M.  CARON  a  été  appelé  à  voir  un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans  qui.  a  contracté  des  fièvres  en  Afrique,  et  qui  depuis  une  semaine 
était  pris  chaque  jour  d’accès  de  plus  en  plus  intenses.  Il  l’a  vu  dans 
la  période  sudorale  de  l’accès.  La  soif  était  vive,  la  langue  saburrale; 
la  rate  présentait  un  volume  considérable  (0,42  m.  0,22).  Il  existait 
en  outre  du  côté  du  système  nerveux  des  phénomènes  spéciaux.  Les 
orteils  étaient  contractés  ;  crampes  dans  les  mollets  et  les  cuisses  ; 
contraction  des  mains.  Il  prescrivit  un  julep  avec  0,4  0  de  tartre  stibié, 
qui  provoqua  des  vomissements  et  des  selles  ;  ee  jour-là  il  n’y  eut 
pas  d’accès.  Le  lendemain  ,  il  ordonna  calomel  et  ipéca,  aa  0,50,  et 
scâmmonée  4  gramme ,  divisés  en  5  paquets ,  à  prendre  d’heure  en 
heure.  Le  surlendemain,  pas  d’accès  ;  eau  de  Sedlitz.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  est,  complètement  guéri  sans  avoir  pris  de  sulfate  de 
quinine. 

M.  gaucher  pense  que  ces  cas  rentrent  dans  ceux  dont  il  vient 
de  parler  à  l’occasion  du  travail  de  AI.  Biébuyck  ;  il  est  convaincu 
qu’on  abuse  du  sulfate  de  quinine  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

M.  ihattei  a  longtemps  habité  la  ville  de  Bastia,  qui  est  bornée  au 
sud  par  de  vastes  marais,  et  a  pu  étudier  l’influencé  du  miasme  pa¬ 
ludéen  se  manifestant  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique.  Les  habitants 
des  lieux  marécageux  sont  anémiques  ou  plutôt  hydrémiques  ,  d’une 
pathie  très-marquée,  et  offrent  des  engorgements  de  la  rate  et  du 
foie  sans  avoir  eu  de  fièvre.  - 

L’action  qui’ l’a  le  plus  frappé  est  celle  que  le  miasme  exerce  sur 
les  fonctions  de  la  génération.  Les  femmes  avortent  facilement,  ou  - 
bien  les  enfants  naissent  chétifs.  M.  Mattéi  a  accouché  à  l’hôpital  de 
Bastia  une  de  ces  femmes' qui  donna  naissance  à  un  enfant  malingre, 
présentant  un  engorgement  volumineux  de  la  rate  et  ayant  toute  la 


surface  du  corps  recouverte  de  poils  très-développés.  Une  autre 
femme,  qui  avait  eu  cinq  enfants  et  les  avait  tous  nourris,  alla  habiter 
le  marais,  y  accoucha  d’un  sixième  enfant,  et  fut  obligée  de  l’élever  au 
'  biberon  ;  l’intoxication  palustre  avait  tari  chez  elle  la  sécrétion 
mammaire. 

Ces  marais  étaient  occupés  par  la  ville  de  Mariana,  la  plus  forte  de 
toute  la  Corse.  La  plus  importante  rivière  de  cette  île  traversait  la 
ville  et  se  jetait  directement  dans  la  mer;  maintenant  cette  embou¬ 
chure  est  fermée  et  la  rivière  se  décharge  dans  un  vaste  étang.  Telle 
est  la  cause  dè  la  mortalité  des  habitants,  qui  ont  abandonné  la  plaine 
pour  se  porter  sur  les  collines,  où  là  encore-ils  ne  sont  pas  épargnés. 

Un  autre  mode  d’intoxication  du  miasmé,  ajoute  M.  Mattéi,  est  celui 
qui  se  fait  à  l’état  aigu ,  mais  sans  offrir  d’accès  marqués.  On  l’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  personnes  qui  font  un  court  séjour  dans  les 
lieux  marécageux.  A  Bastia ,  il  a  vu  fréquemment  des  fièvres  ditës 
muqueuses,  gastriques,  typhoïdes  légères, qui  ne  reconnaissaient  pas 
d’autre  cause  que  l’influence  miasmatique,  et  qui  guérissaient  en  très- 
peu  de  jours  par  un  éméto-cathartique  et  le  sulfate- de  quinine.  A 
Paris,  depuis  surtout  qu’on  opère  tant  de  démolitions,  M.  Mattéi  a 
observé  exactement  les  mèmès  phénomènes  et  les  a  traité  avec  le  fnême 
succès.  1 

M.  duhamel  a  observé  dans  sa  clientèle,  depuis  quelque  temps, 
un  certain  nombre  de  cas  )de.  fièvres  intermittentes  légères,  de  né¬ 
vralgies  intermittentes  ,  qui  ont  cédé  après  l’administration  du  sulfate 
de  quinine  . pris  à  la  dose  de  0,30  à  0,40  pendant  quelques  jours.  Pour 
lui,  ces  accidents  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes  que  les  démo¬ 
litions  et  les  remuements  du  sol. 

M.  mallez  est  convaincu,  comme  M.  Gaucher,  que  l’on  emploie 
le  sulfate  de  quinine  d’une  manière  abusive ,  surtout  en  Afrique.  Les 
médecins  qui  ont  exercé  pendant  un  certain  temps  en  Afrique,  le  re¬ 
connaissent  eux-mêmes. 

M.  mii.on.  Quelquefois  on  donne  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
croissantes  plusieurs  jours  de  suite  et  immédiatement  après  l’accès, 
et  l’effet  est  nul,  alors  même  qu’on  a  eu  le  soin  d’administrer  préala¬ 
blement  un  vomitif  ou  un  éméto-cathartique  dans  les  cas  où  la  fièvre 
intermittente  était  compliquée  d’embarras  gastro-intestinal.  Dans  ces 
circonstances  il  faut  renoncer,  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  ad¬ 
ministrer  le  quinquina  à  haute  dose  suivant  la  méthode  de  Sydenham. 
Pendant  trois  ans  il  a  vu  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  un  certain  nombre  de  fièvres  intermittentes, 
contractées  en  Afrique  ou  en  Crimée,  qui  n’ont  pu  être  guéries  par 
le  sulfate  de  quinine,  et  dans  lesquelles  le  quinquina  a  parfaitement 
réussi. 

Sur  les  conclusions  favorables  du  rapporteur,  M.  Biébuyck  est  élu, 
au  scrutin,  membre  correspondant. 

Salivation  mercurielle  développée  à  la  suite  d’une  cautérisation 

du  col  de  l’utérus.  —  m.  elleaume  lit  la  note  suivante.  (Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  26  juillet.) 

Cataracte;  nouveau  procédé  d’extraction.  —  M.  COURSSERANT, 

après  avoir  mentionné  en  peu  de  mots  les  divers  procédés  et- temps 
de  l’opération  qui  ont  cours  dans  la  science  et  dans  la  pratique,  fait 
remarquer  que  la  cause  principale  des  accidents  consécutifs  tient  à 
la  non-réunion  des  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  ,  consécutive  elle- 
même  à  l’inflammation  de  la  cornée,  de  l’iris  ou  de  toute  autre  mem¬ 
brane  du  globe  oculaire.  Or,  les  plaies  de  la  conjonctive  se  cicatri¬ 
sant  avec  la  plus  grande  rapidité  et  sans  réaction  presque  appréciable, 
M.  Coursserant  a  pensé  que  si  le  lambeau  cornéen ,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  (pour  la  kératotomie  supérieure) ,  était  prolongé  sous  la  con- 
ondRve  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  l’ongle  de  l’index,  les, par¬ 
ties  divisées  se  trouveraient  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  une  prompte  réunion  ét  une  cicatrisation  solide.  Quinze  opéra¬ 
tions  pratiquées  d’après  les  indications  précédentes  ont  tellement  réa¬ 
lisé  ses  prévisions  au  point  de  vue  de  ces  deux  , dernières  données, 
que  vingt-quatre  heures  après  l’opération  il  a  pu ,  sans  crainte  d’ac¬ 
cidents,  découvrir  l’œil ,  l’examiner  et  le  faire  porter  dans  toutes  les 
directions  possibles. 

Cependant,  si  le  procédé  ne  présente  point  de  difficultés  pour  la 
section  du  lambeau  cornéo-conjonctival,  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  la  déchirure  de  la  capsule  et  pour  la  sortie  du  cristallin. 

L’écoulement  sanguin,  qui'  a  lieu  pendant  que  le  couteau  chemine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjoiictival,  dure  quelquefois  dix  minu¬ 
tes  et  retarde  la  kystotomie  ;  en  outre,  le  sang  accumulé  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  masque  l’ouverture  pupillaire  et  crée  des  difficultés 
sérieuses  pour  la  déchirure  de  la  capsule  ;  bien  plus,  ces  retards,  ces 
tentatives  souvent  infructueuses  et  réitérées,  sont  suivis  d’une  con¬ 
traction  considérable  de  la  pupille,  circonstance  qui  rend  très-diffi¬ 


cile  l’incisioh  de  la  capsule,  et  qui  constitue'un  obstacle  sérieux  à  la 
sortie  du  cristallin. 

Mais  si  le  lambeaù  cornéo-conjonctival,  taillé  soit  èn  bas,  soit  sur 
les  côtes  (  kératotomie  inférieure  ou  latérale),  met  à  l’abri  des  diffi¬ 
cultés  résultant  de  la  stagnation  du  sang  dans  la  chambre  antérieure 
le  procédé  nouveau  ci-dessus  mentionné  offrira  des  avantages  incon¬ 
testables. 

Des  observations  ultérieures  sont  nécessaires  pour  démontrer  ces 
dernières  vues  pratiques  ;  M.  Coursserant  les  communiquera  plus  tard 
à  la  Société. 

,  Le  secrétaire  adjoint,  Dr  Mil  on. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Bernard,  né  à  Montmort  (Marne)  ;  Quelques  mots  sur  le  traitement 
des  fractures  de  la  jambe  par  les  appareils  hemipériphériques  en  plâtre 
combinés  avec  là  suspension. 

Heurtaux,  né  à  Nantes  (Loire)  ;  Du  cancroïde  en  général. 

Prudhomme,  né  à  Pithiviers  (Loiret);  De  la  première  dentition  et 
des  accidents  qui  accompagnent  l’éruption. 

Riobé,  né  à  Avesnières  (Mayenne);  De  quelques  complications  ob¬ 
servées  dans  la  variole. 

Delsol,  né  à  Pomarède  (Lot)  ;  Du  diagnostic  des  fausses  grossesses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officiers.  —  MM.  Robert ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  et  Ambroise 
Tardieu,  médecin  à  l’hôpital  Lariboisière  .  membre  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique. 

Chevaliers.  —  MM.  Oulmont,  médecin  à  l’hôpital  Lariboisière 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Tournier ,  chirur- 
gièn-major  au  2'  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  ;  Amstein 
médecin  de  l’hôpital  de  Mézières  ;  Dubois-Quillet ,  chirurgien-major 
des  sapeurs-pompiers  d’Amiens  ;  Mahu  ,  médecin  accoucheur  de  la 
Charité  maternelle  à  Metz  ;  Mascarel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Châtellerault  ;  Trouard-Riolle ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
Dieppe;  Santy,  médecin  sanitaire  à  bord  des  paquebots  de  la  Médi¬ 
terranée  ;  Houssard ,  médecin  des  épidémies  à  Avranches  ;  Lespès 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Sever  (Landes)  ; 
de  Puisaye  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Enghien  ;  de 
Crouseilles ,  médecin  inspecteur  adjoint  des  Eaux-Bonnes  ;  Béraud 
médecin  aide-major  de  1rc  classe;  Lemichel,  vétérinaire  en  premier \ 
professeur  d’hippologie  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr;  Desplas,  vétérinaire 
en  premier  au  4  *r  régiment  de  carabiniers  ;  Mignot,  vétérinaire  en 
premier  au  9e  régiment  de  chasseurs. 

—  Là  Faculté  de  médecine  de  Cadix  vient  de  perdre  un  de  ses 
plus  anciens  professeurs,  le  docteur  M.  I.  de  Porto  ,  qui  a  succombé 
à  une  angine  de  poitrine. 

Entre  autres  ouvrages,  le  professeur  de  Porto  a  publié,  en  4845 
une  traduction  en  espagnol  de  la  Chimie  organique  de  Liebig ,  faite 
sur  l’édition  française  de  l’infortuné  Charles  Gerhardt.  Il  laisse  éga¬ 
lement  inédite  la  traduction  de  l’Hygiène  navale  de  M.  Fonssagrives. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  Aran 
(n°  98),  il  s’est  glissé  une  erreur  qu’il  importe  de  rectifier.  Page  389, 
3e  colonne,  ligne  24,  au  lieu  de:  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
lisez  supériéure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ee  Bulletin  se  trouvent 
A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullsek  frères. 
Les^abonnemente  sont  reçus  &  ee»  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paru 

Notioe  sur  les  Immenses  avantages  des  dentier»  en  gutta-percha, 

brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 
Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  Adds- 
Mabgras  ,  de  Nancy ,  médecin  à  Paris.  Chez  Lahé ,  libraire ,  place  de 
l’Ecole  de-Médecine.  Prix  ;  3  fri  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garàncière,  8. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  ta  Galette  des  Hôpitaux 
du -là  janvier  1800,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  clïel  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
«inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gras,  rue  Sà'inte-Groix-de-la-Bretomierie,  54,  à  Paris. 


Cel  de  Pennes,  pr  bains  stimulants. 

‘“'Il  est  facile  d’apprécier  l’action  thérapeutique  des  bains 
préparés  avec  ce  sel,  lorsqu’on  en  connaît  les  éléments 
principaux  (  Bromure  potassique ,  Fiuate  cal¬ 
cique,  Phosphate  sodique,  Sulfate  ferrique , 
Huiles  essentielles  de  labiées.) 

Les  nombreuses  expérimentations  qui  ont  été  faites  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  numéro  du 
7  août,  ont  permis  de  constater  les  bons  effets  de. cette 
Médication  thermale  appliquée  avec  des  degrés  de 
forces  variées. 

Dépôt  général  fcliez  PENNES,  pharmacien  à  Paris,  bou¬ 
levard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin.  —  Dépôt 
pour  la  vente  au  détail,  rue  Fontaine,  1,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  tonl  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
dillicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’cstomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués-  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina.' 

Ses  propriétés  étant  celles  des  to»iques  radicaux  et  des 
analeptiques,  réunies  dans  un  même  médicament,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBliAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


rFaffetas  épispastique  Le  Per- 

_ï  DRIEL,  doux  et  hais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  de 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirep  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S».  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflatnma- 
-tiôns  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gajelte  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  chevalet  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


L’Huile  pure  de  marrons  (J’Inde 

calme  tyès-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin-,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  flacon,  10  fr.  ;  le  demi-flacon,  5  fr.  —  Chez  Emile 
GENEVOJX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans. toutes  les  pharmacies. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiqufes  en  tous  sens.  FLAMET  ’li,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849 et  1851.  — Ceintures  élastiques,  etc. 


Pilules  de  Blancard  ,  à  l’iodure 

de  fer,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  dé  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques;  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  i  pilules  par 
j  nur.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  daus  toutes  les  pharmacies. 


TTyclrocotyle.  —  Les  granules  et 

H  le  Sirop  d’hydrocotylc  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26.  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


U»  iôô,  w»  SAMEDI  15  a  ,  i  isâü» 


(  S34  ANNEE.  ) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ; 


JLa  lancette  Française,. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


K,e  prix  d'abonné» 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  01 
Les  lettres  non  affranchies  soi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

!  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

Dn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  LMBOXXESIEXT  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epidémies;  constitution 
médicale  régnante  du  canton  (Je  Milliau  (Aveyron).  —  Caractère  sé¬ 
méiologique  rétrospectif  tiré  de  l’état  des  ongles.  —  Etat  du  foie  dans 
la  colique  saturnine.  —  Pityriasis  du  cuir  chevelu  ;  traitement.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  8  août.  — Nouvelles.  —  Feuilleton- 
Principes  de  thérapeulique  générale  et  spéciale. 


BEVUE  CLINIQUE!  HEBDOMADAIRE. 

Epidémies.  —  Constitution  médicale  régnante  du  canton  de 
DXilhau  (Aveyron),  ; 

Quelques-uns  de  nos  confrères  des  départements  ont  bien 
voulu  répondre  à  l’appel  que  nous  leur  avons  fait,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  relativement  aux  renseignements  qu’ils  auraient  pu 
recueillir  sur  les  maladies  régnantes  et  la  constitution  médicale 
des  pays  où  ils  exercent. 

Parmi  les  documents  qui  nous  sont  parvenus ,  il  en  est  qui , 
par  leur  étendue  ou  par  leur  caractère  de  généralité ,  n’ont  pu 
encorë  être  utilisés  ici.  Nous  en  tiendrons  compte  à  l’occasion, 
et  nous  continuerons,  en  attendant,  à  exposer ,  à  mesure  qu’ils 
se  produiront,  ceux  de  ces  renseignements  qui  nous  paraîtront 
offrir  plus  particulièrement  un  intérêt  pratique  ou  actuel. 

Telles  sont  les  réflexions  suivante^,  que  vient  de  nous  trans¬ 
mettre  M.  le  docteur  Barascut ,  de  Compeyre  (Aveyron) ,  sur 
la  constitution  médicale  régnante  dans  une  partie  de  la  vallée  du 
Tarn,  en  amont  de  Milhau. 

«  Cette  contrée,  nous  écrit  notre  confrère,  offre,  au  point  de 
vue  de  la  constitution  médicale  qui  lui  est  propre,  quelques  par¬ 
ticularités  qui  m’ont  paru  dignes  d’être  portées  à  la  connais¬ 
sance  du  public  inédical.  L’étude  comparative  des  faits  observés 
dans  les  premières  années  de  ma  pratique  médicale  (  remontant 
à  1838  )  et  de  ceux  observés  plus  tard,  donne  une  telle  diffé¬ 
rence,  que  l’on  peut  regarder  comme  tout  à  fait  fondée  l’opinion* 
populaire  qui  dit  que  les  maladies  dans  ce  pays  ne  sont  plus  les 
mêmes  qu’autrefois.  » 

Les  inflammations  franches  ont  presque  complètement  dis¬ 
paru,  et  la  fièvre  typhoïde,  plus  rare  d’ailleurs  qu’autrefois,  ne 
s’y  montre  guère  plus  que  sous  la  forme  de  la  fièvre  muqueusé, 
telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Rœderer  et  "W-agler,  et  surtout  à 
peu  près  constamment  compliquée  d’affection  vermineuse  (1).  A 
la  pneumonie,  à  la  bronchite,  aux  angines  franchement  inflam¬ 
matoires,  se  sont  substituées  la  pneumonie  catharrale,  la  bron¬ 
chite  spasmodique,  grippe,  coqueluche,  les  angines  membra¬ 
neuses  ,  le  croup  ;  et  la  méthode  antiphlogistique  pure ,  qui 
trouvait  si  souvent  son  application,  n’occupe  plus  ici  qu’un 
rang  secondaire.  Enfin,  la  chlorose  y  est  devenue  d’une  fré- 

(1)  Le  village  de  Compeyre  a  été  attfint  d’une  véritable  épidémie  de 
cette  affection,  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  1857. 


quence  effrayante,  alors  qu’elle  y  était  presque  inconnue  il  y  a 
vingt-cinq  ans. 

Cette  espèce  de  revirement  dans  la  constitution  médicale  de  ce 
pays  a  paru  à  notre  confrère  dater  surtout  de  l’époque  où  a  régné 
dans  ces  mêmes  contrées  une  épidënhè  de -suettè  miliaire.  Elle  a 
pris  du  moins  un  caractère  bien  plus  tranché  à  partir  de  cette 
.époque  :  c’était  en  1843.  C’est  aussi  vers  ce  temps-là,  à  peu  près, 
qu’a  été  signalée  dans  le  pays  l’apparition  de  la  maladie  qui 
a  frappé  la  pomme  de  terre,  et  qui  plus  tard  a  atteint  la  vigne 
sous  le  nom  d’oïdium.  C’est  da  cette  époque  également  que  date 
cette  influence,  inconnue  jusqu’ici,  qui  a  tant  compromis  la  ré¬ 
colte  des  vers  à  soie.  Notre  confrère  est  disposé  à  voir  dans  la 
coexistence  de  pareils  faits,  ou  dans  leur  développement  simul¬ 
tané,  l’action  d’une  cause  commune  qui  a  en  même  temps 
frappé  et  les  végétaux  et  l’espèce  animale.  L’homme  lui-même, 
dit-il,  n'a  pas  dû  demeurer  à  l’abri  de  ses -atteintes. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Barascud ,  toujours  est-il  que 
depuis  lors  le  titre  des  maladies  que  j’ai  eu  à  observer  a  mani¬ 
festement  varié  ;  les  affections  catarrhales  ont  dominé  au  lieu 
et  place  des  inflammations  ,  et  à  côté,  de  la  suette  miliaire,  qui 
•  m’a  paru  ouvrir  la  scène  de  cette  nouvelle  phase  médicale"  et, 
qui  semble  s’être  définitivement  implantée  dans  ce  pays ,  où  elle 
se  montre  fréquemment  aujourd’hui,  soit  isolée,  soit  comme 
complication  d’autres  maladies,  tandis  qu’elle  y  était  très-rare 
auparavant. 

»  S’il  est  pour  moi  hors  de  doute  que  depuis  plus  de  quinze 
ans  nous  vivons  sous  une  constitution  médicale  fixe  qui  n’a  pas 
varié  dans  ses  caractères  principaux,  et  dans  laquelle  domine 
l’élément  catarrhal,  admettons  toutefois  de  nombreuses  varian¬ 
tes  dans  les  diverses  expressions  morbides  sous  lesquelles  elle 
se  traduit,  et  cela  selon  les  temps  et  selon  les  lieux.  C’est  ainsi 
que  dans  le  courant  de  l’année  1859  j’ai  eu  successivement  à 
observer,  comme  maladie  dominante ,  la  suette  miliaire ,  la  va¬ 
riété  mùqueuse  de  la  fièvre  typhoïde  ,  la  dyssenterie ,  la  grippe 
et  la  pneumonie  catarrhale ,  la  coqueluche,  les  oreillons  '  l’oph- 
thalmie  catarrhale,  l’érysipèle ,  les  affections  rhumatismales  ,  et 
que  j’ai  à  signaler  aujourd’hui  le  croup  et  l’angine  membra¬ 
neuse,  affections  presque  inconnues  jusqu’ici  dans  ce  pays  ,  ùt 
où  elles  ne  se  sont  produites  qu’après  avoir  disparu  ailleurs  ,  à 
Paris  en  particulier.  » 

Les  communes  de  Mortuejouls  et  de  Peyreleau  avaient  bien 
déjà,  dans  les  mois  de  janvier  et  février  1860,  offert  quelques 
cas  de  cette  nouvelle  manifestation  de  la  constitution  médicale 
du  pays  ;  .mais  le  village  d’Aguessac,  qui  sous  ce  rapport  a  pré¬ 
senté  plus  tard  des  particularités  importantes ,  était  loin  encore 
de  présenter  cette  tendance  à  la  diphthérie.  La  grippe  chez  les 
grandes  personnes,  la  coqueluche ,  les  oreillons  chez  les  enfants, 
forment  tout  le  cortège  des  maladies  qui  ont  régné  dans  ce  vil¬ 


lage  dans  le  courant  du  premier  trimestre  de  1860.  Il  y  a  lieu 
de  noter  seulement  trois  cas  de  suette  miliaire  à  forme  rémittente, 
et  qui  n’ont  cédé  qu’à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  chez  un  enfant  de  six  à  sept  ans,  et  qui  a  pré¬ 
senté  le  premier  un  accident  dont  on  s’est  récemment  beaucoup 
occupé,  la  paralysie  survenue  pendant  la  convalescence.  Voici 
la  relation  succincte  de  ce  fait  : 

Le  jeune  S...,  enfant  de  six  à  sept  ans,  fort ,  robuste  pour 
son  âge,  est  atteint  le  14  février  d’une  fièvre  typhoïde  qui  a 
présenté  d’abord  la  forme  muqueuse  et  pris  plus  tard  le  carac¬ 
tère  ataxo-adynamique.  Il  était  en  convalescence  le  28  du 
même  mois,  sans  avoir  offert  d’autres  particularités  qu’une 
grande  surdité.  Tout  marchait  bien ,  l’appétit  était  revenu ,  la 
surdité  avait  disparu ,  lorsque  dans  les  premiers  jours  de  mars 
la  voix  devient  faible,  nasonnée  ;  les  boissons  ,  puis  même  les 
aliments  solides,  reviennent  par  le  nez  sans  que  le  malade  en  qjt 
conscience  ;  la  luette,  le  voile  du  palais,  sont  insensibles  ;  Il  y 
a,  en  un  mot ,  paralysie  de  ces  organes.  L’état  général  est  du 
reste  bon.  Le  malade  n’avait  offert  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die  aucun  engorgement  des  ganglions  du  cou,  et  l’examen  de  la 
bouche,  le  timbre  de  la  voix,  la  toux,  n’avaient  rien  offert  qui 
pût  faire  supposer  la  production  de  membranes  dans  l’arrière- 
gorge.  La  présence  de  plusieurs  vésicatoires  qui  n’avaient  rien 
présenté  de  particulier,  ne  traduisait  en  aucune  façon  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  diphthérique.  Du  reste  ,  à  part  une  cer¬ 
taine  faiblesse  dans  les  jambes ,  très-naturelle  d’ailleurs  à  un 
convalescent  de  fièvre  typhoïde,  le  jeune  malade  n’a  offert  d’au¬ 
tres  symptômes  paralytiques  que  ceux  signalés  plus  haut,  et 
ceux-ci  se  sont  dissipés  petit  à  petit,  à  mesure  qu’a  marché  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sans  autre  traitement 
qu’un  régime  tonique  et  fortifiant.  A  la  fin  de  mars  ,  le  jeune 
S...  était  complètement  guéri. 

Certes,  fait  remarquer  M.  Barascut ,  il  ne  serait  pas  besoin 
ici  d’invoquer  l’action  d’un  empoisonnement  diphthérique  pour 
se  rendre  compte  des  accidents  paralytiques  développés  chez  le 
jeune  S. . .  :  il  est  assez  de  faits  dans  la  science  qui  prouvent  que 
pareils  accidents  peuvent  être  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Que 
l’on  veuille  bien  pourtant  remarquer  qu’alors  qu’ils  se  sont  pro¬ 
duits  chez  ce  malade,  le  croup  régnait  déjà  dans  des  communes 
voisines,  -qu’il  avait  même  fait  une  victime  dans  Agucssac  ,  et 
que  tous  ou  presque  tous  les  enfants  de  cette  localité  payaient 
dès  lors  leur  tribut  à  une  toux  spasmodique  ,  à  une  véritable 
coqueluche,  mais  dont  les  quintes  étaient  bien  moins  dessinées 
qu’elles  ne  le  sont  communément  dans  cette  maladie  :  cette  toux 
se  compliquait,  chez  la  plupart  d’entre  eux  ,  d’engorgement  pa¬ 
rotidien  ;  chez  quelques-uns  elle  était  le  prélude  d’un  véritable 
croup,  chez  d’autres  d’une  simple  angine  membraneuse. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  20  juillet ,  dix-neuf  jeuneg 


BIBLIOGRAPHIE. 

Principes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale ,  ou  Nouveaux  éléments 
de  l’art  de  guérir;  par  M.  le  professeur  C.  Fok&et  (1). 

Sancta  simplicitas  ;  divin  bon  sens  ! 

<t  Cecy  est  un  livre  de  bonne  foy.  »  Loin  de  ressembler  à  certains 
traités  de  pathologie  spéciale  devenus  classiques  on  ne  sait  pourquoi, 
—  peut-être  pour  avoir  été  édités  au  seuil  de  la  carrière  ambitieuse 
de  leurs  auteurs  — ,  ce  livre  «  est  la'  profession  de  foi  sincère  et  com- 
»  plète  d’un  vieux  praticien,  indépendant  par  caractère,  qui  ne  de- 
»  mande  rien  au  public  et  qui  n’ambitionne  que  restitue  de  ses  con- 
»  frères.  »  (  Avant-propos .) 

Mais  qui  donc  recherche  les  bons  livres?  Au  lieu  de  lire  aujourd’hui, 
on  consume  son  temps  en  vaines  disputes,  comme  au  jour  suprême 
de  l’empire  d’Orient! 

N’est-ce  pas  un  affligeant  spectacle  pour  le  dix-neuvième  siècle , 
que  l’anarchie  doctrinale  dans  laquelle  nous  vivons,  que  cette;  mêlée, 
à  tous  propos,  de  néo-vitalistes  sans  . philosophie  et  d’organiciens  sans 
principes?  A  quoi  bon  ces  luttes  stériles  'manquant  de  but  et  le 
plus  souvent  de  sincérité?  La  science  ne  se  nourrit  pas  d’arguties  ; 
elle  ne  se  soutient  que  par  le  bon  sens  ,  auquel  il  faut  bien  revenir. 
L  éminent  professeur  de  Strasbourg  nous  y  convie;  ne  rougissons  pas 
àe  céder ,  pendant  qu’il  en  est  temps  encore ,  à  son  incontestable 

autorité. 

t  Dans  son  introduction,  aussi  largement  pensée  que  savamment  écrite, 
1  auteur  nous  montre  la  route  plus  ou  moins  malheureusement  suivie 
Parles  chercheurs  de  médicaments  dans  le  passé,  il  en  signale  les 
écueils  ;  il  plante  hardiment  les  jalons  de  l’avenir. ,  et  nous  force  à  lui 
accorder,  bon  gré,  mal  gré,  dans  le  présent,  que  quand  on  aura  épuré 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  667  pag.  Paris,  1860,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


la  matière  médicale ,  souillée  de  toutes  les  immondices  de  la  cuisine 
arabesque,  et  nettoyé  ces  vieilles  étables  d’Augias,  alors,  seulement 
alors,  il  sera  permis  de  s’enorgueillir  de  nos  conquêtes. 

Toutefois,  rien  ne  serait  terminé  encore,  croyez-le  bien,  après  l’en¬ 
tier  accomplissement  de  ce  premier  travail  d’Hercule.  M.  Forget  nous 
le  fait  bien  voir  dans  la  première  partie  de  son  œuvre ,  qui  traite  des 
éléments  de  thérapeutique  générale. 

Resterait  à  faire  table  rase  du  nonchaloir  des  empiriques  modernes, 
des  subtilités  de  la  nouvelle  scolastique,  des  logomachies  éclectiques , 
pour  vous  réunir  et  vous  donner  la  main  sur  la  doctrine  des  éléments 
pratiques;  doctrine  qui  n’est  autre  chose,  en  définitive,  que  le  système 
de  Bacon  sérieusement  appliqué.  A  quelque  hauteur  que  vous  la  fas¬ 
siez  remonter  vers  sa  source  dans  les  âges ,  vous  ne  pourriez  vous 
défendre  de  reconnaître  son  épuration  successive  dès  son  passage  de 
Thalès,  Anaxagore,  Leucippe,  à  Hippocrate  et  Galien,  de  ceux-ci  à 
Bacon  et  Descartes,  puis  à  l’Ecole  de  Montpellier,  rajeunie  par  quel¬ 
que^  œuvres  modernes  qui  ne  sont  venues  ,  toutefois,  qu’après  les 
nombreuses  publications  de  l’illustre  professeur  de  clinique  de  Stras¬ 
bourg; 

Au  reste ,  la  nouvelle  doctrine  des  éléments  pratiques  ,  qui  n’est 
pour  son  auteur  ni  la  pierre  philosophale  ni  encore  le  beau  idéal  de 
l’art,  peut  se  résumer  en  cet  aphorisme  :  «  Attaquer  la  maladie  par 
»  celui  ou  ceux  des  éléments  qui  {irésëntent  le  plus  de  chances  de 
«  succès,  de  manière  à  ne  pas  aggraver  les  éléments  conjoints.  »  Elle 
diffère  de  la  doctrine  de  Montpellier  : 

1°  En  ce  que  celle-ci  n’admet  qu’une  trentaine  d’éléménts,  tandis 
que  le  professeur  de  Strasbourg  en  reconnaît  autant  que  de  phéno¬ 
mènes  morbides  réels,  distincts,  comportant  des  indications  spéciales; 

2°  En  ce  qu’il  n’admet  comme  élément  que  les  phénomènes  mor¬ 
bides  sensibles ,  positifs  ,  incontestables  ;  èlle  s’éloigne  de  la  doctrine 
purement  anatomique  des  états  organiques  de  l’Ecole  de  Paris ,  en  ce 
que  celle-ci  ne  paraît  tenir  compte  que  des  lésion^Jj|d;érielles,  tandis 


que  M.  Forget  prend  en  considération  les  lésions  fonctionnelles 
elles-mêmes,  auxquelles  il  est  toujours  obligatoire  de' s’adresser  direc¬ 
tement  dans  la  pratique  lorsque  la  cause  matérielle  est  inexplicable, 
ignorée  ,  ou  lorsque  cette  causé  étant  connue  l’on  se  trouve  impuis¬ 
sant  à  la  combattre. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ces  données  ,  marquées  au  coin  du  bon 
sens,  si  admirablement  exposées  dans  le  livre,  désarment  la  critique; 
mais  nous  souhaitons  ardemment  que  l’on  rende  enfin  justice  à  un 
écrivain  qui  a  le  courage,  bien  rare  de  nos  jours,  «  de  faire  ressortir 
»  expressément  les  écueils  de  sa  doctrine,  qui  conduit  naturellement 
»  à  l’empirisme  et  à  la  polypharmacie,  c’est-à-dire  à  la  négligence  du 
»  diagnostic  et  à  l’abus  des  médicaments  ,  si  l’on  n’apporte  pas  une 
»  grande  sévérité  dans  l’appréciation  comparative  des  éléments  et 
»  dans  l’association  rationnelle  des  remèdes.  » 

Pour  obéir  au  temps  qui  nous  presse  et  pour  nous  circonscrire  dans 
l’espace  qui  nous -est  mesuré  ici  avec  bienveillance  ,  nous  renvoyons 
aux  chapitres  du  livre  où  l’ au  leur  choisit,  classifie,  énumère,  discute, 
apprécie  les  éléments  avec  cette  largeur  de  vues,  cette  saine  et  vigou¬ 
reuse  critique  dont  il  sait,  partout  et  toujours,  relever  ses  œuvres  sé¬ 
rieuses.  Seulement ,  avant  d’aller  plus  loin ,  et  passant  par-dessus 
toutes  les  bonnes  choses  consignées  dans  le  chapitre  des  Eléments 
thérapeutiques  et  à  l’article  Vomitifs ,  qu’il  nous  sert  permis  de  ^pré¬ 
senter  quelques  observations  de  détail,  mais  toutes  pratiques,  à  pro¬ 
pos  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  qui  ne  nous  semble  pas  tout  à  fait 
prisé  à  sa  valeur  par  M.  Forget. 

1»  La  tolérance  nous  a  toujours  paru  une  simple  question  'de  poso¬ 
logie;  quand  elle  ne  s’établit  pas,  c’est  que,  Outre  les  seules  suscepti¬ 
bilités  idiosyncrasiques  invoquées  par  notre  auteur ,  la  dose  du  tartre 
stibié  n’a  pas  été  assez  élevée ,  que  les  prises  en  ont  été  trop  faibles , 
trop  éloignées  ,  ou  que  l’on  a  intempestivement  laissé  boire  le 
malade.  x  ' 

2°  L’effet  de  la  tolérance  d’emblée,  est  la  cessation  immédiate  du 
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enfants,  dans  lg  §eul  village  d’Aguessaç ,  çl’jpj  population  de 
6  à  700  âmes,  oqt  (nyppé  ips  'soin?  dp  notre  confrère  :  quatre 
qui  ont  succombé  à  un  croup  bien  caractérisé  ,  sept  qui  ont  of¬ 
fert  dans  le  gcfocij  des  productions  membraneuses  plus  ou  moins 
abondantes  et  cfe  qui  fout  |ëst  pas?é,  jqsqu’ici'  sans  accident? 
notables,  et  huif  qui  ont  prégfinté  fies  symptômes  paralytiques  , 
quoique  chez  quatre  d’entre1' eux  on  n’ait  pu  observer  dans 
l’arrière-gorge  riep  cp  qg  ratfapMt  fi  la,  dipfiithérie  (1). 

M.  Barascut  termine  en  faisant  remarquer  qu’ü  n’est  pas  un 

seul  de  ces  jeunes  malades  qui  n’ait  éprouvé  cette  toux  dont  il 

a  été  question  plus  haut,  et  qu’il  pense  pouvoir  bien  être  une 
bronchite  diplïthérique.  Toujours  est-il  que  les  malades  qui 
ont  ë|jroüVé  léS  accidents  paralytiques  les  plus  sérieux  né  sont 
pas  ceux  qui  ont  o%t  qp  gpsiep  les  symptômes  les  plus  grtiyes, 
mais  bien  ceux  en  général  dont  la  toux  a  été  la  plus  forts  et  la 
plus  tenace.  1 

'  Neuf  cas  de  paralysie  se  ra'  tachant  plus  où  moins  directément 
à  l’affection  di'phfbërique ,  observés  dans  l’espace  de  quelqties 
mois  dans  un  seul  village,  voilà  assurément  un  fait  digne  d’être 
noté,  alors  que  dans  ce  seul  village  dix-néuf  malades,  tous  jeu¬ 
nes,  de  quatre  à  dix  ans,  étaient  assez  atteints  pour  recourir  aux 
soins  de 'la  médecine,  tandis  que  la  plupart  des  autres  enfants 
étaient  plus  ou  moins  sous  le  coup  de  l’influencé  régnante. 

.  Cette  toux -spasmodique,  cette  espèce  de  coqueluche  à  laquelle 
nulle  pour  ainsi' dire  n’a  échappé  parmi  les  jeunes  personnès,  sé* *-' 
rait-elle  une  nuance  de  la  diphthérie?  M.  Barascut  pose  la  ques¬ 
tion  sans  la  résoudre,  mais  en  inclinant  manifestement  vers  une 
solution  affirmative  que  nous  accepterions  volontiers  pour  notre 
7  part.  «  Qu’on  veuiile  bien  observer,  dit-il,"  chez  mes  malades  lé 
peu  de  relation  entre  la  gravité  des  symptômes  paralytiques  et 
l’état  de  la  gorge.  L’empoisonnement  diphthérique  semble  ici 
s’être  plutôt  appesanti  sur  les  tuyaux  bronchiques  et  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  que  sur  l’arrière-bouche  ",  et  le  mal  de  celle-ci  n’a 
pas  toujours  déterminé  le  siège  de  la  paralysie,  ou  du  moins  son 
point  de  départ.  »  Ceci  tendrait  à  corroborer  l’opinion  qui  fait  de 
la  diphthérie  un  véritable  empoisonnement  et  non  une  inaladie 
locale. 

Nous  exposerons' dans  la  prochaine  BeVue  quelques  faits  qui 
se  rattachent  à  l’état  actuel  de  la  constitution  médicale  à  Paris, 
et  dans  le  nord. 


Caractère  séiméâolosigue  rétrospectif  tiré  de  i’état  des  oagies. 

Un  malade  entrait  il  y  a  quelques  jours  à  l’hôpital  de  la  Cha* 
rite ,  dans  le  service  de  M.  Beau ,  présentant  des  symptômes 
d’embarras  gastrique  datant  de  huit  ou  dix  jours  environ.  Ces 
symptômes  s’étaient  manifestés,  au  dire  du  malade,  qui  est  un 
homme  de  peine  vigoureux  et  fortement  constitué,  à  la  suite 
d’une  fatigué  excessive.  En  l’explorant  attentivement ,  M.  Beau 
remarqua  un  sillon  transversal  profond  sur  chacun  des  ongles 
du  pouce,  et  il  ne  manqua  pas  d’appeler  l’attention  des  assis¬ 
tants  sur  ce  fait  très-simple  en  apparence,  mais  très-intéressant  , 
en  réalité,  et  qui  eût  certainement  échappé  à  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux-  Ce" sillon,  leur  dit-il,  ne  s’est  pas  fait  tout  seul ,  et  il  n’est 
pas  le  produit  du  hasard  ;  il  est  le  résultat  d’une  altération  pro¬ 
fonde  dans  le  travail  organique  de  la  nutrition,  qui  a  eu  sa  cause 
dans  une  maladie  antérieure  ou  dans  une  affection  morale  triste 
et  dépressive.  Il  indique  donc  un  état  morbide  quelconque  antér 
cèdent.  Mais. la  valeur  séméiologique  rétrospective  de  cè  sillon 
ne  se  borne  pas  là.  On  peut,  suivant  son  étendue  en  profondeur 
ou  en  largeur  et  la  distance  de  la  matrice  de  l’ongle  ,  supputer 


(1)  Nous  publierons  ces  fails  dans  un  prochain  numéro. 


le  degré  de  gravité  de  la  maladie,  la  durée  plus  ou  moins  longue 
et  l’époque  de  sa  terminaison.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  les  ca-  \ 
ractères  du  sillon  indiquaient  que  la  maladie  dont  le  sujet  avait 
dû  être  atteint  pouyait  remonter  environ  à  un  mois.  Questionné 
sujrce  point,  Je  malade  répondit  q^’effeefivement  il  avait  été 
mqlade  up  mqi?  auparavant,  piàis  sfins  êtpe  à  même  fie  déter¬ 
miner  la  nature  de  sa  maladie. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  la  valeur  séméiologique  du  sil¬ 
lon  des  Qng}es  a  ét0  dfjterfyiflée.  fl  y  g  upe  quinzaine  d’qpnps 
que  M.  Beau  a  fait'  de  l’étude  de  ce  signe  le  sujet  d’un  travail 
spécial.  Mais  il  nous  a  paru  que,  malgré  la  publicité  donnée  à 
dette  époque  aux  recherches  de  notre  savant  confrère  sur  ce 
poipt,  ce  fait  n'était  pas  encorç  assez  généralement  connu,  et 
qu’jl  ne  serait  pas  inutile  de  rappeler îçi  lès  principaux  rfi?ifitats 
des  recherches  dont  il  a  été.  l’objet. 

Un  grandnombre  de  maladies  qui  ne  sont  pas  assez  graves 
pour  entraîner  la  chute  des  ongles,  dit  M.  Beau  dans  le  travail 
précité,  ont  du  moins  assez  d’influence  sur  le  travail  sécrétoire 
de  leur  matrice  pour  l’enrayer  plus  ou  moins  ;  d’où  non  pas  la 
chute  de  l’ongle,  mais  la  format  ton  de  sillons  ou  de  dépressions : 
qui  restent  sur  ces  appendices  pendant  un  certain  temps  comme 
les  vestiges  ou  les  signes  rétrospectifs  de  la  maladie  d’où  ils  pro¬ 
cèdent. 

Ces  sillons  offrent  les  caractères  physiques  suivants  : 

Ils  ont  une  direction  parallèle  à  èelle  de  la  matrice  de  l’ongle; 
ils  sont  par  conséquent  dirigés  transversalement  sur  la  face  de 
Ftffigle.  Eèur  profondeur  varie.1  Quelquefois  ils  sont' constitués 
par  une  dépression  trèsdégère  ;  d’autres  fois  ils  occupent  là 
presque  totalité  de  l’épaisseur  de  l’organe.  En  général ,  ils  sont 
plus  marqués  sur  sa  partie  médiane  que  sur  ses  côtés,  et  ils  sont 
d’autant  plus  profonds  que  l’ongle  e?t  plus  gros;  aussi  est-ce 
j-  principalement  sur  le  pouce  qu’il  faut  les  chercher.  Leur  éten¬ 
due,  quand  elles  soçt  profondes,  affecte  la  totalité  du  diamètre 
transversal  de  l’ongle.  Lorsqu’ils  ont  peu  de  profondeur,  ils 
occupent  seulement  la  partié  moyenne  de  ce  diamètre.  Leur  lar- 
‘  geür  est  très-variable ,  elle  est  quelquefois  d’un  demi-millimè¬ 
tre;  d'autres  fois  elle  occupe  la  presque  totalité  de  l’ongle. 

On  trouve  les  sillons  en  différents  points  de  la  face  libre  de 
l’ongle,  suivant  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé*  depuis  la  ma- 
,  ladiè  pendant  laquelle  ils  sè  sont  fôrmés.  La  loi  d’accroisse¬ 
ment  des  ongles  étant  connue,  il  est  facile,  en  prenaiit  cette  loi 
pour  base  de  calcul,  d’apprécier  d’une  manière  très-approxima¬ 
tive,  d’après  la  distance  à  laquelle  le  sillon  se  trouve  de  la  ma- 
trice  de  l’ongle,  à  quelle  époque  rémonte  la  maladie  qui  a  dé¬ 
terminé  la  formation  de  cè  sillon. 

Que  si  l’on  trouve  sur  le  même  ongle  plusieurs  sillons  sépa¬ 
rés  par  des  espaces  plus  ou  moins  considérables,  on  en  peut 
déduire  l’existence  antérieure  d’autant  d’états  morbides  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  santé,  ét  supputer  la 
durée  de  ces  intervalles. 

La  fièvre  typhoïde  figure  en  première  ligne  parmi  les  mala¬ 
dies  qui  déterminent  les  sillons  onguéaux  ;  puis  viennent  les 
différentes  pyrexies,  les  phlegmasies  et  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  la  réparation  alimentaire  et  l’assimilation  sont  sus¬ 
pendues  ou  notablement  diminuées,  surtout  quand  il  s’y  joint 
de  la  fièvre.  Les  sillons  se  montrent  aussi  après  Faction  des  dif¬ 
férentes,  causes  morales  qui  ont  profondémént  influencé  les  fonc¬ 
tions  digestives.  L’état  de  couches  agit  aussi  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Les  indices  que  ces  sillons  peuvent  fournir  ont  trait  à  la  na¬ 
ture,  ou  à  l’intensité  de  la  maladie  passée,  à  l’époque  de  son 
existence,  à  sa  dùrée  et  à  son  mode  d’invasion  et  de  terminaison. 

La  nature  grave,  ou  la  grande  intensité  de  la  maladie  est  dé¬ 


montrée  par  k  profondeur  <ïu  §ij|.oi),  L’épqgng  £  laquelle  ]a 
maladie  auraeu  lieu  esçj;  dépotée  pffvk  |ieq  4p  l’pngle  où  se  trouve 
le  sillon  (en  tenant  compte,  bien  entendu,  selon  qu’on  examine 
c$s  sillen§  apx  opgles  dejpopces  op’dqs  gros'  ortej|§,  de  la  diffé¬ 
rence  qu’ils  présentent  dan?  leurs  périodes  d’accrqj??ement).  On 
connaîtra,  d’apif?  le -nombre  des  sillons  pf  leyjps  distances 
respectives ,  le  nombre  de  maladies  auxquelles  le  'sujet  aura  été 
exposé  dans  une  période  déteiqp  jp|e ,  gt  intervalle  de  temps 
qui  les  aura  séparées,  Qp  pourra  enfin  avoir,  des  indice?  sur  la 
durée  de  la  maladie  en  considérant  la  largeur  des  sillons. 

Il  n’est  pas  jusqu'au  mode  d'invasion  et  de  terminaison  de  la 
maladie  productrice  des  sillons  des  ongles,  qui  ne  puisse  être  éta¬ 
bli  d’après  les  mêmes  considérations. 

Il  e?t  bien  entgndu  qug  çç§  kfi?,  p.p{flW  tffilt  pfi.SHÈ  spfior- 
dopné  aux  luis  de  l’organisme,  sont  sujets  à  des  exceptions  nu  à 
dés  anomalies  dont  les  causes  nous  échappent ,  et  qu’ils  ne  sau¬ 
raient  ,  par  conséquent ,  être  considérés  comme  des  caractères 
d’une  certitude  et  d’upe  valeur  absolue;  îpais  fis  Soqt  du  moins 
assez  çppçtants  et  assgz  fixes,  d’ung  manière  générale,  pour 
pouvoir  fournir  des  données  utiles  au  praticien,  qui  a  toujours 
besoin  d’être  instruit  des  antécédents  des  malades  ,  et  au  méde¬ 
cin  légiste,  qui  peut  y  puiser  des  renseignements  précieux  dans 
les  cas  d,e  recherches  ççlptiyes  à  de?  simulation?  ou  à  des  fiissi- 
mulations  de  maladies. 


E5tat  du  foie  dans  !a  colique  saturnine. 

M.  le  doç.teqr  Potaln  a  signalé  y^punent ,  dan?  une  note, 
commupifiuée  à.  la  Société  médicale,  des  hôpitaux ,  ups  mani¬ 
festation  particulière  de  l’iptoxiçatipn  saturnine  qu’on  ne  tfouvg. 
nulle  part  indiquée  dans  les  auteurs.  Il  s’agit  d’une  réduction 
plus  ou  moins  considérable  dans  le  volump  du  foje,  qui  lui  à 
paru  coïncider  d’ordinaire  ayeç  la  c.pjicfpp,  de  plpmb  ,  et  que  lq 
pe'fcfissicm  permet  de  constater,  en  ggnérql ,  assez  fqeilemeifi, 

-  M.  Potain  a  observé  ce  fait  pour  la  première  fois  il  y  a  dopy 
'  ans,  dans  le  service  dp  M.  Bouiliaud,  à  la  Charité;  et  dep;ifi 
il  a  pu  recueillir  une  douzaine  fi’pbseryqtiops  qui  Iqi  put  prpuv| 
que  dans  ce  premier  cas  fi  ne  s’agjssait  point  d’pn  fait  excep¬ 
tionnel.  Voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

En  percutant  attentivement  Fhyppçhpn.drp  drqjt  citez,  des 
malades  atteints  de  colique  de plojnb  assez  iptensç,  M.  Potain. 
s’gst  aperçu  d’abord,  non  sans  quelqpç  étpnnempnt,  que  la  ma¬ 
tité  normale  du  foie  y  était  consifiérafileinent  ;réfipitp;  à  çe 
point  que  la.  ligné  verticale  passant  par  le  îpqinelop ,  qpi  d’or¬ 
dinaire  mesure  12  centimètres,  se  trouya.it  réduitç,  à  8,7,5 
même,  et  que  loin  de  dépasser  comme  fie  coutume  la  ligne 
médiane  à  gauche,  cette  matité  ne  l'atteignait  même  pas.  Chez 
deux  malades  il  trouva  la  matité  du  foie  tellement  réduite, 
qu’elle  devenait  extrêmement  difficile,  pour  q,e  pas  dire.  impos¬ 
sible  à  constater. 

Cette  diminution  si  considérable  dp  la  matité  du  foie  indi¬ 
quait-elle  réellement  une  réduction  correspondante  fiapsfie  vq- 
luihe  de  l’organe,  ou  bien  dépendàit-elle.  simplement  de  sop 
refoulement  vers  la  poitrine  ,  soit,  par  l’pffet  d’un  état  de  papy 
lysie  du  diaphragme,  soit  par  suite,  de  la  rétr^çtipq,  dçs  parqjq. 
abdominales  que  l’on  constate  souyent'à  un  si  haut  degré.  fiqn^ 
la  colique  de  plomb?  La  première  hypothèse  fiqt  être  abandon 
née  après  .que.  l’on  eut  observé  que  les  mouyements  de  reqjfi- 
ration  abdominale  présentaient  chez  plusieurs  fie  ces  maladç? 
toute  Fçtendue  et  toute  la  régularité  dont  il?  sqqt  suscepiiblq|. } 
Quant  à  l’idée  du  refoulement  par  les  muscles  abfiomina.ux  r^.., 
tractés,  elle  n’était  pas  plus  admissible,  la  matité  du  foie  s’étant 
trouvée  très-qptablement  réduite  daqs  fies,  eas  préçiséknent  où 


point  douloureux  dans  la  pneumonie  aiguë,  et  de  la  modification,  rapide 
des  signe?  Stéffiosço.piques. 

..  30  La  saturation  antimoniale ,  c’est  la  mort,  puisque  ,  à  , partir  du, 
moment  où  s’établit,  la  tol.éraqçe ,  le  pouls  s’en  va  se  ralentissant  ayeç 
une  rapidité  qui  .pourrait  faire  craindre  un  arrêt  de,  la  circulation. 

4«-  QUe  la  saignée  puisse  avantageusement  précéder  l'administration 
du  tartre. stibié,  tout  l.e  monde,  en  convient  ;  mais  ce  qual’o.n  ne  com¬ 
prend  pas,  c’est  l’emploi  de  la  sqignée  eq.mmo  adjuvant  çhez  un  ma¬ 
lade  que  le  tartre  stibié,  ,tqqt  en  ameqfiant  ses  douleurs  ,  jefiq  dgns 
une  prostration  .qui  effraye  toujours  lps  praticiens,  novices. 

50  II  est  difficile  d’ ac, cep  ter  comme  sérieuse  fieyplicafiqn  toute  chi¬ 
mique  donnée  par  M.  5Iialhe  .de  l’action  hyfiOSthémsapte  du  tartrç 
gtibié;  ce  que  no.us, soyons,  c’est,  que,,  toute?,  le?  fois  que  noqs,  àY.qpS, 
recueilli  avec  soin  et  analysé  l’urine  fie  nos.  pneumoniqqes.,  nous  y 
avons  retrouvé  en  totalité  les  dose?  d’anti.mqjne  administré  sou?  la 
forme  de  tartre  stibié,  ;  . 

•  Cette  réserve,  faite,  nous  n’ayons,  plus  que  des  éloges,!  donner  au, 
magnifique  chapitre  pratique, sur,  l’opium,  à  la  saisissaqte,  critique  qui 
démolit  l’échafaudage  des  amateurs  de.:. spécifiques,,  acqqufqmés pour, 
la  plupart  à. choisir,  leurs  médicaments  sur  la  quatrième  page  fies,  jour¬ 
naux,  àl’étufie  sur  le  mercure,,  à,  ce  que  Fauteur  range  dans  la  caté¬ 
gorie  des  médications  accessoires  ;  enfin  à  la  métfiofie  expectante,  sin¬ 
gulière  et  grave  justification  ;de.  ce  qui  a  été  fijj  touchant  l’accroissemen| 
du  nombre  des  maladiçs  et  l’augmentafion  fie  la  mortalité  ,  après,  quç 
César  eut  permis  l’établissement  des  méfiecins  dans  llbme  I 

A  propos  de  l’article  climats,  ,  où  il  établit  une  sorte  de.pplémjqqe 
en  parlant  de  l’influence  dps  excès  de  là  température  sur  la  qiarphe  de 
'  la  phthisie  ,  l’auteur  a  déjà  essuyé  le  feu  d’une  critiçjqe  un  peu  yiye 
qui,  il  faut  en  convenir,  a  manqué  le  but.  Qu’aurait-on  à  dire,  ,  si  les 
conclusions  dp  l’article  incriminé  étaient  appuyées  sur  une  base:  ains 
élargie  :  «  Les  climats  chauds  sont  défavorables  aux  phthisiques  au¬ 
tant  par  l’excès  de  la  chaleur  solaire  »  que  par  l’influence  débilitante 


d’un  rriçMvais  régifne  alimentaire?  Rien,  ce  semble  ,  car  les  pbtlnsi- 
q^P?  fiç?  rfig-jons,  b.qr,é.ales,  ei  ditps,  tempérée?  ne  pouvant,  supporter 
lps  préparation?  culiqaiyes,  du  Midi;  mèflrent  presque  tous:  fies  ponsé*- 
quences  de  l’inanition  ?qr  leur  état  déjà  grave. 

Np  vau?  hâtez  pas  cependant  de  juger,  les  .doctrines  de  notre  éeri- 
y^fin  d.’après  oe  fafblç  dfisidfrally,jn ,  vous  vous  exposeriez  à  une  grave 
eçiiçur ;  car,  pour  Lui,  lp  régime,  comme  moyen  thérapeutique,  n’est 
pas  chose  de  médiocre  importance,  11  np  voit  enitre  les  prescriplions 
d’Hippqcrate.  ?ui;  ce  sujet,  cellq?  dé  la  pléiade  de  grands  hommes  qui 
ont.  suivi,  et  celles  de  Broussais,  réhabilité  dans  ce  que  ses  doctrines 
o.nt  d’impérissable,  que  question  de,  plus  ou.dq  moins  ,  ej.  il  consacre 
quatorze  pages  brillantes  à  démon, trer  que  «  ce  grand  conflit  de.  l’alir- 
»  mep, talion,  confirme  et,  de. la  diète,  temporaire  se  résout ,  comme  la 
»  plupart  dp,  no.s  d.éb,a|s  ,  comme  la  grande  querelle  du  vitalisme  et 
»  de.  rqrgainçisme  ,  en.  une  lfigqmaclne  qui  persiste  tant,  qu’on  s’ob- 
»  stine  à  batailler  dans  l’arène  vaporeuse  des  théories,  et  qui  s’éclair- 
»  ciÜqrsqne,r.on  consent  à  descendre  sur  le  terrain  des  faits...  Nier. 
»  le  .régime,  c’est,  démembrer,  la  thérapeutique,  » 

Il  parle  de  statistique,  comme  un,  médecin.  ;  mais  lorsqu’il  traite  de 
la  stabilité  des  principes  thérapeutiques  ,  il  s’élève  à  des  hauteur?  in- 
Gçmnuqs,  à  nos  empiriques  et  à  nos  modernes,  .polypharmaques  ;  «  Lé 
»,  sage,  di  t-il,  qpje.la  marche  de  la  nature  sans  la  brusquer  dans  au- 
!  .çun.  sens  ;  fi;  tempère  l'exaltation,  relève  l’affaissement ,  sollicite  les 
»,  excrétions  supprimées,  qt ,  le  plus  squyent;,,  il  attend  de. la  nature 
»  Iq  solution-d’un.  mal  sur  lequel,  elle,  conserve  tout,  son  empire  ,  et , 
»  dans  tous  les  cas,  il  ménage  les  organes  où  l'anatomie  pathologique 
»  a  révélé  des. lésions  graves  ;  en  un  mot.,  il;  attend  ;  et  qu’est-ice 
»  que l’expectafion,  si.ee n’est.l.améthodeanfiphlogistique.modérée 
Ayant  d’initier,,  dans  lq  fieuxièih.e  partie  de  son,  travail ,  le.  lecteur 
aux  arcanes  de  1?  thérapeutique  spéciale,  51.  Forget,  dans  une.  intro¬ 
duction  pleine  de  verye,  fait  poser  ce  que.  l’on  est  convenu  d’appeler 
le  praticien  pur.  Lisez  ce  portrait  ressemblant  du  grand  Sydenham  , 


■et  dites  si  jamais  plus  d’érudition  de  bon  aloi  se  mit  au  service  d'imlT 
plus  judicieuse  critique  1  Nos  empjriqups  ,.  Ypq?,  lé  verrez  ,  se  plain¬ 
dront  encore  d’avoir  été  battus  sur  le  dos  de  l’Hippocrate  anglais.  * 

A  la  fine  analyse  des  éléments  de  l' observation,  succède  l’applioatioii 
de  la  doctrine  des  éléments  aux  classes  des  .maladies.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas.à  çptte.nlqssjfipqfion,  qui  fient  le  milieu  entre  la  clas1 
sification  déjà  si  simple  de  Pinel  et  celle  de  Boisseau.  Nous  signale¬ 
rons  ,‘;en  passant',  l'article  des  fièvres  essentielles  ,  le  paragrante j 
relatif  au  typhus,  distingué  pour  la  première  fois  en  1854  de  1, 'entérite 
fiffîoulet&é  par  Taiiteur ,  ét'nous  ajouterons  ,  pour  en  finir  avec  c.efie. 
deuxièihe  partie  du  livre  :  Le  morceau  sur  f  inflammation  est  un  chef-, 

d’œu'vre  dé  bon  séhS  et  de  logique  qui  à. dû  faire"  tressaillir  d’un 
légitimé  orgueil  les  cendres  de  Broussais  dans  ia  tombe. 

Aux 'deux  premières  parties  il  y  a  un  appendice,  la  médecine  S1fiî" 
pltfiée  ou  diagnostic  expéditif,  et  la  thérapeutique  simplifiée,  justiFicâ- 
tion  complète  dé  ce  tact  médical ,  chrysalide  sacrée  qui,  se  dessèche, 
et  meurt  dans  les  langes  «  de  l’ignorance  ,  de  l’étroitesse  d’esprit  çt 
de  la  fausseté  du  jugement.  »  " 

Ce  livre,  malgré  les  omissions'  'volontaires  et  les  desiderata ^  qup 
l’on  pourrait  y  signaler,  est  un  traité  complet  de  médecine,  et1,  en  Y 
regardant  d’un  peu  près,  de  haute  morale  à  l’usàgè  des  artistes  ej 
des  praticiens  du  jour.  Il  restera  ,  et  si  jamais  l’Ecole  retrouve  1^, 
philosophie  perdue  ,  elle  se  fera  gloire  de  mettre  à  la  tête  des  classfi , 
ques  réformés'  cette  œuvre  de  science  profonde  ,  de  sagacité  .e.t  fifi 


bon  sens. 

En  avons-nous  rendu  compte  ?  Pas  précisément.  Nous  avoip 
pensé  tout  haut  en  le1  lisant  fi  et  comme  nous  y  avons  trouvé  plaisir 
et  profit,  nous  engageons  lés  hommes' de  bo'üne  volonté  à  le  l‘re  >  a 
le  méditér,  à  le  répandre;  et  à  le  placer  honorablement ,  ' comme 
l’avons  fait,  sur  lès  rayons  de  leur  bibliothèque. 

E.  A.  Àncelon,  d.-m.-p- 


il  n’existait  pas  sensiblement  de  rétraction,  Il  fallut  donc  bien 
reconnaître  que  la  diminution  d’étendue  de  la  matité  du  foie  se 
rapportait  bien  réellement,  dans  ces  cas,  à  une  réduction  réelle 
du  volume  de  cet  organe.  M.  Potain  fut  confirmé  d’ailleurs  darts 
nette  pensée  par  les  changements  remarquables  qu’apportèrent 
dans  cette  circonstance  les  purgatifs.  Lorsque  l’huile  de  croton, 
prescrite  par  M.  Bouillaud  à  la  dose  de  2  ou  3"  gouttes  ,  avait 
un  effet  purgatif  bien  marqué,  on  voyait  la  matité  acquérir  du 
jour  au  lendemain  des  dimensions  qui  atteignaient  et  dépas¬ 
saient  même  l’état  normal,  Les  jours  suiypts,  }  organe  rentrait 
peu  à  peq  dans  ses-  limites  normale?;  éf  §i  Jq  tnalq4‘è  P®  péffait 
pas  à  up  premier  purgatif,  il  poqvait  éprouver  une  nouvelle 
réduction  de  volume,  en  sorte  que  ce  n’était  qu'après  plusieurs 
oscillations  Successives  qu’il  revenait  définitivement  à  ses,  di¬ 
mensions  normales. 

De  ces  faits  M,  Potain  s’est  cru  fondé  à  conclure  que  la  coli¬ 
que  de  plomb  s’accompagne  habituellement ,  d’unè  diminution 
notable  dans  le  volume  du  foie,  laquelle  ne  lui  a  pas  paru  tou¬ 
jours  être  proportionnée  à  l’intensité  des  douleurs  abdominales 
ni  à  la  gravité  des  autres  symptômes. 

.  Ce  fait,  dont  notre  confrère  n’a  très-prudemment  voulu  tirer  au¬ 
cune  déduction  et  dont  il  n’a  voulu  donner  aucune  explication 
théorique,  ses  recherchés  ne  lui  ayant  pas  paru  encore  assez 
multipliées,  a  fourni  à  M.  Vnjpian  le  texte  d’gn  rapprochement 
ingénieux  qui  pourrait  bien  un  jour  peut-être  mettre  sur  la  voie 
de  sa  véritable  signification.  M.  Vulpian  a  constaté  que  le  fpie. 
possède  une  contractilité  assez  prononcée,  dopt  le  siégp  Jui  pa¬ 
raît  être  dqos  lp  tissu  inter-acineux.  Lorsque,  fiit-il,  OP  passe 
une  pointe  mousse  à  lu  surface  du  foie  d’un  mammifère,  l’ab¬ 
domen  étant  ouvert  et  l’animal  étant  encore  vivant  ou  très-ré¬ 
cemment  mort  ,  on  voit  au  bout  de  quelques  instants  se  mani¬ 
fester  une  ligne  saillantp  sur  toute  la  longueur  du  trajet  parcouru 
par  la  pointe. 

Cet^e  ligne  est  analogup  UUX  suilües  linéaires  qui  se  forment 
sur  l’intestin  ou  même  sur  la  peau ,  sous  la  même  influence. 
M.  Yulpian  a  constaté  encore,  outre  la  contractilité  des  vaisseaux 
et  de?  conduit?  excrétpurs  d’un  certain  calibre,  qui  peut  dimi¬ 
nuer  }e  volume  du  foie  eu  amenant  l’expnlsiun  d’une  partie  du 
sang  et  de  la  hile,  l’existence  jusque  dans  les  parties  les  plus 
profondes  ,  les  plus  intimes  de  rprgapisme,  d’une  contractilité 
assez  vive  qui  pput,  en  effaçant  à  peu  près  complètement  les 
vaisseaux  sanguins  capillaires  sur  une  grande  étendue,  détermi¬ 
ner  une  très-notable  réduction  du  volume  du  foie.  Si  la  diminu¬ 
tion  du  foie  constatée  par  M.  Potain,  chez  les  individus  atteints 
de  colique  saturnine,  permettait  de  la  rapprocher  des  phénomè¬ 
nes  3ë  eonstriction  spasmodique  présentés  par  d’autres  organes 
dans  les  mêmes  conditions,  il  faudrait,  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Vulpian,  tenir  compte  pour  son  explication  de  ce  fait 
physiologique. 


PITYRIASIS  DU  CUIR  CHEVELU  ;  TRAITEMENT. 

Cette  maladie  a  été  confondue  par  les  anciens  et  les  moder¬ 
nes  avec  une  foule  d’autres  affections  herpétiques,  tantôt  comme 
eczéma,  tantôt  comme  porrigo  des  Latins.  Il  appartient  ep  effet 
à  la  variété  sèche  de  lichen  ou  dartres  furfuracées.  Pour  rester 
dans  la  logique  conséquence  des  faits,  ppus  restreignons  le  qom 
de  pityriasis  à  une  alfpctiqp  cutanée  superficielle  accompagnée 
d'une  coloration,  rosée,  toujours  exempte  d’autres  altérations  de 
ce  tissu,  et  dont  le  phénomène  caractéristique .  est  une  desqua¬ 
mation  de  l’épiderme  qui  se  dqtaçhe  en  lamelles  blanchâtres  ou 
en  petites  molécules  '  pulyémlentes-  très-apajogues  à  la  pqqffre 
dé  son  pu  de  laripe  ;  de  là  lçs  expressions  àe  furjur  &t  àe  furfu- 
ragé.  Cette  maladie  peut  avoir  pour  siège  toutes  les  régions  du 
corps;  mais  le  plus  souvent  .elle  se  fixe  sur  le  derme  chevelu, 
pour  ne  pas  me  servir  de  l’expression  impropre  et  ordinairement 
employée  de  cuir  chevelu,  cuir  voulant  dire  une  peau  tannée. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  très-fréquente  ;  chez  les  enfants 
il  est  souvent  engendré  par  l’absence  de  propreté.  Il  cède  à  la 
çoupç  des  .eheyqux,  gu*  précautions  de  brosser  lq.  têtp  et  de  la 
Iptionner  quotidiennement  avec  une  solution  de  savon  pu  avec 
de  l’eau  addition11#  4e  Hflidde  spiritueux.  Quand  le  pytiriasis 
siège  au  menton,  il  jjaut  ne  faire  sa  biii'be  qu’aux  eiseaux ,  se  lo- 
tiouner  avec  des  eaux  alcalines,  §.’ administrer  quelques  laxatifs; 
si  Uopinjâtretç  £tqit  trop  persistante,  des  lotipns  à  bases  arseni¬ 
cales  en  feraient  justice.  J’ajoute  ici  la  formule,  par  le  docteur 
Ro,det,  d’une,  pommade  dont  on  se  servirait  pour  faire  une  onc¬ 


tion  chaque  soir  sur  le  derme  phpyfilii  : 

Àxohge. . .  .  ...  ,  •  30  grammes, 

Soufr.e  sublime  hiepi  lavé-  ......  &  — 

Calomel  préparé  à  la  vapeur  (protoeblprjïre 

d'hydràrgyrpj. . .  4  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise .  5  — 

!;  Formez  une.  pommade  homogène. 


{Journal  des  connaissances  médicales.) 


SOCIÉTÉ  aïs  CKISURQIE. 

Séance  du  8  août  J  860.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le .  procès-verhai  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a.  reçu  : 

t°  De  l'évidement  des  os.,  par  1$,  Sédillot,  Paris,  1860 ,  in-8”.  (Of¬ 
fert  par  l’auteur; 
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Bulletin  de  la.  Société  anatomique  pour  l’année  1839. 

JL  Arlaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  membre"  correspon¬ 
dant  de  la  gpciété  à  Toulon,  adresse  à  la  Société,  par  l’intermédiaire 
de  M.  Chassaignac,  deux  observations  d’amputation  tibio-tarsienne 
, çuiyie  de  guérison.  Ces  deux  observations  sont  renvoyées  au  comité 
çtp  publication. 

M.  DEI'AUL  rend  compte  verbalement  d’une  observation  adressée 
par  M.  Putégnat,  de  Lunéville,  et  intitulée  :  Double  rupture  de  l'utérus 
pendapt  V  accouchement  grqm  accidents  consécutifs  ;  nouvelle  gros¬ 
sesse  ;  accouchement  facile  $  biçureucu, 

■  Le  titre  de  Tobservatipp  ne  répond  pas  .au  fait  rapporté.  *  Selon 
M.  Depaul,  M.  Putégnat  se  serait  'mépris  sur  la  nature  de  Taceident 
qu’il  a  constaté,  et  il  a  cru  à  we  rupture  de  l’utérus  alors  que  très- 
prpbabicment  le  ppl  se  serait  largement  déchiré. 

L’observatipn  dg  M.  Putégnat  e?t  déposée  aux  archives. 

M.  bauchet  présente  le  moule  en  plâtre  d’un  moignon  d’une  am¬ 
putation  de  Pbopart  pratiquée  par  lm  OP  1853.  Ce  moignon  ,  parfai¬ 
tement  conformé,  rend  d’excellents  services  au  malade. 

m.  bouvier  fait  observer  que'  le  moignpn  est  tellement  disposé 
que  le  malade  marche  sur  la  partie  antérieure  de  la  -face  inférieure 
du  calcanéum. 

m.  nupuipn  remarque  aussi  que  la. partie  postérieure  dp  talon  ne 
touche  pas ’ie  sol,  et  qüe  c’est  là  le  cas  habituel.  La  malade  qu’il  a 
présentée  à  la  Société  est  dans  les  mêmes  conditions,  néanmoins  elle 
marche  bien,  et  il  existe  entre  les  dpux  bout?  sectionnés  du  tendon 
d’Achille  un  intervalle  de  2  centimètres  et  demi. 

M.  bauchet  prétend  que  chez  son  malade  le  talon  s’abaisse  dans 
la  marche.  Il  n’a  pu  constater  dé  différence  entre  les  deux  talons. 

M.  RICHARD  insiste,  comme  fi  l’avait  déjà  fait,  sur  l’inconvénipnt 
de  conserver  le  calcanéum,  qui  compromet  les  résultats  de  l’amputa¬ 
tion  de  Chopart,  et  sur  l’avantage  qu’il  ■  ÿ  aurait  à  la  remplacer  par 
l’amputation  sous-astragalienne,  qui  permet  à  coup  sûr  de  marcher, 
et  n’impose  au  membre  qu’un  raccourcissement  insignifiant  d’un 
centimètre. 

m.  boinet  présente  un  enfant  de  trois  mois  atteint  d’une  tumeur 
épectfie  à  la  lèvrp  supérieure.  E|n  volume  d’une  grosse  cerise,  la  tu-  , 
paenr  paraissait  à  ppine  à  la  naissance,  - 

M.  Boinet  se  propose  de  l’opérer  par  le  procédé  de  M.  Rigal ,  de 
et  dempndp  l’avis  de  la  Société,  , 

M.  bhoca  pense  que  le  jeune  âge  de  l’enfant  n’est  pas  une  con¬ 
tre-indication  à  l’opération,  en:  ayant  soin  de  choisir  une  méthode  non 
sanglapte.  Il  a  opéré  une  tuippur  trois  fqis  plus  grqssp  par  l’injection 
au  perchlprùre  de  fer ,  en  prenant  la  précaution  d’isolfer  la  tumeur 
dans  le  double  anneau  d’un  amygdalotome  préalablement  dépourvu  de 
sa  lame.  Il  survint  un  gonflpinent  qui  n’empêcha  pas  l’enfant  de  te- 
fér.  Un  mois  après,  la  tumeur,  diminuée  dp  moitié ,  resta  station¬ 
naire  :  une  nouvelle  injection  réduisit  Je  volume  de  la  tumeur  à  ce¬ 
lui  d’un  pois. 

m.  chassaignac.  La  règlp  qui  doif  diriger  la  conduite  à  tenir 
chez  ce  jeune  sujet  ept  la  piarphe  de  !a  tumeur  :  lorsqu’elle  est  lente, 
ori  peut  retarder  l’opération;  lorsqu’elle  g?t  rapide,  fi  faut  opérer,.  car 
fi  n’y  a  qu’à  pprdrp  à  atlpndrp. 

M.  Chassaignac  rappelle  qu’il  a  enlevé  dans  ces  conditions ,  au 
moyen  de  l’écraseur,  une  énorme  tumeur  érectile  de  la  nuque ,  qu’il 
a  préspnipe  à  }a  Soçiptg. 

M.  richet.  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  a  été  opéré  le 
1,  9  avril  d’un  çanper  dq  plancher  buecpl,  après  section  préalable  du 
maxillaire  inférieur,  et  depuis  longtemps  je  l’aurais  soumis  à  l’examen 
de  mes  collègues,  si  la  cicatrisation  fies  ps  avait  été  aussi  rapide  que 
celle  des  parties  molles  ;  mais  vous  allez  voir  qu’il  n’en  a  pas  été 
ainsi.  , 

Voici  un  résqmé  sppcjnt  de  l’observation.  Le  nommé  Louis  G . , 

âgé  de  trente-neuf  ans,  limonadier,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis 
le  4  S  mars  1860.  Ce  malade,  d’une  bopne  santé  habituelle,  n’accuse 
aucune  trace  d’accideqt  syphilitique  ;  jl  fume  habituellement  la  pipe 
et  la  porte  à  gauche. 

Il  y  a  huit  â  dix  ,n>oi§  environ,  fi  ressentit  des  picotements  sous  la 
langue,  surtout  pepdapt  qu’il  fumait,  et  qn  jpur,  en  y  portant  le  doigt, 
il  sentit  une  plaque-dure,  recouverte  de  pellicules  blanchâtres  qu’il 
grattait  et  détachait  souvent  avec  1-oeglp,  mais -qui  se  renouvelaient 
d’une  manière  incessante.  Il  y  a  trois  mpis  q  peine  qu;il  s’est  formé 
une  tumeur  véritable,  gênante  pour  la  déglutition,  L’articulation  des 
sons  est  assez  facile ,  la  salivation  abondante.  Si  Ton  introduit  le 
doigt  indicateur  gauche  dans  la  bouche,  tandis  qu’avec  la  main  droite 
on  .soutient  la  région  süs-hyoïdiénne,  il  est  permis  (le  reconnaître  que 
Le  sillon  lipgup-maxfilaire  gauphe  est  occupe  par upe  tumeur  qbjpngue, 
moulée  sur  ja  çeneqYitédumaxillaired’unepart,et-deTautresur  le  bord 
externe  de  la  langue,  qui  paraît  arrachée  à  sa  hase.  Cette  tumeur,  qui 
se  prplpngp  jusque  vers.  Je  pilier  antérieur  dp  voile  du  palais  en  ar¬ 
rière,  s’étend  en  avant  au  dessous  du  frein  de  la  langue  et  s’avance 
qn  peu  ç}aps  lp  sillon  liqguo  maxillaire  droit.  Bar  -la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  on  arrive  à  constater  qu’elle  a  une  épaisseur  assez  considéra¬ 
ble  pour  soulever  les  muscles  de  la  région,  et  que  quelques  ganglions 
spus-maxillaires  sont  le  siège  d’qne  induyatipn  assez  douloureuse  •  au 
toqcber. 

Le  malade  ayant  la  bouche  ouverte,  lorsqu’on  écarte  la  langue  du 
maxillaire  et  qu’on  ja  rejette  à  droite,  on- voit  que  le  fond  du  -  sillon  , 
est  occupé  par  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre, 
remplie  de  mucosités  sanguinolentes,  qui  se  reproduisent  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité  dès  qu’on  les  a  abstergéos.  Ce  bord  de  la  langue  et 
le  périoste  alvéolordentairp  qui  limitent  '( excavation,  sont  eux-mêmes 
eq  beaucoup  de  points  ulcérés,  et  offreht  un  aspect  analogue  à  l’ulcé¬ 
ration  décrite  précédemment. 

En  présence'dp  cette  altération,  je  n’hésitai  pqs  q  diagnostiquer  * 
une  de  ces  affections  destructives  de  nature  maligne,  se  propageant 
pqr  continuité  de  tissu  avec  une  grande  rapidité,  qpf  qql  traitement 
interne  ne  peut  arrêter,  qu’il  n’était  pas  possible  d’attaquer  par  les 
caustiques  ,  et  qui  ne  pouvait  être  détruite  que  par  Tinstrumept 
tranchant.  / 

Quel  avait  été  le  point  de’  départ  de  cette  altération  ?  Avait-elle  dé¬ 
buté  par  ia  surface  muqueuse.,  comme  tendrait  à  le  faire  croire  le  ré¬ 
cit  du  malade,  qui  n!a  constaté  d’abord  qu’une  plaque  indurée  sans 


tumeur  ;  ou  bien  avait-elle  eu  pour  point  de  départ  les  ëléme  nts 

glandulaires  sous-muqueux,  les  granulations  salivaires  dont  la  réunion 
constitue  la  glande  sublinguale,  puis  ayant  envahi  successivement  la 
glande  de  Nühn,  la  glande  sous-maxillaire  et  les  tissus  avoisinant?? 
J’inclinerais  assez  vers  cette  dernière  opinion,  par  cette  raispn  qüe  la 
maladie  occupe  exactement  là’ position  de  ces  diverses  glandules  , 
qu’elle  s’étend  comme  la  glande  sublinguale,  depuisie  pilier  antérieur 
jusqu’au  frein  dé  la  langue  ;  qu’elle  refoule  en  haut  et  en  arrière  la 
pqinte  de  la  langue  Comme  le  ferait  ia  glande  de  Nühn  gonflée,  qu’elle  ' 
repousse  du  GÔtë  de  la  région  sus-hyoïdienne  les  parties  molles  sous- 
maxillaires  comme  le  fait  Ta  glande  sous-maxillaire  augmentée  de  vo-' 
lume,  et  puis  enfin  parce  que  la  tumeur,  depuis  trois  mois  seulemen 
qu’elle  s’est  montrée,  me  paraît  occuper  un  plan  relativement  trop 
profond  pour  une  tumeur  ayant  débuté  par  la  surface  muqueuse.  Mais 
fi  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  que  le  cancer  proprement  dit  des 
glandes  salivaires  est  chose  rare,  et  que  plusieurs  mois  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur,  fi  existait  une  plaque  indurée  et  des  picotements 
dans  un  lieu  indiqué  par  le  malade  comme  correspondant  au  point 
primitivement  ulcéré. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  suppositions  sur  le  siège  primitif  du  mal, 
je  ne  crus  pas  devoir  soumettre  le  malade  à  une  opération  avant  d’a- 
'  voir  tenté  un  traitement  général,  dans  l’hypothèse  bien  probable  d’une 
affection  syphilitique,  et  cela  pour  l’acquit  de  ma  conscience  et  parce 
qu’il  n’avait  encore  été  administré  aucun  médicament. 

Le  malade  prit  donc  pèndant  quatre  semaines  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose,  en  même  temps  que  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten, 
après  quoi,  voyant  que  la  tumeur  avait  pris  du  développement  ei 
que  l’ulcération  qui  la  surmontait  s’était  encore  étendue,  je  me  déci- 
.  dai  à  en  pratiquer  l’ablation. 

Je  ne  pouvais  songer  à  attaquer  la  tumeur  par  la  boüche,  non-seu¬ 
lement  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  il  eût  fallu  aller  chercher 
le  mal  vers  la  base  de  la  langue,  mais  encore  à  cause  de  Tabond.apce  ; 
dè  l’éeoulement  du  sang,  qui  aurait  bientôt  masqué  les  points  sur  les¬ 
quels  devait  porter  la  dissection. 

Il  n’y  avait  pas  davantage  à  Chercher  son  extirpation  par  la  région  Y 
sous-hyoïdienne,  par  cette  raison’  qu’une  incision  étendue  de  la  sym¬ 
physe  du  menton  à  l’os  hyoïde  n’aurait  donné  qu’une  ouverture  in¬ 
suffisante  pour  une  dissection  aussi  minutieuse,  et  qtii  devait  remon¬ 
ter  jusqu’au  pilier  antérieur  du  voile  palatin. 

*  Je.résolus  donc  de  faire  une  première  opération  préparatoire,  pour 
ainsi  dire,  consistant  à  fendre  la  lèvre  et  je  maxillaire  inférieur  sur  la 
ligne  médiane,  de  manière,  après  avoir  écarté  les  deux  branches  de 
Tos,  à  mettre  le  mal  complètement  à  découvert ,  et  de  procéder  alors 
à  la  deuxième  opération,  c’est-à-dire  à  la  dissection  et  à  l'ablation  de 
la  tumeur  elle-même. 

L’exécution  du  procédé  opératoire  fut  d’une  extrême  simplicité  : 

1»  Incision  sur  la  ligne  médiane  divisant  la  lèvre  supérieure  dans 
toute  sa  hauteur  et  se  prolongeant  de  3  centimètres  au-dessous  du 
menton  ;  N 

2°  Deuxième  incision  partant  de  l’extrémité  hyoïdienne  de  la  pre¬ 
mière  et  longeant  le  bord  marginal  du  maxillaire  à  1  centimètre  plus 
en  dedans  de  ce  bord  ; 

3»  Section  de  Tos  sur  la  ligne  médiane  à  l’aide  d’une  scie  à  dos 
mobile  ; 

4°  Enfin  séparation  des  attaches  des  muscles  et  des  autres  parties 
molles  s’insérant  à  la  branche  gauche  du  maxillaire,  depuis  la  .sym¬ 
physe  jusqu’au  nivèau  de  la  derqière  ipolaire. 

Cela  fait,  il  me  fut  possible  d’écarter  les  deux  portions  du  maxil¬ 
laire,  de  faire  saisir  et  attirer  la  langue  en  avant',  pt  de  procéder  à  la 
deuxième  partie  de  l’opération.  v 

Cette  dernière 'consista  à  disséquer  avec ‘soin,  d’arrière  en  avant , 
de  la  base  de  la  langue  à  la  pointe ,  la  tumeur  des  tissus  sains ,  en 
ayant  soin  de  lier  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  divisait  les  nombreux 
vaisseaux  qui  parcourent  pelle  région.  Il  me  fallut  emporter  un  tiers 
environ  de  l’épaisseur  du  tissu  même  de  la  langue ,  qui  avait  été  en-' 
vâhie  de  sa  base  à  sa  pointe. 

Je  dus  aussi,  arrivé  à  la  région  antérieure  ,  disséquer  une  portion 
de  la  tumeur,  qui  s’engageait  à  droite  sous  le  frein  de  la  langue,  puis 
enlever  avec  soin  la  glande  souStmaxillaire  et  les.  ganglions  sous- 
maxillâires  indurés,  enfin  ruginer  Ta  face  ’ interne  du  maxillaire  en 
plusieurs  endroits.  C’est  alors  qu’il  fut  parfaitement  démontré  que 
tout  autre  procédé  que  celui  que  j’avais  suivi  eût  été  insuffisant  à  la 
complète  éradication  du  mal.. 

La  plaie- fut  pansée  à  plat  avec  des  boulettes  de  charpie;  les  deux 
portions  du  maxillaire  -furent  mises  en  contact  immédiat  et  réunies  à 
l’-aide  d’une  suture  métallique ,  enfin  les  téguments  rapprochés  à  l’aide 
dp  plusieurs  points  de  suture.  Je  maintins  seulement  béante  l’incision 
horizontale,  celle  qui  longeait  le  bord  marginal  de  Tos  ,  de  manière  à 
assurer  l’écoulement  facile  du  pus  et  des  mucosités  salivaires.  '* 

Aucun  accident  ne  vint  traverser  la  marche  de  la  guérison.  Dès  le 
lendemain  j’pnlevai  les  points  de  suture ,  la  plaie  verticale  de  la  lèvre 
étant  réunip. 

Un  mois  après,  il  ne  restait  plus  qu’un  trajet  fistuleux  dans  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne,  lequel  ne  tarda  pas  lui-même  à  se  fermer.  Quant 
à  la  çpetion  de  Tos,  elle  mq. parut  n’avoir  encore  aucune,  tendance  à  la 
.réunion  ;  Tes  deux  portions  du  maxillaire  restaient  mobiles  ;  je  fus 
pbügé  d’enlever  les  deux  depts  avoisinant  la  section;  enfin,  fi  se  pré¬ 
senta  hientôt  une  portion  d’os  nécrosé,  que  je  pus  extraire  sans  grande 
difficulté  ;  c’était  la  lamelle  osseuse  touchée  par  le  trait  de  scie.  Pen¬ 
sant  qu’alors  l’immobilité  absolue  faciliterait  la  cicatrisation  osseuse  , 
je  tentai  d’appliquer  un  moule  en  gutta-percha  entre  les  arcades  den¬ 
taires  d’abord  ;  puis,  comme  fi  ne  put  être  supporté  par  le  malade,  je  > 
lp  fis  appliquer  à  l’extérieur  sous  formp  de  calotte,  emboîtant  le  men¬ 
ton;  rien  n’y  fit;  la  mobilité  se  maintint ,  et  aujourd’hui  il  est  permis 
(le  co,n@tqtpr  qu’elle  existe  encorp,  ét  même  assez  prononcée  ppiir  gê¬ 
ner  la  mastication. 

Ypicj  le  malade  ;  vous  poqvez  voir  que  lg  cicatrisation  des  parties 
molles  est  complète,  et  que  les  mâchoires  s’écartent  de  plusieurs  cen¬ 
timètres'.  Mais  si  Ton  veut  porter  Técarteipent  au  delà  de  2  centimè-. 
très  entre  les  incisives ,  les  douleurs  deviennent  intolérables  ,  ce  qui 
tiept  saps  doute  à>  la  rétraction  des  massé.ters.  et  aussi  à  la  formation 
de  brides  inodulaires  dans  l’arrière-bouche.  La  langue,  diminuée  d’un 


tiers  dans  sa  largeur,  est  soudée  dans  tout  son  bord  gauche  à  l’ar¬ 
cade  alvéolaire  ;  c’est  là  ce  qui  gêne  sa  mobilité  et  donne  à  la  parole 
du  malade  un  embarras  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  qu’é¬ 
prouvent  les  individus  atteints  d’angine  grave.  D’ailleurs  la  mastica¬ 
tion  s’exécute  bien,  mais  la  dégluti  on  ,  surtout  celle  des  liquides ,  est 
assez  pénible  et  exige  beaucoup  d’attention  de  la  part  du  malade,  afin 
qu’ils  ne  passent  pas  dans  le  larynx. 

Depuis  quelques  jours,  cet  individu  a  été  pris  de  douleurs  très- 
vives  dans  l’arrière-gorge  et  sur  le  trajet  de  la  cinquième'  paire  ;  j’ai 
craint  un  instant  que  ces  douleurs  ne  fussent  déterminées  par  une 
récidivé  du  mal  dans  le  fond  de  la  bouche;  mais  une  exploration  at¬ 
tentive  ne  m’a  rien  révélé.  La  langue  a  conservé  partout  sa  souplesse, 
et  j’ai  lieu  de  croire  que  ce  sont  des,  douleurs  névralgiques  comme 
on  en  observe  si  souvent  chez  les  individus  qui  ont  subi  des  opéra¬ 
tions  à  la  face. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  prierai  mes  collègues  d’examiner  ce  malade 
et  de  me  donner  leur  opinion.  Il  me  reste  encore  quelques  points  im¬ 
portants  à  discuter.  L’examen  de  la  pièce  anatomique  à  l’œil  nu  vous 
démontre  que  la  glande  sublinguale  dans  toute  son  étendue,  la  glande 
de  Nühn  et  une  portion  de  la  sous-maxillaire  elle-même,  étaient  com¬ 
prises  dans  l’induration  qui  formait  la  base  sur  laquelle  reposait  l’ul¬ 
cération.  Les  muscles  intrinsèques  de  la  langue  eux-mêmes  partici¬ 
paient  à  la  maladie ,  aussi  bien  à  la  base  qu’à  la  pointe  de  l’organe  ; 
mais  les  muscles  extrinsèques  n’avaient  pas  été  envahis.  L’éxamen 
micrographique  ne  fut  point  fait;  mais  il  n’était  que  trop  démontré 
qu’on  avait  affaire  à  une  de  ces  affections  destructives  dites  cancé¬ 
reuses  d’une  manière  générale,  et  dont  les  variétés  histologiques  sem¬ 
blent  se  multiplier  tous  les  jours.  Les  ganglions  sous-maxillaires  enle¬ 
vés  présentaient  cette  même  matière  lardacée ,  d’un  blanc  grisâtre , 
s’écrasant  facilement  sous  la  pulpe  du  doigt,  que  nous  avions  rencon¬ 
trée  dans  la  masse  principale.  Cette  analyse  de  la  tumeur  ne  put  pas 
plus  que  les  antécédents  servir  à  élucider  la  question  de  savoir  quel 
avait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie,  ni  dans  quel  élément  anato¬ 
mique  elle  avait  pris  naissance. 

«  Le  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi  diffère  un  peu  de  ceux  qui  ont 
été  conseillés  par  Roux,  MM.  Huguier,  Sédillot  et  Maisonneuve  ;  rhais 
il  se  rapproche  beaucoup  dé  celui  de  M.  Regnoli.  Comme  lui,  j’ai 
ajouté  à  l’incision  verticale  de  la  lèvre  une  incision  horizontale  à  la 
région  sus-hyoïdienne  ;  seulement ,  au  lieu  de  l’étendr#  d’un,  angle  à 
l’autre  de  la  mâchoire  ,  j’ai  cru  pouvoir  la  limiter  au  côté  gauche  dé 
la  région  à  celui  que  je  devais  attaquer.  Ce  procédé  de  la  section 
préliminaire  du  maxillaire  inférieur  pour  l’extirpation  du  cancer  du 
plancher  buccal ,  qui  n’a  encore  été  appliqué  qu’un  petit  nombre  de 
fois  par  les  chirurgiens  précédemment  cités,  mérité  d’être  popularisé 
et  appliqué  à  un  grand  nombre  d’opérations  de  la  même  région.  Il 
est  réellement  d’une  grande  simplicité,  et  permet  de  poursuivre  la  dis¬ 
section  des  parties  altérées  avec  une  entière  sécurité  et  une  facilité 
aussi  grande  que  si  le  mal  siégeait  à  l’extérieur  et  non  au  fond  (Lune 
cavité.  En  un  mot,  il  est  destiné  à  prendre  rang  dans  la  science,  dans 
la  catégorie  des  opérations  préliminaires ,  au  même  titre  et  avec  de 
plus  grands  avantages  que  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  pour 
l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  nUGUiiiit  a  pratiqué  trois  fois  la  section  de  la  partie  moyenne 
du  maxillaire  inférieur  pour  enlever  des  tumeurs  cancéreuses  de  la 
langue.  Deux  de.ses  malades  ont  été  présentés  à  la  Société  ;  le  troi¬ 
sième  ne  l’a  pas  été  ;  chez  tous ,  il  y  a  eu  une  consolidation.  Un  des 
opérés  ayant-  succombé  à  une  récidive  ,  on  a  pu  constater  que  le 
maxillaire  inférieur  était' parfaitement  consolidé. 

Si  pareille  chose  ne  s’est  pas  encore  produite  chez  le  malade  de 
M.  Richet,  cela  tient  à  ce  que  l’os  a, été  rasé  et  le  périoste  enlevé, 
aux  mouvements  de  la  mâchoire  laissée,  libre,  et  au  peu  de  temps 
çlepüis  lequel  l’opération  a  été 'faite. 

li  a  opéré  avec  MM.  Boinet  et  Yerneuil  une  jeune  fille  atteinte 
d’ahkÿîôsë  de  l’articulation  temporo-maxillaire  droite,  afin  de  rétablir 
la  mastication  par  le  procédé  de  M.  Esmarck. 

Il  a  fait  une  section  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  avec 
la  pince  de  Liston  introduite  par  une  simple  incision  :  des  mouve¬ 
ments  répétés  ont  été  communiqués  à  la  mâchoire,  une  petite  nécrose 
a  eu  lieu,  et  la  consolidation  né  s’est  pas  faite. 

M.  Huguier  croit  que  depuis  le  travail  de  M,  Yerneuil  sur  l’opéra¬ 
tion  conseillée  par  M.  Esmarck  deux  faits  nouveaux  se  sont  produits, 
dans  lesquels  on  s’est  borné  à  faire  la  section  simple  des  os  sans 


pratiquer  de  perte  de  substance  :  il  est  d’avis  cependant  que  cette 
dernière  manière  d’opérer  fayorise  l’étendue  des  mouvements  de  la 
mâchoire,  et  mettrait  plus  sûrement  à  l’abri  d’une  consolidation 
de  l’os.  , 

M.  follin  partage  l’opinion  de  M.  Huguier  :  il  a  vu  un  malade 
chez  lequel  la  consolidation  du  maxillaire  inférieur  fracturé  s’est 
opérée,  bien  qu’une  abondante  et  longue  suppuration  ait  envahi  le 
foyer  de  la  fracture. 

M.  morel  conseille  à  M.  Richet  d’employer  sur  son  malade  l’ap¬ 
pareil  en  gutta-percha  qu’il  a  fait  connaître. 

M.  RICHET  a  appliqué  l’appareil  de  M.  Morel  à  son  malade  ;  mais 
celui-ci  n’a  pu  le  conserver. 

Il  pense  que  la  question  de  savoir  si  l’on  peut  se  borner  à  faire 
une  simple  section  de  la  mâchoire,  ou  s’il  est  nécessaire  de  pratiquer 
une  perte  de  substance  de  l’os  pour  rétablir  la  mastication,  n’est  pas 
encore  jugée. 

m.  boinet  est  d’avis  qu’une  simple  section  suffit.'  II  croit  que  les 
deux  faits  de  section  simple  cités  par  M.  Huguier  sont  consignés 
dans  le  travail  de  M.  Verneuil. 

—  M.  ciiassatgnac  présente  une  jeune  fille  qu’il  a  déjà  fait  vbir 
à  la  Société,  alors  qu’elle  était  atteinte  d’un  pied  creux  valgus  non 
douloureux.  II  a  pratiqué  la  section  du  long  péronier  latéral,  ét  ap- 
pliqué  immédiatement  apres  un  appareil  plâtfé.  L’enfant ,  opérée  de¬ 
puis  quinze  jours,  est  parfaitement  guérie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  à  Paris,  aura  lieu  : 

A  Strasbourg,  le  3  décembre  -1 860  ; 

A  Montpellier,  le  1 0  du  même  mois  ; 

Et  à  Paris,  le  17  du  même  mois. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à  l’E¬ 
cole  impériale  du  Yal-de-Grâce  ont  été  publiées  dans  notre  numéro 
du  7  mai  1859. 

Chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance 
militaire  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dûment, légalisé; 

• 2’  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  le  certificat  d’aptitude  à 
recevoir  ce  diplôme  (  ces  piècès  pourront  n’être  produites  que  le  jour 
même  de  l’ouverture  des  épreuves)  ; 

3»  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins  le 
grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  :  cette 
aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  d’çxamen  ; 

4°  L  indication  exacte  de  sa  demeure  pour  qu’il  puisse  être  convo¬ 
qué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours  ; 

5°  Pour  les  candidats  comptant  des  services  militaires  ou  civils,  les 
pièces  constatant  ces  services. 

L  entrée  à  l’Ecole  du  Yal-de-Grâce  des  candidats  admis  aura  lieu 
du  5  au  4  0  janvier  1861. 

Les  épreuves  consistent  en  : 

1°  Une  composition  sur  une  question  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  ;  , 

’  2°  Une  épreuve  orale  de  l’anatomie  des  régions,  avec  application  à 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratique; 

3°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  officiers  de 
santé  militaires  désignés'  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède  en  séance  particulière 
au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris. 

Ce  classement  général  sera  établi  d’après  les  chiffres  d’appréciation 
obtenus  par. les  candidats  ;  en  cas  d’égalité  de  deux  candidats,  il  est 
fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury, 
qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

Mode  d’exécution  des  épreuves.  —  Il  est  accordé  quatre  heures  pour 
rédiger  la  composition  écrite,  sans  livres  ni  notes,  sous  la  surveil¬ 


lance  d’un  membre  du  jury;  la  question  est  la  même  pour  tous  lés 
candidats. 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  accordé 
quinze  minutes  de  réflexion. 

.  Au  commencement  de  la  séance,  chaque  candidat  tire  sa  question 
qui  est  numérotée  par  le  président,  dans  l’ordre  que  le  sort  a  f1X(; 
pour  son  audition  ;  elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion 
quinze  minutes  avant  l’épreuve.’ 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de 
deux  appareils  ou  bandanges,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq  à 
huit,  au  gré  du  candidat,  pour  l’ épreuve. 

Stage  à  l’Ecole  impériale  du  Val-de-Grâce.  — -  La  durée  de  ce  stage 
ne  peut  dépasser  une  année,  et  peut  être  abrogée  si  les  besoins  du 
service  l’exigent.  -  '  . 

Pendant  leur  séjour  à  l’Ecole ,  les  stagiaires  sont  exercés  à  l’exa¬ 
men  des  malades,  aux  prescriptions  d’après  le  régime  et  le  formulaire 
des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations  ,  aux  pansements ,  aux  ana¬ 
lysés  de  chimie  usuelle  dans  l’armée  ,  aux  expertises  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  militaire',  à  la  connaissance  et  à  l’applicatîôn  des 
lois  et  règlements  qui  concernent  le  service,  de  santé  militaire. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire,  et  reçoi¬ 
vent.  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  des  appointements  fixés  à  2,160  fr, 
par  an. 

Ils  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d’habili 
lement  fixée  à  500  fr.,  et  payable  :  250  fr.  au  moment  de  leur  admis¬ 
sion  à  l’Ecole  et  après  avoir  souscrit  l’engagement  dont  il  est  que», 
tion  ci  -dessus,  et  250  fr.  après  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens  de 
sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent ,  sous  la  réserve 
de  ces  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major 
dè  2“  classe ,  'et  ils  jouissent  à  partir  de  ce  moment  des  privilèges  in¬ 
hérents  à  la  position  d’officier. 

En  vertu  du  décret  du  23. avril  1859  (Art.  2),  les  médecins  aides- 
majors  de  2e  classe  passent  à  la  Déclasse  après  deux  années  de  ser¬ 
vice  effectif. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  août  1860,  M.  Le  Helloco  ,  ancien  médecin  or¬ 
dinaire  de  feu  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme  Napoléon  ,  a  été  promu  au 
grade,  d’officier  dans  l’ordre  impérial  de  la.  Légion  d’honneur.  Û 
—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Fabre,  de  Meyronnes  (Bas¬ 
ses-Alpes) ,  qui  a  succombé  le  17  de  ce  mois,  à  l’âge  de  68  ans", 
M.  Fabre  était  l’auteur  d’un  remarquable  Traité  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme,  dont  l’analyse  a  été  publiée  dans  ce  journal  il  y  a  deux  ans. 
L’auteur  s’était  attaché  à  démontrer,  par  l’expérience  des  faits,  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  sur  la  genèse  du 
crétinisme. 


Une  collection  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (années  1839, 1840,  4841, 
4842  ,  4843,  4844,  1845,  4846,  4847,  4848,  4849,  4850,  4851,  .1854, 
4855,  4  856),  est  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent 
A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jui.liew  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paru 

Leçons  cliniques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  faites  à  l’Hôtel-Dieu  (1859),  par  M.  Noël  Guénkai 
dk  Mcssv,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  delà  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ;  recueillies  par  M.  le  docteur  Whi- 
land  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  iu-8“  de 
135  pages.  Prix  :  3  fr.  Paris,  1860,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l'École  de-Mëdecine,  23. 

Hôte  sur  un  nouveau  moyen  d’éviter  la  ligature  des  vaisseaux  dan» 
les  amputations,  par  M.  le  docteur  E.  Ancelet.  Paris,  1860,  in-8°. 
Prix:  50  centimes  franco  par  la  poste.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  20, 
rue  Bonaparte. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

|^ragées  de  salsepareille,  composé 

I  y  lie  LAURENT.  Ces  Hragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’ Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d'un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitique»  et  pour  exciter  les  fondions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


/jPiîpsiiles  vides  de  Le  Huby.  — 

VJ  Envclop'jes  médicamenteuses  ,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeur  et  de  sa  veur  désagréables. 
Elles  facilitent  an  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnait. s.  —  Elles  sont  préparées  à  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac, 
i  Gros ,  nie  Sainte-t’.roix  de-la-Bretonnerie,  54,  à  l'aris. 


ürgbtiüe,  et  Dragées  d’ergotine 

Li  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotiue  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine,  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Bragées  d’ergotime  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marelle  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Sirop  d’écbrces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  l'aris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.'  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  jNélatqn,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’un!  à  ce  sirop  ,  l’io- 
Hure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passé  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sur  de  ce  qu’il  fait  ;.  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  Mesure  de  capacité, 
ou  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iotlure; 

.  La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram..  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement ,  soit 
d  emblee,  soit  d’une.manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  U 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin , 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
polir  la  déglutition,  et  pôur  ainsi  dire  insehsible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rue  Neuve  des-Petits-Champs ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
1  es  pharmacies  de  France. 


TVagées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

-LF  magnésiennes  crénatécm  de  VITTEL. 

“S‘-  ey  Pres9ue  le  seul  ferrugineux  que  l’on  ne  soit  pas 
*  obligé  d  avaler  comme  une  pilule,  et  q  ue  l’on  puisse  cro- 
»  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  1  {insolubilité  du  sel, 
»  qui  n  est  attaqué  que  par  les  acides  de  d’estomac,  ne  lais- 
»  saut  percevoir  aucune  saveur  astringent  e  ou  désagréable.» 

[Rapport  du  D' Martin,  Ga$.  des  Hûp.,  il  4  janvier  1860.) 

Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
1  avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  préciejux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  comb  pitre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs  ,  l’Anémie ,  la  Oysn  lénorrhée  ,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  g  astro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiqi  jes  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvri,  ssement  du  sang. 

vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Mon  tmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonner  tie,  54,  à  Paris. 


P  üules  d  Extrait  d  Oiivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  dif  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Los  résultats  obtenus  d  ans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  oiüi  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué.  , 

Dépôts:  chez  M-  8ERRES,  pharm.,  66,  !  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


ï  es  bols  de  Cubèbe  an  i  tannate 

-fi— i  de  fer,  bien  supérieurs  au  copahu,  en)  tre  les  mninsdes 
médecins,  MM.  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.  Langlebert,  etc. 
réalisent  les  plus  promptes  gnéri.sons  des  maladies  où  ils 
sont  applicables.  -  Paris,  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35, 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

A  et  ferrugineuse.  —  .  La  pepsine „  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person ■ 
•  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple' de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  au  1er 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodurc  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  »i fl- 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  atoniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes-,  flacon 
de  100  pilules,  -4  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castigliôhé,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 

Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


H' 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PXISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Celte  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr- 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette 
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MARDI  28  AOUT  1830, 


(  ss*  mm%  ) 


W  101.  —  MARDI  28  AOUT  1880. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

ES  rAOB  DO  MLA1S  BBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  far 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 


AU  COUPS  MÉMO  A  U. 

r  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  < 
t  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prb 
Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fail 


courageroents  aux  auteurs  des 
l'abonnement  des  Médecins  ou 
i  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre 


PRIX  DE  l'ABOEKEDEM*  : 

8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  2 
■  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  s 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  (le. l’Académie  des  sciences. 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Jarjavay).  Remarques  sur  les  hernies.  — 
Elude  sur  la  glucose  ;  ordre  et  marche  des  phénomènes,  mode  d ac¬ 
tion  du  fer  dans  son  traitement.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
20  août.  —  Nouvelles  —  Feuilleton.  Le  dernier  des  Guiilemeau. 


pABIS,  LE  27  AOUT  1860. 

Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

Un  fait  d’auloplastie,  pratiqué  pour  remédier  aux  délabre¬ 
ments  résultant  de  l’ablation  d’un  cancer  de  la  face,  a  fourni 
à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  l’occasion  de  faire  des  observa¬ 
tions  très-intéressantes  sur  le  rétablissement  de  la  circulation 
et  de  la  sensibilité  dans  les  lambeaux  autoplastiques ,  et,  sur 
les  rapports  intimes  qui  lient  ces  deux  fonctions  dans  des 
tissus  isolés  comme  dans  l’organisme  tout  entier.  On  trou¬ 
vera  au  compte,  rendu  de  la  séance  l’énoncé  textuel  des 
faits  que  M.  Jobert  a  communiqués  à  l’Académie  touchant 
cette  intéressante  question  de  physiologie. 

Nous  faisons  suivre  cette  relation  de  l’exposé  delà  théorie 
chimique  à  l’aide  de  laquelle  M.  le  docteur  Gouriet ,  de 
Niort ,  dans  une  communication  faite  dans  la  précédente 
séance,  s’est  proposé  d’expliquer  l’assimilation  du  phosphate 
calcaire  dans  l’économie,  et  la  formation  de  la  nécrose  phos- 

phorée.  -  Br  Brochin. 

- - - 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Jabjavay. 

Remarques  sur  les  hernies  (1). 

(Observations  recueillies  par  M.  H.  Tirman,  interne  du  service.) 

Obs.  IV.  _  Hernie  crurale  étranglée  ;  mort  subite  pendant  les  efforts 

du  vomissement  avant  l’opération,  quatre  heures  après  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital;  autopsie;  détermination  du  siège  précis  de  l’é¬ 
tranglement;  transformation  fibreuse  de  l’ouverture  qui  avait  donne 
passage  à  la  hernie. 

Le  nommé  C...  (Joseph),  âgédesoixante-trois  ans,  homme  de  peine, 
est  amené  à  l’hôpitat  Saint-Antoine  le  29  juin,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  après  la  visite  ;  il  est  placé  au  n"  10  de  la  salle  Saint-François. 
Nous  constatons  une  hernie  crurale  droite,  du  volume  d’un  œuf 
de  poule,  et  tous  les  symptômes  de  l’étranglement.  Depuis  quand  la 
hernie  existe-t-elle?  depuis  quand  les  accidents  se  sont-ils  mani¬ 
festés?  des  tentatives  de  taxis  on t-ellçs  été  faites  avant  l’entree  du 

malade  dans  nos  salles? .  C...  parle  une  langue  étrangère,  ne 

comprend  pas  un  mot  de  français,  et  ne  peut  nous  donner  de  renseï- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  août. 


gnements.  Les  personnes  qui  l’ont  conduit  n’en  ont  laisse  aucun. 

C.  '  n’a  pas  de  fièvre  ;  l’abdomen  est  légèrement  douloureux  a  la 
pression,  ainsi  que  la  tumeur  de  l’aine.  Des  tentatives  modérées  de 
tamis  sont  faites  inutilement.  - 16  grammes  d’huile  de  ricin,  mélangés 
à  16  grammes  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  sont  prescrits;  le  malade 
est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies , 

.  les  épaules  relevées,  et  un  cataplasme^’lient  est  mis,  sur  la  tumeur 
en  attendant  l’arrivée  du  chirurgien,  qui  a  été  fixée  à  quatre  heures. 

Au  bout  d’une  heure  ,  des  vomissements  se  déclarent;  pas  de  sel¬ 
les.  Vers  les  trois  heures  de  l’après-midi ,  des  efforts  violents  de 
vomissement  se  répètent;  la  face  devient  livide;  oh  se  hâte  de 
nous  appeler  de  la  salle  de  garde  ;  à  notre  arrivée,  C...  avait  déjà 
succombé.  -  •  . 

Autopsie.  —  Une  incision  cruciale  esh  pratiquée  sur  la  paroi  ab¬ 
dominale  antérieure:  Le  paquet  intestinal,  distendu  par  des  gaz , 
s’échappe’,  à  la  première  ouverture,  entre  les  lèvres  de  l’incision  ,  et 
présente  une  congestion  générale  qui  se  traduit  par  un  piqueté  d  un 
rouge  violacé.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucune  trace  de  péritonite,  pas  le 
moindre  épanchement  ;  les  autres  viscères  de  l’abdomen  sont  dans 
l’état  normal ,  hormis  le  foie,  qui  est  manifestement  congestionné. 
Une  anse  d’intestin  grêle  est  engagée  dans  l’anneau  crural,  et  forme 
la  hernie. 

Dans  la  poitrine  ,  on  constate  que  les  poumons  sont  noirâtres,  et 
qu’ils  sont  le  siège  ,  dans  leur  profondeur  comme  à  leur  périphérie , 
d’une  congestion  considérable.  Le  poumon  droit  est  emphysémateux, 
le  bord  antérieur  de  ce  viscère  est  très-sinueux,  et  présente  des  cel¬ 
lules  remarquables  par  leur  ampleur.  Le  cœur  est  à  l’état  normal , 
rien,  d’ailleurs,  à  noter  du  côté  de  l’encéphale.  Tout  le- membre  tho¬ 
racique  droit  est  cyanosé. 

La  région  de  l’aine  où  est  la  hernie  est  disséquée  par  M.  Jarjavay. 

1  °  Du  côté  de  l’abdomen,  le  péritoine  est  décollé  avec  la  pulpe  des 
doigts  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  crural.  On  remarque  que  le  collet 
du  sac  n’est  pas  étreint  au  niveau  du  bord  concave  du  ligament  de 
Gimbernat,  et  qu’il  est  mobile  dans  l’anneau. 

2°  Du  côté  de  la  auisse,  incision  courbe  à  concavité  supérieure  sur 
la  tumeur  ;  dissection  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
section  des  veines  sous-cutanées  abdominales  et  de  l’artère  du  même 
nom.  La  dissection  du  fascia  crebriferms  est  Très-difficile,  à  cause 
de  sa  densité  et  de  celle  de  la  graisse  qui  est  adhérente  à  ce  fascia. 
On  remarque  dans  cette  couche  compacte  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  volumineux.  Le  sac  péritonéal ,  don|  l’épaisseur  n  est  pas  nota¬ 
ble  ,  mais  dont  la  face  externe  adhère  àvla  couche  précédente  par  un 
tissu  cellulaire  sec  et  dense  ,  ayant  été  ouvert,  il  en  sort  un  peu  de 
sérosité.  Aussitôt  on  voit  une  masse  épiploïque  condensée,  qui  adhère 
par  sa  face  externe  au  sac  péritonéal  au  moyen  de  brides  celluleu-, 
ses.  Au-dessous  est  une  anse  de  l’intestin  grêle,  anse  complète,  con¬ 
gestionnée  comme  le  reste  de  l’intestin,  et  dont  les  caractères  anato¬ 
miques  sont  d’ailleurs  ceux  de  l’état  normal.  Le  cæcum  en  est  éloigné 
de  15  centimètres. 

Le  collet  du  sac  ,  non  épaissi,  est  embrassé  par  un  anneau  qui  est 
fibro-graisseux  en  haut  et  en  dehors,  fibreux  eh  arrière  et  en  dedans. 
La  portion  fibreuse  représente  un  croissant  adhérent  par  sa  convexité, 
qui  est  postérieure ,  à  l’aponévrose  du  muscla  pèctiné  ,  libre  par  son 


bord  concave,  qui  regarde  en  haut  et  qui  s’élève  de  3  millimétrés  sur 
le  plan  de  cette  même  aponévrose  ;  son  extrémité  interne  se  recourbe 
en  haut  et  en  dedans,  pour  aller  se  perdre  sur  le  ligament  de  Gimbernat  ; 
son  extrémité  externe,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  se  continue 
avec  la  portion  fibro-graisseuse  de  l’anneau.  La  partie  moyenne  de 
cet  arc  est  à  1  centimètre  au  moins  au-dessous  du  niveau  flù  ligament 
de  Gimbernat.  Quand  on  frotte  avec  l’ongle  le  bord  concave,  on  a  la 
sensation  d’une  corde  tendue,  et  l’on  produit  un  léger  bruit. 

Le  plan  de  l’anneau  qui  ,a  donné  passage  à  la  hernie  est  oblique 
et  regarde  en  haut  et  en  dedans. 

On  voit,  d’après  les  détails  révélés  par  l’autopsie,  que  la  mort 
de  C. . .  doit  être  attribuée  à  l’état  de  congestion  de  toute  1  éten¬ 
due  des  poumons,  congestion  qu’a  sans  doute  favorisée  1  emphy¬ 
sème.  Elle  n’est  point  due,  en  effet,  à  une  péritonite'  ou  à  un 
épanchement,  comme  nous  l’avions  craint  tout  d’abord.  Moins  la 
congestion  légère  dont  l’intestin  était  le  siège ,  il  avait  tous  les 
attributs  de  l’état  sain. 

L’étranglement,  dans  ce  cas,  avait  bien  son  siège  dans  le 
point  généralement  indiqué  aujourd’hui  pour  l’étranglement  de 
la  hernie  crurale,  c’est-à-dire  au-dessous  du  niveau  du  ligament 
de  Gimbernat,  à  travers  un  orifice  du  fascia  crebriformis  ;  con¬ 
trairement  au  cas  que  nous  avons  signalé  dans  l’observation  III, 
il  était  à  1  centimètre  au-dessous  de  ce  ligament. 

Mais  l’ouverture  était  limitée  par  une  circonférence  fibro- 
graisseuse  dans  une  partie  de  son  étendue,  dense  et  uniquement 
fibreuse  dans  l’autre  partie.  Cette  circonférence  était,  dans  cette 
dernière  portion,  dure  et  résistante.  Or,  à  l’état  normal,  le.  fascia 
crebriformis  est  une  toile  mince,  souple ‘et  transparente,  si  bien 
qu’il  faut  un  scalpel  exercé  pour  l’isoler  avec  netteté. 

Comment  donc  concilier  l’étranglement  de  la  hernie  crurale 
avec  cette  mollesse  des  parties  dans  l’état  sain  ?  - 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  la  même  salle,  au 
mois  de  janvier  dernier,  une  herniy  crurale  produite  chez  un 
homme  dont  le  bassin  et  la  paroi  abdominale  avaient  été  com¬ 
primés  sur  le  sol  par  la  roue  d’une  voiture  ;  la  pression  avait 
produit  une  double  fracture  verticale  du  bassin  (dont  le  malade 
est  guéri)  et  une  hernie  crurale.  Il  n’y  avait  aucun  signe  d’é¬ 
tranglement,  et  il  fut.  facile  de  réduire  par  le  taxis  l’intestin 
déplacé. 

Le  défaut  d’étranglement  dans  ce  dernier  cas ,  l’existence  de 
l’étranglement  dans  le  premier ,  s’expliquent  aisément  par  la 
souplesse  des  lames  cellulo-fibreuses  dans  celui-ci ,  par  la  trans¬ 
formation  fibreuse  et  la  densité  acquise  de  ces  mêmes  lames 
dans  celui-là, 

De  ces  deux  faits  nous  nous  garderons  bien  cependant  de  con- 
clufe  d’une  manière  générale  que,  dans  la  hernie  crurale  faite  à 
travers  un  orifice  du  fascia  crebriformis ,  l’étranglement  ne  peut 
se  faire  qu’à  la  condition  d’un  épaississement  et  d’une  transfor¬ 
mation  ultérieure  de  cette  toile  cellulo-fibreuse.  On  peut  néan¬ 


ts  DERKTXEB.  DES  COILLEMEAD. 

Le  28  avril  1860,  dans  un  magnifique  hôtel  de  la  rue  Caumartm , 
s’éteignait  subitement,  à  la  fin  de  la  plus  heureuse  èt  de  la  plus  se¬ 
reine  vieillesse ,  le  dernier  représentant  d’une  famille  dont  le  chef  fut 
une  des  gloires  de>  chirurgie  française,  et  qui  dans  l’espace  de  trois 
siècles  vit  sans  interruption  huit  de  ses  membres  exercer  de  père  en 
fils  la  profession  médicale.  Nous  avons  ndmrné  les  Guillemeau. 

Nous  n’avons  pas  dessein  de  refaire  ici,  après  les  dictionnaires  bio¬ 
graphiques,  l’histoire  des  deux  hommes  qui,  le  premier  surtout,  firent 
illustre  le  nom  que  nous  venons  de  citer.  Qu’il  nous  soit  seulement 
permis  de  rappeler  en  peu  de  mots  quelques-unes  des  particularités 
de  leur  existence,  avant  de  dire  la  vie  accidentée,  aventureuse,  nous 
dirions  presque  romanesque  de  leur  dernier  petit-fils. 

Jacques  Guillemeau,  Y  ancêtre  de  la  famille ,  était  né  en  1 550  à  Or¬ 
léans  ;  déjà,  paraît-il,  plusieurs  de  ses  parents  avaient  depuis  un  siè¬ 
cle  exercé  la  chirurgie  avec  distinction  ,  et  son  père ,  entre  autres , 
avait  été  chirurgien  ordinaire  du  roi.  Il  apprit  l’anatomie  avec  Riolan, 
la  chirurgie  avec  Ambroise  Paré ,  dont  il  fut  le  disciple  chéri ,  qu  il 
accompagna  pendant  quatré  ans  dans  ses  campagnes,  et  dont  il  devint 
l’ami.  Attaché  plus  tard  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  chirurgien  ordinaire 
des  rois  Charles  IX,  Henri  III,  Henri  IY  et  Louis  XIII,  auquel  il  ■ 
dédia  quelques  mois  avânt  sa  mort  jine  édition  de  ses  œuvres,  il  avait 
été  en  1595  élevé  à  la  dignité  de  prévôt  du  Collège  de  chirurgie.  Ce 
fut  lui  qui,  le  15  mai  1610,  embauma  le  corps  de  Henri  IV;  il  mou¬ 
rut  à  Paris  le  13  mars  1613-,  après  avoir  occupé  les  positions  les  plus 
élevées  qu’il  fût  permis  à  un  chirurgien  de  son  temps  de  désirer. 

Ce  n’est  point- ici  le  lieu  de, rappeler,  personne  ne  les  ignore)  les 
services  rendus  à  l’art  chirurgical  par  Jacques  Guillemeau  ;  il  n’est 
pas  un  seul  médecin ,  de  ceux  qui  ont  quelquefois  pris  plaisir  à  feuil¬ 


leter  les  bouquins  des  siècles  passés,  qui  ne  connaisse,  au  moins  pour 

les  avoir  entrevus,  son  Traité  des  maladies  des  yeux  ,  sorte  de  com¬ 
pendium  des  ouvrages  des  médecins  grecs  ;  sa  Chirurgie  française,  et 
surtout  son  Heureux  accouchement  des  femmes  ,  le  premier  livre  sé-  : 
rieux  sur  la  matière,  encore  aujourd'hui  continuellement  site  par  tous 
ceux  qui  s’occupent  d’obstétrique  ;  ce  fut  lui  qui  le  premier  posa  le 
principe,  universellement  adopté  de  nos  jours,  de  la  nécessité  de  ter¬ 
miner  artificiellement  l'accouchement  dans  les  cas  de  perte  considé  - 
rable  ou  de  convulsions.  Son  premier  ouvrage  avait  été  l’acquittement 
d’une  dette  de  reconnaissance ,  la  traduction  en  latin  des  œuvres 
d’Ambroise  Paré.  N’oublions  pas  qu’à  cette  époque  la  langue  latine 
était  celle  des  savants  de  tous  pays,  et  qu’en  accomplissant  cette  rude, 
tâche,  Jacques  Guillemeau  contribuait  à  populariser  les  immortels  tra¬ 
vaux  de  son  premier  maître. 

Jacques  Guillemeau  eut  un  fils ,  Charles,  né  à  Paris  en  1588,  qui 
voulut  comme  son  père  faire  de  la  chirurgie,  et  se  livra  d’abord  avec 
ardeur  à  l’étude,  puis  à  l’enseignement  de  l’anatomie.  Il  paraît  n’avoir 
pas  manqué  d’un  certain'  mérite,  puisqu’il  fut  nommé ,  jeune  encore, 
premier  chirurgien  du  roi  Louis  XIII.  Mais  bientôt,  soit,  comme  1  ont 
pensé  quelques-uns,  qu’il  ne  se  sentit  pas  capable  de  porter  digne¬ 
ment  l’héritage  d’A.  Paré  et  de  son  père,  soit  plutôt,  ce  qui  semble 
plus  vraisemblable  à  une  époque  oùJa  chirurgie  était  bien  moins 
considérée  que  la  médecine ,  qu’il  élevât  plus  haut  ses  prétentions 
ambitieuses  (1),  Charles  Guillemeau  voulut  se  faire  recevoir  docteur 
en  médecine,  et  l’on  vit.  chose  inouïe ,  le  premier  chirurgien  du  roi 
descendre  sur  lès  bancs,  et  soutenir,  en  1625,  sous  la  présidence  de 
Simon  Letellier,  neveu  de  Baillou ,  st(  première  thèse  sur  cette  ques- 


(1)  Ce  qui  nous  porte  encore  plus  à  admettre  cette  seconde  hypothèse, 
c’est  le  jugement  que  porte  de  lui  Gm  Patin  dans  plusieurs  passag.  s  de 
ses  lettres,  où  il  le  peint  comme  un  courtisan  recuit  et  rusé ,  caltldissi- 
mus  et  astutissimus  hisirio  aulicus,  qui  privâtes  rei  suce  studuit. 


tion  :  An  purpuratis  febribus  cardiaca?  proposition  qu’il  résolut  par 

l’affirmative. 

'  L’année  suivante,  il  soutenait  les  trois  autres  thèses  nécessaires 
pour  ohtenir  tous  les  privilèges  des  docteurs  régents,  et  huit  ans  ne 
s’étaient  pas  écoulés  que  les  suffrages  de  ses  confrères  l’élevaient  à 
la  dignité  de  doyen  (1634-1635).  C’est  à  cette  époque  que  commen¬ 
cèrent’ ces  retentissantes  discussions  entre  la  Faculté  de  Paris  et  celle 
de  Montpellier,  qui  contestait  à  la  première  sa  prééminence.  Ce  fut 
Ch.  Guillemeau  qui,  en  sa  qualité  de  doyen,  dut  soutenir  les  droits 
des  docteurs  de  Paris  ;  il  le  fit  avec  une  verve  et  avec  une  passion 
qui  lui  valurent  les  applaudissements  de  ses  collègues;  pendant  plu- 
sieurs'années  encore  il  continua  la  lutte  et  poursuivit  de  ses  sarcas¬ 
mes  les  plus  sanglants  ses  adversaires,  représentés  par  J.  Courtaud, 
professeur,  et  plus  tard  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Un  de  ses 
biographes  a  reproché  à  Guillemeau  l’àcreté  de  ses  injures.  Sans  pré¬ 
tendre  l’excuser,  nous  ferons  remarquer  que  Yaménité  des  libelles 
partant  des  deux  camps  opposés  était  exactement  la  même ,  et  que 
sous  ce  rapport  les  écoles  rivales  n’avaient  rien  à  s’envier  (1).  La 
seule  différence  était  une  latinité  plus  correcte  et  plus  élégante  dans 
les  libelles  du  champion  de  l’École  de  Paris. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  davantage  de  cette  querelle,  et 
nous  dirons  seulement  que  Charles  Guillemeau  mourut  le  21  octo¬ 
bre  1 656,  assez  peu  regretté,  s’il  faut  en  croire  Gui  Patin  dans  une  de 
ses  lettres  à  Ch.  Spon;  ce  qui.  semble  étonnant,  si,  comme  le 


(f)  Tandis  que  Guillemeau  intitulait  l’une  de  ses  diatribes  :  Cani  inju- 
rio ,  sine  curto  fustis  ,  responsio  ad  'apologium  impudentissimi ,  etc.. 
Courtaud  en  publiait  une  sous  ce  titre  ;  Lenonis  Guillemaei  docloris 
peste  et  faste  sublimis  apotheosis.  —  Rappelons  en  passant  l’amusanle 
bévue  du  rédacteur  d’un  catalogue  des  ouvrages  du  temps  ,  lequel  prit 
pour  un  nom  propre  le  mot  leno .  épithète  qui  ne  trouve  son  équivalent 
français  que  dans  la  plus  immonde  injure  du  vocabulaire  des  halles. 


moins  se  demander  si  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  le  plus 
souvent. 

L’observation  ci-dessus  est  encore  intéressante  an  point  de 
vue  du  débriderait.  Des  tractions  sur  l’anneau  constricteur, 
soit  avec  une  pince ,  soit  avec  l’extrémité  d’une  spatule  |  n’au¬ 
raient  pu  vaincre  la  résistaned  du  pourtour  de  l’anneau  organisé 
et  presque  ligamenteux  comme  il  l’était.  L’action  du  bistouri 
eût  été  certainement  indispensable.  Cependant  c’.est  une  opinion 
assez  répandue  que  dans  fa  hernie  crurale ,  une  fois  le  sac  ou¬ 
vert.  des"  tractions ,  une  déchirure  légère  sur  l’oriiîce  par  où  a 
glissé  l’intestin ,  suffisent  pour  Opérer  le  débridemenf  et  pour 
,  cIue  fd  réduction  soit  devenue  facile.  Le  cas  dont  il  s’agit,  s’il  ne 
renverse  pas  cette  manière  dé  voir,  prouve  au  mpinë  que  ce  pro¬ 
cédé  m’est  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

Nous  avons  à  parler  d’une  kélotomie  qui  nous  a  présenté  un 
accident  bien  rare,,  unique  peut-être,  pendant  l’opération,  acci¬ 
dent  qui  n’a  eu  chez  notre  malade  aucune  gravité.  C’est  la  rup¬ 
ture  de  la  tunique  péritonéale  seule ,  favorisée  par  un  œdème 
sanguinolent  des  parois  du  viscère. 

Obs.  Y.  —  Hernie- crurale  étranglée;  k'êldtoihiè  ;  infiltration  s éro-1 
èangmnôlénte  de  la  paroi' de  l’intéstin  déplacé;  rupture  accidentelle 
de  la  membrane  péritonéale  seule  pendant  l’opération;  réduction  de 
l’anse  hèrbiêè;  gué'rison. 

M...j  âgée  de  qjiarante-deux  ans,  corsëtièré est  eritréë  le  4  juillet 
à  l'hôpital  Saint^Afitoiiïe,  et  est  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saintë- 
Marthe. 

-Cette  feçnme  a  eu  cinq  enfants,  le  dernier  il  y  a  huit  ans.  Il  y  a  un 
an,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  portait  une  petite  tumeur  dans,  l’aine 
droite,  tumeur  dont  elle  ne  pourrait  déterminer  l’époque  d’apparition 
d’une  manière  précise,  et  qui  n’existait  plus  au  bout  de  trois  mois 
sans  qu’aucun  trailèment  ait  été  suivi,  sans  que  la  malade  eût  porté  1 
de  bandage.  Cette  tumeur  s’est  reproduite  dans  fâ 'soirée  du  1er  juil¬ 
let,  après  lès  fatigues  d’uhe  marche  longue.  Dès  coliqùés ,  dés  nau¬ 
sées,  dés  vomissements,  en  oht' aussitôt  ahnoncë  la  réapparition  .  jtfii 
praticien  de®  ville  ayant  été  mandé  y  à  fait  plusieurs  fois  -  et  inutile¬ 
ment  des  tentatives  de  taxis-,  La  malade  voyant  qu’elle  n’obtenait 
aucune  amélioration,  est  entrée  à  l’hôpital  au  commencement  du  troi¬ 
sième  jour  à  partir  du  début  des  accidents. 

Le  4  juiliçt,  tumeur  arrondie  dans  l’aine  droite  ,  située  immédiate¬ 
ment  .au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  immédiatement  en  de¬ 
dans  de  l’artère  fémorale ,  dont  on  constate  lfes  battements.  Cette 
tumeur ,  du  volume  d’un  œuf,  est  adhérente  par  sa  partie  pro¬ 
fonde,  sans  rougeur  à  la  peau,  douloureuse  à  la  pression  ,  donnant  de 
la  sonorité  à  lâ  percussion.  L’abdomen  est  un  peu  douloureux  ;  point 
de  météorisme.  Pouls  petit,  84  pulsations  ;  peau  üh  peu  chaude.  Des 
vomissements  de  matières  fécàloïdes  ont  Ou  lieu  dans  la  matinée  ;  pas 
de  selles  depuis  le  moment  où  l'accident  s’est  déclaré;  Les  trâits  sont 
tirés,  la  face  est  anxieuse.  L’dpération  est  aussitôt  pratiquée  saiisque 
la  malade  ait  été  endormie  par  le  chloroforme. 

Incision  courbe  à  concavité  Supérieure  sue  là  demi-circonférence 
inférieure  de  la  tumeur;  dissection  du  lambeau  cutané,  qu’un,  aide 
tient  ensuite  relevé  sur  la  paroi  abdominale.  Des  ganglions  lymphati¬ 
ques  volumineux  d’un  rouge  brun  occupent  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  Ils  sont’enlevcs  avec  le  bistouri.  On  arrive  sur  le  sac  après 
avoir  coupé  des  couches  tellùlo-graisseusès.  Le  sac  OüveR,,  il  s’écoule 
deux  cuillerées  à  café  d’un  liquide  rouge-brun,  très-fluide.  Alors  ap¬ 
paraît  une  anse  intestinale  herniée,  téhdhé,  rénitèrtté ,  d'ürie  couleur 
rbüge-brun  foncé.  Il  est  très-difficile  de  sentir  avec  l’ongle  Panneau 
constricteur,  tant  l’intestin  se  replie  immédiatement  en  dehors  sur  cet 
anneau,  qu’il  recouvre  à  la  manière  d’une  sphère.  Pendant  que 
M.  Jarjavay  cherche  à  ]e  sentir  avec  Pongle  de  l’indicateur,  placé  sur 
la  face  antérieure,  de  l’anse  herniée,  l’aide  qui  épongeait  la  plaie 
exerce  ûije  pression. trop  forte  sur  l’extrémité  du  doigt  du  chirur¬ 
gien.  En  même  temps  une  sensation  se  produit  sous  ce  doigt,  analo¬ 
gue  à  celle  que  l’on  ressent  quand  on  fait  éclater  l’enveloppe  d’une 
graine  de  raisin  que  f  on  comprime,  Une  rupture  s’est  produite  sur 


dit  le  même  Gui  Patin  dans  une  autre  lettre  àFalconet,  «  M.  Guillemeau 
»  était  üh  éxcelléilt' bernhiè,  persdiiiiâgë  de  crédit  et  d'autorité,  ,  et 
»  autant  homme  d’honneur  que  j’en  connaisse;  fort  habile  homme, 
»  grand  Sens,  grand  esprit,  grand  jugement;  beaucoup  dê  biens, 
»  beaucoup  d’amis.  ».  C’est  là  uhe  dé  cés  Cëhtradictlbhs  comme,  on 
en  trouvé  beaucoup  défis' les  écrits  Üh  virulent  êpistolier. 

A  la  mort  de  Charles  Guillemeau ,  la  tradition  historique  précise 
s'interrompt  bfüscjubmeht.  Quelques  fëchercBes  que  nous  àydnë  fai¬ 
tes  dans- les  catalogues;  les  Indices  funeréi,  lès  thèses  dê  la  Faculté, 
il  nous  à  été  complètement  irnpossible  de  retrouver  aucüfie  trace  des 
descendants  d§  Jacques  et  de  Charles  (juillemeau  pendant  la  seconde 
moitié  du  dix-septième  siècle  ët  la  première  du  dix-huitième.  Nous 
savons  seulement  que  la  famille  Guillemeau,  appartenant  à  la  religion 
réformée,  fut  obligée  de  quitter  la  France  en  1 68 5  ,  après  la  révoca¬ 
tion  de  l’édit  de  Nafitès,  ét  Sê  rèftjgia  en  Hollande,  où  les  petits-fils 
des  deux  savârilh  dont  nous  venons  de  parier  continuèrent  à  exercer' 
là  profession  médicale.  A  quel  moment  et  par  quelles  influencés  rén- 
trërent— ils  dans  leur  ancienne  patrie  ?  Nous  l'ignorons  énCore  ;  mais- 
au  moment  Où  nous  pouvohs  renouer  les  fils  brisés  dê  la  tradition 
officielle,  nous  retrouvons  uh  Guillemeau,  J.  J'.  Daniel  (sixième  des¬ 
cendant  de  Jacques),  docteur  en  ihédècihe  de  ia  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Niort.  C’est  le  père  de 
l’homme  honorable  à  l’occasion  de  la  mort  duquel  •  nous  àvotis  entre¬ 
pris  cet  article,  et  dont  noùs  voulons  rapidement  esquisser  la  vie, 
parée  qu’elle  est  un  éxeifiplé  de  ce  que  peut  l’intelligence  secondée 
par  une  ferme  volonté,  et  que  les  circonstances  auxquelles  elle  s’est 
trouvée  mêlée  lui  ont  imprimé  un  rare  cachet  d’originalité.  , 

Jean-François  Guillemeau,  septième  et  dernier  descendant  de  l’ami 
d’Ambroise  Paré,  ést  né  à  Niort  le  1 8  mars  1  772.  Sa  mère.  Françoise- 
Madeleine  Lenoir  ,  appartenait  également  à  une  famille  de  médecins1 
distingués;  elle  était  fille  de  Louis-Nicolas  Lenoir,  de  Niort,  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Montpellier ,  le  5  septembre  4  754 ,  par  François 


l’anse  intestinale..  On  examine  âüssitêt  avec  anxiété.  Mais  il  ne  sort 
entre  les  lèvres  de  la  rupture  ni  gaz  ni  liquides  ayant  l’odeur  des 
matières  fécales.  La  solution  de  continuité,  qui  a  12  millimètres  de 
longueur,  n’intéresse  qu’une  pellicule  excessivement  mince*  fragile* 
sous  des  fractions  faites  avec  des  pinces.  Des  filaments  adhèrent  à  sa 
|  face  profonde,  êt  plongent  dans  fine,  espèce  de  gelée  (très-molle  elf 
rougeâtre,  d’où  suinte  une  sérosité  sanguinolente.  L’anse  intestinale 
ne  s’est  pas  affaissée.  Quatre  ..incisions  sont  pratiquées  sucçessive- 
mënt  daiis  ufie  petite  étendue  avec  lé  bistouri  fie  Pott  sur  F  Ouverture 
fibreuse,  l’intestin  n’ayant  pu  être  réduit  ni  après  la  première  ni 
après  la  secondé  et  même  la  troisième.  Cen’est  qu’après  la  quatrième 
qu’il  rentre'  avec  facilité.  Cette  ouverture  est  remarquable  par  son 
étroitesse  ;  elle  admet  a.veç  peine’  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  donne 
la  sensation  d’une  circonférence  fibreuse  et  très-résistante.  —  Pan¬ 
sement  simple  ;  46  grammes  d’huilè  de  ricin  aVéè'  4  6  grammes  de 
sirop  de  fleurs'  de  pécher  ;  diète  absolue. 

Le  5,  point  de  sommeil  pendant  la  nuit;  abdomen  à  peine  sensible; 

:  point  de  dduleur  au  niveau  de  la  plaie,  pouls  mou,  petit,  à  4  04. 
Langue  blanche,  souple,  humide;  borborygmes,  point  de  nausées  ni 
de  vomissements ,  pas  de  selles;  mais  la  malade  sent  le  besoin  d’y 
aller,  sans  pouvoir  rendre  de  matières  fécales.  —  Grand  lavement  de 
guimauve  ;  des  bouillons. 

Le  6,  une  selle  très-abondante  après  la  visfte  d’hier.  La  langue  est 
bonne;  appétit  ;  la  paroi  abdominale  est  souple  ;  pas  la  moindre  dou¬ 
bleur  à  la  pression  ;  point  de  fièvre  ;  Un  peu  fie  rougeur  sur  les  lèvres 
de  la  plaie.  —  Bouillons  ;  potages  ;  cataplasme  émollient  sur  la  plaie. 

Lb  7,  point  de  selles ,  pas  d’appétit  ;  92  pulsations.  Les  lèvres  de 
l’incision  sont  tuméfiées  et.  rouges  ;  ainsi  que  la  partie  supérieure  de¬ 
là  grande  lèvre  droite.  Point  de  douleur  du  côté  de  l’abdomen.  — 
Bouillon.  -  ,  . 

Le  8,  la  malade  n’est,  pas  allée  à  la  selle  depuis  deux  jours.  La 
fièvre  a  disparu;  un  peu  d’appétit  ;  suppuration  abondante  de  la  plaie. 
—  Potages;  lavement  émollient. 

Le  9,  l’état  général  se  maintient  en  très-bon  état;,  une  selle  dans  la 
journée  d’hier  ;  la  malade  demande  des  aliments.  —  Une  portion. 

Le  4  0,  les  selles  sont  rétablies  sans  le  secours  de  lavements  ;  des 
bourgeons  charnus  recouvrent  toute  l’étendue  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  L’appétit  augmente.  — -  Trois  portions. 

Les  jours  suivants,  rien  qui  mérite  d’être  relaté  ;  Ja.  cicatrisation  est 
achevée  le  6  août.  Un  bandage  crural  droit  est  appliqué.  Exeat. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  considérations  que  nous 
avons  exposées  touchant  la  rigidité  de  l’anneau  Constricteur  dans 
certaines  hernies  crurales ,  et  sur  la  nécessité  du  débridement 
avec  ie  bistouri.  Nous  ne  doutons  pas  que  dans  Ce  dernier  cas  il 
n’y  ait  eu  aussi  une  transformation  fibreuse  du  f  as  cia,  qui  eSt  si 
minée  dans  l’état  normal.  Mais  si  nous  avons  désiré  faire  con¬ 
naître  ce  fait,  c’est  principalement  à  cause  de  l’accident  qui  s’est 
produit  pendant  l’opération. 

Nous  avons  vu  qu’après  l’ouverture  du  sac  et  l’issue  de  la:  sé¬ 
rosité,  l’anse  intestinale ,  petite  ;  arrondie  comme  une  sphère,  a 
été  mise  complètement  à  nu.  Sous  l’influence  d’une  pression  ; 
une  rupture  s’est  produite;  mais  cette  rupture  Comprenait-ellé 
toute  F  épaisseur  de  la  paroi  de  l'intestin?  Ce  fut  là  là  prèmièrè 
idée.  L’âbsenCe  d’un  liquide  ayant  l’odeur  de  matières  fécales, 
l’inspection  dirëcté  de  l’anse,  l’issue  d’une  sérosité  sanguinolente 
et  la  persistance  de  la  forme  de  ia  tumeur,  qui  ne  s’était  pas 
affaissée,  nous  rassurèrent  bientôt.  D’un  autre  côté,  cette  mem¬ 
brane  rompue  appartenait-elle  bien  en  réalité  à  la  partie  herniée 
du  tube  digestif ,  ou  plutôt  n’était-ce  pas  une  fausse  membrane, 
ou  bien  un  second  sac  péritonéal?  L’aspect  lisse  et  séreux  de 
l’intestin  dans  toute  la  périphérie  suffit  pour  écarter  la  première 
hypothèse,  la  ténuité  extrême  de  la  péllièulè  romptie ,  et  par¬ 
dessus  tout  les  filaments  qui  traversaient  l’espèce  de  gelée  san¬ 
guinolente  d'où  s’ échappait  de  la  sëfositéde  la  ffiêmé  couleur,  nous 
émpêéhent  'd’àqjnettre  la  seconde.  La  membrane  rompue  appar¬ 
tenait  donc  à  l’intestin,  et  cette  membrane  était  la  couche  péri¬ 


me  Sauvages  ;  catholique  fervente,  elle  avait  voulu  .que  .son  fils.' fût 
i  élevé  dans  sa  religion,  d’est  aq  çpliége.de  Rennes  que  Jean-François 
commença  ses'  études  ;  il  venajt.de  termine!'  avec  distinction  saphi-loso- 
pbiè  daàs  sa' ville  natale,  à  l’âge  de  dix-huit  gns,  et  son  .père  le.  des¬ 
tinait  à  la  chirurgie  ,  iorsqifëclata  la  révolution  de  4789;  ce  grand 
évënemént  changea  la' direction  des  idées- du  -jeune  bpmœe  ,  et,  Je 
6  octobre  4791  ,:  Guillèmeau  partait,  simple  fusilier  volontaire,  avec 
les  artilleurs  du  premier  bataillon  des  Deux-Sèvres.  Son  intelligence, 
son  instruction,,  la  noblesse  de  son  caractère,  le -signalèrent  bjentôt 
aux  suffrages  de, ses  camarades,  qui  au  bout  de  quelques  semaines 
le  nommaient  sons-lieutenant,  puis  capitaine  par  acclamation.  C’est 
avec  ce  grade  qu’il  commanda  à  Valmÿ  et  à  plusieurs  des  grandes 
batailles  de  cette  époque, 

II  était, à  Valenciennes, eh  ,f)3,  et  le  général  du  génie  Tholozé,  qui 
commandait  la  place,  l’avait  pris  pour  son  aide  de  camp  pendant  la 
duhée  du  siège.  Après  la  capitulation  (28  juillet),  malgré  son  grade  de 
simple  capitaine,  il  fut  nommé  commandant  provisoire  des  vingt-cinq 
compagnies  qui  avaient  défendu  la  ville,  réunies .  sous  le  titre  de  4*.di- 
vision.  Il  conserva  ce  commandement  pendant  les  sièges  de  Lyon  et 
de  Toulon,  auxquels.il  prit  part,  et  enfin  pendant  lés  premières  cam¬ 
pagnes  d’Italie. 

C’est  à  Toulon  que  Guillemeau  fit  connaissance  avec  le  général  Bo¬ 
naparte,  qui,  devenu  empereur/  ne  l’a  jamais  oublié.  Deux  ans  après) 

'  au  43  vendémiaire,  ils  se  retrouvaient  ensemble  devant  Saint-Roch. 
Tous  ces  événements,  encore  si  peu  éloignés  et  qui  pourtant  sont 
déjà  pour  nous- de  l’histoire,  l’aimable  vieillard  les  avait  parfaitement 
présents  à  la  mémoire,  et  il  aimait  à  les  raconter.  Passant  rue  Saint- 
Honoré,  quelques  semaines  avant  sa  mort,  avec  un  de  nos  amis  com¬ 
muns,  il  faisait  arrêter  sa  voiture  et  mettait  pied  à  terre  pour  ,  lui 
montrer  l’endroit  précis  où  il  pointait  lui-même,  dans  l’étroite  rue  'du 
Dauphin,  l’unique  pièce  que  l’on  avait  pu  y  braquer,  et  dont  l’explo¬ 
sion  mettait  en  fuite  les  sectionnaires  en  désordre  qui  s’étaient  ral¬ 


tonéale.  L’infiltration  sous-jacente  était  due  à  la  constriction 
que  l’étroitesse  de  l’anneau  avait  faite  si  grande. 

Cette  infiltration  n’estpas  commune  ;  peu  d’auteurs-en  ont  parlé 
Nous  la  trou  vonssignaiée  comme  un  effet  del’étranglffûent,  dansfe 
Traité  d’anatomie  pathologique  de  l’un  de  nos  maîtres,  M.  Cru- 
veilbier,  t.  I p.  679.  Quant  à  la  rupture  du  péritoine  soulevé 
par  cette  infiltration ,  nous  n’en  trouvons  pas  d’exemple  parmi 
lfes  accidents  relatés  de  la  kélotomie.  Celui  dont  il  s’agit  permet 
de  la  considérer  comme  n’ayant  pas  de  gravité  pour  l’issue  de 
l’opération. 

—  Errata  de  îa  première  partie ,  qui  a  paru  dans  le  n°  du  46  et 
48  août: 

Page  386,  3e  colonne,  ligne  44,  au  Ueu  de  :  la  partie  la  plus  intime 
du  ligament,  lisez  :  la  partie  la  plus  interne. 

Page  387 ,  1re  colonne,  ligne  67  ,  au  lieu  de  :  située  en  haut  et  eh 
dehors,  lisez  :  en  haut  et  en  dedans. 


ÉTUDE  SÈR  LA  CHLOROSE, 


Ordre  et  marche  des  phénomènes,  mode  d’action  du  fer 
dans  son  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Y.  Burq. 

«  Quel  est  le  système  primitivement  malade  dans  la  chlorose? 
»  Est-ce  le  sanguin,'  est-ce  le  nerveux?  —  Est-ce  sur  le  pre- 
»  nûèr  système  ou  sur  le  second  que  le  fer  agit  directement?,»" 
Telle  est  la  question  qui  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit  du 
médeciii. 

L’observation  de  la  malade  de  M.  Robert,  publiée  par  M.  Bo- 
zias,  et  celle  que  j’ai  publiée  moi-même  dans  la  Gazette,  sont 
bien  faites,  ce  me  semble,  pour  éclairer  singulièrement  ie  lec¬ 
teur  sur  ce  point.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  voit  en  effet  lés 
métaux ,  cuivré  et  zinc,  agir  d’abord  sur  les  troubles  de  l’inner¬ 
vation  ;  ceux-ci  servir- jusqu’à  la  fin  à  marquer  en  quelque  sorte 
le  pouls  de  , l’affection,  et  les  derniers  signes  de  l’état  chloro¬ 
tique  ne  s’en  aller  qu’après  la  disparition  complète  de  l’anesthé¬ 
sie,  de  l’amyosthénie  et  de  tous  les  autres  troubles  nerveux.  ■ 
Rien  de  plus  facile  d’ailleurs  que  de  répondre  expérimenta¬ 
lement  à  Cette  question.  Pour  cela  ,  prenez  une  chlorotique  ,  ar¬ 
mez-vous  d’un  esthésimètre  et  d’un  dynamomètre,  et 'vos  yeux 
restant  bien  fixés  sur  ces  deux  symptômes  si  souvent  caracté¬ 
ristiques  de  l’état  nerveux,  l’anesthésie  ou  l’analgésie,  et  l’ amyo¬ 
sthénie,  qui  à  l’avantage,  d’être  .  permanents  offrent  encore  sur 
tous  lès  autres  célüi  de  pouvoir  être  suivis  de  près  dans  toutes 
leurs  variations,  instituez  un  traitement.  Eh  bien,  si  l’un  de  ces 
moyens  dont  vous  ferez  usage  :  le  fer,  le  manganèse,  le  zinc,  le 
cuivre,  la  strychnine,  OU  bien  l’ hydrothérapie ,  les  bains  de 
mer,  la  gymnastique ,  etc.,  doit  guérir  la  malade,  infailliblement, 
vous  en  serez  aussitôt  et  avant  toutes  choses  averti  par  une 
amélioration  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité.  Si  l’anesthésie 
et  l’amyosthénie  restent  au  contraire  stationnaires*  le  traite¬ 
ment  sera  de  nul  effet.  Dans  le  premier  cas,  Celui  d’un  prochain 
succès,  tandis  que  vous  verrez  d’un  côté  l’anesthésie  cutanée 
disparaître,  la  foree  musculaire  se  rétablir  et  redevenir  harmo¬ 
nique  ,  la  sensibilité  et  la  contractilité  se  rétablir ,  le  goût,, 
l’odorat,  la  vue ,  dont  les  fonctions  avaient  été  plus  ou  moins 
compromises,  revenir ,  les  canaux  artériels  et  veineux  être  le 
siège  d’une  circulation  meilleure,  les  piqûres  qui  restaient 
blanches  auparavant  donner  du  sang  ou  rougir,  les  régla 
reparaître,  etc.,  et  que,  de  l’autre  côté ,  vous  verrez  diminuer 
dans  la  même'  proportion  lés  signes  positifs  de  l’état  ner¬ 
veux,  les  spasmes,  les  névralgies,  et  même  le  délire,  s’il  s’a- 


liés  sur  les  marches  de  l’église  et  y  recommençaient  la  fusillade. 

Le  30  mars  suivant,  le  général  Bonaparte  arrivait  à  Nice  et  prenait', 
le  commandement 'en  chef  de  l’armée  d 'Italie'.  Qûilfe&eatt  ï’accompa-g 
gnait  encore  pendant  cette  mémorable  campagne,  qui  se  termina  par 
la  paix  de  Gampo-Formio  ;  mais  là  se  termine  brusquement  sa  carrière 
militaire. 

Il  était  certains  Actes  révolutionnaires  que  l’on  avait  dû  sanctiônfièb 
ou  même  provoquer  dans  des  moments  difficiles,  qui  avaient  eu  leur 
utilité)  mais  sur  -lesquels  il.  était  nécessaire  de  revenir  à  mesure  que 
se  rétablissait  l’ordre  intérieur  ;  telle  était  l’incorporation  dans  les  ar¬ 
mes  spéciales  d’hommes  d’une  bravoure  à  tépte  épreuve*  sans  doute, 
et  animés  du  plus  ardent  amour  de  la  patrie,  mais  qui,  Sortis  des  bâ* 
taillons  de  ligne  et  n’ayant  pas  fait  d’études  spéciales*  manquaient  de 
ees  connaissances  indispensables  pour  faire  des  officiers  supérieurs, 
capables  de  faire  face  aux  situations  les  plus  difficiles.  On  ne  pouvait1 
'sans  ingratitude  renvoyer  ces  militaires  et  briser  leur  carrière.  On  ne 
pouvait  ét  on  ne  voulait  pas 'non  plus  sè  priver  des  services  qu’ils 
pouvaient  rendre  encore.  En  exéeutibn  d’un  arrêté  du  directoire  -  du 
47  prairial  an  IV,  le  ministre  de  la  guerre  décida  que  tous  les  officier*1 
d’artillerie  dans  cette  situation  repasseraient  avec  leur  grade  ou  avec 
un  grade  supérieur  dans  l’ihfànterie  de  ligne. 

Guillemeau  se  trouvait  dans  cette  catégorie.  Ses  services  comme  oN 1 
licier  d’état-major  lui  eussent  permis  par  exception  de  rester  dans 
l’artillerie  ;  mais  il  lui  eût  fallu  renoncer  désormais  à  toùt  espoir  d’a¬ 
vancement,  et  son  ambition  S’élevait  plus  haut.  Il  se  décida  à  aban¬ 
donner  la  carrière  -militaire;  le  2  floréal  an  VI  (4**  mai  4798),  il  quit-\ 
tait  Grenoble  et  la  26e  demi-brigade,  emportant  avec  son  congé  de 
réforme  les  certificats  les  plus  honorables  des  officiers  et  soldats  des 
corps  dans  lesquels  i-1  avait  servi,  et  quelques  jours  après  il  arrivait 
à  Paris,  -rt  NousTy  suivrons  dans  un  prochain  numéro) 
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git  d’une  chlorose  compliquant  une  aliénation  mentale  ;  de 
même  vous  pourrez  voir  au  fur  et  à  mesure  les  désordres 
gastriques  ,  l’anorexie  et  la  dyspepsie  s’en  aller,  l’individu  man¬ 
ger  et  reformer  aux  dépens  des  aliments ,  et  des  aliments  seuls, 
ses  globules  ,  la  fibrine  de  sess  muscles  ,  l’albumine  ,  etc,  ' 
Puis  un  jour ,  avant  que  la  guérison  soit  assurée ,  si 
vous  suspendez,  volontairement  le  traitement,  ou  si  les  moyens 
mis  en  usage  viennent  à  perdre  leur  action ,  pour  peu  qu’il  y 
ait  persistance  des  mêmes  causes  de  maladie,  vous  ne  tarderez 
pas  à  voir  .tous  les  désordres  reparaître ,  mais  dans  un  ordre 
inverse  :  vous  aurez  des  troubles  nerveux,  négatifs  d’abord,  en¬ 
suite  des  désordres  gastriques  ;  les  signes  de  chlorose  ne  vien¬ 
dront  qu’après. 

Quelquefois  la  filiation  des  phénomènes  pourra  être  difficile  à 
'  suivre ,  si  vous  administrez  le  fer,  ou  si ,  d’après  l’idiosyncrasie 
du  malade,  qui  seule  est  cause  des  préférences  de  l’organisme  en 
pareil  cas,  vous  donnez  du  manganèse  ,  du  zinc ,  du  cuivre  ,  de 
l’or,  de  l’iode  ,  etc. ,  ou  bien  encore  un  de  ces  agents  dynami¬ 
ques  tirés  du  règne  végétal  dont  l’action  sur  la  chlorose  est  in¬ 
contestable,  la  strychnine,  la  fève  de  Saint-Ignace,  l’aconit,  etc. 
Mais  l’expérience  deviendra  concluante  si ,  au  lieu  d’employer 
le  fer  ou  tout  autre  agent  interne  dont  l’action  semblant  quel¬ 
quefois  s’exercer  simultanément  sur  l’un  et  sur  l’autre  système 
n’est  pas  toujours  facile  à  démêler  ,  vous  soumettez  la  malade  à 
un  de  ces  nombreux  moyens  externes  qui  protestent  chaque 
jour  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  contre  la  prétendue 
spécificité  du  fer  dans  la  chlorose  ,  à  l’hydrothérapie  sous  ses 
différentes  formes,  aux  bains  salés,  douches  de  toutes  sortes  com¬ 
binés  avec  une  gymnastique  appropriée,  aux  frictions  excitantes 
de  diverse  nature ,  à  T  électricité ,  etc,  Il  n’est  pas  jusqu’à  cer¬ 
taines  influences  moralès,  qui  elles  aussi  ont  pouvoir  de  guérir 
les  névroses  et  la  chlorose  qui  les  accompagne,  dont  il  ne  soit 
donné  de  suivre  aussitôt  et  de  mesurer  les  effets  avec  l’aiguille  et 
le  dynamomètre. 

Toutefois,  si  vous  voulez  dégager  toutes  les  inconnues  du 
problème  et  ne  garder  aucun  doute,  empruntez  à  la  métallothé¬ 
rapie  une  de  ces  armatures  que  M.  Trousseau  disait  avoir  vues 
rétablir  en  Un  temps  quelquefois  si  merveilleusement  court  la 
sensibilité  et  la  force  musculaire,  et  vous  pourrez  suivre  pas  à 
pas  le  développement  et  la  marche  des  phénomènes ,  les  tenir 
pour  ainsi  dire  sous  la  main ,  les  faire  revenir  ou  disparaître 
presque  à  volonté  en  mai  tenant  ou  en  suspendant  l’application 
des  métaux.  Il  n’y  aura  d’autre  limite  à  votre  puissance  que 
celle  même  qui  pourra  résulter  de  l’usure  ou  p'our  mieux  dire  de  la 
perte  d’action  du  métal  :  vingt  fois  depuis  dix  ans  nous  en  avons 
fait  l’expérience  ;  l’une  des  plus  remarquables  est  la  suivante  : 

AU  mois  dé  juin  4  880 ,  une  jeune  fille  hystérique  et  chlorptique 
autant  qù’attesthésique,  amyosthënique,  amëhorrKelque  et  dyspepti¬ 
que,  était  depuis  deux  mois  dans  Te  service  de  M.  Rostan  ,  vomissant 
chaque  jour  solides  ét  liquidés.  Le  fer,  ceCi  est  à  remarquer,  avait  été 
administré  sa&S  aucün  sUè'cès.  Le  hasard  nous  ayant  amené  à  examiner 
cette  malade,  l’éminent  professeur  de  fHôlel-Dieu  voulut  bien  nous 
permettre  de  faire  fessai  de  notre  traitement.  Nous  commençâmes  par 
Chercher  le  métal  convenable;  bientôt  npus  recpimqmes  que  c’était 
le  cüivré  jâiirië  ou  laiton  laminé;  puis  lorsqu’une  commission  dp  TAt- 
cadémie,  composée  de  MM.  Bérard,  Cloquet  et  Guérin;  lorsque  plu¬ 
sieurs  de  nos  maîtres,  MM.  Johert,  Horteloup,  Pasquipr,  Beau ,  Tar¬ 
dieu  ét. Gosselin,  que  nous  avions  cqny.îés  à  se  rendre  témoins,  des 
effets  dëè  métaux,  eurent  bien  vu,  comme  !|j.  Rpstan,  comme  sonpppf 
de  clinique,  alors  M.  Bouchut,  et  tous  les  élèves  qui  suivaient  la  vi¬ 
sité',  que  cè  métal  appliqué  expérimentalement  faisait  cesser  l’anes¬ 
thésié  sur  Ièliëü  même  de  son  application  et  pas  ailleurs,  noirs  insti¬ 
tuâmes  le  traitement. 

Le  6  juin  au  soir,  première  Application  gënërale’de  laiton. 

Le  lend.emÊpUj,  sejn§ibii)ipél g^iqérale  p.t  spéciale  est  aux  trois  quarts 
revenue,  ja  force  musculaire  est  montée  de  10  à  16  kilos  du  côté 
droit.  La  malade  se  sent  très-fatiguée  de  la  spoliation  que  lui1-  a  faite 
le  métal;  elle  demande  et  prend  avec  plaisir- quelques  aliments  qu’elle 
digère  parfaitement. 

Lé-soir  et  lës  jours  SÙivâiitS,  nouvelle  application  pour  ia  nuit  (J’nne 
armature  de  laiton  ,  et  dès  le  quatrième  'jour  du  traitement  la  sen¬ 
sibilité  et  la  myotilité  étant  devenues  à  pêü  près  normales,  la  malade 
n’avait  plus  assez  du  maximum  d’aliments  et  rendait  à  la  sœur  de  la 
salle  toutes  sortes  .de  (petits  seryipps  pour  en  obtenir  quelques  vivres 
supplémentaires.  Cinq  ou  six  jours  se  passent  de  même,  pendant  les¬ 
quels  les  signés  de  la  chlorose  s‘en  vont  peu  à  peu. 

,  Le  46,  les  règles,  absentes  depuis  plusieurs  mois,  reviennent  si 
abondamment,  sous  l’influence  du  métal  appliqué  sûr  le  ventre  et  les  . 
ïhèmbfés  inférieurs,  que  ,1a  malade  cpaint  d’avoir  une  perte. 

■Le  48,  sensibilité  normale  ;  pression  d;es  deü£  ..mains  à  la  fois,  40  • 
lfilôs.  Nous  suspendons  à  dessein  l’usage  des  armatures,  et  peu  a  peu 
l’anesthésie- et  Tamyoslhënië  d’abord,  puis  les  attaques, -la  dyspepsie  : 
et  les  vomissements  reparaissent,  et  avec  ces  derniers  tous  lés  signes 
prochains  d’ünè  nouvelle  chlorose.  , 

Le  26,  il  y  a  déjà  de  l’analgésie,  diminution  du  goût  et  de  l’odorat, 
de.  la  faiblesse  dans  lés  jambes;  la  pression  des  deux  mains  ne  donne  • , 
plus  que  20  kilos  au  lieu  de  40. 

Nous  reprenons  les  applications  de  métal  pour  ne  plus-  les  inter¬ 
rompre,  -ét  lè  retour  de  la  sensibilité  précède  de-,,  nouveau  le  rétablis¬ 
sement dés  fôhètîpns  diges.tiyegi  et  la  recomposition  du  -sang  -qui  en 
«st  l'a  suite-. 

Au  bout  dè  deux  mois,  la  malade,  parfaitement  guérie,  quittait 
1  Hôtel-Dieu,  après  y  avoir  étë  ûn  mois  et  dèin'i  fille  de  salle. 

Revuè  lë.20  septembre  y  sensibilité,  normale  sur  tous,  les  points, 
pression,  40  kilos,  menstruation  régulière  et  santé  parfaite. 

Notons  en  passant,  pour  ceux  qui  regardent  l’aménorrhée 
dans  la  chlorose  comme  le  fait  capital,  que  l’amélioration  de  la 


malade  n’avait  pas  attendu  le  retour  des  règles  pour  se  faire 
seatir. 

On  trouvera  dans  notre  Mémoire  sur  la  chlorose publié  en 
1852,  l’histoire  d’ùne  hystérique  chlorotique  du  service  des  in¬ 
curables  de  la  Salpêtrière  ,  affectée  également  de  vomissements 
incoercibles,  que  nous  guérissions  de  même,  dès  1849  ,  par  la 
seule  application  d’une  armature  de  laiton. 

Ces  deux  malades ,  aussi  bien  que  celles  dont  M.  Bozia  et 
moi  avons  publié  l’observation  dans  ce  journal,  avaient  toutes 
été  traitées  inutilement  par  le  fer.  'Toutes  les  quatre,  au  contraire, 
ont  guéri  par  le  cuivre  uni  au  zinc.  Qu’en  diront  M.  Poggiale  et 
les  médecins  de  la  même  école  ? 

Ainsi  donc,  le  système  primitivement  affecté  dans  la  chlorose 
est  le  système  nerveux ,  et  c’est  sur  ce  système  que  toute  médi¬ 
cation  doit  nécessairement  agir  pour  la  guérir.  Le  fer  n’échappe 
point  à  cette  nécessité ,  et  si,  dans  la  simple  anémie  ,  ce  métal 
se  montre  sans  conteste  directement  efficace  par  ses  propriétés 
,  analeptiques ,  dans  l’anémie  des  névropathiques  (chlorose)  c’est 
seulement  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  qu’il  agit  sur 
le  sang,  ;  les  différentes  préparations  martiales  n’ont  point  d’au¬ 
tre  effet  que  de  lui  faire  atteindre  mieux  et  plus  sûrement  son 
but ,  suivant  les  individus. 

Mais  allons  plus  loin,  et  essayons  de  surprendre  le  secret  du 
mode  d’action  du  fer  et  des  autres  métaux. 

Et  d’abord,  de  nombreux  exemples  que  la  science  a  déjà  en 
sa  possession,  et  beaucoup  d’autres  que  nous  pourrions  ajouter, 
démontrent  qu’étant  donné  un  métal  bien  approprié  ,  les  résul¬ 
tats  que  l’on  obtient  sont  identiquement  les  mêmes  avec  ce  mé¬ 
tal  donné  à  l’intérieur  ou  seulement  appliqué  à  l’extérieur.  Or 
de  quelle  façon  agissent ,  dans  ce  dernier  cas ,  le  fer ,  lé  cuivre , 
l’acier,  l’or,  etc.  ? 

Pour  arriver  ici  à  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  la  vé¬ 
rité,  nous  avons  institué  diverses  expériences  dont  nous  allons 
résumerles  principaux  résultats.  Nos  deux  premiers  sujets  ont 
été  la  malade  à  idiosyncrasie  cuivre  de  M.  Rostan ,  et  une  hys- 
téro- chlorotique  à  idiosyncrasie  acier  du  service  de  M.  Tardieu 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  dont  M.  le  docteur  Pierre  ,  alors  son  interne 
(1850),  a  recueilli  l’observation  (1)>. 

1°  Le  cuivre  ou  le  laiton,  appliqué  sur  un  sujet  à  idiosyncra¬ 
sie  fer  ou  acier ,  ne  produit  rien  absolument  et  réciproquement. 

2°  Sauf  quelques  cas  exceptionnels  ,  même  chose  a  lieu  si  le 
métal  est  séparé  de  la  peau  par  un  tissu  isolant. 

3°  En  général,  l’action  du  métal  est  annulée  ou  tout  au  moins 
diminuée,  si  on  le  fait  travêrser  par  un  faible  courant  électri¬ 
que,  ou  si  seulement,  lorsque  ce  métal  est  le  cuivre,  on  le  trans¬ 
forme  en  un  élément  de  pile  en  le  recouvrant  d’une  plaque  de 
zinc  sur  sa  face  externe. 

4°  Le  même-  résultat  négatif  a  lieu  lorsque,  le  métal  approprié 
étant  de  l’acier ,  on  lui  donne  des  propriétés  magnétiques  évi¬ 
dentes.  Gette  propriété  annihilante  du  magnétisme  minéral  a 
été  misé  tout  à  fait  hors  de  doute  par  les  armures  d'acier  ai- 
>  thantê.  .En  effet,, les  auteurs  qui  eu  ont  le  plus  usé  sont  unani¬ 
mes  pour  reconnaître  que  ces  armures  n’agissaient  d’ordinaire 
qu’après  un  certain  temps,  c’est-à-dire  lorsque  l’usage  et  l’oxy- 
dationavaient  débarrassé  l’acier,  qui  nous  rend  en  métallothérapie 
de  si  grands  services  ,  des  entraves  magnétiques  qu’on  croyait, 
avant  nous,  devoir  toujours  lui  donner. 

De  là  je  puis  déjà  déduire  «  que  s’il  est  véai  qu’il  y  ait  im- 
«  possibilité  à  ce  que  l’action  du  métal  s’exerce  satas  les  consé- 
»  quffhces  physiques  de  l’ oxydation  qui  lui  ëst  propre  ,  je  veux 
«  dire  sans  dégagement  d’électricité,  ni  l’électricité  ni  le  îuagné- 
>>  tisme  u’ont  rien  à  voir  dans  cette  action.  » 

Le  métal  cède-t-il  quelque  chose  de  sa  substance  ,  agirait-il 
chimiquement?  Evidemment  non  ;  car  quelquefqis ses  effets  sont 
presqueinstan tapés,  et  jamais,  que  nous  sachions,  on  n’a  constaté, 
même  pppr  les  corps  les  plus  actife,  d’absorption  s’exerçant  en 
un  temps  aussi  court  sur  la  peau  non  dénudée. 

Et  maintenant*  si  nous  considérons  que  tontes  les  fois  qu’un 
métal  agit,  son  action  s’exerce  d’abord  sur  ie  lieu  même  de  son 
application  *  puis  de  là,  de  proche  en  proche  ,  en  surface  et  en 
profopdeur,  dans  la  direction  des  nerfs,  et  en  donnant  Heu  à  des 
sensations  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  détermine  le  noise 
en  activité  d’un  nerf  dont  la  fonction  »  avait  été  interceptée;  si 
nous  considérons  que,  suivant  l’exemple  remarquable  qu’en  a' 
offert  le  malade  cle  M.  Robert,  il  est  susceptible  de  produire  une 
spoliation ,  une  décharge  nerveuse,  manifestée; par  la  très-grande 
fatigue  dont  se  plaignent  certains  sujets,  par  la  puissance 
du  métal  sur  les  plus  effroyables  attaques  d’hystérie,  qu’il 
fait  parfois  taire  ihcoutinent ,  et  surtout  par  l’abaissement 
notable  qu’on  voit  si  souvent  déterminer  dans  l’expression 
dynamométrique  de  la  force  de  pression,  ne  sommes -nous 
pas  en  droit  de  conclure  que  nos  armatures  agissent  comme 
simples  conducteurs  où  tràètmrs  de  la  force  nerveuse? 

Seulement  «  en  vertu  d’aflinités  particulières  qui  existent  entre' 
l’homme  et  les  métaux,  »  pour  qu’ici  le  phénomène  ait  lieu, 
que  l’attraction  s’établisse,  la  tige  du  conducteur  doit  varier  de 
métal  suivant  les  individus ,  être  tantôt  du  cuivre,  tantôt  du 
zine*  de  l’or,  mais  le  plus  SôùVent  du  fer  ou  de  l’aeigr. 

Or,  pourquoi  ces  propriétés  attractives  et  conductrices  que  le 
métal  exerce  sur  la  force  nerveuse  lorsqu’il  n’est  appliqué  qu’à 


(1)  Cette  observation  se  trouve  rapportée  sous  le  n°  5  dans  ma  thèse 
inaugurale.  Paris,  1851.  v 


la  surface  du  corps ,  pourquoi  les  lui  refuserions-nous  lorsque, 
porté  dans  le  torrent  circulatoire,  il  est  mis  eu  rapport  direct 
avec  tous  les  éléments  constituants  du  système  nerveux  ? 

Pourquoi  la  sensibilité  et  la  contractilité  rétablies  par  lui, 
partout  où  un  nerf  de  la  vie  organique  ou  de  la  vie  de  relation 
avait  été  atteint,  ne  résulteraient-elles  pas  de  la  baise  en  circula¬ 
tion  dans  le  nerf  de  cette  force  obéissant  au  métal ,  ce  qui  con¬ 
stituerait  tout  le  secret  de  l’action  purement  dynamique  du  fer? 
'  Pourquoi  cette  action  ne  serait-elle  point  subordonnée  aux 
mêmes  affinités  que  nous  avons  vues  se  traduire  si  manifeste¬ 
ment  à  l’extérieur? 

Je  terminerai  donc  en  disant  qu’il  existe  dans  les  métaux  une 
propriété  particulière  qui  les  rend  capables  d’exercer  une  action 
spéciale  directe  sur  la  force  nerveuse,  et  de  la  mettre  en  par¬ 
faite  circulation  lorsque  cette  forée  a  subi  un  arrêt  ou  une  dé¬ 
viation,  soit  qu’on  les  applique  à  la  surface  du  corps,  soit  qu’on 
,les  donne  à  l’intérieur  sous  une  forme  convenable  ;  et  que  c’est 
seulement  en  vertu  de  cette  propriété  purement  dynamique  que 
le  fer  agit  dans  la  chlorose. 

Une  fois  la  force  ramenée  dans  toutes  les  parties  qu’elle  avait 
délaissées,  la  nature,  d’un  côté,  est  dispensée  de  tous  les  efforts 
(  spasmes  et  névralgies)  qu’elle  aurait  eu  à  faire  pour  se  débar¬ 
rasser  de  l’excédant  de  cette  force  non  dépensée,  et  d’un  autre 
côté  elle  n’a  plus  besoin  de  prévenir  son  exubérance  ultérieure 
par  des  désordres  gastriques ,  soit  que  l’influx  ou  fluide  nerveux 
provienne  de  la  transformation  successive  que  subissent  les  ali¬ 
ments  ,  soit  qu’il  prenne  naissance  dans  le  cerveau  lui-même , 
qui  aurait  alors  tout  à  redouter  d’un  sang  trop  excitateur,  d’où 
la  cessation  des  phénomènes  dits  chlorotiques. 


ACABÉMÏS  DES  SCXEÏSÇES. 

Séance  du  20  août  4860.  —  Présidence  de  M.  Milne-EdwArds.  ' 

Autoplastie.  Sensibilité  tactile.  —  m.  joitEUT  (de  Lamballe)  com¬ 
munique  à  l’Académie  l’observation  suivante,  qui  a  rapport  à  la  sensi¬ 
bilité  tactile. 

L’Académie  se  rapellera  peut-être  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  com¬ 
muniquer  mes  recherches  sur  la  nature  du  tissu  cicatriciel  et  sur  les 
moyens  de  remédier  aux  difformités  qu’il  cause  quelquefois.  Aujour¬ 
d’hui  je  me  permets  de  rapporter,  à  l’Acadétuio  le  fait  d’un  nommé 
Saint-Roy,  âgé  de  49  ans,  lequel  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  24  no¬ 
vembre  4856,  pour. y  subir  l’ablation  d’un  cancer  récidivé  au  milieu 
d’un  tissu  cicatriciel.  L’altération. occupait  la  tête  du  sourcil  droit,  le 
bord  interne  des  paupières  correspondantes,  lé  sac  lacrymal  et  le 
dos  du  nez.  , 

Je  ne  veux  pas  m’occuper  du  mode  d'apparition  de  la  maladie  et 
de  deux  applications  de  Rustiques  faites;  , dans  l’intention  'de  l’anéan¬ 
tir  ;  mais  je  désire  surtout  faire  savoir  cç.  qui  s’est  passé  après  l’opé¬ 
ration  et  ce  qui  a  rapport  à  la  physiologie, 

Ce  fut  le  26  novembre  4856  que  je  pratiquai  avec  le  bistouri  l'abla¬ 
tion  d’une  partie  du  sourcil,  des  deux  pprijoas  internes  des  paupières 
devenues  dures,  et  tendues  comme  une  lame  de  carton,  et  l’extirpa¬ 
tion  d’un  tissu  cicatriciel  recouvrant  un  côté  du  nez  et  le  sac  la¬ 
crymal.  . 

Immédiatement  après  cette  ablation,  je  procédai  à  la  réparation  de 
la  perte  de  substance  §n  taillant  un  lambeau  aux  dépens  du  front  ;  il  ■ 
fut  abaissé,  incliné,  et  sa  base  fut,  fixée  sur  le  côté  du  nez  par  la  su- 
turc  entrecoupée. 

Le  septième  et  le  huitième  jour,  les  points  de  suture  furent  enlevés. 
La  greffe  avait  pris  racine,  et  une  continuité  de  tissus  et  un  accord 
de  vitalité  l’indiquaient  suffisamment. 

'  D’abord  dans  le  p.édienle  seul  s’était  localisée  la  sensibilité,  et  plus 
tard  elle, gagna  la  totaji té . du  Lambeau  ,  qui  fut  susceptible  dé.  toutes 
tes  impressions,  Mais  les  piqûres  et  tes  excitations  étaient  rapportées 
au  pédicule  lui-même. 

Dès  que  la,  sensibilité  et  la  vitalité  furent  incontestables  dqns  le 
lamheaq,  ce  gui  fut  facile  â  prouver  par  la  sortie  d’un  sang  rongea 
ia  suite  de  piqûres  superficielles!,  dès  l<n$  il.  me  fut  démontré  qu’il 
était  temps,d’entreprendre.  la,  sèçqnde  partie,  de.  l’opération  i;te  Jam- 
beau  pouvant  viyre  par  lui-npêpie  après  la  section,  du  pédicule.  G’qst 
1e  4  0  février  que  je  songeai  à  utiliser  le  pédicule  pour  effacer  le  reste 
'de  la  difformité.  Foui'  céteCjë  ravisai  les  surfaces ,  je  détachai  obli¬ 
quement  ie  pédipulo  du.  lambeau,  je  l’inclinai  v.çrs  les  paupières ,  le 
'grand  angle  de  l’œil,  . et  je  le  fixai 4  ces  diverses  parties  à  l’aide  de 
points  .de  .sutura  entrecoupée. 

Le  déplacement  total  du  pédicule  a  suffi  pour  compléter  Tautoplastie 
nasale,  et  palpébrale.  Cette  greffe  charqpo  permet  à  la,  vision  de  s’exé¬ 
cuter  facilement,  et  avant  l’opération,  il  en-  était  autrement, 

L’dpérqtion  sanglante,  qui  â  été  prat.iqùéç. chez 'çè  malade,  la  répa¬ 
ration  qui  l’a  suivie,  et  les  phénomènes  qui  se  sont  passés  alors;  mé¬ 
ritent  dèfixer  l’attention. 

D’abord  il  est  à  noter  que  la  base  dudambeau  a,- pris  racine  sur  le 
tissu  modulaire  ravivé.  La  cdmmuniçâtion 'è’est  hécbssaireniénf  établie, 
dans  cé  point  entre  les  parties  - molles  du  nez  et  le  lambeau  lui-même. 

Là  ij  s’est  fait  une  circulation  nouvelle  entré  les  sürfàpes  saignantes. 
Pendant  quelques  jours,  le  lambeau  a  été  principalement  alimenté  par 
le  pédicule  jusqu’à  èe  que  la  continuité'  vasculaire  fût  établie.  Jus¬ 
qu’à  ce  que  la  circulation  du  pédicule  et  celle  de  la  base  du  lambeau 
,  se  fussent  prêté  un  mutuel  concours,, le  lambeau  est  demeuré  insen¬ 
sible,  flasque,  et  à  basse  température  dans  la  plus  grande  partie  de 
sa  surface.  Ce  n’est'qu’excksivetîiçftt  dans  le  pédicule  que  la  sensi¬ 
bilité  s’est  conservée,,  et.i  çst  .demeurée  intacte.  Aussi  n’existait-il  - 
aucune  comrnunaulé'  dê  fonctions entre  la  basé  du  jaipheau  et  son  pédi¬ 
cule.  Il  n’y  a  -eu  dé  sensibilité  rëteil©  dans,  la:  surface  de  la  greffe  ani¬ 
male  què  lorsque  la  circulation  nouvelle  a  été  établie  ehtre  les  suje-:  1  ' 
faces  saignantes. 

L’examen  attentif  que  nous  avons  fait  jour  par  jour  dçs,  change¬ 
ments  survenus  dans  les  parties  prothétiques,  nous  a  permis  de  voir 
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naître  la  sensibilité  ;  d’abord  douteuse,  puis  obscure,  et  enfin  évi¬ 
dente.  Les  piqûres,  les  attouchements  ont  été  'd'abord  nuis ,  et  par 
degré  on  a  pu  y  découvrir  des  changements  de  température  et  d’ex- 
•  citation  qui  étaient  rapportés  par  le  malade  au  pédicule,  dans  le  prin¬ 
cipe. 

On  comprend  qu’on  se  soit  vivement  intéressé  au  résultat  de  la 
seconde  opération  ou  au  déplacement  du  pédicule  du  lambeau.  Ici  on 
voit  ce  pédicule  devenir .  insensible  après  sa  section,  et  ce  n’est  que 
lorsqu’il  a  pris>des  adhérences  solides  avec  les  deux  paupières,  que 
des  phénomènes  curieux  et  intéressants  ont  pu  y  être  découverts.  Ils 
ont  tous  rapport  à  la  circulation  et  à  la  sensibilité-.  ' 

La  circulation  né  se  fait  plus  du  tout  par  la  place  primitive  où  le 
lambeau  avdit  été  pris,  puisqu’il  s’en  trouve  complètement,  détaché  : 
aussi  une  nouvelle  circulation  s’est -elle  complètement  créée  entre  le 
lambeau  et  les  parties  sur  lesquelles  il  a  été  fixé.  Dès  lors  ce  sont  de 
nouveaux  vaisseaux  qui  établissent  de  nouveaux'  rapports  entre  les 
surfaces.  Cette  circulation  nouvelle  s’est  perfectionnée  avec  le  temps, 
c’cst-à-dire  que  les  vaisseaux  ont  pris  des  proportions  plus  considé¬ 
rables;  aussi  les  piqûres  du  lambeau  fournissaient-elles  du  sang 
rouge  avec  la  plus  grande  facilité. 

,  Des  nerfs  ont  dû  se  créer  probablement  aussi  à  la  manière  des 
vaisseaux,  et  se  perfectionner  en  raison  directe  de  la  sensibilité. 
Yoilà  pourquoi,  sans  doute  ,  la  sensibilité  suit  progressivement  le  dé¬ 
veloppement  de  la  circulation. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  fort  remarquable  dans  ce  renouvellement  de 
sensibilité,  c’est  son  apparition,  son  augmentation  d’intensité  en  rai¬ 
son  de  la  circulation,  et  dans  un  lieu  où  le  lambeau  n’offre  plus  au¬ 
cune  communication  avec  la  région  où  il  a  été  emprunté.  En  effet,  il 
y  a  séparation  vasculaire  et  séparation  nerveuse  complète  entre  les 
parties  prothétiques  et  le  lieu  qui  les  a  fournies,  car  la  sensibilité 
est  complètement  rapportée  par  l’opéré' au  nouveau  domicile  du  lam¬ 
beau.  Par  conséquent,  il  s’est  établi  uiîe  communauté  de  sensibilité 
et  de  circulation  avec  la  région  réparée.  Rien,  suivant  moi,  ne  prouve 
mieux  l’unité  du  système  nerveux  en  ce  qui  a  rapport  à  la  sensibilité, 
quels  que  soient  les  rapports  indirects  des  nerfs  du  lambeau  avec  les 
nerfs  du  point  réparé. 

Matière  colorante  de»  suppurations  bleues.  — »M.  DELORE,  à  l’oc- 

casion  d’une  communication  récente  de  M.  Fordos  sur  ce  sujet , 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«  En  novembre  1859,  je  présentai  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon 
un  travail  sur  le  principe  colorant  des  suppurations  bleues.  Au  mois 
de  juin  1860,  ce  travail  fut  publié  sans  modifications  importantes  daiîs 
le  Journal  de  médecine  de  notre  ville.  Yoici  les  propositions  princi¬ 
pales  qu’il  renferme. 

»  Le  principe  colorant  bleu  ou  vert  tient  à  une  substance  particu¬ 
lière  que  j’ai  appelée  cyampyine. 

»  J’ai  indiqué  ses  divers  modes  d’extraction  ;  sa  solubilité  dans 
l’eau,  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  la  manière  dont  elle  se  com¬ 
porte  vis-à-vis  des  acides  et  des  alcalis.  J’ai  cherché  à  distinguer  la 
cyanopyine  de  la'  biliverdine  et  de  la  cyanmrine  ,  tout  en  leur  attri¬ 
buant  une  origine  commune,  Vhématine.  J’ai  démontré  par  des  faits 
que  le  principe  colorant  avait  pour  origine  une  modification  inconnue 
de  la  plaie  qui  suppure ,  mais  que  le  contact  de  l’air  était  une  condi¬ 
tion  indispensable  de  manifestation.  » 

La  lettre  et  l’opuscule  de  M.  Delore  sont  renvoyés,  à  titre  de  ren¬ 
seignements,  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Che- 
vreul,  Dumas,  Balard,  commission  qui  prendra  également  connais¬ 
sance  de  la  note  de  M.  Fordos. 

—  m.  rociiard,  en  présentant  au  concours  pour  le  prix  du  legs 
Bréant  le  premier  volume  de  son  Traité  des  maladies  dé  la  peau ,  y 
joint  une  analyse  portant  plus  particulièrement  sur  l’étiologie  et  le 
traitement  des  dartres,  ce  qui,  comme  il  le  fait  remarquer,  est  un  des 
objets  désignés  par  le  testateur  comme  sujet  du  prix  annuel.  (Renvoi 
à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en 
commission  spéciale.) 

Addition  à  la  séance  précédente. 

Théorie  chimique  pour  expliquer  l’assimilation  du  phosphate 
calcaire  et  la  nécrose  phosphorée.  —  M.  LE  Dr  GOURIET  (  d(T  Niort) 

communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Le  phosphate  de  chaux  destiné  aux  os  est  introduit  dans  les  voies 
digestives  à  l’état  insoluble  ;  là,  il  se  trouve  en  contact  avec  le  phos¬ 
phate  de  soude  de  la  salive  et  la  faible  portion  de  phosphate  d’ammo¬ 
niaque  (Blondlot  )  que  renferme  le  suc  gastrique. 

Ces  phosphates  solubles  aident  à  la  dissolution  du  phosphate  de 


chaux ,  dissolution  principalement  due  à  l’acide  lactique  du  mucus 
stomacal. 

Sous  cette  influence ,  le  phosphate  de  chaux  est  absorbé  par  les 
veines  ;  là  il  trouve  de  l’acide  carbonique  qui  favorise  encore  sa  dis¬ 
solution,  et  qui  permet  au  sang  veineux  de  se  charger  d’une  plus 
grande  quantité  de  ce' sel. 

Aux  poumons ,  l’acide  carbonique  est  exhalé  ;  l’acide  lactique  est 
consumé  ;  le  phosphate  de  chaux  n’est  plus  retenu  dans  le  sang  arté¬ 
riel  que  par  1, es  phosphates  solùbles..  Si  ceux-ci  sont  en  petite  quan¬ 
tité  ,  comme  il  arrive  à  l’état  normal ,  la  plus  grande-  partie  du  phos¬ 
phate  de' chaux  se  précipite  et  concourt  à  la  réparation  des  os  ;  une 
faible  partie  passe  dans  l’urine  avec  les  phosphates  de  soude  et  d’am¬ 
moniaque.  Si,  àu  contraire,  les  phosphates  solubles  venaient  à  prédo¬ 
miner,  le  phosphate  calcaire,  au  lieu  de  se  déposer,  passerait  presque 
entièrement  avec  eux  dans  les  urines ,  où  on  trouve  des  phosphates . 
de:  chaux1,  de  soude,,  d’ammohiaque)  souvent  combinés  entre  eux. 

Ce  qui  vient  d’être  dit;  du  phosphate  de  chaux  pourrait  se  dire  aussi 
du  phosphate^  de  magnésie ,  qui  est  également  insoluble,  et  qui  entre 
pour  une  minime  proportion  dans  le  tissu  osseux. 

Ainsi  donc,  l’excès  dans  le  sang  des  phosphates  solubles  empêche¬ 
rait  les  os  de  recouvrer  le  phosphate  de  chaux  que  la  résorption  vei- 
nëuse,  grâce  à  l’acide-carbonjque,  tend  à  leur  faire  perdre  ;  de  là  de? 
pertes  de  substance  ,  des  capes,  et  lorsque  ces  pertes  de  substance 
isolent  des  portions  d’os ,  des  nécroses. 

Cette  théorie  se  trouve  basée  sur  les  considérations  suivantes  : 

1°  M.  Dumas  a  démontré  que  des  lames  d’ivoire  renfermées  dans 
de  l’eau  de  Seltz  sV  ramollissent  en  vingt-quatre  heures,  abandon- 
dant  tout  leur  phosphate  calcaire  à  cette  eau  acide; 

2°  Le  phosphate  de  chaux  insoluble  se  dissout  sous  l’influénce  d’un 
phosphate  soluble,  et  cela  d’autant  mieux  que  ce  dernier  se  trouve  en 
quantité  plus  considérable  ; 

,3°  On  trouve,  dans  l’urine  les  phosphates  qui  viennent  d’être  nom¬ 
més, 'tantôt  à  l'état  libre,  et  tantôt  à  l’état  de  sels  doubles. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
au  phosphore  ;  iis  vivent  au  milieu  de  vapeurs  d’acide  phosphorique , 
soit  que  ces  vapeurs  se  dégagent  en  masse  lorsqu’on  fait  chauffer  le 
phosphore,  soit  quelles  se  dégagent  peu  à  peu  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Ces  vapeurs  pënètrént  dans  l’économie.  Mêlées  à  la  salive,  elles 
donnent  naissance  à  dü  phosphate  dessoude  en  se  combinant  à  la 
soude  libre  qui  s’y  trouve;  introduites  dans  les  voies  respiratoires, 
qui  leur  offrent-  une  hirge  surface  d’absorption  ,  elles  passent  dans  le 
sang,  et  là  se  comportent  de  trois  manières:  une  partie  de  ces  vapeurs 
trouve  là  aussi  de  la  soude  libre  ;  une  partie  enlève  à-  l’urée  son  am- 
mopiaque  pour  faire  du  phçspliate  d’ammoniaque  soluble  ;  une  partie 
.enfin  ,  trouvant  du  phosphate  de  chaux  basique,  le  transforme  en  bi- 
phosphate  qui  est  soluble.  Ce  dernier  sel  n’aura  point  de  tendance  à 
déposer  le  phosphate  calcaire  ;  quant  aux  phosphates  solubles,  que  le 
sang  possède  alors  en  excès,  je  viens  d’en  signaler  les  funestes 
résultats.  •  , 

On  conçoit  que  si  la  nécrose  phosphorée  survient  à  la  suite  de  mo¬ 
difications  chimiques  imprimées  au  sang,  on  devrait  observer  cette 
maladie  en  différents  points  du  squelette  et  non  pas  uniquement  au 
maxillaire  inférieur,  comme  d’ordinaire  cela  arrive.  Je  viens  de  voir 
(et'c’est  cette  même  maladie  qui  m’a  donné  l’idée  de  ce  travail)  une 
femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  travaille  depuis  vingt  ans  à  une  fa¬ 
brique  d’allumettes  :  il  y  a  cinq  années  environ,  elle  a  eu  à  l’apophyse 
olécrâne  du  côté  gauche  une  fistule  osseuse  qui  n’a  guéri  qu’après 
l’élimination  d’un  séquestre;  en  ce  moment  je  lui  donne  des  soins 
pour  une  ostéite  à  la  face  interne  du  tibia  du  même  GÔté.  * 

De  forte  et  vigoureuse  qu’elle  était,  cette  femme  est  très-amaigrie  ; 
elle  ressent  des  douleurs  profondes  en  divers  points  du  corps  ;  j’attri¬ 
bue  tout  cela  aux  émanations  du  phosphore. 

—  Comme  conséquences  physiologiques  de  la  théorie  que  je  viens 
d’exposer,  il  serait  intéressant  de  vérifier  : 

1?  Si  chez  les  enfants  qui  succombent  accidentellement  dans  lés 
manufactures  de  phosphore,  la  soudure  des  épiphyses  est  moins 
avancée  ; 

2°  Si  chez  les  vieillards  très-âgés  qui  succombent  dans  les  mêmes 
circonstances,  la  tunique  moyenne  des  artères,  les  cartilages  costaux, 
ceux  du  nez,  du  larynx,  etc.,  ont  moins  de  tendance  à  s’ossifier. 

Comme  conséquences  thérapeutiques,  il  serait  rationnel  de  penser  : 

1°  Que  le  phosphate  basique  de  chaux  doit  être  le  meilleur  remède 
à  administrer  contre  l’affection  des  os  produite  par  le  phosphore  ; 

2°  Que  si  jamais  la  médecine  vient  à  employer  pour  de  longs  trai¬ 
tements  des  phosphates  solubles  à  petite  dose,  c’est-à-dire  dans  les 


conditions  d’absorption  les  plus  propices,  on  devra  surveiller  aveç 
soin  leur  influence  sur  la  nutrition  des  os. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  médecins  du  département  de  la  Creuse  sont  convoqués 
[jour  samedi  prochain,  rr-septembre,  à  dix  heures  du  matin,  dans 
une  des  salles  de  l’hôtel  de  ville  de  Guéret.  La  réunion  a  pour  but 
d'instituer  dans  ce  département  une  Société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France. 

—  Le  médecin  en  chef  du  Sénégal  vient  de  présenter  son  rapport 
sur  le  service  médical,  du  deuxième  trimestre  de  cette  année.  Ce  do  - 
cument  offre  ce  fait  assez  remarquable  que  pendant,  cette  période  jl, 
n’est  parvenu  aucun  décès  à  l’hôpital  militaire  de  Saint-Louis. 

— M.  le  docteur  Leroy  (d’Etiolles),  dont  le  nom  se  rattache  à  l’une 
des  plus  belles  découvertes  chirurgicales,  de  notre  époque,  et  qui 
a  semé  tant  d’ingénieuses  et  utiles  inventions  dans  la  chirurgie  et 
dans  les  arts,  vient  de  succomber  ,  à  l’âge  de  soixante-deux  ans  ,  à 
une  cruelle  maladie  qui  le  tenait  depuis  plusieurs  mois  éloigné  de  sa 
clientèle  et  de  ses  confrères. 

—  Le  doyen  d’âge  du  corps  des  chirurgiens  militaires,  M.  le  doc¬ 
teur  Sarcy-Lachaume ,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-quatre  ans.  M.  Sarcy-Lachaume  fit  les  campagnes  de  Samhre-' 
et-Meuse,  d’Italie,  d’Egypte,  d’Espagne  et  de  Russie  ;  chirurgion-majôn 
des  chasseurs  de  la  garde  pendant  la  campagne  de  France  ,  il  suivi* 
l’empereur  à  l’ile  d’Elbe,  et  quitta  le  service  après^ Waterloo. 

—  Le  Times,  de  New-York,  résume  en  des  termes  qui  ne  manque- 
rontpas  d’intéresser  plusieurs  de  nos  confrères,  les  caractères  de  l’été 
de  1860  en  Amérique  : 

«  Les  caractères  météorologiques  de  l’été  de  1860  méritent  d’être 
signalés.  Une  saison  où  la  température  a  commencé  par  être  si  peu 
élevée  qu’elle  frappait  de  désespoir  les  gens  qui  soupiraient  après  la 
chaleur  ;  une  saison  durant  laquelle  on  a  été  témoin  de  phénomènes  ’ 
atmosphériques  si  fréquents  et  d’une  si  rare  splendeur ,  offre  aux 
amateurs  de  ces  curieuses  questions  un  vaste  champ  d’observations 
intéressantes.  On  a  vu  plusieurs  aurores  boréales  se  succéder  au  dé¬ 
but  du  printemps  et  causer  un  grand  dérangement  dans  les  communi¬ 
cations  télégraphiques.  Mardi,  les  perturbations  magnétiques  prove¬ 
nant  de  la  même  cause  ont  été  telles,  que  pendant  quelques  heures  ou' 
a  dû  suspendre  la  transmission  des  dépêchés  européennes  d’Halifax. 

»  L’été  a  amené  avec  lui  une  série  de  violents  orages,  de  trombes, 
de  coups  de  vent  qui  ont  désolé  les  Etats  de  l’ouest  sur  une  vaste 
étendue,  et  qui  ont  occasionné  à  l’aiguillé  aimantée  des  perturbations, 
sans  précédents.  Il  arrive  journellement  des  tremblements  de  terre. 
La  Caroline  du  Sud  en  a  eu  un  samedi,  el  le- télégraphe  nous  apprend 
que  plusieurs  secousses  bien  distinctes  ont  été  ressenties  mardi  dans 
le  Kentucky.  L’absence  presque  totale  de  pluies  dans  les  Antilles  de¬ 
puis  plus  d’un  an  et  les  fréquents  tremblements  de  terre  ont  fait  naî¬ 
tre  avec  assez  de  raison  dans  ces  contrées  l’appréhension  d’un  oura¬ 
gan  destructeur.  Des  capitaines  venant  des  Antilles  rendent  compte,, 
du  phénomène  non  moins  surprenant  d’un  changement  total  de  dire® 
tion  dans  les  vents  àlisés,  phénomène,  croyons-nous,  dont  il  n’a  pas 
été  fait  mention  depuis  plus  de  cent  ans  dans  l’histoire  de  la  navi-i 
gation.  » 

Le  Gaulois  publie  chaque  semaine  le  portrait  et  la  biographie  des 
célébrités  contemporaines  :  ministres,  financiers  ,  littérateurs  ,  jour¬ 
nalistes  ,  auteurs  dramatiques,  médecins,  avocats,  etc. 

Le  piquant  Courrier  des  Mousquetaires ,  signé  par  quatre  écrivains 
distingués,  sous  les  pseudonymes  d’Athos  ,  Porthos,  Aramis  et  d’Ar- 
tagnan,  obtient  un  grand  succès.  Il  abonde  en  anecdotes  spirituelles 
et  en  nouvelles  intéressantes. 

Le  Gaulois  a  déjà  publié  deux  cents  portraits.  La  collection  com¬ 
plète  coûte  200  fr.  —  Prix  de  l’abonnement,  6  fr.  Bureaux ,  rue  des 
Filles--Saint-Thomas,  7. 


Tableaux  des  opérations  qui  se  praliquent  sur  l’homme ,  par  M.  le 
ûocteur  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Prix  :  2  fr.  50.  Cher 
Victor  Masson. 

Du  cancroïde  en  général ,  par  M.  le  docteur  Alfred  Heurtaux  ,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (médaille  d’or),  lin  volume  grand 
in-8°  avec  figures.  1860.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Coccoz,  libraire-édi¬ 
teur,  30,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Sirop  béchique  cle  Lebeault. 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  romme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bèchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  d-s  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  rei 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical 
cadopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  e 
d  onnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  Sirops  qui  se 
p  utent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala- 

Le  Sirop'  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  fl5ns  la  journée.  On  peut  en  faite  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul. —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmaéien,  rue  Saint 
Martin,  298.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  uliarmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


* - - -  30  - 

Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

i^iments  de  gutta -percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent-la  dureté  de  la  deut  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETUICH  et  O,  pharm.-drog'’,  rue  Montmartre,  h. 

T^mplâtre  de  Thapsia  Reboulleau, 

Ali  pi  issant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédané 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniacales 
ou  stibiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d’une 
éruption  miliaire  très-abondante,  subordonnée  à  la  durée 
de  son  application.  (Né  pas  le  chauffer  pour  l’appliquer.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretomierie,  64,  à  Paris. 

1/ïaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

JM 22. — Sparadrap,  toile  vésicantc ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,  etc. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
s-itiques,  aphthes,  angine  coueuneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che.  le  scorbut,  et  surtout  contre  Ip  salivation  mercurielle. 

Cirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

l3bRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74  ;  LAMOUROUX  et  Pl’JOL,  S". —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées -dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 

V Union,  la  France  et  la  Reçue  Médicales,  il  sulüt  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouclions; 
étiquette  cil  fer  à  cheval  et  noie  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

¥)as  élastiques  contre  les  varices , 

U  ceintures  et  autres  appareils  de  compression,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortis  de  tissu  par  LE  l’EUDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Tissu  A.  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 

A  jour,  exerçant  uine  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  huile,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
•compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom- 
,  bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression  ;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  îles  mesures  exactes.)  » 

Gros,  rue  Sainte-  Uroix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

1  de  potassium,  de  5  à  1 0  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée,  laissait  le  se)  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  t’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  hautfe  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandi* 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signorbt,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine, 


T^ragees  de  colchique  de  Laurent- 

fi  L’ extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M  le  professeur  Boucnardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  exirait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa" 
reil  approuvé  pâi  l’ Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Hichelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
mtes  les  pharmacies. 


Paris, — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


(  33*  ANNEE.  ) 
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JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EM  MCE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ Ou  s'abonne  hors  de  Pari» 


le  prix  d’abonnement 

ptut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


_ ‘abonne  hors  de  I 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 


Paris ,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  SiE  LMBOXXBBEXT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi( 


SOMMAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  l’électrisation  employée  comme 
aeent  résolutif  dans  les  engorgements  inflammatoires  des  arlicu  ations. 
_1  Clinique  des  départements.  Observations  de  paralysie  diphtheri- 
«ue  _  Epanchement  pleurétique  ;  thoracen'èse:  guérison.  —  Ues- 
ceule  et  enclavement  de  l’utérus.  -  Traitement  du  narrot.sme  ex- 
trême  par  la  respiration  artificielle.  -  Académ.e  de  médecne  seanca 
du  28  août.  —  Feuilleton,  Le  dernier  des  Guillemeau.,—  Chronique 
et  nouvelles. 


PABis,  le  29  AOUT  1860. 

Séance  de  V  Académie  de  Médecine, 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Depaul ,  remplissant  par 
intérim  les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel ,  a  donné  lec¬ 
ture  de  l'ampliation  du  décret  qui  approuvé  l’élection  de 
M.  Gosselin  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  Bégin.  Sur  l’invitation  de  M.  le  prési¬ 
dent,  M.  Gosselin  a  pris  place  parmi  ses  nouveaux  collè¬ 
gues  (1).  . 

Ce  vide  rempli,  il  reste  encore  cinq  vacances  dans  le  sein 
de  l’Académie.  Quelques-unes  de  ces  vacances  remontent  à 
plusieurs  années ,  l’une  d’elles  date  de  cinq  ans.  Pour¬ 
quoi  ces  délais,  qui,  sans  aucune  compensation,  préjudicient 
tout  à  la  fois  aux  intérêts  scientifiques  de  l’Académie  et  aux 
légitimes  ambitions  de  ceux  qui  aspirent  à  1  honneur  de  lui 
appartenir?  C’est  ce  que  personne  n’a  pu  dire  hier  en  1  ab¬ 
sence  des  principaux  membres  du  bureau. 

Dans  une  pensée  très-généreuse  et  très-louable  en  soi , 
M.  Bouchardat  a  demandé  qu’on  déclarât  immédiatement 
ces  cinq  vacances.  Ce  serait  peut-être  aller  un  peu  vite. 
Nous  n’en  demandons  pas  tant.  Mais  qu’après  avoir  pourvu 
â  la  vacance  déclarée  hier  dans  la  section  d  accouchements, 
on  pourvoie  successivement,  dans  les  délais  moraux  que  ré¬ 
clament  les  actes  de  candidature,  à  chacune  des  autres  pla¬ 
ces  vacantes,  jusqu’à  ce  que  l’Académie  ait  atteint  son  chiffre 
réglementaire,  et  nous  aurons  lieu  de  nous  montrer  satis¬ 
faits.  —  A  moins  toutefois  que  l’Académie  n’aime  mieux 

(1)  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  rectifier  la  li  le  de  présentation 
qui  a  été  donnée  d’uoe  manière  inexacte  par  la  plupart  des  journaux. 
Voici  Tordre  exact  dans  lequel  avaient  été  présentés  les  candidats  : 

En  1»  ligne . .  .  M.  Gosselin. 

(  M.  Richet. 

En  2e  ligne,  ex  cequo.  .  .  .  .  j  M  Br„ca. 

En  3e  ligne . M.  Morel-La 

IM.  Follin. 

En  4°  ligne,  ex  aquo . j  M  Giraldès. 


ajlée. 


saisir  celle  occasion  de  remplir  ces  vides  par  la  création 

d’une  section  d’histoire  et  de  philosophie  médicales,  dont 
les  dernières  discussions  ont  démontré  1  utilité. 

Après  celle  petite  discussion  qui  a  pris  une  partie  de  la 
séance,  M.  Bouvier  a  eu  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur 
un  ou  vrage  allemand  très-important  dé  MM.  deBibraetGeist, 
relatif  aux  maladies  produites  par  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  chimiques. 

Vu  la  date  de  l’ouvrage,  qui  remonte  à  plus  de  douze  an¬ 
nées,  un  grand  nombre  des  faits  qu’il  rënferme  ont  dû  per¬ 
dre  sans  doute  une  partie  de  leur  intérêt.  Mais  l’érudit  rap¬ 
porteur  les  a  rajeunis  en  groupant  autour  d  eux  tonies 
les  observations  qui  se  sont  produites  dans  la  science  depuis 

que  ce  travail  a  été  communiqué  à  l'Académie.  11  a  trouvé 

en  outre,  dans  la  partie  de  cet  ouvi-age  qui  a  trait  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  police  médicale,  une  excellente  occasion  de 
donner  à  son  rapport  un  intérêt  tout  d’actualité,  en  remet- 
’  tant  en  question  l’un  des  points  principaux  de  la  discussion 
à  laquelle  l’Académie  s’est  livrée  au  commencement  de  cette 
année. 

On  se  rappelle  sans  doute  que  lors  de  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  ce  sujet,  l’Académie 
s’est  montrée  à  peu  pies  unanime  sur  le  sens  générai 
des  conclusions  ,  sauf  toutefois  sur  un  point  qui  a  ete 
l’objet  d’unë  modification  assez  importante.  Après  avoir 
exprimé  ,  dans  l’une  des  conclusions  le  vœu  ,  que  dans  la 
fabrication  des  allumettes  on  substituât  au  phosphore  blanc 
le  phosphore  amorphe  ou  toute  autre  pâte  inflammable  sans 
phosphore,  et  que  l’autorité  prononçât  la  prohibition  des 
allumettes  au  phosphore  blanc  ,  la  commission  proposait , 
comme  tempérament,  de  demander  «  que  siLpour  des  motifs 
qu’il  ne  lui  appartenait  pas  de  disëftter,  l’autorité  ne  croyait 
pas  pouvoir  interdire  la  fabrication  et  l’emploi  des  allu¬ 
mettes  au  phosphore  blanc,  elle  imposât  du  moins  à  tous  les 
fabricants  les  mesures  propres  à  amoindrir  les  causes  d  in¬ 
salubrité  dans  les  ateliers.  »  L’Académie  ne  crut  pas  devoir 
admettre  ce  tempérament;  d’après  des  motifs  dont  nous 
avons  à  cette  époque  fait  ressortir  la  justesse  ,  elle  a  cru  de¬ 
voir,  comme  gardienne  des  intérêts  de  la  santé  publique  ,  se 
prononcer  d’une  manière  absolue  sur  la  nocuité  de  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes  au  phosphore  ,  sans  se  préoccuper  des 
exigences  de  l’usage  ou  des  difficultés  administratives  que 
cet  avis  pourrait  entraîner.  M.  Bouvier  ,  dans  cette  dernière 
nartië  de  son  rapport,  replaçant  cette  question  sur  le 


terrain  de  la  discussion  ,  a  essayé  de  combattre  l’opinion 
qui  a  prévalu  ,  il  y  a  six  mois  à  peine  ,  devant  l’Académie. 

Il  ne  restait,  au  moment  où  M.  Bouvier  a  fait  sa  lecture, 
qu’un  très-petit  nombre  de  membres.  Personne  ne  s’est 
trouvé  là  quijut  à  même  de  relever  le  gant  jeté  par  l’hono¬ 
rable  rapporteui-  à  la  majprité  de  l’Académie.  Il  ne  nous  est 
guère  possible,  quant  à  nous,  d’apprécier  convenablement, 
sur  une  simple  audition,  les  motifs  qu’il  a  fait  valoir;  nous 
croyons  néanmoins,  jusqu’à  démonstration  contraire,  de¬ 
voir  maintenir  comme  bien  fondées  les  propositions  adoptées 
par  l’Académie  au  commencement  de  cette  année.  — ?  D’  Bro«i.ia. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

De  l’électrisation  employée  comme  a;ent  résolutif  flans  le# 
engorgements  inflammatoires  des  articulations. 

(  Observations  recueillies  par  M.  Ball.  ) 

Les  deux  observations  suivantes  montrent  dans  l’électrisation 
une  action  sur  laquelle  on  n’a  peut-être  pas  assez  appelé  1  at¬ 
tention  des  praticiens,  l’action  résolutive  des  engorgements  in¬ 
flammatoires  des  articulations.  On  verra  dans  la  première  un 
exemple  de  guérison  complète  obtenue  par  ce  moyen,  et  dans 
la  seconde  un  exemple  de  succès  relatif.. 


Obs.  I.  —  Rhumatisme  n 


no-articulaire  du  coude. 
Guérison. 


—  Electrisations - 


Augustine  M...,  âgée  de, vingt  ans,  femme  de  chambre,  est  entrée 
le  10  août  4859  dans  le  service  de  M.  Beau,  à  l’hôpital  de  la  Charité,, 
salle  Sainte-Geneviève,  n°  28. 

Cette  jeune  femme,  très-bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept 
ans,  a  éprouvé  pour  la  première  fois  à  cette  époque  des  palpitations, 
des’ étouffements,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et  les 
couleurs  vives  de  son  teint  ont  fait  place  à  une  pâleur  habituelle  ;  en¬ 
fin  elle  est  devenue  extrêmement  sensible  à  l’impression  du  froid, 
au  point  que  pendant  l’hiver  elle  ne  pouvait  pas  parvenir  à  se  réchauf¬ 
fer.  A  dater  de  ce  moment  sa  faiblesse  a  été  toujours  en  augmentant 
Les  appétits  bizarres  qu’elle  avait  contractés  .ne-  lui  permettaient  plus 
de  prendre  des  aliments  substantiels;  pendant  six  mois,  elle  s’est  ex¬ 
clusivement  nourrie  de  lait,  de  fromage  et  de  fruits  acides. 

C’est  au  mois  de  juillet  4  859  qu’elle  est  enfin  tombée  sérieusement 
malade.  Elle  a  été  prise  alors  de  douleurs  abdominales  très-vives. 

Elle  était  en  proie  à  ces  douleurs  depuis  onze  jours,  lorsqu’elle  se 
décida  à  entrer  à  la  Charité  le  14  août  dans  l’après-midi. 

Pendant  la  nuit  suivante  elle  éprouva  un  refroidissement,  une  fe¬ 
nêtre  voisine  de  son  lit  ayant  été  laissée  ouverte.  Le  lendemain,  un 
rhumatisme  aigu  du  coude  gauche  s’était  déclaré,  et  à  la  visite  on  a 
constaté  l’état  suivant  : 


LE  DERNIER  des  guillemeau  (I). 


Guillemeau  avait  alors  vingt-six  ans.  Doué  d’une  énergie  peu  com¬ 
mune,  il  voulut  se  refaire  un  avenir,  et,  malgré  son  âge,  il  résolut  d  étu¬ 
dier  la  médecine.  La  position  était  difficile.  Son  pere  ,  homme  sévère 
et  même  dur ,  mécontent  de  lui  voir  abandonner  le  service  militaire 
pour  revenir  à  la  médecine ,  à  laquelle  il  l’avait  d’abord  destiné ,  lui 
refusa  toute  espèce  de  secours.  Guillemeau  n’avait  pour  vivre  et  pour 
subvenir  aux  frais  de  ses  études  médicales  que  son  mince  traitement 
de  réforme.  Cependant  il  n’hésita  pas ,  et  là  commence  une  vie  de 
travail  et  de  privations  dont  les  rigueurs  souvent  excessives  ne  pu- 
renf  jamais  décourager  ce  caractère  fortement  trempé.  A  peine  est -il 
parvenu  à  acquérir  quelques  connaissances  chimiques  ,  qu’il  se  fait 
admettre  comme  préparateur  dans  le  laboratoire  de  Fourcroyi  Là,  ses 
appointements  sont  presque  illusoires.  Souvent  il  se  prive  du  néces¬ 
saire  ;  mais  qu’importe  !  il  passe  ses  examens ,  il  touche  presque  au 
but,  qu’une  circonstance  fortuite  lui  facilite  les  moyens  d’atteindre  un 
peu  plus  promptement.  La  découverte  de  la  vaccine  et  son  introduc¬ 
tion  en  France  étaient  encore  toutes  récentes.  Par  les  soins  de  l’auto¬ 
rité  ,  des  inoculations  vaccinales  étaient  pratiquées  sur  une  grande 
échelle  dans  plusieurs  grands  établissements  hospitaliers  de  Paris. 
Recommandé  au  doyen  de  la  Faculté  comme  un  des  élèves  les  plus 
actifs  et  lés  plus  intelligents,  Guillemeau  fut  désigné  l’un  des  premiers 
pour  faire  les  vaccinations  publiques  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Ces 
fonctions  le  mirent  un  peu  plus  en  évidence. et  rendirent  un  peu 
moins  pénibles  les  derniers  temps  de  ses  études,  en  même' temps 
qu’elles  lui  permirent  de  s’occuper  d’une  manière  spéciale  de  la  ques- 


(1)  Fin.  — Voir  le  numéro  précédent. 


tion  de  la  vaccine ,  et  de  se  familiariser  avec  cette  petite  opération 

qui  était  alors  loin  d’ètre  vulgaire  comme  elle  l’est  aujourd’hui. 

Enfin,  le  3  messidor  an  IX  (22  juin  4801) ,  Guillemeau  soutenait  à 
la  Faculté  sa  dissertation  inaugurale  sur  l’astàme,  travail  que  nous 
avons  lu  en  entier ,  qui  ne  contient  qu’un  résumé  rapide  de  l’état  de 
la  science  à  cette  époque ,  et  que  Ton  ne  peut  guère  considérer  que 
comme  l'accomplissement  d’une  formalité  nécessaire.  Il  fallait  vivre , 
et  le  pauvre  étudiant  n’avait  ni  assez  de  temps  ni  assez  d  argent  pour 
faire  une  œuvre  sérieuse  que  son  mérite  et  ses  connaissances  acquises 
lui  eussent  rendue  facile. 

Arrivé  là,  Guillemeau  fait ,  pour  se  réconcilier  avec  son  père  ,  une 
dernière  tentative  qui  reste  sans  succès  ,  et  alors ,  pour  échapper  à 
ces  pénibles  préoccupatious ,  il  se  décide  à  quitter  la  France.  Il  se 
présente  à  Marseille  devant  la  commission  chargée  d’examiner  les 
officiers  de  santé  désireux  de  s’embarquer  à  bord  des  bâtiments  mar¬ 
chands,  et  obtient  (16  juin  1802)  ura  autorisation  conçue  dans  les 
termes  les  plus  flatteurs.  Une  famille  influente  le  recommande  au 
capitaine  d’un  navire  en  partance  pour  Vile  de  France,  à  cette  époque 
colonie  française,  où  il  arrive  possédant  pour  toute  fortune  une  pièce 
de  trente  sous!  Cette  pièce  ,  il  parvint  à  ne  pas  la  dépenser  ,  et  jus¬ 
qu’à  sa  mort  il  conserva  religieusement  ce  souvenir  des  mauvais 
jours,  qu’il  aimait  à  montrer  à  ses  amis. 

Au  moment  où  Guillemeau  arriva  à  l’Ile  de  France ,  une  terrible 
épidémie  de  variole  décimait  la  population.  Une  loi  du  pays  défen¬ 
dait,  sous  peine  de  bannissement  immédiat ,  de  pratiquer  la  vaccina¬ 
tion  sur  aucun  des  habitants.  Partisan. des  idées  nouvelles,  enthou¬ 
siaste  de  la  découverte  de  Jenner  dont  il  avait  pu  apprécier  en  France 
les  admirables  bienfaits,  ignorant  la  proscription  dont  elle  était 
frappée ,  Guillemeau  vaccina  plusieurs  noirs.  Bientôt  dénoncé  aux 
’>  autorités  de  Tîle  ,  appelé  de\  ant  le  conseil  administratif  de  la  colonie, 
il  puisa  dans  une  ardente  conviction  ,  dans  la  conscience  du  service 
rendu,  les  éléments  de  sa  défense.  Puis  changeant  de  rôle ,  d’accusé 


se  faisant  apôtre ,  il  entreprit  de  ranger  à  son  opinion  les  membres 

influents  et  intelligents  du  conseil.  Il  plaida  non  plus  sa  cause  seu¬ 
lement  ;  mais  celle  de  la  vaccine  ;  il  chercha  à  faire  comprendre  à 
ses  juges  la  grandeur  du  service  qu’ils  rendraient  à  leurs  compatriotes 
en  abolissant  une  loi  barbare...  Le  succès  couronna  ses  efforts.  Non- 
seulement  le  jeune  et  courageux  médecin  fut  renvoyé  libre  de  toute 
poursuite,  mais  quelques  jours  plus  tard  l’interdit  qui  frappait  la 
vaccine  était  levé  ,  mais  le  droit  de  pratiquer  les  inoculations  vacci¬ 
nales  était  exclusivement  accordé'à  Guillemeau  ,  qui,  Sôuldes  méde¬ 
cins  de  Tîle,  avait  l’expérience  de  cette  petite  opération  ;  on  n  y  mit 
qu’une  seule  condition,  qui  fut  acceptée  avec  empressement ,  c’est 
que  les  vaccinations  seraient  faites  gratuitement. 

Ce  privilège  fît  en  peu  de  temps  la  réputation  et  la  fortune  de  Guil*- 
lemeau.  A  peine  fut-il  qprtain  de  pouvoir  vivre,  qu’à  l’imitation  de  ce 
qu’il  avait  vu  à  Paris,  il  établit  chez  lui  des  consultations  gratuites 
pour  les  pauvres,  auxquels  il  consacrait  deux  heures  tous  les  matins. 
On  comprend  facilement  la  vogue  que  lui  attirèrent  toutes  ccs  circon¬ 
stances  ;  quelques  mois  avaient  suffi  pour  en  faire  le  premier  médecin 
de  Tîle  de  France. 

Au  milieu  de  ces  succès,  Guillemeau  n’avait  pas  cessé  toutes  rela¬ 
tions  avec  la  mère  patrie,  où  son  nom  commençait  à  être  connu  du 
morde  scientifique.  Nous  avons  sous  les  yeux  la  lettre  que  lui  adres¬ 
saient  Kéraudren  et  Tartra  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris,  en  lui  transmettant  le  diplôme  de  correspondant  (15  sep¬ 
tembre  1808)  que  la  compagnie  lui  décernait  sans  attendre  qu’il  eût, 
suivant  l’usage,  envoyé  un  travail  manuscrit;  la  notoriété  de  son -nom 
avait  suffi.  •  .  ,  , 

La  conquête  défilé  par  les  Anglais,  en  1810,  le  décida  à  rentrer 
en  Europe.  Vers  la  fin  de  1811  il  était  de  retour  à  Paris-,  où  nous 
avons  lieu  de  croire  qu’il  avait  dessein  de  se  fixer  définitivement,  car 
il  réclamait  à  la  Faculté  son  diplôme  de  docteur  en  médecine  qu’il 
faisait  enregistrer  à  la  préfecture-  de  la  Seine,  le  22  février  1812. 


■  406  — 


Le  bras  gauche, egt gssez; fortement. tuméfié  au  niveau  de  l’articula*- 

tion  du  coude  ;  les  mouvements  sônt  impossibles,  et  le  moindre  con¬ 
tact  cause  un?  douleur  intense.' Le  pmifrlsour  de  l'articulation '  est 
rouge,  et  la  temp^àïurc  ejst  plus  élevé&ïjue  'celle  départies  voisines. 
II  existe  une  fièvre  assez  intense:  M2  pulsàTions  parjminute.  La  sur¬ 
face  du  corps  est  inondée  d'une  sueur  qui  exhale  unj^deur  aigrelette. 
II  n’existe  aucun  symptôme  rhumatismal  dans  les  autres  articulations. 

Rien  à  l’auscultation^  êoit’aU  ‘Cibur^sbilrdâns  l’appareil  respiratoire. 
Bruit  de  souïfie  assef  fo.rt  dans  les  carqtïde?,' surtout  â  droite.  Langue 
blanche,  inappétence,  soif  assez  vive.  Il  existe  un  peu  de  constipa¬ 
tion.  Lès  douleurs  abdominales  ont  entièrement  disparu  ;  lé  ’Vënlrè 
est  un  peu  dur,  mais  il  n’est  point  do&lotfièukà  la  p’rVshibii.  '  ' 

trôubles  ,  et  'roiigîss'ëM  par  B  addition  î’açide 

nitrique. 

On. prescrit  :  vésicatoire  volant  tsur  l’articulation  malade;  diète  ; 
gomme  sucrée,  2  pots. 

Le  16  août,  les  symptômes  lo’caüx  persistent  avec'  la'  même 'inten¬ 
sité.  La  fièvre  est  toujours  aussi  iritefisé  qu’dü  préniier  jotar.  Lè  Vési¬ 
catoire  est  à  peu-  près  sec- 1 

,Le  18,  persistance  des  mênies  symptômes.  Application  d’uni  second  , 
vé?jc.a1loire. 

liilfeiHOTPte  ont-  beaqçpup  diminué.  d'intensité.; , 

le  pouls  est.  à  96.  La  malade  n’a  cependant  'pas  recouvré  l’appétit. 
Persistance  des  symptômes  locaux  ;  immobilité  complète 'de  ï’ârtjcu--’ 

lation. 

On  pratique  deux  fois  par  fout  dès  'frictions  avec  -i’ôiigüént'hier-: 
curieh 

.  Le .  6,  septembre,  l’ état  local  payant*  éprouvé:  j  aucune;  modification  ; 
on  applique  sur  l’articulation  malade  une  compression  régulière  à 
1  aide  ,d  une  bande  roulée.  L’application  dfe'  C@"bSn3âgë''compresseur( 
est  très-doulourpuse  :  elle  arrache.des  cris  à  la.  malade. 

Le  lendemain,  grande  amélioration.  La  malade  a  passé  une  nuit 
calme  pour  la.  première  [ois  .depuis  .son  eulroe. 

La  compression,  a  été,  pratiquée. sans,  interruption  :  pendant:  six  se¬ 
maines  ,  l’application  de  la  bande  étant  renouvelée  au  moins  une.  fois 
tous  les  deux  jours.  Au  bbuü-  de  cet  espacé  dé  téiïips,‘res  douleurs  ar¬ 
ticulaires  avaient  complètement  disparu  ;  mais ,  il.  était  impossible  à  la 
malade  dë  faire  aucun  mouvement  volontaire1, '.et  toïté  tentative  pour 
porter  le  bras  dans  l’extension  lui  ârrâ'cÜait'  deà'cris  de  dôulèur.  li  se'' 
trouvait  èù'fcé  Alternent  dariS  ’unè  démi-flexion  pértnanérite ;  ’ iP  éiàït 
cependant  moiïis  pénible  de' lé  fléchir  que  de‘lë  redresser. 

Le  17  octobre,  Oh  a  caAmteheë  à  électriser  11  coude  sémi -ankylosé  1 
à  l’aide  des  courants  profonds,- en;  appliquantes1  éponges- sur  la  peau, 
aux  deux  diamètres  opposés  de  la  région  malade,  de  manière  à  diri¬ 
ger  le  courant  à  lravers''l’ârticülâtion.  ''Cette'  opération1,1' Sabord' ex-  ’ 
trêmement  douloureuse,  a  été  béguiièrément  répétée  tous  les  jours 
une  (pis  pendant  cinq  semaines  :  on,  pratiquait chaque  fois,,  avant  de 
faire  usage  de  l’électricité,  des  mouvements  .de  flèxion.et, d’extension. 

La  malade  éprouve  après  chaque  application  de  L’électricité  une,;sen- 
sation  profonde,,  et  .comme  .un  travail  dans  l’intérieur  de  l’articulation 
malqde,  qui  dure  upo  heure  qu.deqx ,  ët  après  celai!  lui  semble  que 
l’articulation, jest  plus  légère,  et  plus  dégagée. 

L’amélioration  p’aiété  sensible  qu’après  sept  ou.  .huit  jours;  mais  oh 
a  bientôt  vu  Iqs,  arcs  de  cercle , décrits  par .  l’articulation  ÿètendre  •  et  j 
au  bout  d’un  mpis  :on  'pouvait  rapprocher  le  bras:  de  la.  ligne,  droite.  : 

Du  22  novembre,  époque  à  laquelle  on.aoessé.Pélectrisationy'jus--.. 

■  qu’au  1.6  décembre,  ;où  la  malade,  a  quitté  le  service ,  elle  a  séjourné  - 
comme  convalescente  dans  la  salle.  L’appétit,  . les  forces  elles  couleurs  : 
étaient, revenus,  et  elle-, se  .  servait  assez  bien,;  de  . son  membre,  pour: 
remplir’ les  fepctiçms  d’infirmière.,  Lqçpud.e  .offrait  encore  de  la  rai¬ 
deur,  et  ne  pouvait,  sp.. fléchir  ,ni.  s’étendre; ;;d’.un&  façop.. complète.  : 
Cependant  les  progrès  réalisé?,,  par  la  malade  pendant  le.s  derniers 
temps  de  son  séjour,  après  cessation  complète  du  traitement  par  l’é¬ 
lectricité,  faisaient  espérer  le  rétablissement  .complet  des  fonctions 
articulaires,  à  une  époque  ultérieure.  '. 

P.  S.  La  malade  est  revenue, consulter  M.  Beau,  à  la  Charité,  pour 
quelques  malaises  gastriques,  à  la  fin  du  mois  de  mai  dernier.  L’articu-  . 


lation  ma]ade'!a''¥épris”iè§  WoU-^mènfeVIa'  iôiÜplèsse  èï  sa  forme.  On 

ne  dirait  pas  qu’elle  a  jamais  été  malade. 

Cette  ’èbseryàlion'  montre  que  la  faradisation  a  bhe  action  ré- 
sbtùiive  très -appréciable  dans,  les  cas  d’qogorgement  inflamma¬ 
toire  des  ÀrticalatioûB,  et  probalilemiÿnt  aussi  dans  d’autres  es-I 
pèces  d’engorgements. 

Obs.  II.  - —  Rhumatisme  m'mûjcCfticulam  duxgenmi j  —  Tycciteme.nt 
'  1  ’  -  -  par-l’meàricêé.  Succès  bmtifA 
H...  (Anne),  trente  ans,  cuisinière,  est  entrée  le  26  juin  4859  dans 
:i  ie  service  de  M.  Beau  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- Vincent , 
n°  32. 

'  Cptte  femme,  dont  la  santé  s’est  uft  peu  affaiblie  depuis  deux  ans  à 
la  suite  de  couchés,  s'étant  trouvée  le  ’lô  jïiin  <36  i’anneô  «âérnî'è'ré 
dans  un  wagon  dont  l'es  fenêtres 'étaMt  om^nMT  'sè  sentit  prise  de 
froid-,  et  le,  ;sqir, même  une  attaque  de,  rhumatisme  articulaire  ;aigu 
s’était  déclarée. 

Après  avoir  passé  quatré  jours  au  lit  dans  sa  chambre,  elle  prit  le, 
parti  de  se  faire  transporter  a  l’hôpital. 

Le-20  juin-, -jour  de  son  entrée,  on  constatait  l’état  suivant  :  la'ïùa- 
lade  eâtrco.uehéé  dans  te  décubitus. dorsal,  et  ne  peut,  exécuter,  aucun 
rnou.vçipent.  Elle  -éprouve  des  douleurs  vives  dans  la. plupart,  des  ar¬ 
ticulations,  mais  .plup,  sptécijilem.ent  dans  le  coude  gauche  et  le  genou 
'  droit;  la  moindre  exploration  sur  de  point  lui  Irradie  des  cris  aigus! 

Il  existe  de  la  rougeur  et  du  gonflement  au  pourtour  dé  cës  deux  ar-' 
ticulatiohs,  :ct  au  itivéaü  dè  la  malléole  droite  et  de  la:  face  dorsale  du 
:  piedv  ni;  :  .  -  ...  .  ,  , 

A  l’auscultation,  qn  ne.-ftecppvre  aùc.un  .jrpubje  ,dqns  l’appareil  .res¬ 
piratoire;  rien  au  çoeyr:  il  y,  a  442  pulsations  par  minute.;  chaleur 
.  fébrile  a.  la  péa’u;  transpiration  abondante  et  d’une  odeur  aigrelette; 

:  langue  blanche';  inappétence",  fe'oif  ;  ü'tl  pbu'de  constipation. 

Çn  pdesëritè  tartrè  stibié,  40  centigrammes. 

Lé '21,  la  malade  a«u  de*  vomissements  bilieux  assez-.abondants, 

■  sujiijisjp’une.éyacpalipn.alyine.. Point  d’amélioration  dans  les  do.ulcurs 
articulaires;  immobilité  absolue .  d,u  coude  et -du  .genou  malades.  — 
j  Sulfate  de  quinine,  ,4  gramme  50*  d’ans  un  julçp  gortimèux. 

Le  22  juin',  lâ  mâlàdè  n’a  point  épdôüvél  do  Surdité  ni  de  sympVôihës 
verllginèux.  Le'pOüls  ; est  a'  400  ;  les  articulations  con'tihuent  a  être  • 

;  douloureuses.  —  On  continue  le  sulfate  de  quinine. 

Le,  28  les  douleurs  articulaires  tse  sont,  localisées  exclusivement 
!  dans  leèènqmdroitj  qui  se  trouve  en  ee  moment  un  pe A  ramène  vers 
la  ïiëxidri?  'douleurs  intblérablêè  au  Ateindrë  'conflict.  Les  symptômes 
|  fébriles  ont  pfesqu'ë'cbmpléteittent  'dfepàhi:; 

L’usage  :d»  sulfate:  de:  quinine  a, été; suspendu- le,  5  juillet.  A-cette 
-  époque,  (e.ïhumatisimejétai^jentièr^ment.mono^articulaire ;  le  genou 
|  mgladg  oontihuait  àprés.epter  du  gonflement,,  de  la, chaleur;  tçms  les 
|  mouvements  .étaient  impossibles.  : 

:  Lés  Symp'torhës  gën^ràdi 1  avaiëht  disparu  p’réëhhb  ehèritier';  thàis 
l’ab's'éhc'è’à'pëu  'près  complète -'de.  sohlmëîl  était  l’un  des  principaux 
;  tourments; dé  la  -malade. 

Deux  cautérisations,  qnt,  été  jpratiquéeè;  ayqc.  lb-  fer,  roqge  ,sur  l’arti- 
cujqtion  ;  k  pr^mjèrp ,  le., 25  juillet;  la  seconde,  le  44  août.  Aucun 
soulagement  n’est  'résulté  ’de  çette  .opération  ;  il  s’est  seulement  pro¬ 
duit  quelques  petites  Alcérâtïbns  Àü  Bord  interne  Üé  là  rbtuTé,  dôn’t  la 
cichtrisatibn  æëté  àfesez  lîëhtq'. 

Lâ  situationde  la  malade- ne  s’est  point  améliorée  jusque:  vers  -la  fin 
du.mo, is.de  - septembre,  (gU;point  .de  v,ue  de  l’état  lojqaL) ;.  cependant 
l’ajjpgtif,  s’était  un  peu.rétapli  : ,  elje  mangeai, t  une  portion. 

Le  19  septembre,  après  avoir  constaté  sur  une  autre  malade  du  ser¬ 
vice  également  atteinte  clé  rhüihâtismb  mohb-ârticuïairè  Iës  ë^éts 
avàhtagèu'x’ de  :th'  compression  intéhmitten‘tè,"ôn  a  prescrit  rëmplbi'âé 
ce-moyen,  siir  le  genou  màlâdepà  l’aide  d!im- bandé  roqléët  ; 

L’appliqa,tioh, du, bandage  a, été ,éxcessivemer\ti, douloureuse;  mais 
un .ejiujqgement. prononcé  s’est' presque  immédiatement  fait  sentir,. et. 
la  malade  a  consenti  à  ne  point  défaire  la' bande  ,  qu’elle  voulait  d’a¬ 
bord' refâcher  îmmédiâtément  après  son  application.  ' 

Le  lëndèïriâitr,  la  hlhladè  'à^iifjia^é  une  bohnè  nuit;,  pont  là'p’rè- 
mière  fois  clepüis  son  entrée  à  l’hôpital .; 


La  compression  a  .été  .  continuée  pendhnt  trois  semaines- 
quoique  les  douleurs  fussent  .  considérablement  amoindries  ,  Ie'  oe  ^ 
y  pblseà^it'imê- temtfaiace  ft)anif(|te à s’.â^yloser  d|bs  uliedemi-flexL011 
On -à:  eu  recours;  fe  .9  oefebre,  à  l’ètfension  forcée  J^aide  de  li'0”1 
appliqués  sur,  le'  co^de  -piedyèt  d’u#âlèzè  traàs’versâïëment 
surjJ§énou  'ÀaU^Ked  jhquimdaMianiàstenBM  à  se  dévier  * 
dehors,  a  été  ramené  en  dedans. 

Le  28  octobre,  on- a^cofhmênèlé'à  eleït^ëf-  ft^genou  avec  les  ép0t 
ges,  en  faisant"  passer  ja  travers  l’articulation  (jes  'courants  aussi  fo  î 
que  la  malade  pouvait  les  supporter.  On  avait  soin,  en  même Jp.rrj* 
mouvements  alternatifs  de  "flexion 
dfex'tërtSi'ohj'cffâquê  foïs  qu^bn  renouvelait  l’appareil  d’extension. 

L’applicatioh  de ’i’êie'c'trï'ciïé  'avait  liéû  àeüjx  ou  trois  fois  par  Ss 
ipaine  ;  elfe,  a  été  conti;ouée  jusqu’au  4  6  décembre. 

A  cette  époque,  la  jambe  avait  été  ramenée  à  l'extension  presm, 
complète  ;  les  mouvements  du  genou  étaient  peu  étendus  ,  et  r0n  ^ 
pouvait  pas  dépasser  d’étroites  limites  sahSycausér!  à  la’  malarfé’^- 
très-vives  doUlëu'rs.  Le  pied  pouvait  fàéifem'eïit  être’ i-âmen'ë  à  fa  ho 
srtidn  no'rmâle  ;;  mais',  âbâh'dbhhë  â.  lüi-mëme,  il  se  dirigeait  toujoTrs 
en  dehors.  Depuis  quelques  jo.urs,  la  malade  pouvait  quitter  son  lit 
pour  passer  dans,  .un  fauteuil  -,  bien  qu’e)le:  fût.  encore  dans  l’impossi 
Mlité  de  s’appuyer  sur  le  membre  ou  de  marcher  même  avec  une 
béquille. 

Lorsque  nous  bavons  perdue  de  vue,  le  31  décembre,  -l^il  j$$jf 
était  très-satisfaisant;  l’appétit  était  assez  bonn  et  les  forces  se  réta¬ 
blissaient.  Aucun  changement  flotable  n’était  survenu  dans  l’état 
local. 

La  malade  a  quitté. .l’hopitaj  , au  cqmmenc.qpient  du  mois  de  niai 
dernier  phû'rVêtburhlr  dans  son  pays,  felle  a  dfe" l’embonpoint.  Le 
genou  droit-est  du  même  volume  que  le  gauche  ;  il  n’est  plus  dou¬ 
loureux  à  la  pressiorj  :  les  ihou.vements  en  sont  très-bornés,  La  jambe 
est  à  l’état  d’extension  sué  la  ’cuisse  ;  quand  on  yeui  la  fléchir  de 
force,  on  provoque^dés  douleurs 'dans  l’ar'ticüiâtfbnahky-iosde.  ’’  '  ^ 

■  L’électrisation  n’a  pas  empêché  l’ankylbse ,  mais’ elle  a  étépW 
beaucoup  ,danb  la -.f-ésolution -de  l’engorgement  articuiaire.  ■■  i 
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Observations  de  paralysie  diphthérique. 

Par  M.  Barascut  (4). 

Obs,  I.  —  Eulalie  G...  toussait: 'depuis '-phié  'd’un  Aiois,  IbrSqdéfS1’ 
28  avril-  elle  se; plaint  .tout  à,  coup  j,. après  : un. frisson  .léger,  de  mal  à 
la  gorge  ;  la  t.pux  et  1^  voix  deviennent,  rauque? ,  ,  la,, -déglutition  diffi- 
:  cile;  le  pharynx  offre  une 'rougeur, intense  ;, quelqués  rnembranes  s’ob¬ 
servent  sous  l’amygdalé' gauche  et' sur  fe  cité  correspondant  duyÿ'' 
du  palais;  biefitôt  cellëfes-di!se'iprqphglént:  à  là  partie  supérieure,  dés. 
voies  aériennes:;,  la  Eoüx  devient  plus  sèéhé  ,  quintéusë  ,  SïbïlâÀte.^ 
Toutefois,  sous  l’influence  d’un  vomitif,  d’un  gàrgarisme  dé’lefsif,  du 
c^°^?ïn/e-i^^i?’^î?,,ftt1)fe;,çony^egçenjça  semble  s’établir;  mais, 
cefle-ci  marche  avec,  lenteur  ;  l’appétit 'tarde  ,à,  sç  produire,,  et  la’jenpe  ( 
malade  est  vivement  tourmentée  paiç'ia' 'to'ux‘spâsinodique. 

Près  dé  deux ‘mois  s’étaieiit  éc'oùldà  à  partir  dé  ï’apparitibû'  des  ! 
premiers,  symptômes  de  là-gorge,  lorsque  là  jëunë  malade  ,  qui  Com-  ' 
mepeait ,à, se  lever, .et  à  prendre  des  aliments,  se  plaint  de  doulëûrs' 
auxjaïubes^sans.augmçntaiipn.de,  la;.„çhaleur,,de  :ces  parties,  sans 
rougeur  aucune. ,, Bientôt jà .  ces  douteurs  succède  un  sentiment  dé 
four'mîlleméht,  qui  dés  membres  inferieurs  se  propage  aux  bras ,  en 
même  temps  que  là  voix  devient  nasonnée  et  que  les  aliments  passent 
par  le  nez,  sans  sènsatioh  dé' là  part  de  là  malààe  ;  en  même  temps  la,. 
vü'e's'é  'trouble. 

Dès  lors,  plus  de  doute,  EHs'a  C..!  fôt  atteinte  de  paralyse ’.diphthé!  ' 
rique.  ToutgfoiSjr'fes^ésiçatoIreS  q\ii  avaient  été  appliqués  durant 
la  maladie  n’offrent  aucunq  plaque  membraneuse  ,  et  les  symptômes 
de  la  gorge,  qfft  complètement^  disparu. 

(1)  Voir  le  totuiiéto'-tlu  27  août. 


Toujours  animé  d’uç.  arpent  patriotisme,  il  se  mettait,  au  moment  de 
nqs,  désastres,,. à  la  disposition  du  ministre  dé,;là  guerre,  qui  l’envoyait) 
comme  suppléant,  du.médecin  en  ehef,;àThôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce.  Mais,  à  ig^n  d.e  mars. 4844,  il  y  coiitracta.it, ce: .typhus  qui  fît 
tant  de  ravages  dans.p.os,  .hôpitaux  à  cette  funeste  épqque..  Lorsqu’il.., 
fut  hors  de  danger,,  dapp  fes  premiers  jours  de. juip,  l’Empereur. était 
à  l’îie  .d’Elbe.  Guillemepu  demanda,  et  obtint  sop,  licenciement.  . 

Hostile  au  nouveau  régiipe,.il  aimait  mieux  retourper  à  YJle,  deFranee ’ 
devenue  possession  upgl.ajpe, s, pus  pon  ancien  npm.'d.’îfe  Maurice  i  que 
d’assister  aux  humiliations  de  cette  épqque,;  if  sollicita  donc  du  gou¬ 
vernement  britannique  un  perniis  de  résidence  qui  lui  fut  accordé.  Il 
allait  partir,  lorsque  1e  miraculeux  retour  çju'*Q  mars  lui  fit  ajourner  ! 
son  voyage.  Bientôt, -la  nouvelle  chute  de  l’empire,  la  seconde  res- 
tauralipn,  réveiiièrpnt  ses,  idées  d’expatriation., , 

En  décembre;  4 81.5, 'il  s’embarquait  pour  Maurice.  Mais  pendant  la 
traversée,  cédapt.à.ses, instincts. aventureux,  il  avait,  voulu  tenter  .de'' 
revoir  enepre  pne  fois. son  apc] pp  général  à  l’arnjée  d’italie.  l’Empe¬ 
reur,  qui  après  Wajprlpo  bavait  admis  près,.d(e  lui  pendant  queiques 
minutes  lors  de  son  triste  séjour  à  l’Elysée.  Accompagné  d’un  officier 
anglais  qui  avait  pris  passage  sur.  le  même  pavjre  que  lui,;  il  descendit 
à  Saintq-Helène.ll  n’avait  pas  parcouru  la  moitié  de  la  .villes  qu’il  était  , 
arrêté  par  ordre  du  gouverneur  et  reconduit  à  son  bord;  il  arrivait  à 
Maurice  le  4  9  mars  1816,  et  Recommençait  aussitôt  l’exercice  .de  la 
médecine  que  lui  rendait  plus  facile- et  plus,  .fructueux  je,  souvenir 
non  encore  effacé  des  services  qu’il  avait  rendus  pendant  son  premier 
séjour. 

En  peu  de  temps  il  s’était  fait  une  position  brillante,  et  pouvnit  se 
croire  désormais  à  l’abri  de  toute  inquiétude...  Un  jour  arriva  où  tout 
fut  compromis.  Pour  ne  point  avoir  à  s’occuper  des  soins  de  sa  for¬ 
tune,  il  l’avait  placée  tout  entière  sur  une  des  grandes  habitations  de  ' 
Maurice.  Inhabile  administrateur,  ie  propriétaire  vint  un  jour  le  trou¬ 
ver,  et  lui  avoua  que  ses  affaires  étaient  dans  le  plus  grand  désordre  • 


!  bruine  était  imminente;  toutes  ses  économies  ;  fruit  d’un  long  tra- 

:  vail,  allaient  ,étre_perdues.  ;Guillemeau  ne  désespère  pas:  Actif,  intel- 
lig.entjjl  se. fait  planteur,  sans  abandonner  Texercicé  de  la  médecine, 

|  et^prend  en  main  la  direction  des  affaires.  Mais  conséquent  avec  les 
principes  .d’humanit.é  auxquels  il  avait  -toujours  obéi,  avec  les  opinions, 
libérales  qu’il  avait  toujeurs  professées  ,  jl  change  sur  -l’habitation  les 
:  usages  de  la;. colqnje.  Depuis  longtemps  il -avait  affranchi  les  quinze 
noirs  esclaves  qui  étaient  sa  propriété  personnelle,  -et  dont  aucun 
n’avait  voulu  le  .quitter  depuis  qu’il  ,  leur  avait, rendu  la  liberté.  -  Sur 
;  Ies  terres  dont  il  se  constitue  l’administrateur, , il  abolit  le  fouet  et  la  ■ 
j  Pris.Pn;  il  intéresse  les  noirs  à  la  prospérité,. de  l’exploitation  et  les 
i  fait  participer  aux,  bénéfices,  .qu’ils  sauront  réaliser.  Un  esclave  est-il 
’  récalcitrant.?, .  if  le;  menace  >  simplement  de  le  faire  :  vendre,  et.  :1e  re- 
•  belle,  certain  de  ne  jamais  retrouver  un  pareil  .maître,  rentre  dans  le 
:  devoir.  „  ,  , 

En  quelqûes  années  l’exploitation  est  redevenue  la  plus  florissante: 
i  dq.la  cploniq,.  et  Guillemeau;  rentré,  en  possession  de  sa  fortune,  re-  : 
;  mot  la  plantation  en  plein  rapport  aux  mains  du  propriétaire,  qui  le 
:  corpëlq  .fio.seS;  bénédictions,  en  voyant  ses  richesses  ,  plus  que  dou¬ 
blées. 

En. 4836,  âgé  de  soixante-quatre  ans,.  GuiUemeau,.qui  sentait  venir 
le  moment  du  repos,  rentra  en  France,  où  il  vécut  désormais.  Dans  la 
brillante  jposition  d,e  fqrtune  qu’jl  s’était  .faite,  il  cessa-  d’exercer  la 
médqçine,.  sauf  pour  quelques  amis  ;  sa .  bienfaisance  était  inépuisa- 
bfeil: c’est,  aux  pauvres  q,u,e  passait  la  plus  grande  partie  de  ses  im-:‘ 
menses  revenus , ,  et  il,  ne  laissait  jamais-  sans  la  soulager  aucùne  des  : 
misères  qui  venaient  frapper  à  sa  porte. 

Doux,  affable  ;  aimable  causeur,  il  se  plaisait  à  Se  reporter  dans  ses- 1 
conversations  intimes;  aux  temps  difficiles -de  sa  :  jeunesse ,  à  parler 
des  hommes  qu’il  avait  connus,  et  rassemblait  avec  amour  autour  de 
lui  ce  qui  pouvait  en  quelque  sorte  matérialiser  ses  souvenirs.  Il  se 
faisait  gloire,  innoqent  orgueil,  de  :  ses  services  militaires ,  et  fut  un 


:  des  premiers  à -réclamer  la  médaille  de  Sainte-Hélène;  à  laquelle  il- 

;  avait  droit  comme  soldat  de  la  Révolution.  ' 

Il  est  mort  sans- soïilWe/  hè  laissant  apfê  lui  qirb  des  Iioureux, 
j  adoré  de  tous  ceux  qui  l’entouraient,  leur  bienfaiteur  après  sa  mort, 
i  comme  il  1  avait  été  pendant  sa  vie.  Homme  .d’un  grand  cœur,  d’éper- 
]  Sie  et  d'intelligence,  ‘d'érnier  'repr'ésentânt'‘d‘’unë  des  ïàmil'lès  qui  ont  , 
:  le  plus  illustré  et  honôré  lé  emps  'nfédicaî  ,“a  ce'âou^bïe  titre  il  mén-  , 
tait  la  courte  Notice  biographique'  que  nous  fui  aVons  consacrée.  3 
Dr  À.  FoücÀrt. 

La  science' vient  dé  faire  une .  perte  nouvélfe  dans  là  personne 
.M.  le  Dr  LeCo'utnrier,  jeu'Afe  ëcrivàm  'de 'taîënt  .diabile  astronome  qui 
depuis  quelques' années  s’ètaït  faït  'cénnaîtrc  par  de  remarquables  j 
travaux;  étpüf  à  è'AccbmPé  dimànche  dernier  à  un  cancer  de  l’es- 
loinac. 

M.  Lècouturier,  qui  aVa'itfohiié  le  journal '/i&ïeacà  pdur  tous,  était 
spécialement  chargé  au  Moniteur  universel  dés  articles  d’astro- v 
nomic  ;  il'avait  publié  tout  ré'cém'rtient,  en  coïïaboràtion  avec  M.  Cha-' 
puis,  une  fort  belle  carte  de  la  lune,  açcompàgné'e  d’hnb'Potice  èxpli-, ( 
cati\e,  où  sont  eSposêèé  et  résolûés  la  plupart  âès  questions 'relativ^v 
à  dè'  s'âtélllié  'de  là  terre. 

M.  le  docteur  Bourguignon,  connu  par  d’importants  trayaux  sur 
les  parasites  de  l’hommè  et  sur  les. maladies  nerveuses,  vient  d’acquéq,:, 
rir  rétabliÿserrient  hÿdrothéràpique  fondé  à  Bellevue  et  dirigé  jus-,,; 
qu'  ici-  par  M.  L.  Fleury,  ancien  rédacteur  en  chef , du  Progrès. 

M.  Thomas  Cottérill,  riche  propriétaire  de  Birmingham  ,  vient  , 
de  rAourir' dans  cette  Ville  en  laissant ‘uno' fortune  d’un  mi.liion.  • 
400, 000  livres  sterling' (26  millions  2î)0,000  fr.).  Le  défont  a. légué  ,, 
1,000  liv.  st.  à  1  hôpital  de  la  Reine,  4,000  liv.  st.'  a  l'Hôpital  genépaj;, 
1,000  liv.  st.  aü  dispensaire,  4 ,000  liv.  st.  à  l’institution  des  Sourds-  .. 
et-Muets,  500  liv.  st.  à  l’école  des  Blue-Coat  (matelots)  et  500  liv.  St. 
à  l’asile  des  Aveugles. 
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Les  frictions-  stimulantes,  un  régime  tonique  amènent  une  très- 
grande  amélioration  dans  l’état  général  ;  les  symptômes  paralytiques 
se  dissipent  dans  la gorge'  et  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  les 
jambes  sont  ençore.  ■faibles,»,  et,  malgré  une  amélioration  sensible ,  il 
reste-, encore  à  désirer  sous  ce  rapport  (20  juillet).  , 

Obs.  II.  —  Un  jeune  frère  d’Eulalie  G...,  pris  en  même  temps 
qu’elle,  offrant  absolument  les  mêmes  ;  symptômes ,  sauf  que  la  toux 
est  moins  intepse,  arrive,  à  l’aide  du  même  traitement,  à  une  conva¬ 
lescence  également  lente  et  qui  a  été  aussi  entravée  par  des  symp- , 
tômes, de  paralysie  ;  mais  ici  tout  s’est  borné  au  voile  du  palpis  et 
au  pharynx  j  rieivpu  presque  rien  du  cpté.dgs,  membres  pu.  ailleurs; 
et,  malgré  une,  très-rgrEtnçle  indocilité  déjà  part  du  malade,  au  bout 
de  six  semaines  la  guérison  était  parfaite,  alors  que  tout  .devait  faire 
craindre,  la  toux  exceptée  que,  le  mal  chez  lui  fût  pour  le  moins 
aussi  grave,  que  chez  sa  sœur. 

'Ôbs.  III.  —  Alexàridrine  C...  est  atteinte,  le  U  mai,  d’inflammation 
des  amygdales  -et  du  pharynx,  avec  quêlques  plaques  membraneuses,. 
Quelques  sangsues,  deux  vomitifs,  le  chloraté  de. potasse,  des  applica¬ 
tions  locales  styptiques,  amènent  bient'ôt  là  disparition  dés.  princi¬ 
paux  symptômeé.  Au  bout  de  huit  jours  la  convalescence  marche 
bien.  Point  de  toux.  Un  seul  petit  accident  vient-  tourmenter  les  pa¬ 
rents  de  là  jeune  malade  ;  celle-ci  voit  trouble  ,  elle  ne  saurait  lire  ; 
de  loin  elle  a  .clé  là  peine  à  distinguer  les  objets.  Du  reste,  point  d’au¬ 
tre  accident  paralytique.  Tout  rentre  dans  l’ordre  à  mesure  que  les 
forcés,  reviennent,  et  au  milieu  de  juin  la  guérison  était  complète. 

Certes  iei  la  paralysie  a  été  bien  peu  de  chose,  et  si  elle  avait 
dû  être  en  rapport  avec  l’état  de  la  gorge,  AlexandrineC..  n’eût 
pas  été  une  de  mes  malades  les  moins  atteintes;  il  n’en  a  pour¬ 
tant  rien  été.  Itemarqüons  qu’elle  n’a  pas  eu  de  toux  ,  et  que  le 
traitement  local  de  l'angine  membraneuse  à  pu  '  être  appliqué  - 
convenablement  ;  la  malade  ayant  été  très-docile,  c’est  peut-être 
à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  ia  non-propagation  du 
mal  à  l’arbre  aérien;. 


fluence  d’un  régime  tonique  et,  de  frictions  stimulantes  l’état  de  . la 
malade  va  en  s’améliorant  :  elle  était  complètement  .rétablie  à  la  fin 
aé  juin. 

Obs.  VIII.  —  Rosalie  R...,  âgée  de  cinq  ans,  est  atteinte  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai  d'un  engorgement  parotidien  du  côté 
gauche,  accompagné  d’une  toux  assez  légère  pour  que,  les  parents  ne 
s’en  soiént  guère  préoccupés  ;  le  8  de  ce  mois,  Rosalie  R...  ayant 
présenté  une  certaine  difficulté  pour  avaler,  alors  que  l’engorgement 
parotidien  avait  plutôt  diminué  qu’augmenté,  je  fus  mandé,  et  je  pus 
constater  une  -rougeur  .assez  intense  dans  le  fond  de  la  gorge  ,  avec 
^ouflemçnt  des  .amygdales,  mais  sans, production  membraneuse..  :Une 
application  de  sangsues,  des  applications.  Ipçalea  astringentes  firent 
bientôt  justice  décès  accidents.  Pepdant  huit  jours  la  convalescence 
marcha  bien,  l’appétit  était  revenu,  la  malade,  commençait  à  se  pro¬ 
mener,  seulement  la  toux  avait  ,  plutôt  augmenté  que  diminué,  lorsque 
tout  à  coup  là  voix  devient  nasonnée^.et  aux  symptômes  d’une  para¬ 
lysie  dp  voile  du  palais  se  joint  une  faiblesse  des  jambes  qui  va  en 
augmentant  jusqu’au  commencement  de  juillet  ;  à  partir  de  cette  épo¬ 
que,  lès  accidents  ont  été  èn  diminuant,  sous  d’influence  d’qn  régime 
tonique  et  de  frictions  stimulantes  :  aujourd’hui  la  guérison^est  com¬ 
plète. 

ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE.  THORACENTÈSE.  GUÉRISON, 

Par  M.  le  Dr  Lafont-Godzy. 

G...,  âgé  de  onze  ans,  bien  constitué,  était  entré  depuis  quatre 
jours  au  petit  collège  de  Toulouse,  ,  encore  convalescent  d’une  pneu¬ 
monie  du  côté  droit,  lorsque  le  9  avril  il  fut  de  nouveau  frappé  par  la 
maladie.  Dès  le  prenfier  jour  „  le  malade  accuse,  une  céphalalgie  in¬ 
tense,  accompagnée  d’un-4<jger  délire  ;  le  ventre  e^t  tendu  et  doulou¬ 
reux,  la  peau  brûlante,,  pouls  de.  4-20, à  430,.  Inquiet  par  un  début  aussi 
grave,  . M.  Lafont-Gouzy  fit  appeler  lé  médecin  de  la  famille,  M.  le 
docteur  Dieulafoy  ,,: qui  lui  prêta  son  concours  pendant  toute  la  durée 


Obs.  IV.  ! —  Le  petit' U . ,  eiifant  de  quatre  à  cinq  ans,  avait  as¬ 

sez  -faibleûiè’nt  payé  èôà  tHBiit  à  la  toux  régnante,  lorsque  le  40  juin 
il  èst  pris  dô  niai  à  ‘la  'gofgb.  Deux  s'ahgsüés  sont  appliquées  autour 
du  cou  sans  consulter;  lé  maTSetîibl’é  së’ dissiper. 

Appelé  le  22,  je' constatai  rexiétencë’de  qüelques  ihembraneS  sous 
l’amygdale  drbit'ë  ;  il  ri’y  àvâît  p‘às  moyen  ’  d’agir  ïocàlemeht.  L’admi¬ 
nistration  du  sibop’  d’ipëéâcüaûha  produit  un  bon  effet  ;  lès  accidents 
bè  dissipent ;d’appëtit  revient  ;  l’enfant  sort,  se  promène.  Cependant; 
dans  les  premiers  jours  dè  juillet;  ôn's’àperçoit  quë  sà  parôle  est  em¬ 
barrassée,  que  sa  voix  est  nàsonnée  ,  qu’il  y  a,  en  un  mot,  paralysie 
du  voile  du  palais.  Toutefois  les  aliments  solides  he  passent  pas  par 
le  nez,  et  les  boissons  très-rarement.  Aujourd’hui  tous  ces  accidents 
sont  complètement  dissipés,  un  , mois  après  le  développemehtdes  pre¬ 
miers  symptômes  du  côté  de  la'gbfge1:  ' 

Chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  quatre  observations 
précédentes,  la  paralysie  a  été  précédée  de  symptônjes  plus  ou 
moins  graves  dans  l’arrière-bouche  :  chez  tous,  il  a  été  possible 
de  constater  la  présence  de  fausses  metnbranes.  On  va  voir  qu’il 
n’en  a  pas  été  de  même  dans  les  observations  qui  suivent. 

Obs,  V.  —  Âniià  J...,  enfant  aë  quatre  à -cinq  ans,  souffrait  depuis 
quelque  temps  de  la  toux  régnante,  lorsque  velrs  la  fin  d’août  l’on 
s’aperçut  d’un  gonflement  des  glandes  parotides  assez  considérable 
pour  faire  craindre  un  abcès. ' Toutefois  il  n’en  lut  rien;  mais  en  même 
temps  que  disparaissaient  lés  oreillons,  la  petite  malade,  qui  du  reste 
avait  toujours  conservé  lé  peu  d’appétit  '.qu’elle  avait  naturellement; 
ioin  de  prendre  cjes  forces,  semblait  àii  contraire  s’affaiblir  I  les  japi-r 
bés  fléchissaient  soiis  elle,' elle  ne  pouvait  marcher  qu’en  së  traînant, 
et  ebi  état  paralyliqüe  qùi  chez  mes  autres  malades  a  été  en  dimi¬ 
nuant  sous  i’ïnfiüencé  dés  toniques,  et' dès  stimulants  locaux,  prit  ici 
une' marché  pfôg'rèssivëment  ascendante,  .atteignit  insensiblement  les 
membres  supérieurs,  les  musclés  du  Cdû  et  flHâlerrient  le  voile  du  pa¬ 
lais,  ét  a  fini  par  enlever 'là  malade;  qui  à  succombe  lé  39  juin ,  un 
peu  moins  de  deux  mois  après  l’invasion  des  premiers  symptômes. de 
paralysie! 

Obs.  VI.  —  Amédée  !.. ,  frère  d’Anna ,  faibie  comme  elle ,  a  de  la 
toux,  une  ophinàimie  catarrhale  et  un  saignement  scorbutique  -'des 
gencives  dané  iè.  courant  de  mars  ét  d'avril  ;  une  'mouche  de  MÜân, 
appliquée  à  cette  occasion  ,  a  été  suivie  de  là  formatîoh  de  faussés 
membranes  ;  du  reste,  pas  dé  sÿmptoihés  de  dipbtliërie  du  côté  de  l’a' 
gorge.  Cependant,  'après  la  mort  de  sà  sœur,  n’ayant  plus  qu'un  peu 
de  toux,  il  est  prisd’un  tremblement  dans  les  membres,  surtout  dans 
les  membres  inférieurs,  qui  donné  à  sa  marche  l’aspect  d'une  per¬ 
sonne  ivre.  Les  müscles  du  çofl  sofnt  d’uné!  telle  'laibjessë  que  le  ma¬ 
lade  déjett'e  ïa ’tètë  à  droite  ëtagaucbè,  comme  si  elle  n’é'tàit  pas  à 
lui.  La  sensibilité  est  conservée  àiix  membres,  comme  èile  t’a 'été,  au 
reste',  .chez  tous  mès  autres  malades;  maïs  le  jeune  Àmedée  est  dans 
tin  état  d'hébétude  extrômé,  alors  qu’il  était  foré’  fntèlligéht  aupara¬ 
vant. 

Au  bout  dé  quelques  jours,  lés  membres  semblent  prendre  de  la 
force,  et  alors  la  voix  se  prend,  devient  hàsôrihée  ;  cependant  les  alï- 
ménts  ne  passent  pas  par  ïè  nez. 

Aujourd’hui  ào  juillèt,  malgré  une  grande  àméhoratidn  ‘d'ans  Tëtàt  .' 
des  forces  et  de  l’intelligence,  la  position  du  jeune  malade  laissé  beau¬ 
coup  à  désirer.  '  1  « 

Obs.  VII.  —  Alexandrine  D...  a  eu" tihe  ophthalmi’e  légère  et  une 
toux  assez  violente  qui  âVâïCâ  pèü  pr®'"8bmplétëmën't  disparu,  lors¬ 
qu’à  la  fin  d’àvril  elle  à  été  atteinte  d’une  parotiditedu  côté  gauche  , 
qûi:  è’est'  terminée  par  résolution;  sans  être  aecompâgriée  d’aucun  ph'é- 
noniëhè  digne  'd’être' hélé;  si  èe  n’est'  urië'graiide’fén'àcitë  qui  a  fàit 
craindre  un  abcès  et  une  légère  diminution  dè  l’appétit  )'  mais  sans 
aucun' ^sÿmbtÔmë  d’an'^Hè  ffïtërhe;  sôirM'nTpTé',  êoit  diphthéfique. 
hlus  dp  quinze  jours  s'étàient  écoules' depuis  l’apparition,  dé  Tëngdr- 
êement(parptidien;qu’ Alexandrine  commence  à  parler- du  nez;  bientôt 
elle  avale  de  travers,  et  présente  tous  les  symptômes  de  la  paralysie 
du  voile  du  palais ,  sans,  autres  .accidents  paralytiques  ailleurs.  Du 
reste,  l’appétit  va  plutôt  en  augmentant  qu’en  diminuant,  et  sousl’in- 


,  Lé  40,  la  fièvre  persiste  ,  la  peau . reste. sèche, ,  le  délire  a  cessé; 
double  point  pleurétique  à  gauche,  e.t  droite  ,  avec  épanchement 
commençant.  Considérant  l’état  de  rétablissement  incomplet  du  jeune 
malade  ét  la  rapidité  de  la  collection  intra-pleurale ,  on  applique  un 
large  vésicatoire  .de  chaque  côté  du  thorax. 

Le  42,  cessation  du  point  pleurétique  à  droite  et  diminution  nota¬ 
ble  de  l’épanchement  ;  mais  la  . douleur  est  vive  du  côté  opposé,  .la  face 
est  injectée,  lé  pouls  est  dur  et  résistant.  On  pratique  une  saignée  du 
bras  de  280  grammes  ;  le  soir,  trois  sangsues  lùco  dolenti. 

Les  44,  48,  46,  une  sueur  abondante  s’établit  par  l’effet  de  la  pou¬ 
dré  de  Dower,  administrée  à  la  dose  de  4  déeigramme  chaque  trois 
lieifres. 

Le  47,  là  fièvre  n’a  pas  diminué;  constipation  depuis  le  début  d,e 
là  maladie  ;  langue  sabùrrale. 

v  Le  49,  ôh  donne  20  grammes  d’huile  de  ricin  dans  une  émulsion 
d’amandes,. 

Le  24  ,  l’épanchëmènt  àûgmente  léger  bruit  respiratoire  au  som- 
-  met  ;  souffle  tubaire,’  et  égophonie  au-dessous  ;  matité  en  bas.  La  men¬ 
suration  thoracique  donne:  circonférence  totale,’  638  millimètres, 
dont  328  pour  le  côte  gauche  et  340  pour  ie  côté  droit.  —  Application 
d’un  large  vésicatoire;  effet  purgatif  satisfaisant  par  3  décigrammes 
de  calomel. 

Le  28  ,  nouvèàü  vésicatoire  en  arrière;  potion  avec  acétate  .de,  po¬ 
tassé,  i  grammes  ;  sirop,  de  digitale,  48  grammes  :  effets  laxatifs  ou 
diurétiques  nuis. 

Le  29,  lahgue  nette,  appétit  vif.  —  2  potages  ;  chaque  trois  heures 
une  cuillerée  de  potion  contenant  un  déeigramme  dé  tartré  stibié.  .Ce 
I  médicàment  est  continué  pendant  huit  jours  sans  effet  appréciable. 

.  Cinquième  vésicatoire  sous  la  clavicule.,  : 

Le  4 Ô  mai,  fièvre  intense  avec  redoublement  le  .^oir.  —  4,  centi- 
,  gramme  extrait  alcoolique  de  digitale  trois  fois  par  jour. 

Le  20,  la  respiration  devient  plus  difficile ,  la  .digitale  n’a  produit 
:  aucun  -calme.  On  essaye  de  provoquer  une  crise  vers  la  peau  par  les 
'  bains  de  Vapeur. 

Le  26,  toits  lès  vésicatoires  sont  s.eçs,  mais  la  pegu  de  tout  ,1e  côté 
:  gauche  au  Thorax  paraît  menacée  d’une  inflammation  érysipélateuse. 
—  Frictions  mercurielles  belladonées  ;  bains  de  vapeur. 

Lè  2*8,  là  nuit  a  été  très-agitée  ;  après  une  très-longue  quinte.de 
toux)  te  malade  a  rendu  deux  ge'rgees*de,pusj  sans,  mélange  de  mu- 
cosjteA’ bronchiques,  —  Une  cuillerée  de  vin,  de  quinium. 

Le  3t).  la  surlace  thoracique  est,  très-sensible, qu  toucher.  Données 
thoràcrmëtrïqües  :  338  millimètres. à  gauche,  34  0  à  droite.  Dyspnée 
profondë;  3§  inspirations  par  minute  ;  pouls  à  440  ;  expectoration 
nulle;  amaigrissement  extrême: :  1 

Malgré  d’état;  .presque,  désespéré  dans  lequel  la  fièvre  hectique  a  mis 
le  mafadç  ,  considérant ,  qu’on  .  ne  .saurait  espérer  l’évacuation 
de, l’épanchement  par  les  bronches  ,  puisque  le  . crachement  puru¬ 
lent,,  provenant  sans  doute. , d’une  vomique,;:  a  cessé  immédiate¬ 
ment,  la  thoracentèse  est  décidée  dans  une  consultation  à  laquelle 
assistaient  les  deux. médecins  déjà  nommés;  M.  le  professeur  Desbar¬ 
reaux-Bernard,  qui  a  contiuuéjà  voir  le,  malade;  et  M.  Je  docteur  Las¬ 
serre  (de, Montauban).,  M.  Dieulafoy,  procède  à  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Ponction  ..cutanée  avec,  la  lancette  au  niveau  du 
cinquième  espace  intercostal  ;  glissement  de .  la  peau,  par  traction  ; 
introduction  du  trocart  à. robinet;  mufii  d’un  ..conduit,  en-  baudruche 
dont  l’extrémité  .plonge  dans  une  cuvette  d’eau.  Avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  convenables  ,  on  ne  peut  obtenir  qu’uu  demi-verre  environ: , 
de, pus, bien  lié.  La  canule- est  retirée;  le  malade,  tranquille,  réclame 
son  petit  repas  habituel. 

Une  amélioration  légère,  Se  produit  pendant  ,  les  jours  .suivants ,  - 
mais,  l’anhélation  n’a  pas  .diminué.  Le  peu  d’écoulement  obtenu  par 
la  i  première  ponction  prouve  que  la  collection  liquide'  est  multilocu¬ 
laire,  et  qu’une  nouvelle  ponction,  çst  par,  conséquent  indispensable. 

E Ile,  est  pratiquée  le  2:  juin,  par, ,  le  même, ,  procédé,  au  même  niveau  ,  : 
mais  trois  centimètres  plus  en  avant.  La  quantité  de  pus  fournie  par 
la  canule  dépasse,  un  peu  celle  de  la  première  opération.  Une  injec¬ 
tion  iodée  est  faite  immédiatement,  et  provoque  des  douleurs  très-  I 


vives  pendant  une  heure.  L’étàt  du  malade  est  assez  bon  pendant  les 
trois  jours  .suivants  ;  mais  un  rehaussement  fébrile  a'sSez  marqué 
arrive  chaque  soir.  On  prescrit  trois  cuillerées  devin  de  quinium  par 
jour.  La  respiration  èst  un  peu  moins  gênée,  mais  lé  pouls  né  s'amé¬ 
liore  pas.  L’inflammation  de  là  jieàû  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cède  par  l’apphfeahôn^dê  cataplasmes  arrosés  d’une  mixture  compo- 
sée,  à  parties  égales  ,  de  chloroforme  ,  laudanum  liquide  et  teinture 
d’aconit. 

Le  8 ,  une  violente  quinte  de  toux  a  rouvert  pendant  là  nuit,  la 
dernière  ponction  ;  fine  quantité  considérable  de  pus  s'ést  'échappée , 
•a  baigné  le  malade,  et  Continue  à  s’écouler  lentement.  Là  demi-cir¬ 
conférence  gauche  du  thorax  a  diminué  d’un  cëntirbètre  ;  là  colonne 
vertébrale  est  déviée  â.  droite  de  trois  centimètres. 

Le  4  4 ,  le  trajet  fistnleüx  pàraît  obstrué  ;  Ton  trouve  de  l’empâte¬ 
ment  dans  la  région  axillaire  ,  vers  laquelle  le  pus  semble  fuser. 

,  M.  Dieulafoy  essaye  de  rétablir  Vers  le  thorax  le  trajet  très-sinueux , 
mais  la  sonde  .  flexible  ne  peut  pénétrer.  Cependant  cette  explo¬ 
ration  paraît  avoir  réussi ,  car  dans  la  nuit  une  nouvelle  irrup¬ 
tion  purulente  s’effectue  et  vient  littéralement  inonder  le  lit  dû 
■m,alade.  Bien  que  la  fièvre  soit  encore  intense ,  l’amélioration  marche 
d’une  manière  franche  et  rapide  les  jours  suivants.  Le  malade  dort 
bien  et  respire  mieux  ;  plus  tard,  il  chante;  son  régime  consiste  en 
deux  côtelettes  et  vin  de  Bordeaux.  Un  abcès  pblegmoneux  survient 
au  sacrum,  mais  guérit  assez  bien  huit  jours  apfès.  l’incision.  ' 

La  fièvre  et  les  exacerbations  persistent  néanmoins  ;  le  vin  de  qui¬ 
nium  est  toujours  continué.  Le  suintement  purulent  du  trajet  fistu- 
leux  se  maintient  régulièrement.  Un  mois  plus  tard  ,  les  chaleurs 
accablantes  paraissent  avoir  dérangé  Un  peu  les  fonctions  digestivés  , 
mais  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre  après  deux  jours  de  diète  et 
l’usage  des  boissons  gazeuses^ 

Enfin,  au  4  9  juillet,  le  jeune  malade  fut  en  ëtât  de  supporter  le 
voyage  de  Montauban  pour  rentrer  dans  sa  famille, 

Trois  mois  plus  tard,  Georges  fut  ramené  à  Touloüse  ;  M.  Lafont- 
Gouzy  apprit  que  là.  plaie  tboracique  était  cicatrisée  depuis  quatorze 
jours  ;  il  constata  que  le  soufflé  respiratoire  .était  rétabli  tout  autour 
de  la  cicatrice;  cependant  lçs  bruits  du  ,çœur  restaient  exagérés  e.t 
précipités ,  ét  là  colohnè  vertébrale,  présentait  encore  4  centimètre  de 
dévîàtioH. 

A  ia  fin  de  l’année ,'  lè  rétablissement  était  complet ,  la  circulation 
avait  rejpHs  le  type  normal,  le  ràcbis  était  parfaitement  redresse. 

(Soc.  dejnéd.  de  Toulouse.) 


DESCENTE  ET  ENCLAVEMENT  LE  L’UTÉRUS 

dans  l’excavatiou  du  Dassin  à  deux  mois  de  grossesse,  sans  déviation 
de  l’organe.  Réduction  spontanée.  Accouchement  à  terme. 

Par  M.  le  docteur  Mattéi. 

J’ai  accouché  dernièrement  à  la  Chapelle-Saint-Denis  une 
dame  dont  l’histoire  médicale  offrirait  de  l’intérêt  à  plusieurs 
points  de  vue,  mais  je  ne  parlerai  ici  que  d’un  accident  de  sa 
dernière  gfossesse. 

.  Gétte  dame,  âgéél.de  vingt  et  un  ans,  d’üne  taille  moyenne,  à  eu 
déjà  deux,  grossesses,  dont  une  est  arrivée  à  ternie,  et -l’autre,  s’est' 
terminée  par  un  avortement. 

Enceinte  pourTa  troisième  fois  ,  elle  a  vu  ses  règles  pour  la  der¬ 
nière  fois  au  commencement  d’octobre  dernier ,  èt  le  2  décembre 
c’est-à-dire  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  après  avoir  passé  une 
nuit  au  bai,  eilé  fût  priée  dés  symptômes  qui  cbniméhcënt  l’accident 
sur  lequel  je  veux  appeler-,  l’attention:- '  , 

,  Rentrée  chez  elle  après  le  bal,  cette  'dame  est  prise  de  malaises 
avec  pesanteur  douloureuse  àü  bas^véntre  ,  èt  le  ^lendemain  elle  perd 
de  la  sérosité  roussâtre  par  la  vulve. 

Sa  menstruation  n’étant  pas.  bien  régulière,  et  les  .symptômes 
qu’elle  avait  éprouvés  n’étant  pas  encore ,  bien  décisifs  ,;  elle  n’était, 
pas.  encore  certaine  d’être  enceinte ,  et  le  .malaise  après  ,1e  bal ,  suivi 
[  dé  là  sortie  d’une  eau  rousse,  lui  fit  supposer. que  c’étaient  les  règles 
:  qui  venaient  d’nne  manière  insolite. 

Le  malaise  cependant  allant  en  augmentant,  je  la;. vois  le  6  janvier 
j  et  voici  ce  .  que  je  constate  : 

Le. bàs--ventre  est  assez  sensible  à.  la  pression,  ei  en  déprimant 
assez' fortement  îès  parois,  de  l’hypogaslre ,  on  sent  qu’une  tumeur 
1  occupe  l’excavation,  du  bassin  ;  mais  cette  tumeur  ne  dépaàse  pas  le 
détroit  supérieur  de  plus  d’un  travers  de  doigt; 

V,  j| |p,uPfipr  yagmal,  je  trouve  que  iç,  petit  bassin  est  occupé  par 
une  tumeur  tendue  et  douloureuse  qui  se  continue  a,vec-  le  col  de 
l’utërûs,,  et  qui  me  paraît  être  le  corps  de  cet  organe.  Aucune  déviation 
dans  ces  parties.  Le  col  utérin  est  en  bas  et  un  peu  en  arrière  •  le 
corp  distend  le  petit  bassin,  et  on  le  sent  immédiatement  derrière  le 
pubis.  J’essaye  en  r  ain.  dp  Jaire  ballotter  ,c,ette  tumeur  entre  le  doigt 
qui  tôuclie  par  le  vagin  et  la  inain  qui  exerce  ie  palper. 

,  La  malade  a  des  envies  fréquentes  d’urinef  et  d’aller  à  la  selle 
sans  cependant  què  -ces  fonctions  soient  interrompues  ;  elle  a  des 
.  douleurs  au  bas-ventre  et  une  fatigue  générale  très-prorionoée. 

D'absence  d’une  rétroversion  ulérine/  éloigne  l’idée  de  Tenclave- 
;  ment  de  l’utérus  ;  je  crois  plutôt  à  une  congestion  utérine  avec  me- 
|  nâcé  d’avortement,  et  je  jjrescris  le  repos  absolu ,  un  bain  ,  dés  Iave- 
:  ments,  et  dès  injections  vaginales  avec  la  décoction' dé ‘graine  de  lin 
et  de  pavot.  - 

Ges  moyens,  qu’elle  a  du  reste  mal  exécutés  ,  améiiorenti  un  peu 
son  état,  et  le  4  S,  janvier,  étant  sortie  de ,  la  maison  pour  faire  une 
vigite,-  cette  dame  fait  une  chute  après  laquelle  elle  est  bientôt  re- 
-  prise  par  des  douleurs  au  bas-vcnlre,  et  le  sang  reparaît  encore  plus 
que  les  jours  précédants  .. 

Appelé  près  d’elle  le  46,  je  trouve  le  bas-ventre  encore  plus',  dou- 
:loüreûk;"Iè' palper  ne  délirhite  pas  mieux  iay  tumeur  du  bassin..  Le 
toucher  vaginal  montre  coite  tumeur  plus  tondue  et  plus  douloureuse; 

:  ellè  est  tellement  fixée  dans  l’excavation  qu’il  ni’est  impossible  de  la 
faire  ballotter.  Le  col  utérin,  toujours  en  bas  ei  en  arrière,  est  un  ' 
peu  ramolli,  mais  non  dilaté.  Les  craintes  d’une  fausse  couche  aug- 
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mentent,  et  si  l’état  général  de  la  malade  le  permettait,  j’aurais  fait' 
une  saignée  générale  dans  l'intention  de  détruire  la  congestion  uté¬ 
rine.  Je  voulais  mettre  des  sinapismes  aux  bras  ,  mais  la  malade  s  y 
est.  opposée  ;  j’ai  alors  ordonné  un  bain  général  aussi  chaud  qu’elle 
pourrait  le  supporter  et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  La 
malade  a  pris  le  bain,  et,  à  cause  de  la  température  élevée  ,  elle  n’y 
est  restée  que  trois  quarts  d’heure.  En  sbrtant,  elle  a  eu  même  une 
petite  défaillance. 

Après  ce  bain,  le  sang  a  cessé  et  les  douleurs  sont  devenufes  pres¬ 
que  nulles.  . 

Le  17,  je  la  trouve  mieux;  mais  le  palper  et  le  toucher  ne  font  pas 
constater  de  changement  dans  les  parties.  La  tumeur  est  un. peu  plus 
molle  et  moins  douloureuse. 

Le  18,  le  mieux  se  maintient,  mais  ce  que  je  trouve  de  remarqua¬ 
ble*  c’est  que  la  tumeur  utérine  s’est  élevée  de  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis;  elle  est  parfaitement  arrondie  et  moins  sensible. 
J’ordonne  un  autre  bain  un  peu  moins  chaud  et  un  régime  léger. 

Le  22,  je  revois  la  malade  et  je  la  trouve  fort  bien.  A  peine  perd- 
elle, encore  un  peu  de  sérosité  jaunâtre;  son  ventre  n’est  plus  doulou¬ 
reux;  elle  m’assure  même  avoir  senti  les  premiers  mouvements  de 
son  enfant ,  quoiqu’elle  ne  soit  enceinte  que  de  trois  mois.  Je  palpe  le 
ventre,  et  cette  fois  je  trouve  la  tumeur  utérine  encore  plus  élevée, 
de  sorte  qu’elle  approche-  de  l’ombilic,  comme  s’il  y  avait  une  gros¬ 
sesse  de  quatre  mois  et  demi.  Cette  tumeur 'n’offre  plus  ni  tension  ni 
douleur  à  la  pression;  mais  ce  qui  appelle  surtout  mon  attention  , 
c’est  le  changement  constaté  par  le  toucher  vaginal  En  effet,  la  tumeur 
du  petit  bassin  a  disparu.  Le  col  utérin  lui-même  est  tellement  éloi¬ 
gné,  que  pour  l’atteindre  il  me  faut  déprimer  le  périnée.  C’est  en  ce 
moment  surtout  que  j’ai  reconnu  la  cause  à  laquelle  il  fallait  attribuer 
tout  ce  .  qui  avait  précédé.  C’est  qu’il  s’agissait  d’un  enclavement  de 
l’utérus  sans  renversement  ni  en  avant  ni  en  arrière,  et  l’élévation 
de  l’organe  a  suffi  pour  faire  cesser  à  la  fois  les  symptômes  d’avorte¬ 
ment  et  tous-  les  malaises  de  la  malade. 

Je  fais  continuer  les  bains,  le  repos  et  un  régime  modéré,  et  par  ces 
moyens  la  malade  s’est  très-bien  remise.  Elle  est  accouchée  le  20  juin 
derniel-  d’une  fille  assez  petite,  mais  bien  portante. 

Voilà  donc  un  utérus  gravide  qui,  à  l’époque  où  il  commence 
à  dépasser  le  détroit  supérieur  plus  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment,  a  été  vivement  refoulé  dans  le  petit  bassin,  par  suite  du 
bal  et  de  la  chute,  et  y  a  produit  presque  tous  les  symptômes 
de  la  rétroversion  utérine,  sans  qu’il  y  eût  déviation  dans  son 
axe.  L’utérus  gravide  peut  par  conséquent  s’enclaver  par  simple 
refoulement  de  haut  en  bas,  et  produire  des  accidents  assez  sé¬ 
rieux  pour  nécessiter  l’intervention  médicale.  Les  symptômes 
que  j’ai  observés  dans  ce  cas  n’allaient  pas  jusqu’à  la  suppres¬ 
sion  de  ï’excrfmon  de  l’urine  et  des  matières  fécales,  ni  à  ces 
phénomènes  graves  qui  accompagnent  la  rétroversion  utérine 
arrivée  au  summum  de  scs  accidents,  mais  ils  étaient  assez  pro¬ 
noncés,  je  crois,  pour  produire  l’avortement.  Le  repos  et  sur¬ 
tout  la  forte  dérivation  du  bain  chaud  ont  assez  dégorgé  l’utérus 
pour  que  le  plancher  du  bassin  et  les  organes  environnants 
aient  pu  faire  relever  l’organe.  ' 

Si  j’avais  pu  avoir  -  au  début  des  accidents  une  idée  de  l’en¬ 
clavement  aussi  exacte  que  je  l’ai  eue  après,  j’aurais  pu  insister 
plus  que  je  ne  l’ai  fait  pour  pousser  la  matrice  de  bas  en  haut, 
et  peut-être  la  réduction  immédiate  eut-elle  été  possible. 


TRAITEMENT  DU  NARCOTISME  EXTRÊME  * 

par  la  respiration  artificielle  ; 

.  par  M.  Comegys,  professeur  au  collège  médical  d’Ohio. 

M.  Comegys  fut  appelé  auprès  d’un  de  ses  clients  qui  venait  d’ava¬ 
ler  environ  2  onces  de  laudanum.  Ne  pouvant  se  rendre  immédiate¬ 
ment  auprès  du  malade,  il  prescrivit  un  vomitif  composé  d’une  forte 
dose  de  sulfate  de  zinc  et  d’ipécacuanha.  Ce  moyen  produisit  quel¬ 
ques  vomissements,  mais  sans  agir  autrement  sur  l’état  du  sujet. 

Quatre  heures  environ  après  l’ingestion  du  poison ,  M.  Comegys 

trouva  le  malade  étendu  sur  le  sol,  complètement  insensible  et  coma¬ 
teux;  la  peau  froide,  livide,  le"pouls  faible  et  petit,  la  respiration 
stertoreuse ,  extrêmement  ralentie  ;  on  ne  comptait  que  cinq  inspira¬ 
tions  par  minute  ;  la  mort  paraissait  imminente. 

On  procéda  à  la  respiration  artificielle  ,  en  même  temps  qu’on  en¬ 
voyait  chercher  une  demi-once  de  teinture  de  belladone ,  qui  fut 
administrée  en  lavement.  Sou§ l’influence  des  mouvements  respiratoi¬ 
res  ,  le  pouls  reprit  bientôt  quelque  force  ,  et  les  râles  bronchiques  , 
dont  les  vibrations  étaient  faciles  à  sentir  à  la  main  ,  commençaient 
à  diminuer. 

Survint  ùn  autre  médecin  qui  s’appliqua  à  vider  l’estomac  à  l’aide 
d’une  pompe  stomacale.  Loin  de  produire  du  mieux ,  cette  opération 
faillit  achever  le  malade. 

Oh  recommença  alorp  la  respiration  artificielle ,  et  on  ne  l’arrêta 
qu’au  bout  de' neuf  heures.  Le  malade  avait  alors  repris  connaissance 
et  se  trouvait  assez  bien  pour  que  tout' traitement  fût  désormais 
inutile. 

M.  Comegys  ne  croit  pas  que  la  belladone,  récemment  vantée 
comme  antidote  de  l’opium,  ait  contribué  sensiblement  à  la  gué¬ 
rison  de  son  malade ,  bien  que  les  pupilles  se  fussent  dilatées 
sous  son  influence.  Il  a  vu  ,  dit-il ,  l’emploi  de  cette  substance 
rester  sans  effet  aucun  dans  des  cas  analogues ,  où  l’on  p’a  pas 
eu  recours  à  la  respiratiop  artificielle.  L’électricité,  les  affusions 
froides,  la  flagellation,  les  mouvements  foreçg,  etc.,  ne  lui  ont 
pas  paru  plus  efficaces,  et  toute  sa  confiance  est  acquise  à  la 
respiration  artificielle ,  qui  lui  a  donné  un  succès  si  remarqua¬ 
ble.  L’auteur  ajoute  qu’ayant  trouvé  la  méthode  de  Marshall- 
Hall  peu  commode^  il  a  fait  exécuter  la  respiration  artificielle 
en  faisant  comprimer  le  thorax  latéralement ,  d’une  manière 


rhythmiqué,  par  des  aides  placés  sur  les  côtés  du  malade,  celui- 
ci  étant  couché  sur  le  dos,  là  tête  un  peu  élevée  et  la  langue 
étant  attirée  en  avant  pour  assurer  l’entrée  facile  de  l’pir  dans  le 
larynx.  (  Cincinnati  Lancet  and  Observer  et  Gaz.  hebd.) 


ACASÙmS  IlilPÉStAZE  DE  mûdêcihe. 

Séance  du  28  août  1860.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie  - 
l’ampliation  du  décret,  en  date  du  23  août,  qui  approuve  l’élection 
de  M.  Gosselin  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bégin. 

Après  la  lecture  du  décret,  M.  le  president  invite  M.  Gosselin  à 
prendre  place  parmi' ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  ët  du  commerce 'transmet  les  rap¬ 
ports  de  MM.  Dumas  et  Bouyer  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire 
qui  a  régné  à  Draguignan  pendant  lés  mois  d’avril,  mai  et  juin  1860. 
(Commission  des  épidémies.) 111 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  • 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Achille  Brachet  sur  un  nouveau  procédé  d’ap¬ 
plication  du  microscope  dioptrique  ,  composé  achromatique  à  l’examen 
pathologique.  (Commissaire,  M.  Gavarret). 

2°  Une  communication  de  M.  le  docteur  Danet,  contenant  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui,  après  avoir  eu  deux  avortements  consécutifs 
sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique ,  est  accouchée  à  terme- 
d’un  enfant  bièn  portant,  à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel'  admi¬ 
nistré  pendant  la  troisième  grossesse.  (Commissaire,  M.  Danyaù).- 

3°  Un  mémoire  de  M.-le  docteur  Germain,  intitulé  :  Nouvelles  con¬ 
sidérations  sur  l’action  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 
(Commissaires,  MM.  Trousseau,  Bouchardat,  Bouillaud). 

—  m.  Gaultier  de  claubry  dépose  sur  le  bureau',  au  nom  de 
M.  Tisy,  pharmacien  à  Lyon,  une  note  intitulée  :  Procédé  propre  à  la 
réduction  en  poudre  fine  de  substances  qui  ne  peuvent  être  pulvérisées 
directement.  (Commissaires  :  MM.  Chevallier,  Ricord  et  Gaultier  de 
Claubry.) 

—  ,vi.  londe  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  des  Annales 
de  la  Société  médicale  de  Caen. 

—  ,vi.  vi algaigne  offre  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Gallavardin,  la  deuxième  partie  d’un  opuscule  intitulé  Voyage  médical 
en  Allemagne. 

M.  Malgaigne  offre  ensuite,  au  nom  de  M.  Bazile  Jeltsinesky,  méde¬ 
cin  à  la  clinique’ de  l’université  de  Moscou,  une  brochure  en  russe 
intitulée  :  Traitement  radical  de  la  maladie  syphilitique  par  la  vacci¬ 
nation  ,  fondé  sur  des  données  physiologiques  et  confirmé  par  des  ob¬ 
servations  cliniques.  M.  Malgaigne  fait  suiyré  cette  présentation  de  la 
lecture  d’une  note  écrite  én  français  par  l’auteur  de  cette  méthode, 
M.  Lukomski ,  qui  résume  le  conlenu  de  cet  ouvrage ,  et  il  demande 
que  cette  note  soit  insérée  au  Bulletin. 

si.  depaül  s’oppose  à  cette'  insertion ,  se  fondant  sur  ce  que  des 
expériences  faites  il  y  a  deux  ans  environ  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
et  dont  M.  A.  Guérin  a  rendu  compte  à  la  Société  de  chirqrgie ,  ont 
donné  des  résultats  entièrement  négatifs  et  complètement  illusoires. 

si.  velpeau  s’exprime  dans  le  même  sens,  et  appuie  l’ppposition 
de  M.  Depaul  ;  il  fait  remarquer,  en  outre,  que  l’auteur  du  traitement 
dont  il  s’agit  n’est  pas  médecin,  et  qu’il  n’est  pas  en  état  de  distin¬ 
guer  les  maladies  vénériennes  des  autres  maladies  de  la  peau,  et  que 
par  conséquent  ses  observations  sont  dénuées  de  toute  valeur. 

M..  malgaigne  insiste  sur  l’insertion  de  la  note  ,  ce  qui  ne, préju¬ 
gerait  en  rien  le  fond  de  la  question. 

M.  le  president  ,  considérant  qu’il  y  a  déjà  une  commission  dé¬ 
signée  pour  examiner  une  communication  de  M.  Lukomski  sur  le 
même  sujet,  propose  de  renvo'yer  cette  nouvelle  communication  à  la 
même  commission,  dont  M-  Ricord  est  le  rapporteur. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  vi.  le  président  annonce  ensuite  que  le  conseil  d’administra¬ 
tion  a  décidé  qu’une  vacance  serait  déclarée  dans  la  section  d’accou¬ 
chements: 

Il  s’engage  à  ce  sujet  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Bouchardat,  Gaultief  de  Claubry  ,  Depaul ,  H.  Bouley  ,  etc.  La 
discussion  roule  gur  la  question  de  savoir  si  l’on  déclarera  immédia¬ 
tement  les  cinq  vacances  qui  existent  à  l’Académie ,  ou  si  Ton 
n’en  déclarera  qu’une  seulement.  Cette  dernière  proposition  parais¬ 
sant  prévaloir,  M.  le  président  la  met  aux  voix.  Elle  est  acceptée. 

RAPPORT. 

Maladies  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes 
phosphoriques.  —  m.  bouvier  lit  un  rapport  sur  un  ouvrage  écrit 
en  allemand  de  MM.  de  Bibra  et  L.  Geist,  de  Nürnberg,  intitulé  :  Die 
krankheüen  der  arbeitet,  etc.,  ou  Des  maladies  des  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  des  allumettes  phosphoriques,  ,  et  spécialement  de  l’af¬ 
fection  des  mâchoires  par  les  vapeurs  de  phosphore. 

Les  auteurs  de  çet  ouvrage  ont  séparé  l’œuvre  de  chacun  d’eux. 
Une  première  partie,  purement  clinique  et  anatomique  ,  est  de  M.  de 
Bibra  seul;  elle  contient  les  résultats  de  l’analyse  chimique,  de  l’exa¬ 
men  microscopique  ,  appliqués  à  plusieurs  pièces  osseuses,  ainsi  que 
les. déductions  de  physiologie  pathologique  qui  f  en  découlent.  La 
deuxième  partie  est, de  M.  Geist;  c’est  toute  la  partie  pathologique 
et  médicale  proprement  dite. 

M.  le  rapporteur,  suivant  tour  à  tour  les  auteurs  dans  l’étude  his  - 
torique,  statistique,  pathogénique,  symptomatologique,  thérapeutique, 
hygiénique,  du  mal  des  mâchoires  causé  par  le  phosphore  ,  présente 
une  analyse  très-détaillée  de  ce  travail  qu’il  ne  nous  est  pas  possible 
de  reproduire  ici,  et  il  résume  en  même  temps  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet,  soit  avant,  soit  depuis  l’ouvrage  de  MM.  de  Bibra  et  Geist, 
notamment  par  MM.  Strôhl,  Sédillot,  Gendrin,  Roussel,  Tardieu,  Neu¬ 
mann,  et  plus  récemment  par  MM.  Lallier,  Trélat,  etc. 

La  discussion  récente  de  l’Académie  sur  es  allumettes  chimiques. 


le  vote  qui  Ta  suivie,  donnant  en  quelque  sorte  un  intérêt  d’actualité 
à  la  partie  de  ce  rapport  qui  a  trait  à  l’hygiène  et  à  la  police  médi¬ 
cale,  M.  Bouvier  a  donné  à  cette  dernière  partie  un  grand  développe¬ 
ment.  Après  avoir  examiné  les  deux  doctrines  opposées  qui  ont  été 
soutenues  touchant  la  possibilité  de  préserver  les  ouvriers  de  l’action 
délétère  du  phosphore  dans  la  fabrication  des  allumettes  dites  chimi¬ 
ques,  Tune  par  M.  Roussel,  l’autre  par  M.  Tardieu ,  M.  le  rapporteur 
exprime,  contrairement  à  ce  dernier ,  l’opinion  que  l’insalubrité  de 
cette  fabrication  pourrait  être  jusqu’à  un  certain  point  atténuée,  en 
introduisant  quelques  perfectionnements  dans  les  établissements  in¬ 
dustriels  qui  y  sont  consacrés ,  et  en  y  faisant  observer  strictement 
les  règles  de  l’hygiène,  et  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  demander 
dans  ce  but  la  prohibition  absolue  de  la  fabrication  des  allumettes 
phosphoriques. 

Passant  ensuite  au  parallèle  des  deux  sortes  d’allumettes  (les  allu¬ 
mettes  au  chlorate  de  potasse  et  celles  au  phosphore) ,  par  rapport  à 
la  santé  des  ouvriers,  par  rapport  aux  incendies  et  aux  empoisonne¬ 
ments,  et  enfin  par  rapport  à  leur  usagé,  M.  Bouvier  résume  cette 
dernière  partie  de  son  rapport  en  ces  termes  : 

En  résumant  ce  long  parallèle  des  allumettes  phosphorées  et  clilo- 
ratées ,  je  trouve  que  la  question  ne  peut  être  résolue  dans  un  sens 
absolu.  En  effet,  dit-il,  d’une  part  le  chlorate  l’emporte,  sur  le  phos¬ 
phore  en  ce  qu’il  est  moins  dangereux  pour  les  ouvriers  ,  en  ce  qu’il 
expose  un  peu  moins  aux  accidents  et  aux  chances  d’incendie,  et 
surtout  eh  ce  qu’il  n’est  pas  vénéneux  ;  mais,  d’un  autre  côté  ,  les 
briquets  au  chlorate  sont  évidemment  moins  avantageux  pour  l’usage 
que  les  allumettes  phosphoriques.  Aussi  le  jury  international  de  l’Ex¬ 
position  de  1855,  partant  de  ces. deux  points  de  vue  différents  ,  a-t-il 
été  divisé  sur  la  grave  question  de  la  prohibition  des  allumette^  au 
phosphore  blanc.  Plusieurs  membres  furent  d’avis  que  leurs  proprié¬ 
tés  vénéneuses  étaient  un  motif  suffisant  pour  que  .  Ton  dût  en  inter¬ 
dire  la  fabrication.  D’autres  ,  convaincus  que  l’emploi  d’une  méthode, 
pour  se  procurer  facilement ,  promptement  du  feu,  est  devenu  d’une 
nécessité  absolue  pour  la  société  par  l’habitude  qu’elle  en  a  contrac¬ 
tée,  ont  émis  l’avis  que  cette  interdiction  devait  être  subordonnée  à. 
l’existence  de  moyens  équivalents,  et  ne  présentant  point  d’inconyé- 
nients  ou  de  dangers  aussi  graves  que  ceux  qu’on  veut  éviter.  Sans 
doute  ,  depuis  1855,  l’industrie  a  fait  un  pas  de  plus  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  moyens  équivalents;  mais  on  ne  saurait  accorder  qu’ils  aient 
atteint  dès  aujourd’hui,  toute  la  perfection  désirable.  M.  Stas  (l’un 
_  des  membres  du  jury  de  1 855)  a  conclu  au  nom  du  jury  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  En  définitive  ,  la  sécurité  n’est  pas  tellement  eif 
péril  qu’il  faille  provoquer  une  mesure  qui  entame  si  grandement  jj! 
grand  et  fécond  principe  de  la  liberté  de  l’exercice  de  l’industrie  pro¬ 
clamé  par  Turgot  et  sanctionné  en  1789.  » 

Cette  mesure,  la  prohibition  des  allumettes  chimiques  ,  qu’on  ne; 
trouvait  pas  urgente  en  T855,  l’est-elle  en  1860  ? 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  trancher  une  question  qui  partage  les 
hommes  les  plus  compétents,  encore, moins  de  modifier  les  convic- 
tionfe  qui  ont  entraîné  le  vote  de  l’Académie.  Je  me  bornerai  à  cet  ex¬ 
posé  des  faits.  Espérons  que  quelque  élément  nouveau  viendra  jeter1 
un  jour  plus  complet  sur  cette  question,  et  que,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  on  se  mettra  d’accord  dans  les  deux  camps. 

En  attendant,  n’y  a-t-il  rien  à  faire? 

MM..de  Bibra  et  Geist,  dans  les, dernières  lignes  de  leur  ouvrage,' 
conseillent,  comme  moyen  de  prévenir  les  maux  causés  par  le  phos¬ 
phore  dans  les  fabriques  d’allumettes ,  la  publicité  donnée  au  danger 
que  courent  les  ouvriers.  C’est  aussi  par  la  publicité',  c’est  en  éclai¬ 
rant  les  populations  sur  les  dangers  attachés  à  l’usage  des  allumettes 
phosphoriques,  sur  les  avantages  des  allumettes  au  chlorate,  que  Ton 
peut  lutter  avec  quelque,  chance  de  succès  contre  la  faveur  qui  en¬ 
toure  les  premières.  Qu’on  leur  fasse  une  guerre  incessante  I  que 
l’administration  étende  à  tous  les  établissements  publics  la  proscrip¬ 
tion  des  allumettes  phosphoriques  ordonnée  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre  pour  les  établissements  de  son  ressort;  que  les  médecins,  les 
chimistes  convaincus  de  la  nécessité  de  la  prohibition  ;  que  MM.  Tar¬ 
dieu,  Chevallier,  Devergie,  Poggiale  ;  que  tous  les  membres  du  comité 
d’hygiène,  des  conseils  de  salubrité ,  prêchent  d’exemple  et  s’interdi¬ 
sent  l’usage  des  allumettes  chimiques  ;  qu’ils  l’interdisent  à  leurs  fa¬ 
milles,  à  leurs  subordonnés  ;  que  nos  confrères  de  Paris  et  des  dépar¬ 
tements  agissent  de  même  ;  qu’ils  usent  de  leur  influence  auprès  d« 
leurs  clients  pour  que  dans  les  vijles,  dans  les  campagnes  ,  les  chefs 
d’usines,  les  fonctionnaires,  les  appuient  de  leur  exemple  ,  de  leur 
crédit,  pour  qu’ils  appliquent  l’interdiction  privée  aux  établissements 
placés  sous  leur  dépendance  ;  que  Ton  s’attache  à  faire  comprendre 
aux  fumeurs  la  nécessité  de  s’imposer  uue  peine  légère,  de  s’assujet¬ 
tir  à  l’emploi  des  allumettes  à  frottoirs’ spécial,  pour  mettre  fin  à 
des  calamités  déplorables  ;  que,  de  leur  côté,  les  chimistes,  les  fabri¬ 
cants,  persévèrent  dans  la  voie  du  progrès  ;  qu’ils  perfectionnent  en¬ 
core  leurs  produits  de  manière  à  fournir  à  la  consommation ,  à  plus 
bas  prjx,  des  allumettes  sans  phosphore  blanc  qui  satisfassent  PIuS 
complètement  aux  exigences  du  public.  Et  peut-être,  de  ce  concours 
d’efforts  généraux  ,  de  celte  croisade  contre  le  phosphore ,  sortira  un 
jour  cette  substitution  si  justement  désirée,  le  remplacement  du  phos¬ 
phore  vénéneux  par  les  allumettes  au  chlorate  ou  à  toute  autre  sub¬ 
stance  qui  ne  soit  pas  urt  poison.  _ 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
à  MM.  de  Bibra  et  Geist  pour  l’envoi  qu’ils  ont  fait  à  l’Académie  de 
leur  important  travail. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Compte  rendu  du  service  de  clinique  chirurgicale  ^  M.  le 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

Constitution  médicale  du  printemps  et  de  l’été. 

Si  jamais  saison  mérita  la  qualification  de  saison  anomale , 
c’est  assurément  celle  où  nous  sommes.  Cette  longue  suite  non 
interrompue  d’intempéries  qui  ne  remonte  pas  à  moins  de  cinq 
ou  six  mois,  ne  pouvait  manquer  d’avoir  une  action  sen¬ 
sible  sur  l’état  pathologique  constitutionnel ,  et  d’apporter 
dans  la  nature  et  la  physionomie  des  maladies  habituelles  du 
printemps  et  de  l’été,  quelques  modifications  corrélatives  au 
mode  d’influence  qu’exercent  d’habitude  les  conditions  atmo¬ 
sphériques  qui  dominent  en  ce  moment.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu , 
en  effet.  Non  pas  que  cette  influence  se  traduise  par  une  consti¬ 
tution  médicale_bien  caractérisée,  ni  par  une  aggravation  nota¬ 
ble  dans  le  nombre  ou  dans  l’intensité  des  maladies  actuelles  : 
loin  de  là.  Les  affections  dominantes  ont  plutôt  un  certain 
caractère  général  de  bénignité  ;  mais  elles  accusent ,  par  leur 
forme  insolite  pour  l’époque  de  l’année,  l’action  combinée  de 
l’humidité  et  de  l’abaissement  presque  constant  de  la  tempéra¬ 
ture.  On  en  jugera  par  le  tableau  suivant  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  de  ce  dernier  semestre  que ,  suivant  sa  louable  habitude, 
M.  le  docteur  Thirion,  de  Gouhenans  (Haute-Saône),  a  eu  l'obli¬ 
geance  de  nous  transmettre  : 

Le  printemps  ne  s’est  point  annoncé  sous  d’heureux  présages. 
En  effet,  la  fin  de  mars  a  été  marquée  par  des  intempéries  de 
toutes  sortes  :  neige  et  pluies  continuelles,  brouillards,  giboulées, 
quelques  coups  de  tonnerre.  Le  vent  dominant  a  été  l’ouest  et 
a  soufflé  avec  assez  d’intensité.  Quant  à  la  température,  la 
moyenne  a  été  de  +  7°, 8. 

En  avril,  mêmes  phénomènes  météorologiques  presque  conti¬ 
nuels  :  pluie,  neige,  giboulées ,  gelées  blanches  fréquentes.  Les 
vents  changèrent  de  direqtion  et  remontèrent  vers  le  nord  pour 
s’y  fixer  pendant  tout-  ce  mois.  Les  montagnes  étaient  encore 
couvertes  d’une  couche  de  neige  assez  épaisse  le  26.  La  tempé¬ 
rature  moyenne  de  ce  mois  a  été  +  8°, 6. 

A  l’exception  d’une  huitaine  de  jours  sereins  ,  pendant  tout 
le  mois  de  mai,  la  pluie,  la  neige,  les  brouillards  n’ont  pas  cessé 
d’obscurcir  le  ciel,  d’impressionner  douloureusement  l’économie 
et  de  nuÿ-e  à  la  végétation  déjà  extraordinairement  en  retard. 
Pendant  tout  ce  mois,  la  moyenne  de  la  température  a  été  de 


+  16°, 1,  et  le  merèure,  dans  le  tube  barométrique,  a  oscillé  en¬ 
tre  765,î‘,47  et  153™, 45. 

Enfin,  depuis  lç  l"juin  jusqu’au  21,  le  temps  a  été  souvent 
pluvieux  et  l’atmosphère  rembrunie  par  des  brouillards,  ce  qui 
a  occasionné  beaucoup  de  fraîcheur,  notamment  pendant  la  nuit 
et  le  matin.  Les  vents,  que  l’on  a  vus  un  instant  souffler  dans  des 
directions  différentes,  se  fixèrent  de  nouveau  vers  le  nord.  La 
plus  haute  température  a  été  +  27,5  et  la  plus  basse  -j-  9°. 

Les  maladies  qtfe  j’ai  le  plus  observées  durant  cette  constitu¬ 
tion  atmosphérique,  dit  M.  Thirion,  ont  été  des  angines  tonsil- 
laires  catarrhales,  quelques  angines  diphthériques,  des  bronchi¬ 
tes  simples,  un  assez  grand  nombre  d’inflammations  de  poitrine, 
frappant  à  la  fois  le  poumon  et  les  bronches,  notamment  chez 
les  enfants  (bronchite  capillaire) ,  où  cette  affection  a  quel¬ 
quefois  causé  la  mort.  Plusieurs  cas  de  phthisie  pulmonaire  se 
sont  aussi  développés  consécutivement  à  ces  bronchites.  Les  né¬ 
vralgies  ,  les  affections  rhumatismales  ont  été  fréquentes ,  et 
souvent  des  personnes  qui  habituellement  jouissaient  d’une 
bonne  santé,  sont  devenues  sujettes  à  ces  maladies.  Enfin, 
sous  l’influence  de  cette  constitution,  se  sont  manifestées  des 
fièvres  intermittentes  ,  des  conjonctivites  catarrhales ,  qui 
quelquefois  ont  déterminé  des  accidents  assez  graves  de  la  mu¬ 
queuse. 

Comme  les  saisons  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  on  pou¬ 
vait  presque  prévoir  que  Tété  se  trouverait  altéré  par  le  froid, 
l’humidité,  et  par  toutes  les  vicissitudes  du  printemps. 

La  période  estivale,  à  son  entrée ,  n’a  donc  pas  été  d’une  pu¬ 
reté  sans  reproche.  Nous  avons  eu  plus  de  jours  de  brouillards  , 
de  pluie,  de  ciel  couvert,  que  de  jours  calmes  ou  sereins.  Il  y 
'  a  eu  prédominance  bien  marquée  de  l’humidité  ,  à  laquelle  il 
faut  ajouter  un  vent  du  nord  assez  persistant,  ce  qui  a  rendu  les 
nuits  et  les  matinées  fraîches  (1).  Quelques  orages  ont  éclaté  sans 
beaucoup  de  violence.  La  chaleur  n’a  pas  été  extrême  ;  cepen¬ 
dant,  une  fois  seulement,  le  mercure  est  monté  jusqu’à  -f-  31°. 
La  moyenne  du  mois  de  juin  a  été  -f-  18°, 8. 

Depuis  le  1"  juillet  jusqu’au  12,  le  temps  a  été  assez  calme  ; 
mais  le  ciel  du  matin  a  été  souvent  troublé  par  des  brouillards  , 
et  le  soir  les  sommets  des  Vosges  se  couvraient  de  vapeurs. 
Quant  au  vent ,  même  prédominance  du  nord-ouest ,  ce  qui  a 
fait  monter  le  baroAètre  jusqu’à  766m,98.  La  température,  qui 
s’était  à  peine  réchauffée  depuis  la  fin  de  juin  ,  est  redevenue 
froide  ;  ainsi  -|-  25°  a  été  sa  plus  haute  élévation,  et  -j-  8°, 5  sa 
plus  basse. 

La  chaleur  ne  s’est  pas  fait  plus  sentir  pendant  tout  le  restant 


(1)  Trois  soleils  ou  parhélies,  de  la  durée  d’une  heure  environ ,  ont 
été  remarqués  au  levant  le  25  juin,  vers  quatre  heures  du  matin.  Je  si¬ 
gnale  ce  phénomène,  parce  qu’il  est  assez  rare  dans  nos  climats,  et  qu’il 
se  montre  le  plus  souvent  pendant  l’hiver ,  par  le  vent  du  nord. 


de  juillet,  nous  avons  eu  même  des  jours  où  elle  ne  s’est  traduite 
que  par  -|-  7°  et  +  6°, 5.  La  moyenne  du  mois  a  été  de  -f- 
18°, 7.  Enfin,  de  la  pluie,  des  brouillards,  des  gelées  blanches 
fréquentes  et  des  orages  passagers ,  tel  a  été  l’état  du  ciel  de¬ 
puis  le  12  juillet  jusqu’au  31. 

Nous  espérions  que  le  mois  d’août  verrait  enfin  naître  Tété, 
mais  pluies  et  brouillards  ont  persisté  jusqu’à  ce  jour.  De  nom¬ 
breuses  et  épaisses  couches  de  nuages,  amenées  parle  vent  d’ouest 
ou  de  sud-ouest,  interceptent  presque  constamment  les  rayons  du 
soleil  ;  cephénomène,  réuni  auxpluies  fréquentes,  nepeutmanquer 
d’absorber  une  grande  quantité  de  la  chaleur  de  l’air;  aussi  le 

thermomètre  est-il  descendu  une  fois  à  +  5°, 5  le  matin  ,  et  la 

moyenne  de  la  première  quinzaine  de  ce  mois  n’a-txelle  été  que 
de  -|—  16°. 

L’été,  jusqu’à  ce  jour ,  ayant  été  constamment  humide  et 
souvent  plutôt  froid  que  chaud  ;  nous  avons  vu  régner  des  af¬ 
fections  semblables  à  celles  de  la  saison  précédente.  Des 
phlogoses  de  la  muqueuse  aérienne  ,  s'étendant  parfois  jus¬ 
qu’au  parenchyme  pulmonaire,  quelques  diarrhées,  des  fièvres 
intermittentes,  beaucoup  de  rhumatismes  et 'de  névralgies  ,  tel¬ 
les  ont  été  les  affections  les  plus  fréquentes.  Une  remarqué  que 
je  ferai  pour  terminer,  c’est  que,  malgré  les  anomalies  atmo¬ 
sphériques  de  cet  été,  nous  n’avons  vu  jusqu’à  ce  jour  se  décla¬ 
rer  aucune  espèce  de  maladie  épidémique.1  Qui  dira  actuellement 
à  quelle  modification,  à  quelle  disposition  de  l’air  nous  devons 
un  tel  bénéfice? 

—  Nous  n’aurions  que  très-peu  de  chose  à  changer  à  ce  ta¬ 
bleau  pour  reproduire  la  physionomie  delà  constitution  médicale 
de  Paris,  et  probablement  aussi  d’une  grande  partie  de  la  France. 
On  observe,  en  outre,  depuis  quelque  temps,  à  Paris,  des  troubles 
intestinaux  assez  fréquents,  et  qui  rappellent  tout  à  fait  ceux  de 
l’automne,  dont  ils  semblent  reproduire  par  anticipation  le  ca¬ 
ractère  pathologique  habituel.  Aussi  l’ipéca ,  dont  on  connaît 
l’heureuse  action  sur  les  diarrhées  automnales ,  donne-t-il  en  ce 
moment  les  meilleurs  résultats. 


Kyste  séreux  ayant  détruit  la  presque  totalité  du  lobe  droit 
du  cervelet  :  défaut  de  coordination  des  mouvements  ;  — 
Absence  de  paralysie. 

On  sait  d’après  les  expériences  bien  connues  de  MM.  Flou- 
rens  et  Bouillaud,  répétées  et  confirmées  depuis  par  un  grand 
nombre  d’autres  physiologistes,  que  la  lésion  du  cervelet  donne 
lieu  à  des  mouvements  désordonnés  ;  d’où  Ton  a  induit  que 
dans  cette  portion  de  l’encéphale  résidait  le  principe  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements.  Cependant,  malgré  ce  qup  ces  expé¬ 
riences  semblent  avoir  de  précis  et  de  concluant,  la  question 
n’est  pas  encore  tellement  résolue  aux  yeux  des  pathologistes, 
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Exercices  anatomiques  et  physiologiques,  par  M.  le  docteur  Eugène 

Giraudet  ,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de 

médecine  de  Tours,  etc.  (-1). 

A  notre  époque,  où  l’esprit  humain  creuse  avec  un  zèle  infatigable 
le  terrain  de  la  science,  où  la  voie  du  progrès  est  largement  ouverte, 
les  matériaux  s’accumulent  dans  des  proportions  énormes  ;  les  livres 
succèdent  aux  livres  ;  le  cadre  des  publications  s’agrandit  ;  les  jour¬ 
naux  se  multiplient;  il  n’est  pas  jusqu'aux  théories  les  plus  spécula¬ 
tives,  jusqu’aux  faits  et  aux  procédés  les  plus  minutieux,  qui  ne  soient 
appelés  à  l’honneur  d’une  monogr-aphie  spéciale. 

Nul  doute  que  la  littérature  mddicale  contemporaine  ne  soit  l’ex¬ 
pression  d’une  richesse  dont  le  l  erme  est  à  l’infini.  Mais  parmi  tant 
d’efforts  apportés  à  l’édifice  con  rmun,  combien  restent  stériles  !  Que 
de  travaux  s’arrêtent  au  seuil  den  la  publicité  sans  profit  pour  leurs 
auteurs  ?  C’est  que  les  qualités  '  intrinsèques  ne  suffisent  pas  aux  con¬ 
ceptions  scientifiques  :  il  leur  f  aut  comme  une  sorte  de  sauf-conduit 
des  difficultés,  une  méthode,  ei  î  un  mot,  qui  leur  soit  appropriée. 

L’ouvrage  que  M.  le  docteur  1  Giraudet  publie  sous  le  titre  à’ Exer¬ 
cices  d’anatomie  et  de  physiolc tgie  comble  une  lacune,  et,  comme  tel, 
ne  peut  manquer  d’être  favor  ■ablement  accueilli. 

Le  travail  de  ce  professeur  >  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  déroule  la  lif  stedes  questions  les  plus  intéressantes  de 

(1)  J.  B.  Baillière  et  fils,.,  «•..  Hautéfeuîlle ,  19.  Paris ,  1  vol.  in-18  de 

*00  pages. 


l’anatomie  et  de  la  physiologie  :  elle  offre  ainsi,  dès  le  début,  un  sti¬ 
mulant  à  l’esprit ,  en  lui  permettant  de  faire  pour  ainsi  dire  l’inven¬ 
taire  des  notions  qui  lui  sont  déjà  acquises,  comme  aussi  des  choses 
qu’il  ignore. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  solution  de  chacune  des 
questions ,  sans  que  celles-ci  soient  répétées ,  mais  seulement  pour¬ 
vues  de  numéros  d’ordre ,  et  cela  afin  de  contraindre  le  lecteur  à  se 
bien  pénétrer  de  leur  sens  et  à  bien  saisir  le  lien  qui  les  unit  aux 
matières  du  chapitre  précédent.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  rencontrer 
dans  chaque  solution  des  détails  surabondants  ou  que  comportent 
seuls  les  traités  ex  professa. 

■  Les  hommes  étrangers  aux  sciences  naturelles ,  les  esprits  sérieux 
et  méditatifs,  consulteront  avec  un  vif  intérêt  cet  ouvrage,  qui  leur 
donnera  toujours  une  explication  suffisante  et  précise  des  problèmes 
qu’ils  peuvent  souvent  se  poser  eux-mêmes  sans  posséder  assez  d’é¬ 
léments  pour  les  éclairer  et  les  résoudre. 

Les  médecins,  mis  sur  la  voie,  se  ressouviendront  de  ce  qu’ils  ont 
pu  oublier  ;  ils  auront  des  aperçus  plus  nets,  plus  distincts,  des  rapports 
de  la  physiologie  avec  les  sciences  anatomiques ,  rapports  dont  le 
nombre  et  l’importance  augmentent  chaque  jour. 

L’auteur  n’a  pas  négligé  les  faits  les  plus  intéressants  de  l’histolo¬ 
gie  humaine  et  de  l’histologie  comparée ,  de  cette  double  science  née 
d’hier,  et  qui,  naguère  encore,  reléguée  dans  le  domaine  des  excep¬ 
tions  les  plus  abstraites,  était  considérée  comme  s’égarant  sans  cesse 
à  la  recherche  de  l’inconnu. 

Aujourd’hui ,  grâce  aux  lumièrës  qu’elle  répand  sur  le  diagnostic 
général,  cette  branche  de  la  biologie  a  un  but  déterminé ,  et  le  mo¬ 
ment  nous  semble  arrivé  où  sa  place  doit  être  marquée  dans  le  pro¬ 
gramme  des  études  classiques. 

Enfin ,  ce  livre ,  sans  avoir  la  prétention  d’ouvrir  les  perspectives 
d’un  travail  philosophique,  est  destiné  à  rendre  un  service  réel  en 
venant  en  aide  à  des  études  où  le  champ  des  hypothèses  décourage 


ou  illusionne  si  fréquemment  ;  il  sera  une  précieuse  ressource  pour  „ 
les  esprits  faciles  à  s’égarer  au  milieu  de  tant  de  matériaux  accu¬ 
mulés  ,  et  qui  ne  savent  s’en  tenir  aux  lois  générales  auxquelles  se 
subordonnent  seuls  les  faits  bien  observés  et  bien  interprétés. 

L’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  professé  depuis 
longtemps  par  l’auteur ,  lui  a  permis  de  faire  un  choix  heureux  et 
abondant  de  questions  souvent  posées  dans  les  examens  des  facultés  : 
aussi  ne  saurions-nous  trop  recommander  son  travail  ;  il  était  impos¬ 
sible  de  dire  plus  en  moins  de  mots.  Ajoutons  ,  en  terminant ,  que  le 
fond  et  la  forme  s’unissent  pour  le  mettre  au  rang  des  œuvres  classi¬ 
ques  d’une  incontestable  utilité.  Dr  Er.  Martin. 


De  la  rétroversion  utérine  dans  l'état  de  grossesse , 
par  M.  le,docteur  Elleaume. 

(Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine.) 

Lorsqu’un  travail  a  été  couronné  par  l’Académie  et  reproduit  par  la 
presse  scientifique ,  on  pourrait  dire  qu’il  a  été  suffisamment  apprécié 
et  qu’il  n’a  plus  besoin  d’éloges.  Aussi  n’est-ce  pas  ce  motif  qui  m’a 
porté  à  en  faire  l’analyse.  Je  vais  en  dire  quelques  mots  pour  faire 
remarquer  ce  que  ce  mémoire  peut  avoir  de  plus  nouveau.  Cette  ana¬ 
lyse,  dp  reste,  me  permettra  de  faire  connaître  quelques  desiderata 
au  point  de  vue  des  rétroversions  utérines  ou  des  questions  qui  s’y 
rattachent. 

Il  a  été  facile  à  M.  Elleaume  de  faire  remonter  aux  livres  hippocra¬ 
tiques  les  premières  notions  sur  les  déplacements  de  l’utérus  en  géné¬ 
ral;  mais  c’est  au  dix-huitième  siècle  que  revient  l’honjieur  d’avoir 
arrêté  les  idées  sur  la  rétroversion  de  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse. 
Reinick,  en  Allemagne  (1732)  ,  et  Grégoire,  en  France,  sont  les  pre¬ 
miers  qui  l’ont  bien  décrite.  Les  idées  de  ce  dernier  auraient  même 
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•qu*il  n’y  ait  un  gl'tind  intérêt  à  rècüefliir  les  faits  qui  peu¬ 
vent  contribuer  à’  ï’élucïder.  C’est  cette  considération  très-juste 
qui  a  engagé  M.  JS  docteur  Bérard  à  communiquer  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  l’observation  Suivante  : 

Un  homme, ;%é  de  cinquante- cinq  ans,  nommé  Pieirç  B . , 

d’un  tempérament -Sanguin  &  d’uue  forte  constitution,  entre  le 
2  novembre  dernier  à.  l’hôpital  Lariboisière,  se  plaignant  depuis 
plusieurs  mois  (Tune  douleur  vivp  dans  la  région  frontale  droite, 
qui  se  manifeste  surtout  'dans  les  mouvements,  et  particulière¬ 
ment  lorsqu’il  -se  redresse  dans  son  lit  peur  se  mettre  sur  son 
séant.  A  ce  moment,  la  douleur  éclate  avec  une  telle  intensité, 
que  tous  ses  traits  se  contractent  et  qu’il  ne  peut  contenir  l’ ex¬ 
pression  de  Sês'VÎWS  Souffrances.  Dans  les  aûtrës  moments  ,,  la 
céphalalgie  se  fait  sentir  parfois ,  mais  avec  beaucoup  moins 
d’intensité.  Le  malade  répond  avec  vivacité  aux  questions  qu’on 
lui  adresse;  mais  ses  réponses  sont  quelquefois  incohérentes.  Sa 
mémoire  surtout  paraît  affaiblie! 

Du  teste,  pas  d’agitation  ni  de  délire.  U  n’exîste  ncin  plus  âü-' 
cune  apparence  dè  paralysie  dans  les  membres.  Le  malade,  dans 
le  décubitus,  meut  ses  bras  et  ses  jambes  avec  force  dans  tous 
les  sens,  tyais  le  fait-oû  lever  et  lui  ordonnë-t-on  de  marcher, 
il  chancelle,  incapable  de  se  maintenir  dans  la  station  verticale 
et  de  faire  quelques  pas.  Soutenu  par  deux  personnes,  il  peut 
marcher,  mais  se  fatigtté  prûïiVptéineht.  Bien  que  les  membres 
supérieurs  aient  conservé  toute  Tà  'forcé  ‘dé  leurs  mouvements, 
il  ne  petit  se  Servir  de  sa  main  droite  pour  porter  une  cuiller 
à  sa  bouche.  Il  n’y  a  d’ailleurs  Ui  crampes  ni  secousses  Couvni- 
sives,  pas  d’ engourdissement  ni  de  fourmillements,  aucune  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  li¬ 
bres  et  l’articulation  facile,  ainsi  que  la  déglutition;  point  de 
Vomissements ,  mais  constipation  opiniâtre,  bien  que  le  besoin 
d’aller  à  la  garde-robe  se  fasse  sentir  ;  la  miction  est  facile  ;  il 
n’y  a  ni  érection  ni  éjaculation  spermatique  involontaire.  Point 
de  fièvre,  ni ‘toux  ni  expectoration.  Les  battements  dû  cœur 
sont  normaux. 

Voici  maintenant  quels  ônt  été  les  symptômes  de  début  dé 
cette  affection,  qui  remontait  déjà  à  cette  époque  à  près  de  six 
mois. 

Ce  début  a  été  lent,  et  la  marche  de  la  maladie  progressive. 
Dès  le  mois  de  mai  précédent,  on  avait  remarqué  un  change¬ 
ment  notable  dans  le  caractère  de  cet  homme  ;  doux  et,  affec¬ 
tueux  jusque-là  ,  il  était  devenu  violent ,  emporté  ,  indifférent 
pour  les  personnes  et  les  choses  qu’il  aimait  le  mieux  aupara¬ 
vant.  Sa  mémoire  commençait  à  s'affaiblir.  Au  mois  de  juillet 
commença  à  survenir  cette  céphalalgie  si  vive  qui  ne  Ta  jamais 
quitté  depuis  et  qui  est  restée  constamment  fixe  dans  îà  région 
frontale  supérieure  droite.  Un  mois  plus  tard  fi  accusait  une 
grande  difficulté  à 'se  tenir  en  équilibre  sur  les  Jambes  ;  sa  dé¬ 
marche  était  chancelante,  Incertaine.  Ce  defaut  d'équilibration 
dans  la  progression  devint  si  marqué  dans  le  mois  de  septem¬ 
bre,  qu’on  n’osait  plus  le  laisser  sortir  seul,  dans  la  crainte 
qu’il  ne  lui  arrivât  quelque  accident.  A  ces  symptômes  s’ajou¬ 
tèrent  à  cette  époque  des  vomissements  incessants  èt  une  .toux 
continuelle  accompagnée  d’une  expectoration  muqueuse  abon¬ 
dante,  qui  cessèrent  spontanément  au  bout  d’un  mois.  A  dater 
dû  ÏS  octobre,  la  Station  fldbotft  était  devenue  si  difficile  qu’il 
dut  Se  résigner  à  garder  le  lit.  Tl  put  cependant  le  quitter  quel¬ 
que  temps  après  ,  faire  même  quelques  courses  appuyé  'sut  un 
bras  ; ‘et  lorsqu’il  fut  amené  à  l’hôpital,'  Il  monta  les  escaliers 
avec  l’àide  d'une  seule  personne. 

•On  a  vu  Tétât  dans  'lequel  il  était  alors.  M.  Hérard  Te  'Coû¬ 
tait,  dès  le  lendemain  de  stin  entrée  "dans  ses  salles,  à  un  trai¬ 


tement  consistant  en  ventouses  à  la  nuque  ,  purgatifs ,  vésicar 
toires,  et  un  peu  plus  tard  un  séton  à  la  nuque. 

On  ne  remarqua  aucune 'amélioration  pendant  les  deux  se¬ 
maines  qui  suivirent,  sauf  un  peu  de  diminution  dans  la  céphalal¬ 
gie;  tous  lès  autres  symptômes  persistèrent;  s'aggravèrent  même,  : 
L’intelligence!  alla  graduellement  s’obscurcissant,  te  malade  re¬ 
commença  alors  à  tousser  ;  il  eut  des  selles  et  des  urines  invo¬ 
lontaires.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre  fi  tomba 'dams 
te  cotna,  et  expira  te  31 .  ïusqtt’âu  dertfier  moment,, un  constata 
l’absence  de  paralysie  dans  les  membres  et  la  conservation  de 
la  sensibilité. 

:  A  Tautogsie;,  nu  trouva  les  vaisseaux  des  méninges,  fortement 
Congestionnés.  Le  cerveau  avait  sa  consistance  normale  ;  toutes 
ses  parties  constituantes,  examinées  avec  le  plus  grand  soin  ,  né 
présentaient  aucune  lésion.  LTiémisphère  droit  du  cervelet  était 
plus  volumineux,  que  celui  du  côté  gauche  ;  la  face  supérieure 
surtout  faisait  une  saillie  très-évidente.  Le  vermis  superior  était 
légèrement  dévié -à  gauche.  Au  niveau  de  là  voussure  indiquée , 
le  doigt  percevait  une  fluctuation  manifeste.  Une  incision  prati¬ 
quée  dans  ce  point  donna  issue  à  tin  liquide  jaune  citrin  ,  dans 
,  lequel  nageaient  quelques  flocons  MancMtres.  Le  liquide ,  dont 
la  quantité  pouvait ‘être  évaluée  à  30  grammes  ,  était  contenu 
dans  Une  cavité  creusée  au  cèntre  de  Théinisphère  et  tapissée 
d’une  sorte  de  kyste  membraneux  légèrement  arborisé.  Ainsi  ce 
kyste  était  creusé  au  centre  4e  l'hémisphère,  dont  il  avait  dé¬ 
truit  là  plus  grande  partie.  Il  ne  restait  plus  de  la  matière  cé¬ 
rébelleuse  qu’une  épaisseur  d’environ  2  ou  3  millimètres  à  la 
face  supérieure,  et  3  ou  4  millimètres  à  la  face  inférieure. 

II  n’ÿ  avait  rien  d’important  à  signaler  dans  les  autres 
organes. 

—  Abstraction  faite  de  la  congestion  des  méninges  manifeste¬ 
ment  survenue  dans  lés  derniers  jours  de  la  vie,  on  voit  que 
c’èst  le  kyste  séreux  développé  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  qui 
à  déterminé  les  troubles  fonctionnels  qui  viennent  d’être  décrits 
ét  définitivement  la  mort. 

Parmi  ces  troubles  fonctionnels  ,  le  plus  remarquable  sans 
contredit  est  le  désordre,  le  défaut  d’harmonie  et  de  coordina¬ 
tion  des  mouvements  qui  président  à  la  locomotion,  à  la  station, 
à  la  .préhension,  etc.,,  contrastant  avec  là  parfaite  intégrité  delà 
Sensibilité  et  de  la  contractilité  musculaire.  Ce  serait  doue  là  , 
vu  le  siège  occupé  par  ce  kyste ,  vu  surtout  les  délimitations 
très-nettement  circonscrites  de  la  lésion  dans  le  cervelet,,  un  fait 
qui  viendrait  donner  une  nouvelle  confirmation  à  l’opinion  des 
physiologistes  qui  admettent  que  le  cervelet  est  le  siège  de  la 
faculté  d’équilibration  et  de  coordination  des  mouvements  de 
locomotion. 

II  y  a  eu ,  il  est  vrai ,  d’autres  phénomènes  qui  ne  paraissent 
plus  avoir  les  mêmes  rapports  avec  les  fonctions  attribuées  au 
cervelet.  Tels  sont ,  par  exemple  ,  la  céphalalgie  latéro-frpntalç 
1  excessive  qu’éprouvait  le  malade  lorsqu’il  faisait  des  mouve¬ 
ment®  et  se  dressait  sur  son  séant,  céphalalgie  qui  ne  correspon¬ 
dait  point  par  son  siège  à  celui  de  la  lésion  ;  les  vomissements 
presque  incessants  auxquels  le.  malade  a  été  en  proie  pendant 
une  certaine  période  de  la  maladie  ;  la  tou^opin-iâtre  qui  se  ma¬ 
nifesta  eh  même  temps  que  les  vomissements ,  qui  disparut  en¬ 
suite  pendant  quelques  mois ,  pour  reparaître  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie. 

La  céphalalgie  est  peut-être  un  peu  difficile  ù  expliquer  avec 
les  données  physiologiques  que  l’on  possède  sur  l’obscure  sen¬ 
sibilité  >de  cette  partie  de  l’encéphale  ;  M.  Hérard  iCBOiit  pouvoir 
•l'expliquer  jusqu’à  un  certain  point  par  le  ballottement  du  K- 
qurd’e  séreux  du  ky£të  '  et  la  'compression  m'dîhêntànéè  exercée 


sur  les  parois  de  là  cavité  ■accidentelle;  'Nous  accepterons  cette 
explication  pour  ce  qu’elle  vautj  c'est- â-dirè  pour  une  hypo¬ 
thèse,  à  défaut  de  tout  moyen  de  démonstralSon. 

Quant  aux  vomissements,  dont  'M.  Hillairet  &  constaté  la 
manifestation  Contante  dans  les  Observations  nombreuses  qup 
à  recueillies  sur  les  lésions  du  cervelet ,  ilsïS’ expliquent  assez 
naturellement  par  les  connexions  intimes  et  la  communauté 
d’origine  qui  lient  le  cervelet' avec  lé  nerf  vague. 

Les  déductions  que  M.  Hérawl  SV.st  cru  fondé  à  tirer  de  ce 
fait  par  rapport  aux  fonctions  physiologiques  du  cervelet,  a’oot 
pas  paru  à  quelques-uns  4e  ses  collègues  complètement  à  l’abri 
de  toute  objection.  M.  Vulpian ,  notamment ,  a  «ru  devoir  faire 
'quelques  réservés  au  sujet  de  Tassiînïlation  des  Syttipl  otites 
observés  avec  les  résultats  obtenus  par  les  vivisections,  Son 
objection  repose  principalement  sur  ce  que  le  cervelet  ne  peut 
être  isolé  complètement  dans  ses  manifestations  extérieures ,  et 
qu’il  faut  faire  la  part  des  accidents  de  voisinage  et  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  exercés  sur  ies  organes  voisins.  Ces  ré¬ 
serves  sont  très-sages  et  très-fondées  assurément ,  et  fi  y  a  lieu 
d’en  tenir  l  compte  ;  mais  il  faut  prendre  les  faits  pathologiques 
comme  ils  se  présentent,  c’est-à-dire  dans  leur  état  de  complexité 
qui  permet  rarement  d’en  tirer ,  au  point  de  vue  physiologique 
des  déductions  rigoureuses  et  d’une  netteté  parfaite.  Le  fait 
observe  par  M.  Hérard  a  été  d’ailleurs,  sous  ce  rapport,  un  des 
moins  complexes  qu’on  puisse  observer,  et  par  la  nature  de  la 
lésion,  et  par  sa  circonscription  parfaitement  limitée  au  tissu  du 
cervelet.  Il  nous  parait  donc  échapper  en  grande  partie  à  ces  objec¬ 
tions,  et  mériter  d’être  inscrit  au  nombre  des  faits  qui  tendent 
à  confirmer  les  données  de  la  physiologie  expérimentale  sur  les 
fonctions  du  cervelet. - 


Affection  cérébelleuse  développée  sous  l’milaence  probable 

d’une  diathèse  syphilitique.  —  Amélioration  rapide  et  con¬ 
sidérable  survenue  à  la  suite  d’un  traitement  approprié. 

Nous  venons  dë  prononcer  le  nom  de  M.  .Hillairet.  On  sait 
que  cet  honorable  confrère  a  publié  d’importantes  recherche! 
sur  les  nialadies  de  l’encéphale,  èt  en  particulier  sur  les  lésions 
du  cervelet.  La  communication  qui  précède  lui  â  fourni  Tocca^ 
sion  de  rapporter  un  fait  analogue ,  qui ,  indépendamment  de 
l’intérêt  qu’il  emprunte  à  ce  rapprochement  même  ,  a  un  autre 
genre  d’intérêt  auquel  nous  sommes  encore  plus  sensible ,  celui, 
de  la  guérison. 

Voici  en  quelques  mots  les  principales  particularités  de  ce  fait, 
dont  nous  pourrons  faire  connaître  plus  tard  tous  les  détails  , 
lorsque  M.  Hillairet  le  publiera ,  ainsi  qu’il  s’est  engagé  à  le 
faire. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans ,  d’une  .bonne, 
constitution,  grand  et  fort.  Il  dit  avoir  contracté  un  .chancre A 
l’âge  de  vingt-deux  ans.  Un  mois  et  demi  après.,  il  a  eu  le  corps 
couvert  de  taches  cuivrées.  Il  aurait  été  parfaitement  guéri  de 
tous  ces  accidents  après  un  traitement  qui  n’aurait  pas.  duré 
moins  de  huit  mois. 

A  l’âge  de  trente-deux  ans,  cet  homme,  a  commencé  à  sc  plain¬ 
dre  d’ étourdissements  fréquents ,  de  névralgie®  occipitales ,  plus, 
vives  la  nuit  que  le  jour,  et  de  vomissements  qui  cédèrent  au. 
bout  de  huit  jours  à  l’action  de  la  belladone  et  de  la  glace;à 
l’intérieur. 

Peu  de  temps  après  le®  mêmes  symptômes  se  manifestèrqnlf 
de  nouveau  ,  et  résistèrent1  pendant  quelques  jours  à  l’action  des 
saignées  pépéfées.  Enfin,  un  jour,  après  un  excès  de, table,  fi  fut 
, pris  de  nouveau  d’une  manière  violente  des  mêmes,  accidents ; 


été  perdues  sï  un  Anglais, 'Walter 'Wall,  ne  les  eït  recueillies  pour  les 
gbdihéttfejëhsiiite  'à'Hüiiter,  -qui  les  féconda  ■parTIéxpdrience'.l(T754).  ’ 

'  Le  mëmôiré'âe  kt.  lËllëaüùic  ,  Templi  d'érudition' ét  'riche  ti’dbséf- 
ihti.ohs,  ’totlèhe  à  tous  les  points  de  Thistoire  'de  la  mthadië  qu’il  étu¬ 
die.  Il  étàtilit  suŸtbu'tj''fcë’q'ù'i'n’ëtaît  pas  eticôre  dMontré  "d’une. ma- 
riièf e  Jpbsï tive  : 

l°’QueTa  déviation'  dù  col  peut,  compliquer  là  TétrovérSiOtt  mienne 
;ou  j'éte'r  du 'doute 1  Sur  cé'tte  'fiialaÜië'penilant  'la  gëstaticto  ; 

'  2®  'Que  Ta1  rétroVéfsî'on  de  Tütérùs'peüt  exister  à  une  époque  'aÿàgclë 
lie  Ta  grossesse';  . 

3vQüécë tte  Vetrtljsîsiôn  "petit  'exister,  même '.pendant  le  travail- 

La  rétfoflêxiônTitérine  avait  été  indiquée  d’éjâ  par  "Sàxtorph,  mais 
elle  était  loin  d’être  prouvée.  Les  cas  qu’on  avait  indiqués  comme 
•tels  étaient  plutôt  des  cas  de  rétroversion.  M.  Elleaume  rapporte  un 
fait  du  donteur'-Ghapplain,  recueilli  à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  où  la 
rétroversion  et  la  ré.troflexien .  existent  simultanépient.  Pendant  qüe  le 
fond  de  l’utérus  occupe  la  concavité  du  sacrum  ,  le  col  se  coude  sur 
le  corps  ulhrin  ’ët  sé  dirigeai 'âüsri 'en  bâS'ët'ëà  ïrtüJftr*' 

Ce  cas  est  d’autant  . plus  curieux  que  la  compression  sur.  la  vessie1 
etle  re'clum  n’était  pas  assez 'forte 'pour  e'mpêcbër  l’excrétion  fies 
''matières  "ço'ntemiés'daiis’ces'organës. 

La  "possibilité  d’une  rétroversion  à'un'e  'épOqué  avanëëe  Hé’  la  jgfos- 
seSSe,  ét  suHoilt  au'  moment  deTaccoucheMerit,  était  un  point  encore 
plus  corilroversé/et  que. quelques  ébservations  du  mémoire'  que  j’ana- 
lyse  éclâircissént  d’une  manière  'assez  nétte. 

;Je  ne'Vètix'pàs "parler  'd’une  rétroversion  in'cdtàplè'tè  que  tend  à 
admettre  M.  Scanzoni,  et  qui  tient  à  une  déviation  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  du  col ’datls  les  derniers  m'ois  de  la  gïo'ss'essë  où  au  moment 
du  travail.  Les  contractions  utérines  corrigent  le  plus  souvent  à  elles 
seules  ces’déviations.  Je  veux  parier  des  cas  où  l’orifice,  du  col  est 
sur  un  niveau  plus  élevé  que  celui  du  fond. 

Eh  bien,  cette  rétroversion  existe  surtout  dans  deux  cas  rapportés 


par  M.  Elleaiime,  et  qui  appartiennent  l’un  à  Bfili  et  l’autre-à  Merri-  | 
man  ;  on  voit  dans  ces  cas  le  fond  utérin  occuper  1’exc.ayaliop,.  tandis 
que  je  col  est'  élevé,  bien  au-dessus 'du  pubis., Ces  rétroversions  ont 
naturellement  fait  croire  tout  d’abord  à  des  oblitérations  complètes 
du  col  ;  ce,  n’est  que  .par  les  suites  du  travail,  'par  l’écoulement  des 
liquides  et  par  un  examen  attentif ,  qu’on  a  pu  arriver  à  l’orifice  uté¬ 
rin,  et  reconnaître  Terreur  du  diagnostic. 

lcr  je  crois  .‘que  notre  auteur  aurait  dû  insister  pour  dire  .que  ces  ■ 
rétroversions  ont  existé  avant  le  travail  .plutôt  qu’ elles  n'ont  eu  lieu 
peu  avant'  ou  pendant  l’acôouçhement.  . 

Cës'fâits,  du  reste,  tendent  à  démontrer  deux  choses  .qui  sont  pas¬ 
sées  inaperçues  jusqu’ici,  ou  que,  l’bji  n’a  pas  Approfondies.  C’est  :  . 

fo  Que  la  ï'ëtroversiog  pçig  .  exister  quèlquefpis  sans  produire  des  ] 
accidqùts  àfesëz  graves  pour  en. dénoncer  la  présence.  L’utérus  peut  i 
m’ême'  sédéveiopper  en  rétroversion  ,  gagner  par  son  segment  .infé¬ 
rieur  la  cavité  abdominale,  pendant  que  le 'fond  -reste, en  partie  dans 
la  concavité  du  sacrum  ;  la  grossesse  peut  même  aller  à  terme  sans 
que  pour  cela ’la  rétroversion  se  corrige.  Les  deux  faits .  précédents  > 
suffiraient  pour  prouver  cë  .que  y’aVancèj. 

&°‘Le  deuxième  point  qui  reste  à.  démontrer,  est  çëlui.de'reconnaî-  j 
tre  la.  possibilité  d’un  enclavement  .de  Tutërus ,  et  les  symptômes  les 
plus  marqués  delà  rétroversion  ,  sans  qu’il  y  ait  une  yéritable  rétro-  ! 
version.  Ainsi  j’ai  en  ce  moment  dans  ma  clientèle  une  dame  qui,  j 
étant  enceinte  de  quatre  mois,  fat  .Pfi.se,  à  la  suite  d’une  soirée  dé  j 
bal,  'de  tous  'les  Symptômes  locaux  et  généraux  de  la  rétroversion  i 
utérine.  L’excavatipn  du  bassin  était  en  effet  occupée  par  l’utérus,,  qui  > 
y  était  comme  emprisonné,  et  qui  offrait  une  tension  très-prononcée,  i 
Chez  cgtte  fènitnè,  cependant ,  le  cdl  était  dans  l’axe  du  corps  utérin,, 
et  occupait  toujours  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’oçgane. 

L’ascension  de  la'  matrice,  .obtenue  -brusquement  à  la  suite  d’un  • 
bain  très-chaud,  a  fait  cesser  à  l’instant  tous,  les  symptômes  de  l’en¬ 
clavement.  Cette  grossesse  touche  aujourd’hui  à  son  terme.  Je  me 


propose,  du  reste,  de  publier  l’observation  dans  tous  ses  détails.  ;  j; 

A  part  ces  remarques!,  qui  s'adressent  à  la,  .pathologie  utérine 
plutôt  qu’au  travail' de  M.  Elleaume  ,  on  trouvera  dans  ce  mémoire 
une  étude  approfondie  de  tout  ce  qui  touche  aux  points  '  théoriques 
et  pratiques  de  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse;  aussi  je 
ne  saurais  trop  en  conseiller  la  lecture  à  ceux  qui  tiennent  à  appro¬ 
fondir  îles  détails  de.  dette  importante  question  d’obstétrique. 

Dr  Mattéi. 
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éprouva  un  tremblement  dans  les  membres  inférieurs,  et  s’affaissa 
subitement.  11  resta  trois  quarts  d’heure  sans  connaissance  ,  les 
yeux  convulsés,  mais  sans  paralysie. 

Quinze  jours  après  il  s’aperçut  en  se  levant  d’un  affaiblissement 
des  membres  inférieurs,  et  par  intervalles  il  ressentait  des  four- 
jnillements  dans  la  tête,  les  jambes  et  les  bras.  Enfin,  il  y  a  huit 
jiuois ,  après  une  longue  course  ,  il  éprouva  une  faiblesse  plus 
grande  dans  les  membres  inférieurs  et  de  l’embarras  dams  la  pa- 
role.  Ges  symptômes  furent  suivis  de  Vomissements  presque  in¬ 
coercibles.  Voyant  son  état  s’aggraver  ,  le  malade  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Hillairet. 

Voici  ce  qui  fut  constaté  alors  chez  lui  : 

Douleurs  passagères  dans  la  tête,  sans  siège  précis  ;  paralysie 
du  côté  gauche  de  la  face  ,  avec  un  peu  d’embarras  de  la  pa¬ 
role  5  intelligence  conservée  ,  mémoire  un  peu  affaiblie  ;  les 
membres  supérieurs  ont  conservé  toute  leur  force;  sensibilité 
intacte.  Dans  le  décubitus  dorsal ,  il  peut  soulever  les  membres 
inférieurs  au-dessus  du  plan  horizontal  et  les  mouvoir  dans  tous 
les  sens  ;  mais  la  station  est  très-difficile  et  vacillante  :  le  malade 
avait  besoin  d’être  soutenu  sous  peine  de  torqber ,  et  la  progres¬ 
sion  dans  cette  condition  ne  se  faisait  que  d  une  manière  irré¬ 
gulière  et  par  des  mouvements  mal  coordonnés. 

Ces  symptômes  conduisirent  M.  Hillairet  à  penser  qu’il  exis¬ 
tait  là  une  affection  du  cervelet.  Etait-ce  une  altération  du  cer¬ 
velet  lui-même ,  ou  bien  cet  organe  était-il  le  siège  du  dévelop¬ 
pement  d’une  tumeur?  En  raison  des  symptômes  de  voisinage 
(paralysie  faciale) ,  M.  Hillairet  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  à  développement  progressif,  qui ,  après  avoir  comprimé  le 
cervelet,  était  venue  comprimer  également  les  nerfs  de  la  sep¬ 
tième  paire. 

Quant  à  la  nature  de  cette  tumeur,  les  antécédents  du  malade 
portaient  à  penser  qu’elle  avait  pour  point  de  départ  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  tertiaires.  Or  c’était  le  point  le  plus  impor¬ 
tant,  comme  pn  va  le  voir,  de  cette  détermination  diagnostique. 

Eu  effet ,  ayant  fait  usage  des  préparations  mercurielles ,  en 
commençant  par  le  calomel  à  dose  fractionnée  et  croissante , 
d’après  l’avis  de  M.  Legroux ,  qui  a  démontré  les  avantages  de 
ca  mode  d’agir  dans  le  traitement  des  lésions  syphilitiques  du 
système  nerveux ,  M.  Hillairet  eut  la  satisfaction  de  voir  sur¬ 
venir  Une  amélioration  graduelle  dans  l’état  dm  malade.  Voici 
comment  la  médication  fut  instituée  : 

1"  50  centigrammes  de  calomel  divisés  en  10  paquets,  à  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure.  Au  bouf  de  9  paquets,  il  survint  un  peu 
de  dévoiement  et  quelques  coliques. 

2°  60  centigrammes  en  10  paquets,,  qui  furent  suivis  de  vo¬ 
missements  et  de  garde-robes.  Enfin ,  après  trois  jours  dé  sus¬ 
pension  ,  durant  lesquels  le  malade  sentit  revenir  ses  forces ,  on 
prescrivit  25  centigrammes  en  lô  paquets, le  lendemain  5Ô  cen¬ 
tigrammes,  puis  60,  75.  Nouveau  repos  de  trois  jours.  —  Troi¬ 
sième  repos,  suivi  d’un  mieux  sensible;  diminution  de  la  dévia¬ 
tion  des  traits  ;  démarche  plus  facile  et  plus  régulière  ;  retour 
des  forcés  ;  cessation  de  la  céphalalgie.  — H  fut  mis  alors  à  l’usage 
des  pilules  de  Sédillot,  à  la  dose  de  2  pendant  huit  jours ,  puis 
3.  Et  au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement ,  le  malade  se  tenait 
très-facilement  debout  ;  sa  démarche,  quoique  un  peu  incertaine 
encore,  était  néanmoins  régulière  ;  la  paralysie  de  la  face  était 
dissipée. 


Paralysie  diphthérique. —  Guérison  par  l’alimentation  forcée 
à  l’aide  du  cathétérisme  pharyngien. 

Les  observations  de  paralysies  diphthériques  que  nous 
avons  rapportées  dans  la  précédente  Revue  et  dans  le  dernier 
numéro  (25  et  30  août),  ont  suscité  à:  notre  confrère,  M.  lè 
docteur  Leraton,  l’idée  de  nous  communiquer  un  fait  du 
même  genre  qui  nous  a  paru  mériter  de  figurer  ici  à  côté  des 
faits  de  M.  Barnseut,  et  de  tous  ceux  du  même  genre  que 
bous  avons  précédemment  fait  connaître. 

«  À  la  fin  de  juillet  1859,  nous  écrit  M.  Leraton,  J.  D..., 
maçon,  âgé  de  vingt-six  ans,  vint  me  trouver.  Il  y  avait  envi¬ 
ron  cinq  semaines  qu’il  était  malade.. Il  avait  eu  une  angine 
diphthérique  ;  bh  lui  avait  donné  beaucoup  de  vomitifs  èt  fait 
plusieurs  cautérisations  pharyngiennes,  Il  commençait  à  man¬ 
ger  ùn  peu,  et  avait  repris  depuis  deux  jours  ^quoique  bien  fai¬ 
ble,  ses  travaux  habituels.  Il  se  plaignait  alors  d’avoir  une  fa¬ 
tigué  générale,  et  surtout  quelques  vomituritions  en  mangeant  ; 
la  langue  était  chargée,  pâteuse ,  la  bouche  amère.  Je  n’avais 
alors  jamais  entendu  parler  de  paralysies  diphthériques;  je 
crus  à  un  embarras  gastrique,  ou  bien  à  des  ulcérations  pha¬ 
ryngiennes.  Je  lui  prescrivis  un  vomitif.  Dix  jours  après,  en 
passant  près  de  sa  demeure ,  je  montai  le  voir ,  et  je  le  trou¬ 
vai  dans  l’état  suivant  : 

»  Il  était  au  lit,  ne  pouvant  remuer  ni  jambes  ni  bras.  Quand 
on  les  lui  soulevait ,  ils  retombaient  sans  qu’il  pût  les  rete¬ 
nir.  Il  m’apprit  alors  que  les  membres  supérieurs  n’avaient 
été  atteints  que  consécutivement  aux  membres  inférieurs;  il  y 
avait  d’abord  ressenti  des  fourmillements.  La  vue  était  un  peu 
trouble,  la  langue  tremblante,  la  voix  nasOnnée  et  presque  in¬ 
compréhensible  ,  le  pharynx  assez  plein  de  mucosités  ;  la  vëssiè 
et  le  rectum  étaient  un  peu  paresseux  ;  il  y  avait  six  jours  qu’il 
n’était  allé  à  la  selle.  Apyrexie  complète  (64  pulsations) ,  intelli¬ 
gence  nette.  Il  ne  pouvait  avaler  ni  solides  ni  liquides ,  même  en 


le  faisant  boire  gontte  par  goutte.  Dans  l’espace  de  dix  jours, 
depuis  que  je  ne  l’avais  vu,  il  était  réduit  à  un  état  squelettique. 
Deux  jours  auparavant  il  avait  consultaté  deux  médecins  qui 
lui  avaient  conseillé  du  vin  de  quinquina,  du  fer,  de  l’eau  de 
Vichy  et  des  côtelettes. 

»  Voyant  ce  malade  voué  à  la  mort ,  je  songeai  à  l’alimenter 
en  lui  pratiquant  le  cathétérisme  œsophagien  ;  je  me  préposais 
rie  le  nourrir  ainsi  aussi  longtemps  que  possible,  dans  l’espoir 
que  s’il  pouvait  supporter  les  aliments,  il  se  rétablirait  peut-êtrë. 
H  fut  sondé  i  8  fois. 

»  Matin  et  soir  on  lui  donnait  une  demi-bouteille  devin  de  Bor¬ 
deaux  et  un  demi-litre  de  bouillon  ou  de  tapioka.  A  dater  du 
quatrième  jour  le  malade  avalait  seul  un  tiers  des  boissons  qu’il 
prenait,  et  en  rendait  les  deux  tiers.  Dès  le  dixième  jour  il  man¬ 
geait  seul  des  potages  pour  la  première  fois.  La  paralysie  du 
pharynx  était  complètement  guérie.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieure  étaient  aussi  à  peu  près  paralysés.  Après  être  en¬ 
core  resté  quinze  jours  à  Paris,  comme  il  se  soutenait  un  peu 
sur  les  jambes,  il  partit,  d’après  mon  avis,  pour  son  pays  ;  là  tous 
les  phénomènes  de  paralysie  disparurent  .complètement  et  sanà 
aucun  moyen  de  traitement,  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi.  » 

On  voit  par  ce  fait  quel  heureux  parti  on  peut  tirer  de 
l’alimentation  forcée  à  l’aide  du  cathétérisme  œsophagien  , 
dans  les  cas  où  la  paralysie  du  pharynx  est  complète  comme 
elle  l’était  chez  cet  homme,  qui  ne  pouvait  même  pas  avaler  une 
goutte  de  liquide. 

On  remarquera  qu’ici ,  comme  presque  toujours ,  ce  ne  fut 
environ  que  trois  semaines  après  la  cessation  de  tout  phénomène 
morbide  du  côté  de  la  gorge,  que  survinrent  les  premiers  signes 
de  paralysie  et  que  le  voilé  du  palais  fut  atteint  le  premier. 


LENTEUR  DU  TRAVAIL.  .CAUSE  PEU  CONNUE.. 

Il  arrive  souvent,  dans  les  présentations  crâniennes ,  que  la 
tête,  arrivée  au  détroit  inférieur,  ne  se  dégage  pas ,  bien  que  les 
contractions  utérines  aient  toute  l’énergie  convenable.  Dans  ces 
cas,  l’obstacle  tient  uniquement,  suivant  M.  Spiegelberg,  à  une 
flexion  exagérée  de  la  têtë.  La  face  regarde  le  coccyx,  le  bregma 
pèse  sur  le  périnée ,  la  nuque  se  trouve  derrière  la  symphyse  , 
l’occiput  au-dessous  d’elle  et  au  fond  du  vagin.  La  tête  ayant 
franchi  l’orifice  utérin ,  les  contractions  n’agissent  que  sur  le 
tronc  et  n’ont  d’autre  effet  que  de  pôusser  l’occiput  de  haut  en 
bas.  Ou  remédie  facilement  à  cet  état  de  choses  en  appliquant  le 
forceps  sur  les  côtés  de  la  tête,  à  laquelle  on  fait  ensuite  exécu¬ 
ter  le  mouvement  normal  d’extension  qui  lui  fait  franchir  l'ori¬ 
fice  vulvaire.  ( Monatschr .  fur  Geburtskunde.) 


SOCIÉTÉ  BS  SEÏSBKUIE. 

Séance  du  22  août  1860.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbaf  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Du  principe  colorant  des  supputations  bleues  ;  par  X.  Delore.  Lyon, 
1860,  ih-8°. 

—  De  la  paralysie  diphthérique,  par  M.  le  docteur  Maïngault.  Pa¬ 
ris,  1860,  in-8°  (présenté  par  M.  Bouvier). 

Ht.  Lükomski,  à  l’occasion  du  rapport  qui  a  été  dernièrement  lu  à 
la  Société  Sur  sà  Méthode  de  traitement  de  la  syphilis  par  la  vaccina¬ 
tion,  annoncé  que  des  expériences  favorables  ont  été  faites  à  la  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou,  par  le  professeur  À.  Po- 
pov.  Les  résultats  de  ces  expériences  viennent  d’être  publiés  par 
M.  B.  Jeltsinesky,  dans  Un  mémoire  en  langue  russe,  dont  M.  Lu- 
kemski  adressé'  un  exemplaire  à  la  Société  pat  Finterrnëdiàire  de 
M.  Ghassaignae.  Mbüs  traduisons  ici  le  titre  de  cè  mémoire  Traite¬ 
ment  radical  de  là  Syphilis  par  là  vaccination,  .  fondé  sur  dès  données 
philosophiques  et  confirmé  par  des  observations  cliniques.  SIoSCÔü , 
1860,  in-8°. 

—  M.  le  docteûr  Avrardyde  La  Rochelle,  'déjà  Càndidat.au  titré  dë 
membre  correspondant  national ,  adresse  à  la  Société  un  nouveau 
travail  intitulé  Ablation  d’un,  épithèliotna  de  la  lèvre  inférieure.  Au- 
toplaslie.  Guérison.  (Commissaires,  MM.  Gosselin,  Chassaignac, 
Guérin,)' 

—  Le  docteur  Ancelet,  de  Wailly-sur-Aisae,  déjà  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant  national,  adressé  un  nouveau  travail  inti¬ 
tulé  Tumeur papilliforine  delà main,  ablation,  etc.  (Commissaires, 
MM.  Jarjavay,  Huguier,  Gosselin’) 

—  M.  le  docteur  Francisco  Mendez  Alvaro,  secrétaire  honoraire  de- 
la  reine  d’Espagne,  etc.,  demande  le  titre  de  membre  Correspondant 
étranger,,  çt  adresse  à  l’appui  de  cette  demande  un  mémoire  imprimé, 
la  Lepra  en  Espana  à  mediados  del  siglo  XIX.  Madrid,  1860  ,  grand 
in~4°.  . 

—  M.  Delaceur,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  de  médecine  de  Ren¬ 
nes,  adresse  l’observation  suivante  : 

Spin  a-bifida  chez  un  sujet  qui  a  vécu  dix-huit  ans.  —  L’âttëntiÔn 

de  la  “Société  de  chirurgie  a  été  appelée  récemment  par  M.  Broca  sur 
le  spina-bifida,  et  cette  Société  a  été  consultée  sur  l'opportunité  de 
VopératiOq  dans  Un  cas  de  ce  genre. 

J’ai  recueilli  récemment  une  observation  qui  me  parait  venir  à  l’ap¬ 
pui  de  l’abstention  :  il  s’agit  d’un  sujet  qui  a  vécu  dix-huit  ans.  J’a¬ 
joute  que  les  nouveau-nés  ne  me.  semblent  pas  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  pour  tenter  la  guérison  de  l’hydrorachis  âVéc  les  môyefis 
1  âctùellement  connus,  avec  l'injection  iodée  elle-même. 

X...-est  né  en  1842  d’une  mère  dont  la  santé  est  éprouvée  par  des 
douleurs  gastralgiques  ;  pendant  sa  grossesse,  elle  a  eu  à  plusieurs 


reprises  des  pertes.  —  Une  première  grossesse  avait  été  trèa-heu- 
reuse.  — X...  présentait  dès  sa  naissance  à  la  région  lombaire  une 
tumeur  du  volume  d’un  citron,  d’une  couleur  rosée,  très-molle  ;  au¬ 
cune  autre  difformité.' Les  membres  inférieurs-  étaient  complètement 
paralysés  (motilité  et  sensibilité). 

L’intelligence  de  l’enfant  s’est  développée  très-tardivement,  ses  qua¬ 
lités  affectives  ont  toujours  été  prononcées.  —  Dans  sa  petite  enfance, 
il  a  surmonté  les  maladies  les  plus  graves  :  la  progression  s’est  faite 
avec  peine,  elfe  avait  lieu  sur  les  genoux  à  l’aide  dés  membres  supé¬ 
rieurs,  qui  avaient  acquis  une  grande  énergie  ;  quelques-uns  des  mus¬ 
cles  du  baSsin  semblent  avoir  conservé  un  peu  de  vie. 

Il  y  avait  incontinence  des  urines,  atrophie  des  organes  génitaux , 
constipation  excessive,  puis  incontinence  des  matières  fécales. 

J’ai  examiné  souvent  X...  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,,  et 
voici  ce  que  j’ai  observé  relativement  à  l’hydrorachis  et  au  spina-bi¬ 
fida  :  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  devenue  blanche;  une 
rainure  déprimée  la  séparait  de  la  peau  saine  ;  elle  avait  l’apparence 
d’un  tissu  de  cicatrice.  ... 

Là  base  de  la  tumeur  avait  environ  huit  centimètres  et  sa  hauteur 
trois.  La-  fluctuation  était  obscure,  la  réductibilité  peu  appré¬ 
ciable. 

A  plusieurs  reprises,  il  slest  fait  sur  la  tumeur  des  fissures  imper¬ 
ceptibles  par  lesquelles  suintait  un  liquide  transparent  et  abondant. 
Pendant  cet  écoulement,  la  santé  de  X...  n’était  pas  troublée.  Des 
compresses  d’eau  blanche  suffisaient  pour  suspendre  ce  phénomène. 
Les  os  étaient  écartés  sous  la  tumeur  dans  une  étendue  de  deux  ver¬ 
tèbres  au  moins. 

X...,  entouré  de  soins  et  jouissant  de  l’aisance,  semblait  destiné  à 
prolonger  son  existence ,  lorsqu’un  accident  est  venu  y  mettre  un 
terme. 

Au  mois  de  janvier  1 859 ,  la  domestique  qui  l’avait  élevé  et  qui 
continuait  de  le  porter,  mais  à  grand’peine  (car  la  croissance  s’était 
effectuée  même  dans  les  membres  paralysés  ) ,  le  laisse  tomber  sur 
l’angle  d’üne  Chaise  :  cette  contusion  détermine  une  petite  ulcération, 
que  l’incontinence  des  urines  et  l’absence  de  vitalité  de  la  fesse  ne 
permirent  pas  de  cicatriser. 1  Cette’  ulcération,  s’agrandit ,  se  compliqua 
d’abcès  ;  une  fièvre  hectique  se,  déclara ,  et  après  une  année  de  souf¬ 
frances,  d’uriè  suppuration  abondante,  malgré  des  soins  assidus,  X... 
succomba  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

L’aütôpsie  n’a  pu  être  faite. 

Quelle  Opération  fructueuse  tenter  en  pareil  cas  ?  Aucune.  La  lésion 
grave  était  celle  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  rachidiens.  L’état 
anatomique  de  la  tumeur  était  obscur;  la  poche  semblait  cloisonnée 
de  brides,  de  fausses  membranes,  ce  que  paraissent  prouver  la  mol¬ 
lesse,  l’empâtement  du  tissu  morbide.  .  . 

M.  desormeaux  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Trélat,  inti¬ 
tulé  Note  anatomique  sur  une  ancienne  luxation  incomplète  du  ra¬ 
dius  gauche  en  avant.  i 

Le  rapport  de  M.  Desormeaux  et  le  travail  de  M.  Trélat  seront  in¬ 
sérés  dans  le  Bulletin. 

(#.  huguier  communique  à  la  Société  ses  observations  sur  certaines 
tumeurs  fibreuses  du  bassin  rencontrées  chez  la  femme ,  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  pelviennes  ;  il  en  fait  voir 
un  spécimen  qu’il  a  enlevé  il  y  a  quelques  jours. 

Ces  tumeurs  sont  indépendantes  des  organes  contenus  dans  la  ca¬ 
vité  du  bassin,  et  parfaitement  distinctes  des  exostoses ,  des  pério- 
stoses,  des  ostéosarcomes,  des  chondromes  ,  des  ostéostéatomes,  de3 
tumeurs  vasculaires  des  os  et  des  exostoses  libres  et  flottantes. 

Elles  sont  constituées  par  des  masses  purement  fibreuses,  de  forme 
sphérique  ou  ovoïde,  en  simple  contact  avec  le  bassin,  ou  adhérant 
à  son  squelette  par  un  pédicule  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins 
volumineux. 

Cette  affection  n’a  pas  encore  été  signalée  :  la  thèse  de  concours 
de  M.  P.  Dubois  ,  le  mémoire  de  M.  Danyau  sur  les  tumeurs  des  par¬ 
ties  molles  du  bassin,  la  thèse  de  M.  Tarnier  sur  les  cas  qui  néces¬ 
sitent  l’extraction  du  fœtus,  rie  la  mentionnent  pas. 

M.  Huguier  fait  appel  à  l’expérience  de  ses  collègues,  afin  de  pou¬ 
voir  comparer  les  faits  qu’ils  ont  pu  observer  à, ceux  qu’il  a  eu  l’oè- 
casion  de  rencontrer. 

Ces  productions  fibreuses  sont  jntra  ou  extrapelviennes.  La  pre¬ 
mière  que  vit  M.  Huguier,  en  1845  ou  4846,  à  l’hôpital  de  Lourcina, 
était  intràpelvienneç  et  semblait  adhérer  au  voisinage  de  l’articulation 
■  sacro-iliaque  gàuche.  Les  quatre  autres  qu’il  a  vues  depuis  étaient 
extrapelviennes. 

L’une  dés  malades  qui  fut  opérée  par  M.  Gosselin,  le  21  février 
4  860,  entra  dans  le  service  de  M.  Huguier  le  4 er  mai.  La  seconde, 
la  femme  G...,  entrée  à  l’hôpital  le  24  mars  1860 ,  avait  une  tumeur 
adhérente  à  la  quatrième  fausse  côte  et  à  la  crête  iliaque  gauche: 
La  troisième,  O...,  entrée  le  4  mai  4860,  avait  une  tumeur  adhérente 
à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche.  La  quatrième  ëiifin ,  B..., 
entrée  le  4  S  juin  1 860,  et  dont  le  dessin  est  mis  sous  les  yeux  de  la 
Société,  présentait  une  tumeur  dans  la  même  ëituatiôri. 

Composées  de  tissu  fibreux  pür,  ces  tumeurs  ont  pour  siège,  dè 
prédilection  la  partie  supérieure  de  l’arcadë  crurale  en  bas  ,  i’épinë 
iiiaque  en  dehors,  ét  s’étendent  en  dedans ,  suivant  qu’elles  sont  plus 
ou  moins  volumineuses.  Elles-  ont  pour  siège  anatomique  l’espaCë 
compris  entre  le  dédoublement  des  parois  abdominales  au  niveau  de  , 
l’arcade  crurale,  en  avant  les  parois  fibreuses  et  musculaires,  ëri  ar¬ 
rière  le  fascia  transver  salis,  et  le  péritoine,  sur  la  face  externe  duquel 
elles  reposent. 

La  cause  en  est  inconnue,  et  l’âge  adulte  seul  en  a  jusqu’ici  offert 
dès  exemples. 

Assez  mobiles,  très-dures  au  toucher,  indolentes  y  elles  ne  déter¬ 
minent  pas  d’accidents  :  la  fatigue  seule  y  provoqué  des  d'ouieürs. 
La  malade  de  M.  Gosselin ,  cependant ,  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  le  bassin. 

Le  traitement  appliqué  à  ces  tumeurs  a  varié  :  les  fondants  locauS 
et  généraux  sont  restés  sans  effet.  Les  sétons  filiformes,  passés  en 
croix  à  travers  la  tumeur  et  restés  en  place  pendant  un  mois,  n’ont 
amené  aucun  résultat  satisfaisant  chez  la  femme  B...  La  section  sous?  , 
cutanée  du  pédicule  de  la  tumeur’,  pratiquée  chez  la  femme  O... 
dans  le  but  d’empêcher  la  nutrition  de  la  production  morbide,  semble 


en  avoir  arrêté  l’acçroissement  depuis  deux  mois  et  demi.  Toute  ré¬ 
serve  doit  être  faite  pour  l’avenir  sur  ce  mode  de  traitement. 

L’extirpation,  enfin,  a  été  employée  chez  la  femme  B...  L’opé¬ 
ration  fut  simple  et  facile  :  une  incision  menée  suivant  le  grand  dia¬ 
mètre  de  la  tumeur,  mit  celle-ci  à  découvert  et  permit  de  la  disséquer. 

'Le  pédicule  était  factice  et  simulé  par  l’élongation  des  fibres  mus¬ 
culaires  du  petit  oblique  et  du  trànsverse.  Le  péritoine,  adhérent  à  la 
tumeur,  fut  ouvert.  On  réunit  la  plaie  par  des  sutures  profondes  por¬ 
tant  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique,  et  par  une  suture  superfi¬ 
cielle  des  téguments. 

Les  suites  de  l’opération  furent  heureuses,  et  la  malade  ,  à  la  veille 
d’être  guérie,  sortira  bientôt  de  l’hôpital. 

M.  v  en  [Seuil  a  eu  l’occasion  de  voir  une  tumeur  de  la  nature  de 
celles  que  vient  de  décrire  M.  Huguier.  C’était  chez  une  jeune  femme 
de  vingt-cinq  ans,  une  fois  mère  et  parente  de  l’un  de  nos  con¬ 
frères. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  siégeait  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  proéminàit  en  dehors  autant  qu’elle  s’enfonçait 
en,  dedans  de  l’abdomen,  et  avait  pour  point  de  départ  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  gauche.  Elle  était  indolente,  ferme,  non  doulou¬ 
reuse,  recouverte  par  une  peau  très-mince,  et  ne  déterminait  aucun 
trouble  fonctionnel.  Il  était  impossible  de  la  déplacer  en  dehors.  On 
diagnostiqua  une  tumeur  pariétale  venant  du  périoste, ou  en  relation 
avec  lui.  On  administra  des  fondants  sans  succès,  et  la  tymeur,  en 
quinze  ou  dix-huit  mois,  augmenta  d’un  tiers  de  son  volume  environ. 
Néanmoins  on  n’osa  tenter  aucune  opération. 

Si  l’expérience  démontre  que  ces  tumeurs  sont  séparées  du  péri¬ 
toine,  on  pourrait  les  atteindre  et  les  extirper. 

M.  Verneuil  considère  les  sétons  comme  dangereux,  et  la  section 
sous-cutanée  du  pédicule  comme  insignifiante. 

M.  huguier  a  essayé  les  fondants,  en  vue  de  combattre  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  possibles. 

Sans  vouloir  dire  que  la  section  du  pédicule  doit  être  suivie  de 
succès,,  il  constate  qun  la  tumeur  ainsi  traitée  est  restée  stationnaire. 
Là  tumeur  pourrait  continuer  à  grossir  néanmoins  ;  car  si  elle  n’est 
plus  alimentée  par  les  vaisseaux  pédiculaires,  elle  l’est  encore  par  les 
vaisseaux  de  la  surface.  La  section  du  pédicule  est,  du  reste,  une 
opération  simple.  M.  Huguier  s’est  servi  pour  fa  pratiquer  d’un  bis¬ 
touri  mousse  falciforme,  passé  derrière  la  tumeur  et  ramené  en  de¬ 
hors  ;  les  fibres  du  pédicule  étaient  très-dures  et  criaient  sous  l’in¬ 
strument,  au  point  de  produire  un  bruit  appréciable  par  les  assistants. 

si.  michon  a  vu  trois  tumeurs  de  cette  nature.  L’une,  chez  une 
dame  de  trente  à  trente-six  ans,  en  consultation  avec  M.  Déguisé 
père  :  elle  était  mobile  dans  tous  les  sens,  dure,  bpsselée.  Le  diagnos¬ 
tic  douteux  qu’on  en  porta  fit  proposer  puis  abandonner  l’opération. 
^Cependant  l’opération  fut  pratiquée  par  M.  Nélafon  avec  l’aide  de 
M.  Déguisé,  et  en  présence  de  M.  Michon  :  elle  fut  longue  et  labo¬ 
rieuse.  La  tumeur  adhérait  fortement  au  péritoine,  qui  fut  ouvert,  et 
offrait  un  pédicule  très-large,  inséré  à  la  crête  iliaque.  La  malade 
guérit. 

L’autre,  chez  une  dame  de  la  rue  Saint-Yictor ,  était  située  un  peu 
plus  haut  que  la  précédente.  M.  Michon  l’enleva  avec  beaucoup  de 
peine ,  mais  cependant  sans  ouvrir  le  péritoine.  La  malade  guérit,  et 
depuis  cinq  ans  n’a  pas  eu  de  récidive. 

La  troisième,  enfin,  peu  volumineuse  et  indolente  chez  une  jeune 
modiste,  qui  ne  voulut  pas  se  résoudre  à  se  faire  opérer. 

M.  Gosselin  rappelle  quelques  points  de  l’histoire  de  la  malade 
citée  par  M.  Huguier.  Cette  femme  avait  pendant  la  marche  d’exces¬ 
sives  douleurs  dans  le  bassin  :  atteinte  en  même  temps  que  de  sa  tu¬ 
meur  d’une  affection  utérine,  elle  fut  d’abord  traitée  et  guérie  de 
celle-ci,  puis  opérée  de  eelle-lâ.  Avant  d’entreprendre  l’opération, 
M.  Gosselin  se  proposa  de  faire  une  ablation  complète  ou  incomplète 
de  la  tqmeur,  suivant  qu’elle  adhérerait  ou  n’adhérerait  pas  au  péri¬ 
toine.  Ayant  constaté  l’adhérence,  il  fit  une  section  de  la  masse,  dont* 
il  laissa  une  couche  très-mince  sur  la  membrane  péritonéale.  Une  ré¬ 
cidive  eut  lieu,  et  la  tumeur  se  développa  sous  les  yeux  du  chirur¬ 
gien  pendant  la  cicatrisation.  Des  flèches  caustiques  furent  alors  pas¬ 
sées  à  la  base  de  la  production  nouvelle,  et  la  cicatrice  se  forma,  en 
s’étalant  sur  l’espèce  de  plaque  dure  fournie  par  les  derniers  vestiges 
de  la  tumeur. 

La  malade  ne  fut  pas  soulagée ,  et  elle  éprouve  toujours  de  très- 
vives  douleurs  lorsqu’elle  se  fatigue.  Peut-être  faudra-t-il  faire  une 
extirpation  complète  et  ouvrir  le  péritoine  :  M.  Gosselin  n’ose  encore 
s’y  décider. 

La  tumeur  était  très-vasculaire  :  cette  Condition  serait  en  corréla¬ 
tion  avec  sa  récidive  et  sa  grande  sensibilité. 


M.  huguier  fait  remarquer  que  ces  tumeurs  n’ont  été  jusqu’ici 
rencontrées  que  chez  les  femmes  ,  et  que  les  malades  opérées  ont 
guéri,  bien  que  le  péritoine  ait  été  ouvert. 

La  laxité  de  celle  qu’il  a  enlevée  l’a  décidé  à  l’attaquer  par  le  bis¬ 
touri. 

Chez  la  malade  de  M.  Gosselin  la  récidive  est  peu  de  chose ,  et  la 
cicatrice  fait  corps  avec  la  tumeur.  Cette  femme  pourrait  être  consi¬ 
dérée  comme  guérie  si  elle  n’avait  plus  de  douleurs.  Son  observation 
montre  néanmoins  que  l’extirpation  incomplète  n’est  pas  impos¬ 
sible. 

M.  CHASSAiGNAC  a  présenté  à  la  Sociéié ,  il  y  a  deux  ans  ,  une 
femme  qu’il  a  opérée  d’une  tumeur  analogue.  Avant  l’opération,  il  ne 
connaissait  pas  les  limites  de  la  tumeur,  qu’il  enleva  avec  l’écraseur 
appliqué  au  niveau  de  sa  portion  libre.  Il  cautérisa  avec  le  fer  rouge. 
Quinze  jours  après,  cependant  la  tumeur  repullula.  Une  nouvelle 
abrasion  fut  faite ,  suivie  de  l’application  du  caustique  de  Vienne. 
Il  est  résulté  de  cette  seconde  opération  une  cicatrice  solide,  dont  le 
péritoine  fait  probablement  partie. 

M.  DEPAUL  rappelle  qu’il  existe  d’autres  exemples  de  tumeurs  ana¬ 
logues,  mais  de  siège  différent,  qui ,  bien  que  situées  aussi  en  dehors 
du  péritoine ,  apportent  quelquefois  des  difficultés  dans  l’accouche¬ 
ment. 

Il  a  rencontré  huit  ou  dix  fois  des  tumeurs  fibreuses  de  la  grosseur 
d’une  noix  ou  d’une  petite  pomme  dans  l’épaisseur,  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  il  est  convaincu  qu’elles  ne  sont  pas  très-rares. 

m.  huguier  n’a  pas  voulu  parler  de  tumeurs  contenues  dans  le 
bassin,  mais  de  tumeurs  pelviennes,  différant  des  premières  par  les 
caractères  qu’il  a  donnés  précédemment. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  trÉlat  présente  une  petite  fille  de  trois  ou  quatre  ans  ,  déjà 
connue  de  quelques  membres  de  la  Société ,  atteinte  d’une  tumeur 
érectile  veineuse  située  au-dessous  de  la  branche  horizontale  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure.  M.  Marjolin  a  fait  dans  cette  tumeur  une 
injection  de  perchlorure  de  fer,  et  M.  Follin  y  a  passé  deux  sétons 
caustiques.  La  tumeur  a  un  peu  diminué. 

On  est  d’avis  de  revenir  aux  sétons  caustiques ,  pu  d’enlever  la  tu¬ 
meur  au  moyen  de  l’écraseur. 

—  m.  huguier  présente  une  infirmière  de  Sainte-Perrine,  âgée  de 
soixante-neuf  ans. 

Le  15  janvier  1859  ,  elle  entre  à  Beaujon  pour  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  langue.  Cette  tumeur  datait  de  quatre  ans;  elle  avait 
commencé  par  un  petit  bouton  ,  et  avait  régulièrement  augmenté  de 
volume  en  faisant  éprouver  à  la  malade  des  douleurs  lancinantes.  Elle 
occupait  le  côté  droit  (je  la  langue,  près  de  la  pointe  ;  elle  n’avait  pas 
alors  de  ganglions  sous-maxillaires. 

Trois  mois  après  l’opération  apparut  un  ganglion  sous-maxillaire 
au  côté  droit.  Il  augmenta  lentement ,  sans  causer  de  souffrance.  Elle 
entra  à  l’hôpital  le  12  août  1859,  et  ce  ganglion  fut  enlevé. 

•  En  février  1860,'  elle  vit  apparaître  un  nouveau  ganglion  situé  au- 
dessous  du  précédent.  Il  a  augmenté  lentement,  sans  douleur,  et  au¬ 
jourd’hui  il  a  acquis  le  volume  d’une  noix.  11  paraît  profondément 
'  adhérent. 

Aucune  récidiye  n’a  lieu  dans  la  langue,  non  plus  qu’à  l’endroit  oc¬ 
cupé  jadis  par  le  ganglion  enlevé.  ~ 

m.  gosselin.  On  a  souvent  l’occasion  de  rencontrer  dans  les  hô¬ 
pitaux  des  malades  qui,  à  la  suite  d’un  effort  violent  ou  d’une  chute , 
souffrent  de  l’épaule,  sans  qu’aucnn  signe  physique  autorise  à  ad¬ 
mettre  une  lésion  spéciale.  On  explique  les  souffrances  immédiates 
et  consécutives  par  une  contusion  des  parties  molles  ou  une  entorse. 
Quelquefois  la  guérison  est  prompte  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  elle  se 
fait  longtemps  attendre,  et  n’a  lieu  qu’après  une  ankylosé  incomplète, 
et  l’on  n’a  pas  eu  souvent  l’ocoasion  de  constater  une  lésion  primitive 
qui  rendît  bien  compte  de  ces  particularités.  , 

M.  Gosselin  a  eu  dernièrement  (Ier  août  1 860)  l’occasion  d’étudier 
à  l’hôpital  Beaujon  un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  il  a  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  une  lésion  tout  à  fait  inattendue  et  nouvelle  pour  lui ,  savoir  : 
un  écrasement  partiel  et  très-limité  dé  la  tête  humérale  et  de  son 
cartilage  diarthroidal. 

Le  malade,  homme  vigoureux,  âgé  de  quarante-trois  ans,  avait  res¬ 
senti  une  douleur  très-vive  à  l’épaule  gauche  au  moment  où  il  cher¬ 
chait  à  enlever,  pour  le  mettre  sur  cette  épaule,  un  sac  de  charbon  de 
terre.  Au  même  moment  la  planche  qui  allait  du  bateau  au  quai  se 
cassa,  et  il  tomba.  Les  renseignements  qu’il  a  donnés  pouvaient  faire 
croire  que  .la  douleur  avait  été  produite  par  l’effort  plutôt  que  par  la 
chute  ;  mais  la  lésion  qu’on  a  trouvée,  quoique  difficile  à  comprendre, 
s’explique  mieux  par  la  chute  que  par  l’effort. 


Le  lendemain  de  son  entrée  (1er  août) ,  M.  Gosselin  ne  constata  ni 
déformations,  ni  saillies  anormales  ,  ni  mobilité  ,  ni  crépitation.  Les 
douleurs  étaient  provoquées  par  les  mouvements  volontaires  ou  com¬ 
muniquées,  mais  étaient  nulles  pendant  le  repos.  Le  soir  même  de 
ce  jour,  vers  sept  heures  ,  le  malade  fut  pris  d’un  délire  violent,  qu; 
dut  être  considéré  comme  nerveux  et  alcoolique  ;  ce  délire  persista 
toute  la  nuit,  et  le  lendemain  (2  août),  pendant  la  visite,  à  neuf  heu¬ 
res  du  matin,  le  malade  expirait,  quatorze  heures  environ  après' le 
début  du  délire  nerveux  intense  ,  pour  lequel  l’interne  de  garde  et  le 
chirurgien  ne  furent  pas  demandés ,  et  qui  par  conséquent  ne  fut 
pas  traité. 

M.  Gosselin  a  disséqué  lui-même  couches  par  couches  le  moignon 
de  l’épaule.  Il  n’a  trouvé  aucune  déchirure  ni  qcchymose  sous  la 
peau,  dans  le  deltoïde,  les  autres  muscles  péri-articulaires  et  la  cap. 
suie  fibreuse.  On  vit  seulement  un  peu  d’infiltration  sanguine  dans 
le  tissu  cellulaire  placé  autour  du  biceps  et  du  coraeo-brachial  ;  cette 
infiltration  se  prolongeait  le  long  du  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  ;  mais  ce  tendon  était  à  sa 
place,  et  n’offrait  point  de  solution  de  continuité. 

En  ouvrant  la  capsule,  M.  Gosselin  trouva  une  notable  quantité 
environ  une  bonne,  cuillerée ,  de  sang  à  demi  coagulé  dans  la  cavité 
articulaire,  et  après  avoir  enlevé  l’humérus,  il  reconnut  que  le  carti¬ 
lage  de  la  tête  humérale  présentait  deux  petites  fissurés  par  lesquelles 
la  pression  faisait  .suinter  une  nouvelle  quantité  de  sang.  Ces  petites 
fissures  occupaient  la  partie  externe  de  la  surface  diarthroïdale ,  qui 
présentait  elle-même  une  dépression  antéro-postérieure  très-pronon¬ 
cée  et  bien  visible  encore  aujourd’hui  sur  la  pièce.  Après  avoir  divisé 
l’os  par  un  trait.de  scie  vertical  passant  par  la  dépression,  M.  Gosse¬ 
lin  a  reconnû  sur  un  point  très-limité  et  correspondant  à  la  dépres¬ 
sion  du  cartilage,  un  écrasement  du  tissu  spongieux  occupant  en  lar¬ 
geur  un  peu  plus  d’un  centimètre ,  et  en  profondeur  à  peine  un 
centimètre  de  ce  tissu.  Autour  de  l’écrasement  et  au  loin,  le  tissu 
spongieux  était  infiltré  de  sang,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  le  dessin  qui  a 
été  fait  au  moment  où  la  pièce  était  fraîche,  et  que  M.  Gosselin  met 
également  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Ainsi  donc ,  'écrasement  partiel  de  la  tête  de  l’humérus  ,  épanche- 
ment  de  sang  dans  la  cavité  articulaire.  Il  n’en  faut  pas  davantage 
pour  expliquer  pendant  la  vie  une  arthrite  consécutive ,  une  roideur 
permanente  ;  et  enfin ,  après  la  mort ,  une  déformation  de  la  tête  hu¬ 
mérale,  que  les  anatomo-pathologistes  rapporteraient  facilement  J 
toute  autre  cause. 

Ce  genre  de  lésion  est-il  fréquent  après  les  contusions  de  l’épaule! 
L’observe-t-on  aprè.A  les  simples  efforts?  M.  Gosselin  se  tient,  sur  ces 
points ,  dans  la  plus  complète  réserve,  et  fait  appel ,  pour  leur  solu* 
tion  -,  à  de  nouvelles  observations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  des  médecins  de  la  Côte-d’Or  vient  de  gagner  son 
procès  dans  la  poursuite  qu.’elle  a  intentée  contre  un  rebouteur  de 
l’arrondissement  de  Châtillon-sur-Seine.  Nous  en  donnerons  les  détails 
au  prochain  numéro. 

—  Un  riche  Espagnol,  mort  récemment  à  la  Havane,  don  J.  Gô¬ 

mez,  a  laissé  par  son  testament  une  somme  de  19,000  duros  ,  dont 
l’intérêt,  de  4  à  5,000  fr.,  est  destiné  à  la  rétribution  annuelle  du 
médecin  comfnunal  (de  partido )  de  Hazas,  dans  la  province  de  Santan- 
der.  Cet  homme  charitable  a  compris  et  donné  ainsi  à  la  profession 
médicale  l’importance  qu’elle  mérite.  ( Siglo  medico.) 

—  Pendant  qu’on  s’occupe  en  France  de  la  révision  du  Codex,  un 
travail  analogue  se  prépare  en  Amérique.  La  convention  nationale 
de  Washington  vient  de  recevoir  les  travaux  envoyés  par  différentes 
Sociétés  des  États-Unis,  pour  être  réunis  à  ceux  de  la  commission 
chargée  de  reviser  et  de  publier  la  pharmacopée  officielle. 


Le  Train,  indicateur  des  chemins  de  fer.  Bureaux  :  rue  de  Rivoli, 

1 34.  —  Les  cinq  grandes  régions  de  chemins  de  fer  français ,  et  les 
environs  de  Paris,  forment  chacun  un  indicateur  spécial ,  qui  se  re¬ 
connaît  à  une  couleur  de  papier  différente  :  Ouest,  vert  ;  —  Est,  bleu; 
—  Orléans  et  Midi,  rose  ;  —  Lyon  et  Méditerranée,  jaune  ;  —  Nord,  < 
violet  ;  —  Environs  de  Paris,  blanc. 

Chaque  Indicateur  est  imprimé  en  gros  caractères,  et  contient  des 
renseignements  qu’on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  aussi  complets. 
Prix  :  1 5  centimes.  Chez  tous  les  libraires  et  marchands  de  journaux. 


Etablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAvaz,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroils,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
•  l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  so  n  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dan<  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè- 
28  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  fer,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  inédec  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sanssaveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  Conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  1*A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose:  2  à  i  pilules  par 
jn*r.  —  Gommé  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  •  La  pepsine,  par  son  union 
*  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  'ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  Pii  aies  de  Mogg  à  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  i  mmédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  A  ou  C  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  an  1er 
réduit  par  l'hy  drogène,  en  vue  d.s  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  attniques  générales 
de  l’économie.  —  IPrix  de  ces  deux  dernières  sortes  :  flacon 
de  1 00  pilules,  4  f  r.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Casti  glione,  Paris,  ei  dans  les  bonnes  pharm. 
i II  ention  honorable  1855. 

AVIS.  —  ConsulUerson  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la i  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


Oastilies  cite  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  p  harmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisée  s  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtnê- 
ritiques,  aphtlies,  a  rigine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygi  lalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  s  iurtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


La  Compagnie  de  Propriétaires 

de  sources  d’Eaux:  minérales  françaises  et 
étrangères,  rue  des  Billettes,  9,  vient  de  se  rendre  con¬ 
cessionnaire  des  trois  principales  eaux  minérales  de  la 
Suisse  qui  étaient  à  peine  connues  en  France,  et  qui  sont 
destinées  à  prendre  un  des  premiers  rangs  dans  l’bydrolo- 
gie  médicale  : 

V  L’eau  de  SAXON  (Valais),  désignée,  d’après  M.  Henry, 
sous  le  titre  caractéristique  d’iodo-hromuréc  cal¬ 
caire  magnésienne,  et  qui  s’emploie  avec  succès  dans 
les  diathèses  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

2°  L’eau  d’ËVIAN  (source  Bonnevie),  qui  a  obtenu  des 
médecins  une  estime  toute  particulière  ,  lorsqu’il  s’agit 
surtour  de  l’administrer  en  boisson.  Cette  source  réunit 
dans  un  juste  intermédiaire  les  qualités  chimiques  des 
eaux  de  Vichy  et  des  eaux  de  Comtrcxévillc.  •  On 
»  la  croirait  faite,  par  la  dose  modérée  de  sa  miuéralisa- 
»  tion,  dit  M.  le  docteur  Davet,  pour  les  organismes  fai- 
*  blés,  pour  les  gens  nerveux  et  les  femmes  du  monde, 

»  dont  lèstomac  délicat  et  le  goût  s’insurgeraient  contre 
»  un  remède  grossièrement  élaboré.  » 

3»  L’eau  de  ST-MORITZ  (ou  Maurice),  à  laquelle  M.  Ba- 
lardadouné  le  nom  d’acidulc  ferrugineuse,  alca- 
Iïno-saline  ;  la  pratique  a  constaté  que  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  des  voies  digestives  et  gastro¬ 
urinaires,  cette  eau  peut  rendre  les  services  les  plus 
positifs. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

1  recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papiers 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautères 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  —  Pois 
élastiques,  admis  dans  les  hôpitaux.  — Compresses  et 
serre-bras. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Ceintures  hypogastriques  Le 

PERDR1EL  ,  élastiques,  en  fin  caoutchouc  et  à  jour, 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte ,  selon  1» 
nature  du  tissu.  A,  t  ssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans 
le  plus  grand  nombre  des.  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac¬ 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Huile  de  foie  dé  morue  brun 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  o 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre 
Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  a  désirer  sous  le  ra 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surto 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  U  met  à  la  portée  de  tout 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr-  1 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquetl 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  an 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat,  t» 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements.  - 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  !»■ 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 


w.  104.  —  MARDI  4  SEPTEMBRE 


(  SB*  ANNEE- 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  LanceUC  fnwfuw®)  ™  

GAZETTE  des  HOPITAUX 

_  ,  -p-ra-,  »  TT117C  dan*  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messa8ene« 


La  Lancette  Française, 


W  104.  —  MARDI  4  SEPTEMBRE  1860. 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


le  prix  d'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


de  Poste  et  de  Messageries 
Libraires, 


AU  CORPS  MÉOlCÀli. 

„»  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  .a  ta*  *  ^tETESSÏ  £ 

ne  11  a  aux  pratique,  msérés  dan.  Ce  Journal .  et  un  autre  de  T  OOO  c  po 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pr|  enher.  Cet  acte  est  envoyé 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  » 


PRIX  »E  I/ABOXSKMKXÏ’ 

(  Trois  mois.  8  fr.  50 


KIR  u  Belgique  :  Un  an  40  fr.  t  six  mois  20  fr.  t  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


cm,  VH  IRE.  -  Paris  Sur  la  séance  de  l’Acdémie  des  sciences.  - 
ïoSttH-A,™  (VI.  More  -I. avait  .)•  Des  fracture,  ransvers^- 
les  de  la  ntule  et  de  leur  t  aite  -eut.  -  Section  incomplète  et  irré- 
qulière  du  larynx  et  du  cartilage  cricoïd  ;  mort  en  sept  heures  et 
deme.  -  KyJle  hydatiqu-  de  la  région  inguinale.  -  Acaoemik  oks 
scienc  s,  séance  du  27  hoù>.  —  Société  db  médecine  pratique  ,  • 
du  5  juillet.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Cornet.  Nnuve  es. 


Paris  ,  be  3  septembre  1860. 

Séance  ae  V Académie  des  Sciences. 

Dans  plusieurs  communications  précédentes ,  M.  Remak  a 
entretenu  l’Académie  de  l’action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  du  courant  galvanique  constant  sur  les  nerfs  et  les  mus¬ 
cles  de  l’homme.  Il  y  a  énoncé,  entre  autres  propositions, 
l’opinion  que  les  contractions  toniques  qui  se  produisent 
sous  cette  influence  sont  de  nature  réflexe  et  peuvent  être 
produites  aussi  par  excitation  des  nerfs  cutanés.  Cette  opi¬ 
nion  était  appuyée  sur  une  série  d’observations  thérapeuti¬ 
ques  qui  lui  ont  paru  démontrer  que  le  courant  constant  est 
en  état,  non-seulement  d’exciter  les  centres  nerveux  ,  mais 
de  régler  et  de  rétablir  lés  actions  des  cellules  ganglieuses 
centrales,  en  leur  communiquant  l’excitation  périphérique 
des  fibres  nerveuses.  Enfin,  après  avoir  poursuivi  plus  tard 
ces  recherches  sur  un  grand  nombre  de  malades,  il  a  pro¬ 
duit  des  faits  qui  semblent  prouver  que  l’application  du 
courant  constant  sur  les  nerfs  d’un  membre  dans  des  cas 
d’hémiplégie,  de  paraplégie,  de  catalepsie  ou  d’autres  ma¬ 
ladies  centrales ,  peut  produire  des  effets  visibles  dans  un 
autre  membre  qui  n’est  pas  soumis  à  l’action  immédiate  du 
courant. 

Néanmoins,  comme  on  pouvait  se  demander  encore  si  ces 
effets  centripètes,  au  lieu  de  se  propager  aux  centres  ner¬ 
veux  parla  voie  des  fibres  nerveuses,  n’étaient  pas  simplement 
liés  à  la  dérivation  du  courant  sur  la  voie  humide  des  tissus 

et  du  sang,  M.  Remak  s’est  proposé  d’élucider  ce  point  par 
de  nouvelles  observations.  Tel  est  l’objet  du  mémoire  qu  .1 
a  présenté  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  On  y  verra 
par  plusieurs  exemples  que  l’action  constamment  croisée  du 
courant  ne  permet  pas  de  faire  dépendre' le  phénomène  de 
courants  dérivés;  que  ces  contractions  croisées  sont  reflexes 
et  d’origine  centrale,  et  que  c’est  par  la  voie  des  fibres  sen¬ 
sibles  que  l’excitation  se  communique  au  centre  nerveux. 

Une  note  de  M.deLuca  sur  la  préparation  du  fer  réduit  par 
l’hydrogène  pour  l’usage  médical,  et  divers  mémoires  desti¬ 
nés  au  concoursdes  prix,  snot,  avec  le  travail  de  M.  Remak, 
dont  nous  venons  de  présenter  une  courte  analyse,  tout  ce  que 
celte  séance  renferme  concernant  les  sciences  médicales. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT  ANTOINE.  —  M.  Morel-Lavaliée. 

Bes  fracture»  transversales  de  la  rotule 
et  de  leur  traitement. 

(Par  M.  Bosia,  interne  des  hôpitaux). 

En  entreprenant  ce  travail,  nous  n’avons  pas  pour  but  de 
faire  une  histoire  complète  des  fractures  transversales  de  la  ro¬ 
tule;  les  causes,  les  signes  et  le  mode  de  production  de  cette 

maladie  ont  été  traités  avec  tant  de  clarté  et  ont  donne  lien  à 
de  si  savantes  recherches  qne  nous  n’oserions  entreprendre  une 
tâche  aussi  délicate. 

Placé  en  qualité  d’interne  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  nous  avons  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  à  la  même  époque  deux  cas  de  fracture  transversale  de  la 
rotule  :  c’est  ce  qui  nous  a  décidé  à  livrer  à  la  publicité  ces  deux 
observations  pleines  d’intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
par  les  phénomènes  vraiment  curieux  que  nous  avons  observes 
sur  l’un  des  deux  malades. 

Le  but  qu’on  se  propose,  dans  le  traitement  des  fractures 
transversales  de  la  rotule,  est  d’obtenir  une  réunion  aussi  com¬ 
plète  que  possible ,  et  la  production  d’un  cal  osseux  est  le  seul 
résultat  que  tout  chirurgien  doit  chercher  à  obtenir  a  1  aide  des 
moyens  que  la  science  met  à  sa  disposition.  En  cela ,  nous  nous 
éloignons  de  la  pratique  de  quelques  praticiens  qui  pensent 


qu’un  membre  n’a  nullement  perdu  de  sa  puissance  et  de  son 
agilité,  parce  qu’il  existe  un  écartement  même  considérable  en¬ 
tre  les  fragments  de  la  rotule  réunis  par  un  cal  fibreùx.  A  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition,' un  des  chirurgiens  les  plus  éminents  de 
la  Faculté  cite  l’observation  d’un  officier  de  marine  qui,  maigre 
un  écartement  de  cinq  travers  de  doigt  entre  les  fragments  de 
la  rotule,  n’en' exécutait  pas  moins  avec  cette  jambe  tous  les 

mouvements  dont  l’autre  était  susceptible.  Aussi,  depuis  1832, 

M.  Velpeau  fait'  grâce  aux  malades  affectés  de  cette  fracture  de 
tout  appareil  gênant,  et,  pour  éviter  toute  roideur  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  ou  du  pied,  leur  permet  de  marcher  des  le 
vingt-cinquième  jour  et  même  plutôt  si  l’écartement  est  peu  con¬ 
sidérable.  Malgré  l’autorité  en  matière  chirurgicale,  du  célèbre 
professeur  de  la  Charité,  la  plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours 
font  tous  leurs  efforts  pour  obtenir  un  cal  osseux ,  persuadés 
que  par  là  seulement  les  fonctions  du  membre  sont  assurées  ,  et 
le  malade  est  complètement  à  l'abri  de,  ces  accidents  parfois 
terribles  auxquels  sont  exposés  ceux  qui,,  après  une  fracture  de 
la  rotule,  ne  peuvent  marcher  qu’avee  peine  à  l’aide  de-  brides 
fibreuses  qui  tiennent  les  fragments  à  distance. 

Nous  ne  citerons  pas  d’observations ,  et  elles  sont  nom 
breuses,  à  l’appui  de  notre  opinion  ,  M.  Malgaigne  a  déjà  victo¬ 
rieusement  réfuté  une  telle  doctrine  par  le  raisonnement  et  par 
les  faits  inscrits  tout  au  long  dans  son  journal  ;  nous  y  trouvons 
en  effet  des  cas  dans  lesquels  la  marche  a  été  pénible  et  meme  . 

impossible  pendant  un  temps  fort  long  quelquefois,  puisqu  un 

de' ces  malades  était  encore  dans  un  véritable  état  d’infirmité 
deux  ans  après  l’accident  qui  avàit  produit  la  fracture. 

Aussi,  pour  arriver  à  obtenir  ce  mode  de  consolidation  à 
Faide  d’un  cal  osseux  ou  fibreux  très-court  et  résistant ,  que 
d’appareils  inventés  et  modifiés  suivant  des  idées  régnantes! 
Nous  verrons  en  effet,  en  parcourant  rapidement  les  divers  mo¬ 
des  de  traitement,  que  tantôt  les  malades  étaient  enfermés  dans 
des  appareils  très-compliqués  ,  tantôt  livrés  aux  seuls  efforts  de 
la  nature  ;  quelques  chirurgiens  voyaient  même  avec  peine  la 
consolidation  se  faire  après  cette  fracture  ,  et  à  ce  propos  Brdm- 
field  raconte,  peut-être  pour  montrer  combien  une  pareille 
théorie  était  erronée ,  qu’un  chirurgien  de  Londres,  tellement 
ennemi  de  la  réunion,  renversa  d’un, coup  de  pied  une  des  bé¬ 
quilles  sur  laquelle  s’appuyait  un  malade,  et  obtint  par  la  chute 
de  ce  dernier  tout  le  résultat  qu’il  en  attendait. 

La  consolidation  des  fractures  transversales.de  la  rotule  par 
un  cal  osseux  est  loin  d’être  un  problème  facile  à  résoudre ,  et 
la  meilleure  preuve  de  sa  difficulté  est  inscrite  dans  le  nombre 
vraiment  prodigieux  d’appareils  inventés  par  les  chirurgiens, 
depuis  l’attelle  perforée  d’Albucasis  jusqu’à  nos  jours.  Suivant 
leur  mode  d’action,  ces  appareils  sont  divisés  par  M.  Malgaigne 
en  quatre  groupes  principaux. 

Les  premiers  ont  pour  but  d’embrasser  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  la  circonférence  de  la  rotule ,  et  dans  cette  section 
doivent  être  rangés  l’attelle  d’Albucasis  adoptée  par  Vigo  et 
Guy  de  Chauliac  ,  les  fils  de  fer  tordus  et  rembourrés  de 

Purmann.  ... 

Le  deuxième  groupe  comprend  tous  les  appareils  qui  agissent 
'suivant  des  plans  parallèles  aux  fragments  de  la  rotule  ;  c  est 
ici  où  l’imagination  des  chirurgiens  s’est  le  plus  exercée ,  et  la 
première  machine  inventée  à  Leyde  a  servi  de  type  à  toutes 
les  autres.  Les  appareils  de  Ravaton  ,  de  Boyer  ,  qui  agissent 
d’une  manière  concentrique,  sont,  à  leur  état  de  simplicité, 
représentés  par  le  bandage  à  deux  globes  roulé  en  huit  de  chif¬ 
fre,  décrit  par  Lavauguy  on. 

Ce  mode  de  pansement  des  fractures  de  la  rotule  a  été  mis  en 
usage  par  M.  Velpeau,  qui,  après  avoir  enveloppé  le  genou  d’un 
linge  sec  et  fin,  rapproche  lés  fragments  à  l’aide  de  compresses 
graduées,  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule ,  main¬ 
tient  le  tout  à  l’aide  de  tours  de  bande  passés  obliquement 
sous  le  jarret;  un  bandage  dextriné,  allant  jusqu’au  pli  de 
l’aine,  fixe  l’appareil  d’une  maniéré  inamovible  ;  puis  vient  un 
second  bandage  roulé  recouvrant  une  lame  de  carton,  le  tout, 
enfin,  protégé  par  une  attelle  inflexible  qui  maiutient  l’appa¬ 
reil  dextriné  jusqu’à  dessiccation  complète. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  divers  appareils  de  Boyer  ,  qui  se 
recommandent  par  leur  simplicité,  ni  celui  de  Mayor,  de  Lau¬ 
sanne,  cette  description  nous  entraînerait  trop  loin, et  d’ailleurs 
elle  se  trouve  tout  au  long  dans  les  divers  traités  de  bandages. 

Enlin,  dans  le  dernier  groupe,  se  trouvent  les  apparais  qui 

n’agissent  que  sur  le  fragment  supérieur.  Pott,  Cooper  et  îa  plu¬ 
part  des  chirurgiens  anglais  croyaient  que  le  fragment  inférieur, 


retenu  par  le  ligament  rutulien ,  n’avait  pas  besoin  d’être  fixé; 
aussi  voyons-nous  Pott  appliquer  une  compresse  graduée  au- 
dessus  du  fragment  supérieur,  et  la  maintenir  à  l’aide  d’une 
bande  roulée,  ignorant  que  le  fragment  inférieur,  qui  a  déjà  de 
la  tendance  à  se  renverser  en  avant,  était  favorisé  dans  ce  dé¬ 
placement  par  la  pression  du  fragment  supérieur. 

-  Laissant  de  côté  les  appareils  qui  n’agissent  que  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur,  ceux  qui  n’agissent  que  par  la'  position  du, 
membre,  et  ceux  qui  agissent  d’une  manière  concentrique, 

M.  Malgaigne  n’admet  comme  pouvant  être  utiles  que  ceux 
qui  rapprochent  les  fragments ,  eü  agissant  parallèlement  au 
plan  de  section. 

Appuyé  sur  des  observations  prises  avec  la  plus  grande  fide¬ 
lité,  sur* des  considérations  anatomiques  de  la  région  et  sur  les 
effets  produits  par  les  appareils  que  nous  venons  d’étudier,  ce 
chirurgien  ne  reconnaît  parmi  les  appareils  à  pression  parallèle 
que  l’appareil  à  griffes  qu’il  a  inventé,  et  ajoute,  après  avoir  ré¬ 
futé  toutes  les  objections  qu’on  a  faites  jusqu’à  ce  jour,  quà, 
l’exception  des  malades  qu’il  a  traités  par  les  griffe?,  il  n’en  a 
vu  aucun  parfaitement  guéri,  marchant  avec  facilité,  les  mou¬ 
vements  nullement  gênés;  il  en  a  vu,  au  contraire,  réduits  à 
une  véritable  infirmité.  ,  • 

Sans  doute,  après  une  fracture  transversale  de  la  rotule  traitée 
par  la  position  seule  ou  par  les  appareils  dextrinés ,  les  fonc¬ 
tions  du  membre  sont  très-souvent  compromises  ;  nous  en  avons 
vu  plusieurs  exemples  ;  mais  nous  avons  vu  aussi  des  malades 
traités  par  l’appareil  de  Mayor  modifié  marcher  parfaitement  au  . 
quarante-cinquième  jour  sans  avoir  perdu  la  force  du  membre. 

Un  de  ces  malades,  a  été  traité  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Lenoir;  deux  autres  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  dans  le 
service  de  M.  Morel-Lavallée  :  c’est  pour  donner  plus  de  poids 
à  ce  que  nous  avançons  que  nous  allons  d’abord  décrire  briève¬ 
ment  l’appareil  qui  a  été  employé  et  puis  présenter  les  observa- 

tions  des  malades.  '  .  „ 

Cet  appareil  se  compose  d’une  gouttière  en  fil  de  fer  bien 
garnie,  en  tout  semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  les  frac¬ 
tures  du  fémur.  Au  niveau  de  la  gouttière ,  correspondant  aux 
limites  supérieure  et  inférieure  de  la  rotule,  on  pratique  dans  le 
drap  fanon  qui  a  servi  à  matelasser  celle-ci  deux  ouvertures  de 
chaque  côté  et  sur  les  parties  latérales.  Ces  ouvertures  doivent 
avoir  8  centimètres  d’étendue  et  être  sur  le  même  plan  parallèle 
au  diamètre  longitudinal  de  la  gouttière.  C’est  par  ces  orifices 
qu’on  fait  passer  les  liens.qui  servent  à  fixer  les  fragments ,  de 
^orte  que  leur  partie  moyenne  se  trouvera  prendre  un  point 
d’appui  solide  contre  la  face  postérieure  de  la  gouttière  sur  la¬ 
quelle  ils  se  croiseront  obliquement.  Ces  liens,  en  tissu  élastique 
en  tout  semblable  à  celui  dont  on  se  sert  dans  la  fabrication  des 
bretelles,  ont  6  centimètres  de  diamètre,  et  sont  assez  longs  pour 
se  croiser  derrière  la  gouttière  et  être  ramenés  en  avant ,  où  ils 
se  fixent  à  l’aide  d’une  boucle  qui  termine  un  des  chefs  libres  ; 
chacun  des  deux  liens  doit  porter  une  boucle  à  une  de  ses  ex-  • 
trémités  ;  de  petites  bandes  étroites,  de  la  ouate  de  coton  ,  ser¬ 
vent  à  compléter  l’appareil. 

Le  membre  étant  placé  dans  l’extension,  on  glisse  la  gouttière 
armée  de  ses  liens  au-dessous  de  lui,  et  on  fixe  le  tout  sur  un. 
plan  incliné  établi  avec  des  coussins  bien  remplis  pour  éviter 
leur- écrasement.  A  l’aide  de  pressions  exercées  avec  le  pouce  et 
l’index  des  deux  mains  appliqués  au-dessus  et  au-dessous  des 
fragments,  on  les  maintient  rapprochés  pendant  qu’un  aide  dis- 
1  pose  les  liens  qui  doivent  les  fixer  dans  cette  position  .  ceux-ci 

sont  disposés  an  niveau  des  fragments ,  de  telle  sorte  qu’ils  se 
croisent  en  diagonale ,  ou  tout  au  moins  d’une  manière  très- 
oblique;  cette  disposition  est  très-importante ,  et  sert  à  éviter  le 
déplacement  des  fragments,  déplacement  qui  a  été  signalé  à  juste 
titre  par  M.  Malgaigne  comme  étant  produit  par  tous  les  appa¬ 
reils  à  pression  parallèle. 

là  l’élasticité  des  liens,  qui  se  croisent  non  pas  au-dessus  de 
la  base  de  la  rotule  et  au-dessous  de  son  sommet,  mais  bien  sur 
les  fragments  en  même  temps  que  sur  le  bord  supérieur  et  sur 
le  sommet,  fait  que  le  renversement  ne  peut  pas  se  produire,  et 
les  surfaces  des  fragments  restent  en  contact  dans  toute  leur 
étendue,  et  non  pas  seulement  par  une  petite  portion  de  leur 
partie  profonde. 

La  pression  exercée  par  les  liens  est  douce  et  continue  ;  le 
point  d’appui  est  fixe  et  le  chef  libre  est  passé  dans  une  boucle 
portée  par  l’autre  chef  qui  sort  de  la  gouttière  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  rotule  et  du  côté  interne  du  membre,  si  le  chef  libre 
qui  lui  correspond  est  au-dessous  et  du  côté  externe  :  c’est  par 


cette  disposition  vraiment  haï  reuse  des  liens  qu’on  obtient  leur 
entre-croisement  au  . niveau  des  fragments,  et,  ce  qui  est  plus 
important,  unè  ^jèssion  dou#  et  continue,  qiüi,  fout  en  S’oppo¬ 
sant  au  renversent,  lès  maintient  Bgrjdtemeflaa  codfect;  à 
l’aide  d’ane  n>ji|be  lame!  de  Oëàte,  m  protège  le§  parties!  jjaolles 
au-dessous  dêsiîen's. 

Si  les  fragments  ont  de  la  Îendaiîoe  à  s’écarter,  comme  on  le 
verra  dans  la  deuxième  observation*  à  l’aide  'de  bandes  étroites 
qu’on  dispose  perpendiculairement  aux  liens  et  qu’on  fixe  sur 
euX^  l’aide  d’utie  épingle,  on  tient  ces  derniers  rapproches,  et 
on  enferme  ainsi  ia  rotule  dans  uné  espèce  dfe  réctàiiglb  dbnf  cha* 
cuti  déis  tVôfés  est  représenté  pàt  frie  fol’Cè  tbujbürs  agissante. 

Cet  appareil,  qui  emprunte  à  .cèiui  de  Mayor  la  gouttière  et 
les  liens,  en  diffère  pour  nous  d’une  manière  évidente  par  la 
disposition  qu’on  donne  aux  différents  éléments  qui  le  consti¬ 
tuent;  pour  nous,  en  effet,  la  question  ^importante  est  là  posi¬ 
tion  dés  moyens  de  réunion;  placés  comme  dans  l’appareil  de 
Mayor,  ils  lié  manqueront  certainement  pas  de  produire  le  éen- 
verséinént  des  fragments,  et  s’opposeront  ainsi  à  la  réunion  par 
un  cal  osseux  ,  disposes  comme  ils  lé  gont  dans  ce  nouvel  ap¬ 
pareil,  ce  renversement  est  impossible  si  on  sijWeille  bien ,  leur 
application,  et  l’ëcàrtëment  des  fràgjnëbts  sera  impossible,  ou 
si  peu  considérable,  <juë  lë  cal  fibreux  qui  se  formera  permet¬ 
tra  par  sh  résistance  tous  lés  niofivemènts  dû  membre,  feqnsiui 
ôter  de  sa  force. 

S’il  noiis  était  permis  de  formuler  notrë  opinion,  nous  dirions, 
avec  toute  la  réserve  commandée  par  notre  peu  d’expérience , 
que  lés  nombreux  appareils  inveiitës  dans  l’autre  siècle  pour -gué¬ 
rir  les  fractures  transversales  de  la  rotule,  ne  remplissent  nulle¬ 
ment  ie  but  qu’on  veut  L’appilreil  à  griffes,  intenté 

par  M.  Malgaigne ,  satisfait  a  toutes  les  indications,  il  tient  lés 
fragments  rapprochés,  et  ne  permet  aucun  rehvcrseüjéht  S’il  est 
bien  appl.qu,.  C’e,t,  èû  effet,  le  inbrîé  d’appiication  qui  est  dïl- 
ficite  ;  la  pression, qu’il  faut  exercer  est  Considérable,  ci  on  n’est 
p  is  Sur  d’avoir  traversé  fine  portion  sümsantè  dii  tendon  du 
trie  -pfe  éi  üi'al'oti  dti  ligament  ibtïiiieo,  dé  mènie  qu’op  peut  pé¬ 
nétrer  trop  avant-  et  causer  des  accidents.  L’application  des 
griffes  est  cibnc  d  ffiéilè  et  douloureuse ;  eÜë  peut  déterminer  de 
gfiHèi  accidents,  eu  raison  du  voisinage  de  l'articulation.  Tl  est 
s'usceptibié  de  sè  üéifinger,  placé  pai-  un  chirurgien  trop  timide' 
qui  n’a  fias  assisté  aux  brillants  résultats  obtenus  par  les  niifins 
habites  du  professèdf  de  médecine  opératoire. 

'  Ces'  èbnsidërations  but  une  grande  valeur  pour  lès  praticiens 
éloignés  dëé  grands  hôpitaux  de  taris,  qui  ne  cofinaissent  lés 
progrès  que  fait  i’art  chirurgical  que  pkr  les  râppôrts  dés  jour¬ 
naux;  et  c’est  peut-être  pbfir  cela  que  i’àppareil  doiii  noùs  par¬ 
lons  n’a  été  employé  que  par  un  petit  nombre  dë  chirurgiens. 

"  L’appareil  qüé  nous  avons  décrit  ptüs  ha’ui,  ét  qui  ést  employé 

-à-  l’hApitnl  Saint  Antoino  ,  n’intéroeeo  nullement  lcS  tissus;  il 

peut  être  construit  en  éjüeiques  minutes,  et  si  le  chirut-gien  n’a 
pas  une  goutiiëfe  métallique  à  sa  disposition  ,  il  peut  faire  un 
moule  avec  du  carton  légèfefiient  mouillé,  qül  offrira  aux  liens 
assez  de  résistance  si  on  a  soin  de  pratiquer  ies  ouvertures  à  une 
assez  grande  distance  sur  tes  parties  latëralës  dë  dette  gouttière 
improvisée. 

Le  mode  d’application  est  des  plus  simples;, les  liens  se  fixent 
sous  les  yeux  dii  chirdrgieri,  qui  petit  à  tbüt  instante  s’assurer  de 
la  position  des  fi-àgmerits  et  y  remédier  s’il  ÿ1  a  lien.  Dans  les 
cas  lès  plus  difficiles,  cet  àppareii  fournit  tes  rhëilleürs  résultats  ;  * 
nous  n’en  voilions  pour  preuve  que  ies  deux  bbsérVhtîoiis  qui 
vont  suivre.  Le  premier  de  ces  malades  dvait  uné  fracture  trans¬ 
versale  multiple  defà  rotule,  avec  épanchement  articulaire  con¬ 
sidérable  et  écartement  des  fragments  entré  eux;  là  bëünïon  s’ëst 
faite  à  l’aide  d’uh  caf  osseux ,  et  le  ffièffibre  a  conservé  tous  ses 
mouvetpèiits  et  toute  sa  fdree.  Le  secbnd ,  àvec  fine  fracture 
transversale  du  côté  gauche  et  uné  hëmîchorëe  tfès-intensë  du 
côté  droit  tout  entier,  a  pu  marcher  lé  quaratitièniè  joùr  et  quit¬ 
ter  le  service  pour  reprendre  ses  occupations. 

(Nous  publierons  ces  deux  Observations  dans  üii  prochain 
numéro.) 


SECTION  INCOMPLÈTE  ET  IRRÉGULIÈRE 
du  larynx  et  du  cartilage  crlcoïde.  — Mort  en  sept  heures  et  demie. 

Par  M.  le  Dv  Gautier,  chirurgien  de  4re  classe  de  là  marine. 

Le  gabier  B...,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  avait  pour  matelot  (ami)  le 
mousse  L.„,  âgé  de  quinze  ans  passés,  A  seize,  ans,  ce  dernier  passa 
•  novice.  Ses  camarades  lui  firent,  entendre  que  les  relations  amicales 
qu’il  ayafieuesjuçqu’alprs  aryeofie  matelot'  B...  devaient  cesser  main¬ 
tenant  qu’il  était  novice  ;  les  continuer  ,  ee-  serait  faire  courir  des 
bruits  injurieux  sur  son  compte.  Il  suivit  ces  .-conseils,  :et  délaissa  son 
matelot.  Ce  dernier  en  fut  si  froissé  ,  que  de  là  haine  à  la  vengeance 
il  n’y  eut  quffin  pas  pour  lui.  En  effet ,  à  neuf  heures  et  demie  du 
soif,  lé  25'  décembre  1  §56,  en  rade  de  Rio-Jaiïeiro  ,  un  cri  aigu  èt  ta 
chute  d'un  corps  s ui  lé  plancher  dë  ia  batterie  ,  tribord  arrière-,  ré¬ 
veillent  én  sursaut  tout  l’éqüipage  èndôiihi.  Le  factionnaire- du-  fanai 
AR-  vole;  courbé  en.  deux  sous  les  hamacs,  vers  le  novice  L.,;  Celais 
ci  s’aperçoit  que  sa  chemise  est  teinte  de  sang ,  lequel:  provient  d’une 
plaie  transversale,  0,03.  de  longueur,  (située  sur  le  tiers  antérieur; de 
la  troisième  côte  au-dessus  du  sein  gauche. 

-yGpjgdigt  au  posté; .  éypnpui  ,  l’examen;  de-la,,  plaie  nous,  rassure.) 
C’est,  une  plaie  non  pénétrante,  ne  dépassant  pas  raponévrqsè  posté¬ 
rieure  du  grand  pectoral  gaupb.e.  b’bémor’rhagie  fut  facile  à  arrêter, 
on  fit  un  pansement  simple'. 


La  garde  se£fiïit  I  la  heèfiërehedii  «téurtriër.  On  le  trouve  un  quart 
d’heure  après,  baigné  dans  son  sang,  râlant  au  pied  du  cabestan,  non 
loin  d'e  l’endroit  où  il  avait  frappé  le  novice.  Il  s’était -  porté  quatre 
coups  de  éën  edffteau  dans  la  gorge.  Quatre  plaies  transvëbào-obli- 
queë  étaient  grfiiipées  fcur  ta  regipÿ  rhojtenne-  et  antérieiiie  Éi  cou 
entre  les^deux ;.|ter4^-cléido-i|iâstoïdiëfis  ;  an  niveaj$  de  jft  région 
thyro-cricoïdienne. 

La  perte,  de  sang  pouvait  ^.’élgver  à  8, 500.  grammes.  On  Je  ..trouva 
ëfi  syncope,  flffiHe  pâieuf  ljvidë,,  je  corps  reçdtivert  tlffiiie  éfieuf  vis- 
,qUeUSe  6t  froide’  le  pouls  fili.forme  i  un  râle  trachéal ,  ■  stertoreux  et 
convulsif  lancé  par  deux  dés  quatre  ouvertures  ét  par  là  bouche  ëh- 
th’ouverte  des  nappes  de  sang  veineux,  noirâtre  et  spumeux  ;  les  pupil¬ 
les  Sont  dilatées.  Transporté  au  poste  l’examen  des  plaies  latérales, 
bien  qu’asàëz  profondes  ,  fie  fait  décdfiVflr  âhcifiië  lésion  dëâ  artëfes 
cardtides  ni  des  veines  jugulaires  internes.  Ce  sont  les  deux  plaies 
médianes  ëri  bbütohriiëfë  ,  ràppfdcfiëës  Tune  dë  Jl’àütrë  à  là  peau  , 
confondues  derrière  elle  en  une  seule  plaie  ,  qui  donnent  le  pius  dé 
sang.  Un  pont, cutané  de  0,01e  M%  les  sépare  ;  elles  occupent  là  ré¬ 
gion  thyro-cricoïdienne.  Le  doigt  pprté  dans  la  plaie  tombe  dans 
une  vaste  échancrure  du  cartilage  thyroïde,  à  bords  irréguliers  ,  fes* 
tonnés  de  fragments  cartilagineux  brisés  ,  mais  adhérents  au  corps 
du  fcartilagè  fhyfoïdë  parle' pénchopdre  et  les  muscies  lacérés  qui  le 
recouvrent.  On  sent  les  Vo'r.tes'  vocales  inférieures.  La  membrane 
thyro-cncoïdieiihé  ,  le  Cartilage  ériebïdë  dafis  son  demï-anneau  âiité- 
nëur,  sont  déchirés.  Le  •ihâlhèurèux  avait  tourné  la  lame  de  son  cou¬ 
teau  dans  la  plaie  ;  torsioh  de  désespoir  et  de  rage  qdî  avait  produit 
l’attrition  dés  muscles  et  le  morcellement  dès  cartilages  thyrO- 
cricoïdiens. 

Après  avoir  b|en  copstetp  que  nulle  artère,  n’était  atteinte  ni  au¬ 
cune  des  grosses  veines  jugulaires  latérales,  que  l’hémorrhagie  abon¬ 
dante  et  toute  veineuse  ne  provenait  que  du  plexus  veineux 
préthyroïdien  ^  et  cfàignant  que  l’asphyxie  commençante  ne  fût  hâtée 
par  la  syncopé  èt1  favorisée  par  lë  sang  qui  .tombait  "dans  le  vaste  hia¬ 
tus  sbus-larÿ-iigiëfi  ,  je  saisis1  jes  . bords  des  plhiès  médianes  dans 
des  serre-fines  qui-  suspèndiheirt  '  l’hémoH-hâgié.  Les  plaies  latéïales  et 
une  des  plaies  d*  nfiiiëü  futefit  béfiniés  par  la  Sutüré  ;  la  plus  directe 
fut  laissée  béante  pour  désobstruer  la  trachée  dès  mucosités  sanglan- 
j  tes  fiui  Pouvaient  l’engorger;  et  une  sonde  de  .0y0G-de  longueur  fut 
placée  à  demeure  pour  donner  passage  aux  fluides  excrétés.  Le  malade 
|  fut  mis  sur.  le  côté.  . 

j  Pea(lant  deux  iieures  qqüs'  lui  prodiguâmes  nos,  soins  :  des  bouteilles 
■  d  eau  très-chaude  furent  placées  aux  extrémités  ;  le  corps  fut  enve- 
loppe  de  couvertures  j  un  clemi-layemeht  vineux  alcoolisé,  avec  i’ai- 
!  koo'-fjfe,  meniHe,  fut  ihjeété  dans  le  'réctum  ;  lies  sinapismes  furent 
ihis  hu  rtioflet.  ’  ' 

,  On  veillait  avec  sbin  afin  dé  ptévefiir  i’oMitérhflon  dii  tübë  tnichéen 
par  lesmucôsités  sângüindléhtes  ét  spürhetises’qü’ÿ  chassait  Pair  expiré. 
Enfin  vers  minuit  la  chaiéür  du  corps  reparût,  le  poulg  reprit  plus 
d’ampleur,  la  respiration  deviht  plus  facile,  moins  stertoreuse;  à 
minuit,  et  demi  la  connaissance  revint.  Le  .  blessé  voulut  parler,  mais 
fi  était  complètement  aphone.  Un  souffle  vocal  singulier  sortait  par 
l’ouverture  laryngée;  mais»  non  par  la  bouche.  Il  çut  boire,  de  Peau 
vineuse  .aromatisée  avec,  3A -gouttes  d’aicoolé  à  la  cannefie ,  mais  il 
était^d’une  faifiiesse  profonde,  toujours,  d’une  pâleur  livide,  les  lèvres 
bleuâtres.  Il  ne  répondait  aux  questions' de  l’aumônier  de  ia  frégate 
quen  lui  Sèrràht  faiblement  l'a  ‘rnaîn,  ët  les’yeux  tournés  vers  noiis. 
L’niteliigencë  rëéte  sâiiié.  La  siieür  générale  est  moins  profuse;  de 
deux  heures  à  trois  heures  ët  demie  il  semble  assoupi.  Là  réspiratioh 
-  est  toujours  gênée;  stertoreuSe  ;  le  mucus  qui  Sort  par  la  canule  bu 
par  lk  bouche  est  presque  incolore.  Vers  quatre  heures  il  y  a  de 
l’agitation  ;  du  subdélirium  se  montre.  Lâ  pêau  rëperd  sa  chaleur ,  le 
pouls  tombe  et  s'effile.  La  sueur  redevient  visqueuse  ;  froide.  Vers 
cinq  heures  il  passe  dans  une  syncope  dernière. 

Autopsie  de  la  iégioii  eerbicalk,  fAiit  heures  âpres  la  Mort 
(par  drdte  du  commaiidtml). 

Aspect  extérieur  du  cadavre.  —  Hnnime  jeune,  robuste,  bien  coh-. 
slituë,  dans  la  fleüf  dé  l’âgé  (2ff  ans).  Région  cervico-hiimëfalé  pos¬ 
térieure  pyanosée  ;  emphysème  traumâtiqùë  db  là  région  sus-clâvicu- 
lairè  du  côté  droit.  Quatre  j>toés  Bédntes  (tés  sutures  bhlevfiesj  à  la 
région,  soüs-hÿdïdièniie  ;  deüx  a  drbitë  du  cartilage  thyroïde,  ët  deux 
à  gauche  de  la  ligne  médiane  thyroïdienne. 

Les  deux  plaies  de  droite  sont  à  0,01-  de  distance  Pune  de  l’autrë 
et  superposées  en  escalier;  longueur  de  0,03,  transversales  et  uii 
peu  obliques  ;  largeur,  de  0,0t. 

Les  deux  plaies  sous-hyoïdiennes  gauches  sont  à  peu  près  au 
même  niveau,  La  plus  extérieure  est  à  0,01 4/2  de  l’interne  et  oblique 
de  bas  èn  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  a  0,03.  L’interne,  0,02  iji 
dé  longueur.  , 

Examen  interne  des  blessürés.  —  Là  plaie  ëxtefiië  gauche  à  mâché 
et  scié  tofit  lë  rebord  interne  dû  tnüSëlë  Stèrno-déido-ttiaStoidi’én, 

puié,  glissant- sous  lë  ventre  de- cé  miiselè,:  le  dirigé  dé  bas  én  hàiit 

et  de  dedans  en  dehors,  et  a  énucjéé,  en  passafit;  la-  gainé  dë  là  Veihè 
juguikdre  interné  et  de  l’artère  carotide  gauche  ;  mais  du  reste  ces 
deux  vaisseaux  sont,  intacts. 

La  plaie  pénétrante  ex;térieuflo  droite  se  dirige  aussrde  bas. en  haut 
et  un  peu  d’avant,  en  arrière.  (La  direction  des  plaies  cervicales  sem¬ 
ble  indiquer- que- B...  s’est  porté  ces,  coups  successivement  des  deux 
inains.)  Elle  a  déchiré  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien ,  slerno- 
thyroïdien  drb'its ,  sans  arriver  tout  à  fait  sur  là  vëine  jugulkire'et 
Pârtërè  carotide  de  ce  côté. 

tés  déuX  blelsürës  de  là  fégioti  thyrbLcficôïcHennè,  transvérso-bbli- 
ques-  un  peu-  dë  dedans-  en  dehors  fet  de  bas  ëh  haut ,  Pühe  à  droite , 
l’autre  à  gauche,  intéreSsefit  là  peaû;  l’aponévrose  eervicalè;  les  mué- 
cles  sterne-hyoïdien  ët  sterno-thyroïdien ;  qui  sont  hachés,  comme 
mâchés  âu  nivcamdu  rebord  inférieur  du.  cartilage  thyroïde.  La  veine 
jugulaire  aniérieut-e  droite  est  coupée  à  ee  niveau  (elle  avait  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  d’oie  ).  Le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  est 
largement  échancré,  séparé  du  cricoïde  par  un  hiatus  circulaire,  béant, 
pouvant  reçéyqir  k  phalange  uuguéàie  et  occupant  surtout  là  facette 
gauche  du  corps  thyroïde.  Du  contour  supéro-externe  (le  cet  ,  hiatus 
fiart  une  incision  oblique,  itette,  rectiligne,  dë  0,0g  dé  iôngfiëûf,  di¬ 


rigée  de  bas  en  haut  et  dé  dedans  en  .dehors ,  atteignant  la  lim't 
inférieure  de  la  corde  vocale  "inferieure.  Cette  cavité  est  irré^uü' 
dais  son  conteur  ;  pointiitëe  d’aspérui#  chond^tfdé&Rottants  <k* 
'son  iitfirieur.  Elle  ést  reihjjiie  de  niiifcus  sangüinolë^,  spumeu"*' 
refoui|-par  régrfgMion  pnëiimo-aériéhrte  cadavériquèi. 

Le  fclrtilag»  cricdÉe  eft  écHâhcré  dkns  son  dejiii-anfifeku  antérieur 

La  membrane  thyro-cricoïdienne  est  lacérée  en  lambeaux. 

La  glande  thyroïde ,  les  artères  thyroïdiennes  sont  intactes.  Le  1 
veinules  préthyroïdiennes  sont  lacérées. 

La  muqueuse  thyrb-ttechêfeîhi’é  bit  tffiû  bôlfi  bôhge  assez  vif  ia  ! 
dice  d'irritation  phtegrnasiqire.  Gn  mucus  sanguinolent,  rusé;  coagu)/ 
pâr  places,  darià  &  trichée,  remplit  les  gros  troncs  aériens. 

Le  thorax  ne  fut  pal  Complètement  ouvert. 


KYSTE  HYDATIQUE  DË  LÂ  REGION  INGUINALE  , 


Par  M.  ie  docteur  Pastüréi. 

Joseph  M...;  né  à  la  Peyfouse,  canton  d’Alban  (Tarn),  âgé  de  dix. 
huit  àhs,  à  fine  constitution  allez  robuste;  uhe  taille  moyentié,  ühdë. 
velbppèmënt  fhuSCulaltë  pluè  qu’ordiriàiire.  Il  ëitërce  lâ  professiéÜ  de 
cultivateur,  té  màladë  à  tpüjôürs  joui  d’unè  bonne  santé,  il  à  eü  véfs 
l’âge  de  sept  ans  la  rougeole,  qui  s’êst  terminée  d’une-  maniéré  heu¬ 
reuse. 

Verdie  J  8.  noyembre  4859,  il  rossent  à  l’aine  droite  une  douletir 
d’abord  peu  intense.  Pensant  qu’elle  était  liée  à  l’irritation  des  gan¬ 
glions  inguinaux,  le  malade  y  applique  des  cataplasmes.,  et  .se  repose, 
Huit  jours  après  il  aperçoit  dans  ce  po|nt  une  tumeur  du  volume 
d’unè  noisëtte;  deux  mdil  plus  tàrd,  la  tunlëûr  avait  îë  vbiume  d’im 
œuf  de  poule.  Plusieurs  médecins  sont  consultés  j.  ils  prfescrivent  ufte 
onction  avec  l’onguent  napolitain ,  la  pommade  camphrée.  Point  d’a- 
mélioralipn  j  aqgmentation  graduelle,  et  Iente.de  la  tumeur.,: 

Le  5  mai  1860,  le  malade  a’est  présenté,  et  js observe  au  niveau  dt 
l’aine  droite  une  tunieur  plus  vèlunilnéusé  que  le  poing.  Eile  à  uhe 
foi-me  un  pétr  ovale,  soh  grand  tiianiôirè  èlt  tiàballéïë  à  T.ârckdé  ’cfurâlè. 

Sa  petitè  fettréniité  tournée  en  dehbrs,  séinble  'accompagner  le  chutai 
spermatique  an  moment  où  il  traverse  l’anneau  inguinal  interne.  Lu 
I  .déjà. t.umeuç, siège  .un, .peu, au-fiessna , du  ligament,  de. Pouparf • 

son  bord  inférieur,  ie  repouvrej  ou  plutôt  se  cçnfond  intimemeiil  ave] 
lui.  Il  existe  des  adhérences;  entre'  les  téguments  ét  Ta  paroi  anté¬ 
rieure  dë  là:  tumeur;  La  circonféietice  se  séfiâré  â  jteiné  des  partie? 
profondes,  dé  sorte  qüé  le  cetitré  adhère'  ét  sè  trouVe  parfaiteméHt 
attaché  aux  muscles  de  l’abdomefi. 

La  tumepr  est'rpolle  ;  il  n’est  pas  difficile  d’y.  constater  de  la  fluc-, 
tuation ,  j  surtout  en  un  p.oint  où,  plus  mince,  la  paroi  se  trpuye  aussi- 
plus  intimement  unie  aux  téguments.  Le  kyste  dans;  les  autres  par¬ 
ties  offre  à  là  pdlpatioii  üriè  surface  iri-ëgüliéré,  ’d'él  *saîliiës:  èt  dés  dfi  ’ 
prëssioh'S.  Preriànt  ia  pobhë  entré  les- 'deux  mains  et  la  comprihià# 
avec  énergie;  on -n’en  diminue  nullement  le  volume.  Cette  manœuvre, 
ayant  eu  plusieurs  fois  le  même  résultat  négatif, .  jten  ai  conclu  qu’elle  ne 
^pénétrait  point  dans  la  cavité  abdominale.  Une  exploration  atten¬ 
tive  de  la  colonne  vertébrale  ét  des  parties  osseuses  voisines  ne  m’ap-' 

‘  prit1  rien  sur  itérigiiiè  'dë'cètté  lésion.  GëS  ëxplofâtï'ohs  me  pefmit'ent 
dé  bo-nclurë  fiti’ii  S’àgissâit  affilie  tümébr  liquide  enkystée;  sâhs  côWü 
munication:  avec  la  cavité  péritonéale. 

J’ignorais, enpore  la  nature  dpTiquide  renfermé  -dans  .la  tumeuPji 
lorsque  ayant,  essayé-  d’pbtenir  la  fluctuation  sur  divers  points,  jjfi 
prodvai  vefs  sa  petite  :  extréipité  la  sépsatiori.'  de  frpjçmënt;  de  colli¬ 
sion  îôu  le  bruit-  de  'fréihÎ9séiûênt  hÿdatiquè.  Mais  ce"  phëfiôth'ëné  W 
de  cbürtë  dbhéé;  eàr  il  ine  fût  impossible  dé  i’dbtenir  de  fiôüveâU,!' 
màlgré  de  noihbreuses  tentatives. 

II  est  possible  que  les  hydatides,  qui  s’, étaient,  ramassées  daiispe' 
cul-de-sac  s.e  répandirent  dans  iâ  masse  du  liquide  de  la  tumeur  dès 
qu’elles  furent  comprimées  ;  que  si  le  bruit  dépendait'  des  hydatides 
adhérentes  a  là  paroi  du  Üysië;  la  pheèsiôn  èxercië  plüéieiiis  fois  fof'' 

,1a  poché  diit  en  détàbhefi  la  plupart ,  ët  àlbrs  ëilbé  he  fûrbrit  plüè  ën; 
mesure  de  se  choquer.  Ce  signe  nie  suffit  pour  arriver  à  irn  diagnds- 
tic  pLfis  que  probable,  ;  ci 

L.  auscultation  immédiate  de  la.tumeur  me  révéla  un  signe  nouveau. 

J  entendis  un  bruit  analogue  au  frémissemeht  musculaire  que  Foi; 
p'èrëoit  dans  les  expioràlionè  dÿnàmbscbpiqùës  ,  niais  plhâ  intetiêë. 

Son  tirtibi-é  ëfi  différait  aussi  ;  niàik  jé  fié  saüriià  exprimer  fil  pâr  d'éiï 
termes  confins’,  fli  par  des  comparaisons  la  différence  que  je  fus  en 
mesure  de  saisir.  Ce  mode  d’, exploration,  ayant  été  plusieurs  fois  re-' 
nouvelé,  le  résultat  fut  toujours  identique.  J.’ai  essayé  de  mieux  ap-;* 
préfciér  éë  bîuifc  enlë  ebmparafii  M  brüit  de  ffiêmisèeinefit  musfcülaiïe 
perçu  ailleurs,  et  j’ai  tpujoyrs  été  frappé  de  la  différence.  Il  faut 
ajouter  qu’il  ÿ  à  une  manière  d'e  le  produire  ;  sï  on  '  së  contentait 
d’appliquer  uniquement  ffdfeitle ,  én  fi’ënféhd^it  que  les  bruits  nor¬ 
maux;  il  est  nécessaire,  de- percuter  latéralement  la  tumeur  en  même  ; 
temps  qu’on  l’ausculte.  On  comprend,  en  effet-,  que  là  percussion  doit 
mettre  en  mouvement  tes  borps;  renfermés  dans  le  kyste.. 

Uné  ponction  explora trice  faite  huit -jours  après  aveo  un  troeart  do 
moyen,  calibre* temna  issue  à  un, liquide  opaque,  d’une  teinte  un  peu 
plus  jaune  q-ue  celle  du  pus,  moins  consistant  que  ce  liquide,  et!  ne 
laissant  pas  de  dépôt  sur  Je  linge  ,  mais  le  -traversant  avec  presque 
tous  ses  éléments  ;  il  entraîna ,  en  sorlafit ,  des  flocons  albumineux.  ,  . 
sensiblement  plqs  jaunes  que  sa  masse ,  du  volume  d’un  pois,  très- 
fragiles,  s’écrasant  sôu's  là  nioifidrë  prëàsiofi,  à  sûiface  irrégulière;  et  ; 
au  nothbré  fié  Yirtgt  kû  rfroîtfsV 

ïkht  que  là-  feânule  fiferè-  dàns  la  masse  dû  liquidé  ne  toucha  point 
lés  parois  du  kyste-,  le  malade  n’aceusà  aucune  douleur:  mais  dès 
qu’ellè  arriva  adi  contact,  le  taàiade  se  plaignit ,  et  dit  éprouver  dés 
douleurs,  très-vives. 

La  ponction  ne  fut  point  suivie  de  réaction  inflammatoire  ni  de  dou¬ 
leurs;,  huit  jours  étaient,  à  peine  écoulés  que  là  tumeur  avait  repris 
son.  volume  et  ses,. caractères  extérieurs. 

Le  6  juin,  je  me  transportai  chez  lè,  malade  afin  de  l’opérer.  Co’mmé  / 
la,  ciropiiferéncé  dë  la  tumeur  se  détachait  partiellémëfit  des  pàrfîél  / 
sous-jacèhtës,  jë  pensai  qu’il  éërait  facile  de  bûüpe!r  les  ‘àdhërëfib^  j 
ët  d’ériüclëer  lë  kyste  ;  ‘je  'nie  réservai  toutefois  d’exciser  lâ  pârtfé  j 
àiitëriëiirfe'  de  èettfi  pûëhe  s’il  n’était  pas  pbèsible  de  décoller  la  pàroi 


415  — 


postérieure.  Je  préférais  ce  procédé  opératoire  àù  séton,  à  nnèision  , 
à  l’duveHürë  avec  le  câüstiquë  de  Vienne,  car  l’èxpêriëneé  a  démon¬ 
tré  que  les  accidents  inflammatoires  étaient  plus  intenses  ,  et  que  la 
güêrisbh  sé  faisait- beàuëôuji  plus  longtemps  attendre.  (Voir  Gazette 
dés  'Êâpttâüiè  du  fl  juin  4Ô60;  Mémoires  et  Observations  de  chirurgie 
clinique,  par  M.  îe  docteur  Ëduet,  p.  84  ;  Ast.  Goopër ,  Maladies  Où 

■  sein.) 

Apres  avoir  soumis  lé  maiadë  à  l'anesthésie  chloroformique ,  je  fis 
une  incision  verticale  dépassant  clé  1  centimètre  les  limites  de  .là  'tu— 
fheuf.  Je  disséquai  là  pëàù  à  droite  et  à  gauche;  un  aide  saisit  la 
'fûitiëüi’  SVèc  lés  jnhces  de  Musëux  et  esSàya  de  là  détacher. 

Plus  de  la  moitié  de  la  tumeur  sortait  en  dehors  ae  lTncjsjoh  quand 
jë  m’aperçus  quë  la  pàr'oi  pôstëriciiré  adhérait  si  intimement  aux 
muscles  qu’il  était  impossible  de  Pèïi  décoller  saris  s’exposer  â  péné¬ 
trer  dahs  là  cavité  péritonéale,  ou  du  moins  d’affaiblir  dans  cette  ré¬ 
gion  les  parois  de  l’abdomen. 

Je  trie  b'Ohténiâl  dé  faire  l’éxciâién  partielle  dé  là  tumeur  et  d’en- 
tevëh  lés  jààbtiés  cjüi  avaient  été  détachées.  Lé  Lyste  fut  alors  ouvert; 

•  il  s’est  ëfcdulë  un  Verte  et  demi- dë  liquidé  fcitrin  analogue  au  liquidé 
ëxtràit  pàë  là  pôhétiori  dàris  Fâscite.  Je  ràciai  avéc  l’ongle' là  paroi 
interne,  des  parties  de  la  poche  qui  restèrent,  afin  d’en  détacher  les 
fiÿflacines  adhérentes.  flendànt  cètlé  manœuvre ,  mon  doigt  pénétra 
-dans  une  arrièreteàvité  située  àtt  niveau  de  Panneau  inguinal  idterné. 

Je  craignis  uü  instant  qu’il  existât  une  autre  tumeur  dans  la  rosse 
iliaque  Otl  pliis  loin,  qui  élirait  cbrii'müniqüé  àvec  céllé  qui  venait  d’ê¬ 
tre  eXtibpëe.  je  me  {-assurai  en  arrivant  dans  un  ciii-dë-sàc.  Trois 
points  do  suture  entrecoupée  réunirent  les  lèvres  de  l’iiicision. 

Jé  fis  appliquer  des  compresses  trempées  dans  dé  Fèau  froide,  et  jo 
recommandai  de  les'énâhgër  tous  tes  quarts  d’heure. 

1  té  9  jüih,  tfoiS  jdiirs  ’apres  l’opération  ,  il  h’y  àvdit  presque  pas  de 
chàlëür;  là  doùlëtir  était  très-modérée  et  lé  gonflement  prëSqùe  nul, 
Uii  peu  de  Sérosité1  pühdentë  fe’écoülà  pàr  lés  lèvres  de  la  plaie. 

Le  U,  même  état.  Il  Sort  Un  peu  plus  dé  liquidé,  qui  offre  davan¬ 
tage  l’aSpect  dü  pus  dé  bonde  natiiré. 

Le  26  ,  les  points  de  étitiirë  ,  devenus  inutiles ,  sont  enlevés.  Lés 
téguments  sdrit  pâHaitérhcrit  collés  aux  parties  sous-jacentes.  Là  par¬ 
tie  supérieure  do'  là  plaie  ëS't  réunie.  Il  resté  inférieurement  t 
linéaire  de  3  centimètres  de  longueur  où  la  cicatrice  ri’est  pas  encore 
Mtêpmâis  'lâ  plàiè  a  ürï  Boîi  aspect.  Le  mâlqde  peut  être  considéré 
bëmtüë  güflri.  • 

Structure  anatomique  de  la  tumeur.  —  Le  kyste  .  offre  ëxtériëùre- 
ihetit  uhë  teinte  blahchâtfë  ;  sa  SUrfàcë  est  parsemée  de  dépréssions 
piüè  oti  moitié 'pfoféhdeh.  - 
Le  liquide  intérieur  pénètre  à  travers  les. plus  excavées.  Son  épais¬ 
seur  est  de  i  centimètres  ënviron.  gtffi  tîsëu  dense ,  peu  Vascularisé, 
offre  des  analogies  avec  le  tissu  dès  tendons.  Il  est  difficile  à  couper. 

La  fape  interne  du  kyste  est  noirâtre,  très-irrégulière.  Une  colonne 
aussi  volumineuse  que  le  petit  doigt  unit  sa  paroi  antérieure 
paroi  , postérieure.  Elle  à  la  même  structure  que  le  kyste  ;  sa  forme 
est  celle  d’un  bicône.  Une  centaine  d’acéphâlocysiës  adhèrent  Si  inti¬ 
mement  à  la  paroi  du  kyste  ,  qu’il  est  nécessaire  d’exercef  « 
taine  violence  en  les  raclant  pour  les  faire  tomber. 

Néanmoins  leur  insertion  n’æ  lieu  que  par  un  pédictile  très-délié. 
Les  acéphaloeystes  ont  uq  volume  un  peu  plug  développé  qu'un  pois, 
ïls.ont  une  forme,  ovale. 

Plongés  dans  l’eau  et  soumis  àu  lavage,  ils  prennent  une  couleur 
blanc-jaunâtre;  en  perdant  lëur  teinte  noirâtre.  Leur  surface  exté¬ 
rieure  est  lisse,  polie,  abords  très-définis.  Ils  adhèrent- au  kyste,  à 
la  manière  des  ricins  aux  téguments  du  chien.  Lorsqu’on  les  en  dé¬ 
colle,  ils  offrent  à  l’extrémité  par  laquelle  ils  adhéraient  quatre  ,  ou 
cinq  filaments  où  il  est  impossible  de  constater  du  mouvement; 
Plonges  pendant  huit  jq/jurs  dans  i^lcool,  ils  ont  perdu  leur  forme; 
leurs  parois  së  sont  appliquées  l’une  contre  l’autre. 

té  liquide  extrait  par  la  ponction  s’est  rapidement  décomposé  ;  il 
®i,Pris:  une  odeuf  infecte  ;  les  grumeaux  déjà  ^décrits  sont  entrés  en 
(fissotulion  aù  bout  d'un  mois  ;  les  parties  solides  se  sont  précipitées 
au  fond  du.  flacon,  et  la  liqueur  qui  les  tenait  en  suspension  s’est  co¬ 
lorée  en  vert  -,  et  est  devenue  transparente. 

ACADÉMIE  DSS  SOIEÜCES. 

Séance  du  27  août  1860.  —  Présidence  de  M.  Dèsphètz. 

M.  PAPpenheiU  adresse  une  note  sur  la  tuberculose  aiguë  verrai* 
neuse,  note  qui  est-,-  comme  ses  précédentes  communications  sur  les 
tuberculoses,  renvoyée  4  la  commission  des  prix  de  mëdèfcî-üë  fet  dé 
chirurgie.  .  - 

D’autres  notes  du  même  auteur  parvenues  avec  Celle-ci’ ,  et  qui  se 
ràpp'brtënt  4  divers  pëirifg  d’àriatëiiïië  pathologique,  sont  Ç'énvdÿëès1 
à  l’examen  d’une,  nouvelle  eoifciflissicm*  composée  dé  MM,  terres,  Àn- 
dral  et  Rayer. 

—  m.  HOFFMANN  présente  usé  note  Concernant  Faction  ruBéfiàntè 
des  bains  animés  par  une  petite  quantité  d’esséneë  dé  térébenthine, 
et  décrivant  ia  marche  dè  cettë'  rubéfaction,  dont  on  pourrait ,  selon 
lui,  tirer  parti-  dans,  certaines  Affections.  . 

—  m.  luilomski,  qui  avait,  en  4858  ;  fait  connaître  les  résultats 
aBxqneis1  il  était  Arrivé  dans  té  trârtèmënt,  dè  la  syphilis  au-  moyen  de 
Iniaciilâtion-  du  virus-vaccin,  annonce  q,uë  des  expériences  irombreu- 
39S  sûr  cette  méthode  de  traitement  faites  8  la  clinique  de  la  Faculté 
-f  “^dccine  de  Moscou,  ont  pleinement  confirmé  cëqü’il  avait  avancé 
d  après  ses  propres  observations.  Ces  expériences  iiëhnenh  d’ètrë 
Publiées  par  M.  Jeltsinëski ,  qui  les  avait  faites  sous  la  direction  de 

■  lé  profëssëùr  Pdpow.  M.  Lukoniski  en  adt-fssé  à  P  Académie  un 

ta  lettre  et  le  volume  sont  renvoyés  à  l’examen  de  MM.  Serres  ët 
dral,  désignés  pour  la  première  communication  de  jf.  Lukomski, 

—M.  LE  secrétaire  l'EUPETLEL  signale,  parmi  les  pièces  impri- 
es  de  fa  èorregpondàncé,-  d’es  Études  chiMqùà  et  physiologiques 
**r  les  os;  par  M.  Alphonse  Milite  EcMàt-flA. 

“ti  «as  présente  au  nom  de  Fauteur,  M.  Râmon  Terres  Mu~ 

^  MirtiïquèH  eî phÿéïqm  M  l’air'  ùtimpMri- 


Cét  ouvrage,  qui  est  écrit  en  espagnol  ét  imprimé  à  Madrid,  mate 
auquel  l’auteur  a  joint  une  analyse  en  français,  est  renvoyé  à  là  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Action  centripète  du  courant  galvanique  constant  deé  nerfs  chez 

l’homme.  —  m.  UEàAK,  qui  a  déjà  adressé  plusieurs,  communica¬ 
tions  relatives  à  l’action  du  galvanisme:  sur  les  nerfs  (voir  le  premier- 
Paris),  adresse  m  mémoire  dont  l'ofljet  est  de  démontrer  Faction 
centripète  du  courant  galvanique  constant  des  nerfs  chez  l’homme. 

Déjà,  dit  Fauteur,  au  mois  de  juin  4  838,.  j’avais  eu  l'occasion  de 
faire  des  observations  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  de¬ 
puis  douze  ans  souffrait  de  paraplégie  incomplète  des  membres  infé¬ 
rieurs,  provenant  en  apparence  d’atrophie  progressive  de  la  moelle 
épinière,  et  j’avais  vu  que  l’entrée  d’un  courant  fort  (4e  SQ  éléments 
de  Daniell)  dans  la  partie  supérieure  du  grand  nerf  sciatique,  près  de 
la  tubérosité  de  l’ischion,  ne  produisait  pas  du  tout  ou  très-peu  de 
contraction  dans  le  domaine,  du  nerf  excité ,  mais  des  contractions 
instantanées  fortes  dans  le  domaine  du  même  nerf  du  côté-  Opposé, 
notamment  dans  les  muscles  de  la  cuisse ,  animés  par  les  branches 
collatérales,  comme  dans  les  muscles  delà  jambe  animés  par  le  nerf 
sciatique  poplité  interne. 

Dans  le  cours  du  semestré'pasSé,  j’ai  pu,  en  présence  de  médecins 
et  d’étudiants,  poursuivre  la  même  observation  sur  une  femme  de 
quarante-huit  ans,  qui ,  depuis  dix  ans,  après  avoir  souffert  pendant 
deux  ans  de  symptômes  d’atrophie  progressive  de  la  moelle  épinière, 
était  frappée  de  paraplégie  complète  des  membres  inférieurs  et  de 
paraplégie  incomplète  du  dos  et  des  bras.  Elle  passait  sa  vie  dans  son 
lit  ou  adossée  dans  un  fauteuil,  ne  pouvant  se  tenir  assise  sur  une 
chaise  sans  appui  ;  point  de  mouvement  dans  les  cuisses ,  les  jambes 
et  les  pieds  j  seulement  le  muscle  tibial  postérieur  droit  offrait  quel¬ 
quefois  une  légère  contraction.  Les  mouvements  des  bras  et  des 
mains  montraient  la  maladresse  particulière  qui  est  propre  à  eette 
maladie.  Les  muscles  des  extrémités  étaient  flasqués  ;  leur  excitabi- 
lité  dans  les  cuisses  et  les  jambes,  pour  des  courants  constants  et  in¬ 
duits,  était  perdue  ;  dans  Le  dos  et  lés  bras,  elle  existait  encore  ;  point 
d’anesthésie,  excepté  à  la- plante  du  pied. 

L’entrée  d’un  courant  de  60  à  70  éléments  de  DanieH ,  dans  la 
partie  supérieure  du  grand  nerf  sciatique  ,  entre  le  grand  trochanter 
et  la  tubérosité  de  l’ischion,  produisait  et,  produit  encore  des  contrac¬ 
tions  instantanées  fortes  'dans  le  fàÿfln  du  gfSHd  nerf  sciatique  du 
côté  opposé,  .dans  tous  les  muscles  animés  par  ce  nerf;  exceptés  ceux 
qui  reçoivent  leurs  rameaux  du  nerf  sciatique,  poplité  externe. 

L’action  fconstamment  cloisé'é  du  courant  ëmpéch’âit  déjà  de  Mire 
dépendre  le  phénomène  décrit  de  cbuhmts  dérivés.  Èn  oütrè,  quand 
Ôh  Mettait  i’électffadé  pbsitivé  éfltfe  'lé  c'dëcyk  et  -  là  tüliërbsité  dé 
l’ischion,  et  quand  on  fermait  là  ëhainë  sür  là  dêrhièrë,  on  ne  pro¬ 
duisait  aucune  contraction  ;  mais  dès  <jüé  l’électrode  ilégâtivè  tou¬ 
chait  la  régldii  du  nerf  entre  la  ttibéfdsîtë  de  Wschiaù  ët  lë  gland 
trochanter,  la  contraction  se  montrait  sül  lê  bôtë  opposé  dfe  %  ma¬ 
nière  la  plus  prompte  et  décisive.  Cette  expérience  démontrait  que 
les  Contractions  croisées!  sont  réflexes  et  d’obigiiie  centrale. 

Ordinairement  leg  müscies  tinihfés  par  le  iïerf'ëkcitë  fbstaférit  tflâji- 
qüillës’.  Pourtant,  apiës  des  éxcitàtions  du  hérf  soùvëbt  r'épétëës,  dés 
cdiitractidns  iàochrohëg  i>lnS  faib'lés  conünëhçàiëlit  qüelquefoië  ’  â  së 
montrer  sur  le  même  côté,  mais  seulement  dans  les  muscles  corres¬ 
pondants  à  Cètix  qiii  së  trduvàiént  en  moùvëinëhf  gtif  fè  Côte'  opposé, 
c’esl-â-dirë  que  lié  muselés  ànithés  pàf  lë  hërf  pdplitë  externe  res¬ 
taient  tranquilles  stii  les  deux  côtéS.  Cé  qui  Sërtible  prouver  que  cettë  ' 
cofillaction  aussi ,  en  apparence  dfrëéte  ët  iinutëdfatë ,  est1  de  hàtüré 
réflexe. 

L’eicitSüoii  pâfeilië  des  bràtidhes  pd'Stërietiryè  déS  ïi'erfé  sâ'éiëè, 
qui,  Comme  toutes  les  branches  postérieures  deê  nerfs  racKidiénS,  àëht 
pürettient  séUsiblës,  produisait  leâ  üiéiîièé  cdht’faCtioiis  croMëes  dës 
Cuisses  et  dés  jambes,  inàis  d'ünè  diahl'êrë  ëncët-ë  plug  éiïergiqtië,  Cé 
qui  né  laisse  pàg  de  douté  quë  C’ëSt  pàr  M  VÔîé  dës  fibres  gthigtbtëè 
qué  l’excitâtioii  se  c'oinlhüniqfië  âii  fcehfrë  rfébifeAL 
A  iâ  région  delalqùéuëde  Wéà  PéM  dï  tti&à 

courant  les  méttiès  contractions,  mâig  sur  leg  'dhùk  MtÈç'  Ce  qüf  vëut 
dire  que  l’exeitation  des  racines  postéribühës  produisait  aussi  des 
Contractions  ërëisëefi  iéfleieg.  Sur  là  ligné  iffëdiâne  dotsklè,  ï’èiëi- 
tation  restait  sans  effet. 

outre  les  cbntràcfcioiis  rëffèxës  que  j&  yiedA  d&  glgiîïttër,  ou  ôbsèr- 
Ÿait  encore  des  eOrttraclibils  : 

4°  Bàng  lë  dOniaidc  dü  nërf  dbtuMëhi  pat'  {entrée  dü  C'étlfM 
dans  le  nerf  plantaire  externe  du  même  eôté  ; 

2°  Dës  contractions  dans  le  domaine  des  nerfs  radiaux  des  deux 
côtés  par  l'entrée  dû  Courant  dahs  le  nerf  poplité  externe  droit; 

30  Des  contractions  tfïhis  le  domaine  dù  Üerf  poplité  externe  par 
l’entrée  du  courant  dans  le  nerf  poplité  externe  du  même  côté  ; 

i°  Des  eohtracddhg  fàiBlëg  d’es  fessiergpar  Fetitrëë  dücburarit  dSilg 
le  plexus  brachial  et  sur  les  deUx  eôtés  de  la  colonne,  vertébrale 

(Bfâüchëfl  postëriëtirè'g  çtës  iiërfg  rachidiens). 

Le  résultat  lê. plus  remarqtuahle  de  ces  rêchèrcHes,  c’est  que  les 
müscies  qui  ont  subi  des  contractions  réflexes  souvent  répétées  sont 
rentrés  sous  l’empire  de  la  volonté;  Là  niàfàdë;  pëùt  faii-ë  des  riioüvë- 
taents  assez  libres  des  jàrtibès ,  des  pieds  et  des  orteils.  Les  mouve¬ 
ments  des  cuisses,  qui  n’ont  été  frappéëg  ifliè  dè  (Mittëtëtidflg  ràlés, 
sont  ericorë  très-îirttités.  DdUrtant  la  malade  peut  rester  assise  sans 
s’appuyer,  même  avec  les  bras  levés,  et  se  servir  miëux  Ü’é  gës  ihâm'S; 

Les  muscles  éveillés-  par  voie  réflexe  ont  regagné  en  partie  leur  ex¬ 
citabilité  électrique.  Sous  ce  rapport,  l’excitation  directe  des. muscles 
restàit  sans  effet.  De  Fâùtrë  côlië  ,  l’èxc'itâbilfté  réflexe  diminuait  à 
mesure  que  l’influence  volontaire  âugraëntBW; 

Pour  expliquer  les  làits  que  nous  venons  de  décrire,  je  crois  devoir,  * 
suivant  les  recherches  de  StiMing  et  les  miennes.,  .citer  encore  quel¬ 
ques’  faits  anatomiques  : 

4°  Les  fibres  sensibles  passent  toutes  oir  là  pliipàk  dâîiâ  îèg  cflflii- 
les  ganglieuses  des  colonnes  postériëûfês  grfses  de  fâ  moelle  épi¬ 
nière  ; 

2°  hes  cellules  semblent  étrf  par  là  commissure  postérieure  en 
communication'  transversale  entré  elles  ; 

i.  f"  sont  ^  cërrirtîünicaii'on  avec'  les  grandes  cellules  muitipô-  ' 
laires  de  la  coiotine  grisé  amtérieurë  dtt  mêmfl  côté  ; 


4°  Elles  àëmbM.t  être  en  Câppërt  âuàsl  àveë  les  mêmes  ëéllutës  'du 
è'ôté  oppoëé  par  les  fibrég  'croisées  dé  là  ëbmtnisgUfe  àntërïëùré; 

fl”  Les  graiidog  céfitiiëg  dés  'èoi'ôîiÜeg  gHsê'g  ântërièûrës  doniient 
naissance  atix  nbh>g  motrice^  vofôWài'rës  ;  4 

6°  L’ensemble  ou  la  plüpàrt  dès  fibréê  dès  cordons  blancs  ânt'é- 
riëürs  jouënt  lé  i-ôlë  dë  comihîësürég  én'trë  lë  céryeaU  et  les  cellules 
motrices  des  MbhniéS  gngës  àhté'riéiifes, 

En  cbnsldéràht  Ces  dëtailg  aftatdriùiqiies  éiiboiè  trës-flèféctiiëüx ,  on 
pëùrrâit  dire  fibb  l’ëiitréë  'dû  cdtirâïih  cdhètàhi  dans  une  fibre  sensi¬ 
ble  ne  peut  pas  seulement  éveiller  Faction  des  c'èrfuiës  axiiés  sensi¬ 
bles  et  motrices  de  la  îhdelle  épilitèbe ,  mais  ouvrir  aussi  flkns'le 
mèmè  tëmps  la  Voie  déicommissurës  cërébio-méfltill'aires. 

11  faut  hôter  ëncoré  qué  hi  là  sortiè  dii  cOùrant  constant  ni  les 
chocs  d’inductibn  ëlectriqüé  ne  produisaient  les  phénomènes  décrits 
dans  cette  note. 

—  m.  s.  de  liicA  ,  dans  tinë  hole  sur  là  préparation  Où  fer  réduit 
par  l’hydroffèhe,  sighaîe  l’état  de  purëlé  OÙ  Së  trbüve  ce  produit  de¬ 
puis  qu’il  est  préparé  en  grand  dàhs  lë  Commercé  ;  et  après  avoir 
indiqué  leg  rtioÿëns  de  découvrir  tés  falsifications  ,  il  expose  en  ces 
termes  le  moyen  d’dbtënir  lë  fèr  réduit  à  l’état  dë  purëtë  : 

«  Pour  Obtenir  lê  1er  pur,  il  ést  nécëssairë  de  préparer  d’abord  un 
oxydé  dë  fer  d’ühé  pureté,  pbùr  aînài  dirë  absolue  ;  mais  si  On  obtient 
cet  oxyde  ëh  décomposant  le  SUlfeté  dè  fer ,  fi  est  phesqué  impossible 
dè  pouvoir  le  dëbarrassër  ëomplët'étiiétit  d’ünè  partie  du  sülfâie  qui 
lui  reste  adhérent  et  que  les  lavages  répétés  n’éliminent  pas.  je  pré¬ 
fère  déComposér  un  chloruré  aéîte  dé  fer  pâr  l’amhibhiaque  .  dans  le  ' 
but  d’obtenir  un  oxyde  de  fer  pur.-  L’ncide  Chioriiydriquè  éliminé  du 
fer  tout  le  soufre  Sôùs  la  formé  4’ftydrogène  sülfurë,  ët  ëh  faisant 
bouillir  la  solution  «Bitte  OU  éèl  sur  dé  châsSel  lëè  dernièrës  traces 
déco  inêmè  acide  qui  péuvâïéht  së  trouver  dang  la  àdiütiôU.  En 
précipitant  enguîté  par  FâmitiGniaqUë  lé  bhlôrùré  de  M ,  ort  foriùerâ 
des  composés  SolubiOs  et  volatils  qtte  tes  iavàgeS  ët  la  chàléur  peu¬ 
vent  facilement  éliminer; 

»  Mais  il  ne  suffit  pas  d’àvolr  d'è  I’éiydë  de  fér  puf  lors'qii’bn  M 
propose  d’bb tenir  du  fer  exënijH  de  sbiifrë  ;  il  faut  aussi  qtie  l’hÿàrdx. 
gène  qu’on  ddit  employer  =ën  feXCëg  pdlir  W'flëffllifd  ne  ëontiënhë  pas 
de  soufre.  Pour  purifier  fhÿdbogiaë  ;  il  faut  8bMif  ùu  dê'gàge&ëUt 
lent  de  gaz,  le  diviser  par  des  Côrpé  pbPëUx  iffiprégüëè  M  Mctiffi 
convenables  ,  introduire  ces  corps  poreux  dans  des  tubes  digposëg 
verticalement  et  faire  arriver  le  gàZ  par  là  partie  Supérieure  fl ë  ces 
tubes.  Ainsi  l’hydrogène  -,  malgré  éà  grande  légèreté  ,  doit  trÉversér 
ces  tubes  de  haut  en  bas  et  se  trouver  eii  contact  avëc  les  réactifs 
où  il  dépose  ses  impuretés  et  tout  son  soufre. 

»  Enfin,  pour  préserver  le  fer  réduit  de  i’oxÿdatiôii ,  il  faUt  l’intro¬ 
duire  dans  des  ampoules  en  verre,  séchées  d’abord  et  en  faisant  cettë 
opération  dans  une  atmosphère  d’hydrogène.  L’intfôdùetion  du  fer 
doit  se  faire  au  moyen  de  mesures  en  verre  contenant  exactement 
un  poids  de  fer  déterminé  d’avance.  On  ferme  les  airtjioules  â  la 
lampe. 

»  En  résumé,  tous  les  ferSi  réduits  du  Commerce  qùë  j’ai  teaïhiùés 
contiennent  du  soufre  ;  ils  laissent  souvent  dépëseT  de  la  silibe  ét  des 
substances  noirâtres,  lorsqu’on  les  traite  par  les  acides  étendus  et 
ils  séùt,  par  conséquent,  impUrg.  Gësënt  les  pharmaciens  enx-mëmes 
qui  doivent,  avec  des  soins  minutieux,  préparer  le  fer  réduit  pour 
les  besoins  de  là  médecine ,  l’industrie  iie  pbüvaht  leur  feüVtiir  que 
dés  produits  d’une  pureté  relative.  » 

-  JI.  SANDit  As  adressé  la  troisième  partie  de  soh  travail  Sur  les 
laladies  nervewses. 

C’est  seulement  quand  toutes  les  parties  de  ce  travail  IM  imMffit  été 
soumises;  que  l’Académie  pourra  les  refivover  â  Fetamon  d’uhë  com- 
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Séance  du  5  juillet  4  86U.  -ër  Présidence  de  M.  DtrHAMfii., 
vice -président  . 

Lècture  et  adoption  tfu  procès-verbal. 

Éclampsie  puerpérale  après  la  délivrance,  guérie  par  la  com. 

ressîon  des  carotides.  -  ïè  docteur  Labàïbàry,  de  Gourdon  (Lot) 
demande  le  titre  de  membre  correspondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa 
candidature  une  observation  d’éclampsie.  (M.  Mattéi.) 

Éyà^opisie  enkystée  de  l’ovaire  et  son  traitement.  -  M.  MALLE/. 

ht  im  rapport  si»  mm  m  par  M.  A.  Legrand  dans  fa  précédente 
seance,  et  dont  nous  avons  rapporté  un  extrait. 

6,  .fi,evrappor1teul'  un  exposé  rapide  de  l’histeriqué  de  la  questiom 

Il  pense,  coâme  FautoM  dè  méWoè'è',  qu’biï  a  WùvisSgé  'trôp  ex'Cltfsî- 
vement  tes  kystfes  iq’ui  peuvent  et  'doivent  être  ponctionnés-,  et  qu’on 
,  ^  jflaà!  à'àséz  Occupé  de  ceux,  àsâez  timoren x  ;  Où  là  d'oubte  obé- 
ratton  de  la  ponctiofi  et  de  l’ïhjeclion  h’es't  ni  prudente  ni  possible 
M.  Legrand  conseilfe  la  ponction  et  tinfeetiOU  iôdéfe,  htstfkè  le  kys'fe 
est  umloeulMre,  de  Moyenhé  '(fimWn  ,  et  qile  son  contenu  est  ho¬ 
mogène.  R  considère  l’injection  comme  dâugereèsè,  lorsque  le  kyste 
est  multiloculaire,,  y'ëlüffiinëiil,  et  qué  les-  niatiêrës  qui  y  sont  conte- 
nues  sont  hétérogènes». 

tiàns  tous  Ies'câà,  fcftqM'ôn  ôlivÆ  lin  kyste ,  l’àMëu'r  du  mémoi'rë 
petee  qu’il  est  préférable  de  se  sfervir  Jo  la  potassé  caustique.  Gé 
mode  opératoire  aurait  péuV  àvântàgë  Te  'faire  supputer  queWuéîbè 
des  kystes  à  contenu  de  diverse  nature. 

m.  MATTEI  (partage  conipiétfemënt  l’avis  de  M.  Legrand.  Si-  tin 
kyStë  nè  dëpàss'e  pas  la  grosseur  de  là  tête  d?im  adulte,  il  pense  dû’iï 
cdftvient  'd’uitervëbir  éë'ülé'riiéfit  filOrs  q'uè  le  kyste  deviendra  plus 
volumineux;  Quant  aù  mode  d’ouvertubô  p'ar  là  potasse  caustique  il 
trouve  le  procédé  ëxcéflëM,  mâis  il  M  St  ‘retnarqfief  qu’il  eàï  néc&sâîre 
de  Mon  choisir  te  lieu  de  son  application  pour  avoir  la  chance  de 
ifélermmer  dës  âdttefefifcës; 

M  MALLE/  fait  remarquer  que  souvent  le  médecin  n’ëst  pas  libre 
de  choiSll  lé  fibint  éb  doit  'êtfe  faite  1^^  du  cMustiqué  ;  Car 

TSrZ ^ca^ftô  n«réæate^on  séal  Poim  de  eonmet' 
et  assez  cirbônscnt  adec  les  pâléis  •àhddmiiiâtes 

rmoH>  on  Proc'ède  ^  scrutin; 

et-M.  A.  Lëgrànü  est  àflmis'cdiùlllê  ffiémbrë  fitulâir’é. 
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Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  de  bismuth.  - 

M.  «allez  lit  un  second  rapport  sur  un- travail  de  M.  Mourlon,  dont 
le  sujet  est  un  nouveau  traitement  de  la  blennorrhagie  au  moyen 
d’injections  contenant  en  suspension  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

M.  Mourlon,- médecin  aide-major  à  l’artillerie  delà  garde  impériale, 
à  Versailles,  se  basant  sur  les  bons  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth 
sur  la  muqueuse  intestinale,  et  sur  les  inconvénients  inhérents  à  l’ad¬ 
ministration  du  copahu,  a  été  conduit  à  employer  le  sel  de  bismuth 
dans  le  traitement  des  écoulements  uréthraux.  Yoici  comment  il  for¬ 
mule  son  traitement. 

Le  premier  jour,  un  grand  bain  et  un  purgatif. 

Le  lendemain,  quatre  bains  locaux  émollients  et  deux  injections  de 
mixture  de  bismuth  (20  grammes  de  sel  pour  200  d’eau).  Chaque  in¬ 
jection  doit  séjourner  dans  le  canal  pendant  dix  minutes. 

Les  jours  suivants,  trois  injections  par  jour. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  vingt  et  un  jours. 

A  propos  de  ce  traitement ,  le  rapporteur  fait  observer  qu’on  ne 
saurait  appliquer  je  même  traitement  à  toutes  les  gonorrhées.  Il  en 

est,  par  exemple,  qui  sont-  sous  la  dépendance  d’un  état  général  lym¬ 
phatique,  et  qui  ne  peuvent  guérir  que  sous  l’influence  du  fer,  dune 
médication  tonique  et  de  l’hydrothérapie.  M.  Mourlon  a  pu  lui-même 
voir  à  Strasbourg,  pays  humide  où  l’on  se  gorgé  de  bière,  des  blen¬ 
norrhagies  qui  sont  certainement  influencées  par  l’état  hygrométri¬ 
que  de  l’atmosphère  ,  et  ne  peuvent  guérir  que  par  un  changement 
dé  lieu. 

Sur  les  conclusions  favorables  du  rapporteur ,  M.  Mourlon  est 
nommé  membre  correspondant. 

Do  ta  chorée  et  de  sou  traitement.  —  M.  CARON  lit  un  rapport 
sur  un  Traité  de  la  chorée ,  par  M.  le  docteur  Quantin,  de  Vaugirard. 

Dans  son  ouvrage ,  qui  est  .un  traité  complet  sur  cette  névrose, 
M.  Quantin  a  passé  en  revue  toutes  les  opinions  des  praticiens  tant 
anciens  que  modernes,  et  apprécié  d’une  manière  rigoureuse  la  va¬ 
leur  des  nombreuses  médications  proposées  dans  cette  maladie  ,  de¬ 
puis  les  saignées  générales  ou  locales  sur  le  trajet  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  conseillées  par  Sydenham  et  Bouteille,  jusqu’au  chloroforme 
et  à  l’émétique  à  haute  dose.  M.  Quantin  repoussé  la  plupart  de  ces 
médications  ;  il  n’est  partisan  exclusif  d,’àucun  traitement ,  et  pense 
que  celui-ci  doit  être  subordonné  à  l’âge,  au  sexe ,  à  la  constitution 
du  malade. 

Avec  M.  Sandras,  il  traitera  la  chorée  qui  reconnaît  pour,  cause  la 
chlorose  ,  par  'un  régime  tonique,  les  ferrugineux  associés  aux  bains 
sulfureux  et  à  l’électricité. 

Avec  M.  Trousseau,  il  conseillera  la  strychnine,  quand  il  n’y  aura 
aucun  symptôme  d'excitation  cérébrale ,  mais  au  contraire  une -fai¬ 
blesse  intellectuelle  et  musculaire. 

Si  le  malade  est  jeune,  on.se  trouve  bien  d’employer  la  méthode 
mise  en  usage  à  l’hôpital  des  Enfants,  les  bains  froids,  la  gymnas¬ 
tique,  excepté  dans  les  cas  où  existe  une  affection  du  cœur  conco¬ 
mitante. 

Les  conclusions  du  rapport  étant  favorables,  M.  Quantin  est  élu  au 
scrutin  membre  titulaire. 

Inflammation  du  col  de  l  utéru,.  —  M.  Gaucher  lit  un  rapport 
un  travail  de  M.  le  docteur  Jules  Pâté ,  de  Viviers ,  par  Delme 
(Meurlhe). 

Le  mémoire  de  M.  Jules  Pâté,  rédigé  d'après  des  observations  re¬ 
cueillies  par  l’auteur  pendant  plusieurs  années,  comprend  d’abord  l’a¬ 
natomie  du  col  de  l’utérus,  puis  l’histoire  de  la  maladie,  considérée 
au  point  de  vue  de  l’étiologie,  des  symptômes,  de  la  marche,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement. 

Cette  dernière  division,  dans  laquelle  l’auteur  examine  successive¬ 
ment  les  moyens  externes,  injections,  douches,  saignées  locales,  cau¬ 
térisations,  etc.,  et  les  ressources  que  l’on  peut  tirer  des  modifica¬ 
teurs  généraux,  est  certainement  la  plus  importante,  et  révèle  ur 
observateur  intelligent  et  exercé. 

M  le  docteur  Jules  Pâté  est  nommé  membre  correspondant. 

Descente  et  enclavement  de  l’utérus.  -  H.  MATTEI  donne  commu¬ 
nication  du  fait  suivant  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  30  août). 

Le  secrétaire-adjoint ,  Dr  Milon. 


Cornet  ,1a  lettre  suivante,  à' laquelle  nous  nous  empressons  de 
donner  place. 

Paris,  le  30  août  1860. 

Mon  cher  Confrère , 

Vous  donnez,  dans  là  Gazette  des  Hôpitaux  du  mardi  28  août,  la 
qualification  de  doyen  d'âge  du  corps  des  chirurgiens  militaires  au 
docteur  Sarcy-Lachaume,  décédé  dernièrement  à  Paris. 

Bien  qu’ayant  atteint  sa  84,ne  année,  le  docteur  Sarcy  n’avait  pas 
droit  au  titre  de  doyen  d’âge  des  médecins  de  l’armée.  Ce  titre  est 
déjà  depuis  longtemps  acquis  à  M.  le  docteur  Gama,  ancien  chirurgien 
en  chef  d’armée ,  ancien  premier  professeur,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ,  qui  vit  dans  la  re¬ 
traite,  jouissant  d’une  parfaite  santé  et  de  facultés  intellectuelles 

aussi  complètes  qu’il  y  a  quarante-cinq  ans,  époque  à  laquelle  j  é- 

tais  sous  ses  ordres,  à  la  bataillé  de  Waterloo  ,  attaché  au  2*  corps 
d’armée.  '  , 

M.  Gama -touche  à  sa  90™  année;  il  s’occupe  d’horticulture  dans  sa 
propriété,  rue  d’Orléans,  n«  3,  à  Vaugirard,  adresse  que  beaucoup  de 
ses  anciens  élèves  connaîtront  avec  plaisir.  Il  a  publie  au  commence¬ 
ment  de  cette  année  un  travail  important  Sur  le  service  de  santé  mili¬ 
taire;  eh  1-857,  il  avait  publié1  une  esquisse  historique  de  Guttenberg, 
et  il  a  fait  don  à  la  Bibliothèqüé  impériale  du  portrait  original  de  l’in¬ 
venteur  de  l’imprimerie,  dont  il  était  possesseur.  C’est  un  trésor  pour 
cet  établissement,  qui  l’a  placé  dans  la  galerie  du  Parnâsse ,  près  de 
l’entrée  du  cabinet  des  médailles. 

M.  Gama  est  savant,  généreux  et  modeste;  il  fait  rarement  parler 
de  lui  ;  il  vit  très-isolé  ;  il  semble  qu’il  se  plaise  à  faire  le  mort.  Je 
suis  heureux  de  trouver  l’occasion  de  prouver  qu’il  ne  Test  pas.  Un 
journal  politique,  la  Patrie, .s’est  occupé,  après  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  d’un  travail  publié  en  1858  par  Mi  Gama,  intitulé  De  l’utilité  des 
citernes  dans  les  établissements  militaires  ou  civils  et  les  maisons  par¬ 
ticulières;  mais' le  reste  de  la  presse  médicale  Ta  laissé  dans  l’oubli. 

Je  me  plais  à  espérer  ,  mon  cher  confrère  ,  que  vous  consentirez  à 
publier  ma  réclamation  doublement  fondée.  Je  compte  d’autant  plus 
sur  cet  acte  de  justice  pour'  mon  ancien  chef,  que  je  le  sollicite-  de 
vous  en  ma  qualité  de  doyen  de  la  presse  médicale. 

Agréez,  etc.  *  Dr  Comet. 


CORRESPONDANCE. 

'  Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  de  l’Armée  publie  l’article  suivant  : 

«  Le  dernier  paragraphe  de  l’article  1"  du  décret  du  18  juin  1860, 
qui  assimile  aux  grades  de  la  hiérarchie  militaire  les  grades  du  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre,  est  ainsi  conçu  : 

»  Cette  assimilation  ne  porte  aucune  atteinte  aux  conditions  du 
»  fonctionnement  du  service  de  santé  telles  qu’elles  sont  réglées  par 
»  le  décret  du  23  mars  1 852-  » 

»  Ce  même  décret  du  23  mars  1852  ,  organique  du  corps  de  santé 
militaire,  établit  (dernier  paragraphe  de  l’article  1er)  que  «  l’action  de 
»  ce  corps  s’accomplit,  aux  armées  et  dans  l’intérieur,  sous  l’autorité 
>  du  ministre  de  la  guerre, -déléguée,  suivant  le  cas,  soit  aux  officiers 
»  chargés  du  commandement,  soit  aux;  fonctionnaires  de  l’intendance 

»  militaire.  »  .  . 

,,  Le  rapprochement  de  l’article  1«  du  décret  du  18  juin  dernier 
et  des  dispositions  du  décret  du  23  mars  1852  traçant  nettement  aux 
médecins  de  l’armée  leurs  obligations  vis-à-vis  du  corps  de  l’inten¬ 
dance  dans  l’exécution  du  service  hospitalier,  le  ministre  de  la  guerre 
a  appris,  avec  autant  de  mécontentement  que  de  surprise,  qu’un 
médecin  principal  de- 1  «  classe  ,  s’appuyant  sur  l’assimilation  de  son 
grade,  se  soit  çru  dégagé  de  toute  obéissance  à  l’égard  d’un  sous-inten¬ 
dant  militaire  de  2'  classe  chargé  de  la  direction  d’un  hôpital,  et  que 
cet  antagonisme  se  soit  produit  daqs  une  correspondance  acerbe,  où 
les  formes  et  les  convenances  hiérarchiques  ont  été  mises  de  cote. 

»  Une  punition  de  huit  jours  d’arrêts  simples  est  infligée  à  ce  mé¬ 
decin  principal,  et  son  déplacement  s’effectuera  immédiatement. 

»  Le  ministre  est  convaincu  que  cet  incident  est  tout  exceptionnel, 
et  que  les  médecins  militaires ,  en  se  pénétrant  de  l’esprit  des  insti¬ 
tutions  qui  les  régissent,  se  rendront  dignes  dé  la  haute  bienveillance- 
dont  l’Empereur  a  récompensé  leurs  services.  » 

-  La  promulgation  du  décret  du  28  juillet  1860  a  fait  craindre  que 
ce  décret  ne  reçût  dès  cette  année  son  entière  exécution,  et  que  Ton 
n’admît  au  concours  pour’  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  instituée 


près  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  que  des  candidats  n’ayant  en¬ 
core  aucune  inscription  de  médecine.  Il  résulte  de  renseignements  officiels 
émanant  de  l’administration  supérieure  de  la  guerre,  qu’en  septembre 
et  en  octobre  1 860,  les  candidats  ayant  déjà  quatre,  huit  ou  douze  in¬ 
scriptions  de  médecine,  pourront  prendre  part  au  concours,  comme 
les  candidats  sans  inscriptions,  s’ils  remplissent  d’ailleurs  les  condi¬ 
tions  du  programme  du  3  avril  1860,  et  notamment  s’ils  ont,  obtenu 
pour  leurs  examens  de  fin  d'année  la  note  satisfait  ou  la  moyenne 
satisfait;  cette  condition  .est  de  rigueur.  .  (Gaz.  méd.  deStrasb.) 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  consacré  deux  séances  à 
'examen  de  la  question  des  anesthésiques  et  a  adopté  à  l’unanimité 
les  conclusions  suivantes  : 

«  Que  l’éther  employé  pour  produire  l’anesthésie  chirurgicale  est 
moins  dangereux  que  le  chloroforme  ; 

»  Que  l’anesthésie  s’obtient  aussi  constamment  et  aussi  complète¬ 
ment  par  l’éther  que  par  le  chloroforme  ; 

»  Que  si  l’éther  offre  des  inconvénients  que  le  chloroforme  ne  pré¬ 
sente  pas  au  même  degré,  ces  inconvénients  ont  peu  d’importance  et 
ne  compensent  pas  le  danger  inhérent  à  l’emploi  de  ce  dernier  ; 

»  Qu’en  conséquence  l’éther  doit  être  en  général  préféré  ag 
chloroforme.  » 

—  M.  le  D'  Midavaine,  médecin  principal  pensionné  en  Belgique, 
a  été  promu  au  grade  'd’officier  de  Tordre  de  Léopold. 

M.  le  Dr  Durant ,  chirurgien-major  de  1 re  classe  de  la  marine 
royale  belge;  MM.  Anache  et  de  Kimpe,  médecins  de  régiment;  et 

M.  Bauque  ,  pharmacien  de  1re  classe)  ont  été  nommés  chevaliers 
du  même  ordre. 

—  M.  le  docteur  Bienvenu,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  l’Antiè 
quaille,  à  Lyon,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

_ Les  examens  de  fin  d’année  scolaire  1859-60  ont  été  clos,  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  le  1  i  août. 

Le  jury  d’*examen  a  remarqué  avec  plaisir  que  la  plupart  des  étu¬ 
diants  sont  réellement  dans  la  voie  du  progrès. 

Parmi  les  élèves  qui  se  sont  le  plus  distingués ,  l’Ecole  se  plaît  à 
proclamer  les  lauréats  dont  les  noms  suivent  : 

Elèves  en  médecine.  —  Première  année.  —  Premier  prix  :  M.  Poullet, 
de  Lyon  ;  deuxième  prix  :  M.  Muzeau ,  de  Saint-Bonnet  en  Bresse 
(Saône-et-Loire). 

Deuxième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Lépine,  de  Lyon  ;  deuxième 
prix  (ex  œquo)  :  MM.  Rodet ,  de  Mirmande  (Drôme)  ,  .et  Magnien,  dt 
Roanne  (Lôire). 

Troisième  année.  —  Une  mention  honorable  (ex  œquo)  a  été  accor¬ 
dée  à  MM.  Faure-Favier,  dq  Saint-Bonnet-le-Château  (Loire),  et  Gaik 
lard,  de  Lyon. 

Prix  de  pharmacie.  —  M.  Barthélemy,  de  Bollène  (Vaucluse). 

—  Un  nouveau  cas'  de  mort  par  le  chloroforme  a  eu  lieu  au  com¬ 
mencement  du  mois  d’août,  en  Angleterre ,  à  l’infirmerie  de  West 
Derby  Workhouse.  Une  pauvre  aliénée ,  sujette  à  de  violents  accès 
de  manie,  qu’on  voulait  calmer  à  l’aide  des  inhalations  de  chloroforme, 
est  morte  sous  l’influence  de  cet  agent.  Elle  y  avait  déjà  été  soumise 
plusieurs  fois  sans  accident. 

A  la  vérité,  le  médecin  qui  en  a  ordonné  d’administration  affiriw 
que  le  chloroforme  n’a  avancé  la  mort  de  cette  malheureuse  que 
d’une  heure  ou  deux.  Mais  dans  l’intérêt  même  de  ce  confrère,  nous 
nous  permettrons  de  révoquer  en  doute  la  justesse  de  ce  pronostic 
après  coup.  Car,  s’il  en  était  ainsi,  devant  quel  tribunal  serait-il  jus¬ 
tifiable  d’avoir  fait  chloroformiser  un  sujet  qu’il  savait  pertinemment 
être  assez  malade  pour  n’avoir  plus  qu’une  ou  deux  heures  à  vivre! 

(Gaz.  méd.  de  Lyon). 

—  M.  Hippolyte  Blot,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois,  commencera,  le  samedi  8  septembre ,  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
à  neuf  heures  du  matin  ,  des  leçons  sur  les  accouchements  laborieux 
et  les  opérations  obstétricales;  il  les  continuera ,  à  la  même  heure, 
les  mardis  et  samedis.  Le  jeudi  :  Conférences  cliniques  au  lit  des 
femmes  enceintes  et  en  couches.  Tous  les  jours,  visite  à  huit  heures 
du  matin. 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  AnM- 
Mahgras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Labé,  libraire,  place  h 
l’Ecole  de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Dvrophosphate  de  fer  et  de  soude 

r  de  LRRAS,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  *«**«»■  -  Ce 

lrtl)UPÎ4ll  frrruEineux,  liquide,  incolore,  bans  bout  saveur 
!~S.  par  cuillerée  à  ^he  20  ce  migra  mines 

ieuL* il'ne^précipim'pa^en'méscnce  du  Wg|j"e’ ct 

Dépôts  Parto  aC  de  ,a  Feuillade,  près 

la  Banque  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens 


Urinaux  du  Dr  F.  Carnbay  (b.  s-  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  E  'FA »TS  et  ^  *  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  l  OaTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  K.  Parad.s  Poissonnière,  53. 


fédecme  noire  en  capsules,  de 

l/l  J  P  LAROZE,  pharmacien  de  1  Ecole  spéciale  de 
—  Si v  capsulés  ovoïdes  représentent  exactemen  en 

^EHeT^purgènt '^ollemmdi^al'ondaininènt^t  toujours 
coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
is  nui  ne  produisent  que  des  évacualions  aqueuses,  tt 
rtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais, 
îles 'contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
es  substances  qui  composent  cette  médecine;  et  la  manne, 
•un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  1  huile  do  ice 

és  habitudes.  -  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des  Petits- 
Zhamps,  2(1,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Jilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

■  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  faix,  ï  Baji- 
gnolles,  Paris.  -  Les  résultats  obtenus  dans  les  bôpiiaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  comre  les  névralgies,  migraines,  les  fié' res  uiter- 
mittenles  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  plubisie.  <-eue 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M  bERKES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Dupliot,  à  Eans. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple; 

22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  ép«- 
spastiques,  a  cautères,  chimiques,  etc.  Talle  as 
d'Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  prépaiée  ,  etc. 


f  iqueur  ferrugineuse  de  Carrie 

Li  au  tartrate  ferrico-potassico-ammomque 


inaltérable.  D’.iiie  administration  facile,  d’un  goûi  très- 
agréables  pouvant  êire  pr,  e  à  des  dose  élevées  s  ns  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  -  ba  complète  l'i.’OCU.  é  et 
sou  efficaci'é  constatée  dans  toutes  les  maladies  qm  rtitt- 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  compté.  —  Dose:  2  cuillerées  à  calé  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  naalin  et  autre 
à  celui  du  soir.— Paris,  à  la  pharmacie ,  rue  deBoudy,38. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VIT  f  EL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nalure.  Ces  dernière,  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  staminés,  dose 
correspondant  à  huit  dragéesou  &  une  tablette  de  chocolat 
de  30  gramme,.  Dans  le  numéro  de  la  Gageltedes  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860.  M.  le  Dr  J.  Ma^in  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

.  Les  médecins  apprécieront  d.ès-  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résnllais  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de  la-Bretonnerie,  51,  5  Paris. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-perchâ  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  rie  tout  contact  douloureux. 
D1ETR1GH  et  O,  pharm.-drog**, 


le  Montmartre,  h. 


La  Soie  électrique  dolorifuge  est 

un  puissant  auxiliaire  dans ‘le  (raitement  des  dou¬ 
leurs.  D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  C  .rteaux, 
Costa  Magendie,  Ivan,  etc..  Elle  guérit  les  rhumatismes, 
goutte,  névralgies,  fraîcheurs.  -  Dépôt  chez  tECH ELLE  , 
r.  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  pharmacies  de  t.  pays.  Boite,  3  f. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CüNTÉ,  approuvées  p-r  l’Académie  impériale  de 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuse» 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  MP 
rioritésur  tou,  les  autres  ferrugineux  sohriris  ou  i|ism 
bit  s,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  oui  Pu 
cause  l’appauvrissement  du  sang.  ,  .... 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  H  O*' 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  ctiaq 


H 


(uile  çle  foievde  morue  brune 


jl  æ.  MEDICINALE  de  PLISSON  ,  pharma. 

Lombards,  8,  à  Paris  Pharmacie  du  Port  du  Ha» 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  «  ' 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  » 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  P“'2ée  ,  75 

les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  .  ette, 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l  etiq 


■  Ai  ■ 


—  Bas  sans  couture*. 

tous  sens.  FLAMET  #,  /“faille» 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  IA  •  » 
d’argent  1849  et  1851.  -  Ceintures  élastiques, 


Varices.  - 

élastiques  en 
cette  industrie  “ 


- - - A3  - - _ 

Dapier  épispastique  Le  Perdr^î 

I  pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  „réfé- 

<ie  démangeaisons.  Cette  préparation,  pr  s'.ru‘t  „,J6up- 
renre  v  "toutes  autres  par  les  médecins,  entretient 
pi.ration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante, 

n°  ren!‘e°èn  gros,  rueSte  Croix-de-la-Bretonnerie,  54’ Far 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte 

Kl,  FACE  B0  PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 

An  ^iihniinn  hors  de  Paris 


I#C  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Le»  lettres  non  affranchie»  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Pari* 

is  le»  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 


tin  acte  du  10  octobre  1853 
meilleurs  travaux  pratiques  inséré 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pa»  payer  le  pi 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DG  I/ABOHIltiEllENT  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


moi»  20  fr.j  trois  moi»  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 
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E  médecine  ,  séance 


PaMS,  LE  5  SEPTEMBBE  1860. 

Séance  de  l’ Académie  de  Médecine . 

Il  y  a  plusieurs  mois,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  1  hy¬ 
giène  publique  de  l’arrondissement  de  Châteaulin,  M.  de 
Kergaradec  reçut  d’un  médecin  de  Besançon  de  tristes  dé¬ 
tails  sur  la  situation  des  conseils  d’hygiène  et  du  service  de 
la  médecine  gratuite  dans  les  campagnes  du  département  du 
Doubs.  Cette  communication  a  amené  l’honorable  académi¬ 
cien  à  rédiger  sur  cet 'important  sujet  une  proposition  rela¬ 
tive  aux  améliorations  à  apporter  dans  le  régime  des  conseils 
d’hygiène  d’arrondissement  et  de  la  médecine  gratuite  dans 
les  campagnes.  Tel  est  l’objet  de  la  lecture  qu’il  a  faite  hier 
à  l’Académie. 

Dans  le  rapport  précité,  la  commission  dont  M.  de  Kerga- 
radec  était  l’organe  n’avait  pas  cru  devoir  se  borner  à  la 
seule  considération  d’intérêts  de  localité,  elle  embrassait 

JS  ses  vues  l’ensemble  des  conseils  d’hygiène  de  la  France 
entière;  elle  exprimait  le  désir  «  que  des  mesures  fussent 
proposées  à  l’administration  supérieure,  à  l’effet  de  raviver 
l’action  de  ces  conseils  là  où  le  zèle  avait  faibli,  de  redonner 
force  et  vigueur  à  l’institution  elle-même,  là  ou  des  circon¬ 
stances  défavorables  en  avaient  amoindri,  sinon  entièrement 
annihilé  l’influence  salutaire.  »  C’est  ce  même  vœu  que  M.  de 
Kergaradec  est  venu  renouveler  hier  à  la  tribune,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  lettre  du  médecin  de  Besançon,  qui  témoigne  de 
l’état  de  langueur  où  les  conseils  d’hygiène  publique  sont 
tombés  dans  le  département  du  Doubs. 

Il  résulte  en  effet  de  la  lecture  de  ce  document,  que  dans 
la  Frar^he-Comté  comme  dans  la  basse  Bretagne,  aux  deux 
extrémités  de  l’Empire,  existent  les  mêmes  irrégularités  dans 
les  services  médicaux,  les  mêmes  abus,  les  mêmes  menées 
hostiles  de  quelques  intérêts  froissés,  et  la  même  indifférence 
à  cet  égard  de  la  part  des  autorités  locales.  «  Ici,  dit  1  ho¬ 
norable  membre,  ce  sont  des  maires  qui,  au  mépris  des  ar¬ 
rêtés  des  préfets,  se  chargent  eux-mêmes  ou  chargent  un 
i  délégué  de  leur  choix  de  dresser  les  listes  des  familles  indi¬ 
gentes  admises  aux  secours  médicaux  gratuits,  et  qui  y  font 
inscrire  des  propriétaires  qui  n’ont  aucun  droit  à  1  assistance 
publique.  Ce  n’est  pas  sans  regrets  qu’on  en  voit  d’autres 
élever  l’étrange  et  blessante  prétention  de, contresigner  les 
prescriptions  des  médecins  cantonaux,  ou  bien  refuser  d  or¬ 
donnancer  les  mémoires  de  médicaments  fournis  aux  mala¬ 
des  et  les  laisser  ainsi  à  la  charge  du  praticien  ;  d’autres  en¬ 
fin  détourner  de  leur  destination  spéciale  les  allocations 
Votées  pour  le  service  médical  gratuit  et  les  employer  en 
distribution  de  secours  alimentaires,  etc.  » 

D’un  autre  côté,  ce  sont  les  médecins  eux-mêmes  qui, 
comprenant  mal  les  avantages  de  ces  établissements  nou¬ 
veaux,  n’ont  pas  apporté  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions 
le  zèle  et  l’activité  sur  lesquels  on  avait  compté,  ou  qui  se 
sont  trop  promptement  laissé  décourager  par  les  embarras 
et  les  ennuis  qu’on  leur  a  suscités. 

Cet  état  de  choses  regrettable  réclame  manifestement  des 
améliorations.  S’il  n’est  pas  possible  à  l’ Académie  d’intervenir 
directement  et  de  dicter  d’office  les  améliorations  et  les  ré¬ 
formes  qui  pourraient  être  jugées  nécessaires  pour  relever 
ces  utiles  institutions  de  l’état  d’inertie  où  elles  paraissent 
être  tombées  dans  un  grand  nombre  de  départements,  il  lui 
appartient  du  moins  d’appeler  l’attention  de  l’administration 
supérieure  sur  les  faits  et  les  abus  qui  tiennent  d’être  signa¬ 
lés,  et  de  lui  soumettre  ses  vues  sur  les  moyens  d’y  remédier 
à  l’avenir.  C’est  là  le  but  on  ne  peut  plus  louable  que  s’est 
proposé  M.  de  Kergaradec.  C’est  un  appel  qu’il  a  fait 
V  Académie  pour  qu’elle  usât  dans  cette  circonstance  des  droits 


d’initiative  que  lui  confèrent  ses  statuts  en  tout  ce  qui  in¬ 
téresse  là  santé  publique. 

Une  pareille  démarche  ne  pouvait  rencontrer  qu’un  accueil 
favorable  sur  tous  les  bancs  de  l’ Académie.  Aussi  la  Com¬ 
pagnie  a-t-elle  voté  à  l’unanimité  la  proposition  qui  lui  a 

été  faite  de  saisir  le  conseil  d’administration  de  l’examen  de 
cette  question. 

Une  lecture  de  M.  de  Bourrousse  de  Laffore  sur  un  moyen 
d’abréger  le  travail  de  l’accouchement,  et  une  communica¬ 
tion  verbale  de  M.  Bonnafont  sur  quelques-uns  des  faits  de  la 
pratique  de  M.  le  professeur  Simpson,  d’Édimbourg,  dont  il  a 
été  témoin  pendant  son  récent  voyage  en  Écosse,  ont  très- 
utilement  rempli  la  fin  de  cette  séance.  On  trouvera  dans  le 
pte  rendu  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  de  Laffore, 
et  l’exposé  des  faits  intéressants  dont  M.  Bonnafont  a  entretenu 
ses  collègues.  —  d*  Brochm. 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECIWE. 

La  campagne  entreprise  par  les  sociétés  de  médecine  pour  la 
répression  du  charlatanisme ,  se  poursuit  avec  succès.  Nous 
avons  à  enregistrer  aujourd’hui  un  jugement  du  ti’ibunal  correc¬ 
tionnel  de  Chàtillon-sur-Marne ,  avec  indemnité  accordée  aux 
médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile  ;  et ,  chose  bien  plus 
importante,  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  qui  vient  de  pro¬ 
noncer  en  dernier  ressort  dans  l’affaire  Marie  Bressac,  dont  nous 
avons  à  plusieurs  reprises  entretenu  nos  lecteurs.  Yoici  d’abord 
l’affaire  de  Châtillon  : 

Exercice,  illégal  de  la  médecine .  Escroquerie.  Intervention  civile  de 
la  Société  des  médecins. 

Il  y  a  quelques  jours,  le  nommé  Cussey,  âgé  de  51  ans,  était 
traduit  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Châtillon- 
sur-Marne ,  sous  la  triple  prévention  d 'exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  d’escroquerie  et  d'usurpation  du  titre  d  herboriste. 

La  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  l’arrondissement  s’est  portée  partie  civile  par  sa  commission 
administrative. 

Après  une  remarquable  plaidoirie  de  Me  Saglier ,  avocat  de 
la  Société,  eUsur  les  réquisitions  du  ministère  public ,  Cussey  a 
été  condamné  à  13  mois  de  prison  comme  escroc,  à  300  francs 
d’amende,  et  à  200  francs  de  dommages-intérêts  envers  la  partie 
civile. 

Yoici  le  texte  du  jugement,  que  nous  reproduisons  en  entier, 
en  raison  de  l’importance  des  considérants  : 

En  ce  qui  concerne  le  premier  chef  de  prévention  ; 

Considérant  qu’il  est  parfaitement  établi  par  l’instruction  et  les 
débats,  et  d’ailleurs  reconnu  par  l’inculpé  lui-même,  que  depuis  un 
certain  temps,  et  notamment  depuis  moins  de  trois  ans,  il  a  visité  un 
grand  nombre  de  malades ,  tant  dans  l’arrondissement  de  Châtillon- 
sur-Seine  que  dans  les  arrondissements  voisins  ;  qu’il  leur  a  prescrit 
un  traitement  et  promis  de  les  guérir  ;  qu’il  leur  a  fourni  des  médi¬ 
caments,  ou  du  moins  des  herbes  pulvérisées  qu’il  les  engageait  à 
prendre  en  infusion  ;  qu’il  leur  a  aussi  remis  des  emplâtres  qu’ils  de- 
.  valent  appliquer  sur  certaines  parties  du  corps  ;  qu’ainsi  il  a  pratiqué 
la  médecine  ;  que,  n’ayant  point  obtenu  un  diplôme  conformément 
aux  dispositions  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  il  s’est  rendu  coupa¬ 
ble  du  délit  prévu  et  puni  par  les  articles  35  et  36  de  la  loi  précitée. 

En  ce  qui  touche  le  débit  de  médicaments  ou  paquets  équivalant  à 
un  poids  médicinal  ; 

Considérant  que  ce  chef  de  prévention  n’est  pas  suffisamment  établi, 
que  dès  lors  c’est  le  cas  d’en  renvoyer  l’inculpé  ; 

En  ce  qui  touche  le  fait  d’avoir  débité  des  remèdes  secrets; 
Considérant  que  les  médicaments  que  le  nommé  Cussey  a  fournis 
aux  malades  qu’il  a  visités  et  soignés  ne  sont  point  inscrits  dans  le 
Codex  et  n’ont  point  été  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  conformément  au  décret  du  3  mai  1850  ;  qu’ainsi  ils  doivent 
être  considérés  comme  remèdes  secrets  ;  que,  par  suite ,  la  vente  ou 
le  débit  de  ces  remèdes  constituent  le  délit  prévu  par  l’article  36  de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  puni  par.  celle  du  29  pluviôse  an  XIII. 
En  ce  qui  touche  le  délit  d’escroquerie  . 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats ,  et  qu.’il  .est 
d’ailleurs  avoué  par  le  nommé  Cussey,  qu’il  a  pris  souvent ,  et  sans 
;  en  avoir  le  droit,  la  qualité  d’herboyiste  ;  , 

Considérant,  d’un  autre  côté,  qu’il  est  également  établi  que  l’in¬ 
culpé,  lorsqu’il  se  présentait  chez  les  malades  dont  il  entreprenait  le 
traitement,  leur  affirmait  que  depuis  longtemps  il  guérissait  de  père 
en  fils  toutes  les  maladies,  réputées  incurable?  par  les  médecins  ; 
j  qu’il  n’en  exceptait  qu’une  seule,  le  cancer;  qu’il  ajoutait  que  sa 


grand’ mère  était  doctrice  en  médecine  de  par  Louis  XIV,  et  qu’il 
avait  des  recettes  particulières  pour  guérir  les  différentes  maladies , 

particulièrement  la  phthisie,  qu’il  prescrivait  presque  habituellement 
l’emploi  d’emplâtres  qui,  suivant  lui,  devaient  tirer  tout  le  mauvais 
sang,  et  qu’il  avait  soin  d’ajouter  qu’il  ne  faisait  pas  comme  les  mé- 
decins,  qui,  en  saignant  leurs  malades, leur  tiraient  en  même  temps  le 
bon  et  le  mauvais  sang  et  les  affaiblissaient;  qu’il  a  été  reconnu  par 
l’analyse  à  laquelle  il  a  été  procédé  des  substances  contenues  dans 
ses  emplâtres,  qu’elles  se  composaient  principalement  de  verveine  et 
de  blancs  d’œufs  qui  se  coloraient'  en  rouge  lorsqu’elles  recevaient 
l’ihipression  de  la  chaleur;  que,  pour  en  imposer  aux  malades  ,  il  re¬ 
commandait  d’employer,  pour  la  composition  de  ces  emplâtres ,  sept 
blancs  d'œufs  et  de  les  appliquer  avec  du  chanvre  femelle,  comme  de¬ 
vant  produire  un  effet  tout  particulier  ;  que ,  pour  justifier  le  chiffre 
énorme  des  sommes  qu’ if  réclamait  pour  ses  médicaments  ,  il  préten¬ 
dait  que  les  herbages  en  poudre  par  lui  employés  provenaient  des 
montagnes  de  la  Suisse  ;  que  d’autres  fois  il  disait  qu’il  était  obligé 
d’aller  les  chercher  à  Paris,  et  que  c’est  sous  ces  différents  prétextes 
qu’il  s’est  fait  remettre  des  sommes  considérables;  que  le  plus  sou¬ 
vent  il  prenait  l’engagement  formel  de  guérir  complètement  les  mala¬ 
des  qui  se  confiaient  à  ses  soins ,  et  qu’il  se  faisait  toujours  payer 
d’avance;  que  lorsque  les  malades  ou  les  membres  de  leurs  familles 
s’apercevaient  qu’il  les  avait  trompés,  il  quittait  le  pays  pour  aller 
faire  ailleurs  d’autres  dupes  ; 

Considérant  que  c’est  à  l’aide  de  cette  fausse  qualité  d’herboriste 
et  de  ces  manœuvres  frauduleuses,  qu’il  employait  pour  faire  croire 
à  un  succès  chimérique,  qu’il  a  escroqué  des  sommes  considérables 
d’un  grand  nombre  de  personnes  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  de  le  punir  du 
délit  d’escroquerie  prévu  et  puni  par  l’art.  405  du  Code  pénal. 
Considérant  que  les  antécédents  du  nommé  Cussey  sont  des  plus 
déplorables,  qu’il  a  été  déjà  condamné  pour  exercice  illégal  de  la  mé- 
decine,  par  un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Versailles  du 
20  décembre  1853  ;  que,  malgré  cette  condamnation ,  il  a  continué  à 
faire  des  dupes  partout  où  il  est  allé  ;  qu’il  est  résulté  des  déclara-  . 
tions.de  plusieurs  témoins  que  le  traitement  qu’il  leur  a  fait  suivre, 
pour  les  maladies  dont  ils  étaient  atteints,  loin  de  leur  procurer  du 
soulagement,  leur  a  causé  au  contraire  des  douleurs  plus  vives  ;  que 
même  plusieurs  ont  succombé,  sans  qu’il  soit  établi  toutefois  que  leur 
mort  doive  être  attribuée  au  traitement  qu’il  leur  a  prescrit  ;  que, 
dans  ces  circonstances,  il  y  a  lieu  d’user  de  sévérité  ; 

Considérant,  toutefois,  qu’aux  termes  de  l’article  365  du  Code  d’in¬ 
struction  criminelle,  en  cas  de  conviction  de  plusieurs  crimes  ou  dé¬ 
lits,  la  peine  la  plus  forte  doit  seule  être  prononcée  ; 

En  ce  qui  touche  l’intervention  des  parties  représentées  par  M«  Sa¬ 
glier,  avocat,  assisté  de  Me  Jacquinot,  avoué  ; 

Considérant  qu’elle  est  régulière  en  la  forme,  et  que  la  recevabilité 
n’en  est  pas  contestée  ; 

Considérant,  au  fond,  qu’il  est  certain  qu’en  exerçant  illégalement 
l’art  de  guérir  dans  l’arrondissement  de  Châtillon,  Cussey  a  causé  aux 

médecins  de  cet  arrondissement  non-seulement  un  préjudice  moral, 

mais  encore  un  dommage  réel  et  appréciable  ;  que  le  tribunal  a  les 
éléments  nécessaires  pour  en  fixer  le  montant  ; 

Déterminé  par  ces  motifs,  le  tribunal  renvoie  le  nommé  Cussey  du 
chef  de  prévention  relatif  à  la  vente  ou  au  débit  de  médicaments  au 
poids  médicinal;  le  déclare  coupable  d’avoir  depuis  un  certain  temps, 
et  notamment  depuis  moins  de  trois  ans,  exercé  illégalement  dans  l’arL 
rondissement  de  Châtillon  et  dans  d’autres  arrondissements  voisins 
Part  de  guérir  ;  d’avoir  débité  des  remèdes  secrets  ;  et  aussi  d’avoir, 
dans  le  même  temps,  en  faisant  usage  de  la  fausse  qualité  d’herbo¬ 
riste,  et  en  employant  des  manœuvres  frauduleuses  pour  faire  croire 
aux  malades  qu’il  a  traités  ou  aux  membres  des  familles  qui  l’ont  con¬ 
sulté,  qu’il  guérirait,  à  l’aide  de  moyens  particuliers  et  seuls  connus 
de  lui,  toutes  leurs  maladies,  escroqué  et  tenté  d’escroquer  des  som¬ 
mes  considérables  au  préjudice  de  diverses  personnes. 

Pour  réparation,  lui  faisant  application  des  articles  précités  y  dont 
lecture,  etc.,  etc., 

Le  condamne  à  treize  mois  d’emprisonnement,  300  fr.  d’amende  et 
aux  dépens,  liquidés  à  la  somme  de  181  fr.  95  c. 

Statuant  sur  les  conclusions  des  parties  intervenantes, 

Condamne  le  sieur  Cussey  à  leur  payer,  à  titre  de  dommages-in¬ 
térêts,  la  somme  de  200  fr.,  avec  intérêts  à  partir  de  ce  jour,  au 
taux  de  la  loi,  et  aux  dépens  faits  sur  leur  intervention,  liquidé» 


Fixe  la  durée  de  la  Contrainte  par  corps  à  deux  ans ,  pour  le  paye¬ 
ment  des  condamnations  qui  viennent  d’être  prononcées,  conformé¬ 
ment  à  l’article  12  de  la  loi  du  13  décembre  1848  ; 

Dit  que  les  parties  intervenantes  seront  tenues  de  rembourser  à. 
l’État  les  frais  faits  jusqu’à  ce  jour  et  ceux  à  faire  pour  l’exécution  du 
présent  jugement,  sauf  leur  recours  contre  le  sieur  Cussey,  confor¬ 
mément  à  l’article  157  du  décret  du  18  juin  1811. 

Ainsi  jugé,  fait  et  prononcé  par  le  tribunal  civil  de  première  in¬ 
stance  de  Châtillon,  statuant  en  police  correctionnelle,  à  son  audience 
publique  du  jeudi  9  août  1860. 


418  — 


Exercé ÛlégàVdë  7a  médecine.  Beux  condamnations.  Arrêt  de  la 
Cour  de  cassation. 

Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  le  récit  sui¬ 
vant  ; 

»  Nos  lecteurs  se  souviennent  que  la  cour  de  Lyon ,  cosftrmant' 
deux  jugements  du  tribunal  correctionnel* ,  avait  condamné  Mlle  Bres- 
sac,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  trente  francs  d’amende, 
deux  jours  de  prison,  et  mille  francs  de  dommages-intérêts  envers 
les  médecins  qui  s’étaient  portés  partié  civile. 

»  La  cour  de  cassation  ayant  rejeté  le  pourvoi  de  la  condamnée, 
cet  arrêt  est  devenu  exécutoire. 

».  Cette  solution-,  conforme  aux  vœux  de  tous  ceux  qui  respectent  le 
droit  et  veulent  qu’il  soit  respecté ,  mettra-t-elle  un  terme  au  seau- 
dale  public  et  aux  désastres  trop  fréquents  qui  résultent  de  l’exercice' 
de  la  médecine  par  tant  de  gens  aussi  dépourvus  de  titre  que  d’in¬ 
struction?...  Sans  nourrir  à  cet  égard  d’illusiqns  exagérées  ,  nous 
espérons  voir  maintenant  cesser  le  spectacle  de  cette  jurisprudence 
incertaine,  de  ces  décisions  contradictoires  en  apparence,  qui  dé¬ 
concertaient  les  plaignants  en  leur  donnant  un  jour  et  leur  enlevant 
le  lendemain  la  faible  compensation  du  préjudice  souffert.  Nous  soi% 
mes  aujourd’hui  en  possession  d’une  jurisprudence  positive ,,  et  en 
VQyant  désormais  autour  de  nous  nos  confrères  se  servir,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  société  ,  de  cette  arme  si  puissante  lorsqu’on  a  le  courage 
delà  manier  résolûment,  nous  pourrons,  non  sans  un  légitime  or¬ 
gueil,  nous  dire  que  c’est  nous  qui  Savons  mise  entre  leurs  mains. 

»  Les  principes  tranchés  par  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation  du 
4 3  août  sont  les  suivants  : 

>  I.  —  L’exercice  illégal  de  la  médecine  ,  préru  par  l’article  36  de  la 
loi  du  19  ventôse  an  XI ,  constitue  une  contravention  et  non  un  délit  : 
on  objecterait  en  vain  ,  pour  le  faire  considérer  comme  délit  ,  et ,  par 
suite,  pour  prétendre  à  l'application  de  l’article  365  du  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle  qui  prohibe  le  cumul  des  peines  ,  que  la  loi  précitée  de 
ventôse  an  XI  s’est  servie  des  expressions  i  délit,  »  et  qu’elle  en  a  at¬ 
tribué  la  compétence  aux  tribunaux  correctionnels.  En  effet  ,  cette  com¬ 
pétence  a  été  donnée  exceptionnellement  aux  tribunaux  correctionnels 
dans  cette  matière  ,  comme  elle  l  a  été  dans  certaines  autres  matières 
spéciales  ;  l’expression  délit  n'a  été  employée  dans  cette  loi,  comme  dans 
les  lois  anciennes,  que  comme  nn  terme  générique  pour  désigner  toute 
infraction  à  la  loi.  C’est  le  Code  pénal  qui  le  premier  a  fait  la  distinc¬ 
tion  légale  entre  les  contraventions  et  les  délits. 

i  II.  —  En  cas  de  récidive  pour  exercice  illégal  dè  la  médecine  sans 
usurpation  de  titre,  les  peines  de  la  récidive  peuvent  être  appliquées  par 
les  tribunaux  correctionnels,  et  notamment  la  peine  de  l’emprisonnement, 
pourvu  que  ces  peines  soient  appliquées  dans  les  limites  des  peines  de 
simple  police. 

i  III.  —  De  ce  que  les  juges  correctionnels  semblent  avoir  pris  pour 
base  du  chiffre  des  dommages-intérêts  qu’ils  accordent  aux  parties  civi¬ 
les,  d.s  faits  autres  que  ceux  poursuivis,  il  ne  s’ensuit  pas  que  leur  dé¬ 
cision  doive  être  annulée,  s’il  résulte,  dans  cette  matière  spéciale  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  un  ensemble  de  faits  ayant  porté  un  préjudice 
moral  et  matériel  dont  réparation  doit  être  donnée  auxdites  parties  civi¬ 
les.  Cet  ensemble  de  faits  se  liant  intimement  entre  eux,  justifie  l’appré¬ 
ciation  des  jnges  du  fond,  qui  ont,  a  cet  égard,  un  droit  youverain. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  M.  Morel-Lavallée? 

Des  fractures  transversales  de  la  rotule 
et  de  leur  traitement  (l).'v’,: 

(Par  M.  Bosia,  interne  des  hôpitaux). ,  „ 

Au  n»  34  de  la  salle  Saint-François  est  couché  le  nofnmé  M... ,  âgé . 
de  quarante-six  ans  ,  piqueur  de  moellons ,  eiitré  le  I*’  Septembre 
,6 859.  Le  jour  même  de  l’admission,  le  malade  fait  une  chuté  pen¬ 
dant  son  travail  à  la  Carrière,  et,  ne  pouvant  plus  marcher,  on  le 
transporte  à  l’hôpital  Saint-Antoine  au  moment1  de  lâ  Visitèl  Lé  ma¬ 
lade  nous' raconte  qu’il  est  tombé  sur  des  pierres ,  mais  qu’il  n’a 
éprouvé  qu’une  très-faible  douleur  dans  le  genou  ;  aussi  espèrè-t-il 
en  être  quitte  pour  quelques  jours  de  repos. 

A  l’examen,  on  trouve  les  téguments  du  genou  gauche  qui  â  porté 
dans  la  chute  ;  à  peine  une  légère  rougeur  ;  lé  gonflement  est  très- 
peu  considérable ,  et  on  constate  à  peiné  des  traces  d’épanchement 
articulaire,  Sur  la  partie  moyenne  de  la  rotule ,  on  sent  un 
sijlon  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  c’est  là  «pie 
siège  la  solution  de  continuité  qui  divise  la  rotule  en  deux  fragments 
légèrement  obliques  :  à  peine  trois  millimétrés  d’un  côté  à  l’autre. 
Les  fragments ,  dans  l’extension  du  membre,  sont  écartés  de  deux 
centimètres  et  mobiles  l’un  sur  l’autre  transversalement  ;  le  frag¬ 
ment  supérieur  est,  en  outre ,  fracturé  dans  son  tiers  externe  ;  dans 
ce  point,  la  violence  de  la  chute  a  détaché  une  portion  de  l’os  eü  forme 
de  coin,  à  base  tournée  en  bas;  cette  portion  est  d’âilleüfs  très- 
mobile. 

Aucune  tentative  de  réduction  n’est  faite  le  premier  jour.  La  frac¬ 
ture  étant  directe,  on  aurait  pu  par  la  pression  déterminer  des  acci¬ 
dents;  on  se  borne  à  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné  dans  la 
gouttière  armée  de-  ses  liens,  et  on  met,  sur  la  région  des  cataplas¬ 
mes  résolutifs.  Dès  le  lendemain,  on  constate  que  l’épanchement  a 
augmenté  d’une  manière  notable  ;  cataplasmes  résolutifs,  repos  absolu 
dans  la  gouttière;  ce  n’est  qu’au  huitième  jour ,  où  toute  trace  d’é- 
paneherr.enl  ayant  cessé  et  toute  douleur  à  la  pression  ayant  disparu, 
on  fixe  les  fragments  à  Laide  fies  liens,  en  ayant  soin  d’en  surveiller 
l’action. 

Pendant  trente-deux  jours  le  membre  reste  dans  la  gouttière','  au 
repos  absolu  ;  les  fragments  étant  bien  maintenus  pendant  tout'  Le 
temps,  on  n’ajdüte  pas  les  bandes  transversales ,  êt  lè  trente- 
deuxième  jour  seulement  on  communique' an  membre  qüélqùèS  légers 
mouvements,  pendant  qu’à  l’aide  dé  pressions  exercées  âve'c  les 
doigts  on  maintient  les  fragments  en  place  et  au  contact:  Au  début ,’ 
céS  mouvements  passifs  sont  exécutés  avec  les  plus  grands  ménage¬ 
ments,  et  répétés  tous  les  jours  à  la  visite  du  matin. 

Au  quarante-cinquième  jour,  les  fragments  n’offrent  aucune  mobi- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


lité  transversalement  ;  les  mouvements  de  la  jambe  sont  étendus  et 
se  font  jusqu'à ;  àtiglè  drôft',  ^etu  cé'pbibt  fe  flexion  '  il  n’y  a  aucune 
trace  «l’écartement  ;  la  fracture  s’est  consolidée  par  un  cal  osseux 
très-uésistant ,  notant  qu’on  peut  s’en  assurer  par  Texjgnenée  la  ré*  ’; 
gion.  On  permet  au  malade  de  marcher,  à  l’aide  de  béquilles  ;  penff 
dant  deux.  |ours  le  malade  ,  d'ailleurs  très-prudent,  se  sert  de  cp 
soutien,  et  l’abaadonHeqiour  marche*  seul  et  sans  appui  le  dernier  .- 
jour  d’hôpital  ,  qui  était  ^cinquantième  jour  de  la  fracture. 

Obs.  II.  —  Le  6  octobre  1859  est  entré,  salle  Saint-François,  ji°  83, 
le  nommé  Ç... ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  employé  au  théâtre  de  la 
Gaîté. 

Ce  jeune  homme,  blond,  très-peu  musclé,  est  atteint  depuis  douze 
ans  d’une  hémichorée  survenue  à  la  suite  de  convulsions  dont  nous 
ignorons  complètement  la  nature  ;  cet  état  -dure  sans  interruption 
jusqu’à  cé  jour,  malgré  les  traitements  conseillés  par  un  praticien  de 
Paris,  lesquels  ont  consisté  en  bains  sulfureux  et  exercices  gymnasti¬ 
ques.  Les  mouvements  convulsifs  ont  pour  siège  tout  le  côté  droit. 

Dans  une -chute,  ce  qui  est  chose  commune  pour  notre  malade,  le 
genou  gauche  a  porté  à, plat  sur  un  parquet,  et  depuis  lors  la  marche 
est  impossible,  . 

Examiné  avec  soin,  le  genou  présente  un  gonflement  notable,  les 
téguments  ont  leur  couleur  normale  en  avant  ;  en  arrière  dans  le  creux 
du  jarret  et  à  la  face  postérieure  de  la  jambe  dans  une  étendue  dè 
quinze  centimètres,  on  trouve  une  teinte  ecohymotique  --très -foncée. 

Au  niveau  de  la  rotule ,  on  perçoit  une  saillie  facile  à  déprimer  et 
douloureuse  ;  plie  est  due  à  une  collection  liquide  intra-articulaire  : 
ce  liquide,  séro-sanguinolent  sans  doute,  sort  à  travers  une  déchirure 
de  la  synoviale  et  du  plan  fibreux  qui  tapisse  lâ  rotule.  Ce  plan  fi¬ 
breux,  qui  dans  un  grand  nombre  de  cas  est  à  peine  intéressé,  offre 
des  déchirures  difficiles  à  déterminer  d’une  manière  précise  ,  mais 
probablement  assez  étendues  pour  permettre  une  très-grande  mobi¬ 
lité;  aux  fragments  de  la  rotule,  .dont  la  solution  de  continuité  a  lieu 
à  sa  partie  moyenne  et  transversalement. 

Les  fragméhts;  à  4’ centimètres  dè  distance,  sont  difficilement  ra¬ 
menés  au  contact  à  l’aide  de  pressions  faites  parallèlement  au  plan  de 
la  fracture;  l’état  de  la  région  ne  permettant  pas  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  ,  on  met  le  membre,  dans  la  gouttière  sur  un  plan  incliné.  — 
Potion  calmante;  cataplasmes  résolutifs. 

Pendant  sept  jours,  on  se  borne  à  ce  traitement. 

Le  huitième  jour,  on  dispose  l’appareil  ainsi  que  nous  l’âvons  dit 
plus  haut  ;  la  pression  est  très-bien  supportée  pendant  trois  jours , 
lorsqu’à  la  visite  du  matin,  1 9  octobre ,  le  malade  se  plaint  de  ne  pas 
avoir  dormi  à  cause  d’une  vive  douleur  qui  se  serait  développée  dans 
la  cuisse  malade,  suivant  la  direction  du  plexus  crural  jusqu’au-des¬ 
sous  du  lien  supérieur,  Cettoidouleur-se  fait  sentir  aussi  sur  le  côté 
externe  depuis  l’épine  iliaque,  antéro-supérieure  jusqu’à  la  rotule,  et 
augmente  par  la  pression.  M.  Morel  prescrit  de  relâcher  Je  lien  supé¬ 
rieur,  au-dessous  duquel  les  téguments  ont  leur  coloration  normale. 

La  douleur  persiste  toute  la  journée  sous  forme  d’élancements ,  et  à 
la  visite  du  soir,  en  cherchant  les  points  où  la  douleur  était  le  plus 
intense,  nous  constatons  une  augmentation  de  volume  dans  la  cuisse 
du  coté  malade,  et ,  phénomène  très-rare  .  nous  percevons  tout  le 
long  de  la  cuisse,  en  avant  des  vaisseaux  fémoraux,  une  crépitation  en 
tout  semblable  à  celle  que  produit  l’emphysème  qui  accompagne  une 
fracture  de  côtes  avec  plaie  du  poumon.  Cette  sensation  est  d’autânt 
plus  manifeste  qu’on  se  rapproche  du  ligament  de  Fallope  ,  toujours 
en  suivant  la  ligne  «les  vaisseaux. 

A  la  visite  «lu  matin,  le  développement  des  gaz  est  beaucoup  plus 
marqué  que  la  veille,  et  la  crépitation  emphysémateuse  est  perçue  par 
tous  ies  assistants  dè  la  manière  la  plus  évidente  ;  les  douleurs  sont 
:  moins  intenses,  mais  elles  persistent  encore,  pour  ne  cesser  que  le 
.  lendemain  23.  Il  ii’en  est  pas 'dé  même  des  gaz  *  qui  occupent  tout  le 
plan  Cellulaire  sous-cutané  de  la  face  antérieure  et  externe  dè  la 
cuisse  gauche: 

Le  2|,  l’emphysème  apparaît  dans  la  cuisse  droite,  qui  n’a  été  sou- 
-  mise  à  aucune  vislence  au  moment  de  l’accident  ;  de  ce  côté  encore 
le  gaz  siège  dans  le  tissu  cellulaire,  sous- cutané*  se  déplace  facilement 
par  une  douce  pression,  et  a  pour  limite  :  en  haut,  l’arcade  crurale  ; 
en  bas,  la  rotule.  Sur  aucun  point  des  parois  abdominales  on  ne  peut 
trouver  trace  d’emphysème;  une  fois,  on  a  cru  en  troüÿêr  de  chaque 
côté  de  la  poitrine,  en  avant  de?  grands  pectoraux  ;  mais  là  sensation 
n’â  pas  été  assez,  nette  pour  que  nous  insistions  sur  ce  fait. 

Pendant  dix  jeüfs,  matin  et  soir,  oti  a  pu  avoir  la  sensation  carac¬ 
téristique  de  P emphysème  survend  d’abord  dans  la  cuisse  du  côté 
malade,  et  deux  jours  après’  sur  celle  dû  ëôté  sain.  Lè  siège  oil  bn‘  à 
perçu  le  plus  facilement  et  lé  plus  longtemps  là  ctëpïtation  fine  dè 
l’emphysème  au  niveau  des  vaisseaux  fémoraux  ,  laisserait  peut-être 
croire  qu’en  a  eu  affairé  à  une  crépitation  sanguine  ;  il  n’en  ëst  riën. 

On  ne  commet  pas  la  même  erreur  dans  la  perception  d’une  sensation 
aussi  caractéristique  qué  éëlle  de  l’emphysème  *  et  céld  pendant  dix 
jours  ét  sur  les  deux  membres  abdominaux.  Ét  d’àilleurs  les  tégu¬ 
ments  ont  leur  coloration  normale  ,  et  rien  ne  légitimerait  la  même 
sensation  du  côté  droit ,  qui  n’a  été  soumis  à  aucune  violence.  Nous 
avons  fait  quelques  recherches  dans  le  but  de  nous  éclairer  sur  là 
production  des  gaz  dans  les  tissus  vivants  ;  et  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  lues,  le  développement  des  gaz  était  la  consé¬ 
quence  Souvent  rapide  d’une  attrition  violënte  des  tissus.  Lè  malade 
dont  IL  Malgaigne  a  publié  l’Observation  détaillée  dans  soh  journal 
avait  eu  la  cuisse  fortement  conttfsé,  et  le  gaz  qu'on  a  pu  recueillir  et 
analyser  n’était  que  le  produit  de  là  décomposition  des  tissus.  Tout 
le  monde  connaît  l’histoire  du  malade  de  Desaùlt.  La  prétendue  tu¬ 
meur  gazeuse,  n’était  qu’une  collection  sanguine,  ainsi  que  Ta  démon¬ 
tré  dans  sa  thèse  M.  Morel-Lavallée. 

DaUs  le  cas  qui,  nous  ocëûpe,  les  tissus  n’ont  été  sôümis  à  àücühe 
pression  ;  et  d’ailleurs ,  la  chute  s  ur  le  genou  gauche  a  eu  heu  le 
7  octobre,  et  le  gaz  ne  s’est  développé  dans  la  cuisse  du  côté  malade 
que  le  4  8,  et  le  22  dans  celle  du  côté  sain  et  des  deux  côtés  après  des 
douleurs  suivant  le  plexus  crural.  Noué  ne  chercherons  pas  à  expli¬ 
quer  la  production  de  cés  gaz;  nous  en  laissons  le  soin  à  des  esprits 
plus  éclairés.  Si  cependant  il  nous  était  permis  de  faire  une  hypo¬ 
thèse  ,  nous  dirions  que  de  même  qu’on  a  vu  des  hémorrhagies  se 
faire  à  la  surface  de  la  peau,  par  la  seule  influence  d’une  perturbation  , 


nerveuse,  de  même  le  gaz  infiltré  dans  Le  tissu  Cefiulaire «Ôus-cut 
serait  produit  sous  l’influence  d’une  perturbation  nerveuse  rendu 
plus  sensible  dans  _  ce  cas  par  les  douleurs  quisp  sont  manifesté  \ 
avant  la  présence  fe  l’empîhysèfne  et  .sur  le  lieujtaên*  qui  devait 
être  Assiège. 

Jusqu’au  vingt- diSquième  jour  de  &  fracture,  ôh  laisse  le  memb 
dans  l’immobilité  ;  be  n’est  qu’à  partir  de  cettS  époque  qu’on  corn' 
mence  à  faire  exécuter  des  mouvements  d’abord  très-péu  étendus  '  ; 
ayant  soirt  de  maintenir  les  fragments  rapprochés  à  l’aide  des  doigté  ' 
Du  vingt-cinquième'  an  trente-cinquième  jour,  on  augmente  peu"' 
peu  l'étendue  des  mouvements  ,  et  à  ce  terme  la  flexion  de  la  jarnb"1 
dépasse  l’angle  droit, 

AU  tren'te-cihqüièmé  jour.,  les  fragments  sont  immobiles  sous  les 
doigts  qui  cherchent  a  leur  imprimer  des  mouy.èmeùts  ^  latéralité' 
cependant  on  constate  entre  eux  un  écartement  d’un  centimètre.  1^ 
cal  qui  les  maintient  presque  au  contact  est  donc  très-court  et  résis¬ 
tant  au  point  que  le  malade  peut  marcher  dans  la  salle  le  trente- 
septième  jour  de  la  fracture.  Ge  jour-là,  le  malade  ,  très-craintif ,  Bi> 
marche  qu’appuyé  du  côté  malade  sur  le  bras  d’un  aide.  Du  cèté 
droit,  il  lui  est  impossible  de  donner  le  bras  à  un  second' aide.  Les 
mouvements  choréiques  sont  si  violents  et  si  étendus,  que  l’aide  est 
vivement  repoussé. 

Le  trente-huitième  jour,  le  malade  marche  appuyé  seulement  Mr 
une  canne  portée  du  côté  où  siège  la  fracture,  et  pendant  ce  temps 
il  s’exerce  seul  à  produire  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  en  bais-" 
sant  fortement  le  trône. 

Jusqu’au  quarantième  jour  le  malade  marche  seul  et  demande  à 
sortir  le  lendemain  pour  reprendre  ses  occupations.  Voici  dans  que; 
état  se  trouve  le  genou  au  moment  de  la  sortie  :  volume  normal,  )es 
téguments  glissent  aisément  en  avant  de  la  rotule,  dont  les  fragments 
sont  à  un  centimètre  de  distance  ;  les  mouvements  s’exécutent  faci¬ 
lement,  et  il,  n’y  a  pas  la  moindre  raideur  dans  Ce  membre  ;  la  force 
ne  paraît  pas  .être  moindre,  au  moins  le  malade,  interrogé  à  ce  sujet 
n’en  a  pas  conscience,  ce  èpii  est  très-rassurant  pour  le  chirurgien  ; 
la  marché,  malgré  l’infirmité  qui  existé,  se  fait  bien,  même  sans  sou¬ 
tien  d’aucune  espèce. 

ÏJans  le  courant  dû  môis  de  décembre,  deux  autres  malades 
sont  entrés  dans  le  service  àVêc  des  fractures  transversales  de 
la  rotule. 

Le  premier,  couché  au  n°  29  de  la  salle  Saint- François ,  est 
resté  dans  l’hôpital  après  le  changement  des  chefs  de  serviée; 
aussi  n’avons-nous  pas  l’observation.  M.  Jarjavay  a  pourtant 
continué  le  même  mode  de  traitement  ,  et  a  bien  voulu  nous 
faire  Ravoir  que  ce  malade,  malgré  une  énorme  collection  purù- 
lente  qui  s’était  développée  au  côté  interne  du  genou  malade , 
avait  très-bien  guéri  de  sa  fracture  et  était  sorti  de  l’hôpital.  La 
consolidation  s’était  opérée  à  l’aide  d’un  cal  fibreux  très-résis¬ 
tant,  qui  fixait  les  fragments  à  moins  de  1  centimètre  de 
distance  et  permettait  facilement  au  membre  d’exécuter  toute  ‘ 
espèce  de  mouvement. 

Nous  devons  à  l’obligeancë  de  M.  Rbché,  interne  à  l’hôpital 
Cochin,  l’observation  du  deuxième  malade  entré  à  Saint- An¬ 
toine,  et  transporté  plus  tard  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service 
de  M.  Morel-Lavallée. . 

Le  14  décembre  1859  est  entré  cbThôpital,  sàlle  Cochin  ,  h6  4 ,  le 
nommé  Pierre  M...,  âgé  de  soixatete-cinq ans,  colporteur.  Get  homme,  i 
;  d’une  faible  constitution ,  tombe  sur:  la  glace  ;et  se  fait  une  fracture 
transversale  de  la  rotule,  côté  gauche.  A  son  arrivée  à  Saint-Antoinp, 
le  gonflement  du  genou  est  énorme,  et  la.  pression  est  si  douloureuse, 
qu’en  né  fait  dè  la  partie  hiâfade  qu’un  exâtoén  sùpëfficiel.  t)n  pres¬ 
crit  le  repos  absolu  du  membre  dans  uftfe  gouttière  ;  vingt  sangsues1 
autour  du  genou,  et  des  fcâtaplasmes  résolutifs. 1 
Ce  n’est  que  le  cinquième  jour  qu’on  reconnaît  une  fraetpre  trans- 
.  versale  de  la,  rotule  avec  un  écartement  de  5  centimètres  entre  les 
•  deux  fragments-:  Êpahchëmènt  de  sang  dans  ï’articuîation  et  dans  la 
boitese  pfératulienttë. 

Gh  dispose  l’apparëil  pour  recevoir  lê  ffiembTe,  -sans  toûte’fôîs  èiefr 
cer  aücune  pression.  ; 

Amené  le  1er  janvier  par  M.  Blorei  à  L’hôpital  Godiin,  la  , consolida;, 
tion  est  déjà  commencée  ;  on  sent' à  peiné  une  rainure  entre  les  frag¬ 
ments,  ét  l'écartement'  est  très-faiWé.  L’appareil .  est  maintenu  pen~, 
dant  quinze  jours  ëncbrè,  tôlijôîtes  feti  ayant  soita  dè  faire  exécute?  âtf1' 
mernbré  des  mouvements  de  flexion  ët  'd’extension,  afin  «l'évite?  Watt 
ankylosé.  ,  -,  nttéÿ» 

Le  10  janvier,  sur  le  lieu  occupé  par  un  vésicatoire  appliqué  pour 
combattre  l’hygroma,  on  voit  se  développer  plusieurs  plaques  de  fa-  : 
vus;  il  ÿ  a  en  ce  montent  dans  la  salle  un  malade  teigneux fl  , 
në  paraît  paS  y  avëlr  ëù  Communication  étitrë  èùi  ;  le  malâd'e  «Mi- 
leurs  n’en  porte  sur  aucune  autre  partie  du  corps,  ët  cë  b’èst  qu’à  Cè  ’’ 
point,  si  insolite  qu’il  s’est  montré  avéc  des  caractères  parfaitement 
tranchés. 

Le  28,  le  malade  commence  à)  marcher  avec  des  béquilles,  et  quel¬ 
ques  jours  après  survient  une  attaque  d’épiïepsite  :  c’est  la  deuxième 
attaqüé  depuis  quatfë  fiiofë;  lës  ConVùlsibnS  nè  détruisent  paè  lé  cal,  ' 
qui  est  très^résistant  et  empêche  flii’oil  ptiièsé  impHnièb  'aüctffi  ftcfih' 
vemént  de  latéralité  aux  fragments  :  de  sorte  ^u’au'tant  qu’on,  peut 
eq  juger,  la  réunion  s’gst  faite  avec.pn  cal  osseux. 

Le  47  février ,  les  deux  genoux  sont  mesurés  comparativement,  ce 
sont  les  résultats  de  cette  mensuration  faite  avec  le  compas  d’épais- 
séuf  qui  ont  été  foûrnis  à  la  Société'  «fe  ch’teurgfé  lôrs  de  là  pré¬ 
sentation  dü  malade: 

Rotule  malade. 


Longueur.  t7  Centimètres. 

Largeur . ,  6  —  4/2. 

Rotule  saine. 

longueur.  .  . . 6  centimètres  2/3. 

Bàrgèür.  ........  5  —  3  niilliffi. 


Ces  résultats  prouvent  qu’il  y  a  eu  augmentation  dans  lès  divers 


diamètres  de  la  rotule  fracturée.  Ce  développement  pathologique  tiènt 
à  l’hypertrophie  des  fragments,  par  suite  du  travail  de  consolidation . 

Le  20  février,  le  malade  Va  à  l’Asile  de  Vinoennes.  Les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  offrent  encore  une  certaine  raideur  ; 
Ja  marche  d’ailleurs  s’exécute  avec  beaucoup  d’assurance. 

Si  nous  voulions  passer  en  revue  les  nombreux  accidents 
consecutifs  aux  fractures  de  la  rotule ,  si  bien  exposés  par 
)H,  Malgaigne  ,  tels  que  roideur  pouvant  aller  jusqu’à  l’infir¬ 
mité;  c’est-à-dire* jusqu’à  l’ankylose  complète,  perte  de  force  et 
d’agilité,  chutes  faciles  et  fréquentes,  marche  pénible  ou  même 
impossible,  longtemps  après  la  fracture,  rupture  du  col  fibreux, 
6t  avec  lui  plaie  dés  téguments  et  ouverture  de  l'articulation  , 
qui  a  nécessité  dans  plusieurs  cas  l’amputation  immédiate  du 
membre ,  nous  verrions  que  les  malades  dont  nous  avons  donné 
l’observation  non-seulement  ont  été  exempts  de  ces  complica¬ 
tions,  mais  qu’ils  ont  très-bien  guéri  ;  et  quoiqu’un  appareil , 
pour  être  introduit  dans  la  pratique,  ait  besoin  d’être  étayé  par 
un  grand  nombre  de  succès,  nous  pensons  que  celui  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  mérite  d’être  employé  à  cause  de  sa 
simplicité,  de  la  facilité  àvec  laquelle  tout  praticien  peut  se  le 
procurer,  et  parce  que  enfin  il  remplit  pratiquement  toutes  les 
conditions  nécessaires  pour  mener  à  bonne  fin  les  fractures 
transversales  de  la  rotule  dans  les  plus  mauvaises  conditions  de 
traitement. 


OBSERVATION  DE  TUMEUR  SANGUINE  RÉTRO-UTÉRINE  , 
suivie  de  fistule  recto-vaginale.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Louis  Gaucher. 

Mme  L...,  habitant  Paris,  âgée  de  trente-deux  ans ,  est  d’iinO-shnlé 
'  habituellement  très-satisfaisante ,  d’un  tempérament  nerveux  ;  elle  a 
eu  un  enfant  il  y  a  douze  ans  ;  quelques  accidents  sont  survenus  peu 
de  mois  après  l’accouchement,  et  l’on. a  dû  pratiquer  quelques  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent  :  il.  s’agissait  probablement  de  granulaT 
ti'ôris du  col  utérin.  'Ordinairement  bien  réglée,  elle,  a  des.flueurs 
blanches  peu  abondantes  pendant  l’intervalle  de’s  mehstrues,  mais  elles 
n’altèreht  en  rien  sa'Sântë. 

:  Depuis  quatre  mois  elle  avait  remarqué  Ùn  retard  dé  tant  jours 
dans  ses  époques  menstruelles,  et  n’àVait  rien  fait  pour  y  remédier.  II 
y  a  six  semaines,  elle  attendait  comme  dWdinaire,  èn  tenant  compte 
dès  huit  jours  de  retard  :  cette  fois  les  menstrues  se'  èoiit  montrées , 

.  mais  beaucoup  moins  abondantes  que'  les  mois  précédents ét  même 
là  malade  prétend  qu’elles  se  sont  arrêtées  brusquement  après  avoir 
coulé  quelques  heures.  Elle  ne  peut  rapporter  ce  phénomène  à  aucune 
cause  physique  ou  morale. 

Trois  jours  s’écoulèrent  sans  que  rien  d’anormal  sè  présentât,  lors¬ 
que  le  quatrième  jour,  vers  le  soir,  elle  ressentit  tout  à  coup  Uiiedou- 
leur  violente  dans,  le  bas-ventre,  accompagnée,  selon  ses  expressions, 
de  grands  bruits  dans  tout  le  ventre  semblables  à  des  gargouillements, 
qui  le  parcouraient  en  tous  sens.  Elle  eut  une  attaque  de  nerfs  et  resta 
quelques  instants  sans  connaissance.  .Revenue  à  elle,  tout  était  passé; 
il  ne  lui  restait  plus  qu’une  douleur  sourde  avec  sensation  de  pesan¬ 
teur  dans  la  région  Utérine;  les  symptômes  étant  supportables,  elle 
reprit  ses  occupations. 

Penfiant  si^  jours  .cette  malade  ressentit  des .  mêmes  douleurs;  un 
accès  îéyfc  se  iponirai  t  chaque  jour  vers  le  soir,  et  durait  une  partie 
de  ia  iu.J®iuho  constipation  opiniâtre  yint.se  joindre  à  ses  souffrances. 
Elle  fit  usage,  pendant  ce  .temps,  de  nombreuses  pilules  aloétiques  de 
fieLàut,  qui  sont  en  vogue  depuis  trop  longtemps',  et  que  le  monde, 
ignorant  et  mèmè  instruit  applique  à  tous  ses  maux  quels  qu’ils  soien  t . 
fît»  purgatifs,’ loin  de  to  calmer,  àe  firent  qu’àugriifen'tëè  les  douleurs, 
en  congestionnant  outre  mesure  les  orgaqes  du  petit  bassin. 

Le  septième  jour,  elle  eut  une  nouvelle  attaque  de  nerfs  ;  ses  dou¬ 
leurs  augmentèrent,  elle,  ressentit  des  élancements,  et  la  fièvre  devint 
.  assez  Forte  pour  qu’elle  fiât  garder  le  fît.  . 

Appelé  jè  tantième  jour  dans  l’après-midi,  je  '  constatai  une  fièvre  j 
vive  aVec 'moiteur  de  là  peau,  douleurs  vives  et  iancinantes  dans  les 
régions  iliaques  et  surtout  dans  là  droite.  La  peau  est  chaude,  là  pres¬ 
sion  douloureuse  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche;  on  sent  un  empâ¬ 
tement  dans  tout  le  côté  droit.  Il  était  facile  de,  soupçonner  là  une 
inflammation  vi'oiéûtè  fibflt  le  début  fém'ontàit  à  plusieurs  jours,  mais 
il  fallait  remonter  à  la  cause  et  préciser  la  nature  et  le  siège  du  mal . 

.Considéraélcè  éas 'comirie  rare,  je  proposai  à  la' malade ’d’èh  réfé-; 
rer  aux  lumières  d’un  médecin  plus  autorisé  que  moi  dans  ces  sortes,, 
,dè  iiiàladies  ;  ffle  âcd^jàijhf  îlfteaumm  Après 

examen  minutieux  par  le  toucher  vaginal  et  rectal’,  et  renseignements 
détaillé?  sqr  ce  qui  avait  eu  lieu  avant  la  maladie  ,  le  diagnoptiq  fut  : 
Pjiiégmbn  du  iigàffiëht  targ'é 'droit, déterminé  par  ta, présence" d’une 
tumeur  sànguine  forinée  subitement  pn  arrière  de  l’utérus  ;'  le  traite¬ 
ment  devait  consister  en  applications  émollientes  laudanisées  sur  âe 
bas-ventre,  .lavements  laudanisés,  repos  absolu  au  lit  et  sangsues  dans 
la  fosse  iliaque  droite  pi  Jes /douleurs  ne  cédaient  pas. 

.Le  lendemain,  la: .malade  allait  un  peu  mieux;'la  -flèvrè  était  moins 
vive,  là  peâh  toujours  halitiieuse;  douleurs  sourdes  dafis  toute  te  régio’n 
utérine.  Je  fis  faire  des  frictions  avec  une  pommadé  mercurielle  befiâ- 
donée  et  continuer  d’ailleurs  le  reste. 

Huit  jours  se  passèrent,  pendant  lesquels  1a  malade  éprouva  une 
grande'  âmélidrâtioh  'datteles  symptômes  taflàmmatôïFèS ,  qui  disparu¬ 
rent  complètement  vers  le  douzième  joùr;  mais  elfe  ressentait  tou¬ 
jours  un  poids  incommodé  subie  Siégé,  et  ‘chaque  fôïé  qü’elfê  'Sê  pré- 
sohtait.  à  là  gàrdë-foh'é;  fille  éprouvait  dès,  douleurs  tràs-jfo’rtes  ;  il 
lui  senàblait  que. quelque  chose  vènait  apporter  obstacle ’à  te  sortie 
des  matières.  L’appétit  commençait  à  revenir,  et  la  fièvre  avait  dis¬ 
paru,  quoique  1a  peau  fût  toujours  chaude  et  humide, 

Le  treizième  jour,  un  écoulement  sanguin  eut  lieu  par  le  vagin.  La 
malade  crut  à,  l’apparition  de  ses  règles  ;  mais  elle  n’était  pas  à  son 
dpoque,  et  le  sang  n’était  pas  d’une  coloration  habituelle  dans  son  état 
de  santé  ;  elle  éprouva  du  soulagement,  à  la  suite  de  ce  nouveau  phé¬ 


nomène.  Le  lendemain,  elle  prit  un  bain  d’une  heure.  Dans  ta  sbïrée, 
en  allant  à  la  garde-robe  ,  elle  rendit  une  grande  quantité  de  sang 
moitié'  liquide ,  moitié  en  caillots  noirâtres,  qui  l’inquiétèrent  beau¬ 
coup.  Après  cette  évacuation  elle  se  Sentît  très-bien,  ët  passa  pour 
la  première  fois  une  nuit  excellente. 

Le  quinzième  jour,  l’écoulement  sanguin  par  la  Vulvê  continua  ; 
quelques  Caillots  furent  encore  rendus  par  les  sellés,  qüi  ne  furent 
plus  aussi  doulôürëùses.  La  sensation  de  poids  étâît  cbnsidërâbtemè'nt 
diminuée. 

Le  seizième  jour ,  écoulement  grisât-rë,  très-Odoraht ,  par  la  Vulve, 
et  garde-robe  de  même  nature.  Pendant  trois  jours  il  en  fut  Mnsi, 
mais  les  matières  fécales  étaient  rendues  très-dures,  et  ehcofè  fallait- 
il  avoir  recours  aux  iavemeuls. 

Supposant  que  cette  Constipation  tenait  à  ce  que  la  partie  liquide 
des  matières  fécales  s’écoulait  par  le  Vagin,  je  donnai  d«uk  VèrfeS  de 
limonade  de  Roger ,  et  je  recommandai,  à  la  malade  fié  bien  examiner 
bé  qui  se  passerait  au  moment  où  le  purgatif  agirait.  Tout  se  passa 
comme  je  l’avais  prévu  :  pendant  que  te  malade  allait  à  1a  gaf  dë-robè, 
un  écoulement  abondant  avait  lieu  en  avant.  Je  tne  bornai  à  prescrire 
le  repos  absolu  au  lit  dans  la  position  horizontale  ;  un  régime  modé¬ 
rément  tonique,  des  bains  d’une  demi-heure  tous  les  deux  jours,  et 
'  j’attèndis. 

Le  vingt-deuxième  jour  *l’éctfulemênt  vaginal  cèssà  pour  ne  plus 
reparaître,  La  malade  allait  très-bien  et  demandait  à  se  lever,  ce  que 
je  tai  refusai  toujours  ;  les  igarde-Tobeè  étaient  èheore  assèS  difficiles, 
quoique  sans  douleur-. 

Le  docteur  Elleaumë ,  Venu  dé  nouveau  voir  cette  malade,  à  pu 
constater  qu’elle  était  en  bonne  voie  de  guérison,  et  â  conseillé  l’felt- 
pectative  pour  tout  oe  qui  était  de  l’exâmen  dë  là  malade  pat  ’lé  spé¬ 
culum  et  même  par  le  simple  toucher  vaginal  ou  rectal. 

Aujourd’hui,  trente-sixième  jour,  cette  dame  a  repris  Ses  occupa¬ 
tions  actives  ;  «lié  a  recouvré  sa  santé  hàMlUélfe  ,  et  son  époque 
menstruelle  a  eu  lied  avec  beaucoup  de- régularité.  Elle  ressent  en¬ 
core  de  temps  en  temps  quelques  tiraillements  dans  les  ïégièhs  qui 
ont  été  le  siège  du  mal ,  mais  ils  s’ affaiblissent  de  jour  en  jour,  en 
sorte  que  l’on  peut  considérer  sa  guérison  Comme  complète. 

Cette  observation  est  importante  à  plusieurs  égards.  Il  est 
bien  évident  que  chez  cette  malade  il  s’est  formé  soudainement 
une  tumeur  sanguine  rétro-utérine  ;  q-t-telle  été  occasionnée 
par  une  congestion  trop  forte  de  l’utérus  ,  qui  ne  s’est  débar¬ 
rassé  qu’incomplétement  du  sang  menstruel?  C’est  là  une  ques¬ 
tion  que  mes  études  ne  me  permettent  pas  dé  résoudre?  Une  in¬ 
flammation  lente  s’est  développée ,  non  pas  dans  la  tumeur 
elle-même,  mais  vers  sa  périphérie  ;  elle  a  atteint  les  annexes  de 
l'organe  utérin ,  et  principalement  le  ligament  large  du  côté 
droit.  Elle  à  été  amenée  par  l’incurie  de  là  malade,  qui  a  eü  pen¬ 
dant  six  jours  des  accès  fébriles  sans  appeler  de  médecin ,  et 
qui  a  continué  quand  même  ses  occupations  journalières.  Arrivé 
cependant  encore  assez  à  temps,  cette  inflammation  n’a  pas  été 
jusqu’à  la  production  du  pus ,  et  elle  a  pu  rétrograder,  grâce  à 
un'  traitement  convenable.  L’ouverture  de  cette  tumeur'  s’est 
faite  d’abord  dans  le  vagin,  puis  vingt-quatre  heures  après  dans 
le  rectum,  et  le -résultat  a  été  la  formation  d’une  fistule  recto- 
vaginale,  Ce  fait  est  prou  vé  suffisamment  par  le  passage  des 
matières  fécales  liquides  par  l’orifice  vülVaire.  Gêtte  fistule  s’ est 
oblitérée  spontanément  au  bout  de  quelques  jôui-S,  SaiVs  aucun 
traitement  autre  que  des  lavements  simples  destinés  à  vider 

l'intestin. 

Ce  point  est  important,  et  démontre  combien  il  faut  être 
réservé  dans  l’examen  des  malades  à  certaines  périodes  demeure 
maladies.  L’introduction  du  spéculum  ou  du  doigt  pendant  les 
premiers  jours  de  la  formation  de  la  fistule,  .soit  dans  le  vagin  , 
soit  dans  le  rectum,  à  l’effet  de  s’assurer  du  point  précis  de  l’ou¬ 
verture  de  la  tumeur,  aurait  peut-êtré  entravé  ee  travail  naturel 
en  déchirant  les  tissus  cicatriciels-  trop  récemment  famés,  dü 
même  èü  tiraiffiant  outré  mesure  les  bords  de  là  fistule. 

L’expectatiob  a  donc  été  une  conduite  sage  et  prudente  qui  à 
été  justifiée  pàï-  le  'succès.  Je  sais  très-bien  qu’il  est  beaucoup 
plus  difficile  d'amener  là  cicatrisation  des  orifices  fis'tuleux  an¬ 
ciens  que  celle  des  orifices  nouvellement  formés  ;  mais  if  y  a  une 
précipitation  qui  est  hors  des  limites  de  la  prudence,  et  qui  de¬ 
vient  préjudiciable  aux  malades. 


NOTE  SUR  L’APPLICATION  fiÜ  GALVANISME 
a'u  traîteniënt  <3es  éngôrgèmènts  articulaires. 

Par  M.  }e  doctçur  JRagiborski. 

La  Gazettk  des  Hôpitaux  a  publié  dans  le  numéro  du  3ô  àoût 
dernier  un  article  ihtéréssaM  sur  lvâpplicatîon  de  Italéêtrisàtion 
au  traitement  dés  éngôrgèmènts  inflammatoires  fieà  articula¬ 
tions,  d’après  les  faits  observés  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Beau.  Je  demanderai  la  permission  de  faire  re¬ 
marquer,  dans  l’intérêt  de  l’histoire  des  progrès  thérapeutiques 
modernes,  que  ce  moyen  de  traitement  n’est  pas  nouveau  ,  et 
que  déjà,  en  1846  j’ai  eu  l’occasion  de  lui  consacrer  un  article 
dans  la  Gazette  médico-chirurgicale  (n“  2),  rédigé  âîbrs  par 
M.  le  docteur  Tavignot.  On  peut  aussi  Voir  poür  Cèlà  ta  Hiëetin 
de  thérapeutique  de  1846,  t.  XXX,  p.  '60.  JeinéCônteôterai,  pour 
justifier  mes  droits  dé  priorité,  été  citer  céè  (ÿtfeï^ues  lignés  dé 
l’article  ch  question  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  plu- 
"  sienrs  Ms  hôus  avons  eu  l’occasion  d’appliquer  ta  gàlvanishie 
»  avec  quelque  succès  ,  même  aux  gonflements  douloureux  des 
»  genoux  rendant  la  marche  sinon  impossible  du  moins  très- 
»  pénible.  » 

Je  ne  suis  point  étonné  que  l’habile  médeein  de  l’hôpital  de  ia 


Charité,  en  insistant  plus  longtemps  sur  cette  application,  ait  pu  ob¬ 
tenir  même  une  résolution  complète  de  l’engorgement  articulaire. 
J’ai  eu  aussi  quelquefois  le  même  bonheur  depuis  la  publication 
de  mon  travail ,  et  je  suis  persuadé  que  M.  Beau  rendrait  un 
véritable  service  à  la  thérapeutique  en  poursuivant  ses  observa¬ 
tions  dans  cette  voie.  Ayant  Un  champ  asSeZ  vaste  pour  cela 
dans  un  service  d’hôpital ,  il  lui  sera  plus  facile  de  déterminer 
cliniquement  les  cas  dans  lesquels  lé  moyen  sur  lequel  j’avais 
fixé  le  premier  1 -attention  des  praticiens  il  y  a  de  Cêlâ  quatorze 
ans,  peut  avoir  les  plus  légitimes  éhances  de  succès. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  faire  ôbserVer  que  dans  le 
travail  que  je/viens  de  citer  il  n’était  pas  question  seulement  de 
l’application  du  galvanisme  au  traitement  des  engorgements  ar¬ 
ticulaires,  mais  aussi  du  lumbago,  et  de  quelques  affections  dou¬ 
loureuses  des  muscles  et  de  larges  surfaces  aponévrotiques.  Ce 
qui  m’engage  à  faire  cette  réflexion ,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  encore  un  médecin,  d’ailleurs  fort  distingué  et  très-esti¬ 
mable,  a  occupé  le  public  médical  dès  beaux  résultats  obtenus 
par  lui  dans  le  traitement  de  certaines  affections  douloureuses 
des  muscles  par  le  gàivânisme,  sans  parler  des  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  ce  sujet. 


ACADÉMIE  IMEÉB.ÏAÎ.E  DE  MÉDECÏSTE. 

Séance  du  4  septembre  4860.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 
CORRESPONDANCE  OFFIClk’L'L’È. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  ■ 

4  »  Une  note  sur  la  pellagre,  par  M.  le  docteur  Serres  ,  de  Dax 
(commissaire,  M.  Devergie)  ;  ' 

â°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafon  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Trëbas  (Tarn)  pendant  l’année  4  858.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Uné  note  sur  ,1e  tétanos  ,  par  M.  le  docteur  DucastoMg  ,  dè  Tfie 
de  la  Réunion  (Commissaire,  M.  Gosselin)  ; 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Evrard  (de  1a  Rochelle) . 
Le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l’Académie,  Ou  nom  de  M.  le 
docteur  Ruez,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé  Strasbourg  ,  une  bro¬ 
chure  intitulée  Du  cancer  'et  de  sa  curabilité . 

—  M.  Desportes  dépose  sur  le  bureau  des  documents  relatifs  au 
service  des  médecins  cantonaux  du  département  do  la  Sarlhc.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Retzius  -,  professeur  à  l’univeT- 
sité  de  Stockholm,  assiste  à  la  séance. 

LECTURE. 

Hygiène  publique.  —  M.  DE  KERGARADEC  donne  lecture  d’une 
note  sur  les  conseils  d’hygiène  départementaux.  Cette  note  a  pour 
objet  de  soumettre  à  l’Académie  une  proposition  relative  à  des  amé¬ 
liorations  à  apporter  au  régime  des  conseils,  d’hygiène  d’arrondisse¬ 
ment  et -à  la  médecine  gratuite  dans'  les  campagnes.  (Voir  le  premier- 
Paris.) 

Moyen  d’abréger  l’accouchement.  —  M.  L.  S.  DÊ  BOURROtlSSÉ  DÉ 

laffore,  médecin  eh  chef  fie  l’hospîée  ites  'Qbtaz'è-Viftgts,  lit  un 
mémoire  -ayant  . pour  ti-trë  :  De'  V accouchement  mtunl  lent,  et  du 
moyen  non  dapgcreutc  de  l'abréger.  LteUteur  Fësüittié  éê  tfàVhil  dàhs 
les  conclusions  suivantes  •: 

J°  La  lenteur  de  l’accouchement  naturel  tient  îè  p'ItiS  'sOuvcfit.  fitm 
à  la  faibtese  -ou  â  là  rigidité  des  parties  -molles  de  l’appaFèil'  génital, 
mais  à  l’obstade  qu’à  chaque  ooftlrnctioh  utérinh  la  symphyse  'du 
pubis  'appose  à  te 'descente  de  te  portion  dit  féèïus 'qui'Sè  pFësèhtè. 

.  2“  On  peut,  sans  riul  ineonvéffiëflt  pouF  te  mère  rri ‘p m  l’énfaiït,  à 
peu  près  toujours  levet-  ôét  obstaélé  à  l’aide  'du  fioigt  indicatêtxr's'gùl, 
et  par  suite,  terminer  promptement  l’àccéuchemetit- Uh"  évitant  ainsi 
les  dangers  'de  te  lenteur  travail  èt  ceux  ’dë  l’emploi  de  reftièdeh  ’tm  ■ 
i  dos  fnanœmws  ,ctbsté4Mcates  connues. 

3"  Vous  Surmontez  AVèC  rapidité  l’obstaélë  retattferit  lo ’tfâvail  -et 
;  empêchant  te 'sortie  tiü  fœtus; ‘il-'sùffit-,  dàs  que ‘tes  membranes  «fint 
rompues,  dè  placer  Sur  le  côHfc  la  tatetricè  le  doigt  indicateur ,  qui , 

;  pendant  la  contraction,  Utérine,  presse  sur  l'en&flt  podr  tenir  te  partie 
I  qui  se  préBênte  «(«èoipÈt,  pariétal,  frontal,' eté.y)  éloignée  de  1a  Sÿm- 
S  physe  du  pubis. 

4“  Cette  nouvelle  manœuvre  n'est  nullement  douloureuse  ;  elle  péüt 

être  employée  ou  du  moins  essayée  dUns  tous  tes  cas 'dteCèouéhemém 

naturel  lènt dte 'abrège  ‘ëxtrê'aemëtft  de  'duree  Ou  'trijvéil,  '  ne  ftet  en 
péril  ni  1a  femme  ni  te:  fœtus,  prévient  hâbiïùëllè'fheirt  la  faiblesse'âès 
contractions  Wérihes,  diminue  Singulièrement  la  prétendue  impor¬ 
tance  des  rigidités  du  -col  ou  du  .périnée,  •  et  ‘donne  presque  toujours 
le  moyen  d’éviter  les  dangers  de  la  temporisation 'èt  des  mauœüvFes 
|  obstétricales  généralement  employées.  . 

fi»  Si  1a  temporisation  ètléà  manœuvres  obstëtrieàles'Usilées'bffrght 
de  très-graves  ihcOhvëhtehts,  dt  si:au:  contraire  :la  ltianœuvfë  «ou- 
1  velte  que  j’ind-ique'êht  exempté ‘tiè  datigert;  peut  être  Employée  dans 
I  presque  tous  les  accouchements  naturels  'et  'donne  'd’fexcellents  résul¬ 
tats,  te  proposition  géuërâièment  admise  aujourd’hui,  en  'France  'stif- 
'  tout,  que  l'accoucheur,  dans  lé  plus  ‘grand  '«ombre  deh  cas,  fioft'être 
:  le  simple  spectateur  de  l’accouchement  -naturel,  est  'mauvaise  et  elle 
;  devrait  être  remplacée  par  la  suivante  :  fl  est  dans  le  plus  grand 
nombre  dôs  cas  nécessaire  que  racOôuëheur  ou  la  •sage-fémffie  'inter¬ 
viennent  dans  l'accouchement  naturel,  pour  mettre  ' dans  1k  position 
la -plus  favorable  à  son  passage  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente,  et  1 

par  suite  lever,  à  l’aide  de  la  nouvelle  manœuvre,  l’obstacle  tjü’à' 
chaque  contraction  utérine  la  .symphyse  du 'pubis  Oppose  à  la  -sortie 
de  l'enfant.. 

6°  S’il  est  vrai  qu’on  peut  sans  inconvénient,  ot-avec  un  'très-grand 
avantage,  intervenir  dans  presque  tous  les  aiteOlieiiômenis  itelufëls,  il 


est,  je  crois,  utile  de  changer  cette  dénomination  de  naturel ,  et  plus 
rationnel  d’appeler  accouchement  simple  ou  ordinaire,  celui  dans  le¬ 
quel  il  suffit  d’attendre ,  et  accouchement  compliqué  ou  extraordi¬ 
naire,  celui  dans  lequel  il  faut,  avec  le  -forceps  ou  la  totalité  de  la 
main,  se  livrer  à  de  longues  et  douloureuses  manœuvres  obstétricales. 

Le  travail  de  M.  Laffore  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  P.  Dubois,  Depaul  et  Danyau. 

Acupressure.  —  M.  bonnafont  fait  la  communication  suivante 
sur  l’acupressure,  à  l’occasion  des  faits  dont  il  a  été  témoin  pendant 
un  court  séjour  qu’il  a  fait  récemment  à  Edimbourg  : 

M.  le  professeur  Simpson  désigne  sous  le  nom  d’ acupressure  un 
nouveau  mode  opératoire  pour  arrêter  le  sang  des  vaisseaux  après 
les  amputations.  Attribuant  une  partie  des  accidents  et,  par  suite,  les 
insuccès  des  amputations,  aux  effets  que  produit  soit  la  ligature ,  soit 
là  torsion  des  vaisseaux  par  la  déchirure  de  leurs  parois  ,  ce  savant 
professeur'a  cherché  à  les  remplacer  par  un  nouveau  moyen,  qui 
consiste  à  aplatir  et  à  comprimer  seulement  les  artères,  de  manière  à 
maintenir  dans  un  contact  immédiat  dans  la  région  comprimée  leurs 
surfaces  internes.  Dans  ce  procédé,  il  n’y  a  ,  comme  on  le  voit,  au¬ 
cune  solution  de  continuité  des  tissus  ;  tandis  que  dans  la  torsion  ou 
dans  la  ljgature,  il  y  a  toujours  lacération ,  déchirure  ,  présence  de 
corps  étrangers  dans  la  plaie  formée  des  portions  de  tissus  détachés 
et  sphacélés. 

Ce  travail  d’élimination  exige  toujours  quelques  efforts ,  lesquels  se 
traduisent  par  l’inflammation  des  tissus.  Lorsque  cette  inflammation 
se  borne  aux  parties  tordues  ou-  liées ,  tout  se  passe  bien ,  et  ce  petit 
corps  étranger  est  expulsé  avec  la  suppuration  ;  mais  très-fréquem¬ 
ment  aussi  il  arrive  que  l’irritation  se  propage  dans  l’intérieur  du 
vaisseau ,  d’où  les  phlébites  et  tous  les  accidents  graves  qui  en 
découlent. 

M.  Simpson  croit  avoir  évité  la  plupart  de  ces  accidents  par  l’acur 
pressure  ;  c’est  là  un  point  sur  lequel  l’ expérience  aura  à  se  pronon¬ 
cer  plus  tard.  Toujours  est-il  qu’il  y  a  dans  l’idée  de  M.  Simpson 
quelque  chose  de  très-rationnel,  et  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse 
considération  par  les  praticiens. 

L’acupressure  se  fait  de  deux  manières,  par  deux  procédés  bien 
distincts  : 

Premier  procédé.  —  C’est  au  mois  de  décembre  1 859  que  M.  Simpson 
l’imagina.  Il  consiste  à  saisir  le  lambeau  des  chairs  et  à  faire  com¬ 
primer  le  bout  de  l’artère  par  le  doigt  d’un  aide  ;  l’opérateur  saisit 
alors  une  longue  aiguille  en  acier  ’,  la  passe  à  travers  le  lambeau  de 
dehors  en  dedans  ,  en  fait  pénétrer  la  pointe  à  un  côté  et  tout  près 
du  tube  sanguin ,  ramène  ensuite  par  un  mouvement  de  bascule  le 
corps  de  l’aiguille  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  du  vais¬ 
seau  ,  passe  sur  celui-ci,  et  fait  pénétrer  la  pointe  de  l’instrument 
aussi  près  que  possible  du  côté  opposé  en  comprimant  l’artère,  et 
continue  à  l’enfqncer  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  sorte  à  l’extérieur  du 
lambeau.  L’important,  dans  cette  opération  ,  c’est  que  le  vaisseau 
compris  entre  les  chairs,  et  le  pont  formé  par  le  corps  de  l’aiguille, 
soient  suffisamment  comprimés  pour  s’opposer  à  toute  hémorrha¬ 
gie.  Cela  étant  fait,  on  coupe  avec  des  cisailles  la  pointe  de  l’aiguille, 
et  "on  termine  le  pansement. 

Dans  cette  opéraiion,  comme  on  le  voit,  le  vaisseau  ne  subit  au¬ 
cune  lésion;  il  est  seulement  aplati,  et  ses  surfaces  internes  mises  en 
contact  immédiat  et  permanent. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  et  d’intéressant  au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  c’est  qu’il  suffit ,  même  pour  les  gros  vaisseaux, 
de  laisser  l’aiguille'' de  48  à  55  heures,  pour  qu’en  la  retirant  l’hé¬ 
morrhagie  ne  soit  plus  à  craindre. 

Ainsi  le  docteur  Handyside  pratiqua,  le  vendredi  à  huit  heures  du 
matin,  une  amputation  de  cuisse  où  il  employa  le  procédé  que  je 
viens  d’indiquer  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  et  le  dimanche  soir,  à 
dix  heures,  il  me  porta  les  aiguilles  qui  lui  avaient  servi  à  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux. 

Moins  confiant  que  mon  confrère  daus  l’efficacité  de  ce  moyen,  je 
lui  exprimai  ma  surprise  de  la  sécurité  qu’il  avait.  Il  me  répondit 
alors  que  depuis  un  an  il  avait  pratiqué  plusieurs  amputations; 
qu’il  avait  toujours  employé  ce  procédé,  dont  il  n’avait  qu’à  se  louer. 

Deuxième  procédé.  -  MM.  Handyside  et  Edwards  ayant  fait  re¬ 
marquer  à  M.  Simpson  les  quelques  difficultés  qui  accompagnent  l’ap¬ 
plication  de  l’aiguille  en  traversant  toute  l’épaisseur  du  lambeau,  le 
savant  professeur  a  apporté  à  son  procédé  les  modifications  suivantes: 

Au  lieu  d’une  grosse  aiguille,  il  se  sert  d’une  plus  petite,  laquelle 
est  engagée  dans  l’épaisseur  de  7  ou  8  millimètres  dans  les  tissus  qui 
avoisinent  l’artère,  et  piquée  dans  la  même  épaisseur  du  côté  opposé, 
en. comprimant  fortement  le  vaisseau  sur  lequel  il  passe. 

Cette  aiguille  est  garnie  d’un  petit  fil  métallique  qui  sert  à  la  reti¬ 
rer  lorsque  le  but  qu’on  s’est  proposé  a  été  atteint. 

Tel  est  le  moyen  hémostatique  employé  dans  la  pratique  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  d’Edimbourg,  dont  l’idée  dominante  et  très-ration¬ 
nelle  selon  moi,  consiste  à  ne  provoquer  aucune  lésion  de  l’artère, 
et  par  suite  à  ne  laisser  aucun  corps  étranger  dans  le  moignon. 

Malgré  les  résultats  obtenus  ,  il  y  aurait  pas  mal  d’objections  à 
adresser  à  ce  procédé;  mais  comme  il  est  encore  dans  l’enfance,  il 
est  prudent  d’attendre  que  l’expérience  ait  prononcé,  et  que  l’expéri¬ 
mentation  en  ait  été  faite  sur  une  plus  grande  échelle. 

Redresseur  utérin.  —  M.  Bonnafont  entretient  ensuite  l’Académie 
des  résultats  de  la  pratique  de  M.  Simpson  dans  le  traitement  des 
affections  de  l’utérus,  et  en  particulier  du  redressement  utérin. 
Ayant  exprimé  à  M.  Simpson  le  désir  que  j’avais  de  constater  et  de 
voir  par  moi-même  les  résultats  qu’il  obtenait  de  l’emploi  du  redres¬ 
seur  utérin,  dit  M.  Bonnafont,  il  m’engagea  à  assister  à  ses  consulta¬ 
tions,.  Là,  parmi  les  nombreuses  clientes  qui  viennent  tous  les  jours 
réclamer  ses  soins,  j’eus  l’occasion  de  constater  que  bon  nombre 
d’entre  elles  étaient  soumises  à  l’action  de  cet  instrument.  J’en  exa¬ 
minai  moi-même  deux  qui  le  portaient ,  Tune  depuis  trois  mois,  l’au¬ 
tre  depuis  un  mois  environ ,  sans  en  éprouver  la  plus  légère  incom¬ 
modité. 

Bien  au  contraire,  me  dirent-elles,  depuis  qu’elles  portent  le  re¬ 
dresseur  elles  marchent  très- facilement,  tandis  qu’auparavant  l’une 
était  restée  dix-huit  mois  sans  quitter  la  position  horizontale,  Toutes 
deux  étaient  atteintes  de  rétroversion  utérine.  | 


Deux  autres  dames ,  par  un  sentiment  que  l’on  comprendra  sans 
peine,  se  refusèrent  à  mon  examen  ,  mais  elles  m’avouèrent  égale¬ 
ment  que,  soumises  pendant  plusieurs  années  à  une  foule  de  moyens 
ordinaires ,  ainsi  qu’à  l’action  des  pessaires  généralement  mis  en 
usage,  elles  n’ont  éprouvé  de  soulagement  que  par  l’usage  du  redres¬ 
seur.  Une  de  ces  deux  dames,  âgée  de  trente-cinq  ans  environ,  m’assura 
delà  manière  la  plus  positive  qu’elle  était  restée  dix  ans  sans  pouvoir 
garder  d’autre  altitude  que  la  position  couchée ,  malgré  tous  les  trai¬ 
tements  employés,  et  que  soumise  pendant  deux  mois  seulement  à 
l’action  du  redresseur,  qu’elle  avait  quitté  depuis  trois  semaines  en¬ 
viron,  elle  pouvait  marcher,  supporter  même  l’influence  d’un  êxer- 
cice  assez  long  sans  presque  rien  éprouver  de  son  ancienne  infirmité. 
J’adressai  à  toutes  ces  clientes  la  question  de  savoir  si,  dès  le  début, 
la  présence  de  l’instrument  n’avait  pas  provoqué  des  douleurs,  des 
hémorrhagies,  en  un  mot  quelque  accident  qui  avait  dû  le  faire  reti¬ 
rer.  Deux  malades  me  répondirent  que  pendant  les  cinq  premiers 
jours  elles  avaient  un  peu  souffert ,  mais  pas  assez  cependant  pour 
obliger  M.  Simpson  à  en  interrompre  l’emploi  ;  que  pendant  dix  jours 
elles  éprouvaient  une  sorte  de  gêne,  mais  qu’ enfin  elles  s’y  étaient 
si  bien  habituées,  que,  durant  le  reste  du  traitement,  elles  ont  mar¬ 
ché  sans  aucune  difficulté. 

M.  Simpson  compléta  ces  renseignements  en  ajoutant  qu’il  y  avait 
des  cas  où  l’instrument  n’était  supporté  qu’avec  de  grandes  difficultés, 
et  qu’il  fallait  alors  l’employer  avec  plus  de  ménagement.  Je  deman¬ 
dai  encore  à  M.  Simpson  s’il  employait  avec  un  égal  succès  son  in¬ 
strument  dans  les  cas  d’antéversion  ou  de  rétroversion  de  la  matrice  ; 
il  me  répondit  qu’en  général  il  ne  croyait  l’instrument  nécessaire  que 
dans  les  cas  de  rétroversion,  l’expérience  lui  ayant  appris  que  les  au¬ 
tres  déplacements  peuvent  être  combattus  par  des  moyens  plus 
simples.  _  .  . 

Mais  un  point  de  pratique  sur  lequel  le  savant  praticien  insista 
beaucoup ,  consiste  à  ne  jamais  retirer  l’instrument  dès  l’instant  qu’il 
a  été  introduit  et  bien  placé.  Il  a  remarqué  que  les  organes  souffrent 
de  la  manœuvre  qui  consiste  à  le  retirer  et  à  le  remettre  souvent.  Il 
en  résulte  encore  cet  autre  inconvénient,  que  la  matrice,  perdant  de 
temps  en  temps  ce  point  d’appui ,  profite  de  ces  intervalles  pour  re¬ 
prendre  sa  position  anormale.  Une  autre  remarque  qui  m’a  paru  très- 
importante,  consiste  à  fixer  l’instrument  sans  l’emploi  d’une  ceinture. 
M.  Simpson  se  contente  d’imprimer  à  la  plaque  hypogastrique  l’in¬ 
flexion  nécessaire  et  subordonnée  au  degré  d’embonpoint  de  la  femme. 
De  cette  manière,  l’instrument  peut  suivre  les  petits  mouvements 
qui  peuvent  s’exécuter  entre  les  parois  du  bas-ventre  et  de  la  ma¬ 
trice  ,■  tandis  que  l’expérience  lui  a  appris  qu’une  ceinture  fixant  trop 
solidement  l’instrument  dans  la  même  position ,  finissait ,  sinon  par 
donner  lieu  à  de  grandes  douleurs ,  du  moins  par  devenir  une  cause 
incessante  de  gêne  pour  les,  malades.  C’est  là  un  point  de  différence 
essentiel  à  établir  entre  la  pratique  de  M.  Simpson  et  celle  du  trop 
regrettable  Valleix.  Tout  le  monde  se  rappelle  que  notre  jeune  et 
savant  confrère  fixait  l’instrument  à  l’aide  d’une  ceinture  qui  faisait 
deux  fois  le  tour  du  ventre  ;,  et  il  ne  serait  pas  impossible,  d’après 
M.  Simpson ,  que  les  douleurs  qui  ont  accompagné  l’emploi  de  cet 
instrument,  à  Paris,  ne  fussent  le  résultat  de  ce  mode  contentif. 

On  peut,  en  effet,  jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre  compte  de  ce 
phénomène ,  car  la  ceinture ,  en  fixant  l’instrument  dans  une  position 
donnée,  ne  lui  permet  plus  de  la  quitter  ,  et  si  cette  situation  donne 
à  la  tige  intra-utérine  une  direction  vicieuse ,  la  femme  en  éprouvera 
des  douleurs  jusqu’à  ce  que  le  praticien  enlève  le  bandage  ;  tandis 
que  l’instrument,  tenant  de  lui- même  par  une  simple  pression  sur  les 
parois  de  l’abdomen,  n’est  pas  soumis  à  une  telle  fixité  qu’il  ne  puisse 
suivre  quelques  mouvements  du  bas-ventre  alternant  avec  ceux  de  la 
matrice. 

Toujours  est-il  que  l’instrument  simplement  assujetti  de  cette  ma¬ 
nière,  est  beaucoup  mieux  supporté  et  produit  de  plus  heureux  ré¬ 
sultats. 

Relativement  à  la  construction  de  l’instrument,  j’adressai  à  M.  Simp¬ 
son  les  mêmes  observations  que  j’avais  faites  à  l’égard  de  celui  de 
Yalleix.  J’avais  fait  observer  à  ce  dernier ,  et  je  le  fis  remarquer  dans 
cette  enceinte ,  que  la  tige  du  redresseur  étant  toujours  d’une  lon¬ 
gueur  égale,  il  pouvait  se  faire  que  sa  longueur  fût  trop  grande  dans 
certains  cas  et  trop  courte  dans  d’autres  ,  et  qu’elle  pouvait  ainsi ,  la 
hauteur  de  la  matrice  et  son  volume  n’étant  pas  toujours  égaux  ,  dé¬ 
passer  ou  ne  pas  atteindre  les  limites  voulues.  Trop  longue,  elle  peut 
exercer  des  pressions  trop  violentes  sur  les  parois  internes  de  la  ma¬ 
trice;  trop  courte,  au  contraire,  elle  peut  s’échapper  du  col  et  pro¬ 
voquer  dans  le  vagin  des  accidents  inévitables ,  ce  que  j  ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  sur  une  malade  qui  avait  été  traitée  par  Yalleix. 

En  résumé,  on  voit  par  ce  qui  précède  : 

1°  Que  le  redresseur  utérin  ne  mérite  peut-être  pas  la  réprobation 
sévère  dont  il  a  été  frappé  dans  cette  enceinte  ; 

2»  Que  son  emploi  entre  les  mains  de  son  inventeur  produit  en¬ 
core  de  très-heureux  résultats  ; 

3“  Que  son  action  est  beaucoup  plus  efficace  dans  les  cas  de  rétro¬ 
version  de  la  matrice  ; 

4°  Que  dès  qu’il  a  été  introduit  et  placé  convenablement ,  il  im¬ 
porte  de  ne  plus  le  retirer  jusqu’à  parfaite  guérison  ; 

5°  Enfin  que  pour  le  maintenir  en  place,  il  faut  éviter  toute  es¬ 
pèce  de  ceinture. 

Je  terminerai  en  livrant  ces  courtes  réflexions  au  jugement  des 
praticiens  qui  s’occupent  plus  spécialement  du  traitement  des  mala¬ 
dies  des  femmes,  en  les  invitant,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  à  reprendre 
leurs  expériences,  car  je  ne  vois  par  pourquoi,  les  femmes  étant  les 
mêmes  à  Paris  qu’à  Edimbourg,  ce  qui  fait  du  bien  aux  unes  de  l’au¬ 
tre  côté  du  détroit  ne  produirait  pas  ici  le  même  résultat. 

M,  velpëaü  demande  la  parole  sur  la  communication  de  M.  Bon¬ 
nafont.  Il  rappelle  qu’un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  proposés 
pour  obtenir  l’oblitération  des  artères  sans  appliquer  de  ligature,  et 
que  presque  tous  ces  moyens  ont  été  successivement  abandonnés.  Il 
craint  que  l’acupressure  n’ait  le  même  sort;  dans  deux  cas  où  il  1  a 
essayée,  des  accidents  inflammatoires  graves  l’ont  obligé  à  retirer 
les  aiguilles.  M.  Foucher  en  a  aussi  fait  l’essai,  mais  le  silence  qu’il 
a  gardé  à  ce  sujet  depuis  sa  première  communication,  porte  à  penser 
qu’il  n’a  pas  eu  lieu  d’être  très-satisfait  du  résultat. 


M.  DEPAUL  doute  que  les  faits  dont  M.  Bonnafont  vient  d’entrete¬ 
nir  l’Académie  relativement  au  redresseur  utérin,  soient  de  nature  à 
changer  l’opinion  qu’on  a  dû  se  faire  de  ce  moyen  lors  de  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  dans  cettè  enceinte.  M.  Bonnafont  n’a  pas  pu  obser¬ 
ver  ces  faits  pendant  un  temps  suffisant  pour  en  apprécier  convena¬ 
blement  la  valeur.  Il  reste  deux  points  importants  qui  ne  me  paraissent 
pas  encore  démontrés,  malgré  sa  communication  :  savoir,  que  les  ma¬ 
lades  puissent  conserver  impunément  le  redresseur  aussi  longtemps 
qu’on  le  dit,  et  que  la  matrice  ait  été  redressée  dans  tous  les  cas  dont 
il  s’agit. 

M.  bonnafont  répond  qu’il  n’a  pas  pu  avoir  la  prétention  d’ap¬ 
profondir  cette  question,  qui  ne  lui  est  pas  suffisamment  familière  ; 
mais  il  a  cru  devoir  reproduire  devant  l’Académie  l’impression  qu’il 
a  rapportée  de  ce  qu’il  a  vu  dans  son  voyage.  Il  a  été  frappé  de  voir 
l’unanimité  de  tous  les  médecins  d’Edimbourg  proclamer  l’utilité  du 
redresseur.  —  Il  faut  bien  qu’un  moyen  qui  est  employé  d’une  ma¬ 
nière  aussi  générale  depuis  dix  ou  quinze  ans,  ait  donné  des  résultats 
favorables. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  cinq  hèures 
moins,  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 6  août  dernier,  ont  été  nommés  : 

Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département  de  l’Orne  ,  M.  Damoiseau  ,  docteur-médé- 
cin,  à  Alençon  ; 

Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  l’arrondissement  de  Fontainebleau  (Seine-et-Marne) , 
M.  Leblanc,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Fontainebleau  ; 

Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département  des  Deux-Sèvres,  M.  de  Meschinet,  méde¬ 
cin  des  épidémies,  à  Niort. 

—  Par  décret  du  23  août  1860,  M.  le  docteur  Davaine  a  été  nommé 
médecin  par  quartier  de  TEmperèur. 

—  M.  le  docteur  Bouchacourt,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lyon,  a  été  nommé  par  l’Empereur,  à  son  passage  dans  cette  ville, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Les  médecins  du  département  de  la  Creuse,  réunis  le  l"  sep¬ 
tembre  à  Guéret,  ont  décidé  la  formation  d’une  Société  locale  qui,  le 
jour  même  de  sa  fondation ,  comprenait  le  tiers  des  médecins  exer¬ 
çant  dans  le  département  (34  sur  104). 

Le  bureau  provisoire  de  cette  Société  est  ainsi  constitué  : 

Président :  M.  Montaudon-Bara;  vice -président  :  M.  Martinet; 
secrétaire:  M.  Dugenest  ;  trésorier  :  M.  Poissonnier;  commission  ad¬ 
ministrative  :  MM.  Cressant  et  Jagalle  (arrondissement  de  Guéret); 
Chaussât  et  Tripier  (arrondissement  d’Aubusson)  ;  Desfosses-Lagra- 
vière  et  Gallerand  (arrondissement  de  Boussac)  ;  Berthet  et  Lesage 
(arrondissement  de  Bourganeuf). 

—  Le  20  août  dernier,  M.  le  docteur  Ledieu  ,  directeur  dé  l’Ecole 
de  médecine  d’Arras,  a  réuni  un  grand  nombre  de  médecins  du  Pas- 
de-Calais  ,  et  une  Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels , 
pour  ce  département,  agrégée  à  l’Association  générale,  a  été  consti¬ 
tuée  à  la  suite  de  cette  réunion. 

A  Nevers,  l’institution  d’une  Société  locale  de  la  Nièvre  paraît  très- 
avancée. 

—  Le  congrès  général  de  l’Association  médicale  du  Piémont  aura 
lieu  à  Acqui  les  7,  8  et  9  octobre  prochain.  Le  pi-^ident  es¬ 
père  voir  participer  à  cette  réunion  confraternelle  tous  ftjs  méde¬ 
cins  dé  la  Lombardie,  de  l’Emilie  et  de  la  Toscane ,  que  la  guerre  a 
empêchés,  l’année  dernière,  de  venir  au  congrès  d’Asti. 

—  On  s’occupe  de  fonder  dans  l’île  de  Cuba  une  Académie  des 
sciences  médicales. 


MM.  les  membres  de  la  Commission  administrative  de  la  Société 
centrale  des  médecins  du  département  de  la  Seine  sont  prévenus  qui 
la  commission  tiendra  sa  séance  mensuelle  demain  vendredi  7  septem¬ 
bre,  à  quatre  heures ,  dans  le  lieu  ordinaire  de  ses  réunions. 
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BEVUE  .  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 
Concrétions  topbacées  de  l'oreille  externe  chez  les  goutteux. 

Depuis  qu’avec  le  concours  de  la  chimie  et  de  la  microgra¬ 
phie  ou  a  mieux  déterminé  la  nature  de  l’altération  primitive 
du  sang,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  diverses  lésions  se¬ 
condaires  de  la  goutte,  et  assigné  le  rôle  que  joue  l’excès  d’a¬ 
cide  urique  dans  la  production  des  dépôts  tophacés  qui  en  con¬ 
stituent  le  caractère  principal  ,  l’étude  de  ces  productions 
pathologiques  a  pris  un  intérêt  nouveau.  Jusqu’ici  on  n’avait 
guère  constaté  l’existence  des  dépôts  tophacés  qu’ autour  et  dans 
le  voisinage  des  articulations,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envi¬ 
ronne  les  ligaments  des  articulations,  sur  les  tendons  et  leurs 
gaines,  au-dessus  des  capsules  articulaires,  dans  les  bosses  mu¬ 
queuses  qui  communiquent  avec  les  synoviales. 

Mais  depuis  qu’il  a  été  établi  que  ces  lésions  ont  leur  source 
dans  l’excès  d’acide  urique  que  contient  le  sang  des  goutteux, 
il  était  théoriquement  probable  qu’on  devrait  rencontrer  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  pareils  dépôts  partout  où  le  sang 
transporte  ce  résidu  peu  soluble,  c’est-à-dire  à  peu  près  dans 
tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus.  Des  recherches  faites 
dans  cette  direction  durant  ces  dernières  années,  ont  déjà  con¬ 
duit  à  quelques  résultats  qui  tendent  à  confirmer  à  cet  égard  les 
prévisions  de  la  théorie. 

Quelques  médecins,  notamment  M.  fauconneau-Dufresne,  en 
France,  M.  Todd,  en  Anaalterre,  avaient  déjà  remarqué  l’exis¬ 
tence  deVconcrétions  particulières  sur  le  pavillon  de  l’oreille 
chez  des  goutteux.  M.  Gàrrod  a  fait  tout  récemment  l’objet 
d’une  étoile  particulière  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans 
les  recueiis  scientifiques  anglais  et  dans  un  ouvrage  qu’il  vient 
de  publie!)  sur  îa  goutte.  M.  Charcot,  de  son  côté,  a  également 
fait  des  recherches  sur  ce  même  sujet.  Les  observations  qui  lui 
sont  propres,  jointes  à  celles  de  M.  Garrod,  lui  ont  permis  de 
rédiger  sur  ce  point  de  l’histoire  de  la  goutte-  une  note  intéres¬ 
sante,  qu’il  a  communiquée  à  l’une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  biologie,  et  à  laquelle  nous  empruntons  les  détails 
qui  suivent  : 

Le  nombre  des  concrétions  dont  il  s’agit  est  variable,  selon 
M.  Charcot;  on  en  rencontre  tantôt  une  ou  deux  seulement, 
tantôt  jusqu’à  huit  ou  dix  sur  une  même  oreille.  Elles  peuvent 
n’exister  que  sur  une  seule  oreille  ou  occuper,  au  contraire,  les 
deux  oreilles  d’un  même  sujet.  Ce  dernier  cas  lui  a  paru  être 
le  plus  rare.  Le  siège  de  prédilection  de  ces  concrétions  est  la 
partie  supérieure  de  la  rainure  de  l’hélix  ;  mais  on  les  observe 


assez  fréquemment  sur  l’hélix  lui-même  pu  sur  sou  bord  tran- 
,  chant,  et  enfin  sur  l’anthélix.  Elles  constituaient  chez  un  des 
malades  que  M.  Charcot  a  observés  trois  petites  tumeurs  ar¬ 
rondies  ayant  environ  le  yolume  d’ùn  pais  (le  plus  souvent  elles 
'sont  à  peine  grosses  comme  une  tête  d’épingle  ou  un  grain  de 
millet).  Deux  de  ces  tumeurs  occupaient  l’extrémité  inférieure 
de  l’anthélix  ;  la  troisième  ,  un  peu  plus  volumineuse  que  les 
autres,  était  située  sur  le  rebord  obtus  qui  limite  en  arrière  la 
cavité  de  la  conque,  et  fait  légèrement  saillie  dans  cette 
cavité. 

Ces  concrétions  se  présentent  sous  deux  formes  principales. 
Dans  une  première  forme,  elles  constituent  de  petites  tumeurs 
sous-cutanées  hémisphériques,  plus  ou  moins  régulières  et  plus 
ou  moins  saillantes,  mobiles  avec  la  peau  ou  adhérentes  au  car¬ 
tilage  sous-jacent  ;  parfois  obscurément  fluctuantes ,  elles  ont 
d’autres  fois  une  consistance  comme  pierreuse.  La  peau  qui  les 
recouvre  a  parfois  conservé  sa  coloration  naturelle;  d'autres 
fois,  au  contraire,  elle  laisse  voir  par  transparence  là  sùbstance 
d’un  blanc  mat  qui  les  compose.  La  seconde  forme  consiste  en 
petites  plaques  arrondies  qui  semblent  faire  corps  avec  le  tégu¬ 
ment  externe  ;  la  matièriT  d’aspect  crayeux  qui  les  compose  est 
à  nu  ou  recouverte  seulement  par  une  mince  couche  épider¬ 
mique. 

La  matière  tophacée,  extraite  par  simple  grattage  ou  q  l’aide 
d’une  légère  incision,  suivant  que  les  concrétions  sont  superfi¬ 
ciellement  ou  profondément  situées,  est  demi-liquide  ou  de  con¬ 
stance  caséeuse  ;  d’autres  fois  elle  offre  la  dureté  de  la  craie. 
Vue  au  microscope,  elle  paraît  quelquefois  composée  d  une  in¬ 
finité  d’aiguilles  cristallines,  principalement  lorsque-  le  dépôt  est 
mou  et  de  formation  récente  ;  mais  le  plus  souvent  elle  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’une  poudre  amorphe.  Cette  substance  ne 
diffère  d’ailleurs  en  rien  par  aucun  caractère  essentiel  de  celle 
qui  constitue  les  tophus  goutteux  articulaires.  Comme  celle  de 
ces  dernières,  elle  se  dissout  avec  effervescence  par  l’acide  acé¬ 
tique  concentré,  et  donne  lieu  à  la  formation  de  cristaux  d’acide 
urique. 

C’est  le  plus  ordinairement  à  la  suite  d’un  accès  de  goutte 
arti  “ulaire  intense  ou  de  longue  durée  que  se  produisent  les 
concrétions  de  l’oreille.  Leur  formation  n’est,  en  général,  ac¬ 
compagnée  d’aucun  symptôme  particulier,  et  les  malades  les 
portent  quelquefois  depuis  longtemps  sans  les  avoir  remarquées. 
Cependant  elles  donnent  lieu  parfois,  de  temps  à  autre,  princi¬ 
palement  au  moment  où  les  accès  articulaires  se  déclarent,  à 
un  sentiment  de  gêne  et  de  picotement,  ou  même  â  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  ;  quelquefois,  dans  ce  cas,  les  vaisseaux 
qui  les  avoisinent  se  dilatent  et  se  multiplient. 

Après  une  durée  variable  de  plusieurs  mois  ou  même  de 
plusieurs  années  ,  sans  avoir  subi  de  modification  appréciable , 
on  voit  parfois  les  dépôts  tophacés  de  l’oreille  diminuer  de  vo¬ 
lume  et  s’effacer  peu  à  peu  complètement.  Quelquefois,  à  mesure 
qu’ils  disparaissent  de  l’oreille  ,  on  en  voit  de  nouveaux  se  for¬ 


mer  sur  un  autre  pumi.  ai  u  col  yuo  m.  ,  —  — 

disparaître  en  .masse  ,  soit  sous  l’influence  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  du  voisinage ,  soit  même  sans  1  intervention 
d’aucun  travail  inflammatoire. 

Tel.  a  été  le  cas  d’un  goutteux  dont  M.  Charcot  suit  1  ob¬ 
servation  ,  qui  portait  depuis  plusieurs  mois  sur  l’hélix 
de  l’oreille  droite  une  concrétion  superficielle  ,  plate  ,  ar¬ 
rondie,  ayant  2  millimètres  de  diamètre  environ  ,  d’un  blanc 
mat,  paraissant  faire  corps  avec  la  peau,  et  recouverte  seule¬ 
ment  par  une  mince  couche  d’épiderme  ;  très-adhérente  lorsque 
M.  Charcot  l’aperçut  pour  la  première  fois ,  cette  concrétion 
se  détacha  peu  à  peu,  d’abord  par  un  point  de  la  circonférence, 
puis  par  les  parties  profondes,  et  devint  tout  à  fait  mobile  ; 
puis  elle  tomba  un  jour  sans  que  le  malade  s’en  aperçût,  et  sans 
qu’on  eût  jamais  constaté  le  moindre  indice  d’inflammation. 
Une  petite  perte  de  substance  en  forme  de  fossette,  et  représen¬ 
tant  en  quelque  sorte  le  moule  externe  de  la  concrétion,  marqua 
pendant  longtemps  le  lieu  où  elle  avait  existé. 

Quelle  ést  la  valeur  clinique  de  ce  phénomène,  qui  paraissait 
avoir  échappé  jusqu’à  ces  derniers  temps  à  l'attention  des  ob¬ 
servateurs?  11  aurait,  au  dire  de  M.  Charcot ,  une  certaine  va¬ 
leur  séméiologique.  D’après  les  recherches  de  M.  Garrod ,  les 
concrétions  tophacées  de  l’oreille  externe  seraient,  de  tous  les 
dépôts  goutteux  situés  superficiellement  et  dont  l’existence 
peut  être  directement  reconnue  pendant  la  vie  ,  ceux  qu  on  ob¬ 
serve  le  plus  fréquemment.  Lorsque ,  dit  eet  observateùr ,  sur 
un  point  du  corps,  au  voisinage  des  jointures  ,  par  exemple  ,  il 
existe  de  semblables  dépôts ,  on  en  rencontre  en  même  temps  , 
du  moins  le  plus  communément,  sur  l’oreille.  De  plus  ,  l’oreille 
peut  en  présenter  un  ou  plusieurs,  alors  qu’il  n  en  existe  point 
ailleurs.  Cette  opinion  de  M.  Garrod  se  fonde  sur  les  résultats 
statistiques  suivants  : 

Chez  217  goutteux  objets  de  cette  recherche ,  on  rencontra 
dix-sept  fois  des  concrétions  d’urate  de  soudé  ;  elles  faisaient 
défaut  dans  les  vingt  autres  cas.  Sur  les  dix-sept  cas  où  les  con¬ 
crétions  existaient,  elles  siégeaient  sept  fois  sur  l’oreille  seule¬ 
ment,  neuf  fois  sur  l’oreille  et  au  voisinage  des  jointures  en 
même  temps  ;  enfin,  dans  un  seul  cas ,  on  en  trouvait  au  voisi¬ 
nage  des  jointures ,  bien  que  l’oreille  n’en  présentât  pas  de 
traces.  Les  sujets  chez  lesquels  on  rencontra  des  dépôts  tophacés 
sur  l’oreille  externe,  sans  qu’il  en  existât  au  voisinage  des  join¬ 
tures,  avaient  tous  éprouvé  et  éprouvèrent  par  là  suite  un  ou 
plusieurs  accès  arthritiques  bien  caractérisés;  chez  plusieurs 
d’entre  eux,  le  sang  et  l’urine  furent  soumis  à  l’examen  chimi¬ 
que  ,  et  l’on  s’assura  que  ces  liquides  renfermaient  de  l’acide 
urique  en  excès.  Enfin,  chez  deux  de  ces  individus  qui  succom¬ 
bèrent  ,  bien  que  pendant  la  vie  les  jointures  ne  fussent  point 
déformées,  on  trouva  les  cartilages  d’encroûtement  de  plusieurs 
articulations  chargés  de  dépôts  d’urate  de  soude. 

On  voit  par  là  que  la  constatation  des  dépôts  tophacés  de 
l’oreille  externe  et  des  pertes  de  substance  ou  cicatrices  qu’elles 


X.A  MÉDECINE  DU  PROPHÈTE. 

Traduction  de  M.  Perron. 

Un  des  plus  grands  noms  que  l’histoire  nous  ait  conservés  est  as¬ 
surément  celui  du  fondateur  de  l’islamisme.  C’est  à  peine  si  l’on  peut 
trouver  deux  ou  trois  hommes  qui  aient  laissé  de  leur  passage  ici-bas 
une  trace  aussi  durablç  et  aussi  profonde  ;  Mahomet  cependant  n’est 
pas  suffisamment  connu.  Les  caractères  spéciaux  et  étrangers  à  l’Oc¬ 
cident  de  l’époque  et  des  lieux  où  il  a  vécu ,  les  souvenirs  de  fana¬ 
tisme  et  d’hostilité  entretenus  par  des  écrivains  ignorants  ou  passion¬ 
nés  ,  ont  fait  voir  cette  grande  figure  sous  un  faux  jour  :  on  a 
condamné  sans  examen  sa  mémoire  et  son  œuvre. 

Nous  ne  voulons  certes  pas  surfaire  la  valeur  de  l’islamisme  :  nous 
voudrions  seulement  qu’on  fît  dans  son  appréciation  la  réserve  des 
temps  et  des  lieux;  on  h’en  apprécierait  que  mieux  son  fondateur. 

De  Mahomet  on  ne  connaît  généralement  que  le  Coran,  ce  livre 
d’enthousiasme  et  de  désordre  lyrique  :  ce  n’est  point  là  qu’il  faut 
l’étudier  pour  bien  le  connaître.  Le  Coran  nous  fait  voir  le  pro¬ 
phète  sémitique,  l’apôtre  inspiré,  bien  plus  encore  que  le  législateur  ; 
il  ne  nous  fait  pas  connaître  l’homme. 

A  côté  du  Coran ,  qu’il  donnait  comme  l’expression  formelle  de  la 
parole  divine,  dont  il  n’était  en  quelque  sorte  que  l’éditeur,  Mahomet 
a  laissé  des  monuments  qui  le  complètent;  ce  sont  les  discours,  les 
propos  qu’il  a  tenus  dans  le  cours  de  son  existence ,.  et  que  ses  disci¬ 
ples  ont  religieusement  conservés. 

Ces  paroles,  connues  sous  le  nom  de  tradition  ou  hadits,  et  dont  le 
recueil  constitue  la  sounna  ou  complément  de  la  loi,  nous  font  voir  le 


Prophète  sous  un  jour  beaucoup  plus  complet  et  plus  avantageux  que 
le  Coran,;  elles  font  preuve  de  sens  et  d’expérience  ,  d’un  grand  ca¬ 
ractère,  d’une  étendue  et  d’une  activité  d’esprit,  en  un  mot,  d’une 
supériorité  qui  expliquent  la  confiance  et  l’admiration  des  musul¬ 
mans.  Les  hadits  sont  des  propos  tenus  dans  la  vie  intime  ou  publi¬ 
que,  des  réponses ,  des  solutions ,  des  conseils  ,  des  maximes  ,  des 
manières  de  voir  ou  d’agir  :  ils  embrassent  tous  les  sujets ,  comme 
ils  revêtent  toutes  les  formes. 

Des  personnages  éminents  ont  consacré  leurs  veilles  à  recueillir, 
contrôler  et  commenter  les  hadits,  dont  le  nombre  s’élève  à  plusieurs 
milliers.  Des  hadits,  les  uns  sont  authentiques  et  irrécusables,  sahih  ; 
les  autres  sont  douteux,  r’arib.  Quand  on  les  cite,  on  donne  généra¬ 
lement  le  nom  sous  la  garantie  duquel  ils  sont  produits.  Ces  noms 
sont  ceux  des  personnages  qui  ont  approché  le  Prophète  de  plus  près, 
et  vécu  le  plus  familièrement  avec  lui,'  comme  Aïcha,  sa  femme, 
Ebn  Abbas,  son  cousin,  Abou  Horeira,  son  ami,  etc. 

Certains  hadits,  et  ils  se  comptent  par  centaines,  ont  trait  à  la  mé¬ 
decine  et  à  l’hygiène',  ce  sont  ces  hadits  qui  constituent  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  médecine  du,  Prophète,  et  qui  vont  nous  occuper  exclusi- 
vemënt. 

Les  hadits  relatifs  à  la  médecine  ne  sont  pas  importants  seulement 
en  ce  qu’ils  nous  révèlent  tout  un  côté  généralement  inconnu  du  pro¬ 
phète  arabe,  ils  ont  encore,  une  importance  au  point  de  vue  de  la 
médecine,  et  de  son  histoire.  Ils  sont  un  trait  d’union  entre  la  méde¬ 
cine  grecque  et  la  médecine  arabe  ;  ils  représentent  la  transition  de 
l’une  à  l’autre;  ils  remplissent  un  intervalle  entre  deux  grandes  épo¬ 
ques.  Par  eux  nous  connaissons  les  idées  .  médicales  des  Arabes  à 
l’époque  anléislasmique,  idées  où  se  reflète  déjà  l’influence  grecque , 
l’hygiène  de  ces  peuples ,  leurs  maladies ,  leurs  agents  et  procédés 


thérapeutiques.  Parmi  les  médicaments  consignés  dans  les  hadits,  il 

en  est  même  qui  pour  la.  première  fois  font  leur  apparition  dans  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  ;  ainsi  nous  croyons  que  c’est  dans  un  hadits 
qu’il  faut  chercher  la  première  mention  du  séné,  qui  depuis  fît  tant 
de  bruit  dans  le  monde. 

Où  le  prophète  avait-il  puisé  ses  connaissances  médicales ,  con¬ 
naissances  étendues  puisqu’elles  se  révèlent  par  plusieurs  centaines 
de  préceptes  hygiéniques  ou  médicaux?  Ses  voyages,  ses  relations, 
son  expérience-  personnelle  en  furent  les  sources.  Le  Prophète  nous  est 
donné  pour  avoir  beaucoup  observé  dans  ses  voyages.  Son  esprit 
d’observation,  sa  grande  expérience  et  ses  préoccupations  de  toutes 
choses,  ne  pouvaient  le  laisser  indifférent  à  ia  médecine.  Ses  disciples 
lui  accordaient  une  égale  supériorité  dans  les  choses  temporelles  et 
dans  les  choses  spirituelles  ;  ils  le  consultaient  sur  tout,  et  ses  con¬ 
seils  devenaient  des  règles  de  conduite. 

Mahomet,  lui  aussi,  fut  sujet  aux  infirmités  ,  et  les  soulagements 
qu’il  reçut  de  la  médecine  il  les  formula  en  préceptes  pour  en  faire 
profiter  les  siens. 

C’est  en  assistant  aux  consultations  qui  se  passaient  auprès  du  Pro¬ 
phète,  qu’ Aïcha,  sa  femme,  acquit  une  certaine  expérience , qui  lui 
valut 'aussi  d’être  consultée.  La  médecine  commençait  alors  à  se  pro¬ 
pager  chez  les  Arabes,  importée  par  les  Grecs,  lesJuifs  et  les  Persans. 
Les  derniers  avaient  en  partie  hérité  de  la  science  grecque,  et  ils 
étaient  en  rapport  fréquent  avec  les  Arabes,  dont  quelques  tribus 
étaient  leurs  vassales. 

L’histoire  nous  a  conservé  le  nom  de  plusieurs  médecins  contem¬ 
porains  qui  furent  en  relation  avec  le  Prophète  ;  elle  ne  nous  a 
guère  conservé  que  leurs  noms';  il  est,  probable  que  les  hadits  nous 
représentent  une  portion  de  leurs  idées  et  de  leur  pratique. 


côté  gauche  de  la  région  sus-hyoïdienne,  elle  adhère  à  la  face 
antérieure  du  maxillaire  inférieur,  qui  offre  de  nombreuses  iné¬ 
galités,  résultant  des  esquilles  qui  s’en  sont  détachées.  Les  dents 
manquent  complètement  en  avant ,  et  il  ne  reste  pjus  que  quel, 
que?  molgjres  dans  le  fond  de  la  hpuche.  Les  gencive?  sont  af¬ 
faissées  e|  dépolîmes  ?  P*r  suite  des  pertes  de  substance  gu’elle? 
ont  subies,  et  probablement  de  la  destruction  partielle  du  bord 
alvéolaire  du  maxillaire. 

La  lapgup,  dpnt  le  frejp  est  en  pqrtie  détruit ,  a(jhèpe  gu 
plancher  de  la  bouché;  elle  peut  cependant  encore  être  tirée  au 
dehors;  sa  pointe  s’avanea  d’un  centimètre  à  travers  l’orifiee 
buccal. 

La  disposition  que  présente  lg  bouehe  de  çe  malade  entraîne 
nécessairement  (Je?  troubles  dan?  ses  |op,ctiç>ps  ;  gjpg}  lg  pgrqlg 
est  emharrassée  et  peu  distincte  ;  la  gaUye  s’égflule,  ain»  que  les 
substances  alimentaires  pepdapt  lg  mastication. 

L’absence  de  dents,  jointe  à  l’gtrésip  buccale,  empêche  le  ma¬ 
lade  d’user  d’alimepts  solides;  il  doit  se  contenter  de  liquides  et 
de  matières  molles ,  pâteuses,  Cependant  Ja  continuité  de  Çft  ré¬ 
gime  et  la  perte  cqutinuçl|e  c|é  la  salive  pnt  fini  par  smpqçr 
d,es  troubjes  du  côté  fie  l'estomac  ;  il  se  plaint  d’ éprouver 
de  très-vives  dpuleurs  daps  la  région  épigastyique.  ga  sapté 
est  altérée;  ia  nutritiop.  lapguit;  l’embonpoint  a  uptabje- 
meut  diminué.  Aussi  M.  Foucher  pense-t-il  qu’il  y  a  lieu  <{$ 
chercher  à  remédier  par  une  opération  aux  nombreux  inconyé« 
nients  de  çette  atrésie  buccale. 

Yaiçi  comment  il  y  a  praçédé  : 

Lç.  13  piai,  le  malade  ptant  assis  en  face  cjg  Vqpérâteup ,  ce¬ 
lui-ci,  distendant  l’apgle  gauche  de  l’orifice  buccal ,  conduit  la 
lame  du  bistouri  dans  l’intérieur  de  la  hpuche,  et  fait  sortir  la 
pointe  à  travers  les  parties  molles  de  la  joue,  à  2  centimètres  de 
l’angle  buccal;  il  incise  epspitç  transversalement  jusqu’à  cet 
angle. 

Au  moyen  dp  pinces  à  griffes,  le  bord  de  la  muqueuse  incisée 
est  amené  très-facilement  au  contact  du  bprd  de  la  section  de 
la  peau ,  et  les  points  de  suture  entrçcftupés  fixent  ces  deux 
bords  l’un  à  i’aptre,  à  la  lèvre  supérieure  d’abord,  puis  à  la  lè¬ 
vre  inférieure.  De  cette  façon ,  l’incision  pratiquée  est  bordée 
dans  toute  son  étendue  par  la  membrane  muqueuse. 

Bien  que  cette  opération  c’ait  pas  duré  longtemps  et  n’ait 
pas  été  extrêmement  douloureuse ,  le  malade  est  fatigué  ,  et 
M.  Foucher  remet  à  un  autre  jour  l'incision  du  côté  droit  de 
l’orifice  çparcté. 

Dès  le  surlendemain ,  les  fils  des  points  de  snture  sont  enle¬ 
vés;  la  peau  et  la  muqueuse  sont  adhérentes  ,  excepté  toutefois 
au  niveau  du  point  de  suture  le  plus  rapproché  de  l’angle  de 
l’incision. 

Le  20  mai,  la  plaie  est  régulièrement  cicatrisée;  mais,  en  rai¬ 
son  de  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel ,  l’ouverture  buccale  n’a 
pas  gagné  plus  de  1  centimètre. 

Le  7  juin ,  la  même  opération  est  répétée  du  côté  droit  ;  mais 
on  donne  à  l’incision  une  étendue  de  3  centimètres ,  et  la  peau 
et  la  muqueuse  sont  réunies  comme  la  première  fois. 

Dès  le  15  juin  ,  l’union  du  bord  muqueux  et  du  bord  cutané 
étant  complète  depuis  plusieurs  jours,  on  peut  déjà  juger  du  ré¬ 
sultat  ;  et ,  comme  la  bouche  s’étend  un  peu  plus  à  droite  qu’à 
gauche,  une  incision  de  1  centimètre,  réunie  par  deux  points  de 
suture,  est  pratiquée  de  nouveau  à  gauche.  La  cicatrisation  de 
cette  dernière  plaie  a  été  un  peu  retardée  par  une  légère  inflam¬ 
mation  érysipélateuse  qui  heureusement  ne  s’est  pas  étendue  au 
delà  de  quelqûes  centimètres. 

Le  8  juillet ,  le  malade  étant  guéri  depuis  plusieurs  jours  de 
ces  diverses  opérations,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

La  bouche  a  une  étendue  de  5  à  5  centimètres  et  demi  d’un 
angle  à  l’autre.  Le  bord  supérieur  de  l’orifice  est  formé  par  la 


lèvre  supérieure  garnie  de  m  muqueuse;  le  bord  inférieur  est 
beaucoup  plus  mince,  surtout  à  sa  partie  moyenne,  où  i l'est  con¬ 
stitué  par  la  cicatrice  ancienne,  et  offre  une  concavité  légère.  Le 
reste  de  ce  bprd  est  recouvert  par  Ja  mpmbrane  muqueuse. 

Les  avantages  obtenus  par  le  mftlgde  sont ,  outre  la  diminu- 
,  tion  de  la  difformité,  l’exercice  plus  régulier  de  lg  parole ,  et 
l’introduction  plus  facile  des  aliments  solides  et  liquides.  Seule¬ 
ment,  en  raison  de  l’ab§enge  des  dents,  Jg  mastication  reste  pé¬ 
nible,  et  à  cause  de  la  dépression  médiane  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  son  adhérence  au  maxillaire  inférieur  ,  la  salive  s’écoule 
encore  pendant  la  mastication ,  et  les  aliments  sont  difficilement 
retenus  dans  le  vestibule  de  la  bouche. 

—  Les  ppéyatiops  qui  ont  été  conseillées  et  pratiquées  en  pareil 
cas,  fait  remarquer  M.  Foucher  à  cette  occasion,  n*ont  pas  toutes 
le  même  degré  de  simplicité  ni  la  même  efficacité.  Il  est  difficile 

d’espérer  agrandir  l’orifice  buccal  par  des  incisions  simples  trans¬ 
versalement  dirigées;  car,  quand  même  on  aurait  le  soin  de  dés- 
unir  chaque  jour  les  lèvres  de  l’incisipn,  ou  qu’on  interposerait 
entre  ejjes  des  lame?  métalliques,  comme  Je  conseille  Boyer ,  il 
est  à  peu  près  certain  qu’elles  se  réuniront  et  que  la  difformité 
se  reproduira,  La  section  opérée  au  moyen  d’un  fil  de  plomb 
introduit  à  travers  la  joue,  et  dont  on  tordrait  chaque  jour  les 
deux  extrémités,  n’aurait  guère  plus  de  chances  de  succès. 

Qf)  pourrait  employer  le  fil  de  plomb  volumineux  d'une  autre 
façon,  en  l’introduisant  dans  le  point  qui  doit  correspondre  à  la 
commissure  buccale,  et  en  l’y  laissant  séjourner  jusqu'à  eicatri-, 
sa'tion  complète  du  trou  ;  on  inciserait  ensuite  le  pont  de  parties  ' 
molles  compris  entre  ce  trou  et  l’orifice  buccal.  M.  Je  professeur  ' 
Gosselin  a  exécuté  ce  procédé  sur  une  malade  de  l’hôpital  fie 
Lourcine;  mais  au  bout  de  quarante  jours  le  trajet  parcqurupar 
le  fil  de  plomb  n’était  pas  cicatrisé  ,  et  était  devenu  tellement 
douloureux  qu’il  fallut  retirer  le  fil  et  renoncer  à  la  section. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  la  réunion  est  donc,  là  comme 
ailleurs,  celui  qui  consiste  à  interposer  la  membrane  muqueuse 
entre  les  deux  lèvres  de  l'incision,  et  c’est  dan?  çe  but  que  Bief-, 
fenbach  a  proposé  lé  procédé  ingénieux  qui  porte  son  nom.  U 
consiste  ,  on  le  sait,  après  avoir  tendu  la  ljvrç  avec  les  doigts 
ôu  une  érigne,  à  enfoncer  un  peu  au-dessus  de,  la  commissure., 
entre  la  muqueuse  et  je  reste  de  la  lèvre ,  l’une  des  lames  fi’ une 
paide  de  ciseaux,  ou  un  bistouri  à  lame  étroite  que.l’on  retourne 
vers  la  peau  quand  on  juge  qu’il  a  pénétré  assez  loin,  et,  à  cqu7, 
per  d’un  seul  coup  tous  les  tissus  qui  recouvrent  la  membrane 
muqueuse;  on  fait  la  même  chose  l  centimètre  1/2  plus  bas ,  et. 
ces  deux  incisions  sont  réunies  en  dehors  pur  une,  petite  inep. 
sion  semi-lunaire.  Le  lambeau,  ainsi  circonscrit,  est  disséqué  çj 
enlevé  avec  soin.  La  muqueuse,  qui  reste  tendue  au  fonfi  de  4 
plaie,  est  incisée  transversalement,  £S  bords,  infléchis  vers  la 
peau,  sont  réunis  à  celle-ci  par  des®,  _  i  de  suture  entrecoupée, 
La  même  opération  est  faite  eje  chaque  cêté,  et  la  réunion  ayant, 
lieu  par  première  intention  ,  il  ne' se  fait  pas  de  tissu  çjçatçitiel 
qui  puisse  rétrécir  l’ouverture  agrandie: 

Ce  procédé  est  rationnel,  et.  doit  réussir  Je  ptyg  souvent ,  «fifo 
il  est  d’une  exécution  longue  et,  douloureuse. ,  Serre  (dq  Mmgt-, 
pelüerj  est  arrivé  au  même  résultat  et  plus  simplement  /'et  e’e?t 
son  procédé  que  M.  Foucher  a  exécuté  chez  soft  malade.  IJ  lui 
a  paru  plus  avantageux,  parce  qu’il  n’oblige,  pas  à,  faire  une 
perte  de  substance  qui,  si  la  réunion  immédiate  manquai* ,  lais¬ 
serait  une  difformité  plus  grande  que  celle  qui  existait.  En 
agrandissant  l’orifice  buccal ,  M.  Foucher  n’a  pas  corrigé  cppir 
plétement  sans  doute  les  inconvénients,  de  la  difformité  ;  il  n,’a 
ni  détruit  les  adhérences  de  la  cicatrice  au  maxillaire  inférieur  % 
ni  comblé  la  gouttière  inférieure  q.ui  laisse  écouler  la  saljvq  et 
même  une  partie  dès  aliments.  Mais  pour  arriver  à  ce.  résultat 
il  eût  fallu  disséquer  complètement  la  cicatrice  adhérente  et,  la 
remplacer  par  un  lambeau,  pri?  dans  une  région  assez,  éloignée . 


laissent  après  elles’  lorsqu’eljes  se  sont  détacljfes  spontanément , 
peuvent,1  dans  certains  pas  difficiles  et  embarrassants,  fournir 
des  éléments  utiles  au  diagnostic. 


Atrésie  de  1$  bouche,  consécutive  au  scorbut.  Accidents 
gastralgiques.  Opération  suivie  de  sifpçès. 

L’atrésie  buccale  même  accidentelle  est  assez  rare,  et  consti¬ 
tue  une  difformité  gui  peuj  avgir  de  graves  inconvénients.  Si, 
en  effet,  l’ouverture  buccale  ,e§î  très-étrpîte  ;  si  elle  est  convertie, 
par  exemple,  en  un  trou  presque  imperceptible ,  jl  est  évident 
que  le  malade  ne  pourra  prendre  d’a|jijiepts  gojififi  ni  rpêine  li¬ 
quides.  tesq.ua  l’atrésje  est  Jg  rgsqjtqt  d’ppp  gjjçplf  qdJ)gsiop 
anormale  entre  les  bords  libres  des  lèvres,  comme  celle  qui  suc¬ 
céderait  aux  ulcérations  de  ces  bords  sans  pertè  de  substance, 
c’est  dans  l’étroitesse  seule  de  l’orifice  buccal  que  réside  la  gra¬ 
vité  de  la  difformité,  car  alors  les  tissus  ont  conservé  leur  sou¬ 
plesse,  leur  mobilité,  et  la  salive  est  retenue  dans  le  vestibule 
de  la  bouche.  Mais  lorsque  le  rétrécissement  de  l’ouverture  buc¬ 
cale  est  la'  conséquence  d’une  perte  de  substance  portant  sur  la 
totalité  de  l’une  des  lèvres  ou  sur  les  deux  ,  le  cas  est  nécessai¬ 
rement  plus  grave  ,  parce  qu’aux  inconvénients  inhérents  à  l'é¬ 
troitesse  de  l’orifice  s’ajqutcnt  Geux  qui  dépendent  de  la  rigidité 
de  la  cicatrice,  de  son  peu  d’épaisseur,  de  son  irrégularité;  c’est 
alors  que  la  mastication  est  difficile,  parce  que  l’abaissement  de 
la  mâchoire  est  limité,  et  que  la  salive  s’écoule  au  dehors,  sur¬ 
tout  pendant  la  mastication. 

Les  lésions  qui  déterminent  cette  variété  d’atrésie  buccale, 
telles  que  les  brûlures,  la  pustule  maligne,  Ja  gangrène,  les  chan¬ 
cres  phagédéniques,  etc.,  peuvent,  après  avoir  détruit  les  parties 
molles,  envahir  les  gencives,  les  bords  alvéolaires  des  mâchoires, 
le  corps  de  ees  os ,  et  jusqu’au  plancher  de  la  bouche ,  de  telle 
sorte  que  la  cicatrice  qui  se  forme  après  ces  pertes  de  substance 
étendues  établit  entre  toutes  ces  parties  des  adhérences  solides  ; 
et  alors  l’orifice  buccal  trop  étroit  est  en  outre  formé  de  parties 
complètement  rigides  ?  qui  ne  peuvent  ni  concourir  à  l’articu¬ 
lation  des  sons  et  à  la  mastication,  ni  s’opposer  à  l’issue  conti¬ 
nuelle  dé  la  salive  et  des  aliments  qui  ont  pu  être  introduits  dans 
la  bouche.  Tel  était  le  cas  d’un  malade  qui  s’est  présenté  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Foucher,  et  dont  nous  allons 
rapporter  l’histoire. 

B...,  journalier,  âgé  de  45  ans,  entre  à  l’hôpital  Necker,  le 
27  avril  1860.  Cet  homme  raconte  qu’en  1842 ,  étant  militaire, 
il  fut  atteint  du  scorbut  ;  il  eut  des  ecchymoses  sur  tout  le  corps 
et  des  hémorrhagies  par  différentes  voies.  Ses  gencives  étaient 
saignantes  et  ulcérées  ;  il  perdit  alors  la  plus  grande  partie  de 
ses  dents  et  toute  la  lèvre  inférieure,  ainsi  qu’une  grande  por¬ 
tion  de  la  peau  du  menton,  et  il  se  détacha  quelques  fragments 
du  maxillaire  inférieur  au  niveau  de  le  symphyse  de  cèt  os. 
Après  avoir  duré  pendant  six  mois,  les  symptômes  du  scorbut 
disparurent,  et  l’on  songea  à  remédier  aux  inconvénients  et  à  ia 
difformité  qu’entraînait  la  perte  de  la  lèvre  inférieure.  Dans  ce 
but,  on  réunit  sur  la  ligne  médiane  les  bords  latéraux  de  l’ulcé¬ 
ration,  opération  qui  réussit ,  mais  qui  amena  le  rétrécissement 
de  l’orifice  de  la  bouche. 

Depuis  lors,  aucune  opération  n’a  été  tentée ,  et  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  B...  réclame  les  secours  de  l’art  contre  cette  atré¬ 
sie  buccale.  •  ' 

Voici  quel  était  alors  son  état  : 

L’orifice  buccal  est  circulaire  et  n’a  pas  plus  d’un  centimètre 
et  demi  de  diamètre;  en  examinant  avec  soin  Ja  manière  dont  il 
est  constitué,  on  voit  qu’il  est  bordé  par  la  lèvre,  supérieure 
seule,  dont  les  extrémités  repliées  viennent  se  joindre  en  bas, 
en  avant  de  la  symphyse  du  menton  ;  dans,  ce,  point  le  pourtour 
de  l’orifice  est  très- mince  et  présente  une  encoche  formée  par  le 
tissu  de  la  cicatrice.  Cette  cicatrice  occupe  tout  le  menton  et  le 


Ibn  Abi  Ramitha,  de  la  tribu  de  Taraim,  voulait  exciser  à  Mahomet 
l’excroissance  charnue  qu’il  portait  à  ia  région  dorsale .,  et  qui  était 
considérée  comme  la  marque  de  sa  vocation  prophétique,  Qbai,  fils  dp 
Kob,  le  saigna  et  le  cautérisa.  Aboul  Thaïba  lui  pratiqua  des  scarifi¬ 
cations  et  reçut  pour  honoraires,  un  sac  de  dattes  et  l’exonération  de 
l’impôt  pour  lui  et  les  siens.  Alors  comme  aujourd’hui,  les  scarifica¬ 
tions  étaient  en  vogue  chez  les  Arabes.  On:  disait  d’un  homme  dé¬ 
sœuvré  qu’il  ressemblait  au  chirurgien  de.  sabot.  Le  chirurgien  de 
sabot,  qui  manquait  de  clientèle ,  attendait  les,  Arabes  au.  retour  de 
leurs  expéditions  et  les  scarifiait  :  •  les  Arabes  le  payaient  de  leur 
butin. 

Le  plus  illustre  des  médecins  contemporains  de  Mahomet  fut  ElHa- 
rith  ben  Kaladah  de  Thaïf,  dont  on  peut  lire  l’histoire  dans  la  traduc¬ 
tion  que  M.  Sanguinetti  nous  a  donnée  d’Ibn  Abi  Ossaïbiah.  El  Ha- 
rith  avait  étudié  en  Perse.  Il  fut  appelé;  à  la  cour,  où  le  roi  Gosroës 
fut  émerveillé  de  son  savoir.  Harith  composa  un  ouvrage,  sur  la  con¬ 
versation  qu’il  eut  avec  Gosroës  :  il  nous  en  a  été  conservé,  une  partie 
par  Ibn  Abi  Ossaïbiah. 

Mahomet  lut  en  relations  avec  Harith,  auquel  il  envoyait  des  ma¬ 
lades.  Certains  propos  de  diététique,  qui  figurent  dans  les  hadjts, 
sont  attribués  concurremment  à  l’un  et  à  l’autre.  Harith  eut  un  fils 
qui  fut  aussi  médecin ,  Ennadhr ,  et  qui  prit  parti  contre  Mahomet. 
Vaincu  à  la  bataille  de  Bedr,  il  fut  mis  à  mort.  La  sœur  de  la  victime, 
Kotaïla,  pleura  la  mort  de  son  frère  dans  une  touchante  élégie  qui 
nous  a  été;  conservée.  Mahomet  se  repentit  de  cette  exécution  ,  l’une 
de  ses  rares  représailles.  Si  j’eusse  entendu  ces  vers,  dit-il,  Ennadhr 
n’eût  pas  été  mis  à  mort. 

Si  jusqu’à  présent  la  médecine  du  Prophète  a  échappé  aux  histo¬ 
riens  de  la  médecine,  qui  désormais  devront  lui  consacrer  quelque 


pages,  elle  n’en  a-  pas  moins-  été-  signalée  par  les  orientalistes.  Avant 
d’aborder  L'ouvrage,  de  M.  Perron  ,  nqus  devons  signaler  les  quelque*, 
essais,  qui  l’ont  précédé. 

Parmi  les. médecins  arabes-,  lès  grands  maîtres-,  tout  entiers  à  la 
science  grecque. ,  ne  se  sont  guère  préoccupés,  de  la  médecine  du 
Prophète.  Il:  est.  cependant  quelques  écrivains,  éminents,  qui  ont  men¬ 
tionné  des  hadits.  Nous.  en.  trouvons,  une  douzaine  dans  le  Traité  de 
géographie  et  d’histoire -naturelle  d.’Ibn  el  Ouardi.  Le  Tedkret  de  Daoud 
el  Antaki  signale  un  hadits  à  propos  du  Harmeh 

C’est,  dans  les.  écrivains  de  second  ordre  ,  dans  les  compilateurs  ou  ' 
abréviateqrs  qu’il  faut  les.  chercher  :  ainsi,  âans  les  ouvrages  de 
Syauthi  et  de  BeuAzzouz,  nous  en  avons  trouvé  plus  d’une  vingtaine. 
On.  les,  rencontre  aussi  dans  les.  traités.,  de  jurisprudence,  dans  l'opus¬ 
cule  intitulé  Testament.de  Mahomet  à.  Ali,  etc. 

IL  y.a  mjeux.  On  a  composé  de  petits  ouvrages  de  médecine  dont 
les  hadits  faisaient  le  fonds, ,  et  celui,  que  M.  Perron,  vient  de  mettre 
au  jour  n’est  pas  le  seul  en  ce  genre. 

Nous,  en  possédons  un  autre,  d’une  importance  bien  secondaire, 
composé,  par  un  certain  Abou’l  Abbas  Sabbar’  ben  Hicham  ben  AbiT 
Abbas,  sous,  ce  titre  :  Chaînes  de  perles  et  bouquets  de  fleurs  ;  exposé 
des  remèdes  employés  par  le  Prophète  et  recommandés  par  lui  à  ses 
compagnons.  Ce.  manuscrit,  assez  mal  exécuté ,  d!une  vingtaine  de 
pages,  contient, des  hadits  sur.  dix-huit, médicaments.  Après  les  pa¬ 
roles.  du  Prophète. ,  l’auteur  expose  l’opinion  des  médecins.  De  ces 
iiadits.il  en  est  deux,  relatifs  à  l’aneth  et  àla  pomme,  que  nousn’a- 
vons  trouvés,  que  là.  En.  suite,  des  hadits  concernant  les  médicaments, 
l’auteur  en  donne,  qui  ont  trait  aux  ventouses ,  aux  charmes ,  à  l'in¬ 
fluence.  de  la  prière,  etc.  Nous  ne  citerons  de  ce  recueil  que  le  pro¬ 
pos  suivant,  que  nous  n’avons  vu  reproduit  nulle,  autre  part  :  Toute 


maladie  provient  de  trois  choses  :  du  refroidissement ,  de  l’intempé¬ 
rance,  des  excès  de  fatigue.  A 

Gagnier  est ,  à  notre  connaissance,  le  premier  qui  ait  signalé  la  , 
médecine  du  Prophète  dans  sa  Vie  de  Mahomet ,  publiée  en  anglais./ , 
en  1723  et  en  français  en  1732.  Il  y  consacre  le  dernier  chapitre  de 
son  troisième  et  dernier  volume,  «  Il  y  a,  dit  Gagnier ,  dans  la  bi¬ 
bliothèque  bodléienne  un  livre  intitulé  Menhage...  fittehb  en  uahavvi 
(lisez  :  nabaouy),  Méthode...  d'ans  là  médecine  du.  Prophète.  L’quteur^  ] 
qui  ne  se  nomme  pas  ,  entreprend  de  prouver  par  les  traditions  les; 
plus  authentiques  et  les  plus  avérées,  que  Mohammed  était  très-sa¬ 
vant  dans  la  médecine ,  et  pour  cela  il  a  recueilli  ses  Aphorismes,  >î 
Après  des  généralités  sur  la  médecine  ,  «  il  rapporte  un  grand 
nombre  d’aphorismes  sur  les  parties  du  corps,  sur  je  boire  et  %  . 
manger  ;  il  parle  des  remèdes  simples  et  composés ,  des  arbrçs,  d.e?, 
fruits,  des  liqueurs  et  des  plantes  ;  il  en  donne  un  ample  catalogué 
avec  lëurs  propriétés ,  vertus  et  usage ,  le  tout  dans  les  propres  pa- 
rolës  du  Prophète.  »  Après  plusieurs  citations  ,  dont  la  plus  longue 
est  relative  au  lait ,  Gagnier  termine  ainsi  :  «  Çet.  échautilloij 
suffit ,  à  mon  avis  ,  pour  prouver  que  fé  Prophète  était  un  excellent 
médecin. 


Essai  sur  les  luxations  de  l’astragale ,  par  M.  le  docteur  GrÉMER, 
(Thèse  inaugurale.) 

Essai  sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  par  le  procédé 
américain,  modifie  par  M.  Bozeman.  (Thèse  ioaug.  de  M.  o’ANDRâOK.), 
Ges  deux  thèses  sont  en  vente  chez  M.  L.  Leclerc  ,  libraire  ,  place 
de  l’Ecole-de-médecine. 
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,  .j^-dire  faire  une  de  ces  opérations  autoplastiques  complexes, 
douloureuses,  fatigantes  pour  le  malade,  dont  le  succès  est  dou¬ 
teux  et  qui ,  si  elles  échouent ,  ont  l’inconvénient  de  créer  un 
état  plus  grave  que  celui  qui  existait.  Le  malade  aura  obtenu 
tout  ce  qu’une  chirurgie  prudente  pouvait  lui  donner,  surtout 
lorsque  par  l’application  d’un  râtelier  il  pourra  arriver  à  broyer 
les  aliments  solides. 


Aegine  couenneuse  guérie  par  l’amputation  des  amygdales. 

M.  le  docteur  Reibel ,  médecin  cantonnai  à  Brumath  (Bas- 
ïtkiu),  nous  transmet  la  relation  suivante  d’un  cas  d’angine 
couenneuse  arrivée  à  un  tel  degré  dé  gravité  que  la  mort  était 
très-prpchainement  imminente ,  et  qui  a  guéri  néanmoins  à  la 
dernière  extrémité  ,  grâce  à  l’amputation  des  amygdales.  C’est , 
si  nous  avons  bonne  mémoire,  le  onzième  eas  de  ce  genre  qui 
viendrait  corroborer  les  propositions  que  M.  Bouchut  a  consi¬ 
gnées  dans  son  mémoire  de  1858. 

«  Le  23  juin  dernier ,  nous  écrit  notre  confrère  ,  je  fus  appelé 
auprès  de  Marie  W...,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  prise  d’un 
jjial  de  gprge  assez  violent  depuis  la  veille ,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  subi  le  21  juin,  le  corps  étant  en  transpiration^ 

»  Une  angine  chez  la  jeune  Marie  W . . .  n  était  pas  chose  nou¬ 
velle  pour  moi.  D’un  tempérament  nerveux  lymphatique,  d’pne 
constitution  assez  faible  ,  non  encore  réglée ,  atteinte  pendant 
environ  huit  mois  de  chorée  vers  l’âge  de  six  ans ,  elle  a  été 
dans  le  cours  dés  deux  dernières  années  plusieurs  fois  affectée 
d’angine  tonsillaire  ;  mais  le  mal  de  gorge  disparaissait  promp¬ 
tement,  au  bout  de  trois  ou  quatrejoursauplus,  sous  l’influence 
d’untraitemen'  simple;  toutefois  ses  amygdales,  saillantes  depuis 
son  pluV  bas'  âge,  acquirent  pins  de  volume  encore. 

„  Au  moment  où  je  la  vis,  le  23  juin,  dans  la  nuit,  elle  avait 
de  la  céphalalgie,  le  pouls  fréquent,  à  1 2 P  environ ,  pne  forte 
chaleur,  la  peau  en  transpiration,  la  face  rouge  et  aifimçe,  du 
brisement  dans  les  membres ,  de  la  douleur  dans  la  gorge,  par¬ 
ticulièrement  sous  l’angle  droit  de  la  mâchoire,  de  la  difficulté 
à  avaler,  des  mouvements  de  déglutition  involontaires  et  dou¬ 
loureux,  et  elle  se  livrait  à  des  expuitions  continuelles.  Je  pres¬ 
crivis  un  pédituve  sinapisé  ,  une  bouteille  de  limonade  purga¬ 
tive,  de  l’eau  édulcorée  avec  du  sucre  ou  du  sirop  de  framboise 
pour  boisson,  du  bouillon  léger,  une  cravate  ouatée  autour  du 
cou,  et  un  gargarisme  à  l'acétate  de  plomb  (0,50  pour  120  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  ;  sirop,  20).  Ces  moyens  avaient  toujours 
suffi;  j’avais  même  cru  remarquer  que  les  gargarismes  saturnins 
avaient  eu  jnsquedà  le  privilège  de  faire  avorter  les  angines 
chez  la  petite  W,,.. 

»  Le  lendemain  24 ,  rougeur  assez  foncée  à  la  partie  posté-  - 
rieure  du  palais,  aux  amygdales,  aux  piliers ,  au  voile  et  à  la 
luette,.  Amygdale  droite  sensiblement  plus  gonflée  que  celle  de 
gauche.  Insomnie,  malaise ,  jactitation.  Soif  et  point  de  selles. 
—  Mêmes  prescriptions. 

»  Le  25,  insomnie ,  faiblesse  plus  grande ,  anorexie  absolue, 
gêne  de  la  déglutition.  Rougeur  foncée  du  pharynx;  les  amyg¬ 
dales  se  touchent.  Deux  selles ,  urines  foncées.  Pouls  à  124, 
sans  résistance. 

Le  26  au  matin,  aggravation  considérable..  Pouls  Û  136.  Pro- 
station,  tendance  à  la  somnolence,  délire,  et  rêvasseries  la,  nuit,. 
Parole  déjà  imparfaitement  articulée  /saurde,  et  nasonnée  hier, 
faible,  bosse  et  difficilement  comprise  aujourd’hui.  Faciès  ty¬ 
phoïde.  Une  grande  pâleur  a  remplacé  la  rougeur  du  visage  ; 
yeux  caves  ;  amaigrissement  rapide.  Déglutition  très-difficile  et 
mouvements  saccadés  du  pharynx.  Pendant  cet  acte ,  les  liqui¬ 
des  passent  parfois  par  le  nez;  expuitions  brusques  et  fréquentes 
par  suite  de  l’accumulation  de  mucosités  dans  l’arrière-gorge. 
La  petite  malade  ne  peut  plus  se  gargariser.  Gonflement  marqué 
de  la  région  sous-maxBiaire  ;  engorgement  des  glandes  cervica¬ 
les.  Bouche  presque  continuellement  béante ,  d’où  s'écoulent 
-  sans  cesse  des  mucosités  filantes  et  de  mauvaise  odeur  ;  cracho- 
tepiçnts  iueessants.  Respiration  effectuée  à  ta  fois  par  te  nez  et 
la, bouche;  narines  remplies  par  un  liquide  mueoso-sércux,  die 
teinte  jaune- brunâtre,  mousseux  et-  nauséabond,  rendant  te  pas¬ 
sage  de  l’air  bruyant.  A  F  Inspection  dû  pharynx,  on  observe, d|és 
plaques  d’un  blanc  sale ,  pseüdo-membraneüses ,  recouvrant  le 
milieu  des  amygdales  et  se  soulevant  à  mesure  que  je  cautérise 
avec  le  crayon,  de  nitrate  d’argent. 

»  Je  prescris  l’application  de  huit  sangsues  et  le  badigeonnage 
de  Farrière-bouche  avec  là  solution  hémostatique  de  perdilofure 
de  fer;  chlorate  de  potasse,  5  grammes,  dans  une  potion  de  120. 
Limonade  citrique,  bouillon. 

»  Le  soir,  les  plaques  eoueimeuses  recouvrent  de  nouveau  les 
amygdales,  et  se  sont  étendues  aux  piîfers,  postérieurs ,  ainsi  qù’à 
la  pointe  de  la  luette.  Augmentation,  de  l’engorgemêPl  awp- 
«mxillaire.  Faciles  de  plus  en  plus,  typhoïde ,  soœn,oien,çe;  et  rê- 
'vasseriès.  Respiration  naso-laryngée  sonore,  ronflante.  Yeux 
souvent  convulsés  en  haut.  Parole,  à  peu  près  incomptéheusible 
«1 presque  aphone.  Pouls  à  ï  40  et  faible.  Prostration  con^idéra,- 
ble.  —  Çautéi;isati,on  énergique  de  toittes,  les:  paires,  cmjenneu- 
ses  avec  l.è  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  quatre  nouvelles  sang¬ 
sues  ;  badigeonnage  de  la  gorge  avec  la  solution  de  perchlorure 
H®  trois  en  trois  heures  ;  potion  au  chlorate  de  potasse ,  etc.,,  ut 
kpra. 

»  Le  27,  à  sept  heures  du  matin.,  la  gravité  de,  tous  Les  synap¬ 
ses  persiste  :  délire  de .  plus  en  plus  continu  ;  somnolence , 


marmottement  de  paroles  absolument  inintelligibles ,  aphonie  ; 
carphologie  et  mouvements  automatiques  ;  stupeur  profonde  ; 
respiration  naso-laryngée  entendue  à  distance  ;  peau  sans  cha¬ 
leur  ;  pouls  à  150.  La  couenne  tapisse  en  nappe  les  amygdales, 
la  moitié  inférieure  du  voile,  la  luette,  les  piliers ,  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  langue^  et  sous  forme  d’îlots  et  de  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  la  muqueuse  gengivo-labiale  et  des  parois  de  la 
bouche.  Murmure  vésiculaire  des  poumons  imperceptible. 

»  Tout  espoir  paraissait  perdu  ,  et  je  regrettais  de  n’avoir  pas 
eu  recours  à  l’amputation  des  amygdales  dès  l’apparition  des 
plaques  diphthériques,  d’après  le  précepte  de  M.  Bouchut ,  con¬ 
vaincu  que  désormais  ce  moyen  serait  également  sans  résultat 
et  que  probablement  l’enfant'  mourrait  pendant  l’opération.  Ce¬ 
pendant  ,  la  mort  paraissant  imminente ,  je  me  déterminai  à 
opérer.  L’asphyxie  était  commencée  ,  les  yeux  convulsés  en 
haut  :  la  malade  n’avalt  aucun  sentiment  de  ce  qui  sê  passait 
autour  d’elle.  Je  la  fis  porter  sur  un  fauteuil.  Il  fallut,  pour  la 
placer  convenablement ,  la  manier  comme  un  corps  inerte.  La 
langue  ayant  été  déprimée  à  J’aide  d’une  petite  cuiller  ,  un  aide 
la  tint  abaissée  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre  il  était  prêt  à 
me  présenter  la  baleine  à  l’éponge  trempée  dans  la  solution  hé¬ 
mostatique  de  perchlorure  de  fer ,  afin  d’arrêter  immédiatement 
tout  écoulement  de  sang  qui ,  après  la  section  des  amygdales, 
eût  pu  pénétrer  dans  le  larynx  insensible  de  l’opérée  et  l'asphy¬ 
xier  subiiement.  J’engageai  sans  difficulté  l’anneau  de  l’in¬ 
strument  autour  de  l’amygdale  droite;  j’enfourchai  cette  dernière 
lestement  et  la  guillotinai  tout  aussi  promptement  ;  je  touchai 
immédiatement  la  surface  de  section  avec  le  perchlorure,  et  pas 
une  goutte  de  sang  ne  s’écoula.  Je  répétai  la  même  manœuvre 
pour  l'amygdale  gauche  avec  le  même  bonheur ,  et  la  double 
amputation  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes. 

»  A  notre  grande  satisfaction,  nous  nous  aperçûmes  de  suite 
de  la  disparition  presque  complète  du  râle  bruyant  qui  passait 
auparavant  dans  le  pharynx  et  les  narines.  Après  un  sommeil 
presque  continu  de  trois  heures,  la  conscience  était  revenue ,  et 
la  petite  malade  put  articifier  quelques  paroles,  bien  qu’à  voix 
basse  encore,  et  boire  de  l’eau  sucrée  mélangée  de  vin  de  Bor¬ 
deaux,  ainsi  que  du  bouillon.  Je  fis  alors,  par  précaution,  ufie 
dernière  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  cris¬ 
tallisé. 

»  Le  lendemain  matin,  28,  il  y  avait  une  amélioration  extra¬ 
ordinaire.  L’intelligence  avait  complètement  reparu ,  et,  bien 
que  faible  encore,  la  malade,  était  passablement  restaurée  par  la 
bonne  nuit  qu’elle  venait  de  passer.  Le  pouls  de  120  retomba  à 
112  le  soir. 

»  A  dater  de  cette  époque,  je  fis  laver  plusieurs  fois  par  jour  la 
cavité  buccale  avec  de  l’eau  fraîche,  et  toucher  les  parties  re¬ 
couvertes  de  fausses  membranes  avee  4a  solution  perchlortirée. 
Chose  remarquable ,  loin  de  recouvrir  les  surfaces  de  section, 
elles  cessèrent  de  se  reproduire  partout  ailleurs.  Je  les  enlevai 
peu  à  peu  les  jours  suivants  ;  celle  entre  autres  qui  tapissait  la 
face  supérieure  de  la  langue,  put  être  détachée  tout  d’une  pièee, 
le  troisième  jour  après  l’opération  ;  elle  était  épaisse,  noirâtre 
en  dessus- et  blanche  en  dessous.  La  muqueuse,  dépouillée,  ne 
présentait  rien  d’anormal. 

»  Le  bout  dé  la  luette  fut  la  dernière  partie  qui  se  détergca, 
c’était  le  5  juillet;  depuis  lors,  toute  trace  de  diphthérie  avait 
définitivement  disparu  et  l’eufant  était  eû  pleine  convalescence, 
jouissant  d’un  excellent  appétit.  Le  24  juillet,  Marie  W...  avait 
repris  tout  son  embonpoint  et  semblait  se  porter  mieux  que 
jamais.  », 

Cette  observation,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison 
notre  confrère,  confirme  les  conclusions  du  mémoire  deM.  Rou- 
chut  5  elfe  en  renforce  même  quelques-unes.  Ainsi  : 

1°  L’angine  couenneuse,  primitivement  locale,  peut  conser¬ 
ver  ce  caractère  jusqu’au  moment  de  la  mort,  sans  infecter  l’or¬ 
ganisme  en  général  ; 

2°  L’ablation  des  amygdales  peut  encore  juguler  la  malafite 
arrivée  à  son  dernier  terme,  comme  si  la  condition'  de  s,on  exis¬ 
tence  résidait  dans  ces  glandes,  et  dès,  tors,  les  fausses  mem¬ 
branes  çesseqt  de  se.  reproduire. 

Sj  cette  dernière  proposition  était  confirmée  par  des  observar 
tions  ultérieures,  n’y  aurait-il  pas  lieu  enfin  de  se  demander  s’il 
ne  serait  pas  encore  indiqué  de  procéder  à  l'amygdalotomie, 
même  lorsque  la  maladie  aurait  envahi  te  larynx ,  c’est-à-dire 
dans  les  cas  de  croup,  en  raison  du  principe  :  Sifflota  causa, 
toliitur  effectus 


DÉVELOPPEMENT  SIMULTANÉ  DE  LA  VACCINE 
et  de  la  variole  chez  un  enfant. 

Par  te  docteur  A.  Fovcart». 

Sans  être  excessivement  rares ,  les  cas  de  développement  si¬ 
multané  de  la  vaccine  et  dé  la  variole  chez.  un>  même  sujet  ne 
sont  pas  non  plus  tres-fréquents, ,  probablement  en  raison  de 
l’excellente  habitude  que  l’on  a  de  vacciner  les  enfants  de  très- 
bonne  heure.  J’ai  eu,  il  y  a  peu  de  jours,  l’occasion  d’en  observer 
un  dont  je  vais  en  quelques  mots  exposer  les  détails,  ainsi1  que 
ceux  de  deux  faite  de  vârioloïdè  notés  en  même  temps  dans  là 
même  famille. 

Le  22  juin  dernier  je  fus  appélé  chez  M.  L...,  rue  Soufllot',  2-, 
pour  voir  up  enfant  de  sept  ans,  Eugène-Albert ,  lequel,  depuis,  trois 


jours,  éprouvait  des  malaisés,  de  là  céphalalgie,  et  présentait  une 

fièvre  assez  intense.  La  langue  était  blanche  ;  l’enfant  n’avait  pas 
d’appétit,  et  se  plaignait  seulement  d’une  soif  vive. 

Au  moment  où  je  le  vis  pour  la  première  fois,  Ces  phénomènes  gé¬ 
néraux  étaient  la  seule  chose  que  l’on  pût  noter  Chez  le  petit  malade. 
Il  avait  été  vacciné,  avait  eu  la  rougeole,  paS  de  scarlatine.  L’état  de 
la  langue,  là  persistance  de  la  céphalalgie,  me  déterminèrent  à  lui 
faire  prendre  sur-le-champ  un  vomitif. 

Lé  lendemain,  l’état  général  était  meilleur  ;  mais  Ott  apercevait  sur 
le  visage  une  douzaine  de  petites  tachés  rôüges.  En  découvrant  le 
malade,  j’en  vis  sur  lé  rèste  du  Corps  et  particulièrement  Sur  là  poi¬ 
trine  quelques  autres  qui  me  firent  penser  que  nous  pourrions  feiëtt 
avoir  affaire  à  une  fièvre  éruptive,  ét  ên  effet,  lê  24,  il  ne  restait  plus  au¬ 
cun  doute  ;  C’était  bien  une  vârioloïdè  qui  se  manifestait.  Lès  boutofls 
étaient,  du  reste,  fort  piu  nombreux  ;  j’en  comptai  approximativement 
une  soixantaine  en  tout  sur  toute  la  surface  du  corps,  une  douzaine  à 
la  face.  Pas  de  mal  de  gorge ,  pas  dë  larmoiement  ;  l’enfâht  voulait 
‘  se  lever  et  demandait  à  manger.  Je  le  fis  maintenir  au  lit  et  prescrivis 
seulement  une  tisane  gommée  et  la  diète. 

Pour  en  finir  sur-le-champ  avec  ce  fait,  j’ajoùtèrai  que  les  pustules 
passèrent  rapidement  à  la  suppuration ,  puis  à  la  dessiccation.  Le 
3  juillet,  tout  était  fini. 

Dans  la  même  famille  était  un  enfant  de  huit  mois ,  Henri-Albert. 
Dès  que  je  fus  certain,  le  24  juin,  que  c’était  bien  d’une  Vârioloïdè 
qu’il  s’agissait,  je  m’informai  près  des  parenls  si  Cê  dernier  enfant 
avait  été  vacciné,  et  sür  la  réponse  négative,  je  les  engageai  à  le  faire 
vacciner  le  plus  tôt  possible.  Je  ne  pus  me  procurer  dé  vaccin  qüè  le 
samedi  suivant,  30  juin,  et  cé  joUr-lâ  je  pratiquai  cette  petite  opé¬ 
ration. 

Je  revis  l’enfant  le  8  juillet  ;  il  était  bien  portant ,  cependant  ii  of¬ 
frait  sur  le  visage  quelques  petites  tâches  rouges ,  Un  peu  àcuàiiùées. 
Les  piqûres  des  bras  Commençaient  à  rougir,  avec  Un  pëü  de  gonfle¬ 
ment . 

Le  8  juin,  les  huit  piqûres  avaient  donné  naissance  à  huit  boutons 
de  vaccine. parfaitement  légitimé;  ils  étaient  bien  développés,  entou¬ 
rés  de  leur  auréole  rouge.  L’éruption  variolique  avait  avancé  de  son 
côté,  mais  discrète,  comme  Chez  le  premier  malade.  Quelques  pustu¬ 
les  suppuraient  déjà.  Peu  de  phénomènes  généraux. 

La  vaccine  suivit  sa  marche  ordinaire  ;  son  évolution  fut  la  même 
que  chez  un  enfant  bien  portant,  . 

D’autre  part,  ta  vârioloïdè  s’était  développée;  la  suppuration  des 
pustules  fut  suivie  d’une  prompte  dessiccation,  et  tes  croûtes  varioli¬ 
ques  étaient  tombées  depuis  longtemps  lorsque  sê  détachèrent  celles 
des  pustules  vaccinales. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  qu’tine  troisième  enfant ,  Marie  ,  âgée 
de  quatre  ans  et  demi,  vaccinée,  fut  prise  également  de  vârioloïdè , 
dont  les  premières  manifestations  eurent  lieu  le  4  juillet ,  et  qüi  se 
termina  sans  phénomènes  particuliers  une  douzaine  de  jours  après. 

Dans  ce  cas  de  développement  simultané  de  vârioloïdè  et  de 
vaccine,  on  peut  se  demander  si  la  vaccine  pratiquée  un  peu 
avant  l’apparition  des  premières  pustules  varioliques  a  influé 
sur  l’affection  générale ,  en  a  diminué  la  gravité ,  en  un  mot  si 
elle  a  transformé  en  vârioloïdè  ce  qui  serait  devenu  une  variole 
dans  le  cas  où  on  aurait  laissé  l’enfant  .sans  lui  inoculer  le  virus 
vaccin,  ou  bien  si  la  maladie,  bénigne  chez  le  frère  ainé,  te  pre¬ 
mier  atteint ,  aurait  gardé  son  caractère  de  vârioloïdè  même 
chez  l’enfant  non  vacciné. 

A  cette  question ,  il  n’est  pas  de  réponse  possible.  Cependant, 
moi  qui  considère  avee  le  plus  grand  nombre  des  praticiens ,  jë 
crois,  la  vârioloïdè  comme  exactement  la  même  chose  que  la 
variole,  modifiée  seulement  dans  sa  gravité  par  1e  vaccin  ,  et 
qn’elle  ne  Constitue  pas  une  maladie  particulière  ,  j’ai  lieu  de 
croire  que  si  cet  enfant  n’eût  pas  été  vacciné  il  aurait  eu  une 
variole  complète,  comme  elle  se  développe  chez  les  sujets  vierges 
de  vaccin, 

C’est  déjà  le  second  fait  de  cette  espèce  que  j’observe;  je  n’ai 
pu  retrouver  te  premier,  que  j’ai  publié  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées  dans  un  recueil  périodique. 

Avant  de  terminer  cette  note  relative  à  la  vaccine  ,  qu’il  me 
soit  permis  de  mentionner  un  fait  assez  curieux  que  j’ai  observé 
en  même  temps  chez  un  âütre  enfant. 

Le  30  juin,  lé  même  jour  qu’Henri  Albert,  je  vaccinais,  avec  du  vac*- 
cin  pris  sur  le  même  enfant ,  un  enfant  de  deux  mois,  Alphonse, 6.,., 
rue  fi’Ârijôu,  7. 

Le  7  juillet,  on  me  rapportait  cet  enfant ,  chez  lequel  ne  s’était  dé¬ 
veloppé  qu’un  seul  bouton  sur  dix  piqûres  faites,  aux  deux  bras. 

Jë  pris  du  vaccin  de  ce  bouton  développé  au  bras,  gauche et  je  fis 
trois  ndüvellés  inoculations,  une  au  même  bras,  deux  au  br.as,  droit.. 

Le  1 4,  sept  jours  après  cette  seconde  vaccination,  une  seconde,  pus¬ 
tule  vaccinale  s’était  développée  sur  le  bras  droit..  L’enfant  portait 
doue  à  lâ  fois  une  pustule  de  huit  jours  et  une  de  quinze». 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,,  j’ai  fait  une  nouvelle  vaccination 
chez  fies  enfants ,  huit  jpunt  après  une  première  qui  n’avait 
donné  qu’un  ou  deux  boutons.  C’est ,  je  crois,  la  septième  fois 
que  je  fais  cette  expérience.  Elle  a  réussi  chez  trois  enfants 
seulement. 

Est-il  possible  de  supposer  que,  ,  dans  ces  cas ,  la  saturation 
vaccinale  n’était  pas  complète  après  la  première  inoculation  ? 

Je  n’ai  pu  trouver  l’occasion  d’essayer  une  troisième  vaccina¬ 
tion  te  vingt  et  unième  jour  après  la  première  ,  les  parents  s’y 
étant  jusqu’à  présent  opposés  ;  mais,  j’ai  l’intention  de  continuer 
ces  essais,  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  nouveaux,  dès.  que  j’en,  trou¬ 
verai  l’occasion. 

société  as 

SéâP.çe  fin.  29..  août  4860.  — .  Présidence  de,  M.  Laborie, 
vice-président. 

Le  prûcès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté! 
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CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu 

1°  Les  journaux  de  la  semaine.  , 

2°  Le  journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

3°  L’art  dentaire  (revue  mensuelle). 

4°  Une  note  sur  quelques  modifications  au  procédé  de  Scarpa  pour 
la  prompte  guérison  de  la  tumeur  lacrymale  (en  italien),  par  M.  Paolo 
Beretta  Giufrido  .(de  Catane). 

5°  Pour  le  concours  du  prix  Duval,  la  thèse  de  M.  le  docteur  Théo¬ 
dore  Boussuge ,  intitulée  :  De  la  diphthéroïde  ou  de  l’inflammation 
ulcéro-membraneuse  considérée  à  la  bouche,  à  la  vulve,  à  la  peau,  sur 
les  plaies. 

'  6°  M.  Boinet  présénte,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lizé,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  du  Mans,  une  observation  de  mal  vertébral,  avec 
gibbosités  et  abcès  par  congestion.  Guérison  obtenue  par  l’emploi  si¬ 
multané  du  traitement  interne  et  des  injections  iodées.  (Renvoyée  à 
la  commission  déjà  nommée  pour  examiner  les  travaux  de  M.  Lizé.) 

RAPPORT. 

M.  déguisé  fils  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Trélat,  intitulé 
Note  et  réflexions  sur  un  cas  de  chute  grave  ayant  déterminé  des 
fractures  du  crâne  et  du  fémur ,  avec  rupture  de  la  rate ,  et  suivie  de 
mort  rapide. 

(Le  rapport  et  la  note  de  M.  Trélat  sont  renvoyés  au  Bulletin). 

M.  gosseun.  L’accident  connu  sous  le  nom  de  commotion  du 
cerveau  peut-il  entraîner  une  mort  rapide,  comme  le  pense  M.  De- 
guise,  sans  lésion  appréciable  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes  ? 

Les  faits  cités  par  les  auteurs  anciens  confirment  cette  manière  de 
voir,  qui  reste  douteuse  pour,  quelques  chirurgiens.  Il  serait  donc  dé¬ 
sirable  que  les  observateurs  modernes  voulussent  bien  apporter  à 
l’élucidation  de  ce  pointde  pathologie  le  contingent  de  leurs  recherches. 
M.  Gosselin  a  toujours  trouvé  des  lésions  de  l’encéphale  chez  les  su¬ 
jets  qui  ont  succombé  rapidement  à  la  commotion  cérébrale  :  les  lé¬ 
sions  consistaient  en  déchirures  ou  en  contusions  superficielles  et 
multiples  ;  en  contusions  profondes  situées  au-dessous  de  lésions  peu 
apparentes  à  la  surface  ;  en  épanchements  sanguins  superficiels  ou 
profonds. 

M.  Gosselin  ne  nie  pas  la  commotion  du  cerveau,  mais  il  est  porté 
à  admettre  que  les  sujets  qui  en  guérissent  sont  exempts  des  lésions 
qu’il  vient  de  signaler. 

M.  bauchet  pense  qu’il  existe  des  observations  incontestables  de 
mort  rapide  à  la  suite  de  commotions  du  cerveau,  sans  lésions  appré¬ 
ciables  à  l’autopsie.  Il  ne  croit  pas  que  les  petites  contusions  que  l’on 
renrontre  quelquefois  soient  de  nature  à  déterminer  immédiatement 
la  mort;  elles  sont  insignifiantes.  M.  Bauchet  est  persuadé  que  la 
mort  rapide,  dans  le  cas  où  on  rencontre  ces  lésions,  est  due  à  une 
autre  cause,  à  ce  qu’On  a  appelé  la  commotion. 

si.  guersant  a  fait  l’autopsie  de  trois  sujets  morts  de  commotion 
cérébrale,  et  il  est  porté  à  croire  ,  d’après  ce  qu’il  a  rencontré ,  que 
cet  accident  s’accompagne  toujours  de  lésions  appréciables. 

M.  CHASSAiGtXAÇ.  La  tendance  actuelle  des  chirurgiens  est  d’ad¬ 
mettre  des  lésions  appréciables  dans  la  commotion  du  cerveau  :  il  . 
est  plus  que  probable  que  si  nos  devanciers  n’ont  pas  rencontré  de 
lésions,  c’est  qu’ils  ne  les  ont  pas  cherchées  avec  assez  de  soin ,  ou 
que  ces  lésions  ,  difficiles  à  découvrir,  leur  ont  échappé. 

M.  Ghassaignac  rappelle  l’observation  d’un  jeune  mousse  qui,  tombé 
du  grand  mât  à  fond  de  cale,  mourut  de  commotion  cérébrale,  et  chez 
qui  il  trouva  des  épanchements  miliaires  coagulés. 

M.  giraluÈs  partage  l’opinion  de  M.  Chassaignac,  et  ajoute  'que 
non-seulement  on  rencontre  des  épanchements  miliaires  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  mais  encore  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère.  Les 
recherches  de  Sanson  sur  çe  sujet  sont  de  nature  à  dissiper  tous  les 
doutes.  -  ’  * 

M.  bauchet  rappelle  que  la  contusion  ou  la  déchirure  du  cerveau 
donnent  lieu  à  des  accidents  consécutifs  plutôt  qu’à  des  accidents  im¬ 
médiats. 

M.  Fano,  dans  son  mémoire,  a  nié  la  commotion  du  cerveau,  et 
cependant  une  des  expériences  de  ce  chirurgien’  confirme  l’existence 
de  cet  accident  sans  lésion  appréciable.  Pour-lui,  il  a  réuni  six  faits 
incontestables  de  commotion  cérébrale  rapidement  suivie  de  mort 
sans  lésion  appréciable. 

M.  chassaignac  rejette  comme  insignifiante  l’expérience  de 
M.  Fano  ;  le  chien  assommé  par  M.  Fano  et  ayant' présenté  des  phé¬ 
nomènes  de  commotion  n’étant  pas  mort  mais  ayant  été  sacrifié.  Il 
faudrait,  pour  que  l’expérience  fut  probante,  que  le  chien  fût  mort 
sbus  le  coup',  ou  très-rapidement,  sans  présenter  de  lésion. 

M*  Chassaignac  suppose  volontiers  que  la  commotion  est  au  cer¬ 
veau  ce  qu’est  la  congestion  cérébrale,  et  il  se  la  représente  comme 
un  coup  de  sang  traumatique. 

Il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Déguisé,  qui  pense  que  les  apo¬ 
plexies  n’entraînent  jamais  une  mort  immédiate,  et  il  croit  que  les 
apoplexies  considérables  et  les  apoplexies  du  bulbe  déterminent  une 
mort  foudroyante. 

M.  gosselin  insiste  sur  la  difficulté  de  rechercher  et  de  constater 
les  lésions  anatomo-pathologiques.  Il  fait  ressortir  l’importance  au 
point,  de  vue  clinique,  des  accidents  de  cette  nature  sur  lesquels 
plane  une  obscurité  qui  ne  peut  être  dissipée  que  par  des  observa¬ 
tions  et  des  recherches  nouvelles. 

M.  DEGUISE  n’a  pas  voulu  faire  dans  son  rapport  l’histoire  de  la 
commotion,  mais  il  pense  qu’on  peut  expliquer  la  mort  rapide  par  la 
commotion  simple.  Sans  nier  les  désordres  rencontrés  chez  les  sujets 
qui  succombent,  il  nie  cependant  que  ces  désordres  soient  assez  con¬ 
sidérables  pour  justifier  une  mort  immédiate. 

Il  a  fait  l’autopsie  d’un  homme  frappé  au  front  par  une  lourde  pièce 
de  bois  et  mort  sur  le  coup  ;  il  n’a  trouvé  qu’une  plaie  insignifiante 
des  téguments  protecteurs,  sans  fracture,  sans  lésion  autre  de  l’en¬ 
céphale  que  quelques  traces  rouges  sur  la  pie-mère.  Si  le  blessé  n’a¬ 
vait  succombé  que  le  lendemain,  la  pie-mère  n’eût-elle  pas  pu  être 
rouge  ?  Les  épanchements  de  la  pie-mère  ne  sont  pas  pour  M.  De- 
guise  une  cause  de  mort  instantanée. 

Il  persiste  à  nier  les  apoplexies  foudroyantes  par  épanchements, 
sauf  les  apoplexies  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  mais  il 
admet  la  congestion  comme  cause  de  mort  subite. 


M.  verneuil  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  phlébites  qui 
peuvent  succéder  à  la  compression  exercée  sur  les  artères  voisines 
des  veines.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  trois  fois  cet  accident.  Une 
jeune  fille  amputée  de  la  cuisse,  et  soumise  pendant  l’opération  à  une 
courte  compression  de  l’artère  crurale,  fut  atteinte  d’une  phlébite  de 
la  veine  dans  la  région  inguinale. 

Le  développement  d’upe  tumeur  de  tous  points  en  rapport  avec  la 
veine  crurale ,  ne  permit  aucun  doute  à  cet  égard  ;  aucun  phénomène 
particulier  ne  se  déclara  néanmoins  :  il  n’y  eut  pas  d’œdème ,  la  ré¬ 
solution  se  fit  progressivement,  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  en¬ 
combre. 

Chez  un  autre  opéré  amputé  de  la  jambe,  pareil  accident  survint  : 
la  compression  au  pli  de  l’aine  avait  duré  environ  vingt  minutes  ; 
deuS  jours  après  l’opération,  des  douleurs  apparurent  à  la  racine  du 
membre ,  en  même  temps  qu’un  peu  de  gonflement  et  une  induration 
longitudinale  sous  forme  de  cordon  volumineux  en  dedans  de  l’artère 
et  suivant  le  trajet  de  la  veine  crurale.  Quelques  ventouses  et  des  ca¬ 
taplasmes  amenèrent  un  commencement  de  résolution.  Le  malade 
succomba  à  l’infection  purulente.  Malheureusement  l’autopsie  ne  pût 
être  faite. 

Sur  un  troisième  malade  traité  d’un  anévrysme  énorme  du  creux 
poplité  par  la  compression,,  digitale,  la  compression  fut  de  très-longue 
durée.  On  rapporta  aux  téguments  la  sensibilité  qui  se  développa  dans 
la  région  ;  cependant  un  œdème  considérable  du  membre  et  du  pied 
se  déclara  ;  les  orteils  se  refroidirent ,  et  la  gangrène  ,  envahissant 
progressivement  tout  l’avant-pied,  ne  se  borna  qu’à  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  L’attention  ne  fut  pas  appelée  pendant  la  vie  du  malade  sur 
la  région  inguinale ,  mais  à  l’autopsie  on  constata  la  présence  de  cail¬ 
lots  très-anciens  dans  la  veine  crurale  ,  et  la  double  oblitération  de 
l’artère  et  de  la  veine-à  des  niveaux  différents. 

M.  Yerneuil  conclut  de  l’examen  de  ces  faits  que  la  compression 
des  artères  exige  certaines  précautions,  et  qu’il  faut  comprimer  le 
moins  fort  et  le  moins  longtemps  possible. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Esthiomène  de  la  vulve  suspendu  par  un  long  pédicule.  — 

M.  morei.-lavallée  présente  sous  ce  titre  l’observation  suivante, 
en  même  temps  que  la  tumeur  enlevée  le  jour  même  : 

Le  1 6  août  1 860  est  entrée  à  l’hôpital  Necker  ,,  salle  Sainte-Marie  , 
n°  12,  Emilie  F... ,  femme  C...  ,  blanchisseuse,1  boulevard  de  Gre¬ 
nelle,  41 . 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Constitution  forte  avec  embonpoint. 
Pas  de  maladies  antérieures.  Mère  d’un  enfant  actuellement  sous  les 
drapeaux;  habituellement  bien  réglée;  n’ayant  jamais  rien  eu  de  par- 
ticulier  à  la  vulve  que  quelques  démangeaisons  à  l’approche  des 
règles.  - 

Il  y  a  environ  dix  ans,  céttë  femme  a  remarqué  ,  sans  ressentir  de 
douleur  aucune ,  au  milieu  du  bord  libre  de  la  grande  lèvre  gauche  , 
une  petite  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’un  grain  de  raisin,  déjà 
soutenue  par  un  petit  pédicule.  La  tumeur  a  toujours  grossi  progres¬ 
sivement  ,  et  à  mesure  le  pédicule  augmentait  de  longueur  et  de  dia¬ 
mètre.  '  . 

Il  y  a  quatre  mois,  la  tumeur,  arrivée  à  son  plus  grand  développe¬ 
ment,  ressemblait  à  une  grosse  poire  dont  la  grosse  extrémité  était 
en  bas. 

A  cette  époque,  une  ulcération  s’est  montrée  àla  partie  inférieure,  et 
sans  qu’elle  devînt  elle-même  douloureuse,  des  douleurs  se  sont  dé¬ 
clarées  dans  la  partie  supérieure  et  interûe  de  la  cuisse  correspon¬ 
dante.  L’ulcération  ,  procédant  toujours  de  bas  en  haut ,  a  détruit  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur,  ainsi  que  nous  allons  le  voir.  Depuis 
deux  mois,  à  l’époque  des  règles  ,  le  centre  de  l’ulcération  ou  plutôt 
de  l’ulcère  est  devenu  le  siège  d’une  hémorrhagie  de  deux  ou  trois 
minutes  seulement,  mais  assez  abondante  pour  donner  dans  ce  court 
espace  de  temps  une  fois  deux  verres  et  l’autre  fois  trois  verres  de 
sang.  Chaque  fois  cet  écoulement  sanguin  s’est  arrêté  spontané¬ 
ment. 

Aujourd’hui,  il  pend  de  la  grande  lèvre  gauche  une  tumeur  en 
champignon  de  1 2  centimètres  de  diamètre,  de  2  ou  3  centimètres  de 
hauteur  ou  d’épaisseur,  suspendue  à  la  grande  lèvre  gauche  par  un 
pédicule  de  1 2  centimètres  de  long  et  de  8  centimètres  de  circonfé¬ 
rence. 

Quand  la  malade  est  couchée ,  cette  tumeur  avec  son  pédicule  rap¬ 
pelle  le  placenta  soutenu  par  le  cordon  après  la  délivrance.  Si  la  ma¬ 
lade  est  debout ,  la  tumeur  est  flottante  et  descend  jusqu’au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Sa  surface  supérieure  représente 
assez  bien  une  calotte  de  sphère  parsemée  d’une  multitude  de  petits* 
mamelons  d’aspect  cutané,  variant  du  volume  d’une  lentille  à  celu 
d’une  grosse  fève,  les  uns  assez  bien  détachés,  les  autres  à  peine  in¬ 
diqués.  La  surface  inférieure ,  entièrement  ulcérée,  offre  une  teinte 
rouge  presque  uniforme,  entrecoupée  dq  points  d’un  blanc  grisâtre. 

Sa  circonférence  est  divisée  dans  une  profondeur  de  3  centimètres 
sur  un  point,  et  cela  par  le  développement  normal  de  la  tumeur,  cette 
fissure  étant  revêtue  de  la-  peau.  Dans  un  autre  point ,  elle  est  égale¬ 
ment  divisée,  mais  par  l’ulcération  de  la  face  inférieure  ,  qui  a  gagné 
la  face  supérieure  jusqu’à  l’insertion  du  pédicule. 

Élevée  sur  son  pédicule  entre  les  doigts ,  la  tumeur  rappelle  un 
champignon  sur  sa  tige. 

Le  pédicule  est  mou,  a  la  consistance  de  la  grande  lèvre  dans  toute 
sa  longueur,  excepté  en  bas  dans  une  étendue  de  2  ou  3  travers  de 
doigt,  où  il  est  un  peu  plus  dur  et' douloureux  à  la  pression  ;  tandis 
qû’il  est  indolent  partout  ailleurs.  On  n’y  sent  de  battements  sur  au¬ 
cuns  points. 

La  base  est  triangulaire,  représentée  par  la  grande  lèvre,  qui  sem¬ 
ble  s’être  effilée  pour  lui  donner  naissance. 

Pas  de  ganglions  lymphatiques  engorgés  dans  l’aine  ni  dans  le 
ventre. 

Jamais  d’élancement,  et  aujourd’hui  même  il  n’y  a  que  la  douleur 
signalée  dans  la  partie  inférieure  du  pédicule.  Depuis  trois  jours,  il 
s’est  formé  sur  un  point  de  la  circonférence  une  espèce  de  coloration 
noirâtre,  due,  selon  toute  apparence,  à  un  épanchement  de  sang  sous 
la  surface  ulcérée. 

Le  mercredi  29,  la  tumeur  est  enlevée  avec  le  bistouri ,  de  façon  a 


donner  à  la  grande  lèvre  son  étendue  de  peau  naturelle.  La  réuni0( 
est  faite  à  l’aide  de  serre-fines  et  de  taffetas  transparent. 

Vous  pourrez  voir,  ajoute  M.  Morel-Lavallée,  que  la  tumeur  offn 
les  caractères  extérieurs  précédemment  décrits  A  la  coupe,  0, 
trouve  un  tissu  cellulaire  blanchâtre,  presque  fibreux.  C’est ,  en  réa. 
lité,  une  tumeur  hypertrophique  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  <j, 
la  vulve,  avec  ulcération. 

M.  Huguier  a  déjà  enlevé  trois  tumeurs  analogues ,  toutes  égal» 
ment  chez  des  blanchisseuses.  Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  celle-J 
ce  sont  les  dimensions  exceptionnelles  de  la  tumeur  elle-même  et  d8 
son  pédicule  ;  la  destruction  de  presque  toute  la  masse  par  ulcération 
et  les  hémorrhagies  périodiques. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Morel  ajoute:  Le  30  août,,  un  petit  sai¬ 
gnement  s’est  déclaré  trois  heures  après  l’opération  ;  on  a  dû  enle. 
ver  l’appareil.  L’écoulement  sanguin  s’est  promptement  arrêté  à  l’aidj 
de  simples  applications  froides. 

Pansement  avec  de  la  charpie  sèche,  soutenue  par  un  bandage  enî 

Lé  5  septembre ,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation, 

mm.  chassaignac  et  depaul  sont  d’avis  que  la  tumeur  présentée 
par  M.  Morel  est  une  tumeur  éléphantiasique,  comme  l’un  et  l’autre 
en  ont  rencontré  et  opéré.  - 

M.  Morel  rappelle  que  M.  Huguier  a  décrit  deux  formes  de  l’eg. 
thiomène  :  l’une  ulcéreuse,  l’autre  éléphantiasique;  c’est  celle-ci qu’ij 
présente  à  la  Société. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Kyste  bydatique  du  Foie.  —  M.  BOINET  fut  Consulté  ,  Vers  la  {j 
de  1 857 ,  par  un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  de  forte  constitution 
pour  une  tumeur  située  dans  la  région  du  foie.  Cette  tumeur  était 
un  kyste  hydatique  du  foie. 

Le  18  juin,  une  ponction  capillaire  fut  pratiquée  et  donna  issue} 
1,700  grammes  de  liquide  aqueux.  Pendant  plusieurs  mois  ce  malade 
se  crut  guéri,  mais  vers  le  commencement  de  novembre  18S8 
M.  Boinet  reconnut  que  le  kyste  se  reformait.  Une  seconde  ponction 
fut  pratiquée  ,  et  laissa  s'écouler  d’abord  250  à  300  grammes  de  li¬ 
quide  limpide,  puis  ensuite  100  à  150  grammes  d’un  liquide  clair 
jaunâtre.  Les  suites  de  ces  ponctions  ,  faites  par  MM.  Boinet  et  Re- 
marquay,  furent  des  plus  simples,  et  le  quatrième  jour  de  l’opération 
le  malade  quittait  la  Maison  de  santé.  ,Cette  fois,  la  guérison  fut  con¬ 
sidérée  comme  radicale ,  et  le  malade  resta  plusieurs  mois,  jusqu'à 
1860,  sans  éprouver  aucun  signe  annonçant  le  retour  de  sa  maladii; 
mais  à  cette  époque  la  tumeur  hydatique  apparut  de  nouveau  ,  et  il 
fut  obligé,  pour  la  troisième  fois ,  d’entrer  à  la  Maison  de  sanie: 
c’était  le  11  juillet  de  cette  année.  Plusieurs  ponctions  capillaires 
furent  successivement  pratiquées  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle, 
mais  sans  permettre  à  aucun  liquide  de  s’écouler  ,  et  aussi  sans 
aucun  accident. 

La  tumeur  ayant  fait  de  grands  progrès,  et  les  fonctions  digestive* 
et  respiratoires  se  trouvant  considérablement  gênées  ,  je  proposai  1 
mon  excellent  collègue  M.  Demarquay  une  opération  plus  radicale  ; 
le  malade,  qui  était  sorti  de  la  Maison  de  santé  depuis  plusieurs  jours, 
y  rentra  le  1 7,  et  de  la  potasse  caustique  fut  appliquée  sur  le  point  b 
plus  culminant  de  la  tumeur,  et  renouvelée  les  jours  suivants. 

Le  22  juillet ,  je  fis  dans  le  kyste  une  ponction  avec'un  gros  tro. 
cart ,  celui  dont  je  fais  usage  pour  les  kystes  de  l’ovaire ,  et  une 
grosse  sonde  fut  laissée  à  demeure.  Cette  ponction  donna  issue  à  de 
nombreuses  hydatides  et  à  deux  cuvettes  de  pus,  environ  trois  litres, 
Une  injection  iodée  fut  immédiatement  pratiquée,  et  répétée  tous  les 
jours  pendant  les  huit  premiers  jours  ,  puis  tous  les  deux  jours,  el 
enfin  plus  rarement.  De  nouvelles  hydatides  sortirent  encore  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération ,  et  bientôt  la  cavité  du 
kyste  diminua  d’une  manière  sensible  ;  l’écoulement  du  pus  se  tarit 
peu  à  peu,  et  cessa  d’une  manière  complète  trois  semaines  après 
l’ouverture  de  cette  poche. 

Aujourd’hui  29  août,  trente-six  jours  après  cette  opération ,  la  fis¬ 
tule  est  fermée ,  le  kyste  guéri ,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater 
en  examinant  le  malade,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société, 
et  dont  l’observation  sera  publiée  dans  tous  ses  détails  par  M.  Mous¬ 
seau,  interne  du  service  de  M.  Demarquay. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  31  août ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  là 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Heysch,  médecin-major  de  1r*  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Mouillé,  médecin-major  de  1re  classe, 
et.Odigier,  pharmacien-major  de  1re  classe. 

—  L’hospice  des  Ménages,  rue  de  Sèvres,  et  l’hospice  Devillas,  rue 
du  Regard,  vont  être  transférés  l’un  et  l’autre  dans  la  commune  d’Issy, 
près  Paris.  On  annonce  que  l’adjudication  pour  la  construction  de 
l’établissement  qui  remplacera  ces  deux  hospices  aura  lieu  le  23  sep¬ 
tembre.  Les  travaux  sont  évalués  à  près  de  quatre  millions. 

—  Par  décret  du  31  août ,  l’asile  d’aliénés  fondé  à  Bassens,  près 
Chambéry,  est  reconnu  comme  établissement  public  ;  cent  places  y 
seront  réservées  aux  crétins  et  idiots  les  plus  infirmes  des  départe- 
mènts  de  la  Savoie  et  de  la  Haute-Savoie. 

Une  subvention  de  400,000  fr.  est  affectée  au  payement  de  la  dette 
et  aux  frais  de  construction  et  d’organisation  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Bassens. 

—  Les  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ont  été  décernés  comme  suit  : 

Première  année  :  Prix,M.  Masse  ;  mentionhOnorable,M.  deJollin." 
Deuxième  année  :  Prix,  M.  Mourgue.— Troisième  année  :  Prix,  M.  Gryn- 
felt;  mention  honorable,  M.  Magne. 

M.  Payer  ,  membre  de  l’Institut ,  professeur  de  botanique  à  la 
Faculté  des  sciences  dè  Paris,  a  succombé  avant-hier  5  septembre,  £ 
l’âge  de  44  ans,  à  la  suite  d’une  douloureuse  opération. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garuncière ,  9. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


Fa  lancette  Française, 


Bœreaas,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  «Ira 'envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
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Paris,  le  10  septembre  1860. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences . 

L'Académie  a  entendu  ou  reçu  dans  cette  séance  un  grand 
nombre  de  communications  qui  touchent  de  plus  ou  moins 
près  aux  choses  de  notre  ressort.  Telles  sont  :  une  note  de 
M.  Serres  sur  le  développement  des  premiers  rudiments  de 
l’embryon  ;  des  mémoires  de  M.  Grimaud  (de  Gaux)  sur  les 
moyens  propres  à  donner  aux  eaux  publiques  la  température 
et  la  limpidité  exigées,  de  M.  Vella  (de  Turin)  sur  l’antago¬ 
nisme  de  la  strychnine  et  du  curare  ;  des  notes  de  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian  sur  la  génération  des  nerfs  séparés  des 
centres  nerveux;  de  M.  Champouillon  sur  la  rubéfaction 
produite  par  le  contact  des  nids  du  bombyx  processionnaire. 
Nous  avons  résumé  dans  le  compte  rendu  ces  diverses  com¬ 
munications,  ou  nous  en  avons  du  moins  indiqué  l’objet 
d’une  manière  assez  précise  pour  n’avoir  pas  besoin  de  nous 
arrêter  longuement  ici  sur  chacune  d’elles.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  quelques  mots  de  la  lecture  de  M.  Vella  et  de  la  note 
deM.  Champouillon,  qui  nous  ont  paru  plus  particulière¬ 
ment  mériter  ici  une  mention  spéciale. 

On  se  rappelle  la  communication  de  M.  Vella  sur  l’em¬ 
ploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos  et  sur  les  don¬ 
nées  expérimentales  qui  l’avaient  conduit  à  cette  déduction 
physiologique.  L’expérience  n’a  malheureusement  pas  réa¬ 
lisé  jusqu’à  présent  les  espérances  qu’on  avait  pu  fonder  sur 
le  résultat  de  cette  première  tentative,  et  la  valeur  de  cette 
tentative  elle-même  est  restée  dans  beaucoup  d  esprits  à  1  e- 
tat  problèmatique. 

M.  Vella  revient  aujourd’hui  à  la  charge,  non  sur  l’ap¬ 
plication  du  curare  au  traitement  du  tétanos,  mais  sur  le  fait 
expérimental  qu’il  l’y  avait  conduit,  sur  l’antagonisme  qii  il  a 
constaté  entre  la  strychnine  et  le  curare.  De  nombreuses  ex¬ 
périences  auxquelles  il  s’est  livré  depuis  cette  époque  sur  ce 
sujet,  l’ont  mis  à  même,  pense-t-il,  d’établir  aujourd’hui  ce 
point  fondamental  à  ses  yeux,  qu’il  n’avait  fait  qu’indiquer 
dans  sa  première  communication. 

Pans  une  première  série  d’expériences ,  des  animaux  em¬ 
poisonnés  par  la  strychnine  recevaient  dans  le  sang  des 
doses  successives  de  curare  dès  que  les  symptômes  tétani¬ 
ques  se  manifestaient ,  l’action  toxique  du  premier  poison 
était  presque  aussitôt  neutralisée.  Sur  d’autres  animaux  on 
injectait  dans  le  sang  un  mélange  de  strychnine  et  de  curare, 


lequel  restait  sans  action;  tandis  que  des  sujets  d’une  troi¬ 
sième  catégorie,  à  qui  l’on  avait  fait  prendre  la  même  dose 
de  strychnine  seule,  succombaient.  Il  en  résulterait  donc  que 
le  curare  pourrait  détruire  complètement  les  effets  d  une 
dose  de  strychnine  qui  aurait  été  mortelle;,  si  elle  eut  été 
donnée  seule;  en  d’autres  termes,  qu’il  serait  1  antidote  na¬ 
turel  de  la  strychnine.  C’est  là  un  résultat  digne  d’intérêt,  et 
dont  la  thérapeutique  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine 
pourra  tirer  un  parti  utile.  C’est  à  l’expérience  clinique  de 
prononcer  à  cet  égard ,  dès  que  l’occasion  s’en  présentera. 
Puisse  l’épreuve  être  plus  heureuse  que  pour  le  tétanos  ! 

Notre  collaborateur,  M.  Champouillon ,  a  présenté  quel¬ 
ques  considérations  intéressantes  sur  la  rubéfaction  produite 
par  le  contact  des  nids  ou  bourses  soyeuses  du  bombyx  pro¬ 
cessionnaire,  sur  les  phénomènes  morbides  souvent  graves 

qui  en  sont  la  suite,  et  sur  quelques  moyens  propres  à  les  com¬ 
battre.  On  se  décidera  difficilement,  après  avoir  lu  ces  lignes, 
à  introduire  cette  substance  dans  la  thérapeutique,  soit  comme 
succédané  des  substances  vésicantes,  soit  comme  agent  de  ré¬ 
vulsion,  ainsi  qu’on  en  a  plusieurs  fois  fait  la  proposition. 


II O  T  EL -DIEU.  —  M.  Aran. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

Cancer  de  l’utérus  ;  compression  des  uretères  ;  hydronéphross 
consécutive  ;  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  ;  accidents 
nerveux. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Siredey.) 

Une  de  nos  malades  vient  de  succomber  dans  le  dernier  degré 
de  la  cachexie  cancéreuse,  après  avoir  présenté  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie  quelques  phénomènes  cérébraux  qui ,  bien  que 
fréquents  dans  le  cancer  de  l’utérus ,  sont  néanmoins  encore 
assez  peu  connus.  Je  vais  donc  profiter  de  cette  circonstance 
pour  vous  dire  quelques  mots  des  phénomènes  principaux  du 
cancer  de  la  matrice,  et  pour  attirer  votre  attention  sur  les  ter¬ 
minaisons  les  plus  ordinaires  de  cette  cruelle  maladie. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  est  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  le  18  avril  dernier,  et  y  a  succombé  le  17  juillet.  Vous  avez 
tous  été  frappés  de  son  aspect  de  souffrance  et  de  l’ amaigrisse¬ 
ment  considérable  qu’elle  présentait.  Elle  ne  faisait  cependant 
remonter  qu’à  quatre  mois  le  début  de  sa  maladie  ;  nous  ver¬ 
rons  tout  à  l’heure  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  dans  cette  assertion 
Quoi  qii’il  en  soit,  douée  autrefois  d’une  forte  et  robuste  constf 
tutioff,  elle  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  n’a  ja¬ 
mais  en  de  privations  ni  de  chagrins ,  n’a  jamais  souffert  de  la 
misère.  Aucun  antécédent  diathésique  dans  sa  famille.  Réglée 
régulièrement  et  sans  flueurs  blanches  de  quinze  à  quarante-sept 
ans,  elle  a  eu  quatre  enfants  ;  le  premier  à  vingt  et  un  ans  ,  et 
son  accouchement  fut  laborieux  ;  cependant  il  ne  fut  suivi  d’au 
cune  manifestation  morbide  du  côté  de  l’utérus  et  des  an¬ 


nexes,.  et  les  trois  autres  ne  présentèrent  rien  de  remarquable  ni 
dans  leur  cours  ni  dans  leurs  suites.  Elle  n’a  jamais  eu  d’autre 
affection  qu’une  fièvre  sur  la  nature  de  laquelle  elle  n’a  pu  nous 
fixer,  et  une  pleurésie  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  dont  elle  guérit 
parfaitement. 

Sa  santé  ne  présenta  aucun  trouble,  si  ce  n’est  à  l’époque  de 
la  ménopause.  En  ce  moment  apparurent  des  flueurs  blanches 
très-abondantes,  et  la  menstruation  devint  irrégulière.  La  ma¬ 
lade  fut  sujette  à  des  hémorrhagies  utérines  qui  se  montraient 
tantôt  à  l’époque  des  règles  et  d’autres  fois  dans  leur  intervalle, 
în  un  mot,  ces  métrorrhagies  ne  présentaient  rien  de  régulier 
ni  dans  leur  marche  ni  dans  leur  quantité.  Uu  symptôme  im¬ 
portant  à  signaler,  et  qui  se  montra  dès  ce  moment,  fut  l’ap¬ 
parition  de  quelques  élancements  douloureux  que  la  malade 
rapportait  à  la  matrice. 

Peu  à  peu  les  flueurs  blanches  diminuèrent ,  ainsi  que  les  hé¬ 
morrhagies,  ‘qui  cessèrent  entièrement ,  et  la  malade  n’éprouva 
plus  la  moindre  incommodité  pendant  deux  ans  et  demi. 

Mais  il  y  a  quatre  mois  les  choses  changèrent  de  face.  L’ap¬ 
pétit  diminua,  les  forces  afférent  en  déclinant  de  jour  en  jour , 
et  l’amaigrissement,  dont  vous  avez  pu  voir  les-  progrès  consi¬ 
dérables,  commença  à  se  manifester. 

Il  n’y  avait  cependant  que  sept  semaines,  au  moment  de  l’en¬ 
trée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  que  des  douleurs  vives,  lancinan¬ 
tes,  avaient  commencé  à  se  faire  sentir  dans  le  bas-ventre.  Ces 
douleurs,  qui  peu  à  peu  se  sont  irradiées  dans  la  cuisse  gauche, 
en  suivant  la  direction  du  grand  nerf  sciatique,  étaient  assez 
■  fortes  non-seulement  pour  empêcher  la  marche  ,  mais  même  le 
sommeil.  Un  phénomène  très-important  se  produisit  à  la  même 
époque  :  la  malade  fut  prise  comme  d’une  véritable  perte  de 
matière  liquide,  séreuse ,  légèrement  brunâtre ,  et  exhalant  la 
plus  horrible  fétidité.  Déjà  deux  fois  depuis  quatre  mois  le  même 
symptôme,  ayait.cu  lieu.  Plus  tard  vous  en  trouverez  l’explica¬ 
tion,  quanti  vous  aurez  les  pièces  anatomiques  sous  les  yeux. 

Malgré  cet  état  de  souffrance  générale ,  la  'malade  n’avait  pas 
entièrement  renoncé  aux  rapports  sexuels,  et  à  la  suite  elle  avait 
eu  un  jour  une  hémorrhagie  assez  abondante.  La  faiblesse  aug-, 
mentant  encore,  ainsi  que  les  douleurs,  elle  entra  un  mois  après 
dans  notre  service. 

Vous  vous  rappelez  son  aspect  cachectique ,  la  coloration 
jaune-paille  spéciale  fie  sa  peau  ,  sa  maigreur  extrême  et  la  fai¬ 
blesse  considérable  dans  laquelle  elle  sc  trouvait.  En  proie  à 
d’atroces  douleurs  qui  occupaient  tout  le  bas-ventre  ,  et  princi¬ 
palement  le  côté  gauche ,  elle  ne  pouvait  goûter  un  instant  de 
repos.  D’autres  fois  les  douleurs  s’irradiaient  sous  forme  d’é¬ 
clairs  dans  toutes  les  directions,  mais  plus  particulièrement  sur 
le  trajet  du  grand  nerf  sciatique  gauche.  Elle  était  en  outre 
tourmentée  par  une  constipation  invincible  et  uü  besoin  presque 
incessant  d’uriner,  en  même  temps  que  se  faisait  par  les  parties 
génitales  externes  un  écoulement  sanieux  horriblement  fétide. 

Vous  savez  tous  la  valeur  diagnostique  que  les  médecins  ac¬ 
cordent  aux  écoulements  vaginaux  fétides,  surtout  lorsqu’ils 
se  rencontrent  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  que  pré¬ 
sentait  notre  malade.  Ce  signe  est  considérépar  eux  comme  presque 


JL  A  MÉBECIHE  BD  PROPHÈïE(l). 

Traduction  de  M.  Perron. 

Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  le  manuscrit  de  Gagmer  se  rap¬ 
prochait  beaucoup  de  celui  de  M.  Perron. 

Quelques  années  plus  tard,  un  médecin  orientaliste,  Reiske,  signa¬ 
lait  encore  la  médecine  du  Prophète.  Ses  Miscellaned  medica,  publiées 
pour  la  première  fois  en  1746  ,  reparurent  encore  avec  des  opuscules 
de  Fabre,  en  076,  sous  le  titre  :  Miscellanea  medica  ex  Arabum  mu- 
nimentis. 

Les  sujets  traités  sont  classés  par  observations. 

La  IIIe  observation  nous  apprend  que  Mahomet  traita  l’angine  par 
le  fer  rouge,  et  que  le  malade  succomba. 

La  IV'  observation  débuté  ainsi  :  «  Les  musulmans  rapportent  des 
choses  merveilleuses  de  leur  Prophète  :  s’il  est  tel  qui  ils  nous  le  don¬ 
nent,  il  fut  un  législateur  qu’aucun  n’a  surpassé  ;  il  était  également 
habile  dans  la  science  et  la  pratique  de  la  médecine.  Il  existe  sur  ce 
Sujet  des  livres  entiers.  Tel  est  un  manuscrit  de  Warrnir,  intitulé  Re¬ 
cueil  sur  io  médecine  du  Prophète.  » 

La  XV"  observation  est  la  plus  importante  de  toutes,  et  occupe  une 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent 


dizaine  de  pages.  «  Je  vais  parler,  dit  Reiske.,  d’un  manuscrit  de  la 

bibliothèque  de  Leyde  intitulé  De  la  médecine  du  Prophète.  Ce  ma¬ 
nuscrit  peut  se  diviser  en  deux  parties.  » 

Dans  le  premier  chapitre  ,  il  est  question  du  papyrus  et  de  sa  cen¬ 
dre  comme  hémostatique  ;  des  scarifications,  du  miel  et  de  la  nigelle, 
du  cautère,  du  traitement  de  la  pleurésie,  de  celui  de  l’angine  et  de 
la  céphalalgie  des  enfants  par  le  cortus  administré  par  le  nez;  des 
truffes,  de  l’emploi  des  charmes  contre  les  piqûres  de  scorpion  ; 
des  bouillies  et  de  l’orge  dans  les  maladies  de  poitrine;  de  la  queue 
de  mouton  contre  la  sciatique;  du  séné,  du  cortus,  de  la  contagion, 
du  henné  contre  la  céphalalgie. 

Ici  Reiske  soulève  une  question  curieuse  :  <c  Quand  le  Prophète  re¬ 
cevait  l’inspiration,  dit  Abou  Horeira,  il  souffrait  de  la  tête.  Voilà  l’ori¬ 
gine  du  bruit  répandu  chez  les  chrétiens  de  l’épilepsie;de  Mahomet. 

Les  lettres  dal  et  ra  sont  écrites  dans  certains  manuscrits  d’une  façon 
tellement  semblable,- que  les  plus  habiles  ont  de  la  peine  à  les  distin¬ 
guer.  Il  se  pourrait  que  quelque  malintentionné  fût  tombé  sur  un  pas¬ 
sage  douteux  ou  même  non  douteux,  et  qu’au  lieu  de  sôda,  il  eut  mal  à 
la  tête ,  il  eût  lu  sôra,  il  est  tombé  en  épilepsie.  A  vrai  dire ,  dans 
l’histoire  de  Mahomet,  homme  d’ailleurs  très-remarquable  et  qui  n’a 
point  mérité  les  haines  et  les  calomnies  de  moines  impuissants ,  il  y 
a  bien  des  choses  qui  disent  à  peu  près  qu’il  fut  épileptique.  »  Gagnier 
ne  croit  pas  à  cette  prétendue  maladie. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  il  est  question  de  la  pneumonie  ,  des 
charmes,  des  irrigations  continues  sur  la  tête  dans  la  céphalalgie ,  de 


la  génération,  d’un  empoisonnement  guéri  par  des  affusions  froides. 

Dans  deux  autres  chapitres,  il  est  question  du  traitement  de  la 
fièvre  par  le  régime,  de  .  la  nécessité  de  manger  avant  de  sè  coucher, 
du  régime  des  adolescents  vigoureux  qui  ne  peuvent  contracter  ma¬ 
riage,  d’un  empoisonnement  guéri  par  les  ventouses;  d’un  cas  de 
démence  guéri  par  des  attouchements. 

La  deuxième  partie  du  manuscrit  c'ôn tient  une  liste  de  médica¬ 
ments  sur  lesquels  il  existe  fies  propos  recueillis  de  la  bouche  du 
Prophète:  Ainsi  la  roquette  est  recommandée  dans  l’impuissance , 
l’huile  d’olive  contre  les  hémorrhoïdes,  l’encens  contre  l’incontinence 
d’urine  et  la  perte  de  la  mémoire,  etc. .  : 

Nous  nous  sommes' assez  longuement  étendu  sur  le  travail  de 
Reiske,  pour  deux  raisons  :  cet  opuscule  est  peu  connu  et  devient 
rare.,  ensuite  il  contient  certaines  choses  que  l’on  ne  trouve  pas  dans 

l’ouvrage  de  M- Perron. 

Pour  être  complet,  nous  devons  ajouter  que  nous-même  avonspu- 
blië-en  4  854,  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier.,  un  travail  sur 
la  médecine  du.Prôphète,  première  partie  de  nos  études  sur  la  mé¬ 
decine  arabe.  Nous  avons  mentionné  une  trentaine  de  liadits .recueillis 
dans  les  livres  fie  médecine  que  no.us  avions  alors  à  notre  dispositioh. 
Depuis  nous  avons  poursuivi  nos  recherches,,  et  nous  en  avons  ré¬ 
colté  une  centaine,  dont  quelques-uns  offrent,  fi<js  variantes  ou  sont 
complètement: inédits.  Parmi  ces  .derniers  ,  nous  citerons  ceux, sur, la, 
fève  le  coing,  la  pomme,  l’anetli,  U abricot  et  le  harmel.  Nous  nous 
étonnons  que  le  harmel,  pegamm  hamalai,  ne  figure  pas  dans  le  ma- 


pathognomonique  du  cancer  de  l’utérus.  Tout  en  reconnaissant, 
pour  ma  part,  qu’on  en  doit  tenir  grand  compte,  je  crois  qu’a¬ 
vant  de  formuler  le  diagnostic  il  faut  rechercher  d’autres  symp¬ 
tômes.  C’est  qu’en  effet  les  mêmes  écoulements  fétides  peuvent 
se  montrer  à  certaines  périodes  de  l’évolution  des  polypes.  Dans 
cette  dernière  maladie,  les  femmes,  épuisées  par  des  pertes  de 
sang  abondantes  et  en  proie  aussi  à  de  vives  douleurs,  ne  man¬ 
quent  pas  de  présenter  certains  traits  d’une  ressemblance  au 
moins  superficielle.avec  ceux  d’un  cancer  de  l’utérus. 

La  présence  de  gaz  mêlés  à  ce  liquide  sanieux  est  surtout, 
pour  quelques  médecins,  un  indice  certain  d’un  cancer  de  la 
cavité  interne  de  la  matrice.  Je  dois  encore  dissiper  cette  erreur 
de  votre  esprit  ;  car  dans  un  cas  où  ce  signe  existait  et  dont 
j’ai  publié  l’observation,  la  guérison  fut  complète. 

Cette  digression  terminée,  je  reviens  à  notre  malade,  et  je  dis 
que  si,  tenant  compte  des  hémorrhagies  anciennes  alternant 
avec  des  écoulements  leucorrhéiques  sérieux ,  des  douleurs  avec 
élancements  siégeant  dans  le  bas-ventre ,  de  la  perte  de  sang 
qui  a  été  déterminée  il  y  a  un  mois  par  le  coït ,  de  l’amaigrisse¬ 
ment  considérable,  de  la  teinte  cachectique  spéciale,  et  enfin  de 
cet  écoulement  fétide  sur  lequel  je  viens  d’attirer  votre  atten¬ 
tion,  si,  dis-je,  nous  rappelant  tous  ces  symptômes  et  ayant 
présentes  à  l’esprit  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  déclarée 
la  maladie,  nous  pouvons  présumer  qu’il  existe  un  cancer  de 
l’utérus,  les  signes  physiques,  c’est-à-dire  ceux  que  nous  four¬ 
niraient  les  divers  modes  de  toucher ,  vont  nous  permettre  de 
nous  prononcer  en  toute  sécurité. 

En  effet,  le  vagin  est  humide  et  baigné  d’un  liquide  sanieux 
auquel  se  mêlent  des  détritus  de  matière  organique.  Les  parois 
ne  présentent  pas  la  régularité  et  la  souplesse  qu’elles  offrent 
habituellement.  En  haut,,  dans  l’arrière-fond,  là  où  il  embrasse 
le  col  de  l’utérus,  on  sent  des  bosselures ,  des  noyaux  d’indura¬ 
tion  ,  des  inégalités  végétantes  et  saillantes  à  l’intérieur  qui 
amènent  ainsi  une  diminution  notable  du  calibre  de  ce  conduit. 
Au  delà  de  ces  jetées  de  matière  indurée ,  on  sent  en  haut,  et 
dans  un  point  assez  éloigné  de  la  vulve,  le  col  de  l’utérus  com¬ 
plètement  fixe,  immobile  et  comme  enclavé  au  milieu  d’une 
substance  dure  et  résistante  au  doigt.  Il  se  présente  sous  la 
forme  d’un  moignon  hérissé  de  nodosités,  de  bosselures  saignant 
facilement,  d’une  consistance  variable,  et  qui  se  continuent  avec 
les  inégalités  que  nous  avons  signalées  dans  l’arrière-fond  du 
vagin. 

Par  le  rectum,  dont  le  calibre  est  notablement  réduit  par  la 
pression  d’une  tumeur  située  en  avant  de  lui ,  on  reconnaît  la 
face  postérieure  de  l’utérus,  qui  est  immobilisé  de  la  manière  la 
plus  complète  par  des  adhérences  et  des  fausses  membranes  qui 
remplissent  la  totalité  de  la  cavité  pelvienne.  La  direction 
même  du  rectum  paraît  un  peu  déviée.  Il  semble  un  peu  porté 
en  avant,  intimement  soudé  à  l’utérus ,  et  ses  parois  ont  perdu 
leur  élasticité  normale,  sans  doute  par  l’épaississement  du  tissu 
cellulaire  du  bassin,  envahi  de  proche  en  proche  par  la  tumeur, 
dont  le  point  de  départ  a  été  le  col  de  l’utérus. 

Ne  comprenez-vous  pas  maintenant  pourquoi  la  malade ,  ha¬ 
bituellement  constipée ,  éprouve  de  si  grandes  difficultés  pour 
aller  à  la  garde-robe ,  et  comment,  par  suite  des  adhérences 
étroites  qui  soudent  l’utérus  à  la  vessie  et  de  la  propagation  du 
cancer  à  la  face  antérieure  du  vagin  et  peut-être  au  bas-fond 
du  réservoir  urinaire,  celui-ci,  ne  pouvant  plus  se  prêter  à  une 
dilatation  suffisante ,  elle  éprouve  de  continuels  besoins  d’uri¬ 
ner?  Ne  voyez-vous  pas,  enfin,  comment  les  douleurs  se  propa¬ 
gent  dans  la  cuisse  du  côté  gauche,  par  suite  de  la  compression 
et  peut-être  de  l’envahissement  par  la  même  maladie  des  racines 
du  grand  nerf  sciatique  ? 

Ajouterai-je  que,  pour  compléter  l’examen,  nous  avons  appli¬ 
qué  le  spéculum ,  et  qu’il  nous  a  été  donné  de  reconnaître  le 
vagin  hérissé  de  végétations  saignant  au  moindre  contact ,  et  le 
col  de  l’utérus,  presque  entièrement  détruit ,  converti  en  une 
masse  fongueuse ,  ulcérée  çà  et  là,  laissant  suinter  un  ichor  fé¬ 
tide  qui  en  baigne  toute  la  surface.  N’oubliez  pas  toutefois  que 


nuscrit  de  M.  Perron  :  ce  hadits  est  celui  que  nous  avons  vu  le  plus 
fréquemment  cité. 

Il  est  encore  un  hadits  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence, 
et  qui  n’est  rapporté  que  par  Abderrezzâq ,  médecin  algérien  du  siè¬ 
cle  dernier,  sur  lequel  nous  avons  publié  une  étude  dans  la  Gazette 
médicale  de  l’Algérie.  Tel  est  ce  hadits  :  «  Ayez  des  pigeons  dans  vos 
habitations  :  ils  préservent  vos  enfants  contre  les  génies,  et  leur  voi¬ 
sinage  garantit  contre  la  variole.  »  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  hadits  , 
on  ne  saurait  lui  refuser  une  valeur  historique.  Nous  l’appuierons 
d’un  passage  d’Ebn  Doreid,  cité  dans  l’ouvrage  de  Reiske,  passage 
qui  n’a  pas  été  connu,  que  nous  sachions,  par  les  historiens  de  la 
médecine.  «  Le  harmel  est  une  plante  que  les  historiens  disent  n’a¬ 
voir  été  connue  chez  les  Arabes  que  lors  de  l’invasion,  des  Abyssi¬ 
niens,  l’année  de  l’éléphant  (celle  où  naquit  Mahomet,  de  J.  C.  571). 
A  la  suite  de  cët  événement  apparurent  la  variole  et  la  rougeole,  que 
l’on  traita  par  le  suc  de  coloquinte ,  le  harmel  et  l’ouchchar  (ascle- 
pias  gigantea)  [  1).  »  Nous  espérons  que  l’on  nous  pardonnera  cette 
digression,  et  nous  arrivons  à  la  Médecine  du  Prophète. 

Les  citations  que  nous  avons  déjà  faites  ont  fait  voir  l’importance 
des  hadits  ou  traditions  médicales.  C’est  un  véritable  service  que 


(1)  Les  oiseaux  ababils  du  Coran ,  sourate  CV  ,  ne  sont  probablement 
autre  chose  qu’une  épidémie  de  variole  ,  comme  l’ont  admis  Sprengel  et 
de  Hammer.  L’auteur  arabe  de  la  Vie  du  Prophète  dit  aussi  qu’en  l’année 
susdite  la  variole  apparut  pour  la  première  fois. 


l’emploi  de  ce  dernier  moyen  n’est  pas  toujours  applicable ,  et 
que  même  il  peut  devenir  le  point  de  départ  d’accidents  sérieux. 
C’est  ainsi  que,  outre  les  douleurs  qu’il  détermine ,  il  peut ,  sur¬ 
tout  lorsque  le  vagin  est  déjà  envahi  dans  une  certaine  étendue, 
donner  lieu  à  des  déchirures  et  à  des  hémorrhagies  qui  entraî¬ 
nent  les  plus  fâcheuses  conséquences. 

Tel  était  l’état  de  notre  malade  lors  du  premier  examen  ;  les 
jours  suivants  apparut  un  symptôme  qui  put  paraître  extraordi¬ 
naire  à  la  plupart  d’entre  vous.  On  m’apprit  un  matin,  à  la  vi¬ 
site,  que  la  malade  avait  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Toutefois 
ce  délire  apyrétique  était  calme  et  tranquille  ;  la  malade  ne  pous¬ 
sait  aucun  cri,  n’essayait  pas  de  se  lever;  elle  se  bornait  à  par¬ 
ler  seule,  presque  à  voix  basse,  et  ne  dormait  pas.  En  même 
temps  son  regard  était  inquiet ,  et  elle  avait  quelque  chose  S'é¬ 
garé  dans  la  physionomie.  Elle  n’avait  ni  convulsions,’  ni  coma, 
ni  paralysie. 

Eji  présence  de  ce  symptôme,  vous  m’avez  vu  porter  sans  hé¬ 
siter  le  diagnostic  suivant  :  Compression  des  uretères  par  le  can¬ 
cer ,  d’où  obstacle  au  cours  de  l'urine ,  dilatation  des  uretères  au 
delà  du  point  comprimé ,  hydronéphrose  consécutive  ,  suppression 
de  la  sécrétion  urinaire ,  et  par  suite  accidents  nerveux  analogues 
à  ceux  que  les  auteurs  décrivent  sous  lenom  D’urémie.  Les  urines, 
traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique,  ne  contenaient  cepen¬ 
dant  pas  d’albumine,  et  la  percussion  pratiquée  à  la  région  lom¬ 
baire  ne  me  révéla  aucune  augmentation  notable  du  volume  des 
reins.  Je  n’en  persistai  pas  moins  dans  mon  diagnostic ,  et  je 
crus  seulement  que  l’hydronéphrose  était  encore  contenue  dans 
d’assez  étroites  limites. 

Si  j’ai  pu  être  aussi  affirmatif,  c’est  que  l’expérience  m’a  plu¬ 
sieurs  fois  appris  que  lorsqu’il  se  manifestait  du  délire,  du  coma 
ou  des  convulsions  dans  le  cours  d’un  cancer  de  l’utérus,  c’est 
qu’il  existait  un  trouble  de  la  sécrétion  urinaire  par  suite  de  la 
compression  des  uretères  au  point  où  ils  s’abouchent  dans  la 
vessie. 

Peu  après  l’apparition  du  délire ,  qui  venait  encore  ajouter  à 
l’état  de  gravité  de  notre  malade,  surgit  une  nouvelle  complica¬ 
tion  dont  la  valeur  pronostique  n’est  pas  moindre.  Le  5  mai 
se  montra  un  gonflement  considérable  de  tout  lé  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  s’accompagnant  de  douleurs  très-vives  dans  le 
mollet,  d’une  élévation  très-marquée  dans  la  température  du 
membre,  et  d’une  induration  sensible,  existant  sous  la  forme 
d’un  cordon  dans  la  direction  des  vaisseaux  fémoraux.  Vous 
reconnaissez  tous  ici  les  signes  caractéristiques  d’une  phlegma- 
tia  alba  dolens.  Cependant ,  chose  assez  singulière ,  les  symptô¬ 
mes  s’amendèrent  assez  rapidement  ;  la  douleur  d’abord ,  puis 
le  gonflement  disparurent,  et  le  membre  était  à  peu  près  revenu 
à  son  volume  normal ,  quand  sans  cause  connue ,  comme  la 
première  fois ,  l’œdème  reparut  plus  considérable  dans  tout  le 
même  membre  inférieur  gauche,  et  envahit  aussi,  quoique  à  un 
degré  moindre,  celui  du  côté  droit.  Cette  fois,  les  symptômes 
de  la  double  phlegmatia  alba  dolens  persistèrent  ;  une  fistule 
vagino-rectale  s’établit  par  suite  des  progrès  incessants  du 
cancer,  sans  que  la  malade  rendit  pourtant  ses  matières  par  la 
vulve.  Le  délire  continua  à  se  montrer  sous  la  même  forme  , 
sans  complication  de  convulsions  ni  de  coma  ,  et  cette  malheu¬ 
reuse  ,  arrivée  au  dernier  degré  de  marasme  ,  épuisée  de  dou¬ 
leur,  malgré  les  opiacés  pris  à  haute  dose ,  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  etc.,  succomba  le  17  juillet  dernier. 

Voyez  maintenant  les  lésions  que  nous  révèle  l’autopsie. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  qn  constate  que  le  bassin  est  en 
partie  rempli  par  une  masse  solide  dans  laquelle  sont  compris 
et  soudés  les  uns  aux  autres  les  organes  qu’il  contient.  De  cha¬ 
que  côté  on  voit  s’élever  et  remonter  vers  les  reins  les  deux 
uretères  considérablement  distendus,  e.t  sur  la  disposition  des¬ 
quels  nous  reviendrons  dans  un  instant.  Les  veines  hypogastri¬ 
ques,  les  plexus  utéro-ovariens,  sont  considérablement  distendus 
par  un  sang  noir,  et  simulent  une  des.  plus  remarquables  injec¬ 
tions  que  l’on  puisse  produire  artificiellement.  Le  corps  fie  l’u¬ 
térus  est  un  peu  renversé  en  arrière  et  à  gauche  ;  des  adhé-  . 


M.  Perron  vient  de  rendrp  à  la  science  .en  traduisant  un  ouvrage  qui 
nous  donne  au  complet  ce  que  nous  n’avions  eu  jusqu’alors  que  par 
fragments.  Nous  disons  au  complet,  car  la  Médecine  du  Prophète  de 
M.  Perron  ne  contient  pas  moins  de  trois  cents  hadits  ,  et  toutes  nos 
recherches  n’ont  abouti  qu’à  en  découvrir  une  douzaine  de  nou¬ 
veaux. 

Nous  avons  parlé  de  l’importance  historique  des  hadits  :  ils  ont 
aussi  une  importance  pratique.  Si  les  écrits  des  grands  médecins  de¬ 
viennent  rares  chez  les  Arabes,  ceux  des  écrivains  de  second  ordre 
sont  assez  nombreux ,  et  ceux-ci  ne  manquent  pas  d’appuyer  leurs 
préceptes  de  l’autorité  du  Prophète  :  c’est  ainsi  que  chez  les  musul¬ 
mans  la  médecine  du  Prophète  fait  toujours  le  fond  de  la  médecine 
populaire.  Chez  les  indigènes  de  l’Algérie,  la  médecine  populaire 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  saillant  est  toujours  la  médecine  des  tradi¬ 
tions.  Chacun  sait  l’usage  fréquent  des  scarifications,  ef  du  cautèrê 
actuel  ;  à  l’exemple  du  Prophète ,  il  n’est  pas  une  blessure  qu’on  ne 
recouvre  de  la  poudre  du  henné.  Le  harmel,  que  le  Prophète  dit  gué¬ 
rir  soixante-dix  maladies,  jouit  toujours  du  même  crédit.  Les  méde¬ 
cins  militaires  chargés  en  Algérie  du  service  des  indigènes  gagneront 
à  prendre  connaissance  de  la  médecine  du  Prophète,  qui  leur  fournira 
bon  nombre  d’agents  thérapeutiques  pouvant  être  récoltés  sur  place 
ou  achetés  dans  les  boutiques  du  pays  à  un  prix  inférieur,  et  inspi¬ 
rant  une  confiance  particulière. 

La  médecine  du  Prophète,  telle  que  nous  la  devons  à  M.  Perron, 
donne  encore  plus  de  valeur  aux  hadits  ,  en  ce  qu’ils  sont  encadrés 


rences  anciennes  le  maintiennent  fixé  dans  cêïtè  poSïàon  et 
soudent  les  uns  aux  autres  les  divers  orgaùës  du  petit  bassin, 
i  Le  rectum  est  dévié  de  sa  *  direction  normale  et  porté  en 
i  avant  par  une  tumeur  eneé]i>haîoïde  du  volumé  de  là  tête  d’un 
fœtus,  adhérente  au  sacrum.  Çelui-ci'  est  mis  à  nu  dans  toute 
sa  moitié  gauche,.  et  l'articulation  sacro-iliaque  du, même  côté 
est  envahie  par  la  tumeur.  Le  tissu  osseux  est  ramolli,  friable 
se  laisse  aisément  pénétrer  par  le  scalpel ,  ét  les  racines  du  nerf 
sciatique ,  peut-être  déjà  altérées  par  là  même  degênérescëhce 
se  trouvent  ainsi  comprimées  de  toutes  parts.  Comprenez- vous 
maintenant  l’irradiation  des  douleurs  qu’éprouvait  la  malade  à 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ?r 

Quant  aux  ovaires,  tous  deux  d’uU  volume  très-petit ,  qui  at¬ 
teint  à  peine  cëlùî  d’une  amande,  ils  sônt  perdus  dans  les  adhé¬ 
rences  qui  së  trouvent  sur  les  côtés  dë  FfitefuI  ;  lèùr  tfëld 
semble  converti  en  une  sorte  de  noyau  fibreux  dans  lequel  ou 
ne  trouve  pas,  du  moins  à  l’œil  nu,  aucune  trace  de  leur  orga¬ 
nisation  primitive.  Les  trompes  ne  présentent  aucune  altération 
notable,  et  semblent  avoir  échappé  à  la  dégénérescence  caïf- 
céreuse. 

Le  vagin,  considérablement  allongé  ,  est  baigné  d’un  ichor 
fétide  dans  lequel  nagent  des  détritus  organiques.  Sa  paroi  anté¬ 
rieure  est  saine,  excepté  au  voisinage  du  coi,  où  l’on  trouve 
quelques  noyaux  de  la  substance  que  nous  allons  décrire  tout  à 
l’heure.  En  arrière,  au  contraire  ,  le  cancer  occupe  une  plus 
grande  étendue ,  et  l’on  retrouve  l’ulcération  fistuleuse  qui 
mettait  en  communication  lè  rectum  avec  ce  conduit. 

L’utérus,  d’un  volume  plus  considérable  qùê  d’habitude,  est 
aussi  plus  élevé  dans  la  cavité  pelvienne.  Toute  là  partie  du 
col  saillante  dans  le  vagin  est  détruite.  —  A  sa  place  on  ne 
trouve  plus  qu’une  surface  ulcérée,  irrégulière,  mamelonnée, 
au  milieu  des  bosselures  de  laquelle  il  est  toutefois  facile  de  re¬ 
connaître  un  .orifice-  qui  conduit  dans  la  cavité  utérine  ;  —  ççlie- 
ci,  d’une  coloration  ardoisée  ?  est  considérablement  dilatée, 
comme  si  naguère  elle  avait  été  distendue  par  un  liquide  dont 
on  trouve  encore  les  traces  dans  une  sanie  jaune  verdâtre  et 
fétide. 

Vous  rappelez-vous  lés  écoulements  si  abondants  dont  se  plai¬ 
gnait  la  malade,  et  les  trois  pertès  d’un  liquide  séreux  qu’elle 
éproùva  tout  à  coup,  comme  par  éxemple  lorsque  se  rompent 
les  membranes  de  l’œuf  dans  le  travail  de  l’accouchèment ,  èt 
ne  voyez- vous  pas  que  ce  liquide  n’avait  pas  d’autre  source  que 
la  cavité  utérine  elle-même  ? 

Cependant  sa  cavité  n’est  pas  régulière,  —  sa  paroi  posté¬ 
rieure  présente  une  convexité  que  l’on  peut  évaluer  au  segment 
de  là  moitié  d’un  œuf  ordinaire,  —  c’est  que  la  paroi  posté¬ 
rieure,  très-hypertrophiée,  contient  dans  son  épaisseur  une  tu¬ 
meur  du  volume  que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  fait  saillie 
principalement  du  côté  de  la  muqueuse  ;  son  aspect  est  rosé,  sa 
consistance  solide  mais  un  peu  môlie. 

L’absence  de  là  coloration  blanchâtre  ,  nacrée,  èt  de  la 
dureté  que  présentent  le  plus  habituellement  les  corps  fibreux,1 
nous  faisait  supposer  qu’il  s’agissait  d’un  encéphaloïde.  Pour¬ 
tant  ,  à  l’examen  microscopique  ,  nous  n’avons  pù  trou¬ 
ver  dans  cette  tumeur  autre  chosé  que  les  éléments  du  tissu  fi¬ 
breux  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  l’utérus ,  examiné 
principalement  au  voisinage  de  l’ulcération  qui  avait  rongé  le. 
col;  nous  avons  pu  constater,  au  milieu  des  fibres  propres  du 
tissu  utérin,  des  amas  de  cellules  que  tous  les  micrographes  re¬ 
gardent  comme  caractéristiques  du  cancer.  Elles  occupent  de 
petites  iocules  disséminées  dans  le  tissu  propre  de  l’utérus,  et  se 
présentent  soùs  l’aspect  suivant  :  elles  sont  volumineuses;  étroi¬ 
tement  pressées  les  unes  contré  les  autres,  arrondies,  ovalaires 
ou  polyédriques  pour  la  plupart;  les  unes  sont  cylindriques,  leS 
autres  bifurquées  ;  quelques-unes  offrent  ùn  prolongèment  sous 
forme  de  queue.  Elles  sont  inégales,  et  toutes  renferment  un  ou 
plusieurs  noyaux,  avec  un  ou  plusieurs  nucléoles. 

La  veine  cave  inférieure  est  oblitérée  dans  une  grande  partie 
de  son  trajet.  C’est  ainsi  que  se  trouve  encore  parfaitement  ex- 


méthodiquement  dans  un  compendium  de  médecine.  Ce  travail  se  di¬ 
vise  en  trois  parties.  La  première  partie  n’est  autre  chose  qu’un  petit 
cours  d’hygiènê.  Généralement  on  ne  voit  dans  l’islamisme  qu’une  ré¬ 
signation  stupide  à  la  volonté  divine.  Certains  hadits  nous  prouve¬ 
ront  que  Mahomet  n’est  pas  sur  lé  terrain  de  là  réalité,  et  qu’il  nous 
apparaît  des  hauteurs  de  l’inspiration. 

Pour  lui  la  santé  ést  le  plus  précieux  des  trésors.  Il  y  revient  â 
plusieurs- reprises  :  «  Demandez  à  Dieu  la  santé,  c’est  le  bienfait  que 
Dieu  aime  par-dessus  tout  qu’on  lui  demande.  »  On  s’étonnera  peut- 
être  du  propos  suivant  :  «  Lé  meilleur-  i  d’entre  vous  est  celui  qui  a 
reçu  de  Dieu  la  nature  physique  la  meilleure.  »  Les  moyens  de  côn-< 
server  la  santé  sont  la  sobriété,  l’exercice  et  la  modération. . 

Nous  lisons  ce  hadits  dans  Syouthi.  Le  Prophète  a  dit  :  «  Les  mé- 
;  decins  de  la  Grèce,  de  l’Inde  et  dé  la  Perse  s’accordent  en  ceci,  que  les 
maladies  sont  causées  par  six  choses  :  Abuser  du  coït,  boire  au  milieu 
de  la  nuit,  dormir  peu  la  nuit,  dormir  beaucoup  le  jour,  mangèr 
quand  on  est  rassasié,  ne  point  prendre  d’exercice.  » 
i  Le  précepte  de  la  sobriété  nous  est  donné  sous  une  autre  forme  : 
«  N’introduisez  pas  nourriture  sur  nourriture.  »  Ou  bien  .encore  : 
«  Retirez-vous  du  repas  avant  d’être,  complètement  rassasié.  »  C® 
précepte  est  l’un  de  ceux  attribués  au  célèbre  Harith,  que  nous  avons 
dit  en  relations  avec  le  Prophète.  C’est  le  même  précepte  que  l’on  vit 
se  produire  à  la  cour  de  Cosroës  (I),  comme  résumant  toute  la  méde- 


(1)  Quelques-uns  disent  Haroun  Ar-Raschid,  sans  doute  par  erreur. 
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pliquée  la  double  phlegmatiâ  alla  dolens.  Nous  devons  convenir, 
toutefois,  que  nous  n’avons  pas  suffisamment  cherché  les  condi¬ 
tions  qui  faisaient  que  l’œdème  du  membre  droit  n’était  pas 
aussi  considérable  que  celui  du  côté  gauche. 

Les  ganglions  lombaires  volumineux  étaient  infiltrés  p  ar  la 
matière  cancéreuse ,  dont  nous  avons  aussi  trouvé  deux 
noyaux  du  volume  d’Une  noix  à  celui  d’une  noisette  dans  le 
parenchyme  hépatique.  Ces  dernières  altérations  ne  témoignent- 
elles  pas  aussi  de  l’infection  générale  de  l’économie  par  le 
cancer  ? 

devenons  enfin  aux  uretères  et  aux  reins.  Çes  deux  conduits, 
à  partir  du  point  où  ils  pénétraient  dans  le  bassin  ,  en  passant 
par  derrière  la  tumeur  que  nous  avons  décrite,  en  arrière  du 
rectum ,  présentaient  une  dilatation  considérable.  Le  gauche 
avait  atteint  le  volume  du  pouce  ,  et  le  droit  celui  de  l’index. 
Leurs  parois  amincies  étaient  distendues  par  un  liquide  à  peu 
près  incolore  ou  très-légèrement  jaunâtre.  Les  deux  bassinets 
avaient  subi  un  développement  proportionnel,  ainsi  que  les 
calices ,  qui  avaient  amené  par  leur  dilatation  et  la  pression 
intérieure  qu’ils'  faisaient  subir  au  parenchyme  des  reins ,  une 
atrophie  très-notable  du  tissu  propre  de  ces  organes. 

La  double  hydronéphrose  que  nous  avons  sous  les  yeux  en  ce 
moment  n’est  pas  aussi  accusée  que  je  l’ai  observé  bièn  des 
fois.  Il  m’est  arrivé,  dans  d’autres  circonstances,  de  trouver  les 
reins  complètement  détruits  et  convertis  en  un  véritable  kyste. 
Dans  Ce  cas,  les  reins  atteignaiènt  généralement  un  volume  plus 
considérable,  et  la  percussion,  pratiquée  sur  la  région  lombaire, 
donnait  une  matité  exagérée  qui  pouvait  beaucoup  éclairer  le 
diagnostic. 

Si  maintenant  vous  me  demandez  une  explication  de  cette  dila¬ 
tation  des  uretères  et  del’hydronéphrose,  il  me  sera  facile  de  vous 
la  donner,  en  vous  faisant  remarquer  que  l’urine  ne  pouvant  arri¬ 
ver  librement  dans  la  vessie ,  à  cause  de  la  compression  exercée 
par  la  tumeur  cancéreuse  du  bassin  sur  ces  conduits ,  ceux-ci  se 
sont  dilatés  au  delà  du  point  comprimé ,  de  manière  que  bientôt 
aussi  la  pression  s'est  fait  sentir  à  la  face  interné  dés  calices  et 
a  amené  ainsi  l’atrophie  des  reins.  Parallèlement  à  cette  altéra¬ 
tion  du  parenchyme  rénal,  la  sécrétion  Urinaire  a  été  troublée, 
et  l’ élimination  des  résidus  delà  nutrition  que  ces  organes  sont 
chargés  d’accomplir  étant  devenue  incomplètè,  il  s’est  manifesté 
par  leur  accumulation  dans  l’économie  les  phénomènes  du  côté 
du  système  nerveux  auquel  les  auteurs  ont  donné  le  nom  d’uré¬ 
mie,  sur  la  nature  et  la  cause  desquels  je  me  suis  expliqué 
devant  vous  dans  une  de  nos  dernières  réunions. 

Que  si  maintenant  vous  inè  demandez  pourquoi  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  étaient  si  peu  accusés  chez  notre  malade,  puis¬ 
qu’elle  n’â  présenté  qu’ün  délire  calme ,  sans  convulsions  ni 
coma,  je  vous  répondrai  que  j’en  trouve  la  raison  dans  l’altéra¬ 
tion  limitée  des  reins ,  qui  permettait  sans  aucun  doute  à  ces 
organes  d’accomplir  encore,  quoique  imparfaitement,  leurs  fonc¬ 
tions.  En  effet ,  les  symptômes  nerveux  ont  d’autant  plus  d’in¬ 
tensité  que  les  lésions  sont  plus  profondes  et  plus  étendues.  A 
l’appui  de  cette  opinion,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  un  fait 
que  j’ai  observé  l’an  dernier  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Une  vieille  femme  cachectique  tombe  subitement  sur  le  trot¬ 
toir  ;  on  la  place  dans  mon  service  ;  elle  est  sans  paralysie  au¬ 
cune,  mais  dans  un  coma  profond.  On  ne  petit  en  tirer  aucune 
parole,  et  elle  succombe  quelques  instants  après.  Dans  ce  fait,  le 
début  si  brusque,  l’intensite  dés  symptômes  et  la  termi¬ 
naison  si  promptement  mortelle,  vous  font  pressentir  qu’il  devait 
y  avoir  une  lésion  considérable.  En  effet ,  bien  que  nous  ayons 
trouvé  à  i’ autopsie  les  centres  nerveux  parfaitement  sains,  les 
deux  reins,  énormément  distendus  puisqu’ils  mesuraient  de  18 
à  20  centimètres  verticalement ,  étaient  presque  littéralement 
convertis  en  deux  kystes,  tant  il  restait  peu  de  la  substance  ré¬ 
nale,  qui  avait  été  détruite ,  comme  dans  4e  fàit  d’aujourd’hui, 
par  l’accumulation  de  l’urine  dans  les  uretères  comprimés ,  et 
oblitérés  par  un  cancer  de  l’utérus. 


'  Dans  une  prochaine  leçon,  nous  jètterons  à  cette  occasion  un 
coup  d’œil  sur  l’histoire  générale  du  cancer  de  l’utérus. 


EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE 
dans  un  cas  d’infanticide  par  strangulation. 

Par  M.  le  docteur  Pinson,  de  Dol  (Ille-et-Vilaine). 

Le  31  mai  dernier,  je  fus  requis  par  M.  le  commissaire  de  police  du_ 
canton  de  Dol ,  à  l’effet  d’examiner  une  femme  de  la  commune  de 
Gherrueïx ,  soupçonnée  d’avoir  accouché  clandestinement.  Lorsque 
nous  arrivâmes  sur  lés  lieux ,  cette  femme  nous  avoua  qü  elle  était 
accouchée  le  dimanche  matin,  27  mai,  à  sept  heures,  d’un  enfant  qui, 
disait-elle,  n’avait  donné  aucun  signe  de  vie.- 
Dans  un  premier  procès-verbal  de  levée  du  corps ,  je  constatai  que 
l’ enfant,  du  sexe  féminin,  bien  développée,  n’offrait  à  l’extérieur  au¬ 
cune  violence  particulière ,  mais  qu’elle  présentait  tous  les  signes 
d’une  compression  générale  énergique,  résultant  d’un  enroulement 
serré  du  petit  cadavre  dans  dés  linges.  La  bonne  conformation  de 
l’enfant,  la  brièveté  du  travail,  qui  n’avait  pas  duré  plus  de  quatre 
heures,  la  sonorité  très-marquée  de  là  poitrine  à  la  percussion,  me 
firent  ajouter  qu’il  était  très-probalfie  que  l’enfant  avait  vécu.  J’avais 
remarqué  de  plus  une  dépression  circulaire,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  au  cou  de  l’enfant.  Je  m’étais  demandé  si  ce  n’était 
point  un  sillon  naturel.  Je  n’en  fis  aucune  mention  dans  mon  premier 
rapport,  dans  l’attente  que  l’autopsie  rendrait  raison  de  cette  dé - 


Le  lendemain,  M.  le  procureur  impérial  de  Saint-Malo  fit  une  des¬ 
cente  sur  les  lieux,  et  m’adjoignit,  pour  procéder  à  l’autopsie,  M.  le 
docteur  Boinet  de  la  Frémaudière. 

Après  avoir  constaté  Je  s  .  signes  de  compression  générale ’et  lavé 
l’enfant ,  l’attention  de  M.  Boinet  se  porta  tout  d’abord  sur  le  sillon 
circulaire  siégeant  au  cou.  Un  examen  plus  attentif  nous  fit  découvrir 
une  légère  dépression  en  coup  d’ongle  au-dessous  .de , l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  du  côté  droit  ;  de  plus,  une  série  de  petites  dépressions  pou¬ 
vant  correspondre  au  tissu  serré  d’un  lien  en  toile  dans  toute  1  eten- 
dpe  du  sillon  circulaire.  La  construction  circulaire  du  cou  au  moyen 
d’un  lien  devenait,  pour  nous.,  de  plus  eh  plus  probable.  La  colora¬ 
tion. de  la  peau  du  sillon  n’avait  point  cet  aspeckgrillé  qui  se  remarque 
ordinairement  chez  les  individus  morts  par  suspension.  La  langue 
était  collée  au  palais  et  à  l’arcade  dentaire  supérieure,  sans  la  dépas- 
ser.  Les  yeux  étaient  fermés  et  la  bouche  entr’ouverte.  Une  incision 
fut  faite 'dans,  la  partie  moyenne  du  sillon;  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
disséqué  jusqu’au  delà  dé  ses  bords.  Une  ligne  de  démarcation  nette, 
franche,  nous  montra  le  tissu  cellulaire,  au-dessus  du  sillon,  rouge, 
congestionné.  Dans  Je  sillon  même,  il  était  pâle,  exsangue  et  serré, 
au-dessous,  même  état  de  coloration.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes 
étaient  congestionnés  ;  les  bronches  remplies  de  mucosités  aérées  ;  le 

poumon  surnageait  dans  toutes  ses  parties. 

Nul  doute  que  l’enfant  avait  vécu,  et  que  la  mort  était  le  résultat 
de  la  strangulation.  Notre  attention  se  porta  à  ce  moment  sur  le  filet 
d’un  mauvais  tablier  en  toile,  dans  lequel  j’avais  trouvé  l’enfant  en¬ 
roulé.  Il  était  gommé  et  présentait  dans  toute  son  étendue  et  en 
grande  abondance  de  l’enduit  sébacé  dont  l’enfant  est  •recouvert  en 
naissant.  C’était  ce  lien  qui  avait  servi  à  opérer  le  crime.  A  ce  mo¬ 
ment,  M.  le  juge  d’instruction  ,  entrant  dans  le  local  où  nous  procé¬ 
dions  à  l’autopsie ,  nous  fit  part  des  aveux  de  l’accusée,  déclarant 
qu’aussitôt  V enfant  sorti ,  elle  le  serra  pendant  cinq  minutes  environ 
avec  le  filet  de  son  .tablier ,  dans  lequei  elle  l’enroula  ensuite  forte¬ 
ment  pour  l’achever.  , 


ACADÉMIH  SES  SCIESJCES. 

■  Séance  du  3  septembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Sénaùmont. 

Développement  des  premiers  rudiments  de  l’embryon.  — M.  SER¬ 
RES  lit  une  note  .sur  le  développement  des  premiers  rudiments  de. l’em¬ 
bryon.  Plis  primitifs.  Ligne  secondaire.  Cette  note  a  pour  objet  d’éta¬ 
blir  les  points  suivants,  .relativement  aux  plis  primitifs  ;et  à  la  ligne 
centrale  qui  vient  plus  tard, s’interposer  entre  eux,  plis  et  ligne  qui 
ont  été  jusqp’,ici.  l’objqt  d’interprétations  diverses  : 

1  °  Les  deux  plis  primitifs  qui  se  manifestent  sur  la  surface  du 
disque  prolifère  sont  les  premiers  rudiments  de  l’embryon  naissant, 
ce  qui  justifie  pleinement  le  nom  de  plis  primitifs  que  leur  a  donné 
M.  Pander ; 


cine.  Ce  prince  aVait  réuni  quatre  médecins  ,  un  grecq.qp  indien, 
un  persan,  uii  éthiopien  \soûdâhi) ,  pour  Jëùr  demander  le  remède 
dont  l’usagé  ne  comportait  aucun  inconvénient.  Lés  trois,  jprémiçrs 
articulèrent  l’usage  du  nigrabolàn,  du  cresson,  de  l’eau  chaude.  Lé 
dernier  ^contesta  l’innocuité  de  oea  pratiques,  et  articula  ce  prepepip  : 
Ne  manger  que  quand  on  a  faim,  et  cesser  avant  d’être  rassasié.  Ses 
cojlègups  se  rendirent  tous  à  son  avis. 

La  deuxième  partie  dé  la  médecine  du  Prophète  est  là  liste  des  médica¬ 
ments  et  des  àliments,  leurs  propriétés  et  leur  emploi.  Cétte  lïste  est 
longue,  trop  longue  pour  'que  nous  .cherchions  a  en  faire  l’ànalysè. 
Nous  nous  bornerons  à  quelques  réflexions. 

Nous  pensons  que  1  ’algay  recommandée  ç'ontre  la  sciatique,  n’èst 
poiqt  là  crotte  qui  accompagne  la  queue  du  mouton,  niais  bjeh  là- 
graissé  elle-même,  qu’il  faut  fondre. 

Pour  nous,  le  tabachir  n’est  point  la  craie,  mais  un  sue  coherëté  du 
bambou.  Dàoud  el  Antaki,  dans  son  TezUret ,  dit  qu’oh  lé  falsifie  par 
les  os  et  l’ ivoire  brûlés. 

Nous  aurions  voulu  voir  le  mot  Zoùfr  suivi  de  :  Blattes  de  Byzance; 
le  mot  arroche  ne  point  être1  accolé  à  merzendjouch  ;  -le  mot  besfatédj 
écrit  besMdj-,  le  mot  mqra  rèqdu  par  creuk  de  la  nùqiie,  au  lieu  de 
creux  de  l'estomac.  ,  - 

'Nous  espérons  que  te  savant  traducteur  hôùs  pardonnera  d’avoir 
.  relevé  ces 'inexactitudes  dont  quelques-unes  peuvent  n’être  que  des 
fautes  d’impression. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  médecine  proprement  dite. 


Nous  recommandons  les  chapitres  sur  le  régime  des  malàdés,  sur  la 
cautérisation,  sur  la  fièvre ,  etc.  fi  est  traité  dans  cette  partie  des 
moyens  ^thérapeutiques  surnaturels,'  dek  ehariùes  et  des  àmulétteS  qtie 
l’on  sait1  être  toujours  en  vogue  chez  les  musulmans.  Le  Prophète  en 
dutôriâe  d’usage  tout  autant  php  les  pratiques,  et  ces  paroles  em¬ 
ployées  ne  sortent  point  de  l’orthodoxie  :  C’est  en  quelque  sorte  la 
prière  souS  ùne  autre  formé.  ' 

Nous- dirons  un  mot  de  là  forme  des  ledits. 

Formulés  sèchement,  ils  eussent  peut-être  manqué  leur  but  ;  pour 
l’atteindre,  ils  devaient  avoir  le  cachet  du  temps,  des  lieux  et  des 
hommes.  Tantôt  ils  se  produisent  sous  forme  de  fiction,  'tàntôt  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine  côtoient  là  religion  ou  se  couvrent  de  son  s 
■torité. 

«  Procurez-vous  deux  choses  éâlutaires  :  le  Coran  et  le  miel.  » 

.  «  Lé  pprë-fiènlS  d’Arak  a  d!ix  qualités  :  il  parfume  la  bouéhë,  affermit 
les  gencives...,  excite  aux  bonnes  œuvres  et  réjouit  les  anges  gar¬ 
diens.  » 

«  Le  harmel  guérit  soikante-dpuze  maladies.  Il  n’a  pas  une  feuille, 
une  fleur,  une  racine,  qui  ne  sod  gàrdéé.  par  un  ange.  » 

«  Ne. regarde  pas  les  parties  génitales  de  ta  femme;  l’enfant  qui 
naîtrait  serait  aveugle.  » 

C’est  ainsi  que  le  Prophète  recommande  la  culture  du  palmier  : 

«  Kespeciez  iës  palmiers,  car  Ils  sont  nôè'ôhclés.  'Je ‘dis  qtflils  'sôfit 
nos  oncles,  parce  que  Dieu  forma  le  palmier  dè  ce  quilui  restait  d’ar¬ 
gile  quand  il  fil  Adam.  » 


§o  La  bandelette  axile  qui  les  sépare  est  le  résultat  du  soulèvement  ' 

de  la  membrane  du  disque  prolifère  dans  les  points  où  ces  plis  se 
manifestent  ; 

3°  Cette  bandelette  axile  est  lisse,  plane,  transparente,  et  sans 
nulle  trace  de  ligné  le  long  de  son  axe  ; 

4°  Par  suite  des  développements ,  les  bourrelets  que  forment  les 
deux  lignes  primitives  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  attirânt  à 
eux  là  bandelette  axile  ; 

S°  Par  ce  rapprochement ,  les  bourrelets  des  plis  primitifs  étant 
amenés  au  contact,  il  se  manifeste  entre  eux  une  ombre  linéaire,  une 
rainure,  une  ligne  enfin,  qui  n’est  que  de  seconde  formation ,  et  que, 
en  raison  de  cette  formation  même,  M.  Serres  nomme  ligné  secon¬ 
daires 

Hygiène  publique.  Baux.  —  M.  G.  G III U AlID  (de  Caux)  lit  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Principes  généraux  relatif s"aux  eaux  pu¬ 
bliques  :  solution  du  problème  relatif  à  leur  température  et  à  leur  lim¬ 
pidité. 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  mémoire  de  résoudre  les  difficultés 
relatives  à  la  recherche  d’une  eau  salubre  et  suffisamment  abondante, 
et  au  moyen  de  ménager  à  cette  eau  les  qualités  que  l’on  aime  à  ren¬ 
contrer  dans  une  eau  destinée  à  la  boisson,  c’est-à-dire  la  limpidité 
et  une  température  constante,  agréable  en  été  comme  en  hiver. 

H  propose,  pour  remplir  la  première  indication,  l’application  du 
système  de  citerne  vénitienne ,  dont  il  a  déjà  entretenu  l’ Académie 
dans  une  communication  précédente  ;  et  pour  la  seconde ,  l’usage  des 
filtres  hermétiques,  rendu  facile  par  la  division  et  le  fractionnement 
des  eaux  distribuées  dans  chaque  maison.  (Commissaires,  MM.  Che- 
vreul,  Morin,  Rayer,  Combes.) 

Générations  spontanées.  —  M.  PASTEUR  lit  une  nôte  Contenant  If 
relation  de  nouvelles  expériences  relatives  aux  générations  dites 
spontanées.  Nous  reviendrons  sur  l’ensemble  des  Communications  d< 
l’auteur  siir  ce  sujet.  (Commissaires;  MM.  Chevreul,  Milne-Edwards, 
Decaisne,  Régnault,  Cl.  Bernard.) 

Antagonisme  entre  la  strychnine  et  le  curare.  —  M.  VELLA,  d(  . 

Turin,  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’antagonisme  qui  existe 
entre  ta  strychnine  et  le  durare,  ou  de  la  neutralisation  des  effets  téta-  . 
niques  de  là  strychnine  par  te  curare.  - 
La  propriété  que  possède  le  curare  de  paralyser  les  nerfs  moteurf 
si  bien  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  dit  l’auteur 
m’avait  donné  l’idée  d’appliquer  cette. substance  au  traitement  du  té¬ 
tanos,  maladie  essentiellement  convulsive. 

La  déduction  physiologique  de  ce  traitement  reposait  sur  la  possi¬ 
bilité  de  neutraliser  les  effets  de  la  strychnine  par  le  curare  sur  un 
animal  vivant,  en  un  jnot  s,ur  l’antagonisme  qui  existe  entre  ces  deux 
poisons.  Ce  point  fondamental,  queje  n’aipu  qu’indiquer  dans  la  pre¬ 
mière  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  l’Académie,  sera, 
j’espère,  bien  établi  par  les  expériences  que  je  viens  lui  communiquer 
aujourd’hui. 

Je  crois  que  cette  démonstration  est  importante  au  point  de  vue 
physiologique,  car  elle  doit  servir  de  base  scientifique  à  toutes  les 
applications  qu’on  pourrait  faire  du  curare  en  thérapeutique. 

Afin  d’éclairer  cette  question,  j’ai  fait  depuis  quelques  années  un 
grand  nombre  d’expériences. 

Ces  expériences  peuvent  se  grouper  en  deux  catégories  :  la  pre¬ 
mière,  dans  laquelle  les  animaux  empoisonnés  par  l’injection  de  stryéh- 
nine  dans  l’estomac  ,  recevaient  dans  le  sang  des  doses  successives 
de  curare  dès  que  les  symptômes  tétaniques  se  manifestaient ,  de  fa¬ 
çon  à  neutraliser  complètement  l’action  toxique  du  premier  poison,  et 
par  conséquent  jusqu’à  parfait  rétablissement  ;  la  seconde,  dans  la¬ 
quelle  j’injectais  dans  le  sang  des  animaux  un  mélange  de  strychnine 
et  de  .curare  qui  restait  complètement  sans  action,  tandis  qu’un  autre 
animal,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  mourait  avec  la  même  dose 
de  strychnine  sans  mélange. 

Enfin,  comme,  contrôle  de  toutes  mes  observations,  j’ai  laissé  en  re¬ 
pos  pendant  quelques  jours  les-vanimaux  qui  avaient  résisté  à  l’action 
de  fa  strychnine  neutralisée  par  le  curare,  et  en  lès  plaçant  ensuite 
autant  que  possiblë 'dans  les  Ùièïïies  coéditions  physiologiques  initia¬ 
les,  je  leùr  ai  administré  sans  mélange  dè  curare  la  dose  de  strychnine 
employée  dans  la  première. expérience-,  et  toujours  ces  animaux  ont 
-rapidement  succombé. 

Je  ne  décrirai  pas  toutes  mes  expériences,  qui  aujourd’hui  s’élèvent 
à  97  ;  niais  pour  bien  faire  comprendre  les  résultats  que  j’ai  obtenus, 
-j’en  citerai  une  de  chaque  série  comme  exemple. 

Expérience  dans  laquelle  la  strychnine  a  été  ingérée  dans  l’estoniac 


Four  nous  résumer,  tels  sont  les  mérites  de  l’œuvre  de  M.  Perron. 
La  médecine  du  Prophète  .nous  montre  le  fondateur  de  l’islamisme 
§oüS  uh 'nouveau  jour  :  elle  nous  révèle  toute  une  époque  àvéc  ses 
mœurs,' son  hygiène,  sà  pathologie  et  fla  thérapeutique  ;  elle  est  une 
transition  entré  la  médecine  grecque  et  la  médecine  arabe  ;  elle  rem¬ 
plit  un  vidé  dans  l’histoire  de  la  médecine,  elle  rend  compte  d’une 
bonne  partie  de  la  pratique  actuelle  des  musulmans. 

Nous  finirons  en ‘formulant  un  regret,  c’est  que  Tflnçien  directeur 
dte  l’Ecole,  de 'médecine  du  Caire,  le  savant  traducteur  de  Sidi  Khelil 
se  soit  montré  aussi  sobre  de  comméfitaireë.  '  Leclerc. 

. — — — ——«s - — - - 

Recherches  tératologiques  sur  l'appareil  séminal  de  l’homme ,  par 
M.  le  docteur  Ernest  Godard.  Un  volume  grand  in-8°  de  148  pages, 
avec  14  planches  lithographiées.  Prix  :  6  fr.  50  c.  Paris ,  librairie  de 
yictor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

Recherches  cliniques  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  le 
docteur  Auburtin,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Un  volume  iu-8°  de  175  pages. Prix  :  3  fr.  50  «.  Paris,  1860. 
Chez  Adrien  Délahaÿe,  libraire,  place  de  PEcole-de-Médecine,  23. 
Exercices  anatomiques  et  physiologiques  ,  par  M.  le  doctenr  Eugène 
GiàâUDET,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  an¬ 
cien  chef  de  travaux  anatomiques.  In-12  de  300  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 
Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  rue  Hantefeuille,  19. 


et  le  curare  dans  les  veines.  —  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
strychnine  dissous  dans  20  grammes  d’eau  sont  injectés  dans  l’esto^' 
mac  d’un  chien  qui  pèse  5  kilos  600,  et  qui  avait  mangé  douze  heures 
auparavant. 

Quinze  minutes  après  l’injection  du  poison,  les  convulsions  tétani¬ 
ques  se  déclarent.  Jè  commence  •  l’injection  par  la  veine  jugulaire, 
préalablement  dénudée )  d’une  solution  de  curare.  Les  convulsions  cè¬ 
dent,  pour  reparaître  quelques  instants  après.  Je  continue  lentement 
l’injection. du  curare  jusqu’à  lui  en  donner  en  totalité  une  dose  de 

3  centigrammes  dissous  dans  15  grammes  d’eau  pendant  près  de  trois 
heures. 

L’animal  n’éprouvant  plus  de  convulsions,  est  remis  en  liberté  dans 
le  laboratoire. 

Je  dois  avertir  que  les  injections  successives- du  curare  doivent  être 
faites  très-lentement,  ear  si  on  voulait  arrêter  dans  l’acte  même  de 
l’injection  l’accès  tétanique,  l’animal  pourrait  succomber  à  l’action  du 
curare.  Quand  les  convulsions  diminuent  d’intensité,  il  faut  arrêter 
l’injection  du  curare ,  pour  recommencer  aussitôt  qu’elles  repa¬ 
raissent. 

Trois  jours  après,  l’animal  étant  parfaitement  rétabli  et  placé  dans 
les  mêmes  conditions  de  la  première  expérience,  reçoit  une  nouvelle 
dose  de  strychnine  (2  centigrammes),  qui  à  la  treizième  minute  pro¬ 
duit  un  accès  violent  de  convulsions,  qui  l’abat  et  le  tue  à  la  seizième 
minute. 

Ces  résultats,  qui  sont  constants,  ne  laissent  donc  aucun  doute  sur 
la  possibilité  de  sauver  un  animal  des  accidents  d’une  dose  mortelle 
de  strychnine  ingérée  dans  l’estomac  par  l’injection  convenablement 
faite  d’une  certaine  quantité  de  curare  dans  les  veines. 

Il  est  évident  qu’il  faut  attribuer  au  curare  la  neutralisation  des 
effets  de  la  strychnine,  car  une  quantité  d’eau  égale  et  même  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celle  de  la  dissolution  de  curare  nè  diminue  en 
rien  les  phénomènes  toxiques. 

Mais  cet  antagonisme  entre  la- strychnine  et  le  curare,  déjà  si  ma- 
nifeste  par  les  expériences  qui  précèdent ,  peut  encore  être  obtenu 
d’une  manière  bien  plus  frappante  dans  la  seconde  catégorie  d’expé¬ 
riences,  où  l’on  injecte  directement  dans  les  veines  un  mélange  de 
strychnine  à  dose  toxique  et  de  curare  sans  que  les  animaux  en  soient 
empoisonnés  ni  même  rendus  malades.  J’ai  reproduit  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  cette  curieuse  expérience  ,  dont  je  rapporterai  ici  seule¬ 
ment  un  cas. 

•  Expérience  dans  laquelle  la  strychnine  et  le  curare  ont  été  mélangés 
d’avance  et  injectés  dans  la  veine  jugulaire.  —  Un  chien  qui  pèse 
8,700  gr.  reçoit  .par  la  veine  jugulaire  2  milligr.  de  strychnine  et 

4  5  milligr.  de  curare  dissous  dans  1  5  gr.  d’eau.  Aussitôt  après  mis . 
en  liberté,  il  court  par  le  laboratoire  sans  rien  éprouver,  ni  convul¬ 
sions  ni  relâchement  musculaire. 

Cette  même  dose  de  strychnine  sans  curare  donnée  de  la  même  fa¬ 
çon  à  cet  animal  huit  jours  après  et  dans  des  conditions  aussi  iden¬ 
tiques  que  possible,  l’a  tué  en  dix  minutes  (1). 

Dès  que  nous  venons  de  voir  que  2  milligr.  de  strychnine  ont  été 
neutralisés  par  15  milligr.  de  curare,  il  semblerait  à  priori  qu’on 
pourrait  augmenter  proportionnellement  ces  deux  toxiques  et  les  in¬ 
jecter  impunément  dans  le  sang.  Mes  expériences  m’ont  appris  qu’il 
y  a  une  limite,  dont  je  n’ai  pas  à  me  préoccuper  ici.  Il  me  suffit  pour 
le  but  que  je  me  suis  proposé,  d’avoir  démontré  qu’avec  les  précau¬ 
tions  nécessaires  et  à  des  doses  convenables,  comme  je  l’indique  dans 
mon  travail,  on  peut  neutraliser  les  effets  tétaniques  et  toxiques  de 
la  strychnine  par  le  curare.  . 

La  neutralisation  physiologique  de  ces  deux  poisons  ne  peut  être 
expliquée  par  une  neutralisation  chimique  qui  aurait  lieu  au  moment 
de  leur  mélange  :  en  effet,  depuis  1856,  M.  Piria,  à  Turin,  a  bien 
voulu  examiner  des  mélanges  de  strychnine  et  de  curare,  et  aucune 
des  deux  substances  n’avait  éprouvé  la  moindre  altération  chimique. 
D’ailleurs  cette  objection  tombe  devant  les  expériences  qui  démon¬ 
trent  qu’il  y  a  une  limite  à  cette  neutralisation  physiologique,  ce  qui 
ne  pourrait  exister  dans  le  cas  de  neutralisation  chimique. 

(1)  On  comprend  que  la  dose  de  strychnine  doit  varier  avec  le  poids 
des  animaux,  mais  belle  que  je  viens  d’indiquer  m’a  paru  être  convenable 
pour  les  animaux  de  8  à  10  kilogrammes.  Quant  à  la  dose  du  curare,  elle 
n’est  pas  mortelle  lorsqu’on  l’administre  seule,  mais  elle  cause  des  effets 
toxiques  très-graves,  comme  me  l’ont  prouvé  mes  expériences ,  tandis 
qu’elle  reste  tout  à  fait  inoffensive  une  fois  qu’elle  est  mélangée  à  la 
strychnine. 


En  résumé,  d’après  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  à  l’Acadé¬ 
mie,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  le  curare  peut  détruire  com¬ 
plètement  les  effets  d’une  dose  de  strychnine  qui  est  mortelle  lors¬ 
qu’on  l’injecte  seule,  soit  dans  l’estomac ,  soit  dans  les  veines.  Il  y  a 
conséquemment  antagonisme  entre  ces  deux  poisons ,  et  ce  qui  le  dé¬ 
montre  d’une  manière  très-nette,  c’est  qu’en  mélangeant  le  curare  à 
la  strychnine,  loin  d’augmenter  les  effets  toxiques  de  cette  substance, 
on  les  fait  disparaître.  Donc  le  curare  est  le  véritable  antidote  phy¬ 
siologique  de  la, strychnine. 

(Commissaires,  MM.  Fiourenà,  Rayer,  Cl.  Bernard). 

Génération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux.  —  MM.  PHItl- 

feaux  et  vulpian  ,  en  présentant  au  concours  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  leur  mémoire  intitulé  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  génération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux ,  y 
joignent  la  note  suivante ,  qui  en  est  à  la  fois  l’analyse  et  le  com¬ 
plément,  • 

«  Le  fait  nouveau  qui  ressort  de  notre  travail  était  déjà  indiqué 
dans  une  note  que  nous  avons  présentée  à  l’Académie  en  octobre  1859. 

»  Lorsqu’un  nerf  a  été  divisé  transversalement,  on  sait  que  la  par¬ 
tie  périphérique  de  ce  nerf  perd  sa  propriété  et  subit  une  altération 
anatomique  profonde.  Tous  les  physiologistes  admettaient  que  l’alté¬ 
ration  anatomique  du  nerf  et  l’abçilition  de  sa  propriété  sont  perma¬ 
nentes  tant  qu’une  réunion  ne  s’établit  pag  entre  les  bouts  séparés. 
Or  nous  démontrons  expérimentalement  que  cette  opinion  doit  être 
complètement  modifiée ,  car  nous  faisons  voir  que  la  partie  périphé- 
que  d’un  nerf,  séparée  de  la  partie  centrale  du  même  nerf ,  par  sec¬ 
tion  ou  par  excision,  peut,  après  s’être  altérée  complètement,  recou¬ 
vrer  plus  ou  moins  entièrement  sa  propriété  physiologique  et  sa 
structure  normale,  sans  qu’il  se  fasse  une  réunion  préalable  entre  les 
deux  bouts.  • 

»  Ce  fait  a,  nous  le  pensons,  une  assez  grande  importance  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  générale  du  système  nerveux  ;  car  il  prouve  : 

»  1°  Que  le  maintien  de  la  structure  normale  des  nerfs  n’est  pas 
lié  aussi  nécessairement  qu’on  le  pensait  aux  connexions  intimes  de 
ces  nerfs  avec  le  centre  nerveux,  puisque  la  restauration  anatomique 
d’un  nerf  peut  se  faire  alors  même  qu’il  demeure  tout  à  fait  séparé 
de  ce  centre  ; 

»  2°  Que  la  motricité  ,  et  pâr  induction  l’excitabilité  sensitive  ,  ne 
sont  pas ,  comme  certains  auteurs  l’ont  cru  ,  des  forces  d’emprunt 
puisées  par  les  nerfs  dans  le  système  nerveux  central  ,  mais  que  ce 
sont  bien  des  propriétés  de  tissu  liées  à  l’intégrité  de  la  nutrition  et 
de  la  structure  des  tubes  nerveux  ,  puisque  la  motricité  ,  abolie  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  un  nerf  qui  reste  séparé  du 
centre  nerveux ,  reparaît  dans  ce  nerf,  surplace,  dès  que  le  nerf 
recouvre  sa  structure. 

»  Notre  travail,  outre  la  démonstration  de  la  proposition  principale 
qui.  y  est  développée  ,  contient  des  faits  expérimentaux  propres  à 
éclairer  d’autres  points  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  dont 
quelques-uns  sont  relatifs  aux  résultats  de  réunions  de  nerfs  d’origine 
et  de  structure  différentes,  et  d’autres  à  la  sensibilité  récurrente. 
Après  la  section  d’un  nerf  moteur  ,  nous  avons  toujours  trouvé  au 
milieu  de  tubes  nerveux  altéras,  quelques  tubes  sains ,  observation 
déjà  faite  par.  M.  Schiff  sur  les  racines  antérieures,  des  nerfs  ;  et  nous 
pensons  avec  lui  que  ces  tjibes  sains  sont  des  tubes  nerveux  sensitifs 
émanés  d’un  nerf  de  sensibilité  s’accolant  au  nerf  moteur  en  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  de  sa  périphérie ,  et  remontant  le  long  du 
nerf  moteur  vers  le  centre.  Ce  sont  ces  tubes  nerveux  sensitifs  qui 
donneraient  aux  nerfs  moteurs  leur  sensibilité  récurrente.  » 

Agents  rubéfiants,  le  bombyx  processionnaire.  —  M.  CHAM- 
pouillon  communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Réaumur  a  donné  le  nom  de  bombyx  processionnaire  à  une  chenille 
qui  envahit  particulièrement  les  forêts  et  s’y  nourrit  des  feuilles  du 
chêne.  Cette  chenille  se  reconnaît  par  sa  robe  jaune  hérissée  de  deux 
sortes  de  poils,  les  uns  courts  et  rigides,  les  autres  plus  longs,  plus 
flexibles,  isolés  ou  réunis  en  faisceaux.  Le  bombyx  voyage  par  tribus. 
Son  nid,  fixé  au  tronc  des  arbres,  est  un  feutre  épais,  imperméable  à 
l’eàu,  réfractaire  au  féu,  enveloppé  d’un  réseau  soyeux  à  mailles  très- 
larges,  laissant  voir  l’animql  qui  s’y  renferme  avant  de  mourir.  Ces 
nids  ont  des  dimensions  considérables  ;  j’en  ai  vu  mesurant  2™,  85  de 
hauteur.  Ils  sont  volumineux  et  arrondis  à  leur  partie  la  plus  déclive. 
C’est  dans  ce  renflement  que  se  trouvent  les  œufs  et  les  cocons  disposés 
symétriquement  au  milieu  d’une  substance  pulvérulente  d’un  gris 
cendré. 


Une  particularité  fort  remarquable  danâ’  l’histoire  du  bo  mbyx,  c’es 
la  propriété  dont  il  jouit,  de  provoquer  sur  la  peau  de  l’homme  l’érup¬ 
tion  de  papules  accompagnées  d’un  priirit  intolérable.  Il  suffit,  pour 
produire  cet  effet,  du  simple  contact,  soit  du  bombyx  vivant,  soit  de 
la  poussière  qui  remplit  son  nid  et  qui  paraît  être  un  produit  de  sé¬ 
crétion.  La  robe  desséchée  de  cette  chenille  est  complètement  inof¬ 
fensive;  il  en  est  de  même  des  poils  dont  elle  est  garnie.  Je  n’ai 
jamais  aperçu  aucun  de  ceux-ci  sur  quelque  point  que  ce  soit  des 
papules. 

On  a  remarqué  que  le  nid  du  processionnaire  agit  sur  la  peau’ 
même  à  distance.  Pour  expliquer  cette  propriété ,  on  a  admis  que  le 
bombyx  lance  une  liqueur  volatile  qui  rend  son  approche  dangereuse. 
Cela  peut  être  tant  que  l’animal  est  vivant  ;  mais  après  sa  mort,  voicj 
ce  qui  a  lieu.  Si  avec  une  gaule  très-longue  on  démolit  un  nid  de 
bombyx,  la  poussière  qu’il  contient  étant  d’une  ténuité  extrême,  vol¬ 
tige  au  loin  dans  l’air,  et  les  régions  de  la  peau  sur  lesquelles  elle 
s’est  abattue  se  couvrent  en  quelques  heures  de-  papules  à  teinte 
rosée. 

Cette  poussière,  conservée  dans  un  flacon,  garde  toutes  ses  proprié¬ 
tés  pendant  un  grand  nombre  d’années ,  ainsi  que  le  prouvent  les 
expériences  faites  par  M,  le  dqcteur  Calmeil. 

Réaumur  a  proposé  de  remplacer  les  vésicatoires  par  les  nids  de 
bombyx.  Mais  comme  il  n’y  à  pas  similitude  d’action  ni  d’effets  entre 
ces  deux  agents,  une  pareille  substitution  serait  sans  utilité.  La  pa¬ 
pule  produite  par  le  bombyx  ressemble  de  tous  pointa  à  celle  qui 
résulte  de  la  piqûre  du  moustique  ;  elle  ne  s’accompagne  jamais  de 
vésication. 

M.  Trousseau,  de  son  côté,  recommande  l’emploi  de  ces  nids  pour 
les  cas  où  il  s’agit  de  rappeler  une  rougeole,  une  scarlatine  disparues 
par  délitescence.  Toutefois,  l’éminent  praticien  ne  cite  aucun  fait  à 
l’appui  de  ce  procédé  de  révulsion.  Pour  moi,  je  me  déciderais  diffi¬ 
cilement  à  y  recourir  ;  car  les  éruptions  papuleuses ,  quand  elles  sont 
nombreuses ,  constituent  une  véritable  maladie ,  et  quelquefois  même 
une  maladie  grave ,  en  raison  de  l’insomnie  et  de  la  fièvre  qu’elles 
occasionnent. 

J’ai  vu  à  cinq  lieues  de  Paris  un  bûcheron  en  proie  au  délire ,  à  un 
mouvement  fébrile  des  plus  intenses ,  pour  s’ètre  servi  de  feuilles  de 
noisetier  couvertes  de  parcelles  de  nid  de  bombyx.  Chez  cet  homme 
la  peau  de  la  région  anale ,  parsemée  de  papules ,  était  d’un  rouge 
livide,  fortement  tuméfiée  et  très-douloureuse. 

La  presse  médicale  a  fait  connaître  tout  récemment  un  cas  de  mort 
due  à  une  affection  de  ce  gènre. 

J’ai  expérimenté  sur  moi-même  la  série  des  moyens  conseillés  jus¬ 
qu’ici  pour  apaiser  les  démangeaisons  et  pour  éteindre  l’érythème  de 
la  peau  ;  les  bains  salés  m’ont  paru  seuls  procurer  quelque  soulage¬ 
ment  quand  l’éruption  se  développe  sur  un  grand  nombre  de  points  à 
la  fois.  Si  les  papules  sont  solitaires  et  qu’on  les  tienne  soigneusement 
couvertes  de  persil  écrasé ,  elles  disparaissent  en  quelques  jours. 
(Commissaires,  MM.  Andral,  Moquin-Tandon.) 

—  M.  lemaire  prie  l’Académie  de  comprendre  parmi  les  pièces 
admises  au  concours  de  médecine  et  de  chirurgie  les  communications 
qu’il  a  faites  concernant  l’emploi  du  coaltar  saponiné.  (Commission 
des  prix.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  apprenons  par  notre  excellent  collaborateur  et  ami  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle,  maire  de  Contrexéville  ,  que  l’Empereur 
vient  de  rendre  un  décret  déclarant  d’intérêt  public  les  trois  sources 
d’eaux  minérales  dites  du  Pavillon ,  des  Bains  et  du  Quai,  qui  ali¬ 
mentent  l’établissement  de  Contrexéville  (Vosges). 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  1 2  septembre ,  à  huit  heures  très-précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  5"  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  comprend  : 

1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte  rendu  d’ouvrages 
imprimés,  par  le  secrétaire  général  ; 

2°  Laryngoscopie,  par  le  docteur  MandI  ; 

3°  Etudes  cliniques  sur  la  syphilisation,  par  le  docteur  Mansouroff 
(de  Moscou)  ; 

4°  Guérison  d’un  asthme  produit  par  la  compression  des  nerfs 
laryngiens,  par  le  docteur  Vella  (de  Turin)  ; 

5°  Communications  diverses. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Dragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  que  l’on  ne  soit  pas 
«  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
»  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
»  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable,  j 
( Rapport  du  D’  Martin,  Gag.  des  BÔp,,  14  janvier  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l'avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs ,  l’Anémie ,  la  Dysménorrhée  ,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Valérianate  d  ammoniaque .  de 

PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
cette  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM.  les 
Dr*  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valérianate 
d’ammoniaque. 

“  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris ,  est  le  premier  qui  ait 
»  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d'ammoniaque 
»  dans  la  thérapeutique.  » 

( Rapport  à  la  Soc.  dep/iarm.,  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort.) 
«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em- 
■x  ployée  en  thérapeutique  contre  l 'épilepsie,  l’hystérie,  la 
»  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
»  variées.  »  ( Annuaire  de  Ihérap.  de  M.  Bouchardat,  1857.) 
Dose ,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

tJ  Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques  ;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

JL  de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eu  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Iffaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

H/jl22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc, 


|>oudres  et  Pastilles  américaines 

J-  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.—  Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  ceUes  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger,— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 
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Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  èhaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharrn.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pilules  de  Hogg'à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  .  La  pepsine,  par  son  union 
•  au  fer  et  à  l’iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
•  deux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
■  ncs  nerveuses  et  irritables.  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  de  Dogg  A  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Cfcs  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules,  5  francs. 

Les  Pilules  de  Dogg  A  la  pepsine  unie  au  1er 
réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Dogg  A  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable  ,  en  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  ateniques  générales 
de  l’économie.  —  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes:  flacon 
de  100  pilules,  4  fr.  ;  Je  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandat  ou  timbres-poste. 


L’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

calme  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 
Le  flacon,  10  fr.  ;  le  demi-flacon,  5  fr.  — Chez  Emile 
GENEVOIX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pari», 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N.  iô8.  —  JEUDI  13  SEPTEMBRE  1860. 
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Ce  journal  parut  trois  fois  par 
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La  Lancette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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Le  prix  d'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier,  (.et  acte  est  envoyé  a  louie  p  1  


Paris ,  Départements, 
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Paris,  le  12  septembre  1860. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine» 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  servir  la  science.  On  la  sert 
par.des  recherches  qui  éclairent  quelque  point  obscur  de 
pathologie,  qui  révèlent  les  causes  ou  les  caractères  de  ma¬ 
ladies  restées  jusque-là  inconnues,  par  des  découvertes  qui 
enrichissent  nos  moyens  d’action  et  reculent  les  limites  de 
la  puissance  de  l’art;  c’est  assurément  une  des  meilleures 
manières  de  la  servir.  Mais  on  la  sert  aussi  en  montrant  les 
bornes  de  notre  puissance ,  en  dissipant  les  erreurs  et  les 
illusions  qui  entretiennent  de  décevantes  espérances  et  pous¬ 
sent  aux  entreprises  téméraires.  Ce  dernier  genre  de  services 
est  moins  brillant  sans  doute  que  les  autres  ;  mais  pour  être 
plus  ingrate ,  la  tâche  n’en  est  pas  moins  utile  ,  et  elle  ré¬ 
clame  de  celui  qui  a  le  courage  de  l’entreprendre  la  double 
autorité  du  savoir  et  du  caractère.  C’est  cette  tâche  que 
M.  Ménière  s’est  imposée  par  rapport  à  la  surdi-mutité. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  la  double  autorité 
dont  nous  venons  de  faire  une  condition  lui  est  acquise  de¬ 
puis  longtemps. 

On  se  souvient  du  bruit  qu’a  fait,  il  y  a  quelques  mois  ,  le 
traitement  de  la  surdi-mutité  par  jes  instillations  d’éther,  et 
des  doutes  exprimés  à  ce  sujet  par  M.  Ménière  dans  une  re¬ 
marquable  lettre  dont  nous  avons  rapporté  alors  quelques 
passages  (voir  le  numéro  du  8  mai  dernier).  Sur  1  invitation 
de  l’administration,  il  a  fait  aussi  quelques  expériences  qui 
ne  lui  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  G  est  la  relation 
de  ces  expériences  qui  fait  l’objet  principal  de  la  communi- 
•cation  de  M.  Ménière.  Mais  avant  d’exposer  les  faits,  il  a 
posé  les  conditions  du  problème  à  résoudre  dans  des  termes 
tels ,  qu’il  était  aisé  d’avance  de  prévoir  quels  devaient  être 
ces  résultats. 

«  Il  n’est  personne,  dit  M.  Ménière,  qui,  en  présence  d’un 
sourd-muet ,  ne  se  demande  si  la  guérison  d’une  aussi  dé¬ 
plorable  infirmité  est  impossible  ,  et  si  1  on  a  épuisé  tous  les 
moyens  d’arriver  à  ce  résultat  si  désirable.  Les  gens  de 
l’art,  comme  les  gens  du  monde  ,  quand  ils  pénètrent  dans 
une  institution  de  sourds-muets  ,  ne  manquent  jamais  d’a¬ 
dresser  au  médecin  cette  question  bien  simple  :  En  guéris¬ 
sez-vous  quelques-uns  ?  Et  quand  nous  leur  répondons  qu  on 
ne  guérit  pas  la  surdi-mutité  ,  qu’on  n’a  jamais  guéri  de 
sourds-muets  ,  que  toutes  les  histoires  de  guérison  de  cette 
maladie  si  complaisamment  reproduites  dans  certains  ou¬ 
vrages,  n’ont  aucun  caractère  d’authenticité  ,  que  ces  pré¬ 
tendus  faits  ne  résistent  pas  à  la  critique  la  plus  simple , 
qu’aucun  d’eux  n’est  appuyé  de  preuves  suffisantes  ,  qu’en 
un  mot ,  les  sourds-muets  véritables  ,  ceux  dont  l’état  est 
régulièrement  constaté  ,  restent  invinciblement  sourds- 
muets  ,  ces  curieux  paraissent  tout  surpris  et  même  incré¬ 
dules  ,  tant  on  a  de  peine  à  croire  à  l’incurabilité  d  une  ma¬ 
ladie  qui  n’altère  en  rien  la  santé  de  l’individu.  « 

C’est  au  développement  et  à  la  démonstration  de  cette 
proposition  peu  encourageante  sans  doute,  mais  à  laquelle  il  faut 
bien  se  résigner  comme  à  toute  vérité  de  cet  ordre,  qu’est  consa¬ 
crée  la  suite  de  ce  mémoire.  Mais  en  vain  M.  Ménière  conti¬ 
nuera-t-il  de  protester  comme  il  l’a  fait  jusqu’à  présent  contre 
les  promesses  illusoires  ;  «  entre  celui  qui  promet  la  guéri¬ 
son  d’une  infirmité  déplorable  et  le  médecin  qui  refuse  de 
croire  à  ce  prodige,  le  choix  n’est  pas  douteux ,  et  les  ma¬ 
lades  ou  leurs  ayants  cause  se  tournent  bien  vite  du  côté  des 
guérisseurs.  «  Il  ne  se  le  dissimule  pas,  comme  on  le  voit , 
car  c’est  lui-même  qui  parle  ainsi.  Mais  il  s’en  préoccupe 
peu  pour  ce  qui  le  concerne ,  résigné  à  marcher  dans  la 
bonne  voie ,  c’est-à-dire  dans  la  voie  de  la  vérité  et  de  la 
probité  scientifiques. 


L’Académie  a  écouté  et  accueilli  avec  la  plus  grande  fa¬ 

veur  cette  lecture,  dont  on  trouvera  quelques  extraits  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance. 

A  M.  Ménière  a  succédé  à  la  tribune  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa,  qui  est  venu  exposer  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  des  études  extrêmement  intéressantes  qu’il  a  faites  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  mission  dont  il  a  été  chargé  en  Algérie, 
sur  l’influence  qu’exerce  le  climat  d’Alger  sur  les  maladies 
chroniques  de  la  poitrine.  C’est  un  travail  trop  étendu  pour 
qu’il  nous  ait  été  possible  d’en  prendre  suffisamment  con¬ 
naissance  ,  et  trop  important  pour  le  laisser  passer  sans  un 
sérieux  examen.  Nous  nous  bornons,  en  conséquence,  pour 
aujourd’hui,  à  en  reproduire  les  conclusions  générales,  nous 
réservant  de  faire  connaître  plus  lard  à  nos  lecteurs  les 
nombreux  documents  qui  les  ont  motivées. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  mentionner  la  lettre  de 
M.  Foucher  sur  l’acupressure,  en  réponse  aux  questions  que 
M.  Velpeau  avait  faites  dans  la  précédente  séance  au  sujet 
de  la  communication  de  M.  Bonnafont  sur  cette  nouvelle 
méthode  hémostatique  de  M.  Simpson.  —  n»  BrocWn. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Aran.. 

(  Suppléant  de  I\I.  le  professeur  Rostan.  )  ■ 

Bu  castes?  de  l’utérus. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Siredey.) 

Nous  ne  saurions  parler  du  cancer  de  l’utérus  sans  toucher  à 
cette  question  si  grave  et  si  difficile  du  cancer  en  général.  Où 
en  sommes-nous  aujourd’hui  sur  cette  question  ,  si  ce  n  est  à 
des  espérances  déçues  et  à  des  illusions  détruites  ?  Pour  les  an¬ 
ciens,  le  cancer  était  tout,  et  la  science  fut  par  conséquent  très- 
redevable  à  Laënnec  lorsqu’il  signala,  le  scalpel  à  la  main ,  les 
variétés  principales  de  cette  affection.  Mais  ces  variétés  elles- 
mêmes  pouvaient-elles  être  considérées  comme  renfermant  en 
elles  toutes  les  formes  possibles  du  cancer?  L’expérience  ne 
tarda  pas  à  prononcer  négativement  ;  aussi ,  grande  fut  la  joie 
lorsque  la  micrographie  vint  nous  révéler  des  caractères  intimes 
plus  constants  et  plus  certains  que  ceux  tirés  des  simples  diffé¬ 
rences  d’aspect.  Cancer  à  cellules  ou  cancer  vrai,  cancer  épithé- 
,  liaque  ou  épithélioma,  tumeurs  fibro-plastiques,  telle  fut  la  clas¬ 
sification  vraiment  satisfaisante  pour  l’esprit  que  M.  Lebert  et 
son  école  substituèrent  à  la  classification  insuffisante  et  incom¬ 
plète  de  Laënnec.  Un  instant  on  put  croire  la  science  fixée  à  cet 
égard  ;  mais  les  faits  ne  tardèrent  pas  à  se  multiplier,  qui  mon¬ 
trèrent  à  la  fois  la  possibilité  du  caractère  bénin  de  quelques- 
unes  de  ces  manifestations ,  et  la  gravité  extrême  de  quelques 
autres  affections  qui  ne  rentraient  dans  aucun  de  ces  groupes. 
C’est  un  grand  progrès  sans  doute  que  la  découverte  dans  la 
trame  même  des  tissus  de  certains  éléments  qui  paraissent  im¬ 
primer  à  l’affection  qui  les  constitué  une  gravité  inusitée; 
mais  ne  nous  faisons  pas  cependant  une  trop  grande  illusion  à 
i  cet  égard.  Aujourd’hui,  comme  par  le  passé,  nous  en  sommes 
encore  à  prendre  pour  base  de  la  définition  du  cancer ,  non  pas 
seulement  ces  caractères  anatomiques,  mais  ces  deux  propriétés 
qui  appartiennent  essentiellement  au  cancer  d’une  manière  gé¬ 
nérale  :  destructivité ,  reproduclivilé.  ■ 

En  ce  qui  concerne  l’utérus,  il  est  certain  que  c’est  le  cancer 
encéphaloïde  de  Laënnec,  le  cancer  à  cellules,  qui  s’y  montre  le 
plus  fréquent.  Pourtant ,  il  nous  semble  qu’au  début  de  l’affec¬ 
tion  il  y  a  une  distinction  importante  à  établir  relativement  au 
siège,  selon  que  le  cancer  est  profond  ou  superficiel. 

Le  cancer  profond  ou  du  tissu  utérin  a  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  fibres  de  l’utérus.  Qu’il  existe  à  l’état 
de  noyau  plus  ou  moins  volumineux,  ou  bien  à  l’état  d  infiltra¬ 
tion  simple,  il  se  creuse  dans  ce  tissu  une  sorte  de  cavité  ou 
d’aréole,  par  suite  de  l’écartement  des  fibres  musculaires  voi¬ 
sines.  Simplement  écartées  par  le  dépôt  morbide,  les  fibres  de 
l’utérus  sont  en  général  tout  à  fait  saines,  ainsi  que  la  muqueuse. 
Mais  bientôt  la  scène  change  de  face  :  des  dépôts  nouveaux 
’  s’ajoutent  aux  premiers ,  et  les  tissus  voisins  de  plus  en  plus 
refoulés  s’atrophient  et  disparaissent.  Le  produit  morbide  se 
ramollit,  les  tissus  voisins  s’ulcèrent,  et  bientôt,  au  lien  de  la 
dureté,  des  nodosités,  des  bosselures,  vous  avez  de  profondes 
excavations  irrégulières,  à  bords  déchiquetés;  baignés  d’un  pu- 
trilage  sanieux  et  fétide. 


Le  cancer  superficiel  ou  de  la,  muqueuse  débute  par  1  hyper¬ 
trophie  des  papilles  et  des  follicules  de  cette  membrane  ;  mais 
tandis  que  dans  une  des  principales  variétés  de  ce  cancer  la 
forme  hypertrophique  persiste  jusqu’à  la  fin ,  constituant  ce 
qu’on  peut  appeler  la  forme  végétante  du,  cancer  de  la  muqueuse, 
dans  une  autre' variété  ,  à  cette  hypertrophie  succède  très-rapi¬ 
dement  F  ulcération,  ce  qui  constitue  la  forme  ulcéreuse. 

De  petites  saillies  mamelonnées  très-fines,  semblables  à  de  la 
cendrée  de  plomb  ou  à  des  grains  de  sable,  servent  le  plus  sou¬ 
vent  de  point  de  départ  au  cancer  de  la  muqueuse.  Seulement 
ces  petites  végétations  ne  forment  pas  toujours  de  véritables  in¬ 
durations;  quelquefois,  au  contraire,  elles  présentent  une  mol¬ 
lesse  remarquable. 

L’épithélium  n’est  nullement  détruit,  et  dans  certains  cas  il 
forme  des  espèces  de  lamelles  foliacées,  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres  par  des  sillons  anfractueux  du  fond  desquels  on  voit  sour¬ 
dre  du  sang.  D’autre  fois,  en  s’accumulant ,  l’épithélium  donne 
lieu  à  des  tumeurs  polypifonnes ,  et  ressemblant ,  comme  on  l’a 
dit,  à  des  excroissances  en  chou-fleur.  C’est  daiis  cette  dernière 
variété  surtout  qu’abonde  le  système  vasculaire,  d’où  les  hé¬ 
morrhagies  fréquentes  et  abondantes  qui  épuisent  les  malades. 
D’autres  fois ,  il  arrive  que  l’ulcération  s’empare  de  ces  tumeurs  ; 
alors  elles  sont  promptement  détruites ,  et  la  maladie  présente 
les  caractères  de  la  forme  ulcéreuse,  qui  nous  reste  à  décrire. 

Elle  peut  être  circonscrite  ou  diffuse.  Rarement  primitive , 
puisque  je  ne  l’ai  jamais  observée  ,  elle  succède  le  plus  souvent 
aux  deux  premières  formes  que  je  vous  ai  décrites.  Mais,  chose 
singulière,  tandis  que  même  dans  la  forme  végétante ,  c’est-à- 
dire  lorsque  le  cancer  semble  le  plus  se  porter  au-  dehors,  non- 
seulement  il  jette  dans  les  tissus  sous-jacents  de  profondes  raci¬ 
nes  et  y  multiplie  cet  élément  épithéliaque  qui  lui  a  fait  donner 
à  si  juste  titre,  par  Hannover,  le  nom  d’ épithélioma,  mais  encore 
il  détermine  le  dépôt,  soit  daris  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
soit  dans  les  annexes  ou  les  adhérences,  de  véritables  tumeurs  épi¬ 
théliales  ;  bientôt  aussi  des  jetées  du  produit  morbide  se  font  dans 
les  organes  voisins,  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum.  Un  travail  ulcér 
ratif,  analogue  à  celui  qui  s’est  établi  antérieuremént  dans  l’uté¬ 
rus,  s’y  produit  sans  que  nous  sachions  ni  comment  ni  pour¬ 
quoi,  et  bientôt  des  perforations  établissent  des  communications 
anormales  entre  ces  divers  organes.  C’est  ainsi  que  vous  voyez 
cette  affreuse  maladie  se  détruisant  elle-même  ici ,  se  reprodui¬ 
sant  plus  loin,  jusqu’à  ce  qu’enfm  la  mort  vienne  mettre  fin  à 
,  une  si  horrible  existence.  . 

D’après  ce  que  vous  venez  d’entendre,  vous  êtes  à  peu  près 
édifiés  sur  la  gravité  de  cette  maladie.  Cependant  les  deux  for¬ 
mes  principales  que  j’ai  admises  ne  comportent  pas  le  même 
danger.  C’est  ainsi  que  le  cancer  profond  est  plus  grave  que  le 
cancer  superficiel,  eu  ce  qu’il,  est  moins  accessible  aux  moyens 
thérapeutiques  locaux  et  qu’il  infecte  plus  vite  l’économie.  — 
Le  cancer  superficiel,  au  contraire,  plus  facile  à  reconnaître  à 
son  début,  peut  dans  certains  cas  être  modifié  avantageusement 
par  les  caustiques,  et  surtout  par  le  cautère  actuel. 

Ainsi,  dans  un  cas,  j’ai  été  appelé  il  y  a  cinq  ou  six  ans  par 
un  de  mes  anciens  internes,  et  j’ai  pratiqué  avec  lui  des  cauté¬ 
risations  au  fer  rouge.  —  Le  mal  semble  s’être  arrêté,  car  au¬ 
jourd’hui  la  malade  jouit  encore  d’une  santé  assez  bonne.  Mais 
ces  cas  heureux  sont  trop  rares,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de 
!  vous  témoigner  mes  regrets,  quand  je  vois  l’indifférence  et  le 
découragement  de  la  plupart  des  médecins,  qui  se  bornent  à 
employer  des  moyens  à  peu  près  insignifiants  contre  une  ma¬ 
ladie  si  grave  et  que  nous  connaissons  si  peu. 

Ces  observations  exceptionnelles,  je  le  veux  bien,  de  guérison 
momentanée,  ne  devraient-elles  pas  plutôt  faire  rayer  cette  épi¬ 
thète  désespérante  :  Incurable  !  mot  cruel  qui  non-seulement 
détourne  de  rien  tenter  contre  la  maladie,  mais  qui  surtout  met 
obstacle  à  toutes  recherches,  à  toutes  expériences  qui  pourraient 
peut-être  conduire  à  la  découverte  d’un  traitement  curatif  ! . 

La  mort  dans  le  cancer  de  l’utérus  n’arrivç  pas  seulement  par 
la  marche  naturelle  de  la  maladie,  c’est-à-dire  par  l’infection 
cancéreuse;  plus  souvent  elle  est  due  à  l’infection  putride,  et 
surtout  à  la  péritonite.  A  ces  causes,  qui  sont  les  plus  connues, 
je  vous.en  signalerai  encore  d’autres  :  je  veux  parler  du  psoïtis, 
de  la  phlegmatia  alba  dolens ,  et  de  l’hydronéphrose. 

Moins  souvent,  en  effet,' que  dans  les  cancCrS  dés  autres  ors 
ganes,  la  mbrt  Survient  par  infection  cancéreuse  ;  le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  est  avancée  par  l’ un  des  accidents  que  je  viens 
de  vous  signaler. 

Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades,  épuisées  par  de- 


430  — 


écoulements  sérb-sahgüihoiènts,  sanieüX  et  chargés  de  détritus 
organiques  qui  exilaient  une  féiiâitë  insupportable  à  elles-mê¬ 
mes  ,  être  prise?  de  frisSOns  erratiques  le  soir,  la  nuit  surtout, 
présenter  de  la  fiiàh-hée  et  léâ  symptômes  aîaxh-àdynaüiiquêi 
ordinaires,  qui  jfë  Rencontrent  dans  l’infection  putHde,  et  suc¬ 
comber  après  Quelques  jours. 

Mais  c’est  surtout  la  péritonite  qui  est  la  cause  de  mort  la 
plus  fréquente.  Je  yim„s  ai  dit  tout  à  i’iieürjé  comment  le  cancer 
envahissait  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal  ,  les  -annexes  et  les  .fausses  membranes.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  passent  à  peu  près  inaperçus  5  et  à  l’autopsie  on  est  tout 
surpris  de  -trouver  le  bassin  plein  de  pus  ;  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  la  poussée  cancéreuse  dépassant  subitement  les  fausses 
membranes  ou  adhérences  anciennes  ,  détermine  une  péritonite 
générale  et  promptement  mortelle. 

Plus  rarement  le  psoïtis  détermine  cette  terminaison.  J’en  ai 
cependant  quelques  observations ,  et  toutes  les  fois  que  cette 
complication  s’est  présentée  ,  la  mort  n’a  pas  manqué  d’arriver 
après  quelques  jours. 

Quant  à  la  phlegmatia  alba,  doienS ,  surtout  lorsqu’elle  est 
double,  qu'elle  est  due  à  une  oblitération  gériëraie  des  veines  du 
bassin  et  de  la  vcine-cave  inférieure ,  comme  dans  le  cas  qne 
vous  avez  sriùs  lès  yeux  ,  vous  voyez  aisément  comment ,  en 
raison  d’un  trouble  si  grand  apporté  à  là  Circulation  générale , 
il  en  résulté  bientôt  des  accidents  si  graves  que  la  mort  ne  peut 
être  éloignée. 

Reste  l’ hydronéphrose.  Je  vous  ai  exposé  assez  longuement  le 
mécanisme  de  sa  production  et  les  phénomènes  cérébraux  sj 
graves  auxquels  elle  donnait  lieu ,  pour  qu’il  nie  soit  inutile  d’y 
revenir  encore. 


DES  DIVERS  MODES  DE  TERMINAISON 

des  grossesses  extra-utérines  anciennes  et  de  leur  traitement. 

(Travail  établi  sur  les  résultats  de  cent  observations,  dont  Une  nouvelle 
décrite  en  détail). 

Par  M.  ie  docteur  Mattéi. 

Dans  la  séance  du  7  mai  1857  je  rendais  compté  à  là  Société 
de  médecine  pratique  de  l’examen  d’une  cliente  de  notre  con¬ 
frère  M.  Duhamel,  qui  portait  une  grossesse  extra-utérine.  Cette 
grossesse,  un  peu  obscure  pour  moi,  fut  franchement  admise  par 
M.  Dubois ,  qui  vit  la  malâde  quelque  temps  après,  et  l’aütOpsie 
dont  je  vais  rendre  compte  est  venue  confirmer  ce  diagnostic. 
Je  vais  rappeler  d’abord  en  peu  de  mots  les  principaux  traits  de 
cette  observation. 

Mme  D...,  multipare,  vit,  en  mars  18§6,  son  écoulement  menstruel 
être  plus  abondant  qu’il  ne  l’avait  jamais  été  /  puis  il  y  eut  suppres¬ 
sion  complété  de  cet  écoulement  et  des  signés  vagues  de  grossesse. 
Après  sept  semaines ,  frissons ,  fièvrè  et  douleurs  àu  bas-vèntrè. 
M.  Duhàmel  combattit  ces  accidents  avec  succès.  Depuis  ce  moment 
recrudescence  de  ces  symptômes,  apaisés  de  là  même  manière,  mais 
avec  cela  augmentation  de  volume  du  ventre  ;  enfin  mouvements  actifs 
de  l’enfant  perçus  par  la  femme.  Au  mois  de  décembre  suivant,  épo¬ 
que  à  laquelle  la  malade  croyait  accoucher ,  elle  éprouve  quelques 
douleurs  qui  lui  rappellent  le  travail  :  une  sage-femme  est  appelée, 
mais  l’accouchement  n’a  pas  lieu  ;  tout  au  contraire  ies  mouvements 
actif?  CesSênt,  et  depuis  lors  le  volume  àu  ventre  và  eh  diminuant. 

Les  indispositions  qui  suivirent  cette  grossesse  avaient  exigé  plu¬ 
sieurs  fois  :les  soins  de  M.  Duhamel,  lorsque  te  8  avril  18-57,  c’est  dé¬ 
dire  plus  d’un  an  après  la  mort  du  fœtus,  je  fus  prié  d’examiner  cette 
femme,  et  je  rendis  compte  de  cet  examen  à  là  Société  de  médecine 
pratique,  dans  la  séance  du  mois  de  mai  suivant.  M.  Dubois  examina 
aussi  cette  malade,  et  nous  fit  pari  de  ses  impressions  dans  la  séance 
de  juifi.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  diagnostic  ;  ce  qu’il  suffit  de  sa¬ 
voir,  c'est  que  l’état  de  la  malade  étant  alors  satisfaisant,  on  fut  d’avis 
de  ne  rien  tenter  et  de  soutenir  ses  forces  par  des  toniques. 

Depuis  lors,  cette  femme  a  continué  d'aller  passablement.  Sà  Santé, 
quoique  n’étant  pas  tout  à  fait  bonne ,  lui  permettait  de  faire  lés  af¬ 
fairés  de  Son  ménage  et  dé  travailler  même  à  son  état  de  couturière. 

Les  principales  fonctions  se  faisaient  passablement  ;  la  men¬ 
struation  ellè-méme  continuait,  .sans  être  régulière,  et  c’est  dans  cet 
état  que  la  femme  D...  a  passé  trois  années  consécutives. 

Dans  le  mois  de  mai  dernier,  sans  cause  appréciable,  cette  femme 
a  été  prise  d’une  diarrhée  pour  laquelle  on  a  employé  toutes  sortes  de 
moyens  rationnels ,  et  après  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  ce 
flux  l’a  tellement  affaiblie  qu’il  a  fait  présager  une  fin  malheureuse. 

Entrée  à  rHôtëï-Dieü,  dans  le  service  de  M.  Legroux  le  26  juillet 
dernier,  cette  malade  a  été  sôuifiisé  à  un  examen  minutieux ,  et  par 
l’exploration  anale  on  a  constaté  une  ouverture  pratiquée  dans  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  rectum ,  ouverture  à  travers  laquelle  on  sentait  les 
os  d’un  fœtus,  Le  chef  du  service,  pendant  qu’il  tâchait  de  relever  lés 
forces  de  la  malade  par  le  régime  et  les  toniques,  pria  M.  Laugier  de 
l’assister  de  ses  conseils  ;  mais  lorsque  celui-ci  se  disposait  à  extraire 
1e  fœtus  par  la  fistule,  tes  forces  de  la  malade  étaient  déjà  assez  épui¬ 
sées  pour  faire  craindre  qu’elle  ne  pût  même  supporter  l’opération. 
Une  fièvre  continue  s’était  emparée  d’elle ,  et  après  plusieurs  jours 
d’un  affaiblissement  extrême,  elle  s’est  éteinte  le  7  du  mois  d’août 
dernier.  < 

L’autopsie  a  été  faite  le  9  par  l’interne  et  par  moi ,  en  présence  dé 
MM.  Legroux,  Depaul,  Duhamel  et  autres. 

Le  cadavre  est  d’une  maigreur  extrême.  Le  bàs-ventre  présente 
une  tumeur  allongée  dans  le  sens  transversal ,  et  qui  offre  au  palper 
des  bosselures  résistantes  sans  aucun  signe  de  fluctuation. 

Le  toucher  vaginal  me  permet  de  reconnaître  que  les  organes  du 
petit  bassin  sont  à  peu  près  dans  l’état  où  je  lésai  trouvés  il  y  a  trois 
ans.  On  sent  seulement  que  la  tumeur  située  en  arriére  de  la  matrice 


offre  une  résistance  osseuse  bien  plus  manifeste,  et  les  crêtes  qui  ter¬ 
minent  ces  os  s‘oht  teileinent  rapprochées  dû  doigt  qu’a  peine  si  elles 
en  sont  -séparées  par  la  muqueuse  vaginale. 

Le  toucher  à  travers  lé  rectum  trouve  à  6  centimètre?  de  profon¬ 
deur  une  ouverture  de  3  centimètres  de  diamètre  pratiquée  dans  la 
i>arot  antérieure  dë  l’iiitëstin .  et  à  tfavërs  lâfluéile  on  sent  tofii  à  fait 
à  nu  lés  es  de  la  tête  d’ttn  enfant. 

La  cavité  abdominale  une  fois  ouverte  et  tes  pubis  sciés  ,  voici  ce 
qfiè  nous  avons  pu  ebfislaier  : 

1°  Uhe  tùmfeuf  remplit  tdfit  lé  baséin  et  fidhèffe  avec  Npipîodfl ,  te 
paquet  de  J’iatesiia  grêle,  lg§  parois  du  bassin  .et  les  organes  contenus 
dans  cette  cavité.  Cette  tumeur  dépasse  le  niveau  du  pubis  de  1 0  cen¬ 
timètres. 

Le?  adhérences  qu’elip  a  contractées  sont  toutes  anciennes  et  résis-! 
tantes  ;  il  n’y  a  pas  une  goutte  de  pus; 

3-‘  La  tumeur,  ouverte  par  sa  partie  supérieure,  a  laissé  va»  un 
fœtus  dont  tes  parties  molles  ont  complètement  disparu.  Les  diverses 
pièces  du  Squelette  conservent  à  peiné  entre  elles  quelques  moyens 
de  corihexibn  ;  elles  bâighefit  dans  un  magthà  poisseux  de  cbtalé# 
grisâtre  et  d’une  odeur  .excessivement  fétide.  Ce  fœtus  est  situé  de 
manière  à  avoir  la  tête  en  bas/lfoccipuj  vers  te  côté  droit  dé  la  mère, 
le  dos  transversalement,  et  les  pieds  à  gauche.  Les  dimensions  sont 
celles  d’un  enfant  de  sept  mois  environ.  Aucune  adhérence  n’existe 
entré  ce  sqîiëletté  et  lès  parois  dû  kyste  ;  aussi,  une  fois  là  pàclié  ou¬ 
verte,  il  à  été  possible  de  l’extraire  eri  masse. 

3“  Le  fœtus  ayant  été  retiré,  j’ai  examiné  le  kyste  qui  lui  servait 
d’enveloppe,  et  j’ai  trouvé  sa  face  interne  chagrinée  d’un  noir  grisâtre 
et  enduit#  du  magma  dont  nous  avons  parlé.  La  partie  inférieure  de 
cette  poclië  offre  l’ouverture  qui  la  fait  communiquer  avec  1e  rectum. 
La'  surface  du  kyste  pâs  plus  qûe  les  bords  dé  Cette  ouverture  h’of- 
frëût  de  traces  d’inflammation  récente,  et  le  magma  défit  iis  âoht  re¬ 
couverts  y  adhéré  tellement  que  le  lavage  ne  peut  pas  le  détacher 
complètement; 

Les  matières  gazeuses  et  liquides  de  l’intestin  pénétraient  assuré¬ 
ment  dans  le  kyste ,  niais  celui-ci  né  renferihe  pas  de  matières  ster- 
corales  solides. 

La  surface  eXterfie  dé  cette  poche  est,  Comme  je  l’ai  dit)  intiriie-  ' 
ment  liée  aux  organes  voisins.  Le  cul-de-sac  récto-ùtéro-vaginai  du 
péritoine  a  complètement  disparu,  pour  faire  place  au  kyste  et  à  la 
tête  du  fœtus  qui  y  est  située.  La  face  postérieure  de  l'utérus  surtout 
est  tellement  confondue  avec  la  paroi  dù  kyste,  i|u’ü  est  difficile  de  la 
séparer  même  avec  une  dissection  très-attentive. 

Quant  à  la  texture  du  kyste,  elle  est  fibro-celluleuse  et  d’une  épais¬ 
seur  variable  sur  ses  divers  points  ;  en  moyenne ,  ses  parois  ont 
4  millimètres. 

4“  L’examen  de  l’utérus  a  permis  de  constater  que  1e  corps  et  le 
col  de  cet  organe  sont  en  longueur  plus  développés  de  2  centimètres 
qu’à  l’étal  normal.  Le  museau  de  tanche ,  entr’ouvert ,  est  déve¬ 
loppé  dans  le  sens  transversal,  et  la  lèvre  postérieure  presque  entiè¬ 
rement  effacée  se  confond  avec  là  paroi  vaginale  qui  double  le  kyste. 
La  face -antérieure  du  corps  utérin  et  du  col  est,  comme  la  vessie,  pro¬ 
jetée  contre  les  pubis,  et  n’offre  aucune  lésion  anatomique.  La  cavité 
de  l’utérus  offre  une  étendue  en  proportion  du  volume  fie  l’organe  et 
ne  porte  aucune  trace  fie  caduque,  L’épaisseur  des  parois  utérines 
ne  dépasse  pas  celte  de  l’état  normal.  La  paroi  postérieure,  quoique 
dôüblëé  du  kyste,  n’offre  pas  d'hypertrophie. 

5°  Les  annexes  de  l’utérus  ont  été  l’objet  de  ifion  attention,  et 
après  avoir  enlevé  Avec  soin  tons  lés  organes  dû  petit  bassin  en  massé, 
voici  Ce  que  j’ai  trouvé. 

DU  côté  gauche ,  On  reconnaît  facilement  lé  ligament  rohd ,  la 
trompe  et  l’ovaire,  qui  sont  à  l’état  normal.  Cé  dernier  organe  cepen¬ 
dant  est  très-atrephié.  La  trompe  est  perméable  dans  toute  son 
étendue. 

Du  côté  droit,  au  contraire,  on  ne  trouve  de  sain  que  1e  ligament 
ropd.  La  trompe  conserve  presque  son  volume  et  sa  longueur  ordi¬ 
naires,  mais  îe  pavillon  en  est  oblitéré  et  il  se  confond  -avec  la  paroi 
du  kyste.  Quanta  l’pvaire  droit,  il  a  ëtç  impossiije  de  je  .'découvrir, 
ou  plutôt  il  étà'it  occupé  par  1e  kyste  lui-mêfiie. 

Voilà  là  description  succincte  de  cette  autopsie  ;  cherchons 
maintenant  à  en  tirer  quelque  enseignement  scientifique  et  sur¬ 
tout  quelque  enseignement  pratique. 

Le  point  de  départ  de  cette  grossesse  paraît  avoir  été  ï’ovqire 
droit.  Lés  adhérences  intimes  de  l’utérus  avec  le  kyste  et  qui 
ont  pu  me  faire  croire  un  instant  à  une  grossesse  interstitielle, 
n’ont  pas  de  valeur ,  car  les  parois  utérines  pas  plus  que  les 
trompes,  n’ont  offert  assez  de  développement  pour  admettre 
cette  grossesse.  Maintenant  l’œuf  est-il  resté  dans  l’ôvaire,  au- 
dessous  ou  au-dessus  de  la  séreuse  péritonéale;  s’est-il  éloigné 
plus  ou  moins  de  l’ovaire  dès  le  début  de  la  grossesse  pour  la 
rendre  abdominale,  sous-pérîtonéo-pelvienne  ?  C’est  ce  que  je 
ne  saurais  affirmer  ;  et  ceux  qui  ont  prétendu  reconnaître  dis- 
tinctëfiient  des  grossesses  ovariques  externes  et  internes ,  sous- 
péritoùéo-pelviéUnes  ,  Abdominales ,  tubo-ovariennés  où  tubb- 
abdomifialès,  en  faisant  l’autopsie  plusieurs  années  après  leur 
formation ,  et  après  surtout  que  des  épanchements,  des  inflam¬ 
mations,  et  le  développement  même  du  kyste  ont  modifié  les  rap¬ 
ports  et  les  tissus ,  ceux-là ,  dis-je,  ont  dû  se  faire  souvent  des 
illusions  ;  car  à  peine  si  ces  distinctions  sont  possibles  quand  on 
fait  l’autopsie  aux  premiers  mois  de  la  grossesse.  Une  chose  qui 
mérite  d’être  remarquée ,  c’est  que  dans  notre  cas,  quoique  tout 
fasse  présumer  une  grossesse  dont  l’ovaire  droit  a  été  lé  point 
de  départ,  il  n’y  a  pas  eu  de  trace  d’un  autre  kyste  ayant  servi 
de  premier  réceptacle  au  fœtus.  Le  kyste  dans  lequel  il  était 
renfermé  était  par  conséquent  le  kyste  primitif,  et  si  l’on  voulait 
un  nom  à  tout  prix,  je  dirai  qu’il  s’agit  ici  d’une  grossesse  tubo- 
ovarienne  péritonéale,  parce  que  le  pavillon  de  la  trompe ,  l’o¬ 
vaire  et  surtout  le  péritoine,  ont  contribué  à  la  formation  des 
parois  du  kyste.  Un  seul  phénomène  est  difficile  à  expliquer, 
c’est  que  l’utérus  soit  resté  sur  la  ligne  médiane ,  quoique  l’œuf, 


dès  le  début  de  la  grossesse*  ait  dû  se  développer  à  droite  du  petit 
bassin. 

Mais  venons  au -côté  pratique  de  la  question,  et  ceci  est  beau- 
coiijj  pîijs  impbrtant. 

On  sètait  tenté  «3b  dire  qùé  chez  bette  femigg  l’fijiVerture  de 
.  la  poclië  dans  le  rectum,  l’accès  facile  du  fœtijl;  et  fififin  l’isole¬ 
ment  de  ce  dernier  au  milieu  du  kyste,  auraient  rendu  l’extrac¬ 
tion  facile,  et  que  la  femme  aurait  survécu.  M  bien ,  on  va  voir 
que  quand  iùëhie  èetté  pléiade  eût  été  bjtèFéë  àprè?  s'dû  êîftrée  à 
l’Hôtel-Dieu ,  cette  opération  était  tardive  et  n’aurait  très-pro- 
Bahlement  pas  empêché  là  mort. 

Pour  démontrer  çe  fait ,  et  surtout  pour  établir  la  ligne  de 
•conduite  4w  médecin  en  pareille  circonstance  ,  j’ai  besoin  -de  re¬ 
chercher  dans  les  ouvrage»  et  dans  la  pratique  quels  Mt  lès 
divers  modes  de  terminaison  de  ià  grossesse  êxtrâ-nîërlnë 
ancienne. 

Je  parie  au  singulier  avec  intention  ;  car  lorsque  ie  fœtus, 
déjà  mort,  reste  depuis  quelque  temps  dans  un  kyste ,  que  ce 
kyste  soit  primitif  oii  secondaire  ,  la  chose  est  à  pbii  près  la 
même.  À  çette  période ,  par  conséquent,  toutes  les  grossesses 
extra-utérines  peuvent  être  réunies  en  une  seule.  Il  s’agit  de 
savoir  alors  quels  sont  les  divers  modes  de  terminaison  de  cette 
grossesse,  et  quel  est  celui  qüe  l’art  doit  imiter  ou  favoriser. 

Cent  observations  authentiques  que  j’ai  réunies  pour  faire  ce 
travail  me  permettront  d’étabiir  des  chiffres  proportionnels,  en 
attendant  qu’pn  fasse  des  statistiques  sur  une  plus  grande 
échelle. 

La  mort  par  hémorrhagie  ou  par  inflammation ,  qui  a  lieu 
après  j.a  rupture,  du  kyste  primitif,  lorsque  ce  kyste  surtout  a 
une  enveloppe  musculeuse,  bette  mort  n’est  pas  une  terminaison 
qui  rentre  dans  mon  cadre,  pas  plus  que  je  ne  dois  m’occuper 
du  tràitéinent  des  grossesses  extra-utérines  avant  la  mort  du 
fœtus. 

Je  ne  vèüx  parler  ici  tpië  des  divers  mitâtes  de  terminaison 
des  grossesses  extra-, utérines  àücienfiés  ;  c’èst-à-dirte  de  «celles  où 
le  fœtus  est  mort  depuis  quelque  temps,  et  où  la  mère  est  le  seul 
objet  de  l’attention  du  médecin.  Ces  terminaisons  sont  au  nom¬ 
bre  de  six  : 

1°  Le  kyste  peut  rester  au  sein  de  l’organisme,  et  les  parties 
molles  du  fœtus  sq  momifier ,  s’encroûter  de  sejs  calcaires  ou  se 
résorber  de  manière  à  ne  laisser  que  le  squelette.  Ces  corps  étran¬ 
gers  sont  quelquefois  tolérés  àu  sein  des  organes  pendant  de  lon¬ 
gues  années ,  et  les  femmes  qui  les  portent  meurent  de  toute 
autre  maladie. 

Le  kyste  fœtal,  après  un  séjour  plus  on  moins  long,  peut  1 
s’efiflammer ,  fet  pàr  propagation  où  par  son  ouverture  dans  le 
.péritoine,  peut  provoquer  une  réàctïôn  capable  d'occasionner  là 
mort  de  la  malade  avant  de  s’être  fait  joUr  âU  dehors. 

3°  Le  kyste  peut,  à  la  longue,  s’ouvrir  sur  un  point  quelcon¬ 
que  des  parois  abdominales ,  et  son  contenu  être  expulsé  à  l’ex¬ 
térieur  ; 

4°  Il  peut  s’ouvrir  à  la  surface  de  l’intestin; 

5°, Il  peut  s’ouvrir  dans  le  canal  utéro-vaginal  ; 

6°  Il  peut  s’ouvrir  enfin  dans  le  canal  des  voies  urinaires. 

Cherchons  des  exemples  de  ces  diverses  terminaisons,  et  voyons 
quels  en  ont  été  les  résultats  par  rapport  à  la  femme.  C’est  cê 
que  nous  ferons  dans  un  second  article. 


NÉPHRITE  DIPHTHÉRIQtJE , 

urémie,  leucémie,  abcès  articulaire,  infiltration  purulente 
1  de  la  cuisse. 

Par  M,  1e  docteur  Louis  Raueb. 

Ernest  S...,  âgé  dé  trentë  fins  ,  fut  reçu  défis  un  état  comateux  àû 
Long  College  Island  Hospital,  le  8  avril  18B9.  -Sa  santé  avait  toujoinS 
été  délicate.  A  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face,  il  fut  pris  d’un  fié-  . 
lire  trangjiîlle,  AVfiç  exacerbations  irès-viplenkes. 

A  son  entrée,  l’ërysipèïe  .était  en  voie  de  résolution;  la  .colpration 
de  la  peau  était  pâle  et  jaünâtre,  sà  tèïfipêratüro  abaissée,  le  pouls 
très-fréquent  et  îaiblé.  On  constata ,  ëfi  outre,  lès  pàrtieùîarités  sui¬ 
vantes:  tète  fraîche,  non  congestionnée,  sclérotique  très-pâle  ,  yeùî 
fixes,  pupilles  mobiles,  région  lombaire  un  peu  genéibte ,  Sooffle  cari 
diaque  doux  au  premier  temps,  prostration,  apathie,  quelques  trem¬ 
blements  musculaires,  rétention  d’urine,  urine  albumineuse,  conte¬ 
nant  seülemefit  dès  tracés  d’uratë,  mJais  un  grand  nombre  de  cellûTéS 
épithéliales  infiltrées  de  graissé,  plus  des  cylindres  diphthêriqnés  tet 
épithéliaux,  et  des  globules  sanguins.  —  Carbonate  de  soude,  ven¬ 
touses  scarifiées  auy  lombes. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  était  agité  et  délirait  continpMleigent; 
mais  dans  la  matinée  du  3  avril,  après  auelques  heures  dp  somffiSib  ■> 
les  facultés  inféllectuellês  étaient  plus  libres ,  là  fièvre  et  le  trembre-  , 
ment  musculaire  aVâiënt  également  diminué;  l’étàt  de  l’unùê  nMvait 
pas  changé. 

On  continua  ie  même  traitement ,  et  l’état  du  malade  s’améliora 
prpgressivoment  ;  la  convalescence  semblait  être  franchement  établie, 
lorsque  le  12  ayril ,  après' une  nuit  très-agitée,  le. malade  se  plaignit 
d’une  tuméfaction  douloureuse  du  genou  gauche,  dont  la  synoviale 
étàit  distèhdue  par  une  assez  grande  quantité  de  liquide.  C’éfaîtmfi 
épancliement  purulent,  qui  ne  s’accompagnait  d’ailleurs  que  d’üùe 
très-légère  réaction  générale. 

Après  avoir  ponctionné  deux  fois  l'articulation  pour  évacuer  le  pus, 
on  remarqua,  sur  je  trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  un  cçrdon  résis¬ 
tant,  roulant  sous,  le  doigt,  nullement  douloureux  à  la  pression  ;  puis, 
en  peu  de  jours,  toute  la  cuisse  et  une  partie  de  la  japibe  furent  en- 
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hissiiar  tmë  infiltration  purulente,  qui  nécessita  des  incisions  mul¬ 
tiples  et  s’aecofnpàgnait  d’œdème  de  la  jambe  et  du  pied. 

‘  Soüs  l’influence  de  la  suppuration  abondante  qui  s’établit,  le  ma¬ 
lade  dépérissait  et  ^affaiblissait  rapidement.  Il  était  surtout  d’une  pâ¬ 
leur  effrayante,  telle  que  M.  Bauer  n’en  avait  jamais  vu  d’aussi  remar- 
uable,  uiême  à  la  suite  des  hémorrhagies  les  plus  abondantes.  C’est 
ce  symptôme  qui  l’engagea  à  soumettre  le  sang  à  l’examen  microscb- 
nique  ;  PU  appliqua  à  la  région  précordiale  une  ventouse  scarifiée,  et 
l'on  obtint  ainsi  environ  12  grammes  de  sang.  Après  Bavoir  défibriné, 
WI  )8  laissa  reposer.  La  fibrine  contenait  un  grand  nombre  de  globü- 
es  blancs  ;  dans  le  sérum  on  trouva  des  globules  blancs  et  rouges,  en 
proportion  inverse  du  rapport  normal  (le  champ  du  microscope  ne 
contenait,  dans  aucune  préparation,  plus  de  quatre  globules  rouges), 
et  un  nombre  énorme  de  granulations  graisseuses  moléculaires,  (solu- 
bles  dans  l’essence  de  thérébenthine  et  dans  l’étbpr),  et  d’autres  gra- 
nuiations  déni  on  ne  put  déterminer  jà  composition  chimique.  Ënfiq, 
lè  dépôt  qui  Jetait  formé  dans  le  sang  défibriné  et  qui  avait  la  cou¬ 
leur  d’une  solution  de  carmin,  était  composé  presque  exclusivement 
de  globules  blancs;  c’est  à  peiné  si  l’on  y  rencontrait  quelques  glo- 
bülés  rouges.  „ 

fin  examinant  de  ttiêitt'é  quelques  gouttés  dé  sang  prises  sur  1  extre- 
mité-inférieurè  gauche  (ihaladè),  bn  le  trouva  plus  foncé  en  coüleùr  ; 
là  fibrine  s’f  coagula  moins  complètement  et  était  plus  riiplle;  enfin, 
la -proportion  relative  des  globules  blancs  était  encore  plus  considé¬ 
rable  què  dans  le  sang  pris  à  la  région  précordiale. 

Les  scarifications  de  la  région  précordiàlé  continuèrent  à  fournir  dh 
sang  après  l’opération.  et  il  fallut  arrêter  l’hémorrhagie  â  l’aide  des 

styptiques.  Tinfflfi-iTiri  -r—-—  ... 

On  revint  avec  soin  âiix  Ifià'M'èâ’tîqûês  ;  le  malade  n’avait  jamais 
eu  de  fièvre  paludéenne,  et  ne  présentait  pas  d’engorgement  du  foie 
ni  de  la  raté. 

Le 4 ®aj,  l’affaiblissement  avait  encore  fait  dès  progrès,  là  peau 
était  chaude  et  sèche,  le  pouls  plus  fréquent  fet  plus  faible ,  le  souffle 
cardiaque  plus  intense,  les  selles  fétides  et  peu  colorées.  L’üritiê  était 
très^çpncentpée5  mais  ne  contenait  plus  les  mêmes  éléments  micro¬ 
scopiques  que  précédemment.  Les  incisions  pratiquées  à  la  cuisse 
gauche  donnaient  issue  à  une  suppuration  sanieuse,  abondante,  fétide, 
et  à  des  lambeaux  de  tissu  eeJiulaire  mortifié.  L’abdomen  était  mé- 
téorisé,  et  il  y  avait  tendance  à  la  constipation  ;  néanmoins ,  l’appétit 
ét,ait  conseryé. 

Un  nouvel  examen  du  sang,  fait  à  cette  époque ,  montra  que  les 
globulêâ  rouges- étaient  béaücoup  plus  nombreux  qu.ç  précédemment, 
bien  que  leur  rapport  normal  avec  les  globules  blancs  fût  loin  d’être 
rétabli  ;  én  outre,  les  globules  rouges  présentaient  dés  contours  irré¬ 
guliers,  comme  crénelés,  et  une  Sürfâce  ridée ,  caràctères  qui  dispa¬ 
raissaient  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’eau  ;  enfin,  ces  globü- 
les  avaient  beaucoup  moins  de  tendance  à  se  réunir  en  piles  qu’à 
l’état  normal. 

Sous  l’influence  d’un  régfine  analeptique ,  l’état  du  malade  s’amé¬ 
liora  d’abord  sensiblement.  Dans  le  premier  jour  du  mois  de  juin,  la 
suppuration  était  moins  abondante.  Le  sang  contenait  encore  en¬ 
viron  50  pour  Î00  de  globules  blancs.  Peu  après  ,  une  aggravation 
nouvelle  de  symptômes  succéda  à  ce  mieux  passager.  Le  malade 
mourut  le  6  juillet. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  des  fistules  commpffipant  ayec  l’arjicula- 
tiôtt  tifiio-fêmo'ràïe  gauche,  deg  fusées  purulentes  à  la  cuisse,  etc.  Les 
vaisseaux  cruraux  étaient  perméables  ;  mais  la  veine  était  rétrécie  et 
comprise,  avec  le  nerf  fémoral,  dans  un  tissu  densé ,  homogène.  Les 
ganglions  lymphatiques  du  crèUx  poplité  ,  de  l'aine ,  du  petit  bassin, 
et  même  les  ganglions  prévertébraux  inférieurs;  étaient  le  siégé  d’un 
engorgement  inflammatoire  considérablé. 

Le  foie  était  augmenté  .de  Volume,  gorgé  de  sang,,  et  présètttait  un 
commencement  de  dégénérescence  graisséusé.  La  raie  ,  de  Vôlùiiie 
normal;  était  ramollie,  d'une  couleur  bleu  foncé. 

Les  rems  étaient  très-voluminèux  ;  lâ  sïtbstaiïce  corticalë  était  gra¬ 
nuleuse,  en  grandie  partie  congestionnée,  pâte  datts  quelques  endroits. 
La  partie  médullaire  était  colorée  en  brun  foncé.  A  BeXanien  ttiicré— 
scopique ,  on  trouva  'lès  ceMales  épitheliales  îhfiltréés  dé  graissé ,  dé¬ 
tachées  en  pàrtie  sous  forme  de  cylindres.  , 

Lin  trouva,  eaa  outre,  une  pleurésie  Ultime  à  droite  ,  des  tubercules 
ràmnliis  dans  le  .poumon  gauche;  de  l'endocardite  dans  lès  caVitéfi 
gauches  du  coeur  (  endocarde  épaissi ,  blanchâtre ,  opaquè ,  couvert 
d’unie  couche  très-adhéyente  de  matière  plastique) ,  et,  dans  le  cœur 
firpitj  un  figjfiol  fibfineux ,  mou  ,  volumineux ,  étendu  du  ventricule 
dans  i’qreillette  pt  dans  l’artère  pulmonaire. 

(Aînerfoqu  fnedical  Alontkiy  e_t  Gaz.  hebd.p 

- - — — Süs - — 

ALBUMINURIE 

traitée  par  l’infusion  de  fleurs  de  genêt , 

Par  M.  le  br  E.  Saloné. 

Le  nommé  Th...,  ouvrier  chaudronnier  de  la  cotnpàgniê  dû  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  demeurant  route  d’Italie,  47,  me  fait  appeler  le 
15  janvier  1860. 

Voici  les  symptôipeg  que  j’ohserye  : 

4°  Œdème  :  Le  visage,  le  cou,  la  partie  supérieure  du  tronc  sont 
œdématiés.  Les  mains,  les  extrémités  inférieures,  la  verge  offrent  les 
mêmes  signes,  à  un  très-haut  degré.  Quoique  le  malade  déclare  ne 
plus  pouvoir  boutonner  son  caleçon  et  son  pantalon ,  cependant  ja 
pèrettssiôn  de  l’àhdomeu  n’finuonce  âucun  liquide  claps  la  cavité  pér- 
ritônéâlè.  Aucun  épanchement  dans  ies  [fièvres  ni.  dans  le  péricarde. 
L’enflure  a  débuté  par  les  pieds. 

2“  Douleur  sourde  à  la  région  rénale,  augmentée  par  la  percussion: 
aucun  changement  dans  l’aspect  de  cette  partie. 

Z°'Èxamèh  des  urines.  Leur  abondance  est  un  peu  diraiauée,  l’é¬ 
mission  a  lieu  sans  douleur,  le  liquide  est  louche,  d’une  pdeur  non 
urineuse,  fade,  à  réaction  acide  :  les  côuclies  Supérieures  sont  mous¬ 
seuses.  —  Je  fois  cfiafiffèr Sans  uü  tube.de  véryqde  l’ipgne  du.  ma¬ 
tin  :  toute  là  côlohne  se  coagule  en  flocons  abondants.  Je  traite  une 
autre  portion  par  l’acide  nitrique,  j’obtiens  le  même  résultat, 


4"  Symptômes  gênèràtiti.  Ifi'àppéteheê ,  lâhgué  blâhëbë ,  rëugè  au 
pourtour,  peau  sèehè,  pouls  à  75  ;  cëpfiàlàlgiè  persistante. 

L’ènsëfflble  dé  CèS  SÿmptÔm'ës  m’aUtoHSë  à  diâgnôstiquèr  üné  âl- 
buminurie. 

Antécédents.  Le  inalàdè  èst  âgé  de  40  ans,  d’un  tèmpéràihent  lym¬ 
phatique  évident,  Sans  cependant  offrir  dë  glandes  engotgées  ëiï  dë 
cicafricés  aüx  endroits  habituels. 

Il  n’y  a  pàs  de  syibptômfts  anciens  de  syphilis ,  pas  dé  ganglions 
cervicaux,  aùOtitte  tracé  ni  flâné  lâ  gbrgê,  ni  siir  lé  prëpuéë  ,  fil  sûr 
le  glâhd.  Je  puis  IfOirè  ;  fl’âprès  Baffiririâtiofi  dé  Th...,  'qu’il  né  fait 
pas  et  qu’il  n’a  jamais  fait  abus  de  liqueurs  spiritüeuses  :  outre  soii 
dire,  j’ai  recueilli  le  témoignage  de  soû  Corilre-màitrè  et  dé  ses  ca¬ 
marades.  L’alimentation  à  toujours  été  celle  d’un  ouvrièr.  Il  déelàrë 
n’avôir  jamais  fait  d’èxcèS  véttériën  :  H  èst,  dû  rèstë,  marié  depuis 
dix-neuf  ails.  Ses  parents  sont  morts  jeunes  ,  le  père  par  accident, 
la  mère  par  suite  de  phthisie  pulmonaire.  Il  n’â  pas  éu  d’éruptions 
récentes,  ni  scarlatine,  ni  rougeole. 

Traitement.  Lè  malade  mè  dit  sortir  de  la  Pitié,  salle  Sairit-Ràphaël, 
n°  11,  service  de  M.  Becquerel.  Il  me  présente,  du  reste,  Un  certificat 
dé  Séjour  du  1er  janvier  au  45  du  même  mois.  Quant  àu  traitement 
süivl,  il  ne  pélit  m’en  rendre  Compte  d’une  manière  assez  exàctê  pour 
qu’il  me  soit  possible  de  continuer  la  thérapeutique  dë  Bhabiie  prati¬ 
cien  que  je  viens  de  citer. 

Voici  le  traitement  que  j’adopte  :  Le  15,  repos  au  lit;  infusion  dé 
fleurs  de  genêt,  4  5  grammes  polir  500  grammes  d’èâu;  bouilfoii  ;  cou¬ 
vrir  le  malade  dé  flanélle  :  gilet  ét  fcâléçdlii 
Le  20,  aucune  âméüôràliOé  dans  l’éfiflüèè  ni  dans  l’état  des  urines, 
maïs  poûls  normal  ;  langué  blanche  ;  non  rouge  àü  pourtour,  plus  dë 
douleur  rénale  ;  le  malade  demande  à  manger.— Potages  grâé,  vïândës, 
én  ütt  mot,  la  meilleure  nourriture  possible;  continuer  la  tisahe. 

Les  21,  22,  23,  24  et  25  janvier,  même  état. —Même  traitement. 

Le  30)  les  urines  offrent  avec  léë  précédentes  une  tèllé  différence, 
que  j’en  reste  surpris .  Chauffées,  ail  Hèù  dé  voir  toute  là  Colonne  du 
liquidé  se  coaguler,  j’obtiehS  un  précipité,  il  est  vrai,  mais  ku-dèSsus 
l’urine  est  à  peu  près  limpide  ;  aucune  amélioration  dàns  l’état  gefiê- 
ral.  Même  traitement.  Le  malade  me  dit  boire,  par  vihgt-qüàihï  heu¬ 
res,  deux  litres  et  demi  dé  tisane  ;  cependant  ;  ni  Vomissëmëfits  hi 
purgation,  mais  effet  diurétique  extraordinaire. 

Le  4er  février,  même  état.  —  Même  traitement. 

Le  5,  mêmes  Sigües  dans  lés  urines  ;  l'œdème  général  diifiîn'uê 
d’une  manière  sensible-.  Le  ttalade,  couché  jusque-là  ,  sé  tient  pen¬ 
dant  lé  jour  sur  une  èhaiSe  loligue. 

Le  1 0,  même  état  des  urines  ;  diurèse  extraordinaire  ;  comme  en¬ 
flure,  il  ne  reste  plus  qUe  cëlle  des  extrémités  inférieures.  Constipa¬ 
tion.  — -  Même  tisane  ;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  15  ,  même  précipité  dans  lés  urines,  qui  sont  toujours  très- 
abondantes  ;  œdème  des  extrémités  infériéures  statiohnairè.  —  Même 
tisane. 

Du  20  au  1er  mars,  riefi  à  noter. 

Le4ejrmars,  les  urines ,  chauffées  ;  ne  déposent  plus  àü  fond  du 
tube  ;  mais  l’aspect  général  de  la  colonhe  liquidé  ressemble  à  du  lait 
très-largement  étehdü  d’eau.  —  Même  traitement. 

Les  S,  40,  15  ét  20  mars,  les  urines  s’éclaircissent  dé  plus  en  pîüs. 
Le  25,  ni  la  chalèur  ni  l’acidè  nitrique  hte  troublent  l’üriiie,  qui  e‘st 
toujours  à  réaction  acide  ;  même  tisane  ;  solution  ferrugineuse  d’apres 
la  formule  suivântë  “ 

Tartrate  dé  polàSSc  ét  dé  fer.  .  50  grammes. 

Eau  distillée. .  500  — 

Mêlez  pour  dissoudre ,  et  filtrez.  —  Une,  cuillerée  avant  le  dé¬ 
jeuner. 

Vin  dé  quinquina,  un.e  cuiilëfée  le  soir.  Môme  tisane. 

Lè  30,  première  sortie  du  malade.  —  Même  traiteuient; 

Du  X”  au  40  avril,  Th...  sort  chaque  jour;  l’antéliorgtiojn  ne  se  dgr 
ment  pas.'  Et  enfin,  le  41  du  même  mois ,  le  malade  reprend  sa  place 
a  Batelier. 

Jôa  reprise  du  travail  datant  aujourd’hui  de  plus  d’un  mois  ; 
de  plus  la  guérison  s’étant  maintenue ,  jè  ülë  décidé  à  publier 
l'observation.  Ce  cas,  quoique  je  ne  puisse  en  citer  qu’un ,  me 
paraît  cependant  remarquable.  On  y  Voit ,  eh  effet ,  une  affec¬ 
tion  dont  le  pronostic  est  si  grave,  céder  eh  quelques  semaines  fi 
un  traitement  bieh  simple ,  bien  pela  coûteux ,  l’infusion  de 
flèiïrs  dp  genêt  commun.  Ici  il  se  présentera  sans  dpute  quelques 
objections  ;  on  dira  :  fixais  le  traitement  a  été  multiple ,  il  y  a 
eu  au  ïèr,  du  quinquina  prescrits,  et  sans  doute  un  régime  suite 
stantiel.  Je  répondrai  que  les  toniques  n’ont  été  donnés  que 
lorsque  Burine  est  redeyenue  normale  ,  et  alors  que  les  symp¬ 
tômes  d’œdème  avaient  complètement  disparu.  Quant  ah  régime 
substantiel;  on  peut  en  juger  :  T...  est  un  sitople  ouvrier ,  père 
de  famille-,  on  conçoit  qu’il  n’â  que  le  strict  nécessaire. 

Je  dois  dire  maintenant  deux  choses  : 

1“  Pour  quel  motif  j’ài  suivi  cè  mode  thérapeutique  de  préfé¬ 
rence  à  taht  d’autres  5 

fet  2°  que  jè  ne  prétends  nullement  être  l’inventeiir  de  ce  f  rai- 
tément,  bien  connu  depuis  longtemps,  mais  délaissé  aujourd’hui. 
Sur  le  premier  chef,  voici  mon  motif  ; 

Il  y  a  trois  ans,  un  jeune  garçc®  de  dix-sept  ans  me  fat 
arpené  pveç  un  œdème  général  précédé  d'iine  scarlatine.  Ce  ma¬ 
lade  fut  traité  par  moi  sans  succès  pendant  plusieurs  mois. 
J’eus  recours  successivement  à  toutes  teë  médications  èh  Usage. 
Fatigué  autant  que  le  malade  de  tant  de  môyen's  ’deihéu'rês 
inutiles,  j’ouvris  l’Annttaire  de  M.  le  ptbfesèéur  ffôuçhardat,  et 
j’y  trouvai  la  flettr  de  genêt  préconisée  dans  ta  màlaiçlie  de 
Bright.  Je  Confiais  donc  inon  jeune  malade  à  çe  régime  :  fl  y 
eut  améffèrâtïon,  mais  inalheureuséinent  le  sujet  de  mqn  p^ser- 
vatïon  ‘dut  quitter  Paris,  et  je  ffe  pus  continuer  le  traitement  in¬ 
stitué  ;  |e  sais  cependant,  au  moment  o,ù  j’écris  ces  lignes,  qu’il 
vit  et  qp’îi  dèmeuçe  à  Chartres  ;  son  père  ,  simple' journalier  , 
habite  Paris  ;  pnq  dû  Yillejuif,  18i  Ce  résultat ,  quoique  incom¬ 


plet,  m’aÿant  frappé,  vôîci  pourquoi,  dàns  lé  cas  présent,  je  fiis 

conduit  à  employer  le  mêihé  moyen. 

Sur  le  second  chef,  je  ne  prétends  nullement  avoir  été  le  pre¬ 
mier  à  recommander  ce  traitement ,  car  je  n’ignore  pas  que 
l’usage  thérapeutique  ffu  genêt  remonté  fi  plusieurs  siècles  ,  et 
que  les  anciens  considéraient  cette  plante  eomme  ayant  des  effets 
diurétiques,  purgatifs  ou  éméto-Gathartiques ,  suivant  les  dosés 
et  les  différentes  parties  de  la  plante  employées.  Enfin,  sans  re¬ 
monter  si  haut;  «  1S  fi  2«  grammes  dè  fleurs  de  genêt  bien  coii- 
»  servées,  infusées  dans  un  demi-litre  d’eau  ,  vôilfi,  dit  M.  16 
»  pfofêsseur  Bouchardat  {Antiudirè  dé  théràp.)  ;  âne  préparâtioii 
»  employée  par  M.  Bayer,  et  qâi  iii’a  fendu  des  services  dans 
»  quelques  cas  d’albuminurie.  »  Je  ,mé  trouve  donc  en  très-ho¬ 
norable  compagnie.  [Union  mêdiçaj,e .) 


COLLYRE  CONTRE  l’oPHTHALMIE  DES  NOUVEAU-NÉS. 


’Giÿçérihê.  30  grammes, 

Azotate,  10  à  20  centigr. 


Appliquez  une  goutte  du  eollyre  ci-dessus  ,  à  l’aide  d’un  petit 
pinceau  à  aquarelle  ,  à  la  surfacé  interne  des  paupières  ;  après 
avoir  nettoyé  l’œil  au  moyen  chute  injëetion  d’eau  froide  cènte- 
nant  Un  quinzième  de  ëhlorure  de  Soude  du  Godet. 

Gètte  hèüvelle  intervention  dé  la  glÿCérihe  est  heureuse  et 
mérite  d’être  continuée  à  d’autres  applications  analogues. 

( Revue  de  Thérap.) 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉ DECINE. 

Séàn'c'è  ‘dii  \  ^  Septembre  1 860.  —  Prêsidénçe  dç  M.  Robinet. 

COBRESPoNbANCÊ  MANUSCRlfÉi 

Abupréssure.  —  Si.  DÉPAtlt  donne  lecture  d’une  lettré  de  M.  Fou- 
éher,  qiiijâ  rocBasioh  dé  la  coinmunicâtion  dé  M.  Bonnàfont  et  de  la 
mention  qdé  M.  Vëlpédit  à  faite  de  ses  eséàis,  dans  la  précédente' 
séaiiCe;  expose  eb  ces  termes  les  résultats  que  lui  a  donnés  Tacu- 
pressure. 

«  j’âi  employé  l’àcupreàsuré  dans  trois  cas  d’amputation. 

»  Chez  un  premier  malade  atteint  d’une  tumeur  blanche  tibio-tar- 
sieniié;  l’atoputâtibii  fût  pràtiquéê  âu-dessüs  des  malléfiles,  Trois  ai¬ 
guillés  furent  appliquées  Sür  leë  artèrés  tibiales  antérieure  pt  posté¬ 
rieure)  et  Binter-oSSeùse.  L’écèulement  sângbih  cèééa  aussitôt,  et  âü 
bout  de  trois  quarts  d’heure,  je  fis  la  réunion  de  la  plaie  âü  moyen 
de  là  suture  entortillée.  Je  retirai  dès  lè  deuxième  jour  l’aiguille  qui 
comprimait  l’artère  tibiale  antérieure,  lés  autres  nè  furent  enlevées 
que  le  troisème  jour.  Lâ  réunion  par  première  intention  se  fit  pour 
les  deux  tiers  externes  de  la  plaie,  mais  le  tiers  interne  fournit  une 
suppuration  qui,  bien  que  peu  abondante,  se  prolongea  assez  long¬ 
temps. 

p  Cependant,  au  quinzième  jour,  le  moignon  fournissait  â  peiné 
quelques  gouttes  de  pus,  et  le  malade  reprenait  de  l’eiiihohpoint,  lors¬ 
que  la  peau  qui  recouvrait  l’angle  antérieur  du  tibia  devint  rouge 
et  ne  tarda  pas  à  s’ulcérer.  Une  très-petite  portion  de  l’angle  dè  l’os 
fit  saillie  à  travers  la  plaie,  et  nous  espérions  voir  la  guérisôn  se  con¬ 
solider,  lorsqu’au  vingt-cinquième  jour  le  malade  fut  pris  de  frissons 
et  succomba  au  bout  de  cinq  jours  à  une  infection  purulente. 

»  Dans  lé  deuxième  cas  ramputatioin,  nécessitée  par  un  écrasement 
du  fiied,  fut  'éhcore  'pratiquée  à'ii-dessus  des  malléole^.  Quatre  aiguil¬ 
lés  à  acüpressuré  furent  appliquées  sûr  les  artères  tibiales  antérieure 
ét  po'StéHéürë,  Sur  l’ihtéfpsseuse  ét  la  péronière.  L’écoulement  san¬ 
guin  cessa  à'ussitbt,  et  une  demi-heure  'après  je  pus  faire  la  réunion 
au  moÿ'ên  Bë  la  sütüré  entortillée. 

»  Dans  la  nuit,  le  hialàd'é  fut  pris  de  frisson,  avec  agitation  çt  dé¬ 
lire,  ét  ife  i'enderiiaih  le  moignon  était  rouge,  tuméfié,  emphyséma¬ 
teux.  Les  accidents  généraux  allèrent  en  s’aggravant,  la  tuméfaction 
locale  âugtnèntà  ;  le  moignon  prit  ühë  teihte  yiolacée,  fournit  un  éçou- 
lemëht  roussâtre;  èaniéûx  et  fétide,  ët  dés  le  troifiiëme  jour  le  ma¬ 
lade  mourût. 

P  En  prëséûçe  des  àcci(îeilts  qui  hi’aVàiént  fait  présager  une  termi- 
nàîson  fatalè  ét  prochàine,  je  Û’ênlëvai  pàs  les  aiguilles  a  acupressura, 
et  à  Bàutopsie  nous  püméâ  constater  que  cliaquè  artère  contenait 
déjàun  caillot  d’éûsé  âü-dessüs  dû  pbint  çoniprimé,  que  les  parois, 
artérielles  ëtàfeht  intactes  en  ce  jfoirit,  qüë  les  artères  tjbialès  anT 
téiieure  ët  postérieure  étaient  ossifiées,  et  qué  leurs  (uniques  n’au- 
ràieiit  fièobàbletaent  pas  résisté  à  la  striction  exercée  pgr  une  ijga- 
tube.'  L’àcupBesSÜÛe  avait  cepéhdant  suffi  pour  â'rrefer  sûrement 
l’écoûiemêht  sanguin  foûrhi  par  cès  artères. 

A  Vers  lè  miliëù  du  in'ois  de  mal,  sût  la  demande  dé  mon  collègue 
et  ami  M.  Eiüpis ,  je  pratiquai  l’ampiitatipn  'de  lâ  cuisse  chez  une 
vieille  fétiûne  dé  l’hospice  dés  Incurables,  et  je  ne  songeais  pas  à  ang- 
ptoÿer  Bacü)pressuï-e  dâûs  cë  cas;  inàis' lorsque  nous  vouiumes  appli¬ 
quer  ütt  fil  ëur  l’àrtèrè  'fëïnWale ,  lêS  pfirois  indurées  et  friables  se, 
rompirent  à  deux  ièpriSés;  jè  pâséài  àlèrs  àû-dèssüs  dè  l’artèrê  une 
forte  aiguille  ordinaire,  et  l’éccraleméttt  dè  saûg  s’arrêta  aussitôt.  Lg 
malàdè  est  parfaitement  güëriè: 

2  Enfin ,  jè  ittetttttÀin'èî'âi  pottt-  méittoirè  seulèment  deux  cgs,  de 
plaiëè'àrlêrîêllès,  l’uué  de  l’artère  téittpoCâlè  et  ï’afitre  de  la  radiale , 

.  dans  lesquelles  Baigüiile  à  kcûpréssurè  à  suffi  pour  arrêter,  j’hémor- 
rhâgie  sans  dë’ter'rttîriet1  te  irfoïndre  accident. 

i  0n  voit  par  ces  faits  ,  dont  j’ai  du  nié  borner  à  présenter  içi  upp 
analyse  très-siiccincte.,  qûe  dans  âücun  cas  Bacupressure  n’a  éié  guiyie 
,d’hém!ôrrbagie  soit  primitive  ,  soit  consécutive.  Je  ne  crois  pas  non 
jplus  que,  pêne  ceux  qui  ont  suivi  les  malades,  la  terminaison  fatale  ar- 
jrivée  Chez  deux  d’enfrë  ettx  pttisSé  en  aucune  facoii  étrè  attribuée  au 
hioyett  héinostaliqüe  employé.  Dans  ie  premier  cas,  les  aiguilles 
’étaiettt  enteVéés,  dëpuis  vingt-deux  jOuCs  lorsque  arri\  a  nmfection  puru¬ 
lente,  que  tteus  aVoris  pu  attribtter  a  l’ostéqmyélite  du  tibia.  Dans  le 
second  cas  ,  l’infiltration  sanguine  que  ttoùs  trouvâmes  dâns  les  mus- 


clés  du  mollet  indiqua  assez  nettement  une,  contusion  .des  -  parties 
molles  de  la  jambe,  qui  explique  très-bien  les  accidents  locaux  qui  ses, 
manifestèrent. 

»  Mais  si  j’ai  pu  me  convaincre  que  l’aiguille  convenablement  placée 
exerce  une  compression  suffisante  pour  ■  arrêter  l’hémorrhagie,  même 
lorsque  les  tuniques  artérielles  sont  friables  ou  ossifiées,  je  ne  saurais 
conclure  de  mes  observations  que  cè  moyen  hémostatique  soit  préfé¬ 
rable  à  la  ligature  dans  tous  les  cas.  Pour  céla,  il  faudrait  que,  comme 
l’espère  M.  Simpson,  qui  s’exagère  les  dangers  de  la  ligature  ,  on  ar¬ 
rivât  à  obtenir  plus  sûrement’ par  le  moyen  qu’il  indique  l’adhésion 
primitive  des  plaies  d’amputation,  que  l’on  supprimât  plus  souvent  les 
accidents  inflammatoires,  la  suppuration  ,.  l’infectiôn  purulente.  Mes, 
observations  sont  loin  de  montrer  de. tels  avantages,  et  on  comprend 
du  reste  qu’il  en  soit  aipsi,  car  en  dehors  du  moyen  hémostatiquq. 

•  employé ,  il  existe  dans  les  plaies  des  conditions  d'inflammation,  de 
suppuration,  d’infection  purulente,,  sur  lesquelles  l’acupressure  ne 
saurait  avoir  aucune  action. 

»  Én  résumé,  l’acupressure  constitue  un  moyen  hémostatique  effi¬ 
cace,  dont  le  chirurgien  tirera  grand  profit  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  comme  dans  les  cas  d’artères  ossifiées  ou  à  parois  indurées  et 
friables.  Il  ne  m’a  pas  parti  que  ce  moyen  mît  plus  que  la  ligature  à 
l’abir  des  accidents  inflammatoires  ét  de  la  suppuration,  pas -plus 
qu’il  n’est  de  nature  à  les  provoquer  si  on  a  besoin  de  retirer  les  ai¬ 
guilles  de  bonne  heure,  et  24,  36,  48  heures  au  plus  suffisent  pour 
assurer  l’hémostase.  Mais  comme  son  application  offre  quelquefois 
d’assez  grandes  difficultés,  et  que  ses  avantages  ne  sont  pas  évidents* 
il  n’y  a  pas  de  raison  pour  abandonner  un  moyen  généralement 
adopté. 

»  La  forme  de  cette  note  ne  m’a  pas  permis  de  donner  sur  le  mode 
d’application  des  aiguillés,  sur  la  durée  de  leur  séjour  au  sein  des 
tissus,  des  détails  qui  se  trouvent,  d’ailleurs,  dans  l’analyse  du 
mémoire  de  M.  Simpson,  que  j’ai  publiée  en  décembre  1  859  [Gazette 
hebdomadaire),  et  dans  la  communication  de  M.  Bonnafont. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  »  Foucher.  » 

M.  -VELPEAU  déclare  à  cette  occasion  qu’il  n’a  pas  voulu  rejeter 
l’acupressure,  mais  il  lui  a  semblé  que  les  faits  jusqu’à  présent  connus 
n’autorisaient  pas  à  lui  accorder  une  très-grande  importance.  Il  en 
est  à  cet  égard  de  l’acupressure  comme  d’une  foule  d’autres  moyens 
hémostatiques  qui  ont  été  successivement  préconisés  et  abandonnés. 
Cela  tient  à  ce  que  la  question  de  l’hémostasie  est  très-complexe, 
et  que,  faute  de  tenir  compte  d’une  foule  de  circonstances  qui  com¬ 
pliquent  ces  sortes  défaits,  les  résultats  sont  souvent  très-difficiles  à 
apprécier. 

—  M.  depaul  fait  hommage  ensuite  à  l’Académie,  au  nom  de 
M.  Viennois,  d’une  brochure  imprimée  ayant  pour  titre  :  De  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  travail  dont  il.  fait  le  plus 
grand  éloge. 

—  M  .  LAURE  y  présente-,  au  nom  de  M.  Cazalas,  un  mémoire  éga¬ 
lement  imprimé  sur  le  typhus  d’Orient. 

—  M.  chatin  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Maccario,  intitulé  :  Influence  médicale  du  séjour  à  Nice * 
(Commissaires,  MM.  Guérard,  Bussy,  Chatin). 

—  Enfin  m.  desportes  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Simo¬ 
nin  (de  Nancy),  un  rapport  sur  le  service  médical  de  la  vaccination 
dans  la  Meurthe  pendant  l’année  1859, 

—  M.  le  president  annonce  à  l’Académie  que  M.  Huebbnnet, 
conseiller  d’Etat  et  professeur  de  chirurgie  à  Saint-Pétersbourg,  est 
présent  à  la  séance.  . 

LECTURE. 

De  l’expérimentation  en  matière  de  surdi-mutité. —  M.  IUEN1ERE 

lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  l’étendue  ne  nous  permet  de  don¬ 
ner  ici  qu’une  rapide  analyse.  Après  quelques  généralités  sur  l’im¬ 
puissance  de  l’art  contre  la  surdi-mutité  et  Sur  les  illusions  qu’entre¬ 
tiennent  à  cet  égard  dans  l’esprit  du  public  les  annonces  de  temps  en 
t*mps  réitérées  de  prétendues  découvertes  de  remèdes  et  de  moyens 
sûrs  de  guérir  cette  infirmité,  l’auteur  examine  jusqu’à  quel  point  la 
surdi-mutité,  en  tant  que  maladie,  peut  se  prêter  aux  tentatives  des 
empiriques. 

«  On  conviendra  sans  peine,  dit-il ,  que  pour  apprécier  l’état  pa¬ 
thologique  d’un  enfant  privé  de  la  faculté  d’entendre ,  et  par ,  consé¬ 
quent  de  parler,  il  faut  rechercher  d’abord  à  quelles  circonstances  on 
doit  attribuer  cette  infirmité.  La  science,  à  cet  égard,  n’a  pas  man¬ 
qué  de  fournir  bien  des  renseignements  utiles  dont  ne  tiennent  pas 
compte  ceux  qui  se  lancent  dans  la,  vole  des  découvertes  aventureuses. 
En  ne  faisant  remonter  qu’à  Itard  les  premières  recherches  vraiment . 
scientifiques  faites  dans  ce  but,  on  peut  dire  que  plus  d’un  demi-siè¬ 
cle  dè  travaux  assidus  et  consciencieux  a  conduit  les  médecins  à  re¬ 
connaître  les  diverses  causes  qui  produisent  la  perte  de  l’ouïe  chez 
les  enfants.  Nous  avons  communiqué  à  l’Académie  des  faits  propres 
à  jeter  un  certain  jour  sur  l’étiologie  de  la  surdi-mutité  congénitale, 
tels  que,  en  première  ligne,  l’abâtardissement  de  l’espèce,  comme  con¬ 
séquence  des  mariages  entre  proches  parents,  certaines  dispositions 
héréditaires  et  autres  conditions  inhérentes  à  la  race.  Nous  avons  in¬ 
diqué,  en  outre,  dans  un  ordre  plus  spécialement  pathologique,  les 
lésions  cérébrales  du  foetus ,  l’ossification  rapide  des  sutures  crânien¬ 
nes,  l’hydrocéphalie,  et  enfin  la  classe  si  nombreuse  des  maladies  , 
convulsives  de  la  première  enfance. 

»  Dans  tous  les  cas  de  surdi-mutité  qui  appartiennent  à  ces  pre¬ 
mières  catégories,  et  qui  ne  comportent  pas  tous  la  privation  absolue 
de  l’oul'e,  la  lésion  organique  est  telle  que  le  retour  de  la  perception 
•  auditive  normale  est  radicalement  impossible.  Mais  encore  faut-il  , 
avoir  recueilli  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  établir  que  le 
sourd-muet  appartient  bien  à  cette  classe  d’infirmes  chez  lesquels  le 
sens  si  délicat  de  l’ouïe  est  frappé  d’incapacité  complète.  Que  des  res¬ 
tes  d’audition  permettent  à  cet  enfant  d’entendre  certains  bruits,  qu’il 
soit  sensible  à  des  vibrations  sonores  d’une  intensité  quelconque, 
qu’il  paraisse  gagner  quelque  chose  à  des  exercices  d’audition  long¬ 
temps  continués ,  il  faudra  toujours  reconnaître  ,  parce  que  cela  est 
surabondamment  démontré  par  l’expérience ,  que  le  sourd-muet  gar¬ 
dera  son  infirmité ,  que  tout  espoir  d’appartenir  un  jour  à  la  classe 
des  entendants-parlants  n’esï  fondé  sur  rien  de  solide  ,,  et  que  la 


'  science  n’a  aucun  motif  légitime  de  promettre  un  succès  impossible. 

»  Ainsi  donc,  il  importe  avant  tout,  quand  on  veut  tenter  quelque 
1  moyen  curatif  de.  la  surdi-mutité,  de  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  à  quelle  espèce  de  surdi-mutité  l’on  a  affaire...  » 

Ici  l’auteur  montre  toutes  les  difficultés  d’une  pareille  enquête.  Puis, 

|  répondant  au  sentiment  de  ceux  qui,  témoins  des  efforts  de  l’ensei- 
|  gnement  pour  rapprocher  les  sourds-muets  du  commun  des  hommes, 
demandent  à  la  médecine  Je  moyen  de  faire  disparaître  les  derniers 
)  obstacles,  et  accueillent  les  procédés  de  l’empirisme  le  plus  hardi  et 
le  plus  déraisonnable,  en.se  réfugiant  Sans  cette  formule  si  commode  : 
qui  sait  ?,  h  continue  ainsi  : 

,«,  Eh.  bien ,  l’on ,  sait,  .  et. .  de  science  certaine,  quand  on  prend  la 
peine  d’étudier  la  question,  de  rechercher  avec  soin  et  critique  dans 
les  bons  ouvrages  sur  la  matière,  on  sait  que  jusqu’ici;  les  prétendues 
;  guérisons  de  sôur.ds-mueis  nè  sont,  qu’illusiôn  ou  tromperie,  que  l’i¬ 
gnorance  crédule  a  bien  voulu  accepter  comme,  vraies  des  histoires 
sans  réalité,  que  ces  sortes  de  miracles  n’ont  jamais  été  accompagnés 
)  de  pièces  probantes,  de  témoignages  authentiques  venant.de  personnes 
capables  de  constater,  la  surdi-mutité,  On  offre  à  l’admiration  publi¬ 
que  des  sourds-muets  incomplets,  ayant  parlé  jusqu’à  trois  ou  'quatre 
ans  et  ihême  plus,  cooservant  l’habitudo  du  langage  dont  ils  ont  pos¬ 
sédé  le  mécanisme,  et  l’on  attribue  à  un  traitement  quelconque  Jes 
.  résultats  d’une  éducation  dans  laquelle  la  médecine  n’a  eu  au- 
;  «une  part. 

»  L’Institution  de  Paris  est  pleine  d’enfants  sur  lesquels  on  a  essayé 
■  une  multitude  de  moyens,  qui  portent  sur  le  cou,  aux  tempes ,  sur 
les  régions  mastoïdiennes,  des  traces  non  équivoques  de  l’énergie  des 
|  procédés  mis  en  usage,  et  aucun  d’eux  n’en  a  jamais  retiré  le  moin- 
;  dre  bénéfice.  » 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  certaines  tentatives. «  dont  la  valeur 
scientifique,,  dit-il,  a  pris  au  moins  dans  ces  derniers  temps  une  sorte 
d’importance  qui  exige  que  l’on  s’ep  occupe  »,  M.  Ménière  apprécie 
{  les  résultats  de  l’emploi  de  l’éther  sulfurique. 

Invité  par  l’autorité  administrative  à  reproduire  dans  l’Institution 
;  impériale  les  tentatives  qui  venaient  d’exciter  l’attention  publique, 
M.  Ménière  a  choisi  dix  élèves  parmi  ceux  dont  l’âge,  l’intelligence  et 
.  l’état  de  santé  lui  offraient  le  plus  de  garanties  comme  sujets  d’obser¬ 
vation. 

!  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  détails  de  ces  observations,  qui 
constituent  des  documents  importants  pour  l’histoire  de  la  surdi¬ 
mutité  et  pour  l’appréciation  de  la  méthode  en  question  ;  nous  nous 
bornerons  ici,  pour  le  moment,  à  résumer  les  résultats  généraux  de 
^  ces  expériences,  (  >ïj:> 

Yoici  en  quels  termes  ils  ont  été  formulés  par  les  sujets  eux- 
mêmes  : 

L’un  déclare  franchement  qu’il  n’entend  pas  mieux,  que  c’est  tou- 
:  jours  la  même  chose.  Un  second  dit  qu’il  consentirait  à  se  soumettre 
au  traitement  s’il  produisait  un  effet  salutaire  ,  mais  il  désire  ne  pas 
continuer,  parce  qu’il  n’entend  pas  mieux  et  qu’il  souffre.  Un  autre 
déclare  qu’jl  désespère  de  guérir,  et  que  sa  surdité  durera  autant  que 
sa  vie.  Un  quatrième,  quha  .toujours  souffert  assez  vivement,  et  dont 
les  douleurs  ont  paru  s’accroître  à  mesuré  que  l’on  prolongeait  le 
traitement,  finit  par  refuser  de  s’y  soumettre  davantage  ,  exprimant 
én  outre  la'  crainte  que  l’éther  ne  produisît  à  la  longue  quelque 
grave  maladie,  Le  cinquième,  qui  a  toujours  entendu  un  peu  de  l’o- 
•reille  gauche,  ne  s’est  aperçu  d’aucune  amélioration.  Enfin,  deux  su¬ 
jets  seuls  ont  exprimé,  sous  forme  dubitative ,  l’opinion  qu’ils  enten¬ 
daient  un  peu  mieux. 

«  Il  n’est  pas  nécessaire,  dit  ensuite  M.  Ménière,  de  démontrer 
que  le  prétendu  traitement  de  la  surdi-mutité  par  l’éther  sulfurique 
;  instillé  dans  les  oreilles,  n’a  pu  être  appliqué  à  la  guérison  de  la  sur-  ' 
dité  ordinaire  que  par  une  extension  tout  à  fait  illogique.  Pour  tout 
médecin  qui  examiné  les, choses  avec  soin,  la  surdité  n’est  pas  une 
maladie,  elle  n’est  que  le  symptôme  commun  d’Un  certain  nombre 
de  lésions  de  l’oreille.  Il  importe  avant  tout  de  savoir  en  quoi  con¬ 
siste  cette  légion,  où  elle  réside ,  si  elle  est  curable  ;  en  un  mot ,  il 
faut  là,  comme  partout  ailleurs,  établir  un  bon  diagnostic  et  procéder 
ensuite  d’après  la  connaissance  exacte  de  la  maladie. 

»  Nous  laissons  à  qui  dé  droit  le  soinde  vanter  les  remèdes  contre 
la  toux,  le  mal  de  tête ,  contre  la  dyspepsie ,  les  coliques ,  etc.  ;  nous 
*  continuerons  de  rechercher  diligemment  pourquoi  un  malade  tousse , 
pourquoi  il  digère  mal, .pourquoi  il  souffre  de  la  tête  ,  et  ,  en  considé¬ 
rant  ces  divers  états  comme  des  symptômes  de  lésions  fort  différentes 
les  unes  des  autres ,  nous  essayerons  d’arriver  à  reconnaître  la  cause 
et  le  point  de  départ  du  mal.  Est-cé  donc  se  montrer  trop  exigeant 
que  de  réclamer  à  l’égard  de  la  surdité  une  égale  attention  pour  en 
trouver  la  cause?  Ne  peut-on  croire  què  l’affaiblissement  de- l’audi¬ 
tion  se  lie,  comme  la  diminution  de  la  vue ,  à  des  états  pathologiques 
faciles  à  constater?  Les  symptômes  propres  à  chacun  de  ces  états 
i  n’ont-ils  pas  cours  dans  la  science?  Quelle  que  soit  la  difficulté  d’ex¬ 
plorer  l’organe  auditif,  il  arrivera  toujours  à  un  médecin  soigneux  de 
{  s’éclairer  suffisamment  sur.  ce  point  de  pratique,  etc. 

»  On  nous  pardonnera,  ajoute  M.  Ménière  en  terminant,  l’exten¬ 
sion  donnée  à'ce  travail.  Il  nous  a  paru  convenable  autant  qu’utile 
;  d’établir  avec  précision  la  difficulté  d’expérimenter  sur  l’appareil , au¬ 
ditif  de  ceux  qui  sont  privés  de  l’ouïe  àù  point  d’appartenir  à  un  titre 
:  quelconque  aux  diverses  classes  de  sourds-muets.  Nous  avons  voulu 
faire  en  sorte  que  l’on  se  tînt  en  garde  contre  lés  illusions  si  faciles 
:  en  pareil  cas,  et  dont  on  ne  peut  se  préserver  que  par  une  étude  lon¬ 
gue  et  patiente  de  cette  singulière  infirmité.  Nous  avons  cru  que  les 
résultats  obtenus  et  publiés  par  des  confrères  honorables  à  tous  égards, 

:  ne  pouvaient  avoir  la  valeur  scientifique  qu’on  leur  a  attribuée  trop 
facilement,  et  que  dans  un  travail  de  ce  genrel’erreur  était  aisée,  sur¬ 
tout  à  ceux  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  voir  des  sourds-muets.  Enfin, 
en  démontrant  l’inutilité  de  ces  sortes  de  médications  empiriques , 
nous  avons  essayé  d’avertir  non  pas  seulement  les  gens  du  monde , 
mais  beaucoup  de  nos  confrères,  que  cette  voie  ne  peut  conduire  à 
aucun  résultat  utile  pour  les  pauvres  enfants  atteints  de  surdi-mu¬ 
tité.  »  (Commissaires  :  MM.  Cruveilhier,  Malgaigne,  Ferrus.) 

Du  climat  d’Alger  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

—  M.  P.  de  pietra-santa  lit  un  méînoire  ayant  pour  objet  l’étude 
de  l’influence  du  climat  d’Alger  sur  les  affections  chroniques  de  la  . 


poitrine.  Cé  mémoire  est  extrait  d’un  rapport  officiel  fait  à  la  suite 
d’une  mission  médicale  en  Algérie ,  et  présenté  à  M.  le  ministre  de 

l’Algérie  et  des  colonies.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  re¬ 
produire  les  conclusions  générales  de  ce  travail,  qui  devra  être  l’ob¬ 
jet  d’un  examen  spécial. 

Yoici  ces  conclusions  : 

Les  nombreux  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  nous  per. 
mettent  de  résumer  notre  rapport  dans  les  six  propositions  suivantes  i 

1°  Les  conditions  climatériques  de  la  ville  d’Alger  sont  très-favo. 
râbles  pour  les  affections  de  là  poitrine  en  général  et  pour  la  phthisie 
pulmonaire  én  particulier  ;° 

2°  La  phthisie  existé  à'  Alger  chez  les  immigrants  comme  chez  les 
indigènes;  mais  Ta  rriàladié  y  est  beaucoup  plus  rare  qu’en  France  |§ 
sur  lés  côtes  de  la  Méditerranée; 

3°  L'augmentation  de  la  phthisie  chez  les  indigènes, (Arabes,  nè¬ 
gres,  musulmans,  Israélites)  tient  à  des  circonstances  exceptionnelles  ' 
a  des  causes  indépendantes  de  la  climatologie  ; 

4°  L’heureuse  influence  du  climat  d’Alger  est  très-appréciable  dans 
les  cas  où  il  s’agit  soit  de  conjurer  des  prédispositions ,  soit  de  coin, 
battre  les  symptômes  qui  constituent  le  premier  degré  de  la  phthisie  • 

51  Cette  ihiluence  est  contestable  dans  le  deuxième  degré  de  la  tu- 
berculose,  alors  surtout  que  tes  symptômes  généraux  prédominent  sur 
tes  lésions  locales  ; 

6°  Elle  est  fatale  au  troisième  degré,,  dès  qu’apparaissent  tes  phé¬ 
nomènes  de  ramollissement  et  de  désorganisation. 

-r-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  administrative  de  la  Société  centrale,  dans  sa 
séance  du  7  septembre  dernier  ,  a  statué  sur  jjpg  demandes  Suivantes 
d’admission  : 

MM.  tes  docteurs  Woillez,  Duhomme,  Raoux,  Guéneau  de  Mùssy , 
Naudin,  Costilhes  ,  Bouland  (Pierre) ,  Coizeau  (Jean-Benjamin) ,  Coi- 
zeau  (François-Antoine) ,  Carteaux  ,  Bonnefin  ,  Jeanne  (Léon)’,  de 
Paris;  — Jules  Mesnier,  de  Châtillon  (Seine);  —  Isidore  Dukerley, 
Monnereau,  médecins  de  l’armée. 

—  Un  don,  de  la  somme  de  100  fr.  a  été  fait  à  l’Association  géné¬ 
rale  par  M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin,  et  un  autre  de  50  fr.  a  étl 
rèmis  par  un  anonyme. 

—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale  de  Paris,  et 
qui  réunit  la  presque  totalité  des  médecins  de  la  colonie,  vient  de  s# 
constituer  à  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion).  M.  1e  gouverneur  de  la 
colonie  a  approuvé  tes  statuts  de  la  Société,,  dont  le  président  doit 
être  nommé  par  décret  de  l’Empereur. 

—  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

M.  Secourgeon,  médecin  principal  de  4re  classe  à  l’hôpital  de  Tou- 
Ion,  est  passé  à  l’hôpital  de  Perpignan. 

M.  Wahu,  médecin  principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  d’Amélie-les- 
Bains,  est  passé  à  l’hôpital  de  Nice. 

M.  Artigues ,  médecin  principal  de  2°  classe  à  l’hôpital  de  Besan¬ 
çon,  est  passé  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

—  Une  opération  de  la  plus  grande  importance  a  été  faite  le 

31  juillet  dernier  par  M.  Lorthioir,  médecin  à  Lalaing.  M.  Lorthioir, 
appelé  au  village  de  Vred  par  le  sieur  Yillain,  dont  la  femme  ressen¬ 
tait  tes  premières  douteurs  de  l’enfantement,  accourut  aussitôt  ;  mais 
après  toutes  les  tentatives  d’usage  ,  il  reconnut  bientôt  qu’il  fallait 
recourir  au  moyen  suprême  ,  à  l’opération  césarienne.  Le  médecin 
envoya  un  exprès  chez  deux  de  ses  confrères  ,  qui  ne  purent  se 
rendre  à  l’invitation  qu’il  leur  faisait  de  venir  l’aider.  La  pauvre 
femme  n’ayant  plus  que  quelques  instants  à  vivre,  M.  Lorthioir,  aidé 
du  beau-frère  de  la  patiente ,  se  mit  courageusement  à  l’œuvre. 
L’opération  a  si  bien  réussi,  qu’aujourd’hui  même  la  femme  Yillain 
se  livre  aux  travaux  accoutumés  de  son  ménage.  C’est  la  deuxième 
fois  depuis  un  an  que  M.  Lorthioir  a  fait  avec  succès  la  même  opé¬ 
ration  ,  la  première  avait  été. faite  avec  M.  Blanc,  médecin  à 
Frais-Marais.  [Indépendant  de  Douai.) 

—  On  écrit  de  Calsruhe,  1e  4  septembre  : 

«  Le  congrès  international  des  chimistes  a  tenu  aujourd’hui  si 
deuxième  séance  générale.  On  a  délibéré  sur  les  moyens  convenables 
pour  arriver  à  une  application  uniforme  des  désignations  atomes  et 
molécules.  M.  1e  professeur  Knopp  (de  Giessin)  ayant  été  obligé  de 
quitter  1e  congrès ,  notre  illustre  confrère  M.  Dumas  a  été  élu  prési¬ 
dent  de  l’assemblée. 


Une  collection  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (années  1839,  1840,  1 841 
1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1847,  1848,  1849,  1850,  1851,  1854, 
1855,  1-856),  est  à  vendre  au  bureau  du  journal. 

.  •  - - — ; - 
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REVUE  ClilXIQVE  HEBDOMADAIRE. 

Cancer  du  poumon. 

Le  cancer  du  poumon  est  une  affection  assez  rare  pour  que 
nous  ne  devions  pas  perdre  les  occasions  de  signaler  les  cas  qui 
se  présentent  et  d’en  déduire  quelques  enseignements  utiles  poul¬ 
ie  diagnostic  de  cette  affection ,  souvent  méconnue  pendant  la 
yie,  et  très-difficile,  en  effet,  à  distinguer  de  l’épanchement  pleu¬ 
rétique  chronique  ou  des  tumeurs  intra-thoraciques  de  nature 
différente. 

Il  y  a  quelques  mois  M.  le  docteur  Gallard  mettait  sous  les 
yeux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une.  pièce  anatomique 
consistant  en  un  cancer  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  gan¬ 
glions  thoraciques.  Or  l’affection  n’avait  point  été  diagnostiquée. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-huit  ans,  d’une  apparence 
cachectique,  qui  avait  été  admis  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des 
Incurables  pour  une  bronchite  qui  ne  paraissait  présenter  alors 
aucun  symptôme  insolite.  Cependant  l’état  du  malade  empirant, 
sans  que  l’auscultation  et  la  percussion  révélassent  autre  chose 
que  de  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gau¬ 
che,  avec  absence  complète  de  bruit  respiratoire,  sans  souffle 
bronchique  ni  égophonie ,  bientôt  une  dyspnée  extrême  survint 
et  le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  masse  en- 
céphaloïde  envahissant  une  partie  dû  poumon  gauche  et  la 
plèvre  correspondante,  et  des  ganglions  cancéreux  autour  des 
bronches  et  jusque  dans  le  péricarde. 

Un  second  fait  du  même  genre  s’est  présenté  depuis  à  1  ob¬ 
servation  de  M.  Gallard  ;  mais  cette  fois  il  a  pu  diagnostiquer 
le  cancer,  sinon  par  des  signes  directs,  du  moins  à  1  aide  des 
commémoratifs.  Ce  fait  offre  sous  ce  rapport  assez  d  intérêt 
pour  que  nous  croyons  devoir  en  rapporter  les  principaux  details 
d’après  la  relation  que  M.  Gallard  en  a  faite  a  la  Société  des 

hÔLea2Tmai  est  entré  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables 
un  homme  âgé  de  trente-huit  ans.  Cet  homme,  de  petite  stature, 
scrofuleux  et  présentant  des  déformations  rachitiques  extrême¬ 
ment  prononcées ,  avait  subi  deux  ans  auparavant  1  amputation 
de  la  cuisse  droite  au  tiers  supérieur  pour  une  tumeur  fi  r 
plastique.  Lors  de  son  entrée  à  l’infirmerie ,  il  n  offrait  aucun 
symptôme  bien  caractérisé  ;  il  se  plaignait  seulement  dinappe- 


bibliograehie. 


■aitè  théorique  et  pratique  des  maladies  de  Vaille  et 
l’audition;  par  M.  le  docteur  Bonnafont,  médecin  principal,  me 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  (1). 

Depuis  longtemps  de  nombreux  auteurs,  et  des  ^^  ^tingués  V  sé 
mt  occupés  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  des  maladies  de  1  oreille 
“s  de  l’audition.  On  a  écrit  sur  ce  sujet  des  articles  dj 
.émoires,  des  volumes  entiers,  et,  c’est  à  regret,  que  nous  le  disons 
att  de  o-uérir  est  encore  bien  peu  avancé  dansla  plupart  des  cas 

SrtSSaLè  de  cet  appareil.  De  ce  r.,*l  i  «Y  * 
aisons  •  d’abord  la  profondeur  des  régions  dans  lesquelles  sont  situés 
"ZéltUJs  qui  constituent  i’apparmi  auditif,  IJaisseur  et 
a  dureté  de  l’enveloppe  osseuse  qui  les  protège ,  ^tenmtéetladé^ 
utesse  de  ses  différentes  pièces;  mais,  et  surtout,  le  peu  d  attention 
pie^l  on^a  prise  de  préciser  le  diagnostic  des  maladies  dont 
;iége,  ce  qui  dépend  en  grande  partie  de  l’ignorance  ou  1  on  e  t  este 
usqu’à  ces  dernières  années  de  la  physiologie  exacte  de  lore 

“cïït'la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  qui  a  déterminé  il  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans,  M.  Bonnafont  a  entreprendre  de  nouvelles  re 

£1  An.  »»»  »  <*«»  to*****™^ 

eût  la  prétention  de  faire  tout  d’abord  mieux  que  ses  mai  , 
voulut  faire  autrement,  et  l’événement  lui  »  donne -raison.  Mettant 


(1)  Un  vol,  i 


»c  figures.  Chez  J„  Uv  Baillière  et  fils. 


tence,  de  fatigue,  de  malaise  général,  de  sueurs  abondantes  et 
de  diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation.  La  réunion  de  ces 
symptômes  et  l’état  général  du  malade- avaient  fait  songer  à  une 
phthisie  pulmonaire.  (Les  signes  physiques  n’avaient  pu  etre 
constatés  ,  à  cause  de  la  déformatioiylp  thorax). 

Le  12  juin,  le  malade  qui  depuis-  quelques  jours  avait  une 
dypsnée  assez  iutense  et  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  gau¬ 
che,  fut  examiné  avec  soin.  On  constata  à  la  percussion  une 
matité  absolue  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  ab¬ 
sence  de  vibrations  thoraciques  de  ce  côté.  Le  murmure  vésicu¬ 
laire  était  remplacé  en  haut  et  en  avant  par  un  léger  bruit  de 
souffle  ;  en  haut  et  en  arrière  ,  dans  la  région  sus-scapulaire 
gauche,  on  ne  percevait  ni  murmure  vésiculaire  ni  bruit  de 
souffle;  plus  bas  ,  on  entendait  comme  en  avant  un  bruit  de 
souffle  évident,  qui  était  comme  sifflant ,  à  timbre  très-métalli¬ 
que.  La  voix  et  la  toux,  au  même  niveau,  étaient  chevrotantes. 

Le  côté  droit  ne  présentait  rien  d’anormal  à  la  percussion  ni  à 
l’auscultation ,  si  ce  n’est  une  respiration  puérile.  Toux  fré¬ 
quente,  accompagnée  d’expectoration  peu  abondante;  dypsnée, 
inappétence,  pas  de  fièvre. 

Une  pareille  réunion  de  symptômes,  dans  toute  autre  circon¬ 
stance,  n’aurait  très-probablement  pas  fait  songer  à  autre  chose 
qu’à  un  épanchement  pleurétique.  Mais  la  marche  insidieuse 
qu’avait  eue  la  maladie  dans  ce  cas,  et  les  antécédents  surtout, 
jetèrent  des  doutes  dans  l’esprit  de  M.  Gallard.  En  rapprochant 
ces  antécédents  des  phénomènes  actuels,  il  eoDçut  l’idée  qu’il 
pouvait  bien  avoir  affaire  à  une  masse  cancéreuse  développée 
dans  le  poumon.  Dans  l’impossibilité,  toutefois  ,  de  trancher  la 
question,  et  considérant  d’ailleurs  qu’aucune  indication  théra¬ 
peutique  spéciale  ne  se  déduisait  de  cette  hypothèse ,  il  agit 
comme  s’il  avait  affaire  à  un  épanchement ,  et  prescrivit  un  vé¬ 
sicatoire,  de  la  tisane  nitrée  et  un  julep  à  la  digitale. 

Trois  jours  après,  la  dypsnée  était  devepue  considérable.;  fi 

ne  présentaient;0  d’ailleurs  rien  de  particulier  aux  réactifs.  Au¬ 
cun  changement  n’avait  lieu  dans  les  signes  physiques  du  cote 

de  la  poitrine.  ,  ,  . 

Cet  état  empira  rapidement  les  jours  suivants  ;  a  dypsnee  et 
l’œdème  devinrent  extrêmes,  et  le  malade  succomba  le  26  juin, 
trente-cinq  jours  après  son  entrée  à  l’infirmerie. 

Voici  ce  que  révéla  l’autopsie  :  une  masse  cancéreuse 
énorme  occupait  la  partie  gauche  dn  thorax  ,  à  droite  cette  tu 
meur  s’avancait  jusqu’au  bord  droit  du  sternum'  en  repoussant 
le  cœur.  Des  adhérences  unissaient  d’une  manière  intime  la  masse 
morbide  aux  parois  thoraciques  et  au  diaphragme,  qui  ne  parais¬ 
saient  pas  avoir  subi  de  dégénérescence. 

Le  poumon  droit,  qui,  par  suite  de  la  compression  quil  avait 
subie,  était  réduit  de  volume,  présentait  à  son  sommet  une  tu 

nroftt  les  travaux  de  ses  devanciers,  d’Itard  principalement,  qui,  mal- 
est  encore  resté  une  autorité  en  fait  dV-JJjÊ  * 
L  a  contrôlés  d’abord  ,  discutés  et  redressés  quelquefois  ,  P™ 
a  complétés  par  son  expérience  personnelle ,  et  nOUS  c^°  ’  jjé_ 

l’avoir^ vu  à  l’œuvre,  après  avoir  suivi  «BjWfcfeçAfcjg 
mies,  après  avoir  lu  le  Traité  dont  il  va  être  ici 
ment  fait  faire  un  pas  à  la  science,  et  surtout  a  la  pratique,  à  la  thé 

W  Après  tes  beaux  travaux  anatomiques,  qui  ont^  illustré  jéP°JJJe 
nous  vivons,  M.  Bonnafont  n’a  pas  pensé  qu’il  fut  Mcessau  d 
précéder  son  livre  d’une  description  complète  et  minuüeUSe  ^ 

pareil  auditif.  Comme  Kramer,  il  a  supposé,  et  avec  ra.son  q 
qui  le  consulteraient  seraient  déjà  parfaitement  a 

naissance.  U  n’a  fait  exception  que  pour  le  petit  appareil  de  lo 
"  oyenne,  sur  tes  fonctions  duquel  il  professe  des  idées  essen¬ 
tiellement  différentes  de  celles  qui  sont  généralement  admises.  C 
idées  il  tes  a  déjà  plusieurs  fois  exposées,  mais  il  a  jugé  a  propos 

à  la  critique  et  au  jugement  de  ses  lecteurs.  , 

Les  bornes  d’une  analyse  de  ce  genre  ne  nous  permettent  p  s  do 
suivre  l’auteur  dans  cette  description;  mais  nous  nous  permrttrè 
une  petite  critique.  Nous  ne  pouvons  l’approuver  lorsqu i«  change  Jes 
-  noms  des  muscles  dç  la  chaîne  des  osselets ,  qu  il  appelle  par  exem 
pie ,  1e  muscle  interne  du  marteau  le  pétro-malleal  d  après i  es  at ta 
ches,  etc.  La  nomenclature  de  Chaussier,  .beaucoup  J tes  logique i  c  ^ 
tainement  que  la  nomenclature  ordinaire,  n  a  pu  se  fa  ?  . 

tes  anatomistes  non  plus  que  par  les  médecins.  Pourquoi  ch  r  her  a 
la  ressusciter  ici ,  puisque  tes  muscles  dont  il  este ques  ion 
versellement  connus  et  désignés  autrement?  M. 
nous,  aura  bien  plus'de  chances  défaire  accepter  scs  id<& ,  phySio 
giques  nouvelles  en  se  servant  des  termes  reçus  qu  g  exigent  de »  a 

mémoire  de  ses  tectenrs  un  effort  inutile  :pour  designer  des  parûtes 


meur  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  en  forme  de  champignon, 
et  qui  adhérait  par  un  pédicule  membraneux  au  tissu  pulmo¬ 
naire  dans  lequel  elle  s’était  creusé  un  lit,  tandis  que  sa  face 
supérieure  répondait  aux  parois  thoraciques. 

Une  seconde  tumeur,  présentant  tous  les  caractères  physiques 
de  la  précédente,  était  située  au  voisinage  de  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  Le  tissu  pulmonaire  paraissait  parfaitement  sain  au 

niveau  de  l’implantation  de  ces  tumeurs. 

La  masse  carcinomateuse  était  composée  de  plusieurs  lobes 
unis  entre  eux  par  des  pédicules  membraneux.  On  voyait  d’une 
manière  évidente  que  le  tissu  morbide  n’avait  pas  pris  naissance 
dans  le  tissu  du  poumon,  car  on  retrouvait  les  deux  lobes  du 
poumon  gauche,  très-réduits  il  est  vrai,  mais  exempts  de  toute 
dégénérescence.  On  pouvait  les  séparer  facilement  de  la  niasse 
cancéreuse  à  laquelle  ils  n’étaient  'unis  que  par  des  pédicules 
membraneux.  Il  semblait,  d’après  cette  disposition,  que  la  masse 
cancéreuse  avait  débuté  par  des  tumeurs  semblables  à  celtes  que  . 
l’on  retrouvait  actuellement  dans  le  poumon  droit ,  c’est-à-dire 
qu’elle  devait  avoir  pris  naissance  dans  la  plèvre  viscérale.  La 
totalité  de  la  masse  dégénérée,  d’un  diamètre  vertical  de  31  cen¬ 
timètres,  avait  un  poids  de  plus  de  4  kilos  et  demi. 

_ yi.  Gallard  ne  met  pas  en  doute  que  s’il  n’avait  pas  connu 

les  antécédents  de  cet  homme-,  il  aurait  persisté  à  le  croire  atteint 
de  pleurésie  chronique,  comme  il  l’avait  cru  pour  le  premier. 

En  effet ,  entre  les  symptômes  constatés  chez  l’un  et  chez 
l’autre,  et  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  chronique ,  il  lui 
a  paru  très-difficile  de  trouver  une  différence  appréciable.  La 
seule  qui  pouvait  être  invoquée  en  faveur  du  cancer,  était  la  ma¬ 
tité  plus  complète,  plus  absolue,  avec  résistance  plus  grande 
so'us  le  doigt  qui  existait  dans  le  dernier  eas. 

Quoique  différents  de  forme  et  de  siège,  ces  deux  cancers  n’ont 
pas  différé  l’un  de  l’autre  dans  leurs  manifestations.  On  n’a  ob¬ 
servé  ni  chez  l’un  ni  chez  l’autre  malade  ces  hémontv-;-^,,,,^ 
purulents  que  les  auteurs- ont  indiqués  comme  propres  au  can¬ 
cer  du  poumon.  On  n’a  pas  vu  non  plus,  du  moins  chez  le  pre¬ 
mier  ces  déformations  du  thorax  auxquelles  quelques  au¬ 
teurs  ont  aussi  attaché  de  l’importance  (on  sait  que  le  second 
était  rachitique  et  que  la  déformation  que  présentait  son  thorax 
était  indépendante  du  cancer). 

Enfin  quant  à  l’auscultation,  ce  n’était  pas  seulement,  fait 
remarquer  M.  Gallard,  une  absence  du  murmure  vésiculaire  qui 
avait  été  constatée;  il  y  avait  bien  manifestement  un  souffle  à 
timbre  métallique  (souffle  broncho-pleurétique).  Il  existait  en 
même  temps  un  retentissement  égophonique  de  la  voix.  De 
telle  sorte  que  tout  en  ayant  l’intime  conviction  qu’il  s  agis¬ 
sait  bien  là  d’un  cancer,  d’après  les  antécédents  et  1  état  géné¬ 
ral  du  malade,  il  avait  dû  néanmoins  poser  ce  diagnostic  avec 


sur  la  position  desquelles  tout  le  monde  est  d’accord.  Ceci  une  fois 
dit  recommandons  la  lecture  attentive  des  onze  propositions  dans 

lesquelles  l’auteur  formule  le  résultat  de  ses  observations  quant  au 

mode  d’impressionnabilité  delà  membrane  du  tympan  par  les  sons 
Elles  sont  la  base  sur  laquelle  repose  la  solution  d  une  grande  partte 
des  difficultés  que  les  praticiens  ont  jusqu’à  présent  rencontrées  dans- 
le  diagnostic  des  maladies  de  l’oreille. 

-  Persuadé  que  c’est  au  - défaut  d’un  diagnostic  précis  qu  est  due 
l’obscurité  qui  règne  encore  dans  la  pathologie  auncu  aire  c  esteà. 
faciliter  les  moyens  de  l’établir  rationnellement  que  ^Uache  a  ch 
que  pas  M.  Bonnafont.  C’est  pqur  lui  une  préoccupa  ion  constante 
Tst  l’idée  dominante  de  son  livre;  aussi  a-t-il  multiplié  les instrq- 
ments  d’exploration  directe  ,  les  appareils  néccssanes  pour  éclairer 
le  conduit  auditif,  pour  constater  l’état  de  la  trompe  d  Eustachi  .  e 
affirme  qu’avec  ces  auxiliaires  rien  n’est  plus  facile  que  do  reconnate 
tre  toutes  tes  maladies  qui  se  développent  dans  letendue  du  condmt 
auditif  externe,  la  membrane  du  tympan,  ,1a  trompe,  et  meme  , dans 

1  ifdiagnSc  des  maladies  de  l’oreille,  envisagé  en  général ,  forme 
le  sujet  du  premier. chapitre  ,  et  l’auteur  y  passe  en  revue  tous  ]eS 
procédés  des  auteurs  en  les  discutant,  en  démontrant ,  s  il  y  a  lieu  , 
leur  imperfection  ,  et  en  indiquant  les  modifications  qu  il  leur  a  fait 

SUDans  1e  second,  il  examine  la  thérapeutique  de  ces  affections,  éga¬ 
lement  au  point  de  vue  le  plus  général ,  et  apprécie  Tout  le  parti  .qpe 
l’on  est  susceptible  de  retirer,  de  leur  emploi.  Ce  n’est  qu’ensuite  qu  i 
entre  réellement  en  matière  par  l’étude  des  maladies  du  pavillon, 
puis  du  conduit  auditif  et  .de  la  membrane  du  tympan  ,  des  régions, 
en  un  mot,  qui  sont  facilement  accessibles  à  la  vue. 

Signalons  dans  le  quatrième  .chapitre  les.  articles  consacrés  auf  po¬ 
lypes  et  aux  fongus  du  conduit  auditif  externe,  lesquels  ont  été  ltebjet 
d’une  étude  toute  spéciale.  Les  particularités  qui.. les.  différenciât 
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réserve  ;  le  fait  n’ étant  devenu  parfaitement  certain  et  d’une 
évidence  incontestable,  qu’à  dater  du  moment  où  était  survenu 
l’œdème  de  la  face  et/du  membre  thora'cîqùe  gàùcfeb. 

—  On  vient  de  Voir  que  ni  l’un  ni  l’aùtrede  ces  dèùx  maMes 
n’avait  présenté  c&  hémoptysie  ces  crachats  gelée  ide  grosélile 
que  quelques  a'ûieürs,  Stokes  eh  parti'cülier,  ént  sighùiés  cotthne 
appartenant  au  cancer  du  poumon.  Ce  signe  perd  par  là  une 
partie  de  sa  valeur  ;  il  péut  sans  doute,  lorsqu’il  existe ,  guider 
encore  le  diagnostic,  mâî's  Oh  hé  sàüràit  désormais  rien  induire 
à  cet  'égard  fié  son  absence. 

Un  autre  signe,  noté  par  les  autéürS,  Ih  déformation  du  tho¬ 
rax,  à  également  manqué  chez  ces  deux  malades. 

Que  reste-t-ii,  en  définitive,  de  ces  deux  faits,  qui  phisse  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  ?  Un  seul  signe,  le  degré  considérable  de  la 
matité  et  la  sensation  de  résistance  et  de  dureté  des  parois  tho- 
raciqpes  au  palper  et  à  la  percussion';  signe  qui  a  été  également 
constaté  dans  un  cas  semblable  par  M.  Viglà  chez  un  malade 
de  M.  Rayer,  à  la  Charité.  Ce  signe  paraîtra  d’une  bien  faible 
valeur,  en  réalité,  si  l’on  songe  qu’il  ire  diffère  que  par  fef  degré 
d’intensité  seulement,  dé  celui  que  donne  là  pleurésie  chrohiqüè. 
On  en  est  donc  à  peu  près  réduit,  coriuné  on  lé  voit,  pour  dis¬ 
tinguer  ces  deux  affections,  aux  eommèihoratifs  quand  il  en 
existe,  et  aux  symptômes  généraux  de  la  cachexie  càhcébeuse. 

Nous  ferons  remarquer  ëhfin,  dans  les  deux  faits  observés 
par  M.  Gàllard',  un  dëriii'er  poin  t  qui  se  rattache  à  l’histoire  'des 
formes  sous  lesquelles  peut  sè  préSëhter  le  cancer  du  poumon. 
Les  auteurs  ont  signalé  deux  formes  principales ,  le  cancer  eü 
masse  et  le  cancer  infiltré.  Or,  èes  deux  cas  ont  présenté  préei- 
cisément  d’une  manière  bien  distincte  chacun  de  ces  deux  types. 
Dans  le  premier,  il  existait  une  infiltration  cancéreuse  qui  avait 
envahi  le  tissu  du  poumon,  lequel  était  comme  imprégné  de  ma* 
tière  encéphaloïdè.  Dans  le  second,  le  cancer  s’offrait  sous  la 
forme  de  tumeurs  développées  eh  dehors  du  poühiOn,qUi  avaient 
refoulé  l’organe,  l’avaient  atrophié,  sans  que  son  tissu  présentât 
la  moindre  trace  d’infiltratiOh  cancéreuse. 

Su  sillon  des  ongles  dans  la  convalescence  des  maladies 
graves.  Loi  de  reproduction  des  ongles. 

Dans  le  numéro  du  25  août  dernier  nous  avons  appelé  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  un  phénomène  de  physiologie  patho¬ 
logique  signalé  par  M.  Beau  ,  l’altération  présentée  par  les 
ongles  à  la  suite  des  maladies  graves ,  et  nous  avons  indiqué 
quelques-unes  des  applications  utiles  que  l’on  pouvait  faire 
de  la  connaissance  dé  ce  phénomène  à  la  séméiologie  et  à  la 
médecine  légale. 

Un  de  nos  honorables  correspondants,  M.  le  docteur  Ménard, 
de  Yitry-le-FrançOis,  nous  écrit  à  cette  occasion  pour  nous  faire 
vérifier  l’exactitude  des  faits  signalés  par  M.  Beau. 

Dans  le  premier  des  cas  dont  M.  Ménard  noûs  transmet  la 
relation,  il  s’agit  d’un  homme 'de  cinquante-cinq  ans,  d’une 
constitution  robuste,  atteint  dans  le  courant  d’avril  dernier 
d’une  entérite  cholériforme  assez  grave  pour  faire  craindre  un 
instant  une  terminaison  funeste,  mais  qui  cependant  guérissait 
après  une  durée  de  douze  jours  environ. 

Le  9  septembre,  d  ite  de  la  lettre  de  notre  confrère ,  on  re¬ 
marque,1  dit-il,  sur  tous  les  ongles  des  mains  sans  exception,  un 
sillon  transversal,  occupant  toute  la  largeur  de  l’ongle,  sillon 
d’autant  plus  profond  que  l’ongle  est  plus  gros;  même  sur  les 
ongles  du  pouce  et  du  médius,  où  ce  sillon  est  très-profond,  il 
est  possible  de  soulëver  la  lamelle  externe  de  l’ongle  à  la  partie 
antérieure  de  ce  sillon. 


Quatre  mois  sè  sont  écoulés  depuis  l’èntrée  en  cohvâlescence, 
et  les  sillons  ne  sont  encore  arrivés  qu’à  la  moitié  de  la  distance 
qai  sépâre  ht  matïi'ce  de  l’extrémité. 

Or  on  lit  dans  feëclard,  ajoute  notre  confrère  :  «  Il  faut  envi- 
*  ron  dix  sehiainhs  poür  qu’un  poiht  dfe  l’ongle  parcoufe  4’ini- 
i>  tervalte  cfimpri%  tentrb  la  racirife  et  î’ek'tréftiitè  libre.  » 

«  Deux  mois  et  demi  à  trois  mois,  dit  M.  Sappey,  sont  néces- 
“  sàires  pouf  qùe  lès  ôhgfes  shiëht  to'talcînôivt  form’éS.  » 

Si  donc  on  prend  comme  hase  <fe  calcul ,  pour  rfeftiéhtèï'  à 
l’origine  de  la  maladie  ;  la  loi  d’accroissement  des  ongles  for¬ 
mulée  par  MM.  Béclard  et  Sappey,  n’est-il  pas  évident  qu’on  né 
devrait  plus  rencontrer  de  sillons  chez  Ce  malade,  puisque  la  ma¬ 
ladie  femontè  à  qüatré  ïhofë  f 

»  Mais  si  ces  altérations  d’une  pârt  peuvent  servir  à  faire  re¬ 
monter  à  l’origine  de  la  maladie,  ne  pourraient-elles  pas  aussi 
servir  à  fixer  la  durée  de  l’accroissement  des  ongles',  et  démon¬ 
trer  qu’il  faut  un  plus  long  teihps  que  celui  indiqué  par 
MM.  Béclard  et  Sappey  ?  » 

Le  second  câs  que  M.  Ménard  a  èù  l’occasion  d’observer,  ne 
fait  que  confirmer  ce  qu’il  a  constaté  dâûs  Iè  premier.  Une 
femhie,  accouchée  le  1 8  Mai  après  hn  travail  qui  a  duré  trente- 
six  heures,  mais  dont  les  suites  dè  côüéhes  furent  très-heürehsès, 
présente  aujourd’hui  uh  sillon  transversal  très-pfOnohcé  sür  les 
pouces  et  les  index  ;  mais,  comme  dans  le  cas  précédent,  ils  sont 
arrivés  à  là  partie  moyenne  de  l’ongle  sehlemtnt.  M.  Ménard  a 
recherché  ce  sillon  sur  les  ortéils  ;  mais  là  ce  phénomène  était 
bien  moins  marqué  et  à  peine  visible. 


Ses  ascarides  vermiculaires  et  .de  leur  traitement. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  n’ont  sans  doute  pas  oublié  l’obser¬ 
vation  si  curieuse  d’oxyures  vermiculaires  que  nous  avons  rap¬ 
portée  dans  ces  colonnes  il  y  a  un  an  environ,  et  qui  présentait 
un  exemple  si  frappant  des  désordres  graves  que  peut  produire 
dans  l’organisme  la  présence  de  ces  parasites,  et  de  l’opiniâtre 
résistance  qu’ils  opposent  parfois  aux  efforts  les  mieux  combi¬ 
nés  de  la  thérapeutique  la  plus  active.  La  communication  de  ce 
fait  remarquable  a  éveillé  l’attention  des  médecins  sur  les  phé¬ 
nomènes  morbibes  bizarres  et  variés  que  produisent  ces  hel¬ 
minthes,  et  a  excité  chez  quelques-uns  la  légitime  sollicitude  que 
réclament  les  malades  en  proie  aux  atteintes  de  ces  hôtes 
odieux. 

De  là  quelques  articles  et  opuscules,  parmi  desquels  nous 
avons  remarqué  particulièrement  une  petite  brochure  où  l’his¬ 
toire  clinique  des  méfaits  des  oxyures  et  les  moyens  d’en  triom¬ 
pher  sont  esquissés  avec  un  grand  tact  d’observation  et  un 
droit  sens  pratique,  que  relèvent  encore  l’originalité  et  la  verve 
du  style.  On  s’en  étonnera  peu  quand  on  saura  que  cette  bro- 

eu  l’occasion  d’observer  un  assez  grand  nombre  de  ces  affections 
parasitaires,  en  a  fait  l’objet  d’une  étude  spéciale.  C’est  le  ré¬ 
sumé  de  son  expérience  pratique  sur  ce  sujet ,  qu’il  a  présenté 
dans  cet  opuscule  auquel  nous  empruntons  la  partie  exclusive¬ 
ment  thérapeutique,  qui  nous  à  paru  répondre  plus  directement 
aux  desiderata  exprimés  dans  nos  précédents  articles  sur  ce  sujet. 

Nous  aimons  mieux  laisser  parler  M.  Loreau  lui-même  que 
de  l’analyser. 

“  L’analogie,  dit-il,  va  une  fois  de  plus  flous  mettre  sur  la 
voie.  Je  me  suis  plu ,  dès  ie  commencement  dê  ce  travail,  à 
comparer  ces  parasites  aux  bandits  et  aux  voleurs  de  profession 
qui  vivent  aux  dépens  de  ia  société  qu’ils  dévalisent  avec  des 
armes  prohibées  ;  or,  quand  une  police  intelligente  veut  faire 
une  rafle  générale  de  ces  brigands  éparpillés  dans  un  canton,  et 


des  filles  de  joie  qui  leur  S’éfvënt  tfè  i-è'céièuiëk  et  Sè  'èofûplices 
elle  établit  ce  qu’on  est  convenu  d’appelêr  une'  souricière  ;  y 
n’fest  perstonùe  qui  ne  $’en  fas.Së  Une  idéb  ;■  c’est  «B  Moyen  an¬ 
ciennement  connu,  èt  dont  Lucrèce  B'ôlrgia  se  servit  àVtec  succès 
pour  se  Venger  des  .jeunes  kètgneurs  ffôrentim.  Je  ù’ai  donc 
aucune  pfétentlbn  à  ihe  gterifibt  de  i’îhvention. 

x  Ainsi,  d’abord,  faire  jeûner  le  sujet  en  puissance  de  vers 
pour  affamer  ceux-ci  ;  puis  lés  attirer  eh  i&ii  sûr ,  en  leur  ser¬ 
vant  un  repas  de  leur  goût-.  —  Le  lait  chaud  sucré  me  paraît 
devoir  convenir.  —  Mais,  à  ce  propos,  il  est  bon  de  se  rappeler 
que  si  le  proverbe  «  qui  dort  dîne  »  est  une  vérité,  il  pourrait 
bien  être  important  de  choisir  son  heure.  Et  je  ne  serais  pas  sur¬ 
pris  que  beâùcoûfi  'd’iûsüeeèS‘,  âVê'c  tes  Meilleurs  agents  atitlieD 
mintluquës,  né  dussent  efre  attribués  à  cette  doublé  circonstance ; 
ou  que  les  vers  étaient  repus ,  ou  qu’ils  étaient  engourdis  par  le 
sommeil.  —  Donc,  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  âprè  une  diète 
convéüable,  le  sujet  avalera  tine  tasse  de  lait  Sucré,  bt  lin  peu 
plus  tard  l’agent  ânthelminthique  qu’on  aurajùgéle  plus  conve¬ 
nable  dans  l’occurrence,  en  ayant  égard  à  l’espèce.  Tout  vermi¬ 
fuge  jpeût  être  bon,  et  la  listé  en  est  longue  ;  l’essence  de  téré¬ 
benthine  en  'c'âjisùies,  de  une  à  ijuàtwè,  selon  lfes  âgéë,  Ou  encore 
les  dragées  de  santonine,  sont ,  au  milieu  d’une  foule  d’autres 
ceux  que  j’emploie  le  plus  souvent  ;  mais  une  seconde  tasse  de 
lait,  dans  idqûeltè  on  a  làisSé  hiàcérër  ün'è  'gôuss'é  d’âil,  et  d’au¬ 
tres  aussi  simples  et  aussi  peu  coûteux,  pourront  également 
;  suffire.  » 

M.  Loreau  ajoute  qu’il  a  réùssi. plusieurs  fois,  et  bien  aû  delà 
de  ses  espérances,  puisque  tænia,  lombrics  et  oxyures  furent  re¬ 
jetés  du  mêùie  coup,  avec  des  pilules  dé  calomel  et  de  résine  dè 
jalap,  à  la  dose  de  0,70  centigr.  de  l’Un  pour  0,80  de  l’àütre  ■ 
le  savon  amygdalin  et  l’alcoolat  de  rhubarbe  y  entrant  en  qüan- 
tité  suffisante  pour  constituer  1 2  pilules. 

Le  lendemain  matin ,  si  on  fait  prendre  le  soir  un  vermifiigê 
pur  et  simple,  ou  uhe  deini-heuré  après  l’ingestion  ,  si  ëllé  à  eu 
lieu  le  matin ,  on  prescrit  un  purgatif  qui  permettra  bientôt  au 
patient  décompter  les  morts.  C’est  ie  plus  souvent  à  l’iiuile  de 
ricin  qu’il  convient  de  s’adresser  pour  ce  dernier  effet: 

Si  l’on  avait  des  motifs  de  supposer,  jiàr  la  nature  des  acci¬ 
dents  observés  ,  que  les  asearidbs  eussent  pour  l’insiânt  ëlii  dot 
micilë  dans  les  voies  inférieures,  il  serait  naturel  de  tes  attaquer 
par  des  lavements  spéciaux  ‘  que  l’on  pourrait  au  besoin ,  et 
comme  appât,  faire  précéder  pendant  quelques  jours  dë  demi- 
lavements  de  lait  -sucré. 

M.  Loreau  emploie  fréquemment  et  àveb  süccès  le  lavement 
suivant  : 


,  Assa  fetida,  de.  . 
Aloès.  ...  . 
ranac.  .... 
Huile  camphrée.  . 


.  .  0,10  à  0,25  centigr. 

.  .  0,05  à  0,15  — 

.  .  Û,ob  a  o,i  o  — 

.  .  5  à  10  gràiii. 

.  .  Q:  S. 

pour  un  demi  ou  un  quart  de  làvement. 

L  ail  macéré  dans  du  lait,  l’absinthe  marine  en1  décoction,  été., 
peuvent  êtrè  prescrits  tout  d’abord,  ou  être  conseillés  les  jôùrS 
siiivants  pour  assurer  la  guérison. 

Il  est  quelquefois  utile  et  commode  chez  les  jeunes  enfants  dé 
recourir  à  l’usage  plus  ou  moins  continu  des  cataplasmes  ver-  ; 
mifuges  sur  le  ventre.  On  peut  faire  entrer  dans  leur  composi¬ 
tion  une  foule  de  suhstancés  qui  en  garantissent  l 'efficacité;  ; 
telles  que  décoction  concentrée  d’espèces  vermifuges,  mousse  de 
Corse,^  absinthe  mariné,  etc.,  pour  délayer  la  farine  de  lin  qui 
sert  d’excipient;  on  enduit  ensuite  ce  cataplasme  d’un  mé¬ 
lange  fortement  ânthelminthique  :  Passa  fetida,  le  camphre  ! 


qüant  à  Teiir  nature,  à  leur  point  d’implantation  ,  à  leur  volume ,  aux 

symptômes  qu’ils  détermineht,  conduisent  naturellement  à  la  descrip¬ 
tion  des  nouveaux  procédés  opératoire^  que  l’auteur  leur  applique. 
Sans  avoir  abusé  de  l’instrumentation  ,  toujours  signe  de  pauvreté 
quand  elle  est  trop  nombreuse,  M.  Bonnafont  fait  passer  sous  les 
yeux  dë  ses  lecteurs  divers  petits  appareils  fort  ingénieux,  à  l’aide 
desquels  on  peut;  beaucoup  plus  facilement  que  par  les  méthodes  an¬ 
ciennes,  débarrasser  les  malades  de  ces  productions  parasitaires  tou¬ 
jours  si  fâcheuses  et  souvent  dangereuses  dans  leurs  conséquences; 

Le  chapitre  consacré  aux  maladies  de  la  membrane  du  tympan  est 
celui  auquel  l’auteur  attache  la  plüs  grande  importance ,  en  raison  de 
là  théorie  nouvelle  qu’il  a  donnée  du  mécanisme  de  l’audition  ,  du 
rôle  que  joue  cette  membrane  dans  l’accomplissement  de  la  fonc¬ 
tion,  et  des  divers  degrés  de  tension  ou  de  relâchement  qu’elle  subit 
sous  l’influence  dé  la  contraction  de  tel  ou  tél  muscle,  mis  en  action 
lui-mème  par  tel  ou  tel  filet  nerveux  impressionné  par  un  son  ou  par 
Une  série  de  sons  déterminés; 

Parmi  les  maladies  de  la  membrane  du  tympan  les  plus  importan¬ 
tes,  nous  signalerons  ia  perforation  accidentelle ,  ses  relâchements 
morbides,  niés  par  Itard  et  qui  constituent  cependant  une  affection 
assez  fréquente ,  puis  ses  inflammations  aiguës  ët  chroniques ,  son 
épaississement ,  ses  dégénérescences  ,  les  végétations  qui  peuvent  se 
développer  à  sa  surface  ,  etc.  Parmi  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  elle  ,  la  perforation .  est  celle  qui  a  été  étudiée  avec  lë  plus  de 
soin ,  et  dont  les  indications  et  les  contre-indications  ont  été  le 
mieux  indiquées.  Il  est  curieux,  pour  le  dire  en  passant ,  que  la  per¬ 
foration  du  tympan  ,  qui ,  survenue  accidentellement,  constitue  une 
lésion  après  laquelle  l’ouïe  est  presque  toujours  plus  ou  moins  alté¬ 
rée,  devienne  dans  certaines  circonstances  un  moyen  de  rendre  ce 
sens  à  des  sourds  chez  lesquels  ia  cloison  avait  subi  certaines  altéra¬ 
tions,  l’épaississement,  par  exemple.  Contrairement  à  l’opinion  de 
Boyer,  qui  s’était  hautement  prononcé  contre  elle,  à  celle  d’Itard,  qui 


avait  eu  en  définitive  plusf  d’insuccès  que  de  réussites  ,  ce  qui  tient 

à  ce  que  l’un  et  l’autre  dè  ces  deux  hommes  éminents  manquaient 
des  données  nécessaires  pour  en  indiquer  ou  en  cohtrë-ihdiquer  l’ap¬ 
plication,  M.  Bonnafont  pense  que,  dans  fies  cifconstâiicés  données, 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  rationnellement  pratiquée 
par  un  chirurgien  exercé  ,  peut  rendre  cfe  grands  services.  IL  faut 
qu’il  en  soit  bien  convaincu,  puisqu’il  ose  la  compârër  à  l’opération 
de  la  cataracte ,  et  affirme ,  avec  uhè  assurance  bâséë  sur  iiné  expé¬ 
rience  de  vingt  années  ,  qu’elle  deviendra  sans  aucun  douté  aussi 
fevorable  à  la  guérison  d’un  grand  nombre  dè  surdités,  qiiô  l’ëSt 
l’opération  de  la  cataracte  à  la  guérison  de  ià  cécité  ;  mais  ii  va  sans 
dire  que  l’on  ne  pouj^a  compter  sur  èllë  que  lorsqju’èllë  aura  été 
faite  dans  des  cas  appartenant  â  une  cértairié  catégorie,  et  suivant 
des  règles  précises  dont  M.  Bonnafont  trace  en  détail  Péxposé. 

Les  maladies  de  Ja  trompe  d’feustachi,  cèlles  dé  la  caisse,  dés  nërfë 
acoustiques  et  de  leurs  racines  \  enfin  ia  surdité  idiopathique ,  termi¬ 
nent  la  partie  véritablement  pratique  du  livre  ;  un  appendice  relatif 
aux  cornets  et  aux  instruménts  acoustiques  est  consacré  à  une  étude 
sérieuse  fie  ces  apparëiis  ,  auxquels  l’auteur  n’accordé  qu’uhe  bien 
minime  valeur  et,  quand  ils  réussissent,  dë  bien  courte  durée. 

Deux  chapitres  supplémentaires  comprennent  :  l’un  des  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  la  surdi-mütitë  ou  surdité  de  naissâncé  ;  saris 
prendre  parti  exclusivement  pour  ou  contre  l’une  dés  deux  méthodes 
qui  se  partagent  aujourd’hui  l’éducation  dés  jeunes  infirmés ,  rensei¬ 
gnement  de  là  parole  et  celui  dé  la  mimique,  M.  Bonnafont  a  cherché1 
à  concilier  les  deux  méthodes  rivales,  dans  chacune  desquelles  exis¬ 
tent  quelques  bonnes  choses  à  prendre  ;  il  propose ,  pour  reconnaître 
l’aptitude  des  sujets  capables  d’apprendre  la'  parole ,  un  noùveâu  pro¬ 
cédé,  de  classement  qui  permet  de  distinguer  ceux  auxquels  l’articu¬ 
lation  des  sons  peut  être  enseignée  et  ceux  que  l’on  doit  condariiner  à 
l’usage  absolu  des  signes. 

Dans  le  second  et  dernier  de  ce*  chapitres,  partie  philosophique  du 


livre,  M.  Bonnafont  âhorîe un ^etïien  difficile;  bum  MÛtaOTereé  Sîcor 

aujourd’hui,  une  étude  médiccr-psycholcgique  sur  les  sourds  et  le: 
■  aveugles.  De  ce  parallèle,  M.  Bonnafont  déduit  une  opinion  qui  parai 
généralement  en  opposition  âvëc  leÉ  idé'és’iHilgaires  ,  à  savoir  :  que 
des  deux  sens  qui  président  au  développement  intellectuel  del’homme; 
l’ouïe  occupe  un  degré  bien  supérieur  à  la  vue;  en  un  mot,  l’aveugle- 
né  est  moins  incomplet  et  plus  accessible  aux  connaissances  humaines 
que  le  sourd-muet,  privé  des  moyens  d’échanger  continuellement  et 
rapidement  ses  idées  avec  ses  semblables. 

Après  les  livres  qui  ont  été- publiés  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  que  l’ouvrage  fie 
M.  Bonnafont  est  un  excellent  Traité  des  maladies  des  oreilles  et  de 
l’appareil  auditif,  plus  complet  que  ceux  de  ses  dèvânciers ,  et  dans 
lequel  on  trouve  des  idées  nouvelles  qui  jëttërit  un  jour  plus  vif 
sur  bien  des  points  obscurs  fie  la  pathologie  auriculaire.  Lé  moritlé 
médical  lui  saura  gré  de  ses  efforts,  et  lui  prouvera  sa  recbnriâissahcë 
en  faisant  le  succès  dé  son  Traité.  Dr  A.  Foucaüt. 
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e,  par  M.  le  docteur  Jules  Rourait . 


l’aloès  et  l’ail  pilé ,  ou  leurs  analogues  -,  mélangés  à  une  dose 
suffisante  d’axonge. 

M.  Loreau  dit  avoir  vu  des  taenias  rebelles  à  tous  les  moyens 
depuis  plusieurs  années,  être  expulsés  définitivement  à  l’aide  des 
juédîcaffients  qui  avaient  été  antérieurement  prescrits  sans  suc¬ 
cès  en  ayant  eu  lé  soin  de  suivre  ces  indications. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  de  détruire  l’ennemi,  ajoute  M.  Loreau, 
il  faut  l’empêcher  de  se  reproduire,  et  il  importe  grandement,  à 
ce  propos,  de  se  rappeler  que  les  agents  qui  sont  toxiques  pour 
lesêtres  vivants  n’auront  aucune  espèce  d’action  sur  les  oeufs,  dont 
l’éclosion  se  fera  dans  un  temps  donné,  variable  selon  les  sujets, 
les  circonstances  hygiéniques  et  les  lieux  où  ils  seront  déposés  ; 
il  faut  être  sur  ses  gardes,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  voir  surgir 
une  nouvelle  et  plus  nombreuse  génération.  Cette  imminence 
d’une  reproduction  indéfinie  trace  la  conduite  à  suivre.  Notre 
confrère  la  résume  en  ces  mots  : 

«  Né  pouvant  les  tuer  dans  l’œuf ,  il  faut  du  moins  tout  pré¬ 
parer  pour  les  faire  mourir  d’une  colique  congénitale  qui  ne 
leur  laisse  en  aucun  cas  le  temps  ni  de  se  féconder  ni  de  pon¬ 
dre  de  nouveau.  » 

Le  moyen  qu’il  préconise  dans  ce  but  est  l’usage  d’un  régime 
chargé  de  condiments  amers,  aromatiques  ,  sous  toutes,  les  for¬ 
mes!,  et  surtout  le  sel,  «  que  la  nature*  généreuse  et  prévoyante, 
a  mis  partout,  et  que  les  cuisiniers  ne  mettent  plus  nulle  part.  » 
La  passion  instinctive  qu’ont  les  enfants  pour  le  sel,  légitime  et 
facilite  en  même  tëhipS  l’exécution  de  cette  prescription. 


CAUSE  DE  L’OPHTHALMIE  PURULENTE  DE  SYRIE, 
Par  M.  lé  do'ct'ëür  C.  Cordier  de  Saint-Ëtiehhè  (Loiré). 

Pendant  l’occupation  de  la  Syrie  par  nos  troupes ,  le  dévoue¬ 
ment  et  le  zèle  intelligent  des  médecins  militaires  seront,  comme 
toüjOurs,.  mis  à  Pépreüve: 

Nos  confrères  de  l’armée  auront  surtout  à  combattre  Un  fléau 
qui  fait  de  terribles  rdvages  en  Syrie ,  Yophthalmïe  pûrülente 
spontanée. 

Qu’ils  me  permettent  de  porter  leur  attention  sur  cette  affec¬ 
tion;  et  si  dans  mes  appréciations  j’ai  fait  fausse  route,  j’es¬ 
père  qu’ils  'm’excuseront ,  eu  égard  à  la  bonne  intention  qui  me 
fait  écrire  ces  quelques  lignes,  où  je  résume  des  idées  déjà  émi¬ 
ses  dans  ma  thèse  inaugurale. 

Au  mois  de  juillet  1856  ,  le  brick  de  guerre  l'Olivier ,  sur  le¬ 
quel  j’exerçais  les  fonctions  de  chirurgien-major ,  reçut  l’ordre 
du  contre-amiral  Bouët  Willaumez,  commandant  la  station  na¬ 
vale  du  Levant ,  de  partir  pour  une  campagne  sur  les  côtes  de 
Syrie. 

Le  premier  port  où  nous  abordâmes  fut  Jaffa,  et,  certes, 
grande  fut  notre  surprise  à  la  vue  du  grand  nombre  d’indigè¬ 
nes  aveugles,  borgnes*  atteints  d’âbugo,  de  îeueomb*  ou  l’œil 
couvert  d’un  mouchoir,  triste  dénonciateur  du  mal  auquel  ils 
étaient  en  proie.  A  Saint-Jean  d’Âcre ,  à  Sôur,  Beyrdut,  Tri¬ 
poli,  Latakié,  Alexandrettë  et  leurs  environs ,  c’est-à-dire  dans 
toute  cetté  partie  de  là  Syrie  qui  borde  la  hier,  même  spectacle 
s’offrit  à  nos  yeux." 

Mais,  si  quittant  la  plaide  Où  céè  villes  sont  échelonnées,  bous 
pénétrions  dans  les  montagnes  de  Judée,  dans  les  gorges  du  Li¬ 
ban,  de  l’Ahtiliban,  l’ophthalmie  purulente  disparaissait,  et 
nous  ne  pouvions  pas  la  retrouver  quand  nous  avancions  dans 
les  plaines  désertes  et  brûlantes  situées  dans  l’intérieur,  der¬ 
rière  ces  montagnes. 

Quel  est  donc  le  fatal  génie  qui  règne  en  souverain  sur  toute 
cette  plaine  du  littoral  Syrien ,  exerçant  également  ses  ravages 
sur  les  étrangers  et  les  indigènes  ? 

.  À  l’exemple  de  Prosper  Âlpinus,  de  Larrey,  de  Desgenettes,  et 
des  auteurs  qui  après  eux  ont  traité  ce  sujet,  accuserons-nous 
l’intensité  de  la  température,  les  rayons  éclatants  du  soleil ,  les 
grands  vents,  les  tourbillons  de  sable  et  de  poussière,  les  varia? 
fions  diurnes  de  la  température? 

Pour  mon  compte,  je  rejette  formellement  toutes  ces  causes 
et  n’en  admets  qu’une  *  mais  très-importante  :  la  chaleur  hu¬ 
mide.  —  Gette  opposition  n’est  pas  Sans  importance,  car  elle 
nous  place  à  un  point  de  vue  tout  contraire  pour  la  prophy¬ 
laxie. 

Ÿoicî  les  considérations  sur  lesquelles  je  me  fondé. 

La  Syrie  p'eüt  se  diviser  éii  trois  grandes  Régions  parallèles 
qui  courent  du  nord  au  sud  dans  uhè  étendue  de  120  lieues 
environ. 

La  première  est  formée  par  une  plaine  peu  élevée  au-dessus 
du  niveau  de  là  Vner ,  bordée  d’un  côté  par  la  Méditerranée, 
de  l’autïe  par  une  Chaîné  de  montagnes.  Cétte  plaidé  èst  très- 
numide  en  hiver  par  les  pluies  abondantes,  et  en  été  par  l’éva¬ 
poration  continuelle  dès  eaux  de  la  mer  sous  l'influence  d’une 
chaleur  excessive.1 

La  deuxième  se  compose  d’une  succession  de  mohtagnfes  ju¬ 
rassiques,  au  delà  desquelles  s'étendent  dés  plaines  désertes  et 
brûlantes. 

Or,  c’est  dans  cétte  longue  bande,  dont  lé  climat  peut  se  traduire 
par  l’expression  chaleur  humide,  que  règne  l’ophthalmie. —  C’est 
là  seulement  que  je  l’ai  observée.  —  Pendant  nos  excursions 
dans  les  montagnes  où  l’air  est  sèc_ét  là  chaleur  tempérée,  dans 
la  J  udée  et  les  plaines  situées  derrière  le  Liban ,  où  nous 


voyagions  souvent  avec  une  température  de  60°,  où  régnent  des 
vents  impétueux  soulevant  des  tourbillons  de  sable,  où  les  va¬ 
riations  diurnes  sont  tellement  marquées  qu’après  la  chaleur 
accablante  du  jour  on  est  obligé  de  se  couvrir  d’épais  manteaux 
la  nuit  pour  se  garantir  du  froid;  pendant  nos  excursions, 
dis-je,  j’ai  cherché,  mais  inutilement,  l’ophthalüne  purulente. 

Dans  là  brûlante  et  sèche  Àttique,  où  j’ai  passé  deux  années, 
dans  lés  Mes  des  archipels  grecs  et  turcs ,  dans  les  régions  de 
l’Asie  mineure  que  j’ai  visitées,  toutes  ces  conditions  climaté¬ 
riques  existent  à  un  haut  point  et  Sans  manifestation  d’oph- 
thalmie  purulente. 

Si  maintenant  nous  voulons,  porter  nos  regards  sur  l’Egypte, 
où  l’endémicité  de  cette  affection  fait  tant  de  victimes,  nous  re¬ 
trouvons  la  même  cause,  chaleur  humide.  —  En  effet ,  nous 
voyons  là  une  immense  plaine,  très-peu  élevée  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer,  sillonnée  par  le  Nil  et  ses  nombreuses  ramifi¬ 
cations,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  lacs,  exposée  l’été  aux 
vents  du  nord,  qui  y  apportent  le  produit  de  l’évaporation  des 
eaux  de  la  mer. 

Au  mois  de  juillet  commencent  les  inondations,  qui  trans¬ 
forment  pendant  trois  mois  la  plaine  en  un  vaste  lac,  qui  ne  se 
retire  que  pour  laisser  à  sa  place  un  sol  limoneux  essentiellement 
humide. 

Cette  coïncidence  de  la  même  expression  climatérique  avec 
là  même  expression  pathologique  est  palpable. 

Comme  causés  secondaires,  n’oublions  pas  de  signaler  1  "en¬ 
combrement,  qui  provoque  l’actiôh  miasmatique  de  la  chaleur 
humide,  la  contagion  médiate  et  immédiate,  qui  eh  propagent  le* 
effets. 

Le  grand  point  sera  d’éviter  l’air  chaud  et  humide  et  l’ en¬ 
combrement.  Il  sera  donc  de  la  plus  grande  importance  de  pla¬ 
cer  les  campements  et  les  hôpitaux  sur  les  versants  ou  dans  les 
gorges  du  Liban.  On  devra  éviter  de  loger  les  soldats  dans  une 
même  maison,  caserne  OU  hôpital,  mais  les  distribuer  dans  les 
cases  des  indigènes  ,  ou  bien  les  fairè  habiter  sous  là  tente.  On 
ne  pourra  jamais  trop  redouter,  pour  nos  troupes,  le  séjour  des 
villes  de  la  côte  syrienne. 

Il  serait  facile  aussi  de  faire  un  règlement  quj  forçât  nos  sol¬ 
dats  à  des  soins  de  propreté  plus  minutieux  qu’en  France. 

Par  cè  moÿën,  OU  pourra  éviter  les  manifestations  de  cette 
terrible  maladie  qui,  au  milieu  du  treizième  siècle  et  à  la  fin  dù 
dix-huitième ,  S’est  unie  à  la  peste  pour  aveugler  et  décimer  les 
Français  commandés  par  sajnt  Louis  et  par  le  général  Bonaparte. 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 
guérie  par  la  compression  des  carotides; 

Par  M.  le  docteur  Labalbary,  de  Gourdon  (Lot). 

Marie  F.... ,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  habitant  Gourdoh  ,  avait  dé¬ 
passé  le  huitième  mois  d’une  première  grossesse  ét  sè  portait  à  mer¬ 
veille  ,  lorsque  lé  25  avril  dernier,  après  avoir  travaillé  'comme  de 
coutume  toute  la  journée  dans  la  position  àssisè,  ëllè  trébucha  ën  sè 
levant,  tomba  à  la  renverse  sur  l’ànglé'd’une  table,  et  se  contusionna 
fortement  la  région  sacrée.  Une  'heure  après  cet  accident,  les  signes 
d’uh  travail  utérin  prématuré  sè  'manifestèrent;  une  sagë-feïnJhè  fut 
appelée  ;  f  accduchement  sè  fit  très-naturellement  ;  puis ,  à  peine  la 
délivrance  était-elle  achevée,  que  survinrent  dé  violentes  attaques 
d’éclampsie. 

Un  premier  médecin  mandé  dans  cette  circonstance  fit  appliquer  six 
sangsues  aux  apbphysès  mastoïdes  èt  aux  tempes,  des  sinapismes 
enveloppèrent  lés  extrémités  inférieures  ;  mais ,  loin  dé  se  modérer 
sous  T  influencé  dé  ce  traitement ,  lés  attaqués  se  succédèrent  avec 
plus  d’intensité  et  avëc  une  rapidité  si  effrayante,  qù’à  part  de  courts 
intervalles  dé  coma  profond ,  elles  étaient  presque  incessantes. 

Le  léndeihain  26  avril,  la  'situation  de  là  malâdé  n’avàit  pas  change, 
et  an  moment  où  jë  vis  icétte  jeune  femme  pour  la  prèmièré  fois,  *il  y 
avait  dix-huit  heures  que  ses  attaques  'convulsives  se  répétaient  avec 
opiniâtreté.  La  belle  constitution  du  sujet,  sôn  pouls  fort ,  vibrant, 
l'injection  èt  la  turgescence. du  visage  indiquaient  une  congestion  vas¬ 
culaire  â  laquelle  il  semblait  rationnel  d’opposer  une  vigoureuse  dé¬ 
plétion  sanguine  ;  je  pratiqùai  uàè  large  saignée  du  bras  et  je  pres¬ 


crivis  là  p'ôtiôn  sùitâïïte  : 

Eau  distillée.  250  grammes. 

Ammoniaque  liqùide  ;  .  .  .  .  420  gouttes. 

.  Sirop  dè  menthe  ......  30  grammes. 


à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Cette  nouvelle  médication  n’eut  pas  ptus  dè  succès  que  la  précé¬ 
dente.  Je  songeai  dès  lors  à  mettre  en  Usage  la  compression  des  caro¬ 
tides,  d’après  là  méthode  dé  M.  Blaud,  dè  Béaucàiré,  laquelle  consisté 
*à  comprimer  les  deux  artères,  soit  en  les  rapprochant  l’une  de  l’autre 
è't  ën  les  appuyant  fortement  contré  là  pârtie  i'nïérïèurè  des  régions 
latérales  du  larynx  ou  âvec  le  pouce  et  l’index,  ou  avec  lè  pouce  et 
lé  thêdiïïâ',  ôù  bien  avec  ce  dernier  et  l'index,  'soit  en  les  aplatissant 
d’avant  en  arriéré,  èn  prenant  fè  point  d’appui  sur  la  Colonne  verté¬ 
brale.  —  Je  donnai  la  préférence  aù  premier  de  ces  procédés,  èt  Ce 
fut  avec  bonheUr  qu’à  ma  première  tentative  je  vis  l’atta'qüe  à  la¬ 
quelle  la  malade  était  èn  pCoié  p'èrdre  de  so'n  intensité  èt  dè  sa  duréè. 
Bientôt  je  pus,  à  l’aiÜè  de  cetté  double  compression,  me  rendre  maî¬ 
tre  des  attaques  subséquentes  et  les  arrêter  aussitôt  que  l’état  con¬ 
vulsif  tendait  à  Se  reproduire. 

J’avouerai  toutefois  que  si  je  pârvinh.  k  triùmpher  dé  cei  convul¬ 
sions,  les  plus  formidables  que  j’aie  jamais  vues  ,  ce  ne  fut  pas  sans 
peiné,  câr  jte  n’eus  pas  rêcôürs  à  la  compression  moins  de  1 50  fois 
dans  les  24  heures  de  lutte  qu’il  me  fallut  subir.  Encore-  la  perte  de 
connaissance  et  le  coma  ont-ils  persisté  longtemps  après  les  dérni'èrès 


convulsions,  et  ces  accidents  n’ont  cédé  définitivement  qu’à  l’emploi 
combiné  de  deux  larges  vésicatoires  appliqués  aux  jambes  et  du  calo¬ 
mel  prescrit  à  la  dose  de  30  centigrammqs ,.  à  prendre  en  trois  fois  à 
une  demi-heure  d’intervalle. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  éclampsie ,  dont  aucune  circonstance 
appréciable  ne  pouvait  expliquer  l’explosion  ?  Mario  Ë...  était  forte, 
bien  constituée,  avait  joui  jusque-là  d’une  santé  parfaite.  L’àccouthe- 
ment  n’avait  été  ni  long  ni  difficile;  l’on  ne  pouvait  invoquer  là  relèh- 
tion  du  placenta  ou  d’un  caillot,  car  la  délivrance  avait  été  parfaite  ; 
les  contractions  utérines  prolongées,  lés  douleurs  trop  vives,  les  uri¬ 
nes  albumineuses,  les  affections  morales  tristes ,  rien,  éri  tin  mot;  nô 
justifiait  de  symptômes  puerpéraux  aussi  alarmants. 

La  constitution  apoplectique  ou  là  trop  grande  distension  de  l’uté¬ 
rus  sont  les  deux  seulésicàiises  probables  auxquelles  peut  sè  rattacher 
l’éclampsie  de  Marie  F...,,  à  moins  qu’on  né  préfère  l'attribuer  à  là 
perturbation  nerveuse  qu’a  dû  occasionner  la  commotion  de  quelque 
branche  importante  dû  plexus  sacré  ou  du  lombo-sacré,  qui  appar¬ 
tiennent,  comme  chacun  sait ,  au  système  cérébro-spinal.  Quoi  qu’il 
en  soit,  un  point  de  pratiqué  sur  lequel  je  veux  insister  ,  parcê  qu’il 
me  paraît  de  là  plus  haute  importance  ,  fc’est  le  résultat  obtenu  Ch’éi 
cetté  malade  par  la  compression  répétée  des  carotides.  Çn  présence 
d’âltàqües  cônvùlsive's  contre  lesquelles  ,  ainsi  que  le  disait  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cli'niqües  fiàhs  Une.  récente  leçon  M.  le  professeur  Pajot ,  là 
saignée  employée  seule  à  toujours  été  impuissante,  On  hé  saurait  trop 
sè  hâter  dé  r'écôürir  aü  moyen  qui  m’â  réussi ,  et  qui,  j’èn  ài  la  con¬ 
viction profonde',  rendra  d’imminents  Services  ,  âlors  qüe  lés  àutr’éS 
agents  thérapeutiques  auront  échoué.  Lès  inhalations  'de  chloroforme, 
administrées  au  début  des  attaques  et  châqüe  fois  qû’e  c’éllëS-èi  s'è  mani¬ 
festent  de h'Oüveau,  Comptebt  pareillement  dès  sü'ccès.  MM.  Pajot  et  Blot 
les  conseilfént  ef  ièS  préfèrent  thème  aüX  éShissions  éaii’gùihès.  Sien 
n’é'm’pè'che  d’èrnpiôÿer  tour  à  tour  lè  chlorofoimé  et  la  compression. 
De  cétte  fâçôn,  du  hioihs,  fë  pràticièh  ne  sèra  pas  désarmé  fi’évànt  uti 
ét-àt  pathologique  qui  gétt'éràièméiit,  jusqu’ici;  à  sü  déjOuef  lès  plus 
habiles  cofnbînai's'on’s  dé  l’art.  ' 


SOCIÉTÉ  ORIRUEaiR. 


Sëânce  du  5  sépteffibre  1 860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

La  Société  reçoit  : 

4°  Les  journaux  de  la  semaine. 

2°  Le  volume  4856  à  4860  des  Annales  de  ta  Société  de  médecine 
de  Caéni. 

3°  Un  trâvàil  de  M.  le  professeur  Middéldorpf,  intitulé  De  fistùlis 
véntricùli  extéi'nis  et  chirùrgica  earUni  sânaiïône ,  açcedePte  hïst&rià 
fistules  arte  chirurgicoruùi  plastica  prospéré  cuïütœ  commentationem. 

4°  Une  thèse  de  M.  Alexandre  Viennois,  intitulée  Recherches  sur  le 
chancre  primitif  et  les  accidents  consécutifs  produits  par  la  contagion 
dé  la  syphilis  secondaire. 

Sur  la  demande  de  M.  Depaul  cette  thèse  est  renvoyée  à  M.  Cuïlë- 
rier,  qui  ferâ  un  rapport  oral  sur  lè  travail  de  M.  Viennois. 

—  La  correspondance  manuscrite  Comprend  une  lettre  dé  M.  Thi- 
raùt,  qui,  par  l’intermédiaire  de  M.  Charrière  fils,  adresse  à  la  So¬ 
ciété  une  série  d’instruments  de  chirurgie  rendus  inoxydables  par 
l'application  d’un  nouveau  procédé  dè  coloration. 

—  u.  giraldès  revient  sur  là  question  agitée  dans  la  dernière 
séance  ,  à  savoir  ,  s’il  existe  dans  la  science  des  faits  de  mort  instan¬ 
tanée  à  là  suite  de  commotion  dû  cerveàu  sans  altérations  pathologi¬ 
ques  appréciables  de  l’enCéphalè.  Les  faits  de  Littré ,  de  M.  Valer 
(thèse  de  Paris),  de  Sabatier,  de  M.  O'Holoran  ( Transactions  de  la  So¬ 
ciété  fogal'ç  de  Dublin),  ne  sont  que  des  assertions ,  comme  on  peut 
s’en  cqhvaincrë  en  lès  analysànt. 

L’observation  de  Littré,  qui  à  elle  seule  a  suffi  pour  fonder  une 
théorie ,  n’êst  pas  une  véritable  observation  ;  èllé  a  été  relatée  par 
Fontenélle  dans  un  procès-verbal,  dè  telle  Sorte  qu’on  est  èn  droit  dè 
sè  demander  si  elle  h’ëst  pas  un  exemple  de  fracture  du  crâné  ou  de 
disjonction  des  sutures.  Les  détails  peu  circonstanciés  dès  autopsiés 
n’ont  rien  dè  probant,  èt  on  peut  dire  qu’il  n’ existé  pas  dans  la  science 
un  seul  fâit  justifiant  l’opinion  émise  par  M.  Déguisé. 

M.  déguisé  pensé,  au  contraire,  què  lè  fait  de  Bayard  cité  dans 
1  ë  Compendium  dè  chirurgie ,  cèlui  de  M.  Gbssëlin,  celui  qu’il  a  cité 
lui-même  dans  M  dernière  séance,  sont  autant  de  preuves  à  l’appui 
de  sa  mànière  de  voir. 

Il  demande  quelle  peut'  ëtrè  la  cause  d’une  mort  prèsqüe  instan¬ 
tanée,  alors  qu’on  ne  trouve  pas  d’altérations  pathologiques,  et  il  con¬ 
sidère  comme  des  désordres  insuffisants  pour  amener  un  résultat 
immédiatement  fatal,  le  piqueté  dè  la  substance  cérébrale  ou  de  là  pie- 
ihère  qui  à  été  signalé. 

ai.  bauchet  est  d’avis  que  M.  Giraldès  n’a  rien  prouvé  contre  la 
c'ômffi'ôtîèû.  Il  a  rapporté  Six  faits  (thèse  pour  le  Concours  d’agréga¬ 
tion)  ,  i’un  ,  entre  autres ,  dû  à  M.  Deville  ,  dont  l’analyse ,  faite  avec 
soiù,  établit  què  là  mort  survïë'nt  à  la  S'uitè  d’unè  commotion  sàns 
altération  appréciable  du  cerveau.  Les  exemples  de  mort  rapide  Sans 
lésions  sont  rares ,  mais  les  lésions  àpp'rëciahlès  fié  déterminent  pas 
nécessairement  une  mort  instantanée. 

M.v.iralôEs  n’a  pas  préfendu  nier  la  commotion  du  cerveau,  mais 
il  nie  qu’il  y  ait  des  observations  de  mort  rapide  sans  lésions.  Lors¬ 
que  l’àutôpsiè  n’a  pas  révélé  de  lésions,  c’est  qu’elle  à  été  faite  d’ùnè 
manière  incomplète,  sans  préoccupation  de  l’état  fiés  nerfs  à  leur  ori¬ 
gine,  dé  l’état  de  -la  moelle ,  et  peut-être  dè  l'articulation  des  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales. 

M.  Gôssèlin,  dans  l’exemple  qu’il  a  rapporté,  a  signalé  le  piqueté 
sanguin  de  l’enèéphale,  et  s’il  a  écrit  que  la  commotion  pouvait  occa¬ 
sionner  la  mort  sans  lésions  appréciables  du  cèrveaû  ,  il  Semble  au¬ 
jourd’hui  porté  à  modifier  son  opinion. 

Quant  à  l'autopsié, faite  par  M.  Deville  èt  dont  parle  M.  Bauchet, 
elle  est  loin  d’avoir  été  pratiquée  âvéc  tout  le  soin  désirablè,  et  néan¬ 
moins  ellè  a  révélé  un  épanchement  de  sang  dans  le  canal  rachidien. 

Ai.  uuüUIER  fait  passer  sons  les  yeux  de  la  Société  deux  dessins 


représentant  des  tumeurs  en  tout  semblables  à  celle  qu’a  présentée 
M.  Morel-Lavallée  dans  la  dernière  séance.  Ces  tumeurs  ont  été  en¬ 
levées  en  1857,  une  troisième  l’a  été  en  1860  ;  elles  étaient  composées 
d’une  trame  cellulo-fibreuse  infiltrée  de  sérosité  louche  :  ce  ne  sont 
pas  des  esthiomènes  vulvaires,  car  dans  cette  dernière 'affection  les 
autres  parties  de  la  vulve  sont  plus  ou  moins  malades,  tandis  que 
dans  les  deux  cas  qu’il  présente  la  vulve  était  parfaitement  intacte. 

m.  morel-lavallée  a  enlevé  à  la  région  anale  une  tumeur  que 
M.  Robin  a  déclaré  être  exactement  de  même  composition  que  les 
esthiomènes  enlevés  par  M.  Huguier.  Les  ulcérations  de  la  vulve 
n’existent  que  lorsque  les  tumeurs  sont  sessiles  ;  elles  n’existent  pas 
lorsque  la  tumeur  est  isolée  des  parties  voisines  par  un  long  pédiculè. 

M.  ciiMSei.li  (de  Crémone)  ,  membre  .correspondant  présent  à  la 
séance,  fait  la  communication  suivante  : 

«  Messieurs,  la  faveur  que  mon  travail  sur  l’électro-puncture  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  a  eu  l’honneur  de  trouver  dans  cette 
savante  Société,  m’engage  maintenant  à  donner,  quelques  développe¬ 
ments  à  une  question  que  j’y  ai  déjà  touchée,  je  veux  parler  des  cau¬ 
térisations  électriques.  Je  serai  peut-être  accusé  de  hardiesse  pour 
défaut  de  clarté  dans  mon  exposition,  et  pour  l’argument  que  je  vais 
traiter,-  peut-être  déjà  suffisamment  connu  par  ceux  qui  ont  la  com¬ 
plaisance  de  m’écouler;  mais  je  profiterai  certainement  des  réflexions , 
et  des  remarques  que  vous  voudrez  bien  m’adresser. 

«Tout  ce  que  j’ai  lu  concernant  la  cautérisation  électrique  et  les 
différents  moyens  de  cautérisation  dans  les  traités  les  plus  récënts, 
m’a  appris  qu’on  attribue  à  l’électricité  une  seule  force  cautérisante, 
c’est-à-dire  la  force  calorifique. 

Mes  premières  études  -  sur  l’électro-puncture ,  et  celles  que  j’ai 
faites  ultérieurement ,  m’ont  conduit  à  cet  axiome  :  qu’en  em¬ 
ployant  les  courants  électriques  sur  les  tissus,  ce  n’est  pas  toujours 
par  l’action  calorifique  qu’on  obtient  des  eschares;  elles  se  for¬ 
ment  aussi,  et  bien  souvent,  sans  élévation  appréciable  de  tempéra¬ 
ture  dans  les  conducteurs  qui  transportent  le  courant  électrique  aux 
tissus  organiques.  En  effet,. pour  obtenir  la  cautérisation  calorifique, 
il  faut  employer  des  appareils  propres  au  développement  de  la  cha¬ 
leur  ;  il  faut  que  les  conducteurs  métalliques  soient  continués  d’un 
pôle  à  l’autre.  Au  contraire  nous  voyons  bien  souvent -la  formation 
d’eschares  sous  l’action  d’appareils  dépourvus  du  pouvoir  de  déve¬ 
lopper  la  chaleur ,  mais  qui  sont  mieux  doués  de  l’action  chimique  ; 
nous  les  observons  lorsque  les  électrodes  se  terminent  aux  tissus  sans 
communiquer  entre  eux,  condition  qui  empêche  le  développement  de 
là  chaleur  électrique. 

»  Les  eschares  qui  se  forment  sous  cette  action  du  courant  électri¬ 
que,  je  les  ai  distinguées  par  le  nom  de  cautérisation  par  action  chi¬ 
mique  de  l’électricité.  En  effet,  elles  diffèrent  des  cautérisations  par 
action  calorifique  non-seulement  par  les  conditions  susdites ,  mais 
aussi  par  la  manière  non  instantanée  de  leur  formation,  et  par  les 
caractères  spéciaux  qui  répondent  aux  deux  pôles  de  l’appareil.  L’es¬ 
chare  du  pôle  positif  a  de  tels  caractères,  qu’on  peut  la  cômparer  à 
celles  produites  par  les  acides  ;  celles  du  pôle  négatif,  au  contraire, 
ressemblent  au  produit  des  caustiques  fondants  ou  alcalins.  Ces 
cautérisations  ,  que  je  regarde  comme  produites  -  par  l’action  chimi¬ 
que  de  l’électricité,  et  sur  lesquelles  j’appelle  votre  attention,  honora¬ 
bles  académiciens,  on  les  obtient  sur  le  vivant  comme"  sur  le 
cadavre,  et  mes  expériences  m’ont  confirmé  dans  l’opinion  qu’el¬ 
les  sont  produites  par  les  acides  qui  se  dégagent  des  tissus  organi¬ 
ques  du  côté  du  pôle  positif,  et  par  les  alcalis  au  pôle  contraire.  Ainsi 
je  distingue  la  gai vano-cauS tique  en  thermique  et  chimique,  celle-ci 
en  acide  et  alcaline. 

»  Je  me  suis  servi  de  cette  cautérisation,  dans  ma  pratique,  une  fois 
pour  détruire  un  névrome  sur  le  tibia  ;  la  tumeur,  traversée  par  une  ai¬ 
guille  de  platine  communiquant  avec  le  pôle  positif,  le  réophore  négatif 
lié  à  la  jambe  à  peu  de  distance,  j’ai  obtenu  la  cautérisation  complète 
de  la  tumeur  en  peu  de  minutes,  ayant  employé  une  pile  de  yolta  de 
quarante  cbuples  d’un  demi-centimètre  carré  de  surface.  D’autres  fois, 
j’ai  fait  agir  les  pôles  du  même  appareil  au  moyen  de  deux  plaques 
de  platine  sur  des  tumeurs  blanches,  et  au  moyen  de  deux  aiguilles 
de  "platine  traversant  de  petites  tumeurs  érectilès  veineuses,  que  j’ai 
détruites  par  ce  moyen.  D’autres  fois  j’ai  cautérisé  de  longs  sinus  fis- 
tuleux,  en  y  introduisant  un  stylet  en  argent  et  en  agissant  avec  le 
pôle  négatif.  On  me  demandera  quel  est  le  mérite  que  j’atta¬ 
che  à  ces  cautérisations  dans  la  pratique.  Jusqu’à  présent  aucun 
mérite  exclusif,  si  ce  n’est  celui  de  pouvoir  faire  une  cautérisation 
■  très-limitée  dans  des  tissus  profonds  et  délicats.  Il  suffit  pour  le  mo¬ 
ment  d’établir  cette  vérité,  que  les  cautérisations  par  l’électricité  ne 
se. forment  pas  exclusivement  par  l’action  calorifique. 


■o  Cependant  les  observations  que  je  viens  d’exposer  ne  sontpas  tout 
à  fait  dépourvues  d’intérêt,  si  nous  considérons  que  ,  dans  les  nom¬ 
breuses  applications  qu’on  fait  de  l’électricité,  les  cautérisations  arri¬ 
vent  aussi  lorsqu’elles  ne  sont  pas  nécessaires.,  et  aussi  lorsqu’on 
voudrait  les  éviter. 

»  La  connaissance  des  actions  chimiques  de  l’électricité  sur  les 
conducteurs  et  sur  les  tissus  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  eux,  nous 
apprend  la  manière  dont  il  faut  agir  pour  les  obtenir  et  pour  les  évi¬ 
ter.  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  un  appareil  doué  de  pouvoir  chi¬ 
mique  suffisant ,  tel  qu’une  pile  de  Volta,  si  on  établit  la  communi¬ 
cation  entre  les  réophores  et  deux  aiguilles  non  oxydables,  implantées 
dans  les  tissus  sans  qu’elles  se  rencontrent ,  on  a  toujours  les  cauté¬ 
risations  répondant  aux  deux  pôles  de  la  pile.  Si  les  aiguilles  sont  du 
métal  oxydable  (en  acier),  on  obtient  toujours  une  eschare  bien  pro¬ 
noncée  du  côté  du  pôle  négatif,  et,  au  contraire,  une  espèce  de  carbo¬ 
nisation  des  tissus  autour  de  l’aiguille  positive,  qui  de  son  côté  se  cou¬ 
vre  d’oxydation  dans  toute  la  partie  en  contact  avec  les  tissus  ;  l’alté¬ 
ration  produite  par  l’électricité  positive  lorsqu’on  emploie  une  aiguille 
oxydable  n’a  pas  de  conséquences  importantes.  Cette  oxydation  de 
l’aiguille,  ainsi  que  la  petite  altération  des  tissus,  forment  une  couche 
isolante ,  qui  ne  peut  être  remplacée  par  aucun  vernis.  En  effet, 
l’électricité  positive  n’exerce,  plus  aucune  action  cautérisante  sur  les 
tissus,  comme  il  arrive  en  se  sérvant  des  aiguilles  d’or  ou  de  pla¬ 
tine.  L’aiguille  ainsi  isolée  par  l’action  de  l’électricité  positive  peut 
être  assujettie  au  courant  négatif,  sans  que  celle-ci  exerce  son  action 
cautérisante  sur  les  tissus  vivants.  En  concluant ,  lorsqu’on  veut 
empêcher  les  cautérisations  qui  arriventleplus  souventlorsqu’onasso- 
cie  l’électrisation  par  courant  continu  à  l’acupuncture,  il  faut  tou¬ 
jours  employer  des  aiguilles  oxydables-  (celles  en  acier  sont  les  meil¬ 
leures),  et  ne  toucher  jamais  à  aucune  aiguille  avec  le  pôle  uégatif, 
qui  ne  soit  déjà  touché  par  le  positif,  et  qu’il  se  soit  manifesté  l’alté¬ 
ration  de  tissus  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

»  Voilà,  "Messieurs,  le  résultat  de  mes  études  et  des  expériences 
que  je  serai  prêt  à  reproduire ,  si  je  ne  craignais  d’abusér  de  votre 
complaisance,  que  je  suis  fier  d’avoir  mis  à  profit  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment.  » 

M.  rqusseau,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Epernay,  lit  un 
résumé  de  plusieurs  observations  de  chirurgie  tirées  de  sa  pratique. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Morel-Lavallée,  Depaul  et  Hu¬ 
guier,  "est  chargée  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

t  PRÉSENTATION ,  DE  PIÈCES. 

Mal  perforant  aux  deux  pieds.  —  Amputation  du  pied  par  la 

méthode  de  chopart.  —  m.  morel-lavallée  communique  l’obser- 
vation  suivante  : 

J...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  chanteur,  a  été  amputé  en  1852 
par  M.  Huguier,  pour  une  carié  d’un  ou  de  plusieurs  métatarsiens: 

Le  pied  droit  présente  sur  le  moignon  une  ulcération  profonde  qui 
ne  peut  dater  que  de  cinq  à  six  mois ,  puisqu’elle  n’existait  pas  au 
mois  de  février  dernier. 

Le  pied  gauche  présente,  au  niveau  de  la  première  articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne,  une  ulcération  profonde,  déchirée  sur  les  bords 
et  exhalant  une  odeur  fétide/ Au  fond  de  cette  ulcération,  le  stylet 
découvre  l’os. 

M.  Morel  se  propose  de  faire  une  dissection  soignée  du  moignon 
qu’il  mettra  sous  les  yeux  de  la  Société. 

—  u.  larrEV.  présente  le  crâne  d’un  Arabe  qui ,  ayant  été  atteint 
d’un  coup  de  sabre  vingt  ans  auparavant,  fournit  l’exemple  d’une  ci¬ 
catrisation  osseuse  très-remarquable.  Voici  le  résumé  de  l’observa¬ 
tion,  soigneusement  recueillie  à  l’hôpital  militaire  de  Milianah  par  j 
M.  Raux,  aide-major  de  1re  classe,  et  adressée,  avec  la  pièce  anato¬ 
mique,  à  M.  Larrey,  par  M.  Coblence,  médecin  principal,  chef  du 
service. 

Adi-Ali-ben-Mohamed ,  originaire  du  Maroc ,  âgé  de  quarante-cinq 
ans  environ,  est  entré  le  6  février  1860  à  l’hôpital,  pour  une  arthrite 
chronique  des  articulations  tibio-tarsienne  droite  et  radio-carpienne 
gauche  dont  nous  n’avons  pas  besoin  d’exposer  les  symptômes.  Le 
traitement  de  ces  deux  affections  par  divers  moyens  en  avait  amené 
la  guérison,  lorsque  le  malade,  sur  le  point  de  sortir  définitivement, 
fut  pris ,  sans  cause  appréciable,  après  six  semaines  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  d’une  dyssenterie  aiguë  très-intense.  Une  amélioration  marquée 
fut  suivie,  par  écart  de  régime,  d’une  récidive  qui  détermina  la  mort 
le  7  avril ,  malgré  toutes  les  médications  employées. 

L’autopsie  démontra  d’abord  les  traces  d’une  inflammation  syno¬ 
viale  des  articulations  atteintes ,  et  ensuite  diverses  altérations  des 
viscères  abdominaux,  caractéristiques  de  la  dyssenterie. 


On  avait  remarqué,  du  vivant  de  l’individu,  une  cicatrice  profonde 
à  la  tête,  siégeant  à  la  région  antérieure  gauche  du  crâne  et  offrant 
une  singulière  disposition.  Cette  cicatrice  ,  résultant  d’un  coup  <ie 
sabre  reçu  dans  une  rixe  vingt  ans  auparavant,  se  dirigeait  obliquement 
du  trou  sus-orbitaire  vers  la  racine  du  pavillon  de  l’oreille  du  même  côté 
en  se  perdant  sous  les-  cheveux.  Elle  présentait  l’aspect  d’une  exca- 
cation  cunéiforme  à  sommet  inférieur,  ou  d’une  anfractuosité  produite 
dans  l’épaisseur  des  parois  crâniennes,  formant  en  dehors  un  vérita¬ 
ble  lambeau  osseux  à  rebord  arrondi  et  renflé.  Elle  avait ,  dans  ses 
plus  grandes  dimensions,  6  centimètres  de  longueur,  1  centimètre  de 
largeur  et,2  de  profondeur.  Ses  parois  étaient  tapissées  d’une  peau 
glabre  et  ténue  ;  son  fond  était  rempli  par  un  amas  de  crasse  et  de 
matière  sébacée.  Elle  était  cloisonnée  dans  sa  longueur  par  deux 
brides  transversales  subdivisant  la  cavité  principale  en  trois  loges 
distinctes,  dont  la  moyenne  était  la  plus  grande. 

La  dissection  de  cette  cicatrice  du  crâne  fit  reconnaître  une  forte 
adhérence  à  l’os  du  tégument  aminci ,  sans  trace  d’élément  nerveux. 
Une  coupe  verticale  antéro-postérieure  de  la  boîte  crânienne  décou¬ 
vrit  au  niveau  de  la  cicatrice  une  perte  de  substance  cérébrale,  assez 
sup  rficielle  du  reste  et  peu  étendue,  ayant  l’apparence  d’une  plaque 
ulcérée  avec  ramollissement.  Cette  plaque  n’était  pas  adhérente  à  la  " 
dure-mère.  Quant  à  l’arachnoïde  et  ,à  la  pie-mère,  elles  Semblaient' 
réduites  à  quelques  filaments  celluleux.  La  dure-mère  était  triplée 
d’épaisseur  et  tellement  adhérente  aux  os,  qu’elle  ne  put  en  être  dé- 
tachée;  elle  était  d’ailleurs  parfaitement  continue  à  elle-même  et  fer¬ 
mait  hermétiquement  la  cavité  encéphalique. 

Les  os  ayant  été  artificiellement  dénudés  par  une  ébullition  suffi¬ 
sante,  montrèrent  que  le  fond  de  l’entaille,  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  longueur ,  était  percéeà  jour,  c’est-à-dire  que  pendant  la  vie  le 
cerveau  était  seulement  protégé,  en  cet  endroit,  par  la  peau  de  la 
cicatrice  et  par  la  dure-mère.  On  voyait,  en  outre,  que  le  tissu  osseux 
avait  'été  fendu  par  le  coup  de  sabre  comme  un  copeab  de  bois  sotfs 
.  le  tranchant  d’une-  hache,  et  s’était  fracturé  au  delà  de  cette  plaie 
jusque  dans  l’orbite  en  avant,  et  en  arrière  jusqu’au  devant  delà 
racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique,  à  travers  les  sutures 
sphéno  et  temporo-pariétales,  et  en  détachant  l’angle  antérieur  et  infé¬ 
rieur  du  pariétal,  ainsi  qu’un  fragment  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal. 

Le  lambeau  osseux,  écarté  du  crâne  dans  sa  circonférence,  mais  y 
adhérant  par  sa  base,  S’y  rattache  aussi,  vers  son  bord  supérieur,  par 
deux  jetées  stalactiformes  qui  contribuent  à  assujettir  et  à  immobili¬ 
ser  ce  lambeau  dans  ses  rapports  de  consolidation  et  de  cicatricè. 

M.  Larrey  a  déposé  la  pièce  anatomique  au  Musée  du  Val-de- 
Grâce. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  L.  Legouëst.  ' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


.  Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Larrat,  né  à  Clairac  (Lot-et-Garonne)  ;  Etiologie  de  la  pneumonie 
lobaire. 

Gazelles,  né  à  Nîmes  (Gard  )  ;  Du  traitement  de  Vectropion  cica - 
triciel. 

Gautron  de  la  Bâte,  né  à  Mignié  (Vienne);  De  la  compression  digi¬ 
tale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  chirurgicaux. 

Perret,  né  à  Saint-Anthème  (Puy-de-Dôme)  ;  Considérations  sur  les 
causes  des  hydropisies. 

Regnier,  né  à  Vendôme  (Loir-et-Cher)  ;  Des  maladies  de  crois¬ 
sance. 

Métivier,  né  à  Henrichemont  (Cher)  ;  Aperçu  sur  la  nature  de  la  fiè¬ 
vre  puorpurale. 

Quillot,  né  à  Semur-en-Auxois  (Côte-d’Or)  ;  Relation  d’une  consti¬ 
tution  bilieuse  et  d’une  épidémie  de  dyssenterie  observées  à  Semur-en- 
Auxois  ( Côte-d’Or ),  pendant  l’automne  1859. 


M.  le  docteur  Sédillot,  médecin  des  hospices  de  Dijon,  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  cette  ville ,  et  M.  le 
docteur  Dénerié,  médecin  à  Chambéry,  viennent  d’être  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaucière,  8. 


ïfuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JlJ.  D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
celle  Huile  est  un  médicament  d’u  ie  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  loie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gtté- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  lieurei  ses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenu,  s  avec  I  Huile 
»  de  .S.  ïPei-sonîic  qu’avec  celle  de  foie  de  morue’;  ■  et 
elle  a  été  administrée  à  dès  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  A  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 'illeneuve.  19  (place  du 
Caire  j ,  il  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Compresses  en  papier  lavé  de 

LiE  PERDIUEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général. 
—  Papîes-  charbon,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes.  —  lEoavpresses  chlorurées.  —  Propreté,  éco¬ 
nomie,  discrétion  dans  les  pan,emenls. 

Vente  en  gros,  rueSte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


r|Pa£fefas  vulnéraire  de  Marinier, 

JL  au  baume  du  commandeur  et  à  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  des  blessures  les 
plus  graves,  sans  craindre  Péry-ipèle,  souvent  engendré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  brûlures,  écorchures,  etc.  Epid,  rmes  factices,  fai¬ 
san!  cesser  les.dqmçurs  causées  par  les  excori  nions  des 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  «jour  an  lit. 
Guérison  rfan's  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros,  rue  Sainte-Groix-de-la  -Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Cirop  decorces  d’o ranges  amères- 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Erole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  «I’écorccs  d'oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce, du. golfe 
du  Mevique,  sont  constatés  par  l'expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
I.es  docteurs  baron  Le  Clùre ,  Dttpuy ,  Cdavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  scs  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran- 
g  r,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmo  lique  dans  les  affolions  attribuées  à  l’amnie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Us  établissent  vit  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-relils-Champs,  26. 


L’Eau  de  Lécheîle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


I  Irinaüx  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

LJ  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  E  \FA  \TS  et  d  s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  POliTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  It.  Paradis  Poissonnière,  53. 


O  irop. antiphlogistique.  Pharmacie 

Il_7BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuel'ement  rue  de 
Provence,  74;  LAMOLROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masntères,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  llacoiis,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu- 
barbe,  le  Sucre  orange  purgatif,  le  Baume 
thiron  et  l’Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


H' 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON  ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Celte  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  I  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

»  deDETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  —  Prei  onisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


D: 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine* 

ragées  de  rhubarbe,  composé 

,'deLAURENT.  Excellent  toni  purgatif  pour  les  adulte* 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  je  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elle* 
lotit  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  4  Bâti' 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
ut  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fiè-res  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  oit  d’autres  agent* 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts  :  chez  M  bERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNUN,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


I^hocolats  et  bonbons  ferrugineux 

VJde  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Pari*' 
Leur  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personne* 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage  ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avant*» 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  lemédtc* 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  eu  favorise  l’absorption 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  sea 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAUEDI. 


Mm  Mi^ncette  Française? 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureau!  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

(In  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  aux  auteurs  des 
meiljeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  ponr  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DD  L'ABOMEDGIV'I  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  2Û  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  ,  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  , 
Clinique  de  l’Ecole  de  Reims.  Leçon  sur  la  pellagre,  précédée  de  l’exa-  , 
men  de  sept  pellagreux.  —  Des  divers  modes  de  ^terminaison  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines  anciennes  et  de  leur  traitement.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  10  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  lb  17  septembre  1860. 

Séance  ae  V Académie  tien  Science». 

On  se  rappelle  qu’à  l’époque  de  la  découverte  de  l’électri¬ 
sation,  M.  Flourens' démontra  par  des  expériences  sur  les 
animaux  que  l’action  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme 
sur  les  centres  nerveux  est  successive  et  progressive,  et  que 
ces  deux  agents  abolissent  la  sensibilité  et  la  motricité  de  la 
moelle  épinière  et  des  cordons  nerveux.  Répétant  ces  expé¬ 
riences,  MM.  L.  Lallemand,  M.  Perrin  et  Duroy  ont  reconnu 
depuis  que,  tandis  que  l’alcool  et  l’amylène  abolissent,  comme 
le  chloroforme  et  l’éther,  la  sensibilité  et  la  motricité  de  la 
moelle  épinière,  l’inhalation  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’oxyde  de  carbone  les  laisse  subsister  jusqu’au  moment  de 
la  mort  des  animaux  soumis  à  l’influence  de  ces  deux  gaz. 
Ces  expériences  sont  relatées  et  ces  faits  établis  dans  un  mé¬ 
moire  dont  M.  Lallemand  a  donné  lecture  à  l’Académie  au 
nom  de  ses  collaborateurs. 


Les  auteurs  du  mémoire  nes’en  sont  pas  tenus  là.  Ils  ontpensé 


par  ces  deux  ordres  d’agents.  Dans  une  note  précédente, 
communiquée  à  l’Académie  en  octobre  dernier,  ils  avaient 
déjà  démontré  que  l’alcool  n’est  ni  transformé  ni  détruit 
dans  l’organisme,  et  qu’il  s’accumule  dans  les  centres  ner¬ 
veux.  Leurs  expériences  ont  établi  qu’il  en  était  de  mémo 
pour  le  chloroforme ,  l’éther  et  l’amylène.  De  là  à  admettre 
que  ces  substances  agissent  primitivement  et  directement  sur 
le  système  nerveux  central ,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  gaz  carbonés.  Ceux-ci ,  au  con¬ 
traire,  exercent  primitivement  une  influence  spéciale  sur  le 
liquide  sanguin  ;  c’est  ce  que  démontre  une  autre  série  d’ex¬ 
périences. 

Ainsi  l’alcool  et  les  anesthésiques  proprement  dits  dépri¬ 
ment  et  éteignent  d’abord  les  fonctions  du  système  nerveux 
et  ne  produisent  l’asphyxie  que  consécutivement  et  d’une 
manière  indirecte  ;  tandis  que  l’acide  carbonique  et  l’oxyde 
de  carbone  ne  produisent  l’anesthésie  que  secondairement  et 
consécutivement  à  l’arrêt  de  l’hématose. 

Tels  sont  les  résultats  constatés  dans  les  nouvelles  expé¬ 
riences  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ,  résultats  plei¬ 
nement  confirmatifs  de  cette  proposition  formulée  en  1847 
par  M.  Flourens,  et  qui  a  servi  de  guide  à  ces  expérimenta¬ 
teurs  :  «  Il  y  a  donc  un  rapport  réel,  une  analogie  frappante 
entre  l’éthérisation  et  l’asphyxie.  Mais  dans  l’asphyxie  ordi¬ 
naire,  le  système  nerveux  perd  ses  forces  sous  l’action  du 
sang  noir,  du  sang  privé  d’oxygène  ;  et  dans  l’éthérisation , 
le  système  nerveux  perd  d’abord  ses  forces  sous  l’action  di¬ 
recte  de  l’agent  singulier  qui  la  détermine.  C’est  là  qu’est  la 
différence.  » 

M.  le  docteur  P.  de  Pietra-Santa  a  donné  lecture  dans 
cette  séance  du  mémoire  relatif  à  l’influence  du  climat  d’Al¬ 
ger  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  ,  dont  nous 
avons  reproduit  les  conclusions  dans  le  numéro  de  jeudi  der¬ 
nier.  Nous  y  reviendrons. 

Dans  une  note  dont  on  trouvera  un  extrait  au  compte 
rendu,  M.  Marchai  (de  Calvi)  décrit  une  affection  spéciale 
des  gencives  qu’il  propose  de  désigner  sous  le  nom  de 
gengivite  expulsive ,  rappelant  par  cette  épithète  un  de  ses 
effets  les  plus  ordinaires,  qui  est  l’ébranlement  et  l’expulsion 
des  dents  hors  de  l’alvéole,  et  à  laquelle  il  propose  d’oppo¬ 
ser  comme  remède  l’iode  en  topique ,  non  sous  forme  de 
teinture,  mais  en  solution  aqueuse. 

Enfin,  M.  Lambl  a  présenté  une  note  sur  une  anomalie  de 
la  colonne  vertébrale,  constatée  chez  une  femme  de  race  hot- 
tentote,  dont  le  squelette  est  conservé  dans  le  musée  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Paris,  anomalie  trèsi-rare  en  Europe,  et  qüe 


l’auteur  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  rencontrer  chez 
d’autres  femmes  du  continent  africain.  —  m  Brachia. 


CLINIQUE  DE  L’ÊGÔLE  DE  REIMS. 

Leçon  sur  la  pellagre,  précédés  de  l’examen  de  sept 
pellagreux. 

Par  M.  le  professeur  Landouzy. 

(Recueillie  par  M.  Palle  ,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Les  sept  cas  de  pellagre  sporadique  que  vous  venez  d’examiner 
retracent  de  la  manière  la  plus  frappante  l’histoire  complète  de  la 
maladie. 

Quelques  mots  d’abord  sur  chacun  de  ces  pellagreux,  avant  de  ré¬ 
sumer  les  phases  principales  de  cette  redoutable  affection ,  à  peine 
mentionnée  dans  vos  livres. 

Le  premier  malade,  atteint  depuis  douze  ans ,  et  sans  causes  ap¬ 
préciables,  de  troubles  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  s’est  présenté  à 
la  clinique  l’été  dernier  avec  une  lypémanie  manifeste ,  un  appétit  in¬ 
satiable,  une  diarrhée  rebelle  et  un  érythème  du  dos  des  mains  et  des 
pieds,  qui  avait  paru  en  mars  et  qui  reparaissait  en  juin. 

Celte  année  il  est  revenu,  le  8  mai,  avec  le  même  érythème ,  la 
même  voracité ,  la  même  lypémanie,  assez  sain  d’esprit  d’ailleurs, 
quoique  lent  et  hésitant  dans  ses  réponses. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital  se  déclaraient  des  vi¬ 
sions,  des  hallucinations,  et  enfin  un  accès  de  folie  aiguë  qui  obligea 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force ,  et  qui  dura  seulement  quarante- 
■  huit  heures.  Sorti  en  convalescence  il  y  a  six  semaines,  il  nous  re¬ 
vient  aujourd’hui  après  une  récidive  de  l’érytlièffie  survenue  sous 
l’influence  du  soleil. 

Au  début  de  l’exanthème ,  vous  avez  constaté  chez  ce  malade  la 
couleur  rouge  de  la  peau ,  c’est-à-dire  l’érysipèle  en  pleine  acuité; 
peu  après,  la  couleur  rosée,  c’est-à-dire  l’épiderme  de  nouvelle  for¬ 
mation,  mince  .et  d’aspect  pelure  d’o>e,  -* - — 

marque  mw  imination  uefte  ue  i  erytheme  boni*  —  « 

arrêté  au  poignet  comme  par  un  bracelet  d’ écailles  épidermiques.  Y ous 
avez  été  frappé  surtout  par  un  symptôme  que  seul  il  présente,  des 
rugosités  considérables  vers  le  métacarpe  et  de  profondes  crevasses 
qui  donnent  lieu  à  une  certaine  ressemblance  avec  la  lèpre. 

Ainsi  donc,  chez  ce  premier  malade,  pas  de  doute  possible  :  pel¬ 
lagre  confirmée  en  voie  de  progression  et  caractérisée  par  la  simulta¬ 
néité  de  troubles  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  s’exaspérant  depuis 
douze  ans  à  chaque  printemps. 

Le  deuxième  a  été,  au  printemps  de  l’an  dernier,  et  après  plu¬ 
sieurs  années  de  chagrins  domestiques,  atteint  d’anorexie  et  de  dys¬ 
pepsie  avec  lypémanie,  affaiblissement  général,  hésitation  dans  la 
marche,  chutes  sur  le  sol,  etc.  Tous  ces  symptômes  avaient  considé¬ 
rablement  diminué  l’hiver,  lorsque,  au  printemps  de  cette  année,  ils 
reprirent  une  nouvelle  intensité,  en  s’accompagnant  cette  fois  d’un 
érythème  caractéristique  du  dos  des  mains,  qui  diminua  au  bout  d’un 
mois,  se  reproduisit  de  nouveau  il  y  a  quinze  jours,  et  que  vous  voyez 
aujourd’hui  en  pleine  desquamation. 

Vous  avez  remarqué  chez  ce  malade  la  lenteur  des  paroles,  la  diffi¬ 
culté  à  comprendre,  la  perte  de  la  mémoire ,  la  vacillation  de  la  dé¬ 
marche,  la  physionomie  profondément  triste. 

C’est  donc  là  aussi  un  type  de  pellagre  confirmée  et  caractérisée 
par  des  troubles  nerveux,  digestifs  et  cutanés ,  en  voie  de  progres¬ 
sion. 

Le  troisième  vous  a  offert  un  exemple  frappant  de  pellagre  qu’on 
pourrait  appeler  foudroyante ,  et  dont  je  n’ai  vu  d’exemple  dans  au¬ 
cun  auteur. 

Cet  homme,  d’une  constitution  athlétique  et  très-robuste  encore, 
malgré  se3  treize  ans  de  maladie,  toujours  très-bien  nourri,  bien  logé, 
très  à  l’aise,  a  consenti  comme  lé  précédent  à  venir  passer  une  heure 
à  l’hôpital  pour  votre  instruction. 

Il  y  a  treize  ans,  il  se  rend  en  parfaite  santé  morale  et  physique  à 
la  procession  de  la  Fête-Dieu.  La  procession  s’arrête  un  instant  au 
soleil,  et  le  voilà  qui  tout  à  coup  prononce  des  paroles  incohérentes 
et  veut  s’élancer  pour  tuer  le  prêtre,  qui,  dit-il,  lui  a  jeté  un  sort. 
Délire  furieux  pendant  quelques  jours,  érythème,  lypémanie,  idées  de 
suicide,  diarrhée,  puis  retour  complet  à  la  santé  depuis  l’automne  jus¬ 
qu’au  printemps. 

M.  le  docteur  Pichancourt  J  mon  ancien  interne ,  qui  avait  vu  nos 
pellagreux  de  Reims ,  diagnostique  facilement  le  mal,  et  sachant  l’in¬ 
térêt  que  je  prends  à  cette  question;  m’amène  le  malade. 

Depuis  treize  ans  ,  au  printemps ,  retour  des  mêmes  accidents  ner¬ 
veux,  digestifs  et  cutanés ,  mais  chaque  année  avec  une  diminution 
notable  d’intensité. 

Cette  année,  comme  les  autres,  l’érythème  est  venu  ;  vous  le  voyez 
aujourd’hui  à  l’état  de  desquamation. 

Vous  remarquez  en  même  temps  un  phénomène  que  les  deux  pre¬ 
miers  malades  lie  vous  ont  pas  présenté,  c’est-à-dire  .  une  coloration 
noire  de  la  peau,  qui  affecte  non-seulement  les  régions  affectées  par 


l’exanthème  pellagreux,  mais  l’abdomen,  le  dos  et  le  haut  des  cuisses; 
nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Ici  encore  réunion  complète  et  presque  simultanée  des  trois  ordres 
d’accidents  spéciaux  :  nerveux1,  cutanés  et  digestifs. 

Le  quatrième  malade,  entré  hier  même  à  la  clinique,  sort  de  l’hô¬ 
pital  d’un  département  voisin,  où  l’affection  a  été  complètement  mé- 
connué.  Comme  il  insistait  près  du  médecin  sur  la  douleur  que  lui 
causait  l’inflammation  des  mains,  on  lui  répondait  que  c’était  un  sim¬ 
ple  coup  de  soleil  ;  mais,  ajoutait-il  à  ceux  d’entre  vous  qui  l’interro¬ 
geaient  tout  à  l’heure,  je  voyais  bien  que  ce  n’était  pas  seulement  un 
coup  de  soleil,  car  cela  dure  depuis  plusieurs  mois.  Voilà  quatre  ans 
que  je  souffre,  et  je  suis  si  ennuyé,  que  je  me  périrai  un  jour.  Effec¬ 
tivement,  vous  avez  appris  par  sa  sœur  que  plusieurs  fois  il  a  voulu 
se  pendre  ou  s’étrangler. 

Chez  cet  .homme  vous  avez  remarqué,  en  l’absence  de  toute  colora¬ 
tion  noire  des  mains ,  une  teinte  bronzée  des  plus  prononcées  aux 
ongles.  La  racine  seule  eu  est  exempte ,  évidemment  parce  qu’elle 
est  de  nouvelle  formation,  et  tous  les  jours  vous  verrez  cette  surface 
blanche  s’accroître  aux  dépens  de  la  surface  noire,  parce  que  dans  la 
pellagre,  la  coloration  noire  diminue,  en  général,  comme  l’érythème, 
à  mesure  que  s’éloigne  le  printemps. 

L’érythème  est,  d’ailleurs,  chez  ce  malade,  aussi  marqué  aux  pieds 
qu’aux  mains.  Il  est  survenu  tardivement,  et  ses  caractères  sont  en¬ 
core  tellement  tranchés ,  qu’après  la  leçon  il  sera  photographié  pour 
l’atlas  d’anatomie  pathologique  du  professeur  Lebert,  de  Zurich. 

Encore  ici  pas  d’hésitation  possible  :  érythème  squammeux  borné 
au  dos  des  mains  et  des  pieds,  lypémanie  suicide  ,  troubles  digestifs, 
rachialgie  persistante. 

Le  cinquième,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  ancien  frère  des  écoles 
chrétiennes  et  garçon  de  ferme  depuis  vingt  ans ,  est  tombé  dans  une 
profonde  lypémanie  depuis  longtemps. 

Vous  avez  appris  par  son  ancien  maître  que  cet  homme  était 
constamment  triste  et  taciturne,  qu’il  avait  de  fréquentes  hallucina¬ 
tions,  notamment  à  chaque  printemps,  où  il  donnait  des  signes  évi¬ 
dents  de  folie,  et  qu’il  avait  depuis  quelques  années  une  telle  vora¬ 
cité  que  rien  ne  pouvait  le  rassasiér. 

ne  peut  faire  remonter  la  teinte  noire  de  la  peau  à  plus  de  quatre  ans. 

Au  premier  abord,  vous  l’avez  tous  cru  atteint  du  mal  d’Addisson, 
car  son  corps  ressemble  à  une  véritable  statue  de  bronze  qui  a  perdu 
son  vernis.  Mais  en  l’observant  de  plus  près,  vous  avez  remarqué  que 
cette  peau  noire  est  couverte  de  squames  desséchées  ;  vous  avez  su 
qu’au  printemps  dernier  il  a  éprouvé  comme  de  coutume  une  vive 
douleur  au  dos  des  mains  ;  vous  voyez  encore  à  cette  région  le  carac¬ 
tère  de  l’érythème  pellagreux ,  la  peau  rosée,  le  mal  de  la  rosa,  qui 
tranche  singulièrement  avec  la  peau  noire  environnante ,  et  entre  la 
pellagre  et  la  maladie  d’Addisson  vous  ne  pouvez  guère  hésiter. 

Dans  le  mal  d’Addisson,  en  effet,  il  n’existe  aucune  desquamation, 
tandis  qu’elle  est  ici  des  plus  marquées.  Dans  le  mal  d’Addisson  .il 
y  a  progression  des  accidents,  et  depuis  quinze  jours  que  ce  malade 
est  à  l’hôpital,  vous  voyez  au  Contraire  une  diminution  marquée  de  la 
teinte  noire  de  la  peau,  une  diminution  de  la  lypémanie  et  un  retour 
graduel  de  l’appétit  et  des  fonctions  digestives. 

Y  aurait-il  ici  pellagre  compliquée  de  maladie  bronzée ,  ou  maladie 
bronzée  compliqiiée  de  pellagre  ?  Cela  est  possible ,  sans  contredit  ; 
mais  les  études  que  j’ai  faites  avec  vous  sur  ce  point  ignoré  de  la 
science,  me  portent  à  penser  que  la  modification  pigmentaire  accom¬ 
pagne  souvent,  dans  la  pellagre,  la  modification  épidermique. 

Gardèz-vous  surtout  de  regarder  la  teinte  bronzée  comme  une 
complication  par  le  scorbut,  par  la  cachexie  ou  par  une  des  formes 
dépressives  de  la  folie ,  car  des  trois .  malades  qui  vous  présentent 
cette  peau- noire,  un  seul,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  est  affaibli  ; 
Jesdeux  autres  sont,  au  contraire,  encore .  vigoureux ,  et  l’un  d’eux 
même  est  celui  dont  vous  avez  remarqué  la  constitution  herculéenne. 

Le  sixième  malade  constitue ,  comme  vous  l’avez  vu ,  une  excep¬ 
tion  à  la  règle  sur  l’apparition  de  la  dermatose ,  car  chez  lui  c’est 
en  hiver  qu’elle  se  montre,  chaque  année,  avec  le  plus  d’intensité. 

C’est  un  petit  marchand  ambulant,  âgé  de  soixante-huit  ans,  né  à 
Suippes. 

Il  est  d’une  constitution  encore  robuste,  assure  n’avoir  jamais  fait 
d’excès,  avoir  toujours  eu  une  nourriture  suffisante,  et  n’avoir  jamais 
mangé  de  maïs. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années  ,  et  sans  qu’il  lui  soit  possible 
d’en  fixer  le  début,  survient  vers  le  mois  de  décembre  une  vive  rou¬ 
geur  de  la  face  dorsale  des  mains,  bientôt  suivie  de  gonflement  et  de 
douleur.  Ces  symptômes  diminuent  peu  à  peu ,  et  dès  le  printemps 
l’épiderme  se  détache  en  larges  squames  pour  faire  place  à  cette  co¬ 
loration  rose  que  vous  venez  de  remarquer  et  qui  se  limite  au  poignet 
par  une  zone  de  peau  bronzée  d’où  se  détachent  encore  aujourd’hui 
des  lamelles  furfuracées. 

Les  pieds  ont  toujours  été  exempts  d’érythème. 

Jusqu’alors  aucun  désordre  nerveux  ne. s’est  manifesté. 

La  diarrhée  est  le  seul  trouble  digestif  qui.  se  soit  encore  produit 
ici  ;  elle  a  déjà  paru  plusieurs  fois  avec  intensité,  et  notamment  aU 
printemps  dernier,  où  elle  a  duré  trois  mois. 

Vous  vous  rappellerez  cette  «are  exception  ,  afin  de  ne  pas  atta* 
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cher  dansée-  diaghSétiïrdë  là  pellagre  une  idée  trop  exclusive  à  l’é¬ 
poque  d’apparitioh  dé'  la  'dèrrriatd'séi 
Cette  obsenptioç  p’est.  pas.d’^Upurs  sans  lajdenc^. 

M.  le  professeur  Gip'trac  jîls  («  Bordeaux)  eJa  publié  une  sem¬ 
blable,  et  les  auteurs  |talier|  ont  également  fait  ypentionjjlj)  cette 
irrégularité.  !  j 

Enfin,  vous  'aVez  examiné,  en1  dernier  lieu  , -une  féfnme  que  l'un  des 
médecins  qui  assisfetn  à  ,cette  leçon  a. vue  il  y  a  sept  ans  dans  nos 
salles ,  et  don^  l’pbs^rvçitiçn  s£)  t,rpqye  cqnsignée  daps  le  mémoire 
que  je  publie  en  ce  moment  dans  les  Archives  de  médecine . 

Cette,  femme,  .qui  Jt  aujourd’hui  soixante  et  pnze  ans  ,  g:t  gue_i’g| 
fait  venir  exprès  pour  m’assurer  de  Ja  solidité  de  la  guérispp  ,  .a  pré-, 
sente  pendant  neuf  ans  de  suite  ,  au  printemps  ,  tous  les  accident? 
cutanés.,’ p, eryeux  et  dig.est.ife  delà  pçllagre  ;  érythème'  sguàmineux 
s’exaspérant  au  soleil ,  borné  au  dos  des  mains  et  au  poignet  ;  lypùé-  . 
manie  avec  menaces  de  se  détruire,  et  surtout  de  se  jeter  dans  le 
puits  ;  demi-paralysie,  diarrhée  ;  scorbut  gingival  et  buccal,  etc. 

Vèrslà  fin  de  l’été,  tou?  ces  accidents  diminuaient  ët  Üiëpàràis- 
saient  presque  complètement  l’hiver,-  pôür  revenir  ait  printemps- ,  et 
ainsi  pendant  neuf  ktts. 

Il  y  a  six  ans,  ils '-ont  cottuhenéë  à  décï'bîtbë  ,  et  depuis  qüàtr’é  âùs 
elle  est  dknsd'ëtat  excellent  de  santé'  dû  Vous  la  vbyez  aujourd'hui. 

L’intelligence  est  nette  ;  le  moral  ésl  solide  et  sans  tristesse  ;  lès 
mbtivernents  sont  précis  ,  bar  éllë  travaille ;  ëh  fôûriiëë  comme  cou¬ 
turière." 

It  tfêxytè'plùà  ni  écèbbdt,  tii  dyspepiië,  ni  diarrhéë: 

La  pëatt'dëS  mains  n'offre  aucun  Vëstigë  d'érythème  rëcént;  mais 
vous  y  remarquez  encore  un  épiderme  plus  mincë,  plus  sec  et  plus 
parchëininé  qü’à  l’état  complètement  ndrmal. 

Quels  oilt  été  ,  èn  résumé',  chëz  ces  sept  (Pellagreux,  lès  accidents 
prédominants  ? 

•Vous  venez  dé  le  constater  à  l’instant ,  soit  par  l’étàt  àctüel  des 
màlades,  soit  par  les  cbmméittoràtifs  :  accidents  cutanés  ,  aebidents 
digestifs,  ëb'cîdehts  nerveux,  offrant  commè  complication  principale 
le  scorbut  et  la  Lachialgië; 

: tes- accidents  cutanés  Consistent  en  un  érythème  squàtntnebx  qui 
survient-  presque  toujours  âü  printempsy  particulièrement  sur  le  dos  ■ 
des  mains,  assez  souvent  aussi  sur  lé  do?  des  pieds  ,  tin  peu  moins 
souvent  sUr  le  ebu,  lefront;  lès  sourcils,  le  hez  et  lès  oreilles.  L’éry¬ 
thème  peüt-ïl  siéger  sur  d’aütres  parties  qtië  belles  qui  Sont  hâbitüéh- 
le'ment  Couvertes  ?  Nous  devons1  le:  Crdife,  'malgré  I’bpiriioil  cbhtraîrè 
des  observateurs  ,  pdlsqué  nous  Venons  dè  voir  deult  malades  Chez 
lesquels  la  dermatose  existe  sur  le  tronc  et  sur  les  cüiSsès  ;  mais 
eoriime  il  existé  en' même  temps  dans  ce?  cas  une  modification  pig¬ 
mentaire,  il  résulte  de  là  un  phénomène  complexe  qui  a  besoin  d’une 
étude  plus  approfondie  pour  être  rigoureusement  apprécié.  1 
AU  débiit,  cet  érythème  ressemblé  à  un  ërySipèlé  simple  ou  phleg- 
moneux  ;  il  est  d’un  rouge  vif,  o’ëst  le  mal  rosso  dès  Lombards. 

'  Ûn  pou  plus  tard  ,  il.se  ternit,  sè  desquame  ;  c’est  la  pellarina , 
la peldrella,  Yichthyosis  pellagtà. 

Soùs  les  Squames  se  trouve  Une  peaü  rosée,,  trèS-fine,  pelure  d’ Oi¬ 
gnon,  qui  n’ést  autre  que  l’épiderme  dè  nouvelle  formation  ;  c’est  lè 
Quelquefois  l'exanthème  est  tollomcrit  profond,  qu’il  âttéifit  lo  tissü 
cellulaire  hypodermique  et  produit  un  :  gbnflémient  notable  ; :  c’est 
Yelephantdasis  italicà,  le  tubet  pellàgra. 

Quelquefois  ,  lorsqu’il'a  été  ainsi  intense ,  la  péàü  ,  au  lieü  d'offrir 
seulement  la  teinte  rosée  ,  les  squames  minces  ,  offre  un  aspect  Sale 
et  rugueux  ;  on  y  remarque  des  Croûtes  épaisses,  des  gérÇures,  de 
profondes  crevasses;  dont  notre  premier  malade  offre  Un  très-beau 
type  ;  c’est  la  lepra  'astufiensîs.  ' 

Quelquefois  l’érythème  est  pblycténoïde,  OU  ressemble  â  i’éczémà 
limpide. 

Enfin,  l’épiderme,  aü  liëü  de  tomber  sduS  fermé  d’exfoliation  oü  dé 
se  détachée  par  petites  écaillés  ;  peut  formér  commé  un  étui ,  comme 
un; véritable  gant,  c’est  là  patte  d’ die ,  c’est  la  peau  anserine ,  dont 
nous  avons  donné  deux  types ,  il  y  a  plusieurs  années,  au  musée  de 
Reims  et  au  Musée  Dupuytren. 

Le  premier  des  malades  que  Vous  Venez  d'exàffiiner  vous  â  résumé 
d’ailleurs  de  la  manière  la  plus  frappante ,  par  les  phases  de  son  éry¬ 
thème',  toutes  ces  dénominations  :  mal  raiige,  mal  rosé ,  pellarina , 
lèprû,  èlèphantiasis ,  été. ,  qui ,  avant  le  beau  travail  de  M.  Roussel , 
jetaient  tant  d'obscurité'  SUr  'l’histoirè  de  la  pellagre. 

Entré  avec  un  érythème  rOUge-foncé- des  deux  màins'  ( rhalrodsà ), 
et  frappé  presque  aussitôt  d’une  manie  aiguë  de  quarante-huit  heures 
de  durée,  il  présentait  au  bout  de  huit  joürs  la  desquamation  \pela- 
retla,  pellarina). 

Quinze  jours  plus  tard,  la  peau  était  rosée  sur-  presque  toute  la  face 
dorsale  des  mains,  une  petite  partie  étant  encore  à  l’état  fürfuracé,  et 
les-  doigts  étant  encore  couverts  de  leur  épidermo  squammeux  (  mal 
de.  la  rôs'a).- 

Huit  jours  après  sa  Sortie  dé  l’hôpitâl,  sous  l’irtfluètice  dê  î’insoTa- 
tion/l’ érythème,  mal  ronge;  reparaissait  avec  un  énorme  gonflement 
(tubev  pellapra,  elephàhtiasis  itàlica)^  YSn  pm  plus  tard,  dés  #Ugô- 
sités  et.  des  crevasses  sur  le  métacarpe  (  lepra  âstufiensis ,  lepra  lom- 
bardida). 

Aujourd’hui  22  août,  il  ne  resté  presque  plus  trace  de  toutes  cés 
phases  de  la  dermatose.  La  peau  est  fine,  sèche,  rosée  :  c’est  le  mal 
de  la  rosa  dans  toute  sa  simplicité ,  et  n’étaient  la  gloutonnerie*,  la 
diarrhée  çt  la  lypémanie,  il  semblerait  que  là  pellagre  à  entièrement 
dispanu.  L’an  prochain,  tout  ou  partie  de  Ces  nuanceé  de  l’érythémë 
reparaîtront  ad:  printemps; 

Vous  avez  remarqué,  surtout  Chez  la  plupart  de  ces  malades ,  une 
sorte  de  bracelet  écailleux  qui  limite  nettement  le  poignet;  c’est  là 
un  fait  presque  constant.  Neuf  fois  sur  dix,  et  ce  n’est  pas  assez  dire, 
l’érythème  cesse  là  brusquement,  comme  une  mitaine,  èn  séparant  la 
main  du  bras. 

Presque  constamment  aussi ,  l'érythème  est  borné  au  dos  dé  là 
main  ;  mais  ca  n’est  pas  là  une  loi ,  c’est  seulement  une  règle  ,  car 
chez  notre  quatrième  malade  la  desquamation  s’étend  ,  vous  le  savez, 
dans  la  paume,  et  j’avais  vu  déjà  d’autres  faits  semblables  à  Reims  et 
dans  les  Landes. 


Cet  érythèmg  est  exasgér/  pay  le  spiail  j  leg  ,malad§§  prouvent  s< 
cette  influence  une  ardeur  douloureuse  aux  mains,  et  souvent  la  peau, 
,-qui  sfétajt  ternj|,. deaq,uamée  après  la  période  vernale,.j,’enûan«np  d@ 
naseau  ^endaÿf  l’étl  jpar  l’insolation ,  et  survient  ain»  pn  |,ëuxi'émè-  ' 
;  e^q|ielqt^|is  plusieurs  autres  ^ry-jthèmjs  :  c'^t  ce  que  yeus  :présenÿh 
teifi  le  pr^hier^t  le  ||uxième  pflàladôs ;  c'|st  pe  qui  %fait  Appeler  l|- ; 
•  pellïgre  iîia!  dffl  hole. 

L’érythème  peut-il  se  produire  sans  soleil?  Je  l’avais  cru  jusqu’ici 
'  g-’«py|s  quelques  fait?  qqi  mg  spn|  |^rsofigêls:; ;'mai|-Jes  |bctëur|'  Ifa- 
-  ''mfeàmet  'C'azàilhan  m®onfiÀoàtre  dàhs  les  iahd'es  dés^Teuvès  %i  Ri- 
cnnt.es tables  de  l’influence  solaire,  que  je  reste  dans  le  doute  sur  la 
..question  de  savoir  si  cette  influence  est  exclusive. 

Repuis  que  jjai  vu  J’érythème  pellagreux  respecter  les  jambes  chez.  ; 
les  bâtres  qui  ojjj  dé?  bas ,  atteindre  ïq§  ppints  dp  la  peaji  cqrçegpqnr 
danis  aux  trous  des  Chaussures,  frappëi-  1e  dos  dû  pied  tout  entier,  à 
l’ exception’  d’une  partie  unique  protégée  par  un  bout  de  courroie  qui 
fixe  péchasse,  etc.,  depuis  ce.  temps  je  n’hésite  plus  à  proclamer  la 
constance  dè  Ï’ïnfluencë  solaifê  sur  tout  individu  prédisposé  a  là  pel¬ 
lagre.  .  • 

Mais  cette  influence  constante  est-çlle  en  même  temps  exclusive , 
et  ne  peut-il  y  avoir  dermatose  sans  insolation  ?  L’exemple,  de  peau 
bronzée  ,çn  desquamation,  qne.yqui  qvez  vu  tout  à  l’heufe  sur  presque 
tout  te  corps  chez  1e  n°  10  dé  la  salle  Sainb-Remi ,  nous  force  à  cet 
égard  à  une  prudente  réserve, 

-  En  résumé ,  l’action  du  solpil  est  trop,  bien  prouvée  pour  que  la 
première  indication  dans  le  traitement  soit  de  mettre  tes  pellagreux 
ou  les  enfants  de  famille  pellagreuse  à  l’abri  dü  soleil ,  et  surtout  du 
soleil  printanier,  .  '. 

Maintenant ,  l’érythème  est-il  constant  dans  la  pellagre?  Non  ;  c’est 
le  plus  souvent  üh  accident  initial;  il  peut  rester  même  pendant  plu¬ 
sieurs  années  10  seül  âccidëht  appréciable  ;  mais  il  peut  aussi  manquer 
une  ou  plusieurs  années  :  c’est  alors  la  pellagre  sans  pellagre,  comme 
lâ‘  variola  sirle  variolis,  la  scàrlatinà  sine  searlatinis. 

Lë'deUxièmè  malade  que  vous  venez  de  voir  à  été  affecté  de  lypé¬ 
manie  et  d’affaiblissemeiit  musculaire  un  an  avant  qiie  d’être  âtteiht  par 
la  dermatose  ;  te  troisième  à  eu  un  violent  accès  dé  folie  pellagreuse 
un  mois  avant  l’érythème.  ! 

Lés  troübleé  digestifs  sont  presque  constaiits  dans  là  pellagre.  Les, 
sept  malades  que  vous  venëz  d’examiner  tes  ont  présentés,  et  tous 
ceux  que  noué'  avdiis  vus  les  années  précédentes  les  ont  également 
offerts,  '  tantôt  au  début,  tantôt  à  là.  fin. 

Àu  'début',  c’est  l’anorêxië.  la  dysjpepsie ,  qui  accompagnent  d’ail¬ 
leurs  presque  tous  les  troubles  graves  de  ^économie.  C’est  quelque¬ 
fois  aussi  la  boulimje,  là  vbratité,  el  notre  premier  malade,  a  encore 
peine  à  se  rassasier  àüjôurd’iui  avec  deux  portions  entières.  A  la  fin, 
c’est  lè  plus  souvent  la  diarrhée,  qui  va  même  parfois  jusqu’à  la  dys- 
sentèrie.  Et  la  préiiye  qUë  cette  diarrhée  n’est  pas  un  accident  colli- 
quatif,  un  de  ces  signes  d’adynamie  qu’on  trouve  à  la  fin  des  affections 
cachectiques,  c’est  qu’elle  cesse  à  l’automne,  revient  au  printemps  ou 
dans  l’été  suivant,  et  qù’ellé  n’est  déçidërrléfît  côiiiqùative  qü’à  là  pé¬ 
riode  Ultime  de  la  maladie.  Cette  diarrhée  n’existe  pas  d’ailleurs  dâiis 
toué  les  cas,  ét  il  cri  est,  au  cohtrairo,  ün  cdrtaiU  nombre  ou  la  con¬ 
notons  éneoré,  parmi  lès  troublés  digestifs,  les  gerçures  do  la  lan¬ 
gue,  ét  éürtpiit  ips  sfllons  aé  fe  langue  que  je  voué  ai  fait  remarquer 
si'nômbréüx  et  si  profonds  chez  lo  premier ,  chez  lé.  quatrième',  ët 
surtout  chëz  te  cinquièrne  malade ,  ët  vous  àiireZ  une  idée  exacte  des 
accidents  digestifs  de  là  pellagre. 

(La  fin  au  prochain  numéro .  ) 
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DES  DIVERS  MODES  DE  TERMINAISON 
des  grossesses  extra-utérines  anciennes  et  de  leur  traitement. 

(Travail  établi  sur  lès  résultats  dë  cent  observations,  dont  üne  noüvellé 
décrite  en  détail). 

•  Par  M.  le  docteur  Mattéi  (\). 

A.  La  science  possède  des  exemples  de  femmes  qui  ont  porté 
des  grossesses  èxtra-utérines  pendant  plusieurs  année?,  quelque¬ 
fois  même  sans  s’en  dputer  ;  mais  à  qe.t  çgftrtl  jl  qe  fqut  pas 
confondre  çes  grossesses,  produits  d’une  conception ,  avec  les 
monstruosités  par  inclusion,  oit,  sans  fécpndation,  om  tyqnve  spy 
diyerses  parties  du  corps  des  kyste?  renfermant  des  débris  d’un 
autre  germe,  tels  que  des  cheveux,  des  dents  ou  quëlque  rudi¬ 
ment  d’os. 

Les  véritables  grossesses  extra-utérines  ayant  laissé  vivre  lon¬ 
guement  le  sujet  qui  les  portait  orit  été  remafqüées  de  tout 
temps.  Une  statistique  assez  importante  de  Campbell  (2)  réunit 
75  cas  où  là  femme  a  porfé  l’enfant  plus  ou  moins  longtemps  au 
delà  du  terme  ordinaire  des  neuf  jùois;  ces  çqs  peuvent  être 
classés  en  neuf  groupes. 

De  3  mois  à  1  an .  6  femmes. 

De  1  an  à  2  ans.  ....  27  — 

De  2  ans  à  5  ans.  .  .  .  12  — 

De  5  ans  à  10  ans.  ...  9  — 

De  10  ans  à  20  ans.  ...  6  — ■ 

De  20  ans  à  30  ans.  ...  5 

De  30  ans  à  40  ans.  ...  5  — 

De  40  ans  à  50  ans.  ...  2  — 

De  50  ans  à  60  ans.  ...  3  — 

Si  l’auteur  avait  noté  le  mode  de  terminaison  de  ces  gros¬ 
sesses,  et  l’expulsion  du  fœtus  ou  la  mort  de  la  femme  lorsqu’ils 
avaient  lieu,  cette  statistique  m’aurait  été  d’un  grand  secours  ; 
mais  ne  sachant  pas  si  là  femmô  a  guéri  oü  si  sa  mort  a  eu  üéü 


(1)  Fin.  — ''Voir  le  numéro  du  12  septembre. 

(2)  Transact.  of  the  stat.  med;  Soc.  of  New-York , 


fév.  1855,  p.  15A.  j 


par  suite  dé  foute  autre  causé7  que  ta  grossesse  extra-utérinë ,  je 
ne  puis  pas  faire  rentrer  ces  cas  dans  les  cent  qui  ont  servi  fie 
’biseù-.'ce  travail,  gette -  sta^tiqueypépendaîf,  permet  d’établir 
qu’entre  ùn'et  dépx  an?  l’économe  succombe  pù  expulse  le 
produit  sur  plus  d’un  tierâ'des  grji|?éssùs  exM-uté^ines  ancien¬ 
nes ;  entre  dfeux  fit  cinq  ansi  le'  Mxième,  et  ainsi  de  suite  en 
proportion  décroissante.  D’après  cette  même  statistique  on 
pourrait  dire  déjà  que  si  ià'fépimç  n’es't  pas  morte  par  suite  des 
accidents  primitifs  de  la  gmssesse  ,  la.  tolérance  de  l’organisme 
rn  dépasse  guère  de  1  à'5.ans.  Les  cas  _QÙ  ccttc  taléraaee  est 
beaucoup  plus  longue  sont  des  exceptions. 

Cherchons  à  préciser  cependant  tes  cas  dans  lesquels  la 
femme  est  morte  de  toute  autre  càüse  que  de  là  grossesse  dpnt 
elle  portait  les  débris.  Liiez  plusieurs  de  os  femmes,  uon-seiile- 
ment  la  santé  s’est  maintenue  ,  il  y  a  eu  des  grossesses  utérines 
à  terme  :  c’est  après  lâ  mort  seulement  qu'on  a  découvert  la 
grosséssë  extra-ütérine,  ou  qu’on  en  à  vérifié  le  diagnpstiq. 

L’observation  l.a  plus  ancienne  remonte  à  1678 ,  elle  est  don- 
'  née  par  le  Journal  des  savants  (l)  ï  la  grossesse  existait  depuis 
25  ans.  Planque  eu  rapporte  deux  exemples,  dans  un  des¬ 
quels  la  grossesse  datait  de  15  ans,  dans  l’autre  de  30  (2).  Var- 
nier  et  Mangin  (â)  eh  ont  observé  üne  où  la  femme  est  morte 
i  accidentellement  après  avoir  porté  Ja  grpssessp  pendant  33  ans 
et  cette  grossesse  était  gémellaire.  Morand  en  a  observé  une  qui 
datait  de  30  ans  (4).  Diemerbœck  (5)  et  Elsquirol  (6),  qui  en  ont 
vu  ehacijn  up  exemple,  ne  cit.çnt  pa?  la  durée  de  la  grossesse-, 
mais  la  fpmnie  indiquée  par  Esquirql  mourut  à  l’âge  de  77  ans. 
Baudelocque  (7)  cite  un  cas  où  la'grossesse  datait  de  10  ans,  Le- 
cheiskell  (.8)  un  cas  où  elle  datait  de  qns.  Dans  un  ca?cité  par 
Mojon,  là  femme  est  morte  à  78  ans  (9)  ;  c’est  je  terme  le  plu? 
élevé  qù’ait  atteint  la  femme  ç^üi  porte  une  grotsse?se.  exira.-uté- 
rihë.  Dans  uü  Cas  de  Gaidé  ftpL  on  trouva  à  l’autopsie  les  dé- , 
bris  d’un  fœtus  adhérents  à'  l’intôstiù ,  sans  sâvolr  à  quelle  épo'-v 
que  remontait  la  gfossessél  Enfin  M.  M'efy  a  pi ùs  récemment 
cité  un  cas  où  la  grossesse  'défait  de  46  ans.  -En  sé  iivràht1 
à  de  plus  grandes  recherches  -,  on  pourra  Sans  'doute  troüvér  1 
<  d’autres  exemples,  mais,  voilà  douze  cas  où  la  grossesse  ettrà- 
utérine  a  permis  à  la  femuïe.d,e  vivre  plus  ou  moins  longtemps 
et  où  la  mort  est  venue  de  toutqùutre  cause  que  de  cêtte  gros- ; 

■  sesse.  L’autopsie  ayant  été  faite  dans  tous  qes  ca?,  le  résultat  est 
réel.  Mais  si  poqs  plaçons  le  chiffre  de  ces  grossesses  à  eqté  des 
autres  modeè  dé  terminaison,  cjui  sont  tous  plus  grayç? ,  nou?  ' 
verrons  qu'il  est  â  peine  un  peu  plus  du  dixième  (  ;  12  :  ;  îpo.  j 1 

Uü  âütre  point  qui  m’a  fyàppë  à  propos  de  la  toléraneç  de 
ces  grossèssés ,  c’ést  qu’elles  étaient  toutes  bien  peu.  avancée?. 
C’ëtaiènt  des  cas  où  1e  fœtus  était  mort  de  très-bonne  heure, 
par  suite  de  lâ  rdpture  du  kyste  primitif  dahs  lé  péritoine,  du 
par  suite  de  maladie.  Leur  petit  vëlùmë  en  rendait  aussi  le 
diagnostic  difficile,  tout  autant  de  raisons  pour  imposer  dë  là 
1  réserve  dans  l’interyentiom  Mais  ces  grossesses ,  quand  oh  les  P 
reconnaît,  n’en  méritent  pas  moins  unfe  grande  surveillance. 

B.  Les  cas  où  la  grossesse  ëxtrâ-utéfine,  à  été  cause  de  la 
mort  de  |d  femme  avant  que  le  kyste  Se  soit  Ouvert  dàns  une 
cavité  qui  aurait  pu  expulser  le  produit  au  dehors  sbht  rares. 
Je  n’ai  pu  eh  réunir  que  cinq  ,  dont  deux  sont  rapportés  pat 
Planque  (1  1)  ,  et  dans  l’un  de?,  deux  la  grossesse  datait  de  deux 
ans.  Dans  un  cas  observé  par  Beffivier  (12),  la  mort  a  eu  lieu 
au  bout  dè  sept  ans.  Dans  un  autre  observé  par  Dalryncle,  el[e 
a  eu  lieu  àuboùf  d’un  an'  fl 3),  Ü,ans  un  cas  observé  par  M.  Des- 
pihë(l4),  la  fernnië  est  morte  à  'qüârahté-six  ans,  portant  une - 
grossesse  extra-utérine  dhnt  Oh  ne  connaissait  pas  le  moment 
de  l’apparition. 

Dans  tous  ces  cas,  le  kyste  est  devenu  le  Sicgë  d’inflam¬ 
mation  et  dë  résorptions  âsSez  graves  poür  entraîner  là  mOft.  '  ' 1 
Ainsi,  voilà  encoré  un  vingtième  (:  5  :  :  îoé)  des  grossesse?  # 
extra-utérihes  pouya^t  qcca|ioftper,  Ja  mort  de  la  femme  fiés  le»  ; 
premières,  ahuéqs  de  jeuy,  séjp.tir  3U  sejp  dç  ï’ée.ohomip.  Maintet  •; 
nant  que  nous  ayons  yq  Iç?  cas  qù  çe?  grossesses  sont  tolérées  i 
et  ceux  où  ejies^  sont  mortelles  sans  que,  ïe  iyste  3e  soit  ouvert 
au  dehors ,  voyons  si  cette  ouverture  ,  lorsqu’elle  a-  lieu  ,  est 
heureuse  pbur  là  femme  ,  selon  lé  qiége  surtout  qui  est  le  point  . 
de  ta  divifeiOn.  i.  i  •  ’’  "L 

C.  L’ouverture  du  kyste  à  travers  les  parois  abdominales  est  , 
la  terminaison  la  plus  fréquente  des.  grossesses  extra-utérin^ 
anciennes,  èt ,  cohiffi'é  nBu|  âlîdhs  le*  voir,  là  plus  heureuse^ 
soit  1°  qu’ellé  ait  été  faite  ëAd'lüsit'éitièht  pâr  lès  béais  efforts  de 
la  nature,  2°  soit  qu’elle  ait  étë-  ëbteriiie  par  dek  iHcision^  bd 
débridements  àprès  un  eoffimèhcéffient  dë  trâvàil  d’eliihihatioii , 

3°  soit  enfin  que  le  produit  ait  été  extrait  par  lâ  gastrotomie.  '  ( 
Cherçbons  des  exemples  de  ces  trois  groupes^  sans  nous  préoc¬ 
cuper  si  c  est  au  nombril,  à  l’àjpe,  pn  au-dessus  dp?  pupis  quu 
l’ouverture  a  eu  lieu. 

(1)  Journal  des  savants,  juillet  f^8,  et  Planqoe,  BtbUoth. ,  1. 1,  p.  114,  . 

—  .(2)  Biblioth. ,  t.  IV,  p.  283  fet  207.  —  (3) 'Âiiti ea  Joùrn.  de  med., 
t.  LXV,  p.  29.  —  (4)  Mémoires  de  V Acad,  royale  dès  sciencei;  1748.— 

(5)  Anatom,,  1.  I«r,  ch.  xxy,  édit.  4%  p.  312;  1727.  —  (6)  Archiv.  gép.  . 
deméd.,  Ms  sérié,  t.  XVllI,  p.  213;  1828.  —  (7)  Archiv.  gén.  de 
mèd.,  t.  VII,  p.  465.  —  (8)  Jauni,  dit  Progrès,  t.  IV,  p.  242,  mai  i82Ü.' 

—  (9)  Mém.  récent &  t.  III,  p.  142,  et  J\rchw.  yiéd .,  2«  sqrip,  t.  III,  p. 

142.  —  (10)  Archiv.  gén.  deméd.,  juillet  1828,  t.  XVII,  p.  297.  —  : 
(fl)  Biblioth.  irièd.,  t.  I,  p.  158,' et  t.  IV,  p.  283..—  (Ü)  Archiv.  gin. 
de  méd .,  IN,  série,  t.  XXVIII,. p.  208;  1832;  —  (13)  Archiv.  gén.  dé 
méd.,  4»  série,  t  XIX,  p.  488,  1847.  —  (14)  Gaz.  méd.,  1839. 
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Albucasis  fi)  est  le  premier  qui  ait  signalé  la  sortie  des 
débris  de  l’eqfant  Par  une  0.uvertui'c  que  la  nature  avait  prati- 

ée  sur  les  parois  abdominales;  bien  entendu,  c.e  médecin 
arelt'e  ne  savait  pas  qu,e  la  grossesse  était  extra-utérine.  Cès  ex- 
nnlsioBS  tout  à  fait  spontanées  après  un  travail  ulcératif  ont  été 
observées  par  Primerose  (2) ,  Plater  (3) ,  Morgagni  (4)  <  Méti- 
yjgP  (S),  Goldnt  (6),  Biignv  (-7) ,  Rivaillier  (8),  Muller  (9)  ;  Plan¬ 
que  {10)  en  rapporte  deux  exemples,  dont  un  de  grossesse  extra- 
iitëriné  double.  Ces  bas  'ont  été  Observés  aussi  dans  notre  siècle 
par  Wesse  (11),  Kiar  (12),  Cunning  (l'3),  Harris  (14);  on  ten 
Irôtive  des  exemples  dans  la  Bibliothèque  médicale  (15),  dans  le 
Journal  de  médecine,  de  chirürgie  et  de  pharmacie  (16) ,  dans  la 
Jlevue  médicale  (17),  dans  le  Journal  anglais' (VS),  dans  le  Jour¬ 
nal  des  progrès  (19),  et  dans  V  Union  médicale.  Les  vingt  cas  que 
je  viens  de  .citer  ont  été  tous  suivis  de  ,  guérison.  Des  grossesses 
extra-utérines  ouvertes  spontanément  à  la  paroi  externe  de  l’ab¬ 
domen,  je  n’âi  trouvé  qu’un  cas  où  la  mort  s’en  soit  suivie  ;  il 
a  été  observé  par  Oidham  (20) ,  et  comme  on  a  trouvé  que  l’u- 
térüs  manquait  dé  sa  paroi  antérieure ,  il  peut  se  fairè  que  cé 
cijs  doiVe  être  rattaché,  à  la  rupture  de  l’utérus  plutôt  qu’à  une 
grossesse  extra-utérine.  Dans  ces  ruptures  ,  du  resté  ,  lorsque  le 
foetus  passe  dans  le  péritoine  ejt  que  la  femme  ne  succombe  pas 
aux  accidents  primitifs  ,  le  kyste  qui  se  forme  secondairement 
pst  le  mêm,e  que  dans  les  grossesses  extra-utérines. 

2°  L’art  est  venu  quelquefois  seconder  les  efforts  commet 
cants  .de  la  nature.  On  a  débridé  l’ouverture,  on  a  extrait  les 
ps ,  etc.  Roussel  nous  rapporte  quatre  observations  de  ce 
genre  (21)  ;  Ciprianus  (22)  a  fait  aussi  une  de  ces  Opérations  ,  èt 
de  nos  jours  M.  Yelpeau  (23),  ainsi  que  M.  Richet  (24) ,  ont 
suivi  lëûb  exemple.  Aucune  de  ceS  sept  femmes  n’est  morte  à  la 
Suite  de  l’opération. 

8*  Enfin  l’art,  sans  attendre  le  travail  d’éliminati.on  ,  a  imité 
la  nature  en  allant  chercher  les  débris  fie  la  grossesse  par  l’opé¬ 
ration  césarienne.  .Cette  opération  a  été  faite  tantôt  en  allant 
directement  pyeë  le  couteau  jusqu’au  -kyste  foetal,  comme  l’ont 
pratiqué  Gais  (2§) , .  Bulh  (26),  Zais  (27) ,  Tuefferd  (28)  ;  Cul- 
loeli  (29;,  Mathieu  (3.Q)  ,  Chev  lion  (31)  ;  tantôt  en  ouvrant  en  divers 
temps  les  couches  des  parties  molles  avec  le  cautère  cuitellàirc, 
comme  l’a  fait  M.  Rousseau  (32);  tantôt,  enfin,  àVëc les  çàüsti- 
qufes;  sur  une  surface  linéaire,  Comme  Th  fait  M.  Martin.  C,es 
neuf  Opératibns  feësariénhes,  quel  qffeh  ait  été  le  procédé,  ont 
toutes  réussi. 

Ainsi,  en  réunissant  tous  les  cas  ou  le  kyste  s’est  ouvert  à  la 
surface  externe  des  parois  abdominales,  nous  trouvons  37  gué¬ 
risons  et  à  peine  T  cas  de  mort.  Les  opérations  n’ont  pas  été 
•piûS  màlhfeùfeuséâ  que  les  ouvertures  spontanées.  Ajoutons  à 
cela  que  37  sur  100  c’est  plus  que  lg  tiers  ,dës  grossc^e»  extjra- 
ûterihéS  anciennes ,  et  nous  çpnclurpns  déjà  que  ce  mode  de 
terminaison  est  le  p|us  heqreux  que  puissent  suivre  la  nature 
et  l’art. 

Arrivons  maintenant  aux  cas  où  l’ouverture  du  kyste  s’est 
faite  ailleurs  qu’à  la  paroi  externe  de  l’^dopaen, 

î).  Lès  grossesses  exjtra-utérmes  apcj.ennps  qui  se  sont  our 
vertes  dans  ia  vessie  sont  beaucoup  plus  rares  ;qué  lés  précé¬ 
dentes.  Quelques-uns  des  cas  dont  j’ai  déjà  parlé  à  propos  dé 
l’ouyerture  sur  les  parpij  abdomipalps  .ofraiént  aussi  des  trajets 
fistulebx  allant  dans  la  vessie,  et  la  maladie  n’a  pas  été  plus 
grave  pour  ceja;  ma|s  je  pe  yeq*  ici  pe  des  cas  où  la 
vessie  seule  a  été  la  cavité  où  le  kyste  S’est  ouvert;  et  où  lès  bs 
sont  presque  toujours  .dérapas  le  noyau  d’incrustations  cal¬ 
caires.  L’extraction  de  ces  corps  étrangers  a  été  quelquefois  sui- 
.  vie  de  mort,  tel’  èfet  lé  chà  bbSërvë  pai1  Jôsfephi  (33);  un  autre  est 
indiqué  dans  le  Journal  de  'médecine  de  Londres  (34),  D’autres 
fois  cej;te  extraction  a  été  foite  par  les  divers  procédés  de  taille  , 
et  la  malade  a  survécu.  Tels  sont  les  cas  de  Mprlapne  (35),  Van- , 
dëb  Wijel  (36),  Lamarre-Tiquot  (37),  DiapbeFt  (j}8)  ;  d’ autres  faits 
seinbiafdes  sont  indiqués  dans  le  Journal  général  de  médecine  et 
dpciiiYurgie  (39)  -,  et  dans  là  thèse  de  Bonnie  (40).  En  réuhissàjit 
ceà  faits,  On  troilVë  gii’ils  kôht  ail  bbitibre  dp  huit ,  dpgt  d,enx 
seulement  ont  été  mortels,  non  pas  par  l’ouverture  spontanée  du 
kyste  ou  par  l’mfiliEatiqn  _ui  iqepse  qui  aurait  dû  ettêtre  la  consé¬ 
quence,  mais  par  les  suites  dé  la  taille. 

(1)  .ÇMrtîrjjgie..  liv.  |I,  ch.  juxxlq.-. — ■  (2)  De  morbis mulier,  p.  316. — 
(3)  V.’  Ihéjse  île  Taurin  $uç  la  ruptufç  de  l'uléxus,  p.  il. —  (A)  De  ie- 
dibus,  et  'causis  inorb.,  epjst.  XLVI1I,  §  42..— r  (5)  Ledran,  obs.  XCU.  — 
(6)  Journ.  de  méd.,  1756,  et  Dictionn.  Fabre,  t.  IV,  p.  484.  —  (7)  Bi- 
bliotli.  Planque,  t.  I,  p.  141.  —  ($j  Biblioth,  Pj^nque,  t.  I,  p.  102.  — 
($)  Amèricgn  Journ.  ci  Afçliiç.  gin.  de  méd .,  t.  XX,  p.  lis.  —  (fO.)  Bi- 
iiliotk.,  t.  î.j  p.  228,  158.  —  (il)  Rus’t  Magot,  et  Dictionn.  Fabre, 
t.  IV,  p.  484.  (12)  Joilrn.  Siebàtâ  et  'Ah/tiÿ.  ijéfi.  méd.,  2e  série, 

t.  XVII,  p.  236.—  (13)  hfcfâv.  'gèn.  ’jnéd!,  x|/')f,  p.  282.  -i-  (14)  Ar- 
chiv •  gèn.  méd. ,  2-  sérip,  1.  XV  ,  p.  233.  —  (15)  T.  LV  ,  p;  270.  — 
(16)  T.  IX.  — -(17)  Janvier  ét  juin  1823.  —  (18)  Y"  460  ,  art.  17.  — 
(19)  T.  VI,  p.  271,  1827.  -  (26)  Àfchw,.  gèn  méd. , '4e  série,  t.  XVII, 
p.  229,—  (21)  De  operatione  cesaria  in  Spâchius ,  p.  464.  —  (22)  Man¬ 
que*  Biblioth.,  t.  ï.,  p.  451.  —  (23)  Séance- de  PAc.  dé  tnéld.,  îSr  août 
1843.  —  (24)  Sttb.  dfe  chir.,  lLmafs  1857.  —  (2b)'  Gàz.  n\ed.  ,  |.  If, 
p.  132.  -ri'(26)':ârèA».  gèn.  fnëd.,  t.  iX,  p.  423.  —  (27)  Arcliiv.  gèn. 
méd.,  t.  XXV,  p.  417.  —  (28)  Acad,  de  méd.  ,  19  décembre  1849.  — 
(29)  .Apcftty'  gin.  rnèd^.  ,  47  série  ,  t.  II ,  p.  1Q8.  — (  (80)  Afchti.  géiii. 
méd  3-  sepie,  t.  Xii,  p.  133,.  —  (3J).  Union  jnéd.  de  .la  Gironde.  — 
(32)  Archiv.  géh.  méd.,  4“  série,  t. .  V,  p.  623,  —  ( üé)Uèérdiescbewan - 
gerschaft  ausserabb  der  Geberhmutter,  etc.,  Kostock,  1863.  —  (34)  Nov. 
1800.  —  (35)  Recueil  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  XIII.  —  (36)  'Obs. 
rarior,  t.  I,  p,  365,  —  (j}7);  Thèse  sur  Ig  pfëtùre  de  l'utérus.  — 
(38)  Thèse  de  Doutjèment,  1^26,  n°  65.  — (39)  T.  LXII ,  p.  77. — 
(à-Ô)  Thèse  dë  Paris,  1822. 


E.  Plus  rares  epeore  sont  les  grossesses  extra-utérines  an¬ 
ciennes  où  le  kyste  s’est  ouvert  dans  le  vagin.  Dans  un  cas 
indiqué  par  Guillemeau  (1),  le  kyste,  de  petit  volume,  apparut 
tout  entier  à  l’orifice  vulvaire,  et  ce  fut  après  l’extirpation  seu¬ 
lement  qu'on  reconnut  la  nature  du  contenu.  La  femme  est 
guérie.  Dans  deux  cas  rapportés  par  Rousset  (2) ,  l’ouverture 
spontanée  du  kyste  dans  le  vagin  à  été  suivie  de  mort.  Même 
résultat  dans  un  cas  où  l’ouverture  a  été  opérée  artificieljeinent 
par  Normand  (3).  A  priori  cependant,  cette  ouverture  devait  pa¬ 
raître  bénigne  ;  aussi  avait-elle  été  déjà  conseillée  par  Baudeloe- 
qqe,  et  enfin  a  été  pratiquée  avec  un  plein  succès  par  Kiner  en 
1818  (4),  Harder  en  1828  (§),  et  M-  P-  Dubois  en  1838  (6). 

Voilà  donc  sept  .eas  où  le  kyste  a  été  ouvert  dans  le  vagin , 
et  dans  trois  seulement  ii  y  a  êu  mort.  Les  quatre  autres  ont 
été  suivis  de  guérison,  et  parmi  les  cas  de  mort  Figurent  ceux 
où  l’onvérture  a  été  spontanée,  ce  qui  tend  à  faire  croire  qu’elle 
est  plus  dangereuse  çjüe  la  gastrotomie  vaginale. 

F.  J’en  viens  maintenant  aux  cas  Où  lè  kyste  s’est  ouvert 
dans  l’intestin ,  c’est-à-dire  à  ceux  parmi  lesquels  rentre  le  cas 
que  j’ai  rapporté.  Ces  cas,  comme  on  ya  lç  voir,  sopt  nom¬ 
breux  (  :  30  ::  l'Op)  ej  souyeiit  funestes  pour  la  femme.  Ce  point 
est  même  très-iipportant,  car  il  a  échappé  jusqu’ipi  à  l’attention 
des  médecins. 

Je  ne  ferai  pas  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  où  les  dé¬ 
bris  du  fœtus  seraient  sortis  par  la  bouche.  Oh  doit  se  méfier, 
dans  les  sciences  d’observation,  dè  ce  qui  tient  du  merveilleux. 
Comment  croire ,  par  exemple ,  au  fait  de  la  paysanne  dont  il 
est  question  dans  le  journal  de  Delaroque  (7) ,  qui  en  1683  ren¬ 
dit  Un  premier  avorton  par  la  bouche,  et,  les  années  suivantes, 
vomit  des  débris  d’autres  fœtus  ? 

Les  cas  avérés  dont  j’aj  réuni  les  observations  se  divisent  na¬ 
turellement  en  deux  catégories',  suivant  que  la  femme  a  guéri 
ou  qu’elle  a  succombé; 

Les  auteurs  qui  parient  de  guérisot)  de  la  femme  après  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus  par  le  rectum  sont  nombreux  ,  mais  il  y  èn  a 
peu  qui  citent  des  observations.  Pour  être  dans  lè  Vrai ,  j’ai 
réuni  iés  faits  que  j’ai  trouvés  décrits  ëh  détail  ;  ils  sont  au 
nombre  de  doùze. 

Le  plus  ancien  remonte  à  1702.  La  femme  qui  portait  cejtte 
grossesse  extrâ-utérihé,  par  suite  de  la  rupture  du  kyste  dans  le 
rectum,  fut  prise  de  diarrhée  avec  amaigrissement  extrême  ; 
enfin  e|le  rendit  des  .os  avep  l,e?  piàtières  fécales.  Littré  ,  mis 
ainsi  sjjr  la  ypie  du  diagnpstic,  fitrextractipn  du  resjcdusquelette 
fœtal  pat  l’orifice  del’anus  (8).  Depuis  l,Qrs,d’qut)'es  faits  sc.mblabi.es 
ont  .été  obsepyés  par  Lucas  (9),  Dupüy  ((0),  et,  dans  notre 
siècle,  ils. ont  été  .confirmés  par  les  observations  de  Bonnie  (1 1)  ; 
Pfaff  (1-2)  ,  Rivq  (13)  ,  Rensi  (14)  ;  Petrnnti  (15  ,  Coheh  (ié) , 
Wilrtians  (17) ,  Yarley  (18)  ;  fenfin,  un  autre  fait  est  enregistré 
dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  de  Pàdoué  (1Ô). 

Ce  qui  m’a  frappé  à  la  lecture  dé  presque  tpps  ces  ca?  ,  c’est 
l’étàlt  de  hiaigréur  extrême ,  de  fièvre  poptinue  .et  4e  4'ari')1èe 
colliquative  par  lesquelles  ont  passé  les  femmes  malgré  leur 
guérison.  L’intervention  mêlhé  de  l’àrt  pour  extraire  iés  débris 
fœtaiix  à  travers  l’anus  n’a  pas  éhipêchp  lés  jFemmes  de  epurir 
un  géand  dan’gér ,  et  tout  à  f heure  nous  verrons  pourquoi. 

Les  cas  dans  lesquels  les  malades  Ont  succombe  après  l’Ou¬ 
verture  du  kyste  dans  l’intcstih  s'ont  au  nombi-c  de  dix-neuf, 
c’est-à-dire  presque  deux  fois  plus  considérables  qùe  ceux  où  la 
femme  a  guéri. 

Le  premier  fait  a  été  observé  ppr  Pjchprd  ,ep  1565  (2Q).  D’au¬ 
tres  oiit  été  rapportés  paT  ponet  (21),  Giffacd  (2f)  ,  Yandec- 
mondet23),  ilopillon  (24) ,  XX'ilspp  (2à),  Ilcistey  (2«)  ;  le  rédacteur 
du  Ilylletin  de  la  Sqgiété  piéçliçqlp  dp  Paris  (27),  après  avoir  rap¬ 
porté  un  cas  de  Jjergeret ,  indique  trois  faits  tirés  des  Transac¬ 
tions  philofQphiques ,  où  la  mort  a  aussi  suivi  F  ouverture  du 
kyste  dans  l’intestin. 

Dans  notre  siècle ,  des  faits  analogues  ont  .ëtp  rapportés  par 
M*»  Làchapëllé  (28),  Bbhhië  fils  (29) ,  ou  sont  enregistrés 
F Ùhün  'mèkiccâè  (3'Ô)  et  là  Gazette  des  Hôpitaux  ( 31).  j’ai  pu  voip 
moi-mêmp  deux  cas  semblables,  dppt  un  pp  1343  à  l’hôpital 
Bëâùj'On  ;  l’autopsie  est  décrite  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
dfyàfpWiigïfè  (32)  ;  ï’, à'utr,e  est  celui  qui  a  servi  de  motif  à  ce 
travail. 


(1)  OEuvres,  in-Iol.,  p.  ^41.  —  (2)  De  opérât,  césar,  in  Spâchius, 
j).  i,62.  —  (â)  Oùigçlei  cfmali  univers.,  t.  XlîïX,  p.  ISS.  ’(*)  J.ourri. 
gêner.  deméd.,e (p.,  1818,  t.  LXIX,  p.53. —  (b)  jÿxh.  gésier,  de  méd., 
2  série,  t.  X,  p.  488.^-  (6)  AVjpMv.  g'èn.  dep }éj.,  3e série,  t.  Il,  p.  230- 
—  (7)  Jpurn.  médic.  dë  Delaroqjie,  1683 ,  février-,  p.  49  ,  ei  Plangui 


■Patif,  1813  et  1814  —  (t5)  Thèse  de  Grairdifaie-,  Ip  spbstaàtia  iiléri , 
Lipsiæ,  1826.— (13)  BibliàtA.  irtéd.,  Planqpe,  t.  |,  p.  128.  ■—  (14)  Lan- 
iette  jf’ràrtç'qii/e,  î.  ffi,  p.  2^.-^-(îb)  Aéchiv.  gin.  de  méd.,  t.  VII,  p.  135. 

—  (i'0)  Journ.  méd.  du  Dr  ftust,  t.  kVIII  ,  p.  447.  —  (17)  Me'land, 
Journ.,,  1829,  et  Dictionn.  Fabre;  t.  Ilf,  p.  434-  —  (1§)  Omodei  annali, 
t.  XLH,  p.  347.  —  (19)  Sqggi  âéll'Accad. ,  Ribïioti.  méd. ,  t.  III,  p. 
138.  —  (2Ô)  Rousset.  De  op.erat .  césar,  in  Spâchius,  p.  461.  —  (21) 
Çepulcretum.,  t  111,  p.  112.  —  (22)  Biblioth.  britann.  et  Journ.  Vafl- 
derinonde  ;  t,  XVI,  p.  106.  —  (23)  Ahc.  ioii’ril.',  t.  VI,  p.  292,  et  t.  ÀV, 
P  —  (24)  Ruïlel.  de  la  faculté  ét  de  (a  Société,  fte  inèdeeïne  ; 
paris,  t.  y  II;  p.  43Q> —  (25)  Annals.  0/  meme,  for  tue  year,  17'97,  etc. 

-  (26)  H’eister ,  t.  II  ,  p.  716  et  722  -  (27)  T.  XIV  p.  296;  —  (28) 
Mémoires;  t.  III,  p  91.  —  (29)  ÿlièse  sur  la  grosSësse  extra  utérine , 
,1822.  -  (30)  1855,  n«  31.  —  (31)  27  aopl  l357.  —  (32)  Paris ,  1854, 
cornmuhiquée  par  M.  Gaiiài-d; 


Lorsque  le  diagnostic  a  pu  être  porté  ,  l’art  n’est  pas  toujours 
resté  inactif;  ainsi,  dans  le  cas  de  Bouillon  ,  le  kyste  s’était  ou¬ 
vert  dans  |e  côlon,  et  la  gastrotomie  n’a  pas  pu  sauver  la  femme. 
Pans  |e  cas  rapporté  par  Bonnie  fils ,  l’extraction  du  squelette 
fœtal  par  le  rectum  n’a  pas  empêché  la  malade  de  succomber. 
Ainsi  nqu§  pouvons  désormais  dire  hardiment  que  la  terminai¬ 
son  par  l’ouverture  du  kyste  dans  l’intestin  est  la  terminaison 
la  plus  dangereuse  de  toutes  ,  et  malheureusement  un  tiers  des 
grossesses  extra-utérines  anciennes  se  termine  ainsi  avant  six  ou 
huit  ans  de  durée. 

La  cause  de  la  mort  est  ici  facile  à  expliquer  :  c’est  la  pénétra¬ 
tion  des  gaz  et  des  matières  liquides  de  l’intestin  dans  le  kyste. 
Cette  pénétration  est  bientôt  suivie  de  décomposition  putride 
dont  l’absorption,  en  peu  de  temps,  empoisonne  toute  l’écono¬ 
mie.  Ceux  qui  ne  voudraient  pas  croire  à  cette  explication  n’ont 
qù’à  lire  la  description  des  autopsies ,  et  ils  verront  que  là  où 
le  kyste  était  intact  ou  ouvert  ailleurs  que  dans  l’intestin,  l'odeur 
n’a  eu  rien  de  caractéristique.  Dà  où  la  poche  s’ouvrait  dans 
l’intestin ,  au  contraire ,  l’odeur  a  été  si  repoussante  que  dans 
quelques  cas  on  n’a  même  pas  pu  achever  la  dissection.  Dans 
l’autopsie  que  j’ai  faite ,  et  où  j’ai  seul  respiré  les  émanations 
pendant  une  heure  ;  j’ai  été  pris,  dans  la  journée,  de  vertiges,  de 
frissonnements  et  de  sueurs  fébrile^.  La  nuit  j’ai  eu  des  rêvas¬ 
series,  et  le  lendemain  matin  j’ai  été  pris  de  vomissements  et  de 
diarrhée.  Mes  sueurs  et  mon  urine  sentaient  presque  l’odeur  du 
kyste  en  putréfaction. 

Voilà  le  fait  considéré  en  lui-même  et  considéré  au  milieu  de 
eent  autres  observations  authentiques;  Avant  d'en  tirer  des  con¬ 
clusions,  je  résume  ces  faits  dans  le  tableau  suivant  ; 


\ 


Tableau  résumant  la  terminaison  dés  100  observations. 

Femmes  moptes  accidentellement  après  avoir  porté  la  grossesse 
pendant  plusieurs  ânfaées.  12 

Femmes  mortes  par  suite  des  accidents  de  là  grossesse , 
sans  Ique  le  kyste  se  soit  ouvert  au  dehors.  ....  5 

Cas  où  le  kyste  s’est  ouvert  aux  patois  externes  de  l’ab¬ 
domen  ; 

Ouverture  spontanée  suivie  de  guérison.  20  . 

—  de  mort.  .  1  —  21 

Ouverture  ou  extraction  secondée  par  l’art, 
guérisqns. ,  ..........  7 

Par  le  moyen  de  la-  gastrotoipie  en  un  ou  plu¬ 
sieurs  temps-.  Guérisbns.  ;  ;  .  .  .  .  9  —  37 

Cas  où  le  kyste  s'est  ouvert  dans  la  vessie,  d;où  l’Oh 
a  extrait  lès  os  par  des  Opérations.  Guérisons.  .  6 

Morts..  .  .  2  —  8 

Cas  où  le  kyste  s?est  oùvèft  dans  le  vagin  : 

Spôhtànëmeht.  Morts . 2 

Artificiellement.  Guérisons . 4 

Xforts . 1  —  7 

Femrn.es  chez  lesquelles  |e  kyste  s’est  ouvert  dans 
l’iujtestin ,  s, oit  que  i’ftf't  soit  intervenu  ou  non. 

Guéries.  12 

Mortes .  19  —  31 

100 

GQHCtüsiDHS;  ~  1°  Les  grossesses  éxtrà-utérines  anciennes 

peuvent  laisser  vivre  pendant  de  longées  années  les  femmes  qui 
les  portent  ;  mais  ces  cas  sôht  rares  (:  12  :  :  ioô),  je|  appartien¬ 
nent  surtout  à  fcëtii  où  lé  fœtus  meurt  dès  les  premiers  mois  de 
là  vie  intra-utérine,  et  où  le  kyste  primitif  ou  secondaire  reste 
petit. 

2“  La  grossesse  extra-utérine  ancienne  peut  devenir  cause  de 
mort  ayant  que  le  kyste  &e  soit  ouvert  à  l’extérieur  ou  dans  une 
muqueuse  (:  5  :  :  100),  par  suite  d’accidents  inflammatoires  ou 
autres.  / 

3°  Que  le  kyste  produise  dés  accidents  avant  son  ouverture  ou 
après^  ii  n’est  pas, toléré  facilement  aü  sein  de  l’organismp,  et  il 
est  expulsé  sur  plus  d’un  tiers  dés  bas  èntre  un  et  deux  çms,  le 
sixième  feutre  déiix  et  cihq  àn‘s ,  ainsi  de  suite  en  progression, 
décroissàntè. 

49  De  tous  les  hlodés  dé  terminaison  ,  soit  par  les  seuls  efforts 
(je  i|  pâture ,  soit  par  les  ressources  de  l’art ,  le  plus  fréquent 
(:  38  :  ;  100}  et  le  plus  heureux  est  celui  où  le  kyste  S’Ouvre 
aux  parois  externes  dè  l’abdomen .  La  sortie  du  contenu  est  alors 
.et  les  accidents  gravfes  de  l’iùflàmmàtion  et  des  ré- 
Sor|)tioi)S  h’Oilt  presque  jamais  lieu. 

5?  L’quverture  dû  kysté  dans  la  vessie  est  rare  (:  g  :  :  ïûù)  et 
inoihs  héurènse  que  la  précédente,  parce  qu’aie  nécessite  des 
opérations  consécutives,  ënçppe  plus  que  parce  qu’elle  a  des  con¬ 
séquences  immédiates. 

6?  L’ouverture  du  kyste  dans  ie  vagip  est  un  peu  plù's  rare 
que  dans  la  vessie  (:  7  :  :  ioo);  ipiéS  PS  qui  paraîtra  surpre¬ 
nant^  c’est  qu’elie  est  plus  meurtrière  (  :  3  :  :  7  ) ,  surtout  lors¬ 
que  f’àrt  né  vient  pas  pjj  aide  à  la  nature. 

7°  La  terminaison  par  rpuyerture,  dans  l’intestin  est  fréquente 
(:  30  :  :  ioo),  et  malheureusement  elle  .est  ia  plus  funeste  de 
toutes  ;  il  f  a  trpis  femmes  mortes  sur  cinq. 

8-  D’après  iont  c.e  qpi  précède,  il  pst  peù  prhdent  de  suivre 
l’expeetatiOn  feonseijlée  pgc  plusieurs  auteurs ,  et  Surtout 
par  ïjeidy  ,  dans  les  travaux  qU’oti  a  publiés  sur  la  gros- 
SfesSfe  extrà-utérïne;  à  moins  qp’ii  ne  s’agisse  de  cas  où  le 
kyste  est  petit.  Mais  là  encore  ii  faut  iihihédiàtement  vider  la 
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poche,  dès  qu’il  y  à  des  symptômes  d’ouvérturé'dans  une  cavité,' 

à  une  surface  muqueuse  et  surtout  à  la  surface  tic  l’intestin. 

Les  signes  de  cette  ouverture  sont  l’altération  subite  de  la 
santé,  les  symptômes  fébriles ,  l’amaigrissement  prompt,  la  dis¬ 
parition  des  liquidés  si  le  kyste  en  contenait ,  les  phénomènes 
réactionnels  locaux,  et  surtout  la  diarrhée. 

9°  Lorsqu’on  a  le  temps  d’attendre ,  le  meilleur  procédé  pour 
diviser  le  kyste  est  de  l’ouvrir  en  plusieurs  temps.  Les  causti¬ 
ques  sont  souvent  préférables  à  l’instrument  tranchant.  Dès  que 
le  kyste  est  ouvert,  il  faut  extraire  aussitôt  toutes  les  parties  li¬ 
bres  du  contenu,  laisser  tomber  avec  la  suppuration  celles  qui 
sont  adhérentes,  et  prévenir  les  décompositions  et  les  résorptions 
par  des  injections  détersives. 

10°  Quant  au  lieu  par  lequel  il  faut  ouvrir  le  kyste,  sf  on  a 
le  choix,  c  est  par  les  parois  abdominales  qu’il  faut  l’attaquer. 

S  il  est  tout  à  fait  rapproché  de  la  muqueuse  vaginale,  on  le  di¬ 
visera  par  cette  dernière  voie.  Enfin,  si  la  nature  commence  un 
travail  d’élimination  sur  un  point  quelconque,  c’est  là  qu’il  faut 
opérer  ;  mais  il  faut  le  faire  le  plus  promptement  possible,  s’il 
s’agit  surtout  de  l’intestin. 


ACADÉMIE  BBS  SOIEMOES. 

Séance  du  40  septembre  '  4860.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

Action  comparée  de  l’alcool,  des  anesthésiques  et  des  gaz  carbonés, 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  —  M.  L.  LALLEMAND,  au 
nom  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Duroy  et  au  sien,  lit  un  mémoire  sur 
l’action  comparée  de  l’alcool  ,  des  anesthésiques  et  des  gaz  carbonés 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Aux  premiers  jours  de  la  découverte  de  l’éthérisation,  disent  les 
auteurs,  M.  Flourens  a  démontré  que  l’action  de  l’éther  sulfurique  et 
du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux  est  successive  et  progressive, 
et  què  ces  deux  agents  abolissent  la  sensibilité  et  la  motricité  de  là 
mqelle  épinière  et  des  cordons  nerveux.  Répétant  les  expériences  de 
M.  Flourens,  nous  avons  étudié  par  les  mêmes  moyens  l’action  des 
corps  précités,  et  nous  avons  reconnu  que,  tandis  que  l’alcool  et 
l’amylène  abolissent,  comme  le  chloroforme  et  l’éther,  la  sensibilité  et 
la  motricité  de  la  moelle  épinière,  l’inhalation  de  l’acide  carbonique  et 
de  l’oxyde  de  carbone  les  laisse  subsister  jusqu’au  moment  de  la  mort 
des  animaux  soumis  à  l’influence  de  ces  deux  gaz. 
f  8  Action  de  l’alcool  et  des  anesthésiques.  Alcool.  —  On  introduit  dans 
l’estomac  d’un  chien  de  taille  moyenne  4  00  grammes  Ü’alcool  à  24», 
additionnés  d’un  poids  égal  d’eau,  en  trois  doses  égales,  données  à 
4  5  minutes  d’intervalle. 

»  Une  heure  après  l’administration  de  la  première  dose,  l’animal  est 
dans  un  état  complet  d’ivresse. 

»  Les  membres  sont  en  résolution,  la  peau  est  insensible  ainsi  que 
le  globe  de  l’œil,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  l’artère  crurale  indique 
420  pulsations,  la  poitrine  22  aspirations  par  minute. 

»  A' ce  moment  on  enlève  l’arc  postérieur  des  trois  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales,'  et  l’on  mét  là  moelle  à  nu  dans  l’étendue  de  5  centi¬ 
mètres  environ. 

»  On  pique  les  faisceaux  postérieurs  et  antérieurs  de  la  moelle  ;  on 
saisit  et  1  on  tiraille  avec  les  mors  d’une  pince  les  racines  postérieure 
et  antérieure  d’un  nerf  rachidien  :  on  ne  provoque  aucun  signe  de 
sensibilité  m  aucune  secousse  musculaire. 

»  Quatre  heures  après  ces  manœuvres,  la  léthargie  ébrieuse  rétro¬ 
cède  sensiblement;  la  langue  et  les  mâchoiresVagitent  ;  les  paupières 
se  ferment  quand  on  touche  le  globe  de  l’œil. 

»  On  pique  alors  la  moelle  de  nouveau  :  l’animal  pousse  des  gémisse¬ 
ments,  des  convulsions  agitent  le  train  postérieur. 

»  Le  chien  est  tué  ensuite  par  strangulation.  » 

Des  expériences  avec  le  chloroforme,  l’éther  sulfurique  et  l’amylène 
qui  ont  donné  ,des  résultats  analogues,  sont  ensuite  exposées  dans  le 
mémoire,  après  quoi  les  auteurs  continuent  en  ces  termes  : 

«  Ainsi  l’action  de  l’alcool,  du  chloroforme,  de  l’éther  et  de  l’amy- 
lène,  suspend  complètement  la  sensibilité  et  la  motricité  de  la  moelle 
épinière  et  des  cordons  nerveux.  Nous  avons  constaté  également  qu’en 
faisant  passer  un  courant  d’induction  à  travers  la  moelle  dont  l’action 
est  suspendue,  on  réveille  son  excitabilité,  qui  se  manifeste  par  des 
secousses  musculaires.  Nous  ajouterons  que  la  sensibilité  et  la  motri¬ 
cité  de  la  moelle  et  des  nerfs  reparaissent  dès  que  cesse  l’influence 
des  agents  qui  avaient  été  administrés. 

»  Action  des  gaz  carbonés.  Acide  carbonique.  —  Sur  un  chien  de 
forte  taille,  on  enlève  l’arc  postérieur  des  deux  dernières  vertèbre 


dorsales,  et  on  découvre  la  moelle  dans  l’étendue  de  3  centimètres' 
environ.  L’animal  est  ensuite  soumis  à  l’inhalation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  mélangé  d’une  très-petite  quantité  d’eau.  Il  est  tout  à  fait  in¬ 
sensible  et  immobile  au  bout  de  dix  minutes.  Le  sang  artériel  a  pris 
la  couleur  foncée  du  sang  veineux.  On  pique  avec  la  pointe  d’un  sty¬ 
let  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  èt  une  racine  postérieure 
sans  provoquer  de  signes  de'  sensibilité. 

»  On  pique  une  racine  antérieure  et  les  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle.  Il  se  produit  aussitôt -des  secousses  violentes  dans  le  train  de 
derrière. 

»  On  irrite  le  nerf  sciatique  mis  à  nu,  et  on  provoque  des  convul¬ 
sions  dans  lés  muscles  des  membres  auxquels  il  se  distribue. 

8  L’irritation  de  la  moelle  et  des  nerfs  détermine  des  contractions 
musculaires  qui  s’affaiblissent  de  plus  en  plus,  mais  qui  ne  cessent  de 
se  manifestei*  qu’au  moment  où  l’animal  succombe.  » 

Dans  une  autre  expérience  faite  avec  l’oxyde  de  carbone,  les  résul¬ 
tats  ont  été  semblables  à  ceux  de  l’expérience  précédente. 

«  Les  faits  qui  précèdent  permettent  d’établir  une  ligne  de  démar¬ 
cation  bien  tranchée  entre  l’alcool  et  les  anesthésiques,  chloroforme, 
éther,  amylène  d’une  part,  et  les  gaz  carbonég ,  acide  carbonique’ 
oxyde  de  carbone  d’autre  part,  au  point  de  vue  de  l’action  physiolo¬ 
gique  qu’ils  déterminent. 

»  Nous  pensons,  en  outre, (  qu’il  est  possible  d’apprécier  la  nature 
de  l’influence  produite  par  ces  deux  ordres  d’agents  ; 

»  4°  L’alcool;  le  chloroforme,  l’éthèr  et  l’amylène  agissent  primitive¬ 
ment  et  directement  sur  les  centres  nerveux  dans  la  substance  des¬ 
quels  ils  viennent  s’accumuler. 

»  2°  Les  gaz  carbonés  exercent  primitivement  une  influence  spé¬ 
ciale  sur  le  liquide  sanguin  ;  l’acide  carbonique  donne  au  sang;  arté¬ 
riel  la  couleur  du  sang  veineux.  L’oxyde  de  carbone  altère  l’état  et 
les  propriétés  physiologiques  des  globules  sanguins.  Il  nous  semble 
alors  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  phénomènes  d’in¬ 
sensibilité  développés  par  l’inhalation  de  ces  gaz  ne  sont  que  l’effet 
consécutif  et  secondaire  de  l’altération  du  sang.  On  sait  en  effet  que 
l’innervation  ne  s’accomplit  qu’à  la  condition  de  l’excitation  physiolo¬ 
gique  du  système  nerveux  par  le  fluide  sanguin.  On  sait  encore  que 
quand  le  sang  ne  peut  se  revivifier  au  contact  de  l’oxygène,  comme 
dans, les  asphyxies  par  obstacle  mécanique  à  la  respiration,  ou  dans 
le  croup,  il  survient  un  état  anesthésique  qui  annonce  l’imminence  du 
danger  et  la  cessation  prochaine  de  la  vie. 

»  Ainsi  les  anesthésiques  dépriment  et  éteignent  les  fonctions  du 
système  nerveux  ;  leur  action  progressive  suspend  ensuite  la  respi¬ 
ration,  qui  est  sous  l’influence  de  la  moelle  allongée.  Ils  déterminent 
donc  une  anesthésie  primitive'  et  une  asphyxie  consécutive  ou 
indirecte. 

»  L’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone  modifient  les  propriétés 
du  sang  et  l’empêchent  d’entretenir  l’innervation.  Us  produisent  pri¬ 
mitivement  l’asphyxie  ou  l’arrêt  de  l’hématose ,  et  déterminent  une 
anesthésie  consécutive  ou  indirecte. 

Conclusions.  —  »  4°  L’alcool,  le  chloroforme,  l’éther  et  l’amylène 
agissent  directement  et  primitivement  sur  le  système  nerveux. 

»  2°  L’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone  agissent  directement 
et  primitivement  sur  le  sang,  qu’ils  modifient  :  c’est  par  le  moyen  de 
cette  modification  du  sang  qu’ils  déterminent  secondairement  des  phé¬ 
nomènes  d’insensibilité. 

»  Ces  corps  ne  sont  donc  que  des  pseudo-anesthésiques.  »  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Flourens,  Pelouze,  Rayer  et  Cl.  Bernard.) 

Influence  du  climat  d’Alger  dans  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine.  —  m.  P.  de  pietba  SANTA  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
(Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine  du  44  septembre.) 

Affection  non  décrite  des  gencives  ;  gengivite  expulsive.  _ 

M.  MARCHAL  (de  Calvi)  communique  à  l’Académie  une  note  sur  une 
affection  très-commune  et  non  décrite  des  gencives ,  qui  occasionne 
la  perte  des  dents ,  et  qu’il  propose  de  nommer  gengivite  expulsive. 
Voici  un  extrait  de  cette  note  : 

Il  existe  une  maladie  des  gencives,  maladie  très-commune ,  et  qui 
pourtant  n  est  pas  décrite.  Ce  n’est  pas  une  maladie  dangereuse  ;  mais 
par  les  souffrances  presque  constantes  auxquelles  elle  donne  lieu,  sur¬ 
tout  au  moment  des  repas ,  par  la  mauvaise  odeur  de  l’haleine  qui  en 
résulte  presque  toujours,  par  la  perte  des  dents ,  qui  le  plus  souvent 
restent  intactes,  par  les  difficultés  de  la  mastication  .et  la  douleur  qui 
1  accompagne,  cette  infirmité  est  un  grand  sujet  de  chagrin  pour  ceux 
qui  en  sont  affectés. 

Je  propose  de  lui  donner  le  nom  de  gengivite  expulsive,  rappelant 
par  cette  épithète  un  de  ses  effets ,  qui  est  d’ébranler  et  enfin  de 
chasser  les  dents  de  l’alvéole.  • 

Cette  affection  présente  des  variétés  de  forme,  étant  généralement 


suppurante ,  souvent  ulcéreuse ,  quelquefois  végétante ,  d’autres  f 
simple. 

On  y  distingue  aussi  des  variétés  de  siège,  étant  ou  tout  d’ab 
générale  ou  pendant  un  temps  partielle  ,  le  plus  souvent  bornée  a 
languettes  gengivales  interdentaires  ;  quelquefois  elle  est  purem  Ut 
intra-alvéolaire;  alors  la  dent  est  ébranlée,  et  on  ne  voit  rien61* 
dehors. 

Il  y  a  aussi  des  différences  dans  la  manière  dont  l’affection  débute, 
quelquefois  c’est  par  un  petit  phlegmon  qui  s’abcède ,  s’ouvre 
laisse  la  dent  déchaussée  ;  d’autres  fois ,  c’est  par  une  inflammatio 
simple  sans  tumeur  phlegmoneuse  ni  abcès. 

Les  causes  de  la  gengivite  expulsive  sont,  avant  tout  et  par-dessn 
tout,  l’hérédité  ;  puis  le  froid ,  surtout  le  froid  humide  ;  la  présent 
du  tartre  autour  et  au-dessous  des  gencives  ;  la  grossesse  et  l’allaite! 
ment  ;  le  mauvais  état  de  l’estomac;  je  veux  dire  l’irritation  gastriou 
hyperémique  qui  résulte  des  excès  habituels  de  régime.  4  # 

Je  crois  avoir  trouvé  le  remède  en  quelque  sorte  spécifique  de  cette 
désolante  affection.  Ce  remède,  c’est  l’iode  employé  topiqqement.  J6 
ne  l’emploie  pas  sous  forme  de  teinture,  à  moins  d’indications  excen. 
tionnelles,  m’étant  aperçu  que  l’alcool  en  resserrant  les  tissus  fait 
obstacle  à  l’action  modificatrice,  et,  si  l’on  peut  dire,  à  la  pénétration 
de  l’iode.  Je  me  sers  généralement  de  la  solution  aqueuse  à  des  de¬ 
grés  divers,  en  commençant  par  la  solution- de  Lugol  pour  les  bains 
iodés.  J’arrive  successivement  à  des  solutions  très-concentrées.  (Com, 
missaires  :  MM.  Serres,  Velpeau,  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  G.  lamiîl  présente  une  note  accompagnée  d’une  figure  sur 
une  particularité  que  présente  la  colonne  vertébrale  chez  une  femme 
de  race  hotténtote  dont  le  squelette  est  conservé  dans  le  Musée  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Paris.  Cette  particularité,  dont  le  trait  dominantes! 
qu’à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  l’arc  est  détaché  du  corps  de  l# 
vertèbre  au  point  de  la  portion  interarticulaire ,  c’est-à-dire  entra 
l’apophyse  articulaire  supérieure  et  l’inférieure  ,  entraîne  quelques 
modifications  dans  d’autres  parties  du  squelette  et  paraît  avoir  été  eu 
rapport  avec  un  certain  état  des  parties  molles ,  état  signalé ,  d’ail¬ 
leurs,  chez  d’autres  femmes  également  du  continent  africain,  mais 
appartenant  a  des  races  différentes.  L’anomalie  en  question,  rare  en 
Europe,  s’est  présentée  dans  quelques  cas  pathologiques  ou  tératolo¬ 
giques  dont  M.  Lambl  s’est  précédemment  occupé  ,  et  dont  il  a  fait 
l’objet  de  trois  publications  qui  ont  paru  à  Prague  et  à  Wurzbourg. 
Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Serres. 

—  m.  pappenheim  adresse  deux  notes  faisant  suite,  l’une  à  ses 
écédentes  communications  sur  la  tuberculose,  l’autre  à  ses  études 
r  les  lymphatiques. 

Ces  deux  notes  sont  renvoyées,  comme  l’ont  été  celles  auxquelles 
elles  se  rattachent,  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  44  septembre,  viennent  d’être  promus  ou  nommés, 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Duval  (Marcelin) ,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  à  Toulon. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Arlaud ,  second  chirurgien  en  chef. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Guillebert  et  Coquerel,  chirurgiens  de 

rc  classe. 

—  M.  le  docteur  Chateau  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Rostan ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  remplace- 
ment  de  M.  le  docteur  Isambert ,  dont  les  fonctions  expirent  cette 
année. 

—  Les  médecins  du  département  de  la  Nièvre  sont  convoqués  à 
Nevers  pour  jeudi  prochain  20  septembre,  afin  de  délibérer  sur  l’or¬ 
ganisation  dans  ce  département  d’une  Société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  • 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  -  A  Genève,  chez  Jullirn  frères. 

•a  a  nnnomant.  ""it  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 


Les  abonnements  so 


la  syphilis  constitutionnelle,  par  M.  le  docteur  Virchow  ,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Berlin;  traduit  de  l'allemand 
par  M.  le  docteur  Picard.  Edition  revue  et  corrigée  par  le  professeur, 
avec  figures  dans  le  texte.  Un  volume  in-8»  de  215  pages.  Prix  :  4  fr., 
franco  par_  la  poste.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

Vendus  sous  ta  garantie  du  nom ,  de  ta  signature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C1*,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
-  Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l'authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composihon.  U  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
1  équilibré  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
autrement  >  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé- 
truit  rappétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris,  a  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vtvienne,  12. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme 
aux  Ethérolés  d’Assa-Pœtida,  de  Castoréum,  de  Di- 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu  ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 


du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Phrlbs  du  d' Clertan 

oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicament*  sont 
indiqués, 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées ,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l'Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ethersoiit  d’une  conservation  parfaite.’ 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sediitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne.  12. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

â  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma- 


Pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  D'  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


produit  naturel  ferro-manganésien 

I  crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfèrmées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  D'  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
1  importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76.  ( 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de4a-Bretonnerle,  54,  à  Paris. 


Maison  A.  Anceîin,  r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 


,  _ _ »  toile  vésicante ,  papiers  .r.- 

spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  tomes  qualités,  baudruche  préparée , etc. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  fer,  inaltérables,  approuvées  par  l'Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  le* 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chlobo* 
TIQUES,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SÏPHILIS  ANCIENKE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Gomme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


/\  ppareil  électro  -  médical  de 

i  l  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides  ;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  4  Paris. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  ifc,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médaille» 
d’argent  1849  et  1851.  -  Ceintures  élastiques,  etc. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


Mjtt  Lancette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gautle  un  fonds  de  3.000  fr._p< 
....  travail*  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  u 

ne  peuvent  pas  payer  le  prit  entier.  Cet  acte  est  envoyé 


de»  Étudiants  qui 


,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d  abonnement  des  Médecins  ou 
personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  DÉPARTRitms , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PBIX  UE  I/ABONNEMENT 

f  Trois  mois.  8  fr.  60  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un 


mois  20  fr.t  trois  mois  10  fr. 

Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


cnVlMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  T  Académie  de  médecine. 
Clinique  de  l’Ecole  de  Reims.  Leçon  sur  la  pellagre,  precedee  de  ^  ei 
men  de  sept  pellagreux.  —  Fractu 
de  toux.  —  Tétanos  traumatiqi 
sous'-cutanées 


de  côte  déterminée  par  une  quinte 
leianos  .r«— v  traité  avec  succès  par  les  injections 
de  belladone.  -  Du  traitement  de  l’aménorrhee  et  de  la 
dysménorrhée  par  l’apiol.  -  Liqueur  à  Tarsénite  de  bromure  de  po¬ 
tassium.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  18  septembre. 


PAB1S ,  LE  19  SEPTEMBBE  1860. 

Séance  «le  V  Académie  «le  Médecine. 

Trois  lectures  ont  rempli  cette  séance:  l’une  de  M.  le  doc¬ 
teur  Foucault,  de  Nanterre,  sur  une  opération  de  symphy¬ 
séotomie  pratiquée  dans  un  cas  de  dystocie  par  déformation 
et  rétrécissement  du  bassin  ;  la  seconde  de  M.  Gosselin  ,  sur 
la  mydriase'biocülaire  spontanée,  et  la  troisième  de  M.  No- 
nat,  sur  la  chlorose. 

Nous  voudrions  pouvoir  donner  notre  adhésion  sans  ré- 
serre  à  la  conduite  qu’ont  tenue  MM.  Foucault  et  Dairaux 
dans  le  cas  que  nos  confrères  ont  communiqué  à  l’Académie. 
Mais  nous  n’avons  pas  été  suffisamment  édifié ,  nous  avons 
le  regret  de  le  dire,  par  la  lecture  dè  leur  travail,  sur  les 
motifs  qui  leur  ont  fait  préférer  la  symphyséotomie  à  la  cé- 
phalotripsie  ou  à  tout  autre  moyen  d’extraction  de  la 
tête  de  l’enfant,  alors  qu’ils  savaient  ne  devoir  retirer 
dans  tous  les  cas  qu’un  cadavre.  Pourquoi  ne  pas  choisir 
alors  celle  de  ces  opérations  qui  expose  le  moins  la  mère? 

C’est  là,  ce  nous  semble,  le  principe.  Il  peut  bien  se  pré¬ 
senter  telles  circonstances  qui  déterminent  les  praticiens  à 
s’en  écarter.  Quelles  seraient-elles  dans  Fespèce  ?  c’est  ce  qu’il 
ne  nous  a  pas  été  possible  de  bien  apprécier. 

On  comprendra,  du  reste  ,  toute  la  réserve  que  doit  s’im¬ 
poser  la  critique,  quand  il  s’agit  d’un  fait  dont  on  ne  connaît 
les  détails  que  d’une  manière  très-incomplète  et  sur  une 
simple  audition.  Aussi  nos  réflexions  ont-elles  beaucoup  plus 
en  vue  le  principe  général  que  le  cas  particulier  dont  il  s’agit. 

Le  nouvel  élu  de  la  docte  Compagnie,  M.  Gosselin,  a 
acquitté  à  courte  échéance  sa  dette  de  bienvenue  par  la  lec¬ 
ture  d’un  travail  intéressant  sur  la  mydriase  binoculaire 
spontanée.  Il  a  eu  l’occasion  assez  rare  d’en  observer  deux 
exemples  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  d  affection  de  la 
rétine,  et  chez  lesquels  on  ne  pouvait  invoquer  autre  chose 
qu’une  paralysie  de  l’iris. 

Le  deuxième  de  ces  faits  surtout  nous  a  paru  intéressant 
par  la  coïncidence  de  la  mydriase  avec  une  paralysie  du 
voile  du  palais  survenue  pendant  la  convalescence  d  une 
angine  couenneuse  ,  circonstance  qui  tend  évidemment  à 
faire  attribuer  ces  deux  lésions  à  la  même  influence  origi¬ 
naire.  Reste  à  vérifier  si ,  comme  M.  Gosselin  incline  à  le 
croire,  parmi  les  cas  d’affaiblissement  de  la  vue  snrvenant 
chez  les  sujets  atteints  de  diphthérie,  que  l’on  a  générale¬ 
ment  pris  jusqu’ici  pour  des  amblyopies,  quelques-uns  ne 
seraient  pas  des  mydriases  doubles.  Le  moyen  d  épreuve 
très-simple  que  M.  Gosselin  propose  et  dont  il  s’est  servi 
dans  cette  circonstance ,  aiderait  à  résoudre  cette  question. 
Nous  devons  signaler,  en  outre  ,  dans  cette  communication, 
lé  succès  des  moyens  qui  ont  été  mis  en  pratique  pour  com¬ 
battre  cette  affection. 

Qu’est-ce  que  la  chlorose?  La  chlorose  diffère-t-elle  de 
l’anémie?  Quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux 
étals  morbides?  La  chlorose  est-elle  exclusivement  propre  à 
la  femme?  Est-il  vrai  qu’elle  soit  une  affection  de  l’âge  pu¬ 
bère?  —  Telles  sont  les  principales  questions  que  M.  Nonat 
s’est  proposé  d’examiner  dans  le  travail  qu’il  a  lu  à  1  Aca¬ 
démie. 

Il  n’est  plus  guère  personne  aujourd’hui,  que  nous  sa¬ 
chions,  qui  confonde  absolument  la  chlorose  avec  1  anémie. 
Aussi  M.  Nonat  a-t-il  facilement  gain  de  cause  sur  ce  point, 
en  cherchant  à  démontrer  les  différences  d’origine  et  les 
différences  de  caractères  qui  distinguent  ces  deux  états.  Il 
établit  non  moins  péremptoirement  que  la  chlorose  n’est 
point  une  affection  exclusive  au  sexe  féminin,  et  inhérente, 
comme  on  le  pensait  autrefois,  aux  fonctions;  menstruelles. 


Devons-nous  accepter  avec  la  même  confiance  et  sans  con¬ 
trôle  quelques-unes  des  autres  propositions  contenues  dans 
le  Iravail  de  l’honorable  médecin  dè  la  Charité,  notamment 
celles  qui  concernent  la  chlorose  des  enfants  et  surtout  la 
proportion  énorme  de  fréquence  qu’il  assigne  à  cette  affec¬ 
tion  dans  le  bas  âge?  Ce  que  nous  avons  pu  entendre  de  la 
lecture  du  mémoire  ne  nous  permet  pas  encore  de  nous  faire 
une  opinion  nette  et  arrêtée  sur  ce  point.  Il  pourrait  bien  y 
avoir  là  matière  à  examen  et  à  discussion.  La  commission 
désignée  pour  examiner  cet  important  travail  renferme  les 
hommes  les  plus  compétents  pour  résoudre  les  diverses 
questions  qu’il  soulève.  Si  elle  fait  son  devoir,  —  ce  que 
nous  espérons,  —  elle  trouvera  dans  ce  sujet  de  pathologie 
générale  le  texte  d’un  bon  rapport  et  probablement  d’une 
discussion  intéressante.  —  m  BrocWn. 


CLINIQUE  DE  L’ÉCOLE  DE  REIMS. 

Leçon  sur  la  pellagre,  précédée  de  l’examen  de  sept 
pellagreux  (lj./  ’ 

Par  M.  lô  professeur  Landouzy. 

(Recueillie  par  M.  Fallu,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Les  gerçures  de  la  langue  paraissent  se  rapporter  particulièrement 
à  la  complication  scorbutique.  Quant  aux  sillons ,  ils  me  semblent 
formés  par  de  véritables  plicatures  de  la  surface  ;  je  les  ai  cherchés 
en  vain  aussi  prononcés  dans  d’autres  affections,  et  j  appelle  votre 
attention  sur  ce  nouveau  point  de  séméiologie. 

Les  accidents  nerveux ,  sans  être  aussi  fréquents  que  les  troubles 
digestifs,  vous  paraissent  cependant  plus  frappants,  plus  tranchés, 
et  cela  sans  doute  parce  qu’ils  sont,  dans  les  autres  maladies,  infini¬ 
ment.  plus  rares  que  ceux-ci.  — 

Parmi  ces  troubles  nerveux,  il  en  est  un  qui  domine  tous  les  autres, 
c’est  la  lypémanie  poussée  quelquefois  jusqu’au  suicide. 

Les  observateurs  italiens  ,  et  en  particulier  Strambio  ,  ‘ont  même 
donné  au  suicide  dés  pellagreux  le'  nom  à! hydromanie ,  en  se  fondant 
sur  ce  que  la  submersion  volontaire  serait,  dans  les  pays  de  pellagre 
endémique,  bien  plus  fréquente  que  les  autres  genres  de  mort.  Mais 
en  supposant  que  cette  plus  grande  fréquence  fût  prouvée  ,  tiendrait- 
elle  bien  à  un  instinct  particulier  ,  ou  ne  résulterait-elle  pas  plutôt  de 
la  facilité  de  ce  genre  de  mort? 

Ainsi,  avant  cette  ancienne  pellagreuse  que  vous  venez  de  voir,  et 
qui  voulait  se  jeter  dans  son  puits,  vous  avez  vu  un  pellagreux  qui 
a  voulu  se  pendre,  et  vous  vous  rappelez  cette  autre  pellagreuse  de 
l’an  dernier  qui ,  après  avoir  voulu ,  le  matin ,  se  noyer  dans  la  bai¬ 
gnoire,  voulait  le  soir  se  jeter  par  la  fenêtre. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  l’hydromanie,  c’est-à-dire  à  une  manie  in¬ 
stinctive  de  se  noyer  particulière  aux  pellagreux,  et  je  pense  que  s’ils 
recourent  à  ce  genre  de  mort  plutôt  qu’à-un  autre,  c’est  qu’il  est  plus 
facile ,  plus  usuel ,  si  l’on  ose  ainsi  dire  , :  chez  les  pauvres  gens  de  la 
campagne. 

En  dehors  de  cette  démence  triste,  de  cette  lypémanie  habituelle, 
il  est  des  moments  de  véritable  manie  aiguë,  de  délire  avec  violences 
portées  jusqu’aux  tentatives  d’homicide  et  même  d’infanticide. 

En  même  temps  que  la  démence  s’observe  d’ailleurs  presque  tou¬ 
jours  un '  affaiblissement  général  qui  va  parfois  jusqu’à  la  paralysie. 
Les  pellagreux  hésitent  en  marchant,  chancellent  et  finissent  par  tom¬ 
ber,  même  sans  rencontrer  sur  leur  chemin  aucun  obstacle,  et  le 
deuxième  malade  qui  vient  de  nous  arriver  de  Bazancourt  était  dans 
ces  derniers  temps  obligé  de  s’appuyer-  sur  les  traits  pour  continuer 
ses  charrois.  Plusieurs  fois  il  tomba,  et  l’été  dernier  il  fut,  dans  sa 
chute,  gravement  blessé  par  ses  chevaux.  Vous  avez  vu  tout  à  1  heure 
sa  démarche  chancelante  et  ses  efforts  évidents  pour  se  maintenir  en 


Après  ces  troubles. spéciaux  du  système  cutané,  du  système  digestif 
et  du  système  nerveux,  il  faut  noter  ,  comme  symptômes  principaux, 
les  douleurs  lombaires ,  la  rachialgie,  qui  coïncident  le  plus  souvent 
avec  l’affaiblissement  de  l’axe  cérébro-spinal,  et  le  scorbut,  qui  coïn¬ 
cide  plutôt  avec  les  accidents  entéritiques ,  et  qui,  plus  prononcé 
sans  doute  dans  les  Alpes  qu’ ailleurs,  a  donné  son  nom  à  la  pellagre, 
scorbutus  alpinus. 

A.  Nous  arrivons  à  l’un  des  points  les  plus  délicats  de  là  question, 
l’étiologie. 

Quelle  est  la  cause  de  la  pellagre  ?  Est-ce  la  misère ,  puisqu’on  la 
nomme,  en  Italie,  mal  di  miseria  ?  Mais  la  misère  est  un  mal  général, 
tandis  que  la  pellagre  n’est  commune  qu’à  l’état  endémique,  et  d’ail¬ 
leurs,  à  l’instant  même,  vous  venez  de  constater  que  des  sept  pella¬ 
greux  que  vous  aviez  sous  les  yeux,  Un  seul  avait  été  réellement  mi¬ 
sérable  avant  l’invasion  de  la  maladie  ,  et  que  lé  deuxième  et  le 

(1)  Fin:  —  Voir  le  numéro  précédent» 


troisième  vivaient,  au  contraire,  dans  la  plU3  grande  aisance  et  dans 

d’excellentes  conditions  d’hygiène  et  d’alimentation.  - 

Est-ce  le  soleil,  puisqu’on  la  nomme  mal  del  sole  ?  Mais  il  faudrait 
répéter  au  sujet  de  l’insolation  ce,  que  nous  avons  >  dit  de  la  misère.  . 
La  pellagre,  en  effet,  n’atteint  pas  les  innombrables  moissonneurs  qui 
travaillent  aux  plus  grandes  ardeurs  du  Soleil,  et  l’érythème  se  mon- 
tre  beaucoup  plus  souvent  .et  avec  beaucoup  plus  d’intensité  au  prin¬ 
temps  qii’en  été;  _  . 

j  ESt-ce  le  maïs,  puisqu’on  la  nomme  raphania  maystica  ?  Mais  sur 
les  nombreux  pellagreux  que  j’ai  observés  à  Reims,  aucun  n’a  mangé 
un  atome  de  maïs.  Aucun  des  sept  malades  d’aujourd’hui  n’en  a 
même  vu  la  farine;  et  il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul  épi  de  blé  de 
Turquie  dans  la  Champagne  tout  entière.  — 

J’en  pourrais,  du  reste,  dire  autant  des  observations  recueillies  a 
Laon,  à  Châlons,  à  Paris,  à  Sainte-Gemmes,  àMarévillë,  à  Fains,  etc. 

Et  cependant,  cette  opinion  que  le  maïs  est  la  cause  exclusive  de 
I  la  pellagre,  domine  encore  l’étiologie  tout  entière. 

Elle  est  exclusive  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Roussel;  elle  est 
exclusive  dans  la  monographie  de  M.  Costallat  ;  elle  est  exclusive  dans 
tous  les  livres  que  vous  avez  entre  les  mains,  excepté  dans  l’excellent 
traité  de  pathologie  de  M.  le  professeur  Gintrac,  de  Bordeaux. 

C  et  exclu  ni  me  n’a  pas  été  sans  effet,  il  faut  le  dire,  sur  l’igno- 
I  rance  où  l’on  est  resté  de  cette  affection  dans  le  centre  de  la  France. 
C’est  même  en  voyant  cette  erreur  de  causalité  sanctionnée  der-  t 
nièrement  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  que  j’ai  im¬ 
médiatement  tracé,  d’après  les  observations  que  nous  avons  recueillies 

ensemble,  l’histoire  de  la  pellagre  sporadique. 

Il  n’y  a  pas  de  pellagre  sans  maïs  altéré,  avait  dit  le  rapport  offi- 
j  ciel  d’après  les  documents  fournis  par  le  docteur  Costallat  ,  médecin 
.  très-distingué  des  Pyrénées.* 

a.  Confrère  des  départements  à  pellagre,  s’écrie  aujourd’hui  M.  Cos- 
'  tallat  dans  une  brochure  que  je  reçois  à  l’instant ,  si  quelqu  un  de 
vous  cornait  un  cas  manifeste  de  pellagre ,  non  précédé  de  l’usage^  du 
maïs,  je  le  prie,  et,  s’il  le  faut '  je  le  somme,  au  nom  de  la  vérité,  de 
le  produire.  »  .  • 

Eh  bien ,  avant  cette  sommation ,  il  y  a  un  mois ,  j’en  avais 
produit  37  cas,  dont  12  me  sont  personnels,  dans  le  numéro  de  juil¬ 
let  des  Archives  de  médecine .  i 

Depuis  cette  époque,  en  voilà  quatre  nouveaux  qui  semblent  des 

types  arrivés  tout  exprès  pour  répondre  à  la  sommation  ,  et  qui  n’ont 
mangé  que  de  bon  pain  sans  un  atome  de  maïs. 

Il  n’y  a  pas  ici,  vous- le  comprenez,  un  simple  point  de  pathologie 
à  élucider,  mais  une  grande  question  d’hygiène  à  résoudre,  et  si  vous  , 
réfléchissez  que  dans  les  Landes  seules  on  compte  plus  de  3,000  pel¬ 
lagreux  qui  donneront  eux-mêmes  le  jour  à  3,000  individus  prédis¬ 
posés  héréditairement  à  la  pellagre,  on  comprendra  toute  l’importance  , 
de  cette  discussion  étiologique. 

'Aussi1  vais-je  écrire  aujourd’hui  même  a  l’Académie  de  médecine 
pour  l’informer  de  nos  richesses  cliniques. 

Ceux  qui  voudront  examiner  au  lieu  d’affirmer  sans  avoir  vu,  vien¬ 
dront  dans  la  Marne,  comme  je  suis  allé  dans  les  Landes  et  dans  les 
asiles  d*  aliénés,  étudier  sur  place  la  double  question  d’identité  et  de 
causalité. 

Serait-ce  à  dire  que  le  soleil;  que  la  misère  et  que  le  maïs  sont 
sans  influence  sur  la  production  de  la  pellagre?  En  aucune  façon. 

Le  soleil  est  évidemment  une  cause  occasionnelle  de  pellagre,  car 
il  produit  l’érythème,  il  ramène  les  hallucinations,  il  produit,  comme 
l’a  montré  le  docteur  Collard,  de  Beine,  des  accès  épileptiformes  chez 
certains  pellagreux  ;  peut-être  même  n’est-il  pas  sans  influence  sur 
les  troubles  digestifs  ;  mais  il  lui  faut  un  principe-pellagreux  ,  c’est-a- 
dire  une  cause  interne  dont  nous  ignorons  la  nature. 

La  iriisère  est  une  cause  prédisposante  de  toutes  les  maladies  pos¬ 
sibles,  puisqu’elle  débilite  l’économie  et  l’empêche  de  réagir  contre: 
les  actions  morbifiques;  c’e’St  par  conséquent  une  cause  prédispo¬ 
sante  de  pellagre. 

Le  maïs,  soit  qu’on  le  considère  comme'  alimentation;  seulement  in¬ 
suffisante  s’il  est  sain ,  soit  qii’on  le  considéré'  comme  alimentation 

toxique  s’il  est  malade  ou  mal  préparé,  ne  peut  pas  ne  pas  être  une 

cause  prédisposante  de  pellagre;  mais  comme  le  serait  tout  autre  ali¬ 
ment  altéré  ou  insuffisant,  et  non  en  vertu  d’une  propriété  spécifique 
virulente. 

M.  Costallat,  en  vulgarisant  les  idées  dé  Balardini,  a  donc  rendu  un 
immense  service  à  l’hygiène;  mais  je  le  répète,  le  maïs  sain  ou.  altéré 
n’est  assurément  pas  une  cause  èôhstante,  puisqu-’à  la  Teste,  ou  règne 
le  verdet;  ne  règne  pas  la  pellagre,  ainsi  que  me  l’a  assure  1  un  des 

hommes  les  plus  compétents  eiï  cette  matière,  M.  G- :  Hameau,  et  il 

est  encore  moins  une  cause  exclusive,  -puisqu’à  Reims  et  autour  4e 
Reims,  où  le  maïs  est  complètement  inconnu,  j’ai  montré  depuis  dix 

ans  les  plus  beaux  types  de  diathèse  pellagreuse. 

.  -  Évidemment  la  pellagre-  entre  dans  l’immense  catégorie-  des  affec¬ 
tions  dont  nous  ignorons  la  cause  intime. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  nous  aurions  dû  peut-etre  placer 
èn  première  ligne  l’hérédité,  et  en  seconde  ligne  l’aliénation  mentale. 

L’influence  de  l’hérédité  se  démontre  trop  d’elle-mème  dans  toutes 
les  maladies,  pour  que  nous  devions  prendre  le  temps  de  nous  y; 
arrêter. 


L’influence  de  l’afiénatiôn  mentale  ressort  des  précieuses  observa¬ 
tions  de  M.  Billod,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes. 

Déjà,  après  uii^oyâ^  en  LoraWdie ,  M.  Baillaipf .  apSt  praetemé 
que  plus  de  moitiè.dfeé  pellsjgreui  provenaient; de  parêMs  àliéiüfê,  ef 
plus  de  moitié  defnénés  de  parents  pellagreux  ;  mais  c’est  ceftaine- 
ment  à  M.  BilloÆjju’eM.dueJa  djPonstWion  Clinique  de  l'irifince 
énorme  de  la  folie  sur  la  pellagre. 

J’ai  visité  l’établissenïéffl;  (fÿoïtt  eu  lieu-  ees:  importantes  recherches, 
et  j’ai  constat!'  #éf  irioûf  CÔnffè'fë' i’id'eriftté  edmplète  entre 

ces  pellagres  et  les  nôtres.  J’ ai  visité  égaïemèrit  les  asiles  de  Châlons, 
de  Fams,  de  Ifâr'é'vflfé'  ét  de  Laon,  et  rts  fôïrrni:§sen;t  te  méraes  ré¬ 
sultats. 

Ma  visite  dans  te  Landes  m’avait  également  prouvé  Tidrantité:  de. 
la  pellagre  éndemiqü'è1  êttfd  Ù6ï;fë  pellagre  sporadiqtfë. 

D’ug autre  côté,  les  observations  recueillies  à  Paris,  à  Bordeaux; 
à  Milan,  à  Turin,  etc.,  semblent  copiées  feslmës  sur  lés  autres  :  dune 
la  pellagre  sporadique,  la  pellagre  endémique  et  la  pellagre  des  alié¬ 
nés  ne  constituent  qu’une  seulè  et  même  maladie. 

Quelles  maladies  pourrait-on  confondre  avec  la  pellagre  ? ,  Une 
seule  :  l'acrodynie ,  ’ car  *  comme  l’indique  son  nom,  l'acrodynie  se 
manifeste  surtout  aux  extrémités.  Mais ,  à  part  quelques  faits  très- 
rares,-  eette  maladie  ne  é est  guère  montrée  jusqu’à  présent  que  sous 
formé  épidémique.  L’érythème  de  l’acrodynie  affecte  plutôt  la  plante 
des  pieds  et  la  paume  des  mains  que  leur  face  dorsale  ;  il  atteint,  en 
outré,  le  Corps  tout  entier*  et  se  desquame'  par  très-larges  lambeaux. 

L’acrodynie  se  complique  d’ophthalmie  douloureuse,*  de  perversion" 
de  Iâ  sensibilité  cutanée,  et  élle  est  exempte  de  troubles  intellectuels. 

L’aerddynie  s'est,  manifestée  sous  forme  aiguë*  nos  pellagres  so  ma¬ 
nifestent  sous  forme  essentiellement  chronique. 

La  plupart  des  aérodynies  guérissaient  ;  là  plupart  de  nos  pellagres 
périssent. 

Une  trop  grande  différence  existe  donc  entre  la  pellagre  et  l'acro¬ 
dynie  pour  qu’on  puisse  jamais  les  confondre. 

Que  si,  d’ailleurs,  de  nouvelles  épidémies  de  eétte  dernière  affec¬ 
tion*  encore  mal  définie  parce  qu'elle  a  été  peu  observée,  venaient 
à  montrer  avec  là  pellagre  des  analogies  telles  qu’on  dût  songer  à 
l’identité  des  deux  maladies,  Ce  serait  l'acrodynie  qui  rentrerait  dans 
la*  diathèse  pellagreuse,  et  non  là  pellagre  dans  l’acrodynie. 

■La  science  contenait,  en  effet*  une  abondante  collection  d’observa¬ 
tions  de  pellagre  endémique.  La  voilà  aujourd’hui  ,  grâce  au  zèle  de 
plusieurs,  d’entre  vous,  en  possession  de  nombreux  faits  sporadiques  ; 
mais  jusqu’alors  elle  n’a  enregistré  aucun  éxemplë  dé  pellagre  épidé¬ 
mique  sévissant,  comme  l’acrodynie  épidémique,  sur  tous  les  sujets 
indistinctement. 

Or,  l’acrodynie  ne  pourrait-elle  être  la  pellagre  épidémique  pré¬ 
sentant  certains  caractères  exceptionnels ,.  dus  précisément  au  génie 
épidémique  ? 

Je  suis  tropl’ënnemi  des  hypothèses  pour  insister  sur  ce  point ,  et 
si?  j’ai  en  passant  formulé  cette  idée,  c;est  que  notre  savant  confrère 
M:  Costallat,  à  qui  il  était  si  facile  de  "venir  constater  de  visu  l’iden¬ 
tité  de  nos  pellagres  et  des  siennes,  n’a  pas  craint  d’affirmer  que  tous 
lés  cas  de  pellagre  sans  maïs  étaient  des  cas  d’acrodynie, 

En  un  mot,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  l’étude  attentive  des  • 
travaux  qui  ont  paru  sur  l’acrodynie  permet  de  constater  que  les 
différences  entre  cette  affection  et  la  pellagre  sont  plus  nombreuses 
que  lès  analogies. 

Je  ne  parle  pas  de  l’érythème  solaire  ordinaire ,  il  dure  quelques  J 
jours,  tandis  que  l’érythème  pellagreux  dure  quelques  mois  et  laisse 
des  vestiges  pendant  de  longues  années. 

Je  ne  parle  pas  non  plus  de  la  folie  paralytique ,  car  outre  ses  dis¬ 
semblances  avec  la  folie  pellagreuse ,  elle  a  son  signe  pathognomo¬ 
nique,  le  délire  ambitieux,  que  nous  n’ayons  jamais  vu  dans  la  pel¬ 
lagre.  Si  ce  dernier  symptôme  a  été  noté  dans  quelques  cas  endé¬ 
miques,  c’est  qu’on  a  confondu  sans  doute  l'aliénation  primitive 
suivie  de  pellagre ,  avec  la .  pellagre  accompagnée  ou  suivie  d’alié¬ 
nation. 

Les  accidents  digestifs  seuls  ne  pourraient  jamais  suffire  à  faire 
diagnostiquer  la  pellagre  ;  mais  si  cependant  ils  reparaissaient  plu¬ 
sieurs  années  de  suite,  au  printemps  ,  et  surtout  s’ils  s’accompa¬ 
gnaient  de  scorbut  et  de  rachialgie,  on  pourrait,  en  dehors  des  deux 
autres  signes  pathognomoniques,  les  rattacher  à  la  pellagre. 

J’appelle  à  cette  occasion  votre  attention  sur  une  malade  couchée 
au  n°  1  de  là  salle  Sainte-Baizamie. 

Prise  il  y  à  trente  ans ,  au  printemps ,  d’un  accès  de  lypémanie  qui 
a'  duré  deux  ou  trois  mois,  elle  se  sentit  irrésistiblement  dominée  par 
l’idée  de  tuer  sa  maîtresse,  qu’elle  aimait  et  respectait  beaucoup ,  et 
envers  qui  elle  n’avait  aucun  sujet  de  ressentiment. 

Cette  année ,  au  mois  de  mars ,  elle  a  été  reprise  d’une  lypémanie 
semblable,  et  ne  pouvait  résister  à  l’idée  de  tuer  sa  nièce ,  contre  la¬ 
quelle  elle  n’avait  aucune  colère,  aucun  sujet  de  plainte. 

En  même  temps  étaient  survenues  de  l’anorexie  et  de  la  dyspepsie 
sans  aucune  réaction  fébrile. 

Dirons-mous  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  de  pellagre  sans  dermatose?  Ce 
serait  peut-être  téméraire  ;  mais  il  serait  plus  téméraire  encore  de  dire 
le  contraire*  et  c’est  là  un  de  ces  cas  douteux  où  le  médecin  doit  res¬ 
ter  dans  une  sage  réserve,  et  se  borner  à  observer,  mais  en  adoptant 
une  thérapeutique  propre  à  prévenir  le  développement  ultérieur  de  la 
maladie  qu’on  peut  redouter. 

La  fièvre  typhoïde  peut-elle  être  confondue  avec  la  pellagre  ?  Je  le 
crois.  D’une  part,  en  effet,  les  Italiens  font  mention  de  cette  compli¬ 
cation,  et;  d’une  autre  part ,  M.  Devergie  a  publié  l’observation  d’une 
pellagre  qui  quelques  jours  auparavant  était  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  pour  une  fièvre  typhoïde. 

J’ai  d’ailleurs  moi-même  donpé,  dans  le  dernier  numéro  des  Ar¬ 
chives,  la  relation  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  observé,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  le  département  de  l’Aisne  avec  M.  le  docteur 
Yidalain,  et  qui  était  compliqué  d’un  érythème  pellagreux  des  plus 
intenses  au  dos  des  mains  et  des  pieds. 

L’alcoolisme  chronique,  le  délirium  tremens  venant  à  compliquer  la 
pellagre,  ainsi  que  l’a  observé  M.  le  docteur  Leroux ,  de  Corbeny , 
pourraient  dans  quelques  cas  jeter  une  certaine  obscurité  sur  le 
diagnostic,  mais  les  caractères  spéciaux  de  l’érythème  et  des  accidents 


nerveux ,  et  surtout  leur  périodicité  vêrnale  r  permettraient  bientôt 
d’attribuer  à  chacune  de  ces  entités  morbides  réunies  ou  séparées  les 
symptôme'»,  qui  lui  sont  propres. 

Vous  le  voyez,  les  trois  accidents  pathognomoniques  Æ  la  pellagre 
se  présentant  siiAarAnt ,  il  ntesi  peut-être  ps  de  malkdfe  plus 
l  Jacil  P.  à  diajjp'osti|per. 

Mais ,  Survenant  miccêssivemenf  ou  fcé&e  isolément,  aéèfdents 
Ont  encore  un  type  teflement  tranché  qu’ils  ne  peuvent  guère  être 
confondus' aîùjourif hu'i  atée  aucune  antre  âféfcâon. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  eïfes  se  résument  eh  un  fdmôïlis- 
sement  de  ter  moelle  très-fréquent  ;  puisque  pour  mon  compte  je  l’ai 
constaté  quatre  fois  sur  cinq  autopsiés,  et  en  injection ,  éruptions  et 
érosions  presque  çpnstantes,  de  la  muqueuse  digestive.  Mais  je  n’aime, 
vous  je  savez,  à  entrer  dans  aucune  considération  clinique  sans  vous 
1  mettre  sous  les  yeû*1»  trouble  foncliioflneî  ou  la*  lésion  organique , 
car  autrement  la  clinique,  dégénère  bientôt  en  une  leçon  de  patholo- 
gie,  moins  l’prdfe  et  la  méthode  qui  rendent  seuls  fructueux  les  cours 
théoriques.  Nous  ne  tarderons  pas  malheureusement  à  pouvoir  étudier 
les  lésions,  je  n’osé  pas  dire  spécifiques,  mais  lés  lésions  qu’on  ren- 
cofitro-  spécialement  chez'  les  pellagreux,  ef  cë  sera  l’occasion  plus  na¬ 
turelle  d’une  nouvelle  Conférence  sur  cé  point. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  intime  do  cette  pellagre  dont  vous 
avez  sous  les  yeux  de  si  beaux  types  ? 

Evidemment  ce  n’est  pas  une  dermatose; ,  puisqùe  l'affection,  peut 
être  três-caràctérisée  sans  afecüne  lésion  de  là  peau. 

Ce  ifést  pas  tfné  affection  du  tube  digestif1,  pnisqjnfe"  dans  certains 
cas  nous  avons  vu  la  pellagre  confirmée,  c’est-à-dire  l’érythème  spé¬ 
cial  et  la  folié  spéciale,  avec  périodicité  vernalp  sans  troubles  gastro- 
intestinaux. 

Ce  n’est  pas  une  affection’ purement  cérébrale,  puisque  certaines 
pellagres  sporadiques  ou  endémiques  suivént  un  long  cours  sâns 
troubles  cérébraux  appréciables: 

Dire  que  c’est  Une  diathèse ,  ce  serait  simplement  éloigner  Ja 
:  difficulté. 

Où  donc  placer  la  protopathie  ?  En  d’autres  termes ,  quelle  est  la 
fonction  dont  le  trouble  primitif  aura  entraîné  tous  les  autres  trou- 
i  blés  de  l’économie  ? 

La  réponse  me  paraît"  impossible  dans  l’état  acîuél  -dë  'Ta*  ’scfence. 
Cependant ,  si  les, hypothèses  nq  devaient  être  sévèrement  proscrites 
en  clinique  ,  je  vous  dirais  qu’à  mes  yeux  c’est  le  système  nerveux 
cérébro-spinal  qui  est  primitivement  affecté.  Lui  atteint  par  une.  lé¬ 
sion  toute  spéciale ,  la  peau  n’a  plus  la  force  de  réagir  contre  les 
rayons  solaires  :  le  système  digestif  subit,  dans  sop  innervation  lo- 
|  cale,  ies  conséquences  du  trouble  de  ï’inner  valioh  générale. 

Quant  aux  phénomènes  de  paralysie  ou  de  folie  ,  ils  dérivent  plus 
naturellement  encore  de  la  protopathie  nerveuse ,  et  leur  succession 
s’expliquerait  facilement  par  la  continuité:  des  nerfs  ou  par  la  chaîne 
des  ganglions,  selon  qu’ils  descendraient  de  l’encéphale  ou  qu’ijs  re¬ 
monteraient  vers  lui. 

Maintenant,  quel  traitement  allons-nous  instituer  ? 

A  tous  ces  malades,  nous  ferons  d’abord  une  recommandation  com¬ 
mune  :  c’est  de  se  soustraire  à  l’action  directe  du  soleil. 

A  tous,  nous  prescrirons  des  bains  sulfuro-alcalins ,  excepté  au 
n°  15  de  la  salle  Saiut-Remi ,  à  .ffiri*  l’eau  minérale  serait  peut-être 
douloureuse,  en  raison  des  gerçures  profondes  des  doigts. 

A  tous  aussi  nous  prescrirons  l’eau  de  Labassère ,  dont  les  princi¬ 
pes  actifs  sont  le  chlorure  et  le  sulfure  de  sodium  ;  non  que  nous  la 
considérions  comme  un  spécifique  ,  mais  parce  que  plusieurs  méde¬ 
cins  des  Pyrénées  en  proclament  l’efficacité,  et  que,  dans  une  affec¬ 
tion  aussi  grave  et  aussi  Yebelle  ,  on  serait,  impardonnable  de  ne  pas 
essayer  les  moyens  qui  peuvent  produire  du  bien  sans  produire  au¬ 
cun  mal. 

A  l’époque  de  l’année  où  nous  sommes  arrivés  (13  août) ,  tous  les 
accidents  spéçiaux’sonf  en  voie  de  diminution  ;  aussi  n’aurpns-nous 
pas,  pour  le  présent,  autre  chose  à  conseiller  à  la  plupart  de,  ces 
pellagreux*. 

Cependant  il  en  est  un  qui  offre,  comme  symptôme  prédominant , 
la  boulimie  et  la  diarrhée  ;  nous  lui  prescrirons  le  spus- nitrate  de 
bismuth,  la  craie,,  lavée*  le  diaspordium,  1  en  %  centigrammes  de  co¬ 
déine  au  début  du  repas,  etc. 

Deux  autres  avaient  l'appétit  nul,  les  digestions  paresseuses;  nous 
les  avons  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ,  et  déjà  vous  avez 
constaté  qne- notable  amélipration.^p,  cas  d’insuffisance  de  ce,  moyen, 
nous  le  remplacerons  par  l’acide  arséniepx,  qui  quelquefois  ramène 
si  promptement  l’appétit  ;  au  besoin ,  nous  faciliterons  les  digestions 
par  la  pepsine  alcaline  ou  acidulée,  selon  les  indications.  En  un  mot, 
nous  ferons,  comme  vous  le  yqyez?  la  médecine  ordinaire  des  symp¬ 
tômes. 

Mais,  dès  }p  fin  de  l’hiyer,  nous  devrons  recourir  à  des  moyens 
plus  spéciaux  dirigés,  contre  l’pn  des  éléments  principaux  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  c’est-à-dire  que  nous  recommanderons  à  tous  ces 
pellagreux  les  préparations  de  quinquina  à  haute  pose. 

Dès  ]qs  premier^  jours  du  printemps,  nous  ajouterons  au  quinquina 
le  sulfate  de  quinine  pris  dans  dù  café  à  Peau,  ou  avec  les  aliments, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ,  selon  les  effets  produits.  En 
même  temps  nous  recommencerons  les  grands  bains,  le  bouchonnage 
du  corps  entier  à  l’eau  froide,  les  frictions  rudes  sur  toutes  les  parties 
charpues,  et  nous  insisterons  fortement  sur  la  nécessité  d'une  alimen¬ 
tation  réparatrice  ,  d’une  hygiène  favprable  et  des  précautions  contre 
l’influence  directe  du  soleil. 

En  résumé,  la  pellagre  est,  comme  vous  le  voyez,  une  affection  dia- 
thésique,  chronique,  non  contagieuse,  caractérisée  par  l’apparition, 
isplée,  simultanée  ou  successive  d’açcidgnts  cutanés,  digestifs  et  ner¬ 
veux,  qui  se  manifestent  ou  s’exaspèrent  le  plus  ordinairement  au 
printemps. 

A  l’état  sporadique,  elle  est  assez  fréquente  et  règne  probablement 
dans  toutes  les  localités. 

A  l’état  eiidémjqqe,  elle  sévit  principalement  dans  les  départements 
pyrénéens,  où  elle  cause  d’affreux  ravages. 

Si  elle  reste  presque  toujours  méconnue  dans  le  centre  de  la  France, 
il  faut  1  attribuer  à  ce  qu’en  raison  des  erreurs  accréditées  sur  son 
étiologie,  elle  est  le  plus  souvent  confondue  avec  d’autres  maladies , 


et  particulièrement  avec  te  paralysie-  progressive,  te  Mm  ^  , 
mence  sénile.. la  cachexie ewtéritiq«m  te  maladie  'd’Addisson  lés  e  • 
matpses,  çhrgni^qes,  etç.,  symptôme  prédominant.’  ^ 

Stt  caÉse  ftliÉie  est.  incoiïft&e. 

Sa  principale  cause  occasionnelle  panSjÜ  êtie  l’insolaticfe 
Ses  principales"  câéses  préSsjwsantistè  paraisses!  êtrifcVhéréd’w 
•- l'aliénation  meÉale,  tes  peftsiotet.  ■  triste ,  l’ailimeStetior Ticieu ■ 
insuffisante.  °5 

Ses  lésions  anstjomiques  siègent  dans  îe.nvèlojifte  cutanée  dan 
moelle  épinière  et  sur  ]g  muqueuse  digestive. 

Son  diagnostic  repose  sur  le  retour  périodique  de  trois  ordres  d’ 
cidents,  le  plus  souvent  réunis; 

Son  pronostic  doit  ‘être  grave ,  mais  cependant  réservé ,  pu;sm. 
Vous  venez  de  voir  un  cas  de  guérison  .êonfi''rméë  (fépûis  s4  a«s  . 
un  autre  cas  depuis  treize  ans  en  voie  d’améhoraUon ,  quoique  cj’ 
ces  deux  malades  la  diathèse  pellagreuse  ait  éclaté  de  la  manière  h 

.plus  effrayante.  . * 

Son- traitement  aura  pour  base ,  'outre  te  médeèihè  des  priftcipànv 
symptômes,  une  bonne  hygiène,  unë  nourriture  fortifiante  et  les  eau* 
sulfuro-salines. 

Dès  la  fin  de  l’hiver,  vous  aurez  recours  aux  antipériodiques, ët 
vous  insisterez  partievdièrement  sur  le  régime  ef  sur  les  précautions 
contre  l’insolatidn. 


FRACTURE  DE  COTE 
déterminée  par  une  quinte  dé  toux, 

Par  M.  le.  docteur  Piffard,  de  Brignoles  (Var). 

Le  nommé  T...,  préposé  à  l’octroi,  âgé'  de  quâi-antë-nëûf  ans 
exempt  de-  toute  maladie  chronique ,  jouissant  d’urfê  santé  parfaitè’ 
d’unè  forte  constitutién  et  doué  d’assez  d’embonpoint ,  était  atteint 
depuis  quelque- temps  d’un  rbumg  lenâee,  lequel  pqurtant  ne-lien,, 
pêchait  pas  de  vaquer,  à  ses  occupations  habituelles,. 

Dans  l’après-midi  du  14  juin,  il  causait  debout/  le’  dos  appuyé 
contre  unë  porte,  dans  le  mapsin  d’un  dè  sés  amis,'  lôrsqufil  futpfis 
d’une  qüihte  de  toux  qüi  ne-  tfébutâ  paà  d’ftn'e  manière  plus  violente 
que  celles  dont  il  était  ordinairement  atteint  ;  tûut  à  coup  cette  quinte 
est  brusquement  iptercprapue  par  un  cri.  Le  malade  accuse  unedou- 
leur  des  plus' vivps.daps  le  côté,  droit  dp  la  poitrine,  sur  lequel! 
porte  rapidement  ses  mains  ;  bientôt  après  il  pâlit,  'chancelle,  et  se 
rait  lourdement  tombé,  s’ffh*eût  été  soutenu  par  sôn  ami  :  placé  sïf 
une  chaise,  il  perd  dompiéîemOfil  comiaisSirice.  Cet  état  syncopal  » 
prolonge  pendant  assez  longtemps. 

Transporté  dans, son  lit,  Je  malade  pendant  plusieurs  figures  a  I# 
corps  glacé,  son  faciès  est  en  quelque  sorte  cadavérique  ;  pouls  lent 
et  filiforme.  —,  Sinapismes:  1 

A  la  huiti  tous  lés  symptômes  alarmants  se  sont’  dissipés  et  le  ma¬ 
lade  a  repris  son  mtellfgèticé:  Il  accuse  ufle  vive  douleur  dans  tout  fe 
côté  droit  de  la  poitrine;  cette  douteur  est  intolérable  lorsqu’il  Wugf 
ou  veut  se  remuer  dans  son  lit;  |o  décubitus  Sur  l’abdomen  est  la seule 
position  qu’il  puisse  garder.  —  Large  sinapisme  d’abord  sur  le  côté, 
vingt  sangsues  ensuite. 

À  notre  première  visité  du  15,  soulagement  gëhëtal  bien  marqué! 
La  douleur  dù  côté  êst  plus  circonscrite,  nulle  oppression,  pas  de  cra¬ 
chement  de  sang;  mais  te  malade  ne  peut  ni  tousser  ni  changer  de 
position.  Le  poute  est  fort ,  mais  sans  fréquence. 

Les  piqûres  des  sangsues  donnant  encore  du  sang,  nous  renvoyons 
à  l’après-midi  la  saignée  du  bras. 

Le  soir,  après  avoir  interrogé  'dé  nOuvëaû  le  malàae  ,  qui  limité  it 
un  point  fixé  lé  siège  dé  sa  douteur,  Où  fl  fessent  j  dit-il,  un  craquemftlt 
lorsqu’il  veut  sé-mouvoir ,  nous  examinons  la  poitrine. 

Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  do  trouver,  en  parcourant  suc¬ 
cessivement  du  doigt  toutes  tes  côtes,  .vers  le  milieu  de  l’avanfider- 
nière  vraie  côte,  un' enfoncement  bien  marqué,  que  la  pression'  aug¬ 
mente,  où  la  crépitation  est  évidente  et  déviént  très-sensible  dans  lés 
mouvements  rèspitatoires  I  Là  est  encore  te  Siège  des  douleurs  du  Ma¬ 
lade;  ta  compression  les  rend  plus  violentes. 

Plus  de  doute,  nous  ayons,  une,  fracture  complète  de  la  partie 
moyenne  de  la  ouzième  côte,  droite;  'lésion  à  laquelle.,  je  .l’avosne,  jf 
n’avais  nullement  songé  au  début  de  la  maladie. 

tîii  bandage  approprié  fut  immédiatement  appliqué  ;  le  malade  en 
éprouva  un  prontpt  soulagement,  et  pût,  peu  de  temps  après,  se  moth 
voir  assez  librement  dans  son  lit.  Il  est  complètement. rétabli  au¬ 
jourd’hui* 


TÉTANOS  TRAUMATIQUE 

traité  avec  succès  par  les  Injections  sous-cutanées  de  belladone, 

Par  M.  le  Ifi  Foürnier,  chirurgien  "dè  TttÔtel-iïièu  dè  Soissoris  (Aisne), 

En  présence  4?  deux  faits  cantrpdictpives.  sigpalés,  le  premier 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  juillet  :  Tétanos  traumatique 
traité  sms  succès  par  la  bellaclone  et  le  curare;  le  second ,  dans 
la  'Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  numérq  du  15  août 
dernier:  Tétanos  guéri  par  les  injections,  d*  atropine ,  je  croisée 
mon  devoir  de  rompre  le  silence  que  jé  m’étais  imposé  de  garder 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  expériences  soient  Venues  confirmer 
l’observation  que  je  vous  soumets  aujourd’hui. 

Au  mois  d’avril  dernier,  j’âvaiâ  âtimombré  detnes  malades  de  Tffô- 
tel-Dieu  une  femme  couchée  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Barthélemy. 
Gette  femme  avait  été  renversée  par  une  voiture,  et  la  roue,  passant 
sur  1e  bord  interne  du  pied  gauche,  l’avait  dénudé  dans  toute  sou  éten¬ 
due.  Cependant,  au  bout  de  quelques  jours  un  (issu  cicatriciel  coin" 
mepçait  à  se  former,  lorsque  des  douteurs  plus  vives  se  manifestèrent 
dans  le  membre  lésé,  et  la  malade  fut  prise  bientôt  d’un  trismus  très- 
évideilt, 

J’eus  alors  recours  à  la  série  des  antispasmodiques  (  opium,  iriùsfri 
camphre,:  Gfilorofqrme,  etc.  mais  sans  succès.  Les  accidents  téttffc 
ques  augmentèrent ,  et  trois  jours,  après  leur  première  apparition 
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j’observai  de  la  rigidité  dans  les  muscles  postérieurs  du  tronc ,  et  un 
opisthotonos  très-prononcé  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 

Je  songeai  alors  au  traitement  par  la  belladone ,  et  j’injectai  sous 
la  peau  ,  avec  la  seringue  Pl-avaz ,  sur  le  trajet  dés  apophyses  apo- 
névre-èervicâl'es ,  20  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  (' à 
39  cent,  pour  30  gram.  d’eau  );  je  renouvelai  cette  injection  dans 
l’après-midi.  Il  y  eut  de  légers  symptômes  d’intoxication,  et  le  tende-* 
inain,  à  ma  visite,  je  constatai  un  amendement  dans  lés  accidents  té¬ 
taniques.  Je  continuai  le  traitement  par  la  belladone,  à  l’aide  du  même 
procédé,  et  j’injectai  de  nouveau  40  gouttes  de  la  solution ,  20  sur  le 
trajet  des  apophyses  épineuses  cervicales,  20  à  la  partie  postérieure 
de  te  cuisse,  où  la  malade  accusait  de  vives  douleurs ,  et  où  j’avais 
observé  de  ja  contracture. 

La  malade  présenta  les  symptômes  d’intoxication  qui  ont  été  signa¬ 
lés,  et  plus  particulièrement  de.  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  de  l’hallucination,  etc.,  Elle  sortit  de  cet  état,  qui  dura  quel¬ 
ques  heures,-  avec  une  amélioration  notable  qui  augmenta  de  jour  en 
jour.  Lqs  dernières  traces  du  tétanos  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  ; 
il  n’y  eut  pas  de  récidive. 


DU  TRAITEMENT  DE  AMÉNORRHÉE  ET  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE 
par  l’apiol, 

Par  M.  le  docteur  II,  Delorme. 

On  se  rappelle  les  savantes  et  curieuses  recherches  de  MM.  les 
docteurs  J  or  et  et  Hofnoile  sur  un  nouveau  produit  organique , 
Yapiol,  considéré  comme  succédané  des  préparations  de  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Dès  ce  mo- 
lîîéüt,  les  auteurs  avaient  entrevu  et  signalé  les  propriétés  ém- 
ménàgogups  de  ce  principe  immédiat.  Des  faits  nombreux  sont 
venus  depuis  confirmer  leurs  premières  observations  et  ont  dé¬ 
montré  que  l’apiol  est  eh  effet  un  des  emménagogues  les  plus 
sûrs  et  les  pl»s  actifs ,  en  même  temps  qu’il  peut  toujours  être 
administré  sans  aucun  danger. 

Les  troubles  dè  la  menstruation,  l’aménorrhée  et  la  dysmé¬ 
norrhée,  sont  liés  à  Une  foule  d’états  pathologiques  différents, 
mais  qui,  sous  le  rapport  des  causes,  se  confondent  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances.  Elles  reconnaissent  pour  causes  princi¬ 
pales,  toutes  deux,  soit  un  trouble  général  de  l’hématose  ou  de 
l'innervation,  Soit  une  influence  physique  :  le  froid,  l’humidité, 
une  maladie  gravé,  Uhe  impression  morale  vive,  etc.  Mais ,  de 
plus,  la  dysménorrhée,  plus  particulièrement,  peut  être  sous  la 
dépendance  d’une  lésion  physique  de  l’appareil ,  déplacement , 
inflammation ,  etc. 

De  ces  états  divers  résultent  nécessairement  des  indications 
diverses  pour  le  traitement,  et  les  auteurs  établissent  tout  d’a¬ 
bord  que  la  thérapeutique  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée 
devra  toujours  se  déduire  de  la  cause  qui  les  a  produites.  Ceci  eàt 
presque  un  axiome  et  n’a  pas  besoin  de  démonstration.  Mais  en 
dehors  dë  la  médication  adoptée  pour  combattre  l’état  organo- 
pathique  local  ou  générai  duquel  dépend  la  maladie,  il  est  sou¬ 
vent  utile,  au  moment  même  de  la  menstruation,  d’agir  par  un 
excitant  spécial  du  système  utérin. 

Les  expériences  de  MM.  Joret  et  Homolle  ont  démontré  que 
l’on  trOiivait  dans  Yapiol  cétte  rêsSoürcè  précieusé,  sans  que  son 
emploi,  mêfifé  â  doses  assez  fortes  ,  fut  jamais  suivi  d’aucun 
danger  ;  il  y  a  plus,  Yapiol ,  tout  puissant  emménagogue  qu’il 
est,  n’a  jamais,  déterminé  le  moindre  accident,  même  dans  les 
cas  de  grossesse  commençante. 

Ainsi  donc,  lorsque  l’on  aura  à  traiter  un  cas  de  la  Sature  de 
pepx  que  nous  signalons  ici,  on  commencera  par  bien  étudier  la 
eaftse,  puis  on  instituera  un  traitement  rationnel  ;  mais  le  plus 
souvent  cela  ne  suffit  pas  pour  obtenir  an  résultat  complet  et 
rapide.  C’est  alors  que  Yapiol  interviendra  avec  efficacité,  toutes 
lëS  fois  qu’il  sera  administré  en  temps  opportun. 

De  moment  séra  celui  du  ùetbür  de  ta  menstruation ,  tou¬ 
jours  àfinOficé  chez  les  femmes  privées  de  leurs  règles  depuis  un 
certain  temps,  par  un  ensemble  de  phénomènes  auxquels  le  mé¬ 
decin  instruit  ne  se  méprendra  jamais  :  douleurs  lombaires ,  pe¬ 
santeurs  dans  le  bas-ventre ,  céphalalgie ,  phénomènes  ner- 
veux,  etc. 

Qu’au  moment  où  ces  symptômes  se  manifestent,  le  médecin 
fasse  prendre  Yapiol ,  ii  restera  surpris  de  sa  merveilleuse  effica¬ 
cité  et  de  la  promptitude  de  son  action. 

Le  remarquable  mémoire,  publié  par  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  contient  une  sérié  d’observations  des  plus  intéressantes  à 
üsër  point  de  vue,  relatives  â  des  aménorrhées  par  défilut  dé  sécré¬ 
tion,  par  suite  de  suppression,  et  à  des  dysménorrhées  d’origjnes 
diverses. 

L ’apiol  se  prend  en  capsules  gélatineuses,  renfermant  çjia- 
çune  25  centigrammes  du  produit.  On  les  donne  à  la  dose  de 
deux  par  jçur,  une  matin  et  soir ,  pendant  toute  la  durée  de 
l’époque  menstruelle.  Le  mois  suivant ,  on  recommence  à  la 
même  époque  et  pendant  le  même  temps  ;  quelquefois  on  se 
trouve  bien  d’y  recourir  à  une  troisième  menstruation.  Il  est 
rare  que  l’on  soit  obligé  de  l’administrer  plus  longtemps.  Mais 
qu’on  le  fasse  prendre  à  une  seale,  ou  à  deux  ou  trois  époques, 

Il  est  excessivement  rare  qUé  dès  la  première  administration  du 
médicament,  les  effets  n’eq  soient  .gas  immédiats,.  - 
Un  des  principaux  résultats  sur  lesquels  noua  devons  insister, 
c’est  la  disparition  toujours  complète  et  presque  instantanée  des 
douiéurs,  souvent  intolérables,  qui,  chez  un  grand  nombre  de 
femmes  dysménorrhéiques ,  précèdent  ou  accompagnent  l’érup¬ 
tion  menstruelle. 


C’est  avec  la  plus  grande  justesse  que  les  auteurs  que  nous 
avons  nommés  ont  pu  appeler  Yapiol  l’excitateur  et  le  régulateur 
par  excellence  de  là  menstruation. 


LIQUEUR  A  l’aRSÉNITE  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM  * 
i  Par  M.  Clémens. 

Acîde  arsénieux. 

Carbonate  de  potasse  pur.  .  .  Sa  4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Fan  distillée . 272  grammes. 

Ajoutez  : 

Brome  pur,  .  ......  »  grammes. 

Agitez  de  temps  en  temps,  pendant  la  première  semaine  ;  au 
bout  d’un  mois ,  elle  est  incolore  et  en  état  d’être  employée. 
File  doit  être  conservée  à  l'abri  de  la  lumière. 

Fièvres  d’accès,  diverses  dermatoses  chroniques  d’un  diagnos¬ 
tic  obscur.  L’auteur  relate  un  grand  nombre  d’observations  à 
l’appui. 

Dose:  Une  ou  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  3  ou  4  gouttes 
dans  un  verre  d’eau.  Son  usage  longtemps  continué,  un  an 
même,  ne  présente  aucun  inconvéniefot. 

{Annal,  rnéd.  de  la  Flandre  occid.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 8  septembre  1 860.  —  Présidence  de  M.  Robinet, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  d,u  commerce  transmet  : 

I  4°  Un  rapport  dé  M.  le  docteur  Lemaire  sur  ûiièépide'mfè  de  fièvre 
i  typhoïde  qui  â  régné  dans  la  commune  dé  Garchÿ  fièvre)  ; 
i  2»  Un  mémoire  de  M.  Ié  docteur  Carvfllè  ,  médecin  de  là  maison 
j  céùtfate  de  Gaillon,  sur  f épidémie  qui  a  régné  dans  cèf  étàblissë- 
\  ment  pendant  üné  partie  dé  l’année  1 859.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

correspondance  Manuscrite. 

MM.  Jacquemier  et  Devilliers  fils  écrivent  pour  prier  l’Académie 
;  de  les  ipgerir»  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  ’  vacante  dans  la 
I  section  d'accouchements. 

— -  M.  Pize,  de  Montélimart  (Drôme) ,  demande  à  être  inscrit  sur  te 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

—s  M.  larrey  présente  l’exposé  des  titres  de  M.  le  professeur 
Middeldorpf,  de  Breslau ,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  cor¬ 
respondant  étranger. 

—  M.  giôërt  présente,  an  nom  de  M.  Ansefmier.  une  note  sur  ta 
désinfection  du  baume  de  copahu  par  le  goudron.  (  Commissaires  : 
MM.  Guibourt  et  Gibert.) 

LECTURE. 

Symphyséotomie.  — -  M.  foucault,  de.  Nanterre,  lit,  en  son  nom 
èt  àü  nom  de  M.  dairàux,  de  Ruéil,  une  observation  de  symphyséo¬ 
tomie  pratiquée  pour  un  cas  de  rétrécissement  dii  bassin. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  rachitique,  primi¬ 
pare,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse;  le  travail  était  commencé  de¬ 
puis  quelque  temps  et  marchait  régulièrement,  îorsquè  bientôt  on 
reconnût  ia  présentation  de  ('extrémité,  pelvienne  et  une  étroitesse 
notable  du  bassin;  qn  amena  aisément  les  extrémités  au  dehors,  mais 
là  tête  fut  retenue.  Après  de  longues  tentatives  4’extractipn  infruc¬ 
tueuses  par  je  forgeps,  la  tête  étant  invinciblement  retenue  au  détroit 
supérieur,  MM.  Foucault  et  Dairaux  se  trouvèrent  mis,  en  demeure 
dé  chôisir  entre  : 

4°  La  décollation  de  l’enfant  ; 

%°  La  céphalotripsie  ; 

3°  La  symphyséotomie. 

Ifs  rejetèrent  tout  d’abord  la  décollation  comme  une  opération  bar¬ 
bare,  bien  qu’plie  soif  permise,  conseillée  et  indiquée  par  l'art  ;  elle 
fut  repoussée  en  outre  dans  ce  cas,  parce  qu’elle  ne  leur  parut  pas 
fournir  un  moyen  convenable  de  débarrasser  la  patiente ,  et  qn’ en¬ 
suite  il  aurait  fallu  recourir  au  cépbgjotribe,  instrument  dangereux, 
ou  à  l’opération  césarienne,  pour  retirer  la  fête  écrasée  ou  roulant 
dans  la  cayité  utérine.  D’après  ces  motifs,  ils  se  décidèrent  à  prati¬ 
quer  la  symphyséotomie ,  qui  permit  t(e  relire?  l’entent  mort  depuis 
plus  d’une  heure.  Bien  que  la  vessie  eût  été  pincée  et  perforée  dans 
une  étendue  de  deu.x  centimètres  pendant  l’opération,  par  te  rappro¬ 
chement  des  pubis,  cependant  lq  guérison  fut  assez  rapidç,  et  deux 
mois  après  fqpéralion  ia  malade  put  reprendre  ses  occupations.  (Com¬ 
missaires,  MM-  tâugier,  Çazeauxet  Danygu.) 

Myériasa  bioçmbiUe  spontanée.  —  M.  GOSSELIN  donne  fectaro 
d’un  travail  sur  la  mydriase  biocuteire  spontanée.  Après  avoir 
rappelé  que  -les  auteurs ,  depuis  Demours ,  ont  plus  particulière¬ 
ment  insisté  SUF  la  mydriase  ou  dilatation  de  la  pupille  d’un  seul 
côté,  M.  Gosselin  annonce  que  deux  fois  il  a  eu  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  ta  dilatation  pupillaire  double  on  bteculair©  chez  des  sujets  qui 
n’avaient  pas  d'affection  de  la  rétine ,  et  chez  lesquels  on  ne  pouvait 
invoquer  autre  .chose  qu’une  paralysie  de  l’iris. 

Dans  sa  première  observation ,  il  s’agit,  d’une  double  mydriase  qui 
n’a  qté  consécutive  m,  à  voo  angine  cottenneuse  8  ni  à  w  matedie 
fçbrdèt  et  qui  a  été  caractérisée  pgr  une  dilatation  considérable  jveç 
immobilité  des  deux  pupilles.  La  droite  a  été  malade  plusieurs  mois 
avant  ia  gauche  ;  mais  pomme  la  première  mydri|sein’était  pas  guérie 
au  moment  où  la  seconde  s’çnt  déclarée  ,  la  pa|g<}p  a  en  eq  réalité 
tous  les  inconvénien  ts,  (le  jg  double  dilatation  ‘pupillaire. 

Daps  ja  seconde  qbservaliqu  de  4L  Gosselin  ,  la  double  dilatation 
pupillaire  cqfnciciait  avec  une  paralysie  du  yeile  du  palais  ,  et  était 
survenue,  comme,  cefte  dernièrè,  4an§  ia  çonvaiesceniie  d’une  angine 


grave  présumée  couenneuse.  En  comparant  les  troubles  fonctionnels 
indiqués,  par  le  malade  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  les  observa¬ 
tions.  modernes,,  où  il  est  question  d’un  affaiblissement  de  la  vue  à  1a 
suite  d’une  angine  couenneuse  ,  M.  Gosselin  a  trouvé  la  plus  grande 
analogie  ;  c’est  pourquoi  il  se  demande  si,  dans  un  bon  nombre  de 
cas  où  l’on  a  cru  avoir  affaire  à  une  amblyopte  Ou  amaurose  incom¬ 
plète,  H  ne  s’est  pas  agi  fout  simplement  d’une  double  mydriase. 

Veàei,  cl  ailleurs,  par  quels  moyens  M.  Gosselin,  a  établi  que  chez 
ces  malades  il  ne  s’agissait  pas  d’une  affection  de  la  rétine.  Les  ma¬ 
lades  ne  pouvaient  pas  voir  de  près ,  ne  lisaient  pas  ou  ne  lisaient 
qne  très-difficilement  ;  mais  en  plaçant  une  carte  percée  d’un  trou 
an-devant  de  chacun,  des  yeux  successivement ,  la  vision  de-  près  et 
1a  lecture  devenaient  faciles.  De  loin  ils  distinguaient  parfaitement , 
ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’amaurose  incomplète.  Enfin,  les  courants 
électriques  faisaient  contracter  te»  pupilles  immobiles  sous  l’influence 
:  :  de  la  lumière.  Quant  au  traitement ,  M.  Gosselin  a  employé  l’insuf¬ 
flation  d’une  poudre  contenant  du  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de 
45  à  20  centigrammes  pour  4  gramme  de  sucre,  et  il  s’est  servi  dans 
les  deux  cas  de  l’électricité.  La  première  malade  n’a  eu  qu’une  amé¬ 
lioration  ;  le  second  à  obtenu  une  guérison-  complète, 

M.  Gosselin  appelle;  donc  l’attention  des  médecins  sur  ces  troubles 
de  te  vue  qui  viennent  à  la  suite  de  l’angine  couenneuse  et  de  cer¬ 
taines  maladies  fébriles,  et  voudrait  que  des  observations  ultérieures 
déterminassent  dans  quelles  proportions  on  a  affaire  en  pareil  cas  à 
dès  aniblyopies,  et  si,  Comme,  il  le  croit ,  il  ne  stegit  pas  le  plus  sou¬ 
vent  d'vme  paralysie  idiopathique  des  iris. 

chlorose.  —  m.  nonat  donne  lecture  d’une  note  intitulée  Études 
swr  la  chlorose,  envisagée  particulièrement  chez  les  enfants. 

Dans  ce  travail ,  l’auteur  se  proposé  dé  résoudre  tes  questions 
suivantes  : 

4°  Qu’est-ce  qne  la  chlorose  ? 

2°  La  chlorose  diffère-t-elle  dé  l’anémie  ? 

3»  Quels  sont  tes  principaux  Caractères  distinefifg  de  eeS  deux  états 
i  morbides  ? 

4ù  Y  âf-te-B  réèïlethent  deux  variétés  de  chlorose ,  Fwne  idiopathi¬ 
que,  l’autre  symptomatique? 

5°  La  chlorose  est-elle  exclusivement  propre  à  la  femsté  ? 

6°  La  chlorose1  peut-elle  être  la  conséquence  d’une  suppression  ou 
\  d’une  rétention  des  menstrues  ? 

7°  Est-il  vrai  qne  te  chlorose  soit  une  affection  de  l’âge  pubère  ? 

8“  De  la  chlorose  chez  les-  enfants, 

|  9°  Influence  de  là  chlorose  sur  te  développement  organique  et  sur 

|  la  constitution, 

4  0°  Influence  du  développement  organique  sur  l’état  chlorotique. 

1 4  °  Existe-t-  il  un  traitement  spécifique  de,  la  chlorose  ?- 
Avant  de  définir  la  chlorose  ,  M.  Nonat  entre  dans  quelques  consi¬ 
dérations  touchant  la  fprce  d’hématose.  Il  nomme  ainsi  la  résultante 
des  forces  ou  fonctions  qui  concourent  à,  te  sanguification  ou  à  la 
confection  du  sang. 

«  La  force  d’hématose,  dit  M.  Nonat,  est  corrélative  de  la  richesse 
du  sang  ;  cite  S’évalue  par  la  proportion  des  globules  ;  de  sorte  que 
te  proportion  des  globules  •  sanguins  doit  être  considérée  comme 
l’expressiorf  Su  la  mesure  de- la  force  d’hématose. 

»  La  force  d’hématose  donne  te  degré  de  globulisation  du  sang,  est 
variable  suivant  les- espèces  animales,  et,  dans  chaque  espèce,  suivant 
tes  âges,  leS  sexes  et  certaines  conditions  individuelles.  » 

Après  avoir  étudié  la  force  d’hématose- dans  là  série  animale,  l’au¬ 
teur  ajoute  r  «  Dans  l’espèce  humaine,  la  force  d’hëmatosè  est  sou¬ 
mise  pour  chaque  "sexe  et  pour  chaque  âge  à  Une  sôrtè  de  type 
dont  elle  né  peut  dévier  sans  inconvénient  pour  la  santé  ;  elle  a  des 
bornes  physiologiques  qu’elle  ne  doit  dépasser  ni  en  plus  ni  en  moins. 

»  La  force  d’hématose  est  plus  élevée  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

».  Dans  les  deux  sexes  elle  s'accroît  avec  l’âgo  jusqu’à  l’entier  dé¬ 
veloppement  de  l’ organisme;  dès  lors  elle  reste  stationnaire,  ou  du 
moins  ses  variations  ne  paraissent  plus  recevoir  do  l’âge  Une  in¬ 
fluence  marquée, 

»  Lorsque  la  proportion  dés  globules  s’écarte  sensiblement  des  li¬ 
mites  physiologiques  (en  moyenne:  132  chez  l’homme,  145  chez  la 
femme ,  suivant  les  réeherchea  de  M,  iecanu) ,  c’est  que  la  foree 
d’hématose  s’écarte  elle  -même  de  son  état  normal. 

»  Si  cette  force  est  exagérée,  tes  globules  sont  en  excès  dans  le 
gang  :  il  y  a  pléthore.  Si,  au  contraire,  la  force  d’hématose  est  ahais- 
sée,  la  proportion  dite  globules  sanguins  est  diminuée  aussi  :  c’est  la 
chlorose. 

s  La  chlorose  peut  donc  se  définir  ;  Une  maladie  caractérisée  fonc¬ 
tionnellement  par  un  abaissement  de  la  force  d’hématose ,  et  anatomi¬ 
quement  par  une  diminution  dans  la  proportion  des  globules  du  sang.  » 
M.  Nonat  combat  vivement  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  la  chlo¬ 
rose  et  l’anémie  comme  deux  affections  identiques.  Il  discute  et  réfute 
les  uns  après  tes  autres  les  arguments  invoqués  à  l’appui  de  cette 
doctrine,  et  tirés  principalement  de  l’identité  de  symptômes,  de  4é- 
sio.ns,  de  causes  et  de  traitement. 

Dans  tes  symptômes  de  la  chlorose  et  de  l’anémie  i{  y  a  plutôt  «ne 
apparente  analogie,  qu’une  véritable  ressemblance. 

Quant  à  l’altératiop  du  sang,  M.  Nonat  professé,  d’accord  avec 
MM.  Andral  et  Gavarret,  que  dans  la  chlorose  il  y  a  seulement  dimi¬ 
nution  des  globules,  les  autres  éléments  du  sang  restant  les  mêmes  • 
tandis  que  dans  l’anémié,  il  y  a  une  diminution  corrélative  et  simul¬ 
tanée  de  tous  les  éléments  du  fluide  sanguin,  M.  Nonat  estime  que  Ja 
plupart  des  analyses  dans  lesquelles  om  trouve  une  diminution  simul¬ 
tanée  des  globules  et  de  1a  fibrine  n’appartiennent  pas  au  sang  des 
chlorotiques,  mais  bien  à  celai  des  anémiques.  On  ne  saurait  en 
conséquence ,  les  invoquer  comme  un  argument  en  faveur  de  l’iden¬ 
tité  des  deux  affections. 

La  différence  de  la  chlorose  et  de.l’anémie  ressort  bien  plus  encore 
dé  l’étude  fies  causés  de  eèa  deux  affections. 

L’anémie  est  un  accident  ;  elle  est  1e  résultat  soit  d’une  hémorrha¬ 
gie,  soit  d’une  perturbation  profonde  dé  la  nutrition,  sous  l’influence 
d’une  maladie  toxique,  virulente,  infectieuse  ou  organique.  Dans  l’a¬ 
némie  la  force  d’hématose  demeure  intacte. 

Là  chlorose  est  inhérente  à  la  constitution  ;  elle  est  congénitalè  ■ 
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c’est  une  sorte  d’idiosyncrasie,  une  manière  d’être  résultant  d’un  fonc¬ 
tionnement  défectueux  des  organes  chargés  de  la  sanguification. 

On  peut  produire  artificiellement  l’anémie,  en  épuisant  un  animal 
par  la  saignée  ;  mais,  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Trousseau,  n’est 
pas  chlorotique  qui  veut. 

La  chlorose  et  l’anémie  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet.  Cet 
état  complexe,  ou  chloro-anémie,  s’observe  chez  les  individus  primiti¬ 
vement  chlorotiques,  qui  ont  subi  d’abondantes  déperditions  sanguines 
ou  qui  sont  atteints  d’affections  organiques  avancées. 

De  la  définition  qu’il  a  donnée  de  la  chlorose  et  de  l’opinion  qu’il  a 
émise  sur’  sa  nature,  il  ressort  évidemment  qu’aux  yeux  de  M.  Nonat 
c’est  une  maladie  essentielle,  idiopathique.  Quant  aux  chloroses  dites 
symptomatiques,  il  les  range,  à  titre  d’espèces ,  dans  la  classe  des 
anémies,  c’est-à-dire  parmi  les  altérations  du  sang  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’introduction  dans  l’économie  d’un  principe  toxique  ou 
virulent. 

L’auteur  partage  et  défend  l’opinion  généralement  adoptée  aujour¬ 
d’hui,  à  savoir  que  la  chlorose  est  une  affection  commune  aux  deux 

Il  nie  de  la  manière  la  plus  formelle  que  la  chlorose  puisse  être, 
chez  la  femme,  la  conséquence  de  la  suppression  ou  de  la  rétention 
des  règles.  Ceux  qui  ont  soutenu  l’opinion  opposée,  ont  pris  l’effet 
pour  la  cause,  chez  des  sujets  antérieurement  chlorotiques,  mais  chez 
qui  la  chlorose  était  restée  pour  ainsi  dire  latente  ou  méconnue  avant 
l’apparition  des  troubles  menstruels.  En  considérant  la  chlorose,  ainsi 
que  le  fait  M.  Nonat,  comme  un  appauvrissement  du  sang ,  toujours 
et  uniquement  déterminé  par  une  insuffisance  de  la  force  d’hématose, 
il  est  clair  que  la  chlorose  doit  précéder  et  précède  constamment  le 
dérangement  de  la  menstruation,  et  qu’en  aucune  manière  elle  ne  peut 
en  être  le  résultat. 

Suivant  M.  Nonat,  la  chlorose  n’est  pas  une  maladie  propre  à  l’âge 
pubère  ;  c’est  une  maladie  de  tous  les  âges,  et  même,  contrairement 
à  l’opinion  généralement  accréditée,  elle  est  plus  commune  dans  l’en¬ 
fance  qu’aux  autres  périodes  de  là  vie. 

L’auteur  entre  ici  dans  quelques  développements  de  l’histoire  de  la 
chlorose  chez  les  enfants. 

Vaguement  entrevue  par  Sauvages,  révoquée  en  doute  par  les  au¬ 
teurs  du  Compendium,  passée  sous  silence  par  la  majorité  des  auteurs  - 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  premier  âge ,  signalée  plutôt  que 
décrite  par  M.  Roger  dans  son  mémoire  sur  l’auscultation  de  la  tête 
(Il  octobre  1859),  la  chlorose  des  enfants  a  été  depuis  huit  ans  l’ob¬ 
jet  des  persévérantes  recherches  de  M.  Nopat.  Il  donne  dans  son  mé¬ 
moire  le  résumé  de  cinq  observations  tirées  d’un  contingent  de  68  cas, 
répartis  de  la  manière  suivante  : 


1°  Relativement  au  sexe  : 

Garçons . 27 

Filles . 41 

Total . ~68~ 

2°  Relativement  à  l’âge  : 

Au-dessous  de  1  an . 3  cas. 

De  1  an  à  2  ans . .  .  17  — 

De  2  à  3  ans . 6  — 

De  3  à  4  ans . 5  — 

De  4  à  5  ans.  . . 4  — 

De  5  à  6  ans . 6  — 

De  6  à  7  ans . 4  — 

De  7  à  8  ans . ....  7  — 

De  8  à  10  ans . 5  — 

De  10  à  45  ans.  . . 11  — 

Total.  ......  68  cas. 

Ces  chiffres  prouvent  : 


1 0  Que  la  chlorose  s’observe  dans  l’enfance  ,  et  qu’on  la  rencontre 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  (depuis  la  rédaction  de  ce  travail, 
SI.  Nonat  a  eu  l’occasion  de  l’observer  chez  une  petite  fille  de 
5  mois)  ; 

2°  Qu’elle  est  commune  aux  enfants  de  l’un  et  de  l’autre  sexe; 

3°  Qu’elle  est  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

11  résulte  aussi  de  ces  données  numériques  que  le  nombre  des  en¬ 
fants  chlorotiques  est  assez  considérable  ;  l’auteur  ne  croit  pas  exa¬ 
gérer  en  établissant  que  les  huit  dixièmes  des  enfants  sont  affectés  de 
chlorose. 

La  chlorose  est  essentiellement  héréditaire  ;  il  n’est  pas  rare  de  la 
rencontrer  simultanément  chez  la  mère  et  chez  l’enfant,  et  aussi  chez 
plusieurs  ou  chez  tpus  les  enfants  de  la  même  famille. 

Cette  affection  se  manifeste  toujours  chez  les  enfants  par  le  bruit 
de  souffle  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Les  accidents  nerveux  chloroti¬ 
ques,  si  fréquents  après  l’âge  de  la  puberté^  sont  très-rares  dans  l’en¬ 
fance. 

La  chlorose  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  le  développement 
régulier  de  l’organisme,  influence  toujours  proportionnée  au  degré  d’a¬ 
baissement  de  la  force  d’hématose.  Les  sujets  chlorotiques  ont  souvent 
une  enfance  pénible ,  ils  subissent  à  un  très-haut  degré  l’action  des 
causes  morbifiques  ;  chez  eux ,  les  maladies  présentent  un  caractère 
remarquable  d’adynamie  ,  et  les  convalescences  se  montrent  d’une 
longueur  inusitée. 

Si  la  chlorose  exerce  une  action  funeste  sur  le  développement  or¬ 
ganique,  celui-ci,  par  contre,  exerce  sur  l’état  chlorotique  une  action 
généralement  avantageuse.  Quelquefois ,  en  effet ,  lorsque  l’enfant  vit 
d’ailleurs  au  sein  de  conditions  favorables  ,  au  fur  et  à  mesure  que 
celui-ci  se  développe  et  grandit,  la  force  d’hématose  ,  jusqu’alors  in¬ 
complète  ,  se  ranime  et  s’élève  progressivement  au  taux  physiologi¬ 
que  ;  le  sang  recouvre  alors  des  qualités  vivifiantes  et  reprend  la 
proportion  normale  de  ses  éléments  plastiques.  C’est  ainsi  que  tout 
rentre  dans  l’ordre  ,  et  que  la  chlorose  guérit  spontanément  et  par 
les  seules  ressources  de  la  nature. 

Mais  si  cette  révolution  salutaire  ne  s’opère  point  à  l’époque  de  la 
puberté,  celle-ci  s’établit  péniblement,  et  cette  difficile  période  est 
traversée  par  mille  accidents  divers,  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles,  qui  deviennent  sujettes  à  tous  les  désordres  d’une  menstrua¬ 
tion  laborieuse. 

M.  Nonat  ne  croit  pas  qu’il  existe  pour  la  chlorose  un  remède  spé- 


1  cifique,  ni  même  une  médication  véritablement  curative.  Selon  lui.  Je 
;  fer  est  impuissant  à  remédier  avec  une  entière  efficacité  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  force  d’hématose.  Get  état  défectueux  de  l’économie  ne 
peut  être  modifié  que  par  le  développement  successif  et  régulier  de 
l’organisme  ;  c’est  donc  spontanément  que  la  chlorose  guérit  le  plus 
souvent. 

C’est  surtout  en  étudiant  la  chlorose  chez  les  enfants  qu’on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  de  la  non-spécificité  des  préparations  ferrugineu- 
'  ses.  Chez  tous  les  enfants  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer,  l’auteur 
s’est  assuré  que  le  traitement  habituel  de  la  chlorose  ne  fait  qu’amé¬ 
liorer  l’état  de  la  constitution  sans  relever  complètement  la  force  d’hé¬ 
matose.  Mais  si  le  "fer  n’est  pas  le  spécifique  de  la  chlorose;  il  en  est 
jusqu’à  présent  le  meilleur  palliatif.  Aussi  convient-il  d’y  avoir  recours 
afin  de  venir  en  aide  aux  efforts  curatifs  de  la  nature. 

Après  avoir  tracé  la  méthode  de  traitement  qu’il  a  coutume  de  sui- 
i  vre  auprès  des  enfants  chlorotiques,  et  dans  laquelle  un  grand  rôle 
i  est  attribué  aux  moyens  hygiéniques,  M.  Nonat  termine  sa  lecture 
par  des  conçlusionsqui  résument  les  principales  idées  développées  dans 
,  son  mémoire.  (Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Blache,  Barth  et  Bouillaud.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  B  SS  WÉ-OBOINS  7KATI  QBE 

’  Séance  du  2  août  1860.  —  Présidence  de  M.  Duhamel,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  Dr  paul  eu  a  u,  médecin  des  hôpitaux  de  Constantinople, 
envoie  un  volume  intitulé  '  Quelques  considérations  sur  les  accouche¬ 
ments  en  Orient,  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 
(  MM.  Mattéi  et  Foucart.) 

Eclampsie  puerpérale  guérie  par  la  compression  des  carotides.  — 

M.  labalbary,  de  Gourdon  (Lot) ,  avait  envoyé  sur  ce  sujet  une 
observation. 

M.  mattei,  rapporteur,  fait  observer  que  la  compression  des  caro¬ 
tides,  employée  comme  moyen  de  traitement  de  l’éclampsie ,  a  été 
conseillée  il  y  a  déjà  quelques  années ,  et  abandonnée  comme  ineffi¬ 
cace.  Cependant  il  est  bon ,  dans  une  affection  aussi  grave ,  de  consi¬ 
gner  avec  spin  tous  les  procédés  qui  ont  pu  amener  un  résultat  satis¬ 
faisant.  M.  Mattei  lui-même  n’a  pas  réussi  dans  des  tentatives  de  ce 
genre.  Il  fait  remarquer  avec  juste  raison  qu’il  n’est  pas  facile  de 
comprimer  les  carotides  pendant  lés  attaques  d’éclampsie.  De  plus  on 
a  craint,  dans  la  compression  faite  directement  sur  la  colonne  vprté- 
brale,  d’arrêter  en  même  temps  la  circulation  des  jugulaires  et  d’aug¬ 
menter  ainsi  la  congestion  vers  le  cerveau.  C’est  pour  cette  raison 
que  M.  Blaud  (de  Beaucaire)  propose  de  comprimer  les  carotides  en 
les  rapprochant  contre  le  larynx. 

Le  rapporteur  émet  un  doute  sur  l’efficacité  de  la  compression  ca¬ 
rotidienne  dans  le  cas  actuel.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  cas  d’éclampsie 
post  partum ,  que  l’on  a  traité  au  début  par  une  large  saignée  et  par 
l’ammoniaque.  Cependant,  si  elle  n’est  pas  concluante,  cette  observa¬ 
tion  n’est  pas  sans  intérêt. 

Sur  les  conclusions  du  rapporteur ,  la  Société  procède  au  scrutin 
et  nomme  membre  correspondant  le  docteur  Labalbary. 

Développement  simultané  de  la  vaccine  et  de  la  variole  chez  un 

enfant.  —  u.  foucart  fait  la  communication  suivante  ( voir  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  8  septembre  )  : 

M.  DiPERTUis.  Le  fait  que  vient  de  citer  M.  Foucart  me  remet  en 
mémoire  des  essais  que  j’ai  entrepris  dans  le  but  de  saturer  de  vaccin 
plusieurs  sujets.  Cinq  jours  après  une  première  vaccination,  j’en  ai 
fait  une  seconde  ;  quatre  jours  après ,  une  troisième,  etc.  J’ai  pu  ainsi 
prolonger  les  vaccinations  pendant  plus  d’un  mois  ;  mais  j’ai  remar¬ 
qué  que  les  boutons  devenaient  de  plus  en  plus  petits  à  mesure  que 
je  m’éloignais  de  la  première  vaccination. 

m.  legrand.  Il  est  un  fait  que  je'vois  avancé  par  tous  les  auteurs 
classiques,  à  savoir  que  la  vârioloïde  n’est  jamais  mortelle  ;  j’ai  vu 
cependant  la  mort  survenir  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  duuAmel  regarde  ces  faits  comme  exceptionnels.  Il  a  vu  sept 
ou  huit  cas  de  vârioloïde  extrêmement  confluente ,  deux  entre  autres 
chez  des  dames  enceintes  de  sept  mois  ,  et  tous  les  malades  ont  par¬ 
faitement  guéri. 

m.  dupërtuis  Le  fait  de  M.  Duhamel  démontre  que  l’avortement 
et  l’accouchement  prématuré  ne  sont  pas  le  résultat  inévitable  d’une 
éruption  variolique  confluente,  comme  l’ont  avancé  plusieurs  auteurs. 
J’ai  vu  une  dame  enceinte  de  huit  mois  environ  atteinte  d’une  vario- 
loïde  très-confluente.  Cette  dame  a  guéri  et  est  accouchée  d’un  gar¬ 
çon  que  depuis  quatre  ans  j’ai  vacciné  plus  de  quinze  fois  sans  suc¬ 
cès.  Ce  fait  est  curieux ,  car  il  semblerait  prouver  que  la  vârioloïde 
de  la  mère  a  agi  également  sur  l’enfant,  et  l’a  mis  dans  des  condi¬ 
tions  d’immunité,  au  moins  pour  ün  certain  temps. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.- DUHAMEL.  Il  y  a  trois  ans  (voir  les 
séances  dés  2  avril,  7  mai  et  4  juin  1857),  j’ai  entretenu  la  Société 
d’une  femme  qui  se  disait  enceinte,  et  qui  cependant  n’est  jamais  ac¬ 
couchée.  Il  y  a  deux  mois,  cette  femme,  dont  la  santé  depuis  le  com- 
mencemènt  de  sa  grossesse  a  toujours  été  précaire  ,  a  été  prise  de 
diarrhée.  Je  l’ai  fait  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  On  sent  par  le  vagin  des 
os  qui  donnent  l’idée  de  la  présence  d’un  enfant.  Par  le  rectum ,  on 
constate  une  ouverture  assez  grande,  à  l’orifice  de  laquelle  se  pré¬ 
sentent  les  os  du  crâne.  Il  existe  donc  là  une  grossesse  extra -utérine. 
On  devait  l’opérer  hier,  mais  son  état  général  est  tellement  mauvais, 
que  le  chirurgien  a  dû  reculer  l’opération.  Je  tiendrai,  la  Société  au 
courant  de  ce  qui  adviendra. 

Tumeur  sanguine  rétro-utérine,  suivie  de  fistule  recto-vaginale. 

—  M.  gaucher  lit  l’observation  suivante  (voir  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  6  septembre). 

m.  mattei.  Il  existe  sur  les  hématocèles  plusieurs  théories  plus 
ou  moins  ingénieuses  ;  pour  moi,  j’en  ajouterai  une  qui  se  base  sur 
un  fait  encore  peu  corfnn.  En  effet,  mes  recherches  cliniques  m’orit 
démontré  qu’il  n’y  a  qu’une  ovulation  par  ovaire  chaque  année,  et 
non,  comme  on  l’admet  généralement,  une  ovulation  tous  les  mois. 
Il  existe  alors  chez  la  femme  des  phénomènes  semblables  à  ceux  du 


>  rut  chez  les  animaux  ;  on  remarque  en  ce  moment  des  troubles  très- 
:  prononcés  dans  là  menstruation.  Je  crois  que  les  hématocèles  corres¬ 
pondent  souvent  à  l’époque  de  l’ovulation,  qui  se  fait  généralement  à 
la  fin  de  l’hiver  et  pendant  le  printemps.  J’ai  relevé  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d’hématocèles,  et  c’est  à  cette  époque  qu’elles  sont  plus 
fréquentes.  Je  crois  que  bien  souvent  l’on  traite  pour  des  ovarites 
des  femmes'  qui  n’ont  que  des  symptômes  d’ovulation,  symptômes 
qui  disparaissent  très- facilement. 

Nouveau  traitement  des  calculs  biliaires.  —  M.  A.  LEGRAND 

communique  une  observation  de  calculs  biliaires  qu’il  a  guéris  par 
une  méthode  qu’il  croit  nouvelle. 

Le  Sujet  avait  soixante-seize  ans  quand  il  est  entré  en  traitement  ; 

’  il  en  a  aujourd’hui  quatre-vingts,  et  il  y  a  déjà  deux. ans  qu’il  n’a 
:  plus  ressenti  la  moindre  atteinte  de  sa  cruelle  maladie.  Cette  obser- 
|  vation  est  venue  confirmer  les  résultats  favorables  qu’il  avait  déjà 
obtenus  de  cette  méthode,  et  qu’il  avait  fait  connaître  dans  un  mé- 
j  moire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  14  février  1854.  C’est  dans  ce 
;  mémoire  que  l’auteur  a’  exposé  la  méthode  qu’il  a  instituée  en  vue 
d’une  malade  qui  se  trouvait  dans  dès  conditions  qui  paraissaient 
absolument  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  chez  laquelle  "il  avait 
commencé  par  essayer  du  remède  de  Durando ,  qui  non-seulement 
n’avait  procuré  aucun  soulagement,  mais  avait  exaspéré  le  mal. 

Cette  méthode  consiste  : 

1  °  Dans  l’usage  de  pilules  où  entre  l’oxyde  d’or  par  la  potasse, 
l  donné  par  doses  lentement  croissantes,  associé  à  l’extrait  de  fiel  des¬ 
séché,  au  savon  médicinal  et  à  la  poudre  de  scille. 

2°  Aussi  dans  l’usage  de  café  de  pois  chiches  pris  journellement, 
mais  rendu,  deux  ou  trois  fois  par  semaines,  légèrement  purgatif  par 
I  l’addition  de  la  magnésie  calcinée. 

Ceci  résume  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  la  méthode.  M.  Legrand 
favorisé  l’action  de.  ces  deux  moyens  principaux  par  des  frictions 
faites  dàns  la  région  du  foie  ét  à  l’épigastre  avec  le  baume  Tranquille  ; 
par  l’usage  de  l’eau  gommée ,  lefe  bains  simples  et  un  régime  végétal. 

Sans  doute  cette  méthode  est  absolument  empirique,  et  M.  Legrand 
ne  se  le  dissimule  pas  ;  seulement  elle  est,  selon  lui,  d’un  empirisme 
raisonné.  En  effet,  il  établit,  dans  le  mémoire  précédemment  cité,  , 
que  toutes  les  personnes  qui  sont  affectées  de  calculs  biliaires  ont 
commencé  par  être  gastralgiques,  l’ont  été  longtemps  et  continuent 
de  l’être  au  moment  de  l’invasion  de  la  première  colique  hépatique. 
L’estomac  étant  dans  ces  mauvaises  conditions,  fournit  au  foie ,  qui 
est  chargé  de  les  soustraire  au  sang  et  de  les  réunir,  les  éléments 
d’une  bile  anormale,  laquelle  a  une  tendance  à  se  solidifier,  et  qui,  la 
.  sécrétion  ne  s’en  faisant  plus  normalement,  envahit  toute  l’économie. 

Le  double  but  de  la  méthode,  et  qu’elle  paraît  parfaitement  attein¬ 
dre,  est  donc  de  débarrasser  d’abord  l’économie  des  quantités  exubé¬ 
rantes  de  cette  bile  malade  et  de  replacer  l’estomac  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  puisse  préparer  les  éléments  d’une  bile  normale.  La 
médication  combat  en  même  temps  et  le  symptôme  principal  et  la 
cause  de  la  maladie. 

M.  gaucher  fait  observer  que  la  coïncidence  des  affections  gas¬ 
triques  avec  celles  du  foie  n’est  pas  chose  nouvelle.  Broussais  l’a 
souvent  signalée. 

M.  coursserant  demande  si  l’emploi  du  café  de  pois  chiches  est 
un  fait  nouveau. 

M.  legrand  déclare  qu’il  â  été  amené  à  s’en  servir  par  les  con¬ 
seils  du  professeur  Chrestien,  de  Montpellier,  qui  prétendait  combat¬ 
tre  ainsi  les  maladies  qui  viennent  de  l’atrabile. 

Hydrophthalmie.  Traitement  chirurgical.  —  M.  COURSSERANT, 
.après  avoir  rappelé  combien  est  obscure  l’étiologie  de  cette  affection, 
et  combien  sûnt  incertains  dans  leurs  résultats  les  différents  moyens 
destinés  à  la  combattre,  entretient  la  Société  des  faits  qu’un  chirur¬ 
gien  de  Londres,  M.  Hancock,  a  publiés  il  y  a  déjà  quelques  mois. 

Préoccupé  à  juste  titre  de  la  perturbation  qu’amène  en  général 
pour  les  fonctions  organiques  de  l’œil  toute  pression  subie  par  sa 
membrane  interne,  et  pensant  que  l’hydrophthalmie  pouvait  être 
sous  la  dépendance  d’une  pression  due  elle-même  à  la  contraction 
trop  énergique  et  trop  permanente  exercée  par  le  muscle  tenseur  de 
la  choroïde,  ce  praticien  a  divisé  ce  muscle  dans  l’étendue  d’un  hui¬ 
tième  de  pouce  anglais  (2  millimètres) ,  par  une  incision  oblique  par¬ 
lant  de  l’insertion  de  la  cornée  à  la  sclérotique.  Les  résultats  furent 
des  plus  heureux  ;  l’observation  suivante,  ajoute  M.  Coursserant, 
vient  pleinement  confirmer  les  assertions  du  chirurgien  anglais. 

Le  jeune  X...,  habitant  près  de  Corbeil.  âgé  de  huitans,  est  atteint 
d’une  double  hydrophthalmie , .  dont  l’origine  remonte  aux  premiers 
jours  de  la  naissance.  En  ce  moment  les  globes  oculaires  ont  un  vo¬ 
lume  double  du  volume  normal,  et  la  vision  est  tellement  faible  que 
le  malade  ne  marche  qu’à  tâtons, 

La  ponction  de  la  chambre  antérieure,  pratiquée  tous  les  quinze 
jours  pendant  cinq  mois,  ne  produit  aucune  modification  notable  ni 
dans  le  volume  de  l’œil  ni  dans  l’exercice  de  la  faculté  visuelle. 

Dans  une  telle  occurrence,  et  comme  ultima  ratio,  l’opération  dé 
M.  Hancock  fut  pratiquée  avec  l’assistance  des  élèves  et  des  méde¬ 
cins  présents  à  la  clinique. 

Quinze  jours  à  peine  s’étaient  écoulés  depuis  l’intervention  du  trai¬ 
tement  chirurgical,  que  la  jeune  malade  courait  librement  dans  la 
basse-cour,  donnant  facilement  la  chasse  à  la  volaille  qu’on  y  élève. 
C’est  dans  l’intention  de  solliciter  les  recherches  des  médecins  dans 
cette  nouvelle  voie  de  traitement,  que  M.  Coursserant  a, cru  utile  de 
relater  ce  fait. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


Eisa!  pratique  sur  les  sirops  alcooliques,  par  M.  Emile  MouchOS* 
pharmacien.  Paris,  1860,  in-8\  Prix  :  franco  par  la  poste,  2  fr.  50  c. 
A  la  librairie  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Bulletios  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  anatomie  normale,  ana¬ 
tomie  pathologique  clinique.  Année  1859.  34e  année  de  la  publication. 
2e  série,  tome  IV,  rédigé  par  MM.  les  docteurs  Millard  et  Charrisr, 
secrétaires  de  la  Société.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  7  fr.  A  la  librairie 
Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBBOMADAIRK. 

De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination ,  observée 
dès  les  premiers  temps  de  la  vulgarisation  de  la  vaccine ,  con¬ 
testée  depuis,  et  alternativement  admise  et  rejetée,  est  aujour¬ 
d’hui  mise  hors  de  doute.  Ou  se  rappelle,  pour  ne  parler  que 
des  faits  les  plus  récents,  l’affaire  Hubner  et  les  discussions  aux¬ 
quelles  elle  a. donné  lieu  tant  en  Allemagne  qu’en  France,  et 
notamment  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  ainsi  que  les 
observations  de  MM.  Ceccaldi  et  J.  Lecoq.  Bien  que  ces  der¬ 
nières  nous  eussent  paru  de  nature  à  lever  toute  incertitude  à  cet 
éo-ard ,  il  restait  cependant  encore ,  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  produit  cette  transmission,  bien  des  obscurités  que  ces 
faits  n’avaient  point  dissipées.  On  se  demandait ,  par  exemple , 
du  moment  où  il  paraissait  établi  que  l’inoculation  d’un  vaccin 
recueilli  sur  un  sujet  entaché  de  syphilis  pouvait  transmettre 
cette  dernière  affection  au  sujet  inoculé ,  pourquoi  cette  trans¬ 
mission  avait  été  si  rarement  constatée  qu’on  pouvait  la  consi¬ 
dérer  presque  comme  exceptionnelle. 

Grâce  aux  beaux  travaux  récents  de  M.  Rollet  sur  la  pluralité 
des  maladies  vénériennes ,  grâce  surtout  aux  actives  recherches 
cliniques  et  à  l’intelligente  analyse  des  faits  acquis  à  la  science , 
auxquelles  s’est  livré  un  de«ses  plus  distingués  élèves,  M.  Je 
docteur  Alexandre  Viennois ,  on  peut  déclarer  aujourd’hui  la 
question  résolue.  Dans  une  publication  remarquable  que 
M.  Depaul  présentait  il  y  a  quelques  jours  à  l’Académie  de 
médecine  avec  de  justes  éloges ,  M.  Viennois  nous  paraît ,  en 
effet,  avoir  résolu  les  difficultés  principales  qui  avaient  tenu 
jusqu’ici  tant  de  bons  esprits  en  suspens  sur  la  réalité  de  cette 
trans'mission,  et  expliqué  les  apparentes  contradictions  des  faits 
eux-mêmes  en  révélant  les  conditions  spéciales  nécessaires  pour 
que  la  transmission  s’effectue. 

L’étendue  du  travail  de  M.  Viennois  ne  nous  permet  pas  d’en 
reproduire  en  ce  moment  les  principaux  développements  ;  mais 
son  importance  est  telle  que  nous  ne  voulons  pas  ajourner  plus 
longtemps  l’exposé  des  résultats  généraux  qui  y  sont  consignés. 
Nous  nous  bornons  donc,  pour  l’instant,  à  résumer  ces  résultats 
sous  forme  de  propositions.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir 
plus  tard  sur  celles  d’entre  elles  qui  paraîtront  nécessiter  de 
plus  amples  explications. 

Lorsqu’on  vaccine  un  sujet  syphilitiqué,  n’ayant  la  maladie 
qu’à  l’état  latent,  des  accidents  syphilitiques  peuvent  éclater 
sous  l’infliience  de  la  vaccine  :  ces  accidents,  observés  un  certain 


nombre  de  fois,  consistent  en  éruptions  constitutionnelles ,  papu¬ 
leuses,  vésicùleuses,  pustuleuses,  etc.  ;  ce  n’est  jamais  un  chan¬ 
cre  primitif,  développé  au  lieu  de  la  piqûre  vaccinale. 

Lorsqu’on  recueille  du  vaccin  sur  un  sujet  syphilitique,  et 
qu’on  inocule  à  un  sujet  sain  ce  même  vaccin ,  pur  et  sans  mé¬ 
lange  de  sang,  on  n’obtient  pour  résultat  que  la  pustule  vacci¬ 
nale  ,  sans  aucune  complication  Syphilitique  proejjgine  ou 
éloignée. 

Au  contraire,  si  avec  le  vaccin  d’un  syphilitique ,  porteur  ou 
non  d’accidents  constitutionnels,  on  vaccine  un  sujet  sain,  et 
que  la  pointe  de  la  lancette  ait  été  chargée  d’un  peu  de  sang,  en 
même  temps  que  du  liquide  vaccinal ,  on  peut  transmettre  par 
la  même  piqûre  les  deux  maladies  :  la  vaccine  avec  l’humeur 
vaccinale,  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique. 

Dans  ces  cas,  dont  M.  Viennois  a  réuni  dans  son  travail  de 
nombreux  exemples,  la  vaccine  se  développe  la  première,  parce 
qu’elle  a  une  incubation  moins  longue  et  une  évolution  plus 
rapide  que  la  syphilis;  cette  dernière  apparaît  ensuite  et  se  ma¬ 
nifeste  tout  d’abord  par  une  lésion  caractéristique  au  point 
inoculé. 

La  lésion  initiale  par  laquelle  se  manifeste  alors  la  syphilis 
succède  à  la  pustule  vaccinale  et  se  présente  sous  la  forme  d’une 
ulcération  indurée,  avec  adénite  multiple ,  en  un  mot  avec  tous 
les  caractères  du  chancre  syphilitique  primitif. 

Après  ce  chancre  primitif,  développé  au  point  inoculé  et  dans 
les  délais  ordinaires,  la  syphilis  secondaire  éclate  et  se  déroule 
normalement,  sans  différer  des  cas  de  syphilis  transmise  par 
une  autre  voie. 

L’humeur  vaccinale  ne  serait  donc,  pour  le  virus  syphiliti¬ 
que  contenu  dans  le  sang ,  qu’un  simple  véhicule  qui  le  divise 
et  l’étend ,  ainsi  que  le  ferait  une  goutte  d’eau  ,  par  exemple, 
sans  modifier  en  rien  ses  propriétés  ni  ses  effets. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  et  il  ne  nous  paraît  pas  possible 
de  les  mettre  en  doute  après  les  recherches,  si  scrupuleuses  de 
M.  Viennois ,  on  comprendra  aisément  de  quelle  importance  il 
est  de  ne  pas  les  perdre  un  instant  de  vue  dans  la  pratique.  Il 
en  découle  cet  impérieux  précepte  de  ne  jamais  emprunter  du 
vaccin  à  un  individu  suspect.  M.  Viennois  voudrait  même,  s’il 
s’agit  d’un  nouveau-né,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  qu’on 
ne  lui  empruntât  pas  le  vaccin  avant  l’âge  où  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  a  l’habitude  de  se  manifester  par  des  signes  apparents. 

Que  si  des  circonstances  spéciales  rendaient  cet  emprunt  né¬ 
cessaire,  il  faudrait  du  moins  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne  re¬ 
cueillir  que  du  vaccin  pur ,  sans  aucun  mélange  de  sang  ou 
d’autre  humeur. 

En  aucun  cas ,  on  ne  devra  vacciner  des  sujets  sains  avec  du 
vaccin  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique. 


Corps  étranger  dans  la  vessie. 

Voici  deux  faits  recueillis  par  M.  le  docteur  Mallez,  à  l’Hôtel- 


Dieu,  dans  le  service  de  M.  Foueher,  et  qui  se  rattachent  à  des 
questions  sur  lesquelles  des  communications  académiques  ont 
récemment  éveillé  l’attention. 

Le  premier ,  dont  nous  avons  été  témoin ,  est  un  exemple  de 
corps  étranger  dans  la  vessie.  Un  morceau  de  cuir  roulé ,  intro¬ 
duit  par  le  malade  dans  un  but  d’exploration  dans  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’urèthre,  a  pénétré  rapidement  jusque  dans  la  vessie, 
ce  qui ,  par  parenthèse ,  semblerait  donner  raison  à  l’opinion  de 
M.  Civiale,  qui  prétend  que  le  déplacement  des  corps  étrangers 
dans  l’urèthre  diffère  suivant  leur  point  de  départ.  «  Les  gra¬ 
viers,  dit-il,  les  fragments  calculeux,  et  tout  autre  corps  s’en¬ 
gageant  dans  l’orifice  interne,  cheminent  d’arrière  en  avant ,  à 
part  même  l'impulsion  donnée  par  les  contractions  vésicales , 
tandis  qu’ils  vont  naturellement  d’avant  en  arrière  lorsqu’ils  pé¬ 
nètrent  par  l’ouverture  extérieure.  » 

Cette  opinion  a  rencontré ,  il  est  vrai ,  un  contradicteur  en 
M.  Ségalas  ,  qui  a  cité  des  exemples  montrant  qu’un  certain 
nombre  de  corps -étrangers  venus  du  dehors  se  portent  d’arrière 
en  avant  ;  à  quoi  il  serait  permis  d’ajouter  que  les  conditions  de 
courbure,  de  largeur  du  canal,  que  l’inflammation ,  la  turges¬ 
cence  déterminées  en  avant  ou  en  arrière  du  corps  étranger , 
sont  autant  de  causes  qui  pourront  alternativement  fournir  des 
faits  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  manières  de  voir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  présent  le  malade  avait  déjà 
subi  la  taille  et  des  explorations  de  Iithotritie  ;  son  canal  élargi 
offrait  un  chemin  facile  à  parcourir  :  aussi  le  morceau  de  cuir 
est-il,  suivant  une  expression  commune,  tombé  dans  la  vessie. 

On  sait  que  les  corps  mous  et  longs  offrent  toujours  de  très- 
grandes  difficultés  à  l'extraction.  Or  c’était  ici  le  cas  :  ce 
moreeau  de  cuir  avait  de  10  à  15  millimètres.  M.  Foueher,  après 
quelques  tentatives  infructueuses,  parvint  à  saisir  le  corps  étran¬ 
ger  avec  le  brise-pierre,  et  il  chercha  à  l’attirer  par  des  tractions 
prudemment  exercées,  qui  eurent  pour  effet  de  dilater  le  col  et 
de  permettre  d’amener  le  corps  étranger  jusque  dans  la  portion 
membraneuse  ;  mais  là,  en  pvésene©  d’une  résistante  plus  -rive 
et  de  la  crainte  de  produire  des  désordres ,  le  chirurgien  se 
décida  à  l’abandonner  pour  agir  autrement.  Le  corps  étant 
maintenu  dans  cette  position ,  tout  aussitôt ,  sans  désem¬ 
parer  ,  il  pratiqua  la  boutonnière.  Elle  fut  faite  suffisamment 
large  (2  centimètres  à  peu  près  )  pour  permettre  facilement  le 
passage  du  morceau  de  cuir ,  qui  fut  extrait  sans  antre  dif  ¬ 
ficulté. 

La  dimension  de  l’ouverture  n’est  pas  chose  indifférente,  c’est 
pour  cela  que  nous  y  insistons  ici  ;  elle  doit  toujours  être  telle 
que  ses  bords  ne  soient  pas  contus  en  livrant  passage  au  corps 
étranger.  Cette  condition  est  tout  particulièrement  favorable  à 
la  cicatrisation  ,  et  elle  entre  bien  certainement  pour  une  bonne 
part  dans  le  jugement  que  l’on  doit  porter  dans  ces  cas  de  la 
gravité  de  l’uréthrotomie  externe.  Ce  fait  au  besoin  le  démon¬ 
trerait  ,  puisqu’au  douzième  jour  de  l’opération  la  plaie  est  pres¬ 
que  fermée  et  dans  les  meilleures  conditions. 
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Quelques  réflexions  sur  la  valeur  '  de  l'hypothèse  en  médecine  ;  par 
M.  le  docteur  Maugin  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Thèse  inaugurale  soutenue  le  27  mars  1860.) 

Il  s’opère  en  ce  moment  dans  les  idées  médicales  une  révolution 
qui,  partie  de  haut,  et  commencée  par  quelques  maîtres  illustres  ,  se 
continué  et  trouve  ses  défenseurs  les  plus  ardents  dans  le  camp  des 
jeunes  médecins  et  des  élèves.  Cette  révolution ,  loin  d’être  partielle, 
ne  tend  à  rien  moins  qu’à  reconstituer  la  science  sur  des  bases  qui 
furent  autrefois  les  siennes  ,  bases  qu’elle  a  délaissées  seulement  de¬ 
puis  soixante  ans,  sous  l’influence  des  doctrines  philosophiques  du 
commencement  du  siècle.  Il  a  donc  fallu  étudier  ces  dernières  doc¬ 
trines  pour  juger  sûrement  de  leurs  effets,  puis  remonter  à  la  logique 
de  la  science  pour  se  délivrer  à  tout  prix  d’un  éclectisme  stérile,  et 
créer  une  doctrine  dont  toutes  les  parties  fussent  sévèrement  liées 
les  unes  aux  autres.  C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  s’est  surtout 
attaché  M.  le  docteur  Maugin  dans  sa  thèse  inaugurale. 

La  logique  de  la  médecine  n’étant  pas  différente  de  eelle  des  autres 
sciences  ,  on  a  dû  par  conséquent  étudier,  en  première  ligne,  les 
principes  de  philosophie  pure  qui  guident  l’homme  dans  l’étude  des 
sciences. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  systèmes  dont 
nous  venons  de  parler  et  esquissé  en  quelques  mots  les  tendances 
nouvelles ,  M.  Maugin  entreprend  de  prouver  la  nécessité  de  la  phi¬ 


losophie  en  médecine.  Il  insiste  sur  cette  idée  que  «  l’on  ne  fait  pas 
la  science  avec  des  faits  ,  mais  bien  avec  des  rapports  et  des  prin¬ 
cipes.  »  A  l’appui  de  sa.  manière  de  voir,  il  invoque  les  noms  de 
Broussais,  de  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Pidoux,  Bazin,  etc. 

L’auteur  fait  ensuite  en  quelques  lignes  une  analyse  de  l’intelli¬ 
gence.  Il  adopte  presque  complètement  les  idées  formulées  par  M.  Va- 
cherot  dans  son  remarquable  ouvrage  La  métaphysique  et  la  science. 
«  Au  point  de  vue  des  connaissances  que  nous  pouvons  acquérir ,  dit 
M.  Maugin  ,  on  divise  l’intelligence  en  sensibilité ,  entendement  et 
raison.  » 

L’auteur  entre  ensuite  dans  quelques  développements  sur  ces  trois 
facultés  de  l’intelligence.  Ce  qui  ressort  de  cette  analyse ,  c’est  qu’il 
accorde  une  grande  part  à  l’activité  de  l’intelligence  dans  l’étude  des 
phénomènes;  tout  au  plus  pourrait-on  l’accuser  d’éclectisme  dans  les 
quelques  lignes  qui  ont  trait  à  la  sensibilité,  où  cette  activité  est 
laissée  un  peu  au  second  plan. 

M.  Maugin  examine  ensuite  la  certitude  et  la  probabilité  ,  puis  il 
en  déduit  la  nécessité  et  la  valeur  des  théories.  «  La  certitude  d’être 
et  de  penser,  principe  fondamental  de  la  philosophie  de  Descartes 
(c ogito,  ergo  sum),  est  la  . seule  certitude  à  laquelle  il  nous  soit  donné 

d’atteindre  pour  ce  qui  regarde  la  médecine .  Mais  si  la  certitude 

métaphysique  nous  est  refusée,  nous  pouvons  du  moins  obtenir  une 
autre  certitude  qu’on  a  confondue  avec  ,  la  première  ,  afin  de  pouvoir 
nous  accuser  d’erreur  ou  de  nous  faire  passer  pour  de  purs  songe- 
creux.  Cette  certitude  existe  pour  nous  dans  le  domaine  de  la 
réalité.  » 

Il  y  a  encore  ici  un  peu  d’éclectisme  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que 
l’auteur  ajoute  :  «L’exactitude,  la  certitude  expérimentale,  sont  néces¬ 
saires  au  médecin ,  mais  elles  ne  suffisent  pas  ;  il  faut  des  théories.  » 


Nous  ne  comprenons  pas  bien  cette  distinction  entre  la  certitude 
métaphysique ,  la  seule  à  laquelle  il  nous  soit  donné  d’atteindre  en 
médecine,  selon  M.  Maugin  ,  et  cette  prétendue  certitude  expérimen¬ 
tale  qui  n’en  est  pas  une  ,  comme  le  dira  plus  loin  l’auteur.  Quand 
je  dis  :  «  Les  phénomènes  vitaux  ne  sont  pas  des  phénomènes  de 
pure  mécanique  »,  je  crois  avancer  une  vérité  aussi- grande  que  lors¬ 
que  je  dis  :  «  Je  pensé,  donc  j’existe.  » 

Le  passage  suivant ,  déduction  logique  de  ce  qui  précède  ,  mérite 
aussi  les  mêmes  objections. 

«  Les  théories,  dit  M.  Maugin,  sont  nécessaires,  puisque  nous  som¬ 
mes  dans  le  domaine  du  probable  ,  mais  elles  ne  se  construisent  pas 
seules  et  au  hasard  ;  il  faut ,  pour  les  édifier,  la  logique  et  le  génie  ; 
ne  construit  pas  une  théorie  qui  veut.  Toute  théorie  n’est  dangereuse 
que  quand  elle  est  prise  pour  la  vérité,  puisque  la  vérité  absolue  nous 
est  interdite..,.. 

»  L’axiome  :  L’exception  confirme  la  règle,  est  complètement  faux  en 
médecine.  C’est  pour  l’avoir  oublié  que  beaucoup  d’hommes  de  talent 
se  sont  éteints  dans  l’oubli  après  avoir  jeté  d’abord  une  vive  et  utile 
lueur.  » 

Une  foule  d’auteurs  viennent  confirmer  en  partie  les  idées  de 
M.  Maugin;  ce  sont  Haller,  Stoll,  Lallemand,  Stahl,  l’illustre  Brous¬ 
sais  lui-même ,  qu’on  pourrait  s’étonner ,  au  premier  abord,  de  voir 
citer  ici.  Parmi  les  modernes ,  Gerdy ,  MM.  Bouillaud,  Lasègue,  sont 
unanimes  pour  affirmer  l’utilité  des  théories.  Non  quantum  theoria, 
sed  quantum  falsa  nocet.'  dit  Stahl;  mais  Stahl  croyait  aux  théories 
vraies,  et  M.  Maugin  n’y  croit  pas. 

«  Il  n’y  a  pas  de  honte  à  faire  une  théorie  provisoire,  ajoute  plus 
loin  l’auteur,  car  nous  rien  pouvons  faire  d’autres...  Si  qüelques-uns 
persistaient  encore  à  s’accrocher  à  leur  théorie  comme  à  une  épave,- 


Stsipîol  de  l’acyjgireMnre  dans  on  ça»  d'amputation 
de  la  jambe  à  sa  partie  supérieure. 

Le  second  fait?|galemjent  epipruntç  au  service  ë}e  M.  FQppher, 
n’est  pas  moins  Jjrçëressafat,  pgjjce  qu’il  est  de  nature  à  flairer 
la  pratique  sogjfen  moyem  h^aost^Çue  dont  M.  Bornant  a 
récemmént  entretenu  l’Academie,  et  qui,  d’après  le  témotaiage 
de  cet  honorable  chirurgien,  ferait  merveille  à  Edimbourg  entre 
les  mains  de  M.  Simpson.  C’.est  de  l’acupressùre  que  nous  vou¬ 
lons  parler.  M.  Foucher  avait  précisément  à  faire  une  amputa¬ 
tion  de  la  Jambe  pour  un  cancroïde  raLnpr 

exception,  occupait  la  face  antérieure  du  tibia.  Obligé  d’ocrer 
tout  a  flflf  ÿlêfRftFJÂP  WMf'&sj'Ç  dp  la  jatnb.e,  on  était  dajisïa|ié- 
cesslté  de  tailler  un  seul  lambeau  postéro-externo-dans  la  partie  • 
des  musdes  4a  moliet4emeurée  «aine,  mais  qui,  sous  Ftofluence 
d’une  longue  inaction,  s’était  transformée  ep  upe  sorte  de  tissu 
fibreux. 

A  cette  circonstance  s’en  ajoutait  une  autre  Vlf$t  que  }qs  ar- 
tèrps  étaient  fortement  rétractées  :  llextréjnité  supérieure  de 
l’espace  interosseux  ne  pouvait  être  que  très-difficilemen[t  saisie 
au  milieu  <je  tissus  a  lté  tps  et  de  tuniques  artérielles  ,  plus  fria- 
h,c?  :  Lola  difficulté  de  saisir  les  artères,  M. Fpuçber  se  décida  à 
appliquer  l’aeqp^ure  sur  ;deux  d’entre  elles,  et  notamment 
sur  la  poplitée. 

L’aiguillç  dpj$je  sert  M.  Fouphpr  n’a  guère  que  2  centimè¬ 
tres,  et  rpêfpe  pipjps  pour  de  plus  pptites  artères;  elles: sont,  par 
conséquent,  moins  Jqpgu.es  que  celles  d.e  M.  Sjpipsop,  celle  sur: 
tout  que  ce  dernier  emploie  pour  remplcjcer  la  popa pression  4e  la 
fémorale  dans  l’amputation  de  la  jambe;  pratique  hardie,  et  qui 
doit  exposer  à  des  accidents,  à  ja  blessure  de  la  veinp,  par  exemple. 
Mais,  sans  suivre  de  tous,  points  les .  procédés  du  chirurgien 
d  Edimbourg,  on  est  fondé  du  moins  à  cqnsidprer  Tacupressure 
(  omrpe  un  moyen  hémostatique  qui  peut  repdrp  êtes  seryieps 
dqns  certains  circonstances,  et  à  y  recourip,  ainsi  que  le  con¬ 
seille  M.  Foucher,  qui,  pomme  on  le  sait,-  l’a  fjéjà  expérimenté, 
il  y  a  quelques  années ,  dans  les  cas  ,  par  exemple,  où  les 
artères  sont  ossifiées  ou  seulement  indurées. par  le  fait  dp  l’âgp 
ou  d’une  altération  pathologique. 


Tiaryagoscopie. 


La  laryngoscopie  poursuit  ses  investigations  et  accumule  avec 
une  patiente  persévérance  les  éléments  qui  devront  concourir 
un  jour  à  faire  une  histoire  complète  des  affections  et  des  lésions 
de  Forgane  phonateur.  Ep  attendant  que  la  science  soit  en  me¬ 
sure  de  tirer  de  ce  nouveau  mode  d’exploration  tous  les  avan¬ 
tages  que  la  pratique  est  en  droit  d’en  attendre,  nous  continue¬ 
rons  à  exposer  les  résultats  qui  parviendront  à  notre  connais¬ 
sance.  Voici  un  relevé  de  quelques  observations  faites  de 
oonccrt  par  MM.  Czermak  et  Tavernîer  (de  la  INièvre) ,  sur  di¬ 
vers  sujets  dont  l’altération  ou  la  suppression  complète  de  la 
voix  faisaient  présumer  l’existence  de  désordres  organiques  dans 
le  larynx. 

I.  La  nommée  F...  (Honorine),  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un 
tempérament  lymphatico  -  sanguin ,  enrouée  depuis  sept  ans, 
est  devenue  presque  aphone,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  bal 
masqué  où  elle  avait  beaucoup  dansé  et  pris  des  boissons  ra¬ 
fraîchissantes  de.  toute  nature  ;  elle  fut  saisie  en  sortant  par  le 
froid  extérieur,  et  depuis  elle  a  perdu  la  voix  articulée. 

A  l’examen  laryngoscopique ,  fait  le  15  août  dernier , 
MM.  Czermak  et  Tavernîer  ont  découvert  une  excroissance  de 
la  grosseur  d’un  petit  pois,  sur  le  devant  du  cartilage  ar.ythénoMe 
droit  ;  les  cordes  vocales  sont  un  pdu  plus  rouges  que  dans,  l’é¬ 
tat  normal. 

Cette  malade  s’est  fort  bien  prêtée  à  l’examen,  à  t^ois  reprises 
différentes,  sans  manifester  de  répugnance. 


II.  Lanomrûée^B.'.T^Mêj  ^^àetretffe  ans  et  demi ,  est 
enrouée  depuis4.be  ans  ;  mais  sa  voix  s’est  complètement  brisée 
depuis  cinq  an§.  Elle  .attribue  à  une  suppression  des  réglas  cette 
jnojgelle  gpir|§«m  jinfensilp  fle;  1$  vqi%;  à  la  siÿteie  ces;  A 
■  deux  accidents  .ppnsécutifs,  elle  a  épcpmé  $es  marc  êl|jgorgep 
isum!  d'abcès. 

L’examen  laryngoscopique,  pratiqué  le  16  août,  a  fait  consta¬ 
ter  que  i'épiglqtte ,  plus  petite  que  dans  f  état  normal ,  .était  : 
(  comme  ratatinée,  épaissie,  rouge  et  bleuâtre. 

A  fa  partie  postérieure  du  larynx  des  explorateurs  ont  vu  une 
petite  masse  d’un  blanc  jaunâtre,:,  faisant  saillie  dans  l’intérieur 


tuel  du  malade,  ils  ont  procédé  àiinexamen  attentif  qui  les  a 
jsogSniJp  Avote  les^désoç|res,..|uivanj|  : 

Langue  roùgc  .par  plaques  et  dénudée  àrêes  Afférents  en. 

droits ;|épiglottè  rqpge  et  placée, ^jaiæie  et#od^!présentant 
à  sa  face  supérieure  surfent  upe  tpléfactjion  M  u»  gonflement 
manifestes;  ses  Tîoras  sont  ’Srégufers  ,  sa  lacé  Inférieure  est 
rouge;  les' cartilages  arythénoïdas  .sont  pâtes ,  œdémateux  et 
épaissis;  on  remarque  une ’Iar|e:ülcérâltîon  à  îapm-tîè  droite  de 
la  corde  vocale  droite. 


‘  5I.1?  ëlotteVet  T" :leur  a  paru  être  la  Cause  de  l’extinction  de 
voix,  en  êmpêchapf  le  rapprochement  .des  eprdes. 

HL  .La  flœ&mée  Bf...,  âgée  de  vingt-deux  ans  ,  est  affectée 
d’un  enroup, ment  ,ti;ès-fqrt,  alternant  avec  un  brisement  de  la 
vo-x.  Elle  attribue  cet  état  a  un  refroidissement  causé  par  une 
|  P,uie  abondante  .qu’pile g  reçue  pendant  pne ,  marche  rapide  et 
j  as.sez  prolongée  pour  que  ses ,  vêtements  aient  eu  le  temps  de 
se  sécher  sur  son  corps. 

La  laryugqscopie  a  permis  dp  voir  un  gonflement  prononcé 
des  cordes  vocales  et  dps  végétations  de  2  millimètres  de  saillie 
|  sur  la  partie  antérieure  ides  cartilages  arythénoïdes  gauchps. 

Dans  un  second  examen  fait  deux  jours  plus  tard  (Je  20  août), 

:  les  miroirs  ont  fait  voir  de  la  rougeur  à  l’angle  d’insertion  des 
cordes  vocales  profondes,  dont  les  bords  sont  ondulés. 

IV.  M,le  L...  (Açiù!p),.4gée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérer 
:  ment  lymphatico-nerypux,  est  affectée  d’un  enrouement  qu’elle 
:  ne  peut  rattacher  à.  aucune  .cause  précise;  cet  état  dure  depuis 
■  deux  mqis.  L’examen,  pratiqué  le  2,1  août,  fait  .voir  une  forte 
;  rqqgçiqr  de  Ja  membrane  qui  recouvre  l’épiglo,tjt,e ,  avec  épaissis- 

.  setuent.  .  .  ,  ,  .  ’  .  .  . 

Le  28  goût,  nquyelexamen  ;  amélioration  de  la  voix  et  dimi¬ 
nution  de  1  inflammation  sous  l’influence,  flu  traitement  prescrit. 

Le  8  septembre,  troisième  examen  ;  amélioration  sensible  de 
la  voix  ;  la  rougeur  disparait  visiblement. 

V.  M11.'  S...  (Bose),  âgée  de  vingt-six  ans ,  est  enrouée  de-  , 
puis  cinq  ans  ;  son  enrouement  persiste  pendant' toute  l’année, 
avec  des  exacerbations  en  hiver,  ce  qui  produit  à  cette  époque 
une  aphonie  complète. 

;  Cet  état  est  attribué  par  la  malade  à  une  forte  ondée  de  neige 
:  Aui  tombée  sur  la  poitrine  et  les  épaules  au  sortir  du  bal. 

L’examen  permet  de  . constater  i’ épaississement  de  lamem- 
|  braPrP  des  cordes  vocales  inférieures,  avec  rougeur  et  renverse- 
!  ment  des  lèy res, 

VL,  M"?  £...,  trente-deux  ans,  est  affectée  d’un  fort  enroue¬ 
ment  datant  du  1 0  mars  dgrnjey,  et  qu’elle  a,  contracté  :  en  che¬ 
min  de  fer. 

Cette  mgjade  est  en  proie  à  qne  toux  violente  avec  sentiment 
de  brûlure  dans  la  poitrine. 

L’inspection  laryngoscopique  fait  voir  les  cordes  vocales  infé-r 
rieures  tuméfiées  et  jougies;  leurs  bords  sont  inégaux  et  ne 
s’appliquent  pas  nettement  l’un  contre  l’autre. 

VIJ.  Mlle  Marie  C,..,  vingt-quatre  ans,  a  depuis  quinze  jours 
un  enrouement  suryçnu  à  la  suite  d’un  refroidissement  qu’elle  a 
subi  à  une  croisée  ouverte  pendant  qu’elle  faisait  sa  toilette,  le 
corps  étant  en  sueur. 

L  investigation  la  plus  minutieuse  n’a  permis  dè  rien  décou¬ 
vrir  autre  chose  qu’une  simple  inflammation  des  membranes  qui 
recouvrent  1  épiglotte  et  les  cordes ,  manifestée  par  une  rougeur 
plqs  v.iye  et  uq  peu  d’épaississement. 

VIII.  M.  A.  du  R...  ,  affecté  d’une  aphonie  coinplète  avec 
souffrances  cuisantes  de  toute  la  muqueuse  buccale  laryngienne 
et  pharyngienne,  fit  demander  J£.  Tavernîer,  qui  se  rendit  chez 
lui  le  4  septembre  avec  M.  Czermak. 

Après  avoir,  pris  connaissance  des  antécédents  et  de  l’état  ac¬ 


té  CL  A  >1 1>  S I K . 

Accouchement  abandonné  à  la  nature.  —  Manie  puerpérale. 

- Guérison. 

Par  M.  lé:(Joctejir  Bonifàs  ,  d’Anduze.  1  ■ 

La  nommée  Louise  X,..,âgée4e  vingt  et  un  tmS.d’un  tempëramèit 
lymphatique,  d’une  constitution  robuste,  <fune  'Rature  élevée,  n’a  ia 
mais  été  malade;  les &  sbht  ptabrrês^hdpèihe  à  l’âgç  de  sete' 
ans;  elle  s’est  marirè  adix-neüf.  Au  bput  de'  quatre.  moFs  de  n,a. 
riage,  elle  est  devenue  enceinlè.  Sa  grossesse  a  marché  régulièrement 

jusque  vers  la  fin  du  cinquième  mois ,  époque  à  laquelle  il  s’est  ma-" 
nifesté  de  J’œdème, au  niveau  des  im^éoles:  ; , cet  œdème  est  toujourF 
allé  en  augmentant  et  en  se  généralisant  jusqu’au  moment  où  j’ai  vu 
la  malade.  La  santé  s’est  maintenue  bonne  jusqu'au  eomiùencement 
du  septième.mojs.  Alors,  le  4  novembre  1.859,  Louise  X...  seplajnt  de 
maux  de  tête,  do  vertiges,  fl’inajipéjenc.é  jet  d’inaptitude  au  travail  • 

I  le“5,  ces  aècidents' vont  én* augmentant.  ' 

Le  6,  jour  de  mà  première  visite,'  én'é'seTève.comibè  à  l’ordinaim' 
pour  aller  à  sort  ouvrage  ;  mais' en  cbefmn  lâ  cêphalàlgie  devient 
tolérable  ,  les  vertiges  la  font  chancelât,  on  la  ramène  èhez  elle: 
peine  au  lit,  elle  se  plaint  d’avoir  perdù- la  vueV  Cét  ’dtat  'dure  deptift';- 
huit  heures  du  matimjusqu’à  une  heure 'de  l’après-midi,  circônst^cfe 
importante  à  noter,  car. elle  moritrqyqutentre  des:  .accidents  prodromi¬ 
ques  ne  pouvapJ,Jaiss.er  -aucun'  doute  sur  l’affectiofci qui  va  débuter, 
et  cette  affection  elle-mèm.e,  i(  y  a  .quelquefois  place  pour  un  ,  traite!  . 

1  ment  préventif.  A  coup  sûr,  si  j’avais  été.  appelé  à  neuf  heures  du 
!  matlU,  Aurais  agi,  et. j’aurais,  sinon,  emppçj)é,  du  mqms  atténué  les 
j  accidents  éclamptiques. 

D’une  heure  à  deux  eurent  lieu  les'  trois  premières .  attaques.,  sui, 

:  vies  de  coma  et  dè  retour  entier  à  la  connaissance';  j’arrivai  à  temps 
l  P°ar '^ster  à  la  troisième  attaque  La  mâladë  revint  à  elle  peu  à 
peu.  Laface  était  ëdhgëstionnëe;  le  pouls) :fbtü  et;  plein,  battait  120  fois  '1 
par  minute;  l’œdème  était  général,  «a'oilqyy/â 
On  m’apprit  quelrè  mourèmênts  ’ actifs  "du' fœtus  ù’ëtaient  plus  ’èeirè 
tis  depuis  trois  jours  ;  le  toucher  ne  fait  reconnaîtrè  aucun  commen-  '! 
cernent  de  travail.  Je  n’ai  pu  à  mon  grand  regret  examiner  en  temps  • 
utile  si  les  urines  étaient  albumineuses.  J «.puis  seulement  noter  qu’elles  > 
étaient  rares.  Je.me  (jisppsaie.à  pratiquer  nne  saignép  du.bras,  lofe 
!  flue  survint  une  nouyplle  attaqqe. qqi  m^ .  fit  .retarder  l’exécution  de 
ce  projet.  Je  la  pratiquai  pendant  la.  période,  fie  résplptiop  ;  je  retirai 
500  grammes  de  sang. 

Depuis  ce  ùiom.ent  jusqu  au  leiidenaain  matin  à  huit  heures  (7  no¬ 
vembre),  les  attaques  se  succédèrent  sans  interruption  au  nombre  dp 
18  à  %  et  sans  retour  âda  Co'ùnàissâncm  j  Trois  ‘heures  après  celte  1 
première  saignée;  Vdyaht'rèii'peu  dbiïiccës,’  j^nprâtiquai'une  noii- 
j  ve^e  f^e  'a  même  dose,  et  trois  heurés  après  urte  autre  dè  3)0  gr.  m 
_  Ma|gré  cette  énorme  déplétion  sanguine,  les1  attaques,  ainsi  qii’oD 
l’a  vu  plus  haut,  se  succédèrent  sans  interruption  ;  le  pouls  était  tou¬ 
jours  dur,  vibrMt,,  et  n’avait  baissé  que  de  1 0  pulsations  sur  les  onze 
;  heures  du  soir.  Je  fis  alors  appliquer  28  Sangsues  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  des  cqisses,  ayep  ordre  do.  laisser  conter  indéfini- 
ment  les  piqûres. 

j  j®  ne  revis  Ia  aialadç  que.le  lendemain  7  novçmbrp,  à  neuf  heures 
du  matin.  Les  attaques  d’écfainpsie  avaienf  cessé  pW  ne  plus  repa-i 
raître.  Elle  était  plongée  dans  un  état  presque. complet  de  coma  çt.  ' 

:  d  insensibilité  ;  die  dormait  lourdement,  ne  répondait  que  rjar  un  i 
j  Scognement  sourd"  aux  intérpèllktiôns  les  pliiè  vives  ;  la  sensibilité 
existait;  quoique  très-obtuse  pl’atoasafqüe  n’aVait  pas  diminué  L’é-  ' 
nergique  médication  dè  la  Veillé  ihe  fit  rëâtertpoÙr  le  moment  dans"' 


ils  seraient  jetés  avec  elle  dans&l’histoiye  du  passé,  et:  leurs  noms 

seraient  rayés  de  la  liste  des  vivants- 

Ici  encore  nous  regrettons  de  ne  pas  partager;  complètement  les 
idées  de  l’auteur.  Nous  ne  pouvons  croire  que  la  vérité  absolue,  nous 
soit  interdite ,  et  que  nous  ne  puissions  faire  que  d,es  théories  provi¬ 
soires.  Nous  erpyons,  au  coptretee,  que  les  sciences,  ne  sq  cçmstituent 
qu’à  l’aide  de  vérités  absolues ,  et  qu’il  peut  y  avoir  des  Théories 
complètement  vraies  en  médecine  comme  da.ns  toutes  les^  autres,  scien¬ 
ces.  Nous  pensons  que  l’auteur  a  été  amené  à  ce*  scqpticisme  à  l’égard 
des  théories  par  L'étude  si  consciencieuse  qu’il  a  faite,  de  Thistoire  de 
la  médecine,  et  qn  partiquliqr  par  l’étude  des  doctrines  médicales.  Il 
a  vu  que  jusqp’ici  Ton  n’a  fait  qu’approcher  de  la  vérité,  et  il  en  a 
conclu  qu’on  irait  toujours  en  approchant  de  plus  en  plus  sans  jamais 
pouvoir  l'atteindre.  Il  semble  croire  que  flu  jour  où  la  théorie  géné¬ 
rale  de  la  science  médicale  serait  trouvée  ,  la  science  aurait»  dit  son 
dernier  mot.  M.  Maugin  oublie  que  la  théorie  des  mathématiques 
existe  depuis  les  temps  les  plus  reculés,, et  que  cependant  ces  scien¬ 
ces  font  encore  tous  les  jours  deg  progrès. 

L’auteur  aborde  ensuite  l’étude  des  causes  .  il  signale  dans  un  ex¬ 
cellent  chapitre  les  erreurs  auxquelles  ce  mot  de  cause,  a,  doppé,  lieu, 
et  combiep  il  a  été  interprété  différemment  par  les, auteurs.  Première 
erreur  :  on  a  donné  le  nom  de  cause  à  des,  objets,  à  des  phénomènes  ; 
deuxième  erreur  :  à  des  suites  de  phénomènes  ( post ,  hçc,  ergo  propter 
hoc).  «  Ces  causes  accesspires,  nq  sont  .pour  la,  pathologie  que  des, 
conditions,  et  n’interviennent  que,  comme  élément,  de  loi,,  non  dq 
cause.  »  La  troisième  source  d’erreur  d.ans  la  détermination  des  eau-, 
ses,  copsisjeren  upe  étude  trop  limitée  des  rapports,  des  faits. 

«  L’byppthèse.est  le  procédé  logique  au  moyen  duquql  on  donnq 
une  solution  à  la  question  de  cause .  Elle,  est  d’un  usage,  très-frè- 


quent  ;  il  est  même  impossible  de  s’en  passer  en  médecine  ;  mais  il 
faut  se  garder  de  la  confondre  avec;  la  conjecture  ou  la  supposition. 
La  conjecture  ou  ia  supposition  répondent  à  des  questions  étrangères 
à  l’élément  de,  causalité.;  elles;  n’ont  pas  de  règles  fixes.  L’hypothèse 
légitime  étant  un  procédé  logique,  doit  être  .  dirigée  ,  par  des  règles 

qui  permettent  de  juger  de  sa  valeur .  On  doit  pouvoir  vérifier 

:  l’hypothèse  dans  sop  ensemble  comme  dans  ses  .  conséquences  y  en  la 
mettant  en  présence  deg  faits  auxquels  elle  s’applique . 

Pour  créer  des  hypothèses,  pour  inventer  des  causes,1  pour  suppo- 
;ser  des  lois,  il  faut  d’abord  avoir  en  soi  l’esprit  inventif,  et  on  ne  peut 
:  pas- donner  l’esprit  inventif,  pas  plus  qu’on  n’apprend  à  avoir  du  génie.- 
Ceux  qui,  comme  Archimède,  Newton,  ont  fait  de  grandes  hÿpothè- 
ises,  ne  connaissaient  certainement  pas.  toutes  les  réglés  que  les  logi¬ 
ciens,  ont,  énumérées  ;  mais  tout  à;  coup  et  comme  soudainement  illu¬ 
minés,  ils  s’écriaient  :  «  J! ai  trouvé.  ». 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  qualités,  d’esprit  nécessaires 
pour  faire  des  hypothèses  ;  un  sens  droit,  une  intelligence  capable 
d’abstraire  et  de  généraliser  facilement,  lui  semblent  à  juste  titre  in¬ 
dispensables. 

Les  derniers  chapitres  de  la  thèse-sont  consacrés  à  l’étude  des  con¬ 
ditions  de  l’hypothèse. légitime,  à  la  vérification  de,  l’hypothèse,  au 
contact  des  faits;  de  très-belles,  pages  nous  édifient  sur  l’observation, 
l’expérimentation,  le  calcul,  dps  probabilités  et  ia  statistique,  et  nous 
enseignent  ce  que  nous  devons  attendre  de  ces  divers  moyens 
d’étude. 

Appréciant  enfin  là  valeur  de  l’hypothèse  en  physiologie  et  en  thé¬ 
rapeutique,  M.  Maugin  cite -à,  l'appui  de  sa  thèse  l’opinion  dé  M.  Claude» 
Bernard,  et  termine  par  une  excellente  critique  de  ce  :  qu’on  a  appelé 
dans  ces  derniers,  temps  l’empirirméthodisme. 


I  En  rasurné  >  M.  Maugin  a  voulu  dans  sa -thèse ,  comme  il  le  dit  lui-  f 
même,  rendre  aux  mots  jpur  va'.eim  propre ,  débrouiller  le  chaos, 
mettre  fin  à  une  polémique  sans  bases.  Si  nous  ne  lui  avons  pas  épar¬ 
gné  la  critique,  si  même  nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  les 
quelques  passages  gui  nqps ,  ont  se.bîbl^fléfectpeqx.,  ç’qst  qqe  le  reste 

de  l’œuvre  compense  facilemént  ces  eyreurç  de  détail. 

i  Nous  n’osons  pâs  espérer  que  les  gens  qui  bondissent  au  seul  nom 
de  théorie,  et  qua le  mot  hypothèse,  met  hors  d’eux-mêmes ,  liront 
cette  thèse  ;  ils  pourraient  cependant  y  puiser  plus  d’un  enseignement; 
mais  nous  engageons  fortement  ceux  qui  désirent  avoir  une  idée  nette 
des  méthodes  scientifiques  à  méditer  longuement  cette  œuvre.  Ils  y 
trouveront  un  guide  continuel  dans  la  pratique,  et  comprendront  que 
cette  dernière  n’est  rien  sans  la  théorie.  Ils  se  rappelleront  enfin  cette 
phrase  admirable  de  Stahl  :  Non  qüantïim  tKeovia,  sed  quantum  falsa  , 
nocet.  CM 
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teaw  44f  mé 


J'expect^tiKe.  A  Je  visite  du  soir,  la  malade  avait  un  peu  plus  con¬ 
science  d’eJie-mêmè  ;  le  pouls  était  à  100 ,  et  la  face  moins  conges- 
jipnnée.  -Le  toucher  iiie.  fit  reconnaître  que  le  cdl  était  dilaté  comme 
.une  pièce  de  1  franc. 

L’aGcpuohejrnent  ge  fit  .^ans  encombre,  le  8  ,  à  onze  heures  du  ma- 
tin.  Le  .fœtus  était  mûri-  L'époque'  de  la  cessation  de  ses  mouvements 
^ctifs  indiquait  probablement  celle  de  sa  mort,  p  ne  présentait  rien, 
du  reste,  qui  pût  faire  présumer  soit  qu’il  eût  été  en  proie  comme Ja 
jnère.ià  des  conyulsiops  éclamptiques,  soit  que  llùtérus  se  fût  violem- 
jneot  contracté  s,ur  lui, 

La  malade  était  plus  en  possession  d’clle-mème  ;  Tanasarque  était 
dans  le  même  état;  le -pouls &.90.  Dans  l’après-midi  du  même  jour; 
g  novembre)  le  pools  s’éleva  et  deyint  dur;  ila  Céphalalgie  reparut. 
Une,  saignée  de  trois  palettes  amena  un  soulagement  marqué. 

Je  reyis  la  -malade  Je  lendemain  9,  dans  l’après-midi;  l'intelligence 
éJait Revenue,  mais  plie  n’avait  mui  souvenir'  de  ce  qui  s’était  passé. 
Comme  l’anasarque  n’avait  point  diminué  depuis  le  commencement 
tfos  accidents,  et  qu’elle  était  fort  considérable*  je  prescrivis 


Le  lendemain  du  début  des  accidents  et  une  heure  et  demie 
après  leur  cessation  ",  je  constatai  une  dilatation  du  col  comme 
une  pièce  de  1  franc,  et  le  surlendemain  du  début,  à  onze  heu¬ 
res  du  matin  ,  l'accouchement  se  termina  sans  accident,  Le 
travail  a  marché  avec  lenteur  ,  avec  sagesse ,  si  l’on  peut  parler 
ainsi  ,  çt  je  crois  qu’il  eût  été  imprudent  et  fâcheux  de  troubler 
par  des  manœuvres  précipitées  un  acte  physiologique  qui  s’est 
si  bien  accompli  tout  seul. 


Sciile.  ' . 1 

j  .  »••'  'Digitàlë.  .  ...  .  fa  0,60. 

Scammonée.  .  .  .  ) 

t  flans  une  potion  de  i  ^0  grammes,  à  prendre  prie  (miljerée  q  bouche 
toutes  les  demi -heures;  la  vemênt-ayéc: 

5  Pour  @00  grammes 

Jaune  d’œuf . .  .  .  .  .  n°4. 

1  Jafop.  •  •  •  aôlUu  ,  -  •  4  gramme. 

IIuüo  de  proton,  .  .  .  al  ...  3  gouttes, 

et  je  fis  administrer  sur-le-champ  un  bain  de  vapeur  à  l’aidé  dé  là 
1  lanîpe  à  alcool. 

h  .  gong 'l’influence  de  ce  traitement’,  l’anasarque  diminua  ’àvëé  fine 
it  extrême  rapidité  ;  là  malade  transpira  .beaücoup  ;  elle  eût'  trois  ô'ü 
quatre  selles  liquides  très-abondantes  ,  et  rendit  deux  pleins  và'ses 

-  d’urine. 

Le  jour  suivant,  40,je  trëuvaïlà  malade  'efi  bùfUëtât ;. lé  pouls  était 
à  85;  elle  savait  assez:  bien  tforitor'la  nuit  ;  sês  idées  étaient  nettes. 
Pour  tâcher  de  faire  disparaître  un  reste  d’anasarqûé,  "jé  prescrivis  : 

Sciile.  .  .  .  .  .  \ 

,llf  jpigitàje.  .  .  .  .  .  .  .  >  0,^5.: 

Scammonée  .  .  .  .  ) 

’  ;  dans  60  grammes- de  véhicule,  à  prendre  en  quatre  fois  à  une  heure 

i  I  d’intervalle.  !o  eyiuod  puio  vr.ur>* 

i  Le  soir  du  même  jour  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  :  la  ma- 

;  lade  délirait ,  le  pouls  s’était  relevé ,  la  face  était  congestionnée.  Je 
prescrivis  douze  sangsues  à  -la  vulve  appliquées  successivement  deux 
à  deux, et  une  potion  avec  0,40  d’extrait  théb,aï,que.. . 

La  nuit' dû  40'  àù  44"  fut  fort”  agitée  ';  on  avait  toutes  les  peines  du 
mqncje  à  retenir  la  majade.dans  spp. lit,,  elle,  voulait,  à  toute.  foremse 
léypr',' et  avait  refusé,  jdqpipudpe  la  potion  , théb.aïque  squs  prétexte 
qu'on  voulait  Tempoisoiiij§{\,  Jp  parvins  à  la;  calmer  en  lui  parlant 
;  avec  autorité  et  la  menaçant  de  mauvais  traitement^  si  elle  ne  se  con¬ 
duisait  pas  bien-,  Elle  prit  sOüs  'ihés  ÿeuic  0,40  d'extrait  ijiëbaïcpje  en 
pilule,  et  s’endormit  au  bout  d’une  heure.' 

Le  lendemain  ;  -à  son  -'  réveil ,"  elle  côntifiuà  à  délirer  ;  je  lui  fis 
administrer  de  nouveau  40  centîgr.  d'extrait1  thëbaïqüé.\Lbs  lochies 
s’étaient  établies.  Je  dois  noter  ici  qu’il  y  avait  une  coïncidence  rë- 
qiarquablc  entre  la  suppression  deg  ,  locbieg  àt  l’exaderbation  de  là 
ippiie.  Je  maintins- pejidant  deux  .jour.?  encore  la  malade  sous  Pin-» 

,  ÇpfiPÇà,  l’opium*  Ambqjff.de  ce  tempêta  manié  disparut  et  la  con- 

-  valescence  commença.  Elle  fut  longue  ;  il  fallut  recourir  pendant 
'deux'-jpftfeà  fusage  4.u:  fer  pqpr  .pbtenir  un  rétablissement  complet. 
La  maia4e,jpuit  qqaint.euànt.  d’une  sqnté,parfaite< 

Cette  observation  est  remarquable' à  dëüx  points1  de  yue.  ' 

La  gravité  4e  la  maladie,  l’énergie  dii  traitement  et  le  succès 
qui  l’a  couronné  méritent  de  fixer  l’attention.  Les  émissions 
sanguines  ont  été  pouSSçês''tres-lom  et  .en  fort  peii  de  temps.  Je 
ne  me  suis  pas  laissé  effraypr  .par  le  peu  de  succès  dès  deux  pre¬ 
mières  saignées, J’.en  pi  fait  upe  troisième,  fit  puis  une  apglléav 
tion  de  vingt-huit  sangsues  ;  ce  fl’est  que  huit  heures  après  l’ap- 
Bljcatjpn  des  sangsues  que  les  attaques  d’éclampsie  se  sopt  ar¬ 
rêtées.  CçJa  tend  bien  a  prouver  qu’il  faut  en  pareil  cas  savoifi 
faire  rendre  à  la  saignée  tout  ce  qu’elle  ègt  susceptible  de  don-- 
nçr.  Je  dois  ajouter  que  les  conditions  où  se  trouyniefjt  la,  pa¬ 
tiente  permettaient  Cëttë  éotidvljfë’ çf  qji’à  copp  sûr,  si  j’ayqis 
eu  affaire  à  pue  femme  affaiblie  par  des  hémorrhagies  antécé¬ 
dentes,  ou  d’une  cohstitûtipp,  déjahjiéé  par  une  cause  qfjielçpjydiüe, 
j’aurais  été  plus  circonspect. 

En  second  lieu,  l’expulsion  du  fœtus  a  été  complètement 
abandonnée  à  la  nature.  U'é  précepte  do  terminer  l'accouche¬ 
ment  le  plus  vite  possible  dans  de  semblables  circonstances  est 
à  près  universellement  admis.  M.  Gazeaux  est  le  seul,  à  ma 
connaissance,  qui  professe  une  doctrine  opposée.  1}  discute  lon¬ 
guement  la  question  dans  son  Traité  d'accouchement ,  et  ses, 
raisons,  m’ont  paru  convaincantes.  En  arrivant  auprès  de  ma 
malade,  je  n’ai  pas  eu  d’hésitatiop ,  surtout  qn  voyatit  qu’il  n’y 
avait  pas  le  plus  petit  indice  do  travail.  Je  ne  veux  point  ici 
recommencer  la  discussion  si  lumineusement  soutenue  par 
M,  Cazeaùx  ;  je  yeux  seulement  faire  remarquer  que  la  con¬ 
duite  que  jj’âi  tenue  n’a  point  fait  obstacle  à  l’heureuse  issue  de 
la  maladie.  Qui  oserait  affirmer  qu’ui\ç  conduite  contraire  eût 
donné  le  même  résultat  ?  Ge  travail  n’étant  point  commencé , 
foute  tentative  pour  terminer  l’accQuchement,  indépendamment 
des  difficultés  qu’elle  aurait  pu  présenter,  n’eût  agi,  à  coup  sûr, 
îuë  daps  le  seps  d’une  excitation  fâcheuse  dans  un  pareil  mo¬ 
ment.  L’utérus  était  étranger  aux  convulsions ,  on  ne  pouvait 
que  courir  le  risque  de  l’y  faire  participer.  L’événement  a 
prouvé  d’ailleurs  que  cèttë  conduite  était'  la  bonne, 


DISTINCTION  DE  PLUSIEURS  ESPÈCES  d’aNCIIVLOPS. 

Par  If.  le  docteur  Goirikt  (de  Niort}, 

Les  anciens  auteurs  confondaient  l’anchylops  ayec  la  tumeur 
lacrymale,  et  l'ægilops  avec  la  fistule  qui  en  résulte. 

Les  modernes,  précisant  le  sens  des  mots  ,  ont  appelé  anchy- 
îops  un  abcès  situé  en  avant  du  sac  lacrymal,  entré  celui-ci  et  la 
peau;  l’aegilops  n’est  pour  eux  que  le  même  abcès  ouvert  au 
dehors  :  l’un  est  la  conséquence  de  l’autre. 

L’anehylops  est  aux  voies  lacrymales  ce  que  l’ abcès  de  la 
marge  de  l’anus  est  aü  rectum  ;  transformé  en  ægilops,  il  Serait, 
si  on  veut  poursuivre  là  comparaison,  une  sorte  de  fistule  lacry¬ 
male  borgne  externe,  avec  là  différence  que  celle-ci  guérit  seule, 
tandis  que  la  fistule  borgne  externe  de  l’anus  réclame  très-sou- 
vén't  le  secours  de  l’art.  Ouvert  à  l’intérieur  (  s’il  pp  existe  des 
exemples),  l’anehylops  constituerait  une  fistule  lacrymale,  borgne 
interne ,  qui  se  transformerait  infailliblement  en  fistule  lacry¬ 
male  complète. 

Cette  dernière,  tirant  presque  toujours  son  origine  de  l’inté¬ 
rieur  du  sac  et  procédant  des  parties  profondes  vers  lès  parties 
superficielles,  exige  pour  sa  formation  qûe  là  paroi  du  sac  soit 
usée,  qu’il  se  fasse  un  ânehylops  et  enfin  un  tegiiops;  füàîs  ën 
n’a  là  ni  un  anchylops  ni  un  ægiiops  proprement  dits. 

Je  ne  fais  qüe  signaler  fâfae'liÿlëps  et  l’ægliops  consécutifs  à 
une  lésion  osseuse  voisine  dû  grand  angle. 

Une  fois  écartées  ces  deux  espèces  qui  pont  le  symptôme  d’une 
affection  primitive  ou  -des  os  ou  du  sac  lacrymal ,  je  propose  de 
distinguer  deux  sortes  d’ anchylops,  ie  phlegmoneux  et  le  stru- 
tneux,  ....  ■ 

1°  Le  phlegmoneux  offre  franchement  le  caractère  inflamma¬ 
toire  :  c’est  une  tumeur  d’un  rouge  vif,  lancinante,  tendue,  'lui¬ 
sante,  qui  s’étend  quelquefois  assez  bas  vêts  là'  jéüe,  ‘et  qui  n'est 
séparée  des  tissus  sains  par  aucune  limite  régulière.  Elle  parcourt 
rapidement  ses  périodes,  soit  qn’êlle  se  résolve,  soit  qu’elle  s’ou¬ 
vre  au  dehors.  Le  traitement  antiphlogistique  lui  convient. 

2°  Le  strumeux ,  observé  principalement  chez  les  enfants, 
n’est  qu’une  des  nombreuses  manifestations  de  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse  ,  ou  seulement  du  tempérament  lymphatique.  Vpjci  sous 
quel  aspect  je  l’ai  plusieurs  fois  rencontré  : 

Une  tumeur  dure,  indolente,  d’un  rose  pâle,  siége.;en  avant 
du  sae  lacrymal  et  se  prolonge  au-dessous  et  en  dehors  ;  elle 
est  de  forme  régulière,  allongée,  affectant  la  figure  d’un  Crois¬ 
sant  à  concavité  supérieure  dont  lé  bord  convexe  plus  épais  coïn¬ 
cide  avec  le  sillon  naso-génio-palpébral  qu’elle  suit  parfaitement, 
comme  si  la  légère  adhérence  de  la  peau,  au  niveau  de  ce  pli, 
avait  imposé  une  limite  à  cette  inflammation  chronique.  Il  n’y 
à  péint  de  réaction  locale.  Lente  à  se  développer,  Ja  tumeur  est 
lente  à  disparaître  ;  un  pus  séreux  très-peu  abondant  finit  par 
se  faire  jour  à  différentes  reprises.  La  roûgeuret  Ja  tuméfaction 
n’ont  disparu  complètement  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  et  il 
reste  une  cicatrice  courbe,  linéaire,  ,en  çoup  d'ongle. 

Gette  affection  peu  grave  mériterait  à  peine  ces  distinctions 
sans  ia  crainté  que  souvent  elle  inspire,  -le& personnes  étrangères 
à  la  médecine  la  cofifondaiit  aisément  avec  ià  fistule  lacrymale. 

Le  traitement  ne  sera  pas  lé  même,  selon  qu’on  aura  affaire  à 
l’une  ou  à  1  autre  do  ces  deux  espèces  ;  dqns  le  premier  cas ,  il 
faut  s’occuper  flë  .l’affectibn  locale ,  et  dans  le  second,  de  l’état 
général,  dont  cette  lésion  n’est  qu’un  indice, 

Dans  les  deux  cas,  le  pronostic  n’est  pas  grave. 

Ces  deux  sortes  d’âûçhylops  méritent  aussi  bien  d’être  distin- 
gûëes  1  une  de  l’antre  qu’on  distingue  entré  eux  par  leur  nature 
lès  divers  abcès  dé  là  marge  dp  l’anus,  ou  i’oiiyxis  phlegmoneux 
d’avec  l’onyxis  chronique. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRÏTE. 

La,  Société  reçoit  : 

4°  Une  lettre  de  M.  Lië^ouè'st ' i^j^i 'demâiidé  un  congé.  '’ 

2°  Une  lettre  de  M.  Morel-Lavallée  qui  demande  également  un 
congé, 

3°  Une  lettre  de  M.  Rousseau  ,  chirurgien  en  Chef  dé  l’hôpital  d’E- 
pernay,  qui  demande  le  titré  ‘dé  membre  correspondant. 

4°  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Viennois,  qui  demande  .que  sa  thèse 
sur  le*  chancre  primitif  soit  renvoyée  à' la  commission  du  prix  B  uval. 

m.  eoi.NET  appeffe^  ratleàtion  la  SÔtiéié'sur'un  fait  iritéièssaiit 
de  bléésûrô  dé  J’artëfé  huaierajp  guérie  par  jp  çgmpressio»  digitale, 
continuée  pendant  quafàût'e-hui’t  heures. 

Yaici  .la  nàfratiôn  abrégée  de  Geltè  observation' qui  lui  a'^té  .eoinr 
muniqaéë  par  M.  le  docteur  Bury,;médeeifl  très-distingué  dé  Saùfoûf 
(Màine-ét-Loire!.  ' 


Un  individu  âgé  dé  trente-six  ans ,  colporteur ,  voulant  escalader 
un  mur,  rêçut  dé  celui  qu’il'  se  disposait  à  voler  un  violent  coup  de 
bâton  Sur  le  bras 'droit.  Arrêté  et  conduit  en  prison,  c’était  le  Ù  juin, 
le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins  constata  ,  le  48,  une  tumé¬ 
faction  énorme  avec  copieur  violacée  de  ia  peau  due  à  un  épanche¬ 
ment  de  sang  très-considérable,  et  crût  devoir  ouvrir  cette  collection 
Sanguine  par  deux  incisions  longitudinales  faites  ayec  le  bistouri  :  la 
preinièrè  un  peu  au-dessus  de  Ja  partie  moyenne  et  interne  du  bras , 
le  léng  du  bord  intérim  dp  muscle  biceps,  et  la  seconde  8  ou  40  cen- 
fiiûètres  plus  bas,  dans  la  même  direction  et  revenant  un  peu  vers  la 
partie  antérieure  dû  bras,  au-dessus  du  pli  du  coude.  Il  s’écoula  en¬ 
viron  deux  litres  de  sang ,  puis  l’hémorrhagie  sembla  s’arrêter  ;  mais 
le  pansement  qui  fut  fait  étàit  le  lendemain  ipnbîbé  d’une  grande 
qùàn'tité  dé  sang.  Le  malade  fut  alors  transporté  à  rhôpital ,  où,  en 
fenouvêlant  lfé  pànserûént  j  le  sang  sortit  par  jets  de  la.  plaie  supé¬ 
rieure.  Une  compression,  qui  n’arrêta  pas  complètement  l’écouleiuent 
du  sang,  fut  faite  le  mieux  possible. 

Le  lendèmain  20  juin,  à  là  visité,  . tout  l’àppafeil  du  pansement, 
i’alèze,  lés  coussins  de  balle  œavoine,  le  lit,  tout  était  imbibé  dp  sang. 
Le  pansement  enlevé,  M.  Rury  trouva  }es  deux  incisions  remplies  de 
càîiïo'ts) 'et  constata  que'  ce  liquide  s’écoutait  goutte  à  goutte  ;  dos 
plaiés  suititaît  une  sérosité  rougéâtrp  mêlée  de  pus.  Les  caillots  furent 
fespèétéà  ët  un  noûvë.a'u  p'ansèmenf  avec  des  boulettes  de  charpie 
bien  imprégnées  d’une  solution  assez  concentrée  de  perriilorure  de 
fer  fût  pratiqué  ;  dés  rondelles  d’amadou ,  puis  des  compresses  gra¬ 
duées  furent  appliquées  et  maintenues  par  uné  corhpression  modéré  - 
autant  que  l’étàt  dû  bras  put  le  permettre. 

Le  24  juin,  l’appareil  était  beaucoup  moins  teint  de  sang  ;  le  ma¬ 
lade  paràiàsàit  dans  de  .mëHlëùr.es  conditions.  Mais  en  voulant  chan¬ 
ger  l’appareil ,  et  au  momëiit  où  lé  médècin  enlevait  l’agaric  et  les 
bourdonnets  fle  charpie,  le  sang  sortit  aussitôt.  Il  songea  à.  faire  la 
ligatttfë  de  l’ér tère 'liumeràTe  teùVà  fajt  à  sa  partie  supérieure  ,  mais 
l’ëtàl'dü  memibre  était  tél  quë  l.à'gupgrène  ëtai.t  à  craindre  par  suite 
de  ‘tsëfctè  ligàtdEél  Une  'nouvéllè  coippréssion  aidée'  dés  hémostatiques 
lés  pfüs  piiissaûi'tê  fù'tëncôre  essayée,  ' mais  Jnûtileme^  malgré  one 
pioti’on; 'au  'pérchloriffè  dé  fer  donnée  à  nn|eneur.'Âla  visite  du  len¬ 
demain,  le  22  juin,  l’a'pparéîl ''étaff'qqlçipîéteinfenV  pnsanglahté  et  le 
ûïàladë'dànû  ûn  'étàt  Wérmqüe  qui  Taisait,  ;craindré  pour,  ses  jours. 
Alors  M.  Birt-y  ’së  décida  à  éiilevèr  Tes  caillôfs  .qui'ëtaiént  dans  le  fond 
de  la  plaie  et  à  chéichër  là  pla'ié  àrténeïle,  Aussitôt  le  sang- s’élança  en 
jets  ^accadés,  qui  fie  laissèrent  àucu'n  doute  sûr  la  lésion  de  l’artère 
humérale.  D’ailleurs,  en  comprimant Tarière  axillaire,  le  sang  s’arrêtait 
pour  reparaître  des  qu’on  cessait  cettë  compression. 

PôÛVàit-on  dàti^  ce'éàs  recourir  à  la  ligature  qé  l’artère  humérale 
où  dé  l’âxillàfre *?  L’état'  'de' .mdftjd,ca tion  dés  tissus,  du'à  leur  attrition 
causée  par  le -êijiip  de  bâton,  lé  sêjôûçdû  sang  jèt  du  pus  dans  le' tissu 
ïëTiûlàire  dt  stHréTàpôhévrosè,  la  rendaient  impraticable  ;  la  seule  res¬ 
source  qui  s’offrait  semblait  êtrë  Tampùtatidn  c’est  alors  que 
MM.  liurv  ët  Despérrière,  médecins  de  T’hèpital, ‘  rësoiurent  de  tenter 
la  ëompression  '  artériéile  au  moyen  des  doigts  ,  et,  de  faire  dans 
ce  cas  ce  .qu’on  ,a  fait  déjà  bien  dès  fois  ayec  .succès  pour  des  ané¬ 
vrysmes.  L^ièterné  et  quatre  sœurs  sç  mirent  gl’^uvré,  et  comprimê- 
rerit  Tartèrë  hüfiiéfale  à  sa  partie  'supérieure ,  chacun  pendant  une 
heure  ét  'se- relevant  altéfpatïvënieut,  à  partir  du  22  juin, 'à  ffuit  heures 
du-nialih.  ... 

Lès  deux  ou  trois  premières  heures  de  compression  furent  assez 
douloureuses  pour  .le  malade  ;  mais  au  bout  d’un  certain,  temps  ,  il  ne 
séntit  plus  rien ,  il  éprouva  même  beaucoup  de  soulagement  dans  son 
bras,  qui  a  Ta  fin  du  premier' jour  s  était  dégonflé  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Le  23,  à  huit  Peures  dû  matin  ,  c’est-à-dire  après  yingt-qua,tre 
heures  dè  comprê'sëidn ',  on  la  fit  cesser  pendant  quelque^  minutes, 
mais  on  vit  bientôt  apparaître  dans  Ta  plaie  un  peu  de  sayg  ;  on  's’em- 
pressà  dé 'céntinuef  la  compression  dé  la  même  manière,  c’est-à-dire 
avec  le  'doigt  foedius. 'de  la  main  droite  appuyé  sur  Tarière  ,  et  les 
doigts  de  la  main  gauche  àppüyés  "sur  cé  doigt  pour  le  fixer  et  l’aider 
à  garder  la  'même  pétition  pendaiit  ûné.hëiîro. 

Le  24 ,  au.  bout  dp  quar<jqte-juiit( heur.es  »  9?  CQSÇg  la  .compression 
pendant  tout  le  tqnps  de  J#  .visifo  suns;qu’ffs’écoulàt  la  moindre  gout- 
.  toTetfo’de  sung;  mais  >ptfr  une  précàuti&ïi  facile  à  comprendre  /  on  là 
.'fit  continuer  tojutjp  réstèdé  ia'j.Quruéè  ,  et  ou  pe  la  cessa  que  le  soir 
à  huit  heures  ,  Ice  qui  fit  en  tout  soixante  heures '!de  compression 
digitale.  ’ 

.  f’.efld.jfl.t  là  nuit,  la  sœur  de  veiije  surveilla  -le  mafedepour  s’assurer 
que  le  sang  ®e  reparaissait  pas.  . 

Depuis  cette  jépWjue-,  il  n’v  à  pas  eû  le  moiudr.c. accidenté  signaler, 
et  les  plaies  du  bras  se  sont  guéries  rapidement.  Le  tnalàde  est  resté 
àT.hôpital  jusqu’au  34  juijjef, ., e.t  .en  est ''sorti  pour  compar^iiûe  en  cour 
d!?.â#es,  fù|l  g  été.  condamné  à  six  années  de  réclusion . 

La  conclusion  à'tir'é’dè  .cèttç  ofeeryatipu  est  foute  naturelle,  c’est 
qué  dans  jes  hémorphagies  «écoridaices  a  la  -suite  despla'ies  artérielles, 
alors  que  les  tissus hont  enflammés. ' infiltrés  dq  sang  0.u  de  pus,  et 
qù’jl  e^.t  .dijEclIe ,  impossible  même  de  trouver  le  vaisseau  lésé  ou 
les  bouts  d’une  artère  coupée  en  travers,  il  faudrg reeçurir  ùfà  cora- 
pr.èssibp  digitale  plutôt  que  de  chercher  à  arrêter  Thémorriiôgie  par 
une  compression  directe,  ou  à  lier  Tarière  .au-dessus,  fie  la  blessure, 
hê  même  moyeu  devra' également  être  essayé  dans  les  hémorrhagies 
artérielles  primitives,  avec  moins  d'e  Chances  de  succès  peut-être  que 
dàùs  les  hémorrhagies,  consecutives  ;  mais  ce  fnoyen  est  si  simpïë,  si 
exempt  de  tout  danger ,  qu’on  ne  court  aucun  risque  de  le  mettre  en 
usage,  surtout  si  en  même  temps  on  exerce  une  pression  directe  sur 
là  plaie  art^llè.  -Il  est  ihutilé  dë  foire  ressprtir  les  avantages ,  tout 
le  inonde  les  comprendra  de  cette  compression  digitale  qui  met  les 
malades  à  l’abri  d’opeb-ations  toyjqurs  gFay.es, 

LARREY  désir, e^fairu. aualq;ues. réserves  sur  ia  compressibn  pro¬ 
posée  par  M.  Bojnet  pour  les  hémorrhâgieé  primitives,  il  pense  que 
la  çompressioû  digitale  dans  ces  cas  doit  s’appliquer  plus  spéciale¬ 
ment  aux  faits  que  Ton 'observe  dans  les  hôpitaux  civils  ,  ipais  que 
dans  la  chirùrgie  njiijlaire  active  ),a  genéralisaiibn  de  ce  procédé  n’est  • 
.pas  possible  ;  ia  uianqu'erait-de  ressourcés  nécdssàlres  pour  le  mëUre 
en  'pFatiqûë.  | 

M.  VOILU3MXER  ne  trouve  point  l’observation  lue  par  M.  Boinet 
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aussi  intéressante  que  semblent  le  penser  quelques-uns  de  ses  collè¬ 
gues.  II  regrette  de  ne  pas  y  trouver  de  détail^  suffisants  pour  établir 
d’une  manière  précise  le  Vaisseau  blessé  ainsi  il  n’é'st  point  parlé  de 
l’état  de  l’artère  radiale  ni  de  la  cubitale,,  ce  quVl  aurait  cependant  été 
intéressant  de  relater.  Pour  lui.)  if  conserve  des  doutes  sur  l’artère 
qui  a  fourni  l'hémorrhagie,  et  ii  ne  pense  même  pas  que  ce  soitl’W 
mérale  ;  il  Supposé  '  que"  c’est  plutôt  une  des  branches  collatérales. 
M.  Voillemier  s’étonne  aussi  de  la  raison  qui  !  a  été  donnée  contre 
1’ertiploi  de  là  ligature,  a  savoir  :  l’imminence  de  la  gangrène.  Il  ne 
comprend  pas  pourquoi  la  compression  dans  ce  cas  ne  pourrait  point, 
aussi  bien  que  ïa  ligature,'  déterminer  le  sphacèleidu  membre  et  ren¬ 
dre  1  amputation  nécessaire.  Par  une  compression  méthodique  bien 
faite,  il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  certaines  hémorrhagies  ,  ,çi  j 
sans  nier  les  avantages  de  la  compression  digitale,  il  craint  que  l’on 
h’ait  Un  peu  trop  de  tendance  de  nos  jours  à  les  exagérer  au  détriment 
des  autres  formes ,  et  il  emploierait  de  préférence  là  compression  or¬ 
dinaire  à  là  compression  digitale, 

M.  Voillëmiér  ne  comprend  pas  également  comment  le  bras  pou¬ 
vait  être  trois  fois  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  a  vu  bien 
des  hémorrhagies,  mais  il  n’a  jamais  constaté  un  gonflement  aussi 
notable. 

tu.  BOINET  répond  en  reproduisant  les  details  même  de  l’observa¬ 
tion,  et  il  persiste,  malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  à  pen¬ 
ser  que  c  est  bien  l’artère  humérale  qui  a  été  blessée  et  non  point  une 
collatérale,  qui  sont  assez  rares  dans  cette  région. 

m.  giraldès  considère  le  fait  de  M.  Boinet  comme  tellement  ex¬ 
traordinaire,  qu’il  pense  qu’il' serait  le  seul  dans  la  science;  il  ne  con¬ 
naît  point  d’exemple  de  blessure  d’une  grosse  artère  guérie  par  cica¬ 
trisation  à  la  suite  de  compression.  On  est  Ordinairement  obligé  .dans 
ces  cas'  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau ,  et  ia  compression  aurait 
agi  ici  mieux  que  la  ligature,  puisqu’elle  aurait  également  remédié  à 
l’hémorrhagie  du  bout  inférieur. 

Aussi  M.  Giraldès  se  méfie  un  peu  des  détails  de  l’observation  ;  il 
trouve  extraordinaire  que  le  malade  ait  pu  perdre  deux  litres  de  sang: 
cette  quantité  lui  paraît  considérable.  Un  autre  point  qui  l’a  également 
frappé,  c’est  que  la  compression  ait  été  faite  par  chaque  personne 
pendant  une  heure  ;  ce  laps  de  temps  lui  parait  de  beaucoup  trop  long, 
et  la  compression  n’a  pu  être  quïntermittentç. 

m.  verneuil  trouve  que  MM.  Voillemier  et  Giraldès  ont  jugé  avec 
sévérité  l’observation  de  M.  Boinet,  même  au  point  de  vue  scientifi¬ 
que  ;  il  pense  qu’un  malade  peut  perdre  déux  litres  de  sang.  Si  on 
examiné  le  fait  chirurgicalement,  il  le  considère  compae  très-intéres¬ 
sant,  car  quelle  que.  soit  l’artère  ouverte,  cela  ne  fait  rien  au  point  de 
vue  de  l’hémorrhâgie  et  du  résultat  obtenu.  Il  ne  faut  pas  se  dissimu¬ 
ler,  outre  la  gravité,  les  difficultés  que  l’on  rencontre  après  trois  ou 
quatre  jours  pour  lier  les  deux  bouts  d’une  artère  au  fond  d’une 
plaie,  et  le  moyen  employé,  tout  bénin  qu’il  est,  a  suffi.  M  Verneuil  a 
déjà  cité  à  la  Société  des  exemples  de  compression  pour  des  hémor¬ 
rhagies  secondaires  qui  ont  été  suivis  de  succès. 

Aussi  il  constate  que  si  certaines  parties  de  l’observation  laissent  à 
désirer  au  point  de  vue  scientifique,  elle  est  cependant  très-intéresr 
santé  au  point  de  vue  du  résultat  obtenu. 

m.  legouest.  En  laissant  de  côté'les  détails  antérieurs  à  l’appli¬ 
cation  de  là  compression,  détails  qui  pourraient  être  plus  précis,  pour 
né' considérer  que  lé  résultat  obtenu,  il  faut  reconnaître  que  l’obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Boinet  est  fort  intéressante.  C’est  le  pre¬ 
mier  fait  de  guérison  d’hémorrhagie  traumatique  par  la  compression 
digitale. 

M.  Legouest  comprend  que  ce  moyen  ait  pu  réussir  dans  un  cas 
d’hémorrhagie  secondaire  sur  un  membre  violemment  contus  et  de¬ 
venu  le  siège  d’accidents  ihflammatoirés  ;  néanmoins  il  s’étonne  de 
voir  que  la  cicatrisation  de  l’artère  humérale  se  soit  faite  en  soixante 
heures,  alors  que  la  compression  n’a  pas  été  si  parfaite  qu’elle  n’ait 
permis  un  peu  d'écoulement  de  sang.  ! 

Il  ne  partage  pas  l’opinion  émise  par  M.  Boinet,  que  la  compression 
digitale  puisse  jamais  être  applicable,  comme  moyen  curatif,  aux  hé¬ 
morrhagies  primitives  des  gros  troncs  artériels. 


M.  Giraldès  ayant  déclaré  qu’il  méconnaissait  pas  de  fait  où  lâ  Té-* 
sion  trapmati.que  d.’une^grossp. artère,  traitée  par  la.  compression  à 
distance  ou  par  la  simple  ligature  du  bout  supérieur  du  vaisseau,  n’ait 
donné  lieu  à  ur  anévrysme  faux  consécutif,  M.  Legouest  cite  le  fait 
suivant,  tiré  dé'sà  pratique. 

Le  nommé  Jean  T . ,  caporal  au  premier  '  régiment  de  la  légion 

étrangère,  né  à  Neustâdt  (Bavière), 'âgé  dé  vingt-deux  ans,  blessé  le 
'5  novembre  1 854  à  là  h'ataille  d’Inkermanri,  d’un  coup  de  feu  à  tra¬ 
vers  la  partie  supérieure  du  mollet  gâuchè,'  fut  pris  lé  il  d’une  hé¬ 
morrhagie  considérable  par  les  deux  plaies. 

L’artère  poplitée  fut  mise  immédiatement  à  découvert  à  sa  partie 
inférieure  et  liée  seulement  Su-dessus  de  la  blessure.  La  ligature 
.  tomba  sans  accident  le  24  novembre. 

Le  26,  hémorrhagie  légère  ;  le  4  décembre,  un  mois  après  la  bles¬ 
sure,  hémorrhagie,  considérable.  On  établit,  sur  le  trajet  de  la  crurale, 
depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu’à  l’anueau  du  troisième  adduc¬ 
teur,  ùh  système  dé  compression  Composé' de  quatre  tourniquets'  qui 
sont  serrés  et  desserrés  alternativement  les  uns  après  les  autres  ,  six 
ou  huit  fois  par  vingt-quatre  heures.  Ces  a'ppàreils  restèrent  en  place 
et  furent  exactement:  mis  en  œuvre  pendant-huit  jours  ;  ils  furent  en¬ 
levés  le  12  décembre,.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  définitivement. 

Le  blessé,  après  avoir,  presque  miraculeusement  ' échappé  à  de  gra¬ 
ves  accidents  de  phlegmon  et  d’érysipèle,,  après  cinq  mois  de  séjour 
à  l’hôpital,  partit  pour  la  France  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
mars  1855,  et  rejoignit  le 'dépôt  de  son  corps  à  Bastia.  Il  a  écrit.èn 
juillet  1857  à  M.  Legouest  pour  lui,  annoncer  qu’il  était  parfaitement 
rétabli,  et  qu’il  né  lui  restait  qu’un  peu  de  difficulté  dans  l’extension 
de  sa' jambe  sur  la  cuisse,  sans  aucune  tumeur  qui  pût  faire  soup¬ 
çonner  un  anévrysme  du  creux  poplité. 

M.  marjolin  pensé  que  dans  une  plaie  même  récente,  lorsqu’on 
ne  voit  pas  les  deux  b  oüts  du  vaisseau 'divisé ,  le  mieux  est  de  faire 
la  compression,  et  au  lieu  d’employer  le  tourniquet  il  conseille  les 
doigts.  Ce  chirurgien  a  appliqué  i  trois  fois  la  compression  djgitale 
pour  des  hémorrhagies  ;  il  a  réussi.  Une.  fois  t’était  pour  un  ané- 
yrysme  de  l’arcade  palmaire,  La  seconde  fois  c’.étâit  sur  un  enfant 
qu’on  lui  avait. envoyé,  pour  une  hémorrhagie  de  l’artère  radiale; 
cette  hémorrhagie,  qui  a^ait  été  arrêtée. par  . un  pansement  méthodi¬ 
que,  reparut  de  nouveau;  les  internes  firent  la  compression  de  l’ar- 
tèré  hùmérale',  et  i'enfant  a  guéri.  La  troisième  fois,  il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  survenue  à  la  suite  de  ^opération  de  la  taille. 
Comme  elle  était  très-rebelle,  qu’aucun  des'  moyens  journellement 
employés,  même  le  perchlorurè  dé  fer,  n’àvait  suffi  à  ^arrêter, 

M.  Marjolin  introduisit  Ün  doigt  dans  le  rectum,  circonscrivit  la  plaie 
comme  dans  un  anneau ,  et  exerça  pendant  cinq  quarts  d’heure  une 
compression  sur  les  parties,  et- l’enfant  a' guéri. 

M.  giraldès;  craint  que  la  discussion  n’ait  un  peu  dévié;  il  h’aété 
question  d’abord,  que  d,’, une  plaie  de  l'artère  humérale  ;  il  ne  faut 
donc  point  porter  la  question  sur  les  branches  collatérales.  Personne, 
dit-il,  n’a, contesté  l'importance  de  la  çojnpression  directe  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  il  se  demande  si  une  plaie  de  l’artère  humérale  peut' 
guérir  par  la  compréssion,  et  il  ne  le  pense  pas. 

M.  iîoinet,  reprenant  la  question  de  siège,  de  la  lésion.,  dit  qu’on 
ne  pourrait  la  juger  définitivement  qu’après  une  dissection. 

Mais  il  à  été  étonné  de  voir  M.  Voillemier  cotnparer  la  compression 
digitale  à  celle  produite  par  un  tourniquet  ;  la  première  guérit,  la  se¬ 
conde  ne  produit  que  de  la  doüleûr.  Contrairement  à  M.  Giraldès',  il 
pense  que  l'a,  compression-  digitale; peut  être ,  maintenue  longtemps  à 
l’aide  des  deux,  mains,- et  une  heure  n’a  rien  de  bien  extraordinaire, 
puisque  M.  Marjolin  a  .pu  la  maintenir,  une, heure  un  quart. 

M,  velpeau  . pepse,  à  l’occasion, de  cette  discussion,  devoir  com¬ 
muniquer  le  fait  suivant  :  a 

Ùn  ouvrier  se,  coupe  le  poignet  et  s’ouvre  l’artère  radiale,  une 
compression  directe  est  faite  pendant  trois  jours  ;  puis  elle  est  relâ- 
fchée  légèrement  au  bout  dè  trois  nouveaux’  jours.  Le  chirurgien  de 
la  Charité,  Supposant  que  lé  malade  était  guéri,  a  fait  enlever  la  com¬ 
pression,  et  il’  s’est  produit  dans  la  plaie  un  anévrysme  qui  égalait  le 
volume  d’une  noix.  La  compression  digitale  de  l’artère  humérale  a 


“été  faite  pendant  soixante  heures  sans' modification  aucune  de  1 

tumeur.  Il  survint  seulement  un  gonflement  très-douloureux  de  ] 
main  et  de  l’avant-bras.  Fallait-il  lier  l’artère  radiale?  M.  Velpeau* 
pensé  à  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  et  huit  gouttes  furent  intro 
duites  dans  la  poche  anévrysmale.  Les  battements  cessèrent  immé¬ 
diatement  et  ne  reparurent  point  ;  mais  au  bout  de  dix  jours,  lorsque 
la  plaie,  était  presque  cicatrisée  et  la  .tumeur  notablement  diminuée 
une  inflammation  suppurative  s’est  emparée  de  l’anévrysme  ,  et  lé 
malade  a  guéri  radicalement,  u 

M.  voillemier  oite  également  une  malade  qui  demeure  rue  Fran¬ 
klin,  n°  6,  qui,  ayant  eu  une  blessure  de  l’artère  brachiale  avec  for¬ 
mation  de  tumeur  anévrysmale,  a  guéri  par  l’emploi  de  la  compression 
directe  associée  à  des  liquides  résolutifs. 

m.  GIRALDÈS  est  heureux  de  voir  M.  Velpeau  citer  une  guérison 
d’anévrysme  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer.  Il  se  demande  seule- 
ment  si  les  accidents  signalés  ne  doivent  point  être  attribués  à  un 
excès  de  perchlorure;  il  eroit  la  dose  un  peu  forte,  et  l’excédant  de 
perchlorure  agit  alors  sur  les  parois  artérielles. 

M.  VELPEAU  ne  pense  pas  que  dans  le  cas  qu’il  a  eu  à  traiter  l’on  i 
doive  attribuer  les  accidents  observés  à  une  dose  exagérée, de  perchlo¬ 
rure  de  fer.  Il  a  déjà  employé  plusieurs  fois  cette  même  dose  et  plus 
sans  produire  d’inflammation.  Puis,  les  accidents  n’ont  pas  été  imméé 
diats  ;  il  s’est  écoulé  dix  jours  entre  leur  apparition  et  l’injection  ;  il 
les  attribue  plutôt  à  Une  imprudence  du  malade. 

M.  verneuil  demande  si  le  gonflement  de  l’avant-bras  qui  a  suiv 
la  compression  ne  résultait  point  d’une  phlébite,  comme  il  a  eu  l’oc, 
casion  lui-même  de  le  signaler  à.la  Société.  . 

M.  velpeau  ne  le  pense  pas.  Le  gonflement  n’avait  point  le  carac. 
tère  de  la  phlébite  ;  rien.dans  la  circulation  veineuse  ne  pouvait  le 
faire  supposer.  • 

—  M.  riboli  (de  Turin)  lit  un  travail  intitulé  Observation  d’un  cas 
d’ouverture  de  la  matrice  permettant  de  pouvoir  en  observer  le  fond  et 
l’ouverture  des  trompes  de  Fallope.  (Commissaires,  M.  Giraldès,  Depaui  1 
et  Huguier.) 

—  M.  iîrault,  interne,  présente  au  nom  de  M.  Michon  un  malade 
atteint,  d’une  luxation  du  coude  en  arrière  datant  de  deux  mois.  Ce 
chirurgien  désirerait  avoir  l’avis  de  la 'Société  pour  savoir  s’il  doit 
tenter  une  réduction. 

m.  larrey  est  frappé  de  l’étendue  relative  des  mouvements  eu 
égard  à  l’ancienneté  de  la  luxation,'  et' croit,'  d’après  cela,  que  l’on 
peut  tenter  la  réduction.  C’est  aussi  l’avis  de  MM.  Guersant ,  Huguier 
et  Verneuil.  Il  conseille  des  tentatives  de'  réduction  en  s’aidant  des 
moufles  et  du  chloroforme. 

—  La  séance  est'  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Houel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’externat  ét  là  nomination  aux  places, 
d’internes  des  hôpitaux  de  Paris ,  s’ouvrira  le  lundi  22  octobre.  On 
s  inscrit  jusqu’au  jeudi  4  octobre,'  à  trois  heures  du  soir. 

—Le  Conseil  général  de  la  Loire  s’est  occupé  très-activement  de  la 
question  si  longtemps  débattue  de  l’assainissement  de  la  plaine  du 
Forez.  On  pense  que  cette  question ,  qui  présente  un  grand  intérêt 
pour  des  populations  presque  toujours  en  proie  aux  fièvres  et  aux 
maladies  qui  en  sont  les  conséquences,  recevra  bientôt  une  solution. 

—  M.  le  docteur  Froidefond ,  maire  de  Brignac ,  ancien  conseiller 
général  de  la  Corrèze,  a  succombé  subitement  le  15  de  ce  mois  à  un 
accès  d’angine  de  poitrine,  maladie  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  une 
dizaine  d’années. 

Notre  confrère  M.  le  docteur Algay,  d’Yssandon,  a  prononcé  sur  sa 
tombe,  au  nom  du  corps  médical,  quelques  paroles  bien  senties. 

M.  le  docteur.  Froidefond  était  le  père  d’un  jeune  aide  de  camp  du 
général,  Espinasse  qui  fut  tué  avec  son  chef  à  la  bataille  de  Magenta. 


Galvano- caustique.  Pile  Grenet, 

i  pédale,  réellement  usuelle  pour  fa  pratique  chirur¬ 
gicale  et  la  chirurgie  dentaire  Section  des  tissus,  cau¬ 
térisation  sans  hémorrhagie.  Dette  Pile  peut  être 
graduée  par  l’opérateur,  agissant  sans  aide  et  par  une  sim¬ 
ple  pression  du  pied. 

Emile  QUEVIN,  fabricant,  rue  Castiglione,  U,  à  Pâris. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  pure 

et  ferrugineuse.  —  «  La  pepsine,  par  son  union 
»  au  fer  et  à  l'iode,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  pré- 
»  cieux  avaient  de  trop  excitant  sur  l’estomac  des  person- 
»  nés  nerveuses  et  irritables,  »  (  Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

La  Pepsine  est  connue  aujourd’hui  comme  médicament 
des  maladies  gastriques  et  intestinales.  (  Voir  notre  bro¬ 
chure  à  ce  sujet,  qui  est  envoyée  gratis  sur  simple  de¬ 
mande.)  —  Les  Pilules  de  Uogg  d  la  pepsine  pure 
ont  pour  but  de  procurer  une  bonne  digestion  lorsque 
celle-ci  est  difficile  ou  même  impossible.  Ces  pilules  doi¬ 
vent  se  prendre  immédiatement  avant  et  après  chaque 
repas,  jusqu’à  concurrence  de  4  ou  6  par  jour.  Prix  du 
flacon  de  100  pilules.  5  francs. 

Les  Pilnles  de  Ilogg  A  la  pepsine  unie  an  fer 
réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  di  s  maladies  chloro¬ 
tiques,  anémiques,  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

Les  Pilules  de  Ilogg  A  la  pepsine  unie  au 
proto-iodure  de  fer  inaltérable ,  en  vue  des  ma, 
ladies  scrofuleuses  et  des  affections  ataniques  générales 
de  l’économie,  4—  Prix  de  ces  deux  dernières  sortes :  flacon 
de  100  pilules,  h  fr.  ;  le  demi-flacon,  2  fr.  50  c.  —  On  les 
ordonne  par  doses  de  4  à  0  par  jour. 

HOGG,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Mention  honorable  1855. 

AVIS.  —  Consulter  son  médecin  sur  l’.espèce  à  prendre. 
Envoi  franco  par  la  poste,  contre  mandatou  timbres-poste. 


I  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

JLi  au  tartrate  ferrico-potassico-ammoniquc, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
a  celui  du  soir. —Paris,  à  la  pharmacie ,  rue  de  Bondy,  38. 


Pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1“  Vésicatoires  d’ALBESl’EYKES,  aggluti- 
n  à  tifs  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESfEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3»  Papier  dulcifiant 
pour  cautères,  préférable' aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4°  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  lta- 
quin ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


Dragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  que  l’on  ne  soit  pas 
«  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,1  et  que  l’on  puisse  cro- 
>  querou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  fiusei, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par. les  acides  de  l’estomac ,  ne  lais- 
•  sant  percevoir  aucune  saveur  astringente  ou  désagréable.  • 
(Rapport  du  D’  Martin,  Gag.desHôp.,  14  janvier  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée ,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  oujpour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Soie  tlolôrifuge  Léchelle,  prescrite 

contre  les  douleurs  et  faibiesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  etc.  —  Paris,  rue 
Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 
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Papier  épispastique  Le  Perdriel, 

pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Cette  préparation  ,  prescrite  de  préfé¬ 
rence  a  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
n»  employé  (3  n»1,  i,  2  et  3). 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodnrc  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  ies 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop  l’i 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représenté  que  le  quart  de 
ia  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement:  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium  ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  irisensible  sur  l’or¬ 
ganisme.  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  elle  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette, HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
r  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
classes  nécessiteuses.  -  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  ton!  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  eh  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  I  on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toules.les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques,  réunies  dans  un  même  médicament,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but.  lus  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
tants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaibli». 

-Dépôt  général  chez  LEBEAULT.  pharmacien,  co-pro- 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dansj.les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


f^rgotirie  et  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma- 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  taut  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  «l'ergot  lue  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche* 
t,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté* 
les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire ), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


w  113.  —  MARDI  25  SEPTEMBRE  1880, 


(SS*  ANNEE. 


W  IIS.  —  MARDI  25  SEPTEMBRE  1860, 


Ce  journal  parût  trois  fois  par  semaine  ! 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


on  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  COBPS  MÉOICAIi. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compl 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne 


SOMMAIRE.  —  Punis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  — 
Hôpital  no  Val-de-Grace  (M.  Champôuillon).  Du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Maisonneuve).  Can- 
r  proïde  volumineux  du  rectum  ;  extirpation  par  la  ligature  extempora¬ 
née  ;  guérison.  —  Note  sur  le  délire  hypocliondriaque  considéré  comme 
symptôme  et  comme  signe  précurseur  de  la  paralysie  générale. 

Des  affections  urémiques  de  l’intestin.  —  Observation  de  hernie  dia¬ 
phragmatique.  —  Huile  à  l’iodure  d’ammonium.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  17  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  septembre  1860. 

Séance  sSe  VAemléniie  eSeb  Sciences, 

Une  communication  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur 
une  nouvelle  classification  zoologique  et  anthropologique , 
accompagnant  la  présentation  de  trois  tableaux  synoptiques, 
et  une  lecture  de  M.  Baillarger  sur  le  délire  hypocondria¬ 
que  considéré  comme  symptôme  et  comme  signe  précurseur 
de  la  paralysie  générale ,  tels  sont ,  avec  quelques  mémoires 
destinés  aux  concours  des  prix,  et  que  nous  ne  connaissons 
que  par  leurs  titres,  les  travaux  de  l’ordre  physiologique  et 
médical  que  nous  avons  à  signaler  dans  cette  séance. 

On  sait  . que  l’un  des  caractères  essentiels  assignés  4  la  pa¬ 
ralysie  générale  par  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet,  est  cette  forme  spéciale  de  délire  qui  en  précède  or¬ 
dinairement  le  développement,  et  que  l’on  a  appelée  délire 
des  grandeurs. 

L’observation  a  confirmé  en  effet  à  cet  égard  l’exactitude 
des  faits  établis  par  M.  Bayle  ;  au  point  que  la  manifesta¬ 
tion  seule  de  cette  formé  de  déliré  chez  un  maniaque  ou  mo¬ 
nomaniaque,  suffit  aujourd’hui  pour  faire  prédire  la  paralysie 
générale  plusieurs  mois  et  même  quelquefois  plusieurs  an¬ 
nées  à  l’avance.  Mais  l'observation  a  appris  aussi  que  ce 
genye  de  délire  n’était  pas  le  seul  phénomène  précurseur  et 
concomitant  de  la  paralysie  générale,  qu’il  partageait  en 
quelque  sorte,  quoique  d’une  manière  inégale,  cette  espèce 
de  prérogative  avec  le  délire  hypocliondriaque. 

Le  délire  hypochondriaque,  suivant  Mi  Baillarger,-  serait 
en  effet  un  symptôme  fréquent  de  la  paralysie  generale, 
et  dans  beaucoup  de  cas  il  pourrait  servir  au  diagnostic  de 
la  maladie  à  son  début. 

Ce  symptôme  aurait  d’autant  plus  d’importance  que  la  pa¬ 
ralysie  générale,  accompagnée  de  mélancolie,  est  souvent, 
pendant  sa  première  période,  difficile  à  distinguer  de  la  mé¬ 
lancolie  simple,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cé  savant 
aliéniste. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  fait  le  plus  important  qui  ressort 
de  ce  travail.  M.  Baillarger  ne  nous  montre  pas  seulement 
le  délire  hypochondriaque  comme  un  symptôme  de  certai¬ 
nes  formes  de  la  paralysie  générale.  Un  caractère  plus  essen¬ 
tiel  et  plus  pratiquement  utile  ressort  encore  de  ses  obser¬ 
vations. 

a  En  voyant ,  dit-il ,  les  conceptions  délirantes  dont  j’ai 
parlé  se  reproduire  si  souvent  chez  les  paralytiques  atteints 
de  mélancolie  ,  j’ai  dû  accorder  au  même  délire  une  atten¬ 
tion  spéciale  lorsque  je  l’ai  observé  chez  des  malades  qui 
h’ offraient  encore  aucun  signe  de  paralysie. 

»  J’ai  pu  constater  déjà,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  que  beaucoup  de  ces  malades  avaient  été  atteints  de  pa¬ 
ralysie  générale.  » 

C’est  là  le  fait  qui  l’a  conduit  à  rapprocher,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  sous  le  rapport  de  sa  valeur  pronostique, 
le  délire  hypochondriaque  du  délire  des  grandeurs. 

(Test  ce  que  M.  Baillarger  s’est  proposé  d’établir  dans  la 
note  qu’il  a  lue  à  l’Académie,  et  que  nous  publions  plus  bas 
textuellement. 

Nous  reproduisons  aussi,  d’après  le  texte  du  compte  rendu, 
la  communication  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  la 
classification  zoologique  et  anthropologique,  ce  qui  rend  tout 
commentaire  de  notre  part  superflu.  —  m  Broda». 
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Eu  traitement  de  Sa  phthisie  ptilasoisaire. 

«  Incohérent  assemblage  d’opinions  elles-mêmes  incohérentes, 
la  matière  médicale  est  peut-être  de  toutes  les.  sciences  physiolo¬ 
giques  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’esprit  hu¬ 
main.'  C’est  un  ensemble  informe  d’idées  inexactes ,  d’observa¬ 
tions  souvent  puériles ,  de  moyens  illusoires .,  de  formules  aussi 
bizarrement  conçues  que  fastidieusement  assemblées.  » 

Voilà  en  quels  termes  Bichat  qualifiait  la  matière  médicale  de 
son  temps.  .  N’est-ce  point  encore  ce  que  l’on  pourrait  dire  de 
celle  de  notre  époque,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire?  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  de  plus 
incohérent,  de  plus  futile,  que  cette  série  toujours  croissante  de 
remèdes  qui  n’ont  souvent  pour  eux  que  la  singularité  de  leur 
invention  ou  de  leur  emploi ,  mais  auxquels  les  ingénus  suppo¬ 
sent  néanmoins  des  propriétés  merveilleuses  contre  une  maladie 
dont  le  traitement  exige  tant  de  méthode  et  de  discernement? 
Sans  doute,  il  a  été  formulé  relativement  à  la  thérapeutique  de 
la  tuberculisation  pulmonaire  des  vues  judicieuses ,  des  don¬ 
nées  positives,  des  règles  de  conduite  enfin-;  maïs  l’orgueil,  l’es¬ 
prit  paradoxal,  les  rivalités  systématiques,  les  intelligences  infir¬ 
mes  ont  tout  perverti,  de  sorte  qu’aujourd’hui  les  novices  de  la 
profession,  déconcertés,  indécis,  arrivés  au  moment  d’agir,  se 
troublent  ou  se  lancent  hardiment  dans  les  aventures ,  chacun 
selon  son  tempérament. 

Les  signes,  les  symptômes,  la  marché  de  la  phthisie  nous  sont 
parfaitement  connus  :  ici  il  n’y  a  point  de  divergence  d’opi¬ 
nions  possible;  mais  dès  qu’il  s’agit  du  traitement  de  cette  af¬ 
fection,  alors  commence  le  désordre  des  idées  et  des  moyens.  A 
qui  donc  s’en  référer  pour  sortir  enfin  de  cette  anarchie? 

J’ai  souvent  pensé  que ,  de  même  que  l’Académie  française 
fixe  le  sens  exact  des  mots  dont  ~se  compose  notre  langue,  de 
même  l’Académie  de  médecine  devrait  s’appliquer  à  délimiter, 
autant  que  possible ,  ce  qu’il  y  a  de  positif  dans  la  science  mé¬ 
dicale.  Ce  serait  le  moyen  de  discipliner  la  pratique  d’an  art  où 
lès  fantaisies  restent  libres ,  au  risque  des  conséquences  les  plus 
funestes. 

-  L’œuvre  est  difficile,  j’en  conviens,  mais  est-ce  un  motif  pour 
ne  point  la  tenter?'  Il  ne  suffit  pas  aux  besoins  de  la  profession 
d’immoler  périodiquement  des  pacotilles  de  remèdes  nouveaux, 
parce  qu’ils  sont  sans  valeur  réelle,  il  faudrait  encore  préciser 
les  conditions  variées  de  l’emploi  dè  ceux  que  l’on  conserve; 
Nous  devons  convenir,  dit  Cuilen,  qu’il  est  impossible  qu’un 
seul  homme  traite  chaque  article  de  la  matière  médicale  d’après 
sa  propre  expérience. 

Des  légions  ne  sont  pas  des  preuves. 

On  s’extasie  sur  l’ardeur  avec  laquelle  les  médecins  travail¬ 
lent  aux  progrès  de  la  science.  Qu’a  produit  jusqu’ici  cette  pro¬ 
digieuse  activité?  La  confusion  ou  l’immobilité  dans  la  marche, 
par  suite  d’efforts  divergents. 

L’Académie  se  compose  d’hommes  doués  d’une  science  pro¬ 
fonde,  d’une  aptitude  parfaite  à  observer,  à  scruter  les  faits; 
elle  seule  serait  en  mesure  de  se  tracer  et  de  suivre  un  pro¬ 
gramme.  méthodique  d’études  et  de  discussions  ;  elle  seule  au¬ 
rait  qualité  pour  dicter  des  préceptes  aux  praticiens  vulgaires. 
Quel  usage  fait-elle  de  cette  haute  compétence  ? 

Je  n’aspire  pas  du  rôle  de  censeur  ,  pourtant  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  répéter  ce  que  j’ai  dit  récemment,  sous  couleur  d’un 
voyage  au  Japon,  des  tendances  de  cette  docte  assemblée  ;  la 
plupart  de  ses  séances  sont  remplies  par  de  brillants  assauts  de 
la  parole,  dont  se  délectent  les  amateurs  du  lien  dire,  mais  il 
ne  ressort  vraiment  de  tout  cela  aucun  enseignement  pratique 
pour  le  médecin  moins  passionné  de  littérature  et  qui  ne  voit 
dans  ces  chefs-d’œuvre  d’éloquence  que  des  cristaux  groupés 
sur  une  branche  de  bois  mort. 

Puisque  l’Académie  n’accepte  pas  la  tutelle  qui  lui  est  si  na¬ 
turellement  dévolue,  il  nous  faut  bien  chercher  des  conseils  en 
dehors  de  son  sein.  Les  autorités  individuelles  ne  manquent  pas 
en  médecine;  elles  y  pullulent  même  avec  un  certain  faste.  Que 
si  on  les  interroge  sur  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la 
plithisie,  l’un  affirme  que  cette  maladie  guérit  avec  le  sel  de 
cuisine,  l’hypophosphite  de  soude,  les  écailles  d’huîtres,  la  baye 
du  colimaçon,  etc.  ;  suivant  un  autre.,  avec  l’huile  iodée,  le 
pied  de  bœuf,  l’eau  minérale  pulvérisée,  la  vapeur  du  charbon, 
le  caoutchouc,,  le: fumier  de  vache,  le  cognac,  la  pipe,  etc.  ;  un 
troisième  nie  tous  ces  succès,  et  souvent  il  a  raison,  mais  nous 
n’en  sommes  pas  plus  avancés. 


1  fr.  50  e.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  s  six  mois  20  fr.  !  trois  moia  lO  fr. 
ïs.  .  16  •  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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Cependant  toutes  ces  assertions  ne  peuvent  pas  être  absolu¬ 
ment  vraies  ni  absolument  fausses  :  le  désaccord  vient,  je  crois, 
de  ce  que  certains  médecins  voient  encore  dans  la  phthisie  une 
unité  morbide.  C’est  tout  autre  chose  pour  la  plus  rationnelle 
des  doctrines,  la  doctrine  dés  éléments  qui  vient  d  être  réhabi¬ 
litée  avec  tant  d’éclat  par  M.  le  professeur  Forget  (!).  La  phthi¬ 
sie,  suivant  ce  célèbre  écrivain,  est,  comme  la  plupart  des  ma¬ 
ladies,  un  composé  d’éléments  divers,  organiques; et  fonctionnels, 
généraux  et  locaux,  primitifs  et  secondaires.  Tous  ces  éléments 
jouent  dans  la  phthisie  un  rôle  relatif,  mais  toujours  digne  d  at¬ 
tention,  parce  que  tous  peuvent  comporter  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  particulières  :  ce  qui  modifie  notablement  les  ten¬ 
dances  aux  traitements  univoques  et  spécifiques.-  Si  l’on  par¬ 
vient  en  outre  à  remonter  et  à  s’adresser  au  principe  du  "mal, 
alors  se  trouvera  formulée  la  thérapeutique  complété  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire. 

Voici  comment  M.  Forget  entend  qu’il  convient  de  manier 
les  agents  curatifs  :  la  plupart  des  médications  sont  instituées, 
dit-il,  en  vue  de  résoudre  ou  d’expulser  le  tubercule,  et  cela  par 
des  moyens  capables  d’aggraver  d’autres  lésions  non  moins  me¬ 
naçantes  pour  la  vie  du  malade.  C’est  un  tort,  car  1  élément  tu¬ 
bercule  ne  se  forme  pas  d’emblée,  il  est  presque  toujours  préparé 
par  un  état  diathésique  qui  lui  reste  conjoint  dans  toutes  ses 
périodes.  II  faut  donc  nécessairement  tenir  compte  de  cette  dia¬ 
thèse  et  la  combattre  par  la  médication  stimulante,  chez  les  in¬ 
dividus  lymphatiques,  scrofuleux,  anémiques,  mais  agir  en  sens 
contraire  dans  les  circonstances  opposées. 

Un  autre  élément ,  quelquefois  précurseur ,  très-souvent  con¬ 
comitant  du  tubercule  ,  c’est  l’élément  inflammatoire  origine  ou 
complication  de  la  production  tuberculeuse.  A  une  époque  plus 
ou  moins  voisine  du  début,  la  toux,  les  douleurs  pectorales ,  les 
crachats,  opaques,  ou  puriformes ,  l’hémoptysie,  la.  chaleur,  la 
fièvre,  etc.,  annoncent  que  les  bronches  sont  le  siège  d’une  irri¬ 
tation  ou  même  d’une, inflammation  qui  s’étend  au  parenchyme 
pulmonaire  péri-tuberculçu.x  et  y  procède  à  des  désordres  ana¬ 
tomiques  variés  ;  or,  comme  cet  état  inflammatoire  est  réputé 
propre  à  la  foiite  tuberculeuse,  on  se  fait  une  règle  de  le  fo¬ 
menter,  rde  l’entretenir  par  une  foule  de  mqyens  .qui  ont  pour 
effet  habituel  d’activer  la  maladie  et  de  précipiter  la  catastrophe. 
Soyons  humains,  et,  pour  des  cas  de  cette  espèce ,  renonçons 
donc  à  prescrire  les  vins  généreux ,  les  viandes  noires  ou  le  co¬ 
gnac,  etc. 

La  diarrhée  est  fréquente  dans  la  phthisie ,  surtout  au  déclin 
de  la  maladie  ,  mais  elle  n’a  rien  de. spécifique  ;  elle  est  due  le 
plus  souvent  à  la  présence  des  tubercules,  qui  enflamment , 
désorganisent  la  muqueuse  intestinale.  N’est-ce  pas  le  comble 
de  l’insanité  que  de  verser  alors  dans,  le  tube  digestif  des  ali¬ 
ments  ou  des  liquides  incendiaires  sous  prétexte  de  combattre 
cette  colliqùation?  Comment  peut-on  méconnaître  la  voix  du 
bon  sens,  qui  nous  invite  au  contraire  à  ménager  l’intestin  à 
l’égal  des  bronches  ? 

C’est  aussi  une  étrange  aberration  que  de  recourir  exclusive¬ 
ment  aux  agents  toniques  pour  soutenir  les  malades  en  proie  à 
la  fièvre  hectique.  Il  faut  se  méprendre  bien  complètement  sur 
le  véritable  caractère  de  cette  fièvre,  pour  oser  lui  opposer  une 
médication  aussi  compromettante. 

Le  marasme  est  un  signe  de,  désordre  qui  se.  révèle  au  malade . 
et  au  médecin  avec  l’indication  d’y  remédier  promptement ,  ne 
fût-ce  que  pour  calmer  l’effroi  qu’il  suggère.  Le  marasme  ne 
résulte  .pas  seulement  de  la  fièvre  ,  de  lünsomnie ,  de  1  insuffi¬ 
sance  de  l'hématose,  de  l’abondance  des-  sueurs,  des  crachats  ou 
de  la  diarrhée  ;  il  dépend  aussi  très-souvent  de  l’altération. de  la 
muqueuse  gastrique,  complication  si  bien  décrite  par  M.  Louis. 
Pour  lutter  contre  cette  émaciation  ,  pour  entraîner  le  patient , 
l’usage  est  de  lui  prescrire  une  alimentation  tonique  et  substan¬ 
tielle.  Comme  le  moment  est  bien  choisi  pour  mettre  au  régime 
du  rôti  et  du  madère  l’estomac  quand  il  est  devenu  inapte  à 
digérer  !  : 

Vient  enfin  l’élément  capital  de  la  maladie ,  le  tubercule. 
Comment  s’y  prend-on  pour  l’enrayer ,  le  résoudre ,  le  minéra- 
-  User?  H  n’est  pas  besoin  de  tourner  longtemps  autour  des 
choses, pour  s’apercevoir  que  la  prédilection  générale  a  fixé  son 
choix  sur  le  groupe  des  agents  excitants ,  sans  .préoccupation 
aucune  des  accidents  collatéraux.  Or,  le  propre  des  excitants, 
c’est  de  provoquer  ou  pour  té  moins  d’alimenter  l’inflammation, 
et  c’est  un  fait  cônnu  que  le  tubercule  prospère  au  sejn  des  tis- 

(1)  Principes  de  thérapeutique  générale  et  spèciale  ;  Paris,  1860. 
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sus  irrités  ,  que  l’irritation  favorise  ses  progrès ,  qu’elle,  le  ra¬ 

mollit  ,  qu’elle  creuse  les  caverjies. 

Si  donc  il  existe  réellement  des  excitants  capables  de  résoudre 
le  tubercule,  il  ne  peut  être  permis  de  tbs  employer  qu’à  la  condi¬ 
tion  qu’ils  n'offenâdnl  paë  le  poumon.  Kh  général,  mieux  vâiidraiï 
encore  les  éconduire  de  ia  pratique  et  les  remplacer  par  1,1  mé¬ 
thode  antiphi'dglstiqile,  eh  tafit  qu’etlë  est  possibîë  au  cas  parti¬ 
culier,  car  ce  n’est  pas  le  tubercule  qui  épuise  et  qui  tue  les 
malades,  c’est  le  travail  d'inflammation*  de  désorganisation  qu’il 
suscite  habituellement  .lu lotir  de  lüi. 

Puisque  lü  phthisie  n’est  pas  une. unité  morbide*  il  est  évident 
que  pour  la  combattre  avec  méthode  et  avëô  des  chances  passi¬ 
bles  ae^süecès,  il  ne  faut  pas  viser  ah  tubercule  sBüt  ;  niais  par 
des  combinaisons  simultanées  a.ttàqiiér  avec  persévérance  lés 
accidents  qui  lui  font  cortège.  Certes  ,  les  moyens  ne  manquent 
pas  pour  agir,  mais  ils  peuvent  être  utiles  ou  nuisibles,  selon  la 
manière  dont  on  en  use  ;  l’essentiel  serait  donc  de  préciser  les 
conditions  de  leur  opportunité. 

Tant  qu’il  n'y  a  que  présomption  de  tubercule,  c’est  à  l’hy¬ 
giène  seule  qu’il  faut  demander  secours.  En  effet ,  un  régime 
alimentaire  propre  à  neutraliser  la  diathèse  ,  l’exercice  modéré , 
l’air  pur,  l’émigration  vers  lès  lieux  à  température  constante , 
sont  bien  préférables  aux  remèdes  pharmaceutiques  (1).  Il  faut 
bien  le  reconnaître ,  cette  période  de  la  maladie  est  la  seule 
ouverte  aux  guérisons  durables  ;  plus  tard ,  on  n’obtient  guère 
que  des  succès  temporaires. 

Une  fois  le  tubercule  constaté,  l’hygiène  conserve  bien  encore 
toute  la  prépondérance  de  son  efficacité ,  mais  il  devient  néces¬ 
saire  de  seconder  ses  principaux  modificateurs  par  le  concours 
des  résolutifs  et  des  altérants  ,  en  tenant  compte  toutefois  des 
contre-indications  spécifiées  ci-dessus.  C’est  alors  qu’on  peut 
faire  emploi  de  l’huile  de  morue  ,  des  sucs  d’herbes  ,  des  eaux 
minérales  sulfureuses,  des  révulsifs  ,  des  antimoniaux  ,  du  petit 
lait,  préconisés  avec  raison  contre  la  phthisie  commençante. 

On  réussit  quelquefois  à  immobiliser  le  tubercule  naissant  ; 
mais  le  plus  souvent  il  suit  son,  évolution  et  arrive  à  la  période 
dè  ramollissement.  De  toutes  les  phases  de  la  maladie,  celle-là 
est  bien  certainement  la  plus  périlleuse  et  peut-être  la  plus  déci¬ 
sive  relativement  au  sort  du  sujet.  Ici ,  le  traitement  de  la  dia¬ 
thèse  passe  au  second  rang  des  indications  curatives.  L’inflam¬ 
mation  habituelle  du  tissu  qui  forme  la  gangue  du  tubercule 
réclame  la  saignée  locale  ou  générale,  mais  dans  la  mesure  de 
la  force  des  malades  et  de  l’intensité  des  symptômes,  inflamma¬ 
toires.  Des  boissons  mucilagineusés  sans  distinction  d’espèce,  un 
régime  doux,  les  révulsifs,  l’opium,  la  digitale,  constituent  le 
complément  de  la  médication.  Et  en  effet,  les  émollients,  les 
évacuations  sanguines  modérées ,  les  sédatifs,  sont' encore,  à  ma 
connaissance ,  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  fonte  tuber¬ 
culeuse. 

Arrive  enfin  l’élimination  du  tubercule  ramolli  et  du  tissu 
pulmonaire  incorporé  à  cette  fonte  purulente.  Prévenir  une  nou¬ 
velle  poussée,  mitiger  les  exacerbations  fébriles  par  les  antipé¬ 
riodiques  ,  modérer  la  fréquence  des  selles ,  l’abondance  de  la 
sueur  et  des  crachats,  faciliter  l’expectoration  quand  elle  devient 
laborieuse ,  s’opposer  à  l’épuisement  du  sujet  au  moyen  d’une 
alimentation  aussi  substantielle  que  le  comportent  l’excitabilité 
générale  et  la  susceptibilité  du  tube  digestif,  telle  est ,  d’une 
manière  générale,  la  conduite  à  tenir  lorsque  la  phthisie  ést  par¬ 
venue  à  son  dernier  terme.  Quant  à  la  cicatrisation  des  caver¬ 
nes,  il  faut  l’attendre  de  la  bienveillance  de  la  nature. 

Nous  manquons  jusqu’ici  d’un  spécifique  proprement  dit  con¬ 
tre  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  de  là  la  nécessité  de  la 
combattre  par  tous  ses  côtés  accessibles.  C’est  avoir  beaucoup 
obtenu  pour  le  malade,  que  d’ éteindre  ou  d’apaiser  la  toux,  qui 
est  aussi  bien  une  cause  qu’un  effet  de  l’irritation.  On  y  par¬ 
vient  assez  sûrement  au  moyen  du  sirop  de  morphine  ou  de  lac¬ 
tucarium  ,  de  l’eau  distillée  de  laitue  ou  de  laurier-cerise.  Tous 
les  remèdes  classés  sous  la  dénomination  de  béchiques  ne  sont, 
en  définitive ,  que  des  auxiliaires  des  calmants  ;  mais  j’avoue 
que  je  comprends  mal  la  prééminence  accordée  au  mucilage  de 
guimauve  sur  celui  de  la  graine  de  lin,  au  lait  d’ânesse  sur  celui 
de  vache,  à  la  pâte  de  nafé  sur  celle  de  jujube,  etc.  Ce  sont  là 
des  préférences  hyperboliques  qui  ne  s’expliquent  que  par  le 
désir  d’offrir  du  neuf  ou  par  la  nécessité  de  satisfaire  soit  le 
goût  des  malades ,  soit  les  caprices  du  public. 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  réprimer  les  sueurs  profuses  et  la 
diarrhée  colliquative  ;  cependant  il  importe  beaucoup  d’y  réus¬ 
sir  ;  car,  comme  le  dit  Boerhaave ,  en  adoucissant  les  symptômes 
on  emporte  toujours  quelque  chose  de  la  maladie  principale. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Maisonneuve. 

Gancroïde  volumineux  du  rectum.  — •  Extirpation  par 
la  ligature  extemporanée.  —  Guérison. 

Le  23  juillet  4  860,  est  sorti  de  l’hôpital  de  la  Pitié  un  malade  au¬ 
quel  M.  Maisonneuve  avait  pratiqué  le  4  4  mai  dernier  l’extirpation 
de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  pour  un  cancroïde  de  cette 
région. 


(1)  Dans  un  ouvrage  que  je  revise  avant  de  le  faire  éditer,  je  me  suis 
appliqué  à  déterminer  aussi  rigoureusement  que  possible  Je  degré  d’utilité 
des  stations  climatériques  et  des  eaux  minérales  comme  agents  prophy¬ 
lactiques  ou  curatifs  de  la  phthisie. 


Ce  fait  nous  paraît  offrir  un  vif  intérêt,  non-seulement  à 
cause  de  l’heiireüse  et  eoffiplèté  relissitede  cettè  grave  opéra¬ 
tion  ,  mais  encore  et  surtout  à  cause  du  procédé  tout  à  la  fois 
ingéDieuX  et  siiDple  dont  l’opérateur  a  fait  usage.  Quand  oü  se 
rappelle  ,  eh  effet ,  Combien  il  fallait  d’habileté  ,  de  patience  et 
d’ébèrgie  jfoûr  hienëf  à  bien  l’extirpation  du  rectum  par  le 
procédé  si  ingéOieux  pourtant  de  Lisftaric*  On  est  vraiment  sur¬ 
pris  de  voir  comment  cette  même  opération  a  pu  être  réduite  à 
ünë  manœuvre  des  pi  iis  siinpieS ,  et  ce  qui  est  infininferlt  pilis 
précieux  ,  presque  entièrement  êxëmpte  des  dangers  d’hémor¬ 
rhagie  et  d’infection  purulente  qui  ia  rendaient  si  redoutable. 

Ce  succès  n’est  pas  le  premier  de  ce  genre  obtenu  par  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  ligature 
çxtempofànéê ,  ce  chirurgien  à  déjà  relaté  jqtiâjtjî'è  faits  sem¬ 
blables  (l). 

R...,  journalier,  âgé  de  soixante  ans,  vint  à  l’hôpital  delà  Pitié,  le 
25  avril  4  860  (2) ,  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  càrcinomâteusé  de 
l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Le  malade  raconte  qu’ii  y  a  trois  ans  il  avait  senti  pour  ia  pre¬ 
mière  fois  une  induration  â  la  partie  postérieure  de  l’anus  *  et  qu’il 
était  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  on  la  lui  avait  enlevée. 

Un  peu  plus  tard,  le  mal  s’ë'tànt  reproduit/ il  était  entré  de  nouveau 
dans  le  même  hôpital,  où  on  lui  avait  pratiqué  une  seconde  opération, 
qui  fut  suivie  d’une  nouvelle  récidive. 

Lorsque  R...  se  présenta  dans  les  salies  dé  M.  Maisonneuve  à  la 
Pitié,  la  tumeur  avait  presque  le  voiünie  du  poing;  éllé  était  duré  , 
bosselée  ;  elle  occupait  les  deux  tiers  ehviroii  de  là  circonférence  du 
rectum,  dans  l’intérieur  duquel  elle  reiüohtâit  à  une  hauteur  de  4  cen¬ 
timètres  ehviron  ;  il  n’existait  à  sa:  surface  aucune  ulcération,  mais 
elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Dans  ces  conditions  ,  M.  Maisonneuve  proposa  l’opération  ,  qui  fut 
acceptée,  et  y  procéda  le  4  mai  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  là  cuisse  droite  étendue , 
la  gauche  fortement  fléchie,  M.  Maisonneuve  cerna  par  une  incision 
en  croissant  toute  la  circonférence  extérieure  de  la  tumeur ,  en  ne 
divisant  toutefois  que  l’épaisseur  de  la  peau  (premier  temps). 

Au  fond  de  ce  sillon  ,  il  introduisit  succêsslvémént  sept  fils  distants 
l’un  de  l’autre  de  2  centimètres,  et  dont  im  des  chefs  ressortait  par 
l’anus.  Chacun  de  ces  fils  servit  ensuite  à  passer  une  anse  d’une  forte 
ficelle.  La  tumeur  se  trouvait  ainsi  ceriiée  par  une  série  d’anses,  dont 
les  chefs  accouplés  furent  passés  dans  autant  de  constricteurs.  Il  fut 
alors  facile,  eh  opérant  la  constriction  de  chacune  de  ces  anses ,  de 
diviser  les  parties  molles  qu’elles  embrassaient.  Cette  division  s’opéra 
sans  donner  lieu  à  la  moindre  hémorrhagie,  et  la  vaste  plaie  résultant 
de  cette  extirpation  fut  pansée  à  plat  avec  de  la  charpie. 

Après  cette  grave  opération ,  la  réaction  inflammatoire  fut  des  plus 
modérées.  C’est  à  peine  si  l’on  put  constater  un  véritable  mouvement 
fébrile.  La  suppuration  s’établit  bientôt ,  la  plaie  se  couvrit  de  bour¬ 
geons  de  bonne  nature,  êt  là  cicatrisation  commença. 

Par  suite  de  la  perte  de  substance  qu’avait  subie  l’extrémité  de  l’in¬ 
testin,  le  malade  fut  pendant  quelqües  semaines  affecté  d’une  inconti¬ 
nence  de  matière  fécale;  mais  bientôt  la, cicatrisation  venant  à  res¬ 
serrer  les  tissus,  cette  infirmité  disparut  entièrement,  de  sorte  que  le 
23  juillet,  quand  le  malade  sortit  de  l’hôpital ,  la  guérison  était  par¬ 
faite  en  tous  points. 

Le  malade,  revu  dans  le  courant  du  mois  d’août,  continue  à  se  bien 
porter. 


NOTE  SUR  LE  DÉLIRE  HYPOCHONDRIAQUE 
considéré  comme  symptôme  et  comme  signe  précurseur 
de  la  paralysie  générale. 

Lüe  à  l’Institut  dans  la  séance  du  17  septembre  1860. 

Pàr  M.  BAIllargér ,  médecin  à  l’hoàpicé  ife  la  Sàlpétrièrë. 

La  paralysie,  générale  est  une  des  maladies  cérébrales  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  graves.  Elle  frappe  l’homme  dans  toute  la  force 
de  l’âge,  et  le  conduit  à  la  mort  en  le  faisant  passer  par  la  plus  triste 
dégradation. 

Tous  les  médecins  sont  d’ailleurs  d’accord  pour  considérer  cétte  * 
affection  comme  très-insidieuse  à  son  début.  Elle  met  souvëni ,  ëh 
effet,  ün  tenips  très-long  à  së  développer ,  D’offrant  d’abord  que  des 
symptômes  èn  apparence  légers.  Il  arrive  dans  beaucoup  de  cas  que 
ees  symptômes  légers  passent  inaperçus ,  et  quand  la  maladie  est  re¬ 
connue,  il  est  déjà  trop  tard  pour  arrêter  sa  marche.  Il  importe  donc 
à  un  très-haut  degré  de  saisir  les  premières  manifestations  de  cette 
affection. 

C’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  je  crois  utile  de  signa¬ 
ler  la  relation  étroite  qui  me  parait  çxister  entre  la  mélancolie  hy- 
pochondriaque  et  la  paralysie  générale.  Cette  relation  une  fois 
démontrée ,  le  déliré  dont  je  viens  de  parler  devient  éh  effet  un 
Symptôme  noùVeàu,  qui  peut  dans  beaucoup  de  cas  servir  du  diag¬ 
nostic  de  la  maladie  à  son  début.  Ce  symptôme  aurait  d’autàiit  plus 
d’importance  que  la  paralysie  générale  accompagnée  de  mélancolie 
est  souvent,  pendant  sa  première  période*  difficile  à  distinguer  de  la 
mélancolie  simple, 

Les  conceptions  délirantes  des  hypochondriaques  paralytiques  sont 
des  plus  variées  ;  cependant  il  en  est  qui  se  présentent  si  souvent 
qu’on  pourrait  jusqu’à  un  certain  degré  les  regarder  comme  ayant  ici 
quelque  chose  de  spécial. 

Les  malades  croient  que  leurs  organes  sont  changés ,  détruits  ou 
complètement  obstrués.  Ils  prétendent ,  par  exemple ,  qu’ils  n’ont 
plus  de  bouche,  qu’ils  n’ont  plus  de  ventre,  qu’ils  n’ont  plus  de  sang  ; 
ou  bien  que  leur  pharynx  est  bouché  ,  leur  estomac  complètement 
plein ,  que  leur  ventre  est  barré. 


(1)  Mémoire  sur  la  ligature  extemporanée.  In-4°,  avec  planches  : 
prix,  5  fr.  —  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

(2)  Observation  recueillie  par  M.  Dubreuil,  interne  du  service. 


Il  semble  à  quelques-uns  que  les  aliments  cju’ils  prennent  sortent 
des  voies  ordinaires ,  qu’üs  passent  sous  là  péau  oü  memë  dans  leurs 
vêtements. 

Quatre  malades  prétendaient  que  leur  ûorps  tombait  en  putréfac¬ 
tion.  Plusieurs  d’entfe  ces  derniers  paraissaient  àvoir  dës  hallucina¬ 
tions  de  l’ odorats  g 

Il  en  fest  qui  soutiennent  qii’Üs  ne  peuvent  pliiâ  ouvrir  les  yeux  et 
qu’ils  sont  devenus  aveugles  ;  d’autres  cessent  de  pàrfer,  et  assurent 
plus  tard  qu’il  leur  était  impossible  d’ouvrir  la.Rouche  ;  ils  affirment 
encore  ne  plus  pouvoir  avaler*  ni  aller  à  la  selle,  ni  uriner. 

Ils  trouvent  que  leufg  ’mëmbrës  sont  changés,  qu’ils  sont  plus  gros 
ou  plus  petits  *  ils  disent  même  qu’ils  ne  les  ont  plus. 

Enfin,  il  en  est  qui  vont  jusqu’à  se  croire  morts  ;  ils  restent  immo¬ 
biles,  les  yeux  fermés ,  et  quand  on  soulève  leurs  membres  ,  ils  les 
laissent  retomber  comme  s’ils  étaient  ëompiëtemeht  paralysés; 

C&ë  diverses  CdncëptMâ  délirantes  ëntréinênt  sôüvént  dë  lâcheu¬ 
ses  conséquences.  Beaucoup  de  malades  refusent  âvëc'piüs  ou  ffioins 
d’énergie  de  prendre  des  aliments  ,  et  quelquefois  il  faut  recourir  à 
l’emploi  de  ia  sonde  œsophagienne.  \ 

Ces  derniers,  pour  peu  que  le  délire  sé  prolonge,  ne  tardent  pas  J 
tomber  dans  le  marasme;  J’ai  vu  succomber,  après  huit  jours  seule¬ 
ment  de  maladie,  un  aliéné  qui  Opposa  là  plus  grande  résistance  à 
t  l’emploi  de  la  sonde ,  d’après  cette  idée  que  son  estomac  était  déjà 
complètement  plein  et  son  pharynx  obstrué. 

Un  hypoehondriaque,  au  début  de  la  paralysie  générale,  prétendait 
qu’il  ne  pouvait  plus  uriner ,  et  en  même  temps  il  faisait  des  efforts 
pour  retenir  son  urine.  Sa  vessie  se  distendit  énormément ,  et  il  se 
donna  une  véritable  rétention.  Il  fallut  avoir  recours  au  cathétérisme 
qui  offrit  dé  grandés  difficultés.  Au  bout  de  quelques  jours  le  chirur¬ 
gien  pratiqua  une  fausse  route  ,  et  le  malade  succomba  rapidement 
:  '  étant  encore  à  la  première  période. 

La  disposition  à  la  gangrène,  qui  est  un  des  caractères  de  la  para¬ 
lysie  générale  au  derniëë  degré ,  existé  ici  plus  prbnôncèé  ét  avant 
l’époque  ordinaire. 

Quatre  malades  avaient  de  larges  eschares  au  siège  avant  d'avoir 
été  alités.  Une  femme,  qui  offrait  depuis  plus  d’un  an  les  symptômes 
de  la  première  période  de  la  paralysie' générale,  conservait  encore 
to'ùtés  les  apparences  de  la  santé,  loïsqü’eil'e  tônffià  tout  à  coup  dans 
la  mélancolie  hypoehondriaque.  Six  semaines  âpres  ,  elfe  ëuëcoûibàit 
avec  une  gangrène  des  deux  pieds. 

Le  délire  hypoehondriaque  n’est  donc  pas  seulement  un  Symptôme 
dans  certaines  formes  de  la  paralysie  générale.  Il  faut  ajouter  que 
c’est  un  symptôme  grave  et  un  signe  pronostique  fâcheux. 

J’arrive,  Messieurs,  àu  second  point  qüi  fait  l’dbjet  de  cette  bote , 
au  délire  hypoehondriaque  considéré  comme  signe  précurseur  dé  là 
paralysie  générale.  Là,  en  effet,  est  surtout  l’intérêt  pratique. 

En  voyant  les  conceptions  délirantes  dont  j’ai  parlé  se  reproduire 
si  souvent  chez  les  paralytiques  atteintes  de  mélancolie,  j’ai  dû  accorder 
au  même  délire  une  attention  spéciale  lorsque  je  l’aiobseàve  chèz  des 
malades  qui  n’offraient  encore  aucun  signe  de  paralysie.  J’ai  pu  con¬ 
stater  déjà  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  que  beaucoup  de  ces  " 
malades  avaient  plus  tard  été  atteints  de  paralysie  générale. 

Je  suis  bién  loin  assurément  de  regarder  cette  terminaison  comme 
constante  ;  mais  elle  est,  à  mon  avis ,  si  fréquente  dans  cette  ïorïne 
de  mélancolie,  que  Celle-ci  mérite  ufië  place  à  part  et  épie  son  pro¬ 
nostic  est  beaucoup  plus  grave;  Je  me  borne  donc  à  établir  que  le 
délire  hypqchondriaque  constitue  dans  la  mélancolie  une  présomption 
grave  de  terminaison  par  la  démence  paralytique,  et  qu’il  est  un  élé¬ 
ment  de  plus  pour  le  pronostic. 

M.  le  docteur  Combes  a  publié  dans  sa  thèse  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’unë  lypémanie,  avec  stupeur  offrant  dés  symptôhies 
graves.  Cependàht  rien  n’ijidiqüait  que  ce  malade  dût  plus  tard  être 
atteint  de  paralysie  générale.  Après  quinze  mois ,  il  sortit  guérit  -de 
l’asile  où  il  avait  été  soigné. 

Èn  îisàfit  dette  observation,  jé  fus  frappé  de  l'existence  de  certaines 
conceptions  délirantes  de  nature  hypoehondriaque  :  le  malade ,  eft  L 

effet,  avait  cru  qu’il  allait  mourir,  si  mêroë  il;  n’était  déjà  mort  ;  il  pré-  f 

tendait  que  ses  membres  étaient  anéantis,  qu’il  np  les  avait  plus,  etc. 

Cette  donqée  me  parut  suffisante ,  et  j’écrivis  à  M.  Combes  pour,  sa-  '  1 1 2 
voir  ce  que  lé  mâlàde  était  devenu.  Sa  réponée  confirma  lé  pronostic.) 
J’appris,  eD  effet;  fei’âprès  avbir  repris  pendant  une  âhiiëé  des  Mfc- 
tions  assez  importantes,  l’ancien  mélancolique  avait  été  atteint  de  pa¬ 
ralysie  générale. 

On  voit  qhe  dans  ce  fait ,  si  l’on  eût  tenu,  compte  du  délire  hypo- 
chondriâque  comme  signe  pronostic ,  bn  aurait  pu  annoncer  àvéq 
de  grandes  probabilités  là  paralysie  générale  pilis  dè  deux  anhëës  à 
l’avance; 

Sans  doute  il  peut  paraître  étrange  qu’on  puisse  ainsi  s’appujré 
sur  une  certaine  forme  de  délire  pour  prédire  la  désorganisation  du 
cerveau;  mais  ce  fait,  si  singulier  qu’il  paraisse,  n’est  que  le  speond 
du  même  genre  polir  te  qüi  à  trait  à  lâ  paralysie  générale. 

Depùis  M  beaüx  tttlvàiïi  de  ffiàyîe ,  il  n'est  pas  üû  médëbin  $d 
mette  en  doute  que  le  délire  des  grandeurs  est  dans  beaucoup  dû  cas 
le  signe  précurseur  de  la  démence  paralytique, 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  qu’un  aliéniste  distingué ,  confirmant  l’o¬ 
pinion  de  Bayle,  écrivait  que  ‘ce  déliré  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
l’attetition,  que  très-souvent  il  peut  servir  â  diâgn’ôStiqüef  là  pâràly- 
sie  gériérale  plusieürs  mois  à  l’avànce.  Des  observations  par  centaines 
ont  depuis  établi  ce  fait. 

Or  si  le  délire  des  grandeurs  permet  dans  la  monomanie  pt  la  manie 
de  prédire  là  paralysie  générale  plusieurs  mois  et  quelquefois  mime 
plusieürs  années  à  l’avance,  pdurqüoi  n'en  Séfait-il  pas  âffiÜi  dii  dMlitë 
hypoehondriaque  dans  là  mélancolie  ? 

Quant  à  l’explication  de  ces  faits,  je  n’essayerai  pas  de  la  donnée,  et 
j’ajouterai  que  c’ést  en  vain  qu’on  a  cherché  jusqu’ici  à  se  rendre  | 
compte  de  la  relation  qui  existe  entre  lé  délire  ambitieux  et  la  para-  '  j 
lysie  générale.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  qü’on  proposé , 
je  rappellerai  qu’on  devra  tenir  compte  d’un  fait  très-remarquable  et 
généralement  peu  connu. 

Je  veux  parler  de  la  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale  che? 
les  femmes  dès  différentes  classes  de  la  société. 

Tandis  que  la  maladie  est  également  fréquente  cliéz  lés  hommes  de 


toutes  les  classes,  on  observe,  au  contraire,  pour  les  femmes,  la  diffé- 
féhce  la  pins  singulière. 

La  paralysie  générale ,  très-commune  chez  les  femmes  des  classes 
pauvres,  est  très-rare  chez  les  femmes  dos  classes  riches. 

Ce- fait  a  cëMàinemëfit  étë  oublié  par  ceux  <jüi  oht  Vbülü  expliquer 
je  nombre  pllis  grand  des  folies  ambitieuses  par  le  développement  dès 
jdées  de  spéculation ,  par  îë  désir  plus  général  d'arriver  rapidement 
aux  honneurs  et  à  la  fortune. 

Jg  éfois  ÜOhc  tfli’il  faut  jusqu’à  iiouvèl  oidrê  sè  bèrner  à  conStàtër 
que  le  déliré  des  grandeurs  et  lë  délire  hypochôndriaque  sont  dans 
beaucoup) -dé  6às,  ihàis  dans  fiés  cohfittitihs  différentes,  des  signés  pré¬ 
curseurs  de  la  paralysie  généràlé. 

j’ai  cru  Utile  de  signaler  dans  cette  note  le  second  de  ces  faits. 
Quâüt  an  premier;  il  était  depuis  IbhgtèmpS  Connu,  et  j’ai  ëü  Sbüyéht 
occasion  de  faire  ressortir  tout  ce  qu’il  avait  de  cürieux  àü  point  de 
Vue  psychologique. 


DÉS  AFFECTIONS  URÉMIQUES  DE  L’lNTESTiN, 

Par  le  professeur  Treitz, 

.(Extrait  des  Archives  générales  de  médecine.  —  Dr  Faure.) 

I.  Rien  n’est  intéressant,  assurément ,  comme  de  voir  les 
résultats  de  la  physiologie  expérimentale  et  ceux  de  l’observa¬ 
tion  clinique  se  vérifier  et  sé  contrôler  réciproquement. 

IL  La  Gdzette  rapportait  récemment  l’observation  d’un  jeune 
homme  qui  fut  atteint  momentanément  de  diabète  Sücré  à  la 
,  suite  d’une  contusion  violente  de  la  région  occipitale.  CO  fait 
était  déjà  trëSreürieüX ,  en  ce  qü’il  confirmait  titie  expérience 
técehte  ëncotë  de  M.  Cl.  Bernard,  qtii  démontre  qu’il  süffit  d’une 
légère  blessure  de  l’ùh  des  organes  cérébraux  postérieurs  d’un 
animal,  pour  voir  apparaître  du  sucre  dans  ses  urines. 

Aujourd’hui ,  voici  des  observations  cliniques  en  grand  nom¬ 
bre  qui  semblent  prouver  que  dans  l’urémie,  état  caractérisé 
par  une  maladie  spéciale  des  organes  urinaires,  il  se  produit  dans 
les  sécrétions  de  l’intestin  dés  modifications  et  des  altérations 
fort  analogues  à  celles  que  des  expérimentateurs  avaient  notées 
chez  deux  animaux  soumis  à  la  néphrotomie. 

Les  animaux  auxquels  oh  a  pratique  la  néphrotomie  vomis¬ 
sent  un  liquidé  chargé  de  sels  ammoniacaux.  Leur  santé  ne 
parait  pas  atteinte  tant  que  l’élimination  de  l’ammoniaque  par 
i’estomac  est  suffisante  et  se  fait  sans  entraves  ;  mais  elle  s’altère 
à  mesure  que  cette  élimination  diminue.  L’urée,  qui  ne  s’écoule 
pas  aussi  vite  par  la  muqueuse  intestinale  que  par  l’appareil 
urinaire,  s’accumule  dans  l’économie  ,  et  ils  finissent  par  mou¬ 
rir  dans  les  convulsions  quand  ce  produit  est  concentré  en  trop 
grande  quantité. 

A  l’autopsie,  on  retrouve  dans  l'estomac  et  dans  lés  intestins 
un  liquide  chargé  de  sels  àiüihoüiacaüx.  La  müqüeuse  intesti¬ 
nale  supplée  donc,  en  somme,  pendant  quelque  temps  au  moins, 
à  la  sécrétion  urinaire  quand  les  reins  Cessent  de  foiittiir  cette 
sécrétion.  Or,  chez  les  Urémiques,  tôuS  les  liquidés  épanches 
dans  les  intestins  offrent  à  l’autopsie  Une  odeur  amihoüiacale ,  et 
ils  ont  une  réaction  alcaline  très-pronohcëe.  Si  cèttë  odeur  dimi¬ 
nue  par  suite  d'une  exposition  à  l’air  trop  prolongée,  On  la  force 
facilement  à  se  reproduire  eh  ajoutant  au  liquide  de  Ja  lessive 
de  potassé. 

C’est,  selon  tout»  apparence,  à  l’action  corrosive  dé  ce  liquide 
qu’il  faut  attribuer  çes  lésions  spéciales  qui  se  trouvent  dans  les 
intestins  des  urémiques ,  lésions  sur  lesquelles  on  s’était,  paraî¬ 
trait-il,  peu  appesanti  jusqu’ici. 

Parmi  les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  accompagnent 
si  fréquemment  la  maladie  de  Bright ,  ce  sont  surtout  les  vomis¬ 
sements  qui  ont  fixé  l’attention  des  observateurs.  Oh  s’accorde 
généralement  aujourd’hui  à  rattacher  cé  symptôme  â  l’inféctiOn 
faïëihicple  du  safig.  LeS  lésitihs  àttàtdMqÜbs  fié  fiütéstih  sont 
iiëâucbup  moins  connues  :  on  a  signalé  la  diàïrhée  coUiquative 
séreuse ,  mais  on  s’abstient ,  en  gégéru^  d’en  signaler  la  cause. 
Cependant,  Malmsten  a  décrit  une  inflammation  chronique  ul- 
céreüsë  nu  pséudo-mehibraheuse  dli  gros  intestin;  Griégotiÿ  a 
montré  de  petites  ulcérations  à  bords  taillés  â  pic  ;  Christàiisen 
a  vu  des  inflammations  diphthériques  ;  et  ,  enfin,  Frerichs  parle 
dans  les  termes  suivants  de  la  diarrhée  rebelle  qui  se  montre 
souvent  dans  là  période  avancée  de  la  maladie  : 

«  Dans  la  maladie  de  Bright,  la  muqueuse  intestinale  est  sou¬ 
vent  ie  siège  fi’ëxsüdàtiôh  séreuse  ;  ét  si  la  müqueuse  intestinale 
n’est  souvent  nullement  altérée,  dans  queiqües  cas  elle  est  ie 
Siège  fi’üiië  hÿgèrëihië  de  là  müqhèüse  ou  ià’hleérations  folli¬ 
culaires.  s 

Ces  documents  sont;  Corinne  on  Voit,  assez  précaires.  Ils  n’ap¬ 
prennent  rien  sur  les  rapports  qui  peuvent  rattacher  ce$  lésions 
à  l’urémie.  C’est  sur  l’étude  de  ces  rapports  (Juè  M.  le  profes¬ 
seur  treitz  à  Insisté. 

L’auteur  a  fait  porter  Soh  étude  sur  ffoti  âütopsies  ;  dans  au¬ 
cun  cas  la  maladie  de  Bright  n’était  compliquée  d’une  affection 
capablë  dé  produire  Un  état  pathologique  du  tube  digestif  (affec¬ 
tion  du  foie,  cancer  des  viscères  abdominaux,  fièvre  puerpérale, 
tubercules ,  etc.).  On  a  rarement  trouvé  les  intestins  Sains.  Le 
plus  sbüvent,  l’intestih  toüt  entier  est  rempli  de  mucosités  gri¬ 
sâtres  ,- extrêmement  visqueuses,  et  si  adhérentes  qu’ellès  ne  sè 
détachent  que  par  le  raclage.  Là  muqueuse  est  épaissie  et  son 
épithélium  ramolli;  il  y  a  un  état  anémique  très-prononcé. 
Dans  le  gros  intestin,  il  y  a  parfois  une  coloration  plombée  et 
ûoirâtré,  surtout  autour  des  orifices  folliculaires ,  lesquels  sont 
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beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire.  Les  matières  fécales 
sont  englobées  dans  une  couche  de  mucosités. 

L’action  corrosive  de  l’ammoniaque  se  manifeste  quelquefois 
par  des  lésions  bien  autrement  profondes.  On  trouve  de  vérita¬ 
bles  eschares ,  absolument  semblables  à  celles  qui  résulteraient 
d’une  Cautérisation  énergique ,  surtout  dans  les  parties  voisines 
de  l’anus,  ràièmënt  dans  les  deux  premières  portions  de  l’in¬ 
testin  "grêlé.  Elles  occupent  toujours  lés  plis  les  plus  saillants  ; 
tantôt  arrondies ,  tantôt  allongées ,  elles  ont  parfois  un  pouce 
carré  d’étendue  ;  elles  envahissent  quelquefois  jusqu’à  la  tunique 
musculeuse  ;  tout  alentour  la  muqueuse  est  d’un  rouge  foncé  et 
tuméfiée.  L’élimination  des  eschares  avec  perforation  de  l’in¬ 
testin  parait  pins  fréquente  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  cicatrices,  mais  elles  étaient 
fort  analogues  à  celles  qui  se  rencontrent  chez  les  Sujets  qui  ont 
eu  là  fièvre  typhoïde. 

D’autres  ulcérations  commençaient  vers  le  côlon  ascendant  ; 
dans  l’S  iliaque,  elles  couvraient  presque  toute  la  müqueuse. 
Dans  le  côlon  ascendant  on  voyait  üh  certain  nombre  de  cica¬ 
trices  superficielles  de  2  à  4  millimètres,  à  base  lisse  et  luisante, 
analogue  au  tissu  des  tendons,  à  bords  unis,  légèrement  con¬ 
tractés. 

Le  revêtement  péritonéal  était  épaissi  et  couvert  dé  flocons 
pseudo-membraneux  organisés.  Ces  ulcérations  et  ces  cicatrices, 
qui  sembleraient  indiquer  des  alternatives  d’àcuité  puis  de  ré¬ 
mission  dans  la  maladie,  s’expliquent  j)ài*  là  production ,  puis 
là  disjïâritibü  successive ,  à  différentfes  reprises,  de  ràmrhonià- 
qüe.  En  général,  les  Ulcérations  étaient  plus  profolides  el  plus 
étendues  dans  les  points  ou  l’intestin  change  de  direction  ,  là , 
par  conséquent,  ou  ie  liquide  séjourne  plus  longtemps  qu’aü- 
îeürs  :  ici,  la  perte  de  substance  rue;  tait  à  nu  la  membrane  sous- 
muqueuse  blanchâtre  et  comnie  lavée  ;  sur  les  bords ,  lesquels 
sont  taillés  à  pic,  la  membrane  est  transformée  en  une  sorte  de 
gelée  transparente,  mais  elle  n’est  ni  injectée  ni  tuméfiée; 

Enfin,  ces  pertes  de  substance  ne  paraissent  pas  résulter  d’üûe 
vraie  inflammation,  mais  bien  d’un  ramollissement  de  la  disso- 
lütion  de  la  muqueuse  par  les  liquidés  chargés  fi’ammôhiaqtié  ; 
elles  s’agrandissent  parce  qüe  leurs  bords  décollés  flottent  èt  se 
ramollissent  dans  le  liquide. 

III.  Il  restait  à  savoir  si  la  formation  de  Ces  composés  d’am¬ 
moniaque  qui  donnent  naissance  à  de  telles  lésions  a  lieu  seule¬ 
ment  dans  l’estomac,  ou  si  elle  se  fait  dans  toute  l’étendue  du 
tübé  digestif. 

Il  parait  d’abord  établi  que  les  composés  ammoniacaux  trou¬ 
vés  dans  l’estomac  des  animaux  privés  de  leurs  reins  provien¬ 
nent  de  la  décomposition  de  Etirée  qui  s’ÿ  trouvé  vefséè.  D’un 
autre  côté,  comme  l’Uréë  s’accumule  dans  le  sang  lorsque  la  sé¬ 
crétion  urinaire  est  suspendue,  fait  qui  est  mis  hors  de  doute  par 
lés  recherches  d’une  foulé  d’expérimentateurs,  ce  produit  doit 
se  retrouver  nécessairement  dans  les  divers  liquides  de  l’écono¬ 
mie  qui  dérivent  du  sang. 

La  présence  de  l’urée,  qui  a  été  constatée  un  grand  nombre 
de  fois,  est  due  non  point  à -utile  métastasé  qui  serait  incompré¬ 
hensible-,  mais  tout  simplement  à  la  fiiffusibilité  de  ce  produit, 
laquelle  est  extrême  ainsi  qu’on  sait. 

Mais  daüs  la  plupart  fies  produits  fie  sécrétion  l’urée  ne  se 
décompose  pas  ou  du  moins  ne  se  transforme  que  très-tardive¬ 
ment  en  carbonate  d’ ammoniaque  ;  en  est-il  de  même  pour  l’urée 
versée  dans  le  tube  digestif?  Il  est  yrai  que  quand  on  ajoute  de 
l’urée  dans  une  veine  d’un  animal  bien  portant ,  elle  est  ra¬ 
pidement  éliminée  par  la  sécbétion  urinaire ,  et  ne  parait  point 
dans  la  sécrétioh  intestinale  ;  mais  il  ne  peut  plus  èti  être  ainsi, 
lorsque  par  le  fait  même  de  la  lésion,  soit  artificielle,  soit  patho¬ 
logique  du  rein ,  cette  Sécrétion  est  arrêtée;  daüs  Cè  dernier  cas 
le  sang  est  satürê  ü’tiïëë,  et  les  jptodbM  qfai  èti  àérîvëht  âë'iV'éüt 
se  ressentir  de  cettë  Müï-âtton  Etirée  alors  est  excrétée  dans 
l’intestin  ,âÿëc  lés  autres  produits ,  et  comme  elle  s’y  trouve  en 
cpntact  ayec  fie§  corpb  déjà  en  vpie  de  décomposition  ,  plie  se 
transforme  vite  en  carbonate  d’ammoniaque; 

La  possibilité  dè  ‘cette  tratisfprmatioti  a  dti  reste  étë  constatée 
d’une  manière  expérimentale  :  on  a  sattire  d’urée  pour  ainsi 
dite  dêtiX  Chiétis,  jiüîs  On  lés  a  sacrifiés  :  à  l’autopsie ,  on  à 
trouvé  du  carbonate  d’ammoniaque  non-seulement  jdans  l’esto¬ 
mac,  màis  daüs  l’intestin  grêle ,  tandis  que  le  sang  n’en  conte¬ 
nait  pas  du  tout,  bien  qu’il  fût  encore  riche  eh  urée. 

IV,  tjn  peut  donc  admettre  sans  hésitation  que  "dans  là  mâ^ 
ladie  de  Bright  l’urée  est  Versée  en  nature  dans  le  tube  digestif, 
et  que  ce  n’est  que  là  qu’elle  se  décompose  en  carbonate  fi’âm- 
moniàque. 

Au  surplus,  dés  'décompositions  analogues  se  présentent  dans 
d’autres  points,  dans  la  salive,  par  eNèittipïe  ;  ainsi,  fiâùs  fiüatre 
cas,  la  muqueuse  buccale  a  été  le  siège  de  mortifications  analo¬ 
gues  à  Celles  de  la  muqueuse  intestinale.  Les  sels  fi’àmmoniaque 
se  retrouvent  encore  dans  le  liquidé  ascétique ,  et  ce  qui  prouvé 
qu’il  Üe  s’agit  point  ici  d’uù  phénomène  cadavérique ,  c’est  que 
Ces  sels  existent  déjà  dans  le  liquide  tiré  du  péritoine  pendant  , 
là  vie. 

Mais  du  moment  que  l’urée  s’est  décomposée  dans  le  canal 
intestinal  én  carbonate  d'afhmoniaque,  par  suite  dé  l’absorption 
qui  a  lieu  incessamment  à  la  surface  de  ces  organes ,  le  'carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  doit  passer  dans  là  masse  du  sang.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  cette  sérié  d’accidents  graves  que  l’on  attribuait  au¬ 


trefois  à  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang,  et  q. 
n’est  due  qu’à  l’infection  ammoniacale  de  ce  liquide. 

V.  C’est  donc  le  tube  digestif  qui  est ,  dans  la  ma. 

Bright,  le  point  de  départ  de  l’urémie  ;  les  affections  iütesti. 
précèdent  l’ürémie  ;  elles  sont  les  premiers  effets  dé  la  présen 
du  carbonate  d’ammoniaque  dans  l’intestin.  Les  vomissemehts 
ammoniacaux  et  les  diarrhées  sont  les  symptômes  dè  cës  affec¬ 
tions,  ht  non  point  lés  symptômes  de  l’urémie.  L’urémie  est  con¬ 
sécutive.  La  présence  même  d’une  grande  quantité  d’ urée  ne  donne 
jieu.  à  aucun  fies  accidents  dits  urémiques  ;  ces  accidents,  au  con¬ 
traire,  se  produisent  très-vite  après  une  injection  d’une  solution 
de  carbonate  d’ammoniaque  dans  les  veines.  Il  serait  donc  plus 
exact  d’appeler  ammoniémie  l'infection  du  sang  qui  donne  lieu 
à  ces  accidents,  et  de  réserver  lé  nom  d'urémie  à  l’accumulation 
de  l’urée  dans  le  sang,  qui  ne  produit  aucun  de  ces  phénomènes. 


OBSERVATION  UË  HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE. 

Par  M.  le  docteur  H.  Laurent  (de  Langresfa  : 

té  sièür  B..., ‘maréchal-ieriant,  âgé  fie  trente-deux  ans,  fi’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  d’une  robuste  constitution,' d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle/  se  mit  à  labié  le  f  de  ce  mois  à  peu  près  à.  midi ,  et,  sans 
causé  connue  ,  fut  pris  Subitement  d’unë  violente  colique  :q.ui  le  força 
fié  quitter  là  table.  H  descendit  dans  ja.  cour,  où  on^ je  trçuva  quoi¬ 
que  lemps  après  assis  sur' une  marche  d’escalier,  se  plaignant  de  vio¬ 
lentes  douleurs  abdominales  et  fie  suffocation.  Il  fut  immédiatement 
■ràppôrtë  dàns’sbn  lit  :  ôri  le  réchauffa,  onlui'adrhitiîâtiàtitilàvëùîent, 
puis  on  couvrit  lé'Vètitre  Û’tin  cataplasme  émôllient.  Les  d'ôuletfis  ne 
se  calmaiit  pas,  et  des  vomissements  étant  survenus ,  en  se  décida  à 
appeler  un  thédecin.  Je ■  vis  le  malade  vers  les  quatre  ou  cinq  heures 
du  spir, 

à’ivps  fipujpqr?  fiaPs  l’hypochondre.  gauche.,,  dans  ,!a  fosse  iliaque 
droitp  ,ct  fiajns.;  testicules  ;  .sensafion.  très-pénible  de;  rétraction 
de  ces  organes.  La  pression -abdominale  n’apgirjente-  pas  sensible¬ 
ment  iés  flouleùrs  ,  et  un  examen  attentif,  ne  fait  découvrir  aucune 
itimeur  à  ^extérieur  ni  à  l’intérieur  de  cefte,  cavité,  qui  n’est  pas  non 
pltis  bùhonu'éè  :  le  màlâdë'ëst  àlié'à  la  selle  le  matin  comme  à  son 
ortfinàiië  ’ët  éati’s:  difficulté  :  tiifinës  rares,  mais  'naturelles  ;  poitrine 
en  bon  état,  pas  de  matité,  bruit  respiratoire  parfaitement  percepti¬ 
ble  dans  toute  i’étendüè  de  cette  cavité  ;  pouls  lënt  et  petit,  intelli— 
.  gence  pirrfaile. 

En  face  dé  pareils  symptômes;  mon  incertitude  fut  grande.  Cepen¬ 
dant  je  crus  avoir  gffaire  à  une  colique  néphrétique  avec  engagement 
d’un  calcul  dans  l’uretère  gauche  ;  je  dois  ajouter  que  les  vomisse¬ 
ments  se  répéjaienj. assez  fréqueujrpejti-  —  ,00  cpntiiiue  les  cataplas¬ 
mes  et  les, lavements  émollients;  potion  calmante  avec  .45  grajnmes 
fie  sirop  fie  morphine,  à  prendre  d’heurç  en  heure  par  cuillerée. 

Les  douleurs  de  jhypochondre  gauche  se  calment  uh'peu  ;  mais  les 
dduiènlh  fié  ’la  fossé  iliàque  droite  'déviénïiënï'  s’i  violéntès,  qu’à  ma 
'séèoMë'Visifé,  Vers  lèé'^ix" heures  du  Sorr  ,  jtirfl'ohnè  biné  applica¬ 
tion  de  dix  sangsues  sur  'celte  région. 

Pas  de  soulagement  ;  lavements  rendus  sans  entraîner  de  matières 
stercorales.  Les  premières' cuillerées  de  la  potion,  qui  avaient  été 
conservées  pendant  quelque  temps,  sont  vomies  avec  les  autres  bois¬ 
sons  et  des  mucosités  qui  n’gnt.aupunç  .odeure  particulière;  les  .vo¬ 
missements  pat  conservé  ,ceç  cqraqtèrps  jusqu’à  la  motltt.  ; 

A  cinq, beures.du  matin  ,  l’état  du ;ma)§de-ppjt  fort.gruve  prostra¬ 
tion  extrême;  yeux  enfoncés  ;  faciès  décomposé  ;  pouls  petit,  fré¬ 
quent  ;  vomissemétifé  jris  tiè  sellés  ,  pah'fi’ùrine.  Convaincu  que 
mon  pr^üiér-'dialjnostic  est  •  erroné  et-  que  ititon  ''màlàaè  "  est  atteint 
d’un  étrangiemèàit  interne,  et  voulantr  imprimer  une  Vive 'secousse  au 
tube  intestinal,  jîeréonne  iBÔ  famines  ti’huiié  dè' ricin,  auxquels  je 
fais  ajouter  2  gouttes  d’huileUe  proton,  à  prendre  15  grammes  toutes 
jeà;dpp}lThéUI,îes  ;  ,maiq;toptîest  rejeté  par  les  vèmisseœénîs.  Je^res- 
.cris.ajurs  un  laywient^urgatif  avec  séné.,  8  grammes  i  eau  bouil¬ 
lant,  e,  jsffi^ranjinjes.;,  sulfate  dp  spgd.e,  jl|5.  gpaminçs,;  ;yip  émétique, 
90  grapimes»  Ce  lavement  entraîne  à  peine  que)quep -matièrès  jécales  ; 
mais  Fiàat 'du'màlaae  àeVenant  de  plus  en' plus  critique ,  je  prie  mon 
confrère  Gillot  de  vouloir  bien  venir  le  voir.  M.  '  Gillot ,  après  avoir 
pris  connaissance  de  tout  ce  qui  s’était  passé,  et  après  avoir  examiné 
avec  la  plus  gratifié  ’àfctftidn  bé'rfialafi'ë',  "jjffrfe  “^ê  éême  diagnostic. 
Bientôt,  tqps  les  açpiéeijts  pugmenteiàt  -5  ;  et  l)e  malade  succombe' Krers 
les  trois  ou  quatre  heures  du  soir ,  vingt-sept  on  vingt-huit  heures 
■'après  l’ïnvasiofl  des  premiers  «CtiMents. 

Au ttfpsié  !tiingt  héhrés]  ' ‘après  '-la  mort-,  Line  iiiciàion  Pfti- 
cialc  est  pratiquée  sur  4a  paroi  antérieure  de  itebdomen  :  la  première 
chose  qui  nous  frappe,  c’ësTPâb'sencë  complète'  du  grand  "épiploon. 
L’tecstfïu^'êlë  no  préseiflanl  aucune  altératjQîï,  nous  portops  nos  re¬ 
cherchés  sur  le  gros  intestin.  Nous  éprouvons  itne  grande,  résistance 
;en  jçhërchant  à  sotflever'ét  àattirtrlô  côjon,  ét‘noqs"const’ajtjé;s1bien- 
'  tôt  que  cette  résistance,  vient  de, -ce  qu’une  anse  de  cet  intestin  est 
engagée  'fiâ'fis  le  'èôtë  g'aùcïie-de  la  |)ôîfrînë  jiar 'üùe  'petite  otiyeriüre 
.  du  diaphragme.  Pourhie»  nous  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé, 

; : faouS"  ouvrons  le  côté  gauche  d'e  là'pditrme  ht  nous  ^  trouVdh's  : 

4°  Un  vaste  épanchement  fie  sérosité'  sanguinolente  (épanchement 
qui  n’a  dû  s’e  faire  qiïe'daKs  lesderiiieiS  thomëHts’  dè  là  vife,  ptirjque 
la  percussion  et  ^auscultation  de  la  poitrine ,  que  -nous  avons -prati- 
’qtiëes'à  midi,  trois  ou  quatre  heures  avant, la  mort ,  ne  ndus  .ont  rien 
révélé  d’anormal  dans  cette  cavité)-;  le  poumon  gauche  était  refoulé 
’  en  hatit,  ’el  le  -ctour  dévié-'à  droite. 

2°  Urie  anse  du  colon,  longue  de  SO  .  à  «Oucentimètres,  fortement 
étranglêé  cèns  ro'eN’èrtUrç  du -diaphragfne,  qui  lui"  dornjë  passage. 
Cette apse -du (côlon, d’un  rouge  livide ,  saignante,;  est  énormément 
:  tuméfiée-; 'Sdni diamètre  a  au,  moins  tLoubjé;  son. volume  est  considé¬ 
rable  et  n’a  pas  peu  contribué  à  repousser  .en  haut.  Ic  poumon  -et  .à 
faire  dérierse.  cœ.uj;. 

3°' Derrière  celte  anse  du  côlon,  le  grand  épiploon  réduità  une 'petite 
masse  -.très-compàéfe. 

L’Oùvértùfe  du  diaphragme  par  laquelle  celite  hernie  s’étalt  faifo 
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/  tétait  très-étroite,  et  nous  fûmes  obligé  de  l’agrandir  pûur  pouvoir  ré¬ 
duire  l’intestin  ;  puis  après  l’épiploon :  il  nous  fut  impossible  de  ré¬ 
duire  celui-ci;  il  avait  contracté  une  adhérence  intime  dans  un  point 
dp  la  plèvre  costale  par  une  bride  fibreuse  très-solide  et  fort  ancienne. 
Nous  fûmes  assez  surpris,  de  cette  disposition  ,  et  nous  ne  pôùvions 
nous  rendre  compte  des  causes  qui  avaient  pu  produire  une  pareille 
adhérence,  lorsque, nous  qpprîmes  que  B...  avait  reçu  dix  ou  douze 
ans  auparavant  un  coup  de  couteau  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Voici  ce  qui  s’étàit  passé  : 

La  pointé  du  couteau ,  après  avoir  pénétré  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  au  niveau  du  huitième  espace  intercostal  dans  la  cavité 
'  de  la  poitrine  ,  ar^it  aussi  percé  le  diaphragme  et  pénétré  dans  la 
cavité  abdominale  sans  intéresser  aucun  des  viscères  ;  une  portion  du 
grand  épiploon  passant  par  la  plaie  du  diaphragme  était  venue  sortir 
par  la  plaie  extérieure  de  la  poitrine.  Le  chirurgien  appelé  pour  don- 
,  ner  jdg%  sqins  au  blessé  n’ayant  pu ,  réduire  l’épiploon,  coupa  la  portion 
qui  sortait  par  la  plaie  extérieure  ;  mais  une  portion  aussi  resta  enga¬ 
gée  entre  les  lèvres  intérieures  de  la  plaie  costale,  se  cieatrisa  avec 
celle-ci  et  établit  ainsi  une  bride  solide  qui  empêcha  toujours  l’épi¬ 
ploon  de  rentrer  dans  l’abdomen.  Les  mouvements  de  va-et- 
vient  de  l’épiploon  engagé  dans  la  plaie  du  diaphragme  et  attaché  par 
cette  bride  aux  côtes  ,  mouvements  communiqués  par  l’élévation  et 
l’abaissément  du  diaphragme  dans  l’inspiration  et  l’expiration  ,  ont 
d’un  autre  côté  empêché  cette  plaie  de  se  fermer.  Peu  à  peu  l’épi¬ 
ploon  fut  entraîné  dans  la  poitrine  ;  puis,  quand  il  y  fut  tout  entier, 
il  y  entraîna  à  son  tour  le  côlon  transverSe,  qui,  exerçant  aussi  une 
forte  traction  sur  le  côlon  ascendant,  produisait  cette  violente  douleur 
que  le  malade  ressentait  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Sans  la  connaissance  du  coup  de  couteau,  cette  observation 
n’eût  pas  été  complète  ;  mais  cette  circonstance  connue  ,  nous 
assistons  par  la  pensée  au  développement  successif  et  fatal  de 
tous  les  accidents  qui  devaient  conduire  à  la  mort.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  une  chose  qui  nous  frappe,  c’est  le  long  espace  de  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  le  coup  de  couteau  jusqu’à  la  production 
des  derniers  accidents  ,  espace  de  temps  pendant  lequel  B...  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Si  cet  homme  eût  vécu  habi-  ) 
tuellement  d’une  vie  calme  et  paisible ,  on  comprendrait  que, 
forcé  de  sortir  de  ses  habitudes  par  une  éirconstance  qui  aurait 
exigé  de  grands  mouvements  et  de  grands  efforts ,  ces  mouve-  ■ 
méats  et  ces  efforts  auraient  pu  favoriser  le  passage  subit  du  çô-  j 
Ion  dans  la  poitrine,  car  l’épiploon  y  avait  son  domicile  depuis 
longtemps;  mais  rien  de  tout  cela  n’a  eu  lieu.  B...  était  un  ou¬ 
vrier  jeune  et  laborieux  ;  son  état  assez  pénible  exige  des  mou¬ 
vements  et  des  efforts  continuels,  et  c’est  au  milieu  de  la  santé  ! 
la  plus  parfaite  en  apparence,  et  lorsqu’il  est  tranquillement  assis  j 
à  sa  table,  que  commence  la  série  d’accidents  qui  doivent  se 
terminer  par  la  mort.  Cette  maladie  était  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art;  mais  elle  nous  apprend  qu’en  pareille  circonstance  ■ 
il  faudrait  faire  tous  ses  efforts  pour  réduire  l’épiploon.  Si  l’on 
n’y  parvenait  pas,  il  faudrait  au  moins  empêcher  la  portion  her- 
niéé  de  se  cicatriser  dans  la  plaie  costale. 


HUILE  A  L  IODURE  D  AMMONIUM. 

Iodure  d’ammonium.  .....  15  centigr. 

Huile  d’olives . 30  grammes. 

Embrocations  contre  les  douleurs  syphilitiques  nocturnes. 

Pilules  d’iodure  d’ammonium. 

Iodure  d’ammonium.  .....  ,1  gramme. 

Mucilage.  . .  3  — 

Pour  20  pilules,  1  à  3  dans  la  syphilis ,  le  rhumatisme  et  les 
scrofules. 

Observation.  —  La  proportion  de  l’iodure  nous  semble  bien 
faible  dans  la  première  formule  et  bien  forte  dans  la  seconde. 
Dans  le  premier  cas,  le  sel  serait  associé  plus  rationnellement  à 
l’axonge  qu’à  l’huile.  ( Journal  de  chim.  méd.) 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  17  septembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chevreul. 


Classification  zoologique  et  anthropologique.  —  M.  IS.  GEOFFROY 

saint-hilaire  fait  hommage  à  l’Académie  de  trois  tableaux  litho¬ 


graphiés,  présentant  sous  mhe  ’  forme'  syhôptiqü'ê'  'les'  rapports  des 
groupes  principaux- du  règiiè  animal  '  et  la  :classification,:dès'  racés 
humaines. 

Les,  groupes  primaires  admis  en  zoologie  par  l’auteur  sont  au  nom¬ 
bre,  deLrois  :  les  animaux  binaires  ,  groupe  depuis  longtemps,  établi 
par  M.  de  Blainville  ;  les  rayonnés .  et  les., homogènes.  L’objet  de  ce 
tableau  est  .de., montrer  que  ces.  .trois  groupes  représentent  ..trois;  ter- 
.  mes  d’une  série  très-régulièrement  constituée,,, et  que  leurs  caractères 
essentiels  sont  susceptibles  d’être  ramenés  à  des  considérations  géo¬ 
métriques  et  arithmétiques  dont  le  rapprochement  fait  nettement 
saisif  l’ordre  sérial.  Du  prëmief  au  dernier  (et', il'  en  esÜ  dé  même 
‘  da’ns  ïés  embranchements  et  classés  ,  dès  premières  subdivisions  aux 
dernières  ,  là  similarité  s^  prononcé  de  plus1 2  ën;  plus  et  le  mode' de 
coordination  se  '.simplifiec  Ainsi ,  'pour  éommefieéri  par  lé  caractère 
:  géométrique,  il  y  a,  dans  le,  premier:  groupe,  coordination  des  parties 
similaires  .par  rapport  A.itnjdqw,  pins  généralement  Aune,  surface  (1); 
la  coordination  se  fait,  dans  le  second,  par  rapporta  une  ligne;  dans 
le  troisième,. par  rapport  à  un  point;  ou,  en  d’autres  termes,  par  rap¬ 
port  à  une  épine,  à  un  axe  et  à  un  centre.  Dans  le  premier,  en  outre, 

’  les  parties  similaires  se  répètent  deux  à  deux,  dans  le  second  plu¬ 
sieurs  à  plusieurs,  dans  le' 'troisième'  en  nombre  très-grand  et  indéfini, 
sinon  infini  ;  d’où)  en  ùn  mot)  )a  dualité,  la  multiplicité  définie  et  la 
"  multiplicité  indéfinie  ou  inâëfinité ,  selon  une  expression  déjà  em¬ 
ployée  en  philosophie.  . 

Dans  le  tableau  anthropologique,  l’auteur  donne  place-  à  douze  ra- 
,  ces,  les. seules-qu’il  regarde  comme,  encore  assez  bien  connués  pour 
être  exactement,  classées.  Parmi  elles,  les  quatre,  principales  sont, 

:  suivant  lui,  les, -races  caucasique,  mongolique  et  éthiopique, '  .placées 
de  même  par  tous  les  auteurs  au  premier  rang  ,  et  la  race  hotteniote , 
celle-ci  rattachée  par  les  uns  à  la  mongolique,  par  d’autres  à  J’étMo- 
pique,  parce,  qu’elle  réunit  plusieurs  des  caractères  principaux  de 
'  l’une  et  de  l’autre.  On  sait  que  dans  la  race  çaubasiquë,  et  c’est'  ce 
qui  la  distingue  essentiellement,  il  y  a  prédominance  de  la  région 
supérieure  de  la  tête, -c’est-à-dire  du  crâné  et  ! 'du1 '  cerveau,  sur  lés 
mâchoires  et  les  organes'  dés  sens,  ou  ,!  comme  l’a  remarqué  M.  Ser¬ 
res, des  parties  nourries  par  la  carotide  interne  sur  celles  qiii  le  sont 
par  la  carotide  externe.  Il  y  a,  au  contraire,  prédominance  dans  la 
racé  mongolique  de,  la  région  moyenne,  qui  est  trés-élargie,  et:  dans  la 
race  éthiopique,  de,  la  région  inférieure,  qui  se  projette  en  avant.  Le 
caractère  très-remarquable  de  la  race  hoftentote  est  la  prédçminançe 
à  la  fois  de  la  région  inoyenrie  et  de  région  inférieure,  en  un  mot, 
dé  la  face  toute  entière  qui  est  à  la  fois  .élargie  et  projetée  en  avant  ; 
d’où  la  réunion  des  conditions  qui  placent  au  second-  rang  la  race 
mongolique  et  font  descendéê  àU  troisième'  la  racé  ’éthiopiquè.  En 
d’autres  termes,1  la  [ràée  cailCasiqüe  étant  orthogn'athe  la  rhoùgoliqüe  ; 
.  eürygnathe,  et  l.’éthiopique prognathe;  la  hottentote  est  à  la- fois  euw/- 
gnathe  et  prognathe.  A  ce  caractère  très-important,  etc-  qui  en  fait,  : 
dans  la  série  des  races  humaines,  :un  dernier  terme  diamétralement 
oppçsé  au  premier,  la  race  hott§ntote  joint  un  ,  mode  d’insertion  des 
t  cheveux  qu^  lui  est  propre,  une  disposition  spéciale  des.  orteils  dé-  , 
croissant  graduellement,  comme  les  tuyaux  d’une  flûte  -  de  Pan,  de 
l’interne  à  l’externe,  le  développement  des  nymphes ,  et  diverses  dis-  ; 
positions  ostéolôgiques  (2)  et  encéphaliques,  déjà  bien  étudiées  par 
divers  auteurs.  ’ 

La  race  hottentote,  une  des  moins  importantes ,  si  l’on  compté  le  t 
nombre  des  individus  qu’elle  comprend  et  le  rôle  qu’élle  joue  dans 
l’humanité,  en  un  mot,  si  on  la  considère  au  point  .de  vue-  ethnogra¬ 
phique,  est  gu  contraire,  comme  on  le.  voit  ,  une  des  plg  importan¬ 
tes,  une  des  race$;de.  premier  ordre  au  point  de  vue  taxonomique,  pt 
d’après  la  valeur  des  modifications  qui  la  caractérisent. 

Entre  les  races  caucasique,  mongolique,  éthiopique  et  hottentote, 
qui  représentent  pour  ainsi  dire  les  quatre  points  cardinaux  de  l’an- 
thropologie,  se  placent  toutes  les  autres  racés.  Leurs  innombrables 
modifications,  et  les  passages  qui  ont  lieu  de  l’une  à  l’autre,  forment 
de  leur  ensemble  une  sorte  de  réseau  qui  relie  plus  ou  moins  intimè- 
ment  entre  elles  toutes  les  variations  du  type  humain. 

Les  races  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  cru  pouvoir  comprendre 
dans  son  tableaujcomme  déjà  suffisamment  distinctes,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Races  à  cheveux  lisses  :  Caucasique,  Alléganienne,  Hyperboréenne,  J 
Malaise,  Américaine;  Mongolique,  Paraboréenne (ordinairement  con¬ 
fondue  avec  la  race  hyperboréenne),  Australienne. 

(1)  Les  parties,  ordinairement  coordonnées  par  rapport  à  un  plan ,  le 
sont  quelquefois  par  rapport  à  une  surface  courbe  ,  ou  même  à  une  sur  : 
face  enroulée  en  spirale. 

(2)  La  plus  remarquable  est  la  non-bifurcation  des  apophyses  épineuses' 
cervicales.  M.  Duvernoy  a  le  premier  signalé  ce  caractère. 


’  Races  a  ch'éveux  crépus  (appartenant  '  particulièrement  à  l’hëmi- 
sphère  austral)  :  Cafre,  Éthiopique,  Mélanienne';  Hottentote. 

Délire  hypochondriaque  considéré  comme  symptôme  et  con 
signe  précurseur  de  1&  paralysie  générale.  —  M.  BAILLARGER  ][, 

sous,  "ce  titre  une  note reproduite .plus  haut  textuellement.  (Commis¬ 
saires;  MM.  Serres,  Flourens,  Andra!  et  Rayer.) 

—  m.'  berne,  auteur  d’un  travail  sur  le  redressement  immédiat 
dans  les  maladies,  de  la  hanche,  envoiq,  pour  se  conformer  à  une  des 

.  conditions  imposées  aux  concurrents,  une  ipdication  en  dquble.exem 
plaire  de.ee  qu’il  considère  comme  neuf  dans  son  travail.,  (Renvoi  à 
la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  PAPPENHEiM  adresse  deux,  npuyelles  no(tes  faisant  suite  à;  ses 
recherches  sur  la  (uberculose.  (Renvoi,  à  la  commission  des  prix  de 
médecine,  et  de  chirurgie.) , 

—  Un  ouvrage  de  M.  rouis  sur  les  suppurations  endémiques  du 
foie  d’après  des  observations  recueillies  dans  le  nord  de  l’Afrique  c 
vrage  présenté  dans  la  séance  du  20  mars  dernier  par  M.  Valen¬ 
ciennes,  sera;  d’après  la  date  de  nette  présentation ,  compris  dans  le 
nombre  des  pièces  admises  à  concourir  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  1 861 . 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Légué,  né  à  Verteuil  (Charente):;  Des  principales  altérations  del’u- 
rine,  et  dos  moyens  physiques  et.  chimiques  employés  pour  les  moi i- 
naitre. 

...  Léo  de  Perry,  né  à  Yitrac  (Charente),.;  Quelques  considérations  $1 
le  purpüra  hœmorrhagica  idiopathique.  ( Maladie  tachetée  hémorrha¬ 
gique  de  Werlhoff.  Morbus  maculosus  hœmorrhagicus  de  Werlhoffij,  ' 
Rogez,  né  à  Somme-Pi  (Marne)  ;  Quelques  considérations  sur  l’éry¬ 
sipèle.  Etiologie ,  traitement  et  nature. 

‘  Tamin,  né  à  Àrfeuilles"  (Allier)  ;  Etude  et  traitement  de  l’hémipéri- 
crânalgie;  migraines. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Ainsi  que  npus  l’avons  déjà  annoncé,  les  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre  se  sont  réunié  le  20  de  ce  mois  à  l’hôtel  devif 
de  Nevers,  afin  de  délibérer  sur  la  fondation  d’une  Société  locale  agré¬ 
gée  à  l’Association'  générale.  La  réunion  était  présidée  par  M.  lé  doc¬ 
teur  Thomas  père  (de  NeVérs).  L’âssémblée  a  voté  sans  modificatiè 
le  projet  de  statuts  qui  M'était'  soumis  ;  et  s’est  constituée  séance 
tenante  par  la  nomination  des  membres' du  bureau» 

M.  le  docteur  Thomas  père  a  été  désigné  au  choix  de  l’Empereur 
.comme  président. 

M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  inspecteur  des  eaux  de  Pougues  ,  a 
été  élu  vice-président.  / 

M.  le  docteur  Robert  Saint-Cyr  a  été  élu  secrétaire. 


Le  Train,  indicateur  des  chemins  de  fer.  Bureaux  :  rue  de  Rivoli, 
134.  —  Les.cinq. grandes  régions  de  chemins  de  fer  français,  et  les 
environs  de  Paris,  forment  chacun  un  indicateur  spécial ,  qui  se  re¬ 
connaît  à:  une  couleur  de  papier  différente  :  Ouest,  vert  ;  —  Est,  bleu; 
—  Orléans  et  Midi,  rose  ;  —  Lyon  et  Méditerranée-.  1  jaune  ;  —  Nord, 
violet  ;  —  Environs  de  Paris,  blanc. 

Chaque  Indicateur  est  imprimé  en  gros  caractères,  et  contient  des 
renseignements  qu’on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  aussi  complets. 
Prix  :  15  centime^';  Chez  tous  les  libraires  et  marchands  de  journaux, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jüllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Eïonte-Catini ,  suivie  d’une  note  sur 
les  étuves  de  Monsummano  (Toscane),  par  M.  le  docteur  J.  An.  Périeh, 
In-8°  de  18  pages.  Prix  :  1  fr.  Chez  Victor  Rozicr,  éditeur,  rue  Chil- 
debert,  11. 

Traité  sur  l’éducation  physique  des  enfants,  par  M.  Richard  (^ 
Nancy),  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon.  3e  édition.  Un  volume  in- 12.  1861,  Paris,  F.  Savy,  libraire- 
éditeur,  rue  Bonaparte,  20. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


•  AO  • 


Bas  élastiques  contre  les  varices  , 

ceintures  et  autres  appareils  de  compression ,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PERDBIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles 
à  jour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières ,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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L’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

calme  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  en 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  flacon,  10  fr.;  le  demi-flacon,  5  fr.  — Chez  Emile 
GENEY01X,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


’T’affetas  épispastique  Le  Per- 

JL  DRIEL,  doux  et  frais  sur  la  peau.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispastique  préfèrent  celui  de 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

J  de  potassium,  de  5  &  10  centigr. —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait-essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  eteD  grande  partie  rejeté  par  les, urines;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51, 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g. 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Capsules  vides  de  Le  Huby.  — 

Enveloppes  médicamenteuses ,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeur  et  de  sa  veur  désagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnant.  —  Elles  sont  préparées  à  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


IZousso  j  Philippe.  —  Remède 

Hv  in  faillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  TEK  SOLITAIRE. 

Admis  à  P  Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade 


PRIX:  Dose  orde,  15  gram.,  15  fr.  — forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès' 
de  Labarraqce,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 


TJydrocotyle.  —  Les  granules  et 

1!  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 
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1/ïaison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

lwJ.22. — Sparadrap,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée , etc. 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus^efficace  contre  la  constipation,  rem- 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta -percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  M 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents;  en  quelques  Instants  il® 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièce* 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  G1',  pharm.-drog*1,  rue  Montmartre,  4. 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M.  le  professeur  Bouchardat  comme  » 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  c» 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  aPP*' 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offre? 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhum,»' 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 
Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presî«c 
toutes  les  pharmacies. 


lU;  -  JEUDI  2?  SEPTEMBRE  1860. 


114.  —  JEUDI  27  SEPTEMBRE  1860, 


)  Bonaparte,  13, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI  LK  JEUDI  ST  DE  SAMEDI. 


E,a  Lancette  Française, 

GAZETTE  des 

,  CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

[Voyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
,es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragement. 


n  acte  du  10  octobre  1853  - -  f 

[leurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  poi 
Étudiants  oui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  ou  p 


auteurs  des 
ipléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


paix  DÉ  I/ADDÜXBMÉAT  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  i  Un  an  40  fr.  ;  six  mi 
Six  mois  16  »  Pour  les  antres  pays .  le  port  en  s 

Tin  an.  !  !  30  .  tarifs  des  pos. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  fistule  vésico-utérine.  —  Clinique  des  dépar¬ 
tements.  Blessure  de  l’artère  cubitale  par  un  instrument  coupant 
morrhagies  répétées;  ligature  de  l’artère  humérale;  guérison. 

'  adénites  sons-maxillaires  causées  par  la  dentition, 
dant  le  travail  ;  application  du  forceps  ;  pnéumr 

_ Cas  remarquable  de  polycorie.  —  Académie 

25  septembre.  —  Nouvelles. 


—  Des 

Eclampsie  pen- 

il  ;  application  du  forceps  ;  pneumonie  ;  méningite  ;  mort, 
u-  J _ _  AranÉMiE  de  médecine,  séance  du 


>  P  AMS  ,  LE  26  SEPTEMBRE  1860. 

Séance  tle  l’Acatlétnie  tle  Médecine. 

«  Nous  ne  sommes  jamais  chez  nous,  dit  Montaigne,  nous 
sommes  toujours  en  deçà  ou  au  delà.  »  L’homme,  en  effet, 
dans  l’usage  de  ses  facultés,  sait  rarement  saisir  les  limites 
qui  séparent  le  droit  de  l’abus.  A  côté  de  tous  les  excès  en¬ 
gendrés  par  l’exagération  du  sentiment  du  moi  et  par  toutes 
les  suggestions  de  l’orgueil  humain ,  vient  se  placer  1  excès 
de  la  réaction,  qui,  au  nom  de  l’abnégation  et  de  l’humilité, 
conduit  au  mépris  de  soi-même  et  à,  l’anéantissement  de 
toute  liberté  morale  et  de  toute  volonté.  Qui  nous  dira  dans 
quelle  mesure  il  convient  d’exercer  les  facultés  dont  le  Créa¬ 
teur  nous  a  doués  pour  leur  faire  produire,  sans  risque  d  a- 
bus,  tous  les  biens  et  les  avantages  qui  sont  dans  nos  desti¬ 
nées,  ou,  en  d’autres  termes,  pour  que  nous  «  restions  chez 
nous?  » 

C’est  M.  Félix  Voisin  qui  a  cette  prétention  ;  ou  plutôt,  pour 
ne  .pas  laisser  supposer  que  nous  voulons  faire  peser  sur  lui 
plus  d’honneur  et  de  responsabilité  qu’il  ne  voudrait  proba¬ 
blement  eu  assumer  lui-même,  c’est  la  science  qu’il  cultive 
avec  tant  de  zèle  et  d’amour  ,  c’est  l’étude  et  l’interprétation 
des  lois  de  la  nature  et-  de  l’enlendement  humain  ,  qui  lui 
inspirent  cette  prétention,  et  qui  édictent  par  sa  bouche  la  loi 
d’activité  de  nos  facultés.  Dans  plusieurs  communications 
précédentes,  M.  F.  Voisin  a  déjà  plusieurs  fois  émis  et  dé¬ 
veloppé  cette  proposition  générale  qui  n’est  pas  nouvelle  : 

«  que  toutes  les  facultés  qui  nous  ont  été  données  par  le 
Créateur  ont  droit  légitime  d’exercice  et  d’application  »  ;  et 
il  a  essayé  pour  quelques-unes  d’elles,  notamment  pour  l’am¬ 
bition  et  l’amour  de  la  gloire,  de  formuler  la  loi  de  leur  acti¬ 
vité.  C’est  la  même  recherche  et  le  même  travail  qu’il  vient 
d’entreprehdre  dans  la  note  qu’il  a  lue  hier  à  1  Academie  de 
médecine  par  rapport  à  l’orgueil  et  à  1  estime  de  soi. 

■  L’estime  de  soi,  dit-il,  fait  partie  de  notre  constitution 
morale  ;  elle  lui  est  inhérente  et  immanente ,  et  comme  le 
garant  de  notre  indépendance  et  de  nos  libertés...  Partie 
intégrante  d’une  existence  collective ,  1  homme  sent  sa  di¬ 
gnité  tout  à  la  fois  en  lui-même  et  en  autrui,  et  porte  ainsi 
dans  son  cœur  le  principe  d’une  moralité  supérieure  à  son 
individu.  »  La  loi  qu’il  promulgue  comme  conséquence  de 
ce  principe  n’est  pas  plus  nouvelle  que  le  principe  lui- 
même  ;  elle  est  inscrite  partout ,  «  comme  ces  vérités 

éternelles  qui  embrassent  tous  les  temps  et  tous  les  lieux 
à  la  fois.  »  Elle  nous  dit  de  ne  nous  opposer  à  la  mani¬ 
festation  raisonnable  d’aucune  des  forces  de  la  constitution; 
de  respecter  particulièrement  celles  qui  nous  font  hommes 
et  qui  nous  placent  en  conséquence  au  premier  rang  de  la 
création.  «  En  vous  donnant  une  âme  et  de  l’intelligence , 
fait-il  dire  au  Créateur  ,  j’ai  voulu  que  vous  eussiez  le  sen¬ 
timent  de  votre  valeur,  et  que  vous  portassiez  haut  l’estime 
de  vous-mêmes  et  de  vos  semblables. ...  » 

Suit  le  développement  de  cette  idée  et  un  brillant  tableau 
des  bienfaits  dont  l’homme  est  redevable  au  sentiment  de  sa 
propre  dignité  et  du  respect  qu’il  doit  avoir  pour  ses  sem¬ 
blables  et  pour  lui-même. 

Mais  voici  venir  le  revers.  C’est  Bicêtre  qui  va  nous  mon¬ 
trer  les  conséquences  de  l’application  par  trop  stricte  de 
cette  loi ,  et  de  l’usage  non  suffisamment  pondéré  de  nos  fa¬ 
cultés,  celle  de  l’estime  de  soi ,  par  exemple ,  pour  ne  pas 
sortir  du  sujet.  Ce  sont  les  empereurs  envahissant  les  salles 
de  l’hospice  en  1841,  époque  où,  comme  on  sait,  la  France 
rendait  un  solennel  hommage  à  la  mémoire  de  Napoléon  I*'  ; 
les  présidents,  dictateurs  et  consuls ,  en  1848,  1849,  1850 


et  1851  ;  ce  sont  aujourd’hui  les  libérateurs  de  l’Italie,  les 

papes  ,  leurs  défenseurs  fanatiques  ou  leurs  ennemis  impla-  - 
cables;  c’est,  en  un  mot,  le  délire  de  l’orgueil ,  traduisant 
suivant  les  lieux  et  les  temps  toutes  les  ambitions  et  toutes 
les  grandeurs. 

Nous  ne  savons  pas  bien  au  juste  quelle  conclusion 
M.  Voisin  entend  tirer  de  ce  rapprochement  qu’il  fait  lui- 
même,  faute  par  lui  de  l’avoir  explicitement  formulée.  Pour 
nous,  nous  en  tirerions  volontiers  cette  moralité  avec  Pas¬ 
cal  :  «  Qu’il  est  dangereux  de  faire  voir  à  l’homme  sa  bas¬ 
sesse  sans  lui  montrer  Sa  grandeur  ;  mais  qu’il  est  dange¬ 
reux  encore  de  lui  faire  trop  voir  sa  grandeur  sans  sa  bas¬ 
sesse.  » 

Avant  la  lecture  de  M.  Voisin  ,  l’Académie  a  entendu  la 
lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Gros  sur  un  nouveau 
plessimètre  de  son  invention,  une  courte  communication  de 
M.  Rufz  sur  quelques  parasites  dès  nouveaux  hôtes  du  Jardin 
zoologique  d’acclimatation  (lamas  et  alpacas) ,  et  une  note 
de  M.  le  docteur  Moura  Bourouillou  sur  quelques  applica¬ 
tions  du  laryngoscope.  On  trouvera  un  résumé  de  ces  diver¬ 
ses  communications  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistule  véaico-utéiine. 

Perte  de  substance  au  col  utérin.  —  Altération  de  la  commissure  droite 
jusqu’à  l’insertion  de  la  cloison  vésico-vaginale.  —  Autoplastie.  —  Ré¬ 
tablissement  des  règles  par  la  vessie.  —  Suture  entrecoupée  faite  avec 
des  cordonMets  de  soie.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Paris,  élève  du  service.) 

La  nommée  P...  (Henriette),  âgée  de  quarante-cinq  ans  ,  cultiva¬ 
trice,  née  à  Valognes,  est  entrée  une  première  fois  le  27  février  1 860. 
Elle  fut  bientôt  sous  l’inûuençe  de  la  constitution  médicale  régnante  ; 
tous  les  symptômes  d’une  dyssenterie  grave  se  montrèrent,  et  comme 
rien  ne  modifiait  son  état  de  santé,  elle  fut,  au  commencement  de 
mai,  renvoyée  dans  son  pays,  où  elle  se  rétablit  en  peu  de  temps. 

Le  16  juillet  de  cette  année,  elle  revient  à  l’Hôtel- Dieu  pour  y  être 
opérée. 

Antécédents.  —  Cette  femme  a  toujburs  joui  d’une  bonne  santé  et 
n’a  eu  aucune  maladie  sérieuse.  Bien  que  douée  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  elle  présente  cependant  un  défaut  de  conformation,  consistant 
en  une  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin.  Elle  a 
été  réglée  à  l’âge  de  quinze  ans,  et  depuis  ce  moment  la  menstruation 
a  toujours  été  régulière  ;  pendant  trois  jours  elle  perdait  une  quantité 
de  sang  assez  considérable. 

Mariée  à  trente  ans,  elle  a  eu  six  enfants  et  une  fausse  couche;  tous 
ses  accouchements  ont  été  très-laborieux,  les  enfants,  venus  mort- 
nés,  étaient  remarquables  par  le  volume  de  leur  corps  et  la  grosseur, 
de  leur  tête  ;  l’un  d’eux  pesait  six  kilogrammes.  A  chaque  accouche¬ 
ment  on  a  dû  appliquer  le  forceps.  Nos  distingués  confrères  MM.  Le 
Neveu  et  Dansos,  disent  avoir  rencontré  au  toucher  une  saillie  os¬ 
seuse  qui  rétrécit  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
du  bassin.  Cela  explique  suffisamment  les  difficultés  et  les  obstacles 
apportés  à  l’accouchement.  Voici  comment  s’exprime  .à  cet  égard 
M.  Le  Neveu  : 

«  A  son  dernier  accouchement,  les  eaux  de  l’amnios  se  sont  écou¬ 
lées  le  lundi ,  et  depuis  ce  moment  les  contractions  utérines  ont 
continué  d’une  manière  très-irrégulière  jusqu’au  samedi.  C’est  ce 
jour-là  seulement  que  la  dilatation  ,  qui  jusqu’alors  n’était  pas  suffi¬ 
sante  ,  à  beaucoup  près,  pour  admettre  l’introduction  du  forceps  , 
s’est  faite  de  manière  à  permettre  de  terminer  l’accouchement.  L’en¬ 
fant,  très-volumineux,  présentait  la  face  ,  et  il  a  fallu  broyer  la  tète 
pour  l’extraire.  Les  suites  de  couches  ont  été  d’abord  assez  heureu¬ 
ses,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  jours  environ  que  les  urines-  ont 
commencé  à  s’écouler  par  le,  vagin.  » 

Je  me  fais  également  un  plaisir  de  rapporter  l’opinion  de  M .  Dansos  ; 

K . Cette  femme'  a  toujours  eu  des  accouchements  laborieux  et 

pénibles.  Deux  circonstances  essentielles ,  en  étaient  causé  :  la  pre¬ 
mière  est  la  saillie  sacro-vertébrale  très-prononcée  dans  le  bassin, 
qui  diminue  d’une  manière  notable  le  diamètre  antéro-postérieur  ;  la 
deuxième  consiste  dans  le  volume  considérable  de  ses  enfants  ,  tous 
très-forts,  et  ayant  des  tètes  énormes  qui  restent  longtemps  encla¬ 
vées  au  détroit  supérieur  avant  le  temps  favorable  pour  terminer 
l’accouchement.  » 

C’est  donc  le  1 5  février  1 859  qu’a  eu  lieu  le  dernier  accouche¬ 
ment.  Le  lundi ,  Henriette  P...  perdit  tout  à  coup  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide',  et  des  doülèurs  violentes  durèrent  plusieurs  jours  de 
suite  ;  c’est  le  samedi  que  nos  confrères  ,  après  avoir  reconnu  que 

l’enfant  était  mort,  se  décidèrent  à  lui  broyer  la  tète.  Il  survint  une 


hémorrhagie  qui  fut  arrêtée.  Cé  n’est  que  le  huitième  jour  que  les 
urines  s’écoulèrent  par  le  vagin  ,  et  il  ne  survint  du  reste  aücun  ac¬ 
cident.  La  malade  se  rétablit  plus  rapidement  qu’on  n’aurait  pu- 1® 
penser.  Les  règles  reparurent  au  bout  dè  deux  mois. 

Etat  de  la  malade  lors  de  sa  seconde  entrée  à  l’hôpital,  le  \ 6  juillet 
4860.  —  1°  La  santé  générale  est  bonne,  et  elle  ne  se  ressent  plus  de 
la  maladie  qu’elle  avait  contractée  la  première  fois  à  l’HÔtel-Dieu. 

2°  Elle  ii’ëprouve  aucune  envie  d’uriner. 

‘  3°  Lorsqu’elle  est  assise  ,  elle  peut  garder  ses  urines  dix  minutes 
environ,  et  au  moindre  mouvement  ellelesp'erd  complètement  ;  est-elle 
debout  ou  couchée  sur  le  côté>  les  urines  s’écoulent  involontairement 
et  d’une  manière  continue. 

4°  Couchée  sur  le  dos,  elle  peut  les  garder  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  ,  sans  doute  par  suite  de  la  compression  exercée  sur  l’utérus 
par  les  parties  environnantes. 

Le  17  juillet  la  malade  fut  examinée,  et  voici  ce  qui  fut  constate  ; 

1»  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  pomtour  de  l’anus,  l’ouver¬ 
ture  vulvaire,  sont  érythémateux. 

2»  Le  périnée  offre  une  déchirure. 

3°  L’introduction  *d’unë  sonde  dans  la  vessie  démontre  que  cet 

organe  a  perdu  de  ses  dimensions. 

40  cette  même  sonde  est  facilement  introduite  de  la  vessie  dans  le 
col  de  l’utérus,  et  l’extrémité; de  sa  courbure  se  fait  bientôt  voir  au 
fond  du  vagin,  derrière  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin. 

50  On  ne  retrouve  plus  que  les  restes  du  museau  de  tanche.  La 
lèvre  antérieure'  est  réduite  à  un  mamelon  médian  assez  gros.  La 
-lèvre  postérieure  ne  présente  pas  de  mamelon  ,  il  n’en  demeure  plus 
l’une  surface.  .  . 

En  relevant  le  mamelon  dont  il  vient  d’être  question  avec  une 
ëricme  on  aperçoit  une  ouverture  dans  laquelle  le  doigt  peut  pénétrer. 

On  remarque  aussi  que  la  commissure  droite  du  museau  de  tanche 
s’avance  jusqu’à  l’insertion  de  la  cloison  au  col  de  l’utérus.  C  est  ce 
qui  permet  d’expliquer  l’obliquité  de  la  sonde,  lorsqu’elle  parvient 
dans  le  vagin  en  se  dirigeant  vers  la  commissure  droite.  •*«  V 

6»  La  malade  est  enveloppée  d’une  vapeur  urineuse.  H.  P...  étant 
préparée,  subit  le  19  juillet  1860  l’opération  dont  nous  allons  rendre 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  sont  fléchies  sur  les 
cuisses  (et  celles-ci  sur  le  bassin  ;  le  siège  est  élevé  par  des  alèzes 
pliées.  La  cloison  recto-vaginale  est  ensuite  dépnmee,  et  les  grandes 
lèvres  sont  écartées;  les  restes  de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de 
tanche  sont  saisis  avec  une  érigne  et  ravivés  tantôt  ayec.de  longs  ci¬ 
seaux  courbes  sur  le  plein,  et  tantôt  avec  le  bistouri.  Le  meme  ravi¬ 
vement  est'  pratiqué  sur  le  reste  de  la  lèvre  postérieure.  Le  tissu 
modulaire  résiste  à  la  dissection  à  cause  de  sa  grande  densité  et  de 
son  étendue.  Dans  un  autre  temps,  les  deux  petits  lambeaux  sont  mis 
en  contact  après  les  avoir  préalablement  traversés  par  quatre  aiguilles 
courbes  armées  de  quatre  cordonnets  plats  en  soie.  L’un  de  ces  fils  est  . 
passé  dans  la  commissure  droite  dù  vagin  qui  l’avoisine.  Quatre  points 
de  suture  entrecoupée  sont  faits  et  coupés  au  ras  du  nœud. 

Il  existait  dans  la  suture  une  certaine  tension  a  droite;  une  inci¬ 
sion  latérale  l’a  fait  entièrement  cesser.  Un  autre  léger  décidément  n  en 
a  pas  moins  été  pratiqué  en  avant.  Pendant  cette  opération  il  s  est 
écoulé  peu  de  sang,  et  aucun  tampon  n’a  été  introduit  dans  le  vagin. 
Une  sonde  a  été  placée  à  demeure  dans  la  vessie  ;  immédiatement  après 
son  introduction,  il  s’échappa  au  dehors  une  certaine  quantité  d  urine 

mêlée  à  du  sang.  a 

Dans  le  courant  de  la  journée,  l’urine  est  devenue  limpide  et  non 
colorée.  Le  soir,  la  malade  ne  souffrait  pas,  et  il  n  y  avait  nulle  trace 

deLeÏÏo  et  21 ,  rien  de  particulier  n’a  été  noté ,  et  les  urines  se  sont 

conservées  parfaitement  limpides.  , 

Le  22  (quatrième  jour  de  l’opération)  au  matin,  paraissent  es  rè¬ 
gles  qui  n’ont  été  précédées  d’aucun  phénomène  particulier;  le  sang 
s’écoule  parla  sonde  goutte  à  goutte,  mêlé  à  de  l’urine.  D’abord  ro¬ 
sées,  les  urines  deviennent  vermeilles,  et  sortent  de  la  sonde  par 

^2^ yPàune  évacuation  alvine  à  la  suite  de  l’administration 
de  quelques  grains  de  rhubarbe.  La  nuit  a  été  bonne  ;  le  sang  conti¬ 
nue  à  s’écouler  goutte  à  goutfe ,  mais  la  quantité  est  moindre. 

Le  24,  le  sommeil  a  été  agité;  la  malade  a  éprouvé  quelques  coli- 

miôs,  et  a  eu  deux  selles  verdâtres.  Le  pouls  est  fréquent;  la  peau 

esfehaude';  la  langue  est  blanchâtre;  peu  de  goût  pour  les  aliments. 
Dans  la  journée,  la  malade  va  deux  fois  à  la  selle  ,  et  elle  rend  des 
matières  verdâtres.  Elle  prend  quelques  tasses  d’eau  de  riz  avec  du 
sirop  de  coing  et  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

Le  25,  la  nuit  a  été  bonne;  la  diarrhée  a  cessé,  et  1  appétit  est 


st  27,  la  sonde  a  régulièrement  fonctionné,  et  la  malade 


revenu. 

Les  26  et  2’ 

s’est  bien  trouvée.  T  ,  ,  .. 

Le  28  (dixième  jour  de  l’opération),  M.  Jobert  (de  Lanyballe)  retire 
trois  fils,  les  anses  sont  complètes,  et  les  tissus  n’ont  pas  été  enta¬ 
més.  La  sonde  est  conservée.  , 

Le  1er  août  (quatorzième  jourde  l’opération) ,  le  dernier  fil  est  en¬ 
levé  ;  il  n’a  pas  sectionné  les  tissus.  .  .  .  ^ 

Le  6  (dix-huitième  jour  de  l’opération))  la  sonde  est  retirée,  Dans 
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l0  courant  du  jour  la  maladè  uriné  quatre  fois,  et  lorsque  l’envie  d’uri¬ 
ner  se  déclare,  'pSf  %Mféf  'cMmif  l’uriùe  quelque  temps 
sans  être  forcée  de  Ja<  rendre  tout  de  suites 
Le  7,  elle  n’a  D#perdfc  unéfoutte  Jprine,  et  a'  seulement  uriné 
cinq  foiS'dans  IafBîirnée,‘y  cofapris  laf4i'uit.'  |  P  “ 
Le  8,  rien  d#  particulier  à  rioTér.  1  ’ 

Le  9,  les  parties  génitales  dé’Sa  mâtâde  sont  examinées,  et  tous  les 
organes  qui  les  composent  fonctionnent  comité,  dans  l’état  normal.  ' 
4°  Les  organes  externes  sont  secs,  et  ne  répandent  pas  l’odeur  uri- 


%°  Le  vagin  ne  contient  pas  d'urine  ; 

■  3=  On  aperçoit,  en  dirigeant  les.  regards  au  fond  du  vagin,  les 
catrices  epeore  rosées  <ju  çfobridement; 

4°  On  reconnaît  la  cicatrice  rosée  des  restesdu  eol  réunis  entre  eux. 
Pendant  la  nuit  du  91t  malade  a;  uriné  trois  fois;  pendant  la  jour¬ 
née, "quatre’ fois.  ~  ■  - .  -,  ....  . 

Dans  la  nuit  du  10  août,  elle  a  uriné  trois  fois,  et  dans  la  journée 
cinq  fois.  "  '  '  '  '  •  •  .  ^ . 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  son  départ  elle  a  uriné  tantôt  un  peu 
plus  et  tantôt  un  peu  mojns,  Jllle  se  promène  dans  la  salle ,  monte  et 
descend  les  escgjiers,  va  au  jardin  et  ^  Uggfase,  pUe  demeure  debout 
pendant  plusieurs  heures  sans  perdre  une  goutte  d’urine.  Lé  réservoir 
dê  l’urine  fonc|ionne  comme  par  le  passé. 

Un  nouvel  examen  fait  le  18  démontre  la  complète  guérison  de  la 
™3laie’  etfeit.Ç19S8aî|^  la  sojidité  des  cicatrices.  '  ' 

te  *?âoûb  éüé  retourne  dans  son  pays,  satisfaite  et  heureuse.  . 
Comme  on  l’a  vu  par  la  lecture  de  cette  observation ,  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale  a  été  respectée;  le  vagin  a  seulemént  été  un 
peu  intéressé  à  droite,  au  niveau  de  la  commissure  droite;  màis 
le  co1  utériÇ  à. été  en  partië  désorganisé,  et  cepenilant  on  remar¬ 
quera  que  nous  avons  pu  nous  servir  de  ses  testés  pour  former 
la  voie  accidentelle.  ‘  • 

C  est  donc  sur  la  portion  de  la  vessie  qui  correspond  à  la  par¬ 
tie  susvaginale  du  col  de  l’utérus  que  la  compression  s’était 
principalement  exercée,  ainsi  que  sqr  la  partie  sous- vaginale  de 
ce  même  organe. 

L  étroitesse  du  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  sacro-vertébral  nous  paraît  expliquer  le  siégedes 

lésions  qui  ont  été  précédemment  indiquées. 

L’apparition  des  règles  après  l’opération  mérite  aussi  l’atten¬ 
tion  du  lecteur,  et  vient  confirmer  les  théories  développées  par 
M.  Jobert  (de  Lambàliej  siir  lé  rétablissement  des  fonctibris 
utérines.  '  - 


CLIi\IQUB  DES  DÉPARTEMENTS. 


Blessure  de  l’artère  cubitale  par  un  instrument  coupant; 
hémorrhagies  répétées;  ligature  de  l’artère  humérale 
guérison. 

Par  M.  le  docteur.  Bouter  (de  Saintes). 


De  tous  les  accidents  qui  réclament  |e  secours  de  l’art  chirur¬ 
gical,  les  plus  terribles,  Ceux  qui  ont  de  tout  temps  fixé  je  plus 
l’attention  des  chirurgiens,  sont  saris  contredit  les  blessures  ar¬ 
térielles.  L’imminence  du  danger  ,  l’importance  qu’il  y  a  à  agir 
promptement,  justifient  bien  cette1  sbllibitnde. 

Le  conseil  donné  dans  ëë’cas-fà  paé  tous  les  maîtres  est  de 
lier  les  deux  bouts  de' l’artère 'blésséë,'  sfellé  est  complétëment 
divisée,  ou  de  comprendre  sa  blessure,  si  elle  est  incdrtigiët'é, 

entre  deux  ligatures/l’une  inférieure,  l’autre  supérieure: . 

Ces  préceptes  sont  assurément  très-radfonnels ,  et'fjjiéorique- 

iufi,r  ils  prévoient  toutes  les  du . es  d'hémorrhagie  ;  mais  que 

de  fois  leur  application  n’est-elle  pas  impraticable?  Ainsi,  quand 
le  siège  de  la  blessure  est  profondément  situé,  ou  bien  quand 
1  artère  atteinte  est  éntônreé'de  lacis  vasculaires  très-nombreux, 
èothme  à'  f'àrtieufotiori  ràdio-càrpienne  ou'  à  ■  là  paume  de  la 
hiairi ,  ceftè'impôssîb'iiifé  dgvi'ehVéàcÔre  plus  ihaififeste  qii'and 
la  plaie  est  enflammée  et  qu’une  hémorrhagie  secondaire  sort 
dé  ce  magma  comme  d’un  cratère,  suivant  l’heureuse  expression 
(TAmussat.  t'b  L  eëifer 

Le  danger  esfsj  grand  quand  la  blessure  est  située  $  la  paume 
de  la  main  ,  que  Roux  conseille  ( Quarante  années  de  prati¬ 
que  chirurgicale,  t.  II,  p.  335.  et  suiv. )  de  lier  les  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale  au  niveau  du  poignet ,  et  encore  il  ajoute  que, 
malgré  cette  précaution ,  il  a  été  trois  fois  obligé  de  pratiquer 
l’amputation  de  l'avant-bras  pour  des  hémorrhagies  ultérieures. 

'  Un  autre  précédé,'  plus  décisif,  est  dé  lier  l’artèré  humérale  ;  - 
mais  aïérs  ïâ  dilatatidri  des  cdliritérâles  n’ëtan't  pàs'prëpàriée  par 
fonaPrfssiou  graduelle  comme  pour  l’anévrfsirié ,  dn  ’  risque 
de  voir  '  le  membre  tomber'  en  gangrène  par  '  defaut  dé  sang  ; 
c’est  ce  qui  est  arrive  à  Roux  pour  urieligallire  de  fa  fémorale 
pratiquée  dans  les  mêmes  circonstances  [loco  citato,  pi  328).  ” 

En.  présence  de  faits  aussi  gravés  relatés  par  le  savant  pro¬ 
fesseur,  nous  pensons  que  l’observation  suivante  offrira  quelque 
intérêt  pour  la  persistance  opiniâtre  des  hémorrhagies  secondai¬ 
res,  et  pour  l’heureux  résultat  qu’a  fourni  là  ligature  du  tronc 
artériel  principal  dti  inembbe. 

.  M-  R-;  iJean);  oiivrier  ‘  marééhafo ferrant ,  au  Gua  (Charente-Infé- 
rieure),  âgé  de  quinze  ans ,  de  forte  constitution  et  d’une  brillante 
santé,'  n’â  jamais  èu  la  m'oindr'e  îri‘Ûiâj)6feitibii;"  "  *  '•  "  :  '  - 

Le  30  avril  1860,  R...  travaillait  sur  un  établi  de  menuisier  à  apla¬ 
nir  une  plànchetret  de  sapin.  Sa  mafo  gauche Mait’I’èxÉrëmïté'de  cbtte 
planche,  tandis  'que  de'  là  droite  il  mariiait  bnfoiseâfo  dë'nfetlüisieh 
Soit  maladresse  de  sa  part,  soit  trop  de  finesse  dans  lè  tranchant  de 
1  ïrikriffiieffi;fîbüt  1  cotip  cefoi-ci  glisse  et  và  buttér  contré- le  poignet 
^  quUaismtia  résistanee-reH  résulte  une  section  transrér- 


sale  très-nette,  ge  3  centimètres  environ ,  située  à  Ja  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  de  l’articularion  râdiô-carpienne ,  et 'intéressant  la 
cubitplo  dans  la  totalité  de  son  épaisseur. 

M  d0<itr  >  immédiatement  appelé,  arrêté  l’hémorrhagiè 

paüînr  WiÈ?W?  :  “Wfsioa  soutenue ,  deirf-f&ion  dd 
poignet  pour  favoriser1)*  réunion:-'  1  “J  ;  ' 

Le  1  cr'mai  ef*|  r'bien.  v 

Le  3,  hémorrhagie.  M.  Tourteiot  refait  un  nouveau  pansement 

j  rj 

Le  6  au  soir,  nouvelle  hémorrhagie  plus  forte  que  ]a  précédente  • 
nouveau  pansement  du  médecin  dû  Gua,  qui  ,  prévoyant  la  nécessité 
probable  d’une  opération  chirurgicale,  conseille  aux  parents  d’amener 

fcenfant  à  Saintes,  auprès  de  mon'pèré.' . .  '  '  *  :  '  *  - 1:’  • 

,  Le'8’  i’enlève  les  P'èues  superficiellês  de  l’appàreü,  jusqu’aux  ban- 
delettes  de  diachylon  exclusivement  ;  mais  remarquant  qu’il  n’y  avait 
pa^a  mpinclre  trace  de  sang,  je  respecte  la  compression,  très-bien 
elabhe  par  le  do’cteur  TorirEélot;  je  replacé  le  membre '  dans  sa  ÿemi- 
fl'exi'oh,-  et  jé>  fais  séjoufriér  lé  jéûrié  fflalâde  daris  là  Ville  de  Saintes'. 

Le  9  et  lè  1 0,  bien.  ' ; 

Le  11,  vu  l’odeur  de  suppuration  avancée,  je  défais  tout  le  panse¬ 
ment;  les  épingles  de  la  suture  qui  ont  coupé  la  peau  viennent  '  avec 
T  »  L,a  Plaie-  a  quatre  centimètres  de  long  sur  deux  de  large ''ell 
est  ro’séèét  d’un  M  aspèét.  iû'  nixffeU  f  fenîàf'qi^l’àrlère  c5Ai. 
taie,  dofit  les  Battements,  'excelsivèm'èiit'éépèrliiîrelsUsembléht'à  èha'- 
que  instant  faire  effort  pour  fompre  la  cicatrice  du  vaisséâü  qui  est  a 
peine  fprmée.  - Pansement. avec  des  rondelles  d’agaric,  compresses 


-  T  - v-  ™  compresses 

graduées,  rondelle  de  carton,  bandelettes  de  diachylon ,  compression 
assez  forte.  . .  -  ‘  '  •  ‘ 


Le  lendemain  12  mai,  à  dix  heures  du  matin,  l'enfant  venait  de 
commencer  -shn  repas',  quaïicf  il  VàpèrçuL  qud 'sbn  !bràé  saig'iiélt  ‘  eii’- 
core.  On  lui  comprime  la  brachiale  et  on  nous  envoie  immédiatement 
chercher,  mon  père  et  moi.'  L'abondance /dm  sang  écoulé,  sa  teinte 
yermeilie,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’accident.  Le 
pansement  défaif  ja  plaie  nous  offre  l’aspeët  d;un  magma,  d’une  sorte 
dè  bouillie  du  milieu  de  laquelle  s’èlahcërit'deux  jéls.àrfériels'tres^ner- 
giques.  Je  tenté  en  vain  une’’ligature  mddiate;  a Talde  d’une  aiguillé 
enfilée  condûitc  profondément  ;.  le  fil  coupé  tbutèé  les  parties  ètitkm* 
rnées  quhl  embrasse. 

'Quitte  de  songer  à  une  suture  entortijlee,.dopt  finsuffisanca  venait 
d  etre  manifeste  ;  on  eût  d’autre  part  perdu  un  temps  péécieux  en  es¬ 
sayant  Je  découvrir  lés  deux  'bouts  deffarlèrë  au' 'milieu  "des'  désor¬ 
dres  causés  par  l’inflammation;  enfin,  la  ligature  de  la  cubitalè  darfs  «on 
trajet  eût  été- tout* fait  dërâîsbnnâMe',  vufoiïatWômêmé  del’accidenf 
nous  proposâmes  don£  la  ligature  de  ]' 'artère- humérale,. que  je  prati¬ 
quai  en  présence  et  avec  farde'  dès  docteùrs’largignac  et  Bouy^r  père. 

L’operation  n’offre  aucune  diÇçuité  :  jnçiisiqn  de  7  centimètres  au 
,bor^  lnlerne  du  bicePs  i  section  de  l’aponévrose  sur  la  sonde  canne¬ 
lée;  la  gaine  dé»  vaisseaux  est  ouverte;  en  repoussant  en’  dehors  le 
nerf  médian  ,  l’artére  nous  ëpparâft'battjrit  àveç  forée  entre  ‘ses  Jëux 
veines  satellitès.  J  isole  lé  vâfsseàu  sur  la  sonde'  canhelée,  'et  'ifest'lié 
avec  un  fil  triple  à  l’union  de  sori'iiérs  Moyëh'foi  '  j‘e'  son  ‘fiers  infé¬ 
rieur.  Nulle  perte  de  sang. par 'le  fait  de  l’opération.  Rapprochement 
des  lèvres  de  la  plaie  avec;  dès  bandelettes. 

Lj^laie  Jû  M'péfaiWné  én'coré  dé  sang  artériél,  mais  sans  jet 
ceqür  tient  saris 'dou  te 'à  la  coritëâëtiioh  ;qèé  "fomqûes  “arfériefiés.  - 
Bàdigeorinagê-âveé'dü'perdhlbëuré  dé  fer  ;  bndélles  dfogâric  "com- 
jjftSéîÔn.  ‘  “  '-r‘  ;i:’  •  '  -  rîfofl  ’  ...... 


'  A"de^  heares’  rie”  ?’a  Plus  ^igné;  le  bras ,  légèrement  tuméfié , 
est  notablement  d.mmue  ’do  temperatuie ,  nulle  pulsation  arten'èlle 
appréciàbîé  à  1  àvàrit'-bràs.  Bo'ririè1  réaction ,  ’friôüvémërit  iebrile  po¬ 
tion  laudanisée. 

2  te'' 13  ’Yf?.  3  b°nne  ;  ,é  b^s  est  S°nflé  t  ainsi  que  l’avant- 

bras  et  la  ttiafo  ;  rfelâchéfoënt  des  bândëgès  ;'  'incièicm  âes‘  bânàëiètîes 
circulaires  aux  déux  bânèeiiiënte.  Là  températhrè  de  ï’àvarit-bras  n’â 

pas  sensiBlémënt’àu'grrièriŸé'. —''Bouïllonsi : :  ,>aa  • 

.j  A  apPè’s-fHirïï,  lemerribrea  notablement  diminué  do  vo- 

lurrie'/  la  JBriréüP’ÿ  èst  reVeriJe1,1  sî  'bién  'que  sa  tempéralure  'üèpaàse 
celle  de  l’autre  bras.  —  Bouillons.  '  ' ■ 

Le  14,  hui t; trêsiboriné l’harmonie  s’est  à  peu  près  rétablie  entre 
les‘ deux  meinbres'  pôur  lâ  tèmpëfotrire  èt 'lo  volume.  -  Souries' 

hrtliHtl'Aà  1  -UV  ■  <■:  '  :  !  .t,  .  ...  ..r  ’ 


Le-is,  très-bien  ;  alimentation  plus  substantielle;  eau  vineuse. 

Du  16  au  25,  l’état  du  malade  se  maintient  très-bon;  l’appétit  est 
soutenu  ;  les  deux  plaiès  ont  uh  bèl'ahpect  e<  foarchent  xers  la  gué- 


Lé  25,  chute  de  Ja  ligature;  bourgeons  charnus  sur  les  deux  plaies 

Cautérisatiéns  àà'nitràté  3*rgeht.  ’  '  l-Ruretla  w  ,e  i  à  ù  ao.iu« 


L  enfant  n’a  aucun  mouvement  des  doigts  ni  du  poignet  compromis; 

la  sensibilité  est  parfàifd1süi,  toüs'?les  pbffiïl  'dtf'riieniiSëë  ;  à’aJ  foilïeu 
de  laplafo  du  pdgnët  én  ffë  remarque  à’ùcuh'’bà'ttéihent  ni  suinté^ 
ment  qui.  puisse  faire  èenger’au  Voisidagé  ’dârigerëùx  de  fÜrtéfé 


Ii  quitte  Saintes  le  26  mai  avec  la  consigne  de  deux  pansements 
simples.  '  ■  i-'  ■"  if  -  «  tmmMt  "<•  w  ‘  je»* 

Le  11  juin,  une  lettre  du- docteur  Tourteiot  m’apprend  que  le  mieux 
a  persisté  ;  les 'plaies'  sont:  à  peu’jprès’ ëicat'rSéèS  ;  '  la  èëriërbilité'iir'iê 
mouvement  n’ont  eu  aucune  ’altéràtrôn  ,^  là1  circulation  cèrilfoence  à 
être  un  peu  sensible  vers  la  partie  inférieure  de  Taftêrë  radiblë.  ' 
Je  rëvdis  l’enfant  le’ro  juillet;  les  cicatricés  sont  cofripïéfêment 
formées  sur  lès  deux  points.  Le  'riiembré  nfo  rien 'perdu'  de  son  Vo¬ 
lume;  la  force  musculaire  seule  lui' fait  üri  pefo' défaut;  'néahfooirié 
elle  a  fait  depuis  un  mois  dè  si  nofàbiës  p'ràgrès',  que  jé  rie  doute  jià’s 
qu’il  puisse  reprendre  avant  peu  la  rude  profession  qu'il  exerdait 
avant  l’accident.  ,  •  ,, 


gaire  qui  n’offre  Je  l’intérêt,  pour  peu  qu’on  veuille'  Je  s  • 
dans  ses  intimes  détails  ;  l’histoire  Je  la  Jentïtion  en  offre  ? 
bout  à  l’autre  la  preuve.  dl|l 

Les  accidents  q|e  cet|e  évôlution  détermine  se  divisent  î, 
tuellê^ient  en  locaux  et  èn  syiSpatHiques.  Entri  ces  /  ' 
classes ,  et  së  rapportant  pfés  sp^çiafoment  k  Ja.  dernière  v’6*11 
nent  se  ranger  les  adénites *sous-maxillaires.  '  ’  16t' 

°n  peut  s’étonner  à  bon  droit  M  silbnee  que  presque  tou,  i 
auteurs  gagent  sur 

H9?  fiule  d’autres  moins  importantes.  6,1 

Ifl  cependant  la  signale  avec  assez  d’insistance:  «c 
dit-ji,  au  momenj  des  diyerses  denjip'on.s,  et  lorsque  Jes  LJ*1 
et  la  membrane  buccale  sont  si  fréquemment  rouges,  ufoéré^ 
que  1  on  voit  chez  les  enfants  survenir  iâ'  tiiméfoetion  dés' if 
glions  du  cou;  cela  à  lieu  surtout- à  la  secondé  dentition  et  fc 
que  Jes  dernières  molaires,  4e  vingt-cjnq  à  trente-cinq  atts  èl 
rent  les  gencives,  on  voit  encore  subvenir  des  engôébJnt? 
sous-maxillaires.  >.  (Patholoqie  iatrique,  t.  ï,  p.*482;.:j 
Lisfranc ,  dans  un  ouvrage  mallleureusement  inacheyé  où  il 
ne  dédaigné  pas  de  consacrer  presque  tout  un  volume  à  la’petif 
chirurgie,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit:  «Il  n’ëst  pëut-êtrL  ! 
mutile  de  dire  aux  jeunes  praticiens  quë  là 
occasionne  souvent  l’engorgement  des  ganglions  lymphatique, 
sous-maxillaires,  et  qu’on  a  trop  longtemps  attribué  cet  eiieof 
gement  à  I  existence  des  scrofules.  »  (Méd.  opér.,  t.  I  p  Æ 
La  majorité  des  auteurs  ne  parle  que  du  rapport  des  adénite 
traitons  Cane  dentaile  ’  qUGSti0n  étra”gère  à  celle  que  n0Ds 

H  faut  convenir  que  la  plupart  du  temps  une  lésion  sup« 
ciebe  4e  Ja  face  ou  du  cuir  chevelu  vient  mettre  sur  la  v6ie’de 
1  affection  ganglionnaire  ;  rofos  quelquefois  on  ne  peut  riéri  W 
tiquer  a  cette  pause,  et  pu  se  rejette  m  |a  diatfcèSe  scrbfalébse 
W1  -le  Pty-mW  “'existe  pas.  De  là  des  traitements  généra, 
sans  danger  ijeut-être,  mais  tout  au  moins  inutiles.  Dans  beau 
coup  de  cas,  l’examen  de  la  dentition 'eût  foit  cesser  tous]" 
doutes.  Cette  erreur  de  diagnostic  est  plus  co'mmunc  qufonne 
le  pense  ;  elle  a  dû  arri ver  a  d  autres' qu'a 
«m,  quoique  l’illustre  chirurgien  dé  là  Uitié  s’adresse1  à 'ceùï, 
d  de  préférence.  Souvent  témoin  4e  céttè  méprise  ,  jé  inëli 
efforcé  de  préciser  lès  circonstances  qui  s’ÿ  rattachent  ;  dWiti 
un  grand  nombre  de  faits  ,  je  crois  pouvoir  établir  les  'proriésf 
tions  suivantes  : 

Lorsque  pendant  le  cours  d’une  dentition  aucune  lésion 
apparente  de  Ja  peau  pu  des  muqueuses  ne  peut  rendre  compte 
une  'adénite  sous-maxiliairé ,  la  4entition  envisagée  comme 
cause  est  la  règle  et  ja  diathèse  scrofuleuse  l’exception. 

2»  Ces  sortes  de  tumeurs  n’ont  pas  besoin  pour  se  développer 
que  la  muqueuse  buccale  soit  enflammée  ou  ulcérée  il  sué 
ffi1  V  ait  rHard  d*™  la  sortie  des  Le  travail  qui  ‘se  fît 

alors  du  côte  du  bulbe  déntàirë  dêtérféinfés,àné  réaction ‘gan¬ 
glionnaire  par  l’éntremise  des  vaisseaux'  lymphatiques  profénris 
qui  rampent  à  la  face  inférieure  du  choriori  muqueux.  !  ‘  '-1 
3“  L’iodure  de  potassium  intus  et  extra,  les  fésbintifs  en  gé¬ 
néral  combattent  l’effet  sans  s’adresser  *  là  cause  ;  ils  offréni 
peu  de  chances  chez  les  adultes  et  échouent  presque  invariable-5 
ipent  chez  les  enfants,  à  cause  4e  Ja  marc|ie  rapfoe  que  prennent 
ehez  ces  derniers  Jes  affections  phlegmoneuses. 

4°  Cet  accident  semble  empêcher  les'  autres  accidents  de  la 
dentition  4’étre  aussi  graves,  ce  qui  ne  veut  pas' dire  qu’il  faille 
s’en  applaudir.  *  !  ^ 

les  observations  qui  précèdent  résultent  de  l’examen  d’en- 
fantsnés  de  parents  sains  (  parfaitement  sains  eux -mêmes  et 
pjaces  dans  les  nieîiiêui^s'conàitiôns  hygiéniques.  ' ’ *  *  '  f  J  ^ 

La  sortie  de  ra  deat' de  sagesse  pëùt  doriûei-  lieu  au  même  ac¬ 
cident,  mais  dans  des  pro'prôrtiùris  plus  gféndes’;  en  véïcî  u(n 
exemple  :  1  -  1  ,  .  .  . 

Dans  le  courant  du  mois  dé'  janvier  dèrnier ,  un  garÇon  iharécfia(; 
âge  de  vingt-quatre  ans;  fort  et'yièoaretix,  H’offrarit  lès’  sîgrièi  daâ^ 
cune  diathèse,  est  pris  d’une  vive  douleur  au  fond  de  la  'bouche  'et 
dune  grande  gêne  Je  déglutition.  En  même  tqmps  une  grossqpr  » 

\  la  féSLon  soasy^iaire  gauche.  Ces  divers  symptômes 
s  ô0_,ràvent  rapidement.  Lors  dé'  ma  pré'mière'visité'^une  'semaine 
jffès  l’irivasiolf  dé  ces  acdidéntg,  jéWtatê'l'dbt^iîVarit  :  "A  d  8 

Forte  fièvre;  rfesiliration  pénible -et  bruyante' ;’ittt{tossibîlité  d’écar¬ 
ter  les  mâchoires  et  de  rien'afaler  ;  torticolis  très-prononcé  qui  fai 
pencher  la  fotç  vera  l’épaule  droite  ;  sopsla.bfanche  gauche  maxil 
laire  et's^tendant  assféz  loin  wi4  Ta 


r  *  ;  >  ;  v  •  ?  feuus  ïa pranene gaucp 

lairf  si une  tàme»- 
dü  bolümè'd’ûri  œuf  d’oie/fénduè ,  rë's'iéta’iifé  ,tu *éntre  de‘'laqu'ellç 

lè''tôûcbef  'Mf"rec(3hdaîtré  'urii!rieyaii;plus  'dùr'én'cfaë;  gros  coÜ™ 


DES  ADÉNITES  SOUS-MAXILLAIRES 
causée!  par  la  dentition. 

Ûe  la  petite  opération  que  réclame  là  dent  de  sagesse  ; 

Par  M/  lé  docteur  Goübiet  (de  Niortf. 


Il  n’est  point,  en  médecine  ou  en  chirurgie,  de  sujet  si  vul- 


"  J  cucurt;,  i^rOS  CÜIliiDD 

for'te  noix.  Toute  cette  partie  est  le  siège’ dé  doülôureüi'  éMilcé* 
ments.  Point  de  fluctuation.  Jugeant  Je  mal  trôp  avancé  pour  en  es- 
pérer  la  résolution,  je  prescris  .({es  cataplasmes  maturatifs  arrosés 
de  laudanum. 

Cinq  jours  s'écoulent  au  milieu  d’atroces  souffrances  et  de  menaces 

incessantes  de  suffocation.' Enfin  je. peéçois  un1  point  fluctuant  èf  jl 

fais  une  ponction  avec  la  lancette  :  il  en  Sort'  ulie  qhariïitfe’'  éonlidé- 
rable  de  pus  phlegmoneux  et  bien, lié.  L’écquletaent  -se  réitère'  à  ’di- 
verses  reprises  pendant  près  d’une  semaine  ;  et  lorsque,  quatre  jours 
après  la  ponction,  le  iriafadd  peut*  ouvrir' assez  la  bouche  pour  me 
riiorifrër  lë  forfo  de  cette  cavité;  jJ’apérçois  la  dent  dé  sagesse  infé¬ 
rieure  gaifchë  prëâqüë  eiitièrëment  'âoriie  ët  ‘érit!)ur'ëe>dfan  reLorcI 
gingival  très-épais  à-lobes  inégaux  non  ulcérés.  ’»  ' :  :  '  ’  • 

Les  forces  ne  revinrent  que  lentement,  à  cause  de  la  longue  diète 
qu  il  fallut  subir.  Le  cou  mit  plus  d’un  mois  à  se  redresser  complér 
tement. 


—  45S  — 


Aujourd’hui  20  mai,  c’est-à-dire  au  bout  de  quatre  mois ,  la  dent 
qui  a  causé  cette  adénite  est  à  la  hauteur  de  sa  voisine  ;  son  bourre¬ 
let  gingival  a  disparu  ;  les  trois  autres  dents  de  sagesse  n’ojïreht  en¬ 
core  aucune  apparence  d’éruption. 

Beaucoup  de  cas  de  ce  genre. ont  dû  faire  croire  à  des  adéni¬ 
tes  idiopathiques,  ou,  si  lë  pus  avait  mauvais  aspect,  à  des  adé¬ 
nites  scrofiileüsës.  U  serait  intéressant  de  s’assurer  si  chez  les 
jeunes  militaires  les  adénopathies  attribuées  à  la  pression  <8u 
Col  d’uniforme  ou  au  courant  d’air  qui  passe  par  les  lucarnes 
des  guérites  ne  pourraient  pas  tenir  quelquefois  a  cette  cause, 
alors  même  que  J  a  dent  serait  encore  .tout  à  fait  recouverte  par 
la  gencive,  comme  cela  se  voit  pour  la  première  dentition,  tou¬ 
tefois  je  ne  me  prononce  pas  sur  ce  point,  et  je  ne  l’indique  que 
.comme  sujet  de  recherches. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  ces  adénites  ,  on  pourra  es¬ 
sayer  des  résolutifs;. nous  avons  dit  .que,  en  général,  ils  échouent 
chez  les  enfants.  Après  avoir  épuisé  ce  moyen,  voici  la  meil¬ 
leure  voië  à  suivre  :  Faire  mûrir  et  ouvrir ,  le  cataplasme  et  la 
lancette.  La  ponction  sera  préférée  à  l’incision  ;  on  la  pratiquera 
dès  que  la  fluctuation  se  fera  sentir  ;  on  se  dispensera  d'intro¬ 
duire  une  mèche,  qui-pourrait  prolonger  la  suppuration  au  delà 
de  ses  limites  naturelles;  et  chaque  jour,  si  l’orifice  se  refermé, 
ôn  l’éntrjpùvrira  avec  îé  bouton  d’un  stylet  ou  ià  tête  d’une 
épingle,  te  traitement  est  aussi  le  meilleur  dans  je  cas  d’ adé¬ 
nite  scrofuleuse,  sans  préjudice  alors  d’un  traitement  interne;  en 
n’attendanjt  pas  l’amincissement  de  Ja  peau  et  son  ouverture 
spontanée,  on  éviterait  le  plus  souvent  toute  espèce  de  stigmate  ; 
or  une  cicatrice  qui  n’a  pas  d’importance  chez  un  enfant  à  la 
.mamelle  aura  plus  tard  des  conséquences  graves. 

parlons  maintenant  des  accidents  locaux  que  détermine  la 
deût  de  Sagesse,  et  précisons  tout  d’abord  une  question  orgânô- 
gënique  importante.  Le  but  providentiel  des  dentitions  Succes¬ 
sives  semble  être  de  mettre  les  organes  immédiats  de  la  masti¬ 
cation  en  rapport  dé  volume  avec  lés  os* qui  lés  portent;  si  les 
maxillaires  grandissaient  en  conservant  lès  dents  de  fait,  il  en 
résulterait  des  brèches  ou  intervalles  vides,  et  par  suite  une  gêne 
dans  l’exercice  de  la  fonction.  Il  est  bien  préférable  que  ces 
dents  tombent  pour  faire  places  à  d’autres  plus  grandes.  G.’ est 
d’apres  un  principe  analogue  que  les  crustacés ,  beaucoup  de 
reptiles  et  d’inséctes,  perdent  à  diverses  reprises  leur  enveloppe 
cutanée  inextensible  pour  en  revêtir  une  nouvelle  appropriée  à 
chaque  degré  d’accroissement.  Quant  à  l’apparition  tardive  des 
dernières  molaires,  des  dents  de  sagessé  en  particulier,  elle  s’ex¬ 
plique  par  cette  simple  considération  qu’à  une  époque  anté¬ 
rieure  le  bord  alvéolaire  né  sétait  pas  assez  étendu  pour  pouvoir 
les  loger.  (Cuvier,  Leçons  d’anatomie  comparée ,  t.  iv'  p.  235, 
édition  Duvernoy.  — Burdach,  ’ Traité  dé  physiologie,  t.  IV, 
p.  509  et  suivantes.),  ^accroissement  de  l’os  doit  donc ,  à  l’état 
normal,  précéder  la  nouvelle  évolution  dentaire.  Il  en  résulte 
d’ailleurs  podr  les'  déntS'  de  lait  un  agrandissement ’dê  l’alvéole 
gui  facilite  jeur  chute  en  même  temps  que  la  sortie  de  la  dent 
nouvelle.  (Burdach,  loco  citato.)  Mais  si  la  dent  se  développe 
avant  que  J’os  ait  accompli  sa  Croissance  préalable,  il  en  résulte 
un  conflit  entre  l’orgâne  qui  tend  à  sortir  et  l’alvéolé  qui  ré¬ 
siste  (t  la  force  poussée.  Les  incisives, et  les  canines,  ne  trou¬ 
vant  pas  assez  d’espace  pour  tenir  de  front ,  se  placent  oblique¬ 
ment  et  demeurent  dans  cette  position  viciéusé  sans  déterminer 
de  gjmnt^  aççj(|ents  ;  le  peu  çj) épaisseur  de  l’os  en  cet  endroit, 
?a  dureté  moins  grande  à  cet  âge,  peuvent  en  donner  la  raison. 
Majs  la  <Jent  4e  sagesse,  en  se  développant  prématurément ,  de¬ 
vra  vaincre  une  résistance  énorme  due  à  dès  conditions  inverses; 
il  en  résultera  des  accidents  plus  graves  :  c’ est  alors  qu’on  con- 
seijje  l’extraçtiop  de  rayant-fiemjère  molaire,  seule  ressource 
qui  permette  à  ?a  voisine  de  se  développer  librement.  Quelque¬ 
fois,  cependant,  cela  ne  suffit  pas,  et  on  pratiqué  l’ablation  dé  jà  , 
dent  de  sagesse  elle-même,  opération  qüi  petfi  être’  fort  difficile 
et  même  impossible,  si  la  dent  se  trouve  en  partie  recouverte 
par  4u  tissu  osseux  :  c’est  sans  doute  à  une  circonstance  4e  ce 
genre  qu’il  faut  attribüer  des  accidents  causés  pendant  trente- 
cinq  ans  par  une  dent  de  sagesse  que  M.  Dësifabode"  finit 'par 
enlevër.  (Gisfranc,’ ‘loco  citato,  p.  4Üb.)"  " ;  r"  ; 

Une  fois  la  résistance  de  l’os  vaincue*  la-dent  de  sagesse  doit 
traverser  la, gencive;  qui  est  le  siégé  d’accidents  moins' dange¬ 
reux,  niais  plus  fréquents.  '  .  "  ' 

Une  douleur  très^vivè  en  part  quelquefois  sans  que  la  dent 
offre  la  moindre  apparence '*d4Irbpttohj  Èn  général,  la  muqueuse 
est  entr’ouverte  en  avant ,  laisse  apercevoir  une  faible  portion 
d’émail,  est  enflammée  ,  ulcérée  ,  bordée  d’excroissances  fon¬ 
gueuses  :  c’é^amrs  surtout  què  tendent  à  se  produire  les  adé¬ 
nites  dont  nous  avons  parlé. 

fine  petite  opération  pratiquée  sqr  le  tissu  gingival  est  le 
moyen  le  plus  simple  et  le  plus  expéditif  de  faire  cesser  la  dou¬ 
leur  et'  de  pVéyenjr  toute  complication'.  ’  '  ‘ 

On  pratique  l’incision  longitudïnaie  simple,  l’incision  en  V  à 

sommet  antérieur;  Ljsfranc  préférait  l’incision  cruciale  ou ,  à  sa 
place,  l’incision  simple  avec  excision  des  deux  lambeaux  ;  il  don¬ 
nait  pour  raison  qûe  souvent  après  la  division  siniplé  lés'  tlèsus 
se  réunissent ,  et  que  dans  le  cas  contraire  les  bourrelets  laté¬ 
raux  qui  en  résultent  peuvent  s'ulcérer/!  s’ hypbrtr  opiner  !,  dégé¬ 
nérer  même  en  cancer  ,  ainsi  qu’il  en  aurait  vu  des  exemples. 
Malgré  l’autorité  imposante  que  nous  venons  dé  citer,  il  est  dif¬ 
ficile  de  croire  à  cette  dernière  transformation  ;  dans  tous  les 
cas,  elle  doit  être  infiniment  rare  :  la  réunion  de  la  petite  plaie 


ne  se  fait  jamais  si  on  a  soin  de  prolonger  l’incision  assez  lbin  en 
arrière ,  et  pendant  quelque  temps  d’y  passer  deux  ou  trois  fois 
par  jour  un  corps  mousse  pour  empêcher  toute  adhérence  de 
s’établir;  quant  aux  lambeaux  de  là  gencive,  ils  finissent  par  se 
résorber  d'eux-mêmes.  On  devra  donc  préférer  l’incision  simple. 
A  là  mâchoire  inférieure,  où  les  aêcidents  gingivaux  sont  plus 
communs,  lüncision  devra  être  portée  jusqu’au  fond  de  la  fos¬ 
sette  que  limitent  les  deux  lignes  maxillaires  interne  et  externe  : 
l’absence  de  vaisseaux  importants  sur  Je  trajet  à  parcourir  rend 
cette  petite  opération  très-innocente ,  et  la  faible  douleur  qui  en 
résulte  ne  saürait  se  comparer  à  la  résection  de  plusieurs’  lam¬ 
beaux.  Mais  pour  l’exécuter,  toute  simple  qu’elle  soit,  le  bistouri 
droit  ordinaire  n’est  pas  l’instrument  le  plus  favorable  ;  en  effet, 
si  on  incise  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  (je  parlé  ici'  de 
la  mâéhoire  inférieure),  en  se  servant  dé  la  dent  de  sagesse  elle- 
même  comme  d’un  support  ou  d’un  point  d’appui,  on  fera  une 
incision  qui  aura  une  queue ,  et  qui  sera  moins  profonde  en  ar¬ 
rière  qu’en  avant;  on  aura  en  outre  la  crainte  d’ébrécher  le  bis¬ 
touri  sur  la  couronne  de  la  dent;  si,  pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  on  introduit  la  pointe  de  la  lame  sous  le  bord  antérieur 
du  bourrelet  gingival,  eg  si  on  essaye  de  la  faire  progresser  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  de  bas  en  haut ,  on  s’expose  à  venir  butter 
contre  les  inégalités  de  la  dent ,  en  même  temps  que  le  talon  du 
bistouri  se  dirige  trop  vers  la  mâchoire  opposée. 

L’instrument  qui  me  paraît  le  plus  commode  est  le  déchaus- 
soir  a  lame  de  canif  tranchant  sur  la  concavité,  selon  le  modèle 
de  M-  Cîîarrière;  on  l’introduit  sous  la  gencive ,  et  on  incise 
d’avant  en  arrière  de  la  dent  vers  la  surface  de  la  muqueuse; 
la  courbure  de  la  pojnjte ,  combinée  à  sa  progression  des  parties 
profondes  vers  les  parties  superficielles ,  fait  éviter  les  aspérités 
de  la  couronne,  et  permet  de  diviser  les  parties  molles  aussi  loin 
qu’on  le  désire  sans  faire  de  queuesrCe  n’est  qu’à  défaut  de  cet 
instrument  qu’on  se  servira  du  bistouri  droit,  et  encore  à  ce 
dernier  devra-t-on  préférer  les  ciseaux  courbes  sur  le  côté- 

Si  oh  nous  savait  mauvais  gré  de  ces  minutieux  details ,  nous 
dirions  que  les  petites  choses  sont  en  médecine  d’une  utilité 
journalière ,  que  la  pathologie  dentaire  est  trop  injustement  dé¬ 
daignée,  et  qu’aucune  branche  de  l’art  n’est  indigne  de  l’atten¬ 
tion  du  praticien. 


ÉCLAMPSIE  PENDANT  LE  TRAVAIL. 
Application  du  forceps.  —  Pneumonie.  —  Méningite. —Mort. 

par  |I.  le  docteur  (ÿrora  (d,’pbjat). 

J’ai  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  31  mai  dernier 
une  observation  d’éclampsie 1  survenue  après  là  délivrance, 
depuis,  j’ai  eu  l’occasion  exceptionnelle  pour  un  débutant  de 
campagne  d’observer  deux  autres  cas  d’éclampsie,  dont  voici  le 
plus  intéressant. 

Le  26  avril  1860  ,  vers  neuf  heures  du  soir ,  j’ai  été  appelé  auprès 
de  la  fehime  Héhriettë  P...,  èn  travail  depuis  vihgt-quâtrè’hêurés.  ' 
Là  sàge-femme  m.’à  raconfë'qüe  lés  dôüleurà'êtaïëiit  'd’abofd  peu 
intenses  ,  mais  qu’à  la  suite  de  quelques  contractions  plus' violentes 
la  inaladè  venait  d’avoir’ùne  convulsion. 

Henriette  P...  èst'uné  femffiè’dé' Vingt-deux  ans  ,  lymphatique, 
réglée  à  quinze  ans  assez  irfégùlièfëmerit'.  Ses  règles  ont  jjàfû  pour 
la  dernière  fois  le  1 ,r  septembre  1 859 ,  ce  qui  ferait  remonter  sa 
grossesse  à  sept  mois  et  demi  environ. 

La  période  clé  gestation  a  été  signalée  par  des  troubles  du  côté  de 
k  çircùiation  -  dés  les' premiers'  pipis*  ïï  y  |  énTnlÙ'&n’cfe  mem¬ 
bres  îriïcrjèûlrl  avic^éw^ïtori.dfeTi&us?  . . .  h‘* 

'Vers  le 'mois '4é  novembre' clernier  ,'  ïa  patiente  consulta  un  mcjde- 
JjUj  ^crlvît  dé  (à  limaille  clé  fer  ;  la  '  prescription  ‘  ne  fut1  pas 
exécutée.  Peu  dé  temps  après  je  lus  consulté  mobmeme ,'  et  jkr- 
donnai: 

Fer  réduit  par  l’hydr.ogène.  >  .■  .  '§  grapunes. 

A  prendre  par  paquets  de  25  centigrammes ,  dont  un  chaque  jour, 
dans  la  première  cuijjerée  de  potage;  Cette  prescription  fut  à  peine 
mise  à  exécution.  ;  !  '  • 

Quelques  vomissements -ont  eu  lieu  au  commencement  de  la  gros¬ 
sesse,  mais  rien  de  particulier  du  côté  du  système  nerveux.  >  - 
Au  moment  (je  mon  arrivée,  le  pouls  est  à  140.  La  malade  a  con¬ 
servé  son  intelligence  et  répond  assez  bien  à  mes  questions.  La  langue 
est  saburraje  ;  e|le  a  eu  une  selle  et  a  uriné  depuis’  peu  de  temps  ;  ses 
urines  sont  sanguinqjent.es.  Les  contractions  commencent  à  devenir 
plus  violentes,  et  ja  malade  parait  éprouver  des  douleurs  très-fortes, 
à  en  juger  par  ljagilation  qu’.ejje  éprouve.  Le  col  est  effacé ,  l’orifice 
,4j|alé  comme  une  pièce  de  2  francs  et  un  peu  incliné  à  gauche. 
Les  membranes  sont  intactes,  et  l’on  sent  à  travers  une  présen¬ 
tation  du  sommet.  L’enfant  est  vivant  ;  on  entend  les  bruits  du  Cœur 
ef'le  souiflé’plàcéntàirè. 

Un  ^ùart  d’heure  environ  après  mon  examen  une  deuxième  con¬ 
vulsion  '  éclaté  "  ef  je  ■reconnais' une  eclampsie  caractérisée  ’par  les 
sÿmptémessùivantsV  regard 'fixe  ;  perte  tiè'ï'mtélligence' pendant  et 
après  l’a (iacjüe;  écume  à  là  bouéhe "en 'petite  quantité';  pouce  fléchi 
pMmaire  ;  musijles  4è  la  face  agités  clé  petits  mouvements 
convùlsife  qui  ont  ‘fait  ' justement*  comparer  par’ M.  Dubois  la"  figure 
dé  l’éclamptique  a  celle  d’un  satyre!'  ’  ' 

Emu*?®  “?,®  Première  saignée  de  400  grammes  environ,  çpij  g 
été  suivie  d’une  amelioration  notable.  La  malade  a  repris  connais¬ 
sance  et  a  conservé  son  intelligence  pendant  cleux  heures  environ.  Je 
fjh  cle  pouy'èauf'ei  elle' a 'répondu  d'une  mapière'  lucide  à 

mes  questions.  Elle  n’a  aucun  souvenir  dé  ses  crises  ni" de  ià  saignée. 

\crs  deux  heures  du  matin  nouvelle  convulsion  ,  après  laquelle  je 
pratique  une  seconde  saignée' qui' 'demeure  sans  résultat.  La  troisième 


attaque  est  bientôt  suivie  d’une  quatrième,  puis  d’une  cinquième,  et 
ainsi  de  suite.  '  1  '■‘t  rr  h  ‘1 

La  trente-septième  et  dernière  crise  a  eu  lieu  le  27  avril  à  quatre 
heures  du  soir;  A  partir  de  la  troisième  attaque,  la  malade  à  été1' plon¬ 
gée  dans  un  profond  coma. 

Le  sang  de  la  première  saignée  a  présenté  un  .caillot  très-coüen- 
neux  et  ünp  abondante  sérosité  ;  celui  de  là  seconde  in’a  pàrü  Avoir 
la  consistance  et  la  composition  normales.  '  '  ”  ' 

Le  travail  ne  marchant  pas ,  j’ai  cherché  à  l’activer.  Quelques  au¬ 
teurs,  et  entre  autresM.Chailly(l), regardent  comme  le  remèdelé  plus 
sûr  l’extraction  du  fœtus.  Les  cas  que  j’ai  êu  à'  obsérver  né  me  per¬ 
mettent  pas  de  partager  cette  manière  dé  voir  ;  mais,  je  le  demande 
aux  praticiens,  que  ne  teriterait-on  pas  contre  un  accidéitt  aussi 
sérieux  que  l’éejampsie,  et  contre  lequel  toute  thérapeutique  est  dé¬ 
montrée  impuissante  t1 

Je  barbouille  alors  le  col  avec  de  l’extrait  de  belladone ,  qui  n’agit 
pas,  et  je  prescris  ensuite  un  bain  dé  deux  heures  à  35°,  dans 
l’espoir  de  .régulariser  les  douleurs,  qui  sont  irrégulières  et  tétaniqüès. 
Je  fais  faire  en  même  temps  des  affusions  froides  sur  la  tête,  poûr 
combattre  les  accidents  cérébraux.  '  . 

Le  bain  n’ayant  produit  aucun  effet,  je  me  décide  à  la  perforation 
des  membranes,  que  j’ai  vue  réussir  souvent  entre  les  mains’ de 
MM.  Dubois  et  Pajot.  Gette  petite  opération,  pratiquée  au  moyen  de 
l’pngie  de  p; index,  a  fait  écouler  en  abondance  les  eaux  de  l’amhios. 
blorifice  s’est  aussitôt  dilaté,  et  quelques  minutes  ont  suffi  pour  'fen¬ 
dre  la  dilatation  çompjète. 

Pendant  ce  court  espace  de  temps  aucune  crise  n’a  eu  lieu,  ce  qui 
me  portait  à  espérer  quelque  amélioration  à  la  suite  de  la  délivrance, 
lorsque  la  tête  arrivée  au  détroit  inférieur,  il  ^  ç  eu  un  temps  djar- 
rët,  Tes.pàrties  gëni'taiés'  externes  n’étant  pas  préparées.  Les  convul¬ 
sions  ont  recommencé,  et  la  famille  éplorée  m’a  supplié  de  terminer 
l’accouchement.  '  "  ’  ‘ 

J’ài' appliqué  le  forceps  après  la  quinzième  attaque  :  il  était  huit 
heures' dfi  mâl.inJL’opérâtioii  n’a  présenté  Aucune  particularité':  c’était 
une  pfelhière  position  (ocçipitô-îliaque  gauche  antérieure).  L’èhfânt, 
du  sexe  masculin,  est  né  vivant;  îl  à'peSé  2,500  grâmmeé,  éj  sa  lon¬ 
gueur  était  de  45  centimètres ,  ce  qui  correspond  à  un  fœtus  de  huit 
mois  environ.  J’ai  dit  plus  haut  que  ce  terme  correspond  à  la  der¬ 
nière  apparition  des  règles,  q,m  a  eu  lieu  le  Jff  septembre  dernier. 

La  dèliyrnuce  s’est  effectuée  naturellement  vingt  minutes  après 
l’accouchement. 

tes  attaqués  n’en  ont  pas  moins  continué.  La  face  est  cyanosée, 
et  V'asphyxie  me  paraissant  imminente,  j’ai  prescrit"  une  application 
de  dorizè  sangsues  aux  apophyses  mastoïdés. 

Les  lochies  coulent  ;  rüfine  n’ést  plus  sanguinolente ,  mais  elle  est 
fortement  albuminéuse  ;  elle  a  été  analysée  au  moyen  de  l’acide  azo¬ 
tique,  de  la  chaleur  et  dè  l’alcool.  :  '  .  '  1  " 

A  deux  heures  du  soir,  les  sangsues  ont  abondamment  saigné,  mais 
n’ont  produit  aucun  résultat  sur  les  convulsions.  '  LA  face  èst  moins 
.  colorée. 

Je  soumets  la  femme  aux  inhalations  de  chloroforme  ,  conseillées 
par  quelques  accoucheurs.  M.  Cazeaux ,  qui  n’en  est  pas  partisan, 
avoué  cependant  qù’it  n’a  jamais  été  manifestement  nuisible  (2). 

La  patiente  éprouve  d’abord  l’ivresse  anesthésique /'à  là  suite  de 
laquelle  elle  retombe  pendant  une  heiire  dans 'lé  "coma.  Une  nouvelle 
crise  étant  survenue,  j’ai  recours  au  même  moyen  ,'r'tjùb  produit  le 
même  effet.  Depuis  ce  moment  les  convulsions  ont  éessA 

A  cinq  heures  du  soir,  la  malade  est  calme;  la  respiration  s’accom¬ 
plit  normalement  ;  le  pouls  est  5  128 ,  mais  les  lochies  sont  suppri¬ 
mées.  L’intelligpnçe^  p’esj.  pjjs  revenue. 

Potion  antispasmodique  : 


Chloroformé.  .......  15  gouttes. 

Jgime  d’çeuf.  .......  n°  1 . 

Sjrpp  de  guère.  ......  45  grammes.- 

Eau-  •  . . J  20  — 


;  A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

A  rhinuit,  le  pô'uls  est  à  140';  l’agitation  est  extrême;  les  pupilles 
sont  dilatées  (on' pe  doit  pas  pèrdré  de  vue  que  là  malade  a  été’sbu- 
misè  à  l’influence  de  la  belladone).  Les  lochies  sont  retenues.  Elle 
boit  avec  difficulté.  Ses  urines  continuent  à  donner  un  abondant  pré¬ 
cipité  albumineux.  '  1  ‘  ~  :  '  - - ‘  -;i- 

'Potion  antispasmodique  : 

Infusion  de  tilleul.  .  .  ,  .  ,  120  grammes 

'ffMéVdftrtef’"  ;  :  1  r?i 

centigranjijie^. 

Une  cuillërée  toutes  jes  demi-heures. 

Le  WsVérii;  à  liuit  heures  du  matin,  l’agifation  a  éjê  tiès-grande 
fixant  tputelanuit;  cependant  k  patiente-' a  reposé  environ  ‘  trois 

. . .  ’■  -  •  in'l  l",|u  d" 'loi.  1-  pouls  .-St  b  1  iù.  LU,.  réjM.Inl 

oui  et  mm  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  elle  a  une  soif  très-vive, 
et  boit  avec  facilité.  Langue  rouge  et  sèche.  Pupilles  dilatées.  Quel- 
q'"'.-  d<,"'c‘,i>  au  lias- ,  cuire  ;  lui, tin  .-si  retracle;  les  lochies  S„ul 

J6y®nües.  —  j|ème  potion  ;  cataplasmes  sur  le  ventre. . .  * 

fa  fÇ“îlR§  dan?  le  coma  ;  respiration  stertoreuse  ;  gppls 

Vers  deux  heures,  vomissement  d’un  litre  environ  de  Uguicfg;  lu¬ 
tation  recommence. —  Bain  de  trois  heures  à  30°. 

Le  29,  a  six  heures  du  matin, "le  poufs  est'  toujours  à  440.  La  ma¬ 
lade  à  toussé  toute  là  nuit  et  a  fendu  des  crachats  rôuiHes  ;  ejle  a  de 
fréquentes  envies  de  vomir  et  de  h  diarrhée.  Le  ventre  est'  ballonné 

et  dbüIbûféux  ;‘les‘lbcHiës"sont  de' nouveau  supprimées!  ***  '**** 

’  Mhn  attention  se  trouve  portée  vers  la  poitrine,  ët  je  trouve  à  gàu- 
ché,  eh  arriéré  et  en  bas,  du  souffle  tubaife;  le  pôumon  est  mat"  1  sa 
base  dans  une  étendue  de  6  'centimètres:  A  droite',' ja  respiration  est 
rude  On  m’apprend  alors  que  le  bain  n’ayant  pas  élé  entretenu  à  la 

(t)  Traité  pratique  dé  l'art  des  accouchements;  édition  de  1842 
page  381.  ’ 

(2)  Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements,  4»  édi¬ 
tion,  page  1074.  -  -  i 
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température  prescrite;  la  malade  a  eu  froid  ;  elle  a  grelotté  dans  son 
lit,  et  on  n’a  pu  la  réchauffer  qu’à  grand’peine. 

L’intelligence  est  revenue,  mais  la  patiente  se  plaint  beaucoup.  La 
soif,  est  .vive,'  la  langue  sèche  et  saburrale.  L’urine  contient  peu  d’al¬ 
bumine  ;  cependant  on  en  constate  encore  des  traces. 

Je  diagnostique  une  pneumonie,  et  je  prescris  : 

1°  Poudre  d’ipécaeuanha,  4  gramme  50  centigrammes  ,  à  prendre 
en  trois  fois. 

2°  Vésicatoire  sur  le'côté  gauche  du  thorax. 

3°  Lavement  avec  1 5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

A  six  heures  du  soir ,  la  malade  est  de  nouveau  agitée  et  a  perdu 
connaissance;  lelpoulsiparaît  se  ralentir. 

■  Le  30,  à  sept  heures  du  matin,  pouls  à  4  20  ;  plus  de  souffle  tubaire, 
quelques  bulles  de  râle  crépitant:  Le  ventre  est  plus  souple,  quoiqu’il 
y  ait  encore  un  peu  de  ballonnement.  Les  lochies  ne  sont  pas  reve¬ 
nues.  La  langue  est  très-chargëe  et  sèche.  La  malade  n’a  pas  eu  de 
sommeil;  elle  a. été  en  proie  toute  la  nuit  à  un  délire  furieux.  La  res¬ 
piration  est  ralentie  et  irrégulière  ;  la  face  est  pâle  et  exprime  l’anxiété. 
Le  .vésicatoire  -a  peu  donné.  —  Potion  belladonée  ;  sinapismes  pour 
Combattre  les  symptômes  de  méningite,  qui  paraissent  dominer  en  ce, 
moment  la  scène. 

Une.heure  du  soir.  Vers  huit  heures  du  matin;  au  délire  furieux  a 
succédé  un  coma  profond,  d’où  ne  peut ,1a  tirer  aucune  excitation.  La 
famille  croit  qu’elle  goûte  un  bon  sommeil ,  lorsque  ver3  midi  s’est 
déclaré  un  runcus  qui  a  été  le  prélude  de  l’agonie.  Pouls  à  460;  cin¬ 
quante  inspirations  par  minute,  sueur  visqueuse,  face  cyanosée.  La 
malade  expire  vêrs  deux  heures  du  soir. 

L'autopsié  n’a  pu  être  faite. 

Cette  observation  nous  semble  mériter  quelque  intérêt  à  divers 
points  de  vue. 

Ici,  les  émissions  sanguines  n’ont  pas  empêché  l’inflamma¬ 
tion  des  enveloppes  du  cerveau.  I!  s’est  produit  d’abord  quelques 
symptômes  de  méningite  qui  ont  paru  se  dissiper  à  la  suite 
d’une  sorte  de  métastase, opérée  sur  le  poumon.  Une  fois  le  pou¬ 
mon  dégorgé,  les  accidents  cérébraux  ont  repris  le  dessus  et  ont 
promptement  occasionné  la  mort. 

Certains  accoucheurs  pensent  qu’il  est  urgent  de  vider  1  uté¬ 
rus.  Ce  cas  vient  démontrer  l’inutilité  de  ce  moyen  dans  certains 
cas;  les  attaques  ont  été  plus  fréquentes  après  l’accouchement , 
puisque,  de  huit  heures  du  matin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir, 
il  y  a  eu  22  attaqués,  tandis  que  l’on  n’en  a  compté  que  15  jus¬ 
qu’à  huit  heures  du  matin.  L’observation  d’éclampsie  publiée  il  y 
a  quelques  mois  est  bien  plus  convaincante  encore ,  dans  ce  cas 
les  attaques,  n’ayant  commencé  qu’après  la  délivrance. 

La  perforation  des  membranes,  exécutée  à  propos ,  peut  ren¬ 
dre  de  grands  services  pour  la  dilatation  du  col,  ainsi  que  l’en¬ 
seignent  MM.  Dubois  ët  Pajot. 

Nous  avons  entendu  professer  à  M.  Pajot  que  si  la  mère  est 
sauvée  quelquefois,  l’enfant  périt  presque  toujours.  Ici,  quoi¬ 
que  le  foetus  ne  fût  qu’à  sept  mois  et  demi  ou  huit  mois,  il  a 
vécu  deux  jours. 

Enfin,  le  chloroforme,  qui  a  été  prôné  par  quelques  auteurs, 
paraît  avoir  exercé  une  influence  favorable  sur  la  terminaison 
des  crises.  Etait-ce  une  simple  coïncidence  ? 


CAS  REMARQUABLE  DE  POLYCORIE. 

Par  M.  le  Dr  H.  Wilson,  de  Dublin. 

T.  D...,  grand  et  beaH  garçon  de  vingt-huit  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Marc  le  4  8  novembre  4859.  Il  raconte  que  rsa  vue  a  toujours 
été  très-bonne  jusque  il  ya  trois  ans- environ,  époque  où  il  remarqua, 
par  hasard ,  que  son  œil  droit, était  plus  faible  que  le  gauche;  depuis 
lors,  la  vision  de  cet  œil  a  toujours  diminué ,  et  elle  est  actuellement 
presque  nulle.  De  l’œil  gauche,  il  distingue  les  objets  à  une  distance 
de  dix-huit  pouces  environ,  mais  comme  à  travers  un  brouillard. 

L’œil; droit  était  un-peu  plus  petit  que  le  gauche  eh  légèrement  ra¬ 
molli  ;  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  était  recouverte  par  une  opa¬ 
cité  blanchâtre,  de  forme  semi-lunaire,  la  pupille  était  circulaire, 
mais  un  peu  déplacée,  en  haut.  La  couleur  de  l’iris  était  d’un  brun 
clair  en  certains  endroits ,  ‘d’un  gris  ardoisé  sur  d’autres  points  ; 
cette  différence  semblait  provenir  d’un  dépôt  irrégulier  de  matière 
colorante.  Le  cristallin ,  un  peu  opaque ,  ne  permit  pas  d’examiner 
l’état  de  la  rétine."  M.  Wilde  se  refusa  à  opérer  cet  œil ,  en  raison  du 
ramollissement  qu’il  présentait,  indice  d’une  altération  très-ancienne 
des  membranes  internes. 

L’œil  gauche  présentait  une  consistance  normale  ;  la  plus  grande 
partie,  de  la  cornée  était  transparente.,  mais  le  bord  interne  et  infé¬ 
rieur  de  cëtte  membrane  était  recouvert ,  sur  une  hauteur  de  2  mil¬ 
limètres  environ,  d’uné  opacité  blanchâtre,  en  forme  de  croissant.  En 
examinant  l’ôeil  de  profil,  on  voyait  que  l’iris,  dans  une  certaine 
étendue,  adhérait  à  la  face  postérieure  de  la  cornée.  En  regardant  le 
malade  de  face,  il  semblait  qu’il  y  eût  absence  totale  de  l’iris,  en  ce 
que,  derrière  la.  cornée,  on  ne  voyait  rien  autre  chose  qu’un  espace 
gris  noirâtre. 

Par  un  examen  plus  attentif, 'on  pouvait  constater  l’état  suivant  : 

La  couleur  de  l’iris  variait  sur  différents  points  du  gris  clair  au 
brun  foncé,  et  le  tissu  même  , de  cette  membrane  n’offrait  pas  partout 
le  même  aspect.  Le  phénomène  le  plus  curieux  était  une  pupille  large 
à  peu  près  triangulaire ,  située  vers  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  cornée;  son  bord  libre  était  entouré  d’une  bande  très-visible  d’un 
gris  clair,  semblable  au  cercle  que  représente  l’iris  normal  chez  les 
individus  blonds.  Les  fibres  radiées  de  l’.iri's  se  montraient  d’une  ma¬ 
nière  bien  plus  tranchée  que  dans  l’état  normal.  Deux  bandes  grisâ¬ 
tres  parfaitement  distinctes,  présentant  le  même  aspect  que  celle  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  se  détachaient  de  celle-ci  et  se  dirigeaient  en 
haut  et  en  dehors  vers  l'attache  de  l’iris  au  cercle  ciliaire  ,  laissant 
entre  elles  trois  espaces  vides  dont  le  fond  était  situé  en  arrière  do 


plan  de  la  pupille  triangulaire.  L'espace’  supérieur  présentait  une 
masse  irrégulière  d’une  substance  bianc  grisâtre ,  composée  de  trois 
couches  distinctes  de  fibres,  offrant  une  coloration  et  une  direction 
différentes;  la  couche  supérieure  était  gris  clair,  et  formée  de  fibres 
saillantes  ;  au  milieu  de  ces  fibres ,  au  niveau  du  point  où  le  bord  de 
la  paupière  supérieure  croise  la  cornée ,  on  remarquait  line  petite  ou¬ 
verture  représentant  une  seconde  pupille. 

L’espace  moyen  formé  par  les  deux  bandes  blanchâtres,  n’offrait 
rien  de  particulier.  Enfin,  dans  le  troisième  espace,  occupant  la  partie 
inférieure  et  externe  du  champ  dé  la  cornée ,  on  voyait  deux  petites 
ouvertures  ovales,  comme  taillées  'à  l’emporte-pièce.  Ces  trois  petites 
pupilles  additionnelles  se  voyaient  assez  difficilement  à  l’œil  nu,  mais 
l’ophthalmoscope  les  rendait  très-manifestes,  la  couleur  rouge  du  fond 
de  l’œil,  apparaissant  aussitôt  à  travers  ces  ouvertures. 

L’examen  ophthalmoscopique  montrait  dans ,  le  corps  vitré  des 
membranes  flottantes  semblables  à  des  toiles  d’araignée,  montant  et 
descendant  sans  cesse.  La  rétine  et  la  papille  du  nerf  optique  avaient 
leur  aspect  .normal. 

Tout  porte  à  croire  que  ce  vice  de  conformation  de  l’iris  était  con- 
-génital.  (Medical  Times  ët  Gazette.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  septembre  4860.  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  "et  du  commerce  transmet  : 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques -qui  ont  régné  dans 
le  département  de  Lot-et-Garonne.  (Cèmmission  des  .épidémies.) 

2°  Le  tableau  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquéesen  4  858, 
à  la  prison  de  Saint -Lazare,  par  M.  Commenge,  interne  '  de  cet  éta¬ 
blissement.  (Commission  de  Vaccine.) 

3»  Un  rapport  de  M.  Chapelain  sur  le  service  médical  des  eaux  de 
Luxueil.  (Commission  des  eaux, minérales.)  Ci 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.. 

M.  Laforgue  adresse  une  not  sur  un  enfant  sirénomèle  et  notencé- 
phale  observé  à  Toulouse.  (Commissaires ,  MM.  Depaul  et  Geoffroy 
Saint-Hilaire.) 

Traitement  de»  rétrécissement»  de  l'urèthre.  —  M.  Guillon 
adresse  au  président  de  l’Académie  la  lettre  suivante  ; 

«  J’ai  l’honneur  de  vous'  adresser  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
De  la  guérison  complète  et  rapide  des  rétrécissements  de  l’urèthre  au¬ 
trefois  réputés  incurables,  ou  de  la  stricturotomie  infra- uréthrale,  afin 
'  qu’elle  soit  jointe’ à' mes  autres  travaux  renvoyés  au  concours  Barbier 
de  4860.  '  v  ( 

»  Permettez-moi  de  le  rappeler  ici,  Monsieur  le  président,  puisque 
le  prix  fondé  par  l’ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  «  doit 
»  être  décerné  à  celui  qui  découvrira  un  moyen  complet  de  guérison 
»  pour  une  maladie  reconnue  le  plus  souvent  incurable  ,  »  le  rapport 
de  la  commission  académique  ,  sous  les  yeux  de  laquelle  j’ai  expéri¬ 
menté  ma  méthode  d’uréthrotomie  interne  pendant  dix  années  consé¬ 
cutives,  me  donne  des  titres  à  cette  distinction  scientifique  ,  ce  rap¬ 
port  se  terminant  ainsi  :  «  M,  Guillon,  auteur  d’une  méthode  nouvelle 
»  au  moyen  de  laquelle  on  guérit  aujourd’hui  complètement  et  radi- 
»  oalement  une  maladie  aussi  grave  que  fréquente,  qui  avant  lui  était 
»  tout  à  fait  incurable ,  doit  être  encouragé  à  persévérer  dans  ses 
»  travaux.  » 

—  m.  le  president  annonce  que  M.  Robert  Adams,  président  du 
collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande,  et  M.  Haime,  de  Tours,  mem¬ 
bre  correspondant,  assistent  à  la  séance. 

LECTURE. 

Percussion  médicale.  —  M.  A.  GROS  lit  un  mémoire  Sur  un  pro¬ 
grès  réalisé  dans  l’étude  et  la  pratique  de  la  percussion  médicale  par 
une  modification  du  plessimètre.  Le  nouveau  plessimètre,  dit  l’auteur, 
diffère  de  celui  dont  on  se  sert  généralement,  de  celui  que  les  hommes 
les  plus  compétents  considèrent  comme  le  mieux  construit  : 

4°  Par  son  poids  et  par  son  volume,  réduits  au  tiers  environ  du 
poids  et  du  volume  de  l’ancien  ; 

2°  Par  sa  forme,  qui  s’éloigne  beaucoup  de  celle  'des  plessimètres 
circulaire  ou  ellipsoïde. 

Sa  dimension  transversale  est  réduite  à  40  ou  42-  millimètres.  Il 
résume  en  ces  termes  le  parallèle  du  plessimètre  ellipsoïde  générale¬ 
ment  employé  et  son  plessimètre  modifié  : 

On  reconnaîtra,  dit-il ,  4°  qu’il  a  toutes  les  bonnes  qualités  du 
premier  ; 

2°  Qu’il  est  un  peu  plus  petit,  plus  léger  et  d’une  forme  plus  simple  ; 

3»  Qu’il  est  beaucoup  plus  précis  ; 

4°  Que  non-seulement  les  résultats  de  la  percussion  pratiquée  sur 
cet  instrument  sont  plus  certains,  plus  clairs ,  plus  nets,  mais  encore 
qu’on  les  obtient  en  moins  de  temps  et  avec  moins  de  peine  ; 

5»  Enfin  qu’il  rendra,  pour  les  élèves;  l’étude  de  la  percussion  mé¬ 
diate  moins  longue  et  moins  difficile.  (Commissaires,  MM.  Cruveilhier, 
Barth  et  Piorry.) 

Polies  d’orgueil.  —  m.  F.  VOISIN  donne  lecture  d’un  travail  ihti- 
v  tulé  ;  Orgueil,  estime  de  soi  ;  promulgation  de  sa  loi  d’activité. 

Orgueil,  estime  de  Soi,  amour-propre,  dignité ,  sentiment  instinctif 
de  l’inviolabilité  humaine,  assise  de  la  personnalité,  etc. ,  voilà,  dit 
l’autëur,  les  différentes  synonymies  de  la  faculté  que  nous  allons  étu¬ 
dier  et  suivre  dans  ses  diverses  applications  ;  voilà  les  mots  consa¬ 
crés  par  l’usage  pour  exprimer  la  force  qui  porte  l’homme  à  se  respec¬ 
ter  dans  lui-même  et  dans  ses  semblables.  Ce  sentiment  bien  ffirigé 
donne  en  général  de  l’énergie  à  la  constitution  morale ,  et  commu¬ 
nique  aux  individus,  comme  aux  nations,  un  caractère  indépendant  et 
noble.  Son  inactivité,  sa  faiblesse,  prédisposent  à  l’humilité,  à  la  sou¬ 
mission,  à  la  servilité.  L’arrogance,  le  dédain,  l’esprit  de  domination, 

1  en  constituent  le  désordre  et  l’abus.  Cette  faculté  forme  assez  souvent 
un  des  caractères  principaux  de  l’aliénation  mentale.-  . 

C’est  au  développement  de  ces  propositions  et  à  l’énoncé  de  la  loi 
d’activité  de  l’estime  de  soi-même  qu’est  consacré  ce  travail,  terminé 


par  la  relation  de  quelques  cas  de  folie  d’orgueil.  (  Voir  le  premier- 
Paris.) 

Parasitisme.  —  M.  rufz  présente  à  l’Académie  quelques  parasites 
recueillis  sur  des  animaux  envoyés  au  Jardin  zoologique  d’acclimata¬ 
tion.  Ces  parasites  sont  : 

4°  Des  sarcoptes  recueillis  sur  des  lamas  et  des  alpacas;  ils  ont 
paru  à  MM.  Leblanc  et  Delafond  différer  de  ceux  qui  sont  actuelle-  . 
mènt  connus. 

2°  De  petites  sangsues  trèd-vivaces  ,  d’un  rouge  très-vif ,  qui  ont 
été  retirées  de  la  gorge  des  cigognes  noires  de  Hollande.  Ces  sang¬ 
sues,  longues  d’une  ligne  environ  ,  paraissent  être  assez  rares  dans 
nos  eaux  ;  on  les  trouve  rarement  sur  les  échassiers  du  Jardin  des 
plantes. 

3°  Un  tænia  trouvé  dans  les  fèces  d’une  autruche.  Buffon  dit  , 
d’après  Vallisnieri ,  qu’on  ne  trouve  jamais  de  parasites  sur  l'autru¬ 
che,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l’extérieur;  cette  observation  a  été  con¬ 
firmée  par  M.  Berg,  jeune  chirurgien  de  marine. 

larycgoscopie.  —  M.  MOURA  BOUROUILLOU  lit  une  note  Sur  deux 
malades  affectés  de  productions  épithéliales  du  larynx  ayant  déter¬ 
miné  une  aphonie  complète. 

Voici  un  résumé  de  ces  deux  observations  : 

Ors.  I.  — Joseph  F...,  ouvrier  imprimeur  en  taille-douce  ,  âgé  de 
47  ans  ,  est  affecté  d’aphonie  depuis  4  857.  Cette  aphonie  a  débuté 
sur  la  fin  de  4856,  et  a  mis  près  d’un  an  pour  devenir  complète.  Pas 
de  maladie  vénérienne  m  autre  ,  pas  de  maux  de  gorge.  Toutes  sor¬ 
tes  de  traitements  ont  été  essayés  inutilement.  Une  bougie  d’étain 
passée  dans  la  glotte  pour  en  opérer  la  dilatation  est  le  seul  moyen 
qui  ait  donné  de  la  voix. pendant  quatre,  six  où  huit  jours.  M.  Czer- 
mak,  l’ayant  examiné  le  20  août  dernier  en  ma  présence ,  a  constaté 
l’existence  d’une  petite  tumeur  de  l’angle  antérieur  de  la  glotte.  1 

Ors.  II.  —  Charles  R...,  menuisier  ,  âgé  de  40  ans ,  a  été  affecté 
d’aphonie  subitement  le  4 4' août  4857,  à  la  suite  de  froid  aux  pieds 
pendant  une  journée  de  pluie.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladies  syphiliti¬ 
ques  ni  de  maux  de  gorge.  Tous  les  traitements  n’ont  également  servi 
à  rien. 

Le  25  août  4  860  ,  M.  Czermak  l’examine  au  laryngoscope  en  ma 
présence ,  et  il  me  montre  une  tumeur  conique  plongeant  dans  la 
glotte  par  son  sommet  libre  ;  sa  base  occupait  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  corde  vocale  inférieure  droite’,  la  face  laryngienne  du  cartilage 
thyroïde  et  la  moitié  antérieure  de  la  corde  vocale  gauche.  Le  cathé¬ 
térisme  de  la  glotte ,  pratiqué  trois  ou  quatre  fois  comme  dans  le  cas 
précédent,  a  divisé  cette  tumeur  épithéliale,  suivant  M.  Czermak,  en 
deux  portions  dont  la  plus  grande  est  située  à  droite.  Dans  ce  cas ,  il 
est  difficile  de  saisir  le  rapport  de  l'apparition  subite  de  l’aphonie 
avec  l’existence  de  cette  tumeur,  qui  a  dû  se  développer  graduelle¬ 
ment. 

Les  deux  malades  sujets  de  ces  observations  sont  dans  la  salle  de 
la  Bibliothèque ,  où  les  membres  de  l’Académie  sont  invités  à  les 
examiner. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  29  août  et  4  8  septembre  ,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers-  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Carret,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry  ; 

M.  Rey,  médecin-major  au  46e  régiment  de  ligne. 

—  L’Association  des  médecins  du  département  de  l’Aube ,  qui 
existe  depuis  plusieurs  années ,  a  voté  dans  sa  dernière  assemblée 
générale  son  agrégation  à  l’Association  générale. 

—  Le  mariage  de  Mlle  Velpeau,  fille  de  notre  illustre  confrèré,  avec 
M.  Thoinnet  de  la  Turmélière ,  chambellan  de  l’Empereur ,  député  au 
Corps  législatif,  vient  d’être  célébré  dans  la  chapelle  du  palais  archié¬ 
piscopal.  Mgr  le  cardinal-archevêque  de  Paris  a  donné  lui-même  la 
bénédiction  aux  jeunes  époux. 

—  M.  le  docteur  Rommelaere-Pidoux  vient  d’être  mjmmé  prépara¬ 

teur  du  cours  d’anatomie  comparée,  et  conservateur  des  collecfions 
d’anatomie  humaine  et  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Gand  (Belgique).  .  ,  il 

—  Un  jeune  médecin  très-distingué  ,  M.  Lheureux  ,  vient  de  suc¬ 
comber  près  du  Mans  ,  où  il  demeurait ,  victime;  d'un  accident  da 
chasse.  M.  Lheureux  avait  à  peine  trente-cinq  ans. 

Un  accident  du  même  genre  avait  également  enlevé,  il  y  a  quelques 
jours,  au  corps  médical  un  de  ses  membres  ,  M.  le  docteur  Texier, 
de  Villefagnan  (Charente). 

—  M.  le  docteur  Brouilhet,  maire  d’Ayen  ,  ancien  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Corrèze,  a  succombé  le  20  de  ce  mois  à  une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur.  Cet  honorable  confrère  avait  figuré  comme  juré  à  la 
haute  Cour  de  justice  qui  se  tint  à  Bourges  en  4849. 
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BEVUE  :  CLINIQUE  HEBM.OMABAIKB. 

D’une  nouvelle  espèce  de  tumeurs  bénignes  des  os, 
ou  tumeurs  à  myéloplaxes. 

Depuis  les  belles  recherches  histologiques  de  M.  Ch.  Robin 
sur  la  texture  des  os,  on  donné  de.  nom  de  myèloplaxe  à  l’un  des 
deux  éléments  anatomiques  spéciaux  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  normale  de  la  substance  médullaire,  et  qui  n’appartien- 
lient  qu’.i  elle! 

Xes  myéloplaxes ,  que  l’on  désigne  encore  sous  les  noms  de 
plaques  à  noyaux  multiples ,  de  plaques  multi-nucléées  des  os  ,  se 
présentent  en  général  à  l’état  de  masses  ou  lamelles  -plus  ou 
moins  aplaties  et  pourvues  de  nombreux  noyaux  ;  elles  ne  sont 
jamais  très-abondantes  dans  le  tissu  normal;  aussi  ne  doivent- 
elles  être  considérées ,  vu  ■  eette  circonstance  ,  que  comme  élé¬ 
ments  accessoires  quant  à  la  masse  du  tissu  médullaire.  Elles 
sont  formées  par  de  grandes  plaques  ou  lamelles  aplaties,  tantôt 
polygonales,  tantôt  irrégulièrement  sphériques ,  ayant  au  moins 
0“,050  de  diamètre.  Ces  plaques,  remplies  de  granulations  mo¬ 
léculaires ,  renferment  de  plus  six  à  dix  noyaux  ovoïdes  renfer¬ 
mant  eux-mêmes  un  ou  deux  nucléoles  qui  donnent  à  ces  pla¬ 
ques  un  caractère  tout  à  fait  spécial  et  facile  à  reconnaître. 

Les  myéloplaxes,  avons-nous  dit ,  ne  sont;  jamais  très-abon¬ 
dantes  dans  le  tissu  médullaire  normal  chez  l’adulte.  Elles  le 
sont  beaucoup  plus  dans  les  os  du  fœtus  ou  des  jeunes  sujets, 
où  on  les  voit  plus  aisément ,  parce  qü’ellés  ne  sont  pas  encore 
perdues  dans  la  masse  d’éléments  graisseux.  Leur  forme  irrégu¬ 
lière  n’eSt  soumise  à  aucune  règle  fixe  :  elles  peuvent  être  ova¬ 
laires,  allongées ,  triangulaires ,  étranglées  vers  leur  milieu  ,  ou 
recourbées  sur  elles-mêmes;  le  plus  souvent  elles  sont  limitées 
par  des  contours  polyédriques  très-irréguliers,  etc.  Leurs  dimen¬ 
sions  sont  presque  aussi  variables  que  leur  forme.  Mais  tontes 
ces  yariétés  de  configuration,  loin  de  faire  confondre  les  myélo¬ 
plaxes  .av.ee  d’autres,  éléments  ,uleur  donnent  an  contraire  une 
physionomie  spéciale;  et  suffisent  quelquefois  à  elles  seules  pour 
les.  faire  reconnaître. 

Gn  les  distingue  toujours  bailleurs  à  leurs  caractères  spé¬ 
ciaux  ,  qui  sont  :  l’existence  de  nombreux  noyaux  ovoïdes, 
transparents,  la  dimension  des  plaques,  la  finesse  des  granula-., 
fions,  et  leur  distribution  égale  dans  toute  la  masse  de  cet  élé¬ 
ment  osseux. 

Tes  myéloplaxes  à  l’état  pathologique,  loin  de  perdre  quoique 
ce  soit  de  leurs  caractères  distinctifs  les  plus  frappants ,  devien¬ 
nent  souvent,  au  contraire,  plus  nettes ,  plus  accentuées,  plus 
facilement  appréciables,  les  modifications  qu’elles  subissent 
dans  ces  conditions  portant  principalement  sur  l’exagération  de 
volume,  sur  le  nombre  toujours  accrn  des  noyaux. 

;  Ces  quelques  détails  histologiques  étaient  indispensables  pour 
l’intelligence  de  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  nouvelle  espèpe 
de  tumeurs  bénignes  des  os,  dont  M.  le  docteur  Eug.  Nélaton 
vient  récemment,  dans  un  très-beau  mémoire ,  de  tracer  l’his- 
toire  sous  le  nom  de  Tumeurs  à  myêloplaxes.(l). 

.  L’étude  clinique  et  anatomo-pathologique  d’un  grand  nombre 
d’observationsde  fumeurs  osseusès,  recueillies  dans  divers  services 
chirurgicaux,  notamment  dans  ceux  de  MM.  lés  professeurs  Vel¬ 
peau  et  Nélaton,  èt  éclairées  à  là  lùmiète  des  faits  d’Mstolôgiè 
que  nous  venons  de  rappeler  sommairèment,  ont  conduit  M.  Eüg. 
Nélaton  à  reconnaître  que  la  plupart  dés  tumeurë  ôteeùseS  dé¬ 
signées  jiisquè-là^  d’après  leurs  apparences  extérieures,  souS  les 
dénominations  diverses  de  sarcome  vasculaire,  sarcome  pulpeux 
médullaire,  fongus  médullaire,  vasculaire,  érectile,  hëmatode, 
tumeur  fongueuse  sanguine,  érectile  ou  anévrysmale  des  os, 
spina-ventosa,  ostéosarconje ,  çtc.,,  ,ne  sont  antre  cbpse , en  réa¬ 
lité  que  des  tumeurs  à  myéloplaxes,  c’est-à-dire  de  simples,  hy¬ 
pertrophies  ou  multiplications;  anormales  d’un  des  éléments 
anatomiques  normaux  de  la  moelle  des  qs  ;  tumeurs  générale- 


(1)  D'une  nouvelle  espèce  de  tumeur  bénigne  des  os,  ou  tumeur  a 
myéloplaxes ,  par  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton,  prosecteur  à  la  Faculté 
dé  médecine,  in-4°  de  364  pages  avec  planches  coloriées.  Paris ,  1860  , 
chez  A.  Delahaye.  _ 


jmênt  bénignes'de  ïéur  nature,  et  qui  ne  méritent  nullement  la 
i qualification  dé  cancéreuses,  qu'oir  ieur  applique  souvent. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  présenter  ici  dans  un 
cadre  aussi  restreint  la  caractéristique  complète  de  cette  espèce 
de  tumeurs  et :  d!  exposer  les:  considérations  cliniques  et  histologi- 
qùés  ijui  jukifiènt  cette  nouvelle  détermination,  nous  nous  bor¬ 
nons  pour  l’instant  à  présenter  dans  ù&résumé  succinct  les  con¬ 
clusions  principales  que  M .  Eu  g .  Nélaton  a  tirées  de  ses  recherches, 

; soùsiès  points  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  séméiologie,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement.  Il  nous  sera  loisible  plus,  tard  de  re- 

•  prendre  en  Sous-œuvre  quelques  points  particuliers  de  l’histoire 
;  dé  cetté  espèce'  pathologique  très-peu  connue  jusqu’ici  et  trës- 
|  digne  d’intérêt. 

Lé  plÜS  grand  norhbre  des  tumeurs  à  myéloplaxes  se  mon-' 

;  trént  dans  là  jéünéssé,  et  spécialement  de  quinze  à  Vingt-cinq 
;  ans.  Elles  sont  ordinairement  indolentes  par  elles-mêmes.  Elles 
j  offrent  dans  ’biéiidcS1  ëàs,  particulièrement  aux  maxillaires, 

'  une'  sëriécle  symptômes  fort  analogues  à'  ceux  des  kystes  osseux 
;  ou  dés  tuirienrs  fibreuses  enkystées  dès  os. 

Si  le  tissu  môrbide  s’est  développé  primitivement  à  la  surface 
:  d’Üfi  dés  os  maxillaires  ou  dans  un  point  très-voisin  de  cette 
!  surface,  èt  s’il  a  di&tçndu  et  àminci  la  muqueuse  gengivalë ,  sa 
I  cdlorkion:  spéciale  peut  sê  manifester ,  par  transparence,  sous 
s  l’aspect  d’une  teinte  livide ,  pourprée  ou  lie-de-Viu  :  célte  cir- 
|  constance  permet  alors,  concurremment  avec  l’irréductibilité  dé 
i  la  turiiëur,  ‘dè  donnér  une  grande  précision  au  diagnostic. 

Le  seul  caractère  distinctif  et  en  quelque  sorte  pathognohlo- 
j  niqué  dé  ôes  tumeurs,  résidé,'  en  effet’ dans  la  coloration  spéciale 
i  de  leur  tissu  ;  malheureusement  ce  câtaçtère  anatomique  ne  së 

;  màùifëste  pas  fréquemment  à  l'extérieur';  en'  sorte  ‘que  dans  le 
plus  gràiid  nomhrë  des' cas  on  ne  peut  que  soupçonner  l'existence 
d’une  tumeur  à:  mÿél’ôplâxeS. 

Toutefois,  ce  diagnostic  à  posteriori  n’est  pas  dénüé  dé  valeur, 

:  puisqu’il  fournit  un  élément  précieux  aù  pronostiéêt  guide,' en 
cas  dé  récidivé,  la  conduitô  du  praticien. 

Ôr  ië‘  ptohostîc ,  ë’est-à-âire  la  détermination  du  caractère  dé 
!  bénignité  ou  de  malignité  de  la  tumeur,  est  le  point  essentiel  en 
j  pratique,  et  c  èsi  celui  qui' est  le  mieux  éclairé  par  les  reciercheis 
dont  nous  resuifiëns'en  ce  ihohiënf  ïës  résultats  : 

TÔutè  tumeur  des bs  ësséntiellêment  formée'  de  myéloplaxes 
doit  être  réputée  de  nature  bénigne,  dit  M.  E.  Nélatoii,  ét  éèl'a  au 
J  mêinc  titré  que  Tes  kystcë  ,  liporUés  ,  ènchondromés ,  tumeurs 
fibi'éiises,1  tumeurs  ééèctiieà,  adéiiëidés/ètcipc’èët-'à-dii'ô  en  rai¬ 
son  de  sàlocàlisation. 

line  tumeur  des  os  dans  laquelle  lès  plaques  à  noyaux  multi- 
|  pies  né’  sé’ti’ouvënt ‘mélangées  qu’à  des  éléments  graisseux,  Ti- 
1  breüx  ou  cartilagineux,  présente  les  mêmes  conditions  de  pro¬ 
nostic. 

Une  tuméur  dans  laquelle  les  plaques  à  noyaux  multiples 
;  sont  encore  prédominantes,  mais  associées  à  Une  proportion  très- 
notable  d’éléments  fibro-ÿlas tiques,  a  chance  encore,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d’affecter  une  évolution  bénigne ,  spécia¬ 
lement,  chez  les  sujets  jeunes  et  bien  portants  d’ailleurs;  niais 
j  ici  le  pronostic  tiré  de  l’anatomie  pathologique  est  un  peu 
I  moins 'absolu  :  il  est  susceptible  de  varier  suivant  la  proportion 
I  relative  des  divers  éléments ,  l’âge  des  sujets  ,  et  diverses  autres 
circonstances  cliniques  que  le  praticien  seul  est  à  même  d’ap¬ 
précier. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  n’ont  presque  aucune  tendance  à 
rester  stationnaires,  et  encore  moins  à  rétrograder  soit  sponta¬ 
nément  ,  soit  sous  l’inïluence  d’un  agent  thérapeutique  quel- 

•  conque.  ;  ...  .  .  .  .  ■  ■ 

L’çxtirpation  pure  e.t.siiuple,,  suivant  M.  E.  Nélaton  ,  ne, mé¬ 
rite  presque  aucune  confiance.  Qu’elle  consiste,  en  effet,  dit-il , 
dans  la  simple  excision  de  la  tumeur ,  on  bien  dans  le  morcel- 
:  lemçnt,  , l’arrachement,  l’extraction  ayeç, le  doigt,  apr.èg  incision 
|  ou^brasion  préalable  de  sa  paroi  osseuse ,  elle  n’arrive  presque 
i  jamais  (si  çe  n’est  peut-être  dans  la  variété  enkystée  énucléabie) 
à  faire,  disparaître  complètement, ce  qui  est  altéré  ;  elle  ne  con- 
|  stitue  donc  je  plus  souvent,  et  tant  qu’il  reste  la  moindre  par- 
’  çelie  de  tissu  encore  adhérente  à  la  substance  de,  ;l’oS,  qu’une 
I  opération  palliafive et  illusoire,  bientôt  suivie  de  r.epullulation. 

L’ application  du  foi;, rouge  est  également  impuissante,  dans 
s  la  plupart  des  cas,  pour  achev  er  la  destruction  du  mal. 

Lç  rugination,  le  grugeinenfc  avec  .la  gouge  ,  et  surtout  les 
!  caustiques  chimiques,,  particub  èrement  lu  chlorure  de  zinc  (pâte 
;  de  Canqùoin),  satisfont  beaucoup  mieux  à  cette  indication. 
C’est  donc  par  f  extirpation  combinée,  avec,  la  rugination,  ou 


plutôt  encore  avec  la  cautérisation  potentielle,  que  l’on  peut  et 
l’on  doit  espérer  un  véritable  succès,  du  moins  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  tumeürs  sous-périostiques. 

Quant  aux  tumeurs  interosseuses  ,  le  moyen  le  plus  sûr  pour 
les  mettre  définitivement  à  l’abri  des  chances  de  reproduction 
(surtout  lorsqu’elles  sont  infiltrées  ou , irrégulièrement  enkystées 
dans  lé  tissu  osseux)  consiste  dans  la  résection  de  l’os  ou  l’am¬ 
putation  du  membre. 

Cependant ,  ajoute  M.  E.  Nélaton ,  il  est  quelquefois  permis 
en- pareil  cas,  ou  même  formellement  indiqué,  surtout  au  maxil¬ 
laire  inférieur,  de  chercher  à  ménager  la  continuité  de  1  os  dans 
une  certaine  portion  de  son  épaisseur ,  quelque  minime  quelle 
soit,  et  de  recourir  dans  ce  .but ,,  comme  pour  les  tumeurs  péri- 
osseuses,  à;  l’extraction  aussi  complète  que  possible  du  tissu 
charnu,  immédiatement  suivie  de  la  rugination  des  parois  os¬ 
seuses,  du;grugemeqt;ayec  la  gouge,  et  d’une  cautérisation  po¬ 
tentielle  énergique,  et  très-pénétrante^ 


Hypartropîiie  de  la  glande  thyroïde  des  femmes  enceintes. 

Il  est  une  espèce  de  goitre  où  d’hypertrophié  du  tissu  de  la 
!  glande  thyroïde  tout  a  fait  distincte  par  son  origine  et  par  sa 
marché  dû  goitre  énSémiqùè,  et  que  l’on  pourrait  désigner,  à 
;  causé  des  'circëristancès  particulières  dans  lesquelles  elle  se  nia- 
;  nifëstë  le  plüS  habituellement,  sous  le  nom  d’hypertrophie  thy¬ 
roïde  des  fehVmés  èricëintes  on  plus  généralement  d’hypertrophie 
j  thÿëoïdé  cataméniale,  pour  rappëler  le  rapport  qui  existe  entre 
;  la  fonction"  menstruelle'  et  l’état  morbide  dont  il  s’agit.  On  trouve, 

•  en  effet,  dans  plusieurs1  auteurs  des  exemples  assez  fréquents  d’hy¬ 
pertrophies  de  la  thyroïde  développées  soit  pendant  la  grossesse, 
isoit  au  moment  de  l’établissement  de  la  menstruation  ,  soit  à 
l’époque  de  la  ménopause ,  ou  enfin  coïneidemment  avec  des 
perturbations  meùstrueiles.  Ajoutons  que  ces  sortes  d’hypertro¬ 
phies  sont  souvent  assez  graves  pour  amener  la  mort  d’une  ma- 
|  niërè  subite  par  véritable  suffocation.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  années  une  femme  enceinte  est  morte  subitement  dans' le 
j  service  dé  M.  le, professeur  Paul  Dubois,  à  la  Clinique  d’accou- 
chement.  Deux  cas  de  ce-  'genre  >  viennent  de.se  présenter  récem¬ 
ment  à  l’observation  de  M.  le  professeur  Nataiis  Guillot.  Il  s’agit 
;  de  deux  cas  dè  goitre  sporadique  développés  chez  deux  femmes 
|  non  scrofuleuses,  pendanl,  la  durée  de  la  grossesse  et  en  dehors 
des;  capses  Ordinaires  de  ^production  de  cette  affection.  . 

■Voici;  d’après  la  relation  que  M.  Nataiis  Guillot  en  a  faite 
dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  quelle  a  été  la  marche  des  accidents  chez  ces  deux 
femmes  : 

Développement  progressif  de  la  glande  thyroïde  ;  gêne  crois¬ 
sante  de  la  respiration  et  des  mouvements  du  cou,  douleurs  s’ir¬ 
radiant  depuis  le  siège  de  la  glande  thyroïde  .jusqu’à  la  région 
prëcordiale  et  s’accompagnant  de  névralgies  faciales,  de  palpita¬ 
tions  et  de  vomisSements,  syncopes  précédées  de  vertiges  et  suivies 
d’asthme  intermittent  ;  altération  du.  timbre  de  la  voix  ;  aggra¬ 
vation  de  plus  en  plus  grande  de  ces  divers  accidents,  et  mort 
par  suffocation. 

L’examen  cadavérique  ayant  pu  être  fait  sur  l’une  de  ces  deux 

;  malades,  voici  les  lésions  qui  ont  été  constatées  : 

Le  corps  thyroïde  avait  acquis  à  peu  prèsie  volume  d’un  cer- 
veau'humain  et  comprenait  les  deux  ■  nerfs  pneumo-gastriques, 
les  deux- carotides  et  la  trachée.  Cette. masse  était  divisée  en 
trois  lobes,  dont  deux  seulement  apparaissaient  à  l’extérieur, 
j  quoique  le  lobe  moyen  fût  placé  entre  eux. 

La  trachée  était  aplatie;  son  diamètre  antéro-postérieur  n’ex- 
!  cédait  pas  3  millimètres,  le:  diamètre  bilatéral  étant  de  2  centi- 
i  mètres.  Cet  aplatissement  commençait  au-dessous  du  larynx  et 
se  prolongeait  dans  presque  toute  l’étéùdue  du  canal.  Il  y  avait 
|  eu  également  une  compression  évidente  des  artères  carotides  et 
des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  cervicales.  Les  poumons  étaient  congestionnes ,  les 
:  bronches  pleines  de  matières  écumeuses. 

La  glande  thyrmde  avait  une  consistance  beaucoup  plus  ferme 
que  dans  l’état  normal  ;  on  y  constatait  une  abondance)  ex- 
j  tréme  du  tissu  fibreux,  formant  de  larges  cioishns  épaisses  et 
multiples.  Les  parois  'dés* .loges*  circonscrites  par" 'ces  cloisons 
blanchâtres,  nacrées)  étaient  constituées  par  un  ’  tissu  dont  le 
i  microscope  révélaitfVès-nettcihcnt  laïiaturê  fibrëù'Sc.  Là  surface 
|  des  plus,  petiteé  logés  fo.'iiiecS;par  ccs:ybVcioppes  détissu  fibreùx 
j  devait  être  couverte  d'épithélium  ;  on  en  découvrait  des  frac  s 
mêlées  aux  globules  contênus  dans  chaqûé  loge'.'  Mais' les  cavi- 


tés  les  plus  larges  fie  côKtëfiaîüflt  pîuS  àilCune  trace  de  cellules 
épithéliales.  Ol*  n’y  fencontrait  autre  ebose  qu’une  série  de  gra¬ 
nulations  transparûtes,  sphértfldales,-  fiuèléotées  ,8h  non  telles 
que  celles  qui  surit  ordinâireiriêht  renfermées  daflfl  les  Cellules 
normales  du  eflfjfc  thyroïde. 

Ces  lésions,  qui  ne  paraissent  au  fond  être  autre  chose  qu’une 
hypertrophie  pure  êï ‘simple  5ës'  éléments  fibreux  et  granuleux 
constitutifs  du  corps  thyroïde,  ont  semblé  à  M.  Nat.  Guillot 
devoir  etc#  rapprochées  de  la  série  de  modifications  qui  s’ac¬ 
complissent  en  d’autres  parties  du  eorps  pendant  la  durée  de  la 
gestation.'  Elles  l’out  conduit  à  considérer  comme  un  fait  in¬ 
contestable  t’frétmté  de  la  production  de  la  fibrine  pendant  la 
grossesse.  Le  développëmènt  morbide  du  corps  thÿroide  s’ac¬ 
complirait,  d’àprès  cette  manière  de  voir,  comme  së  fait  le  dé¬ 
veloppement  de  f  utérus  ën  éte^  dé  gestation?  comme  se  fait , 
dans  les  mêmes  circonstances,'  le  développement  de  la  glahde 
mammaire  et  celui  des  ligaments  ronds,  pomme  se  font  enfin 
les:  productions  accidentelles  de  portions  osseuses  Sur  la  paroi 
interne  du  crâne  et  à  la  surface  des  os  dû  bassin  chez  certaines 
femmes  vers  la  fin  de  la  grossesse-,  c'est-à-dire  par  le  dépôt  suc¬ 
cessif  et  la  production  progressive  de  tissu  fibreux. 

Des  cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de.  rapporter  ont 
été  rdppélës  pdf  qrièlqaes  âütrés  membres  de  la  Société  des  hô¬ 
pitaux,  rioriimmonf  par  M.  II.  Bourdon  ,  qui  a  vu  le  développe¬ 
ment  du  goitre  Coïncider  chêz  Ufie  jeune  fille  avee  la  suppres¬ 
sion  dés  règles-,  ét  chez  une  autre  avec  leur  apparition;  par  . 
M.  Gaïlàrd,  qui  a  observé  dans  le  service  de  M.  Falret,  à  la 
Salpêtrière,  une  négresse  qui  mourut  subitement  aved  les  symp¬ 
tômes  d’uiiô  asphyxie  foudroyante  produite  par  le  développement 
hypertrophique  dû  corps  typhoïde  ;  par  M.  Gubier,  qui  a  con¬ 
staté  aussi  plusieurs  fois  cette  forme  de  goitre  aigu  chez  des 
femmes  grosses  ou  mal  réglées.  _ 

Ajoutons  que  cette  espèce  de  goitre  aigu  n’est  pas  exclusive 
aux’  feiftnies  éf  Uniquement  liée  aux  conditions  dé  la  grossesse 
ou  de  la  fonction  cataméniale..  On  sait  que  les  nouveau-nés  sont 
assez  sujets  à  une  altération  du  même  genre,  et  des  hypertro¬ 
phies  aiguës  du  corps  tyroïde,  sinon  identiques  dans  leur  con¬ 
stitution,  du  moins  tout  à  fait  semblables  par  leur  développe¬ 
ment,  leur  marche  et?  leur  tendance  a  produire  la  suffocation  et 
la  mort  subite,  ont  été  observées  chez  des  jeunes  garçons  et  des 
hommes  adultes.  MM.  Thirial,  Gubier  et  Barth  en  ont  cité  des 
exemples  très-remarquables.  Tout  en  tenant  compte  des  vues 
théoriques,  ingénieuses  et  très-probablement  fondées,  à  l’aide 
desquelles  M.;  Nat.  Guillot  a  cherché  à  expliquer  le  mode  de 
développement;  de  l’hypertrophie  thyroïde  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  et  les  causes  de  la  fréquence  relative  de  cette  affection 
dans  ces  conditions  spéciales,  il  y  aurait  donc  lieu  de  demander 
à  d’autres  conditions  organiques  la  cause  du  développement 
d’une  affection  analogue,  sinon  tout  à  fait  semblable,  chez  les 
hommes  et  chez  les  enfants. 

Un  dernier  mot  sur  les  moyens  de  traitement  appropriés  à  ces 
sortes  de  goitres.  Nous  constaterons  d’abord  l’insuffisance  de  la 
médication  iodurée  dans  plusieurs  des  cas  de  goitre  de  cette 
espèce  qui  ont  été  rapportés,  l’aggravation  même  de  la  maladie 
dans  quelqués-uns  sous  l’influence  dé  cette  médication.  Ne  se¬ 
rait-ce  pas  le  cas  de  rappeler  la  méthode  de  traitement  proposée 
il  y  a  quelques  années  par  le  regrettable  professeur  Bonnet  (  de 
Lyon),  contre  ces  tumeurs  thyroïdiennes  de  là  base  du  cou  qui, 
malgré  leur  petit  volume,  produisent  de  graves  dyspnées  accom¬ 
pagnées  d’aphonie  et  d’engourdissement  du  bras,  par  suite  de  la 
compression  qu’elles  exercent  sur  la  trachée-artère  et  sur  les 
plexus  nerveux  de  cette  région;  méthode  qui  consiste  à  soulever 
ces  tumeurs  avec  une  aiguille  courbe,  à  les  ramener  et  à  les  fixer 
à  l’aide  d’un  agent  caustique  à  la  région  antérieure  du  éou,  loin 
des  nerfs  qui  longent  la  colonne  cervicale?  Sans  doute  cette  mé¬ 
thode  ,  imaginée  pour  ces  goitres  de  petite  dimension  qui  ?  étant 
venus  à  glisser  derrière  le  sternum  ou  la  clavicule ,  se  trouvent 
refoulés  par  ces  os  contre  la  trachée  et  les  nerfs  placés  dans  cette 
région,  ne  serait  que  rarement  applicable  aux  goitres  ordinaire¬ 
ment  volumineux  dont  il  vient  d’être  question;  Nous  n’eu 
croyons  pas  moins  devoir  la  signaler  à  l’attention  des  praticiens, 
qui  seront  à  même,  pour  chaque  cas  particulier,  d’en  apprécier 
l’indication  et  de  juger  de  la  possibilité  de  son  application. 


Encore  les  angines  couenneuses  et  les  paralysies 
dipbttaériques. 

A  l’occasion  des  observations  d’angines  couenneuses  guéries 
par  l’ablation  des  amygdales  qui  nous  ont  été  «communiquées 
par  M.  le  dJcteur  Beibel,  et  de  la  relation  d’une  épidémie  d'an¬ 
gines  de  même  nature  observée  par  M.  le  docteur  Bàraséùt  (voif 
les  n°*  des  27  et  30  août,  et  du  8  septembre) ,  M.  îé  docteur  Le- 
marié ,  de  Pont-Audemer,  nous  transmet  quelques  réflexions  ét 
quelques  faits  nouveaux  qui  nous  ont  paru  également  dignes  de 
trouver  leur  place  dans  cette  Revue. 

Voici  d’abord  les  réflexions  que  les  observations  deM.  Reibel 
ont  suscitées  à  notre  confrère,  réflexions  qui  oht  dû  certaine¬ 
ment  surgir  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  praticiens ,  mais  qui 
doivent  nécessairement  céder  devant  des  faits  bien  observés. 

».  Si  j’en  juge  par  ce  que  j’ai  observé  depuis  trois  mois,  nous 
écrit  notre  confrère,  l’angine  couenneuse  est  rarement  une  af¬ 
fection  toute  locale  ;  aussi  je  cherche  encore  à  m’expliquer  com¬ 
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ment  on  obtient  de  î’âbïation  des  amygdales  un  succès  aussi 
complet  que  celui  que  rapporte  M.  le  docteur  Reibel, 

»  Quand  «.  la  coUëhne  tapisse  en  masse  les  amygdâlés ,  la 
»  mffitié  inférieure  dff  voile,  ld  Bette  $  les  piliers,  la  Ècë  supé- 

*  rièflre  dë  la  Brigué,  et  souS  forme  fl’ Ilots  et  de  plaqué^  plus 
»  ou  .moins  étendues,  la  muqueuse  gengivo-îabiale  et  des  parois 
»  de  la  bouche,  »  je  ne  vois  pas,  ajoute  M,  Lemarié,  quel  béné¬ 
fice  oà  peut  tifer  dé  l’ablâtifln  des  amygdales  f  je  lû’éipB’qdè 
mal  que  la  fausse  membrane  ne  reparaisse  pas  à  la  surface  de 
section,  et  surtout  qu’elle  cesse  de  se  reproduire  partout  ailleurs .  » 

Avant  de  passer  outre  sur  cettè  première  partie  de  la  lettre  de 
Mt  Lemarié,  nous  éprouvons  lé  besoin  de  répondre  quelques 
lûôts'  aux  doutes  exprimés  par  notre  confrère  relativement  aux 
effets  de  l’ablation  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse.- 
Nous  n’entendons  nous  constituer  ici  ni  les  défenseurs  systéma¬ 
tiques  ni  les  adversaires  de  cett£  opération,  sur  la  valeur  de  la¬ 
quelle  l’expérience  ne  s’est  point  encore  définitivement  pronon¬ 
cée  ;  nous  n’entendons  qu’apprécier  avec  impartialité  les  résul¬ 
tats  qu’elle  a  donnés  jusqu’à  ce  jour.  Or,  il  y  a  un  fait  incon¬ 
testable  et  qui  est  très-digne  de  remarque,  c’est  que,  sinon  dans 
toutes,  du  moins  dans  la  plupart  des  observations  d’amygdalo¬ 
tomie  pratiquées  pour  des  eas  d’angines  couenneuses  qui  sont 
parvenues  jusqu’à  présent  à  notre  connaissance ,  la  maladie  a 
été  enrayée  par  l’ablation  des  amygdales. 

Au  lieu  donc  d’arguer  des  idées  courantes  dans  la  science  sur 
la  nature  des  angines  diphthériques  et  sur  leur  caractère  primi- 

•  tivement  général  contre  l’opportunité  de  l’opération  et  ses  ré¬ 
sultats  probables,  il  nous  paraît  plus  sage  de  partir,  au  con¬ 
traire,  de  ces  résultats  mêmes  pour  modifier  ces  idées,  et  de 

•  se  demander ,  jusqu’à  nouvel  ordre,  si  l’angine  diphthérique , 
ainsi  que  M.  Bouehut  a  été  conduit  par  sa  pratique  à  le  dire,  ne 
serait  pas  primitivement  locale,  comme  le  charbon,  le  chancre, 
la  pustule  maligne,  la  pustule  vaccinale,  etc.,  et  si  l’ablation 
des  parties  atteintes,  alors  que  le  mal  est  encore  local,  ne  serait 
i  pas,  en  effet,  un  moyen  de  prévenir  la  manifestation  ultérieure 
de  la  généralisation  diathésique.  Ce  n’est  encore  là,  nous  en  con¬ 
venons,  qu’une  question.  Mais  par  cela  même  il  ne  faudrait  ni 
la  préjuger  ni  la  trancher  par  des  objections  purement  théo¬ 
riques. 

Passons  maintenant  à  la  relation  des  faits  que  M.  Lemarié  a 
observés  : 

«  Il  y  a  quelques  mois ,  une  épidémie  d’angines  couenneuses, 
à  forme  grave,  portait  ses  ravages  et  faisait  de  nombreuses  vic¬ 
times  dans  un  petit  village  qui  compte  à  peine  500  habitants. 
Les  observations  publiées  par  M.  le  docteur  Barascut  dans  le 
numéro  du  30  août  sont  l’expression  fidèle  de  ce  que  nous  avons 
observé  chez  nous,  mes  honorables  confrèrés  et  moi. 

»  Pour  ma  part ,  j’ai  dans  l’espace  de  quelques  années  donné 
mes  soins  à  1 8  malades  dont  l’âge  variait  de  quatre  à  dix-huit 
ans,  et  qui  étaient  atteints  de  cette  affection.  Six  d’entre  eux 
ont  succombé ,  un  seul  à  un  croup  avec  tous  ses  symptômes ,  les 
cinq  autres  aux  suites  de  l’empoisonnement  diphthérique ,  alors 
que  la  lésion  locale  avait  cédé  aux  cautérisations  avec  l’acide 
chlorhydrique,  alors  que  le  mieux  était  .tellement  sensible  que 
les  parents  considéraient  mes  visites  comme  désormais  inutiles. 

»  Chez  tdüs  ceux  qui  ont  survécu,  la  convalescence  a  été  lon¬ 
gue,  les  forees  ont  tardé  à  revenir  ;  chez  fous  il  y  a  eu ,  quel- 
:  que  temps  après  la  guérison  de  l’àrrière-gorge,  paralysie  du 
voile  du  palais,  et  quelques-uns  cependant  avaient  guéri  sans 
cautérisation.  J’ai  observé  en  outre  :  chez  un  enfant  de  quatre 
ans,  un  strabisme  externe  des  deux  yeux  et  une  paralysie  com¬ 
plète  des  muscles  de  la  nuque  ;  chez  uné  petite  fille  de  huit  ans, 
une  perte  à  peu  près  complète  de  la  vision  avec  un  peu  de  stra¬ 
bisme  convergent,  qui  n’ont  cédé  qu’ après  plus  de  quinze  jours 
de  durée;  enfin,  chez  son  frère  âgé  de  douze  ans,  qui  n’a  eu 
d’angine  que  quarante-huit  heurts ,  chez  qui  la  fausse  mem¬ 
brane  à  disparu  avec  une  seule  cautérisation,  j’ai  vu  deux  piaies 
qu’ii  portait  au  bras  gauche  se  couvrir  de  fausses  membranes 
et  rester  près  de  deux  mois  sans  se  cicatriser.  Consécutivement 
il  a  été  aussi  atteint  d’un  strabisme  convergent  et  d’une  hémi¬ 
plégie  assez  marquée  pour  l’empêcher  de  quitter  la  chambre 
saris  qu’on  le  soutienne  dans  sa  démarche ,  qui  rappelle  assez 
bien  celle  des  malades  atteints  de  maladie  de  la  moellé  épi-, 
nïère. 

»  Connaît-on  une  prophylâxié  à  éès  paralysies  consécutives  ? 
et,  quand  ellës  existent,  les  indications  du  traitement  sont-elles 
nettement  formulées?  J’avoue  que  je  n’ai  rien  trouvé’  là-dèSSUS 
de  bien  positif,  que  j’ai  été  Quelquefois  embarrassé  et  souvent 
prêt  à  vous  demander  un  conseil,  que  je  recevrais  encore  au¬ 
jourd’hui  bien  volontiers. 

*  Coirimfë  chez  mes  malades  le  mouvement  fébrile  était  peü 
marqué,  j’àl,  dès  le  commencement  de  l’angine,  donné  des  to¬ 
niques  à  haute  dose,  et  permis  une  alimentation  substantielle 
et  de  digestion  facile.  —  Contre  les  paralysies ,  quand  elles  se 
sont  manifestées,  j’ai  eu  recours,,  tout  en  continuant  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina  et  antres  toniques,  aux  pommades  et  frie- 
tions  stimulantes ,  à  l’électricité ,  ét  à  l’intérieur  aux  prépara-j 
fions  de  noix  vomique  ;  mais ,  je  l’avoue ,  les  guérisons  ont 
toujours  été  très-lentes.  » 

— Notre  confrère  à  répondu  lui  -même  aux  questions  qu’il  nous 
posé  felativement  aux  indications  thérapeutiques  de  la  paralysie 
diphthérique.  L’électricité  et  la  strychnine  sont  à  peu  près  les 
setils  moyens  actifs  qui  aient,  été  mis  en  usage  avec  quelque 


avantage  jusqu’à  présent,  eoseummmeHt  avec  les  toniques 
dans  le  traitement  de  ees  paralysies.  Quelques-unes  ont  cédé  à 
fie»  mflÿenë  dé  traitement  $  les!  unes  feihtement*  d’ autres  plus  ou 
moins  fàpidemeûf  ;  d’autrtss  y  sorti  restées  rebelles  j  il  en  est 
enfin  qüi  se  sont  âssipéès  fl’elleé-friêmés  aVflê  le  temps,  sans 
le  concours  d’aucune  médication.  Lès  moyens  employés  par 
M.  Lemarié  sont  donc  parfaitement  rationnels  et  les  résultats 
qu’il  a  obteffiiS  dàfas  l'ôrdré  liàMrtël  des  chûfeëL 


INVERSION  DE  l’üTÉRDS  DATANT  DE  SIX  ANNÉES. 

Réduction , 

Par  M.  le  docteur  BockÈübÀrft. 

E-ii  décembre  4852  ,  À.  L...  ,  âgéë  dé  virigt  ans,  prirhiparé ,  sprfe 
un  jrîrvâiï  jSfélorigé  péiïdànt  Vingt-qiMf@  hëurês ,  rat  âcéôüchée  iféé 
le  forceps,  ét  le  placenta  vint  immédiatement  :  le  cordon  était  en¬ 
roulé  plusieurs  fois  autour  du  cou  de  l'enfant.  Elle  tomba  en  faiblesse, 
mais  ne  perdit  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  Uné  quantité  de  Sang  plue  eons 
sidérable  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire.  Pendant  longtemps,  à  la  suite, 
.de  èô:il  aëcoûefiëmënt ,  ëlfë  fëstâ  malade ,  âîtëintë  de  pâfSTÿsîë  de  là 
■vessie  et  de  tuméfaction  d’un  des  membres  inférieurs  ;  et  durant  six 
ans  à  peine  se  passa-t-il  un  joui-  sans  qu’elle  perdît  du  sang-  par  les 
organes  sexuels,  indépendamment  des  règles  qui  avaient  lieu  environ 
toutes  les  six  semaine^.  Après  divers  genres  de  traitement  employés 
Sans  succès,  elle  fut,  en  août  4857,  présentée  à  M.  Bockendahl,  qui 
à  Sort  grand  étoünetrient ,  découvrit  uné  invërsioft  de  l’utérus  âà 
deuxième  degré;  L’drgane  utérin  .formait  dans  la  eavité  vaginale  une 
tumeur  piriforme  ayant  environ  sept  centimètres  de  longueur  ,  réni- 
tente  f  sur  laquelle  la  pression  ne  produisait  pas  d’autre  effet  que 
d’accroître  l’écoulement  sanguin.  Un  pli  du  vagin ,  circulaire  et  à 
bord  mince,  entourait  étroitement  l’utérus,  donnant,  jusqu'à  cè  qu’un 
examen  plus  àpproféridi  eût  été  fëfît  ët  què  l  eê  rapports  "eussent  été 
bien  appréciés  ,  tirie  Sèrisatiôft  très-scmbla’blë  à  celle  qüe  doftfiè  Ig 
toüéhëf  du  col  Utérin:  Le  spéculum  faisait  découvrit  la  mùqueüsê 
utérine  d’un  rouge  foncé;  laissant  filtrer  du  sang.  Lé  vagin  était  pâté, 
de  même  que  toutes  les  autres  membranes  muqueuses  chez  cette 
femme,  qui  était  profondément  anémique.  Selon  toute  probabilité  ; 
l’inversion  s’était  produite  graduellement  ;  et  comme  dans  tout  fa 
cours  de  sa  production  il  n’y  avait  jamais  eu  aucun  symptôme  4e 
péritonite,  M.  Bockendahl  résolut ,  bien  que  l’inversion  fut  complète 
et  malgré  la  densité  de  l’organe,  de  tenter  la  réduction. 

Après  .l’emploi  répété  des  bains  chauds ,  il  essaya  d’introduire  la 
main  entière  dans  le  vagin  ,  mais  il  ne  put  y  parvenir ,  l’entrée  de  cé 
canal  ayant  été  rétrécie  par  une  cicâtficë  süife  d’unè  déchiriirë'  du 
périnée.  Le  traitement  fut  alors  interrompu,  et  le  médècin  perdit  bé¬ 
vue  la  malade  jusqu’en  octobre  4858.  A  cette  époque,  redoutant  l’em¬ 
ploi  de  tout  instrument  rîgicfe,  il  malaxa  chaque  jour  l’utérus  avee  les 
doigts,  cherchant  à  assouplir  les  tissus  ,  afin  de  pouvoir  refeuler  en 
haut  le  fond  de  l’organe  ;  mais  le  retour  des  règles  vint  l’obliger  à 
s’arrêter,  et  il  ne  revit  pas  fa  malade  jusqu’à  la  fin  de  novembre.  Sur 
ces  entrefaites,  ayant  iu  le  compte  rendu  du  cas  du  docteur  Tyler 
Smith,  il  forma  le  dessein  d'essayer  des  effets  d’une  pression  conti¬ 
nue,  ét  en  conséquence,  lë  27  nôvembré,  fl  îfilfodùîsif  dans  lé  vagin 
uii  dés  pëssàirés  en  caoutcfiôûc  dé  Braûn. 

Ce  pessair’e  était  rëtiVé' tous  les  jôurâ  dans  lé  bût  tfé  èlissur#  <fë  ' 

l’effet  produit ,  puis  réintroduit  rempli  d’éaù  ét  ifisuffté  avant  dé  lé  ' 
fermer,  dé  façon  à  ëri  âûgirièriterlè1  Volumè  autant  tjuë  possible.  L'in¬ 
strument  donnait  lieu  séülêméiit  à  un  peu  de  malaise  pendant  les 
deux  heures  environ  qüi  suivaient  l’introduction, 

Le  2?  décembre,  la  malade  se  plaignant  d’un  péri  de  douleur  darirt 
l’abdomen,  le  pessaire  fut  retiré,  et  M.  Bockendahl  procéda  à  uri  exa¬ 
men.  Grande  fut  sa  surprise  en  trouvant  l’inversion  utérine  disgarae, 
l’orifice  utérin  capable  de  recevoir  trois  doigts ,  et  ses  deux  lèvres 
bien  circonscrites.  Mesurée  avec  la  sonde,  la  matrice  dépassait  sa 
longueur  normale  de  plus  de  six  lignes.  Sous  l’influence  de  la  douche 
froide,  l’organe  ne  tarda  pas  à  revenir  à  son  volume  naturel,  et  l'hé¬ 
morrhagie,  qui  avait  düfé  si  longtemps,  disparut  tout  à  fait. 


(Uhiori  ràédicdiê). 


RÉSECTION  ÛÜ  POfGflEÏ.  GÛÉftfSOSf, 


Par  M.  Érichsen, 

j.  W... ,  Âgé  de  trente-quatre  ans,  est  admis  à  Phôpital  le  49  jan¬ 
vier  dernier  pour  së  faire  traiter  d’ürié  affection  fleé  os  du  poignèt.  ff 
raconte  qü’fl  y  â  ün  àri ,  il  â  teçu  tin  violent  coup  dé  pied  dé  cheval 
Sjir  le  dos  de  la  main  droite.  Des  abcès  se  formèrent  et  se  terminè¬ 
rent  par  plusieurs  fistules.  L’introduction  d’un  stylet  par  ces  orifices 
faisait  reconnaître  l'existence  de  portions  osseuses  dénudées  et  cariées, 
Le  malade  ne  pouvait,  mouvoir  ni  le  poignet  ni  les  doigté-J  ceu*7çi 
étaient  à  demi  fléchis,  et  la  main  présentait  un  gonflement  notable. 

Apr^s  avoir  suivi  plusieurs  traitements,  mais  qui  demeurèrent  com¬ 
plètement  sans  résultats,  le  malade  entra  dans  le  service  fie  M.Eriohv 
sen,  qui  songea  d’abord  à  pratiquer  l’amputation  du  membre  ;  mais, 
après  un  examen  plus  approfondi  de  l’état  des  parties,  lé  chirurgien 
së  décida  â  tenter  là  résection  des  os  Baladés.  Le  il  janvier, Je  pà- 
tiént  étant  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme,  M.  ÊficBsên  érifèva 
lé  carpe,  l’extrémité  supérieure  dëg  os  dü  riiétacarpé,  et  ertfin  l’ëXtr'é- 
mité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-Bras.  Une  |6ule  incision  avait 
été  pratiquée  sur  là  face  dorsale  du  membrë  ët  dans  lé  SeiiS  longitu¬ 
dinal.  Le  pansement  terminé,,  la  main  fut  éténdue  sur  une  palette. 

Le  résultat  dépassa  toutes  les  espérances  :1e  29  mare,  la  plaie  était 
entièrement  fermée,  la  main  et  les  doigts  présentaient  un  aspect  fort 
Convenable  ;  les  doigts  et  le  poignet  avaient  déjà  recouvré  ufié  cer¬ 
taine  mobilité.  —  [Medical  Times  et  Gazette.) 


SOCIÉTÉ!  BE  OBIRUKOIE. 

Séance  du  49  septembre  4860.  —  Présidence  de  M.  MarjoM».- 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  îù  et  adopté. 

g-aa-hifiia  f  double  pied  bot  !  pied  bot  talu»  valgu*  à  gauche, 
bot  talu*  avec  pied  creux  à  droite'.  —  M.  MAtUOtïN.  Dans  le 
courant  du  mois  de  juillet  dernier,  la  Société  de  chirurgie  s’est  Occu¬ 
pée  |  plusieurs  reprises  de  la  question  du  spina-bifida  ;  j’ai  cru  de- 
voir  vous  faire  connaître  le  fait  suivant  : 

La  petite  malade  (.Rose  G-..)  est  âgée  de  trois  ans  et  demi;  aucun 
vice  de  conformation  n’existe  dans  la  famille  ;  rien  chez  les  frères  et 
les  sœurs  de  l’enfant.  La  mère  est  accouchée  à  terme;  pendant vsa 
grossesse  elle  's’est  fait  tfâitér  pâr  Féleetrièitê  pour  des  douleurs  né¬ 
vralgiques. 

Aussitôt  après  la  naissance,  les  parents  ont  remarqué  au  niveau  de 
la  région  Iombàire  une  tumeur  du  volume  de  là  moitié  d’un  œuf  âe 
poule.  A  son  niveau,  la  peau  semblait  intacte.  Aujourd’hui  la  fumeur  a 
presque  lé  volume  dd  poing;  élle  est  molle,  fluctuante;  cependant  sa 
consistance  se  rapproche  assez  de  celle  d’uii  lipome ,  ce  qni  pourrait 
induire  en  erreur;  La  peau  qui  recouvre  le  spina-bifida  est  épaisse , 
tout  à  fait  normale  au  centre;  un  peu  au-desSous  il  existe  une  pèfite 
dépression.  Située  suf  la  ligne  médiane,  la  tumeur  descend  jusque  un 
peu  aur-dessus  de  l’anus  ;  elle  ne  change  pas  de  couleur  ni  de  voluipe 
lorsque  l’enfant  crie  ou  fait  des  efforts.  En  appuyant  on  peut  sentir 
d’une  manière  un  peu  obscure  le  rebord  osseux.  • 

L’enfant  n’a  commencé  à  marcher  qu’à  l’âge  de  deux  ans  t  et  est 
restée  faible  sur  ses1  jambes.’  De  plus,  elle  ne  peut  retenir  ni  ses  uri¬ 
nes  ni  ses  matières  fécalçs  ;  il  n’y  a  ni  paralysie  de  la  sensibilité  m 
du  mouvement;  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Elle  a  toujours  marché  sur  ses  talons. 

il.  guersant  fait  remarquer  que  c’est  un  des  cas  rares  à  sa  con¬ 
naissance  ,  où  la  peau  soit  restée  intacte  ;  c’est  une  condition'  favora- 
'  Lie  pour  la  malade. 

M.  giraldès  a  vu,  à  la  consultation  de  Roux,  un  cas  de  spina- 
bifida  sur  un  enfant  de  treize  à  quatorze  ans  avec  intégrité  des  tégu¬ 
ments;  outre  l’état  de  la  moelle,  il  y  a  encore  dans  le  spina-bifida 
d’âutres  Cortditiô'ns  importantes  pour  là  vie  des  malades  :  ainsi  la  dis¬ 
position  du  saé  e't  l’état  de  là  peau,  bans  un  cas  où  là- peau  était  nor¬ 
male,  if  â  pënëé  cju’on  pouvait  àâns  crainte  envoyer  F  enfant  en 
nourrîcé. 

M.  bouvet  a  vu  un  cas  analogue  à  Celui  de  M.  Giraldès. 

M.  RouVier  ne  S’ôcéüpé' du  malade  de  M.  Màrjoliri  que  périr  la 
,  difformité  de  sel  pieds.  Des  deux  côtés  ,  là  difformité  reconnaît  pour 
cause  le  raccourcissement  dès  muscles,  dépendait  lui-même  du  rac¬ 
courcissement  des  nerfs.  Du  côté  droit,  le  pied  est  creux,  ce  qui  s’ex¬ 
pliqué  par  le  relèvement  du  bord  interné  du  pied.  Du  côté  gauche,  le 
pied  est  vàlgùs  ;  cette  différence  dépend  dès  branchés  nerveuses 
affectées. 

M.  Bouvier  est  d’avis  qu’il  faut  traiter  ces  pieds  bots  ,  mais  sans 
pratiquer  d'opérations  ;  si  l’on  attendait,  la  ténotomie  deviendrait  né¬ 
cessaire,  ainsi  qù’il  est  arrivé  sur  un  garçon  de  douze  à  treige.  ans 
âans  des  conditions  analogues,  et  qu’il  a  été  forcé  d’opérer. 

RAPPORT. 

M.  giraldès  fit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  M.  le  docteur  Delore,  chirurgien-major  désigné  de  l’hos- 
pjée  de  la  Charité  de  Lyon,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  de  la  même'  Ville,  vous  a  adressé  une  observation 
d’anévrysme  spontané  de  l’artère  carotide  primitive.  Je  viens  vous 
rendre  compte  de  ce  fait  intéressant.  (Nous  le  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.) 

Afin  de  mieux  vous  faire  apprécier  là  vàleür  de  cette  observation , 
jë  tais  appéler  Mré  attention  sur  lés  points  priricipaùx,  après  Voua 
àtôîr  fait  connaître  fés'  détails  lés  plus  importants. 

L’observation  dont  je  viens  de  vous  faire  l’exposé  appartient  k  cette 
Catégorie  de  maladies  chirurgicales  rares,  qtfï  se  présentent  de  loin 
en  lofn ,  thème  dans  là  pratiqué  des  chirurgiens  les  plus  occupés. 
Nous  dèvoris  savoir  gré  à  l’auteur  de  nous  avoir  envoyé  uné  obser- 
'  vation  importante ,'  recueillie  avec  beaucoup  de  soin  et  dé  netteté  ; 
nous  devons  regretter  cependant  que  M.  Delore  n’ait  pas  jugé  oppor¬ 
tun  de  placer  ce  fait  intéressant  en  regard  de  faits  semblables,  consi¬ 
gnés  dans  tes  annales  de  l’art,  et  qu’il  n’ait  $aé  chérché  à  én  déduire 
quelques  conclusions  pratiques. 

R  est  certain  que,  dans  l’état  actuel  de  îa  science,  un  anévrysme 
volumineux  dei  l’artère  carotide  est  un  sujet  de  Sériéuses  difficultés,'  ; 
et  qui  peut  devenir,  pour  un  jeune  chirurgien  ,1  tfne  cause  de  grands 
embarras  et-  éè  graves  pèrplèïKés  ;  jUSqtf  à  quel  point,  en  effet,  peut- 
il  cdmptér  àvéc  les  ressourcés  de  l'art,-  et:  quelles  sont  les  limites  où- 
if  doit  s’arrêter  t 

Les  auteurs  classiques,  les  monographies  même,  sont  pauvres  de' 
détails  au  sujet  dés  anévrysmes  carotidiens.  Si  f’oin  cherché  à  se  ren¬ 
seigner  sur  pette  question,  On  voit  avec  surpriàe  qu’elle  est  traitée  et 
résolue  avec  dès  données  Empruntées  i  l’histofré  générale  des  ané- 
Vfÿsmésj  plutôt  que  par  une  étude  comparative  des  faits  particuliers 
à  1»  région. 

Dans  lès  quelques  réflexions  que  nous  allons  vous  soumettre  dans 
ee  rapport,  nous  n’avôns  nullement  à  nous  préoccuper  de  l’histôire 
pathologique  des  anévrysmes  carotidiens;  nous  voulons  seulement 
appeler  votre  attention  sut  quelques  détails,  sut  quelques  points  im¬ 
portants  dé1  cette  obsérvàtion.  Au  nombre  des  symptômes  ôbsêrvés 
chez  le  malade  de  M.  Delore,  on  a  riùtë  Fexistéhce  d’un  frémissement- 
Gës  -uiarqué  dans  la  tumeur,  qu’il  désigné  avec  M.  Broca  par  ljë  mot 
ihrill.  Ge  frémissement  ondulatoire  s’obsèrté,  èii  effet ,  plus  souvent 
dâris  fés  aùëvrÿsmés  carotidiens.  que  dans  ceux  des  antres  régions. 
Dans  quelques  Cad,-  il  est  teifeïïterit  ffiàrqüë,  porté  à  un  degré  si  élevé, 
que  les  malades  sont  fatigués ,  agacés  par  cette  espèce  de  roulement 
continuel  qui  se  propage  à  leurs  oreille»  et  lés  privé  de  sommeil. 

Avant  d’avoir  recours  à  la  ligature  du  vaisseau,  M.  Delore  voulut 
tenter  la  compression  digitàlé  ;  après  l’avoir  essayée  pendant  deux 
jours,  elle  détînt  fatigânté ,  douloureuse  ,  et  le  chirurgien  fût  obligé 
d’y  renoncer.  La  compression  ayant  échoué ,  la  ligature  de  l’artère 
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fut  pratiquée.  Après  l’opération ,  les  pulsations  revinrent  dans  la  tu¬ 

meur  :  le  retour  des  pulsations  s’observe  beaucoup  plus  souvent  dans 
les  anévrysmes  de  l’artère  carotide  que  dans  ceux  des  autres  régions. 
Ce  phénomène  trouve  son  explication  dans  la  richesse  des  voies 
anastomotiques,  devenues  plus  amples  par  suite  de  l’obstacle  opposé 
par  la  tumeur  à  la  libre  circulation. 

La  ligature  de  l’artère  a  été  suivie  d’une  amélioration  apparente  ; 
au  bout  d’un;  mois,,  néanmoins*  sous  l’influence  de  causes  externes, 
la  tumeur  devint  le  siège  d’une  inflammation ,  augmenta  de  volume, 
et  se  compliqua  de  phénomènes  graves  qui  occasionnèrent  lg  mort 
du  malade. 

Ainsi,  au  montent  où  le  chirurgien  s’applaudissait  de  son  succès, 
sous  l’influence  de  causes  en  apparence  bien  minimes,  il  se  développa 
des  complications  sérieuses  qui  compromirent  tout.  Devant  ce  mal¬ 
heureux  résultat,  on  est  porté  à  se  demander  si  des  accidents  analo¬ 
gues  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  anévrysmes  volumineux 
de  l’artère  carotide  traités  par  la  ligature.  En  consultant  les  observa¬ 
tions,  on  constate  que  la  majorité  des  cas  o.ù  cette  opération  a  été 
pratiquée  avec  succès  étaient  presque  tous  des  anévrysmes  de  faible 
dimension  ;  dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  tumeur  était  d’un  volume 
considérable,  analogue  au  fait  de  M.  Delore ,  l’inflammation  du  sac  et 
les  phénomènes  qui  la  compliquent  ont  été.  souvent  observés.  Astley 
Gooper  (4)  a  vu  son  premier  opéré  succomber  en  grande  partie  g  cet 
accident  ;  il  en  a  été  de  même  des  opérés  de  Coates  (I) ,  Porter  (3), 
Solly  (4),  Robertson  (5),  etc.,  etc. 

L’inflammation  de  l’anévrysme  après  la  ligature  détermine  tou¬ 
jours  un  accroissement  notable  de  volume  dans  la  t.nmeur  ;  cette  com¬ 
plication  s’accompagne  de  phénomènes  de  voisinage  produits  par  la 
compression  du  pharynx,  de  là  trachée,  et  des  autres  organes  am¬ 
biants  ;  des  menaces  de  suffocation,  des  hémorrhagies  dans  les  voies 
aériennes,  ont  été  très-souyent  observées  pour  remédier  à  ces  graves 
accidents  ,  on  a  été  quelquefois  forcé  d’ouvrir  la  tumeur,  observation 
de  Coates  (6),  Hobart  (7),  ou  même  de  pratiquer  la  trachéotomie,  ob¬ 
servation  de  Duncan  (8).  Chez  l’opéré  de:  M,  Delore,  l’augmentation 
de  l’anévrysme  par  suite  de  l'inflammation  donna  lieu  à  des  accidents 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer. 

Toutes  les  fois  qu’on  a  à  traiter  par  la  ligature  de  l’artère  uA;  aqé- 
vrysme  carotidien  spontané  volumineux,  outre  les  accidents  céré¬ 
braux  produits  par  l’arrêt  de  la  circulation  du  côté  du  cerveau,  le 
chirurgien  a  encore  devant  lui  la  désolante  perspective  de  voir  son 
malade  succomber  aux  accidents  occasionnés  par  l’inflammation  delà 
tumeur.  Une  prévision  aussi  peu  consolante  mérité  assurément  toute 
notre  attention,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  des  anévrysmes  est  à  bout  de  ressources,  et  si  elle  ne  peut 
fournir  d’autre  moyen  que  la  ligature  du  vaisseau. 

L’observation  de  M.  Delore  nous  présente  encore,  au  point  de  vue 
de  la  médecine  opératoire,  une  autre  question  à  considérer.  Le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  son  développement  vers  la  partie  inferieure ,  a 
obligé  le  chirurgien  à  s’écarter  du  procédé  ordinaire,  et  à  mettre  en 
pratique  celui  qui  a  été  conseillé  par  notre  éminent  collègue  M.  Sé- 
dillot.  L’opération  a  été  pratiquée  sans  beaucoup  de  difficultés. 

Dans  les  cas  cependant  où  la  tumeur ‘trop  volumineuse  se  serait  dé¬ 
veloppée  du  côté  de  la  clavicule,  au  point  de  masquer  les  régions 
donnant  accès  sur.  l’qrtère  carotide,  le  procédé  de  ligature  préconisé  par 
Hargrave  (9)  et  employé  déjà  en  4838  par  Porter,  me  paraît  offrir  des 
avantages  réels.  Ge  procédé  consiste  à  découvrir  l’artère  au  moyen 
d’une  incision  horizontale  parallèle  à  la  clavicule ,  à  couper  le  chef 
interne  du  muscle  sterno-mastoïdiên,  et  à'  arriver  ainsi  sur  le  vaisseau 
par  une  voie  large  et  facile.  Ge  procédé,  d’une  prompte  exécution,  est 
applicable  surtout  aux  cas  où  la  tumeur,  trop  rapprochée  de  la  clavi¬ 
cule,  laisserait  un  espace1 * 3 4 5 6 * 8 9 10  trop  étroit' pour  pèrmëttrë  de  fàïfé  l’ipcisîon 
par  les  procédés  ôrüinaires. 

Votre,  commissiori  a  Fhoririèür  dè'  vous  proposer  : 

4®  Dé  remercier  if.  le  docteur  Delore  de  son  iritéressântè  cônim'u- 
nication  ; 

2°  D’insére'r  dans  votre  Bulletin  l’observation  et  le  dessin  qui  rac¬ 
compagne  ; 

3°  D’inscrire  M.  le  docteur  Delore  dans  lg  iisle  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  «le  chirurgie. 

Hiscussion  sur  l’amputation  de  Chopart. 

M.  verNeuil.  Elans  urié  d  és  séances  précédentes  gavais  annoncé 
avec  réserve,  et  me  défiant  de  ma  mémoire,  qu’un  chirurgien  français 
dè  province  avait  pratiqué'  la  sêétfSïf  fltt  tefidoix  fl’Âélïîîlé ,  Simultané¬ 
ment  à  l’amputation  de.  Chopart,  à  une  époque  assez  récente ,  mais 
qnê  je1  ùè  pou  vais  préciser  ;  je  m’adressai  par  correspondance  au  con¬ 
frère  qui  dànS  mes  souvenirs  avait  employé  eét  expédient  nouveau, 
et  je  reçus  sur-le-champ  de  M.  le  docteur  Sitôt ,  professeur  à  l’École 
Secondaire  dè  Bordeaux,  une  brochure  qui  renferme  l’observation  im¬ 
portante  dont  voici  le  titre  :  Turpe ûi:  fihro-pidsiiqjté  ;  désarticulation 
médio-tarsienne  avec  conservation  du  scaphoïde;  section  simultanée  du 
tendon  d’Achille  ;  supériorité  dé  cette  opération  sur  celle  deGhopart  (40}.- 

II  s’agit  d’un  garçon  de  treize  ans,  affecté  d’un  fibrome  du  pied 
gauche,  occupant  le  métatarse,  surtout  vers  le  deuxième  os  dé  cçtto 
région. 

Toute  la  partie  antérieure  du  pied  dèvént  êtré  sacrifiée,  M.  Bitot  se 
décidé  à  pratiqtfér  Fàùipùtation  médlo-rtarsieane ,  en  .conservant  tou¬ 
tefois  le  scaphoïde,  qui  lui  paraissait  sain.  Il  fit  préalablement  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  avec  un  iénotome  introduit  par  une  petite: 


(1)  Médico-chifurgicàl  Transactions,  vol.  Ier. 

(Sïj  Medico-chir.  Transactions,  vol.  XL 

(3)  On  Anevrysm.,  1838,  page  153. 

(4)  The  Lancet,  1853. 

(5)  Dublin,  Medié.  journal,  n*  12. 

(6)  Loco  cil. 

f  (7)  Dublin,  Mèêii:  Journal,  1858. 

(8)  ÉJirtlb.  Med.  JoUrn.,  n"  42. 

(9)  Dublin,  Med.  Journal,  1849,  n°  15. 

(10)  Cette  operation  a  été  pratiquée  le  6  mai  1857.  L’ observation  a  été 
publiée  dans  le  JoüMal  de  médecine  de  Bordeaux ,  dans  le  courant  de 
l’année  1858;  elle  èèt  tVës-dëfefillée .  Je  riréB  donné  iêl  qit’iffié  ttèà-cO&rté 
analyse,  et  ne  réprodùii  que  les  details  rêlatîfi  à  la  sêclioït  Fe'ridfnëuse. 


!  incision  cutanée  à  la  régiou  interné.  Ensuite  il  précéda  â  peu  près 

comme  pour  l’opération  de  Chopart.  Malgré  quelques  accidents  locaux 
et  généraux,  la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de  quaranté  jours. 
f  Pendant  le  traitement,  on  né  s’oçcupa.nullement  de  la  section  du  ten- 
■  don,  et  on.  procéda  au  pansement  comme  si,  cette  section  n’eut  pas 
[  été  effectuée. 

L’opération  avait  été  pratiquée  le  6  mai  4857;  neuf  mois  après  le 
moignon  était  dans  l’état  suivant  :  la  ligne  cicatrieielie  est  flexueuse, 
peu  mobiie  au  centre.  Dans  la  station  ordinaire  ,  le  mpig-rion  repose 
sur  le  sol  par  toute  sa  face  plantaire,  dont  là  longueur  mesure  4  2  cen- 
:  timètrès;  mais  il  appuie  principalement  par  ses  trois  quarts .  posté-? 

,  rieurs.  B  n’y  a  pas  la  moindre  déviation  latérale.  La  semelle  du  soulier 
court  que  le  sujet  porte  depuis  plus  de  cinq  mois  est,  très-unifor¬ 
mément  usée,  pas  plus  d’un  côté  que  de  Fautrç .  Gette  semelle  a 
partout  la  môme  épaisseur.  Le  moignon  se  fléchit  et  s’étend  avec  la 
plus  grande  facilité.  L’extension  est  cependant  plus  vive  et  plus  éten¬ 
due  que  la  flexion. 

La  marche  est:  trèç-facile ,  presque  sans  ,  claudication.  Le  tendon 
\  d’Achille  ne  présente  aucune  marque  indiquant  le, point  oq  la.  section 
a  eu  lieu. 

M.  Bitot,  dans  les  réflexions  qu’il  jetint  à  son  récit,  cherche  à  in¬ 
terpréter  lés  causes  de  ce  beau  résultat.  Il  placé  eu  première  ligrie  la 
conservation  du  scaphoïde,  puis,  en  second  lieu,  la  section  tendi¬ 
neuse;  La  question  est  à  la  fois  assez  neuve  et  assez  intéressante  pour 
que  je  reproduise sommairement  au  moins  les  idées  de,  F  auteur. • 

«  Si  le  succès  a  été  complet,  dit-il,  cela  tient  surtout  à  là  conser¬ 
vation  du  scaphoïde,  qui  joue  tm  rôle  important  dans  la  station  et  la 
marche...  Get  os  enlevé,  Tare  antérij-postérièur  interne  du  pied  dié- 
paraît  cornplétèinerit ,  et  il  faut  s’attendre  à  voir  le  pied  se  renvérsër 
en  dehors...  Sa  conservation  laisse  intacte  Faction  du  Rambler  posté¬ 
rieur,  destiné  à  élever  le  bord  interne  du  pied...  On  objectera  peut- 
être  que  ce  muscle  étant  aussi  extenseur;  en  cherchant  à  prévenir  le 
renversement  du  moignon  en  dehors  ori  favorisera  le  renversement 
en  arrière,  plus  à  craindre  que  le  premier, Mais  Fart  possède  heureu¬ 
sement  dans  la  section  du  tendon  d’Achille  uri  moyen  très-simple ,  et 
le  plus,  souvent  efficàee;  périr  ofirièr  à  cet  inconvénient: 

»  Personne  ne  coriteste  l’innocuité  de  cette:  opération,  mais  il  ri’eri 
est  pas  de  même  de  son  efficacité,  et  ee)a  tient  à  ce  qa’elléh’a  été 
pratiquée  que  consécutivement ,  :  c’est-à-diré  plùs  ou  moins  longtemps 
après  l’opération,  jj  Pour .  être  réellement  utile ;  cette  section  doit  êtté 
primitive ,  e’ëst+fcdire  effectuée  en  même  temps  que  l’opétatïon,  immé¬ 
diatement  avant  ou  immédiatement  après.  » 

Blandin  en  avait  déjà  donné  l’exemple  et  lè  conseil,  on  ' a  tort  dé 
j  ne  pas  l’imiter.  En  procédant  différemment ,  l’extension  demeure 
:  toute-püissanté;  puisque  leS  attaches  des  muscles  fléchisseurs  (du 
j  pied)  .  ont  été  détruites;  Ges  muscles  contracteront  des  adhérences  dé¬ 
favorables  à  leur  action  ;  dès  lors  le  renversement  du  moignon  se 
produira;  et  persistera  quoi  qu’on  fasse. 

En  imitant  Blandin,  tous  les  inconvénients  disparaissent  :  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  sont  coupés ,  l’opp'osition  èst  suspendué; 
elle  ne  reparaîtra  qu’avec  les  progrès  de  la  guérison,  et  rien  ne  prouve 
qu’elle  rie  sera  pas  relativement  normale. 

Pour  combattre  la  prédominance  constante  des  muscles  postérieurs, 
on  pourrait  faire  la  suture  des  tendons  fléchisseurs  avec  les  tendons 
extenseurs.  Mais  on  arrive  au  même  but  en  faisant  reposer  sur  le 
mollet  la  jambe  étendue.  Cette  attitude  du  membre,  d’une  part,  atté¬ 
nue  la  puissance  d’extension,  en  écartant  les  bouts  du  tendon  coupé  ; 
d’autre  part,  favorisera  la  flexion  plus  tard  ;  en  permettant  aux  mus¬ 
cles  de  la  région  antérieure  de  contracter  dès  adhérences  aussi  éloi¬ 
gnées  que  possible  des  attaches  fixes. 

M.  Bitot  en  conclut  : 

4°  Que  la  désarticulation  médio-tarsienne  avec  consfervâti'on  du 
scaphoïde  est  préférable  à  l'amputation  de  Cliopart  ; 

2»  QUe  dans  lès  dfësarticurations  tarsiënries ,  la  Sëctiori  immédiate 
du  tendon  d’Achille  est  au  moins  toujours  utile,  sinon  indispensable, 
pour  ïé‘  sùëcèé  coniplêi.  Què  fa  sëctiori  Übnsêcutivè  n’a  pas'  la  même 
vàlèur  ;  \ 

3°  Enfin,  que  le  riiàTâdè',  aprèà  ï'operàltion,  doit  êfëridre  sa  jambe  et 
l’appuyer  sur  te'  ‘mollet. 

Quoiqu’il  ùè  Vagisse  pas  ici  3’, une  amputàtiou'  de  Chopart  propre^ 
mërit  tfîtë,  friais  hiëri'  d’ùn  procédé’ mixté  d’amputation  médio-tar- 
sïènriè,  éuf  les  avantages  cfe  làqùelïe  plusieurs  chirurgiens  ont  déjà 
insisté,  les  réflexions  qui  accompagnent  l’observation  de  M.  BitdtTët- 
tent  un  jotjr  nouveau  sur  là  question  de  la  section  primitive  du  ten¬ 
don  d’Achille,  et  err  font  cofnprendrë  Futilité.  • 

L’amputation  de  Chopart  détruit  l’insertion  de  tous  les  muscles  qui 
meuvèrit  FrirticulaMofr  Mbiox-tarsiennë,  lô  triceps1  èural  excêpté1;  çè 
dernier,  restant  sans  antagoniste,  peut  dès  lors,  pendant  la  cicatrisa- 
tièrf;  attireh  facilériienà  le  ealëartéum  de'  sriù  éôté ,  èt  âmèrier  uné  dé- 
viàtign  qui  devient  permanente ,  précisément  à  cause  des  adhérences 
.que  les  tendons  profonds  contractent  àyefe  les  gdüt'tièrës.  dri  èâlcà- 
néum.  Ayant  moiTmënieœpnstaté  ‘  autrefois  l’existence  de  ces  adhé- 
rencès,  j’irieliiiàis  à  les  considérër  côririfnë  câùsës  dè  la  déviation, 
tandis  ’cju^lïes  np,  sont  peut-être  que.ferfet  naturel  de  la  cicatrisation 
dans  une  position viêreffse préparée  pur  les  muscle»'  du  mollet,  aux¬ 
quels  je  rigfùsais.urié:  pârt'içipàiiori  .généralement  admise. 

J’ai  dit,  d’ailleurs,  que  dans  les  affections  organiques  ancîerinés  le 
pîed  étàîf,  au  moment  même  de  l’amputation,  dans  une  extension 
prononcée  ;  par  conséquent  I’extrémjté'pôstérièùre!dü' ca'lçàriëuiri  est 
déjà  élevée,  et  l’àscerisiori  du  talon  en  partie  réalisée.  Cette  attitude 
vicieuse  n’est  point  corrigée  pendant  la  Cicatrisation,  et  lorsque  celle- 
ci.  est  achevée,  le  calcanéum  est  déjà  solidement  maintenu  dans  Fo- 
bliquité  qui  porte  son  extrémité  intérieure  en  bas.,  Ôn  sait,  combien 
:  les  pafri'Séffiêrits,  lés  coèssiri^,  lés  sem'éliés  ébljijiiês,  e^ç.,.S9ilt  impuis¬ 
sants  à  combattra .Ffjscensjori  du  talon;  la"  section  du.  tendon  d’Achille 
.elletmém©; reste ’Safiâ’  ff'Uit,  parce  c[riè  lés  tendons^  pïofends  ,  s’ils 
n’ont  pas  ipifedùit  le  niai,  ;àù  moins  le- maintiennent  et  le  rendent  défi¬ 
nitif.  :  /  '  ." 

La 'theqrie’pfoméLun.  tout  autre  resùltaji.  si  l’on  divise,  primitivex- 
menitdn  tendori  (FAehiHe-,  M  première -rtvngëfe  diï'fàtâè1  n'ëTiéiit  plus 
â  là  ja rime  que  par  les  ligaments  de  Farticulalion  tibio-tarsienne.  Si 


celle-ci  se  trouve  au  moment  de  l’opération  dans  une  extension  for¬ 
cée ,  on  peut  aisément  ia  régresser  et  même  la  fléchir  après  avoir' 
divisé  le  tendon  d’Achille..  Les  tendons  des  muscles  antérieurs  du 
cou-de-pied,  si  on  ne  les  a  pas  divisés  trop  haut,  peuvent  contracter 
des  adhérences  avec  la  tête  de  l’astragale  qui  marche  a  leur  rencon¬ 
tré,  et  que  la  flexion  dé  l’arrière-pied  met  naturellement  en  contact 
avec  eux.  Par  le  fait  même  de  cette  flexion ,  les  tendons  opposés 
(péroniers,  jambiers  postérieurs  ,  fléchisseurs  dès  orteils)  remontent 
dans  leurs  gaines,  et  contractent  des  adhérences  dans  un  point  moins 
favorable  à  l’extension  du:  pied  que  l’on  veut  prévenir. 

Si','cdm(né  le  récommande  M.  Bitot ,  on  a  soin  en  même  temps  de 
faire  reposer  la  jambe  sur  le  mollet ,  lés  deux  bouts  séparés  du  ten¬ 
don  d’Achille  s’écartent ,  et  après  la  réunion  par  un  cal  fibreux  interr 
mèdiâirè',  -Ië  telidon,  allongé  de  deüx  bü  trois  centimètres,  agit  ihoins 
efflcacethent  sur  le  calcanéum,  et  perd  sa  tendante  à  élévër  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  d’os.  Ajoutons  enfin  que  le  moignon  du  tarse, 
étant  pôüriainsi  dire  flottant  par  la  destruction  de  toutes  sès  inser¬ 
tions  tendineuses,  peut  être  facilement  maintenu  dans  la  flexion,  c’est- 
à-dire  presque  dans  la  position  du  talus  par  la  réunion  du  lambeau 
postérieur  au  lambéàü  antérieur,  et  par  des  pansements  dirigés  dans  ' 
le  mêmé  but; 

Voici  ;•  Messieurs ,  comment  je  bomprends  l’efficacité  de  la  section 
primitive  du' tendon  d’Achille.  Peut-être  trouverez-vous  qu'il  y  a  là 
beaucoup  d’arguments  théoriques  ;  mais  l’esprit  répugne  tant  à  l’em¬ 
pirisme  ,  la  pratique  gagne'tatit  à  s!appuyer’sur  le  raisonnement,  la 
main  cherche  si  légitimement  à  être  conduite  par  la  tête,  que  i  j’ai 
cru  devoir,  interpréter  les'  résultats  avantageux  que  cette  innovation 
a  déjà  donnés.  Si  on  arrive  par  ce  moyen  à  dépouiller  la  désàrticu-, 
lation  médio- tarsienne  des  inconvénients  sérieux  qui  mettent  sa  con¬ 
servation  en  question,  on  aura  rendu,  je  crois,  à  la  chirurgie  et  aux 
malades  un  service  important.  ' 

Je. ne  voudrais  pas  quitter  ce  sujet  sans  trancher  un  point  d’histo¬ 
rique  et  sans  décider  quel  chirurgien  le  premier  a  songé  à  la  section 
prématurée  du  tendon  d’Achille  dans  l’opération  qui  nous  occupe. 
C’est  une  question  accessoire  que  notre  savant  collègue  M.  Bouvier 
n’a  pas  tranchée,  je  crois. 

Nous  voyons  que  M.  Gock,  en  4  845 ,  fit  la5  ténotomie  aussitôt  la 
cicatrisation  achevée  ;  mais  ce  n’est  pas  encore  là  la  section  ‘primi¬ 
tive.  Tout  porte  à  croire  que  c’est  à  Blandin  que  revient  le  mérite 
de.  cette  conception.  Plusieurs  auteurs  disent  que’  Blandin  ayant  à 
faire  l’amputation  de  Chopart  sur  un  pied  maintenu  déjà  dans  l’ex¬ 
tension  permanente  ,  sans  doute  par  la  maladie  et  l’attitude  vicieuse 
du  pied ,  fit  la  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille  immédiate¬ 
ment  avant.de  désarticuler;  il  a  réussi,  ajoute-t-on,  sans  autres 
détails.,' 

L’époquë  précise  à  laquelle  ce  fait  S’est  passé  est  difficile  à  déter¬ 
miner  M.  Velpeau  en  4  839  ,  A.  Bérard  en  4840  ,  M.  Larrey  en  4844, 
n’en; parlent  pas;  au- contraire ;,  Lisfranc  en  4  846  et  M.  Bobert  en 
4  850  le  signalent  brièvement  sans  donner  d’indications  bibliographi¬ 
ques.  La  première  mention  que  j’en  ai  trouvée  existe  dans  le  bod  tra¬ 
vail  que  M.  Laborié  publia  en  4843  dans  la  Gazette  médicale.  C’est 
entre  4844  et  4  843  qu’aurait  probablement  été  faite  l’opération  de 
Blandin.  Notons ,  en  passant ,  que  cet  expédient  ne  fut  employé  que 
d’une  manière  exceptionnelle  ,  et  qu’il  y  a  loin  de  là  à  proposer  la 
ténotomie  primitive  dans  tous  les  cas,  et  comme  adjuvant  nécessaire 
à, la  réussite  ultérieure. 

Les  élèyes.de  Blandin,  assez  nombreux  dans  cetté  enceinte ,  pour¬ 
ront  peut-être  élucider  ce  petit  point  de  priorité. 

m.  bouvier  fait  observer  que  M.  Verneuil  n’a  pas  examiné  les 
opinions  de  l’auteur  sur  l’utilité  de  conserver  l’opération  de  Chopart. 

a.  vernë'Uil  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  détourner  l’attention  de 
la  section  du  tendon  d’Achille. 

m.  EAUiiEV  ,  après  avoir  pratiqué  en  4844  la  section  du  tendon 
d’Achille  consécutivement,  à  une  amputation  de  Chopart ,  a  été  fort 
approuvé  par  Blandin  ,  qui  lui-même  eut  recours  ayeç  succès  à  la 
même  opération. 

m.  uuçyiER  soutient  que  la  section  du  tendon  d’Achille  n’est  pas 
toujours  nécessaire.  Un  malade  qu’il  avait  amputé  il  y  a  neuf  ans 
est  mort  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Morel ,  et  la  Société  a  ! 
pu  constater  que  le  moignon  ne  présentait  pas  de  renversement. 

m.  eu  vssaignaç  pense  que  les  opinions  de  M.  Bouvier  ont  dù  se  i 
rriodifier  par  suite  de  la  discussion.  Pour  lui ,  il  trouve  que  l’amputa-  | 
tion  de  Chopart  est  une  excellente  opération.  On  a  cité  des  observa-  j 


i  tions  de  malades  qui  marchaient  bien  sans  section  du  tendon  d’Achille. 

H y  à  des  succès  après  la  section  de  ce  tendon.  Enfin  ,  on  à  vu  que 
;  des  malades  peuvent-  marcher  sur  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum 
renversé.  La  conclusion  dé  la-  discussion  doit  être  qu’il  faut  perfec¬ 
tionnée  l’amputation  de  Chopart  par  la  ténotomie,  l’ankylose,  ëtc.,  et; 
non  pas  la  rejeter  de  la  pratique  chirurgicale ,  d’autant  plus  què  c’est-- 
une  opération  qui  guérit  très-bien.  M.  Boùviër  a  dit  que  les  hôpitaux  I 
j  étaient  encombrés  de  gens  amputés  par  la  méthode  de  Chopart  j  cela 
i  prouve  qu’elle  est;  souvent  suivie  de  guérison.  On  ne  pourrait  pas  en 
-  dire  autant  de  beaucoup  d’autres -amputations. 

M.  bouvier  ne  rentré  pas  dans  la  discussion,  mais  veut  seulement 
S  donner  un  éclaircissement.  Il  n’a  pas  condamné  l’opération  de  Cho- 
!  part  ;  mais  en  considérant  ses  inconvénients ,  il  a  -  dit  qu’il  y  avait 
lieu  de- se  demander  s’il  fallait  la  conserver.  La  balance  paraissait 
alors  pencher  coritrè  l’opération  de  Chopart;  maintenant  elle  penche 
:  en  sa  faveur. 

m.  DUGUiER  pensé  que  l’amputation  de  Chopart  gagnera  beaucoup 
'  en  ayant  soin  décônseïver  un'  lambeau  long,  et  par  l’application  de 
i  la  ténotomie,- de  l’ankylosé,  etc.  ■' 

—  m.  berend  (  de  Berlin)  fait  connaître  à  la  Société  les  faits  princi- i 
paux  cèhtëhûè  dans  ‘sésJiuitième  et  neuvième  mémoires  sur  lés  maladies 
|  des  articulations/  de  la  colonne  vertébrale.  Il  présente  en  même  temps 
;  deux  pièces  anatomiques  de  résection  totale  du  coude  pour  des  anky- 
:  loses  ossèUsés ,  avec  guérisén' radicale  et  rétablissement’  parfait  des 
i  fonctions,  t  1 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Berend  s’il  a  vu  ,  conimè  lui),  -dés 
;  accidents  graves  à  la  suite  de  l’extension  brusque. 

M.  berend  répond  que  dans  cëttêméthodé  tout  dépend  de  la  mte- 
j-  nièré  d’opérer.  La  mobilisation  ne  doit  pas  se  faire  par  extension  brus- 
;  que;  car  il  en  résulte  des  accidents  gravés  et  une  inflammation  qui 
empêche  là  mobilisation.  On  ne  doit  donc  l’employer  que  lorsqu;on 
!  ne  pèut  réussir,  par  lés  moyéns  gymnastiques.  - 

M.  Berend  a  pratiqué  environ  500  fois  l’extension  brusque;  il  n’a 
-  pas  vu  d’accidents1  ;  il  y  a  eu  cependant  deux  ou  trois  fractures  du  fé— 
i  mur,  mais  les  malades  ont  bien  guéri.  On  a  été  trop  porté  à  opérer; 
i  if  faut  maintenant  s’appliquer  à  perfectionner  les  moyens  gymnas- 
!  tiques. 

lu.  larrey  demande  à  M.  Berend  s’il  pourrait  donner  les  résultats 
proportionnels  des  accidents  qu’il  a  vus  dans  sa  pratique  nt  dans 
célle  des  autres  par  l’extension  brusque.  Il  a  vu;  dans  deux  cas,  des 
accidents  graves  par  l’extension  au  moyen  de  la  machine  Louvrier. 

Il  rappelle  que1  Delpech  a  un  dès  premiers  posé  des  règles  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’orlhomorphio  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  difformités 
des  membres. 

m.  bereiM)  n’büblie  pas  lé  mérite  des  travaux  de  Delpech  ;  mais  la 
gymnastique  médicale  n’est  pas  celle  que  pratiquait  ce  chirurgien. 
Quant  à  l’extension  brusque ,'  M.  Berend  ne1  l’a  jatoais  vu  produire 
d’accidents.  '"  ''  ’  '  •  '  ■  -  ' .  1  "  1  ' 1  ■" 

ih.  larrey  demande  si,  par  extension  brusque  ,  M.  Berend  entend 
l’extension  pratiquée  instantanément,  ou  d’une  manière  progressive, 
dans  Une  seule  Séance. 

M.  berend  pense  que  la  iqéthode  doit  varier  suivant  les  cas.  Il  y 
en  a  où  l'extension,  peut  être  instantanée,  mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il 
entend  l’extension  brusque.  11  y  a  même  des  cas  de  maladies, de  la 
fiànche  où  l’on  ne  peut  redresser  le  membre  en  une  seule  fois.  Il  faut 
le  mobiliser  dans  une  première  séàncè  pour  le  redresser  plus  lard. 

Le  Secrétaire ,  Diîzormeaüx. 
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Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  1 

Barringer,  né  à  Brompton  (Angleterre)  ;  Dissertation  sur  les  sys¬ 
tèmes  nosologiques  et  sur  la  nomenclature  médicale. 

Jaccoud,  né  à  Genèyé  (Suisse) y  Des  conditions  pathogéniques . d» 
l’albuminurie. 

Charpentier  ,  né  à  Dizy-le-jGros  (Aisne)  ;  Quelques  mots  sur  les 
moyens  de  traitement  employés  contre  la  pneumonie  chez  les  enfants. 
i  Hamel,  né  à  Couvin  (Belgique)  ;  Du  traitement  des  anévrysmes  ex- 
j  ternes  par  la  compression  digitale. 

I  Bruguier,'  né  à  Gallargues  (Gard)  ;  Des  pdralysies  essentielles  consé- 
1  cutives  aux  maladies  aiguës. 

|  Gagey,  né  à  Saint-Seine-1 'Abbaye  (  Côte-d’Or  )  ;  De  l’incontinence 
!  nocturne  d’urine. 


. . . — ~  ^ 

Auzoux,  né  à  Saint-Aubin-d’Ecroville  (Eure)  ;  Consîdératîonsanôï* 
:  tomiques  sur  le  larynx  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères. 

Bley,  né  à  Strasbourg  (Bas-Bhin)  ;  De  la  mort  du  fœtus  avant  le 
travail.  -  -  - :  ..  . 

Chazel,  né  à  Lussan  (Gard)  :  Des  gourmes  et  de  leurs  rapports  avec 
les  teignes  et  hS  dartres. 

Güépin,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  Des  fei/sfes  de-J’ms. 

Leblanc,  né  à'  Boürganeuf  (Créuse)  ;  De  la  fièvre  bilieuse  des  pays 
;  chauds.  -  i  in  >5  olli  uh 

Boitélle,  né  àBeàureVôir  (Aisnë):;  Quelques  réflexions  sur  les  fistu- 
|  les  vésico-utéro-vaginales  et  vesiéo-vàgihules.  - 

Berg,  né  à  la  Réunion  ;  Etude  sur  l'étiologie  de  V hépatite  observée 
au  Sénégal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI  ENT  IF  IQU  ES. 

Par  décrets  dés  6  et  4  0  septembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  Ia 
Légion  d’honneur  :  .  ;  ,  ( 

M.  lé  doqteur  Gharvet,  professeur -à.  l’École  préparatoire  dé  méde  J 
cino  et  de  pharmacie  de  Grenoble  ; 

Mi  Barthélemy  de  la  Pommeraye,  dirécteur  du  Jardin  zooldgiquèéti 
du  Muséum  d’histoire- naturelle  de  Marseille.  ..  :iJJ, . 

—  Le  corps  médical  n’a  pas  vu  sans  un  'pénible 'regret  la  résolu.!1 
tion  prise  par  M.  Riçérd  de  sér'étirër  des  hôpitaux ,  avàùf  qfië l’âge» 
l’ait  Obligé  à  prendre  sà-rétraïte'.  ; 

Jeudi  dernier  un  très-nombreux  concours  de  médecins  ét  d’élèves 
entourait  sa  chàiré.  Lé  célèbre  chirurgien' de  l’hôpital  du  Midi,  qui 
durant'  trente  années  a  pr'oïessé  avec  tant  d’éèlàt;  donnait  sa  'dérmè'rê1 
leçon,  ét  pendant  deux  héiiresi il  a  teriii'son  auditoire  sous  lé  charme1 
de  sa  parole.  Dans  cetté  leçon'  d’adiéil  ,  il  a  résumé  lés  travaux  qiij' 
ont  illustré  son  nom,  déposant  ainsi1  s'ôn  bilan  scientifique  au  moment 
dë: quitter  reuseignement  des  hôpitaux!  "  ■ 

Nous1  avons  rarement'1  assisté !â  unë'évâtion  phiS’ enthousiaste 7'jplug 
sincère  et  mieux  méritée,  que  celle  que  ménageaient’ àü.  professeur  ei'- 
au  médecin  ceux  qu’il  àvâit  instruits  et  Ceux  qu’il' s!6i|riàfit'aVeé  tànt 
de  bonté  ét  de  succès. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  que  ,  sur  l)initiative  de 

M.  le  dopteur  Sperino,  le  gouvernemént  piémontais  a  institué  à  Mi¬ 
lan  les  mesurps  sanitaires,  .qui 'sont  en  vigueur  à  Turin  et  dans  le  reqtp 
du  Piémont,  pour  l’inspection  des  prostituées.  Dès  ce  moment,  les 
filles  y  sont  assujetties  à  deuæ  visites  par  semaine,  ’  / 

Beaucoup  ,  de  grandes  villes  en  !  France  ont  encore  à  envier  au 
Piémont  un  pareil  état  de  choses! 

rrr  Les  médecins  du  département  des  Deux-Sèvres  sont  convoqué* 
en  assemblée  générale  annuelle,  vendredi -prochain  5  octobre,  à  deux 
heures  , et  demie  ,,rue!  Sain;t-Nicolas, :  à  Niort  ,  pour  organiser  définitif 
veme.nt ,  avant  la  réunion  annuelle .  de  Paris ,  la  Société  locale  de,  ca 
département,  agrégée  à  l’Association  générale  des  médecins  de,  France. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvragés  annoncés  dans  ce  Bulletin  sé  Irouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève, ;chei  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

Traité  de  l’action  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer,  par  M.  BüHM 
,  bil  BuiésoiV,  pharmacien' de  1™  classe.  Ôhvràg'e  couroûrié  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine,  concours  de  1859.  Un'  volume  in-8°.  Paris, 
chez  Victor  Rozier,  éditeur,  il,  rue  Childcbert, 
maladies  des  feibmes  (leçons  cliniques)  j  pair  M.  Bedford  ,  professeur 
d’obstétriqiie,  de  maladies- des  femmes  et  des  enfants ,  à  l'université  de 
New-York;  traduit  de  l’anglais  sur  la  4e  édition,  et  suivi.d’un  comniêié 
taire  alphabétique,  par  M.,  le  docteur  Paul  Gentil.  Un  volume  grand 
ja-S’.  Prix  :  9  fr.,  rendu  frane  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Jlgé- 
rie.  Chez  P.  Asselin,  gendre  et  successeur  de  Labé ,  place  de  l'Ecole 
de  Médecine. 

Du  panaris  et  des  inflammations  de  la  main  ,  par  M.  le  docteur 

BiuCHET  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Deuxième  édition,  seynu, 
corrigée  et  augmentée.  Un  vol.  in-8°  de  220  pages  ;  prix  ,  3  fr.  50, 
franco  par  la  p’oste i 1  — ^  Paris,  chez  Adrien  Dcluhaye,  lifaraire-éditeiir , 
placé  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo.v  ,  rue  Garancière,  8. 


17 a t.i  sulfureuse  de  Labassère,  près 

J.  J  BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  t  «  L’eau  sulfureuse  de  Labas¬ 
sère.  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  so- 
diques.  »  (Pétreqdin  et  Socqukt.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d'embouteillage  sans  altération.» 
(pssjau  Henry.)  —  •  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
télé  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «Pbur 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  i 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux.sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  eüicacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  tes  congestions  passives 
du  poumon,  la  tiihei-culisatioa  pulmonaire,' la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  • 
|HLHOL  , -Gazalas.) 

«  L’usage  de  l’Eau  de  Labassère  ,  quoique  très-étendu  , 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance  des  proprié¬ 
tés  qu’elle  possède.  Tout  porte  à  croire  que  cette  Eau  remar¬ 
quable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

J.  GERTOUX,  expéditeur,  à  Bagnères-de-Rigorre. 


e  de  médec 


Approbation  de  l’Aca  __  _ 

T\ragées  de  salsepareille,  composé 

Ajf  lie  LAURENT.  Ces  lAragécs  sont  composées  avec 
les  iminciprs  essentiels  du  Sirop  dé  Cuisinier,  considéré 
•  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
d’aprèv  là  déclaration  de  l’ Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Celte  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  ia  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25- le  litre ,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Cirop  antiphlogistique.  Pharmàcie 

*3briant,  rue  Saint-Denis ,  137  ,  actuellement  True  de 
Provence,,  U  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gabelle  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connailre  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouclions  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille ,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apioi,  sont  dans  ia  même  pharmacie. 


Umplâtre  de  Thapsia  Reboulleau, 

puissant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédané 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniacales 
ou  stlbiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d’une 
éruption  miliaire  très-abondante,  subordonnée  à  la  durée 
de  son  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  l’appliquer.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretomierie,  5 4,  h  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 


ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie,  et  qui  n’àit  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  dela  Monnaie,  19- 


Vésicatoire  rouge  LePerdriel,  pour 

établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une  seule 
pièce,  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade.  — 
Ce  vésicatoire,  sans  action  sùr  les  voie*  urinaires,  souvent 
prescrit  ou  demandé  sous  les  noms  de  toile  véslcante 
adhérente  Ee  PerdricI ,  vésicatoire  anglais  , 
par  incorporation  ,  etc.,  est  rouge  d’un  côté  (d’où  lui 
vient  son  nom)  et  noir  de  l’autre.  Il  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LE  PERDRIEL. 
Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la:Bretonnerie,  54. 


Dois  de  cubèbe  Léclielle  au  tannate 


Sirop  béchique  de  l.ebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affectionJ  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique! 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la.bronchite  oule 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  le* 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  S  là  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  Je  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  ube  faveur  marquée ,  en  la* 
d  onnant  ia  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
p  utent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala- 
d  es  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfantsaussibien  qu’aux  àduItes.L| 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  « 
6  cuillerées  h  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  pré* 
égaux  dans  la  journée.  Gn  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillèréès  à  cale, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c.  . 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Sal»| 
Martin ,  298.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAÜX-ARÎS. 


13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


en  s’abonne  hors  de  Paris 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  nMft  dM 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  M<.  ’s  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affr.  bie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  .  Angleterre  , 


PRIX  DE  I/A  BOXXKM  EXT 

'  Trois  mois.  8  fr.  50 


Pour  la  Belgiohb  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi»  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 
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sciences;  séance  du  24  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1"  octobre  1860. 

Séance  tle  r Académie  fies  Sciences. 

Dans  la  séance  précédente,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  (n“  du  25  septembre)  de  M.  Baillarger  sur  un  point  in- 
ntéressant  de  l’histoire  de  la  paralysie  générale  des' aliénés,  le 
délire  hypocliondriaque  considéré  comme  l’un  des  sympiômes 
et  désignés  précurseurs  dé  cette  terrible  affection.  M.  Brierre 
de  Boismont  l’avait  entretenue  dans  la  dernière  séance  du 
même  sujet,  envisagé  d’une  manière  plus  générale  et  dans  des 
limites  plus  reculées.  Expliquons-nous.  Le  travail  de  M.  Bail¬ 
larger  avait  pour  objet  de  démontrer  l’étroite  relation  qui 
existe  entre  la  mélancolie  bypochondriaque  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  celle-ci  ayant,  par  rapport  à  la  paralysie  générale,  sauf 
la  fréquence,  les  mêmes  liens  symptomatiques  et  prodromiques 
que  le  délire  des  grandeurs.  On  y  a  vu  que,  comme  cé  der¬ 
nier^  le  délire  bypochondriaque  était  non-seulement  un 
symptôme  qui  pourrait  dans  beaucoup  de  cas  servir  au  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  à  son  début,  mais  dans  quelques  cir¬ 
constances  même  un  signe  précurseur  qui  permettrait  d’an¬ 
noncer  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années  à  l’avance, 
l’invasion  probable  de  la  paralysie  générale.  D’après  les  ob¬ 
servations  de  M.  Brierre  de  Boismont,  qui,  ainsi  qu’il  le  fait 
remarquer  dans  sa  note,  datent  déjà  d’un  grand  nombre 
d’années,  la  période  prodromique  de  la  maladie  remonterait 
encore  plus  haut,  et  il  serait  possible,  à  certains  signes  de 
perversion  des  facultés  morales  et  affectives,  de  prévoir  de 
plus  loin  encore  son  imminence,  ces  perversions  se  manifes¬ 
tant  quelquefois  six,-  sept  ans  et  plus  avant  l’explosion  ap¬ 
parente  de  la  folie.  Ces  phénomènes  prodromiques  ,  moins 
nettement  caractérisés,  en  raison  même  de  leur  plus  grande 
distance  de  l’invasion  de  la  maladie,  que  les  deux  formes 
spéciâles  de  délire  qui  la  précèdent  de  plus  près  et  en  con¬ 
stituent  la  période  initiale  proprement  dite  ,  présentent  cela 
de  remarquable  que,  au  milieu  de  leur  diversité  apparente, 
ils  peuvent  déjà  à  certaines  tendances  prédominantes  faire 
pressentir  jusqu’à  un  certain  point  celle  des  deux  formes  de 
délire  qui  devra  précéder  et  accompagner  la  paralysie. 

Les  deux  communications  de  MM.  Baillargef  et  Brierre  de 
Boismont  se  complètent  l’une  l’autre,  comme  on  le  voit, 
et  elles  donnent  toutes  deux  des  indications  utiles  pour  l’é¬ 
tude  du  pronostic  et  pour  les  recherches  prophylactiques,  et 
des  renseignements  précieux  à  la  médecine  légale. 

L’Académie  a  entendu  en  outre  dans  cette  séance  la  lec- 
ïure  d’une  deuxième  note  de  M.  Serres  ,  sur  le  développe¬ 
ment  des  premiers  rudiments  de  l’embryon,  et  d’un  nouveau 
travail  de  M.  Grimaud  (de  Caux),  sur  l’aménagement  et  la 
conservation  de  l’eau  de  pluie  pour  les  besoins  de  l’écono¬ 
mie  domestique  dans  les  habitations  rurales  et  les  communes 
dépourvues  d’eau  de  source  et  de  rivière  ,  l’une  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  publique  qui  offrent  le  plus  d’intérêt  général. 
Elle  a  reçu  enfin,  entre  autres  communications  touchant 
atix  choses  de  notre  ressort,  une  note  de  M.  Chatin  sur  la 
ptésencd  de  l’iode  dans  les  eaux  pluviales  de  la  Toscane, 
fait  contesté,  comme  on  le  sait,  par  M.  de  Luca;  et  une  lettre 
de  M.  Janssen  concernant  ses  recherches  et  celles  de  M.  Cimtç 
sur  l’absorption  de  la  chaleur  rayonnante  obscure  dans  les 
Milieux  de  l’œil.  —  m  Brochu.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

De  la  phthisie  laryngée. 

(Leçons, recueillies  par  M.  Léonide  Guichard.) 

D’excellents  travaux  ont  été  publiés  sur  la  phthisie  laryngée, 
te  placerai  en  première  ligue  uu  remarquable  travail  de  M.  le 


professeur  Trousseau ,  qui  renfer  ur  ce  sujet  des  documents 
importants.  Tantôt  on  trouve  .■  1  la  phthisie  laryngée  des 
ulcérations  de  la  membrane  du  l'ffrynx  qu’on  croit  d’origine 
tuberculeuse  ;  tantôt,  des  caries  des  cartilages ,  tantôt  enfm  des 
ulcérations  syphilitiques.  II  en  résulte  des  destruction  F ;  des 
cordes  vocales,  et  de  ces  lésions  découlent  dgs,  phénomènes  mor¬ 
bides  inévitables,  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  parler,  tout  remarquable 
qu’il  est,  a  le  tort  de  supposer  que  cette  phthisie  soit  un  phé¬ 
nomène  simple.  J’en  ai  vu  quelques  centaines  d’exemples,  et  à 
part  quelques  cas  de  syphilis ,  j’ai  toujours  trouvé ,  avec  les  lé¬ 
sions  que  je  viens  d’indiquer,  une  phthisie  pulmonaire.  Si  l’on  a 
pensé  le  contraire,  c’est  qu’on  percutait  mal  ou  qu’on  était  em¬ 
barrassé  par  l’unité  morbide.  J’ai  constaté  cela  non-seulement  à 
l’hôpital,  mais  en  ville;  et  je  l’ai  trouvée  99  fois  sur  100  sur 
les  gens  qui  présentent  des  cas  de  phthisie  laryngée. 

Le  larynx  est,  comme  on  le  sait,  un  organe  extrêmement  com¬ 
plexe,  composé  de  cartilages  nombreux  glissant  les  uns  sur  les 
autres  et  ayant  des  ligaments  qui  les  unissent  et  des  muscles 
pour  les  mouvoir,  d’une  membrane  muqueuse,  de  vaisseaux  et 
de  nerfs,  de  cordes  vocales  formées  par  les  muscles  thyro-arythé- 
nôïdiens.  Il  existe  en  outre  une  épiglotte,  qui  empêche  les  liquides 
de  pénétrer  dans  le  larynx,  puis  les  muscles  extrinsèques. 

Les  artères  vienfient  de  la  thyroïdienne  supérieure.  Le  larynx 
;  reçoit  aussi  des  rameaux  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Les  lym¬ 
phatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions  sous-hyoïdiens.  Ses 
nerfs  viennent  du  laryngé  supérieur  et  inférieur. 

Si  le  larynx  et  sa  muqueuse  s’enflamment,  et  que  le  contact 
des  corps  agisse  sans  cesse,  ce  ne  sera  pas  une  phthisie  laryn- 
i  gée,  mais  cela  pourra  être  une  laryngêmie,  une  laryngite,  ou 
enfin  une  laryngoplastie  s’il  y  a  des  pseudo-membranes.  Il  peut 
I  aussi  y  avoir  des  ulcérations  comme  conséquence  soit  de  la 
laryngite  ,  soit  de  la  laryngoplastie ,  soit  enfin  de  la  syphilis  ou 
:  de  la  tuberculisation. 

Il  peut  exister  beaucoup  de  symptômes  de  phthisie  laryngée 
sans  que  celle-ci  existe  en  réalité.  Beaucoup 'd’états  organopa- 
thiques  ont  été  rangés  sous  ce  nom.  Il  y  a  des  inflammations 
chroniques  du  larynx  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
|  laryngée  au  suprême  degré,  avec  pénétration  des  liquides  dans 
le  larynx.  Dans  ce  cas,  il  existe  des  tubercules  pulmonaires 
,  ulcérés.  Il  n’y  a  alors  rien  autre  chose  à  faire  que  d’appliquer 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  laryngite  chronique  n’était ,  dans  ce  cas ,  que  la  consé- 
i  quence  dè  cette  phthisie.  Dans  une  autre  variété,  il  y  a  des 
symptômes  locaux  qui  ne  sont  accompagnés  que  plus  tard  de 
j  phénomènes  de  phthisie  laryngée  ;  c?est  lorsqu’il  existe  des  végé¬ 
tations  syphilitiques.  Les  malades  éprouvent  de  la  peine  à  respi¬ 
rer;  il  se  manifeste  des  troubles  dans  la  voix  ,  de  l’aphonie.  Si 
le  mal  a  son  siège  du.  côté  de  l’ouverture  gutturale ,  les  liquides 
s’introduisent  dans  le  larynx  ;  mais  il  y  a  absence  complète  de 
phénomènes  pulmonaires  :  point  de  résorption  du  pus ,  point  de 
phénomènes  hectiques  ni  de  signes  physiques  du  côté  de  la  poi¬ 
trine.  D’ailleurs,  on  peut  porter  le  doigt  à  T  orifice  supérieur  du 
;  larynx.  On  a  aussi  à  sa  disposition  le  laryngoscope  :  le  palper 
extérieur,  les  antécédents  du  malade,  les  ulcérations  de  la  verge, 
les  syphiodermiés,  les  exostoses,  la  chute  des  cheveux,  etc,  etc., 
concourent,  dans  ce  cas,  à,  éclairer  le  diagnostic.  Le  traitement 
:  est  celui  des  affections  dites  vénériennes.  Le  pronostic  est  le 
'même.  Les  syphiolaryngies  sont  toujours  sérieuses. 

Yoilà  ce  qui  est  propre  à  la  syphiolaryngie.  Elle  peut  aller 
jusqu’à  l’ulcération  des  cartilages.  Gecûposé,  quel  traitement 
employerez-vous?  Pour  moi,  c’est  la  cause  interne  qui  entre- 
tient  le  mal  et  qu’il  faut  combattre.  Vous  voyez  que  les  organi- 
:  ciens  sont  assez  généralisateurs. 

Le  meilleur  traitement  est  de  donner  0,03  centigrammes  de 
proto-iodure  d’hydrargyre  matin  et  soir,  et  0,50  centigram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium  matin  et  soir,  mais  à  des  heures  diffé¬ 
rentes.  Comme  traitement  local  contre  ces  syphiolaryngies,!  il 
faut  employer  des  cautérisations:,  des  mercuriaux  pris  en  va¬ 
peur.  On  peut  porter  le  crayon  d’azotate  d’argent  ;  on  a  proposé 
l’ammoniaque  pour  cautériser  le  larynx;  je  m’en  suis  très-mal 
trouvé  :  il  peut  causer  des  accidents. 

Je  me  Souviens  aussi  d’un  armurier  qui  était  phthisique:  il 
avait  une  phthisie  laryngée  ,  et  je  portai  l’azotate  d’argent  dans 
le  larynx  ;  le  malade  tomba  à  la  renverse  et  eut  des  suffocations 
parce  qu’il  en  avait  avalé.  Pendant  trois  mois  il  a  été  bien  par 
rapport  au  larynx.  Ou  peut  aussi  porter  de  la  teinture  d’içde. 


Quelques  préparations  mercurielles  pourraient  être  utiles  ,  et 
enfin  des  moyens  chirurgicaux.  / 

Tout  cela  n’est  pas  la  phthisie  laryngée  ;  mais  il  y  a  des  ul¬ 
cérations  du  larynx.  Existent-elles  primitivement?  Je  ne  le 
crois  pas,  à  moins  d’ulcérations  cancéreuses. 

Mais  après  avoir  saisi  le  larynx,  on  le  palperait  et  on  fini¬ 
rait  par  trouver  une  tumeur.  JeTie  connais  pas  de  cas  dans  la 
science  d’ulcérations  sans  tumeur. 

Autres  ulcérations.  Ulcérations  tuberculeuses.  — J’ai  vu  un  cas 
très-curieux  d’ulcération  qui  occupait  le  pharynx  et  le  larynx  en 
arrière,  sur  le)  cartilage  cricoïde,  de  la  largeur  du  du  petit  doigt; 
elle  avait  une  couleur  grisâtre,  et  était  fort  douloureuse.  C’était 
un  phthisique  qui  était  devenu  d’une  maigreur  squelettique  ,  et 
le  eartilage  cricoïde  venant  sans  cesse  presser  sur  cette  surface , 
il  en  était  résulté  une  ulcération  de  la  trachée.  Il  y  avait  au- 
devant  du  larynx  une  de  ces  bourses  muqueuses  favorisant  le 
glissement  de  la  peau  sur  le  larynx.  Il  mourut  les  jours  suivants. 

Ces  ulcérations  du  larynx  se  manifestent  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  phthisiques.  C’est  la  phthisie  laryngée  des  auteurs.  Elles 
peuvent  occuper  tous  les  points  de  la  membrane  muqueuse  qui 
ne  sont  pas  les  cordes  vocales.  Quelquefois  elles  se  montrent  sur 
S  les  cordes  vocales  exclusivement  ;  alors  il  y  a  un  enrouement 
porté  très-loin.  Elles  peuvent  même  s’étendre  à  l’épiglotte,  et 
détruire  non-seulement  la  muqueuse  du  larynx  ,  mais  encore 
une  grande  partie  des  cartilages  ;  il  s’y  forme  du  pus ,  et  de  là 
|  des  douleurs  effroyables. 


HOSPICE  DE  LA  CHARITÉ  DE  LYON.  —  M.  Delore. 

Aaévrygme  de  l’artère  carotide  primitive.  —  Ligature  par  la 
méthode  d’Anel  et  par  le  procédé  de  BS.  Sédillot.  —  BEort 
le  49'  jour.  —  Autopsie. 

J.  B.  T... ,  maçon ,  âgé  de  soixante-trois  ans,  né  dans  le  départe- 
j  ment  de  la  Haute-Vienne,  entre  à  l’Hôtel-Dieu de  Lyon),  salle  Saint- 
i'Sacerdos,  n*  22,  le  47  décembre  4859.  • 

Cet  homme  est  marié  ;  il  jouit  d’une  excellente  constitution,  n’a  ja- 
|  mais  eu  ni  rhumatismes  ni  syphilis;  il  n’a'  point  fait  abus  de  bois- 
|  sons  alcooliques!  .  ■ . , 

Il  y  a  six  mois,  il  a  senti  naître  sur  la  partie  moyenne  et  latérale 
j  gauche  du  cou  une  petite  tumeur,  indolente,  qui  a  progressivement 
,  j  augmenté  de  volume  ;  plus  tard ,  il  éprouva  de  la  gêne  dans  la  déglu- 
:  tition,  et  un  engourdissement  dans  le  membre  thoracique  gauche, 
i  a  son  entrée;  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

A  gauche  du  cou  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  orange ,  sans 
!  changement  de  couleur,  et  sans  adhérence  de  la  peau  ;  elle  est  régu- 
|  Hèrement  arrondie,  s’étend  verticalement  d’un  travers  de  doigt  au- 
:  dessous  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  clavicule  ;  elle  est  au-dessous  du  sterno-mastoïdien , 

:  qu’elle  dépasse  en  ayant  et  en  arrière  ;:  elle  est  animée  de  battements 
expansifs,  isochrones  à  la  systole  du  coeur;  ces  battements  cessent 
!  lorsqu’on  comprime  la  carotide  immédiatement  au-dessus  de  la  cla- 
i  vicule.  Evidemment  cette  tumeur  est  un  anévrysme. 

Le  malade,  homme  très-obstiné ,  ne  voulant  se  soumettre  à  aucune 
espèce  de  traitement,  sort  de  l’hôpital  le  22  décembre..  Mais  s’aperce¬ 
vant  que,  malgré  les  remèdes  des  charlatans,  sa  tumeur  augmente 
sans  cesse  de  volume ,  que  la  déglutition, est  presque  impossible  ,  que 
!  l’engourdissement  du  bras  est  plus  prononcé il  rentre  le  26  janvier 
1860,  et  il  est  placé  salle  Saïnt-Sacerdos,'n°  2. 

Sa  tumeur  s’est  accrue  environ  d’un  tiers,  surtout  dans  le  sens 
transversal;  son  diamètre,  dans  cette, direction,  semble  avoir  7 centi- 
I  mètres,  et  verticalement  6  centimètres  ;  elle  bat  à  3  centimètres  et 
demi  au-dessus  de  la  clavicule  ;  la  circonférence  'du  cou,  au  point  où 
i  eije  offre  le  plus.  de  saillie  ,  a  39  centimètres  et  demi  ;  les  battements 
i  sont  visibles  à  distance  ;  le  toucher  perçoit  de  la'  .mollesse,  pendant  la 
diastole,  et  les  doigts  sont  refoulés  avec  force  pendant  la  systole  du. 
cœur;  ils  perçoivent  de  plus  un' frémissement  ou  thrill, sensible  sur- 
tout  en  un  certain  point  situé  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors  de  la 
tumeur;  et  à  ce  niveau,  la  paroi  paraît  irès-amineie;  la  tumeur  dispa- 
rait  en  partie  par  la  pression  directe  ;  elle  s’affaisse,  et  perd  tout  mou- 
j  moment  d’expansion-  si  on  .comprime,  la  carotide  sur  le  tubercule  de  la 
j  sixième  cervicale. 

Cette  compression  peut  s’exécuter  en  plaçant  le  pouce  transversa- 
s  lement  immédiatement  âù-dessoùs  de.l’inser.tïon  çlavicujaire.ciu  sferpo- 
mastoïdien,  et  en  pressant  perpendiculairement  à  la  côlonne  verté- 

i  braie.  .  rrit;  h  -  ■  ;■■■■  ■■■  -,v  -,  i; 

i  j  Au  pipis  de.  décembre,  il  était  possible  d  e  comprimer  l’artère  en  la 
;  saisissant  entre  le  pouce  et  l’index  en  arrière  du  stefhh-màstoïqien';  . 
i  mais  actuellement  cela  ne  peut  se  faire  à' moinLd 'employer  une 
i  grande  force. 

Si  l’on  ausculte  cette  turneur,  Ôh’esïdë  suitë"étbhhè,'  malgré;  ses 
j  battement,  énergiques,  de  ne  percevoir (.qu’un  Lru^t  de  spuffle  jrès- " 
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faible.  C’est  au  point  où'  te.deigt  porçoit  1©  thrill  qu’il  est  plus  facile¬ 
ment  appréciable,  11.  est  à  .dpuble  co_urant  :  le  premier  bruit,  diastoli¬ 
que,  est  court  etVujSpfle  sfconijttystolûjiîfc ,  est $oiM •  e^i préjfngé  ?; 
de  plus,  on  entepgffln  léger  bruÇ'.je  sorfHe  a  la  poinftdu  cœifjj  Aif- 
dessous  de  la  tuEÿi'ir,ia  carotid^iervi^e"  étbit  oblige  de  Ms  en 
haut  et' de  dedafiffen  dehors.  Cé&ifui  l#ouvaït,  c’dfcÉt,  d’uJUrt, 
le  toucher  direct  ;  d’autre  part ,  le  thrill  qu’on  entendait  à  la  partie 
inférieure  et  externe*;*, et  ,qu|1n^iquaft:fe  pôînf  ^5e  communication  de 
l’artère  et  de  l’anlvrysmp,.,.|,u^|éssuVS|)îa.l\umeur,  entre  elle  et  le 
maxillaire,  on  ne  pouvait  saisir  la  disposition  des  branches  de  l’artère 
carotide  primitive. 

La, .carotide  droite  et  les  deux  axiilmrüf,'  surtout  fâ”|âùclié  ‘  sÜfht 
très-âiT^eS:;'  j|[u;rs  Ljiifèmen'tâ  sont "fres-forfs  ,  Eëil^ffîèiit  ijtié  ‘  éëttd 
dernière  paraît  sous-cutanée.  ;  {  .  *  ‘ 

Ih.Bi’y  nsailt,-!]  me  semble,  nncnn-r]ruLtp...à  avoir  sur-la  nature  déjà, 
tumeur  et  son  siège  c’était  un  anévrysme  de  la  carotide  primitive 
gatehe  ipif  fië âë’  ëètteiftérè,  ài  èmisè 
de  la  déviation  eiMehors  de  sa  partie  -ïfffëMëiiMlJ'  'Si;  'là*  -Mihêfif  eût- 
exiâtë  stit-  fes1 *  ibhàtféfifS  dè'fà':éË't'é®iffi^i'Éfei  ëètr  é'Eé  ftêceSs'aHretoefft 
appliquée  tontte  loirndlillaire;  si  ellbu était  dée  de  la.éous^clav.ière , 
elle  n’eût  pas  été  sépar.égipar.  un'ieertainijBtér^allè  dp  }a#lgvigjpp'.t 

Le  diagnostic, ;étppt^t|ibfi ,  !i,que>pp.ttHit7pq,f'girqi,piqur.  arrêtpp  Iqs 

bonne  constitution.  D’ailleufs,  une^.q.g^prpchaing^qlait^  imminente. 

Il  fallait  donc  lp  soumettre  à  une  opération,  chirurgicale. J  \me  injec¬ 
tion  coagulante  était  une  ressource  pfeîne  3 ’ î n ce r çA u âe  el '3e 'cfSifèVk  ■ 

QdSicft/i?,  ‘îSy'îi^sèBtàtf j^'*^  éfificés'aé!  ‘ f 

suèM^ièfteWt^ktt^-pl^  Û  ità'mïnMÜèê tfè  T*B0tël-M8êi. 
ElJé'fe'tèx-éCnîlë'èlih#  tMM#  j^<*^ptod 

datlt  si*  Lêüfëè,  isanâi  'duetffi©  intérêt  pion.' > 'Dès  ffa  i  première!  ifefeep .. 
le  malâtie'  se;  plaignit:  deafire?  douteurs. dafcsdlépaulé j  et'  Je  -fer® fcqn- . . : 
respondant.  Le  lendemain  /,j  ellenfutjeÿqrééelijégalemçBL.gqndMit,  six 
heures rtMighéi  de.  grap^eg,  dijfiçu  qb,  JeSjgiye.§ ,  pquiïraneeSjpiy’^lle. ,  ; , 
prp.dqi^i|t,:Leljip^çle  dpfila^a,  forâitôljBg  v;ou|îiÿ.tpiiip  soumet^,  ^ 
trëy^;, réclama  f^iop.t.jp.rix  un  traitement, .  D’aillêurs,  ' 

li^esq|  ét^it^elîçliymgsée  ^rouge^œd^aUœ ^ ’^le|ybattéj^eljts  n;à-  . 
valent  point  diminué  d'^ntén^itè,  ïp'-me  ^préparai  '  alors  ëi'pra^iqiiër  fi 
ligalnre jjar'la 'meth'ôcfe  J^fnélV 1  J’â'd mmïs&âi  aû‘'nîaladfé  itn  : 

et  iféüx  graniiiès  de  jtiVr.' 

te  31  jènVier'/je'prôcÆlaf  à  l’èpëfetM'  Ûèfiàfé  de  MM.  Bëàgrè'h- 
geày  cliiHiL'gîbfi-Aiaj'or  ‘iflë  l’ftôtel-Dièu  ; 'BèïMèj  chi'fiif^ieôdtn'ajdLtloiln.  i 
Clfirité’,  et  Bâumers:,>uèltiforgiéh-i-ltttajori.déèigné  de  l’HètelvDieu. 
Cotfeidérîant.qnei l’aWère 'était  déiïép «nydéhors  ,  qu’il. serait,  imposai-  : 
ble  de  l’atteindre  .en  dedans  du  sterno-mastoïdiqn.,  •  qu’il  .fallait  agir 
dans  un  espace  do  trois  centimètres  entre  la  tumeur  et  la  clavicule  , 
je  fis  une  premrere -ineisiomverticalé.  au  niveau- de  l'interstice  des 
deux  chefs  du  sterno- mastoïdien,  de  quatre  centimètres  de  longueur, 
arrilfirit  jhBqiKà  la  ClMfctM  Üfe  'soS  ihfêrfiiire  partit  lin h-  • 

autre  incision  horizontale  de  trois  centimètres,  se  dirigeant  en  dedans. 

Je  me  pîoposaf  découper'  ïé  cfnlf  lUferné'  9h?  sïôfiîô-ïttaàï'ol’ilreli  • 

md  ühraér 'plû^'d'fesjfacé’;’  iftlis'f^fiéÏBs  pcfitî  obligé  d’eri  arriver  la. 

Le  peaucier  et  l’aponévrose  cervicale  étant’ fffiSiêës  -,  je  pénétrai  entré 
les  deux  chefs  musculaires,  qui  furent  écartés  avec  le  doigt  et  rete¬ 
nus ‘avec  des'  crochète  mousses.  îiüs  f»irôfoHaMènf,'.'îè  Rencontrai  uh 
ganglion  lymphatique  allonge ~cftu’ lui  'déjètÜ  ènjfièlfàns  ,"ptifs!üri'‘pétif 
vaisseau  qui  fut,  placé  en  dehors 's‘ous!  ïfiÿi’g'h’è'.  ‘Ôn  pérçuTafè'fà  teà 
battements' clé  l’artèré ,'ei'éà'çtfieçtiôfi  obliqué  en!  ’dèlfidfs1  pfàrüt  ÀMi 
festei  Sa  gàînë  propre  fut  ‘  ëoüfévife  àVliè  ‘dès  ^iifeéd  'ét  ïxfcièëé'  léfigî-  • 
tudinalement  avec  le  bistouri  dans  une  étendue  d’un  -ëëhtitfaëfri}  Wt 
demi  envirôh  ;'ïé‘s  â'éux  lè'vréis  ÿu'fBîit 'saMfes  âvèc: dès  jpJffléfes,1  ieï  l&H 
tèrë  en 'fut  S*é‘pàréè  kvè'c1  utiè  yBiidè1  çMÜëlëe  Rècdiiüiée,T|5’àbot'd 1  ëfi 
dedans  j’ puis  en  dBlibrà,  ;  torèipù'éilë  partit  eii  dtie  cbtfijjïétèifÂériit  iso¬ 
lée  ,  je  ‘glissai  ^'ciii's1  'eftë,'  dé  <lë'fiBfs!!étil:dèdSâëi  iâ  'ëôWêèèatihèlëe*.  A 
cause  du  peu  d’ek^icie'j  'iï'e'  fi  'tiëttïè''  fe(%ÀdtiÔ!1ïàSs:  lhqûëlfê  l’hiWe 
avfiit  ët'é  Jdisé&4uëe,'  ét  ’dti'Voiiime^ôWde^cfHlè  ^db  ï’dW8rë|'  il  Lût  tb£ 
possible  dé ’la' renverser  pour  v'oir  léi  tifï  Wf frà^àit'pâs  :ètë  ëfra'Mé 
avec  elfe.  Ün ‘'stylet  muni  ,iï’ün;ïii/d’d1iiè,4rtffeB'ét(i!'à  ppilprês  dBtibTë 
du  fii  à  ligaturé  ordinaire  fut  irifrbdûît  dâb'S  la  càtifiëlirt'e  de  là  sotide, 
qifi  fut  alors^  r^lr’ée,'. non’ sans  '4ifÉ#ulfë,'  Il  taiiëë'  iîéi  là  tension  dé 
l’artêre.  Enfin,'  la  ligature  Ÿut  fàilë  "éV  *ffe  ‘rfoénd  '  ‘gé'rt'é  avèc  à-ffè  cei^ 
taïnç%ree';Héà'lfâifëm'è'nis,(^^t'Jîhi$‘8fed(feMeÉf^l3èltië:fa  tuftiètiP 
et  lans'ta ’tëmpdraièi  La  pime  'n’ëst  pâ‘é  '^iiiiieàsë'; l 'dit  plaëè'  itifè 
grosse  mèche  de  charpie'  énïr’e'l'és'SëûX ‘Bliëfs  du’  irlns'éîé’i  ’ët  Tbn  îàît 
un  point  de  suturé  à  l’ifidisiph 'trqnsÿëfàâlë  <Je  là  pëàti;  ; 

te  soir,  a ‘ciiiq  lieÏÏfes  j  ’lë  poiils,^ ^e^t  accèférë,  fort  ;  lëà  ïiàttètnéhts 
ont  répàru  dans  la  tumeur,  mais  ils  sont  MàtiRëmèrit  MbléSj  — 
Tilfeül  et  fleurs  d’oranger  ;  3  grâriülés  de  digitaline  ;  pdtiofi  àvëc 
30'gfammës  de  sirop’ dîâcoüé.  La  iiuït  est  bohnè  ,  lè  itiàladè  aoidt  dix 
heures. 

ïe  1  ^‘février,  la  fùmêuf. pr^erîle 1  ifiielqu el  ‘battërfléiits  ;  là  àilppü- 
ration  est  asséz  apondaifte  ;  M  ’ 'bords  ae  là  piâiè  àont  ënflàmiWés  ; 
l’efat  géhèrai  est  bon. 

Le  '5,  le  thrill  est  màniféstè  à  ^extrémité  înféfiëùrë  ét  extéfiie  de 
la  tumeur  ,  ce  {jui  me  fait  pensér  qué  nous  avons  affairé  à  ühàné^- 
vrysme  sacdi forme,  et  qu’il  y  a  un  orifice  unique  d’entrée  et  dé  Sortie. 
Une  petite  portion  dé  l’angle  du  lambeau  cutànë  s'ëBt  sphàcélée  et  se 
détache. 

Le  6,  les  battements  sont  moins  forts. 

Le  7,, ils. ont  encore  diminué.  La  partie  siipériëùre  ét  antérieure 
de  la  tumeur  feçt  dure;  la  partie  éxtërné  est  toujours  rrïdlle ;  lefe  tfôii* 
leurs  dans  le  membre  thoracique  et  là  gêne  de  la  déglutition  n’exis¬ 
tent  plus. 

Le  8,  les  battements  ont  cessé  ;  le  pus  s’écoule  bien.  Ôn  ôte  la 
mèche' de  charpie,  désormais  îriùfiie. 

Le  10,  le  malade  est  exposé  pendant  six  heures  aü  froid  ,  “qui  est 
très-vif  ce  jour-là  :  un  carreau  do  vitre  s’est  cassé  spontanément 
pendant  la  nuit,  derrière  son  lit.  Toute  la  journée  et  le  lendemain ,  il 
éprouve  du  malaise. 

Lë  il  au  soir,  il  a  un  frisson  três-âccëntué  d’un  quart  d’heure  de 
durée,  et  suivi  de  fièvre,  qui  persistait  encore  le  lendemain  matin  à 

la  visite.  ,  *  .  ' 

Le  12,  on  trouve  le  faciès  grippé  ;  l’expirâiion  a  une  odeur  püru- 
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lente  assez  profi^i^f  lRp^  ^t  Ïiïé0æ,~  à  >ea- étions;  la 
fièvre  ccmtinue  jusqu’à  midi.  Alors  survient  un  second  frisson ,  qui 
..■'dure  rfix  rMnutel^.'et  a^el  succède  une  abondante  traàWpira*ttm.  Je 
cruéy  non  sàés  rwéon,  Ssister  au  début  dlune  infection  pifruteàte,  et  i 
pe  fis  “ad  m  iSfei  relies  riifcèdes  sufvsét^  : 

Taine  d^  4  lM;  suSéirifiques  ji'pptiioh'  4yéè  4f  cehtigifàmnüM  d’ex¬ 
trait  d’aconit  ;  lavement  ; 

V  OëIoGfio|dépfedé'..<  fi  . 

Exfrart  clô  quma’i  ."  . 1 . 

.  Sulfate  (le  quinine.  .  .....  .  30  centigr. 

**  Le  13,  le  malade  se  trouve  mieuü  ;  le  pouls  a  repris  son  calme.  On 
eôntînue  le  teveïHmfc  De  plnfe,  on  io»iïe  »»»  potkm-aîvee  f  gramme 
'  d'ë  siilfate  dê;  ét  de  M  tisariè  d'à  fîffcrï#  ifvec  4  gratUnaes  (fé§-‘ 

prit  de  Mindereru’s.  ' 

Lë  1 4,  îa  suppuration  f  {oiïjbürs  3e  t’ôdêür  ;  mais'  fë  malade  ëlt 
bien.  .  . 

Lés  jours  suivants ,  la-  plarië  se  rétrécit  notablement. 

1  LM 6,  quart  de  portion..  Le  fil  tient  toujours,' malgré  de  petites 
tracljions;  qu’on;  corpmence  alors  à  exercer  chaque  matin. 

]  Sjx  jours  plus. taFçj, _dç|ml-;go^ti^n,Le malade . se. lève. 

Enfin,  je  .29,  un  mois  après  i’opéraüon,  le  fil  se  trouvé  à  la  surface 


e  fistule;  ii  est  trës-soiifië;  lë  3iàmé- 


| de  fa  pfafe^u/  est* ’rJdïïlfé  1* .  ^  . . ,  „  _  _ 

(trè  dë'ffinse’  mesure  5  millimètres'.  ïoùt'  faisait  ‘flËtfîP pr^éfg^1  ûrie 
:  gu^tisdft  pRéfth'âidë  ;  et  ïè:  VHàlâdé  màmféstSfif'  urté  idée  àfrêfdé  ^e 
j  quitldr;  I’ffôpitàlf  jé-fèd  décidé  à  !ë  fîlo'tvttëf  à  la  èoeléte  de  médetléê 
le  à  tnarsv  II  avait  alors iepris  ses  'forces,  on  peu  -  abattues  par  le  ré¬ 
gime  sétèçe  anqhel  il-avait  été  astfeint  péhdant  pins  d’un  mois.’ 

La. ,qircqnfé/,enpe:  d,e£pn  cou  avait  .diminué  . de,  J  çhnlimètres  ;  la  tu- 
ime^étjait; dure, ..so^iijej. sans ;aupun  battement;  Kappé;it.  était  excel¬ 
lent.;  aucun  phénomène,  cérébral  n’éfait  surypnu.  Durant  l.es  six  jours 
!  qui  suivirent  sa  présentation,  l’amélioration  fit  encore  des  progrès; 
mâis'cet  heureux  résultat  ne.Hévâit  ’êtrè  qùë  passager. 

Le  11  mars,  11  fiii‘unélsë',cbnaê“’foîs  ëxposé  à  ificliôh'dnrfoid.  Mal- 
j  gré-dés  éè'pfësëfitàtidhs Léitëréës  ,  il  voulut  se'fàife  'rasef  ;  son  cèfrf, 

!  mSUilté  àV:ëé  «lë  l’eàu  froide  5  rfeëtb -flééCravept  pendant  artè  heure,  par 
;  suité-d’m  oubli  Se  la  part'  du'.bàrbipr.'Lelendeàiaié  il. présentait  tente 
;  les  phénomènes  d’unej.anginemt  d.’une.  bronchite  fnteéses.  Gêne  de  la 
|  déglqi)itipp,,. rougeur,  de  ,la  .gqrge,;  tousf,  fréquente,,  étatj  féprile,  vinrent 
j  dépoter  l’influeaçe  du, coup  dpfrqid.  Tout. pela  dpy.ait  avoir  des^con-. 
;  séquences.terribles.ppur  nptreniaiaqe.  , 

La  tumeur, '  qui  jusqu’alors  avait  été  indolente,  devint  douloureuse 
’à  fi'brëSfeiod  ;•  feilë  'àd^ftierilà  dè  -VôlùfAè  Sans  cjti’on  pût  ëejfièridafit  y 
1  pfirëKmr'-lé  mcrin'iîfé  bàttëmelit. 

Ati  quatrième  .jour;  l’expectoration  était  tellement  abondante  que 
i  le  malade  remplissait  jusqu’à  deux  Crachoirs  en  vingt-quatre  heures. 

!  Jamai^'.sps  crachats, ne  furent  souillés  de  pus  ou  dq  caillots  .sanguins. 
En  même  temps,.  la  suppuration ^de  ,l,a  fistulé  augmenta,. et,  Revint  fé¬ 
tide  ;  cfiaque  joi^r  pus  .constater  sur  leà  pièces  du  pansement,  une 
mattèfe  pulpeuse,  grisâtre ,  qüi  me  parût  être  un  détritus  de  caillots 
ra&Msv 

:  Le  1Û,  -èilf  saAgs'ttéà  furent  àfipiiquêgé ’ètir  le  côté  droit  dû  ciff i. 

I  NëànitlbihsiléS  àfcëillents;  petsistèrënt  ;  là  fôéë'  ëë  grippa  ;  Texpiratiôû 
;  prit  une  odeur  purulente  ;  la  tumeur  devint  aussi  volumineuse  qU’âü 
i  moment  de  l’opération, 

Enfin,  le,18,  à  dix  .heurqs  qu  soir,  le  malade,  en.  proie  à  une 
;  angpisse.  inexpripiabte ,  .prévoyant  pa  fin  prochaine  depuiq.  quelques 
instants,. expira, en  vomissant  du;  sang  en  abondance  pendant  cinq 
;  minutes  environ,  âien  né, sortit  par  la  plaie.  C’était  le  quarantê-neu- 
jviOTnWjoûf  apres  Tnpératibn.*  J‘j  1 

Mbbpstë  ié  2o  au  ’râaim.  -Là  pèàu  ët  ië  pâû'cief  'eÆtèb,  ôn  c'otipë 
le'ëtërriëi.'mastoSiidn  à  ëés  inéëWiéns' îiiiferiéttteé  ;  ét  on  lè  félèVe  ;  il 
j  est  très-adhérent  à  la  tumeur ,  ainsi  tjdè  lés  fnüsélé3  Stéréo  ét  tbf ré- 
hyoïdiens.  La  dissection  attentive  përtnèl  de  constater  l’état  suivant  : 

!  L,9.  trajet  fistuieux :  correspçndant  à  la  Mgature;est  étroit  dans  toute 
sa  longueur  ;  41  est  situé  au-dessus  de  l’omoplat-hyoïdien,  à  3  centi¬ 
mètres  et  demj  au-dessus  de  la  première  côte. 

È  conduit  dans  une  petite  gouttière  formée  par  la  gaine  celluleuse 
propre  de  l|artëiie,  aux  deux  èxfrèmités'dé  laquelle  on  'apèRçoit.  les 
défix  bouts  dû  ttlbe  aftériel  ëéctiôhnë  par  là  ligature;  ils  sont  ’dîs1- 
taaaS’iffittÈi  48lùÉÉbGKfè,1§à^îi^t;  lèiii-é  déuk  é'drfetieS  dé  se’éiiôn  Sëhf  ' 
forfnéët  par  une  coüche  dC  bôurgéoris  ch'àMûs,  disposés  èn  rriembraiîë 
rougeâtre,  lisse,  de  dent  iWillifflètres  d’êpaisseûr,  qui  pataît,  àü  pfe- 
miéciabtfrê,’  fertixer  Complètement  les  érifiées.  En  les  etâminant  avec 
beaucoup  djattention,.  on  aperçoit  au  centre  un  petit  caillot  rougeâtre 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle;  Si  on  essaye  de  pousser  un  stylet 
délié’ au  j  niveau ‘de  ;ce  jioint,  on  introduit  l’instrument, dans  la  cavité 
délfirtère,  mais  .très-difficilement  dans  le  bout  supérieur,  dont  l’.o.ri-, 
fiéé  est  béaucoup  plus  étroit.  - 

ËxàMriôns  â’àborâ  Té  6ôùs  inférieur  a  là  ligature.  ,  îj’epuis  .  l'aorte, 
il  a  9  centimètréà  ;  èôii  vôlüfne  est  considëràblè.  A  sa  partie  infé¬ 
rieure,  dans  rétebdTÏe ‘dé  4  tlèétifélèlifiè ‘et  denii,  sê  tfouve  un  caillot 
actif,  rougeâtre  ét  certains  poiéts,  grisâtre  en  d’autres  ,  trës-dür  et 
très-solide,  adhérent  à  la  tunique  interne,  èt  terminé  en  cône  assez 
rëguliçr  au  niveau  de  la  crosse  àdrtique.  Evidemment  ce  caillot  était 
un  obstacle  •  puissant  à  la  pénétration  du  sang  dans  le  calibre  ar¬ 
tériel. 

Les  4  centimètres  et  demi  supérieurs  étaient,  seulement  à  demi 
rertplis  “j>$t  'cétte  matièrë ’pûlpëusè  que  Ton  avait  remarquée  pendant 
les  'derniers  jours  dé  fi  Vie  du  rifilàde,  àùr  lès  pièces  ‘dû  pâilsé'îh'ënt. 
C’étaStMe  S  que  pf'ôvënàit  fi’stppûRafidn  qtd  s’éCôülait  dé  la  fistule. 
Là1  tuiîiqûê  dé  Bichat  ëtàît' hÿpërtfophiée  et  ridée  ;  mais  et  n’y  Vit 
pas  de  .vaisseaux.  Le  pus  s’insinuait  par  l’oriflee  de  section,  pour  sor¬ 
tir  à  l’extérieur.  La  partiè  supérieure  du  caillot  actif  «e  confondait  in¬ 
sensiblement  avec  la  partie  pulpeuse,  et  l’on  pouvait  dire,  àvee  une 
certaine  raison,  qu’il  y  avait  fonte  purulente  et  .progressive  du  .caillot.. 
Si ,1e  malade  n’avait  point.sucçombé  à  des  accidents  du  côté  de  la  tu¬ 
meur,  fétaît-il  point  mfenacé  dans  ce  point,  et  ne  pouvait-on .  pas 
redouter  quo  le  ramollissement  ne  finît  par  envahir  tout  le  caillot 
aétif? 

Bout  supérieur.  «  il  ayait  i  centimères  et  demi  ;  il  côtoyait  la  tu¬ 
meur,  qui  se  trouvait  ën  dedans;  la  veiné  jugulaire  occupait  son  côté 


externe;  le  pneumogastrique  se.trouyait  en  arrière.  Il  est  rempli 
caillots  actifs,  mais  qui  n’ont  ]»int  la  solidité  de  celui  dont  j’ai  par]é 
toiÜ  à  rte-itfe  £  quelles  pà^tie^.sont  üdÉfbées  depns,ïqpi  n’est,  (ju 
reste,  i’êèonnai’ssàbli#  qu’au  Mcroscop#j  up  stylet,  poiàÉsé  avec  un 
peu  dé  fëree,  le  4fa#ise  et  plliètre  jüÉJffë  dans"  fet.tumêVjr. 

Etuék  du  sck;  —  Ém  eatuémîiSé  inf^ieure  descend  ju^u’au  nivem 
de  la  ligature;  il  'est  situé  en  dedans  de  l’artère  carotide  primitive’ 
il  est  contourné  en  dehors  par  fi  ftf^iïfaîrc?  iÏÏferWe  dont  le  calibre  est 
1  peu  considérabte';  en  arrière  ël  érî  dehors  par  lë  p'rfëümd-gàstrjque,  j 
qui  il  fournit  une  gouttière  et  qui  ne  parait  nullement  avoir  souffert 
dé  son  voisinage.  AU  même  point  së  trouve  lè  ganglion  supérieur  <Jj 
grand  sympathique,  qui  à  lê'vo'lüme  du, petit  doigt.  En  haut,  Ie  sac 
est  b'ridë  par  ré  d'îgà'étriqtïè  et  p'fi  fè  gfâdd  fiÿè'ffgfisâé ,  dort  l’a. 
nastomose  ayeç  la  branche  descendante  interne  du  plexus  Getyqcal 
descend  en  sautoir  autour  de  la  tümeur. 

‘  En  dedans,  le  sac.  répond  à  la  trachée  déviée  à  droite,  à  la  portion 
supe'rd-ëxtéfne  du  cartilage  tbÿrôîdë  ijui  CofistitUè,  à  lui  seul ,  fa  ^ 
roi  dans,  une  étendue  d’envifon  3  céftbmifrëi  éarrès;  il  répond,  aussi 
au  pharynx,  derrière  lequel  il  se  prolonge  en  dépassant,, fi;  ligne- 
diane,  et  sé  glissant  éntre  lui  et  la  Cbi-Olin#  vertébrale,  jusque  dU  rê® 
droit.  L’étendue  trirnsversaln  du  sàe  ést  Aë  9  centtoètros.  . 

En  arrière,  la  tumeur  ë^f  èff  Rapport  avec  1»  cofirinc,  avëè  léë  nt#* 

:  clés  prévertébraux,  dans  l’épaisseur  desquels  existent  plusieurs  tH- 
j  verticulum,  dont  l’un,  entre  autres,  a  4  centimètres  de  longueur. £Ue 
:  répond'-aiisèi  àifx 'Èrànchbs  antérieures  des  4e,  5e  et  6'  paires  cervi- 
!  cales.  Toutes  çes  parties  sont-très-adhérentes,. 

La  paroi  lâtérâlé  droite  *du  pharynx  étant  incisée  longitudinalement 
ou  apterçdit  utae  perforation  ârrondjë,  de  1  centimètre  de  (liaoiètd 
|  qui  faj;  coipippniquer  cette  çayfté  avec Tintérieur  du  s»c.  Bile  exista 
1  à  gauche  ;■  o’est  .çjle  qui  a  donné  passage  à  l’hémorrhagie  mortelle. 

Parois  du  sac  (1).  —  Il  possède  une  paroi  ..propre,  .d’épaisseur  va- 
riable,  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière  ;.  mais  il  n’en  a  poiht  dapV 
sa  parlié  interné,  située  au  ni- 
veMli  du  pharynx,  èt  qui  peut 
être  évaluée,  environ  àq  tiérs 
d’up  segment  de  sphère,.  Là, , 

-  ce  sont  les.  muscles  préver-, 

'  tébrâux,  la  paroi  niuscaleuse, 
ou  miiqüêUse  dà  phafÿni ,  le 
CEU^ffigé’  thyrfidè  •  coihtiie  je-1' 
l’aï  dit  plus  haut,  qui  sont  en. 
i  confafct*direef!  .avec  le  sang..  Il 
est,  tapissé  - à  son  intérieur  par. 
une  membrane  analogue  aux 
•  muqueuses,  veloutée,  luisante 
et  d’tirië  •  édtffétir  cofèptéte^ 
meflt  rieibè ,  analogue  à  ;celle.  < 
des  suppurations  chroniques  ; 

;  comme  dans,  les,  ventricules 
cardiaques,  on  y  voit  des  co¬ 
lonnes  et  deé  cavifês';  darts 
son  épaisseur  oh  trôUVè  phlsiênrÀ  aftèiès  -  d’tifï  cI^eÜH  1  tiaiiBfd'^iÜ 
ont  seulement  centrante  aVéc  lui  dès  àdhévétiféfeé  ét  ép/î  ftWt  poifil 
de  hom.  En  bas  et  en  dehors  éé  trouvent  .tes  2  èentimèthes  1/2  de  ta 
carotide  primitive  qui  sont  au-de^sus  de  la  ligature;  en/hapt  ef,  en 
i  dehors  se  trouvent  les  2  centimètres  1/2  . de  la  carotide  qui  sonbauj 
dessus  dé  l’orifice  du  sac.  C’est  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  que 
l’artère  Së  diVièe  ;  ruhiôfl  àvêÔ  lè  tronc  èt  lès  Branches  ëtâit-sî  intime 
qu’Oh  éençoit  parfaitèinent  pourquoi  lè  toucher -n’âVàit  jàfiàis'  pèhtiiï 
de  èonstater.  la  disposition  de  la  partie  supérieur®  de  l’âftëre  «»#• 
tide  primitive;  quoique  volumijjeqse,  l’aglèhe  n’est  poittt  mâlade,:;  ; 

Contenu  du  sac.  —  Il  est  renqplipar.. un, saBg fluide,, putréfié,  exhy 
lant  une  odeur  infette  ,  et  qui  contient  une, petite  proportion  de  pas. 

Après’  i’Üâtfif  Soumis  â  un  éeufant'dl'éàu,  ôii  trouve  un  câilldt  ébri- 
noüi  déhsë,  de  là  grOéséur  d’iih'é  rtoii y  fiisàhit  sâÜfe  ’  daffi  HiB'fSW 
et  adhérant  à  l’orifice ,  au  fond. dnqtiel  il  éftveie  des  prolôfigèffiSfjtS1 
qui; se  .continuent  avec, les  Caillots  de  la-daqotidejjriinitivej  âu-desgo»?. 
et  au-dessus  du  .saq.  J’-ai  dit  que  celui  ,  du  bout  inférieur,  était  solide , 
mais  celui,  dü  bout  supérievJ,  plus  court,  adhérait  fiai  aux  parois  ar- 
téfièfiés  dbAt  fl  avttit  'été  détaché ,  soit  par'  là  suppuration,’’  soit  par., 
les’effôrfe  'dé-la  tfiix.  C’étàitlui  qui  àvàit  pèRfiiàà  tfd  courant àâ#* 
gttiii  fde,  retour  dé  pénétrer  dans  le  Sàc  ,  dént  là  pàrei  pharyBpite- 
amjncie.s’était sans  doute  rupturée . au  même  iustarit. .  .  .  ifiaN 
L 'orifice  est  arronpi  ;  il  ^environ  2  centimètres,  de.  dianiàtre;  il  .est... 
formé  aux  dépens 'bu  côté  interne  delà  carotide  cervicale,  un  peu  ait 
dèsBtfs  8ë  sa  partie  rBoyeime  ;  Il  oltre  un  *  éperon  ’  très-prônoncê,  jdans 
sa  moitié  SUpérieuréj  lè  caillot-  actif  éàt  tfès  -  ddlifierif  à  sto 
pourtour.  .  :  :  Mfl 

L’origipe  pe  l’aorte  ëét  énormémeflt  dilatée;  ses  'paféisiiné-soat 
point  amincies  ;  toutefois  la  face  interne  .est  parsemée  de  plaqties 
jaunâtres  de  dimensions  diverses,,  constituées  par  une  infijtrgtioO, 


Lès  grossés  Hrlèrës  do  fi  partie  sdpérièttfè  tîti  trotté  Ont  îoûfis  tfil 
calibre  considéràbîe  •;  les  poumons  sont  emphysémateux  ;  toutes  *# 
bronches,  jusque,  dans  leurs  fines  divisions  ,  sont  pleines  de. sang  codé 
giflé:  il,est.présnmaWeque,Ja  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie.  Enlavaaf 
avec  soin  la  muqueuse  bronchique,  on  y  voit  une  rougeur  prsnoncde, 
signe  de  là’brônchîte. 

—  A  cette  obserVàtiott,  nfâlhëtrteflserhéttt  teop  Complété,  j’âjôtitefâî 
seulement  les  réflexions  dùivàfiteS  : 

En  voyant  des  désord  tes  si  graves  et  si  étendus  chez  un  homme  â’un 
âge  avancé,  on  est  étonné  qu’il  ait  été  sur  le. point  dn  guérir ,  et  1  °l 
admire  la  puissance  de  l’art.  Sans  le  refroidissement  subit  auquel» 
fut  soumis,  tout  faisait  présager  un  Résultât  tlës  plus lîêufeux,  et  per» 
mettait  de  se  livrer  à  un  légitime  espoir  de  succès.  •  : .  II 

Désirant  étudier  avec  soin  la  disposition  des  caillots,  j’ai  dû  négliger 
de  pratiquer  des  injections  pour  élucider  la  question  des  anastomoses, 

(1)  A  Anévrysme  de  la  carotide  primitive.  —  B  Ouverture  spontané® 

dans  le  pharynx  le  49e  jour  après  la  ligature.  —  G  Caillot  formant  f#* 

fice.  —  D  Ecartement  des  deux  bouts  dans  la  gaine  propre.  —  E 

oblitérant  la  partie  inférieure  de  la  carotide. 
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,  pou.  gîta  est  d'un  intérêt  moindre  qu’aillenrs.  à  cause  de  la 
^riieité  des  artères  qui  s’abouchent  efesewMe.  Twfcqfeîs,  jff  pense 
le  retour  du  sang  dansi  la  tùmeur ,,  sensible  peu  de  temps  apres 
r  «éraikm,  et-  trop  .manifeste  au  motaent. dé  la  mort,,  s’est  principale- 
0Î>  gfjfectué  par  les  thyfôK&ennesv  des  artères  de  la  face;  en  un  mot* 
branches  de’  la  carotidé  externe;  car  la  carotide  interne' ’du 
gauche  airait  W  volume  si  pete  considérable,  qiu’à  l’autopsie  cm- 
1  Ipit  tout  d’abord  pour  la  méningée  moyenne. 

Il ®e  M passible ,■  pendant  ta  vie.,,  de  diagnostiquer  la  ferme  delà 
tumeur  et  de  reconnaître  un  anévrysme  sacciforme.  Avant  l'opération, 
le  gémissement  était  perçu  dans  un  point  situé  en  bas  et  eh  dehors-  ; 
et  quelques  jours  après,  lorsque;  la  circulation  de  retour  anima  te  tu- 
^gur  de,  battements  assez  forte,  ctest;  encore,  dans  ce  même  point  que 
le  thrill  lut  sensible. 

Une  question  qui  me  paraît:  neuve ,  et  sur  laquelle  M.  Bonnet,  moé 
regretté  maître,,  a  appelé  le  premier  l’attention  ,:  é’est  le  déplacement: 
des  artères  par  les  tumeurs  anévrysmatiques.  Ici  la  tumeur  était  en 
dedans;  donc  ltertènrdevmt  être  déviée  SB  dehors.  Si  la  tumeur  se 
fût  développée  aux  dépens, du ,côté  postérieur^ de  l’artère,  le, tronc 
eût  été  refoüië1  en  avait;  comme  j’en  ai  vu  un  exemple.  Cette  ques¬ 
tion  du  déplacement  artériel  est.  façde  à,  résoudre  lorsqu’on  petits  la 
te»er  par  le  toucher.  Lorsque  ce  mode  d’investigation  est  impossible, 
lé  frémissement,  vibratoire,,  pq  à  son  défaut  je,  ljeu dans  lequel  .»  bîtiit 

de  souffle  a  le  plus  d’énergie  ,  fournissent 4iutiles.mdioatiQns,sur  la 
disposition  de  l’orifiee,  Connaissant  l'orifice.,  a*  soupçonne  le.  dépla¬ 
cement  artériel. 

.  Le  procédé  que  j’ai  suivi  pour,  pratiquer  celte,  ligature  est,  saut  lun- 
cisiôn  horizontale  de  la  peau, -celui-  de  M.  Sédillot.  Grâce  à  1a  dévia¬ 
tion  en  dehors,  il'a  été  d’une'  application  facile  malgré  l’espaç.e  extre- 
mettiêht  iîftiité  dahs ‘.  lequel  il  m’était  permis  d’agir,  il  n’y  eut  aucune 
reûdàhdè  ni  aux  fusées  püruiènïes  ni  a  la  stagnation  du  pus ,  et  te. 
crainte  de  voir  les  chefs  du  .sternormasfoi'dîen  fermer  une  bouton- 
riièié  me  priait 'eiàgêiée.  Rien  de  plus  facile^  du  reste ,  que  de  la 
prévenir  en  mainteûarit;;ebtefoé.’,j!e'  l’ai  fait,  pendant  quelque?  jpurs. 
urie  grosso  liic'chè  de  Charpie  pénétrant  jusqu’au  fend  de  la  plaie. 


DÉ  L’iNDIGESTION.  DES  GRAISiSÇS 
considérée  spécialement  an  point  de  vue  des  affections  dix  pancréas. 

Par  M.  îe -docteur  E.  ANCEi.BT.  (de  Yailly-sur-Aisne). 

Il  faudra  bien  qu’un  jour  Ou  lteütrc,  sans  abandonner  le  ter¬ 
rain  tin  pèu  trop  exclusif  de  ('expérimentation  ,  la  physiorogie 
entre  d’une  façon  plus  franche  dans  ie  domaine  des  faits  patho¬ 
logiques  ,  qu’elle  compare  avec .  plus  de  précision  les  données^ 
fournies  par  l’observation  clinique  avec  les  résultats  de  ses  ex- 
périençes,  soit  pour  les  contrôler,  soit  pour  les  confirmer;  -séit 
pour  décpnyrir  de  nouveaux  points  de  vba,  de  nouveaux  sujets- 
de  recherches;  dans  tous  lès  cas  pour  rëndfe  site  Applications 
pins  immédiates.  Quand  cette  légitimé  ulliriiH'e  itéra  utlc  rràli te  , 
nous  pourrons  mièûX  apprécier  la  rèlatfofl  qui  existe  entré  les 
rapports  et  les  lésions;  la  thérapeutique  pourra  appuyer  ses  iu- 
ductions  Sdr  des  bases  plus  solides,  et  la  physiologie. patho]ogi-. 
(jùc  Sèîa  lbilclée. 

L’importance  que  les  recherches  de  la  physiologie  moderne , 
et  eh  particulier  les  beaux  travaux  de  M.  ei,  Bernard,  ont  -attribué» 
au  pancréas  au  point  de  vue  de  la  digestion, dés  graisses',  dtiti© 
part;  d’autre  part,  ^objections  nombreuses  qui  Ibi  orit  été 
adressées,  donnent  à  tout  ce  qui  a  trait  à  ce  sujet  un  intérêt 
toujours  actuel. 

Occupé  d’un  travail  sur  les  maladies  de  cèt  Organe  pdtir  Iê- 
qqçl  j’ai  réuni  près  de  360  observations,  j’ai  dû  rechercher  dans 
celles  qui  pourraient  nous  fournir  quelque  lumière  sous  ce  rap- 
port  si  les  faits  pathologiques  eondOUWicht  réellement  à  prouver 
la  théorie  physiologique  ,  s’ils  se  trouvaient  ciailemeilt  inter¬ 
prétés;  par  elle,  ou  s’ils  de  nous  ifidhjuaiént  pas  par  hasard  quel- 
qüe  particularité  iflaperçtie ,  qtrclqne  Cause  d’efreur  dans  les 
expériences  qui  viendrait  én  compromettre  l'cxactitade?  en  ren¬ 
dre  l’interprétation  moins  concluante  ,  en  un  mot  tout  remettre 
en  question. 

ÎD’après  la  tkéoriè,  quand  te  pancréas  éSt  Mfflâae-,  la  digestion 
de  la  graisse  est  abolie  ou  tout  au  moins  moins  intense;  les 
graisses sont-rejetées  et  ne  concourent  plus  à  la  nqtrftiqn.  . 

Je  Vais  donc  passer  en  fèvtte  les  Vomissements,  lesdéjecjions, 
l'émaciation, 

.  I.  Les  vemtesemeftte,  êymptdftfèr assez  fréquent  des  affections 
du  pancréas  ,  ne  nous  fournissent  que  peu  de  données  poiif  lé 
point  do  vue  auquel  nous  nô'tis  plaçons.  Nous  dei-ons  faire  re-* 
inafqpo.r  pourtant. (fuè  dariS  uil  cas  de1  tubercules  |du  pancréas,. 
Harless  (1);  dans  deux  cas  dé/Cànéér ,  Laënnec  (,2);  et  le  docteur 
Ad,  ïfenrot,  qui  nous  a  communiqué  l’Observation  ,  Ont  vu  les 
alimente  gras  provoquer  ïes  vomlssemènTs  tandis  que  les  ali¬ 
ments  maigres  hteiWenaiéht'  point  lès  foéfties  aeddénts.  Dans  üti 
cas  tin  peu  moiïfo  e^lîcite.'.dê'.'t'.êrbbi.^'i  que  les  fé¬ 

culents  seuis  notaient  point  rejetés.  Enfih ,  doit-on  considérer 
comme  de  la.  graissé  cette  substance  d’apparence  albumineuse, 
quelquefois  Concrète,  observée  par  Tâcheron  (d'y  âu  milieu  deâ 
j  alimpnts  que  vomissait  Une  femme  dè  64  tins  atteinte  d’an  can¬ 
cer  du  panétdâs  ? 

Tels  sont  les  faits.  Quant  à  leur  interprétation  ,  elle  reste 
soumise  aux  Objections  que,  pptir  eyiter,  dés  redites,  nous  ne 
forrtnilCronS  qüe  dans  l’article  suivant. 

i^  '^oç.  'â'Êfilfingen'i .1812,:; tFy.  par  Becbhrt  ;  tir.  de  Strasb. ,  iSâOi 
-V  (2)  Jour»,  de  Coirisatt.  —  (3)  Gèn.  de  méd,.  prat.  —  (4)  Rech. 
aned.-path. 


IL  les  fèces  ont,  été  plus  fréquemment  examinées,  et  nous 
avons  pu  réunir  trente  observations  dans  lesquelles  la  présence 
de  la  graisse  y  a  été  signalée.  Cette  abondance  relative  de  maté¬ 
riaux  nous  oblige  à  traiter  ee  point  avec  quelque  étendue. 

A.  Fabrice  de  llîldeïi  (t)  a  vu  un  malade  rendre  avec  des  co¬ 
liques  une  rpatiêre  grasse,  blanche,  enfermée  dans  des  pellicules 
minces,  divisée  en  pètits  fragments,  et  guérir, 

Tulpius  (2.)  vit  une  femme  grêle,  souvent  malade,, rendre  tous 
les  jours  pendant ‘plus  de  quinze  mois  une  grande  quantité  de, 
graisse  jaunâtre  qui  nageait  sur  les  matières  féeales  ,  brûlait  au 
feu  et  se  solidifiait  sous:  l’influence  éa  froid. 

Un  autre  de  ses  malades,  qui  mourut  dans  le  marasme ,  ren¬ 
dait  de  la  graisse  par  l’intestin  et  la  vessie. 

Rivière  (3)  remarqua  la  présence  de  globules  htiileux  chez  un 
malade  qui  avait  pris  de  l’huile  en  grande  quantité. 

fflœbtns  (4)  mentionne  Une  déjection  quotidienne  de  graisse 
chéz  une  femme  morte  dans  le  marasme. 

Ün  maiade  de  Âloelleubroch  (5.)  rendit  pendant  deux  années 
par  l’anus  une  matière  semblable  à  de  la  graisse  de  bœuf,  et 
mourut  dans  le  marasme. 

Clauderiuu,  Lentilius,  Albrecht  {6%  SbalpOrt  vander  Viel 
notèrent  aussi  ta  présence  de  matière»  grasses  dans  les  fèces. 

Chez  un  homme  atteint  d’iet'èrè  ,  dit  Halle*  (S) ,-  lés  fècéd 
étaient  blanches,  Couvertes  de  graisse  à  laqtfeïlè  âvârt  maurpic 
le  liquide  qtii  devait  la  dissoudre.  Le  malade  ayant  rendu  un 
calcul  par  f  aniis,  ïêé  fèces  cessèrent  d’étre  grasses. 

William  Scott  (9),  â  vil  unè'  fille  de  vingt-cinq  ans,,  prise  de 
violentes  coliques  et  de  douleurs  d’estomac,  rendre  par  les  selles 
pendant  ti;pi§  ^eipàjnps  une  grande  quantité  de  matières  grasses 
brûlant  au  feu.  Lâ  maladç  sç  rétablit. 

D’appès  Arpolt  (.lu),  un  homme  de  quarante  ans  rendait  avec 
.léS-exerémehts  uiiri  substance: graisseuse,.. blanchâtre,  composée 
de  petits  globules  se  fondant  A  la  chaleur. 

Turner  adressa  au  Collège  des  médecins  de  Londres  plu¬ 
sieurs  Concrétions  graisseuses  rendues  parlés  intestins  à  l’état 
solide,  d'e  là  fofme  et  du  volume  dune  amande  débarrassée  dé 
sa  pellicule.  La  malade,  jeune,  hystérique,  prenait,  des  purga¬ 
tifs  et  rendait  chaque  jour,  pendant  une  semaine,  quatre  et  huit 
de  ces  corps,  qui  n’ont  pas  reparu  depuis. 

Bahington  (11)  rappo’r  e  l’histoire  d’une*qame  qui  présentait 
les  symptômes  rationnels  des  calculs  biliaires.  Elle  prit  2  ou  3 
onces  d’huile- d’olive,  et  l’on  trouva  alors  dans  les  matières  fé¬ 
cales  des  concrétions  globulaires  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
raisin,  tin  peu  transparentes,  se  laissatit  eonpet  comme  delà 
cire  et  fondant  à  la  Chaleur. 

Brandes  exàmiiià  ccS  corps  ét  les  considéra  Comme  composes 
d’hnflc  d’tilivé  ét  de.  mucus  intestinal. 

Un  enfant  en  bas  âge,  maigre,  snjèfà'  l’ictére,  rendait  à  quei- 
qqe^  jours  dTntervaljle  piuç,  pu  deux  oneps  de  graisse  fluide ,  se 
solidfflant  au  contact  de  l’air.  Le  même  observateur  l’a  trouvée 
composée  d’oléine,  de  stéarine  et  d’une  matière  jaune. 

.  lin  malade  de;  fentzmanni  ictérique^  rendit  pendant  treize 
âouéps,  sans  douleur ,  tine  matière-  grasse  liquide  à  différents 
intervalles.  Celle-ci  augmentait  de  quantité  quand  lé  malade  Se 
nourrissait  de  viande.  A  l'autopsie;  on  trouva  lé  pancréas  in¬ 
duré  et  son  conduit  excréteur  oblitéré;  la  muqueuse. intesïlhqfë 
était  ramollie. 

Hufelârid ,  dans  ïé  jotjrtiàl  duquel  ce  fait  fut  publié ,  propose 
d’iâp^éfer  è'eâ  déjections  graisseuses  du  nom  dp  diarrhée. 

Pearson  vit  une  .pauvre  fomme  dont  les  déjççtiqns  étaient 
graisseuses;  elle  avait  ordinairement ,1a diarrhée, et  de,  grandes 
douleurs  pendant  les  évacuations;  les  fèces  étaient  pâles  *  ino¬ 
dores.  ^îlpppuduitchaquejouK  environ  doux  onces  de  graisse  et  uhe 
once  d’huile;  mais  la  quantité  d’huile  était  très-variable.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  IrouVa  aucune  espèce  de  lésion  dans  l’appareil  ali¬ 
mentaire;  le  -foié  était  saiti,  gras  et  pâle;  lâ  vésicule  biliaire  rtttt- 
tçnait  uu.  UXqo^s  épais  et  graisseux  peu  inflammable. 

Chez  une  femme  atteinte  d’une  maladie  du  foie,  et  qtii  «ïtititUÉ 
dans  le  marasme,  le. même  observateur  remarque  dans  les  éva¬ 
cuations  une  matière  concrète  d’appufenee  graisseusq,  non  co,-. 
feféëpàr  là  Wle.  tfe';l^Ûjle  ipassaif  aussi  pai’  Intestin  et  se 
fîgeaitpronipteruent.Cette  matière  s’enflammait  au  feu.  Méiarfgéé 
avec  UH  alcali,  elle  formait  un  savon. 

Prout  raconté  qu’une  jeune  fetame  fendait  quelques  mois 
'jtâjàdt  sa'  morf  ûpe  grande  quantité  de  matièré  grasse  dans  ses 
excréments.  Le  cæcum  était  trës-épâissi ,  et  la  muqueuse  d’une 
portion  considérable  de  l’intestin  ulcérée  ;  les  autres  viscères  de 
l’àbdomefe  étatent  sains. 

Li-lght  rapporte  les  faits  suîvanlâ  :  . 

Eu  septembre  I82r  (t2)  ;  hn  iiomnie  de  quarante-neuf  àps , 
diabptiqup  -,  commença  à  rendre  par  l’anus  une  grande  quantité 
:  de  matière  grasse.  Cette  évacuation  suivâjtéellé  des  excréments  ; 
elle  se  suspendit  pendant  huit  jolies ,  puis  reparut.  Le  malade 
mourut  trois  semaines  après  dans  le  marasme.  Un  sqnirrhé  de 
là  tête  dû  pânÊrëâs  oblitérait 4’ orifice, des  cpndiiits  cholédoque  et 
pancréatique . 

Une  femme  de  cinquante  ans,  ictérique,  rendait  dans  sés  selles 

(1)  Opéra ,  1641.  —  (2)  OU.  méd.  rar.  ,  1652.  —  (3)  Obs.  med., 
1659.  —  (4)  Fund.  rtted.  phys.  ,  1661..*— .(5)  .Mpk.  fur.  nat.,  4671. 
—A (6 )Éph,  cur.  nat.,  der  1  an.  7.  —  fl)  Obs,  rar.  1727.  —  (ti)  El&tn. 
pkys.t  t.  VI,  1757.  —  (9)  BuncaiT;  Méd.  'étnkffi.:  f f f 7 .  —  (1Û)  M>hb- 
med.  èsrnjs,  il  V.  —  (tl)  Pliitos.  tiiins:f,  lü  13, —,(12)  Med,  ehir . 
ti'dns. ,  Ts33. 


décolorées  de  petites  massés  graisseuses,  arrondies  ypltis  grosses 
que  des  pois.  Bfigfet  les  attribua  à  une  dose  â’bidile  de  ricin  que 
lâ  ma'tede  avait  prise;  mais  elle  affirma  àvtiir  reùdd.  dés  ttiatières 
semblables  sans  aVoif  ingéré  d’huile.  Elle  moqrut  six  semaines 
après.  Tout'  le  pancréas  était  càheéreux;  le  canal  cholédoque 
était  encore  perméable. 

Une  fille  de  vingt  et  un  ans,  observée  en  1831  et  morte  six 
jours  après  son  entrée  à  l’hèpital ,  présentait  an  milieu  de  selles 
d’apparence  argileuse  des  pellicules  de  gtaisse.  Deux  tumeurs 
fongoïdes  occupaient  le  pancréas,  l’une  la  tête,  l’autre  le'  corps. 
Le  canal  cholédoque  était  rétréci- à  son  insertion  au  duodénum. 

Lloyd,  cité  par  ËliiotsoU,  observa  dans  les  matières  fécales  d’utt 
hûmmë  de  quarante-htiit  ans ,  ictérique ,  une  substance  grais¬ 
seuse ,  jaune  foncé ,  presque  flüide.  Cette  mâtièré  surnageait, 
sé  figeait  à  lâ  surface  de  l’eâu,  se  fondait  â  te  chaleur  et  brûlait 
avec  une  flammé  bleue.  Parfois  elle  était  mêlée  aux  matières  fé¬ 
cales  ;  ordinairement  les  matières  étaient  distinctes.  Quand  cette 
substance  était  mélangée  aux  évacuations  alvines ,  celles-ci  de¬ 
venaient  plus  foncées  ;  quand  elle  n’apparaissait  pas,  les  garde- 
robes  devenaient  pâles ,  couleur  de -terre  de  pipe.  Ce  phénomène 
fut  observé  pendant  sept  semaines  et  disparut  dans  la  dernière 
semaine  de  te  vie.  t-  Un  squirrhe  du  duodénum  et  de  1a  tête  du 
pancréas  oblitérait  l’Orifice  duodénal  du  conduit  pancréatique  et 
du  eanal  Cholédoque. 

Chez  lin  homme  de  quarante-cinq  ans  ,  observé  par  Èlliotson 
lui  même  (1).,  les  selles  que  le  malade  rendait  avec  douleurs 
étaient  souvent  pâles,  et  présentaient  une  huile  liquide  se  figeant 
au  contact  de  l’air  et  brûlant  au  feu.  Le  malade  rendit  ces  ma¬ 
tières  jusqu’à. la  mort  ;  quelquefois  elles  manquaient,  et  d’autres 
fois,  s’écoulaient  involontairement  eït  grande  quantité.  Il  mou¬ 
rut  flan»,  lomarftsme.  Tous;  les  organeà  étaient  saiig; -la-vésicule 

j  biliaire-  était  remplie  de  bile'  épaisse  ;  !e  conduit  pancréatique  et 
ses  plus  grandes  branches  étaient  remplis  de  eàleuls  blancs. 

(Nous  ptibliérons  (à  fin  de  ce  travail  dans  ic  prochain  nu¬ 
méro.) 

- ! - 1 — - — ^à3Qà>à3>333»^==- - 


AOABéiaiS  BES  SCIESCES. 

Séance  du  24,  septembre  1860.  —Présidence  de  M.  Chasles. 

Smfoyogéftie.  — m.  serre»  lit  àrie  deuxième  noté  sur  le  dévefpp- 
pèltiefit’  des  pifertiierS  'WdiméntS'dc  l’eiiîbryon.  L’auteur ^’est  proposé' 
dàné  -dettè-  note  dè  de'rtibrttrfer  l’abSëâcèMeS.  rudiments  ..de  :  ]a.  corde, , 
dotsale  tlafisAc-prérilier-jotircfc  la  fermàlion  de  reçibrVoh;  et  la  vi- 
dttité1  primitive  de  la  ligne  setorîdaire.  Des  faits'  exposés  dans' cette,', 
nouvelle  côtemuniCatiori  ét  dii'co'fttériû  ‘dfela  noteprëeMenté,  M.  Spr- 
rës  Ctitiétot  : 

t°  Que  la  corde  dorsale  n’existe  pas  dans  le"  premier  jpur  et  la 
moitié  dû  séCoiid.  dé  lâ  tortiVatroh de  Tembryoii'  dés  oiseaux  ; 

2*  Quiète  Hgtid'sèfco'fidiilre  qüèt’ori  à  personnifiée 'sous  (fce  çpm  offre 
un  intervalle  libre,  existant  entre  les  bords  internes' des  ^ plis  primitifs; 
ligne  qui -s’infléchit  avec  et iX  motiiiitit  dô  là’  foritiâtibn  du  capuchon 
céphalique  ;  , 

3»  Que  cetfo  ligne  SéCOtidaire;  Oti'  Cdt  frttÇrfâile'ifé's  plispnmitifs'ne1 
sàUrait  être  prise" pour  lé  riidrrireWt  if’ûti  éôrpg  quëlcônqûe,  puisque 
1a  lumière  le  traversé  librement  lorsqu’ort  obsefvé  '  iâ  ‘préparation'  au 
nSierosCôpe  ; 

4°  Il  suit  ertflrt  q'né  sida  wjfdfe  Übrsale'  fi’exiâfè  pas  dans  le  premier 
jour  de. la  formation  fie  Fetnbryori^ Mllè-'n’nf 1  ’pftÉ,  "et' èllk  'de  sàüi\ait 
être-  l’axe  autour  '  duquel  viennent  se  foïmér  le's  pfèMèrès  ' parties  du  ' 

fœtus. 

Aménagement  et  conservation  de  l'eau  de  la  pluie.  —  AI.  GRI- 

ArAli»  (dé  Caüx)'  fit  dti  hotivëàti'inémolrè  sûr  l’aménagement  et,  lai 
ctiHserVation  de  Tëaù'dê  la  httiié'pôur  loâ  hêéoins  de  l’ecopbmië  do- 
mèâtiq'ueV  dètte  lëà  liàbitâtiéti^'ruiàlêA  ét  dans  lés  communes  dépaiir- 
vtiëS  d’eafl  de  Source  et : dû  rivière.  L’aûtéur  s’esf.  proposé  .dp  démon-  i 
trerdaiis  ee  fldiiVtàlfrtrâVàiï  la  posèlbilité  d’établir  dans  toutes  les 
communes  un  système  de  citernes  vénitiennes,  qu’il  serait  ,  facile 
d’ entretenir  par  l’éati  du  ciel,  en  Utilisant  à  cet  effet  la  superficie  des 
toits. 

Perversion  dés  facultés  morales  et  affectives  dans  la  période  pro¬ 
dromique  de  la  paralysie  générale.  —  M.  BfilÈRRE  DE  BOISMONT  lit 

un  m(jmpkd  #ya!nt-pouF4itre  De  kt  perversion  des  facuttês  morales 
et  yfîeptffyfit  dans  la  période  yrodrqrtfique  dp  la  paralysie  génétalà  dés 
aliénés,  au  point  de  vpe  de  ta  médecine  légale. 

Il  ÿ  'â  tdëjzS  aijs  je  publiai  dans  la  Gazette  médicale  (22  itiâi  4â47) 
cette  note,- avec  deux  absëtvàtidns  à  l’appui  :  «  Aucun  . dps  auteurs 
qtii  ôfit  écrit  âvèc  d»  véritable  Valent  eur  la  paralysie  gëuéralé,-  rite 
parlé- d’uns  périodéfld'di’oûrigilé  dê'hhtÇfrdçgtijiére, maladie,  du  plus 
gradh  î^E|tée  au  point  de.  vue  de  la-  morale-  eh  de  -  la  médeèifié  légâfti; 
Cette  période, "qüi  remonte  que(quefp(isià.isi?;-i'  sepLdûsi:ietdtus  ,àyanb . 
l’expidsidh  apparente  de.  la  folie,  est  èaratilérisée  pa#  les  pervérsibns 
des  facultés  morales,  et  affectives ,  sans  ..que  les  individus  qui  présen¬ 
tent  eêè  .ch$â|ements  eq  soient  moins  aptes  à  remplir  les  devoirs  de 
la  vie  sociale  ou: à  s’acquitter  de,  leurs  fonctions.,» 

<<  Lès  familles,  surprise?,  fiésoléiîs,  murmurent  tout  bâs  des  actes 
d’indélicatesse,  d’improbité ,  de  débauche,  auxquels. nul  antécé¬ 
dent  ne  les  avait  préparées.  On  atténue  le»  torts ,  on  paye  les  dom¬ 
mages,  Sri  étouffe  les  plaintes  ;  puis,  ce.  martyr  long  et  secret  se  ter¬ 
mine  par  l’apparitio^  des  symptômes  dé  la  paralysie  générale. ,» 

Parrili  fos;  faitè  9é  te  ‘gèritê-,  jê’  feiterâl  le  suHâdt.'  Jè  'fus  h|>p.êîê  êri 
consultation  pouf  utl  Sttcien  Dffltiîëd  Diîllistëf iél  (jotit 'les'  Soustractions 
dans  une:  vén*e  avaioiît  eu-,  plusieurs  années  aupirravimt ,  un  assez 
grand  reteritièernëlif.  li'y  avait  'tté ïfie  çqmfpeu'çpmént /d’in-, 

St'ruçtfon,  pn  mandat  d’arrèt-.Comme  cet  acte  reslm  inexplicable,  il  fût 
renvoyé-  de  la  '  pi hiritte^ .  . 

(1)  Boston  Society,  1847,  et  Arch.  yen ,  de  méd.,  1849. 
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Les  observations  que  j’avais  déjà  rassemblées  sur  ce  sujet  ine  firent 

alors  penser  que;  cet  homme  était  sous  l’influence  de  cette  période 
prodromique  de  la  paralysie  générale.  L’entrevue  excitait  vivement 
ma  curiosité.  J’avais .  presque  la  conviction  que  j’allais  trouver  un 
aliéné  paralytique.  Aucun  renseignement  ne  m’avait  été  donné.  Les 
premières  paroles  du  malade  à  mgn  entrée  dans  son  cabinet  me  ré¬ 
vélèrent  la  nature  de  l’affection  et  son  ancienneté  ;  la  prononciation 
était,  en  effet,  embarrassée,  l’incohérence  manifeste  ,  la  physionomie 
comme  pétrifiée,  la  démarche  lourde  et  vacillante.  Il  y  avait  plus  de 
huit  ans  qu’on  s’était  aperçu  des  soustractions .  et  ce  n’était  que  de¬ 
puis  quelques,  mois  que  l’on  avait  reconnu  là  maladie  mentale. 

,  Ce  fait  et  d’autres  avaient  appelé  mon  attention  ;  aussi  ai-je  noté 
fj.vec  soin,  dans  cent  observâtes  que  j’ai  moi-même  recueillies,  et 
dont  j’ai  communiqué  les  résultats  à  :1a  Société  médico-psychologique 
(Recherches  cliniques  sur  la  paralysie  générale;  Annales  médico-psy¬ 
chologiques,  p.  394,  4859),  tous  les  changements  de  caractère,  d’hu¬ 
meur,  qui  pouvaient- éclairer  la  question.  Le  plus  fréquent,  celui  qu’on 
observe  dans  les  trois  quarts  des  cas,  consiste  en  une  irritabilité  plus 
grande,  en  des  mouvements  d’impatience,  de  colère,  de  violence. 
Chez  un  nombre  beaucoup1  plus  restreint  d’individus,  la  maladie  est 
au  contraire,  précédée  d’un  état  de  placidité ,  d’indolence ,  d’apathie.’ 
Ils  raisonnent  bien,'  conviennent  qu’ils  doivent  s’occuper ,  agir,  pren¬ 
dre  un  parti;  mais  entre  la  parole  et  l’action  il  y  a  un  abîme  qu’ils 
ne  peuvent  franchir. 

,  Au  lie“de  l’irritabilité  colérique,  de  l’apathie  raisonnée ,  ou  avec 
Lun  ou  l’autre  de  ces  deux  états,  on  observe  les  perversions  des  fa¬ 
cultés  morales  et  affectives.  Les  personnes  qui  s’étaient  jusqu’alors 
montrées  religieuses,  de  mœurs  pures,  probes  ,  etc.,  présentent  les 
contrastés  lés  plus  opposés.  "  ’ 

Ce  symptôme  est  d’autant  plus  utile  à  connaître,  qu’il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  facultés  paraissait!;  intactés,  lés  parents,  ies  amis,  ne' se' 
doutent  pas  de  la  perturbation  actuelle.  De  ces  perversions,  celle  qui  a 
le  plus  frappé  est  la  manie  du  vôl,  que  l’on  peut  rattacher  à  une  dispo¬ 
sition  d’esprit  fort  commune  chez  les  paralysés  généraux  ,  par  suite 
de  laquelle  ils  se  croient  riches,  puissants,  maîtres  de  tout  ce  qu’ils 
voient.  1 

On  a  voulu  considérablement  restreindre  cette  folie  des  richesses 
cette  manie  des  grandeurs,  cette  exagération  du  moi;  dans  nos  cent 
observations,  nous  l’avons  constaté  64  fois,  et  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  des  sciences,  l’honorable  M.  Baillarger  disait  qu’elle 
était  un  des  signes  principaux  de  la  maladie. 

Ces  pensées  de  richesses,  de  puissance,  qui  portent  les  malades  à 
commettre  des  larcins,  dans  la  persuasion  où  ils.  sont  que  tout  leur 
appartient,  entraînent  souvent  pour  eux  des  conséquences  fâcheuses. 

Les  faiseurs  d’affaires,  flairant  cet  état  maladif  et  la  débilité  mentale 
qui  en  est  le  résultat,  les  engagent  dans  des  opérations  désastreuses; 
et,  il  y  a  quelques  années,  un  de  nos  clients  était  obligé  de  payer 
deux  cent  mille  francs  de'différence.  A  l’issue  de  la  séance  dans  la¬ 
quelle  je  venais  de  lire  ce  travail,  un  de  mes  bons  amis,  que  nous 
connaissons  tous,  me  disait  :  Si  ces  faits  eussent  été  vulgarisés,  mon 
gendre  n’aurait  pas  perdu  huit  cent  mille  francs,  ruiné  sa.  femme  et 
laissé  cinq  enfants  à  ma  charge. 

Les  premières  atteintes  de  la  paralysie  générale  ne  développent  pas 
seulement  le  penchant  au  vol,  elles  peuvent  aussi  conduire  à  des  dé¬ 
règlements  honteux. 

Un  négociant  fut  placé  dans  mon  établissement  pour  une  folie  que 
l’on  croyait  simulée  ;  'il  <*tait  en  même  temps  sous  le  coup  d’une  ban¬ 
queroute  frauduleuse.  Ses  parents  me  racontèrent  que  plusieurs  mois 
avant  son  admission,  il  avait  commencé  à  faire  des  sorties  sans  but 
et  avec  une  apparence  de  mystère.  Suivi  pendant  quelque  temps, 
on  acquit  la  preuve  qu’il  se  rendait  dans  de  mauvais  lieux,  ce  qui  était 
entièrement  opposé  à  ses  principes  et  à  sa  conduite  antérieure. 

Durant  dix-huit  mois  qu’il  fut  soumis  à  mon  observation,  et  exa¬ 
miné  à  diverses  reprises,  pour  s’assurer  de  son  état  mental/ il  seren- 
\  ierma  dans  une  sorte  de  mutisme  qui  semblait  étrange  et  arrêtait  les 
poursuites.  Quand  on  le  pressait  de  questions,  il  se  contentait  de  ré¬ 
pondre  :  J’ai  fait  ce  que  l’on  fait  dans  le  commerce  ;  tout  s’expli¬ 
quera,  se  justifiera.  Un  matin,  je  faisais  ma  yisite,  il  vint  à  moi  d’un 
air  souriant,  et  me  pria,  en  bégayant  fortement,  de  lui  prêter  quatre 
millions.  A  partir  de  ce  moment,  la  paralysie  générale  fit  des  progrès 
rapides,  et  deux  mois  après  le  malade  succombait  dans  le  dernier 
degré  de  la  démence. 

Il  est  donc  certain  que  la  paralysie  générale  peut  produire  des 
changements  notables  dans  le  caractère  et  la  conduite  des  individus, 
et  donner  lieu  à  des  actes  excentriques,  mauvais,  répréhensibles- 


Sans  douté,  ces  Faits  se  remarquent  dans  la  vievôrSnâ!ra  y 'Æpi'C 

quent  par  l’entraînement:  des  passions  ;  ils  sont  alors  du  ressort  de  1 
justice.  Mais' il  arrive  bien  plus  souvent  que  ces  chutes  soudaines 
imprévues,  sont  le- résultat  d’une  maladie  mentale,  et  en  particulier 
de  la  paralysie  générale  ;  or,  dans  les  cas  de  l’espèce,- ;jî  y  .a  (requête 
ment  des  symptômes  précurseurs,,, d.es  avant-courriers ,  comme  l’a 
très-bien  dit  le  célèbre  aliéniste  anglais,  le  docteur  Forbes-Wïnslow 
dans  son  remarquable  ouvrage  Des  maladies  obscures  du  cerveau  et 
des  désordres  de  V esprit  (4).  ' 

Ce  sont  ‘ces  symptômes  commençants  qü’il  ’  fâtit  rè'ché&hêb  lk  ‘met¬ 
tre  en’ évidence!’ 

L’indice  qui  doit  d’abord  guider  le  médecin. est  l’idée  dé’  maladie. 
Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet  où  ces  transformations  do  caraco 
tère,- d’humeur,  de  conduite;  sont,  notées,  il  est  fondé  à  - craindre  une 
paralysie  générale  ;  si  l’âge  de  ,35  à  45  ans  ,  les  excès  sexuels  et  in¬ 
tellectuels,  l’hérédité,,  se  -trouvent  réunis ,  la  présomption  acquiert 
encore  plus  de  force.. 

Indépendamment  des  symptôme?  caractéristiques  qui  vont  être 
indiqués,  il  faut  tenir  compte  d’un  accident  très-commun,  ..la  conges¬ 
tion  cérébrale.  Elle  peut  consister' en  un  simple  étourdissement,  dés' 
vertiges  ,  passer  même  inaperçue  ;  mais  lé  plus  ordinairement  recôn- 
|  nue>  elIe  a  des  suites  graves.  Cetté  congestion  déterminé  un  affaiblis  •’ 

■  sement  des  facultés' intellectuelles ,  des  absences  ,  des  pertes  de  mé¬ 
moire.  L  esprit  n’a  plus  sa  netteté  ,  sa  précision,  sa  fermeté  ordinâi- 
res;  si  l’on  engage  l’individu  à  faire  le  résumé  d’une  affaire  qui  exige 
des  développements  ,  on  remarque  des  différences  tranchées  entre  .ee 
travail  et  ceux  qu’il  avait  l’habitude  de  faire.  Sa  bienveillance  est 
souvent  plus  expansive  que  de  coutume  ,.  et  il  perce  dans  le  discours 
une  confiance  qui  sera  plus  fard  la  manie  ambitieuse.  D’autres  fois,  au 
contraire  ,  mài's  plus  rarement,  on  observe  un  état  de  tristesse  ,  une 
tendance' à  là  mélanéolié,  â  l’hypochondrie. 

Les  désordres  du'  système  muscuiâire  sont  la  pierre  de 'touche' de 
la  maladie.  Parmi  eux,  il  en  est  un  qii’on  peut  Cohsidëfer'bo’mmé 
très-important  ;  il  se  manifeste  par  un  tremblement  pàsSager  dès’  lè-‘: 
vres  ,  un  embarras  à,  peine  sensible  de  la  làngüe  ,  une  hésitation  à 
prononcer  une  lettre  ,  un  mot,  qui  ne  se  reproduit  quelquefois  qu’à1 
de  longs  intervalles.  Seul,,  ce  symptôme  ne  suffit  pas  ,  quoiqu’il  ait 
une  grande,  valeur  ;  mais  s  il.  se  joint,  à  la  diminution,  étendue  de  la 
motilité,  ce  que  l'on  apprécie  en  recommandant  au  malade.de  vous 
serrer  là  main  ,  de  se  tenir  sur  une  jambe ,  la  certitude  de  la  paraly- 
sie  générale  augmente.  À  ces  symptômes  ,  il  faut  ajouter, l’inégalifé 

"niinillpc:  l’immiiconnnû  n.i  l>A<«rÂlVnt&’.«  «-I —  r _ il*"*.  '  '  ' i»  î 


—  ojruiptuuic»  ,  h  iciu i  ajouter ,i  inegaiit, 

des  pupilles  ,  l’impuissance  ou  l'exaltation  de^fçnçtïqns  sexuellcis  , 
là  diminution  delà  sehsibiiitécutàriée,  "certains  tremblements'  clés  fibres 
musculaires,  et  les  résultats  de  l’analyse  des  Urines  éi  de  l’application' 
de  l’électricité.  Nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas, ’uhé  paralysie  delà 
sixième  paire,  des  amauroses  et  des  surdités  passagères,  précéder  de’ 
plusieurs  années  la  paralysie  généraient  la  faire  diagnostiquer.  - 
En  résumant  les,  observations  de  ce  travail -et  les  observations  aux¬ 
quelles  elles  ont  conduit,  nous  nous  croyons,  en.  droit  de  conclure  : 

4°  Que  les  individus  qui,  à  une  époque  déjà. pv.ancée  dp Ja  yiè,  of¬ 
frent  un  changement  de  caractère,  de  conduite,  commettent  des  ac- 
i  tl0ns  lui  sont  en  désaccord  complet  avec  leurs  principes  et  leurs  an- 
|  técédents ,  doivent  faire  supposer  une  altération  de  leurs  facultés 
!  intéllècttiélles  ; 

2°  Cette  probabilité  devient  une  certitude '  lorsque  l’on  cpnstate  ' 
chez  eux  l’existence  des  symptômes  caraciéfiStiçfüès :  quë  nous  aVons  ' 
énumérés;  ' 

3»  L’incertitude  qui  pourrait  se  manifester  à  ù>n:  degré  encotV  pfeu 
.marqué  de  la  maladie  se  dissipe  par  une- observation  prolongée,  parce 
que  95  fois  sur  4  00  la.  paralysie  générale  tend  à  faire- des  progrès 
continus,  et  qu’elle  se : termine  par  la  mort  dans  la  même  pro¬ 
portion  ; 

4°  Enfin>  les  symptômes  décrits  ont  une  importance  véritable,  car , 
ils  mettent  sur  la  voie  de  la  paralysie  générale  lorsque  celle-ci  n’est  ' 
pas  encore  déclarée.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Flourens  Andra! 
Rayer.)  | 

Iode  atmosphérique.  —  m.  CüATïN  communiqtœ  une  note  sur  la 
présence  de  l’iode  dans  l’atmosphère;  en  réponse  à  une  communica¬ 
tion  récente  de  M.  de  Luca  sur  le  même  sujet. 

Les  résultats  constamment  négatifs  qu’obtient  à  Pise  comme  à  Pa¬ 
ns  un  chimiste  italien,,  m’ont  inspiré,  dit  l’auteur,  le  désir  d’exami¬ 
ner  si,  moi  aussi,  je  ne  trouverais  pas  l’iode  dans  les  eaux  atmosphé- 
nques  de  Pise,  comme  je,  l’ai  trouvé  dans  celleside  Paris. 


Je  m e  suîs*atmchia  mw^feSproce^mlries' par^f^é^^- — . 

vant  chimiste  a  Cru  pouvoir  établir  l’àbsence  dèTiode  ;  mais  •  co'  ^ 
on  pouvait  le'prévôir,’mes  résultatsaont  encore  ici  opposés' aux  si-1”0 

Non-seulement  j’ai  constaté  l’existence  de  l’iode  dans  les  eaux 'T8' 

viales  de  Pise,  mais  aussi  dans  celles  de  Florence  et  de.Lucqufe^rî 
seule  différence  entre  les  eaux  plüviales'de  Pise  et  de  Paris,  c'est"  g 
dans  les  eaux  de  la  première  de  ces  villes,  dont!  Lucqués  et  Flore"^6 
ne  diffèrent,  pas,  la  proportion  d’iode' paraît  être  Sensiblement  moL8 
dre  que  dans  celles  de  Paris. 

Je'  n’ai  donc'pas t  sèulemeht  réussi  à  établir;  par  lés  moyens  même 
auxquels  môh  contradicteur  avait  demandé- "ses  preuves,  l’existe  2 
de  l’iodé  dans  les  eaux  pluviales  de  la  Toscane,  j’ai  en  o/ire  pu  do"Ce 
compàrativemenl  ce  cbr-psl -(Commissaires,  MM.  Pèlouze;  Payen.)  j,  / 
—  M.  janssen  adresse- -un'e;  lettre  concernant  ses  recherchés  f 

celles  de  M.  Cima  sur  l’absorption  de  la  chaleur  rayonnante  obtenir 
dans  les  milïéu.x.  de  l’œil.  (Renvoi-  à  FéYamën.descômmissaïregprëcê8 
dominent  nommés,  MM.  Régnault,  de  SériaTmont;  Çl;  Bernard.)  :  î% 


,,  “  ,  .  u  uucsiiuaies. 

Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  h  ou  6  par  jour 
Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  an 
1er  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue.  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hong  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodurc  de  fer  inalté¬ 
rable ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Avis.  —  Plaies  à  odeur  putride  et 

de  la  pire  espèce.  Ulcères  gangréneux ,  cancé¬ 
reux,  syphilitiques,  ozène,  érysipèle,  etc.  La 
médecine  des  hôpitaux  emploie  avec  succès  en  topique 
Eau  s  unitaire  (soluté  neutre  d’azotate  de  plomb  et  de 
cr).  —  Paris ,  pharmacie.  LÉCHELLE,  rue  Lamartine,  35. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  —Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde- 
cins  qin  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  1  électricité,  il  n  est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sur  d  obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales ,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires ,  etc.,  etc.  —  Prix:  2  fi¬ 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies, 


PHARMACIEN,  DOCTEUR  .i 

nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  se!  de  fer.  J1  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  11  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fait  aussi  un  Sirop  très-biânc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

^  ‘«“jours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth ,  Bernutz ,  Cazeuave ,  Debout, 
etc.,  publiées  par  ies  divers  journaux  de  médecine  ont 
prouvé  qu  il  a  réussi  là  oü  lelactatc  de  fer,  le  fer  ré- 
du.t,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaienhéeboué.  —  Pnx  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  a  Paris,  a  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tou*  les  pharmaciens. 


Taffetas  rafraîchissant  Le  Perdriel, 

1  recommandé  par  les  médecins  de  préférence  aux  papiers 
gras  et  résineux  qui  enflamment  le  pourtour  des  cautères 
et  causent  des  douleurs  ou  de  la  démangeaison.  —  Pois 
ferre  hrâ"CS  ’  adm‘S  dans  les  ,lôPitaux-  —  Compresses  et 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Galvano- caustique.  Pile  Grenet, 

à  pédale ,  réellement  usuelle  pour  la  pratique  médi¬ 
cale  et  la  chirurgie  dentaire  et  oculaire.  Section  des 
tissus,  cautérisation  sans  hémorrhagie.  Cette 
Elle  peut  être  graduée  par  l’opérateur,  agissant  sans  aide 
et  par  une  simple  pression  du  pied. 

Emilo  GUERIN,  fabricant,  rue  Castiglione,  14,  à  Paris, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI  ENTIFiQU  ES 

Par  décret  .du  26  Septembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  ré¬ 
gion  d’honneur  :  , 

M.  Parmentier,  chirurgien  de  l’asile  Napoléon,  à  Valence  (Drôme)  ■ 
M.  Busquet,  chirurgien' ‘  ëh  chef  de  l’Hôtel-Diéü  d’Avignon  •' 
M.  Déporta,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saiiit'-Rodi,  à  Nice°- 
M.  Scoffier,  médecin  à  Nice. 

-  Lë  concours  de  l’extéfnàt  à’ôùvrirà'le  '3  hôvémbre  prochain.  ïL 
candidats  peuvent  se  faire  inscrire^ ^  jbyqü’au  4'8  octobre. 

-A  là  suite  de  i’inspéclion'  faite  par  M.  Simonin  fils  ,  les 'récom' 
penses  suivantes  ont  été  décernées  à  MM.  les  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Meurthe  ,  ^ 

Médaillés  de  (re  classe. èt  rappel  de  médailles.  — MM.  Weiss  méde 
deern  cantonal  à  Sarrebourg  (rappel  de'  médaille)  ;  Bernard  ,  id  » 
Dmulouard  (rappel  de  médaille);  Bagré,  id.  à  Vie  (rappel  de  médaille] 
Marchai,  id.  a  Lorqum  ;  Martin,  id.  à  Cirey,  récompense  excepti 
nelle  pour  ses  servtces.  durant  l’épidémie  de  Cirey 
Médailles  de  classe.  -MM.  Grandys,  médecin"  cantonal  à  Badoa- 
blviîer  yeÜr’  "  aBIâm0Dt:  Eby’  id'  ^nvaieî’Ldïz;  id.  à  Ge| 

d\3°  daSSe  ~  MM'  BaStien  ’  “édecin  cantonal  àBayon  • 
Waliois,  td.aLay  Saint-Christophe;  Mergaut,  id.  à  Bayôn;  JdsseLid’ 
a  Dieuze  ;  A.  Saucerotte,  id.  à  Lunéville.  ' 

'  Les  hmiileurs  mémoires  et  observations  qui.  ont  été  faits  pendant 
1  exercice  4  8J9,  appartiennent  à  MM.  deSchacken  père,  E.  de  Schacken 

^  Eb^S'  BaiIiy’  MaUgi“’  Bastien ,  ^ 

Lotz^Eby ,  Simon,  Saucerotte,  Itouyer,  Nollet,  Brocard’,  Bernard 
Marchai,  Léman  ;  Neübauër,  Viriety  Weiss,  Cadiol 

4843ACa^ès  18&9)"T  VU  ^  fcirCulaire'ministériélle  du;  27  sèptetnb^ 
|S43,raprès  cxam.en.des  propositions  faites  par  Inspecteur  du  s è*M' 
dc.i?  yaccine,  et  après  délibération,  présente  lés  quatre  vaccinai 
PrSPSF  Lofdre.àiiiyant  ppuf  l’exercice  4  859,  qui  sont  acceptés:; 

médecin  .cantonal  à  Ilaroué;  Mergaut ,  id.  -  à  Bavon  • 
Magmen  ,  id.  a  Favières  ;  et  Bernard ,  id..  à  Dieulouard.  ’ 

I  . Les,  meî!  eu *■  rapports  scientifiques  et  administratifs  pour  la  vac- 

|  BahFTÏ6  F  3  MM‘  ^  SChaCk6n  Père’  de  S(:hacken  fils,  Jossel, 

!  f  fT  ,  y’  Mergaut,  Bastien,  Mayeur,  Saucerotte,  Rouyer  Ber- 

j  ilire  teFî/  FUde  jxrteKBen,ai'd’  J°lyi  Cugnîen’  Bel- 

tfr  aUër’WeV^,  Cadiol,  Brundsaux  - 

i  Bancel,  Toussaint,  Petitmàhgin.  , 

i  mrhJlIe  dFr  Midavaine  ’  mëdeci"  prmcipal  pensionné  de  ® 
t  v'h’  ?  ,r°mU  UU  grade  <1,0(r,der  de  r°>'dro  dé  Léopold  : 
i  rn  ;  F  M^rant’  Chirurgien-maJ°r  de  classe  de  la  marine1' 

•  royale;belge  ;  MM.  Anache  et  de  Kimpe  ,  médecins  de  régiment  ’et 

mêBr0TdreP  'iCn  d°  ClaSSe>  °nt  dtd  n°mmds  chexaherUa 

clS:KS|Cl!,rlesBo,,'^  '8éd*‘Ma"s’  «-*—* 

,  ~  M‘  ,le, docteur  Rathke,  professeur  de  zoologie  et  de  médecine  à 

de  cette  ville  est  mort  frappe  d’apoplexie  la. veille  du. jour  où  il  de- 

.^e  PP^cès  des  naturalistes.  °iî  avait 
été,  jusqu  en  4835,  professeur  à  l’université  del  Dorpat.  "  '  ' 


.  48  - - j - ; _ _ 

J^rousses  pour  medecitis.  Petites 

veté^hTTariCÎfS1dep0Cfhe  ^MARINIER  (les  seules  bre¬ 
vetées  ,  s.  g.  d.  g,  J  ,  renfermant  les-  substances  i..  nln« 
usuelles  et  les  instruments  de  chirurgiè  indispensables 
(Lautlanum,  émétique,  seigle  ergoté  ,  sulfaté: dePqufnine 
pécacuanha,  perchlorure  de  fer,  taffetas,  vulnéraire  contré 
les  blessures  .  ciseaux  ,  lancette,  pince,  bistouri  été  V  — 
dgaree.USSeSS°nt  d®  laforme  et  de  la  Soudeur  d’én  porte 
Gros,  rué  Saifaté-Croix-de-la-Bretonnerib,  54,  à  Paris. 


V  él; 


ances.  Bas  sans  ;  coutures , 


Dilules  de  Blancard ,  à  Tiodure 

•  i  .e ,  ^Cr  ’  inaltérables  ,  approuvées  nar  l’ Acaritmie 
breux  ^ “don 1  mél*eifin.e'  et°.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom- 
des  ouwaeeTrie  •  ques  consi6nés  dans  la  plupart 
ues  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ces  Piln- 

tliëràpeutibue  ““a  Place  importante  dans  la 

de  baume  1™!  ’  ProJé8ées  P;lr  mie  couche  mince 

ue  oaume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables 
sanssaveur.  cl’un  faillie  volume,  et  de  ne  ’point  fatigueHeé 
fprS  ‘  ,?5 dl(:estlf6-  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
Sque  seZ™11  SUrt°Ut  daDS  ,es  cunono- 

MÉNORn’Ja  ?es  ’  TVBE™},L™^  ■  U  LEUCORRHÉE,  l’A- 

!e  RACHmsùl  W*  CANCÉREUSES,  la  SÏPH11IS  ANCIENNE, 
des  mn  in  ’•  LUes  offrent  au  praticien  une  médicatioi 
TmtiDe^  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha- 
i  Z  ’  T1ES  0U  “BIU,TÉRS‘  -  Dose  =  2  à  4  pilules  par 
Preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
‘«  -(f  d  ar9ent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur,  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies, 


Maison  FAVREUX  ( 87  an,  d'existence) 

gaux  minérales  naturelles..  Toutes 

,^tiàngè?WX  SS*  •■ntiirellcs  de  F,s„™  „f  a, 
-tranger.  —  Gros,  détail.  —  Comi 
2^,  fue  Greneile-Saint-Honoré,  i 


MS  T  A',Ancehn’r’  Temple, 

d’Angleterre  de 


'  d  Olivier  de 

0PoilâfS!^&lMî  rue  de  'a  .^ix,  à  Bâti-  > 
et  par  un  eranrl  nlis  a  obtenus  dans  les  hôpitaux 

efficacité  contre  les  n^VrMeies  ^montrent  leur 

îuittentes  et  le,  (;i,,rnRvrd  ®  es’  m|graines,  les  fièvres  inter- 
nouvelie  DrénarSfin  S!f,nPtomatiques  de  la  phthisie.  Cette 

épte'iaùx  aident  échouét.C‘llJOU1!S  ^  0Ù  ^  tj 


^°,e  C^e  morue  brune 

/lo  PLKSOiV  ,  pharmacien,  rue  des' 
Cette  Hllfr  F  ^lnrmacie  du  p«*’*  du  Havre, 

non  île  E’  ^Vle  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap- 
Par  son  FRI es  ’ sc  reco,ninande  surtout 
e“  c  asiPs  ,  érnP  ,  Vé’  QUi  ls  met  à  ,a  P°rt<!e  de  toutes 
nécessiteuses.  -  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75- 
demi-htre.  Exiger  le  cachet  etla  signature  sur  l’étiquette. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


XjU  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAl. 

(Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
ix  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


uicun  _ _ _ _ _ _ _ i  ipléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 

Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PSIX  »E  I/ABOX.MÎMEXÏ  S 

f  Trois  mois.  8  fr.  ,50  c.  |  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  î  t 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Mortalité  produite  par  les  émanations  putrides  s’exhalant  d’un  dépôt  de 
paniers  à  poisson.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  De  la  phthi¬ 
sie  laryngée.  —  Hospice  de  la  Maternité  dd  Mans  (M.  Lizé).  Moyens 
susceptibles  d’aider  l’extraction  souvent  très-difficile  du  placenta  dans 
l’avortement  qui  survient  aux  troisième  et  quatrième  mois  de  la  gros- 

sesse. _ De  l’indigestion  des  graisses  considérée  spécialement  au  point 

de  vue  des  affections  du  pancréas.  —  Académie  de  médecine,  séance  du 
2  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris  ,  le  3  octobre  1860. 

Séance  rte  V Acartémie  rte  Ntèrtecine» 

M.  le  professeur  Bouisson  a  entretenu  hier  l’Académie 
iTun  fait  du  plus  haut  intérêt,  et  dont  la  valeur  propre,  con¬ 
sidérable  par  elle-même,  a  été  relevée  encore  par  l’esprit 
de  l’observateur  et  par  les  hautes  considérations  psychologi¬ 
ques  qu’il  en  a  su  déduire.  Il  s’agit  de  l’histoire  d’un  aliéné 
aveugle,  qui,  après  avoir  subi  l’opération  de  la  cataracte,  a 
recouvré  à  la  fois  la  vue  et  la  raison.  L’habileté  du  chirur¬ 
gien  n’a  pas  été  payée  seulement  ici  par  ce  résultat  toujours 
merveilleux,  et  dont  on  n’est  jamais  témoin  sans  émotion  :  la 
récupération  de  la  vue  ;  la  chirurgie  est  devenue  entre  ses 
mains  l’instrument  d’une  transformation  non  moins  merveil¬ 
leuse  dans  Ici  plus  belle  et  la  plus  élevée  des  facultés  de 
l’homme,  l'intelligence.  Et  là  où  peut-être  un  observateur 
superficiel  ou  distrait  n’eût  aperçu  qu’une  heureuse  coïnci¬ 
dence,  le  savant  professeur  de  Montpellier  a  su  saisir  et  ren¬ 
dre  évidente  pour  tous  une  relation  qui  donne  à  ce  tait  le 
caractère  d’une  des  plus  belles  expériences  psychologiques. 

Mais  laissons  parler  M.  Bouisson  lui-même.  Voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  dans  le  court  préambule  de  sa  communi¬ 
cation  : 

«  La  chirurgie  appliquée  à  la  guérison  des  maladies,  dit- 
il,  borne  si  souvent  ses  effets  à  des  changements  de  forme , 
de  volume,  de  direction,  qu’on  est  heureux  d’inscrire  en  son 
honneur  quelques  résultats  d’un  ordre  plus  élevé.  La  théra¬ 
peutique  chirurgicale  a  franchi ,  il  est  vrai,  le  cercle  ou  elle 
était  autrefois  restreinte,  et  ne  représente  plus  aussi  exclusi¬ 
vement  la  partie  physique  de  l’art,  quod  m  therapia  meca- 
nicurn  ;  mais  bien  qu’en  élargissant  sa  sphère  d’action 
cette  science  soit  devenue  plus  physiologique  et  qu’elle  ait 
rendu  sous  ce  rapport  des  services  qui  intéressent  par  leur 
caractère  et  leur  nouveauté ,  il  faut  du  moins  reconnaître 
que  ces  services  n’ont  guère  dépasqp  le  domaine  purement 
vital.  C’est  donc  une  circonstance. heureuse  et  exceptionnelle 
que  celle  qui  nous  montre  l’art  chirurgical  intervenant  par 
son  action  et  ses  résultats  dans  le  domaine  psychologique , 
et  l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  enregistrer  des  cas 
de  cette  nature. 

»  Nous  avons  recueilli  nn  exemple  dans  lequel  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  a  contribué  par  sa  réussite  à  faire  récu¬ 
pérer  à  un  malade  le  bien  suprême  de  l’intelligence.  Ce  ré¬ 
sultat  obtenu  chez  un  aliéné  atteint  d’opacité  cristallinienne, 
nous  a  paru  imprimer  un  caractère  exceptionnel  à  une  opé¬ 
ration  d’ailleurs  bien  connue  et  usuelle.  L’opération  de  la 
cataracte  ne  décuple-t-elle  pas  ses  bienfaits ,  lorsqu’en  resti- 
tuant  un  sens  elle  restitue  aussi  la  raison,  et  fait  arriver  la 
'  lumière  intellectuelle’  en  même  temps  que  la  lumière  phy¬ 
sique?  » 

Cette  observation  est  trop  importante  pour  nous  borner  à 
en  présenter  ici  une  courte  analyse;  on  nous  saura  gré  d’en 
ajourner  la  publication,  pour  la  mettre  tout  entière  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  la  publierons  dans  le  prochain 

ùméro,  en  la  faisant  suivre  des  réflexions  si  justes  et  si 

leines  d’intérêt  qu’elle  a  inspirées  à  son  auteur. 

L’Académie  a  entendu  ,  après  la  communication  de 
M.  Bouisson,  deux  lectures  qui  ont  également  fixé  son  atten-^ 
tion  :  l’une  de  M.  Voillemier  sur  les  fractures  par  arrache¬ 
ment;  la  seconde  de  M.  Cazalas  sur  le  typhus  d’Orient.  Cette 
dernièrelecture  est  la  suite  et  la  fin  de  l’important  travail  dont 
M.  Cazalas  a  lu  la  première  partie  il  y  a  quelques  semaines. 
Nous  publions  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  les  con¬ 


clusions  de  ces  deux  mémoires ,  dont  nous  aurons  très-pro¬ 
bablement  l’occasion  d’entretenir  de  nouveau  nos  lecteurs. 


MORTALITÉ  PRODUITE  PAR  LES  ÉMANATIONS  PUTRIDES 

s’exhalant  d’un  dépôt  de  papiers  à  poisson. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  (1),  l’un  des  honorables  membres  de  cette  com¬ 
mission,  M.  Trelon,  faisant  un  rapport  sur  une  maison  située 
rue  Verderet ,  a  signalé  comme  cause  d’insalubrité  dans  cette 
maison  un  dépôt  de  paniers  ayant  servi  à  amener^  le  poisson' 
aux  halles  centrales. 

À  cette  occasion  ,  M.  le  docteur  Deville,  médecin-inspecteur 
de  la  vérification  des  décès  dans  l’ancien  IVe  arrondissement,  a 
communiqué  à  la  Commission  les  observations  qu’il  s’est  trouvé 
à. même  de  faire  dans  son  service  pendant  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’années. 

Notre  confrère  ayant  remarqué  que  la  mortalité  était  consi¬ 
dérable  dans  deux  maisons  ,  l’une  rue  de  la  Grande-Truanderie, 
48,  et  l’autre  rue  de  Kambuteau ,  RO  ,  apprit  bientôt  que  ces 
maisons  servaient  de  dépôts  aux  paniers  qui  avaient  contenu 
le  poisson  destiné  à  l’approvisionnement  de  Paris.  Une  odeur 
toute  particulière  se  faisait  sentir  dans  les  cours  et  les  escaliers 
de  ces  deux  maisons.  Des  plaintes  avaient  même  souvent  ete 
faites  par  les  locataires  sur  l’odeur  âcre  et  fétide  qui  s’exhalait 
de  ces  paniers. 

M.  Deville,  dans  plusieurs  rapports  ,  fit  connaître  ces  faits  à 
l’autorité  municipale,  qui  s’empressa  de  les  transmettre  à  M.  le 
préfet  de  police. 

La  mortalité,  surtout  chez  les  enfants  en  bas  âge,  était  consi¬ 
dérable  rue  de  là  Grande-Truanderie,  48  ,  mais  elle  était  encore 
plus  grande  rue  de  Bambuteau,  90  ,  où  se  trouvait  une  masse 
de  paniers  encombrant  les.  caves ,  les  eours  et  tous  les  coins  de 
cette  vaste  maison.  ’ 

Pendant  l’année  1850  ,  sur  une  population  de  92  individus, 
il  étaft  mort ,  rue  Rambuteau ,  90 ,  dix-huit  enfants  en  bas  âge, 
qui  succombaient  la  plupart  à  des  entérites  chroniques. 

La  remarque  que  cette  màison  était  insalubre  et  renfermait 
des  miasmes  délétères  n’avait  pas  échappé  à  ceux  qui  l’habi¬ 
taient  ,  de  telle  sorte  que  vers  1851  elle  avait  été  abandonnée 
de  presque  tous  ses  locataires.  Eu  effet,  une  semblable  mortalité 
n’était  pas  naturelle  ,  et  comme  rien  né  l’expliquait ,  fl  fallait 
bien  reconnaître  qu’elle  tenait  essentiellement  aux  émanations 
des  paniers  ayant  servi  à  transporter  le  poisson. 

M.  Deville  ayant  communiqué'  à  M.  le  docteur  Tessereau  les  ■ 
faits  que  nous  venons  d’exposer ,  ce  médecin  ,  qui  pratique  de¬ 
puis  longtemps  dans  l’ancien  IV'  arrondissement ,  s’était  trouvé 
entièrement  d’accord  avec  lui,  et  connaissait  par  expérience  l’in¬ 
salubrité  des  maisons  renfermant  des  paniers  à  poisson. 

M.  Deville  ajoute  que  depuis  la  construction  des  halles  cen¬ 
trales  ces  paniers  sont  placés  dans  les  caves  des  pavillons  ,  et 
que  jusqu’à  présent  il  n’a  pas  appris  qu’il  en  soit  résulté  quelque 
chose  de  fâcheux  pour  les  marchandes  qui  séjournent  dans  le 
voisinage' de  ces  caves. 

—  La  communication  de  M.  Deville  nous  a  paru  avoir  un 
grand  intérêt  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et 
de  l’hygiène  professionnelle.  Il  est  regrettable  sans  doute  que  la 
manière  dont  il  a  recueilli  le  fait ,  en  remplissant  ses  fonctions 
d’inspecteur  du  service  de  la  vérification  des  décès ,  ne  lui  ait 
pas  permis  d’obtenir  des  renseignements  plus  complets  et  plus 
précis  sur  le  caractère  et  la  marche  dés  accidents  auxquels  ont 
succombé  les  enfants  en  si  grand  nombre  dans  les  deux  maisons 
en  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  nonobstant  cette  lacune ,  il  ne  nous  pa- 
■  raît  pas  possible  de  mettre  en  doute  la  relation  signalée  par  notre 
confrère  entre  la  mortalité  exceptionnelle  observée  parmi  les 
habitants  de  ces  deux  maisons  et  les  émanations  putrides  ré¬ 
pandues  dans  l’atmosphère  confinée  au  milieu  de  laquelle  ils 
vivaient.  La  coïncidence,  de  la  cessation  de  cette  sorte  de  petite 
endémie  circonscrite  avec  Tenlëyement  des  paniers  déposés  dans 

(1)  Les  commissions  des  logements  insalubres ,  instituées  en  vertu  de  la 
loi  du  13  avril  1850  sur  l’assainissement  des  logements,  coopèrent  de  la 
manière  la  plus  active,  à  Paris  avec’ le  Conseil  de  salubrité,  et  dans  les 
départements  avec  les  comités  d’hygiène,  dont  elles  sont  l’utile  complé¬ 
ment,  à  l'assainissement  des  grands  centres  de  population.  Bien  que  ces 
commissions  soient  d’une  origine  encore  récente,  elles  ont  déjà  rendu  des 
services  considérables.  Aous  aurons  quelquefois  l’occasion  de  signaler 
quelques-uns  des  résultats  de  cette  bienfaisante  institution ,  et  de  puiser 
dans  les  travaux  de  la  commission  de  Paris  des  enseignements  utiles  à 
l’hygiène  publique. 


les  caves  et  l’absence  de  toute  autre  cause  appréciable ,  consti¬ 
tueraient  au  besoin  une  contre-épreuve  décisive  dans  le  cas  où 
l’on  se  refuserait  à  voir  dans  le  fait  seul  de  cet  accroissement . 
insolite  de  la  mortalité  une  preuve  directe  de  l’action  malfaisante 
dé  ces  émanations. 

Les  faits  d’ailleurs  ne  manquent  pas  dans  la  science  pour 
prouver  l’influence  délétère  de  ce  genre  d’émanations,  et  sans 
invoquer  l’hypothèse  très-problématique  qui  a  fait  attribuer  par 
quelques  auteurs  l’origine  du  choléra  indien  aux  vastes  foyers 
d’infection  résultant  du  dépôt  d’une  masse  de  produits  organi¬ 
ques  fluviatiles  rejetés  sur  les  bords  du  Gange,  nous  trouverions 
assez  d’exemples  à  citer  à  l’appui  de  l’opïifion  émise  par  M.  De- 
ville  et  partagée  par  M.  Tessereau. 

Le  conseil  de  salubrité  de  Paris  était  très-pénétré  de  la  nocuité 
deces’ émanations,  lorsqu’il  a  prescrit  des  mesures  rigoureuses 
de  propreté,  qui  ont  été  rendues  obligatoires  par  les  diverses  or¬ 
donnances  de  police  concernant  la  salubrité  des  balles  et  mar¬ 
chés.  Nous  n’avons  rien  trouvé  -dans  ces  ordonnances  qui  con¬ 
cerne  d’une  manière  spéciale  les  dépôts  de  paniers  ayant  servi 
au  transport  des  poissons.  Nous  pensons  donc  qu’il  y  a  utilité  à 
signaler  ce  fait  à  l’attention  de  l’administration  et  à  provoquer 
des  études  scientifiques  sur  ce  sujet.—  d*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Traitement  de  la  phthisie  laryngée  (1). 

'  ( Leçons  recueillies  par  M.  Léonide  Guichard.)  . 

Quand  la  maladie  consiste  en  une  simple  lésion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  il  faut  ; 

1°  Laisser  reposer  le  larynx  ; 

2°  Faire  respirer  de  la  vapeur  d’eau  ; 

3°  Eviter  de  respirer  nn  air  froid  ou  un  air  contenant  des 
substances  délétères;  employer  quelques  gargarismes  émollients 
et  astringents. 

Quand  la  membrane  muqueuse  se  tuméfie  et  ressemble  à  de 
l’œdème,  il  faut  prescrire  au  malade  le  silence  et  lui  faire  res¬ 
pirer  des  vapeurs  d’eau.  Presque  tous  les  médecins  recomman¬ 
dent  de  parler  à  voix  basse  dans  la  laryngite;  c’est  tout  ce  qu’il 
y  a  de  plus  pernicieux,  car  le  malade  fait  alors  de  grands  efforts, 
ce  qui  le  fatigue  énormément.  Il  convient  dans  ce  cas-là  de  ne 
parler  qu’en  mots  très-courts.  Lorsqu’on  veut  produire  beau¬ 
coup  de  son,  on  fait  une  grande,  inspiration.  Quand  le  larynx 
fonctionne,  il  faut  de  l’air;  il  lui  est  plus  facile  de  fonctionner 
sur  beaucoup  d’air  que  sur  une  petite  quantité.  Je  vous  engage 
à  suivre  plutôt  à  cet  égard  la  méthode  des  Italiens  que  celle  des 
Français.  Ils  commencent  bas  et  finissent  fort. 

Quand  on  ne  peut  pàs  faire  parler  un  malade  après  lui  avoir 
fait  pratiquer  une  grande  inspiration ,  son  larynx  est  bien 
malade. 

Un  homme  de  Rouen  arriva,  il  y  a  quelque  temps,  chez  moi, 
et  me  dit  d’une  voix  que  j’avais  peine  à  entendre  :  Monsieur,  je 
ne  puis  pas  parier  ;  nos  médecins  m’ont  dit  que  j’étais  atteint  de 
phthisie  laryngée. 

J’examine,  je  ne  trouve  rien  à  l’extérieur,  rien  du  côté  des 
cartilages  du  larynx  ;  le  malade  parle  bas ,  mais  sans  douleur. 
Les  sons  qu’il  émet  paraissent  être  plutôt  pharyngiens  que  la¬ 
ryngiens.  Il  y  a  un  mois,  dit-il ,  j’eus  mal  à  la  gorge ,  et  nos 
médecins  m’engagèrent  à  parler  à  voix  basse.  Je  lui  dis  à  l’in¬ 
stant  de  prendre  beaucoup  d’air  dans  sa  poitrine  au  moyen 
d’une  grande  inspiration,  et  de  parier  très-fort.  Ce  qui  fut  dit 
fut  fait ,  et  il  me  parla  tellement  fort  que  je  pensai  eu  devenir 
sourd. 

Quand  l’émission  de  la  voix  est  excessivement  pénible,  il  faut 
empêcher  les  malades  de  parler.  Lorsqu’on  soupçonne  qu’il  n’y 
a  pas  d’ulcérations,  qu’il  n’y  a  que  tuméfaction ,  hyperémie ,  il 
faut  employer  des  astringents,  ce  qui  n’est  pàs  chose  facile.  On 
peut  les  employer  en  vapeur.  On  peut  également  se  servir  d’al¬ 
cool,  de  teinture  d’iode. 

N’employez  pas  l’ammoniaque  ,  c’est  un  médicament  détes¬ 
table. 

On  a  proposé  des  vapeurs  de  goudron.  On  peut  employer 
aussi  la  valeur  d’eau,  qui  ne  réussit  pas  toujours. 

Faudra-t-il  recourir  à  l’usage  des  cigarettes  de  datura  stramo¬ 
nium?  Cette  substance  produit  un  soulagement  momentané, 
mais  elle  narebtise;  Les  principaux  moyens  de  traitement  sont 
tirés  des  vapeurs  réspirables.  On  peut  encore  porter  une  solution 
de  nitrate  d’argent  dans  le  larynx  ,  mais  cela  a  l’inconvénient 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


de  produire , des  suffocations.  On  doit  ce  moyen  de  traitement  à 
l’école  de  Tours,  Irai-je  mettre  des  cautères  ?  Non ,  mille  fois 
non.  Un  bon  tooven  consiste  à  employer  des  gargarismes  avec  des 
substances  astrinpûtes,  le  sulfate  de  zinc,  par  exemple  ;  Riais  il 
faut  sa  gargariser  profondément. 

Je  suppose  laryngite  primitifs,  ce  Çui  est  très-rare.  S’il  y 
a  ulcération,  employez  le  meme  traitement.  Mais  où  est  f ulcé¬ 
ration?  Il  faudra  le  savoir.  Dans  ce  cas /le  diagnostic  physiolo¬ 
gique  vient  â  ïmtre  aide. 

Un  homme  ne  peut  parler  ou  parle  excessivement  bas  ;  on 
peut  dire  qüë  îës  cordes  vocales  inférieures  sont  lésées  ;  car  si 
c  étaient  les  supérieures,  les  modifications  dans  là  production  du 
son  ne  seraient  pas  grandes, 

Si  j’étais  certain  qu’il  y  eût  des  ulcérations  dans  le  larynx,  je 
proposerais  l’opération  suivante  :  me  rappelant  que  sur  la  ligne 
médiane  il  n’y  a  presque  ni  vaisseaux  ni  '  nerfs ,  et  n’ayant  pas 
à  craindre  Jes  risques  d’hémorrhagies,  j’inciserais  sur  la  ligne 
njédiane  depuis  le  haut  du  cartilage  thyroïde  jusqu’au  bas. 

En  agissant  ainsi ,  je  ne  couperais  pas  les  cordes  vocales.  En 
écartant  ensuite  les  lèvres  des  cartilages  incisés,  je  les  fais  entre¬ 
bâiller  de  manière  à  Yojr  dans  l'intérieur  et  à  constater  Ja  lésion  des 
cordes  vocales  ;  j’y  porte  Ja  lumière  et  je  peux  cautériser,  Ceci 
n’est  qu’un  point  de  yue.  Ce  peut  être  une  grande  idée,  comme 
ce  peut  è]tre  une  idée  sans  application. 

Il  faut  donc  employer  la  cautérisation  :  on  est  réduit  aujour¬ 
d’hui  à  la  pratiquer  à  l’aide  du  laryngoscope.  Quand  il  y  a  lé¬ 
sion  des  cartilages  ,  il  faut  employer  des  soins  locaux  et  cauté¬ 
riser  encore.  En  pareil  cas  je  donne  de  Tiodure  de  potassium» 
le  traitement  mercuriel,  0,03  de  proto-iodijre  de  mercure  matin  . 
et  soir.  On  peut  aussi  employer  la  liqueur  de  Van  Swieten.  S’il 
y  a  des  végétations,  il  faut  les  extraire. 

Heureux  ceux  qui  verront  des  phthisies  laryngées  simples  ! 
Pour  moi ,  j’ai  presque  toujours  rencontré  la  phthisie  laryngée 
avec  la  pneumophymie.  Il  faut  employer  dans  ce  cas  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DU  MANS, 

M.  A.  Lize. 

Moyeas  susceptibles  d’aider  l’extraction  souvent  très-difficile 
du  placenta  dans  l’avortement  qui  survient  aux  troisième 
et  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

Vers  les  troisième  et  quatrième  mois  de  la  grossesse  ,  la  déli¬ 
vrance  offre  de  graves  difficultés  ;  cela  tient  à  ce  que  le  placenta, 
déjà  volumineux,  est  solidement  uni  à  Ja  face  interne  de  la  ma¬ 
trice,  qui  ne  peut  se  cpntracter  avec  assez  d’énergie  pour  briser 
les  adhérences  utéro-placentajres  multiples.  Sous  l’effort  des 
contractions  utérines,  la  poche  amniotique  se  rompt  dans  le 
voisinage  du  col ,  les  eavix  s’échappent,  et  l’embryon  est  expulsé 
avec  une  quantité  potable  de  sang  liquide  ou  coagulé.  En  grande 
partie  désempli ,  l’utérus  revient  spr  lui-même  ,  et  si  l'accou¬ 
cheur  u’interviept  pas ,  le  col,  ep  se  resserrant,  peut  emprison¬ 
ner  dans  la  cavité  de  l’prgane  le  délivre  et  les  membranes.  Dans 
ce  cas,  l’introduction  dp  doigt  est  impossible  ,  et  malgré  l’auto¬ 
rité  imposante  de  M.  le  professeur  Velpeau,  qui  prescrit  la  seigle 
ergoté  pour  lever  l’obstacle,  je  çrpis  avec  MM.  Cazeaux  et  Pajot 
que  l’emplpi  dp  cette  substance  n’est  pas  souvent  couronné  de 
succès.  Le  plus  sage  est  d’ attendre,  en  surveillant  les  accidents 
qui  peuvent  être  causés  par  la  rétention  du  placenta.  Tou¬ 
tefois  ,  si  l’on  devait  intervenir  d’une  manière  active ,  l’ap¬ 
plication  des  dpuches  utérines,  conseillée  naguère  par  M.  Pajot, 
parviendrait  peut-être  à  chasser  quelques  débris  putrides  , 
puis  à  effacer  le  col  et  à  le  dilater  suffisamment  pour 
permettre  l’introduction  de  la  pince  à  faux  germe.  Si  une  hé¬ 
morrhagie  survenait ,  le  tampon  associé  aux  réfrigérants  prête¬ 
rait  un  secours  efficace. 

Mais  les  choses  ne  vont  pas  toujours  aussi  mal ,  et  lorsque  le 
médecin  arrive  quelque  temps  après  l'expulsion  du  produit ,  il 
trouve  assez  fréquemment  l’orifice  utérin  légèrement  entr’ou- 
vert  et  une  des  portions  du  délivre  engagée  dans  le  cpl.  Il  suffit 
alors  de  saisir  cette  portion  avec  l’index  et  lé  médius  pour  opé¬ 
rer  l’extraction  de  la  masse  placentaire  ;  la  pince  à  faux  germe 
de  Levret  ou  le  crochet  à  délivrance  de  Dugès,  rempliraient  cet 
office,  dans  le  cas  où  les  doigts  viendraient  à  échouer. 

Lorsque  ces  manœuvres  sont  incapables  de  détruire  les  adhé¬ 
rences  trop  nombreuses  du  délivre,  lorsque  la  femme  est  mena¬ 
cée  d’une  perte,  des  accoucheurs  fort  habiles ,  tels  que  MM.  Ca¬ 
zeaux  et  Chailly,  recommandent  l’application  du  tampon  çt 
l’usage  de  la  poudre  ergotée. 

Sans  vouloir  proscrire  ce  médicament  d’une  manière  absolue, 
comme  le  fait  M.  Pajot ,  je  crains  qu’il  n’amène  la  rétraction 
spasmodique  de  l’oriüce  interne  du  col ,  et  je  ne  me  résigne  à 
l’employer  qu’après  avoir  introduit  préalablement  le  doigt  dans 
cette  ouverture.  De  cette  façon  ,  l’index ,  restant  à  demeure , 
s’oppose  à  la  rétraction  de  l’orifice  utérin  et  fait  l’offiee  de  tam¬ 
pon  jusqu’à  ce  que  le  redoublement  des  contractions  finisse  par 
expulser  le  délivre. 

Ces  diverses  réflexions  s’appliquent  aux  cas  où  le  médecin , 
n’ayant  pas  assisté  à  toutes  les  phases  de  la  fausse  couche,  a  pu 
néanmoins  s’assurer  que  le  produit  seul  a  été  chassé,  et  que  le 
délivre  est  resté  dans  la  cavité  utérine. 

Mais  quand  l’accoucheur  se  trouve  auprès  de  la  femme  immé¬ 


diatement  après  la  sortie  de  l’embryon,  il  doit,  dit  Baudelocque, 
introduire  uù  ou  deux  doigts  dans  l’ orifice  de  la  matrice  pour 
l’empêeher  de  se  contracter  sur  lui-même  et  favoriser  son  ulté¬ 
rieure  dilatation  jusqu’à  ce  qu’elle  suffise  pour  là  délivrance  j 
qui  s’opérera  alors  sans  autre  précaution  et  en  très-peu  fie  temps. 
{L’art  des  accouchements,  t.  P*,  p,  311,  1”  édition.) 

Les  traités  récents  d’obstétrique  tracent  Bien  la  règle  à  suivre 
quand  l’art  intervient  un  certain  temps  après  l’expulsion  du 
produit,  mais  ils  restent  muets  sur  le  mgdus  fmendi  qui  doit 
être  observé  par  celui  qui  a  vu  les  différentes  périodes  de  la 
fausse  couche.  Lé  conseil  dé  Baudelocque  mérité  cependant  d’ê¬ 
tre  mis  en  œuvre  sans  aucun  retard,  si  l’on  veut  éviter  ce  resser¬ 
rement  du  col  utérin  qui  amène  là  rétention  du  délivré  avec  ses 
suites  fâcheuses, 

Toutefois,  je  dois  ajouter  qu’il  ne  suffit  pas  toujours  d’intro¬ 
duire  l’index  dans  le  col  après  la  sortie  du  produit  pour  que 
l’extraction  du  placenta  s’opère  aisément  et  en  très-peu  de 
temps.  Afin  de  hâter  le  décollement  de  la  masse  placentaire  ,  il 
est  bon  d’associer  l’usage  du  seigle  ergoté  au  moyen  indiqué  par 
Baudelocque. 

Voyons  si  la  pratique  obstétricale  donne  une  sanction  suffi¬ 
sante  à  ces  préceptes. 

Obs,  I.  —  Lé  9  août  1855,  sur  les  quatre  heures  du  soir, 
rue  Çrochardière ,  vingt-six  ans,  primipare ,  d’un  tempérament  très- 
sanguin,  est  atteinte  .d’une  perte  abondante  vers  la  fin  du  troisième 
mois  de  sa  grossesse,  précisément  à  l’époque  de  la  menstruation.  — - 
Saignée  du  bras  de  1 25  grammes  et  trois  petits  lavements  laudanisds 
à  demi-heure  d’intervalle.  Cessation  de  l’écoulement  sanguin. 

Le  6  septembre,  nouvelle  saignée  de  125  grammes  et  repos  absolu; 
malgré  cette  précaution  nécessaire  ,'ùhe  hémorrhagie  très-copieuse 
revietit  le  11  septembre  à  huit  heures  du  matin,  et  des  douleurs 
vives,  partant  dé  l’ombilic  pour  mourir  vers  l’excavation  ,  annoncent 
un  commencement  de  travail.  Traitement  approprié. 

Le  12,  à  cinq  heures  du  soir,  expulsion  d’un  fœtus  et  de  nombreux 
caillots  sanguins  ;  rétention  du  placenta  dans  la  cavité  utérine. 

Première  visite  dix  minutes  après  la  fausse  touche  :  le  sang  con¬ 
tinue  de,  s’échapper  en  abondance  ;  le  col ,  entr’ouvert ,  contient  une 
forte  portion  du  placenta  que  je  veux  extraire  :  elle  se  déchire.  Nou¬ 
velle  introduction  de  l’index,  qui  reste  à  demeure  dans  Je  coi ,  et  ad¬ 
ministration  de  2  grammes  de  seigiè  en  deux  prises.  Sous  l’influence 
des  cdntràctiôns  utérines  et  dés  frictions  exercées  à  Thypogastre  ,  le 
reste  du  placenta  sort  avec  une  certaine  quantité  de  safig  coagulé 
au  bout  de  vingt  et  une  minutes.  Retrait  prompt  de  la  matrice  et 
suspension  complète  de  l’hémorrhagie, 

Obs.  IL  r-4 Le  26  novembre  1858,  vers  dix  heures  du  soir,  Mlne  B..., 
rue  Basse,  trente  et  un  ans,  primipare,  d’un  tempérament  nerveux, 
éprouve  une  fausse  couche  à  trois  mois  révolus  de  grossesse. 

A  ma  première  visite,  le  27  novembre,  à  neuf  heurès  du  matin  ,  il 
est  aisé  de  constater,  dans  la  serviette  qui  m’est  offerte,  Ja  présence 
d’un  embryon  enveloppé  de  caillpts  sanguins. 

Le  toucher  révélé  cë  qui  süit  :  cavité  formée  aux  dépens  du  col 
utérin,  dont  l’orifice  externe  est  très-dilaté ,  et  l’Orificë  interné  res¬ 
serré  spasmodiquement,  aü  jfoint  dë  .ne  pouvoir  admettre  i’extréihité 
de  l’index.  Une  portion  de  placenta  se  trouve  engagée  dans  cette 
cavité. 

Météorisme  et  douleur  au  niveau  de  Thypogastre  ;  pas  d’écoulement 
par  le  vagin.  —  Frictions  mercurielles  sur  le  ventre  et  injections  va¬ 
ginales  avec  infusion  de  feuilles  fie  belladone, 

Le  même  jour,  à  huit  heures  du  sojr,  un  violent  frisson  se  manifeste, 
accompagné  d’une  agitation  extrême  ;  peau  sèche  et  brûlapte  ;  pouls  à 
1 1 5  ;  vômitüritions  fréquentes  ;  grande  sensibilité  du  ventre,  devenu 
plus  ballonné.  —  Application  de  25  sangsüës  sur  cette  région  ;  20  cèn- 
tigrammes  de  calomel  en  1 0  prises. 

Le  28,  à  dix-  heures  du  matin,  consultation  avec  M.  le  docteur  Le- 
coutèux.  Lé  ventre  est  moins  développé  et  moins  douloureux  à  Ja 
pression;  évacuations  assez  abondantes;  pouls  à  404.  Les  tentatives 
faites  dans  le  but  de  rompre  avec  l 'index  la  résistance  de  l’orifice  in  - 
terne,  ont  pour  résultat  unique  de  détacher  le  fragment  de  délivrance 
qui  séjourne  dans  la  cavité  dp  co).  --  Bain  de  siège  prolongé ,  injec¬ 
tions  vaginales  avec  la  décoction  de  quinquina  ;  potion  avec  %  gram-r 
mes  d’extrait  sec  de  cette  même  substance. 

Même  jour,  à  trois  heures  du  soir,  douleurs  vives  dans  l'abdomen  et 
vôfnisséments  ;  suppression  delà  potion  antiseptique  ;  4  pilules  con- 
tenant  chacune  1  centigramme  d’extrait  thébaîque  êt  un  demi-cènfi- 
gramme  d’extrait  de  belladone.  Onctions  mercurielles  et  belladonëes 
sur  le  ventre. 

Le  29,  la  péritonite  est  presque  évanouie  ;  un  liquide  roussâtre, 
mêlé  de  débris  putrides,  commence  à  couler  .par  la  vulve.  Même  ré¬ 
sistance  de  l’orifice  interne  du  col.  —  Bain  de  siège  prolongé;  dou¬ 
ches  utérines  en  place  d’injections  vaginales, 

Le  3Q  au  soir,  ventre  souple ,  aplati  ;  pas  de  fièvre;  un  peu  d’op¬ 
pression  de  nature  spasmodique. 

L’orifice  supérieur  relâché  laisse  pénétrer  l’index  et  une  grosse 
sonde  en  gomme  élastique,  au  moyen  de  laquelle  une  injection  d’eau 
tiède  est  doucement  poussée  dans  la  éàvité  de  l’organe;  expulsion 
d’une  certaine  quantité  dë  matières  putréfiées. 

La  potion  au  quinquina  est  reprise  ;  bouillon  de  bœuf. 

Le  31  novembre  et  les  jours  suivants ,  l’écoulement  vaginal  et  sur¬ 
tout  les  injections  continuent  de  charrier  quelques  parcelles  de  pla¬ 
centa.  Etat  général  de  plus  en  plus  satisfaisant. 

Le  5  décembre,  Mme  B...  est  parfaitement  rétablie. 

Une  chose  frappe  dans  cette  observation,  e’est  la  putréfaction 
rapide  qui  s’est  emparée  de  la  portion  de  placenta  restée  dans 
la  matrice.  Au  bout  de  onze  heures  ,  la  résorption  putride  s’est 
manifestée  par  une  péritonite  qui  a  cédé  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  et  l’état  général  de  la  malade  s’est  amélioré  à  mesure 
que  l’utérus  se  débarrassait  des  matières  putrides  qu’il  renfer¬ 
mait.  II  y  aurait  eu  imprudence  à  vouloir  franchir  violemment 
avec  le  doigt  ou  la  pince  à  faux  germe  l’orifice  du  col  pour  ex¬ 


traire  le  fragment  de  placenta  resté  dans  la  cavité  Utérine,  et  si 
après  la  disparition  de  i’mflammafion  abdominale ,  le  seigle  er' 
goté  eût  été  administré  dans  le  but  d’obtenir  le  même  résultat' 
leé  accidenls ,  loifl  de  s’amender  ,  auraient  bien  pu  s’aggraver' 
Les  injections  vaginales  et  les  douches  utérines  ont  contribué 
seules  à  relâcher  je  col  et  à  Fentr’oûvrir  assez  pour  Sonner  libre 
cours  aux  débris  du  placenta.  L’absence  d’hémorrhagie  dans  ie 
cas  actuel  tient  sans  doute  k  ce  (joe  T  utérus  s’est  convenable¬ 
ment  rétracté  après  ïë  déëOllêftiènt  dë  ïâ  aéiïvràûeè. 

DE  t’iNDIGESTION  DES  GRAISSES 
èontidérée  spécialement  au  point  de  vue  des  affectiUfis  du  patteréag 

Par  M.  le  docteur  Ë.  Ancelet,  de  Vailly-sur-Aisne  Q  j; 

Chez  un  homme  malade  depuis  longtemps ,  les  évacuation, 
alvines  ne  contenaient  pas  de  bile.  Gross,  en  1836  (2),  constata 
pendant  plusieurs  mois  la  présence  de  la  graisse.  Le  malade 
avait  environ  dix  garde-robes  et  rendait  au  moins  une  demi, 
livre  dë  cette  substancë  par  jour  ,  mais  seulement  quand  il  pre. 
nait  du  bouillon  gras  et  qu’il  mangeait  de  la  viande  cuite  dans 
la  graisse.  Quand  il  s’en  abstenait,  les' garde-robes  changeaient 
d’aspect  vingt-quatre  heures  après  ,  et  redevenaient  grasses 
quand  il  reprenait  l’alimentation  grasse.  Le  malade  devint  icté- 
rique  cinq  mois  avant  sa  mort.  A  i’ autopsie ,  le  pancréas  était 
converti  en  un  kyste  contenant  des  calculs,  lesquels  oblitéraient 
complètement  l’àbquehement  du  canal  pancréatique  dans  ie  duo¬ 
dénum. 

Un  malade  observé  par  Lussana,  et  qui  se  rétablit,  présentait 
une  salivation  abondante,  de  la  pesanteur  à  T  épigastre ,  des 
éructations,  de  la  constipation.  Les  fèces  contenaient  des  parti¬ 
cules  jaunâtres  analogues  à  de  la  graisse  figée.  Cette  matière 
devint  plus  abondante  après  l’administration  d’un  purgatif. 

Clarck  a  publie  dans  le  journal  t/ie  Lancet,  1851  (3),  p0b- 
servatioü  suivante  :  tlUe'  femme  de  cinquante-sept  àns  présen- 
tait  depuis  quelques  années  les  symptômes  des  coliques  hépatiques. 
En  décembre  1850,  on  remarqua  à  la  surface  de  l’urine  delà 
matière  grasse  semblable  à  du  beurre.  Un  examen  plus  attentif 
fit  voir  que  les  fèces,  qui  étaient  décolorées,  en  contenaient  aussi; 
et  que  la  présence  de  cette  substance  dans  l’urine  était  due  à 
une  émission  par  le  rectum ,  laquelle  avait  lieu  sans  que  la 
malade  en  eût  conscience  chaque  fois  qu’elle  avait  besoin  d’uri¬ 
ner,  quoiqu’il  n’y  eût  en  même  temps  aucune  sortie  de  matière 
fecaie.  Elle  rendait  chaque  jour  3  ou  4  puces  de  substance  grasse, 
et  plus  tard  8  ou  9.  Les  médicaments,  les  modifications  de  ré¬ 
gime  ne  purent  arrêter  les  déjections  graisseuses.  —  Le  canal 
pancréatique  était  entièrement  obstrué  près  de  son  insertion 
duodénale  par  une  substance  rugueuse  calcaire.  Lë  foie  présen¬ 
tait  un  commencement  de  cirrhose  ;  le  canal  cholédoque  était 
aussi  oblitéré. 

Un  enfant  de  six  ans ,  observé  par  M.  de  la  Tremblaÿe  (4); 
offrit  pendant  dix-huit  mois  environ  les  symptômes  suivants  : 
perte  d’appétit,  vomissements  d’aliments,  de  mucosité  et  de  bile, 
ptyalisme  :  amaigrissement  rapide»  constipation  ,  puis  diarrhée 
dans  les  huit  derniers  jours  de  la  vie.  Les  fèces  solides  étaient 
parfois  recouvertes ,  partiellement  du  moins  ,  d’une  pellicule 
d’un  blanc  jaunâtre  ressemblant  à  de  la  graisse  figée.  Les  éva¬ 
cuations  diarthéiques  ressemblaient  souvent  à  de  Thuiie  dans 
laquelle  on  aurait  délayé  les  fèces  ;  d’autres  fois  lès  parties  à 
demi  liquides  étaient  recouvertes  d’une  matière  transpatefltë 
qui  imprégnait  les  linges  sahs  les  colorer.  Le  poumon  préseh- 
tait  des  traces  d’inflammation  chronique,  ainsi  que  l’estomac  et 
le  duodénum,  dont  les  tuniques,  surtout  ia  musculeuse,  étaient 
hypertrophiées.  Le  foie  était  complètement  sain. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  pancréas,  communiqué  par  M.  Ro¬ 
ques  à  la  Société  médicale  d’observation  (5),  le  malade  était  ifr 
térique  et  présentait  des  alternances  de  constipation  et  de  diar¬ 
rhée;  les  sellés,  qui  n’ont  point  été  examinées  assez  souvent  par 
suite  de  l’insuffisance  du  diagnostic ,  contenaient  une  matière 
graisseuse. 

B.  Tulpius  et  Clarck  ont  noté  la  présence  d’une  matière 
grasse  dans  l’urine;  mais  l’observation  de  ee  dernier  rend 
compte  de  cette  particularité;  la  graisse  s’écoulait  par  l’anus 
pendant  l’émission  de  l’urine  sans  que  le  malade  s’en  aperçût,  et 
le  médecin  faillit  §’y  tromper.  Nous  devons  Seulement  signaler 
cette  pause  d’erreur. 

En  résumant  les  trente  faits  qui' se  rapportent  aux  évacua¬ 
tions  graisseuses,  nous  trouvons  les  données  suivantes  : 

La  graisse  peut,  à  sa  sortie  de  l’intestin,  se  présenter  à  l’état 
solide,  à  l’état  liquide  ou  sous  ces  deux  états  à  ia  fois.  Dans  qua¬ 
torze  observations,  l’état  physique  n’est  point  signalé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  présente  lés  caractères  généraux  des 
graisses,  se  liquéfie  par  la  chaleur,  se  concrète  sous  l’influenee 
du  froid,  brûle  au  feu,  etc. ,  en  un  mot  ne  parait  point  altérée 
dans  sa  composition.  1 

Elle  s’écoule  isolément  ou  avec  les  matières  fécales,  que  cel-*l 
les-ci  soient  solides  ou  liquides.  Dans  9  cas,  elles  étaiept  déco-  !• 
lorées. 

L’ évacuation  a  lieu  sans  douleur  ou  avec  douleur.  Elle  se 


(1)  Fin.  —  Voir  lè  numéro  précédent. 

(2)  Boston  Society,  1847,  et  Arch.  gèn.  de  méd .,  1849. 

(3)  Arch.  gèn.  de  mèd. ,  1851. 

(4)  S  oc.  med.  d’Indre-et-Loire,  1852. 

(5)  Compte  rendu,  1857. 
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manifeste  Chaque  jour,  à  quelques  jours  d’intervalle ,  avec  des 
Rémittences. 

Ce  phénomène  s’est  préseûté  pendant  une  semaine,  quei- 
ques  semaines,  quelques  mors, un  à  deux  ans,  ,et  enfin  treize  ans. 

Ca  quantité  quotidienne  de  graisse  notée  dans  4  observations 
avarié  de  1  à  9  onces;  4  autres  observations  se  bornent  à  dire 
qu’elle  était  considérable. 

Ces  malades  avaient  en  même  temps  des  coliques,  des  douleurs 
dans  la  région  du  foie,  le  diabète;  6  étaient  ictériques.' 

Dans  5  cas,  les  malades  ont  guéri;  celui  de  Haller,  par  l’ex¬ 
pulsion  d’un  calcul  biliaire. 

Dans  9  cas  l’issue  n’est  pas  signalée. 

Enfin,  16  malades  sont  morts. 

Sur  ces  16  sujets,  trois  observations  ne  signalent  qué  le  ma¬ 
rasme,  qui  se  trouve  encore  accessoirement  mentionné  dans 
plüsieurs  autres  observations. 

Üne  fois  l’intestin  était  épaissi  et  ulcéré. 

Dans  1  cas  le  foie  était  gros,  la  vésicule  contenait  de  la  bile. 
Dans  un  autre  il  était  malade ,  sans  que  l’on  ait  pris  soin  d’en 
déterminer  la  Lésion. 

Dans  5  cas  les  conduits  pancréatique  et  cholédoque  étaient 
oblitérés  soit  par  un  squirrhe,  soit  par  des  calculs  du  pancréas. 

Dans  un  cas  de  Bright  le  pancréas  étant  cancéreux ,  le 
eanal  cholédoque  était  demeuré  perméable. 

D’oblitération  du  canal  pancréatique  est  simplement  seule  in¬ 
diquée  dans  â  cas. 

Dans  un  autre,  enfin,  le  pancréas ,  l’estomac ,  le  duodénum 
étaient  enflammés  ;  le  foie  était  sain. 

C.  On  se  rappelle  que  Bright  était  arrivé  par  exclusion  et 
sous  toutes  réserves  à  présenter  la  stéarrhée  comme  un  symp¬ 
tôme  propre  aux  affections  du  pancréas,  rapprochement  déjà  fait 
douze  ans  auparavant  par  Kuntzmann. 

M.  Moyse  (1),  qui  a  rassemblé  et  coordonné  18  des  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  citer,  et  M.  Bernard  (2) ,  en  la  décla¬ 
rant  signé  pathognomonique,  y  voyaient  üne  preuve  de  l’action 
digestive  du  suc  pancréatique  sur  les  aliments  gras  ,  et  ces  faits 
semblaient  d’autant  plus  concluants,  qu’ils  avaient  devancé  la 
théorie  physiologique. 

Pour  bien  apprécier  la  valeur  de  cet  argument ,  nous  devons 
nous  poser  quelques  questions  : 

1°  Les  déjections  graisseuses  peuvent-elles  être  observées  le 
pancréas  étant  sain  ? 

Un  point  important  et  qui  avant  tout  autre  aurait  dû  être 
éclairé  ,  c’eût  été  de  déterminer,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  capacité 
digestive  pour  la  graisse  ;  de  savoir  si ,  quand  on  en  augmente 
notablement  la  quantité  qu’un  animal  digère  en  vingt-quatre 
heures  par  exempté,  tout  est  absorbé,  ou  si  une  partie  échappe  à 
là  digestion,  et  dans  quelle  proportion? 

M.  Bernard  s’est  contenté  de  soumettre  une  fois  up  chien 
bien  portant  au  régime  de 'ceux  auxquels  U  avait  détruit  le 
pancréas  ;  les  reins  ne  contenaient  pas  de  graisse.  La  démonstra¬ 
tion  n’était  point  suffisante,  puisqu’un  chat  nourri  pendant  deux 
ou  trois  jours  avec  de  la  graisse  pure  en  avait  dans  ie  cæcum  et 
dans  le  gros  intestin. 

J’ai  fait  prendre  à  un  homme  bien  portant ,  et  sans  rien 
changer  à  ses  habitudes,  100  grammes  d’huile  d’ôliVë  ;  il  en  ré¬ 
sulta  trois  selles  liquides  qui  contenaient  une  substance  hui¬ 
leuse. 

Je  ne  veux  point  entrer  dans  plus  de  détails  ,  car  je  me  pro¬ 
pose  d’instituer  des  expériences  dans  ce  sens  et  d’étudier  avec 
soin  eés  phénomènes  ;  mais  on  peut  dès  maintenant  établir  qu’il 
y  a  deux  sortes  de  stéarrhées ,  l’une  normale,  qui  .dépend  ex¬ 
clusivement  de  la  surabondance  de  l’alimentation  graisseuse  ; 
l'autre  pathologique,  produite  par  un  troublé  dés  fonctions 
digestives, 

A  ce  titre ,  les  observations  dé  Rivière  {de  Babington)  cesse¬ 
raient  d’être  pathologiques. 

En  l’absenée  de  l’ingestion  exagéréë  de  là  graissé,  lés  faits  de 
Stéarrhée  empruntés  à  Péafson  et  à  Prout  ne  mentionnent  au¬ 
cune  altération  du  pancréas;  mais  peutrêtre  n’ft-J>il  pas  été 
examiné  avec  tout  ie  soin  nécessaire.  La  rétention  de  la  bile 
ihdiquée  dans  deux  de  ces  observations,  et  qui  est  la  conséquence 
’  pour  ainsi  dire  forcée  fies  moihdres  altérations  fie  net  organe  , 
permet  au  moins  de  soupçonner  qu’il  y  avait  là  quelque  chose. 
Il  ne  faut  point  être  trop  matérialiste  ,  même  en  anatomie  pa¬ 
thologique,  A  côté  des  lésions  anatomiques,  il  faut  tenir  compte 
des  lésions  physiologiques,  ai  cetÿe  dénomination  leur  convient, 
fies  lésions  de  rapport,  qui,  nageant  dans  les  parties  voisines 
sans  attaquer  l’organe  lui-même,  en  entravent les  fonctions,  et, 
dans  f  espèce,  s’opposent  à  récoülément  libre,  normal  fin  liquide 
pancréatique. 

La  solution  de  cette  première  question  est  donc  encore  dou¬ 
teuse. 

2°  La  stéarrhée  a-t-ejlc  manqué  quand  le  pancréas  était  ma¬ 
lade  ?  À  l’autopsie  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  ,  mort  dans 
le  marasme,  Hull  (8)  trouva  le  pancréas  presque  détruit  par  la 
compression  produite  par  deux  tumeurs  abdominales,  Les  con¬ 
duits  cystique  et  pancréatique  .étaient  distendus  et  presque  obli¬ 
térés  à  leur  insertion  duodénale  ;  le  duodénum  commençait  à 


(1)  Thèse  de  Paris,  1852. 

(2)  Mémoire  sur  le  pancréas,  1856. 

(3) '  Bright,  loc.  cit. 


S’altérer.  Hull /ut  informé  que  l’on  n’avait  point  vu  dé  matière 
grasse  dans  les  fèces. 

Il  est  évident  que  ce  fait  est  sans  valeur;  l’examen  des  ma¬ 
tières  fécales  n’avait  point  été  assez  attentif  pouf  qu’on  y  pût 
nier  la  présence  de  la  graisse,  et  il  rentre  dans  la  longue  série 
des  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  dans  lesquelles 
ce  symptôme  n’a  point  été  indiqué  ni  recherché. 

D’après  M.  Bernard  ,  M.  Fearnside  (1)  cite  plusieurs  cas  fie 
maladies  aiguës  du  pancréas  dans  lesquelles  la  stéarrhée  ne  s’é¬ 
tait  point  présentée.  «  Ce  qui  peut  jusqu’à  un  certain  point 

s’expliquer,  dit  le  savant  physiologiste,  par  l’abstinence  d  ali¬ 
ments,  et  partant  par  la  non-ingestion  de  substances  grasses 
dans  l’intestin.  » 

En  l’absence  de  renseignements  précis  sur  le  régime  auquel 
étaient  soumis  les  malades,  il  faut  bien  reconnaître  que  cet  ar¬ 
gument  ne  manque  pas  de  vraisemblance.  Quelques  faits  d  ail¬ 
leurs  tendent  à  le  confirmer.  Ainsi,  chez  le  malade  de  Kuntz¬ 
mann  ,  fa  graisse  augmentait  quand  il  se  nourrissait  de  viande. 

Dans  un  cas  fie  Bright ,  les  déjections  graisseuses,  se  produi¬ 
sant  depuis  longtemps,  se  manifestèrent  pour  l’observateur  après 
que  la  malade  eut  pris  de  l’huile  de  ricin. 

Dans  le  cas  de  Gross,  elles  apparaissent  quand  le  malade  ingère 
de  la  graisse,  et  disparaissent  dans  le  cas  contraire. 

Serait-ce  aussi  par  la  même  raison  qu’il  faudrait  expliquer  ces 
rémittences  quelquefois  prolongées  que  l’on  a  opposées  à  la 
théorie  physiologique ,  signalées  dans  des  cas  ou  le  pancréas 
était  tellement  malade  que  toute  fonction  de  la  glande  était  im¬ 
possible  ? 

Mais  à  cette  manière  de  voir  on  peut  objecter  le  cas  de  ÇJarck, 
dans  lequel  les  modificateurs  du  régime  parurent  sans  influence 
sur  la  présence  de  la  graisse. 

De  plus,  on  peut  dire  avec  Tisenmann  (2),  que  dans  certains 
cas  au  moins  la  quantité  de  graisse  rejetée  est  supérieure  à  celle 
Introduite  par  les  aliments  ;  viendrait-elle  done  d’une  autre 
source  ,  Ou  les  évaluations  des  observateurs  seraient  -  elles 
inexactes  ? 

3°  La  stéarrhée  pathologique  est-elle  la  conséquence  de  l’alté¬ 
ration  du  paperéas  ou  de  celle  d’un  autre  organe ,  du  foie  par 
exemple,  comme  M.  Longet  (3)  parait  disposé  à  le  croire? 

Les  relations  anatomiques  intimes  qui  existent  entre  les  con¬ 
duits  pancréatique  et  cholédoque ,  qui  les  rendent  en  quelque 
sorte  solidaires  l’un  de  l’autre ,  couvrent  la  solution  de  cette 
question  d’une  obscurité  que  les  faits  et  les  expériences  connus 
nous  semblent  impuissants  à  dissiper. 

Dans  les  observations  nombreuses  qui  nous  sont  passées  sous 
les  ÿeux,  nous  voyons  en  effet  les  affections  du  pancréas  s’ac¬ 
compagner  très-souvent  .de  rétention  de  bile.,  et  cette  cause  ma¬ 
térielle  de  l’ictère  paraîtra  peut-être  plus  fréquente  encore  quand 
on  y  regardera  de  plus  près.  Sans  sortir  des  faits  si  incomplets 
cités  dans  ce  chapitre ,  dix  fois  au  moins  l’afflux  de  la  bile  était 
empêché,  et  l’on  ne  saurait  conclure  du  silence  des  autres  ob¬ 
servations  à  cet  égard  que  cette  circonstance  n’existait  phs.  Si 
dans  un  cas  il  est  dit  que  le  canal  cholédoque  était  encore  per¬ 
méable,  j’avoûe  qüe  ce  fait  unique  me  touche  peu.  Le  ma¬ 
lade  était  ictérique,  circonstance  à  noter,  et  d’autres  observa¬ 
tions  que  nous  avons  recueillies  nous  mettent  en  gardé  contre 
cétté  causé  d’erreur.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  fie  M.  Bostan, 
entre  autres  (4),  le  canal  cholédoque,  isolé,  laissait  écouler  la 
bile  ;  quand  il  était  en  rapport  avec  la  tête  hypertrophiée  fiu 
pancréas,  l’écoulement  ne  pouvait  avoir  fieu. 

Si  les  affections  du  pancréas  sont  une  cause  fréquente ,  sinon 
forcée  de fiyscbolie,on  ©st-il  de  même  des  affections  artificielles, 
de  l’inflammation  que  produisent  les  expériences  ? 

Lés  expérimentateurs  avaient  si  peu  prévu  l’objection,  qu’au¬ 
cun  fi’éux  ne  mentionne  d’une  manière  satisfaisante  l’état  de 
l'appareil  biliaire  ;  la  scférotiqüe  non  plus  fie  paraît  pas  avoir 
été  .exammép. 

Quant  à  la  décoloration  fies  fèces,  qui  aurait  pu  servir  d’in¬ 
dice  après  l’avoir  constatée ,  on  ;s’,est  borné  à  fiê,?Pfiqfier  P81 
une  hypothèse  toute  gratuite  :  «  H  est  remarquable,,  dit  M.  Ber¬ 
nard,  que  la  bile  n®  cojore  que  les  matières  en  jaune  trèsiclair, 
tandis  qu’avec  le  sue  pancréatique,  la  bile  prend  une  teinte  très- 
brune.  Le  suc  pancréatique  .contribue  donc  indirectement  à  la 
coloration  des  matières  fécales.  Dans  l’ictère ,  les  matières  sont 
aussi  décolorées  ,  mais  par  ûnê  causé  inverse.  »  Pour  nous  ,  et 
jusqu’à  preuve  contraire ,  nous  ne  verrons  dans  ce  fait  qu’un 
"  symptôme  de  la  dyseholie. 

Béciproquement ,  le  silence  des  observateurs  sur  l’état  du 
pancréas  ,  même  ,  comme  nous  l’avons  déjà  fiit ,  l’affirmation 
qu’il  était  sain  ,  la  présence  fi’ufi  calcul  dans  les  voies  biliaires, 
ne  sauraient  fiémPfitçer  vfUê  Jes  déjections  graisseuses  sont  en 
rapport  ny,ec  in  suppression  del’afflox  de  la  bile  exclusivement. 
Ajnsi,  dans  le  cas  fie  Haller,  un  calcul  engagé  fiams  ie  canal  cho-- 
lédoque  devait  produire  eu  même  temps  l’oblitération  du  canal 
fie  Wirsung. 

Ges  nations  Ont  ,  au  point  fie  vue  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  une  haute  importance,  car  en  tefiafit  compte  dê  cette 
solidarité  d'action,  il  n’est  plus  permis  dé  rien  conclure  des 
expériences  instituées  par  Bidder  et  Smith,  par  S.ehelbuçh,  pour 

(1)  Lond.,  Med.  Gaz.,  1850. 

{2)  Trad.  d.  Gaz.  med.,  1855. 

(3)  Phys.,  t.  ï ,  p.  265;  1857. 

(4)  ârch.  gén.  de  méd.,  1834,  t.  IV. 
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prouver  que  le  détournement  de  la  bile  empêche  la  digestion  de 

la  graisse.  Il  en  est  de  même  de  celles  de  M.  Bernard  pour  éta¬ 
blir  la  même  chose  au  profit  du  liquide  pancréatique,  et  1  on  peut 
dire  que  le  problème  reste  irrésolu,  pour  ne  pas  dire  insoluble. 

III.  Lë  marasme  que  mentionnent  la  plupart  des  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  le  pancréas  se  trouve  lésé,  est  encore  un 
argument  que  l’on  invpque  pour  prouver  dans  ces  .cas  la  fion- 
digestion  des  graisses.  C’est  là,  en  réalité,  le  fait  gétiéi©],  et,  se¬ 
lon  Pemberton  (1),  l’émaciation  surviendrait  plus  vite ,  serait 
plus  prononcée,  aurait  une  marche  plus  rapide  chez  les  malades 
atteints  d’affection  du  pancréas  qne  chez  tous  les  autres.  Notons 
en  passant  ce  fait  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,,  mais  dont  nous- 
n’avons  trouvé  qu’un  seul  exemple;  c’est  que  cet  état  se  pro¬ 
page  de  la  mère  au  fœtus.  L’enfant  était  squelettique  (2). 

Mais  M.  Longet  oppose  son  observation  de  maladies  profon¬ 
des  du  pancréas  chez  des  sujets  qui  avaient  conservé  un  em¬ 
bonpoint  plus  ou  moins  marqué  ;  observations  empruntées  â 
Casper,  Greisel,  Abercrombie,  de  Ha.en,  Davidoff.  On  peut  y 
joindre  celles  deBarlhmann  (.3)  et  de  Tâcheron  (4),  bien  que  l’on 
puisse  objecter  à  cette  dernière  que  le  cancer  n’occupait  que  la 
queue  du  pancréas,  et  que  les  fonctions  du  reste  de  la  glande 
n’étaient  point  empêchées. 

Si  le  petit  nombre  de  ees  faits  semble  devoir  les  reléguer 
parmi  les  exceptions  qui  ne  sauraient  infirmer  la  règle  géné¬ 
rale,  il  importe  cependant  de  faire  remarquer  que  ceux  d’A-, 
hererombie,  de  Casper,  appartiennent  â  la  catégorie  des  cas 
rares  dans  lesquels  le  pancréas  était  seul  eancéreux. 

Comme  conclusion  générale,  nous  dirons  :  qu’en  soumettant 
les  expériences  physiologiques  au  contrôle  des  faits  pathologi¬ 
ques,  en  les  discutant  ayeç  rigueur,  nous  voyons  les  déductions 
qu’on  .en  ,avai,t  tirées  infirmées  par  des  causes  d’erreur  ;  nous  ne 
trouvons  plus  cette  netteté  dans  les  démonstrations  qui,  présen¬ 
tées  avec  un  rare  talent,  nous  avaient  si  vivement  frappé  au¬ 
trefois.  Tout  est  à  revoir,  et  s’il  nous  était  permis  de  formuler 
nos  vœux,  nous  dirions  : 

Qu’en  physiologie ,  quiconque  voudra  apprécier  d’une  façon 
concluante  la  différence  d’action  de  la  bile  et  du  liquide  pan¬ 
créatique  dans  la  .digestion  sur  l’animal  vivant,  devra  s’assurer 
que  les  procédés  employés  pour  détourner  l’un  de  ces  liquides, 
n’ empêchent  nas  m  directement  l’afflux  de  l’autre  ;  que  ces"  con¬ 
ditions  une  fois  remplies  pour  démontrer,  par  exemple,  l’indi¬ 
gestion  fies  matières  grasses,  il  ne  suffit  pas  d’en  retrouver  dans 
les  fèces,  il  faut,  au  préalable,  déterminer  la  capacité  digestive 
pour  la  graisse  dans  un  temps  donné  à  l’état  normal,  et  les  va¬ 
riations  quantitatives  que  telle  ou  telle  lésion  peut  produire. 

Le  pathologiste  devra  s’astreindre  à  des  conditions  analogues  :. 
les  digestions  graisseuses  une  fois  constatées,  sont-elles  le  résul¬ 
tat  de  l’ingestion  des  médicaments  ou  des  aliments?  Si  l’alimen¬ 
tation  est  normale  ou  moindre,  et  ne  rend  plus  compte  de  la 
présence  de  }a  graisse  dans  les  fèces,  le  cas  est  pathologique ,  il 
y  a  diminution  ou  abolition  de  la  faculté  digestive  spéciale. 
Dans  quelles  conditions  alors  se  présente  la  stéarrhée?  Ses  in- 
termiî,tençes,  $’jl  y  en  a,  sont-e|Ies  ,en  rapport  réel  avec  les  mo¬ 
difications  de  régime?  Les  agents  thérapeutiques  peuvent-ils  la 
modifier  ?  et  si  l’autopsie  peut  être  faite,  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  .ou  physiologiques  auxquelles  ce  symptôme  peut 
.ê,t,re  rapporté? 

Je  dois  l’avouer  en  terminant  ,,  c’est  presque  avec  tristesse 
que  je  formule  fies  conclusions  négatives,  qui  enlèvent  peut-être 
.tout  Intérêt  ,à  un  tpayaff  commencé  depuis  tantôt  six  ans,  pour¬ 
suivi  depuis  au  milieu  de  difficultés  fie  tontes  sortes.  Mais  on 
n’en  sert  pas  moins  la  seié-nee,  .en  montrant  le  côté  faible  fies 
choses.,  soit  pour  réduire  à  leur  valeur  des  propositions  un  peu 
hasardées,  soit  pour  provoquer  de  nouvelles  'investigations,  de 
nouvelles  preuves  qui  les  confirment  et  leur  donnent  définitive¬ 
ment  droit  de  cité.  Dût  le  donte  seul  sortir  de  ces  discussions, 
le  doute  vaut  mieux  que  la  foi  dans  l’erreur,  èt  si  notre  mission 
se  borne  à  fiéblayer  le  terrain,  la  consi  ruction  fie  l'édifice  sera 
l’œuvre  fie  l’avenir. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

'Séance  du  2  octobre  1860.  —  Présidence  de  M,  J.  .Gl.oqpeï. 
r.QRiiK.spo.Njuxci-:  manuscrite. 

.  La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Des  -lettres  de  MM.  lës  ‘docteurs  Laborie  et  Mattéi,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accoüChe- 
ments. 

Si0  ©ne -observation  de  dystecie  due  à  un  rétrécissement  du  bassin 
coïncidant  avec  on  volume  exagéré  du  fœtus  ,  à  ‘la  suite  d’utiè  gros¬ 
sesse  tardive,  par  M.  le  docteur  Marin ,  de  Molland.  (Corhmissairès, 
MM.  Danyau  et  Depaul). 

3°  Une  note  de  M.  Achille  Btachet  sur  l’application1 * 3 4  du  microscope 
dioptrique  composé -à  Texarhen  fattelogiqtie. -(Commissaire,  M.  Ga- 
vorret). 

4*i-  M.  Mathieu  -présente  un  nouvel  -uréthrotome  qui  offre  des  con¬ 
ditions  de  sûreté  et  de  -précision  que  n'ont  pas  les  tméthrotomes  con¬ 
nus  jusqu’-ici.  (Commission  du  prix  d’Argenteuil). 

Albuminurie. — m.  le  Dr  u.vuoN ,  deFresnay,  adresse  itn  mé- 
moiré  -s-M tià  biritMe  nature  de  V&ïtmmïnurie. 


(1)  D»  dis.  of  the  paner.,  1807. 

(2)  Sorlin,  Rec.  pér.  t  LX.XXIX. 

(3)  Eph.  cur.  nat .,  dec  2  an.  5. 

(4)  Recfi.  mat.  path.,  t,  II, 


En  voici  le  résumé  : 

L’albuminurie  est  pour  moi  une  névrose  du  système  central  céré¬ 
bro-spinal  et  ganglionnaire.  ' 

Cette  affection  n’a  point  dans  le  rein  son  siège  primitif.  Des 
preuves  nombreuses ,  auxquelles  je  pourrais  encore,  ajouter ,  consi¬ 
gnées  dans  mon  mémoire,  établissent  ce  fait  de  la  façon  la  plus  irré¬ 
cusable.  Cette  opinion,  d’ailleurs,  formulée  pour  la  première  fois  par 
Christison  en  4  829,  n’a  jamais  été  celle  de  Bright  lui-même ,  auquel 
on  l’a  tout  gratuitement  prêtée. 

Yoici  les  principaux  faits  sur  lesquels  je  me  base  pour  établir  le 
véritable  siège  de  la  maladie  : 

4°  Le  phénomène  albuminurrhée  dépend  d’une  innervation  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

M.  Bernard'a  rendu  les  urines  albumineuses  en  piquant  le  plancher 
du  quatrième  ventricule  en  un  point  un  peu  plus  élevé  que  celui  dont  l’ex¬ 
citation  a  pour  effet  de  produire  le  diabète.  —  Toutes  les  causes  sus¬ 
ceptibles  d’apporter  un  trouble  violent  dans  la  modalité  du  système 
nerveux  central  sont  aptes  à  engendrer  l’albuminurrhée  (convulsions, 
suspension  ,  réfrigération  intense ,  excès  alcooliques  ,  etc. ,  etc.).  — 
C  est,  d’ailleurs,  le  système  nerveux  cérébro-spinal  qui  régit  dans  ces 
diverses  manifestations  le  phénomène  albuminurrhée.  Les  très-nom¬ 
breuses  expériences  albuminométriques  que  j’ai  effectuées  sur  des 
sujets  impressionnables  aux  divers  agents  albuminogéniques ,  mettent 
cette  assertion  hors  de  doute.  Elles  m’ont,  entre  autres  faits ,  permis 
de  constater  que  l’accomplissement  des  fonctions  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  qui  s  accomplissent  sous  l'influence  de  l’innervation  cérébro- 
spinale,  augmente  très-sensiblement  les  proportions  de  l’albumine 
urinaire.  Le  phénomène  albuminurrhée  dépend  donc  essentiellement 
d’une  déviation  de  l’influx  nerveux  encéphalo-rachidien. 

2°  L’affection  dite  albuminurie  est  compliquée  d’un  élément  nou¬ 
veau.  Le  système  nerveux  ganglionnaire  est  de  plus  affecté.  C’est 
cette  condition  morbide  nouvelle  qui  permet  de  se  rendre  compte  de 
l’altération  caractéristique, du  sang,  ainsi  que  des  autres  troubles  de 
la  nntrition.  C  est  également  elle  qui  engendre  les  diverses  lésions  de 
Sécrétion  qui  constituent  le  signe  révélateur  si  précieux  de  la  discra- 
sie  albuminurrhéique. 

3°  Un  autre  ordre  de  preuves  de  la  nature  névrosique  de  l’albumi¬ 
nurie  se  tire  de  la  symptomatologie  même  de  cette  affection.  Les  ma¬ 
nifestations  nerveuses  ayant  leur  siège  tant  dans  le  système  nerveux 
de  la  vie  de  relation  que  dans  celui  de  la  vie  organique ,  forment  en 
effet  un  imposant  cortège ,  à  peine  signalé  jusqu’à  ce  jour.  —  Ma 
manière  de  voir,  concernant  la  nature  de  l’albuminurie,  permet  de  se 
rendre  a'isément  compte  de  la  production  si  fréquente  de  ces  mani¬ 
festations  morbides,  dont  il  serait  beaucoup  plus  difficile  de  trouver 
la  raison  d’être  avec  la  doctrine  de  la  localisation  rénale. 

C’est  pour  donner  à  cette  affection  une  dénomination  qui  rappelle 
à  la  fois  et  sa  nature  essentielle  et  son  signe  objectif  véritablement 
pathognomonique,  que  je  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  né¬ 
vrose  albuminurrhéique. 

—  M.  depaul  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Dupré,  de  Montpellier ,  un  exemplaire  d’un  discours  sur  . 

1  enseignement  clinique,  prononcé  à  l’ouverture  de  son  cours  de  cli¬ 
nique  médicale. 

—  M.  velpeaü  présente,  au  nom  de  M.  Godard,  deux  brochures, 
l’une  sur  les  anomalies  du  testicule ,  l’autre  sur  la  transformation 
graisseuse  du  rein. 

LECTURES. 

Si.  BOUiSSON  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Histoire 
d’un  aliéné  aveugle ;  qui ,  après  avoir  subi  l’opération  de  la  cataracte, 
a  recouvré  à  la  fois  la  vue  et  la  raison.  (Voir  le  Premier-Paris). 

Fractures  par  arrachement.  —  SI.  VOILLESIIER  lit  Un  extrait  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  quelques  fractures  par  arrachement 
et  des  fractures  verticales  du  sacrum. 

L’auteur  tire  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

4  e  Les  fractures  par  arrachement  sont  beaucoup  plus  communes 
qu’on  ne  le  croit  généralement. 

2°  Celles  qui  sont  dues  à  l’action  musculaire  sont  rares.  Le  plus 
souvent  la  contraction  des  muscles  est  sollicitée  et  exagérée  par  une 
violence  intérieure. 

3°  La  contraction  volontaire  d’un  -muscle  détermine,  quand  elle 
est  exagérée,  une  douleur  qui  avertit  de  la  suspendre.  Pour  qu’elle 
soit  portée  au  point  de  produire  une  fracture ,  il  faut  qu’elle  soit  in¬ 
volontaire,  brusque,  et  qu’elle  agisse  à  la  manière  d’un  choc. 

&°  La  portion  d’os  arrachée  est  peu  considérable,  et  limitée  par  les 
insertions  musculaires. 

5°  Les  fractures  dues  à  une  traction  opérée  par  les  ligaments  sont 
assez  fréquentes. 

6°  Elles  se  rencontrent  sur  des  os  spongieux,  et  résultent  de  la  dif¬ 
férence  de  résistance  que  présentent  le  tissu  osseux  et  les  ligaments. 

7“  Les  ligaments  peuvent  arracher  le  rebord  osseux  de  toute  une 
surface  articulaire ,  une  ou  plusieurs  épiphyses  ,  détacher  du  corps 
d’un  os  des  fragments  de  plusieurs  centimètres,  et  quelquefois  bri¬ 
ser  un  os  dans  toute  son  épaisseur. 

8»  Les  arrachements  sont  une  complication  assez  fréquente  des 
luxations  du  pied  et  du  coude,  des  fractures  du  péroné  et  de  certai¬ 
nes  entorses  dont  ils  expliquent  la  gravité.  Souvent  ils  sont  méconnus. 

9°  La  fracture  verticale  du  sacrum  doit  être  rangée  dans  cette  va¬ 
riété  de  fractures  par  arrachement. 

40°  Cette  fracture,  dont  l’histoire  n’a  pas  été  faite,  n’est  pas  très- 
rare,  à  en  juger,  par  le  nombre  de  cas  que  j’ai  observés.  * 

44°  Elle  s’étend  ordinairement  de  la  base  de  l’os  à  son  sommet,  en 
passant  par  les  trous  sacrés,  et  détache  l’aile  du  sacrum  tout  entière. 

42°  Elle  est  produite 'par  une  chute  sur  l’ischion  et  plus  rarement 
par  une  violence  extérieure,  qui,  pressant  le  bassin  d’avant  en  ar¬ 
rière,  tend  à  écarter  l’un  de  l’autre  les  os  iliaques. 

43°  Elle  est  toujours  et  nécessairement  accompagnée  d’une  fracture 
complète  du  segment  antérieur  du  bassin. 

44°  Souvent  elle  a  dû  être  confondue  avec  une  luxation  sacro-ilia¬ 
que,  dont  elle  se  rapproche  beaucoup  par  les  signes. 

45»  Son  pronostic  est  grave.  Cependant  la.  guérison  est  possible. 

46»  La  réduction  ne  doit  être  tentée  que  si  le  déplacement  arraché 


est  considérable,  et  dans  tous  les  cas  elle  ne  doit  être  opérée  qu’avec 
une  grande  prudence. 

47“  Le  déplacement  se  reproduit  avec  une  grande  facilité. 

4  8°  La  réduction  ne  peut  être  maintenue  qu’au  moyen  d’une  exten¬ 
sion  permanente.  Pour  l’opérer  et  prévenir  les  accidents  qui  peuvent 
en  être  la  suite,  la  grande  gouttière  de  Bonnet,  de  Lyon,  est  le  meil¬ 
leur  appareil. 

4  9»  Il  est  encore  une  autre  variété  de  fracture  du  sacrum,  dans  la¬ 
quelle  une  de  ses  ailes  est  enfoncée. 

20°  Elle  est  produite  par  une  violence  directe  agissant  sur  les  deux 
parties  latérales  du  bassin  en  même  temps. 

24°  Il  est  bien  difficile  de  la  distinguer  d’une  luxation  incomplète 
en  arrière  de  l’os  iliaque. 

22°  Dans  tous  les  cas,  même  s’il  y  a  doute,  on  ne  doit  point  tenter 
la  réduction. 

23°  Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  fractures  verticales  du 
sacrum. 

(Le  mémoire  de  M.  Voillemier  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Velpeau,  Jobert  et  Malgaigne.) 

Typhus  d’Orîent.  —  m.  cazalas  termine  la  lecture  du  mémoire 
sur  le  typhus  d’Orient,  dont  il  a  lu  la  première  partie  dans  une.  séance 
précédente. 

Cette  deuxième  partie  est  relative  à  l’anatomie  pathologique. 

Voici  les  fconclusions  générales  de  ce  travail  : 

4»  Les  affections  typhiques  constituent  un  groupe  ou  genre  de  ma¬ 
ladies  aussi  naturel,  aussi  distinct  que  les  genres  intermittents,  va¬ 
rioleux,  piorbilleux,  scarlatineux,  etc.,  etc. 

2»  Toutes  les  affections  typhiques  —  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus  favds,  l’abdominal  typhus,  les  fièvres  gravés  avec  stupeur, 
les  accidents  typhiques  compliquant  les  maladies  intercurrentes  — 
appartiennent  au  genre  typhique. 

3°  Toutes  les  maladies  du  genre  typhique  sont  le  résultat  de  la 
même  cause  spécifique  :  une  intoxication  miasmatique  animale  pro¬ 
venant  de  l’encombrement  ou  de  la  putréfaction  de  détritus  animaux. 

4°  Le  typhus  est  l’expression  la  plus  complète  de  l’infection  typhique 
comme  la  variole  .de  l’infection  varioleuse  ;  il  est  l’espèce  fondamen¬ 
tale  du  genre  typhique  comme  la  variole  du  genre  varioleux,  et  au¬ 
tour  du  typhus  viennent  sê  grouper,  à  des  distances  inégales,  toutes 
les  variétés  du  genre  typhique,  comme  se  groupent  autour  de  la  va¬ 
riole  toutes  les  variétés  du  gfcnre  varioleux. 

5°  Dans  la  pratique  comme  dans  les  descriptions,  il  est  aussi  néces¬ 
saire  de  distinguer  le  typhus  des  autres  affections  typhiques  que  la  va¬ 
riole  des  autres  affections  varioleuses. 

6»  Les  affections  typhiques  peuvent  se  montrer  sous  les  formes  spo¬ 
radique  et  épidémique,  et  dans  toutes  les  épidémies  de  cette  nature 
on  rencontre  nécessairement  des  cas  de  typhus  et  des  cas  d’accidents 
typhiques  isolés  ou  compliquant  les  maladies  régnantes. 

7»  Une  fois  spontanément  développées,  les  maladies  typhiques  se 
transmettent  par  contagion;  la  contagion  s’est  opérée  indirectement 
ou  par  l’intermédiaire  de  l’air,  et  une  stupeur  plus  Ou  moins  profonde 
en  est  le  seul  caractère  pathognomonique  et  constant. 

8°  Procédant  de  la  même  origine,  toutes  les  maladies  typhiques 
sont  identiques  quant  à  leur  nature,  et  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde, 
infiniment  variables  dans  leurs  formes ,  mais  caractérisés  dans  leur 
type  par  les  mêmes  symptômes  essentiels,  le  même  nombre  de  pé¬ 
riodes,  la  même  marche  dans  l’évolution  mesurée  de  chacune  de  ces 
périples,  la  même  durée,  la  même  lésion  anatomique  propre  et  exi¬ 
geant  le  même  traitement ,  ne  constituent  qu’une  seule  et  même  espèce 
nosologique,  qu’on  appelle  typhus  ou  fièvre  typhoïde ,  selon  les  théo¬ 
ries  ou  les  conditions  particulières  au  milieu  desquelles  elle  se  dé¬ 
veloppe. 

9»  Les  miasmes  résultant  de  l’encombrement  et  de  la  putréfaction 
des  cadavres  et  des  détritus  animaux  ont  été  la  cause  essentielle  des 
affections  typhiques  de  l’armée  d’Orient,  et. les  fatigues,  les  priva¬ 
tions,  le  froid,  l’humidité,  les  intempéries  de  l’atmosphère,  le  scor¬ 
but,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  la  diarrhée,  les  dyssen- 
teries,  le  choléra,  les  blessures,  les  congélations,  sont  les  conditions 
générales  et  les  causes  éloignées  qui  en  ont  préparé  et  provoqué  le 
développement  épidémique  pendant  les  hivers  de  4855  et  de  4856. 

40»  La  diarrhée,  Ta  dyssenterie,  le  choléra,  les  blessures  et  les  con¬ 
gélations,  qui  constituaient  en  4855  les  circonstances  les  plus  aggra¬ 
vantes  de  nos  maladies  typhiques ,  étaient  généralement  réduits  en 
4  856  à  un  rôle  secondaire  ou  moins  important. 

44»  En  4855,  l’infection  typhique  étant  encore  superficielle,  l’épi¬ 
démie  est  restée  limitée  aux  hommes  empoisonnés  en  Crimée  ;  tandis 
qu’en  4  856,  l’intoxication  étant  très-profonde,  l’épidémie  s’est  répan¬ 
due  par  contagion  parmi  les  infirmiers  ,  les  médecins,  les  sœurs  et 
les  aumôniers,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  et  des  ambulances  où  les 
sujets  typhisés  ont  été  réunis  en  grand  nombre  ;  mais  nulle  part  la 
contagion  n’a  dépassé  l’enceinte  de  ces  établissements. 

42»  Pendant  les  deux  épidémies,  notamment  en  4856,  le  scorbut 
comme  cause  prédisposante ,  =  et  les  alternatives  de  la  température 
comme  cause  déterminante,  ont  été  les  éléments  les  plus  puissants 
et  les  plus  actifs  de  la  généralisation  des  maladies  typhiques. 

4  3»  Les  éléments  typhiques,  scorbutiques ,  bilieux  et  intermittents, 
sans  préjudice  d’autres  complications  diverses,  constituaient  en  géné¬ 
ral  les  maladies  typhiques  d’origine  criméenne,  et  les  mêmes  élé¬ 
ments,  moins  le  scorbut,  celles  contractées  loin  de  la  Crimée. 

44°  Les  maladies  typhiques  scorbutiques  ou  non  scorbutiques 
étaient  constituées  tantôt  par  le  typhus  plus  ou  moins  compliqué  , 
tantôt  par  des  états  pathologiques  divers  dans  lesquels  l’élément  ty¬ 
phique  n’était  qu’un  accident  ou  une  complication. 

45°  Les  lésions  anatomiques  qui  caractérisaient  ces  maladies  après 
la  mort  se  montraient  aussi  variables  que  leur  nature  était  complexe; 
et  tandis  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ne  manquait  qu’excep- 
tionnellement  dans  les  cas  où  elles  avaient  offert  pendant  la  vie  les 
symptômes  et  la  marche  du  typhus  ;  cette  lésion  était  très-générale¬ 
ment  absente  ou  superficielle  dans  ceux  où  elles  avaient  présenté 
l’inconstance  et  l’irrégularité  des  affections- typhoïdes. 

4  6°  La  méthode  thérapeutique  généralement  applicable  à  leur  trai¬ 
tement  consistait  :  4°  à  attaquer  viVement,  au  début,  les  éléments 
morbides  contre  lesquels  nos  moyens  ont  une  action  curative  directe 


et  immédiate  ;  2°  à  combattre  ensuite,  à  mesure  qu’ils  se  présente 
les  symptômes  dangereux  et  les  complications  susceptibles  de  1  ’ 
aggraver  ou  de  s’opposer  à  la  régularité  de  leur  marche  naturelle 
(Renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  la  précédente  commüni 
cation  de  M.  Cazalas.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

M.  le  docteur  Yvaren,  médecin  des  épidémies  à  Avignon  ; 

M.  Songeon,  médecin  militaire  sous  le  premier  empire  ; 

M.  Rietschell ,  médecin  principal  à  Alger  ; 

M.  Maignien,  médecin-major  à  Oran. 

—  On  nous  assure  que,  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur 
Ricord,  M.  Cullerier  prendra  le  service  de  cet  honorable  confrère  et 
que  M.  Cusco,  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  prendra  à  l’hôpital'du 
Midi  celui  de  M.  Cullerier. 

Il  restera  à  pourvoir  au  remplacement  de  M.  Cusco ,  et  l’on  ne  sait 
pas  encore  quel  est  celui  des  chirurgiens  du  Bureau  central  qui 
prendra  son  service. 

—  Pendant  son  séjour  à  Grenoble,  l’Empereur ,  qui  venait  de  visi¬ 
ter  en  Savoie  les  contrées  où  règne  le  crétinisme,  a  reçu  en  audience 
particulière  le  docteur  Nièpce,  médecinrinspecteur  des  eaux  d’Allevard 
Sa  Majesté  s’est  longuement  entretenue  avec  notre  confrère  des  cau¬ 
ses  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  lui  a  annoncé  qu’il  allait  proposer® 
prix  sur  cette  question,  si  importante  pour  les  malheureuses  popula¬ 
tions  des  Alpes.  L’Empereur  a  remis  à  M.  Nièpce  la  croix  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  en  récompense  de  son  ouvrage  sur  le  crétinisme 
déjà  couronné  par  l’Institut. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Cadix  vient  de  perdre  un  de  ses 
plus  anciens  professeurs  ,  le'  docteur  M.  I.  de  Porto ,  qui  a  succombé 
à  une  angine  de  poitrine.  ■  ,  „ 

—  Trois  modifications  importantes  vont  avoir  lieu  dans  les  condi¬ 
tions  d’admission  et  dans  les  examens  des  étudiants  en  médecine,  en 
Angleterre.  D’abord  ils  seront  tenus,  avant  de  commencer  leurs  étu¬ 
des  médicales,  de  présenter  un  certificat  attestant  qu’ils  ont  fait 
preuve  d’instruction  dans  la  littéraUre  et  les  sciences  générales  (c’est 
,  l’analogue  de  nos  deux  baccalauréats).  Cette  disposition  ,  annoncée 
dès  aujourd’hui,  ne  sera ,  il  est  vrai ,  mise  en  vigueur  qu’à  partir  du. 
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Secondement,  les  examens  sur  la  médecine  seront  maintenant  dii  i 
visés  en  deux  branches  :  Tune,  comprenant  l’anatomie,  la  chimie 
la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la  botanique  ;  l’autre,  consacrée 
aux  sujets  pratiques  proprement  dits,  médecine,  clinique,  pathologie,' 
chirurgie  et  accouchements. 

Enfin,  chaque  examen  se  composera  d’une  épreuve  orale  et  d’une 
épreuve  écrite. 

Si  nous  réfléchissons  que  jusqu’ici  il  suffisait,  pour  être  admis 
comme  étudiant  dans  Tune  des  institutions  de  la  Grande-Bretagne, 
d’enregistrer  son  nom  et  de  payer  les  frais  ,  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
plaudir  à  la  sage  réforme  qui  élève  le  niveau  de  l’éducation  littéraire 
et  scientifique  parmi  nos  voisins.  Se  maintenir  par  le  travail  à  la  hau¬ 
teur  des  classes  sociales  les  plus  libéralement  dotées ,  est  un  droit 
que  le  médecin  ne  cessera  jamais  de  revendiquer ,  parce  qu’il  lui  est 
indispensable  ;  et  cela  non-seulement  dans  l’intérêt  de  sa  fierté  la 
plus  légitime ,  mais  surtout  dans  l’intérêt  de  ceux  dont  il  ne  doit  pas 
cesser  d’être  le  supérieur  ou  au  moins  l’égal  s’il  veut  leur  faire  tout 
le  bien  possible. 

- — onaa  n  h  tt  mu  — . — - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  cé  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Juliiek  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pariai 

Etudes  médicales  sur  l’ancienne  Home  :  les  bains  publics  de  Rome; 
les  magiciennes;  les  eunuques;  l’infibulation;  la  cosmétique;  les  par¬ 
fums,  etc.  ;  histoire  des  femmes  qui  ont  exercé  la  médecine  ;  par  M.  le 
docteur  Jules  Rouveh.  Un  volume  in-8»  de  245  pages.  Prix  :  3fr.  50  c„ 
franco  par  la  poste.  Paris ,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur, 
place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 

Mémoire  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  Phydro-ferro-cyanate 
de  potasse  et  durée,  par  MM.  les  docteurs  V.  Baud  et  Ossian  Hekrv, 
membre  de  1  Académie  impériale  de  médecine  et  chef  des  travaux  chi¬ 
miques.  Chez  Labé,  libraire  ,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Les  dragées  d’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  du  docteur 
Baud  sont  un  puissant  sédatif  de  l’éréthisme  circulatoire  et  de  l’éré¬ 
thisme  nerveux,  qui  constituent  les  redoublements,  les  accès  ou  les 
crises  des  affections  fébriles,  névralgiques  ou  névrosiques. 

La  saignée  et  les  narcotiques,  employés  habituellement  pour  remplir 
ces  indications,  ont  sur  Tbydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  le 
désavantage,  Tune,  de  compromettre  gravement  les  forces  radicales  du 
sujet  ;  l’autre  de  congestionner  plus  ou  moins  ses  centres  nerveux. 

Il  est,  en  outre,  doué  d’une  efficacité  antipériodique ,  différente  de 
celle  du  quinquina  et  de  ses  préparations. 

;  Moins  actif  que  ceux-ci  dans  les  maladies  franchement  intermittentes 
d’origine  paludéenne  récente  et  manifeste  ,  il  leur  est  préférable  dans 
tous  les  cas  où  l’intermittence  franche  est  remplacée  par  la  disconti¬ 
nuité  plus  ou  moins  régulière  : 

Soit  donc  comme  sédatif  de  l’éréthisme  fébrile  ou  nerveux,  soit 
comme  antipériodique,  il  est  d’un  heureux  emploi,  et  offre,  du  reste, 
une  absolue  sécurité  d’action  : 

Dans  les  fièvres  continues  exacerbantes  (fièvres  typhoïdes)  ;  / 

Dans  les  fièvres  d  accès  primitives ,  ou  surtout  récidivées  et  rebelles  I 
au  quinquina  ; 

Dans  les  névralgies,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  nature  ;  I 
Dans  toutes  les  névroses  caractérisées  par  des  accès ,  par  des  crises, 
par. des  attaques  discontinues. 

Tel  est  en  substance  le  résumé  de  ce  mémoire ,  qui  n’est  que  la 
suite  et  le  complément  d’un  premier  travail  publié  en  1849,  et  où  les 
propositions  thérapeutiques  sont  justifiées  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions  cliniques  recueillies  tant  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  que  dans  la 
pratique  d  un  certain  nombre  de  médecins  distingués. 

^ar‘s'  ~  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des'HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  bu  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


.s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  HÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 


meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c.  „ 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pris 


tl ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecii - 

ier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  DG  L'ABOMBMBM  s  v 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belcique  :  Un  an  40  fr.  j  six  mois  20  fr.  ;  trois  mots  10  fr. 
[  Six  m'ois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  (M.  Bouisson).  His¬ 
toire  d'un  aliéné  aveugle  qui,  après  avoir  subi  l’opération  de  la  cata- 
a:  recouvré  à  la  fois  la  vue  et  laçai  son.  —  Clinique  d”  1  * 


Amputation  des  amygdales  dans  l’angind^uenneuse.  —  Plaie  du  si 
tum.  —  Résection  du  genou;  guérison.  —  Rhumatisme  musculaire; 
traitement. —  Menstruation  difficile  ;  traitement.  —  Elixir  vermifuge. 
Société  de  chirurgie,  séance  du  26  septembre, - Nouvelles. 


Paris,  le  5  octobre  1860. 

Dans  le  dernier  numéro ,  nous  avons  signalé  à  l’attention 
de  nos  lecteurs  la  remarquable  communication  que  M.  le 
professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  a  faite  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  la  séance  du  2  septembre.  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  mettre  aujourd’hui  sous  leurs  yeux  la 
relation  du  fait  intéressant  qui  en  a  été  l’objet ,  ainsi  que 
quelques-unes  des  considérations  qu’il  a  inspirées  à  notre  sa¬ 
vant  confrère. 


HOPITAL  SAINT-ELOI  DE  MONTPELLIER. 

M.  Bouisson  . 

Histoire  d’un  aliéné  aveugle  qui,  après  avoir  subi  l’opération 

de  la  cataracte,  a  recouvré  à  la  fois  la  vue  et  la  raison. 

Le  1"  août  1858  ,  on  conduisit  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de 
Montpellier  un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans ,  nommé 
R...,  originaire  du  département  du  Tarn. 

Les  personnes  qui  le  firent  entrer  à  l’hôpital  ne  laissèrent  au¬ 
cun  renseignement  utile,  et  se  bornèrent  à  réclamer  pour  lui  la 
guérison  d’un  mal  inconnu.  Le  malade  fut  transporté  dans  la 
salle  des  blessés.  On  n’obtint  à  un  premier  interrogatoire  que 
des  réponses  incohérentes. 

Il  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysie  ;  on  ne  constata  ni  fiè¬ 
vre  ni  aucun  autre  signe  de  maladie  aiguë.  L’examinant  de  ca- 
pite  ad  calcern ,  M.  Bouisson  reconnut  une  double  cataracte  cris¬ 
talline. 

Nouvelle  insistance  auprès  du  malade  pour  savoir  depuis 
quand  il  était  privé  de  la  vue  ;  mêmes  résultats  négatifs. 

On  apprit  al«rs  de  ses  voisins  da  lit  qu’il  marmottait  des  pa¬ 
roles  sans  suite ,  qu’il  parlait  la  nuit ,  et  qu’il  paraissait  étran¬ 
ger  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

L’air  d’hébétude  répandu  sur  sa  physionomie,  l’expression  de 
dégradation  de  son  front  court  et  ridé,  aussi  bien  que  l’incohé¬ 
rence  de  ses  idées  et  le  défaut  de  spontanéité  intellectuelle,  firent 
voir  que  ce  malheureux  était  non-seulement  frappé  de  cécité, 
mais  de  démence.  Il  fut  tenu  en  observation  pendant  dix  jours. 
On  lui  fit  prendre  des  bains,  un  purgatif  fut  administré  ;  un  ré¬ 
gime  assèz  sévère  pour  détruire  ou  atténuer  toute  influence 
morbide  récente ,  fut  prescrit.  Mais  on  ne  remarqua  aucune 
modification  dans  sa  position;  II  offrait  toujours  le  même  degré 
d’imbécillité,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  et  lorsqu’on  lui 
paria  de  lui  rendre  la  vue  par  une  opération,  il  resta  inerte  de¬ 
vant  cette  espérance. 

M.  Bouisson  n’en  résolut  pas  moins  de  lui  rendre  la  vue  mal¬ 
gré  lui ,  après  s’être  assuré  toutefois  que  sa  cataracte  était  de 
bonne  nature.  Tout  paraissait  satisfaisant  sous  ce  rapport.  La 
cataracte  était  de  la  meilleure  apparence ,  lenticulaire ,  d’une 
couleur  gris  perle,  ayant  atteint  la  période  de  maturité. 

L’iris  était  exempt  d’adhérence  et  de  toute  trace  d’inflamma¬ 
tion  antérieure.  Sa  pupille  se  contractait  et  se  dilatait  libre¬ 
ment  et  avec  vivacité.  On  distinguait  très-bien  et  le  cercle 
uvéeu  et  le  phénomène  de  l’ombre  portée.  La  cornée  était  par¬ 
faitement  diaphane,  la  conjonctive  saine,  les  paupières  nettes, 
enfin  les  globes  oculaires  présentaient  une  consistance  normale. 

11  fut  impossible,  on  le  comprend,  de  compléter  le  diagnostic 
par  l’appréciation  des  signes  subjectifs,  la  capacité  intellectuelle 
du  malade  interdisant  cette  recherche;  mais  les  signes  objectifs 
\  étaient  suffisants,  et  on  pouvait  rigoureusement  en  induire  non- 
i  seulement  que  l’opération  était  praticable,  mais  qu’on  devait 
I  compter  sur  son  succès.  Elle  fut  effectivement  résolue  et  exé¬ 
cutée  le  16  août. 

Les  précautions  d’usage  avaient  été  prises,  mais  il  était  évi¬ 
dent  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  quelques  mesures  exceptionnelles 
à  ajouter  en  raison  de  l’imbécillité  du  malade  et  du  défaut  de 
concours  qu’on  pouvait  en  attendre. 

Ne  pouvant  compter  sur  une  volonté  régulière  j  il  fallait  sup¬ 
primer  chez  lui  toute  volonté.  Conduit  dans  la  salle  d’opérations, 


R...  fut  placé  dans  la  position  horizontale  et  profondément 
chloroformisé. 

Lorsque  le  malade  fut  amené  à  l’état  d’insensibilité  et  de  ré¬ 
solution  musculaire,  M.  Bouisson  l’opéra  en  pratiquant  l’abais¬ 
sement  et  la  réclinaison  du  cristallin  ,  méthode  qu’il  adopte  de 
préférence,  et  qui,  dans  l’espèce,  offrait  plus  de  garantie  au 
point  de  vue  des  suites  de  l’action  chirurgicale. 

L’opération  fut  pratiquée  aux  deux  yeux. 

L’opéré  n’eut  aucune  notion  de  ce  qui  se  passait  ;  le  sommeil 
était  si  profond  que  l’arrivée  de  la  lumière  dans  l’œil  ne  fit  pas 
même  contracter  la  pupille.  Un  pansement  par  occlusion  ter¬ 
mina  l’opération. 

En  vue  de  l’état  mental  de  l’opéré  et  des  mouvements  impru¬ 
dents  qu’il  pouvait  exercer  et  qui  auraient  compromis  la  suite 
de  l’opération,  une  nouvelle  précaution  était  exigée.  Il  fallait  le 
condamner  à  l’immobilité  et  l’empêcher  surtout  de  porter  la 
main  à  ses  yeux,  de  les  frotter,  de  les  ouvrir  mal  à  propos  ou 
de  se  débarrasser  de  son  appareil.  La  chemise  de  force  assura 
les  suites  de  l’opération  contre  l’indocilité  inintelligente  du  ma¬ 
lade,  sans  occasionner  autye  chose  qu’une  gêne  supportable. 

L’opéré  fut  transporté  à  son  lit  sans  avoir  conscience  de  ce 
qui  s’était  passé.  Nulle  plainte  ou  nulle  réflexion  ne  traduisait 
ses  impressions.  Un  infirmier  fut  spécialement  chargé  de  le 
surveiller,  d’appliquer  sur  ses  yeux  et  de  changer  les  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide ,  et  de  l’aider  pour  tous  ses 
besoins. 

Nulle  fièvre,  nulle  chaleur  locale,  nulle  inflammation  ne  vin¬ 
rent  troubler  les  résultats  que  nous. attendions.  Vers  le  troi¬ 
sième  jour,  j’examinai  la  région  orbitaire.  Les  paupières  ,  rapi¬ 
dement  soulevées  et  closes  de  nouveau  ,  laissèrent  voir  chaque 
globe  oculaire  en  bon  état.  La  pupille  était  noire  et  de  grandeur 
naturelle.  II  n’y  avait  pas  de  réascension  du  cristallin,  malgré 
les  mouvements  et  les  secousses  que  le  malade  imprimait  à  sa 
tête ,  et  malgré  les  efforts  auxquels  il  se  livrait  de  .temps  en 
temps  pour  quitter  son  lit. 

Dès  le  huitième  jour  ,  on  put  le  débarrasser  de  la  chemise  de 
force  ;  on  prolongea  le  séjour  de  l’opéré  sous  ses  rideaux  obscurs 
pendant  deux  jours. 

Le  dixième  jour,  R. . . ,  qui  ne  s’était  pas  douté  de  ce  qui  avait 
été  fait,  fut  tout  d’un  coup  soumis  aux  épreuves  qui  devaient 
lui  rendre  le  sens  dont  il  était  privé.  Un  sourire  niais  ,  mais 
joyeux,  se  répandit  sur  sa  figure,  et  il  s’écria  :  J’y  vois!  Ce  fut 
le  premier  mot  raisonnable  qu’il  eût  encore  prononcé. 

Les  épreuves  recommencèrent  et  furent  poursuivies  les  jours 
suivants.  Elles  confirmèrent  de  plus  en  plus  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte ,  et  faisaient  aussi  entrevoir  le  retour  jus¬ 
que-là  inespéré  de  la  raison.  A  mesure  que  la  vue  se  fortifiait , 
R...  devenait  plus  docile. Moins  rebelle  ou  moins  indifférent  aux 
interpellations,  il  proférait  quelques  réponses  raisonnables.  Cha¬ 
que  jour  marquait  un  progrès  dans  le  retour  de  l’intelligence.  Il 
reconnaissait  les  objets  et  les  désignait  par  leur  nom.  Il  avançait 
les  mains  pour  les  saisir  ;  sa  nouvelle  éducation  oculaire  ne  fut 
pas  longue.  La  mémoire  reparaissait  avec  une  rapidité  appré¬ 
ciable  d’un  jour  à  l’autre.  La  spontanéité  intellectuelle  commen¬ 
çait  aussi  à  se  manifester.  Il  demandait  une  augmentation  'de  sa 
ration  alimentaire,  désirait  se  lever  et  parlait  déjà  de  sortir.  On 
se  garda  bien  de  céder  à  cette  demande  prématurée. 

Avec  la  vue  reparaissait  une  parole  plus  précise ,  des  idées 
plus  claires  et  désormais  sans  incohérence ,  des  souvenirs  gra¬ 
duellement  plus  exacts  sur  les  événements  antérieurs  à  la  perte 
de  la  faculté  visuelle.  On  ne  put  savoir  néanmoins  depuis  quand 
la  raison  s’était  égarée  ou  perdue  ;  mais  il  se  souvint  que  la  vue 
lui  manquait  depuis  environ  trois  ans. 

Un  mois  et  demi  après  son  entrée  à  l’hôpital',  R...  fut  en  état 
de  regagner  son  domicile  et  de  pourvoir  à  son  existencé.  On  re¬ 
marquait  une  métamorphose  complète  non-seulement  dans  l’é¬ 
tat  de  ses  idées,  mais  dans  sa  démarche  et  dans  sa  physionomie, 
qui,  naguère  terne  et  inerte,  était  doublement  illuminée  par  le 
retour  de  la  vue  et  de  l’intelligence. 

II.  Considérations  pathologiques  déduites  du  fait  qui  précède. 
—  Plusieurs  considérations  utiles  découlent  de  ce  fait.  On  cher¬ 
cherait  vainement  dans  les  traités  des  aliénations  mentales  ou 
dans  lés  recueils  périodiques  qui  se  rapportent  à  cette  matière, 
des  exemples  analogues.  Mais  bien  qu’isolée,  cette  observation  ne 
sera  point  stérile  si  les  rapports  qu’elle  tend  à  établîrentre  la  resti¬ 
tution  d’un  sens  et  le  retour  de  la  raison  sont  éux-mèmes  fondés 
sur  la  réalité  de  l’état  mental  queM.  Bouisson  a  cru  devoir  ad¬ 
mettre  chez  ce  sujet.  Aussi  la  première  question  qu'il  a  dû  s’a¬ 


dresser  dans  l’analyse  des  détails  de  l'observation,  consiste  à  dé¬ 
terminer  si  la  démence  était  confirmée.  Malgré  l’absence  de 
certaines  informations  relatives  àT’origine  la  maladie,  les 
symptômes  observés  chez  ce  malade  ne  laissent  point  de  doute  à 
cet  égard.  En  effet ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Bouisson,  le  diagnostic  n’a  pas  toujours  besoin  dé  la  notion 
des  causes  et  des  manifestations  initiales  de  la  maladie  pour 
être  établi  ;  on  peut  l’asseoir  sur  l’interprétation  des  symptômes 
actuels. 

Or,  si  Ton  s’en  rapporte  à  la  définition  d’Esquirol  et  de  tous  les 
aliénistes,  il  n’est  aucun  termé  de  cette  définition  qui  n’ait  été 
retrouvé  chez  ce  sujet.  L’absence  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de 
congestion  avec  chaleur  et  rougeur  de  la  face  ,  la  non-dilatation 
des  pupilles,  la  non-existence  de  phénomènes  de  paralysie  géné¬ 
rale  ou  locale,  excluaient  l’idéed’ une  maladie  aiguë  du  centre  en¬ 
céphalique;  toutes  les  fonctions,  hors  celles,  qui  se  rapportent  à 
l’exercice  de  la  vue  etf  de  T  intelligence,  s’accomplissaient  avec  ré¬ 
gularité  dès  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital. 

A  défaut  de  tout  renseignement,  on  s’était  arrêté  d’abord  à  la 
probabilité  d’un  reste  d’ivresse;  mais,  outre  qu’aucun  autre  dé¬ 
rangement  que  celui  de  l’intelligence  ne  justifiait  cette  supposi¬ 
tion,  le  délai  après  lequel  l’ivresse  se  dissipe  fut  bientôt  passé, 
et  le  dérangement  des  facultés  mentales  n’en  persistait  pas 
moins;  il  n’existait1  d’ailleurs  ni  chorée  ni  tremblement  dë  la 
lèvre  inférieure  qui  indiquât  cette  affection  particulière  à  ceux 
qui  abusent  des  boissons  alcooliques ,  et  qui  est  connue  sousi  le 
nom  de  delirium  tremens. 

L’abaissemént  intellectuel  ,  l’incapacité  cérébrale  propre  à  la 
démence  était  donc  le  fait  saillant  et  même  exclusif  parmi  les 
symptômes  observés.  Cet  état  n’était  point  réductible  en  une 
sirpple  imbécillité  rendue  plus  manifeste  par  la  cécité  du  ma¬ 
lade.  On  a  vu  que  ses  réponses  étaient  décousues ,  qu’il  pariait 
seul,  ce  qui  faisait  supposer  des  hallucinations  ;  que  son  hébé¬ 
tude  constante  n’était  susceptible  de  se  dissiper  sous  la  pression 
d’aucun  genre  de  questions  ;  que  le  malade  paraissait  peu  avoir 
conscience  de  sa  position  ;  qu’il  ne  comprenait  pas  même  qu’il 
s’agissait  de  lui  rendre  la  vue  ;  qu’il  était  indocile  et  exigeait 
une  surveillance  particulière.  Ces  caractères  sont  assez  marqués 
pour  montrer  que  l’intelligence  avait  perdu  sa  force  et  sa  li¬ 
berté,  et  que  le  malade  n’était  plus  compos  sut,  mais  alienus  a  se. 

Le  genre  d’aliénation  dont  il  était  affecté  se  déduit  aussi  as¬ 
sez  rigoureusement  de  l’interprétation  des  symptômes.  On  ne 
saurait  du  moins  hésiter  qu’entre  l’idiotie,  l'imbécillité  et  la  dé¬ 
mence;  mais  cette  dernière  forme  est  la  seule  qu’on  puisse  ad¬ 
mettre,  et  si  elle  n’était  pas  déjà  suffisamment  établie  par  l’en¬ 
semble  de  ses  caractères  propres ,  on  pourrait  déduire  son 
existence  du  fait  seul  de  la  curabilité,  car  l’idiotie  et  l’imbécil¬ 
lité  sont  des  états  congénitaux  qui  représentent  moins  une  ma¬ 
ladie  qu’une  disposition  naturelle  défectueuse ,  et  qui  par  cela 
seul  qu’ils  ont  toujours  existé  et  représentent  une  imperfection 
primordiale,  ne  sont  pas  susceptibles  de  guérison. 

Il  eût  été  intéressant,  fait  remarquer  M.  Bouisson,  de  consta¬ 
ter  si  cet  abaissement  des  facultés  intellectuelles ,  dont  le  terme 
définitif  est  la  démence,  avait  été  précédé  ou  suivi  de  la  perte 
de  la  vue.  Il  est  assez  commun  d’observer  la  coexistence  de  la 
cécité  amaurotique  avec  des  désordres  cérébraux  dont  la  dé¬ 
mence  et  la  paralysie  progressive  sont  une  manifestation.  Dans 
ce  cas,  l’amaurose  n’est  qu’un  détail  de  la  paralysie  générale. 

'  Mais  dans  celui  dont  il  s’agit,  la  cécité  consistant  en  une  ca¬ 
taracte,  était  indépendante  de  l’encéphale.  Les  deux  maladies 
coexistaient  sans  relever  de  la  même  cause.  Néanmoins ,  ajoute 
notre  confrère,  leur  indépendance  comme  maladie  n’implique 
pas  une  nullité  d’influence  fonctionnelle ,  et  l’on  ne  saurait  mé¬ 
connaître  que  lorsque  les  idées  sont  déjà  amoindries  dans  leur 
principe  ou  dans  l’instrument  de  leur  manifestation ,  la  priva¬ 
tion  accidentelle  d’un  sens,  en  rétrécissant  encore  davantage  le 
champ  des  idées,  n’ajoute  une  circonstance  aggravante  ;  en  con¬ 
séquence,  que  la  cécité  ait  précédé  la  maladie  mentale  ou  qu’elle 
l’ait  suivie,  tout  autorise  à  croire  que  l’affaiblissement  des  idées 
en  a  reçu  une  influence  primitive  ou  secondaire ,  et  que  l’isole¬ 
ment  où  le  malade  a  été  plongé  par  la  privation  de  la  vue,  a 
précipité  les  progrès  de  la  démence. 

Il  résultait  de  là  pour  le  médecin  l’obligation  de  simplifier 
dans  la  mesure  de  son  pouvoir  la  complication  des  maux  dé¬ 
partis  à  ce  malheureux. 

Nous  ne  suivrons  pas  M  M.  Bouisson  dans  la  question  de 
déontologie  qu’il  soulève  au  sujet  de  sa  conduite  ,  et  dans  les 
développements  justicatifs  des  précautions  exceptionnelles  qu’il 
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a  dû  prendre,  tant  -dans  les  préparatifs  que  dans  l’exécution  de 

l’opération  ,  ainsi  que  du  choix  du  procédé  qu’il  a  mis  à  exé¬ 
cution.  Toute  sa  conduite  est  suffisamment  justifiée  par  le  ré¬ 
sultat  qu’il  a  QiHtenu.  On  a  vu,  en  effet,  que  d’une  part ,  grâce 
à  la  chloroformisation  poussée  jusqu’à  l’extinction  temporaire 
des  mouvements  réflexes,  l'exécution  opératoire  ne  fut  trou¬ 
blée  par  aucun  mouvement  irrégulier  ;  que  grâce,  d’autre  part, 
aux  moyens  coereîtifs  employés  pour  condamner  le  malade  à 
l’immobilité  après  1’, opération  et  aux  précautions  prises  pour 
prévenir  autant  que  possible  le  développement  d’une  inflamma¬ 
tion  locale,  aucun  accident  n’a  retardé  la  guérison,  et  que  le 
malade  a  été  assez  heureux  pour  récupérer  la  vue  des  deux 
yeux. 

Enfin,  le  retour  de  l’opéré  à  la  vie  extérieure  devait  avoir  ce 
résultat  inattendu  et  si  remarquable,  que  la  démence  allait  dis¬ 
paraître  devant  l’excitation  nouvelle  que  le  rétablissement  de  la 
vue  imprimerait  désormais  au  principe  de  l’intelligence. 

"  Mais,  dit  M.  Bouisson ,  avant  de  rechercher  si ,  en  effet , 

1  exercice  d  un  sens  aboli  depuis  un  certain  temps  peut  rani¬ 
mer  la  raison  défaillante  ou  perdue,  n’est-ce  pas  le  cas  de  rap¬ 
peler  que  la  démence  peut  tenir  elle-même  à  plusieurs  causes,  et 
que  sa  nature  influe  sur  sa  curabilité?  Les  aliénistes,  guidés  et 
presque  contraints  par  l’observation ,  admettent  d’une  manière 
générale  que  la  folie  est  tantôt  symptomatique  d’une  lésion  ma¬ 
térielle  de  l’encéphale  et  tantôt  idiopathique. 

”  Sous  cette  dernière  forme,  la  démence,  qui  est  une  des  espè¬ 
ces  les  plus  ordinaires  de,  la  folie  ,  se  révèle  par  un  affaiblis¬ 
sement  fonctionnel  sans  corrélation  appréciable  ,  avec  un 
changement  dans  la  texture  ou  les  apparences  extérieures  de 
l’encéphale.. S’il  existe  une  lésion  matérielle,  elle  est  du  moins 
reléguée  dans  le  champ  ténébreux  des  altérations  moléculaires , 
et  ne  peut  être  comparée  qu’aux  mutations  insaisissables  pro¬ 
duites  dans  la  substance  nerveuse ,  sous  j’empire  des  sensations 
si  variées  qui  appartiennent  àl’étatphysiologique.  Par  conséquent, 
elle  ne  saurait  constituer  une  lésion  organique  proprement  dite 
et  telle  qu’on  l’entend  en  anatomie  pathologique.  C’est  surtout 
ce  genre  de  perturbation  intellectuelle  qui  permet  d’espérer  des 
modifications  thérapeutiques  avantageuses  ,  et  il  est  présumable 
que  la  démence  observée  chez  notre  malade  appartenait  à  la 
catégorie  des  lésions  fonctionnelles.  » 

A  ce  point  de  vue  encore,  cette  observation  offre  donc  un 
puissant  intérêt ,  puisqu’elle  met  en  lumière  un  cas  incontesta¬ 
ble  de  guérison. 

Mais  cet  intérêt  s’augmente  encore  lorsqu’on  réfléchit  au 
genre  de  secours  que  reçut  cè  malade,  et  qu’on  voit  le  retour 
de  la  raison  être  la  conséquence  de  la  récupération  d’un  sens. 

III.  Gonsidérations  psychologiques.  —  Les  deux  termes  sont 
nettement  posés  :  récupération  de  la  yue,  retour  de  la  raison. 

Y  a-t-il,  se  demande  M.  Bouissop,  simplement  succession  dans 
les  faits,  ou  y  a-t-il  corrélation,  enchaînement  causal?  Ici  nous 
le  laisserons  parler  lui-même. 

«  L’affirmative  en  favçur  de  la  seconde  proposition ,  dit-il , 
peut  se  justifier  en  rappelant  la  manière  dont  l’intelligence  re¬ 
parut  chez  l’aveugle  qui  en  était  privé.  La  première  exclama¬ 
tion  raisonnable  que  l’exercice  de  la  vue  arrache  à  l’opéré ,  se 
rapporte  à  la  sensation  elle-même.  «  J’y  vois  !  »  s’écrie-t-il  ;  et 
ce  mot  prouve  le  retour  subit  de  la  conscience  de  son  exis¬ 
tence.  Cette  sensation  semble  révéler  le  malade  à  lui-même , 
c’est  le  moi  qui  se  dégage  dès  la  première  impression  de  l’obscu¬ 
rité  où  il  était  enveloppé.  Ce  n’est  pas  simplement  une  sensation 
passive,  c’est  déjà  une  perception  qui  s’annonce  par  la  parole, 
c’est-à-dire  par  un  souvenir  et  par  une  traduction  extérieure  de 
l’impression. 

»  Un  psychologue  trouverait  assurément  dans  ces  deux  mots 
toute  une  théorie  de  la  sensation  et  des  facultés  de  l’âme  ;  il 
n  en  avait  pas  tant  fallu  à  Charles  Bonnet  pour  se  livrer  sur  ce 
point  à  une  longue  dissertation.  On  sait  qu’il  avait  édifié  son 
système  sur  la  sensation  que  produit  l’odeur  d’une  rose. 

»  La  réintégration  des  impressions  visuelles  chez  notre  ma¬ 
lade  éclaircit  graduellement  sa  faible  intelligence  ;  mais  on  le 
suit  avec  intérêt  dans  le  dégagement  de  la  pensée  encore  enve¬ 
loppée  et  limitée  dans  son  expression.  Chaque  jour  le  réveil , 
commencé  dans  un  sens,  rend  le  moi  présent  à  lui-même  et  lui 
fait  acquérir  la  plénitude  de  ses  facultés.  La  mémoire ,  l’atten¬ 
tion,  le  désir  se  développent  successivement,  d’abord  obscurs  et 
bornés  à  une  réminiscence  incomplète.  Les  progrès  de  la  mé¬ 
moire  aboutissent  désormais  à  des  idées  lucides.  On  remarque 
graduellement  une  aperception  plus  nette  du  passé  et  du  pré¬ 
sent;  enfin,  l’intention  morale  trouve  elle-même  à  s’exprimer. 

Ce  changement  s’accomplit  même  avec  une  rapidité  inespérée; 
notre  opéré  est  affranchi  de  l’éducation  laborieuse  des  aveugles- 
nés  ,  et  l’on  ne  remarque  pas  cette  nécessité  de  corriger  les 
aberrations  de  la  vue  par  le  toucher,  dont  il  a  été  question  de¬ 
puis  Cheselden. 

En  présence  de  ces  changements  quotidiens  dans  l’état  mental 
de  l’opéré,  on  ne  franchit  pas ,  croyons-nous ,  les  bornes  d’une 
légitime  induction,  en  les  attribuant  à  la  récupération  du  sens 
de  la  vue.  Le  post  hoc  ergo  propter  hoc  nous  paraît  ici  démontré 
par  le  rapport  naturel  de  la  cause  et  de  l’effet.  Sensation  et  idée 
sont  les  deux  extrêmes  d’une  filiation  psychologique  dont  notre 
aliéné  a  fourni  l’exemple.  La  sensation  a  stimulé  l’esprit  comme 
l’électricité  stimule  l’action  nerveuse,  et  nous  ajoutons  que  le 
malade  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 


ce  résultat.  La  démence  n’était  pas  invétérée ,  et  l’organe  sensi¬ 
tif  rendu  est  celui  qui  produit  les  impressions  les  plus  vives. . . 

La  vue  n’est-elle  pas  le  sens  qui  multiplie  au  pins  haut  degré 
les  impressions ,  et  qui  établit  les  plus  ,  larges  communications 
avec  le  monde  extérieur?  Le  sens  de  la  vue,  dit  Maine  de  Biran, 
prédomine  dans  l'organisation  humaine;  très-rapprocbé  du  cen¬ 
tre  cérébral,  il  a  pour  caractère  distinctif  de  lui  communiquer 
ses  propres  vibrations  et  d’influer  ainsi  directement  sur  la  repro¬ 
duction  mentale  des  images  dont  il  fournit  le  fonds  et  les  pre¬ 
miers  matériaux.  Cette  remarque  semble  créée  tout  exprès  pour 
le  cas  qui  nous  a  fourni  le  sujet  de  ces  réflexions  :  elle  n’est,  du 
i  reste,  que  la  formule  plus  nette  d’une  opinion  acceptée  par  tous 
les  philosophes  sur  le  pouvoir  que  le  sens  de  la  vue  exerce  sur  la 
formation  des  idées.  Descartes  et  Locke,  malgré  leur  divergence 
doctrinale,  se  sont  accordés  sur  ce  point.  Locke  compare  l’in¬ 
telligence  humaine  à  une  chambre  obscure  percée  de  fenêtres 
par  lesquelles  la  lumière  pénètre.  Celle  qui  en  reçoit  le  plus  est 
la  fenêtre  visuelle.  .Notre  malade  a  reçu  par  cette  voie  les  im¬ 
pressions  qui  l’ont  remis  en  communication  avec  le  dehors.  Les 
impressions  sont  si  diverses  et  si  multipliées ,  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  de  l’effet  qu’elles  ont  produit.  Il  est  douteux 
que  la  récupération  d’un  sens  autre  que  la  vue  eût  aussi  promp¬ 
tement  abouti  au  même  résultat. 

»La  longue  dissertation  de  Diderot  sur  l’exactitude  des  sensa¬ 
tions  que  donne  le  toucher  aux  aveugles-nés  ne  démontre  point 
la  supériorité  de  ce  sens ,  pas  plus  que  la  solution  du  problème 
de  Molineux  ne  prouve  qu’il  vaut  mieux  être  privé  de  la  vue 
que  du  toucher  ;  car  il  s’agit  moins  de  la  fidélité  rigoureuse  des 
impressions  que  de  leur  nombre ,  de  leur  vivacité.  Or,  sous  ce 
dernier  rapport,  une  incontestable  supériorité  est  acquise  au 
sens  de  la  vue.  Si,  au  lieu  d’être  aveugle ,  notre  malade  eût  été 
insensible  au  toucher,  la  cessation  de  cet  état  n’eût  probable¬ 
ment  exercé  qu’une  influence  médiocre  sur  le  retour  de  l’intelli¬ 
gence.  Je  ne  voudrais  pas  inférer  de  ces  réformes  que  la  récu¬ 
pération  d’un  sens  quelconque  ne  dût  pas  être  recherchée  dans 
un  cas  semblable.  J’ai  voulu  seulement  établir  qu’à  cet  égard  le 
retour  de  la  vue  était  de  nature  à  saisir  plus  vivement  l’âme  et 
à  la  rendre  à  l’exercice  de  ses  fonctions.  » 

En  résumé ,  on  voit  dans  ce  fait  l’opération  de  la  cataracte 
mettant  en  jeu  toute  une  série  de  modifications  dont  la  cessation 
de  la  démence  a  été  le  résultat.  Que  l’opération  n’eût  pas  été 
faite,  il  est  plus  que  présumable  que  le  malade  serait  resté  dans 
la  même  position ,  et  son  intelligence  captive  n’eût  jamais  été 
affranchie  par  les  moyens  ordinaires  de  traitement.  En  ad¬ 
mettant  que  par  ces  moyens  très-bornés  l’excitation  cérébrale 
eût  fait  poindre  quelques  signes  d’amélioration ,  la  privation  de 
la  vue  aurait  étouffé  ces  premières  étincelles  de  la  raison  renais¬ 
sante,  et  l’opéré  serait  retombé  dans  sa  torpeur  maladive.  Nous 
répéterons  donc ,  en  terminant ,  avec  M.  Bouisson  :  «  Que  cet 
exemple ,  s’il  se  peut,  ne  reste  pas  isolé  !  Il  révèle  une  ressource 
dont  l’efficacité  compense  la  rareté,  et  nous  prouve  du  moins 
que  si  certains  sujets  paraissent  fatalement  voués  à  une  exis¬ 
tence  malheureuse  ou  incomplète  ,  il  est  une  science  qui,  par  sa 
puissance  seeourable ,  peut  rompre  en  leur  faveur  les  liens  du 
destin  :  Quœ  fàti  fœdera  rumpit.  » 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Amputation  des  amygdales  dans  l'angine  couenneuse.  Aucune 

reproduction  des  fausses  membranes  sur  la  surface  coupée. 

Guérison. 

Un  enfant  de  cinq  ans ,  petit-fils  de  M.  B... ,  ancien  admi¬ 
nistrateur  des  hôpitaux  de  Paris ,  habitant  avec  ses  parents  les 
environs  de  Bondy,  où  régnent  encore  l’angine  couenneuse  et  le 
croup,  fut  pris  de  malaises ,  de  fièvre  et  d’angine.  On  le  ramena 
à  Paris  pour  être  remis  aux  soins  du  docteur  Riembault,  méde¬ 
cin  de  la  famille. 

A  onze  heures  du  soir,  M.  Riembault  constata  l’angine  iton- 
siljaire  avec  commencement  d’exsudation  couenneuse  sur  les 
amygdales.  Après  avoir  conseillé  un  bain  de  pieds  et  un  garga¬ 
risme,  il  remit  une  décision  plus  importante  au  lendemain. 

En  voyant  de  grosses  amygdales  couvertes  de  fausses  membra¬ 
nes,  M.  Riembault  proposa  au  père  de  l’enfant  de  faire  l’ampu¬ 
tation  des  amygdales.  L’opération  fut  faite  et  la  guérison  eut 
lieu  très-rapidement  en  cinq  ou  six  jours,  sans  reproduction  des 
fausses  membranes  sur  la  surface  coupée. 

Sur  les  amygdales  enlevées,  on  put  voir  une  fausse  membrane 
bien  caractérisée  couvrant  la  surface  de  la  glande  ,  et  ne  pou¬ 
vant  laisser  de  doute  sur  le  diagnostic  de  l’angine. 

Cette  opération ,  dont  nous  pourrons  bientôt  rapporter  d’au¬ 
tres  exemples  inédits,  est  la  onzième  de  celles  qui  :ont  été  pu¬ 
bliées  depuis  que  M.  Bouchut  en  a  proposé  l’emploi  comme 
traitement  de  l’angine  couenneuse  et  prophylaxie  du  croup. 

Elle  a  pour  avantage  d’éviter  lés  cautérisations  réitérées,  dou¬ 
loureuses  et  incomplètes,  qu’on  pratique  trop  souvent  au  début 
de  l’angine  couenneuse ,  sans  succès  pour  les  enfants.  Elle  n’est 
pas  suivie  de  la  reproduction  des  fausses  membranes  sur  la  sur¬ 
face  de  la  section  ;  elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  locale  qui 
est  très-avantageuse  pour  combattre  l’état  inflammatoire  de 
l*arrière-gorge  qui  précède  et  accompagne  les  productions  mem¬ 
braneuses.  Enfin ,  elle  enlève  deux  glandes  volumineuses  deve¬ 


nues  inutiles,  qui  sont  le  point  de  départ  d’un  très-grand  nomb 
de  malaises  et  de  maladies  chez  les  enfants.  re 

- - - «— 

Plaies  du  «erotum. 

Le  19  décembre  1846,  à  l’occasion  d’un  fait  de  plaie  du  scr 
tum  produite  par  un  instrument  tranchant  avec  hernie  du  test 
cule,  recueilli  à  l’hôpital  des  Cliniques  dans  le  service  de  M.  Voil 
lemier,  notre  collaborateur  M.  le  docteur  Foucart  publiait  da* 
la  Revue  clinique  un  long  article  sur  ce  sujet ,  et  s’étonnait 
pas  un  seul  des  traités  de  pathologie  chirurgicale  existant  à  cet/ 
époque  ne  contint  la  moindre  mention  des  plaies  de  cette  jJ 
portante  région, 

-  Un  fait  curieux  à  signaler,  disait-il,  c’est  qu’aucun  traité  ou 
article  de  pathologie  externe  ne  fasse  mention  des  plaies  d„ 
scrotum  en  particulier,  et  n’y  consacre  même  quelques  lignes  - 
l’importance  des  organes  qui  y  sont  contenus  ,  la  disposition 
particulière  des  tissus  qui  composent  les  enveloppes  du  testicule 
semblaient  devoir  engager  les  auteurs  à  ne  pas  passer  complète, 
ment  sous  silence  les  solutions  de  continuité  des  bourses  pro. 
duites  par  une  violence  extérieure  quelconque. 

»  Et,  ajoutait-il ,  ces  plaies  peuvent  cependant  offrir  des  par. 
ticularités  assez  curieuses  et  bonnes  à  connaître  pour  la  pra. 
tique.  » 

Plus  tard,  dans  trois  articles  suivants,  les  24  avril,  29  maiet 
24  juin  1847,  M.  Foucart  parvenait  à  rassembler  dix-sept  faits 
du  même  genre  extraits  de  recueils  périodiques  anciens  ou  pou. 
veaux ,  qui  deviendraient ,  disait-il ,  les  matériaux  du  chapitre 
encore  à  faire  dans  les  traités  de  chirurgie  sur  les  plaies  du 
scrotum. 

En  effet ,  les  traités  de  pathologie  externe  qui  ont  été  publiés 
depuis  ont  tous  été  complétés  sous  ce  rapport,  et  maintenant  ils 
contiennent  tous  le  chapitre  omis  avant  le  travail  de  notre  col. 
laborateur.  Vidal  (de  Cassis),  par  exemple,  dans  la  3e  édition , 
1851,  puis  plus  tard  MM.  Nélaton  et  Jamain,  en  1859,  ont  men¬ 
tionné  ces  recherches. 

Dans  ces  considérations,  M.  Foucart  s’attachait  surtout  à  ét3- 
blir,  d  après  1  analyse  des  faits,  une  chose  qui  paraît  au  premier 
abord  surprenante,  à  savoir  que,  le  plus  souvent,  les  plaies  du 
scrotum  se  guérissent  rapidement,  avec  la  plus  grande  facilité, 
et  ne  sont  presque  jamais  suivies  d’accidents ,  quels  que  soient 
les  désordres  qui  aient  primitivement  existé. 

Depuis  cette  époque,  les  faits  se  sont  multipliés.  M.  Foucart 
en  a  tout  récemment  observé  trois  nouveaux  exemples  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Voici  ces  trois  nouvelles  observations,  que  nous  empruntons  à 
la  Revue  clinique  de  la  France  médicale.  Elles  formeront  le  com¬ 
plément  naturel  des  articles  précités. 

Le  13  mai  dernier,  le  nommé  Isidore  T...,  âgé  de  quarante 
ans,  entre  à  l’hôpital  présentant  une  plaie  du  scrotum,  du  côté 
gauche,  produite  par  le  crochet  d’une  voiture.  L’interne  de 
garde  applique  aussitôt  onze  serre-fines  pour  réunir  les  lèvres 
de  la  plaie. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Jarjavay  eonstate  que  c’est  une 
plaie  à  lambeau  ;  celui-ci  est  courbe,  à  convexité  supérieure,  et 
se  trouve  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  scrotum.  Il  laisse 
en  place  les  serre-fines,  mais  non  sans  faire  remarquer  que  les 
plaies  du  scrotum  suppurant  habituellement,  il  eût  mieux  valu 
s’abstenir  d’en  faire  usage.  A  son  avis,  on  doit  se  conduire  avec 
les  plaies  du  scrotum  comme  avec  celles  de  la  partie  antérieure 
du  cou,  .région  où  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  ne  doivent  pas 
être  réunies  par  la  suture,  pour  éviter  les  infiltrations. 

On  se  contente  de  recouvrir  la  plaie  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide. 

Le  16  mai,  un  peu  d’œdème  des  lèvres  de  la  plaie.  On  enlève 
les  serre-fines,  on  tient  les  bourses  relevées  et  pn  se  borne  à  les 
couvrir  de  compresses  froides ,  humides,  fréquemment  renou¬ 
velées. 

Le  18,  diminution  du  gonflement  des  lèvres  de  la  plaje. 
Cataplasmes  émollients. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  suppure  ;  des  bourgeons  charnus 
se  développent,  et  bientôt  apparaît  sur  les  bords  une  zone  cica¬ 
tricielle,  en  même  temps  que  la  peau  des  bourses  est  légèrement 
retournée  en  dedans  sur  elle-même.  \ 

Peu  à  peu,  l’étendue  de  la  plaie  diminue  ;  auï  cataplasmes 
on  substitue  les  pansements  simples. 

La  cicatrisation  est  complète  lç  2  juin. 

Le  9  juin,  est  admis  dans  le  même  service  le  nommé 
Charles  R...,  âgé  de  dix-sept  ans. 

Ce  jeune  sujet  présente  au  scrotum  une  plaie  qui  a  son  siège 
sur  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  bourse  droite;  elle  a 
une  étendue  de  3  contimètres  et  demi  de  longueur,  et  affecte  j 
une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  f 

L  accident  parait  dater  de  huit  jours  environ.  'Il 

Au  moment  de  l’entrée ,  la  plaie  est  déjà  en  voie  de  guérison.  ! 
Des  bourgeons  charnus  la  recouvrent  presque  en  entier.  Au 
centre  seulement  est  un  point  grisâtre,  comme  pultacé ,  qui  se 
détache  au  bout  de  trois  jours.  A  ce  moment,  les  lèvres  de  le 
plaie  étaient  écartées,  et,Ia  plaie  présentait  à  peu  près  la  forme 
d’un  O. 

Sous  l’influence  d’un  pansement  simple  et  du  repos,  l’étendue 
|  de  la  plaie  diminue  rapidement,  et,  le  14  juin,  au  moment  où 


le  malade  demande  sa  sortie,  elle  est  réduite  de  plus  des  deux 
tiers,  et  offre  environ  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinquante 

centimes. 

le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation  est  un 
lomme  de  cinquante-neuf  ans,  nommé  Jacques  G...,  entré  le 
23  mai. 

Cet  homme  est  d’une  forte  et  robuste  constitution  et  d’une 
bonne  santé,  Sous  l’influence  de  grands  chagrins ,  il  a  conçu  la 
pensée  du  suicide,  et  pour  l’accomplir  il  a  pris  un  rasoir  dont 
il  s’est  servi  pour  se  couper  les  bourses.  Il  a  ainsi  produit  une 
plaie  demi-circulaire  au  point  de  jonction  des  bourses  avec  le 
tronc,  s’étendant  de  la  racine  de  la  verge  du  côté  droit  à  quatre 
centimètres  de  la  racine  de  l’organe  du  côté  opposé.  Les  tégu¬ 
ments  et  le  jjartos  ont  été  divisés,  et  l’on  voit  parfaitement  les 
testicules  recouverts  de  la  tunique  albuginée.  La  cloison  du  dar- 
tos  est  respectée. 

Un  chirurgien  de  la  ville ,  appelé  près  du  malade ,  a  placé 
deux  points  de  suture,  un  de  chaque  côté.  Le  malade  dit  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang  au  moment  où  il  s’est  fait  cette  bles¬ 
sure. 

M.  Jarjavay,  pensant  qu’en  raison  de  la  situation  de  la  plaie 
les  parties  resteront  parfaitement  en  contact ,  et  prévoyant  un 
gonflement  considérable  des  lèvres  de  la  plaie ,  enlève  les  deux 
points  de  suture ,  laisse  tomber  les  bourses  par  leur  propre 
poids,  et  fait  recouvrir  le  scrotujn  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  et  fréquemment  renouvelées. 

Le  26,  la  partie  antérieure  du  scrotum  est  le  siège  d’une  large 
ecchymose. 

Le  29,  les  lèvres  de  la  plaie  commencent  à  bourgeonner. 

Le  1 1  juin ,  la  partie  supérieure  de  la  plaie  à  droite  et  à  gau¬ 
che  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  20  juin,  le  malade  est  pris  d’une  pneumonie  assez  grave 
pour  laquelle  on  lui  fait  prendre  la  potion  rasorienne ,  puis  du 
kermès. 

Le  30,  la  cicatrice  est  radiée  et  marche  rapidement. 

Le  malade  sort  complètement  guéri  le  12  juillet. 


RÉSECTION  DU  GENOU;  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  King. 

J.  B...,  âgée  de  seize  ans,  délicate  et  d’une  chétive  constitution, 
entre  à  l’hôpital  le  30  novembre  1 859  pour  être  traitée  d’iine  maladie 
ancienne  du  genou  gauche.  Il  y  a  huit  ans  ,  elle  s'était  violemment 
tordu  le  genou  ;  une  inflammation  sérieuse  de  l’articulation  en  avait 
été  la  conséquence. 

Traitée  d’abord  par  des  charlatans,  elle  fut  ensuite  remise  entre  les 
mains  d’un  chirurgien  qui  la  soulagea  considérablement. 

Elle  resta  dans  cet  état  jusqu’en  avril  1859  ,  époque  à  laquelle  des 
douleurs  très-vives  se  montrèrent  de  nouveau  dans  le  genou  ;  on  fit 
un  traitement  actif,  mais  qui  ne  put  empêcher  la  luxation  spontané# 
du  tibia  en  arrière  et  en  dehors. 

Au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  elle  avait  la  jambe  fléchie 
sur  la  cuisse  ;  l’articulation  du  genou  était  fixe. 

En  présence  des  lésions  dont  on  constata  l’existence ,  M.  King  ré¬ 
solut  de  pratiquer  la  résection  dé  sarticulation  malade.  La  jeune  fille 
étant  plongée  dans  l’anesthésie  chloroformique,  les  os  furent  mis  à  nu 
à  l’aide  d’une  incision  cruciale ,  et  l’on  réséqua  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  du  péroné  dans  l’étendue 
de  plus  d’un  pouce  pour  chacun  de  ces  os.  La  rotule  fut  enlevée  en 
même  temps.  L’articulation  était  complètement  désorganisée,  les  car¬ 
tilages  avaient  disparu. 

La  plaie  fut  réunie  à  l’aide  de  sutures  en  fil  de  fer,  et  le  membre 
placé  dans  une  gouttière  de  plomb  moulée  Sur  le  membre  sain. 

Du  6  décembre,  jour  de  l’opération,  jusqu’au  10  janvier,  on  laissa 
le  membre  immobile  dans  cette  gouttière.  Quelques-uns  des  points 
de  suture  avaient  coupé  les  téguments,  ét  la  plaie  n’était  pas  encore 
fermée  ;  le  pied  était  dans  une  bonne  position.  La  santé  générale  s’é¬ 
tait  considérablement  améliorée. 

Le  23  janvier,  pn  sort  le  membre  de  sa  gouttière  de  plomb  pour  le 
mettre  dans  une  gouttière  de  fer.  La  santé  générale  va  toujours  se 
raffermissant.  Mais  à  cette  époque,  il  ne  s’était  pas  encore  fait  d'union 
entre  les  os. 

Le  2  avril,  on  notait  une  union  fibreuse  établie  entre  les  extrémi¬ 
tés  osseuses.  La  malade,  dès  lors  considérée  comme  guérie,  reste  ce¬ 
pendant  encore  à  l’hôpital.  ( Medical  Times  et  Gazette.) 


RHUMATISME  MUSCULAIRE.  —  TRAITEMENT. 

Depuis  un  temps  immémorial  le  vulgaire  traite  les  rhuma¬ 
tismes  qui  n’ont  pas  pour  siège  les  articulations  ,  au  moyen  de 
frictions  faites  avec  une  préparation  d’huile  dans  laquelle  on  a 
fait  macérer  et  aussi  bouillir  des  aulx  [milium  sativum)  dépouil¬ 
lés  de  leur  pelure.  Cette  préparation  peu  dispendieuse,  que  nous 
mentionnons  par  cette  raison-là ,  réussit  très-souvent ,  surtout 
contre  les  rhumatismes  lombaires.  On  peut  aussi  lui  donner  la 
consistance  de  jus  ou  de  pâte,  en  triturant  l’ail  dans  l'huile.  Les 
régions  frictionnées  deviennent  rouges  et  se  couvrent  d’ampou¬ 
les.  La  révulsion  est  due  à  l’huile  essentiellejcontenue  dans  l’ail. 

( Joum .  des  conn.  mid.) 


MENSTRUATION  DIFFICILE.  —  TRAITEMENT. 

La  dysménorrhée,  ou  difficulté  de  menstruation,  est  une  ma* 
ladie  que  l'on  rencontre  souvent  dans  la  pratique  et  qui  tient 


-  m  - 


à  diverses  causes.  Nous  ne  chercherons  pas  à  les  faire  connaître 
ici  ;  nous  nous  contenterons  seulement  d’indiquer  une  formule 
qui  peut  être  fort  utile  aux  jeunes  filles  et  aux  femmes  qui  sont 
sujettes  à  ce  trouble  menstruel,  formule  due  à  feu  le  docteur 
Bonnet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  : 
Vin  blanc  sec.  ........  500  grammes. 

Teinture  de  safran . •  20  —  ^ 

Esprit  de  Mindererus  -(acétate  d’ammo¬ 
niaque .  30  — 

Sirop  d’armoise .  .......  425  — 

Un  petit  verre  à  liqueur  deux  fois,  par  jour. 


ÉLIXIR  VERMIFUGE 
Par  M.  Monthus,  pharmacien  à  Toulouse. 


Semen-contra . .  64  grammes. 

Ecorce  de  racine  de  grenadier.  .  .  32  — 

Mousse  de  mer .  64  — 

Fleurs  de  camomille .  32  — 

Écorces  d’oranges . v '.  .  32  — 

Anis  et  coriandre,  de  chaque.  ...  42  — 

Jalap .  32  — 

Séné . 425  - 

Eau  de  menthe  poivrée.  .....  250  — 

Eau  bouillie  sur  30  grammes  de  mer¬ 
cure  métallique .  250  — 

Sucre . .  250  — 

Pour  un  litre  d’élixir. 


SOCIÉTÉ  DE  OHXB.UR.aiE. 

Séance  du  26  septembre  4860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédentè  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

M.  Putégnat  (de  Lunéville) ,  membre  correspondant ,  fait  parvenir 
à  la  Société  dix  exemplaires  de  son  mémoire  intitulé  :  Considérations 
cliniques  sur  le  charbon  malin  et  la  pustule  maligne ;  Paris,  4  860,  in-8°. 

—  M.  le  docteur  Houzé  (de  l’Aulnoit) ,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  adresse  à  la  Société  sa  brochure  intitulée  : 

4°  Recherches  médico-légales  sur  la  déglutition  comme  signe  de  vie 
chez  les  enfants  qui  n’ont  pas  respiré. 

2°  Mutilation  considérable  de  la  face;  autoplastie;  guérison.  Lille, 
4860,  in-8». 

—  M.  le  docteur  Ancelet  (de|Wailly-sur-Aisne) ,  déjà  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant,  adresse  une  observation  manuscrite 
intitulée  :  Abcès  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Ponction.  Guérison 
complète  et  définitive.  (  Commissaire»  ,  MM.  Huguier,  Gosselin  et  Jar¬ 
javay). 

RAPPORT. 

M.  GUERSANT  lit  le  rapport  suivant  sur  une  observation  de  tumeur 
rectale  Adressée  par  M.  le  docteur  Ancelon  (de  Dieuze). 

Messieurs,  vous  avez  chargé  MM.  Robert,  Verneuil  et  moi,  de  vous 
rendre  compte  d’une  observation  de  M.  le  docteur  Ancelon. 

Cette  observation  a  pour  titre  :  Polype  du  rectum  chez  un  adulte. 

L’auteur ,  après  avoir  dit  que  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord 
avec  le  professeur  Stolz  pour  reconnaître  que  les  polypes  du  rectum 
sont  plus  communs  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards,  se  demande  si  une  statistique  bien  faite  sur  ce  sujet  ne  don¬ 
nerait  pas  autant  d’observations  de  polypes  chez  l’homme  que 
chez  l’enfant ,  car  il  y  a,  selon  lui,  une  grande  prédisposition  chez 
l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard  ,  aux  excroissances  épithéliales  et 
par  conséquent  aux  végétations  sur  les  muqueuses  ;  il  dit  avoir  ob¬ 
servé  sur  quatre  ou  cin.q  vieillards  des  végétations  sus-sphinctériennes  ; 
il  donne  ensuite  une  observation  de  polype  du  rectum  chez  un  homme 
de  cinquante-six  ans. 

Le  malade  se  présenta  à  notre  confrère  en  novembre  4859  ;  à  cette 
époque  il  disait  que  depuis  cinq  ans  il  éprouvait  à  l’anus  des  déman¬ 
geaisons,  qu’il  ressentait  de  la  douleur,  de  la  pesanteur  ;  que  de  plus 
il  avait  de  la  constipation,  qu’il  avait  reconnu  qu’il  avait  des  hémor- 
rhoïdes  ,  et  qu’enfin  il  avait  des  suintements  sanguinolents  qui 
quelquefois  se  transformaient  en  hémorrhagies  assez  abondantes. 
Aussi  il  se  présenta  à  notre  confrère  étant  déjà  exténué,  amaigri  et 
anémique  ;  que  ce  malade  fût  debout  ou  assis ,  il  se  plaignait  de  pe¬ 
santeur  vers  l’anus,  de  ténesmes  continuels  qui  l’engageaient'  à  se 
présenter  à  chaque  instant  à  la  garde-robe  ;  l’orifice  anal  était  baigné 
de  mucosités  sanguinolentefs  ;  la  muqueuse  rectale  sortait  sous  forme 
de  bourrelet  ;  sur  lo  côté  droit,  on  voyait  une  tumeur  hémorrhoïdale  ; 
sur  le  côté  gauche,  on  remarquait  un.segment  de  tumeur  rouge-cerise, 
lisse  ,  çt  qu’on  pouvait  suivre  et  circonscrire  jusqu’à  sa  base,  qui  était 
large,  adhérente  et  immédiatement  au-dessus  du  sphincter  interne. 

D’après  ces  symptômes,  notre  confrère  n’hésite  pas  à  dire  qu’il 
s’agit  d’un  polype;  il' se  décide  à  le  saisir  avec  une  pince-érigne ;  il  le 
pédicujise  avec  un  fil  ciré ,  puis  il  applique  l’écraseur  pendant  douze 
minutes,  et  la  tumeur  tombe  sans  aucun  accident.  La  défécation 
s’opère  facilement  dès  le  troisième  jour,  et  le  malade  quitte  bientôt 
l’hôpital  pour  aller  reprendre  ses  travaux. 

Ajoutons  ici  textuellement  la  description  anatomique  de  la  tumeur 
par  notre  confrère  : 

«  Cette  tumeur  n’est  autre  chose  qu’un  polype  développé  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  elle  mesure  2  centimètres  et 
demi  de  diamètre  ;  sa  consistance  demi-molle  permet  qu’en  la  ma¬ 
laxant  légèrement  on  sente  quelques  rioyaux  plus  compactes  que  le 
reste  de  sa  trame  ;  en  effet ,  en  la  disséquant  avec  soin ,  nous  avons 
trouvé  au-dessous  de  la  muqueuse  hypertrophiée,  dans  les  mailles  d’un 
tissu  cellulaire  fibreux,  quatre  grumeaux  de  matière  mélanée.  Il  sem¬ 
blait  qu’un  noyau  vasculaire,  siégeant  dans  le  centre  du  produit  lui- 
même,  avait  été  détruit  par  l’écrasement.  » 


Les  réflexions  sur  ce  qui  précède  cestté  observation  et  sur  cette  ob¬ 
servation  elle-même,  seront  très-succinctes. 

D’abord,  pour  ce  qui  regarde  une  statistique  des  polypes  du  rec¬ 
tum  chez  les  adultes,  comparée  à  celle  des  polypes  chez  les  enfants, 
elle  ne  peut  être  faite  dans  l’état  actuel  de  la  science,  car  les  obser¬ 
vations  de  véritables  polypes  du  rectum  chez  les  adultes  sont  très- 
Tares  ;  beaucoup  de  tumeurs  différentes  se  montrent  chez  eux,  tan¬ 
dis  que  tout  le  monde  sait  que  ce  sont  toujours  ou  presque  toujours 
de  véritables  polypes  qü’on  rencontre  chez  les  enfants.  Le  professeur 
Stoltz  en  a  cité  plusieurs  exemples  ;  on  en  trouve  des  observations 
dans  les  journaux  ;  et ,  pour  ma  part,  j’en  ai  vu  au  moins  70  à  80  cas 
depuis  que  je  suis  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Ces  polypes ,  chez  les  enfants ,  et  même  quelquefois  mais  rare¬ 
ment  chez  les  adultes,  se  présentent  tous  pour  la  plupart  avec  des 
caractères  bien  tranchés  ;  ils  ressemblent  à  un  fruit  suspendu  par 
une  queue,  ou  bien  à  un  battant  de  cloche  ;  ils  sont  uniques  ou  mul¬ 
tiples;  ils  glissent  sous  le  doigt  qui  les  presse  en  examinant  le  rec¬ 
tum.  On  les  fait  tomber  quelquefois  avec  le  doigt  ou  avec  une  simple 
ligature  ;  l’examen  anatomique  nous  fait  toujours  reconnaître  que  ce 
sont  des  glandes  hypertrophiées.  La  vue  et  le  microscope  sont  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point. 

J’ajouterai  maintenant  que  la  description  donnée  par  notre  con¬ 
frère  nous  paraît  avoir  beaucoup  plus  d’analogie  avec  une  tumeur 
sanguine  non  pédiculée,  qu’avec  un  polype  du  rectum;  que,  par 
conséquent,  ce  cas  ne  pourrait  pas  entrer  dans  une  statistique  des 
polypes  du  rectum. 

Nous  concluons ,  cependant ,  quoique  nous  ne  soyons  pas  d’accord 
avec  l’auteur  sur  le  diagnostic ,  en  demandant  : 

4°  Qu’il  soit  remercié  de  son  travail,  parce  qu’il  éveille  l’attention 
sur  une  question  importante,  et  que,  d’ailleurs,  il  offre  un  fait  de  tu¬ 
meur  rectale  enlevée  avec  succès  par  le  procédé  de  notre  collègue 
M.  Chassaignac; 

2°  Que  son  observation  soit  gardée  dans  nos  archives,  afin  de  pou¬ 
voir  la  consulter  dans  l’occasion. 

M.  richet  pense,  avec  M.  Guersant,  que  l’observation  de  M.  An¬ 
celon  ne  se  rapporte  point  à  un  polype  du  rectum  ;  mais  il  ne  peut 
admettre  avec  M.  le  rapporteur  que  ces  polypes  ne  se  rencon¬ 
trent  que  chez  les  enfants,  et  que  la  ‘plupart  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  chez  l’adulte  sont  des  tumeurs  Sanguines  hémorrhoïdaires  pé- 
diculées.  Cette  opinion  ne  lui  paraît  point  exacte  ;  il  a  eu  l’occasion 
de  voir  deux  exemples  de  polypes  vrais  du  rectum  chez  l’adulte,  dont 
un  avec  M.  Michon,  au  souvenir  duquel  il  fait  appel. 

M.  guersant  se  défend  d’avoir  voulu  nier  dans  son  rapport  l’exis- 

I  tence  de  vrais  polypes  du  rectum  chez  l’adulte  ;  il  a  voulu  dire  seule¬ 
ment  qu’ils  y  étaient  beaucoup  plus  rares  que  chez  les  enfants ,  et  en 
cela  il  diffère  de  l’opinion  émise  par  M.  Ancelon ,  qui  admet  la  pro¬ 
position  inverse. 

M.  Guersant  est  heureux  de  voir  que  M.  Richet  considère  avec  lui 
le  fait  de  M.  Ancelon  comme  n’appartenant  point  à  la  classe  des  po¬ 
lypes;  là  description  anatomo-pathologique  de  cette  tumeur  lui  fait 
supposer  qu’il  s’agissait  plutôt  ici  d’une  hémorrhoïde  pédiculée. 

M.  RICHARD  insiste  particulièrement  sur  la  différence  que  présen¬ 
tent  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  les  polypes  des  enfants  et 
des  adultes.  Chez  les  premiers  ,  outre  l’aspect  particulier  de  la  tu¬ 
meur,  lé  pédicule  est  peu  consistant ,  on  peut  en  quelque  sorte  le 
cueillir;  chez  l’adulte,  au  contraire,  il  offre  une  grande  résistance. 

M.  demarquav  a  observé  dernièrement  un  polype  du  rectum  chez 
une  dame  qui  avait  en  même  temps  une  fistule  ;  il  était  gros  comme 
une  noix,  et  il  avait  un  pédicule  consistant  long  de  3  centimètres.  A 
l’examen  anatomique ,  il  a  trouvé  la  masse  constituée  par  un  tissu  fi¬ 
breux  très-dense. 

M.  huguier  rappelle  à  la  Société  qu’il  a  eu  l’occasion ,  il  y  a  peu 
d’années,  de  lui  présenter  deux  polypes  fibreux  du  rectum  ;  une  autre 
fois ,  il  en  a  enlevé  un  qui  était'  cellulo-vasculaire.  Mais  ,  avec 
MM.  Guersant  et  Richet,  il  ne  croit  pas  que  l’on  doive  'donner  le  nom 
de  polype  aux  kystes  hémorrhordaux  pédiculés,  et  l’observation  de 
M.  Ancelon  lui  paraît  également  se  rapporter  à  cet  ordre  de  faits. 
Aussi  ne  pense-t-il  pas  que  l'on  doive  lui  conserver  la  désignation  de 
polype. 

M.  richet  pense  ,  avec  M.  Huguier,  qu’il  faut  donner  le  nom  de 
polypes  à  une  classe  spéciale  de  tumeurs  dont  il  a  étudié  les  caractè¬ 
res  avec  M.  Robin. 

Dans  un  des  faits  qu’il  a  observés ,  les  polypes  étaient  multiples  et 
remontaient  assez  haut  dans  le  rectum.  Une  première  opération,  après 
avoir  paru  réussir  pendant  quelque  temps,  fut  reconnue  insuffisante , 
les  hémorrhagies  se  répétant  et  la  perte  de  sang  pouvant  compromet¬ 
tre  les  jours  du  malade.  M.  Richet  se  proposant  alors  de  faire  une 
opération  plus  poipplète,  ftt  fqire  un  petit  spéculum  à  développement 
très-court  ;  il  put  à  l’aide  de  cet  instrument  extirper  successive¬ 
ment  soixante-dix  à  quatre-vingts  de  ces  petits  polypes,  et,  à  mesure 
que  le  pédicule  était  coupé ,  il  pratiquait  une  cautérisation.  Il  ne 
survint  aucun  accident ,  et  le  malade  après  cette  seconde  opération  a 
guéri  radicalement. 

L’examen  de  ces  petites  masses  ayant  été  fait  par  M.  Robin ,  il  re¬ 
connut  qu’elles  étaient  formées  par  les  glandules  du  rectum  hyper¬ 
trophiées. 

L’observation  a  été  publiée  avec  tous  ses  détails,  en  4  859,  dans  la 
thèse  d’un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Chargelaigues. 

Le  second  malade  qu’a  examiné  M.  Richet  présentait  les  mêmes 
symptômes  que  le  premier  ;  les  polypes  étaient  également  multiples 
et  remontaient  assez  haut;  il  n’a  point  été  opéré.  M.  Richet  voudrait 
que  l’on  réservât  exclusivement  le,  nom  de  polypes  du  rectum  à  ces 
tumeurs  pédiculées  hypertrophiques  et  multiples. 

U.  CHASSAIGNAC  a  observé  un  certain  nombre  de  polypes  du  rec¬ 
tum  chez  l’adulte,  mais  il  ne  leur  a  pas  trouvé  tout  à  fait  les  mêmes 
caractères  comme  aspect  qu’à  ceux  que  l’on  observe  chez  les  enfants. 

II  craint  qu’en  suivant  la  définition  rigoureuse  proposée  par  M.  Richet, 
on  ne  dénature  le  nom  de  polype. 

Le  nombre  ne  fait  rien  pour  la  dénomination  de  la  maladie,  et  quanp 
au-dessus  du  sphincter  de  l’anus  il  y  a  une  tumeur  pédiculée,  il  vou¬ 
drait  qu’on  lui  donnât  le  nom  de  polype,  quelle  que  fût  sa  nature.  II 
appliquerait  même  ce  nom  à  une  hémorrhoïde  altérée,  à  un  cancer, 


m 


si  la  tumeur  était  pédiculée;  seulement  il  voudrait  y  joindre  une  qua¬ 
lification,  et  dans  ce  dernier  cas  il  dirait  polype  cancéreux;  Pour 
M.  Chassaignac,  ce  n’est  point  le  nombre  et  la  structure  anatomo-pa¬ 
thologique  qui  font  qu’une  tumeur  est  un  polype  ;  cette  dénomination 
n’est  qu’un  terme  générique  destiné  plutôt  à  rappeler  la  forme  de  la 
tumeur  que  sa  composition. 

M.  broca  admet  comme  M.  Chassaignac  que  le 'mot  polype  ne  dé¬ 
signe  point  la  substance  spéciale  d’une  tumeur,  mais  sa  forme,  et  il 
pense  que  ce  terme,  tout  général  qu’il  est,  est  à  conserver. 

M.  verneuil  considère  aussi  que  le  mot  polype  est  regrettable, 
mais  s’il  est  cependant  aujourd’hui  nécessaire  de  le  conserver,  il  ne 
voudrait  point  que  l’on  en  fit  un  abus.  Puisque  ,  peur  simplifier  le 
langage,  on  veut  un  substantif,  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  dirait 
point  cancer  pédiçulé  au  lieu  de  polype  cancéreux.  Cette  dénomina¬ 
tion  aurait  l’avantage  d’indiquer  en  même  temps  et  la  forme  et  la  ma¬ 
lignité  de  la  tumeur.  M.  Yerneuil  pense  avec  M.  Richet  que  les  po¬ 
lypes  du  rectum  sont  composés  par  les  glandes  tubériformes  de  cette 
région,  d’où  résulte  un  certain  nombre  de  variétés;  ils  peuvent 
même  être  kysteux  et  ressembler  à  une  grappe  de  groseille. 

Amputations  partielles  du  pied.  —  M.  tARUEV.  À  propos  de  la 
discussion  sur  les  amputations  partielles  du  pied,  j’ai  recherché  ce 
qui  avait  été  fait  dans  la  campagne  de  Crimée;  d’après  les  :  ta¬ 
bleaux  statistiques  établis  avec  le  plus  grand  spin  par  M.  le  médecin 
principal  Chenu,  et  en  attendant  ceux  que  nous  fournira  la  campagne 
d’Italie. 

Or,  voici  ce  qu’indique  cette  statistique,  basée  sur  les  documents 
officiels  les  plus  exacts,  et  spécialement  sur  les  pensions  de  retraite 
accQrdées  par  l’Etat 

Il  y  a  eu  99  amputations  partielles  du  pied , 

Dont  ..  84  figurent  ci-après,  seulement  ; 

15  sont  comprises  parmi  les  amputations  doubles.  . 

(Sur  ces  84  amputations ,  23  ont  été  faites  à  la  suite  de  congé¬ 
lations.) 

Pensions.  Morts. 

Amputations  primitives . .  -17  26 

—  consécutives.  .....  21  19 

—  indéterminées  .....  0  1  — 84 

TOTAL. 

Amputations  sous-astragaliennes.  .  .  1  ,  7  8 

—  médio7tarsiennes.  ...  8  3  11 

—  tarso-métatar siennes.  .  .  11  9  20 

—  de  plusieurs  métatarsiens.  6  6  12 

—  d’un  seul  métatarsien  .  „  .  4  .4  ,8 

—  d’un  métatarsien  dans  la 

continuité . 4  2.  6 

—  indéterminées  ....  4  15  19 


84 


84 


Il  y  a  eu  dans  l’armée  anglaise  : 

11  amputations  partielles  du  pied,  toutes  primitives,  dont  : 

7  médio-tarsiemes,  —  et  6  guérisons;  • 

4  tarso-métatarsiennes  et  autant  dé  guérisons. . 

Ce  tableau,  sans  nous  offrir  les  mêmes  garanties  d’exactitude  que 
la  statistique  des  amputations  de  l’armée  française,  me  semble  cepen¬ 
dant  devoir  être  apprécié,  au  point  de  vue  surtout  des  résultats  de 
l’amputation  médio-tarsienne  ou  tarso-tarsienne,  dont  il  a  été  qués- 
tion  spécialement,'et  à  laquelle  M.  Chassaignac  accorde  le  plus  d’a¬ 
vantages. 

Cette  amputation  dite  de  Chopart,  quoiqu’elle  ait  été  indiquée  et 
pratiquée  avant  lui  (1),  mè  laisse  cependant  des  doutes  sur  sa  valeur 
définitive,  à  part  même  la  question  secondaire  de  la  section  du  ten¬ 
don  d’Achille. 

Je  ferai  observer  d’abord  que  sûr  les  20  amputés  français ,  9  ont 
succombé  à  une  opération  qui  ne  semble  pas  absolument  grave  par 
elle-même,  puisque  11  autres  y  ont  survécu.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Il  importe  de  savoir  aussi  que  le  titre  pension  n’est  point  synonyme 
de  guérison ,  et  s’applique  d’une  manière  générale  aux  amputés  sur¬ 
vivants.  En  effet,  parmi  eux,  si  les  uns  peuvent  être  guéris,  les  autres 
ont  souvent  encore  une  plaie  suppurante  ou  des  ulcérations  fistu- 
leuses,  ou  bien  une  rétraction  du  lambeau  ,  une  difformité  du  moi¬ 
gnon,  si  ce  n’est  une  lésion  persistante  ou  une  altération  consécutive 
des  os  ;  et  de  là  peut-être  les  chances  défavorables  d’une  amputation 
secondaire.  J’insiste  même  sur  ce  point ,  non  podr  contester  les  suc¬ 
cès  relatifs  de  l’amputation  tarso-tarsienne ,  puisque  je  m’empresse 
d’en  communiquer  de  nouveaux,  mais  pour  prémunir  l’esprit  des  chi¬ 
rurgiens  contre  une  interprétation  exagérée  des  avantages  définitifs 
de  cette  opération. 

(1)  Par  Hecquet  (d’Abbeville)  en  1746  ,  par  Lecat  en  1752,  et  par 
Vigaroux,  en  1764. 


Jq  puis  joindre  à  ces  documents,  sida  Société  le  désire,  le  tableau 
.  des  désarticulations,  tibio-tarsiennes ,  emprunté  aussi  à  la  statistique 
encore, inédite  de  M.  Chenu  (1). 

Désarticulations  tibio-tarsiennes. 

Primitives.  Consécutives.  ,  Indéterminées. 

12° 

*  (Non  compris  les  cas  de  gangrène  par  congélation ,  ou  avec  élimi¬ 
nation  totale  du  pied.) 

Ce  résultat,  malheureux  surtout  pour  les  amputations  consécutives, 
se  trouverait  compensé  par  celui  obtenu  dans  l’armée  anglaise ,  qui 
compte:  , 

1 2  désarticulations  tibio-tarsiennes, 
dont  9  primitives  :  7  guérisons  et  2  morts; 

3  consécutives,  suivies  de  guérison  ; 
si  ce  document,  annexé  à  la  statistique  de  M.  Chenu,  avait  été  re¬ 
cueilli  d’après  les  mêmes  recherchés  et  avec  une'  aussi  exacte  simi¬ 
litude,  eu  égard  surtout  à  la  pension  de  retraite,  que  l’on  ne  doit  pas 
confondre  avec  la  guérison  proprement  dite. 

M.  chassaignac  considère  comme  très-importants  les  renseigne¬ 
ments  qu’a  bien;;Voulu  communiquer  M.  Larrey  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie;  ils  contiennent  des  détails. précis,, rares  dans  la  plupart  des 
statistiques.  La  pension  est  une  base  certaine  ,  et  tous  les  individus 
qui  ont  survécu  sont  venus  la  réclamer.  Aussi  M.  Chassaignac,  d’après 
ces  faits,  persiste-t-il  à  regarder  l’amputation  de  Chopart  comme  une 
bonne  opération ,  et  moins  dangereuse  que  la  désarticulation  sous- 
astragalienne. 

M.  michon  insiste  également  sur  l’importance  des  documents  four¬ 
nis  par  M.  Larrey;  c’est  une  statistique  qu’il  qualifie.de  vraie,  et  les 
conclusions  doivent  en  être  exactes.  Tous  les  individus  qui  ont  servi 
à  établir  cette  statistique  se  trouvaient  dans  lcsi  mêmes  conditions , 
tandis  qu’il  n’en  est  point  de  même  dans  la  plupart  de  celles  que  l’on 
a  produites  ;  aussi,  aux  yeux  de  M.  Michon  ,  ont-elles  moins  d’im¬ 
portance.  En  effet,  les  nations  sont  différentes ,  les  localités  et  les 
*  conditions  dans  lesquelles  sont  pratiquées  les  opérations  ne  sont  plus 
les  mêmes,  ce  qui  doit  amener  de  grandes  perturbations  dans  les.  ré¬ 
sultats.  M.  Michon  fait  remarquer  que  dans  la  statistique  présentée 
par  M.  Larrey  les  amputations  n’ont  pas  été  heureuses  ,  puisqu’il  y  a 
eu  7  morts  sur  8  opérés. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  trÉlat  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d’une  tumeur 
du  côù  qui  siège  dans  le  corps  thyroïde,  et  pour  laquelle  il  désirerait 
avoir  l’avis  de  la  Société.  ; 

m.  broca  a  cru  reconnaître  que  la  tumeur  ne  pouvait  être  que 
difficilement  délimitée  du  côté  de  sa  face  profonde ,  qu’elle  pénétrait 
loin.  Elte  menace  là  vie  du  malade ,  et  cela  dans  un  avenir  qui  peut 
être  prochain.  Malgré  cela  ,  M.  Broca  ne  voudrait  point  y  toucher. 

'  S’il  se  décidait  cependant  à  tenter  une  opération  ,  c’est  à  la  méthode  ; 
de  Mayor  qu’il  donnerait  la  préférence  ;  il  ne  lui  paraît  pas  ici  néces¬ 
saire  d’enlever  la  totalité  de  la  tumeur. 

M.  chassaignac  a  vu  des  tumeurs  à  peu  près  semblables  à  celle  : 
que  présente  le  malade  de  M.  Trélat;  il  les  a  toujours  trouvées  de 
nature  cancéreuse  ,  surtout  quand,  dans  un  temps  aussi  court ,  par 
leur  progrès,  elles  menacent,  la  vie  des  malades  par  strangulation.  Au 
.point  de  vue  de  la  gravité,  il  est  de  l’avis  de  M.  Broca.  Trois  fois.il  a 
attaqué  ces  tumeurs  ,  et  il  a  perdu  deux  malades.  M.  Chassaignac 
croyait  qu’à  l’aide  de  l’écraseur  il  pourrait  avoir  quelques  chances  de  j 
guérison  ;  il  n’a  point  eu,  il  est  vrai,  d’hémorrhagie  immédiate ,  mais 
il  s’est  développé  une  inflammation  profonde  qui  a  fait  périr  ces 
opérés.  La  malade  qui  a  guéri ,  et  après  avoir  couru  de  grands  dan¬ 
gers,  avait  une  tumeur  latérale  qui  entrait  et  sortait  de  la,  poitrine  en 
passant  sous  la  clavicule  et  le  sternum.  Malgré  ce  succès  ,  M.  Chas¬ 
saignac  est  décidé  à  ne  plus  opérer  ces  tumeurs. 

m.  larrev  désirerait  savoir  si  la  tumeur,  ,à  son  début,  n’avait  : 
point  pour  origine  les  ganglions  du  cou.  S’il  en  était  ainsi ,  il  ne  se¬ 
rait  point  éloigné  d’en  conseiller  l’extirpation  ;  mais  s’il  lui  était  dé¬ 
montré  que  c’est  bien  une  tumeur  du  corps  thyroïde,  il  n’opérerait  pas. 

M.  trélat  n’a  pu  obtenir  de  renseignements  précis  de  son  malade 
sur  le  siège  primitif  de  la  masse  morbide  ;  mais  il  pense  qu’il  était 
dans  le  corps  thyroïde ,  et  donne  en  effet  des  raisons  qui  ne  permet¬ 
tent  guère  de  douter  qu’il  n’en  ait  été  ainsi. 

Le  secrétaire  annuel,  Houkl. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Rietschellj  médecin  principal  à  Alger,  et  Maignien,  médecin- 
(1)  L’impression  en  sera  demandée  au  ministre  de  la  guerre  par  le 


major  à  Oran,  ont  été  promus  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’hon 
peur,  et  non  au  grade  de  chevalier,  comme  nous  l’avons  inséré  par 
erreur. 

—  L’administration  du  département  de  la  Seine  vient  de  créer  u 
service  médical  à  la  ferme  de  Sainte-Anne  (14*  arrondissement).  On 
se  rappelle  sans  doute  que  celte  succursale  de  l’hospice  de  Bicêtre  a 
été  établie,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  sur  l’intelligente  initiative 
de  l’honorable  M.  Ferrus,  alors  médecin  en  chef  du  service  des  alié¬ 
nés.  La  ferme  de  Sainte -Anne  n’a  jafnais  renfermé'  jusqu’à  présent 
que  des  malades  tranquilles  occupés  à  des  travaux  agricoles.  ! 

—  Par  arrêté 'fle  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  docteur  Marcé 
agrégé  de  la  Fàêulté,  a  été  nommé  médecin  des  aliénés  de  la  Seine 
à  la  ferme  de  Sainte-Anne. 

—  M.  le  docteur  Amstein  (de  Mëzières)  ,  est  nommé  directeur  de  la 
santé,  à  Nice.  ». 

—  M.  le  docteur  Parchappe,  l’ün  des  inspecteurs  généraux  du  & 
vice  des  aliénés,  a  eu,  en  Savoie,  un  très-long  entretien. particulier 
avec  l’Empereur.  On  nous  assure  que  c’est  à  la  suite  dé  cette  confé¬ 
rence  qu’un  décret  a  réservé  cent  places  à  l’asile  des  aliénés  de  Bas- 
sens  (près.  Chambéry),  pour  les  crétins  et  les  idiots  les  plus  infirmés 
des  départements,  de  la  Savoie  et  de  la  Haute-Savoie. 

—  On  annonce  qüe  M.  le  docteur  Mâckensie,  qui  a  suivi  longtemps 
:  les  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  chirurgien  du  nouvel  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Naples. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  M.  le  professeur  DenonviUiers,  inspecteur  général  des  études  mé¬ 
dicales,  qui  assistait  aux  examens  pour  l’admission  au  titre  d’officier 
de  santé  et  de  pharmacien,  qui  ont  eu  lieu  les  19  et  20  septembre  à  no¬ 
tre  Ecole  de  médecine,  s’en  est  montré  très-satisfait  ;  et  tout  en  ap¬ 
plaudissant  à  la  juste  sévérité,  des  juges  pour  quelques  ajournements 
prononcés,  il  a  partagé  la  satisfaction  que  leur  a  causée  cette,  preuve 
remarquable  de  la  force  progressive  des  études. 

»  M.  DenonviUiers  a  ensuite  visité  avec  la  plus  grande  attention  les 
divers  établissements  destinés  à  l’instruction  théorique  et  pratique  de 
nos  élèves.  L’Ecole  de  Lyon  ne  peut'  que  se  féliciter  des  témoignages 
rendus  à  ses  efforts  par  l’éminent  fonctionnaire  au  profond  discerne¬ 
ment  et  à  la  haute  impartialité  duquel  elle  remet  avec  pleine  con- 
fiance  le  soin  de  faire  valoir  et  ses  services  et  ses  intérêts.  » 

—  Le  service  des  diverses  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  est  en  ce  moment  confié  à  des  agrégés.  M.  Guinier  rem¬ 
place  M.  le  professeur  Fuster  à  là  cliiiique  médicale  ;  M.  Moutet, 
M.  le  professeur  Bou.isSon  à  la  clinique  chirurgicale ,  et  M.  Quissac  \ 
M.  le  professeur  Benoit  à  la  clinique  des  vénériens. 

—  M.  P.  Dubois  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  est 
actuellement  à  Montpellier,  où  l’attirent  des  relations  de  famille.  Il  a 
visité,  en  compagnie  de  M.  le  professeur  Alquié,  assesseur,  les  divers 
établissements  scientifiques  de  la  ville,  et  principalement  ceux  qui  se 
rattachent  à  la  médecine. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE 


MONTPELLIER. 


Les  thèses'  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM  : 

Mançais  ,  né  à  Saint-Christophe-sur-le-Nais  (Indre-et-Loire);  De 
l’encombrement.  Souvenirs  de  deux  hivers  passés  en  Crimée,  1854- 
1855,  1855-1856. 

Blanc,  né  à  Najac  (Aveyron)  ;  Du  traitement  de  l’infection  puru- 

Descliamps ,  ex-chirurgien  de  2e  classe  delà  marine  ;  Essai  sur  les 
différentes  formes  de  la  dysseriterie  et  sur  le  traitement  qui  leur  con- 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dec®.  —  A  Genève,  chez  Joleiev  frères 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Mémoire  sur  le,  luxions  cunéo-métatarsiennes  du  gros  orteil,  par 

M.  Lu.  Hardy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de  30  pages.  Prix: 
75  c.  Pans,  1860,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École  de 
Médecine,  23. 

Du  gaz  acide  carbonique  comme  analgésique  et  cicatrisant  les  plaies, 
par  le  docteur  Salva.  Gr.  in-8»  de  42  pages.  Prix,  1  fr.  50  c.  —  Chez 
Adrien  Delahaye’  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Notice  sur  le.  immense,  avantage,  de.  dentier,  en  gutta-percha, 
brevetes  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Pans.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaucière,  8. 


foudres  et  Pastilles  américaines 


JL  de  PATERSON.  Spécifiques  _ 

siens.— Les  principaux  journauv  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  utie  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOoE  :  Poudres,  2  à  U  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-do:e  pour  les  enfants)... 

Pastilles,  15  a  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  botte 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 

Plaies  à  odeur  putride  et  de  la 

pire  espèce.  Ulcères  gangréneux,  cancéreux, 
syphilitiques,  ozène ,  érysipèle ,  etc.  La  médecine 
de»  hôpitaux  emploe  avec  suicès  en  topique  l’Eau 
sanitaire  (soluté  neutre  d’azotate  de  plomb  et  de  fer).— 
Parts ,  pharmacie.  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35. 


établissement  orthopédique  et 

.Ll  pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D’  Charles 
PRAvaz,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  .placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que.  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  E  NFANTS  et  d*s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  Ri  Paradis  Poissonnière,  53. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

»  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  —  Prei  onisées'dans  les  stomatites  ulcéreuses diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  ta  salivation  mercurielle. 


Dragées,  Chocolat  et  Prises  ferro 

magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugineux  que  l’on  ne  soit  pas 
«  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
»  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche, l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 
•  sant  percevoir  aucune  saveur  astringeme  ou  désagréable.  « 
[Rapport  du  D' Martin,  Gai.  des  Hôp.,  14  janvier  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  à  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
les  Pâles  Couleurs ,  l’Anémie ,  la  Dysménorrhée  ,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


et  bonbons  ferrugineux 

IdeCOLMET,  pharm..  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag 
d’introduire  dans  l’estomac, en  même  temps  que  le  médica 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


Tlfedecine  noire  en  capsules,  de 

n  ■  J’  ?•,  LAR0ZE>  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex ,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  fprme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  celte  médecine,  et  la  manne, 
d  un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  , 
doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
1  estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif ,  purgatif ,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des  Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Taffetas  épispastiqne  Le  Per- 

DRIEL,  doux  et  f  ais  sur  la  peaii.  Ce  taffetas  détruit 
l’inflammation  des  vésicatoires  et  entretient  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  toujours  favorable.  Les  per¬ 
sonnes  habituées  au  papier  épispaslique  préfèrent  celui  de 
LE  PERDRIEL  à  tous  autres. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


ftp  119,'  —  MARDI  9  OCTOBRE  1860. 


(  33e  ANNEE.  ) 


N°  119.  —  MARDI  9  OCTOBRE  1860. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


J La  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACB  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AC  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  ia  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  ®E  L’ABOXXEll R X T  ! 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


iO  fr.  t  trois  mois  10  ff* 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Démarquay).  Kyste  hydatique  suppuré 
du  foie  ;  ouverture  par  les  caustiques  ;  guérison.  —  Considérations  sur 
les  viras  en  général.  —  Hydropisie  générale  aiguë  avec  ascite ,  occa¬ 
sionnée  par  une  congestion  du  foie  ;  guérison.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  1er  octobre.  —  Nouvelles. 


PaEIS,  LE  8  OCTOBBE  1860. 

Séance  d e  V Académie  des  Sciences. 

M.  Pouchet  poursuit  la  solution  du  problème  des  généra¬ 
tions  spontanées ,  qui  lui  a  déjà  valu  tant  de  défis  et  de  con¬ 
tradictions. 

«  J’analyse,  dit-il,  avec  le  plus  grand  soin, l’air  des  loca¬ 
lités  les  plus  diverses;  je  soumets  à l’aéroscope l’atmosphère 
des  villes  et  des  marais ,  et  celle  de  la  mer  et  des  montagnes. 
Dans  les  premiers,  je  la  trouve  toujours  surchargée  d’une 
infinie  variété  de  débris  organiques  et  de  quelques  autres 
objets  employés  pour  nos  besoins.  Dans  les  marais  et  dans 
les  plaines,  on  y  rencontre  une  énorme  quantité  de  parcelles 
de  végétaux.  Au  contraire,  en  pleine  mer,  loin  des  rivages 
et  dans  les  montagnes  au-dessus  de  la  zone  des  habitations 
et  des  végétaux,  les  corpuscules  atmosphériques  deviennent 
infiniment  rares  et  infiniment  ténus,  même  dans  un  volume 
d’air  considérable  pour  de  telles  expériences,  dans  10  centi¬ 
mètres  cubes...  » 

«  Cependant,  ajoute  M.  Pouchet,  avec  un  seul  décimètre 
cube  de  ce  même  air,  pris  soit  en  pleine  mer  entre  la  Sar¬ 
daigne  et  la  Sicile,  soit  au  milieu  de  la  mer  Ionienne,  soit 
enfin  au  haut  de  l’Etna,  j’ai  toujours  obtenu  d’immenses  lé¬ 
gions  d’infusoires  ciliés.  » 

Il  faudra  bien  un  jour,  cependant,  tâcher  de  démêler  la 
vérité  du  milieu  des  contradictions  qui  se  succèdent  à  peu 
près  hebdomadairement  sur  cesujet  à  la  tribune  académique 
et  dans  les  publications  périodiques. 

L’Académie  a  reçu,  à  l’occasion  de  la  récente  lecture  de 
M.  Baillarger  sur  un  point  de  l’histoire  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  des  aliénés ,  une  nouvelle  qui ,  comme  celle  de 
M.  Brierre  de  Boismont ,  vient  également  confirmer ,  en  les 
généralisant ,  les  assertions  du  savant  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière. 

La  note  de  M.  Billod  a,  en  effet,  pour  objet  d’établir  que 
les  considérations  émises  par  M.  Baillarger  sur  le  délire  hy¬ 
pocondriaque,  en  tant  que  caractérisant  ou  précédant  la  pa¬ 
ralysie  générale,  peuvent  s’appliquer  aussi  bien  à  tout  délire 
mélancolique,  quelle  que  soit  la  nature  des  conceptions  déli¬ 
rantes.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’exposé  des  quel¬ 
ques  observations  qui  appuient  cette  proposition. 

M.  Moura-Bourouillou,  dans  cette  même  séance,  a  entre¬ 
tenu  l’Académie  des  observations  intéressantes  de  laryngo- 
scopie  qu’il  a  déjà  communiquées  dans  l’une  des  précédentes 
séances  de  l’Académie  de  médecine  ,  et  dont  nous  avons  pu¬ 
blié  un  extrait. 

Il  nous  reste  à  signaler  parmi  les  communications  médi¬ 
cales  de  cette  séance,  une  lettre  de  M.  Tavignot  sur  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  galvano-caustique  au  traitement  de  la 
cataracte.  — m  BrocMn. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.— M.  DemaAqUay. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  foie.  —  Ouverture 
par  les  caustiques.  —  Guérisou  rapide. 

(Observation  recueillie  par  M.  MotisSAUD,  interne  du  service.) 

La  guérison  par  l’intervention  chirurgicale  des  kystes  suppu- 
rés  du  foie,  est  chose  assez  rare  pour  qu’on  ne  puisse  refuser  à 
la  publicité  les  terminaisons  heureuses  qu’il  est  permis  d’ob¬ 
server  de  temps  en  temps.  C’est  à  ce  titre  que  les  médecins  ne 
liront  pas  sans  intérêt  l’observation  suivante  ,  assez  féconde  du 
reste  en  enseignements  cliniques  qui  pourront  guider  l’hommes 
de  l’art  dans  des  cas  analogues. 

B...  (Edmond),  âgé  de  vingt-deux  ails,  employé  dans  un  magasin 
de  nouveautés  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  n’accuse  ni 
antécédents  héréditaires  ni  maladies  antérieures.  Il  y  a  quatre  ans, 


en  allant  au  bain  ,  il  remarqua  dans  l’hypochondre  droit  une  légère 
voussure  assez  mal  limitée  et  complètement  indolente,  qui  le  fit  ré¬ 
former.  Il  fut  présenté  par  M.  Bôinet  à  la  Société  de  chirurgie;  son  état 
provoqua  une  discussion  dans  laquelle  MM.  Gloquet ,  Robert ,  Lenoir 
et  Boinet  émirent  des  avis  différents.  Ces  deux  derniers  ayant  opiné 
pour  un  kyste  ,  une  ponction  fut  pratiqué^  et  donna  issue  à  un  li- 
quide-parfaitement  bJfepide,  en  quantité  assez  médiocre.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  suivit  cette  première  tentative.  Cinq  mois  après  ,  la  tumeur 
ayant  repris  son  développement  primitif,  une  deuxième  ponction 
amena  le  même  liquide  limpide  ,  seulement  un  peu  jaune  à  la  fin. 

Au  bout  de  six  mois,  troisième  ponction  ;  mais  cette  fois  une  sorte 
de  dépression ,  de  rigole  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  semble 
indiquer  que  la  poche  est  bilobée.  Une  double  ponction  est  donc  ju¬ 
gée  nécessaire  ;  elle  amène  encore  un  liquide  limpide  comme  les  deux 
premiers. 

Enfin  ,  six  mois  après  ,  quatre  ponctions  successives  furent  faites 
dans  des  points  différents,  à  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle.  Bien 
ne  sortit  aux  trois  premières  tentatives.  Ce  ne  fut  qu’en  mettant  le 
malade  dans  la  station  verticale  qu’on  obtint  du  liquide  à  la  quatrième 
ponction  ;  cette  fois  il  est  trouble,  semble  coloré  en  jaune  par  la  bile, 
et  sort  en  petite  quantité.  Une  injection  iodée  est  pratiquée  avec 
moitié  eau  ;  elle  s’accompagne  d’une  sensation  de  brûlure  qui  per¬ 
siste  un  quart  d’heure  seulement ,  et  le  malade  reste  ensuite  toute 
une  année  sans  être  incommodé  par  son  kyste. 

Vers  la  fin  de  juin  1860  ,  inquiété  encore  par  sa  tumeur,  qui  a 
repris  son  premier  développement ,  le  malade  retourne  auprès  de 
M.  Boinet,  qui  l’engage  à  entrer  à  la  Maison  de  santé  ;  le  2  juillet,  il 
est  admis  dans  le  service  de  M.  Démarquay. 

A  son  arrivée,  nous  constatons  l’état  suivant  : 

Dans  l’hypochondre  droit,  embrassant  cette  région  tout  entière , 
apparaît  une  voussure  considérable  s’étendant  depuis  la  huitième  côte 
jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ;  elle  est  complètement  mate,  fluctuante, 
et  présente  vers  sa  partie  moyenne  une  sorte  de  dépression  transver¬ 
sale  qui  semble  indiquer  une  collection  biloculaire  ;  elle  est  complè¬ 
tement  indolente,  même  ^  une  pression  assez  considérable.  Du  reste, 
le  malade  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  sensation  douloureuse, 
même  à  la  suite  des  nombreuses  ponctions  qui  ont  été  pratiquées  ;  il 
ne  se  plaint  que  d’un  sentiment  de  gène  ot  de  pesanteur  dans  la  ré¬ 
gion  correspondante.  Le  frémissement  hydatique  n’a  jamais  été  perçu. 
Du  reste,  l’état  général  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  3  juillet ,  deux  ponctions  sont  faites  la  première  est  infruc¬ 
tueuse  ;  la  deuxième,  faite  au-dessus  de  la  dépression  indiquée,  donne 
issue  à  quelques  cuillerées  seulement  d’un  liquide  parfaitement  lim¬ 
pide. 

Dans  la  nuit  du  4  au  B  juillet ,  il  survient  de  la  fièvre  avec  cépha¬ 
lalgie,  qui  dure  deux  jours. 

Le  6,  les  accidents  fébriles  disparaissent ,  et  le  malade  quitte  la 
maison  le  8  juillet  à  peu  près  comme  il  y  était  entré.  Fortement  se¬ 
coué  par  la  voiture  qui  le  mène  à  son  domicile  ,  il  est  pris  tout  à 
coup  d’une  douleur  violente  dans  la  tumeur  :  le  moindre  mouvement 
devient  impossible. 

Ces  accidents  persistent  pendant  six  jours. 

Le  17  juillet,  il  revient  à  la  Maison  de  santé.  Cette  fois,  son  état 
a  changé  ;  l’hypochondre,  qui  était  jusque-là  complètement  indolent , 
est  devenu  le  siège  d’une  légère  douleur  ;  la  dépression  intermédiaire 
n’existe  plus  ;  l’appétit  a  disparu  ;  un  amaigrissement  assez  prononcé 
se  fait  remarquer,  surtout  au  visage,  qui  est  devenu  fort  pâle  ;  enfin 
un  léger  état  fébrile  domine  ce  groupe  de  symptômes. 

Quelques  sangsues  sont  appliquées  vers  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  D’accord  avec  M.  Boinet ,  M.  Démarquay  se  décide  immé¬ 
diatement  à  opérer  l’ouverture  par  les  caustiques  (procédé  de  Réca- 
mier).  Le  point  culminant  de  la  tumeur  étant  circonscrit  par  une 
bande  de  diachylon  qui  protège  les  parties  environnantes  ,  on  appli¬ 
que  de  la  pâte  de  Tienne  qui  scarifie  la  peau  ;  le  soir ,  l’eschare  est 
enlevée,  et  on  renouvelle  le  caustique.  —  Diète  ;  potion  gommeuse: 

Le  1 8,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  deux  couches  du  fascia 
superficialis  sont  détruits  ;  l’eschare  étant  divisée  crucialement  et  les 
angles  excisés,  on  se  trouve  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Ap¬ 
plication  de  potasse  caustique  au  fond  de  la  solution  de  continuité  ; 
le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure  pendant  une  demi- 
heure.  La  potasse  est'  renouvelée  le  soir. 

Le  1 9,  l’aponévrose  du  grand  oblique  est  détruite ,  et  le  muscle  est 
à  nu.  —  Nouvelle  application  matin  et  soir  comme  précédemment. 

Le  20,  incision  cruciale  de  l’eschare  du  muscle  grand  oblique.  On 
découvre  l’aponévrose  du  petit  oblique.  La  plaie  se  rétrécit  à  mesure 
qu’on  avance  ep  profondeur.  —  Nouvelle  application  comme  précé¬ 
demment. 

Le  21  j  incision  de  l’eschal-e,  qui  intéresse  le  petit  oblique  et  son 
aponévrose  d’enveloppe. 

A  ce  moment  une  légère  tuméfaction  et  une  douleur  assez  aiguë  se 
manifestent  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche.  —  Application  de 
cataplasmes. 

.  Le  22,  l’eschare  étant  divisée  en  arrière  sur  le  muscle  transverse, 
nouvelle  applicatiop  ;  potasse  caustique.  * 

La  douleur  du  membre  inférieur  persiste ,  mais  avec  moins  d’a¬ 
cuité. 


Le  23,  il  est  évident  que  l’on  n’est  plus  séparé  -  du  foyer  que  par 
une  lame  membraneuse  extrêmement  mince ,  qui  permet  de  perce¬ 
voir  avec  la  plus  grande  facilité  la  sensation  du  liquide;  Le  fon- 
ticule  produit  par  les  applications  caustiques  successives  se  pré¬ 
sente  de  la  façon  suivante  :  c’est  un  cône  tronqué  ,  dont  la  base 
répond  à  la  peau ,  et  le  sommet  à  l’ouverture  dans  ce  foyer  ;  dans 
toute  .son  épaisseur,  il  est  facile  d’étudier  les  divers  plans  aponévroti- 
ques  ou  musculaires  successivement  divisés;  enfin,  cette  plaie,  qui 
présente  à  sa  base  une  ouverture  de  4  centimètres  de-  diamètre  ,  se 
réduit  à  son  sommet  à  5  ou  6  millimètres  de  diamètre  environ  au 
fond  du  fonticule;  une  ponction  est  pratiquée  avec  un  gros  trocart,  et 
donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  épais  et  verdâtre.  Ce  pre¬ 
mier  instrument  étant  retiré,  on  le  remplace  par  une  sonde  fixée  par 
un  bandage  approprié,  et  une  petite  quantité  de. pus  s’écoule  pendant 
la  journée. 

L’état  du  malade  est  très-satisfaisant. 

Le  24,  à  la  visite  du  matin,  M.  Démarquay  retire  la  sonde  et  agran¬ 
dit  l’orifice  avec  le  bistouri  boutonné.  Des  flots  de  liquide  jaillissent 
de  l’ouverture  ;  c’est  un  pus  verdâtre,  épais,  mêlé  de  traînées  grisâ-  , 
très,  et  renfermant  une  très-grande  quantité  d’hydatides  de  grosseur 
variable  :  les  unes  comme  un  œuf,  les  autres  comme  une  noix  ;  les 
plus  volumineuses  viennent  de  temps  en  temps  arrêter  l’écoulement 
du  pus,  en  se  présentant  à  l’ouverture.  A  l’aide  de  quelques  tractions 
on  en  opère  la  sortie. 

Deux  cuvettes  sont  rapidement  remplies  par  la  matière  du  kyste , 
et  la  sonde  qui  plonge  à  une  profondeur  considérable  reste  à  demeure 
fixée  par  un  bandage  de  diachylon.  La  tuméfaction  a  complètement 
disparu  pour  faire  place  à  la  dépression  normale  de  l’hypochondre  ; 
deux  injections  iodées,  fortement  étendues  d’eau ,  sont  faites  dans  ce 
foyer,  tant  pour  opérer  une  sorte  de  lavage,  que  pour  favoriser  l’ex¬ 
pulsion  dés  hydatides.  On  termine  par  une  injection  iodée  plus  con¬ 
centrée  ,  et  le  malade  se  sent  mieux. 

Le  soir,  à  la  visite,  nouvelle  injection  iodée.  Le  pus  s’est  écoulé 
avec  des  intermittences  pendant  la  première  ;  la.  nouvelle  injection 
rend  l’écoulement  plus  abondant ,  et  amène  l’expulsion  de  nouvelles 
hydatides. 

Le  28,  le  pus  s’écoule  encore  en  grande  abondance.  Les  hydatides 
sont  déjà  détruites  par  l’iode  ;  elles  ne  viennent  plus  què  par  lam¬ 
beaux.  —  Injection  iodée  matin  et  soir.  . 

Le  26,  l’interne,  en  renouvelant  l’injection  le  soir,  retire  avec  des 
pinces,  qu’il  plonge  jusqu’aux  anneaux  dans  le  foyer  ,  la  valeur  d’un 
bassin  entier  de  débris  d’hydatides,  presque  tous  très-volumineux. 

Le  27,  nouvelle  extraction  d’une  grande  quantité  d’hydatides. 

A  six  heures  et  demie,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  violent  qui 
dure  une  henre;  il  est  suivi  d’une  transpiration  abondante.  —  Sulfate 
de  quinine,  0,50  centigr. 

La  nuit  se  passe  bien. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  pendant  six  jours ,  et  le  frisson 
ne  se  reproduit  pas;  la  suppuration  continue,  mais  devient  de  moins 
en  moins  abondante  ;  les  hydatides  ne  reparaissent  plus.  Les  injec¬ 
tions  iodées  sont  répétées  matin  et  soir. 

Déjà,  le  3  août,  la  sonde,  qui  d’abord  pénétrait  sans  obstacle  à  une 
profondeur  delO  centimètres,  n’en  peut  plus  dépasser  3.  La  suppura¬ 
tion  est  à  peine  sensible  ;  le  malade  mange  deux  portions,  et  se  trouve 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Le  6  août,  la  suppuration  a  cessé  complètement.  Les  injections 
sont  supprimées.  Il  ne  sort  plus  par  la  plaie  qu’un  peu  de  liquide 
clair  et  filant. 

Le  9,  il  ne  sort  plus  rien  ;  la  plaie  bourgeonne.  Le  malade  mange 
quatre  portions,  se' lève,  se  promène,  et  reprend  à  vue  d’œil  ses  cou¬ 
leurs  et  son  embonpoint. 

La  plaie  guérit  avec  une  rapidité  peu  ordinaire  ;  on  réprime  un 
peu  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent. 

La  douleur  dans  le  membre  inférieur  persiste  encore  un  peu  ;  il 
s’est  produit  là  une  phlébite  des  veines  profondes,  dont  il  reste  en¬ 
core  quelques  vestiges. 

Une  circonstance  importante  à  noter ,  c’est  le  retrait  qu’a  subi  la 
cicatrice.  En  effet,  le  foie,  revenant  sur  lui-même  à  la  suite  de  l’obli¬ 
tération  de  la  cavité  kystique ,  entraîne  avec  lui,  l’ouverture  cutanée 
en  vertu  des  adhérences  qui  l’unissent  intimement  à  elle. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  ,  notre  opéré  quitte 
la  maison  complètement  guéri  et  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Ce  fait  va  nous  servir  de  point  de  départ  pour  discuter  la 
thérapeutique  des  collections  hydatiques  du  foie. 

Quand  le  praticien  se  trouve  en  présence  de  cette  affection,  il 
a  à  opter  entre  deux  médications  différentes  : 

1°  Pratiquer  une  simple  ponction  capillaire  soit  pour  éclairer 
le  diagnostic,  soit  pour  évacuer  le  liquide  en  tout  ou  en  partie, 
et  mettre  la  cavité  kystique  dans  des  conditions  nouvelles ,  d’où 
résultera  la  cure  radicale  ; 

2“  Ouvrir  largement  là  tumeur  à  son  point  le  plus  culminant, 
pour  donner  issue  non-seulement  au  liquide ,  mais  encore  aux. 
vessies  hydatifères,  qui  le  .plus  souvent  s’y  trouvent  en  quantité 
considérable. 


Or,  lia  théorie  et  la  clinique  semblent  s’accorder  pour  ne  faire 
admettre  qu’avec  beaucoup  de  circonspection  la  première  mé¬ 
thode,  d’abord  eü  raison  des'  dangers  auxquels  elle  expose  les 
malades,  ensuite  parce  que  dans  les  cas  même  où  elle  n’est  pas 
suivie  d’accidents  formidables,  elle  n’amène  pas  ordinairement 
le  résultat  demandé.  Qu’on  lise  attentivement  les  observations 
des  cas  traités  de  cette  manière,  et  l’on  s’apercevra  que  dans 
presque  tous  plusieurs  ponctions  successives  ont  été  exigées,  té¬ 
moin  le  malade  de  M;  Aran,  chez  lequel  il  fallut  aller  jusqu’à 
dix,  et  que  dans  un  certain  nombre  d’autres  on  a  dû,  après 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  souvent  suiviesdes  symptômes 
les  plus  graves  ,  recourir  en  fin  de  compte  au  procédé  de  Ré- 
camier. 

La  ponction  capillaire  des  kystes  hydatiques  du  foie  est  suivie 
souvent  des  accidents  les  plus  sérieux  :  il  suffit  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  de  lire  la  critique  si  judicieuse  du  savant  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière ,  M.  MoisSenet,  dont  voici  en  résumé  les 
principales  conclusions  ,  basées  sur  l’analyse  et  la  comparaison 
de  17  observations  successives  : 

«  La  ponction,  qu’elle  soit  exploratrice ,  palliative  ou  éva- 
çuatrice,  est  menacée  d’un  double  écueil  : 

»  1°  L’inflammation -suppurée  du  kyste ,  souvent  assez  grave 
pour  amener  la  mort  ; 

*  2°  La  péritonite,  presque  toujours  mortelle. 

»  Sous  l’influence  de  la  moindre  piqûre ,  il  se  produit  dans 
les  kystes  hj’datiques  une  altération  profonde ,  accompagnée  .de 
la  mort  de  l’entozoaire ,  qui  entraîne 'fatalement  la  guérison  ou 
la  mort  du  malade.  —  A  chaque  ponction,  on  constate  deS  chan¬ 
gements  notables  dans  le  liquide  hydatique  ;  cependant  la  ponc¬ 
tion  évacuatrice  est  moins  dangereuse  que  la  ponction  explora¬ 
trice  ,  laquelle  laisse  la  poche  distendue  par  un  liquide  qui  tend 
à  se  répandre  dans  la  cavité  péritonéale.  » 

C’est  par  cette  ponction  évacuatrice  qu’ont  été  obtenus  les  cas 
'de  guérison  cités:  «  C’est  donc  celle-ci  qu’il  faut  choisir , 
dit  M.  Moissenet;  »  mais  il  en  restreint  l’emploi  aux  kystes  qui 
ont  une  tendance  manifeste  à  se  porter  au  dehors,  lorsque  rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient  complètement  évacués. 

Ici,  une  objection  se  présente  :  séra-t-il  bien  faeile  de  recon¬ 
naître,  avant  la  ponction  exploratrice,  l’existence  de  cette  der¬ 
nière  condition?  En  d’autres  termes,  sera-t-il  possible,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  de  reconnaître  si  le  foyer  kystique 
contient  une  grande  quantité  de  vessies  hydatifères,  ou  s’il  en 
est  à  peu  près  ou  complètement  dépourvu  ?  Là  solution  de  ce 
problème  étant  à  peu  près  impossible  d’une  façon  absolue,  et 
toutes  les  probabilités  militant  en  faveur  de  la  première  hypo¬ 
thèse  ,  car  les  kystes  simples  du  foie  sont  tellement  rares  qu’on 
peut  en  faire  abstraction  dans  le  diagnostic ,  il  résulte  que  la 
ponction  capillaire  sera  presque  toujours  impuissante  à  produire 
l’évacuation  complète  du  kyste ,  puisque  notre  observation  a  dé¬ 
montré  que ,  même  avec  une  large  ouverture ,  l’issue  des  hyda- 
tides  et  même  des  liquides  dans  lequel  elles  nagent,  n’était  pas 
èxempte  de  difficultés. 

Si  l’on  considère  de  plus  qu’elle  expose  à  la  péritonite  par 
l’absence  d’adhérences  préalablement  produites  et  la  distension 
de  la  poche,  et  qu’elle  devient  le  plus  souvent  une  épine  inflam¬ 
matoire  qui  détermine  une  phlegmasie  grave  du  kyste ,  on  ne 
se  décidera  donc  pas  légèrement  à  recourir  à  ce  moyen. 

Les  succès  qu’il  a  donnés  ne  nous  paraissent  pas  innocenter 
complètement  son  emploi,  et  n’infirment  point  absolument  les 
considérations  que  nous  venons  d’émettre,  lesquelles ,  du  reste, 
ne  se  trouvent  que  trop  étayées  par  les  malheurs  que  signale  le 
savant  médecin  de  Lariboisière. 

Mais  tout  en  indiquant  aux  praticiens  les  écueils  qui  les  me¬ 
nacent  ,  gardons-nous  pourtant  d’être  trop  pessimistes.  Nous 
conviendrons  que,  maniée  par  une  main  prudente  et  exercée  , 
la  ponction  exploratrice,  qui  seule,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
donner  de  la  certitude  et  de  la  précision  au  diagnostic  ,  devra 
être  mise  en  usage  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  in¬ 
diquées  par  M.  Boinet  : 

«  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  ponctionner  avec  un 
trocart  capillaire  dans  le- point  le  plus  saillant  et  où  la  fluctua¬ 
tion  est  très-évidente. 

»  Laisser  s’écouler  naturellement  et  sans  pression  aucune  tout 
le  liquide  s’il  est  transparent,  et  retirer  la  canule  avec  les  pré¬ 
cautions  suivantes  :  Appliquer  les  doigts  de  la  main  gauche  sur 
le  point  où  le  trocart  a  été  enfoncé ,  afin  de  refouler  la  paroi 
abdominale  vers  le  kyste,  et  la  tenir  tellement  rapprochée  de. 
la  tumeur,  qu’il  n’existe,  au  moment  où  la  canule  abandonne 
le  kyste,  aucun  intervalle  entre  celui-ci  et  la  paroi  abdominale; 
continuer  encore  pendant  une  minute  ou  deux  la  pression,  afin  que 
la  petite  piqûre  faite  au  kyste  par  le  trocart  puisse  se  resserrer 
complètement  et  s’opposer  au  moindre  écoulement  dans  le  péri¬ 
toine.  —  Etablir  une  légère  compression  sur  le  kyste  à  l’aide 
de  compresses  graduées  et  d’un  bandage  de  corps  et  recomman¬ 
der  au  malade  de  rester  couché  sur  le  dos  pendant  trente-six 
ou  quarante-huit  heures,  en  gardant  l’immobilité  la  plus  com¬ 
plète.  » 

C’est  en  s’entourant  de  ces  diverses  précautions  que  M,  De- 
marquay  a  pu  faire  un  grand  nombre  de  ces  ponctions,  sans 
jamais  produire  chez  ses  maiades  aucun  accident  sérieux. 

Produire  entre  la  paroi  abdominale  et  la  cavité  kystique  des 
adhérences  qui  mettent  à  l’abri  de  tout  épanchement  dans  le  pé¬ 
ritoine  ,  ouvrir  aux  hydatides  et  au  liquide  dans  lequel  elles 


vivent  une.  large  issue  qui  permette  l'évacuation  rapide  du 
foyer  et  rende  faciles  les  injections  modificatrices ,  telles  sont  en 
peu  de  mots  les  indications  à  remplir  pour  la  cure  radicale  des 
collections  hydatiques  du  foie.  Or  ce  procédé  de  Récamier  satis¬ 
fait  le  niieux  aux  édnditions  dê  ce  programme  ;  c’dst  celui  qui 
laisse  le  moins  au  hasard  et  àux  éventualités  ;  c’est  celui  qui  a 
donné  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  brillants.  Telle 
est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  à  la  Maison  de  santé 
M.  Bemarquâÿ  ;  tellê  eSt  aussi  l’opinion  exprimée  par  ün  êhi- 
rurgien  distingué  de  Rouen ,  M.  Leudet ,  dans  son  intéressant 
mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

Un  médecin  qui  a  attaché  son  nom  à  l’iodothérapie,  et  qui  le 
premier  a  eu  l’idée  aussi  heureuse  que  hârdie  d’injecter  la  tein¬ 
ture  iodique  daüs  des  cavités  où  là  plupart  des  thérapeutistes 
osaient  à  peine  plonger  timidement  un  trocart  capillaire, 
M.  Boinet  cherche  à  établir  dans  son  important  travail ,  comme 
devant  être  préféré ,  le  procédé  qui  consiste  à  faire  dans 
le  point  culminant  de  la  tumeur  une  ponfetion  avec  un  gros 
trocart,  en  ayant  soin  d'introduire  ensuite  une  sonde  à  de¬ 
meure  qui  permet  l’évacuation  du  kyste  et  les  injections  iodées. 
Telle  ne  sera  point  l'opinion  de  la  majorité  des  praticiens  ,  car 
ce  procédé  nous  paraît  impuissant  à  remplir  les  deux  indications 
capitales  que  nous  avons  formulées.  M.  Boinet  s’appuie  sur  ce 
fait,  qu’il  existe  souvent  des  adhérences  entre  les  parois  kysti¬ 
ques  et  la  paroi  abdominale;  ce  souvent  implique  déjà  l’idée  de 
nombreuses  exceptions,  et  puis  les  précautions  ,  fort  sages  du 
reste,  dont  s’entoure  l’aütèur,  ne  semblent-elles  pas  indiquer 
qu’il  a  lui-inême  peu  de  foi  dans  cés  adhérences ,  qui  dans  les 
cas  où  elles  existent  ne  peuvent  jamais  donner  autant  de  chan¬ 
ces  d’immunité  que  l’inflammation  adhésive  produite  par  les 
caustiques,  exempts  de  dangers  quand  ils  sont  maniés  par  une 
main  prudente  et  exercée  ? 

La  sonde  à  demeure  amènera  une  inflammation  adhésive  au¬ 
tour  de  l’ouverture,  dit  M.  Boinet;  mais,  en  supposant  qu’il  en 
fût  ainsi,  ces  adhérences  ne  sauraient  se  produire  instantané¬ 
ment,  et  l’écoulement  du  liquide  dans  le  péritoine  pourrait  en¬ 
core  avoir  lieu  avant  que  des  barrières  lui  eussent  été  imposées. 

Il  nous  parait  également  difficile  d’obtenir  par  une  ponction , 
le  trocart  fût-il  gros  ,  l’issue  d’hydatides  aussi  volumineuses  et 
aussi  nombreuses  que  celles  signalées  dans  notre  observation,  si 
l’on  songe  que,  malgré  le  diamètre  considérable  de  l’ouverture , 
l’intervention  d’injections  nombreuses  et  des  tractions  répétées 
avec  des  pinces  plongées  dans  le  foyer  sont  devenues  nécessaires 
pour  en  obtenir  l’évacuation.  Et,  en  admettant  que  l’issue  des 
acéphalocystes  ne  soit  pas  nécessaire, à  la  guérison,  on  ne  sau¬ 
rait  nier  pourtant  que  la  résorption  de  ces  êtres  vivants  hier  et 
morts  aujourd’hui ,  et  jouant  par  conséquent  dans  le  foyer  le 
rôle  de  corps  étrangers ,  ne  doivent ,  tout  en  prolongeant  une 
suppuration  qui  peut  épuiser  le  malade  /s’opposer  à  l’oblitéra¬ 
tion  d’une  vaste  cavité  dont  le  resserrement  est  déjà  souvent 
émpêché  par  les  adhérences  qui  unissent  la  poche  kystique  au 
parenchyme.  N’est-il  pas  permis  de  croire  que  cette  évacuation 
complète  des  hydatides  n’a  pas  peu  contribué  à  la  guérison  si 
remarquablement  rapide  du  malade  de  notre  observation  ? 

Les  règles  à  suivre  dans  l’application  du  procédé  de  Récamier 
ont  été  parfaitement  tracées  par  M.  Leudét.  Le  nombre  des  ap¬ 
plications  caustiques  ne  saurait  être  déterminé  d’avance  ,  puis¬ 
qu’elles  devront  varier  suivant  l’épaisseur  de  la  conehe  des  tissus 
qui  recouvrent  le  kyste.  Mais  il  ne  sera  pas  bien  difficile,  en  fai¬ 
sant  appel  aux  données  anatomiques,  de  reconnaître  toujours  le 
point  précis  où  s’est  arrêtée  l’action  du  caustique. 

Ainsi  que  M.  Demarquay  nous  le  faisait  remarquer  chaque 
matin,  c’est  pour  n’avoir  pas  suivi  scrupuleusement  ce  précepte 
et  ne  s’être  pas  tout  d’abord  assuré  des  adhérences  entre  les  pa¬ 
rois  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  ,  que  Récamier ,  dans  un 
cas,  plongea  un  trocart  dans  le  péritoine.  Né  voyant  pas  s’écou¬ 
ler  de  liquide  par  l'ouverture,  il  introduisit  des  pinces  à  anneaux 
pour  saisir  des  hydatides  auxquelles  il  attribuait  l’obstruction 
de  l’orifice  :  il  ne  prit  que  l’épiploon.  Le  malade  succomba  avec 
les  symptômes  d’une  péritonite ,  et  f autopsié  démontfa'  què  la 
ponction  avait  été  pratiquée  avant  que  les  Caustiques  eussent 
amené  des  adhérences,  et  que  le  trocart ,  au  lieu  d’entrer  dans 
le  parenchyme  du  foie ,  avait  glissé  sur  lé  bord  convexe  de  l’or¬ 
gane  pour  arriver  dans  la  cavité  péritonéale. 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  des  injections  d’eau  pure  dans  la 
cavité  kystique  immédiatement  après  l’ouverture  de  celle-ci, 
pourfavoriser  l’issue  du  liquide  et  des  hydatides  ,  ou  opérer  une 
sorte  de  lavage  du  foyer.  M.  Demarquay  s’élève  contre  cette 
pratique.  N’est-il  pas  irrationnel,  en  effet,  d’introduire  dans  une 
cavité  éminemment  absorbante  un  liquide  .qui  dissoudra  les 
éléments  solides  et  gazenx  du  pus  et  transportera  le  tout  dans 
le  torrent  circulatoire? 

C’est  aux  injections  iodées  qu’il  faudra  s’adresser  immédiate¬ 
ment  :  l’action  antiseptique  de  la  teinture  d’iode  n’est  contestée 
par  personne.  Quant  à  son  action  curative ,  elle  ne  saurait  être 
mise  en  doute  aujourd’hui.  M.  Aran  pratique  dans  un  kyste 
neuf  ponctions  successives ,  toutes  sont  impuissantes  contre  la 
reproduction  du  liquide.  La  dixième  est  suivie  d’injection  iodée, 
et  guérit  radicalement  (1).  Des  exemples  analogues  ne  sont  pas 


(1)  M.  Demarqtiay  nous  a  communiqué  deux  faits  de  guérison  dé  kyste 
hydatique  du  foie  par  les  injections  iodées.  Sur  le  premier  malade  il  dut 
pratiquer  deux  injections  iodées  à  cinq  ou  six  mois  de  distance;  sur  la 
seconde  malade,  une  seule  injection  suffit.  Ces  opérations  remontent  déjà 


rares  dans'  le  travail  de  M.  Boinet.  Du  reste,  les  modifications 
rapides  que  subit  lè  liquide  kystique  sous  l’influence  de  la  tein 
ture  d’iode  ne  sauraient  échapper  aux  observateurs  les  moins 
attentifs,  et  leur  influence  sur  l’état  général  dii  malade  n’es 
pas  moins  remarquable  dans  beaucoup  de  cas.  Erissons ,  acci- 
dents  fébriles,  état  adynamique  ,  semblent  s’amender  manifes 
tement  par  l’action  de  ce  puissant  modificateur. 

Nous  ne  disons  rien  dés  injections  d’àlcool ,  de  bile,  etc.  Ces 
liquides  comptent  aussi  un  certain  nombre  de  succès;  mais 
quand  on  possède  un  moyen  aussi  sûr  et  aussi  puissant  que 
l’iode,  il  peut  paraître  presque  superflu  de  recourir  à  d’autres 
dont  l’action  est  moins  connue  et  moins  certaine. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LÉS  VIRUS  EN  GÉNÉRAL^ 

Par  M.  le  Dr  Delioux,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  ; 
à  Toulon. 

Un  Virus  est  un  produit  morbide  qui ,  élaboré  primitivement 
dans  un  organisme  vivant  et  transmis  à  un,  autre  organisme 
engendre  dans  celui-ci  une  maladie  identique  à  celle  sous  Fin. 
fluence  de  laquelle  il  a  pris  naissance. 

Les  virus  sont  deS  substances  nuisibles  à  un  assez  haut  degré 
pour  être  dites  toxiques  ;  mais  ce  sont  des  poisons  spéciaux,  des 
poisons  morbides,  distincts  par  cela  seul  des  poisons  ordinaires 
et  s’èn  séparant  encôre  davantage  par  la  propriété  de  se  régé¬ 
nérer  indéfiniment  en  passant  par  la  sérié  des  organismes  sou¬ 
mis  à  leur  action ,  tandis  que  les  Autres  ont  une  action  limitée 
à  l’organisme  qui  les  reçoit. 

La  meilleure  preuve  de  la  virulence  de  certains  produits  mor¬ 
bides  est  fournie  par  leur  inoculation  ;  mais  pour  l’opérer  avec 
süccès  il  faut  être  en  possession  de  la  matière  qui  contient  le 
virus,  et  nous  né  le  sommes  què  dans  un  nombre  assez  restreint 
des  maladies.  Est-ce  à  dire  que  céffeS-là  seulement  sont  viru¬ 
lentes,  pour  lesquelles  on  aura  démontré  la  possibilité  d’inocu¬ 
ler  les  produits  suspects,  et  la  certitude  d’obtenir  par  cet  arti¬ 
fice  la  répétition  de  leurs  caractères  spécifiques  ?  Nous  nous  in¬ 
clinons  devant  le  fait  expérimental  qui  ne  nous  montre  qu’un 
petit  nombre  de  maladies  inoculables,  et  celles-ci  seulement  nous 
les  placerons  en  nosologie  dans  la  catégorie  des  maladies  viru¬ 
lentes;  mais  de  ce  que  l’inoculation,  telle  que  nous  la  prati- 
.  quons  en  insérant  sous  l’épiderme  un  liquide  pathologique 
n’aura  pas  réussi,  nous  ne  conclurons  point  que  la  maladie  n’est 
pas  transmissible  ' en  tant  que  virulente  ;  et  s’il  est  avéré  que 
le  contact  des  matières  spécifiques  Sécrétées  dans  son  cours 
a  été  suivi  de  son  apparition  chez  la  personne  contaminée  il 
nous  sera  impossible  d’accepter  dans  son  rigorisme  Pétiolo¬ 
gie  pointilleuse  qui  mettrait  hors  cadre  toute  espèce  dont  la 
nature  virulente  ne  serait  pas  certifiée  par  la  réussite  de  l’inocu¬ 
lation  ;  car  Cette  opération ,  tout  en  étant  un  moyen  de  vérifica¬ 
tion  fort  estimable,  ne  porte  aucun  préjudice  aux  procédés 
mystérieux  de  transmission  de  certaines  maladies,  qui  sont  bien 
évidemment  virulentes  ,  quoiqu’elles  ne  soient  pas ,  dans  la  ri¬ 
gueur  du  mot,  inoculables. 

Ainsi,  il  est  impossible  de  séparer  de  ces  maladies  ia  diphthé- 
rie,  quoique .  son  inoculabilité  soit  encore  à  cette  heure  matière; 
à  controverse;  mais  le  transport  des'  produits  diphthériques  sur 
dés  plaies,  leur  projection  à  l’entrée  de  la  bouche  et  des  fosses 
nasales,  et  bien  plus,  l’inspiration  de  leurs  particules  suspen¬ 
dues  dans  l’atmosphère  des  malades ,  ont  si  malheureusement 
prouvé  sa  contagiosité  par  des  modes  de  transmission  identiqùês 
à  ceux  que  l’on  observe  pour  les  maladies  virulentes,  qu’il  est , 
je  le  répète,  impossible  de  l’en  séparer.  Et  d’ailleurs ,  n’existe- 
t-il  pas  dansladiphthérie  une  matière  spécifique  et  virulente? 
Qu’importe  que  nous  ne  sachions  pas  l’inoculer,  si  la  nature, 
s’en  charge,  et  avec  trop  de  succès  ! 

La  matière  virulente  est  moins  appréciable  dans  la  rougeole 
et  dans  la  scarlatine  ;  leur  inoculabilité  est  plus  controversée  en¬ 
core  ;  des  expériences  négatives  ou  démontrant  au  moins  l’incer-  ■ 
fîtiide  de  ce  mode  de  communication ,  me  sùffisent ,  et  je  les 
laisserai  à  part  dans  la  catégorie  des  maladies  exanthématiques^ 
Mais  je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  qu’elles  ont  l’une  et  l’au¬ 
tre  un  virus,  que  nous  ü’avons  pas  le  droit  de  nier  en  préseiiee 
de  leurs  analogies  avec  les  virulentes  les  plus  légitimes ,  parée 
que  nous  sommes  incapables  de  saisir  le  corps  de  ce  virus,  parce 
que  nous  manions  mal  les  liquides  où  il  est  déposé,  fj 
même  nous  ne  le  cherchons  où  il  n’est  pas ,  parce  que ,  enfin, 
nous  n’imitons  pas  les  procédés  qu’emploie  la  nature  pour  faire 
germer  et  lever  ces  deux  semences  morbides.  Et  s’il  existe  en¬ 
core  d’autres  principes  virulents,  tels  que  ceux  qui  concourraient 
fréquemment  à  l’extensioû  des  maladies  typhiques,  saurons-nous  , 
jamais  où  les  prendre,  comment  et  par  quelles  voies  les  intro¬ 
duire  dans  l’économie?  Yoilà  des  maladies  pourtant  que  l’opi¬ 
nion  tend  de  plus  en  plus  à  rapprocher  des  virulentes ,  et  dont 
l’expérience  a  constamment  démontré  la  nôn-inocuiabilité. 

Ne  signalons  donc  pas  l’inoeulation  comme  uné  épreuve  exi¬ 
gible  pour  toutes  les  maladies  virulentes  ;  elle  a  servi  de  pierre 


à  plusieurs  années.  Et  fout  récemment  M.  Demarquay  a  pu  s’assurer  que 
la  dame  opérée  par  lui  jouissait  d’une  bonne  santé. 

(1)  Cet  article,  où  la  question  des  virus,  l’une  des  questions  d’ étiologie 
les  plus  obscures  et  les  plus  importantes,  est  traitée  particulièrement  au 
point  de  vue  pratique  ,  est  extrait  d’un  ouvrage  qui  va  être  incessamment 
publié  par  la  librairie  V.  Masson,  et  qui  a  pour  titre  Principes  de  la  doc¬ 
trine  et  de  la  méthode  en  médecine. 


m  -■ 


de  touché  pour  quelques-unes,  qui  lui  doivent ,  c’est  incontesta¬ 
ble,  un  caractère  de  certitude;  mais  en  vue  de  prévisions  d’ave¬ 
nir,  et  même  en  considérant  la  difficulté  ou  l’impossibilité  d’ino¬ 
culer  quelques  espèces  ,  telles  que  la  diphthérie  ,  la  rougeole  ou 
la  scarlatine,  il  me  paraît  beaucoup  trop  absolu  d’affirmer  que 
toutes  les  maladies  virulentes  sont  inoculables ,  et  surtout  que 
b  ors  de  cette  condition  elles  n’existent  pas. 

le  corps  d’un  virus  parait  insaisissable;  mais  comme  on  a 
vil  que  certaines  matières  introduites  dans  les  organes  de  l’homme 
,0u  des  animaux  reproduisaient  les  maladies  qui  en  avaient  dé¬ 
terminé  la  formation ,  on  à  dû  penser  que  ces  matières  conte¬ 
naient  l’agent  spécifique ,  le  virus  générateur  de  l’èspèce  mor¬ 
bide.  Airisi  se  comportent  l’humeur  ‘sécrétée  dans  les  pustules 
Vaccinales  et  varioliques ,  le  pus  du  chancre ,  de  la  pourriture 
d’hôpital ,  de  la  morve,  du  farcin ,  de  la  pustule  maligne ,  la 
salive  des  animaux  enragés.  Sauf  ce  dernier  cas  ,  nous  voyons 
donc  que  les  virus  les  plus  connus  ont  un  rapport  de  voisinage 
avec  le  pus  ;  on  peut  le  dire  même  pour  le  virus  vaccin  et  cplifl 
de  la  variole ,  car  à  l’époque  de  leur  maturité  il  éxiste  toujours 
quelques  globules  purulents  dans  leurs  pustules.  N’exagérons 
pas  toutefois  cëtte  coïncidence;  car  toutes  les  humeurs  sécrétées 
peuvent  revêtir  le  caractère  virulent ,  l’imprimer  aux  solides  en 
les  imprégnant ,  et  lë  sang,  en  particulier ,  possède  souvent  une 
virulence  très-prononcée  ;  ainsi,  par  exemple,  ce  n’est  qu’avec 
le  fluide  sanguinolent  extrait  des  taches  morbilleuses  et  des  pla¬ 
ques  scarlatineuses  que  l’on  a  réussi  dans  l’inoculation  des  virus 
très-probables  qui  existent  sous  ces  deux  exanthèmes.  Nous 
serons  plus  dans  le  vrai  en  disant  que  les  virus,  vraisemblable¬ 
ment  liquides  eux-mêmes  ou  tout  au  moins  dissous ,  ont  pour 
excipients  les  liquides  organiques. 

Si  des  matières  solides  sont  douées  de  virulence,  c’est  qu’elles 
sont  humectées  d’humeurs  virulentes,  ou  qu’elles  sont  le  résul¬ 
tat  de  la  solidification  de  produits  antérieurement  et  normale¬ 
ment  liquides  ;  telles  sont  les  croûtes  varioliques,  pour  lesquelles 
les  deux  suppositions  sont  admissibles  ;  tel  est  le  vaccin  ,  pour 
lequel  la  seconde  se  convertit  én  réalité, 

La  dessiccation ,  et  par  suite  la  solidification  des  virus  -,  ne 
détruisent  donc  point  leurs  propriétés ,  pourvu  que  leur  décom¬ 
position,  n’ait  pas  eu  lieu  ;  mais  alors,  pour  qu’ils  opèrent,  il  est 
nécessaire  qu’ils  soient  ramenés  à  leur  liquidité  première.  Nous 
avons  donc  eu  raison  d’annoncer  que  les  virus  ou  les  matières 
virulentes  sont  normalement  liquides ,  et  nous  pouvons  ajouter 
à  présent  que  c’est  la  condition  de  leur  absorption. 

Les  virus  existent-ils  aussi'  à  l’état  gazeux?  Non,  mais  il  est 
pour  eux  des  procédés  de  transmission  qui  les  assimilent ,  quant 
aux  effets,  aux  gaz  toxiques.  On  a  quelques  raisons  de  croire  que 
les  virus  analogues,  sinon  même  identiques,  à  ces  principes  im¬ 
médiats  protéiques  ou  albuminoïdes  si  répandus  dans  l’écono¬ 
mie  animale,  et  ils  ne  seraient  peut-être,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  que  certains  de  ces  principes  en  état  d’altération  spé¬ 
ciale.  Or,  ces  substances  organiques  sont  de  celles  qui  ne  se 
latilisent  pas  sans  se  décomposer  ;  les  virus,  par  conséquent,  ne 
peuvent  pas  être  volatils  dans  le  sens  technique  du  mot ,  ils  ne 
doivent  pas  se  gazéifier;  il  n’y  a  pas  enfin  de  virus  gazeux.  Ce¬ 
pendant,  à  côté  de  ce  fait  de  la  non-gazéification  des  substances 
organiques  dont  les  virus  font  partie ,  il  faut  bien  une  explica¬ 
tion  pour  celui-ci,  qui  est  non  moins  irréfragable  ;  à  savoir,  que 
des  principes  virulents  ont  traversé  l’atmosphère  pour  aller  im¬ 
pressionner  des  individus  plus  ou  moins  distants  du  lieu  de  leur 
émanation.  C’est  que  si  les  virus  ne  sont  pas  gazéifiables ,  ils 
sont  du  moins  susceptibles ,  comme  plusieurs  composés  organi¬ 
ques  et  préèisément  comme  ceux  qui  sont  produits  dans  les  fer¬ 
mentations  et  dans  les  putréfactions ,  de  se  laisser  entraîner  et 
emporter  à  l’état  de  division  parcellaire ,  et  de  rester  suspendus 
dans  les  fluides  âéfiformes  à  la  faveur  de  la  vapeur  d’eau  ;  nou¬ 
vel  état,  mais  non  nouvelle  forme ,  puisque  c’est  l’eau  toujours 
qui  leur  sert  d’excipient,  et  qui  les  dépose  en  nature  sur  les  corps 
fiui  n’oht  pas  de  garantie  contre  ce  mode  spécial  mais  réel  de 
contact. 

Les  virus  remplissent  probablement  en  pathogénie  un  rôle 
plus  étendu  que  celui  que  nos  connaissances  actuelles  permet¬ 
tent  de  leur  attribuer.  Nombreux  chez  les  animaux  qui  en 
transmettent  plusieurs  à  l’homme ,  ils  semblent  plus  nombreux 
encore  chez  celui-ci.  Nous  ne  considérons  guère  aujourd’hüi  qüe 
ceux  qui,  maniables  jusqu’à  un  certain  point  par  l’expérimenta¬ 
teur,  déterminent  sous  nos  yeux  les  maladies  spécifiques  ;  mais 
l'opinion  deviendra  de  plus  en  plus  favorable  à  la  pensée  qu’il 
en  existé  d’autres  qui  font  éclore  dès  maladies  qu’à  tort  on 
suppose  spontanées  ,  et  d’autres  encore  qui  se  forment  durant 
des  maladies  qui  prennent  éventuéllement  de  ce  chef  le  carac¬ 
tère  contagieux.  Qui  sait  si  beaucoup  d’énigmes  épidémiologi¬ 
ques,  de  contagions  occultes ,  ne  trouveront  pas  un  jour  leur 
explication  dans  la  découverte  d’une  communication  virulente? 

Si  la  toxicité  est  susceptible  d’unè  large  généralisation  en  étio¬ 
logie  ,  la  virulence  doit  en  être  l’un  des  éléments  lès  plus  actifs 
et  les  plus  importants. 

Dans  leur  transport  d’un  organisme  à  l’autre ,  les  virus  pré¬ 
sentent  quelques  particularités  qui  n’ont  pas  moins  d’intérêt 
que  les  précédentes  pour  f  étiologie. 

Des  uns  conservent  la  même  activité  depuis  le  moment  où  on 
les  puise  à  leur  source  jusqu’à  la  transmission  la  plus  éloignée , 
et  de  même  ils  sont  aussi  puissants  aujourd’hui  qu’ils  l’ont  été 
de  tout  temps;  tels  sont  les  virus  rabique,  morveux,  farcineux. 


Les  autres  tendent  à  s’affaiblir,  à  perdre  de  leur  intensité  ;  ains 
la  variole,  et  la  syphilis  surtout ,  sont  moins  graves  qu’elles 
l’ont  été  autrefois  ;  la  vaccine  décroit  en  puissance  par  les  éla¬ 
borations  mu  ti pliées  de  son  humeur  spéciale.  Si  les  premiers 
gardent  toute  leur  éneigie,  comme  le  fait  remarquer  M.  Mon- 
neret  (1),  c’est  parce  qu’ils  se  renouvellent  sans  cesse  par  géné¬ 
ration  spontanée  chez  les  animaux ,  et  cette  considération  doit 
nous  engager  à  relever  l’activité  du  vaccin  en  retournant  au 
cowpox  ,  ainsi  qûé  Jenner  èn  avait  prédit  le  besoin  pour  l’ave¬ 
nir  ;  les  seconds  prouvent  que  les  virus  tendent  à  se  détériorer 
en  passant  par  des  organismes  humains,  ët  à  mesure  qu’ils  Sont 
élaborés  par  eux.  Mais  de  là  à  une  modification  essentielle  il  y  a 
loin,  et  l’observation  démontre  que  tout  virus,  même  en  s’affai- 
blissaùt,  se  reproduit  identique  à  lui-même  et  dans  ses  effets 
fondamentaux,  quelque  longue  que  soit  la  série  de  ses  transmis¬ 
sions  ,  quelles  que  soient  l’espèce  et  la  constitution  de  l’individu 
qui  l’élabore.  Delà  aussi  la  doctrine  de  l’unicité  des  virus  qui 
triomphe  de  toutes  les  objections  qu’on  lui  adresse. 

Leur  absorption  parait  être  possible  sur  foutes  les  surfaces 
membràneuses  de  l’économie  par  simple  endosmose  ,  sauf  dans 
l’estomac,  dont  la  muqueuse  intacte  ne  se  laisserait  pas  plus  tra¬ 
verser  par  eux  que  par  les  venins.  Toutes  les  maladies  virulen¬ 
tes  qui  se  développent  par  contagion  n’ont  pas  acquis  autrement 
,  leur  principe  générateur.!  Mais  on  ne  peut  contester  que  l’ino¬ 
culation  est  le  gage  le  plus  assuré  de  leur  développement;  aussi 
pour  le  seul  virus  dont  on  ait  intérêt  à  provoquer  l’élaboration, 
le  vaccin,  on  ne  manque  pas  de  prendre  cette  garantie  de  suc¬ 
cès,  comme  on  le  faisait  jadis  pour  la  variole  préventive. 

Il  est  difficile  de  résumer  les  traits  caractéristiques  des  ma¬ 
ladies  virulentes,  fort  différentes  entre  elles,  et  si  distinctes 
individuellement  qu’elles  sont  citées  à  juste  titre  comme  types 
d’espèces  en  nosographie.  Nous  nous  bornerons  aux  remarques 
suivantes  sur  ceux  de  leurs  effets  qui  prêtent  le  mieux  à  une 
généralisation  : 

1°  La  plupart  de  ces  maladies  ont  des  poussées  vers  les  sur¬ 
faces  de  l’organisme,  les  muqueuses  tégumentaires  et  la  peau,  et 
s’y  phénoménisent  par  des  lésions  spéciales ,  exanthèmes  sur  les 
premières ,  exanthèmes  sur  la  seconde ,  qui  paraissent  liées  au 
double  but  d’éliminer  le  poison  et  d’élaborer  celui  qui  doit  re¬ 
produire  la  maladie. 

2°  La  plupart  encore  offrent  dans  le  cortège  de  leurs  symptô¬ 
mes  généraux  des  déterminations  particulières  vers  certains 
organes  ou  appareils  d’organes,  visés  en  quelque  sorte  par  cha¬ 
que  virus;  exemples,  les  vomissements  et  le  lumbago  dans  la 
variole,  l’angine  dans  la  scarlatine  ,  le  catarrhe  morbilleux,  les 
convulsions  rabiques. 

3°  Tandis  que  tous  lès  agents  toxiques  qui  ont  été  signalés 
jusqu’ici  affectent  presque  fatalement  la  totalité  des  sujets  dans 
l’espèce  humaine,  les  virus  rencontrent  chez  plusieurs  un  état 
réfractaire  qui  annihile  leur  puissance  virtuelle  ;  il  y  a  des  ter¬ 
rains  où  leur  germination  est  impossible. 

4°  Les  poisons  chimiques  et  les  venins  à  dose  efficace  com¬ 
portent  à  peu  près  la  même  gravité  d’afccidents  ,  la  même  létha- 
lité;  les  virus,  tôut  en  frappant  de  leur  cachet  spécifique  la  phé¬ 
noménologie  morbide  qui  traduit  leur  action ,  n’ont  pas  tous  et 
constamment  les  mêmes  conséquences  funestes  ;  l’un  tue  sans 
pitié,  témoin  la  rage;  l’autre  se  montre  d’une  bénignité  extrême 
ou  d’une  malignité  sans  pareille  pour  tel  individu  à  l’exclusion 
de  tel  autre,  sans  motif  appréciable,  ou  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières  d’apparition ,  d’âge ,  de  race ,  de  climat ,  etc.  ;  témoin 
ëes  épidémies  de  rougeole  qui  ne  font  pas  une  victime  à  côté 
d’autres  des  plus  meurtrières  ;  la  scarlatine  qüi  chez  un  sujet 
suivra  son  coürs  sans  un  seul  incident  sinistre  ,  et  par  laquelle 
un  autre  sujet  sera  comme  foudroyé  ;  la  variole  qui  sévit  avec 
plus  de  fureur  encore  chez  la  race  noire  que  chez  la  blanche,  et 
qui  chez  les  deux  laissera  à  l’occasion  une  constitution  mysté¬ 
rieusement  favorisée  sortir  indemne  de  la  lutte,  lorsque  la  plu¬ 
part  y  useront  leurs  forces  èt  succomberont. 

Ces  singularités  correspondent  à  des  qualités  propres  aux  virus 
et  à  des  modes  de  réceptivité  et  de  réaction  de  l’organisme  qui 
nous  sont  complètement  inconnus.  , 

5°  Enfin,  i-une  de  leurs  propriétés  les  plus  inexplicables  est 
d’établir  dans  l’économie ,  après  une  première  atteinte ,  une  pé¬ 
riode  d’immunité  sans  bornes  pour  les  uns,  d’une  durée  variable 
pour  les  autres  ;  ce  résultat,  inobservé  en  dehors  de  toute  suspi¬ 
cion  d’intoxication  virulente,  mérite  d’arrêter  un  moment  notre 
attention. 


HYDROPISIE  GÉNÉRALE  AIGUE  AVEC  ASCITE, 
occasionnée  par  une  congestion  du  foie.  Guérison. 

Par  le  docteur  A.  Coiilieu. 

A  l’époque  où  M.  Aran  appelait  l’attention  des  médecins  sur 
l’anasarque  symptomatique  d’une  lésion  du  foie ,  j’observais 
dans  ma  clientèle  un  cas  analogue. 

Au  mois  d’octobre  1859  je  donnais  des  soins  à  Mme  S...,  vigne¬ 
ronne,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  habitant  une  localité  saine,  sur 
le  bord  de  la  Marne,  à  5  kilomètres  du  petit  village  où  j’exerce  la  mé¬ 
decine.  Les  maladies  paludéennes  sont  rares  dans  ces  contrées. 

b’iine  constitution  robuste  érf  apparence ,  bien  réglée  habituelle¬ 
ment,  deux  ou  trois  jours  chaque  fois,  Mme  S...  se  plaint  quelque^ 


(1)  Traité  de  pathologie  générale,  tortie  II,  p,  82. 


fois  de  dérangement  du  côté  des  voies  digestives  :  il  y  a  inappétence, 
dyspepsie,  douleurs  gastralgiques,  un  peu  de  constipation  habituelle. 
Le  teint,  depuis  quelque  temps,  est  jaunâtre ,  tirant  sur  le  clair.  Il  y 
a  cinq  ans  le  père  de  M'"e  S...  est  mort  sexagénaire,  d’une  maladie, 
organique  du  cerveau.  La  Couleur  jaùné  paille,  bien  caractéristique, 
l’ènsetübie  des  symptômes  qui  Ont  précédé  et  accompagné  sa  maladie 
me  firent  porter  ce  diagnostic.  J’avais  à  redouter  quelque  vice  cârci- 
nomateux,  héréditaire  chéz  ma  clieritè. 

Toutefois  i’ëaü  de  Tichy ,  les  amers  (sifop  d’ëcofces  d’orangés, 
gentiane,  etc.),  la  poudre  de  rhubarbe  et  de  magnésie ,  fine  cuillerée 
de  sirop  de  morphine  le  soir,  un  vésicatoire  volant  à  l’épigastre, 
amenèrent  sinon  unè  guérison  complète ,  au  moins  un  souiagôraënt 
tel  que  Mme  S...  se  remit  qux  travaux  dés  champs.  Elle  prit  de  l’em¬ 
bonpoint. 

Le  14  février  1860,  M™6  S...  sé  plaint  de  nouveau  de  l’estomac, 
de  la  poitrine  :  le  pouls  est  petit,  80-84.  Anorexie,  quelques  vomis¬ 
sements  et  nausées,  léger  état  sabùrral,  constipation,  urines  jaunâtres, 
peu  abondantes.  Insomnie,  toux  fatigante,  dyspnée,  respiration  fré¬ 
quente.  Matité  prononcée  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit  : 
pas  d’égophonie  ni  de  résonnance  de  la  voix  ;  l’air  pénètre  difficilement 
dans  la  partie  inférieure  de  ce  '  poumon  :  pas  de  râles  ;  foie  de  vo¬ 
lume  normal. 

Je  crus  à  un  état  congestif  de  la  base  du  poumon  droit.  J’adminis¬ 
trai  de  doux  laxatifs  ;  puis  j’émployâi  le  kermès ,  les  révulsifs  sur  la 
poitrine,  larges  vésicatoires.  Je  tâchai  dé  calmer  la  toux  et  l’insomnie 
avec  les  opiacés. 

Mais  quatre  du  cinq  jours  après,  la  coloration  ictériquë  se  mani¬ 
festa  :  les  conjonctives  prirent  une  teinte  jaunâtre,  la  langue  devint 
luisante,  comme  je  l’ai  souvent  observé  dans  certaines  maladies  du 
foie.  La  matité  de  la  poitrine  persistait  :  il  n’y  avait  aucun  amende¬ 
ment  de  ce  côté  ;  mais  le  foie  devint  plus  volumineux ,  sensible  à  la 
pression.  Il  dépassa  bientôt  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt. 

Je  me  demandai  si  la  matité  thoracique  était  bien  occasionnée  par  le 
foie-  hypertrophié  et  refoulant  la  base  du  poumon ,  ou  bien  si  l’état 
sübmflàmmatoire  du  pofinioh  avait  amené  la  malààië  du.  foie,  ou  bien 
si  cette  dernière  avait  été  la  cause  des  troubles  de  l’organe  respira¬ 
toire.  - 

Toutefois,  réfléchissant  au  mauvais  état  habituel  des  fonctions  di¬ 
gestives  de  cette  femme,  à  la  couleur  jaunâtre  qu’elle  présèntàit  quel¬ 
quefois,  je  crûs:  poiivoir  admettre  que  le  foie  était  la  cause  première 
de  tous  ces  dérangements,  et  que  la  matité  de  la  poitrine  était  pro¬ 
duite  parle  foie  refoulant  le  poumon. 

Les  selles,  provoquées  par  les  purgatifs  (calomel,  etc.),  n’avaient 
pas  alors  la  couleur  gris  cendré  ;  mais  je  fus  plus  heureux  dans  l’exa¬ 
men  des  urines.  Elles  ne  se  coagulaient  pas  par  la  chaleur,  mais ,  en 
versant  doucement  de  l’acide  nitriqué  dans  l’éprouvette  qui  les  con¬ 
tenait,  j’obSérvai'  trois  'bouches  distinctes,  l’ihfériéurè  rose  (àèide  pur* 
pûriqtiè)  ;  h  moyenne  verdâtre  (biliverdine,  principe  colorant  de  la 
bile)  ;  la  supérieure  brune. 

II  n’y  avait  donc  pas  d’albumine  dans  les  urines,  mais  de  la  bile. 

Le  foie  seul  était  malade;  les  reins  et  la  rate,  non  hypertrophiés, 
étaient  sains.  La  percussion  à  ia  région  hépatique  était  douloureuse 
ainsi  que  la  pression. 

Le  ventre  prit  peu  à  peu  un  accroissement  assez  rapide,  et  le 
1er  mars,  quinze  jours  après  ma  première  visite,  il  mesurait  au  nivean 
de  Tombilic,  0,97  de  circonférence.  Peau  luisante,  tendue;  œdème 
des  membres  et  de  la  facè. 

Ainsi  donc,  quinze  jours  après  le  début  dé  là  maladie,  je  constate . 
Ascite  considérable  avec  anasarque  ; 

Congestion  du  foie  ; 

Bronchite  avec  engouement. 

L’anasarqüe  fit  de  ràpidéS  progrès  :  l’œdème  était  considérable.  Il 
y  avait  de  l’insomnie,  un  peu  de  surdité  ,  lenteur  et  difficulté  de  la 
parole.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  était  douloureux,  impossible, 
le  foie  pesant  fortement  sur  ce  côté.  Il  était  facile  à  droite.  Respira¬ 
tion  toujours  fréquente  et  embarrassée;  toux  assez  grasse,  mais  ex¬ 
pectoration  difficile.  La  malade  devint  exigeante,  susceptible. 

La  congestion  du  foie  appela,  comme  causé  première,  toute  mon 
attention.  Je  fis  entretenir  le  vésicatoire  placé  un  peu  au-dessus  de 
l’organe  malade  ;  la  suppuration  fut  abondante.  —  Cataplasmes  émol¬ 
lients,  fréquemment  renouvelés,  sur  le  foie.  Pour  boissons,  je  con¬ 
seillai  Teâu  de  Vichy,  le  bouillon  froid,  l’eau  vineuse,  le  lait  coupé 
étant  vomi.  Purgatifs  répétés,  de  manière  à  provoquer  deux  ou  trois 
évacuations  par  jour.  J’employai  principalement  le  calomel ,  tantôt 
seul,  tantôt  uni  à  là  scammonée,  à  la  résine  de  jalâp,  à  gomme 
gutte,  à  la  belladone.  Lavements  purgatifs  et  émollients  matin  et  soir, 
pëndaht  presque  toute  la  mâladie. 

J’eus  ainsi  qüëlqüès  évacuations  bilièuses,  puis  grisâtres! 

Frictions  sur  les.  membres  .  avec  parties  égales  de  teinture  de.  col¬ 
chique,  dé  scille  et  de  digitale. 

Faible  apparition  deS  mènstrues  ;  quelques  gouttes  pendant  huit  ou 
dix  jours. 

Le. pouls  devenant  petit,  et  la  malade  s’affaiblissant,  j’ajoutai  au 
traitement  l’infusibh  de  qüiriqüiila  jaune  royal,  deux  Vôtres  par  jourj; 
elle  la  prit  avec  plaisir;  puis  du  sulfate  de  quinine  comme  tonique; 

Malgré  ce  traitement,  l’ascile  né  diminuait  pas  ,  l’abdomèn  ineâu- 
rait  0,98.  L’anàsarque  était  toujours  considérable.  Je  croyais  devoir 
pratiquer  bientôt  ia  paracentèse. 

Le  29  mars,  sept  semaines  après  ma  première  visité ,  je  trouve  un 
peu  moins  de  sensibilité  du  îoië  ;  le  Véntrë,  est  Un  peu  moins  tendu  ; 
urines  peu  abondantes  ;  toux  fréquente;  expectoration  muqueuse  dif- 
-ficilë.  L’auSGultatiOù  et  la  pëfcüssion  dè  la  poitrine  présentent  lès 
mêmes  signes  qu’au  début  de  la  maladie;  à  part  quelques  râles  mu^ 
queux  disséminés. 

Je  pres'eris  un  looch  kermétisé  (0,50),  à  renouveler  plusieurs  jours 
de  suite,  la  reine  des  prés  (sphéO  ülmâire)  en  ilifusiôn  avec'  addition 
de  nitrate  dè  potasse  ;  trois  verres  par  jour;  Même  traitement  que  ci- 
dessiis. 

Le  lendemain;  la  malade  me  dit  avoir  été  à  la  garde-robe  et  avoir 
uriné  trèé-abondamment;  ce  qu’elle  n’avait  jamàis  fait  ;  expectoration 
plus  facile  j  foie  un  peu  moins  sensible  à  la  pression  ;  il  était  un  peu 
diminué.  L’abdomen  ne  mesurait  que  0,92. 
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Le  4  avril ,  amélioration  notable  ,  0,83.  L’anasarque  diminue  ;  la 
face  n’est  plus  bouffie.  Selles  toujours  difficiles  (calomel,  scammonéç, 
poudre  de  belladone)  ;  urines  abondantes.  —  Continuation  de  la  reine 
des  prés  :  je  supprime  le  nitrate  de  potasse,  à  la  demande  de  la  ma¬ 
lade.  Eau  de  Vichy  ;  bouillon  à  volonté. 

L’amélioration  continue  ,  le  foie  reprend  son  volume  normal ,  l’air 
revient  à  la  base  du  poumon  droit  ;  l’ascite  et  l’anasarque  ont  disparu 
complètement  et  avec  assez  de  rapidité.  L’appétit  revient,  mais  le 
teint  est  toujours  jaunâtre.  La  malade  continue  la  reine  des  prés, 
l’eau  de  Vichy,  la  tisane  de  quinquina. 

Je  cesse  mes  visites  à  la  fin  d’avril. 

Depuis  cette  époque,  Mme  S...  n’est  pas  très-forte ,  il  est  vrai  ; 
mais  elle  a  repris  peu  à  peu  les  travaux  des  champs  et  les  soins  de 
son  ménage.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Voilà  donc  un  cas  bien  tranché  d’hydropisie  générale  avec 
ascite  reconnaissant  pour  cause  première  et  principale  une  con¬ 
gestion  du  foie.  Ce  fait  peut  faire  suite  à  ceux  rapportés  par 
MM.  Aran  et  Delacour,  et  il  est  probable  que  si  l’on  interrogeait 
nos  confrères  qui  exercent  dans  les  colonies ,  où  les  affections 
du  foie  sont  fréquentes  ,  ils  ,  citeraient  beaucoup  d’observations 
identiques. 

Depuis  que  l’auscultation,  la  percussion  et  l’analyse  chimique 
ont  jeté  un  si  grand  jour  sur  le  diagnostic  de  certaines  maladies, 
on  a  un  peu  négligé  peut-être  les  vieilles  doctrines ,  où  il  y  a 
toujours  quelque  chose  de  bon  à  glaner.  Dans  le  siècle  dernier , 
on  parlait  beaucoup  d 'obstruction  :  c’était  un  mot  banal  à  l’aide 
duquel  on  se  tirait  souvent  d’embarras. 

Pour  nous,  c’est  par  ce  phénomène  que  nous  croyons  pouvoir 
expliquer  la  production  de  l’ascite  dans  quelques  maladies  du 
foie.  Cette  interprétation,  quoiqué  vieille  ,  ne  nous  paraît  pas 
moins  fondée.  Hippocrate  ne  reconnaît-il  pas  une  hydropisie 
ayant  pour  cause  des  maladies  aiguës  du  foie  et  de  la  rate?  C’est 
au  foie  que  Galien  attribue  le  rôle  principal  dans  la  production 
des  hydropisies. 

Morgagni,  qu’on  peut  toujours  citer  à  la  tête  des  anatomopa¬ 
thologistes,  dit  dans  sa  XXXVIII'  Lettre ,  n°  1 9  :  «  Tout  ce  qui  peut 
«  retarder  le  cours  du  sang  ou  de  la  lymphe....  est  capable  de 
»  donner  naissance  à  l’hydropisie...  «  Puis  plus  loin  :  «  Il  n’est 
»  pas  étonnant  qu’une  maladie  que  j’ai  dit  avoir  surtout  pour 
»  cause  le  ralentissement  du  mouvement  du  sang,  dépende  assez 
»  souvent  d’une  lésion  des  viscères  à  travers  lesquels  ce  liquide 
»  passe  doucement  et  lentement  d’après  le  vœu  de  la  nature...  « 
Il  raconte  dans  la  même  lettre,  qu’étant  enfant  il  vit  des  bou¬ 
chers,  choisissant  dans  un  troupeau  de  brebis  ,  obtenir  à  bas 
prix  celles  qu’ils  jugeaient  malades.  L’examen  des  yeux,  dont  les 
conjonctives  étaient  plus  pâles  ,  leur  faisait  reconnaître  celles 
qui  avaient  le  foie  dur  et  de  Veau  dans  le  péritoine.  (Ibid.,  n°  29, 
p.  376;  Es.  encycl.  des  sc.  méd.) 

Comment  les  maladies  du  foie,  les  congestions,  opèrent-elles 
la  gêne  de  la  circulation  abdominale  et  amènent-elles  l’hydro- 
pisie  ?  M.  Bouillaud  l’explique  par  le  rétrécissement  ou  l’oblité¬ 
ration  du  calibre  de  la  veine-porte ,  d’où  il  résulte  un  obstacle 
au  retour  du  sang  et  de  la  sérosité,  et  l’accumulation  de  cette 
dernière  dans  la  cavité  du  péritoine. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4er  octobre  4860.  — Présidence  de  M.  Chasles. 

m.  pouchet  adresse  de  Messine  une  note  ayant  pour  titré  :  Ana¬ 
lyse  mécanique  de  l’air  atmosphérique  en  différents  lieux ,  pour  servir 
à  l’histoire  des  générations  spontanées  (voir  le  premier-Paris). 

Du  délire  mélancolique  considéré  comme  symptôme  ou  comme 
signe  précurseur  de  la  paralysie  générale. — M.  LE  Dr  E.  BILLOD, 

médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  présente  à 
l’Académie  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Dans  une  note  lue  à  l’Institut,  dans  la  séance  du  4  7  septembre  4  860, 
sur  le  délire  hypochondriaque  considéré  comme  symptôme  et  comme 
signe  précurseur  de  la  paralysie  générale ,  M.  Baillarger  exprime 
l’opinion  que  la  paralysie  générale,  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  est  précédée  d’un  délire  hypochondriaque,  auquel  il  at¬ 
tribue  une  valeur  pronostique  importante. 

Plus  que  personne  je  suis  à  même  d’apprécier  l’exactitude  de  cette 


donnée,  car  l’observation  communiquée  par  M.  Combes  à  M.  Baillar¬ 
ger,  et  sur  laquelle  le  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  fonde  surtout 
son  opinion,  a  été  recueillie  dans  mon  service  et  sous  mes  yeux,  et 
si  je  me  permets  de  communiquer  à  l’Académie  quelques  observa¬ 
tions  à  ce  sujet,  ce  n’est  certes  pas  pour  contredire  les  assertions  de 
mon  éminent  confrère,  mais  bien  plutôt  pour  les  confirmer  en  les 
■  généralisant. 

Je  me  propose,  en  effet,  d’établir  que  les  considérations  émises 
par  M.  Baillarger  sur  le  délire  hypochondriaque  en  tant  que  caracté¬ 
risant  ou  précédant  la  paralysie  générale,  peuvent  s’appliquer  aussi 
bien  à  tout  délire  mélancolique,  quelle  que  soit  la  nature  des  concep¬ 
tions  délirantes,  et,  par  exemple ,  à  un  délire  de  persécutions ,  et 
que,  enfin,  c’est  bien  plutôt  à  la  mélancolie  le  plus  ordinairement 
avec  stupeur,  qu’à  la  nature  des  conceptions  délirantes  qui  la  carac¬ 
térisent,  que  se  rapporte  le  fait  important  par  lequel  M.  Baillarger 
est  venu  remplir  une  lacune  de  l’histoire  de  la  paralysie  générale. 
C’est,  du  moins,  ce  qui  me  semble  résulter  de  l’observation  ci-après  : 

Le  nommé  R...  (François-Auguste),  capitaine  d’infanterie  en  re¬ 
traite,  membre  de  la  Légion  d’honneur,  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 
d’un  tempérament  nervoso-bilieux,  était  atteint,  lors  de  son  entrée  à 
l’Asile,  le  4 1  décembre  4  848,  d’que  lypémanie  profonde,  avec  stupeur, 
délire  de  persécutions  et  disposition  au  suicide.  Le  malade  portait  au 
cou  la  trace  d’une  petite  corde,  à  l’aide  de  laquelle  il  avait  tenté  de 
s’étrangler  quelques  jours  auparavant. 

Depuis  l’admission,  le  penchant  au  suicide  se  manifestait  par  un 
refus  d’alimentation,  qui  céda  au  bout  d’un  mois.  La  stupeur  était  de 
plus  en  plus  prononcée,  et  l’absence  de  volonté  complète. 

Il  résulte,  en  effet,  d’une  annotation  écrite  par  M.  le  docteur  Le- 
vincent,  mon  honorable  prédécesseur,  sur  le  registre  des  placements, 
que  le  malade  «  était  nourri  comme  un  enfant  et  ne  savait  plus  por¬ 
ter  les  vivres  à  sa  bouche.  » 

Médecin  adjoint  de  l’Asile  à  cette  époque,  j’ai  examiné  avec  soin  le 
malade,  et  j’ai  pu  me  convaincre,  tant  par  mes  propres  observations 
que  par  les  renseignements  transmis  par  M.  le  docteur  Maudet,  de 
Cholet,  qui  avait  délivré  le  certificat  à  fin  d’admission,  que  le  capi¬ 
taine  R...  n’avait  jamais  manifesté  la  moindre  préoccupation  hypo¬ 
chondriaque,  et  que  le  délire  avait  toujours  été  caractérisé  par  des 
idées  de  persécution  et  des  craintes  d’empoisonnement. 

Le  malade,  se  croyant  entouré  d’ennemis  armés  qui  en  voulaient  à 
ses  jours,  avait  d’abord  manifesté  du  penchant  à  la  violence  ;  puis, 
s’imaginant  qu’il  était  menacé  des  plus  affreux  supplices ,  il  aurait 
cherché  à  s’y  soustraire  par  le  suicide.  Ce  fut  alors,  paraît-il ,  que  la 
stupeur  succéda  à  l’excitation. 

Du  reste,  je  le  répète,  aucune  préoccupation  hypochondriaque,  et 
pendant  plusieurs  mois  aucun  embarras  dans  la  parole  et  aucun  autre 
symptôme  de  paralysie  générale. 

Six  mois  après  l’admission,  l’intelligence  sembla  se  réveiller  pen¬ 
dant  un  interrogatoire  subi  par  le  capitaine  R...  devant  M.  le  prési¬ 
dent  du  tribunal,  et  sous  l’influence  d’un  appel  à  ses  souvenirs  mili¬ 
taires  ;  mais  ce  ne  fut  qu’un  éclair.  On  ne  constata  alors  encore  aucun 
embarras  dans  la  parole.  La  démence  sembla  imminente. 

Jp  transcris  ici  les  deux  annotations  suivantes  de  M.  Levincent, 
constatant  les  progrès  de  l’affection  dans  le  sens  de  la  démence  para¬ 
lytique.  ■ 

«  Janvier  4 850.  La  démence  se  prononce.  Les'  idées  de  suicide 
»  persistent.  Les  forces  se  relèvent.  Le  capitaine  R...  prend  de  l’em- 
»  bonpoint.  Il  a  la  parole  embarrassée. 

»  Janvier  4854  .  Démence  gaie.  Les  idées  de  suicide  n’ont  pas  re- 
»  paru.  Parole  de  plus  en  plus  embarrassée.  Yanité  puérile.  Perte  de 
»  la  mémoire.  » 

Tel  était  l’état  dans  lequel  je  trouvai ,  avec  quelques  symptômes 
plus  caractérisés  de  paralysie,  le  malade  lorsque  je  pris  le  service 
au  mois  de  juin  4854.  Enfin  la.  mort  survint,  par  suite  des  progrès 
de  la  paralysie,  le  24  novembre  4855. 

A  la  suite  de  cette  observation,  je  pourrais  citer  celle  même  pu¬ 
bliée  par  M.  Combes  et  sur  laquelle  s’appuie  M.  Baillarger,  car  si  le 
délire  a  eu  pendant  quelque  temps  dans  ce  cas  le  caractère  hypo¬ 
chondriaque,  il  avait  fini  par  le  perdre,  et  les  préoccupations  de  cette 
nature  avaient  fait  définitivement  place  à  d’autres  conceptions  déli¬ 
rantes,  et,  par  exempte',  à  cette  idée  ,  qui  avait  fini  par  absorber  1e 
malade,  qu’il  allait  être  jugé  et  condamné  à  mort  pour  des  faux  ima¬ 
ginaires. 

Enfin,  j’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  un  aliéné  qui,  depuis 
vingt  mois  environ ,  est  dans  un  état  de  lypémanie  avec  stupeur,  dé¬ 
lire  de  persécution  et  disposition  au  suicide ,  laquelle  ne  tardera  pas, 
j’en  suis  convaincu,  à  se  compliquer  de  paralysie  générale,  si  j’en  juge 


déjà  par  une  certaine  lenteur  avec  instabilité  dans  la  démarche  et  un 
léger  embarras  dans  la  parole. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  paralysie  générale  est  quelque, 
"  fois  précédée  d’une  aliénation  mentale  caractérisée  par  un  délire  mé¬ 
lancolique  s’accompagnant  ordinairement  de  stupeur.  Reste  à  savoir 
si  dans  ce  cas  1e  délire  mélancolique  doit  être  considéré  comme  un 
signe  précurseur  de  paralysie  générale,  ou  si  cette  dernière  affection 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  complication  pure  et  simple 
sans  relation  avec  la  nature  du  délire,  et  dont  la  lypémanie  ne  serait 
pas  plus  exempte  que  toute  autre  forme  d’aliénation  mentale.  C’est  là 
je  l’avoue,  un  point  qui  me  semble  laisser  encore  quelque  incertitude 
et  sur  lequel  je  n’oserais,  quant  à  présent ,  me  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

Dans  le  cas  où  1e  délire  mélancolique  devrait  être  considéré  comme 
un  signe  précurseur  de  paralysie  générale,  il  y  aurait  lieu,  ce  me 
semble,  de  déterminer  d’une"  manière  précise  tes  caractères  à  l’aide 
desquels  on  pourrait  distinguer  ce  même  délire,  alors  qu’il  doit  ou  ne 
doit  pas  aboutir  à  la  paralysie  générale,  du  moment  où  il  est  démon¬ 
tré  qpe  le  délire  mélancolique  est  loin  d’avoir  toujours  cette  fatale 
terminaison. 

Après  avoir  admis  avec  M.  Baillarger  et  la  plupart  des  auteurs,  qUe 
la  délire  mélancolique  peut,  aussi  bien  que  1e  délire  des  grandeurs 
caractériser  la  paralysie  générale,, il  ne  me  paraît  pas  hors  de  propos, 
en  terminant  cette  note,  de  constater  que  ces  deux  délires  se  combi¬ 
nent  quelquefois  chez  1e  même  individu ,  pour  constituer  un  état 
mixte,  dans  lequel  tes  idées  de  richesse  et  de  grandeur  s’enchevê¬ 
trent,  par  exempte,  avec  tes  idées  de  persécution.  C’est  ainsi  que  j’ai 
eu  deux  fois  depuis  six  -ans  l’occasion  d’appeler  l’attention  de  mes 
internes  sur  des  cas  de  paralysie  générale  dans  lesquels  tes  malades 
se  croyant  possesseurs  des  plus  immenses  trésors ,  s’imaginent  en 
même  temps  qu’ils  sont  entourés  d’ennemis  qui  veulent  tes  leur 
ravir.  D’autres  fois  ils  pensent  que  tous  les  avantages  dont  ils  sont 
pourvus  sous  le  rapport  des  honneurs  et  de  la  fortune  leur  font  des 
envieux  et  des  jaloux,  qui  leur  suscitent  mille  désagréments  et  our¬ 
dissent  contre  eux  les  plus  noires  machinations.  (Commissaires  ; 
MM.  Serres,  Flourens,  Rayer.) 

Aphonie  avec  productions  pathologiques  dans  le  larynx ,  consta¬ 
tées  par  l’examen  laryngoscopique.  —  M.  MOURA-BOUROUILLOH 

communique  sous  ce  titre  plusieurs  observations.  (Voir  le  numéro  du 
27  septembre), 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  administrative  de  l’Association  générale ,  dans  sa 
séance  du  5  octobre,  a  statué  sur  l’admission  des  nouveaux  membres 
suivants  :  MM.  les  docteurs  Audibert,  Louis  ,  Baillarger,  Piegu,  Ri¬ 
chet,  Laborie,  Desprès,  Lacronique ,  médecin-major  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou,  et  Worbe,  médecin-major  au  2e  régiment  des  grenadiers 
de  la  garde. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  raconte  qu’un  des  jours  de  la  se¬ 
maine  dernière,  pendant  que  M.  le  docteur  Desgranges  extirpait  à 
l’Ilôtel-Dieu  de  cette  ville  une  tumeur  de  la  région  parotidienne,  un 
vieillard,  portant  l’une  de  ces  belles  physionomies  anglaises  où  la  fi¬ 
nesse  s’allie  si  heureusement  à  la  plus  haute  respectabilité,  est  entré 
dans  les  salles  en  s’annonçant  comme  chirurgien  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy  de  Londres.  Après  avoir  échangé  avec  M.  Desgranges  quel¬ 
ques  remarques  pleines  de -réserve  et  d’à-propos  sur  l’opération  en 
cours  d’exécution,  puis  accepté  la  proposition  de  deux  ou  trois  jeunes 
docteurs  qui  se  sont  offerts  pour  lui  faire  visiter  l’hôpital,  il  a  laissé 
pour  adieu  cés  mots  :  «  A  votre  tour ,  messieurs ,  si  vous  venez  à 
l’hôpital  Saint-Barthélemy,  je  serai  charmé  de  vous  en  faire  les  hon¬ 
neurs.  Vous  demanderez  M.  Lawrence.  » 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  40  octobre,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  mairie 
du  5e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte 
rendu  d’ouvrages  imprimés  ,  par  le  secrétaire  général;  2°  démonstra¬ 
tion  de  la  syphilisation,  par  M.  Auzias-Turenne  ;  3°  guérison  d’un 
asthme  produit  par  la  compression  des  nerfs  laryngés ,  par  M.  Telia; 
4°  discussion  sur  la  laryngoscopie  ;  5»  communications  diverses. 


Anatomie  et  physiologie  des  glandes  vasculaires  sanguines,  par  M.  le 

docteur  Liegeqis,  aide  d  anatomie  &  la  Faculté  de  médecine  de  Pa* 
ris,  etc.  Grand  in-8°  de  72  pages  et  3  magnifiques  planches.  Prix  : 
3  fr.  50  c.  franco  Paris,  1860,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École  de  Médecine,  23. 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au 
15  septembre. 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU  MONT  DORE, 

£.  BROsSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore  ,  exportées  , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S'adresser,  pour  les  demandes  d'eau ,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales,  ou  fi  M.  E. 
BRBSSüN  ,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 

Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésieante,  papiers  épi- 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  fi  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  fi  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  fi  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  fi  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  fi  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signorit,  d.-m. 

Dépôt  général  fi  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Ceintures  hypogastriques  Le 

PERDRIEL  ,  élastiques,  en  fin  caoutchouc  et  fi  jour, 
exerçant  une  compression  plus  ou  moins  forte,  selon  la 
nature  du  tissu.  A,  t  ssu  fort;  B,  tissu  doux,  suffisant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  (Envoyer  les  mesures  exac¬ 
tes  de  circonférence  et  de  hauteur.) 

Oros,  rue  Sainte-Croixde-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Les  Bonbous  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement,  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  A  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  a  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  a 
la  pepsine  unie  an  proto-iodurc  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  do  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  fi  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

et  rose.  Plongés  dans  de  l’eau  bouillante ,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souples  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parfait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  C'',  pharm.-drog*1,  rue  Montmartre,  4. 


papier  épispasdque  Le  Perdriel, 

1.  pour  entretenir  les  vésicatoires  exempts  de  douleurs  et 
de  démangeaisons.  Cette  préparation  ,  prescrite  de  préfé¬ 
rence  S  toutes  autres  par  les  médecins,  entretient  une  sup¬ 
puration  régulière  et  plus  ou  moins  abondante,  selon  le 
n°  employé  (3  n',‘,  1,  2  et  3). 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-dC-la-Bretonnerie,  54.  Partë. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  ie  rap¬ 
port  d«  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  fi  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr-  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette, 


L’Huile  pure  de  marrons  d’Inde 

calme  très-rapidement  les  douleurs  de  la  goutte,  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  Le  médecin,  etl 
procurant  à  son  malade  un  prompt  soulagement,  peut 
prescrire  le  traitement  interne  qui  lui  semble  préférable. 

Le  llacon,  10  fr.  ;  le  demi-flacon,  5  fr.  —  Chez  Emilé 
GENEVOIX,  pharmacien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  and  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  a“ 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec* 
tricilé ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19- 


Paris. — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancièfé,  8, 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BS!  MCE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  de  Paris 

IS  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie^ 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  ponr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médeci 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  I 


;mandc  par  lettre  affranchie 


PRIX  DE  L’ABOMEMEOT  : 

(Trois  mois.  8  fr.  50  i 
Six  mois.  .  16  . 

Un  an.  .  .  30 


|  Pour  la  Belgique  rUn  an  40  fr.  j  six  mois  21 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sns  si 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. — 
De  l’exercice  de  la  médecine  près  des  stations  d’eaux  minérales. — 
Hôpital  de  là  marine  de  Rociiefort  (M.  Maher).  Observation  de  kélo¬ 
tomie  dans  un  cas  de  hernie  inguinale  droite  étranglée.  —  Hospice  de 
"la  Maternité  du  Mans  (M.  Lizé).  Moyens  susceptibles  d’aider  l'extrac¬ 
tion  souvent  très-difficile  du  placenta  dans  l’avortement  qui  survient 
aux  troisième  et  quatrième  mois  de  la  grossesse.  —  Sur  la  paralysie 
des  muscles  des  bronches.  —  Fistule  gastro-cutanée.  —  Acné  ;  for¬ 
mules  de  M.  Hardy.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  9  octobre.  — 
Nouvelles., 


Paris,  le  10  octobre  1860. 

SéteMce  ne  VAeàaêtnie  tâe  Méaeeitte. 

Peu  de  villes  ont  été  l’objet  d’autant  de  notices  topogra¬ 
phiques  et  climatologiques  que  Nice.  On  pourrait  croire  le 
sujet  épuisé,  à  voir  la  part  qui  lui  est  faite  dans  les  traités 
généraux  de  climatologie  et  la  quantité  de  brochures  et  de 
livres  qui  ont  été  écrits  pour  vanter  les  douceurs  de  ce  site 
privilégié.  Et  cependant  tout  n’a  pas  été  si  complètement 
dit  sur  l’action  bienfaisante  du  climat  de  Nice  et  sur  ses  in¬ 
dications  hygiéniques  et  thérapeutiques,  qu’il  n’y  ait  encore 
des  divergences  entre  les  médecins  touchant  l’appréciation 
de  ses  elfets.  M.  Macario,  dont  le  nom  est  bien  connu  de 
nos  lecteurs  ,  a  pensé  que  malgré  cette  richesse  apparente 
de  documents  il  y  avait  encore  là  quelques  lacunes  à  rem¬ 
plir;  il  s’est  mis  à  l’œuvre,  et  de  ses  études  est  sorti  un  vo¬ 
lumineux  travail  qu’il  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 
L’analyse  très-laudative  que  M.  Chatin  a  faite  hier  du  tra¬ 
vail  de  M.  Macario  nous  a  donné  un  avant-goût  d’une  œu¬ 
vre  sérieuse,  et  qui  paraît  contenir  des  documents  météoro¬ 
logiques  et'médicaux  d’un  grand  intérêt.  Ce  sera  une  œuvre 
à  examiner  avec  une  attention  particulière,  lorsqu’elle  aura 
été  publiée  et  que  nous  aurons  pu  la  lire  à  loisir. 

M.  Depaul  a  commencé,  au  nom  de  M.  Bousquet,  absent, 
la  lecture  du  rapport  annuel  sur  la  vaccine.  On  sait  que  ces 
rapports  renferment  toujours  des  discussions  intéressantes 
sur  divers  points  de  l’action  prophylactique  de  la  vaccine  ou 
de  son  histoire.  Nous  trouverons  donc  très-probablement  en¬ 
core  quelque  chose  à  glaner  dans  ce  document  officiel,  quand 
la  lecture  en  sera  terminée. 

Après  une  présentation  de  M.  Blot,  l’un  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchement,  1  Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un 
rapport  sur  les  sujets  de  prix.  Les  murs  ont  été  impénétra¬ 
bles  cette  fois  ;  rien  n’a  transpiré  au  dehors  de  l’objet  du  rap¬ 
port,  des  propositions  de  la  commission  et  des  décisions  de 
l’Académie.  Nous  serons  donc,  pour  cette  fois  du  moins,  à 
l’abri  de  tout  reproche  d’indiscrétion.  —  m  Brochia. 


nu  l’exercice  de  la  médecine 

près  des  stations  d’eaux  minérales. 

L’usage  des  eaux  n’est  subordonné  à  aucune 
permission  ni  à  aucune  ordonnance  de  médecin. 

(Décret  du  28  janvier  1860,  article  15.) 

En  parcourant,  les  pays  récemment  annexés  à  la  France,, 
l’Empereur  a  visité  plusieurs  établissements  d’eaux  minérales, 
et  notamment  la  très-importante  station  thermale  d’Aix  en  Sa¬ 
voie,  près  de  laquelle  fonctionne  une  organisation  médicale  tout 
à  fait  différente  de  la  nôtre.  La  ville  d’Aix  ,  très-satisfaite  de 
l’institution  aujourd’hui  en  vigueur  chez  elle,  ne  verrait  qu’avec 
un  certain  déplaisir  l’introduction  des  lois  françaises  en  ce  qui 
concerne  ses  thermes  ,  et,  s’offrant  en  exemple,  elle  propose 
la  création  dans  tout  l’Empire  d’un  service  médical  analogue 
au  sien. 

La  question  d’une  réforme  aussi  radicale  touche  aux  plus 
chers  intérêts  d’un  grand  nombre  de  nos  confrères.  A  ce  titre , 
il  nous  appartient  d’autant  plus  de  l’examiner,  que  M.  Félix 
Roubaud  dans  la  France  médicale  (l),  et  M.  Joanny  Berthier 
dans  le  Monde  thermal  (2)v  viennent  d’émettre  sur  ce  sujet  des 
opinions  conformes  entre  elles,  mais  que  nous  croyons  être 
voisines  de  l’erreur. 

(1)  Numéros  des  1er  et  15  sepiSembré.  —  (2)  Numéro  du  4  octobre, 


Voyons  ce  dont  il  s’agit  : 

Pendant  longtemps  les  médecins  d’Aix  vécurent  en  très-mau¬ 
vaise  intelligence.  Le  médecin  inspecteur,  nommé  par  le  minis¬ 
tre  du  roi  Victor-Emmanuel,  ayant  tous  ses  confrères  à  dos  ,  ne 
pouvant  obtenir  d’eux  aücun  renseignement  statistique  ou  au¬ 
tre,  ne  faisait  parvenir  à  l’autorité  supérieure  que  des  observa¬ 
tions  incomplètes,  des  rapports  tronqués  et  des  chiffres  approxi¬ 
matifs.  D’autre  part,  les  médecins  de  la  ville  ,  préoccupés  outre 
mesure  de  leurs  luttes  et  de  leurs  rivalités  jalouses ,  ne  s’aper¬ 
cevaient  pas  qu’ils  amoindrissaient  la  dignité  professionnelle  et 
lésaient  leurs  propres  intérêts. 

Un  jour  cependant,  las  de  solder  les  frais  d’une  guerre  qui  ne 
profitait  à  personne,  ils  conclurent  un  armistice ,  délibérèrent 
et  résolurent  de  remplir  successivement  et  à  tour  de  rôle  les 
.fonctioûs  d’inspecteur  pendant  une  année  ,  et  de  ne  con¬ 
férer  le  droit  de  cité  aux  nouveaux  venus  qu’ après  un  stage  de 
trois  ans. 

Ce  pacte  original  fut  approuvé  par  le  roi ,  et  nos  confrères 
d’Aix  sont  depuis  cette  époque  rentrés  dans  des  habitudes  de 
calme,  de  dignité  et  de  concorde  qui  leur  permettent  de  réali¬ 
ser  actuellement  les  trois  souveraines  conditions  auxquelles  fai¬ 
sait  naguère  appel  aux  Eaux-Bonnes  l’honorable  M.  Pidoux  : 
Pratique  sérieuse ,  honneur  professionnel ,  confraternité  ! 

Le  système  fédératif  des  thermes  d’Aix  est  extrêmement  sé¬ 
duisant.  Les  médecins  vivent  sur  un  pied  d’égalité  parfaite,  et 
tout  le  monde  a  gagné  à  cette  ingénieuse  combinaison. 

Maintenant,  l’application  de  cette  réforme  à  nos  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  est-elle  possible?  Voici  ce  qu’en  pense 
M.  Roubaud  :  «  ....  Les  médecins  d’Aix,  dit-il,  ne  se  sont 
trouvés  en  face  d’aucune  difficulté  ,  parée  que  les  thermes  de 
leur  ville,  fort  anciens,  ont  des  habitudes  séculaires  et  des  em¬ 
ménagements  complets.  Mais  que  ce  système  soit  appliqué  à  un 
établissement  qui  cherche  sa  voie  et  ses  moyens,  comme  le  sont 
à  peu  près  tous  les  établissements  de  la  France,  et  bientôt  la 
confusion  la  plus  étrange  compromettra  l’avenir  de  toutes  ces 
stations.  Une  année,  l’inspecteur,  engoué  des  bains  prolongés 
et  en  commun ,  demandera  des  piscines  ;  l’année  suivante,  son 
successeur,  voué  à  un  autre  culte,  proclamera  que  ces  piscines 
sont  immorales  et  malsaines,  et  réclamera  des  cabinets  de  bains  ; 
l’un  voudra  un  vaporarium  et  l’autre  l’appareil  pulvérisateur  de 
M-  Saies-Girons  ;  plus  loin,  celui-ci  sacrifiera  tout  à  la  douche, 
et  celui-là  à  ia  boisson.  Comment  s’entendre  au  milieu  de  ces 
opinions  divergentes ,  et  à  quel  parti  vont  s’arrêter  les  admi¬ 
nistrateurs  des  établissements  ?  Feront-ils  chaque  année  de  nou¬ 
veaux  essais,  et  n’est-il  pas  à  craindre  que,  lassés  de  ces  con¬ 
tradictions,  ils  ne  prêtent  plus  qu’une  oreille  distraite  aux  con¬ 
seils  et  aux  prescriptions  de  la  science?  » 

« ....  Sous  le  rapport  scientifique  et  administratif,  le  dommage 
n’est  pas  moins  considérable  ;  il  l’est  peut-être  plus  encore  que 
sous  le  régime  de  la  liberté  pratiqué  en  France.  Des  deux  côtés, 
en  effet ,  les  renseignements  statistiques  sont  incomplets,  et  le 
médecin  chargé  de  l’inspection  annuelle  ne  peut,  comme  l’in¬ 
specteur  titulaire  chez  nous,  que  relater  les  observations  qui  sont 
à  sa  connaissance.  Déplus,  l’inexpérience  est  préjudiciable  en 
ces  sortes  d’affaires,  et  chaque  année  le  rapporteur  est  soumis  à 
une  espèce  d’apprentissage  dont  s’accommodent  mal  les  choses 
administratives. 

»  Il  se  peut  que  pour  la  confection  du  rapport  les  médecins 
d’Aix  se  réunissent  en  une  sorte  de  congrès,  où  chacun  d’eux  ap¬ 
porte  son  contingent  d’observations,  et  dont  l’inspecteur  annuêl 
n’est  pour  ainsi  dire  que  le  secrétaire  :  nous  le  voulons  bien  ; 
mais  ne  peut-il  pas  se  faire  que ,  poussé  par  la  vanité ,  par  un 
calcul  de  spéculation,  que  sais-je?  quelque  membre  de  ce  con¬ 
grès  n’enfle  sa  liste  d’observations,  de  telle  sorte  que  le  chiffre 
des  observations  recueillies  ne  soit  plus  d’accord  avec  le  chiffre 
des  malades  inscrits  sur  le  registre  de  l’exploitation?  Gomment 
rétablir  la  vérité?  Qui  accuser?  Comment  sortir  de  ce  mauvais 
pas?  Evidemment  la  statistique  aura  encore  une  fois  tort,  et  la 
science  et  l’administration  ne  pourront,  pas  plus  que  chez  nous, 
compter  sur  l’exactitude  des  documents  fournis.  » 

L’argumentation  de  notre  excellent  confrère  et  ami  semble 
écrasante  au  premier  abord ,  mais  nous  craignons  bien  que 
M.  Roubaud  ne  se  soit  laissé  entraîner  par  son  imagination  vive 
et  ardente,  et  par  un  pessimisme  trop  accusé.  Selon  lui ,  la  fé¬ 
dération  médicale  d’Aix  n’aurait  réussi  que  parce  que  les  ther¬ 
mes  de  cette  ville  sont  fort  anciens.  Gette  raison  ne  peut  évi¬ 
demment  satisfaire  personne ,  et.  n’avons-nous  pas  d’ailleurs, 


nous  aussi,  des  établissements  dont  l’origine  remonte  à  l’anti¬ 
quité  la  plus  reculée  ? 

Il  a  ensuite  une  si  mauvaise  opinion  des  médecins  hydrolo¬ 
gues,  qu’il  va  supposer  que  chaque  inspecteur  irait  bouleverser 
tout  ce  que  son  prédécesseur  aurait  fait  l’année  précédente,  et 
que  d’innovations  en  innovations,  d’essais  en  essais ,  la  ruine 
totale  d’une  station  française  ainsi  administrée  serait  rapide¬ 
ment  consommée. 

Nous  sommes  réellement  surpris  de  voir  M.  Roubaud  attri¬ 
buer  au  médecin  inspecteur  des  pouvoirs  aussi  absolus,  alors 
que  ce  dernier  ne  jouit  cependant  que  d’une  autorité  bien  res¬ 
treinte.  Lorsque  l’inspecteur  propose  des  agrandissements,  des 
améliorations  ou  des  réformes  quelconques,  le  préfet  s’enquiert 
minutieusement  de  la  chose,  prend  toujours  l’avis  du  proprié- 
!  taire  et  de  l’ingénieur  des  mines,  puis  la  plupart  du  temps.il  en 
réfère  au  ministre  du  commerce,  qui  prononce  de  suite,  lorsqu  il 
n’y  a  pas  lieu  de  soumettre  la  question  au  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  et  au  conseil  général  des  mines.  Au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  souvent  fort  long,  l’affaire 
1  retourne  au  préfet,  puis  au  sous-préfet,  et  finalement  au  maire 
de  la  localité. 

L’inspecteur  n’est  donc  point  un  czar,  loin  de  là;  et  comme 
l’a  si  justement  dit  un  jour  M.  le  docteur  Y.  Raud  :  «  S’il  rè¬ 
gne  ,  il  ne  gouverne  point.-  », 

Reste  enfin  la  question  de  la  mauvaise  foi  possible  de.  certains 
médecins,  qui,  par  vanité  ou  par  calcul,  apporteraient  chaque 
année  un  contingent  d’observations  nullement  en  rapport  avec 
le  nombre  des  malades  traités  par  eux.  »  Comment  sortir  de  ce 
mauvais  pas?  »  s’écrie  M.  Roubaud  d’un  ton  désespéré.  Rien 
n’est  plus  simple.  Il  existe  dans  chaque  établissement  d’eaux  mi¬ 
nérales  un  registre  où  l’on  note  avec  le  plus  grand  soin  les  nom, 
prénoms,  profession  et  domicile  des  étrangers,  à  toutes  fins 
d’obéir  aux  règlements  de  police.  Faites  une  colonne  de  plus 
sur  ce  registre,  et  les  baigneurs  ou  buveurs,  en  allant  se  faire 
inscrire  dans  les  vingt-quatre  heures  de  leur  arrivée ,  déclare¬ 
ront  eux-mêmes  le  nom  du  médecin  auquel  ils  ont  remis  le  soin 
de  leur  santé.  Toute  supercherie  deviendra  donc  impossible,  car 
il  y  aura  un  contrôle  permanent. 

Puisque  M.  Roubaud  s’est  donné  la  peine  de  traiter  avec  son 
remarquable  talent  habituel  la  question  du  service  médical  dans 
V  les  établissements  d’eaux  minérales,  et  qu’il  conteste  au  système 
fédératif  des  thermes  d’Aix  le  droit  de  conquérir  chez  nous  ses 
lettres  de  naturalisation,  quelle  est  donc  l’organisation  médicale 
à  laquelle  se  rattachent  toutes  ses  sympathies?  Notre  honorable 
et  savant  confrère  n’y  va  pas  par  quatre  chemins.  II  demande  le 
régime  de  l’inspection  permanente,  ne  veut  point  d’inspecteur 
adjoint,  —  à  moins  de  cas  excessivement  rares,  —  et  cela  parce 
que  ce  fonctionnaire  trouble  presque  toujours  les  services  et  les 
rend  impossibles  parfois.  Enfin,  il  consent  à  tolérer  la  libre  con¬ 
currence  de  la  profession  médicale,  tout  en  ayant  pris  la  pré¬ 
caution  d’en  entraver  le  plein  exercice. 

Afin  de  pouvoir,  dans  son  rapport,  nantir  chaque  année  le 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  de  renseignements 
suffisants ,  exacts ,  officiels  en  un  mot ,  M.  le  docteur  Félix 
Roubaud  demande  instamment  que  les  malades ,  à  leur  arrivée 
dâns  la  station  hydro-minérale  qui  leur  a  été  conseillée ,  se  ren¬ 
dent  sans  retard  chez  le  médecin  inspecteur  pour  lui  demander 
un  visa ,  que  celui-ci  ne  pourra  d’ailleurs  pas  refuser,  et  qu’il 
sera  tenu  en  outre  de  délivrer  gratuitementJ 

Une  obligation  de  cette  nature  n’est  nullement  nécessaire  pour 
les  besoins  de  la  cause  :  elle  est  extralégale,  susceptible  de 
conduire  aux  plus  graves  abus,  et  justement  condamnée  par  l’ar- 
:  ticle  15  du  décret  du  28  janvier  1860.  Comment!  au  sortir  du 
wagon ,  le  malade  ne  pourrait  aller  prendre  un  bain ,  ou  boire 
un  verre  d’eau  à  la  source ,  s’il  ne  s’est  préalablement  muni 
d’uü  visa?  D’abord  vous  attentez  à  sa  liberté,  et  s’il  ne  veut 
pas  vous  consulter,  voyez  dans  quelle  situation  désobligeante 
vous  le  mettez,  et  combien  sera  délicate  aussi  votre  attitude 
l  vis-à-vis  de  lui?  Qu’arrivera-t-il?  Qu’ afin  de  s’épargner  les  en¬ 
nuis  de  la  corvée  réglementaire ,  le  malade ,  une  fois  introduit 
dans  votre  cabinet ,  aura  le  bon  esprit  de  réclamer  vos  soins. 
Mais  vous  créez  alors  un  monopole  au  profit  de  l’inspecteur  I 

Si,  au  côntraire ,  vous  n’êtes  point  consulté ,  que  saurez-vou 
sur  ce  malade,  qui  dans  l’espace  de  quelques  secondes  vous  aura 
,  dit  :  «  Monsieur ,  j’ai  quarante  ans  ,  je  suis  d’une  constitution 
!  robuste;  j’ai  les  cheveux  châtains,  les  yeux  gris  bleu;  je  suis 
atteint  de  la  gravelle,  et  je  viens,  s’il  vous  plaît,  vous  demander 
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un  üwfls  ?  i.  Est-cë  àtec  de  pareils  docaménts  que  vous  avez  la 
prétention  de  faîte  de  la  science?  Je  ne  le  pense  pas.  Demandez 
au  médecin -hjspeeteur  de  Vichy  quel  parti  utile  il  pourrait  tirer 
des  douze  mille  visa  qu’il  aqrajt  délivrés  dans  l’espace  de  trois 
ou  quatre  mois?' Une  cpnfusipn  sans  égale  réglerait  dans  ses 
notes,  et  voilà  tout  ! 

Nous  sommes  le  premier  à  reconnaître  que,  si  l’administration 
supérieure  est  d’pn.e  part  très  -  e^actepiept  rpnseignée  ,  grâce 
aux  registres  de  1  exploitation,  non -seulement  sur  le  nombre  des 
malades  venus  pendant  la  saison,  mais  encore  sur  le  chiffre  réel 
des  bains  qui  ont  été  pris,  des  douches  qui  ont  été  administrées, 
des  bouteilles  qui  ont  été  exportées,  etc.,  etc- ,  elle  ne  l’est  que 
très-incPinplétèment,  d’autre  part ,  sur  les  effets  thérapeutiques 
résultats  cliniques,  puisque  le  médecin  inspecteur  ne 
peut  naturellement  rendre  compte  que  de  ce  qu'il  a  vu  et  ob¬ 
servé;  que  la  clientèle  est  souvent  répartie  d’ùne  façon  très-iné¬ 
gale,  au  grand  détriment  de  ce  même  inspecteur  ,  et  que  l’Etat 
n’a  rien  à  demander  aux  médecins  libres  ,  attendu  que  ces  der¬ 
niers  ne  relèvent  que  de  leur  propre  conscience.  Oui,  évidem¬ 
ment,  il  y  a  là  quelque  chose  à  taire. 

Eh  bien,  puisque  l’on  çherehe  une  solution  et  que  l’incident 
d’Âix  tient  en  ce  moment  de  monde  hydrologique  en  suspens  , 
que  ne  proposerions-nous  un  plan  ?  Essayons,  nous  aussi,  si  faire 
se  peut,  d’apporter  une  pierre  à  l’édifice. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

Premier  cas.  —  Lorsqu’il  existe  trois  ou  plus  dé  trois  médecins 
exerçant  près  d’un  établissement  d’eaux  minérales,  instituer  une 
commission  médicale  dont  le  président  sera  élu  par  ses  pairs  ,  à  la 
majorité  des  Voix,  absolument  comme  le  président  d’une  société 
savante.  Ge  président  remplira  toutes  les  fonctions  du  médecin  in¬ 
specteur.  Son  mandat  aura  une  durée  de  trois  ans  dans  les  stations 
hydro-mibérales  renfermant  de  trois  à  cinq  médecins  ;  il  ne  sera 
que  de  deux  ans  là  où  il  y  aura  de  six  à  dix  médecins ,  mais 
alors  l’adjonction  d’un  'Me-pïésident  ;  tenant  lieu  d’ùn  médecin 
inspecteur  adjoint,  sera  nécessairement  établie  ;  et  d’un  an  seu¬ 
lement  lorsque  le  chiffre  des  praticiens  sera  supériéur  à  dix , 
commeàYieby  et  aux  Eaux-Bonnes,  par  exemple,  et  dans  ce  der¬ 
nier  cas  la  commission  médicale  aura  à  élire  un  premier  vice- 
président  et  un  second  vice-président. 

Le  président  pourra  être  rééligible.  Chargé  seulement  du  pou¬ 
voir  exécutif,  il  n!adoptera  aucune  mesure  importante  sans  en 

avoir  préalablement  soumis  le  projet  à  ses  confrères ,  convoqués 
à  cet  effet.  En  un  mot ,  sa  situation  sera  analogue  à  celle  d’un 
maire,- et  la  création  d’une  commission  médicale  représentera 
assez  bien  1  institution  si  utile  des  conseils  municipaux.  A  la  fin 
de  chaque  saison,  le  président  recevra  en  séance  toutes  les  notes, 
observations  et  travaux  de  ses  confrères ,  et  muni  de  ces  docu¬ 
ments  ,  il  préparera  dans  l’année  son  rapport  annuel ,  qui  sera 
adressé  à  M.  le  ministre,  pour  être,  transmis  ensuite  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Ne  pourront  faire  partie  de  la  commission  médicale  d’un  éta¬ 
blissement,  que  les  praticiens  comptant  trois  années  révolues 
d’exercice  près  de  ce  même  établissement. 

Deuxieme  cas.  ■ —  Lorsqu’il  y  a  deux  médecins  exerçant  sur 
le  même  théâtre,  de  deux  choses  l’une  :  ou  il  existe  un  inspec¬ 
teur  et  un  inspecteur  adjoint,  ou  un  inspecteur  ét  un  médecin 
libre.  Dans  le  premier  cas,  placez  l’inspecteur-adjoint  sous  la 
dépendance  administrative  de  l’inspecteur ,  et  ce  dernier  exigera 
de  son  subordonné  les  renseignements  dont  il  a  besoin.  Dans  le 
second  cas,  afin  d’éviter  tout  froissement  désagréable  entre  deux 
hommes  qui  n’ont  peut-être  que  de  fort  mauvais  rapports  en¬ 
semble,  tenez  à  la  disposition  du  médecin  libre  des  tableaux  im¬ 
primés,  prêts  à  être  remplis.  Il  les  déposéra  sôüs  pli  cacheté 
entre  les  mains  du  maire ,  qui  les  remettra  à  finspecteur  ,  au¬ 
quel  incombera  la  mission  de  les  joindre  au  rapport  annuel;  et 
si  le  travail  du  médecin  libre  dénoté  une  grande  aptitudé ,  Une 
érudition  variée  ét  Un  soin  minutieux,  pourquoi  une  médaille 
d’or,  d’argent  ou  de  bronze  ne  viendrait-elle  pas  récompensër 
les  efforts  d’un  praticien  honnête  ,  instruit  et  capable?  Le  sen¬ 
timent  du  devoir  et  l’appât  d’une  récompense  susceptible  de 
constituer  des  titres  sérieüx,  soit,  en  cas  dé  vacance,  pour  l’ob¬ 
tention  de  la  placé  d’inspecteur,  soit  en  vue  d’une  distinction 
honorifique  ultérieure,  deviendront  un  stimulant  suffisant,  et 
avec  des  procédés  comme  ceux-là,  la  besogne  sera  toujours  faite 
et  bien  faite. 

Troisième  cas.  —  Quand  il  ne  se  trouve  qu’un  seul  médecin 
dans  une  station  hydro-minérale ,  comme  il  en  est  l’inspecteur, 
toutes  les  difficultés  signalées  plus  haut  n’ont  aucune  raison 
d’être,  et  l’administration  jouit  de  droits  sans  partage. 

Dans  cçs  trois  cas ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir ,  nous  avons 
respecté  le  libre  usage  des  eaux.  Nous  ne  pensons  pas ,  en  effet, 
qu’un  règlement  d’administration  puisse  contraindre  un  bai¬ 
gneur  à  faire  visite  à  un  médecin ,  s’il  n’a  pas  surtout  l’inten- 
tion  d’en  consulter  un,  et  le  cas  est  extrêmement  fréquent.  A 
plus  forte  raison  devons-nous  rejeter  tout  projet  qui  recomman¬ 
derait  presque  exclusivement  l’inspecteur  au  choix  des  malades. 

La  confiance  se  communique  ,  elle  ne  s’impose  point  par  ordre. 
Laissez  donc  le  public  libre  d’aller  là  où  il  veut. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 
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Service  de  Af.  Maiieh,  premier  chirurgien  en  chef,  directeur 
du  service  de  santé. 

Observation  de  kélotomie  dans  un  cas  de  hernie  inguinale 
droite  étranglée. 

Entéro-épiplocèle.  —  Présence  de  la  presque  totalité  de  l’épiploon  dans 
lé  Sac.  —  Impossibilité  de  réduction  après  un  débridemênt  multiple  de 

Panneau.  —  Réunion  die  la  plaie  d’opération  par  4  points  de  suture.  _ 

Elimination  par  suppuration  de  la  masse  épiploïque  laissée  au  dehors. 
—  Guérison. 

f  T...  (Joseph),  matelot  du  commerce ,  âgé  de  trente-huit  ans,  né 
dans  le  département  de  !;i  Yendée,  eptre  â  l  j)ôpifa)  |p  18  mars  1857, 
dans  la  salle  de  clinique  chirurgicale* 

Atteint  depuis  quinze  ou  seize  ans  d’une  hernie  inguinale  droite 
d’abord  peu  volumineuse,  mais  qui  avait  pris  des  dimensions  de  plus 
en  plus  considérables  ,  il  n’a  eu  recours  que  tardivement  à  l’usage 
d’ùn  bandage)  et  seulement  par  suite  de  là  gêne  occasionnée  pendant 
la  màrehe  par  ie  volume  dé  là  tumeur;  là  réduction  de  cette  dernière, 
qui  q’est  pas  toujours  exactement  contenue ,  est  ordinairement  très- 
facile,  et  T...  n’a  jamais  réclamé  pour  cela  l’intervention  d’un  mé¬ 
decin.  . 

Il  jquait  le  piatin,  vers  dix  heures,  sur  le  pont  du  navire  à  l’équi- 
page  duquel  il  appartient,  quand  sa  herniq  s’est  sqbitenqeqt  soustraite 
à  Faction  du  bandage,  et  a  résisté  .à.  tou|e  tentative  de  réduction. 

II  èst  cependant  resté  plusieurs  heures  dans  cet  état,  et  n’a  été 
transporté  a  Thopital  qüë  vers  trois  heures  de  l’après-midi. 

On  constate  à  l’arrivée  les  phénomènes  suivants  : 

La  hernie,  deseendne  dans  le  scrotum ,  formé  une  tumeur  très-vo¬ 
lumineuse,  représentant  a,ssez  bien  une  sorte  de  moignon  ;  les  tégu¬ 
ments  sont  distendus  ;  le  ventre  n’offre  que  peu  de  tension  ;  douleurs 
peu yjves ;  un  seul  vomissement  dans  la  journée;  éructations  peu 
fréquentes  ;  le  pouls  est  bon. 

Diverses  tentatives  de  taxis  restent  infructueuses  ;  un  grand  bain 
prolongé  est  prescrit,  ainsi  que  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  pom¬ 
made  d’extrait  de  belladone  (extrait,  38  gr.  ;  âxonge,  120  gr.); 

Le  1 8  màrs,  cinq  heurés  du  soir  ,  le  malade  vient  de  sortir  du 
bain,  où  il  est  resté  deux  heures;  son  état  général  est  toujours  satis¬ 
faisant  ;  le  pouls,  esf  souple  et  à  80  pulsations  ;  la  température  de  la 
peau  est  bonne  ;  lp  ventre  n’est  ni  tendu  ni  météorisé  ;  pas*de  vomis¬ 
sements;  le  mqraj, ept  excellpnt.. 

Tout  semble,  indiquer  qu’on  peut  attepdre  avant  de  pratiquer  le 
dçbridément,  bien  que  de  nouveaux  efforts  de  taxis  soient-  restés 
sans  effet. 

M.  Maher  se  décide  cependant  à  ôpërer  immédiatement ,  et  puise 
les  raisons  de  sa  détermination  :  1°  Dans  l’énorme  volume  de  la  tu¬ 
meur  scrotàle  ,-  qui  mesure  0™,33  de  circonférence  et  0“ï,19  de  hau¬ 
teur  ;  2?  dans  sa  teqsion  extrême  ;  3?  dans  lp  ido.uleur  que  le  malade 
éprouve  dans  la  direction  du  canal  inguinal ,  qui  correspond  à  la  base 
de  là  bëfhie;  4°  dans  la  çonsfipptiop  opiniâtre  depuis  le  matin; 

5°  dans  l'impossibilité  de  continuer  saris  danger  les  tentatives  de 
réduction;  6°  énfm  dans  la  certitude  que  pendant  la  nuit  les  accidents 
prendront  une  grande  intensité, 

L’opérâtion  en  elle-même  ne  présente  rien  de  remarquable  ,  si  ce 
n'ëst  la  multipificfté  dés  feuillets  qu’il  faut  successivement  inciser  sur 
la; sonde  cannelée  pour  arriver  jusqu’au  sac;  eelüi-ci  est  tellement 
tendu  qu’il  est  impossible  de  le  soulever  avec  une  pince,  et  qu’il  faut 
l’ouvrir  avec  la  pointe  du  bistouri  appliqué  à  petits  coups  successifs. 

Aussitôt  qu’une  petite  ouverture  est  ainsi  faite,  il  s’échappe  à  tra¬ 
vers  les  lèyres  de  la  section  une  petite  portion  d’épiploo.n .  qui  donne 
:  la  preuve  qq’on  est  bjen  parveqq  à  découvrir  la  hernie;  qne  sonde 
!  cannelée  introduite  par  la  piqûre  en  haut,  puis  en  bas  ,  permet  d’o.u-' 
vrir  lç  sac  herniaire  dans  toute  son  étendue  et  de  constater  les  parties 
qu’il  renferme. 

Ce  Soril  : 

1  °  Une  anse  de  l’intestin  grêle  d’une  longueur  de  0,40  environ,  pla¬ 
cée  à  la  partie  supérieure  dé  la  tumeur,  au-devant  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe.  Toute  la  surface  de  cet  intestin  est  fortement  injectée,  et 
dans  certains  poiqts  il  çxisfe  de  véritables  plaques  où  les  arborisations 
tranchent  .par  leur  çopdeqf  fonçée  ot  presque  noirâtre  avec  la  teinte 
:  roqgç-rçarmir}  d.es  parties-  voisines. •  Cet  état  avancé  légitime  l’opérar 
;  tiop  ;  il  eût  été  sûrement  dangereux  de  la  retarder  d’un.  jour. 

2°  Le  grand  épiploon  presque  tout  entier ,  car  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  la  tumeur  sont  formés  par  cette  membrane,  qui,  dépliée , 
recouvre  la  face  antérieure'  dé  là  cuisse  jusqu’à  une  petite  distance  du 
:  géiiou.  '  ;  . 

Le  débrîdèmént  se  fait  à  l'anneau  inguinal  en  dehors  du  sac  et  sur 
plusieurs  points  :  en  haut  et  en  dehors  sur  le  pilier  externe;  directe¬ 
ment  en  haut  ;  enfin  sur  le  pilier  interne,  en  raison  de  la  rigidité  per- 
sislqqto  de  l’anneau  aponévrptiçme.  . 

Ce  n’est  qujapres  cès  trois  incisions  que  le  doigt  peut  franchir  sans 
difficulté  toute  la  longueur  du  canal  inguinal ,  et  que  la  réduction  de 
l’anse  intestinale  peut  être  opérée.  Quant  à  l’épiploon,  après  des  es¬ 
sais  nombreux  et  variés  qui  en  ont  fait  rentrer  à  peu  près  la  moitié  ,  - 
ori  est  obligé  de  renoncer  à  le  ramener  en  entier  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  A  mësurë  ffiTori  en  refoule  une  portion  ,  d’autres  glissent  et 
S’échappent;  continuer  plus  longtemps  serait  s’exposer  à  faire  naître 
une  inflammation  grave.  Oh  prend  alors  le  parti  de  procéder  au  pan¬ 
sement  en  laissant  au  dehors  une  masse  épiploïque  de  la  grosseur  du 
poing,  qu’on  se  borne  à  envelopper  de  linges  fenêtres  cératés  et  de 
charpie  fine,  sans  étreindre  le  pédicule  par  une  ligature. 

La  plaie  est  rapprochée  en  haut  et  en  bas  à  l’aide  de  quatre  points 
dé  suture  entortillée  ;  on  ne  laisse  libre  que  la  portion  qui  livre  pas¬ 
sage  à  l’épiploon.  ' 

Le  19  mars,  huit  heures  du  matin,  la  nuit  a  été  bonne  ;  le  pouls  est 
resté  à  80  ;  toute  colique  à  disparu;  pas  de  selles ,  mais  issue  par  le 
rectum  de  gaz  nombreux. 

On  prescrit  la  diète  ,  une  infusion  de  tilleul*  et  15  gramipes  d’huile 
de  ricin. 

A  onze  heures une  selle  copieuse  ;  l'état  général  est  satisfaisant 
pendant  toute  la  journée* 


Le  20,  le  malade  a  très-bien  dormi  toute  la  nuit;  pas  de  nouvel 
selle  ;  toutes  les  pièces  dé  l’appareil  sorit  imbibées  de  sérosité.  On  re! 
nouvelle  la  charpi,e  du  pansement.  —  Bouillon  de  poqjet,  lait,  tille(^~ 
Les  21  et  22,  même  état;  rétablissement  des  selles  ,  devenues  ré ' 
gulières  et  normales. 

Le  83,  la  fumeur  épiploïque  est  en  voie  de  suppuration.  Le  panse 
ment  est  renouvelé  tous  lès  jours;  des  eSCharës  peu  profondes 
montrent  à  la  partie  antérieure  du  scrotum-  Les  épingles  sont  en! 
levées. 

Le  25,  le  malade  est  mis  au  quàrt  dè  ration  et  à  là  demie  de  vin 
Le  26,  ponction  d’une  petite  tumeur  abcédée  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  dp  sprptum.  Elle  donne  issue  à  quelques  gouttes  de  pus 
Le  31,  une  çontre-puYerture  est  pratiquée  à  la  région  .ja  plus  dé¬ 
clive  dp  scrotum.  Introduction  d’une  mèche  pour  faciliter  la  sorti' 
du  pus. 

Le  Dr  avril,  demi-ration  de  vivres  et  de  vin. 

La  circonférence  ç}e  la  base  de  la  tumeur  donne  encore  0,848*  ss 
longueur  ou  son  diamètre  transversal,  0,16. 

Le  9,  les  mêmes  mensurations  ne  sont  plus  que  de  0,20  à  0  08. 

1  Le  1  °>  frols  quarts  de  portion  ;  eâu  gommée  ;  bains  savonneux  ;  emï. 
ploi  topique  de  poudre  d’alun  continué  les  jours  suivants. 

Lè  3  mai,  là  tumeur  a  presque  entièrement  disparu;  aucun  acci¬ 
dent.— On  supprime  (g  pondre  d’alun, 

Le  12,  la  cicatrisation  de  la  plaie  marche  rapidement. 

Le  2  juin,  le  malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Cette  observation  prêterait  facilement  à  des  considérations 
étendues.  Elle  est  remarquable  par  la  rapidité  d’apparition  de 
l’étranglement  survenu  dans  une  hernie  ancienne  et  qui  n’était 
pas  toujours  bien. contenue,  et  surtout  par  le  volume  énorme  de 
la  tumeur,  ainsi  que  par  la  présence  bien  constatée  de  la  pres¬ 
que  totalité  du  grand  épiploon. 

La  difficulté  de  réduction  de  l’épiplocèle  ,  malgré  le  débfidé- 
ment  multiple;  l’élimination  sans  accidents  de  la  masse  séreuse 
qu’on  avait  été  obligé  de  conserver  dans  la  plaie,  et  la  guérison 
complète  dans  de  pareilles  conditions ,  font  également  du  Mt 
qqe  nous  reproduisons  un  exemple  rpre  et  intéressant  à  la  fqjg 
pour  l’histoire  pathologique  des  hernies  étranglées. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DU  MANS. 

M.  A.  Lizé. 

Moyens  susceptibles  d’aider  l’extraction  souvent  très-difficile 
du  placenta  dans  l’avortement  qui  survient  aux  troisième 
et  quatrième  mois  de  la  grossesse  (1).  fi’iqi  .  /.Utr:i  1  :<f[ 

Obs.  III.  M™  B...  (dé  Pontlieû),  d’une  assez  faible  santé,  (igée 
de  trente-cinq  ails,  multipare,'  afrivée  au*qùatrièriie'mbis  de  sa'grris-  ' 
sesse*  après  une  fatigue  excessive,  éprouve  urié  perfe  abondante'  ,  qüi 
occasionne  une  faussé , couche,  vers,  cinq  heures  du  soir-  ,  le  17  octq-  ' 
•bfe  1858,  Pçeinière  visite  à  six  heures,  .J’iqtroduis  le  doigt  danslp 
col,  incomplètement  fermé ,  et  je  cherche  à  saisir  le  placenta,  qui 
tombe  sur  l’orifice  interne.  Çommé  le  sang  coule  en  excès ,  et  qué  la  7 
délivrance  résiste  aux  légères!  tractions  exercëés  Sff  elle ,  1  gramme 
dè  seigle  ergoté  est  administré  pendant  que  l’indeX  f ëste  engagé  dàris 
le  col.  Sortie  du  délivre  au  bout  de  12  minutes,  et  retrait  de  la  ma¬ 
trice,  qui  arrête  court  l’hémorrhagie. 

Obs.  IY.  —  M*»*  P...  (d’Iéna),  vingt-quatre  ans,  d’une  çonsti^fîpqj, 
très-nerveuse,  tourmentéepar  de  cuisants  chagrins  de  fapaillè,  g  éprouvé 
plusieurs  pertes  dejjùis  le  7  décembre  1859  jusqu’au  18  du  même'  ' 
î  mois ,  époqué  à  laquelle  une  dernière  hémdrêhàgië;  plus  ahôridârité 1 
que  les  autres,  suscite  vers  une  heure  du  matin  un  avortement  à  qua¬ 
tre,  mois  révolus  de  grossesse.. 

Première  visite,  trois  quarts  d’heure  aprê^  l’expulsion  du  pyoduit,* . 
qui  est  aisément  reconnu  au  milieu  des  caillots  sanguins.  Introduc¬ 
tion  de  l’indèx  dans  l’orificé  Interne  du  col  entr’ ouvert,  et  1  gràmtné 
de  seigle  pour  hâter  la  sortie  du  délitre  et’  arrêter  l-’éconlemënt  de 
sang  qui  continue.  Au  bout  d’un  quart  d’heure ,  la  masse  placentaire 
se  présente  à  l’orifiee,  e.f.  le  doigt  l’arrache  sans  difficulté.  Ullérieure- 
ment,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Obs.  Y.  —  Mme  C...,  Polonaise  ,  route  de  Paris  ,  trente-huit  ans, 
multipare ,  très-nerveuse ,  très-débilitée ,  m’est  adressée  par  M.  le 
docteur  Vallée,  le  2  août  1855 ,  pour  être  traitée  d’ulcérations  au  co 
utérin.  Après  quatre  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent ,  faites  à 
six  jours  d’intervalle,  Mme  C...  devient  enceinte,  A  la  fin  du  premier 
mois  de  sa  grossesse  des  vomissements  së  déclarent  et  continuent 
pendant  tout  le,  second  mois  sans  pouvoir  être  arrêtés.  Au  commen-, 
cernent  du.  troisième  mois  celte  grave  complieation  disparaît  pour 
faire  place  à  une  toux  sèche  et  opiniâtre.  Dans  le  cours  du  troisième 
et  du  quatrième  mois,  amaigrissement  rapide,  fièvre  ardente ,  en  un 
mot  tous  tes  signes  de  la  phthisie  galopante  sont  nettement  accusés* 

A  la  fin  du  quatrième  mëis,  c’est-à-dire  le  29  décembre  1895,  elië 
me  fait  appeler  vers  cinq  heures  du  soir,  au  moment  d’une  crise  vio¬ 
lente.  Un  écoulement  de  sang  par  la  vulve,  des  douleurs  assez  vives 
et  rapprochées,  lie  col  utérin  ramolli,  en.tr’Qiiyert,  annonce»!  le  début 
du  travail  puerpéral.  —  Lavements  laudanisés  et  repos  absolu. 

Le  21,.  à  sept  heures  du,  matin,  dilatation  presque  complète*  enga.-*  - 
gem,ept  de  la  poche  amniotique,;  à  neuf  heures,  le  fœtus  s’échappe,, 
ayec  qn  liquide  saegui noient.  Introduction  immédiate  de  l'index  dans, , 
la  cavité  du  col,  qui  së  resserre  médiocrement.  Absence  complète  de 
la  contractilité  organique,  La  matrice  participe  à  la  grande  faiblesse 
de  là  pàtiente,  ét  a  fait  stiti  suprême  effort  en  chaésant  le  produit, 
qu’ellè  contenait.  Elle  est  revenue  sur  elle-même  eh  vertu  de  sa  ëoné 
traetilité  de  tissu,  mais  elle  rie  périt  réàgir  suffisamment  pour  briser 
lès  adhérences  utéror-placentairês  et  pousser  la  délivrance  au  dehors^ 
L’état  d’angoisse  extrême  de  M™-  C...  m’empêche  dë  lui  administrer1 
le  seigle  ergoté  ;  elle  prend  en  revanche  un  peu  de  vin  de-  Bordeaux* 
et  des  frictions  sont  exercées  au  niveau  de  l’utérus  avec  la  main  gau- 


(1).  Voir  le  numéro  du  4.  octobre  1860. 


s  chë,  pendant  que  Piridei  de  la  main  droite  reste  plongé  dans  la  ca- 

-  vité  du  col.  Soüs  l’empire  de  cès  moyens  ,  l’action  dé  l’organe  se  ré¬ 

veille  légèrement  ,  et  la  masse  placentaire  est  difficilement  extraite 
après  un  laps  de  temps  de  trente-six  minutes. 

Obs.  VI.  —  J...,  fille  publique,  vingt-quatre  ans,  primipare,  d'yne 
constitution  frêle ,  atteinte  de  syphilis  et  enceinte  de  quatre  qiois, 
i  quitte  la  salle  des  vénériennes  (Hôtel-Dieu)  pour  venir  à  la  Maternité 
je  11  septembre  1856.  Elle  perd  du  sang  par  la  vulve  ét  commence  à 
ressentir  les  premières  douleurs  du  travail  à  six  heures  '  du  soir;  Je 
puis  assister  aux  différente^  phases  de  la  fausse  couche,  qui  s’opère 
je  1§  à  dix  heures  du  soir.  .,■■■; 

Après  l’expulsion  du  produit  ,  l’index  est  vite  engagé  dans  la  cavité 
du  col,  qui  se  rétracte  progressivement.  Gomme  le  sang  continue  de 
s’échapper  et  que  le  placenta  ne  tend  pas  à  descendre ,  2  grammes 
de  seigle  sont  administrés  en  deux  prises  à  dix  minutes  d’intervalle. 
Au  bout  de  dix-neuf  minutes,  sortie  du  délivre  et  des  membranes, 
retrait  de  l’utérus  et  suppréssion  complète  de  l’hémorrhagie. 

Obs.  VII.  —  M“  B...,  nie  dés  Quatre-RoueS,  Vingt-six  atis,  mul¬ 
tipare ,  très-impressionnable ,  assez  robuste,  enceinte  de  trois  mois  et 
pemi,  ressent  une  vive  émdtien  aii  spectacle  le  4  mars  1859,  et  un 
flot  de  sang  part  brusquement  des  parties  génitales.  A  sept  heures  du 
soir ,  lé  toucher  m’apprend  que  cette  jeune  femme  est  sous  le  côup 
d’un  avortement  prochain.  En  effet,  les  douleurs  abdominales  et  lom¬ 
baires  sont  répétées  et  violentes  ;  l’ôrifice  interne  du  col  peut  recevoir 
aisément  l’index,  qui  distingue  la  saillie  formée  par  les  membranes 
au  moment  de  la  contraction.  —  Petits  lavements  laudanisés  et  repos 
absolu. 

Le  5  mars  ,  à  quatre  heures  du  soir,  une  nouvelle  perte  se  mani¬ 
feste,  et  les  douleurs  deviennent  plus  fortes  que,la  Veille.  La  fausse 
couche  semble  parvenue  à  sa  dernière  période,  ainsi  qüë  l’annoncent 
la  dilatation  très-avancée  du  col  et  la  rupture  de  la  poehe  amniotique. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  le  foetus  est  chassé, 
et  le  délivré  reste  avec  les  membranes  au  sein  de  la  matrice,  intro¬ 
duction  prompte  du  doigt  dans  l’orifice  interne  du  col ,  qui  tend  à  se 
refermer  d’une  manière  spasmodique  ;  2  grammes  de  seigle  en  deux 
prises  donnés  à  dix  minutes  d’intervalle  ;  massage  du  corps  de  l’or¬ 
gane  avec  la  main  gauche  appliquée  sur  l’hypogastre.  Un  quart  d’heüre 
après,  plein  réveil  des  contractions,  qui  font  sortir  la  •  massé  placèn- 
taire  et  suspendent  l’hémorrhagie  en  amenant  le  retrait  définitif  dé 
l’utérus. 


Obs.  VIII.  —  Stéphanie  M*..,  âgée  de  vingt  ét  un  ans  ,  blanchis¬ 
seuse,  primipare,  très  -  débil  itée,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  mé¬ 
decine)  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  21  juin  1859,  à  neuf  heures  du  soir,,  cette  fille,  enceinte  de  qua¬ 
tre  mois  environ ,  perd  du  sang  par  la  vulve  ej,  ressent  des  douleurs 
qui  dès  lombes  Se  propagent  vers  le  bas-venfre.'  Kii  mon  absence, 
Mt  Bafouille,  interne  de  gardé,  et  Mme  Jugé  ,  sage-femme  ,  sont  ap¬ 
pelés  auprès  de  la  patiente  pour  lui  donner  lés  soins  nécessaires. 

A  mon  arrivée,  je  constate  ce  qui.  suit  :  respiration  anxieuse ,  pré¬ 
cipitée;  agitation  ,  pouls  fréquent,  irrégulier.  La  main  appliquée  Sur 
la  région  préeordi.ale  perçoit  un  frémissement  vibratoire  et  le  choc 
.violent  des  battements  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps , 
matité  de  13  centimètres  carrés  à  peu  près.  Lès  deux  genoux  sont 
gonflés  et  très-douloureux.  Sous  l’effort  des  contractions  deux  pieds 
se  montrent  à  la  vulve  sur  les  dix  heures;  je  tire  modérément  sur 
eux,  et  un  fœtus  de  quatre  mois  est  extrait  sans  difficulté.  Introduc¬ 
tion  immédiate  de  deux  doigts  dans  le  col,  qui  se  resserre  assez  vite, 
et  frictions  sur  l’hypôgastrè  pour  hâter  l’expulsion  de  la  délivrance  et 
des  membranes.  La  grande .  susceptibilité  nerveuse  de  la  fille  M..., 
l’ensemble  des  phénomènes  morbides,  m’empêchent  d’administrer 
l’ergot. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure ,  un  fragment  de  placenta  s’engage  en¬ 
tre  mes  deux,  doigts,  qui  le  saisissent  sans  pouvoir  entraîner  le  reste  de 
la  masse  placentaire.  La  pince  à  faux  germe,  introduite  (i: son  tour,  n’ob¬ 
tient;  pas.  un.  résultat  pl.u$  heureux.  Les  doigts  sont  engagés  dp  nou- 
téau  dans  îé  qol,  ,qù  fis  ïéstent  en  permanence  pendant  vingt-six  mi- 
Bfltesj  après  lesquelles  tout  le  délivré  èst  détaché. 

•  Qbs.  IX.  —  M™:»  W...  (de  Pôntlieti),  Anglaise ,  multipare,  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin,  énceinte  de  quatre  mois  ,  éprouve  plusieurs 
hémorrhagies  sérieuses  dans  le  cours  d’dctdbfé  1859. 

.  Le  3  novembre  suivant,  une  perte  extrêmement  abondante  survient 
â  huit  heurés  du  matin,  et  je  suis  appelé  près  d’ejleavec  M.  le  doc¬ 
teur  Bedault, 

W...  est pâlê,  très-affaiblie et  sdqs  le  coup  delà  terreur.  L’état 
du  col  médiocrement  ramolli  et  entr’ouVërt ,  U  saillie  légère  des 
membràüés  à  cliàijue  Contraction,  démontrent  mjé  l'avortement  n’est 
ffn’à  la  première  période.  Application  immédiate  du  tampon  et  bais¬ 
sons  froides;  une  serviette  est  solidement,  fixée  autour  du  bassin,  pour 
comprimer  l’organe  utérin.  Après,  cette  mabœuvrey  l’écoulement:  san¬ 
guin  disparaît,  et  sur  les  deux  heures  du  soffi,  cjuefques  douleurs  par¬ 
tent  de  l’ombilic  pour  s’irradier  Vers  l’ excavation.  ^ Bouillon  froid. 

Gomme  le  travail  marche  lentement  ,  vêlé  six  heures  du  soir 
2  grammes  de  seigle  ergote  en  deux  prises  sont  donnés.  4  dix  minutes 
^intervalle.  Une  4enfi-h,eure  après,'  redoublement  des  contractions 
utérines.,  qui  chassent  promptement  le  fœtus,  une  fois  le  tampon  én- 
La  rétention  du  délivra  efc  des  mémbraries  m'oblige*  à  porter 
deux  doigts  dans  Férifice  du  col,  assez  notablement  ouvert.  GràCè  à 
l’action  continue  de  l’èrgot ,  l’utérus  peut  Se  débarrasser  de  14  masse 
Placentaire  gu  bout  de  onze  minutes ,  et  sa  rétractilité  augmentée 
ferme  vite  la  porte  aux  hémorrhagies. 

L’histoire  des  faits  qui  précèdent  montre  combien  il  edf  Ar¬ 
gent  de  s’opposer  à  la  rétraction  du  col  par  l’introduction  préa¬ 
lable  de  l’index  dans  Sa  cavité,  quand  le  placenta  reste  enfermé 
dans  la  matrice  après  l’avortement  survenu  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  mois  de  la  grossesse.,  L’engagement  du  doigt  dans  le  col 
Jférm.  BWintieat  celui-ci  à  un  degré  de  dilatation  qui  facilite 
.expulsion  du  placenta.  De  plus ,  comme  corps  étranger,  if  @x- 
Cite  la  sensibilité  de  cette  partie ,  et  iL  provoque  ou  au  moins  il 
entretient  lés  contractions  du  fond  de  la  matrice. 

Ainsi  que  le  soutient  Baudelocque,  cette  précaution  peut  seule 
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favoriser  la  sortie  dé  la  délivrance  et  des  membranes,  comme  on 
a  pu  d’ailleurs  le  voir  dans  les  observations  V.  et  VIH. 

Cependant,  si  l’on  songe  qu’aux  troisième  et  quatrième  mois 
de  grossesse ,  la  force  contractile  de  l’utérus  est  fort  peu  dévelop¬ 
pée,  on  verra  qu’il  est  utile  d’associer  à  l’introduction  du  doigt 
l’emploi  du  seigle  ergoté ,  qui  aide  à  chasser  plus  promptement 
le  délivre  ét  suspend  les  hémorrhagies  en  rendant  plus  énergi¬ 
ques  la  rétrâetilité  dé  l’organe.  Les  observations  il,  III,  IV,  VI, 
VII  et  IX  proclament  la  supériorité  de  cette  méthode. 

Ainsi,  quand  il  y  a  possibilité  d’introduire  le  doigt  dans  la  car 
vitf  du  col  utérin,  l’emploi  simultané  de  l’ergot,  loin  de  consti¬ 
tuer  une  faute  grave,  comme  le  disait  naguère  M,  Pajot,  peut 
au  contraire  rendre  le  plus  grand  service.  Sans  l’engagement 
préalable  de  l’index,  j’admets  volontiers  que  le  seigle  puisse  être 
nuisible  en  déterminant  la  rétraction  de  l’orifice  supérieur ,  et , 
'à  l’exemple  du  savant  professeur ,  il  me  semble  nécessaire  d’eü 
bannir  l’ usage  dans  la  rétention  du  placenta  ,  même  quand  le 
col  demeure  entr’ouvert.  Si  celui-ci  est  fermé  au  point  de  ne 
pouvoir  admettre  l’extrémité  de  l’index,  l’administration  du 
seigle  trouve  une  contre-indication  encore  plus  formelle,  et  l’ob¬ 
servation  l  démontre  l’efficacité  des  douches  utérines  en  pareille 
occasion. 

Maintenant ,  il  me  reste  à  formuler  un  voeu  :  c’est  de  voir 
l’expérience  d’autrui  fournir  un  plus  grand  degré  de  rigueur  au 
procédé  qui  m’a  réussi  dans  maintes  circonstanaes  :  Experientia 
tonus  magister  est. 


SUR  LA  PARALYSIE  DES  MUSCLES  DES  BRONCHES, 
Par  M.  le  docteur  Duncan. 

L’attention  des  pathologistes  ne  s’est  jusqu’à  présent  portée 
que  sur  l’état'  spasmodique  de  ces  muscies,  et  .l’on  a  même  di¬ 
rigé  contre  lui  des  médications  physiologiquement  justifiées.  Il 
n’y  a  cependant  pas  de  raison  pour  que  l’état  opposé,  la  para¬ 
lysie,  n’ existe  pas  aussi  et  ne  se  manifeste  pas  par  des  symp¬ 
tômes  propres. 

Plusieurs  motifs  ont  contribué  à  prolonger  l’oubli  où  l’on  a 
laissé  cette  lésion.  C’est  d’abord  l’état  rudimentaire  de  ces  mus¬ 
cles,  que  plusieurs  médecins  jugent  destinés  plutôt  à  rappeler 
l’organisation  d’autres  espèces  animales  qu’à  remplir  un  office 
efficace  dans  la  fonction  respiratoire.  Secondement,  le  soin  que 
la  nature  a  pris  de  contre-balaneer  la  perte  de  leur  tonicité  par 
la  structure  élastique  des  poumons,  fait  que  leur  paralysie  ne 
cause  pas  de  désordres  très-sensibles.  Enfin  une  altération  dans 
des  fibres  aussi  petites  et  aussi  profondément  s’iuées,  n’est  à 
même  d’être  reconnue  ni  par  l’inspection  directe  ni  par  lé'  mi¬ 
croscope. 

Le  relâchement  et  la  paralysie  de  ces  fibres  doivent  principa¬ 
lement  s’observer  à  la  suite  des  bronchites  de  longue  durée  ;  on 
est  du  moins  autorisé  à  le  présumer  d’après  cette  loi  admise 
depuis  Stockes  :  que  les  fibres  musculaires  sont  d’abord  amenées 
à  l’état  de  spasme ,  puis  finissent  par  être  atteintes  de  paralysie, 
toutes  les  fois  que  les  tissus  qui  leur  sont  adjacents  ont  été  long¬ 
temps  enflammés. 

M.  Duncan  a  récemment  observé  un  cas  fort  intéressant  qui 
lui  paraît  être  un  exemple  de  ce  genre  d’altération  fonctionnelle. 

Une  femme,  âgée  de  quarante  ans  ,  entra  à  l’hôpital  Adélaïde 
(de  Dublin),  souffrant,  par  suite  d’un  refroidissement ,  de  dys¬ 
pnée  et  de  toux  violente  ,  avec  expectoration  peu  abondante  et 
écumeuse.  Beaucoup  plus  malade  la  nuit,  elle  était,  depuis 
quelques  semaines,  incapable.de  rester  couchée.  Pâle,  émaciée  , 
les  lèvres  livides ,  elle  n’avait  que  18  inspirations  très-laborieu¬ 
ses  par  minute.  Le  thorax,  bombé  ,  était  extrêmement  sonore  à 
la  percussion,  laquelle  donnait  la  sensation  d’une  augmentation 
de. résistance  ;  râle  sourd,  sibilant.  Il  n’y  avait ,  durant  l’inspi¬ 
ration  ,  d’ampliation  de  la  poitrine  ni  dans  le  sens  transversal 
ni  dans  l’antéro-postérieur  ;  la  cage  thoracique  se  mouvait  en 
totalité  comme  si  les  côtes  et  les  cartilages  avaient  formé  une 
seule  pièce  Solidement  soudée ,  et  sa  capacité  né  S’augmentait 
que  par  l’ascension  de  son  bord  supérieur  et  par  rabaissement 
du  diaphragme. 

Ce  mode  dé  respiration  expliquait  assez  l'exacerbation  noc¬ 
turne  de  la  dyspnée..  Les  muscles  involontaires  n’étant  pas,  ca¬ 
pables,  sans  auxiliaire ,  de  maintenir  l’expansion  nécessaire  de 
la  poitrine,  chaque  inspiration  nécessitait  un’  effort  de  la  volonté  , 
et  le  sommeil  impliquant  l’abolition  de  la  sensibilité,  cette  mal¬ 
heureuse  était  obligée  de  rester  éveillée  si  elle  voulait  rester 
vivante. 

Chez  cette  malade  l’expiration  durait  trois  fois  plus  de  temps 
que  l’inspiration,  ce  que  M,  Duncan  explique  par  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’action  dés  fibres  qùi  aident  à  l'expiration  en  dimi¬ 
nuant  simultanément  le  volume  dü  pôümon. 

La  malade,  après  avoir  pris  sans  succès  divers  expectorants, 
fut  mise,  avec  un  meilleur  résultat ,  à  l’usage  d’une  mixture 
contenant  de  l’acide  nitrique.  Après  l’essai  presque  infructueux 
d  un  courant  galvanique,  on  finit  par  lui  donner,  conjointement 
avec  la  mixture  précédente;  3  pilules  par  jour  contenant  chacune 
25  milligrammes:  d’extrait  de  noix  vomique  et  5  centigr.  d’ipé- 
cacuanha. 

L’effet  de  ce  traitement  fut  immédiat  et  des  plus  heureux.  Dès 
la  même  nuit,  elle  put  dormir  couchée,  et  dormir  toute  la  nuit*  , 


Ce  bon  résultat  persista  ,  et  la  malade ,  ressuscitée’  en  quelque 
sorte,  reprit  l’appétit  ét  la  gaieté. 

En  même  temps  l'inspiration  perdait  son  caractère  de  mouve¬ 
ment  volontaire,  et  l’expiration  devenait  proportionnellement 
moins  prolongée.'  Au  bout  de  cinq  jours ,  on  doubla  la  dose  de 
noix  vomique. 

Si  la  noix  vomique  a  rendu  ici  le  sommeil ,  il  est  évident  que 
ce  n’est  pas  par  une  action  narcotique  directe,  puisque,  au  con¬ 
traire  ,  ce  médicament  -est  l’ antagoniste  des  narcotiques.  Le  bon 
résultat  obtenu,  le  sommeil,'  a  été  uAe  Conséquence  indirecte  de 
l’effet  qu’il  a  opéré  en  stimulant  l’appareil  musculaire  du  pou¬ 
mon.  ( The  Dublin  quarterly  journal  et  Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 


FISTULE  GASTRO-CUTANÉE 

produite  par  un  travail  ulcératif  entretenu  par  une  compression 

Observations  sur  lés  différents  cas  de  fistule  gastro-cutanée 
connus  jusqu’à  ce  jour; 

Traduit  dé  l’anglais  par  M.  Retsin. 

Ce  fait,  communiqué  par  le  docteur  Murchison  à  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres ,  au  mois  de  novem¬ 
bre  1857,  a  été  observé  à  la  clinique  du  professeur  Keith,  à 
Aberdeen. 

.  Une  fille  ije  trente-quatre  .ans .  Catherine  R... ,  se  ,  (ait.  mettre  un 
séton  à  Fepiglstre  pour  une,  maladie  du  ’pœur.  Dans  pn  but  inexpli¬ 
cable, ’  elfe  paf vient' â  entretenir  uIcerêeTune  dés  ouvertures,,  k  l’aidç 
d’une  pression  continue  faite (par  üïie 'pièce  aë  monnaie  ae  4  soit  eh 
|  cuivre.  L’ulcéfatiôn  fait!  dëS'prbgrès,  et  après  krW  ans  ;(185ï)  A’éu- 
vre  dans  fiestôffiae;  qui  -déjà' avait  contracté  des  adhérences  avec  les 
j  parois  abdominales. 

Cet  ulcère  s’agrandit,  et  la  malade  ne"  put  garder  ses  aliments 
■  qu’en  plaçant  sur  l 'ouverture  un  .tampon  de  :guttaipercha. . 

En  1 856,.  l’ouverture  occupait  ^ne  partie  de  l’épigastre,  et  de  la  ré- 
|  giori  ombilicale,  présentant  4  pouces  dé  hauteur  sur  3  de  largeur  ;  en 
ôtant  l’opercule,  tout  oe  que.  la  malade  ingérait  s’échappait  immédia- 
;  tement  par  la  fistule,  ot,  lorsqu’elle  se  redressait  ou  toussait ,  l’csto- 
mae  tout  entier  se  renversait.  La  muqueuse  était  rouge  vermillon  ,  et 
présentait,  de?  plicatures,  le  long  .desquelles  on  pouvait  observer  des 
1  mouvements  ondulatoires.  Du  papier  de  tournesol ,  appliqué  sur  la 
surface,  humide  de  l’estqmac  vide,  ne  rougissait  pas. 

Les  parois  gastriques,  étaient  insensibles  ;à  toute  pression  où  mani¬ 
pulations  exercées  sur;  elles;  il  n’en  résultait  qu’une  sensation  de  dé¬ 
faillance  ou  de  nausée. 

L’appétit  était  bon,  parfois  dévorant;,  toute espèce.  du  nourriture 
1  était  bien  digérée.  La  soif  était  vive.;  fl  nîy;  avait  qu’une  évacuation 
alvine  en  douze  jours* 

La  malade  était  très-faible  et  ses  articulations  dans  un  grand  état 
de  roideur  ;  elle  avait  gardé  le  Ht  pendant  neuf  ans. 

Des  expériences  entreprises  pour  étudier  l’acte  du  vomisse¬ 
ment,  il  semblerait  résulter  qu'il  y  a  d’abord  une  contraction  de 
l’extrémité  pylorique  de  l’estomac ,  mais  que  l’ évacuation  éât 
principalement  produite  par  la  compression  que  l’organe  subit 
par  les  contractions  simultanées  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux. 

Ce  cas  est  le  vingt-cinquième  fait  de  fistule  gastro-cutanée 
connu  de  l’auteur,  qui  les  a  recueillis  dans  les  ouvrages  médi¬ 
caux  publiés  dans  l’espace  de  trois  cents  ans ,  et  tire  quelques 
dônnéës  générales  dé  lèur  examen  comparatif. 

Au  point  de  vue  des  causes,  7  sont  dues  A  des  lésions  méca¬ 
niques  : 

1°  Plaies  par  incision  de  l’abdomen  intéressant  l’estomac  et  se 
terminant  par  fistule  permanente,  3  cas  ;  , 

2°  Plaies  par  armes  à  feq,  2  câs; 

3°  Contusion  de  la  région  stomacale,  suivie  d’abcès  s’oiivrant 
à  la  fois  au  dehors  et  dans  l’estoniâc,  1  cas  ; 

4°  Ulcération  externe,  produite  par  pression,  I  eas. 

18  sont  dues  à  des  maladies  : 

1°  Cancer  de  l’estomac,  6  caS  ; 

2°  Ulcère  perforant  de  l’estomac,  12  cas; 

3°  Abcès  commençant  hors  de  l’estomac  et  s’ouvrant  à  la  fois 
dans  cet  organe  et  au  dehors,  I  ou  2  cas. 

L’issue  par  l'ouvertpre  citerne  des  matières  alimentaires  ava¬ 
lées  eut  lieu  dans  tous  les  cas  5  mais  dans  6  d’entre  eux  les  li¬ 
quides  seuls,  s’échappaient-,  Quelques-uns  des  malades  atteints  de 
fistules  ont  vécu  très-longtemps  jouissant  en  apparence,  d’une 
bonne  santé.  Une  femme  a  vécu  27  ans,  et  ,'  après  33  ans  de 
durée' de  sa  fistule,  Saint-Martin  était  encore  en  parMt  état.  Il 
y  eut  occlusion  spontanée  de  la  fistule  ;  deux  fois  il  y  eut  occlu¬ 
sion  pâr  âéS  m'oyens  ctfràtifs;  jamais  l’iriStrüirient  tranchant 
n’eut  à  intervenir.  Dans  les  fistules  permanentes  ,  la  santé  gé- 
iiérale  a  presque  toujours  été  remarquablement  bonne”.  Les  prin¬ 
cipaux  symptômes  morbides  ont  été  une  grande  soif,  une  aug¬ 
mentation  de  T  appétit ,  une  constipation  rebelle  ,  une  sécrétion 
urinaire  rare,  et  chez  les  femmes  l’aménorrhée;  enfin,  l’auteur 
cite  les  expériences  physiologiques  instituées;  par .  les.  divers  ob¬ 
servateurs.  Ces  expériences  sont  assez  connues,  pour  qu’il  ne  soit 
pas  nécessaire  de  les  rappeler  ici., 

{Ann.  de  la.  Soe.  de  mèd,  de  Bruges.) 


ACNÉ.— -FORMULES  DE  M.  HARDY. 

Depuis  que  M.  Hardy  considéré  l'acné  comme  une  affection 
locale;  ce  médecin  espère,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
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guérir  radicalement  à  l’aide  des  préparations  substitutives,  Am 
cune  de  ces  préparations  d’ailleurs  ne  possède  de  spécificité  con¬ 
tre  l’acné ,  pas  même  l’iodure  de  chlorure  mercureux  préconisé 
par  M.  Rochard.  Toutes  agissent  par  l’irritation  qu’elles  pro¬ 
duisent  à  la  peau  et  qui  précède  l’amélioration.  Parmi  ces  topi¬ 
ques,  celui  que  M.  Hardy  emploie  le  plus  généralement  au  début 
est  ainsi  composé  : 

Eau  distillée.  .  100  grammes. 

Bichlorure-de  mercure.  »...  1  — 

,  Alcool..  Q.  S. 

^  On  en  verse  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  tiède,  et 
on  pratique  des  lotions  matin  et  soir.  Il  ne  faut  jamais  se  servir 
de  liquides  froids,  qui  ont  l’immense  inconvénient  de  déterminer 
une  forte  réaction. 

Trois  sels  de  mercure  ont  surtout  procuré  des  guérisons  dans 
le  traitement  de  l’acné  :  ce  sont  le  proto-iodure ,  le  bi-iodure  et 
l’iodure  de  chlorure  mercureux.  M.  Hardy  donne  la  préférence 
aux  deux  premiers ,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  les 
procure ,  et  à  cause  du  peu  de  consistance  de  la  composition  du 
chlorure  mercureux.  Tous  les  soirs ,  le  malade  fait  une  onction 
avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge.  30  grammes. 

Proto-iodure  de  mercure. .  .  »  0,10  à  0,50  et  4  gram. 

Le  bi-iodHre,  à  la  dose  de  0,05  à  0,50  donne  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Si  la  maladie  persiste,  M.  Hardy  augmente  les  proportions 
de  sel  mercuriel ,  et  quand  les  malades  le  peuvent ,  il  les  envoie 
à  Baréges,  à  Bagnères-de-Luchon,  à  Aix  en  Savoie,  et  surtout  à 
Louesche  en  Suisse ,  dont  les  eaux  donnent  des  résultats  vrai¬ 
ment  remarquables  dans  une  foule  d’affections  cutanées. 

( Journ .  de  mèd.  et  de  chirurg.  prat .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  octobre  4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  l’Aisne  et  de  la  Nièvre  pendant  l’année  1859 
(commission  des  épidémies)  ; 

2°  Des  rapports  de  M.  le  docteur  Affre,  médecin  inspecteur  des 
bains  de  mer  de  Biarritz  (Basses-Pyrénées),  sur  lè  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  les  années  4  856  et  1 858  ;  de  M.  le  docteur 
Niepcé,  sur  le  service  des  eaux  d’AUevard;  de  MM.  Jardon  et  Chély, 
sur  le  service  des  établissements  de  Boulogne  et  Calais  ;  et  de  M.  le 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Hammamm-mes-Kouttin  (Al¬ 
gérie),  sur  les  maladies  au  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  de 
cet  établissement  ont  été  appliquées  pendant  l’année  1 860  ; 

3°  Une  demande  de  nouvel  examen  des  eaux  minérales  de  Forges- 
les-Briis; 

4°  Et  une  demande  d’analyse  nouvelle  des  eaux  minérales  de  Nie- 
derbronn.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Zandyck,  de  Dunkerque,  transmet  un  mémoire  Sur 
tu  constitution  météorologique  et  médicale  de  Dunkerque,  de  1 850  à 
4  860  (commission  des  épidémies).  . 

M.  le  docteur  Ciret ,  officier  de  santé  à  Blaison  (Maine-et-Loire), 
adresse  une  lettre  relative  à  la -vaccine  (commission  de  vaccine). 

M.  O.  Scelles  de  Montdesert,  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt 
d’un  pli  cacheté.  —  Le  dépôt  est  accepté. 

MM.  Devilliers  et  Blot  demandent  à  être  inscrits  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  vaçante  dans  la  section  d’accouchement. 

M.  Yelpeau présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Blanc,  de  Romans, 
une  observation  de.  double  fracture  du  fémur,  rupture  de  l’attache  du 
triceps  crural  au  bord  rotulien  et  luxation  du  bras  droit  (commissaire, 
M.  Robert). 

RAPPORTS. 

Influence  médicatrice  du  séjour  à  Nice.  —  M.  CHATIN  lit  en  son 

nom  et  au  nom  de  MM.  Bussy  et  Guérard  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  M.  Macario,  intitulé  :  De  l’influence  médicatrice  du  sé¬ 
jour  à  Nice. 

Le  travail  de  M.  Macario  est  divisé  en  huit  chapitres.  Le  premier 
traite  de  la  météorologie,  de  ses  applications  aujourd’hui  reconnues 
si  importantes  à  l’hygiène  et  à  l’art  de  guérir.  L’auteur  est  arrivé  à 
recueillir  les  observations  météorologiques  faites  pendant  plus  d’un 
demi-siècle  (depuis  4806  jusqu’à  4  859  inclusivement) ,  et  c’est  sur 
cette  large  base  que  sont  fondées  ses  études  sur  l’influence  médica¬ 
trice  du  séjour  de  Nice.  Il  résulte  de  cette  longue  observation  qu’à 
Nice  le  thermomètre  centigrade  descend  rarement  au-dessous  de  0° 
pendant  l’hiver ,  tandis  qu’en  été  il  ne  s’y  élève  presque  jamais  au- 
dessus  de  28°.  La  moyenne  de  la  température  en  automne  et  au  prin¬ 
temps  est  de  17  à  |48°,  celle  de  l’été  de  22  à  23°,  et  celle  de  l’hiver 
de  9-3. 

En  comparant  la  température  des  différents  mois  de?  l’année  ,  on 
acquiert  la  preuve  qu’à  Nice  le  retour  périodique  du  chaud  au  froid 
se  fait  d’une  manière  régulière,  Sans  transition  brusque  ,  les  varia¬ 
tions  thermométriques  d’un  mois  à  l’autre  n’étant  que  de  2°,  5  à  peu 
près. 

C’est  donc  avec  raison,  dit  M.  le  rapporteur ,  que  la  température 
de  Nice,  pendant  la  mauvaise  saison  principalement,  a  été  considérée 
de.  tout  temps  comme  fort  douce  et  très-favorable  à  la  solution  des 
maladies  des  voies  respiratoires. 

Par  son  peu  de  mobilité,  par  l’absence  habituelle  de  violentes  per¬ 
turbations  ,  l’oscillation  de  la  pression  atmosphérique  tient ,  comme 
celle  de  la  température  ,  de  la  moyenne  des  climats  intertropicaux. 
Elle  ne  varie  ,  en  effet ,  que  de  0m, 04  dans  le  courant  de  la  journée. 
Terme  moyen,  le  mercure  est  à  0m,759.  M.  Macario  pense,  qu’une 


telle  pression  atmosphérique,  unie  à  une  si  légère  oscillation,  njest 
pas  sans  exercer  une  influence  hygiénique  et  même  médicatrice. 

La  pureté  de  l’air  a  Nice’  he  le  cède  pas'  à  la  température.  L’atmo¬ 
sphère  est  sans  cesse  renouvelée  par  des  courants  qui  soufflent  sûc- 
cessivemerft  de  tous  les  points  de  l’horizon. 

Après  avoir  constaté  la  direction  des  vents  et  leur  prédominance 
respective  toute  favorable  au  climat  de  Nice,  l’auteur  cherche  à  éta¬ 
blir,  contrairement  à  une  opinion  qui  compte  plus  d’un  partisan , 
l’utilité  de  ce  climat,  et  en  particulier  celle  de  la  salure  de  l’atmo¬ 
sphère  marine  dans  la  phthisie  papsiy.e,  A  l’appui  de  ses  observations, 
M.  Macario  établit  que  la  tuberculose  est  plus  rare  à  Nice  que  dans 
le  reste  de  la  France  ou  en  Angleterre,  et  que  les  cas  rares  de  phthi¬ 
sie  observés  chez  les  indigènes  tiennent  à  des  causés  indépendantes 
de  la  climatologie.  L’auteur  fait  d’ailleurs  remarquer  que  l’influénCe 
favorable  du  climat  de  Nice  se  borne  à  Conjurer'  lés  prédispositions 
et  à  combattre  les  premiers  symptômes  de  la  phthisie. 

Le  rapporteur,  passant  plus  rapidement  sur,. les  autres  chapitres, 
se  borne  à  en  indiquer  sommairement  les  sujets,  qui  sont  l’étude 
des  saisons  et  des  maladies  concomitantes  :  la  topographie ,  l’orogra¬ 
phie  et  la  végétation  ;  les  eaux  ;  l’influence  du  climat  sur, l’orga¬ 
nisme,  etc.  Enfin,  le  dernier,  chapitre,  contient  des  conseils  hygiéni¬ 
ques  et  médicaux  destinés  à  aider  les  malades  à  retirer  de  leur  séjour 
à  Nice  tous  les  bienfaits  qu’ils  ont  le  droit  d’en  espérer. 

Après  avoir  fait  ressortir  l’importance  de  ce  mémoire  ét  rappelé 
les  précédents  travaux  de  l’auteur,  M.  le  rapporteur  termine  en  pro¬ 
posant  au  vote  de  l’Académie  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Remercier  M.  Macario  pour  l’envoi  de  son  ,  mémoire. 

2°  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication . 

3°  Appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  les  titres  de  M.  Macario  à 
l’une  des  places  de  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  depaul  commence,  au  nom  de  M.  Bousquet  absent,  la  lecture 
du  rapport  anntiel  sur  la  vaccine.' L’étëndu'e  dé  ée  trâvail  ne  lui  per¬ 
met  pas  de  l’exposer  en  entier  dans  çette;  séance.  La  suite  de  cette 
lecture  est  renvoyée  à  huit  jours. 

—  m.  blot  présente  à  l’Académie  deux  fœtus  monstres  nés  à  peu 
près  à  la  même  époque  dans  le  service  de  la  clinique d’accoüchement, 
dont  il  est  chargé  en  ce  moment,,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
P.  Dubois.  Nous  reviendrons  sur  cettepr.ésentation.  ,  ■ . . . 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  les  rapports  des  commissions  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  qui  S’ouvrira  le  22  de  ce 
mois  est  composé  de  MM.  Briquet ,  Moissenët ,  Bouvier  ,  Gusco  et 
Guérin,  juges  titulaires;  Triboulet  et  Jobert  (de  Lamballe),  suppléants. 

—  M.  Boyer-Gubert ,  premier  adjoint  au  maire  de  Draguignan, 
médecin  du  dispensaire  et  de  l’hospice  de;  cette  'ville  ,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Sirus  Pirondi ,  médecin  à  Marseille,  viennent  d’être  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Une  mesure  de  la  plus  haute  importance  relative  à  la  statisti¬ 
que  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’être  arrêtée  par  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique. 

Considérant  que  l’administration  n’a  pas  en.  sa  possession  des  élé¬ 
ments  complets  et  suffisamment  coordonnés  pour  l’établissement 
d’une  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  que  pour  faire  res¬ 
sortir  plus  encore  l’efficacité  des  soins  donnes  aux  malades  dans  les 
hôpitaux  ,  aussi  bien  que  pour  fournir  aux  hommes  laborieux  des 
moyens  de  comparaison  et  d’étude ,  il  convient  de  combler  au  plus 
tôt  cette  lacune  ;  mais  què,  poür  atteindre  le  but  proposé  ,  il  y  a  lieu 
de  poser  tout  d’abord  ,  avec  le  concours  de  quelques-uns  des  prati¬ 
ciens  éminents  attachés  au  service  médical  des  hôpitaux,  des  bases 
solides  qui  permettent  à  l’administration  de  rendre,  sûr  et  dürable.le 
travail  qu’elle  entreprend,  M.  le  directeur,  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique  a  arrêté  qu’il  sera  dressé  ,  à  partir  du  4  er  jan¬ 
vier  prochain,  une  statistique  médicale  des  hôpitaux  de, Paris  ; 

Que  l’étude  des  éléments  nécessaires  à  ce  travail  est  confiée  à  une 
commission  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  composée 
comme  suit': 

MM.  Grisolle,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  président  ;  Cullerier ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  vice-président  ;  Guérard ,‘  médecin  de 
T  Hôtel-Dieu  ;  Natalis  Guillot,  médecin  de  l’hôpital  Necker;  Beau, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpi- 
al  Lariboisière;  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Guéneau 
de  Mussy,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  Béhier,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon  ;  Tardieu  ,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  Marjolin , 
chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie;  Bouchut ,  médecin  du  même 
hôpital;  Depaul,  chirurgien  du  Bureau  central  ;  Broca,  chirurgien  du 
Bureau  central. 

La  commission  se  réunira  au  chef-lieù  de  l’administration ,  où  tous 
les  documents  dont  elle  pourra  avoir  besoin  seront  mis  à  sa  disposition: 

Les  propositions  seront  formulées  dans  un  rapport  qui  deviendra 
la  base  de  l’organisation  projetée. 

—  La  Société  de  prévoyance  des  médecins  des  Deux-Sèvres  ,  qui 
compte  52  membres  adhérents  ,  a  tenu  le  5  octobre',  à  Niort,-  comme 
nous  l’avions  annoncé,  sa  première  assemblée  générale  annuelle. 

Ses  statuts  avaient  déjà.  été.  votés  dans  la  séance  du  6  mai ,  et  le 
46  août  son  président  nommé  par  un  décret  impérial. 

Il  a  été  procédé,  ainsi  qu’il  suit,  à  la  nomination  des  membres  du 
bureau  : 

Président,  M.  le  docteur  de  Meschinet  ;  vice-président ,  M.  le  doc¬ 
teur  Fontant  ;  secrétaire,  M.  le  docteur  Paul  Tondut;  trésorier ,  M.  le 
docteur  Auguste  Tonnet. 

Commission  administrative.  —  MM.  Tillé'  et  Moussaud  (  poui*  l’ar¬ 
rondissement  de  Niort),  Drouhet  et  Pommier  (arrondissement  de 
Melle),  Albert  et  Bonnain'  (arrondissement  de  Parthenay) ,  Boussy 
et  Jouffrault  (arrondissement  de  Bressuire). 

.  Conseil  judiciaire.  —  Me  Lasnonnier  ,  avocat ,  ancien  bâtonnier 
et  membre  du  conseil  général  des  Deux-Sèvres. 


— -  Il  y  a  peu  de  jours,  nous  annoncions  la  mort  du  docteur  Fabre 
(de  MeyronnèS),  auteur  du  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme. 

On  nous  apprend  aujourd’hui  celle  du  docteur  Adrien  Fabre  ,  son 
fils1,  ancien  aide-major  au  1"  régiment , d’artillerie,  qui  vient  de  suc¬ 
comber  à  l’âge  de  32  ans  à  une  rapide  et  cruelle  , affection. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  jeudi ,  à  midi  précis  ,  en  l’église 
Saint-Martin  (rue  des  Marais).  . 

Sa  famille  prie  ceux  dp  ses. amis,  qui  n’auraient  pas  reçu  de  billet 
de  part,  de  considérer  cet  avis  comme  une  invitation. 

r  La  Société  .des  sciences,  et  arts  de  Poligny  [Jura]  (nous  avons 
donné  dans  un  de  nos  derniers  numéros  un  extrait  des  program¬ 
mes  de  ses  concours),  a  décerné  dans  sa  séance  publique  annuelle 
du  24  de  ce  mois  les  récompenses  suivantes  dans  la  section  des 
sciences  médicales  et  naturelles  : 

4°  A  M.  Berbey,  pharmacien  à  Dôle,  une  médaille  de  2e  classe 
pour  sa  boite  portative  de  secours  et  son  tableau  toxicologique; 

2°  A  M-  le  docteur  Isidore  Bourdon  (de  Paris),  une  médaille  de 
. 4 re  classe,  pour  ses  notions. d’hygiène  pratique; 

3e  4  M.  le  docteur  Descieux  (de  Montfort-Lamaury) ,  ùne  médaille 
de  2e  classe,:  pour  ses  leçons  d’hygiène  à  l’usage  des  écoles  primaires'^ 

4°  A  M.  le  docteur  Palais  (de  Montmirail);  une  mention  très-honora¬ 
ble  et  le. diplôme  de  membre  correspondant,  pour  son  mémoire  sur 
i’bygiène  des,  écoles  primaires; 

5°  A  M.  Ruffener,  médecin  vétérinaire  à  Fribourg  (Suisse),  une  mé¬ 
daille  de  2e  classe,,  pour  son  hygiène  agricole  et  sa  nouvelle  bride  d 
voile, ,  destinée,  à  arrêter  les  chevaux  emportés  ; 

6°  A  M.  le  docteur  Fabre  (de  Meyronnes),  une  mention  très-hono¬ 
rable,  pour  son  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme; 

7°  AM.  le.doçteur  Germain  (de  Salins),  une  médaille  de  I™  classe, 
pour  spn  mémoire  sur  la  topographie  médicale,  et  agricole  de  la  vallée 
inférieure  du  Jura  ; 

8°  AM,  le  docteur  Massart  (de  Napoléon- Vendée) ,  une  mention 
très-honorable  et  le  diplôme  de  correspondant  pour  son  Essai  de  l’ar- 
séniate  d’or  dans  la  phthisie  et  le  cancer ,  et  son  invention  d’une 
mèche  qui  évite  aux  chandelles  de  ;SUif  l’inconvénient  d’avoir  besoin 
d’être,  constamment  mouchées  et  de  donner  souvent  lieu  à  des  incen¬ 
dies..  i.  h:,, ip  ;  " 

9°  AM.  Pitoulard  (de  Poligny),  une  médaille  de  2e  classe  pour  sa 
belle  collection  de  papillons  et  de  fossiles  de  l’arrondissement.  -  ■ 

1 0°  A  M.  Grattard  (des  Naos) ,  une  mention  très-honorable  pour  sa 
collection  des  espèces  forestières  du  Jura. 

11°  A  M.  Vannet  (de,  Poligny),-  une.  médaille  de  2e  classe  pour  l’éta¬ 
blissement  d’une  cressonnière  dans  son  potager. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

.  Le  samedi  3  novembre  4 860  ,  à  midi  précis,  un  concours  pu¬ 
blic,  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  3,  pour  la  nomination  aux  places  d’externes  eh  mé-, 
decine  et  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Les  élèves  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues  jusqu’au  18  octobre  inclusivement. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  Ja- 
main,  chirurgien  des  hôpitaux  de.  Paris  ;  suivi  d’un  Traité  d’embryologie, 
par  M.  A.  Verneoil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix  :  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

De  l’assimilation  du  Iiactate  de  fer  et  des  avantages  que  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  au  point  de  vue  de  1< 
digestion.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l'École-de-Méde- 
cine,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ce  titre, 
un  travail  remarquable ,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreui 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gè- 
lis  et  Conté;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moini 
mérités  que  l'on  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parations  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicament 
de  MM.  Gélis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  membres  les  plus  illustres ,  MM.  le* 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  en  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résultats  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observateur,  fi 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut),  pour  dé¬ 
montrer  que  \e  lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
forme  dans  l’estomac  humain ,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  toute 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  — A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon- Villeneuve,  19,  Paris. 

Monographie  des  hémorrhoïdes  ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  Petit  in-12.  Prix,  2  fr.  Chez  l’auteur,  68,  rue  Saiotonge,  à  Paris. 

Traité  du  coaltar  saponiné,  par  M.  le  docteur  Jules  LkllAlRÈ.  Che* 
Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine,  à  Paris.  Prix  :  2  h- 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-peroha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  de* 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Par,s‘ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  PAGE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Gangrène  spontanée  de  la  jambe  gauche,  résultant  d’une 
lésion  primitive  du  système  veineux. 

Les  auteurs  admettent  en  général  comme  cause  principale  de 
la  gangrène  spontanée  des  extrémités  l’oblitération  de  l’artère 
principale  du  membre ,  soit  par  une  artérite  ou  par  toute  autre 
lésion  capable  d’interrompre  le  cours  du  sang. 

Pour  quelques-uns  même  ce  serait  là  la  cause  unique  de  la 
gangrène  spontanée  ;  'l'oblitération  des  veines  n’aurait  jamais, 
suivant  eux,  cet  effet. 

D’autres,  au  contraire,  admettent  que  l’oblitération  des  veines 
peut,  comme  l’oblitération  artérielle,  amener  la  gangrène,  et  ils 
ont  même  fondé  sur  cette  étiologie  différente  la  distinction  de 
deux  espèces  de  gangrène  spontanée;  l’une  sèche,  qui  serait  le 
résultat  de  l’artérite;  l’autre  humide,  qui  constituerait  le  carac¬ 
tère  de  la  gangrène  par  phlébite  ou  oblitération  veineuse. 

•  Cette  opinion,  qui  remonte  à  Quesnay,  et  qui  a  été  défendue 
depuis  dans  un  très-bon  mémoire  de  Godin  ,  paraît  la  mieux 
fondée  et  la  pins  conforme  à  l’observation  réelle  des  faits. 

Voici  un  fait  nouveau  très-intéressant  sous  ce  rapport,  qui 
tend  à  mettre  hors  de  doute  de  point  de  pathologie  controversé 
jusqu’ici,  en  nous  montrant  sur  le  même  sujet  les  deux  formes 
réunies  mais  successives,  la  forme  sèche  et  atrophique  ne  se  ma¬ 
nifestant  que  consécutivement  à  la  gangrène  humide ,  dont  la 
cause  primitive  manifeste  a  été  une  phlébite  ou  oblitération 
veineuse:  Ce  fait ,  recueilli  par  M.  Laborde ,  interne  du  service 
de  M.  Léger  à  la  Salpêtrière,  a  été  communiqué  dans  l’une  des 

•  dernières  séances  de  la  Société  de  biologie. 

—  Un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans  entre  le  21  juillet 
dernier  à  l’infirmerie  générale  de  Bicêtre ,  dans  le  service  de 
M.  Léger,  se  plaignant  d’un  peu  d’étouffement  et  d’une  légère 
recrudescence  survenue  dans  sa  toux  habituelle  (il  avait  un  catar¬ 
rhe  pulmonaire). 

Il  est  soumis  à  un  traitement  approprié;  six  jours  s’écoulent 
sans  qu’aucun  phénomène  nouveau  attire  l’attention  sur  l’état 
de  ce  malade.  Tout  à  coup,  et  sans  être  annoncé  par  aucun  symp¬ 
tôme  notable,  un  gonflement  œdémateux  apparaît  au  pied  et 
à  la  jambe  du  côté  gauche,  lesquels  présentent  eu  même  temps 
une  teinte  légèrement  bleuâtre  ou  plutôt  violacée.  Cette  teinte 
n’est  point  partielle  et  bornée  seulement  soit  à  un ,  soit  à  deux 
orteils  du  pied  ;  elle  s’est  répandue  comme  d’emblée  sur  le  pied 
et  la  jambe,  sans  toutefois- dépasser  le  tiers  supérieur  de  celle-ci. 


Un  exame»  attentif  de  tout  le  membre  inférieur  gauche,  di¬ 
rigé  particulièrement  vers  le  système  circulatoire,  fait  découvrir 
au  niveau  du  pli  de  l’aine  et  immédiatement  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  une  tumeur  ovoïde  de  la  grosseur  d’une  noix, 
pulsatile,  et  occupant  sans  nul  doute  un  point  du  trajet  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  à  sa  naissance.  Les  battements  à  cet  endroit  étaient 
assez  énergiques  pour  soulever  la  main.  Toutefois,  cette  tumeur, 
qui  avait  toutes  les  apparences  d’une  dilatation  anévrysmale, 
n’était  le  siège  d’aucun  bruit  de  souffle.  Au-dessous ,  l’artère  fé¬ 
morale  présentait  dans  tout  son  trajet  une  pulsation  très-faible, 
quoique  perceptible  encore. 

Le  malade  n’ accusait  point  de  douleur  précoydiale.  Battements 
du  cœur  irréguliers,  tumultueux  ,  sans  bruit  anormal  ;  pouls 
fréquent,  dyspnée  légère  ,  tels  étaient  les  symptômes  qui  avaient 
précédé  la  manifestation  des  phénomènes  qui  viennent  d’être 
exposés,  jusqu’au  2  août,  époque  où  M.  Laborde  a  commencé  à 
observer  ce  malade. 

.  Voici  à  ce  moment  dans  quel  état  étaient  les  choses  : 

Coloration  bleuâtre,  cyanique,  de  la  jamb^  gauche,  s’étendant 
jusqu’au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ;  coloration 
d’autant  plus  foncée  qu’on  se  rapprochait  davantage  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe.  Quoique  moindre  que  les  premiers  jours, 
la  tuméfaction  de  la  jambe  était  encore  très-notable.  On  voyait 
ramper  à  sa  surface  de  nombreuses  veinosités  gorgées  d’un  sang 
que  l’on  voyait  en  quelque  sorte  circuler  avec  une  extrême  dif¬ 
ficulté,  et  dont  la  stase  devenait  plus  manifeste  lorsque  l’on  pro¬ 
menait  le  doigt  sur  les  vaisseaux  veineux  distendus  et  variqueux. 

Au  pied,  la  tuméfaction  œdémateuse  ,  qui  comme  à  la  jambe 
avait  été  observée  les  premiers  jours,  commençait  à  disparaître  ; 
les  orteils  surtout ,  et  particulièrement  le  gros  ,  étaient  durs  à 
leur  extrémité  ,  flétris  ,  ratatinés  ,  et  présentaient  en  un  mot 
comme  un  commencement  de  momification.  Le  malade  n’é¬ 
prouvait  dans  les  parties  aucune  espèce  de  douleur  spontanée, 
et  il  n’en  avait  pas  éprouvé  davantage  au  début  de  l’affection. 
Mais  il  était  facile  de  provoquer  chez  lui  de  vives  souffrances  ; 
la  plus  légère  pression  exercée  au  creux  poplité  lui  arrachait  des 
cris  de  douleur,  et  on  sentait  manifestement  en  ce  point  comme 
un  endurcissement  des  parties  situées  autour  du  faisceau  vasculo- 
nerveux.  , 

L’état  général  du  malade  ne  semblait  pas  en  rapport  avec  la 
gravité  des  accidents  locaux  ;  le  malade  était  calme  et  ne  se 
plaignant  pas.  Quoique  très-âgé  et  fort  amaigri,  il  offrait  encore 
une  grande  force  de  résistance. 

Le  traitement  a  consisté  :  comme  moyens  locaux,  en  onctions 
mercurielles  et  enveloppement  du  membre  avec  du  "diachylon 
gommé  pour  faciliter  l’absorption  ;  comme  moyens  généraux  , 
en  toniques  ,  vin  de  quinquina  et  de  Bordeaux ,  viandes  rô¬ 
ties,  etc. 

Le  6  août,  les  choses,  qui  étaient  restées  à  peu  près  station¬ 
naires  les  trois  ou  quatre  jours  précédents  ,  se  précipitèrent  tout 
à  coup  vers  un  dénoûment  fatal.  La  gangrène  se  dessinait  avec 


les  caractères  d’humidité  à  la  jambe,  tandis  que  le  pied  et  sur¬ 
tout  les  orteils  continuaient  à  se  flétrir  et  s’atrophier.  11  y  avait 
contraste  sous  ce  rapport  entre  les  deux  parties. 

Le  8,  phlyctènes  multiples  et  plus  considérables  à  la  jambe  , 
dont  le  volume- est  encore  augmenté;  odeur  caractéristique  de  la 
•gangrène;  délire  loquace  dans  la  nuit. 

Lé  10,  décortication  presque  complète  de  la  jambe,  écoule¬ 
ment  dè  sanie  fétide;  absence  complète  de  pulsations  artérielles 
jusqu’à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  la  dilatation  arté¬ 
rielle  inguinale ,  laquelle  s’est  sensiblement  affaissée  et  tend  à 
disparaître. 

Aggravation  de  l’état  général,»  inquiétude  ;  langue  sèche,  fuli¬ 
ginosités  aux  lèvres  et  aux  dents;  pouls  précipité  et  irrégulier; 
chaleur  mordicante  à  la  peau;  battements  cardiaques  de  plus  en 
plus  tumultueux.  Veinosités  nombreuses  à  la  région  abdominale 
inférieure. 

Le  12,  la  jambe  est  transformée  en  un  sphacèle  putrilagineux 
et  noir,  d’une  odeur  infecte,  laissant  écouler  un  liquide  sanieux. 
La  tumeur  de  l’aine  est  presque  complétement^affaissée.  Empâ¬ 
tement  toujours  excessivement  douloureux  à  la  pression  dans  le 
creux  poplité;  respiration  dyspnéique;  signes  d’engouement 
pulmonaire  hypostatique.  —  Lotions  avec  le  chlorure  de  chaux. 
Le  reste  ut  supra. 

L’état  du  malade  va  s’aggravant  les  jours  suivants.  Il  suc- 
’  combe  le  15,  après  une  longue  agonie. 

Voici  ce  que  l’on  constate  à  l’autopsie,  après  avoir  mis  à  nu 
et  disséqué  avec  soin  tout  l’arbre  circulatoire  depuis  le  cœur 
jusqu’à  l’extrémité  du  membre  affecté  : 

1°  Au  coèur,  traces  de  péricardite  ancienne;  caillots  fibrineux 
récemment  organisés  dans  les  cavités  gauches  et  droites  ;  cail¬ 
lot  sanguin  organisé  dans  la  veine-cave  inférieure,  remplissant 
presque  complètement  la  lumière  du  vaisseau  et  envoyant  un 
prolongement  dans  chacune  des  veines  iliaques,  etc. 

2°  Avec  la  veine  fémorale  commence  la  véritable  lésion.  Dé¬ 
gagée  de  la  gaine  commune,  la  veine  paraît  d’abord  manifeste¬ 
ment  augmentée  dans  sou  calibre ,  surtout  dans  les  2  premiers 
centimètres  de  son  origine.  A  partir  de  ce  point,  et  durant  un 
trajet  de  8  à  20  centimètres  au  moins ,  elle  offre  l’aspect  d’un 
gros  cordon  dur  et  rempli  par  un  corps  solide.  En  l’incisant , 
outre  qu’on  s’aperçoit  que  les  parois  sont  épaissies ,  comme  in¬ 
durées  et  fortement  injectées,  on  découvre  dans  son  intérieur 
une  sécrétion  fibrineuse  parfaitement  organisée,  vasculaire, 
remplissant  non-seulement  toute  sa  lumière ,  mais  ayant  amené 
une  distension  assez  considérable  du  vaisseau ,  surtout  à  son 
origine. 

C’était  là,  sans  nul  doute,  que  l’on  sentait  la  tumeur  oblon- 
gue  signalée  plus  haut  parmi  les  signes  de  l’affection.  On  voit 
qu’elle  était  constituée  par  la  veine  oblitérée  et  épaissie.  Immé¬ 
diatement  au-dessus  de  ce  point,  oblitéré ,  siégeait  la  dilatation 
artérielle.  L’ouverture  de  l’artère  à  cet  endroit  laissait  à  peine 
apercevoir  des  traces  de  la  distension  pourtant  considérable 
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Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  par  M.  le  docteur 
E.  Magitot  (1). 


Depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’étude  de  la  structure  et  de  la 
genèse  des  dents  a  fait  de  notables  progrès.  Les  remarquables  travaux 
de  Purkinje  et  Hannover  en  Allemagne,  ceux  de  Tomes  et  de  Good- 
sir  en  Angleterre,  et  ceux  de  MM.  Natalis  Guillot,  Robin  et  Magitot 
en  France,  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  ce  point  d’anatomie. 
Malheureusement,  la  pathologie  dentaire  n’a  pas  suivi  cette  voie  de 
progrès,  et,  nous  sommes  bien  obligés  de  l’avouer,  elle  est  encore 
presque  complètement  à  faire.  M.  Magitot  vient  de  faire  un  pas  dans 
cette  voie,  en  publiant  une  excellente  monographie  des  tumeurs  du 
périoste  dentaire ,  œuvre  consciencieuse,  basée  sur  une  observation 
intelligente  des  faits,  et  qui  témoigne  de  laborieux  efforts. 

M.  Magitot  donne  le  nom  de  tumeur  du  période  à  toute  production 
organique,  molle,  persistante,  formant  une  éminence  circonscrite  et 
ayant  son  siège  sur  un  point  quelconque  de  la  membrane  périostale. 

Elles  peuvent  être  divisées  en  deux  classes,  d’après  leur  origine. 

1°  Tumeurs  ayant  leur  point  d’implantation  au  niveau  du  collet  de 
la  dent,  extra-alvéolaires.  Elles  sont  liées  presque  exclusivement  à  la 
carie  siégeant  sur  les  parois  latérales  de  la  couronne  et  ayant  déter- 
-miné  une  irritation  de  voisinage  du  bord  terminal  du  périoste.  Ces 
tumeurs  se  rencontrent  habituellement  sur  les  molaires ,  et  sont  lo¬ 
gées  dans  la  cavité  de  la  carie.  Ce  sont  de  véritables  polypes  formés 


(1)  Ia-8°  accompagné  d’une  planche.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


par  le  périoste  hypertrophié,  qui  guérissent  facilement  si  l’on  en  fait 
l’excision. 

2°  Tumeurs  proprement  dites  ou  intra-alvéolaires.  Ce  sont  elles 
qui  ont  plus  particulièrement  fixé  l’attention  de  M.  Magitot. 

Les  tumeurs  intra-alvéolaires  se  présentent  sous  l’aspect  de  pro¬ 
ductions  molles,  fongueuses,  adhérentes  au  cément  par  leur  face  pro¬ 
fonde  et  dont  le  volume  est  ordinairement  comparable  à  celui  d’un 
gros  pois.  Quelquefois  l’affection ,  après  avoir  été  limitée  au  début, 
envahit  peu  à  peu  le  périoste  et  constitue  alors  plutôt  une  hypertro¬ 
phie  générale  qu’une  tumeur. 

Ces  tumeurs  sont  d’une  couleur  variable,  suivant  que  tel  ou  tel  des 
éléments  qui  les  composent  s’y  trouve  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance.  Ordinairement  d’un  blanc  rosé ,  avec  des  points  de  vasculari¬ 
sation  s’il  s’agit  d’une  hypertrophie  simple  ou  d’une  tumeur  fibro- 
plastique,  elles  sont  brunes  lorsqu’elles  renferment  des  myéloplaxes , 
et  jaunâtres  si  les  granulations  graisseuses  y  sont  en  abondance. 

La  nature  des  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  normale  du 
périoste,  et  qui  prédominent  dans  sa  "constitution ,  a  fourni  à  M.  Ma¬ 
gitot  le  cadre  d’une  classification  suffisante  pour  tous  les  cas  qui  se 
sont  offerts  à  soir  observation,  mais  qui  devra  très-probablement  s’ac- 
•  croître  de  nouvelles  subdivisions  lorsqu’un  plus  grand  nombre  de  ces 
tumeurs  auront  été  étudiées. 

'Ier  groupe.  Tumeurs  fibreuses  ou  hypertrophiques.  —  Formées  par 
les  éléments  hypertrophiés  de  la  membrane  alvéolo-dentaire  et  sur¬ 
tout  par  du  tissu  fibreux  ,  on  y  rencontre  accessoirement  plusieurs 
autres  éléments  (cytoblastions ,  myéloplaxes  ) ,  et  fréquemment  des 
globules  de  pus.  ' 

2e  groupe.  Tumeurs  fibro-plastiques.  —  Constituées  par  des  élé¬ 
ments  fibro-plastiques  soit  nucléaires,  soit  corps  fusiformes. 


3e  groupe.  Tumeurs  épithéliales.  —  Epithélioma  ,  cancer  des  au¬ 
teurs.  Formées  tantôt  par  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  ou 
sphériques,  à  noyaux  moins  hypertrophiés  que  ceux  de  la  cellule  dite 
cancéreuse  ;  tantôt  par  des  noyaux  simples  ,,  sphériques  ou  ovoïdes , 
dont  le  nombre  de  nucléoles  est  variable;  plusieurs  tumeurs  de  cette 
nature  offraient-  en  grande  abondance  des  granulations  graisseuses. 

Ie  groupe.  Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  Un  seul  fait  s’est  présenté  à 
l’observation  de  M.  Magitot.  La  tumeur  siégeait  entre  les  racines 
d’une  molaire  supérieure.  La  présence  des  myéloplaxes  dans  une  tu¬ 
meur  du  périoste  dentaire  de  la  mâchoire  supérieure  est  d’accord 
avec  ce  que  M.  E.  Nélaton  nous  a  montré  sur  l’espèce  de  prédilection 
’  qu’affectent  pour  cet  os  les  tumeurs  de  semblable  nature. 

5e  groupe.  Tumeurs'  à  cytoblastions.  —  Ce  groupe  ne  renferme 
qu’une  observation.  Les  éléments  constituants  de  la  tumeur  étaient 
des  noyaux  libres  sphériques  ou  un  peu  ovoïdes,  à  fines  granulations, 
de  teinte  obscure  et  sans  nucléoles. 

Les  causes  des  tumeurs  du  périoste  sont  obscures  ;  elles  paraissent 
•“indépendantes  de  l’âge,  de  la  constitution  du  sujet  et  des  maladies 
antécédentes. 

Un  seul  fait  mérite  d’étre  signalé ,  c’est  qu’elles  semblent  rentrer 
dans  la  règle  générale  des  affections  dentaires ,  règle  qui  peut  être 
ainsi  posée  :  Toutes  les  fois  qu’une  dent  est  malade ,  la  dent  de 
même  nom  et  du  côté  opposé  est  atteinte  simultanément  ou  peu  de 
'  temps  après  d’une  affection  semblable,  généralement  en  un  poinf 
identique. 

Les  tumeurs  du  périoste  ne  paraissent  liées  à  aucune  altération 
ritairo  ;  c  ependant,  nous  croyons  que  clans  certains  cas  la  périostite 
chronique  peut  en  favoriser  le  développement  ;  elles  atteignent  égale¬ 
ment  les  dents  temporaires  et  les  dents  pêrmanentes. 
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que  l’on  avait  observée.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  d’altération 
appréciable  de  sa  paroi  interne;  mais  à- partir  de  ce  point,  et 
au  milieu  d’une  petite  quantité  de  sang  liquide  ,  on  rencontrait 
un  long  caillot  blanchâtre  ,  aplati  et  presque  filiforme ,  s’éten¬ 
dant  dans  un  tuyau  qui  correspondait  presque  exactement  à  ce¬ 
lui  qu’occupait  dans  la  veine  l’énorme  caillpt  susmentionné. 

Toutes  les  branches  collatérales  de  premier  et  de  deuxième  or¬ 
dre  de  l’artère  et  dé  la  Veine  fémorale  et  pôp’Iitée  étaient  com¬ 
plètement  oblitérées  par  dés  bouchons  fibrineux.  La  veine  sa¬ 
phène  externe  êltè-meïne  était  obstruée  dans  Une  grande  éten¬ 
due  de  son  trajet  supérieur. 

Tout  dans  la  série  des  phénomènes  qu’a  présentés  cette  ma¬ 
ladie  à  marche  si  insolite,  tend  à  démontrer,  ainsi  que  l’a  fait  ju¬ 
dicieusement  remarquer  M.  Laborde,  que  le  mal  a  eu  pour  point 
de  départ  le  système  veineux.  Ainsi,  tout  d’abord  gonflement 
œdémateux ,  et  en  même  temps  cyanose ,  presque  immédiate¬ 
ment  généralisée,  du  membre  ;  absence  de  douleurs  spontanées, 
et  point  de  début  locàlisé  comme  d’habitude  dans  l’un  des  or¬ 
teils.  Ce  n’est*  que  plus  tard ,  et  consécutivement,  que  la  forme 
sèche  et  atrophique  se  dessine  dans  ces  derniers  et  dans  le  pied, 
et  que  des  douleurs  vives  sont  provoquées  par  la  plus  légère 
pression  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Enfin,  le  résultat  de  l’au¬ 
topsie  vient  confirmer  cette  interprétation  des  phénomènes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie ,  en  montrant  que  les  altérations  les  plus  ■ 
considérables  siègent  dans  la  veine. 


Sciatique  du  côté  droit  ancienne,  avec  atrophie  du  membre 
correspondant,  traitée  par  l’électricité  ;  guérison. 

Dans  une  thèse  très-intéressante  sur  l’atrophie,  musculaire 
consécutive  aux  névralgies ,  qui  vient  d’être  soutenue  très-ré¬ 
cemment  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteur 
Bonnefin  a  exposé  les  résultats  des  recherches  nombreuses  èt  as¬ 
sidues  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  pendant  plusieurs  années,  tant 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  qu’en  ville.  Ces  recherches  l’ont  con¬ 
duit  à  établir  ces  trois  points principaux,  savoir:  Que  l’atrophie 
,  musculaire  consécutive  aux  névralgies  est  plus  fréquente  qu’on 
nepourraitle  supposer,  d’aprèsle petithombre d’observations  com¬ 
plètes  qui  existent  à  cet  égard  dans  la  science;  qu’elle  peut  être 
prévue  de  bonne  heure  à  certains  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  la  névralgie  dont  elle  devra  être  la  conséquence  ;  et  enfin, 
que  la  marche  de  cette  atrophie  peut  être  entravée  et  sa  guéri¬ 
son  obtenue  par  diverses  médications,  mais  surtout  par  l’électri¬ 
cité  employée  d’une  manière  méthodique.  Nous  reviéndrons 
sur  les  deux -premiers  points,  qui  méritent  quelques  développe¬ 
ments.  Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  emprunter  à  ce 
travail  la  relation  abrégée  du  fait  suivant,  qui  nous  a  paru  à. plu¬ 
sieurs  égards  digne  d’intérêt. 

Ùne  femme  O...,  âgée  fie  32  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  éprouva  il  y  a  treize  ans,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  une  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  crural  droit,  depuis 
l’aine  jusqu’à  la  partie  interne  du  gehou;  cette  douleur  conti¬ 
nue  avec  des  exacerbations  ,  fut  tellemènt  vive  pendant  six 
jours,  que  la  rnalade  ne  put  goûter  aucun  repos.  Une  application 
de  vingt-cinq  sangsues  ^l'aine  et  des  cataplasmes  laudanisés 
amenèrent  un  amendement  considérable  ;  la  guérison  ne  fut 
complète  que  deux  mois  après. 

Six  ans  plus  tard,  étant  enceinte  de  sept  mois,  dés  douteurs  se 
firent  sentir,  sans  cause  connue,  dàns  le, trajet  du  nerf  crural 
droit  jusqu’au  gehou  ;  mais  elles  cessèrent  sans  traitement,  envi¬ 
ron  trois  semaines  après  râccouchement. 

Eh  mai  1855,  à  la  suite  d’üne  émotion  morale  extrêmement  4 
vive,  elle  éprouva' divers  accidents  nerveux,  bientôt  suivis  de 
l’explosion  d’une  douleur  vive  dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciati¬ 
que  droit,  revenant  par  élancements ,  se  calmant  dans  le  déçu. 


r  Les  symptômes  communs  aux  tumeurs  d'u  périoste  sont  les  suivants  : 
au  début  fidüléur  sourfiè,  ÿà'gue  ôü  localisée,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  et  là  mastication  ;  engorgement  indolent  des  ganglions  sbus’- 
iMxillàirès  correspondants,  lu  bout  dé  peu.  de  temps  la  dent  com¬ 
mence  à  se  dévier  èn  dehors  sous  l’impulsion  constante  dé  ià  langue  ; 

.  la  gencive  s’enflamme  et  laisse  sourdre  un  liquide  purulent  Cet'  état 
peut  persister  pendant  longtemps ,  mais  il  est  ordinairement  inter¬ 
rompu  par  des  crises  survenant  sbùs  des  influences  diverses  •'  l’expo¬ 
sition  à  un  courant  d’air,  larencontre  d’ün  corps  dur  dans  les  aljments, 
du  mêfn'è  Sâ'ns  cause  apparente. 

Alors  les  symptômes  s’exagèrent  les  douleurs  deviennent  extrême¬ 
ment  vives  là  môiridré  pression  est  insupportable  ;  des  douleurs  ué- 
vralgiques  süivënt  les  branché# du  nerf  mèntonnier  et  du  nerf  auri- 
eulo-tcinpôral  ;  la  joue  augmente  dé  volume,  .et  dà  tuméfaction  peut 
s’étendre  jdsqü’âux  paupières  ;  les  .ganglions,  .so’nt  douloureux;  la 
gencive  devient  le  siège  de  petits  abcès  furonculeux  ;  la  dent  malade 
s’allbnge  ôt  donné  un  son  mai  a  la  percùssion  Lorsque  ces  symptômes- » 
sont  intenses,  ils  peuvent  s’accompagner  d’accidents  généraux  (fièvre, 
inappétence,  etc.),  et  même  dans  quelques  cas.  déterminer  un  abcès- 
àvëc  bh  sâhs'  ffsfàle  consécutive.  Ordinairement  après  l’accès  tous  ces- 
phénomènes  se  calment  jusqu’à  ce  qu’un  autre  accès'  plus  violent 
décide  le  malade  à  vènir  réclamer’  l’extraction  de  là  dent  af¬ 
fectée. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile  à  établir.  La  carie  commu¬ 
niquant  avec  la  cavité  de  la  pulpe  et  occupant  une, dent  atteinte  de 
tumeur  pourrait  donner  lien  à  quelque  erreur.  Sans  cette  complica¬ 
tion  il  n’y  a  dans  la  carie  point  d’inflammation  de  voisinage,  point 
d’altération  dë  là.gencive  ou  de  suppuration,  point  de  déviation  ni 
d’ébranlement.  . 


bitus,  mais  reparaissant  par  le  ihôihfirè  mo'uveùïènt,  par  la  po¬ 
sition  assise  et  surtout  par  la  marche. 

Un  nïois  après  le  début  de  cette  névralgie ,  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  commença  à  ihaigrir,  et  après  huit  mois  fie  duré&j 
lorsque  les  douleurs  névralgies,  cessèrent,  l’atrophie  dû  mem¬ 
bre  était  très-prononcée  ;  il  en'  fesuttaïf  fine  claudication.  En 
même  temps  il  y  avait  eu  une  sensation  de  refroidissement  du 
membre,  fini  persista  longtemps  encore  après  là  guérison. 

En  septembre  1858 ,  nouvelle  attaque  de  sciatique ,  ne  Ip  cé¬ 
dant  point  en  intensité  à  la  précédente,  et  qui  W  Comporta  fié 
la  même  manière;  elle  fut  accompagnée  comme  elle  de  l’atro- 
phie  du  membre.  Elle  durait  dëpùis  quatre  mois  èt  avait  résisté 
aux  divers  traitements,  lorsque,  sur  l’avis  de  M.  Bonnefin ,  le  . 
médecin  de  la  malade  eut  recours  à  l’électricité.  Il  faradisa  cha- 
.  que  jour,  pendant  dix  à  quinze  minutes,  tout  le  trajet  doulou¬ 
reux  du  nerf.  Après  sept  électrisations,  la  sciatique  était  com¬ 
plètement  guérie.  Ce  fut  alors  que  la  malade  fut  confiée  à 
M.  Bonnefin  lui-même  pour  le  traitement  de  l’atrophie  du  mem¬ 
bre.  A  cette  époque,  c’était  en  janvier  1859  ,  voici  quel  était 
l’état  de  cette  femme  : 

Santé  générale- bonne;  aucune  douleur  n’était  déterminée  ni 
par  la  toux ,  ni  par  la  marché ,  ni  par  une  pression  assez  forte 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  claudication  très-marquée,  due  à 
l’affaiblissement  considérable  du  membre,  qui  était  notablement  - 
atrophié.  La  mensuration  comparative  des  deux  membres  don¬ 
nait  une  différence  en  moins,  de  près  de  3  centimètres  pour  la 
cuisse ,  et  de  1,50  pour  le  mollet  du  côté  affecté.  Les  muscles , 
généralement  plus  mous  et  plus  flasques  que  ceux  du  côté  sain, 
paraissaient  participer  tous  également  à  l’atrophie  ;  ils  conser¬ 
vaient  tous  leur  contractilité  électrique.  En  portant  la  main 
alternativement  sur  les  deux  membres  inférieurs,  ôn  constatait 
un  abaissement  considérable  de  la  température  du  membre  droit. 

—  Le  thermomètre  ne  donnait  que  29°,  2  à  droite,  tandis  qu’il 
donnait  34°  1  à  gâüché. — Enfin  ,  la,  sensibilité  était  un  peu  plus 
obtuse  à  droite  qu’à  gauche. 

M.  Bonnefin  électrise  le  membre  atrophié  pendant  dix  minu¬ 
tes,  au  moyen  d’éponges  et  d’un  courant  d’infiuctioh  à  inter¬ 
mittences  rapides,  et  il  répète  cette  opération  deux  ou  trois  fois 
par  semaine. 

En  mars,  après  dix-neuf  électrisations, on  constate  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  la  marche ,  malgré  un  amaigrissement 
général  dû  à  une  indisposition  'intercurrente.  Il  y  a  encore  un 
peu  de  claudication  ;  mais  la  différence  de  température  est  très- 
peu  sensible,  et  la  mensuration  ne  donne  plus  qu’une  différence 
de  6  ou  7  millimètres  pour  là  cuisse,  et  de  1  centimètre  pour  le 
mollet.  * 

En  juin ,  dix-neuf  électrisations  depuis  lê  mois  de  mars. 

La  malade  se  sent  beaucoup  plus  forte',  elle  fait  de  longues 
courses  à  pied  et  boite  à  peine  ;  les  muscles  sont  beaucoup 
plus  fermes  ;  la  mensuration  ne  donne  plus  que  5  centimètres 
de  différence  pour  la  cuisse  et  8  pour  le  mollet.  La  différence 
de  température  entre  les  deux  membres  est  presque  inappré¬ 
ciable. 

La  malade  est  restée  parfaitement  guérie  pendant  plus  d’un 
an.  Mais  ayant  habité  une  chambre  humide,  elle  a  été  reprise 
de  nouveau  de  sa  sciatique  en  juillet  dernier. 

II  sera  intéressant  de  connaître  les  suites  de  cette  nouvelle 
phase  dans  l’histoire  de  cette,  malade,  dont  M.  Bonnefin  nous 
promet  la  relation. 

Quoi  qu’il  en  advienne  ultérieurement,  il  ressort  pour  le  mo¬ 
ment  de  ce  fait  •  que  deux  atteintes  consécutives  de  sciatique, 
à  trois  années  de  distance,  ont  été  suivies  chaque  fois  d’une  atro¬ 
phie  avec  abaissement  fie  température  du  membre  ;  et  que  bien 
que  la  première  fois  le  membre  ait  repris  spontanément ,  en 
grande  partie  au  moins,  son  volume  et  sa  force,  après  la  guéri  - 


•  La  confusion  sera  difficile- avec  la  névralgie  faciale ,  un  examen  at¬ 
tentif  ne  faisant  reconnaître  sur  aucune  dent  les  symptômes  d’une- 
tumeur  ;  en,  cas  de  doute,  on  aurait  recours  au  traitement  de  la  névral¬ 
gie,  qui  serait  sans  action  sur,  les.  accidents  déterminés  par  une  tumeur. 

La  périostite,  surtout  lorsqu’elle  est,  passée  à  l’état  chronique,  offre 
ayec  les  tumeurs  du  périoste  une  grande  analogie  de  symptômes  qui. 
rend  le  diagnostic  presque  impossible.  Du  reste,  dans  les  deux  cas,  on 
est  à  peu  près,  constamment  obligé  d’avoir  recours  à  l’extraction.,  La 
piorrhée  inter-alvéolo-dentaire ,  que  M.  Toirac  a  si  bien  étudiée  dans 
ces  derniers  temps,  affecte  de  préférence  les:  dents,  antérieures  fie  la 
mâchoire  inférieure.  Le  caractère  des  douleurs,  sans  . exacerbation,  sans 
accidents  névralgiques,  suffira  pour  faire  reconnaître  cette  affection,  i 

Les  exostoses  dentaires  sont, rares  ;  elles  se;  développent  avec  'Une 
extrême  lenteur,  et  leurs  manifestations,  au  lieu  d’être  intermittentes, 
e  distinguent  par  leur  persistance.;  De  plus,  la  dent  ne  perd  rien  de 
sa  solidité  et  la  gencive  n’est  pas  altérée,  .. 

Le  traitement  curatif;  consiste  dans  l’extraction  fie  la  dent.  Cepen¬ 
dant,  si  le  malade  refuse  l’opëratipn,,  on  peut  essayer- les,  palliatifs, 
(gargarismes  émollients;  sangsues  ;  scarifications ,  etc. .).  On  ob¬ 
tient  un  soulagement  assez  prompt,  et  la,  crise  est  de  moins  ;  lon¬ 
gue  durée.  ‘  -  .  ... 

La  seconde  partie  du  mémoire  fie  M.  Magitot  renferme  dix-huit 
observations  de  tumeur  du  périoste  recueillies  avec  le  plus  grand  soin) 
et  dont  l’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Robin. 

En  terminant  cette  analyse,  nous  croyons  devoir  adresser  de  bien 
sincères  félicitations  à  M.  Magitot,  applaudir  à  ses  efforts,  Nous  es¬ 
pérons  que  cette  étude  n’est  que  le  premier  chapitre  d’une  Anatomie 
pathologique  des  dents.  Gustave  Délestre, 

interne  des  hôpitaux. 


son  de  la  névralgie  par  le  seul  exercice  du  membre,  on  ne 
peut  méconnaître  l’influence,  heureuse  qu’a  eue  la  faradisation 
sûr  la  gàérféon  de  l'atrophie  à  la  suite  de  la- seconde  atteinte. 

Nôûs  verrons  plus  tard  que  M.  Bonnefin  recule  encore  la 
puisSânce  de  l'électrisation,  et  qû’il  se  croif  en  lhesure  de  dé¬ 
montrer  què'Tè  traitement  par  là  faradisation,  employé  à  temps 
contre  il  névralgie,  peut  empêcher  la  production  de  l’atrophie 


Fracture  transversale  fié  fa  rotule  droite,  —  Guértson 
obtenue  par  les  griffes  de  M.  Malgaigne. 

Les  idées  émises  par  l’un  de  nos  collaborateurs,  dans  le  nu¬ 
méro  dû  4  septembre  dernier,  sûr  les  fractures  transversales  de 
là  rotule  et  sur  les  bons  effets  fies  griffes  de  M.  Mafgaigne 
comme  moyen  contentif,  trouvent  une ,  nouvelle  sanction  dans 
le  fàit  suivant,  que  nous  Communique  M.  le  docteur  Damidèanx 
„  de  Saint-Maftin-d’Ablois  (Marne). 

“  Be  28  avril  iè'59,  nous  écrit  notre  confrère,  le  nommé  C.. 
maçon  à  Molins,  canton  d’Avize  (Marne),  âgé  fie  trente  ans  ’ 
d’une  bonne  constitution,  revenait  d’un  villàge  voisin  èt  descen¬ 
dait  une  pente  très-douce  sans  courir,  lorsqu’il  fit  un  faux  pas 
et  tomba.  A  trois  reprises  différentes  il  voulut  se  relever,  mais 
on  fut  ôbîigé  fie  le  reporter  chez  Iùi. 

»  Appelé  le  lendemain  après  midi,  voici  ce- que  je  constatai  ; 

»  Le  genou  droit  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable. 

A  travers  les  téguments  déprimés,  on  sent  un  intervalle  qui  n’a* 
pas  moins  de  huit  centimètres  d’étendue  ;  en  haut  et  eh  bas,  on 
trouve  les  fragments  de  la  rotule.  La  fracture  transversale  est 
nëtte. 

»  On  applique  immédiatement  sûr  le  genou  des  compresses 
résolutives  continuellement  renouvelées.  Eè  hultièrrië  jour,  j’fcj. 
saye  de  ramener  les  deux  fragments  l’un  vers  l’autre  en  portant 
la  jambe  dans  l’extension  forcée,  au  moyeh  d’unè  goùttièré  en 
bois  qui  s’étendait  depuis  le  tiers  supérieur  de  là  cuisse  jusqu'au 
delà  du  pied.  Un  Bandage  rônlë  sur  tùüté  l’étendue  du  membrè 
fixait  l’àpparèil  gënéralemèrit  èmpioÿé  poüï  la  reunlôn  des 
plaies  eh  travers;  ah  moyen  duquel  j’espérais  ramener  les  frag¬ 
ments  rottiliéhs  en  contact.  Des  coussins  süpefpoSés  rèlevaièfit 
tout  le  membre  ,  de  telle  sorte  qüë  lé  pied,  était  à  une  hauteur 
de  50  centimètres  environ  plus  élevé  que  lé  Bassin.  En  outre 
sur  les  côtés  du  genou  ,  quatre  lanières  de  cuir  attachées  à  la 
gouttière  se  dirigëaient  de  Saut  eh  bas ,  de  dedans  en  dehors,  et 
vice  versa,  de  façon  à  maintenir  dans  leur  intervalle  les  frag-  ' 
ments  fie  la  rotule,  pour  les  empêcher  fi’ obéir  aux  tractions 
musculaires. 

»  Au  bout  fie  quinze  jours  de  l’application  de  cet  appareil , 
maintenu  bieti  exactement ,  ii  n’en  Existait  pas  moins  un  écar¬ 
tement  de  5  centimètres  environ.  Désespéré  dé  voir  si  peu  de 
résultat,  jè  songeai  à  appliquer  les  griffes  de  M.  Mâlgaigne;  je 
les  fixai ,  en  effet,-  le  22  niai,  en  cohservant  toujours  la  gout¬ 
tière,  les  lanières  de  cuir  et  la  position  élevéé  du  membre.  Les 
fragments  furent  si  bien  rapprochés,  que  Iè  12  juin  les  griffes  fu¬ 
rent  enlevées.  Il  n’existûit  plustelors  i  centimètrè  d’ écartement. 

Vêts  le  1er  juillet,  lé  malade  sé  levait,  et  le  10  il  sepromèhait 
dans  jè  village  avec  fiés  béquilles.  Vers  le  15  août  suivant,  il 
essayait  quelques  travaux  de  maçonnerie. 

"  Depuis  qflinze  mois,  là  güéfiSoû  est  parfaite  ,  C...  continue  ' 
à  marcher  sans  boiter ,  sans  èanne.  Toiitefois ,  je  mentionnerai 
un  peu  d’ahkylose.  J’di  obligé  le  ûiaïàde  à  porter  ùne  gèhoilil- 
lèrè  pendant  six  rhols.  Là  guérison  à  ilépàssé  toutes  mes  espë- 
ràbéëS,  en  ce  sèns  qu’aujourd’hiii  ihêàiè  pn  peut  Constater  qùe 
la  rotule  offre  une  ossification 'aussi  parfaite  que  possible,  et  non 
pas  un  tissu  fibreux  comme  on  l’a  souvent  constaté.  V 
Il  est  eStrëiiréiîiètft  pïéstimablë  ,  ainsi  que  nôiiS  lé  fait  femar- 
qnèr  notre  cBhfrère  ,  qûé  sàns!  lès  gfiffes ,  la  réunion  eût  été  ici. 
presque  impossible  ;  qüe  l’éèaftettieiit  cûMdéfablë  deâ  frag¬ 
ments  n’ aurait  donné  qu’un  tissu  fibreux  comme  moyen  de  réu¬ 
nion  ;  que  la  marche  aurait  été  difficile,  et  que  le  malade  n’aurait 
.  pas  pu  continuer  son  état  de  maçon,  puisque  ,  après  .vingt-trois 
jours,  l’écartement  était  toujours  presque  aussi  étendu. 

- - - 

SOCIÉTÉ  DE  CBlEtmeiE. 

Séance  du  3. octobre  4860.  —  Présidence  de  M.  MaiijolIn. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Broca  rappelle  à  la  Société  qu’il  y  a  environ  un  an  il  lui  avait 
communiqué  un  cas  de  trépanation  fie.  l’humérus  pour  un  abcès  fie 
çet  os.  Il  a  revu  dernièrement  le  malade,  qui,,  au  bout  de  trois  mois 
environ,  était  complètement  guéri. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Bouvier  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail  intitulé  De  la 
nécrose  phàsphorée  et  de  la  prohibition  des  àliumettes  chimiques.  Pa¬ 
ris,  4860,  in-8».  ’ 

—  M.  le  docteur  Artance,  de  Clermont-Ferrand,  fait  parvenir  à  la 
Société  une  observation  intitulée  Abcès  de  l’intérieur  de  la  poitrine; 
opération,  guérison.  Clermont,  4860,  in-8°. 

“  La  Société  a  reçu  en  outre  le  Traité  de  l'action  thérapeutique  du 
perchlorure  de  fer,  de  M.  Burin-Dubuisson;  Paris,  4860,  in-8”.  Cet 
ouvrage  a  été  couronné  par  I’Aeadémie  impériale  fie  médecine. 

—  M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  Bouisson,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
membre  correspondant;  est  préSèbt  à  la  Séâncë. 
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RAPPORTS. 

P  M.  Giràldès ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Mo- 
rel-tavaWée,  Yerneùil  et  lui,  rènd  compte'  dès  travàùX  adressés  à  la 
gocïété  de  chirurgie  par  M.  le  dbctèur  Azam,  professeur  à  l’écolè  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Bordeaux. 

Ces  travaux  comprennerit  quatre  observations,  dont  vpici  l’in¬ 
titulé  : 

4°  Tumeur  fîbro-plastiqué  pédiculée  du  creux  de  V dissellé. 

&  Engouement  hetniàire  Vrdi,  réduction  après  dix  jbürs  de  rèteh- 
~  tion  du  cours -  des  matières. 

3°  Hypérûstose  avec  ouverture  tuberculeuse  de  la  tète  du  péroné. 

4°  Embolie  artérielle,  gangrène  spontanée  de  la  jambe;  amputation; 
mort; 

UBS.  L  ~  Tumeur  fibro-plastique  pédiculée  du  creux  de  l’aîs- 

selle.  —  Enorme  développement.  —  Ecrasement  linéaire.  — 

Guérison.  , 

Marié  B...,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  journalière,  de  Bazas  (Gironde), 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
se  présente  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  le  4  0  février  4  860 , 
pour  y  être  délivrée  d’une  énorme,  tumeur  qu’elle  porte  suspendue 
dans  lé,  creux  axillaire  droit; 

.  Cette, femme  raconte  qu’il  y  a  environ  deux  ans,  à  la  suite  d’un 
panaris  qui  a  laissé  une  déformation  du  médius  de  la  main  droite,  il 
s’èst  développé  dans  l’aisselle  du  même  côté  une  tumeur  qui  a 
acquis,. sans  lé  dépasser,  le  volume  d’une  noix;  cette  tumeur,' qui  n’é¬ 
tait  trèç-probablement  qu’un,  ganglion  engorgée.,  est  resté  stationnaire 
pendant  toute  la  durée  d’une  première  grossesse,  mais  elle  a  complè¬ 
tement  disparu  pendant  l’allaitement. 

Puis  Marie  B...  est  devenue  enceinte  de  nouveau,  et  vers  le  qua¬ 
trième  mois  de  sa  grossesse,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  six  niois,  une 
nouvelle  tumeur  s’est  montrée  dans  la  même  région  ;  cette  tumeur  a 
exactement  le  même  siégé  que  la  première ,  mais  elle  s’est  dévelop¬ 
pée  sans  cause,  appréciable,  sans  douleur,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau.  Contrairement  à  la  précédente,  elle  a  augmenté  de  vo¬ 
lume  àvec  rapidité,  si  bien  que  quatre  mois  après  elle  présentait  la 
dimension  considérable  qu’elle  a  aujourd’hui. 

Gênée  dans  son  travail  par  le  poids  de.  cette  masse  plus  que  par  les 
.douledrs  qn’ elle  y  ressent,  la  malade  est  obligée  de  la  suspendre  à 
son  épaule  au  moyen  d’un 'bandage  approprié.  Enfin  elle  se  décide  à 
réclamer  ies  soins  d’un  médecin. 

Ce  confrère  lui  ordonne  le  repos  et  fait  appliquer  sur  la  tumeur  des 
cataplasmes  émollients  ;  un  mois  après,  la  peau  de  la  partie  inférieure 
se  ramollit  et  s’ulcère ,  et  ce  travail  morbide  s’étend  de  proche  en 
proche  en  remontant  vers  ia  partie  supérieure  ;  une  suppuration  sa- 
nieuse  s’en  écoule;  des  hémorrhagies  apparaissent  au  moindre  con¬ 
tact.  En  même  temps,  cette  femme,  jusqu’alors  bien  portante,  maigrit 
avec  rapidité. 

,  Il  y  a  environ  un  mois  et  demi,  une  hémorrhagie  abondante  a  né- 
|  cfessité  l’application  d’un  topique  que  je  suppose  être  du  perchlorure 
Se  fer.  A  cette  époque,  son  médecin  l’engage  vivement  à  venir  à  Bor- 
•  deâüx  pour  së  faire  opérer  ;  elle  diffère  ce  voyage  jusqu’après  ses 
coùches,  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  un  mois,  et  ce  n’est  qu’après  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  qui  a  mis  ses  jours  en  danger,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Dubacquier,  appelé  en  dernier  lieu, . ia  décide  à  faire  ce  voyage; 
elle  arrive  à , l’hôpital  portant  autour  du  pédicule  de  sa  tumeur  une  li¬ 
gature  d’attente,  que  les  personnes  qui  l’accompagnent  doivent  serrer 
à  là  première  perté  de  sang. 

Lé  jour  de  son  entrée,  la  malade  semble  épuisée  par  les  hémorrha¬ 
gie^  et  pàr  là  suppuration  considérable  qui  s’écoule  de  sa  tumeur  ul¬ 
cérée  ;  -sdri:  pouls  ëàt  petit  ét  fréquent,  son  teint  d’une  extrême  pâléur, 
cependant  il  ne  présente  pas  la  teinte  particulière  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse.- • 

La  malade  étant  assise  dans  son  lit,  le  bras  droit  écarté  du  tronc, 

I  on  voit,  appendue  au  creux  axillaire,  unè  tüméür  pyrifoi-m'e  à  bitse 
aplatie,  dont  les  dimensions  sont  les,  suivantes.:  hauteur,  24  centimè- 
t®es  i  circonférence  du  pédicule,  0, -4  9  ;  circonférence  de  la  base,  0*40. 

Sa  Moitié  supérieure,  y  compris  ce  pédicule,  est  recouverte  d’une 
peau  saine  mais  épaisse,  qui  cëSse  brusquement,  cbinnie  étranglée 
par  un  collet  circulaire.  Au-dessous  dë  ée  collet,  é’est-à-dîrè  dans 
Imité  là  fooitlé  inférieure,-  apparaît  à  nu  lé  tissu  propre  qui  la  .con¬ 
stitue.  Celle  surface  est  d’un  rouge  vif,  irrégulièrement  mamelonnée  ;  . 
elle  saigne  abondamment  au  moindre  contact.  La  base  dé  là  tumeur 
est  creusée  par  une  large  ét  profonde  ulcération,  et  présente  des  par¬ 
ties  sphacélées  êii  Voie  d’élimination  ;  au  dire  de  la  maladë,  là  tumeur 
a  diminué  notablement  depuis  un  mois  par  ces  éliminations  suc¬ 
cessives. 

Le  tissa  qtti  Constitué  cètté  masse  est  très-mou,  et  donne  àu  pre¬ 
mier  édntàbt  là  sensation  d’un  lipome;  Cependant,  en  le  pressant  for¬ 
tement,  il  semble  qu’on  sente  rouler  entre  les' doigts  des  lobes  arron- 
êts'  ùitü'és  dans  ses  profondeurs., Le  pédicule  est  mou,  mais  à  son 
centré  on  reconnaît  Une  Sorte  de  corde  fibreuse  très-dense,  de  la 
grosseur  du  âolgt,  qui  est  le  lieu  de  suspension  de  la  tumeur  ;  celle-ci 
soifieyéej  on  reconnaît  que  ce'  pédicule  ne  paraît  pas  avoir  son  point 
3  implantation  sur  lës  os.  IL  sèmble  être  formé  par  les  plans  fibreux 
Ûe  1  aisselle  réunis  et  condensés.  Il  renferme  deux  artères  dont  les 
battements  sont  manifestes  et  dont  le  calibre  égale  Celui  -de  la  tem- 
,  poraio.  ; 

H  est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai,  'c’est  l’extrême  Vascularité 
(  e  ce  tissü ,  semblable  à  une  épongé  imprégnée  de  sang.  Il  saigne 
abondamment  au  moindre  contact,  et ,  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
opération  est  devenue  d’une  nécessité  absolue,  vu  l’état  d’anémie  de 
«  malade. 

i .  9üoi?ue  »  nécessite  d’opérer  fût  évidente  et  indépendante  du  dia- 
gnostie  précis  de  la  maladie,  il  était  de  quelque  intérêt ,  ;au  point  de 
)tte  de  la  théorie  et  dë  l’instructioh  des  élèves,  de  préciser  avant  l’o- 
Peration  la  nature  d’une  tumeur  aussi  considérable  et  si  singulière¬ 
ment  placée,  plusieurs  opinions  p^  des  apparences  de  vérité  • 
paient  été  émises  par  les  honorables  confrères  qui  l’avaient  vue.  , 
oiei  les  principales  :  Dégénérescence  ëlëphantiasique  de  la  peau  ; 

'Pome  ;  cancer  encéphaloïde  ramolli.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  la  dis¬ 
cussion  ,  après  laquelle  j’émis  une  autre  opinion.  Il  me  suffira  de  dire 


que  l’existence  d’un  tissu  lobulé  dans- le  centre  de  la  tumeur,  son  ex¬ 
trême  vascularité,  son  siège,  l’épaisseur  peu  considérable  de  la  peau, 
éloignaient  pour  moi  l’idée  de  l’éléphàntiasig;  cette  même  vascula¬ 
rité  ,  l’ulcération  de  la  peau  ;■  la  rapidité  de  développement  et  les 
masses  tabulées  présentant  une  certaine  densité ,  et  aussi  le  lieu  d-’im- 
;  plantation  du  pédicule ,  écartaient  le  lipome.  Restait  l’encéphaloïde, 
opinion  la  plus  probable  des  trois,  et  qui ,  avant  le  microscope,  eût 
été  acceptée  sans  conteste.  Ici,  la  forme  pédiculée,  très-rare  pour  le 
cancer,  qui  d’habitude  s’étehd  de  proche  en  proche,  l’âge  de  la  ma¬ 
lade,  et  surtout  l’absence  d’une  infection  qu’un  câncJr  aussi  large- 
|  ment  ulcéré  n’eût  pas  manqué  d’amener ,  enfin  l’état  normal  des  gan¬ 
glions  voisins,  m’empêchaient  d’accepter  cette  idée. 

Restait  un  ordre  de  tumeurs  bien  classé,  bien  défini,  à  exemples 
fréquents  dans  le  jeune  âge  et  l’âge  àdulte,  tumeurs  qui  peuvent  arri¬ 
ver  à  d’énormes  dimensions  sans  infecter  l’économie  et  en  respectant 
les  ganglions  voisins  de  leur  lieu  de  développement  :  je  veux  parler 
;  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Un  seul  caractère  n’avait  pas  été  ob¬ 
servé  ,  à  ma  connaissance ,  dans  ce  tissu  :  l’extrême  vascularité  ; 
néanmoins  malgré  la  quantité  de  vaisseaux  existant  dans  là  tu¬ 
meur,  ce  fut  l’opinion  à  laquelle  je  me  rattachai.  Je  supposai  même . 
que,  vu  sa  mollesse,  ce  tissu  fibro-plàstiqùe  devait  appartenir  à 
la  variété  dite  nucléaire.- -  J’étais  d’autré  part  guidé  par  mon 
souvenir,  le  meilleur  des  guides  en  pratique.  En  4  855  j’avais  enlève 
sur  le  mont  de  Vénus  d’une  femme  une  tumeur  de  la  dimension  et  de 
’  la  forme  d’un  petit  œuf  d’autruche,  presque  pédiculée ,  à  ulcération 
très-large  et  datant  de  loin ,  sans  que  l’économië  fût  infectée  et  sans 
que  les  ganglions  voisins  fussent  compromis.  Or  le  microscope  m’a- 
1  ^pit  démontré  sa  nature  fibro-plastique. 

Cela  établi ,  et  l’écrasement  linéaire  me  paraissant  indiqué  par  la 
forme  et  l’extrême  vascularité  de  la  tumeur,  je  procédai  à  l’opération 
de  la  manière  suivante  : 

La  peau  incisée  circulairement,  jè  la  fais .  attirer  en  haut ,  puis  je 
perce  la  base  du  pédicule  aussi  haut  qu’il  est  possible,  sans  léser  les 
vaisseaux,  avec  un  gros  trocart  qui  me  sert  à  fairë  passer  deux  chaî- 
;  nés  d’écrasedf ,  et  je  fais  marcher  simultanément  les  deux  instruments, 

i  Après  vingt-cîhq  minutes  de  constriction,  la  tumeur  se  détache  sans 
que  ia  malade  ait  perdu  d’autre  sang  que  celui  de  Tincision  cutanée. 
La  plaie  est  réunie  par  des  serre-fines  et  des  bandelettes, 
j  Anatomie  pathologique.  —  Poids,  4  kilogr.  40  gr.  —  La  tumeur 
étant  divisée  de  haut  en  bas  ,  je  reconnais  qu’elle  a  été  enlevée  en' 

!  entier.  En  effet,  son  sommet  est  recouvert  par  un  plan  çelluio-fibreux, 
qui  là  limite  supérieiinement  et  qui  laisse  passer  les  deux  artères  qui 
là  nourrissent  et  lës  trâctus  fibreux  qiii  la  supportent.  Il  paraît  alors 
évident  que  son  point  d’origine  es#superficiel,  et  qu’il  est  dans  ies 
j  ganglions  ou  dans  les  pians  fibreux  de  Faisselle.  Ces  derniers,  con¬ 
densés  pàr  le  poids,  ont  formé  là  partie  la  plus  solide  du  pëdicùle.;  , 

Son  tissu  propre  est  “d’un  blanc  rosé,  et  on  distingué  une  grande 
quart titë  de  lobés  séparés  par  dès  plans  cellulo-libreux  ^  ces  jobes,  q.ui  : 
varient  dë  là  dimension  d’une  orangé  à  celle  d’une  noix ,  font  saillie  j 
sür  là  coupé.  Là  pàrtié  supérieure  ët  centrale  présente  une  certaine  ! 
densité;  là  partie  inférieure,  au  contraire, èst  plué  molle,  et,  en  cer-  j 
taihs  points,  transformée  en  tisèu  colloïde.  tjne  grande  quantité  de  I 
Sérosité  iimpidë,  qui  n’est  autre  que  le  sérum  du  sahg  que  contenait 
là  miiéSë,  s’écoule  de  tous  les  points,  et  il  est  facile  de  reconnaître 
que  la- tumeur  ne  devait  qu’à  là  quantité  de  sang  dont  elle  était  impré¬ 
gnée  son  ëxtrêniè  mollesse.  Privé  de  liquidé  par  là  pression,  le  tissu 
propre,  présente  une  résistance  èt  une  densité  remarquables  ;  pàr  le 
Paciàgè,  dh  eri  obtient  difficilement  dés  particules  ;  et  il  ÿ  a  absence 
complète  de  sué. 

Examen  microscopique.  —  Le  tissu- ie  plus  dense ,  pris  à  la  partie 
supérieure,  de  1g:  tumeur,  est  constitué  par  des  noyaux  Ovoïdes,  trans¬ 
parents,  à  nucléoles  brillants,  très-petits;  ils  ont.de  0,006  à  0,003»“ 
de  diamètre.  A.oes  noyaux  se  joignent,  jpaïs,  en  très-petit  nombre, 

3  pu  4  aupius  par  préparation,  des  cellules  fibre-plastiques  complètes,' 
parfaitement  caractérisées.  Le  tissu  colloïde 'est  formé  par  des  mail¬ 
les  trèg-lâches  de  tissu  fibrillairë,  constitué  par.  des  fibres .  entrela¬ 
cées,  dans  lesquelles  on  nc  peut  apercevoir  de  noyaux. 

En  résumé,  dans  les  parties  denses,  le  tissu  fibro-plastique  esta 
l’état  nudéaire,  avec  quelques  cellules,  fusiformes  complètes.  Dans  les 
parties  ramoilies.iï  est  à  l’état  fibrillairé..  il  m’a  semblé  quedans  cette 
tumeur  l’état  fibrillairë  était  lé  degré  le  plus  avancé  de  -l’évolutipn 
fibro-plastique;  on  ne  le, rencontre  du  moins  cyne  dans  les  parties  -j 
‘qui  par  leur  ramollissement  se  rapprochent  le  plus  de  l’élimination 
.  spontanée  par  aphacèle. 

Le  surlendemain  de  l’opération,  il  est  survenu  un  œdème Considé¬ 
rable  de  [a  main  et  de  l’avant-bras,:  qui -.nécessite  l’enlèvement  -des 
bandelettes.  'La  peau  se  rétracte  en  avant  et  en  arrière ,  -et  la  plaie 
présenté  uhe  certaine  làrgéur.  —  Pansement  à  plat. 

Le  septième  jour,  érysipèle  de  peu  d’importance ,  qui  dure  quatre 
jours.  Lé  travail  de  la  cicatrisation  marche  lentement  ,  niais  d’une 
manière  sûre.  —  Vin  de  quinquina,  viande  rôtie. 

Le  malade  sort  guéri  le  7  avril.  Là  cicatrisation  est  complète ,  et  ; 
les  forces  reviennent. 

Nous  àvorts  donc  ici,  d’après  le  dîagnôStic  dé  M.  Azam,  une  tumeur 
fibro-plastique  enlevée  avec  succès  au  moyen  de  l’écrasement  linéaire. 

En  lisant  attentivement  cette  observation,  un  doute  a  traversé  mon' 
esprit  touchant  la  nature  même  de  cette  tümeur. 

Pour  lé  chirurgien  de  Bordeaux,  elle  appartiendrait  à  la  .variété  des 
cancers  -fibro-plastiques;  il  fonde  son  Assertion  sur  l’examen  anatomi¬ 
que  et  sût  quelques  données  fournies  par  les  investigations  micrbsco- 
piques,  à' savoir  :  la  présence  de  noyaux  ovoïdes ,  à  nucléole,  bril¬ 
lant  très-petits,  de  6,006  à  0,008  ,  et  quelques  cellules  fibro-plasti¬ 
ques. 

Malgré  ce  résultat,  je  ne  suis  pas  complètement  converti  à  son  opi¬ 
nion,  et  je  crois  qü’on  péut  se  demander  si  la  tumeur  dont  il  est  ques¬ 
tion  n'appartiendrait  pas  plutôt  à  là  classe  des  adénomes  lymphati-  i 
ques.  A  l’appui  de  Cette  manière  de  voir,  j’invoquerai  -le  siège  même 
et  l’étiologie  de  cette  production  morbide.  Il  faut  se  .rappeler  que  le 
mal  a  débuté  par  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  doter- 
miné  par  un  panaris  ;  qu’à  la  suite  d’une  êécdiïdè1  grosSësse,  urié  nou¬ 
velle  tumeur  ganglionnaire  s’es't  montrée  dans  la  même  région ,  et 


que  dans  l’espace  de  quatre  mois  elle*a  .atteint  le  volume  qu’elle  pré- 
;.  sentait  fors  de  l’entrée  de- la  malade  à  l’hôpitaL  . 

Ces  circonstances,  réunies  à  la  nature  même  du  tissu  de  la  tumeur, 
formée  de  lobules  très-consistants  séparés  par  des  cloisons  fibreuses, 
infiltrés  de  sérosité  et  faisant  saillie  à  la  coupe ,  ces  circonstances 
réunies,1 2 3  dis-je,  me  font  croire  à  l’existence  d’une  de  ces  hypertrophies 
ganglionnaires  si  bien  décrites  pour  la  première  fois  par  notre  collè¬ 
gue  M.  Verneuil  (1),  et  sur  lesquelles  récemment  \Yendenlich  (2)  et 
Price  (3)  ont  appelé  l’attention  des  .pathologistes. 

ObS.  II.  — -  Engouement  herniaire  vrai,  réduction  après  dix  jours 
de  rétention  du  cours  des  matières. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans ,  bien  constitué ,  est  entré  le 
30  août  4859  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  pour  une  hernié  dite  étranglée. 
.  Depuis  l’âge  de  dix  ans ,  ce  malade  est  atteint  de  deux'  hernies  in¬ 
guinales  qui  l’obligent  à  porter  un  bandage;  celle  du  côté  gauche  at¬ 
teint  quelquefois  un  volume  considérable7,  d’habitude,  el  e  rentre  sans 
difficulté  ;  depuis  quelque  .temps  cependant  elle  ne  se  réduisait  pas 
facilement,  sans  que  pourtant  le  malade  en  fût  incommodé. 

Le  28,  le  malade  s’aperçoit  en  së  levant  que  la  hernie  du  côté  gau¬ 
che  est  sortie;  il  essayé  de  la  faire. rentrer  sans  pouvoir  y  réussir, 
même  après  plusieurs  tentatives  renouvelées  dans  le  bain.  Dans  la 
journée ,  la  tumeur  devint  douloureuse  ;  il  eut  quelques  coliques  plus 
fortes  pendant  la  nuit. 

Un  médecin  appelé  lui  fait  prendre  un  lavement  et  de'  la  limonade 
purgative  ;  ces  moyens  nè  prodùisènt  aucun  effet.  ài-foc 

D’après  le  rapport  du  malade  ,  il  n’y  a  pas  eu  dé  gardes-robes  de¬ 
puis  trois  jours.  Le  soir,  on  pratique  le  taxis  sans  succès  ;  lës  doub¬ 
leurs  augmentant,  le  ventre  devenant  plus  douloureux ,  il  se  décide  à 
entrer -à  l’hôpital. 

Au  moment  de  la  visite,  on  est  frappé  de  l’expression  de  souffrance 
du  malade;  le  ventre,  peu  tendu,  est  douloureux  ;  lé  pouls  est  r'égu- 
;  lier  et  normal;  la  tumeur  herniaire,  assez  volumineuse  ,  mesure  6,44 
dë  hàütèur  et  0;32  de  circonférence ,  y  compris  la  racine;  ëlle  est 
dure,  point  douloureuse  à  la  pression,  d’uné'matitë  absolue  la  peau 
n’est  pas  modifiée.  Par  une  exploration ,  on  reconnaît  qu’elle-  est  for¬ 
mée  d’une  masse  dure  et  bosselée  ;  on  constaté  qu’on  a  affairé  à  une 
entëro-épiplocèlé  renfermée  dans  un  sac  rêmpli  de  sërbsitéi  -Le  taxis 
est  pratiqué  salis  résultat.  Frictions  avec  de  la-  pommadé  bèliadOnée  , 
bain,  lavement  purgatif  et  25  sangsues  sur  la  tumeur. 

Le  lendemain,  on  constate  une  légère  amélioration.  Le  taxis  est 
pratiqué  sans  résultat. 

Du  2  jusqu’au  5 ,  même  état;  le  ventre  se  ballonné  de  plus  en 
plus. 

Le  6,  la  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  de  l’anxiété,  distension  considé¬ 
rable  de  l’abdomen  ;  les  anses  intestinales  së  dessinent  à  travers  ces 
parois.  La  tumeur  herniaire  est  plus  molle.  ' 

•  Avant  d’avoir  recours  à  une  opération;  le  chirurgien,  përsuadé  qu’il 
a  affaire  à  un  engouement  herniaire,  se  décide  à  essayer  le  taxis. 
Après  dix  minutés  d’opéràtion ,  l’intestin  rentre  én  grande  pârtie.  Le 
malade  est  sorti  guéri  le  24  du  même  mois. 

— J’ai  résumé  fiàhs’éë  court  exposé  lës  péintè  leéplüs  importants  de 
l’observation  que  M.  Azani  regardé  comme  un  éxèfoplë  dë  liërnie  ërt- 
gouce,  e’est -à-dire  d’un  de  ces  accidents  rares,  Contestés  même  par 
quelques  chirurgiens:  Si  Fort  ctierèiië  lés:  preilVè's  qui  établissent  qüe, 
danàié  fait  en  qiiëstibh,  bh A 'réellement  eu  affaire  à  un  értgouemént 
plutôt  qu’à  nrt  étranglemëht,  on  n’ÿ  trbüvé  auCurtei-preuve  plausible 
à  l’appui  de  l’assertion  du  chirurgien  de  Bordeaux,  li  est  plug  que 
probable  quë'leà  accidents ’ observés  étaîeht'proHuitè' par  un  étrangle¬ 
ment  lent,  bien- plutôt  qüë  par  une  accuiniilalioÀ  dé  matières,  déter¬ 
minant  une  gêne  aù  libre  cours  des  matières  fécales.  Dans  cette  ÈOii- 
'  fiction,  nous  sommés  poité  à  'brbirë’  qu’iiné  ihtèrvdntiOn  un1  pëu  plus 
énergique  'dans  lèà  prëmiërs'  jours  aérait  triOhlphë'él'é'eës  Aéeiüënts' 

La  temporisation  dans  ce  cas,  quoique  suivie  dè'siiccès;  ne  me  pa- 
‘  râît  pas  dévoir  être  adoptée  dans  des  Câs  anaioguës;  En  eM,  ort  sait 
trop  biëh  aujobrd’hüi  qu”une  longue  temporisation  est  souvêht  fatale 
..dans  lës  'hèmiés étranglées.' Les  relevés  statistiques  démontrent  que 
là  ni'ohàlitë,  après  lës  Opérations  de  hernié;  est  d’autant  plus- grande 
1  qüe  l’opérâtion  à'ëté  plus  tardivëmént pratiquée.  ' 

OBS.  III.  —  Hyperostose  avec  caverne  tuberculeuse  dê  la  tête 
du  péroné.  —  Réseotion. 

Guillaume  D...,  âgé  de  quarante  ans,  maçon,  ehtre  à  Fhôpltàl,  salle 
n°  il,  le  44  septembre  4855.  J’étais  alors  chargé  du  service  en  qua- 
■  litë"3ë  profosseûr  süppîêânt.'' . 

Ce  malade,  d’un  terqpérament  sanguin  et  d’.un.e  bonne  .santé  habi— 
tuëlïé,  s’est  aperçu,  il  y  a  environ  douze  ans ,  do  l’existence  d’iine 
tumèür  os'se'use  à  la  partie  externe  du  genou  droit.  -Cette  tumeur,  in¬ 
dolente  d’habitude ,  était  à  des  intervalles  éloignés  âssqz  do.ülou- 
rêusë.  Après  un  an,  les  douleurs  ont  complètement  cessé,  mais  la 
tumeur  a-  oontinüé  de  s’âccroî  tre. 

En  4  853  ,  le  malade  s’est -présenté  à  l’hôpital  une  première  fois 
mais  il  en  est  sorti  peu  de  jours  après,  refusant  une  opération  qn’on 
lui  proposait. 

Six  mois  après,  un  des  points  de  la  tumeur  est  devenu  très-dou¬ 
loureux;  la  peau  s’est  enflammée,  et  il  s’est  fait  spontanément  une 
ouverture  par  laquelle  il  s’est  écoulé  une  grande  quantité  de  pus. 
Cettè  Ouverture  ne  s’est  pas  refermée  depuis.  , 

A  son  entrée  dans  le  service,  D...  est  dans  l’étal  suivant  : 

Peu  d’amaigrissement,  état  général  satisfaisant;  le  quart  supérieur 
;  du  péroné  du  côté  droit  est  remplacé  par  une  tumeur  régulièrement 
ovoïde,  à  grosse  extrémité  supérieure,  qui  dépasseœn  haut  de  2  cen¬ 
timètres  environ  le  niveau  de  l’articulation  ipéronëo-itibiàle. 

Cette  tumeur,  régulière  dans  s.a  forme,  est  très-dure  et  très-dense.  ‘ 
Sous  la  peau  amincie  qui  la- recouvre,  on  sent  -très-bien  Fos  qui  la 
constitue,  présentant  de  larges' bosselures.  A  la  partie  postérieure  et 
externe,,  on  remarque  un  orifice  ovalaire  d’environ  2  centimètres  dans 
son  grand  axe,  qni  'donne  àécèè  dans  unè  'cavitë'  profondé ,  et  permet 


(1)  Gazette  hebû. 

(2)  Archiv.für  phys. ,  Heilkunde,  IL  II,  1858, 

(3)  British  med.  journ,,  septembre  1860, 
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d’explorer  presque  tout  le  centre  de  la  tumeur.  Un  stylet  rencontre 
profondément  des  lames  osseuses ,  qui  se  brisent  avec  la  phis  grande 
facilité.  Des  détritus  osseux  se  rencontrent  dans  le  pus  infect  qui  s’en 
écoule.  Ces  manœuvres  ne  sont  suivies  d’aucun  écoulement  de  sang. 

Cette  masse  est  peu  mobile  ;  cependant  elle  semble  avoir  quelque 
mobilité  latérale. 

Sur  le  point  culminant  de  la  tumeur ,  la  circonférence  de  la  jambe 
malade  est  de  0,46  centimètres;  celle  de  la  jambe  saine,  au  même 
niveau,  de  0,35. 

Le  malade  est  décidé  à  subir  une  opération  pour  être  délivré  de 
cette  maladie,  qui  lui  rend  tout  travail  impossible. 

La  question  de  diagnostic  était  assez  embarrassante.  Que  pouvait 
être  cette  tumeur  osseuse,  d’un  développement  si  considérable  relati¬ 
vement  à  l’os  qu’elle  avait  pour  base,  a  coque  très-épaisse,  presque 
régulière  ,  dont  on  pouvait  explorer  la  cavité,  qui  avait  été  presque 
toujours  indolente  pendant  douze  années ,  et  qui  aujourd’hui  laissait 
échapper  du  pus  .ou  une  matière  sanieuse  infecte ,  sans  écoulement 
sanguin  d’aucune  espèce?  Je  n’y  reconnaissais  aucune  des  formes 
connues  du  cancer  des  os  ou  de  l’ostéite.  L’idée  d’un  kyste  hydatique 
ou  autre  me  souriait  davantage  ;  mais  j’étais  embarrassé  par  ces  la¬ 
melles  osseuses,  qui  paraissaient  s’entrecroiser  dans  sa  cavité.  Ce  fut 
cependant  l’opinion  à  laquelle  je  me  rattachai,  supposant  un  kyste  à 
loges  multiples,  successivement  vidées  les  unes  dans  les  autres,  et  en¬ 
fin  au  dehors ,  à  la  suite  de  l’inflammation  de  son  contenu. 

Je  reconnais  que  l’idée  d’une  hyperostose  tuberculeuse,  ne  m’était 
pas  venue. 

Pour  guérir  cet  homme,  j’avais  le  choix  entre  deux  opérations  : 
l’amputation  de  la  cuisse  ou  une  opération  qui  compte  très-peu 
d’exemples  en  chirurgie,  la  résection  du  tiers  supérieur  du  péroné.  La 
manière  dont  on  pouvait  circonscrire  la  tumeur,  la  parfaite  intégrité 
de  l’articulation  tibio-fémorale  et  sa  moins  grande  gravité  relative  , 
me  décidèrent  en  faveur  de  cette  dernière. 

Opération  le  30  septembre.  —  Après  avoir  compris  entre  deux  in¬ 
cisions  courbes  toute  la  portion  de  la  peau  qui  paraît  amincie,  je 
dissèque  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  Sur  son  point  le  plus 
.culminant  et  au-dessous  de  l’orifice  dont  j’ai  parlé,  je  rencontre  le 
nerf  sciatique  poplité  externe  étalé  en  écharpe;  ses  éléments  sont  tel¬ 
lement  aplatis  et  accolés  au  périoste,  qu’il  m’est  impossible  dans  la 
dissection  de  les  conserver  tous  ;  la  partie  inférieure  seule  de  cette 
sorte  d’éventail  peut  être  conservée  et  repoussée  en  arrière.  Cela  fait, 
j’isole  le  péroné  à  environ  2  centimètres  de  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur ,  et  au  moyen  d’une  forte  aiguille  courbe  j’introduis  la  scie  à 
chaîne  dans  l’espace  interosseux.  Le  péroné  scié,  je  le  saisis  avec  un 
davier  pour  l’écarter  du  tibia  et  désarticuler  la  tête.  Ici  survient  une 
difficulté  sérieuse  ;  la  tumeur  est  adhérente  au  tibia ,  et  ce  n’est 
qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’il  m’est  possible  d’introduire  un  le¬ 
vier  entre  eux  pour  rompre,  cette  adhérence.  Le  péroné  désarticulé, 
je  reconnais  que  l’articulation  péronéo-tibiale  ne  paraît  pas  commu¬ 
niquer  .avec  l’articulation  tibio-fémorale.  Le  malade  a  perdu  peuple 
sang ,  mais  l’opération  a  été  longue,  et  il  a  beaucoup  souffert.  Je 
constate  l’anesthésie  de  toute  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du 
pied. 

Le  lendemain  21 ,  les  parties  insensibles  sont  froides  ;  le  malade  va 
bien  ;  peu  *de  fièvre  ;  chaleur  artificielle  sur  le  membre  inférieur. 

Les  jours  suivants ,  amélioration  dans  l’état  local  ;  la  suppuration 
s’établit,  mais  l’anesthésie  persiste.  Rien  de  particulier  jusqu’au  28  ; 
ce  jour-là  ,  signes  non  douteux  d’infection  purulente  ,  frisson  bi¬ 
quotidien.  Les  jours  suivants,  teinte  ictérique  de  la  peau. 

Mort  le  4  octobre. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Abcès  multiples  sur  la  face 
convexe  du  foie  ;  tubercules  miliaires  dans  le  sommet  du  poumon 
droit.  •> 

L’articulation  tibio-fémorale  est  saine  ;  l’absence  de  communica¬ 
tion  avec  l’articulation  ouverte  l’a  préservée  de  l’inflammation. 

Anatomie  pathologique  [  1).  —  Partagée  en  deux  par  un  trait  de 
scie,,  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur  ,  la  tumeur  est  consti¬ 
tuée  par  une  coque  osseuse  épaisse  de  3  ou  4  centimètres ,  sauf 
quelques  points  qui  paraissept  amincis,  surtout  autour  de  l’orifice  déjà 
décrit.  Cette  coque  est- formée  par  du  tissu  spongieux  d’une  densité 
moyenne  ;  elle  est  revêtue  intérieurement  d’une  couche  épaisse 
de  plus  d’un  demi-centimètre,  d’une  matière  blanchâtre,  comme 


(1)  J’ai  présenté’ la  pièce  pathologique  à  la  Société  de  chirurgie,  au 
mois  d’octobre  1855. 


caséeuse ,  qui  pénètre  dans  les  anfractuosités ,  et  qui  contient 
un  grand  nombre  de  lamelles  osseuses  friables.  La  surface  de  cette 
couche  de  matière  tuberculeuse  est  en  pleine  suppuration,  et  répand 
une  odeur  infecte.  Il  semble  que  la  tète  du  péroné,  hypertrophiée,  ait 
été  transformée  en  caverne  tuberculeuse  contenant  un  énorme  tuber¬ 
cule  enkysté  aujourd’hui  en  voie  d’élimination.  La  diaphyse  d%  l’os 
n’a  aucune  communication  avec  cette  «avité. 


L’examen  anatomique  de  cette  tumeur  semble  confirmer  le  chirur¬ 
gien  dans  l’opinion  à  laquelle  il  s’était  d’abord  arrêtég  savoir,  à  l’exis¬ 
tence  d’un  tubercule  enkysté  dans  le  tissu  du  péroné,  ayant  provo¬ 
qué  un  travail  inflammatoire  il  y  a  douze  ans ,  travail  qui  est  devenu 
l’origine  d’une  hypersécrétion  osseuse  qui  a  duré  dix  ans,  sans  que 
l’élimination  ait  pu  se  'faire  ;  c’est  seulement  après  un  si  long  inter¬ 
valle  que  l’élimination  spontanée  a  commencé.  Cette  théorie,  à  la 
faveur  de  laquelle  M.  Azam  cherche  à  expliquer  ia  formation  de  cette 
tumeur  osseuse,  a  quelque  chose  de  séduisant ,  mais  on  cherche  vai¬ 
nement  les  preuves  à  l’appui  de  son  assertion.  Ainsi,  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  cette  matière  câséeuse,  qu’jl  considère  comme  tubercu¬ 
leuse,  le  soit  réellement  ;  si  l’on  a  égard  ensuite  au  mode  d’évolution 
des  tubercules  dés  os,  on  est  bien  forcé  de  dire  que  dans  f  espèce  les 
choses  sont  loin  d’avoir  suivi  la  voie  commune. 

Depuis  les  belles  recherches  de  Delpech  et  de  M.  Richet ,  on  sait 
très-bien  que  les  tubercules  des  os  ne  donnent  pas  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  kystes  osseux  analogues  à  ceux  dont  il  est  question.  Dans  les 
cas  où  le  dépôt  de  matière  tuberculeuse  a  précédé  la  formation  d’ab¬ 
cès  circonscrit  des  os,  la  matière  tuberculeüse,  ramollie,  mêlée  au 
pus  produit  par  le  travail  d’ëlfmination ,  forme  une  caverne  analogue 
aux  cavernes  pulmonaires,  et  une  cavité  plus  grande  que  ne  le  com¬ 
porte  le  volume  de  l’os.  Mais  comme  ces  cavités  ne  sont  pas  formées 
par  son  travail  d’6xpansion  des  parois  osseuses ,  le  périoste  et  tout 
le  tissu  de  l’os  participent  à  cette  nouvelle  formation.  L’os  est  bien 
augmenté  de  volume  dans  une  très-grande  étendue,  mais  ne  constitue 
pas  une  tumeur  isolée,  circonscrite,  telle  qu’on  la  rencontre  dans  les 
kystes  osseux  produits  par  une  autre  cause.  Au  lieu  d’enregistrer  ce 
fait  comme  appartenant  réellement  à  la  catégorie  des  tubercules  en¬ 
kystés  avec  hyperostose  des  parois,  nous  serions  assez  porté  à  le  ran¬ 
ger  parmi  les  rares  tumeurs  analogues  produites  par  une  cause  in¬ 
déterminée. 

Déjà  en  1 858 ,  en  présentant  la  pièce  pathologique  à  la  Société  de 


chirurgiü.,  M.  Azam  l’avait  considérée  comme  d’origine  tuberculeuse- 
c’est  gous  ce  titre  qu’elle  se  trouve  inscrite  à  la  page  220  du  Bulletin 
pour  l’année  1 855.  Il  nous  avait  alors  promis  de  rapprocher  ce  fait 
intéressant  de  cas  analogues  épars  dans  les  annales  de  l’art.  Nous 
regrettons  que  le  professeur  de  Bordeaux  n’ait  pas  donné  suite  à  ce 
projet.  Sans  vouloir  combler  cette  lacune,  etau  risque  même  d’encourir 
des  reproches  de  la  part  de  quelques  chirurgiens ,  je  vais  rapprocher 
de  l’observatiôn  de  M.  Azam  un  cas  analogue ,  observé  par  le  profes¬ 
seur  Russel  (  d’Edimbourg  ).  Il  s’agit  d’un  abcès  énorme  de  la  tète  du 
tibia ,  observé  chez  un  marin  âgé  de  trente  et  un  ans  ,  amputé  à  l’in¬ 
firmerie  royale  d’Edimbourg  en  1818.  Chez  ce  malade,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tibia  formait  une  tumeur  énorme ,  creusée  d’une  large 
caverne  pouvant  contenir  16  onces  de  pus.  Cette  cavité  communiquait 
au  dehors  par  une  large  ouverture  d’un  pouce  de  diamètre ,  que  18 
malade  fermait  au  moyen  d’un  bouchon  de  bois,  qu’il  avait  soin  d’en- 
lever  toutes  les  fois  que  l’accumulation  du  pus  occasionnait  des  dou¬ 
leurs.  La  pièce  pathologique  se  trouve  au  Musée  du  Collège  des  chi¬ 
rurgiens  d’Edimbourg,  et  le  dessin  de  cette  curieuse  préparation 
dans  Y  Atlas  des  maladies  des  os,  par  M.  Stanley, 
i  La  quatrième  observation  de  M.  Azam  se  rapporte  à  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  membre  inférieur  par  embolie  artérielle. 

On  sait  aujourd’hui,  depuis  les  intéressantes  rechèrches  de  Virchow 
(  Arch.  fur  path.  anat.  und  physiol,  1847)  sur  l’artérite ,  recherches 
il  faut  le  dire,  précédées  de  faits  intéressants  observés  avant  lui 
entre  autres  par  M.  Alibert  (  Thèse  de  Paris,  1828)  en  1827,  etp» 
M.  François  (  .Essai  sur  la  gangrène  spontanée  ,  1852) ,  etc.,  et  que 
beaucoup  de  cas  de  gangrène  reconnaissent  pour  cause  une  oblitéra- 
tion  de  l’artère  par  un  caillot  sanguin.  L’observation  de  M.  Azam  est 
un  fait  de  plus  à  ajouter  aux  nombreuses  observations  sur'  le  même 
sujet. 

Les  travaux  dont  nous  venons  de  vous  faire  une  exposition  som¬ 
maire,  placés  à  côté  d’autres  adressés  précédemment  par  M.  Azam  J 
la  Société  de  chirurgie ,  recommandent  honorablement  ce  professeur 
aux  suffrages  de  la  Compagnie.  Nous  croyons  que  la  Société  fera  acte 
de  bonne  justice  en  inscrivant  honorablement  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant.  En  conséquence, 
votre  commission  vous  propose  : 

1°  De  remercier  M.  Azam  de  son  intéressante  communication; 

2°  D’insérer  dans  vos  Bulletins  les  obsérvations  I  et  III,  en  faisant 
suivre  cette  dernière  du  dessin  de  la  pièce  pathologique  ; 

3°  D’inscrire  honorablement  le  nom  de  M.  le  docteur  Azam  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées  à  l’unanimité  el 
sans  discussion. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  de  médecihe,  dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  a 
entendu  le  rapport  de  la  commission  des  correspondants  nationaux 
pour  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  4e  division ,  qui  devra 
avoir  lieu  mardi  prochain. 

L’Académie  a  arrêté  comme  il  suit  la  liste  des  candidats  : 

En  1le  ligne,  ex  œquo,  MM.  Favre  et  Filhol; 

En  2e  ligne,  M.  Blondlot; 

En  3«  ligne,  M.  E.  Marchand. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  recom¬ 
menceront  le  lundi  15  octobre  1860.  A  dater  de  cette  époque,  les 
pavillons  de  l’Ecole  pratique  seront  ouverts  tous  les  jours  ,  le  diman¬ 
che  excepté,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir.  • 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  Faire  parvenir. 


Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  J»- 

main,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  (LembrijoloqU, 
par  M.  A.  Vernedil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  fig»' 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un'voliime  grand  in-18  de  946  pagei. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


- - - - I -  60  - - - 

Cirop  d: 'écorces  d’oranges  amères. 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  "et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  daus  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi. — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


L’Eau  cle  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  h  à  8’  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  34,  et  d’ans  tous  pays. 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur),  pour,  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième.  —  Flacons, 
I  et  2  fr  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  r 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
dés  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Gajette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  Dr  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

.  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gajette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L'Essence  de  salsepareille,  l’Eiixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  daus  la  môme  pharmacie. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  4  l’Académie  de  médecine, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «  dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
,  »  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  ■  et 
elle  a  été  administrée  4  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  4  4  cuillerées  4  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-villeneuve,  19  (place  du 
Caire  j ,  4  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Pois  élastiques  de  Le  Perdriel, 

suppuratifs  au  garou,  émollients  4  la  guimauve,  désin- 
fecteurs  au  charbon.  Ces  Pois,  les  seuls  admis  dans  le 
service  des  hôpitaux,  se  gonflent  uniformément  sans  déchi¬ 
rer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la  plaie  ;  ils  n’occasionnent 
aucune  douleur  ;  aussi  les  malades  les  préfèrent-ils  4  tous 

Fente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 


Valérianate  d’ammoniaque  de 

PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 


-  _r - dans  les  hôpitaus^de  Paris ,  notan¬ 

ts  Salpêtrière,  4  Bicêtré,  dans  les  services  de  MM  le> 
D"  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l'Aca» 
mie  de  médecine  a  reconnu  l'utilité  du  Valéri»nate 
d’ammoniaque, 

«  M.  Pierlot,  pharmacien  4  Paris ,  est  le  premier  qui  ail 
»  songé  4  faire  entrer  le  Valérianate  d'ammoniaque 
•  dans  la  thérapeutique.  • .  . 

( Rapport  a  la  Soc.  de  pharm.,  Bussy,  Bouchardat  et  LeforW 

«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  effl 
»  ployée  en  thérapeutique  contre  l 'épilepsie,  l'hystérie ,  » 
»  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  pi1* 
»  variées.  »  [Annuaire  de  thérap.  de  M.  Bouchardat,  i«5ï.) 

Dose,  14  3  cuillerées  4  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

.  A  Paris,  4  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine.e* 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  -  11  n’est  pas  un  médecin  aujourd’huJ 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile-, 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  lu  j® 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  lei 
tricité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  * 
Pilules  anti-névralgiques  de  CIIONIER,  au  c»n 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptem81  , 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements.  . 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  Lancette  Française, 


Bureaux*  rue  Bon 

EN  FACE  DO  PALAIS.  DE8  B£ 


LE  HAHUI,  "B  JBUUI  BT  LB  BftMBUl.  _  "V 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’obonm 

ni  être  envoyé  en  mandats  de  poste 
Les  lettres  non  affranchies 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

t)n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  eftcouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre , 


PRIX  DR  Ii’ABOanSBMEBiï  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr,  t  six  mois  20  fr.  !  trois  mois  10  fr 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  !  !  30  »  ,arifs  des  P°“te8’ 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Clinique  chirurgicale.  Bec-de-lièvre  unilatéral  simple  chez  un  enfant 
âgé.  de  huit  jours  ;  opératiçjji;  guérison  rapide.  — •  Considérations  sur 
\les  virus  en  général.  —  Spermatorrhée  accompagnée  de  symptômes 
graves  du  côté  des  voifes  digestives  et  des  fonctions  de  la  vue;  cautéri¬ 
sation  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  et  bains  froids;  guérison. 
—  Académie  des  sciences,  séance  du  8  octobre.  —  Société  de  chirur¬ 
gie,  fin  de  la  séance  du  3  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  15  octobre  1860. 

Séance  ae  VAcaaémie  de s  Sciences. 

M.  Bouisson  a  communiqué  à  l’Académie  dans  cette 
séance  quelques  remarques  extraites  d’un  mémoire  relatif  à 
l’hypospadias.  II  s’est  proposé  dans  ce  mémoire  un  double 
but  :  établir  que  ce  vice  de  conformation  peut  se  présenter 
sous  des  formes  différentes  et  à  des  degrés  divers  (il  admet, 
suivant  le  siège  de  l’ouverture  ,  quatre  variétés  principales , 
ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’analyse  qui  est  au  compte  rendu 
de  la  séance);  élargir  le  cbamp  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  en  étendant  son  action  aux  complications  et  aux  diffor¬ 
mités  concomitantes  ou  consécutives  susceptibles  de  com¬ 
promettre  d’importantes  fonctions,  au  lieu  de  se  borner, 
comme  on  le  fait  généralement,  à  rétablir  le  cours  normal 
des  liquides  qui  parcourent  l’urèthre.  On  trouvera  aux 
conclusions  qui  résument  ce  mémoire  ,  l’énoncé  des  opéra¬ 
tions  qui  conviennent  aux  principales  complications  de  l’hy- 
pospadias  capables  d’entraver  l’exercice  des  fonctions  gé¬ 
nitales. 

L’état  d’ivresse  des  parents  ,  du  père  au  moins  ,  pendant 
l’acte  de  la  copulation,  a  été  déjà  signalé  comme  jine  canse 
de  maladies  nerveuses  congéniales  chez  les  enfants  qui  en 
proviennent,  et  en  particulier  comme  l’une  des  causes  1  es 
plus  ordinaires  de  l’épilepsie.  M.  le  docteur  Demeaux  ,  de 
Puy-l’Évêque,  a  eu,  paraît-il,  d’assez  fréquentes  occasions 
de  constater  ce  genre  d’influence  sur  la  génération  ,  pour 
qu’il  ait  cru  pouvoir  l’ériger  en  loi.  Tel  est  l’objet  d’une 
courte  communication  dans  laquelle  il  s’est  borné  à  énoncer 
le  fait,  dans  le  but  d’appeler  l’attention  sur  cet  important 
sujet,  qui  implique  à  la  fois  une  question  physiologique  ou 
médicale,  et  une  question  sociale  du  plus  grand  intérêt. 

Nous  signalerons ,  parmi  les  autres  communications ,  une 
note  de  M.  A.  Moreau ,  relative  à  l’action  du  curare  sur  la 
torpille  électrique,  dont  l’objet  est  de  montrer  que  l’action 
du  curare  s’exerce  d’abord  sur  les  nerfs  moteurs,  et  que  les 
nerfs  électriques  conservent  leurs  propriétés  physiologiques 
comme  les  nerfs  du  sentiment  et  les  centres  nerveux  ;  et  un 
travail  de  M.  Wanner  qui  expose  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  dans  des  expériences  ayant  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  l’influence  de  la  température  sur  la  coagulation  du 
sang,  et  en  tire  quelques  déductions  pour  l’explication  de 
certains  faits  pathologiques* 

On  trouvera  enfin  dans  le  compte  rendu ,  une  note  de 
M.  Tavignot  sur  la  méthode  galvano-caustique  appliquée  au 
traitement  de  la  cataracte.  —  Dr  Brochin. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Bec  .de-lièvre  unilatéral  simple  chez  un  enfant  âgé  de  huit 
Jours.  —  Opération.  —  Guérison  rapide. 

Far  M.  le  docteur  Fano  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé,  dans  ces  dernières  années,  de 
l’époque  à  laquelle  il  convient  de  fairg  l’opération  du  bec-de- 
lièvre  congénital,  et  les  Chirurgiens  sont  partagés  d’opinion  sur 
cette  importante  question  de  thérapeutique.  Les  uns ,  en  effet , 
opinent  pour  l’opération  immédiate ,  d’autres  pour  l’action  tar¬ 
dive.  L’observation  suivante  est  nn  nouvel  exemple  de  succès 
obtenu  en  suivant  la  première  ligne  de  conduite. 

M.  le  docteur  Vincenot  m’a  adressé  à  ma  clinique  un  enfant  du 
sexe  féminin ,  âgé  de  huit  jours  seulement,  bien  conformé  du  reste, 
allaité  par  sa  mère.  La  petite  fille  est  venue  au  monde  avec  une  divi¬ 
sion  de  la  lèvre  supérieure ,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Les  os  du 
palais  et  la  luette  ne  sont  pas  divisés  ;  l’os  intermaxillàire  ne  fait  pas 


une  saillie  appréciable  et  est  bien  réuni  au  maxillaire  supérieur.  La 

mère  nous  dit  que  son  enfant  tette  difficilement;  elle  est  profondément 
affectée  de  la  difformité  de  sa  petite  fille. 

Le  43  juin,  je  procédai  à  l’opération^  L’enfant  étant  tenu  sur  les 
genoux  d’une  aide ,  une  autre  personne^comptimant  de  chaque  côté 
l’artère  faciale  contre  la  branche  -du  -flkxiHair©  inférieur ,  en  même 
temps  qu’elle  maintenait  la  tète  de  l’enfant ,  je  saisis  la  lèvre  gauche 
de  la  solution  de  continuité  avec  les  griffes  d’une  pince ,  et  avec  des 
ciseaux  de  trousse  je  retranchai  une  languette  de  tissus  d’environ 
2  millimètres  d’épaisseur depuis  l’angle  inférieur  jusqu’à  l’angle  su¬ 
périeur  de  la  solution  de  continuité.  Pareille  manœuvre  fut  exécutée 
du  côté  opposé ,  avec  la  précaution  de  réunir  les  deux  plaies  à  la  ra- 
cîtie  de  la  division  de  la  lèvre  supérieure. 

Deux  épingles  ordinaires  passées  à  travers  les  plaies  cruentes,  un 
fil  ciré  conduit  plusieurs  fois  autour  de  ces  épingles,  c’est-à-dire  une 
suture  entortillée,  produisirent  une  coaptation  aussi  exacte  que 
possible. 

Dans  la  journée  de  l’opération,  l’enfant  dort  et  tette  bien;  il  en  est 
de  même  le  surlendemain. 

Le  4  8  juin,  je  constate  que  les  piqûres  du  côté  gauche  faites  par  les 
épingles  sont  ulcérées  jusque  près  de  la  solution  de  continuité  de  la 
lèvre.  L’enfant  continue  cependant  à  bien  teter.  Je  retire  les  épin¬ 
gles  pour  arrêter  le  travail  d’ulcération,  le  fil  de  la  suture  se  détache 
immédiatement  ,  sans  aucune  traction.  Nous  reconnaissons  que  la 
plaie  de  la  lèvre  est  bien  réunie. 

Pour  prévenir  une  désunion  par  les  tractions  exercées  sur  la  levre 
pendant  les  cris  de  l’enfant,  je  prescris  toutes  les  heures  une  cuillerée 
à  café  d’un  mélange  de  20  gr.  de  sirop  [de  capillaire  et  de  40  gr. 
de  sirop  diacode. 

Le  20  juin,  l’enfant  est  ramené  à  ma  Clinique.  La  plaie  est  tou¬ 
jours  réunie  ;  la  petite  malade  continue  à  teter  et  la  santé  générale 
est  satisfaisante. 

Le  24,  la  plaie  se  consolide  de  plus  en  plus  ;  l’ulcération  des  épin¬ 
gles  n’a  pas  fait  de  progrès. 

Enfin,  le  24,  la  cicatrice  est  aussi  solide  que  possible  ;  l’ulcération 
elle-même  est  remplacée  par  une  petite  cicatrice  ;  le  résultat  généra1 
de  l’opération  est  aussi  satisfaisant.ijue  possiblej  il  n’existe  même  pas 
d’encoche  au  niveau  du  bord  libre  dèïa  lèvre. 

Réflexions  .  —  Plusieurs  motifs  ont  porté  les  chirurgiens  à 
proscrire  l’opération  .hâtive  du  bec-de-lièvre.  Les  principaux 
sont  :  la  douleur  et  l’hémorrhagie,  inséparables  de  toute  opéra¬ 
tion  chirurgicale  ;  la  prétendue  nécessité  de  priver  l’enfant  de 
nourriture  pendant  les  jours  qui  suivent  ;  la  crainte  que  les  cris 
de  l’enfant  occasionnent  un  tiraillement  des  lèvres  de  la  plaie  et 
empêchent  la  réunion. 

Il  faut  bien  reconnaître  cependant  que  ces  arguments  n’ont 
qu’une  valeur  de  médiocre  importance. 

Ainsi,  la  nécessité  de  suspendre  l’allaitement  n’est'  rien  moins 
que  démontrée.  Loin  de  là,  il  s’exécutera  bien  mieux  après  l’o¬ 
pération,  alors  que  la  lèvre  supérieure  formera  une  seule  partie, 
au  lieu  d’offrir  une  fente.  Si  les  chirurgiens  eussent  réfléchi  au 
mécanisme  de  la  Succion,  ils  n’auraient  pas  avancé  une  pareille 
opinion. 

La  crainte  de  l’hémorrhagie  est  vaine.  Pour  peu  qu’on  com¬ 
prime  pendant  la  durée  de  l’avivement  les  branches  montantes 
du  maxillaire  inférieur ,  on  ne  perd  pas  une  demi-cuillerée  à 
café  de  sang. 

La  douleur  est  véritablement  insignifiante ,  et  quand  on  songe 
que  la  circoncision  pratiquée  sur  des  enfants  israélites  âgés  de 
huit  jours  seulement  n’ entraîne  jamais  d’accidents  de  nature  à 
compromettre  l’existence ,  on  aura  moins  de  prévention  pour 
l’opération  hâtive  du  bec-de-lièvre. 

Le  seul  argument  qui  ait  une  certaine  importance ,  est  la 
crainte  d’une  désunion  des  lèvres  de  la  plaie,  sous  l’influence  des 
tractions  qn’ elles  subissent  pendant  les  cris  de  l’enfant.  Si  les 
épingles  sont  retirées  au  bout  de  deux  jours ,  la  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie  est  si  peu  solide ,  que  bientôt  il  se  fait  une 
désunion. 

Qu’on  ne  compte  pas ,  dans  ce  cas ,  sur  le  bandage  du  bec-de- 
lièvre  ;  ce  bandage  se  relâche  bientôt,  ou  bien  il  se  déplace  dans 
les  efforts  de  succion  de  l’enfant. 

Si  on  laisse  séjourner  plus  longtemps  les  épingles,  elles  déter¬ 
minent  une  ulcération  qui  envahit  progressivement  toute  la  por¬ 
tion  de  tissus  s’ étendant  jusqu’à  la  solution  de  continuitéprimitive.  • 
La  règle  à  laquelle  je  me  conforme  en  pareil  cas ,  est  de  lais¬ 
ser  les  épingles  jusqu’à  ce  que  les  tissas  commencent  à  s’ulcé¬ 
rer,  ce  qui  arrive  généralement  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour.  Une  précaution  que  je  ne  saurais  trop  engager  à  prendre, 
est  de  prévenir  les  cris  de  l’enfant  par  l’administration  d’une 
faible  dose  de  sirop  diacode,  qu’on  répète  tous  lus  jours  à  partir 
du  moment  de  l’opération. 


Il  ne  faut  pas  croire  que  la  réussite  de  l’opération  nait  lieu 
qu’autant  qu’on  obtient  une  réunion  par  première  intention. 
J’ai  opéré  en  1856  ,  avec  l’assistance  du  docteur  Thierry  Mieg  , 
un  enfant  chez  lequel  l’avivement  et  la  suture  Lurent  pratiqués 
comme  chez  la  petite  malade  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  l’ob- 
servation.Les  piqûres  des  épingles  s’ulcérèrent  rapidement,  et  au 
quatrième  jour  il  ne  restait  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie  qu’un 
point  cicatriciel  excessivement  mince.  Les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  s’étaient  recouvertes  d’une  couche  pultacee.  Je 
touchai  plusieurs  jours  de  suite  .les  surfaces  ulcérées  avec  un 
pinceau  imbibé  d’acide  chlorhydrique  fumant  ;  je  fis  promener 
l’enfant  au  grand  air,  et  j’obtins  ainsi  une  réunion  secondaire 
aussi  satisfaisante  que  possible. 

- — - » 


Il  est,  disons-nous,  un  grand  nombre  de  virus  qui  impriment 
à  l’économie  une  modification  en  vertu  de  laquelle  elle  devient 
inapte  à  contracter  en  récidive  la  maladie  qui  tout  à  la  fois  leur 
succède  et  les  reproduit.  Mais  le  problème  de  l’immunité  car 
c’en  est  un,  et  des  plus  difficiles  à  résoudre  — -  n’est  pas  aussi 
simple  que  l’on  est  trop  disposé  à  le  croire. 

D’abord  chez  lès  animaux,  ou  l’immunité  est  de  courte  durée: 
ainsi  l’inoculation  de  la  pneumonie  virulente  chez  l’espèce  bo¬ 
vine  ne  serait  préservative  que  pour  une  période  d’environ  six 
mois  ;  ou  il  est  impossible  de  calculer  l’immunité  lorsque  la 
gravité  des  maladies  virulentes  qui  les  atteignent  est  telle  qu’elles 
entraînent  presque  constamment  la  mort ,  comme  la  rage  ,  la 
morve,  le  farcin. 

Chez  l’homme ,  faisons,  pour  les  besoins  dé  la  cause ,  trois 
parts  : 

1°  Les  maladies  virulentes,  qu’il  emprunte  accidentellement 
aux  animaux,  sont  :  la  morve,  le  farcin  et  la  rage,  qui ,  ne 
l’épargnant  jamais ,  ne  fournissent  aucune  solution  pour  la  4 
question  pendante  ;  puis  la  vaccine,  qui ,  on  le  sait ,  est  repro¬ 
ductible  ;  enfin,  la  pustule  maligne  et  le  charbon ,  qui,  tout 
porte  à  le  croire,  et  quelques  faits  l’ont  démontré  ,  réapparaî¬ 
traient  si  une  nouvelle  contagion  venait  à  les  provoquer.; 

2°  Parmi  les  intoxications  virulentes  de  provenance  hu¬ 
maine,  les  unes  ont  un  virus  évident  ;  toutes  celles-là  récidi-  • 
vent  ;  ce  sont  les  varioles,  la  syphilis,  la  pourriture  d’hôpital, 
la  diphthérie,  les  flux  contagieux  de  l’urèthre  et  de  la  conjonc¬ 
tive  ;  les  autres,  rougeole  et  scarlatine  ,  offrent  de  fortes  pré¬ 
somptions  de  virulence  ;  elles  ont  tout  ce  que  donnent  les 
virus,  quoique  le  leur  n’ait  pas  été  rigoureusement  décelé  ;  elles 
récidivent  moins  que  les  premières ,  mais  elles  n’en  sont  pas 
incapables.  . 

3°  Enfin,  il  est  d’autres  maladies  qui  n’ont  peut-être  plus 
que  des  analogies  avec  leé  virulentes  ,  mais  dont  la  contagiosité, 
constante  ou  éventuelle ,  milite  néanmoins  en  faveur  d  une  as¬ 
similation  avec  elles;  telle  est,  par  exemple  ,  comme  maladie 
éminemment  contagieuse,  la  coqueluche,  qui  n’est  certainement 
pas  à  sa  place  parmi  les  névroses,  et  qui  doit  avoir  son  virus 
caché  ;  mais  telles  sont  aussi  la  fièvre  typhoïde ,  le  typhus ,  la 
fièvre  jaune,  la  peste,  le  choléra,  la  dyssenterie,  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui  manifestent  à  l’occasion  un  pouvoir  de  transmission 
déterminé  vraisemblablement  par  quelques  substances  organi¬ 
ques  élaborées  durant  leur  cours. 

Or,  parmi  les  dernières  maladies  que  nous  venons  de  citer, 
il  en  est  deux  qui  ne  récidivent  jamais  :  ce  sont  la  coqueluche 
et  la  fièvre  typhoïde.  Toutes  les  autres  sont  susceptibles  de  ré¬ 
cidive  ;  si  elles  sont  endémiques ,  l’individu  qui  les  aura  une 
■  fois  contractées  ne  sera  à  l’abri  d’une  nouvelle  atteinte  qu  au¬ 
tant  qu’il  Continuera  de  séjourner  dans  le  milieu  où  elles  ré¬ 
gnent  ;  résultat  complexe,  du  reste ,  et  que  l’on  peut  attribuer 
autant  à  l’ acclimatement  qu’à  l’acquisition  d’un  état  réfractaire 
essentiel.  Mais  si  cet  individu  s’éloigne  poür  un  temps,  et  re¬ 
vient  ensuite  aux  lieux  dont  il  avait  autrefois  subi  les  condi¬ 
tions  endémiques,  il  s’expose  à  les  subir  de  nouveau ,  ayant 
perdu  le  double  bénéfice  de  l’immunité  et  de  l'acclimatement. 
Ce  sont  là  des  faits  positivement  établis  pour  la  fièvre  jaune  et 
pour  la  dyssenterie  dans  les  régions  inter  tropicales.  Supposons 
maintenant  que  ces  maladies  aient  régné  d’une  manière  épidé- 


(1)  pin  —  Voir  le  numéro  du  9  octobre. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  VIRUS  EN  GÉNÉRAL  (1). 

Par  M.  le  Dr  Delioux,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  Toulon. 
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mique;  tout  individu  que  l’upe  d’elles  qpra  éprouvé  n’aura 

guère  à  redouter  une  seconde  attaque  pendant  la  durée  de  l’épi¬ 
démie.  Cependant  cette  règle  a  eu  se?  exceptions ,  et  l’on  a  vu 
des  sujets  payer  deux  fois  leur  tribut  à  la  même  épidémie  ;  cela 
a  été  constaté  pour  le  choléra ,  et  je  crois  aussi  pour  la  fièvre 
jaune.  Les  cas  de  réapparition  ne  sont  plus  douteux,  pf  ne  se 
manifestent  plus  à  titre  exceptionnel  s’il  survient  une  épidémie 
nouvelle  ;  toutes  les  maladies  typhiques  alors  peuvent  ressaisir 
ces  mêmes  victimes. 

Eh  bien  ,  de  compte  fait,  parmi  les  maladies  dont  la  viru¬ 
lence  est  démontrée  ou  tellement  sentie  qu’elle  passe  pour  réelle, 
il  n  en  existe  pas  une  qui  ne  soit,  à  plus  ou  moins  long  terme, 
susceptible  de  reparaître.  Et  c'est  précisément  dans  le  cadre  des 
maladies  dont  le  caractère  virulent  prête  le  plus  à  la  contro¬ 
verse,  que  nous  en  trouvons  deux  dont  le  retour  semble  im¬ 
possible,  tant  .ce  retour  est  rare  en  réalité,  si  njême  J1  a  jamais 
eu  li.au  :  ce  sont,  je  le  répète,  }a  coqueluche  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  En  revanche,  les  autres  ipaladjes  typhiques  sont  soumi¬ 
ses,  comme  on  1  a  vu,  à  des  conditions  spéciales  qui  restreignent 
singulièrement  les  chances.de  l’immunité  qu’elles  confèrent. 

Concluons  que  si,  en  général ,  une'  première  intoxication 
virulente  jnet  i  homme  à  l’abri  d’une  nouvelle  imprégnation 
du  même  poison  morbide,  c’est  seulement  pour  un  temps  ;  sauf 
les  deux  cas  que  je  viens  de  signaler ,  et  sous  réserve  de  ceux 
qui  feraient  leur  preuve  dans  le  même  sens;  les  maladies  viru¬ 
lentes  ne  communiquent  donc  à  ï’honimp  qu’une  immunité 
temporaire.  Mais  c’est  beaucoup  déjà,  auprès  de  tant  d’autres 
espèces  morbides  qui.  trouvent  toujours  en  nous  un  terrain  fa¬ 
vorable  à  leur  germination. 

Il  faut  distinguer  l’immunité  en  vertu  de  laquelle  une  in¬ 
toxication  virulente  suspend  ou  supprime  la  faculté  d’être  affecté 
par  le  virus  qui  1  a  une  fois  produite ,  dé  celle  qui  crée  un 
antagonisme  annihilant  le  pouvoir  d;un  autre  virus.  Cette  der¬ 
nière  sorte  d’immunité  ést  celle  que  donne  la  vaccine  contre  la 
variole;  cet  antagonisme  morbide  est  d’autant  plus  curieux  qu’il 
est  le  seul  établi  jusqu’ici  sur  des  preuves  irréfutables,  et  en¬ 
core,  comme  on  le  sait,  n’est-il  pas  absolu.  Du  reste,  on  voit 
souvent  deux  virus  agir  à  la  fois  sur  le  même  individu,  ce  qui 
prouve  qu’il  n’y  a  point  incompatibilité  entre  eux;  toutefois, 
dans  ce  cas,  leur  évolution  naturelle  est  ordinairement  modifiée  ; 
ainsi  on  voit  souvent  des  pustules  varioliques  survenir  chez  des 
sujets  atteints  d’une  autre  maladie  virulente  la  rougeole  et  la 
scarlatine  se  compliquent  parfois;  celle-ci  marche  avec  une  an¬ 
gine  diphthérique  ;  la  syphilis  ne  met  pas  à  l’abri  dlautres  espèces 
d’intoxication  virulente;  on  a  vu  même  la  vaccine  et  la  variole’ 
se  développer  simultanément,  lorsque  la  seconde  a  été  trans¬ 
mise  avant  que  la  première  ait  pu  produire  ses  effets  prophy¬ 
lactiques. 

Enfin ,  il  ne  faut  pps  confondre  l’immunité ,  état  réfractaire 
consécutif  à  l’intoxication  et  créé  par.  elle,  avec  un  état  diffé¬ 
rent,  antérieur  à  la  maladie  et  propre  à  certains  organismes, 
qui  les  rend  insensibles  à  faction  des  causes  morbifiques,  viru- 
«•  lentes  ou  autres,  ou  les  fait  réagir  victorieusement  contre  elles  ; 
force  de  résistance  inhérente  en  des  organismes  privilégiés ,  et 
qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’exemption  acquise  au  prix  d’une 
lutte  où  la  vie  fut  en  jeu.  , 

La  nature  des  virus  est  inconnue  ;  on  n’est  jamais  parvenu  à 
les  extraire  des  liquides  au  sein  desquels  ils  sont  déposés,  à  les 
isoler  en  un  mot.  D  un  autre  côté,  l’analyse  des  matières  viru¬ 
lentes  a  invariablement  fourni  des  substances  organiques  d’une 
identité  complète  avec  celles  que  l’on  trouve  dans  les  tissus  et 
dans  les  humeurs.  Au  lieu  de  s’en  étonner ,  ne  devrait-on  pas 
plutôt  se  demander  si  les  virus  sont  réellement  isolables  ?  Les  phy¬ 
siologistes  et  les  chimistes  qui  se  sont  le  plus  récemment  occu¬ 
pés  de  cette  question,  entre  autres  M.  Liebig  (1),  M.  Mialhe  (2)] 
et  surtout  MM.  Robin  et  Verdeil,  qui  lui  ont  donné  un 
grand  développement  (3),  tendent  à  admettre  que  les  virus,  et 
certains  principes  immédiats  du  genre  des  albuminoïdes  qui 
existent  normalement  dans  nos  humeurs,  sont  corps  isomères 
de  telle  sorte  que  les  premiers  ne  seraient  que  le  résultat  d’une 
perturbation  dans  l’arrangement  moléculaire  des  seconds.  Les 
virus  alors  seraient  des  substances  organiques  en  état  d’altéra¬ 
tion  spéciale,  qui  transmettraient  de  proche  en  proche  et  de 
molécule  à  molécule,  leur  mode  d’altération  aux  substances 
venues  à  leur  contact  :  véritables  ferments  morbides,  qui,  sans 
perte  et  sans  échange  de  molécules ,  et  par  conséquent  restant 
toujours  identiques,  se  retrouveraient  ainsi,  de  toute  nécessité, 
partout  où  ils  auraient  été  déposés,  et  qui  de  plus  se  régénére¬ 
raient  incessamment  en  propageant  sur  leur  parcours  la  ca¬ 
talyse  isomérique  qui  les  aurait  engendrés. 

Cette  théorie  rend  un  compte  satisfaisant  de  plusieurs  des 
phénomènes  de  l’évolution  pathologique  des  virus.  Elle  fait 
comprendre,  par  exemple,  que  leur  dose  soit  indifférente,  que 
leur  qualité  de  corps  catalytiques  étende  indéfiniment  leur  ac¬ 
tion,  que  de  même  qu’un  atome  de  ferment  suffit  à  dédoubler 
de  nombreuses  molécules  de  sucre,  une  minime  parcelle  de  virus 
suffit  à  ébranler,  par  succession  d’actions  de  contact,  les  grou¬ 
pes  moléculaires  des  substances  suspendues  dans  les  humeurs 
vivantes,  de  façon  qu’à  un  moment  donné  l’état  virulent  se  gé- 

(1)  Introduction  à  la  chimie  organique, 

fl  Chimi<;  appliquée  d  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

(3)  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique. 


héralise  dans  l’^ponomie  entière.  Mais  cette  théorie,  toute  ingé¬ 
nieuse  que  nous  la  reconnaissions,  n’atteint  pas  à  des  inconnues 
qui  ne  tiennent  rien  moins  que  la  place  des  éléments  les  plus 
importants  dq  problème  de  la  spécificité  ;  aipsi,  yoilà  pn  fer-: 
ment  virjilenf  spécifique,  celui  dg  1g  vqriple;  nous  l’acceptons 
copime  un  corps  catalytique  qui  vg  transmettre  son  mode  d’ al¬ 
tération  aux  groupes  moléculaires  mis  en  éontact  avee  lui  ;  mais 
comment  est-il  devenu  tel  ?  quelle  cause  a  altéré  cette  substance 
organique  gu  point  d’en  faire  le  germe  de  Jg  vapjole  |?  Jtvgnt  d’ê¬ 
tre  cause,  il  a  été  effet;  il  a  été  corps  catalysé  d’abord,  maispai 
quel  agent  primitif?  Rien  ne  le  dit,  nul  le  sait.  Divers  ferments, 
divers  corps  catalytiques  sont  susceptibles  de  transformer  les 
matières  sucrées  ou  amyloïdes;  un  seul  et  même  principe  déter¬ 
mine  la  variolé,  uq  seul  et  même  principe  détermine  la  rgge ,  et 
ainsi  de  toutes  les  espèces  virulentes.  Quel  que  soit  l’agent  de  la 
fermentation  qui  ébranle  une  molécule  organique  ,  on  retrouve 
dans  les  produits  de  la  décomposition  le  compte  à  peu  près  exact 
des  équivalents  qui  entraient  dans  sa  constitution  première  ;  c« 
cpmpte  a-t-il  jamais  été  dressé  pour  les  produits.de  la  transfor¬ 
mation  virulente  des  substances  organiques  vivantes  ,  et  tant 
qu’il  ne  le  sera  pas,  où  sera  lgpreuye  expérimentale  que  1g  vjrpT 
lence  est  bien  réellement  un  acte  de  fermentation?  Cette  preuve 
même  fût-elle  acquise,  il  restera  cette  différence ,  d’où  il  paraît 
difficile  d’extraire  une  assimilation,  à  savoir  :  que  tandis  que 
les  opérations  catalytiques  donnent  des  résultats  chimiques  pon¬ 
dérables,  tant  d’alcool,  d’acide  carbonique  et  d’eau,  par  exem¬ 
ple,  pour  une  molécule  de  sucre  transformée,  l.es  virus  donnent 
des  résultats  physiologiques  intraduisibles  en  chiffres ,  inassimi¬ 
lables  aux  phénomènes  chimiques,  celui-ci  un  exanthème  pustu- 
liforme,  celui-là'  upe  névrose  hydrophobiquc  sans  exanthème. 
Enfin  parmi  les  organismes  vivants,  plusieurs  Opposent  une  in¬ 
sensibilité  complète  à  l’action  des  virus,  soit  primitivement,  soit 
après  avoir  ete  une  fois  modifies  par  eux  ;  comment  concilier 
ces  oppositions  avec  un  fait  aussi  général  que  la  produçtibilité 
de  la  fermentation  toutes  les  fois  que  l’on  met  en  rapport  un 
ferment  et  une  substance  fermentescible  dans  les  conditions 
voulues  pour  qu’ils  réagissent  l'un  sur  l’autre  ?  Pour  toutes  ces 
causes,  si  les  virus  sont  des  ferments  morbides,  il  faut  au  moins 
qu’il  y  ait  une  différence  profonde  entre  eux  et  les  ferments 
dont  nous  connaissons  et  dont  nous  dirigeons  l’action. 

On  rapprocherait  plutôt  de  ceux-ci  des  autres  poisons  ani¬ 
maux,  tels  que  les  matières  putréfiées  et  les  venins ,  dont  l’ac¬ 
tion  est  à  peu  près  constante  et  sollicite  dans  les  humeurs  des 
phénomènes  de  décomposition  beaucoup  plus  comparables  à 
ceux  qu’opèrent  les  ferme’nts  ou  les  corps  catalytiques.  Ici  plus 
de  cès  caprices  qui  (  font  échouer  l’inoculation  virulente ,  plus 
d’immunité ,  plus  de  ces  déterminations  caractéristiques  sur  la 
peau  ou  sur  les  muqueuses  qui  sont  le  cachet  de  tant  d’intoxi¬ 
cations  virulentes  ;  absence,  en  un  mot ,  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes  qui  apportent  chacun  léur  objection  à  la  théorie  cataly¬ 
tique  des- virus;  mais  ici,  en  revanche,  sous  une  spécificité  qui, 
quoique  réelle ,  est  plus  obscure,  et  se  nuance  uniformément 
d’accidents  cachectiques  et  typhoïdes,  se  réalisent,  en  effet,  dans 
les  substances  organiques  des  humeurs  et  des  tissus,  des  décom¬ 
positions  manifestes  qui  justifient  davantage  la  théorie  en -ques¬ 
tion,  laquelle,  du  reste,  pour  ces  cas,  a  été  aussi  invoquée. 

Convenons  donc  que  malgré  tout  ce  qu’elle  a  de  séduisant, 
la  théorie  des  catalyses  et  dçs  ferments  est  loin  de  combler  tous 
les  desiderata  de  l’histoire  chimique  et  physiologique  des  virus, 
et  que  nous  ne  devons  l’accueillir  qu’avec  une  extrême  réserve. 
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PüT  Mvife  (tafteur  For^ento  fils  (delufig),. 

Un  dé  mes  amié  ,  M... ,  étudiant'  en  lîiédeÜmé  'âgé'dé  vingt-trois 
ans,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin, 
eut,  au  mois  de  juin  1866,  une  blennorrhagie  assez  intense  qui  dura 
près  de  trois  mois  ,  et  à  laj  suite  de  laquelle  il  lui  resta  un  peu  de 
Suintement  uréthral  et  un  léger  rétrécissement. 

A  peine  guéri  fie  sg  blennorrhagie,  -M... 'devint  l’amantrd’une  très-, 
olie  actrice  ,  et  pendant  six  mois  il  s.e  ljyrg  avec  upe  Série  de  fureur, 
à  la  violente  passion  que  lui  inspirait  cejtte  femme.  Il  commettait 
presque  journellement  toute  espèce  d’excès  :  excès  vénériens,*  veilles 
prolongées,  orgies,  etc. 

Au  mois  de  mai.  1867,  M...  commença  à  éprouver  des 'troubles  v.a-: 
riés  du  .côté  des  organes  digestifs  et  des  fonctions  de  la  vue.  Ses' 
digestions  devinrent  laborieuses  et  s’accompagnèrent  bientôt  de 
phénomènes  variables ,  tels  que  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  sen¬ 
sations  diverses  éprouvée?  à  la  région  épigastrique.,  aigreurs,  gonfle¬ 
ment  et  tén|içm  du  ventre,  etc.  En  même  temps,  le  malade  s’aperçut 
avec  effroi  que  sa  vue  diminuait,  qu’elle  était  surtout  affaiblie,  de  l’œil 
gauche  avec  lequel  il  ne  pouvait  plus  lire  son  écriture;  il  voyait  pres¬ 
que  constamment  voltiger  devant  lui  des  corpuscules  de  différentes 
formes,  des  grains  de  poussière,  des  mouches  volantes,  etc.  ;  il  éprou¬ 
vait  souvent  de  la  céphalalgie,  et  une  sensation  de  poids  et  de  ten¬ 
sion  dans  les  yeux. 

Très-effrayé  de  perdre  la  vue  ,  M...  alla  consulter  un  des  plus  cé¬ 
lèbres  ophtalmologistes  Turin.  Ce  praticien  examina  attentive¬ 
ment  les  yeux  du  patient ,  n’y  découvrit  aucune  lésion,  et  le  rassura 
complètement.  Il  lui  dit  que  les  troubles  de  la  vision  dépendaient 
probablement  de  la  dyspepsie,  et  que  la  faiblesse  de  l’œil  gauche  I 
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gea  surtout  à  exercer  l’œil  le  plus  affaibli  en  regardant  de  cet  œ'l 
d'abqrd  des  Objet?  lointain?  ët  d’un  eeptain  volipe  ,  puis  graduel!  * 
menf  ffes  objet?  mpjns  éloignés  et  p)ns  petits.  Quant  gu  rétrécisse- 
menf  qui  existait  fjppuis  la  blennorrhagie  ,  l’iijtroduçfion  successif 
de  bogies  c^veq$lenrççt  graduée?  en  eut  facilement  eu  raison.  Le 
malade  fut  soumis  à  un  régime  assez  sévère  et  aux  amers. 

.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  fonctions  de  l’estomac  paru¬ 
rent  se  régulariser,' mais  i’améiioratiort  ne  fut  pas  de  longue  durée' 
La  dyspepsie  se  montra  de  nouveau  avec  toutes  lés  nuances  d’inten¬ 
sité  propres  aux  maladies  nerveuses  de  l’estomae.  Le  malade 
s  assujettir  à  un  régime  três-sévère,  et  éviter  avec  soin  le  moindre 
excès,  Les  trqiibles  de  la  vision  continuèrent  également  ;  mais  rassuré 
à  ce  sujet  par  son  médecin ,  ii  finit  par  y  faire  beaucoup  moins  atten¬ 
tion.  Il  passa  l’été  ët  l’automne  à  la  campagne,  et  tâcha  d’oublier  ses 
préoccupations  au  milieu  des  distractions  d’une  nombreuse  et  agréa 
ble  société, 

Au  qigis  de  décembre,  JL,,  partit  pour  Par;?,  o»  Ü  comptait  passer 
l’hiver. . 

Un  mois  après,  les  troubles  de  la  digestion  et  de  1a  vision  étant  à 
peu  près  les  mêmes,  le  malade  éprouva  de  nouveau  quelques  symptô¬ 
mes  du  côté  de  l’urèthre  :  un  besoin  plus  fréquent  d’uriner,  qwulques 
douleurs  à  la  région  du  périnée  ;  le  suintement  uréthral  avait  avtgr 
mente,  et  tachait  alors  la  chemise.  A  ces  symptômes  s’étaient  jointes 
depuis  quelque  temps  de  fréquentes  pollutions  nocturnes.  Le  malade 
remarqua,  eq  putre,  que  lps  érections  devenaient  moins  fréquentes  et 
duraient  moins  longtemps ,  que  l’éjaculation .  se  faisait  souvent  à  la 
moindre  excitation- et  avant  même  que  Pérection  M't  complète. 

Il  consulta  alors  M.  Langlebçrt,  dont  il  suivait  les  cours  de  syphi¬ 
liographie:'  >  •  •  '  - 

Ce  médecin  lui  prescrivit  du  sirop  au  citrate  de  fer  et  des  frictions' 
beJJadcmées  à  la  région  du  périnée.  Le  mplade  suivit  -  quelque  temps 
ce  traitement.  L’éçpiilpmept.  diminua,  piaj?  les  pollutions  nocturnes 
étaiept  toujours  très-fréqueptes  et  l’organisme  commençait  à  en  res¬ 
sentir  les  fâcheux  effets.  ' 

Au  mois  de  mars  1858,  les  troubles  digestifs  augmentèrent  d’une 
manière  notable  ;  le- malade  éprouvait  souvent  de?  crampes  d’estoiifàc 
excessivement  douloureuses  ;  la  céphalalgie  était  presque  continuelle) 
il  avait  souvent  fies  étourdissements,  de?  vertiges  ;  il  lui  était  impos¬ 
sible  de  se  livrer  à  une  occupation  un  peu  sérieuse,  Jl  était  triste 
gé.  Mon  pauvre  ami  se  décida  alors  à  aller  consulter  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  auquel  il  ne  parla  probablement  que  de  sa  dyspep¬ 
sie,  dont  il  souffrait  lé  plus  dans  le  moment.  Le  savant  professeur  lui 
prescrivit  de  prendre  1 5  gouttes  de  teinture  de  noix:  vomique  avant' 
se_s  deux  repas  principaux,  et  fie  bpire  de  l’eau  dp  Pepgqe?  an  liey 
d’eau  .ordinaire.  ' 

Malgré  ce  traitement  fidèlement  suivi  pendapt  un  mois,  les  trpubies 
gestifs  et  visuels  ne  firent  que  s’accroître  ;  les  pollutions  étaient 
de  plus  en  plus  fréquentes  ;  le  malade  ne  mangeait  presque  plus,  lé 
sommeil  était  léger,  de  peu  de  durée  et  souyent  agité  par  d’affreux 
eaupliemars.  Les  facultés  intellectuelles  finirent  par  subir  une  ptoA 
fqnde  atteinte  du  dépérissement  de  toutes  les  fonctions  ;  la  ménioirç 
s’affaiblit,  le  caractère  devint  faible,  pusillanime  ;  enfin  l’hypochon- 
drie  s’accrut  au  point  que  le  malade  était  souvent  tourmenté  par  des 
idées  de  suicide. 

•Tout  à  fait  découragé  et  se  croyant  à  bout  de  ressource?,  M...  re¬ 
vint  à  Tupjn  au  mois  de  juin. ‘En  arrivant,  fi  dut  se  mettre  au 
lit.  Dans  ]a  nuit,  il  se  déclara  une  fièvyp,  intense  ayec  cép^lalgig  yjq-r 
lente,  injection  de  ja  façe,  ?gihpion  et  délire. 

Je  fus  appelé  pendant  la  nuit.  Quoique  je  fusse  assez  lié  avec  le 
malade,-  il  ne  m’âvait  jamais  parlé  que  très-superficiellement  de  toutes 
se.s  souffrances,  Je  retrouvais  mon  ami  dans  un  état  assez  alarmant. 

Je  lui  fis  appliquep  immédiatement  des  sppgpue?  a«x  malléoles,  des 
"‘nanismes  aux  jambes,  etc, 

Au  bout  de  quelques  jours  p  était  guéri  de  sa  congestjpn  çérf-. 
braie.  Cependant  la  Coûral'escènce  fut  longue,  pénible.  Le  malade  se  1 * 3 
remettait  difficilement. 

Le  15  juillet,  il  me  raconta  minutieusement  tous  les  détails  que  j’ai 
-apporté?  plus  haut. 

Eu  égard  à.  çes  antépéfLetits  .et  gp  peu  d?  spccès  ffç?  méfjicappi  ; 
précédentes,  je  pensai  que  ces  troubles  si  variés,  re?senjis  plus  par¬ 
ticulièrement  tantôt  du  côté  de  l’appareil  digestif,  tantôt  du  côté  de’ 
la  tête,  devaient  dépendre  d’une  même  causé,  dont  l’action  avait  pro¬ 
fondément  débilité  l’économie  tout  entière.  Je  pensai  à  la  sperma-  : 
torrhée,  et  j,e  dirigeai  mOS  repherçhe?  yer?  çp  point.  J’explorai  le  ças 
nal  de  l’urèthre  ;  sa  muqueuse  était  d’une  fioifieup  aplojsée,  sa  sé#-, , 
tion  exagérée.  Je  ne  constatai  pas  de,  réfeéçissement ^  seulement'  le 
malade  accusa  Une  dôüleur'  assez  vive  (juand  V  bec  de  la  soind?  art 
riva  à  la  région  prostatique.  Je  demandai  au  malade  s’il  ne  s’était  ja-‘ 
iis  aperçu  qu’il  perdît,  en  allant  à  la  selle,  une  certaine  quantité  de  j 
matières  visqueuses. 

Il  me  répondit  qu’en  effet  il  avait  observé  depuis  longtemps 
i  phénomène,  surtout  lorsqu’il  était  très-constipé ,  et  qu’il  l’avait 
toujours  attribué  à  son  écoulement,  ou  mieux  à  une  sécrétion  exagé¬ 
rée  de  la  prostate. 

J’examinai  çptte  matière  mp  microsçppe,  et  j’y  pus  constater,  ainsi 
que  dans  les  urines,  dont  les  caractères  physiques,  étaient  fort  varia¬ 
bles,  la  présence  d’animalcules  spermatiques  plus  rares  et  d’ün  vn-‘ 
Jume  moins  gros  que  dans  l’état  fié  santé,  mais  cependant  assez  fa- 
cijes  à  reconnaître. 

Il  n’y  avait  plus  de  do,ute  popr  moi  sur  la  vérit?bje  çguse,  dp  tPfildf . 
les  souffrances  du  malade. 'Si  je  parvenais  àguépir  la  spermathorrhée,,  r 
j  avais  l’espoir  de  faire  disparaître  successivement  lés  troubles  varias 
de  l’appareil  digestif  et  de  l’organe  de  là  vue. 

Je  voulus  procéder  immédiatement  au  traitement  qui  a  été  si  sou-  . 
vent  couronné  de  succès  dans  les  mains  de  M.  le  professeur  Lalle¬ 
mand  et  d’autres  praticiens  éminents. 

Ee  |  ?p,ût ,.  au  matin,  je  pratiquai  la  cautérisgtiçftde  la  portion  pro¬ 
statique  de; l’urèthre,  en  m’assujettissant  à  la  lettre  à  toutes  les  pré-- 
cautions  que  M.  Lallemand  regarde  comme  indispensàbles  pour  1®  ; 
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Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples,  grâce  au  repos  ab¬ 
solu  et  aü  régime  auquel  fut  soumis  le  malade". 

Trois  semaines  après  l’opération,  je  prescrivis  un  bain  de  siège 
matin  et  soir  avec  irrigation  sur  le  ventre,  sur  les  cuisses  et  le  dos. 

Un  mois  et  demi  après  la  Cautérisation,  ily^avait  déjà  une  améliora¬ 
tion  notable.  Les  pertes  séminales  ne  s’étaient  plus  reproduites,  si  ce 
jUest  dans  lès  .premiers  jours  après  la  cautérisation,  pendant  lesquels 
il  y  eut  des  érections  et  des  pollutions  fréquentes. 

Bien  des  fois  j’examinai  au  microscope  les  urines  recueillies  dans 
différents  moments  de  la  journée,  ainsi  que  les  dernières  gouttes  ex¬ 
primées  du  canal  de  l'urèthre  pendant  l’acte  de  la  défécation ,  et 
jamais  je  n’y  pus  découvrir  le  moindre  animalcule  Spermatique. 

Au  bout  de  deux  mois ,  les  troubles  digestifs  avaient  complètement 
disparu.  Il  est  vrai  que  le  malade  fut  soumis,  pendant  quelques  se¬ 
maines,  à  un  régime  sévère,  mais  substantiel  ;  potages  au  gras,  vian¬ 
des  grillées  et  rôties,  vieux  vin  rouge,  etc-  L’affaiblissement  de  la  vue 
et  les  symplômçs  céphaliques  persistèrent  un  peu  plus  longtemps, 
mais  finirent  par  disparaître  à  leur  tour,  ■  et  la  vue  -se  rétablit  telle 
qu’elle  était  avant  la  maladie. 

Le  malade  continua  pendant  longtemps  son  traitement  hydrothéra¬ 
pique,  qui  fortifiait  toute  son  économie  si  profondément  débilitée,  et 
qu’il  trouvait  d’ailleurs  très-agréable,. 

Six  ipois^après  la  cautérisation,  M...  avait  entièrement  recouvré  ses 
forces  pt  son  embonpoint  d’autrefois,  et  toutes  les  fonctions,  notam¬ 
ment  celles  de  la  génération ,  s'accomplissaient  de  Ja  manière  la  plu? 
physiologique, 
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Séance  du  8  octobre  1 860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Hypospadîas.  —  m.  BOüisSON  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
marques  sur  quelques  variétés  de  l;hypospadia,s  et  sur  le  traitement 
fhimrqieetl  0  leur  convient,  Ce  travail  a  pour  but  d’établir  que  l’hy- 
pospadias,  qui  est  la  conséquence  d’un  arrêt  de  développement,  petit 
se  présenter  sous  des  formes  et  à  des  degrés  différents.  J’admets,  dit 
M.  Bouisson,  quatre  variétés  principales  d’hypospadias  sous  les  noms 
de  balanique,  pénien ,  scrotal  et  périnéal  ,  suivant  que  l’ouverture 
anormale  de  l’urèthre  correspond  au-dessous  du  gland ,  du  corps  ca¬ 
verneux,  à  l’angle  scroto-pénien  ou  au  niveau  du  périnée. 

Je  pense  que  la  chirurgie  appliquée  à  la  correction  de  ces  anomalies 
peut  accroître  le  nombre  et  changer  le  caractère'  des  services  qu’elle 
a  rendus  jusqu’à  ce  jour.  Les  , tentatives  actuellement  connues  ont  eu 
”  surtout  pour  but ,  dans  le  traitement  de  l’hypospadias  ,  de  favoriser, 
par  la  clôture  de  l'ouverture  anormale  ou  par  l’établissement  d’un 
nouveau  canal,  l’émission  régulière  des  liquides  qui  parcourent' l’urè¬ 
thre.  Là  chirurgie  doit  se'  proposer  un  autre  problème  :  celui  de  res¬ 
tituer  les  formes  du  pénis  et  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues 
mime  organe,  copulateur,  fonctions  qui  sont  gênées  ou  empêchées 
dans  certaines  variétés  d’hypospadias. 

Il  existe  deux  complications  à  peine  indiquées  par  les  auteurs  et 
qu’on  peut  désigner  sous  le  nqm  de  verge  palmée  et  de  verge  coudée. 
Le  moyen  de  remédier  à  ces  deux  difformités  par  des  opérations  dis¬ 
tinctes  consiste  „  dans  le  premier  cas ,  à  diviser  la  membrane  inter- 
scroto-pénienne,  et,  dans  le  second,  à  faire  la  section  directe  de  la 
bride  uréthrale  et  la  section  sous-cutanée  des  parties  de  l'enveloppe 
fibreuse  pt  dg.k  cloison  des  corps  caverneux  qui,  par  l'arrêt  de  leur 
développement  pu  par  Jenr  rétraction ,  produisent  l'incurvation  du 
Bénis,  • 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  être  formulées  de  la  manière 
suivante  : 

\°  Les  degrés  moyens  deThypospadias,  c’est-à-dire  l’hypospadias 
pénien  et  l’hypospadias  scrotal ,  appartiennent  seuls  à  la  chirurgie 
rationnelle, 

2°  Celle-ci  ne  doit  pas  avoir  pour  but  exclusif  de  restituer  la  forme 
et  les  dimensions  du  canal  de  l’urèthre  de  manière  à  permettre  l’émis¬ 
sion  régulière  des  liquides  qui  parcourent  ce  canal  ;  elle  doit  se  pro¬ 
poser  aussi  de  rétablir  les  formes  et  les  fonctions  du  bénis  considéré 
comme  organe  de  copulation. 

3°  Ces  formes  et  oes  fonctions  sont  altérées  ou  empêchées  dans  les 
complications  de  l’hypospadias  que  nous  avons  désignées  par  les  ex¬ 
pressions  dé  verge  palmée  et  de  vergé  coudée. 

■  Le  premier  vice  de  conformation  est  curable  par  la  sçction  de 
l’adhérence  cutanée,  avec  là  précaution  de  rapprocher  les  bords  de 
la  plaie  par  la  suture  et  d’effacer  ainsi  l'angle  scrpto-pënien,  de  pia- 
nière  à  ramener  les  deux  moitiés  de  la  ligne  cicatricielle  da«s.  «ne 
îffême  dirqctiop  longitudinale.  . 

5°  Le  second  vice  de  £onformaliq«  ppqt  êtrq  corrigé  par  la  gestion 
delà  bride  uréthrale  complétée  par  la  section  sous-cutanée  de  l’élé¬ 
ment  fibreux  du  pénis  formant  la  partie  inférieure  de  son  enveloppe 
et  la  cloison  inter-caverneusq.  (Commissaires  MM»  J-,  Cloquet  A  Yel~ 
peau,  Johert  (de  Lamballej. 

Curare,  m  M.  A-  BJOUEAU,  adresse  une  note  auf  Faction  du  eurare 
SS  k  torpille  électrique. 

J’ai  pratiqué,  dit  l’auteur, 'dans  la  veine  dorsale  de  la  tpmillp,  Fini 
IgChon  d’une  sql,«tion  de  eqsgre.  Le  poisson,  remis  dans  l’eau,  a  con¬ 
tinué  à  respirer  et  fi  nager-  pendant  quelques  instants  ,  puis  a  cessé 
w  Mggr  et  bientôt,  après  de  rçspirer.  Elaçant  alors  sur  le  dos  de  ce 
Poisson  plat  une  grenouille  dont  j’avais  coupé  le  bulbe  rachidien 
Pour  supprimer  tout  mouvement  volontaire ,  j’ai  pincé  la  torpille  sur 
,  parties  latérale  et  postérieure  du  corps.  Aucun  mouvement  ne 
s  est  manifesté  dans  le  poisson  ;  mais  au  même1  instant  la  grenouille 
a  fait  un  bond  yçrtical  énergique. 

Ainsi,  l’imprpssion  produite,  par  le  pincement  a  été  transmise  aux 
centres  nerveux,  et  est  revenue,  par  les  nerfs  qui  animent  l’organe 
pctriqne,  déterminpr  une  décharge,  sans  produire  en  aucun  point 
«u  corps  de  mouvement  réflexe. 

Cettp  expérience  a  été  répétée  un  grand  nombre,  die  fois ,  et  fou- 
J  urs  avec  le  même  résultat.  Elle  n’exige  d’autre  précaution  que  celle 
renouveler,  environ  toutes  les  cinq  minutes,  la  grenouille,  dont  les 
Us  perdent  vite  dans  l’eau  de  mer  leurs  propriétés  physiologiques. 


Après  ces  essais ,  la  torpille  est  retirée  de  l’eau.  L’abdomen  étant 
ouvert,  je  soulève  lés  nerfs  volumineux  Situés,  à  la  face  inférieure  du 
Cartilage  qui  limité  en  haut  la  cavité  abdominale.  J’excite ‘avec  un 
Courant  électrique  ces  nerfs  composés  de  filets  de  sentiment  et  de 
filets  moteurs  :  aucun  mouvement  ne  se  manifeste  ;  mais  l’organe  élec¬ 
trique  produit  une  décharge  aecusée  par  la  grenouille  placée  sur  le 
poisson,  et  par  le  galvanomètre,-  mis,  au  moyen  de 'fils  de  cuivre  iso¬ 
lés,  eh  communication  avec  deux  plaques  de  platine  reposant  suis  la 
face  supérieure  et  la  face  inférieure  de  l’organe  électrique.  Ainsi  cette 
excitation  ne  détermine  aucun  mouvement  réflexe,  ni  mêçae  direct , 
e’est-â-dire  dû  à  la  contraction  des  muscles  animés  par  le  nerf  que 
l'on  a  excité  ;  mais  l’impreséion  produite  sur  les  nerfs  du  sentiment 
à  été  transmise  par  eux  aux  centres  nerveux,  et  ceux-ci  ont  réagi  sur 
les  nerfs  de  l’organe  électrique  et  produit  la  décharge  par  leur  inter¬ 
médiaire. 

Enfin  ,  je  porte  l'excitation  sur  une  des  branches  du  pneume-gas- 
trique  qui  vont  animer  l’organe  électrique  après  avoir  traversé  les 
branchies  ;  j’excite  le  nerf  avant  son  entrée  dans  les  branchies  ;  j’ob¬ 
tiens  à  chaque  excitation  une  décharge  sans  aucune  contraction  des 
muscles  des  branchies  ;  tandis  que  sur  une  torpille  non  eurarée  l’ex¬ 
citation,  portée  sur  le  même  point  du  nerf ,  détermine  la  contraction 
des  muscles  en  même  temps  que  la  décharge. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  què  lèé  muscles  excités  directement, 
c'est-à-dire  sans  l’intermédiaire  des  nerfs ,  se  contractent  vivement. 
On  sait ,  en  effet ,  que  M.  Claude  Bernard  s'est  servi  du  curare  pour 
montrer  que  la  contraction  du  muscle  peut  être  obtenue  indépendam¬ 
ment  de  l’action  du  nerf. 

Les  expériences  que  je  viens  de  citer,  et  que  j'ai  faites  à  Naples  en 
\  888  et  à  Palevas,  près  Montpellier,  en  1 860 ,  montrent  que-  l’àction 
du  eurare  s’exerce  d’abord  sur  les  nerfs  moteurs,  et  que  les  nèrfs 
électriques  conservent  leurs  propriétés  physiologiques  comme  les 
nerfs  du  sentiment  et  les  centres  nerveux. 

La  période,  très-longue,,  de  l’empoisonnement  pendant  laquelle  les 
nerfs  électriques  survivent  aux  nerfs  moteurs  (quant  aux  propriétés 
physiologiques),  apparaît  d'autant  plus  tôt  que  la  vitalité  du  poisson 
est -plus  grande.  Lès  doses  employées  étaient  de  3  ou  4  centimètres 
C«bes  d’upe  solution  contenant  2  grammes  de  curare  pour  100  gram¬ 
mes  d’eau,  pour  des  torpilles  de  taille  moyenne. 

Influence  de  l’ivresse  sur  la  fécondation.  —  M.  DERJEAUX  adresse 

une  communication  dont  ie  sujet  se  rattache  à  la  ïpis  à  une  haute 
question  de  physiologie  humaine  et'  à  une  question  d’hygiène  publique 
d’iine  grande  importance. 

II  résulte ,  dit-il ,  d’un  certain  nombre  de  faits  que  j’ai  observés, 
que  l'état  d  ivresse  chez  l'homme  au  moment  de  la  conception  devient 
fréquemment  une  cause  d'épilepsie  pour  le  produit  qui  en  provient. 

Des  circonstances  particulières,  que  je  ferai  connaître  prochaine¬ 
ment  dans  «n  travail  plus  étendu,  m’ont  procuré  l'occasion,  d’obser¬ 
ver  dans  ma  pratique  un  bon  nombre  d’épileptiques  ;  sur  trente-six 
malades,  soumis  dans  le  délai  de  douze  aps  à  mon  observation  et  dont 
j  ai  pu  connaître  l’histoire  ,  Je  me  suis  assuré  que  cinq  d’ep- 
tre  eux  ont  été  conçus  le  père  étant  dans  un  état  d’ivresse;  j’ai  ap¬ 
porté  dans  mes  investigations  tout  le  soin,  toutes  les  convenances, 
toute  la  réserve  que  comporte  un  pareil  sujet,  et  mon  assertion  est 
basée  sur  lés  déclarations  formelles  ides  parents. 

J’ai  observé  dans  une  famille  deux  enfants  atteints  de  paraplégie  cori- 
géniale,  et  je  me  suis  assuré,  par  les  aveux  de  la  mère,  que  la  con¬ 
ception  avait  eu.  lieu  pendant  l’ivresse. 

;  Chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  atteint  d ‘aliénation  men¬ 
tale  ,  chez  un  enfant  idiot  âgé  de  cinq  ans,  je  retrouve  encore  la 
même  cause, 

De  ces  faits,  je  me  crois  gutQrisé  à.  conclure  que  l’étgt  d’ivresse 
exerce  dans  la  génération  une  influence  funeste  ;  que  cette  influence 
porte  principalement  son  action  sur  les  centres  nerveux  du  produit 
qui  provient  d’une  conception  opérée  dans  çes  conditions  anormales. 

-yc.  il,  AVANiVXit  expose  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  des 
expériences  ayant  pour  h«t  fie  faire  connaître  l’influence  de  )g  tem¬ 
pérature  sur  la  coagulation  pjus  ou  moins  prompte  du  sang, , 

Le.  sang  fourni  par  pe  saignée  pratiquée  sur  l’expérimentateur  lui- 
même  était  introduit  dans  des  tubes  plongés  da«s  de  l’eau  à  diverses 
températures.;  ces  tubeg  étaient  constamment  agités,  l’immobilité 
ayant  paru  accélérer  la  coagulation  de  manière  à  rendre  les  résultats 
moins  nets.  Dans  l’un  des  bains-marie,  l’eau  était  à  22°,  dans  l’autre 
à  dans  le  troisième  à  441.  L’expérience  3  été  répétée  plusieurs 
fois  dans  des  tubes  de  différents  diamètres  et  avec  des  résultats  con¬ 
cordants  :  c’est  toujours  pour  }a  température  de  37°  que  la  coagula¬ 
tion  a  été  le  plus  lente.  Lenteur  s’appuie  (Je  ce  résultat  pour 
expliquer  certains  faits  pathologiques ,  certaines  eeehymoses  cadavé¬ 
riques,  etc. 

Méthode  galvano-Caustîque  appliqué*  w  t**#*»,*  fe  fc  péta¬ 
rade.  — m.  T  A  vignot  adresse  sur  ce  sujet  une  note  dont  suit  un 

extrait. 

L’appareil  instrumental  se  eompose  défia  pile  Grenet  à  pédale  et 
de  deux  tiges  conductrices  appropriées,  Ces  deux  tiges,  en  ivoire, 
sont  tout  à  fait  pareilles  et  terminées  à  une  extrémité' par  le  prolon¬ 
gement  du  cordon  métallique  centra}  auquel  vient  s’adapter  le  fil 
conducteur  de  la  pile,  et  à  l’autre  extrémité  par  un  pas  de  vis  qui 
sert  à  recevoir  une  aiguille  à  cataracte  de  1Ç  à  18  millimètres  de 
longueur.  Tout  ayant  été  disposé:  pour  l’opération ,  Je  chirurgien  y 
procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  L’une  etl.’autre  mains  armées  d’une  tige  galyanq- 
eaustique,  il  dirige  leur  fer  de  lance  de  manière  à  traverser  la  cir¬ 
conférence  externe  de 1  la  corpée;  dans  deux  points  différents,  mais 
non  opposés,  le  premier  correspondant  au  diamètre  transversal,  et  le 
deuxième  au  diamètre  vertical  da  l’jpijb  C’est  k  poiictiqn  externe  ' 
qui  est  pratiquée  la  première,  l’inférieure  l’est  ensuite  et  presque 
aussitôt. 

Deuxieme  temps,  —  Ij  suffit  de  presser  avec  le  pied  sur  la  pédale 
1  Ig  pflo  pour  rendre  incandescent  l’un  des  fers  de,  lance  tenu  en 
contact  aveç  ((autre  ;  on  peut  alors,  à  l’aide  de  mouvements  de  jofle-  - 
tion  et  de  disjonetiQ»  des  aigirffies  ,  détruire  la  capsule  antérieure 
dans  toute  l’étendue  du  champ  pupillaire ,  et  réduire  simultanément 


le  cristallin  lui-même  en  une  s"Ôrte  détritus  informe  dont  la  ré¬ 
sorption  fait  ensuite  promptement  justice. 

Troisième  temps.  On  cesse  la  :  pression  exercée  avec  le  pied  ; 
dès  lors  la  pile  ne  fonctionne:  plus ,  et  les  aiguilles ,  refroidies ,  sont 
dégagées  rapidement  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Gette  opération  est  d’une  exécution  très-rapide ,  peu  douloureuse 
et  d’une  précision  extrême,. à  cause  de  l’immobilisation  absolue  dù 
globe  oculaire.  Grâce  à  la  transparence  de  la  cornée  ,  On  peut  suivre 
un  à  un  chacun  des  mouvements  imprimés  aux  instruments  ,  calculer 
leur  portée  et  régulariser  ainsi  leurs  effets. 

— ,M.  TEDESCm  (Angelo)  adresse  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon,  un  Mémoire  écrit 
en  italien  sur  un  nouveau  procédé  de  cathétérisme  pour  le  cas  de  ré¬ 
trécissement  de  l’urèthre,  procédé  dans  lequel  la  seule  forée  em-  . 
ployée  pour  faire  franchir  l’obstacle  èst  le  poids  de  la  sonde  qui,  au 
moyen  de  dispositions  très-simples  et  éclaircies  d’ailleurs  par  des  fit 
gures,  peut  être  augmenté  graduellement  suivant  l’exigence  des  cas 
et  le  progrès  de  l’opération. 

Ge  Mémoire,  arrivé  trop  tard  pour  le  concours  de  cette  année,  sera 
réservé  pour  celui  de  l’an  prochain. 
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Fin  de  la  séance  du  3  octobre  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin, 

Luxation  congénitale  du  fénjur.  —  M.  BOUVIER.  La  luxation  na¬ 
tive  du  fémur ,  quoique  mentionnée  par  Hippocrate ,  n’est  pour  ainsi 
dire  connue  que  d’hier',  depuis  que  Palletta  en  a  fait  le  sujet  d’un  sa¬ 
vant  mémoire,  et  surtout  depuis  que  Dupuytren  a  fait  connaître  cette 
infirmité  dans  ses  brillantes  leçons.  Deux  points  principaux  ont  vive¬ 
ment  préoccupé  les  esprits  :  l’étiologie  de  la  luxation  et  sa  curabilité. 

L’étiologie  a  été  déduite  tantôt  d’un  vice  du  développement  em¬ 
bryonnaire  qui  laisserait  le  fémur  dps  llorigine  hors  de  la  cavité' co- 
tyloïde,  tantôt  d’une  affection  intra-utérine  et  d’une  vraie  luxation 
arrivée  dans  l’utérus,  soit  subitement,  soit  lentement,  par  l’effet  d’une 
lésion  musculaire  ou  d’une  sorte  de  coxalgie  accompagnée  d’épanche¬ 
ment  articulaire,  d’hydrarthrose. 

..Quant  a  là  curabilité,  on  a  tenté  de  l’établir  par.  de  nombreux  essais. 

Lé  résultat  en  est  connu  ;  il  n’existe  pas  aujourd’hui  un  seul  cas  in¬ 
contestable,  authentique,  de  réduction  de  cette  luxation.  En  sera-t-il 
toujours  de  même?  Je  l’ignore;  mais,  quelque  sort  que  l’avenir,  ré¬ 
serve  à  de  nouvelles  tentatives:,  il  me  paraît  utile  de  rechercher  dans 
l’occasion  les  conditions  anatomiques  què  présente  à  ce  point  de  vue 
cette  malformation,  suivant  l’expression  de  Pravaz. 

Un  petit  garçon  de  neuf  ans  et  demi,  emporté  par  une  tuberculisa¬ 
tion  générale,  avait  en  outre  deux  luxations  fémorales  congénitales. 

Je  place  l’une  d’elles  sons  les  yeux  de  là  Soefété.'  .  , 

Avant  de  disséquer  le  membre,  je  l’ai  soumis, à  de  fortes  tractions; 
lé  fémur  est  resté  immobile,  ou  est  à.  peine  .descendu  de  quelques 
millimètres.  Même  fixité  quand  on  l’a.  repoussé  de  bas  en  haut.  La 
cuisse  a  été  fléchie,  puis  portée  subitement  dans  l’abduction  ;  l’os  n’a 
pas  changé  de  position.  Plaçant  alors  le  membre  dans,  la  flexion,  l(ad- 
duction  forcées,  et  dans  la  rotation  en  dehors,  j’ai  cherché  à  ramener 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  en  dedans;  elle  s’est  légèrement  dé¬ 
placée  en  produisant  nn  frottement  qui  se  renouvelait  lorsque,  aban¬ 
donnée  à  elle-même  ,  elle  revenait  à  sa  première  situation.  On  eût  dit  • 
qu’elle  franchissait  alternativement  én  sens  contraire  un  rebord  os-  *" 
deux. 

La  dissection  a  fait  voir  que  la  tête  du  fémur  était  placée  en  haut 
ét  en  dehors  très-près  du  cotyle  ,  et  encore  .continue  avec  oelui-ei, 
dans  l’intérieur  du  ligament  capsulaire,  distendu  et  allongé.  Une  petite 
surface  concave  de  l’os  iliaque  répondait  à  yne  portion  de  cette  tête 
coifféo  de  la  capsule,  qui  avait  conservé  ses  attaches ,  et  qui  se  trou¬ 
vait  ainsi  én  partie  interposée  entre  les  deux  os.  Un  feuillet  fibreux 
assez  fort,  détaché  comme  par  une  sorte  de  dédoublement  de  la  faee 
externe  de  la  capsule,  la  fixait  au  bord  supérieur  de  Ja  facette  iliaque, 
rudiment  do  cavité  nouvelle;  Retenue  par  cette  insertion  ,  resserrée 
en  avant  et.  tendue  au-devant  de  là  cavité  ootyloïde,  la  capsule  oppo¬ 
sait  une  résistance  insurmontable  à  tout  effort  agissait  parallèlement 
à  l’axe  du  corps.  Elle  se  relâchait  en  avant  quand  on  exagérait  la 
flexion  et  l’adduction  à  un  degré  impossible  pendant  la  vje,  et  ce  n’est 
que  dans  cette  attitude  extrême  q«e  l’on  pouvait  ramener  la  tête  fé¬ 
morale.  vis-à-vis  du  cptyle. 

u.ne  section  flu  ligament  capsulaire  sur  la  pièce  a  rois  à  nu  le  lieu  v 
abandonné  par  la  ffite  dp  fémur,  On  y  voit  la  cavité  cotylordç  sensi¬ 
blement  rétrécie,  devenue  triangulaire  et,  moins  profonde  ;  paquet . 
graisseux  synovial  én,  tapisse  presque,  tout  le  fond.  Le  ligament  interne 
allongé  a  ses  attaches,  conserve  sa  forme  ordinaire.  Le  bord  externe 
du  col}  le,  qui  sépare  sa  cavité  du  lieu  qccupé  par  la  tête,,  est 
émoussé,  arrondi,  pt  présente  «ne  surface  lisse  due  à  la.  synoviale  qui 
le  revêt.  La  tète  du.  fémur  est  un  pe«  aplatie,  mais  enepre  trop  volu- 
roine«se  pour  être  reçue  dans  la  cavité  cotyloïée  de  manière  à  y  de¬ 
meurer  dâns  une  situation  fixe. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  l’examen  de  cette  pièce  montre  bien 
flu’il  n’y  a  pas  eu  dé  luxation  subite  ou  traumatique ,  parce  que  dans 
ce  cas  les  ligaments  sont  déchirés  et  non  allongés  ;  mais  cette  sorte 
de  relâchement  de  l’appareil  ligamenteux  peut  être  aussi  bien  une 
conformation  originelle  qulune  disposition  acquise;  pendant  la  yie 
intra-«térine  par  suite  d’une  affection  articulaire. 

Des  conséquences  assez  importantes  découlent  de  ee  fait  relative¬ 
ment  à  la  réductibilité  de  çes  luxations. 

On  voit  d’abord  que  les  tractions  longitudinales ,  souvent  mises  en 
usage,  ne  peuvent  avoir  d’effet  utile  ;  qu’il  en  est  de  même  des  pro¬ 
cédés  fondés  sur  l’abd«ction  et  la  flexion  du-  membre,  La  seule  ma¬ 
noeuvré  qui  permettrait  de  changer  la  situation  de  l’os  semble  impra¬ 
ticable  sur  le  vivant  ;  e«  fut-il  autrement,  le  fémur  n’eu  reprendrait 
pas  moins  sa  position  viçieuse  dès  que  le,  membre  reviendrait  à  la 
rectitude.  Enfin,  Supposé  même  qu’on  put  le,  retenir,  pendant  l’çxtçn - 
siop  du  membre,  ce  ne  serait  pas  encore  là  une  réduction,  car  la  tête 
de  }>s  manquerait  de  point  d’appui  sur  une;cqvité  sunerflciejle  et  dé¬ 
formée  ;  le  moindre  glissement  la  ferait  rqntrer  dans  Ja  poché  Vjdif  dj 
la  capsule  toute  prête  à  l.q  VéÇévqiE..  L’idéç  de  twmdev-  la  cayi^. 
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comme  le  disait  Pravaz ,  de  la  creuser  par  des  mouvements ,  par  des 
pressions  répétées  du  fémur,  est  plus  ingénieuse  que  pratique. 

M.  depaul,  sans  contester  la  congénialité  de  cette  luxation,  dési¬ 
rerait  savoir  de  M.  Bouvier  sur  quelle  preuve  il  s’appuie  pour  le  dé¬ 
montrer.  Il  aurait  aussi  désiré  trouver  dans  la  communication  quel¬ 
ques  renseignements  sur  l’état  du  bassin. 

M.  BOUVIER  dit  que,  relativement  au  bassin,  il  ne  peut  donner 
tous  les  détails  que  pourrait  désirer  M.  Depaul ,  les  circonstances 
dans  lesquelles  a  été  pratiquée  l’autopsie  ne  lui  ayant  point  permis 
de  faire  un  examen  complet  de  cette  partie.  Seulement  ce  qu’il  peut 
dire,  c’est  qu’il  n’y  avait  aucun  vice  de  conformation  assez  notable 
pour  frapper  l’observateur. 

Quant  à  la  preuve  de  la  congénialité  de  la  luxation,  M.  Bouvier 
fait  observer  que  cette  importante  question  est  admise  plutôt  sur  des 
présomptions  que  par  une  démonstration  rigoureuse.  Dans  une  autre 
enceinte,  un  éminent  chirurgien  de  la  capitale,  allant  plus  loin  que 
M.  Depaul,  a  dit  que  l’on  ne  savait  point  si  ces  luxations  existaient 
au  moment  de  la  naissance,  et  dans  spn  remarquable  Traité  des  luxa¬ 
tions,  il  nie  même  qu’elles  soient  congénitales  dans  l’acception  rigou¬ 
reuse  du  mot.  M.  Bouvier  n’a  point  vu  à  la  naissance  l’enfant  dont  il 
l’agit  aujourd’hui.  Mais  les  présomptions  qui  militent  en  faveur  de  la 
luxation  congénitale  sont  les  suivantes  : 

1°  La  luxation  était  double,  caractère  qui  a  bien  une  certaine  im¬ 
portance,  surtout  à  cet  âge  ; 

2°  L’enfant  a  boité  dès  qu’il  a  essayé  à  marcher,  et  au  dire  des  pa¬ 
rents,  il  dandinait  comme  à  l’époque  à  laquelle  M.  Bouvier  l’a  exa¬ 
miné  ; 

3°  Il  n’a  point  eu  d’accidents  qui  puissent  expliquer  l’existence 
d’une  luxation  traumatique,  et  il  n’y  a  eu  aucun  signe  de  maladie 
de  cette  articulation. 

Un  supplément  de  preuve  se  tiré  encore  de  la  disposition  de  la  cap¬ 
sule  articulaire,  qui  est  allongée  pour  permettre  à  la  tête  de  se  dé¬ 
placer,  tout  en  conservant  néanmoins  ces  insertions  normales,  et  de 
l’allongement  du  ligament  rond. 

Sur  le  vivant,  on  ne  peut  avoir  d’autres  preuves  que  des  présomp¬ 
tions.  '  -, 

M.  Bouvier  a  vu  dernièrement  un  jeune  homme  qu’au  premier 
Coup  d’œil  il  avait  jugé  aussi  être  atteint  d’une  luxation  congénitale, 
mais  une  interrogation  plus  complète  des  parents  lui  ayant  permis  de 
s’assurer  que  cet  enfant  avait  bien  marché  pendant  quelque  temps,  et 
que  c’est  à  la  suite  d’un  accident  de  traction  violente  sur  ce  mem¬ 
bre  que  la  claudication  '  et  la  déformation  s’est  manifestée ,  il  n’a 
point  hésité  à  revenir  sur  sa  première  opinion,  et  à  ne  pluà  considé¬ 
rer  cette  luxation  comme  congénitale  ;  il  admet  donc  la  possibilité  de 
luxations  traumatiques  accidentelles  dans  le  jeune  âge ,  qu’il  importe 
de  distinguer  de  celles  qui  sont  congénitales. 

M.  lizÉ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  du  Mans  ,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant,  communique  à  la  Société  l’observation  sui¬ 
vante  ;  , 

AlphonsineD...,  âgée  de  dix-sept  ans,  primipare,  d’un  tempéra¬ 
ment  robuste,  accouche  le  17  septembre  d’un  garçon  en  première 
position  du  sommet,  après  quatre  jours  d’un  travail  extrêmement  pé¬ 
nible.  Pendant  ce  laps  de  temps,  cette  fille,  très-impressionnable,  n’a 
cessé  de  pousser  dés  cris  de  plus  en  plus  violents. 

Dans  la  soirée  du  17  septembre,  mon  attention  fut  attirée  vers 
l’état  du  cou ,  devenu  très-gonflé  du  côté  droit. 

Un  changement  si  brusquement  survenu  dans  la  région  cervicale 
avait  évidemment  pris  naissance  au  milieu  du  travail ,  car  je  m’étais 
assuré  que  le  cou  de  la  fille  Alphonsine  D...  avait  une  grosseur  ordi¬ 
naire  avant  l’explosion  des  douleurs. 

Voici  ce  que  je  constate  : 

Sur  le  côté  droit  du  cou  règne  une  tumeur  du  volume  du  poing  au 
moins,  allant  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule  jusqu’à  l’angle  de  la 
mâchoire  correspondant.  Elle  est  piriforme,  rénitente,  élastique  ;  elle 
cède  sous  le  doigt,  mais  sans  diminuer  de  grosseur.  Une  forte  pres¬ 
sion  n’y  détermine  aucune  douleur,  et  la  percussion  ne  fournit  point 
ce  son  mat  propre  aux  tumeurs  solides,  mais  bien  une  sonorité  tym- 
panique.  La  respiration  et  la  déglutition  se  font  librement. 

Cette  tumeur  augmente  de  volume  et  est  fortement  tendue  quand 
la  fille  D...  pousse  des  cris. 

On  n’observe  rien  de  semblable  du  côté  gauche. 

Le  19,  la  tumeur  est  diminuée  au  point  de  s’élever  seulement  à  la 
moitié  du  cou;  et  le  26,  jour  du  départ  de  la  fille  D...  de  la  Maternité, 
la  région  cervicale  a  presque  repris  son  état  normal. 

Les  caractères  physiques  de  cette  tumeur ,  son  apparition  brusque 
au  milieu  du  travail  de  l’accouchement ,  sa  disparition  rapide  ,  font 
croire  à  l’existence  d’une  extravasation  aérienne  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  cou.  En  effet,  il  est  rationnel  d’admettre  que,  dans  les  expi- 


avec  violence  aura  produit  une  rupture  de  quelques  vésicules  au  som¬ 
met  du  poumon  droit,  ou  bien  qu’il  se  sera  frayé  un  passage  à  tra¬ 
vers  certains  éraillements  de  la  trachée  pour  venir  s’enkyster  dans 
le  tissa  cellulaire  du  cou. 

Cet  accident,  que  je  rencontre  pour  la  première  fois,  se  rapproche 
de  ce  que  les  auteurs  appellent  goitre  emphysémateux».  Il  n’est,  pas 
grave  en  lui-même  et  disparaît  ordinairement  par  la  simple  expecta¬ 
tion. 

Arrachement  partiel  du  doigt  indicateur  et  de  la  totalité  du 
tendon  du  fléchisseur  profond.  —  M.  larreï  présente  un  nouvel 
exemple  d’arrachement  d’un  doigt  par  la  bride  d’un  cheval.  Ce  fait, 
comparable  à  ceux  qui  ont  été  publiés  autrefois  par  Recolin  et  Mo¬ 
rand  (1),  par  Larrey  (2)  ensuite,  qui  en  a  indiqué  le  mécanisme  d’a¬ 
près  plusieurs  cas ,  rappelle  aussi  les  mutilations  analogues  produites 
par  des  morsures  de  cheval  ou  par  d’autres  causes ,  et  signalées  soit 
à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  est  sem¬ 
blable  enfin  à  celui  que  M.  H.  Larrey  (3)  avait  communiqué  en  1852 
à  la  Société. 

Voici  l’extrait  de  l’observation  qui  lui  a  été  adressée,  avec  la  pièce 
pathologique,  par  le  docteur  Kriig-Basse,  aide-major  au  5°  dragons  : 

Un  soldat  de  ce  régiment  allait  attacher  son  cheval  à  l’anneau  de 
pansage,  après  avoir  enroulé  la  bride  autour  de  l’extrémité  de  son 
doigt  indicateur  gauche,  lorsqu’il  le  sentît  arraché  brusquement  par 
un  effort  subit  de  l’animal  effrayé.  La  troisième  phalange ,  totalement 
séparée  du  doigt  avec  le  tendon  entier  du  fléchisseur  profond,  était 
tombée  à  terre,  par  un  effet  si  rapide,  que  le  cavalier  ne  put  s’en 
rendre  compte.  Il  ramassa  le  bout  de  son  doigt  et  se  rendit  à  l’in¬ 
firmerie. 

La  mutilation  ne  fut  suivie  d’aucune  hémorrhagie  et  ne  provoqua 
une  légère  douleur  que  dans  les  mouvements  de  flexion ,  sur  le  trajet 
du  tendon  ar&ché.  La  plaie  du  tégument,  presque  aussi  nette  que  si 
elle  eût  été  produite  par  une  amputation  Qvalaire,  laissait  cependant 
à  nu  la  deuxième  phalange,  dont  le  médecin-major ,  M.  Songy,  crut 
devoir  faire  la  désarticulation.  Il  ménagea  un  petit  lambeau  qu’il  eut 
soin  de  fixer,  sur  l’extrémité  béante  de  la  gaîne  tendineuse,  et  afin 
de  la  préserver  de  l’inflammation  au  contact  de  l’air  et  du  pus,  il  ap¬ 
pliqua  sur  son  trajet  une  compresse  graduée  maintenue  par  un  ap¬ 
pareil  contentif. 

Nul  accident  ne  survint,  et,  après  une  faible  suppuration,  des  bour¬ 
geons  charnus  formés  à  la  surface  de  la  plaie  en  amenèrent  la  cica¬ 
trisation  définitive  au  bout  d’un  mois.  L’accident  avait  eu  lieu  le 
30  mai  1857.  Un  repos  prolongé  de  la  main  empêcha  l’ulcération  de 
la  cicatrice,  et  les  mouvements  de  flexion  de  la  première  phalange  sur 
le  métacarpien  correspondant  reprirent  bientôt  leur  action. 

Quant  à  la  phalange  arrachée  avec  son  tendon ,  elle  offre  encore 
aujourd’hui  la  section  régulière  de  l’appendice  digital  dont  la  peau 
dépasse  la  phalange  en  formant  un  cône  creux,  au  fond  duquel  on 
voit  la  surface  articulaire.  Le  tendon  fléchisseur  a  33  centimètres  de 
longueur  ;  il  est  entièrement  lisse  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et 
bordé  en  haut  de  fibres  musculaires  rompues  à  quelques  millimètres 
de  leur  insertion. 

La  pièce  anatomique  est  déposée  au  Musée  du  Val-de-Grâce. 

m.  velpeau  a  vu  il  y  a  deux  mois  environ,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  un  enfant  qui  a  eu  le  pouce  arraché,  et  il  n’est  également  sur¬ 
venu  aucun  accident  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  même  été  assez 
rapide. 

M.  huguier,  qui  a  présenté  à  la  Société  un  certain  nombre  de  ces 
arrachements  de  doigts,  et  dont  les  pièces  sont  déposées  dans  le  mu¬ 
sée  Dupuytren,  a  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  l’arrachement 
d’un  pouce  avec  ses  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs.  C’était  égale¬ 
ment  un  cheval  qui  avait  produit  la  lésion;  il  tenait  le  doigt  dans  sa 
bouche,  et  d’un  violent  coup  de  tête  il  en  produisit  l’arrachement. 

M.  chassaignac  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  re¬ 
lative  à  un  cancer  de  la  langue,  et  à  cette  occasion  il  insiste  sur  un 
point  intéressant  de  l’évolution  des  tumeurs  cancéreuses  en  général , 
à  savoir  :  leur  augmentation  quelquefois  rapide  de  volume.  Cette  aug¬ 
mentation  reconnaît  pour  cause  soit  des  épanchements  sanguins  à 
l’intérieur  de  la  masse  morbide,  soit  des  bouffées  inflammatoires  qui 
changent  complètement  l’aspect  de  la  tumenr.  C’est  sur  cette  dernière 
cause  que  M.  Chassaignac  désire  aujourd’hui  attirer  l’attention  des 
membres  de  la  Société, 

Un  homme  lui  a  été  dernièrement  adressé  à  l’hôpital  de  Lariboi¬ 
sière  porteur  d’un  cancer  de  la  langue.  Lorsque  M.  Chassaignac  a  exa¬ 
miné  cette  tumeur  pour  la  première  fois ,  il  lui  a  été  impossible  de  là 
délimiter  ;  elle  remplissait  la  totalité  de  la  bouche,  et  il  lui  parut  que 
toute  opération  était  désormais  impossible. 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  t.  II,  1769. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  Ier,  1829. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  1852. 


Une  hémorrhagie  se  manifesta  dans  la  nuit,  et  de  la  glace  ayant 
été  maintenue  censlamment  dans  la  bouche,  la  langue,  au  bout  de 
quelques  jours,  avait  notablement  diminué.  Les  conditions  n’étant 
plus  les  mêmes ,  les  limites  du  cancer  étant  devenues  appréciables , 
M.  Chassaignac  se  décida  à  pratiquer,  à  l’aide  de  l’écraseur,  l’ablation 
du  cancer.  L’opération  a  duré  une  heure  ;  le  malade  n’a  point  perdu 
de  sang,  et  l’on  peut  voir  sur  la  pièce  que  toute  la  portion  de  langue 
dégénérée  a  été  enlevée. 

M.  guersant.  L’observation  qu’a  rapportée  M.  Chassaignac  vient, 
à  l’appui  de  l’opinion  qû’émettait  souvent  Lisfranc  dans  sa  clinique  ; 
il  voulait  qu’avant  de  se  décider  à  l’opération  d’un  cancer  on  fît  au 
pourtour  de  la  tumeur  des  applications  de  sangsues  destinées  à  faire 
disparaître  tous  les  phénomènes  appartenant  à  l’inflammation ,  ce  qui 
permettait  de  mieux  circonscrire  la  lésion. 

COMMUNICATION . 

M.  CHASSAIGNAC  communique  à  la  Société  un  fait  intéressant 
existant  actuellement  dans  son  service.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  est 
atteint  d’une  luxation  du  cristallin  qu’il  produit  à  volonté.  Il  existe 
une  paralysie  de  l’iris  ;  et  le  malade  a  la  possibilité  de  faire  passer 
son  cristallin  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux  chambres,  et,  malgré 
cela,  cette  lentille  a  conservé  une  transparence  complète.  .  V 

M.  LARREY  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  il  a  présenté  à  la 
Société  un  enfant  atteint  également  d’une  luxation  du  cristallin,  et 
qui  se  produisait  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Chassaignac. 
Ce  n’est  que  trois  ou  quatre  ans  après  que  le  cristallin  est  devenu 
opaque.  Ces  faits  sont  assez  rares. 

Le  secrétaire ,  Houel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix;  de  l’internat  commencera  le  5  novem¬ 
bre  prochain  ;  le  registre  d’inscription  sera  clos  samedi  prochain 
20  octobre. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  se  tiendra  cette  année  le  28  et  le  29  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Outre  les  lettres  de  convocation  adressées  à  MM.  les  présidents  des 
sociétés  locales,  des  lettres  d’invitation  seront  adressées  à  tous  les 
membres  de  la  Société  centrale. 

Les  médecins  des  départements,  membres  de  l’Association,  qui' 
voudraient  assister  à  la  séance  du  28 ,  où  sera  présenté  le  compte 
rendu  général  de  l’œuvre  et  le  compte  rendu  de  la  Société  centrale , 
peuvent  faire  la  demande  d’une  lettre  d’invitation  à  M.  le  secrétaire 
général  de  l’Association ,  rue  de  Londres,  14. 

—  Le  28  de  ce  mois ,  les  membres  du  conseil  général  de  l’Associa¬ 
tion  générale  résidant  à  Paris  offrent  un  banquet  à  MM.  les  présidents 
des  sociétés  locales  des  départements  et  à  leurs  collègues  du  conseil 
général  ne  résidant  pas  dans  la  capitale. 

Ce  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  précises  du  soir,  dans  les  salons 
du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  sôuscription  est  fixé  à  20  fr. 

MM.  les  médecins  de  Paris  et  des  départements ,  membres  de  l’As¬ 
sociation  ,  qui  voudraient  assister  à  cette  fête  de  l’ Association ,  sont 
invités  à  souscrire  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun, 
trésorier  de  la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  23 ,  et  chez  MM.  J.  B, 
Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  1 9,  à  Paris. 

—  M.  Sextus  Pory-Papy,  élève  distingué  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  avait  été  forcé  par  son  état  de  santé  à  aller  terminer  ses  études 
médicales  à  Montpellier,  vient  de  succomber  dans  cette  ville.  Il  était 
fils  de  M.  Pory-Papy,  représentant  du  peuple  pour  la  Martinique  à 
l’Assemblée  constituante  ;  en  1 848. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jdxxien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pari! 

lettres  sur  la  syphilis ,  par  M.  Ricord.  2e  édition  considérablement 
augmentée.  Un  beau  volume  in,18.  Prix  :  6  fr.  50  c. ,  franco  par  la 
poste.  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Traité  pratique  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  malin,  ou  de! 
deux  formes  du  charbon  externe  chez  l’homme,  par  M.  J.  Bourgeois, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital,  et  médecin  des  épidémies  de  l’arroédis- 
sement  d’Étampes.  In-8°  de  328  pages.  Prix  :  h  fr.  50  c.  Chez.  J.  ft 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


rations  très-énergiques  provoquées  par  les  cris  répétés ,  l’air  chassé 
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Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur. 

L'extrême  rdierre  areo  laquelle  l'Académie  de  médecine  accorde  son  epprobn- 
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in  et  Pilules  de  Quinium,  de 


J  Alfred  LABARRAQUE  et  Cie,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  U  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  US,  et  rue 
Vivicnne,  12. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l'Éther, 

à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 


tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 

du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d' Clertan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitaiion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  VEtlier 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d'une  conservation  parfaite. 

Hota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  ■véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  Bacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivicnne,  12. 

Pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation.  1 2 3 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 


rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 

genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


Pilules  de  Vallet.  Depuis  2.2  ans 

elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Taffetas  vulnéraire  de  Marinier, 

au  baume  du  commandeur  et  à  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  des  blessures  les 
plus  graves,  sans  craindre  l’érysipèle,  souvent  engendré 
par  ces  derniers,  et  des  taffetas  d’Angleterre  pour  les  cou¬ 
pures,  brûlures,  écorchures,  etc.  Epidermes  factices,  fai¬ 
sant  cesser  les  douleurs  causées  par  les  excoriations  des 
parties  saillantes  du  corps  après  un  long  séjour  au  lit. 
Guérison  sans  laisser  trace  de  cicatrice. 

Gros ,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Pans. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales* 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  fl  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  ai 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladie* 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  nogg  “ 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castigllone,  &  Paris,  et  dans  les  bonne*  pharmacies* 


Huile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  dit 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre* 
Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer^sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtou 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  1a  met  à  la  portée  de  toute 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  u* 1 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiqueta- 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple» 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  ép  * 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taliei 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée, • 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Æa  lancette  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonner 

nt  élre  envoyé  en  mandats  de  poste  o 
Les  lettres  non  affranchies  so 
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ËDICAl» 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDIj 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonrnal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  lîE  B,’ A  BOX  A'EM  EXT  î 

f  Trois  mois,  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  tin  an  40  fr.  ; 
Six  mois.  .  16  .  » 


20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine,  — 
Hôpital  Cochin  (M.  de  Saint-Laurent).  Accidents  convulsifs  épilepti¬ 
formes  ;  hémiplégie  causée  par  la  présence  d’un  insecte  dans  le  conduit 
auditif  externe.- —  De T’enchondrome  des  glandes  sébacées.  —  Luxa¬ 
tion  complète  en  haut  et  en  arrière  du  deuxième  métatarsien  ;  réduc¬ 
tion  à  l’aide  d’un  procédé  particulier.  —  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  .16  octobre.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  6  septem¬ 
bre. — Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  rage. 


PABIS,  LE  17  OCTOBBE  1860. 

Séttnee  tîjg  l’Académie  de  Médecine. 

M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix,  a  lu  hier  un  travail  histo¬ 
rique  et  critique  qui  est  un  triple  tribut  renSu  à  la  chi¬ 
rurgie,  qu’il  pratique  avec  tant  de  succès,  à  l’Académie  dont 
il  est  un  des  correspondants  nationaux  les  plus  distingués,  et 
à  l’un  de  $es  plus  illustres  compatriotes,  le  chirurgien  pro¬ 
vençal  Pierre  Franco.  Nous  présentons  dans  le  compte  rendu 
le  résumé  de  l’appréciation  que  M.  Goyrand  a  faite,  avec  la 
compétent  qui  lui  appartient,  .des  doctrines  et  des  créations 
de  Franco,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical  des 
calculs  vésicaux. 

Après  cette  lecture,  l’Académie  a  procédé  au  scrutin  pour 
l’élection  d’un  correspondant  national.  La  majorité,  disputée 
à  un  premier  scrutin  entre  MM.  Favre  et  Filhol ,  portés  ex 
cequo  sur  la  liste  de  candidature ,  a  été  définitivement  ac¬ 
quise  au  second  scrutin  au  savant  professeur  de  Toulouse  , 
M.  Filhol.  ■ —  D'  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  de  Saint-Laübent. 

Accidents  convulsifs  épileptiformes.  Hémiplégie  causée  par 
la  présence  d’uu  insecte  (Iule  mnie-pattcs  )  dans  le  conduit 
auditif  externe. 

(Observation  recueillie  par  M.  Rabé ,  externe  du  service.) 

Les  accidents  causés  par  la  présence  d’insectes  dans  le  conduit 
auditif,  bien  que  mentionnés  par  la  plupart  des  auteurs ,  n’en 
doivent  pas  moins  être  considérés  comme  très-rares.  Leur  rareté 
même  doit  encourager  tous  les  observateurs  .à  rapporter  ceux 
qui  se  sont  passés  sous  leurs  yeux.  C’est  pour  cela  que  nous 
avons  cru  utile  de  publier  l’observation  qui  va  suivre,  en  la 
rapprochant  de  quelques  autres  faits  semblables,  et  de  passer  en 
revue,  à  ce  sujet,  plusieurs  questions  de  diagnostic  et  de  théra¬ 
peutique  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt. 

L...  (Georges)  âgé  de  quatre  mois ,  d’une  belle  constitution,  non 
amaigri,  entre  à  l’hôpital  le  20  juin  4  860. 


La  mère  nous  raconte  que  depuis  un  mois  son  enfant  vomit  conti¬ 
nuellement,  qu’il  est  pris  en  même  temps  de  convulsions  qui  se  répè¬ 
tent  plusieurs  fois  pendant  la  journée  et  pendant  la  nuit.  Dès  le  len¬ 
demain  ,  nous  pouvons  assister,  en  effet,  à  une  attaque  convulsive 
que  nous  allons  décrire.  Tout  à  CQppJîfjlfant  pousse  un  cri,  perd 
conhc&sanee',  seren-sersesur  lë'bras  felfa  ibère,  la’face  bouffie,  eon* 
gestionnée,  fâ  respiration  accélérée,  les  membres  du*  côté  droit  con¬ 
tracturés  ,  contournés  dans  une  pronation  qui  atteint  les  dernières 
limites  ,  complètement  insensibles  ;  lé  pouce  fortement  fléchi  dans  la 
paume  de  la  main ,  recouvert  par  les  autres  doigts.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  -minutes,  des  mouvements  convulsifs  cloniques  apparaissent,  qui 
font  bientôt  place  à  une  résolution  complète.  En  même  temps,  la  tête 
est.  inclinée  à  gauche  ;  les  deux  yeux,  ne  présentant  aucune  injection, 
sont  constamment  dirigés  de  ce  côté;  ils  ne  peuvent  être  ramenés  à 
droite,  quoi  qu’on  fasse  pour  leur  faire  abandonner  leur  position.  La 
moitié  gauche  de  la  face  est  agitée  de  mouvements  convulsifs  ;  la  com¬ 
missure  labiale  fortement  tirée  en  haut  et  de  ce  côté  ;  les  paupières 
gauches  s’abaissent  et  se  relèvent  vivement  ;  l’œil  droit  reste  constam¬ 
ment  ouvert.  Les  pupilles  sont  peu  ifila  t  eus,  égales  ;  la  moitié  droite 
de  la  face  offre  un  contraste  singulier  par  son  immobilité.  Après  un 
quart  d’heure,  toute  trace  de  convulsion  avait  disparu. 

Depuis-  sa  naissance ,  cet  enfant  a  lâ’diarrhée  ,  bien  que  nourri  par 
sa  mère ,  qui  paraît  bonne  nourrice.  Il  tousse,  éternue  'très-souvent  ; 
il  a  ,1e  ventre  gros,  développé.  Nous  -ne  trouvons  aucun  râle  dans  la 
poitrine. 

Pendant  la  journée  ,  plusieurs  attaques  semblables  se  sont  repro¬ 
duites  ;  elles  ont  été  moins  longues  cependant.  Dans  la  soirée ,  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  se  sont  montrés  à  gauche  ;  la  cuisse 
droite  était  fortement  fléchie  sur  le  bassin.  Pendant  l’intervalle  de  ces 
attaques,  la  sensibilité  et  la  motilité  paraissent  également  bien  conser¬ 
vées  des  deux  côtés.  Lé  pouls,  qui  s’était  accéléré  pendant  leur  durée, 
retombe  bientôt  à  son  rhythme  normal ,  sans  offrir  aucun  caractère 
particulier.  La  peau  est  humide,  sans  chaleur. 

La  mère  nous  assure  qu’il  y  a  dix  à  douze  jours ,  son  enfant  por¬ 
tait  sur  le  corps ,  mais  surtout  sur  la  face  et  le  cou ,  des  plaques  rou¬ 
ges,  irrégulières ,  inégalement  découpées  ;  cependant  nous  ne  trom-  , 
Tons  aucune  traVo  de  ooïquama'tiun^^ièn  qu  aucun) phénomène 
d’auscultation  ne  se  montrât  du  côté  dé'li  poitrine,  là  toux  et  la  diar¬ 
rhée  déjà  anciennes,  les  vomissements,  devaient  faire  penser  au  début 
d’une  méningite  tuberculeuse;  aussi  est-ce  dans  ce  sens  que  le  trai¬ 
tement  fut  d’abord  institué.  —  0sr45  d’oxyde  de  zinc;  0^05  de 
poudre  de  belladone  mélangés  avec  4s>  de  sucre  en  poudre,  seront 
pris  par  heure  dans  la  journée. 

Ce  traitement  parut  de  suite  avoir  sensiblement  modifié  l’état 
convulsif. 

Le  24  juin,  nous  -constations  l’état  suivant  :  Les  pupilles  sont  très- 
■  dilatées,  égales  ;  le  côté  droit  est  peu  mobile  ;  l’enfant  saisit  de  la 
main  gauche  ,  mais  nonfSe  la  droite,  les  objets  qu’on  lui  présente. 
Nous  constatons,  dé  plus,  qu’il  se  fait  par  l’oreille  droite  un  écoule¬ 
ment  abondant  de  matières  séro-purulentes,  sanguinolentes ,  écoule¬ 
ment  dont  la  mère  ne  nous  avait  point  fait  part  'dans  les  premiers 
jours,  et  qui  dur»  depuis  un  mois  environ,  Des  injections  émollientes  I 


seront  pfatiqueés  plusieurs  fois ,  par  jour  dans  l’oréill.e  malade.  Même 
traitement  d’ailleurs.  L’écoulement  de  l’oreille  avait  fait,  penser  à  une 
altération  osseuse  due  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  rocher. 

Le  26,  deux  attaques  convulsives  ont  eu  lieu  hier.  Ce  matin,  tout 
le  côté  droit  est  paralysé  ;  sensibilité  et  mouvements  ont  complète-  : 
ment  disparu,  aussi  bien  à  la  face  qu’aux  membres;  Nous  les  avons 
vus  conservés  pendantd’interyalle  des  attaques  seulement  le  premier 
jour.;sà  gauche, -la -motilité  est  intacte. 

L’opinion  précédemmént  adoptée  d’une  méningite  tuberculeuse 
semblait  perdre  beaucoup  de  sa  probabilité  en  présence  de  la  dimi¬ 
nution  de  fréquence  et  de  durée  dès  accidents,  qui  pendant  plusieurs 
jours  se  montrèrent  sans  suivre  la  marche  progressive  bien  connue 
des  accidents  méningitiques. 

Le  29,  ce  que  nous  observons  de  singulier ,  c’est  que  les  Convul¬ 
sions  disparurent  complètement  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  30,  les  vomissements  ayant  reparu  avec-intensité  ,  un  vésica¬ 
toire  volant  fut  appliqué,  au  creux  de  l’estomac  ;  puis  les  convulsions 
ayant  paru  s’amender  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  on  cessa  la 
belladone,  et  l’enfant  prit  tous.les  jours  un  bain  de  tilleul.  En  même 
■  temps,  la  diarrhée  était  combattue  par  dec  lavements  d’amidon  addi¬ 
tionnés  de  3  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Le  5  juillet,  l’enfant,  entre  ses  attaques,  semblait  moins  éveillé , 
plus  abattu  que  tous  les  jours  précédents  ;  toutefois,  les  yeux,  qu 
antérieurement  ne  reprenaient  pas  leur  mobilité  complète  dans  ces . 
intervalles,  paraissaient  revenir  vers  la  ligne  médiane.  Il  était  aussi1 
remarquable  que  la  convulsion  tonique  observée  pendant  les  attaques 
semblait  laisser  après  elle  une  contracture  moins  prononcée  ;  les 
vomissements,  modérés  un  moment ,  'avaient  repris  leur  ancienne  in-' 
tensité.  Cet  état ,  du  reste  ,  ne  subit  jusqu’au  4  9  juillet  que  peu  de 
modifications.  Ce  jour  même ,  la  mère  ,  après  avqir  fait  dans  l’oreille 
droite  une.  injectiofi,  vit  paraître  un  point  noir  qu’elle  prit  pour  de  la 
crasse  accumulée.  S’armant  d’une  épingle  ,  elle  chercha  à  l’enlever  ; 
mais,  à  son  grand  étonnement,  elle  relira  un  insecte  long  de  0m,02 
à  0m,25,  qu’elle  soumit  à  notre  observation. 

Cet  insecte,  complètement  privé  de  vie  ,  présentait  un  corps  aj- 

.  InnLm  fV-i-rj^ü  n;ir .. iniir--*-'  i. •-  1  -  *  ’  '  — — 

paires  de  pattes  ,  chaque ‘aftï'cîé  paràissànt  eff' porter  deuxpairés. 
La  tête,  parfaitement  distincte  ,  nous  présente  deux  mandibules  for¬ 
mées  de  deux  pièces  distinctes  ;  au-dessous  d’elles  est  une  sorte  de 
lèvre  divisée  en  quatre  pièces  également  articulées.  En  avant,  sont 
deux  antennes  parfaitement  distinctes  ,  courtes ,  plus  renflées  à  leur 
extrémité,  composées  de  sept  articles.  La  partie  postérieure  manque.  • 
Tous  ces  caractères  nous  ont  permis  de  le  rapporter  au  genre  Iule. 
(mille-pattes),  appartenant  à  la  clàsse  des  Myriapodes.^ 

En  présence  de  ce  fait  nouveau,  le  traitement  interne  est  inter¬ 
rompu. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  survient;  les  vomissements 
cessent  brusquement  ;  chaque  jour  les  attaques  convulsives  deviennent 
moins  fréquentes  et  moins  longues;  mais  l’hémiplégie  ne  diminue  que 
très-faiblement  à  droite  ;  l’enfant  est  complètement  sourd  de  l’oreille 
de  ce  côté.  .  ,  . 

Le  40  août ,  les  membres  dü  côté  droit,  un  peu  plus  sensibles,  pnt 


SE  L  A  K  AGE. 

11  y  a  dix  ou  douze  ans ,  une  dame  se  présente  un  matin  à  la  con¬ 
sultation  de  l’école  d’Alfort ,  tenant  appuyé  contre  sa  poitrine  un  de 
ces  petits  chiens  de  luxe ,  dont  les  habitudes  de  santé  et  surtout  de 
gaieté  paraissaient  compromises.  Ce  j'our-là  même  il  avait  mordu  le 
pied  de  sa  maîtresse. .  Après  un  rapide  examen  de  la  physionomie 
île  l’animal ,  M.  le  professeur  H.  Bouley  déclara  que  le  chien  était 
enragé.  Avec  un  sang-froid  digne  de  la  gravité  de  la  situation ,  la 
dame  délaça  sa  bottine  et  demanda  l’application  d'un  fer  rouge  sur  la 
piqûre  presque  imperceptible  qu’avait  produite  la  dent  de  son  chér 
favori. 

Au  bout  de  trois  jours  le  chien  expirait  à  Alfort ,  après  une  para¬ 
lysie  rabique  des  mieux  accusées  ! 

Lorsqu’on  songe  à  quels  dangers  sont  exposés  ceux  qui  font  du 
chien  ou  du  chat  le  compagnon  d*e  leur  vie,  on  se  sent  instinctive¬ 
ment  porté  à  prendre  lecture  d’un  petit  ouvrage  intitulé  :  Le  meilleur 
préservatif  de  la  rage,  que  vient  de  publier  un  vétérinaire  distingué, 
M-  A.  Sanson,  rédacteur  du  journal  La  Culture  (4).  Il  a  été  le  té¬ 
moin  oculaire  de  l’anecdote  que  nous  venons,  de  rapporter. 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  a  été  récemment  con¬ 
sultée  par  la  municipalité  de  cette  ville  sur  les  mesures  hygiéniques 
ou  coercitives  qu’il  y  aurait  à  prendre  dans  le  but  de  diminuer  lès 
cas  do  rage  constatés  chaque  année.  Il  s’est  produit,  à  cette  occasion, 
une  opinion  qui  nous  a  paru  assez  surprenante,  et  qu’une  statistique 
sévère  pourrait  seule  confirmer  :  c’est  que  l’impôt  sur  les  chiens  a 


(I)  Bureaux  :  rue  des  Rosiers,  42. , 


plutôt  accru  que  diminué  le  chiffre  des  animaux  affectés  du  virus  spé¬ 

cifique.  Cela  tieadrait-il  aux  entraves  apportées  depuis  lors  à  leur 
liberté?  Mais  si  nous  en  croyons  les  récits  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  visité  l’Orient,  la  rage  est  à  peu  près  inconnue  a  Constanti¬ 
nople,  et  cependant  les  chiens  vagabonds  pullulent  dans  la  cité  du 
Bosphore. 

Ne  hasardons  point  une  explication,  demandons-la,  si  faire  se  peut, 
à  l’École  d’Alfort  et  revenons  à  M.)  Sanson,  le  grand  démolisseur 
de  tous  les  préjugés  relatifs  à  la  rage.  Il  nous  apprend  que  l’ex¬ 
pression  hydrophobie  est  un  non-sens.  attendu  que  si  les  chiens,  à 
une  certaine  période  de  la  maladie,  éprouvent  une  paralysie  des  mus¬ 
cles  du  pharynx  rendant  impossible  la  déglutition  de  l’eau,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’au  début  de  l’affection,  alors  que  l’animal  est  le 
plus  dangereux,  il  boit  parfaitement  et  même  avec  avidité.  Rayons 
donc  le  mot  hydrophobie ,  au  risque  de  déplaire  à  notre  savant  maî¬ 
tre  M.  Piorry. 

Au  début  de  la  rage,  le  chien  malade  se  retire  dans  sa  niche.  Il  ne 
montre  aucune  disposition  à  mordre,  et  il  obéit  encore,  quoique  avec 
lenteur,  à  la  voix  qui  l’appelle.  Il  est  comme  crispé  sur  lui-même,  et 
sa  tête  se  cache  entre  la  poitrine  et  les  pattes  de  devant.  Inquiet ,  il 
change  constamment  de  place ,  s’agite  et  prend  une  attitude  sombre 
et  suspecte,  mais  manifeste  en  général  peu  de  propension  à  mordre 
son  maître  ou  les  personnes  <)ui  l’entourent.  On  dirait  qu’il  se  croit 
entouré  d’ennemis  de  toutes  parts  ou  _  que  des  fantômes  l’ assiègent , 
car  on  le  voit  prendre  une  expression  sauvage ,  se  lancer  à  la  ren¬ 
contre  d’un  être  imaginaire  ou  happer  comme  pour  saisir  un  objet  à 
sa  portée.  «  Ce  sont  de  véritables  hallucinations  »,  dit  M.  Sanson. 

Après  l’énoncé  de  ces  signes,  "qui  reflètent  l’habitude  générale,  vient 
la  dépravation  de  l’appétit.  Habituellement  le  chien  enragé  manifeste 
;  un  profond  dégoût  pour  sa  nourriture  habituelle,  et  va  donner  la  pré- 
.férènce  aux  matières  ies  plus -étrangères  à  l’alimentation.  C’est,  ainsi 
qu’à  l’autopsie  on  trouve  toujours  dans  l’estomac  dés  morceaux  de 


bois,  du  vieux  ciûr,  des  cordes,  des  crins ,  de  la  paille ,  du  charbon 
dû  foin,  de  la  terre  ou  des  excréments. 

Il  paraît  que  nous  avons  tort  de  nous  représenter,  en  général, 
le  c  hien  enragé  avec  la  gueule  pleine  d’une  baVe  écümante  s’é¬ 
coulant  par  les  commissures  des  lèvres.  Il  ne  se  passe  rien  ;  de  sem¬ 
blable  au  début  ;  à  une  période  plus  avancée  de,  la  maladie  ,  le  gosier 
devient  horriblement  sec,  et  ce  n’est  que:  tout,  à  fait  à  la  fin  de  la 
crise  que  le  liquide  salivaire ,  ne  pouvant  plus  être  dégluti,1  s’échappe 
au  dehors.  D’ailleurs ,  ce  phénomène  de  la  salive  filante  et  mousseuse 
se  rencontre  chez  des  animaux  extrêmement  bien  portants. 


La  sécheresse  et  la  cônstriction  de  la  gorge  ,  mais  surtout  l’ardeur 
de  la  soif,  sont  aujourd’hui  des  faits  acquis  à  1;^  science  :  naguère 
encore  ils  auraient  excité  un  étonnement  voisin  de  l’incrédulité. 
M.  Sanson,  fort  de  son  expérience,  se  inet-  prudemment- en  garde  ; 

I  lorsqu’il  se.  trouve-  en  face  :d’uü  chien  qui  se  frotte  violemment  l’arrière-  ■ 
.)  gorge  avec -.les  pattes,  absolument,  comme  s’il ‘voulait  opérer1  lë:  glisse^ 
j  ment  d’un  .corps  étranger  qui  y.  resterait  fixé  :  il  n’y  a  pas  très-lôrig-.- 
I  temps ,  en  effet ,  un  vétérinaire  de  Lons-le-Saulnier  est  mort  victime- 
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recouvré  une  partie  de  leurs  mouvements,  dè  flexion  et  d’extension  ; 
la  déviation  de  la  face  est  à  peiné  notable.  L’écoulement  par  l’oreille 
diminue,  les  injections  sont  continuées,,  et  l’on  se  contente  d’entrete¬ 
nir  à  la  nuque  un  vésicatoire  précédemment  appliqué. 

Le  20 ,  .l’enfant  exécute  tous  les  mouvements  aussi  bien  du  côté 
droit  que  du  côté  gâuche  ;  la  sensibilité  est  revenue,  les  traits  de  la 
face  n’offrent  plus  aucune  déviation.  Gs  aurait  pu  Craindre  qüe  la 
fixité  des  yeux  à  gauche  persistât  après  la  guérison  complète  de  l’af¬ 
fection,'  cependant  il  n’en  a  rien  été.  L’examen  je  plus  attentif  ne  peut 
faire  constater  aucune  altération  de  la  membrane  du  tympan. 

Nous  pouvions  regarder  la  guérison  comme  assurée ,  lorsque  le 
25  août,  l’enfant  est  repris  de  vomissements  opiniâtres  et  de  convulsions 
de  tqiis  les  membres  ;  cependant  les  mouvements  du  côté  droit  sont 
moins  vifs,  moins  brusques,  moins  étendus  ;  la  face  est  pâle,  altérée. 
Ces  accidents  étaient-ils  dus  à  la  présence  de  la  queue  de  l’inseCte, . 
que  nous  avons  dit  manquer?  G’était  à  craindre  *  quoique  tout  écou¬ 
lement  par  l’oreille  ait  cessé  depuis  plusieurs  jours.  La  disparition 
seule  de  cet  écoulement  devait  nous  éloigner  de  cette  idée  ;  de  plus , 
l’apparition  d’une  incisive  médiane  et  inférieure ,  suivie  bientôt  d’une 
seconde,  vint  houê  mettre  sur  la  voie  et  éclairer  le  diagnostic. 

Èn  effet ,  aussitôt  que  ces  deux  dents  eurent  complètement  percé 
la  gencive,  les  convulsions  et  les  vomissements  cessèrent  pour  ne 
pliis  reparaître.  Aujourd’hui, -cet  enfant  est'  très-gai,  remue -également 
bién  bras;  et  jambes  des  deux  côtés ,  entend  très-bien  de  l’oreille 
droite,  ne  conserve  plus,  en  un  mot,  aucune  trace  des  graves  acci¬ 
dents  qu’il  vient  de  traverser. 


cause  à  cet  âge.  L’examen  le  plus  complet  de  l’enfant  ne  faisait 
constater  aucune  altération  abdominale  ou  pulmonaire.  L’ab¬ 
sence  d’exagération  ou  de  diminution  dans  la  rapidité  du  pouls, 
la  marche  lente  des  accidents ,  devait  faire  rejeter  là  méningite 
aigüë  simple. 

Tout  devait  nous  faire  penser  à  une  affection  inéningitique 
due  à  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  et  débutant  in¬ 
sidieusement,  L’écoulement  de  l’oreille  lui-même  devait  nous 
confirmer  dans  cette  opinion. 

Rien  ne  pouvait  nous  faire  soupçonner,  au  début,  que  l’affec¬ 
tion  que  nous  avions  sous  les  yeux  était  due  à  la  présence  d’un 
insecte  dans  le  conduit  auditif/  En  présence  de  l’extrême  rareté 
des  accidents  de  cette  espèce ,  l’écoulement  purulent  de  l’oreille 
fut  naturellement  rattaché  à  une  toute  autre  cauSe. 

On  sait ,  en  effet ,  que  sans  être  fréquente  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie ,  l’otorrhée  est  loin  d’être  sans  exemple ,  soit 
qu’elle  résulte  d’une  inflammation  suppurative  du  conduit  audi¬ 
tif  externe,  soit  que,  plus  profonde,  elle  résulte  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  caisse  du  tympan ,  comme  cela  arrive  à  la  suite  des 
rougeoles  -,  et  nous  étions,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  le  doute 
de  son  développement  précédent  chez  l’enfant  qui  nous  occupe. 
Elle  peut  encore  résulter  d’une  suppuration  de  l’oreille  interne 
et  d’une  altération  du  rocher,  et  être  alors  la  cause  d’une  vérita- 


En  résumé ,  nous  avons  observé  pendant  une  période  de  trois 
mois,  chez  l’enfant  dont  l’observation  précède,  les  accidents 
suivants  : 

JJn  écoulement  purulent  de  l’oreille  droite,  et  en  même  temps 
des  troubles  nerveux  ainsi  caractérisés  :  Attaques  convulsives 
portant  spécialement,  mais  non  exclusivement  sur  le  côté  droit 
du  corps ,  s’accompagnant  de  perte  de  connaissance ,  d’insensi¬ 
bilité  hémiplégique  de  ce  côté,  d’abolition  des  mouvements  vo¬ 
lontaires  pendant  la  durée  de  ces  attaques,  et  d’une  grande 
diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  intervalles. 
Le  tout  résultant  évidemment  de  l’irritation  développée  dans  le 
conduit  auditif  externe,  par  la  présence  d’un  insecte ,  chez  un 
enfant  prédisposé  aux  accidents  convulsifs,  et  disparaissant  ra¬ 
pidement  par  l’éloignement  de  la  cause. 

Cette  cause  pouvait-elle  être  soupçonnée  dès  le  début  ? 

Les  convulsions  sont  fréquentes  à  cet  âge  ;  elles  peuvent  être 
idiopathiques  ou  symptomatiques.  —  Les  premières  ne  se  dis¬ 
tinguent  que  par  leur  durée  moins  longue  en  général,  leur  in¬ 
tensité  moins  grande ,  leur  terminaison  favorable  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et  par  l’absence  de  toute  cause  morbide 
appréciable.  —  Les  secondes  peuvent  être  dues  à  une  ménin¬ 
gite  ,  à  Une  encéphalite,,  à  une  fièvre  éruptive ,  à  une  pneu¬ 
monie  ,  à  la  dentition ,  à  une  indigestion ,  à  des  vers  intestinaux. 

L’encéphalite  simple  est  très-rare  chez  les  enfants;  elle  déve¬ 
loppe  traîneurs  ctes  accidents  continus.  Les  tuûercules  cérébraux, 
restent  quelquefois  longtemps  à  l’état  latent ,  puis  donnent  lieu 
tout  à  coup  à  des  accidents  épileptiformes  que  la  mort  vient  ter¬ 
miner  rapidement. 


L’hydrencéphalie  aiguë  s’accompagne  de  côma  que  nous 
n’avions  pas  observé  ici.  L’épilepsie  avec  des  retours  aussi  ra¬ 
pides  n’était  pas  non  plus  probable. 

Aucun  symptôme  ne  pouvait  nous  faire  croire  à  la  prochaine 
apparition  d’une  fièvre  éruptive,  la  présence  sur  les  bras  de 
belles  cicatrices  de  vaccine  devant  faire  mettre  la  variole  de  côté. 
Il  n’y  avait  aucune  rougeur  du  fond  de  la  gorge,  de  la  langue 
qui  dût  faire  penser  à. une  scarlatine;  l’enfant  avait  eu  la  rou¬ 
geole,  au  dire  de  la  mère. 

La  dentition  ne  pouvait  guère  en  être  considérée  comme  la 


La  présence  de  l’insecte  reconnue,  était-il  cause  des  accidents 
que  nous  avions  sous  les  yeiix?  Tout  porte  à  le  croire  ;  car 
n’avons-nous  pas  vu  les  vomissements^,  les  convulsions  s’amen¬ 
der  d’abord,  puis  cesser  après  la  sortie  du  mille-pattes. 

Comment  a-t-il  produit  ces  accidents?  Nous  devons  dès  l’abord 
éliminer  tout  état  inflammatoire  du  cerveau,  et  considérer  l’état 
convulsif  produit  chez  l’enfant  comme  tout  à  fait  analogue  à 
celui  qui  se  manifeste  à  la.  suite  des  indigestions ,  des  douleurs 
vives,  de  la  dentition  ,  ou  bien  de  la  présence  de  vers  intesti¬ 
naux  dans  le  tube  digestif  *  état  qui  résulte  probablement  d’une 
action  réflexe,  ou  de  ce  que  les  anciens  considéraient  comme  une 
action  sympathique. 

Il  arrive,  dans  les  pays  chauds,  qüe  la  morsure  d’insectes  ap¬ 
partenant  à  la  classe  des  myriapodes  donne  lieu  à  des  accidents 
locaux  et  généraux  fort  graves.  Sous  notre  latitude,  l’humeuç 
qu’ils  sécrètent  et  qu’ils  versent  dans  la  piaie  étant  beaucoup 
moins  âcre,  ne  cause  en  général  que  de  la  douleur  et  du  gonfle¬ 
ment.  Toutefois,  il  est  probable  que  cette  cause,  en  déterminant 
une  irritation  plus  vive  que  n’en  pourrait  produire  un  simple 
corps  étranger ,  a  exercé  sur  l’intensité  des  accidents  une  in¬ 
fluence  spéciale. 

Le  diagnostic,  on  le  voit,  était  donc  entouré  des  plus  grandes 
difficultés.  Ces  difficultés  n’auraient  pu  être  levées  que  par  un 
examen  au  snécuium  ;  cet  examen,  très-difficile  chez  les  enfants 
très-jeuhes ,  n’avait  pas  été  pratiqué.  Le  fait  exceptionnel  que 
nous  publions  fixe  l’attention  sur  son  importance. 

Nous  avons  été  naturellement  amené  à  chercher  dans  les  au¬ 
teurs  des  faits  observés  ayant  quelques  rapports  avec  celui  que 
nous  venons  de  rapporter,  et  à  les  comparer.  Dans  tous,  les 
accidents  ont  été  les  mêmes. 

Parmi  les  observations  relatées ,  celles  dues  à  Fabrice  de  Hil- 
den  et  à  Sabatier  sont  des  plus  curieuses;  elles  sont,  du  reste  * 
les  plus  anciennes ,  mais  elles  n’offrent  qu’un  point  de  contact 
avec  la  nôtre,  car  dans  l’une  il  est  question  d’un  morceau  de 
verre,  dans  l'autre  d’une  boule  de  papier!* 

Vidal ,  avec  Bégin ,  appellent  progressifs  les  corps  étrâiigers 
animés  qui  peuvent  pénéti-er  dans  l’oreille.  Bégin  donne  plus 
particulièrement  Je  nom  de  progressifs  aiix  épis  des  graminées. 


A.  Bérard,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  indique  les 
accidents  qui  peuvent  être  la  suite  dê  la  présence  d’un  insecte 
1  dans  l’oreille  ;  il  rapporte  que  son  frère  a  pu  dans  un  cas  obte- 
nir  la  sortie  de  vers  provenant  de  la  mouche  carnassière,  en 
plaçant  à  l’entrée  du  conduit  auditif  des  morceau*  de  viande 
vers  laquelle  ces  insectes  se  Sont  aussitôt  dirigés. 

Ce  mode  de  traitement  nous  rappelle  un  peu  celui  des  an¬ 
ciens,  qui  conseillaient  de  placer  du  lait  ôü  d’autres  substances 
alimentaires  à  la  partie  supérieure  du  pharynx  des  individus 
qu’ils  soupçonnaient  porteurs  de  vers  intestinaux ,  espérant  at¬ 
tirer  ainsi  ces  parasites  au  dehors. 

On  trouve,  dans  la  Gazette  médicale  de  1850,  p.  31 ,  qu?une 
mouche  qui  avait  pénétré  dans  l’oreille  fut  retirée  peu  d’instants 
après  :  la  douleur  n'en  èohtihüa  pàs  moins,  et  ijdâràntë-huit 
heures  après  survint  une  -  crise  violente ,  avec  convulsions  qui 
se  terminèrent  par  l’extraction  d’un  ver;  les  jours  suivants 
deux  crises  semblables  Se  terminèrent  de  même.  On  suppose  que 
la  mouche  avait  eu  le  temps  d’y  déposer  ses  œufs. 

Nous  pourrions  citer  encore  plusieurs  autres  observations 
analogues  :  nous  renvoyons,  au  Traité  des  maladies  dé  l'oreille 
et  de  l'audition,  de  M.  îtard  ;  au  mémoire  de  M.  Beleau,  Sur 
les  corps  étrangers  de  l'oreille  ( Gazette  médicale  de  Paris,  I834) 
traités  où  ont  été  accumulés  les  faits  de  ce  genre. 

Dans  tous ,  tantôt  Ce  sont  de  petits  insectes  qui  pénètrent  di¬ 
rectement  dans  le  conduit  auditif;  tantôt  des  œufs  sont  déposés 
qui  éclosent- dans  le  canal,  et  même  donnent  "lieu  aux  méta¬ 
morphoses  naturelles  de  l’animal.  Presque  tous  les  malades 
étaient  précédemment  affectés  d’un  écoulement-  chronique  par 
l’oreille.  On  peut  concevoir,  en  effet,  avec  A.  Bérard,  que  le 
pus  puisse  attirer  des  mouches  et  autres  insectes,  et  que  ceux- 
ci  y  déposent  leurs  œufs  comme  sur  toutes  les  matières  animales 
en  putréfaction. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  'ne  rapportent  aucun 
cas  qui  ait  été  suivi  de  mort;  mais  c’est  que  dans  cei^L  qui  ont 
été  publiés,  'le  chirurgien  avait" reconnu  la  maladie  et  extrait 
lui-même  le  corps  étranger ,  ou  bien  que  les  animaux  étaient 
sortis  spontanément,  en  déterminant  ainsi  la  cessation  des  ac¬ 
cidents  dont  on  comprend  que  la  persistance  eut  pu  amener  la 
mort. 

G’ est  ce  qui  est:  arrivé,  d’ailleurs,  pour  un  corpS  étranger 
inanimé ,  dans  un  cas  observé  par  MM.  Larrey  et  Ghampouillon, 
qui  l’ont  rapporté  dans  la  .Gazette  des  hôpitaux  de  1854, 
p.  353. 

|  Un  jeune  homme  s’introduisit  un  caillou  dans  l’oreille  droite, 
croyant  par  ce  moyen  se  faire  exempter  du  service  militaire.  Le 
corps  étranger  reconnu  fut  extrait.  Le  lendemain  ,  une  hémi¬ 
plégie  faciale  se  montre  à  droite  ;  des  symptômes  locaux  et  gé¬ 
néraux  très-graves  se  manifestent ,  et  la  mort  survient  au  bout 
de  peu  de  jours.  À  l’autopsie,  oh  trouva  du  pus  dans  le  conduit 
auditif,  la  caisse,  les  cellules  mastoïdiennes;  Je  rocher  n'était 
pas  perforé ,  mais  à  la  base  du  cerveau  il  existait  une  collection 
séro-purulente  due  au  développement  d’une  méningite  sympto¬ 
matique. 

Nous  n’avons  résumé  cette  observation  que  pour  montrer  les 
graves  lésions  qui  peuvent  être  amenées  par  la  présence  d’un 
corps  étranger. 

Dans  ce  cas  ,  les  accidents  ont  marché  ,  on  le  voit ,  avec  une 
très-grande  rapidité.  Dans  l’obserVation  de  Fabrice  de  Hilden , 
l’hémiplégie ,  la  suspension  des  règles ,  les  convulsions  épilepti¬ 
formes,  puis  enfin  l’atrophie  du  bras  gauche,  ont  duré  pendant 
huit  ans,  et  n’ont  cessé  qu’après  l’extraction  d’un  morceau  de 
vertê  introduit  dans  l’ürëille  gaiiehe. 


de  la  rage,  après  avoir  été  mordu  par  une  petite  chienne  dont  il 
avait  tenu  à  explorer  la  gorge  ail  milieu  dé  circonstances  afiâlogues  à 
celles  que  nous  venons  de  rapporter. 

Le  hurlement  rabique  a  quelqüè'  chose  de  caractéristique.  Ce  qui  lë 
prouve  bien,  c’est  qu’un  soir,  deux  éièvês  d’Alfort  rentrant  à  l’Ecole, 
entendirent  le  hurlement  de  la  rage,  poussé  par  un  chien  de  garde 
dans  une  maison  voisine.  Ils  S’empressèrent  de  prévenir  le  proprié¬ 
taire  du  danger  qui  le  menaçait.  L’animal,  heureusement,  était  encore 
à  l’attache  ét  il  y  fut  maintenu  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  on- le  con¬ 
duisit  a  l’Ecole ,  où  il  fut  reconnu  enragé,  au  grand  étonnement  de 
son  maître,  qui  ne  pouvait  croire  que  ce  chien,  si  docile  encore,  si  ca¬ 
ressant,  et  qui  lui  obéissait  comme  en  santé,  pût  être  aussi  fatalement 
atteint.  L  événement  ne  tarda  à  déposer  en  faveur  de  la  présence  d’es¬ 
prit  et  de  la  perspicacité  diagnostique  des  deux  élèves.  _  ' 

Le  timbre  de  la  voix  est  rauque,  fêlé  :  on  l’a  comparé  à  la  voix  du 
coq  et  à  la  toux  dans  le  croüp.  L’aboiement,  ordinaire  d’abord  ,  se 
termine  tout  à  coup  et  d’une  manière  tout  à  fait  singulière ,  par  un 
hurlement  à  cinq,  six  ou  huit  tons  plus  élevés  que  le  commencement. 

On  a  fréquemment  observé  une  anesthésie  bien  pforiôhcée.  Ainsi 
Ellis,  dans  le  Guide  du  berger,  raconte  que  dans  un  chenil  de.  God- 
derden  des  grôoms  présentèrent  Un  fer  rouge  à  un  chien  enragé,  et 
qüe  l’animal  le  saisit  avec  fureur  et  le  conserva  dans  Sa  gueule.  Cette 
expérience  a  été  maintes  fois  renouvelée  par  M.  H.  Bouley. 

En  cas  de  doute  dans  le  diagnostic,  M.  Sanson  se  sert  d’un  réactif 
qu’il  considère  comme  infaillible  :  il  place  un  chien  en  présente  de 
l’animal  malade,  qt  immédiatement  Un  accès  est  provoqué  chez  ce 
dernier. 

La  terminaison  de  la  rage  se  traduit  ordinairement  par  un  épuise¬ 
ment  complet.  La  paralysie,  après  avoir  envahi  le  train  postérieur 
progresse  rapidement  d’arrière  en  avant,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  envahi 
les  muscles  de  la  poitrine  et  de  la  gorge,  et  déterminé  ainsi  l’as¬ 
phyxie.  Trois  ou  quatre  jours  suffisent  à  la  maladie  pour  parcourir 


toutes  ses  périodes.  Si  l’animal  est  demeuré  en  liberté,  il  se  traîne 
lentement  Jpù£  dés  routés  où  des  Chemins ,  la  qüêüë  pehijàhté  êt 
sans  paraître  Se  préoccuper  de  Cè  qui  l’éiitoUrë:  fl  a  lè  plus  sbuvëiit 
la  gueule  ouverte,  lâ  iahguô  pendante  et  bleuâtre;  sa  marché  est  pé¬ 
nible,  et  fl  s’éii  vâ  tomber  sur  lé  bord  de  quelque  fossé  et  sommeille 
un  instant. 

Si,  par  hasard,  ô  mes  chers  coufrères  de  -la  campagne,  il  vôüS  ar¬ 
rivait,  danS  lè  pénible  exercice  de  iiotrè  art,  de  faire  Sur  votre  che¬ 
min  une  rencontre  de  cette  nature,  gârdez-Vôüs  bien  dé  réveiller  le 
chiéh  qüi  dort  I  Quoique  à  demi-mort,  sous  l'influence  d’une  excita¬ 
tion  directe,  plus  féroce  et  plus  dangereux  que  jamais,  il . ;  mais 

non,  j’aime  mieux  ne  pas  achever  ma  phrase. 

Relativement  à  l’anatomie  pathologique,  à  l'étiologie  et  â  la  ques¬ 
tion  de  la  spontanéité  delà  rage,  -M.  Sanson  confessé  Humblement 
son  insuffisance  ;  il  ne  peut  S’expliquer  le  développement  d’un  agent 
mystérieux  qui  s’ést  toujours  produit  au  miliéü  dé  circonstances  si 
différentes.  Dans  son  respect  pour  la  science,  —  c’est-à-dire  pour  la 
vérité,  —  il  n’eU  coûte  nullement  à  l’âütëür  de  déclarer  qu’il  ne  sait 
rien  sür  cè  Sujetj  si  ce  n’est  qu’il  a  conscience  dé  sort  ignorance. 

Grâce  aux  belles  recherches  de  M.  Renault ,  fl  est  maintenant-  dé¬ 
montré  de  la  manière  la  plus  péremptoire  que  la  salive  seule  dès  ani¬ 
maux  enragés  pdssède  des  propriétés  virulentes  :  jamais  la  maladie 
n’a  pü  être  inoculée  par  l’insertion  d’aucune  autre  matière.  L’inocU- 
làtion  du  sang  notamment  est  d’une  innocuité  parfaite.  Dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  ce  fait  est  inexplicable,  mais  il  eSt  extrê¬ 
mement  curieux  et  de  la  plus  grande  certitude. 

L’action  contagieuse  dé  la  salive  n’est  pas  telle  qu’elle  transmette 
nécessairement  l’affection  rabique,  pt  dans  l’histoire  de  la  ragé  il  est 
très-important  de  connaître  dans  quelles  proportions  l’individu  conta¬ 
miné  peut  demeurer  indemne,  en  raison  surtout  de  l’influence  Consi- 
rable  exercée  sur  les  facultés  morales.  Eh  bien,  d’après  M.  Renault, 
les  deux  tiers  des  personnes  mordues  par  des  chiens  de  rue  enragés  ou 


Supposés  te'ls  ne  contractent  pas  la  Vôçe.' Cette  assertion  doit  être 
fexacte,  mais  dans  tous  les  cas  c’est  une  bonne  action  que  de  l’avoir 
jémise. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  fixer  d’une  manière  précise  la  durée 
de  l’incubation  du  virus  rabiqué.  É'est  dommage,  car  la  période  dan¬ 
gereuse  une  fois  écoulée ,  que  d’inexprimables'  angoisses  se  trouve¬ 
raient  amorties  !  Enfin,  au  moment  de  la  morsure,  toute  la  thérapeu¬ 
tique  possible  consiste  dans  l’application  rapide  et  énergique  du  fer 
rouge.  1 

Il  y  a  deux  ans ,  l’un  de  nos  académiciens  les  plus  éloquents  a  dé^ 
claré  que  l’art  vétérinaire  était,  en  retard  de  cent  ans  sur  la  science 
médicale.  M.  A.  Sanson ,  collaborateur  fort  goûté  de  la  Science, ' 
toresque  (4) ,  journal  remarquablement  rédigé  par  M.  Lucien  Plafl  > 
vient  d’essayer  dans  son  ouvrage  de  donner  un  formel  démenti  à 
M.  le  professeur  Malgaigne.  A-t-il  réussi  ?  Nous  en  doutons;  mais  au 
moins  l’auteur  de  l’excellent  travail  que  nous  venons  d’analyser  a  fait 
preuve  de  beaucoup  de  persévérance,  de  talent  et  d’érudition,  et 
ces  trois  qualités  valaient  bien  une  honorable  mention  de  notre  part.  1 
Dr  Legrand  du  S  a  vile. 
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es  D’autres  fois|,  les  accidents  ne  se  déclarent  que  fort  longtemps 

te  après  l’introduction^du  corps  étranger.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
e-  dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Deleau,  où  l’otite  ne  se  nlon- 

:n  tra  que  deux  ans  après.  Ce  ne  fut  qu’ après  cinq  ans  dans  un 

autre  rapporté  par  Mi  Yvan  dans  la  Gazette  médicale  de  1837. 

Nous  ferons  constater  la  remarquable  coïncidence  qui  existe 
dans  les  observations  où  presque  toujours  le  côté  paralysé  est  le 
s  côté  homologue  à  l’oreille  dans  laquelle  le  corps  étranger  avait 
is  été  introduit,  ce  que  l’on  comprend  d’ailleurs  parfaitement. 
t>  Plusieurs  insectes  ont  été  observés  dans  le  conduit  auditif.  En 

première  ligne ,  nous  trouvons  les  perce-oreilles ,  qui  figurent 
e  aussi  pour  le  plus  grand  nombre;  puis  viennent  des  vers  ,  des 
mouches,  des  poux,  des  puces,  des  punaises,  etc. 
t  A  l’occasion  du  diagnostic,  nous  ne  pouvons  trop  insister  sur- 

i  .  les  injections,  qui  permettront  de  débarrasser  le  canal  de  toutes 
,  les  matières  qui  l’encombrent,  injections  qui  seront  suivies  de 
s  l’examen  de  l’oreille  au  spéculum. 

La  présence  de  l’insecte  reconnue  ,  il  faut  l’extraire  ;  c’est  le 
1  moyèU  le  pltts  sûr  de  faire  Cesser  ies  accidents.  Mais  il  n’est  pas 
*  toujours  facile  de  le  saisir  avec  Une  pince  ;  s’il  est  Vivant  sur- 

'  fout,  èt  s’il  est  armé  de  pattes  munies  de  crochets ,  il  pourra  se 

i  cramponner  aux  parois  du  Canal,  et  l’on  n’en  retirera  que  des 
lambeaux. 

Quelques  gouttes  d’huile  ou  d’une  solution  insecticide  ver- 
!  sées  dans  l’oreille  pourront  faire  périr  l’animal ,  qui  sera  facile-, 
ment  évacué  par  des  injections  ,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  ou  retiré  âvec  des  pinces  :  il  est  bien  entendu  que  nous 
laissons  de  côté  toute  injection  irritante.  On  évitera  d’injecter 
de  l’huile  d’une  manière  habituelle ,  car  ce  liquide  se  ranëit , 
s’épaissit  ,  augmente  l’inflammation  oU  met  Obstacle  à  l’écoüle- 
meùt  du  pus.  Itard  cite  un  jeûné  ènfant  chez  qui  des  injections 
d’huile  de  lin  supprimèrent  ainsi  un  écoulement  chronique ,  et 
il  survint  des  convulsions  qui  furent  suivies  d’une  mort  rapide. 
La  glycérine  serait  exempte  de  ces  inconvénients.  Si  l’on  soup¬ 
çonnait  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  dans  l’oreille  moyenne  ,  on  pourrait , 
croit  M.  Deleau,  pousser  une  injection  par  la  trompe  d’Eustache. 

Le  corps  étranger  ênlevé  ,  l’otôrrhée  sera  Combattue  par  des 
injections  émollientes ,  adoucissantes.  Si  èllë  tendait  à  passer  à 
l’état  chronique,  les  solutions  légères  de  sublimé,  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  l’introduction  de  glycérine  chargée  de  calomel,  de  préci¬ 
pité  roùgê,  seraient  Utilement  employées. 


UK  I.’eNCIIONDROME  DE8  GLANDES  SÉBACÉES, 

Par  M.  Dôlsëaü,  professeur  agrëgé  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris, 
chirurgien  dés  hôpitaux.. 

Pour  beaucoup  de  chirurgiens,  les  tuméurs  cartilagineuses 
sont  des  maladies  des  os,  «t  qui  dit  enchondrome ,  sbppose  une 
lésion  du  squelette.  Cependant  il  existe  bien  certainement  des 
productions  cartilagineuses  qui  së  développent  aux  dépens  des 
parties  molles  sur  lesquelles  elles  ont  pris  naissance.  Mais  s’il 
est  facile ,  dans  bon  nombre  de  Cas,  d’affirmer  qüe  le  chon¬ 
drome  n’a  aucun  rapport  avec  l’os  ou  le  périoste ,  il  arrive 
souvent  qu’on  est  dans  l’impossibilité  d’indiquer  le  siège  anato¬ 
mique  de  la  lésion.  Ainsi  une  tumeur  apparaît  à  la  région  du 
cou,  loin  de  la  colonne  vertébrale,  e’est  évidemment  uù  enchon¬ 
drome  des  parties  molles  ;  mais  son  origine  paraît  difficile  à 
préciser.  Nous  avons  démontré  dans  un.  autre  travail  qüè  les 
glandes  salivaires,  la  parotide  spécialement ,  pouvaient  être  lë 
siège  de  productions  Cartilagineuses  ;  mais  dans  l’étude  de  cettë  ■ 
classe  d’Bnëhondromes,  nous  aVOùs  employé  le  terme  général 
de  tumeur  de  la  région  parotidienne.  En  effet,  il  nous  a  semblé 
,  que  fort  souvent  le  chondrome  de  cette  région  était  en  parfaite 
indépendance  avec  la  glande  parotide. 

Suivant  notre  maniéré  dë  voir , .  cës  chdMroin.es  pourraient 
avoir  pOür  priginë  les  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  si  nom¬ 
breux  dans  cette  région  ;  c'est  ainsi  que  plusieurs  tumeurs,  dé¬ 
veloppées  au-dessous  et  au-devant  de  l’apophyse  mastoïde ,  ont 
été  considérées  par  nous  comme  une  altération  des  ganglions 
mastoïdiens.  Cependant,  lorsqu’on  a  la  tumeur  entre  les  mains, 
on  ne  trouve  pas  toujours  les  preuves  anatomiquës  qu’un  gan¬ 
glion  lymphatique  a  été  le  point  de  départ  de  l’affection  eliofl- 
droïde  ;  en  un  mot ,  il  y  a  des  enchondromes  de  là  région  paro¬ 
tidienne  qui  ont  une  autre  origine  que  là  parotide  eù  les  gan¬ 
glions  voisins. 

Il  faùt  pour  résoudre  cette  question  chercher  ailleurs  lés  élé¬ 
ments  dû  problème  ;  il  faut  déterminer  quel  est  le  siège  d’un 
chondroihé  qui  sé  développerait  là  où  il  n’y  a  pas  une  glande 
sous -salivaire  et  sous- lymphatique.  Cette  détermination  est 
difficile.  Ainsi  M.  Lebert  a  publié  l’observation  d’une  tumeur 
cartilagineuse  occupant  le  lobule  du  nez  ;  dans  ce,  cas  on  peut 
encore  supposer  que  la  tumeur  avait  pris  naissance,  dans  le  pé¬ 
rioste,  puis  qu’elle  s’était  isoléé ,  ou  bien  encore  que  des  con¬ 
nexions  avec  la  membrane  osseuse  ont  été  méconnues  pendant 
l’opération.  Le  voisinage  de  plusieurs  os  et  de  plusieurs  cartila¬ 
ges  Compliqué  l’interprétation.  D’autres  faits  sont  heureusement 
plus  clairs,  et  Vont  nous  faciliter  cette  étude  d’ànàtomie  patho- 
logiqqe. 

En  1853,  lorsque  j’étais  interne  du  professeur  Nélaton ,  une 
femme  lui  fut  adressée  par  M.  Cloquet ,  pour  trois  petites  tu- 
lûeurs  situées  à  la  région  du  dos  et  qui  étaient  le  siège  de  quel¬ 


ques  douleurs.  Ces  tumeurs  avaient  le  volume  d’un  gros  pois; 
elles  étaient  très-denses,  occupaient  la  couche  sous-cutanée, 
mais  semblaient  se  rattacher  à  la  peau  elle-même ,  qui ,  d’ ail¬ 
leurs,  était  parfaitement  saine.  Le  haut  du  dos  présentait  de 
nombreuses  pustules  d’acné.  Ces  trois  tumeurs  furent  enlevées 
très-simplement  ;  deux  étaient  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  con¬ 
sistance  pierreuse.  M.  Robin  déclara  que  c’était  une  altération 
des  glandes  sébâcées.  La  troisième  fut  trouvée  différente  :  c’était 
une  petite  masse  élastique  d’un  blanc  laiteux  ;  la  coupe  était 
lisse  et  brillante,  c’était  évidemment  ün  petit  chondrome.  Il 
nous  parut  rationnel  de  supposer  que  les  glandes  sébacées ,  qui 
étaient  le  siège  des  deux  premières  tumeurs ,  àvàiênt  également 
sérVi  d’origine  à  la  tumeur  cartilagineuse. 

Il  y  a  quelques  mois  j’ai  présenté  à  la  Société  anatomique 
une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette  que  je  venais  d’ex¬ 
tirper  à  la  marge  de  l’anus  d’un  jeune  Américain.  Voici  en  quel¬ 
ques  mots  l’histoire  dé  cette  maladie.  Le  jeune  homme  avait 
l’habitude,  depuis  longues  années,  de  prendre  des  lavements,  et 
c’est  à  l’occasion  de  difficultés  pour  introduire  la  canule  de  son 
irrigateur -qu’il  me  demanda.avis;  Ayant  examiné ,  je  constatai 
sous  la  muqueuse  de  l’anus  une  petite  tumeur  située  à  droite, 
dure,  mobile,  peu  douloureuse  ;  une  simple  incision  permit  de 
î’énucléer  facilement.  Cettë  tùttieür  était  bien  limitée,  ëfiviron- 
ùée  par  une  sorte  de  kÿste  celluleux.  À  la  coupe,  elle  était  d’un 
gris  cendré,  présentait  par  plates  des  hoyauX  brillants  de  cartl- 
làgê,  dahs  d’autres  de  petits  épanchements  sanguins.  L’examen 
microscopique  a  démontré  que  la  tumeur  se  composait  de  trois 
quarts  de  tissu  cartilagineux  et  d’un  quart  de  tissu  glandulaire. 
Dans  ce  cas  je  crois  être  en  droit  de  supposer  que  l’origine  de 
la  tumeur  est  une  des  glandes  sébacées  de  ia  région  ,  ou  bien 
une  des  glandes  qui  avoisinent  l’intestin  rectum. 

Enfin,  j’ai  vu  enlever  par  M.  DenonvillierS  une  tumeur  dont 
je  dois  l’observation  à  M.  deLandéta,  interne  du  service.  AVatit 
l’opération ,  la  tumeur  ressemblait  tellement  à  üh  kystê  sébarié, 
que  l’extirpation  fut  pratiquée  sans  ëxameh  bien  approfondi  ;  il 
ëst  Certain  que  si  on  eût  recherché  Iës  caractères  physiques  de 
cette  tumeur ,  on  aurait  été  frappé,  de  sa  dureté  élastique ,  des 
petits  mamelons  durs  situés  à  sa  surface,  et  on  aurait  diagnos¬ 
tiqué  un  chondrome.  Si  j’insiste  sur  l’erreur  de  diagnostic, 
c’est  pour  bien  faire  comprendre  que  la  tumeur  se  présentait  avec 
la  physionomie  si  connue  des  tumeurs  sébacées  de  la  faëe. 
Quant  au  siège  anatomique  de  la  maladie,  il  nous  parait  logique 
d’admettre  que  c’est  une  glande  sébacée.  La  situation  superfi¬ 
cielle  de  la  tumeur,  ses  connexions  âvec  là  peau,  enfin  là  pré¬ 
sence  de  glandes  sébâcées  non  vétiues  dans  cette  région,  l’aspect 
particulier  et  spécial  de  la  maladie ,  sont  autant  de  raisohs  poüf 
faire  admettre  que  l’ëncbondrome  à  bien  ici  üne  origine  glan¬ 
dulaire. 

En  admettant  notre  manière  dë  Voir,  H  y  a  lieu  de  penser 
que  beaucoup  de  tumeurs  osseuses  sous-cutanées  ne  sont  autre 
chose  que  des  enchondromes  des  glandes  sébacées,  enchondro¬ 
mes  qui  ont  subi  la  transformation  propre  à  certaines  tumeurs 
cartilagineuses ,  c’est-à-dire  l’ossification  ou  le  passage  à  l’état 
crétacé. 

Observation  d’ enchondrome  de  la  commissure  droite  des  lèvres  au 
iiiVèàU  'd'e  iàlèWé  süpêrieufé.  Ôpëràtion par  M.  Denbnvillièrs  (1). 

M.  Maurice  L... ,  artiste ,  âgé  de  trente  ans,  se  présente  à  la  con- 
|  Sultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  se  faire  enlever  une  petite 
;  tumeur  qui  présente  les  Sarâct'ëres  süivaïitS  ; 

À  là  iêvrë  §iipérieurë,  ptès  dë  là  éethtéissütë  dh'ôïté  ,  ôft  V6it  ttilê 
petite  tumeur  de  là  grbsseUr  d’tino  noisette ,  d'ütie  cdülêüt1  violaeéë  à 
la  hase ,  présentant  deux  petite  pôititfe  jaunâtres  âü  nivéâii  dé  sdh 
sommet; -U, -la  peau  adhère  complètement  &  la'  tumeur  ;  vére  là  bàsë, 

.  ces  adhérences  n’existent  pas ,  et  fesfêgüttieiltë  glissent  sür  fe  tissu 
c'ëlHflairê  soüs-cUtâüë.  Là  tüitièttf  fi'ëst  lë  àiëgë  fl’atmüfië  dëülebr 
spohtahëe  ;  iâ  prèSsiori  et  lës  ifibUVérttents  cjü’oil  fait  ëiécutfef  hé 
;  sont  pas  douloureux.  La  petite  grosseur  est  arrondie,  et  présenté 
quelques  saillies  Bosselées  vers  la  hase-. 

L’examen  de  eette  preduetidn  lut  tFèg^supeffieièi ,-  e&f  en  pensa 
tout  de  suite  à  l'existence  ü’uu  kyste  sëbaeë  légèrement  enflamme. 

L’ extirpation  fut  décidée  ,  ét  M.  Denonvilliets  l'exécuta  lë  22  août 
4860  à  l’hôpital.  Deux  incisions  demi-elliptiqueS  qui  ëêrnaiènt  ia  tü- 
mèür  à  sa  base  furent  pratiquées ,  ët  la  massë  fut  complètement 
enlevée.  . 

üne  fois  la  tumeur  isdléë  ,.on  jugea  de  sa  consistance  ,  et  on  fut 
surpris  de  trouver  une  rénitence  considérable,  qui  donnait  l’idée  du 
cartilage  pelle  présentait  une  certaine  élasticité. 

Oh  fit  une  incision:  avec  uh  bistouri.  Gelui-ci  produisait  en  cou¬ 
pant  un  bruit  particulier  qui  augmenta  les  présomptions .  en  faveur 
de  l’existence  du  tissu  cartilagineux ,  ce  qui  fut  aussitôt  confirmé  à 
la  vue  de  la  coupe  du  tissu  malade ;  celui-ci  était  d’un  aspect  nacré , 
comme  lamelleux. 

La  tumeur  était  composée  de  deux  substances  dont  la  coloration 
était  assez  distincte.  Là  première,  d’un  gris  perle,  formait  pour  ainsi 
dirp  là  gangue,  dans  laquelle  se  trouvaient  deux  dépôts  de  matière 
jaunâtre,  présentant  des  vacuoles  en  petit  nombre  et  peu  profondes. 
Nous  avons  fait  suinter  une  minime  quantité  de  liquide  par  la  pres¬ 
sion.  La  disposition  lamelleuse  du  tissu  nous  a  semblé  encore  plus 
nette  à  la  loupe. 

Quant  à  la  forme  de  la  tumeur  enlevée ,  elle  ëst  celle  d’un  ovr  "de 
dont  la  grosse  extrémité  se  dirigeait  du  côté  de  la  commissure,  ët  la 
petite  en  dedans  ;  elle  adhérait  à  la  peau  par  un  de  ses  côtés. 

On  a  réuni  la  plaie  par  deux  points  de  suture,  qu’on  a  enlevés  le 
surlëndemain. 


{1}  Observation  recueillie  par  M.  de  Laridétk,  ifiterné  dit  trefMéë. 


Le  malade  a  donné  alors’ les  renseignements  suivants  au  sujet  du 
début  et  de  la  marche  de  l'affection. 

Début,  —  fi  y  a  deux  ans,  sans  cause  occasionnelle  connue,  ie  ma¬ 
lade  s’aperçut ,  eh  faisant  sa  barbe,  de  l’existence  d’un  petit  noyau  à 
peine  sensible ,  ne  produisant  jamais  ni  douleur  ni  démangeaison, 
sans  desquamation  épidermique. 

Depuis  cette  époque  ,  la  petite  tumeur  a  grossi  lentement  et  pro¬ 
gressivement  ,  6ans  présenter  à  aucune  période ,  pendant  ces  deux 
années  ,  de  développement  par  saccades.  La  peau  qui  la  recouvre  a 
toujours  été  lisse  et  rouge. 

-  Nous  avons  interrogé  le  malade  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  et  ses 
réponses  ont  été  négatives. 

L’analyse  microscopique  a  été  faite  par  M.  Fischer,  qui  nous  transmet 
les  détails  suivants  : 

<c  La  petite  tumeur  que  j’ai  examinée  avait  à  peu  près  le  volume 
d'une  noisette.  Èllé  était  ovoïde  ;  sa  groésé  extrémité  répondait  en 
avânt  à  la  peau ,  ët  elle  était  surmontée  eh  arrière  d’un  renflement 
globuleux  arrondi,  d’üh  voiùmè  moins  considérable  qüë  le  lobtile 
principal. 

»  Le  diàmètrê  ântérô-pôetëriëur  éét  de  IS  millimétrés ,  le  diaiéétre 
transversal  de  8  millimétrés. 

»  Extérieurement,  là  tümèür  est  lissé  ;  on  y  remarque  qüëîqUës  lé¬ 
gères  bossêiürés,  parfaitement  tranchées  et  én  relief.  Lë  tissu  est  dur, 
résistant,  et  fait  entendre  à  la  côüpë  iiii  bniit  semblable  a  cèlùi  qü’ôn 
obtient  par  là  sêction  dès  Cartilages. 

>  Lë  lebïile  principal  du  antérieur,  qüéiquë  d’ün  tissu  très-sérré,  à 
une  structure  àrédiairé  â  la  loüpè,  et  des  tübëfcùleS  blanchâtres  cir¬ 
conscrivent  des  ifoté  clé  matière  un  peu  moins  duré  ët  jaünâtrë  ;  Sür 
quelques  points  même  oii  trouve  des  Cavités. 

»  De  là  partie  èëhtraië  dë'  ce  lobule  part  un  faiséeaü  d’Ün  Blafic 
blëuâtrë,  très-dur,  qui  s’élargit,  et  dbnt,  la  substance  três-hômbgëne 
composé  en  entier  lé  petit  lobule  de  lâ  fumeur. 

»  L’éxafliéii  microscopique  montre  qüè  la  structure  du  petit  lobulé 
est  semblable  à  celle  de  l’enchbndrome  type.  Les  çellulés  fbrmênt  des 
groupes  bien  tranchés  composés  èbâciiri  d’uné  à  six  ou  sept,  cellules  à 
parois  âSsëz  mâ'rquéês.  Dafls.lé' grand  lobule,  au  contraire,  lèé  cellules 
sont' .disséminées  moins  régulièrément ;  leurs  contours  sont  pâles  et 
léu'r  dimension  plus  èoiisîdêrablë.  Nüiié  part  jé  n’ài  trouvé' aé  trades 
de  dépôts  Çâiéairës;  mais  dans  le  grand  lobule  la  matière'  fondâmèn- 
tâlë  prend,  èn  formant  des  réseaux,  Une  apparence  fibreuse  mànifêstë.» 


LUXATION  COMPLÈTE 

en  haut  et  en  arrière  du  deuxième  métatarsien  ;  réduction  à  l’aide 
d’un  procédé  particulier. 

Par  M.  le  Dr  Brault,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Colmar. 

Un  cuirassier  montait  un  escalier  lorsque  son  sabre,  en  se  déçro- 
cKàht,  lui  passa  entre  lés  jàmbés  èt  lé  fit  trébucher  sür  la  marche.  Le 
bout  du  pied  gauche  porta  contre  cètte  marche  et  se  renversa  forte¬ 
ment  en  dehors,  tandis  que  le  skbrè  et  le  gènôü  droit  vinrent  presser 
fortement  sur  le  piéd  gâüche  au  niveau  des  os  cunëiformès.  Quand  le 
blessé  së  rëlëvà,  il  ne  pôüvâit  plus  s’appüÿér  sur  là  jambe  gauche;  if 
fut  immédiatement  transporté  à  l’hôpilal ,  où  M.  Brault  constata  Une 
i  luxation  complète  du  deuxième  métatarsien  en  haut  ét  en  arrière.  Cet 
:  6s,  si  sblidènlënt  fixé  dans  sOri  àrtiéUlatibh ,  èh  avait  été  'violemment 
chassé  par  suite  de  iâ  courbure  ëxâgëfée  et  de  là  tôrëibn  0U  piéd  pén-- 
dânt  l’accident,  aidées  dë  là  presSioii  du  sabre  et  du  génoü  droit  ;  il 
chevauchait  sür  lë  deuxième  cünéifortoe ,  ét  formait  Unè  saillie  de" 
:  IB  millimètres  ëiivih)n,  trè§-distinctë,  sür  lé  piëd  malade,  11  y  àvàlt, 
en  outre,  une  petite  plaie  âü  niveau  du  deuxième  cunéiforme  ,  à  Fên- 
j  droit  où  le  sabre' avait  pris  son  point  d’appui. 

Des  tentatives  de  réduction  furent  immédiatement  faites,  et,  tandis 
qu’un  infirmier  opérait  des  tractions  très-fortés  sur  le  bout  du  pied , 

)  qu’il  avait  saisi  à  pleine  main,  M.  Brault  essaya  de  replacer  le  méta- 
|  tarsien,  qu’il  parvint,  après- des  pressions,  excessives ,  à  ramener  un 
peu  vers  son  articulation. 

Le  lendemain  20  mai,  il  essaya  de  nouyeau^  après  avoir  chloro¬ 
formé  le  malade  jusqu’à  résolution  complète.,,  et ,  :  malgré  des  efforts 
multipliés,  il  ne  ppt  obtenir  une  réduction  plus  notable  que  la  veille. 
On  appliqua  alôfs  un  bandage  cbmpressif'ef  dès  fomentations  réso¬ 
lutives.  •  . 1  “  j 

Le  27  mai ,  auèun  accident  notant  survenu ,  5t.  Brault  sè  décida  à 
faire  de  nouvelles  tentatives."  Il" eut  d’abord  l’idéë  de  sè  servir  d’un 
poinçon,  àififei  qüè  l’aVàit  fait  M.  Maigàigflè  j  rxiàîs,  redoutant  des  'âfeèi- 
dents,  il  préféra  employer  un  moyen  bëaiictiüj)  plïië  Simple,  ët  qfiidüi 
réussit  au  delà  dé  téüte  attente.  -Après*  avoir*  matelassé-  là  plante  du 
pied ,  il  passa  confine  uii  sou9-pied  une  forte  bàtidé  qu’il  fixa  à  ia 
pièce  supérieure  d’hn  tourniquet.  'Entre*  le -pied  ët  là  pelote  j  il  plaça 
un  petit  cylindre  de  bds  dur,  de  3  centimètres  de  haut,  garhi  de 
charpie,  qu’il  appuya  contre  la  tête  de  l’os  luxé  ,  dans  une  direction 
oblique  d’amërë  en  avant,  parallèle  d’aillëuré  â  l’axe  du  tibia;  puis, 
faisant  agir  la  crémaillère ,  il  obtmtune  force  assez  puissante  ,  aidée 
de  la  pression  des  doigts ,  pour  ràmèriër  presque  entièrement  l’os  à 
sa  place,  ll  suflit  alors  d’une  pression  un  peu  forte  dans  une  .direction 
perpendiculaire  à  l’axe  du  pied  pour  obtenir  la  réduction  comptète. 

Le  bâridëgê  Cdfi'tehtif  cohèistâ  en  unë  piaqftè  dé  liégë  Siirmbfttée 
d’une  compresse  graduée  et  Séütëhùé  pàf  üne  bande  fortement  appli¬ 
quée  contre  une  attelle  plantaire  solide  dépassant  Un  peu  le  pied  de 
chaque  côté.  Des  fomentations  d’eau  blanche  furent  continuées  jus¬ 
qu’au  34 .  Alors  la  réductidn  s’ëtant  maintenue,  et  lë  gonflement  ayant; 
disparu,  on  appliqua  un  appareil  ihamovible. 

[Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

- - -  ■  ;  ^•'Hawaoggiàaaiaaieto- — 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séàbcfe  du  46  octobre  1860.  —  Présidence  de  M.  j.  Cloqùet. 
rORhKSeONDANCE  WÀNt'SCBITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  i  ‘ 
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1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Goupil,  médecin  aide-major,  sur 
la  tevaccination.  (Commission  de  vaccine.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  ayant  pour 
titre  :  Testament  médical ,  ou  Histoire  complète  d'une  affection  des 
centres  nerveux,  etc. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Labalbary,  intitulée  Cas  remarquable 
de  tympanite  péritonéale.  (Commissaire  :  M.  Barth.)  (Nous  publierons 
cette  observation  incessamment.) 

4»  Une  observation  de  M.  le  docteur  Le  Briéro  (de  Plougastel),  inti¬ 
tulée  Absence  congéniale  de  l’oreille  externe  à  droite  ;  agrandissement 
de  la  bouche  du  même  côté;  appendice  charnu  en  dehors  de  la  commis¬ 
sure  labiale  divisée.  (Commissaire  :  M.  Depaul.) 

5°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Joulin.  (Le  dépôt  est 
accepté.) 

^  LECTURE. 

Travaux  et  doctrines  de  Franco  sur  la  taille.  —  M.  le  docteur 
GOYRAND  (d’Aix)  lit  un  travail  sur  les  doctrines  et  les  créations  de 
Pierre  Franco  relatives  au  traitement  chirurgical  des  calculs  vésicaux. 

Il  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

4  "Franco  avait  des  vues  théoriques  parfaites  sur  la  taille.  L’incision, 
suivant  lui,  ne  devait  pas  dépasser  le  col  de  la  vessie  (nous  disons 
aujourd’hui  la  base  de  la  prostate)  ;  il  voyait  un  grand  danger  à  ce 
qu’elle  atteignît  le  corps  de  la  vessie,  qui  est  membraneux.  D’un  au¬ 
tre  côté,  il  voulait  faire  une  incision  nette,  et  ne  lui  donner  que  l’é¬ 
tendue  nécessaire  pour  qu’elle  laissât  passer  la  pierre  ;  mais  il  voulait 
aussi  que  cette  pierre  pût  passer  s„ans  violence  à  travers  l’incision  du 
col  vésical  ;  or,  jamais  on  n’aurait  pu  parvenir  à  une  pareille  préci¬ 
sion  dans  l’exécution,  en  se  guidant  sur  la  saillie  formée  par  la  pierre 
poussée  vers  le  col  de  la  vessie  par  les  doigts  introduits  dans  le  rec¬ 
tum  et  la  main  pressant  sur^’hypogastre  ;  aussi  Franco  s’empressa- 
t-il  de  faire  à  la  taille  usitée  de  son  temps ,  qu’il  avait  adoptée  et  si 
bien  comprise,  l’application  du  Cathéter  cannelé,  du  gorgeret  et  de  la 
tenelte,  instruments  dont  le  prémièr  et  le  dernier  se  trouvaient  dans 
le  grand  appareil. 

Il  donna  ainsi  tout  de  suite  à  son  procédé  une  grande  précision,  et 
rendit  applicable  à  tous  les  âges  une  méthode  qui  avant  lui  ne  pou¬ 
vait  être  pratiquée  que  chez  les  enfants.  Le  procédé  de  Franco,  ainsi 
perfectionné,  n’était  pas  précisément  la  taille  connue  de  nos  jours 
sous  le  nom  de.  taille  latéralisée  ,  comme  on  le  croit  généralement. 
L’incision  était  bien  latérale  gauche,  et  vraisemblablement  oblique  à 
l’extérieur  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que  ce  chirurgien  ait  tenu  à  inciser 
le  col  de  la  vessie  dans  son  rayon  obliqué  inférieur  gauche  seulement. 
Son  double  lithotome  caché ,  qu’il  appelait  tenaille  incisive ,  faisait 
forcément  au  col  de  là  vessie  une  incision  double  portant  sur  deux 
points  opposés  de  cet  orifice. 

2“  Franco  fut  le  premier  à  pratiquer  l’incision  du  col  de  dedans  en 
dehors  avec  un  lithotome  caché  ; 

3°  Il  inventa  les  tenettes  à  branches  croisées,  mécanisme  ingénieux 
qui  a  été  reproduit  comme  une  idée  nouvelle ,  il  y  a  trente  ou  qua¬ 
rante  ans  ; 

4°  Il  inventa  la  taille  en  deux  temps,  qui  fut  réinventée  par  le  der¬ 
nier  des  Colot  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  ; 

S”  Franco  n’avanl  pas  pu  extraire  par  l’incision  du  col  de  la  ves¬ 
sie  une  pierre- du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  chez  un  enfant  de  deux 
ans,  créa  èt  exécuta  à  l’instant,  sans  autre  réflexion,  la  taille  sus-pu¬ 
bienne; 

6°  Enfin ,  il  brisa  dans  la  vessie,  avec  une  tenette  incisive  de  son 
invention  qu’il  introduisit  par  l’incision ,  des  calculs  trop  volumineux 
pour  qu’on  pût  les  extraire  entiers  sans  déchirer  le  col  vésical ,  et 
lithotritia  les  calculs  arrêtés  dans  l’urèthre  ,  par  un  procédé  auquel 
ressemblent  beaucoup  certains  procédés  des  lithotomistes  de  nos  jours. 

Quel  autre  chirurgien  a  fait  autant  que  Franco  pour  le  perfection¬ 
nement  du  traitement  des  calculs  urinaires? 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
membre  correspondant  national. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  1re  ligne,  ex  cequo,  MM.  Favre  et  Fil'hol. 

En  2e  ligne,  M.  Blondlot. 

En  3*  ligne,  M.  Marchand. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  54  : 

M.  Filhol  obtient . 25  suffrages. 

M.  Favre.  .......  20  » 

M.  Blondlot.  ......  8  » 

M.  Marchand.  ......  1  » 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité ,  on  procède  à  un 
second  tour  de  scrutin,  qui  donne  : 

A  M.  Filhol.  ......  24  suffrages. 

A  M.  Favre.  ......  44  » 

A  M.  Blondlot . .  2  » 

M.  Filhol  ayant  obtenu  la  majorité,  a  été  proclamé  membre  corres¬ 
pondant  national. 

—  A' quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  BB  HÉBBOINB  PRATIQUE 

Béance  du  6  septembre  4860.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  m.  «allez  présente  au  nom  de  M.  Gellée,  pharmacien  au 
Havre,  un  Précis  d’analyses  pour  la  Recherche  des  altérations  et  falsi¬ 
fications  des  produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Dans  ce  volume,  l’auteur  est  parvenu  à  simplifier  très-heureuse¬ 
ment  le  travail  nécessaire  pour  s’assurer  de  la  pureté  des  substances 
dont  la  thérapeutique  fait  usage. 

Eclampsie  pendant  le  travail  j  application  du  forceps  ;  pneu¬ 
monie;  méningite;  mort.  —  M.  le  docteur  gyOUX  (d’Objat) ,  mem¬ 
bre  correspondant,  adresse  l’observation  suivante.  (Voir  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  27  septembre.)  ' 


—  Le  docteur  Cocheteux,  de  Valenciennes,  adresse  un  mémoire* 
manuscrit  avec  cette  épigraphe  :  Naturam  morborum  ostendünt  cura- 
tiones.  Il  demande  le  titre  de  membre  correspondant.  (M.  Mallez.) 

—  Le  docteur  Francisco  Mendez  Alvaro  fait  hommage  à  la  Société 
d’un  grand  travail  en  espagnol  sur  la  Lèpre  en  Espagne  au  milieu  du 
dix-neuvième  siècle.  (M.  Mattéi.) 

Bydropisie  générale  aiguë  avec  ascite  occasionnée  par  une  con¬ 
gestion  du  foie.  —  M.  le  docteur  corlieu  (de  Charly) ,  correspon¬ 
dant,  envoie  le  fait  suivant.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  oc¬ 
tobre.)  !  /.:  a  ,  ;  u] 

■ —  M.  DOUMIC,  membre  titulaire  depuis  le  5  juillet  4855,  en  congé 
illimité ,  se  présente  pour  prendre  part  de  nouveau  aux  travaux  de  la 
Société.  Il  fait  hommage  d’un  travail  intitulé  Le  littoral  de  la  Médi¬ 
terranée  au  point  de  vue  ophthalmologique  et  en  particulier  de  l’oph- 
thalmie  d’Egypte  ;  et  d’iin  autre  qui  a  pour  titre  :  Leçons  sur  l’appli¬ 
cation  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  de  l’œil-,  par 
M.  Follin,  rédigées  par  M.  le  docteur  Doumic.  (Remercîments.) 

Fistule  lacrymale;  opération  par  le  procédé  de  M.  Magne.  Gué¬ 
rison.  —  M.  elleaume  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail 
envoyé  sous  ce  titre  par  M.  le  docteur  Fraissine ,  de  Marseille  ,  et 
dont  voici  le  résumé  ; 

Le’ 44  décembre  4859,  je  sttis:  consulté  par  le  capitaine  P.  JD..., 
commandant  le  brick  français  Aimable-Virginie.  Ce  malade  porte  une 
tumeur  lacrymale  gauche  avec  trajet  fistuleux. 

Les  antécédents  de  la  maladie  remontent  à  dix-huit  mois  environ. 
Une  nuit,  sur  la  côte  d’Afrique,  M.  D... ,  au  retour  d’un  voyage  au 
Sénégal,  fut  pris  de  picotements  aux  yeux  ;  une  conjonctivite  se  dé¬ 
clara,  et  le  malade,  fatigué  par,  la  poussière  des  arachides  qui  consti¬ 
tuaient  son  chargement,  attribue  à  cette  poussière  l’origine  de  son 
ophthalmie.  L’inflammation  oculaire  disparut ,  mais  un  épiphora  per¬ 
sista,  qui  attira  à  peine  l’attention  du  malade. 

Après  quelque  temps,  la  narine  gauche  devint  sèche,  puis  apparut 
à  l’angle  interne  de  l’orbite  une  petite  tumeur  que  la  compression 
vidaitpar  les  points  lacrymaux.  Peu  à  peu. cette  tumeur  prit  un  plus 
grand  développement;  la  rougeur  et  l’inflammation  augmentèrent  ;  en¬ 
fin  la  fistule  se  déclara. 

Il  y  avait  eu  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  récidive,  lorsque 
le  malade /vint  réclamer  mes  soins. 

En  présence  d’une  affection  d’un  diagnostic  des  plus  faciles,  et  sous 
l’inspiration  des  conseils  que  m’avaitpersonnellement  donnés  quelques 
jours  auparavant  mon  savant  et  excellent  confrère  M.  Magne,  je  pro¬ 
posai  une  opération  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  17  décembre. 

Muni  des  instruments  nécessaires  que  M.  Charrière  m’avait  expé¬ 
diés  sur  le  modèle  de  M.  Magne,  je  procédai  à  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Je  pratiquai  une  injection  avec  la  seringue  d’Anel ,  puis,  armé  du 
couteau ,  je  pratiquai  de  haut  en  bas  une  incision  d’un  centimètre  de 
longueur ,  à  environ  un  centimètre  du  tendon  de  l’orbiculaire. 

Le  spéculum  du  sac  fut  alors  introduit  ;  je  promenai  ensuite  dans  le4 
sac  le  porte-caustique  chargé  de  beurre  d’antimoine;  l’opération  ne  . 
dura  pas  plus  de  deux  minutes^  Pansement  à  plat  maintenu  par  un 
monocle.  ' 

Je  levai  l’appareil  le  troisième  jour  ;  l’inflammation  avait  été  forte; 
les  paupières  et  la  joue  étaient  gonflées  ;  chaque  jour  un  pansement 
régulier  eut  lieu;  l’eschare  se  détacha  en  partie  le  neuvième  jour, 
mais  elle  ne  sortit  en  totalité  que  le  31  décembre. 

La  plaie  se  rétrécit  de  jour  en  jour  ;  le  5  janvier ,  la  cicatrice  étant 
presque  complète,  je  permis  au  capitaine  de  reprendre  la  mer. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Elleaume  et  sur  ses  conclusions 
favorables,  M.  Fraissine  est  nommé  membre  correspondant. 

Ses  divers  modes  de  terminaison  des  grossesses  extra-utérines 
anciennes  et  de  leur  traitement.  —  M.  MATTEI  lit  le  travail  Suivant 
(voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  43  et  18  septembre). 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  DUnAMEL.  Un  homme  de 
trente-six  ans,  d’une  constitution  assez  chétive ,  a  été  atteint,  il  y  a 
quinze  jours,  d’un  panaris  superficiel  au  doigt  indicateur  droit.  Lors¬ 
qu’il  vint  me  consulter  pour  la  première  fois,  j’en  fis  l’ouverture,  qui 
donna  une  assez  grande  quantité  de  pus,  venant  même  de  la  partie 
inférieure  de  la  face  palmaire  de  la  main? 

Cette  maladie  touchait  à  sa  fin,  lorsque  samedi  dernier,  1er  sep¬ 
tembre,  il  put  avec  peine  venir  me  consulter ,  souffrant  des  deux  ge¬ 
noux. 

Le  2,  il  me  fit  demander;  alors  il  était  dans  l’impossibilité  de  faire 
aucun  mouvement  avec  les  articulations  fémoro-tibiales;  le  bras  gau¬ 
che  était  pris  aussi  de  douleurs.  Déjà  quelques  années  auparavant  le 
malade  avait  été  pris  de  rhumatisme  articulaire ,  qui  l’avait  retenu 
au  lit  pendant  un  mois. 

Quoique  le  rhumatisme  eût  été  déjà  affaibli  par  une  perte  d’appétit 
depuis  le  début  de  son  panaris ,  je  n’hésitai  pas  à  faire  appliquer 
quinze  sangsues  sur  les  genoux  malades,  et  de  les  recouvrir  ensuite 
de  cataplasmes  émollients.  Les  piqûres  coulèrent  pendant  douze  à 
quinze  heures ,  et  déterminèrent  un  soulagement  très?marqué.  Je 
prescrivis  en  même  temps  une  potion  contenant  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  2,  amélioration  très-marquée.  —  Continuation  des  cataplasmes 
et  de  la  potion  au  sulfate  de  quinine,  à  la  même  dose. 

Le  3,  nouvelle  potion,  qui  enlève  le  reste  des  douleurs. 

Le  4,  le  malade  commence  à  se  lever,  et  le  5  je  cesse  de  le  voir. 

Ainsi,  en  quatre  jours,  j’ai  obtenu  la  guérison  d’un  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  très-aigu,  au  moyen  d’une  émission  sanguine  locale  consi¬ 
dérable,  relativement  à  la  constitution  chétive  du  malade.  Je  pourrais 
citer  un  grand  nombre  de  cas  semblables  ayant  cédé  au  même  trai¬ 
tement. 

Comment  se  fait-il  que  des  praticiens  d’un  grand  mérite  et  ayant 
une  grande  pratique  médicale,  se  laissent  entraîner  par  des  théories 
médico-chimiques,  suivent  des  voies  contraires  ? 

Ainsi  je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  ces  jours  derniers 
(30  août)  deux  observations  de  rhumatisme  articulaire  traité  par 
l’électrisation,  comme  agent  résolutif  dans  les  engorgements  inflam¬ 
matoires  des  articulations.  Dans  le  premier  cas ,  rhumatisme  articu¬ 


laire  très-aigu  du  coude  traité  immédiatement  par  un  vésicatoire 
volant  renouvelé  au  bout  de  sept  jours,  quoique  la  douleur  n’ait 
point  diminué  sous  l’influence  du  premier.  Au  bout  de  quinze  jours 
frictions  mercurielles  sans  soulagement  ;  au  bout  d’un  mois,  compres¬ 
sion  pendant  six  semaines,  et  enfin,  au  boiit  de  quatre  mois  et  demi 
de. traitement,  la  guérison  n’était  pas  complète ,  malgré  l’emploi  de 
l’électrisation. 

Le  second  cas  est  un  rhumatisme  poly-articulaire  très-aigu  de 
même  ;  le  genou  était  l’articulation  la  plus  malade. 

Le  traitement  a  consisté  en  tartre  stibié  à  petites  doses,  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  cautérisations  avec  le  fer  rouge,  répétées  sans 
avoir  obtenu  d’amélioration  ;  puis  la  compression  intermittente,  qui  a 
causé  beaucoup  de  douleurs  ;  enfin,  ankylosé  combattue  par  exten¬ 
sion  forcée,  électrisation.  Au  bout  cfb  onze  mois  de  traitement,  re¬ 
tour  dans  son  pays  avec  une  ankylosé  ét  coriservàtioh  de  douleurs  au* 
moindre  mouvement  communiqué. 

Quoique  je  ne  veuillepas  critiquer  le  traitement  employé  dans  ces 
deux-  cas ,  je  ne  peux  pas  m’empêcher  cependant  de  faire  ressortir  la 
différence  qui  a  existé  entre  le  temps  qu’a  duré  l’affection  du  malade 
que  j’ai  soigné  et  celui  des  deux  derniers  «naïades.  Il  est  vrai  que 
notre  confrère  a  horreur  du  sang;  aussi  a-t-il  proscrit  énergiquement 
les  émissions  sanguines  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  et  dans  les' 
phénomènes  les  plus  aigus,  se. fondant  sur  l’état  des  globules  san¬ 
guins  avant  ou  après  la  saignée.  Je  ne  pense  pas,  comme  lui,  que»ce 
soit  là  qu’on  doive  chercher  les  indications  thérapeutiques. 

En  résumé  je  reste  convaincu  que  les  émissions  sanguines,  soit  gé¬ 
nérales,  soit  locales,  sont  utiles  dans  les  rhumatismes  aigus. 

M.  gdersawt  pense  que  si,  au  lieu  d’employer  les  sangsues  et  le 
sulfate  de  quinine  ;  M.  Duhamel  avait  fait  usage  d’emblée  dù  sel  de 
quinine,  le  malade  aurait  guéri  aussi  vite  et  aussi  bien.  s 

M.  doumic  partage  l’opinion  de  M.  Guersant.  Il  a  soigné  une  de¬ 
moiselle  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  très- intense  des 
deux  genoux.  Il  a  administré  la  vératrine,  et  au  bout  de  quatre  jours 
la  malade  allait  beaucoup  mieux,  lorsque  tout  à  coup,  à' la  suite  d’une 
imprudence ,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  tète,  d’épanchement'dans 
les  plëvrês;  etc.  Au  moyen  du  sulfate,  de  quinine  et  d’un  vésicatoire., 
il  fit  en  très-peu  de  jours  disparaître  tous  ces  accidents. 

M.  Duhamel.  J’ai  toujours  traité  et  guéri  le  rhumatisme  aigu 
par  les  émissions  sanguines.  Ici  j’âi  cru  devoir  y  associer  le 
sulfate  de  quinine  ;  '  j’ai  employé  les  deux-  médications  concurrem¬ 
ment  parce  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  faire  une  expérience,  mais  de 
guérir  rapidement  le  malade.  Le  principal  but  de  ma  communication 
a  été  de  montrer  ce  que  l’on  doit  penser,  de  certains  médecins  qui 
prétendent  guérir  en  onze  mois  par  l’électricité  une  affection  qui 
guérit  en  quelques  jours  par  les  saignées  et  le  sulfate,  de  quinine.  ' 

Appareil  nouveau  pour  obtenir  l’immobilité  du  membre  dam  la 

coxalgie.  —  m.  gueiisant.  Depuis  un  temps  très-reculé,  on  a  beau¬ 
coup  préconisé  l’emploi  des  révulsifs  dans  la  coxalgie.  Pour  ma  part, 
j’ai  appliqué  jusqu’à  40  et  50  cautères  soit  avec  la  pâte  de  Vienne , 
soit  avec  le  fer  rouge ,  et  je  n’ai  jamais  remarqué  que  cette  médica¬ 
tion  ait  produit  une  action  salutaire.  J’ai  toujours  vu  la  maladie  mar¬ 
cher  jusque  vers  l’âge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  époque  à  laquelle  lg 
constitution  scrofuleuse  se  modifie. 

Je  croîs  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  principale  in¬ 
dication  est  d’assurer  l’immobilité'  du  membre.  On  obtient  ce  résultat 
surtout  avec  la  gouttière  de  Bonnet,  qui  est  très-commode,  et  dans  la? 
quelle  les  malades  se  trouvent  très-bien.  Mais  cet  appareil  a  le  grave 
inconvénient  de  coûter  fort  cher  et  d’échauffer  beaucoup  les  malades. 
Aussi,  à  l’hôpital  dés  Enfants,  sommes-nous  arrivés  à  employer  l’ap¬ 
pareil  suivant  :  il  se  compose  de  deux  attelles,  de  coussins,  d’un  ban¬ 
dage  de  corps  et  de  mouchoirs.  Les  deux  attélles  s’étendent  du  creux 
de  l’aisselle  jusqu’au  delà  de  la  plante  du  pied;  elles  présentent  trois 
mortaises,  l’une  dans  laquelle  on  passe  un  bandage  de  corps  qui  en¬ 
veloppe  le  bassin  ;  les  deux  autres,  au  niveau  des  genoux  et  des  mal¬ 
léoles.  Dans  celles-ci ,  on  passe  des  cravates  qui  maintiennent  l’arti¬ 
culation  du  genou  et  du  pied.  Avec  cet  appareil,  excessivement  sim¬ 
ple,  on  peut  remuer  le  malade  d’une  seule  pièce  sans  provoquer  la 
moindre  douleur.  Aussi  l’appliquons-nous  dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Lenoir ,  dont  nous  avons  eu ,  il  y  a  quelques  mois ,  la  douleur 
d’annoncer  la  mort,  a  dans  ses  dernières  volontés  exprimé  un  vœu,, 
qui  prouve  l’élévation  de  Son  esprit  ét  son  amour  pour  le  travail.  Il  a 
voulu  que  sa  bibliothèque  fût  partagée  entre  la  Société  de  chirurgie 
et  te  Société  anatomique  :  ses  ouvrages  d’anatomie  et  de  physiologie 
ont  été  remis  à  la  Société  anatomique,  tous  les  autres  à  la  Société  de 
chirurgie. 

—  Le  corps  des  externes  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’éprouver  ' 
une  nouvelle  perte.  M.  Tachard  a  succombé  dimanche  à  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  compliqué  de  péricardite,  qu’il  avait  contracté 
dgns  l’exercice  des ,  fonctions  d’interne  provisoire  à  l’Hôtel-Dicu. 
M.  Tachard,  élève  très-distingué  de  nos  hôpitaux,  se  livrait  avec  un 
véritable  succès  aux  études  chimiques,  et  il  était  sur  le  point  d’abor¬ 
der  la  licence  ès  sciences  mathématiques.  Sa  mort  est  un  vrai  deuil 
pour  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  le  charme  de  ses  relations. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à 
l’Asile  des  aliénés  de  Quatre-Mares,  près  Rouen  (Seine-Inférieure).: 
Les  candidats  devront  justifier  d’au  moins  dix  inscriptions.  Les  avan¬ 
tages  attachés  à  ces  fonctions  consistent  dans  la  table,  le  logement, 

l’éclairage,  le  chauffage,  et  en  un  traitement  annuel  de  500  francs. 

—  La  décoration  extérieure  de  l’hôpital  Lariboisière  vient  de  rece¬ 
voir  son  complément.  Les  frontons  des'deux  pavillons  en  avant-corps 
sont  découverts';  ils  représentent  la  Charité,  qui  recueille  les  malades 
et  donne  des  soins  à  ceux  qui  souffrent ,  et  la  Science ,  qui  cherche  à 
soulager  ou  à  guérir  les  maux  dont  l’espèce  humaine  est  frappée.  Un 
sculpteur  distingué,  M.  Girard,  a  tiré  un  heureux  parti  de  cette  dou¬ 
ble  donnée  du  programme  qui  avait  été  fournie  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Sai  lAmcelte  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


K,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous'  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  foreur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourage 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
des  Étudiants  quive  peuvent  pas  payer  ïé  prix  entier.  Cet  acte  i 


aux  auteurs  dés 

un  autre  de  7^000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

lyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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[Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  six  mois  20  fr.  ^ 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Dé  la  fréquence  des  all'e- 

^atiens  des  annexés  de  Tutérus  dans  les'  affectibns  dites  utérines.'  — 
Péritonite  ;  pleurésie  avec  épanchement  .considérable  ;  thoracentèse.  ; 
guérison  (le  la  pleurésie  mort  par  suite  de  la  péritonite,  —  Plaies  du  , 
scrotum.  —  Décollement  üe  l’épiphyse  inférieure  du  radius.  —  Traite- ( 
ment  de  l’anémie  aiguë.  —  Pommade  contre  le  pityriasis.  —  Société 
de  chirurgie,  séance  du  10  octobre.  — j  Nouvelles. 


REVUE  OUI X I QU E  HEBBOII ARAIRE. 


De  la  fréquence  des  altérations  des  annexes  de  l’utérus  dans 
les  affections  dites  utérines. 

Il  est  peu  de  systèmes  organiques  qui  aient  été  l’objet  d’au¬ 
tant  de  recherches  et  d’études  cliniques,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  que  le  système  utérin.  t)e  ce  .concours  de  re¬ 
cherches  il  est  résulté  .jps, qn’ici  plus  de  contradictions  peut- 
être  que  d’accord  sur  quelques-uns  des  points  principaux  de  . 
l’histoire  pathologique  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ;  témoin  les 
dissidences  qui  existent  en  ce  moment  entre  les  médecins  qui  se 
sont  plus  particulièrement  occupés  de  ce  sujet ,  sur  l’origine  et 
le  siège  réel  des  tumeurs  et  phlegmons  qui  se  produisent  dans 
le  voisinage  de  l’organe  utérin.  Mais  ces  dissidences  mêmes  sont 
un  utile  enseignement  ;  elles  nous  apprennent  à  nous  défier  de 
toute  théorie  exclusive  et  nous  invitent  à  de  nouvelles  études 
avant  de'  formuler  un  jugement  définitif.  Tous  les  faits  nou¬ 
veaux ‘et  tons  lès  points.  de  vue'  particuliers  qui  peuvent  con¬ 
courir  fi  élucider  la  question,  clqivent  être  'accueillis  avec  une 
égale  faveur.  C’est  ce  qui  pous  engage ,' indépendamment  du 
mérite  propre  de  l’œuvre,  à  résumer  ici  quelques-unes  des  vues,; 
que  M.  le  docteur  Siredey.  a  très-habilement  développées  dans 
la, thèse,  inaugurale  qu’il  a  soutenue,  récemment  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  sur  le  rôle  des  altérations  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus  dans  les  affections  dites  utérines. . 

•*  Pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux,  dit  M.  Sirédèy,  j’ai 
eiiTôeeariôn  d’observer  un  assez  grand  nombre  de  femmes  at¬ 
teintes  de  maladies  utérines;  j’ai  toujours  été  frappé  dé  la  lon¬ 
gueur  du  traitement ,' de  la  léntéur  que  la  maladie  mettait  à 
s’ améliorer,  des  récidives  faciles  ,  enfin  du /.petit  nombre  de  vé¬ 
ritables  guérisons.  Les  malades  étaient  pourtant  soumises  au 
plus  scrupuleux  examen.  On  ne. négligeait  ni  l’état,  général  ni 
l’état  local.  Les  soins  les  plus  éclairés,  étaient  prodigués  ;  bien¬ 
tôt  la  malade  accusait  une  amélioration  notable-,  l’état  général 
devenait  meilleur,  le  col  de  F  utérus  était  moins  volumineux, 
f  ulcération  qui  couronnait  son  orifice  était  cicatrisée ,  l’ écoule¬ 
ment  vaginal  moins  abondant  OU  presque  nul  ;  lés  douleurs  qui 
siégeaient  dans  les  reins ,  dans  le  bàs-vèntre,  dàns  les  cuisses, 
avaient  disparu  ;  la  malade  voulait  retourner  à  ses  occupations, 
et  ellè  sortait  guérie  de  l’hôpital. 

»  Mais  si  alors  on  se  li  vrait  à  un  examen  plus  approfondi,  on 
ne  tardait  pas  à  rencontrer  quelques  signes  qui  devaient  faire 
apporter  une  grande, réserve  dans  le  pronostic.  Malgré  la  grande,, 
amélioration,  il  restait  un  peu  de  fixité  dn  col  de  l’utérus,  et 
sur  les  parties  latérales  on  trouvait  une  rénitence  encore  sensi¬ 
ble,  qui  ne  tardait  pas  à  devenir  le  point  de  départ  de  nouveaux 
accidents  aussitôt  qu’une  étincelle  venait  réveiller  le  foyer  de 
l’ancien  inéendie.  » 

Voilà,  ajoute  M.  Siredey,  ce  que  nous  avons  pu  constater 
cent  fois  '  telle  est  maintenant  la  suite  de  cés  observations  : 
Bans  le  délai  de  quelques  semaines ,  de  plusieurs  mois ,  ou 
même  de  plusieurs  années  ,  sous  l’influence  de  la  fatigue  d’un 
nouvel  accouchement,  d’une  fausse .,  couche,  et  même  simple¬ 
ment  à  propos  de  l’écoulement  menstruel  ou  de  toute  autre 
cause  d’excitation  de  l’appareil  génital ,  la  même  malade  reve¬ 
nait  solliciter  un  lit  à  l’hôpital. 

Cette  fois  la  santé  générale  était  sensiblement  plus  altérée  ; 
le  visage  portait  l’empreinte  dé  la  souffrance  ;  l’amaigrissement 
avait  'augmenté  ,  ët  des  douleurs  plus  vives ,  plus  persistantes, 
existaient  dans  ,1e  bas-ventre.  On  procédait  alors  à  un  nouvel 
examen  :  outre  les  signes  de  phthisie  pulmonaire  et  de  chloro- 
anémie  qu’on  rencontrait  presque  toujours,  on  trouvait  du  côté 
de  l’appareil  génital  une  vive  inflammation  de  la  vulve , ,1e,  va¬ 
gin  baigné  de  mucosités,  ie  col  ulcéré. ,  ou  non ,  douloureux  et 
comme  immobilisé  par  des  brides  qui  le  fixaient  aux  .  parois  du 
bassin  ;  une  rénitence  plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins 
étendue  dans  les  culs-de-sac  du  vagin,  ou  bien  un  empâtement 
ou  même  une  tumeur  sur  les  côtés  dé  l’utérus';  on  constatait  ep 
un  mot  cet  ensemble  de  symptômes  ou  cet'  état  morbide  qui  a 
été; désigné  sous :  les  dénominations  de  phlegmon. ’  pè’ri-utérm  ou 
de  péri-métrite. 


Ce  ne  serait  plusl’utérns  lui-même  qui  serait  alors  le.  siège 
des  'principaux  phénomènes  morbides ,  mais  bien  plutôt  ses  an¬ 
nexes.  Et  de  même  que,  au  point  le  vue  physiologique,  M.  Né¬ 
grier  a  proposé  de, changer,  les  termes,  et  de  considérer  l’ovaire 
et  la  trompe  comme  les  organes  essentiels,  et  l’utérus  comme 

leur  annexe,  de  même  en  pathologie  M,, Siredey  considère  les 

affections  de  l’utérus  comme  subordonnées  à'  celles  de  l’ovaire  et 
de  la  trompe  et  de  leur  envéloppe  commune,  le  péritoine.  «  Ce 
sont  donc  les. maladies  de  ces  organes,  dit-il,  qui  dominent 
:  toute  la  pathologie  utérine;  e’est  de  leur  situation  profondé¬ 
ment  cachée,  difficilement  accessible ,  que  découle  l’incertitude 
|  de  leur  diagnostic,  et  c’est  de  leur  rapport  avec  la  grande  sé- 
;  reuse  abdominale ,  si  prompte  à  s’enflammer,  qu’elles  tirent 
!  leur  gravité.  » 

Telle  est  l’idée  qui  forme  le  sujet  de  cette  thèse. 

Nous  né  suivrons  pas  M.  Siredey  dans  le  développement  des 
preuves 'physiologiques'  et  anatomiques  qu’il  invoque  à  l’appui 
dé  cette  proposition.  Nous  nous  bornerons  'à  "l’exposé  de  qüel- 
i  qües-üns  des  faits  cliniques  qui  lui  oht  paru  donner  effective- 
!  ment  à  cette  manière  de  voir  la  sanction  expérimentale. 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  des  inflammations  péri- 
i  utérines,  figurent  en  première  ligne  l’avortement  et  l’accouche- 
|  ment.  D’après  les  recherches  de  M.  Aran  ,  il  résulterait  que  ces 
maladies  reconnaissent  ces  causes  62  fois  sur  100. 

On  se  rappelle  encore  la  terrible  épidémie  qui  sévit  sur  les 
j  femmes  en  couches  au  commencement  de  l’année  1858  ,  époque 
à  laquelle  M.  Guérard  vint  porter  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  la  question  dé  la  fièvre  puerpérale.  M.  Siredey,  alors  in- 
;  terne  à  l’hôpital  Làriboisjère  dans  le  service  de  .  M.  Moisse- 
\  nèt,  à  pu  rècuêillir  sur  ce  sujet  die  précieuses  observations ,  que 
noüS  demandons  la  permission’ de  résumer  ici. 

Du  1"  janvier  au  1er  juillet,  on  reçut  dans  ce  service  332  fem¬ 
mes;  sur  ce  nombre'  . 72  furent  malades  â  la  suite  de  leur  aeçou- 
!  chenîent:  Sur  ces.  72,  34  sont  sorties  de  l’hôpital  guéries  ou  en 
voie  de  guérison  ;  toutes  ces  femmes  avaient  présenté  à  de- 
'  grés  'différents  des  symptômes  de  métro-péritonite  bien  accusés. 

Restent  38  cas,'  sur  lesquels  22  fois  on  a  trouvé  les  trompes  dila- 
j  tées,  pleines  de  pus,  et  les  ovaires  volumineux,  ramollis ,  puru- 
j  lents. 

Tout  en  tenant  compte  de  l'influence  épidémique ,  à  laquelle 
|  révient  une  large' part  dans  là.  fréquence  et  l’étendue  des  lésions 
dont  il  s’agit.  On  ne  peùt  méconnaître  dans  ces  chiffres  l’impor- 
■  tance  du  i'éle  étiologique  de  l’accouchement  par  rapport  à  ces 
lésions.  D’un  autre  côtéj  en  rapprochant  des  22  cas  dont  il 
j  vient  d’être  question  les  34  malades  sorties  guéries ,  et  qui  ont 
j  toutes  présenté,  à  des  degrés  divers,  les  mêmes  phénomènes  mor¬ 
bides,  douleur  vive  dans  l’une  des  fosses  iliaques ,  rénitence,  et 
.  quelquefois  véritable  tuméfaction  profonde  dans  cette  région, 
M.  Siredey  se  considère  comme  fondé  à  admettre  que ,  dans  la 
plupart  de  ces  cas  du  moins,  sinon  dans  tous,  ces  symptômes 
[  ont  eu  pour  cause  Une  inflammation  de  l’ovaire ,  qui  a  donné 
lieu  elle-même  à  une  pelvi-péritonite  circonscrite.  A  l’objection 
;  qu’on  pouvait  lui  faire ,  et  qu’il  a  prévue,  que  la  tumeur  intra- 
'  pelviënne  peut  aVoir  son  siège  dans  les  ligaments  larges,  il'  ré- 
|  pond  que  dans  les  autopsies  qü’il  a  faites  il  n’à  jamais  observé 
un  seul  cas  où  du  pus  fût  collecté  dans  les  ligaments  larges  en 
assez  grande  quantité  pour  former  Une  saillie' appréciable. 

Ce,  n’est  pas  seulement  Lovante  puerpérale,  suivant  M.  Sire- 
:  dey,  qui  peut  être  le  point  de  départ  de  la  péri-métrite;  parmi 
|  les  autres  lésions  dont  l’ovaire  peut  être  le  siège  ,  il  en  est  une 
sur  laquelle  il  insiste  particulièrement',  comme  pouvant  aussi 
donner  naissance  à  cette  affection,  c’est  la  tuberculisation  ;  et  il 
en  rapporte  deux  exemples  assez  frappants  recueillis  ,  dans  le 
courant  de  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Aran  à  l’hô- 
|  pital  Saint- Antoine.  Cé  sont  deux  cas  de  mort  à-la  suite  de  pé¬ 
ritonites  tuberculeuses  qui  avaient  eu  pour  point  dé  départ  l’une 
une  tuberculisation  des  trompes,  la  seconde  une  Ôvarite  chroni¬ 
que  tuberculeuse  suivie  de  péritonite. 

Quelques  mots  sur  les  principales  altérations  anatomiques  des 
annexes  do  Futérus  que  M.  Siredey  a  constatées  dans  les  nom¬ 
breuses  autopsies  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire.  Nous  expose¬ 
rons  plus  tard  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ces 
constatations. 

Les  ovaires  et  les  trompes,  dit  M,  Siredey,  s’enflamment  géné¬ 
ralement  ensemble ,  et  il  est  rare  de  trouver  la  trompe  saine 
quand  l’ovaire  correspondant  est  malade  ,  et  réciproquement. 

L’inflammation  de  ï’ovairô  peut  être  aiguë  ou  chronique. 


Dans  le  premier  cas,  l’ovarite  est  généralement  simple  et  existe 

ordinairement  à  gauche  ;  dans  le- second,  elle  est  double. 

Dans  la  forme  aiguë,  l’ovaire  ne  tarde  pas  à  être  envahi  par 
la  suppuration.  Le  pus  est  dû  tantôt  à  l’inflammation  d’an  ou 
de  plusieurs  follicules ,  tantôt  à  la  fonte  générale  de  l’organe. 
M.  Siredey  a  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  qui  a 
succombé  récemment,  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  une  pleuré¬ 
sie  tuberculeuse. 

Dans  la  forme  chronique ,  la  plus  habituelle ,  les  lésions  ne 
sont  plus  les  mêmes.  On  rencontre  plus  rarement  du  pus.  Hy¬ 
pertrophié  d’abord,  l’ôvaire  est  converti  plus  tard  en  une  sorte 
dè  moignon  informe,  siège  d’altérations  nombreuses  (kystes, 

|  tubercules,  productions  morbides  diverses ,  etc.).  Un  des  points 
j  les  plus  curieux  que  M.  Siredey  signale  dans  l’anatomie  patho- 
j  logique  dè  l’inflammation  de  l’ovaire,  c’est  la  position  que  prend 
j  cet  organe. 

Au  début,  en  raison  de  l’hypertrophie  qu’il  subit,  il  tombe 
par  son  propre  poids  au  fond  de  là  cavité  pelvienne ,  puis  des 
:  adhérences  s’établissent  et  cet  organe  se  trouve  ainsi  maintenu 
dans  cette  position.  On  comprend  les  conséquences  de  cette  dis¬ 
position  par  rapport  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  des 
affections  dont  il  s’agit. 

Les  trompes ,  généralement  augmentées  de  volume  dans  la 
forme  aiguë ,  sont  bosselées ,  ondulées  et  contournées  sur  elles- 
.  mêmes;  les  franges  du  pavillon  sont  considérablement  hyper¬ 
trophiées  et  forment  une  sorte  de  champignon  que  son  poids 
tend  à  entraîner  vers  le  plancher  du  bassin ,  à  moins  que  des 
adhérences  ne  le  tiennent  fixé  dans  une  position  plus  élevée. 

Dans  un  cas  que  M.  Siredey  â  observé  cette  année  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy , 
chez  une  malade  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  une  tumeur 
volumineuse  rétro-utérine ,  et  qui  mourut  après  avoir  offert  au 
début  les  symptômes  4’ une  pélvi-péritonite ,  on  trouva  à  l’au¬ 
topsie  les  franges  du  pavillon  hypertrophiées,  soudées  entre 
elles;  formant  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Les 
parois  des  trompes  ont  été  trouvées  généralement  épaissies,  et 
leur  hypertrophie  était  proportionnelle  avec  celle  de  l’ovaire.  Leur 
muqueuse,  presque  toujours  le  siège  d’une  arborisation  vascu¬ 
laire  très-prononcée  ,  est  ordinairement  baignée  d’un  liquide 
trouble,  puriforrhe.  Enfin  on  y  a  trouvé,  plus,  souvent  que  dans 
l’ovaire,  de  la  matière  tuberculeuse  à  différents  degrés  de  ra¬ 
mollissement. 

Un  dernier  ordre  de  lésions  est  signalé  par  M.  Siredey  comme 
tenant  aussi  sous  sa  dépendance  un  grand  nombre  des  altéra¬ 
tions  morbides  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ;  nous  voulons 
parler  dé  la  péritonite  pelvienne  circonscrit?,  se  terminant  tan¬ 
tôt  par  l’énkystement  au  milieu  des  fausses  membranes  de  toutes 
les  parties  agglomérées  par  le  travail  inflammatoire,  tantôt,  par 
un  abcès  qui  s’ouvre  souvent  dans  une  portion  adhérente  de 
l’intestin.  Suivant  notre  confrère,  qui  partage  pleinement  à 
cet  égard  la  manière  de  voir  exprimée  par  MM.  Bernutz  et 
Goupil  dans  leur  mémoire  de  1857  ,  ce  serait  cette  péritonite 
pelvienne  circonscrite,  enkystée,  que  l’on  aurait  généralement 
considérée  jusque-là  comme  des  phlegmons  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin.’ 

On  verra  dans  un  prochain  article  les  conséquences  pratiques 
|  qui  ressortent  de  ces  faits. 


Péritonite.  —  Pleurésie  avec  épanchement  considérable.  — 
Thoracentèse.  Guérison  de  la  pleurésie.  —  Mort  par  suite 
de  la  péritonite. 

Une  complication  de  deux  affections  graves,  dont  l’une  a  été 
mortelle,  une  péritonite  subaiguë  et  une  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  considérable,  a  fourni  l’occasion,  probablement  très- 
rare,  de  constater  l’état  des  organes  thoraciques  quatorze  jours 
après  l’opération  de  la  thoracentèse,  et  six  jours  après  la  guéri¬ 
son  de  la  pléurësie  et  de  la  résorption  complète  du  restant  de 
l’épanchement.  C’est  ce  que  l’on  va  voir  dans  l’observation  sui- 
vànte ,  qui  présente  d’ ailleurs  d’autres  considérations  intéres¬ 
santes.  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  les  salles  de  M.  Beau, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Paris,  interne  du  service. 

Le  7  mai  1860  est  entrée  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Vincent,  à 
l’hôpital  de  la  Charité ,  la  nommée  D. . . ,  âgée  de  quarante-sept 
ans,  se  plaignant  du  ventre  depüis  six  mois.  Elle  présehtait  les 
signes  -non  douteux  d’une  péritonite  subaigUë,  dont  là  cause 
est  restée  incertaine.  !L!àpplicutiôn  de  plusieurs  Vésicatoires  vo¬ 
lants  sur  l’abdomen  avait-  amené  une  amélioration. notable,  et 
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la  malade  pouvait  même  sè  lever  et  se  promener  dans  la  salle , 

quand,  aprèe  s’être  imprudemment  exposée  au  froid,  elle  fut 
prise  de  malaise,  dé  fièvre  et  de  douleur  dans  le  thorax.  Voici 
dans  quel  état  ou  trouva  la  poitrine  le  6  juin ,  deux  jours  après 
le  développement  de  ces’  nouveaux  symptômes  : 

Dans  le  côté  droit  de  là  poitrine ,  la  percussion  donnait  une 
matité  absolue ,  occupant  les  trois  quarts  inférieurs  du  thorax 
arrière.  En  'avant?  cette  matité  remontait  depuis  la  base  jus¬ 
qu’au  deuxième  espace  intercostal.  Souffle  bronchique  occupant 
la  partie  supérieure  du  liquide  épanché  ;  léger  chevrotement  de 
la  vpix  ;  pas  de  râles  ;  peu  de  dyspnée  ;  toux  sêçîje.  —  Vésica¬ 
toire  volant  sur  le  lieu  de  l’épanchement  en  arrière  ;  tisane  pec¬ 
torale;  looch,  etc.  , 

le  S,  fS  malade  est  prisé,  âü  moment  de  la  visite,  d’une  dys- 
pnée  excessiyp  avec  palpitations  cardiaques  et  douleurs  vives  au 
niveau  de  la  région  précordiale.  La  prostration  est  considéra¬ 
ble  ,  les  extrémités  sont  froides ,  le  pouls  à  peine  sensible ,  et 
1  embarras  de  la  circulation  est  encore  accusé  par  un  gonflement 
permanent  et  considérable  des  veines  jugulaires.  La  matité  pleu¬ 
rale,  qui  était  incomplète  en  avant,  s’étend  maintenant  jusqu’à 
la  clavicule  ,  et  l’on  perçoit  un  souffle  bronchique  intense  dans 
la  moitié  supérieure  du  côté  malade.  Le  danger  ,  comme  on  le 
voit,  est  des  plus  graves.  M.  Beau  se  décide  immédiatement  à 
pratiquer  la  thoracentèse. 

Il  enfonce  le  trocart  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  au- 
dessous  du  sein.  L’opération  s’accomplit  parfaitement  sans  inci¬ 
dent  fâcheux  ;  il  y  g  même  absence  complète  de  cette  toux  fati¬ 
gante  qui  accompagne  ordinairement  la  déplétion  de  la  cavité 
pleurale.  Il  sécou  e  par  la  canule  deux  litres  et  demi  de  sérosité 
rougeâtre,  transparente.  Le  soulagement  est  instantané.  La  r.es- 
piration  devient  plus  facile,  l’angoisse  précordiale  disparaît,  le 
pouls  devient  plus  ample ,  pt  les  veines  jugulaires  se  désemplis¬ 
sent.  On  constate ,  après  l’évacuation  du  liquide ,  que  la  matité 
a  disparu  dans  une  grande  étendue,  et  que  le  spuffle  bronchique 
a  été  rçmplacé  par  le  murmure  vésiculaire. 

Le  9,  le  mieux  ne  s’est  pas  démenti,  et  le  matin  la  malade  se 
trouve  tout  à  fait  bien  du  côté  du  thorax.  La  matité  a  encore 
diminué ,  et  le  murmure  vésiculaire  s’entend  dans  une  plus 
grande  étendue.  On  trouve  au  fond  du  vase  dans  lequel  avait 
été  conservé  le  liquide  extrait  par  l’opération  ,  un  caillot  fibri¬ 
neux  ,  rougeâtre ,  assez  consistant ,  qui  n’est. autre  chose  que  la 
fibrine  concrétée  par  le  refroidissement. 

Le  14,  tout  était  revenu  à  l’état  normal;  ce  qui  restait  de 
liquide  dans  le  thorax  avait  été  résorbé,  et  la  malade  mangeait 
une  portion  d’aliments.  Mais  la  péritonite,  exaspérée  par  le  refroi¬ 
dissement  qui  avait  causé  la  pleurésie,  avait  repris  une  certaine 
activité  depuis  ce  temps-là.  Elle  acquit  une  intensité  toujours 
croissante,  et  après  divers  incidents  péritonitiques  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  rappeler,  la  mort  survint  le  22  juillet,  sans  aucun  retour 
des  symptômes  pleurétiques. 

L  autopsie  montra  que  la  péritonite ,'  caractérisée  surtout  par 
l’existence  de  fausses  membranes  qui  avaient  rapetissé  et  rac¬ 
courci  le  tube  intestinal,  avait  très-probablement  pour  foyer  un 
cancer  gastrique  assez  peu  étendu,  lequel  n’avait  pu  être  dia¬ 
gnostiqué  pendant  la  vie. 

Quant  à  la  cavité  pleurale  droite,  sur  laquelle  l’attention  fut 
naturellement  dirigée,  elle  était  exempte  de  liquide  ;  ses  parois 
présentaient  un  aspect  normal  ;  elles  étaient  parfaitement  libres 
et  glissantes,  sauf  au  niveau  du  diaphragme,  où  les  deux  sur¬ 
faces  pleurales  contiguës  ,  diaphragmatique  et  pulmonaire  , 
étaient  réunies  par  des  adhérences  celluleuses.  Le  poumon  droit 
était  sain  ,  rose  et  mollement  élastique  ;  il  portait  au  spmmet 
quelques  cicatrices  d’un  travail  tuberculeux  ancien.  On  eut 
beaucoup  de  peine  à  trouver  le  point  de  la  paroi  pleurale  qui 
avait  été  traversé  par  le  trocart. 

La  thoracentèse  a  visiblement  prolongé  les  joursdelamaladej 
qui  serait  certainement  guérie  si  l’on  n’avait  eu  affaire  qu’à  la 
pleurésie  seule.  Voilà  donc  un  fait  qui  vient  pour  sa  part  dé¬ 
poser  en  faveur  d’une  opération  popularisée  par  M.  Trousseau  , 
et  qui  compte  d’une  manière  brillante  parmi  celles  que  prati¬ 
que  la  médecine  proprement  dite. 

Une  circonstance  à  signaler  ici  est  cette  guérison  rapide  de 
la  pleurésie  malgré  la  mauvaise  disposition  apportée  dans  l’or¬ 
ganisme  par  une  péritonite  à  foyer  cancéreux,  dont  l’intensité 
est  allée  toujours  en  augmentant  à  partir  du  début  de  la 
pleurésie. 

Appelons  encore  l’attention  sur  ce  point  que  les  parois  pleu¬ 
rales  étaient  parfaitement  normales  et  libres  de  tpute  adhérence, 
excepté  à  la  base  du  poumon.  Les  fausses  membranes  cellu¬ 
leuses  qui  existaient  eh  ce  point  tenaient  probablement  à  ce 
que  le  liquide  épanché  y  avait  forcément  séjourné  ;  même  après 
l’ opération,  il  avait  fourni  au  travail  de  réparation  une  certaine 
quantité  de  fibrine  qui  était  la  matière  première  des  adhérences. 
Partout  ailleurs  cette  formation  n’avait  pas  eu  lieu ,  parce  qu’il 
ne  s  y  trouvait  ni  liquide  ni  fibrine  épanchée. 


Plates  du  scrotum. 

Dans  1  article  Plaies  du  scrotum  du  numéro  de  samedi  der¬ 
nier  ,  au  sujet  de  la  troisième  des  observations  de  solution  de 
continuité  des  bourses,  rapportées  par  M.  Foucart,  il  est  ques¬ 
tion  d’un  chirurgien,  qui,  appelé  près  du  blessé  peu  de  temps 


après  l’accidèirt;  a  appliqué  deux  points  de  stitilre;  etc.,-  M.  le 
docteur  Bouron. des  Clayes,  de  Creteil,  nous  écrit  pour  nous  in¬ 
former  que  la  première  scène  du  fait  en  question  s’est  passée 
dans  la  localité  qu’il  habite,  et  qu’il  est  lui-même  le  chirurgien 
dont  il  s’agit.  Il  nous  transmet  à  cette  Occasion  larelation  d’un 
fait  dé  sa  pratique,  antérieur  à  ce'ttë  observation  'et  qui  a  en 
quelque  sorte  déterminé  sa  conduite  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance. 

—  Le  4  juillet  1859  ,  M.  Bouron  des  Clayes  fut  appelé  au¬ 
près  d’un  homme  de  §0  ans ,  fermier  au  Vinot  (Seîne-et-Marne), 
lequel  étant  occupé  deux,  ou  trois  jours  avant  à  tondre  un  mou¬ 
ton,  avait  eu,  par  suite  d’un  brüsque  mouvement  de  F  animal, 
les  bourses  comprimées  entre  la  tête  dit  mouton  et  hit  tronc  d'ar¬ 
bre  sur  lequel  il  était  assis.  II  en  était  résulté  une  plaie  trans¬ 
versale,  légèrement  obliqué  de  gauche  à  droite,  de  haut  en  bas, 
et  d’avant  en  arrière. 

Quelques  heures  après  l’accident,  le  malade  ayant  commencé 
à  sentir  dans  la  partie  blessée  une  chaleur  insupportable,  l’avait,: 
de  son  chef,  enveloppée  dans  des  serviettes  trempées  d’eau 
froide,  ce  qui  Je  soulageait.  Malgré  cela,  vint  un  moment  où , 
ne  pouvant  y  tenir,  il  éut  recours  à  l’homme  de  l’art;.  Au  mo¬ 
ment  où  notre  confrère  arriva,  une  inflammation  extrêmement 
vive  s’était  développée,  intéressant  toutes  les  enveloppes  des  tes¬ 
ticules.'  Vu  le  gonflement,  il  était  assez  difficile  de  s’assurer  jus¬ 
qu’où  pouvait  s’étendre  la  plaie;  la  moindre  exploration ,  dit 
reste,  déterminant  une,  doujeur  insupportable.  M.  Bouron  des 
Clayes  appliqua  immédiatement  30  sangsues  et  fit  prendre  deux 
bains  prolongés. 

Dans  le  courant  de  la  nuit  suivante ,  les  accidents  inflamma¬ 
toires  s’étant  atténués ,  il  fut  possible  de  s’assurer  de  l’étendue 
de  la  plaie,  Au  moindre  mouvement ,  les  testicules  firent 
hernie  complète  au  dehors.  Notre'  confrère  s’empressa  de  les 
repousser,  et,  à  l’aide  d’une  longue  serviette  pliée  en  fichu,  il 
maintint  les  bourses  de  manière  ■  à  empêeher  cet  accident  de  se 
renouveler.  11  fit  ensuite  remettre  le  malade  dans  le  bain  ,  afin 
d’atténuer  Tes  accidents  aigus  qu’aurait  pu  renouveler  cette 
pression,  si  légère  et  rapide  qu’elle  eut  été. 

•  La  journée  du  5  se  passa  sans  autre  accident;  le  malade  souf¬ 
frir  peu.  Il  prit  un  grand  bain  ,  et  des  cataplasmes,  à  une  tem¬ 
pérature  basse,  furent  appliqués  sur  les  parties  malades,  et  re¬ 
nouvelés  fréquemment. 

Dans  la  matinée  du  6,  on  alla  chercher  en  toute  hâte  nôtre 
confrère.  Les  accidents  inflammatoires  s’étaient  reproduits  plus 
intenses  que  jamais  ;  ils  s’étendaient  dans  la  longueur  du  cor¬ 
don,  et  menaçaient  d’envahir  complètement  les,  parois  abdomi¬ 
nales.  —  Sangsues,  bains  prolongés,  sinapismes,  etc. 
L’inflammation  se  circonscrit  aux  parties  génitales  externes. 
Malgré  tous  les  moyens  employés,  elle  était  aussi  intense  le  7. 
L’état  général  du  malade  s’en  ressentait  et  inspirait  des  craintes 
sérieuses.  M.  Bouron  eut  alors  recours  aux  irrigations  continues 
d’eaü  froide,  accompagnées  de  sinapismes  promenés  presque 
constamment  aux  membres  inférieurs.  , 

Là  journée  du  7  n’amena  aucun  changement  notable,  non 
plus  que  la  nuit  du  7  au  8,  et  la  journée  du  8. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  le  malade  eut  quelques  frissons,  et  le 
9  au  matin ,  ép  découvrant  la  partie,  un  peu  de  pus  se  fit  jour, 
et  on  trouva  tout  autour  de  la  plaie  une  eschare  de  5  centimè¬ 
tres  de  diamètre  environ.  La  journée  fut  bonne.  —  Traitement 
externe  et  pansement  approprié. 

Le  12,  les  accidents  inflammatoires  se  reproduisent,  s’accom¬ 
pagnant  <ïe  frissons  de  courte  durée  et  fréquents  ;  je  ipalade  était 
dans  un  état  d’anxiété  extrême.  Craignant,  s’if  laissait  j’éffini- 
mination  dë  l’eschare  aux  seules  ressources  de  la  nature ,  aidées 
du  pansement  approprié ,  de  voir  se  manifester  une  résorption 
purulente,. M.  Bouron  des  Clayes  résolut  alors  de  substituer  à 
cette  plaie  une  autre  plaie  plus  régulière  et  intéressant  les  par¬ 
ties  vives. 

A  l’aide  de  deux  incisions  semi-elliptiques  dépassant ,  dans  les 
points  les  plus  rapprochés,  l’eschare  de  4  millimètres  environ, 
il  enleva  toute  cette  eschare  ;  puis  ,  repoussant  en  haut  et  en 
arrière  les  testicules  à  l’aide  d’une  bande  qui  revenait  en  arrière, 
il  fit  deux  points  de  suture  de  chaque  côté  de  la  plaie,  et  passa 
dans  leur  intervalle  une  mèche ,  assez  volumineuse  enduite 
d’huilë. 

Cette  petite  opération  donna  une  quantité  notable  de  sang 
qui  parut  soulager  beaucoup  le  malade.  Malgré  cela,  et  par  me- 
sure  de  précaution,  M.  Bouron  prescrivit  une  application  de  dix 
sangsues  à  l’anus ,  des  sinapismes  fréquemment  renouvelés  aux 
extrémités  inférieures,  et  un  purgatif  (sulfate  de  soude,  45  gram- 
més)  ;  aussitôt  l’effet  terminé,  on  recommença  les  affusions  con¬ 
tinues  d’eau  froide  sur  les  bourses  ;  préparations  de  quipquina 
à  l’intérieur. 

Au  bout  de  deux  jours  (on  était  alors  au  plus  fort  des  cha¬ 
leurs  torrides  de  l’année  dernière),  la  suppuration  s’était  parfai¬ 
tement  établie  par  le  canal  laissé  libre  entre  les  suturés.  Celles- 
ci  furent  enlevées  le  huitième  jour  ,  et  on  trouva  la  réunion 
aussi  parfaite  qu’on  pouvait  le  désirer  ,  sauf  dans  le  point  du 
passage  de  la  mèche.  Le  volume  de  cette  mèche  fut  diminué  peu 
à  peu  jusqu’à  ce  qu’ enfin,  l’orifice  diminuant  à  vue  d’œil,  on 
cessa  d’en  mettre. 

La  guérison  fut  complète  un  peu  moins  de  sept  semaines 
après  l’accident. 


—  De  ceci  M.  Bouron  des  Clayes  croit  pouvoir  conclure  q^J 
si,  au  moment  même  où  l’accident  était  arrivé ,  au.  lieu  d’être 
appelé  plusieurs  jours  après,  il  avait  fait,  à  i’aide  de  l'instri/ 

•  ment  tranchant ,  de  cette  plaie  en  quelque  sorfe, mâchée  une 
plaie  régulière  et  pniformé,  qui  eût  donné.  Beu  à  fine  effusion 
de  Sang  beaifrOiffi  plus  ConsidéràMe  ;  que  S’il  avait  fait  immé- 
diatement  deux  sutures  latérales  assez  éloignées  l’une  de  l’autre 
pour  permettre  ,  le  cas  échéant ,  l’introduction  d’une  mèche,  en 
y  joignant  les  irrigations  contittifës  fl’ëàtf  frôiflé ,  il  aurait  pB 
arriver,'  tout  en  prévenant  des  accidents  inflammatoires  auSs 
inquiétants  ,  à  la  réunion  par  première  intention  de  la  majeure; 
partie  de  la  plaie  ,  sans  risquer  qu’au  rtroiüdfe  fàux  mouvement 
du  malade  les  testicules  vinssent  faire  sajiîïé  au  dehors  et  mettre 
dans  la  nécessité  de  les  faire  rentrer. 

C’est  cet  exemple  antérieur  qui  avait  déterminé  notre  confrère 
à  agir  comme  il  l’a  fait  avec  le  sieur  Jacques  G....  En  effet  il 
y  avait  eu  une  hémorrhagie  très-considérablé  par  la  plaie  an 
moment  de  l’accident  ;  tout  donnait  à  penser  que  l’inflamma- 
i tion  serait  peu  intense.  D’ailleurs ,  en  cas  de  gonflement  trop 
considérable  des  lèvres  de  la  plaie,  on  est  toujours  à  même  de 
;  faire  la  section  de  la  suture  pourvu  qu’on  ait  eu  le  soin  surtout  de 
j  l’éloigner  suffisamment  de  ses  lèvres. 

Somme  toute,  nous  sommes  disposé  à  ebnëlurë  avec  fiëtre 
confrère  ,  que  dans  ces  sortes  de  plaies  plus  que  dans  tpute  au- 
!  tre,  il  est  bien  difficile  de  tracer  des  règles  générales  qui  devront 
se  trouver  souvent  subordonnées  à  la  direction  de  la  plaie  d’a- 
bôrd,  et  ensuite  à  son  étendue,  à  sa  profondeur,  à  l’irritabilité 
du  malade  lui-ihême,  surtout  si  on  réfléchit  aux  modifications 
sôüveüt  importantes  ,  qui  pettVeüt'  së  présenter  dans  le  laps  de 
témps  qui  s’écoule  depuis  lé  moment  de  l’accident  jusqd’à  l’arri¬ 
vée  du  médecin. 


DÉCOLLEMENT  DE  l’ÉPIPHYSE  INFÉRIEURE  DU  RADIUS? F 
Par  le  docteur. G.  Goyrand  (d’Aix). 

(Travail  lu  à  la  Société  dë  chirurgie  dans  lâ  ééàncfe  dü  10  octobre  186B.) 

11 .  Y  a  quelque^,  années  (f  8J3)  je  ,  publiai  flans .  la,  Jfevue  médit o- 
:  chirurgicale  de  Paris  un  fait  do  décollement  de  l'épiphyse  inférieure 
du  radius,  et,  .à. cette  occasion  gè,  cherchai  à  établir  le  diagnostic 
différentiel  dé  celte  lésion  et  de  la  fracture  .de  l’extrémité  inférieure 
|  dé'l'os.  Je  troiivài,  en  effet',  des  signés  tranchés. '  J’àttachais  quelque 
|  importance  à  ce  diagnostic,  mais’ Te  rédacteur1  de  la  Revue,  M.  le 
professeur  Malgaigne,  fit  ses  réserves  sur  ce  point,  et,  sans’ entrer 
dans  une  discussion  de  détail,  renvoya  le  lecteur  à  son  Traité  des 
:  fractures,  où.  les  questions,  disait-il,  avaient  été  discutées  ;  or,  voyez 
|  ce  livre,  vous  y.  trouverez  que  le  diagnostic  différentiel,  ne  peut  être, 
établi  ;  que  le  jeune  âge  peut  seul  faire  présumer  T’ existence,  du  dé¬ 
collement  de  l’épiphyse  chez  les  sujets  âgés  dp  moins  de  vingt  ans. 

J’appelle  de  ce  jugeaient,  et  la..  Société  de.  chjrurgie  e«t  je  tribunal 
le  plus  compétent  auquel  je  puisse  m’adresser. 

Je  possède  aujourd'hui  un 'nouveau  fait  que  j’qi  étudié  avec  grand 
.  soin,  à  cause  du  litige  ;  je  vais  vous  en  exposer  les  détails  ;  nous  rap¬ 
procherons  de  ce  fait  tes  traits  principaux  dë  celui  qui  me  donna  oc- 
;  casion  d’écrire  mon  premier  mémoire,  et  nous  verrons  ensemble  d’il 
n’est  pas  possible 'd'établir  lô  diagnostic  sur  ceS  donhéés. 

Obs.  I«  —  Le  jeûne  Albert  D. . . ,  âgé  dé  dix-sept  ans  ,  brun ,  vi- 
;  goureux,  bien  portant,  se  livrant  aux  exercices  du  trapèze;  fait  une 
’  chiite  dans  laquelle  il  perte  .sur,  sa  main  droite., 

Il  ressent  au  poignet  une  vive  douleur,,  efmn  reconnaît  qu’il  existe 
1  dans  cptte  partie  une  grande  défprmatiqn.iArrivé  chez  le  blessé  une 
héure  après  l’accident,  je  trouve  au  poignet  droit  une  lésion  qu’un 
!  examen  superficiel  pourrait  bien  faire  prendre  pour  une  luxation, 

En  effet,  la  main  e^t  fortement  portée  én  arrière  de  l’àxe  qe  l’aypnt- 
bras  ;  le  radius  présenté  en  avant,  au-dessus  de  la  main  déplacée, 
une  saillie  transversale  rectiiighe  qui  soulève  fortement  la  pëaiiet 
:  les  tendons  fléchisseurs,  te  déplacement,  très-voisin  dëT’àrtieulàt'iëÉi; 
paraît  plus  étendu  vers  le  bord' radial  du  membre  que  du  côté  du 
cubitus.  Ce  dernier  os  est  intact. 

Convaincu  de  l’excessive  rareté  de  la  luxation  du  poignet,  j’étudi? 
avec  beaucoup  d’atf entipn  l’étaf  de?  parties,  et  je  note  que  l’apophfM 
slÿloïde  du  radius  a  conservé  ses  rapports  normaux  avec  la  main,;  et, 
bien  que  le  fragment  qui  surmonte  le  carpe  .ait  très-peg  fie  hautpur, 
je  puis,  en  le  fixant,  imprimer  à  l'articulation  du  pqignef  des.moqve- 
ments  qui  sont  faciles  éi,  s’exécutent  sans  douleur.  La  pièce  forint 
par  la  main  et  l'extrémité  inférieure  dii  ràdius  est  i'nélmëe  vèrsfa 
face  dorsâlë  du  membre;  elle  n’â  pas  de  fixité;  Je  la  renversé  jW 
fortement  en  arrière,  en  poussant  la  main  dans  ce  Sens;  et  dans  cë 
mouvement  je  ne  détermihe  aucune  crépitation.  ■ 

L  inclinaison  de  la  main  et.de  la  pièce  dp  radius ,  qui  là  surmonte 
vers  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  déguise  l’angle  que  pourrait  fofr 
mer  en  arrièrp,  i’épigliyse  radiale  décollée;  la  couche  adipeuse,  qui 
double  lq  peau,  contribue  aussi  g  masquer  cette  sailjiq  anguleuse.  ,  : 

Aipsi,  pas  de  luxation  ;  la  lésion  à  laquelle  j’ai  affaire  est  forcément , 
une  solution  de  continuité  ayant  son ,  siège  dans  le  radius ,  très-près 
du  poignet.  Mais  cette  solution  de  coptinpîlé  est  tout' à  fait  transver¬ 
sale  ,  elle  éêt  bien  plus  près  de  l’articulation  que  n’est  jàtnâis  la  frac¬ 
ture.  D’ailleurs,  dans  la  fracture  transversale;  il  y  â  ordinairement 
pénétration  réciproque  des  fragments,  et,  par  suite,  fixité  du  frag¬ 
ment  inférieur  ;  et,  ici,  la  portion1  du  - radius  qui  surmonte  la  main 
suit  très-librement  celle-ci  dans  les  mouvements  qui  lui  sont  impri¬ 
més.  Supposé  que  le  fragment  inférieur  ne  fût  pas  enclavé  j  et  fixé 
dans  un  cas  de  fràcjure.ibpe  pourrait  se  mouvoir,  sur  le  fragnipât 
supérieur  sa^s  que  la  crépitation  se  fit  sentir  ;  or,  ici,  il  n’pn  existait 
pas.  En  deux  jpots,  la  npajoili^té  de,  la. pièce,  du, radius  surrnpptan.t  1« 
carpe,  l’absence  de  toute  crépitation,. malgré  ççtte,  mobilité  et  l’âge 
du  sujet,  suffisent  pour  me  faire  diagnostiquer  le  décollement  de 
l’épiphyse. 
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il  n’y  avait  point  ëiicore  de  gonflement. 

Je  confie  la  contre-extension  à  un  aide ,  et  faisant  moi-même  l'ex¬ 
tension,  jë  rétablis  à  l’instant  la  bonne  conformation  du  membre.  La 
réduction  se  fait  èans  crépitation,  ni  claquement.  Les  rapports  nor¬ 
maux  rétablis,  je  laisse  le  membre  libre,  et  je  constate  que  lè  dépla¬ 
cement  n’a  aucune  tendance  à  se  reproduire. 

J’applique  un  Simple  appareil,  consistant  efi  deux  attelles  de  carton 
.  placées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  moitié  inférieure  de 
l’avant-bras  et  des  régions  earpienne  et  métacarpienne  dé  la  main, 

_  géparéeS  du  membre  par  des  compresses  assez  épaisses  et  fixées  par 
une  bande. 

Cela  se  passait  le  21  août  1888. 

Le  léndèmain,  pas  de  douleur.  Je  remplace  les  attelles  de  carton 
par  des  éclisses  de  bois. 

Jr  renouvelle  l’appareil  le  27  août  et  le  5  septembre.  Le  1 4 ,  je  le 
remplace  par  Un  bàndage  roulé.  Le  21 ,  le  jeune  homme  se  sert  de  sa 
main  depuis  plusieurs  jours,  bien  qu’il  ait  encore  la  bande.  H  a  déjà 
écrit  et  dessiné.  Je  siippririié  l’appareil. 

Le  26.  usage  parfait  du  membre.  Pas  d’autre  tracé  de  là  lésion 
qu’un  peu  démaigrissement  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  et  un  peu 
d’engourdissement  au  petit  doigt.  Ce  sont  là  dés  effets  de  la  compres¬ 
sion  exercée  par  l’appareil. 

Je  rapproche  de  T observation  qu’ôri  vient  de  lire  Celle  que  je  pu¬ 
bliai  en  1 848  ;  on  verra  combien  les  déux  faits  ont  entre  eux  de  res¬ 
semblance. 

•Obs.  il.  —  Un  garçon  de  quinze  ans  et  demi  fait  une  chute  dans 
laquelié-il  porte  les  deux  mains  en  avant.  Quand  il  se  relève,  il  a  le 
poignet  gauche  très-douloureux  et  déformé  comme  dans  les  fractures 
transversales  dé  l’extrémité  inférieure  du  radius  avec  pénétration 
féciprOqiiè  des  fragments;  poignet^  renversés  en  arrière;  axes 
'dé  TaVarit-bras  ,  dû  poïghét  .  et  de  là  main  faisant  le  Z;  tendons 
dés  radiaux  externes  soulevés  sur.  la  solution  de  continuité  ;  saillie 
transversale  en  ligné  droite,  égale' et  très-prononcée,  dé  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  en  avant.  On  distingue  le  bord  à  tra¬ 
vers  et  entée  les  tendons  fléchisseurs.  En  arrière,  existe  au  niveau  de 
la  solution  de  continuité  une  dépression  transversale  formant  un  ahglë 
rentrant.  Le  bord  dû  fragment  inférieur ,  un  peu  relevé  et  renversé 
Vers  la  face  dorsale  du  fragment  supérieur,  ne  fait  pas  une  saillie 
distincte,  comme  le  bord  antérieur  du  fragment  supëriëùr. 

Les  mouvements  en  arrière  et  en  avant  qüé  je  communique  à  là 
main  sont  suivis  par  le  fragment  inférieur,  qui  se  renverse  dâvantàgé 
en  arrière  ou  se  porte  en  avant  avec  cette  partie  ;  il  n’y  a  pas  de  cré¬ 
pitation. 

Je  fais  fairp  l’extension  sur  la  main,  tandis  que  l’avant-bras,  demi- 
flëchi,  est  fixé,  par  un  autre  aide,  et  je  pousse  les  deux  fragments  l’un 
vers  l’autre.  Là  réduction  s’opère  parfaitement,  sans  crépitation  ni 
claquement.  La  réduction  faite,  on  laisse  aller  la  main.  La  réduction 
rosie  parfaite. 

L’appareil  se  compose  de  deux  petites  attelles,  dont  la  dorsale  s’é¬ 
tend  sur  la  région  métacarpienne ,  et  la.  palmaire  s’arrête  au-dessus 
du  talon  de  la  main.  Ges  attelles  sont  séparées  du  membre  par  des 
compresses  plusieurs  fois  repliées,  formant  des  coussinets  non  gra¬ 
dué^1  et  fiçës  par  quelques  tours  de  bandes. 

t’appareil  eèt  repouyelé  le  troisième  jour,  le  sixième  et  le  quinzième, 
et  enlevé  le  vingtième.  A  cette  époque ,  il  ne  restait  aucune  trace  de 
l’accident.  _ 

D’après  ces  deux  faits,  dont  lès  symptômes  sont  si  caractéristiques, 
nous  pourrons  établir  un  diagnostic  positif  _du  décollement  de  l’épi¬ 
physe  inférieure  du  radius. 

D’abord .  le  décollement,  et  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  se  distingueront  de  la  luxation  du  poignet,  lésion  excessivement 
rare,  comme  on  sait,  par  les  rapports  de  l’apophyse  styloïde  dp  radius 
avec  la  main.  Dans  les  dëux  premières,  cette  apophyse  est  déviée  de 
l'axé  dé  l’âVànt-bfas  èt  conserve  ses  rapports  avec  la  main,  tandis 
que  dans  la  luxation  elle  perdrait  ses,  rapports  normaux  avqc  le 
Çgrpe  et  resterait  sur  la  ligne  axuelle  du  radius. 

Quant  aux  différences  qui  distinguent  la  fracture  du  décollement , 
je  vais  tâcher  de  les  faire  ressortir,  en  Comparant,  lés  deux  lésions 
sous  le  rapport  des  causes,  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement. 

Etiologie.  —  Prédispositions,  ~  Le  décollement  tle  l’épiphyse  «'est 
possible  que  dans  l’enfance  et  l’adolescence ,  tandis  que  la  fracture 
possible  à  tout  âge  est  rare  dans  l’enfance,  plus  commune  dans  l’âge 
adulte,  bien  plus  encore  dans  la  vieillesse. 

^minantes.  —  Pas  de  différence  notable,  sous  ce  rapport, 
entre  les  deux  lésions.  La  chute  sur  le  poignet  est  là  cause  occasion¬ 
nelle  la  plus  ordinaire  de  l’une  et  de  l’autre. 

—  La  solution  de  continuité  est  très-rapprochée  de 
1  articulation  (à  3  ou  4  millimètres)  dans  le  décollement  de  l’épiphyse, 
tandis  cjU’ëile  est  à  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  au-dessus 
de  l’article  dans  la  fracture; 

2“  Dans  la  fracture  transversale,  la  seule  qui  puisse  être  confondue 
avec  le  décollement  de  l’épiphyse  ,  les  deux  fragments  Sont  plus  ou 
moins  enclavés  l’un  .dans  l’autre,  et  l’inférieur  n’est  nullement  mobile 
sûr  lé  -  supérieur ,  de  telle  manière  que  si  On  iipprime  à  la  main  des  ' 
mouvements  eir  arrière  bii  èrt  avant;‘çès  mouvements  se  passentdans 
l’articulation  du  poignet  ;  tandis  que  dans  le  décollement  de  l’épiphyse, 
si  on  communique  des  mouvements  à  la  main,  on  peut  constater  que 
l’épiphyse  së  meut  avec  elle. 

3»  Dans  les  mouvements  communiqués,  à  la  main  surmontée  de 
Mpiphyse,  il  n’y  a  jamais  de  crépitation  ;  tandis  ijUe  cè  brifft  est  tou¬ 
jours  distinct  quand  dans  là  fracture  le  fragment  supérieur  étant  so¬ 
lidement  fixé  ,  on  parvient  à  imprimer  quelques  mouverhents  au 
fragment  inférieur. 

*Q  Dans  la  réduction  dé  la  fràcture  transversale  avec  déplacement 
prononcé,  là  collision:  des1  fragments  donne  lieu  â  la  sensation  de  cré^ 
PÛation  si  bien  connue  des  chirurgiens  ;  tandis  que  dans  la  réduc¬ 
tion  du  décollement  de  l'épiphyse,  fiï  n’y  â  pâs  de  crépitation. 

6°  Quand  on  vient  de  réduire  la  fracture,  si  on  discontinue 
extension  avânt  que  l’appafëil  soit  en  placé  ,  le  déplacement  se 


reproduit  au  moins  en  partie  ;  tandis  que  la  conformation  reste  par¬ 
faite  après  la  réduction  de  l’épiphyse  décollée. 

Pronostic.  —  Quand  je  publiai  mon  premier  travail  sur  ce  sujet , 
je  me  posais  bette  question  :  Dans  le  décollement  de  l’épiphyse 
les  deux  pièces  se  réunissent-elles  par  l’intermédiaire  d’un  cartilage 
ou  par  un  cal  osseux  ?  Et  raisonnant  à  tort ,  d’après  ce  qui  se  passe 
dans  les  fractures  et  les  décollements  des  cartilages  costaux  ,  j’étais 
porté  à  penser  que  là  réunion  d’ujie  épiphyse  décollée  avec  la  dia¬ 
physe  devait  se  faire  par  un  cal  osseux. 

De  là,  la  crainte  que  l’accroissement  en  longueur  ne  fût  arrêtée 
dans  l’extrémité  de  l’os  qui  avait  subi  la  lésion.  Cette  crainte  n’était 
pas  fondée  ;  les  sujets  de  mes  deux  observations  ont  grandi  encore , 
le  second  surtout,  depuis  leur  accident:  .or  je  me  suis  assuré  qu’i} 
n’existe  aujourd’hui  aucune  différence  entre  leurs  deux. membres  su¬ 
périeurs.  J’ai  aussi  donné  des  soins ,  il  y  à  sept  ou  huit  ans ,  à  une 
petite  fille  de  ma  famille ,  alors  âgée  de  trois  ans,  qui  eût,  à  la  suite 
d’une  chute,  une  lésion  du  bras  que  je  diagnostiquai  :  décollement  de 
l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus  ;  eh  bien ,  le  membre  qui  a  subi  la 
lésion  s’est  développé  absolument  comme  l’autre.  Je  puis  donc  dire 
hardiment  aujourd'hui  que  le  décollement  dé  l'épiphyse  est  nn  acci¬ 
dent  sans  gravité  quand  il  est  simple ,  que  le  recollement  se  fait  dans 
un  laps  de  temps  très-court,  et  que  la  lésion  ne  laisse  aucune  trace. 

La  fracture,  au  côntrairp,  laissé  de  la  roideur  au  poignet  pendant, 
assez  longtemps,  même  chez  lés  enfants,  et  après  la  guérison,  on 
distinguera  toute  la  vie,  à  l’examen,  le  membre  qui  aura  été  fracturé 
dans  ce  point.  Je  dirai  plüs  ,  il  résulte  de  plusieurs  faits  par  moi  .ob¬ 
servés,  dont  deux  ont  été  publiés  dans  mon  travail  de  1848  ,  que 
dans  lés  cas  où  le  radius  a  été  fracturé  avant  la  réunion  osseuse  de 
i’ëpiphyse  avec  la  diaphyse  ,  on  voit  quelquefois  l’extrémité  de  l’o9 
eesser  dë  grossir  régulièrement,  et  dans  cés  cas,  quand  le  sujet  apris 
tout  son  développement  en  longueur ,  le  radius  est  sensiblement  plus 
court,  et  son  extrémité  carpienne  est  atrophiée,  ce  qui  résulte  appa¬ 
remment  de  l'ossification  du  cartilage  qui  s’ési  produite  pendant  la 
formation  dû  cal.  Cette  ossification  doit  avoir  lieu  surtout  dans  ' les 
fractures  en  éclats  de  la  tête  osseuse  qui  comprennent  l’extrémité  dé 
la  diaphyse  et  l’épiphyse. 

Ainsi,  le  décollement  de  . l’épiphyse  est  une  lésion  bien  plus  simple, 
bien  plus  légère  que  la  fracture  de  l’extrémité  de  l’os. 

Traitement.  —  Dans  Je  décollement  de  l’épiphyse  fl  n’existe,  après 
la  réduction,  aucune  tendance  au  retour  du  déplacement,  parée  que 
la  diaphyse  et  Tépiphysè  se  correspondent  par  de  très-iàrgés  surfaces 
à  direction  tout  à  fait  transversale ,  et  l’appâreil  contentif  ie  pins 
simple  suffit  pour  maintenir  la  réduction.  Dans  la  fracturé,  au  con¬ 
traire,  on  doit  slopposer  à  la  reproduction  du  déplacement  suivant 
l’épàisseuf  dë  l’osj  aussi  son  traitement  exige-t-il  uhe  attention  étüne 
surveillance  inutiles  dans  les  Cas  de  décollement  de  l’épiphyse. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  observés.  Les  conséquences  que  j’eil 
déduis  me  semblent  logiques  et  légitimes  ;  la  Société  en  jugéra  :  Suh 
judice  lis  est. 


TRAITEMENT  DE  l’àNÉMIE  AIGUE. 

D’après  M.  Jauze  il  serait  possible  de  prévenir  le  danger  d’une 
mort  immédiate  ,  dans  les  hémorrhagies  abondantes,  en  limi¬ 
tant  d’une  manière  artificielle  la  circulation  au  tronc  et  à  la 
tète.  Pour  cela  il  faut  poser  le  corps  horizontalement,  élever  les 
membres,  comprimer  les  deux  arfères  fémorales  contre  lès  émi¬ 
nences  iléo-pectinées ,  et  environner  les  membres  de  bandages 
résistants.  La  principale  difficulté  réside  dans  l’appréciation  de 
la  durée  pendant  laquelle  la  compression  doit  être  maintenue , 
durée  qui  peut  varier  entre  une  demi-heure  à  douze  heures. 

( Prager  Vierteljahrschrift  et  Edinburgh  Medical  Journal,  18S9.) 


POMMADE  CONTRE  LE  PITYRIASIS 
Par  M,  le  docteur  Bonket. 

Çrjpmèl.  . . 4  grammes. 

Soufre  sublimé.  .....  4  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  5  — 

Axonge  balsamique  .  ...  30  — 

Mêlez.  Une  onction  le  soir  au  coucbér,  (Répertoire  de  pharmacie. f 
- - — 

SOCIÉTÉ  BE  SEURtmOIE. 

Séance  du  1 0  octobre  1 860.  —  Présidence  de  M.  Mabjolin. 

Le  procès-yerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Dapibre,  de  Courtrai,  qui  renouvelle  sa  candi-  - 
dature  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  Dambre  fait  hommage  à  la  Société  du  deuxième  volume  de  son 
Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  de  la  médecine.  Gand, 
1860,  in-8°. 

2°  La  thèse  de  M.  d’Andrade,  intitulée  :  Essai  sur  le  traitement  des 
fistules  vésico-yagimles  par  le  procédé  américain,  modifié  par  JJf,  È<h 
zeman.  Paris,  1860,  in-4°. 

3°  Le  docteur  A.  Fournier  adresse  à  la  Société,  pour  le  concours 
du  prix  Duval,  deux  èièmpfab'es  de  sa  thèse  iûaugurale ,  intitulée  : 
De  la  contagion  syphilitique.  Paris,  1 860 ,  in-4l\  ' 

M.  LE  président  annonce  que  MM.  Goyrand  (d’Arx)  et  Prestat  (de 
Pontoise),  membres  correspondants,  assistent  à  kt  séance.- 

Bxtraction  des  corps  étrangers  articulaires.  —  M.  LARREY  der 

mande  à  là  Société  la  permission,  de  lui  communiquer  une  lettre  qu’il 

vient  de  recevoir  d’un  chirurgien  américain,  M-  fini  une  (ques¬ 
tion  assez  délicate  de  responsabilité  chirurgicale. 


Il  s’agit  de  Y  extraction  d’un  cartilage  mobile  de  F  articulation  à 
genou.  L’opération,  pratiquée  il  y  a  deux  ans,  a  ëu  pour  résuit 
l’ankylose.  Le  malade  intente  contre  le  chirurgien  une  action  en  doni 
mages-intérêts,  et  soutient  devant  le  tribunal  les  deux  propositions 
suivantes,  traduites  textuellement  : 

si0  Les  dangers  inhérents  à  l’opération  sont  si  grands,  qu’aucun 
chirurgien  n’est  justifié  de  la  pratiquer,  lors  même  que  le  patient 
pourrait  souhaiter  qu’elle  fût  faite  ; 

».  2°  Dans  le  èàs  particulier,  le  chirurgien  n’a  pas  réussi  dans  ce 
qu’il  avait  entrepris  d’aceomplir.  Il  n’a  pas  extrait  le  faux  cartilage, 
mais  quelque  autre  cartilage  ou  substance  essentielle  à  l’iûtégrité  de 
l’articulation.  »: 

Afin  de  réfuter  ces  assertions  mal  fondées,  l’avocat  de  l’Opérateur 
lui  conseille  de  rassembler,  pùur  les  mettre  sous  les  yeux  du  jury,  le 
plus  grand  nombre  possible  de  ees  faux  Cartilages ,  provenant  soit  de 
l’Amérique,  soit  de  l’Europe.  L’obligeance  de  quelques-uns  des  com¬ 
patriotes  de  M.  X...  lui  a  déjà  procuré  cinq  de  ces  cartilages  déta¬ 
chés.  Il  a  écrit  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ’  pour  en  obtenir  éga¬ 
lement.  1  - 

M.  X...  me  demande  enfin,  ajoute  M.  Larrey;  de  lui  envoyer  aussi 
de  ces  corps  étrangers  avec  ma  réponse  à  sa  lettre  en  lui  indiquant 
les  opérations  pratiquées  par  mon  père,  et  les  résultats  des  faits  que 
je  pourrais  connaître  sur  ce  sujet. 

Mais  avant  de  répondre ,  sous  toutes  réserves,  au  coiifrère  qui  ne 
m’a  point  autorisé  à  dire  son  nom ,  j’ai  cru  devoir  donner  connais¬ 
sance  de  sa  lettre  à  mes  honorables  collègues.  Us  apprécieront  sans 
doute  comme  moi  l’insuffisance  des  renseignements  sur  lé  fait  én 
question,  à  savoir  :  les  points  essentiels  de  l’observation  Clinique  ,  le 
diagnostic  précis  ,  et  les  caractères  anatomiques  du  corps  étranger , 
les  circonstances  spéciales  de  l’opération,  et  le  développement  de 
l’ankylose  secondaire. 

M.  Gouîand  lit  un  travail  Sur  le  décollement  de  l’épiphyse  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  (Voir  plus  haut.).  ; 

M.  HO.GÜIËR  commence  par.remercier  M.  Goyrand  dé  son  intéres¬ 
sante  communication,  mais  il  désire  appeler  l’attentîoû  de  la  Société 
sur  les  signes  que  M.  Goyrand  a  assignés  au  décollement  épiphÿsaire 
de  T  extrémité  inférieure  du  radius.  L’opinion  de  M.  Goyrand  lui  pa¬ 
raît  trop  absolue. 

M.  Goyrand  dit  d’ahord  que,  quand  il  y  a  décollement  de  l’épi-’ 
physe,  il  n’y  a  pas  de  crépitation, M.  Huguier  partage  son  avis;  niais 
dans  beaucoup  de  fractures  du  radius ,  de  même  que  dans  d’autres 
fractures,  celle?  du  péroné  par  exemple ,  oii  ne  trouve  pas  non  plus 
de  crépitation.  Pour  sentir  la  crépitation,  il  faut  opérer  un  certain  dé¬ 
placement  ;  il  faut  faire  exécuter  aux  portions  d’os  fracturés  des 
mouvements  en  sens  contraire  ;  or,  Chacun  sait  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d’obtenir  ces  déplacements  dans  les  fractures  des  extrémités  de 
certains  os,  où -il  existe  entre  les  fragments  un  véritable  enchevêtre¬ 
ment. 

Fne  autre  cause  de  la  difficulté  de  trouver  la  crépitation  résulte  de 
l’ épanchement  sanguin  qui  se  fait  entre  les  deux  fragments  de  l’os 
fracturé, 

M.  Goyrand  attache  encore  une  grande  importance  au  fait  sui¬ 
vant  :  lorsque  l’on  réduit  un  décollement  épiphÿsaire ,  la  réduction 
se  fait  sans  crépitation.  Eh  bien,  il  y  a  des  cas  où  i’on  peut  réduire 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  faire  disparaître  la 
déformation  sans  déterminer  non  plus  la  moindre  crépitation. 

Si  la  déformation  n’a  pas  de  tendance  à  se  reproduire,  quand  la 
réduction  d’un  décollement  épiphÿsaire  a  été  opérée  ,  il  ne  faut  pas 
encore  donner  à  ce  signe  une  importance  qu’il  n’a  pas.  Il  y 
a  telles  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  fractures  sans 
pénétration,  dans  lesquelles  oü  peut  faire  disparaître  la  déformation 
sans  qu’elle  ait  de  tendance  à  se  reproduire.  M.  Robert,  dans  certains 
cas,  n’applique:  plus  d’appareil  après  la  réduction,  et  il  a  des  résultats 
satisfaisants  ;  résultats  qu’il  n’obtiendrait  pas  si  la  fracture,  une  Ms 
réduite,  il  persistait  une  grande  tendance  au  déplacement. 

Ainsi  les  signes  invoqués  par  M.  Goyrand  pour  différencier  le  dé¬ 
collement  épiphÿsaire,  ont  de  la  valeur  sans  doute,  surtout  quand  ils 
sont  tous  réunis;  mais  ils  u’ont.pas  la  valeur  absolue  que  M.Goy- 
rand  voudrait;  leur  rapporter.  Aussi  le  signe  le  plus  caractéristique 
est-il  tiré  de  l’âge  du  sujet. 

M.  goyrand  répond  à'M.  Huguier  qu’il  sait  très-bien  que  dans 
certaines  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  la  crépitation 
fait  défaut;  il  l’a  éprij;  en  1832,  en  4835  ,  et  le  fait  qfu’il  avance  au¬ 
jourd’hui  n’est  nullement  en  contradiction  avec  ce  qu’il  a  écrit  anté¬ 
rieurement.  Lorsqu’il  y  a  décollement  épiphÿsaire,  on  peut  ,  en  S’en¬ 
tourant  des  précautions'  qÛ’jl  à  indiquées  dans  son  travail ,  foire 
exécuter  dè  grands  mouvements  de  déplacement  :  or  dans  tes  mou¬ 
vements  il  n’y  a  pas  de  crépitation  sur s’agît  d’un  décollement  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  Quelle  fracture,  ne  donnera  pas  la 
sensation  de  crépitation;  du  moment  que  l’on  peut  ainsi  déplaper  les 
fragments  et  les  faire  frotter  l’un  contre  l’autre? 

M.  Huguier  a  avancé  que  dans  certaines  fractures  transversales  il 
n’y  avait  pas  de  tendance  à  la  reproduction  dè'  Ig  déformalipp  que 
l’on  était  parvenu  à  faire  disparaître,.  M.  Goyrand  soutient  le  con¬ 
traire,  et  demande  si  Ton  a  vu  des  fractures  de  l'extrémité  inférieurg 
dn  radius  guéries  sans  déformation.  Pour  sa  part  il  n’en  a  point  vn , 
gt  il  p’a  observe  de  semblables  résttîtâti?  qtfà  la  sùitë  d'utf.  décôilé- 
juënt  épiphÿsaire. 

M.  Goyrand:  ajoute  que  dans  les  eas  eù.  il  y  a  moins  de  déplace- 
ipént,  ou  Tqn  ne  peut  pas  faire  exécuter  aux  deux  fragments  les  grands, 
mouvements  sur  lesquels  il  insiste,  ij  n’y  â  pas  de  (foute  possible,  et 
il  n’y  à  pÔinit  à  songer  à  un  décollement  épiphÿsaire. 

M.  niiGUER  a  vu  des  fractures  guéries  sans  laisser  de  déforma¬ 
tion,  et  tous  les  chirurgiens  ont  dû  en  voir.  Mais  il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue  la  question  qu’il  a  soulevée.  H.  ne  s’élève  pas  contre  le 
travail  si  intéressant  de  M.  Goyrand,  il  dit  seulement  que  la  descrip¬ 
tion  que  M.  Goyrand  a  faite  du  (pcollement  .  épiphÿsaire  repose  sur 
des  signés  auxquels  il  donne  trop  d'importan'ce.  Ceé  s'igpes  so.rit  pré¬ 
cieux  sans  doute ,  mais  ils  n'ont  pas  la  valeur  absolue  qu’il  leur  assi¬ 
gne.  Le1  diagnostic  ne  sera  pas  toujours  aussi  facile  que  le  fait  sup¬ 
poser  la  lecture  de  notre  savant  cqfiègue. 

M.  Huguier  ajoute  un  mot  encore  relativement  à  la  déformation 
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consécutive.  Le  décollement  épiphysaire  ne  peut  se  rencontrer  que 
chez  les  jeunes  suj  été:  Or  on  petit  chez  eux  rencontrer  aussi  dés  frac¬ 
tures,  et  l’on' sait  que  ces  fractures  guérissent  le  'plus  ordinairement 
sans  déformation.  Ce  signe  donc  n’a  aussi  qu’une  valeur  relative. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  prestat  lit  deux  notes ,  la  première  sur  l’extirpation  d’un  tes¬ 
ticule cancéreux,  l’autre  sur  l’élimination  d’une  portion  d’intestin. 
M.  Prestat  montre  les  piècqs  qui  accompagnent  la  note  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  placer  sous  les-  yeux.  de,  la  Société  un  exemple 
d’une  terminaison ;  rare,  e.t  sans  contredit  ,1a  plus  heureuse,  de  l’inva¬ 
gination  intestinale.  !  . 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  l’observation  :  . 

Le  13  septembre  4  859,  L.  C...,  âgée  de  neuf  ans,  enfant  débile, 
appartenant  à  une  famille  très-pauvre  mt  habituellement  mal  nourrie  , 
entre  à  l’Hôtel-Diou  de  Pontoise,  dans  le  service  de  M.  David  ,  pour 
une  dyssenterie  grave,  .qui  cède  aux  moyens  ordinaires.  Au  moment 
où  les  accidents  dyssentérlqües  disparaissent,  du .25  au  30  janvier, 
l’enfant. rend  une.  quantité  considérable  de  vers  lombrics,  environ 
soixante. 

Lep  accidents  de  1, 'invagination  se  dëclarent  vers  le  30  janvier,  et 
sont  ^considérés  comme  dépendant  d’une  péritonite.  - 
Le.  3  février,  une  tumeur  noirâtre  fait  saillie  hors  de  l’anus  et  est 
réduite  ;  mais  dans  la  nuit  l’enfant,  en  faisant  effort  pour  aller  à  la 
garde-robe,  rend  une. énorme  eschare  intestinale.  Le  changement  le 
plus  heureux  survient, dans  l’état  de  l’enfant,  qui  dès  lë  matin  ré¬ 
clame  à  grands  cris  des.  aliments.  La  convalescence  marcha  réguliè¬ 
rement,  et  fenfant  sortit  guérie  le  i 3  mars..  . 

A  deux  reprises,  pendant  l’année  1889,  cette  enfant  est  rentrée  à 
l’Hôtel- Dieu  pour  une  entérite  déterminée  par  lé  mauvais  choix  des 
aliments,  et  ces  entérites  ont  été'  assez  graves  pour  faire  craindre 
pour  sa  vie. 

Aujourd’hui .  cette  enfant  est  complètement  rétablie  ,  et  •  d’après 
M.  le  docteur  David,  qui  continue  de  la  voir’,  elle  jouit i'dè  la  meil¬ 
leure  santé,  sauf’ quelques  coliques  auxquelles  elle  est  sujette. 

L’affection  dyssentérique  et  la  présence  des  lombrics  dans  l’intes¬ 
tin  me  semblent  avoir  été  la  cause  déterminante  de  l’invagination  in¬ 
testinale.  D’après,  la  note  du  docteur  David,  huit  jours  seulement  se 
seraient  écoulés  entre  les  symptômes  d’étranglement-  ou  plutôt  de  • 
péritonite,  et  la  séparation  de  l’eschare.  La  portion  éliminée  est  la 
terminaison  de  l’intestin  grêle  et  est,accompagnée  d’une  partié  du  repli 
péritonéal. 

Les.  exemples  d’invagiiiation  intestinale  terminés  par  élimination 
d’une  eschare  et  la  guérison  des  malades!  sont  l'exception1.  Cepëndant, 
sur  43  cas  rassemblés  par  M.  Thompson  (  4835-36;  Raige-Delorme , 
Dictionnaire  en  30  volumes) ,  4  9,  malades  guérirent,  et  plusieurs  , 
comme  la  petite  L... ,  recouvrèrent  rapidement1  la  santé. 

Le  .cas  de  cette  enfant  mla  semblé  mériter  votre  attention  par  l’é¬ 
norme  portion  d’intestin ,  de  péritoine  et  de  tissu  graisseux  éliminée , 
par  le  prompt  retour  à  la  santé,  et  par.  les  accidents- qui  à  deux  re¬ 
prises  ont,  par  suite  d’un  mauvais  régime  ,  compromis  la  vie  de  Ten¬ 
tant  après  sa  guérison  si  heureuse. 

—  Je  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Guersant  et  au  mien,  un 
bel  exemple  de  cancer  encéphaloïde  du  testicule,  enlevé  par  M.  Guer¬ 
sant  il  y  a  deux  jours. 

Cette  pièce  proviént  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans  ,  d’une 
bonne  constitution  ,  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  tumeur  in¬ 
dolente  du  testicule  gauch*.  La  santé  générale,  jusque  vers  le  ’irtbis 
de  juillet,  n’a  pas  été  sensiblement  altérée  ,  -et  si  le  malade  a  demandé 
des  conseils,  il  y  a  été  poussé  par  la  gêne  que  lui  occasionnaient  le  vo¬ 
lume  et  le  poids  de  la  tumeur. 

Au  commencement- d’août,  sur  l’avis  de  M.Michon,  une -ponction  est 
pratiquée  et  donne  issue  à  environ  200  grammes  de  sérosité  citrine,  et 
montre  que  le  testicule  avait  un  volume  et  un  poids  bien  supérieurs 
à-ceux  qu’il  avait  dû  avoir.  Trois  semaines  après,  une  injection  iodée, 
faite  autant  pour  agir  suffit  tumeur  testiculaire  que  pour  la  guérison 
de  l’hydrocèle^  affection  évidemment  ici  secondaire,  n’amena  aucune 
diminution  dans  le  volume  du  testicule,  qui  distendait  la  bourse  gauche 
ét  remontait  jusqu’à  l’entrée  du  canal  inguinal.  L’opération  était 
d’autant  plus  indiquée  que  le  malade'  Commençait  à  maigrir,  à  pren¬ 


dre  une  teinte  jaune,  et  que  l’examen  le  plus  attentif  et  répété  à  plu¬ 
sieurs  reprisés ,  ne  faisait  sentir  aucun  ganglion  engorgé  dans  l’ab¬ 
domen. 

■  L’opération  résolue ,  M,  Guersant  fut  appelé  par  la  famille  pour  la 
pratiquer,  avec  l’aidé  de  MM.  Archambault,  Borel,  Prestat,  le  8  oc¬ 
tobre  4860.  Une  double  ihcision  seffii-lunUire  circonscrit  un  lambeau 
de' peau  ;  le  testicule  et  ses  enveloppes  furent1  éhucTéés  facilement; 
unë  anse  de  fil,'  passée  sur  le  cordô'n,  en  fit  la  ligature  en  masse ,  et 
permit  de  le  couper  saris' Crainte  de  le' voir  disparaître  dans  le  canal 
inguinal  et  sans  déterminer  d’acciderits  nerveux.  Deux  artères1  seule¬ 
ment  furent  iiées.  Des  pbirils  de  suturé  'riapproClièren't  lès  deux  côtés 
de  la  plaie’,*'  qu’on  recouvrit  d’un  lingé'  imbibé.  Aujourd’hui  4,!  trois 
heures  après  l'opération,  le  malade  vaitieh,  aucune  complication  Vési 
survenue.  '  ’ 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

i«.  vernecjil  présente  un  malade  affecté  de  cançroïde  étendu  de.la 
face. interne  de. la. jquç,  avec, ,  engorgement,  du  ganglion  sous-maxil¬ 
laire..  Dans. le  but  dejprévenir  plus. sûrement  la  récidive,  M.  Vernetiil 
a  pomj^eulenient.eniey.é  largement  ,1a  tapeur  génétaJe  et;,!©.;, ganglion 
sous-maxillaire,  mais  encorefitpqte  la- bande  cutauée,  étendue  depuis 
la  tumeur,  jusqu’au'ggnglion.,.  c’est-à-dire  un  lamb.epu,  large  de,  près  de 
trois,  centimètres,;. Quelques  décollements  des  lèyres  de  .l’Incision.;  ont 
permis.la  réunion, .et  la  restauration  immédiate..,, 

La  cicatrisation  s’est  opérée  sans,  peine. et  la.  cicatrice,  linéaire  est 
peu  difforme.-  '  , 

Le, .malade  sera  suivi  et  l’observation: complète  publiée.,;, 

—  M.  broca  présente. .une  pièce  relative  à  un  pouce  surnuméraire. 
Cette  pièce  lpi, a,  été  remise, à  l’hôpital:, de  la  Charité, -détachée  des 
parties  voisines  et  dépouillée  de  la  plus  grande  :portion;ldes  parties 
molles  :  il  a  pu, étudier. les  particularités  suivantes,  sur  lesquelles  il 
insiste  : 

C’,est  un  pouce  surnuméraire  gauche  ;  les  deux  pouces  ont  un  -  vo¬ 
lume,  a  peu  près  égal  ;  ,1e  ..surnuméraire ,  c’est-à-dire  le  poupe  le  plus 
externe,  est  un  peu  plus  aplati.  Il  n’y  a  pour  ces  deux  pouces  qu’un 
seul  métacarpien. 

M.  Broca  a  voulu  s’assurer  de  l’état  et  des  rapports  des  synoviales 
articulaires.  Sur  une  pièce  qu’il  a  pu  disséquer  intérieurement,  >il. n’y 
avait  aucune  communication  entre  les  deux  membranes  séreuses  ;  sur 
une  autre  pièce,;  la  communication  existait,  et  les  deux  sacs  synoviaux 
se  continuaient, manifestement  l’un  avec  l’autre. 

M.  Broca  a.  enlevé  „  daps  son  pays ,  un  pouce  surnuméraire  ; -les 
deux  surfaces  articulaires  étaient  si  écartées,  si.  distinctes  Tune,  de 
l’autre,  qu’il  n’hésita  pris  à  désarticuler  le  pouce,  surnuméraire.  Il  n’y 
avait  point  ^.communication  entre  les  deux  synpyiales, , 

Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Broca,  si  l’on  examine  les  deux  sur¬ 
faces  articulaires  par  leur  face  postérieure,  on  ne  trouve  que  des  tiss.us 
fibreux,  une  espèce  de  ligament  interosseux  ;  mais  pas  de  .communi¬ 
cation  entre  les  deux  synoviales.,: Et  pourtant  ces  deux,  sacs  séreux 
s’ouvrent  l’un  dans  l’autre,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  :  en  insufflant 
l’une  des  synoviales,  l’autre  se  gonfle  aussi. 

La.  communication  s'e  fait  par  une  ouverture 'très-étroite  qui  se 
trouve  à  la  face ,  antérieure  et  en  bas  de  la  bifurcation  des  deux  ' 
pouces. 

M.  Broca,  dans  un  travail. qu!il  a  publié, en  4  849  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  a  insisté  sur  le  premier  point de  même 
que  sur  la  disposition  des  tendons  et  des  muscles.  —  Sur  cette  pièce, 
M.  Broca  a  trouvé  la, même  disposition  que  .  celle  qu’il,  a,  décrite  en 
4849.  Les  tendons  se  bifurquent  au  moment  de  la  bifurcation  des 
doigts  ;  l’une  dés  branches  est  destinée  au  doigt  normal,  l’autre  au 
doigt  surnuméraire. 

Quant  aux  musclés  propres  au  poùcë  ,  M.  Broca  a  pii  confirmer 
sur  la  pièce  qui  lui  a  été  donnée  les  faits  qu’il  a  '  obse'rvés  dans 
d’autres  cas.  Les  muscles  qui  normalement  Vont  se  rendre  à  l’os  sé- 
samoïde  externe,  s’attachent  au  pouce  externe;  l’adducteur  est  des¬ 
tiné  au  pouce  interne. 

M.  goyrand  a  éu  l’occasion  d’enlever  un  pouce  surnuméraire  à 

un  jeune  enfant  de  huit  mois.  Le  pouce  surnuméraire  avait  peu  de 

mouvements  ;  il  se  borna  à  le  réséquer  près  de  sa  surface  articulaire. 

Il  n’est  resté  presque  aucune  difformité. 


Si.  prestat  a  aussi  enlevé  un  pouce  surnuméraire,  sur  un  enfant 
de  huit  mois.  Ce  pouce  surnuméraire  était  plus  petit  que  l’autre,  et 
très-mobile;  mais  les  deux  articulations  étaient  notablement ■  écartées 
Tunè  de  l’autre.  Il  a  désaÇticulé  lq,  pouce  surnuméraire,  M.  Prestat 
pense  que  dans  ces  cas  on  s’exagère,  le  danger  de  l’ouverture  de  l’ar¬ 
ticulation.  -,  ...  •  " , 

Si.  voille siie r  lit  un  travail  sur  les:  fractures,  par  pénétration  et 
les  fractures  qui  peuvent  les  simuler. 

•  Si.  GOYitAND  partage  le^idée^  émises  par  M.  Voillepqier,.  et  ne  voit 
rien- Çjui  spd  em  opposition  avec  les  assertions,  .qu’il  a  dmises;  dans  le 
travail  dont  il  a  donné  lecture. 

SI.  vpiLLEMiER  insiste  de  nouveau  sur  l.’absence.  de  crépitation 
dans  Timpense  majorité  des  fractures  de.l’extréinité  infériurp  du  , ra¬ 
dius.  Les  décollements  épipliysaires  ne  peuvent  arriver  que  chez  les 
jeunes  .sujets,  et. ne  doivent,  suivant  lui,  scprodqirq  que  dans  .upmou- 
vement  de  flexion  exagéré  de  la  main,  par  un  mécanisme  semblable 
à  certaines  fracturés  de  l’ektrémité  inférieure  du  radius. 

M.  Vbilleiriier  avait  cru  être  le  premier  qui  eût  produit,  sur  le  -  ca¬ 
davre  des  fractures  du  radius  par  flexion  exagérée  de  la  main  ;  mais 
un  chirurgien  militaire  dont  le  nom  lui  échappe,  l’avait  précédé  dans 
ces  tentatives  expérimentales. 

M.  goyrand  dit  que  dans  les  deux  faits  qu’il  a  observés ,  le  dé¬ 
collement  s’est  produit  par  un  mécanisme  opposé.  , ,, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


GHRÔNIQUE  ET  NOUVELLES..  SGIENTIFI3U  ES. 

L’assemblée  générale  des  iriédecins  faisant  partie,,  de  la  goçié.t^ 
locale1  dü  département  dii  Nord  /  annexée  à  'l’Association  générale  ,  a 
eu  lieu  le  44'  dé  cé  mois  "  à  Lille.  La  commission  administrative  a  ! 
reçu  les  adhésions  de  MM.  les  docteurs  Duriau,  Caille ,  Mulle,  Arra¬ 
chait  ,  Rey  ,,  Lernout ,  et  de  MM.  Piedanna  ,  Monier ,  Yanuxem  et 
Iloornaert. 

—  La  dernière  guerre  en  Espagne. qc, çppe maintenant,  toutesles 
Paumes,  gomme  elle  a  inspiré  toutes  les  lyres  ibériennes. On-  annonce 
comme,  devant  paraître  prochainement,  deux  ouvrages  qui  en  retracent 
les  épisodes..  L’un  est  intitulé  Histoire,  médicçAe  de  la  guerre  d’Afri¬ 
que,  par  le  docteur  A.  de  Pôhlacion  y  Fernandez,;  l’autre,  du  docteur 
Nicasio  Landa,  a  pour  titre  :  La  campagne  du  Maroc,,  Mémoires  d'un 
chirurgien  militaire. 


Il  manquait  une  édition  complète  des  Œuvres  de  ,Mmc  ÊmiU'dï  f 
Ùirardin,  belle  édition/ révUe  avec  soin,  imprimée  avec, iirxe,  qui  vînt 
prendre  place  dans  toutes  les  bibliothèques  d’élite  sur  le  même,  rayon 
que  M1»»  de  Sévigné  et  Mme  de  Staël;  "cette  belle  édition  rie  manquera  ( 
plus.  Les  deux  premiers  volumes  sont  eri  vérité  cliez  Henri  Plon,  édi-  ” 
teur ;  dans  deux  mois,  l’édition  complète  aura  paru. 


Mé. 


pratique  sur  l’emploi  de  Pergotine,  par  J.  BojlJEAN.  Paris, 
,  chez  Germer-Bailliêre,  17,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 

M.  Boujean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  la  découverte  de  Tergotine  ,  indique  les  diverses 
applications  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  couSi'dêrée|  parles 
plus  illustres  médecios,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens, 
Sédillot  et  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède ,  comme  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la- médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veinenx. 

(Ergotine,  10.gr.';  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faible  dose,  cetfé  solu¬ 
tion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’ergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  (à  la  phar- 
macie,  rue  Buurbon-Villeneuve,  ,19),  et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens 
les  plus  distingués  qui  s’en  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes, qui  en  sont 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  : 
l'hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenleries  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc.; 
et  en  raison  de  la  propriété  dent  jouit  l’ergotine  de  ralentir  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  très-marquée;  elles  offrent  un  moyen  puissant  pour 
enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

T^ragées  de  rhubarbe ,  composé 

JLrdeLAURENT.  Excellent  toni  purgatif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques-,  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

au  tartratc  fcrrico-potassico-ammonlque, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dan9  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  ihatiri  et  l’autre 
à  celui  du  soir.  —  Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  de  Bondy,  38. 
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Papier  éiectro  -  magnétique  de 

ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sur  d’obtenir  rapidement  une  déj-ivatiou  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  lés  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  h  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  fer,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
Uiérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  T  IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques  ,  scrofuleuses,  tuberculeuses  ,  la  leucorrhée  ,  Ta- 

MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
je  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules,  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Compresses  en  papier  lavé  de 

LE  PERDRIEL,  pour  remplacer  celles  en  linge  dans  le 
pansement  des  exutoires  et  de  toutes  les  plaies  en  général. 
—  Papier  charbon,  nouvelles  compresses  désinfec¬ 
tantes.  — -  Compresses  chlorurées.  —  Propreté,  éco¬ 
nomie,  discrétion  dans  les  pansements. 

Vente  en  gros,  rueSte-Crolx-de-la-Bretonnerie,  54.  Paris. 
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arices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  îfë,  fondateur .de 


\  ppareii  éiectro  -  médical  de 

il  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides;  le  seul  re¬ 
commandé  parla  Faculté  de  médeçine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  a  Paris. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
défiuie  ) ,  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  lé  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  sirop,  l’io- 
dtire  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dé  l’estomac,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
d«re  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’ioclure  ; 

La  cuillerée.â  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement ,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  te  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Coie  dolorifuge  Léchelle,  prescrite 

kZ/contre  les  douleurs  et  faiblesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  etc.  —  Paris,  phar¬ 
macie  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


F|ragées,  Chocolat  et  Prises  férro 

m  *  magnésiennes  crénatées  de  VITTEL. 

«  C’est  presque  le  seul  ferrugi  neux  que  l’on  ne  soit  pas 

•  obligé  d’avaler  comme  une  pilule,  et  que  l’on  puisse  cro- 
»  quer  ou  laisser  fondre  dans  la  bouche,  l’insolubilité  du  sel, 
»  qui  n’est  attaqué  que  par  les  acides  de  l’estomac,  ne  lais- 

•  sant  percevoir  aucune  saveur  astringeme  ou  désagréable.»1 
[ Rapport  du  D»  Martin,  Gag.  des  Hôp.,  14  janvier  1860.) 
Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 

l’avantage  qu’il  y  a  d’employer  ce  précieux  ferrugineux  de 
préférence  4  tous  les  autres  pour  combattre  la  Chlorose, 
ies  Pâles  Couleurs,  l’Anémie,  la  Dysménorrhée ,  la  Fai¬ 
blesse  constitutionnelle,  les  Affections  gastro-intestinales, 
et,  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  ou  pour  effet  l’appauvrissement  du  sang.  ' 
Vente  au  détail,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  76. 

Gros,  rue  Sainté-Croix-de-là-Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  anglaise,  Kobci-ts  et  Co,  place 


Maison  PAVREüX  (87  ans  d’existence) 

Paux  minérales  naturelles.  Toutes , 

U  les  Eaux  minérales  naturelles  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Gros,  détail.  —  Commission  et  exportation.  1 
28,  rue  Grènelle-Saint-Honoré,  à  Paris. 
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l^oaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

VJinventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation; 
des  plaies.  Emulsion-mire  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  o, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ï 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  ÏAOB  DO  DADAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

il  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ad  COBPS  MÉDICAIi. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de. 
meilleur,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin. ,  ou 
desÉtudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE 

Trois  mois.  8  fr, 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


1/ A BOXXEHKXT  s 

.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  tn  an  40  fr.  s  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi»  10  fr. 
,  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

,  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
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tobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  des  maladies  inflammatoires 
du  cerveau. 


PaBIS,  LE  22  OCTOBBE  1860. 

Séance  tle  V Acailémle  des  Sciences. 

Histoire  du  développement  des  premiers  rudiments  de 
l’embryon  et  de  la  formation  primitive  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal  du  système  nerveux  ;  considérations  sur  l’invariabilité 
des  espèces  des  êtres  organisés  ;  études  sur  la  structure  de 
la  moelle  épinière  ;  expériences  sur  la  circulation  du  sang  ; 
recherches  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie  ;  ques¬ 
tion  de  la  reproduction  des  os  ;  —  et  nous  en  omettons  en¬ 
core  ,  — ;  voilà  assurément  de  nombreux  et  graves  sujets 
pour  une  seulb  séance,  et  pour  une  séance  de  vacances  ! 
Mais  qu’on  ne  s'effraye  pas  de  cette  abondance.  C’est  là  une 
richesse  plus  apparente  que  réelle,  et  qui  n’encombrera 
pas  nos  colonnes.  Le  trop  discret  Compte-rendu  y  met 
bon  ordre,  caria  plupart  de  oes  Communications,  dont 
les  titres  semblaient  faits  pour  allécher  notre  légitime  cu¬ 
riosité,  n’y  figurent  que  pour  méïnoire.  Nos  lecteurs  vou¬ 
dront  donc  bien  se  contenter  de  ce  qu’il  nous  a  été  possible 
de  lui  emprunter,  c’est-à-dire  les  conclusions  de  la  note  de 
M.  Serres  sur  le  développement  des  premiers  rudiments  de 
l’embryon,  et  l’observation  très-intéressante  que  M.  Mottet  a 
adressée  à  M.  Flourens  sur  la  reproduction  complète  des  os. 

Dr  Brochin. 


THÉORIE  DES  BRUITS  BU  CŒUR. 

Expériences  faites  à  Alfort  par  M,.  Chauveau,  chef  des  travaux  anatomique* 
à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

Physiologistes  et  médecins,  depuis  plusieurs  années,  ont  sou¬ 
vent  avoué  leur  embarras  dans  le  choix  à  faire  d’une  théorie 
des  bruits  cardiaques. 

La  théorie  de  Rouanet,  défendue  par  M.  Bouillaud ,  acceptée 
par  la  plupart  des  cliniciens,  vient  d’être  confirmée  de  nouveau 
par  les  belles  expériences  de  M.  Chauveau. 

En  publiant  cette  note,  nous  n’avons  pour  but  que  d’exposer 
les  expériences  auxquelles  il  noiis  a  été  permis  d’assister. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  M.  Chauveau  lui-même  à 
Alfort,  une  première  fois,  le  5  septembre  1860  ,  en  présence  de 
MM.  les  professeurs  Trousseau ,  Bouley  et  Reynal.  Elles  ont  été 
répétées  le  29  septembre  1860,  toujours  par  M.  Chauveau,  de¬ 


vant  le  docteur  Corrigan  (de  Dublin),  celui  qui  décrivit  si  bien, 
en  1831,  l'insuffisance  aortique. 

Remarquons  incidemment  que  le  professeur  anglais  a  été,  sui¬ 
vant  ses  propres  expressions,  converti  à  la  théorie  de  M.  Chau¬ 
veau,  —  fait  dont  on  comprendra  top  te  l’importance,  si  l’on  se 
rappelle  que  M.  Corrigan  est  l’auteur  d’une  théorie  qui  différait 
beaucoup  de  celle  de  Rouanet  et  se  rapprochait  quelque  peu  de 
la  théorie  nouvelle.  En  effet,  il  attribuait  le  premier  bruit  au  choc 
du  sang  contre  les  parois  ventriculaires  au  moment  de  la  diastole. 

Les  expériences  de  M.  Chauveau  ont  pour  but  de  démontrer  ; 

1°  Que  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  cœur  sont  dus  au 
jeu  normal  ou  anormal  des  valvules  auriculo- ventriculaires  et 
sigmoïdes  ; 

2°  Que  la  contraction  des  oreillettes  est  tellement  faible,  qu’il 
n’est  guère,  permis  de  lui  accorder  un  rôle  important  dans  la 
production  des  bruits  cardiaques. 

Pour  arriver  à  la  démonstration  de  ces  faits,  il  fallait  se  pla¬ 
cer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  d’observation.  —  Cha¬ 
cun  sait  combien  sont  fréquentes  les  contractions  du  cœur  chez 
le  coq  en  particulier,  et  partant  combien  il  devient  difficile  de 
bien  analyser  les  mouvements  d’un  organe  qui  est  relativement 
peu  volumineux.  Aussi  M.  Chauveau  à-t-il  préféré,  pour  toutes 
les  raisons  qu’il  donne  daas  son  travail  publié  dans  la  Gazette 
médicale,  année  1856  ,  faire  des  expériences  sur  de  grands 
animaux,  où  lqp  battements  cardiaques  sont  beaucoup  moins 
fréquents,  et  où  il  devient  alors  facile  d’étudier  avec  les  yeux, 
le  toucher  et  l’auscultation  médiate  les  phénomènes  que  chacun 
peut  observer. 

L’animal  choisi  par  M.  Chauveau  est  le  cheval. 

L’animal  est  abattu  sur  le  côté  droit  :  La  section  de  la  moelle 
est  faite  en  introduisant  la  lame  d’un  scalpel  entre  l’atlas  et 
l’occipital,  et  la  respiration  est  entretenue  au  moyen  d’un  souf¬ 
flet  convenablement  disposé  et  introduit  dans  la  trachée.  Dans 
ces  conditions  expérimentales  l’animal  n’offre  aucune  résistance, 
et  le  cœur  continue  à  battre  avec  force  et  régularité  pendant 
deux  ou  trois  heures. 

Une  large  fenêtre  est  pratiquée  sur  la  région  latérale  gauche 
de  la  poitrine,  immédiatement  en  arrière  de  l’épaule. 

Les  vaisseaux  sont  liés  afin  d’éviter  qu’une  quantité  notable 
de  sang  ne  pénètre  dans  la  cavité  thoracique.  On  incise  le  péri¬ 
carde.  Cette  préparation  permet  de  voir  le  ventricule  gauche, 
l’auricule  et  l’oreillette  correspondantes,  et  l’artère  pulmonaire. 

,  Il  est  alors  facile  de  constater' que  l’oreillette  n’a  qu’une  très- 
faible  contraction,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  la  vue  et 
par  le  toucher  ,  tandis  que  le  ventricule  se  contracte  avec  une 
grande  puissance  :  il  se  raccourcit  de  la  pointe  vers  la  base,  ses 
fibres  superficielles  se  rident ,  et  le  doigt  sent  l’organe  se  durcir 
d’une  façon  très-manifeste.  Le  cœur  prend  une  forme  globuleuse, 
et  la  paroi  latérale  du  ventricule  est  soulevée  fortement ,  si  bien 
qu’on  comprend  qu’elle  doive  frapper  la  paroi  thoracique. 


La  vue  et  le  toucher  rendent  donc  parfaitement  compte  de  la 
puissance  de  la  contraction  ventriculaire. 

Si  l’on  applique  le  stéthoscope  sur  le  ventricule ,  on  perçoit 
deux  bruits. 

Le  premier  bruit,  plus  sourd  et  plus  long,  qui  correspond  à 
la  systole  ventriculaire. 

Le  second  bruit,  plus  sec  et  plus  court ,  qui  correspond  à  la 
diastole  ventriculaire. 

Que  se  passe-t-il  lors  de  la  contraction  ventriculaire?  Le  sang 
est  lancé  vers  les  artères,  et  d’autre  part  il  relève  les  valvules 
auriculo-ventriculaires,  qui  se  tendent,  se  choquent  en  s’ados¬ 
sant  ,  et  font  le  premier  bruit. 

Un  court  silence  a  lieu  après  ce  premier  bruit. 

Après  ce  court  silence  un  second  bruit  sec  est  entendu.  — 
Que  se  passe-t-il  à  ce  moment  ?  quelle  est  la  causé  de  ce  bruit  ? 
Le  sang  des  artères  tend  à  refluer  vers  les  ventricules  ;  mais  les 
valvules  sigmoïdes  sont  vivement  abaissées,  s’adossent  par  leurs 
bords  libres  et  donnent  lieu  à  un  bruit  court  qt  sec ,  qui  lui- 
même  est  suivi  d’un  silence  plus  long  que  le  premier  :  c’est  le 
second  silence. 

Il  faut  maintenant  démontrer  que  les  deux  bruits  sont  bien 
dus  au  choc,  aux  vibrations  des  valvules. 

En  effet ,  si  au  moment  où  est  produit  le  second  bruit  vous 
embrassez,  sans  presser,  avec  l’index  et  le  pouce  l’artère  pul¬ 
monaire  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  son  insertion  sur 
le  ventricule,  vous  sentez  sous  vos  doigts  un  frémissement ,  une 
vibration  très-remarquable. 

Si  vous  appliquez  un  stéthoscope  à  la  naissance  du  vaisseau  , 
vous  entendez  un  bruit  clair ,  sec  ,  court,  et  qui  est  produit  au 
moment  où  l’artère  frémit  sous  les  doigts  de  l’observateur. 

Cette  double  expérience  du  toucher  et  de  l’auscultation,  qui 
peut  être  faite  simultanément ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
cause  du  bruit  produit  et  sur  le  temps  où  il  a  lieu.  De  plus  ,  le 
bruit  anormal,  que  l’on  peut  à  volonté  substituer  au  bruit  nor¬ 
mal,  et  cela  en  agissant  sur  les  valvules  sigmoïdes ,  viendra 
bientôt  donner  une  preuve  de  plus  en  faveur  du  bruit  valvulaire 
sigmoïde. 

Occupons-nous  maintenant  du  premier  bruit  normal ,  qui , 
suivant  M.  Chauveau  ,  est  dû  au  jeu  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires. 

Si,  au  moment  où  l’œil  voit  la  contraction  du  ventricule ,  on 
applique  le  stéthoscope  sur  le  cœur  ,  on  entent}  un  bruit  sourd 
et  prolongé  qui ,  suivant  M.  Chauveau ,  est  dû  au  redres¬ 
sement  des  valvules  auriculo-ventriculaires ,  redressement  dont 
la  force  peut  encore  être  appréciée  par  le  toucher  ;  pour  cela  , 
il  suffit  de  déprimer  le  plafond  de  l’oreillette  gauche,  et  le  doigt 
sent  les  vibrations  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

La  violence  et  la  durée  du  redressement  des  valvules  devien¬ 
nent  encore  mieux  appréciables  si ,  après  avoir  pratiqué  une  in¬ 
cision  à  l’oreillette  ,  on  pénètre  dans  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  ;  alors  l’extrémité  du  doigt  est  étreinte  par  les  bords  libres 
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Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  ou  Histoire  anatomo¬ 
pathologique  des  congestions  encéphaliques,  du  délire  aigu,  de  la 
paralysie  générale,  du  ramollissement  cérébral,  de  l’hémorrhagie 
cérébrale ,  etc. ,  par  le  docteur  Calmeil  ,  médecin  en  chef  de  la 
maison  impériale  de  Charenton  (4). 

M.  Calmeil- est  un  des  représentants  les  plus  fidèles  et  les  plus  con¬ 
vaincus  de  cette  école  qui  pense  que  la  pathologie  cérébrale  ne  dif¬ 
fère  pas  essentiellement  de  celle  des  autres  appareils  de  l’organisme 
humain,  qui  s’imagine  qu’un  groupe  de  phénomènes  donnés ,  d’où 
qu’ils  viennent,  du  cerveau  ,  aussi  bien  que  de  l’estomac  ou  du  pou¬ 
mon,  doit  reconnaître  pour  cause  une  altération  ou  un  certain  nom¬ 
bre  d’altérations  déterminées  ,  et  qui  ne  voit  pas  la  raison  pour  la¬ 
quelle  on  prétendrait  soustraire  l’instrument  matériel  de  la  pensée 
aux  lois  qui  régissent  les  autres  parties  constituantes  de  l’économie. 

On  admet  trop  généralement ,  suivant  lui,  que  la  plupart  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui  se  manifestent  surtout  par  du  délire,  ne  peuvent 
avoir  aucune  représentation  matérielle  au  sein  des  appareils  organi¬ 
ques.  M.  Calmeil  ne  partage  nullement  cette  opinion  ;  il  croit,  au  con¬ 
traire,  qu’on  ne  parviendra  à  jeter  quelque  jour  sur  la  classe  des  af¬ 
fections  intellectuelles,  qu’après  avoir  scruté  longtemps,  et  d’une 


(1)  Deux  volumes  in-8°  de  690-728  pages.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


manière  convenable,  les  centres  nerveux  des  malades  qui  auront  suc¬ 
combé  à  des  affections  délirantes.  Cette  croyance,  comme  aussi  cette  au¬ 
tre,  que  les  névroses  ne  comportent  aucun  diagnostic  anatomique,  en¬ 
traîne  à  son  avis  des  conséquences  regrettables  pour  l’avancement  de  la 
pathologie  du  système  nerveux;  non-seulement  elle  favorise  la  pa¬ 
resse,  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  elle  arrête  l’élan  des  hommes  stu¬ 
dieux  qui,  à  force  de  l’entendre  répéter  de  toutes  parts,  finissent  par 
s’imaginer  que  l’anatomie  a-  dit  son  dernier  mot  sur  une  foule  de 
questions  ardues  que  l’on  a  à  peine  elïlëurées  jusqu’à  présent. 

Il  est  bien  certain  que ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  l’anatomie 
pathologique  n’a  pas  encore  rendu  un  compte  bien  satisfaisant  d’une 
foule  de  phénomènes  du  genre  de  ceux  dont  nous  parlons  ;  mais  peut- 
être  cela  tient-il  en  grande  partie  à  ce  que  l’on  n’a  pas  cherché  d’une 
manière  bien  suivie ,  peut-être  aussi  à  ce  que  nos  moyens  d’investi¬ 
gation  ne  sont  pas  encore  assez  parfaits  ;  mais  alors  raison  de  plus 
pour  chercher  à  approfondir  ces  mystères,  pour  multiplier  les  recher¬ 
ches,  et  c’est  cff  que  continue  de  faire  M.  Calmeil  depuis  plus  de  trente 
ans.  C’est  sous  l’empire  de  cette  préoccupation  constante  qu’il  a  conçu 
et  exécuté  tous  les  travaux  dont  il  a  enrichi  les  recueils  périodiques , 
les  dictionnaires  de  médecine ,  ou  qu’il  a  publiés  séparément,  depuis 
cette  étude  sur  la  paralysie  des  aliénés ,  qui  lui  a  valu  une  apprécia¬ 
tion  si  flatteuse  de  la  part  d’un  homme  de  génie  peu  prodigue  de 
louanges ,  jusqu’au  volumineux  ouvrage  qu’il  nous  offre  aujourd’hui , 
et  dans  lequel  se  trouvent  consignés  un  nombre  énorme  de  faits  soi¬ 
gneusement  recueillis  dans  tous  leurs  détails,  et  avec  une  patience 
digne,  on  l’a  dit  avec  juste  raison,  d’un  véritable  bénédictin. 

Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  dont  nous  allons  essayer 
de  donner  une  idée  sommaire,  comprend  ,  divisée  en  huit  chapitres , 
l'histoire  des  diverses  maladies  inflammatoires  dont  le  cerveau  peut 


être  le  siège  ;  ce  sont,  pour  le  dire  sur-le-champ,  les  congestions  en¬ 
céphaliques,  le  délire  aigu,  la  paralysie  générale  ou  péri-encephalite 
chronique  diffuse,  simple  ou  compliquée ,  le  ramollissement  cérébral 
local  aigu  et  chronique,  l’hémorrhagie  cérébrale  localisée  ,  récente  ou 
ancienne. 

Le  neuvième  et  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement.  La 
thérapeutique  des  inflammations  cérébrales  reposant  sur  une  base  à 
peu  près  toujours  la  même,  c’est  pour  éviter  des  redites  fatigantes  et 
à  tout  le  moins  inutiles  que  l’auteur  a  cru  convenable  de  l’exposer 
dans  une  section  séparée,  sauf  à  signaler  les  unes  après  les  autres,  en 
renvoyant  aux  différents  chapitres  qui  contiennent  leur  histoire  ,  les 
indications  exceptionnelles  qui  s’appliquent  à  chacune  des  variétés  de 
ces  inflammations. 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  ce  compte  rendu,  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  faire  un  léger  reproche  à  M.  Calmeil.  Par  la  nature 
même  de  la  spécialité  à  l’étude  exclusive  de  laquelle  il  s’est  voué ,  ce 
n’ést  presque  que  sur  des  sujets  atteints  d’aliénation  mentale  qu’ont 
porté  ses  observations  ;  et  cependant  on  rencontre  bien  souvent  dans 
la  pratique  civile  ou  dans  celle  des  hôpitaux  des  exemples  de  con¬ 
gestions  encéphaliques,  d’hémorrhagies  cérébrales,  de  ramollisse¬ 
ment  des  centres  nerveux,  chez  des  sujets  dont  l’intelligence  est  res¬ 
tée  parfaitement  saine  jusqu’au  moment  de  l’accident  qui  les  frappe, 
qui  ont  conservé  leurs  facultés  intactes  longtemps  encore  après  la 
guérison  de  la  maladie  locale. 

De  ceux-là,  M.  Calmeil  ne  s’est  guère  occupé.  C’est  à  peine  si  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale  nous  trouvons  trois  ou  quatre  faits  relatifs 
à  des  individus  autres  que  des  aliénés.  De  la  méningite  ,  de  l’encé¬ 
phalite  simples,  il  n’en  est  nullement  question  dans  le  Traité  actuel  ; 
et  cependant  ce  sont  bien  là,  pour  les  deux  dernières  surtout ,  des 


des  valvules.  (jette  étreinte  dure  un  temps  sensiblement  égal  à 
celui  du  premier- bruit ,  et  pendant  que  le  doigt  est  introduit 
dans  l'orifice,-, ce  jjpçmier  bruit  n’a  pag  lieu  oq.egî  considérable-, 
ment  affaibli ,  oq  çni  est  dû  à  ta  dimjpution  des  vibrations  des 
valvules  dans  ç|§  circonstances. 

De  cette  expérience,  n’est-fi  'pas  permis  de  qoji clore  que  le 
premier  bruit  est  dû  presque  entièrement  au  redressement'  des 
valvules  auriculo-véntriGulaires ,  puisque  ce  bruit  existe  avec 
ses  caractère^ ‘d'intensité  et  de  durée  lorsque  les  Valvules  sont 
libres,  et  qu'il  cesse  au  contraire,  à  la  volonté  de  l’opérateur , 
lorsque  le  doigt  est  introduit  dans  l’orifice  et  empêche  le  claque¬ 
ment  yaly  ulaire. 

De  l’exposé  de  çes  expériences  faites  publiquement ,  faciles  à 
répéter  par  tout  le  monde,  et  des  phénomènes  constatés  à  la  fois 
par  ta  vue,  le  toucher  et  l’auscultation,  ne  ressert-il  pas  que  les 
bruits  cardiaques  sont  dus  en  grande  partie ,  sinon  exclusive¬ 
ment,  au  jeu  des  valvules  sigmoïdes  et  auriculo- ventriculaires? 

Et  si  réellement ,  comme  cela  est  biep  établi  par  les  expé¬ 
riences  sus-mentionnées,  l’oreillette  se  contracte  à  peine  pen¬ 
dant  la  diastole  yeptriçulaire ,  n’est-on  pas  autorisé  à  ldi  refuser 
une  part  active  dans  la  production  des  bruits  et  à  la  considé¬ 
rer  seulement  comme  un  réservoir  du  sang  yeinçqy? 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les  démonstrations  expérimentales 
de  M,  Cbauvean  ;  il  prouve  encore,  et  toujours  par  des  expé¬ 
riences,.  que  les  bruits  anormaux  sont  dus  aux  lésions  des 
valvules.  ", 

L’expérimentateur  fait  au  moyen  de  certains  procédés  des 
rétrécissements  et  des  insuffisances  ,  et  l’auscultation  constate 
les  bruits  anormaux  ainsi  déterminés. 

Pendant  la  systole  ventriculaire,  si  vous  produisez  une  insuf¬ 
fisance  mitrale  (au  moyen  d’un  petit  tube  métallique  porté  sur 
une  tige  fie  fer),  le  sang  reflue  avec  violence  dans  l’oreillette,  et 
il.y  a  production  d’un  bruit  de  souffle.  On  obtient  le  même  ré¬ 
sultat  en  déchirant  les  valvules  ou  en  coupant  leurs  tendons. 

Pendant  la  systole  ventriculaire  ,  si  vous  comprimez  l’artère 
pulmonaire  vers  sa  hase  dé  façon  à  produire  un  rétrécissement 
de  l’orifice  artériel,  vous  produisez  encore  un  bruit  de  souffle 
systolique. 

Voilà  pour  les  phénomènes  anormaux  ,  artificiels ,  analogues  . 
-aux  bruits  pathologiques  qui  ont  lieu  pendant  la  systole  ventri¬ 
culaire. 

Le  deuxième  bruit  physiologique  ,  comme  cela  a  été  établi 
précédemment,  est  produit  par  le  claquement  -des  valvules  sig¬ 
moïdes,  sous  le  choc  en  retour  du  sang  contenu  dans  les  artères. 
Que  se  passera-t-il  si  l’on  empêche  les  valvules  sigmoïdes  de 
s’abaisser  et  si  l’on  permet  au  sang  de .  refluer  dans  le  ven¬ 
tricule?  L’observation  clinique  a  établi,  et  tous  les  théoriciens 
sont  d’accord  sur  ce  point ,  qu’un  bruit  de  souffle  est  produit 
dans  ces  circonstances.  M.  Chauveau  arrive  au  même  résultat 
c’est-à-dire  à  la  production  d’un  bruit  de  souffle  lorsqu’il  permet 
au  sang  de  refluer  dans  le  ventricule  soit  en  retenant  les  val¬ 
vules  accolées  à  l’artère,  soit  en  les  détruisant,  soit  en  introdui¬ 
sant  dans  l’orifice  un  tube  métallique  qui  empêche  les  valvules' 
de  s’abaisser  complètement. 

Il  nous  serait  facile  de  rendre  plus  étendue  et  plus  complète 
cette  note  sur  les  bruits  cardiaques,  en  nous  aidant  du  mémoire 
antérieurement  publié  par  M.  Chauveau.  Mais  nous  avons  voulu 
seulement,  nous  le  répétons,  rapporter  les  expériences  aux¬ 
quelles  nous  avons  assisté,  et  desquelles  il  nous  est  permis  de 
conclure  : 

1°  Que  le  redressement  des  valvules  est  la  cause  principale  des 
bruits  cardiaques  physiologiques; 

2°  Que  les  lésions  artificielles  de  ces  mêmes  valvules  donnent 
naissance  à  des  bruits  de  souffle  analogues  aux  bruits  patholo¬ 
giques  ;  j 


types  de  phlegmàsies.  N’eût-il  pas  été  préférable",  '  si  M.  Calmeil  ne 

voulait  pas  faire  rentrer  ces  maladies  dans  son  cadre*  de  donner  à  son 
livre  un  titre  un  peu  moins  générai,  et  de  l’intituler  ,  par  exemple  : 
Trditè  dés  maladies  inflammatoires  du  cerveau  chez  les  aliénés  ? 

De  cette  façon  l’attente  du  lecteur  n’eût  pas  été  trompée,  et  celui- 
là  n’eût  été  en  droit  d’adresser  à  l’auteur  aucun  reproche,  qui,  sur  la 
foi  du  titre  actuel,  s’empressèrade  se  procurer  son  ouvrage  dans  l’espé¬ 
rance  d’y  trouver _ certaines  considérations  qu’il  y  cherchera  en  vain. 

Nous  avons  dit  que  c’est  par  l’étude  de  la  congestion  encéphalique 
que  commençait  le  livré  de  M.  Catffieil  ;  c’était  de  toute  justice ,  car, 
que  l’on  admette  ou  nén  la  nature  inflammatoire  de  la  congestion, 
c’est  toujours  par  elle  que  débutent  les  phlegmàsies  plus  profondes 
et  plus  graves.  Pour  l’auteur,  la  question  d’identité  de  natûrë  n’est 
pas  douteuse  ;  la  congestion  est  le  premier  degré  de  l’inflammation,  et 
il  cri  trouve  la  preuve  dans  les  causes,  dans  les  lésions  d’innervation 
ou  de;yitalitë  comparables  à  celles  qui  alimentent  l’état  inflammatoire 
bien  marqué ,  clans  lès  altérations  anatomiques,  dans  les  phénomènes 
fonctionnels  qu'elle'  détermine,  dans  les  conséquences  qu’elle  entraîne,  ■ 
dans  le  traitëment  enfin' qu’il  convient  de  lüi  opposer: 

Nous  croyons  que  M.  Calmeil  est  dans  le  vrai,  du  moins  pour  ce 
qui  concerne  la  plupart  des  cas.  Elève  d’une  Ecole  célèbre  qui  a 
rendu  à  la  médecine  d’immenses  services ,  qui ,  si  elle  s’est  trompée 
quelquefois  dans  les  détails,  né  lui  en  a  pas  moins  communiqué  une 
impulsion  irrésistible,  source  do  tous  les"  progrès  actuels,  et  contre 
laquelle,  depuis  quelques  années,  se  fait  malheureusement  avec  un 
acharnement  déplorable  la  réaction  fatale  et  inévitable  à  laquelle  sont 
vouées  les  œuvres  du  génie,  M.  Calmeil  n’est  pas  un  de  ces  hommes 
desquels  Oh  a  dit  avec  raison  qué‘ depuis  une  époque  déterminée  ils 
'ont  rien  appris  ,  rien  oublié.  Il  a  suivi,  au  contraire,  avec  amour 


3°  Que  le  bruit  de  souffle  systolique  est  la  conséquence  d’un 
rétrécissement  artériel  ou  d’une  insuffisance  auriculo-ventricu- 
laire  ; 

4“  Que  le  bruit  de  souffle  diastolique  est  le  résultat  d'une  in¬ 
suffisance  artérielle.  —  D>-  A.  Dpmpntpallier 

— g.  - - « 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobry. 

Des  maladies  saturâmes  (saolyfodergasies). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Léoriiete  Guichard.) 

Qu’il  me  soit  permis,  en  commençant  cette  leçon  sqr  Jes  ma¬ 
ladies  saturnines  ,  de  faire  une  première  réflexion  générale. , 
Pourquoi,  admettant  une  maladie  dite  saturnine,  une  maladie 
mercurielle,  n’admet-on  pas,  par  la  même  raison,  une  maladie 
vitriolique,  arsénicale,  cantbaridique,  etc.  ?  Autant  de  poisons, 
autant  de  maladies.  Avant  d’aller  plus  loin  ,  faisons  une  petite 
excursion  dans  le  champ  de  la  nomenclature. 

On  a  appelé  cette  maladie,  maladie  saturnine ,  colique  satur¬ 
nine.  Cette  dénomination  dç  .colique  saturnine  ne  me  paraît  ni 
juste  ni  bonne,  en  ce  sens  que  la  douleur  qu’éprouve  le  malade 
n’a  pas  toujours  son  siège  dans  le  point  lésé  ;  que,  s’il  est  vrai 
de  dire  qu’elle  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dans  le  côlon,  elle 
se  fait  sentir  aussi  sur  d’autres  organes. 

On  a  dit  que  la  colique  saturnine  était  liée  à  une  maladie  du 
cerveau,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’épilepsie  saturnine. 

Là,  c’est  la  colique;  ici,  l’épilepsie. 

De  ces  deux  dénominations  :  l’une  est  tirée  de  la  lésion,  l’au¬ 
tre  du  symptôme. 

On  peut  apprécier  par  ce  simple  coup  d’œil  jeté  à  la  hâte  sur 
l’état  actuel  de  la  nomenclature  médicale,  combien  il  serait  à 
désirer,  d’une  part,  qu’on  abandonnât. les  pnités  morbides  pour 
étudier  soigneusement  et  en  détail  les  lésions  anatomiques. 

-  Alors ,  comme  l’a  dit  avec  tant  de  vérité  l’immortel  auteur 
de  Y  Anatomie  générale ,  la  médecine ,  longtemps  repoussée  du 
sein  des  sciences  exactes,  aura  le  droit  de  leur  être  associée,  au 
moins  pour  le  diagnostic  des  maladies ,  quand  on  aura  partout 
uni  à  la  rigoureuse  observation  l’examen  des  altérations  qu’é¬ 
prouvent  nos  organes. 

On  veit  d’autre  part  combien  les  dénominations  médicales 
actuelles  sont  défectueuses,  en  ce  sens  que  pour  donner  un  nom 
à  une  maladie  on  s’est  basé  tantôt  sur  un  symptôme,  tantôt  sur 
une  lésion,  tantôt  enfin  sur  les  couleurs  imprimées  à  la  peau  par 
telle  ou  telle  maladie. 

Mais  venons-en  à  l’histoire  de  l’affeetion  en  question. 

Symptômes  généraux.  — r  Souyent  dans  la  colique  saturnine 
(molybfientérie),  on  observe  la  paralysie  des  muscles  extenseurs, 
ainsi  que  fies  épilepsies,  appelées  épilepsies  saturnines. 

Pourquoi,  me  direz-vous,  les  nerfs  sont-iis  paralysés? 

Je  vous  répondrai  ceci  :  Si  une  des  molécules  de  ce  plomb 
vient  à  se  fixer  sur  le  tissu  d’un  nerf,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
l’action  nerveuse  sera  entravée.  De  plus,  le  plomb  n’est  pas  bon 
conducteur  de  l’électricité  ;  et  tout  en  admettant  que  l’action 
nerveuse  nè  soit  pas  l'électricité,  il  y  a  cependant  entre  ces  deux 
phénomènes  bien  des  analogies. 

Pourquoi,  me  direz-vous  encore,  les  nerfs  animant  les  mus¬ 
cles  extenseurs  sont-ils  plutôt  paralysés  que  ceux  qui  animent 
les  fléchisseurs  ? 

Je  vous  répondrai  que  ce  point  de  la  science  est  encore  à  l’état 
de  desideratum.  Toutefois,  j’en  donnerai  une  explication  con¬ 
jecturale,  qui  me  semble  assez  rationnelle ,  en  disant  que  cela 
provient  de  ce  que  l’action  des  muscles  extenseurs  est  plus  faible 
que  celle  des  fléchisseurs. 

La  chaleur  de  la  peau  n’est  point  augmentée,  le  pouls  n’est 
presque  jamais  altéré. 


lo  progrès  delà  science  ;  il  s’est  initié  aux  nouveaux  procédés  d’ob¬ 
servation,  les  a  appliqués  lui-même  au  sujet  de  ses  études  de  prédi¬ 
lection,  et  ce  n’est  qu’après  des  recherches  multipliées  ,  répétées  de 
toutes  manières,  qu’il  a  enfin  osé  sç  prononcer  d’uue  manière  défi¬ 
nitive  sur  les  questions' au  sujet  desquelles  fi  egf  yesté  en  opposition 
avec  ce  qui  constitue  aujourd’hui  le  plus  grand  nombre. 

Nous  disons  que  M.  Calmeil  s’est  initié  aux  nouveaux  procédés 
d’observation  et  en  a  fait  de  fréquentes,  applications.  On  a  compris 
que  nous  vouions  parler  du.  microscope  et  du  parti  que  l’on  cherche 
a  en  tirer  flans  les  études  d'anatomie  pathologique.  Pour  qqtre  part , 
nous  sommes  encore  aujourd’hui  un  peu  moins  enthousiaste  que  la 
jeune  génération  qfil  s’élève,  des  résultats  fournis,  jusqu’à  présent 
par  le  microscope  en  médecine  ;  mais  nous  devons  avouer  que 
M.  Calmeil  a  su  tirer  un  excellent  part;  de  cç  pouv^i  ;  auxiliaire,  et 
qu’il  a  souvent  battu  avec  leurs  propres  armes  les  adversaires  quand 
même  de  l’inflampation. 

Comme  on  l’a  .compris  déjà  par  le  seul  titre  du  livre  ,  toutes  les 
maladies  dont  fi  est  question  dans  le  Traité  dont  nous  rendons  compte 
sont  rattachées  par  l’auteur  à  l'élément  inflammatoire.  Ainsi  en  est-il 
du  délire  aigu,  que  différents  auteurs  ont  désigné  sous  les  noms  de 
délire  symptomatique,  de  manie  aiguë,  paralysig  générale^aigjiq,  etc,,. 
et.'ÀeJa  JiariJyàé  générale.  Le  premier  de  ces  deux  états ,  M.  Cal¬ 
meil  je  rattache  a  un  état  inflammatoire  particulier  qu’il  nomme 
péri-encéphalite  diffuse  et  aiguë  à  formes  insidieuses,  en  raison  de  la 
diversité  extrême  des  phénomènes  qui  lai  caractérisent  et  de  leur 
forme  insolite;  le  second ,  il  en. fait  l’expression  de  la  même  altéra¬ 
tion  inflammatoire,  d’une,  péri-encéphalite  diffuse,  mais  chronique , 
qu’il  distingue  en  plusieurs  espèces ,  suivant  qu’elle  est  simple  ou 
qu’elle  existe  à  l’état  de  complication.;  II  s’oppose  formellement  à  ce 


Liséré  lley  des  gencives.  —  Uq  sigpe  d’une  extrêipç  impor_ 
tance  et  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut^  c’çst  ie  liséré  bleu 
des  gencives.  Presque  toujours ,  dit  M.  Tanquerel  Desplanches 
si  l’on  examine  les  gençiyes,  on  les  trouve  tuméfiées,  bleuâtres 
et  grisâtres  vers  leqr  limbe.  Aussi',  quand  vous  serez  appelés 
auprès  d’un  malade  dont  la  profession  vous  fera  soupçonner  quq 
a  pu  être  exposé  à  l’intoxication  saturnine,  examinez  aussitôt 
ses  gencives. 

Pour  savoir  sj  ce  n’était  pas  l’épithélium  qui  était  bleui ,  j’ai 
lavé  ce  liséré  avec  de  Pacifie  azotique  étendu  d’eau,  ce  qui  ne 
l’a  modifié  en  aucune  manière. 

On  ne  confondra  pas  ceci  avec  un  enduit  produit  par  le  tar¬ 
tre  et  déposé  sous  forme  de  petits  calculs  qui  blessent,  rougis, 
sent  et  ulcèrent  les  gencives, 

Si  on  donne  des  soins  à  un  malade  dont  la  circulation  ^ 
languissante ,  on  voit  aussi  '  quelque  chose  de  bleuâtre  sur  ïës 
gencives.  Le  meilleur  moyen  de  diagnostic  consiste  à  faire  en- 
lever  les  enduits. 

Symptomatologie .  —  Si  l'oesophage  et  si  l’estomac  sont  pres¬ 
que  toujours  à  l’abri  de  l’influence  toxique  de  cette  substance  il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’intestin ,  qui  devient  le  siège  de  dou¬ 
leurs  atroces,  accompagnées  parfois  de  vomissements.  On  a  pré¬ 
tendu  que  la  pression  diminuait  les  douleurs;  ce  fait  n’est  pas 
exact.  . 

J’ai  vu  bien  souvent,  pu  contraire,  la  palpation  et  la. pression 
les  augmenter.  Il  est  cependant  vrai  de  dire  que  les  douleurs 
intestinales  sont  allégées  par  la  pression ,  mais  dans  une  seule 
Circonstance  :  c’est  lorsque  le  résultat  de  la  pression  est  de  faire 
j  cheminer  les  matières  fécales  dans  le  tube  digestif,  Qn  a  pré¬ 
tendu  aussi  que  l’intestin  était  toujours  y  file,  L’observation  dé¬ 
montre  presque  toujours  le  contraire.  En  effet,  le  plessim.ètre 
accuse  une  forte  matité  dans  la  moitié  gauche  du  côlon  traps- 
verse,  dans  le  côlon  descendant,  l’S  iliaque  du  côlon.  Dans 
toute'  autre  partie  du  tube  digestif,  on  rencontre  ordinairement 
de  l’élasticité  et  de  la  sonorité.  -  '  > 

Je  ferai  remarquer  que  les  portions  d’intestins’,  rempliés  de" 

;  matières  fécales,  étant  paralysées,  sont  insensibles  à  la  pression, 
tandis  qu’on  provoque  des  douleurs  atroces  dès  qu’on  comprimé 
celles  distendues  par  les  gaz,  qui  ne  sont  point  affectées  de  pâ-q 
ralysie.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  ont  leur  cause 
dans  les  contractions  intestinales. 

On  a  rapporté  les  douleurs  aux  névroses  ;  à  cet  égard ,  il  y  a 
beapeoup  de  variantes.  Il  est  certain  que  le  plomb-  agit  sur  les 
nerfs,  et  particulièrement  sur  les  nerfs  de  l’intestin  ;  mais  quel 
est  son  mode  d’action  ?  C’est  ce  cjii’on  ignore.  Je  puis  affirmer 
que  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  .il  paralyse.' 

On  a  dit  aussi  que  l’intoxication  saturnine  était  suivie  de 
douleurs  atroces  dans  le  nerf  cubital ,  ainsi  que  de  névralgies 
intercostales  très-intenses.  Je  n’ai,  pour  mon  compte  ,  jamais 
observé  de  faits  semblables  ;  mais  il  peut  y  avoir  des  coïnci¬ 
dences. 

En  général ,  ce  sont  des  anervismies  musculaires  que  cause 
le  plomb,  et  non  pas  des  névralgies;  je  ne  vois  pas  pourquoi  il 
n’en  serait,  pas  ainsi  popr  le  tubé  digestif,  puisque  cela  s’observe 
dans  les  autres  organes. 

Nécrorganographie .  —  Broussais  et  plpsieufs  auteurs  ont  dit 
que  -dans  l’entéropathie  saturnine  l’intestin  était  enflammé; 
c’est  ce  que  n’ont  pu  constater  MM.  Andral  et  Orfija,  MM.  An- 
dral  et  Corbin  ont 'bien  trouvé  sur  la  muqueuse  intestinale  des 
rougeurs  et  des  ramollissements ,  mais  qui  n’étaient  pas  la  con¬ 
séquence  de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Tanquerel  Desplanches ,'  dont  l’autorité  est  si  grande  en 
cette  matière ,  prétend  avoir  observé  un  cas  dans  lequel  «  il  y 
»  avait  un  resserrement  au  niveau  du  point  de  jonction  du  côlon 
»  descendant  et  à  celui  qui  réunit  le  côlon  et  le  rectum.  ;»  Je 
n’ai  jamais  constaté  de. traces  de  phlegmàsies  intestinales;  majs 


qu’on  la  range  dans  la  classe  des  névroses  de  .l’intelligence  et  des 
mouvements  ,  et  insiste.,  .pour  démontrer  la  vérité  de  son  opinion , 
sur  les  résultats  qu’on  obtient ,  dit-il ,  d’une  manière  constante  en 
examinant  après  la  mort,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’aide  de  verres  gros¬ 
sissants,  et  les  membranes  qui  protègent  les  centres  nerveux  intra¬ 
crâniens,  et  la  substance  nerveuse  elle-même. 

Sans  vouloir  sopleyer  ici  aucune  question  ,d@  priorité ,  nous  dirons  . 
que  npus  avons  été  heureux  de  retrouver  dans  la  symptomatologie  d? 
la  paralysie  générale  répumératiop  de  ces  phénomènes  précurseurs 
sur  lesquels  deux  aliénistes  distingués  ont,  il.  y  a  quelques  jours,  apr 
pelé  tout  particulièrement  l’attention  des  médecins  deyant  i’Acudépfie 
des  sciences,  comme  annonçant  de  longue  date  l’explosion  d.e  la  para¬ 
lysie,  générale.  «  La  péri-encéphalite  diffuse,  à  l’état  simple,  dit  M.  Cal¬ 
meil,  menace  parfois  avant  de  faire  unè  complète  explosion.  On  en  est' 
averti  lorsqu’on  s’aperçoit  que.  certains  individus  se  livrent  à  des 
emportements ,  à  des  dépenses  folles,  g,  des  illusions  qui,  ne  peuvent  ja¬ 
mais  se  réaliser,  ,  et  que  leurs  mouvements  perdent  peu  à  peu  leur  régu-v> 
lavité,  leur  souplesse,  leur  harmonie  habituelle, On  peut  la  considé? . 
rer  comme  déchaînée  lorsqu’on  est  à  même  de  noter,  sur  un  individu 
qu’on  examine  une  gêne  incontestable  de  la  prononciation,  de  Tincer? . 
ti.tufie  dans  la  démarche,  fia  la  maladresse  dans  l’action  des  bras,  : 
l’affaiblissement  des  facultés  mentales  ,des  conceptions  ambitieuses, 
ridicules.,  des  conceptions  mélancoliques  obstinées \ délire  hypochon?': 
driaque),  des  élans  d’exaltation  ou  de  fureur...  »  Le  passage  que  nous 
citons  n’a  d’autre  but/en  le  rapprochant  des  lectures  où  MM.  Bail? 
larger  et  Brierre  de  Boismont  ont  traité  avec  de  grands  développé?” 
mentS; la  question  des  prodromes  de  la  paralysie  générale,  que  de 
prouver  avec  quel  soin ,  avec  quelle  exactitude  M.  Calmeil  a  creusé, 
son.sujet;  puisque  trois  esprits  aussi  éminents,  trois  observateurs 


j’ai  trouvé,  à  plusieurs  reprises  ,  des  dilatations  et  des  resserre¬ 
ments  du  gros  intestin. 

M.  1?  professeur  Orfila  a  pu,  au  moyen  de  réactifs  chimiques, 
découvrir  sur  la  muqueuse  intestinale  les  traces  du  poison  peu 
après  son  ingestion  dans  l’économie. 

Epilepsie  saturnine  (molybdencéphalie).  —  Il  est  un  autre  or¬ 
gane  qui  peut  aussi  être  affecté  par  F  agent  toxique  en  question; 
cet  organe  est  le  cerveau.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  gens  éprou¬ 
ver,  après  avoir  manié  la  litharge  ou  le  minium ,  les  symptômes 
épileptiformes  suivants  ;  perte  de  connaissance  précédée  ou  non 
de  sensations  variées  dans  divers  organes,  et  auxquelles  on 
donne  le  nom  d 'auras  ;  état  convulsif  et  fixité  des  yeux.  Au  dé¬ 
but,  le  malade  jette  un  cri,  tombe,  se  mord  la  langue  et  écume; 
il  éprouve  souvent  et  à  plusieurs  reprises  des  convulsions  sacca¬ 
dées,  et  cela  dans  les  muscles  dés  membres  et  même  du  tronc  et 
de  la  face. 

Après  une  durée  variable  de  ces  symptômes ,  l’épileptique  re¬ 
vient  à  lui.  Il  n’a  pas  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant 
le  paroxysme ,  et  il  reste  dans  un  état  de  stupeur,  d’abattement 
moral,  parfois  aussi  de  délire  ou  même  de  manie  furieuse. 

Cette  affection  apyrétique  revient  par  attaques  que  séparent 
des  intervalles  de  calme  plus  ou  moins  complet.  Il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  malades  meurent  subitement  après  avoir  éprouvé 
un,  deux  ou  trois  accès. 

Je  rattache  ces  phénomènes  à  une  lésion  du  nerf  optique  oc¬ 
casionnant  une  oscillation  nerveuse  (névropallie)  qui  s’étend  du 
•  nerf  optique  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  au  cerveau;  de 
là,  le  mal  se  propageant  aux  nerfs  moteurs ,  il  en  résulte  des 
contractions  palliques  qui  provoquent  ces  secousses  dites  épilep¬ 
tiques,  dont  les  muscles  du  tronc  ou  des  membres  sont  le 
siège.  '  .  - 

On  a  prétendu  que  les  cerveaux  des  sujets  morts  à  la  suite 
d’épilepsie  saturnine  étaient  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire. 
Je  crois  que  le  fait  n’est  pas  facile  à  vérifier,  Quoi  qu’il  en  soit, 
un  de  nos  chimistes  les  plus  distingués  .  M.  le  professeur  Che¬ 
vallier,  a  trouvé  des  traces  de  plomb  dafts  le  cerveau. 


‘  CÉPHALÉMATOME  SOÜS-PÉRICRANIEN. 
Réflexions  sur  l’étiologie  de  cette  affection  et  sur  la  cause  probable 
de  l’existence  d’un  bourrelet  osseux  autour  de  cette  tumeur. 

Par  M.  le  docteur  Châtelain  (de  Blainville-la-Grande). 

Le  28  juillet  dernier,  la  femme  B...  vint  me  consulter  pour  son  en¬ 
fant  âgé  de  treize  jours,  lequel  présente  depuis  sa  naissance  une  tu¬ 
meur  du  cuir  chevelu.  Cette  femme  me  raconte  que  jusqu’alors  son 
enfant  n’a  fait  que  dépérir,  qu’il  se  plaint  constamment  et  qu’une 
diarrhée  intense  l’affaiblit  de  plus  en  plus.  Persuadée  que  la  tumeur 
qu’il  porte  est  la  cause  première  de  tous  ces  troubles  fonctionnels, 
ejïe  vient  réclamer  une  opération  pour  le  débarrasser  de  cette  espèce 
de  loupe,  Cpmme  clip  J’appelle. 

J’examinai  le  malade,  et  quoique  mon  diagnostic  fût  bien  établi, 
désirant  du  reste  demander  auparavant  quelques  renseignements  à  la 
.  sage-femme  sur  la  grossesse  et  les  çoucbes  de  la  femme  p,..,  je  remis 
l'opération  au  31  juillet  et  je  me  contentai  pour  le  moment  de  pres¬ 
crire  un  peu  de  sous-nitrate  de  bismuth  à  administrer  dans  du  sirop. 

La  femme  B...  a  déjà  eu  beaucoup  d’enfants;  toutes  ses  couches 
ont  été  normales  ;  cette. dernière  grpssegse  n’a  rien  présenté  de  parti¬ 
culier,  et  elle  est  positivement  sûre  de  n’avoir  reçu  aucun  coup  sur  le 
ventre.  Les  premières  douleurs  se  sont  manifestées  le  18  juillet  à 
deux  heures  du  matin,  et  la  sagè-femme  appelée  immédiatement  à 
trouvé  Je  col  non  encore  complètement  effacé  et  laissant  à  peine  pé¬ 
nétrer  l’extrémité  du  doigt.  A  huit  heures,  elle  rompit  la  poche  des 
eaux  et  fut  très-étonnée  de  trouver  en  arrière  une  tumeur  molle  et 
fluctuante  avant  même  que  la  tête  fût  descendue  dans  l’excavation  ; 
elle prit  un  instant  cette  tumeur. pour  une  seconde  poche ,  et  la  pré¬ 
sence  des  cheveux  vint  seule  la  détromper.'  Elle  avait  pu  néanmoins 


aussi  intelligents  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  en  étudiant  sépa¬ 
rément  |a  même  maladie ,  jious  pouvons  considérer  leurs  conclusion^ 
comme  l’expression  d’unp  vérité  quj  n’g  plus  besoin  de  démonstration. 

Pour  M.  Calmeil ,  les  différents  ramollissements ,  blancs  ou  rouges, 
l'hémorrhagie  cérébrale  elle-même ,  sont  le  résultat  de  l’inflammation 
du  tissu  cérébral.  Nous  ne  dirons  rien  des  deux  premiers.  Pour  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,' quelque, étrange  que  puisse  paraître  au  premier 
abord  cette  opinion,  peut-être  semblera-t-elle  moins  singulière  à  ceux 
qui  réfléchiront  que,  contrairement  à  co  qu’ont  écrit  les  auteurs, 
elle  est  souvent,  tvès-souvent  précédée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  de  phénomènes  prodromiques,  qui  ne  sont  pas  signalés 
dapg  tous  \es  pas  où  ils  ôjit  existé. 

Bq  tout  Çè  que  nqus  venons  d’exposer,  découle ,  on  l’a  déjà  prévu, 
l’indication  pour  l’auteur  d’un  traitement  antiphlogistique  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  ;  et  par  traitement  antiphlogistique ,  nous  n’entendons 
pas  seulement  les  émissions  sanguines,  mais  tous  les  moyens  propres 
è  combattre  l’inflammation ,  les  révulsifs  extérieurs  pu  sur  le  tube 
digestif,  irndiète,  Iç  repos,,  etc. .  ’  *  • 

Ün  grand  nombre,  un  trop  grand  nombre  d’observations ,  étions- 
nous  sur  le  goint,  de  dire  ,  viennent  à  chaque  instant  à  l’appui  de 
!  argumentation  de  M.  Calmeil.  Et  cependant,  toutes  réflexions  faites, 
ne  blâmons  pas  trop  ,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  ,  cette 
tendance  contre  laquelle,  nous  nous  sommes  élevé  bjep  des  fois.  II  y 
a  des  auteurs  qui,  sous  prétexte  de  statistique,  pour  démontrer  l’efü- 
cacité  d’un  moyen  thérapeutique  exclusif,  entassent  dans  une  Clini¬ 
que  médicale  ou  dans  une  monographie  des  observations' de  pneumô- 
Wfl?,  de  rhumatismes,  de  fièvres  typhoïdes  ou  de.  maladies  du  cœur, 
iesquelles,  après  tout,  ne  prouvent  pas  grand’chose  ;  qui  a  lu  un  fait, 
en  a  lu  cent  ;  mais  on  a  produit  de  gros  volumes  1  —  Ici,  rien  de  pa- 


constater  que  l’enfant  était  en  position  occipito-iliaque  droite  anté¬ 
rieure.  L’accouchement  marcha  normalement  et  se  termina  à  dix 
heures  du  matin.  L’enfant  ,  du  sexe  féminin,  présentait  une  bosse 
sanguine  excessivement  volumineuse  et  dont  la  moitié  environ  put  se 
résoudre  en  quelques  jours  ;  la  portion  qui  n’a  pas  disparu  est  depuis 
ce  temps  restée  stationnaire. 

Etat  actuel.  —  Le  31  juillet  1860,  la  tumeur  est  située  à  l’angle 
postérieur  et  supérieur  du  pariétal  gauche;  elle  longe  la  suture  sagit¬ 
tale,  et  s’étend  depuis  la  suture  laiübdoïde  jusqu’à  l’angle  postérieur 
de  la  grande  fontanelle.  Elle  a  8  centimètres  dans  le  sens  antéro-pos¬ 
térieur  et  5  transversalement.  Molle  et  fluctuante  dans  toute  son 
étendue ,  on  sent  à  sa  base  et  tout  autour ,  excepté  du  côté  où  elle 
longe  la  suture,  un  bourrelet  osseux  assez  prononcé  ;  en  pressant  un 
peu  fortement  avec  le  doigt  sur  la  tumeur,  on  la  déprime,  et  l’on  sent 
qu’telle  a  pour  base  un  plan  osseux  et  résistant.  De  plus  ,  en  compri¬ 
mant  longtemps  et  fortement  avec  la  main,  on  ne  la  fait  pas  dispa¬ 
raître,  et  l’on  ne  détermine  aucun  accident  du  côté  du  cerveau,  ni 
cris  ni  convulsions.  Du  reste,  la  peau  n’était  ni  rouge  ni  amincie. 

Je  m’arrêtai  donc  à  l’idée  d’une  collection  sanguine,  et  la  présence 
du  bourrelet  osseux  me  fit  admettre  d'emblée  qu'elle  était  sous-pèri - 
crânienne;  j’expliquerai  tout  à  l’heure  pourquoi.  Je  pratiquai  immé¬ 
diatement  une  incision  dans  le  sens  dü  plus  grand  diamètre  de; la 
tumeur,  divisant  couche  par  couche  afin  de  me  rendre  bien  compte 
des  tissus  que  je  traversais;  le  péricrâne' incisé  laissa  aussitôt  sortir 
une  masse  de  sang  noir,  nullement  coagulé  et  sans  aueune  concrétion. 
Le  doigt  introduit  dans  la  plaie ,  je  contournai  le  bourrelet  osseux, 
auquel  je  trouvai  une  saillie  d'environ  1  à  2  millimètres. 

L’os  ne  présente  aucune  rugosité  ;  il  est  tapissé  par  une  espèce  de 
fausse  membrane  excessivement  mince  et  transparente  dans  le  cas 
actuel  ;  le  péricrâne,  épaissi,  est  parfaitement  lisse  du  côté  de  l’épan¬ 
chement. 

Deüx  points  de  6uture  réunirent  la  plaie,  qui  est  aujourd’hui  par¬ 
faitement  cicatrisée. 

Réflexions.  —  Affection  peu  commune  ,  puisque  Yalleix  ne 
Fa  rencontrée  qu’une  seule  fois  sur  4  ou  500  enfants,  le  cas  que 
nous  venons  de  citer  est  d’autant  plus  rare  qu’il  g’ est  produit  à 
la  suite  d’une  dixième  parturition,  chez  un  enfant  du  sexe  fé¬ 
minin  et  sur  le  pariétal  gauche ,  toutes  circonstances  qui ,  sui¬ 
vant  les  auteurs,  rendent  sa  présence  d’autant  moins  fréquente. 

Relativement  à  la  cause  productrice  du  céphalématome,  la 
femme  R...  affirme  que  son  enfant  n’a  pu  recevoir  aucune 
contusion;  néanmoins  la  forme  oblongue  de  la  tumeur,  son 
existence  dans  le  cas  spécial  avant  le  travail  de  l’accouchement, 
nous  font  rejeter  l’fdée  d’une  compression  circulaire  produite 
par  Je  col  de  l’utérus  comme  cause  de  cette  affection.  Pourquoi, 
du  reste,  dans  un  cas  sur  500.,  se  produirait-il  un  céphaléma¬ 
tome  au  lieu  d’une  tumeur  sanguine  ordinaire? 

Pour  nous  ,  le  céphalématome  est  produit  dans  le  sein  de  la 
mère  par  suite  de  la  rupture  d’un  vaisseau  ou  de  l’extravasation 
du  sang  sons  le  péricrâne,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Avant  le 
travail ,  par  conséquent  avant  le  temps  de  flexion  de  la  tête  sur 
le  tronc,  le  diamètre  occipito-frontal  est  en  rapport  avec  un  des 
diamètres  obliques  du  bassin ,  les  parties  charnues  de  la  mère 
sont  refoulées  latéralement;  je  ne  trouye  donc  pas  étonnant 
que  le  sang  épanché  sous  le  péricrâne  s’accumule  dans 
l’espace  qu’il  trouve  fibre ,  c’est-à-dire  suivant  le  diamètre  obli¬ 
que.  En  un  mot,  la  tumeur  n’est  pas  circulaire  ;  donc  elle  n’est 
pas  produite  par  le  col  fie  F utérus  ;  ejïe  existe  sur  les  pariétaux, 
donc  avant  le  temps  de  flexion,  donc  avant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ;  de  plus ,  elle  est  oblongue  et  s’étend  dans  le  sens 
d’un  des  diamètres  obliques  du  bassin. 

Encore  un  mot  sür  le  bourrelet  osseux  que  j’ai  appelé  carac¬ 
téristique  des  tumeurs  sous  -  péricrâniennes  ou  plutôt  sous- 
périostiques. 

Ce  bourrelet,  décrit  dans  tous  lesquvrages,  et  que  j’ai  signalé 
dans  le  cas  actuel,  a  été  attribué  :  1°  à  la  destruction  de  la  table 
externe  de  l’os,  au  niveau  de  la  bosse  sanguine  ;  mais  à  ççtte 
époque  la  table  externe  n’existe  pas  encore  5  2°  à  la  dépression 
de  l’os  (Zeller)  •  mais  l’ps  n’est  nullement  déprimé  ;  le  sang,  en 


reil,  c'est  leur  diversité  qui  a  rendu  nécessaire  cèttet  abondance 
de  faits,  laquelle  ne  nuit  en  rien  à  l’intérêt  dp  livre,  et  ne  fatigue  pas 
inutilement  le  lecteur  ;  car  si  chaque  cas  est  accompagné  d’un  com¬ 
mentaire  intéressant  et  toujours  bon  à  consulter,  un  résumé  suffi¬ 
samment  étendu  et  facile  à  étudier  présente,  sous  une  forme  plus 
concise  pour  le  praticien  avare  de  son  temps,  les  conclusions  aux¬ 
quelles  a  conduit  l’observation. 

Félicitons,  ep  terminant,  M.  Caimèil.d’àvoir  enrichi  nos  bibliothè¬ 
ques  d’un  beau  et  bon  livre,  monument  de  toute  une  vie  d’étude,  et 
dont  l’apparition  fera  époque  dans  l’histoire  de  la  pathologie  céré- 
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se  faisant  jour  sous  le  périoste,  trouve  bien  plus  commode  de 
déprimer  les  téguments  que  les  pariétaux  eux-mêmes;  3°  à  un 
arrêt  de  l’ossification  causé  par  la  pression  du  sang  ,  l'ossifica¬ 
tion  marchant  toujours  dans  les  parties  environnantes  (Pigné)  ; 
mais  l’épaisseur  de  l’os  n’est  pas  moindre  au  niveau  du  sang 
épanché  que  partout  ailleurs  ;  du  reste ,  le  bourrelet  saillant  du 
côté  de  la  tumeur  l’est  aussi,  quoique  moins  à  pies ,  relativement 
à  la  surface  des  os  qui  ne  sont  point  recouverts  par  elle. 

Enfin  ,  l’opinion  la  plus  récente ,  soutenue  devant  la  Société 
anatomique,  consiste  à  envisager  cette  production  osseuse  comme 
une  transformation  du  sang  lui-même.  Eh  bien,  je  demande 
pourquoi  ce  sang  épanché  ne  se  transforme-t-il  en  matière  cal¬ 
caire  que  sur  les  bords ,  et  plus  tard  sur  la  paroi  péricrânienne, 
mais  jamais  sur  la  paroi  osseuse  de  la  tumeur,  ce  qui  semblerait 
bien  plus  naturel  ?  Pourquoi ,  dans  un  épanchement  quelconque 
de  sang  non  résorbé ,  ne  se  produit-il  pas  de  matière  calcaire  ? 
Pourquoi  enfin  la  nature  ^  qui  est  une  dans  ses  procédés,  irait- 
eljé,  dans  un  cas,  reproduire  l’os  au  moyen  du  périoste,  et  dans 
d’autres ,  par  des  transformations  successives  du  sang  ?  Nous 
avons  ici  un  périoste  comme  ailleurs,  pourquoi  ne  voudrait-on 
pasque  ce  fut  lui  le  générateur  de  cette  production  osseuse?  Au 
moins  ne  sortirait-il  pas  de  ses  attributs. 

Le  périoste  est  soulevé  ;  il  forme  la  tunique  interne  de  la  poche 
sanguine  ;  sur  les  bords,  il  la  quitte  pour  se  rattacher  à  l’os  ;  de 
plus,  il  est  certain  que  l’on  a  vu  des  céphalœmatomes  longtemps 
abandonnés  à  eux-mêmes  dont  les  parois  se  sont  ossifiées.  La 
cause  la  plus  fréquente  d’un  calcul  dans  la  vessie,  par  exemple, 
c’est  la  présence  d’un  noyau  quelconque ,  fibrine ,  gravelle  ou 
corps  étranger  venu  du  dehors, 

Quand  l’ossification  se  produit  chez  le  fœtus ,  elle  commence 
par  un  point:  c’est  ce  point  qui  semble  le  plus  difficile  à  for¬ 
mer;  une  fois  qu’il  existe,  la  matière. calcaire  vient  facilement 
se  grouper  autour  de  lui  et  l’ossification  marehe  rapidement.  Eh 
bien,  dans  le  céphalématome,  le  point  d’ossification  de  la  partie 
du  périoste  qui  englobe  la  tumeur  se  trouve  sur  les  bords,  c’estl’os 
d’ancienne  formation  qui,  en  ce  point,  est  en  rapport  avec  le  pé¬ 
rioste  soulevé  ;  quoi  d’étonnant  alors  que  là  cette  membrane 
ostéogénique  multiplie  son  activité  et  forme  de  véritables  sta¬ 
lactites  osseuses  reconnaissant  pour  point  de  départ  le  péricrâne 
et  s’appuyant  sur  l’os?  On  comprend  d’après  cela  que  j’ai  dû 
avancer  que  le  bourrelet  osseux  est  caractéristique  des  tumeurs 
sous-péricrâniennes. 

C’est  là,  ce  me  semble,  l’opinion  la  plus  plausible,  en  ce  seps 
qu’elle  explique  le  fait  sans  faire  sortir  la  nature  des  voies  im¬ 
muables  qu’elle  s’est  tracée. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  m’arrêter  sur  la  symptomatologie 
et  le  traitement  du  céphalématome.  Il  suffit  d’ouvrir  un  ou¬ 
vrage  classique  pour  être  suffisamment  édifié  sur  cette  question. 
J’ai  voulu  seulement  appeler  l’attention  des  observateurs  sur 
quelques  points  de  l’histoire  de  cette  affection. 


INSOMNIE.  —  PILULES  SÉDATIVES. 

Rien  n'est  aussi  efficace  que  les  pilules  suivantes  contre  l'in¬ 
somnie  des  hypochopdriaques ,  des  hystériques,  et  en  général 
de  toutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses. 
Assa-felida  .  .  .  ,  .  4  grammes. 

Sulfate  de  morphine.  .  20  centigr.  pour  30  piluJeg, 

L'»e  ou  deux  ayant  fie  se  coucher. 

Ces  pilules ,  administrées  au  nombre  de  2  à  4  par  jour,  sont 
aussi  excellentes  pour  calmer  la  toux  sèche  à  laquelle  sont  quel¬ 
quefois  sujettes  les  femmes  nerveuses  mal  menstruées. 
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ACASÉMIR  DBS  SCXEHCES. 

Séance  du  16  octobre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Embryogénie.  —  m.  SERRES  lit  une  troisième  note  '  sur  le’  déve¬ 
loppement  des  premiers  rudiments  de  l’embryon.  Cette  jiote  est  rela¬ 
tive  à  la  formation  primitive  de  l’axe  cérébro-spinal  et  au  développa- 
pieiR  4c  la  çprde  dorsale  et  du  canal  vertébral, 

M,  Serres  résume  cette  note  en  ces  termes  : 

Oii  peut  déduire  de  ,ce  qui  précède  : 

1  °  Que  l’axe  cérébro-spinal  du  système  nerveux  est  le  premier  deg 
organes  qui  se  détache  de  la  substance  plastique  qui  constitue  Ffîm- 
bryon ; 

2°  Que,  par  suite  de  cette  prmQgèniture,  son  mode  de  formation 
devient  le  type  de  la  formation  des  autres  organismes  ; 

3“  Que  les  noyaux  vertébraux  par  lesquels  débute  le  canal  osseux 
qui  doit  encaisser  l’axe  cérébro-spinal  sont  constamment  doubles  ; 

Que  les  parties  de  ces  demi-noyaux  qui  doivent  constituer  Je 
corps  de  la  vertèbre  sont  réunies  en  avant  par  une  lame  fibreuse 
dont  la  transformation  osseuse  complète  le  corps  de  chaque  ver¬ 
tèbre  ; 

5e  Que  sur  l’àxe  de  réunion  des  demi-noyaux  des  corps  vertébraux 
apparaît  un  filament  cartilagineux  renfermé  dans  une  gaine  fibreuse; 

6°  Que  ce  filament  cartilagineux  qui  constitue  la  corde  dQrsak  est 
continu,  et  ne  présente  pas  les  intersections  qui  caractérisent  là  Co¬ 
lonne  vertébrale  des  animaux  vertébrés  ; 

7°  Enfin,  on  peut,  en  déduire  la  probabilité  que  dans  l’hystogénio 
microscopique,  l’organisation  paraît  guiyre  dans  l’arrangement  de  ses 
éléments  les  règles  qui  lui  sont  propres  jppur  les  organes  eux-mêmes. 

Reproduction  des  os.  —  m.  mottet  adresse  à  M.  Flourens  une 
lettre  contenant  l’observation  giùyanlc  : 
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Au  mois  d’avril  1858,  je  fus  appelé  pour  réduire  une  fracture  de  la 
jambe  chez  un  homme  âgé. d’environ  trente-deux  ans.. Cet  homme,  . 
doué  d’une  bonne  constitution,  avait  eu  vingt-quatre  heures  aupara¬ 
vant  le  membre  inférieur  droit  pris  sous  un  éboulement  de  pierres. 
La  jambe  était  fracturée  dans  sa  partie  moyenne,  les  fragments  du 
tibia  avaient  déchiré  le  muscle  jambier  antérieur  et  la  peau.  Ils  fai¬ 
saient  issue  au  dehors  et  étaient  dépouillés  de  leur  périoste.  Le  che¬ 
vauchement  était  considérable  ;  la  plaie  par  où  sortaient  les  frag¬ 
ments  du  tibia  s’étendait  du  milieu  de  la  jambe  jusque  auprès  de 
l’articulation  du  genou  :  il  y  avait  une  contusion  et  une  inflammation 
de  tout  le  membre  depuis  le  pied  jusqu’à  la  fesse. 

Ces  conditions  défavorables  s’opposaient  à  ce  que  je  fisse  l’amputa¬ 
tion;  je  dus  donc  me  borner  provisoirement  à  pratiquer  la  réduction 
de  la  fracture.  Comme  on  devait  bien  s’y  attendre,  la  gangrène  s’em¬ 
para  des  parties  les  plus  contuses  ;  des  eschares  se  formèrent  sur 
différents  points  de  la  jambe  ;  l’une  s’étendait  sur  la  partie  externe 
depuis  le  milieu  du  pied  jusqu’au  quart  inférieur  de  la  jambe ,  une 
autre  s’étendait  du  lieu  de  la  fracture,  c’est-à-dire  de  la  partie  moyenne 
antérieure  et  interne  jusque  près  de  l’articulation  du  genou.  Le  pro¬ 
nostic  était  aggravé  encore  par  l’apparition  d’un  œdème  considérable 
de  là  cuisse.  Une  suppuration  abondante  s’établit  au  niveau  des  es¬ 
chares  de  la 'jambe  et  du  pied  ;  ces  eschares  tombées ,  les  fragments 
se  trouvèrent  complètement  dénudés  dans  une  longueur  de  plus  de 
4  décimètre.  Je  résolus  d’attendre  la  séparation  et  l’élimination  de 
ces  fragments  dans  l’espérance  qu’il  pourrait  se  faire  une  régénéra¬ 
tion  de  l’os  par  le  périoste  resté  en  place,  phénomène  que  j’avais  déjà 
observé  plus  d’une  fois,  mais  dans  de  moins  grandes  proportions. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  ici  l’appareil  que  j’employai  pendant 
près  d’une  année  pour  maintenir  dans  l’immobilité  les  fragments  du 
tibia  rapprochés  bout  à  bout,  appareil  qui  me  permettait  d’ailleurs  de 
panser  les  plaies  deux  fois  par  jour.  Ces  fragments  ainsi  maintenus 
devaient  forcer  le  membre  à  conserver  sa  longueur  et  sa  rectitude 
normales  pendant  le  temps  nécessaire  au  travail  de  la  régénération 
osseuse. 

Au  bout  de  six  mois,  la  cicatrisation  des  plaies  était  faite  dans  toute 
leur  étendue,  si  ce  n’èst  à  l’endroit  de  la  fracture.  A  cette  époque ,  la 
jambe  aurait  pu  -être  amputée  au  lieu  d’élection,  mais  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  car  il  eût  fallu  opérer  près  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou  sur  un  tégument  régénéré,  et  de  plus  il  existait  encore,  une  fistule 
près  de  la  tête  du  péroné,  fistule  qui  ne  se  guérit  que  lors  de  la  chute 
des  os. 

Le  détachement  des  fragments  se  fit  du  onzième  au  douzième  mois. 
Au  quinzième  mois  de  la  blessure,  le  vidé  formé  par  l’élimination  des 
séquestres  était  presque  comblé;  une  masse  osseuse  s’était  formée; 
elle  acquérait  tous  les  jours  de  la  fermeté  ;  déjà  le  malade  pouvait 
marcher  avec  des  béquilles  et  faire  exécuter  à  son  membre  des  mou¬ 
vements  dans  tous  les  sens  sans  le  voir  fléchir.  Aujourd’hui  la  jambe^ 
a  recouvré  toute  sa  solidité,  et  elle  a  conservé  sa  longueur  et  sa  rec¬ 
titude  normales. 

Les  fragments  extraits  du  membre  m’avaient  paru  devoir  être  plus 
courts  qu’ils  ne  l’ont  été  en  réalité  ;  ils  ont  près  de  20  centimètres 
de  longueur.  A  la  partie  supérieure ,  et  dans  une  longueur  de  5  cen¬ 
timètres,  le  séquestre  n’est  constitué  que  par  une  lame  irrégulière 
correspondant  à  la  face  externe  de  l’os  ;  dans  le  reste  de  sa  lon¬ 
gueur,  c’est-à-dire  dans  une  longueur  de  près  de  1 5  centimètres , 
fc’est  une  portion  comprenant  toute  l’épaisseur  du  tibia.  Au  ni¬ 
veau  du  siège  de  la  fracture ,  on  voit  très-clairement  que  le  séques¬ 
tre  en  ce  point  comprend  en  effet  toute  l’épaisseur  du  tibia  ,  car  là 
les  faces  et  les  angles  de  l’os  sont  conservés  dans  toute  leur  inté¬ 
grité  ;  au-dessous  de  ce  point  l’os  est  érodé  à  sa  surface  et  plus  ou 
moins  irrégulier.  Je  vous  envoie  la  pièce  anatomique,  et  je  puis  mon¬ 
trer  à  l’Académie  l’homme  sur  lequel  a-  été  recueillie  cette  obser¬ 
vation. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  observation  sans  rendre  hommage  à 
M.  Flourens  pour  ses  belles  expériences,  qui  m’ont  conduit  depuis 
plus  de  quinze  ans  à  modifier  le  traitement  des  fractures  compliquées. 
D’après  les  faits  que  j’ai  vus ,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  l’amputa¬ 
tion  à  la  suite  de  ces  fractures  ne  doit  être  pratiquée  que  très- 
rarement  ,  et  dans  les  cas  seulement  où  il  ne  sera  pas  possible  de 
temporiser. 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  transmet  un 


mémoire  de  M.  A.  Soyez  sur  la  cause  du  choléra-morbus  et  sur  son 
traitement.  ’ 

.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  médecine 
constituée  en  commission  spéciale  pour  le  prix  du  legs  Bréant ,-  avec 
invitation  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport  spécial  qui  puisse  être  adressé 
à  M.  le  ministre. 

—  m.  vanner  adresse  une  note  concernant  deux  expériences 
qu’il  a  faites  sur  la  circulation  du  sang  ,  expériences  dont  l’une  est 
relative  à  la  quantité- de  sang  qui  pénètre  dans  le  ventricule  à  chaque 
diastole  ,  l’autre  à  la  lenteur  de  la  marche  des  globules  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires.  * 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Cl.  Bernard,  déjà  dési¬ 
gné  pour  plusieurs  autres  communications  du  même  auteur  relatives 
à  la  circulation  sanguine. 

—  M.  pappenheim  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  En  quel 
rapport  se  trouvent  les  taches  en docardiennes  avec  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  découverts  par  moi  dans  le  cœur  et  avec  diverses  maladies. 

(Renvoyé,  comme  les  précédentes  communications  de  l’auteur  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques  ,  à  la  commission  des  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie.) 

—  m.  flourens,  en  présentant  au  nom  de  M.  Stilling  un  ouvrage 
sur  la  structure  de  la  moelle  épinière ,  remarque  que  cet  ouvrage, 
d’un  auteur  déjà  célèbre  par  d’importantes  recherches  sur  les  centres 
nerveux,  est  le-fruit  de  treize  années  de  travail. 

Cet  ouvrage,  qui  est  accompagné  d’un  atlas,  sera  compris,  confor¬ 
mément  au  désir  de  l’auteur,  dans  le  nombre  des  pièces  de  concours 
pour  un  des  prix,  de  la  fondation  Montyon. 


M.  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  vient  d’adresser  la  lettre  suivante  à  M.  le  directeur  de 
l’Hôtel-Dieu.  Cette  lettre,  aussi  honorable  pour  l’administrateur 
qui  l’a  écrite  que  pour  le  regrettable  élève  qui  en  est  l’objet,  a  été 
immédiatement  affichée  à  l’Hôtel-Dieu.  Elle  nous  semble  une 
preuve  nouvelle  de  la  sollicitude  du  nouveau  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  l’égard  du  corps  médical  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Paris,  le  18  octobre  1860. 

«  Monsieur,  vous  m’informez  que  M.  Tachard ,  élève  externe  attaché 
au  service  de  M.  le  docteur  Robert,  vient  de  succomber  aux  suites 
d’une  double  affection  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  " 

»  Les  circonstances  qui  ont  précédé, cette  mort  sont  trop  honorables 
pour  ne  pas  être  particulièrement  signalées.  Comme  chef  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière ,  je  ne  puis  que  m’applaudir  pour  elle  d’un  dé¬ 
vouement  qui  rejaillit  sur  tous  les  élèves,  et  m’associer  aux  regrets 
bien  mérités  qu’inspire  à  M.  Robert  et  aux  collègues'  de  M.  Tachard, 
à  l’Hôtel-Dieu,  la  perte  prématurée  dé  cet  intéressant  jeune  homme. 

»  Je  vous  prie,  Monsieur,  d’être  auprès  d’eux  l’interprète  de  mes 
sentiments ,  et  de  leur  exprimer  combien  je  sais  apprécier  l’abnéga¬ 
tion  de  ceux  qui,  à  l’exemple  deM.  Tachard,  s’exposent  tous  les  jours 
au  lit  des  malades. 

»  Lorsque  j’aurai  prochainement  à  distribuer  les  médailles  que  l’ad¬ 
ministration  accorde  aux  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  ont 
honorablement  rempli  leurs  fonctions  dans  les  hôpitaux,  je  compte 
décerner  'au  nom  de  M.  Tachard  celle  qu’il  avait  déjà  méritée  par  ses 
excellentes  notes,  et  qui,  du  moins,  perpétuera  dans  sa  famille  le  sou¬ 
venir  de  sa  noble  conduite  et  de  nos  regrets. 

»  Agréez,  etc.  Le  directeur  de  l'administration,  Husson.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  du  19  septembre  4  860 ,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires  dont 
les  noms  suivent  : 

Officier.  —  M.  Rustan  de  Vérac,  médecin-major  de  4re  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

Chevaliers.  —  MM.  Potier  Duplessy ,  médecin-major  de  2e  classe 
au  1er  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  Peret ,  médecin-major 
de  2e  classe  au  2e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  Gailhard , 


médecin  aide-major  de  1re  classe  au  1er  régiment  de  chasseurs  ;  Clau¬ 
del,  médecin-major  de  2e  classe  au  2e  chasseurs  d’Afrique;  Coindet 
médecin-major  de  2e,  classe  au  2e  régiment  de  spahis  ;  David  de 
l’Estrade  ,  médecin-major  de  2e  classe  au  4 er  escadron  du  train  d’ar¬ 
tillerie  ;  Bouffar ,  médecin-major  de  1re  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Bastia  ;  Castex  ,  médecin  aide-major  de  4re  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  ,  détaché  à  Tanger  (Maroc)  ;  Jullier  ,  pharmacien- 
major  de  1re  classe  à  l’hôpital  de.Mostaganem  ;  De  Montèze,  pharma¬ 
cien-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia. 

—  Nous  apprenons  ,  au  moment  de  mettre  sous  presse ,  la  perte 
regrettable  que  vient  de  faire  le  corps  médical  de  Paris  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Després,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  ont  commencé  aujour¬ 
d’hui  22  octobre.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question 
suivante  :  Structure  du  rectum  et  dès  rétrécissements  de  cet  organe. 

—  Un  concoure  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  dé 
médecine  d’Alger,  s’ouvrira  le  5  novembre  prochain.  Sont  admis  tous 
les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  devant  les  Facultés  et 
écoles  préparatoires. 

Les  émoluments  attachés  à  l’emploi  sont  de  600  fr..  par  an. 

Epreuves.  — Deux  préparations  d’anatomie  descriptive  susceptibles 
de  conservation;  description  orale  sommaire  des  pièces,  avec  indi¬ 
cation  des  procédés  de‘  dissection  suivis  et  de  conservation  à  em¬ 
ployer.  Le  prosectorat  peut  être  cumulé  avec  les  fonctions  de  l’inter¬ 
nat,  sauf  au  prosecteur  à  faire  agréer  un  remplaçant  (interne  provisoire) 
pendant  les  mois  de  décembre  à  mars  exclusivement  de  chaque  année. 

— La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  avec  appointements  dé 
1,000  fr.  par  an,  est  aussi  vacante  à  la  même  école,  par  suite  de  la 
démission  du  titulaire,  M.  le  docteur  Jules  Ehrmann. 

—  Les  médecins  du  département  de  la  Dordogne ,  réunis  le  14  de 
ce  mois  à  Périgueux ,  ont  décidé  la  formation  d’une  Société  locale 
agrégée  à  l’Association  générale.  Cette  Société,  qui  compte  quarante- 
quatre  adhérents,  a  ainsi  constitué  son  bureau  : 

Président  (candidat  présenté  au  choix  de  l’Empereur),  M.  le  docteur 
Bardy-Delisle,  maire  de  Périgueux  ;  vice-président,  M.  Galy;  secrétaires , 
MM.  Guibert  et  Guichemerre  ;  trésorier,,  M.  Signv. 

—  Une  chaire  de  clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées 
vient  d’être  instituée  à  l’Université  de  Bologne  ;  M.  le  docteur  P.  Gam- 
berini  en  a  été  nommé  titulaire.  Cette  distinction  est  une  juste  récom¬ 
pense  à  laquelle  le  célèbre  syphiliographe  italien  avait  droit  par  les 
travaux  qui  ont  fait  connaître  son  nom  en  Italie  et  à  l’étranger. 

—  Un  jeune  médecin  portugais  d’un  grand  mérite,  I.  A.  Silva, 
professeur  agrégé  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  polytechnique 
de  Lisbonne,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  directeur  de  l’Ob¬ 
servatoire,  etc. ,  vient  d’être  enlevé  à  la  science,  qu’il  cultivait  avec 
ardeur,  à  l’âge  de  trente  ans.  Atteint  de  phthisie  depuis  deux  années, 
il  entreprit,  comme  dernière  ressource,  un  voyage  maritime  en 
Afrique,  mais  il  était  trop  tard  ;  il  a  succombé  à  bord  lors  du  retour, 
deux  jours  avant  d’arriver  à  Lisbonne.  (Gaz.  med.  de  Lisboa.) 

—  Il  a  été  établi,  par  une  statistique  récente,  que  parmi  les  ouvriers 
employés  aux  mines  de  Cornouailles  (Angleterre).,  la  mortalité  résul¬ 
tant  des  maladies  de  poitrine  est  de  64  sur  1 00 ,  tandis  que  dans  le 
reste  de  la  population  il  n’en  meurt  par  cette  cause  que  31  sur  4  00. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de 
médecine  pratique  (n°  du  48  octobre),  à  la  dernière  colonne,  23e ligne, 
au  lieu  de  :  les  phénomènes  les  plus  aigus,  lisez  :  les  pneumonies  les 
plus  aiguës. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Pinoul,  né  à  Trans  (Ille-et-Vilaine)  ;  Du  pied-bot  équin. 

Chadebec,  né  à.  Tulle  (Çorrèze)  ;  Du  redressement  de  la  fausse  anky¬ 
losé  du  genou. 

Cordes,  né  à  Saint-Pierre  (Ile  de  la  Réunion);  Essais  sur  les  flexions 
de  l’utérus. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Produit  naturel  ferro-manganésien 

crénaté  de  VITTEL,  sous  forme  de  Dragées,  Choco¬ 
lat  et  Prises  en  nature.  Ces  dernières  sont  renfermées  dans 
des  tubes  en  verre  d’une  contenance  de  2  grammes,  dose 
correspondant  à  huit  dragées  ou  à  une  tablette  de  chocolat 
de  30  grammes.  Dans  le  numéro  de  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  14  janvier  1860,  M.  le  D'  J.  Martin  a  fait  ressortir  l’a¬ 
vantage  de  ce  précieux  ferrugineux  pour  combattre  tous 
les  états  pathologiques  qui  reconnaissent  pour  cause  ou 
pour  effet  l’appauvrissement  du  sang. 

«  Les  médecins  apprécieront  dès  leurs  premiers  essais 
l’importance  qu’il  y  a  d’employer,  en  thérapeutique,  un 
produit  naturel  plutôt  que  les  résultats  à  effets  incomplets 
et  inconstants  des  combinaisons  chimiques  le  plus  savam¬ 
ment  exécutées  dans  les  laboratoires.  » 

Détail,  rue  du  Faubourg-Montmartre;  76. 

Gros,  rue  Sainte-Oroix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. —Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
l’Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,  etc. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g. 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Capsules  vides  de  Le  Huby.  — 

Envelopoes  médicamenteuses,  pour  prendre  les  sub¬ 
stances  solides  ou  liquides,  d’odeuret  de  saveurdésagréables. 
Elles  facilitent  au  médecin  l’administration  des  médica¬ 
ments  les  plus  répugnait, s.  —  Elles  sont  préparées  4  la  gé¬ 
latine  fine  et  se  dissolvent  promptement  dans  l’estomac. 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Pari*. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Ilogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Ilogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec- 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Pin  toni  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
ditbcile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  4  l’aide  du  Pin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des¬ 
analeptiques  ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation.  _ 
Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  dianüée  chronique.  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBHAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296  — Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  CWrche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvrés  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  4  Paris. 


Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

il  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Drl  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  4  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

_ MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 

Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  4  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  tomes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


Pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parlessommitéstnédÉ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggluti- 
natifs.  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Pap>« 
d’ÀLBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  dulcifia»4 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4»  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  B»" 
qui  a  ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  a, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Avis  important.  —  On  nous  adresse 

une  lettre  du  docteur  JALABERT,  médecin  â  Céton 
(Orne),  du  7  octobre  1860.  , 

«  Monsieur  Genevoix,  je  connais  depuis  longtemps  i 
valeur  thérapeutique  de  votre  Huile  de  marro 
d’Inde;  aussi  je  regrette  de  ne  pouvoir  la  prescrire  p 
souvent  à  mes  malades  pauvres.  J’en  use  donc  très-p  > 
au  grand  dommage  de  ma  clientèle,  qui  recule  devant  u 
tel  prix.  L'es  quelques  flacons  que  j’ai  reçus  me  vienne1' 
de  la  droguerie.  Aujourd’hui,  je  viens  vous  demander  une 
plus  grande  concession  pour  mes  clients  mslI-Cureux  , 
voyez  moi  quelques  flacons,  etc.  •  , 

l/IIuilc  de  marrons  d’Inde  contre  les  douleurs 
goutteuses,  rhumatismales  et  névralgiques,  se  wm  l'  1 
et  5  fr.,  4  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts,  chez  GENEVOIX, 
qui  aecorde  la  remise  du  commerce  aux  n* 
Indes  peu  aisés,  sur  la  recommandation  d  un  meaeu 
ou  d’une  autorité. 


(  33°  ANNEE.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s 


Ea  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

£N  FACE  DU  RABAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureanx  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DÉ  L’ADO X A  É MÉAT  : 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .16  »  P °ur  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Des  maladies  saturnines.  —  Cli¬ 
nique  ophthalmologique  (M,  Tavignot).  Remarques  sur  la  névralgie  ci¬ 
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enfant  de  dix  mois  ;  guérison.  —  Modifications  du  fourniment  du  sol¬ 
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Paris,  le  24  octobre  1860. 

Séance  de  l’ Académie  de  Médecine. 

La  séance  a  été  consacrée  à  la  lecture  du  rapport  général 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France  pen¬ 
dant  l’année  1858,  et  une  partie  du  comité  secret  qui  l’a  ter¬ 
minée,  a  été  employée  à  la  discussion  des  conclusions  et 
propositions  relatives  aux  récompenses  et  encouragements  à 
décerner  aux  médecins  inspecteurs. 

Ce  rapport,  confié  au  talent  et  à  la  plume  facile  de  M.  Am¬ 
broise  Tardieu,  qui  en  était  chargé  pour  la  première  fois,  con¬ 
stitue,  comme  tous  ses  aînés  ,  un  document  précieux  pour 
l’histoire  et  pour  les  progrès  ultérieurs  de  la  médecine 
thermale  — beaucoup  plus  précieux  encore  si  tous  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  entendaient  et  remplissaient  leurs  devoirs 
comme  le  font  quelques-uns  d’enfre  eux  seulement.  Depuis 
bien  des  années  ,  en  effet ,  toutes  les  commissions  qui  se 
sont  succédé  ont  été  unanimes  pour  déplorer  l’insuffisance 
des  rapports  particuliers  et  les  nombreuses  lacunes  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  renferment.  M.  Tardieu  a  eu  Je  regret 
d’avoir  à  signaler  cette  année  les  mêmes  lacunes,  et  à  renou¬ 
veler  les  mêmes  plaintes  au  nom  de  la  commission.  Espé¬ 
rons  que  ce  seront  les  dernières,  et  que  le  brillant  et  véridi¬ 
que  tableau  que  M.  Tardieu  a  fait,  dans  son  préambule,  du 
mouvement  scientifique  considérable  qui  s’opère  depuis 
quelques  années  dans  nos  thermes,  au  sein  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  qui  sont  l’aboutissant  de  tous  les  travaux  sérieux,  et 
dans  la  presse  médicale  qui  en  est  l'écho ,  stimulera  mieux 
que  les  moyens  coercitifs  dont  pourrait  disposer  l’adminis¬ 
tration,  le  zèle  des  inspecteurs  retardataires.  Si  notre  voix 
pouvait  avoir  auprès  d’eux  quelque  influence  ,  nous  la  join¬ 
drions  volontiers,  dans  cette  circonstance,  à  celle  de  la  com¬ 
mission  et  de  l’Académie.  —  D*  Brochin. 

- -as - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorey. 

Des  maladies  saturnines  (molybdorganies)  (l). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Léonide  Guichard.) 

Diagnostic  différentiel.  —  La  connaissance  de  la  cause  empê¬ 
chera  de  confondre  la  paralysie  saturnine  avec'  la  paralysie  dite 
rhumatismale.  Dans  cette  dernière ,  le  liséré  bleu  sur  les  gen¬ 
cives  fait  défaut,  et  les  extenseurs  ne  sont  pas  plus  paralysés  que 
les  fléchisseurs.  On  ne  peut  pas  davantage  la  confondre  avec  la 
paralysie  hystérique.  Pour  ce  qui  a  rapport  à  l’encéphale ,  on 
voit  la  marche  de  la  maladie ,  et  les  fléchisseurs,  dans  l’ épilep¬ 
sie  qui  n’est  pas  d’origine  saturnine ,  sont  aussi  attaqués  que 
les  extenseurs. 

Pour  différencier  cette  affection  .d’une  autre  maladie  myëlique 
ou  de  la  colonne  vertébrale  ,  il  suffit  d’examiner  la  colonne 
vertébrale  à  l’aide  de  la  palpation,  de  la  percussion  simple  et 
do  plessimétrisme.  )Et,  d’ailleurs,  n’a-t-on  pas  à  son  secours  la 
connaissance  de  la’  cause  (2)  ? 

Enfin ,  pour  ce 'qui  est  de  distinguer  une  entéropathie  satur- 
hine  de  tonte  autre  entéropathie  ,  on  n’a  qu’à  constater  la  pré- 

(1)  Fin — Voar  le  numéro  précédent. 

(2)  La  connaissance  de  la  cause!  A  la  bonne  heure.  Mais  espérer  diffé¬ 
rencier  la  paralysie  saturnine  d’une  affection  de  la  moelle  ou  de  la  colonne 
vertébrale  par  la  percussion  et  le  plessimétrisme  !  cela  nous  paraît  dépas¬ 
ser  un  peu  ia  ji,ortée  du  procédé.  Nous  saisirons,  dn  reste,  cette  occasion 
pour  dire,  d’uijie  manière  générale,  que  nous  ne  saurions  partager  plu¬ 
sieurs  fies  opinions  développées  dans  ces  leçons  cliniques.  M.  Piûrry  est 

ans  une  position  qui  lui  permet  parfaitement,  d’ailleurs,  d’en  assumer 
°“te  la  responsabilité.  ( Note  4e  la  Rédaction.) 


j  sencç  des  matières  fécales  dans  les  portions  d-’intestin  que  nous 
avons  précédemment  indiquées-,,  et  à  tenir  aussi  toujours  compte 
de  la  connaissance  de  la  cause.  :  . 

Etiologie.  Pathogénie.  —  Tous  lés  symptômes  que  nous  avons 
I  énumérés  sont  évidemment  produits  par  l’action  du  plomb  sur 
nos  orgahes. 

Il  y  a  une  colique  particulière,  étudiée  et> décrits  sons  le  nom 
d o  colique  végétale  par  les  médecins  de  la  marine  ,  affection  qui 
:  déterminé  toujours  de  la  constipation  et  de  violentes  douleurs 
intestinales.,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  l’on  observe  dans 
j  les  coliques  occasionnées  par  les  fruits  et  par  un  régime  trop 
exclusivement  végétal. 

Un  médecin  de  Brest  a  publié  récemment  un  travail  remar¬ 
quable  dans  lequel,  relevant  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
,  la  colique  de  plomb ,  il  montré  que  la  colique  végétale  dont  nous 
venons  de  parier  n’est  autre  chose  que  la  colique  de  plomb.  En 
effet,  on  peint  lés  vaisseaux,  on  consomme  à  bord  une  quan¬ 
tité  énorme  de  céruse;  de  plus,  on  sophistiqué  les  vins  par  la 
1  Ijtfiarge.  L’acétate  de  plomb  peut  aussi  causer  les  accidents  que 
nous  avons  mentionnés  ;  pour  cette  raison,  je  crois  qu’on  ne 
j  doit  l’employer  en  médecine  qu’avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion  ,  surtout  à  d’intérieur ,  comme  on  l’a  préconisé  (bien  à  tort 
selon  moi),  pour  arrêter  les  sueurs  des  phthisiques  ( pneumo - 
!  phymiques). 

Le  plomb  n’agit  pas  à  l’état  métallique  pour  produire  la  mo- 
lybdentérie  ;  les  ouvriers  fondeurs ,  lamineurs ,  fabricants  de 
conduits  en  plomjj ,  n’y  sont  point  exposés. 

Le  plomb  n’agit  jqu’à  l’état  d’oxyde  on  combiné  avec  des 
acides. 

Je  suis  allé  à  la  manufacture  de  Clichy ,  j’ai  beaucoup  ques- 
|  tionné  les  ouvriers,  et  j’ai  vu  que  presque  tous  avaient  des  ac¬ 
cidents  en  rapport  avec  l’intoxication  saturnine. 

Toutes  les  fois  qu’on  manie  du  blanc.de  céruse ,  on  court  le 
risque  d’avoir  la  maladie  dite  saturnine,  parce  qu’ordinairement 
on  porte  ses  mains  à  sa  bouche  et  on  en  respire  la  poussière. 

.  L’action  du  minium  sur  noS  organes  est  aussi  des  plus  fâ¬ 
cheuses. 

J’ai  vu  à  la  manufacturé  de  Clichy  un  .  pauvre  ouvrier  qui 
faisait  manœuvrer  une  immense  roue,  afin  de  réduire  le  minium 
en  poudre,  et  la  poussière  du  minium  venait  se  déposer  sôit  sur 
j  le  mur,  soit  sur  lé  malheureux  qui  faisait  tourner  la  roue. 

Les  ouvriers  qui  y  étaient  employés  mouraient  presque  tous 
au  bout  de  quelques  mois. 

La  litharge  détermine  aussi  les  accidents  connus  sous  le  nom 
de,  colique  saturnine.  De  même  on  voit  souvent  l’usage  des  vins 
sophistiqués  par  cet  oxyde  occasionner  la  colique  dont  il  s’agit. 

Les  marchands  de  couleurs  ,  les  compositeurs  d’imprimerie, 
sont  exposés  aux  accidents  connus  sous  le  nom  de  colique  sa¬ 
turnine. 

Le  fait  suivant  vous  montrera  l’importance  de  bien  question¬ 
ner  les  malades  que  l’on  suppose  être  atteints  de  molybdentérie. 

Une  jeune  femme,  qui  avait  été  soignée  pour  une  péritonite, 
entra  dans  mes  salles ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  présentant  tous 
les  caractères  de  la  colique  saturnine. 

Ce  fut  en  vain  que  l’élève  interne  et  moi  la  questionnâmes 
avec  le  plus  grand  soin  ,  on  ne  trouva  aucune  circonstance  en 
rapport  avec  l’action  du  plomb.  Fatigué  de  l’inütilité  de  mes 
recherches,  je  m’éloignai  du  lit,  tout  en  prescrivant  un  traite¬ 
ment  qui  correspondait  à  cette  manière  de  voir.  Je  m’avisai 
alors  de  demander  si  quelque  peintre  ou  quelque  marchand  de 
i  couleurs  n’habitait  pas  dans  la  maison  ,  si  l’on  n’avait  pas  ré¬ 
cemment  peint  l’escalier.  Elle  nous'  répondit  qu’un  marchand 
de  couleurs  occupait  la  boutique  de  la  maison  où  elle  demeurait 
au  premier  sur  la  cour,  et  que  des  poussières  provenant  de  ses 
caisses  étaient  souvent  suspendues  dans  l’air  ;  ainsi  se  vérifia  le 
diagnostic  ;  ainsi  on  put  remonter  à  la  cause  véritable  des  acci¬ 
dents.  Le  traitement,  devenu  plus  assuré  ,  fut  bientôt  suivi  de 
la  disparition  des  symptômes  contre  lesquels  il  était  dirigé. 

Traitement.  —  L’entéropathie  saturnine  ne  guérit  qu’à  la 
longue.  Si  elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  elle  peut  durer 
huit,  quinze  jours,  trois  semaines  et  plus,  et  même  se  terminer 
par  la  mort.  Cette  affection  paraissait  si  grave  autrefois ,  qu’on 
a  dirigé  contre  elle  la  médication  la  plus  atroce.  On  purgeait, 
onémétisait,  on  donnait  de  l’opium  à  profusion,  et  par-dessus 
tout  on  faisait  administrer  aux  malades  le  fameux  et  terrible 
remède  des  frères  de  la  Charité,  constitué  par  un  mélange  d’an¬ 
timoine,  de  séné  et  de  plusieurs  autres  purgatifs  associés  avec 
l’opium. 


Certains  praticiens ,  se  basant  sur  la  nature  inflammatoire 
!  dp  la  colique  saturnine ,  employaient  les  saignées  ;  d’autres  ,  se 
!  fondant  sur  la  nature  non  inflammatoire  de  la  maladie,  admi¬ 
nistraient  exclusivement, des  éméto-cathartiques.  D’autres,  en- 
.  fin,  voyant  dans  tous  ces  accidents  .des  phénomènes  névralgi¬ 
ques,  donnaient  de  l'opium  à  profusion. 

Quelle  est  la  cause  qui  entretient  le  mal?  Nous  avons  vu  que 
•c’est  le  plomb  qui  s’est  fixé  dans  les  tissus.  Quelle  est  donc 
alors  la  première  indication  que  nous  ayons  à  remplir?  Neutra¬ 
liser  et  faire  évacuer  la  substance  toxique.  On  a  employé  dans 
ce  but  la  limonade  sulfurique;  je  m’en  suis  également  servi,, 
mais  je  n’en  ai  obtenu,  aucun  résultat  avantageux  ;  M.  Tanque- 
rel  Desplanehes  n’a  pas  été  plus  heureux  que  moi.  Les  ouvriers 
!  de  la, manufacture  de  Clichy  m’ont  dit  aussi  qu’ils  trouvaient  ce 
traitement  inefficace.  Je, comprends  qu’il  doit  en  être  ainsi  :  car 
le  meilleur  moyen  de  fixer  le  plomb  dans  les  tissus,  et  par  eon- 
|  séquent  d’entretenir  le  mal,  c’est  de  donner  la  limonade  sulfuri¬ 
que,  puisqu’il  se  forme  un  sulfate  de  plomb  insoluble  ;  mais 
nous  rappelant  au  contraire  que  les  poisons  une  fois  dissous  ou 
rendus  solubles  par  un  agent  chimique,  cessent  d’avoir  une  ac- 
tion  toxique  sur  l’organisme,  évacués  qu’ils  sont  par  les  urines 
;  et  les  diverses  sécrétions  de  l’organisme,  nous  emploierons 
l’acide  azotique,  qui  remplit  parfaitement  cette  indication.  Nous 
l’administrons  toujours  dans  ce  cas  avec  des  boissons  à  hautes 
i  doses,  et  vous  savez  quels  sont  nos  succès.  Bien  entendu  qu’il 
faut  faire  évacuer  les  matières  fécales  par  des  lavements  purga¬ 
tifs,  si,  comme  .cela  arrive  presque  toujours,  les  matières  fécales 
sont  dans  le  gros  intestin.  Si  le  cæcum  et  une  partie  de  l’iléon 
en  contenaient,  il  faudrait  dans  ce  cas  donner  des  purgatifs  par 
la  bouche.  On  pratiquerait  une  saignée  dans  le  -  cas  où  l’on  au- 
:  rait  affaire  à  un  sujet  pléthorique ■  (panhyperhémique) .  . 

Lorsque  les  douleurs  sont  par  trop  violentes  et  persistent 
•  quand  même,  on  peut  recourir  à  quelques  doses  d’opium.  Les 
bains  seront  certainement  de  quelque  utilité;  on  pourra  aussi 
;  avoir  recours  à  l’électricité  pour  remédier  à  la  paralysie  des 
•[  muscles  extenseurs.  Ainsi  1°  enlever  la  cause  qui  entretient  le 
mal  ;  2"  combattre  tous  les  états  organopathiques  coexistants. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Tavignot. 

Remarques  sur  la  névralgie  ciliaire,  coatisme  ou  isstermiue)atej 
simulant  ia  conjonctivite. 

Déjà,  en  1826,  Lisfrane  avait  reconnu  l’existence  d’une 
ophthalmie  nerveuse,  comme  il  l’appelle  (  voyez  Revue  médicale, 
janvier  1826).  U  lui  assigne  pour  caractères  distinctifs  la  vio¬ 
lence  de  la  photophobie  et  l’intensité  du  larmoiement,  compa¬ 
rées  à T  inflammation  bien  franche  et  bien  nette,  quoique  légère 
et  d’ün  rose  tendre,  de  la  muqueuse  conjonctivale. 

Selon  le  chirurgien  de  la  Pitié ,  la  maladie  se  composait  de 
deux  éléments  :  l’éréthisme  nerveux,  comme  il  l’appelle ,  et  la 
phlegmasie  conjonctivale.  Plus  tard,  en  1841  (voyez  Clinique  chi¬ 
rurgicale ),  il  se  prononce  davantage,  en  admettant  la  névrose 
comme  point  de  départ  de  l’état  congestif,  et  en  établissant  une 
sorte  d’analogie  entre  l’ophthalmie  nerveuse  et  la  gastralgie. 

C’était  déjà  quelque  chose  d’important  dans  la  pratique,  sur¬ 
tout  pour  l’époque,  que  le  diagnostic  d’une  ophthalmie  ner¬ 
veuse,  d’autant  plus  que  Lisfrane  avait  formulé  la  base  la  plus 
rationnelle  du  traitement. 

«  Nous  faisons  ,  dit-il /pratiquer  matin  et  soir,  sur  les  tempes 
et  autour  de  la  base  des  orbites,  une  friction  avec  2  grammes 
d’extrait  de  belladone  rendu  suffisamment  mou  par  quelques 
gouttes  d’eau  ;  au  besoin  même,  nous  faisons  prendre  cette  sub¬ 
stance  à  l’intérieur,  à  dose  beaucoup  plus  faible,  on  le  com¬ 
prend.  » 

Le  chirurgien  de  la  Pitié  n’est  pas  allé  plus  loin ,  nous  lais¬ 
sant  ainsi  dans  l’ignorance  sur  le  siège  de  l’affection  nerveuse. 

En  effet,  la  maladie  a-t-elle  son  point  de  départ  :  1°  dans  la 
rétine  ,  2°  dans  les  nerfs  ciliaires,  3°  dans  la  rétine  et  les  nerfs 
ciliaires  tout  à  la  fois  ? 

Ces  trois  opinions  peuvent  avoir  chacune  des  partisans ,  mais 
la  vérité  est,  selon  moi,  que  la  rétine  reste  toujours  étrangère 
à  i’état  névropathique  actuel,  et  que  les  nerfs  ciliaires  sont  seuls 
affectés.  Par  conséquent,  Y  ophthalmie  nerveuse  se  trouve  n’  être, 
en  définitive,  qu’une  névralgie  ciliaire,  avec  état  congestif  de  la 
conjonctive,  lequel  état  reste  subordonné  lui-même  à  l’acuité 
plus  ou  moins  grande  de  la  névralgie,  à  sa  continuité  comme  à 
son  intermittence. 


Ce  n’est  pas  d’ailleurs  à  propos  de  cette  forme  isolée  de  né¬ 
vropathie  que  j’ai  été  conduit  à  décrire  pour  la  première  fois  la 
névralgie  ciliaire  (Voyez  Traité  clinique  des  maladies  des  yeux , 
p.  30),  mais  bien  à  la  suite  de  recherches  plus  générales  ayant 
trait  à  l’influence  qu’exercent  sur  l’appareil  de  la  vision  les  per¬ 
turbations  fonctionnelles  de  la  cinquième  paire  de  nerfs.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  décrit  une  espèce  de  névralgie  trifaciale 
produisant  l’amaurose,  tandis  qu’une  espèce  de  paralysie  trifa¬ 
ciale  donne  naissance  également  à  l’amaurose  ;  c’est  ainsi  sur¬ 
tout  que  nous  avons  dévoilé  pour  la  première  fois  la  véritable 
origine  de  l’affection  glaucomateuse,  laquelle  reconnaît  toujours 
pour  point  de  départ  soit  la  névralgie  >  soit  la  paralysie  de  la 
cinquième  paire,  états  morbides  qui  s’accompagnent  alors  d’une 
lésion  de  nutrition ,  et  par  suite  d’une  désorganisation  progres¬ 
sive  des  parties  constituantes  de  l’œil. 

Mais,  disons-le  de  suite,  s’il  importe  dans  la  pratique  de  re¬ 
connaître  la  névralgie  ciliaire  là  où  elle  existe  ,  il  faut  bien  se 
garder  d’exagérer  sa  fréquence  en  la  confondant  avec  cet  autre 
état  nerveux  que  l’on  désigne  Sous  le  nom  de  photophobie. 

En  effet,  entre  la  photophobie  symptomatique  d’une  phleg- 
masie  oculaire  et  la  photophobie  qui  accompagne  la  névralgie 
ciliaire ,  il  n’y  a  de  commun  que  l’horreur  de  la  lumière.  Tout' 
le  reste  est  différent.  Et ,  'de  même  que  dans  la  névralgie  ciliaire 
proprement  dite  on  devra  ne  se  préoccuper  que  fort  peu  de  l’é¬ 
tat  congestif  des  membranes  de  l’œil ,  et  s’adresser  directement 
à  l’élément  nerveux ,  de  même  dans  la  photophobie  liée  à  la  ké¬ 
ratite  ou  à  l’iritis,  par  exemple,  il  faut  négliger  tout  à  fait  l’état 
douloureux  de  l’œil  à  la  lumière,  et  s’occuper  exclusivement  de 
guérir  la  maladie  matériellement  appréciable  qui  a  donné  nais¬ 
sance  à  la  photophobie.  Ainsi,  dans  la  kératite  ulcéreuse,  notre 
collyre  au  chlorure  de  sodium ,  dirigé  contre  l’ulcération  cor- 
néale,  fait  promptement  justice  de  la  photophobie  en  modifiant 
l’état  morbide  de  la  cornée. 

Mais  s’il  n’est  pas  difficile  de  diagnostiquer  la  névralgie  ci¬ 
liaire  à  l’état  aigu ,  il  faut  quelque  peu  d’habitude  des  maladies 
des  yeux  po'ur  la  reconnaître  lorsqu’elle  existe  à  l’état  chroni¬ 
que.  Alors ,  en  effet ,  la  sensibilité  des  yeux  à  la  lumière  est 
beaucoup  moins  accentuée,  tandis  que  la  congestion  de  l’âppa- 
reil  oculo-palpébral ,  en  passant  à  l’état  chronique  ,  semble  de¬ 
venir  l’élément  morbide  prédominant ,  de  telle  sorte  qu’il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  chez  les  sujets  atteints  primitivement  de 
névralgie  ciliaire  chronique  tous  fes  caractères  de  la  blépharite 
au  premier  degré.  Telle  est  l’affection  que  j’ai  décrite  dans  le 
temps  sous  le  nom  de  blépharite  nerveuse ,  et  dans  le  traitement 
de  laquelle  il  est  rationnel  de  tenir  compte  et  de  l’élément  ner¬ 
veux  initial  et  de  l’élément  phlegmasique  consécutif ,  d’autant 
mieux  que  si  l’état  névralgique  est  bien  réellement  la  cause  près 
mière  de  l’état  congestif ,  ce  dernier  à  son  tour,  selon  toutes  le- 
apparences ,  contribue  à  en  provoquer  le  retour ,  et  entretient 
l’existence  de  la  sensibilité  exagérée  des  yeux  au  contact  de  la 
lumière. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’affection  qui  nous  occupe  ici  est  trop 
facile  à  bien  saisir  dans  son  ensemble  et  sous  ses  différentes 
formes,  pour  qu’il  devienne  nécessaire  de  multiplier  beaucoup 
les  exemples  à  l’appui  dé  ce  qui  précède  ;  nous  nous  bornerons 
par  conséquent  à  relater  en  quelques  lignes  le  résumé  de  plu¬ 
sieurs  observations  propres  à  bien  faire  saisir  les  différentes  va¬ 
riétés  de  la  névralgie  ciliaire.... 

Obs.  Irc.  —  Névralgie  ciliaire  double,  à  type  continu.  Etat  aigu , 

Mme  X...  avait  été  envoyée  à  Luxerai  pour  être  soumise  à  une  mé¬ 
dication  ferrugineuse  appropriée  à  son  état  chloro-anémique.  Elle  y 
était  depuis  près  de  six  semàines,  et  déjà  un  changement  très-favo¬ 
rable  s’était  opéré  dans  son  aspect  extérieur  ,  lorsque  vers  la  fin 
d’août  4  859  elle  fut  atteinte  de  douleurs  des  yeux  'à  la  lumière ,  de 
larmoiement  et  d’injection  oculo-palpébrale. 

De  retour  à  Paris,  elle  me  fut  adressée  lé  2  septembre  par  son . 
médecin  ordinaire  lë  docteur  DuCom  ;  c’était  le  quinzième  jour  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie,  et  il  n’y  avait  aucune  amélioration  dans 
son  état. 

Un  emplâtre  permanent  fut  prescrit  derrière  le  cou,  et  la  malade 
eut  à  priser  six  fois  par  jour  la  poudre  suivante  : 

Poudre  d’iris  15  gr. 

Racinè  de  belladone  pulvérisée.  .  .  A  gr. 

J’ajoutai  à  cette  médication  0,30  de  sulfaté  de  quinine  â  titre  de 
médication  toniqüe. 

Le  12,  M.  le  docteur  Ducom  m’apprehd  qu’après  avoir  encore 
éprouvé  des  douleurs  fort  vives  s’irradiant  dans  toute  la  tête  ,  une 
amélioration  s’est  enfin  'déclarée  dans  l’état  de  sa  malade  ,  et  a  fait 
de  tels  progrès  qu’elle  est  aujourd'hui  en  bonne  voie  de  guérison.  Le 
valérianate  a  été  substitué  au  sulfate  de  quinine. 

Obs.  IL  —  Névralgie  ciliaire  de  Vieil  droit,  à  type  continu. 

État  chronique. 

En  février  1857,  M.  Ch...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  rue  Haute- 
ville,  fut  pris  de  douleurs  assez  vives  dans  l’œil  droit ,  augmentant 
surtout  à  la  lumière  du  gaz  ;  il  existait  du  larmoiement ,  de  la  photo¬ 
phobie,  et  une  injection  assez  prononcée  dè  la  conjonctive  ocùlo-pàl- 
pébrale.  Cette  injection  subissait  évidemment  les  oscillations  de  l’état 
nerveux,  Car  elle  était  par  instants  assez  peu  apparente,  et  elle  offrait 
parfois  presque  tous  les  caractères  de  la  conjonctivite  aiguë  au  pre¬ 
mier  degré.  L’œil  gauche,  symphatiquement  surexcité  lui-même, 
servait  seul  à  la  vision. 

Ce  malade,  que  nous  avons  pu  revoir  assez  souvent,  s’est  trouvé 
parfaitement  bien  des  préparations  beiladonées,  soit  à  l’intérieur,  soit 


sous  forme  de  collyre.  Il  y  a  eu,  néanmoins,  . plusieurs  rechutes  de¬ 
puis  deux  ans,  lesquelles  ont  nécessité  un  nouveau  traitement.  -  . 

Les  bains  de  mer  ont  paru  également  agir  d’une  manière  très-fa¬ 
vorable. 


OBSERVATION  d’ÜN  CAS  ÈË  CALCULS  BILIAIRES 

traités  par  une  nouvelle  méthode  (JL), 

Par  M.  le  Dr  À.  Legrand. 

(Communiqué  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  dn  31  juillet  1860.) 

M.  P... ,  capitaine  hetiaité,  âgé  de  soixante-quatorze  ou  soixante- 
quinze  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  aimant  peut-être  un  peu  trop 
à  bien  vivre,  m’écrivit  le  A  août  1 854,  de  Cergy  près  Pontoise,  où  il 
s’est  retiré,  la  lettre  suivante  : 

«  Depuis  plus  de  deux  mois  j’éprouve  des  vertiges ,  des  étourdisse¬ 
ments,  qui,  par  leur  fréquence  et  les  douleurs  qu’ils  me  font  endurer, 
ne  laissent  pas  que  de  me  donner  d’assez  sérieuses  inquiétudes.  Quand 
ces  crises  me  prennent,  je  ressens  comme  un  coup  de  fouet  dans  le 
cerveau ,  la  terre  me  manque ,  le  cœur  me  défaille ,  le  jour  m’impor¬ 
tune,  enfin  il  me  semble  que  je  vais  mourir.  Lorsqu’à  force,  de  soins 
je  finis  par  revenir  à  moi ,  j’éprouve  des  bâillements  spasmodiques 
assez  répétés,  qui  n’ont  rien  de  douloureux,  et  semblent  au  contraire 
m’apporter  du  soulagement.  Je  peux  à  peine  lire  Une  page  ou  deux 
sans  que  la  tête  soit  prête  à  partir.  Il  en  est  de  mêmè  pour  écrire, 
et  je  m’y  suis  pris  à  plusieurs  fois  pour  terminer  cette  lettre.  Si  je 
:  marche  un  peu,  il  me  faut  toujours  être  accompagné,  dans  la  crainte 
d’une  chute.  » 

M.  Lemaire,  médecin  à  Vauréale ,  avait  considéré  cette  affection 
comme  une  congestion  habituelle  du  cerveau,  qu’il  crut  devoir  com¬ 
battre  par  les  sangsues  au  siège,  le  calomélas ,  le  sulfate  de  magnésie 
et  les  sinapismes.  Ces  moyens,  qui  paraissaient , très-rationnels ,  ne 
procurèrent  cependant  aucun  amendement ,  mais  affaiblirent  et  firent 
maigrir  le  malade.  (2). 

Éclairé  par  l’insuccès  de  mon  confrère  ,  je  me  plaçai  à  un  autre 
point  dé  vué,  et  je  considérai  M.  P...  comme  atteint  de  gastralgie  (3) 1 2  1 
avec  réaction  sur  le  cerveau.  Je  prescrivis  les  extraits  aqueux  de  noix 
vomique  et  d’arnica  en  pilules  prises  le  matin  au  réveil,  les  grains  de 
santé  de  Franck  pris  le  soir  en  se  couchant  pour  tenir  le  ventre  libre, 
et  les  pédiluves  sinapisés.  En  même  temps  ,  je  recommandai  au  ma¬ 
lade  d’atténuer  considérablement  son  régime. 

L’emploi  de  ces  moyens  parut  procurer  un  peu  de  soulagement,  ,et 
je  fus  quelque  temps  sans  recevoir  de  nouvelles  de  mon  vieux  capi¬ 
taine  ,  lorsqu’il  prit  le  parti,  en  janvier  1856  ,  de  m’appeler  près 
de  lui. 

De  l’examen  que  je  fis  de  son  état,  concurremment  avec  son  mé¬ 
decin  ordinaire ,  il  résulta  qu’il  existait  évidemment  une  gastralgie 
déjà  ancienne.  Elle' paraissait  avoir  succédé  à  une  fièvre  muqueuse  qui 
avait  duré  fort  longtemps  et  qui  avait  mis  la  vie  du  malade  fort  en 
péril.  Mais  je  reconnus  en  même  temps  une  disposition  congestive 
vers  le  cerveau,  fort  effrayante,  vu  l’âge  de  M.  P...  (76  ans) ,  et  qu’il 
fallait  aussi  combattre.  Je  prescrivis  de  nouvelles  pilules ,  où  j’asso¬ 
ciai  l’oxyde  d’or  par  la  potasse,  aux  extraits  aqueux  de  noix  vomique 
et  d’écorces  d’oranges  (4),,  à  prendre  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se 
couchant  par  doses  lentement  croissantes,  et  en  même  temps  que  les 
pilules  du  soir,  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café  dans  un  grand  verre  d’eau  sucrée  très-chaude.  Je  fis  en  même 
temps  insister  sur  l’usage  dés  grands  bains  déjà  conseillés,  mais  cette 
fois  avec  des  douches  froides  sur  la  tète,  administrées  avec  un  arro¬ 
soir  et  pendant  léte  cinq  dernières  minutes  du  bain  ;  je  recommandai, 
en  outre,  qu’on  appliquât  régulièrement  au  siège,  deux  fois  environ 
par  mois,  cinq  ou  six  sangsues  qu’on  laisserait  saigner  indéfiniment. 

Sous  l’influence  de  cette  dernière  médication  ,  l’état  du  malade’ 
s’améliora  sensiblement ,  et  lorsqu’il  vint  me  Voir  le  28  juillet  1 856  , 
je  trouvai  M.  P...  dans  des  conditions  de  santé  fort  satisfaisantes.  Il 
,n’ avait  plus  de  syncopes  ,  n’éprouvait  plus  que  de  rares  étourdisse- 
:  ments  qui  duraient  à  peine  quelques  secondes*  et  son  estomac  faisait 
bien  ses  fonctions.  Aussi  avait-il  repris  toute  sa  verve  et  toute  sa 
gaieté.  Malgré  cela ,  je  fis  continuer  les  applications  de  sangsues 
révulsives. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  d’août  (1 856),  il  eut  des  déjeetions  alvihes  abon¬ 
dantes,  qui  parurent  dépendre  d’une  irritation  gastro-intestinale  -; 
celle-ci  céda  assez  facilement,  ,  mais  fut  suivie  d’une  céphalalgie  assez 
violente,  avec  une  forte  réaetion  fébrile,  M.  Lemaire  combattit  ces 
derniers  accidents  par  tous  les  moyens  qui  avaient  déjà  été  mis  en 
usage  ;  mais  il  voulut  en  même  temps  avoir  de  nouveau  mon-  avis. 

Réunis  une  seconde  fois,  nous  conseillâmes  le  calomélas  à  doses  ré- 


(1)  J’ai  soigneusement  exposé  toutes  les  conditions  de'  cette  méthode 
dans  un  mémoire  qui  traite  des  calculs  biliaires,  et  que  j’ai,  eu  l’honneur 
dé  lire  à  -l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  14  février  1854. 

(2)  Sans  doute  la  médication  à  laquelle  on  soumettait  le  malade  était 
de  nature  à  le  faire  maigrir ,  mais  je  suis  convaincu  que  déjà  il  y  avait 
une  autre  cause  à  cet  amaigrissement.  Déjà-  sans  doute  ou  là,  hile 
n’àVait  plus  ses  qualités  normales,  ou  elle  ne  Huait  plus  librement  dans 
l’intestin,  et  cès  mauvaises  conditions  étant  un  obstacle  à  une  parfaite  éla¬ 
boration  des  aliments,  l’assimilation  se  faisait  moins  bien. 

,(3)  J’ai" donné  dans  mon  Mémoire  sur  la  formation  des  calculs  bi¬ 
liaires  cette  nouvelle  théorie  ,  que  c’était  dans  une  forme  particulière 
.  mais  encore  peu  connue  de  la  gastralgie,  ou  dans  certaines  et  mauvaises 
conditions  de  régime  qu’il  fallait  chercher  le  point  de  départ  de  la  colique 
hépatique.  Le  foie  alors,  ne  trouvant  plus  dans  le  sang  les  éléments  né¬ 
cessaires  pour  l’élaboration  d’une  bile  normale  ,  ou  y  rencontrant  quel¬ 
ques-uns  de  ces  éléments  en  surabondance  (la  cholestérine );  en  effectuait 
l’élimination  ,  mais  alors  aux  dépens  de  la  bile  ,  qui  se  trouvait  en  conte¬ 
nir  plus  qu’elle  ne  devait.  Or  tout  le  monde  sait ,  et  je  l’ai  rappelé  dans 
le  mémoire  cité,  que  tous  les  calculs  biliaires,  à  peu  d’exceptions  près  , 
sont  .presque  exclusivement  formés  de  cholestérine. 

’(4)  J’ai  donné  la  formule  de  ces  pilules,  vraiment  souveraines  pour 
certains  Cas  d’anorexie  et  de  dyspepsie,  dans  une  note  insérée  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris  sur  l 'action  exercée  sur  notre  économie  par 
l* extrait  aqueux  de  noix  vomique. 


fractées,  en  favorisant  son  action  purgative  par  dès  dëmi-lavements 
répétés,  les  boissons  dëlàÿàntès,'  une  alimentation  très-restreinte  et 
surtout  l’application  immédiate  d’un  cautère  au  brâs,  que  j’avais  dé’à 
aritérieüreiheilt  conseillé,  et  quê  le  malade  avait  ’toujoqfs  repoussé 
Ces  hioyens  eurent  tout  le  bon  effet  désirable,- et  le  2?  septembre' 
(1856),  M.  P...  m’écrivait  qu’ij  se  trouvait  dans  l’état  leifàus  satisfai, 
sant,  "n’ayant  plus  ni  douleurs  3e  tête,  ni  vertiges , 'ni  étourdisse¬ 
ments,  et  que,  si  ce  n’était  sa  surdité  habituelle,  il  se  croirait  rajeuni 
de  vingt  ans  !  i.j.^ 

M.  P...  resta  dans  Ces  bonnes  conditions  environ  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  4857;  mais  le  28  février  (4858),  il  fut  obligé  de  recourir  de 
.  nouyeau  à  mes  conseils;  et  il  m’écrivit  :  «  Voici  ce  que  je  ressens  • 
»  un  état  presque  continuel  de  fièvre,  des  maux  de  tête  incessants 
»  bien  que  mes  vertiges  ne  soient  point  aussi  fréquents  ;  mais  ëe  qu; 
»  m’attriste  plus  que  lotit  cela  et  me  cause  des  douleurs  atroces,  ce 
»  sont  des  tiraillements  d’estomac,  juste  à  l'épigastre  !  I!  me  "semble 
»  queTon  me  tord  les  nerfs  de  cette  région.  Cet  état  de  souffrance 
»  m’ôte  le  sommeil,  l’appétit ,  et  je  suis  toujours  dans  une  espèce 
»  d’atonie.  » 

C’était  donc,  de  ce  moment,  la  gastralgie  qui  tourmentait  le  .pjug 
mon  pauvre  malade,  et  j’essayai  dé  la  combattre  par  des  poudres 
antigastralgiques  ,  qui  me  réussissent  généralement  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  graves  de  cet  organe.  Jè  dois  ajouter  qu’une  applica¬ 
tion  de  sangsues,  loço  dolehii,  procura  quelque  soulagement,  mais  qui 
ne  fut  que  de  courte  durée  ! 

Le  46  mars  dernier,  M.  P...  se  trouvait  à  peu  de  chose  près  ton; 
jours  dans  le  même  état,  et  il  m’écrivait  :  «  Je  viens  de  prendre  ma 
»  seizième  dose  de  poudre,  et  s’il  faut  vous  dire  l’èxactë  vérité,  je 
»  n’en  ressens  pas  un  grand  soulagement.  J’ai  toujours  les  mêmes 
»  douleurs  à  l’épigastre  ;*  elles  rie  sont  peut-être,  pas’ aussi  violentes, 
j  »  mais  ell.es.  sont  continuelles.  Le  matin  je  souffre  à  peine,  puis,  plus 
»  tard,  je  ressens  comme  une  défaillance,  un  petit  tiraillement  ;  dans 
!■  »  le  jour,  vers  trois  heures,  commencent  les  fortes  douleurs.  Je  re- 
»  marque  même  qu’elles  sont  plus  violentes  après:  avoir  mangé,  qnoi- 
»  que  je  mangé  peu,  ce  mal  m’eii  ôtant  l’envié;  le  soir,  vers  neuf 
»  heures,  Cëla  se  calme.  Je  viens,  aussi  d’être  reprié,  Üë'meà  vertîgi, 

»  qui  persistent  malgré  une  application  de  quinze  sangsues  au  siège,  n 
Tous  ces  symptômes  se  compliquaient  d’une  fièvre  assez  forte,  ce  -qui 
;  donnait  à  cette  gastralgie  un  caractère  inusité,  et  l’eût  fait  considérer.! 

à  une  autre  époque  comme  une  véritable  gastrite  aiguë, 
j  Quoi  qu’il  en  fût,  on  voit' que  jusqu’à  présent  c’était  l’àffectiôn  d’es¬ 
tomac  qui  paraissait  dominer  la  position  !  C’était  elle  en  effet  quij  se¬ 
lon  qu’elle  se  calmait  ou  s’aggravait,  entretenait,  exaspérait  la  coa- 
gestion  vers  le  Cerveau ,.  qui  offrait  presque  les  mêmes  alternatives. 
Mais  enfin  la  maladie  réelle  va  se  dessiner,  et  après  la  lettre  suivante 
que  je  recevais  le  1er  avril  4858,  le  doute  n’était,  plus  permis.  ; 

«  Lundi  dernier,  29  mars,  vers  six  heures  du  soir.,  j’ai  été  pris 
»  d’un  frisson  tel  que  je  puis  dire  n'èri  avoir  jamais  éprouvé  de  pa- 
i  »  reiL  Ce  n'était  qu’un  tremblement  continuel  et  violent  de  tout  mon  " 
»  corps,  auquel  se  joignaient,  des; douleurs  d’estomac  si  violentes  que 
»  jei  ne.  pouvais  m’empêcher  de  remplir  la  maison  de  mes  plaintes,;  de  li 
»  mes  cris  :  ceux  qui  m’entendaient  croyaient  que  estait  ma  der-, . 
y>  niére  heure.  C’est  en  vain  qu’on  me  mit  dans  un  lit  bien  bassiné, 

»  qu’on  m’administra  quelques  tassés  dé  thé,  (dans  la  pensée  que  c,é 
»  pouvait  être  une' indigestion;  le  frisson  et  les  douleurs  d’estomâti 
;  »  persistèrent  et  ne  se  calmèrent  que  vers  trois  heures  du  matin  i  Le 
»  3Q  au.matin,  la  fièvre  ainsi  que  les  autres  symptômes  étaient  dimi- 
»  nués,  mais  j’étais  jaune  comme  un  coing  et  les  matières  de  mes, 
»  garde-robes  étaient  blanchâtres,  tandis  que  nies  urines  étaient  rouges 
»  comme  du  sang  /  » 

Tout  devenait  cîâîf  et  muni  appréciation  facile  :  M.  P...  venait  de 
subir  une  attaqué  de  colique  hépatique ,  et  il  avait  des  pierres  dans  la" 
vésicule  du  fiel  !  Cette  maladie  était  la  conséquence  de  la  gastralgie, 
qui  le  tourmentait  depuis  si  longtemps,,  que  j’avais  souvent  améliorée, 

I  mais  sans  le  guérir  radicalement. 

Je  fis  immédiatement  commencer  à  M.  P...  le  traitement 'que  j’ai 
institué  pour  combattre' cette  cruelle  maladie;  et  que  je  vais  résumer 
ici  :  ' 

1°  Diluer  avec  f  oxyde  d’.or  par  la  potasse  (de  10  à  25  centigram.)  et 
;  les  extraits  de  fiel  de  bœuf  desséché,  le  savon  médicinal  et  la  poudre  de 
scille  (aa  de  gr.  2  à  gr.  2,50  et  même  gr.  3)  pour  30  pilules  à  pren- 
I  dre  une  le  matin  en  se  réveillant  et  deux  le  soir  en  se  couchant  ; 

2°  Usage  du  café  de  pois  chiches  (1  ),  trois  ou  quatre  tâsSes  chaque 
matin,  et  tous  les  deux  ou  trois  joiirs  ajouter  à  la  première  et  à  la 
troisième  tasse  une  bonne  cuillerée  à  café  de  magnésie  calcinée,  de 
manière  à  obtenir  un  effet  purgatif  bien  marqué  ; 

3°  Frictions  tous  les  soirs  sur  la  région’ du  foie  et  de  l’estomac  avec 
le  baume  Tranquille  ,  et  reeduvrir  la  partie  frictionnée  avec  un  cata- 
plasrne  de  farine  de  lin  entre  deux  linges,  d’une  ehaleur  bien  douce 
et  bien  humide  ; 

4°  Pour  tisane  et  pour  boisson,  eau  gommée  ,  fai te  à  froid  (25  à 
30  grammes, de goipme. pour  un  litre  d’eau)  j 


6°  Deux  grands  bains  par  semaine ,  d’une  chaleur  fort  douce  çt 
d’une  à  deux  heures  de  durée. , 

Je  vis  M.  P...  .avec  M,  Lemaire,,  le  5  avril,  et  bien  conffiflaé  dans 
•mop  diagnostic,  le  traitement  fut  immédiatement,  çomjnencé.  Mais  fl 
ne  put  point  encore  empêcher  fine  nopvéUé  prise  qui  eut  lieu  lé 
15  avril  et  qui  s’accompagna  pendant  dix  hèürés  de'  douléurs  d’esto¬ 
mac  d’une  violence  incroyable.  A  la  suite  de  ceS  doifleurs,  l’ictère 
augmenta  encore  d’intensité,  et  la  faiblesse  et  l’apathie  furent  extrê¬ 
mes,  avec  une  langue  très-épaisse  et  âbsencé  absolue  d’appétit,  pri- 
,  vation  du  sommeil  et  cependant  un  assoupissement  \continuel.  U» 
autre  symptôme  caractérisa  la  présence  de  la  bile  dans  le  système  ca¬ 
pillaire  ;  ce  furent  des  démangeaisons  extraordinaires,  qufi  redoublaient 
là  nuit  et  contribuaient  beaucoup  à  empêcher  le  somméil.  Les  ver- 

(1)  C’est  à  feu  Chrestien  (de  Montpellier)  que  je  dois  la  JconnaissanÇ? 
des  propriétés  du  café  de  pois  chiches.  C’est,  selon  cet  illusttt-e  praticien, 
un  excellent  médicament  à  opposer  aux  maladies  que  les  méjaecins  de  1  Sfl 
poque  où  régnait  exclusivement  l’humorisme,  attribuaient  d\l’ atrabjle. 


tiges  continuaient  toujours,  et,  quoique  moins  violents,  compliquaient 
je  triste  état  où  se  trouvait  le  capitaine  P... 

Heureusement  cette  crise  fut  la  dernière,  et  le  22  avril  M.  P... 
m'accusait  déjà  un  léger  amendement  dans  son  état  :  moins  de  souf¬ 
frances  ;  le  jour  de  la  magnésie,  quatre  ou  cinq  garde-robes  commen¬ 
çai  à  se  colorer  ,  urines  un  peu  moins  rouges.  Le  malade  favorisait 
le  traitement  qu’il  suivait  avec  une  grande  exactitude  par  un  régime 
sévère  plus  végétal  qu’animal.  Il  y  était  du  reste  encore  forcé  ;  car, 
ayant  un  jour  mangé  un  peu  plus  que  de  coutume  à  un  de  ses  repas, 
il  eut  à  s’en  repentir  par  suite  des  douleurs  qu’il  ressentit  pendant 
plusieurs  heures  à  la  région  épigastrique  :  tous  les  deux  jours  il  pre¬ 
nait  un  grand  bain  de  deux  heures.  Il  était  toujours  obligé  de  main¬ 
tenir  des  compresses  d’eau  fraîche  sur  la  tête,  qui' restait  brûlante. 
■Il  continuait  d’être  un  peu  souffrant,  et  ressentait  toujours  par  tout 
le  corps  d’assez  vives  démangeaisons. 

Le  9  mai,  M.  P...  me  donnait  de  sq  santé  un  bulletin  encore  meil¬ 
leur  :  son  teint  était  redevenu  clair;  il  avait  bon  appétit,  il  digérait 
et  dormait  bien  ;  les  urines  étaient  normales  et  les  matièfës  dés  garde- 
robes,  soit  spontanées,  soit  provoquées ,  avaient  repris  leur  couleur 
naturelle.  Les  vertiges  seuls  persistaient  et  exigeaient  encore  l’em¬ 
ploi  fréquent  des  applications  froides  sur  la  tête.  Cette  grande  amé¬ 
lioration  n’empêchait  pas  que  le  traitement  ne  fût  toujours  exactement 
suivi. 

Le  21  mai ,  M.  P...  m’écrivait  encore  :  «  Je  continue  d’aller  de 
;>  mieux  en  mieux  ;  je  suis  surtout  tout  à  fait  débarrassé  de  ces  hor- 
»  ribles  douleurs  que  vous  m’avez  désignées  sous  le  nom  de  coliques 
»  hépatiques,  et  dont  M;  Lemaire  et  vous  m’avez  si  bien  expliqué  le 
»  mécanisme.  Sans  doute  les  conduits  biliaires  sont  libres  aujour- 
.»  d’hui,  car  depuis  plusieurs  jours  je  ne  suis  plus  jaune,  et  mes 
D  garde-robes,  qui  ,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  antérieurement, 
'  »  étaient  blanches  ou  grises,  sont  redevenues  colorées.  » 

Le  3  juin,  j’ai  revu  M.  P...  ,*  qui  est  entré  dans  sa  soixante- 
dix-huitième  année,  èt  j’ai  été  aussi  satisfait  que  possible  de 
son  ëtdt.  Depuis  longtemps  il  n’est  plus  jaune  ;  .mais  en  outre , 
malgré  la  température , élevée  dont  nous  sommes  accablés,  il  n’est  pas 
rouge  et  son  teint  est  à  peine  animé  ;  il  a  bon  appétit ,  dort  bien , 
mais,  il  ressent  toujours  à  l’estomac  un  certain  embarras.  Aussi  ai-je 
soin  de  lui  faire  toujours  continuer  son  traitement,  en  élevant  la 
dose  de  l’oxydé  d’or  à  gr.  0,40  pour  60  pilules,  qui  sont  encore  re¬ 
nouvelées  lé  29’ juin  ;  mais  ce  furent  les  dernières,  par  M.  P...  se 
trouva  ensuite  dans  un  état  si  satisfaisant  qu’il  cessa  tout  traitement, 

P.  S.  Je  viens  de  revoir  (13  octobre  1860)  M.  P...,  qui  est  entré 
,  dans  sa  quatre-vingtième  année,  èt  voici  aujourd’hui  plus  de  deux 
ans  qu’il  n’a  eu  de  nouvelle  atteinte  de  sa  cruelle  maladie. 


QUAND  FAUT-IL  ADMINISTRER  LE  SULFATE  DE  QUININE 
dans  la  fièvre  intermittente? 

Par  M.  le  docteur  Simon  ,  médecin  aux  houillères  de  Ronchamp , 
ancien  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

M.  Briquet,  qui  a  fait  de  la  médication  quinique  une  science 
presque  exacte,  s’exprime  ainsi  dans  un  article  de  la  Gazette 
hebdomadaire  du  4  janvier  1856  :  «  Il  a  été  bien  établi  que, 
dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  une  dose  de  30  à  40  cen¬ 
tigrammes  de  bisulfate  de  quinine  entre  deux  accès  est  suffisante 
pour  arrêtèr  l’accès,  et  que  le  meilleur  moment  de  la  donner  est 
de  la  faire  prendre  en  cinq  heures,  en  laissant  un  intervalle  de 
quinze  heures  entre  la  dernière  prise  du  médicament  à  l’époque 
présumée  de  l’accès.  » 

M.  Bretonneau,  adoptant  la  manière  d’agir  de  Sydenham,, 
formule  ainsi  sa  pratique  :  «  Administrez  le  quinquina  le  plus 
loin  possible  de  l’accès.  » 

M.  Trousseau  accepte  le  précepte  du  chef  de  l’école  de  Tours, 
et  ajoute  :  «  La  raison  de  ce  précepte  est  bien  simple.  Le  quin¬ 
quina  n’agit  pas  par  un  principe  volatile  et  diffusible ,  qui ,  ab¬ 
sorbé  immédiatement,  soit  mis  rapidement  en  contact  avec  tous 
les  tissus  de  l’économie;  son  principe  actif  est  absorbé  assez 
lentement,  et  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  modifier  puis¬ 
samment  l’ organisme.  Ce  temps,  quand  la  d#se  de  quinquina 
n’excède  pas  la  limite  ordinaire,  est  au  moins  de  dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures.  Quand  la  dose,  au  contraire;  est  plus  forte, 
six,  huit;  douze  heures  suffisent.....  Nous  devons  dire  toutefois 
que  lé  sulfate  de  quinine  n’a  pas  besoin  d’être  donné  aussi  long¬ 
temps  avant  l’accès  que  le  quinquina  ;  cependant,  jamais  un  ac¬ 
cès  de  üèvré  ne  sera  prévenu,  même  par  le  sulfate  de  quinine, 
aussi  sûrement  que  si  le  médicament  a  été  administré  très-long¬ 
temps  avant  le  paroxysme.  » 

Après  de  telles  autorités ,  émettre  une  opinion  différente  peut 
paraître  irrévérencieux ,  si  ce  n’est  téméraire.  C’est  pourtant  ce 
que  je  vais  faire  ,  en  me  fondant  sqr  l’étude  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sur  moi-même  et  sur  une  nombreuse  population  ouvrière 
sujette  à  la  fièvre  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  mais  surtout 
depuis  le  mois  d’avril  jusqu’en  septembre.  Cette  divergence 
d’opinion  porte  exclusivement  sur  le  sulfate  de  quinine  et  non 
sur  le  quinquina. 

•  En  effet,  il  faut  au  moins  18  à  24  heures  pour  que  le  quin¬ 
quina  ,  à  la  dose  habituelle  ,  puisse  modifier  puissamment 
l’organisme;  mais  en  est-il  de  même  du  sulfate  de  quinine  ?  A- 
t-on  tenu  compte  de  la  rapidité  beaucoup  plus  grande  avec  la¬ 
quelle  il  est  absorbé?  M.  Trousseau  est  dans  le  vrai  quand  il  dit 
qûe  ce  sel  n’a  pas  besoin  d’être  donné  aussi  longtemps  avant 
1  accès  que  le  quinquina  ;  mais  je  crois  qu’il  s’en  écarte  quand  il 
ajouté  que,  même  par  ce  sel,  un  accès  dé  fièvre  ne  sera  jamais 
prévenu  aussi  sûrement  que  si  le  médicament  a  été  administré 
très-longtemps  à  l’avance. 


Sans  doute  le  sulfate  de  quinine  n’est  ni  plus  volatil  ni  plus 
diffusible  que  le  quinquina.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  si  dix- 
huit  à  vingt-quatre  heures  sont  nécessaires  au  quinquina  pour 
produire  la  série  si  caractéristique  des  symptômes  qui  suivent  son 
administration,  le  sulfate  de  quinine  les  produit  en  quatre  ou 
cinq  heures,  quand  la  dose  est  de  0,30  ou  0,40,  comme  l’indique 
M.  Briquet,  et  beaucoup  plus  rapidement  si  la  dosé  est  double 
ou  triple.  La  conséquence  naturelle  de  cette  rapidité  d’absorp¬ 
tion,  c’est  l’épuisement  plus  rapide  de  l’action  médicamenteuse , 
et  de  là  découle,  comme  corollaire,  l’obligation  d’administrer  ce 
médicament  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’accès. 

Il  existe  pour  l’ administration  du  sulfate  de  quinine  un  guide 
qui  ne  saurait  nous  tromper ,  c’est  l’effet  physiologique  du  mé¬ 
dicament.  Prenez,  en  effet,  0,40  de  sulfate  de  quinine  en  Une 
fois  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  vous  commencerez  par 
éprouver  des  bourdonnements  d'oreilles  caractéristiques ,  qui  ne 
sont  pas  des  tintements,  mais  un  sifflement  semblable  à  celui 
que  produit  un  mince  filet  de  vapeur.  Ce  sifflement  augmente 
peu  à  peu  et  devient  moins  aigu.  En  même  temps,  il  se  produit 
dans  l’ appareil  auditif  une  sensation  de  plénitude  ,  un  léger 
affaiblissement  de  l’ouïe  et  un  peu  de  pesanteur  de  tête.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  diminue,  et  quelques  personnes  éprouvent  une 
sensation  de  plénitude  à  la  région  du  coeur  et  un  peu  d’anxiété. 
Quatre  ou  cinq  heures  après  la  prise  du  médicament,  eps  symp¬ 
tômes  sont  à  leur  maximum  d’intensité,  puis  ils  diminuent  gra¬ 
duellement  et  cessent  après  sept  ou  huit  heures.  Ces  symptômes, 
plus  ou  moins  forts,  sont  le  premier  degré  de  quininisation  ;  si 
la  dose  est  plus  forte ,  double  ou  triple,  ils  se  font  sentir  beau¬ 
coup  plus  rapidement ,  se  prolongent  aussi  plus  longtemps,  et 
peuvent  aller  jusqu’à  l’ivresse  quinique.  Ce  qui  est  prouvé  pour 
moi,  c’est  que  le  fébrifuge  ne  produit  son  effet  que  si  la  dose  est 
assez  forte  pour  faire  naître  ce  premier  degré  de  quininisation  , 
annoncé  surtout  par  les  bourdonnements  d’oreilles ,  et  qu’une 
dose  bien  moindre  suffira  pour  la  faire  naître ,  si  elle  est  prise 
en  une  fois. 

Essayez  maintenant  de  faire  coïncider  le  maximum  d’inten- 
sité  de  l’effet  physiologique  avec  le  début  de  l’accès.  Invariable¬ 
ment,  si  cet  effet  est  produit ,  l’aceès  ne  reparaît  pas.  Si ,  au 
contraire,  la  dose  est  trop  faible  pour  donner  lieu  à  des  bour¬ 
donnements,  l’accès  ne  sera  que  retardé  ou  affaibli. 

A  mon  avis,  on  s’expose  à  ne  pas  trouver  dans  le  sulfate  de 
quinine  toutes  lès  ressources  qu’il  nous  présente,  si  on  ne  se 
guide  pas  dans  son  administration  sur  ses  effets  physiologiques. 
Tout  le  monde  sait  que  pour  guérir  les  névralgies  intermittentes, 
il  faut  donner  des  doses  trois  ou  quatre  fois  plus  fortes  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  Une  de  mes  clientes, 
femme  habituellement  bien  portante,  âgée  de  quarante-huit  ans; 
fut  atteinte  de  névralgie  dentaire  intermittente.  J’élevai  succes¬ 
sivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine  jusqu’à  2  grammes  par 
jour,  sans  donner  lieu  au  moindre  symptôme  de  quininisation, 
mais  aussi  sans  obtenir  le  moindre  Soulagement.  Moins  familia¬ 
risé  avec  le  médicament,  j’aurais  hésité  à  dépasser  cëtte  dose.  On 
ne  l’ignore  pas ,  M.  le  professeur  Bouchardat  a  rapporté  un  cas 
de  méningite  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  produite 
par  une  dose  de  3  grammes  de  ce  sel.  Bien  persuadé  que  je 
n’avais  rien  à  craindre  tant  que  l’appareil  auditif  de  ma  ma¬ 
lade  ne  serait  pas  influencé ,  je  portai  la  dose  à  0,80 ,  répétée 
toutes  les  trois  heures.  Les  bourdonnements  d’oreilles  parurent, 
la  névralgie  disparut,  et  il  a  suffi  de  continuer  le  médicament 
pendant  trois  jours  à  cette  dose  pour  prévenir  toute  rechute. 
La  malade  n'éprouva  pas,  pendant  ces  trois  jours ,  la  moindre 
surdité. 

Il  me  semble  aussi  qu’on  se  fait  illusion  sur  les  inconvénients 
qu’il  pèut  y  avoir  à  administrer  le  fébrifuge  au  début  d’un  ac¬ 
cès.  Maintes  fois  j’ai  fait  prendre  ou  pris  moi-même  le  sulfate  de 
quinine,  quand  la  fièvre  avait  commencé.  Le  plus  souvent  un 
soulagement  très-grand  a  coïncidé  aveç  le  début  des  effets  phÿ- 
Biologiques  du  médicament,  et  à  mesure  que  ceux-ci  devenaient 
plus  intenses,  l’accès  cédait.  Si  l’aceès  est  trop  avancé,  au  mo¬ 
ment  de  la  prise  du  médicament,  il  peut  se  terminer  avant  que 
celui-ci  agisse,  et  alors,  pour  peu  que  la  dose  du  sel  de  qui¬ 
nine  soit  forte,  l’aecès  est  suivi  de  la  quininisation,  que  l’on  peut 
facilement  prendre  pour  Un  redoublement  d’accès.  N’est-ce  pas 
là  l’explication  de  ces  accès  considérablement  augmentés  d’in¬ 
tensité  par  l’administration  prétendue  intempestive  du  remède  ? 

Voici,  pour  me  résumer,  comment  à  mon  tour  je  formule 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Donnez  une  dose  capable  de  produire,  à  un  léger  degré,  les 
bourdonnements  M’ oreilles  si  caractéristiques  que  produit  ce  re¬ 
mède.  Dounez-là  en  une  fois,  car  cet  effet  physiologique  se  pro¬ 
duit  ainsi  à  dose  bien  moindre  que  si  vous  la  fractionnez. 

Faites  coïncider  le  maximum  d’intensité  de  l’effet  physiolo¬ 
gique  du  remède  avec  le  début  de  l’accès.  Ce  maximum  coïn¬ 
cide  avec  la  cinquième  heure  qui  suit  l’administration  du  sel  de 
quinine  à  la  dose  de  0,30  à  0,40.  Si  la  dose  est  plus  forte,  vous 
pouvez  la  donner  à  une  époque  encore  plus  rapprochée  de  l’ac¬ 
cès,  et  néanmoins  celui-ci  sera  prévenu. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  comme  il  est  urgent  de  n’être 
pas  surpris  par  un  nouvel  accès,  prescrivez  le  remède  le  plus  tôt 
possible,  et  à  une  dose  que  vous  croirez  suffisante  pour  donner 
lieu  à  des  bourdonnements  d’oreilles.  Renouvelez  cette  dose  as¬ 
sez  fréquemment  pour  que  le  malade  soit  constamment  sous 


l’impression  de  cet  effet  physiologique.  60  à  80  centigrammes 
toutes  les  six  heures  suffiront  le  plus  souvent  pour  mettre  votre 
malade  à  l’abri  de  tout  danger,  et  ainsi  vous  ne  vous  exposerez 
pas,  par  des  doses  exorbitantes,  à  rendre  le  remède  aussi  dange¬ 
reux  que  la  maladie  que  vous  voulez  combattre.  Si  la  quantité 
que  vous  avez  administrée  impressionne  fortement  votre  ma¬ 
lade,  vous  pouvez,  en  toute  assurance,  diminuer  la  dose  sui¬ 
vante,  ou  éloigner  l’époque  à  laquelle  vous  la  faites  prendre. 

Je  pourrais  ici  réunir  des  milliers  de  cas  de  fièvre,  -  de  né¬ 
vralgies  intermittentes  et  de  fièvres  larvées  traitées  avec  le  plus 
grand  succès  par  cette  méthode.  Je  préfère  en  appeler  à  l’expé¬ 
rimentation  de  mes  confrères,  que  je  rend  juges  de  ma  pratique. 
S’ils  y  trouvent  un  moyen  de  guérir  la  fièvre  plus  promptement 
et  aveç  des  quantités  de  médicaments  moins  grandes ,  je  serai 
heureux  de  la  pensée  d’avoir  pu  être  utile  au  delà  du  petit  rayon 
auquel  se  limite  ma  pratique  personnelle. 


OPÉRATION  DE  HERNIE  ÉTRANGLÉE  DEPUIS  30  HEURES  , 
chez  un  garçon  de  dix  mois.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Piachaud  (de  Genève). 

Le  S  juillet  1860,  je  vis;  avec  le  docteur  Baylon,  l’enfant  L... ,  âgé 
de  dix  mois.  C’est  un  garçon  fort  bien  constitué  ;  mais  dès  l’âgé  dé 
quatre  mois,  ses  parents  se  sont  aperçus  de  la  présence  d’une  hernie 
inguinale  gauche,  à  laquelle  ils  ont  négligé  de  faire  aucun  traitement; 
parce  qu’elle  rentrait  avec  une  grande  facilité.  Aucun  bandage  n’a 
été  appliqué. 

Dpns  la  nuit,  du  3  au  4 ,  la  hernie  est  sorfie  sans  cause  connue , 
ainsi,  que  cela  arrivait  souvent;  seulement  les  parents  ne  purent  pas 
là  faire  rentrer;  l’enfant  se  mit  à  pousser  des  cris  assez  violents  ,  et 
dés  vdmissémènts  sont  survenus  de  suite.  Une  spllp  'avait  eu  lieu  I© 
•  3  dans  l'après-midi;  mais  à  partir  dé  ce  moment  il  n’y  en  a  pas  éîi 
d’autre.  1 

Le  4 ,  le  doeteur  Baylon  essaye  le  taxis  sans  succès  ;  il  prescrit 
un  bain  prolongé  et  des  cataplasmes. 

Le  5  au  matin  on  Vient  nous  chercher;  et  nous  constatons  ensem¬ 
ble  l’irréductibilité  de  la  hernie.  Elle  occupe  la  région  inguinale  gau¬ 
che,  et  présenté  le  volume  d’une  noix,  de  forme  globuleuse  et  sans 
inflammation  appréciable.  Le  testicule  occupe  la  partie  inférieure  du 
scrotum  et  est  parfaitement  distinct  de  la  tumeur.  Les  vomissements 
ont  été  très-fréquents  ;  il  y  en  a  eu  environ  vingt  dans  la  journée 
précédente,  et  autant  dans  la  nuit  dernière.  L’enfant  tétait,, et  aussi-1- 
tôt  après  il  rejetait.  Il  n’y  a  point  eu  de  selles.  L’état  général  est  bon, 
le  ventre  assez  souple  et  naturel  ;  seulement  il  y  a  de  l’angoisse ,  et 
l’enfant  se  plaint  presque  continuellement. 

En  présence  de  ces  symptômes,  et  après  des  tentatives  inutiles  de 
taxis,  nous  nous  décidons  à  pratiquer  de  suite  l’opération.  Je  fais  une 
incision  dans  la  direction. de  ]’axe  du  canal  inguinal,  sur  un  pli  com¬ 
prenant  la  peau  et  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  ;  puis  sur  la 
sonde  cannelée ,  j’incjse  quelques  feuillets  celluleux  fort  minces,  jus¬ 
qu’à  ce  que  j’arrive  sur  le  sac,  qui  est  lui-même  assez  mince.  J’ouvre 
le  sac  avec  une  grande  précaution  ;  il  s’en  écoule  une  cuillerée  environ  de 
sérum  sanguinolent.  Je  prolonge  alors  l’incision  largement  en  haut  et 
en  bas  avec  fies  ciseaux  mousses ,  et  l’anse  intestinale  nous  apparaît 
complète,  d’une  couleur  rougeâtre  et  sans  traces  d’inflammation. 

L’étranglement  est  serré  ;  il  me  paraît  produit  par  le  collet  du  sac, 
et  ce  n’est  qu’avec  assez  "de  peine  que  j’ai  pu  faire  passer  le  bistouri 
de  Cooper  ;  il  a  fallu  faire  tendre, le  sac  de  chaque  côté ,  puis  avec  le 
bec  d’une  sonde  cannelée  conduite  avec  grande  douceur,,  je  suis  par¬ 
venu  à  passer  entre  l’intestin  et  le  collet  ;  le  bistouri  a  suivi  la  can¬ 
nelure  ,  et  au  moyen  de  deux  débridements  en  haut  et  en  dehors , 
j’ai  pu  tirer  en  dehors  un  peu  d’intestin  ;  ayant  constaté  qu’il  était 
parfaitement  sain  ;  j’ai  procédé  à  la  réduction  ,  qui  n’a  offert  aucune 
difficulté. 

Comme  il  n’y  avait  aucun  écoulement  sanguin  et  que  la  plaie  était 
bien  régulière,  je  l’ai  réunie  de  suite  à  l’aide  de  trois  points  de  suture. 
Nous  prescrivons  une  potion  avec  4  grammes  de  magnésie  calcinée  , 
30  grammes  de  sirop  de  violette,  60  grammes  d’eau  distillée,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerée  à  café  toutes  les,  heures. 

Les  yôiïiisSêmënts  se  sont  arrêtés  complètement;  il  y  a  eu  une  selle 
trois  heures  après  i’opération.  L’enfant  a  bien  teté  et  s’est  endormi 
de  suite. 

Le  7 ,  il  y  a  eu  une  selle  hier  ;  les  vomissements  n’ont  pas  reparu  ; 
l’enfant  est  gai ,  s’amuse,  dort  et  mange  commè  auparavant  ;  il  n’y  a 
aucune  réaction  de  la  plaie  ;  j’enlève  les  fils,  et  la  réunion  est  par¬ 
faite.  Par  un  des  trous  produits  par  le  passage  du  fil,  il  s’écoule  quel¬ 
ques  gouttes  de  sanie  roussâtre  ;  il  y  a  encore  un  léger  gonflement 
autour  de  là  plaie,  mais  sans  rougeur.  Je  place  sur  la  région  inguinale 
une  compresse  que  je  fixe  au  moyen  d’un  spica. 

Le  12  ,  tout  va  bien  ;  la  plaie  est  en  parfait  état  de  réunion  ,  les 
selles  sont  régulières,  et  l’enfant  se  porte  à  merveille. 

Je  crois  devoir  signaler  comme  circonstances  dignes  d’inté¬ 
rêt  dans  cette-  opération,  qu’il  s’agit  d’une  hernie  inguinale 
ayant  offert  chez  un  enfant  de  dix  mois  tous  les  caractères 
des  entérocèles  qu’on  observe  chez  les  adultes  ,  c’est-à-dire,  en 
particulier,  que  l’intestin  était  dans  un  sac  à  part,  parfaitement 
distinct  de  la  tunique  vaginale. 

L’étranglement  m’a  paru  ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent 
chez  les  adultes,  produit  par  le  collet  du  sac. 

Quant  à  l’opération  en  elle-même  ,  jè  dois  dire  qu’elle  m’a 
offert  des  difficultés  tenant  à  la  petitesse  des  organes  et  au  peu 
de  développement  des  feuillets  celluleux ,  en  sorte  qu’on  est 
obligé  de  marcher  à  tâtons  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  sur  le  sac  , 
qui  offre  lui-même  fort  peu  d’épaisseur.  Le  débridement  surtout 
a  été  fort  délicat ,  à  cause  de  l’étroit  espace  dans  lequel  j’étais 
obligé  de  manœuvrer  pour  faire  passer  les  instruments. 


J’ai  pu  me  convaincre  que  si  chez  les  adultes  on  doit  procé¬ 
der  avec  lenteur  dans  l’exécution  des  divers  temps  de  l’opération 
de  la  hernie  étranglée  ,  il  est  encore  plus  essentiel ,  chez  les  en¬ 
fants  très-jeunes,  d’exagérer  ce  précepte  si  on  veut  éviter  des 
accidents. 

Enfin,  j’appelle  l’attention  sur  la  réunion  immédiate,  qui  a 
réussi  d’une  manière  parfaite  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  plaie 
simple  de  la  peau,  et  sur  les  suites  de  l’opération,  qui  ont  été 
si  simples  que,  le  jour  même  ,  l’enfant  reprenait  sa  gaieté  et  sa 
vie  habituelle  comme  si  rien  d’insolite  ne  s’était  passé. 


MODIFICATIONS  DU  FOURNIMENT  DU  SOLDAT 
au  point  de  vue  hygiénique. 

M.  Judée,  un  de  nos  anciens  collaborateurs,  aide-major  au 
2e  régiment  de  ligne,  vient  de  proposer  pour  le  fourniment  du 
fantassin  des  modifications  qui  ont  pour  objet  d’améliorer  les 
conditions  hygiéniques  du  soldat,  d’une  part  en  le  garantissant 
mieux  qu’il  ne  l’est  contre  les  intempéries,'  sans  accroître  sensi¬ 
blement  le  poids  dont  il  est  chargé,  et  d’autre  part  en  répartis- 
sant  cette  charge  de  manière  à  la  rendre  moins  gênante. 

Ces  modifications  consistent  : 

1°  A  adapter  à  la  face  du  sac  qui  appuie  sur  le  dos  une  pièce 
de  cuir  léger ,  dite  garde-pluie ,  qui  resterait  appliquée  sur  cette 
face  quand  il  fait  beau,  et  servant  à  recouvrir  les  épaules  et  la 
poitrine  quand  il  pleut; 

2“  A  remplacer  la  case  aux  cartouches  du  sac  par  une  autre 
case  pratiquée  dans  la  partie  inférieure  du  sac  ,  et  destinée  à 
contenir  tout  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  petite  monture. 

Toutes  les  cartouches  (au  nombre  de  60,  nombre  réglemen¬ 
taire)  seraient  placées  dans  une  cartouchière,  qui  peut  se  porter 
en  arrière  quand  le  soldat  ne  porte  pas  son  sac,  et  en  avant  s’il 
le  porte. 

Cette  cartouchière  est  assujettie  au  moyen  d’un  ceinturon  et 
de  deux  petites  bretelles  appelées,  en  termes  militaires,  contre- 
sanglons  de  support.  Il  résulterait  de  cette  disposition  que  les 
aisselles  seraient  soulagées  d’un  poids  très-fatigant  qui  se  trou¬ 
verait  réparti  sur  la  poitrine  et  la  ceinture. 

Le  conseil  de  santé  aura  sans  doute  à  se  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette  modification. 


1.  Garde-pluie  se  fixant  au  sac  tout  le  long  de  son  bord  supérieur. 

2.  Contre-sanglonde  support  se  fixant  inférieurement  à  la  cartouchière. 

3.  Cartouchière. 


DANGER  RÉSULTANT  DE  LA  PERSISTANCE  DU  THYMUS 
chez  les  enfants. 

MM.  Hemming  et  Haynl  ont  vu  trois  enfants,  l’un  de  deux 
ans,  l’autre  dè  vingt  mois,  le  troisième  d’un  âge  indéterminé, 
mourir  subitement,  sans  autres  symptômes  préalables  qu’un  lé¬ 
ger  accès  de  convulsion  au  dernier  momeat  ;  et  l’autopsie  ne 
révéla  pas  de  condition  morbide ,  si  ce  n’est  un  développement 
anormal  du  thymus.  Chez  l’un  des  sujets  ,  il  pesait  38',  chez 
l’autre  40  grammes. 

Ces  remarques ,  confirmatives  de  celles  de  Copland  et  Hood , 
conduisent  l’auteur  ,  M.  Breut,  à  déterminer  le  mécanisme  par 
lequel  le  volume  persistant  du  thymus  peut  causer  la  mort.  Il 
le  trouve  dans  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  voisins,  d’où 
est  résulté  le  spasme  de  la  glotte. 

M.  Breut  estime ,  en  outre,  qu’il  existe  une  corrélation  entre 
le  volume  du  thymus  et  le  développement ,  et  par  conséquent 
l’excitabilité  morbide  du  système  nerveux.  Aussi  ces  enfants 
morts  subitement  étaient  remarquables  par  leur  intelligence  pré¬ 
coce.  En  second  lieu,  il  est  digne  de  remarque  qu’on  n’a  jamais 
noté  l’absence  congéniale  du  thymus  que  dans  les  cas  d’acé- 
phalie.  [The  Lancet.) 
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Séance  du  23  octobre  4  860,  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport,  .de  M.  Lange,  médecin  à  Pocancy,  sur  une  épidémie 
î  de  'dyssenterie  qui  a  régné  dans  cette  commune  en  1859.  (Commis- 
[  sion  des  épidémies), 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Charmesson  (de  Puylavâl)  sur  le 
servicé’ médical  dés  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  pendant  l’anhée 
:  1858.- (Gominission  des  eaux  minérales.)  '  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  bouvier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chapplain  (de 
Marseille),  une  brochure  sur  la  luxation  sciatique  du  fémur. 

—  M.  Gaultier  de  claubry  dépose  sur  le  bureau,  une  note  sur 
;  la  diarrhée  des  enfants;  par  M-  le  docteur  Kigalla. 

—  M.  Tardieu  fait  hommage ,  au  nom  de  M.  dé ’  Castelnau  ,  d’un' 
i  volume  sur  l’intërdictioii  des  aliénés. 

—  M.  robin  dépose  sur  le  bureau  un  volume  des  Comptes  rendus 
de  l’Académie  de  Moscou,  renfermant  son  mémoire  sur  les  sarcbptidës. 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  M.  Tardieu,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux ‘minérales ,  lit  un  rapport  officié!  sur  Je  service  des  établisse¬ 
ments  thermaux  en  France  pendant  l’année  1 858. 

L’intérêt  croissant  qui  s’attache  à  toutes  les  questions  scientifiques 
et  pratiques  relatives  aux  eaux  minérales,  dit  M.  le  rapporteur,  donné 
d’année  en  année  plus  d’importance  à  l’enquête  médicale  et  adminis¬ 
trative  dont  le  service  de  nos  établissements  thermaux  est  l’objet ,  et 
dont  l’Académie  a  mission  de. résumer  et  d’apprécier  les  principaux 
résultats.  Jamais  à  aucune  époque  un  mouyement  :plus  général  et 
plus  marqué  n’a  attiré  l’attention  du  public,  des  médecins  et  de  l’au¬ 
torité  elle- même  vers  les  sources  si  nombreuses,  et  si  variées  qui  jail¬ 
lissent  sur  tous  lés  points  de  la  France,  et  qui  recèlent  à  la  fois,  tant 
de  vertus  mystérieuses,  tant  de  ressources  thérapeutiques  éprouvées) 
tàht  'd’éléments  de  richesse  et  de  prospérité.  De  toutes  parts  là  ten¬ 
dance  que  noUs' signalons  se  fait  sentir.' Une  loi  récente1,' Une  régle¬ 
mentation  nouvelle  attestent  la  sollicitude  du  gouvernement,1  et  assu- 
rent  aux  eaux  minérales  le  privilège  d’une  protection  devant'.laquelle 
cède  même  le  droit  commun  de  la  propriété.  Le  service  de  l’inspec¬ 
tion  médicale,  mieux  défini,  reçoit  la  double  garantie  d’une  organisa¬ 
tion  hiérarchique  plus  forte  et  d’un  recrutement  plus  sévère,  qui  ne 
peuvent  manquer  d’élever  encore  dans  l’avenir  la  considération  et  le 
mérite  du  personnel  médical  attaché  officiellement, aux  établissements 
thermaux,  sans  menacer  jamais  lès  droits  imprescriptibles  de  la  li¬ 
berté  d’exercice  que  confère  sans  réserve  le  titre  de.  docteur  en  (mé¬ 
decine.  Si  Sur  un  Seul  point ,  ét  par  une  application  abusive  d’un 
principe  excellent,  le  règlement  nouveau  semblé  mé'Contfaîfrè  lé  véri¬ 
table  caractère  de  la  médication  thermale,  en  affranchissant  de:  toute 
surveillance  et  de  tout  contrôle  l’Usage  des  eaiix  minérales ,  én  fait 
les  dangers  trop  réels  de  cette  mesure  seront  d’autant  plus  facile¬ 
ment  conjurés  que  l’autorité  de  l’inspecteur  et  la  prévoyance  de  l’ad¬ 
ministration  viennent  en  quelque  sorte  au-devant  de  la  confiance  du 
piiblic,  et  il  est  permis  de  dire  que  cet  inconvénient  disparaîtra  dans 
l’ensemble  des  améliorations  considérables  que  réalise  la  réforme  ad¬ 
ministrative  et  légale  récemment  accomplie  dans  l’ organisation  des 
eaux  minérales  de  la  France. 

ta  science  n’est  pas  restée  en  arrière  ;  et  les  études  hydrologiques, 
en  même  temps  qu’elles  s’étendent  et  se  multiplient ,  sont  entrées 
dans  une  voie  dé  progrès  qu’il  appartient  à  l’Académie  de  proclamer 
et  d’encourager  hautement.  Elle  ne  saurait  à  ce  titre  rester  indiffé¬ 
rente  aux  services  réels  rendus  par  une  société  savante  exclusive¬ 
ment  vouée  à  ces  études  et  en  grande  partie  composée  des  médecins- 
inspecteurs  de  nos  principales  stations  thermales.  Grâce  au  bonheur 
avec  lequel  elle  a  su  choisir  ses  chefs  au  sein  même  de  l’Académie 
qui  avait  tant  fait  pour  la  restaurer,  et  grâce  à  la  direction  éclairée 
qu’elle  en  a  reçue  ,  cette  Société  a  dès  ses  premiers  pas  marqué  le 
but  à  atteindre  et  parcouru  déjà  avec  succès  une  grande  partie  du 
chemin.  L’hydrologie  médicale  constituée  à  l’état  de  science  et  rap¬ 
prochée  du  niveau  de  la  médecine  moderne,  la  pratiqué  thermale  ra¬ 
menée  aux  saines  méthodes  de  l’observation  clinique  auxquelles  elle 
était  restée  si  longtemps  étrangère  ;  la  spécificité  d’action  et  l’appro¬ 
priation  thérapeutique  de  chaque  espèce  d’eau  minérale  substituée  à 
l’universalité  banale  des  applications  empiriques  ;  la  recherche  pa¬ 
tiente  et  si  utile  des  indications  et  surtout  des  contre-indications  trop 
souvent  négligées  jusqu’ici  dans  les  établissements  thermaux  ;  la  ré¬ 
vision  laborieuse  des  analyses  anciennes  et  l’extension  des  connais¬ 
sances  acquises  sur  la- composition  chimique  des  eaux  minérales,  tel 
est  le  programme  que  s’est  tracé  et  qu’a  fidèlement  observé  la  Société 
d’hydrologie  de  Paris,  tels,  sont  aussi  les  principes  qui  devront  à  l’a¬ 
venir  et  invariablement  diriger  tous  ceux  qui  voudront  aborder  d’une 
manière  vraiment  scientifique  l’étude  des  eaUx  minérales  et  qui  tien- 
drpnt  à  honneur  d’exercer  dignéiiient  la  médecine  thermale.  Les  pu¬ 
blications  qui  ont  trait  à  l'hydrologie  tendent  en  mêffiè  temps  à  se 
relever.  Au  lieu  de  ces  écrits  sans  valeur,  dont  le  nombre  ne  com¬ 
pensait  pas  la  stérilité  et  qui  encombraient  la  science,  on  peut  citer 
avec  honneur  des  ouvrages  récents  qui  attestent  d^  sérieux  efforts,  et 
dont  quelques-uns  sont  de  véritables  services  rendus. 

Enfin,  comme  dernier  écho  de  cette  agitation  féconde  qui  ne  peut 
manquer  d’ajouter  à  la  prospérité  des.établissements  d’eaux  minérales, 
il  nous  sera  permis  dé  faire  entendre  le  retentissement  d’une  presse 
spéciale,  née  de  ce  mbuvënipnt  même,  et  qui,  sous  , une  forme  parfois 
légère  et  piquante,  souvent  instructive  et  sensée)  répand  hors  du 
monde  savant  les  lumières  de  la  sCience’hydrologique,  donne  à  cette 
branche  de  l’art  de  guérir  le  prestige,  (j’ühè  mode  nouvelle ,  '  ét  fait 
passer  de  salutaires  conseils  sous  le  charme  d’une  spirituelle  causerie. 

Au  milieu  de  cet  entraînement,  en  présence  de  ces  progrès1  sérieux, 
dans  ce  concours  de  l’autorité,  de  la  science  et  du  public  en  faveur 
des  .eaux  minérales ,  l’Académie  devait  chercher,  non  sans  quelque, 
impatience,  la  part  qui  revient  à  la  médecine  thermale  officielle,  et  la 
commission  spéciale  qu’elle  charge  chaque  année  de  lui  en  rendre 


compte,  n  était  pas  moins  curieuse  d’interroger  à  tous  ces  points 'de 
Vue  les  rapports  des  médecins  inspecteurs. 

Suit  l’analyse  des  rapports  annuels. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  de  ce  rapport  et  les  propositions  rela¬ 
tives  aux  récompenses  à  décerner  pour  cette  année  aux  auteurs  des 
meilleurs  rapports. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  18  septembre  dernier;  M.  le  docteur  Dupuy,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Ôrân ,  a  été  noirnhé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Les  membres  du  jury  des  prix  de  l’internat  ont  été  désignés  par 
le  sort  mardi  dernier.  Ont  été  nommés  : 

M.U.  Bazin,  Lardiez,  Roger,  Richet  et  Maisonneuve,  titulaires; 
MM.  Blache  e,t  Voillemier,  suppléants. 

—  Les  obsèques  de  M.  Després  ,  chirurgien  de  Bicètre,  ont  eu  lieu 
hier  mercredi ,  au  milieu  d’un  grand  conCoürs  d’amis  ;  de  médecins 
de  chirurgiens  et  d’élèves  des  hôpitaux.  Parmi  eux,  nous  avons  rel 
marqué  MM.  Beau,  Léger,  Xavier  Richard ,  Moreau  (de  Tours),  Bou¬ 
cher  de  Laville-Jossy,  Giraldès,  Bauchet,  Jamain,  Dolbeâu,  Voisin,  etc. 
Le  deuil  était  conduit  par  ses  deux  fils  et  par  son  gendre,  auxquels 
s’était  réuni  M.  Husson;  directeur  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique. 

M.  Després  est  mort  victime  de  son  dévouement  à  la .  science  et  à 
ses  amis.  C'est  én  donnant  des  soins  à  un  élève  de  son  service  at¬ 
teint  d’une  maladie  contagieuse,  qu’il  a  contracté  l’affection  à  laquelle 
il  a  succombé.  .  ' 

On  fit  dans  la  Gazette  médical ç  de  Strasbourg  : 

«  Par  décision  du  12  octobre  1860,  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  autorisé  l’acquisition  des  bâtiments  du  Gruneck,  situés  en 
face  de  l’hôpital  civil.  Ces  bâtiments  seront  démolis ,  et  un  nouvel 
édifice  sera  construit  pour  la  Faculté  de  médecine,  Pôur  l’exécution 
de  ce  projet,  M.  le  ministre  accorde  un  concours  de  60,000  fr. 

»  Cette  décision  est  d’une -haute  importance  pour  notre  Faculté 
dont  elle  réalise  un  des  vœux  les  plus 'persévérants  ;  elle  met  fin  à  la 
dissémination  actuelle  dé  ses  sèrvices  ;  elle  réunit  dans  un  ensemble 
tous  ses  moyëris  d’instruction.  Nul  douté  que  çétte  mesure  n’ait  une 
grande  influence  sur  l’avenir  de  notré  Ecole.  • 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  26  novembre  prochain  -à  Strasbourg, 
pour  la  place  de  chef  des  cliniques  de  la  Faculté. 

La  durée  des  fonctions  du  chef  des  cliniques  est  de  six  années  ;  le 
traitement  est  de  1,400  fr.,  avec  logement  à  l’hôpital  civil. 

Les  épreuves  consistent  en  une  composition  écrite  et  en  leçons 
cliniques.  —  Pour  se  présenter  au  concours ,  il  faut  justifier  du  titre 
de  docteur  en  médecine  dans  une  des  trois  Facultés  de  J’Empire. 

—  En  1858,  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
ont  réuni  879  élèves  ;  les  trois  Facultés  de  médecine  en  ont  compté 
1392.  Si  le  nombre  des  étudiants  a  été  peu  élevé  dans  quelques  éco¬ 
les  préparatoires  ,  il  a  été  plus  faible  encore  dans  plusieurs  Facultés 
des  sciences  et  des  lettres. 

La  Faculté  des  sciences  dé  .Lille; a. compté  11  élèves  inscrits;  celle 
de  Lyon  8,  de  Bordeaux  5,  de  Marseille  4,  de  Montpellier  2,  de  Gre¬ 
noble  4.  . 

La  Faculté  des  lettres  dp  Bordeaux  a  eu  4  élèves  inscrits  ;  celle  de 
Nancy  3,  de  Clermont  2,  de  Besançon  1. 

Les  Facultés  de  droit  ont  réalisé  une  recette  de  4,11 5,647  fr.  ;  les 
Facultés  de  médecine,  de  541,531  fr.  ;  les  Facultés  des  sciences,  de 
344,174  fr.;  les  Facultés  des  lettres,  de  452,686  fr.  Les  principales 
recettes  ont  pour  origine  la  collation  des  grades  ;  lés  inscriptions  pour 
les  Facultés  de  droit  et"  de  médecine  forment  environ  le  tiers  de  la 
recette;  pour  les  Facultés  des  sciences,  elles  n’ont  produit  que 
4,500  fr. 

Les  écoles  préparatoires  ont  reçu,  en  4  858  ,  94  officiers  de  santé, 
95  pharmaciens,  343  sages-femmes ,  et  20  herboristes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

Compte,  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

Tomê  Ier  de  la  troisième  série,  année  1859.  Un  très-fort  volume  grand 
in-8°,  avec  11  planches.  Paris',  1860,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  li¬ 
braires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Nouveau  traité  du  croup  et  des  angines  couenneuses,  par  MM.  les 
docteurs  Télèphe  Dbsmartis  et  Alphonse  Bouché  de  Vitray  ,  1860. 
In-8°;  prix,  1  fr,  50.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  pa t 
Labelonve  ,  pharmacien  de.  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
1  étude  de  la  digitale,  démontre,  dans  celte  brochure ,  que  cette  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétiq  ne  ,  non  &  un  principe  unique  ,  mais  à  |® 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
1  alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l’aide  de 
ce  menslrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  fous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de 
1  emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Eourbon-Vilh' 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  bydropisies  , 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  où 
diurétiques  de  la  digitale. 

Traité  du  coaltar  saponiné ,  par  M.  le  docteur  Jules  LemaiRB.  Chez 
Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris.  Prix  :  2  fr. 


Paris,  — -  Typographie  de  Henri  Puo.V,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


J La  JLancette  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abounement 

ai  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  I/ARONXEMENW  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr* * 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Emphysème  généralisé. 

Il  est  commun  de  rencontrer  chez  les  jeunes  enfants  et  sur¬ 
tout  chez  les  nouveau-nés,  l’emphysème  pulmonaire  interlobu¬ 
laire  à  l’état  aigu,  soit  à  la  suite  des  maladies  aiguës  des  voies 
respiratoires ,  soit  comme  effet  des  accidents  asphyxiques  aux¬ 
quels  ces  enfants  sont  assez  fréquemment  exposés  ;  mais  il  est 
beaucoup  plus  rare  de  rencontrer.chez  eux  l’emphysème  généra¬ 
lisé.  Aussi  n’est-on  encore  que  très-imparfaitement  fixé  sur  les 
causes  et  le  mécanisme  de  cette  lésion,  qui  dans  le  petit  nombre 
de  cas  connus  où  on  l’a  observée  a  été  presque  constamment 
mortelle.  Il  est  donc  d’un  grand  intérêt  de  saisir  toutes  les  oc¬ 
casions  qui  peuvent  jeter  quelques  lumières  sur  cette  grave 
affection. 

En  1853,  M.  Natalis  Guillot  communiqua  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  quelques  observations  d’emphysème  siégeant 
sous  la  plèvre,  dans  le  tissu  cellulaire  des  médiastins,  du  cou, 
du  tronc,  de  la  tête  et  des  membres,  et  qui  lui  parut  devoir  être 
attribué  aux  éfforts  de  la  toux  chez  les  enfants.  Dans  la  même 

•  séance,  M.  Roger  exposa  à  ses  collègues,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Blache ,  sept  faits  d’emphysème  généralisé  survenu  chez 
de  jeunes  enfants  affectés  de  maladies  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires.  MM.  Legroux  et  Guérard  rappelèrent  à  cette  occasion 
des  faits  analogues  dont  ils  avaient  été  témoins  dans  leur  pra¬ 
tique.  M.  Roger  ayant  eu  l’occasion  de  rencontrer  récemment 
deux  nouveaux  faits  du  même  genre,  Vun  chez  un  jeune  garçon 
qui  a  succombé ,  l’autre  chez  une  petite  fille  qui  a  guéri ,  en  a 
fait  l’objet  d’une  nouvelle  communication  qu’il  nous  a  paru  utile 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Voici  ces  deux  nouvelles  observations  que  nous  empruntons 
aux  comptes  rendus  de  l’ Union  médicale. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  petit  garçon  de  deux 
ans  et  demi,  entré  à  l’hôpital  des  Enfants  le  4  juin  1860,  dans  le 
service  de  M.  Roger.  Cet  enfant ,  qu’on  disait  malade  depuis 
longtemps,  était  rachitique.  Bien  que  sa  pâleur  et  son  teint 
terne,  ainsi  que  son  apparence  chétive,  annonçassent  une  nutri¬ 
tion  mauvaise ,  il  y  avait  fort  peu  de  phénomènes  morbides; 
point  de  toux ,  point  de  dyspnée  notable  ;  ni  la  percussion  ni 
l’auscultation  n’indiquaient  d’altération  locale  des  organes  res¬ 
piratoires;  il  n’y  avait  non  plus  ni  fièvre  ni  douleur  de  l’abdo¬ 
men,  ni  diarrhée  ni  vomissements.  Le  seul  phénomène  patholo¬ 
gique  était  une  tympanite  très-marquée,  avec  tension  et  sonorité 
du  ventre,  sans  tumeur  appréciable. 

Malgré  l’absence  de  troubles  sérieux  de  la  digestion,  M.  Roger 
pensa,  en  raison  de  l’intensité  et  de  la  persistance  de  la  pneuma- 
tose  gastro-intestinale,  que  des  purgatifs  ne  diminuèrent  point, 
en  raison  surtout  de  la  rareté  de  la  tympanite  essentielle  dans 
l’enfance,  que  cette  tympanite  était  symptomatique  d’une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse. 

Le  25  juin,  c’est-à-dire  après  environ  trois  semaines  de  séjour 
à  l’hôpital,  cet  enfant  fut  pris  de  rougeole,  qui  se  compliqua,  dès 
le  second  jour,  de  pneumonie  double,  et  il  mourut  le  5  juillet 
dans  la  nuit.  Huit  à  dix  heures  avant  la  mort,  on  avait  constaté 
l’enflure  de  la  face  et  du  corps. 

A  l’examen  cadavérique,  on  trouva  dans  l’abdomen  les  lésions 
les  plus  évidentes  de  la  péritonite  chronique  tuberculeuse  :  adhé¬ 
rences  presque  générales  de  la  paroi  abdominale  aux  intestins 
et  des  circonvolutions  intestinalés  entre  elles  ;  .  fausses  membra¬ 
nes  anciennes  et  d’autres  plus  récentes;  tubercules  dans  les 
replis  péritonéaux  et  dans  les  ganglions  mésentériques.  Mais 
l’altération  la  plus  curieuse  était  un  gonflement  étendu  à  tout  le 
corps  et  dépendant  d’un  emphysème  sous-cutané  généralisé.  Ma¬ 
nifeste  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  ce  gonflement  était 
prononcé  surtout  au  cou,  à  la  face  et  à  la  région  thoracique 
gauche,  où  l’on  remarquait  une  série  de  bosselures  irrégulières, 
s  étendant  jusque  sur  la  paroi  abdominale.  Les  bras  et  les  avant- 
bras,  jusqu’à  leur  partie  inférieure ,  étaient  également  tuméfiés. 
Une  pression  avec  le  doigt  sur  toutes  ces  régions  déterminait  une 


crépitation  très-sensible  et  tout  à  fait  caractéristique  de  l’em¬ 
physème  sous-cutané. 

L’emphysème  extérieur  était  lié  à  un  emphysème  intérieur, 
intr à-thoracique.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  était  très- 
emphysémateux.  Derrière  le  sternum ,  et  adhérant  à  sa  face  in¬ 
terne,  depuis  sa  portion  supérieut&jusqu’à  l’appendice  xiphoïde, 
on  voyait  une  masse  lâche  de  tissu  comme  soufflé  et  constitué 
par  des  cellules  ,  des  ampoules  de  dimension  variable  remplies 
d’air.  A  cette  masse  adhéraient  en  plusieurs  points  les  poumons, 
le  gauche  surtout. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  par  l’insufflation  des 
lobes  emphysémateux,  en  quel  point  avait  eu  lieu  la  rupture 
pulmonaire,  et  d’indiquer,  en  conséquence,  par  quelle  voie  l’air 
avait  passé  du  poumon  dans  le  médiastin  et  produit  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané.  Il  ne  paraissait  pas  cependant,  dit  M.  Roger, 
qu’on  pût  conserver  aucun  doute  sur  l’origine  interne  de  cet 
emphysème  extérieur ,  puisque  l’on  voyait  à  la  surface  des  pou¬ 
mons  des  saillies  aériennes,  et  que  les  principales  scissures  inter¬ 
lobulaires  étaient  distendues  par  le  gaz  aérien. 

On  constata  en  outre  de  la  pneumonie  lobulaire  disséminée  et 
un  noyau  tuberculeux  au  sommet  du  poumon  droit,  et  quel¬ 
ques  tubercules  sous-pleuraux  et  ganglio-bronchiques. 

» — Le  second  fait  est  celui  d’une  petite  fille  du  même  âge  (deux 
ans  et  demi)  que  M.  Roger  fut  appelé  à  voir  en  ville  avec  M.  le 
docteur  Sarret.  Cette  petite  fille,  de  constitution  moyenne,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  n’ayant  eu  seulement  que  des  rhumes 
légers,  était  alitée  depuis  le  23  avril  :  la  maladie  avait  débuté 
brusquement  par  une  dyspnée,  une  anhélation  et  une  agitation 
comparables  à  celles  d’un  violent  accès  de  coqueluche.  La  fièvre 
était  excessive,  le  pouls  d’une  fréquence  extrême,  la  face  violette 
et  turgescente.  La  toux  incessante  ne  permettait  pas  de  rien  en¬ 
tendre  à  l’auscultation.  Dès  le  lendemain,  M.  Sarret  reconnut 
l’existence  d’une  pneumonie  double. 

Le  28  avril,  c’est-à-dire  après  cinq  jours,  un  phénomène  nou¬ 
veau  et  insolite  frappa  l’attention  :  il  existait  un  gonflement 
marqué  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  à  l’épigastre  et  aux 
hypochondres  qui  étaient  tuméfiés  :  la  peau ,  qui  avait  conservé 
sa  couleur  normale,  semblait  soulevée  et  séparée  des  tissus  sous- 
jacents  par  un  espace  vide  ;  ce  gonflement  donnait  au  doigt  la 
sensation  manifeste  de  crépitation. 

Le  lendemain  l’emphysème  avait  envahi  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  tronc  et  du  col. 

Le  30,  l’enfant  était  dans  une  situation  des  plus  graves  :  la 
toux  était  fréquente,  douloureuse  ;  la  gêne  de  la  respiration  et 
la  fièvre  étaient  extrêmes,  les  mouvements  du  thorax  dépassant 
60  et  le  pouls  150.  La  petite  malade,  placée  dans  le  décubitus 
dorsal,  avait  beaucoup  de  peine  à  bouger.  A  l’auscultation  de  la 
poitrine,  en  arrière  et  des  deux  côtés ,  on  percevait  un  souffle 
bronchique  très-intense,  auquel  se  mêlaient  dans  les  fortes  se¬ 
cousses  de  toux  des  bulles  de  ronebus  sous-crépitants.  L’emphy¬ 
sème  sous-cutané  avait  augmenté  sur  les  côtés  du  cou  jusqu’aux 
régions  parotidienne  et  sous-maxillaire,  au-devant  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  jusqu’au  pubis.  Sur  les  côtés ,  depuis  l’aisselle 
jusqu’à  la  crête  iliaque,  on  constatait  une  tuméfaction  mani¬ 
feste,  élastique,  et  donnant  au  toucher  la  sensation  d’une  crépi¬ 
tation  sèche. 

Rapprochant  ce  fait  de  ceux  qu’il  avait  déjà  observés  et  de 
ceux  qui  avaient  déjà  été  exposés  à  la  Société  des  hôpitaux, 
M.  Roger  porta  le  pronostic  le  plus  grave.  Toutefois  il  fut  con¬ 
venu  avec  le  médecin  traitant  qu’on  exciterait  la  peau  au 
moyen  de  ventouses  sèches  promenées  sur  les  régions  emphysé¬ 
mateuses,  et  qu’à  l’intérieur  on  donnerait  de  la  digitale  et  de 
l’opium  à  haute  dose,  pour  tâcher  de  diminuer  la  fréquence  du 
pouls,  de  la  respiration  et  de  la  toux. 

Malgré  ce  traitement,  qui  fut  continué,  la  situation  de  la  pe¬ 
tite  malade  resta  à  peu  près  aussi  grave  pendant  quelques 
jours;  l’enflure  augmentait,  l’emphysème  remontait  à  la  tête 
jusqu’aux  yeux,  l’asphyxie  lente  continuait,  et  devint  si  forte  le 
4  mai,  qu’on  crut  un  instant  que  l’enfant  était  morte.  Mais  le 
6,  au  bout  de  huit  jours  environ  de  durée,  l’emphysème  com¬ 
mença  à  diminuer  à  la  face,  puis  au  cou  et  à  la  poitrine,  et 
l’état  général  sembla  un  peu  moins  grave.  Bref,  à  dater  de  ce 
jour,  tous  les  accidents  allèrent  successivement  en  décroissant; 
l’emphysème  diminua  graduellement,  et  finit  par  disparaître 
complètement,  suivant  un  ordre  inverse  à  celui  de  son  dévelop¬ 
pement,  et  le  3  juin  l’enfant  était  complètement  rétablie. 
M.  Roger  la  revit  le  25  juillet  en  parfaite  santé.  —  II  lui  parut 
seulement  à  l’auscultation  qu’il  restaité  encore  au  sommet  du 


poumon  droit,  en  arrière,  un  souffle  bronchique  très-léger,  dans 
quelques  expirations.  Le  murmure  respiratoire  s’entendait  d’ail¬ 
leurs  dans  toute  la  poitrine,  pur  et  sans  mélange  d’aucun  ron- 
chus  ni  bruit  de  frottement. 


De  quelques  points  du  traitement  Ar^hi  périmétrite 
et  des  altérations  des  annexes  de  l’utérus. 

Dans  la  dernière  Revue  nous  avons  résumé  quelques-unes  des 
vues  que  M.  le  docteur  Siredey  a  exposées,  dans  sa  thèse,  sur  les 
altérations  des  annexes  de  l’utérus  et  sur  je  rôle  que  jouent  ces 
altérations  dans  les  affections  dites  utérines.  II  nous  reste  aujour¬ 
d’hui,  pour  compléter  cet  aperçu ,  à  exposer  en  quelques  mots 
quelques-unes  des  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  cette 
manière  d’ envisager  les  maladies  du  système  utérin. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  indications  du  traite¬ 
ment  général  antiphlogistique  dans  la  période  aiguë,  sur  les¬ 
quelles  les  praticiens  sont  généralement  d’accord ,  ainsi  que  sur 
divers  moyens  de  traitement  dont  l’examen  nous  conduirait 
d’ailleurs  beaucoup  trop  loin.  Nous  ne  voulons  parler  ici  que 
de  ce  qui  est  plus  particulièrement  applicable  aux  faits  et  aux 
points  de  vue  pathologiques  que  nous  avons  cherché  à  mettre 
en  saillie. 

Nous  en  venons  de  suite  aux  moyens  employés  directement 
sur  le  col,  et  qui  forment  le  fond  du  traitement  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  On  devine  aisément ,  d’après  ce  qui  a  été 
dit  dans  le  précédent  article  touchant  la  manière  dont  M.  Si¬ 
redey  envisage  les  affections  utérines ,  qu’il  n’adopte  pas  cette 
pratique;  Les  altérations  du  col,  et  en  particulier  les  ulcérations, 
ont  dans  sa  manière  de  voir  une  importance  trop  secondaire 
dans  ces  maladies  pour  qu’elles  doivent  être  l’objet  et  l’aboutis¬ 
sant  de  toutes  les  ressources  thérapeutiques.  Il  a  souvent  ren¬ 
contré,  dit-il ,  des  malades  atteintes  depuis  longtemps  de  péri¬ 
métrite,  qui  avaient  déjà  passé  dans  plusieurs  services  des  hôpi¬ 
taux  où  on  les  avait  cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent, 
le  nitrate  acidç  de  mercure,  etc. ,  et  d’où  on  les  avait  ensuite 
renvoyées  comme  guéries  parce  que  l’ulcération  n’existait  plus. 
Cependant  les  malades  souffraient  toujours ,  ne  pouvaient  re¬ 
prendre  leurs  occupations ,  avaient  toujours  les  mêmes  élance¬ 
ments  ,  les  mêmes  souffrances  dans  le  bas-ventre ,  et  le  col, 
exempt  de  toute  ulcération,  avait  à  peu  près  un  volume  normal. 
Mais  si  alors  on  pratiquait  le  toucher ,  on  rencontrait  bientôt 
une  rénitence  diffuse  ,  quelquefois  une  tumeur  véritable  autour 
de  l’utérus,  qui  était  englobé  dans  une  gangue  inflammatoire. 

Aussi  M.  Siredey  n’accorde-t-il  qu’une  importance  très-se¬ 
condaire  à  tons  les  moyens  topiques  journellement  appliqués  à 
la  surface  du  col  de  l’utérus. 

Cependant,  ajoute-t-il ,  il  y  a  des  cas  où  le  col  est  plus  volu¬ 
mineux,  plus  profondément  ulcéré  et  offre  une  surface  plus  lar¬ 
gement  étendue,  d’où  suinte  un  liquide  sanguinolent,  d’une 
odeur  fétide ,  qui  irrite  les  parties  génitales  externes  et  fatigue 
beaucoup  les  malades.  Il  ne  nie  pas  que  dans  ces  cas  les  cauté¬ 
risations  profondes  et  énergiques  ne  rendent  quelquefois  de 
grands  services  ;  mais  elles  ne  sont  pas  exemptes,  à  ses  yeux, 
de  tout  danger.  Dans  l’un  des  cas  cités  dans  sa  thèse ,  on  voit , 
en  effet,  une  pelvipéritonite  se  développer  après  une  simple  cau¬ 
térisation  avec  un  charbon  incandescent.  Il  se  forma  très-rapi¬ 
dement  une  tumeur  énorme  qui  refoula  l’utérus  en  avant ,  et 
bien  que  la  fluctuation  n’eût  pas  été  perçue ,  il  s’écoula  cepen¬ 
dant  une  énorme  quantité  de  pus  par  une  ouverture  spontanée 
dans  le  rectum. 

M.  Siredey  condamne  comme  également  dangereux  les  cau¬ 
térisations  intra-utérines,  soit  avec  un  crayon  ou  une  solution 
portée  directement  dans  la  cavité  de  l’utérus,  préconisées  contre 
les  écoulements  provenant  du  corps  de  la  matrice ,  et  l’usage  de 
l’hystéromètre  et  des  différents  redresseurs  pour  remédier  aux 
déviations  dans  la  périmétrite. 

Quant  à  la  partie  chirurgicale  du  traitement,  voici  quelle  est 
son  opinion. 

Faut-il  ou  non  ouvrir  les  tumeurs  pelviennes ,  et  dans  quel¬ 
les  circonstances  convient-il  de  le  faire?  M.  Siredey  est  d’avis 
que  généralement  il  faut  en  abandonner  la  guérison  à  la  na¬ 
ture  ,  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic  et  de  l’incertitude 
où  l’on  est  à  l’égard  du  résultat  de  l’opération.  Cependant  la 
ponction  avec  le  bistouri  ou  le  trocart  lui  paraît  praticable  dans 
la  forme  aiguë,  lorsque  la  tumeur  vient  faire  une  saillie  consi¬ 
dérable  dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  à  la  partie  supérieure  du 
pli  de  l’aine  ;  si  surtout  elle  est  manifestement  fluctuante;  si  la 
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malade  a  en  des  Mssyps  çrrati.gTj$3,  iprégffUers  ;  si  elle  pâlit , 
maigrit  ;  s’il  survient  de  la  diarrhée,  et  que  rien  ne  fasse  suppo¬ 
ser  que  la  tumeur  $#ive  bientôjfc  s’ouvrir  spontanément. 

Dans  la  forme  ^jaroniqpe,  il  est  d’gyis  qu’on  np  devra  égale¬ 
ment  se  livrer  |  ^ucune.prati^qe  chirurgicale  que  lorsque  la  tu¬ 
meur  sera  facilement  accessible,  que  le  diagnostic  en  sera  bien 
établi,  et  que  des  qjdj^tj/jpg  fffFWUfâ  gp  présenteront,  telles 
que  la  gêne  de  glus  en  plus  marquée  du  côté  de  la  défécation  et 
de  la  miction  ,  le  volume  graduellement  plus  considérable  de  la 
tumèüf ,  quelquefois  les  frissons  erratiques,  de  la  perte  d’appé¬ 
tit,  en  un  mot  des  symptômes  de  dépérissement;  le  malade 
pouvant  succomber  alors  par  le  fait  de  la  résorption  des  matières 
contenues  dans  îa  tunjeqf  .  .§}  l’on  attendait  plus  longtemps  dans 
ce  casrlà,  l’état  général  pourrait  être  tellement  mauvais ,  au 
moment  ou  l’on  se  déciderait  à  agir,  que  l’infection  putride  se¬ 
rait  presque  inévitable.  . 

En  résumant  ici  les  faits  et  les  principes  exposés  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Siredey,  et  qui  sont  pour  la  plupart  l’écho  des  ensei¬ 
gnements  qu’il  a  puisés  dans  les  services  de  ses  maîtres  des  hôpi¬ 
taux,  nous  n’entendons  nullement  juger  les  différends  qui  se  sont 
élevés  .à  ce  sujet  entrp  plusieurs  de  pos  hqnprabjes  confrères, 
soit  sur  des  questions  de  priorité,  soit  sur  }g  fond  même  des 
doctrines.  Nous  réservons  tous  droits  à  cet  égard  aux  auteurs 
qui  professent  des  doctrines  différentes  ou  contraires  de  celles-ci. 


Bu  sillon  des  ongles  au  point  de  vue  séméiologique  et 
physiologique. 

A  l’occasion  des  quelques  considérations  sur  la  valeur  séméio¬ 
logique  du  sillon  des  ongles  chez  les  convalescents  de  maladies 
graves ,  que  nous  avons  exposées  dans  la  Revue  clinique .  du 
25  août  dernier,  on  se  rappelle  que  M.  le  docteur  Ménard  (de 
Vitry-le-François)  nous  communiqua,  à  l’appui  des  idées  profes¬ 
sées  sur  ce  sujet  par  M.  Beau ,  deux  observations  qui,  indépen¬ 
damment  de  cette  valeur  confirmative,  avaient  en  outre  une 
signification  physiologique  intéressante.  Elles  tendaient,  en  effet, 
ou  à  infirmer  la  loi  d’accroissement  des  ongles  formulée  par  les 
physiologistes,  comme  assignant  à  la  durée  de  cet  accroissement 
une  limite;  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  sa  durée  réelle,  ou 
à  établir  une  exception  à  cette  loi  pour  les  cas  de  convales¬ 
cence.  En  un  mot ,  il  ressortait  des  faits  rapportés  par  M.  Mé¬ 
nard,  que  chez  les  convalescents  l'ongle  mettait  à  se  reproduire 
un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  qui  a  été  fixé  par  les 
physiologistes  pour  là  reproduction  de  cet  appendice  dans  l’état 
normal. 

Deux  nouvelles  communications  viennent  de  nous  être  trans¬ 
mises  sur  ce  même  sujet;  l’une  par  M.  le  Dr  Soufflet  (de  Paris), 
l’autre  par  M.  le  Dr  Randon  (de  St-Jean-de-Bruel) ,  et  qui  toutes 
fieux  viennent  corroborer  par  de  nouveaux  faits  les  observations 
de  M.  Beau,  relativement  à  la  valeur  séméiologique  du  sillon  des 
ongles,  et  celles  de  M.  Ménard,  relativement  à  l’insuffisance  de 
la  limite  assignée  par  les  physiologistes  au  temps  nécessaire  pour 
la  reproduction  totale  de  l’ongle  ,  du  moins  dans  l’état  de  con¬ 
valescence. 

Voici  ces  deux  communications.  Elles  nous  ont  paru  mériter 
d’autant  plus  d’intérêt  que  leurs  deux  auteurs  ont  été  eux- 
mêmes  le  sujet  de  leurs  observations. 

«  Depuis  quelques  années,  nous  écrit  M.  Soufflet,  inspiré  par 
les  recherches  cliniques  de  M.  Beau  sur  les  altérations  des  on¬ 
gles  dans  les  affections  graves  ,  j’ai  pu  constater  à  la  suite  d’un 
certain  nqmbre  de  maladies  dont  la  gravité  n’est  pas  intense 
au  point  d’entraîner  la  chute  des  ongles,  la  formation  de  sillons 
ou  dépressions,  restant  sur  ces  appendices  pendant  quelque  temps 
comme  vestiges  et  signes  rétrospectifs  de  la  maladie  dont  ils 
procèdent, 

»  De  cas  le  plus  évident  et  le  mieux  suivi  jour  par  jour  est  ’ 
celui  que  j'observai  sur  moi-mêpie. 

»  De  15  juillet  185.9 ,  je  fus  atteint  d’un  embarras  gastrique  , 
du  sans  doute  à  des  excès,  ffe  fatigue  et  de  veille,  qui  avaient 
amené  l’épuisejnent  complet  des  forces  ;  cet  état , .  combattu  par 
les,  moyens  ordinaires,  fut  suivi  pendant  up  mpis  d’une  telle 
prostration,  qu’on  craignit  de  me  voir  succomber  à  une  dyspepsie 
fies  plus  rebelles,  liée  à  un  état  chronique  de  l’organe  -respira¬ 
toire.  Telle  était  la  crainte  de  pion  confrère  et  ami  M..  A.  ( 
Richard,  En.finqesfon.ctipns  digesfiv.es  se  ranimèrent  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  ;  je  revins  à  la  santé.  Je  remarquai 
alors  à  ljorigine  de  chaque,  ongle,  surtout  aux  pouces.,  un  sillon 
transversal  dçp/iipé  intéressant:  presque  toute  l’épaisseur  de 
ronglç,  plus  enfoncé.  a,u  centre.  Dans  C.es,  points  se  détachaient 
en  ayant,  dp  petites  lamelles.  Pour  abréger  l’observation ,  le 
14  noveruJu’e,  le  sillon  atteignait  la  limite  postérieure  du 
deuxième  tiers  de  l’ongle;  vefs  la. fin  de  janvier  ,  le  sillon  en¬ 
trait  <j?ns  le  tjers  antérieur  de  l’ongle  ,  et,  c’est  entre  le  4  et  le 
12  avril  1860  que  successivement  chaque  sillon  disparut  sous 
les  ciseaux,  au  niveau  du  bord  libre  de  l’ongle,  >> 

M.  le.  docteur  Randon.,  de  son  côté  ,  nous  fait  savoir  par  sa 
lettre  qu’ atteint  de  pneumonie  suraiguë  du  lobe  inférieur  du 
poumon  droit,  il  est  entré  en  convalescence  le  22  mai  1860, 
après  seize  jours  de  maladie, 

Voilà, donë  quatre  mois  expirés  depuis  son  entrée  en  convales¬ 
cence,  et  cependant  les  sillons,  marqués  surtout  sur  les  ongles 
du  pouce,  n’ont  pas  encore  atteint  l'extrémité  libre  de  l’ongle. 
Voici  les  mesures  exactes  qu’il  en  donne  ;  l’ongle,  depuis  sa 


matrice  jusqu’à  son  extrémité,  a  18  millimètres;  le  sillon  se 
trouve  juste  aux  deux  tiers,  c’est-à-dire  à  12  millimètres  de  la 
piatrice. 

Des  sillons  des.  autres  ongles  ne  sont  bien  reconnaissables  que 
sur  ceux  de  l’auriculaire. 

Aux  pieds ,  les  sillons ,  très-reconnaissables  aux  gros  orteils, 
n’ont  pas  même  atteint  la  moitié  de  la  longueur  de  l’ongle. 

Il  esf;  évidept  d’après  pes  faits,  comme  d’après  ceux  fie  M-  Mé¬ 
nard,  que  dix  semaines,  selon  M.  Béclard  et  M.  Sappey,  seraient 
insuffisantes  pour  permettre  à  i’çngle  de  pareourir  l’intervaiie 
compris  entre  la  racine  on  ma  tripe  et  le  bord  libre  de  l’ongle. 

Des  observations  rigoureusement  faites  en  ce  sens  pourraient- 
elles  fixer  les  lois  ^.accroissement  dps  ppglegj’  ptp,  dit  juste- 
ment  M,  Soufflet ,  si  le  convalescent  réparait  ses  forces  comme 
le  sujet  sain.  Il  reste  à  savoir  si  l’état  maladif  n’entre  pas  pour 
quelque  chose  dans  cette  lenteur  d’accroissement  qui  est  en  dés  ¬ 
accord  avec  la  pensée  d’anatomistes  aussi  distingués  que 
MM.  Sappey  et  Béeiard. 

Notre  confrère  de  Paris  nous  informe  qu’il  fait  en  ce  moment, 
au  moyen  de  sections  unguéales,  des  expériences  qui  permet¬ 
tront  sans  doute  de  fixer  ces  Ibis,  sur  l’homme  sain  et  malade. 


NOTE  SUR  LES  FRACTURES  PAR  PÉNÉTRATION 
et  les  fractures  qui  peuvent  les  simuler. 

Par  M.  le  docteur  Yoillemier. 

(Communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  10  octobre.) 

II  ne  faut  pas  confondre  les  fractures  par  pénétration  avec  les  frac- 
:  tures  par  écrasement  ou  avec  engrènement  des  fragments. 

Les  fractures  par  écrasement  sont  particulières  aux  os  courts  et 
spongieux.  On  les  rencontre  aussi  sur  les  extrémités  des  os  longs. 
L’os  est  écrasé,  altéré  dans  sa  forme;  de  manière  à  gagner  en  largeur 
une  partie  de  ce  qii’il  a  perdu  en  hauteur.  Il  y  a  attrition  du  tissu 
osseux  plutpt  encore  que- tassement  de  ses  lamelles,  mais  une  portion 
de  l’os  n’est  pas  entrée  dans  l’autre. 

Les  fractures  avec  engrènement  rentrent  dans  la  cttsse  des  fraçr 
|  tures  dentglées  que  M.  le  professeur  Malgaigne  a  §i  bien  décrites. 
Elles  siègent  le  plus  souvent  sur  le  corps  des  os  longs.  Leurs  fragments, 
taillés  irrégulièrement,  présentent  des  saillies  plus  ou  moins  longues 
:  et  des  angles  rentrants  que  les  hasards  des  chutes  enchevêtrent  quel¬ 
quefois  d’une  façon  assez  solide.  Chez  un  individu  tombé  d’un  pre¬ 
mier  étage,  nous  avons  vu  une  fracture  du  corps  du  fémur  dans  la¬ 
quelle  le  fragment  supérieur  présentait  une  longue  saillie  qui  était 
fichée  dans  le  canal  médullaire  du  fragment  inférieur.  Dans  un  cas 
de  fracture  de  jamhe  au  tiers  supérieur ,  nous  avons  rencontré  les 
fragments  ayep  des  dentelures  si  bien  engre.nées  les  unes  dans  les 
autres  que  tout  mouvement  de  rotation  du  fragment  inférieur  était 
impossible,  bien  que  le  péroné  fût  brisé.  Ces  fractures  se  rapprochent 
'  plus  que  les  précédentes  des  fractures  par  pénétration ,  mais  elles  en 
•  diffèrent  encore  sur  plus  d’un  point. 

Les  fractures  par  pénétration  sont  propres  aux  extrémités  de  quei- 
qués  os  longs.  Elles  exigent  pour  se  produire  plusieurs  conditions.  Il 
faut  : 

1  ?  Que  l’extrémité  de  l’es  soit  assez  notablement  plus  grosse  *  que 
son  corps  ; 

2°  Que  le  corps  de  i’os  soit  formé  d’un  tissu  compact ,  épais ,  ré¬ 
sistant,  mais  réduit  à  une  lame  mince  en  se,  rapprochant  de  son  ex¬ 
trémité  ; 

3°  Que  l’axe  de  çette  extrémité  soit  à  peu  près  dans  la  même  di¬ 
rection  que  l’axe  du  corps  dp.  l’os  ; 

4°  Que  la  force  vulnérante  agisse  dans  le  sens  d«  Ig  longueur  dp 
j  l’os',  dont  elle  tendra  à  rapprocher  les  deux  bouts. 

Voici  d’après  quel  mécanisme  la  fracture  aura  lieu  :  Supposez  une 
violence  agissant  sur  l’extrémité  d’un  os  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
elle  sera  transmise  jusqu’à  l’autre  extrémité,  qui,  reposant  elle-même 
sur  le  sol,  résistera.  L’os  ainsi  pressé  par  Ses  deux  bouts  se  brisera 
dans  sa  partie  la  plus  faible;  or  cette  partie  est  celle  où  le  tissu  com¬ 
pacte  se  termine  en  un,e  lame  de  peu  d’épaisseur  et  où  l’os  se  renfle. 
La  qjjÿfipp-  <ja  continuité  unafais.  produite' .  si  la  violence  du  cl}pe 
n’est  pgs  épqigée ,  le  tube  osseux  continue  à  descendre  et  péqètre 
dans  le.  tissu  spongieux- 

Cette  pénétration  se  présente  sous  diverses  formes  dont  il  est  aisé 
de  se  rendre  compte.  Si  la  force  agit  également  sur  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  l’os,  ce  qui  est  assez  rare,  la  pénétration  est  complète  et  la 
même  sur  tous  les  points.  Mais  si  ellé  agit  plus  particulièrement  sur 
une  partie  du  cercle  que  représente  le  tube  osseux,  la  pénétration 
sera  plus  grande  sur  une  des  faces  de  l’os  que  sur  l’autre.  Il  peut 
mêmq  arriver  que  la  violence ,  sans  cesser  d’être  verticale ,  soit  en 
même  temps  assez . oblique  pour  imprimer  au  corps  de  l’qs  up  mou¬ 
vement,  qui  tendrait,  à,  le  plier  vers  son  extrémité.  Alors ,  tandis  qq’i} 
y  a  pénétration  sur  une  des  faces  fie  l’os ,  il  se  forme  sqr  la  face  op¬ 
posée  un  écartement. 

Le  type  de  la  fracture  par  pénétration  se  rencontre  sur  le  radius , 
parce  qu’il  présente  toutes  les  conditions  anatomiques  que  nous  avons 
indiquées  comme  nécessaires  à  ce  genre  de  lésion.  On  la  trouve  en¬ 
core  sur  les  extrémités  d’autres  os  longs,  mais  avec  des  modifications 
qui  dépendent  de  dispositions  anatomiques  differentes.  Prenons,  pour 
exemple  le  fémur.  Il  est  formé,  il  est  vrai,  par  un  tube  osseux  dp 
tissu  compgpte,  épais,  tandis  que  son  extrémité  inférieure  es!  .très* 
renflée  et.  composée  d’un  tissu  spongieux  peu  résistait.  Mais  son  corps 
présente  en  avant  une  courbure  qui  (ait  qu’une  violence. verticale  est 
transmise  moins  directement  à  T  extrémité  inférieure  ;  d’un  autre  côté, 
cette  extrémité  se  trouve  presque  tout,  entière  en  dehors  de  l’axe  du- 
fémur,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés.  Aussi  .les  fractures  du  quart 
inférieur  de  cet  os  ne  sont  point  accompagnées  de  pénétration.  Toutes 
celles  que  nous  avons  vues  étaient  plus  ou  moins  obliques  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant.  L’extrémité  supérieure  présente  des  dispo¬ 


sitions-plus  favorables  à  la  pénétration  •  aussi  J’y  rppcontre-t-on  quel, 
quefois.  Considérons  un  instant  cette  partie  comme  un  os  entier  •  iB 
col  représentera  le  corps,  ej'jes  extrêmes .seront  fa  têfe  du  fémur  et 
le  grand  trochanter.  D’une  e£  l’autre  sent  renflées,  comptées  de  tissu 
spongieux  ,  et  se  trouvent  placées  dans  Base  du  «vol ,  qu)  (est  court  et 
résistant,. 

'  Voilà  plusieurs  conditions  propres  aux  fractures  par  pénétration 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cal  du  fémur  est  lui-même 
formé  dans  sa  plus  grande  partie  d’un  tissu  spongieux  souvent,  moins 
dense  que  celui  de  ses  extrémités;  que  sa  lame  corticale,  très-mince 
en  dessus,  n’est  épaisse  qu’en  dessous,  dans  i’espaee  qui  s’étend  de 
la  tête  du  fémur  au  petit  trochanter  ;  enfin,  que  sa  direction  oblique 
empêche  que  dans  une  chute  sur  la  hanche  ou  sur  les  pieds  la  yi0_ 
ience  ne  Soit  directement  transmise  à  la  tête  de  l’os  ou  au  grànçj  tro. 
chanter.  Pour  cés  raisons,  les  fractures  du  col  du  fémur  sont  le 
plus  souvent  sans  pénétration,  même  dans  les  cas  de  chute  sur  lj 
hanche. 


Il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  par  l’examen  de  certaines  fractures 
consolidées  dans  lesquelles  un  raccourcissement  considérable  du  col 
et  des.  lignes  du  tissu  compacte  trouvées  dans  le  tissu  spongieux,  ont 
fait  admettre  trop  facilement  la  pénétration.  L’étude  d’un  grand  nom¬ 


bre  de  pièces  sur  lesquelles  là  consolidation  était- ancienne,  çojppjh 
’rées  à  d’autres  pièces  sur  lesquelles,  la  lésion  était  récente,  nous  a 
mis  en  garde  contre  çette  erreur  ;  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  . 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur  la  pénétration  est  une  exception. 
Voici  les  différentes  variétés  que  nous  avens  observées.  Il  y,.a  d’abord 
lés  fractures  irrégulièrement  obliques  ,  les  fractures  dentelées  ;  ce 
sont  les  plus  nombreuses.  :  ■  ■ 

Le  col ,  dont  nous  avons  fait  remarquer  la  structure  spongieuse 
peut  être  écrasé  de  manière  que  sa  tête  soit  appuyée  immédiatement 
sur  le  grand  trochanter.  Le  grand  trochanter  peut  être  brisé  en  plu-, 
sieurs  parties,  et  le  col  fracturé  à  sa  base,  sans  avoir  perdu  de  sa 


Dans  une  autre  (prine  plug  rare ,  le  col  est  brisé  obliquement  . dg. 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  le  grand  trochanter  est  soj^ 
du  col  et  du  corps  de  J’os  sans  être  lui-même  brisé  ;  et  enfin,  le  corps 
du  fémur  est  . fracturé  presque  .transversalement,,  un  peu  au-dessus 
dü  petit  trochanter.  Dans  tous  ces  cas  il  y  à  comminution,  écrase¬ 
ment,  disposition  dentelée  des  fragments,  et  quelquefois  éngrènemént 
très-irrégulier  et  variable  des  dentelures;  mais  ce  n’êst  pas  la  frac¬ 
ture  avec  pénétration. 

Quand  la  pénétration  existe  ,  elle  se  présente  sous  différentes  for¬ 
mes.  Presque  toujours  elle  g  lieu ‘dans  l’épaisseur  du  grand' trochan¬ 
ter.  Trèsrrgrement  tout  le  tube  osseux  du  çol  a  prjs  part  à  cette , 
pénétration,  qui  est  plutôt  limitée  à  une  partie  de  sa  circonférence.  . 
Pour  bien  juger  jugqu’où  elle  s’étend  ,  il  ne  faut  pas  seulemeut.yojr 
'combien  le  çol  a  perdu  de  sa  longueur  ,  puisqu’il  peut  être  broyé  en 
entier  sans  qu’il  y  ait  pénétration  ;  il  ne  suffit  même  pas  d’une  coupe 
verticale  qui  ne  montre  bien  la  pénétration  qu’en  haut  et  enflas, 
mais  nullement  en  avant  et  en  arrière.  Nous  insistons  sur  ce  point, 
parce  que  dans  nombre  de  cas  où  le  trochanter  avait  été  fracturé  la 
saillie  osseuse,  placée  un  peu  en  arrière  du -col  et  qui  en  est  séparée1’ 
par  un  large  sillon,  se  trouvait  rabattue  sur  lui  de  manière  à  faire 
croire  à  une  pénétration  beaucoup  plus  grande  qu’elle  n’était  réelle- 
mçnt.  Pour  s.e  rendre  compte  dp  çette  pénétration  apparente ,  il  faut 
diviser  les  parties  par  une  coupje  antéro-postérieure  et  dans  la  direc¬ 
tion  ffu  PQh  Ces  différentes  coupes  montrent,  de  la  manière  Ja  plps. 
évidente  que  la  pénétration  est  très-bornée  en  avant ,  en  arrière  et 
en  haut  dans  la  substance  spongieuse  <ju  grand  trochanter  propre¬ 
ment  dit  ;  tandis  qu’elle  est  très-marquée  au-dessoüs  du  côl,  à  son 
union  avec  le  petit  trochanter,  et  qu’elle  a  lieu  plutôt  dans  le  corps 
même  du  fémur  que  dans  le  grand  trochanter.  Nous  en  avo.ns  déjà 
indiqué  la  raison  en,  insistant  sur  l’épaisseur  du  tissu  compacte  dans 
la  partie  inférieure  dp  col  qui  va  de  1g  tête  du  fémur  au  petit  Ira-, 
chanter.  Aussi  vpit-qn  sur  ug  assez  grand  nombre  de  fractures  la  cgj 
broyé  dans  lg.  moitié  de  sa  circonférence  supérieure  ;  tandis  tju’en 
dessous,  la  lame  osseuse  épaisse  résiste ,  ne  Sg  brise  que  dans  ug 
point  et.  forme  une  sorte  d’éperon  sur  le  fragment  supérieur,  e(  quel¬ 
quefois  sur  lé  fragment  inférieur.  Çét  éperon  donné  assez  souvenu 
aux  fractures  du  col  une  formé  oblique;  C’est  encore  lui  qui  parti¬ 
cipe  presque  exclusivement  à  la  pénétratipn ,  qu'elle  ait  lieu  dans  îé  ‘ 
fragment  inférieur  ou  dans  la  tête  du  fémur. 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  une  pénétration  complète  du  col 
dans  la  tête  du  fémur.  Quand  celui-ci  est  brisé  près  du  sourcil:  de  la 
tête  fin  fémur,  dggs  upg  chute  qui  tend  à  la  rapprocher  du  grand 
troeflapter il.  se  produit  que  fracture  dentelée  avec  écrasement  du 
tissu  .spongieux  supérieurement ,.  et  la  lame  osseuse  çpmpaçte  injéyj 
rieure  pénètre  seule  dans  le  tissu  spongieux.  Ce  ipode  de  pénétration^ 
se  produit  surtout  dans  Une  chiite  sur  les  pieds  quand  le  col, est. 
abaissé  sur  lë  corps  de  TÔS,  et,  cessant  d’être  oblique,  lui  dêvîëfat 
presque  perpendiculaire ,  car  dans  ce  mouvement  là  ligne  supérieure' 
du- col  s’allonge,  tandis  que  l’inférieure  est  raccourcie,  et  la  pénétra¬ 
tion  est  en  raison  directe  de  ce  raccourcissement.  .  Nous  ne  parlons 
que  de.ee. qui  sg  passe  lgplus  ordinairement  et  des  principaux types^  : 
car  fi  n’est  pas  une  seule  fraptupe  qui  ressemelle  exactement  g  UPé. 
utre,  surtout  quand  il  s’agit  de  fractures  deutelées. 

Dans  les  fracturçs  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  la  pénétra¬ 
tion  peut  encore  avoir  lieu  dans  un  autre  point  que  là  tête  dé  l’os  ou( 
le  grand  trochanter.  Nous  avons  trouvé  chez  ùn  homme  de  soixante  ' 
ans  qui  succomba  à  une  maladie  des  reins,  une  pièce  des  plus  eu- ‘ 
rieuses:  que  nous  avons  fait  dessiner.  Ce  malade  nous  avait  raconté 
qu’à  l’âge  de  quarante-neuf  ans,  il  était  tombé  sur  les  pieds  d’une 
hauteur  de  trois  mètres  et  s’était  brisé  le  col  du  fémur.  Il  présent#1 
en  effet  tous  les,  signes  de  ce  genre  dp  lésion. 

A  l’autpps|e,  on  trouva ,1e  col. avec  une  longueur  égale  g  celui  du 
côté  opposé  ;  mais  il  avait  perdu  sa  direction  oblique  et  se  trouvait, 
presque  perpendiculaire  à  Taxe  du  fépmr.  Une  section  verticale  inté- . 
ressaut.  le  fémur  et  le  col  daps  toute  sa  longueur,  montra  qu’fl  Y  avait, 
eu  une  fracture  siégeant  à  Tuniori  du  corps  de  Pos  avec  son  extrémité 
supérieure. 

Elle  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  commen¬ 
çant,  en  dedans,  au-dessus  du  petit  trochanter,  et  descendant,  sur  la 
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e  externe  de  l’os,  à  plus  de  deux  centimètres.  Par  suite  de  rabais¬ 
sement  de  tout; Je  col,  la  saillie,  ou  l’éperon  interne  que  présentait  le 
fragment  inférieur  avait  pénétré  profondément  dans  le  tissu,  spon- 
■eux  de  la  base  du  col  ;  on  reconnaissait  parfaitement  dans  ce  tissu 
la  lame  compacte  se  prolongeant  dans  une  étendue  de  deux  centi¬ 
mètres. 

NOUS  le  répétons,  tous  lps  signes  d’une  fracture  du  col,  existaient 
et  cependant  le  col  entier  et  lp  [grand  trochanter  étaient  intacts.  Ici, 
c’était  le  tube  osseux  du  corps,  du  fémur  qui  avait  pénétré  dans  l’ex- 
trémité  supérieure  de  l’QS, 

Nous  n’avons  rencontré  sur  les  extrémités  de  l’humérus  que  des 
écrasements  ou  des  fractures  dentelées,  toujours  accompagnées  d’une 
assez  grande  mobilité  des  fragments. 

1/ extrémité  supérieure  du  tibia  est,  par  sa  forme,  peu  propre  aux 
fractures  par  pénétration-  Elle  augmente  de  volume  trop  insensible¬ 
ment,  et  son  renflement  ne  se  détache  pas  assez  nettement  du  corps 
je  l’os.  Il  n’ep  est  pas  de  même  pour  l’extrémité  inférieure  :  si  on 
divise  lé  tibia  dans  sa  longueur  par  un  trait  de  scie,  on  est  frappé  de 
sa  ressemblance  avec  le  radius.  Tube  osseux  presque  sans  courbure, 
et  éminemment  propre  à  la  transmission  directe  des  chocs,  tissu  com¬ 
pacte  très-épais  sur  le  corps  de  l’os,  et  Se  terminant  en  làme  mince 
sur.Je  point  on  fl  cpmm.encp  à  se  renfler,  extrémité  spongieuse  pjqcée 
dans  l’axe  de  l’os  et  assez  également  répartie  autour  dp  fifit  axp,  tput 
semble  réuni  poup  amener  des  fractures  par  pénétration-  Cependant 
elles  sont  rares. , C’est  qup  le  tibfo  aminci,  tordu,  et  légèrement  courbé 
en  avant,  à  l’uuipn  de  son  tiers  moyen  %vpp  gpp  tiers  inférieur,  ne 
présente  pas  dans,  ce  point  une  grande  résistance,  Aussi  est-ce  là  le  lieu 
de  prédilection  de  ces  fractures,  qui,  lë  plus  couvent,  se  font  dans  le 
sens  de  sa  courbure  et  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant. 

Quand  la  fracture  siège  plus  bas  èt  est  accompagnée  de  pénétration, 
celle-ci  est  ordinairement  peu  considérable.  Il  faut  en  chercher  la 
cause  en  dehors  du  tibia.  A  l’avant-bras,  le  radius  supporte  seul  l’ef¬ 
fort  du  choc  dans  une  chute  sur  le  poignet.  S’il  est  accompagné  dans 
toute  sa  longueur  par  le  cubitus,  il  ne  lui  est  uni  inférieurement  que 
par  des  liens  trop  lâches  et  trop  faibles  pour  lui  emprunter  un  grand 
appui.  Lorsqu’il  se  brise,  le 'cubitus,  dont  la  tête  arrondie  favorise  le 
glissement,  descend  vers  le  côté  interne  du  carpe  et  ne  vient  suppor¬ 
ter  une  partie,  du  choc  qu’assez  tard1  pour  permettre  une  pénétration 
complète  sur  le  radius.  A  la  jambe,  il  en  est  tout  autrement.  Si  l’ex- 
•  trémité  inférieure  du  péroné  est  placée  sur  le  côté  du  tarse  ,  elle  est 
unie  au  tibia  par  des  ligaments  si  nombreux  et  puissants  qu'ellè  fait 
pour  ainsi  dire  Corps  avec  lui.  Aussi ,  quand  le  tibia  vient  à'  être  brisé 
dans  une  chute  sur  les  pieds,  il  ne-se  produit  pas  un  déplacement  de 
d’extrémité  du  péroné  analogue  à  celui  de  l’extrémité  du  cubitus. 

Les  ligaments  résistent,  et  le  péroné ,  supportant  une  partie  du 
cflop,  empêche  la  pénétration. dp  se  produire;  sur  le  tibia,  où  du  moins 
lft  Ijmitgj  (Jg  mécgqismeest  évident  sur  une  piège  que  nous  ayons  fait 
représenter.  Nous,  .Envois  trouvée  sur  un.  homme  qni  a  succombé  à  la 
'suifo  d'une  chute,  faite  sur  les  ,  pieds  d’une  hauteur  de  A  mètres.  La 
fracture  était  dentelée,,  transversale-;  le  fragment  supérieur  avait  pé¬ 
nétré  d'aplomb  dans  l’extrémité  spongieuse.  Lg  pénétration, n’avait  été 
'limitée  que  par  le  péroné,  qui  avait  été  fracturé  à  g  centimètres  plus 
haut,  et  dont  les  fragment^  Ôfofopt  gangrenés,  et  basculés  en  dehors. 
tNpus  ne  regardons  pas  comme  devant  être  rangée  dans  les  fractu¬ 
res  par  pénétration  la  fracture  en  V,  si.  bien  décrite  par  notre  collègue 
et  ami  M.  Gosselin.  Ici  l’un  des  fragments ,  taillé  à  lg  manière  d’un 
coin,  agit  sur  les  deux  côtés  d’un  angle  rentrant  que  présente  le  frag¬ 
ment  inférieur,  et  tend  à  le  faire  éclater,  mais  il  n’y  a  pas  depénétra- 
tion  dans  le  tissu  même  de  l’os. 

•  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


ÉTUDE  SUR  l’ictère 

déterminé  par  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

M.  Leudet  a  souvent  observé  une  affection  qu’il  distingue 
sous  le  nom  d’ictère  aigu  des  ivrognes ,  ef  qui  n’avait  pas  beau¬ 
coup  fixé  rqttpqtipn  jusque-là,  Çet  ictère,  qui  est  sauvent  très- 
foncé  en  couleur  ,  s’accompagne  de  troubles  nerveux  plus  ou 
WPhm  graves.  Dans  quelques  cas  *p’ était  uu  déliré  calme  alter¬ 
nant  ayec  Je. coma,  cpmme  on  l’observe  souvent  dans  les  mala¬ 
dies  du  foigj  plutôt  qu’un  délire  violent  avec  agitation  ,  insom¬ 
nie  et  hallucinations,  tel  qü’on  l'a  noté  dans  le  delirium  (remens; 
plus  souvent,  les  malades  accusaient  une  dépression  considéra¬ 
ble  du  système  nerveux,  des  étourdissements,  des  vertiges  ren¬ 
dant  la  station  impossible  et  allant  même  dans  un.  cas  jusqu’à 
produire Ja  syncope.  L’état  du  pouls  était  en  rapport  avec  cet 
affaiblissement  :  ainsi,  on  a  constaté  plusieurs  fois  qu’il  ne  bat¬ 
tait  pas  40  à  44  fois  par  minute;  dans  plusieurs  cas  il  était  au- 
dessous  de  60,  et  jamais  il  ne  s’est  élevé  au-dessus  d,e  9fl.  La 
»egu  n’a  jamais  présenté  la  chaleur  vive  qui  accompagne  l’état 
fébrile. 

La  région  de  l’estomae  est  ordinairement  peu  sensible.  Une 
(jopleur,  également  peu  vive  dans  l’hypochondre  droit ,  coïnci¬ 
dait  chez  plusieurs  malades  avec  pno  apgmeptation  fle  vpjuiue 
Pèq  propQjîcée  d’ailleurs  du  foie,  L’existence  de  ces  deux  symp¬ 
tômes  paraît  démontrer  que  l’iéfère  n’était  pas  purement  ner- 
vfux  >  sympathique ,  comme  on  l’a  noté  dans  quelques  cas 
d  embarras  gastrique,  mais  qu’il  était  sous  la  dépendance  d’up 
état  congestionnel  du  foie.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que 
-  du  foie  apparaît  quelquefois  dès  le  début  dans  le 

cours  des  accidents  gastriques  aigus  qüi  suivent  les  accès  alcpq- 
iques,  et  disparait  après  l’application  des  antiphlogistiques,  sans 
avoir  produit  d’ictère. 

Loin  d’avoir  la  diarrhée,  les  malades  présentaient  au  contraire 
u“e  tendance  marquée  à  la  constipation.  Dans  les  évacuations 
a  vines,  on  a  plusieurs  fois  constaté  l’absence  de  la  matière  co¬ 


lorante  de  la  bile  ;  trois  fois  ces  évacuations  furent  noirâtres  , 
et,  à  l’autopsie  d’un  malade,  on  a  constaté  la  présence  du  sang 
dans  le  tube  digestif. 

La  durée  du  mal  n’excède  pas  en  général  dix  à  quinze 
jours.  Quand  il  se  termine  par  la  guérison  ,  sa  diminution  est 
habituellement  assez  rapide  ,  et  le  malade  ne 'conserve  plus  que 
les  symptômes  habituels  de  là  gastrite  chronique  qui  existent 
parfois  avant  Ja  complication  hépatique.  Jamais,  dans  ces  cas  , 
M.  Leudet  n’a  trouvé  upe  hypertrophie  du  foie  qui  persistât 
après  l’ictère.  Il  n’a  donc  aucune  raison,  jusqpe-là,  de  croire 
que  l’ictère  alcoolique  soit  suivi  d’une  de  ces  lésions  qu’on  en¬ 
globe  aujourd’hui  sous  le  nom  de  cirrhose. 

La  terminaison  fatale  de  l’ictère  alcoolique  a  été  observée 
dans  deux  cas.  Chez  l’un  des  malades,  M.  Leudet  a  constaté  à 
l’autopsie  les  caractères  de  l’atrophie  aiguë  du  foie,  telle  que  Ro- 
kitanski  l’a  déerite. 

Relativement  au  mode  de  production  de  l’ictère  alcoolique , 
M.  Leudet  pense  qu’il  résulte  d’upe  absorption  directe  de  la 
substance  toxique  par  •  le  foip,  et  que  l’actfop  irritpnfo  qp’il 
exerce  sur  l’estomae  par  l’alcool  y  joue  également  un  certain 
rôle. 

Le  traitepient  consiste  surtout  danâ  l’application  d’ antiphlo¬ 
gistiques.  locaux  et  les  boissons  émollientes.  Des  sangsues  en 
nombre  suffisant  doivent  être  appliquées  à  l’épigastre  dès  le 
début,  et  alors  même  que  la  maladie  est  apyrétique  ou  même 
que  le  pouls  est  descendu  au-dessous  du  chiffre  normal.  Plu¬ 
sieurs  malades  avaient  été  traités ,  avapt  leur  admission  à  l’hô¬ 
pital,  par  les  purgatifs  et  les  vomitifs ,  et  M.  Leudet  a  lui-même 
administré  plusieurs  fois  les  purgatifs,  mais  touipurg  saps  aucun 
succès;  cette  médicatiop  était  même,  ep  général  ,  pfosnpisfole 
qu’utifo  *  elle  augmentait  ep  effot  les  vppifo§emepts  et  |e§  dou¬ 
leurs  stomacales.  Toutefois,  M.  Leudet  a  donné  plusieurs  fois 
avçc  avantage  les  purgatifs  à  la  fin  de  l’ictère  pour  combattre 
la  constipation  qui  souvent  se  manifeste  alors,  i 

Au  reste,  M.  Leudet  n’insiste  pas  longtemps  sur  Le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ,  et  jamais  il  ne  l’a  vu  être  suivi  de  l’ap¬ 
parition  d’accidents  délirants.  (Gaz.  méd.  de  Paris  et  Gaz.held.) 


maladies  des  ouvriers  dans  les  mines  d’idria, 
Par  M.  Hermann  (de  Vienne’). 


pirateur,  appareil  qui  ferme  la  bouche  et  tami  se  l’air  inspiré  ; 
celui  de  lait  et  de  l’huile  de  foie  de  morue;  l’habitude  de  mâ¬ 
cher  du  tabac  ;  en  lotions  et  bains  fréquents,  et  dans  le  change¬ 
ment  des  occupations,  tel  que  nous  l’avons  indiqué  au  commen¬ 
cement.  Le  traitement  curatif  se  borne  à  activer  les  fonctions 
de  la  peau  et  à  déterminer  une  diaphorèsç  soutenue,  à  foire 
respirer  un  air  pur  et  à  administrer  l’iodure  de  potasgipm. 

Malgré  toutes  les  copdi  tiens  défavorables  dans  lesquelles  vivent 
ces  ouvriers,  il  n'est  pas  rare  fle  rencontrer  parmi  eux  des  vieil¬ 
lards  de  soixante-dix,  quatre-vingts  et  quafre-vjpgt-dix  ans.  Ce 
résultat  ne  peut  s’expliquer  que  par  les  soins  de  toute  sorte 
donpés  largement  aux  ouvriers  ,  et  par  la  mesure  que  déjà  au 
bout  de  dix  ans  l’ouvrier  a  droit  à  une  pension  ,  et  qu’après  sa 
cinquante-cinquième  année  il  prend  sa  retraite  en  conservant 
son  salaire.  (Journ.  des  conn.  médic.) 


sur  l’extrait  iivd RO- ALCOOLIQUE  p’OLIVI^JI. 

Par  M.  Faucher,  pharmacien  aux  Batignolles. 

L’emploi  des  préparations  d’olivjer  comme  antipériodique 
a’est  pas  nouveau.  Rendant  les  guerres  d’Espagne  ,  nos  méde- 
çjflp,  qiapquant  4e  qninquina  ,  remplacèrent  ce  médicament  par 
l'écorce  et  les  feuilles  d’olivier ,  «t  en  obtinrent  d’excellents  ré¬ 
sultats  ;  c’est;  avec  un  succès  égal  que  Pallas  s’en  servit  pendant 
l’expédition  de  Morée. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  l’olivier  avaient  été  confirmées 
par  d’autrès  médecins;  toutefois  cet  antlpériijdique  indigène 
était  complètement  tombé  dans  l’oujili. 

J’ai  eu  la  pensée  de  préparer  l’extrait  kydrp-alcp.oliqiijB  de 
feuilles  ;  il  a  été  employé  par  MM.  Aran ,  Âdet  de  Rosseyilfo, 
Gaucher,  etc. 

Çet  extrait  by.dro-alppoliqye,  d’pliyfor  a  été  utile  non-seule¬ 
ment  contre  les  fièvres,  mais  encore  contre  les  névraigies'et  les 
autres  affections  à  caractère  intermittent.  M.  Aran  a -été  le  pre¬ 
mier  à  reconnaître  tout  particulièrement  son  efficacité  dans  les 
cas  de  fièvres  erratiques  chez  les  phthisiques.  Dans  cette  grave 
complication  il  n’a  produit  àucdn  des  inconvénients  du  sulfate 
de  quinine  ;  les  fonctions  digestives  paraissent  s’améliorer  sous 
son  influence,  en  même  temps  que  la'  fièyre  disparaît. 

Voici  les  formules  que  je  propose  ; 

Pilules  d’extrait  i’.oUviftr,  par  M.- Faucher. 


Les  travaux ,  à  Idria  ,  sont  de  trois  sortes  t  les  travaux  des 
mines,  pour  l’obtention  du  minerai,  la  préparation  du  mercure 
métallique,  celle  du  cinabre.  Iis  occupent  516  hommes,  sur  les¬ 
quels  59  pour  la  seconde  et  9  pour  la  troisième  catégorie.  Ces 
deux  dernières  classes  ne  travaillent  que  pendant  un  mois  à  ces 
ouvrages,  et  retournent  alors  de  nouveau  à  la  mine  ;  et  meme, 
pendant  les  deux  mois  de  forte  chaleur,  ces  travaux  sont  infor- 
rompus.  L’expérience  a  démontré  la  nécessité  de  cette  alter¬ 
nance  ,  puisque  la  préparation  du  mercure  ef  du  cingbre  esi  la 
plus  insalubre. 

Eu  1856,  sur  ces  516  ouvriers,  122  sont  tombés  malades  des 
affections  suivantes  : 

I,  Aux  mines  :  20  de  dyspepsie,  16  de  ptyalisme,  15  de 
scrofules,  10  d’anémie,  10  dé  névralgies,  4  de  rhumatisme  mer¬ 
curiel  (douleurs  dans  les  membres,  les  articulations,  les  os, 
celles-ci  surtout  la  nuit),  2  de  tremblement  mercuriel,  2  de 
carie. 

IL  Mercure  :  15  de  névralgies,  12  fl’anéfuie,  10  gp  rlfonjô- 
tisme  mercuriel,  4  de  tremblement  mmairig) . 

III.  Çinqbre  :  1  de  salivation,  2  de  ncyrajgie^. 

D’après  le  docteur  Gœrbez,  médecin  dp  l’exploitation ,  la  pré¬ 
paration  du  merepre  donne  le  plus  de  malades  ;  leur  nombre  est 
plus  considérable  que  celpi  indiqué  an  tableau  précédent ,  puis- 
qpe  pes  ouvriers ,  mieux  payés  ,  ne  déclarent  pas  les  affections 
légprps  pppr  pe  pas  interrompre  le  travail ,  èj  ne  pe  font  porter 
malades  que  fors  de  leur  retour  à  la  mine,  ce  qui  augmente  le 
chiffre  des  malades  de  cette,  catégorie  de  travailleurs. 

Presque  tous  les  habitants  de  la  vallée  d’Idria  éprouvent  l’in¬ 
fluence  du  mercure  à  des  degrés  plus  légers  par  suite  de  leur 
contact  avec  fos  ogsrripj^,  dont  les  flajpts ,  etc. ,  sont  imprégnés 
de  pe  métal  ,  pt  de  la  présence  fréquente  de  vapeurs  mercurielles 
dans  l’air  ;  même  les  animaux ,  Ipg  vaches ,  par  exemple  >  qui 
paissent  dans  le  voisinage  des  fpurneaux  et  sous  le  vent  qui  en 
vient,  en  sont  affectées  ;  eljes  prennent  de  la  salivation,  devien¬ 
nent  cachectiques,  avortent,  et  les  veaux  périssent  bientôt.  La 
plupart  des  habitants  sont  pâles,  comme  chlorotiques  ;  leur  foie 
est  engorgé  ;  presque  tous  les  enfants  sont  scrofuleux. 

Chose  singnJforél  fléu:x  enfonjts  d’une  famille,  nés  avant  que 
leurs  parents  fussent  établis  à  Idria  et  que  lè  père  eût  travaillé 
à  la  mine ,  étaient  exempts  de  cette  affection ,  tandis  que  tous 
les  enfants  nés  postérieurement  en  étaient  atteints. 

La  syphilis  y  est  extrêmement  rare,  non  à  cause  du  merçure, 
mais  à  cause  de  la  moralité  qui  règne  flans  la  vallée  et  de  l’ab¬ 
sence  de  la  prostitution.  Quand  elle  s’y  mpptre ,  son  évolution 
est  plus  lente  .et  elle  n’est  japiais  suivie  d’accidents  secondaires 
et  tertiaires.  U  va  sans  dire  que  chez  ces  ouvriers  le  docteur 
Gœrbez  n’ emploie  jamais  le  mercure. 

Un  symptôme  presque  constant  chez  les^ouvricrs  est  une  an¬ 
gine,  .caractérisée  par  la  rougeur,  je  gonflement,  de  légères  éro-  ; 
sions  de  l'arrière-gorge. 

.  Le  traitement  prophylactique  consiste  en  l’emploi  d’un  res¬ 


Extrait  hydro- alcoolique  de  fèbilles  d'olivier.  .  4  grammes.  , 
Pour  24  pilules.  —  Dose,  4  à  6  ou  8  par  jour. 

Dans  certains  cas,  on  associe  par  pijqle  qn  centigramme  d’alpès 
jtes  Rarbades,  .. 

Sirop  (folioter,,  par  M.  Faucher. 

Alcoolattire  de  feuilles  d’olivier.  .  ,  .  20  grammes. 

Sirop  simple.  .  .  .....  .  .  250  ’  — 

Dose  :  une  pu  deux  çqjjlerées  à  hq^e  pour  les  pnfopts,  trois 
ou  quatre  pour  les  adulfos.  . 

Sirop  dé  Ætorurè  de  sodium ,  par  MM.  Pietra-Santa,  Mialhe  et  Grassi. 
Eau  distillée.  ......  .  200  grâipipBS. 

Chlorure  de  sodium.  ....  4  25  — 

Sucre. 4Ô0  — 

Eau  de  laurier-cerise.  .  ,  .  30 

3Q  grapi^ie^  fle  cç  giroç  contiennent  sensiblement  5  grammes 
fle  phlprure  dq  sodiipp.  (Union  méd.) 


socïéïÉ  BS  OESEtîfaaïiaj 

Séance  du  17  octobre  1860.  —  Présidence  fle  JL  Mapjolin. 

1  Eë'proeès-vérbàl  fet  lu  et  adopté,  après  deüx  rectiflcations, deman¬ 
dées  par  MM.  Huguier'et  Broca. 

—  Voici  le  dépouillement  de  la  Corrèspondanee.  : 
m.  LE  secret aîre  oénÉual  dépostfsüè  fé''bu'reàu  le  topoie  X 
la  lre  série  des  Bulletins  de  la  Société  de'  chirurgie,  qui  à  paru  cette 


—  La  Société  a  rgçu  les  ouvp&ges  sujVants  : 

l°Des  fumeurs  hérgorrhoïdales  et  de  leur  traitement,  par  M.  J.  Be- 
.fjoît  ;  Blontppllier,  1860,  in-8°  ; 

2?  Annales  de  ta  fioçtfté  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire 
(apnée  Ç859)  ;  Saint-Etienne,  1860,  in-8?. 

—  La  Sôdété  à  ye®yt  en  outre ,  par  l’intermédiaire  de  M.  Heyfelder 
père,  tnembre  correspondant,  le  rapport  sur  j’êfot  pnitaifo  et  le  pippT 
vement  danstes  liôpifoux  piyils  de  l’empire  russe  en  4  858.  Get  ou¬ 
vrage  a  été  publié  èn  russe  et  ep  allemand  ;  Saint-Pflterslipurg,  1 86Q, 
grand  in-8°. 

• —  M.  Delfrayssé,  apcien  aide-piajor,  adressç  à  la  Sppiété  une  qb-. 
servation  de  plaie  flu  scrotum.  (Dépôt  aux  Archives). 

rapport, 

¥»  BOUVIER  a  la  parole  pour  Ig  leptufo  fl’un  rapport  sur  qn  tra¬ 
vail  dë  JT;.  Jjjichenne  (de  Boulogne).  Ce  travail  est'  cohsgcjré  à  l’étud,e 
,flé  l’aptipp  du  muscle  '  lôiig  "pérûbfèr"  latéral  flans  Ja  prptluctiôn'tlu 
pied  plat  et  du  valgus  pied:  plat. 

M.  RICHARD  répond  à  M.  Bouvier,’ ,a,u  pnjot  fl’un  inaladç  flçnt  il  est 
question  dans  le  rapport,  qu’il  ne  peut  pas  fournir  d'explications  plus 
détaillées  que  n’en  comporte  la  flespription  donnée  dans  lp  rapport, 
È°U  attentjon  n’avait  pas  encore  été  assez  éveillée  sur  le  rôle  que 
l’on  devait  attribuér’  à  faèiSon  dû  Iflng  péfônîèr  lâtéràj.Jl  a  yu  le  ma- 
làfle  flont  il  s’agit  avec  MM.  Nélaton  et  Duchenne. 

m.  gosselin.  Parmi  les  poiptsl^pe  yfo4|'"^’ô^iqj[ner'  1&  .Bouide? 
dans  son  rapport,  il  en  est  un  qui  m’a  occupé  depuis'  quelque  temps/ 
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je  veux  parler  du  diagnostic  entre  la  contracture  du  long  péronier  la¬ 
téral  et  celle  du  court. 

J’ai  fait  cette  étude  à  l’occasion  de  trois  malades  dont  l’affection 
était  tout  à  fait  semblable  à  celle  d’une  jeune  fille  qui  a  été  présentée 
ici  dans  le  cours  de  cette  année  par  M.  Bouvier.  Ces  trois  malades 
avaient  eu  quelques  mois  auparavant  une  entorse  qu’ils  n’avaient  pas 
soignée.  Ils  avaient  continué  à  souffrir  en  marchant  ;  peu  à  peu  leur 
pied  avait  tourné  de  dedans  en  dehors  autour  de  l’axe  antéro-posté¬ 
rieur.  Ils  se  présentaient  donc  à  moi  avec  un  valgus  qu’à  cause  de 
son  origine  j’appelle  valgus  traumatique.  Chez  deux  des  sujets  ce 
valgus  n’était  ni  creux  ni  plat  ;  le  troisième  était  pied  plat  ;  mais  l’ef¬ 
facement  de  la  voûte  plantaire'était  congénial  ;  la  déviation  en  dehors 
seule  était  accidentelle.  Chez  les  trois  malades  il  y  avait,  outre  la 
douleur  et  le  valgus,  une  contracture  de  l’extenseur  commun  et  des 
péroniers  latéraux.  La  contracture  était-elle  idiopathique,  comme  cela 
a  lieu  probablement  dans  certains  valgus  spontanés  ?  J’ai  cru  qu’elle 
était  plutôt  symptomatique  d’une  douleur  articulaire  ou  osseuse  con¬ 
sécutive  à  l’entorse,  et  que  son  siège  principal  était  l’articulation  cal- 
canéo-astragalienne.  Cependant  une  dissection  serait  nécessaire  pour 
bien  élucider  cette  question.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  été  sur  le  point 
de  recourir  à  la  ténotomie  sur  mon  dernier  malade  que  M.  Bouvier  a 
bien  voulu  voir  avec  moi  à  l’hôpital  Beaujon,  et  il  s’agissait  de  savoir' 
si  cette  opération  devait  porter  sur  le  court  péronier  latéral  seule¬ 
ment  ou  sur  les  deux  à  la  fois. 

La  contracture  du  court  péronier  était  évidente,  car  on  sentait  une 
corde  tendue  au  côté  externe  du  pied  jusqu’au  niveau  de  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Mais  le  long  était-il  contrac¬ 
turé  aussi?  Tout  d’abord  j’ai  cru  que  non,  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
de  pied  creux  ;  mais  d’un  autre  côté  la  saillie  que  nous  sentions  su¬ 
perficiellement  derrière  l’extrémité  inférieure  du  péroné  semblait 
bien  appartenir  au  long  péronier  latéral.  La  ténotomie  n’a  pas  été 
nécessaire  chez  le  malade,  parce  que  le  valgus  a  cédé  à  de  fortes  trac¬ 
tions  suivies  de  l’application  d’un  appareil  plâtré. 

Mais  j’ai  continué  mes  recherches  sur  des  sujets  sains.  D’une  part, 
j’ai  étudié  la  saillie  donnée  par  la  contraction  volontaire  et  simultanée 
des  deux  muscles,  et  j’ai  trouvé  que  cette  saillie  superficiels  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celle  de  nos  malades.  En  outre  j’ai  examiné  la  corde 
formée  derrière  et  au-dessus  de  la  malléole  par  chacun  des  deux  pé¬ 
roniers,  mis  isolément  et  successivement  en  contraction  au  moyen  de 
la  pile  de  Breton,  et  j’ai  trouvé  que  le  long  péronier  latéral  donnait 
une  saillie  superficielle  appréciable  avec  les  doigts  et  avec  les  yeux, 
tandis  que  la  saillie  du  court  péronier  n’était  guère  appréciable 
qu’avec  les  doigts. 

Aujourd’hui  je  suis  donc  porté  à  croire  que  dans  ces  cas  de  valgus 
traumatiques  qui  ne  sont  ni  pieds  plats  ni  pieds  creux,  il  y  a  con¬ 
tracture  simultanée  des  deux  péroniers  latéraux  en  même  temps  que 
de  l’extenseur  commun,  et  quelquefois  aussi  du  jambier  antérieur. 

M.  chassaignac.  Il  peut  y  avoir  une  grande  difficulté  à  savoir  si 
les  deux  muscles  sont  contracturés  en  même  temps.  Mais  il  est  des 
cas  où  la  contracture  peut  se.  montrer  isolément  dans  chacun  des  deux 
péroniers.  J’ai  observé,  chez  une  jeune  fille  la  contracture  du  long 
péronier  latéral  ;  le  pied  était  creux  valgus ,  et  offrait  les  caractères 
indiqués  par  M.  Duchenne. 

La  faradisation  du  jambier  antérieur  peut  sans  doute ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  corriger  cette  difformité  ;  mais  c’est  un  mode  de  traitement 
qui  exige  beaucoup  de  temps,  et  encore  le  succès  n’est-il  pas  tou¬ 
jours  assuré.  Chez  cette  jeune  fille,  j’ai  coupé  le  tendon  du  long  pé¬ 
ronier,  et  la  guérison  a  été  obtenue  promptement.  Quinze  jours  après, 
la  malade  avait  le  pied  dans  une  bonne  direction ,  et  celui-ci  reposait 
à  plat  sur  le  sol. 

Pour  maintenir  la  guérison,  j’ai  eu  recours  à  la  faradisation  du 
jambier  antérieur.  Car  si  ce  moyen  thérapeutique  peut  échouer  dans 
certains  cas,  quand  il  est  employé  seul,  je  pense  qu’il  ne  doit  pas 
être  négligé  quand  la  ténotomie  a  été  pratiquée.  Peut-être ,  sans  la 
faradisation  du  jambier  antérieur,  aurais-je  eu  une  récidive  des  acci¬ 
dents  qui  m’avaient  déterminé  à  couper  le  tendon  du  long  péronier 
latéral. 

Mais  ne  laisse-t-on  pas  trop  de  côté  la  part  qui  doit  revenir  dans 
les  pieds  plats  valgus  douloureux ,  à  la  contraction  du  péronier  an¬ 
térieur  et  de  l’extenseur  commun  des  orteils  ?  —  Cette  question  m’a 
déjà  vivement  préoccupé. 

Sur  un  malade  de  la  catégorie  de  ceux  qui  nous  occupent  en  ce 
moment,  j’ai  dû  couper  le  jambier  antérieur ,  le  péronier  antérieur 
et  l’extenseur  commun  des  orteils. 

Sur  un  autre ,  j’ai  fait  les  mêmes  sections ,  excepté  celle  du  jam¬ 
bier  antérieur. 


J’ai  observé  une  jeune  fille  ayant  le  pied  valgus  douloureux  ,  par 
affaiblissement  de  la  contractilité  du  long  péronier  latéral  ;  on  a  fara- 
disé  ce  muscle,  et  les  accidents  ont  disparu. 

Je  désirerais  savoir  la  part  que  l’on  fait  dans  la  production  et  la 
persistance  de  ces  difformités  à  la  contracture  des.  muscles  péronier 
antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils. 

M.  verneuil  a  observé  à  Beaujon  un  enfant,  un  garçon  pâtissier, 
que  M.  Duchenne  a  vu  aussi,  sur  lequel  a  été  pratiquée  la  faradisation. 
Six  semaines  après  le  malade  a  quitté  l’hôpital  sans  avoir  obtenu  la 
moindre  amélioration.  Le  muscle  long  péronier  latéral  était  paralysé. 
M.  Verneuil  a  observé  ce  fait  dans  le  service  de  M.  Üalgaigne ,  qu’il 
remplaçait  provisoirement. 

On  ne  s’entend  pas  toujours  sur  la  cause  ou  l’absence  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  pieds  plats  ;  il  y  a  des  pieds  plats  douloureux  ;  d’autres, 
au  contraire,  où  la  douleur  est  insignifiante  ou  nulle. 

Un  malade  que  M.  Verneuil  a  vu  à  l’hôpital  Beaujon,  souffrait  beau¬ 
coup.  Il  n’y  avait  pas  à  proprement  parler  de  pied  plat ,  mais  plutôt 
élévation  du  premier  métatarsien.  La  douleur  avait  pour  siège  un  du¬ 
rillon  situé  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  du 
deuxième  et  troisième  orteils.  Le  pied  portait  sur  ces  _  durillons.  Le 
malade  marchait  un  peu  sur  le  bord  interne  du  pied ,  afin  d’éloigner 
autant  que  possible  la  sustentation  de  ces  durillons.  Or  il  y  avait  chez 
ce  malade  paralysie  du  long  péronier  latéral,  et  cette  paralysie  avait- 
elle  été  le  point  de  départ  de  cette  difformité  et  de  la  formation  du 
durillon  ;  ou  bien  le  durillon  '  lui-même  avait-il  déterminé  cette  in¬ 
curvation,  cette  rotation  du  bord  interne  du  pied?  —  M.  Verneuil 
n’a  vu  le  malade  qu’une  fois ,  et  n’a  pas  pu  résoudre  cette  question. 
—  Il  appelle  seulement  l’attention  de  ses  collègues  sur  cette  cause  de 
douleur  dans  les  diverses  variétés  de  pied  plat. 

M.  bouvier  répond  à  M.  Gosselin  que  les  conséquences  tirées  de 
l’exploration  du  muscle  péronier  soumis  à  des  courants  électriques, 
sont  peut-être  prématurées. 

M.  Bouvier  a  fait  aussi  des  expériences ,  et  il  n’a  pu  arriver  à 
des  résultats  aussi  satisfaisants ,  et  par  conséquent ,  à  une  certitude 
aussi  grande  que  pourrait  lé  faire  supposer  la  communication  de 
M.  Gosselin. 

La  faradisation  du  péronier,  pratiquée  isolément  sur  chacun  d’eux, 
est  difficile.  Ainsi  il  faut  pour  faire  contracter  le  court  péronier  laté-. 
ral  une  plus  forte  dose  d’électricité  que  pour  le  long  péronier,  et  il 
est  fort  difficile  d’agir  sur  l’un  ou  l’autre  muscle  séparément.  La 
communication  de  M.  Gosselin  et'les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  in¬ 
téressants,  mai3  exigent  de  nouvelles  recherches. 

M.  Bouvier  répond  à  M.  Chassaignac  que  dans  son  rapport  le  pé¬ 
ronier  antérieur  est  implicitement  compris  ;  mais  il  n’avait  pas  à  en 
parler  d’une  manière  spéciale,  puisqu’il  s’occupait  avant  tout  du  long 
péronier  latéral.  —  Cette  lacune,  ou  plutôt  cette  question  (car  il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  lacune,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  puisqu’il  n’a¬ 
vait  pas  à  s’occuper  de  ces  muscles),  cette  question  a  été  étudiée  par 
M.  Duchenne  dans  d’autres  travaux  publiés. 

Il  faut  sans  doute,  dans  les.  valgus  pieds  plats  et  les  pieds  plats 
simples,  tenir  compte  de  la  contracture  des  extenseurs  communs  des 
orteils  et  péronier  antérieur. 

M.  Bouvier  répond  à  M.  Verneuil  que  la  question  du  siège  de  la 
douleur  à  la  suite  des  entorses  laisse  à  désirer.  Il  y  a  des  douleurs 
qui  persistent  depuis  le  moment  où  l’entorse  s’est  produite,  il  y  a.  des 
douleurs  qui  apparaissent  plus  tardivement,  et  souvent  même  quand 
le  pied  plat  et  le  valgus  pied  plat  existent  depuis  quelque  temps.  — 
Les  durillons  jouent  un  certain  rôle  dans  la  production  dë  ces  dou¬ 
leurs  parfois  intolérables.  M.  Duchenne  a  étudié  ces  durillons,  et  a 
fait  même  de  leur  siège  un  bon  moyen  de  diagnostic. 

Pour  le  cas  cité  par  M.  Verneuil,  il  semble  à  M.  Bouvier  qu’il  ne 
devait  pas  y  avoir  seulement  paralysie  du  long  péronier  latéral ,  et 
qu’il  devait  exister  autre  chose  en  même  temps;  car  le  durillon  n’oc¬ 
cupait  pas  le  siège  qu’il  affecte  habituellement  dans  les  cas  de  lésion 
de  ce  muscle. 

M.  chassaignac  revient  sur  la  production  du  valgus.  —  Avec  la 
paralysie  du  long  péronier  latéral,  il  y  a  production  d’un  pied  plat  ; 
mais  que  faut-il  encore  pour  que  le  pied  plat  devienne  valgus  ? 

M.  bouvier  avoue  que  M.  Chassaignac  a  frappé  sur  le  côté  faible 
du  travail  de  M.  Duchenne  ;  M.  Duchenne  a  tenté  de  donner  une  ex¬ 
plication  ;  mais  M.  Bouvier  en  a  imaginé  une  autre.  Le  premier  est 
rapporté  dans  le  travail  de  M.  Duchenne. 

M.  Duchenne  admet  que  par  suite  de  la  paralysie  du  long  péronier 
latéral  il  y  a  pied  plat  ;  le  poids  du  corps  appuie  alors  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  pied ,  qui  se  rejette  naturellement  en  dehors,  en  raison 
même  de  sa  disposition  et  du  point  où  porte  le  poids  du  corps. 


M.  Bouvier  pense  que,  dans  le  pied  plat  résultant  de  la  paralysie 
du  long  péronier  latéral,  le  bord  interne  du  pied  se  relève  sous  p;n 
fluence  de  l’action  du  jambier  antérieur  ;  mais  le  jambier  ne  peut  pas 
à  lui  seul  résister  au  poids  du  corps  ;  il  cède,  le  bord  interne  du  p;e(j 
tombe,  le  pied  tourne  sur  lui-même,  suivant  son  axe  antéro-posté-,  i 
rieur,  et  le  bord  externe  du  pied  se  relève. 

M.  chassaignac  pense  que  l’on  pourrait  trouver  l’explication,  or 
du  moins  une  grande  partie  de  l’explication  dans  la  contraction  des 
muscles  extenseur  commun  des  orteils,  péronier  antérieur  et  coun 
péronier  latéral. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouvier  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  : 

1°  Renvoi  du  travail  de  M.  Duchenne  au  comité  de  publication  • 

2°  Remercier  l’auteur  de  son  intéressant  travail. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la  Société  décide  que  le  rap¬ 
port  de  M.  Bouvier  sera  aussi  renvoyé -au  comité  de  publication. 

La  séancé  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  18  et  20  octobre ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  lit 
Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Bisson,  médecin  du  ministère  des  finances  ; 

M.  Gaudin,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  ; 

M.  Huard,  chirurgien  de  2=  classe  de  la  marine,  employé  à  Gorde • 

M.  Gasquet,  ancien  officier  de  santé  dans  la  marine. 

—  Les  juges  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  :  MM.  Simonet,  Labric,  Lorain,  Bauchet  et  Depaul,  titulaires  • 
MM.  Charcot  et  Follin,  suppléants. 

—  Hier ,  au  commencement  de  la  séance  de  lecture  des  composi-  ! 
tions  de  l’internat,  le  président,  M.  de  Cambray  a  fait  part  à  rassem¬ 
blée  de  deux  importantes  communications.  La  première  a  pour  objet 
une  mesure  que  nous  invoquions  depuis  longtemps,  et  qu’il  apparte¬ 
nait  à  la  nouvelle  administration  d’accorder  enfin  aux  vœux  des  élèves. 
Il  s’agit  du  tirage  -d’un  certain  nombre  de  copies  dont  la  lecture 
remplira  la  séance,  au  lieu  de  contraindre  tous  les  candidats  à  at¬ 
tendre  que  le  sort  les  désignât  un  à  un,  et  à  écouter  les  travaux  de 
tous  les  concurrents.  Cette  décision  a  été  accueillie  par  d’unanime: 
applaudissements. 

La  seconde  communication  consistait  dans  l’annonce  du  legs  qui 
notre  honorable  et  regretté  confrère  M.  Lenoir  a  fait  de  tous  ses  in¬ 
struments  de  chirurgie  à  l’élève  qui  sera  nommé  premier  interne  cette 
année.  Elle  a  été  accueillie  par  les  plus  sympathiques  démonstrations; 

— Nous  lisons  dans  un  rapport  du  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Limoges  que  cette  école  présente  de  grandes  ressources  pour 
les  études  anatomiques.  Les  salles»  de  dissection  reçoivent  les  cada¬ 
vres  provenant  de  l’hôpital  civil ,  de  l’Asile  d’aliénés  et  de  la  maison 
centrale  dé  détention;  ces  derniers  offrent  une  ressource  d’autant 
plus  importante,  qu’ils  ne  sont  jamais  réclamés.  En  Allemagne  il  en 
est  de  même  pour  plusieurs  universités,  pour  Erlangen,  entre  autres, 
Deux  maisons  centrales  existent  en  Alsace,  l’une  à  Ensisheim  pour 
les  hommes,  l’autre  à  Haguenau  pour  les  femmes.  Malgré  les  facilités 
que  l’on  trouve  à  Strasbourg  pour  les  études  anatomiques,  il  serait  à 
désirer  que  l’on  profitât  des  ressources  qu’offrent  ces  deux  établisse¬ 
ments  pénitentiers. 

—  Les  états  de  Styrie  et  .la  commune  urbaine  de  Grætz  ont  voté 
les  fonds  suffisants  pour  que  l’Ecole  chirurgicale  de  cette  ville  puisse 
suffire  à  l’enseignement  complet  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
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Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  le 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à.  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bécliiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
«Tonnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
des  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étraoger. 


Ilesicatoire  rouge  LePerdriel,  pour 

W  établir  en  quelques  heures  les  Vésicatoires  d’une  seule 
pièce,  sans  incommoder  ni  faire  souffrir  le  malade.  — 
Ce  vésicatoire ,  sans  action  sur  les  voies  urinaires,  souvent 
prescrit  ou  demandé  sous  les  noms  de  toile  vésicante 
adhérente  Le  Perdriel ,  vésicatoire  anglais , 
par  incorporation,  etc.,  est  rouge  d’un  côté  (d’où  lui 
vient  son  nom)  et  noir  de  l’autre.  Il  porte  une  division  mé¬ 
trique  par  centimètres  et  la  signature  LE  PERDRIEL. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  55. 

1  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

\Jf DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 

T>as  élastiques  contre  les  varices  , 

JJ  ceintures  et  autres  appareils  de  compression,  fa¬ 
briqués  en  deux  sortes  de  tissu  par  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Tissu  A,  élastique  en  tous  sens,  5  mailles 
à  jour ,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  — 
Tissu  B,  à  mailles  tulle,  élastique  en  un  seul  sens,  d’une 
compression  plus  douce,  suffisante  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  Ces  articles  sont  de  longue  durée  et  ne  perdent 
ni  leur  élasticité  ni  leur  force  de  compression  ;  aussi  sont- 
ils  admis  dans  les  maisons  hospitalières ,  bureaux  de  cha¬ 
rité,  etc.  (Envoyer  des  mesures  exactes.) 

Gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

JT  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 

T/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

JVinfaiUible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques- heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,— pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

PRIX:  Dose  ord°,  15  gram.,15  fr,  —forte  20gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès’ 
de  Labarhaque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp,  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 

al vano- caustique.  Pile  Grenet, 

vJTà  pédale ,  réellement  usuelle  pour  la  prflique  médi¬ 
cale  et  la  chirurgie  dentaire  et  oculaire.  Section  des 
tissus,  cautérisation  sans  hémorrhagie.  Cette 
Pile  peut  être  graduée  par  l’opérateur,  agissant  sans  aide 
et  par  une  simple  pression  du  pied. 

Emile  GUERJN,  fabricant,  rue  Castigüone,  15,  à  Paris. 

Dois  de  cubèbe  Léchelle  au  tannate 

U  «le  fer,  efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  ordonnés, 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  «le  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M-  le  professeur  Bouchardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris ,  et  dans  presqut 
toutes  les  pharmacies. 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf) 

inventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mére  au  cinquième.  —  Flacons 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rueRéaumur,  » 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,1 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplitne 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  da«> 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bor 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercuriel!» 
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Ga  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAflX-AnTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Goutte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Dépautejikmm, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  Ii’ABOXXEMEX®  t 
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Lés  bureaux  el  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fêle  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  T  Académie  des  sciences.  — 
Séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
Hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  (M.  Girbal).  Fièvres  paludéennes.— 
Cas  d’erreur  sur  le  sexe.  —  Note  sur  les  fractures  par  pénétration  et 
les  fractures  qui  peuvent  les  simuler.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  22  octobre. 


Pabis,  le  29  octobre  1860. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

Les  sciences  médicales  ont  eu  une  assez  large  part  dans  celle 
séance.  Elle  a  été  ouverte  par  l’exhibition  de  deux  muets 
auxquels  M.  le  docteur  Baudelocque  a  rendu  la  parole  ,  à 
l’aide  des  procédés  dont  il  a  déjà  entretenu  l’Académie  dans 
de  précédentes  communications.  Et  des  quatre  lectures  qui 
ont  suivi  deux  nous  appartiennent  :  ce  sont  le  mémoire  de 
M.  Jeaucourt  sur  l’emploi  vulgarisé  du  chloroforme  dans  les 
accouchements,  et  celui  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  struclure 
intime  de  la  vésicule  ombilicale  chez  les  mammifères.  Nous 
pourrions  bien  revendiquer  aussi,  à  la  rigueur,  comme  de 
noire  domaine,  la  lecture  de  M.  Lemaire  sur  le  rôle  des  in¬ 
fusoires  et  des  matières  albuminoïdes  dans  là  fermentation, 
la  germination  et  la  fécondation. 

Le  sujet  du  mémoire  de  II.  Jeaucourt  est  exposé  tout  au 
long  dans  le  Compte  rendu  ;  nous  n’y  insistons  pas  ici.  Le 
mémoire  de  M.  Ch.  Robin  a  pour  objet  la  comparaison  des 
divers  éléments  anatomiques  qui  composent  les  parois  de  la 
vésicule  ombilicale,  que  les  anatomistes  et  les  embryogé- 
nistes  se  sont  bornés  jusqu’ici  à  regarder  comme  constituée 
uniquement  par  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme  avec 
ceux  dè  l’amnios  ,  de  la  tache  embryonnaire  et  des  tissus  du 
foetus  qui  succèdent  à  cette  tache.  L’espace  nous  manque 
aujourd’hui  pour  développer  les  faits  d’embryogénie  intéres¬ 
sants  qui  sont  exposés  dans  ce  mémoire.  Nous  y  reviendrons 
prochainement. 

La  correspondance  n’est  pas  moins  riche.  Elle  comprend, 
outre  divers  travaux  destinés  aux  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  la  relation  de  nouvelles  expé¬ 
riences  de  MM.  Joly  et  Musset  sur  l’hétérogénie  ,  une  note 
de  M.  le  docteur  Linas  sur  le  délire  mélancolique  considéré 
comme  précurseur  de  la  paralysie  générale  ,  question  qui  a 
été  l’objet  de  plusieurs  communications  récentes. 

Nous  sommes  heureux  de  trouver  dans  les  conclusions 
auxquelles  l’examen  de  ces  diverses  communications  a  con¬ 
duit  notre  confrère  ,  la  confirmation  d’une  opinion  que  nous 
avons  déjà  émise  à  cette  occasion  dans  l’une  de  nos  derniè¬ 
res  appréciations.  —  D-  Brocbîn. 

• .  .  -wsqiaoaaaaogBig»-— - — 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L  ASSOCIATICN  GÉNÉRALE 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  hier 
dimanche  sa  seconde  séance  annuelle  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  que  l’administration  a  gracieusement  mis 
à  sa  disposition. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Rayer ,  assisté  des  deux  vice- 
présidents,  MM.  Cruveilhier  et  Andral,  de  M.  Michel  Lévy, 
président  de  la  Société  centrale,  et  des  antres  membres  du  bu¬ 
reau. 

Plusieurs  associations  départementales  s’y  étaient  fait  repré¬ 
senter  par  leurs  présidents  ou  leurs  secrétaires,  qui  y  occupaient 
des  places  réservées  à  côté  des  membres  de  la  commission  gé¬ 
nérale.  L’assemblée  était  nombreuse. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  faite  par  M.  Gallard,  l’un 
des  secrétaires ,  M.  Rayer  a  prononcé  ufie  courte  et  chaleureuse 
allocution,  qui  a  été  plusieurs  fois  inteiT'ompue  par  d’unanimes 
applaudissements.  L’assemblée  s’est  ttafe  de  sympathie  ,  surtout 
aux  nobles  paroles  par  lesquelles  M-  Rayei  •,  après  avoir  esquissé 
les  heureux  débuts  et  les  rapides  progrès  de  l’Association  ,  a 


payé  un  tribut  de  regrets  ;  si  bien  mérité  à  la  mémoire  de 
M.  Bethmont,  l’un  de  ses  bienfaiteurs  ,  après  en  avoir  été  l’un 
des  plus  actifs  et  des  plus  intelligents  promoteurs. 

Le  secrétaire  général  de  l’Association  ,  M.  A.  Latour  ,  a. lu 
ensuite  le  rapport  général  annuel ,  dans  lequel  il  a  exposé  avec 
son  talent  ordinaire  la  situation  administrative,  morale  et  finan¬ 
cière  de  l’Association. 

La  séance  a  été  close  par  un  court  et  substantiel  rapport  de 
M.  Ludger  Lallemand,  secrétaire  de  la  Société  centrale. 

Nous  reviendrons  sur  ces  deux  importants  documents  dès 
qu’ils  auront  été  publiés  et  que  nous  aurons  pu  les  compulser 
à  loisir;  mais  nous  ne  voulons  pas  ajourner  plus  longtemps 
l’expression  de  la  profonde  satisfaction  que  leur  lecture  nous  a 
fait  éprouver  ,  d’autant  que  nous  sommes  convaincu  que  telle  a 
été  l’impression  générale  de  l’assemblée.  Née  d’hier  ,  l’Associa¬ 
tion  générale  a  déjà  fait  d’immenses  progrès,  et  réalisé  tout  ce 
que  pouvaient  faire  espérer  le  zèle  et  le  dévouement  de  ses  ho¬ 
norables  fondateurs. 

HOPITAL  SAIN T-É LOI  DE  MONTPELLIER. 

„  M.  Girbal,  sûppléant  de  M.  le  professeur  Dupré. 

Fièvres  paludéennes. 

(Chargé  delà  clinique  médicale  pendant  les  mois  d’août, 
septembre  et  octobre  1857  ,  en  remplacement  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dupré,  M.  Girbal  a  eu  l’occasion  d’observer  un  certain 
nombre  de  faits  intéressants  dont  il  à  fait  le  sujet  d’un  compte 
rendu  qu’il  vient  récemment  de  publier.  Nous  en  extrayons  ce 
qui  a  plus  particulièrement  trait  aux  affections  endémiques  du 
midi  de  la  France.  ) 

Les  fièvres  intermittentes  paludéennes  ont  été  au  nombre  de 


41  ;  les  voici  distribuées  d’après  leur  type  : 

Fièvres  tierces . 16 

—  quotidiennes . 8 

—  doubles  tierces  (dont  une  d’abord  tierce).  7 

—  quartes.  4 

—  triple  octo-décimale.  1 

—  irrégulières  ou  dont  le  type  n’a  pas  été 

suffisamment  observé.  .»«**•  5 
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Elles  ont  été  fournies  par  14  militaires,  dont  10  soldats  du 
génie,  4  femmes  et  23  civils  dans  l’âge  adulte  ou  viril.  Presque 
toutes  étaient  dues  à  une  impaludation  profonde.  La  plupart  des 
militaires  les  avaient  contractées  en  Afrique,  notamment  à  Bone 
et  à  Philippeville  ;  quelques  autres  aux  environs  de  Montpellier, 
sur  les  bords  du  Lez.  Plusieurs  fiévreux  civils  venaient  de  culti¬ 
ver  la  terre  à  Bouffarick  (Algérie)  ;  d’autres  arrivaient  des  marais 
de  Lattes,  de  Mauguio,  de  Lunel,  d’ Aigues-Mortes,  etc.  (1). 

Les  accès  duraient  eu  moyenne  de  six  à  huit  heures;  chez 
cinq  malades  seulement  ils  ont  eu  lieu  la  nuit.  L’apyrexie  était 
rarement  parfaite. 

L’engorgement  splénique  a  manqué  totalement  dans  près  de 
là  moitié  des  cas  ,  comme  l’a  révélé  l’exploration  attentive  de 
l’hypochondre  gauche  pratiquée  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises, 
à  l’aide  de  la  palpation  et  de  la  percussion.  Sept  ou  huit  fois  la 
rate  dépassait  de  1 ,  2  ou  3  centimètres  le  rebord  costal;  dans 
les  autres  cas,  elle  descendait  à  ce  niveau.  La  région  hépatique 
était  assez  souvent  douloureuse  et  légèrement  engorgée. 

Le  faciès, offrait  habituellement  u,pe  coloration  pâle,  terreuse, 
avec  bouffissure;  les  extrémités  inférieures  tendaient  aussi  à 
s’œdématier.  Il  existait  en  même  temps  des  signes  d’état  gastri¬ 
que  bilieux  associés  à  ceux  de  l’intoxication  paludéenne  :  air  de 
tristesse,  œil  languissant;  sclérotiques  jaunâtres ,  de  môme  que 
le  pourtour  des  ailes  du  nez  et  des  lèvres  ;  langue  recouverte 
d’un  enduit  gris  jaunâtre  ;  amertume  de  la  bouche,  salive  épaisse, 
inappétence ,  parfois  vomituritions  spontanées,  rapports  nido- 
reux,  pesanteur  à  l’épigastre,  diarrhée  légère;  plus  rarement 
constipation;  urines  troubles ,  bourbeuses;  céphalalgie  frontale 
ou  occipitale  plus  ou  moins  marquée ,  lassitude,  faiblesse  mus¬ 
culaire. 

Livrée  à  elle-même,  la  fièvre  tendait  à  persister  ou  à  s’aggra¬ 
ver;  dans  presque  aucun  cas  elle  n’a  offert  une  tendance  spon¬ 
tanée  vers  la  guérison.  L’état  gastrique  bilieux  perpétuait  par 

(1)  Frésque  toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  et  rédigées  avec 
un  zèle  digne  d’éloges  par  M.  Caisso,  élève  en  médecine, 


son  intensité  et  sa  persistance  la  reproduction  des  accès,  sans 
pourtant  les  tenir  totalement  sous  sa  dépendance,  c’est-à-dire  que 
la  disparition  de  l’état  gastrique,  ou  son  amendement  sous  l’in¬ 
fluence  d’uije  médication  convenable,  n’entralnait  pas  habituel¬ 
lement  la  cessation  des  paroxysmes. 

-  Dans  presque  tous  les  cas ,  un ,  deux  et  même  trois  vomitifs, 
suivis  parfois  de  l’administration  de  l’eau  de  Sedlitz  ou  de  toût 
autre  purgatif  salin ,  ont  été  prescrits  concurremment  avec  des 
boissons  amères  ou  acidulés,  avant  d’en  venir  à  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Ce  précieux  antipériodique,  employé  tantôt 
seul,  tantôt  associé  à  la  résine  de  quinquina,  agissait  d’autant 
plus  vite  et  d’autant  plus  sûrement,  que  la  complication  gastri¬ 
que  était  plus  complètement  dissipée.  Parfois  l’irritation  gastro- 
intestinale  était  trop  vive'  pour  permettre  d’emblée  l’usage  d’un 
vomitif.  Il  fallait  recourir  préalablement  aux  boissons  tempé¬ 
rantes  et  acidulés  ,  aux  applications  émollientes.  L’ipécacuanha 
était  préféré  au  tartre  stibié,  dans  les  cas  nombreux  où  l’action 
plus  énergique  de  celuLci  aurait  pu  produire  une  secousse  trop 
forte  et  augmenter  l’irritation  du  système  digestif  et  la  débilité 
générale.  Le  sulfate  de  quinine  était  donné  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  était 
continué  à  dose  décroissante  dans  les  six  ou  huit  jours  qui  sui¬ 
vaient  la  cessation  des  accès.  Un  régime  tonique ,  l’usage  du 
vin  vieux,  l’exercice,  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses,  du 
vin  de  quinquina,  des  sucs  de  cresson,  de  chicorée,  de  pissen¬ 
lit  ,  etc. ,  rendaient  de  vrais  services  pendant  la  convalescence. 
Remonter  le  ton  des  organes  digestifs  et  de  tout  le  système , 
dissiper  la  faiblesse  provenant  du  cours  naturel  de  la  maladie  et 
du  traitement  qui  avait  dû  être  institué,  telle  était  alors  la  prin¬ 
cipale. indication  à  remplir.  N’est-ce  pas,  en  effet,  la  débilité  ex¬ 
cessive,  compagne  habituelle  des  fièvres  automnales,  qui  rend 
les  rechutes  si  faciles ,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause 
provocatrice  ? 

Qu’on  me  permette  maintenant  quelques  courtes  réflexions 
sur  le  type  de  ces  fièvres,  sur  leur  association  avec  l’état  gas¬ 
trique  bilieux  et  sur  l’engorgement  splénique. 

Depuis  Galien,,  plusieurs  auteurs  ont  disserté  sur  le  degré  de 
fréquence  relative  des  principaux  types  des  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Il  règne  entre  eux  un  assez  grand  désaccord,  surtout  quant 
aux  types  quotidien  et  double-tierce.  Les  uns  considèrent  le 
premier  comme  très-rare  ;  d’autres  le  réputent  très-commun.  A 
quoi  tient  cette  divergence?  Elle  est  due  en  grande  partie,  si  je 
ne  me  trompe,  à  la  difficulté  de  différencier  nettement  ces  deux 
types  au  lit  du  malade ,  dans  une  foule  de  cas.  Us  ont  de  com¬ 
mun  d’avoir  l’un  et  l’autre  un  accès  tous  les  jours  ;  ils  diffèrent 
en  ce  que  la  fièvre  quotidienne  se  caractérise  par  des  paroxysmes 
tous  semblables  entre  eux ,  à  peu  de  chose  près ,  sous  le  rapport 
de  l’intensité  des  phénomènes,  de  leur  durée,  de  l’époque  de  leur 
apparition;  tandis  qu’il  existe  dans  la  fièvre  double-tierce  une 
corrélation  très-marquée  entre  les  accès  des  jours  pairs  et  ceux 
des  jours  impairs,  corrélation  qui  a  fait  regarder  ce  type  comme 
engendré  par  l’union  de  deux  fièvres  tierces  entre  elles.  Voilà 
les  traits  distinctifs  ;  mais  il  arrive  souvent  qu’ils  sont  en  partie 
effacés  et  confondus,  ce  qui  fait  que  tel  ou  tel  médecin  accorde 
plus  o»  moins  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  types.  Du  reste ,  cette 
confusion  n’est  pas  d’une  haute  gravité  au  point  de  vue  pratique. 
Les  indications  restent  toujours  les  mêmes.  La  différence  du  type 
n'implique  pas  une  différence  corrélative  dans  le  fond  affectif. 
Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  la  même  fièvre  intermittente  chan¬ 
ger  de  type  sans  changer  de  nature  ni  de  gravité?  On  a  bien 
voulu  trouver  une  correspondance  entre  le  type  des  accès  et 
l’intensité  de  la  cause  productrice ,  mais  on  n’a  pu  établir  à  ce 
sujet  aucune  loi  véritable.  Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire ,  c’est 
qu’en  général  la  fièvre  tierce  est  moins  rebelle  que  la  fièvre  quo¬ 
tidienne,  et  surtout  que  la  fièvre  quarte.  En  revanche,  le  carac¬ 
tère  pernicieux  ou  malin  est  infiniment  plus  rare  dans  la  fièvre 
quarte  que  dans  la  quotidienne,  la  tierce  et  la  double-tierce. 

k  je  crois,  dit  M.  Grisolle,  pouvoir  établir  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  d’après  un  relevé  que  j’ai  fait  et  qui  porte  sur  plus  de 
160,000  fièvres  intermittentes  observées  dans  divers  pays,  que 
les  fièvres  quotidiennes  sont  plus  communes  que  les  tierces  dans 
la  proportion  de  9  à  1 ,  et  que  les  fièvres  quartes  sont  si  rares 
qu’on  n’en  compte  guère  que  deux  ou  trois  sur  cent  (1).  »  En 
obtenant  de  tels  résultats,  M.  Grisolle  a  fait  évidemment  une 
part  trop  large  au  type  quotidien  aux  dépens  du  double-tierce , 


'  (1)  Grisolle  :  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne, 

7e  édit.,  1857,  t.  I,  p.  137. 
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qu’il  ne  meutio^e  îTj.êmè  pas,  ï’iguqre  ou  il'a  puisé  les  maté¬ 
riaux  de  sa  statistique ,  mais  j’ai  la  conviction  que  les  praticiens 
qui  exercent  fiajj§  les  contréps  marécageuses  du  midi  de  la 
France  sont  loin  jâe  partager  fon  opfpion  sur  lq;fareté  si  grande 
de  la  fièvre  qipapte. 

L’observation  de  fièvre  intermittente  «e  reproduisant1 2  trois 
jours  de  suite,  aprgg  guatqrz.e  jours  fi’apyr.exie  ,  mérite  d’être 
rapportée. 

G...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  né  à  Paris;  d'un  tempérament  lympha- 
tico-nerveux  et  d’une  constitution  un  peu  faible ,  est  entré  ie  30  août 
4  857,  salle  Saint-Jean,  n°  7. 

Il  à  contracté  au;  commencement  du  mois  d’août  48^6  une  fièvre 
intermittente  àPhiïippëHdlïé,  gprès  avoir  côûché  eh  plein  air  pendant 
trois  nuits  dans  un  hamac.  La  fièvre jprésenta  le  type  quotfdien  pen¬ 
dant  les  huit  premiers  jours  et  fut  enrayée  les  dix  jours  suivants  sôüS 
l’influence  de  dix  pilules  quiniques.  Elle  reparu);  dans  les  premiers 
jours  de  septembre,  et  jusqu’au  3  décembre  il  y  eut  presque  Ions  les 
jours  pjq  accès  paraissant  à  fi, es  heures  différentes  et  aveg  une  inégale, 
intensité.  G...  prit  enpore  plusieurs  pilules  de  snJfafe  de  quinine ,  tet 
partit  pour  la  France  le  3  décembre.  L’accès,  qui  s’était  encore  mon-, 
tré  la  veille,  disparut  jusqu’au  4  0  janvier  4  857.  Ce  jour-là  la  fièvre  se 
reproduisit  à  Àuxonne  ;  l’accès  éclata  dans  l’après-midi  et  dura  six 
heufès’ environ. 

NoüVél  accèé'le  lendemain  et  le  surlendemain.  G...  entra  à  l’hôpi^- 
tal ,  dont  il  ne  sortit  que  le  25  avril;  Là  il  prit  encore  du  sulfate  de 
quininè. 

Les  trois  jourg  d’accès,  furent  suivis  de  quatorze  jours  complète¬ 
ment  apyréfiqueSt,  après  lesquels  trois, jours  de  ûjèyrp  Sje  piontrèrepl 
euppre,  puis  quatorze  jours  .apyrétiqupSj  et  ainsi, de  .suite.  b’aççèsffu 
troisième  jour  était  .liabitu,eUen)ent  pjjrs  léger  .que,  les  deux  précé¬ 
dents;  quelquefois  njè.meJo  malafifi  n’éprouvait  ce  jour-là  qu’un  peu 
de. céphalalgie  ou  de  sueur. 

L.e  26  avril,  G...  arrive  à  Montpellier.  D'après  lé  conseil  de  M.  Ie‘ 
professeur  BouissoU,  ifprend  du  sulfate  de  quinine  l’avant-veillé'  et 
la  veille  du  jour  paroxystique.  L’àcéès  sé  montre  encore  y  mais  âVèè 
ihoins  d’intensité.  Le  stade  du  froid  mâhque  ;  le  malade  éprouve  de 
la  céphalalgie,  du  malaise  eh  des  sueurs  abondantes.  Cependant  la 
fièvre  continue  de  se  reproduire  pendant  trois  jours,  après  deux  se¬ 
maines  fi’apyrexie.  L’appétit  est  assez  bien  conservé  ;  les  urines  sont 
ronges  et  .troubles  les  jours  de  l’accès, 

Du  34  août  au  40  septembre,  G.,,  éprouye  à  l’^opitaj  Saint-Eloi 
d.es  douleurs  rhumatismales  auxquelles  il  avait  fiéjà  été  sujet,  .(Ppudrg 
dç  Dpvyér.  Liniment  sédatif.) 

Le  34  août,  accès  à  cinq  heures  fiu  soir  :  frisson  général  ét  claque¬ 
ment  .des  dentp  pendant  une  heure  et  demie  ;  chaleur  vive  et  suéur 
abondante  jusqu'à  une  nenre  du  mâtin  ;  céphalalgie  iritense. 

Le  lendemain  1er  septembre,  nouvel  accès  à  six  heures  et  demie 
du  soir  :  point  de  frisson,  chaleur  intense,  céphalalgie,  sueur  jusqu’à 
nèuf  heures  ét  demie. 

Le  2  septembre,'  accès  à  six  heures  et  demie  du  soir  ,  plus  léger 
que  le  précédent  :  chaleur  vive  jusqu’à  huit  heures  et  demie  ;  point 
de  sueur  ni  de  céphalalgie  ;  urines  rouges  avec  sédiment  briquete. 

Le  47,  le  48  ot  le  49,  joprs  parpxystiques,  les  accès  ont  manqué, 

Du  44  au  20,  une  potion  avec  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  a  .été 
prescrite  (6  grammes  par  jour,  du  14  au  4  3  ;  8  grammes  par  jour,  du 
43  au  20,  en  quatre  prises).  J’aurai  bientôt  à  revenir  sur  l’action  fé¬ 
brifuge  de  cètte  substance. 

Quelques  jours  après,  G...  soft  dé  l’hôpital,  après  avoir  obtenu  un 
congé  de  convalescence.  Auguh  accès  ne  sè  montre  pendant  sjx  mois. 

Il  habite  Montpellier  ..depuis  cette  époque  en  qualité  de  civil  ;  je  l’ai 
revu  le  0  mai  4.859  ;  il, m’a  dit  qu’il  éprouvait  encore  de  temps  à  au¬ 
tre  quelques  légers  accès  irrffgpUçjrs  et  incomplets,  ge  reproduisant  à 
de  lgbSS  intervalles. 

Dans  d’autres  circonstances ,  j’ai  eu  occasion  de  constater 
d’autres  exemples  de  fièvres  périodiques,  à  longs  intervalles. 
C’est  ainsi  qu’en  1852  j’ai  publie  deux  observations  de  fièvres 
sextanes,  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  dans  le  service  de  feu 
le  professeur  Gaizergues.  Le  cas  actuel  est  encore  plus  rare  ;  il 
présente  trois  accès  qui,  venant  trois  jours  de  suite,  se  corres¬ 
pondent  et  se  reproduisent  tous  Les  dix-huit  jours.  (Cétte  fièvre 
peut  donc  être  appelée  à  bon  droit,  triple  octa-décimale.  Grimaud, 
et  avec  lui  d’autres  auteurs,  tendent  à  nier  cés  sortes  de  types. 

«  Il  est  très-douteux,  dit-il ,  que  les  fièvrés  dont  les  accès  se  re¬ 
produisent  à  des  intervalles  de  temps  fort  éloignés ,  soient  réel¬ 
lement  des  fièvres  intermittentes  différentes  des  quotidiennes,  des 
tierces  et  des  quartes,  et  qu’elles,  dépendent  d’une  seule  et  même 
cause  de  maladie.  En  effet,  il  est  possible  que  ces  fièvres',  dont 
les  redoublements  se  font  ainsi  à  de  longs  intervalles,  soient  dés 
fièvres  éphémères  produites  par  des  causes  évidentes  dont  Faction 
se  renouvelle  à  plusieurs  reprises  successives ,  précisément  à  la 
même  époque,  sans  que  ces  différentes  fièvres  éphémères  tiennent 
à  une  disposition  maladive  du  corps,  qui  subsiste  pendant  tout 
ce  long  espace  de  temps.  Il  peut  se  faire  aussi  que  ce  soient  des 
fièvres  tierces  ou  quartes,  dont  les  accès  sont  supprimés  par  quel¬ 
que  accident.  »  Je  ne  conteste  pas  que  cette  explication  ne  con¬ 
vienne  à  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  elle  ne  saurait  s’ap¬ 
pliquer  au  fait  actuel  et  à  quelques  autres  dont  l’authenticité  est 
incontestable.  M.  Bouchardat  n’a-t-il  pas  rapporté  une  obser¬ 
vation  encore  plus  curieuse  de  fièvre  intermittente  contractée  en 
Italie,  et  récidivant  tous  les  ans  depuis  quarante-qjuatre  ans 
dans  un  village  sain? 

Un  mot  sur  l’association  de  l’état  gastrique  bilieux  et  de  la 
fièvre  intermittente.  Sauf  dans  sept  ou  huit  cas,  cette  coexistence 
a  toujours  été  très-marquée  dans  la  constitution  médicale  dont 
j’ai  esquissé  les  principaux  traits.  Il  importe,  dans  la  pratique, 
d’assigner  son  vrai  rôle  à  cet  état  gastrique.  Tantôt  il  est  une 
Simple  dépendance  de  la  fièvre.  La  répétition  des  paroxysmes 


suffit,  en  effet,  g.QJte  t0§,ujfigr  la  foRgtj.ojifiigpstiya  3  pour  vicier 
les,  sécrétions  gastro-abdominales  et  engendrer  ainsi  un  amas  de 
....  matières  saburrales  et  bilieuses.  Dans  une  seconde  catépmç  de 
«OgiPlHp»  l’é&t  joue  un  rôle  inverse  ;  if  egt  Mmitif^ 

il  egt  plu|  profqpd ,  il  est  antpyieur  à.  là  fièvre  internfitjente  ; 
c’est-  Jui  qui  la  tient  âqus  sa  àénendahce.  Lgs  accès  fébriles  ne 
relèvent  alors,  en  aucune  façon,  de  l’intoxication  paludéenne  ; 
ijg  djéjjjejjfieqt  e&clujfivfmeRt  fie  J’affeçfion  gastrique^  %  fijsPff- 
raissent  par  le  fait  seul  de  la  guérison  de  eeîle-cî.  Ce  sont  là  les 
vraies  fièvres  intermittentes  gastriques  sur  lesquelles  .Griumd* 
après  Stoll  et  quelques  autres  grands  praticiens,  a  appelé  l’atten- 
fioi),  avec  la  sagacité  qqi  le  diptingije.  g  Lg§  fièyres  jqierafijt- 
tentes,  dit-il,  sont  très-fréquemment  déterminées  par  une  affec¬ 
tion  gastrique  bilieuse  (tom.  IV,  pag.  314).  »  Il  ajouté  un  peu 
plus  loin  (pag.  320)  :  «  Alors  la  cause  formelle  du  génie  Inter¬ 
mittent  est  tellement  subordonnée  à  l’affection  gastrique  bilieuse, 
qu’elle  se  dissipe  d’elle-même  dès  que  cette  affection  gastrique 
est  détruite.  »  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l’état  gastrique 
et  l’élément  intermittent  coexistent,  mais  ils  reconnaissent  une 
origine  différente.  Us  s’influencent,  ils  s’aggravent  réciproque¬ 
ment  ;  mais  leur  sujétion  respective  n’est  pas  aussi  complète  que 
dans  les  deux  cas  précédents.  Le  traitement  doit  s’adresser  aux 
deux  éléments.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  presque  tous  les  fié¬ 
vreux  que  j’ai  eu  à  traiter  à  cette  époque. 

Tous  lés  médecins  de  Montpellier  connaissent  l’importance  de 
cette  distinction  clinique,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  à  m’appesantir.  ' 
De  nos  jours,  la  plupart  des  auteurs  Signalent  la  réalité  de  la 
coexistence  de  l’état  gastrique  saburral  ou  bilieux  et  de  la  fièvre 
intermittente  ;  mais  tous  n’ont  pas  démêlé  avec  assez  de  soin  la 
nature  du  rôle  de  cet  état  gastrique  dans  les  divers  cas.  Suivant 
M.  Nepple ,  la  forme  gastrique  s’attache  aux  trois  quarts  des 
fièvres  de  la  Bresse  marécageuse.  M.  Boudin  admet  à  son  tour 
que  l’état  bilieux  est  la  complication  la  plus  fréquente  des’ fiè¬ 
vres  d’Afrique.  11  ne  comprend  pas  comment  les  médecins  mili¬ 
taires  ont  pu  la  méconnaître  en  Algérie. 

Un'  des  torts  justement  reprochés  à  Pinel  est  d’àvoir  rëpbussé 
avec  obstinatiqn  l’existence  des  fièvres  intermittentes,  en  tant 
que  maladies  simples,  c’est-à-dire  distinctes  des  fièvres  bilieuse, 
inflammatoire ,  ataxique ,  «dynamique ,  muqueuse ,  qui  consti¬ 
tuent  sa  pyrétolOjgie.  .«  Le  véritable  flojnt  fie  la  jmegtifiii  est,  de 
saymp.  disait-il,  s’il  y  , g  de  ces  fièvres  qui  dès  leur  origine  n’ont 
été  ni  bilieuses,  pi  muque,uses,  nf  d’aucun  autre  ordre,  (jfiytpfi-- 
tes  les  fois  qu’un  observateur  attenfif  et  non  prévenu  a.!  pu  les 
observer  à  leur  début,  il  aura  reconnu  l’un  ou  l’autre  de  ces 
derni.ers  caractères.  ».  Exprimée  en  des  termes  .aussi  absolus, 
l’affirmation  du  professeur  de  Paris  est  en  désaccord  ayep  l’pb- 
servation  clinique.  Il  est  juste  néanmpjns  de  convenir  que  son 
opinion  reposa  sur  un.e  masse  de  faits  solidement  établis.  A  en 
juger,  par  exemple,  d’après  ceux  dont  la  Clinique  de  Montpel¬ 
lier  a  été  le  théâtre  dans  le  courant  de  l’automne  de  1857,  Pinel 
;  aurait  gain  de  cause.  Tant  il  est  vrai  que  des  données  d’une  ob¬ 
servation  partielle  sont  insuffisantes  pour  étayer  une  théorie 
exacte  !  •***•'•••* 

Il  fut  grandement  quëstiôn,  11  y  a  quelques  années  ,  du  rôle 
que  joue  la  rate  dans  la  pathogénié  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Piorry  c’onsldéta  dette  fièvre  comme  dépendant  d’une  spléno- 
pathie  intermittente  elle-même.  Selon  lui ,  l’engorgement  splé- 
niquje  était  constant.  Il  s'appuyait,  en  oujtrg  f  ,sqr  quelques  flfi- 
seryatiops  d.àijs  Jesquglles  ffeg  contusions  sur  la  ra.te  et  d’autres 
lésions  fig  .cet  prgane  jpraiei#  pr.ofi.uit  fies  accès  fébriles  périodi¬ 
ques.  ^njpni’fi’bni  gejtp  f)?forle  a /gît  son  temps-  L 'observation 
a  fiémnntpé  à  plusieurs  méfipêfite  ,qne  l’irfiumesçMjce  de  Ja  rate 
n’esf  PRS  çonàt^nie  fi.ans  iêS  fièvres  périodiques.  Il  me  çpffira  fie 
rappeler  que  MM.  Féliy  fiaequot  et  .Soprier  .put yu  périy,  en  Afri¬ 
que,  des  malades  fie  fjèyre  interfljittent.e,  saps  que  .l'autopsie  ça- 
fiayériqpe  pj.t  réyfijé  la  pipipdre  Jésiop  de  ce  viscère.  M,  pfiouapd 
Petit,  ipéfie,cip  ^  Qbrb.eil  ,  qui  a  observé  plps  de  douze  pafile  fiè¬ 
vres  intermittentes,  s’est  assuré  que  plusieurs  opt  pu  se  profipire 
ipdépepdampient  fie  t.Q.ut  epgprgement  splépique,  MM.  Boudin, 
Ginirpe,  Sfiaillot,  Haspel,  et  à  îdontpeilier  la  pluparf  des  pro¬ 
fesseurs  de  chmique.  pnj  fait  la  niêpie  observation.  En  secopd 
lieu,  l’engorgement  peut  exister  en  l’absence  delà  fièvre.  M.  Vi- 
gla  à  enfin  prouvé  dans  up  mémoire  sur  les  altérations  de  la 
rate,  qu’elle  a  pu  être  sopyept  tuméfiée ,  altérée ,  désorganisée 
même,  sans  donner  lieu  à  des  accès  intermittents.  D’autres  faits 
sont  yepns  depuis  lors  corroborer  les  assertions  de  ce  médecin. 

Quelle  que  soit  l’exagération  de  M.  Piorry,  la  fréquence  de 
l’engorgement  spléniquç  n’en  est  pas  moins  une  réalité  dont  il 
faut  tenir  çppipte.  On  le  rencontre  surtout  dans  les  fièyres  inter¬ 
mittentes  de  long  cours  ,  parfois  même  dans  les  fièvres  de  date 
récente  et  fie  première  invasion,  Quelle  en  est  la  cause?  Elle  tient 
à  la  fois  à  Ja  répétition  fies  accès  et  fi  l’actipp  même  des  effluves, 
qui,  tout  en  impressionnant  l’ensemble  du  systèpjie,  ge  fait  plus 
spécialement  sentir  sur  cet  prgape. 

Npl  doute  que  la  répétition  fies  apcès  ne  soit  de  natpre  à  en¬ 
gorger  cet  organe  éminemment  vasculaire.  Souvent  même  Ja 
congestion  sanguine  dont  il  est  le  terme  s’accompagne  de  dou¬ 
leur  vive  pendant  les  paroxysmes,  et  exige  des  émissions  san¬ 
guines  locales  (ventouses  scarifiées ,  de  préférence),  suivies  de 
l’application  de  topiques  sédatifs.  Cette  cause  est  réelle ,  mais 
insuffisante  pour  expliquer  dans  tous  les  eas  la  production  de 
l’engorgement  splénique,  car  celui-ci  n’est  pas  constant,  et 
quand  il  existe  il  n’est  pas  toujours  eu  rapport  avec  le  nombre 


et  l’intensité  dés  accès:  il  peut  même  se  produire  et  persister  en 
leur  absence. 

Ç’^qf’eq  effet  fia  plfif  particu}ièreîjqent  que  tel 

ou  te||utre  érgaqê,  l’emgjrpinte  fqqgste  de  l’intox^tion  maré- 
cagefiil  sur  l’ensemble  du  ^stènig.  Sous  l’inflpenep  seule  de  |a 
malqrn,  elle  peut  s’.engorgév,  s’byftertnîphier,  s’indurer ,  indé- 
pendamment  de  toute  fièvre  intermittente  préalable  ou  coexis¬ 
tante.  Des  fait§  de  çç  genré  àont  assez  communs  daqg  les  pays 
marécageux ,  de  même  qu’ai) leurs  u’ast  surtout  le  corps  thyroïde 
.gui  s’bypÊrtrflpW,?  fit  s’altère.  Gomme  dans  l’organisme  yirapt 
tout  se  lie  et  s’influence  par  des  actions  réciproques,  cet  engor- 
spiéqiqpç  ip  pjp  «q»vg»t.«pp»  te  fiéeeudange  fi@  ^  aè_ 
vre,  d’autres  fois  s’étant  produit  en  dehors  d?elie,  peut  dev^ir 
à  son  tour  càusè  provocatricé  plus  ou  moins  puissante  de  nou¬ 
veaux  accès. 

Sur  nos  41  fiévreux,  il  en  est  un  chez  qui  deux  accès  ont  été 
accompagnés  d’urticaire.  Le  sulfate  de  quinine,  précédé  d’uij 
éinéto-catbartique,  a  coupé  court  à  la  maladie.  On  sait  que  M.  le 
professeur  Golfin  a  signalé  des  faits  de  ce  genre  dans  un  intéres-; 
sant  .mémoire. publié. .eu  .1 829  dans  les  Ephémérides  médicales  de 
Montpellier.  Un  deuxjème  a  eu  deux  accès  qui  ont  offert  la  forgg) 
perniçipysg  çynçQpale  qbservéu.  et^ ^  décrite  par  TflriL  Ite  ont  ét^ 
dissipés  sans  retour ,  grâce  au  sel  quiniqüe  associé  à  des  anti¬ 
spasmodiques  et  à  des  révulsifs  irritants  sur  Jes  membres.  En¬ 
fin  ,  dans  un  troisième  cas  ,  la  fièvre  s’est  accompagnée  de  con¬ 
gestion  cérébrale  et  d’un  état  comateux  très-prononcé.  L’anti- 
périodique  aidé  d’une  émission  sanguine  locale  et  dé  révulsifs3 
sur  les  extrémités,  inférieures,  «prévenu  l’explosion  de  nouveaux 
paroxysmes. 

La  potion  anti-émétiqüe  île  Rivière,  donnée  à  quelques  ma- 
iades  ujrpgu  aygqt  lp.débjut  de  faegès,  fie  mamère  à  produire 
dans  Festomue  qp  dégagemepf  pfppipt  gt  assez  ponsifiérable  fi’a^ 
eide  .carbonique,  qéfè  P.arfois  ptilç  pour  yagcourcjr  et  atténuey 
le  stade  de  frisspn.  Daps  quelques  cas,  la  potipn  stibip-ppi^qfie 
du  docteur  Peysgon  a  paru  cpntribuer  à  affaiblir  ou  à  suspendre' 
lés  accès.  ' 

Deux  autres  fébrifuges,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  1^-’ 
eide  arsénieux,  ont  été  aussi  ehiployés.  Les  observations  que  nous 
publierons  dans  un  prochain  numéro  serviront  à  apprécier  leur 
action  antipériodique. 


cas  d’erreur  sur  le  sexe. 

Les  auteurs  ne  nous  ont  légué  que  quelques  rares  observa¬ 
tions  d’ïndivïdus  dont  Fétat  civil  ait  été  suspecté,  puis  rectifié. 
Marc  (1)  et  Orfila  (2)  ont  rapporté,  par  exemple ,  Fhistoire  de 
Marie-Marguerite,  qui,  à  la  veille  de  se  marier,  fut  Visitée  par 
un  chirurgiep,  à  l’occasion  de  l’absence  absolue  de  toute  mens¬ 
truation,  pt  à  laquelle,  quelques  mois  plus  tard,  lé  tribunal  de 
;  BfW  enjoignit  fie  prendre  dps  habits  fiüiomfpp.  Mlff.  Bfiandet 
Gbaqdé,  fiaps  leur  Mpxiuel  cptriplgt  fie .  tjféÿectye .  lêgafc ,  parlent, 
aussi,  d’après  M.  Je  docteur  JSch'weickhard,  de  pet  ipdividu  qpj, 
baptisé  et  élevé  comme  fille,  demanda  un  jour  à  épouser  upg 
femme  dont  l’état  fie  grossesse  était  dû  fi  ses  œuvres. 

Bien  que  ces  erreurs  delà  nature  ne  constituent  qu’une  excep¬ 
tion  extrêmement  peu  commune,  il  n’en  est  pas  moins  intéres¬ 
sant,  sur  tout  en  présence  d’un  fait  nouveau,  de  rechercher  quels 
sont  les  préceptes  à  suivre  lorsqu’on  est  appelé  à  se  prononcer  sur  le 
sexe.  Et  d’abord  il  n?existe  point,  à  proprement  parler,  pas  plus 
dans  l’espèce  humaine  que  dans  les  premières  familles  du  régné 
animal,  d'êtres  ppjes  à  remplir  l’aetg  actif  et  passif  de  la  repraduc- 
tiops  C’.est  un  piytiig  qu’un  berpiaphrofiitg.  Qpe  J’po  ait  constaté 
dç  temps  à  autre  des  SRjete  Pl'ètePteRtà  la  fois  )gs  apparences  fie , 
l’un  ët  de  l’autre  sexe,  cela  n’est  poipt  dpq^,..  yn^js  jes  appa? 
refis  sont  alors  invariablement  frappés  de  vices  organiques  et 
fonctionnels,  et  fis  ont  subi,  dans  leur  période  d’évolution,  un 
arrêt  de  développement  qui  les  piace  à  jamais  dans  la  catégorie, 
des  monstruosités. 

Un  cas  de  ce-  genre  vient  de  së  présenter  à  la  sagace  observa-  ' 
tion  de  M.  le  docteur  Chesnet,  de  la  Rochelle,  et  nous  ne  sate 
rions  mieux  faire  que  de  lui  fionner  asile  : 

Un  enfant,  né  des  époux  B...,  à  Saint-Jean-d’Angély,  le  8  novem-  • 
bre  1838,  fut  déclare'  à  l’état  civil  comme  une  fille ,  et  quoique  in¬ 
scrite  sous  les  noms  d’Adéiaïde-HerCulinê,  ses  parents  prirent  l’habi¬ 
tude  de  l’appeler  Alexina ,  nom  qu’elle  g  continué  à  porter  jusqu’à  pe 
moment. 

Placée  dâiis  les  écoles  de  jeunes  fifies,  et  plus  tard  à  l’École  nor¬ 
male  du  département  dé.  la  Gharente-Inférièure,  Alexina  a  obtenu,  il 
y  a  deux  ans,  un  brevet  d’institutrice,  et  en  exerce  les  fonctions  dans 
un  pensionnat. 

S’fitept  plainte  de  dpuleurs  yiygs  qu’efie  éprouvait  daiis  l’aine  gau¬ 
che,  on  se  .décida  à  Ja  soumettre  à  la  visitg  d’up  médecin,  qui  né  put 
retenir,  à  la  vue  des  organes  génitaux,  l’expression  de  sa  surprise,  fi 
fit  part  d,e  s,es  observations  à  la  maîtresse  fiu  pensionnât,  qui  chercha 
à  tranquilliser  Alexina  en  lui  disant  que  ce  qu’piie  éprouvait  tenait  .à 
son  organisation,  et  qu’il  n’y  avait  point  à  s’én  inquiéter.  -j  j 

Alexina,' toutefois,  préoccupée  d'une  sortè  de  mystère  dont  elle 
entrevoyait  qu’elle  était  l’objet;  et  de  quelques  paroles  échappées  au 
médecin  pendant  sa  Visite,  commença  à  porter  sur  elle-mêmè  plus 
d’attention  qu’elle  ne  l’avait  encore  fait.  En  rapport  tous  les  jours 

avec  des  jeunes  filles; de  quinze  à  seize  ans,  elle  éprouvait  des  émo- 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(2)  Médecine  légale . 
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•tjoiis  dont  elle  avait  peinte  à  se  défendre.  Plus  d’une  fois ,  la  nuit  , 'ses 
r£ves  étaient  accompagnés  de  sensations  indéfinissables  ;  eiié  se  sen¬ 
tait  mouillée,  et  trouvait  lé  matin  sûr  son  linge  des  taches  grisâtres 
et  comme  empesées. 

•  Surprisë  autant  qu’àlàrmëe,  Alexina  confia  l’état  si  nouveau  de.  son 
jffle  à  un  ecclésiastique,  qui,  non  moins  étonné  sans  doute,  l’engagea 
à  profiter  d’un  voyage  qu’elle  devait  faire  à  la  Rochelle  •  où  demeuré 
sa  mère,  pour  consulter  Monseigneur.  Elle  se  présenta,  en  effet,  à 
l’évêché,  et  à  là  suite  de  cette  Visite  je  fus  chargé  d’examiner  Wèib 
soin  Alexina  et  de  donner  mon  avis  sur  son  véritable  sexe..  De  Cet 
examen  résultent  les  faits' suivants  i 

Alexina;  qui  est  dans  sa  vihgt-deuxièmë  année,  est  bruiie  ;  sa  taille 
est  de  i  mètre  59  Centimètres.  Lés  traits  dü  visage  n’Ont  rien  de 
bien  caractérisé  et  restent  indécis  entre  ceux (  de  l’homme  et  ceux  de 
la  femme.’  La  voix  est  habituellement  cëllë  d’une  femme  ;  mais  parr 
fois,  dans  la  conversation  ou  dans  la  toux  ,  il  s’y  mêle  des  tons  gra- 
ves  et  masculins.  Uni  légèr  duvet  recouvre  la  lèvre  supérieure  ;  quel¬ 
ques  poils  de  barbe  se  remarquent  sur  les  joues,  surtout  à  gauche. 
Là poitrinè est  celle  d’un  homme;  elle  est  plate  et  sans  apparence  de 
mamelles.  Lés  ièglés  n’ont  jamais  paru  ,  au  grand  désespoir  dé  sa 
•jnèrè  ét  d’un  médecin  qu’elle  a  consulté,  et  qui  à  vu  toute  sèn  habi¬ 
leté  rester  impuissante  à  faire  apparaître  'cet  écoulérnerit  périodique. 
Les  membres  supérieurs  n’ont  rien  dés  fermés  arrondies  qui  caracté¬ 
risent  ceux  dés  femmes  bièn  faites;  ils  sbnttrès-brühS  et  légèrement 
velus.  Le  bassin,  lës'hanches  sont  ceux  d’un  homnie, 

La  fégioh  sus-pubienne  ést  garnie  d’un  poil  noir  des  plus  abon¬ 
dants.  Si  l’on  écarte  les  cuisses,  on  aperçoit  une  fente  longitudinale 
'  s’étehdàrit  de  l’éminence  sus-pubienne  aux  environs  de  l’anus.  A  la 
partie  supérieure  se  trouve  un  corps  péniforme  long  de  K  à  o  centi¬ 
mètres  de  spn  point  d’insertioq  à  son.  extrémité,  libre  ,  laquelle  a  la 
forme  d’ün  gland  recouvert  d’un  prépuce  légèrement  .aplati  aji-de§spi)s 
et  impérl’dfé, Le  petit  membre,  aussi  éloigné  par  ses  dimensions  du 
clitéris  quë  de  la  verge  dans  l’état  normal  ,  peut  (  au  dire  (j’Alexina  , 
se  gonfler,  «ë  durcir  et  s’allonger.  Toutefois  l’érpction  proprement 
dite  doit  êît-e  fort"  limitée,  cette  verge  imparfaite  së  trouvant  retenue 
inférieurement  par  Une  sorte  dp  bride  qui  ne  laisse  libre  que  le 
gland. 

Les  grandes  lèvres  apparentes  que  l’pn  remarqué. ,  de  chaque  pété 
de  la  fente,  spnt  très-gaiUintes  ,  sprfpu^  $  (Jppite  ,  pt  recouvertes  de 
poils;  elles  né  spnt  en  réalité  .queiesfjègx  mpjfiés<|’uU3crptpmresfé 
divisé..  Ou  y  sent  manifestement  en  effpf ,  en  les  palpant ,  un  corps 
ovoïde  suspendu  au'  cordon  des  vaisseau^;  spermatiques;  eprps,  un 
peu  moins  développé  que  ,chpz  l’bpniroe  adu|tp,  pp  parait  pas  pouvoir 
être  autre  chose  que  Je  tesfiçulç.4.  droite,  ij  est  tput  à  fait  descendu  ;  à 
gaitché ,  il  est  resté  p|us  haut,  mais  il  est  mobile  et  descend  plus  pu 
moins  quand  pn  le  presse.  Ces  deux  eprps  globuleux  sont  très-sensi¬ 
bles  àla  pression  quand  plie  esf  un  peu  forte.  Ç’est,  scion  toute  appa¬ 
rence  ,  le  passage  tardif  du  testicule  gauche  à  travers  l’anneau  ingui¬ 
nal  fini  a  causé  les  vives  douleurs  dont  se  plaignait  Alexina,  et  rendu 
'nécessaire  la  visite  d’ un  médecin  ,  qui ,  apprenant  qu’iUexina  n’avffit 
jamais  pu  ses  règles,  p’écriq  :  Je  le  pfpî's  bien,  elle  «jf  lesaur-a 
jamais. 

4. un  centimètre  au-dessous  dp  lq  yergp  se  trpuye  l’ouverture  d’un 
urèthre  tout  ÇéWWr.i’y  si  introduit  uqp  sonde  et  laissé  couler  une 
petite  quantité  d’urine.  La  sonde  retirée,  j’ai  engagé  Alexina  à,  uriner 
en  pq  préspnee,  çe  qu’elle  a  fait  d’un  jet  vigpureyx  dirigé  horizpnta- 
ment  à  la  sortie  du  canal.  Il  est  pipq  prqbapjp  que  le  sperme  doit  être 
égalepeqt  lancé  g  distanpe. 

fins  bqs.  que  l’nrèthre ,  et  à  %  pput'lUètrus  environ  aurdevant  de 
l’anus ,  setrouye  l’orjfic«  d’qn  pana|  très-étppjt,  où.  j’aurais  pu  peut- 
être  faire  pénétrer  l’extrépité  de  mon  petit  doigt  si  Alexina  ne  se  fût 
reiirée  et  n’eût  .parq  pn  éprpuver  de  la  douleur.  J’y  introduisis  Une 
IPUfJg  de  femme ,  et  rpconpus  que  go  canal  uy-fiit  à  peu  près  &  centi¬ 
mètre?  dp  long  et  sp  terminait  en  cuj-dp  spp.  Mpn  doigt  indicateur 
introduit  dans  l’gpus  a  pgptj'  le  bec  de  1|  sonde  à  travers  des  parois 
qu’on  peut  appeler  recto-vaginales.  Ce  canal  est  donc  une  sorte  dfê- 
feaqphe  du  yagm,  au  fo,nd  duquel  qq  qq  trpuye  aucun:  vestige  du- col 
utérin.  Mon  doigt1 2 1  porté  très-haut  dqqs  Ip  yeç.tum  n’a  pu,  à  travers  le* 
pqrpis  dp  l’intestiq,  reqcpqtrer  la  qiqtricp,  Les  fesses  et  les  cuisses,  à 
leyr  partie  postérieurp,  sont  recouvertes ,  d’une  ahpjidance  de  poils 
nqirs.ppnrmp  çhpz  l’homnrp  lé  plus  velu  (4J, , 

Quel  est  donc  le  sexe  d’ Alexina?  s’est  demandé  SI.  le  docteur 
Chenest;  Ëst-nne  femme?  Elle  a  une  vulve,  des  grandes  lèvres, 
tm  urèthre  féminin  indépendant  d’une  sorte  de  pénis  imperforé, 
et  un  vagin,  quoique  ce  dernier  organe  soit  très-court  et  fort 
étroit,  Ce  sont  là  des  attributs  assez  caractéristiques.  Oui  ;  mais 
Alexina  n’à  point  de  mamelles,  n’est  point  soùmise  au  flux  pé¬ 
riodique  ;  l’extérieur  dp  son  corps  est  celui  d’un  homme,  et  toutes 
les  investigations  n’ont  pu  faire  trouver  l’utérus.  Ses  goûts,  ses 
penchants  l’attirent  vers  les  femmes.  La  nuit ,  des  sensations 
voluptueuses  sont  suivies  d’écoulement  particulier  :  son  linge 
eD  est  taché  et  empesé.  Enfin,  on  rencontre  au  toucher  ,  dans 
Un  scrotum  divisé,  des  corps  ovoïdes  et  un  cordon  de  vaisseaux 
spermatiques.  Ne  sont- ce  pas  là  les  irrécusables  témoins  du  sexe 
qui  prédomine? 

Alexina  est  donc  uq  homme. 

A  ce  titre,  il  est  sans  doute  permis  de  demander  la  rectifica¬ 
tion  de  son  acte  de  naissance.  Mais  qnç  autre  question  se  pré- 
Sentü  *  Alexina  peut-il  se  marier  ?  Aux  termes  de  la  loi,  i’apti- 
tude.  à  la  génération  ne  peut  être  mise  en  doute  que  lorsqu’il 
triste  des  preuves  certaines  d’impuissance.  Or ,  malgré  un  ap¬ 
pareil  mâle  aussi  disgracié ,  il  ne  serait  pas  absolument  impos¬ 
able  qu’Alexinq  puisse ,  à  la  grande  rigueur  ,  accomplir  l’actç 
«opulatif  ;  mais  comme  la  liqueur  séminale  ne  peut  se  faire  jour 
à  travers  un  orifice  situé  un  centimètre  au-dessous  de  l’ap- 
Pendice  péniforme  ,  la  fécondation  étant  physiquement  irréali- 

(t)  In  Ann.  d'hyg.  pull,  et  de  méd.  lèg.,  1860,  t,  XIV,  p.  206. 


sable,  il  demeure  évident  qn’Alexina  est  un  être  déclassé,  im¬ 
propre  à  la  reproduction  et  voué  à  lin  célibat  étemel. 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  à  se  prononcer  sur  le  sexe  d’un 
individu  ,  il  doit  suivre  de  point  en  point  la  ligne  de  .conduite 
qu’a  si  soigneusement  tracée  Marc  {!),  et  que  MM.  Briand  et 
Olqaudé  p’ont  pas  saanqué  de  rappeler,  c’esfcà-dire  : 

1°  Observer  longtemps,  et  à  plusieurs  reprises ,  les  goûts  et 
les  habitudes  de  cet  individu,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas 
confondre  les  habitudes  qui  peuvent  résulter  dé  la  position  so¬ 
ciale  avec  les  propensions  innées  ou  résultant  de  la  constitution 
organique  ; 

2°  Constater,  d’après  l'inspection  de  toute  la  surface  du  corps, 
quel  est  le  sexe  dont  les  caractères  paraissent  prédominer  ; 

3°  Examiner  avec  le  plus  grand  soin  Jes  parties  extérieures 
de  la  génération,  et  sonder,  autant  que  possible  sans  exciter  une 
trop  vive  douleqr ,  toutes  les  ouvertures  qui  s’y  présenteront, 
afin  d’en  connaître  l’étendue  et  la  direction,  et  de  rechercher 
les  vices  de  conformation  qui  cachent  le  véritable  sexe. 

Lorsque  le  cas  est  équivoque,  f  expert  doit  s’assurer  s’il  s’éta¬ 
blit  par  un  point  quelconque  de  l’appareil  sexuel  une  exhalation 
de  sang  cataménial ,  car  cette  circonstance  suffit  à  elle  seule 
pour  dévoiler  la  prédominance  des  attributs  dp  la  femme. 

Rien  ne  conduit  plus  facilenienf  à  l’erreur  que  dp  prétendre , 
dans  tous  les  cas,  détermine^  presque  aussitôt  après  la  nais¬ 
sance  le  sexe  d’enfants  dont  les  parties  génitales  manquent  de 
régularité.  Si  la  conformation  d’un  individu  embarrassa  trop 
l’expert ,  pourquoi  se  prononcer  aussi  vite  sur  l’état  civil  ?  Ne 
serait-il  pas  plus  convenable  de  prévenir  l’autorité  et  de  surveil¬ 
ler  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le  développement 
progressif  de  l’appareil  sexuel  suspecté  ?  On  n’aurait  plus  alors 
le  désagrément  d’avoir  à  revenir  sûr  un  jugement  prématuré 
et  que  Vient  infirmer  ensuite  l'apparition  dès  phépômpnés  ré¬ 
vélateurs.  ÎÜMÎ  Briand  et  Chaude  citapt  un  cas  sur  lequel  fut 
cpusulté  }e  garde  des  sceaux  en  1816.  II  s’agissait  de  rectifier 
l’acte  de  naissance  d’un  jeune  individu  déclaré  pommé  étant  du 
sexe  féminin  et  qui  en  portait  les  habits ,  bien  qu’il  semblât  ap¬ 
partenir  au  sexe  masculin.  Le  garde  des  sceaux  répondit  que 
Y  autorité,  dans  la  personne  del’ officier  de  l'état  civil,  devait 
laisser  aux  parents  une  certaine  latitude  pour  le  choix  du  sexe 
de  l’enfant.  Eh  bien ,  cette  latitude  né  saurait-elle  aller  jusqu’à 
l’ajournement  de  toute  déclaration  avant  un  temps  indéterminé? 

D»  LegranU  du  Saylle. 


NOTE  SÜR  LES  FR^CTÜRES  PAR  PÉNÉTRATION 
et  le»  fractures  qui  peuvent  le»  simuler  (2). 

Pyr  M.  le  docteur  Yoiu-emier, 

(Communiquée  à  la  Société  de  chirurgie ,  séance  du  10  octobre.) 

Dans  les  fràGlures  pâr  pénétration,  le  travail  dé  consolidatioh  a  lièu 
tout  entier  dans  l’épaisseur  de  l’Os  et  principalement  sous  le  périoste, 
dont  une  partie  est  souvent  conservée.  Nous  avons  eu  oeeasidn  d’én 
examiner  quelques-unes  très-peu  de  temps  après  l’accident  qui ;  les 
-avait  produites,  et  voici  ée  que  nous  avons  observé.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours ,  le  tissu  spongieux  est  gorgé  de  sang.  Les  lamelles  os¬ 
seuses  sont  brisées  au  niveau  de  la  fracturé;  il  y  a  attrition  du  tissu 
spongieux  plutôt- qüè  tassement  des  cellules,  qui  sont  intactes  et 
parfaitement  régulières  àu-dèsseus  de  celles  qui  sont  broyées.  Après 
quelques  semaines,  le  tissu  spongieux  est  infiltré  d'une  matière  grise 
et  luisante  ;  le  périoste,  qui  enveloppe  le  point  où  existe  la  solution 
de  continuité,  est  enflammé  et  notablement  épaissi.  Nous  avons  pu 
constater  sur  des  pièces  pathologiques  déjà  anciennes  que  Ce  tissu 
spongieux  ne  se  présente  pas  toujours  sous  le  même  aspeeï  au  niveau 
de  la  fracture.  Au  radius,  il  est  assez  rare  dé  trouver  une  ligne  de 
démarcation  indiquant  la  solution  de  continuité.  Ordinairement  la  fu¬ 
sion  du  tissu  spongieux  des  deux  fragments  ést  Complète.  Sür  le  grand 
trochanter,  la  démarcation  est  quelquefois  indiquée  par  une  ligne  de 
tissu  plus  dense,  irrégulière  et  peu  épaisse  ,  mais  plus  souvent  par 
une  ligne  de  tissu  raréfié  présentant  des  cellules  larges  et  inégales. 
Dans  ces  cas,  la  consolidation  est  due  principalement  à  l’enclavement 
du  col  dans  le  tissu  du  grand  trochanter  et  au  périoste  qui  rétablit  la 
continuité  de  la  lame  corticale. 

Quant  à  la  lame  compacte  du  corps  de  l’os  qui  a  pénétré  dans  l’ex¬ 
trémité  spongieuse,  on  la  retrouve  encore  après  bien  des  années.  EôrS 
même  qu’elle  est  environnée;  d’un  tissu  spongieux  rendu  plyà  serré 
par  l'inflammation ,  ella  est' >  facile  à  reconnaître.  Il  pe  faudrait  pas 
juger  de Tétèndue  de  là  pénétration  par  la  longueur  de  bette-  ligne, 
parce  que  le  périoste  qui  réunit  lés  deux  fragments ,  en  rétablissant 
la  continuité  de  la  lame  corticale ,  semble  reporter  le  niveau  de  la 
pénétration  un  peu  plus  haut  que  le  point  ou  elle  existait  réelle¬ 
ment. 

La  pénétration  n’est  pas  toujours  facile  à  reconnaître,  Pourtant  on 
peut  la  soupçonner  et  quelquefois  s’assurer  qu’elle  existe  en  groupant 
et  en  comparant  entre  elles  certaines,  circonstances.  Ce  sont  le  siège 
présumé  de  la  fracture,  la  nature  de  là  causé  qui  l’a  produite ,  te  dé¬ 
formation  particulière  du  membre,  l'absence  de  crépitation  et  de  rao-, 
bilité  des  fragments.  Ainsi,  quand1  un  malade  est  tombé  sur  le  poi¬ 
gnet  ét  présente  les  signes  Ü’ùne  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  i  on  petit  être  assuré  qu^l  s’agit  d’ùhe'  fracture  avec  pénétra¬ 
tion,  puisque  sur  eette  partie  du  yadiüs  élite  ont  toutes  lieu  d’après 
Cè  mécanisme.  Le  raccourcissement  pjqs  ou  moins  grand  de  l’os ,  la 
saillie  de  la  tête  du  cubitus  sur  le  côté  interne  du  pofgpgtj  la  mobilité  , 
des  fragments  et  quelquefois  la  crépitation  sérviront  à  reconnaître  si 


(1)  Dict.  des  sc.  méd.,  article  HERMAPM80MSME. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


la  pénétration  est  considérable,  si  niême  elle  a  été  portée  jilsqù’à  faire 
éclater  la  tête  du  radius. 

Lë  diagnostic  est  moins  facilé  ‘pour  les  fractures  (ju  col  dÿ  lemur. 
Lorsque  chia  un  malade  qui  a  fait  urië  chute  sur  la  hanche  çn  trouvé 
les  mouvements  volontaires  en  partie  Conservés ,  le  raccourcissement 
du  membre  peu  considérable,  le  pied  renversé  ep  dehors,  l’absence 
de  crépitation,  les  aies  dé  cercle  du  grand  trochanter  cônservëp  p.çn-' 
dant  qu’on  imprime  au  metnbrè  des  mouvements  de  rotation  ;  si,  eq 
même  teùïps,  portant  lés  doigts  d’une  'nj»n  en  dèhors  dq  l'ischiph, 
sous  les  musciéS  fessiers ,  et  le  plus  près  possible  de  là  cavité  PQty- 
loïde,  pendant  qu’un  aide  fléchit  èt  étend  alternativement  Iç  membre 
malade,  on  Sent  lés  mouvements  se  cOmmuniquër  à  la  téta  fémdrgie, 
on  ne  peut  douter  de  fexislertcé  d’une  ffacture  par  pénétration.  Ce¬ 
pendant  aucun  de  ces  signes  n’a  Une  valeur  absolue. 

Réprenons-les  un  à  un  :  une  chute  sur  la  hanche  petit  produire  unç 
fracture  du  col  sans  pénétration  ;  dans  une  fracture  ayêc  pénétrajtipn, 
les  mouvèmènts  volontaires  sent  souvent  complètement'  .abolis,  et 
quelquefois  ils  sont  pOssiblëà  dites  urie'  fracturé'  simple,  intra-capsu- 
laire  ;  un  raccourcissement  peu  prononcé  peut  dépendre  de  bien 
d’autres  conditions  de  la  fracture  què  dè  ià  pénétration  ;  le  renverse¬ 
ment  du  pied  en  dehors  est  commun  à  presque  toutes  les  fractures 
du  col  ;  la  érépitatiort  manque  :sï  sôüïTént ,  que.  Royer  (t)  disait  ne 
l’avoir  jamais  rencontrée;  les  arcs  de  cercle  du  grand  trochapter 
sont  bien  peu  modifiés  dans  une  fracture'intra-çapsulaire,  surfont  si 
elle  est  très-ràpprochée  dé  la  tête  du  fémur;  la  transmission  des 
mouvements  à  la  tête  du  fémur,- dans  là  flexion  et  l’extension  alterna¬ 
tive  de  la  cuisse,  peut  être  assez  difficile  à  saisir,  s’il  y  a  un  gon  fl  Cr¬ 
oient  considérable  dés  parties  nïolles. 

Mais  si  tous  ces  signés  ne  sè  trouvent  pas  constamment  rénnis,  iïs 
ne  font  jamais  complètement  défaut.  Groupés  en' plus  ou  moins  grand 
nombre,  comparés  entre  eux,  ils  sé  prêt'eht  réciproquement  une  va¬ 
leur  plus  grande,  et  nous  pouvons  assurer  fjue  daps  le  plus  grapd 
nombre  des  cas,  si  là  pénétration  existe ,  on  pept  la  reconnaît  re. 

Quant  à  son  siège  précis,  à  soti  degré à  I’atlritiou  plus  ou  mojfls 
graédé  dti  tiS3u  spongiéuSc,  à  la  présence  d’esquilles,  op  ne  peut.ay'pjr 
que  des  présomptions  fondées  Sur  Tâgé'dù  sujet,  la  nature  et  la  ylq- 
lence  dè  la  causé  de  là  fracturé,  la  prédpminancp  dp  tels  ou  telif  gf- 
gries,  été-.;  etc. 

Ainsi,  dans  ùne  chute  sur  les  pièds  ,  on. soupçonnera  imp  pénétra¬ 
tion  dans  la ‘tété’  fémorale  do  répéroh  qiie 'présente  \é  fragment  infé¬ 
rieur  au-dessus  du  petit  trochanter;  dans  unè  chiite  sur  la  hanchq, 
on  croira  plutôt  à  une  pénétration  dans  le  grand  trochanter.  Si  |a 
saillie  du  grand  trdchâritcr  est  béâücoùp  moins  prononcée  que  du 
côté  opposé  ,  bien  que  ses  arcs  dè  Cercle  soient  conservés  dans  une 
certaine  limite  ,  il  sera  probable  que  la  pénétration  est  accompagnée 
d’un  écrasement  d’une  partie  du  col  ;  si  l’absence  de  gonflement  per¬ 
met  de  Constater,  aussitôt  après  l’accident,  que' le  grand  trocbarUçr 
ëst> augmenté  de  volume,  cè  que' flous  avons  vu  plus  d’nnp  fois,  il 
faut  en  eoflclure  que  là  pénétration  à  èp  lieu  dans  cette  tubérpsifé, 
qui  elle-même  a  été  brisée. 

Une  autre  disposition  que  iiûüs  avons  souvent  qbservép  est  pelle- 
ci  :  le  malade  ést  tombé  Sur  la  hanche  ;  le  pied  est  fortement  renversé 
en  dehors;  le  grand  trochanter  est  porté  en  arriéré  tandis  qn’en  avant 
et  au-dessous  du  pli  de  l’aine  on  sent  très-facilement  üne 'saillie  dnrg, 
si  prononcée,  que,  soulevant  les  Vaisseaux,  elle  rénd  les  battements 
de  Tarière  fémoràle  bien  plus  superficiels  et  appréciables  que  du  cpfé 
opposé.  Ici  le  col  a  pénétré  dans  le  grand  trochanter  en  arrière  et  en 
bas,  et  non  en  avant.  Il  s’est  côuChê  sur  |a  crêté  postérieure  du  grand 
trochanter,  dont  le  sourciî  de  la  télé  fémorale  n’est  séparé  qpe  do 
quelques  millimètres,  tandis'  'qué  c’est! le  bord  antérieur  de  la  basé 
qui  forme  en  avant,  au-dessous  du  pli  de  l’aine ,  la  saillie  dont  nous 
avons  parlé. 

Maintenant,  passons  air  lit  duMladê,  et  Voyons'la  conduite  que  le 
chirurgien  doit  suivre,  Ç)|e  consiste.; 

1°  A  corriger  certaines  déformations  du  membre,  en  agissant  .di¬ 
rectement  sur  les  fragments  ; 

2?  A  assurer  leur- immobilité  dahs  la  position  que  la  pénéiraflon 
leur  a  faite  ; 

3“  A  empêcher  la  déformation  d'augmenter ,  à  l’aide  d’un  appare.il 
qui  maintient  le  membre  dans  une  bonne  position. 

Mais  on  pe  doit  jamais  chercher  à  rendre  au  membre  sa  longueur 
en  pratiquant  une  Véritable  réduction. 

Ainsi,  dans  les  fractures  dû  radius,  lé  fragment  inférieur  est  quel¬ 
quefois  porté  en  avant  et  presque  toujours  eh  Arrière.  Celte  disposi.- 
tion ,  qui  constitué  déjà  Une  petite  diflbfinité,  peut ,  en  changeant  la 
disposition  des-eeulisses  des  tendons,  gêner  Iè  jeu  des  '  muscles ,  "  di¬ 
minuer  lenr  énergie  ef  :  retarder  le  retour  des  tnouvements.  Il  ést  ûtile 
.  de.  redresser  rog^popime.  on  ferait  d’un  morceau  de  bois -vert,  et  de 
replacer  dans  son- axe  le -fragment  divisé.  Mais,  par  cette  manœuvre, 
si  on  diminue  Un  peu  la  pénétration  sur  le  point  ou  lè  fragment  est 
COudé,  on  ne  la  détruit  pas,  et  on  ne  rend  pas  à  l’os  sa  longueur. 

Quant  à  ja  hanche,  on  ne- saurait  avoir  la  prétention  de  faire  c^- 
ser  la  pénétration  par  les  tractions  qu’on  pratique  d’ordinaire  sur  le 
membre  inférieur.  Pour  y  parvenir,  il  faudrait  qu’un  aide  fût  chargé 
de  faire  une  extension  modérée  sur  le  membre  malade,  pendant  que  le 
chirurgien,  embrassant  avec  les  deux  mains  le  côté  interne  et  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse,  la  tirerait  directement  en  dehprs.  Cette  manœuvre 
plus  rationnelle  réussirait  peut-être,  malgré  la  résistance  des  mus¬ 
cles;  cependant  qu’aurait  gagné  le  malade?  un  peu  -d’allongement  du 
mentbro,  Mais  cet  allongement  ne:  serait  que  momentané. 

Nous  âvofts  dit  que  dans  là  pénétration  «  ÿ  avait,  attrition  d’upe 
partie  du’fîssu  spongieux,  difliinulion  plus  oh  moins  grande  de  la  lon¬ 
gueur  du  levier  brisé;  or,  quand  on  aura  écarté  !çs  fragments  l’un 
defantfC  ep  faisâht  çê,Ssèr-iapénéfratieiit  CQmmeBtmaintiendra-t-ôn 
la  réduction? 

Dans  les  fractures  s'àhs  perte  de  substance,  ôn  peut,  par  une  réduc¬ 
tion  bien' faite,  remettre  bout  à  bout  les  fragihents  qui  s’àp.puyerqnt 
l’un  sur  Tautre,  et  on  aura  rendu  au  membre  sa  longueur  en  lés 
maintenant  dans  cette  position.  Muis  comment  combler  la  perte  de 
substance  résultant  de  l’attrition  du,tissu  spongieux?  comment  espé- 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  III,  p.  268. 
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rer  de  maintenir  à  distance  des  fragments  que  tendent  incessamment 
à  rapprocher  des  muscles  puissants  ? 

Pourtant,  dans  les  cas  où  le  col  du  fémur  a  pénétré  dans  le  grand 
trochanter  avec  bascule  de  sa  base  en  avant,  on  peut,  ainsi  que  l’a 
parfaitement  indiqué  M.  Malgaigne  (4),  agir  directement  sur  les  frag¬ 
ments,  comme  pour  le  radius.  D’une  main,  on  cherche  à  ramener  en 
avant  le  grand  trochanter,  qui  est  porté  en  arrière ,  tandis  que  de 
l’autre  on  repousse  en  arrière  la  base  du  col,  qui  fait  saillie  en  avant. 
Quand  cette  manœuvre  réussit,  on  a  corrigé  en  partie  la  rotation  du 
corps  du  fémur  et  diminué  le  renversement  du  pied  en  dehors.  Dans 
tous  les  cas,  si  on  ne  peut  faire, cesser  cette  difformité,  on  l’empêche 
d’augmenter  en  n’abandonnant  pas  le  membre  à  son  propre  poids. 
C’est  le  seul  bénéfice  qu’on  peut  se  proposer,  en  ramenant  le  pied  en 
dedans,  car  le  mouvement  de  rotation  se  passera  tout  entier  dans 
l’articulation,  sans  exercer  aucune  action  sur  la  position,  respective 
des  fragments. 

Quand  On  a  lieu  de  croire  que  la  pénétration  s’est  faite  dans  la 
tête  du  fémur,  il  faut,  à  plus  forte  raison ,  la  respecter.  La  détruire 
serait  priver  le  malade  de  la  seule  chance  qui  lui  reste  de  guérir  par 
une  réunion  osseuse.  Autrement,  on  transformerait  une  fracture, 
dont  les  fragments  sont  déjà  réunis  physiquement ,  en  une  de  ces 
fractures  intra-capsulaifes  dans  lesquelles  la  consolidation  est  une 
rare  exception. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  ne  discuterons  point  la  va¬ 
leur  absolue  ou  relative  des  appareils  à  extension  continue.  Leur  ac¬ 
tion  ne  peut  être  que  nuisible.  Pour  les  fractures  de  l’exfrémité 
inférieure  du  radius,  nous  avons  indiqué  dans  un  mémoire  particu¬ 
lier  l’appareil  qui  leur  convient.  11  nous  arrive  souvent  de  nous  bor¬ 
ner  ,  après  avoir  redressé  le  fragment  inférieur ,  à  envelopper  le 
poignet  de  compresses  imbibées  de  liquides  résolutifs  et  à  les  main¬ 
tenir  par  un  bandage  en  huit  de  chiffre.  La  consolidation  s’opère 
comme  d’ordinaire,  et  les  mouvements  se  rétablissent  très-rapide¬ 
ment.  Pour  les  fractures  du  col  avec  pénétration  ,  nous  préférons  à 
tous  les  appareils  qu’on  emploie  ordinairement  la  grande  gouttière  de 
Bonnet  (de  Lyon) ,  parce  que  nul  n’assure  mieux  l’immobilité  de  la 
hanche  dans  les  mouvements  involontaires >que  fait  le  malade  pendant 
son  sommeil  et  ceux  qui  exigent  les  soins  de  propreté.  A  son  défaut, 
nous  préférons  le  double  plan  incliné  avec  un  bandage  très-simple 
pour  maintenir  le  pied  dans  le  renversement  en  dedans. 

Si  nous  ne  craignions  de  nous  écarter  de  notre  but ,  qui  est  de  ne 
parler  que  des  fractures  par  pénétration  d’une  manière  générale, 
nous  montrerions  que  la  distinction  qui  a  été  faite  des  fractures  du 
col  du  fémur  en  intraet  extra-capsulaires,  vraie  en  elle-même,,  a  été 
singulièrement  exagérée  sous  le  rappoit  du  mécanisme  et  de  la  symp¬ 
tomatologie,  qui  est  des  plus  trompeuses ,  mais  surtout  au  point  de 
vue  du  traitement.  M.  Malgaigne ,  qui  a  traité  le  sujet  avec  sa  supé¬ 
riorité  habituelle ,  après  s’être  efforcé  d’établir  les  caractères  qui 
pourraient  aider  à  les  distinguer ,  a  été  forcé  de  les  confondre  toutes 
dans  un  même  traitement.  Pour  notre  compte ,  nous  avons  employé 
bien  des  appareils,  et  nous  devons  avouer  que  dans  le  cas  où  les  ma¬ 
lades  ont  guéri  avec  un  raccourcissement  peu  marqué,  ce  résultat 
heureux  devait  être  attribué  à  la  disposition  primitive  des  fragments 
bien  plutôt  qu’à  l’appareil  dont  nous  nous  sommes  servi.  En  résumé, 
•l’appareil  qui  procure  le  mieux  l’immobilité  des  parties,  et  en  même 
temps  le  plus  simple,  est  le  meilleur. 

Nous  avions  déjà  exposé  d’une  façon  plus  particulière  ces  considé¬ 
rations  sur  les  fractures  par  pénétration,  dans  un  mémoire  sur  les 
fractures  du  radius  publié  en  4842.  Elles  sont  applicables  aux  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur,  de  la  jambe,  de  toute  extrémité  osseuse  ,  en 
un  mot  à  toutes  les  fractures  par  pénétration. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  22  octobre  4860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Mutisme  consécutif  A  la  fièvre  typhoïde.  Guérison.  —  M.  le  doc¬ 
teur  baudelocque  lit  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici  un  court 
extrait  : 

Charles  F...,  soldat,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  affecté,  en  4  856, 
pendant  la  campagne  de  Crimée ,  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  dans  le 
cours  de  cette  maladie,  le  4  6  mai,  il  perdit  l’usage  de  la  parole  ;  c’est 
â  titre  de  muet  non  sourd  qu’il  fut  admis,  en  4859,  à  l’hôtel  impérial 
des  Invalides  ;  à  cette  époque,  il  ne  pouvait  prononcer  aucun  mot ,  ni 
même  produire  aucun  son.  Le  4 «•  septembre  dernier,  Charles  F... 
vint  me  consulter  ;  il  était  alors  muet  depuis  plus  de  quatre  ans  ,  et 

(1)  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  t.  .If  p.  684  et  706. 


par  suite  du  traitement  médical  que  je  lui  ai  fait  subir,  il  a  recouvré 
peu  à  peu  la  parole. 

L’individu  dont  il  est  question  dans  cette  note  est  présenté  par 
M.  Baudelocque,  ainsi  qu’un  jeune  sourd-muet  de  naissance  qui  main¬ 
tenant  jouit  de  la  faculté  de  parler  et  entend  quelque  peu.  (Côminis- 
saires,  MM'.  Serres,  Andral,  Pouillet). 

Emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements.  —  M.  JEAU- 

COUBT  lit  un  mémoire  sur'  l’emploi  vulgarisé  du  chloroforme  dans 
les  accouchements. 

-  Il  résulte  de  mes  observations  et  de  mes  recherches,  dit  l’auteur, 
que  chaque  fois  que  pendant  les  éthérisations  les  malades  respirent 
bien,  l’anesthésie  se  produit  facilement  et  promptement.  J’ai  pu  m’as¬ 
surer  encore,  que  si  rien  ne  fait  obstacle  au  jeu  régulier  et  continu 
du  souffle  respiratoire,  non-seulement  les  éthérisations  n’offrent  au¬ 
cun  danger,  mais  en  outre  elles  sont  exemptes  de  ce  qu’on  a  appelé 
les  effets  physiologiques  dû  Chloroforme,' ou  du  moins  ceux-ci  sont 
très-peu  prononcés. 

Mais  la  respiration  peut  s’altérer  facilement  pendant  les  inhalations, 
surtout  à  leur  début,  et  c’est  dans  Cette' altération  que  réside  tout  le 
danger  de  l’anesthésie  provoquée.  En  remontant  aux  sources  de  cette 
altération,  j’ai  pu  m’assurer  encore  que  si  la  continuité  du  souffle 
respiratoire  est  troubléé'  pàr  un  obstacle  quelconque,  l’anesthésie 
.cesse  d’être  facile  et  prpiçgte  û se  produire  et  s’accompagne  d’acci¬ 
dents  plus  ou  moins  redoutables.  L’obstacle  qui  s’oppose  ici  à  son 
jeu.  régulier  et  continu  ,  c’est  son  interruption  momentanée.  Que  les 
interruptions  proviennent  de  caùses  multiples  dépendant,' soit  de 
l’opérateur,  comme  lorsque  lès  vapeurs’  anesthésiques  sont  présentées 
par  lui  ou  trop  rapidement  ou  en  trop  grande  abondance',  soit  du 
malade  lui-même  lorsque  de  sa  propre  volonté  il  cesse  de  respirer  et 
résiste  même  aux  injonctiôns  qui  lui  en  sont  faites  ;  leur  résultat  im¬ 
médiat  est  de  modifier  plus  ou  moins  profondément  la  quantité  et  la 
qualité  de  l’air  contenu  dàns  les  poumons  ;  leur  résultat  secondaire 
est  variable  comme  leur  fréquence  et  leur  durée  elles  pourront  ne 
déterminer  qu’une  suffocation  passagère,  comme  aussi  elles  pourront 
produire  l’asphyxie.  Ce  dèrnîer  phénomène  peut  trouver  son  expli¬ 
cation  dans  la  double  source  qui  le  produit  :  privation  de  l’air  respi- 
rable  et  intoxication  rééditant  du  mélange  gazeux'  retenu  dans  les 
poumons.  C’est  vraisemblablement  à  lui  qu’il  faut  attribuer1  la  pro¬ 
duction  des  accidents  qui  ont  accompagné  quelquefois  l’emploi  des 
anesthésiques.  Il  me  parait  douteux  qu’ils  dussent  être  rapportés  à  la 
syncope,  et  que  celle-ci  ait  agi  directement  ou  indirectement  sur  les 
mouvements  du  cœur.  Le  défaut  d’innervation  de  cet  organe  me  pa¬ 
raît  plutôt  résulter  ici  du  caractère  complexe  de  l’asphyxie  elle-même. 

On  a  eu  grand  tort  jusqu’à  ce  jour  de  prendre  l’état  de  la  circula¬ 
tion  pour  guide  de  l’anesthésie,  parce  que  l’intégrité  de  cette  fonc¬ 
tion  est  liée  manifestement  ici  à  l’intégrité  de  la  respiration  :  tant 
que  celle-ci  s’opère  d’une  manière  normale  et  continue  ,  la  circula¬ 
tion  n’est  jamais  altérée.’ 

L’examen  attentif  de  la  cause  qui  produit  les  accidents  fournit  en 
même  temps  l’indication  des  moyens  qu’il  faut  lui  opposer  pour  la 
détruire  ou  pour  l’éloigiiét-.  Les  règles  à  ce  sujet,  que  j’ai  données 
dans  mon  mémoire  et  que  je  ne  veux  pas  détailler  ici  de  nouveau  , 
peuvent  se  comprendre  Sôùs  cette  formule  générale  :  Pour  éviter  tout 
accident  dans  la  provocation  de  l’anesthésie,  il  faut  veiller  avec  ,  solli¬ 
citude  à  ce  qu’il  existe  'une  rénovation  incessante  de  l’air  contenu 
dans  la  poitrine,  jusqu’àTinvasion.  du  sommeil.  Si  jusqu’à  ce  moment 
la  respiration  s’est  faite  toujours  d’une  manière  égale  et  continue,  elle 
ne  s’interrompra  pas  de  nouveau.  • 

L’anesthésie  chéz  les  femmes  en  couches  ne  doit  pas  être  poussée 
ordinairement  plus  loin  que  l’abolition  de  la  sensibilité  et  la  résolu¬ 
tion  des  membres  supérieurs.  Sous  l’influence  du  sommeil  qu’on  pro¬ 
voque  chez  elles  et  avec  l’aide  d’inhalations  bien  dirigées,  l’accouche¬ 
ment  perd  sa  gravité  ordinaire  et  s’accomplit  d’une. manière  normale, 
sans  danger  aucun,  san§’  courir  même  les  risques  de  voir  le  travail  se 
suspendre  ou  se  ralentir  si  l’on  prend  la  précaution  d’administrer  les 
vapeurs  au  moment  que  j’ai  appelé  d’élection,  c’est-à-dire  au  moment 
de  la  dilatation  complète  du  col  ;  comme,  en  outre,  les  conséquences 
en  sont  toutes  favorables  et  diminuent  la  fréquence  des  accidents 
puerpéraux,  on  peut  rassurer  l’esprit  public  sur  l’anesthésie  et  la  pro¬ 
poser  à  toutes  les  femmes  en  couches.  (Commissaires,  MM.  Flourens, 
Velpeau,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  lemaire  lit  un  mémoire  Sur  le  râle  des  infusoires  et  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  dans  la  fermentation,  la  germination  et  la  fécon¬ 
dation. 

Ce  mémoire,  qui  contient  le  développement  des  idées  exposées  par 
l’auteur  dans  sa  note  du  4er  octobre,  est  renvoyé,  comme  l’avait  été 
celle-ci,  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Chevreul, 
Milne  Edwards,  Regnaùlt,  Decaisne  et  Cl.  Bernard. 


—  M.  LINAS  communique  une  Note  sur  le  délire  mélancolique  co n, 
sidéré  comme  signe  précurseur  de  la  paralysie  générale. 

«  L’Académie  a  reçu  trois  communications  successives  concernant 
la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale. 

»  La  première,  de  M.  Baillarger,  qui  cherche  à  établir  la  spécial iif 
de  la  mélancolie  hypoehondriaque  comme  signe;précurseur  de  la  <& 
menée  paralytique; 

»  La  deuxième,  de  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  signale  comme  c; 
ractéristique  de  cette  période  la  perversion  des  facultés  morales 
affectives,  _ . 

«Enfin,  ia  troisième,  de  M.  Billod,  qui,  tout  en  déclarant  qU’j 
vient  confirmer  le  sentiment  de  M,  Baillarger,  interprète  d’une  ma. 
nière  trèsrdifférente  l’observation  rapportée  par  son  éminent  confrère 
et  conclut  que  c’est  la  mélancolie  avec  stupeur  (  et  non  la  mélancol' 
hypoehondriaque)  qui  le  plus  souvent  précède  et  annonce  la  para. 
lySie  générale. 

»  Et  chacun  des  auteurs  précités  d’alléguer  des  faits  à  l’appui  de 
son  opinion.  , 

»  Qu’est-ce  à  dire?  Ç’esi  que  la  vérité,  n’est ,  dans  aucune  de  cej 
assertions,  prise  exclusivement,  mais  qu’elle  se  trouve  dans  les  troi: 
réunies.  En  d’autres  termes ,  le  délire  dépressif,  précurseur  de 
paralysie  générale,  ne  revêt  point  une  physionomie  spéciale,  patho, 
gnomoniqüe.  Il  est  susceptible  de  prendre  non-seulement  la  forffi, 
hypoehondriaque,  mais  encore  toutes  les  autres  nuances  de  la  mël®, 
polie. 

»  Cette  vérité  n’avait  point  échappé  (je  tiens  à  le  répéter  ici) 
premiers  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale;  et je 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  rappeler  à  ce  propos 
passage  de  ma  thèse  inaugurale,  où  j’insiste  particulièrement  sur 
point  : 

«  M.  Calmeil  (  De  la  paralysie  chez  les  aliénés,  page  243)  menlipnni 
tout  au  long  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  avait  attenté  à  s« 
jours  à  une  époque  où  ses  membres  étaient  libres,  et  qui  resta  encore 
quelque  temps  lypémaniaque  après  être  devenue  paralytique,  —n 
parle  (page  248)  d’un  vieillard  qui  avait  abusé  de  toutes  les  jouissan. 
ces  de  la  vi.e,  était  triste,  porté  à  l’isolement,  poursuivi  par  dés  odeurs 
imaginaires  ,  eh  butte' à  des  idées  de  suicide  et  franchement  paraly¬ 
tique.  —  Le  même  auteur ,  dans  son  Traité  des  maladies  inflamma¬ 
toires  du  cerveau,  relate  48  éàs  de  paralysie  générale  accompagné 
;  de  toutes  les  variétés  de  lai  lypémanie:  —  M.  Bayle  rapporte,  dans  s® 
Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  l’observatio: 
d’une  paralytique  atteinte  d’un  délire  mélancolique ,  caractérisé  s® 
tout  par  des  idées  d’empoisonnement. 

M.  Daveau  ( Dissertation  inaugurale,  Paris,  4830)  déclaré  avoir  vs 
aussi  quelques  malades  présenter  une  véritable  lypémanie  avec  pr> 
pension  au  suicide  ,  etc. — M.  Parchappé  ( Recherchés  sur  l’encéphak , 
p.  454)  dit  que  sur  22  cas  de  paralysie  générale;  le  délire  mélancoli¬ 
que' s’est  rencontré  deux  fois.  —  M.  Trélat  rapporte  [Annales  médico- 
psychologiques,  4  855)  trois  observations  de  paralysie  générale  avec 
lypémanie,  idées  fixées,  hallucinations,  etc.  —  On  lit  dans  la  Thèst 
de  concours  de  M.  Lasègue  (p.  22)  :  Souvent  c’est  la  tristesse  qui  ou¬ 
vre  la  marche  ;  le  paralytique  à  perdu  de  sa  gaièté.  —  Enfin,  s’il 
m’est  permis  de  me  citer  après  ces  médecins  distingués,  sur '4 58  cas 
de  paralysie  générale  que  j’ai  relevés  à  Charenton,  j’en  ai  observé  11 
qui  s’accompagnaient  de’  délire  mélancolique  sous  toutes  lès  formes. 

«  En  conséquence,  m’appuyant  sur  l’observation  clinique  et  sur 
l’autorité  de  MM.  Calmeil ,  Bayle,  Parchappé,  Trélat,  etc.,  je  crois 
pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

»4°  Ni  le  délire  hypoehondriaque  ni  la  mélancolie  avec  stupeur 
n’ont  aucun  caractère  spécial,  aucune  valeur  pathognomonique ,  rela¬ 
tivement  à  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale  ; 

»  2°  On  peut  observer  au  début,  comme  dans  le  cours  de  celle 
affection,  toutes  les  variétés  du  délire  mélancolique  ; 

«  3°  Cette  vérité  n’est  pas  une  acquisition  nouvelle  dans  l’histoire  de 
la  paralysie  générale  ;  et  les  faits  rapportés  par  MM.  Baillarger, 
Brierre  de  Boismont  et  Billod,  ne  servent  qu’à  lui  fournir  un  surcroît 
de  démonstration. 

—  m.  turck  adresse.comme  pièces  à  l’appui  de  sa  réclamation  du 
priorité  pour  la  question  du  laryngoscope  : 

4°  Une  traduction  française  de  sa  Méthode  pratique  de  laryngé » 
pie ,  et  un  exemplaire  de  la  nouvelle  édition  allemande  de  ce  traité; 

2°  Une  nouvelle  réponse  aux  communications  faites  à  l’Académio 
par  M.  Czermak  ; 

3°  Dix-huit  pièces  imprimées  relatives  à  la  question  débattue. 

Ces  pièces  sont  renvoyées,  comme  l’avaient  été  les  communications 
précédentes  relatives  au  laryngoscope ,  à  l’examen  de  la  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  salsepareille',  composé 

de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  e  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  :  et 
d  après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile^  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales  etc. 

Dépét,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales, 
ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Uogg  à  Ia  pepsine  unie  au 
1er  réduit  par  riiydrogènc,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hoqq  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodurc  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atomques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


'’outles  noires  anglaises.  —  Seul 

T  DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  p|,  Vendôme,  23. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  — D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses.  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Esscncc  de.  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


L’huile  de  marrons  d’Inde  est  le 

meilleur  calmant  externe  des  douleurs  de  la  goutte, 
des  rhumatismes  et  des  névralgies. 

Le  flacon,  10  fr.,  le  demi  flacon,  5  l’r.  \  % 

Exiger  les  caractères  suivants  :  M\ 

Et  la  signature  ci-jointe  s 

A  Paris,  chçz  EMILE  GENEVOIS,  rue  des  Beaux-Arts,  14. 


Pastilles  inaltérables  à  l’ioditre 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps,  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastille, 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
lode  “>«  *  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  1  iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  1  air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  a  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré- 
lérable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eo  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mére  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Maison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée ,  etc, 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  M 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  sou  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toute* 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr-* 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  rétiquette- 


Emplâtre  de  Thapsia  Reboulleau, 

puissant  révulsif  employé  avec  succès  comme  succédant 
de  l’huile  de  croton-tiglium,  des  pommades  ammoniacale 
ou  stibiées,  etc.  —  Il  produit  un  érythème  suivi  d’uç6 
éruption  miliaire  très-abondante,  snbordonnée  à  la  dure6 
de  sou  application.  (Ne  pas  le  chauffer  pour  l’appliquer.) 
Gros,  rue  Sainte-Croix-de-laBretonnerie,  54,  à  Paris. 


î.—  Ceintuï^ 


Serviettes  de  couche. —  Ceinturi 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’invention  et  $ 
perfectionnement.)  Mra»  SAUFFROY,  sage-femme,  rue  dÇ 
Trévise,  28.  —  Ces  serviettes  de  couche,  reconnu*11' 
dées  par  les  principaux  médecins,  sont  destinées  à  ni*11' 
tenir  les  muscles  de  l’abdomen  après  l’accouchement,  tf  * 
empêcher  les  suites  fâcheuses  que  détermine  l’applicau°“ 
des  serviettes  ordinaires. 

Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  très-élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique  »  u1)* 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souplesse  " 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  Ie* 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes, 


g*  U0,  «  JEUDI  lM  bt  SAMEDI  3  NOVEMBRE  1860, 


(  88®  ANNEE»  ) 


N®  110,  —  JEUDI  1"'  bt  SAMEDI  8  NOVEMBRE  1860, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  â  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aur  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent,  pas.  payer  Ip  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranc  îe. 


Paris  ,  Départements, 
Alumagke,  Angleterre, 


PRIX  DB  L’ABOlVÜEMBBiT  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  tn  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  antres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  «  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur'  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans  (M.  Debrou).  Observation  d’anévrysme  poplité 
•  guéri  par  la  compression.  —  Clinique  ophthadmologique  (M.  Tavignot). 
Remarques  sur  la  névralgie  ciliaire,  continue  ou  intermittente.  —  Ob¬ 
servation  de  purpura  hæmorrhagica  fébrile  guéri  par  le  perd  dorure  de 
fer.  —  Cas  remarquable  de  tympanite  péritonéale .  —  Académie  De 
médecine  ,  séance  du  30  octobre.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
24  octobre.  —  Nouvelles. 

pABIS,  LE  2  NOVEMBRE  1860. 

Séance  tte  VAeatlétnie  ae  Médecine. 

Cette  séance,  commelesprécédentes,  s’est  passée  moitié  en 
public,  moitié  en  comité  secret.  Dans  la  première  moitié , 

M.  Depaul  a  continué  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  la 
vaccine,  et  M.  Devilliers,  l’un  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchement,  a  lu  un  mémoire  sur 
la  brièveté  et  la  compression  du  cordon  ombilical.  Ce  tra¬ 
vail,  dont  les  principales  conclusions  avaient  été  consignées 

dans  un  pli  cacheté  déposé  le  18  mai  1858,  et  ouvert  sur  la 
demande  de  l’auteur  après  sa  lecture,  renferme  des  recher¬ 
ches  nouvelles  sur  les  signes  indicateurs  de  cet  accident, 
sur  les  dangers  qu’il  entraîne  pour  l’enfant,  et  sur  les  moyens 
d’y  obvier.  On  en  trouvera  un  résumé,  sous  forme  de  pro¬ 
positions,  dans  le  compte  rendu. 

Avant  le  comité  secret,  M.  Boinet  a  présenté  à  l’Académie 
un  jeune  homme  traité  et  guéri  d’un  kyste  hydatique  du  foie 
par  la  ponction  suivie  d’injections  iodées.  Nous  avons  rap¬ 
porté  tout  au  long  l’observation  de  ce  jeune  homme  dans  le 
numéro  du  9  octobre  dernier.  —  ©r  Brochin. 

HOTEL-DIEU  D’ORLÉANS, 

Service  de  M.  Debrou,  chirurgien  en  chef. 

Observation  d’anévrysme  poplité ,  guéri  par  la  compression. 

Le  5  mai  1859  ,  entra  à  l’HôteHDieu  d’Orléans  le  nommé  D..., 
meunier  de  son  état,  âgé  de  quarante-sept  ans,  pour  se  faire  traiter 
d’un  anévrysme  qu’il  portait  au  jarret  gauche. 

La  tumeur  remonte  à  six  mois.  Le  malade  dit  qu’au  mois  de  no¬ 
vembre  1 858  il  sentit  un  craquement  dans  le  jarret,  pendant  un  ef-, 
fort  qu’il  fit  pour  pousser  l’arbre  de  son  moulin  et  le  tourner  au 
vent  ;  que  les  jours  suivants  il  a  éprouvé  un  peu  de  gêne  dans  la 
marche,  et  qu’il  a  paru  dans  le  creux  du  jarret  une  petite  grosseur 
qui  a  augmenté  graduellement  jusqu’au  volume  actuel. 

Au  moment  de  l’admission  à  l’hôpital ,  Ta  tumeur  est  grosse  comme 
le  poing.  Assez  bien  limitée  en  haut,  mais  peu  et  mal  limitée  en  bas, 
elle  est  régulièrement  ovoïde,  avec  un  renflement  au  côté  interne  du 

genou.  Il  n’y  a  ni  chaleur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni 

douleurs;  la  consistance  est  demi-molle..  Elle  est  le  siège  de  batte¬ 
ments  isochrones  à  ceux  du  pouls,  qui  se  sentent  en  tous  ses  points 
au  toucher,  et  font  écarter  les  doigts  appliqués  sur  sa  circonférence. 
On  entend  un  bruit  sec,  râpeux,  de  souffle  ou  de  frottement,  quand 
n  ausculte  la  tumeur.  Ces  battements  èï  ce  bruit  cessent  totalement 
quand  on  comprime  l’artère  fémorale. 

En  exerçant  une' compression  dans  le  creux  poplité  sur  la  tumeur, 
on  la  vide  en  partie  de  la  circonférence  au  centre ,  et  elle  perd  ainsi 
plus  de  la  moitié  de  son  volume;  ce  qui  prouve  qu’elle  ne  contient 
pas  une  grande  quantité  de  caillots  solidifiés. 

D...,  qui  est  d’une  assez  bonne  santé,  qui  est  exempt  de  toute  ma¬ 
ladie  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons,  a  continué  de  travailler  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps;  mais  il  souffre  du  genou;  sa  jambe  est. 
engourdie,  et  surtout  il  éprouve  dans  le  mollet  et  la  jambe,  des  élan¬ 
cements  douloureux  qui  l’empêchent  de  dormir. 

Ou  10  au  22  mai  ,  on  se  borne  à  une  compression  préparatoire 
avec  les  doigts,  au  niveau  de  l’arcade  crurale,  exercée  d’une  manière 
intermittente,  afin  de  favoriser  le  développement  d’artères  collaté¬ 
rales.  Et,  en  effet,  à  partir  du  20  mai,  on  sent  battre  au  côté  interne 
du  genou,  en  longeant  la  rotule;  une  artère  ayant  presque  le  volume 
de  là  radiale.  Toutefois  ,  à  cette  date  du  20,  la  consistance  et  le  vo- 
.  Jume  de  la  tumeur  sont  toujours  les  mêmes,  et  en  essayant  de  la  com- 
Vpiÿmer  pour  la  réduire,  on  a  yuse  développer  un  renflement  sur  sa 
j  partie  interne,  comme  si  le  sac  avait  cédé  de  ce  côté. 

Le  23,  on  commence  la-,  compression  avec  le  compresseur  de 
M.  Broca.  A  ce  moment  le  genou  malade  mesurait  9  centimètres  en 
circonférence  de  plus  que  l’autre  ;  le  mollet  et  la  jambe  étaient  un  peu 
engorgés. 

-  A  dater  du  23,  dix  heures,  et  demie,  du  matin  ,  le  compresseur  a 
fonctionné  sans  interruption,  tantôt  avec. une  pelote,  tantôt  avec  une 
autre,  appliquées  au  pubis,  au  bas  du  triangle  de  Scarpa,  ou  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse. 


On  peut  dire  que  le  malade  supporta  bien  la  compression  ,  car  on 
ne  fut  pas  obligé  de  la  suspendre,  mais  on  était  contraintde  remplacer 
pelote  par  l’autre,  et  de  changer  lé  point  de  compression  au 
bout  de  .4  5,  20  ou  30  minutes  au  plus. 

On  s’efforça  dès  le  début  de  faire  Cesser  tes  battements  dans  la  tu¬ 
meur,  regardant  la  compression  comme  suffisante  seulement  quand 
ils  avaient  cessé.  —  Bouillons,  tisanes  rafraichissantès. 

Le  24,  le  malade  n’a  pas  dormi,  mais  n’a  pas  été  agité.  On  conti¬ 
nue  la  compression,  comme  la  veille,  avec  les  trois  pelotes  succes¬ 
sivement.  En  outre,  on  applique  de  la  glace,  sur  la  tumeur ,  et  on  fait 
prendre  toutes  les  trois  heures  et  alternativement  une  pilule  de  0,05 
de  poudre  de  digitale  et  une  autre  de  0,02  d’extrait  d’opium.  —  Point 
de  refroidissement  de  la  jambe,  qui  n’est  pas  trop  engorgée.  Aucun 
battement  n’a  reparu.  —  Pour  nourriture,  soupes  ;  le  malade  demande 
du  fromage  et  un  peu  de  pain  ;  on  accède  à  son  désir. 

Le  25,  la  compression  à  été  maintenue  comme  la  veille  et  bien  sup- 
portée.  Le  malade,  qui  a  un  peu  dormi,  n’est  ni  défait  ni  découragé. 
Pouls  à  76  (il  donnait  8,0  hier).  On  laisse  manger  au  malade  ce  qu’il 
.désire,  excepté  de  la  viande.  —  Même  traitement  que  la  veille: 
glace,  pilules.  Aucun  battement  n’a  reparu  dans  la  tumeur ,  mais  il  a 
élé  plusieurs  fois  facile  de  reconnaître,  avant  le  changement  des  pe¬ 
lotes,  que  la .  compression  a  été  moins  forte  et  que  du  sang  a  passé 
dans Tarière  fémorale ,  parce  qu’on  sentait  des  battements  faibles, 
mais  rééls,  entré  le  point  de  compression  et  la  tumeur. 

Le  26,  la  compression  â  été  bien  faite  et  bien  -  supportée  dans  la 
nüît.  Le  malade  a  pu  fairede  courts  sommeilsd’une  demi-heure  à  trois 
quarts  d’heure  chacun.  Il  a  d’ailleurs  fallu  changer  la  pelote,  comme  les 
jours  précédents,  toutes  les  demi-heures- ou  au  plus  après  trois 
quarts  d’heure,  à  cause  de  la  douleur  ressentie  par  le  malade  dans  le 
point  comprimé. 

A  dix  heures  du  malin,  on  cesse  la  compression,  pour  reconnaître 
l'état  des, choses,  La  tumeur  du  jarret  a  diminué  de  moitié  ou  des 
3/5es.  Il  n’y  a  aucun  battement  dans  son  centre  ni  dans  sa  masse,  au¬ 
cun  dans  le  renflement  secondaire  signalé  en  dedans  ;  mais  en  dehors 
....  eu-  L-Hmmmlï  faihW  -  /».»!•  Hian  fixaminés  .  neuvent 

et  doivent  être  rapportés  à  une  collatérale  ;  la  collatérale  interne, 
reconnue  plusieurs  fois,  bat  toujours. 

La  compression,  suspendue  à  dix  heures,  est  reprise  à  onze,  heure 
à  laquelle  les  battements  n’ont  pas  reparu.  Et  comme  le  malade 
est  bien,  n’est  point  trop  fatigué  ni  abattu,  on  décide  que  la 
compression  sera  continuée  sans  interruption  jusqu’au  lendemain 
matin,  avec  le  soin  de  changer  les  pelotes  toutes  les  demi-heure 
ou  tous  les  trois  quarts  d’heure.  —  Pilules  d’opium  et  de  digitale,  une 
toutes  les  trois  heures  ;  glace  continuée. 

Le  27,  la  compression  avec  les  pelotes  a  été  continuée  toute  la  nui  t  J 
et  jusqu’à  dix  heures  du  matin.  On  la  cessé  alors;  on  la  reprend  à 
midi  jusqu’à  trois  heures,  et  le  soir  on  la  reprend  à;  cinq  heures  jus¬ 
qu’à  huit.  —  On  continue  la  glacé  sur  la  tumeur.  On  cesse  l’opium  ; 
on  continue  la  digitale.  Tout  va  très-bien.  Pouls  faible,  à  76  ou  80. 

Le  28,  la  compression  a  été  reprise  de  six  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin  jusqu’à  neuf  heures  et  demie.  Le  malade  avait  dormi  et  est  bien. 
Aucun  battement  dans  la  tumeur.  On  sent  seulement  deux  collatérales: 
d’abord  une  en  dedans,  développée  de  très-bonne  heure  et  sensible 
même  avant  la  compression  par  les  pelotes  ;  une  autre  placée  en  dehors 
et  en  arrière,  passant  sur  la  tumeur.  —  A  partir  de  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  on  cesse  définitivement  la  compression.  On  se 
borne  à  la  glace  et  à  la  digitale  ;  4  pilules  d’un  grain  chacune., 

Le  29,  tout  va  bien  ;  la  tumeur  a  diminué  de  plus  de  moitié. 

Le  34;  on  cesse  la  glace  ;  bandage  roulé  appliqué  sur  tout  le  mem- 
br  ;  pommade  iodurée  sur  la  tumeur,  et  compression  sur  celle-ci 
aveû  des  rondelles  d’amadou  placées  sous  la  bande. 

Même  conduite  jusqu’au  6  juin.  ^  On  a.  continué  la  digitale, 
2P  centigrammes  par  jour  en  4  piiules.  Le  pouls  est  descendu  à  50. 

'  Le  g  on  cesse  la  digitale  ;  on  continue  la  pommade  iodiirée  et  la 
bande  roulée.  Le  malade  s’est  levé  hier  sans  permission,  et  est  allé 
au  jardin.  Il  n’en  est  rien  résulté.  Pas  de  battements  dans  la  tumeur.' 
Pouls  à  52.  , 

Le  42  on  abandonne  la  bande  roulée.  Le  malade  se  lève  chaque 
jour  et  marche  avec  des  béquilles,  qu’on  lui  impose  pour  ne  pas  le 

fatiguer. 

Le  49,  D...  quitte  l’hôpital.  ... 

Le  23,  revu  chez  lui,  il  marchait  toute  la  journée  avec  un  bâton. 
La  tumeur  est  aussi  grosse.  ,  , 

Le  malade  est  revu  le  4 e*  novembre.  Il  dit  êe  porter  tres-bien, 
n’éprouver  dans  la  jambe  ni  froid,  ni  douleur,  ni  fourmillement,  ni 
faiblesse  ;  il  a  repris  son  travail,  marche  tout  le  jour,  fait  Une,  deux, 

I  trois  lieues  à  pied  par  jour  ;  il  en  a  fait  une  fois  cinq  ;  il  poussé  même 
i  'arbre  de  son  moulin,  pour  mettre  les  ailes  au  vent. 

1  La  tumeur  du  creux  du  jarret  est  dure ,  également  ferme  partout, 
i  lndépressible,  sans  battement  ;  elle  est  grosse  comme  Une  forte  orange. 

|  iLe  pied  et  la  jambe  n’enflent  pas ,  bien  que  le  malade  marche  avec 
;  de  gros  souliers  ou  des  sabots.  .  .  ,  . 

1  Le*17  juillet  4  860,  quatorze  mùis  après  le’ traitement  et  là  gèert 

|  son,  on  constate  que  le  malade  marche  et  travaille  toute  là  journ  e, 
r  quïl  peut  faire  sept  à  huit  lieues  à  pied  en  un  jour  ,  qu'il  n  éprouve 


aucun  accident  ;  il  dit  seulement  qtle  sa  jambe  gauche  se  lasse  plus 
vite  que  l’autre.  Il  n’y  a  ni  œdème  ni  varices. 

La  tumeur  poplitée  est  réduite  au  volume  d’une  noix  ou  d  un 
marron,  est  très-dure,  arrondie,  mieux  limitée  en  haut  qu’en  bas ,  en 
haut,  on  retrouve  un  peu  de  l’ excavation  du  creux  poplité,  et  on  dis¬ 
tingue  les  tendons  des  muscles  droit  interne ,  demi-membraneux , 
demi-tendineux.  On  ne  sent  pas  les  battements  de  la  tibiale  'posté¬ 
rieure  derrière  la  malléole,  ni  ceux  de  la  pédieuse. 

Cette  observation ,  venue  après,  beaucoup  d’autres  ,  n’exige 
pas  de  longs  commentaires  ;  elle  montre  un  exemple  de  plus  de 
guérison  d’un  anévrysme  par  la  compression  indirecte,  guérison 
obtenue  assez  facilement  et  sans  accident.  Après  quelques  jours 
d’une  compression  préparatoire  pratiquée  avec  les  doigts,  et  qui 
fit  développer  déjà  une  collatérale  importante ,  on  exerça  avec 
l’appareil  de  M.  Broca  une  compression  à  peu  près  complète 
pendant  soixante-douze  heures  ;  on  la  suspendit  alors  une  heure, 
puis  on  la  reprit  vingt-quatre  heures  ;  puis  ou  l’exerça  encore 
pendant  un  jour  et  demi,  mais  par  périodes  de  trois  heures,  sé¬ 
parées  par  des  suspensions ,  de  manière  à  la  cesser  graduelle¬ 
ment.  On  ajouta,  à  partir  du  deuxième  jour ,  l’action  de  la  di¬ 
gitale  et  de  l’opium,  et  celle  de  la  glace ,  parce  que  ,  bien  que 
probablement  la  compression  seule  eût  pu  suffire ,  il  y  a  tout 
avantage  à  employer  simultanément  tout  moyen  utile  qui  peut 
concourir  à  un  résultat  si  important. 

On  peut  dire  que  la  compression  fut  bien  supportée  par  le 
malade;  mais  on  remarquera  que  la  douleur  causée  parla  pres¬ 
sion  des  pelotes  obligeait  à  changer  celles-ci  après  vingt  minu¬ 
tes,  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  au  plus.  Cette  né¬ 
cessité  de  remplacer  très-souvent  une  pelote  par  l’autre,  empêche 
la  pression  d’être  constamment  et  parfaitement  égale,  car  il  y  a 
toujours  quelques  oscillations  pendant  le  changement  que  Ton 
opère;  et,  d’une  autre  part,  la  pression  produite  par  l’appareil 

par  les  légers  mouvements  que  fait  le  malade  pour  éviter  ou 
diminuer  la  douleur  qu’il  éprouve. 

Il  eu  résulte  donc  qüe  même  en  voulant  pratiquer  une  com¬ 
pression  absolue  et  totale  qui  efface  complètement  le  calibre  de 
l’artère  et  empêche  totalement  le  sang  d’arriver  par  elle  dans  le 

sac  anévrysmal,  il  est  presque  impossible  d’ atteindre  ce  but 

d’une  manière  permanente.  On  l’obtient  au  commencement  de 
l’application  delà  pelote;  mais  bientôt  un  relâchement  se  fait,  et 
il  est  facile  de  reconnaître  que  le  tronc  artériel,  situé  au-dessous 
de  la  compression,  laisse  passer  une  faible  ondée  de  sang,  ondée 
de  sang  qui  toutefois  n’est  pas  suffisante  pour  se  faire  sentir 
dans  la  tumeur,  et  n’y  donne  pas  lieu  à  un  battement. 

Pour  ces  motifs,  il  n’y  a  pas  autant  d’inconvénient  qu’on  le 
croit  et  qu’on  le  dit  à  commencer  de  bonne  heure  à  essayer  la 
compression  totale.  L’inconvénient  est  moindre  ou' nul ,  parce 
que  ee  mode  de  compression  est  à  peu  près  impossible  avec  un 
appareil  quelconque,  et  que  le  temps  court  où  la  compression 
est  absolue  est  suivi  d’un  autre  où  elle  est  diminuée.  Avec  la 
compression  digitale,  le  mode  d’action  offre  les  mêmes  inéga¬ 
lités.  . 

Très-certainement  il  y  a  une  différence  de  pression  Inévita¬ 
ble  dans  le  changement  de  main,  et,  de  plus ,  la  même  per¬ 
sonne,  avant  de  se  sentir  assez  fatiguée  pour  céder  son  tour  à 
une  autre,  a  laissé  passer  dans  le  tronc  artériel  des  ondées  san¬ 
guines  qui  ont  pu  ue  pas  faire  naître  de  battements  dans  la 
tumeur,  mais  qui  prouvent  que  la  compression  n’est  plus  ab¬ 
solue.  U  est  impossible  à  quiconque  de  contracter  ses  muscles 
à  un  degré  fixe  pendant  un  temps  assez  long ,  une  demi-heure 
ou  vingt  minutes.  Les  doigts  se  relâchent  au  bout  de  quelques 
minutes,  ou  bien  parce  qu’on  pense  à  autre  chose,  ou  bien  parce 
qu’ils  se  fatiguent,  et  il  faut  qu’un  nouvel  effort  de  volonté 
vienne  redoubler  leur  action.  Cela  se  voit  du  reste  dans  la  com¬ 
pression  exercée  par  un  aide  habile  pendant  une  amputation. 

Mais  heureusement  la  guérison  des  anévrysmes  n’est  pas  em¬ 
pêchée  par  ces  circonstances.  La  compression  complète,  absolue, 
totale,  si  elle  est  impossible,  ou  si  elle  devait  avoir  des  inconvé¬ 
nients,  n’est  pas  indispensable. 

—  — - - 

CLINIQUE  QPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Tavignot. 
Remarques  sur  la  névralgie  ciliaire,  continue  ou  intermittente 
simulant  la  conjonctivite. 

Obs.  III.—  Névralgie  ciliaire  à  type  continu  et  d’origine  Irau- 

matique .  m 

M.  le  docteur  Clairault,  médecin  à  Lignières  j  m'adressé  eh  4846 


un  forgerèîr  qui  avait  reçu-,  Une  dizaine  d'années  auparavant,  un  frag¬ 
ment  de  fer  dans  l’fleiî  gauche.  J’ignore  les  conséquences  immédiates 
de  cette  lésion  trausjatiqye  ;  toujours  esUil  que  Je  malade  était  resté 
borgne  jusque  d.ajt»  ces  dorniorp  temps,  Alors  la  vision  se  rétablit  de 
l’œil  gauche,  au  point  de  permettre  au  malade  de  lilre  de  cebfljil. 

Mais,  en  même  temps,  cet  œil  était- = devenu  le  siège  d’uns  névral¬ 
gie  ciliaire  des  mieux  accentuées.  La  douleur  était  continue ,  et,  en 
s’irradiant  dans  le  front  pt  la  tempe,  elle  rendait  le  sommeil  à  peu 
près  impossible,  —  L’iris  était  à  l’état  normal  et  les  fumeurs  de  l’œil 
transparentes. 

Aidé  du  docteur  Yeyne,  je  pratiquai,  avec  une  aiguille  à  cataracte 
introduite  par  la  sclérotique,  une  ponction  de  l’œil,  comme  s’il  s’agis 
sait  d’ppérer  par  abaissement ,  dans  le.  but,  d’une  part,  de  produire 
une  sorte  de  perturbation  fonctionnelle  de  l’œil  propre  à  modifier  l’état 
névralgique  (comme  je  l’ai  fait  depuis  et  avec  succès  dans  l’jritis  aiguë 
ou  chronique  traitée  par  ma  ponction  kérato-irienne)  ;  et,  d’une  autre 
part,  d’aller  à  la  recherche  du  corps  étranger,  que  j’aurais  voulu  pou¬ 
voir  faire  passer  dans  la  chambre  antérieure  à  travers  la  pupille  préa¬ 
lablement  dilatée  par  la  belladonë. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  petite  opération  tout  à  fait  inoffensive  eut 
pour  résultat  immédiat  la  cessation  des  douleurs  oculaires,  et  le  ma¬ 
lade  quitta  Paris  espérant  à  la  guérison;  mais  la  névralgie  tarda  peu  à 
reparaître  avec  tous  ses  caractères  d’acuité,  entretenue  qu’elle  était 
par  la  présence  même  du  corps  étranger,  Plus  tard,  ainsi  què  je  l’ai 
appris,  il  a  fallu  én  venir  à  l’excision  de  là  partie  antérieure  dé  l’œil, 
pour  guérir  cette  affection  nerveuse, 

En  réalité,  le  diagnostic  de  la  névralgie  ciliaire  â  type  con¬ 
tinu  est  des  plus  faciles  à  établir. 

La  photophobie  plus  ou  moins  prononcée  qui  existe  toujours 
en  l’absence  de  toute  lésion  matérielle  des  tissus  de  l’œil  met 
déjà  sur  la  voie;  joignez  à  cela  le  larmoiement  et  l’injection  de 
la  muqueuse,  qni,  sans  être  caractéristiques  par  eux-mêmes ,  le 
deviennent  cependant  dans  l’espèce,  car,  quand  la  conjonctivite 
survient  isolément  et  dans  d’autres  circonstances,  elle  ne  s’ac¬ 
compagne  ni  de  photophobie  bien  sensible  ni  de  larmoiement 
appréciable. 


Obs.  IV.  - 


•  Névralgie  ciliaire  à  type- intermittent  et  d’origine 
traumatique. 


En  1853,  M...,  âgé  de  trente  ans  environ,  étant  à  chasser,  fut 
frappé  à  l’œil  droit  d’un  fragment  de  capsule  qui  traversa  la  partie 


antérieure  et  interne  de  la  sclérotique  pour  aller  se  loger,  selon  les 
probabilités,  dans  le  cristallin.  La  vue  persista  ;  néanmoins,  en  1855, 
l’opacité  du  cristallin  était  complète,  et  la  vision  devint  par  consé¬ 
quent  impossible  de  ce  côté. 

Le  cristallin  opaque  se  résorbe  en  partie ,  se  loge  t  en  partie  au- 
dessous  de  la  pupille  qui  est  à  l’état  normal,  et  l’œil  blessé  redevient 
apte  à  la  vision  comiriè  s’il  avait  subi  avec  succès  l’opération  dé:  la 
cataracte.'  Cette  vision  persiste  dé  1855' à  1858,  c’est-à-dire  pendant 
trois  ans  à  peu  près. 

ues  {Fifres  assez  sérieux  pour  que  notre  malade  puisse  à  peine 
compter  ses  doigts  de  l’œil  affecté. 

Tel  était  son  état,  quand,  il  y  a  six  semaines,  M...  présenta  tous 
les  caractères  de  la  névralgie  ciliaire  injection,  larmoiement,  pho¬ 
tophobie  et  tremblement  de  l’iris.  L’accès  revenait  tous  les  jours,  et 
durait  quatre  heures.  Le  sulfate  de  quinine  pn  fit  promptement  justice. 
Toutefois  ,  il  est  bon  de  remarquer  que  l’œil  gauche,  intact  jus- 
qu’alors,  est  resté  quelque  peu  impressionnable  à  la  lumière,  surtout 
depuis  la  guérison  de  la  névralgie  ciliaire,  de  l’œil  droit. 

J’ai  dit  plus  haut  que  dans  le  cas  particulier,  l’éclat  de  cap¬ 
sule  avait  dû  se  loger  dans  le  cristallin  lui-même  et  y  séjourner 
plus  ou  moins  longtemps,  de  manière  à  provoquer  le  développe¬ 
ment  d’une  cataracte  traumatique. 

L  apparition  si  tardive  d’une  névralgie  ciliaire  vient  en  aide 
à  cette  interprétation  des  faits,  car  elle  s’explique  très-facilement 
si  l’on  songe  que  le  corps  étranger,  isolé  en  quelque  sorte  dans 
le  tissu  cristallinien,  n’a  été  mis  en  contact  avec  les  .tissus  plus 
ou  moins  nerveux  de  l’œil  qu’à  une  époque  assez  éJpignée,  .c’est- 
à-dire  après  la  résorption  du  cristallin  lui-même. 

Le  fait  précédent  (obs.  III)  vient  encore  à  l’appui  de  notre 
opinion. 


Pour  tout  traitement,;  je  prescrivis  0,30  de  sulfate  de  quinine  à 
prendre  après  là  cessât  ioiï  do  l’accès.  * 

■  Comine  dans  l’observation  VIa,  la  douleur  parut  gagner  en  intensité 
c^qu’ellf  perdait  en  durée.  Èa  dose  de  sulfate  de  quinine  jut  portée 
à  0,60. 

Le  8 ,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  depuis  la  début  du  traitement , 
tout  était  rentré  dans  l’état  normal.  La  quinine  fut  dès  lors  prescrite 
à  doses  décroissantes ,  et  plus  tard  je  lui  substituai  le  sous-carbonate 
<jc  fer. 


—  Névralgie  ciliaire  à  type  intermittent ,  précédée  d’une 
névralgie  sus=arhüaire. 


■Mrae  A... ,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament-  lymphatico- 
nerveux,  a  une  assez  bonne  santé  habituellement. 

IJeux  mois  environ  avant  la  maladie  actuplje,  elle  fut  atteinte  d’une 
névralgie  sus-orbitaire  gauche  d’une  médiocre  intensité;  elle  dura 
quinze  jours  et  disparut  d’elle-même.  * 

Le  6  octobre  1848,  brusque  arrêt  dans  l’écoulement  menstruel  à  la 
suite  d’une  assez  vive  contrariété.  Presque  aussitôt  survient  une  vio¬ 
lente  douleur  névralgique  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  gauche, 
laquelle  augmente  sensiblement  à  la  pression.  Dès  le  début,  sa 'forme 
était  intermittente.  La  douleur  commençait  vers  deux  ou  trois  heures 
du  matin,  et  ne  cessait  que  vers  une  heure  ou  deux  de  l’après-midi. 

Le  8,  je  prescrivis  à  la  malade  0,30  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre 
après  l’accès  névralgique. 

Le  9,  l’accès  fut  en  retard  d’une  heure,  mais  la  névralgie  s’était 
étendue  aux  nerfs  ciliaires ,  car  l’œil  gauche  devint  douloureux,  in, 
jecté  et  photophobe.  La  douleur  avait  gagné  le  sommet  de  la  tête  et 
la  région  temporale.  Et  tout  en  se  généralisant  de  la  sorte,  la  névral¬ 
gie  avait  encore  augmenté  d’acuité.  Néanmoins ,  cet  accès,  qui  était 
apparu  plus  tard,  cessa  plus  tôt  que  les  autres,  et  vers  onze  heures 
la  photophobie  avait  disparu.  ---  La  quinine  est  continuée. 

Le  10,  l’œil: gauche  ne  présentait  plus  de  traces  d’injection,  et  son 
aspect  était  normal. 

Le  15,  la  névralgie  était  complètement  guérie ,  et  je  prescrivis  le 
sous-carbonate  de  fer  pour  prévenir  une  rechute ,  toujours  possible 
en  pareille  occurrence.  ' 


sur  le  ventre,,  gur  le  thorax  et  sur  le  front.  Stir  la  peinte  de  la  ]ana 
on  en  observe  deux  du  diamètre  d’a»  grain  de  lentille,  et  entier 
ment  noirâtres.  e' 

L’épistaxis  continue  avec  abondance,  et  augmente  davantage  enc0 
à  chaque  mouvement  qu’on  fait  exécuter  à  l’enfant.  La  sang  qui  j! 
coule  des  nanties  est  délayé,  difflueM,  et  donne  un  coagulum  w 
blotant  et  peu  résistant.  Les  gencives  sont  aussi  Baignantes,  i. 
muqueuses  et  la  peau  sont  décolorées  ;  celle-ci  présente  une  pâie  ' 
jaunâtre.  Les  urines  sont  claires.  Le  pouls  bat  120  fois  par  minute"' 
Je  propose  et  je  prescris  pour  bpijsgpn  de  J’çgn  fraîche  aiguisé  j 
quelques  gouttes  d’eau  de  Rabeî ,  et  ia  potion  suivante  à  prendre  ' 
cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure  : 


Nous  avons  décrit  pour  la  première  fois  la  névralgie  ciliaire 
en  1845.  [Gaz.  mêd.)  Depuis  1846  ,  nous  avons  publié  daps  le 
même  journal  un  travail  complémentaire  du  premier  ,  pour 
prouver  que  les  ophthalmies  intermittentes  des  auteurs  ne  sont, 
en  réalité ,  que  des  névralgies  ciliaires.  L’ophthalmie  dite  pério¬ 
dique  des  animaux,  et  du  cheval  en  particulier,  n’a  pas,  selon 
nous,  une  autre  origine. 

Depuis  lors,  les  faits  assez  nombreux  qui  sont  passés  sous  nos 
yeux  n’ont  fait  qu’ajouter  encore  à  nos  convictions.  Or ,  î 
opinion  qui  a  subi  ainsi  l’épreuVe  du  temps  a  certainement  acquis 
une  assez  grande  valeur;  aussi  avons-nous  cru  devoir  appeler  de 
nouveau  1  attention  des  praticiens  sur  ce  sujet  encore  peu 
connu. 


Obs.  V.  —  Névralgie  ciliaire  à  type  intermittent  et  survenue 
d’emblée. 


M.  Alex.  L...,  âgé  de  vingt-cmqàns,  artiste  peintre,  me  consulta 
e  2  novembre  1848  pour  une  affection  de  l’œil  droit  survenue  sans 
cause  bien  déterminée  et  au  milieu  d’un  état  de  santé  très-sàtisfai- 
sant.  Toutefois,  fl  importe  de  noter  que  depuis  deux  mois  M.  L...  s’é¬ 
tait  livré  à  ses  travaux  de  peinture  d’une  manière  plu  s. assidue  encore 
que  d’habitude. 

Trois jours; avant. de  venir  me  consulter,  Je  malade  Jut  pris  d’une 
douleur  assez  vive  dans  l’œil  droit,  douleur  limitée  A  cet  organe  et 
s’accompagnant  d’un  léger  larmoiement,  de  photophobie,  et  d’une  in¬ 
jection  oçulo-pdpébrale. 

Le  premier  jour  la  douleur  commença  à  neuf  heures  du  matin, 
pour  cesser  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Pendant  l’accès.,  tout 
travail  des  yeux  était  impossible,' mais' dès  qifil  avait  cessé  le  malade 
reprenait  ses  pinceaux. 

Le  lendemain,  même  phénomène  nerveux  affectant  la -même  durée. 

•  Lors<Iue  J'e  M.  L...  pour  la  première  fois,  il  était  sous  le  coup 
du  troisième  accès  névralgique,  et  voici  ce  que  je  constatai  • 

La  douleur  est  tout  à  fait  locale ,  *  ellera  pour  siège -le  globe  ocu- 
■  laire.-’  amsi  ïue  nous  nous  en  sommes  assuré  en  pressant  successive¬ 
ment  sur  les  différentes  branches  de  la  cinquième  paire.  Il  existe  du 

larmoiement,  delà  photophoiiieet-dë-l’înjecÔôn;  l’iris  se  contracte 

normalement,  et  les  membranes  et  les  humeurs  de  l’œil  -ne  présentent 
rien  de  particulier.  La  vision  momentanée  est  elle-même  nette  et  ré¬ 
gulière,,  mais  .elle  pe  saurait  être  exeçcée  d’une  manière  continue. 


OBSERVATION  DE  PURPURA  HÆMORRHAGICA  FÉBRILE 
guéri  par  le  perchlorure  de  Fer  j 

Par  M.  le  Dr  Mazaé  Azéma,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis 
(île  de  la  Réunion), 

L’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  liæmorrha- 
gica,  préconisé  par  M.  Pize  (de  Montélimart),  vient  d’être  entre 
mes  mains  couronné  d’un  succès  trop  prompt  et  trop  mani¬ 
feste  pour  que  l’observation  qui  s’y  rapporte  doive  rester  dans 
I  ombre.  Elle  vient  s’ajouter  à  celles  malheureusement  peu  nom¬ 
breuses  qui  ont  servi  à  établir  1’effieacité  de  ce  nouvel  agent  thé¬ 
rapeutique. 

Le  purpura  hæmorrhagiea  est  d’ailleurs  une  maladie  assez 
rare,  puisque  la  commission  nommée  dans  le  sein  de  l’Académie 
de  médeeine  pour  vérifier  les  résultats  annoncés  par  M.  Pize , 
n’a  pu  rencontrer  ni  dans  le  service  de  M.  Bouillaud ,  ni  dans 
celui  de  M.  Devergie,  aucun  malade  qui  ait  offert  les  caractères 
de  cette  affection.  A  ce  titre,  l’observation  suivante  joint  à  son 
caractère  d  actualité  un  intérêt  tout  particulier. 

Aurélieu  âgé  de  quatre  ans  et  demi  ,  a  traversé  une  première 
enfance  assez  pénible.  lia  été  souvent  malade  et  l’objet  de  soins  con¬ 
stants.  Il  semble  cependant  jouir  aujourd’hui. d’une  santé  relativement 
satisfaisante.  Les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  a 
vécu  ne  laissaient  que  peu  à- désirer. 

Deppis  deux  ,ou  trois  jours  d  était  triste,  fuyait  ses  jeux  habituels, 
et  avait  pgrdu  l’appétit.  Il  paraissait  en  proie  à  du  malaise,  à  de  fa 
faiblesse,  sans  que  l’attention  de  ses  parents  eût  été  éveillée  tout  d’a¬ 
bord  sur  cet  état  inusité. 

Le  6  août,  à  son  réveil ,  sa  mère  remarqua  sur  la  muqueuse  de  Ig 
fèvre  inférieure  quelques  petites  taches  rougeâtres,  et  une  autre  plus 
grande,  irrégulière  et  violacée,  siégeant  sur  la  partie  gauche  du  ven¬ 
tre,  et  qu’eile  prit  pour  une  contusion.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  fut 
envoyé  à  l’école;  mais  il  y  fut  pris  pendant  la  journée  d’une  épistaxis 

aSfiP.7.  tfinapp 


Pçrchlorurç  de  fer  liquide  (d’une  densité 
àeU5),,  *  ,  ,  ......  4  gramme. 

Eau  distillée . .  189  — 

Sirop  de  eanneile.  .  .  .  .  ,  ,  ,  39  _ 

J’y  ajoute  quelques  tasses  de  bouillon. 

Quatre  heures  du  soir.  —  Les  taches  purpurines  sont  plus  visibles 
que -le  matin,  les  ecchymoses  plus  apparentes.  L’épistaxis  semble 
avoir,  diminué  ;  mais  effe  est  accompagnée  d’uiie  hémorrhagie  1! 
l’oreille  externe  droite.  La  pâleur  de  la  peau  est  plgs  marquée  ;  elfe 
est  safranée.  Le  petit  malade  est  triste,  abattu,  et  n’a  plus  la  force  de 
—  mouvoir.  Pouls  à  109.  —  Prescription,  ut  suprà. 

Le  8,  la  nuit  a  été  pénible.  L’épistaxis  a  continué,  mais  moins 
abondamment.  Le  saignement  d'oreille  a  disparu,  et  une  hématémès, 
succédé.  Il  y  a  eu  durant  la  nuit  trois  vomissements  d’un 
noirâtre  ét  coagulé.  Les  tâches  et  les  ecchymoses  sous-cutanées  „„ 
plus  apparentes  que  le  jour  précédent.  Le  pouls  est  petit  et  tellement 
précipité  qu’on  a  peine  à  en  compter  les  pulsations.  —  On  continue 
la  potion  de  perchlorure  de  fer  et  l’eau  de  Rabel  ;  on  y  joint  du  boïil. 
Ion  plus  substantiel  et  un  peu  de  vin. 

Dans  la  journée,  l'iiématéiiiôse  reparaît;  fl  y  g  de  plug  deuy  selles 
sanglantes. 

Le  9  ,  amélioration  sensible.  Les  diverses  hémorrhagies  ge  gont 
supprimées  ;  les  taches  n’ont  pas  augmenté  ;  le  pouls  est  plus  régulier 
il  revient  à  119. 

Je  profite  de  la  répugnance  de  l’enfant  pour  la  potion  afin  de  bien 
apprécier  les  effets  du  médjçmneBt ,  ;et  je  fais  suspendre  Je  percMos 
rure  de  fer.  —  Bouillon  et  eau  vineuse. 

Le  10,  rien  de  nouveau  pendant  la  journée.  Dans  la  uyit  du  10  au 
11  l’épistaxis  reparaît,  mais  moins  forte  que  précédemment  :  il  y  a 
eu  encore  deux  vomissements  de  sang.  - 
Le  11  au  matin,  le  pouls  est  toujours  à  110  ;  la  faiblesse  est  plus 
grande  que  la  veille  ;  les  taches  et  les  ecchymoses  tendent  à  pâlir, 
Qu  reprend  la  potipn  de  perchlorure  de  fer  (de  doux  heures  en 
deux  heures  une  cuillerée  g  bouche), 

Le  12,  plus  d'hémorrhagie.’  Le  pouls  tombe  à  90. 

Depuis  ce  jour  la  convatëséence  marche  rapidement,  les  hémorrha¬ 
gies  n’ont  plus  reparu  ;  leg  taches  et  les  ecchymoses  passent  par  les 
diverses  phases  de  coloration  qui  leur  pont  ordinaires  ayant  de  dis¬ 
paraître  complètement.  L’annét.'f  renaît,  ot  à  partir  du  H,  je  prescris 
des  aliments  solides  et  un  peu  de  vin  généreux,  et  je  suspends  toute 
médication. 


)  Le  20> le  retour  à  la  santé  est  complet.  Les  taches  ont  disparu  :  on 
n’aperçoit  plus  que  l’ecchymose  du  ventre,  qui  a  perdu  l’intensité  de 
sa  coloration,  de  telle  façon  que  sa  circonférence  offre  upe  teintg 
jaune  clair  qui  se  confond  avec  celle  de  la  peau. 

Certes  c’est  là  un  cas  de  purpura  dont  la  nature  ne  peut  êtri 
entourée  d’aueune  ohseurité.  Il  ne  peut  être  rapporté  à  une  des 
deux  formes  de  purpura  simplex,  dont  la  bénignité  ordinaire  jus¬ 
tifie  la  guérison  aux  yeux  de  quelques  médecins,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  pour  cela  d’en  attribuer  le  mérite  au  perchlorure  de 
fer.  Le  cas  que  j’ai  observé  ne  peut  être,  en  effet,  regardé 
cpmme  un  purpura  simplex  fébrile  ;  les  hémorrhagies  multiples 
qm  se  sont  produites  empêchçnt  toute  confusion  à  cet  égard.  Ce 
n’est  pas  non  plus  le  purpura  simple*  à  PMSms  hémorrhagi¬ 
ques  successives ,  car  une  seule  éruption  s’est  montrée ,  et  elle  a 
paru  presque  en  même  temps  que  les  hémorrhagies  concomi¬ 
tantes.  Le  début  de  la  maladie  remonte  aujourd’hui  à  plus  de 
vingt-neuf  jours,  et  la  deuxième  poussée,  qui  survient,  d’après 
les  auteurs,  du  douzième  au  quinzième  jour,  n’a  pas  en  fieu.  La 
guérison  a  été  au  contraire  ferme  et  durable.  C’est  donc  bien  un 
eqs  de  pupjira  hæmorrhagiea  fébrile  très-grave  auquel  j’ai  eu 

a  (Voit*  o 


Le  saignement  de  nez  fut  continu  durant  la  nuit,  et  assez  .abondant 
pour  jeter  l’enfant  dans  une  prostration  des  plus  grandes. 

Le  7,  à  :dix  heures  du  matin  ,  je  ,1e  vois  avec  le  docteur  Sainte-Co- 
lopibé,  et  nous  constatons  T, état  suivant  : 

M  ^sJambe?>  sur  les  cuisses,  sur  le  ventrè,  sur  les  membres  su¬ 
périeurs,  sur  la  muqueuse  labiale  ,  apparaissent  .deux  ordres  de  .ta¬ 
chés  sanguines  :  les  unes  son,t  de  petite  dimension ,  circulaires,  de 
çouleur  purpurine  et  irrégulièrement  disséminées;  les  autres  plus  pe¬ 
tites,  ne  dépassant  pas  le  yqlurhe  d’yne  tête  d’épingle,  sont  plus  rouges 
et  lenticulaires.  Les  unes  et  les  autres  rie  disparaissent  pas  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  Elles  sont  entremêlées  d'ecchymoses  vjolacées,  irrégu¬ 
lières,  du  volume  d’un  gros  pois.  On  dirait  de  véritables  ecchymoses 
résultant  d’une  violence  extérieure.  Çelles-ci  sont  surtout  manifestes  J 


Cette  grayité  avait  d’ailleurs  été  reconnue  dès  le  principe,  fé 
prpBpstie  que  Je  docteur  Saiute-Qoloml»e  et  moi  npqs  aviops 
porté  l’avait  parfaitement  établie  ,  et  un  autre  de  nos  confiée?, 
qui  le  7  avait  accidentellement  syu  le  petit  malade ,  avait  mani¬ 
festé  une  opinion  non  moins  fâcheuse  sur  l’issue,  de  la  maladie. 

Malgré  cette  gravité,  le  perchlorure  de  fer,  administré  inté¬ 
rieurement  pendant  quarante-huit  heures ,  parvient  à  enrayer 
tous  les  accidents  hémorrhagiques.  On  en  suspend  l’emploi  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  les  hémorrhagies  reparaissent.  Enfin, 
le  médicament  hémostatique  est  de  nouveau  donné  :  plus  d'hé- 
morrliagie,  et  la  cooy&Lesceuçg  marché  .avec  rapidité.  ; 

Les  commentaires  et  les  explications  de  thérapeutique  gépé- 
ralc  deviennent  inutiles.  Sous  quelque  bannière  doctrinale  qu’ou 
se  range,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  la  réalité  du  lait,  H 
aura  toujours  sa  valeur  au  point  de  vue  pratique. 

-  If 


CAS  REMARQUABLE  DE  ■TV3IPANITE  PÉRITONÉALE, 
Par  M.  le  Dr  Labalbary,  de  Gpurdon  (Lot). 

Cette  affection  ,  qu’on  devrait  plutôt  considérer  comme  un 
accident  survenant  à  la  suite  d’une  lésion  mortelle ,  est  extrême¬ 
ment  rare,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs.  La  science  n’en  possède 
que  trois  eas  bien  authentiques. 
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Le  premier  a  pour  objet  une  perforation  du  duodénum  obser¬ 
vée  en  1839,  dans  le  service  de  M,  Bayer;  le  deuxième  est  rela¬ 
tif  à  un  abcès  du  poumon  ayant  déterminé  consécutivement  la 
rupture  du  diaphragme  (Richard).  Le  troisième  cas,  observé 
par  M.  Michel  Lévy ,  signale  une  accumulation  de  gaz  qui  eut 
lieu  dans  le  péritoine  en  l’absence  de  toute  perforation  intesti¬ 
ne.  Peu  d’auteurs ,  du  reste ,  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Si 
l’on  ep  exeepte  le  mémoire  sur  la  perforation  de  l’intestin  grêle, 
publié  par  M.  Louis  en  1826,  et  celui  deM.Forget,  de  Strasbourg 
(i Gazette  médicale ),  nous  ne  trouvons  nulle  part  d’autres  détails 
sur  ce  fait  clinique ,  auquel  le  praticien  ne  doit  pourtant  pas 
rester  indifférent. 

Qu’il  me  soit  permis  d’apporter  ici  le  contingent  d’une  obser¬ 
vation  qui  m’est  personnelle  ,  et  qui  m’a  d'autant  plus  intéressé 
que  les  faits  de  cette  nature  sont  plus  rares.  La  voici  telle  que 
je  l’ai  recueillie  : 

Marie  A......  de  Gourdon  (Lot) ,  âgée  de  trente-huit  ans ,  mariée 

ayant  eu  plusieurs  enfants,  était  sujette  depuis  deux  ans  à  une  consti¬ 
pation  rebelle  qui  avait  déterminé  des  hémorrhoïdes  très^abondantes. 
Les  menstrues  étaient  presque  nulle»  depuis  cette  époque ,  et  étaient 
remplacées  par  une  leucorrhée  persistante  compliquée  de  gastralgie. 
Je  fus  consulté  par  cette  femme  au  mois  de  janvier  dernier ,  et  je 
prcsçriyjs  quelques  .pilulps  de,  bçjladone,  dg  sotipTqjtratg  âe  bismuth, 
des  lavements  émollients  et  des  injections  utérines  astringentes,  A  la 
ijuije  fiç  op  trgiterpent,  la  malade  reprit  ses  occupations  joiiyngliprps  : 
sa  santé  se  rétablit  passablement,  et  jp  jg  pçrdîs  dp  vue. 

Le  i  ?  juillet,  pllp  fet  surprise  par  un  qrage  loip  fie  fiOp-  gfgygle, 
où  elle  ne  rentra  que  fort  lard,  ayant  ses  vêtements  mpuillés ,  et  en 
proie  à  upe  vivg  émotion  qup  lui  avait  causée  la  peur  dp  tonnerre  et 
des  éclairs.  Depuis  cë  jour ,  toutes  l§s  fonctions  devinrent  feoguisr 
santés  chez  elle  ;  des  phénomènes  de  gastro  -  ejitéritp  se  développèrent 
rapidement.  Un  médecin  ,  appelé, ép  mon  absence,  ldi  fît  appliquer 
à  plusieurs  reprises  quelques  sangsues  à  l'épigas  tre  et  sur  l’abdomen. 
Les  symptômes  ne  firent  que  s’aggraver,  et  je  ne  fus  appelé  auprès  de 
ggttp  femme  que  le  16  juillet,  au  moment  où  se  déclaraient  les  acci-; 
dents  formidables  d'une  péritonite  suraiguë  uvec  tympahite. 

La  sonorité  uniforme  et  excessive  des  parois  abdominales ,  leur 
élasticité,  l’amplitude  du  ventre,  qui  avait  pris  des  proportions  prodi¬ 
gieuses  [rn  la  mensuration  depuis  l'ombilic  jusqu’à  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire,  ne  donnait  pas  moins  de  57  centimètres  pour  chaque 
côfé)  ;  l’impossibilité  dp  déterminer  par  la  percussion  ni,  par  la  pal¬ 
pation  la  place  des  organes  parenchymateux  ;  la  douleur  excessive-de 
l’abdome»  et  des  hypochondras ,  tout  m’indiquait  que  e-’était  bien  là 
«W  Wté  .4 'mphymme  du  péritoine  porté  à  un  tel  degré,  que  les  res- 
®drogg  dé  l’art  allaient  devenir  impuissantes  à  le  combattre.  Cë  qui 
jrgppa  surtout  mon  attention ,  Ce  fut  cette  douleur  subite ,  atroce, 
étendue  è  tout  l’abdomen ,  signe  probable  à  mes  yeux  d'une  perfora¬ 
tion  intestinale.  L’exaspération  do  cette  douleur  non-seulement  par 
M  pression,  mgis  môme  par  le  pins  léger  contacf  S  le?  nausées ,  quel¬ 
ques  rares' vomissements  de  matières  jaunâtres  et  pe©?ê§8Sf  §u 
but  ;  des  étouffements  occasionnés  par  l’énorme  distengiop  des  parois 
abdominales  qui  gênait  le  jeu  du  diaphragme  ;  la  suppression  des 
urines,  la  constipation,  la  face  grippée  et  anxieuse ,  la  chaleur  de  la 
peau  en  générai  et  surtout  des  téguments 'abdominaux  ;L  la  rapidité  dû 
Ipglfe  sa  forer,  et  plus  tard  sa  petitesse  et  sa  fréquence  telle  qu’il 
battait  jusqu’à  150  fois  par  minute  ;  la  résolution ,  la  perte  complète 
éeg  forces,  1’a.spect,  terreipy  dd  vjspge,  fe  jçp^çidiggm^t  des  ^rpjni- 
tés,  des  pupurs  visqueuses ,  l.e  râje  trupbéël  èl  enfin  fe  mort  sgrvfi* 
nant  avèc  la  conservation  de  l'intelligence  au  milieu  de  ces  affreuses 
souffrances,  tels  sent  les  traits  saillants  de  la  maladie  qui  s’offrait  à 
mes  regards.  J’avais  ordonné  immédiatement  des  fomentations  forte¬ 
ment  laudanisées  et  camphrées  sur  tout  l’abdomen ,  et  une  potion 
«empesée  do  l'élixir  parégorique  gypc  additif  d'une  forte  dose  d’o- 
WW  5  maip  mgJbepeuse,m,ent ,  malgré  la  promptitude  avec  laquelle 
ces  soins  furent  administrés,  la  malade  p’éprjouya  aucun  soulagement 
dans  pop  .état.;  le  17  juillet  au  matin,  Jaresœjfidjjm,  cgpmença  à 
S’embarrasser,  et  l’infortunée  succomba  yfir?  midi, 

La  .décomposition  cadavérique  se  fit  gi  rapidement,  qu’on  fut  obligé 
de  jpro,çéd.er  fi  J’wbjjiptjPd  fe  leiidepiain  1  8  jujllet  ;  g  hjfit  fieures  <jp 
Jfettin,  aprèg  «SS^tatptiap  d’prgpfl,Qg  .parj^oi  feite,  pur  ja  rggtofiitipn 
de  l’autorité. 

Il  ne  m’a  pas  été  possible  de-vérifier  par  l’autopsie  l'espèce  de 
lésion  à  laquelle  j’avais  eu  affaire.  Pour  le  dire  en  passant,  il 
est  regrettable  de  trouver  dans  la  clientèle  civile  tant  de  repu= 
gnance  de  la  part  des  familles  pour  4es  -explorations  nécrôscô- 
^iqqe§,  qpj  pçurtajxt  Je?  intéressent  souvent  pu  plus  haut  point. 

filfe  SÏteiîrtLjtëSSé  dans  cette  scène  morbide  que  fe  .  mort  p 
terminée  en.  trente-six  heqres  au  plus  ?  Levons-nous  admettre 
la  formation  rapide  d’adhérences  entre  deux  anses  intestinales 
et  un  épanchement  uniquement  gazèiix  dans  la  cavité  séreuse  ? 
Q’est  ce  que  l’autopsie  sëule  aurait  pu  nous  révéler.- 
W  y  aurait-.M  pas  un  traitement  chirurgical  fi  opposer  fi  nette 
singulière  et  rare  affection  ?  Et- ne  serait-ij  pag  possible  d’obtenir 
PSf  la  pargcentèse  abdominale ,  nu  par  une  simple  ponctioü  avec 
Îç  ÿMwn,  ^évacuation  du  fluidp  $as$pg,  fipfit  l’aecumulatinn 
occasioûne  tant  de  désordres,  ainsi  que  eeia  se  pratique  dans  les 
proprement  dit-?  La  guérison  me,  paraîtrait 
vr<\  *a  conséquence  de  cette  tentative ,  toute  hardie  qu’elle  gpif, 
fiîommc  dans  le  cas  cité  par  M.  Michel  Lévy ,  l'accumulation 
I?  P^râtQine  ge  produisait; pp  l’afispncc  de  toute  lér  . 
s19û  intestinale,  Danp  je  cas  £0$f#iire,  c’estrfirdire  Iqrsque  la 
tytnpanite  péritonéale  survient  par  perforation  ou  par  rupture 
soit  d  un  organe  creux,  soit  d’un  kyste,  soit  d’un.ahqèg ne  a§- 
r<nt-elle  qu’une  témérité  ç$c  le  médecin  pe  finit  jamais  entre-  ; 
Prendre? 

C’est 


l’appréciation  des  praticiens  plus  habiles  et  plus  expérimentés 
que  nous. 


une  question  que  nous  soumettons  -très-humblement  à 


AÇApÉBÎJE  intP±RIAI,E  SS  .UÏÉîiECISJE. 

Sfiance  du  30  octobre  1860.  —  Présidence  de  M.  Robinet, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  Ig  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux  rap¬ 
ports  des  médgeips  en  chef  des  hôpitayx  militaires  de  Vichy  et 
d’Amélie-les-Bains  sur  le  service  médical  de  ces  établissements  pen¬ 
dant  l’année  1859.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  fiArfDSqRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  Filhol ,  récemment  élu  mem¬ 
bre  correspondant  ; 

2?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Matin ,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  ]a  section ,  d’aecouGhements  (renvoi  à  la 
section)  ; 

3»  Un  mémoire  sur  plusieurs  épizooties  qui  ont  régné  en  Algérie  , 
par  M.  Cancoin,  vétérinaire  de  l'armée.  (Commissaires  :  MM.  Leblanc, 
Delafont  et  Bouley.) 

-T-  m.  dubois  (d’Amiens)  fait  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Vorneuil,  d'un  premier  faseieule  d'un  ouvrage  intitulé  Documents 
inédits  relatifs  à  l’histoire  des  polypes  naso-pharyngiens,  tirés  des 
archives  de  l’anGienne  Académie  de  chirurgie. 

—  M.  Michel  lévy  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  MM.  Ludger- 
Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  Un  volume  intitulé  Du  réle  de 
l’glcool  et  des  anesthésiques  sur  Vorgànisme. 

RAPPORT . 

Vaopine.  ^  M,pE)P4.UL,  au  jyotp  dp  M.  gjojigquet ,  çonfinug  j,a  leg- 
ture  du  rappprî  f»î»u?l  Jçg  yaccingtiops  et  revaççinptiops  pour 
fes  apnées  1858  et  1859. 

La  fin  de  ce  volumineux  rapport  Sera  lue  dans  ynp  procbfiipe 
géance. 

Lgc-jTpe. 

R’ppfierçbeî  P»  1»  hrièyeté  et  la  eppnpreçsfei»  du  cordon  Pïpbiji- 

cai.  —  m.  c.  devilliers  donne  lecture  d’pn  mémoire  intitulé  Nour 
MlkM.WhiWNê  SUT  la  brièveté  ef  to-emprmionifa  IPrdm  ombilical. 
L’MffmiF  résppe  s,op  jp^oipe.psp  les  propositions  suivantes  j 
L§S  gypptpmes  de  fe  brièveté  dp  cerfign  ombdiQ-a}  sont,  avant  Ip 
travail: 

1°  La  persistance  de  l’élévation  du  fond  de  l’utérus  dpns  la  région 
épigastrique  ,  mégie  jusqu’à  la  dilatation  avancée  dfi  col  de  l’utérus  , 
chez  une  femme  pe  présentant  aucun  vice*  de  conformation  des  par¬ 
ties  molles  ou  osseuses  du  bassin,  chez  laquejlg'le  liquide  amniotique 
existe  en  quantité  normale  ,  chez  laquelle  le  gegipept  inférieur  de 
l’utérus  a  subi  les  modifications  ordinaires  au  terme  de  la  grossesse  , 
dont  enfin  l’enfant  rie  présente  pas  de  volume  exceptionnel  ou  Une 
position  anormale.  -  -  ^  -■ 

2°  Un  trouble  suivi  d'un  amoindrissement  presque  subit  et  persis¬ 
tant  des  mouvements  du  fœtus  à  pjje  épgijue  plus  ou  moins  rappro¬ 
chée  du  terme,  lorsqu’il  y  a  brièveté  accidentelle  ;  ou  des  mouve¬ 
ments  peu  étendus  du  fœtus  pendant  npe  partie  de  la  grossesse  et 
surtout  nmm  fis,  lorsqu’il  y  a.  brièveté  naturelle  et  simple  d»  m* 
d<?«  j  Wtotodrigsgment  et  gênp  (jpg  monygmpS{s  qui  CQïjigjfiept  ay§g 
fi?  sympbJ.me  précqdeuf. 

Pendant  le  travail  :  3.»  La  lepteur  frppenle  dgg  divises  phases 
du  travail  et  l’arrêt  de  cë’ travail  au  moment  pfi  le  fcptug  est  engagé 
profondément  dans  l’excavation,  et  souvent  malgré  des  douleurs  plus 
pénibles  qu’à  l’ordinaire,  sans  qu’on  pujgge  fiigtjngpep  pgg  gause  de 
cgf  mrèt  pu  dpbprs  de  la  brigvetg  du  cprdfln, 

;  !f  ÛUfiJquefpis  J  à  m  IPêmp  ipomen»  ,  ’  upe  répressiop  ou  ppe  sus^ 
PfifiSiâu  sulliffi  de  là  ç,0ptrfi(|tipn  utérjpfi  j  loysqq’plle  fieycait  acquérir 

sep  plus  fiant  degré  d’iptpfefé.- 

5°  Quelquefois  jg  présence  d’pn  ppiiq  dfiploureux 

yers  Je  fond,  les  parties  latérales  pq  postérieures  fip  rulérus,  pu  vers 

l’PfedHiP  dfi  lg  fe^mg  i  Sfiuyept  reptpJaçé  par  Uf)  éfel  dou!fi.ureux  gé- 
Pfifgl  fie  i’uifirus.,  qui  persiste.  finîrfi:  fes  pontrafittong  et  apfiempagpe 

erdipairement  Je  symptôme  suivant  j 
fiP  Çqe  rénîtonce  pr.ticulièrç  ef  ffégifentfi  des  parois  dp  J’p? 

ténus,  persistant  entre  leg  ppntraptippp  dl  çet  orgaqe  jusqu ’§  le  fin 

du  travail,  et  s’étendant  assez  souvent- jusqu’aux  bords  de  l’orjfmp, 
jfisgez  spuyent  fussi  le  présfinfie  finimit  de  squaiu  çmbjjj^i, 
qui  signale  l’enroulement  du  cordon  autour  dos  parties  fœtales,  in¬ 
dique .  l’imminence  de  sa  comprèssiûn,  it  par  xxmséqüent  devient 
■fi’une  grnnfie  ugjté  B9toiP  fifegnqstie  pj  jp  tfpijeiqqqt  fifi  la  brièvf(é 
.aecidentelle, 

89  L'apparition  prématurée  du  méconium  dans  les  présentations 
dU  sprijmet,  et  d’une  hén)qrrfiagie  ,  gignps  .de  l’étafi  de  souffrance  dp 
"enfant  par  compression  du  cordon,  et  d’une  déchirure  de  celui-ci 
iu  d’un  décollement  du  placenta. 

9?  Les  douleurs  prématurées  et  la  rupture  prématurée  de  la  poche 
les  eaux  ne  sauraient  être  considérées  comme  des  signes  de  la  briè- 
iyefé  ,dp  (epndéj  pmbjliqa]  ,  pgg  p)us  que  les  mouvements  de  descente 
et  de  retrait  de  la  tête  du  fœtus  ,  à  moins  que  çes  derniers  ne  se 
montrept  avant  son  engagement  profond  ou  ng  s'âcèompagiient  d’un 
retrait  brusque  et  jbiéq  manifestg  chez  finç  fgjntoe  f)9fi  pfjjR}^, 

En  tim'm,  Jes  fijygfl  symptômes  qui  viennent  d’être  énumér 
nés  semblent  être  moins  apparents  dans  }à  brjèÿgté  npfurellp  gf  |jnj- 
ple,  e,t  fiaus  lfis'prés,eptotj§n§  fie  l’extrémité  pelvienne. 

11°  La  persistance  de  l’élévation  dq  Iqnfifie  l’qtéruç  ,  je  trppble 
et  fifiinqin.çlrigsemfiSt,  sqjt  gqfiij,  #ojt  lent,  des  mouvements  du  fœtus 
coïncidant  avec  elle  ,  la  rénitence  particulière  des  parois  de  l’utérus 
efitrfi  les  (contractions  énfij}  Ig  pyésejipp  fies-  bruits  (je  sppifie;  ombjr 
lical,  me  semblent  être  -les  signes  caractérisais  fiq  j§ . brièveté  du 
mâo»  jt  Cfifix  déjà  indiqués  par  les  auteurs,  ' 

13°  Outre  les  accidents  bien  connus  de  cette  brièveté,  tels  que  lo 
ia  dfiçhirere  ’du  cordon  le  fiébol- 
Içment  du  placenta,  dans  des  eas  trèsTfgrè^j  }’pxtyQyfir.sïon  utèrtnfi 


et  leurs  conséquences,  la  brièveté  soit  naturelle,  soit  accidentelle,  m’a 
paru  aussi  pouvoir  troubler  la  progression  régulière  du  fœtus,  en  mo¬ 
difiant,  par  exemple,  les  divers  mouvements  qu’il  doit  exécuter  pour 
son  expulsion. 

1 3°  Le  danger  de  la  brièveté  naturelle  ne  se  manifeste  que  dans 
les  derniers  moments  du  travail. 

14°  Le  danger  de  la  brièveté  accidentelle  se  montre  plus  tôt  et  plus 
fréquemment  pour  l’enfant,  et  provient  principalement  des  divers  ae- 
eidents  congestifs  et  asphyxiques  qui  résultent  soit  des  tractions,  soit 
surtput  de  la  compression  que  subit  la  tige  ombilicale ,  soit  aussi  de 
la  compression  des  vaisseaux  du  cou  et  du  larynx  lui-même ,  dans  le 
cas  de  circulaires  autour  du  cou  de  l'enfant. 

18s  La  mort  de  ia_  mère  est  très-exceptionnellement  la  conséquence 
des  accidents  occasionnés  par  la  brièveté  du  cordon.- 

1 6°  La  mort  de  l'enfent,  au  contraire ,  a  lieu  dans  la  proportion 
d’un  einquième  des  cas ,  et  beaueoup  plus  souvent  lorsqu’il  y  a  briè¬ 
veté  aecidentelle  que  lorsqu’il  y  a  brièveté  naturelle  et  simple  du 
cordon, 

17?  De  telle  sorte  que  ee  n'est  pas  tant  le  degré  de  brièveté  que  la 
compression  du  Gordon  enroulé  autour  des  parties  de  l'enfent,  qui  est 
pour  ce  dernier  la  source  d'un  danger  beaueoup  plus  fréquent  qu’en 
ne  le  croit  généralement. 

Dans  la  brièveté  du  eordon  ombilical  la  conduite  à  tenir  con¬ 
siste  à  : 

A  8»  Attendre  le  résultat  des  efforts  naturels,  tant  qu’il  ne  se  pré¬ 
sente  apeun  acoident. 

1 9fl  Ne  rqmpre  les  membranes  que  le  plus  tard  possible  ;  surtout 
dans  la  brièveté  accidentelle',  afin  d’éviter  la  trop  longue  compression 
du  cordon  ombilical  par  les  parois  utérines. 

20°  Pour  le  même  motif  n'avoir  reeours  au  seigle  ergoté  que 
le  plus  tard  possible,  en  cas  d'inertie,  et  tout  en  se  tenant  prêt  à 
extraire  le  fœtus  pour  peu  que  l'expulsion  tarde  à  se  faire. 

21 9  Pratiquer  sur  l'orifice  utérin  des  frictions  avec  l'extrait  de  bel¬ 
ladone,  dans  le  but  fie  modifier  la  rénitence  des  parois  do  l'utérus  et 
de  son  Orifice. 

2Sp  Aussitôt  qu’on  le  périt,  chercher  à  dégager  Ou  à  relâcher  les 
apses  du  cordon  ombilical,  ou-  si  cela  n'est  pas  praticable ,  couper  ce 
cordon  soit  avëo  l'otigle-;  soit  avec  dés  ciseaux ,  en  froissant  son  ex* 
trémité  fœtale,  et  terminer  de  suite  l'extraetion  de  l’enfent. 

23°  Le  soutien  et  la  rétention  manuelle  de  la  tête  du  fœtus  à  tra¬ 
vers  le  r@Gtum,  dans  le  but  de  s’opposer  à  sa  réascensian,  seraientplu- 
tât  nuisibles  qü'utiles. 

24p  Les  versions  soit  céphalique,  soit  pelvienne ,  sont  des  moyens 
irrationnels  et  dangereux. 

Ge  travajl  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Moreau,  Danyau  et  Depaul. 

—  Après  eette  lecture,  M.  le  président,  sur  la  demande  de 
M.  DoviUiers,  roiïipt  le  cachet  d’un  paquet  déposé  dans  là  séance  du 
18  mai  1858,  et  invite  M.  le  secrétaire  perpétuel  à  donner  lecture  du 
centenu,  qui  renferme  quelques-unes  des  prépositions  qu'on  vien 
de  lire, 

PRÉSENTATION. 

M.  bouvet  présenfe  à  l'Agadémie  un  jçune  fipjnme  gg’jl  g  traité 
pour  un  kyste  hydatique  du  foie. 

Nous  avons  d|I  publié  les  principaux  détails  (le  cette  fibsfir^atjQp, 
(Voir  le  numérq  du  9  octofire.) 

A  quatre  heures,  i’Académfe  se  forme  en  comité  RÇqr  gp? 
tfindre  la  lqcture  fiu  rapport  jur  Je  prjy  Rgrbier. 


gQCîÉ-f-S  PS 

Séance  du  24  octobre  1860. .—  Présidence  de  M.  M^gjpUN. 

L@  prejéjSSTverbal  de  ja  précédante  séance  est  lu 'et  adopté. 

M.  lj?  pBÉSîBEflfT  annonce  que  M.  Debrou  (d'Orléans),  membre 
éerrespendant,  assiste  à  la  séance. 

M,  lé  président  annonee,  en  outre,  qu'il  y  aura  un  eomité  secret 
daps  la  prochaine  séance  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  mem- 
firg  titulaire  déclarée  vacante.  . 

M:  gIBALPÈs  annonce  à  la  Société  que  M.  Texlor,  associé  étran¬ 
ger,  est  toflFt  il  y  a  déjà  quelques  semaines, 

CORRESPONDANCE. 

Voici  le  dépfjpillpnjfipt  dp  la  çorrespqçdairee  : 

M.  le  docteur  Çfiappelain,  de  Marseille,  fait  parvenir  à  la  Société 
exemplaire^  de  son.  mémoire. intitulé  :  Etudes  sur  la  luxation 
sçiatique  dy  fémur,,  jffarspijle,  1 jl?H- 
~  Beynutz  et  Goupil  font  hommage  à  la  Seeiété  du  premier 
volume  de  leur  Çliniqué  médicdlè  sur  les  maladies  des  femmes,  Papig, 
1.860,  in-89.  (1)1.  Danyau,  rapporteur.) 

—  M.  le  secrétaire  générât  déppse.  §pr  le  bureau  lq  troisième  fasci? 

Y  des  Mémoires  in-4»  de  la  Société  dp  chirurgie.  Ge 
Volume  renferme  les  mémoire,?  |ujv£ints  :  j,"  $yr  les  dmrtmlum 
de  h  tuqiqué  paginais,  par  M.  Béraud  ;  f»  Sur  l> hypertrophie  de  la 
parotide ,  par  M.  Baucfiet;  ,3°  De  la  tfésqjiticulqlfon  ’çgiep-fémomie  au 
point  devu^  ^e  la  chirurgie  d’armée,  par  M.  Larrey  ;  4°  Sur  le  traite¬ 
ment  desabcèÇpap  congestion  symptomatique  d’une  lésign  de  là  colome 
fffltémlê,  PSF  Miofie!  (fie Strasbourg). 

M:  debroij  lit  lfi  J caygil  suiyant  ,  :  un  moyen  é. s’opposer.  . à  la 

fqmatm  d-e  l’ectropion ,  dans  les  e as  de  pustule  maligne  ,  de  brûlure 
ou  de  sphacéle  des  pqupièrés;  ’JjJjfpijè  le  publieras  figns  le  .proçfiain 

SHffiéra].  . 

m.  huguier  demapdp  à  M.  Pebroi}  e.q  qjapÿ  Je  pygoédé  qu’il  a 
expérimenté  diffère  de  celui  que  M.  Huguier  a  employé.  Pour  lui,  il 
ne,  ypij.,gupung  difféypqcp  èfitre^l1  Pj°Âfié  fi’opératjqfi  pt  celyi  quj 
g. été  gjiiyj  qap  M.  Debrou. 

debroo.  Mais  je  crois '0éj(ÇJJ  |fug|fiep  f afi  porter  sqp  aviyp- 
ment  sur  la  p§au  de  la  paupière  supérieure.  C'est  -du  moins  ce  que 
j’àj  cqfeprjs ,  -après  les  rechërpfi.es  auÿquelle,s  je  fng  suj?  livré, 

M.  HUGUIER  répond  à  M.  Debrou  que  jamais  il  n’a  posé  de  tels 


m  ~ 


principes  :  il  avive  le  bord  libre  des  paupières,  comme  le  fait  M.  De- 
nonvilliers  ;  il  fait  une  suture,  comme  le  dit  M.  Debrou  ;  il  se  sert 
.  d’une  aiguille  à  coudre  détrempée,  parce  que  ces  aiguilles  ont  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  couper  les  tissus  ;  mais  gon  procédé  n’a  rien  de  diffé¬ 
rent  de  celui  de  M.  Debrou. 

m.  hiciiard  fait  remarquer  que  M.  Denonvilliers  a  insisté  pour 
que  l’avivement  portât  sur  la  partie  muqueuse  du  bord  libre  de  la 
paupière,  et  cette  recommandation  a  son  importance. 

M.  iiuguier  ne  trouve  pas  d’importance  dans  cette  recommanda¬ 
tion,  pour  beaucoup  de  cas  ,  quand  le  lambeau  se  taille  bien,  quand 
la  muqueuse  ne  fait  pas  hernie,  et  quand  on  n’a  pas  à  se  débarrasser 
d’un  bourgeonnement  muqueux.  M.  Huguier  avive  le  bord  libre  ;  c’est 
,  donc  un  avivement  portant  sur  la  muqueuse  ;  car  il  ne  peut  pas  ap- 
pèler  tissu  cutané  cette  partie  du  bord  libre  de  la  paupière  comprise 
entre  les  cils  et  le  bord  postérieur  du  cartilage  palpébral. 

M.  richard  insiste  sur  l’importance  du  point  qu’il  a  signalé  dans 
le  procédé  de  M.  Denonvilliers,  au  point  de  vue  de  la  cicatrice  future. 
Les  cils  sont  plus  respectés,  et  quand  on  détruit  l’ankylose  blépharon, 
le  bord  libre  est  et  reste  plus  net  que  quand  l’avivement  a  porté  sur 
le  bord  libre  tout  entier,  et  à  plus  forte  raison  sur  la  peau.  C’est  une 
opération,  du  reste,  assez  délicate;  et,  dans  certains  cas,  l’avivement 
doit  comprendre  une  étendue,  en  largeur,  d’au  moins  4  millimètres. 

M.  Debrou  fait  remarquer  qu’il  faut  établir  une  distinction,  suivant 
que  l’opération  est  faite  pour  remédier  à  une  difformité  existant  déjà 
depuis  longtemps,  ou  pour  prévenir  cette  difformité.  Dans  le  premier 
cas,  c’est  une  blépharoplastie  ;  dans  le  second,'  c’est  une  opération 
préventive.  Or  M.  Debrou  ne  s’est  placé  qu’à  ce  dernier  point  de  vue 
dans  le  travail  qu’il  vient  de  lire  à  la  Société.  Dans  ce  dernier  cas, 
quand  on  pratique  une  opération  préventive,  M.  Debrou  pense  qu’un 
avivement  de  4  à  2  millimètres  est  bien  suffisant. 

M.  iiuguier  ne  pense  pas,  avec  M.  Richard,  que  l’opération  soit 
bien  difficile,  et  il  a  toujours  pu  pratiquer  très-aisément  ces  avive¬ 
ments  en  se  servant  de  ciseaux  bien  affilés  et  de  bonnes  pinces. 

M.  michon.  Je  voudrais  revenir  sur  un  autre  point  de  l’histoire  de 
la  pustule  maligne,  traité  dans  l’intéressant  travail  de  M.  Debrou.  — 
M.  Debrou  pense,  qu’une  cautérisation  bien  faite  suffit.  Je  ne  suis  pas 
de  son  avis  :  il  faut  quelquefois  plusieurs  cautérisations  ;  il  faut  agir 
aussi  longtemps  que  la  pustule  fait  des  progrès.  Il  est  facile,  pour  un 
œil  un  peu  exercé,  dé  distinguer  l’œdème  et  le  gonflement  malin  de 
l’œdème  et  du  gonflement  inflammatoire  provoqués  par  le  traitement. 
Un  chirurgien  habile  pourra,  sans  doute,  en  agissant  bien,  réussir 
dans  beaucoup  de  cas  à  arrêter  les  progrès  d’une  pustule  maligne,  à 
l’aide  d’une  seule  cautérisation,  mais  il  devra  bien  quelquefois  aussi 
revenir  à  d’autres  cautérisations.  Le  précepte  posé  par  M.  Debrou  mè 
paraît  dangereux.  Quand  une  première  cautérisation  n’a  pas  suffi,  i* 
faut  poursuivre. 

M.  debrou.  Je  ne  voudrais  pas  entrer  dans  une  discussion  qui 
nous  .entraînerait  trop  loin.  La  lecture  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire 
aujourd’hui  avait  surtout  rapport  à  un  procédé  opératoire.  Pourtant 
je  persiste  dans  les  affirmations  que  j’ai  accidentellement  introduites 
dans  mon  travail.  J’admets  très-bien,  avec  M.  Michon,  que  le  gonfle- 
ment  produit  par  le  virus  diffère  du  gonflement  produit  par  la  cauté¬ 
risation.  Mais  j’ajoute  qu’une  cautérisation  doit  suffire. 

M.  BOUNET  ajoute  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  pus¬ 
tule  maligne  guérit  ou  peut  guérir  spontanément.  Les  malades  arri¬ 
vent  soùvent  quand  le  virus  a  déjà  été  absorbé,  et,  dans  ces  circon¬ 
stances,  si  la  guérison  survient,  cettç  guérison  doit-elle  être  attribuée 
à  la  cautérisation? 

m.  debrou  prend,  à  la  suite  de  cette  discussion,  la  parole  pour  pré¬ 
senter  deux  pièces  : 

4°  Voûte  du  crâne  d'un  jeune  soldat  qui  a  reçu  un  coup  de  pied 
de  cheval  sur  le  frontal,  à  la  partie  antérieure.  —  Esquilles  nombreu¬ 
ses,  dont  l’une  ayant  1 8  millimètres  de  longueur  sur  4  0  de  largeur, 
détachée  de  la  partie  antérieure  du  frontal,  a  été  projetée  ou  lancée 
en  arrière  et  en  haut,  a  déchiré  la  dure-mère ,  est  entrée  dans  la  Ca¬ 
vité  arachnoïdienne,  et  est  allée,  se  placer  à  la  face  interne  du  crâne  en 
dessous  de  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale,  à 
7  ou  8  centimètres  de  son  point  de  départ.  —  A  ce  même  niveau  du 
point  où  était  fixée  cette  esquille,  commençait  un  kyste  séreux,  à  pa¬ 
rois  demi-transparentes,  assez  épaisses  vers  le  centre  surtout,  où  el- 
jes  avaient  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur  ,  contenant  420  grammes 
environ,  d’un  liquide  séro-sanguinolent,  sans  flocons  ni  caillots  san¬ 
guins;  cette  poche  ou  kyste,  qui  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de 
dinde  et  presque  du  poing,  déprimait  des  circonvulutions  cérébrales 
de  4  centimètre  et  demi  vers  le  milieu,  et  s’étendait  en  avant  jusqu’à 
la  partie  antérieure  du  lobe  cérébral  antérieur  droit ,  qui  en  ce  lieu 


avait  déchiré  et  correspondait  au  centre  de  la  fracture  du  frontal.  La 
dissection  a  paru  démontrer  que  le  kySte  était  développé  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde,  entre  ses  deux  feuillets  ,  et  l’absence  de  toute 
trace  de  caillot  sanguin  soit  dans  son  intérieur,  soit  autour,  fait  croire 
que  le  kyste  s’est  formé  par  un  travail  inflammatoire,  et  n’a  pas  été 
le  résultat  d’un  caillot.  — ‘Tout  autour  du  kyste,  sur  les  deux  faces 
latérales  de  l’hémisphère  droit ,  on  trouve  du  pus  par  places  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère.  —  Le  fragment  osseux  sus-indiqué  précé¬ 
demment,  et  qui  a  été  transporté  à  la  face  interne  du  crâne  ,  à  une 
distance  de  7  ou  8  centimètres,  s’y  est  fixé  solidement,  au  point  qu’il 
est  impossible  de  le  détacher.  Et  un  fragment  de  la  dure-mère  ,  visi¬ 
ble  encore  sur  la  pièce,  est  placé  entre  cette  esquille  et  l’os  même  ; 
ce  qui  prouve  que  l’adhérenCe  s’est  faite  sur  la  dure-mère. 

Le  plus  remarquable  est  que  ces  lésions  pathologiques  se  sont  pro¬ 
duites  en  soixante-cinq  heures.  —  Le  malade  a  été  blessé  le  4  avril 
4860  à  sept  heures  du  soir;  il  a  succombé  le  7  à  midi. 

2°  Temporal  d’un  jeune  homme  mort  phthisique,  et  qui  avait  depuis 
longtemps  une  fistule  osseuse  à  l’apophyse  mastoïde .  —  On  voit  sur  la 
pièce  un  séquestre  contenu  dans  l’apophyse  mastoïde. 

Un  trou  s’était  établi  spontanément  au  dehors,  au  niveau  de  la  base 
de  Tapophyse  mastoïde,  et .1$. pus  s’échappait  par  cefte  fistule  à  tra¬ 
vers  la  peau ,  qui  s’était  ulcérée.  Deux  autres  ouvertures  faisaient 
communiquer  la  cavité  du  séquestre  en  dedans  du  crâne  ;  toutes  les 
deux,  à  la  base  de  l’apophysé  pétrée,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un 
pont  os.seux.  La  dure-mère  à.  ce  niveau  n’était  perforée  nulle  part  ; 
elle  était  seulement  décollée ,  épaissie,  et  entre  elle  et  la  surface  du 
crâne,  légèrement  érodée,  existait  une.  couche  assez  épaisse  et  assez 
étendue  de  matière  tuberculeuse  molle,  très-reconnaissable  au  sein 
du  pus  qui  l’entourait  par  places. 

Cette  matière  tuberculeuse  s’étendait  jusqu’au  sinus  latéral.,  qui 
n’était  toutefois  ni  érodé  ni  entamé.  Il  n’y  avait  à  ce  niveau  aucune 
trace  d'inflammation  dans  l’arachnoïde,  ni  la  pîe-mère,  ni  le  cerveau. 
Le  malade  n’a  eu  à  aucune  époque  ni  à  la1  fin  d’accidents  cérébraux 
ni  même  de  délire.  Il  s’est  éteint  cemme  les  phthisiques. 

Ses  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  et  contenaient  plusieurs 
vastes  cavernes. 

Cette  pièce  prouve  qu’il  y  a  des  cas  de  nécrose  tuberculeusê  et 
d’un  séquestre  contenu  dans  l’apophyse  mastoïde  où  l’opération  qui 
consisterait  à  extraire  ce  séquestre  devénu  mobile  et  libre  est  contre- 
indiquée;  et  n’aurait  aucun  résultat  utile. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  de  la  Société  pour  la  nomination 
d’une  commission  qui  devra  examiner  les  travaux  envoyés  pour  le 
prix  Duval.  —  La  commission  doit  être  composée  de  cinq  membres. 


Yoici  le  dépouillement  du  scrutin  : 

MM.  Giraldès .  .......  9  voix. 

Bauchet. . .  8  — 

Depaul  ........  8  — 

Verneuil.  .......  7  — 

Guérin  ...  7  — 

En  conséquence ,  ces  cinq  membres  de  la  Société  sont  nommés 


membres  de  la  commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


À  l’occasion  de  la  note  que  nous  avons  crû  devoir  joindre  au 
compte  rendu  de  la  dernière  leçon  de  M.  le  professeur  Piorry 
sur  les  maladies  saturnines’ (voir  lé  numéro  du  25  octobre), 
M.  L.  Guichard,  qui  a  rédigé  ce  compte  rendu,  nous  adresse  la 
lettre  suivante,  renfermant  quelques  explications  que  nous  nous 
empressons  d’accueillir  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Après  avoir  pris  une  connaissance  attentive  de  la  note,  aussi  bien¬ 
veillante  dans  la  forme  qu’impartiale  dans  l’intention,  que  vous  avez 
cru  devoir  écrire  à  l’occasion  de  mon  article  du  25  octobre  dernier, 
je  me  crois  obligé  de  venir  donner  quelques  explications,  qui  empê¬ 
cheront  de  se  méprendre  sur  la  portée  de  votre  observation. 

M.  le  professeur  Piorry  ne  peut  être  entièrement  responsable  de 
mës  articles  ;  j’ai  recueilli  mes  notes  à  ses  leçons ,  je  les  ai  rédigées  , 
puis  je  Vous  les  ai  remises,  et  il  peut.s’ÿ  être  glissé  quelqués  légères 
erreurs  d’expression;  par  exemple,  M.  Piorry  n’a  pas  dit  :  J’ai  vu  que 
presque  tous  les  malades  avaient  des  accidents  en  rapport  avec  l’in¬ 
toxication  saturnine,  mais  seulement  qu’un  grand  nombre  en  étaient 
atteints. 

Quant  à  l’usage  du  plessimétrisme  dans  le  diagnostic  différentiel  de 


l’affection  saturnine  donnant  lieu  à  des  accidents  nerveux  généraux 
il  peut  être  utile  dans  les  cas  douteux  où  il  est  toujours  bon  de  s’as-! 
surer  de  l’état  de  la  colonne  vèrtébrale  comme  cause  possible  des  ac¬ 
cidents  :  à  cela ,  dans  notre  pensée ,  devait  se  borner  notre  allé¬ 
gation. 

Agréez,  etc.  L.  Guichard. 

P.  S.  —  Pour  prouver  de  nouveau  la  possibilité  d’arriver,  au  moyeu 
du  plessimétrisme,  à  constater  l’état  de  la  colonne  vertébrale,  M.  ]e 
professeur  Piorry  se  propose  de  faire  une  conférence  dans  laquelle  fi 
se  livrera  à  des  recherches  publiques  sur  ce  sujet.  Je  suis  autorisé  à 
vous  inviter,  ainsi  que  tous  les  médecins  et  élèves  en  médecine ,  j 
assister  à  cette  séance,  qui  aura  lieu  mercredi  prochain  7  novembre  , 
à  huit  heures,  à  l’hôpital  de  la.  Charité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  octobre  ,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents 
des  Sociétés  de  prévoyance  et  (le  secours  mutuels  des  médecins  : 

De  l’Ariége ,  à  Païqiers  ,  M.  le  Dr  Ourgaüd,  membre  du  Conseil  gé¬ 
néral,  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Ussat;  „ ...” 

De  l’arrondissement  de  Marseille  ,  M.  Bartoli ,  chirurgien  en  chef 
des  hôpitaux  ; 

Du  département  de  la  Creuse,  à  Guéret,  M.  le  Dr  Montandon,  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  ; 

Du  département  d’Eure-et-Loir ,  à  Chartres,  M.  le  Dr  Durand 
président  pu  Conseil  d’arrondissement  ; 

Du  département  d'Ille-et-Vilaine,  à  Rennes,  M.  le  Dr  Guillot ,  memv 
bre  du  Conseil  général  ; 

Du  département  du  Pas-de-Calais,  à  Arras,  M.  le  Dr  Ledieu,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Arras  ; 

Du  département  de  la  Vendée  ,  à  Napoléon-Vendée,  M.  le  Dr  Bou¬ 
chet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Napoléon- Vendée. 

—  La  Faculté  de.  médecine  vient  de  recevoir  du  ministre  l’ordm 
de  pourvoir  à  la  vacance  de  la  chaire  de  pathologie  interne  libre  par 
la  mort  de  M.  Duméril.  En  conséquence,  MM.  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  qui  ont  l’intentjon  de  se  présenter  au  choix  de  la  Faculté  devront 
lui  adresser  leurs  titres  dans  le  plus  bref  délai. 

—  Par  décret  du  24  octobre,  les  Ecoles  universitaires  de  théologie, 
de  droit,  de  médecine  et  de  pharmacie  établies  à  Chambéry,  Nice, 
Annecy,  Saint-Jean-de-Maürienne,  Moutiers,  Bonneville  et  Thonon, 
ont  été  supprimées. 

Le  même  décret  déclare  équivalant  aux  diplômes  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  pharmacien,  avec  les  droits  et  prérogatives  y 
attachés  en  France,  les  diplômes  de  docteur  en  médecine  ou  de  phar¬ 
macien  obtenus  avant  le  4er  janvier  4864  près  des  Universisés  sardes, 
par  les  jeunes  gens  originaires  des  provinces  annexées  à  la  France,  et 
qui,  par  suite  de  cette  annexion ,  sont  devenus  Français. 

—  M.  le  docteur  Bignon  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bagnoles  (Orne). 

—  M.  Alfred  Maury,  membre  de  l’Institut ,  auteur  de  travaux  mé¬ 
dico-psychologiques  très-estimés ,  vient  d’être  nommé  bibliothécaire 
du  palais  des  Tuileries.  Cette  place  a  été  créée  pour  M.  Maury. 

—  M.  le  docteur  Félix  Bron  (  de  Lyon  )  vient  d’être  nommé  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  de  Saint-Sylvestre. 

—  Le  prix  Esquirol  (  concours  de  4  859  )  vient  d’être  décerné  â 
M.  Kuhn,  interne  à  l’asile  des  aliénés  de  Maréville  (Meurlhe). 

—  MM.  les  docteurs  Baillarger,  Calmeil ,  Falret  et  Morel,  ont  été 
élus  membres  honoraires  de  l’Association  des  médecins  aliénistes  de 
l’Angleterre. 

—  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Dugast  vient  de  donner  sa 
démission  de  professeur  adjoint  de  pathologie  médicale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

—  M.  le  docteur  Richard  de  Laprade,  médecin  ,  de  l’Hôtel-Dieu, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  membre  et  président  de  l’Académie 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
quatre-vingts  ans,  à  la  suite  d’une  maladie  inflammatoire  dont  Parti 
été  impuissant  à  enrayer  les  progrès  rapides  et  à  prévenir  la  fatal» 
issue. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Er  tablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  etablissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

de  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans-  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  Inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MENORRHEE,  leS  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
j  our.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur,  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sous-nitrate  de  Bismuth,  en  pâte, 

du  Dr  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui 
l’ont  essayée  ,  la  Pâte  «le  Bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l'eau  comme 
le  ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les 
diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dys¬ 
pepsies.  —  Le  flacon,  6  fr.  ;  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  ,  avec 
l’instruction.  —  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE,  rue 
de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Papier  éiectro  -  magnétique  de 

ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


1outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

FdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


arices.  —  Bas  sans  coutures , 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMÊt  ifc,  fondateur  de 
ceiie  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851»  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


V; 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

Inventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rueRéaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.s-  g» 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
uon  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  sulfureuse  de  Labas¬ 
sère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  Sulfureuses  so- 
diqnes.  »  (Pétrequin  et  Socquet.) 

stabilité:  «Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.. 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  Se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congest  ions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  pean.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX,  expéditeur,  à  Bagnères-de-Bigorre. 


Plaies  à  odeur  putride  et  de  h 

pire  espèce.  Ulcéresl  gangreneux,  cancérett*» 
syphilitiques,  ozéne ,  érysipèle ,  etc.  La  médecine 
des  hôpitaux  emploie  avec  succès  en  topique  l*®#11 
sanitaire  (soluté  neutre  d’azotate  de  plomb  et  de  fer).- 
Paris,  pharmacie.  LÈCHE LLE,  rue  Lamartine,  35. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bâti- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôp'W". 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inwj" 
mittenles  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie,  cei 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agen 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  » 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris.  . 

- - - H-.  w  21  - — ff1 

L|ragées  de  lactate  de  fer  de  Géli 

I  Pet  GONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  ® 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses 
périènees  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  sui 
rioritésur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  ins°' 
blés,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ontp 
cause  l’appauvrissement  du  sang.  .  ,  ,t 

Dépôt  générai  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1»  l V' 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  cuaq 
ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


ÏAt  Lancette  Française, 


Bureaux,  me  Boi 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ias  prix  d 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AV  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
desétudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams ,  Départements  , 
gne,  Angle 


PRIA  DE  L’ABOBISiBMBNT  : 

la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  six 


20  fr.  t  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  .pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  — 
Des  delirès  spéciaux^  dans  la  paralysie  generale.  —  Hôtel-Dieu  i)E  . 
Toulon.  Histoire  d’une  tumeur  complexe  de  l’abdomen.  —  Hôpital 
Saint-Eloi  dé  Montpellier  (M.  Girbal).  Fiètrres  paludéennes.  —  Lape¬ 
ment-contre  les  hernies  étranglées.  —  Académie  des  sciences  ,  séarice  - 
du  29  octobre. -m  Nouvelles. 


Paris,  le  5  novembre  1860. 

Séance  de  VAcadétnie  des  Sciences. 

La  question  de  la  paralysie  générale  et  de  ses  prodromes 
encore  fait  les  principaux  frais  de  cette  séance  pour  la 
artie  médicale  ;  elle  a  été  l’objet  d’une  note  de  M.  Cas.  Pi¬ 
nel,  et  d’une  lettre  de  M.  Brierrede  Boismont. 

D’après  M.  Pinel,  l’existeiice  du  délire  spécial  hypochon¬ 
driaque  séparé  de  l’hypochondrie  et  de  la  mélancolie,  ne 
serait  point  justifiée  par  une  observalion  rigoureuse.  Ce  dé¬ 
lire,  revêtant  tantôt  la  forme  mélancolique  ,  tantôt  la  forme 
hypochondriaque,  et  d’autres  fois  ces  deux  formes  simulta¬ 
nément,  peut,  dit-il,  précéder,  accompagner  ou  suivre  la 
paralysie  générale,  sans  qu’il  en  établisse  le  diagnostic  d’une 
manière  positive.  Enfin  le  délire  dépressif  alternerait  souvent, 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  avec  le  délire  expansif. 

La  question  soulevée  sur  ce  point  de  pathologie  men¬ 
tale,  tend  de  plus  en  plus,  comme  on  le  voit ,  à  s’étendre  et 
à  se  poser  contradictoirement.  Nos  lecteurs  trouveront  plus 
bas  quelques  considérations  sur  ce  sujet  de  notre  collabora¬ 
teur  M.  Legrand  du  Saulle. 

.  Si  nous  ajoutons  que  M.  Deliaut  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  deux  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  la  proposition 
énoncée  dans  l’une  des  précédentes  séances  par  M.  le  doc¬ 
teur  Demeaux,  de  Puy-l’Évêque,  relativement  à  l’influence 
fâcheuse  qu’exerce  l’état  d’ivresse  du  père  sur  le  produit  de 
laconception,  on  aura  tout  le  contingent  de  la  médecine  pour 
cette  séance.  —  D' Brochin. 


DES  DÉLIRES  SPECIAUX  DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE. 

Si  la  question  des  délires  spéciaux  dans  la  paralysie  générale 
est  d’une  importance  considérable  au  point  de  vue  pratique, 
elle  n’en  présente  pas  moins  l’intérêt  psychologique  le  plus  cu¬ 
rieux.  A  ce  double  titre  elle  mérite  d’être  étudiée  avec  soin. 

Eu  consultant  les  travaux  des  auteurs  et  en  lisant  les  récen¬ 
tes  communications  faites  à  l’Académie  des  sciences,  il  m’a  sem¬ 
blé  que  la  dissidence  des  opinions  émises  sur  ce  sujet  était  plus 
apparente  que  réelle,  et  que  pour  la  faire  disparaître  il  deve¬ 
nait  seulement  nécessaire  d’établir  très-nettement  les  points  en 
litige  :  tel  est  l’objet  de  cette  note. 

Pendant  longtemps  les  médecins  aliénistes  ont  regardé  le  dé¬ 
lire  des  grandeurs  —  celui  qu’a  signalé  Bayle  ■ —  comme  étant 
le  signe  précurseur  et  le  symptôme  de  la  paralysie  générale.  En 
1857  M.  Baillarger  a  appelé  l’attention  des  pathologistes  sur  le 
délire  hypochondriaque. 

Le  premier  de  ces  délires  se  rencontre  chez  les  maniaques,  le 
second  chez  les  mélancoliques. 

Si  le  délire  des  grandeurs  a  donné  lieu  à  de  vives  discussions, 
le  délire  hypochondriaque,  à  peine  connu,  parait  en  susciter  de 
beaucoup  plus  vives  encore. 

De  quelle  manière  faut-il  donc  envisager  ces  délires  spéciaux, 
et  quelles  sont  les  objections  qui  leur  sont  faites  ! 

.  Délire  des  grandeurs. —  Bayle  divisait  la  paralysie  géné¬ 
rale  en  trois  périodes  :  période  de  monomanie,  de  manie,  et  de 
démence.  Les  cas  où  la  paralysie  générale  s’accompagne  de  dé¬ 
mence  simple  ou  de  mélancolie  lui  avaient  paru  tellement 
rares,  tellement  exceptionnels,  qu’il  n’avait  pas  cru  devoir  en 
tenir  compte.  Depuis,  on  en  a  observé  un  grand  nombre  d’exem- 
apleM.  Or,  pour  pouvoir  juger  sainement  de  la  fréquence  du  dé- 
1  des  grandeurs,  il  faut  se  placer  dans  les  conditions  où  Bayle 
/s’ôtait  mis  lui-même,  et  ne  compter  que  les  cas  de  monomanie 
et  de  manie.  Il  est  indispensable  ensuite  de  suivre  le  malade 
pendant  toute  la  durée  de  l’affection,  car  Bayle  a  pris  soin  de 
dire  que  les  idées  ambitieuses  n’étaient  pas  toujours  continues , 
qu’elles  pouvaient  se  montrer  pendant  quinze  jours,  puis  dispa¬ 
raître  rapidement  -,  qu’elles  s)  observaient  quelquefois  à  la  seconde 
période  de  la  maladie,  tandis  qu’elles  manquaient  à  la  pre¬ 


mière,  etc.,  etc.  Enfin,  on  doit  prendmen  sérieuse  considéra¬ 
tion  toutes  les  formes  et  toutes  les  nuances  de  ce  délire. 

Après  plusieurs  aimées  d’études  sait  dans  de  grands  établis- - 
séments  d’aliénés  .de  la  province,  soit  à  la  maison  de  Charenton, 
je  ne  crains  pas  d’affirmér  que  tout  observateur  se  plaçant  dans 
les  conditions  indiquées,  constate  le  délire  des  grandeurs  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  eas  de  manie  qui  se  terminent  parla 
paralysie  générale.  Personne  ne  nie  d’ailleurs  que  les  maniaques 
paralytiques  ne  puissent  présenter  toutes  les  formes  du  délire 
maniaque  :  elles  existent  seules  dans  un  cinquième  des  cas ,  ou 
sont  réunies  au  délire  des  grandeurs. 

Les  choses  étant  ainsi  envisagées,  pas  une  objection  ne  sub¬ 
siste.  Qu’a-t-ôn  contesté,  en  effet?  Que  le  délire  des  grandeurs 
fût  constant  e!  qu’il  s’observât  à  f  exclusion  de  tout  autre. 

J’ignore  si  jamais  un  médecin  a  pu  soutenir  des  propositions 
aussi  absolues,  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  depuis  bien  long¬ 
temps  personne  n’a  rien  avancé  de  semblable.  Il  est  donc  super¬ 
flu  de  réagir  contre  des  opinions  pour  le  moins  abandonnées,  si 
toutefois  elles  se  sont  appuyées  sur  L’autorité  de  quelqu’un. 

En  1826,  M.  Caimeii  tenait  le  langage  suivant  :  «  Chez  un 
très-grand  nombre  d’aliénés  paralytiques  ,  l’affaiblissement  de 
l'intelligence  sé  trouve  masqué ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi,  par  un  délire  exclusif  infiniment  remarquable,  et  qui  mé¬ 
rite  d’autant  plus  d’attention  que  très-souvent  il  a  servi  à  dia¬ 
gnostiquer  la  paralysie  générale  plusieurs  mois  avant  son  appari¬ 
tion.  Les  sujets  sont  dominés  par  l’idée  des  grandeurs;  ils 
s’imaginent  posséder  des  millions ,  des  villes,  des  provinces ,  des 
empires,  des  mondes  (1).  » . 

Les  paroles  du  savant  médecin  de  Charenton  coupent  court  à 
tout ,  et  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  du  délire  des 
grandeurs  ne  pouvait  être  mieux  établie. 

du  délire  hypochondriaque.  —  En  rappelant  que  ce  délire 
a  été  signalé  en  1857  par  M.  Baillargëf,  non  plus  chez  les  ma¬ 
niaques  ,  mais  chez  les  mélancoliques  ,  je  tiens  tout  d’abord  à 
poser  en  principe  qu’il  ne  considère  ce  délire  ni  comme  constant 
ni  comme  exclusif  chez  les  mélancoliques  paralytiques,  puisqu’il 
admet  que  ces  derniers  présentent  «  l’état  mélancolique  avec 
toutes  ses  nuances  et  tous  ses  degrés  (2).  »  D’ailleurs ,  dans 
quelques-unes  des  observations  publiées  ou  citées  par  le  distin-  • 
gué  clinicien  de  la  Salpêtrière  ,  le  délire  mélancolique  ordinaire 
(idées  d’empoisonnement,  de  persécutions,  etc.)  était  réuni  au 
;  délire  hypochondriaque.  Aucun  doute  n’est  donc  possible  à  cet 
égard. 

Le  fait  nouveau  et  très-intéressant  dont  la  science  est  redeva¬ 
ble  à'M.  Baillarger  ,  est  le  suivant:  Chez  les  malades  atteints  de 
mélancolie,  avec  tendance  à  la  paralysie  générale  où  déjà  para¬ 
lytiques,  on  rencontre  à  peu  près  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
cas  un  groupe  déterminé  de  conceptions  délirantes  hypochon- 
driaques.  Dans  les  mélancolies  simples  non  congestives  ,  ces 
mêmes  conceptions  délirantes  sont  au  contraire  fort  rares ,  et 
s’observent  peut-être  une  fois  sur  vingt. 

En  conséquence,  le  délire  hypochondriaque  chez  les  mélanco- 
:  liques  établirait  une  aussi  grave  présomption  en  faveur  de  la 
paralysie  générale  que  le  délire  des  grandeurs  chez  les  mania- 
|  ques. 

Il  reste  maintenant  à  savoir  si  le  fait  avancé  par  M.  Baillarger 
est  exact.  Eh  bien,  après  trois  années  de  recherches,  cet  auteur 
recommandable  affirme  la  réalité  des  propositions  qu’il  a  déve¬ 
loppées.  L’expérience  prononcera  ultérieurement. 

Des  objections  s’élèvent  cependant  dès  aujourd’hui.  M.  Linas, 
ancien  interne  du  service  de  M.  Calmeil ,  se  fondant  sur  les 
observations  de  son  savant  maître  et  sur  les  siennes  propres , 

:  n’hésite  pas  à  nier  d’une  façon  très-nette  le  fait  nouveau  indi- 
:  qué  par  M.  Baillarger.  Or,  si  l’on  prend  la  péine  de  se  rappeler 
les  services  antérieurs  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière  a  rendus 
;  à  la  science  ,  comment  pourra-t-on  admettre  ,  surtout  après  le 
temps  employé  à  l’observation ,  que  M.  Baillarger  soit  venu 
communiquer  à  l’Institut  une  donnée  scientifique  ne  reposant 
que  sur  de  pures  illusions  ? 

Pendant  vingt-cinq  ans ,  M.  Baillarger  ,  en  examinant  des 
centaines  de  paralytiques ,  est  passé  à  côté  du  délire  hypochon¬ 
driaque  sans  y  faire  attention ,  pas  plus  qu’il  n’avait  remarqué  , 
avant  1852  ,  la  fréquence  de  l’inégalité  des  pupilles  chez  ces 
mêmes  malades,  Du  reste  ,  11  a  pris  la  précaution  de  dire  que  le 
délire  hypochondriaque  se  rencontrait  chez  des  mélancoliques , 


(1)  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  p.  326, 

(2)  Union  médicale,  1857,  p.  5. 


c’est-à-dire  chez  des  aliénés  plus  ou  moins  déprimés ,  tombés 
souvent  dans  un  état  de  stupeur ,  passant  parfois  des  jours  et 
des  semaines  dans  un  mutisme  presque  absolu.  Il  faut  donc 
chercher  ce  délire  intérieur,  qui  porte  si  souvent  les  malades  à 
refuser  les  aliments. 

Ces  préliminaires  une  fois  posés ,  nous  comprenons  difficile¬ 
ment  que  l’on  vienne  invoquer  des  observations  à  peu  près  dé¬ 
nuées  de  toute  valeur,  puisque  celles  de  M.  Calmeil  —  dont  j’ai 
pu  d’ailleurs  apprécier  le  rigoureux  esprit  d’examen  —  man¬ 
quent  presque  toutes  de  dates ,  et  que  celles  de  M.  Linas,  qui 
paraissent  les  plus  récentes ,  sont  toutes  antérieures  au  premier 
travail  publié  par  M.  Baillarger. 

Donc,  la  première  conclusion  de  la  note  de  M.  Linas ,  renfer¬ 
mant  la  négation  de  la  spécialité  du  délire  hypochondriaque , 
est  déduite  de  faits  qui  ne  sauraient  être  mis  en  ligne  de  compte. 

La  deuxième  conclusion  porte  «  qu’on  peut  observer  au  dé¬ 
but  et  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  toutes  les  variétés 
du  délire  mélancolique.  »  Cette  opinion  n’a  jamais  été  contestée 
par  persorine  :  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’y  arrêter. 

Après  avoir  rappelé  que  toutes  les  variétés  du  délire  mélan¬ 
colique  peuvent  s’observer  dans  le  cours  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mon  excellent  collègue  M.  Linas ,  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  citations,  ajoute  «  que  cette  vérité  n’est  pas  une  acqui¬ 
sition  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  paralysie  générale.  »  Voilà 
i  une  troisième  conclusion  évidemment  destinée  à  combattre  une 
prétention  que  l’auteur  ne  croit  pas  fondée. 

Or,  cette  prétention,  il  l’a  attribuée  précédemment  à  M.  Bail- 
;  larger.  Nous  lisons,  en  effet ,  dans  la  thèse  de  M.  Linas,  que'Ie 
i  médecin 'de  la  Salpêtrière  paraît  «  s’imaginer  qu’il  a  le  premier 
signalé  le  délire  mélancolique. dans  la  paralysie  générale  (1).  » 

Je  viens  de  lire  avec  attention  le  dernier  travail  de  M.  Baillar- 
gèr,  et  je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  mot  qui,  de  près  ou  de  loin, 
pût  donner  quelque  créance  à  cette  assertion.  On  lit,  au  con¬ 
traire,  dans  un  journal  de  médecine,  que  M.  Baillarger  «  sépare  , 
le  délire  hypochondriaque  du  délire  mélancolique  rencontré  fré- 
■■  quemment  chez  les  paralytiques  ,  et  que  tous  les  auteurs  ont  ob¬ 
servé.  (2).,  »■ 

En  vérité  j’en  demande  pardon  à  M.  Linas ,  mais  qu’il  me 
permette  de  lui  dire  qu’il  a  commis  une  étrange  erreur.  Per¬ 
sonne  n’admettra  avec  lui  que  M.  Baillarger  ait  déclaré  en  1857 
que  le  délire  mélancolique  chez  les  paralytiques  avait  été  ob¬ 
servé  par  tous  les  auteurs ,  tandis  qu’en  1860  il  affirme  l’avoir 
signalé  le  premier  ! 

Nos  conclusions,  faciles  à  prévoir,  sont  les  suivantes  : 

1°  Si  le  délire  des  grandeurs  a  été  aussi  contesté  et  a  soulevé 
un  aussi  grand  nombre  d’objections,  c’est  que  les  auteurs  ont 
confondu  des  observations  de  nature  différente,  ou  qu’ils  n’ont 
;  tenu  compte  que  d’une  période  de  la  maladie  ; 

2°  Personne  ne  prétend  que  ce  délire  soit  constant  et  exclu¬ 
sif;  mais  par  son  extrême  fréquence  chez  les  paralytiques  et  sa 
rareté  dans  les  manies  simples  ,  il  n’en  constitue  pas  moins  un 
symptôme  très-important  ; 

3°  Le  délire  hypochondriaque  est  aussi  fréquent  chez  les  mé¬ 
lancoliques  paralytiques  qu’il  est  rare  chez  les  malades  atteints 
de  mélancolie  simple.  A  ce  titre  il  est,  comme  le  délire  des  gran¬ 
deurs,  un  signe  d’une  grande  valeur  diagnostique  et  pronos¬ 
tique  ; 

4°  Les  observations  antérieures  à  1857  ,  —  et  toutes  celles 
que  l’on  a  invoquées  sont  dans  ce  cas,  —  ne  peuvent  en  aucune 
manière  infirmer  la  proposition  qui  précède.  Le  délire  hypo¬ 
chondriaque  dans  la  paralysie  générale  est  un  symptôme  qui, 
comme  tant  d’autres,  à  besoin,’  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  d’être  recherché  pour  être  constaté.  —  D' Legrand  du  saulle. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULON. 


Histoire  d’uae  tumeur  complexe  de  l’abdossen. 

Par  le  docteur  Albert  Puecii,  ancien  chirurgien  chef  interne. 

Les  tumeurs  sont  de  nature  si  diverse  et  à  la  fois  de  forme  si 
peu  caractéristique,  qu'il  ne  faut  pas  s’étonner  si  elles  trompent 
les  plus  habiles.  La  thèse  fameuse  d’Auguste  Bérard  en  est  une 
preuve  trop  manifeste  et  en  même  temps  trop  connue  pour  qu  il 

1  (1)  Recherches  cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversées  de  la 
paralysie  générale,  p.  34. 

(t)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  année  1857, 
p.  902. 


y  ait  lieu  d’insister.  Grâce  à  de  nombreux  travaux  et  à  des  in¬ 
vestigations  incessantes,  cette  partie  de  la  science  a  réalisé  depuis 
quelque  temps  de  notables  progrès  :  les  cas  rares  soigneuse¬ 
ment  colligés  tint  pu  être  comparés  mitre  eut  èl  utilisés ,  ceux 
plus  fréquents  éfc  d’ observation  journalière  ont  dû  à  de  nou¬ 
velles  études  de  üouveaùx  siffles.  Üàlgrê  toute!  Ces  tertfatives, 
l’erreur  n’est  ptrint  toujours  facilement  évitable  :  il  est  dès  ma¬ 
ladies  devant  lesquelles  la  sagacité  du  médecin  échoue  ;  il  en  est 
d’autres  où  elle  est  mise  à  de  rades  épreuves.  Les  causes  d’er¬ 
reur  sont  multiples  :  taùtôt  une  complication  fortuite  peut  mas¬ 
quer  Ses  phénomènes  importants  m  bien  en  fausser  la  significa¬ 
tion  pathologique,  tantôt  encore  fine  affection  diathésique  peut 
faire  ëriJiëe  à  tinë  généralisation  qui  n’existe  pas,  enfin  une  cir¬ 
constance  accidentelle  peut,  en  troublant  la  succession  des  phé¬ 
nomènes,  conduire  à  une  appréciation  erronée. 

Toutes  ces  conditions  se  trouvaient  réunies  dans  le  fait  que 
je  vais  exposer ,  mais  à  ce  seul  titre  il  ne  pouvait  mériter  les 
honneurs  de  la  publicité.  Üne  erreur  n’est  instructive  que  lors¬ 
qu’elle  procède  d’uh  homme  éminent  ;~hors  cétte  circoùstance, 
son  intérêt  est  mdliidrë  et  renseignement  qui  en  ressort  ne  doit 
profiter  qu’à  celui  ou  à  ceux  qui  en  ont  été  témoins.  Mais  IorSqüe 
d’autres  particularités  s’ÿ  joignent,  lorsque  le  cas  est  insolite  ou 
exceptionnel  ;  imposition  doit  en  être  faite,  qüoi  qu’il  en  puisse 
coûter  â  l’amôur-propre  de  l’àutëür. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Kyste  de  l’ovaire  gauche.  —  Prolapsus  utérin. 

■  Inflammation  et  abcès  des  trompes  ;  épanchement  du  pus  dans  une 
cavité  accidentelle  communiquant  au  dehors  par  une  fistule  à  l’hy- 
pogastre.  —  Perforation  de  cette  cavité  accidentelle.  —Épanchement 
du  pus  dans  te  péritoine.  —  Mort. 

Catherine  P...,  native  de  Paretto  (États  sardès),  âgée  de  trente  et 
un  ans,  est  une  femme  de  tempérament  lymphatique  et  de  médiocre 
constitution.  Une  fistule  qu’elle  porte  à  la  région  hypogastrique  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours,  est  le  motif  de  son  admission  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Toulon,  •  . 

Menstruée  à  quatorze  ans,  eîie  l’a  été  régulièrement  et  sans  dou¬ 
leur  jusqu’à  vingt-deux  ans,  époque  de  sa  première  grossesse.  Les 
couches  furent  heureuses,  et  le  sein  fût  donné  â  l’enfant  durant  deux 
ans  ët  demi.  Après  là  première  anhée  d'allaitement,  les  règle!  repà- 
rurent  et  se  supprimèrent  avec  une  nouvelle  grossesse.  Elle  nourrit 
son-  second  enfant,  et  interrompt  son  allaitement  à  la  suite  d’une  diar¬ 
rhée  tenace.  Les  règles  viennent  deux  ou  trois  fois  j  puis  disparais¬ 
sent.  Pendant  ce  temps,  Son  ventre  se  développe  ;  elle  se  croit  de 
nouveau  enceinte,  et  est  confirmée  dans  cette  idée  par  ia  sage-femme. 

Il  n’en  était  rien,  et  après  dix  mois,  désabusée  ,  elle  a  une  hémorrha¬ 
gie  utérine  considérable,  qui  dure  un  jour  et  une  nuit.  Depuis,  ses 
menstrués  se  sont  régularisées  et  durent  de  trois  à  quatre  jours  ;  elle 
les  a  eues  à  l’époque  ordinaire  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
et  disons,  pour -né  plus  y  revénir,  qù’éllês  n’ont  plus  reparu  dépuis. 
Vêtions  maintehant  à  la  fistule  hypogastrique. 

Il  y  a  seize  mois,  sans  cause  connue,  l'abdomen  lui  parut  un  peu  plus 
gros  que  d’ordinaire:  Concurremment  quelqùes  troubles  gastriques  se 
montrent,  et  quoique  cédant  d’éux-mémes ,  par  leur  rétour  iis  affai¬ 
blissent  et  font  maigrir  la  malade.  Elle  ne  s’en  occupa  point,  suivant 
son  expression,  des  chagrins,  ia  mort  de  son  mari,  ne  lui  en  laissèrent 
point  le  temps  ;  du  reste ,  ne  souffrant  pas,  elle  attachait  une  mé¬ 
diocre  importance  à  des  accidents  qui,  en  somme ,  ne  l’empêchaient 
pas  de  gagner  sa  vie.  Dix  mois  après,  des  pesanteurs  dans  le  petit 
bassin,  des  douleurs  de  reins,  des  tiraillements  dans  l’aine,  vinrent  se 
joindre  aux  symptômes  précédents  ;  en  mémé  temps  elle  sentait  un 
corps  qui  descendait  dans  le  vagin,  etérriva  progressivement  à  franchir 
la  vulve.  Pour  la  première  fois  affectée  de  son  état,  ellè  consulta  la 
sage-femme  qui  l’avait  assistée  dans  ses  dernières  couches,  c’est-à- 
dire  six  ans  auparavant.  Celle-ci  reconnut  une  descente  de  matrice, 
et  après  avoir  réduit  le  déplacement,  appliqua  Un  pessaire  ovalaire. 
Cette  application,  faite  un  mois  et  demi  avant  son  entrée  à  L’hôpital , 
futdouloureuse.  Des  douleurs  sourdes,  contusiveê,  survinrent  à  l’hypo- 
gastre  et  de  là  s’irradièrent  à  tout  l’abdomen.  II  y  eut  de  la  fièvre, 
du  dégoût  et  de  l’anorexie.  Elle. retira  alors  le  pessaire;  mais  malgré 
le  soulagement  local  qui  en  résulta,  elle  dut  s’aliter.  Pendant  quel¬ 
ques  jours  dès  vomissements  bilieux  survinrent  ;  puis  peu  à  peu  de 
la  tuméfaction,  de  la  rougeur,  se  manifestèrent  à  Fhÿpogàstré.  La  " 
tùnieur  s’acumina  en  un  point;  pûïs,  sôus  FinflUèrice  de  câtâplasmés, 
s’ouvrit  et  donna  issue  à  du  pus.  Cet  écoulement,  d’abord  abondant, 
diminua  bièhtôt  après.  Aujourd’hui  on  rie  note  qu’un  léger  suinte¬ 
ment.  Voyant  son  état  ne  point  s’améliorer  ,  ne  pouvant  reprendre 
son  service  de  bonne,  elle  se  décida,  le  10  août  1858,  à  venir  à 
l’hôpital. 

Voici  ce  que  je  constatai  : 

Le  ventre,  un  peu  plus  développé  que  d’ordinaire ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  uniforme,  présente  à  5  centimètres, au-dessous  de  l’ombilic,  et 
dans  une  étendue  qui  peut  couvrir  une  pièce  de  50  cent. ,  une  sur¬ 
face  rougeâtre  à  bords  irréguliers  et  d’aspect  fongueux.  A  peu  près 
vers  son  centre  se  trouve  un  pertuis  par  où  s’écoule  un  pus  comme 
séreux.  Un  stylet  engagé  par  cette  ouverture  et  dirigé  de  haut  en 
bas  arrive  dans  une  cavité  qui  paraît  intra-péritonéale  ;  il  y  joue  assez 
librement  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  si  l’on  veut  aller  d’avant  en  ar¬ 
rière,  on  sent  une  résistance  qu’on  ne  cherche  point  à  vaincre.  Aux 
alentours  dé  cette  fistule ,  ia  turiiëfâctiÔft  est  peu  considérable  et  le 
palper  modérément  douloureux.  En  remontant  vers  l’épigastre ,  on 
sent  quelque  chose  de  dur  et  de  tendu.  Du  côté  de  l’hypochondre 
droit,  le  palper  réveille  une  douleur  assez  vive.  Là  percussion,  prati¬ 
quée  avec  ménagement,  indique  de  la  matité  dans  presque  tout  l’ab¬ 
domen  :  ce  n’est  que  sur  les  côtes  et  au  niveau  qu’on  perçoit  de  la 
sonorité. 

En  avant  de  la  vulve  et  proéminant  de  3  ou  4  centimètres,  on  a  une 
tumeur  molle,  parcourue  par  des  plis  circulaires.  Elle  écarte 
es  petites  lèvres  et  refoule  le  méat  :  de  là,  par  moments,  de  la  dy- 
surie.  La  tumeur,  longue  de  11  centimètres,  large  de  i  ou  5,  , 


présente  au-dessous  de  son  centre  une  saillie  légère  qui  est  le  eol 
utérin  ;  les  deux  lèvres  sont  bien  marquées ,  et  là  fente  transversale 
qui  les  distingue  l’une  de  l’autre  est  occupée  par  un  glaire  filant  et 
visqueux.  La  saillie  de  ta  muqueuse  vaginale  continue  et  masque  to¬ 
talement  fànus;  La  réduction  est  aisée ,  niais  le  prolapsus  fepâraîf 
dès  qu’on  èrilèvë  le  doigt  :  indolépte  alors  qu’elle  est  incomplète,  elle 
devient  douloureuse  alors  qu’oit  veut  maintenir  l’utérùs  en  sa  posi¬ 
tion  normale. 

La  poitrine  est  ensuite  examinée.  Au  sommet  du  poumon  droit,  ia 
sonorité  est  exagérée  èt  F  expiration  prolongée  ;  à  gauche  et  en  avant 
la  respiration  est  faible,  et  l’on  entend  quelques  râles  sibilants  ;  en 
arrière  et  an  sommet,  quelques  raies  muqueux  agresses  bulles  sont 
constatés. 

L’état  général  est  en  rapport  ;  il  y  a  de  Vinappétence ,  de  la  mai¬ 
greur  et  de  la  pâleur  à  la  face.  Les  muqueuses  sofit  ternes,  décolo¬ 
res,  et  une  toux  Sèche  se  montre  par  intervalles.  Elle  n’a  jamais 
craché  lë  sàrig  néanmoins  avant  comme  pendant  son  long  séjour  â 
l’Hôtel-Die"u. 

Après  avoir  recueilli  toutes  ces  données ,  je  me  crus  autorisé  à 
poser  un  diagnostic.  Rapprochant  l’état  de  la  poitrine  de  l’état  de 
l’abdomen,  j’admis  une  tuberculisation  pulmonaire  et  une  péritonite 
chronique  avec  tubercules. ^ombreux  dans  l’épiploon  épaissi.  Dans 
mon  esprit,  cette  accumulation  anormale  était  la  cause  de  la  tension 
dë  l’abdomen,  et  lë  ramollissement  de  ceS  produits  pathologiques 
avait  déterminé  le  foyer  purulent  qui  s’était  vidé  par  la  fistule  notée 
à  l’hypogastré.  Quant  au  prolapsus  utérin,  c’était  une  sorte  de  hernie 
de  faiblesse  ou  bien  encore  un  effet  de  l’augmentation  de  Fépipiooft  ; 
mais  quoi  qji’il  en  fût,  c’était  toujours  une  circonstance  accessoire  et 
qui  devait  être  négligée.  A  tous  égards,  le  pronostic  devait  être  fâ¬ 
cheux  et  le  traitement  dirigé  contre  la  diathèse  tuberculeuse. 

Quelque  précaire  que  fûti’état  de  cette  femme,  il  ne  laissa  pas  de  s’ag¬ 
graver  ;  le  dégoût  augmenta,  et  des  vomituri lions,  des  vomissements, 
apparurent  par  intervalles.  ' 

Le  1 2  septembre,  de  ia  diarrhée  survint  ;  elle  cédàit  d’abord  aux 
opiacés,  triais  rie  tardait  pas  à  fevenir  quelques  jours  après.  En  même 
temps  des  Sueurs  riocturnes  se  montrèrent ,  la  toux  s’accrut,  et  les 
insomnies  devinrent  fréquentes. 

Au  mois  d’bctobre  élle  ne  pouvait  supporter  le  moindre  aliment, 
et  vomissait  à  peu  près  tout  ce  qu’elle  prenait.'  Les  tisanes  ia  fati¬ 
guaient  vite  et  devaient  être  changées  fréquemment. 

En  novembre,  les  forces  semblèrent  revenir;  mais  ce  mieux,  plutôt 
apparent  que  réel,  ne  fut  pris  de  longue  durée. 

Vers  ie  ï  5,  la  diarhée  réapparut. 

Le  18,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  très-vive  dans  ia  fosse 
iliâquè  gauche  ;  lë  simple  toucher  en  ce  point  lui  fait  pousser  des 
cris.  La  fistule  hypogastrique,  qui  jusqu’alors  âvàit  fourni  du  pus, 
n’en  donne  plus.  Là  faeê  devient  anxieuse,  et  les  traits  s’étirent;  dès 
vomissements  se  montrent;  bref,  on  croit  avoir  affaire  à  une  périto¬ 
nite  de  médiocre  intensité. 

Le  20  et  le  21 ,  la  malade  en  allant  à  la  selle  a  rendu  du  sang  par 
:  l’anus.  •« 

Le  23,  le  ventre  est  développé  et  fortement  ballonné;  il  y  a  un 
épanchement  considérable  rie  sérosité. 

Après  une  longue  agonie,  la  mort  a  lieu  le  27  novembre,  dans  l’a¬ 
près-midi. 

Je  procédai  à  l’autopsie  vingt-trois  heures  après. 

Aucun  accident  rié  s’élànt  montré  du  côté  du  cerveau ,  on  négligea 
l’examen  de  eet  organe. 

Poitrine.  —  Le  cœur  a  Un  volume  normal  et  les  parois  flasques  et 
molléS.  Les  cavités  droites  contiennent  uri  énorme  caillot  d’un  beau 
jaune,  qui  se  prolonge  dans  les  troncs  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la 
véine-cave  supérieure  ;  les  cavités  gauches  ne  contiennent  qu’un  peu 
de  sang  noir  caillébotë. 

Les  deux  poumons  adhèrent  en  masse  à  la  plèvre  costale ,  et  pré¬ 
sentent  les  divers  degrés  de  la  tuberculisation.  A  gauche,  il  y  a  qua¬ 
tre  ou  cinq  petites  cavernes,  dont  la  plus  considérable  a  le  volume 
d’une  noix;  à  droite,  on  n’en  note  qu’une  seule,  mais  il  y  a  aux  alen¬ 
tours  de  nombreux  tubercules  ramollis  et  quelques  tubercules  crus. 

Abdomen.  —  L’ouverture  des  parois  se  signale  par  l’écoulement  de 
trois  litres  d’une  sérosité  citrine,  mêlée  parfois  à  des  flocons  pseudo- 
membraneux.  Les  parois  une  fois  rabattues,  on  aperçoit  le  grand  épi¬ 
ploon,  qui  s’étend  eh  formé  dé  tablier  àu-dévarit  des  anses  intesti¬ 
nales;  son  épaisseur  est  de  10  à  15  luillimètires  ;  soit  tissü  ést  dur,  en 
quelque  sorte  tassé  ét  infiltré  de  tissu  cellulaire  jaunâtre;  nonobstant, 
malgré  diverses  coupes ,  il  ne  présente  nulle  part  de  dépôts  tubercu¬ 
leux.  Par  un  fragment  dë  son  bord ,  il  concourt  à  former  une  cavité 
sur  laquelle  nous  reviendrons.  Les  anses  intestinales  qu’il  recouvre 
sont  réunies  entre  elles  par  des  exsudats  fibrineux,  et  constituent  par 
;  suite  un  lacis  inextricable  excessivement  irrégulier.  Dans  les  sortes 
de  loges  qu’elles  circonscrivent,  on  rencontre  à  la  région  ombilicale 
du  pus  bien  lié.  ÏI  est  à  remarquer  que  ce  pus  n’a  point  été  formé  là, 
qu’il  n’existe  nulle  autre  part'  d’exsüdàts  fibrineux ,  et  qu’on  né  note 
point  d’injection  dans  ïe  tissu  Cellulaire  soüs-péritoriéa!  ;  enfin,  pour 
exprimer  toute  notre  pensée,  on  dirait  qUé  les  forcés  de  3a  malade 
étaient  trop  épuisées  pour  qu’une  péritonite  intense  ne  se  déve¬ 
loppât. 

La  rate  est  collée  à  l’hypochondre  par  des  adhérences  anciennes; 
elle  est  petite  et  a  la  minceur  d’une  semelle  de  soulier. 

Le  pancréas  est  dur  et  légèrement  hyperémie. 

Le  foie  a  sa  surface  sillonnée  par  des  adhérences  fibreuses  très- 
consistantes  ;  il  est  exsangue ,  et  les  coupes  pratiquées  en  divers  sens 
ne  révèlent  aucune  altération.  La  vésicule  contient  une  bile  foncée  en 
couleur  et  striée  de  flocons  jaunes. 

Les  reins  sont  petits,  décolorés;  le  bassin  et  la  veSsie  contiennent 
de  l’urine  fortement  sédimenteuse. 

L’intèstin  grêle,  notablement  raccourci  (il  à  à  peine  le  tiers  de  sà 
longueur  Ordinaire),  offre  çà  et  là  quelques  ulcérations  tuberculeuses  ; 
il  renfermé ,  ainsi  que  le  gros  intestin  ,  des  matières  diarrhéique* 
blanchâtres,  comme  purulèntes.  L’S  iliaque  est  infléchie  à  droite,  et  le 
rectum,  d’abord  transversal ,  ne  devient  rectiligne  qu’au  niveau  de 
l’anus,  ou  il  offre  une  coloration  rougeâtre ■$  au-dessus  ia  muqueuse 


est  marbrée  de  noir.  II  va  sans  dire  que  le  rectum  adhère  a»  kyste 
l’ovaire. 

Venons  maintenant  aux  lésions  des  organes  génitaux.  Pour  p0llv  1 
les  étudier  tout  à  notre  aise,  nous  les  a\ions  compris  dans  une  l 
cisiori  6t  enlevés  tout  d’urt  bloc  ;  noùs  allons  les  exposé  dans  un  or' 
dre  méthodique,  afin  de  faciliter  leur  compréhension. 

J’ai  signalé  plus  haut  l’aspect  présenté  par  l’utérus  et  le  vagin 
labés;  jé  vais  compléter  en  quelques  traits  cette  description.  j 
La  muqueuse  vaginale  a  perdu,  Sà  coloration  rose  et  ne  diffère  guéri 
de  la  peau  ;  une  eouehe  épaisse  et  blanche,  constituée  par  Vépithé. 
lium,  se  détache  d’eWe-ifièmë.  L»  ftëàt  Utérin  ëst  ronge,  bleuâtre  et 
porte  à  ses  deux  angles  une  légère  eseôriatket.  La  vessie  adhère  à  h 
face  antérieure  de  l’utérus  dans  presque  toute  son  .étendue. 

Les  ligaments  ronds  sont  allongés  et  arisnci». 

L’utérus  a  son  volume  ordinaire,  long  de  10  centimètres  ;  il 
èofë  3  aMdë  trdfrijse  à  Éaritre.  Lés  parois  drit  âii  plus  \  centimètre 
fPépàisSëUr;  iëiif  coupé  est  BfàricMtre,  et  Là  muqueuse',  pfig)  gg* 
tient  quelques  mucosités.  ’ 

De  chacun  des  angles  de  l’utérus  partent  les  annexes,  maïs  eon^ 
ils  se  signalent  à  divers  titres,  nous  allons,  les  décrire  avec  soin. 

De  l’angle  utérin  gauche,  qui  est  tiré  un  peu  en  dehors  et  eu  haut 
partent  deux  eordons.  L’inférieuF,  qui  n’est  autre  chose  que  le  Ijgjj 
ment  ovarique,  se  courbe  brusquement  pour  iriSërer  dans  sa  fconcsl- 
vité  le  kyste  formé  par  l’ovaire.  Du  volume  de  la  tète  d’un  fœtus 
cette  tumeur  remplit  à  elle  seule  tout  le  petit  bassin ,  qu’elle  débordé 
supérieurement ,  et  surtout  en  arrière.  Quatre  loges  la  constituent  : 
la  principale,  qui  a  presque  à  elle  seule  le  volume  indiqué,  est 
placée  à  la  fois  en  arrière  et  au-dessus  de  Tutérùs ,  et  con¬ 
court  à  former  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  purulente,  sur  laqp^ie 
il  éërà  iiisisté.  Èn  cet  ehdroit,  là  paroi  a  3  dû  ï  millimètres  d’épais¬ 
seur  ;  elle  est  lisse,  blanchâtre  et  parcourue  par  de  petits  vaisseaux! 
veineux;  le  plus  volumineux  a  la  grosseur  d’uné  plurrie  de  corbeau, 
Les  trois  autres  loges,  placée®  en  arrière  et  à  gàuché  du  kyste  prih. 
cipal .,  avaient  deux  fois  le  volume  d’une  grosse  noix  ;  et  l’autre  celui 

d’une  pomme  ;  elles  renfermaient  de  la  sérosité  mêlée  à  des  flocons 

pseùdo-membraneux  qui  flottaient  à  l’intérieur  ;  les  parois  en  étaient 
minces,  et  Furie  d’ellës  se  fompit  Soris  tittè  pression  très-iriédioefe. 

Le  cordon  supérieur  est  constitué  par  la  trompe  correspondante 
épaissie.  Dirigée  d’abord  de  dedans  en  dehofs  ,  elle  s’inclirie  eh  sens 
inverse  et  en  haut,  et  est  revêtue  à  ce  niveau  et  en  dedans  par  une 
membrane  pyogénique.  Par  cette  partie  qui  repose  au-devant  du 
kyste  Ovarique,  elle  concourt  à  former  une  des  parois  de  la  cavité 
purulente  dans  laquelle  sori  pavillon  hypertrophié ,  presque  décolOhi, 
vient  déverser  un  muco-pus  Visqueux  et  excessivement  abondant.  A 
1  centimètre  du  pavillon,  le  Canal  tubaire  devient  imperméable. 

De  l’angle  droit  de  l’utérus  partent  aussi  deux  cordons  ;  seulement 
ici  iis  sont  l’un  et  l’autre  dirigés  dans  le  même  sens,  et  décrivent  une 
sorte  dè  croissant  au-devant  du  kyste  ovarique. 

L’ovâire  et  son  ligament  constituent  le  cbfdori  externe.  Cët  ofgàné, 
qui  rappelle  assez  bien  une  navette,  a  un  pouce  ët  demi  dë  long  sûr 
dix  à  douze  lignés  dans  sa  plus  grande  largeur  ;  il  renferme  sept  ou 
huit  vacuoles  remplies  d’une  sérosité  claire  et  fie  la  grosseur  d’une 
petite  cerise. 

Le  cordon  placé  àu  dedans  du  précédent  est  la  trompe  droite,  hy¬ 
pertrophiée  et  enflamméë  Chroniquement  ;  elle  est  grosse  comme 
Findek  et  longue  de  12  centimètres.  Paris  sa  moitié  inférieure  ou 
interne  est  placé  un  abcès  ;  après  avoir  lavé  à  l’eau  le  pus. bien  lié 
qu’il  contient,  on  voit  que  le  corps  flexueux  qui  parcourt  cet  abcès 
extra-péritonéal,  n’est  autre  que  la  trompe  disséquée,  mais  nulle  part 
complètement  isolée.  Au-dessus,  on  rie  constate  pas  d’autres  altéra¬ 
tions  ;  mais,  par  contre,  le  pavillon  et  la  muqueuse  tubaire  sont  pro¬ 
fondément  lésés.  Le  jiàvillbii  Vient,  comme  sort  Congénère  ,  aboutir  à 
la  cavité  purulente  ;  mais  tandis  que  le  précédent  a  son  périmètre 
normal,  cëlui-ci,  largement  entr’ ouvert,  forme  à  lui  seul  toute  la  pa¬ 
roi  latérale  gauche,  La  muqüeuse,  hypertrophiée  ,  est  baignée  par  un 
pus  blanchâtre  très-abondant.  Lorsqu’on  l'en  débarrasse  par  des  la¬ 
vages  répétés ,  6ti  voit  qüë  sà  ëôioratiori  est  rouge  terne,  que  son 
aspect  est  coirime  villeùx,  quë  son  épaisseur  ést  doublée  ;  mais  en 
n’apërçoiè  nulle  part  les  petitës  Ulcérations  qui  la  criblfent,  aM 
qu’elle  est  le  siège  d’un  dépôt  tuberculeux.  Là  iriUqüëUse  dù  càhsf 
fallopien  présente  un  aspect  identique  ;  seulement,  à  cinq  centimètres 
du  pavillon,  sa  continuité  est  interrompue  par  l’adhésion  des  paroiSs 
La  cavité  accidentelle  dont  nous  avons  maintes  -fois  signalé  l’eris* 
tence ,  et  dans  laquelle  le  pavillon  droit  vient  déverser  le  pus  que 
sécrète  sa  muqueuse  ,  est  formée  en  avant  par  le  péritoine  pariétal , 
en  arrière  par  le  kyste  de  l’ovaire  ;  sur  les  côtés,  à  droite  par  le  pa¬ 
villon  ,  à  gauche  par  là  trompe  ellë-mème  ;  enfin,  supérieüreriiènt 
par  le  grand  épiplrioh  épaissi  ët  renforcé  par  des  fausses  mémbrahêi! 
anciennes.  Cette  cavité  irrégulière  est  plus  ou  iridié!  SpaeiëtiSé  ;  sèfl 
diamètre  longitudinal  à  près  de  deux  pouce! ,  tafidis  què  sori  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  a  à  peine  trois  ligrièS:  La  membrane  pyogeni4 
que  qui  ia  revêt  a  en  générai  ûn  aspeet  grisâtre  ;  au-devant  du  kyste 
de  l’ovaire, ,  elle  est  par  places  marbrée ,  de  noir,  et  offre  «rie  petite 
saillie  constituée  par  un  kyste  de  ia  grosseur  d’une  cerise. 
Indépendamment  de  sa  communication  avec  les  deux  trompe#» 
cètte  cavité  présente  deux  ouvertures  ,  i’une  en  avant  et  l’autre  en 
haut.  L’ouverture  antérieure  remonte  à*quatre  mois  et  demi  ;  c!ëst 
la  fistule  Signalée  à  l’hypogàStre.  L’buvertüré  Supérieure  date,  Suivant 
toute  probabilité,  de  hiiit  jours,  et  fait  communiquer  ià  càvité  puru¬ 
lente  avec  lë  péritoine  ;  ëllé  Siège  suri  la  membrane  ënkyfetanté  qui 
dû  grahd  épipl'obri  se  réfléchit  sür  le  kyste  dë  l’ovaire.  Sori  existence 
nous  explique  l’origine  du  pris  trouvé  entre  les  anses  intestinales.  j 
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M.  Girbal  ,  suppléant  de  M.  le  professeur  Düpbé.  ’ 

Fièvres  paludéennes. 

Fièvre  intermittente  quotidienne  iïàitée  sans  succès  pàt  le  chtorhydrati 
d’ ammoniaque,  rapidement  enrayée  par  le  stilfàte  dé  quinine,  (  Ob* 
servation  recueillie  par  M.  le  Dr  Martin.) 

P...  (Jean),  cultivateur,  né  à  Gaü  (Lozère),  entré  le  21  septembre 


sss= 

,1857,  est  couçhé  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Vincent.  Il  est  âgé  de 
vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution 
détériorée.  Il  est  malade  depuis  le  20  juillet  1 857.  Il  était,  à  cette 
époque,  occupé  à  faucher  dans  les  marais  de  Saint-Gilles,  lorsque, 
après  trois  semaines  de  séjour  dans  cette  localité  ,  il  fut  pris  pour  la 
première  fois  de  fièvre  intermittente  tierce.  L'accès  venait  vers  deux 
heures  du  matin  s  il  était  dépourvu  du  stade  de  froid  et  durait  deux 
L  trdis  heures.  P...  resta  quinze  jours  sans  rien  faire.  Fatigué  par  la 
persistance  de  la  fièvre,  et  ne  pouvant  plus  travailler,  il  quitta  Saint- 
Gilles  et  vint  à  Sommières  pour  se  faire  traiter.  Il  s’adressa  à  un 
pbarmâcién ,  qui  lui  fit  prendre  huit  pastilles  de  sulfate  de  quinine. 
I/accèS  ne  manqua  qu'une  fois.  Alors  un  homme  de  Sommières  lui 
fit  boire  du  suc  exprimé  de  l’écorce  de  sureau.  Il  en  prit  à  deux  re¬ 
prises,  S  peu  prés  deux  travers  de  doigt  d’un  verre  à  boire  chaque 
fois.  La  fièvre  cessa.  Après  huit  jours  passés  sans  accès  ,  il  vint  au 
Petit-Gallargues  et  se  loùa  comme  berger;  Il  était  obligé  de  coueher 
dans  les  champs  pour  gardër  les  troupeaux.  Huit  jours  après,  c’çst-à- 
dire  seize  jours  après  le  dernier  accès ,  il  fut  pris,  vers  tfois  heures 
de  l’aprës-midi ,  de  céphalalgie  intense  et  de  lassitude.  Ces  symptô¬ 
mes  ne  cessèrent  qu’au  milieu  de  la  nuit,  à  la  suite  de  sueurs  abon¬ 
dantes.  Les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  frisson  léger,  chaleur 
intense,  céphalalgie,  sueur  abondante. 

Le  18  septembre,  le  médecin  du  Petit-Gallargues  lui  fait  prendre  un 
vomitif,  qui  ne  modifie  en  rien  l’accès.  Gelui-ci  reparaît  tous  les  jours 
vers  trois  heures. 

Le  21,  P...  entre  à  l’hôpital  à  trois  heures  après  midi,  au  début  de 
l’accès,  qui  ne  se  termine  qu’à  sept  heures. 

Le  22 ,  voici  quel  est  son  état  :  face  bouffie ,  décolorée ,  portant  le 
cachet  de  la  cachexie  paludéenne  ;  .angue  blanche ,  bouche  pâteuse , 
appétit  faible  ;  un  pëu  de  céphalalgie  ;  pas  de  fièvre  ;  deux  ou  trois  selles 
liquides  par  jour  ;  ventre  souple,  indolore,  excepté  à  la.  région  spléni¬ 
que,  où  le  malade  accuse  une  douleur  qui  s’étend  à  tout  l’hypochondre 
gauche.  La  rate  est  engorgée. : — Diète  le  matin,  bouillon  le  soir; 
diète  dé  vin  ;  limonadê;  ipécacuanha,  4  gramme;  2  ventouses  sca¬ 
rifiées  à  ia  région  splénique;  cataplasme  émollient  après  les  ventouses. 

■  Vomissements  réitérés  de  matières  bilieuses  ;  deux  sélles.  L’accès 
Vient  à  trois  heures.  Frisson  une  demi-heure  ;  chaleur  deux  heures  ; 
Sueur  jusqu’à  neuf  heures  du  soir. 

Le  23,  le  malade  est  Calme,  il  a  bien  dormi  ;  il  demande  à  manger. 

Demi-quart  le  matin,  potage  le  soir;  potion  de  Rivière;  limonade 

(bis). 

L’accès  revient  à  midi.  Le  froid  est  peu  intense  ;  à  trois  heures  et 
demie  le  malade  est  en  sueur. 

Le  24,  demi-quart  ;  id.  de  vin  ;  limonade  gommée  ;  potion  avec  î 


Hydrochlorate  d’ammoniaque.  ...  8  grammes. 

Eau  de  tilleul.  ........  420  — , 

Sirop. . .  .  30  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ,  .  .  .  .  40  — 


à  prendre  êh  quatre  fois  ,  d’heure  en  heüré. 

L’accès  revient  à  midi;  il  est  sur  son  déclin  à  trois  heures.  P...  a 
pris  la  moitié  de  la  potion  avant  l’accès. 

Le  25,  le  malade  a  bien  dormi  ;  il  a  bon  appétit  et  se  trouve  bien. 
—  Quart,  id.  devin;  même  potion  en  quatre  fois,  de  demi-heure  en 
demi-heure. 

L’accès  revient  à  midi  et  duré  jtisqU’â  quatre  heures  ;  il  éSt  à  peu 
près  aussi  intense  que  les  deux  précédents. 

Le  26,  apyrexie  le  matin.  —  Potion  avec  chlorhydrate  d’ammonia- 
qtie,  40  grammes. 

L’accès  revient  à  dix  hëùres  dû  matin  ;  il  est  plus  fort  et  plus  long. 
A  quatre  heures  la  sueur  commence, 

i  Le  27,  la  nuit  a  été  un  peu  agitée  ;  insomnie,  malaise.  —  Demi- 
quart;  diète  de  vin;  infusion  de  mauve  et  Oranger  ;  potion  avee  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque,  40  grammes. 

Nouvel  accès  comme  le  précédent; 

Le  *8,  P.;,  a  dormi  ;  niais  il  se  plaint  toujours  de  lassitude ,  de 
thalâisë ,  et  àeeUSë  ühë  douleur  sourde  dans  les  loffibes.  —  Potage 
ïfe  ffiatin ; zpiart  lé  Soir;  iiifüSioh  dë  hiffirvë  ét  d’oranger;  potion  avec 
40  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

L’accès  vient  à  onze  heures  et  se  termine  vers  quatre  heures.  Il  est 
tin  pëu  ihdihs  fort  que  les  deux  précédents. 

Lé  29,  potage  le  matin,  quart  le  soir  ;  infusion  de  mauve  et  d’oran  - 
ger  ;  potion  avec  40  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

L’àccès  vient  à  dix  heures  et  düre  jüsqu’à  trois  heures  et  demie. 

Le  30,  P...  së  HOtivë  fatigué  pàr  ià  persistance  de  la  fièvre;  il  est 
affaibli  ;  sa  figure  est  bouffie  ;  il  a  pu  d’appétit.  —  Même  régime  ; 
même  tisane;  petien  avec  4  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  trois  fois. 

L’accès  arrive  à  onze  heures  et  demie  et  düre  jUsqU’à  trois  heures; 
il  n’est  en  rien  modifié,  quoique  le  malade  sût  prié  sa  potion  avant  le 
début  de  l’accès. 

Le  4"  octobre,  potion  avec  4  gramme  de  Sulfate  de  quinine.  L’ac¬ 
cès  manque. 

Le  t,  quart  ;  rôti  j  quart  de  vih  ;  lirhoiïâdè  ;  pas  de  potion.  L’ifoCès 
Ue  paraît  pas. 

Lë  3,  P...  se  trouve  mieux  ;  il  dort  biëtt.  L’appétit  tenait.  (Quart, 
rôti;  quart  de  vin;  limonade;  potion  avec  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine.)  Pas  ffiaOcès. 

Le  4,  mêmes  prescriptions.  Las  d’accès; 

Lé  5,  lèé  forées  reviennent,  la  focé  Së  polere,  la  bouffissure  diminue, 
f  engorgement  splénique  persiste.  (Quart,  rôti;  limonade;  vin  de  quin¬ 
quina,  60  grammes.)  Pas  d’aCë'ës. 

Ve  ®)  fe  mieux  continue;  (Demi-portion  ;  limonade  ;  vin  de  quin- 
13 >  60  grammes.)  L’accès  ne  parait  pas. 
e  T,  le  malade  demande  à  sortir; 

Ce  malade  a  été  atteint  pour  la  première  fois  dè  fièvre  ia- 
termittentë  après  un  séjour  de  trois  semaines  dans  les  marais 
de  Saint-Gilles.  Les  accès,  d’abord  tierces*  ont  cessé  *  pour  se 
^produire  après  une  apyrexie  de  quinze  jours.  La  fièvre  a  dès 
ors  reparu  chaque  jour  ;  elle  se  caractérisait  par  des  paroxysmes 
fi  une  intensité  parfois  inégale,  sans  offrir  entre  eux  la  corré¬ 


lation  propre  soit  au  type  double-tierce ,  soit  au  type  triple- 
quarte. 

56  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  ont  été  adminis¬ 
trés  dans  l’espace  de  six  jours.  L’action  de  cette  substance  a  été 
sans  effet  sur  la  fièvre  et  sur  l’engorgement  de  la  rate.  Aù  con¬ 
traire*  dès  le  deuxième  jour  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  un  gramme  par  jour,  l’accès  a  manqué  et  ne  s'est  pas 
reproduit. 

Ailleurs,  j’ai  essayé  sans  plus  de  succès  le  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque  dans  dix  autres  fièvres  de  cette  nature ,  dues  comme 
celle-ci  à  une  intoxication  paludéenne  profonde.  Je  l’ai  même 
employé  pendant  un  temps  plus  long  et  à  des  doses  plus  élevées; 
enfin,  je  l’ai  vu  administrer  sur  une  plus  vaste  échelle ,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloi,  par  M.  le  professeur  Fuster,  qui  n’en  a  pas  ob¬ 
tenu  de  résultats  biën  satisfaisants. 

Cependant,  toutes  les  fièvres  Intermittentes  sont  loin  d’offrir 
le  même  degré  de  ténacité.  Il  en  est  contre  lesquelles  le  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  peut  suffire  et  jouit  d’une  efficacité 
réelle.  L’observation  suivante  est  de  ce  nombre. 

Fièvre  intermittente  quotidienne  ,  réèertte  et  légère;  chlorhydrate 

d’ammoniaque ;  guérison.  (Observation  recueillie  par  M.  Chabrieb, 

interne).  . 

M...,  soldat  au  27e  de  ligne,  né  à  Contrève  (Ain),  âgé  de  vingt-trois 
ans,  est  couché  au  n°  32,  salle  Sainte-Marie.  Parti  pour  la  Crimée  le 
7  août  1 855,  ii’  est  atteint  de  scorbut  vers  la  fin  de  décembre  et  entre 
à  l’hôpital  de  Katniesch  le  4er  janvier  4856,  Vers  la  fig  du  mois  de 
février,  il  est  dirigé  sur  la  France.  La  traversée  dura  ouzo  jours.  Le 
cinquième  jour  après  rembarquement,  Il  éprouva  un  premier  accès 
caractérisé  par  une  chaleur  et  une  sueur  insolites ,  non  précédées  de 
frissons  et  durant  quatre  pu  cinq  heures.  Cet  accès,  fut  suivi  de  deux 
jours  apyrétiques,  lesquels  furent  suivis  de  deux  jours  de  fièvre  qui 
Së  présenta  comme  précédemment. 

À  son  arrivée  à  Montpellier,  le  malade  présentait  en  outre  une 
bronchite  catarrhale.  La  fièvre  intermittente  ne  s’étant  pas  encore 
bien  prononcée  à  Montpellier,  M.  Girba!  se  borna  â  combattre  l’affec¬ 
tion  catarrhale,  et  du  2  au  4  0  avril  il  prescrivit  de  la  tisane  pecto¬ 
rale,  un  régime  adoucissant,  et  un  looch  avec  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  pour  la  nuit. 

Le  45,  accès  à  trois  heures  du  matin,  sans  frisson  préalable;  apy¬ 
rexie  à  neuf  heures.  Face  pâle,  anémique  ;  léger  empâtement  du  ven¬ 
tre  ;  rien  de  particulier  à  l’auscultation  thoracique»  —  Demi-portion, 
infusion  de  houblon. 

Le  46,  nouvel  accès  à  trois  heures  du  matin,  comme  le  précédent. 
—  Même  prescription. 

Le  47,  accès  à  quatre  heures  et  demie  du  matin,  un  peu  plus  léger 
que  le  précédent.  —  Infusion  de  houblon  édulcorée.  Potion  avec  : 
Eau.  ...  .  .  ,  .  »  ,  ,  4Q0  grammes. 
Chlorhydrate  d’ammoniaque,  .  ,  6  — 

Sirop  simple.  30  — *. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ,  ;  .  .  8  — 

Du  48  au  22,  l’accès  manque;  ■*-■  Mêmes  prescriptions; 

Apyrexie  les  jours  suivants.  Le  malade  reprend  ses  forces  et  ob¬ 
tient  un  congé  de  convalescence. 

Nous  avons  là  un  exemple  de  ces  fièvres  intermittentes,  assez 
nombreuses  du  reste,  qui  éclatent  seulement  après  que  le  ma¬ 
lade  a  quitté  le  foyer  infectieux.  Légère  et  récente ,  celle-ci  a 
cédé,  dès  le  deuxième  jour ,  au  sei  ammoniac  (36  grammes  ont 
été  prescrits  en  six  jours). 

C’est  surtout  au  printemps  et  dans  des  cas  de  ee  genre  pro¬ 
venant  d’une  action  effluvieûne  peu  intense,  que  ee  succédané 
du  quinquina  peut  rendre  des  services. 

Je  passe  à  un  autre  fébrifuge  qui  a  eu  un  biëii  plus  grand  re¬ 
tentissement,  et  auquel  l’éloge  et  le  blâme  ont  été  prodigués 
tour  à  tour  avec  une  égale  exagération  ;  je  veux  parler  de  F  ar¬ 
sénié.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  la  longue  listé  des  médecins  qui 
depuis  Slevogt,  les  deux  Plenciz,  Fowler,  Pëarson,  Harles,  Fé¬ 
déré  ,  jusqu’à  MM.  Boudin,  Maillot,  Fuster,  etc.,  ont  essayé, 
avec  des  résultats  différents,  l’action  antifébrile  des  préparations 
arsenicales;  il  me  suffira  dé  reproduire  les  observations  sui¬ 
vantes  en  les  entourant  de  quelques  réflexions. 

Fiêvt$  intermittente  tiercé;  acide  arseniêux;  gùèrisôh.  (  Observation 
recueillie  par  M.  le  Dr  Martin.) 

lut  (Louis),  jàrdiiiiér,  né  à  Bressan  (Gard) ,  est  entré  le  24  sep¬ 
tembre  4857  à  fhôpllal  Saint-Eloi ,  et  est  couché  au  n°  30,  salle 
Saint-Vincent.  Il  est  âgé  dë  Vingt-trois  ans  ;  son  tempérament  "  est 
bilioso-sanguin,  sa  constitution  bonne.  Ce  jeune  homme  est  atteint 
depuis  un  mois  à  peu  près  d’Unè  fièvre  intermittente  tierce,  contrac¬ 
tée  â  Aigues-Mortes,  où  il  était  depuis  peu  occupé  à  travailler  aux 
salines,  Là  fièvre*  lorsqu’il  l’a  contractée ,  se  présentait  soüs  lé  type 
tierce  vers  huit  heures  du  sùir.  Le  froid  durait  à  peu  près  jusque  vers 
minuit ,  là  chaleur  était  très-intense  et  se  prolongeait  beaucoup ,  la 
Süeur  était  modérée  ;  l’accès  durait,  en  somme,  depuis  huit  heures 
dU  soir  jusqu’au  lendemain  midi.  Il  a  eu  cinq  accès  à  Aigues-Mortes, 
et  a  pris  deux  fois  du  sulfate  de  quinine,  Après  la  première  prise , 
l'accès  fut  abrégé  et  réduit  presque  qu  stade  de  froid  ;  la  deuxième 
prise  fit  Cesser  la  fièvre,  B...  se  croyant  guéri,  est  venu  à  Montpellier 
le  4  septembre  pour  chercher  à  se  placer  cômme  jardinier  ;  mâiâ 
«'.ayant  pu  y  réussir ,  il  se  loue  comme  ho&uie  dë  peine  poür  aller 
travailler  à  la  Spierië  mécanique  de  La  Valette,  qui  est  située  sur  les 
bords  dü  Lez.  C’est  là  que  le  46  septembre,  c’est-à-dire  douze  jours 
après  le  dernier  accès  ,  il  est  pris  à  quatre  heures  du  soir  d’uae, cé¬ 
phalalgie  intehse,  accompagnée  de  brisement  et  de  fatigué,  qùi  lie  se 
dissipe  que  vers  dix  heures  du  sbir. 

Le  4  7  septembre ,  mêmes  symptômes  que  la  veille ,  aux  mêmes 
heures. 


Le  48,  il  n’éprouve  rien. 

Le  49,  à  dix  heures  du  matin ,  accès  bien  caractérisé  qui  dure  à 
peu  près  trois  heures. 

Le  20,  apyrexie. 

Le  24 ,  accès  à  cinq  heures  du  matin. 

Le  22,  apyrexie. 

Le  23,  accès  à  cinq  heures  et  demie  du  matin. 

Le  24,  le  malade,  entre  à  l’hôpital  .  Apyrexie.  La  langue  est  humide 
et  nette  ;  la  hoüchë  est  bonne  ;  le  ventre  est.soupje  ;  pas  de  dijjrrhéë* 
pas  d’engorgement  splénique  ;  l’appétit  est.  conservé  ,  la  so|f  modé¬ 
rée.  —  Quart  ;  quart  de  vin  ; -limonade. 

Le  25,  accès  à  cinq  heures  du  matin  ;  il  êst  sur  son  déclin  à  huit 
heures,  au  moment  de  la  visité.  —  Soupe  lë  mâtin  ;  quart  le  soir  ; 
diète  de  vin  ;  infusion  de  chicorée  amère  :  deux  paquets  de  poudre  fé¬ 
brifuge,  le  premier  à  deux  heures,  le  second  à  huit  heures  du  soir. 

Le  26,  apyrexie.  —  Quart;  quart  dè  viri  ;•  ihfusion  de  chicorée 
amère  acidulée  ;  deux  paquets  de  poudre  fébrifuge. 

Le  27,  l’accès  manque.  —  Quart  ;  quart  de  vin  ;  tisane  de  chicorée 
amère. 

Le  28,  pas  d’accès  ;  apyrexie.  —  Quart;  quàrt  dé  Vin  ;  tisane  de 
ehieoréë  àmère  ;  un  paquet  dë  poudre  fébrifuge. 

Le  29  ,  l’accès  manque  pour  la  deuxième  fois.  —  Demi;  demi  de 
vin  ;  infùsfoh  de  chiebréè  amère  ;  un  paquet  dè  poudre  fébrifuge. 

Le  âo,  le  malade  veut  sortir.  It  est  revu  en  ville  huit  jours  après  ^ 
la  fièvre  n’a  pas  reparu. 

Cette  fièvre,  momentanément  suspendue  à  Aigues-Mortes 
par  le  sulfate  de  quinine,  s’est  bientôt  reproduite  sous  l’influenee 
d’une  nouvelle  exposition  à  l’action  des  effluves.  Il  n’existait 
dans  ce  cas  aucun  symptôme  de  gastriclté.  L’aeide  arsénieux  a 
été  administré  d’emblée,  Sous  lè  nom  de  paquets  fébrifuges.  IIS 
ont  tous  été  préparés  par  M.  Lutrand,  pharmacien.  Chacun 
d’eux  contient  un  mélangé  Intime  de  5  milligrammes  d’acide 
arsénieux  et  de  25  centigrammes  de  sucre  bien  pulvérisé,  à 
prendre  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Six  paquets  ,  c'est-à-dire 
3  centigrammes,  ont  été  ingérés  en  cinq  jours.  Tolérance  par¬ 
faite;  suppression  des  accès  dès  le  deuxième  jour  du  traitement. 

—  Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  fièvre  tierce  avec  état 
gastrique  bilieux,  un  vomitif  et  des  boissons  amères  et  acidulés 
ont  dissipé  l’état  bilieux  ;  mais  la  fièvre  a  persisté.  Sous  l’in- 
flüenee  de  15  milligrammes  d'acide  arsénieux  pris  après  Ië 
sixième  accès ,  l’accès  suivant  a  été  bien  moindre  que  les  précé¬ 
dents  et  ne  s’est  plus  reproduit.  Le  médicament  a  été  continué 
les  jours  suivants  ,  et  en  dix  jours  8  centigrammes  ont  été  ad¬ 
ministrés. 

— Chez  un  troisième  atteint  de  fièvre  tierce,  la  suspension  de  la 
fièvre  a  été  obtenue  avec  plus  de  lenteur  et  de  difficulté  que  dans 
les  deux,  cas  précédents.  Une  semaine  seulement  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’acide  arsénieux ,  l’accès ,  qui  eût  été  le  septième  ,  à 
manqué  pour  la  première  fois  ;  encore  même  s’est-il  montré  le 
lendemain.  Un  léger  paroxysme  à  encore  eu  liéu  le  lendemain  ; 
il  a  été  le  dernier. 

En  treize  jours  ,  8  centigrammes  et  demi  d’acide  arsénieux 
ont  été  administrés. 

Chez  un  quatrième  malade  atteint  fie  fièvre  quotidienne  avec 
embarras  gastrique  bilieux,  l’acide  arsénieux  a  été  prescrit,  mal-» 
gré  l’existence  de  quelques  phénomènes  de  gastricité  que  n’a 
pas  suffisamment  dissipés  l’emploi  de  l’eau  de  Sediitz  et  des 
boissons  amères  et  acidulés.  En  huit  jours*  7  centigrammes  et 
demi  oüt  été  ingérés,  Pendant  les  quatre  premiers  jours  dé 
ce  traitement,  l'aééès  n’a  pas  maiiqué;  ce  n’est  qu’âprès  l’admi¬ 
nistration  d’ün  vomitif  qu’il  â  fait  défaut  pour  la  première  fois 
le  cinquième  jour.  Il  y  à  eu  dès  fors  une  apyrexie  d’uUe  se¬ 
maine;  mais  deux  nouveaux  accès  quotidiens  s’étantencore  pro¬ 
duits,  il  a  paru  préférable,*  vu  les  accidents  gastro.intestiuaux, 
de  recourir  au  sulfate  de  quinine  additionné  de  laudanum.  La 
fièyre  a  été  ainsi  dissipée  sans  retour,  et  l'état  général  s’est  peu 
à  peu  amélioré. 

Telles  sont  les  quatre  observations  dans  lesquelles  l’acide  ar¬ 
sénieux  à  été  prescrit  à  la  dose  de  5  à  15  milligrammes  par 
jour.  Leur  nombre  est  beaucoup  trop  restreint  pour  qu’on  puisse 
en  déduire  quelques  propositions  générales.  Mais  en  rapprochant 
ces  faits  de  plusieurs  autres  du  même  gënré ,  on  est  autorisé  à 
admettre  là  réalité  dè  l’action  fébrifuge  de  j’acide  arsénieux. 

Cette  action  est  eh  général  plus  fonte  et  moins  sûre  que  celle 
des  préparations  quiniques  ;  aussi  faut-il  préférer  constamment 
cës  dernières  dans  le  traitement  des  accès  pernicieux  ou  qui  me* 
naeent  de  l’être. 

Dans  les  fièvres  vernales  et  dans  d’autres ,  soit  récentes ,  soit 
invétérées,  réfraétaires  àü  quinquina  ,  l’acide  arsénieux ,  admi¬ 
nistré  avec  de  sages  précautions,  peut  rendre  des  services. 

Si  la  fièvre  résiste  à  l’acide  arsénieux  ,  il  faut  dans  tous  les 
Cas  renoncer  à  son  usage  après  huit,  dix,  douze  jours  au  plus- 
Ce  précepte  est  applicable  à  tout  autre  succédané. 

Souvent,  alors  même  qu’il  ne  réussit  pas  ,  l’acide  arsénieux 
prépare  les  voies  à  l’efficacité  du  quinquina;  il  retrempe  en 
quelque  sorte  la  puissance  thérapeutique  de  celui-ci. 

Dès  l’apparition  des*premiers  phénomènes  d’intolérance,  il  est 
prudent  de  suspendre  ou  tout  au  moins  de  réduire  les  doses  de 
cet  agent  énergique. 

L’irritation  phlogistique  du  tube  digestif  et  l’éréthisme  ner¬ 
veux  en  contre-indiquent  l’emploi. 
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LAVEMENT  CONTRE  LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES. 

Par  M.  Newbold. 

Sous-acétate  de  plomb,  .  ,  ,  »  ,  40  centigr. 

Eau  distillée  (tiède).  .  .  .  .  .  300  grammes. 

Acide  acétique  étendu  de  4/5e*  d’eau.  8  — 

Mêlez.  , 

M.  Newbold  fait  remarquer  qu’il  a  donné  jusqu’à  quatre  et 
cinq  lavements,  et  toujours  avec  de  tels  avantages,  qu’il  ne  met 
pas  en  doute  la  possibilité  d’éviter  par  ce  traitement  la  kéloto¬ 
mie  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

[Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  29  octobre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Paralysie  générale.  —  M.  CAS.  PINEL  ,  à  l’occasion  des  notes  de 
MM.  Baillarger  et  Brierre  de  Boismont  sur  la  paralysie  générale,  pré¬ 
sente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Remarques  concernant  la  para¬ 
lysie  générale  et  ses  symptômes  précurseurs. 

...  Je  connais,  dit  l’auteur,  plusieurs  personnes  qui  sont  devenues 
aliénées  après  avoir  été  atteintes  d’hypochondrie  ;  elles  ont  présenté 
Ja  plupart  des  phénomènes  notés  par  M.  Baillarger;  je  puis  affirmer 
qu’elles  n’ont  jamais  été  paralytiques ,  et  qu’elles  jouissent  depuis 
longtemps  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles.  J’ai  eu  oc¬ 
casion  de  soigner,  depuis  trente  ans  ,  un  très-grand  nombre  d’hypo- 
chondriaques  à  tous  les  degrés;  beaucoup  ont  éprouvé  les  divers 
phénomènes  signalés  par  M.  Baillarger  ;  quelques-uns  sont  devenus 
complètement  aliénés  ;  d’autres  se  sont  suicidés  ;  peu  ont  guéri ,  plu¬ 
sieurs  sont  encore  hypochondriaques  ;  certains  d’entre  eux  ont  suc¬ 
combé  à  diverses  affections  organiques.  Je  certifie  que  les  fous  para¬ 
lytiques  ont  été  fort  rares  ;  de  sorte  que  d’après  ma  propre  expé¬ 
rience  ,  qui  est  basée  sur  l’observation  d’une  assez  grande  quantité 
d’hypochondriaques ,  de  mélancoliques  êt  d’aliénés  paralytiques,  je 
suis  porté  à  croire  que  le  délire  dépressif,  qu’on  observe  comme  phé¬ 
nomène  initial  de  la  folie,  ou  bien  pendant  son  cours,  né  mérite  pas 
réellement  une  grande  attention  sous  le  rapport  du  diagnostic  de  la 
paralysie  générale,  s’il  n’a  pas  été  précédé  ou  s’il  n’est  pas  accom¬ 
pagné  de  symptômes  regardés  comme  pathognomoniques  par  tous  les 
auteurs.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  ces  signes  sont  essentiellement 
somatiques ,  et  que  pour  les  constater  il  faut  diriger  surtout  son 
attention  du  côté  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  prononciation,  des 
membres  thoraciques  et  abdominaux,  de  la  démarche,  etc. 

On  a  cru  pendant  quelque  temps  qu’il  existait  constamment  dans 
la  paralysie  générale  un  délire  expansif  à  forme  ambitieuse  ;  c’était 
une  erreur  qu’une  observation  plus  rigoureuse  est  venue  démontrer. 
Le  délire  expansif ,  qui  ne  se  rencontre  guère  que  dans  la  moitié  des 
cas  de  paralysie  générale,  est  loin  d’en  être  un  signé  certain;  il  se  voit 
aussi  chez  des  aliénés  qui  n’en  sont  jamais  atteints  ;  il  alterne  souvent 
avec  le  délire  oppressif,  de  sorte  que  si,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  on  examine  un  paralytique  général,  on  le  trouve  sous 
l’influence  d’idées  tout  à  fait  opposées  à  celles  qu’il  avait  manifestées 
dans  d’autres  moments. 

M.  Brierre  de  Boismont  s’est  attaché  à  prouver  que  les  facultés  mo¬ 
rales  et  affectives  sont  plus  ou  moins  perverties  longtemps  avant  le 
développement  de  la  paralysie  générale,'  et  il  a  dit  que  cette  période 
prodromique  a  échappé  aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie. 
Cette  proposition  ne  me  paraît  pas  complètement  exacte,  car  les  alié¬ 
nistes  les  plus  recommandables,  et  à  leur  tête  Pinel  et  Esquirol ,  ont 
signalé  cette  période  dans  tous  les  genres  d’aliénation  mentale  qui, 
on  le  sait,  compliquent  ordinairement  la  paralysie  générale.  Il  est  vrai 
que  beaucoup  de  paralytiques  généraux  présentent,  avant  de  le  deve¬ 
nir,  les  phénomènes  décrits  par  M.  Brierre  de  Boismont,  mais  je  ne 
pense  pas  que  ces  phénomènes  puissent  avoir  seuls  d’autre  signifi¬ 
cation  que  celle  de  faire  craindre  la  manifestation  d’une  forme  quel¬ 
conque  de  folie,  et  qu’il  soit  possible  d’établir  avec  certitude  le  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  générale,  si  l’on  ne  peut  pas  constater  l’exis¬ 
tence  de  quelques-uns  des  signes  somatiques  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
D’àilleursla  paralysie  générale  peut  se  montrer  quelquefois  sans  symp¬ 
tômes  précurseurs  qui  expriment  le  trouble  des  facultés  morales  et 
affectives..... 


instincts,  les  sentiments  peuvent  être  modifiée,  changés’,  pervertis, 
sans  qu’il  survienne  jamais  do  folie,  ou  bien  s’il  se  produit  une  forme 
quelconque  de  vésanie,  :elle  peut  sé  montrer  sans  la  moindre  trace  de 
paralysie.  Mais  quoique  les  considérations  de  M.  Brierre,  au  .point  de 
.vue  légal,  à  celui,  du  diagnostic  ou  du  pronostic  de  la  folie  paralytique, 
ne  nous  semblent  pas  avoir  foute  la  valeur  que.  leur  suppose  l’auteur, 
nous  pensons  qu’on  ne, doit  pas  moins  lui  savoir  gré  d’avoir  appelé 
de  nouveau  l’attention  des  Observateurs  sur  les  désordres  moraux  qui 
précèdent  ou  annoncent  la  manifestation  de  la  plupart  des  aliénations 
mentales.  Ces  désordres ,  méconnus  la  plupart  du  temps  par  les  fa¬ 
milles  et  par  les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  voir  dès  alié¬ 
nés,  ont  surtout  de  la  valeur,  quand  on  trouvé  une  différence  "Com¬ 
plète  et  un  contraste  frappant  entre  l’état  actuel  et  l’état  antérieur  des 
qualités  morales  et  affectives. 

En  résumé,  je  dirai  : 

1°  L’existence  du  délire  spécial  hypochondriaque  séparé  de  l’hy- 
pochondrie  et  de  la  mélancolie,  ne  me  paraît  pas  justifiée  par  une  ob¬ 
servation  rigoureuse. 

2°  Ce  délire  est  d’une  nature  oppressive,  et  revêt  tantôt  la  forme 
mélancolique,  tantôt  la  forme  hypochondriaqué,  et  d’autres  «  fois:  ces 
deux  formes  simultanément. 

3°  Il  peut  précéder,  accpippagner  où  Suivre  la  paralysie  générale 
sans  qu’il  en  établisse  le  diagnostic  d’une  manière  positive. 

4°  Le  délire  dépressif,  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  ,  al¬ 
terne  assez  souvent  avec  le  délire  expansif  chez  les  mêmes  malades. 
(Commissaires,  MM.  Serres,  Floùrens,  Rayer.) 

—  M.  brierre  de  boismont  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  La  question  que  j’ai  traitée  devant  l’Académie,  et  abordée  il  y  a 
quatorze  ans  dans  la  Revue  et  la  Gazette  médicale,  est  celle  des  modi¬ 
fications  profondes  que  la  folie,  et  en  particuler  la  paralysie  générale, 
font  ëprouvér  longtemps  avant  la  constatation  de  la  maladie  au  Carac¬ 
tère,  à  l’humeur,  à  la  conduite.  Ce  sujet  intéresse  au  plus  haut  point 
la  psychologie,  la  médecinë  légale,  et  ses  conséquences  pratiques 
frappent  tous  les  bons  esprits.  Empêcher  de  flétrir  un  homme  qui 
n’est  qu’un  malade ,  tel  est  le  plan  que  j'è  me  suis  proposé  dans  mes 
deux  notes  sur’ là  folie  des  jeunes  gens  ,  et  la  perversion  des  facultés 
morales  et  affectives  dans  la  période' prodromique  de  la  paralysie 
générale. 

»  Mon  intention  est  de  développer  ces  idées  dans  d’autres  études 
que  je  communiquerai  à  l’Académie.  » 

—  m.  deiiaut  ,  à  l’ocçasion  d'une  communication  récente  ,  dé 
M.  Demeaux,  concernant  l’influénce'  fâcheuse  de  l’état  d’ivresse  du 
père  Sur  le  produit  de  la  conception,  cite  à  l’appui  de  cette  opinion 
les  deux  faits  suivants,  qui  lui  semblent  bien  caractéristiques  : 

Lejeune  X...,  âgé  de  quinze  ans,  est  épileptiqüe  depuis  l’âge  de 
dix-huit  mois.  Au  moment  dé  la  conception  de  cet  enfant,  le  père, 
grand  buveur,  finissait,  pour  faire  usage  de  son  expression,  une  neu- 
vaine  bachique. 

Pour  le  Second  fait  on  a  également  'l'aveu' du  père  :  le  sujet,  âgé 
aujourd’hui  de  vingt -deux  ans,-  est  épileptique  depuis  son  jeune  âge. 

—  MM.  lai.lemamvpeurin  et  duroy,  en  adressant  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  -et  de  chirurgie  leur  ouvrage  intitulé  Du 
rôle  de  l’alcool  et  des  anesthésiques  dans  l’organisme,  y  joignent,  pour 
se  conformer  à  une  des  conditions  imposées  aux  concurrents,  une  in¬ 
dication  de  ce  qu’ils  considèrent  comme  neuf  dans  cet  ouvrage.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  faivre  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre  parmi 
les  pièces  de  concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale  la 
note  qu’il  lui  a  présentée  au  mois  d’avril  dernier  sur  les  modifications 
qu’éprouvent  après  la  mort  chez  les  grenouilles  les  propriétés  des 
nerfs  et  des  muscles. 

—  M.  de  Castelnau,  adresse  une  Note  sur  l’interdiction  des 
aliénés,  note  dans  laquelle  il  cherche  à  appeler  l’altention  sur  les  con¬ 
ditions  physiologiques  auxquelles  il  faut  avoir  égard  pour  que  des 
mesures  judiciaires  destinées  à  garantir  les  intérêts  de  personnes 
supposées  incapables  de  les  défendre  elles-mêmes  ne  leur  deviennent 
pas  par  le  fait  plus  préjudiciables  qu’utiles. 

Structure  de  la  vésicule  ombilicale  chez  les  mammifères.  — 

M.  CH.  robin  lit  un  mémoire  sur  la  structure  intime  de.  la  vésicule 
ombilicale  chez  les  mammifères.  ’ 
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pital.de  la  Pitié,  et  M.  Lé  Guillou,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  ma¬ 
rineront  été  pommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura  lieu  le  jeu^ 
15;  novembre.'  Le  discours  Sera  prononcé  par  M.  Gosselin',  qui  fera  i 
l’éloge  de  P.  Bérard.  Les  cours  commencerontle  vendredi  16  novembre 
.  Celle  des  Facultés  dé  Montpellier  aura  lieu  leùnême  jour. LediscouA  i 
sera  prononcé  par  M.  Jeannel,  professeur  dé  philosophie  à  la  Faculté 
des  lettres. 

—  Après  la  prise  dès  forts  du  Peï-Ho,  le  général  en  chef  de  l’ex-  i 
pédition  de  Chine  a  mis  à  l’ordre  du  jour  MM.  les  docteurs  Guérin 
attaché  au  génie  ;  Gerrier,  médecin  en  chefdml’ ambulance  ;  Lasnier' 
médecin  aide-major  dé  1  r?  classe  ;  le  sergent  infirmier-major  Mouchard 
et  les  infirmiers  Poujade  et  Guéry. 

—  On  parle  de  nouveau  d’une  circulaire;  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  qui  prescrirait  de  prendre  dans  tous  les  collèges  èt  in¬ 
stitutions  publiques  des;  mesures  trèsr-sévères  contre  l’usage  du  tabac 
et  l’introduction  des  cigares.  Des  rapports  seraient  parvenus  à  S.  Exc, 
le  ministre;  asSure-t-on,  constatant  que  dés  élèves  consommaient  jus- 
qu’à  huit  ou  dix  cigares  par  jour,  et  que  la  croissance  physique  et.le 
développement'intellectuel  de  pltisièurs  de  ces  élèves  s’en  seraient 
trouvés  fortement  atteints. 

—  M.  le  maire  de  Navilly  '(Saône-et-Loire),  arrondissement  de 
Châlon-Sur-Saône ,  nous  prie  de  faire  connaître  l’avis  suivant  à  nos 
lecteurs: 

«  Il  y  a  dans  la  commune  de  Navilly  un  poste  de  médecin  à  occu¬ 
per.  Lé  Conseil  municipal  est  disposé  à  faire,  un  traitement  de  600  fr, 
par  an  au  médecin'  qui  viendrait  :s’y  établir.  La  population  à  desservir 
dans  un  rayon  de  4  à  5  kilomètres,  est  de  6  à  7,000  âmes.  Le  pays/ 
est  riant  et  fertile.  Lés  habitants  sont  dans  l’aisance  et  payent  bien,  f 

»  S’adresser  à  M.  le  maire  de  Navilly.  » 

—  M.  Poelman,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médeeinede 
^Université  de  Gand  ;  — M.  Thiry,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté 
de  médecine,  de  l’Université  de  Bruxelles,  chirurgien  de  l’hôpi  tal  Saint- 
Pierre;— et  M.  Hubert,  professeur  ordinaire,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Louvain,  viennent, d’être  nommés  chevaliers  de  l’or¬ 
dre  de  Léopold. 

—  Dans  lés  séances  des  25  et  26  octobre  ,  après  un  concours  des 
plus  brillants,  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles  a 
proposé,  poui»  remplir’ les  places  d’internes  vacantes  dans  les  hôpitaux: 
MM.  Decock,  Collignon  et  Vincent  ;  et  pour  remplir  les  places  d’ex¬ 
ternes:  MM.  Odry,  Robert,  Léclefcqs  Verbruggé,  Vànhoorde,  Nyssens 
et  Lessines. 

—  M.-le  docteur. A.  Becquerel  commencera  ses  conférences  clini¬ 
ques  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le.  vendredi.  9  novembre,  et  les  continuera 
les  lundi  et  vendredi  de  chaque.semaine. 

La  visite  aura  lieu  à  huit  heures,  et  la  leçon  à  neuf  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  Conditions  qu’à  Paris 

Su  rôle  de  l’alcool  et  des  anesthésiques  dans  l’organisme;  recherches 
expérimentales  par  MM.  Ludger  Lallemand  et  Maurice  Perrin,  médecins- 
majors,  professeurs  agrégés  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  et  J.  L.  P.  Duroy,  membre  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  Avec  10  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume 
in-8°.  Prix  :  7  fr.  A  la  librairie  F.  Chamerot,  13,  rue  du  Jardinet; 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux  I 
de  Paris,  de  généralités  sur  l’art  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sur  les 
eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  d’un  mémorial  thérapeutique, 
de  notions  sur  l’emploi  des  contre-poisons  et  sur  les  secours  à  donner 
aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par  A.  Bouchahdat,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  Dixième  édition,  entièrement  refondue.  Prix  ;  3  fr. 
50  c.  A  la  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de 
Médecine. 

Lettres  sur  la  syphilis ,  par  M.  Ricord:  2e  édition  considérablement 
augmentée.  Un  beau  volume  in-18.  Prix  :  6  fr.  50  c. ,  franco  par  h 
poste.  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 


Les  habitudes,  les  goûts,  le  caractère,  les  actes,  les  penchants,  les 


Par  décret  du  31.  octobre,  M.  le  docteur  Gendrin,  médecin  de  l’hô— 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Coaltar  saponiné.  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur),  pour  assainir  et  favoriser  la  cicatrisation 


- - u  cinquième.  —  Flacons, 

1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


■pastilles  inaltérables  à  I’iodure 

J.  de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  \  mais  la  pastille 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  coût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

„  .  ,  .  Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


H 


uile  de  foie  de  morue  brune 

L  MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  sou  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  -  Prix:- 3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-ii  Ire.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 


noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  ut  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  -  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cliamps,  2G,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 

- - - - — ■  80  - - i 

Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prcscriveni-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutlio-niagné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  hotte  de  30  paquets  de  Poudre ,  U  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et,à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. — 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

de  COLMET,  pllarm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  i’avantag 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  tavorise  l’absorption 


T  falérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affection! 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
celte  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM.  Ies 
Dr*  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l’Acade¬ 
mie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valérianate 
d’ammoniaque. 

•  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris ,  est  ie  premier  qui  ait 
»  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque 
»  dans  la  thérapeutique.  » 

[Rapport  à  la  Soc.  de  pharm.,  Bussy,  Bouchardat.  et  Lefort.) 

«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em* 
»  ployée  en  thérapeutique  contre  l 'épilepsie,  V hystérie,  la 
•  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  pins 
»  variées.  »  ( Annuaire  de  thirap.  de  M.  Bouchardat,  1857.) 

Dose,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toules  les  pharmacies. 


^outtes  noires  anglaises.  ~  S< 

IdÊPOT,  pharmacie  àngl. ,  Roberts  pl.  Vendôme, 


Gai  vano- caustique.  Pile  Grenet) 

à  pédale  ,  réellement  usuelle  pour  la  pratique  médi¬ 
cale  et  la  chirurgie  dentaire  et  oculaire.  Section  de* 
tissus,  cautérisation  sans  hémorrhagie.  Cette 
Pile  peut  être  graduée  par  l’opérateur,  agissant  sans  ato® 
et  par  une  simple  pression  du  pied. 

Emile  GUERIN,  fabricant,  rue  Castigllone,  1,4,  à  I>aris' 
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(  33e  ANNEE.  ) 


G.  journal  paraît  trot.  f«t«  p®  «maine .  La  Lancette  Française,  . 
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Bonaparte,  13, 


Bureaux,  rue 


peut  être  envoyé 


le  prix  d’abonnement 


envoyé  en  mauuo»  —  r  -  , 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

I  bureau*  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tous  les  Libraires. 


s*'_"  AV  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  b gazette  ^fo"d*de  ^^J^kFilTabolement  des  Médecins  ou 


PBIX  DG  Ei* A  BOXA  ESI  K.\T 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


«oÙwairV  —  Paris  Sur  la  séance  (le  l’Académie  de  médecine.  — • 
—  Hôpital  s.,t.-e».«  «M*. 

WM.nl  médical  d.  -  HJt.i.-TIiM' 

du  6  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris,  lr  8  novembre  1860. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

Deux  lectures  ont  occupé  cette  séance ,  l’une  de  M.  Hous- 
sard,  correspondant  de  l’Académie  à  Avranches;  l’autre  de 
M  lé  docteur  Laborie,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchement.  M.  Houssard  ,  à  l’occasion  d’un  fait 
d’apoplexie  pulmonaire  congestive  dont  il  a  rapporté  les 
détails  intéressants,  a  fait  l’histoire  de  cette  forme  particu¬ 
lière  d’apoplexie  pulmonaire,  dont  il  a  cherché  à  établir  les 
caractères  diagnostiques  propres  à  la  faire  distinguer  de 
quelques  autres  lésions  analogues  des  poumons  ,  et  notam¬ 
ment  de  l’apoplexie  circonscrite  par  déchirure  du  tissu  pul¬ 
monaire,  décrite  dans  tous  les  auteurs.  Nous  ne  saurions,  sur 
une  simple  audition,  juger  de  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  nou¬ 
veau  dans  le  travail  de  M.  Houssard.  Nous  attendrons  qu  il 
ait  été  publié  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  pour  l’appré¬ 
cier  avec  connaissance  de  cause. 

La  lecture  de  M.  Laborie  a  pour  sujet  l’étude  des  throm¬ 
bus  qui  se  produisent  à  la  vulve  et  au  vagin  à  la  suite  de 
l’accouchement.  L’auteur  s’est  principalement  attaché  dans 
ce  travail  à  établir  les  différences  de  caractères  et  les  divers 
degrés  de  gravité  que  présentent  ces  thrombus ,  suivant  les 
diverses  régions  et  les  divers  tissus  et  éléments  anatomiques 
qu’ils  occupent.  Il  établit  le  diagnostic,  la  symptomatologie, 
le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  d’après  ces  di¬ 
verses  conditions  topographiques,  auxquelles  il  donne, 
comme  on  le  voit,  une  importance  capitale  dans  la  question. 
Ainsi,  par  exemple,  l’indication  d’opérer  ou  de  s’abstenir , 
le  choix  du  moment  le  plus  opportun  pour  l’opération,  sont 
subordonnés  à  la  considération  du  siège  du  thrombus  sur 
telle  ou  telle  partie  de  la  région  périnéo-vulvaire  ,  et  sous 
telle  ou  telle  couche  de  cette  région. 

Deux  présentations  ont  été  faites;  l’une  ,  d’un  fœtus  dou¬ 
ble  monomphalien,  par  M.  Depaul  ;  l’autre,  d’un  enfant  at¬ 
teint  de  spina-bifida  de  la  région  dorsale,  par  M.  le  docteur 
Kauffmann.  Nous  reviendrons  sur  ces  deux  communications. 
Enfin ,  M.  Trousseau  a  présenté  au  commencement  de  la 
séance,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude),  un 
instrument  destiné  à  la  cautérisation  du  larynx.  Nous  publie¬ 
rons  prochainement  la  description  de  cet  instrument  et  le 

petit  mémoire  qui  l’accompagne.  —  D' Brochin. 


JU»ISB>RTTÏ»ENCB  MÉDICALE. 

iecret  médical.  -  Dans  quelles  limite,  le  médecin  appelé  comme 
témoin  devant  la  justice  peut-il  invoquer  le  bénéfice  de  l’art.- 
le  378  du  Code  pénal? 


Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  excellents  confrères ,  le  docteur 
lorlieü  (de  Charly),  la  lettre  suivante  : 

Plusieurs  fois  déjà  j’ai  été,  à  la  requête  du  ministère  public,  appelé 
levant  les  tribunaux  pour  déposer  comme  témoin,  dans  des  faits  que 
e  connaissais  comme  médecin.  Jusqu’à  ce  jour  j  ai  répondu  à  1  appe 
ait  par  la  justice  et  j’ai  donné  les  renseignements  qu’elle  me  démail¬ 
lait.  Toutefois,  je  serais  bien  aise  de  savoir  jusqu’où  peut  et  doit  al 
er  le  bénéfice  de  l’article  378,  concernant  le  secret  médical.  Pour  être 
plus  clair,  je  vais  rappeler  succinctement  la  dernière  affaire  pour  la¬ 
quelle  j’ai  paru  devant  le  tribunal. 

Le  17  juin  1860 ,  le  nommé  X...;  vivant  en  mauvaise  intelligence 
avec  la  femme  de  son  voisin,  la  rencontre  dans  une  cave  commune, 
la  renverse  à  terre  et  la  frappe  très-violemment  au  visage.  Il  y  a  con¬ 
tusions,  ecchymoses,  troubles  nerveux,  etc.  Médecin  delà  femme  Y..., 
je  suis  appelé  à  lui  donner  les  soins  que-réclame  sa  position.  J  arrive 
deux  heures  après  lès  voies  de  fait. 

Le  lendemain,  lè  juge  de  paix  du  canton  se  transporte  chez  la  Vic¬ 
time  avec  son  greffier  et  un  médecin  qui  fait  un  rapport  médico-légal, 
et  reconnaît  une  incapacité  de  travail  de  moins  de  vingt  jours. 

Je  continue  mes  soins  à  ma  cliente. 


Dix-huit  jours  après,  un  autre  médecin  est  envoyé  par  M  le  juge 
d’instruction  pour  Savoir  si  la  femme  T...  est  guérie  et  si  elle  peut  se 

r6  Le^ 2 0  ^uilleL Taffai re  est  appelée,  et  je  suis  cité  comme  témoin  à  la 

^  Jhitrépondu  à  toute^  les  questions  qui  m’ont  été  adressées  par  le 

tribunal.  .  ,  .  .  ,  „„„  iB 

Je  désirerais  savoir  à  quoi  les  médecins  doivent  s  en  ten 
sens  précis  de  l’article  378. 

La  justice  a  besoin  d’être  éclairée.  Elle  commet  autant  de  médecins 
qu’elle  le  juge  à  propos  pour  visiter  les  parties,  faire  des  rapports,  etc. 

C’est  son  droit.  Mais  peut-elle  appeler  le  médecin  traitant ,  étranger 
aux  événements,  lui  demander  les  renseignements  qu’elle  a  dûrecueil- 
fir  des  médecins  légistes  commis  par  elle,  renseignements  qui  lui  ont 
été  donnés,  à  lui  médecin  traitant,  par  ses  clients? 

J’ai  donc  été  appelé  pour  déposer  sur  des  faits  que j  ignore  comme 
témoin,  mais  que  j’ai  appris  de  la  victime,  parce  que  je  suis  son  mé- 

^Pouvais-je  au  tribunal  garder  le  silence,  réclamer  le  bénéfice  de 
l’art.  378,  sans  m’inquiéter  si  ma  déposition  eût  été  utile  ou  nuisible 
à  ma  cliente  ? 

Mon  silence  m’èxposait-il  à  une  condamnation? 

Je  vous  prie ,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  me  faire  con¬ 
naître,  dans  les  cas  ci-dessus,  qui  malheureusement  se  reproduisent 
trop  souvent,  quelle  peut  et  doit  être  la  conduite  du  médecin. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Voici  notre  réponse  : 

Il  est  des  cas  où  l’interprétation  de  l’article  378  est  excessi¬ 
vement  difficile  et  délicate,  et  met  le  médecin  dans  une  position 

extrêmement  grave.  Mais  le  plus  souvent,  chacun  de  ces  cas 

constitue  une  espèce  particulière,  et  il  serait  malaisé ,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  d’appliquer  à  leur  solution  des  principes 
généraux  et  invariables. 

Le  fait  actuel  ne  nous  semble  pas  de  cette  nature  exception¬ 
nelle.  A  notre  avis,  il  rentre  dans  la  loi  commune  et  ne  présente 
aucune  difficulté  sérieuse. 

Que  dit,  en  effet,  l’article  378  : 

K  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi 
que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  person¬ 
nes  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui ,  hors  les  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénon¬ 
ciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  emprison¬ 
nement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  à 

500  francs.  »  . 

En  rédigeant  cet  article,  l’intention  du  législateur  a  ete  bien 
manifestement,  en  ce  qui  touche  le  médecin,  de  protéger  la 
personne  qui  a  eu  recours  à  son  ministère  contre  toute  indis¬ 
crétion  volontaire  de  nature  à  lui  porter  préjudice  an  point  de 
vue  moral  o;i  matériel.  Il  n’a  excepté  que  le  cas  où  la  loi 
l'oblige  à  se  porter  dénonciateur.  < 

D’antre  part,  la  justice  a  besoin  pour  être  éclairée  de  s  en¬ 
tourer  de  tous  les  renseignements  propres  à  mettre  en  lumière 
les  circonstances  du  fait  incriminé.  Ceux  qui  la  représentent 
ont  donc  le  droit  d’appeler  comme  témoins  tous  ceux  qui  sont 
ou  qu’ils  supposent  être  eu  mesure  de  leur  fournir  ces  rensei¬ 
gnements.  Le  juge  d’instruction,  le  procureur  impérial,  le  pré¬ 
sident  même  du  tribunal,  n’outre-passent  pas  leurs  pouvoirs  en 
citant  comme  témoin  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  a  la  vic¬ 
time  ,  dans  un  cas  analogue  à  celui  dont  il  est  ici  question, 
même  après  avoir  nommé  des  experts  chargés  d’examiner  les 
faits  et  de  rédiger  un  rapport  où  ils  devront  formuler  leur  ap- 

^Enfln,  le  médecin  peut  sê  retrancher  derrière  l’article  378,  si 
le  malade  qui  a  invoqué  son  secours  lui  a  confié  dans  l’exercice 
de  son  ministère,  et  en  réclamant  le  secret ,  quelque  circon¬ 
stance  qu’il  veut  laisser  ignorer  par  un  motif  quelconque  dont  le 
médecin  alors  n’est  pas  appelé  à  juger  la  validité. 

Nous  croyons  même  plus;  c’est  que  si,  sans-  la  recommanda 
tion  du  secret  de  la  part  du  malade,  le  médecin  vient  à  appren¬ 
dre  dans  l’exercice  de  sa  profession  un  fait  qui  lui  parait  dans 
sa  conscience  de  nature  à  être  rangé  dans  la  catégorie  de  ces  cas 
confidentiels,  il  peut  encore  se  renfermer  dans  le  silence  pres¬ 
crit  par  l’article  378,  suivant  la  doctrine  soutenue  avec  succès 
par  M.  Cazeaux,  à  savoir  îqu’if  considère  comme  confidentiel 
tout  ce  qui  est  venu  à  sa  connaissance  ou  dans  son  cabinet,  ou 
près  du  malade  qui  l’a  mandé  pour  lui  donner  ses  soins.  Mais 
ceci  est  une  affaire  d’appréciation,  de  conscience  de  la  part  du 
médecin,  et  il  est  seul  apte  à  juger  de  la  convenance  ou  de  la 
nécessité  de  se  taire. 

Faisons  application  de  ces  principes  au  cas  actuel. 


,ur  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  si*  mois  20  fr.  !  fr* 

Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les 
tarifs  des  postes. 


Le  ministère  public  cite  notre  confrère  comme  témoin.  M.  Cor- 
lieu  ,  n’ayant  pas  été  de  sa  personne  témoin  de  la  rixe  qui  a  eu 
lieu ,  ne  peut  évidemment  être  appelé  à  déposer  sur  des  faits  q 
ne  sont  venus  à  sa  connaissance  que  par  ouï-dire.  La  seule  chose 
qu’il  sache  pertinemment,  et  de  manière  a  eclairer  la  jus  i  , 
c’est  la  nature  et  la  gravité  des  lésions  qu’il  a  observées  , 
durée  de  la  maladie ,  les  conséquences  qu’elle  a  pu  entraîne 

Sur  ce  point,  il  peut,  il  doit  répondre,  et  si  son  avis  nestpas 

le  même  que  celui  des  experts  nommés,  nous  croyons  qu  j  peut 
demander  à  être  admis  à  discuter  avec  ses  confrères  la  valeur  de 
leurs  conclusions.  C’est  son  droit  et  son  devoir. 

Mais  si  son  client  lui  a  fait  part  de  quelque  circonstance  par¬ 
ticulière,  de  ce  fait ,  par  exemple ,  que  ce  serait  lui  qui  aurai 
provoqué  son  adversaire  ou  engagé  la  lutte  et  porte  le  premi 
coup,  etc.,  comme  ceci  n’est  après  tout  qu’une  assertion  dont  il 
n’a  pu  de  visu  constater  la  vérité,  qu’il  peut  la  considérer  comme 
une  confidence,  notre  opinion  est  qu’il  peut  se  couvrir  e  “ 
de  378,  et  refuser  de  répondre  si  ou  lui  adresse  des, questions  a 

*££**,  le  cas  que  non.  BonmetM.  Corlieu ,  e.  sur  leqnel 
il  nous  fait  l’honneur  de  nous  demander  notre  opinion,  m  no» 

semble  nullement  rentrer  dans  la  classe  de  ces  difficulté  dans 

lesquelles  les  exigences  de  la  conscience  médicale  comptes 
de  la  sévérité  des  dispositions  de  l’article  378  ,  jettent  quelque¬ 
fois  le  médecin  appelé  à  déposer  devant  les  tribunaux. 


Exercice  de  la  pharmacie  par  les  médecins. 

(Art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI). 

Deux  âutres  lettres  nous  sont  arrivées,  relatives  à  l’interpré¬ 
tation  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Dans  la  première,  un  confrère  nous  expose  ceci  : 

Il  habite  une  localité  où  il  y  a  un  pharmacien  tenant  officine *  ou¬ 
verte.  Appelé  souvent  dans  des  communes  voisines  ou  il  n  y  a  pas  de 
nharmatien  il  lui  est  arrivé  de  porter  à  plusieurs  malades  de  ces 
communes  des  médicaments  qu’il  ne  prenait  pas  chez  le  Phar" 

de  l’endroit  qu’il  habitait.  Celui-ci  lui  a  fait  somma  ion  da  ne  phis 

porter  ainsi  de  médicaments  à  ses  clients,  sans  quoi  ilAe  ferait  pour, 
suivre  comme  exerçant  illégalement  la  pharmacie.  Notre  confrère 
nous  demande  s’il  peut  continuer  à  porter  chez  des  personncshabi- 
tant  une  localité  privée  de  pharmacien,  des  m^caments  pns^ 
une  autre  officine  que  celle  de  la  commune  ou  il  habite ,  et  jusqu  ou 

s’étend  une  circonscription  pharmaceutique. 

Il  n’y  a  pas  de  circonscription  pharmaceutique.  Le  pharma¬ 
cien  de  1"  classe  peut  exercer  dans  toute  la  France  :  le  phar¬ 
macien  de  2”'  classe,  dans  tout  le  département  pour  lequel  il  a 

étMaiSUnous  avons  quelque  lieu  de  nous  étonner  qu’il  reste  le 
moindre  doute  à  notre  confrère  au  sujet  de  l’interpretation  de 
la  loi. 

L’article  27  porte  : 

,c  Les  officiers  de  santé  établis  dans  des  bourgs,  villages  ou 
communes  où  il  ü’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine 
ouverte,  pourront  fournir  des  médicaments  simples  ou  composes 
aux  personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir 
le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte.  » 

D’où  il  suit  évidemment  que  dans  le  cas  contraire ,  c  est-a- 
dire  s’il  Y  a  un  pharmacien  établi  dans  la  commune  quil  ha¬ 
bite ,  le  médecin  qui  porte  des  médicaments  à  ses  malades, 
même  dans  une  autre  localité  non  pourvue  de  pharmacien , 
tombe  sous  le  coup  de  l’article  25,  qui  porte  : 

,<  Nul  ne  pourra...  préparer,  vendre  ou  débiter  aucun  médi¬ 
cament  s’il  n’a  été  reçu  suivant  les  formes  voulues,  »  etc. 

re«e «moporé,  «  débiter  ou  vendre,  1.  différence  n« 
pas  lisser  sensible  dans  le  cas  présent  pour  que  le  médecin 
nuisse  se  flatter  d’échapper  aux  poursuites. 

Nous  engageons  donc  notre  confrère  à  se  tenir  strictement 
dans  la  lettre  de  la  loi,  pour  éviter  une  contestation  dont  il  ne 

sortirait  probablement  pas  vainqueur... 

Voici  la  seconde  lettre  que  nous  aurionseu  peine  à  prendre  au 
sérieux,  si  elle  n’était  signée  d’un  nom  de  docteur  et  accompa¬ 
gnée  d’une  adresse. 

Un  client  de  la  campagne  vient  consulter  son  médecin  à  Fans;  son 
désir  serait  d’emporter  de  Paris  les  médicaments  présent* ’ 

temps  lui  manque  pour  les  faire  préparer,  attendu  qu il  doit  prendre 

le  chemin  de  fer  pour  rentrer  dans  son  village.  ■ 

Dans  cette  circonstance ,  le  client  prie  le  médecin  de  v 
lui  faire  expédier  les  susdites  prescriptions  (  en  les  _faisa"  T  P  , 
chez  un  pharmacien).  Dans  cette  circonstance  exceptionnelle, 


-î  522  -, 


decin  peuM  Qbliger^on  client,'  et  dans  le  eas  où  il  le  ferait,  est-il 
possible  de  regarder' .cette  bomplaisaneacbaime  exercice  illégal  de  la 
pharmacie? 


Nous  ne  sa'ojÆs  pas  quê  te  cas sôit'encom.  présente;  mais  \ 
nous  pensons  '.que  le  hiédigp  sera  'eoippléterpint  à  j'qbri  en 
'  chargeant  le^arigacimi  d’éjpédier  lui-même  tes  .fotetc 
qu’il  aura  préparés.  —  d*  iTPencarL  , 


Le  7,  toux  moins  fréquente;  expectoration  très  -  notablement 
diminuée  ;  banne  résonnance  àè  la  poîfriné  ;  ’  râîes  s-i&Iants  et  mu- 
queux  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  en  avant  et  en  arrière  ;  langue 
bl$fhe  ’  f°'r|'|<lu0gjf  ;  une  selle  'en  diarrhée  ;  un  pèu MpdKîtl « 
W  ®°f|  ■c|fde  i  P°"i-S  à  «■  Les  urines  sont  un  peu  albu- 
■  '  “*B“  -  u"  et  moins, par  l’acide  nitrimie  •  ffiiSI 


w  u-i  ffif  • 3fifue  >  L-\.-  -  r™  w*  mu  euoom 

rameuses  S  fa fchafefir,  et  moin|,pàr  Facfde  nitrique  ;  !éil|'  renfel 
meijt  b<^ucougje  sejs  amorphes  gr|cigit^s. 

Le  12,  l’enfant  va  mieux  et  tousse~moins  •  la  voi\  ne  revient  pas  • 


HOPITAL  SAi|tE-E'UGÉNIE.  -  M.  Bouchot. 

Traitement  médical  du  croup. 


Au  nombre  des  faits  déjà,  considérables  qui  prouvent  la  pes- 
v'Jl11  ü  3  1  11  u  du  croup  à  la  deuxième  et  à  la  troisième 

période  par  le" fraïteineni  médical,  on  peut  ajouter  lés  cinq  nou¬ 
velles  observations  qui  suivent,  et  qui  déposent  en  faveur  de  l’é¬ 
métique  coup  sur  coup  et  à  haute  dose. 

Ce  médicament,  comme  le  sulfate  de  cuivre,  a  une  action 
.puissante  sur  la  marche  de  la  maladie,  qu’il  arrête  très-souvent 
soit  à  la  seconde  période  d'aphonie,  de  sifflement  laryngé  et  de 
suffocation ,  soit  à  la  troisième  période  d’anesthésie  commen¬ 
çante,  d’anesthésie  complète  et  de  cyanose.  —  Son  action  vo¬ 
mitive,  comme  celle  du  sulfate  de  cuivre,  contribue  beaucoup  à 
Ce  résultat,  mais  il  a  sur  le  sulfate  de  cuivre  l’avantage  d’exer  ' 
cer  une  action  eontro-slimulante  et  Sédative  de  la  circulation , 
dont  l’effet  est  toujours  favorable.  —  En  effet,  à  haute  dose  et 
donné  coup  sur  coup,  quand  il  fait  vomir  sans  provoquer  de 
diarrhée  affaiblissant  les  malades,  et  même  quand  il  ne  provo¬ 
que  aucune  évacuation,  il  ralentit  le  pouls  d’une  façon  très 
notable. 

Dans  le  croup,  l’action  de  l’émétique  n’est  vraiment  favorable 
que  si  elle  détermine  des  vomissements  sans  trop  de  diarrhée  : 
car  alors  l’action  vomitive  s’unit  à  l’action  cpntro-stimulante,  et, 
par  le  vomissement,  sont  détachées  et  rejetées  les  fausses  mem¬ 
branes  qui  obstruent  les  voies  aériennes.  —  Des  fausses  mem¬ 
branes  tubulées  et  ramifiées,  provenant  de  la  trachée-artère  ou 
des  bronches,  peuvent  être  expulsées  sous  l’influence  de  ce 
moyen. 

Quand,  au  contraire,  l’action  vomitive  ne  se  produit  pas,  Lin- 
fluence  contro-stimulante  est  insuffisante  contre  l’asphyxie»,  et 
le  médicament  n’a  aucun  avantage. 

Enfin,  quand  l’action  vomitive  ne  se  produit  pas,  et  que  des 
évacuations  excessives  ont  lieu  par  le  bas,  de  manière  à  affai¬ 
blir  les  malades,  ce  qui  est  rare;  en  d’autres  termes,  quand  l’é¬ 
métique  n’a  qu’un  effet  purgatif,  il  est  inutile  de  prolonger  son 
emploi,  qui  n’a  plus  (Je  raison  d’être. 

G  est  surtout  par  ses  effets  vomjfifs  quq  l’éméjigue  dqit  être 
dopnéi  djjgs  le  çrpup,  et  il  faut  le  donner  de  bonne  heurp  et  ay< 
méthode  pour  en  retirer  tous  |es  avantages  qu’il  peut  donner. 

Je  le  donne  de  la  manière  suivante  : 

Emétique . 30  à  50  centigr.,  suivant  l’âge. 

■.  Sirop  diacode  .  .  .  45  grammes. 

Julep  béchique.  .  .  .  .  f00  — 

'  Ünè  cuillerée  à  bouche  tputës  les  heures. 

Yoici  cinq  observations  nouvelles  à  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode. 

Obs.  I.  —  Croup  à  la  troisième  période;  qnest^ésie ;  alburpipi/piy 
catarrhe  bronchique  consécutif  ;  apjionie  persistante  ;  vomitifs 
Guérison. 


à  ^  f  ijmjjjJL  l  ppipc. 

L§s  urines  paraisf.enj;  egggrg  un  peu  aljjuqiipeusqs. 

Le  1  5,  l’enfant  mange  avec  appétit  et  n’a  plus  de  diarrhée.  Elle 
tousse  encore  un  peu/ et  expectore  des  Crachats  mueo-purulents.  La 
voix  est  beaucoup  plus  forte  et  presque  entièrement  revenue.  Pas  de 
fièvre.  Les  urines  rie  sont  plus  albumineuses. 

,  fe  * 8'  mai,'  fa  yoi|  est'  'tout  à  fait  normale';  .et  toutes  les  fonctions 
Scxccut.'iil  bien  ,  sauf  un  peu  d'expecloration  muqueuse'  filante  avec 
‘lueh.jucs  râles  Ihoraciques.  L’enfant  est  rendue  à  sa  famdle. 

Réflexions.  —  -Cette  enfant  a  été  amenée  à  l’hôpital  dans 
l’état  le  plus  grave,  atteinte  d’un  croup  à  la  troisième  période, 
HHil  $1  |er|stant|j  et  dans  un  d’a¬ 

nesthésie  tel,  que  le  docteur  Ferrand  croyaij;  l’opération  de  là 
trachéotomie  nécessaire.  Mais  en  arrivant,  l’émétique  donné 
chez  les  parents  produisit  son  effet,  et  fit  rendre  à  la  porte  de 
l’hôpital  des  matières  filantes  et  membraneuses. 

La  voix  était  éteinte  ainsi  q-ue  la  toux  ’,  le  visage  jaune  ter¬ 
reux,  profondément  altéré;  l'anesthésie  complète,  et  avec  l’anes¬ 
thésie  une  albuminurie  très-forte.  Sous 'l’influence  du  vomisse- 
ment  opéré  à  la  porte  de  hôpital,  la  toux  avait  changé  de 
caractère  et  étmt  devenue  un '  peu  grasse;  j’en  conclus  à  un 
commencement  cj’amélioration  ,  et  sans  recourir  àl|  traehépto- 
n!ie>  youllfs  continuer  ja  médication  instituée  par  le  docteur 
Ferrand.  Je  prescrivis  qne  nouvelle  dose  d’eraetique,  a  prendre 
par  fragments  et  coup  sur  coup. 

Des  vomjssqmpqts  fie  matières  mgqueusqs  et  des  petits  frag¬ 
ments  de  fausses  membranes  furent  rejetés  au  dehors;  l'anes¬ 
thésie  disparut,  la  toux  devint  plus  grasse;  il  n’y  eut  pas'  de 
nouveaux  accès  de  suffocation,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  il  y  avait  une  amélioration  marquée . 

L'émétique  fut  encore  employé  pendant  deux  jours,  mais  son 
usage  devint  bientôt  inutile.1  Le  fondrde  la'  gorge  étant  nettoyé 
de  ses  fausses  membranes,  et  la  toux  étant  g’rasse  ,  muqueuse  et 
forte,  il  me  parut  inutile  de  continuer  l’usage  du  médicament. 

Aux  phénomènes  de  suffocation,  fie  rancité  de  la  voix  et  de  la 
toux,  d’aphonie  et  d’anesthésie,  succédèrent  ceux  d-une  bron¬ 
chite  aiguë,  caractérisée  par  des  râles  muqueux  et  sibilants,  et 
par  une  expectoration  puriforme  assez  épaisse. 

Du  croup  il  ne  resta  que  l’aphonie  et  une  albuminurie  assez 
forte..  Celle-ci  dura  douze  jours  à  partir  de  l’entrée  à  l’hôpital, 
tandis  que  l’autre  endura 'quinze:  A  ce  moment;'  bien  que  l’en¬ 
fant  toussât  encore  un  peu,  il  me. parut  dangereux  de  la  garder 
dans  les  salles  d’un  hôpital,  et  elle  fut- rendue  à  ses  parents! 


membranes.  La  toux  ni  te  voj?  sont  JE» 
est  notablement  mipuj^gp,^  Pouls  à  11  g.  Les.Jailt 

ne  sont  pas  albumineuses.  —  Looch  blanc;  sirop  diacode;  nota»  63 
.  ;Lc  fi,  W«e  üp  peu  moins  ||^a  respiiSfionp'est’pas  g£. 
Elle  a  une  expacjMtion  atodante,J|uàise,  aërée.  JL  toux  fàt  J  ' 
jour|.|auque,  fcïbjp  la  voix  .'ipintepfouîs  à  m.-  ■  °u" 

L.f  Iauss(|  SSSà^à  SW!*?4  au  fonf^  4  forge  sur  b» 
mygdale  droite  ont  entièrement  disparu,  et  U  n’y  a  pas  e  a' 
nouveaux  fragments  expulsés  au  dehors.  —  Looch  ;  sirop  diacode  * 
Pour  la  première  fois  les  urines  sont  albumineuses  et  uwVmJ 
par  l’acide  nitrique  ëï'ïa  (fealéur!  P  eD1 

Le  7,  la  toux  et  la  voix  sont  toujours  éteintes.  L-’expeetoratîm, 
abondante,  aqueuse,  aéré»,  et  mêlée  de  crachats  puriformes. 

Quand  on  ausculte  la  poitrine,  On  trouw  sous  la.  clavicule  flrnï 
|,ran,d.®  faibl,es,s,e  «Jg  1»  JfêSftbîfflon  et  peut-être  un  peu  de  souhl 6 
r".  arnere>  11  Y  a  paiement'  âe'  la  '  faiblesse  de'  respiration.1’  Sous  i*' 
clavicule,  ou  là  respiration  cstfeîhlè^l^ ^  "â  de  la  WaVitél" A’  g5ü^e 
J?  respiration  est  bpaujjoup  plu^  ferig,  .mçjellp.upe  ,  un  peu  cxaeérA.’ 
|n%;  il  Y  a  P.6W  de  râfes  muqueux. 

Langue  blanche;  pas  de  soif  ;  deux  selles  en  diarrhée  -  nea,, 
chaude  ;  pouls  à  1 20.  -  Looch  blane,  sirop  diacode. 

Les  urines  Sont  très-fortement  albumineuses -par  la  chaleur  ^ 
l’acid.e  nitrique.  •••  «  ;  " 

Le  12,  l’enfent  va  mieux  et.  tousse  moins,  Lh  voix  ne  revient  «... 

.  pouls  à  120.  1  : 

Les  urines  sont  toujours  albumineuses. 

Le  15,  renfant  çst  mieux  ;  elle  tousse  moins  et  crache  quelques 
mucosités.  Sa  voix  n’est  pas  encore  revenue,  etTyT  toujours  une 
extrême  ffiihlpssc.de  la  respiration  squs  lq  clavicule  droite.  Point 
de  râje§  j  peau  modérément  chaude  ;  pouls  à  88  ;  uq  peu  de  diarrhée  • 
urines  toujours  très-albumineuses.  ' 

Le  18,  l’onfant  a  un  peu 'plus  d’appétit,  et 'la  diarrhée’ a  Ùl-escri# 
entièrement  cessé.  Il  y  a  toujours  de 'la  pâleùr  de  la  face,  et  la  voit 
n’est  pas  revenuo.  Ppint  dq  râles  dans  la  poitrine. 

Les  urines  sont  encore  fi|bujî}jpeuses  ,  giaia.omsfimmfi.  l’état  géné¬ 
ral  est  orj  peu  meilleur,  guojgqe  l'enfant  soit  visiblement  en.  état  de 
langueur  et  d’atonie.  Elle  çst  rondue  à  sa  familje  '  ' 


Obs.  IL  —  Croup  consécutif  a  la  deuxieme  période  développé  dans  la 
convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  ;  pas  Ù anesthésie  ;  Albuminurie; 


I  ,  jju,*  u,  U,nvi>UbVt>lV  }  (UOU'l 

émétique,  rejet  de  fausses  membranes  tubulées.  Guérison. 


’  Au  a°  6  de-Jâ  sqUe  :S.ainte-Marguerite  fut  couchée. ■  fa1  nommeje 
D.„,  âgée  de  sept  ans,  entrée  le  3  mai  1860,  sortie  Je  18  mai. 

,  Cette  enfant  est  envoyée  ^  la  Vjllette.par  le  dopteur  Ferrand  pour 

m  mm  ^Hiti^l  ||  d’afeina  La 

toux  et  la  voix  étaient  éteintes  ,  èt  il  y  a  eu  dés  accès'  de  suffocation 
qui  se  sont  encore  reproduits  la  nuit  dernière. 

Au  moment  où  on  l’amène  à  Ehôpital ,  l’enfant  est  extrêmëment 
malade, ’et  vientede: vomir  abondamment,  rejetant  des  matières Vilàn- 
tës  et  membraneuses.  Le  fond  de  là  gorge  est  ronge  ;  les  amygdales 
tuméfiées,  ulcérées;  couvertes  de  plaqués  grisâtres  diphthériques 
La  respiration  est  gênée,  non  sifflante  ;  la  voix  éteinte  ;  la  toux  faible, 
un  peu  grasse.  Il  y  a  eu  des  accès,  d,e;  sjiffqçatian  il  y  a  deux  heures,! 

ce  moment,  il  y. a  1  ’.qpesthàie  général/;.  Bonne  résonnance  de 
la  poUnne ,  la  respiration  s’entend  dans  le  côté,  gauche,  peu  a  droite. 
Les  urines  sont  moa^^ent  chaucle.'; 

Iisa|e.  ferérâ,  jauMtre1;  sans  'cyanose.  —  Potion  : 
'émétique,'  0,25.  "  “ 

Plusieurs  vomissements  ;  un  peu  de  diarrhée.  ' 

Le  i  mai,  l’enfant  est  beaucoup  mieux  ,  n’a  pas  eu  d’accès  de  suf¬ 
focation,  et  l’anesthésie  a  disparu  ;  toux  plus  grasse,  avec  expecto¬ 
ration  épaisse,  puriforme  ,  avec-fragments  pseudo-membraneux.  En 

arrière  ,  râles  muqueux  des  deux  côtés  de  te  poitrine.  Même  état  de 
la  gorge  ;  voix  faible,  éjeiçte  ;  fiqvre  agsez  vivç  ,  pouls  à  1 20  —  Emd- 
-  tique,  0,25. 

Le  5,  pjusi,eurs  vomjsserqents  et  plusieurs  ^ai;(fe-rqf)es  ;  toux  fré¬ 
quente,  grasse,  avec  expectoration  puriforme ,  sans  Yaus’sçs  mem- 
branes.  Mèrçe  état  de  la  poitrine.  £a  go^^èst  d^harrassée  do  ses 
fausses  membranes,  et  if, n’y  a  que  dff'liT ^roo^eùr  sur  la  muqueuse. 
La  voix  est' plus  forte;  l’enfant  maiige  un  peff;  la  fièvre  a  diminué. 
Les  urines  sont  toujours  albumineuses.  —  Looch  blanc  ;  sirop  dia- 
cod-e,  15,gramiqes. 

Le  6,  l’enfant  tousse  un  peu  moins  ;  son  expectoration  est  moins 
abondante,  toujours  puriforme  ;  la  voix  est  tpujours  éteinte  ;  pouls  à 
92.  —  Julep  diacodé. 

Les  urines  sont  moins  alhumineuses  qu’hier;  la  voix  est  toujours 

éteinte. 


4H  u°  7  dé.  \f  ||1IS  Sainte-Marguerite ,  à  l’hôpital  ^ainte-Eugénie , 
fuf  qpucljéq  la  nommée  Cppstapce  C.,.,'  âgée  de  sept  ans  et  demi.  En¬ 
trée  Je  23  mars  1 860,  sprtie.le  j  é  mai’.  : 

'  Cette  enfant;  dont  Je  père  est  mort  aliéné’ et  dont  l'a  mère  est  d’une 
santé  délicate,  a  perdu  deux  de  ses  frères  ou  sœurs.  '  n<) 

Elle  a  eù  des  gourmes,  et  malgré  cela  elfe’ "fest  d’une  bonne  santé 
habituèllë.  On  dit  qu’elle'  est  malade  depuis'  trôis  semaines.  Elle-a  eu' 
d  abord.de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  au  ventre ,  et  de  la  toux  ac- 
compagnée  de  fièvre.  Après  quelques  jours  d’amélioration,  les  mêmes 
symptômes  qn,t  reparu,  etfflqjmis..  huit  jou©  fl  y  a  une  diarrhée  fré¬ 
quente.  Fièvre  le  soir. 

Jftflt  actuel  -  fnfpqt  pÿq,  aWmgr|?  ;  toux  fréqqqnte;  langue  blan¬ 
che,  humide,  épfiiqsie,  un  peu.  J>a8  de  yèm’issemépts.  ' 

Le  yentre  est  amaigri,  pr^ente  une  tache'  l^ticulaire  ’çt  une:'pa-. 
pule  saillante  rouge-  Il  est  très-aouloiireux’  dans  ia^fosse  iliaque 
démte,'  sà'ns'gargoufllements.  Quatre ’  g’a'rdféirobes  'très-claires,  aqueu¬ 
ses.  Toux  assez  fréquëhte.  Bonne  iêsohnàrice  âe  la  poitrine,  râles  si¬ 
bilants  et  muqueux  des  déiix- côtés  de  la  pôïtrino. 

Bon  sommeil.  Pas  d’agitation  ni  de  délire.  Peau  moite  et  chaude 
Pouls  à  124. 

Le  27  mars  ,  deux  et  trois  garde-rohes.  Les  taches  du  ventre  per¬ 
dent  leur  coloration.  Pouls  à  120  ;  toux  assez  fréquente. 

Le  20,  deux- garde-robes.  B’eç%t  paraît  iniçux.  Sa  situation  màr- 
che  de  jour  en  jour  vers  la  guérison. 

E.llq  sort  Jq  20  avril  poui;  aljqr  à .  lfi  gjajfiQO.  de.  CQn.valescençe  de 
Fablaine. 

On  la  ramqnê  avec  le  croup  le  3  mai  1860. 

Elle  a  une  grande  génè’de  'respiration';  Sifflement  laryngo-trachéal; 
la  voix  et  la  toux  éteintes,  sans  iccès  de'suffoëafion,‘  sans' anesthésie. 
Les  amygdales  sont  gonflées ,  chacune  d’elles  recouverte  d’une»  exsu¬ 
dation  grisâtre  d’apparence  assez  molle  ;  râjes  ronflants  et  sibilants 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  sans  murmure  vésiculaire  appréciable. 
Urines  non  albumineuses. 

Peau  très-chaude,  'gjqjg  g  Ififi,. 

L’enfant  rejette  par  la  toux  quelques  fausse^  memliranes.  On  lui, 
.donne  un  vomitif  (jmétique;  0,25)  ,  et.  dans. la  nuit,  elle  rejette  encore 
dc  “TOUes’  fausses' membranes,  'Quel^unes  sont  tabulées  et  lon¬ 
gues  de  4  où -5  centimètres-,  lès  àufreâ  sont  des  fragments  apparte¬ 
nant  aussi  à  dés  tubes  d’une  assez  forte  dimension.  1 

Le  4  ,  l’enfant  est  beaucoup  mieux  ;  elle  n’à  pas  eu  d’accès  de  suf¬ 
focation  ;  le  sifflement  laryngo-trachéal  a  disparu ,  mais  la  toux  et  la 
voix  sont  toujours  éteintes.  Fièvre  assez  forte.  —  Emétique,  0,25. 

Le  5,  plusieurs  garde-robes,  et  quelques  vomissements  sans  fausses 


Gefte  eqfant  q  été  prisp  du  crpiip  jn^  J§s-  pîqs  mauvaises 
cqnditions  ou  l’on  çajsse  setrou^r  Convalescente  d’une  fièvre 
typhoïde  légère,  mais  très-affaiblfe',  elle  part  À" la  campagne 
dans  l’asile  de  Fablaine  fondé'  par  lés  ntedeeius  de  l’hônflal 
Sainte-Eugénie,  et  elfe  en  revient  au  bout  de’ treize  jours  avec 
un  croup  très-caractérisé. 

À  son  retour  de  la  campagne,  la  maladie  est  déjà  très-avân- 
cce.  Au  fond  du  pharynx  et  sur  les  amygdales  il  y  a  dès  fausses 
membranes  épaisses  et  molles;  il  existe  un  sifflement  laryngo- 
trachéal  très-prononcé  avec  aphonie  dè  la  toux  et  de  la  voix 
Sfi.ps  accès  &  suffocation,  sqtis  apesthésiq  et  sans  albuminurie! 
G’était  un  croup  à  }a  deuxième  pér}pde. 

4  à  haute  dose  coup  sur  coup  fit  vomir  l’enfant 

sans  provoquer  <Je  qqlles  trop  aboudantçs,  et  pu  milieu  des'  ma¬ 
tières  vomies  se  trouvèrent  des  fragments  de  fausses  membranes 
et  un  tube  pseudo-membraneux  entier  ,  long  de  4  centimètres 
provenant  de  la  trachée. 

Dès  le  premier  jour  de  l’administration  du  médicament  les 
symptômes  diminuèrent  d’intensité,  et  l’on  vit  le  fond  de  là 
gorge  se  débarrasser  de  ses  fausses  membranes,  en  même  temps 
que  la  toux  devenait  plus  grasse  et  plus  forte. 

Le  seul  symptôme  persistant  fut  ltephonie.  II  dura  environ 
quinze  jours. 

Pendant  les  premiers  jours  il  n|y.  egt  pps  fflaffiuminürie,  et  ca 
symptôme  n’apparut  qqe  qpatre  jours  après  le  retqup  à  l’hôpital, 
foysque  dép  les  principaux  sym^ômesdu  qroqp  avaient  disparu.  ; 
D  dui;a  onze  jqurs,  et  l’enfant  sortit  très-arfaiblie,  ayant  encore 
un  peu  d’albumine  dan^  les  urines. 

A  ce  moment  1  état  générai  semblait  assez  grave,  par  suite  de 

l’amaigrisseriient,  de  la  pâleur  et  de  là  toux  persistante  accom- ' 

pagnée  d’expectoration  puriforme.  Malgré  feès  phénomènes';  ou  ' 
plutôt  à  cause  de  ces  phénomènes,  l’enfant  fut  rendue  à  sa  fa¬ 
mille  et  elle  se  rétablit  parfaitement  bien. 

Elle  vient  tous,  les  quinze  jours  yoir  les  religieuses  de  l’hôpi-  : 
tal,  et  au  mois  de  juillet  1860  je  pus  moi-même  la  voir  en  parfait 
état  de  santé.  (Za  suite  prochainement.) 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOIV. 


Histoire  d’uae  tumeur  complexe  de  l’abdomen  (f)y 
Par  le  docteur  Albert  Puecii,  ancien  chirurgien  chef  interne. 


Grâce  à  cette  étude  anatomo-paffiologique ,  il  est  loisible  de 
rétablir  d’une  manière  précise  l’histqire  de  ce  cas  complexe,  et. 
surtout  d’exposer  la  filiation  des  lésions  qui  se  sont  succédé 
dans  1  abdomen.  En  assignant  a  chacunc-feur  venue ,  ces  quel-  ' 
ques  mots  atg-piit  aufiffl  pour  hqt  fie  résqmqr  çç^e  intéressante, 
mais  1  ongue  observation . 

U  y  a  seize  mois,  les  douleurs  éprouvées  parla  malade  étaient 
le  prélude  du  kyste  de  l’ovaire;  le  développement  de  l’abdomen 
en  fut  plus  tard  le  résultat;  Ce  kyste  à  marche  lente,  pour  ainsi 
dire  insensible ,  s’accrut  principalement  ;  il  y  resta  pour  ainsi1 
dire  enclavé;  aussi  il  chassa  au-dessus  et'  au-dessous  de  lui  les 
organes  qui  le  gênaient.  Les  prolapsus  de  l’utérus  et  du  vagin 
n  ont  pas  d  autre  cause ,  et  avant  tout  traitement  dirigé  contre 
eux,  on  eût  dû  faire  disparaître  le  kyste,  On  ne  l’a  point  fait,  on 


(1)  Fin.  Voir  le  numéro  précédent. 
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a  simplement  appliqué  un  pessaire.  Une  inflammation  des  trom¬ 
pes  a  été  la  conséquence  de  cette  application,  et  à  en  juger  par 
Jcs  adhérence?, do  date  ancienne  constatées  sur  le  foie  et  la  rate, 
udo  péritonite  à  marche  lente  s’y  est  jointe.  Cette  péritonite, 
.qui' pouvait  être  fatale  à  la  malade,  a  contribué  à  prolonger  sa 
vie  ;  des  fausses  membranes  se  sont  produites  et  ont  enkysté  le 
pus  provenu  des  trompes^  âè  la  droite  principalement.  La  cavité 
une  fois  organisée ,  le  pus  a  cherché  à  se  faire  jour  ;  la  paroi 
abdominale  a  été  percée,  et.  un  trajet  fistuleux  s’est  établi  à  l’hy- 
pogastre'.  Ce  trajet  a  fourni  du  pus,  tantôt  plus,  tantôt  njoins, 
pendant  quatre  mois  ;  puis  un  jour,  soit  par  l’effet  de  la  marche 
du  kjste,  soit  par  un  effort  de  la  malade,  soit  encore  spontané¬ 
ment,  une  de?  iqem})ranes  adventices  de  ce  kyste  purulent  s’esf 
déchirée,  ef  du  pus  s’est  ■  épanché  dans  l’abdomen.  Une  périto¬ 
nite  suraiguÿ  ^ât  été  imminente ,  et  il  est  probable  qu’on  T  eût 
observée,  si  la  malade  par  sa  faiblesse  n’eût  été  incapable  de  la 
produire. 

Telle  est  la  marphe  déduite  de  l’observation  et  de  l’autopsie; 
elle  nous  paraît  légitime  et  n’avoir  pas  besoin  d’arguments  à 
l’appui.  Dans  les  réflexions  qui  suivent,  on  va  s’attacher  à  faire 
ressortir  les  circonstances  capitales  de  cette  histoire  ;  mais  pour 
ne  pas  allonger  outre  mesure  ce  travail ,  nos  remarques  se  cir¬ 
conscriront  à  trois  points  seulement. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu,  le  cas  était  complexe,  et  partant ,  le  dia¬ 
gnostic  était  difficile.  Ces  difficultés  ont-elles  été  vaincues?  on  ne 
peut  s  en  flatter.  Si  on  peut  reconnaître  qu’on  a  vérifié  la  jus¬ 
tesse  de  cértaihs  détails,  ainsi,  par  '  exemple ,  la  subordination 
du  prolapsus  utérin  à  l’existence  d’une  tumeur  abdominale, 
l’épaississement  et  l’augmentation  du  volume  du  grand  épi¬ 
ploon,  etc.,  on  doitajouter  qu’on  n’a  point  apprécié  la  véritable 
cause  du  prolapsus,  et  qu’on  a  méconnu  la  source  de  la  suppu¬ 
ration  et  de  jà  fistule  hypogastrique.  Pouyait-on  éviter  cpt|e 
.apçr^iajioh  ?  c’esj^ce  qu’ii  ne  sera  pas  sans  intérêt  dp  dis¬ 
cuter. 

Les  anamuestique?  pt  I’exanaen  du  sujet,  la  discussion  des 
lyPîfitÛPté?  Ct  la-  connaissance  des  ça?  particuliers  qui  de  près  ou 
•de  loin  se  rattachent  au  cas  qu’on  a  sous  les  yeux,  telles  sont  les 
données  sur  lesquelles  se  base  tout  diagnostic  sérieux.  Voyons 
si  nous  les.  avons  évoquées ,  et  en  quoi  nous  avons  été  induit  en 
erreur. 

La  nationalité  de  la  malade  (elle  éfait  Piémontaise)  ,  la  mé¬ 
diocrité  de  son  intelligence  et  son  insouciance  extraordinaire 
expljquent  l’insuffisance  des  renseignements  qu’efle  a  fournis  ; 
plus  qoq}p}^ts  daps  leur  exposé,  mieux  précisés  dans  leurs  ma- 
•WleeîfdipbS).  ils  eussent  niis  sqr  la  voie.  A  leur  défaut,  l’examen 
eût  dû  npus  guider,  il  «!en  a  rien  été  :  par  le  fait  de  l’épaissis¬ 
sement  morbide  des  parois  abdominales,  la  palpation  et  la  ma¬ 
tité  ont  fait  admettre  .seulement  une  tumeur  épiploïque  ,  et  la 
•considération  de  l’état  général ,  la  coexistence  d’une  phthisie 
pulmonaire  ont  conduit  natureliëmént  à  préciser  sa  nature  et  à 
la  considérer  comme  tuberculeuse.  L’aspect  du  pus  semblait 
rendre  légitime  cette  induction’ que  venaient,  forfifier  les  coïnci¬ 
dences.  Ainsi,  quelques  mois  auparavant,  j’avais,  rencontré  une 
tumeur  constituée  par  un  énorme  épiploon  tuberculeux  ;  à  part  la 
fistule  de  l’hypogastre,  la  marche  'avait  été  identique  ;  comme 
ÎC1,  Il  y  avait  eu  développemenj;  lent;  comme  ici ,' alternatives 
J*  ajaFfu  ^  $  nR,  cpnjstipation  ;.href,  une  simi]ituc}e  symptpnia- 
tologique  frappante. 

.  ü“  s^le  circonstance  m’embarrassa  et  ipe  fit  hésiter  un  rao- 
“leh^  je  yeux  parler  d  ;  la  péritonite  manifestée  qyanf  son 
admisijon  d  l’0ôheî-lhhd'  Qft  le  sait,  les  douleur?  vives  ne  sont 
guère  le  propre  d’une  péritonjte  tuberculeuse;  mais  comme , 
.i’PPf  Ppi'l  j  l’aÇpliRation  intempestive  dp  pessaire  pouvait  en 
jepdre  compte,  conpne,  d’autre  part’  le?  péritonites  chroniques, 
a  ep  erpire  M.  Louis,  s’accompagnent  presque  toujours  de 
■  je  me  crus  autorisé  à  me  prononcer  en  ce  sens. 

Enfin,  les,  pqehmches  multipliées  que  j’avais  faites  à  Toccasion 
4f  Wa  cpp  j’.a^is  entreprise  à  J’épj$  des  affec- 

,Wfil  $8  ^a:  W<  ça’fiytpi.gaggéîé  aucun  indice ,  j’émis  un 

d%(te$te  grçoçté  sap?  la  nioindfÇ  hésitation. 

En  l’état  où  en  était  la  malade  au  mois  d’août,  un  diagnostic 
exact  e|  comptet  çût-jl  pu  pvqjr  q^qnp  influence  sur  le  traite- 
^pt  et  expyeer  upe  açjion  bienflnsante  sur  la  terminaison  ? 
fe  hl  fe  PRR?e  pas.  Upe  indiçation  générale  eût  toujours  prédo- 
“teS,  St  n’es|  plie  qui  a  commandé  notre  thérapeutique;  on 
n  eût  pu,  ce  me  semble,  faire  autrement  qu’ofln’a  fait.  Qu’on  ne 
s  y  méprenne  pas  ;  la  popçtion  du  kyste  sÿyiç  pu  non  d’injec¬ 
tions  iodées,  eût  été  une  chose  plus  imprudente  que  sage  ;'  en 
favorisant  le  retrait  des  parois,  elle  eûfliâté  la  rupture  du  lcy?te 
fimdent  adventif,  et  par  suite  précipité  le  dénoûment  fatal. 

C0^Mi 2hll9e.4,ÇÔt  feépif,  été  ptile  à  la  malade, 
n’eût  servi  qu’à  montrer  la  science  et  l’habileté  de  son  mé¬ 
decin. 

^uel.^ue  précaire  cpé  fût  l’état  du  spjet ,,  quelque  multipliées 
que  fussent  les  influences  morbides;  auxquefles  il  était  soumis , 

|  W  eht  été  donné  flç  yiyre.plus  longtemps,,  ?uns  l’application 
pessaife  et  l’inflammation,  consécutive  des  trompes.  A  cette 
HthT^  Ç°fflplica ^tehh  le.  triste  privilège  dè  cette  mort 

Ees  maladies  des  trompés  ont  été  jusqu’à  ces  dernières  années 
empiétement  négligées,  et,  ou  les  auteurs  n’en  ont  pas,  parlé, 

“h  Ils  ne  les  ont  mentionnées  que  pour  renvoyer  aux  affections 
répondantes  des  ovaires.  Depuis  quelque  temps  on  revient 


du  dédain  qu’on  avait  professé  à  Jour  endroit.  Sçanzoni  leur  a 
consacré  un  articje  spécial  dans  son  ouvrage,  et  M-  Ararj  a  suivi 
son  exemple  dans  les  Leçons  cliniques  qui  viennent  de  paraître  ; 
enfin,  s’il  m’est  permis  de  me  citer  en  pareille  compagnie,  je  rap¬ 
pellerai  que  le  premier  en  France  j’ai  étudié  les  hémorrhagies 
dont  elles  peuvent  être  le  siège,  et  apprécié  le  rôle  qu’elles  jouent 
dans  la  formation  des  tuipeurs  sapgp|pe?  du  petit  bjîspjn  fi)-. 
,$ans  ypplojr  à  propos  d’un  seul  eps  aborder  Thistpire  de  l’in¬ 
flammation  des  frompes,  je  vais  résumer  en  quelques  trait?  nps 
connaissances  sur  ce  point. 

Suivant  Sçanzoni,  elle  est  toujours  consécutive  à  la  fièvre  dite 
puerpérale  ;  c’est  là,  je  l’avoue,  une  cause  fréquente  ,  mais  elle 
ne  saurait  être  la  seule.  Les  moyens  mécaniques  ,  tels  que  le 
pessaire,  le  redresseur  utérin  ,  y  concourent  activement  ;  enfin 
les  affections  blennorrhagiques  n’y  sont  pas  non  plus  étran¬ 
gères  ,  quoiqu’elles  prédisposent  plus  souvent  à  l’inflammation 
catarrhale. 

Le?  symptôme?  sont  lom  d’ûfre  caractéristiques  ;  on  peut  tout 
au  plus  soupçonner  une  inflammation  des  trompes  ,  op  ne  peut 
la  diagnostiquer.  Le  plu?  souvent ,  ppur  ne  pa?  dire  toujours , 
elle  sera  confondue  ayec  l’ovarife,  dpnt  elle  a  gu  reste  toutes  les 
terminaisons.  Elle  pourra  l’être  encore  ayec  le  pblegm.Qn  péri- 
utérin,  ou  mieux  avec  la  péri-métrite.  L’inconvénient ,  hâtons- 
nous  d’ajouter,  ne  sera  pas  grand ,  car  la  même  thérapeutique 
;  est  indiquée  pour  l’une  et  l’autre  affection.  En  fin  de  compte,  la 
péri-métrité  ést  une  des  terminaisons  possibles  de  l’inflamma¬ 
tion  des  ovaires  et  des  trompes;  elle  est,  à  celle? -ci, 
ce  qq’ÇSt  l’hémgtoçèle  péri-utérine  à  l’égard  de  leur?  hémorrha¬ 
gies.  Plus  je  compare  et  apalyse  les  faits  ,  plus  je  trpuye  Iégi- 
tjme  ce  rapproçhemept.  Je  ne  conteste  pas  que  l’inflammation 
ne  puisse  débuter  d’emblée  par  le  péritoine;  niais  je  crois  que 
ce  sont  là  des  exceptions,  et  j’incline  à  penser  que  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  la  péri-métrite  succède  à  une  inflammation  soit 
des  trompes,  soit  des  ovaires. 

Au  reste,  quel  que  soit  le  point  de  départ  ,  les  différences  ne 
sont  pas  grandes  ;  une  inflammation  simple  est  seulement  plus 
vite  jugée.  Quant  aux  terminaisons,  elles  sont  identiques  ;  ainsi, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  pus  peut  se  faire  jour  soit  par  je  rec- 
tum,  soit  par  le  vagin ,  soit  par  la  vessie ,  soit  encore  par  la 
paroi  abdominale  Rntérieurç,  ainsi  que  cette  Qbservajioii  upique 
flaps  la  ?eippce  l’établit  incontestablement. 

Pour  ce  qui  concerne  le  phlegmon  péri-utérin,  cette  dernière 
terminaison  est  la  moins  commune  :  pour  ma  part  je  ne  l’ai  ob¬ 
servée  qu  une  fois-.  II  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  à  vingt-trois  ans.  A  la  suite  d’imprudences  commises  dans 
ses  couches,  elle  vit  se  dévélopper  une  péritonite  puerpérale  de 
médiocre  intensité.  Le  sulfate  dte  quinine  à  l’intérieur,  des  vési¬ 
catoires  volants  à  Fhypogastre,  en  arrêtèrent  le  cours,  et  elle 
sortit  au  bout  d’un  mois  en  voie  de  guérison.  Des  excès  de  fa¬ 
tigue,  peut-être  même  de  coït,  nécessitèrent  un  nouveau  séjour. 
Bref,  huit  riiois  après  les  couches,  elle  revenait  à  l’hôpital  avec 
les  symptômes  d’un  phlegmon  péri-utérin  recrudescent.  Bientôt 
l’hypogàstre  devînt  douloureux,  la  peau  rougit  et  un  point  de¬ 
vint  plus  saillant.  C’était  là  évidemment  la  voie  que  se  prépa¬ 
rait  le  pus  :  je  ne  voulus  point  attendre  ivppyerture  naturelle 
de  lg  tumeur  et  la  prévins  par  un  coup  de  bistouri.  La  malade 
fut  soulagée,  la  suppuration  dimjnug  peu  à  peu  et  s’acçompagpg 
de  la  cicatrisation  du  trajet.  Qepui?  çeite  ép°9ûe  e|ïe  a  été  eom- 
Plétépient  débarrassée,  des  diyçy?  gccidents  qui  raygient  gffligée 
jusque-là. 

-îusqu’à  présep];,  en  çe  qqi  eoucepue  l’inflammation  propre¬ 
ment  dite  des  trppfipes  ,  oe  mode  d’ouverture  n’avait  pas  été  si¬ 
gnalé,  et  on  comprend  qu’il  en  ait  été  ainsi.  Il  a  fallu  des  cir¬ 
constances  exceptionnelles,  telles  que  celles  signalées  dans  cette 
observation ,  pour  qu’il  se  rencontrât.  Sans  l’existence  d’un 
kyste  de  1  ovaire  et  la  position  des  trompes  par  rapport  à  celui? 
ci,  il  eût  été  impossible  qu’il  s’établit  un  pareil  parcours.  Le 
concours  nécessaire  d’une  'pareille  complication  dit  de  reste  com¬ 
bien  doivent  être  rares  de  pareils  faits. 

•urg"~" , .  ,  ,  ft  „ 

TRAITEMENT  DE  B’aGNÉ  , 

Par  M.  le  doctéur  Fëiix  Rochard. 

Parmi  les  anciens,  Celse  pensait  que  la  guérison  de  l’aené  ! 
était  une  chimère.  <c  Pene  ineptias  survt  curare  varos.:.  »  (Celse 
lib.  VI,  ch.  6.)  Depuis  ,  la  thérapeutique  de  eette  maladie  ne 
semble  pas  avoir  fait  beaucoup  de  progrès,  puisque  la  plupart 
des  contemporains,  MM.  Bayer,  Cibert,  Cazenave,  Devergie,  etc., 
se  bornent  à  conseiller  les  seuls' moyens  hygiéniques. 

La  question  en  était  là,  lorsque  M,  Hardy ,  à  propos  du  trai- 
teinent;  de  l’acné,  soutint  «  que,  grâce  à .  l’idée  qu’ii  avait  eue 
de  considérer,  l’aené  coinme  une  affection  Joçale  il  fut  le  pre¬ 
mier  à  comprendre  <^0  çeite  éruption,  à  laqucflle  jusqu’alors  on 
n’gyait.  opposé  qu’un  çégime  doux  ert  mpdéré,  l’emploi  des  anfi- 
phiogistiques  et  divers  soins  hygiénjgvtes ,  .djÇY,a,h  être,  au  con¬ 
traire  directement  attachée  par  les  çqmpqsés  merçuriauç  les 
plus  actif?.,  Ie  hiÇhtef'd'Ç.  J  te  Pfoto-ip.dure  et:  le  bi-odure,  de 
mercure. 


yoilà  de?  assertions  formelles  ;  sont-elles  exactes  ?  Nous  som- 
mes  en  droit  de  le  contester.  Déjà  en  1791 ,  Jackson  (1)  (Seguin 
Uegri)  ,  médecin  anglais ,  avait  signalé  les  glandes  sébacées 
comme  siège  d’une  sécrétion  dépravée  qui  donnait  lieu  à  une 
éj-uption  de  nature  très-rebelie.  Evidemment  il  s’agit  ici  d’une 
'  acné  dont  Jackson  avait  saisi  Je  siège  et  cherchait  à  expliquer 
le?  çgg?e?  et  la  nafure.  Quant  à  l’énergique  médication  dont 
M-  Hûffïy  ?  gttrjbue  1g  grjprité  ,  çlle  avait  été  employée  avec 
guecès  pgr  nous ,  bien  ayant  que  ce  savant  confrère  se  fût  oc- 
cupé  du  traitement  de  l’aepé  par  les  composés  merenriaux.  En 
yéut-op  la  preuve?  Qn  la  trouvera  dans  les  numéros  des  27  et 
30  janvier  1847  de  VÇnion  médicale ,  où,  rappelant  diverses 
egres  opérées  par  l’iodure  de  chlorure  mercureux  ,  nous  nous 
exprimions  ainsi  :  «  En  peu  de  temps  j’obtins  des  guérisons 
inespérées  et  de  rapides  améliprations  dans  des  cas  de  couperose, 
de  psoriasis ,  de  lichen,  etc. ,  et  yéritgblement  il  y  ayait  lieu 
.d’être  surpris 'de  la  promptitudp'ayec  laquelle  la  peau  reprenait 
son  aspect  naturel,  et  du  retour  non  moins  merveilleux  de  la 
santé  générale.  » 

Ces  citations  décident  le  point  en  litige  ;  mais  comme  dans 
l’ordre  scientifique  les  questioiis  de  priorité  n’pnt  qu’un  intérêt 
secondaire  ,  nous  passerons  à  la  diseussipn  plus  sérieuse  de  la 
ïftteRf  relâtiye  de?  proto-iodure  et  bi-iodure  de  mercure  d’un 
fit  de  l’iQdurp  de  chlorure  pierçureu^:  fle  l’autre. 

M.  Hardy  reconnaît  que  ces  trois  sels  ont  surtout  procuré  des 
guérisons  dans  le  traitement  de  l'acné.  Seulement  ce  médecin 
explique  leur  action  thérapeutique  par  l'irritation  qu’ils  déter¬ 
minant  à  la  peau,,  et  qui  précède  toujours  l' amélioration.  C'est  là 
ce  qui  constitue  une  véritâple  médication  substitutive.  Aucune  de 
\  ces  préparations  d'ailleurs  ne  possède  de  spécificité  contre  l’acné  , 
pas  même  l’iodure  de  chlorure  mercureux  préconisé  par 
M.  Rochard. 

Il  y  a  deux  manières  de  provoquer  la  médication  substitu¬ 
tive  :  I  une  par  les  irritants,  et  surtout  par  les  onctions  mercu- 
ftellfi?;  l’autre  par  certaines  equx  thermale? ,  celles  de  Baréges, 
fle  Bagqères-de-htiçiioii ,  d’ijix  en  Savoie  ,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  Loüesehe. 

L’iodure  de  chlorure  mercureux  produit  également  sur  la  peau 
üne  réaction  puissante.  En  y  regardant  superficiellement ,  on 
pourrait  sous  ce  rapport  assimiler  l’action  des  eaux  thermales 
ou  du  protq-iodure  et  du  bi-iodure  de  mercure  avec  celle  de 
l’iodure  de  chlprure  mercureux  ;  mais  l’observation  et  l’expé- 
pienee  nous  montrent  combien  ees  deux  espèees  de  phénomèhes 
diffèrent  entre  eux-  Tandis  que  les  premiers  agents  exercent 
leur  influence  sur  toute  la  surface  cutanée,  au  contraire  la  poussée 
proyoquée  par  notre  topique  s.e  limite  exclusivement  aux  par¬ 
ties  de  la  peau  envahies  par  l’aené.  L’action  élective  du  médi- 
çameüt  devient  manifeste  par  l’expulsion  de  produits  morbides 
sembjables  ou  fort  analogues  à  ceux  fournis  par  les  glandes  sé¬ 
bacées.  Dfi  plus  ,  l’énergie  soit  dp  la  poussée  ou  des  phénomènes 
de  réaction  est  pu  ra|s,on  dirgete  de  l’intensité  de  la  maladie.  En 
sorte  que,  notant  ayee  soin  les  transformations  des  évolutions 
?uepessiyes  de  l’acpé,  nous  pouvons  toujours  prévoir  à  des  si- 
gnes  certains  les  chances  d’ung  issue  plus  ou  moins  prochaine. 
Epfm,  lorsque  les  onctions  ne  provoquent  plus  aucune  exsuda¬ 
tion,  la  guérison  est  obtenue. 

Ainsi,  considérant  et  le  mouvement  physiologique  de  l’organe 
et  l’acfion  élective  du  remède ,  nous  avons -été  naturellement 
conduit  à  donnev  le  nom  de  méthode  locale  expulsive  ou  épispa- 
W  (de  m,  sur;  tmsnsi  action  d’attirer)  à; pette  puissante  attrac¬ 
tion  du  dedans,  en  dehors,  qui,  par  l’expulsion  des  matières  ex¬ 
crétées,  caractérise  l’effet  de  riodure  de  chlorure  merepreux. 

«  Maintenant,  pomment  agit  p.e  médicament?  Quelle  est  la  si-, 
gnifieiitiou  de  la  poussée?  d’opération,  dit  M.  Deïasiauve  (2),  à 
qui  nous  empruntons  le;  jugement  suivant,  si  heureusement  ex- 
Pfiroé}  sus  te  earaetèt-e  thérapeutique  de  notre  méihode,  est  lo¬ 
cale,  sans  doute,  mais  de  toute  autre  nature  que  celle  des  autres 
médications  externes.  Il  y  a  te  une  sorte  de  travaiL  fonctionnel. 
G’e?t  par  le  jeu  actif  des  parties  ,  .et  non  par  la  seule  modifica¬ 
tion  de  leur  yitalité,  que,  la  détersion  s’effectue.  Ce  mode  ne -sera 
pas  confondu  non  plu?  avec  les  actions  générales  qui  s’exercent 
flu  dedans  à  la  périphérie,  comme  p;om- les  onctions  mercurielles, 
certaines  eaux  thermales,  te?  sudorifiques,  etc,.  Aurait-on  affaire 
à  une  dérivation,  à  une  revulsion?  Non,  çgr.  tout  se  passe  ici 
suf  l’emplacement  même,  Un  rapprp,ebem8nt  pst  plus  naturel 
ayec  la  méthode  s,uhstitutiYe;  la  simihtudg  toutefois  est  loin 
d-’être  çpmpJéte;  la  simple  transition  d’un  état  chronique  à  un 
état  plus  gigu,  ou  son  remplacement  par  quelque  autre  forme 
n’offre  qu’une  faiblç  |çpgg.  de  eette  forte'  aspiratipn , 
qpi  se  résume  dans  le  mot  pgu^ée.  La  méthode  épispqsique  re¬ 
présente  donc,  véritablement  mie,  ?|r^  de  phénomènes  jusqu’ici 
ipappréêiés,  up  ordrp  tony  nonyiBaja.  d’Influepçps  curatives,  qui 
mérite  de  flgurpr  à  çê|é  de?  autre?  ordres,  dpnt  se  compose  ac¬ 
tuellement  la  thérapeutique.  » 

Néanmoins  M.  Hardy  s’arrête  au  proto-iodure  et  au  bi-iodure 
de  mercarç.,  qui,  dit-il,  lui  réussissent.  Nous  pouvons  affirmer 
de  notre  côté  quedans  ygo  pratique  de  dix-huit,  années  déjà, 
l’iodure  de  chlorure  mercureux  nous  a  paru  remplir  toutes  les 
conditions  d’une  thérapeutique  à  la  fois  ïnoffensive  et  efficace. 


(1)  Académie  des  sciences,  22  février  ct  ï7  mai  1858  ;  ét,  deux  mois 
après  ,  dans  mon  travail  sur  les  sources  de  l’hématocèle  péri-utérine. 
Paris,  chez  Victor  Masson. 


(1)  Jackson  ,  Derrnato-patholngia.  In-8  \  London,  1791. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  dé  chirurgie  t.  VII,  n°  33 
page  542. 
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Que  chacun  de  nous  persiste  dans  son  choix,  il  n’y  aura  là  rien 
d’ étonnant  :  l’avenir  seul  décidera  la  question. 

Rappelons  cependant  que  l’iodure  de  chlorure  mercureux 
renfermant  seul  dans  une  formule  unique  les  trois  agents  les 
plus  actifs  de  la  thérapeutique  cutanée  :  iode,  chlore,  mercure, 
il  y  a  là  un  motif  rationnel  de  préférence. 

M.  Hardy  justifierait  encore  le  choix  des  deux  premiers  sels 
qu’il  préconise,  à  raison  du  peu  de  constance  de  composition  de 
l’iodure  de  chlorure  mercureux.  Le  même  reproche  a  été  fait 
par  lui  à  cette  préparation  en  1857,  et  renouvelé  dans  son  livre 
publié  en  1859  ;  la  meilleure  des  réfutations  est  de  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  notre  réponse  ainsi  conçue  :  «  La  preuve 
que  cette  variabilité  n’est  pas  à  craindre ,  c’est  que  les  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  décrits,  on  peut  dire  minutieusement ,  se  repro¬ 
duisent  invariablement  les  mêmes  dans  tous  les  services  où  j  ai 
été  appelé  à  appliquer  ma  médication,  quoique  j’aie  fait  usage 
chez  quelques  malades  de  pommade  préparée  depuis  plus  d’un 
an  (1).  » 

Enfin  quand  M.  Hardy  prétend  que  l’iodure  de  chlorure  mer¬ 
cureux  doit,  à  cause  de  son  énergie ,  être  réservé  pour  les  cas 
les  plus  rebelles,  nous  lui  objecterons,  avec  pleine  confiance 
d’être  dans  le  vrai ,  que  ce  sel  n’occasionne  d’accidents  que  si 
l’on  en  exagère  les  doses  ou  qu’on  en  multiplie  imprudemment 
les  applications.  Accoutumez-vous  à  le  bien  manier,  il  vous  sera 
utile  dans  les  cas  d’acné  les  plus  rebelles,  comme  dans  les  divers 
degrés  de  toutes  ses  variétés,  même  les  plus  légères.  Du  reste,  on 
peut,  pour  plus  de  renseignements,  consulter  le  livre  que  nous 
venons  de  publier,  et  qui  contient  toutes  les  données  scientifiques 
et  rationnelles  sur  lesquelles  est  fondée  notre  thérapeutique  spé¬ 
ciale  (2).  » 


de  l’emploi  du  chloroforme  ,  intus  et  extra , 

dans  le  traitement  de  la  contracture  spasmodique  des  extrémités. 

Le  traitement  à  diriger  contre  la  contracture  spasmodique 
des  extrémités  est  resté  jusque-là  fort  incertain  ,  et  les  moyens 
que  l’on  a  employés  dans  ce  but  (antiphlogistiques,  révul¬ 
sifs,  etc.)  ont  été  trouvés  le  plus  souvent  très-peu  efficaces. 

M.  Aran  lui-même ,  dans  une  épidémie  de  contracture  qu  il  a 
observée,  et  dont  il  a  donné  la  description  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  avoue  qu’il  s’est  trouvé  très-embarrassé ,  et  que , 
à  part  l’extension  prolongée  des  membres  contracturés  et  les 
applications  révulsives  faites  sur  ces  mêmes  muscles,  il  n’avait 
trouvé  rien  de  bien  satisfaisant.  Il  a  été  amené  à  essayer  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  en  réfléchissant,  aux  bons  résultats  que  lui 
avaient  fournis,  dans  un  cas  de  contracture  très-grave  et  vérita¬ 
blement  tétanique,  les  inhalations  de  cet  agent,  et  dans  deux  ou 
trois  autres  cas,  les  applications  topiques  de  chloroforme  sur  les 
membres  contracturés. 

En  employant  le  chloroforme  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur 
(2  gr.  50  c.  dans  une  potion)  dans  une  contracture  spasmodique 
des  extrémités  des  plus  intenses,  portant  à  la  fois  sur  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  sur  les  inférieurs,  M.  Aran  vit  cette  affection 
céder  en  quelques  heures.  Reste  à  savoir  seulement  quel  est  des 
deux  modes  d’administration  du  chloroforme  ,  des  applications 
extérieures  ou  de  l’ingestion  par  la  bouche,  celui  auquel  il  faut 
rapporter  la  plus  grande  part  dans  le  succès ,  ou  si  tous  les 
deux  ont  contribué  au  soulagement  et  à  la  guérison.  Quelques 
essais,  dit  M.  Aran,  tentés,  mais,  il  faut  l’avouer ,  sans  grande 
suite  et  avec  beaucoup  de  réserve  lors  de  cette  épidémie  de  con¬ 
tracture  dont  j’ai  donné  la  description  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  m’avaient  bien  fait  voir  les  bons  résultats  que  l’on 
pouvait  attendre  des  applications  topiques  du  chloroforme  sur 
les  muscles  contracturés  ;  mais  l’amélioration  avait  été  momen¬ 
tanée,  et  je  me  demande  par  conséquent  si ,  tout  en  accordant 
aux  applications  externes  une  très-grande  part  dans  le  soulage¬ 
ment  obtenu,  il  ne  faut  pas  faire  honneur  de  la  guérison  défi¬ 
nitive  à  l’ingestion  du  chloroforme  à  une  dose  un  peu  élevée. 
J’ai  fait  cesser  si  souvent  des  phénomènes  spasmodiques  par  le 
chloroforme  administré  à  l’intérieur ,  qu’il  m’est  impossible  de 
ne  rien  accorder  dans  le  succès  à  une  médication  qui  a  triomphé 
entre  mes  mains  des  phénomènes  spasmodiques  de  la  colique  de 
plomb,  de  la  colique  hépatique,  néphrétique,  etc. 

Pour  les  applications  topiques  ,  M.  Aran  se  sert  d’un  linge  fin 
et  simple  imprégné  de  chloroforme;  il  n’est  même  pas  nécessaire 
que  le  linge  soit  imbibé  partout,  mais  seulement  dans  la  partie 
qui  se  trouve  en  contact  avec  les  muscles  contracturés.  Le  con¬ 
tact  du  chloroforme  avec  les  parties  malades  doit  être  assuré 
par  plusieurs  tours  de  bande.  Quant  à  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  à  donner  à  l’intérieur,  on  peut  sans  inconvénient  et  sans 
danger  en  donner  de  40  à  50  gouttes  dans  une  potion  gommeuse 
de  125  à  150  grammes,  par  cuillerée  d’heure  en  heure.  Tout  au 
plus  déterminerait-on  un  peu  d’ivresse.  {Bull.  gèn.  de  thèrap.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet: 


(1)  Moniteur  des  Hôpitaux ,  mai  1857. 

(2)  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  cticZ  Ad.  Delahaye,  place 
de  l’Ecole  de  médecine,  23. 


1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  d’Autelett ,  de  Civray  (Vienne),  sur 

une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de 
Civray  en  1859  (commission  des  épidémies)  ; 

2o  La  description  d’un  fauteuil  gymnastique  ,  inventé  par  le  sieur 
Seleirol  (commissaires,  MM.  Bouvier  et  Gavàrret). 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

!»  Une  note  sur  l’eau  du  Pètit-Saint-Sauveur,  à  Cauterets,  par 
M.  Ernest  Baudrimont.  (Commission  des  eaux  minérales); 

2“  Un  travail  intitulé  :  Observations  sur  la  formation  de  la  matière 
colorante  des  suppurations  bleues,  par  M.  Sauvan,  pharmacien  à 
Agen. 

M.  TARDIEU  dépose  sur  le  bureau  : 

lo  Le  rapport  du  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine- 
et-Oise  pour  les  années  1857,  1858  et  1859,  par  M.  le  docteur  Louis 

Pé$Tüne  brochure  du  même  auteur  Sur  l’intervention  du  médecin  lé¬ 
giste  dans  les  cas  d’attentat  aux  mœurs. 

—  M.  TROUSSEAU  présente,  au  nom  de  M.  Fournié  (de  1  Aude),  un 
nouvel  instrument  destiné  à- pratiquer  la  cautérisation  du  larynx. 

Comm.,  MM.  Blache,  Velpeau,  Trousseau.)  . 

'  —  m.  depaul  présente  un  monstre  double  monomphalien.  (Nous 
reviendrons  sur  le  sujet  de  cette  présentation.) 

LECTURE. 

M.  HOUSSARD,  correspondant  de  l’Académie  à  Avranches ,  lit  un 

némoire  Sur  V apoplexie  pulmonaire  par  congestion.  L’auteur ,  apres 
ivoir  rapporté  un  fait  d’apoplexie  pulmonaire  qu’il  a  eu  l’occasion 
l’observer  il  y  à  une  quinzaine  d’années  environ,  trace  l’histoire  de 
'apoplexie  pulmonaire  congestive,  qu’il  distingue  de  l’apoplexie  pul- 
nonaire  ordinaire,  décrite  par  les  auteurs,  dans  laquelle  les  malades 
xpectorent  plus  ou  moins  abondamment  du  sang  nom,  a  la  suite 

l’une  véritable  déchirure  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  entraîne  rare- 

nent  une  mort  immédiate,  «  apoplexie  ressemblant  en  cela,  dit-il,  à 
'apoplexie  avec  hémorrhagie  cérébrale.  »  La  forme  qu’il  décrit  est 
'apoplexie  pulmonaire  par  congestion,  analogue  à  l’apoplexie  cérébrale 
mssi  par  congestion,  sans  déchirure  du  tissu  pulmonaire,  pouvant 
mtraîner  la  mort  immédiate,  et  l’entraînant  en  effet  tres-souvent  ; 
nais  pouvant  aussi  se  guérir  en  très-peu  de  temps,  en  quelques  heures 
moins. 


i  munis. 

_  A  l’occasion  de  cette  lecture,  M.  DEVERGIE  rappelle  qu’en  1831 
iu  1836  il  a  donné  lecture  à  l’Académie  d’un  mémoire  sur  les  mort , 
ubites ,  mémoire  basé  sur  quarante-cinq  ouvertures  de  corps,  et  ten- 
lant  à  détruire  cette  opinion ,  accréditée  jusqu’alors  en  médecine, 
me  la  mort  subite  est  due  à  une  apoplexie  cérébrale  dite  foudroyante, 
andis  qu’il  n’en  est  qu’une  de  ce  genre,  celle  qui  résulte  de  ! épan¬ 
chement  sanguin  dans  la  protubérance  annulaire.  La  grande  génera- 
ité  des  #morts  subites  provient  d’une  congestion  pulmonaire  ;  e  e 
s’observe  39  fois  sur1 2 45  cas  de  mort  subite. 


tions  des  organes  extra-pelviens.  (Commissaires  :  MM.  Moreau ,  Ca- 

zeaux  et  Depaul.)  ...... 

m.  kauffmann  présente  un  enfant  nouveau-né  atteint  de 

spina-bifida. 

■  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.: 

Dehaut,  né  à  Balan  (Ardennes)  ;  Du  panaris. 

Provost,  né  à  Gavray  (Manche)  ;  De  l’allaitement. 

Delbet,  né  à  Barbonne-Fayel  (Marne)  ;  De  l’angine  maligne,  et  spé¬ 
cialement  de  sa  nature,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

Pinaud,  né  à  Carcassonne  (Aude)  ;  Quelques  considérations  sur  la 
physiologie,  pathologique  et  l’hygiène  de  l’appareil  utérin. 

Dufour,  né  à  Paris;  Étude  sur  l’hypochondrie  et  sur  le  délire  hypo- 
chondriaque. 

Mony,  né  à  Paris  ;  Considérations  sur  l’étranglement  de  l’intestin 
par  les  brides  péritonéales. 

Andrade,  né  à  Rio-de-Janeiro  (Brésil)  ;  Essai  sur  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  par  le  procédé  américain,  modifié  par  M.  Bo - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  nommés  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  ,  instituée  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 


Elèves  à  douze  inscriptions.  —  MM.  Crouillebois ,  Sauvage, 
Sicardon. 


Thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin.  -  M.  LABORIE  lit  Un  mémoire 
ntitulé  :  Histoire  des  thrombus  de  la' vulve  et  du  vagin,  spécialement 
près  l’accouchement.  Considérations  anatomiques  pur  le  siège  des 
hrombus  et  sur  leur  traitement. 

Voici,  sous  forme  de  propositions,  le  résumé  de  ce  travail  : 

1»  Le  thrombus  de  la  vulve  ou  du  vagin  survenant  après  l’accou- 
îhement  constitue  une  affection  toujours  grave,  puisqu’elle  peut 
compromettre  la  vie  des  malades. 

2°  La  gravité  de  cette  affection  varie  suivant  le  siège  occupé  par 
l’épanchement  sanguin. 

3o  On  peut,  en  se  servant  des  notions  anatomiques,  diviser  l’épan¬ 
chement  en  trois  catégories.  Le  thrombus,  en  effet,  peut  être  périnéal, 
sus-périnéal,  ou  vaginal  intra-pariétal. 

4»  Chacune  de  ces  divisions  principales  comprend  des  variétés  qui 
méritent  au  point  de  vue  pratique  une  attention  spéciale. 

Ainsi,  les  thrombus  périnéaux  peuvent  avoir  leur  siège  au  dehors 
de  l’aponévrose  superficielle,  dans  le  sac  dartoïque  ,  entre  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  et  la  moyenne ,  entre  l’aponévrose  moyenne  et  la 
profonde. 

Les  thrombus  sus-périnéaux  peuvent  être  situés  entre  1  aponévrose 
profonde  du  périnée  et  l’aponévrose  pelvienne  ou  au-dessus  de  cette 
dernière. 

Chacune  de  ces  variétés  peut  être  diagnostiquée,  car  elle  présente 
deâ  symptômes  spéciaux. 

5°  L’étiologie  du  thrombus  est  obscure  ;  il  est  impossible ,  en  effet, 
d’admettre  Influence  prédisposante  d’affections  préexistantes,  comme, 
par  exemple,'  cela  a  été  dit  pour  les  varices.  Les  seules  causes  prédis¬ 
posantes  doivent  être  recherchées  dans  la  structure  anatomique  des 
parties,  dont  la  richesse  vasculaire  est  des  plus  remarquables  ;  il  faut 
tenir  compte  en  plus  de  l’accroissement  marqué  de  cet  appareil  cir¬ 
culatoire  pendant  la  grossesse. 

L’action  contondante  du  produit  qui  se  fait  sentir  sur  des  parties 
déjà  si  favorablement  prédisposées,  r  constitue  la  cause  efficiente  habi- 


icaraon. 

Elèves  à  huit  inscriptions.  —  MM.  Fournier,  Mire,  Renaud,  Pelle- 
grin;  Chevalier,  infirmier-soldat  à  l’hôpital  de  Strasbourg  ;  Papillon, 
Maürin,  Ricou,  Rarhier,  Jossot,  Claudot,  Gaumé,  Nevière,  Delort. 

Elèves  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  Chauvel ,  Pirotais  ,  Bablon , 
Beylot,  Galzain,  Clary-Bousquet,  Bouchez,  Dufour;  Robert,  infirmier- 
soldat  à  l’hôpital  de  Strasbourg  ;  Héberié,  Dieu,  Guerder,  Wmcéhus, 
Donnezan,  Davezac,  Gouyneau,  Renault,  Bouland,  Carré,  Judas ,  Jol- 
lin ,  Foch  ;  Georgeon  ,  infirmier-soldat  à  l’hôpital  de  Strasbourg  ; 
Jeunehomme  ,  Laurent ,  Moussu,  Singaraud  ,  Béauchamp  ,  Dajas; 
Bourdais  de  la  Moissonnière  ,  soldat  au  2e  régiment  de  ligne; 
Toussaint,  Péchaud ,  Saux,  Danis ,  Thierry,  Michel,  Pineau, 
Brocchi,  Pinchard,  Blavot,  Bonnardot,  Angarde,  Brion,  Coquengmot, 
Payen,  Richon,  Meynier  ;  Dubois,  infirmier-soldat  de  l’hôpital  de 
Strasbourg  ;  Dumont,  sapeur  au  2e  régiment  du  génie. 

Elèves  sans  inscriptions.  -  MM.  Katz,  Devige,  Gablin,  Rist,  Lavit, 
Courcelles,  Monanges,  Apté,  Weber,  Biscarrat ,  Jean  Maire,  Cousin, 
Joubin,  Dorveau,  Gelly,  Caillot,  Evrard,  Sadoul,  Badal,  Oberlm,  Le- 
noir,  Baymond;  Jennesson,  soldat  au  66'  de  ligne  ;  Stieldorff,  Comte, 
Frankoual,  Géniaux,  Yerette,  Godart,  Chaigneau,  Devillers ,  Barthé¬ 
lemy,  Genaudet,  Béliard,  Dogny,  Thomas,  Marchai,  Grosjean,  Bellet, 
Roux,  Faucon,  Frenoy ,  Senut,  Yerger  ,  Deville,  Hosemann  ,  Bac k, 
Kohl;  Le  Carpentier,  soldat  au  1”  régiment  du  génie  ;  Reisser,  Mar- 
vy,  Trouessart,  Coulon,  Beaugrand,  Boudot,  Petitjean,  Berger,  Mar¬ 
tin-Claude,  Morin,  Hennequin,  De  la  Brousse,  Brachet,  Maury ,  Des¬ 
plats,  Gorgnos,  Coursières. 

—  M.  le  docteur  Lécorché-Colombe  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
71  ans  à  une  maladie  des  centres  nerveux  qui  l’avait  depuis  plus  de 
dix  ans  éloigné  de  la  clientèle.  M-  Lécorché-Colombe  avait  pris  part 
au  concours  de  1834  pour  la  chaire  de  la  clinique  d’accouchements, 
et  avait  été  nommé,  à  la  suite  de  ce  concours  ,  chef  de  clinique  du 
service  dont  M.  P.  Dubois  fut  élu  professeur. 


uene. 

6»  Le  diagnostic  des  thrombus,  quand  il  est  périnéal,  ne  présente 
meune  difficulté.  Les  erreurs  signalées  dans  ce  genre  d’épanchement 
1e  sauraient  être  justifiées. 

Dans  les  thrombus  sus-périnéaux,  le  diagnostic  est  loin  de  se  pré¬ 
senter  dans  les  mêmes  conditions  de  simplicité.  Nous  nous  sommes 
efforcés’ de  tracer  la  symptomatologie  de  cette  forme  d’épanchement. 

Le  thrombus  vaginal  intra-pàriétal  se  reconnaît  facilement. 

7°  Les  thrombus  peuvent  offrir  toutes  les  terminaisons  signalées 
dans  les  autres  tumeurs  sanguines. 

8°  On  peut  résumer  l'indication  dominant  toute  la  thérapeutique 
des  thrombus  en  deux  mots  :  il  fau  t  inciser  ou  ne  pas  inciser. 

L’incision,  applicable  à  tous  les  cas  de  thrombus  ,  peut  cependant 
être  différée  sans  inconvénient,  eu  quelquefois  être  évitée  dans  les 
différentes  variétés  de  thrombus  pé'rinéaux.  Elle  est  constamment  ur¬ 
gente  dans  les  thrombus  sus-périnéaux  en  voie  de  progrès. 

L’incision  peut,  en  outre,  être  impérieusement  indiquée  lorsque  le 
thrombus,  même  superficiel,  gêne  ou  entrave  complètement  les  tonc- 


M.  le  professeur  Trousseau  commencera  ses  leçons  cliniques  à 
l’Hôtel-Dieu ,  le  mardi  20  novembre,  à  neuf  heures  du  matin ,  et  les 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  La  visite  des  malades  com¬ 
mencera  à  huit  heures  moins  un  quart. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  1  hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  mercredi  14  novembre,  à  huit  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Interrogation  et  exercices  pratiques  des  élèves  par  MM.  les  0  - 
teurs  Zambaco,  Fabre  et  Antoine  Cros,  aides  de  clinique. 

-  M  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité ,  commencera  s« 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  utérines,  le  dimanche  11  novembr  - 
à  huit  heures  et  demie ,  et  les  continuera  tous  les  dimanches  a 
même  heure. 

_  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  ses  séances 
lundi  prochain  12  novembre,  et  les  continuera  les  second  et  qua  riem 
lundi  de  chaque  mois.  Elle  se  réunit  à  trois  heures,  au  Cercle 
Sociétés  savantes,  quai  Malaquais,  3.  Les  séances  sont  publiques. 
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REVUE  CUINIQUB  hebdomadaire. 

B«  la  paralysie  consécutive  à  des  angines  non  diphthériquos. 

Depuis  que  la  question  de  la  paralysie  diphthérique  a  été 
portée  devant  les  sociétés  savantes  et  la  presse  médicale ,  par  le 
beau  travail  de  M.  Maingault ,  des  faits  nombreux  ,  reproduits 
pour  la  plupart  dans  nos  colonnes ,  sont  venus  confirmer  pres¬ 
que  de  tous  points  les  propositions  formulées  par  notre  distingué 
confrère.  Toutefois ,  les  observations  se  multipliant  à  mesure 
que  l’attention  des  médecins  était  particulièrement  appelée  sur 
ce  genre  d’accidents,  de  nouveaux  problèmes  n’ont  pas  tardé  à 
surgir  en  présence  des  faits  nouveaux  qui  se  sont  présentés. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  paralysie  des  régions  palato- 
pharyngiennes,  que  l’on  avait  pu  croire  d’abord  dépendre  exclu¬ 
sivement  de  l’angine  diphthérique ,  ayant  été  observée  dans 
des  angines  de  diverse  nature  et  même  à  la  suite  de  l’angine  in¬ 
flammatoire  simple,  comme  M.  Maingault  lui-même  en  a  rap¬ 
porté  des  exemples,  on  a  dû  se  demander  si  cette  paralysie  avait 
bien  réellement  quelque  chose  de  spécial,  rsi  elle  impliquait  l’idée 
d’une  intoxication  spécifique ,  ou  bien  si  elle  n’était  pas  simple¬ 
ment  un  phénomène  commun  à  beaucoup  d’autres  maladies 
sans  caractère  spécifique. 

Cette  intéressante  question  de  pathologie  vient  d’être  soulevée 
en  même  temps  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  un  tra¬ 
vail  que  M.  Sée  vient  de  lui  communiquer,  et  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  Haut-Rhin,  par  une  communication  de  M.  Marquez. 

Nous  exposerons  prochainement  les  idées  exposées  dans  le 
travail  de  M.  Sée,  et  la  discusssion  qui  s’en  est  suivie.  Pour  le 
moment,  nous  nous  bornerons  à  présenter  un  court  exposé  des 
faits  de  M.  Marquez. 

Voici  ces  faits,  dont  nous  empruntons  la  relation  à  la  Ga- 
xette  médicale  de  Strasbourg. 

En  mai  1859,  A.  V...,  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  fut  prise  de 
fièvre,  de  céphalalgie  et  d’envies  de  vomir  ,  succédant  à  un  ou 
deux  jours  de  malaise ,  de  courbature  et  d’inappétence.  Ces 
symptômes  généraux  accompagnaient  une  angine  localement 
caractérisée  par  une  sensation  croissante  de  gêne  dans  la  déglu¬ 
tition,  par  de  la  douleur  se  propageant  de  l’arrière-bouche  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  de  l’oreille ,  en  un  mot  par  l’inflammation 
de  toute  l’arrière-gorge  et  de  l’isthme  du  gosier.  A  droxte  exis¬ 
tait  une  traînée  gangréneuse  peu  large  sur  la  face  anterieure  du 
pilier  antérieur,  se  prolongeant  sur  le  bord  du  voile  palatin  jus- 


que  vers  la  luette.  Une  odeur  caractéristique  trahissait  ce  mau¬ 
vais  état  de  la  bouche.  Au  début,  un  vomitif,  quelques  garga¬ 
rismes  acidulés,  puis  détersifs;  à  l’intérieur,  le  succinate  d’am¬ 
moniaque,  plus  tard  le  quinquina  ;  topiquement ,  quelques  at¬ 
touchements  avec  le  nitrate  d’argent  :  tels  furent  les  principaux 
moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

L’affection,  qui  avait  inspiré  dès  l’origine  quelque  inquiétude, 
marcha  assez  rapidement  vers  la  guérison.  Cependant  l’inertie 
dans  les  mouvements  du  voile  du  palais,  le  nasonnement  et  la 
dysphagie,  qui  s’étalent  montrés  pendant  la  période  d’état  de  la 
maladie ,  persistèrent  encore  pendant  quelque  temps  avec  une 
intensité  irrégulière,  puis  finirent  par  disparaître  sans  traitement 
spécial,  et  sous  la  seule  influence  du  régime  diététique. 

-  Une  petite  fille  de  sept  ans,  un  peu  lymphatique ,  sujette 
aux  maux  de  gorge,  éprouve  dans  la  soirée  du  8  mars  dernier 
un  peu  d’inappétence  et  de  malaise  auxquels  succèdent ,  le  9  et 
le  10  des  symptômes  plus  sérieux:  frissons,  céphalalgie,  abat¬ 
tement  et  plaintes  fréquentes  ;  vomituritions,  enchifrènement, 
un  peu  de  toux ,  fièvre,  soif  augmentée,  déglutition  difficile, 
accompagnée  de  douleurs  aiguës  jusque  dans  l’oreille  gauche  ; 
roideurdu  cou  et  tuméfaction  douloureuse  sous  l’angle  de  la 
mâchoire,  à  gauche.  ,  - 

Il  y  avait  eu  avant  l’explosion  de  ces  symptômes  quelques 
épistaxis. 

L’arrière-bouche  est  enflammée  ;  les  piliers,  le  voile  du  palais, 
la  luette,  une  partie  de  la  voûte  palatine,  le  pharynx,  1  amyg¬ 
dale  droite,  sont  médiocrement  phlogosés  ;  mais  l’inflammation 
est  franchement  concentrée  sur  l’amygdale  gauche,  qui  est  énor¬ 
mément  tuméfiée.  L’inflammation  fait  de  rapides  progrès  sur 
cette  amygdale,  et  acquiert  bientôt  une  telle  violence ,  que  dans 
la  soirée  du  10  cette  glande  est  frappée  de  gangrène. 

Au  sommet  et  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe,  il  y  a  une 
eschare  noirâtre,  ramollie  et  à  bords  irréguliers  ,  d’environ  12  à 
15  millimètres  d’étendue.  L’ haleine  est  fétide ,  le  pouls  a  faibli  ; 
il  y  a  encore  de  la  roideur  dans  le  cou,  de  la  douleur  vers  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire,  et  de  la  gêne  dans  la  déglutition. 

Le  traitement  prescrit  consiste  en  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  la  tumeur  sous-maxillaire  ;  embrocations  avec  le  baume 
Tranquille  ;  cataplasmes  et  gargarismes  émollients ,  fumigations 
de  même  nature  ;  laxatifs ,  boissons  tempérantes  ;  chlorate  de 
potasse  ;  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  le  10  et  le  11. 

Du  12  au  15,  teinture  de  myrrhe  appliquée  sur  la  plaie  ré¬ 
sultant  de  la  chute  de  l’eschare ,  gargarismes  avec  la  teinture 
de  myrrhe. 

Du  12  au  16,  amélioration  progressive;  le  16,  la  petite  ma¬ 
lade  entre  franchement  en  convalescence  ;  elle  reprend  sa  gaieté 
et  l’appétit.  Cependant  la  déglutition,  sans  être  douloureuse, 
s’opère  encore  avec  une  certaine  gêne.  Enfin ,  vers  la  fin  du 
mois,  alors  que  cette  petite  fille  commence  à  retourner  à  l’école, 
on  s’aperçoit  que  sa  vue  s’est  altérée.  II  y  ade  l’amblyopie  avec 
presbytie:  En  même  temps,  elle  accuse  des  douleurs  sous-orbi- 


taires  irrégulières  et  peu  intenses;  elle  est  pâle,  d’apparence 
chlorotique;  elle  mange  peu,  digère  mal,  et  perd  de  nouveau 

ses  forces,  qui  avaient  semblé  renaître. 

L’inspection  de  la  bouche  montre  que  là  tout  est  en  bon  état, 
à  part  un  peu  plus  de  volume  des  amygdales.  Les  urines ,  exa¬ 
minées  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises,  sont  habituellement 
chargées  de  mucus;  elles  ne  contiennent  ni  albumine  ni  glucose. 

M.  Marquez  prescrit  la  suspension  des  travaux  de  l’ecole, 
l’exercice  au  grand  air,  des  bains  salés;  à  l’intérieur,  un  ré¬ 
gime  fortifiant,  la  pepsine,  le  fer  et  les  amers;  petits  vésicatoi¬ 
res  volants  pour  combattre  les  douleurs  sus-orbitaires. 

Le  18,  M.  le  professeur'  Stœber  constate  à  l’ophthalmoscope 
qu’il  n’y  a  aucune  altération  soit  des  milieux,  soit  des  mem¬ 
branes  de  l’œil. 

D’après  le  conseil  de  ce  professeur,  M.  Marquez  fait  prati¬ 
quer  sur  les  paupières,  sur  la  région  sourcilière  et  aux  tempes, 
des  frictions  avec  la  teinture  de  noix  vomique,  quitte  à  recourir 
à  la  strychnine  en  cas  d’insuccès. 

Après  quelques  jours  d’essai,  l’administration  de  la  noix  vo¬ 
mique  par  la  méthode  endermique  n’aboutissant  à  rien  d’ appré¬ 
ciable  ,  on  a  recours  à  l’Usage  d’une  solution  de  sulfate  de 
strychnine  au  centième,  dont  on  fait  porter  chaque  matin  sur 
la  muqueuse  oculo-palpébrale  deux  ou  trois  gouttes.  Cette  ma¬ 
nière  d’administrer  la  strychnine  ne  tarda  pas  à  produire  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants.  La  vue  s’améliora  peu  à  peu;  elle  devint 
assez  nette,  bien  que  faible  encore  dans  les  premiers  jours 
de  mai. 

_ Nous  nous  dispenserons  d’exposer  avec  détail  les  autres 

faits,  il  suffira  de  les  résumer. 

Une  troisième  observation  est  relative  à  un  jeune  garçon  de 
onze  ans,  atteint  d’une  paralysie  de  la  troisième  paire  (moteur 
oculaire  commun),  survenue  quelques  jours  après  une  angine 
simple.  La  paralysie  a  cédé,  mais  après  un  traitement  assez  long, 
à  l’emploi  des  injections  hypodermiques  d’une  solution  de  sul¬ 
fate  de  strychnine. 

Dans  la  quatrième  et  dernière,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  qui,  après  avoir  été  prise  le  5  août  dernier  d’une 
angine  phlegmoneuse  simple,  mais  assez  sérieuse  toutefois  pour 
nécessiter  pendant  une  douzaine  de  jours  des  soins  très-régu¬ 
liers,  a  vu  survenir  après  un  court  intervalle  de  convalescence 
une’ paralysie  du  voile  du  palais  compliquée  de  diplopie.  La 
strychnine  et  un  régime  fortifiant  ont  également  fait  justice  de 
ces  accidents. 

_  Il  y  a  sans  doute  quelques  réserves  à  faire  à  l’égard  de  l’une 
de  ces  observations,  où  la  liaison  entre  l’angine  et  la  paralysie 
oculaire  consécutive  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  établie 
mais  en  négligeant  ce  fait  comme  douteux,  il  en  reste  encore 
trois  qui,  venant  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  déjà  publiés,  con- 
j  stituent  un  contingent  assez  considérable  de  faits  de  paralysie 
consécutive  à  des  angines  autres  que  les  angines  diphthéri- 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France ,  comme  nous 
l’avons  déjà  annoncé ,  a  tenu  son  assemblée  générale  le  28  octobre 
sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
mettre  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours  par  le¬ 
quel  M.  Rayer  a  ouvert  cette  séance ,  et  un  extrait  du  compte  rendu 

officiel.  , 

Indépendamment  des  membres  du  bureau  ,  des  membres  du .  con¬ 
seil  général  et  du  conseil  judiciaire  et  administratif ,  les  Présidents 
et  délégués  des  Sociétés  locales  présents  à  la  séance  sont:  MM.  Bour¬ 
bier  (Saint-Quentin),  Durand-Fardel  (Vichy) ,  Ourgaud  (Usant) ,  Car- 
teron  (Troyes),  Vastel  (Caen),  Lhomme  (Bourges),  Blanc  (Dijon),  Gau- 
det  (Châtillon-sur-Seine) ,  Montaudon-Barat  (Guéret) ,  Durand  (Char¬ 
tres),  Halleguen  (Quimper) ,  Laforgue  (Toulouse) ,  Mabit  (Bordeaux) , 
Aubrée  (Rennes) ,  X...  (Châteauronx) ,  Millet  (Tmirs)  ,  Giraud  (Mont- 
brizon) ,  Petit  (Nantes)  ,  Fabre  (Agen) ,  Houssard  (Âvranches)  Lan- 
douzy  (Reims) ,  Chevillon  (Vitry-le-François) ,  Simonin  fils  (Nancy) , 
Cazeneuve  (Lille),  Colson  (Compïègne),  Voillemier  (Senlis),  Damoiseau 
(Alençon)  ,  Nivet  (Clermont) ,  Eissen  (Strasbourg),  Rougier  (Lyon) , 
Bartoli  (Marseille) ,  Bancel  (Melun),  Liébault  (Meaux) ,  Michelin  (Pro¬ 
vins),  Leblanc  (Fontainebleau),  Pénard  (Versailles),  Meschinet  (Niort), 
Barilleau  (Poitiers),  Bardinet  (Limoges),  Rolland  (Yonne). 

M.  Rayer  a  ouvert  la  séance  par  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs  et  chers  confrères ,  une  année  nouvelle  est  pour  ce  qui 
commence  une  nouvelle  épreuve  dont  il  est  juste,  quand  elle  est  heu¬ 
reuse  et  bien  soutenue,  de  se  réjouir  grandement,  Nous  quicommei> 


çons,  et  qui  avons  besoin  de  cette  consécration ,  nous  l’avons  pleine¬ 

ment  reçue  dans  les  douze  mois  qui  viennent  de  s’écouler.  Le  Conseï 
général  a  poursuivi  sa  tâche;  ni  le  temps  n’a  été  perdu,  ni  la  bonne 
volonté  qui  a  accueilli  l’Association  générale  à  son  début  ne  s  est 
ralentie.  De  grandes  et  nombreuses  adjonctions  de  Sociétés  locales  se 
sont  opérées,  d’autres  se  préparent  ;  notre  œuvre  s’agrandit  ;  ce  qui 
était  isolé  s’unit,  ce  qui  ne  se  préoccupait  pas  de  s’unir  y  songe;  l’iso¬ 
lement  cesse  de  tous  côtés. 

>,  Pourquoi  faut-il  que  celui  à  qui  est  due  une  grande  part  de  ces 
bons  commencements  de  réussite  ne  soit  pas  là  pour  nous  féliciter 
cordialement  et  en  être  cordialement  félicité  ?  Il  fallait,  pour  réaliser 
notre  œuvre,  un  homme  à  vues  élevées  et  de  jugement  sûr,  qui,  te¬ 
nant  à  se  faire  nôtre,  prit  pour  base,  dans  de  longues  et  laborieuses 
discussions  ,  notre  propre  connaissance  de  nos  besoins  et  de  notre 
profession,  et  en  tirât  le  fécond  règlement  de  notre  Association. 
Bethmont  fut  cet  homme.  Au  moment  d’une  mort  si  lamentable,  des 
hommes  éminents  ,  ses  confrères  dans  le  barreau  ,  ont  payé  un  juste 
tribut  à  l’avocat,  à  l’orateur  ,  au  publiciste,  mais  ils  n’ont  pas  connu 
en  lui  l’ami  de  notre  Association,  notre  habile  et  dévoué  conseiller  et 
notre  premier  bienfaiteur.  Il  a  songé- à  nous  au  milieu  des  soucis  et 
des  angoisses  de  la  mort;  et  nous ,  au  milieu  de  cette  Assemblée, 
rappelant  sa  mémoire  chère  et  vénérée,  nous  donnons  aux. morts  ce 
qui  est  leur  suprême  récompense  ,  le  pieux  souvenir  et  la  gratitude 
profonde  des  vivants.  (Applaudissements  réitérés.) 

»  Remplacer  tout  ce  que  Bethmont  fut  pour  nous  était  impossible  ; 
pourtant ,  puisque  telle  est  la  condition  des  corps  qui  se  perpétuent , 
que,  même  après  les  pertes  les  plus  senties,  il  leur  faut  transmettre  a 
d’autres  les  fonctions  devenues  vacantes ,  nous  dûmes  chercher  des 
[  conseillers  qui  nous  guidassent  dans  l’avenir.  Nous  les  avons  trouvés* 


célèbres  par  le  talënt  qui  les  a  mis  dans  une  position  éminente  e 

pleins  du  désir  de  nous  servir.  Nous  les  remercions  tous  de  leurs  bon 

offices,  et  ce  remercîment  suffirait  à  leur  dévouement ,  si  ce  n’étai 
pour  moi  un  doux  devoir  de  nommer  M.  Andral  fils,  qui  sans  doute 
se  croit  obligé,  par  la  gloire  médicale  de  son  père ,  à  un  dévouement 
plus  particulier  envers  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
(Applaudissements.) 

,,  Le  secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable  a  encore  grandi  av  ec 
le  développement  de  l’Association,  va  vous  exposer  ce  que  le 
Conseil  général  a  fait  pour  hâter  la  fondation  complète  de  l’œuvre. 
Vous  verrez  avec  une  grande  satisfaction  que  sur  presque  tous  les 
points  de  la  France  elle  a  été  comprise  et  accueillie,  et  que  bien  des 
incertitudes  et- des  préventions  se  sont  dissipées.  Et  comment  ne  1  au¬ 
rait-elle  pas  été  devant  les  intentions  si  droites  et  si  désintéressées 
qui  l’ont  inspirée ,  devant  les  moyens  si  judicieux  et  si  efficaces  qu 
lui  ont  donné  l’organisation  et  la  vie  !  Aussi  c’est  le  témoignage  qu 
nous  est  rendu  dans  le  Rapport  a  l’Empereur  sur  les  Sociétés  de  se-i 
cours  mutuels,  témoignage  trop  honorable  pour  que  je  ne  le  répète 
pas  ici  •  «  L’Association  générale  des  médecins  de  France,  y  est-il 
»  dit ,  a  été  cette  année  un  grand  exemple  de  l’introduction  de  la 
»  mutualité  dans  les  classes  supérieures  et  les  professions  liberales... 
»  Elle  a  voulu  (l’administration)  encourager  l’application  de  la  mutua- 
>,  lité  à  toutes  les  classes,  à  toutes  les  conditions,  car  toutes  ont,  dans 
,,  l’isolement,  leur  cause  de  décadence,  leurs  chances  de  ruine.  L  As- 
»  sociation  doit  appeler,  dans  le  domaine  de  l’intelligence  et  de  la 
»  science,  la  fortune,  le  talent  et  la  réputation  des  uns  a  protéger 
»  l’inexpérience,  le  malheur;  l’obscurité  des  autres,  comme  elle  ap- 
»  pelle,  dans  la  région  du  travail,  la  force,  la  santé,  la  jeunesse ,  au 
»  secours  des  malades,  des  infirmes  et  des  vieillards.  » 
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ques  et  avëc  lesquels  il  faudra  esfilptét.  C’est  Ce  qu’il  y  aura 
lieu  d’examiner  quand  nous  reviendrons  sur  cette  question. 


Rétroversion  de  i’utérus  au  quatrième  mois  de  ki  grossesse; 
réduction  par  le  procédé  de  B®.  Négrier  (d’Angers). 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le 
service  de  M.  le  pNifesSeuf  GoSseîin,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  femme 
atteinte  de  rétroversion  de  ('utérus  âü  quatrième  mois  de  la 
grossesse,  chez  lâqüéffê  cëf  habile  chirurgien  â  fait  une  très- 
heureuse  application  du  procédé  de  réduction!  imaginé  j)ar 
M.  Négrier  (d’Angers).  Tôici  rhistoife  de  cette  malade,  <Jùi  mé¬ 
rite  d’être  rapportée  avec  quelques  détails  :  , 

La  femme  Marie-Anne......  âgée  de  quarante  ans,  se  présu¬ 
mant  enceinte  depuis  deux  mois  environ,  était  occupée  à  ses 
travaux  habituels,  le  1 7  août ,  lorsqu’en  soulevant  sur  ses  épau¬ 
les  un  lourd  fardeau,  elle  éprouva  une  douleur  dans  les  reins. 
Cette  douleur  ne  fut  pas  assez  intense  pour  l’obliger  à  s’arrêter  ; 
elle  ne  fut  pas  non  plus  subite,  et  la  malade  ne  ressentit  pas  un 
brusque  dérangement  dans  les  organes  du  petit  bassin. 

J.e  lendemain,  la  douleur  persista,  et  avec  plus  d’intensité  ;  le 
surlendemain  29,  la  malade  fut  forcée  de  prendre  le  lit.  En 
même  temps,  elle  s’aperçut  qu’elle  urinait  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  que  d’habitude,  en  très-petite  quantité  chaque  fois , 
et  avec  de  grands  efforts;  elle  remarqua  aussi  que  son  bas-ven¬ 
tre  augmentait  plus  rapidement  qu’il  n’-avait  fait  jusqu’alors.— 
Les  garde-robes  devinrent  rares.  A  dater  de  ce  moment,  son 
ventre  a  grossi  de  jour  en  jour,  les  envies  d’uriner  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  elles  étaient  accompagnées  de 
douleurs  vives  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  dans  les 
reins  et  surtout.dans  la  région  sacrée,  et  n’amenaient  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine. 

Dès  le  12  septembre,  apparition  d’un  œdème  des  membres 
inférieurs  et  des  grandes  lèvres.  —  Du  reste,  aucun  trouble 
général. 

Le  16,  un  médecin  a  essayé  de  la  sonder  et  n’a  pas  pu  y 
parvenir. 

Le  18,  la  malade,  qui  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  le 
29  août,  a  été  amenée  à  l’hôpital  Beaujon  en  voiture  ;  la  mar¬ 
che  était  rendue  presque  impossible  par  la  douleur;  on  fut 
obligé  de  la  porter  dans  le  service  de  M.  Gosselin. 

Yoici  dans  quel  état  elle  fut  trouvée  le  lendemain  à  la 
visite  : 

Le  ventre  a  le  volume  de  celui  d’une  femme  enceinte  de  six 
ousept  mois  ;  il  est  fluctuant,  mat  à  la  percussion  jusqu’à  quel¬ 
ques  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  L’œdème  des  jambes 
et  des  grandes  lèvres  a  augmenté  et  est  assez  considérable,  sur¬ 
tout  sur  la  lèvre  gauche.  La  muqueuse  vaginale  est  violacée,  ce 
qui  indique  assez  bien  l’état  de  grossesse. 

L’état  général  est  bon,  à  part  la  faiblesse  occasionnée  par  les 
douleurs.  La  malade  mangerait  avec  appétit ,  seulement  elle 
évite  de  manger  beaucoup  ,  ayant  remarqué  que  son  ventre* 
augmentait  alors  considérablement  et  qu’elle  souffrait  da¬ 
vantage. 

Au  toucher  vaginal ,  le  doigt  sent  la  paroi  recto-vaginale 
œdématiée ,  et  pénètre  profondément  avant  de  rencontrer  le  col 
de  l’utérus;  celui-ci  est  situé  derrière  la  symphyse  et  dirigé  de 
telle  sorte  que  son  extrémité  libre  regarde  en  haut. 

On  sonde  la  malade  ,  et  il  sort  de  la  vessie  quatre  ou  cinq  li¬ 
tres  d’urine  peu  colorée  et  ne  contenant  pas  d’albumine. 

Pratiqué  de  nouveau  après  le  cathétérisme,  le  toucher  permet 
de  constater  que  le;  col  est  dans  la  même  position  ;  la  main  gau¬ 
che,  appliquée  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne ,  sent  un 
corps  résistant,  peu  volumineux,  peu  élevé  au-dessus  de  la  sym¬ 


physe,  et  qui  est  probablement  une  partie  de  l’utérus ,  comme 
on  va  le  voir  par  ce  qui  suit. 

Il  est  bon  de  noter  que,  pour  pratiquer  le  cathétérisme,  on  a 
été  obligé  d’enfoncer  la  sonde  très-profondément ,  et  même  de 
substituer  à  la  sonde  de  femme  ordinaire  une  longue  Sonde  en 
gomme  élastique;  c’est  ce  qui  expliqué  probablement  F  insuccès 
du  praticien  qui  avait  voulu  la  sonder. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  est  fortement  distendue  par  une 
tumeur  arrondie  qui  paraît  avoir  presque  le  volume  de  la  tété 
d’un  enfant  à  terme,  adhérente  au  col  utérin,  ayant  la  forme  de 
l’utérus  à  quatre  mois  de  grossesse,  seulement  plus  mollasse. 

Par  le  toucher  rectal  ,  on  s’assüre  que  cette  même'  tumeur, 
qui  remplit  la  cavité  du  petit  bassin ,  est  placée  au-devant  du 
rectum,  qu’elle  comprime  ( d’où  la  rareté  des  garde-robes).  Elle 
est  mollasse,  déprêssible ,  un  peu  plus  consistante  en  certains 
points. 

Lorsque  la  malade  veut  marcher,  elle  éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre,  les  aines,  les  parties  latérales  du  bas¬ 
sin,  mais  principalement  dans  la  région  sacrée.  On  entend  le 
souffle  placentaire  au-dessus  du  pubis,  mais  on  ne  perçoit  point 
les  battements  du  cœur  du  fœtus. 

Le  diagnostic  de  M.  Gosselin,  d’accord  avec  MM.  Huguier  et 
Depaul,  qui  ont  bien  voulu  visiter  la  malade  avec  lui,  est  :  rétro¬ 
version  de  l’utérus  avec  grossesse.  Prescription  est  faite  à  l’in¬ 
terne  de  service  de  sonder  la  malade  quatre  fois  dans  la  journée. 

Le  20  septembre,  la  malade  a  été  sondée  quatre  fois,  et  cha¬ 
que  fois  il  est  sorti  une  quantité  considérable  d’urine. 

Ce  même  jour  il  est  procédé  à  la  réduction);  Yoici  de  quelle 
manière  : 

La  malade  étant  endormie  à  l’aide  du  chloroforme,  M.  Gosselin 
introduit  d’abord  deux  doigts  dans  le  rectum  et  essaye  de  faire 
remonter  la  tumeur  en  haut.  Mais  il  nô  peut  pénétrer  assez  pro¬ 
fondément  dans  cet  organe ,  et  craignant  une  déchirure  de 
l’anus  en  y  introduisant  la  main  tout  entière ,  il  met  de  suite 
en  usage  le  procédé  de  M.  Négrier  (d’Angers).  Il  introduit  d’a¬ 
bord  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin, 
ensuite  le  pouce  ;  puis,  retournant  la  main  en  supination  et  fer¬ 
mant  le  poing,  il  pousse  en  haut  et  un  peu  en  arrière ,  comme 
pour  arriver  sur  l’angle  sacro-vertébral. 

Il  sent  la  tumeur  céder  et  remonter. 

Aussitôt  après  la  réduction,  il  a  pü  sentir  par  le  vagin  le  col 
utérin  qui  est  revenu  dans  sa  position  normale. 

Dans  la  journée  et  le  lendemain,  on  à  continué  de  sonder  la 
malade,  qui  n’a  pas  voulu  essayer  d'uriner  seule,  de  peur  d’ag- 
grâver  son  état. 

Le  22,  on  conseille  à  la  malade  d’uriner  séule ,  et  depuis  ce 
temps  on  ne  l'â  plus  sondée.  Il  lui  reste  encore  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  sacrum,  mais  bien  moins  intenses  qu’avant.  Elle 
garde  toujours  lé  lit,  quoiqu’elle  puisse  marcher  sans  souffrir. 

Le  24,  on  sent  parfaitement  Lutérus  dans  sa  position  nor¬ 
male.  Il  parait  beaucoup  plus  ferme  et  plus  dur ,  ce  qui  tient 
probablement  à  la  disparition  de  l’œdème  dont  il  était  le  siège. 

Le  26 ,  depuis  deux  jours  la  malade  a  moins  d’appétit.  Elle 
urine  toujours  bien  seule,  mais  elle  ne  va  pas  à  ia  selle.  Elle 
éprouve  vers  le  bassin  des  douleurs  vagues  correspondant  à  sa 
douleur  sacrée,  qui  a  toujours  prédominé ,  et  qui  s’est  un  peu 
réveillée  depuis  deux  jours.  Le  ventre  est  un  peu  douloureux  à 
la  pression. 

Le  25  septembre,"  elle  a  eu  deux  frissons  sans  claquements  de 
dents.  Point  de  fièvre,  ni  de  nausées,  ni  de  vomissements. 
Nouveau  frisson  le  27. 

Le  28,  le  ventre  est  un  peu  ballonné,  un  peu  douloureux  à  la 
pression.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  —  Lavement 
purgatif. 

Le  1er  octobre,  le  ventre  est  encore  un  peu  ballonné,  et  dou. 


loureux  néanmoins.  La  malade  va  un  peu  mieux  ;  elle  a  de¬ 
mandé  à  manger. 

Le  16,  elle  s’est  trouvée,  beaucoup  mieux  dans  eette  dernière 
quinzaine,  en  ce  sens  qu’elle  n’a  plus  Souffert  dü  ventre  ,  et  que 
les  symptômes  dé  métro -péritonite  constatés  ces  jours  passés 
n’existent  plus  ;  mais  elle  est  restée  faible,  avéc  peu  d’appétit. 
Les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  d’ailleurs  parfaitement 
perceptibles. 

La  malade  demande  avée  instance  à  sortir. 

Son  état  n’inspirant  plus  aucune  crainte ,  on  lui  accorde  sa 
sortie. 


lieux  cas  d’empoisonnement  par  les  champignons. 

Deux  cas  d’empoisonnement  par  les  champignons  ont  lté 
observés  récemment  et  simultanément  dans  le  service  de  M.  Ma- 
rotte,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  Le  rapprochement  de  cas  de  ce 
genre,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  surtout,  où  l’on  n’a  que  d’assez 
rares  occasions  d’observer  ce  genre  d’empoisonnement ,  a  tou¬ 
jours  quelque  intérêt  pour  l’histoire  de  sa  symptomatologie  ,  de 
sa  marche  et  de  ses  désordres  caractéristiques,  Yoici  en  quels 
termes  M.  Lancereaux,  interne  du  service  de  M.  Marotte,  a  rap¬ 
porté  ces  deux  faits  à  la  Société  de  biologie  : 

1°  P..,,  âgé  de  vingt-huit  ans,  employé  au  bois  de  Boulogne 
y  faisant  son  service  le  18  août  dernier,  se  mit  à  cueillir,  au- 
dessus  dë  la  cascade,  sur  les  côtés  de  la  route  dite  de  la  Vierge- 
au-Berceau ,  des  champignons  que  ses  confrères ,  dit-il ,  ramas¬ 
saient  et  mangeaient  impunément.  Il  revint  à  Paris  avec  18  ou 
20  de  ces  champignons ,  pesant  environ  une  livre  et  demie, 
(D’après  des  renseignements  pris  auprès  du  malade  par  M.  Per¬ 
sonne  ,  pharmacien  de  la  Pitié ,  ces  champignons  appartenaient 
à  l’espèce  fausse  oronge  ,  àmanita  muscaria ,  agaricus  pseudo- 
amantiacus.)  Après  les  avoir  épluchés  largement,  P...  mangea 
ces  champignons  à  onze  heures  du  matin  ,  en  compagnie  de  la 
nommée  L.,.,  jeune  fdle  de  seize  ans.  Chacun  d’eux  en  mangea 
une  quantité  à  peu  près  égale,  P...  retourna  au  bois  pour  y  re¬ 
prendre  son  service,  Vers  quatre  heures,  il  éprouva  du  malaise, 
de  la  pesanteur  à  l’estomac,  des  douleurs  et  de  la  lourdeur  dans 
les  reins.  À  sept  heures,  il  dîne,  mais  avec  peu  d’appétit.  A  huit 
heures  il  éprouve  des  nausées  qui  sont  calmées  par  une  tasse  de 
café  ;  à  onze  heures ,  malaise ,  retour  des  nausées ,  gonflement 
de  l’estomac  ,  bourdonnements ,  sifflements  dans  les  oreilles , 
surdité  légère.  A  minuit,  vomissements  abondants  et  fréquents, 
composés  d’abord  de  matières  alimentaires,  puis  de  matières  li¬ 
quides  un  peu  brunâtres  ;  diarrhée  vers  une  heure  du  matin. 
Une  demi-heure  plus  tard ,  il  prend  ,  sur  l’avis  d’un  médecin , 
10  centigrammes  d’émétique. 

Les  vomissements  continuent  d’être  fréquents  ;  ils  alternent 
avec  la  diarrhée,  qui  revient  toutes  les  demi-heures.  Le  malade 
dit  avoir  été  un  peu  soulagé  par  l’émétique. 

Dans  la  matinée ,  malaise  général ,  abattement  ;  crampes 
principalement  dans  les  membres  inférieurs  et  les  mollets,  fai¬ 
blesse  générale  ,  station  verticale  impossible.)  L’intelligence  est 
intaete;  la  diarrhée  continue.  Les  vomissements  sont  moins  fré- 
quents  à  partir  de  midi.  La  voix  est  affaiblie,  les  extrémités 
sont  froides,  les  urines  sont  supprimées. 

A  8  heures  du  soir,  il  entre  à  l’hôpital ,  éprouvant  toujours 
les  mêmes  malaises,  des  bourdonnements,  des  étourdissements, 
des  vertiges ,  des  crampes  ,  une  faiblesse  générale  ;  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  persistent.  La  peau  a  une  teinte  cuiyrée, 
les  extrémités  sont  froides,  les  traits  décomposée,  la  physiono¬ 
mie  triste  et  fatiguée.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  à  peine  per¬ 
ceptible.  M.  Lancereaux  fait  appliquer  des  sinapismes  et  couvrir 
le  malade  dans  le  but  d’amener  la  réaction,  ce  qui  déjà  avait 
été  tenté  par  les  médecins  de  la  ville,  qui  avaient  en  outre 


ï  »  C’est  encore  «ne  consécration  venue  de  haut  dont  jè  suis  heureux 
de  vous  porter  la  première  nouvelle  :  l’Empereur  a  bien  voulu  hono¬ 
rer  d’un  don  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  nous  té¬ 
moignant  ainsi,  comme  bienfaiteur,  l’intérêt  et  la  bienveillance  qu’il 
nous  avait  témoignés,  comme  chef  de  FEtat,  Le  chef  de  l’Etat  nous  a 
jugés  utiles  et  nous  a  accordé  sa  sanction  ;  le  bienfaiteur  s’approche 
davantage  de  nous  et  se  complaît  à  notre  reconnaissance.  (Applaudis¬ 
sements.)- 

)>  Le  corps  médical  devait  être  la  premier  à  donner  le  bon  exemple 
de  l'introduction  de  la  mutualité  dans  les  classes  supérieures  et  les 
professions  libérales.  Ce  corps  touche,  en  effet,  d’un  côté  aux  choses 
les  plus  élevées  de  l’intelligence,  et  d’un  autre  côté  aux  besoins  les 
plus  pressants  de,  la  société  il  sert  la  science  et  il  sert  le  public  ; 
il  éclaire- l’esprit  général  par  d’heureuses  découvertes  et  de  féconds 
enseignements,  et  il  porte  une  main  secourable  ou  consolatrice  dans 
toutes. les  douleurs. 

»  L’Association,  générale par  une  influence  indirecte ,  soutiendra 
l’instruction  médicale.  C’est  eette  haute  et  sûre  position  intellec¬ 
tuelle  qui  nous  permet  de  combattre  le  charlatanisme  ,  ce  triste  et 
honteux  parasite  de  la  médecine,  sans  crainte  qu’on  n’attribue  cette 
'  conduite  aux  seuls  intérêts  professionnels.  Sans  doute  ces  intérêts 
sont  dignes  de  toute  sollicitude,,  et  notre  Association  a  pour  cause  et 
pour  but  le  légitime  souci  qu’ils  inspirent.  Mais  telle  est  la  liaison 
avec  Fintérét  public,  que  des  deux  parties,  la  société  et  le,  corps  mé¬ 
dical,  c’est  en  définitive  la  société  à  qui  il  importe  le  plus  que  nous 
soyons  vigilants.  Que  sont  d’un  côté  les  pertes  pécuniaires,  quand 
de  l’autre  sont  les  pertes  irréparables  de  la  santé  et  de  la  vie?  et, 
au  point  de  vue  général,  qu’est  notre  chagrin  de  nous  voir  méconnus 
par  ceux-ci  ou  par  ceux-là,  en  comparaison  du  chagrin  social  de  voir 


tant  de  gens  des  hautes  classes;  de  celles  qui  devraient  avoir  plus  de 
raison  et  de  lumières,  saisir  les  plus  grossières  amorces  présentées 
par  la  cupidité ,  par  l’ignorance,  par  la  fausse  science?  Oui,  quand 
le  corps  médical  intervient  entre  la  société  et  le  charlatanisme  ,  ij 
accomplit  un  devoir  envers  elle ,  beaucoup  plus  qu’il  n’exerce  un 
droit  à  lui  profitable.  S’il  arrive  jamais  que  l’éducation  générale 
rende  familières  assez  de  notions  positives  pour  écarter  de  l’esprit 
des  hommes  les  chimères  d’une  médecine  qui- agit  par  de  merveilleux 
secrets,  alors  le  charlatanisme  sera  réduit  à  un  minimum  de  malfai¬ 
sance  où  il  ne  sera  plus  notre  justiciable.  Jusque-là,  c’est  par  un  hon¬ 
nête  et  sincèrè  désir  de.  prévenir  de  douloureux  mécomptes,  c’est  par 
un  juste  orgueil  de  savoir  et 'de  civilisation,  que  le  corps  médical 
démasqué  et  poursuit  les  faux  médecins  ;  il  sera ,  aussi  bien  en  face 
de  lui-même  qu’en  face  du  public,  d’autant  plus  fort  contre,  la  fausse 
science  qu’il  grandira  davantage  dans  la  vraie.  (Approbation  una- 

»  Une  des  Utilités  les  plus  réellès  qu’aura  FAêsodatiôn  générale,  sera 
de  porter  à  là  connaissance  des  médecins  de  là  Francé  entière  les 
services  rendus  par  les  Sociétés  locales.  Un  jour  prochain  viendra 
où  l’on  pourra  veus  présenter  le  tableau  de  ces  services,  secours, 
conseils,  appuis  donnés,  luttes  contré  le  charlatanisme,  défense  des 
intérêts  médicaux  et  de  l’honneur  médical.  Beaucoup  a  été  fait  par 
lés  Associations  locales  existantes  ;  nous  le  voyons  par  leur  histoire, 
et  surtout  par  celle  des  puissantes  associations  du  Bas-Rhin,  du 
Rhône,  de  l’Ille-et-Vilaine,  de  l’Isère,  et  de  tant  d’autres  que  je  pour¬ 
rais  nommer.  Et  si  partout  l’efficacité  se  mesure  à  la  puissance ,  lé 
jour  où  toutes  les  Sociétés  locales  seront  constituées ,  le  jour  où 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine  s’agrégera  à  l’Association  gé¬ 


nérale,  une  grande  force  pour  le  bien  sera  remise  dans  les  mains  du 
corps  médical. 

»  Le  besoin  qui ,  dans  l’ordre  intellectuel,  suêcita  les  Académies ,  il 
y  a  deux  siècles,  suscite,  dans  l’ordre  moral  et  dans  notre  siècle  où 
toutes  les  anciennes  institutions  se  sont  désorganisées,  FAssociation, 

,»  C’est  pour  mettre  en  commun  le  travail  de  l’intelligence,  et  pour 
diriger  les  efforts  épars,  que  les  Académies  ont  été  instituées  et 
qu’elles  subsistent.  Mais  est-ce  là  tout  pour  l’homme,  et  surtout  . 
pour  l’homme  mûri  par  l’âge  et  les  épreuvès  de  la  vie  ?  En  dehors  dé 
ce  noble  et  précieux  exercice  de  là  pensée,  n’est-iî  pas  un  domaine, 
où  les  sentiments  ont  seuls  droit  de  faire  entendre  la  voix?  L’Assoy 
ciation  n’offre-t-elle  pas  au  cœur  un  emploi  de  facultés  qui  autrement 
dormiraient?  et  ne  doit-on  pas  la  considérer  comme  une  heureuse 
extension  de  ces  affections  de  famille  qui  font  notre  bonheur  en  noiis 
consacrant  au  bonheur  des  liôtreg?  Là,  dans  l’Association  ,  nous  res¬ 
sentons  quelque  chose  de  cette  salutaire  disposition  de  l’âme  ;  et  le 
plus  précieux  des  résultats  est  obtenu  quand  il  arrive  que  vouloir  faire 
du  bien  à  autrui  nous  fasse  tant  bien  à  nous-mêmes.  » 

Ce  discours  est  suivi  des  témoignages  unanimes  et  réitérés  de  là 
vive  émotion  de  l'Assemblée. 

M.  A.  Latour  a  présenté  ensuite  le  compte  rendu  annuel  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Il  a  exposé  successivement  les  opérations  du  conseil  adminis¬ 
tratif,  lés  actes  du  conseil  judiciaire ,  et  notamment  son  utile  inter¬ 
vention  dans  le  procès  intenté  par  les  médecins  du  Rhône  contre  la 
demoiselle  Bressac  ;  les  dons  faits  à  la  Société  dans  le  courant  de  cette 
année  par  MM.  Rayer  (5,000  fr.) ,  Willemin ,  de  Vichy  (500  fr.) , 
Fourneaux,  de  Caen  (100  fr.),  Tardieu  (100  fr.) ,  Barlh  (1 3Q  fr.),  Le- 
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donné  du  rhum.  Les  vomissements  et  lu  diarrhée  continuent  en¬ 
core  toute  la  nuit. 

Le  mardi  20,  le  pouls,  moins  serré  et  moins  fréquent,  a  re¬ 
plis  un  peu  de  sa  force,  les  extrémités  sont  chaudes,  les  traits 
moins  altérés  ;  il  y  a  un  mieux  sensible ,  les  vomissements  ont 
cessé,  la  diarrhée  seule  persiste. 

Le  22  et  lé  SSf  le  mieux  continue ,  la  diarrhée  â  eessé ,  le 
pouls  reprend  son  état  normal ,  le  malade  accuse  à  peine  du  ma¬ 
laisé  du  côté  dés  voies  digestives. 

Le  24,  on  donne  une  portion  d’aliments,  puis  bientôt  deux  et 
trois.  P.  •  •  est  envoyé,  à  Yineennes  le  4  septembre  ;  la  guérison 
était  alors  complète. 

2“  La  jeune  fille  L...,  qui  avait  partagé  le  repas  de  P... ,  se 
trouvait  alors  à  l’époqüe  de  Ses  règles.  Dans  le  courant  de  la 
même  journée  (ta),  elle  éprouve  quelques  coliques,  un  malaise 
général  ;  elle  est  fatiguée,  dans  l’impossibilité  de  travailler ,  et 
c’eSt  Vers  huit  heures  du  soir  que  surviennent  des  coliques  plus 
intenses,  des  nausées  et  des  vomissements.  Il  existe  en  même 
temps  de  la  céphalalgie,  du  sifflement,  des  bourdonnements  dans 
lés  oreilles  ét  de  la  surdité  plus  prononcée  dans  certains  mo¬ 
ments.  Là  diarrhée  accompagne  bientôt  ces  phénomènes ,  les 
déjections  sont  fréquentes  et  abondantes,  les  traits  s’altèrent,  la 
voix  s’affaiblit,  les  extrémités  deviennent  froides.  La  physio¬ 
nomie  se  décompose  de  plus  en  plus,  la  faiblesse  est  extrême,  et 
la  mort  est  imminente  vers  quatre  heures  du  matin. 

Il  n’y  eut  pas  chez  elle,  comme  chez  P...,  de  vomitif  admi¬ 
nistré.  Dans  le  courant  de  la  journée,  les  crampes,  qui  étaient 
survenues  vers  une  heure  du  matin,  tourmentèrent  beaucoup  la 
malade  ;  les  vomissements  et  la  diarrhée  continuaient  toujours. 

Apportée  à  l’hôpital  le  20,  vers  huit  heures  du  soir,  on  la 
trouve  dans  l’état  suivant  :  les  extrémités  sont  froides,  glaciales, 
légèrement  violacées  ;  les  traits  décomposés,  les  yëiix  excavés , 
la  voix  éteinte,  la  faiblesse  excessive  ;  les  pupilles  un  peu  dila¬ 
tées  ;  l’intelligence  assez  nette,  les  réponses  lentes,  la  sensibilité 
un  peu  obtuse,  léger  état  de  somnolence;  langue  sèche,  bru¬ 
nâtre,  froide;  soif  inextinguible.  Les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée  continuent,  les  matières  rendues  sont  abondantes,  très-li¬ 
quides  et  grisâtres.  Le  ventre  est  peu  développé,  la  pression  y 
détermine  des  gargouillements  et  peu  de  douleur,  Le  pouls  est 
petit,  serré,  fréquent,  à  120  environ.  Les  battements  du  coeur 
sont  faibles.  La  respiration  est  anxieuse,  difficile.  —  Boissons  à 
la  glace,  sinapismes,  potion  éthérée. 

Le  lendemain  matin ,  là  malade  se  trouve  à  petit  près  dans  le 
même  état  ;  la  réaction  ne  s’est  pas  faite.  M.  Marotte  ordonne, 
à  la  visite,  du  rhum  et  dû  laudanum. 

La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  ;  les  traits  sont  encore 
plus  décomposés  ;  la  figure  est  terreuse  ;  le  pouls  n’est  plus  per¬ 
ceptible  vers  midi.  La  mort  a  lieu  le  même  jour,  21  août,  à 
deux  heures,  dans  un  effort  de  bâillement. 

Yoici  ce  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  : 

L’estomac,  tfès-dilaté,  renferme  Une  petite  quantité  de  liquide 
grisâtre  \  la  muqueuse,  d’Un  gris  blanchâtre ,  non  injectée  ,  est 
Un  peu  ramollie.  Légère  saillie  des  glandes  de  la  portion  pylo- 
rique  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Les  deux  dernières  portions 
de  cet  intestin  et  le  tiers  supérieur  de  l’intestin  grêle,  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  sensible  ,  si  ce  n’est  un  peu  plus  de  mol¬ 
lesse  dë  la  muqueuse  seulement.  Mais  vers  la  partie  inférieure 
de  cet  intestin,  il  existe  une  injection  vive  avec  coloration  vio¬ 
lacée,  augmentant  d’intensité  à  mesure  qti’on  approche  du  cæ¬ 
cum  ;  elle  est  très-prononcée  dans  le  dernier  mètre  de  l’ihtestin , 
OÙ  l’on  rencontre  quelques  petites  taches  écchynidtiques  sous- 
inuqueuses  ;  hypertrophie  de  tous  les  follicules  isolés,  formant 
à  la  surface  interne  de  l’intestin  de  nombreuses  saillies  miliaires 
ou  lenticulaires  (psorentérie) ,  à  la  base  desquelles  viennent 
aboutir  de  nombreux  vaisseaux  fortement  injectés.  Les  plaques 


jeune,  de  Laon  (12  fr.),  un  anonyme  ,(20  fr.).,  ia  Société  des  médecins 
du  IXe  arrondissement  dèPafis(100  fr.),  HerveZ  dé  Chégoin  (100  fr.), 
un  anonyme  (§0  fr.),  M.  Ourgaud,  de  Bourg  (800  fr.) ,  feu  Me  Beth- 
mont  (legs  de  8,000  flrv). 

Puis  Mi  Latour  â  donné  l’analyse  des  rapports  adressés  à  l’Association 
générale  par  les  sociétés  locales  agrégées,  et  déclare  que  «leur  Situa¬ 
tion  financière  est  aussi  sâtièïaisânte  que  possible.  » 

Enfin ,  il  a  terminé  par  le  résumé  suivant ,  où  sont  exposés  les 
résultats  les  plus  généraux  de  l’oeuvre  : 

L  Association  générale  Se  compose  aujourd’hui  dp  83  sociétés  luca- 
TeS,  comprenant  46  départements. 

..  Le  chiffre  du  personnel  nous  manque  pour  6  de  ces  sociétés  ;  il 
®  élève  pour  ies  47  autres  à  celui  de  3,108  sociétaires. 

Les  recettes  de  l’Association  générale  ,  dans  leur  ensemble  (non 
compris  20  sociétés  qui  n’ont  transmis  aucun  document  sur  ce  sujet), 
s’élèvent  à  la  somme  de  60,219  fr.  92  c. 

Ees  dépensés,  et  Soüs  cë  titré  sont  compris  les  versements  faits  â 
a  caisse  générale  du  droit. d’admission  des  sociétaires ,  .qui  né  sotat , 
a  vrai  dire,  qu’un  revirement  de  fonds  ,  à  la  somme  de  28,064  fr. 

21  centimes, 

L  Association  ,  dans  son  ensemble ,  possède  aujourd’hui  en  Capital 
Placé  ou  eii  caisse,  la  somme  de  609,622  fr.  16  c. 

Plusieurs  fois  interrompu  par  les  marques  de  satisfaction  de  ras¬ 
semblée,  06  COmPte  renc*u  est  acGueilii  par  des  applaudissements 

Ludger  Lallemand,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  a  exposé 
en  ces  termes  la  situation  de  cette  Société. 


dePeyer  sont  tuméfiées,  rouges  et  très-vasculaires.  La  mu¬ 
queuse,  à  leur  niveau,  est  dépourvue  d’épithéiium  et  dépolie.  De 
nombreuses  cellules  épithéliales ,  la  plupart  granuleuses  ;  des 
granulations  moléculaires  et  de  la  matière  amorphe ,  tels  sont 
les  éléments  des  glandes  altérées. 

Dans  le  gros  intestin,  la  vascularisation  est  encore  exagérée  , 
mais  moins  que  dans  le.  dernier  tiers  de  l’intestin  grêle.  Les 
follicules  isolés  offrent  lâ  même  altération. 

Lè  foie  est  gros  ;  il  offre  sur  quelques  points  un  léger  poin¬ 
tillé  brunâtre,  tranchant  sur  la  coloration  jaune  de  son  paren¬ 
chyme. 

La  rate  est  petite,  et  ne  paraît  pas  altérée.  Les  reins  sont 
sains.  Le  cœur  renferme  un  sang  noir(gelée  de  groseille,  à  peine 
coagulé.  Partout  le  sang  a  présenté  le  même  aspect; 

—  Il  y  a  dans  oes  lésions ,  comme  dans  les  symptômes ,  une 
grande  ressemblance  avec  les  symptômes  et  les  lésions  dtt  cho¬ 
léra,  ainsi  queje  fait  remarquer  M.  Lancereaux  qui  signale  à 
cette  occasion  cette  circonstance  Comme  venant  â  l’appui  de 
l'opinion  qui  range  cette  dernière  maladie  aü  nombre  des  in¬ 
toxications.  Le  même  rapprochement  a  déjà  été  fftit,  avec  tout 
autant  de  raison,  avec  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux, 
dont  les  symptômes  ressemblent  tellement  à  ceux  de  la  maladie 
indienne,  qu’on  a  pu  dans  quelques  cas  s’y  méprendre. 


LAVEMENT  CONTRE  LA  BTSSENTERIË , 


Par  M.  le  Dr  Valérius  (d’Arlon). 


Extrait  de  valériane.  .  ,  . 

4  - 

Laudanum . . 

1  — 

Amidon . .  . 

30  — 

Décoction  de  güifnâuve  .  . 

.  .  500  — 

Pour  deux  lavements  à  prendre  dans  les  24  heures. 

[Union  -médicale.) 


société  ss  csHS&tmais. 

Séance  du  31  octobre  1 860.  —  Présidence  de  M.  Mahjomn. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
gorrësfonBancé . 

M.  Maurice'  Perrin  fait  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  SéS 
collaborateurs,  d’un  travail  intitulé  :  Du  râle  dè  l’ alcool  et  dés  anes¬ 
thésiques,  recherches  expérimentales  par  MM.  Ludger  Lallemand , 
Maurice  Perrin  et  Diiroy.  Paris;  1 860,  in-8°. 

—  M.  Larrey  présente,  de  ia  part  de  M.  le  docteur  Tholozan,  pre¬ 
mier  médecin  dît  schah  de  Perse ,  Un  mémoire  intitulé  ;  Des  calculs 
vésicaux  'en  Pérse  ;  quatorze  opérations  dè  lithotomie  pratiquées  avec 
succès. 

Ce  travail  est  âcCoinpâgtié  d’une  lettré  de  candidature  au  titre  de 
correspondant  national ,  êt  dé  l’êxpQSé  des-  travaux  antérieurs  de 
M.  Tholozan,  ancien  agrégé  de  l’école  du  Val-de-Grâce  et  médecin 
major  de  farinée. 

Il  â  envoyé  êtl  même  temps  à  M.  Larrey  17  Calculs,  dont  14  ont 
été  extraits  par  ia  taille  et  3  par  l’urèthre;  et  ü  a  pensé  que ,  à  l’ap¬ 
pui  dé  soit  observation,  on  pourrait  utilement  examiner  les  calculs 
eux-mêmes,  én  recherchant  s’ils  ont  la  même  composition  qu’en 
Europe, 

M.  (Militer,  professeur  de  chimie  au  Yai-de-Grâee,  a  fait  l’analyse 
dé  cès  concrétions  pierreusês,  après  les  avoir  sciées  avec  soin)  et  il  a 
reconnu  qu’elles  Mè  différaient  en  riéif  des  Calculs  observés  dans  nos 
pays.  Il  suppose  qu’il  existe  en  Peisê  des  eaux  minérales  aldalities 
analogues  à  cèilès  de  Vichy,  et  cfue  i’bn  pourrait  soumettre  utile¬ 
ment  à  leur  emploi  les  fflâiâdês  atteints  de  quelques-unes  de  cês  ’  af- 
éctions. 

M.  Larrey  déposera  la  èolieetioit  de  ces  calculs  au  musée  d’anato¬ 
mie  du  Val-de-Grâce,  et  fl  obtient  de  la  Société  l’autorisation  de 


Du  1er  juillet  gu  7  octobre  4859  ,  la  Société  Centrale  â  prononcé 
l’admission  de  200  médecins  du  département  de  la  Seine  ,112  méde¬ 
cins  de  l’armée  et  de  la  flotte,  3  médecins  en  mission  â  l’étrâhgpr. 

Le  personnel  de  la  Société  centrale  comprenait  ainsi  318  membres 
uu  30  octobre  1889,  jour  de  la  première  assemblée  générale  de  l’As- 
sôciation. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  5  octobre  1860,  ia  commission  a  ad¬ 
mis  140  médecins  du  département  de  la  Seine ,  18  médecins  de  far¬ 
inée,  2  médecins  en  mission. 

Le  personnel  de  la  Société  centrale  s’élève  dpnc  actuellement)  au 
Chiffre  de  472  membres. 

Au  30  octobre  1889,  il  n’existait  que  25  Sociétés  locales  ou  agré¬ 
gées  à  l’Association  générale,  dans  vingt  départements.  Aujourd’hui 
il  existe  52  Sociétés  locales  ou  agrégées  dans  47  départements. 

La  situation  financière  de  la  Société  centrale  est  satisfaisante.  Au 
31  décembre  1 859,  elle  se  soldait  comme  il  suit  ; 

Recettes.  —  Droits  d’admission  et  de  cotisation  annuelle  des  Sopié-r 
taires,  6,862  fr. 

Dépenses.  —  Versements  à  la  caisse  de  l’Association  générale,  con¬ 
formément  aux  statuts,  3,353  fr,  80  c.  —  Dépenses  diverses  ,  315  fr. 
10  c.*—  Total,  3,668  fr.  90  c.  —  Reste  en  caisse  au  3l  décembre 
1859,  3,193  fr.  10  c. 

Voici  la  situation  financière  à  là  date  de  ce  jour  ; 

Recettes .  Solde  en  caisse  au  1ct  janvier  1860  ,  8,193  fr.  40  c.  — 
Droits  d’admission  ét  cotisation  recouvrés  jusqu’à  ce  jour ,  6,673  fr. 
W  Total,  9,866  fr.  10  e. 

Dépenses.  —  Versement  à  là  caisse  de  l’Association  générale , 
2,000  fr.  —  Dépenses  diverses,  362  fr,  08  c;  —  Secours  accordés 


faire  insérer  le  résumé  des  observations  de  M.  Tholozan  dans  les 
Mémoires  de  médecine  militaire. 

Une  commission  composée  de  MM.  Guersant,  Larrey  et  Marjolin , 
fera  un  rapport  à  la  Société  sur  le  travail  et  la  candidature  de  M.  Tho¬ 
lozan. 

—  M*  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  E,  Godard  ,  qui  en  fait 
hommage  à  la  Société,  les  travaux  suivants  : 

A.  Recherches  tératologiques  sur  l’appareil  séminal  de  l'homme. 

B.  Recherches  sur  la  substance  graisseuse  du  rein. 

—  M.  Chassaiguac  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Minkiewiez, 
chirurgien  russe,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Cancer  de  la  face 
et  du  crâne. 

—  M.  Larrey  a  reçu  de  M.  Lawrence,  de  Londres,  une  lettre  par 
laquelle  l’illustre  associé  étranger  lui  demande  si  la  Société  possède 
dans  sa  bibliothèque  les  publications  du  Collège  des  chirurgiens  d’An¬ 
gleterre,  afin  de  les  lui  offrir  ou  de  les  compléter  au  besoin. 

Cette  collection  a  déjà  été  transmise  de  la  part  du  Collège  lui- 
même,  et  par  l'intermédiaire  de  M.  Giraldès,  à  la  Société,  qui  , charge 
M.  Larrey  de  tous  ses  romereiuients  pour  M.  Lawrence. 

—  M.  J.  Bourgeois,  d’Etampes,  écrit  pour  demander  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  un  ma¬ 
nuscrit  intitulé  ;  sur  le  traitement  des  fractures  non  compliquées 
de  (a  clavicule  par  la  simple  écharpe,  etc.  (Commissaires,  MM.  Boi¬ 
net,  Huguier  et  Debout.) 

M*  Bourgeois  adresse,  en  outre,  à  là  Société,  par  l’intermédiaire 
de  M.  Boinet,  un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant  ; 
Traité  pratique  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  malin,  ou  des 
deuoç  formes  du  charbon  externe  chez  l’homme,  Paris,  4860,  in-8°. 

IJ  y  a  quelques  mois,  ajoute  M.  Boinet,  la  Société  se  souvient  que 
j’eus  l’honneur  de  lui  faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Putégnàt 
(de  Lunéyille),  qui  avait  trait  à  ia  pustule  maligne  et  au  charbon  ma¬ 
lin-  Peu  au  courant  de  cette  maladie,  qui  se  rencontre  rarement  dans 
nqs  grandes  villes,  j’avais  fait  appel  à  la  vaste  expérience  de  M.  Bour¬ 
geois.  (d’Etampes),  pour  avoir  quelques  renseignements  sur  cette  grave 
et  Importante  maladie,  et  aussitôt  ce  savant  confrère  avait  eu  la  bonté 
de  mettre  à  ma  disposition  un  énorme  manuscrit,  qui  est  devenu  au¬ 
jourd’hui  l’excellent  livre  que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société,  de  ia 
part  de  M.  Bourgeois,  et  si  la  Société  veut  bien  mê  le  permettre,  je 
vais  lui  signaler  les  points  les  plus  importants  de  Ce  traité  le  plus 
complet  sur  les  affections  charbonneuses. 

Vous  savez  que  pendant  longtemps  on  a  confondu,  et  que  trop  de 
médecins  encore  confondent  la  pustule  maligne  avec  toutes  les  affec¬ 
tions  de  nature  et  d’apparence  gangréneuse  ;  cependant  cette  maladie 
n’était  pas  entièrement  inconnue  aux  anciens,  puisqu’on  en  trouve 
des  traces  dans  Celse,  Galien,  Paul  d’Egine,  etc.;  mais  il  faut  arri¬ 
ver  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  pour  en  avoir  des  descrip¬ 
tions  plus  exactes. 

C'est  à  partir  de  cette  époque  seulement  que  Fournier ,  Montfils , 
Saucerotte,  et  surtout  Enaux  et  Chaussîer,  distinguèrent-  nettement  la 
pustule  maligne,  constamment  de  cause  externe,  d’affections  générales 
ou  internes.  Après  ces  auteurs ,  ia  science  n’avait  plus  fait  aucun 
progrès  sur  ce  point,  lorsqu'on  4843  M,  Bourgeois  étudia  de  nou¬ 
veau  cette  maladie,  et  publia  dans  les  Archives  générales  de  Médecine 
un  travail  dont  les  nouvelles  idées  ont  été  adoptées  par  tous  ceux  qui 
depuis  cette  époque  ont  étudié  ia  pustule  maligne.  Si  l’on  veut  s’en 
convaincre,  oij  n’a  qu’à  Consulter  les  publications  de  MM.  Maunoury 
et  Salmon ,  les  belles  expériences  de  l’association  médicale  d’Eure-et- 
Loir  sur  les  affections  charbonneuses,  et  le  livre  pins  récent  de 
M.  Raimbcrt. 

.  Le  livre  que  M.  Bourgeois  vient  offrir  aujourd’hui  au  public  médi-? 
cal  est  donc  ime  couvre  importante,  aussi  complète  que  possible, 
mais  surtout  éminemment  pratique.  Fixé  dans  un  pays  où  les  affec¬ 
tions  charbonneuses  sont  très-fréquentes,  il  a  été  à  même  de  les  étu¬ 
dier  sous  toutes  les  formes  çt  à  tous  ]es  degrés,  et  c’est  le  fruit  de 
trente  ans  de  pratique  et  le  résumé  de  plus  de  mille  observations  qu’il 
nqus  apporte  aujourd’hui. 

M.  Bourgeoise  divisé  son  Traité  de,  la  pustule  maligne  en  deux, 
parties  ;  la  première  comprend  un  cours  historique,  la  description  gé¬ 
nérale  de  la  pustule  maligne,  l’analyse  de  sa  symptomatologie ,  l’étude 
des  différents  accidents  réactionnaires  qui  lui  sont  propres  et  qu’on- 
confond  souvent  avec  ses  symptômes  primitfs ,  l’examen  spécial  du 
mai  suivant  chaque  région,  l’exposition  de  l’œdème  charbonneux , 


par  la  Société,  200  fr.  —  Total,  2,562  fr.  08  e.  —  Reste  en  caisse, 
7,304  fr.  02  c. 

L’actif  de  ia  Société  centrale  est  donc ,  au  28  octobre  4  860  ,  de 
7,304Jfr.  02  c. 

Sur  cette  spmme,  6,000  fr,  ont  été  placés ,  aux  termes  du  décret 
du  26  mars  1852,  à  la  Caisse  ides  dépôts  et  consignations. 

Ce  placement  rapporte  4  pour  100  d’intérêt  annuel. 

La  commission  a  décidé  qu’il  serait  facultatif  aux  sociétaires  de 
verser,  en  Un  payement  fait  une  fiais  pour  toutes ,  le  capital  d,e  leur 
'cotisation,  ou  d’acquitter  annuellement  le  montant  de  cette  cotisation. 

Le  même  jour,  à  sept  heures  du  soir,  un  banquet  â  réuni  lés  mem¬ 
bres  de  l'Association  généraie  dans  les  salons  du  Louvre. 

—  Dans  la  séance  du  20  octobre,  M.  le  docteur  Conneau  a  informé 
rAsSOCiatioiï  générale  que  l’Eipperenr  fait  à  i’.œuyre  un  don  de  Iq 
somme  annuelle  de  4,000  fr. 

M.  Paul  Àridfaî,  membre  dg  Conseil  judiciaire,  a  lu  un  discours  dans 
lequel,  après  des  regrets  accordés  à  la  mémoire  de  M.  Bethmont,  il 
a  exposé  les  résultats  obtenus  ou  poursuivis  dans  je  courant  de  l’année 
par  le  Conseil  judiciaire  dans  les  luttes  d’apdience  et  dans  la  solution 
de  diverses  questions  de  jurisprudence  médicale. 

Une  discussion  s’est  engagée  sur  cette  .communication,  à  laquelle  ont 
pris  part  un  grand  nombre  de  membres,  et  qui  s’est  terminée  par  le  ren¬ 
voi  de  la  question  aû  Conseil  généra),  à  la  prudence  duquel  l’Assem¬ 
blée  s’en  est  rapportée  pour  les  mesures  les  plus  efficaces  à  prendre. 

Des  propositions  .diverses  et  relatives  au  triple  but  d’assistance,  de 
protection  et  de  moralisation  de  l’œuvre,  ontété  faites,  aunom  des  So¬ 
ciétés  locales,  par  MM.  Landouzy,  Laforgue,  Fabre,  Giraud,  Halle- 
guen,  llotissard. 
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point  tout  à  fait  neuf,  sur  lequel  M.  Bourgeois  a  le  premier  appelé 
l’attention  des  praticiens ,  dans  l’histoire  de  la  pustule  malignè ,  et 
enfin  celle  des  désordres  anatomiques  observés  après  la  mort. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Bourgeois  s’occupe  de  la  nature  du  vi¬ 
rus  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  malin  ;  il  fait  connaître  en¬ 
suite  sa  manière  de  voir  sur  les  variétés  essentielles,  expose  leur  dia¬ 
gnostic,  le.ur  pronostic  et  leur  traitement,  et  comme  les  difformités 
que  laissent  après  elles  ces  maladies  sont  en  grande  partie  le  résultat 
de  ce  dernier,  ce  n’est  qu’après  l’avoir  donné  qu’il  décrit  successive¬ 
ment,  et  par  région,  les  désordres  permanents  qui  suivent  la  cautéri¬ 
sation. 

M.  Bourgeois  termine  par  une  série  de  propositions  qui  sont  le  ré¬ 
sumé  des  points  les  plus  importants  exposés  dans  son  ouvrage  ;  ainsi 
la  pustule  maligne  et  l’œdème  charbonneux-  sont  des  affections  de  na¬ 
ture  identique. 

Les  affections  charbonneuses  de  cause  externe  sont  spécifiques  et 
dénaturé  essentiellement  septique  et  gangréneuse,  et  occasionnées  par 
une  cause  appelée  virus  charbonneux.  L’opinion  émise  par  M.  Piorry , 
que  toutes  les  gangrènes,  et  notamment  celles  qui  surviennent  chez 
les  typhoïdés  par  suite  de  pression,  sont  identiques  à  la.  pustule  ma¬ 
ligne,  ne  saurait  être  admise. 

La  cause  constante  consiste  dans  l’application  sur  la  peau ,  le  plus 
souvent  recouverte  de  son  épiderme  ,  quelquefois  mais  rarement  ex¬ 
coriée  ,  de  liquides ,  de  chairs ,  de  débris  quelconques  provenant 
d’animaux  herbivores  atteints  habituellement  de  maladies  charbon¬ 
neuses. 

Les  dépouilles  animales  susceptibles  de  transmettre  à  l’homme  le 
charbon  peuvent,  pendant,  un  temps  indéterminé  et  malgré  toutes  les 
préparations  qu’on  leur  a  fait  subir,  conserver  cette  fâcheuse  pro¬ 
priété. 

Les  affections  charbonneuses  ne  s’observent  que  dans  certains  pays. 
La  nature  du  sol,  la  sécheresse,  paraissent  être  les  deux  principales 
causes  de  leur  développement- chez  les  animaux.  L’opinion  de  Four¬ 
nier,  de  Bayle,  renouvelée  par  quelques  médecins  modernes,  M.  Pu- 
tégnat  entre  autres,  qui  pensent  que  la  pustule  maligne  peut  se  dé¬ 
velopper  spontanément  dans  notre  économie ,  n’est  pas  démontrée, 
pas  plus  que  les  fièvres  charbonneuses  essentielles  admises  par 
MM.  Salmon  et  Maunoury.  Les  exemples  fournis  par  tous  ces  auteurs 
ne  sont  rien  moins  que  concluants. 

Il  existe  dans  la  marche  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  char¬ 
bonneux  deux  périodes  bien  tranchées,  une  première  ou  locale,  et  une 
seconde  générale  ou  d' intoxication, 

La  pustule  maligne  présente  des  différences,  suivant  les  régions  où 
elle  peut  se  développer.  Selon  certains  auteurs,  cela  tiendrait  à  ce 
qu’elle  ne  serait  pas  toujours  de  même  nature ,  à  la  quantité  ou  à  la 
qualité  du  virus  absorbé,  à  la  profondeur  à  laquelle  il  aurait  péné¬ 
tré,  etc. 

MM.  Salmon  et  Maunoury  en  admettent  une  contagieuse ,  et  l’autre 
qui  ne  le  serait  pas.  M.  Bourgeois  pense  qu’il  n’existe  qu’une  seule 
et  même  espèce  de  charbon  externe,  offrant,  il  est  vrai,  de  nombreu¬ 
ses  variétés ,  mais  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  modifier  son  essence.  Il 
en  est  de  cette  maladie  comme  de  beaucoup  d’autres  de  nature  plus 
ou  moins  contagieuse,  la  petite  vérole  par  exemple.  Elle  peut  être 
plus  ou  moins  forte,  eu  égard  à  l’idiosyncrasie  du  sujet  ou  à  des  cir¬ 
constances  inappréciables. 

On  peut  avoir  plusieurs  pustules  malignes  à  la  fois ,  deux  et  même 
trois,  et  elles  peuvent  se  montrer  sur  le  même  individu  à  des  épo¬ 
ques  plus  ou  moins  rapprochées. 

Il  n’existe  pas  de  pustules  malignes  internes  :  les  plaqués,  lés  éle- 
vures,  souvent  d’un  fond  noir,  qu’on  rencontre  sur  la  muqueuse  sto¬ 
macale  ou  intestinale,  sont  le  résultat  de  la  décomposition  des  tissus. 

Le  bouton  de  la  pustule  maligne  ne  renferme  jamais  de  pus,  et 
Sitôt  qu’il  en  apparaît  spontanément  ou  par  suite  de  pression,  on 
peut  dire  hardiment  que  le  mal  n’est  pas  charbonneux. 

La  pustule  maligne  est  une  maladie  très-grave  lorsqu’elle  est  aban¬ 
donnée  à  s.on  cours  naturel  ;  mais'  elle  est  loin ,  même  alors ,  d’être 
toujours  mortelle. 

L’œdème  charbonneux  est  infiniment  plus  grave  que  la  pustule 
elle-même. 

•  il  n’ÿ  a  qu’une  manière  vraiment  efficace  d’attaquer  les  maladies 
charbonneuses ,  c’est  la  cautérisation,  M.  Bourgeois  préfère  les  caus¬ 
tiques;  parce  qu’ils  détruisent  mieux  le  mal  que  le  fer  rouge  et  occa¬ 
sionnent  moins  d’effroi,  et,  parmi  les  caustiques  ,  c’est  à  la  méthode 
potassique  par  dilution  qu’il  donne  la  préférence  ;  elle  a  l’avantage 


de  ne  détruire  que  ce  que  l’on  veut  et  d’attaquer  constamment  le  mal 
lui-même,  et  de  produire  des  cicatrices  moins  difformes. 

Ce  court  exposé  suffira  peut-ètrè  pour  donner  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  du  livre  de  M.  Bourgeois.  C’est  un  ouvrage  classique  complet 
sous  tous  les  rapports,  et  indispensable  à  tous  ceux  qui  voudront  étu¬ 
dier  et  connaître  les  affections  charbonneuses  et  leurs  différentes 
formes. 

—  M.  follin  présente,  au  nom  de  M.  G.  Closmadeuc  ,  chirurgien 
à  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Vannes ,  la  lettre  et  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Dans  les  Œuvres  d’A.  Paré  (3e  vol.,  p.  332,  édit.  Malgaigne)  existe 
un  chapitre  intitulé  Piqûre  de  la  tarcronde  ou  pastenaque. 

Cette  pastenaque,  dont  Paré  raconte  les  merveilleuses  et  exécrables 
vertus,  conformément  aux  assertions  des  anciens  médecins  et  natura¬ 
listes,  tels  que  Dioscoride,  Aétius,  Pline,  et  le  poète  Oppien  ,  est  un 
poisson  assez  commun  sur  nos  côtes  du  Morbihan.  Nos  pêcheurs  bre¬ 
tons,  qui  le  connaissent  bien  et  le  regardent  comme  un  animal  des 
plus  perfides  et  des  plus  dangereux ,  ne  manquent  jamais,  avant  de  le 
saisir,  de  lui  couper  lestement  cette  fameuse  queue  armée  d’un  dard, 
auquel  ils  attribuent,  presque  dans  les  mêmes  termes  qu’A.  Paré ,  les 
, ,  propriétés  les  plus  venimeuses. 

Par  l’observation  très-curieuse  que  je  vous  envoie ,  vous  verrez 
qu’en  mettant  de  côté  les  fables  débitées  par  Ambroise  Paré  et  par 
nos  pêcheurs  ,  la  pastenaque  mérite  la  réputation  de  poisson  des  plus 
dangereux. 

Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’un  anévrysme  poplité-  consécutif  à 
une  blessure  artérielle  produite  par  le  dard  de  ce  poisson. 

Le  malade  atteint  de  cet  anévrysme  est  actuellement  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Vannes. 

En  voici  l’observation  : 

Anévrysme  de  l’artère  poplitée r  consécutif  à  une  blessure  produite  par 
le  dard  d’une  pastenaque  (Pastenaca  Raia.) 

J...  (Jean-François),  âgé  de'vingt  et  un  ans  ,  laboureur  de  la  com¬ 
mune  de  Penestin  (Morbihan) ,  tire  à  la  conscription  au  mois  de  jan¬ 
vier  1 860,  et  prend  un  mauvais  numéro. 

Le  1er  juin,  il  passe  à  la  visite  du  conseil  de  révision,  et  est  déclaré 
propre  au  service. 

Dans  le  courant  d’août ,  J...  étant  à  la  pêche  à  l’embouchure  de  la 
Vilaine,  les  jambes  enfoncées  dans  la  vase  jusqu’aux  genoux ,  décou¬ 
vre  dans  les  mailles  de  son  filet  une  énorme  pastenaque,  du  poids 
d’une  vingtaine  de  livres.  Il  la  lance  de  toutes  ses  forces  vers  la  rive. 
Le  poisson,  qui  est  vivant,  se  débat,  glisse  sur  la  vase,,  revient  vers 
J...,  et  le  blesse  en  lui  enfonçant  rapidement  son  dard  aigu  dans  les 
chairs  de  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche.  Un  sang 
vermeil  jaillit  immédiatement  de  la  blessure  en  très-grande  abon¬ 
dance.  J...,  qui  se  sent  faiblir,  appelle  ses  camarades,  qui  lui  bandent 
le  genou  avec  un  mouchoir  et  le  rapportent  chez  lui.  Si  l’on  en  croit 
le  blessé  ,  il  aurait  dans  ce  moment  perdu  deux  écuellées  de  sang  au 
moins.  - 

De  retour  dans  sa  maison  ,  J...  est  déposé  dans  son  lit,  ayant  la 
jambe  très-enflée ,  engourdie  ,  douloureuse  et  a  demi  flechie  sur  la 
cuisse,  sans  qu’il  puisse  l’étendre. 

Le  lendemain ,  il  se  fait  conduire  sur  un  cheval  chez  une  vieille 
châtelaine  du  voisinage^  qui  lui  donne  un  onguent  pour  panser  sa 
plaie. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  repos  au  lit  et  de  pansements  à  1  aide 
de  l’onguent ,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  la  jambe  malade  revient  à  son 
volume  ordinaire,  et  les  mouvements  reprennent  leur  liberté.  J...  ne 
tarde  pas  à  se  remettre  au  travail,  comme  par  le  passé.  Seulement  il 
s’aperçoit  qu’il  a  dans  le  jarret  une  grosseur  du  volume  d’une 
petite  noix.  Du  reste  ,  pas  de  douleur  ,  pas  de  gène  dans  la  marche, 
rien  qui  soit  de  nature  à  lui  faire  penser  qu’il  n’est  pas  complètement 
guéri.  Le  mois  de  septembre  et  la  première  moitié  d’octobre  se  pas¬ 
sent  sans  aucun  accident  nouveau  du  côté  du  genou. 

Le  17  octobre  ,  au  moment  où  J...  vient  de  recevoir  son  billet  de 
route  pour  rejoindre  les  drapeaux  ,  il  sent  un  bouillonnement  suivi 
d’un  claquement  très-fort,dans  le  jarret ,  avec  douleur  vive.  Sur-le- 
champ  la  jambe  s’engourdit ,  reste  sans  mouvement,  et  devient  le 
siège  d’un  gonflement  considérable  dans  toute  sa  longueur.  Force  est 
de  se  remettre  au  lit.  Le  malade  se  fait  appliquer  quelques  sangsues 
le  long  de  la  jambe ,  parce  que  des  commères  lui  disent  que  c’est  un 
coup  de  sang. 

Huit  jours  après,  c’est-à-dire  le  23  octobre ,  J...  est  dans  le  même 


état.  Comfae  il  doit  être  au  chef-lieu  le  lendemain,  il  se  fait  transpor¬ 
ter  sur  un  cheval  jusqu’à  Muzillac  (quatre  lieues) ,  prend  la  voiture, 
et  arrive  à  Vannes  (six  lieues)  très- fatigué  et  souffrant  beaucoup. 

Visité  le  24  à  la  caserne  par  le  chirurgien  aide-major,  il  est  en¬ 
voyé  à  l’hôpital  dans  mon  service,  où  je  le  vois  dans  l’état  suivant  : 

Jambe  gauche  tuméfiée  et  dans  une  position  de  demi-flexion  ;  ex¬ 
tension  impossible  ;  traces  de  sangsues  appliquées  récemment. 

A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  ,  un  peu  au- 
dessus  du  condyle  fémoral ,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  tendon 
du  muscle  couturier,  une  petite  cicatrice  de  forme  ovale  et  de  couleur 
rouge  (cette  cicatrice  n’a  guère  plus  d’un  demi-centimètre  de  largeur). 

Au  creux  poplité,  qui  est  effacé  en  partie ,  une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  orange,  dépressible,  fluctuante,  présentant  des  pulsa¬ 
tions  expansives  isochrones  aux  battements  de  la  fémorale  au  pli  de 
l’aine,  avec  bruit  de  souffle  caractéristique  à  l’auscultation; 

Lorsqu’on  comprime  l’artère  crurale  sur  le  pubis ,  les  battements 
de  la  tumeur  poplitée  cessent ,  et  une  pression  exercée  sur  le  sac 
anévrysmal  suffit  pour  le  vider.  Lorsqu’on  cesse  la  compression  de  la 
fémorale,  le  sac  se  remplit  de  nouveau ,  et  la  tumeur  reprend  ses 
caractères. 

Notons  que  ces  manœuvres  sont  redoutées  par  le  malade,  parce 
qu’elles  occasionnent  dans  les  muscles  du  mollet  des  contractions 
spasmodiques  extrêmement  douloureuses. 

—  m.  nif  président  annonce  que  M.  Notta ,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Lizieux ,  et  M.  Bertherand  (d’Alger) ,  membres  correspon¬ 
dants,  assistent  à  la  séance. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Martin ,  né  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  Considérations  générales  sur  les 
maladies  chroniques  et  sur  quelques  moyens  de  traitement  qui  leur  sont 
applicables. 

Gauthier ,  né  à'  Bourg  (Ain)  ;  Considérations  critiques  sur  le  traite~ 
ment  des  varices  et  de  leur  traitement  par  les  injections  de  liqueur 
iodo-tannique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Laure,  chirurgien  principal  de  la  marine  ; 
—  Mongrand,  chirurgien-major  du  3e  régiment  d’infanterie  de  ma¬ 
rine  ;  —  France,  médecin-major  de  1re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Sabatier,  chirurgien  de  marine  de 
4ra  classe  ;  —  Fuzier,  médecin-major  de  2e  classe  ;  —  Weber,  Guérin, 
Viscaro,  Aiezais,  médecins  aides-majors  de  1re  classe.— MM.  Debeaux, 
pharmacien  aide-major  de  1 re  classe ,  et  Raveret ,  vétérinaire  de 
2e  classe. 

—  Par  décret  du  6  novembre  \  860 ,  M.  Guiliano,  dit  Castano,  mé¬ 
decin  principal  de  2e  classe ,  chef  du  service  médical  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  de  Chine,  est  nommé  médecin  principal  de  \ rc  classe.  — 
MM.  Gerrier  et  Didiot,  médecins-majors  de  4re  classe,  sont  nom¬ 
més  médecins  principaux  de  2e  classe. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  ses  leçons  cliniques ,  à 
l’hôpital  de  la  Charité ,  le  vendredi  \  6  novembre,  et  les  continuera 
tous  les  jours  de  huit  heures  à  dix  heures  ,  le  jeudi  et  le  dimanche 
exceptés. 


Des  kystes  de  l’iris,  par  M.  le  docteur  Guépin,  ancien  chef  de  clinique 
au  dispensaire  de  M.  Desmarres.  In-4»  de  40  pages  et  2  figures.  Prix  : 
1  fr.  50  c.  franco  par  la  poste.  Paris  ,  1860,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire, place  de  l’École  de  Médecine,  23. 

Le  non-restreint,  ou  de  l’abolition  des  moyens  coercitifs  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  folie,  suivi  de  considérations  sur  les  causes  de  la  progression 
dans  le  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles,  par  M.  le  docteur 
Morel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure). 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École  de 
Médecine. 

Études  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-1’ Archambault ,  faites 
pendant  l’été  de  1858,  par  M.  Grellois,  secrétaire  du  conseil  de  santé 
des  armées.  In-8°  de  67  pages.  Prix  :  2  fr.  Chez  Victor  Rozier,  édi¬ 
teur,  rue  Childebert,  11. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo.v  ,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  rhubarbe,  composé 

deLAURENT.  Excellent  toni  purgatif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


électro  -  médical  de 

A  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Pans. 


osphate  de  fer  et  de  soude 

_  de  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 

nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  A  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  U  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  11  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fait  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM-  A  rail,  Arnal,  Barlh ,  Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactatc  «le  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Tallet,  l’eau  de  Dussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Er  tablissement  thermal  du  Mont 

Dore.  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au 
15  septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  «lu  Mont  Dore  .  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  Ta  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique  ,  la  leucorrhée ,  la  gastrite  et  l’eutérite  chronique , 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pslte  pecto¬ 
rale  et  de  sucre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BRESSON  ,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  lous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Avis  important.  —  On  nous  adresse 

une  lettre  du  docteur  JALABERT,  médecin  à  Céton 
(Orne),  du  7  octobre  1860. 

«  Monsieur  Genevoix,  je  connais  depuis  longtemps  la 
valeur  thérapeutique  de  votre  Huile  de  marrons 
d’Inde;  aussi  je  regrette  de  ne  pouvoir  la  prescrire  plus 
souvent  à  mes  malades  pauvres.  J’en  use  donc  très-peu, 
au  grand  dommage  de  ma  clientèle,  qui  recule  devant  un 
tel  prix.  Les  quelques  flacons  que  j'ai  reçus  me  viennent 
de  la  droguerie.  Aujourd’hui,  je  viens  vous  demander  une 
plus  grande  concession  pour  mes  clients  malheureux  ;  en¬ 
voyez  moi  quelques  flacons,  etc.  » 

L’Huile  de  marrons  d’Inde  contre  les  douleurs 
goutteuses,  rhumatismales  et  névralgiques,  se  vend  10  fr. 
et  5  fr.,  à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts,  chez  GENEVOIX, 
qui  accorde  ïa  remise  du  commerce  aux  ma- 
lades  peu  aisés,  sur  la  recommandation  d’un  médecin 
ou  d’une  autorité. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  «le  Ilogg  à  la  pepsine  unie  ad 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  j* 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple) 

22.— Sparadrap,  toile  vésicante,  papiers  épl- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Talie 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparées 


Sous-nitrate  de  Bismuth,  en  pâte, 

du  Dr  QU  ESNE  VILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
l’ont  essayée  ,  la  Pâte  de  Bismuth  est  préférable  a  * 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  a  *  eau.c  ,:te 
le  ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit,  * ?.  .  \e 

dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégou 

malade.  La  Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre 
diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  maux  d  estomac  J 
pepsies.  —  Le  flacon,  6  fr.  ;  demi-flacon,  3  fr.  5fl C. ,  « 
l’instruction.  —  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE, 
delà  Verrerie,  55,  à  Paris. 
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Ga  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux)  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  ions  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  comj 
desÉtudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personr 


1  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
léterle  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
i  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L'ABONIIEMÈKI  î 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgiquk  :  Ün  an  40  fr. 


mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fï. 
s ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes.  .  f 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — ■ 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  contagion.  —  Sur  un  moyen  de  s’op¬ 
poser  à  la  formation  de  l’ectropion  dans  les  cas  de  pustule  maligne ,  de 
brûlure  ou  de  sphacèle  des  paupières.  —  Emploi  du  sucre  ,  des  fécules 
et  des  alcalins  dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  —  Prises  contre  la 
chloro-anémie.  —  Nouvelles. 


pABÏS,  LE  12  NOVEMBRE  1860. 

Séance  ae  VAcatlétnie  tte»  Science s. 

C’est  encore  de  la  théorie  de  la  génération  spontanée  qu’il 
va  s’agir,  «©ans  un  tel  sujet,  qui  touche  à  tant  de  choses, 
et  des  plus  obscures,  il  ne  saurait  y  avoir  surabondance  de 
preuves  expérimentales,  »  dit  M.  Pasteur,  qui  aurait  justifié 
par  là  l’insistance  qu’il  met  à  poursuivre  l’étude  de  cette 
question,  si  pareille  insistance  avait  besoin  de  justification. 
Dans  une  communication  récente  sur  le  même  sujet,  M.  Pas¬ 
teur  a  établi  par  des  expériences  nombreuses  qu’il  n’y  a  pas 
dans  l’atmosphère  continuité  de  la  cause  des  générations  di¬ 
tes  spontanées,  c’est-à-dire  qu’il  est  toujours  possible  de 
prélever  en  un  lieu  déterminé  un  volume  notable  ,  mais  li¬ 
mité,  d’air  ordinaire,  n’ayant  subi  aucune  espèce  de  modi¬ 
fication  physique  ou  chimique,  et  tout  à  fait  impropre  néan¬ 
moins  à  provoquer  une  altération  quelconque  dans  une 
liqueur  éminemment  putrescible.  De  là  ce  principe  ,  que  la 
condition  première  de  l’apparition  des  êtres  vivants  dans  les 
infusions,  ou  dans  les  liquides  fermentescibles ,  n’existe  pas 
dans  l’air  considéré  comme  fluide,  mais  qu’elle  s’y  trouve  çà 
et  là,  par  places,  offrant  des  solutions  de  continuité  nom¬ 
breuses  et  variées,  comme  on  doit  le  prévoir  dans  l’hypo¬ 
thèse  d’une  dissémination  de  germes. 

Il  était  intéressant  de  suivre  les  idées  que  suggèrent  ces 
résultats,  en  soumettant  l’air  pris  à  des  hauteurs  diverses  au 
même  mode  d’expérimentation.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Pas¬ 
teur.  Il  a  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie  73  ballons  ; 
20  de  ces  ballons  ont  reçu  de  l’air  dans  la  campagne,  loin 
de  toute  habitation,  au  pied  des  hauteurs  qui  forment  le  pre¬ 
mier  plateau  du  Jura  ;  20  autres  l’ont  été  sur  l’une  des  mon¬ 
tagnes  du  Jura,  à  870  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Enfin,  une  autre  série  de  20  de  ces  mêmes  ballons  a  été 
transportée  au  Montanvert ,  près  de  la  mer  de  glace ,  à 
2,000  mètres  d’élévation. 

Des  20  ballons  ouverts  dans  la  campagne ,  8  renferment 
des  productions  organisées.  Des  20  ballons  ouverts  sur  le 
Jura,  5  seulement  en  contiennent,  et  enfin  des  20  ballons 
remplis  au  Montanvert,  un  seul  est  altéré. 

Ces  résultats,  qui  tendent  à  prouver  que  le  nombre  des 
germes  en  suspension  dans  l’air  diminue  à  mesure  que  l’on 
s’élève,  rapprochés  de  ceux  que  M.  Pasteur  a  fait  connaître 
dans  ses  précédentes  communications,  conduiraient  donc  à 
reconnaître  que  les  poussières  en  suspension  dans  l’air  sont 
l’origine  exclusive,  la  condition  première  et  nécessaire  de  la 
vie  dans  les  infusions,  dans  les  corps  putrescibles  et  dans 
toutes  les  liqueurs  capables  de  fermenter. 

M.  Pasteur  termine  sa  communication  en  exprimant  le  dé¬ 
sir  que  ces  études  soient  conduites  assez  loin  pour  préparer 
la  voie  à  une  recherche  sérieuse  de  l’origine  de  diverses  ma¬ 
ladies.  Personne  n’étant  mieux  que  lui  en  mesure  de  conduire 
à  bien  cette  délicate  étude,  nous  exprimons  à  notre  tour  le 
vœu  qu’il  la  poursuive. 

Parmi  les  autres  travaux  présentés  dans  cette  séance,  nous  si¬ 
gnalerons  un  mémoire  de  M.  Colin  sur  la  production  du  sucre 
dans  ses  rapports  avec  la  résorption  de  la  graisse  et  la  cha¬ 
leur  animale  pendant  l’abstinence  et  l’hibernation,  dont  nous 
reproduisons  les  conclusions,  et  une  note  de  M.  Legrand  du 
Saulle  sur  les  délires  spéciaux  dans  la  paralysie  générale. 
Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  opinions  de  notre  collabo¬ 
rateur  Sur  ce  sujet  (1).  - —  DrBrochln. 

(1)  Nous  avons  rèçu  trop  tard  pour  l’insérer  aujourd’hui  une  réplique 
•le  M.  Linas  &  l'article  de  M.  Legrand  du  Saulle,  Nous  la  publierons  dans 
le  prochain  numéro. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  contagion. 

Enathèse  générale,  on  appelle  maladie  contagieuse  toute  affec¬ 
tion  transmissible  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain.  Suivant 
M.  Anglada,  auteur  de  la  meilleure  monographie  qui  existe  sur 
ce  sujet,  le  principe  contagieux  réside  dans  le  produit  d’une  éla¬ 
boration  morbide  spécifique  qui (,  communiqué  à  l’homme  sain , 
détermine  chez  lui  les  mêmes  phénomènes  ,  les  mêmes  expressions 
symptomatiques  que  les  phénomènes  et  les  expressions  symptoma¬ 
tiques  observés  chez  l'individu  d’où  il  est  parti. 

Et  d’abord,  vous  devez  comprendre  que  cette  définition  ex¬ 
clut  les  maladies  parasitaires.  La  gale  ,>  l’herpès  tonsurant  et  le 
muguet  ne  sauraient  être  en  effet  réputés  affections  conta¬ 
gieuses,  bien  que  se  communiquant  d’individu  à  individu.  Entre 
les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  parasitaires ,  il  y  a 
cette  différence  que  je  saisis  le  principe  matériel  des  unes ,  et 
que  le  germe  contagieux  des  autres  échappe  à  mon  observation. 
Je  peux  voir ,  je  peux  isoler  la  mucédinée  du  muguet,  le  trico- 
phvton  de  l’herpès  tonsurant ,  l’acarûs  de  la  gale  ;  je  peux  les 
placer  sous  le  champ  du  microscope  pour  les  étudier  et  décrire 
leurs  caractères  ;  mais  cela  ne  m’est  plus  possible  pour  lé  germe 
morbifique  de  la  variole,  de  la -rougeole,  de  la  scarlatine  :  ce 
germe  n’a  pas  une  vie  indépendante  comme  les  parasites ,  il  a 
besoin  d’un  substratum  organique  pour  manifester  son  existence. 

Nous  entendons  dire  et  nous  disons  tous  les  jours  que  le  rire 
et  le  bâillement  sont  contagieux-  Assurément,  l’expression  ne 
doit  être  prise  qu’au  figuré.  Sans  cela,  certaines  affections  ner¬ 
veuses  seraient  également  contagieuses.  Qui  ne  connaît  l’histoire 
des  filles  d’ Abdère,  des  religieuses  de  Loudun ,  des  choréomanes 
du  moyen  âge,  des  convulsionnaires  de  saint  Médard,  etc.,  etc. 
Il  s’agit  là  de  l’influence  de  F  imitation. 

1,’infection,  en  tant  que  cause  morbifique,  est  souvent  opposée 
à  la  contagion  ;  elle  en  diffère,  mais  elle  ne  l’exclut  pas. 

L’auteur  qui  le  premier  a  bien  saisi  cette  différence  est  Fra- 
castor,  que  ses  travaux  sur  la  syphilis  avaient  mis  en  demeure 
d’étudier  la  question.  «  Qui  hauslo  veneno  pereunt,  infecti  esse 
dicimus,  minime  autem  accepisse  contagionem,  »  écrit-il  dans  son 
livre  De  contagionibus.  Citons  quelques  exemples  :  Un  individu 
est  piqué  par  une  guêpe ,  mordu  par  un  serpent  ;  le  venin  intro¬ 
duit  dans  l’économie  va  produire  des  phénomènes  plus  ou  moins 
graves  et  mortels  parfois  :  voilà  de  l’infection ,  il  y  a  êu  vene- 
num  haustum  et  rien  de  plus.  Tel  autre  individu  a  éprouvé  des 
accidents  après  s’être  nourri  de  farines  mélangées  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  seigle  ergoté  ;  un  troisième  enfin  est  tombé 
malade  après  avoir  respiré  des  gaz  délétères.  Pourrez-vous  dire 
qu’ii  y  a  eu  contagion  ?  Non  ,  mais  infection.  Yenin  ,  poison  et 
gaz  délétère  sont  encore  venena  hausta  :  vous  saisissez  la  cause 
morbifique. 

Un  homme  habite  dans  le  voisinage  d’un  marais  ou  va  se 
fixer  dans  un  pays  dont  les  terres  sont  fraîchement  remuées  : 
le  sens  le  plus  subtil  ne  peut  percevoir  la  moindre  odeur  fâ¬ 
cheuse,  la  végétation  est  partout  luxuriante,  et  les  conditions  de 
l’air  semblent  les  plus  favorables  à  la  vie.  Cependant  cet  homme 
"contracte  une  fièvre  intermittente.  II  a  été  infecté  par  un  germe 
morbifique  que  renfermait  cet  air  en  apparence  si  pur ,  et  ce 
germe,  qui  ne  révèle  son  existence  que  par  ses  effets  sur  un  or¬ 
ganisme  vivant,  n’en  est  pas  moins  incontestable.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  les  précédents,  il  n’y  a  pas  eu  transmission  d’une 
affection  morbide  se  faisant  d’un  individu  malade  à  un  individu 
sain,  et  le  principe  matériel  qui  a  engendré  la  maladie  n’était 
point  le  résultat  d’une  élaboration  morbide  opérée  dans  une  au¬ 
tre  économie. 

Lés  maladies  peuvent-elles  Se  développer  spontanément ,  ou 
bien  sont-elles  en  quelque  sorte  innées  dans  l’espèce  humaine  ? 
Restent-elles  en  puissance,  inposse,  comme  disaient  les  anciens, 
attendant  pour  entrer  in  actu  les  conditions  les  plus  favorables? 
Je  nie  la  préexistence  des  germes  morbides,  j’admets  leur  dé¬ 
veloppement  spontané.  Les  maladies  les  plus  éminemment  con¬ 
tagieuses  ,  la  vérole  et  la  variole  ,  par  exemple ,  n’étaient  pas 
connues  d’Hippocrate  ,  de  Celse  ,  d’Arétée  et  de  Galien  ;  elles 
n’existaient  pas  du  temps  de  ces  grands  observateurs ,  car,  s’ils 
les  avaient  observées,  auraient-ils  manqué  de  les  décrire  ?  Si  le 
germe  de  ces  maladies  était  resté  en  puissance  dans  l’espèce 
humaine  depuis  son  origine ,  comment  vous  expliqueriez-vous 
une  aussi  longue  incubation  ? 

La  rage  se  développe  chez  les  animaux  des  genres  Canis  et 
Felis,  sous  l’influence  de  causes  particulières  ,  indépendantes  de 
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la  contagion  et  de  toute  inoculation  préalable.  Il  en  est  de 
même  du  sang  de  rate  chez  les  animaux  de  l’espèce  ovine. 

L’infection  n’exelut  pas  la  contagion  :  la  dyssenterie  et  le 
typhus  des  camps  en  sont  d’irrécusables  exemples.  Dans  notre 
r glorieuse  campagne  de  Crimée,  le- typhus  a  cruellement  frappé 
nos  soldats  :  l’encombrement  lui  a  donné  naissance ,  puis  le 
germe  morbide,  né  spontanément  ,  élaboré  dans  des  organismes 
vivants,  s’est  transmis  par  contagion  à  des  individus  qui  ne 
s’étaient  point  exposés  aux  mêmes  causes.  C’est  ainsi  que  le 
typhus,  transporté  par  les  malades  ,  vient  faire  des  victimes  à 
Paris,  à  une  distance  de  huit  cents  lieues ,  parmi  les  religieuses 
et  lés  infirmiers  de  F  hôpital  du  Val-de-Grâce. 

La  source  du  mal  est  quelquefois  tellement  difficile  à  trouver, 
quê  l’on  croit  à  un  développement  spontané  des  accidents,  alors 
qu’il  y  a  bien  réellement  sous  jeu  un  principe  contagieux.  En 
1827  ,  je  donnai  des  soins  à  une  jeune  fille  atteinte  de  variole 
et  habitant  avec  sa  mère  un  étroit  rez-de-chaussée  de  la  rue  de 
l’Echiquier.  Les  deux  femmes  vendaient  de  la  mercerie  dans 
une  boutique,  divisée  en  deux  compartiments  par  un  large  et 
haut  paravent.  Les  chalands  étaient  naturellèment  reçus  dans 
la  première  pièce,  et  la  malade  restait  couchée  derrière  la  cloison 
mobile.  Tant  que  dura  la  pyrexie  exanthémateuse  ,  les  voisins 
vinrent  s’approvisionner  comme  d’habitude ,  et  en  moins  de  six 
semaines  dix-sept  personnes  furent  atteintes  de  variole  aux  alen¬ 
tours  de  la  mercerie. 

J’habitais  alors  la  même  rue,  et  je  pus  facilement  me  con¬ 
vaincre  que  le  germe  contagieux  avait  été  propagé  par  la  jeune 
fille.  Sans  ce  concours  dé  circonstances ,  comment  aurait-on 
expliqué,  autrement  que  par  un  développement  spontané  ,  l’in¬ 
vasion  des  premiers  cas  de  variole  ? 

.En  1854,  le  vaisseau  anglais  le  Wellington  fit  voile  pour  l’O¬ 
rient,  transportant  un  régiment  d’infanterie.  Quelques  jours 
après  sa  sortie  du  port ,  la  variole  se  déclare  et  se  communique 
bientôt  à  un  grand  nombre  de  soldats.  Rentré  à  Plymouth ,  le 
navire  est  nettoyé  de  fond  en  comble  ,  remis  à  neuf  et  purifié  ; 
puis  il  reprend  la  mer ,  emportant  de  nouvelles  troupes  en 
Crimée. 

Quinze  jours  de  navigation  s’écoulent,  et  la  variole  reparaît  à 
bord,  où  elle  fait  de  nouvelles  victimes  ;  elle  en  fait  encore 
parmi  les  blessés  que  le  bâtiment  ramène  de  la  mer  Noire. 
Pour  la  seconde  fois  les  plus  grandes  précautions  de  salubrité 
sont  prises  ;  le  Wellington  est  repeint  et  exécute  un  troisième 
voyage:  une  nouvelle  épidémie  de  variole  se  déclare.  Le  vaisseau 
ayant  bien  et  dûment  conservé  dans  ses  flancs  des  germes  mor¬ 
bifiques,  fut  provisoirement  abandonné. 

.  Les  médecins  légistes  rapportent  qu’à  l’exhumation  juridique 
d’un  individu  mort  déjà  depuis  longtemps  de  la  variole ,  le  fos¬ 
soyeur  et  quelques  personnes  présentes  contractèrent  la  mala¬ 
die  ,  laquelle  s’étendit  bientôt  dans  tout  le  village.  Vous  voyez 
avec  quelle  formidable  énergie  avait  pu  agir  le  germé  variolique 
déposé  sur  les  planches  d’un  cercueil. 

Les  expériences  de  Spallanzani  et  de  Réaumur  nous  ont  dé¬ 
montré  des  faits  presque  aussi  extraordinaires  relativement  au 
développement  des  germes  des  espèces  animales  et  végétales.  Le 
premier  de  ces  illustres  curieux  de  la  nature  a  vu  se  développer 
des  infusoires  dans  la  poussière  recueillie  sur  les  gouttières  des 
toits  exposés  aux  ardeurs  du  soleil  le  plus  brûlant.  Une  goutte 
d’eau  lui  a  suffi  pour  opérer  cette  résurrection.  Dans  ces  der- 
.niers  temps,  n’avons-nous  pas  assisté  à  d’aussi  merveilleux 
spectacles?  Qui  de  vous  ne  connaît  l’histoire  de  ces  graines 
trouvées  dans  les  tombeaux  des  Pharaons  ,  reprenant  naissance 
et  fructifiant  après  plus  de  trois  mille  ans,  comme  si  elles  avaient 
été  récoltées  la  veille. 

En  botanique ,  il  se  passe  souvent  quelque  chose  de  bizarre. 
Voici  un  bois  dont  nous  connaissons  parfaitement  la  flore  ;  une 
coupe  importante  est  faite ,  et  la  flore  se  modifie  à  tel  point ,  que 
d’une  année  à  l’autre  il  est  impossible  de  la  reconnaître.  C’est 
que  des  germes  sont  restés  enfouis  pendant  un  temps  très-long, 
et  qu’ils  ont  attendu ,  pour  se  développer ,  l’air  et  le  soleil  né- 


Mais  revenons  aux  germes  morbides.  En  1802,  les  troupes 
anglaises  revenant  d’Egypte  transportèrent  en  Espagne  une 
ophthalmie  jusqu’alors  inconnue  sur  les  côtes  de  la  Péninsule. 
Lorsque  je  fus  envoyé  à  Gibraltar,  en  1828,  j’appris  que  la  ma¬ 
ladie  avait  successivement  attaqué  les  divers  régiments  qui 
étaient  venus  y  tenir  garnison  ,  et  les  chirurgiens  anglais  me 
montrèrent  des  soldats  atteints  depuis  vingt-six  ans  de  l’oph- 
thalmie  d’Egypte.  Cependant ,  la  literie  et  le  mobilier  des  caser- 
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nés  avaient  été  fréquemment  renouvelés,  et  on  avait  tout  essayé 
pour  rendre  irréprochables  les  conditions  d’hygiène. 

En  1845,  une  fenyne  entre  dans  mon  service,  à  J’hôpitoJ  Ncc- 
ker,  avec  tous  les  symptômes  4e  la  morve  :  elle  meurt.  Savez- 
vous  comment  elle  avait  contracté  cette  affection  ?  Cette  mal¬ 
heureuse  ouvrippe  avait  pour  occupation  habitijejle  de  tresser 
des  crins  arrivant  de  Buenos- Ayres;  jamais  elle  n’avait  soigné 
de  chevaux  ni  eu  de  rapports  avec  des  personnes  exposées  à 
une  contamination  de  cette  nature.  Certes  ,  si  en  quelques  cas 
on  pouvait  croire  au  développement  spontané  d’un  germe  infec¬ 
tieux  ,  c’était  bien  ici  ;  et  cependant ,  quelque  extraordinaire 
qu’el|ç  fût,  la  eansç  de  la  contagion  nous  parut  évidente,  Le 
germe  de  la  morve  était  dans  les  crins  de  l’Amérique  du  Sud. 
L’exemple  n’est  pas  unique  d’ailleurs,  et  vous  savez  que  la 
morve  attaque  aussi  souvent  les  ouvriers  en  crin,  que  la  pustule 
maligne  les  ouvriers  en  laine, 

J’ai  encore  besoin  de  m’appuyer  sur  dus  analogies ,  et  je  vais 
les  emprunter  à  l’agriculture  et  à  l’histoire  naturelle, 

Faites  un  semis  de  eerisiers  en  février  ,  jetez  mille  noyaux 
dans  un  terrain  bien  préparé-  Au  mois  d’avril ,  vous  verrez 
quelques  tiges-  sortir  de  terre  ,  et  si  la  vingtième  partie  de  vos 
graines  a  levé,  tenez-vous  pour  satisfaits,  car  vous  ne  deviez  pas 
vous  attendre  à  ce  que  toutes  germassent.  L’annép  suivante,  au 
mois  d’avril,  de  nouvelles  tiges  apparaîtront  à  leur  tour,  puis 
d’autres  encore  les  années  subséquentes ,  et  toujours  à  la  même 
époque.  Cependant  ces  graines  se  trouvaient  dans  les  mêmes 
conditions  de  terrain,  d’air,  de  soleil  et  d’eau  1 

Réaujnur  veut  étudier  les  mœurs  du  Bombyx  pavonia  major  , 
et  garde  des  chrysalides  dans  la  poussière  de  son  écritoire.  Quel¬ 
ques-unes  éclosent,  les  autres  paraissent  mortes;  toutefois,  en 
les  excitant  avec  la  pointe  de  son  canif ,  il  les  voit  exécuter  de 
petits  mouvements.  Il  les  conserve  alors,  et  l’année  suivante,  à 
la  même  époque,  presque  au  même  jour,  il  naît  uu  certain  nom¬ 
bre  de  papillons.  Douze  mois  après,  et  presque  encore  jour  pour 
jour,  une  troisième  éclosion  a  heu. 

Ne  trouvez-vous  pas  étrange  ce  silence  des  germes?  Ne  trou¬ 
vez-vous  pas  bizarre  l’éclosion  à  un,  deux  ans  de  distance,  tou¬ 
jours  à  une  époque  correspondante ,  de  ces  papillons  dont  les 
chrysalides  de  même  âge  avaient  été  placées  dans  des  conditions 
de  milieu  absolument  identiques  ?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas 
des  semences  morbides  comme  des  graines  de  plantes  ,  comme 
des  larves  d’insectes?  Les  conditions  d’air,  de  soleil,  d’eau  et  de 
lieux  ne  sauraient  expliquer  leurs  évolutions  successives  et  ren¬ 
dre  compte  de  l’éclosion  intermittente  des  bombyx  de  Réaumur. 

Ainsi  que  les  germes  animaux  et  végétaux  ,  les  germes  mor¬ 
bides  ne  se  développent  souvent  qu’à  des  époques  déterminées. 
La  fièvre  jaune,  par  exemple,  n’a  jamais  sévi  en  Europe  que  de 
juillet  à  septembre,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  constitution 
météorologique  des  autres  mois  de  l’année.  Que  la  saison  ait  été 
chaude  ou  froide,  sèche  ou  pluvieuse,  la  maladie  a  toujours  ap¬ 
paru  à  cette  période  de  temps.  Il  est  arrivé  pour  la  fièvre  jaune 
ce  qui  arrive  pour  certains  oiseaux  dont  la  mue  s’opère  toujours 
à  la  même  épqgue,  quel  que  soit  le  climat  sous  lequel  ils  vivent. 
Les  perroquets  de  l’hémisphère  australe  changent  de  plumes  en 
mars.  G’est  à  ce  moment  de  l’année  que  la  température  com¬ 
mence  à  être  moins  élevée  dans  les  contrées  où  ils  sont  nés. 
Transportés  en  France,  ils  se  souviennent  de  leur  origine ,  et 
muent  en  mars,  alors  que  les  oiseaux  de  notre  pays  changent 
de  plumes  en  septembre. 

Mais,  dira-t-qp,  personne  n’a  jamais  vu  ces  germes  morbides; 
jamais  OU  n’a  recueilli  ce  poison  qui ,  absorbé  par  i’ économie ,  . 
détermine  les  symptômes  du  choléra ,  de  la  fièvre  jaune  ,  de  la 
grippe,  des  fièvres  palustres,  de  la  dothiuentérie ,  etc.,  etc.  Cela 
est  vrai  ;  mais  ceux  qui  contestent  leur  existence  ne  s’en  pren¬ 
nent  qu’au  mot  et  acceptent  la  chose.  Ils  parlent  de  miasmes 
et  de  principes  morbifiques,  les  auraient-ils  vus  davantage? 

On  a  contesté  le  sommeil  des  germes ,  et  on  a  expliqué  leur 
apparition  spontanée  par  l’influence  des  vents  qui  les  apporte¬ 
raient  d’un  pays  dans  un  autre.  Eh  bien*  prenons  pour  exemple 
la  fièvre  jaune  de  Gihraltar.  Puisque  les  vents,  en  auraient  jeté 
le  germe,  pourquoi  n’y  a-t-il  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  jaune 
en  Espagne  sur  laquelle  a  passé  le  vent  du  nord ,  pas  un  dans  le 
Maroc  d’où  soufflait  le  vent  du  sud,  pas  un  dans  les  îles  de  la 
Méditerranée,  pas  un  dans  les  terres  les  plus  voisines  de  l’est  ou 
de  l’ouest?  Rien  plus ,  si  l’on  considère  de  quelle  façon  s’est 
cantonnée,  la  maladie ,  à  ce  point  que ,  ravagent  une  localité  , 
elfe  a  épargné  celles  placées  sur  les  liputes  d,e  la  première ,  on 
sera,forcé  de  résoudre  par  la  négation  l’hypothèse  destinée  au 
refuge  de  l’ignorance.  Voici ,,  en  effet ,  ce  qui  a,  été  observé  à 
Gibraltar.  Vous  savez  sa  position,  géographique  :  assise  sur  un 
rocher  que  les  révolutions  du.  globe,  terrestre  ont  séparé  par  le 
détroit  de  l’Afrique  à  laquelle  elle  se  rattachait  fians  les  temps 
antédiluviens,  la  ville  ne  tient  à  l’Espagne  que  par  upe  langue, 
de  sable  appelée  dans  le  pays  le  terrain  neutre.  Le  point  où  la 
fièvre  jaune  sévissait  avec  le  plus  de  furie,  était  celui  que  les  ha¬ 
bitants  désignent  sous,  le  nom  de  la.  porte  de  mer  ,  au  delà  du 
terrain  neutre.  Le  fléau  s’arrêta  là.  La  population  émigra  sur 
cette  langue  de  sable ,  et  s’établit  sous  des  tentes  à  dix  mètres 
de  la  ville.  Pas  un  cas  de  fièvre  jaune  ne  se  déclara  parmi  ces 
émigrants,  et  cependant  ils  étaient  si  près  du  foyer  du  mal  qu’ils 
touchaient  presque  aux  fossés  de  la  place.  L’influence  des  vents 
n’est  donc  pour  rien.dans  la  propagation ,  et  à  plus  forte  raison 
dans  l’apparition  d’une  maladie  épidémique. 


Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  également  aux  germes  in¬ 
fectieux  et  aux  germes’ contagieux.  Entre  les  uns  et  les  autres, 
voici  raton  moi  quelle  est  la  différence  :  le  germe  infectieux,  en¬ 
gendré  sous  des  influepces  que  nous  ne  connaissons  pas,  déter¬ 
mine  certains  effets  chez  les  individu?  qui  le  reçoivent ,  mais 
ces  effets  s’arrêtent  et  le  germe  s’éteint  dan?  l’organisme  qu’il  a 
infecté.  Engendré  primitivement  sous  des  influences  qui  nous 
échappent  également,  Je  germe  contagieux  se  développe  et  fruc¬ 
tifie  dans  l’organisme  qui  l'a  reçu  ;  il  est  copçu  par  lui  comme 
l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  Bien  mieux,  il  s’assimile  toute 
la  substance  de  l’économie,  —  lotus  homo  morbus  fit —  qui  de¬ 
vient  à  son  tour  le  foyer  de  nouvelles  émanations  morbifi¬ 
ques. 

On  voit  quelquefois  une  famille  frappée  par  une  maladie  con¬ 
tagieuse  :  tous  les  accidents  disparaissent  au  bout  d’un  certain 
temps,  puis,  après  une  phase  de  rémission,  et  quand  toute  in¬ 
quiétude  a  cessé,  ils  récidivent  avec  une  égale  intensité  et  sans 
nouvelle  contagion  venue  du  dehors.  Cela  tient  à  la  durée  ex¬ 
trêmement  variable  de  la'  période  d’ incubation,  laquelle,  plus  ou 
moins  longue,  ou  plus  ou  moins  courte,  selon  les  individus, ”est 
sous  la  dépendance  des  dispositions  propres  à  chaque  orga¬ 
nisme. 

Dans  la  question  de  la  contagion,  il  faut  tenir  compte  non-seu¬ 
lement  de  l’élément  contagieux,  mais  encore  des  conditions  né¬ 
cessaires  à  son  action.  Deux  facteurs  sont  en  présence,  le  germe 
morbifique  venant  du  dehors  et  l’économie  qui  va  le  recevoir. 
Ici,  comme  dans  tout  acte  pathologique  ou  physiologique ,  il 
faut  le  stimulus,  le  support  du  stimulus  et  ce  queRécamier  ap¬ 
pelait  la  capacité  réciproque,  c’est-à-dire  une  aptitude  spéciale 
de  l’organisme  à  répondre  à  l’action  du  stimulus. 

Gomment  expliquer  autrement  que  par  ces  rapports  entre  les 
stimulus  et  leurs  supports  ce  qu’on  entend  par  prédispositions  ? 
Comment  expliquer  pourquoi  un  individu  s’exposera  cent  fois 
dé  suite  à  un  froid  glacial,  à  des  changements  brusques  de  tem¬ 
pérature,  sans  en  éprouver  le  moindre  mal,  tandis  que  cet  in¬ 
dividu  prendra  un  gros  rhume,  une  fluxion  de  poitrine ,  une 
pleurésie,  pour  avoir  été  touché  pendant  les  grandes  chaleurs 
par  un  courant  d’air  tiède  venant  d’une  croisée  entr’ouverte 
derrière  lui?  C’est  que  dans  le  ‘premier  cas  il  y  avait  capacité 
de  résistance,  et,  comme  on  l’a  dit,  une  négation  de  réceptivité ; 
tandis  que,  dans  l’autre  cas,  l’économie  se  trouvait  dans  des 
conditions  différentes.  On  a  ainsi  prétendu  avec  raison  que ,  à 
moins  d’une  intensité  extraordinaire  de  la  cause  qui  la  produit 
généralement,  on  ne  contracte  une  pneumonie  qu’à  la  condition 
d’y  être  prédisposé. 

Quand  régnent  ce  qu’on  appelle  les  constitutions  médicales , 

:  toutes  les  influences  morbifiqqes  agissent  dans  un  même  sens, 
en  vertu  des  aptitudes  communes  que  ces  constitutions  ont  don¬ 
nées  aux  organismes  différents.  Les  plus  petites  causes  et  les 
plus  grandes  ont  alors  des  effets  similaires.  Dans  les  épidémies 
de  grippe,  par  exemple,  le  courant  d’air  frais  de  tout  à  l’heure 
et  le  refroidissement  du  corps  en  pleine  transpiration,  occasion¬ 
nent  le  développement  du  catarrhe,  qui  prendra  un  caractère 
spécifique.  En  temps  de  choléra,  la  plus  légère  indigestion  de¬ 
viendra  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

A  défaut  des  prédispositions,  nous  voyons  les  germes  morbi¬ 
fiques  se  perdre.  Il  se  passe  là  ce  quenous  voyons  tous  les  jours 
pour  les  espèces  végétales  et  animales  dans  le  grand  acte  de  la 
reproduction,  où  les  conditions  défavorables  à  son  accomplisse¬ 
ment  sont  si  nombreuses.  Il  devait  si  bien  en  être  ainsi  pour 
certaines  plantes,  que  le  Créateur  a  multiplié  les  organes  géné- 
'  retours  avec  un  luxe  infini.- Considérez  les  espèces  hermaphro¬ 
dites,  le  nombre  des  étamines  chargées  de  fournir  je  principe 
fécondant  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  organes  femelles  :  pour 
un  seul  pistil,  vous  trouvez  considérablement  d’appareils  sécré¬ 
tant  le  pollen. 

Chez  les  poissons,  n’ êtes- vous  pas  surpris  de  voir  la  femelle  pon¬ 
dre  une  si  énorme  quantité  d’œufs  que,  si  tons  étaientf  écondés, 
si  tous  du  moins  éclosaient,  il  faudrait  agrandir  le  lit  des  ri¬ 
vières? 

De  même ,  lorsque  les  germes  morbifiques  sont  semés  à  tra¬ 
vers  les  populations,  ils  ne  lèvent  pas. tous  :  autrement  le  monde 
ne  serait  bientôt  plus  qu’un  vaste  désert.  La  clavelée ,  par 
exemple,  se  met  dans  un  troupeau  de  cinq  cents  moutons;  cin¬ 
quante  sont  pris  et  restent  aii  milieu  des  autres,  couchant  dans 
la  même  bergerie,  sur  la  même  litière,  mangeant  au  même  râ- 
telier,  constamment  pressés  contre  eux,  mêlant  leur;  toison  à  la 
leur  et  touchant  de  leurs  museaux  leurs  museaux  souillés  de  je- 
1  tage.  Six  mois  se  passent,  l’épizootie  a  ravagé  les  neuf  dixièmes 
du  troupeau,  mais  cinquante  moutons  demeurent  indemnes  : 
ils  ont  opposé  au  virus  claveleux  une  capacité  de  résistance,  une 
négation  de  réceptivités 

Certains  individus  jouissent  d’une  capacité  de  résistance  abso¬ 
lue;  ils  traversent  impunément  les  épidémies  de  grippe,  de  cho¬ 
léra,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  variole,  de  dothinentérie,  de 
typhius  et  de  fièvre  jaune  ;  vous  leur  inoculez  cinq  fois,  dix  fois, 
vingt  fois  le  virus  vaccin,  et  jamais  la  plus  petite  pustule  vacci¬ 
nale  n’a  apparu  !  Il  est  bien  difficile  de  connaître  dans  leur  inti¬ 
mité  ces  terres  stériles  dans  lesquelles  la  semence  ne  germe 
point. 

Tous  les  agriculteurs  savent  que  les  brebis  pleines  sont  moins 
sujettes  que  les  autres  à  contracter  les  maladies  contagieuses ,  et 
ils  n’ignorent  pas  qu’aussitôt  après  avoir  mis  bas ,  elles  rentrent 


dans  les  conditions  communes  d’aptitudes  individuelles.  Il  en 
est ,  jusqu’à  un  certain  point à  peu  près  de  même  pour  les  ^ 
femmes.  Magendie  expliquait  ce  fait  en  disant  que  la  pléthore 
sanguine  ou  séreuse ,  plus  nu  moins  prononcée  habituellement 
chez  les  femelle?  en  état  de  gestation,  rendait  l’absorption  plus 
difficile;  qu’après  la  parturitton  ,  eette  pléthore  diminuant ,  soit 
par  suite  de  la  déplétion  du  système  vasculaire,  soit  par  le  fait 
du  vide  relatif  qui  s’effectue  dans  la  cavité  abdominale  consécu¬ 
tivement  au  retrait  de  l'utérus,  l’absorption  devenait  pins  facile, 
et  qu’alors  les  femmes  et  les  femelles  d’animaux  devenaient  plus 
aptes  à  prendre  le  germe  des  maladies  contagieuses.  Yoilà  la 
théorie  physiologique;  je  n’ai  point  à  la  discuter.  On  comprend  ^ 
qu’elle  soit  acceptable  ;  mais  dans  tous  les  cas  le  fait  subsiste. 

Qb  a  dit  que  les  émotions  morales  vives,  expansives  et  exprès-  j 

sives,  que  la  joie ,  l’amour  maternel ,  prémunissaient  contre  la  t 

contagion,  tandis  que  les  émotions  morales  dépressives ,  comme  f 

la  peur,  augmentaient  le  degré  d’aptitude  individuelle.  Ce  qu’il  s 

y  a  de  certain,  c’est  que ,  suivant  les  âges,  la  capacité  de  résis-  j  1 
tance  est  plus  ou  moins  forte;  c’est  que  l’adolescent  résiste  1 

moins  que  le  vieillard;. et  que  ce  dernier  résiste  encore  plus  que  1 

l’adulte.  Nous  savons  encore  qu’une  contamination  antérieure 
confère  aux  individus  une  immunité  généralement  absolue.  ^ 
N’est-ee  pas  un  fait  acquis  à  peu  près  à  la  science,  que  la  vérole  j  ( 
ne  se  contracte  qu’une  fois?  ] 

Sans  doute  vous  avez  vu  ou  vous  verrez  des  récidives  de  |  i 
varioles ,  de  coqueluches  ou  de  dothinentéries  ;  mais  ces  faits  1 

exceptionnels  n’infirment  en  rien  la  règle  générale.  Il  semble 
que  le  virus  ou  la  matière  morbifique,  en  pénétrant  une  pre- 
mïère  fois  dans  l’économie ,  mette  en  mouvement  tout  ee  qu’il 
peut  y  avoir  de  fermentescible  et  le  détruise  si  bien,  que  cette 
sorte  de  levain,  lors  d’une  nouvelle  introduction,  ne  trouve  plus 
de  prétexte  à  son  action. 

Comment  se  transmettent  les  germes  ?  Par  simple  contact , 
par  inoculation  et  par  inhalation. 

Premier  cas.  —  Pour  que  la  contagion  syphilitique  s’opère, 
il  suffit  que  le  virus  vénérien  soit  en  contact  avec  une  muqueuse 
comme  celle  du  gland ,  indépendamment  de  toute  espèce  de 
lésion,  d’écorchure  ou  d’ulcération  qui  ouvre  largement  la  porte 
à  l’absorption.  Une  expérience  bien  des  fois  répétée  l’a  péremp¬ 
toirement  établi  :  elle  consiste  à  mettre  du  pus  pris  sur  une  ul¬ 
cération  spécifique  en  contact  sous  un  verre  de  montre  avec 
une  muqueuse  saine,  et  il  survient  un  chancre  sur  place. 

La  pustule  maligne  peut  se  transmettre  également  par  simple 
contact,  et  les  bergers  qui  dépouillent  les  brebis  mortes  de  sang 
de  rate  la  prennent  souvent  ainsi  ;  elle  se  développe  soit  sur  les 
paupières ,  soit  sur  les  joues  ,  soit  sur  d’autres  points  où  il  n’y 
avait  aucune  lésion  des  téguments.  On  a  dit ,  je  le  sais  ,  que 
dans  ces  cas  le  pus  contagieux  avait  rencontré  quelque  petite 
écorchure  ,  mais  ce  n’est  là  qu’une  supposition  ,  et.il  s’en  faut 
beaucoup  qu’elle  soit  toujours  fondée. 

Deuxième  cas.  —  Le  virus  est  introduit  dans  l’économie  par 
une  surface  dénudée  ou  par  une  ouverture  pratiquée  artificiel¬ 
lement;  c’est  à  ce  dernier  mode  qu’est  réservé  le  nom  d’inocu¬ 
lation  proprement  dite.  Le  virus,  porté  sous  l’épiderme  à  l’aide 
de  la  lancette,  en  arrivant  par  une  surface  dénudée,  trouve 
béantes  les  voies  de  l’absorption  ,  et  force  ainsi  l’entrée  de  l'or¬ 
ganisme. 

Troisième  cas.  —  La  contagion  par  inhalation  g  lieu  par 
l’absorption  des  virus  ou  des  miasmes  à  travers  les  voies  respi¬ 
ratoires,  et  peut-être  également  au  simple  çon tact  des  muqqeu-  , 
ses.  Pour  expliquer  le  développement  de  certaines  maladies  évi¬ 
demment  contagieuses ,  on  a  dit  qu’il  y  avait  viciation  de  l’air 
par  les  effluves  s’échappant  du  corps  des  malades,  et  par  suite 
infection.  Dans  une  salie  d’hôpital  où  sont  plaeés ,  par  exem¬ 
ple,  des  scarlatineux  et  des  varioleux,  d’autres  malades  couchés 
loin  de  ceux-ci  contractent  la  scarlatine  et  la  variole ,  ce  qui 
fait  avancer  ce  fait,  que  les  premiers  ont  vicié  l’air  de  la  salle, 
etqqe  les.  antres  en  ont  été  infectés,  Cette  doctrine,  à  mon  seps, 
ne,  soutient  pas  le  moindre  examen,  L’air  n’eut  pas  vicié  :  il  est 
seulement  contaminé,  et  fl  sert  de  véhienle  an*  principes  vola-  . 
tils  émanés  du  corps  des  malades  atteints  de  pyrexies  exanthé- 
mateuses.  L’air  n’est  pas  plus  vicié  que  ne  l’est  le  pus  d’un  bu¬ 
bon  qui  charrie  le  germe  de  la  yéro.le.  An'  et  pus  ont  l’un  et 
l’autre  toutes  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  :  l’analysé 
la  plus  délicate,  Te  microscope  le  plus  subtil ,  n’y  découvriront 
jamais  rien.  Les  principes  morbides,  transportés  dans  l’air  con-  ; 
taminé,  vont  se  mettre  en  contaet  avec  les  fosses  nasales  et  les 
bronches,  et  ils  pénètrent  ainsi  jusque  dans  les  plus  ultimes  ra¬ 
mifications  de  l’appareil  respiratoire. 

On  croit  dans  le  monde  qu’on  s’habitue  à  la  contagion  et;  que 
les  médecins,  sont  acclimatés.  On.  compare  ce  qui  sç  passe  chez 
eux  à  ce  qui  arrive  aux  arséoi,çqphage.s  et  au*  fumeurs  d’«*  . 
pium  :  c’est  là.  de  l’histoire  renouvelée  de  celle  plus  apocryphe 
encore  du  roi  Mithridate.  Les  gens  qui  vous  demandent  des 
soins  sont  ravis  d’avoir  un  motif  pour  ne  pas  être  reconnais¬ 
sants.  Qu’ils  apprennent  donc  que  dans  la  belle  mais  meurtrière 
campagne  d’Orient  le  corps  d’officiers  qui  a  payé  le  plus  large 
tribut  est  celui  des  médecins,  et  que  nos  confrères  ont  péri  vic¬ 
times  de  la  contagion  du  typhus.  Sans  cesse  dans  des  ambu¬ 
lances  empestées,  on  les  a  vus  disparaître  dans  d’effrayantes 
proportions,  mais  sans  éclat  et  sans  horions  glorieux  :  ils  mou¬ 
raient  de  maladies  qui  tuent  sans  gloire.  Ne  laissez  donc  plus 
dire  que  la  contagion  épargne  les  médecins  :  le  fait  est  faux,  iis 


meurent  plus  que  les  autres.  D’ailleurs,  pourquoi  laisser  ce  pré¬ 
texte  à  l’ingratitude  ?  ■ —  Dr  Legrand  du  Saulle. 


SÜB  tJN  MOYEN  DE  S’OPPOSER  A  LA  FORMATION  DE  1,’eCTROPION, 

^ans  \e,  cas  de  pustule  maligne,  de  brûlure  ou  de  sphacèle 
des  paupières  ; 

Par  M.  le  Dr  Debrou,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans. 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  il  est  difficile  de  remédier  à 
l’ectropion,  lorsqu’il  ne  consiste  pas  en  un  simple  renversement  delà 
muqueuse,  mais  lorsqu’il  est  la  conséquence  d'une  perte  étendue  de 
la  paupière,  comme  cela  a  lieu  après  la  pustule  maligne,  après  cer¬ 
taines  brûlures,  ou  une  gangrène  de  cause  quelconque.  L’autoplastie 
elle-même  n’avait  donné  jusque  dans  ces  derniers  temps  que  des  ré¬ 
sultats  fort  imparfaits,  dont  nous  avons  tous  été  témoins  ou  acteurs, 
en  déplorant  l’insuffisance  de  ce  moyen.  L'autoplastie  n’est  devenue 
réellement  efficace  que  quand  on  a  eu  l’idée  de  lui  adjoindre  la  su¬ 
ture  des  paupières. 

Cette  idée  heureuse,  entrevue  par  Lisfranc  ,  essayée  par  divers 
chirurgiens,  MM.  Maisonneuve,  Mirault,  Huguier,  a  permis  à  M.  le 
professeur  Denonvilliers  d’obtenir  de  véritables  succès  dans  la  res¬ 
tauration  des  paupières.  Mais  on  comprendra  facilement  qu’il  serait 

préférable  d’éviter  une  opération  très-complexe ,  dont  le  moindre  in¬ 
convénient  est  de  laisser  des  cicatrices  dans  les  points  qui  ont  fourni 
les  lambeaux,  et  qu’il  vaudrait  mieux  prévenir  la  difformité  que  de  la 
réparer.  Or  je  crois  que  ce  but  peut  être  sûrement  atteint  en  prati¬ 
quant  la  suture  des  paupières  immédiatement  après  la  chute  des  es¬ 
chares,  et  en  maintenant  leur  réunion  pendant  la  formation  des  cica¬ 
trices,  et  assez  de  temps  ensuite  pour  que  le  tissu  modulaire  ait 
épuisé  toute  la  durée  de  sa  rétraction.  La  cause  des  ectropions,  après 
]p  gangrène  des  paupières,  vient  de  ce  que  les  bords  libres,  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes,  vont  se  souder  au  bord  cutané  qui  est  resté  sur  la 
limite  de  la  gangrène.  Si  l’on  s’oppose  au  déplacement  de  ces  bords 
libres,  ce  que  l’on  obtient  en  les  réunissant  d’une  manière  fixe ,  on 
conserve  aux  paupières  leur  étendue  normale  ,  agissant  alors  de  la 
même  manière  et  avec  le  même  avantage  que  quand  onpratique  cette 
suture,  pour  assurer  I,e  succès  de  l’autoplastie.  C’est  donc  simplement 
employer  à  prévenir  une  difformité  un  moyen  déjà  conseillé  pour  la 
réparer  et  la  guérir. 

Voici  à  quelle  occasion  j’ai  eu  recours  à  cette  méthode  ,  et  voici 
l’observation  que  je  donne  à  l’appui  pour  en  faire  ressortir  l’utilité. 

Le  7  novembre  <1859  entra  à  l’HÔtel-Diëü  d’Orléans  le  nommé  G..., 
homme  de  vingt-cinq  ans,  fort  et  vigoureux  ,  qui  étant  en  congé  de 
semestre,  travaillait  chez  un  mégissier  de  la  ville. 

Deux  jours  auparavant,  le  5 ,  il  avait  senti  à  la  paupière  supérieure 
de  l’œil  gauche  une  démangeaison. 

Le  6,  il  alla  voir  un  médecin , .  qui  constata  que  la  paupière  était 
rouge  et  légèrement  gonflée. 

Le  7,  quand  ce  militaire  entra  à  l’hôpital  ,  l’interne  de  service 
trouvant  l’œil  rouge  et  les  paupières  volumineuses,  fit  appliquer  douze 
sangsues  à  la  tempe. 

Le  8  au  matin,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois.  L’état  était 
le  suivant  ;  les  deux  paupières  de  l’œil  gauche  sont  gonflées,  disten¬ 
dues  comme  par  un  liquide  transparent.  La  supérieure  l’est  beaucoup 
plus. que  l’inférieure  ;  sa  surface  est  unie,  lisse,  rosée,  sans  écorchure 
ni  croule,  Jrnuton  ou  pustule.  Cependant,  en  l'examinant  très-atten- 
tiyement,  on  trouve  près  de  l’angle  interne ,  un  peu  au-dessus  des 
cils,  une  rangée  de  petites  élevures  ou  vésicules.  On  dirait  que  là, 
dans  de  légères  boursouflures ,  la  sérosité  qui  est  infiltrée  dans  la 
paupière  est  près  de  sortir  (1).  En  écartant  les  paupières ,  ce  qui  est 
difficile,  on  trouve  que  la  cornée  est  saine,  sans  injection ,  mais  en¬ 
tourée  d’un  chémosis  transparent,  non  rouge  ,  formé  par  la  conjonc¬ 
tive  scléroticale.  Là  face  interne  des  paupières  est  rouge  et  injectée. 
Très-léger  gonflement  des  téguments  à  la  lempe  gauche,  que  même 
on  peut  attribuer  aux  sangsues  appliquées  la  veille.  Point  de  gonfle¬ 
ment  ni  de  rougeur  au  front,  aü  nêi,  ni  ailleurs.  Point  de  fièvre.  Au¬ 
cun  symptôme  général. . 

Bien  que  le  malade  nous  eût  appris  lui-même  qu’il  travaillait  chez 
un  mégissier,  et  que  j’eusse  déjà  vu  antérieurement  deux  cas  d'œdème 
malin  des  paupières,  dont  l’un  terminé  par  la  mort,  j’avoue  que  je  ne 
reconnus  pas  celui-ci,  et  que  j’attendis  pour  formuler  mon  diagnostic. 

Mais  le  lendemain  mercredi  .9,  le  doute  n’était  plus  possible.  Les 
deux  paupières,  beaucoup  plus  volumineuses  que  la  veille,  sont  dures 
et  s’appuient  l’une  sur  l’autre  en  se  pressant  fortement  par  une  sur¬ 
face  aplatie  près  des  bords  libres.  On  ne  peut  plus  les  écarter  pour 
voir  l’état  dé  l’œil;  mais  en  cherchant  à  le  faire,  on  fait  sortir  de  des¬ 
sous  elles  une  notable  quantité  de  muco-pus.  Le  gonflement  s’est 
étendu  au  front,  jusqu’au-dessus  de  l’œil  droit,  à  la  tempe,  à  toute  la 
joue,  à  la  lèvre  supérieure  qui  est  tendue  et  déjetée,  de  manière  à  dé¬ 
vier  la  bouche,  à  l'angle  de  la  mâchqire  et  au  coté  gauche  du  cep.  Le 
pouls  est  à  120,  fort  et  tendu.  Ni  mal  au  cœur,  ni  envie  de  vomir. 
Aucun  bouton,  aucune  pustule  en  aucun  point  (je  jg  paupière.  La  pe¬ 
tite  rangée  de  très-légères  vésieules  est  exactement  comme  la  veille. 
—  Je  cautérise  avec  une  lentille  de  potasse  caustique ,  tenue  par 
une.  pince,  sur  la  partie  même  où  sont  les  vésicules. 

fe  promène  et  maintiens  le  caustique  assez  de  temps  pour  enlever 
l’épiderme  et  avoir  un  peu  de  sang  ;  j’appuie  encore  pendant  une  ou 
deux  minutes,  après  que  la  surface  e§t  devenus  saignante,  et  je  pro¬ 
duis  ainsi  une  plaque  noire  -eu  eschare  molle  ayant  1  centimètre  de 
longueur  et  de  hauteur.  Cette  étendue  dé  l’eschare  qui  paraît  grande, 
s’explique  par  l’énorme  développement  des  paupières,  qui  ont  acquis, 
par  l’effet  du  gonflement,  une  surface  triple  des  dimensions  ordinai¬ 
res.  ^  Infusion  de  quinquina  pour  tisane,  sinapismes,  bouillons. 

Le  jeudi  10,  nuit  très-agitée,  sans  sommeil  ;  paupières  plus  volu¬ 


(1)  Je  me  sers  ici  du  mot  vésicules  ,  parce  que  je  n’en  ai  pas  de  meil¬ 
leur  pour  le  remplacer  ;  mais  je  dois  dire  que  ces  légères  élevures  étaient 
D'cn  loin  de  ressembler  aux  vésicules  qui  entourent  le  bouton  dans  la  pus- 
trie  maligne  proprement  dite. 


mineuses  encore,  devenues  dures  comme  du  bois.  La  joue  elle-même 
a  une  dureté  ligneuse,  et  sa  peau  est  si  tendue  qu’on  dirait  qu’elle 
est  sur  le  point  de  s’érailler  par  places.  Elle  est  d’un  rouge  uniforme, 
pas  très-vif,  pas  beaucoup  plus  marqué  que  de  l’autre  côté  du  visage. 
Le  gonflement  s’est  étendu  à  tout  le  front ,  aux  paupières  de  l’œil 
droit,  au  cuir  chevelu,  au  cou,  surtout  à  gauche,  et  au  haut  de  la  poi¬ 
trine,  La  bouche  est  très-déviée  ;  le  malade  boit  et  avale  très-diffici¬ 
lement. 

L’eschare  produite  hier  s'est  agrandie  par  imbibition  ou  mieux 
par  endosmose  du  liquide  'caustique.  En  outre  ,  une  autre  eschare, 
venue  spontanément,  se  montre  en  dehors  vers  le  bord  adhérent  de 
la  paupière,  parallèlement  au  sourcil.  Cette  plaque  de  sphacèle  est 
distincte  de  la  première  et  séparée  d’elle  par  un  pont  de  parties  sai¬ 
nes.  La  surface  en  est  brune,  sèche,  non  humide. 

En  voulant  ouvrir  les  paupières,  ce  qui  n’est  plus  possible,  on  fait 
jaillir  un  flot  de  liquide  clair,  de  la  quantité  d’une  bonne  cuillerée  à 
café,  et  à  une  seconde  tentative  il  sort  un  flot  de  pus.  Sur  le  mo¬ 
ment  même,  on  pouvait  se  demander  si  ce  liquide  ne  provenait  pas 
de  l’humeur  aqueuse,  et  si  le  pus  n’indiquait  pas  une  fonte  et  une 
perforation  de  la  cornée.  — Anxiété  générale  très-grande,  pouls  à  124. 
Point  d’envies  de  vomir. 

Le  soir,  à  six  heures,' très-grande  agitation.  Le  gonflement  a  en¬ 
core  augmenté  d’une’  manière  notable.  Je  suis  très-inquiet  sur  ce  qui 
va  se  passer  d’ici  à  demain  matin.  Cependant  je  ne  renouvelle  pas  la 
cautérisation  (1).  Je  prescris  de  nouveaux  sinapismes  et  une  potion 
contenant  1 0  grammes  d’acétate  d’ammoniaque. 

Le  vendredi  11,1a  nuit  a  été  extrêmement  agitée  ;  le  malade  est  un 
peu  plus  calme  le  matin.  L’enflure  s’est  étendue  plus  loin,  à  la  tête, 
au  front,  au  cou,  à  la  poitrine,  mais  elle  est  moins  tendue;  et  ce  qui 
est  un  signe  certain  d’amélioration,  son  caractère  de  dureté  ligneuse 
n’existe  plus  qu’aux  paupières  et  à  leur  voisinage  :  ailleurs ,  il  y  a 
plus  de  mollesse.  Les  eschares  se  sont  beaucoup  agrandies.  A  la  pau¬ 
pière  supérieure,  les  deux  eschares  se  joignent  et  comprennent  toute 
la  paupière  ;  à  l’inférieure,  il  y  en  a  une  large  qui  s’est  établie  depuis 
hier.  —  Pouls  à  100.  Même  potion,  potages. 

A  partir  de  ce  moment ,  la  guérison  devint  certaine  et  fit  de  rapides 
progrès. 

Le  1 6,  on  peut  écarter  les  paupières  et  s’assurer  que  l’œil  était 
sain.  Il  y  a  seulement  toujoûrs  un  chémosis  considérable  autour  de  la 
’  cornée. 

La  totalité  du  gonflèriient  disparut  du  22  au  24,  c’est-à-dire  dix- 
huit  jours  après  le  début. 

Les  eschares  se  soulevèrent  graduellement  sur  les  bords ,  et  le  30 , 
je  les  détachai  complètement  par  un  coup  de  ciseau  sur  leur  face  pro¬ 
fonde.  Elles  étaient  noires,  sèches  et  dures  comme  du  cuir  brûlé  ou 
noirci  au  feu.  La  plaie  de  la  paupière  supérieure  était  énorme,  s’éten¬ 
dant  depuis  le  sourcil  jusqu’à  2  millimètres  du  bord  ciliaire  ,  et  de¬ 
puis  la  caroncule  lacrymale  jusqu’à  la  commissure  externe.  Même  ici 
elle  se  prolongeait  par  une  fente  jusqu’à  la  région  temporale,  il  sortit 
par  cette  fente  un  bourbillon  de  tissu  cellulaire,  sphacélé  sous  la  peau 
restée  saine. 

A  la  paupière  inférieure  ,  la  plaie  de  l’eschare  est  moins  étendue, 
ne  comprend  pas  toute  la  hauteur  de  la  paupière ,  et  ne  commence 
qu’à  4  millimètres  au-dessous  du  bord  ciliaire.  En  dedans,  elle  ne  va 
pas  non  plus  jusqu’à  la  commissure,  et  s’arrête  à  1  centimètre  d’elle. 
Chacune  dés  eschares  était  épaisse  de  3  ou  4  millimètres,  et  compre¬ 
nait,  outre  la  peau  du  tissu  cellulaire,  et  sans  aucun  doute,  une  par¬ 
tie  du  muscle  palpébral.  Elles  étaient,  en  outre,  si  étendues,  qu’elles 
dépassaient  en  dimensions  les  paupières  telles  qu’elles  sont  à  l’état 
sain. 

Cette  particularité  ,  qui  semble  étrange  au  premier  abord ,  tient  à 
ce  que  le  gonflement  et  l’œdème  donnent  à  ces  parties  des  dimen¬ 
sions  doubles  ou  triples  de  ce  qu’elles  ont  naturellement,  et  la  morti¬ 
fication  est  proportionnée  à  cet,  excès  de;  volume. 

La  manière  dont  s’établit  le  sphacèle  dans  ce  cas  est  digne  de  re¬ 
marque.  Je  ne  fis  porter  mon  caustique  que  sur  uu  point  limité  de  la 
paupière  supérieure,  et  bientôt  toute  celle-ci  se  mortifia,  ainsi  que  la 
plus  grande  partie  de  l’inférieure.  Cela  prouve  que  la  crainte  que  l’on 
pourrait  avoir  de  cautériser  trop  n’est  pas  fondée,  puisque  les  parties 
que  l’on  voudrait  ménager  sont  destinées  à  se  mortifier  également.  Je 
ne  veux  pas  dire  pourtant  qu’on  ne  doit  pas  ménager  l’action  du 
caustique ,  mais  je  montre  que  malgré  notre  réserve  la  maladie  même 
étend  la  mortification.  La  tension  des  parties  doit  être  ici  une  des 
causes  principales  de  ce  résultat.  C’est  parce  que  les  paupières  sont 
infiltrées,  et  la  peau  qui  les  recouvre  distendue  à  l’excès,  que  celle- 
ci  se  mortifie.  Je  me  demande  si  l’on  n’éviterait  pas  une  partie  des 
eschares  en  faisant  des  mouchetures  à  temps  dans  la  partie  tuméfiée. 
Je  ne  propose  toutefois  cela  qu’en  hésitant ,  parce  que  probablement 
on  m’objectera  que  dans  une  telle  maladie  il  y  a  un  virus,  un  prin¬ 
cipe  toxique,  et  que  c’est  ce  virus  qui  amène  le  sphacèle.  L’expé¬ 
rience  seule,  à  mon  avis,  pourrait  se  prononcer  ici.  Et  je  crois  que 
je  me  déciderais  à  la  tenter,  si  j’avais  à  traiter  un  autre  cas  d’œdème 
malin  des  paupières,  d’autant  plus,  comme  je  l’ai  fait  remarquer,  que 
la  gangrène  tendant  à  s’établir  d’elle  -  même  et  dans  une.  grande 
étendue,  il  y  a  meins  à  risquer  qu’on  ne  pense. 

Le  lundi,  S  décembre,  je  procédai  à  la  réunion  des  paupières. 
Voici  quel  était  l’état  des  parties  à  ce  moment.  Le  globe  oculaire 
est  saiji.  La  conjonctive  qui  le  recouvre  est  seulement  un  peu  rouge 
et  boursouflée  vers  les  angles.  Les  paupières  sont  assez  largement 
étalées  pour  recouvrir  l’oeil  aisément ,  quand  on  les  rapproche,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  faire  beaucoup  d'effort  pour  mettre  les  bords 
ien  contact.  La  supérieure  a  perdu  sa  peau  depuis  le  sourcil  jusqu’à 
4  millimètre  des  cils,  et  depuis  le  tendon  interne  du  muscle  palpé¬ 
bral  jusqu'au  delà  même  de  l’angle  externe.  La  paupière  inférieure 
conserve  sa  peau  dans  le  cinquième  de  sa  longueur  environ  vers  l’an- 


(1)  Après  une  cautérisation  pratiquée  avec  soin  par  un  médecin  habi¬ 
tué  à  soigner  des  pustules  malignes,  il  ne  faut  pas  s’effrayer  de  la  conti¬ 
nuation  des  accidents,  et  même  de  leur  augmentation.  Une  nouvelle  cauté¬ 
risation  même  alors,  faite  lin  ou  deux  jours  plus  tard,  serait  inutile.  Ce 
précepte  très-important,  que  je  ne  dois  pas  développer  iéi,  a  été  donné 
parM.  Bourgeois,  d’Étampes  ,  et  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’en  vé¬ 
rifier  la  justesse. 


gle  interne,  et  pour  le  reste  dans  une  bandelette  de  3  millimètres 

au-dessous  des  cils.  Cette  paupière  a  de  très-faibles  mouvements  à 
peine  visibles  ;  la  supérieure  se  meut  davantage ,  monte  et  s’abaisse 
par  le  mouvement  de  son  muscle  élévateur  propre.  La  conjonctive 
palpébrale  est  rouge  et  gonflée,  ainsi  que  les  bords  ciliaires,  et  il  y  a 
une  assez  notable  inflammation  dans  les  parties.  Mais  je  me  décide 
néanmoins  à  pratiquer  la  suture  à  cette  époque,  .c’est-à-dire  quatre 
jours  après  l’entier  détachement  des  eschares,  afin  d'avoir  des  tissus 
mous,  capables  de  s’étendre,  et  afin  de  prévenir  l'action  des  tissus  de 
cicatrice. 

Pour  foire  la  suture ,  je  '  commençai  par  poser  mes  fils ,  qui  étaient 
en  soie  fine  et  cirée,  au  nombre  de  cinq,  espacés  de  l’angle  interné  à 
l’angle  externe  des  paupières,  et,  pour  les  passer,  je  me  servis  d’une 
aiguille  fine  à  coudre  ordinaire ,  avec  laquelle  je  traversai  lès  bords 
de  part  en  part ,  commençant  par  l’inférieur  et  piquant  immédiate¬ 
ment  en  deçà  de  la  ligne  des  cils  ;  ensuite ,  j’avivai  les  bords  ciliaires 
à  l’aide  d’une  pince  à  dents  de  souris  et  de  petits  ciseaux  courbes, 
de  manière  à  n’enlever  que  la  muqueuse  qui  reçouyre  le  bord  saillant 
et  libre  du  cartilage  tarse  à  chaque  paupière.  Les  surfaces  avivées 
saignèrent  beaucoup,  et  je  serrai  les  fils  immédiatement.  Mon  pre¬ 
mier  fil  était  placé  en  dehors  des  points  lacrymaux  ,  de  façon  à  lais¬ 
ser  libre  en  dedans  un  espace  de  3  à  4  millimètres  ;  et  le  dernier 
laissa  libre  également  à  la  commissure  externe  un  espace  moins  large 
de  1  à  2  millimètres. 

Le  lendemain  6  décembre ,  les  deux  paupières  étaient  gonflées  èt 
tuméfiées ,  et  je  fis  placer  trois  sangsues  ,  une  dessus  èt  deux  au- 
dessous  de  la  paupière  inférieure. 

Le  7,  moins  de  gonflement  et  de  tension.  Quelques  brins  de  char¬ 
pie  sont  introduits  par  l’angle  interne  ,  afin  de  faciliter  la  sortie  des 
larmes  et  du  mucus. 

Le  8,  j’ôte  les  fils  ,  et  je  place  sur  les  deux  paupières  deux  bande¬ 
lettes  de  linge  imbibées  de  collodion  pour  maintenir  le  rapproche¬ 
ment  établi. 

Le  19,  j’enlève  les  bandelettes  de  collodion  ,  et  je  trouve  que  la 
réunion  est  faite  exactement  partout,  excepté  aux  deux  angles,  comme 
il  a  été  dit.  Les  paupières  sont  peu  gonflées.  Alors ,  de  temps  en 
temps,  on  passe  un  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  la  surface  des  pau¬ 
pières,  on  fait  une  injection  au-devant  de  l’œil,  par  l’angle  interne, 
avec  la  seringue  d’Anel  pour  le  nettoyer.  L’union  des  paupières  est 
solide  et  intime  partout.  Les  larmes  sortent  aisément  par  l’angle  in¬ 
terne.  Les  cils  sont  bien  dirigés.  La  cicatrice  des  plaies  des  paupières 
se  fait  graduellement. 

Le  1 3  mars,  je  détruisis  la  suture  des  paupières. 

Voici  quel  était  l’état  des  parties  à  ce  moment  : 

Les  paupières  sont  souples,  unies,  lisses ,  et  paraissent  avoir  leur 
épaisseur  ordinaire.  Les  cils  sont  droits,  bien  rangés.  Le  niveau  delà 
suture  est  un  peu  plus  élevé  que  ne  l’est  la  jonction  des  deux  pau¬ 
pières  fermées  de  l’autre  œil,  et  si  l’on  mesure  exactement  la  '  dis-, 
tance  entre  cette  ligne  de  suture  et  le  sourcil,  on  trouve  15  millimè¬ 
tres,  tandis  que  la  paupière  de  l’autre  œil  a  19  millimètres  ,  ce  qui 
prouve  que  la  paupière  supérieure  gauche  a  perdu  de  sa  hauteur,  et 
a  entraîné  un  peu  en  haut  la  ligne  des  cils  et  par  suite  la  paupière  in¬ 
férieure,  qui  s’est  allongée  en  quelque  sorte  pour  combler  le  déficit. 
Les  larmes  s’écoulent  très-facilement  par  l’angle  interne ,  par  lequel 
on  aperçoit  un  peu  de  la  sclérotique,  qui  est  blanche  et  non  enflammée. 

Pour  rompre  la  suture,  je  glissai  une  sonde  cannelée  par  l’angle  in¬ 
terne  ,  au-devant  du  globe  oculaire ,  la  cannelure  dirigée  en  avant 
contre  les  cils ,  et  aveé  un  bistouri  étroit  glissé  dans  la  cannelure ,  je 
coupai  graduellement  jusqu’à  l’ànglé  externe  en  tâchant  de  me  tenir 
à  égale  distance  des  deux  rangées  de  cils ,  car  on  ne  pouvait  pas  se 
guider  sur  une  ligne  visible  de  cicatrice.  Comme  j’avais  laissé  ttü 
point  libre  à  l’angle  externe,  cet  angle  garda  sa  régularité  et  sa  con¬ 
formation  naturelle.  Le  globe  oculaire  était  sain,  non  injecté;  là  face 
interne  des  paupières  était  rouge.  Le  malade  vit  très-clairement  de 
cet  œil  au  moment  même.  La  pupille  était  élargie.  Je  plaçai  un  peu 
de  charpie  entre  les  deux  paupières ,  et  recouvris  l’œil  d’un  linge  cé- 
raté.  Après  six  jours  de  ce  pansement ,  les  bords  étaient  complète¬ 
ment  cicatrisés, 

Etat  des  parties  te  17  mars.  —  La  paupière  inférieure  est  immo¬ 
bile  ;  lâ  supérieure  peut  s’élever  et  s’abaisser ,  principalement  par 
l’action  de  son  muscle  élévateur.  Cependant  il  faut  que  des  fibres  du 
muscle  palpébral  aient  échappé  au  sphacèle,  car  le  malade  peut  fermer 
les  deux  paupières  activement  en  abaissant  la  supérieure.  Par  ce 
mouvement ,  le  globe  oculaire  est  presque  entièrement  couvert;  if 
reste  seulement  un  léger  intervalle ,  qui  est  de  2  millimètres  dans 
l’ocolusion  modérée  et  ordinaire ,  et  qui  reste  de  1  millimètre  quand 
le  malade  fait  effort  pour  fermer  l’œil.  Celui-ci  est  un  peu  injecté, 
mais  supporte  facilement  la  lumière  et  voit  bien. 

Le  2  mai ,  G...,  que  j’avais  retenu  à  grand’peine  jusque-là,  et  qui 
me  sollicitait  depuis  longtemps  pour  sortir,  quitta  l’hôpital.  Les  pau- 
>  pîères  sont  souples ,  molles ,  paraissent  avoir  une  épaisseur  normale. 
Chosè  surprenante  ,  toutes  les  cicatrices  sont  linéaires,  plates  et  peu 
visibles.  Les  paupières  s’ouvrent  et  se  ferment  au  mêrhe  degré  que 
le  17  mars,  ét  n’ont  rien  perdu  de  leurs  dimensions  et  de  leurs  mou¬ 
vements.  La  supérieure  s’enroule  et  se  cache  sous  l’arcade  orbitaire 
pendant  l’élévation ,  et  se  déroule  pour  fermer  l’œil,  qui  se  recouvre 
parfaitement.  En  regardant  cet  homme,  il  faut  faire  une  grande  atten¬ 
tion  pour  trouver  une  différence  entre  cet  œil  ét  l’autre.  On  toit 
alors  que  le  sourcil  est  un  peu  abaissé  et  la  ligne  intereiliaire  un 
peu  plus  élevée  qu’à  l’autre  œil.  La  vue,  de  ce  côté,  est  un  peu  moins 
bonne,  moins  nette  que  de  l’autre  côté.  La  pupille  est  mobile,  mais 
reste  un  peu  plus  large  que  celle  de  L'autre  œil.  Ces  deux  résultats 
disparaîtront  avec  le  temps. 

En  résumé,  suture  des  paupières  pratiquée  cinq  jours  après  la  chute 
des  eschares  ;  occlusion  de  l’œil  pendant  trois  mois  et  huit  jours.  A  Ce 
moment,  séparation  des  paupières  qui  sont  souples,  mobiles,  et  re¬ 
couvrent  complètement  l’œil.  Le  même  état  satisfaisant  existe  deux 
mois  après,  quand  le  malade  quitte  l’hôpital. 

Remarqués.  —  Je  déclare,  sans  hésiter,  que  .je  regarde  le  résultat 
obtenu  chez  ce  malade  comme  un,  succès  qui  a  atteint  le  but  que  je 
m’étais  proposé ,  c’est-à-dire  d’empêcher  la  formation  d’ectropions 
aux  deux  paupières.  Il  est  probable  que  l’on  trouvera  que  la  suture 


—  532  — 


Ce  traitement  est ,  comme  on  le  voit,  en  opposition  sous 
beaucoup  de  rapports  avec  la  pratique  habituelle ,  qui  exclut 
d’une  manière  aussi -complète  que  possible  les  fécules  et  les  ali¬ 
ments  sucrés.  11  est  à  noter  cependant  que  les  alcalins ,  dont 
l’utilité  dans  le  diabète  est  généralement  admise,  tiennent 
une  place  importante  dans  le  traitement  du  médecin  espa¬ 
gnol,  puisque  le  bicarbonate  de  potasse  a  été  porté  à  la  dose 
de  15  grammes  par  jour.  Nous  doutons  que  le  traitement  mixte 
soit  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  du  diabète;  mais  il  y  a 
lieu,  pensons-nous,  de  tenir  compte  des  faits  observés  par  le 
docteur  Alvarez ,  et  d’expérimenter  les  moyens  qu’il  recom¬ 
mande.  (La  Espana  medica.  f  niWt 


n’a, pas  été  maintenue  assez  longtemps;  et  que*peut-être  la  rétraction 
secondaire  des  cicatrices  aura  fait  perdre  à  G...  une  partie  des  avan¬ 
tages  que  j’ai  indiqués. b  Je  pense  moi-môme  qu’i]  ^vaudrait  mieux 
maintenir  l’occlusion,  pendant  six  mois,  au  lieu  de  trois  ;  mais,  dans 
le  cas  présent,  il  m’a  été  impossible:  de  décider  mon  malade  à  rester 
plus  longtemps  à  l’hôpital.  Je  crois  pourtant ,  à  la  manière.dônt  les 
paupières  étaient  souples,  molles  et  semblables  .à  des  paupières  ordi¬ 
naires,  qu’elles  auront  dû  perdre  très-peu  et  peut-être  pas. du  tout 
ultérieurement ,  d’autant,  moins  que  pendant  les  .quarante-neuf  jours 
qui  se  sont  écoulés  sous  mes  yeux,  entre  leur  décollement  et' la  sortie 
de  l’hôpital,  il  ne  s’est  fait  aucun  changement  dans  leur.  état.  Enfin, 
d’ailleurs,,  de  la  justesse  de  cette  remarque,  que  je  ne  veux  ni  mé¬ 
connaître  ni  écarter ,  il  résulte  seulement  qu’on  devra  maintenir  la 
réunion,  des  paupières  le  plus  longtemps  possible,  et  six  ou  huit  mois 
plutôt  que  trois  ou  quatre.  Mais  il  demeure  certain,  néanmoins,  qu’on 
a  dans  cètte  opération  un  moyen  de.  prévenir Teelropion.  J’ai  vu  as¬ 
sez  souvent  la  pustule  maligne  donner  lieu  au  sphaçèle  des  paupiè¬ 
res,  et  j’ai  vu  s’établir  alors  .des  ectropions  devant  lesquels  je  restais 
spectateur  désarmé.  Or,  je  puis  affirmer  que  la  gangrène  de  ces  par¬ 
ties  chez  G...  aurait  amené  inévitablement  une  adhérence  du  bord 
.  ciliaire  au  Sourcil  pour  la  paupière  supérieure  ,  et  une  adhérence  du 
bord  ciliaire’ à  la  joue  pour  la  paupière  inférieure.  Au  lieu  de  pela, 
les  ectropions  ont  été  nuis  ;  la  paupière  supérieure  est  restée  seule¬ 
ment  un  peu  courte. 

L’opération,  elle-même  de  la  suture  des  paupières  est  une  chose 
facile  à  exécuter.  Depuis  le  jour  où  elle  a  été  proposée  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  d’après  les  idées  de  Lisfranc,  elle  a  été  simplifiée.  Les  deux 
procédés  employés  par  M.  Mirault  (d’Angers)  et  celui  de  M.  Huguier 
sont  compliqués,  et  donnent  un  résultat  incomplet  et  incertain.  Rien 
n’est  facile,  au  contraire,  comme  d’aviver  les  bords  ciliaires  et  de  les 
unir  par  des  fils.  11  est  avantageux  d’en  posér  un  grand  nombre, 
cinq  ou  six ,  et  de  se  servir  d’un  fil  très-fin  et  d’une  aiguille  très- 
fine  (aiguille  à  coudre  ordinaire).  Ce  procédé ,  au  reste  ,  ne  m’appar¬ 
tient  pas  ;  il  est  celui  de  M.  Denonvilliers.  Je  recommande  seulement 
de  ne  pas  faire  l’avivement  tout  à  fait  dans  l’angle  externe,  et  de 
poser  le  dernier  fil  à  un  ou  deux  millimètres  de  cette  commissure  , 
comme  d’ailleurs  on  le  fait  pour  l’angle  interne  ,  afin  de  ménager  les 
points  lacrymaux.  Cela  permet  d’introduire  un  stylet  cannelé  d’une 
commissure  à  l’autre  pour  conduire  le  bistouri  quand  on  veut  désunir 
les  paupières  ,  ce  qui  est  d’autant  plus  utile  qu’on  n’a  pas  un  guide 
très-assuré  dans  la  ligne  interciliaire,  parce  que  les  cils,  peuvent  être 
déviés ,  ni  dans  la  cicatrice,  qui,  étant  entre  deux  surfaces  muqueu¬ 
ses,  est  presque  invisible.  D’ailleurs  ,  l’intervalle  compris  .entre  ces 
deux  points  extrêmes  suffit  pour  donner  lieu  à  une  union,  aussi,  éten¬ 
due  que  possible  ;  lés  paupières  sont  jointes  et  fermées  comme  dans 
le  .sommeil.  Enfin,  la  réunion  primitiye  s’obtient  facilement)  On  a  vu 
que  les  six  points  de  suture  avaient  pris  tous  après  le  troisième  jour, 
et  cependant  j’agissais  sur  des  paupières  enflammées,  et  :  cinq  jours 
après  la  chute  des  eschares. 


EMPLOI  DU  SUCRE,  DES  FÉCULES  ET  DES  ALCALINS 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré. 

S’appuyant  sur  les  recherchés  physiologiques  qui  ont  démon¬ 
tré  la  nécessité  des  aliments  sucrés  et  féculents  pour  l’entretien 
régulier  de  la  nutrition,  le  docteur  A.  G.  Alvarez  (de  Cadix) ,  à 
l’exemple  de  M.  Piorry  ,  qui  a  traité  le  diabète  par  le  sucre 
candi ,  à  employé  avec  succès  contre  cette  maladie  un  traite¬ 
ment  dont  les  moyens  principaux  sont  le  bicarbonate  de  po¬ 
tasse,  la  gélatine  et  le  sucre.  Les  deux  malades  dont  il  rapporte 
l’observation  étaient  âgés  l’un  dé  quarante  ans,  l’autre  de  trente- 
deux  ans.  Le  premier  souffrait  depuis  trois  ans ,  le  second  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  Tous  deux  étaient  très-amaigfis,  tourmentés 
par  une  soif  vive,  et  rendaient  chaque  jour  de  20  à  29  litres 
d’urine  chargée  de  glycose  animale.  Le  bi-carbonate  de  potasse , 
donné  d’abord  à  la  dose  de  1/2  décigramme  ,  a  été  porté  pro¬ 
gressivement  à  15  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
malades  prenaient  250  grammes  de  gélatine  par  jour  ,  et  ils  bu¬ 
vaient,  aussi  abondamment  .qu’ils  le  désiraient,  une  tisane  très- 
sucrée.  L’alimentation  se  composait  d’œufs ,  de  viandes  rôties 
ou  grillées,  de  substances  féculentes  et  de  vin.  Chez  le  premier 
malade,  la  guérison  était  complète  après  trente  six  jours  de 
traitement;  le  second  malade  avait  été  perdu  de  vue  après  cin¬ 
quante-huit  jours  ;  l’urine,  redevenue  normale  pour  la  quantité, 
contenait  encore  un  peu  de  glyCose. 


PRISES  CONTRE  LA  CHLORO-ANÉMIE, 
Par  M.  Eisensiann. 


Fèves  de  Saint-Ignace  pulvérisées.  .  .  .  0,06 

Limaille  de  fer  porphyrisé. .  .....  0,18 

Rhubarbe.  ,  .  „  . . .  0,20 

Oléo-sâccharum  de  menthe  poivrée. .  .  .  0,36 


Mêlez.  Prendre  deux  paquets  par  jour.  Régime  nourrissant  et 
tonique,  exercice  en  plein  air. 


ACADÉBEIE  SES  SCIENCES. 


Séance  du  .5  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Générations  spontanées.  —  M.  L  PASTEUR  lit  un  mémoire  fai¬ 
sant  süité  à  une  précédente, communication  relative  aux  générations 
dites  spontanées.  ( Voir  le  Premier-Paris) .  '  ' 

Production  du  sucre  dans  ses  rapports  avec  la  résorption  de  la 
graisse  et  la  chaleur  animale.  —  M.  COLIN  présente  un  mémoire  Sur 
la  production  du  sucre  dâns  ses  rapports  avec  la  résorption  de  la 
.  graisse  et  la  chaleur  animale  pendant  l’abstinence  et  l’hibernation. 
L’auteur  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  conclusions 
auxquelles  l’ont  conduit  les  recherches  exposées,  dans  son  mémoire. 

En  résumé,  on  voit,  d’après  ce  qui  a  lieu  çhez  les  herbivores,  les 
carnassiers,  et  les  oiseaux  soumis  à T  abstinence  ,  comme  chez  le  hé- 
:  risson  pendant  la  torpeur  hibernale,  que  : 

1°  La  résorption  ou  là  combustion  de  là  graisse  ,  la  production  du 
î  sucre,  l'entretien 'de  là  çhaleùr  animale  à  son.  degré  ordinaire,  sont 
;  des  phénomènes  intimement  liés  entre  eux  et  dépendants  les  uns  des 
autres  ; 

2°  L’abstinèrice  chez  les  animaux  maigres  ne  peut  être  supportée 
longtemps;  elle  y détèrmine  très-vite  un  abaissement  de  température 
:  coïncidant'  avec  la  disparition  presque  complète  du  sucre  dans  le  foie, 
le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  liquides  normalement  sucrés  ; 

3°  Chez  les  individus  gras  ou  d’un  embonpoint  moyen,  la  durée  de 
l’abstinence,  toutes  les  autres  conditions  restant  d’ailleurs  semblables, 
paraît  exactement  proportionnelle  à  la  quantité  de  matière  grasse 
mise  en  réserve  dans  les  tissus  :  tant  que  l’animal  a  de  la  graisse,  là 
1  vie  's’èntretient,  le  sucre  se  renouvelle  dans  le  foie  ainsi  que  dans  les 
fluides  nutritifs,  et  la  température  du  corps  ne  baisse  pas  notabie- 
riient; 

4°  Pendant  l’hibernation  la  production  du  sucre  conserve  une  acti¬ 
vité  qui  est  parallèle  à  la  résorption  de  la  graisse  ; 

5°  Enfin,  chez  tous  lès  animaux  privés  d’aliments,  le  foie  éprouve 
des  changements  très-remarquables  :  il  marche  vers  l’atrophie  et  ses 
cellules  perdeiit  leur  graisse  à  laquelle  se  substitue  le  sucre. 

Ce  mémoire  est  renvoyé,  comme  l’avait  été  cejui  auquel  il  se  rat¬ 
tache,  à  la  Commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale. 

Délires  spéciaux  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  LEGRAND  DU 

SAULle  adresse  sous  ce  titre  une  note  qui  se  résume  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Si  le  délire  dés  grandeurs  a  été  aussi  contesté  et  a  soulevé  ua 
aussi  grand  nombre  d'objections,.  c’est  que  les  auteurs  ont  confondu 
des  observations  de  nature  différenle,  ou  qu’ils  n’ont  tenu  compte  que 
d’une  période  de  la  maladie, 

2°  Personne  ne  prétend  que  ce  délire  soit  constant  e  t  exclusif,  mais, 
par  son  extrême  fréquence  chez  les  paralytiques  et  sa  rareté  dans  les 
manies  simples,  il  n’en  constitue  pas  moins  un  symptôme  très-im¬ 
portant. 

3“  Le  délire  hypochondriaque  est  aussi  fréquent  chez  les  mélanco¬ 
liques  paralytiques  qu’il  est  rare  chez  les  malades  atteints  de  mélan¬ 
colie  simple.  A  ce  titre,  il,  est,  comme  le  délire  des.  grandeurs,'  uni 


signe  d’une  grande  valeur  diagnostique'  et  pronostique.  (Commissaires 
MM.  Seires,  Flourens  et  Rayer). 

—  un.  LEMAIRE  et  (î F. it  Y  présentent  une  note  ayant  pour  titre  . 
Nouveaux  faits  qui  démontrent  que  le  coaltar  saponiné  empêche  fo 
formation  du. pus.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Milne-Edwards 
CI.  Bernard). 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  un  nouveau  volume  des  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Sociéti 
de  biologie  (3e  série,  Ier  vol.,  1860),  et  en  indique  brièvement  ]( 
contenu. 

—  Il  présente  ensuite  au  nom  de  l’auteur ,  M.  le  professeur  Zinno 
(de  Naples),  un  mémoire  imprimé  sur  les  précautions  à  prendre  pou, 
éviter  les  accidents  qui  peuvent  suivre  l’inhalation  de  l’éther  et  du 
chloroforme,  et  sur  les  moyens  propres  à  combattre  ces  accidents 
quand  ils  sont  survenus.  Dans  la  lettre  jointe  à  cet  envoi  l’auteur 
demande  la  permission  de  faire  remarquer  que  si  ses  idées  se  rappro. 
chent  beaucoup  de  celles  qu’a  émises  M.  Ozanam  dans  une  note  iu. 
primée  aux  Comptes  rendus,  il  ne  lui  a  cependant  rien  emprunté 
l’imprimé  qu’il  adresse  aujourd’hui  n’étant  que  la  reproduction  d’une 
note  manuscrite  qu’il  avait  envoyée  à  l’Académie  en  décembre  1859 
mais  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  se  serait  égarée. 

Cette  note,  en  effet,  n’est  point  parvenue  au  secrétariat  de  l’Institut,  , 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.: 

Vallin,  né  à  la  Havane  (Cuba)  ;  De  l’exostose  sous-unguéale. 

Dayot,  né  à  Nantes  ;  Quelques  considérations  sur  les  amputations 
chez  les  enfants. 

Pérès,  né  à  Lagardères  (Gers)  ;  De  l’état  actuel  de  la  doctrine  en  sy¬ 
philiographie. 

Pedro  de  Castel-Branco,  né  à  Madère  (île  portugaise)  ;  Essai  sur  la 
phthisie  pulmonaire  ( pneumophymie ),  ses  causes  et  son  traitement. 

Collin,  né  à  Torigny-sur-Vire  (Manche)  ;  De  la  variole  et  de  son 
traitement. 

Razin,  né  à  Sablé-sur -Sarthe  (Sarthe)  ;  De  l’entorse,  et  de  son  trai¬ 
tement  par  le  massage. 

Chanot,  né  à  Rôchefort-sur-Mer  (Charentè-Inférieure)  ;  Eau  miné¬ 
rale  de  Salazie  (tle  de  la  Réunion). 

Vauthrin,  né  à  Aurosey  (Haute-Marne)  ;  De  l’influence  des  exercices 
physiques  sur  les  fonctions  digestives. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté ,  ouverts  depuis  lés  mercredi  14  et 
jeudi  15  novembre  1860,  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


COURS. 

PROFESSEURS. 

JOURS. 

HEURES. 

Physique  médicale..  .  . 
Pathologie  médicale.  .  . 

Gavarret . 

Nathalis  Guillot.  .  . 

Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 

A  11  h. 

A  3  h. 

Pathol,  et  t'hérap.  génér. 

Jarjavâ'y.'  .'  .’  .'  .’  .'  ! 
Andral ,  suppléé  par 

Mardi’,  jeudi,  samedi.  ' 
Mardi,  jeudi,  samedi. . 

Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  10  h.  3/4. 

A  midi. 

A  3  h. 

Pathologie  chirurgicale. 

A  4  h. 

Clinique  médicale.  ,  .  • 

Rostan . . 

Trousseau  ... 

A  l’Hôtel-Dieu. 

|  à  la  Charité. 

Tous  les 

Clinique  chirurgicale  .  .j 

Laugier . 

Jobert  (deLamballe).  ] 
|  Velpeau.  ......  j 

defàToh; 

du  matin. 

Clinique  d'accouchements  | 

P-  Dubois . .  | 

àl’hôp.  de  la  Faculté,  j 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  1 4  novembre ,  à  huit  heures  très-précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  5e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  comprend  :  Discussion  sur  la  syphilisation  ;  —  Gué¬ 
rison  d’un  asthme  produit  par  la  compression  des  nerfs  laryngés ,  par 
M.  Vella;  — Communications  diverses. 


Quelques  réflexions  sur  la  paralysie  dite  diphthérique,  à  propos  d’un 
nouveau  cas  observé  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  par  L.  Colis, 
professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  militaire.  In-8°.  Prix:  1  fr. 
Chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 

ILettres  sur  la  syphilis ,  par  M.  Ricord.  2e  édition  considérablement 
augmentée.  Un  beau  volume  in-18.  Prix  :  6  fr.  50  c. ,  franco  par  la 
poste.  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaccière ,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
“pprouvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  il  Cie,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  tes  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina  .  auxquels  on  le 
préfère  ii  cause  de  l'authenticité  et  delà  richesse  do  sa 
composition.  1 1  fortifie  les  constitutions  faibles ,  et  rétablit 
l’équilibre  des  lonclions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres  ou  autrement,  éprouvent  cet  état  d'atonie,  de 
débilité  on  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit.  . 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  lièvre. 
A-Paris,  n  ta  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

J[  à  1  Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 


En  portant  l’éther.et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Phblks  du  d-  Ci.Lrtan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués, 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitaiion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l'Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  te  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  te  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  h. 

pilules  de  Vallet.  Depiiiis  22  ans 

Â  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferruginemx. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  À  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 

Doudre  purgative  de  Rogéy  pour 

fi  préparer  soi-même-  la  véritable  limonade  de 
Kogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12. 

tfuile  de  foie  de  morue  brune 

JLi  MEDICINALE  de  PLISSON  ,  p  harmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  «  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Celte  HUILE,  qui  11e  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  ^recommande  surtout 
par  son  prix  peu  élevé,  qui  la  met  ià  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  sur  l’étiquette. 

pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

R  contré  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Lcs'cxpériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 

Oastilles  de  chlorate  <îe  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphttié- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  c  roup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  g  angrène  de  la  bou¬ 
chère  scorbut,  et  surtout  contre  lasaJ  ivation  mercurielle. 

Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137 ,  actuellement  rue  de 
Provence,  lit  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagetle  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Reçue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

I,’ Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  pnrgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

au  tartrntc  fcrrico-potassico-aniinonique, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
à  celui  du  soir.  —Paris,  ù  G  pharmacie  ,  rue  de  Bondy,  38, 
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Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  DBAUÏ-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

s'abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

peot  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAU. 
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des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  tou  P  4 
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Paris,  le  14  novembre  1860. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine . 

Un  rapport  sur  les  eaux  minérales ,  le  rapport  officiel  de 
la  commission  permanente  des  épidémies  sur  les  épidémies 
de  1859,  et  un  rapport  verbal  de  M.  Devergie  sur  une  com¬ 
munication  de  M.  Dubourg,  relative  au  purpura  hæmorrha- 
gica,  ont  rempli  la  séance.  11  restait  encore  quelques  instants 
disponibles  avant  l’heure  fixée  pour  le  comité  secret,  où  de¬ 
vaient  être  communiquées  les  conclusions  du  rapport  sur  les 
épidémies.  M.  Charles  Robin  a  commencé,  au  nom  de  M.  Fé¬ 
lix  Lefebvre,  la  lecture  d’un  travail  scientifique  sur  les  pro¬ 
priétés  alibiles  de  l’albumine  sèche.  Nous  n’avons  pas  très- 
bien  compris  pourquoi  le  bureau  a  interrompu  cette  lecture. 
La  commission  chargée  d’en  faire  un  rapport  nous  1  appren¬ 
dra  sans  doute. 

L’Académie  de  médecine  ne  nous  fournit,  comme  on  peut 
le  voir  depuis  quelque  temps,  qu’un  assez  mince  aliment. 
Mais  en  vertu  de  la  loi  des  équilibres  et  des  compensations, 
d’autres  sociétés  savantes  se  chargent  de  combler  les  vides. 
Utio  déficiente  non  déficit  aller.  —  n«  Brochin. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bouchüt. 

Traitement  médical  du  croup  (1). 

Dans  l’article  précédent  nous  avons  rapporté  deux  observa¬ 
tions  de  croup  guéri  par  l’émétique  coup  sur  coup  et  à  haute 
dose.  En  voici  d’autres  de  même  nature,  par  lesquelles  on  pourra 
juger  l’importance  de  cette  méthode  de  traitement. 

Obs.  III.  —  Croup  à' la  seconde  période  ;  angine  c ouenneuse;  coryza 

co uenneux;  albuminurie  consécutive  ;  bubon  croupal  suppure;  ciné¬ 
tique  à  haute  dose  coup  sur  coup.  Guérison  (2)« 

Clémence  R...  entre  le  19  novembre  1859  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie. 

Malade  depuis  six  jours,  elle  a  une  toux;  faible,  rauque,  presque 
étouffée  ;  sa  voix  est  éteinte,  et  sa  respiration  embarrassée,  sifflante. 
Des  fausses  membranes  larges,  épaisses,  existent  sur  les  amygdales* 
dans  le  pharynx,  et  atteignent  le  bord  des  piliers  du  voile  du  palais. 
L’engorgement  des  ganglions  cervicaux  est  très-prononcé,  surtout  a 
droite,  et  il  n’y  a  ni  cyanose  ni  anesthésie.  _  "  ‘  ' 

Les  fosses  nasales  sont  le  siège  d’un  écoulement  abondant,  et  il  n’y 
a  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Pouls,  120.  —  Potion  émétique, 
20  centigrammes,  et  les  jours  suivants  30  et  40  centigrammes. 

Des  fausses  membranes  peu  étendues  furent  rejetées  par  le  vomis¬ 
sement  dans  la  journée  du  20,  21  et  22  novembre. 

Le  22,  les  urines  deviennent  albumineuses  et  restent  telles  jus¬ 
qu’au  30  novembre. 

La  guérison  du  croup  était  Complète  le  26  novembre  ;  mais  ce 
jour-là  commence  un  gonflement  plus  considérable  des  ganglions 
cervicaux  du  côté  droit.  L’un  d’eux  se  ramollit,  suppure ,  amène  la 
rougeur  de  la  peau  et  une  fluctuation  qui  nécessite  l’incision  le  3  dé¬ 
cembre. 

La  plaie  suppure  jusqu’au  15  février. 

Le  20,  l’enfant  part  pour  la  campagne. 

Cette  observation  a  un  intérêt  particulier  ;  elle  ne  ressemble 
pas  aux  faits  du  même  genre,  dont  elle  se  distingue  par  la  com¬ 
plication  scrofuleuse  qui  est  venue  changer  la  marche  du  bubon 
croupal,  et  elle  offre  à  considérer  :  l8  le  croup  et  son  traitement 
par  l’émétique  à  haute  dose  ;  2°  le  fait  rare  d’un  bubon  croupal 
suppuré  compliqué  de  scrofule. 

T 6  L’existence  du  croup  dans  ce  cas  n’a  pas  été  douteuse.  La 
jeune  fille,  depuis  longtemps  atteinte  de  coqueluche ,  était  prise 
depuis  six  jours  de  toux  rauque  étouffée,  de  gêne  respiratoire 
avec  sifflement  laryngé,  d’engorgement  cervical  aigu,  d’aphonie, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  novembre  1860. 

(2)  L’étendue  de  cette  observation  nous  oblige  à  n’en  donlier  ici  que 


mais  sans  accès  de  suffocation  ni  diminution  de  la  sensibilité  , 
c’est-à-dire  d’asphyxie.  L’on  trouve  chez  elle  un  coryza  pseudo- 
membraneux,  des  plaques  membraneuses  sur  le  pharynx,  à  la 
surface  des  amygdales  et  du  voile  du  palais. 

C’était  un  croup  à  la  seconde  période  ,  sans  complication  et 
au  début  n’ayant  pas  d’albuminurie.  Ce  phénomène  ne  s’.est 
montré  qu’au  cinquième  jour  après  l’entrée  et  au  onzième  de 
la  maladie. 

L’émétique  à  20  et  30  centigr.  par  jour  donné  coup  sur  coup, 
de  façon  à  faire  vomir  et  à  produire  l’effet  contro-stimulant,  fut 
donné  à  la  malade ,  qui  pendant  quatre  jours  rejeta  de  nom¬ 
breux  fragments  de  fausses  membranes.  Peu  à  peu  les  troubles 
de  la  respiration  ont  cessé.  Deux  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  la  toux  et  la  voix  avaient  plus  de  force ,  et  le  sifflement 
laryngé  avait  disparu;  au  sixième  jour ,  la  voix  était  naturelle. 

C’est  à  ce  moment  que  l’albuminurie  s’est  manifestée  ;  elle  a 
été  très-fôrte,  mais  de  courte  durée  ;  elle  dura  à  peine  huit  jours 
et  ne  donna  lieu  à  aucune  complication.  Ce  phénomène  était  ici, 
comme  en  beaucoup  de  cas,  le  symptôme  de  la  résorption  d’un 
produit  septique  ,  purulent,  spécial,  à  la  surface  de  la  muqueuse 
des  amygdales,  du  pharynx  et  du  larynx  ulcérés ,  laissant  ou¬ 
vertes  à  l’absorption  les  ouvertures  des  capillaires  ulcérés. 

L’enfant  a  très-bien  supporté  l’émétique  ;  elle  a  eu  des  vomis¬ 
sements,  a  rejeté  de  nombreux  fragments  de  fausses  membra¬ 
nes  ;  elle  a  eu  de  la  diarrhée,  mais  pas  assez  forte  pour  altérer 
les  forces,  et  onçe  jours  après  son  entrée  le  croup  était  guéri. 

2°  La  guérison  du  croup  laissa  après  elle  une  complication 
fâcheuse  pour  la  malade ,  mais  intéressante  au  point  de  vue  no¬ 
sographique.  La  fièvre  persista  ;  elle  était  causée  par  le  gonfle¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux  sous-maxillaires,  gonflement  pro¬ 
duit  dans  la  première  période  du  croup  et  donnant  lieu  consé¬ 
cutivement  à  un  phlegmon  aigu.  _  , 

Eu  effet,  pendant  toute  la  durée  duxcroup  ',  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  tuméfiés  n’étaient  que  peu  douloureux;  mais  au  treizième 
jour,  du  côté  droit,  la  douleur  et  le  gonflement  augmentèrent 
d’une  façon  notable  ;  la  fluctuation  s’établit,  un  peu  de  rougeur 
se  montra  sur  la  peau,  et  il  était  évident  qu’un  abcès  ou  bubon 
croupal  s’était  formé.  La  fluctuation  était  sensible  sur  deux 
points,  au-dessous  de  l’oreille  droite  et  sous  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  dans  deux  ganglions  différents.  Une  première  incision 
donna  passage  au  pus  ;  mais  au  bout  de  deux  jours  il  fallut  ou¬ 
vrir  le  second  abcès,  puis  les  faire  communiquer  en  passant  de 
l’un  dans  l’autre  une  mèche  de  séton. 

Au  bout  de  quelques  jours  on  retira  la  mèche  et  les  plaies  se 
fermèrent  ;  mais  le  gonflement  reparut,  du  pus  se  forma  de  nou¬ 
veau,  et  il  fallut  ouvrir  les  cicatrices. 

A  partir  de  ce  moment,  la  suppuration  ne  cessa  pas.  Elle  était 
formée  de  pus  séreux  grisâtre  ;  des  croûtes  impétigineuses  se 
formèrent  sur  les  orifices  de  l’abcès,  et  l’adénite,  passant  à  1  é- 
tat  chronique,  avait  toutes  les  apparences  des  adénites  cervicales 
scrofuleuses  avec  fistule  cutanée. 

C’est  là  un  fait  rare  et  peu  connu  que  je  dois  au  hasard  d’a¬ 
voir  observé  le  premier.  On  n’a  parlé  jusqu’ici  que  des  engorge¬ 
ments  cervicaux  du  croup  sè  terminant  par  résolution  ;  et,  sauf 
erreur ,  il  n’a  point  encore  été  fait  mention  de  cette  terminaison 
par  la  formation  du  pus  ,  constituant  ce  qu’on  pourrait  appeler 
le  bubon  croupal. 

Outre  le  fait  dans  ses  rapports  avec  le  croup ,  il  y  a  aussi  à 
mentionner  dans  ce  bubon  la  suppuration  de  mauvaise  nature 
dont  il  a  été  suivi  et  l’affection  scrofuleuse  locale  dont  il  a  été 
le  point  de  départ. 

Cette  forme  d’inflammation  chronique  est-elle  la  conséquence 
du  caractère  spécifique  de  l’inflammation  couenneuse  de  la  goi  ge 
et  du  larynx,  ou  doit-elle  être  rapportée  à  une  diathèse  scrofu¬ 
leuse  antérieure  se  manifestant  à  l’occasion  d’une  adénite  crou  - 
pale?  Il  est  difficile  de  le  dire.  On  ne  saurait  se  prononcer  à  cet 
égard  sans  faire  d’hypothèse,  et  il  vaut  mieux  attendre  que 
d’autres  faits  semblables,  venant  éclairer  la  question,  permettent 
de  se  prononcer  sur  ce  point. 

Obs.  IV.  —  Croup  à  la  deuxième  période;  aphonie  de  la  toux  et  de 

la  voix  ;  accès  de  suffocation.  Guérison, 

C...  (Philomèle),  âgée  de  neuf  ans  ,  est  entrée  le  20  juillet  186Ô 
n6  22  de  la  sàlle  Saïnte-Marguerite,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Cette  enfant,  délicate  et  sujette  à  s’enrhumer  ,  a  été  prise  de  mal 
à  la  gorge  le  13  courant ,  et  un  médecin  lui  a  conseillé  des  insuffla¬ 
tions  dans  le  gosier  d’une  poudre  dont  elle  n’a  pu  dire  le  nom,  et 
’  dés  Vomitifs. 


Le  16  juillet  la  douleur  de  gorge  disparut;  il  se  manifesta  de  la 
dyspnée  avec  enrouement,  toux-rauque  et  voix  éteinte. 

Au  moment  de  l’entrée  ,  l’enfant  est  très-pâle  et  ses  traits  profon- 
dément  altérés  ;  la  toux  est  rauque  et  la  voix  éteinte  ;  le  fond  de  la 
gorge  est  rouge;  l’amygdale  droite  un  peu  grosse  ,  appréciable  à  la 
main  sous  l’angle  du  maxillaire  inférieur,  et  sur  cette  amygdale  existe 
un  point  grisâtre  diphthérique  peu  étendu.  Respiration  naturelle  des 
deux  côtés  de  la  poitrine;  pas  de  sifflement  laryngo-trachéal;  pas 
de  suffocation  ni  d’anesthésie.  Langue  blanche.  Peau  chaude;  pouls  à 
120.  (Emétique,  0,25  dans  un  julep,  par  cuillerées  d’heure  en  heure). 
Plusieurs  vomissements  sans  fausses  membranes,  et  plusieurs  garde- 
!  r°bes.  .  .  , 

Le  21,  la  toux  est  .toujours  rauque ,  la  voix  moins  éteinte.  Il  ny  a 
plus  de  fausses  membranes  dans  lé  fond  de  la  gorge  ;  pas  de  suffoca¬ 
tion  ni  de  sifflement  îaryngo-trâchëal.'  L’auscultation  du  larynx  fait 
entendre  un  petit  gargouillement  peu  prononeé.  Il  y  a  de  la  matité 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière  ;  de  ce 
j  côté  ,  la  respiration  est  faible,  sans  râles.  Les  urines  essayées  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine*.  —  Emétique,  0,25  dans  un  julep,  par  cuil¬ 
lerées  d’heure  en  heure. 

Le  22 ,  plusieurs  vomissements  glaireux  et  bilieux  sans  fausses 
membranes  ;  trois  garde-robes*  liquides  ;  la  toux  est  moins  rauque , 
la  voix  moins  faible  et  moins  enrouée.  La  matité  du  côté  droit  de  la 
poitrine  a  disparu  ,  et  avec  la  respiration  on  entend  çà  et  là  quelques 
bulles  de  râles  sous-crépitants.  Rien  de  semblable  à  gauche.  Le  fond 
de  la  gorge  est  rouge  ,  sans  autre  altération.  Peau  chaude  ;  pouls  à 
1 08.  Pas  d’albuminurie.  —  Même  prescription. 

Le  23,  l’enfant  a  pris  toute  sâ  potion.  Elle  n’a  eu  ni  vomissements 
„i  garde-robes.  La  voix  est  un  peu  plus  forte,  et  s’éteint  quelquefois. 
La  toux,  toujours  rauque,  est  accompagnée  d’expectoration  sans 
fausses  membranes  appréciables.  Pouls  à  88.  Le  teint  est  très-bon. 

Le  24  ,  la  voix  est  toujours  enrouée ,  presque  éteinte ,  et  la  toux 
rauque,  avec  un  peu  d’expectoration  puriforme,  et  quelques  détritus 
solides  pouvant  ressembler  à  des  fausses  membranes  décomposées. 

Hier,  vers  deux  heures,  l’enfant  a  eu  un  accès  de  suffocation  qui  a 
duré  trois  quarts  d'heure  ,  caractérisé  par.  l’orthopnée ,  l’angoisse  et 
la  pâleur  suivie  de  rougeur  au  visage,  sans  cyanose.  Cet  accès  s’est 
terminé  par  une  abondante  expectoration  de  mucô-pus,  avec  des  dé¬ 
tritus  épais.  Pas  d’albuminurie.  L’émétique  n’avait  produit  ni  vomis¬ 
sements  ni  diarrhée.  —  On  supprime  la  potion,  et  comme  l’enfant 
a  des  vers,  on  lui  donne  de  la  santonine  (0,30). 

Le  25,  l’enfant  n’a  pas  vomi,  et  a  été  une  fois  à  la  garde-robe. 
Elle  n’a  pas  rendu  de  vers.  Pas  d’accès  dé  suffocation.  La  toux  est 
moins  fréquente,  rauque,  avec  expectoration  puriforme  ;  voix  beau¬ 
coup  plus  forte  ;  pouls  à  72. 

Le  30,  l’enfant  tousse  toujours  un  peu  ,  et  le  son  delà  toux  est 
plus  fort  ;  il  y  a  un  peu  d’aphonie;  pas  de  fièvre  ;  bon  appétit.  L’état 
général  est  excellent. 

Le  4  août,  l’enfant  est  en  assez  bon  état  ;  toux  rare ,  peu  d’expec* 
toration  ;  pas  de  râles  dans  la  poitrine.  La  voix  est  toujours  faible  et 
enrouée;  elle  est  cependant  un  peu  plus  forte  qu’ü  y  a  quelques  : 
ours.  Bon  appétit.  Pas  de  fièvre. 

Dans  cette  observation ,  des  doutes  peuvent  exister  sur  la 
certitude  du  croup,  et  on  peut  se  demander  si  la  jeune  malade 
a  eu  une  laryngite  simple  compliquant  l’angine  couenneuse 
et  le  coryza  couenneux,  ou  si  elle  a  eu,  avec  l’affection  membra¬ 
neuse  du  gosier,  une  affection  semblable  dans  le  larynx.  —  La 
question  est  embarrassante,  car  la  seule  preuve  qui  pourrait 
aider  à  la  résoudre,  l’expulsion  de  fausses  membranes  laryngées 
par  le  vomissement,  fait  défaut.  Néanmoins,  nous  croyons  avoir 
eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  croup  à  la  deuxième  période,  ca¬ 
ractérisé  par  un  accès  de  suffocation  et  l’aphonie. 

C’était  une  affection  couenneuse,  car,  au  jour  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  il  y  avait  encore  une  fausse  membrane  sur  l’amyg¬ 
dale  droite  que  le  vomitif  a  fait  tomber.  —  C’était  un  croup, 
car,  avec  la  nature  diphthérique  de  l’inflammation  de  l’arrière- 
gorge,  l’aphonie  complète  de  la  toux  et  de  la  voix,  le  sifflement 
laryngé  et  un  violent  accès  de  suffocation,  indiquaient  la  parti¬ 
cipation  du  larynx  à  l’état  morbide,  et  les  symptômes  que  nous 
venons  de  signaler  sont  bien  ceux  du  croup. 

Ici  la  maladie  n’a  pas  dépassé  sa  deuxième  période.  Il  n’y  a 

eu  de  cyanose  que  pendant  l’accès  de  suffocation  manifesté  à 

l’hôpital,  et,  à  l’exception  de  cet  instant  de  courte  durée,  il  n’y 
a  pas  eu  trace  d’asphyxie.  La  coloration  du  visage  est  restée 
naturelle,  et  il  n’y  a  eu  aucun  affaiblissement  ni  aucune  atteinte 
à  la  sensibilité  de  la  peau.  L’anesthésie  incomplète  ou  complète 
est,  comme  on  le  sait  d’après  mes  recherches,  la  mesure  de 
l’asphyxie,  quelle  qu’en  soit  la  Cause  ,  et  elle  annonce  le  début 
de  la  troisième  période  du  croup ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  la 
mort  a  lieu  par  intoxication  âvaut  l’asphyxie. 

Chez  cette  enfatot,  il  n’y  â  pas  eu  d’albuminurie.  L’emétique 
a  été  supporté  sans  inconvénient,  et  les  vomissements  ont  rapi- 
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dement  Arrêté  lâ'mâfcKë  Ses  àcèiàeiltâ,"  sans  leur  permettre  d’al¬ 
ler  jusqu’à  l'asphyxie. 

Ici,  corn  më'SaSS  plusféurs  autres  cas  j  notamment  la  petite 
D...,  après  la  guÆon  du  crofip  par  le  Iraitemêii  médical ,  à 
persisté  une  apjpinie  incomplète  assè^prôlongée. 

Obs.  V.  —  Croup  à  la  première  période}'  trâmment  par  l’émÈiqiie  à 
haute  dose  et  coup  mr,  coup  ;  ■  guérison.ifioumm  niquée  par  le  doc¬ 
teur  TlSSIEâ.)  î":.  -j!.  j,  0 s*  .  ;  ,„oî 

LêJJtêCBtçnilire  1860  ,_à  dix  heures  du  soir,  je  Jus  appelé  pour 
voir  l’enfant  Emile  Y....  âgé  de  trois  ans  et  demi,  cl  que  l’on  rame¬ 
nait  de  la  campagne  pour  le  croup.  Ses  parents  étaient  fort  effrayés, 
car  ils,  avaient,  Lan dernier,  perdu  un  autre  enfant  de  là  '  meme (ma¬ 
ladie,  après  la  trachéotomie  faite  par  M.  G....  Il  était  malade  dç-, 

puis  plusieurs  jours,  mais  depuis.. vingt-quatre  heures  seulement  le 
mal  avait  pris  les  caraçtères  du  croup. 

A  mon  arrivée,  je  le  trouvai  avec  une  respiration  un  peu  sifflante 
et  le  cou  gonflé  par  l’èiigorgemérlf  dii  tissu  sôùs-inâàîHdire. 

Je 'rév'eillaH’én’fan't,  il  sè' 'élit  a  tousser;  la  foiii  àvàit  le  caractère 
ràuqüc,  étouffé  dé  la  toux-  croupale,  là  voix  était  presque  éteinte  ;  à 
l’ÿuscultatiôn,  l’on  entendait  le  murmuré  vésiculaire,  masqué  en  par-  ' 
tfè'par  irhe  respiration  tràéhéatê.  L’exameri  de  fàrriëre-gbfge  rte  fit 
décBuvriE  qttèîqUcs  finisses  mnmbrànéAsùr  l'es  piliers  postérieurs  du 
vfriffe  du  palais  et  sur  les  âmÿgdàtes.  Lé  pouls  était  à  120. 

Jè  pféscrivls  irtmématéhièrit  lira  grarhrno  de  poudre  d’fpécacüanha 
danS  Un  peu  d’eàu  tiède  j  l’crifànt  eut  un  vomissement  bilieux  et  de 
matières  àliÜiéritairè's  -  ri1’  né  fondit  pas  do  fausses  membranes. 

Un  nouveau  vomitif  donné  immédiatement  : 

Poudre  d’ipécàciianh'a. .  .  .  ,  .  75  cenligr! 

Tartre  stibié) .  .......  05  — 

fut  suivi  du  rejet  de  quelques  fausses  membranes ,  qui  furent  placées 
dgm  de  Tutcnni.  Je  cautérise  l’arrière-gorge  avec  une  solution-  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent  pm  gramme  pour  30,  et  j’ordonne  pour  la 
nuit  une  potion  avec  30  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha  et  10  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié,  pour  prendre  par  petites  cuillerées  d’heure 
en  heure. 

Pendant  la  nuit  quelques. quintes  de  toux  croupale,  et. rejet  de  frag¬ 
ments  de. fausses  membranes. 

Le  17  au.  matin,  un  peu  de  prostration  ;  le  pouls  est  petit ,  il  bat 
IgO  î  voix  rauque,  presque  éteinte  ;  respiration  sifflante. 

L’examen,  de  l’arrière-gorge  y  laisse  apercevoir  quelques .  fausses 
membranes;  celles-ci  ont  envahi  les  piliers  antérieurs  du  -,  voile  du 
palais  ;  le^  gaugliçns,  cervicaux  ne  sont  pas  engorgés,  mais  l’amygdale 
gauçlié  jhypertrophiée  peut  se  sentir  à  travers  les  parois  du  cpp.  Nou-  , 
v^e.  cautérisation  nu  nitrate  d’argent ,  et  rejet  immédiat  de  fausses, 
membranes  peu,  consistantes. 

Je  vois  dans.  la  journée  l’enfant  avec  M.  le  docteur  Bouchut,  appelé 
en  consultation  ;  M.  Bouchut  conseille  le  traitement  par  le  tartre  stibjé  , 
à  haute  dose,  par  cuillerées  à  houche  d’heure  en  heure  : 

Potion  gommeuse.  .  .  .  ,  1.25  grammes. 

Sirop  diaçodev  .....  15  • 

Tàrdre.  stibié.  .  .  .  .  .  0,25  centigr. 

“tés  deux  pfeitiîèrês  cuillerées  défêrimhent  dès  'vptnissefliéhtg  àvèïi 
expulsion'  dë  'fragments'  dé'  lëttissës ‘  mériSfii-ànës^,  puis  la' 'tolérance 

s’établir. f;;  '  '  :  '  . 

La  nuit  a  été  assez  b'orihé ,  ieà  qùihfesdë  toux  ont  diminué  de  fré¬ 
quence/  ' 

3  Tontes  lés'qoatre  heures  badigeonnage  de  l’arfiërë-gofge  avec  un 
pînceàu  imbibé  dé  gfycërme. 

Le  4  8  au  matin ,  une  selle  noirâtre  ;  les  urines  sont  rougeâtres , 
chargées  de  sëfe  anormaux  ;  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  tfy  font  dé- 
coifvrfr  àuèuné  trace  d’albominet  i 
Dans  l’arrière-gorge  quelques  fausses  membranes  ;  la  voix  est  plus 
okire,  la  perais  est  à  115.  1 

I  La  pbfion  stiMée  et  le  badigeonnage  avec  la  glycérine  sont  continués 

toute  to  journée;  le  soi*;1  l’état  (Je  l'enfant  est  meilleur,  les  symptômes 
locaux  ont  diminué  ;  il  y  a  un  peu  de  prostration.  La  nuât  a  été  assez 
kgpç.LJU}  gfft  le  carqçtèrp.  croupaide  la  tpux  a  disparu  ; 

toux  grasse. 

.té  <9,  toux  fréquente,, mais  catarrhale;  la  respiration  trachéale  a' 
disparu;  q'uëlqües  râles  muqueux' dé  la  poitrine. 

II  n 'existe  plus  de  fausses  membranes  que  sur  les  amygdales  et ‘lé 
pflieriâhtérievib  droit.  Lepouls  à  108. 

Lè  traitement ,  continué  les  19,  29  et  2*,  n’amène  ni  selle»  ni  vo¬ 
missements;  Teflfaht  vâA  te  garde-robe  à  ta  suite  de ;  Padministratiéri 
d’ün  lavement  émollient. 

-Le  ^jTènfant  étant  très-faible:,  je  suspends  L’usage  du  tartre  sti- , 
bié  ;  plus  de  fausses  membranes;  une  seule  plaque  couenneuse  sur 
l’ÿnygdqlq  droite., 

AS  tartre  stibiq  n’est  plus  toléré  ;  vomissements,  .cpIL-,, 
ques  et  diarrhée  ;  je  suspends  son  emploi  ;  plus  de  fausses  membra¬ 
nes;  Je  pouls,  à"  96,  Pendant  toute  la  durée  du'  traitement,  Tentant  a 
été 'nourri'. 

.Dans  ceijp,  dernière  observation,  la  maladie  n’avait  pas  fran¬ 
chi  la.  pmçnjère  période,  qt  la  constatation  de  fausses  membranes 
sur  les  amygdales  tuméfiées.  T  sur  les  piliers  du  voile  du  palais, 
ayeçl^inction  de  ia  voix  et  de  la  toux,  le  sifflement  laryngo- 
trncliéal-,  servirent  de  base  au  diagnostic. 

.  Le  rejet  des  fausses  membranes  peu-  le  vomissement,  sons,  l’jjn-. 
fluence  4e  l’émétique.,  en  fut  la  confirmation. 

;  ï.^  ^^dAépient.la  maladie  était  bornée  aux  parties  supérieures 
du  larynx.,  Assez  étendue  pour  gêner  la,  phonation,  pour  altérer 
le  caractère  de  la  toux  et  pour  produire  le  sifflement  trachéal 
caractéristique  des  phlegmasies  membraneuse  do  larynx ,  elle 
n’eut  pas  le  temps  de  produire  la  ssffocation,  ni  le  commen¬ 
cement  d’asphyxie  qui  lui  succède  et  que  révèle  l’anesthésie.  Il 
n’y  eqt  pas  d’empoisonnement,,  car  il  n’y  eut  pas  d’aibuminurié. 
C’était  un  croup  simple  à  la  première  période. 
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Il  fallait  agir,  et  agir  promptement.  Déjà  la  famille  avait 
perdu  un  de  s'es  enfants  par  le  croup.  Elle  redoutait  une  fin 
semblable  pour  eet  enfant. 

d’est  dans  ces  conditions  que  les  applications  locales  de  gly¬ 
cérine  et  que  l’émétique  à  huifte  dosé  et  coup  sur  coup  furent, 
jprdffisésjt  acceptés  *  Des  fra^ents  dê  fausses  membranes  furent 
rejetés  pendant  plusieurs  jours,  et  la  tolérance  ne  tarda  pas  à 
s’établir.  Dès  lors,  l’enfant,  qu’on  ne  cessa  pas  de  nourrir 
légèrement,  alla  de  mieux  en  mieux  ;  là  fieVrc  diminua  par  dé- 
grés.  la Joux  devint  grasse.  la  voix  plus  forte,  et  huit  jours 
après  lq  guérison  était  presque  entière. 

En  présence  de  ces  faits,  dont;  le  nombre  se  multiplie  chaque 
jour,  il  est  évident  .qu’il  as  faut  pas  désespérer  de  la  guérison 
4ii  vrai  croup.  Sédlèment  il  faut  intervenir  dé  bonne  heürë  et 
agir  énergiquement.  La  mollesse  et  Lladéelsien  dans  le  traite¬ 
ment  empêchent  la  réussite  et  conduisent  à  la  trachéotomie. 
Pour  agir  énergiquement  ,  il  faut  employer  le  tartre  stibié  à 
haute  dose,  à  25  et  4,0  centigrammes  par  jour ,  dans  un  julep 
;  diacodé,  administré  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure.  La 
médication  doit  être  continuée  pendant  plusieurs  jours,  et  il  est 
rare  que  la  tçlérance  ne  s’établisse  point.  Elle  ne  doit  être  in¬ 
terrompue  que  s’il  n’ y  a  pas  de  vomissements,  et  s’il  en  résulte 
de  violents  effets  purgatifs. 

FOX  (ICS  DES  GAINES  SYNOVIALES 

des  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  f 

Par  M.  le  docteur  Notta. 

L’aï  ou  crépitation  douloureuse  des  tepdons,  qui  a  son  çiége  de 
prédilection  dans  la  gaine  du  long  abducteur  eî  du1  court  extenseur 
du  pouce,  est  une  maladie  saris 'gravite  ét‘ qui- so  terrairiè  ïé  plus  or— 
dfriâirément  par  18  guéf&on.’  fiepéndârit'  âf.  Yelpèâ'u  {Dictionnaire  de 
médecine  en  30  voltiitiès,  t.  XXV,  p.  292)  dit  avoir  rencontré  trois 
malades  chez  lesquels  celte  affecliôn  était  passée  à  l’état  chronique  et 
avait  été  suivie  d’une  transformation  fongueuse  des  tissus  fibre-syno¬ 
viaux,  depuis  le.  quart  inférieur,  du  radius  jusqu’à  la  racine  du  pouces  • 
Là  se  botnent  les  réflexions  de  M.  Velpeau,  et  il. , rje.  no,us  apprend 
rien  sur  les  suites  et  le  traitement  do  cet, te.  dégénérescence.  D’un  au¬ 
tre  côté,  le  fongus  des,  gaines,  synoviales  n’étant  guère  étudié  que 
depuis  quelques  années,  Lai  pensé  qu’on  pourrait  trouver  quelque  in- 
;  térôt  .dans  la  lecture  de  1’qbservaliqn  suivante  au  Rouble*  pomt  aè  Vue 
de  l'évolution  de  là  mâladiè  et’aé  son  traitement.  - 
ÜÜé  jeudè  filldy  âgée  de  'v'itgt-'CTnq  àrfà  ,  deméstique,  d’iltie  bonne 
constitution,’ n’ava'nt  jamais  eii  de  rhumatismes  ni  d’affeCtiôiis  articuJ 
laires,  vint  mé  consulter,  le  29  décenibre  4859,  pour  une  tuméfaction  : 
du  poignet  avant  son  siège  dans  la  gaine  des  tendons  du.  long  afidiic-  ■, 
tour  et  du  coiurt  extenseur  du  ppuco  droit. 

Il  y  a  onze  mois  environ  elle  fit  une  .chute  sur.  le  poignet  droit  et 
ressentit  aussitôt  uqe  vive  douleur,  sur  le  trajet  du  tendon  du  muscle 
long  abducteur  9u  poècè  ;  puis  elfe  remarqua  bientôt  un  gohfiémént 
considèrafile  à  là  partie' inférieure  de'-tfe  ïhdsele:  b'a^rëS  fé  côrisëiî 
d’ûhe  voisiriff,1  die  établit  Stir  céttè  tumeur  une  compression'  énèrgi-  • 
quë  avec  une  sorte  de  bràceldt  de  fer-blanc. 

SouS  l’iriïluèneé  de  cëlte  compression;  elle  Vit  Sê  produire  le  long 
du  têndon -du  muscle,  au-dessous  du  bracelet,  une  série  de  tumeurs 
de  , voluihe;  inégal,  séparées- les  unes  des  autres  par  des  étranglements, 
telle»  qu’elles  existent  aujpurd,’hui.  Néanipoins.  elle  conserva  son  bra¬ 
celet  de  fer-blanc  pendant  huit  jours  ,  et  lorsqu’elle  le  retira,,  la  tu¬ 
meur  qui  existait  à  !a  partie  inférieure  du  muscle  avait  diminué,  mais 
non  disparu’,  et  était  dans  l’état  où  nous  ïa  trouvons  àùjourd’hm. 
Depuis,  la  malade  n’a  fait  aucun  traitement  ;  'cependant,  craignant  ae 
Yorr  sâ  position "s’aggraver,  èl(A: se  décide  aujourd’hui  à  cônstiftèr. 

Ëtcit'acfüii;%$  cfécërhbré  1859.  —  il’eAtrèmftë  inférieiièe  de  l’avàiit- 
bras  droit  on  observe  une  saillie  oKdngüe,  àyâfit1 5  cèsritirtiétrès  dans 
soif  plus  grand- diamètre,  coniournaiit  le  bord  radial  de  f’avant-bràs, 
pôûr détendre  obliquement  sur  sa  face  postérieure  comme  la  gaine 
des  tassdes  long  pbdpèleùr  ej  çw-rt  extefiseur  dn  .pouce,. L’extrémité 
inférjeimé;da  pelriè;tumeuç  est  séparée  par  un  intervalle  dp  3  à  4  mil-  ‘ 
limètres  d’une  autre  fumeur  arrondie  ,  bilobée.  ,  du  volume  d’une 
grosse  aveline,  située  sur. le  tendon  du  fong  abducteur  et  remplissant 
en  partie  le  creux  qui,  au  poignet,  le  sépare  du  tendon  du  long  ex¬ 
tenseur  ;  'puis,  aûidé'ssôés,  Te  long  du^prèmièr  métàcarpiéri  V  'sûr  ‘lé  ' 
même  tendon,  ëxièfeht  troSs  àt(trés;tuinèrir3  pins  pfetftéS',  de  là  grds^ 
seuf  d’un  pois,  Séparées-  les  unes  des  antres  par  uh  étranglement. 

Uesl  diverses  tumeurs'  Sont  fluctuantes ,  et  en  pressant  alteriiativé- 
!  ment  les  unes  sur  les  autres,  il  semble  qu’elles  conimimiquont  entre 
.  elles  et  , donnent  une  sensation  particulière,  de  petits  corps,  qui  passe¬ 
raient  d’une  tumeur  dan&.l’autre,  sensation  dont  la  maladq  a  parfai¬ 
tement  conscience  et  .qui  existe  dans,  Içs  mouvements,  de  flexion  et 
d’extension  du  pouce  depuis  le  début.  Ces  tumeurs,  sont,  sensibles  à  , 
la  pression  et  sont  je  siège  de  doulqurs  spontanées,  lorsque  la  màlade  ‘ 
së  Mg^éj''tôre(Sfù’èfléVfo'tté,^''faëtà^.'.'Là'peâù  he'pr'ésënfe  âùctin 
changeaient  de  coloration  et  nfet  pas'  adhérente. 

Lés’  inûiïvè&-éiits  d’ûbduëtidû  da  pêüifcë  sôtft  tfès-bornéS.  L'exteh-- 
siôft  des  phalangës  sé'  fait  hietl.  la-  ffteladè  veut  toUriief- 18 rfiàiù  en; 
dedans  ,  elle  ressent  une  vive  doulenr.  qui  l’ejnpêche  de  compléter  ce  , 
mouvement. 

j  ïraUemënt.  ^  Appliquer,  tejtqmêftf  •  des  ;  compresses  trempées 
dans  de  l’alcool  à  40°  ;  les  renouveler  fréquemment. 

Le  12  janvier,  là  malade  n’éprouvant  aucun  soulagement,  je*  sup¬ 
prime  le»  doi8préssês>  et  je  fais  appliquer  suebessivement}  pendant' le 
reste  du  mois,  quatre  vésicatoires  vêlants  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur. 

En  février ,  quatre  nouveaux  vésicatoires  sont  appliqués  et  sont 
pansés  avec  Torigueiit  napolitain, 

Il  y  a  dé  Tàm'éiioratiôh  ;  lès  tumeurs  ont  très-sensiblément  dimi¬ 
nué,  excepté  collé  3u  milieu  ,  qui  est  à  péu  près  stationnaire. 

Dans  le  courant  dé*  mars les  tumeurs  augmentent  dè  volume  ;  la 


sensation  de  petits  corps  passant  dè -Lun 'dans  :  Lautre  c  her  ^ieut  plus 

être  perçue.  j«iw  ».i  iaa»t  ,imnu  tu 

obscurs-  la  turmpaefion  augmente  ; 
dei'déprèsstonj  qui  iiparent  lest  diverééà  bosselu^s  diminuent,  et  la 
tumeu^jrésenlc  Une  surface  plus  régulière.  Les  mouveiftèitsdu  pouce 
deviennent  douloureux  lorsqu’ils  sont(,jfépétës ,  eî,  fis  <|ifouvent  une 
géne-téîie  qu#-'dans4erta{fts  mûliienfi  "il  est-.imÿ&sibre  à  la  malade 
de  saisir  un  objet  peu  volumineux  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts. 

Le  12  mai,  la  tumeur  forme  Une  saillie  de  2  centimètres  environ 
sur  le  trajet  du  tendon  ;  elle  est  oblongue  ,  légèrement  bosselée.  Sa 
partie  la  plus  volumineuse  répond  au  niveau  du  poignet.  On  voit 

-I!l  '  '  -d  'l''-pl,ieiT  "u  plm.il  -.i  ;  ni  1 1  n-  Mi|  .u'  a  hiv  .pu  pi . . 

meht  répondait  a  rèxtrémîfe'  inférieure  du  muscle,  a  guéri  sous 
finflucnce  de»  vésicaioirës,  et  l’extrémité  înférieüfè ,  qui  était  Com- 
posée  fie  plusieurs  tpmeurs,  sïes’t  développée.  ' 

Aiypalper,  on.nercoit  uneJluictuation..très.-mhscure.^  qui  n’est  plus 
comparable  avec  celle  qui  existait  précédemment  lorsqu’on  avait  la 
sensation  des'  coripusctilêS  hordéiformés.  La  pèau  fi'est  pas  adhérénié)- 
Uneponctioh  est  pratiquée  à  la  partie  inférieure  delà  tumeur.  II  ne 
s’écoule  par  la  canule  du  trocart  que  quelques  gouttes  d’un  liquidé 
seroblaÛlël  upe  épaisse  sofutipn  de  gomme.  Je  iûe  .décide  alors  â en¬ 
lever  la  tumeur.  Une  lo.nguç  inçision,(de  10  centimètres,  est  pratiquée 
suivant  son  axe  ;  la  peau;  ;et  le  tissu  cellulaire  sont  disséqués  avec 
soin.  Puis  ia  tumeur  est  fendue  avec  précaution ,  afin  de  ne  pas  inté¬ 
resser  les  tendons  auxquels  elle  adhère,  et  qu’elle  enveloppé  éompléi 
tèment;  ieur  dissection  est  des  plus  .laborieuses;  La  presque  totalité., 
de  la  tumeur  est  enlevée,  excepté  quelques  parcelles  qui  restent  au 
fond  dès  la  plaie  et  sûr  quelques  points  des  tendons.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  des  muscles,;  ipise  à  nu,  est  parfaitement  saine. 

Les  fragments  de  îa  tumeur  présentent  Laspect  d’un  morceau  da 
riz  de  veau  cru  légèrement  injecté.  C’est  un  tissq  mou,  amorphe,  gri- 
;  s^re,,pe  laissant  écpqler  .apcuii  liquide  çari.a  pression,,  tellement  adhé-  ? 
rent  au  tendon,  que  danç  plusieurs  points  ses  couches  les  plus  su-, 
perâclèlles  ont  été  èfifevées'  avec  )à  tumenr. 

M.  Eo‘flin,  qui  a  eu  Lôbilgeànéb  d’éxarniàèh'fà  tniheur  au  mi'éWl’11 
soupe,-®  reeotipü  qvf’ elle  était  entièreMent  composée1  do  tissii  fibro-^;; 
plastique.  ;  ,  :  -,  : 

La  plaie. est  mainteflqq  béante,  et  ly  membre  est  soumis  à,  l’imga-  , 
tion  eontinije.. 

Le  17  mai,  if  n’est  survenu  queuné  infirmation. "L'eau  froide  coin-  ’ 
mêncci  â  cauèér  une  sènëàtiôn  përiibiè.  On  supprimé  l’irrigarion. '—  * 
ParisèAiént.avefc  un  linge  èhduit  dë  cérat.  - 
Le  20,  des  bourgeons  charnus  exubérants,  ont  envahi  la  plaie.  J’ap-  < 
plique  sur  les  parties  les.  plus  saillantes, fies  plumasseaux  dq. charpie  ■ 
trempés  dans  de  la  teinture  d’iode  pure.  Ce  pansement,  qqi  est  dou- 
loyreux,  est  continué  pendant  cinq  jours. 

Le'25,‘  les  iiôûrg'eohs  cfiârrius  soiit  afialsses.  — '  PanseinèHf  avec  dès 
i  baAfleïclieà  dé  spafadtap,  de  manière  à  COrripriraèr  fortement  toutë  la  ’’ 

:  plaie.  Gè  pansement  est>  rfenonvelû  tous  les  cinq  oui  site  johrs;  I 

Le  46.  juin,  la  malade  e$t  complètement  guérie.  Il  n’y  a  aucun  gon¬ 
flement.  Il  existe  seulfipiqptjine  cicatrice-. up  peu  large,.  Les  mouve-  i 
■  ments  du  .pouce  sont  entièrement  conservés. 

;  Réflexions. —-Les  diverses  phases  de- la  .  maladie  sont  parfaite¬ 
ment  dessinées  dans  cette  observation,  et  nous  permettent  de  suivre 
pas  à  pas  PéVôinÜori  du  fongus' dè'  là  gaine  Synéviale.  *  *  ; 

Au  début,  nous  voyons  une  jeune  fille  qui  à  la  suite  d’un  effort 
est  atteinte  de  crépilàtmn05ouioureuse  "des  fendons, ^limitées  aux  gai¬ 
nes,  du  lohg  abducteur  et  du  cqqrt,  extenseur  du  pçuqe.  ;Spys  l’iff- 
flugnce  d’une  compression  inintelligente,  l’irritation  fié  qesgaînes  de- y 
(  ,  liquide .  s’épanché,  distend  la  - 

I  synoviale  là  où  le  tissu  fibreux  qui  la  double  offre  le  moins  de  résis- 
[  tance,  et  forme  le'cnapeiéVdë  là  'tumeur  qiie  nous  avons  décrit  suri  ’ 

le  trajet  dù  tendon.  .  -  j  . 

Àh;1iêti'-éte'’^ùèeà''té‘2e^os ,  la  malade  eoutinue  de  travailléf  et  ne 
î  fait  aucun  traitement  yLinflammàtiori  se  trouvé  ainsi  etftÉëltetfué.'  ôU 
plufôt  passe- à  Létat  chrqnique  ,  et  au  fient  rd.e  ;  onze,  mois^  lorsque  je 
I  vois  la  malade  pour  la  première  fois,  je  constate  une  fluctuation  très-  . 

S  évidente.  Il  y  a.donc  dn:liquidgrje^pn  .outre,  op  pergoitija  sensation 
dq  petits  corps  hordéiformas,;.  passant  d’uno  tumeur  dans  l’autre  , 
lorsqu’on  les.  comprime  alternativement.  -  ,  -  ,  -  G 

Sous  l’influenee  (je»,  vésiçatpirap  volants  répétés,  pendant  deux  ;; 
mois  leliqui.de  djm.mqe,  Ot  P8L  suite  lq  -volume  déjà  tumeur;  mais  au  ; 
bout  de  quelques  semaines,  laquméfaçtiQn  augmente  de  nouveau  ;  les 
dépressions  qui  garent  .les  tumeurç  s’effacent,  la  fluctuation  de-  ' 
vient  obseure,  et  la  marche  rapide  du  mal  nous  oblige  à  avoir  re-  ; 
cours  à  l’instrument. tranchant..  • 

Nous  avions  A  erajudre,  en  effet,  que  le  fongus  n’en.valiit  les  gaines 
|  tendineuses,  peut-ètrq  même  l’articufation  yoisine,  comme  dans  l’ob-  3 
:  seryatien  citée  dans  la  . thèse  ,dq  M,  fiidart  (Paris,  thèse,.  4 §56). 

L’extirpation  de  la  tumeur  nous  prouve  que  le  liquidé  a  disparu,,  et.  -, 

,  que.  la  tumeur  est  solide^  uniquement  formée ,  parL;  mn  r  intiinq.-f 

ment  adhérent  à  fa;  syçtoiviale  tendineuse  et  pariétale.  :  ,  ;- 

Ainsi  fa  pâture  fie  cette  .affectfon  est  hien  mflamma.toire,  Au  début,  •> 

:  nous  ayons  une  synovite.,  avec  épanchement  de  liquide,  dpns  lequel  .  : 

\  nagent  des  dépôts  de  lymphe  plastique ,  qui  donnent  cette  sensation  , 
de  crépitation  particulière  perçue  par  la  malade  elle-même  dès  le 
;  commencement  de  l’affection  et  pendant  les  quinze  mois  qui  suivent.l 
(  puis  le  liquide  disparaissant,  les  parties  solides  s’agglutinent  les  unes 
aux  autres,  s’organisent  et  formerit  une  masse  fôhguéüSe  '  qui  à  son 
tour  tend' à  s’aceroître.  Un  peut  sbipliquëri  ainsi  d'tme  manière  Sa-  ■ 
tisfaisaiité  f  existénëè  dé  la  créjiitalion  peii'darit  ta  première  période  * 
de  la  maladie,  et  sa  disparition  pendant  la  seconde.  ; 

Cefte  origine  et  cette  marche  du  fongus  des  gaines  synoviale*  ne  sont  f 
|  bien  connues  que  depuis  peu  d’années^  grâce  aux  travaux  de  MM.  : 
beft-ef  Robip,  deM,  Michoa,.  et,  enfin  ,de;M.  Bidnrt,  dont  la  thène;  *»• 

-  marquable  résuine  parfaitemient  Létat  actuel  de  ta  science,; 

AvantJes  recherches  de  ces  auteurs,  plus  d’une  fois  le... fongus,  des, 
gaines  synoviales  a  été  pris  pour  une  affection  cancéreuse.  Ainsi  je 
:  retrouve  dans  mis  dotes  prises  penefantaidn  internat  une  oÛservàtion 
'  recueillie  en  1 850,  et  ayqpt  pour  titre  :  Cancer  de .  la  synoviale  du 
j  tendon  fléchisseur  du  doigt  annulaire,  dans  iàqùelié  ït  s’agit  dvidel)à- 
meritdé  fôngositds  devel-ôppëés  dans  là  gainé  du  tèndôh.  Lé  doigt  lut 
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enlevé}  et,  la  description  anatomique  delà  tumeur  concorde  de  tout 
point  aveo  celle  quer  j’ai  ipi  .sous  les»  yeux.  Si  le  fongus  des  gaines  .Sy¬ 
noviales  eût  été  alors  mieux  connu,  peut-être  aurait-on  pu  chercher  à 
cp»?fv-?r,  doigt.  , 

j’appeUevai  l’attentipn  sur  le  traitement  qui  a  été  employé  chez  notre 

jnalade. 

Une  fois  l’existence  du  fongus  bien  constatée  ,  nous  ayons  dû  en 
pratiquer  l’ablation.  On  a  vu  combien  la  dissection  a  présenté  d$dif— 
fieultés. 

U’adhérence  intime  du  fongus  avec  les  deux  faces  du  tendon  empê¬ 
chait  d’en  faire  l’excision  complète,  sans  s’exposer  à  en  enlever  les 
equehesdes  plus  superficielles.  Nous  avons  d’abord  soumis  la  plaie  à 
j’irrigation  continue  pendant  cinq  jours ,  afin  de  prévenir  l’inflamma¬ 
tion.  Ce  .premier  (langer  évité,  nous  avons  pansé  à  plat,  comptant  sur 
la  suppuration  pour  auiouer  la  résolution  des  parties  restantes.  Mais 
au,liOU|t  de  .trois  jours  de  ce  pansement,  les; bourgeons  charnus  étaiënt 
tdleçient  exubérants ,  que  nous  craignîmes  un  instant  une  récidivé; 
Nous  .eûmes  alors  recours  aux  plumasseaux  de  .  charpie  trempés  dans 
de  la  teinture  d'iode  pure qui  en  cinq  jourâ;fit  justice  de  cesbourt 
geons  charnus  ;  puis,  pour  achever  la  .guérison,  bous  employâmes  les 
bandelettes  de  sparadrap ,  qui  à  l’action  cicatrisante  joignaient 
l’avantage;  d’exercer  une  compression  douce,  et  uniforme  Sur  la  plaie. 

Aujourd’hui  la  guérigpn  date  de  six  mois  ;  il  n’y  a  pas  de  récidive; 
4,  [es  mouvements  du  pouce  -  sont  aussi  libres  que  ceux  du  côté  op¬ 
posé.  Lçs  fqnotjons  du  tendon  sont  donc  complètement  rétablies. 
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survenue  au  début  de  l’accouchement  ;  attaques  se  prolongeant 
après  la  délivrance  ;  enfant  vivant. 

Pàr  M.  le  docteur  Léon  SorbEts,'  'd’Mfe  (Landes).' 

B...  ((Marie),  âgée  de  trerite^quatre  ans,  enceinte  pour  la  troisième 
ipis,,  épr.ouve.  une  céphalalgie  trèsrvive  le  dimanche  80.  mai ,  lorsqué 
se  déclarent  les  premières  doulenrs  du  travail.  A  cause  de  l'état 
pléthorique  dp  cette  femme,  eh  fl’  un  œdème  des  extrémités,  signe 
certain  des  troubles  de  la  circulation  ;  une  saignée  du  bras  avait  été 
faite,  le  1 6  mai  ;  quelques  jours  avant  J  le  çommencemén  t  du  travail . 

fie  dimanche  20  mai ,  dans  la  nuit.,  les  douleurs,  se  déclarent. 
B...  accuse, .à  la  sage-femme  une  céphalalgie  frontale  vive.  Tout  à 
coup,  le  lundi,  vers  huit  heures  du  matin  ,  a  lieu  une  première  atta¬ 
que  d’éclampsie,  bientôt  suivie  -de  plusieurs  autres,  véritables  Cen- 
VulisiQçi^. épileptifor-xuBS, ' ayant ,fleu .toutes  les  dfa(, minutes suivies  de 
coma",  de  respiration,  stprtoreqse,  (d’écu.me  à  1g  bouche,  avec  rougeur 
et  mouvempnts .  rapides  des  muscles  de  la  face,  et  enfin  perte  de  l’in¬ 
telligence. 

•  Appèlé  vers  dix  hetifes  dû  iïiatifi,  je  constatai  l’état  suivant  : 

'  Convulsions  géhéralès  ;  attaques  éclamptiques  d’ufle  durée  dé  Cinq 
minutes;  copia:  respiration ’haûté;  stbrtbreüse  ;  perte  de  l’in’tèlli-i 
gencü  rémgëdr  de  la  face  ;  écume  à  la  ’bORche;  yëüx  fermés  j  en 
soulevant  .la  paupière,  on  distingue -une'  déviation  à  droite"  et  en  haut 
duglpbe  oculaire;  avec;  contraction -pupillaire. 

Je  pratique  imuiéfetemeiit  une  très-fprte  saignée,  du-fires.  Le  sang 
devient  cçuenneux  instantanément,  Çn  o.ntr.e  ,;  le  tpuqher  vaginal  me 
faitreconnaîirè  uy  cpjnmcncern|snt  de  dilatation.  Céttc  énjipsion  san^ 
guine,  en  éloignant  tes  attaques,  en  à  diminué  aussi,  la  violence  ;  elles 
font  plus  lieu  que  toii  telles 'vingt  minutes. 

•  t'àccëuchemènt  pôuvalt ’sèül  liëdt-étre  enrayer  îésf  symptômes  de 
cette  grave  coinpliCafton  du  travail.  Pour  le  hâfef,  et  cohinië  îfeë ’éofl- 
tactieûs  .utérines  negp  faisaient  pââ  sènÉir  ,  j’adtnihis’tre  avéc  tiiiè 
aeriBgüte'de  moyen  calibre  des  injections  tièàes’  Utérines. 

Les-dpuleurs  se  réveillent-,,  Jes  plaintes  eti  les  mouvements  flésor- 
flÇf>nés,;de  lq  femme  le  prouvent, .  Je, pratique  de  nouveau  le  toucher 
v^inal.  La  difiitatioji.  est,  pj.ps1cpiisidérable.  fie  doigt  va  reconnaître 
une  présentation  de  la  tête  ;  la  poche  des,  eaux  commence  à  se.  fprmeiq 
Les  contractions  utérines  continuent ,  malgré  jes;  .attaques  éelampti- 
#és,  qui  bht’toïïjôûfs  jiëu  (de  vingt  en  vingt , minutes.  . 

Üb  tënqfe  ërii  ‘tërfiph,  ihsfiiratio'nb  ciê  'chforofprniè  et  administration, 
ih)  quelques  cuillerées  de  potion  ahtiép’asftiOdique  prises  avec  diffi¬ 
culté.  Application  de  èihhpismeë.  ÏLëàt  iih]pûfesiblè  dé5  pfôhgè'r  délié 
femme  dans  un  bain. 

Les  attaques  continuent!,  nfalgré  Teiiipioi  énergique  et  répété  des 
agents  thérapeutiques.  La  Tm  du,  travail  de  l’hccoûchément  pouvait 
Inpa  voir  disparaître  d’aussi  graves  accidents.  Mais  -la* dilatation  n’éW 
PBf  .^ûiplète,  tqutp  application  de  forpeps  étaitiinpossible;  aussi; 
Ken  que  l’extraction  dp  fœtus  par  la  version  podalique. 

,  Les  douphes  utérines  tièdes  furent  renouvelées  ,  ainsi-  qu’qne  §e- 
éondé  saignée,  qui  eut  lieu  deux  heures  après  la  première.  Elle  eut, 
pour  résultat,  avéc  leè  injections ,  de  réveiller  les  douleprs  utérines , 
fil,  se  succédant  avec  rap'idité  /d’étèriiiînèrent  l’expulsion  du  fœtus , 

.  qui  vit,  grâce  à  quelques  inouvèînents  thoraciques  ihsjfirâtéûrè'ëtèx-' 
PhateurS,  véritable  respiration  artificiellë-  que1  f exécuta? ,  dàr:  pèndhrit : 
eiaq  minutes  il  n’avâit  doririé  aucun  Signe  de  vie. 

;  ^fius,avipnp!  .espéré  què  l’açcoiichëmeçt  durait  mis  fin  à  cette  grave1 
éclampsie.  Il  n’eg.fpt  rien  :  les  crises  continuèrent  à  se  montrer  tou¬ 
tes  les  vingt  minutes.  Pouls  précipité,  respiration  s  ter  tore  use,  intelli--, 
fonce  jieçdue.  . 

Suivant  les  indications,  sinapismes  aux  extpémitps,  inférieures  ,r  lar,- 
^nient's  laudahisés  (1  fl gouîtès) |  inspfràfions  de  chloroforme:  apxjfi- 
tioii  dé  èhngs'ûeé’àux  teMpesj  aux apopnyses'masloûles  ;  réfrigérants 
sur  ta  tête;  -  d  .'  -  -  <»<  :  «*««  »1>  * 

Telle  fut  la- thëfapéutique  qui  à  dèé  hioméhtà’  divëis :  fut  idiHgëé 
ûoatre  le*;,  attaqués  éolathp  tiques  pendant  la  journéë  dû  rûardi  âiâi, 
•teet-rà-dire  pendant  ;  tjoüt  je  temps  iquè  durèrent'  lesi  accidenté  âétéf- 
pgr,  cette  erajelle  affection  survenant  au  début  du  ,  trdvail  de 

‘accouchement.- 

]l:ïïiui®!oig.,„,6pqs j’inflqeime,fie,qeAraitem.Gnt ,  la  raaMe  reepuyra 

intelligepçe,  versAroisjiÇYres, Àu  matip, .le.. mercredi  23,  mai,  infiçl^- 
ence  perdue  lors  de  fa  première  attaque,  c’èst-à-dire  depuis  deux 
ours.  jCet  état  avait  *élé  si  grave  que  cette  femme  n’avait  eu  con- 
Clence  n*  dèë,deux  saignées  faites  ni  de  son  accouchement, 


Dès  cette  époque,  les  symptômes  s’amendèrent  ;  un.  seul  phénomène 
persista;  la  céphalalgie,  G’était  celui  qui  s’était  montré  le  premier 
avec  une  intensité  exceptionnelle, 

La  fièvre  de  lait  eut  lieu  à  l’époque  ordinaire  de  sou  invasion,  ayec 
Cette  particularité  que  la  céphalalgie  disparut  aussitôt  que  s’effectua 
la  sécrétion  lactée.  I.a  malade,  allaitant  son  enfant,  se  Tétablit  rapi¬ 
dement. 

En  résumé,  l’éclampsie  puerpérale ,  qui,  après  l'hémorrhagie, 
est  sans  nul  douté  l’accident  le  plus  à  redouter  pendant  le  tra¬ 
vail  de  i’accouehement ,  â  été  dans  ce  cas  d’une  très-grande 
intensité,  puisque  les  attaques  se  succédaient  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes.  La  perturbation  du  système  nerveux  était  générale  et 
profonde. 

Il  est  des  circonstances  diverses  qui  ont  concouru  à  augmen¬ 
ter  la  gravité  de  cette  terrible  complication. 

Et  d’abord,  cet  accident  s’est  montré  au  début  du  travail  , 
alors  qüe  la  dilatation  commençait  à  peiné.  On  ne  pouvait  dès 
lors  songer  qu’à  opposer  un  traitement  très-énergique  aux 
symptômes  de  cette  affection ,  qui  à  chaque  instant  compro¬ 
mettait  là  vie  du  fœtus,  et  plus  tard  celle  de  la  mère,  Aussi  deux 
saignées  générales  faites  presque  coup  sur  coup ,  l’emploi  dé 
sinapismes,  d’inhalations  de  chloroforme  et  de  lavements  iauda- 
nisés ,  parvinrent  non  à  arrêter,  -mais  à  retarder  la  manifesta¬ 
tion  des  crises  éclamptiques. 

Dès  lors ,  l’indication  principale  était  de  terminer  l’aceouche- 
ment.  Des  douches  utérines  tièdes  réveillèrent  les  douleurs  ;  les 
contractions  énergiques  hâtèrent  la  dilatation ,  et  deux  heures 
après  l’emploi  des  douchés  vrtginaies,  l’accouchement  se  termi¬ 
nait.  Contrairement  aux  idées  reçues,  et  malgré  les  troubles  gra¬ 
ves  survenus  du  côté  de  la  circulation  ,  l’enfant  fut  amené 
vivant,  après. ics  manœuvres ,  toutefois,  de  la  respiration  àrij 
iicieile. 

Quant  à  la  mère,  elle  recouvra  très-vite  la  santé  avec  sop 
Intelligence,  perdue  depuis  deux  jours,  étonnée  seulement  d’avoir 
mis  un  enfant  au  monde  sans  en  avoir  eu  conscience. 


TRAITEMENT  DES  F IÈ  VRE  S  I N  TE  R  M I  TT  E  NT  ES. 
par  le  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salioine. 

Far  M.  lé  dbefeur  Müsizzano. 

Cette  médication  a  déjà  été  expérimentée  par  M.  Guérard  , 
mais  elle  n’a  pas  donné  tout  le  succès  qu’on  en  avait  espéré; 
aussi  est-ce  en  laissant  à  l’autëur  toute  la  responsabilité  de  son 
assertion,  que  noUs  publions  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Le  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  sàiicinc  employé  par  M.  Mu- 
sizzano  est  le  sel  préparé  par  M.  Guielicron  (à  Orléans),  d’après 
les  indications  de  MM.  Dubalde  et  Halmagrand.  Il  l’actministre 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  dissous  dans  de  l’eau  sucrée  ou 
édulcorée  avec  un  sirop  non  acidc>  qu  eq  pilules  ;  mais, il  ajoute 
que  la  dose  peut  être  portée  à  4  ou  5  grammes  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  les  mêmes  accidents  du  côté  du  cerveau  ou  des  voies  di¬ 
gestives,  qu’à  Ta  suite  des  (lostfs  eîeveës  de  sulfate  de  quinine. 
Le  cyano-ferrure  aurait,  par  'conséquent1,  i’aVantage  de  pouvoir 
être  administré  dans  des  cas  où  le  sulfate  do  quiüine  ne  serait 
pas  supporté,  dans  les  cas  d’irritation  gastro-intestinale  ,  chez 
les  personnes  très-neryçuses,  etc. 

M-  Musizzano  a  soumis  à  ce  traitement.  J  5  cas  de  fièvre  in¬ 
termittente  (6  quotidiennes,  8  tierces  et  1  tquarte) ,  et  un  cas  de 
névralgie i intermittente  ;  sur  ces  16  malades  ,  12  ont  été  guéris 
par  une  seule  dose  de  1  grammo  ;  chez  2 .,  il  a  fallu  répéter  la 
dose;  un  autre  n’a  été  délivré  de  sa  fièvfe  qu’aprés  avoir  pris 
trois  doses  de  l  gramme  ;  une  séule  fois  le  cyano-ferrure  a  com¬ 
plètement  échoué  ;  c'est  dahâ  un  cas  cotnpqtié 'dé  signés  d’irri¬ 
tation  dans  ie  système  de  là  veiiie-poffe ,  ü’un  ictère  très- 
intense,  etc.  (Gazelia  fnedica  ilalidnà  S(ali  sardt.) 


ACADÉMIE  IMPArIALË  DE  MÉDECIÏ-JS. 

Béance  dû  i2  iioV'èfqb'rp  1860.  —  Présidèiice  dé'  M.  J.'Çl-o}Îcet. 
coùrêspondancë  opficiellë. 

M,  le  miKib't'rë  de  Tàgricùlt'uré  et'  flii;  è'émfherèe  tràristhèt  Uii  rtié— 
méiré  de' Si.  le  VÎtt fc'éèur TPT^l ovA%ïéî fhiidéÔiû'LhêpkéteW  flës  étàbll^e- 
menls  thermaux  du  Yernet,  sur  l’utilité  de  la  médecine  hydrô-rilinéû 
râlé  ëfl il sàlséns'.'^tbïtifliisyiÔrt'deS'éâuX'iiihiéràlés.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondahce  manuscrité  comprend  : 

1?  'Unp  lettré  de  M.  le  dàoteur  Freméauxpaccompàgnânt  la  deuxièoié 
livraison  d’un  travail  intitulé  La  vérité  siù'  ü  oholém-nuirbus  et  Sut 
sa  présence  dans  les  localités  où  il  n’ était  autrefois  ni  contagieux  ni 
épidémique; 

. .2«  Une. lettre  de  M.  le  docteur. Bourgogne  père  (de:  Conüé),  hçcotaf! 
pagnànt  qné  broehum intitulée  Quelques  mots  à  propos  des  pardlysief 
qui  peuvent  Se  méitrer  pendant  le  cohré  du  choléra  ou  consécutivement 
à  cette  maladie  (commission  du  choléra)-;:.  .«  ,’YI  .)  ....  .  .;». 

ag  Un  travail  dè  M.  le  docteur  J.- J.  Gazenave  (do Bordeaux),  msdabre 
correspondant ,  intitulé  lié  flexions  générales  sur  l’emploi  .du  eMûro* 
forme  dans  les  opérations,  précédées  d’un  cas  de  mort  occasionné  par 
une  syheope  ,  selon  les  médecins)  et  pat  le  chlorafotme ,  selon  le  publia. 
(M.  Bouvier,  rapporteur); 

4’  Unedettfe-.de  M.:  le  docteur  Dambre,  à  Courtfay  (Belgique);  sur 
un  c&s  d,’ anencéphalie  soumis  à  TAeadétaie.  (M.  Depaul,  rapporteur)  > 

5°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Cazeneuve  (  do  Lille) ,  et  Beux 


(de  Marseille) ,  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant  (com-r 

mjssiqn.de co^responflanee);  ....  :  . .  - 

6°  Un  pli  cacheté  relatif  à  un  nouveau  traitement  de  la  gaie,  env 
yoyé  par  -M.  Il.  Costa  de  Berda. 

RAPPORTS. 

Eau*  minérales.  —  Si.  O.  HENRY,  au  nom'  ,de  lq  commission  dçs 
eaux  minérales,  lil  :  ' 

Un  rapport  sur  l'e’àu  minérale  acidulé  gazeuse  de  Quezac  (Lozère), 
Cëttë  eau  est  froide,  aciaule,  Bicarbonatée,  sqdique  et  calcaire,  sen¬ 
siblement  ferrugineuse  pelle  est  analogue  à  l’eau  de  Pnugues;  elle  peut 
SérVir  aux  mêmes  usages  rheaicànx.  La  commission  propose, .  de,  ré¬ 
pondre  au  ministre  que  rien  ne  s’oppose  a ‘ce  que  l’autorisation  dé 
continuer  l’exploitation  dé  cètle  sônrçe  soit  apcqrdee  à  son  pror> 
priëtaire.  ' 

klln  rapport  sur  l’eau  rtunérala  ;fl.e  MipqlLDr.ôiqe).  Cette  eau  est 
minéralisée  par  des  çhjprurps  alcalins  ,  et  terrçMXt  jiçs  sulfatfB;et  bi¬ 
carbonates  dé  chaqx  ,  de  magnésie  et  de  fer,  des  ioflures  qt- des  bro¬ 
mures,  etc, ;  Elle  appartient^  par,  conséquejit^à  la..ci^se^d<cs  eaux 
salines  îodo-clflorurees. .  La  commission. propose. deq-epondre  au  mi¬ 
nistre  qu’il  y  a  fieu  .S’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette,  source 
au  point  de  vue  médjéal,,  â.  la  condition  pour  ie  propriétaire  de,  faire 
exécutêr  les  travaux  de  çaptage  nécessaires,,  .  , 

épidémies.  —  m i  JOLLY,  au  hom  dé  la  commission  dés; épidémies; 
donne  lecture  du  rapport  annuel -sur  les  épidémies  poup  l’année  1 869^ 
.Ce  rapport  étant  destiné  -  à;  figurer  dans  le  pr.oohain .volume  des  me»- 
MonvESj  il. ne  nous  a  pas  été.  possible.de  le  consulter.  . 

Purpura  hœmorrhagida.  —  M:  DEVEI1GIE  'fait  ’tm  rapport  VërbÜl 

sur  üri' ihërhorré'dè  M.  lé  docteur  Diibourg ,  correSpondciiit'  de1  i’Aéa- 
dfémîe/  rèlàfif  au  fliirpiirà  hæmoffhagica.  ■  :  '  '  1  '  '  02 

Ce  travail)  envoyé  à  l’Académie"  à  peu  près  à  la  même  époque  que 
celui  dp  M.  Pize  (de  Montélimart),  reiiTërmë  trois  ôb'scrvàïidns  ,r^- 
Cuéiïï  les  par  l’aulVur  dûfàrit  unq  période ‘de  vingt-deux  ans.  Diins’un 
'de  c'ès  càs"  jé  purpura  ëtaît”survénu  pendant  la  conraléscenée  '  d’une 
fièvre  typhôŸdé)  trqiliée  par, Tes 'émissions' sanguihos.  Dans  fe  aeupeme 
cas, ’ il  Âagu  d’un  nomme’, îUeïM  omne  hypertrophié  au  cœur.eT àflai- 
bii  par  ’des'saignëès  répë'féës  et  une  ayspepsie  giistfàlgiqùe,  Le/troi- 
sîértië  est  relatif  à  iipe  damo  qûejés  chagrins  grôlongqs,  êl 1  une  gàs- 
tratgie  înyiléîee1  Avaient  réduite  à  'un  état  vojsi'n  de"  l’épuisement. 

M.  Devergie  fait  remarquer  qvec  l’auteur,  relativement  q  l’ëticjlogiç 
de  ceUe^flqçliqn,  qqè  je  purpura  hçèmorrhqgica  esfi  généralement  .fij 
à  un  éta,t  d’appauvrissement  du  sang.  Cjlqz  je  premier  sujet,  la  ma¬ 
ladie  d  dure  trois  jjiç> le. deuxième  a.  succombé  (prohabjcmeiit, q 
son  affection,  du,  cœqr^  et  chez,  la.  troisième  malade,,  le  purpura, 
après  dvojr  dufé  dix-liuit  mois,  fut  trè^avantageusemént  mpdiflé  par 
lé  pprchloriire  de.fér.  AVçqt  l’usàge  (le.ce.'médiçaméhi)  cette,  malade, 
comme  les  deux  aptres,. "avait  été  traitée' par  les  moyens  ordinaires 
fiactate.  carbonate  ae^r,  râ|ânhia  ,  etc.).  . 

M.  Devergie  termine  en  proposant  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîment  à  M.  Duboiirg  ;  1 

2°  De  reqvoyer  son  mémoire  an  comité  fie  publication.  (Adopte fi  . 
ai,  eu.  ROBIN  cotjimpnçe  la.Jecjnre  d’un  .tr^pififje^ FéljN  Le¬ 
febvre,  chimiste  à  Creteil,  sur  les.  propriétés  ahbilçs  çle  (’albuminq 
qèche..  Ce^e  lçctç.fe,ept  jp^erponapyie  par  M-.Jg  sçflrptaire,. perpétuel, 
qui  fait  ÿise'rver  que  lçs  tr^vaijj.de  cetie  nqture  .dqiveqjt,  aux  termpg 

dq;irèstiement,  ôtrç  pdrçqçqs  à  1, ’ Académie. :pàr  l’igte^édigirc  diÇrpi- 

nistre  du  commerce  et  renvoyés  à  unp.cpippnjssion.  M.  Iq  présiflçnt 
eQVQjç  pe  Irayaifià  fëxamen  de  JIM.  Beau,  phfi Robin,  efi  Poggiale. 

— -  A  quatre  heures  et  .demie  ljAcadémie  sc  forme -en,  comité  secret, 

ù — - - 


SOCIÉTÉ  DE  SEïSOnaiE, 

Fin  de  tÛ  ’ûeâftcë'  dû  3i  octobre  ’t  860.  —  Frésidénçe 'dé',  M.  JIarjolin, 

—  ai.  notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux  et  ai.  BpnTiiE— 
rand  ,  médecin  principal -de  l’armflè;  présents  à  là  sëànceq- donn'ént 
leélure,  le  premier  (Tune1  note  intitulée  :  Fongus  des  gàines  -.synovia¬ 
les  du  long- abdmteür:  et  coUrt  . eoètbnseùr ,  du  pantin' .(Voir-  phis  hauè.)  ro 
•  Le  deuxième;  uii' tràvail  . relatif  aux  Ligatures!  successives  .dé  la;  oaA. 
rotide  eaéteme  et  de  la  carotide  primitive  pratiquées  la  même.  jouni 
Guéüson.  (Nous. publierons  ce  travail  proctamement.)  : /il  oii-miq 
coMMwfldijidié. 


ai.  riçhet  cçpirouniqpp  les  deux  faits. suiyaqls.:.  ; 

Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  et  enclavement  d’une  co= 
table  portion  du  pariétal.  Guérison  sans  aucun  accident.  —  Le 

malade .qpq.présentç  npjrq.qpllègue  jfl.  Marjpjin, .  et-qur  jequçl  ij)me 
jqie  de. dqqne^, quqlqpes  est  ;pn  jeunq  .fumijjte .  âgq 

dp,  .d,Quze.,a.ns_?,.  entrpi  danq.  mon.seryiqe  ajq  jmpis.de  nqyèmbre  A 85.9 
pour  une  plaie  du  çrûpe  qycç  fraçjurç  dp,  .pâlàétai  gappiie.  Cettg  jér, 
sion  avait  été.d%ri)^pjéçjiàr,  urç  ^jr|qqç..ç(jjit.^tt.  tqmbgç(J.d’.un.,.(r.9iTj 
sième  étage.  Il  perdit  immédiatement  connaissance,  et  fut  porté  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  ,  , g,  .,..-:  ,,  .  ,  p  m  [ 

Le  lend,emain  ?  noqs.,  trouvâmes  .qu’un  ,frqgsijient,du  pariqtqi trian¬ 
gulaire,  ayant  2  centimètres  à  sa  bqse.Çt  jorig  de  3  cçu(imptrçs,,aya|t 
été  prejetéi4aps  ja.;éa.ydé  crânippnq ^^..eù  il . .çtyaif, çpçjay,^,  ie.fis 
d’abord  d’inutiles  efforts  pour  l’enlever  ;  mais  en  présence  de  l’ab- 
sencemomplèfe  d’accidents,  je  me  décidai  à  attendre.  La  dure-mèro 
avait  été  intéressée, .,  WBPSfifte % J5PJL I® ^i- 

quide  transpai-enl  et  sége.ux.  Mon  pbljqgûe .  M,  Porepnyj l) ie^  (,  fliD pl 
je  iis  voir  le  malade.,  me  décida  â 

attendrait;  c’était  aussi  mon  opinion.  Nous  attendîmes  donc;  aucun 
symptôme  alarmant  ne 

sâiie  mmèpsI'Æ  fjiiê  tffîkMi  fe 

nuit:oq  l’aymt,§wr^jç.së^r(Mnçnai^  daqs  ja  ,||(fetn(^ 

qu’on  j’avait  replacé  dan^  sop,jit  non  sans  peine,  et, sans  ré^stâljcq  dq 


sa.Par[-  .  érm.;  t  mai .  lui  m  n  N.., g,  u ,  Jm  c.  m  oialq 

Le  lendemain  je  le  trouvai  sans  fièvre,  et'  la  plaie  n’ayaifpas  mau¬ 
vais  aspect.  ,  Nous  interrogeâmes,  ajors .  avep,  spin  sp,s  voisins .  et  ps 
parents, et., ppu§  apprîmes  que  cefi  enfant  des  accès  d,e 
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Somnambulisme,  et  que  le  jour  qui  avait  précédé  les  vomissements  il 
avait  mangé  des  aliments  introduits  en  cachette  par  un  des  visiteurs 
du  dimanche. 

Depuis  cette  époque  ,  ces  accès  de  somnambulisme  ne  se  sont  pas 
renouvelés  ;  mais  à  ce  sujet  je  ferai  remarquer  que  s’ils  s’étaient  repré¬ 
sentés  et  que  nous  n’eussions  pas  été  prévenus,  si  surtout  ils  avaient 
été  accompagnés  de  phénomènes  fébriles,  comme  en  provoque  sou¬ 
vent  une  alimentation  intempestive ,  nous  aurions  pu  attribuer  ces 
divers  accidents  à  la  compression  du  cerveau  et  pratiquer  sans  né¬ 
cessité  l’opération  du  trépan. 

En  résumé,  il  y  a  ceci  de  remarquable ,  c’est  que  malgré  la  pré¬ 
sence  dans  la  cavité  crânienne  d’une  portion  osseuse  considérable  qui 
devait  et  qui  doit  même  encore  maintenant  comprimer  la  portion  de 
l’encéphale  immédiatement  située  au-dessous ,  il  n’y  a  eu  ni  primiti¬ 
vement  ni  consécutivement  aucun  des  symptômes  généralement  at¬ 
tribués  à  ces  sortes  de  lésions.  Si  l’on  eût  pratiqué  d’emblée  le  trépan, 
relevé  la  portion  osseuse  ,  nul  . doute,  que  l’on  n’eût  cru  avoir  prévenu 
des  accidents  formidables  et  sauvé  la  vie  du  malade. 

Fracture  de  l’omoplate  ;  cal  volumineux  et  irrégulier  dons  la 
fosse  sous-épineuse  ;  impossibilité  presque  absolue  des  mouvements 
•près  trois  mois  et  demi.  —  Le  nommé  L...  (Claude),  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  est  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  16  août  1860  pour  se 
faire  traiter  d’une  tumeur  située  au  niveau  do  l'omoplate  droite,  qui, 
dit- il,  l’empêche  de  se  servir  de  son  brâs  droit.  Voici  ce  qu’il  rap¬ 
porte  :  Il  y  a  un  mois ,  il  fut  renversé  par  une  voiture  dont  la  roue, 
•dirigée  selon  l’axe  du  corps,  lui  a  passé  sur  l’omoplàle  du  côté  droit: 
Il  se  confia  aux  soins  d’une  femme  faisant  office  de  rebouteuse,  qui 
lui  appliqua  un  bandage  compressif.  Lors  de  la  levée  de  l’appareil , 
qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours ,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  pas 
se  servir  de  son  membre.  C’est  alors  seulement  qu’il  se  décida  à  ve¬ 
nir  consulter  un  chirurgien.  Notous  qu’avant  cet  accident  il  se  servait 
parfaitement  bien  de  son  bras. 

Nous  trouvâmes,  à  son  entrée  dans  les  salles  ,  que  f  épaule  droite 
était  abaissée  fortement  et  en  totalité,  et  que  tout  mouvement  impri¬ 
mé  au  bras  était  extrêmement  douloureux,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble.  La  cause  de  cet  abaissement  de  l’épaule  en  totalité  et  de  l’extrême 
difficulté  de  tout  mouvement  du  membre  thoracique  correspondant, 
résultait  bien  évidemment  dé  "la  présence  d’une  tumeur  volumineuse, 
irrégulière  et  très-dure,  siégeant  au-dessous  de  l’épine,  et  simulant 
uné  énorme  exostose.  En  ébranlant  cette  tumeur  ou  en  faisant  exé¬ 
cuter  des  mouvements  au  bras ,  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre 
qu’elle  faisait  corps  avec  l’omoplate  et  lui  était  intimement  unie. 

Nous  avions  pensé  d’abord,  èt  après  un  examen  rapide  fait  à  la 
consultation,  que  nous  avions  affaire  à  une  exostose  située  dans  la 
région  sous-épineuse  ;  mais  de  nouvelles  recherches  plus  approfon¬ 
dies  ne  tardèrent  pas  à  nous  convaincre  que  nous  étions  tombés 
dans  l’erreur.  Effectivement,  cette  déformation  de  l’omoplate,  étudiée 
avec  soin,  nous  démontra  qu’elle  consistait  surtout  dans  un  allonge¬ 
ment  de  l’os,  dont  l’angle  inférieur  est  en  même  temps  relevé  et 
porté  en  dehors. 

Si  l’on  fait  croiser  les  bras  du  malade  à  angle  droit ,  de  façon  que 
les  avant-bras  et  l’épigastre  soient  sur  une  même  ligne  horizontale , 
des  mensurations  variées  donneront  une  idée  précise  de  l’état  et  de 
la  position  de  l’omoplate  du  côté  droit. 

Ainsi,  la  distance  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  (côté 
sain)  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  est  de  1 0  centimètres. 

La  distance  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  droite  à  la  colonne 
vertébrale  est  de  1 3  centimètres. 

Par  conséquent,  déviation  en  dehors  de  3  centimètres  environ, 
pour  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  côté  malade. 

La  distance  de  l’extrémité  interne  de  l’épine  à  la  colonne  verté¬ 
brale  (côté  gauche)  est  de  6- centimètres  ;  elle  n’est  que  de  5  centimè¬ 
tres  pour  l’extrémité  de  l’épine  du  Côté  droit. 

L’omoplate  droite  a  donc  subi  un  (mouvement  de  projection  en 
dehors ,  dans  lequel  l’épine  s’est  abaissée  et  rapprochée  de  la  ligne 
des  apophyses  épineuses. 

En  mesurant  la  longueur  qui  sépare  les  angles  inférieurs  des  deux 
omoplates  de  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale, 
on  obtient  23  centimètres  pour  le  côté  gauche,  et  30  centimètres  pour 
le  côté  droit,  ce  qui  donne  une  augmentation  de  7  centimètres  pour 
le  côté  malade  ;  augmentation  qui ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin , 
procède  de  diverses  causes  :  abaissement  de  l’os,  déviation  en  dedans, 
présence  d’un  cal  entre  ses  fragments. 

Enfin ,  la  distance  du  bord  interne  de  l’épine  du  côté  gauche  à 
l’angle  inférieur,  est  de  13  centimètres,  et  de  18  pour  le  côté  droit. 
Le  bord  spinal  de  l’omoplate  fracturée  a  donc  gagné  5  centimètres  de 
longueur. 

On  peut  conclure  déjà  de  ces  mensurations  que  l’omoplate  est 
allongée ,  qu’elle  est  déplacée  et  portée  en  bas  et  en  dehors  par  son 
angle  inférieur,  tandis  que  son  angle  interne  s’est  abaissé  et  rappro¬ 
ché  de  la  colonne  vertébrale ,  circonstances  qu’on  pouvait  prévoir 
d’après  l’étude  des  mouvements  physiologiques  de  cet  os. 

Toutes  les  probabilités  étaient  dès  lors  en  faveur  d’une  fracture,  et 
la  palpation  la  fit  reconnaître  facilement. 

En  suivant  le  bord  spinal  de  l’omoplate,  on  sent  :  1°  Au  niveau  de 
l’épine  et  en  dehors,  un  empâtement  assez  considérable;  2°  plus  bas, 
et  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l’angle  inférieur,  une  encoche 
très-prononcée  démontrant  un  déplacement  en  dehors  du  fragment 
inférieur. 

Un  examen  analogue  du  bord  axillaire  montre  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  ce  bord  une  tumeur  solide ,  volumineuse ,  repoussant  en 
arrière  le  muscle  sous-épineux.  Cette  tumeur  est  constituée  parle  cal  ; 
elle  présente  une  sorte  de  collet,  et  la  direction  de  son  bord  externe 
forme  un  angle  avec  celle  du  bord  axillaire. 

Il  paraît  démontré  que  la  fracture  siège  à  la  fosse  sous-épineuse, 
qu’elle  a  dû  rayonner  en  sens  divers,  et  que  l’extrémité  inférieure  de 
l’omoplate  a  été  détachée,  déplacée,  et  réunie  plus  tard  par  un  très- 
gros  cal  au  corps  de  l’os.  La  consolidation  S’est  effectuée,  car  l’omo¬ 
plate  se  meut  en  totalité ,  et  on  ne  peut  ébranler  séparément  sa  por¬ 
tion  inférieure. 

Les  mouvements  d’abduction  et  d’élévation  du  bras  ont  pour  ré¬ 
sultat  le  déplacement  dé  l’omoplate,  dont  l’angle  inférieur  remonte 


vers  l’aisselle,  en  même  temps  que  l’épine  se  rapproche  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  malade ,  vu  par  devant  et  par  côté  ,  offre  une  saillie 
exagérée  dans  la  portion  axillaire  du  grand  dorsal. 

Le  deltoïde  est  légèrement  amaigri  ;  le  trapèze  et  le  sus-épineux 
restent  contracturés  pour  contre-balancer  l’action  du  grand  dentelé, 
qui  abaisse  l’omoplate  tout  en  portant  son  angle  inférieur  en  dehors. 

Les  complications  fâcheuses  dans  la  consolidation  de  cette  fracture 
doivent  donc  être  attribuées  en  grande  partie  à  la  contracture  du 
grand  dentelé,  et  sans  nul  doute  un  traitement  approprié  eût  pu  y 
remédier  si  le  malade  avait  été  soigné  dès  l’accident  par  un  chirurgien. 
On  peut  voir  qu’aujourd’hui ,  trois  mois  et  demi  après  la  fracture,  la 
difficulté  dans  les  mouvements  du  bras  persisté  presque  au  même 
degré. 

M.  niCHET  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  cette  observation  est  im¬ 
portante  non-seulement  parce  qu’elle  pourra  servir  à  l’histoire  des 
fractures  de  l’omoplate  encore  à  peine  ébauchée,  mais  aussi  parce 
qu’elle  démontre,  contrairement  à  l’assertion  émise  par  M.  Malgaigne, 
que  le  pronostic  en  peut  être  sérieux.  Voici  effectivement  un  malade 
qui,  après  trois  mois,  et- demi ,  ne  peut  se  servir  de  son  membre,  e 
qui,  selon  toute  probabilité,  n’en  recouvrera  jamais  complètement  let 
libre  exercice.  Il  est  vrai  cjue  celte  fracture  n’a  pas  été  traitée,  ou 
que,  si  elle  l’a  été,  c;est  au  moins  d’une  manière  tout  à  fait  empiri¬ 
que  et  fort  inintelligente.  Il  ‘est  probable  qu’à  l’aide  d’un  bandage  ap¬ 
proprié,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’ühe  peloté  à' demeure  dans  faisselle, 
repoussant  en  arrière  le  frâgmènt  inférieur ,  en  même  temps  qu’un 
bandage  de  corps  l’eût  maintenue  appliquée  contre  la  paroi  costale, 
on  eût  pu  lutter  avantageusement  contre  ce  déplacement  exagéré  en 
avant,  déterminé,  selon  toutè  apparence,  par  la  contraction  du  grand 
dentelé.  En  tout  cas,  il  est  au  moins  très-admissible  qu’on  se  fût  op¬ 
posé  à  la  formation  de  cet  énorme  cal  osseux,  dont  la  présence  gêne 
tant  les  mouvements  du  membre  thoracique  corresponclant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Richet,  nous  n’avons  vu  autre  chose 
à  faire,  la  consolidation  paraissant  effectuée  irrévocablement ,  lorsque 
le  malade  s’est  présenté  dans  nos  salles ,'  qu’à  appliquer  quelques 
ventouses  scarifiées  pour  Combattre  la  douleur ,  et  maintenir  le  bras 
et  l’épaule  immô'biles  à  l’aide  d’une  simple  écharpe. 

M.  LABOitiE ,  depuis  qu’il  est  attaché  à  l’Asile  impérial  de  Yin- 
cennes,  a  vu  cinq  ou  six  convalescents  qui  lui  ont  été  adressés  à  la 
suite  de  fractures  diverses  de  l’omoplate ,  et  il  a  constaté  que  les 
mouvements  du  bras  étaient" toujours  restés  très-gênés. 

M.  LARiiEï  a  fait  venir  ‘un  invalide  amputé  de  la  jambe  gauche 
dans  le  lieu  d’élection  et  porteur  d’un  appareil  prothétique  ingénieu¬ 
sement  modifié,  d’après  Celui  de  Mille  (d’Aix) ,  par  M.  Van  der  Velt, 
mécanicien  orthopédiste  de  Liège,  et  par  ,  l’amputé  lui-même,  qui 
avait  porté  pendant  douze  ans  le  simple  pilon. 

—  La  Société,  à  quatre  heures  trois  quarts,  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire.  La  com¬ 
mission  ,  composée  de  MM>  Danyau,  Cullerier  et  Morel-Lavallée, 
rapporteur,  à  l’unanimité,  a  classé  par  ordre  de  mérite  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  : 

1 0  M.  Béraud. 

2°  M  Foucher. 

3°  M.  Trélat. 

Après  une  courte  discussion,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire ,  IIouel. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  et  excellent  confrère, 

Je  pourrais,  à  la  rigueur,  me  dispenser  de  répondre  à  la  note  in¬ 
sérée  le  6  novembre  dernier ,  par  M.  Legrand  du  Saulle ,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  M.  Cas.  Pinel ,  dans  le  même  numéro,  s’est  in¬ 
volontairement  chargé  de  ce  soin ,  et  vos  lecteurs  n’auront  eu  qu’à 
tourner  la  feuille  pour  trouver ,  au  compte  rendu  de  l’Académie  des 
sciences  ,  la  réfutation  des  principales  idées  développées  dans  le  tra¬ 
vail  de  mon  honorable  contradicteur. 

Néanmoins  je  vous  prie  de  vouloir  bien  accorder  dans  vos  colonnes 
une  place  aux  réflexions  suivantes,  qui,  à  défaut  d’autre  mérite,  au¬ 
ront,  je  l’espère  ,  celui  de  prouver  à  M.  Legrand  du  Saulle  qu’en  dé¬ 
finitive,  lui  et  moi,  nous  ne  sommes  pas  trop  loin  de  nous  entendre  , 
et  qu’entre  nous  deux  il  n’y  a  que  la  distance  d’une  faible  fraction. 

Cependant,  au  premier  abord,  la  Note  sur  les  délires  spéciaux  dans 
la  paralysie  générale  a  tout  l’air  d’un  pro  Milone  contre  M.  Linas. 
Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que 
M.  Legrand  du  Saulle,  dans  ce  savant  et  habille  plaidoyer,  cherche 
beaucoup  moins  à  faire  triompher  la  doctrine  de  M.  Baillarger  qu’à  la 
dépouiller  de  ce  qu’elle  avait  primitivement  de  trop  absolu. 

En  effet,  en  quels  termes  M.  Baillarger  a-t-il  formulé  ses  idées? 
Le  voici  : 

«  Jusqu’ici  on  n’avait  signalé  qu’une  seule  espèce  de  délire  spécial 
chez  les  déments  paralytiques,  le  délire  ambitieux.  Désormais  il  est 
bien  démontré  qu’on  doit  en  admettre  deux  :  le  délire  ambitieux  est 
le  délire  spécial  de  l’excitation  ;  le  délire  hypochondriaque  est  le  dé- 
.  lire  spécial  de  la  dépression.  »  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  1857 ,  p.  478  ; 
Union  médicale ,  6  août  1857.) 

«  Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  un  délire  spécial 
que  j’ai' observé  quinze  ou  vingt  fois  déjà  dans  le  cours  de  la  para¬ 
lysie  générale...  Je  veux  parler  d’un  délire  hypochondriaque  spécial... 
Ce  délire  paraît  se  rencontrer  presque  exclusivement  dans  la  paralysie 
générale.  »  (Soc.  de  médecine  de  la  Seine ,  séance  du  20  novembre 
1857;  Gaz.  hebd.,  t.  IV,  p.  902.) 

«Les  conceptions  délirantes  des  hypochondriaques  paralytiques 
sont  des  plus  variées;  cependant  il  en  est  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent  qu’on  pourrait  jusqu’à  un  certain  degré  les  regarder  comme 
ayant  ici  quelque  chose  de  spécial.  »  { Comptes  rendus  de  l’Ac.  des  sc ., 
.  t.  LI,  p.  434.) 

Délire  spècial  !  c’est-à-dire,  si  j’en-crois  le  Dictionnaire  de  l’Aca¬ 
démie,  délire  «  exclusivement  déterminé  à  quelque  chose  en  particu¬ 
lier...  ;  délire  qui  a  une  destination  particulière,  exclusive,  »  Le  mot 


est  répété  avec  assez  de  profusion  dans  les  citations  précédentes,  pour 

qu’il  ne  soit  guère  possible  de  prendre  le  Change  sur  la  pensée  de 
M.  Baillarger. 

Eh  bien ,  ce  que  nous  nions,  c’est  cette  spécialité  du  délire  hypoù 
chondriaque  dans  la  paralysie  générale,  spécialité  qui  implique  logi¬ 
quement  que  le  délire  soit  exclusif  et  constant  chez  les  paralysés  mé- 
lancoliqués. 

Mais  à  quoi  bon  tant  épiloguer  ?  M.  Legrand  du  SaUlle  n’est-il  pas 
sur  ce  point  de  notre  avis  ,  et  ne  cherche-t-il  pas  à  mettre  M.  Bail, 
larger  d’accord  avec  nous,  quand  il  déclare  que  cet  éminent  aliéniste 
«ne  considère  le  délire  hypochondriaque  ni  comme  constant  ni 
comme  exclusif  »  dans  la  mélancolie  paralytique?  M.  Baillarger, 
par  l’organe  de  M.  Legrand  du  Saulle ,  proteste  donc  lui-même  con¬ 
tre  la  spécialité  de  Cette  formé  de  délire  dans  la  paralysie  générale* 
Habemus  confitentem  reum.  Que  nous  faut-il  de  plus  ? 

Franchement  on  pourrait  se  contenter  de  moins,  et  nous  nous  tien¬ 
drions  pour  satisfait  si  M.  Legrand  du  Saulle  n’affirmait  point ,  que), 
ques  lignes  plus  bas,  que  le  délire  hypochondriaque  se  rencôntre'chez 
les  quatre  cinquièmes  des  paralysés  mélancoliques.  A  Charenton,  où 
les  paralytiques  généraux  comptent  pour  le  tiers  de  la  population  ^ 
j’ai'  eu  plus  d’une  occasion  (d’observer  des  malades  atteints  de  cette 
forme  de  délire  ;  j’en  ai  même 1  cité  un  cas  dans  ma  thèse  main 
gurale.  Or,  si  je  m’en  rapporte  à  ce  que  j’ai  vu ,  la  proportion  indi¬ 
quée  par  M.  Legrand  du  Sdulle  me  paraît  singulièrement  forcée.  Què 
M.  Legrand  du  Saulle  en  rabatte  deux  cinquièmes,  et  nous  serons 
d’accord  ! 

En  vérité,  je  le  demande  à  mon  excellent  collègue,  si  le  délire  hy- 
pochondriaque  était  aussi  fréquent  qu’il  le  dit  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  si,  comme  il  l’avance,  on  l’observait  dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas;  c’est-à-dire  en  proportion  égale  au  délire  des  grandeurs  ,  ce 
délire  fût-il  passé  inaperçu  sous  les  yeux  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
lui  qui  a  consacré  plusieurs  années  à  l’étude  de  d'aliénation  mentale, 

«  soit  dans  de  grands  établissements  de  la  province  ,  soit  à  la  maison 
de  Charenton  ?  »  Croit-il,  en  conscience ,  qu’un  fait  aussi  remarqua¬ 
ble,  aussi  saillant,  eût  échappé  si  longtemps  à  l’attention  d 'observa* 
leurs  éminents,  tels- que  MM.  Bayle,  Galmeil,  Pàrchappe,  Delasiauve, 
Trélat,  Falret,  Pinel,  Brierre  de  Boismont,  qui  Voient  annuellement 
des  paralytiques  par  centaines?  Croit-il  surtout,  lui  qui  porte  si  haut, 
et  -à  très-juste  titre,  le  talent  et  l’habileté  de  M.  Baillarger ,  croit-il 
qu’un  clinicien  aussi  expérimenté  eût  pu  passer  pendant  vingt-cinq 
ans  devant  un  phénomène  si  commun  et,  partant,  si  manifeste,  sans 
y  faire  attention  ? 

Credat  Judceus  Apellà  !  —  Non  ego  .(Croire  pareille  chose  possible, 
ce  serait ,  à  mon  goût ,  faire  trop  peu  d’honneur  au  sens  pratique  et 
à  la  sagacité  de  ses  amis  et  de  ses  contradicteurs. 

Agréez,  etc.  Dr  À.  Linas. 

Réponse.  —  La  première  conclusion  du  travail  de  mon  ex¬ 
cellent  collègue  renfermait  la  négation  de  la  fréquence  extrême 
du  délire  hypochondriaque  chez  les  mélancoliques  paralytiques, 
opposée  à  sa  rareté  dans  les  mélancolies  simples.  M.  Linas  est 
bon  prince,  et  il  m’accorde  aujourd’hui  que  ce  délire  se  rencontre 
dans  les  deux  cinquièmes  des  cas.  J’étais  loin  de  m’attendre  de 
sa  part  à  une  aussi  large  concession  :  je  déclare  me  tenir  pour 
très-satisfait,  et  j’ai  lieu  de  supposer  qüe  M.  Baillarger  n’aura 
que  de  bien  vifs  reiftercîments  à  adresser  à  M.  Linas. 

Dans  sa  deuxième  conclusion,  mon  honorable  contradicteur  a 
voulu  établir  que  le  délire  hypochondriaque  n’était  point  exclu¬ 
sif  chez  les  paralytiques  mélancojiques ,  et  qu’on  observait  chez 
eux  toutes  les  variétés  du  délire  mélancolique  ordinaire.  Je  n’ai 
point  contesté  le  fait.  Cependant  M.  Linas ,  le  Dictionnaire  de 
l’Académie  en  main,  soutient  que  délire  spécial  est  synonyme  de 
délire  exclusif.  Les  crachats  rouillés  dans  la  pneumonie  consti¬ 
tuent  un  symptôme  spécial ,  et  non  pas  un  symptôme  exclusif, 
Il  y  a  donc  une  différence  à  établir. 

M.  Linas  évite  de  revenir  sur  sa  troisième  conclusion,  ce  qui 
me  porte  naturellement  à  croire  qu’il  n’a  rien  trouvé  dans  tous 
les  travaux  de  M.  Baillarger  qui  pût  lui  faire  affirmer  de  nou¬ 
veau  que  le  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  «  s’imaginait  avoir 
le  premier  signalé  le  délire  mélancolique  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  »  délire  que  tous  les  auteurs  ont  observé. 

Mon  excellent  collègue  s’étonne  que  le  délire  hypochondriaque 
chez  les  mélancoliques  paralytiques  soit  passé  inaperçu  poïf 
moi,  alors  que  j’avais  l’honneur  d’être  interne  à  la  maison 
Charenton.  Je  m’afflige  peu  de  ce  reproche. 

Les  aliénistes  distingués  que  cite  M.  Linas  avaient-ils  observé 
la  fréquence  de  l’inégalité  des  pupilles  chez  les  paralytiques , 
avant  que  M.  Baillarger  eût,  en  1852,  appelé  l’attention  de 
ses  confrères  sur  ce  signe  important ,  qui ,  suivant  M.  Linas  » 
se  rencontre  chez  le  tiers  des  paralytiques?  Pinel,  d’illustre  me' 
moire ,  a-t-il  seulement  soupçonné  le  délire  des  grandeurs  dans 
la  paralysie  générale  et  la  paralysie  générale  elle-même,  alors 
que  cependant  des  centaines  de  paralytiques  tombaient  tous  les 
ans  autour  de  lui? 

Je  me  demande ,  en  terminant ,  comment  il  se  fait  qtte 
M.  Linas  n’ait  pas  relevé  le  passage  suivant  de  ma  note  : 

«  Nous  comprenons  difficilement  que  l’on  vienne  invo' 
"  quer  des  observations  â  peu  près  dénuées  de  toute  valeur» 
>>  puisque  celles  de  M.  Calmeü  —  dont  j’ai  pu  d’ailleurs  appm 
»  cier  le  rigoureux  esprit  d’examen  —  manquent  presque  toute* 
»  de  dates,  et  que  celles  de  M.  Linas,  qui  paraissent  les  pl»s 
>,  récentes,  sont  toutes  antérieures  au  premier  travail  publié  par 
»  M.  Baillarger.  » 

Mon  honorable  et  excellent  collègue  avait  peut-être  de  f°r 
bonnes  raisons  pour  garder  le  silence  :  je  n’insiste  plus. 

Dr  Legrand  du  Saulle- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Mancette  Française, 


Bureaux^  rue  Bonaparte?  13? 

EN  FACE  DO  PALAIS  DES  BEAUX-MTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


K.e  pris  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trait 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  auxuuteur,  de» 
JL»  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecm.  ou 
de»  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  lademande  par  lettre  affranchi. 


Paris.  Departements. 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 
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(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  l 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant 

Un  an  ..  30  .  |  tarifs  des  Postes- 


trois  mois  10  fr. 
les  derniers 
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PARIS,  LE  16  NOVEMBRE  1860. 


SEANCE  ANNUELLE  DE  RENTREE  DE  LA  FACULTÉ. 

La  Facullé  de  médecine  de  Paris  a  tenu  sa  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée  hier  jeudi,  à  une  heure  ,  sous  la  présidence 
deM.  Gavarret,  assesseur,  M.  le  doyen  étant  absent.  La  Faculté 
était  à  peu  près  au  complet,  et  l’amphithéâtre  était  comble. 
Le  sujet  du  discours  d’usage  était  l’éloge  de  Pierre  Bérard 
par  M.  Gosselin. 

Il  y  a  six  ans,  à  pareil  jour  ,  l’amphithéâtre  était  comble 
aussi ,  et  l’enceinte  réservée  renfermait  un  public  d’élite 
venu  pour  entendre  l’éloge  d’Orfila  par  le  professeur  Bérard. 
Ni  le  talent  de  l’orateur  ,  ni  la  mémoire  d’Orfila  si  chère 
aux  élèves  ,  ni  le  respect  de  l’assemblée,  ne  purent  conjurer 
l’explosion  d’une  bruyante  manifestation  qui  dut  être  une 
bien  cruelle  épreuve  pour  M.  Bérard  ,  à  qui  il  avait  été  ré¬ 
servé  de  ne  connaître  jusque-là.que  les  applaudissements  et 
la  faveur  publique.  Aussi,  à  dater  de  ce  moment ,  ne  parut- 
il  presque  plus  dans  cet  amphithéâtre  si  longtemps  témoin 
de  ses  succès.  Combien  a  été  différente  aujourd’hui  l’attitude 
de  l’auditoire  !  C’est  avec  un  respectueux  recueillement  et 
tin  sympathique  intérêt  qu’il  a  écouté  d’un  bout  à  1  autre 
l’éloge  de  l’ancien  professeur  bien-aimé,  dont  il  semblait  ne 
se  rappeler  en  ce  moment  que  les  charmantes  qualités  et  les 
utiles  leçons.  Le  discours  de  M.  Gosselin  répondait  si  bien 
à  cette  disposition  des  esprits,  que  les  nombreux  élèves  éche¬ 
lonnés  sur  les  gradins  supérieurs  de  l’amphithéâtre,  qui  l’ont 
plusieurs  fois  interrompu  par  leurs  marques  d’adhésion ,  ont 
accueilli  par  des  applaudissements  redoublés  je  passage  où 
le  panégyriste  a  rappelé  quelques-uns  des  témoignages  de  la 
bienveillance  paternelle  de  Bérard  pour  ses  jeunes  adminis¬ 
trés  pendant  la  courte  durée  de  son  décanat. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  côté  par  lequel  M.  Gosselin  a 
rencontré  juste  le  sentiment  de  l’Assemblée.  C’est  surtout 
dans  le  jugement  qu’il  a  porté  sur  la  valeur  de  Bérard  comme 
savant  et  comme  professeur,  et  dans  l’appréciation  qu’il  a 
faite  de  l’influence  de  son  enseignement,  que  l’orateur  nous 
a  paru  bien  inspiré.  Bérard,  on  le  sait,  a  été  très-discuté  et 
très-diversement  jugé  de  son  vivant.  Contesté  comme  physio¬ 
logiste,  de  même  qu’Orfifa  l’avait  été  comme  chimiste,  — dans 
les  hautes  régions  scientifiques  où  l’on  n’admet  à  ces  titres 
que  les  savants  qui  y  ont  acquis  des  droits  par  des  décou¬ 
vertes  ou  tout  au  moins  par  des  recherches  spéciales  dont 
ait  pu  s’enrichir  la  science,  —  il  n’en  passaitpas  moins  à  l’E¬ 
cole  et  auprès  de  la  généralité  des  médecins  qui  avaient  été 
ses  élèves  ou  ses  émules,  pour  l’un  des  professeurs  les  plus 
éminents,  et  son  enseignement" pour  l’un  des  plus  fructueux. 
Appréciations  également  vraies  malgré  leur  apparente  con¬ 
tradiction,  si  l’on  se  place  aux  points  de  vue  différents  d’où 
elles  sont  dictées.  C’est  qu’en  effet,  si  Bérard  n’avait  ni  cet 
esprit  de  recherches  et  d’initiative ,  ni  cette  ardeur  d’expé¬ 
rimentation  qui  engendrent  les  découvertes  et  conduisent  aux 
fauteuils  académiques  et  aux  chaires  du  haut  enseignement, 
il  avait  du  moins  ce  judicieux  esprit  de  critique  qui  juge  la 
valeur  des  travaux  d’autrui ,  cette  vaste  érudition  et  cette 
vive  intelligence  qui  se  les  assimilent,  et  ce  talent  d’exposition 
qui  les  féconde  en  les  vulgarisant. 

Vulgarisateur,  voilà  en  effet  quel  a  été  le  caractère  princi¬ 
pal  et  le  rôle  scientifique  de  Bérard  ;  bien  différent  en 
cela  de  Magendie,  dont  le  nom  devait  naturellement  servir 
de  terme  de  comparaison,  ou  plutôt  de  contraste.  Tel  nous 
l’a  montré  M.  Gosselin,  qui  a  apprécié  à  notre  avis,  avec 
«ne  grande  justesse,  avec  un  sentiment  exquis  de  vérité  et 
un  tact  parfait,  le  caractère  de  l’enseignement  de  Bérard, 
enseignement  partant  principalement  de  la  critique  et  de 
l’observation,  pour  aboutir  à  l’application.  N’est-ce  pas , 


en  effet ,  celui  qui  convient  plus  particulièrement  à  une 
Faculté  de  médecine?  Sans  doute  les  hommes  qui  se  recom¬ 
mandent  par  des  découvertes  et  des  travaux  scientifiques 
originaux,  peuvent  jeter  plus  de  lustre  sur  le  corps  auquel  ils 
appartiennent;  mais  ceux  qui,  cornmê  Bérard,  consacrent 
toute  leur  intelligence,  leurs  veilles  et  leur  activité  à  la  vul¬ 
garisation  de  la  science,  ne  méritent  pas  moins  nos  respects 
et  notre  reconnaissance,  surtout  lorsque  comme  lui  ils  ont 
su  relever  leur  enseignement  par  le  prestige  du  talent. 

L’éloge  de  Bérard  eût  pu  fournir  une  fort  belle  occasion 
d’apprécier  cette  institution  si  diversement  jugée  aussi,  le 
concours.  Bérard  était  souvent  cité,  non  sans  raison,  comme 
un  exemple  du  produit  du  concours.  Si  ses  débuts  en  révé¬ 
laient  le  vice,  en  nous  montrant  comment  un  homme  pres¬ 
que  étranger  jusque-là  à  la  physiologie  s’improvise  physio¬ 
logiste  pour  la  circonstance,  grâce  à  une  grande  facilité  de 
travail  et  à  une  prodigieuse  mémoire  ;  la  suite  de  sa  car¬ 
rière  n’a-t-elle  pas  justifié  cette  institution ,  en  montrant 
combien  les  qualités  qu’elle  met  en  relief  sont  précieuses  pour 
l’enseignement ?.M.  Gosselin,  à  qui  le  concours  neût  certai¬ 
nement  pas  été  moins  favorable  queAe  régime  sous  1  empire 
duquel  il  a  endossé  la  toge,  pouvait  avec  une  parfaite  indé¬ 
pendance  faire  ressortir  ce  côté  de  la  carrière  de  Bérard,  qui 
n’eût  pas  manqué  d’intérêt.  Il  s’est  borné  à  1  indiquer  avec 
une  discrétion  dont  nous  ne  prétendons  pas  lui  faire  un  re¬ 
proche. 

En  somme,  le  discours  de  M.  Gosselin,  dans  lequel  les  ju¬ 
gements  scientifiques  tiennent  la  plus  large  part  et  la  partie 
anecdotique  la  plus  petite,  écrit  dans  ce  style  sobre  et  contenu 
qui  convient  au  lieu  et  au  sujet,  Sr^ea  un  succès  que 
nous  nous  plaisons  à  constater.  L’assemblée  tout  entière, 
enceinte  et  gradins,  a  accueilli  par  une  triple  salve  d  ap¬ 
plaudissements  cet  hommage  rendu  avec  tant  de  justice  et 
d’impartialité  à  la  mémoire  de  Bérard.  —  d*  Broda... 


faculté  »i:  mébecïab. 

Séance  solennelle  du  .15  novembre.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  GAVARRET,  président  en  l’absence  de  M.  P.  Dubois,  donne  la 
parole  à  M.  Gosselin,  qui  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs , 

Dans  la  solennité  qui  nous  rassemble,  la  Faculté  de  médecine  ne 
se  propose  pas  seulement  de  distribuer  des  couronnes  et  des  témoi¬ 
gnages  publics  de  satisfaction  aux  élèves  qui  s’en  sont  montrés  di¬ 
gnes  ;  elle  a  coutume  aussi  de  payer  à  ceux  de  ses  membres  qui  ne 
sont  plus  un  tribut  de  reconnaissance  et  d’affection.  Pour  obéir  à 
ce  pieux  usage,  je  porte  mes  regards  sur  les  places  que  la  mort  a 
laissées  vides  dans  nos  rangs.  J’ai  d’abord  le  regret  de  ne  plus  trou¬ 
ver  ici  celui  qui  y  manque  pour  la  première  fois  depuis  plus  de 
soixante  ans,  le  vénérable  M.  Duméril,  dont  la  verte,  vieillesse  por¬ 
tait  avec  une  si  douce  simplicité  un  savoir  vraiment  encyclopédique, 
et  qui,  par  l’élévation  de  ses  sentiments,  s’est  fait,  jusqu’au  dernier 
jour,  estimer  et  chérir. 

Nous  avons  vu  tomber  aussi ,  et  tomber  avant  le  temps,  éprouvé 
par  de  longues  souffrances,  un  agrégé  libre  qui  a  laissé  parmi  nous 
les  plus  beaux  souvenirs  :  Lenoir  était  de’  ces  chirurgiens  qui,  formés 
aux  leçons  de  Marjolin  et  de  Dupuytfen,  se  sont  fait  remarquer  sur¬ 
tout  par  leur  habileté  dans  la  pratique.  Nous  devions  un  hommage 
à  sa  mémoire  non-seulement  parce  qu’il  faillit  devenir  professeur, 
mais  aussi  parce  qu’il  a  porté  avec  noblesse  son  titre  de  chirurgien, 
et  parce  que  des  hommes  tels  que  lui  honorent  toutes  les  corporations 
auxquelles  ils  ont  appartenu. 

Mais  une  autre  perte  nous  avait  attristés  depuis  plus  longtemps, 
et  la  Faculté  a  voulu  que  la  séance  de  ce  jour  fût  principalement 
consacrée  à  la  mémoire  de  son  ancien  professeur  de  physiologie,  de 
P.  Bérard,  ce  savant  qui  enseignait  si  bien ,  ce  collègue  plein  d’amé¬ 
nité  qui  a  compté  ici  un  si  grand  nombre  d’amis,  cet  homme  simple 
et  bon  qui  n’avait  eu  d’autre  ambition  que  d’occuper  une  chaire, 
et  qui,  sans  avoir  cherché  les  places  ni  les  honneurs ,  est  devenu, 
par  la  force  des  choses,  doyen  de  cette  Ecole ,  inspecteur  général  de 
l’enseignement  supérieur,  membre  et  président  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  chirurgien  consultant  de  l’Empereur ,  officier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Je  ne  dissimulerai  pas  l’émotion  qui  s’empare  de  moi  au  début  de 
cette  tâche  imposée  à  ma  faiblesse.  Bérard  fut  un  de  mes  maîtres. 
Comment  ne  pas  être  troublé  par  son  souvenir ,  auquel  se  rattachent 
les  meilleures  impressions  de  ma  jeunesse  1  comment  louer  digne¬ 


ment  dans  cette  enceinte  le  professeur  qui  sfy  est  fait  si  souvent 
applaudir,  l’orateur  qui  nous  a  si  vivement  intéressés  lorsqu’à  cette 
même  place,  et  dans  trois  occasions  semblables  à  celle-ci ,  il  a  pro¬ 
noncé  ses  éloquents  éloges  de  Broussais,  de  Haller  et  d  Orfila  1 

Cependant  un  espoir  m’encourage ,  celui  d’être  juste  envers 
Bérard  en  rappelant  les  services  qu’il  a  rendus  à  fa  science  et  qu’on 
a  déjà  trop  oubliés ,  celui  de  le  faire  mieux,  apprécier,  en  parlant 
encore  une  fois  de  sa  vaste  instruction ,  de  son  talent ,  et  des  belles 
qualités  qui  en  ont  fait  un  des  hommes  remarquables  de  son  époque. 

Pierre-Honoré  Bérard  est  né  ,  en  1797,  dans  le  département  du- 
Haut-Rhin  ;  mais  il  a  passé  son  enfance  et  sa  première  jeunesse  à 
Chalonnes,  petite  ville' des  environs  d’Angers,  et  à  Angers  même, 
qui  est  devenue  sa  patrie  d’adoption.  Lorsqu’à  dix-huit  ans,  en  1 81 5,  il 
dut  choisir  un  état,  les  succès  de  l’école  de  cette  ville  l’entraînèrent 
vers  la  médecine.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  inquiétude  que  sa  fa¬ 
mille  lui  vit  prendre  cette  détermination  ;  on  lui  Connaissait  bien  un 
caractère  agréable,  un  esprit  facile,  les  dispositions  les  plus  heu¬ 
reuses,  mais  on  savait  aussi  qu’il  avait  jusque-là  préféré  aux  études 
sérieuses  tous  les  divertissements  de  son  âge ,  et  que ,  s’il  s’était 
montré  supérieur,  c’était  seulement  à  la  chasse  ,  à  la  pêche  ,  et  dans 
l’art  musical.  Ses  amis  reconnurent  bientôt  que  sans  avoir  l’habitude 
du  travail,  il  en  avait  le  goût,  et  qu’il  possédait  cette  ferme  volonté 
de  l’homme  indépendant  qui  est  décidé  à  ne  devoir  son  avancement 
qu’à  lui-même.  Son  zèle  se  trouva  bientôt  éveillé  par  l’émulation  que 
l’école  d’Angers  entretenait  parmi  ses  élèves.  11  y  obtint  des  succès 
éclatants  dans  ses  premiers  concours,  et  fit  présager  de  bonne  heure 
à  ses  maîtres  l’avenir  qui  l’attendait  dans  cette  carrière. 

L’école  d’Angers  avait  alors  pour  professeur  d’anatomie  un  méde¬ 
cin  aussi  instruit  que  modeste ,  qui,  par  le  charme  et  1  assiduité  de 
son  enseignement ,  réussissait  à  donner  à  ses  élèves ,  avec  des  con¬ 
naissances  solides ,  un  amour  persévérant  pour  l’étude.  M.  Garnier 
(c’était  son  nom)  mettait  toute  sa  gloire  à  envoyer  de  bons  élèves  à 
Paris  ;  il  était  fier  d’avoir  initié  aux  éléments  de  l’anatomie  Béclard, 
déjà  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre  Faculté,  et  que  la  renom¬ 
mée  désignait  comme  devant  y  être  bientôt  profésseur.  Avec  le  succès 
son  ambition  s’etaLt  accule  ,  il  voulait  donner  à  Paris  un  autre  profes¬ 
seur,  et  lorsque  Bérard ,  devenu  interne  à  l’hôpital  Saint-Jean  ,  fut 
chargé  de  préparer  les  leçons  du  cours  d’anatomie ,  M.  Garnier  re¬ 
connut  dans  son  nouveau  prosecteur  une  si  rare  habileté  et  tant  d’in- 
teliigence,  qu’il  n’épargna  aucun  soin  pour  le  préparer  à  devenir 
cette  seconde  grande  illustration  qu’il  rêvait  pour  son  école. 

Par  un  hasard  heureux,  l’école  d’Angers  avait  alors  eu  une  pléiade 
d’élèves  laborieux  dont  les  exemples  ont  eu  une  incontestable  in¬ 
fluence  sur  la  nature  si  souple  et  si  malléable  de  notre  débutant.  C’é¬ 
taient  Ollivier,  Billard  et  Hourmann,  qui  ont  laissé  dans  la  science 

des  noms  si  justement  honorés;  c’était  notre  savant  et  digne  confrère 

M.  Ménière  ;  c’étaient  MM.  Mirault  fils  et  Lachèse,  aujourd’hui  les  ha¬ 
biles  représentants  de  la  profession  médicale  à  Angers.  Tous  amis  de 
Bérard,  ils  lui  reconnaissaient  une  grande  supériorité  et  s’étonnaient 
surtout  de  @a  merveilleuse  mémoire.  On  raconte  qu’au  début  de  ses 
études,  il  fit  un  jour  avec  eux  le  pari  d’apprendre  en  quelques  heures 
soixante  pages  de  la  chirurgie  de  Boyer,  et  qu’en  effet,  à  l’heure  con¬ 
venue,  il  répéta  très-exactement  et  sans  hésitation  le  long  article 
consacré  à  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Une  autre  circonstance  qui  devait  également  influer  sur  les  desti¬ 
nées  futures  de  Bérard  se  produisit  pendant  son  internat  à  Angers. 
Le  professeur  Orfila  venait  tous  les  ans,  dans  cette  ville,  présider  les 
jurys  médicaux;  collègue  et  ami  de  Béclard,  il  y  était  accueilli  avec 
plus  d’empressement  que  partout  ailleurs,  et  en  reconnaissance  des 
hommages  qu’on  lui  rendait,  il  portait  un  intérêt  tout  particulier  aux 
élèves  de  cette  école.  Bérard  lui  avait  été  signalé  comme  un  des  plus 
méritants  ;  aussi,  lorsqu’il  vint  continuer  ses  études  à  Paris  en  1820, 
trouva-t-il  dans  Orfila  des  conseils  et  un  appui  qui  ne  lui  ont  jamais 
fait  défaut. 

Devenu  dès  ce  moment  l’auditeur  assidu  de.ee  professeur,  et  celu 
de  Béclard,  qui  le  prit  aussi  sous  son  patronage,  Bérard  se  passionna 
pour  les  exposés  si  méthodiques  et  si  lumineux  qui  ont  fait  la  répu¬ 
tation  de  ces  deux  maîtres  éminents,  et  c’est  ainsi  qu’après  avoir  en¬ 
vié  le  sort  de  M.  Garnier,  qui,  sans  jeter  d’éclat  sur  la  science,  met¬ 
tait  tout  son  bonheur  à  l’enseigner ,  Bérard  s’est  trouvé  amené  à 
prendre  pour  ses  autres  modèles  Béclard  et  Orfila,  et  plus  tard  à  se 
placer  à  côté  d’eux  parmi  les  vulgarisateurs  les  plus  distingués  de 
notre  science. 

Une  fois  à  Paris,  Bérard,  dont  les  parents  étaient  sans  fortune,  dut 
s’y  créer  promptement  des  ressources.  Il  s’empressa  donc  de  concou¬ 
rir  pour  les  hôpitaux,  et  obtint,  comme  à  Angers,  les  premières  places. 
Grâce  à  quelques  leçons  particulières  qu’il  put  ajouter  à  sort  traite¬ 
ment  d’interne,  il  se*  trouva  bientôt  en  mesure  non- seulement  de  sa¬ 
tisfaire  ses  goûts,  modestes  alors  comme  ils  l’ont  toujours  été,  mais 
'  aussi  d’aider  son  frère,  en  lui  faisant  partager  ses  repas,  sa  chambre 
et  ses  .travaux.  MM.  Dumas  (1)  et  Denonvilliers  (2)  nous  ont  déjà 

(1)  Eloge  d’Auguste  Bérard  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  le 
3  nocemkre  1847. 

(2)  Eloge  d’Auguste  Bérard  à  la  Société  de  Chirurgie ,  dans  les  Mé¬ 
moires  de  cette  Société  ;  in-411,  t.  IV. 


tracé  ,  de  Jours  plumes  élégantes,  le  tableau  touchant  de  ces  deux 
frères,  tous  deux  pauvres  et  pleins  de  zèle,  tous  deux  doués  des  plus 
belles  qualités  dé  l'esprit  gt  du  rappr,  do^Taîn^  in4fruisait  et.  diri¬ 
geait  l’autre,  et  sj  p.  Bépard  |  montré,  par  cé  d^ypuepienî;  à  SPP 
frère,  qu’il  comptait  bien  les  devoirs  de  la  familleî  .  il  a  ea  même 
temps  rendu  uq  service  réel  à  |q  science  et  à  renseignement  ;  car 
sans  lui  la  chirifrgie  française  et  l’école  de  Paris  n’auraient  pas  Compté 
dans  Auguste  Bérard  un  de  leurs  représentants  les  plus  justement  es¬ 
timés. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  la  sœur  de  Bérard  épousa  son  ancien 
coûdisdnlg  d'Angers  .Hourmann,  qui  depuis  n’a  cessé  de  vivre  | 
côté  de  ses  deux  beaux-frères.  Intéressante  association  que  celle  de 
ces  trois  hommes  d’élitç,  marchant  ensemble  dans  la  même  vgie,  et 
guidés  pgp  jpg  mêipes  sgiitjmeqts  d’jjopqpiflr  et  dg  profité  F  Combien 
était  douce  pour  Bérard  aîné  cette  liaison  qui  paraissait  devoir  durer 
longtemps  1  Mais  aussi  combien  fut  cruelle  pour  lui  la  séparation, 
lorsque  la  mort  vint,  à  peu  d’années  d’intervalle,  lui  ravir  prématu¬ 
rément  ces  deux  chers  confidents  de  sa  pensée  infime,  qui  auraien 
dû  être  les  soutiens  et  les  consolateurs  de  ses  derniers  jours! 

Les  années  qui  suivirent  l’internat  de  Bérard  g  Paris  furent  mar¬ 
quées  par  de  nouvelles  viptoires  dans  les  concours;  il  devint  très-fa¬ 
cilement  aide  d’anatomie,  prosecteur ,  puis,  en  1 827,  agrégé  dans  ia 
section  de  chirurgie.  Il  était  tellement  supérieur  dans  ces  luttes,  que 
jamais  son  spçcès  n’a  été  contesté  ;  il  avait  d’aiileurs  trop  de'  loyauté 
pour  demander  ce  qu’il  ne  méritait  pas  ;  ij  n’aura®  même  pas  vpuîu 
conserver  une  position  que  d’autres  auraient  pu  croire  mal  acquise.' 
Peut-être  a-t-il  poussé  l’honnêteté  jusqu’à  l’exagérqtion  dans  son  pre¬ 
mier  concours  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux,  en  1827.  Ce  con¬ 
cours  ayait  été  annoncé  et  commencé  pour  une  ’seuje  place  ;  mais, 
deux  autres  étant  devenues  vacantes,  l’administration  avait  demandé 
trois  nominations.  Bérard  obtient  la  seconde.  Bientôt  il  apprend  que 
des  plaintes  s’élève^,  et  que  la  régularité  de  sa  nouvelle  promotion 
est  mise  en  doute.  Il  se  révolte  à  çefte  pensée,  et,  se  plaçant  aussitôt 
du  çôté  de  ceux  qui  protestent,  il  demande  avec  eux  et  obtient  que 
lg -premier  des  trois  (c’était  M.  Velpeau)  reste  seul  chirurgien  du  Bu-, 
reau  central,  et  que  la  nomination  des  deux  autres,  la  sienne  par 
conséquent,  soit  annulée, 

On  croira  peut-être  que  cet  acte  dp  (jésintéressement  eut  prompte¬ 
ment  sa  récompense.  11  n’en  fut  ppipl  ainsi  ;  au  concours  suivant, 
Marécha)  seul  fut  nommé,  Bérard  dut  attendre  un  frpjsième  conpqurs, 
et  ce  fut  la  seule  fois  de  sa  vie  qu’il  attendit  si  longtemps,  fl  fut  du 
reste  amplement  dédommagé,  car  le  S  janvier  183 1,  dpqx  ans  après, 
il  était  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (1). 

L’avancement  rapide  dp  Bérard  pu  çhirurgip  semblait  le  désigner 
pour  Vexercice  et  l’enseignement  de  cettp  sciepçe.  TJiîg  nouvello "oc¬ 
casion  se  présenta  bientôt  de  dpjmer  la  mesure  (je  son  mérite  dan? 
cette  direction.  Le  concours  pour  les  .chaires  de  professeur,  supprimé 
depuis  longtemps,  venait  d’être  réfgblj  après  la  révolution  de  1830 
Quel  heureux  événement  pour  les  hommes  laborieux  de  l’époque  ! 
avec  quel  empressement  ils  réppndirenf  à  pet  appel,  pt  justifièrent  le 
changement  qui  venait  de  s’opérer!  Bérard  gyait  tputps  les  qualités 
nécessaires  pour  briDer  dans  ces  lutte?;  il  les.  aimait  'passionnément: 
aussi  rui-ii  des  premiers  à  s’inscrire  pour  le  concours  de  pathologie 
externe.  Il  y  parut  avec  une  grande  distinctipn  à  côté  des  J.  CloqueJ, 
des  Sanson,  des  Blandin,  des  Velpeau  ;  ej  s’il  n’euf  pas  assez  d’au  Jprité 
pour  l’emporter  sur  M.  J.  CloqueJ,  que  désignaient  de  beaux  travaux 
antérieurs  et  la  remarquable  ai?anpe  de  sg  paroie,' il‘ Wbij'  cependant 
les  épreuves  avec  assez  d’éclat,  popr  laisser  peu  de  dputeg  spr  sq  des¬ 
tination  à  une  chaire  dé  chirqrgie. 

Les  circonstances  en  décidèrent  cepenjjapt  autrement.  Lg  physio¬ 
logie, .  enseignée  jpg.qup-jâ  concurremment  avec  l’anatomie,  yepait 
d’êtrp  séparée  de  cet  Je  dernigre,  ej  un  .concours  pppr  la  plgce  de 
professeur  de  physiologie  était  anpopcé  pour  Ip  mois  "  de  juin  1831. 

C  est  ici.  Messieurs,  que  va  se  montrer  avec  plus  d’éyidence  qpe  ja¬ 
mais  l’étonnante  facilité  de  Bérard.  Il  ne  ?’e?t  jusqu’alors  occupé  (jd 
physiologie  que  d’pne  manière  accessoire.  Quatre  *  rppiq  seqlemept 
séparent  le  concours  gui  vient  de  finir  çje  cehil  où  va  -sp  disputer' ja 
nouvelle  chaire;  comment  en  si  peu  de  temps  ragsemtilpr  agse?  dp 
connaissances  pour  égaler ,  sinon  pour  surpasser,  des  copipétiteurs 
plus  habitués  à  ce  genre  d’étude?  Bien  d’autres  auraient 'reculé  de-* 
vaut  l’énormjté  de  la  tâche  ;  mais  ,  confiant  ’  dans  "ses  'habitudes  de 
travail,  encouragé  par  ses  précédents  sj  heureux,  ipérard  n’hésite 
pas;  il  s’enferme. avec  les  quyrages,  ajors  classiques ,  de  Haller',  de 
Richerand,  de  M.  Adelon,  lps  anajyse,  les  commente  sans  relâche,  ej 
se  les  assimile  si  bien,  qu’avec  ce  bagage  promptement  amassé  iiya 
pouvoir  disputer  la  place.  Les  jourqaux  de  l’épogue  nous'  ont  con¬ 
servé  1  histoire  dé  cetje  lutte  mémorable  à  laquelle  ont  pris  part  des 
concurrents  dont  la  célébrité  alors  naissante  a  singulièrement  giandi 
depuis.  La  victoire  fut  longtemps  'incertaine.  îfè  vous  en  étonnez  pas, ' 
Messieurs,  car  parmi  les  prétendants  on  comptait  Gerdy,  MM.  Bouil- 
laud,  Velpeau,  Bouvier,  Trousseau  et  Piorry.  Bérard  néanmoins  fut 
nommé  lè  8  juillet  1 831  ;  il  ëjàît  à  peine  âgé  de  frente-quatpe  ans. 

Nous  l’avops  plusieurs’  fois  entendu  exprimer  les  impressions  qu’a¬ 
vait  fait  naître  en  lui  ce  succès'  tant  désiré'  et.' presque"  inaitendu. 
Heureux  de  n’avoir  plus  à  lutter  désormais  contre  les  nécessités  de  la 
vie,  et  de  pouvoir  offrir  à  son  frère  un  appui  plus  solide ,  ii  décida 
qüe  pour  lüî-mêmé  qon  ambition  était  satisfaites  ;  qu’il  ne  recher¬ 
cherait  aucune  autre' p'iace  ;  qu’il  fuirait  toute’  autre  occupation ,  et 
qn’il  se  consacrerait  exclusivement  à  îâ  sciencê/Nous  verrons  bien¬ 
tôt  comment  les  événements  l’ont  amené  peu  à  p.eu  à ‘modifier  ce  ' 
plan  de  sa  vie;  mais  deux  grandes  qualités  rehaussent  à  Ce  moment 
le  caractère  de  Bérard  :  le  sentiment  du  devoir  et  la  simplicité  des 
goûts.  Il  a  compris,  en  effet,  que  quatre  mois  d'études  ne  suffisent 
pas  pour  lui  donner  le  savoir  et  l’autorité  nécessaires,  et  ii  voit  dans 
sa  nouvelle  position  une  fortune  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
quil  avait  rêvée,  à  celle  dont  a  besoin  sa  modeste  et  laborieuse  exis¬ 
tence. 

Il  n’a  donc  plus  désormais  qu’un  désir,  celui  de  justifier  le  choix 

(1)  Bérard  a  donné  sa  démission  de  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  et  a  obtenu  le  titre  de  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  le  31  dé¬ 
cembre  1847. 


.ra  5 BS  -ri 


qu’on  a  fait  de  lui,  et  de  donqej  à  cq  cours  nouyeau  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  rÉèqlê'  de  'm'edëCme,  assez  d’intérêt  pour  y  attirer  les  au¬ 
diteurs,,  et  pour  diriger  plus  que  jamais  vers  la  physiologie  utile  les 
méditation?  de  Jy  jeunesse.  Ce  désir  s’est  amplement  .réalisé,  Mes¬ 
sieurs;  depgis  1832  jqsqu’en  18pS,  ép_o.jpe  pif  Jn  santé  de  Bérard  Ta 
for$  de  s’arrêter,  le  çqurs  de  pjjysiolpgje  a  été  l’un  plq§  suivisy 
et  Tua  da  ceux  qui  ont  jeté  le  plug  d'éçjgt  sur  l’école  de  Paris,  C’est 
qu’en  effet  on  trouvait  dans  Bérard  toutes  les  qualités  qui  font  réus¬ 
sir  le  prqfpsspur  :  érqdijjon,  clgrté,  fiction  fgeile  et  é)ég$ntjp  ,  gpqpr 
de  Renseignement.  Sa  voix  était  douce  et  comme  caressante;  rien  ne 
lui  manquait  pour  le  rendre  sympathique,  et  les  générations  d’élèves 
gui  se  sont  succédé  pendant  cès  vingt-trois  années  attesteraient  au 
besoin  qu’il  fut  aussi  aimé  qu’admiré  dans  sa  chaire. 

Mais  le  moment  est  venu/pessieurs,  de  iqter  un  coup  d’œil  sur 
J’étgt  de  la  physiologie  à  l’époque  qù.  Ifgrarri  a  pris  possession  (lq  s.pp 
enseignement,  sur  la  marche  qu’il  a  agiïifi fit  sur  l’impulsion  qu’il  a 
donnée  à  cette  branche  intéressante  de  nos  études  médicales.  Deux 
grands  hommes,  dont  la  carrière  s’était  terminée  à  la  fin  du  siècle 
précédent  et  au  commencement  de  celui-ci,  ayaient  jeté  sur  cette 
science  uq  éclat  qui  durait  gt  qui  dure  eriçorç-  Tïaller  avait  rassemblé 
dqqs qn  qvtyrage.irnmeqge,  qpi  est  resté  un  modèle  d’érudition,  tou¬ 
tes  les  notions  physiologiques  disséminées  jusque-là  dans  les  traités 
d’anatomie  et  dans  ceux  dé  médecine  proprement  dite.  Il  y  avait  fort 
bien  mis  en  évidence  les  deux  objets  principaux  dont  s’occupe  la 
science  des  fonctions,  les  faits  et  les  explications  théoriques.  Par  ses 
expériences  ?ur  les  animyux,  fl  avait  élargi  le  champ  ç)fi  l’observa¬ 
tion;  pap  ses  pritiques  si  page?  adressées  à  l’iatrochimie  de  Sylvius  et 
à  l'animisme  de  Iqtahl,  il  avait  fait  reculer  les  hypothèses  qui’ encom¬ 
braient  la  science,  et  sa  théorie  de  l’irritabilité  avait  conduit  les  pen¬ 
seurs  dans  un  chemin  moins  obscur  que  celui  où  Ton  marchait  de¬ 
puis  si  longtemps. 

Bichat,  de  son  côté,  avait  également  ramené  les  esprits  vers  les 
théories  simples.  Les  beaux  développements,  qu’il  avait  donnés  à  sa 
distinction  de  la  vie  animale  ej  de  la  vie  organique  avaient  fait  pu¬ 
blier  de  plus  en  plus  les  doctrines  antérieures  et  jusqu’aux  restes  de 
l’iàtromëcànisme'consèrvés  dans  Haller.  Sa  création  des  propriétés 
vitales  avait  séduit  par  sa  simplicité,  et  avait  même  tellement  ébloui,  ■ 
qu’on  n’avait  pas  assez  remarqué  combien  d’hypothèses  cet  esprit 
audaçieux.avaitaçpumuléesppur  édifigr.spn  systèpae,  Sans  dqpte  Bichat 
a  eu  l'incontestable  mérite,  après  avoir  fprmulg  le  yijqlisnie  physiolo¬ 
gique,  de  diriger  l’attention 'vers  les  changements  que  les  maladies 
font  éprouver  à  nos  tissus  et  à  nos  organes;  sans  doute,  quoique  la 
médecine  moderne  ait  vu  dans  ceux-ci  autre  chose  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  qu’il  y  cherchait,  Bichat  est 
resté,  par  le  fait  mêqie  de.  cette  direction  imprimée  apx  études,  le 
coptinuateur  de  Morgagni  dans  l’organicisme  pathologique  ;  mais  il 
i  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  son  point  de  départ  et  dans  ses  gé¬ 
néralisations  physiologiques,  le  célèbre  novateur  n’avait  pas  assez 
:  tenu  compte  dès  faits.  C’est  ce  qui  explique  le  mouvement  en  sens 
inverse  qui  s’était  produit  après  lui,  et  qui  se  continuait  à  l’époque 
de  lg  ponyination  de  Bérard.  La  doctrine  des  propriétés  vitales  n’étajt 
pas  attaquée,  mais  on  cherchait  de  tous  côtés  si  les  faits  viendraient 
la  confirmer  ou  l’ébranler.  Déjà  Nystèn  avait  étudié  sur  les  animaux  la 
contractilité  du  cœur  et  dés  vaisseaux  sanguins  au  moyen  dé  l’élec-  1 
tçicité  ;  Legallois  avait  fait  connaître  ses  expériences  sur  les  fonctions 
de  la  moelle  épinière;  Ch.  Bell  venait  çT étonner  le  monde  savant  par 
ses  recherche?,  spr  les  fo.pctjpns  ggnsitiyps,  gt  motriegs  çlgs  eprdops 
nerveux.  C’était  le  moment  où  M.  Flourens  cherchait  par  d’autres  ex¬ 
périences  à  découvrir  les  mystérieuses  fonctions  dévolues  à  chacune 
des  parties  de  l’encéphale ,  et  où  Magendie  donnait  par  ses.  vivisec¬ 
tions  une  sanction  éclatante  aux 'découvertes"  dé  Ch.  Bell,  en  même 
temps  qqe  ses  belles  expériences  sur  l’ahsorptiop,  lg  vomissement,  les 
usages  des  nerfs  crâniens,  montraient  combien  il  y  avait  encore  de 
phénomènes  inconnus  à  mettre  en  évidence. 

A  Paris,  en  un  mot,  sous  la  puissante  impulsion  de  ces  deux 
hommes  illustres ,  qui  marchaient  eux-mêmes  dans  la  voie  ouverte 
par  Haller  pj  continuée  par  Sjmllanxgnj ,  lgs  legdançeg  étayent  poqr 
la  physiolqgie  d’fij)s,e.ryatipiî,  pour  cglîe  qui,  ri  nous  la  çgnsiclérons 
dans  ses  applications  à  ja  pratique  médicale,  éçlaire  surtout  la  symp- 
tomatp.logi.e. 

Il  n’en  était  pas  de  môme  4  Montpellier.  L’Ecole  célèbre  de  cette 
ville  donnait  la  préférence  è  cettg  physiologie  spéculative  qui ,  au 
lieu  d’étudier  le?  fonctions  dans  tops  leurs  détails,  insiste  spr  l’ap- 
plipatiop  à  chacune  d’ellçs  fl-pne  vue  générale  prise  daps  les  carac- 
tèrgs  distinctifs  de  l’être  vivant-  Le  fond  de  la  doctcine  est  encore  le 
TiypiPi,  noji  plug  Pfilfli-  de  Bichat ,  qui  a ,  Gondu.it  les  médecins  à 
Torgapiçisme ,  mais  cet  aptre  vitalisme  qui,  après  avoir  étudié  le. 
principe  vital  dans  l’état  sain,  s’efforce  de  le  suiyre.  et  de  l’interpréter 
dans  les  maladies. 

Le  nouveau  professe  ut  de  Paris,  tout  en  voulant  présenter  un  ta¬ 
bleau  complet  de  la  physiologie ,  pouvait  donc  essayer  de  diriger 
spécialement  son  auditoire  vers  les  faits  physiologiques  positifs.,  ou 
vers  les  systèmes  et  les  doctrines.  Entre  ces  deux  tendances ,  quel 
sera  le  choix  Bérard  ?  Il  n’y  a  pas  à  douter  un  instant.  Habitué 
à  la  précision  par  ses  études  anatomiques ,  à  l’observation  par  se* 
études  chirurgicales ,  entraîné  d’ailleurs  par  la  mouvement  qui  se 
produit  autour  de  lui ,  il  adopte  la  physiologie  d’observation.  Son 
esPrit  fil  juste  comprend  que  les  grandes  doctrines  générales  devien- 
nent  quelquefois  dangereuses,  lorsque,  parties  de  l’homme  én  santé, 
elles  s’appliquent  4  l’homme  malade,  et  qu’au  contraire  l’examen  atten¬ 
tif  des  laits  conduit  toujours  à  des  résultats  moins  brillants  ,  si  Ton 
veut,  mais  plus  sûrs.  Il  sent  enfin  ,  et  sous  ce  rapport  i(  partage  en¬ 
tièrement  Tgpinion  de  Magendie  ,  que  le  temps  des  systèmes  est 
passé,  et  qu’une  généralisation  nouvelle  doit  être  précédée  de.  l’étude 
sérieuse  ej  prolongée  des  phénomènes  physiologiques. 

Messieurs,  ce  qui  était  vrai  en  1831  Test  encore  aujourd’hui.  Tous 
les  bons  esprits  1  ont  compris,  et  voilà  pourquoi  vous  voyez  de  tous 
côtés,  en  pathologie  aussi  bien  qu’en  physiologie ,  se  multiplier  les 
recherches  d’observation  ;  pourquoi  l’école  de  Montpellier  elle- 
même,  après  ,  avoir  ri  longtemps  admiré  les  ingénieux  développe¬ 
ments  donnés  au  vitalisme  par  M.  Lordat ,  vient  de  demander  pour 


le  remplacer  un  agrégé  distingué  de  l’école  de  Paris connu  par 
ses  tendances  positives ,  ¥.  Rouget,  l’un  des  meilleurs  élèves  d! 
Bérard. 

Unp  fois  entraîné  yers  ly  physiologie  febserva^on,  ç^lui  qui  ensei. 
gne  cptte  science  y  deux  voies  à- suivre  :  ou  bien  exposer  purement 
et  simplement  les  fyjjs  épars  dans  la  science  et  eq  apprécier  la  valeur 
sans  expérimenter  devant  l’auditoire ,  ou  hien  mettre  sous  les  ye(1j 
des  élèves  des  animaux  en  expérience.  Ce  dernier  procédé ,  qui  ejt 
peut-être  été  le  mien,  n’a  pas  été  celui  de  Bérard  ;  outre  qu’il  lui 
été  difficile  de  faire  profiter  ses  nombreux  auditeurs  des  dëïails  d’une 
vivisection,  son  cœur  ne  se  prêtait  pas  à  ce  genre  de  travail.  Sem¬ 
blable  sous  ce  rapport  aux  célèbres  physiologistes  Haller  et  Ch.  Beli 
il  supportait  difficilement  le  spectacle  de  la  douleur  et  s’est  rarement 
déterminé  à  la  provoquer  chez  les  animaux.  Rassembler  tous  le^  faits 
amassé?  dans  les  livre?,  Ip?  classer,  les  juger,  y  ajouter  ceux  que  ses 
propres  étude?  aBStemiqueg  et  pattetogiméa  lui  ayaient  perffiii  & 

recueillir,  faire  ressortir  de  ces  divers  documents  tout  ce  que  la  phy¬ 
siologie  possède  de  notions  positives,  tel  a  donc  été ,  Messieurs ,  )e 
programme  de  Bérard  ,  programme  simple  en  apparence  ,  mais  en 
réalité  difficile  à  remplir  pour  celui  qui  est'  scrupuleux  ;  -or  Bérafî 
Tétait  à  un  point  extrême.  Rien  ne  se  publiait  sans  qu’il  l’ajoutât 
rigoureusement  à  ce  qu’il  savait  déjà,  et  il'  s’était  fait  ainsi  une  phy¬ 
siologie  complète  qu'on  ne  trouvait  nulle  part  ailleurs  que  dans  son 
cours. 

Combien  il  se  plaisait  à  étaler  toutes  ces  richesses  de  la  physiolo¬ 
gie  jpdfiÇBP  et  à  ep  sigpalef  les  Iqcunps  !  Compm  .il  eyyccell^it  à  la 
mettre  à  la  portée  de  tous  !  Sa  lucide  exposition  nous  rendait  tout 
colï1Prêhensible ,  même  le?  obscures  cqnceptip.ns  dç  la  SCÎeqce  alle¬ 
mande. 

Avec  quel  empressement  aussi  il  rendait  justice  à  tous  les  travail¬ 
leurs,  aux  plus  humbles  comme  aux  plus  élevés  !  Ses  leçons  avaient 
un  tel  retentissement  que  c’était  une  récompense  pour  les  investiga¬ 
teurs  que  d’être  cité?  et  approuvés  par  lui.  Autant  on  désirait  ses 
éloges,  autant  on  redoutait  sa  critique  ,  que  Ton  sqvai{  sérieuse  et 
bieiy  motivée.  Le  epurs  de  physiplogie  était  ainsi  devenu  une  sorte  de 
tribunal  devant  lequel  étaient  jugés  tous  les  travaux  contemporains 
.et,  comme  le  professeur  s'occupait  surtout  des  faits  ,  ne  soyez  pas 
étonnés  d’apprendre ,  Messieurs  ,  que ,  bien  qu’il  ait  fait  peu  d’expé- 
riepçes,  Bérard  ait  çepeptlant  donpé  un.e  certaine  impulsion  à  ia  phy- 
si.R!figle  expérimentale.  Popitipp  remarquable  et  tout  exceptionnelle 
que  celle  eje  cet.  homme  qui,  sans  avoir  <jté  lui-même  uq' grand  inves¬ 
tigateur ,  a  su  cependant  par  la  puissance  de  son  travail ,  de  sa  criti¬ 
que  et  de  son  talent  d’exposition,  imprimer  ce  mouvement  à  la 
science,  et  faire  en  quelque  façon  sortir  de  sa  chaire  les  travaux  qu'il 
n’enfantait  pas  lui-même  | 

EsJ-ce  à  dire  pourtant  que  Bérqçd  soit  resté  en  toute?  circonslapçps  : 
le  çommentateur  des  opiniojis  d’autrui?  Aux  critiques  qui  l’ont  pré¬ 
tendu,  répondons  qu’il  a  signalé  le  premier  1  qcééléfatjon  qu’im-' 
prime  à  la  circulation  veineuse  ,  en  facilitant  l’action  aspiratricë  du 
thorax ,  l’adhérence  des  aponévroses  aux  grosses  veines  voisines  de 
la  poitrine  ;  que  le  premier,  et  longtemps  avant  les  frères  Weber, 
il  .ayait  dé.montré,  dan?  qpp  leçon  dp  concours  fl) ,  TiptervenfioB  de 
la  pression  atmosphérique  comme  moyen  d’uniqn  çqtre  le  fémur  et 
l’os  çoxal.  Rappelons  qu’un  des  premiers  il  a  insisté  sur  l’existence 
du  tissu  élastique  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  et 
qu’il  en  a  déduit  Texpliçation  si  claire  et  ?i  rationnelle  de  l’affaisse¬ 
ment  du  poumon  aprè?  l’ouverture  dp  la  plèvre.  Ajoutons  enfin 
qq’il  o  souvent  enrichi  ses  leçpqs  dp  vues  nouvelles ,  qui  n’ont  PUS 
été  remarquées  |)arçe  (jq’elles  se  trpuvaient  inçorperpe.?  dyns  sçn 
grand  enseignement.  Si,  par  exemple.,  il  avajt  publié  ou  communir 
qué  aux  Académies  ses  idées  sur  le!  fonctions  des  nerfs  de  la  langue, 
sur  l’action  des  muscles  intercostaux  internes,  sur  les  usage?  de 
divers  iftusqlps  dp  larynx,  usages  qu’il- indiquait  d'après  l’étude  m- 
DufjpiP,  de;  leurs  in?ertio,ns  t  il  eût  certainement  faissé  une  répute-, 
tion  plus  gpandp  comme  inventeur.  Mais ,  je  je  répète.,  soq  jpjljilip 
|  était  surtout  de  bien  exposer  l’état  actuel  de  la  science’/  et  il  y  a 
réussi  à  Ce  point  que  son  ensëignement  peut’  suçporleV  la  comparai-  1 * 
son  avec  celui  des  plus  célèbres  physiologistes  du  temps.  Mettons, 
par  exemple,  en  parallèle  Magendie  et  Bérard.  Tou?  deux  partaient 
d’W.ÎH&fi6  jgpSÎgfti  l’epmpn  %if?.;  mqjs,  tpdi?  que  Magpndift 
ne  s’occupait  guère  que  des  fajts  constatés  pqç  iuj-mpme  gf  laissait, 
les  autres  dans  un  oubli  dédaigneux,  Bérard  puisait  à  toutes  les  sour¬ 
ces  ,  et  essayait  dé  tirer  du  fàpprbchemént  des  divers^  résultats  une 
déduction  utile.  Magendie  s’occupait  surtout  de  ce  qu’il  voyait  sur 
les  animaux  ;  Bérard  s’adressait  en  même,  temps  à  l’anatomie  et  à  k 
pathologie  Bumfiinem  El  Vhh  ft.  fefijté  par  ?çm  hahiletë  dans  je?  yfyif. 

seetions  ,  l’autre  s’est  fait  çémarquer  par  l’immensité  de  se?  çpqnais-. 
sances.  Le  premier  qvait  toiqours.  une  conclusion;  le  second  héritai, 
souvent  et  nous  laissait’  dans  l’embarras,  parce  qu’il  savait  que  là 
conclusion  annoncée  par  tël  auteur  était  démentie  par  tel  autre,  et 
qu’il  craignait  de  nous  induire  en  erreur. 

fendant  que  Magendie  prépargit-djifi?  son  labqratpirq  quelque?  élè¬ 
ves  çT  élite,  à  devenir  je?  grands  physiqlpgiqtes,  fnjnç^.  d  ’^yj  our<J’b,V^%; 
Bérard  rendait  l,a  science  açcessibiV  à  tqu?  et  familjarisajt  les  généra¬ 
tions  médicales  âPec  Tëriidition.  Nul  doute  enfin  que,  pour  la  postfr- 
!  rite;  Magendie  restera  plus  grand  )  mais  peut-être ,  pour  les  contém^ 
pomins,  Bérard  aura-t-il  été  plus  utile? 

Je  vieqs,  Messieurs ,  you?  pçése.njer  le,  professeur  et  lè  pbjrsip- 
l°gi§fe;  j’ai  maiptenqnt  q  yous  montrer  i’éç.rivaïn  p.t  l’administraJeUr., . 
Comme  écrivain  ,  Bérard  est. le  mémè  que  ijans  sa  chaire:  rarement 
origihâl,  mais  àttéiitifà  bien  poser  lés  questions,  habile  à  décrire  et 
à  faire  comprendre,  et  toujours  iiiclinant  vers  les  résultats  fournisV 
par  Tpb.servation  ;  ajoutez  à  ces  qualités  le  style  le  plus  attrayant  par 
sa  iucidUé ,  et  vous  comprendrez  qq’pn  ait  autant  $e  plqisir  à  le  ütS 
qu’on  pn  avait  à  llentendre..  Tel  ie  yons  le  ?ignale  ici,  tel  yons.le  troq-r 
verez  dans  Jes  notes  qu’il  a  ajoutéps  à  l’ouvrage  de  Richerànd  et  dpns  ; 
les  trois  Volumes  dè  son  Cours  de  physiologie,  ouvrage,  hélas  1  inter-,, 
rompu  trop  tôt ,-  mais  qui ,  tout  inachevé  qu’-il  est ,  sera  toujours  une 


(1)  Gette  opinion  se  tropve  exprimée  dans  une  composition  écrite,  sorte 

de  thèse  que  l’on  demandait  à  cette  époque  aux  concurrents  pour  le  Bu¬ 

reau  central  des  hôpitaux. 


ressource  précieuse  pour  les  travailleurs,.  Tel  vous  le  trouverez  en¬ 
core  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  où  il  a  consigné  ses  meilleures 

productions, 

En  physjiglqgiej  ?eS  af%Jg?  sur  l’asphyxie  j  le  cceur ,  la  chaleur  api- 
male,  l'olfaction,  sont  des  modèlês  de  critiqueet  d’exposition  sciçptifi-  ■ 
ques.  Eh  pathologie,  ses  articles  sur  les  anévrysmes ,.  je1  cancer ,  la 
névralgie  et  la  paralysie  de  la  face,  les  hd'morrhoïdes,  le  pus,  portent 
le  cachet  d’une  grande  supériorité.  D’autres  ont  pu  écrire  sur  notre 
scienee  avec  autant  de  justesse  et  de  précision,  bien  peu  l'ont  fait  avec 
ce  charme  et  Gette  élégance.  Certes  ,  les  amis  de  Bérard  ont  pu  re¬ 
gretter  qu’il  ne  se  soîC  pas  placé,  davantage  parmi  les  novateurs  ;  mais 
en  tenant  compte  du  rare’  Talent  déployé  [dans  ces  productions ,  les 
critiques  les  plus  sévères  accorderont  sans  doute  que ,  dans  ses  écrits 
comme  dans  son  enseignement ,  le  vulgarisateur  s’est  élevé  au  plus 
haut  degré  qu’il  soit  possible  d'atteindre.  N'oublions  paS  d’ailleurs 
que  dans  l’article  qu’il  a  consacré  à  la  face,  il  a  été  l’un  des  premiers 
à  bien  décrire  la  paralysie  idiopathique  de  cette  région  ,  et  que  dans 
sqp  tratvail.  sur  le  pus,  il  s’est  montré  noyateur  très -  heureux  par  sa 
distipctipn  si  juste  et  si  lumineuse  de  l’infection  putride  et  dô  l’infec¬ 
tion  purulente. 

Pendant  les  quiqze  années  qui  suivirent  sa  nomination ,  Gérard 
s’était  exclusivement  consacré  à  la  recherche,  et  à  la  méditation  des 
matériaux  qui  devaient  servir  à  son  cours  et  à  ses  publications,  Le 
succès. le  plus  légitime  avait  couronné  ses  efforts,  les  témoignages 
d’estime  et  d’approbation  lui  étaient  prodigués  de  toutes  parts;  il 
avait  vu  se  réaliser,  dans  l’élévation  de  son  frère  au  professorat  ;  l’un 
de  ses  vœux  les  plus  chers.  Son  affabilité ,  la  culture  de  son  esprit , 
battrait  de  sa  conversation ,  le  faisaient  rechercher  de  tous;  on  était 
gttiré  vers  lui  par  sa  physionomie  gracieuse;  sur  laquelle  se  peignaient 
tout  à  la  fois  la  bophpipie  dp  yipillarfj ,  la  franchise  et  la  naïveté  de 
l’eqfapt..  Jjjocjesje  ep  tpute  occasion,  il  ne  faisait  jamais  septir  sg  su¬ 
périorité  ,  et  se  conformait  instjnctivemepT  et  saps  pplcul  à  ce  pré¬ 
cepte  dé  Pascal  (1):  «  Yqulez-vous  qu’on  dise  du  bien  dp  yfijis?  p’en 
dites  point,  »  Gomme  enfin  il  ne  portait  ombrage  a  personne,  puisqu’il 
était  sans  ambition ,  il  n’avait  pas  d’ennemis,  et  l’on  put  un  moment 
le  considérer  comme  un  homme  heureux.  Hélas  1  un  grand  chagrin 
vint,  en  1  846,  troubler  cruellement  cette  existence  prospère.  La  mort 
d’Auguste  Bérard  fut  un  coup  terrible  pour  colle  âme  délicate ,  qui 
n’avait  connu  jusquè-là  qqe  Jes  triomphes  faciles.  Bientôt  upe  gastral¬ 
gie'  yipjepte  s’empara  de  lui  et  le  força  de  s’éloigner  pour  quelque 
iepip?,  H  npus  revipt  ij  la  An  de  1 847,  et  entreprit  alors  la  publiçajiqn 
de  ses  ïepops,  qp’il  esp&pit  mener  rapidement  à  bonne  fin.  .Conti¬ 
nuant,  pn  effet,  à  np  rjep  désirer,  il  devait  çrpire  qu’auçuee.  occupa¬ 
tion  nouvelle  ne  viendrait  l’arrêter, 

ti  se  troippafr.  Sans  rien  dçiqander,  il  a  beaucoup  obtenu.  A  la  fin 
de  184§,  il  tut  nommé.  doyen  dp  notre  Faculté.  Il  n’avait  nullement 
songé  à  lin  pareil  honneur  ;  il  n’y  était  pas  préparé  ,  et  il  en  pesta 
longtemps  dans  |’^tp,pnement. 

Cette  surprise  Itp  en  piépageait  une  autre  beaucoup  plus  piquante. 
Tndépgpéant  à  l’excès ,  Bérard  n’avait  jamais  recherché  les  Suffrages 
de  l’Académie  de  médecine,  et  avait  nqmfrre  (je  fois  déclaré  qu’il 
n’appartiendrait  pas  plp§  à  celte  société  savante  qu’à  apcuje  autre. 

Il  avait  compté  sans  les  règlements  et  sans  la  sagacité  du  secrétaire 
perpétuel.  Les  règlements  veulent  que  le  doyen  de  la  Faculté  fasse 
de  droit  partie  du  conseil  d’administration  ;  M.  Dubois  .(d’Anjiens)  en 
conclut  que  lé  doÿéh  est  inévitablement  membre  de  l’assemblée ,  et 
il  propose  à  ses  collègues,  qui  la  votent  avec  enthousiasme  ,  la  nomi¬ 
nation  de  Bérard.  Refuser  ,  c'eût  été  manquer  aux  contenances  les 
plus  vulgaires  ;  il  accepta  dope  ,  et  l'académicien  malgré  lui  n’en 
devint  pas  moins  un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Savante 
çompgnip. 

Le  passage  de  Bérard  pp  décanat  a  élg  fie  trop  çquyle  çjufëç  pour 
qqe  dgs  actes  importants  aient  pu  le  signaler.  A  cette  époque ,  les 
préqçeupations  politiques  laissaient  pn  suspeqs  toutes  les  réformes. 
Avaqt  toyit,  l’École  avait  besoin  <jp  conciliation  et  de  palipP-,  Quoi  çjp 
mifflx ,  pour  attpipdro  ce  résultat ,  que  la  bienypiljjœçp  du  flfiqYeau 
doyen  1  §qus  sa  çjjrççfjpn  ,  Tenspiggpmqpt  et  lg  profession  suivirent 
donc  iéur’marche  ordinaire,  et  Bcrara  n’eut  l’occasion  de  çliSvolppper 
son  activité  que  dans  quelques  circonstances  où  jes  élèves  en.  méde¬ 
cine  eurent  besoin  de  son  assistance  ,  qu’il  leur  acèorda  toujours  dp 
la  façon  la  plus  paternelle.  Après  le  'choléra  de  1849,  combien  i]  dé¬ 
ploya  de  zèle  pour  faire  récompenser  ceux  qui  s’étaient  le  mieux  dé¬ 
voués  au  spin 'des  malades  !  Souvent  aussi,  pendant  les'  troubles  qui 
ont  agité  Paris  de  18Ï8  à  1851  ,  le  doyen  employa' son  influence  frôur 
soustraire  aux  rigueurs  des  tribunaux  des  jeunes  gehs  que  ,1a  Mi¬ 
lité  des  événements  avait  seule  pu  compromettre.  Il  s’étonnait  alors 
de  voir  a  quel  point  il  était  devenu  solliciteur  ,  lui  qui  ne  l’avait 
jamais,  été.  1 

Tous  ceux  qui  ont  approché  Bérard  pendant  les  trois  années  de 
son  déeppa t  ont  pu  croire  que  les  détails  de  l'administration  lui  con- 
venaient  peu,  et  s’accordaient  mal  avec  la  qüiétude  à  laquelle  il 
s’était  accoutumé  dès  longtemps.  Sa  gastralgie  était  revenue,  sps 
souffrances  étaient  souvent  très-vives  ;  elles  le  préoccupaient  et  lui 
faisaient,  çrpire  à  une  rpaladje  gfayq  Tesjfljpae.  il  .répé¬ 

tait  mélançojjqiigmerit  ce  vers  de  fia  Fontajym  qu’ij  qvait  pilé  en 
commençant  son  éloge  de  Haller  : 

âuiftéz  jes,  longs;  espoirs,  et  les  vastes  pensées. 

C’est  au  milieu  de'cettc  période  sombre  (je  sa  yie  qu’une  nouvelle 
faveur  vint  le  surprendre.  En  mars  1852  ,  le  gouvernement  réorga¬ 
nisa  l’instruction  publique  et  rétablit  les  inspecteurs  généraux  de 
l’enseignement  supérieur.  Il  en  fallait  un  pour  la  médecine,  et 
M.  Fortoul ,  alors  ministre  de  (instruction  publique ,  n’hésita  pas  à 
appeler  Bérard  à  ces  fonctions,-  qui  le  mirent  à  là  tête  du  corps  mé¬ 
dical  français.  Trouva-t-il  dans  cette  nouvelle  position  une  diversion 
fÿfijiante  à  seç  tristes  pensées?  Fuj-iJ  hpurgux  de  sp  sousjrairq  aux 
IPucis  du  décanat?  Quoi  qu’il  gn  soit ,  nous  lg  vîmes  pendant  quel¬ 
que  temps  redevenir  insouciant  et  gai ,  oublier  le  cancer  qu’il  n’-avait 
jamais  eu  ,  reprendre  son  cours  ,  continuer  la  publication  de  ses 
•eçons,  et  remplir  avec  goût  ses  nouvelles  oçcupaiions  d’inspecteur. 

(Q  Pensées,  jj«  parjiel  art.  9-59. 


Ses  relations  obligées  avec  le  ministre  et  les  hauts  dignitaires  de 
l’Université  furent  pour  lui  l’occasion  de  nouveaux  succès  :  tous  ad¬ 
miraient  sa  facilité ,  tous  se  plaisaient  à  voir  pette  union  de  l’intelli¬ 
gence  la  plus  clairvoyante  avec  le  caractère  le  plus  aimable  ;  et  si 
Bérard,  en  administration  comme  dans  la  science  ,  n’a  pas  eu  beau¬ 
coup  de  vues  nouvelles  à  faire  prévaloir  ,  il  a  cependant  eu  le  mérite 
de  présenter  au  monde  universitaire  un  ensemble  de  qualités  qui  l’ont 
fait  apprécier,  et  qui  ont  rehaussé  dans  sa  personne  le  corps  médical 
tout  entier. 

Les  affaires  qui  l’ont  le  plus  occupe  dans  sa  nouvelle  position  sont 
celles  de  la  Faculté  de  Strasbourg  et  (jes  Ecoles  préparatoires.  Ac-  : 
ceptant  et  fécondant  l’idée  de  faire  servir  à  (éducation  des  élèves  j 
militaires  l’excellent  enseignement  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  il  a  étu¬ 
dié  ce  sujet  avec  soin,  1-g  pré.spnfé  8Ypc  tqqs  ses  avantages, ,  et  a  fini 
par  obtenir  l’institution  actuelle,  que  Ton  peut  considérer  comme  une 
nouvelle  garantie  contre  une  séparation  qui  ne  doit  pas  exister  entre 
la  médecine  militaire  et  la  médecine  civile. 

Dans  sa  reconnaissance  pour  les  premières  leçons  qu’il  avait  re¬ 
çues  à  Angers,  Bérard  en  toute  occasion  à  soutenu  les  écoles  secon¬ 
daires  de  médecine.  Il  n’a  voulu  la  suppression  d'aucune,  et  a  cher¬ 
ché  à  les  grandir  toutes.  Dans  ce  but ,  il  a  fait  augmenter  le  nombre 
de  leurs  professeurs.  Il  espérait  sans’  doute  ,  en  multipliant  les  cours 
et  les  moyens  d’instruction  ,  attirer  et  retenir  un  plus  grand  nombre 
d’élèves.  A-t-il  obtenu  ce  résultat  dans  toutes  les  réorganisations 
qu’il  a  provoquées  ?  Question  délicate  et  indécisê  qui  est  aujourd’hui 
mise  à  l’étude,  et  sur  laquelle  l’avenir  prononcera. 

Au  milieu  de  ces  occupations ,  en  décembre  1 855 ,  Bérard  eut  upe 
première  atteinte  d’hémorrbàgie  cérébrale;  il  se  remit  assez  vite  et 
en  apparence  assez  Complètement.  Pourtant  ceux  qui  le  voyaient  de 
près  trouvèrent  un  changement  dans  son  caraetère  :  il  n’avait  plus  la 
même  égalité  d’humeur  ,  était  moins  affectueux,  et  pè  montrait  plus 
sévère,  parfois  injuste,  dans  l’appréciation  ae  ses  collègues,  Majs  le 
changement  le  plus  remarquable  fut  celui  qui  s’opéra  pans  ses  habi¬ 
tudes  scientifiques.  .  " 

M.  Cl.  Bernard  avait,  depuis  peu  d’années,  aljaclié  sçjn  nom  aux 
doux  plus  belles  conquêtes  de  la  physiologie  moperne  :  les  fonctjons 
du  suc  pancréatique  et  la  glycogénie.  Un  vétérinaire  distingué;, 
M.  Colin,  avait  cru  pouvoir  conclure  cj’un  certain  nombre,  d’expé¬ 
riences  que  le  suc1  pancréatique  ne  "servait  pas  à  la  digestion  dps 
matières  grasses  aussi  exclusivement  que  l’avait  cru  l’frabile  profes¬ 
seur  du  College  de  France,  et  il  avait  lu  sur  celle  matière  un  travail 
intéressant  devant  l’Académje  de  médecine  ;  Bérard  fut  chargé  du 
rapport.  Aussitôt  il  se  met  à  l’œuvre  avec  un  zèle  inaccoutumé. 
Après  avôir’lu  et  médité  le  travail  de  M.  Colin  ,  il  demande  que  les 
'expériences  sur  les' grands; ruminants  soient' .répétées  deyapt  luû  qt 
oubliant  sa  sensibilité  d’autrefois  ,  jl  passe'des  heures  entières  à  Al- 
fort  devant  les  animaux  èn  souffrance.  Il  ne  sé  contente  pas  des' vi¬ 
visections  de  M.  Colip  ;  il  en  fait  lui-même  de  nouvelles,  d’abord  sur 
la  question  en  litige  ,  eospije  suç  celle  de  la  glycogénie,  vers  laquelle 
le  pousse  je  ne  sais  quelle  velléité  d’opposition.  . 

Tous  ceux  qui  en  ont  été  témoins  sont  ,  encore  impressionnés  par 
l’émotion  et  la  cjialeur  avec  lesquelles  il  est  venu  lire  plusieurs  fois 
(levant  T  Académie  les  résultats,  toujours  admirablement  exposés, 
de  ses  recherches.  Quel  contrasté,  en  effet!  Jusque-là  Bérard  avait 
préféré  le  travail  paisible  du  cabinet  à  tout  autre  ;  jj  s’étajt  tequ 
éloigné  des  tribunes  acgdétpiques ,  avait  fui  les  polémiques  ardentes. 
Aujourd’hui  le  vojià  expérimentateur  infatigable  ,’  investigateur  actif, 
critique  passionné.  Que  s’est-il  donc  passé  dans  cette  belle  intelli¬ 
gence  ?  Aurait-elle  étp  modifiée,  sans  s’amoindrir,  par  le  coup  qui 
Ta  frappée?  L’ambition  de  la  gloire,  l’envie,  se  seràient-ejlep  éveillées  ; 
comme  autant  de  symp.tqmes  pathologiques?  J’aime  mieux  'croire , 
Messieurs  ;  que  'cet  esprit  sûpefieur.marchait  encore  vers  le  perfec¬ 
tionnement.  Partisan  delà  physiologie  positive,' il  avait  compris  enfin  ! 
que  Sa  tâche  restait  incomplète  s’il  ne  regardait  pas  lui-mêmè  qnel- 
qües-uns  des  faits  dont  il  s’occupait  incessamment.  Pourquoi  faul-jl  i 
qu’au  lieu  d'appliquer  cette  activité  tardive  à  une  critique  dont  la 
justesse  est  restée  douteuse,  il  ne  Tait  pas  dirigée  vers  quelque  grande 
découverte'  qui  eut  porté  "son  nom  !  ' 

PeuUètre  les  fatigues  et  Tes  ëmotiops  de  ces  nouveaux  travaux  ont- 
elles  accéléré  le  rétour  dés  hémorrhagies  cérébrales  ^  et  on  Tq  re¬ 
gretté  amèrement  lorsqu’on  songe' a  la  triste  position  de  Bérard 
pendant  la  dernière  année  de  sa  vi.e.  Le  professeur  brillant,  Je  cau¬ 
seur  agréable,  le  penseur  spirituel  était  privé  désormais  cj’intelligençe 
et  d'e  parole. 

Le  vide'  se  fit  peu  à  peu  autour '  de  cet  jiomnie  dont  les  jours 
étaient  comptés ,  et  le  42  décembre  1858  jq  mprl  vint  açliçvçr  son 
œuvre  sans'  surprendre  personne.  Déjà  Bérard  était  jugé  ,  et  jugé, 
dison$-le,  défavorablement.  On  le  présentait  aux  nouvelles  généra¬ 
tions  "comme  un  compilateur  sans  supériorité,  qui  n’qygit  du  ses 
succès  qu’au  hasard  ou  à  Ta  faveur,  Pourquoi  tant  d’injustico?  Ç’pst 
que  d’abord  il  est  dàns  là  destinée  de  'béauçoup  d’hommes  éminents 
d’être  impitoyableqient  critiqués  le  jour  où  s’affaibit,  avec  leur  santé, 
lé  prèstigq  qui  les  entourait.  (Test  qu’ensùite’  Bérard  s’était  coura¬ 
geusement  adonné,  sur  la  fin  de  sa  carrière ,  à  la  physiqjogie  expéri¬ 
mentale,  qui  avait  toutes  les  sympathies  de  notre  monde  laborieux, 
et  qu’il  était  tombé  dans  la  lutte  avant  d’avoir  pu  prouver  S’il  avait 
bien  vu.  On  oublia  tout,  excepté  ses  travaux  les  plus  récents,  on  ne 
voulut  plus  juger  en  lui  que  Texpérimentatepp  des  derniers  jours,  et 
placée  sur  ces  terrain,  l’opinion  eut  quelque  çjroit  de  le  frpuver.  infé-; 
rieur  Ji  plusieurs  de  sep  CQijtempprajns,  à  celui  surtout  qq’  jl  avait  trop 
combattu. 

C’était  (jans  cette  enceinte  et  .dans  cette  ,  solennité  qu’il  copyenait 
dê  rappeler  ce  que  Bérard  avait  été'  des  Je'  principe,  et  par-dessqs 
tout  professeur  des  plus  habiles ,  pbyéiologisté  savant, 'écrivain  que 
bien  pou  Ont  égalé.  1 

Pour  moi,  Messieurs,  qui  me  sens  inspiré1  en  ce  moment  par  nia 
conviction  plus  encore  que  par  ma  reconnaissance ,  j’aurai  atteint 
mon  but  si  j’ai  pu  vous  persuader  que,  Sous  cê- triple' rapport ,  notre 
cher  et  regretté  maître  a  touché  Ta  perfection ,  et  s’est  acquis  les 
droits  leq  plus  légitimes  à  la  gratitude  de  tons  les  savants,  à  la  véné-' 
ratiop  dp  ses  contemporains,  pt  am  hommages  de  la  postérité.  J 


M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Grisolle  pour  la  proclama¬ 
tion  des  prix. 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

Grand  prix  :  médaille  d’or,  M.  Fournié  (Eugèpe). 

Premier  prix  :  médaille  d’argent,  M.  Bergerog  (Georges). 

‘Second  prix  :  médaille  ë’àrgent,  M.  Gueniot  (Alexandre). 

Mention  honorable  ;  M.  Baudot  (Emile). 

Prix  Mantyon  :  médaille  d’or,  M.  Eenestre.  _ 

Mention  honorable  :  M.  Brieheteau. 

—  La  Eapulté  propose  ppur  le  prix  Coryj^qj  da  l’anuée  procliaine, 
lq  question  suivante  :  De  ifnfluenqe  <fys  HyritiÿH&.ÿaw  les  maladies 
du  cœur. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures. 

— 

LIGATURES  SUCCESSIVES 
de  la  carotide  externe  et  de  la  carotide  primitive  pratiquée»  lp 
même  jour.  Guérison. 

Par  M.  Bertherand,  médecin  principal  do  l'armée. 

Le  14  mai  486Q,  la  femme  d’un  pauvre  ouvrier  journalier  de 
Bqqëra ,  village  situé  à  30  kilomètres  environ  d’Alger,  vient  me  pré¬ 
senter  sa  jevine  fille,  âgée  (je  quatre  mois  et  demi,  atteinte  de  tumeur 
érectile  çpnsidérajfie  à  la  féfo, 

Cette  tumeur,  quj  occupe  la  moitié  latérale  gauche  du  crâne,  corn- 
pence  un  peu  au-dessous  de  l’angle  orbitaire  externe,  dans  l’épais¬ 
seur  même  des  paupières,  s’épanouit  par  moitié  sur  la  fosse  tempo¬ 
rale  et  sur  Tarçade  sourcilière,  se  prolonge  en  haut  par  delà  la  bosse 
coronale  jusqu’au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale  et  du  sinciput , 
d’ofi  gjje  redescend  vers  la  protubérance  occipitale  externe. 

De  forme  triangulaire  curviligne,  à  hase  inférieure ,  à  sommet  su- 
EéfiëPP,  pjjp  çaegure  ep  long,  au  maximum,  18  centimètres;  sa  plus 
grande  largeur  est  de  6  centimètres.  Peu  consistait ,  mou  ,  pâteux , 
fiépresaiBle,  gon  (issu,  qrfon  croirait  fluctuant ,  constitue  sur  l’épi— 
prànç  un  reljef violapé ,  inégalement  bosselé,  et, dont  les  lobes  les 
plus  saillants  n’excèdent  pas  12  millimètres.  L’application  de  la  main 
y  dénotp  : 

1  °  Tjqe  température  supérieure  à  celle  du  reste  de  l’enveloppe 
cutanée  ;  . 

2*  Des  battements  isochrpnes  au  pouls,  obscurs  à  là  périphérie  , 
plus  fiisjipcts.  en.  bas  et  en  dejiors  verg.  la  fosse  temporale. 

A  ja  région  Rarqt|die,nne  du.même  çê|g,  .existe  une  autre  petite  tu¬ 
meur  cjrcçmsprite  de  |g  grosseur  d’une  noisette. 

La  coujeur  et  le  volumç  des  parties  affectées  se  prononcent  davan¬ 
tage  sous  l'influence  d’une  position  décljve,  quand  des  efforts  de  toux 
ou  de.  succion  entravent  la  respiration  :  l’orefilp  appuyée  contre  eifos 
perçoit  un  bruissement  sourd,  d’intensité  variable,  qui  manque  même 
par  intefyaljes. 

Les  renseignements  puisés  près  dp  mqre  m’apprennent  que  le 
.rpal  a.cjéhuté  par  pne  tache  çongéniale ,  de  la  dimension  d’une  fève , 
siégeant  sur  le  côté  gauche  du  front.  Stationnaire,  pendant  les  prç- 
■  micr§.p>i$  gp  1|  yjp,  gtfflernj«s  g’esL  développé  fiepuis  ces 

(lerpiers  quinze  jourg  pec  qne  rapidijp  extrèipe  en  haut  et  en  bas. 
Aujourd’hui  il  soulève  tout  le  cuir  chevelu  d’une  part ,  de  l'autre  il 
phqnpe  à  vqe  fi’çpil  _p.  (jplà  de  l’angje.p.ajpébral,  si  bien  qqe  les  pau¬ 
pières,  hypertrophiées  par  l’eÿpansiqn  du  ççseau  variqueux,  et  œdér 
epnsécuüviemeni..  ne  pavent  pjp§  s’éqar^ç  pour  dégager  le 
globe  esH^ira-. 

jj  n’Y  avait  pa^  à  ljfiS‘for  fflj*  la  ggjpre  de  l'affection  ef  spp  prfipqs- 
jic  si  pn  l’nbgpdonfjnjt  à  ql.lq-jnê|Be.  L’indipatiop  pressait,  et  je  choix 
à  fijirg  eptre  mqypnst  tout  tygpé.  ïj  était  tppp.tar^  qj 

j|  tuippnr  ëtpt  trpp  vastp  RPTlf  le§  ^tEjgpgjs,  le?,  stypliquei 
ou  les  caustiques,  la  ligature  Afr  ,  ja  ç.onypre§sipn  ,  Taçnpunç-: 

tuçg,  la  vaepinfitipn,  l’élgfitriçité ,  Çtp.  Encore  mqin§  pouvait- il  être 
qnçstjpp  (jfi Afifi  Qp^djpapiQn.  Une  seule  rpssqnreq  rpstaif,  rpsfiQnnçn 
pyécairçi  pn  ejjq-mèo|p,,  et  çjqpt  jq  ne  ^ey^if  point : f}issj.rppler  Ips  éyen- 
inalités  Ù  lq  ipère.  En  eÇpt,  jes  ligatures  déjà  graves  (je  ja  carotide, 
exteffifi,  ypipp,  mê|pq  cjg  ]a  cpppptide.  primjjiyq,,  np  suffiraient  peiü-être 
P|SV  e(t  les  fi0n8,éqnpnce,^  dq  tr{iilgfi}6nt.,pfifrurgjcal  ijne.  fois  qntrp- 
pris,  pouyajqnt  nie  çoi^uir.e  fi  Ijgr  leg  dpiix  pprqtideg  ppimitives, 

La  Wlj^J}iWAe  -  tçtajçprs  '  poqKigéu^,  de¬ 
manda,  yiHo'tvfiwatre  fieurçs  PPfrr  «on.fliari.  Le 

Ipnfjeniain,  je  la  trQijygi  iustallJiO-.iTOC  sa  petite  fillp  dans  rn?B  seryjcg 
à  l!Hô.pital  jâyjl.  «  Tout  biefi  cpnsjdéré.j  disait-ejlp,  rnipfl^  valait. pegr, 

»  dre  son  enfant  en  poursuivant  la  chance  de  la  .sapyqr  par  unq.  opé- 
»  rajion  red.outajï, le  ,  que.  de  JaJaissqp, périr  SÛreuaent  en  S’abstenant 
»  devant  .qp  tpaitprnent  périlleux.  » 

A  Tissqç.de  pia  visite ,  Tqg|apt  fut  portée  dans  Tamphijhéâlrp  de? 
çljniques,  où  tput  éjaij  préparé  pour  l'opérer. 

Que!  tronc,  pqnyenait-il  dq  lier?. 

A.pî'iprfo.bjcp  que  la  rqasse  .principale  dp  la  tuiçqqr ,  occupant  la 
fos^e  tefnporqlg  pt  jes  tégumpiits  latérpyjx  du  eiÂflé,  sepblât  ainsi  res¬ 
sortir  ppesfjqp  pxclusiyenicnt  à  Ja  circulation  dp  la  capptide  externe  ' 
«ja  prpmièrç.pepséc  aypit  été.  de  portey  un  fil  sur  la .  çarqjide  primir 
tive  :  la  ppyticipaliqp  de?  paupières  dqps  le  développement  du,-  tjssg 
auprnpal  m’inspirait  de  la.  méfiance  çqr  ja  solidarité  d’origine  dp  cetjp 
large  ej  volumineuse  varice. 

Une  çirponptance  forlintp  ne  cqntribqa  pas  peu  à  nyc  rallier  à  un 
autre  arâ.  Mon  jeune  et  çléjà  savant  collaborateur,  le  doetpur  J.  Ehr- 
mann,  professeqp  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  s’occupait 
préçispmppt  à  cette  époque  de  compléter  sps  intéressantes  études  sur 
l’anémie  cérébrale  (Strasbourg,  1858;  thèse  couronnée).  La  statistique 
lui  ayait  révélé  42  exemples  de  Troubles  cérébraux  graves  ,  parfois 
ipoçtel$,.||}r.  1,87  cas  jlfi  ligature  d’unp  seule  carotide  primitive,  soit ,, 
en  chiffres  ronds,  25  p.  Q/.0  dp  nTÉ?°énPt?s-  C’était,  on  on  conviendra, 
un  argument  do  grand  poids  à  l’appui  du  cqnsçil  donné  en  1847  par 
M.  Wutzer,  et  reprodujt  par  5j.  Maisonneuve  en  1855 ,  de  Iier.Ja  ca- 
rojido  externe ,  qii  lieu  Ja  csrotidq  primitive ,  «  (oifle?  ty  fais  8«e 
la  pialadie  occupe  l}une  des  artères  extérieures  de  lq  tête.  »  Or,  chez, 
le  sujet  de  notre  observation,  le  mal  ayait  débuté  par  une  petite  tache 
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violette  en  avant  de  la  fosse  temporale.  Nous  pouvions  donc  espérer 
d’y  suspendre  la  circulation  par  la  ligature  de  la  carotide  externe.  Et 
puis,  en  dernière  analyse,  le  cas  échéant ,'  il  serait  toujours  temps  de 
lier  le  tronc  carotidien  primitif. 

Après  quelques  inhalations  de  chloroforme  —  tout  juste  assez  pour 
nous  prémunir  contre  les  mouvements  intempestifs  de  l’enfant  — l’o¬ 
pération  fut  entreprise  et  terminée  sans  autre  incident  qu’un  peu  de 
lenteur  dans  la  recherche  du  vaisseau,  vu  la  délicatesse  des  parties 
intéressées  et  leurs  rapports  subordonnés  au  jeune  âge  de  la  petite 
fille. 

Au  moment  où  le  premier  nœud  de  la  ligature  étreignit  la  carotide 
externe,  je  fus  très-vivement  frappé,  ainsi  que  M.  J.  Ehrmann  et  les 
élèves  qui  m’assistaient,  du  mouvement  instantané  d’affaissement  pro¬ 
duit  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  et  de  son  changement  non 
moins  subit  de  couleur  et  de  consistance.  Jaunâtre,  flasque,  ridée, 
flétrie,  elle  venait  de  se  vider  soudain.  L’enfant,  réveillé,  fut  reportée  à 
sa  mère  :  elle  prit  aussitôt  le  sein,  ne  manifestant  aucun  trouble  céré¬ 
bral,  aucune  perturbation  dans  sa  sensibilité  générale  ni  dans  sa  lo¬ 
comotion  ;  elle  s’endormit. 

Nous  nous  étions  retiré  après  le  pansement,  tout  confiant  dans  le 
succès  de  notre  procédé1,  lorsque,  à  la  contre-visite  du  soir,  à  notre- 
grand  désappointement,  la  tumeur  apparut,  reconstituée  exactement 
comme  avant  l’opération ,  sans  doute  à  l’aide  des  anastomoses  four¬ 
nies,  au  niveau  des  régions  orbitaire  et  frontale,  par  l’artère  ophthal- 
mique,  peut-être  encore  au  moyen  des  communications  vasculaires 
naturelles,  d’un  côté  à  l’autre  du  crâne,  entre  artères  de  même  nom. 

L’enfant  chloroformé  derechef,  avec  les  mêmes  ménagements  que 
le  matin,  l’appareil  fut  enlevé,  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  l’incision 
prolongée  en  bas,  un  fil  porté  sur  la  carotide  primitive,  et  la  carotide 
externe  dégagée  de  son  lien,  «  nous  n’observâmes  point,  cette  fois, 
au  moment  de  l’étreinte  du  vaisseau,  l’affaissement  inopiné  du  nævus 
noté  précédemment.  »  Aucun  symptôme  nerveux  n’accompagna  ni  ne 
suivit  cette  deuxième  opération. 

La  nuit  fut  bonne,  avec  sommeil.  —  Un  peu  de  fièvre  le  lendemain 
et  le  surlendemain. 

Le  troisième  jour,  la  tumeur  commença  à  pâlir  et  à  diminuer,  mais 
d’une  manière  si  peu  marquée,  que  l’atténuation  11e  fut  pas  admise 
par  tout  le  monde. 

Au  huitième  jour,  la  décoloration  presque  complète  sur  plusieurs 
points,  l’augmentation  de  densité  de  la  peau  malade,  mais  surtout  le 
dégagement  palpébral,  qui  permettait  au  globe  de  l’œil  de  se  montrer 
en  entier,  dissipèrent  toutes  les  incertitudes. 

Vers  le  milieu  de  la  troisième  semaine,  plusieurs  points  de  la  sur¬ 
face  du  nævus,  encore  saillants  et  n’ayant  pas  subi  la  transformation 
heureuse  du  reste  de  la  tumeur,  se  ramollissent  et  suppurent.  Us  se 
cicatrisent  petit  à  petit,  et  sont  remplacés  par  un  tissu  modulaire  nor¬ 
mal,  qui  se  confond  bientôt  dans  le  derme  nouveau,  substitué  à  l’an¬ 
cienne  production  érectile.  La  petite  tumeur  parotidienne  est  la  der¬ 
nière  à  se  flétrir. 

Le  nœud  de  la  ligature,  tiraillé  à  dessein  après  chaque  pansement, 
se  relâche  graduellement  et  peut  être  enlevé. 

La  plaie  du  cou  se  cicatrise,  et  la  petite  malade  sort  de  l’hôpital 
parfaitement  guérie. 

Deux  dessins  pris  sur  nature,  avant  l’opération  et  après  la  guérison, 
par  M.  Ed.  Bruch,  représentent  avec  une  grande  fidélité  les  deux 
phases  de  la  tumeur. 

Cette  observation  m’a  paru  digne  d’intérêt  sous  plusieurs  points  de 
vue.  Je  m’arrêterai  de  préférence  aux  suivants  : 

4  «  Elle  constate  la  première  guérison  obtenue  à  une  époque  aussi 
rapprochée  de  la  naissance  (quatre  mois).  En  effet,  l’enfant  ligaturé  à 
six  semaines  par  Wardrop  est  mort.  Un  second,  opéré  à  cinq  mois 
par  Mayo,  eut  une  récidive.  De  quatre  autres  sujets  opérés ,  à  sept 
mois  par  Wardrop,  à  huit  mois  par  Rogers,  à  neuf  mois  par  Peyro- 
goff,  à  quinze  mois  par  Zeis,  les  deux  premiers  seuls  ont  survécu ,  le 
troisième  et  le  quatrième  ont  succombé. 

2°  La  nécessité  où  nous  nous  sommes  trouvé  d’étreindre  la  caro¬ 
tide  primitive,  après  l'insuffisance  de  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne  ,  ne  sera  pas  perdue  de  vue  des  chirurgiens ,  toutes  les 
fois  que  les  nævi  materni,  bornés  aux  parties  extérieures  et  supé¬ 
rieures  de  la  tète,  confineront  à  des  régions  cutanées ,  alimentées  par 
des  artères  dépendantes  du  tronc  de  la  grande  carotide.  Dans  tous  les 
cas,  si  l’opérateur,  dominé  par  la  considération  réelle  de  la  gravité 
moindre  de  la  ligature  du  tronc  carotidien  externe,  adoptait  le  con¬ 
seil  de  MM.  Wutzer  et  Maisonneuve,  il  ferait  bien  de  ne  fonder  sur 
cette  première  opération  qu’une  espérance  relative,  et  de  se  ménager, 
par  un  pansement  approprié ,  la  facilité  de  découvrir  l’artère  primi¬ 
tive  en  cas  d’insuccès. 

3”  La  manière  si  différente  dont  la  tumeur  s’est  comportée  après 
les  deux  ligatures,  se  justifie  par  son  mode  de  développement  et  d’a¬ 
limentation  :  l’affaiblissement  remarquable,  observ.é  aussitôt  la  pre¬ 
mière  opération,  indique  bien  queia  plus  grande  partie  de  son  sang 
lui  arrivait  par  les  voies  directes  des  branches  temporales.  Le  point 
d’apparition  dû  nævus  corrobore  d’ailleurs  parfaitement  cette  inter-  . 
prétation.  Que  si,  après  la  deuxième  ligature,  la  tumeur  qui  s’était 
entement  reproduite,  pendant  la  journée,  est  restée  immobile,  c’est 
que  sa  circulation,  devenue  alors  exclusivement  capillaire  et  anasto¬ 
motique,  ne  pouvait  plus  ressentir  aussi  promptement  les  effets  de  la 
suspension  du  cours  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux.  Une  circon¬ 
stance  ultérieure  démontre  une  fois  de  plus  l’embarras  survenu  dans 
ja  circulation  intime  du  tissu  morbide.  N’est-ce  pas,  en  effet,  la  stase 
du  sang,  en  plusieurs  endroits  de  ce  vaste  réseau  érectile,  qui  a  dé¬ 
terminé  la  formation  des  îlots  où  le  retrait  ne  s’effectuant  pas,  l'en¬ 
gorgement  a  produit  l’inflammation,  le  ramollissement,  et  finalement 
la  suppuration  ? 

4°  L’absence  de  tout  symptôme  nerveux  inquiétant  doit  être  signa¬ 
lée  comme  de  nature  à  encourager  des  tentatives  analogues  à  la 
nôtre,  que  justifient  d’ailleurs  des  succès  assez  nombreux,  obtenus 
sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge. 

5°  Je  relèverai,  en  terminant,  la  facilité  avec  laquelle  deux  séances 
prolongées  d’inhalations  chloroformiques ,  à  dix  heures  d’intervalle, 
ont  pu,  grâce  à  quelques  précautions,  être  supportées  par  un  enfant 
aussi  jeune. 


Le  fait  qui  précède  est  le  deuxième  exemple  heureux  de  ligature 
de  carotide  observé  dans  ma  pratique. 

En  mentionnant  aujourd’hui  cette  circonstance ,  j’ai  moins  en  vue 
la  satisfaction  d’avoir  deux  fois  mené  abonne  fin  une  grave  opération, 
que  le  besoin  de  rappeler  avec  reconnaissance  à  la  Société  l’accueil 
bienveillant  fait  par  elle  en  1 855  à  une  communication  du  même 
genre,  et  à  ma  candidature  au  titre  de  correspondant,  sanctionnée 
depuis  par  ses  honorables  suffrages. 


ÉVENTRATION. 

Guérison  sans  accidents  en  quelques  jours  seulement. 

Par  M.  le  Dr  Herpin  ,  de  Bréhémont  (Indre-et-Loire). 

La  femme  O...,  vachère,  âgée  de  cinquante-cinq  ans  ,  demeurant  à 
Bréhémont  (Indre-et-Loire) ,  est  réveillée  dans  la  nuit  du  26  août 
1 860  par  le  bruit  qui  se  fait  dans  son  étable  ;  au  moment  où  pour 
y  aller  voir  elle  sort  de  chez  elle,  son  taureau,  qui  était  libre  de  ses 
attaches,  se  précipite  sur  elle ,  et  d’un  coup  de  corne  lui  ouvre  le 
.  ventre  :  elle  tombe  sur  le  seuil  de  sa  porte ,  ses  enfants  la  traînent 
dans  la  chambre  et  la  couchent  sur  le  lit. 

.  Je  me  transportai  immédïâténient  auprès  de  cette  malheureuse. 

Le  ventre,  largement  ouvert,  était  recouvert  d’une  serviette  tota¬ 
lement  imbibée  de  sérosité  ;  peu  de  sang  y  était  mêlé.  En  la  soule¬ 
vant,  je  vis  tout  le  paquet  intestinal  et  l’épiploon  à  découvert  ;  cette 
masse  ne  pouvait  être  retenue  à  l’aide  de  mes  deux  mains  appliquées 
l’une  près  de  l’autre  ,  l’intestin  débordant  de  toutes  parts. 

La  plaie  commençait  au  milieu  de  l’arcade  crurale  droite  et  se  ter¬ 
minait  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche  ;  dans  toute 
son  étendue,  elle  comprenait  tonte  l’épaisseur  des  parois  abdomina¬ 
les,  et  mesurait  20  centimètres. 

Je  pris  le  parti  de  rétrécir  l’ouverture  et  de  procéder  successive¬ 
ment  à  la  réduction. 

Au  moyen  d’un  fil  ciré  double  de  40  centimètres  de  longueur  et 
d’une  aiguille  courbe,  je  commençai  à  coudre  les  parois  abdominales. 

•Mon  premier  point  fut  placé  sur  le  milieu  de  l’arcade  crurale  à  droite, 
il  comprit  toute  l’épaisseur  dès  tissus  et  fut  solidement  fixé  par  un 
nœud.  Je  soulevai  ensuite,  dans  la  partie  correspondante,  la  paroi  ab¬ 
dominale,  que  je  t  raversai  en  totalité  de  dedans  en  dehors  ;  de  là'  je 
revins  au  pubis ,  puis  obliquement  à  la  paroi  abdominale  ,  ensuite 
j’allai  retrouver  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie;  traversant  l’épaisseur 
de  la  paroi,  de  dehors  en  dedans  pour  la  lèvre  inférieure,  de  dedans 
en  dehors  pour  la  lèvre  supérieure,  je  continuai  ainsi  jusqu’à  ce  que 
l’ouverture  de  la  plaie  fût  assez  rétrécie  pour  permettre  la  réduction 
définitive  de  la  masse  intestinale  et  de  l’épiploon. 

J’eus  besoin  de  reprendre  du  fil  à  mesure  que  je  faisais  de  nou¬ 
veaux  points ,  et  pour  cela  je  tirai  sur  chaque  croisé  en  commençant 
par  les  premiers.  Je  pus  rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  plaie ,  sans 
cependant  oblenir  leur  affrontement.  L’épiploon  faisait  bourrelet  au 
devant  de  la  masse  intestinale  réduite,  mesurant  l’épaisseur  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt  du  côté  droit  et  allant  en  augmentant  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  gauche  de  la  plaie,  où  il  avait  une  épaisseur  double  au  moins. 
Partout  où  je  vis  apparaître  l’anse  intestinale  dans  l’intervalle  du  fil 
croisé,  j’eus  soin  de  refouler  l’intestin  avec  le  doigt  et  de  ramener  au 
devant  la  graisse  épiploïque.  Le  tout  ainsi  maintenu  uniquement  par 
le  fil,  je  pansai  la  plaie  avec  ùn  linge  enduit  de  crème,  recouvert  de 
plusieurs  compresses  maintenues  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps 
étroit. 

Je  recommandai  les  aspersions  constantes  d’eau  froide. 

Les  défaillances  dont  la  femme  était  menacée  avant  et  pendant  la 
réduction,  11e  semblaient  pas  devoir  se  produire.  Après  le  pansement, 
elle  se  trouvait  mieux. 

Le  27,  pas  de  douleur  à  la  pression  du  ventre  ;  quelques  coliques  ; 
tension  de  l’abdomen.  —  Pansement  simple  ;  continuation  de  l’eau 
froide  ;  potion  d’huile  de  ricin. 

Le  28,  sçlles  abondantes  avec  coliques  ;  point  d’accidents  du  côté 
du  péritoine.  Le  ventre  est  moins  tendu.  —  Pansement  simple;  po¬ 
tion  calmante  ;  tisane  au  verjus  ;  bouillons. 

Le  29,  nouvelles  selles  ;  pas  de  coliques,  pas  de  douleurs  de  ventre; 
commencement  de  suppuration.  —  Pansement  simple;  addition  de 
poudre  de  quina. 

Le  31  ,  cinquième  jour  après  l’accident,  le  bourrelet  formé  par 
l’épiploon  est  épaissi,  et  n’offre  pas  un  mauvais  aspect.  Je  commence  à 
ôter  le  fil  dans  la  portion  droite,  deux  points  seulement.  —  Même  pan¬ 
sement  ;  bouillons  et  lait. 

Le  2  septembre,  j’ôte  lé  reste  du  fil  ;  cautérisation  du  bourrelet  épi¬ 
ploïque  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  quina  en  poudre  pour 
pansement.  Point  de  douleur  à  la  pression  du  ventre;  pas  de  coliques, 
pas  de  fièvre.  La  femme  demande  des  aliments. 

Le  3,  huile  de  ricin;  cautérisation;  pansement. 

Le  5,  pansement  simple. 

Le  6,  cautérisation  de  la  plaie;  soupe;  nourriture  plus  substan¬ 
tielle. 

Le  8,  pansement  simple;  rien  n’entrave  la  cicatrisation. 

Remarques.  —  1°  Absence  d’accidents  pour  une  plaie  d’une 
nature  aussi  grave. 

2°  Réunion  sans  suppuration,  quoique  l’épiploon  ait  été  in¬ 
terposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  masse  épiploïque  qui  fer¬ 
mait  la  plaie  a  disparu  après  quelques  cautérisations;  les  bour¬ 
geons  charnus  qui  s’y  sont  développés  étaient  parfaitement 
identiques  à  ceux  qui  recouvrent  les  plaies  simples  lorsque  le 
chirurgien  doit  intervenir  pour  leur  répression  en  vue  de  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  cicatrice  ;  leur  insensibilité  à  la 
cautérisation  était  marquée. 

3°  Les  parois  abdominales,  sur  toute  la  largeur  de  la  cicatrice 
et  sur  une  étendue  de  7  centimètres  en  hauteur ,  sont  restées 
insensibles  à  la  torsion,  à  la  piqûre,  sans  que  le  travail  de  cica¬ 
trisation  ait  été  par  ce  fait  un  instant  retardé  pour  la  produc¬ 
tion  des  adhérences  et  pour  l’adhésion  des  lèvres  de  la  plaie. 


Telles  sont  les  circonstances  principales  qui  nous  ont  paru 
dignes  d’être  signalées  dans  ce  fait. 

Aujourd’hui  16  septembre  1860  ,  trois  semaines  après  l’acci¬ 
dent  ,  cette  insensibilité  de  la  paroi  abdominale  au-dessus  de  la 
cicatrice  persiste  au  même  degré  ;  la  malade  est  constamment 
levée  depuis  huit  jours;  je  l’examine  de  nouveau  ,  le  ventre  est 
souple,  les  quelques  duretés  profondes  que  je  sentais  au-dessus 
de  la  division  sont  moindres  et  en  voie  de  résolution  ;  la  plaie 
est  cicatrisée,  les  fonctions  s’exécutent  normalement. 


CONSTIPATION  OPINIATRE.  ÉLECTRICITÉ. 

M.  le  docteur  Clemens  (de  Franefort-sur-le-Mein  )  fait  usage 
de  l’électricité  dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre.  Voici  com¬ 
ment  il  opère  :  le  pôle  positif,  sous  forme  d’une  petite  boule 
d’argent,  est  placé  à  la  hauteur  de  la  valvule  de  Bauhin  ;  le  pôle 
négatif  aboutit  à  l’abdomen,  vers  le  milieu  du  côlon  descendant. 
A  la  première  séance ,  le  patient  essuie  cinq  ou  six  décharges 
électriques  ;  tous  les  jours  les  séances  doivent  augmenter  en  du¬ 
rée  et  les  décharges  électriques  en  puissance.  Le  docteur  Clemens, 
se  fondant  sur  ce  que  ce  moyen  augmente  la  force  et  la  rapidité 
des  mouvements  péristaltiques ,  croit  pouvoir  l’utiliser  avec 
avantage  pour  surmonter  les  constipations  provenant  d’un  ré¬ 
trécissement  intestinal. 

L’expérience  est  encore  à  faire  sur  ce  dernier  point,  mais  elle 
était  faite  pour  la  constipation  ordinaire ,  indépendante  d’une 
lésion  organique  de  l’intestin.  Nous  avons  souvenir,  entre  autres 
communications  à  ce  sujet ,  d’une  note  publiée  il  y  a  plusieurs 
années  par  M.  le  docteur  Abeille ,  et  qui  établissait  les  bons 
effets  de  ce  genre  d’application  de  l’électricité. 

[Deutsche  Klinik.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.: 

Fredet,  né  à  Saint-Chamond.  (Loire)  ;  Recherches  sur  la  luxation 
traumatique  complète  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  arrière. 

Paris,  né  à  Montmartre  (Seine)  ;  Des  grossesses  multiples. 

Riebuyck,  né  à  Yieux-Berquin  (Nord)  ;  De  la  thoracentèse  ou  para¬ 
centèse  thoracique  dans  les  épanchements  pleurétiques  aigus. 

Boussuge,  né  à  Lyon;  De  la  diphthèroïde  ou  de  l'inflammation 
ulcéro-membraneuse  considérée  à  la  bouche,  à  la  vulve,  à  la  peau,  sur 
les  plaies. 

Gagnard,  né  à  Castillon  (Gironde)  ;  De  la  menstruation  en  physiolo¬ 
gie  et  dans  ses  rapports  avec  la  puberté  et  quelques  maladies  de  cet  âge. 

Pacot ,  né  à  Aisey-sur-Seine  (Côte-d’Or)  ;  De  V acide  carbonique 
considéré  surtout  comme  anesthésique. 

Manjot,  né  à  Hauteville  (Ain)  ;  De  la  spoïtis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
1 2  novembre,  M.  Chauffard,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  M.  Andral 
[pathologie  et  thérapeutique  générales).  —  Ce  cours  aura  lieu. le  mardi, 
le  jeudi  et  le  samedi,  à  trois  heures. 

—  Le  Cincinnati  Lancet  and  Observer  publie  un  nouveau  cas  de 
mort  par  le  chloroforme.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait, 
c’est  que  l’on  réussit  à  maintenir,  à  l’aide  de  la  respiration  artificielle, 
les  contractions  du  cœur  pendant  une  heure  un  quart ,  et  à  obtenir 
des  mouvements  respiratoires  spontanés,  très-éloignés  à  la  vérité. 
L’autopsie  ne  fut  pas  faite  ,  mais  il  n’existait  aucun  symptôme  d’une 
affection  thoracique  ou  autre  qui  pût  contre-indiquer  l’emploi  de 
l’anesthésie. 

—  Un  autre  cas  de  mort  vient  également  d’être  observé  à  Paris. 
Le  malade  était  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  atteint  d’un 
ongle  incarné,  qui  fut  anesthésié  par  M.  Fano  ,  assisté  d’un  confrère. 

Nous  n’avons  que  peu  de  détails  sur  ce  fait  malheureux ,  mais  nous 
devons  en  signaler  un  qui  mérite  d’être  noté  :  c’est  que,  pendant 
quelque  temps  après  la  cessation  des  battements  du  cœur ,  le  malade 
aurait  fait,  à  plusieurs  reprises,  des  inspirations  et  expirations 
spontanées.  -  |g 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  du  cour* 
des  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi  27  novembre,  à  deux  heu¬ 
res  ,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique ,  et  il  la  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cette  troisième  partie  comprend  l’affection  calculeuse  et  la  litho- 
tritie.  ■ 

—  M.  le  docteur  Triquet  continuera  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’oreille  tous  les  lundis  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  a 
son  dispensaire,  impasse  Larrey,  4. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  démontrer  les  dangers  de 
l’emploi  des  stimulants  violents  dans  le  traitement  des  affections  de 
l’oreille,  principalement  de  l’éther  et  de  l’électricité. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
sur  les  maladies  syphilitiques  le  mardi  20  novembre,  à  sept  heures  du 
soir,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis  et  samedis  suivants 
dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


Des  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  rougeole  e 
de  la  soarlatine,  par  M.  le  docteur  Eug.  MoYNlEa,  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Mémoire  auquel  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales  de  la  Moselle  a  décerné  une  médaille  d'or.  1860,  un  vo¬ 
lume  in-8“  de  290  pages.  Metz,  typographie  J.  Vcrronnais ,  et  à  Pan» 
chez  tous  les  libraires  de  médecine. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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(  33°  ANNEE.  ) 


Ce  Journal  paraît  troi*  fois  par  semaine  : 


ÎaU  Eancelte  Française * 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  oi'.s  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  «1e  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au*  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7, 000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L’ABOMKEJOilSÏ  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
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PAB1S  ,  LE  20  NOVEMBRE  1860. 

Séance  de  l'Académie  des  Sciences. 

Le  curare  vient  d’être  l’objet  de  nouvelles  tenlalivcs  thé¬ 
rapeutiques.  Se  fondant  sur  les  espérances  physiologiques  de 
M.  Cl.  Bernard  et  sur  la  même  série  d’inductions  qui  avait 
conduit  M.  Vella  à  employer  cet  agent  toxique  contre  le  té¬ 
tanos,  M.  Thiercelin  l’a  essayé  dans  deux  cas  d’épilepsie.  On 
verra  par  la  relation  de  ces  deux  essais,  que  nous  reprodui¬ 
sons  dans  le  compte  rendu,  que  si  les  résultats  n’ont  pas  en¬ 
core  répondu  complètement  jusqu’ici  aux  espérances  de  l’ex¬ 
périmentateur,  il  n’y  a  pas  lieu  non  plus  de  renoncer 
entièrement  à  la  poursuite  de  ces  tentatives  que  justifie  ici 
la  gravité  de  la  maladie.  —  D’ Brochin. 


SES  MÉTHODES  EN  MÉDECINE. 

Par  M.  te  professeur  Trousseau  (1). 

Cherchons  si  les  méthodes  d’étude  ont  toujours  été  mauvai¬ 
ses,  si  celles  que  l’on  met  en  œuvre  aujourd’hui  sont  les  meil¬ 
leures  ,  si  elles  sont  suffisantes  pour  établir  une  science. 

Tout  d’abord  je  mettrai  de  côté  les  sciences  préparatoires,  qui 
sont  à  l’art  médical  ce  que  l’étude  des  lois  de  la  lumière  est  à  la 
peinture,  ce  que  la  science  de  la  coupe  des  pierres  est  à  l’archi¬ 
tecture  ;  je  laisserai  donc  ici  la  physique,  la  chimie ,  l’histoire 
naturelle,  qui  à  coup  sûr  sont  utiles  en  médecine ,  mais  qui  ne 
font  pas  plus  le  médecin  que  la  science  de  la  perspective  ne  fait 
le  paysagiste. 

La  médecine  est  l’art  de  guérir ,  elle  n’est  que  cela  ;  guérir 
est  le  but,  et  toutes  nos  méthodes  aboutissent  à  la  thérapeutique 
médico- chirurgicale.  Que  quelques  connaissances  accessoires 
soient  bonnes  en  elles-mêmes,  c’est  ce  que  j’admets  volontiers  ; 
mais  ces  connaissances  acquises,  comment  devient-on  médecin  ? 

Il  se  présente  plusieurs  méthodes  ;  mais  toutes  ,  sans  excep¬ 
tions,  dans  tous  les  temps,  dans  toutes  les  écoles  ,  sont  fondées 
sur  l’observation  préalable  des  faits. 

Il  n’est  jamais,  que  je  sache  ,  entré  dans  l’esprit  d’un  homme 
sérieux  qu’on  puisse  connaître  sans  regarder ,  qu’on  puisse  re  • 
garder  sans  voir.  On  a  donc  toujours  vu  ,  toujours  regardé  , 
quand  on  voulut  acquérir  une  notion  et  systématiser  ses  con¬ 
naissances. 

L’attention  implique  de  toute  nécessité  la  comparaison ,  qui 
est  virtuelle  si  elle  n’est  explicite. 

Ainsi  tout  médecin,  dans  le  monde,  a  vu,  regardé  ,  comparé. 

La  question  des  méthodes  d’observation  se  réduit  donc  à  sa¬ 
voir  comment  il  faut  regarder  pour  acquérir  les  notions ,  com¬ 
ment  il  faut  comparer  pour  bien  juger. 

La  notion  des  choses  tangibles  s’acquiert  par  la  simple  per¬ 
ception  de  tous  les  phénomènes  à  l’aide  desquels  se  manifestent 
ees  choses.  Cette  perception  ne  demande  aucun  effort  d’intelli¬ 
gence  ;  elle  requiert  de  l’attention ,  de  la  mémoire  ,  et,  comme 
la  mémoire  pourrait  nous  faire  défaut ,  l’enregistrement  des 
phénomènes. 

Lorsque  l’aveugle  de  Genève  faisait  sur  les  mœurs  des  abeilles 
ses  merveilleuses  recherches ,  il  empruntait  les  yeux  des  plus 
vulgaires  paysans  dont  il  dirigeait  l’attention,  et  les  paysans  les 
plus  vulgaires  ,  instruments  matériels  de  son  intelligence ,  lui 
suffisaient  pour  la  constatation  du  fait ,  pour  l’acquisition  de  la 
notion  brute. 

Vous  tous  ,  après  quelques  mois  d’habitude ,  pourrez ,  adop¬ 
tant  une  formule  d’exameu,  par  appareils  ,  par  fonction  ,  par 
organe,  remplir  une  feuille  d’observations  d’une  manière  aussi 
complète  que  vos  maîtres  :  il  ne  vous  faut  pour  cela  que  la 
patience,  que  l’intelligence  de  celui  qui  dresse  un  inventaire. 
N’en  soyez  donc  pas  trop  fiers ,  car  vous  n’étes  encore  que  les 
paysans  d’Hubert  de  Genève  :  vos  yeux  ont  vu  l’abeille  indus¬ 
trieuse  revenir  chargée  de  miel  et  de  pollen ,  construire  des  cel- 


(1)  Cet  article  est  extrait  de  l’Introduction  à  la  Clinique  médicale ,  par 
M.  le  professeur  Trousseau,  ouvrage  édité  par  la  maison  J.  B.  Baillière 
et  fils,  et  qui  vient  d’être  mis  en  vente  ces  jours  derniers. 


Iules  hexagones  y  ils  ont  vu  une  mouche  plus  grosse,  entourée 
de  la  sollicitude  générale ,  suivie  d’une  nuée  de  mouches  pares¬ 
seuses,  d’une  autre  forme,  d’une  autre  couleur  ,  subir  enfin  un 
accouplement ,  signal  du  massacre  de  tout  ce  qui  ne  travaille 
pas  dans  la  ruche  ;  ils  ont  vu  grossir  les  flancs  de  cette  mouche 
respectée  ;  ils  font  vue  se  reposeçsqr  des  cellules  que  les  abeil¬ 
les  ouvrières  façonnent  de  diverses  manières  ;  ils  ont  vu  les  ou¬ 
vrières  déposer  le  miel  dans  les  alvéoles  où  se  meut  quelque 
chose  qui  ressemble  à  un  ver  ;  ils  ont  vu  certaines  cellules  plus 
vastes  recevoir  un  tribut  plus  riche ,  et  le  ver  qu’elles  contien¬ 
nent  devenir  plus  gros  que  les  autres  ;  ils  ont  vu  tout  à  coup 
ces  vers  revêtir  des  formes  nouvelles ,  les  plus  gros  devenir  des 
mouches  respectées,  les  autres  devenir  une  nuée  de  mouches  de 
deux  formes  bien  différentes  ,  vivant  en  bonne  intelligence  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  plus  petites,  qui  sont  armées,  extermine¬ 
ront  les  autres  jusqu’à  la  dernière  ;  ils  ont  vu ,  en  un  mot ,  ce 
qu’on  voit  avec  de  l’attention.  Mais  l’aveugle  a  compris  :  la 
nature  lui  avait  refusé  des  instruments ,  il  s’en  est  fait,  comme 
Galilée  s’est  fait  un  télescope.  Il  a  fécondé  les  notions  brutes  et 
inintelligentes  de  ceux  dont  il  s’est  servi,  et  il  a  tracé  avec  une 
admirable  sagacité  les  mœurs  curieuses  de  ces  insectes  précieux, 
mœurs  que  jusqu’ici  on  avait  à  peine  entrevues. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  ici  déprécier  la  valeur  des 
notions  que  l’on  acquiert  par  une  observation  attentive  et  minu¬ 
tieuse  ;  cette  valeur  est  immense  comme  résultat  :  ce  que  je  veux 
dire,  c’est  qu’elle  est  à  peu  près  nulle  comme  acte  intellectuel. 
Sans  tailleurs  de  marbre ,  Saint-Pierre  de  Rome  11e  serait  pas 
édifié  ;  mais  je  m’indigne  de  voir  un  tailleur  de  marbre  se  croire 
presque  un  Michel-Ange. 

Yoyez  donc  beaucoup,  observez  par  vous-même,  car  il  faut 
posséder  des  notions  personnelles  pour  comprendre  et  utiliser 
celles  que  les  autres  ont  acquises. 

Il  faut  le  dire  à  la  louange  de  tous  les  bons  esprits  qui  ont 
illustré  notre  qpt,  l’observation  des  faits  a  été  par  eux  proclamée 
comme  une  nécessité  absolue ,  et  aujourd’hui  plus  que  jamais 
cette  nécessité  est  admise  par  ceux  qui  président  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine. 

Mais  si  l’on  est  universellement  d’accord  sur  ce  point,  on  ne 
l’est  plus  sur  la  manière  dont  il  faut  procéder  à  l’interprétation 
des  faits. 

Deux  méthodes  principales  existent  aujourd’hui  en  médecine  : 
l’une  qui  se  dit  nouvelle ,  la  méthode  numérique  ;  l’autre,  an¬ 
cienne,  la  méthode  d'induction. 

La  première  a  pris  pour  devise  la  phrase  célèbre  de  J.  J.  Rous¬ 
seau  :  «  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans 
mon  esprit  qui  les  juge  ;  et  que,  moins  je  mets  du  mien  dans  les 
jugements  que  j’en  porte,  plus  je  suis  sûr  d’approcher  de  la  vé¬ 
rité.  »  La  seconde  est  celle  qui  a  été  jusqu’ici  suivie  par  tous  les 
grands  praticiens,  quelles  que  fussent  d’ailleurs  leurs  doctrines; 
elle  a  été  conservée  par  la  plupart  des  professeurs  de  notre  Fa¬ 
culté. 

La  méthode  numérique,  qui  faisait  la  base  de  la  statistique  , 
et  qui  avait  été  introduite  dans  l’hygiène  par  Parent-Duchâte¬ 
let,  fut  appliquée  à  l’étude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  par  un  homme  d’une  probité  scientifique  incontestable , 
doué  d’une  patience  à  toute  épreuve,  passionné  pour  la  vérité, 
qu’il  croyait  atteindre  avec  certitude. 

La  méthode  numérique  reconnaît  la  puissance  souveraine  du 
chiffre.  Le  médecin 'doit  imposer  silence  aux  élans  de  son  ima¬ 
gination  ;  il  analyse,  compte  et  enregistre  sévèrement  les  résul¬ 
tats  :  rien  de  plus,  rien  de  moins.  C’est  l’inflexibilité  du  magis¬ 
trat  intègre,  qui  applique  la  loi,  sans  écouter  ses  passions,  ses 
souvenirs  ;  c’est  la  rigueur  du  statisticien,  qui,  faisant  une  table 
de  mortalité,  ne  fait  acception  d’aucune  cause  de  mort ,  et  se 
borne  à  supputer  les  chances  de  vie  que  présente  la  masse  d’une 
population.  La  méthode  numérique,  enfin,  applique  à  la  méde¬ 
cine  le  calcul  des  probabilités  dans  toute  sa  rigueur. 

La  méthode  d’induction  procède  tout  autrement  :  elle  re¬ 
cueille,  analyse  les  faits  ;  mais  elle  les  compare,  et  ne  les  compte 
pas  toujours.  Au  lieu  du  résultat  nécessaire  delà  statistique ,  elle 
cherche  autre  chose,  les  rapports  systématiques  des  faits,  leur  liai¬ 
son  ;  elle  les  interroge,  les  commente,  les  sépare ,  les  groupe,  les 
examine  sous  toutes  leurs  faces,  pour  en  tirer  quelque  chose  de 
nouveau,  d’applicable.  Eu  un  mot,  au  rebours  de  la  méthode 
numérique,  elle  met  le  plus  possible  du  sien  dans  les  jugements 
quelle  porte  sur  les  choses,  bien  sûre  d’approcher  ainsi  davantage 
de  la  vérité. 

La  première  portion  de  la  phrase  de  J.  J.  Rousseau  que  je 


citais  tout  à  l’heure  est  un  non-sens.  Il  est  clair  que  les  choses, 
par  cela  même  qu’elles  sont,  sont  nécessairement  vraies,  en  ce 
sens  que  l’affirmation  de  leur  existence  les' constitue  telles 
qu’elles  sont,  et  non  autrement;  où,  pour  mieux  dire,  elles  ne 
sont  ni  vraies  ni  fausses ,  elles  sont  tout  simplement.  La  quali¬ 
fication  des  choses  peut  être  ou  vraie  ou  fausse  ;  mais  la  quali¬ 
fication  est  dans  Tesprit  qui  juge,  et  nullement  dans  les  choses 
elles-mêmes  :  il  est  donc  absurde  de  dire  que  la  vérité  est  dans 
les  choses  et  non  dans  l'esprit  qui  les  juge. 

La  seconde  portion  de  la  phrase  n’a  qu’un  faux  semblant  de 
vérité  :  il  est  clair,  en  effet,  que  si,  deux  choses  étant  données, 
on  se  borne  à  indiquer  le  rapport  immédiat  qui  les  unit ,  on 
aura  mis  le  moins  possible  du  sien  dans  le  jugement  quefon  aura 
porté,  et  que,  si  l’on  n’a  pas  jugé  beaucoup;  du  moins  , on  aura 
pu  juger  quelque  chose  assez  sainement.  Mais  enfin,  même  pour 
juger  les  rapports  les  plus  grossiers,  il  faut  mettre  du  sien,  puis¬ 
que  le  jugement  est  œuvre  de  l’âme  et  est  essentiellement  en 
dehors  des  choses  :  la  question  est  donc  de  savoir  s’il  faut  met¬ 
tre  tout  ce  quon peut  du  sien,  ou  si,  connue  semble  le  vouloir 
J.  J. Rousseau,  il  en  faut  mettre  le  moins  possible.  Or,  pour  moi, 
la  réponse  ne  saurait  être  douteuse  ;  car  on  aura  approché  de  la 
vérité  entière,  d’autant  plus  qu’on  aura 'saisi  et  indiqué  un  plus 
grand  nombre  de  rapports  entre  les  choses,  la  vérité  étant  d’au¬ 
tant  moins  vraie  qu’elle  est  moins  complète. 

Je  ne  reproche  pas  à  la  méthode  numérique  de  compter ,  car 
on  ne  peut  systématiser  sans  compter  ;  mais  je  lui  reproche  de 
compter  seulement ,  en  un  mot  de  s’en  tenir  au  résultat  rigou¬ 
reux,  comme  le  mathématicien.  Je  lui  reproche  de  trop  comp¬ 
ter,  de  compter  trop  longtemps  ,  de  compter  toujours  ,  de  ne 
vouloir  pas  mettre  de  son  esprit  dans  les  choses. 

Cette  méthode  est  le  fléau  de  l’intelligence  ;  elle  fait  du  méde¬ 
cin  un  agent  comptable ,  serviteur  passif  des  ehiffres  qu’il  a  su¬ 
perposés,  et  le  plus  grand  reproche  que  je  lui  fasse ,  c’est  d’é¬ 
touffer  l’intelligence  médicale. 

Vous  vous  applaudissez  de  ce  que  nous  déplorons;  vous  ne 
voulez  pas  que  l’intelligence  intervienne  :  nous  voulons ,  nous  , 
que  l’intelligence  s’exerce  dans  toute  sa  puissance. 

Je  tiens  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  :  j’adopte  la  sta¬ 
tistique,  j’adopte  même  ,  si  vous  le  voulez ,  la  méthode  numéri¬ 
que  ,  pourvu  qu’elle  ne  soit  qu’un  moyen  quelquefois  prépara¬ 
toire  ,  le  plus  souvent  complémentaire  ,  un  peu  moins  imparfait 
que  ce  qui  existait  auparavant  ;  mais  je  la  repousse  de  toutes  mes 
forces  si  elle  se  donne  pour  une  méthode  complète  capable  de 
conduire  nécessairement  à  la  vérité. 

La  méthode  numérique  mène  à  des  résultats  qui  ne  sont  et 
ne  peuvent  être  que  des  faits  bruts  ,  que  des  notions  élémen¬ 
taires.  Ces  faits,  ces  notions,  sont  une  pâture  pour  l’intelligence 
qui  les  élabore. 

Au  fond,  la  méthode  numérique  ne  diffère  que  bien  peu  de  la 
méthode  universellement  suivie  jusqu’ici.  Un  praticien  qui  étu¬ 
diait  la  rougeole  voyait  une  fièvre  d’invasion  ,  un  exanthème , 
une  desquamation,  des  complications  dont  il  tenait  compte  ,  ce 
me  semble;  il  enregistrait  ses  observations  sur  le  papier,  puis  il 
indiquait  les  faits  généraux  et  communs  ,  les  faits  accidentels  et 
spéciaux.  Ce  n’est  pas  autrement  que  procédaient  les  praticiens 
des  siècles  passés  ;  .ce  n’est  pas  autrement  que  de  nos  jours  pro¬ 
cédaient  Corvisart,  Bayle,  Laënnec ,  MM.  Rostan  ,  Lallemand  , 
Andral,  Bouillaud,  Calmeil ,  et  tant  d’autres,  avant  que  la  mé¬ 
thode  numérique  fût  inventée.  Quand  ils  avaient  examiné  dans 
le  cabinet  les  observations  reçueillies  au  lit  des  malades ,  ils  in¬ 
diquaient  les  résultats,  puis  tiraient  des  conclusions. 

Que  fait  de  plus  la  méthode  numérique?  Elle  compte  rigou¬ 
reusement.  Au  lieu  de  dire  une  centaine  de  malades ,  elle  dit  99 
ou  104  malades;  au  lieu  de  dire,  comme  Bretonneau  l’a  dit  le 
•premier  :  Dans  la  fièvre  putride ,  les  perforations  intestinales  se 
font  dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ulcérées  ,  et  s’ob¬ 
servent  assez  souvent ,  elle  a  dit  :  Les  perforations  intestinales 
s’observent  tant  de  fois  sur  100.  Au  lieu  de  dire  :  Le  ramollisse¬ 
ment  accompagne  le  plus  souvent  l’hémorrhagie  du  cerveau  , 
elle  dit  :  Le  ramollissement  l’accompagne  16  fois  sur  20 ,  par 
exemple.  La  méthode  vulgaire  disait  et  dit  encore  que  la  pneu¬ 
monie  lobulaire  complique  très-fréquemment  l’exanthème  mo'r- 
billeux;  la  méthode  numérique  indiquera  la  proportion  re¬ 
lative. 

C’est  donc  un  procédé  qui  semble  plus  exact,  mais  en  défini¬ 
tive  c’est  toujours  le  même  procédé. 

Il  suffit  d’observer  avêè  attention  pour  arriver  aùx  mêmes 
résultats  capitaux  que  ceux  où  conduit  le  numérisme.  Quand  je 


me  mis  à  étudier  la  coqueluche ,  je  m’aperçus  promptement  que 
les  quintes  convulsives  cessaient  presque  toujours ,  ou  tout  au 
moins  qu’elles  devenaient  beaucoup  moins  fréquentes  quand  le 
malade  éprouvait  un  accident  fébrile,  quelle  qu’en  fût  la  cause 
d’ailleurs.  Ce  fait  d'observation,  je  l’avais  indiqué  dans  mes  le¬ 
çons  cliniques  avant  d’avoir  compté  ;  j’ai  compté  ensuite,  et,  au 
lieu  de  dire  presque  toujours ,  j’ai  dit  tant  de  fois  sur  tant  d'ob¬ 
servations  recueillies,  ce  qüi  revenait  exactement  au  presque  tou¬ 
jours. 

Et  n'imaginez  pas  que  cette  exactitude  mathématique  existé 
réellement  ;  elle  n’est  que  relative ,  car  elle  change  Sous  l’ob¬ 
servation  du  même  homme ,  suivant  l’année ,  suivant  la 
saison,  suivant  la  constitution médicale.  De  sorte  que  le  même 
fait  qui  l’an  dernier  s’observait  une  fois  sur  5 ,  cette  année 
n’existe  plus  qu’une  fois  sur  10  ;  l’an  prochain  peut-être  il  n’arr 
rivera  qu’une  fois  sur  20  :  de  sorte  que  votre  loi ,  votre  vérité 
vraie,  n’est  pas  absolue,  et  ne  peut  l’être;  et  si  le  pathologiste 
cherche  à  formuler  les  faits  que  vingt  partisans  de  la  méthode 
numérique  ont  donnés  chacun  comme  l’expression  extrême  de 
l’exactitude ,  il  en  est  réduit  ou  à  prendre  une  moyenne  qui  ne 
sera  plus  vraie  demain,  ou  à  recourir  à  ces  odieuses  et  détesta¬ 
bles  formules  que  l’on  voulait  bannir  du  langage  médical  : 
quelquefois ,  souvent,  le  plus  souvent ,  généralement. 

Que  m’importe  cette  apparence  d’exactitude!  Quand  un  de 
nos  collègues  signala  au  monde  médical  la  coïncidence  qui 
existe  entre  les  maladies  du  cœur  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  cette  belle  découverte  fut-elle  moins  bien  accueillie  parce 
qu’il  dit  très-souvent,  au  lieu  de  dire  44  fois  sur  100?  L’influence 
du  sulfate  de  quinine  sur  l’hypertrophie  miasmatique  de  la  rate 
est-elle  moins  bien  établie  quand  M.  Bally  dit  presque  toujours , 
que  si  l’on  avait  dit  90  fois  sur  100? 

Ainsi,  quoique  je  n’accorde  à  la  méthode  numérique ,  telle 
qu’on  la  veut  pratiquer  aujourd’hui,  qu’une  importance  très- 
minime  comme  moyen  d’étude,  cependant  j’en  conseillerai  l’em¬ 
ploi,  parce  qu’elle  habitue  l’élève  et  le  médecin  à  l’attention,  et 
qu’elle  leur  permet  de  mieux  apprécier  certains  détails  qui  n’é¬ 
chappent  pas  à  un  observateur  instruit  et  intelligent ,  mais  qui 
pourraient  rester  inaperçus  pour  ceux  qui  ont  moins  l’habitude 
des  malades. 

Si  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  n’élevait  pas  trop 
haut  ses  prétentions,  si  elle  se  considérait  non  comme  la  clef  de 
voûte  de  toute  science,  mais  comme  un  procédé  un  peu  moins 
imparfait  que  la  plupart  dé  ceux  que  l’on  suivait  jusqu’ici,  je  ne 
songerais  qu’à  la  louer,  qu’à  la  présenter  à  votre  choix ,  parce 
que  réellement  jéla  crois  utile  ;  mais  elle  fait  tant  de  bruit  pour 
de  si  pauvres  résultats,  qu’on  né  peut ,  en  conscience ,  l’aider  à 
tromper  Iâ  jeunesse  par  une  sorte  de  charlatanisme  ,  d’exacti¬ 
tude  et  de  vérité. 

La  statistique  veut  trop  de  faits,  elle  sent  bien  qu’elle  ne  vaut 
que  par  le  nombre,  et  c’est  lë  nombre  qu’elle  cherche  surtout. 
Il  n’en  est  plus  de  même  de  la  méthode  d’induction  dont  je  veux 
maintenant  vous  entretenir. 

La  forêt  de  faits  de  Bacon  n’a  pas  grande  valeur  prise  au  pied 
de  la  lettre  ;  elle  ne  vaut  rien  surtout  comme  on  l’a  comprise  de 
nos  jours.  Sans  doute,  deux  faits  permettent  mieux  de  conclure 
qu’un  seul,  cent  que  deux,  mille  que  cent  :  est-ce  à  dire  qu'un 
fait  tout  seul  ne  puisse  porter  son  enseignement  ?  On  vous  dit  : 
assemblez  des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux, 
aussi  complètes  que  possible j  reeueillez-les  passivement,  sans 
faire  intervenir  votre  intelligence  ;  loin  de  là,  réprimez  jusqu’à 
nouvel  ordre  tout  élan  de  votre  esprit,  soyez  le  calculateur  qui 
aligne  des  chiffres,  et  qui  ne  pense  au  résultat  que  lorsqu’il  a 
épuisé  toutes  les  colonnes. 

Et  moi  je  vous  dis  aussi  :  Assemblez  des  faits ,  recueillez  des 
observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes  que  possible; 
mais  dès  que  vous  avez  un  fait,  un  seul  fait ,  appliquez-y  tout 
ce  que  vous  possédez  d'intelligence ,  cherchez-y  les  côtés  sail¬ 
lants,  voyez  ce  qui  est  en  lumière  ,  laissez-vous  aller  aux  hypo¬ 
thèses,  courez  au-devant ,  s’il  le  faut  ;  que  chacun  des  mots  de 
cette  phrase  soit  l’objet  de  votre  indagation  ,  cherchez  à  com¬ 
prendre  cette  langue  inconnue,  et  dussiez-vous  la  bégayer  long¬ 
temps,  n’attendez  pas,  pour  essayer  de  la  parler  ,  que  les  cent 
mille  mots  du  vocabulaire  soient  inscrits  dans  votre  mémoire. 

Demain,  un  fait  nouveau  viendra  s’ajouter  au  premier  :  il 
surgira  de  nouveaux  points  de  comparaison,  d’autant  plus  lu¬ 
mineux  pour  vous  que  le  fait  principe  avait  été  mieux  étudié , 
mieux  compris;  déjà  vous  marchez  à  la  vérification  de  vos  hy¬ 
pothèses,  vous  assemblez,  vous  dissociez  ;  car,  comment,  dans 
une  tête  intelligente ,  deux  notions  resteraient-elles  en  pré¬ 
sence  que  l’âme  n’ait  su  ce  qu’elles  ont  d’étranger  ou  de  com¬ 
mun? 

Bientôt  vous  possédez  la  forêt  de  faits  baconienne ;  chemin 
faisant  mille  idées  ont  germé  dans  votre  tête  ;  mille  hypothèses, 
mi|le  systèmes  ont  été  conçus,  détruits.  Vous  n’êtes  plus  alors 
à  la  remorque  des  faits ,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchaî¬ 
nés  et  sommés  de  vous  répondre  ;  ils  ne  vous  imposeront  pas 
une  idée,  mais  vous  leur  demanderez  la  véieification  de  vos  idées  ; 
esclaves  soumis  de  l’intelligence ,  ils  doivent  obéir ,  mais  ils  va¬ 
lent  que  l’on  compte  avec  eux  :  c’est  alors  qu’interviennent  la 
méthode  numérique  et  la  statistique. 

«  Mieux  vaut,  dit  Gaubius,  s’arrêter  que  de  marcher  dans  les 
ténèbres  »  :  Melius.est  sistere  gradum  quam  progrediper  tenebras. 
Mais  comment  a  marché  l’esprit  humain  depuis  le  commence¬ 


ment  des  siècles  ?  Je  vous  le  demande,  n’allait-il  pas  à  la  vérifi¬ 
cation  d’une  hypothèse  ,  le  hardi  navigateur  qui ,  le  cap  tourné 
vers  l’ouest,  confiait  à  des  mers  inconnues  son  génie ,  sa  gloire 
et  ki  vie  de  ses  compagnons  aventureux  1  Que  d’idées  germèrent 
dans  la  tète  de  Galilée  avant  qu’il  découvrît  le  pendule  !  et 
croyez-vous  qii’il  ait  eu  besoin  de  voir  osc^er  mille  candélabres 
sous  le  dôme  de  Pise,  pour  créer- cette  admirable  hypothèse  qui 
bientôt  devint  du  domaine  de  la  scicnçe  ?  ’foriceili  fait  une  hy¬ 
pothèse,  il  met  du  mercure  et  de  l’eau  dans  des  tubes,  et  décou¬ 
vre  une  lui.  Lavoisier  pèse  le  peroxyde  de  mercure,  et  la  chimie 
nouvelle  est  découverte.  Toute  la  science  lui  est  révélée  par  un 
Seul  fait.  Combien  de  millions  d’individus  avaient  vu  la  vapeur 
soulever  le  couvercle  d’une  théière?  Watt  le  voit  une  fois,  le 
fait  est  fécondé,  et  l’homme  de  génie  qui  invente  la  vapeur 
illustre  en  même  temps  et  lui-mêmè  et  sa  patrie. 

La  proposition  de  Gaubius ,  adoptée  par  un  des  praticiens  les 
plus  éminents  de  notre  époque,  est  vraie,  si  l’on  veut  seulement 
l’appliquer  à  ces  incroyables  rêveries  que  l’esprit  imaginé ,  sans 
fait  directeur  préalable.  Il  est  certain  que  si ,  en  l’absence  de 
:  toute  prémisse,  de  toute  induction,  on  vient  à  créer  un  système 
dont  plus  tard  on  demandera  la  vérification  à  l’expérience  ,  on 
fait  une  œuvre  inutile  et  absurde  ;  mais  cette  proposition,  cesse 
d’être  vraie,  et  surtout  d’être  scientifique,  si  certains  faits,  si  peu 
nombreux  qu’ils  soient,  bien  qu’ils  ne  nous  mènent  pas  à  une 
systématisation ,  nous  servent  pourtant  à  guider  nos  premiers 
pas  dans  les  ténèbres.  Ces  faits  sont  eh  quelque  sorte  le  fil  de 
Thésée,  le  bâton  de  l'aveugle,  et  quoique  très-réellement  nous 
marchions  dans  les  ténèbres  èt  que  nous  Courions  vers  l’inconnu, 
nous  ne  le  faisons  pourtant  qu’avec  un  guide  ;  que,  si  nous  trou¬ 
vons  le  chemin  fermé,  nous  aurons  bien  mérité  de  nos  neveux 
en  leur  apprenant  que  la  route  n’est  pas  ouverte  ,  et  nous  leur 
aurons  épargné  des  recherches  dans  une  fausse  direction.  Mais 
lë  plus  souvent  nous  faisons  mieux  encore,  nous  posons  les  pre¬ 
miers  jalons  dans  ces  passes  ignorées. 

Je  dis  donc  :  Mieux  vaut  marcher  dans  les  ténèbres  que  de 
s’arrêter,  si  vous  entendez  par  ténèbres  lès  faits  principes  et  les 
actes  intellectuels  qui  devancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi 
Dieu  bous  aurait-il  donné  Une  âme  qui  tend  ihcessamméiit  vérs 
lè  progrès  et  dévore  l’avenir?  pourquoi  nous  a-t-il  donné  une 
intelligence  toujours  active,  avide  de  comparer,  d’induire,  d’ab¬ 
straire,  de  systématiser,  si  ce  n’ést  pour  que  les  facultés  de  l’en- 
-  tendement  mettent  sans  cc^se  en  œuvre  cette  matière  première 
qu’on  appelle  les  faits  ?  et  quels  sont  les  produits  de  cette  mise 
en  œuvre,  sinon  des  idées,  des  inductions ,  des  hypothèses,  deâ 
systèmes,  que  l’on  vérifiera  par  la  méthode  numérique  et  par  la 
statistique? 

Je  vous  entends  me  dire  :  Pourquoi  commencer  par  l’induc¬ 
tion,  par  la  systématisation,  puisque,  ert  définitive,  il  faut  comp¬ 
ter  avec  les  faits  et  compter  les  faits? 

Il  vous  est  bien  facile  de  me  dire  :  Fermez  lès  yeux  de  votre 
entendement  ;  cet  objet  vous  apparaît  avec  une  couleur  ;  une 
forme,  un  poids,  une  densité  ;  constatez  les  modalités ,  je  vous 
défends  de  faire  un  concret.  Suis-je  donc  libre,  moi ,  de  refuSer 
l’attribut  au  sujet,  de  disjoindre  avec  violence  ce  que  forcément 
mon  esprit  réunit  et  combine  ?  puis-je  voir  ,  ouïr ,  sentir  ,  et  ne 
pas  juger  ?  puis-je  juger  sans  induire ,  puis-je  induire  sans  sys¬ 
tématiser?  Que  voulez-vous?  Que  je  fasse  un  répertoire  d’idées, 
que  je  refrène  mon  intelligence  en  attendant  le  signai  de  la 
course  intellectuelle  ?  Partez ,  me  dites-vous  :  mais  comment 
fournirai-je  la  carrière  ?  Prétehdez-vous  qu’à  votre  commande¬ 
ment  s’efface  la  rouille  de  l’inaction  ?  Vous  voulez  que  l’élève 
ne  voie  que  lé  fait  brut*  qu’il  étouffe  son  intelligence  ;  et  quand, 
parce  triste  labeur,  son  esprit  est  en  quelque  sorte  mutilé,  pou¬ 
vez-vous  lui  demander  la  virilité,  oserez -vous  espérer  quelque 
chose  de  fécond  ? 

Laissons  croître  en  liberté  ce  qu’a  de  luxuriant  l’intelligence 
de  la  jeunesse  ;  gardons-nous  d’arrêter  cette  sève  généreuse  qui 
ne  cherche  qu’à  s’épandre  en  fleurs  et  en  rameaux  ,  et  tant  que 
la  vie  se  puisera  dans  le  terrain  si  fécond  de  l’observation  clini¬ 
que,  ne  craignez  jamais  que  l’on  aille  trop  loin.  Ceux  qui,  dans 
cette  Faculté,  sont  chargés  du  soin  de  guider  les  élèves  dans  la 
carrière  de  la  pratique,  tempéreront  cette  fougue.  Eux  aussi  ont 
quelques  comptes  à  régler  avec  les  hypothèses  ;  mais  l’âge  est 
venu,  qui  a  blanchi  les  cheveux,  mûri  l’expérience ,  et,  prati¬ 
ciens  consommés ,  ils  mettent  au  service  de  votre  instruction 
leurs  fautes,  leurs  mécomptes,  leur  savoir,  et'  ce  qui  peut  se 
transmettre  de  l’art  qüi  fait  leur  individualité. 


HOPITAL  SAJM-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

M.  Girbal,  suppléant  de  M.  le  professeur  Dup.ré, 

Des  fièvres  paludéennes  (1).  ' f‘ 

Fièvres  rémittentes »  — t  La  fièvre  intermittente,  avec  les 
trois  stades  classiques  de  ses  paroxysmes  ,  n’est  pas  la  seule  ex¬ 
pression  morbide  de  l’intoxication  limnique.  Celle-ci  se  traduit 
encorè  sous  là  forme  trop  souvent  trompeuse  et  terrible  de  fiè¬ 
vres  rémittentes  ,  et  même ,  quoique  plus  rarement ,  de  fièvres 
continues  ou  pseudo-continues,  comme  on  les  appelle  de  préfé¬ 
rence  de  nos  jours.  Ailleurs,  elle  se  cache  sous  le  masque  perfide 
d’une  foule  de  mouvements  fluxionnaires  et  de  troubles  fonc¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  octobre  et  6  novembre. 


tionnels  du  système  nerveux,  souvent  apyrétiques,  se  reprodui- 
sant  à  des  intervalles  réguliers  et  généralement  désignés  par 
l’expression  pittoresque  de  fièvres  larvées.  Etats  Morbides  pro- 
téiformes ,  éminemment  disparatefeu  égard  à  leur  Symptomato¬ 
logie  ,  à  leur  siégé ,  à  leur  gravité' ,  màis  idêntiqtlâs  au  fond , 
è’esKnïire  provenant  d’uiîê  même  ortginé,  l’itifluence  palu¬ 
déenne  ,  et  curables  par  le  même  agent  thérapeutique ,  le  quin¬ 
quina. 

«  L’histoire  des  maladies  pàlüdéèntiëS ,  disent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  était  plus  avancée  sous  Morton^  Torti,  Laatter,  Lan- 
cisi ,  Starck,  etc.,  qffiil  ÿ  a  vingt-cinq  ans.  Pinel  et  Broussais 
avaient  arraché  cette  grande  page  de  la  nosologie.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  elle  y  a  été  replacée,  et  nous  le  devons  surtout  à 
notre  conquête  d’Afrique.  »  Ces  auteurs  oublient  que  les  doc¬ 
trines  de  ces  grands  médecins  du  dix-septième  et  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  s’étaient  perpétuées ,  affermies  et  épurées  à  Mont¬ 
pellier,  et  qu’en  définitive  les  résultats  cliniques  auxquels  sont 
parvenus  lès  médecins  militaires  de  l’Algérie ,  après  de  noni- 
:  breux  revers  et  de  longs  tâtonnements  ,  ne  diffèrent  sur  aucun 
point  fondamental  des  principes  professés  dans  notre  Ecole;  -■ 

Quels  sont  les  principaux  caractères  de  ce  genre  de  fièvres  ré¬ 
mittentes?  Quelles  sont  les  bases  de  leur  traitement?  Questions 
de  la  plus  haute  importance  àu  point  de  vue  de  la  médecine 
pratique. 

II  existe  une  fièvre  rémittente  ,  vraie  ,  légitime ,  essentielle , , 
qu’on  aurait  pu  appeler  aussi  bien  exacerbante  ,  car  elle  impli¬ 
que  et  justifie  à  la  fois  ces  deux  dénominations.  Elle  peut  se 
rencontrer  à  l’état  simple,  c’est-à-dire  non  associée  à  tout  autre 
état  pathologique.  Sa  causé  principale ,  mais  non  exclusive ,  dé 
même  que  celle  de  la  fièvre  intermittente,  est  due  à  l'action  des 
effluves  mârécàgetix.  Un  premier  accès  plus  ou.moins  accentué1 
Tait  explosion  ;  la  fièvre -ne  cesse  pas  avec  lui,  elle  persisté  ,  dû  ; 
minue  et  redouble  tour  à  tour.  Cette  périodicité  de  rémissions  j 
!  et  d’eXacerbations  fébriles  constitue  son  principal  caractère.  ! 

L’antipériodique  est  son  remède.  D’emblée,  elle  se  produit  telle  ; 
.  quelle  ;  elle  ne  se  rattache  à  aucune  altération  appréciable  des 
:  solides  et  des  liquides  qüi  puisse  l'expliqué?.  Elle  peut  être  lé- 
;  gère,  grave  et  maligne.  Ses  paroxysmes  portant  .  plus  spéciale- 
:  ment  leur  action  sur  tel  ou  tel  organe  ,  il  peut  en  résulter  une 
foule  de  localisations  morbides  variées  (congestions  cérébrales, 
spléqiques,  hépatiques  ;  pleurésies,  pneumonies,  dyssenteries , 
phénomènes  névropathiques,  etc.) ,  qui ,  d’abord  sous  Ja  dépen  ¬ 
dance  exclusive  de  la  fièvre  rémittente ,  .peuvent  devenir,  à  leur 
tour,  par  le  fait  de  la  répétition  des  paroxysmes  ,  une  nouvelle 
cause  de  danger  et  une  source  d’indications  curatives  distinctes,. 
Elle  affecte  tantôt  le  type  tierce  ,  tantôt  le  quotidien  (amphimé-, 
rinç,  tritæophie  des  anciens) ,  souvent  le  double-tierce  ,  parfois  . 
même,  mais  beaucoup  plus  rarement  ,.  le  quarte.  La  rémittente 
double  quotidienne  et  l’hémitriféq,-  se  rencontrent  aussi ,  mais 
:  peu  communément. 

C’est  surtout  dans  les  climats  chauds ,  et.  dans  le  midi  de  }a 
France,  eu  été  et  en  automne,  que  la iièyre  rémittente  s’observe, , 
L'action  çffluvienne  et  celle  de  la  chaleur  réunies  sont  les  deux 
conditions  les  plus  ordinaires  de  son  développement.  Elle  rentre 
donc  dans  la  famille  des  fièvres  intermittentes  ;  elle  en  diffère  - 
seulement  ,en  ce  que,  au  lieu  d’un  calme  à  peu  près  parfait  suc¬ 
cédant  aux  paroxysmes,  il  n’y  a  qu’un  amendement  relatif. 

D’autres  fois,  la  fièvre  a  été  primitivement  intermittente,  Fes . 
aççès  se, sont  rapprochés  et  ont  fini  par  se  çonfppdre  (fièvres 
sub-intrantes  et  sub-continues).  Le  type  rémittent  a  ainsi  suc-  , 
cédé  à  l’intermittent.  Dans  certains  ç,as  exceptionnels  ,  il  est . 
mçine  si  peu  dessiné  que  la  fièvre  doit  être  appelée  pseiitfo-con;.,, 
tinue,  c’est-à-dire  continue  au  point  de  vue  du  type  ,  mais  non  . 
des  indications  qui.  s’y  réfèrent.  Quelquefois  enfjn  la.  marche  est 
continue  dans  les  premiers  jours  :  ce  n’est  que  par  degrés  que  là 
forme  rémittente  se  manifeste. 

Ailleurs,  le  type  rémittent  provient  de  l’union  d’une  fièvre 
continue  ?  d’une  phlegmasie  locale,  ou  de  tout  autre  état  mor-  . 
bide  avec  une  fièvre  intermittente.  Un  simple  embarras  gastri¬ 
que  associé  à  une  fièvre  intermittente,  négligé  ou  mal  traité, 
peut  transformer  celle-ci  en  rémittente.  Le  type  intermittent  ., 
reparaît,  une  fois  la  complication  détruite.  Mais  souvent  cette 
complication  est  beaucoup  plus  intime  et  plus.,  difficile  &  démê-  , 
1er.  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  états  complexes  consti¬ 
tuent  le  triomphe  de  l’analyse  clinique. 

Viennent  enfin  les  fièvres  à  type  continu  rémittent,  qui  se 
rapprochent  beaucoup  plus  des  continues  proprement  dites  que  , 
des  intermittentes,  et  dans  lesquelles,  à  l’inverse  des  premières,  , 
les  rémissions  et  les  exacerbations  alternatives  ne  réclament;., 
pas  un  traitement  spécial  et  constituent  un  simple  accident,. , 
d’une  valeur  très-secondaire ,  au  point  de  vue  > thérapeutique. ... 
Cette,  distinction  est  donc  de  la  plus  haute-importance.  Le  quin¬ 
quina  donné  mal  à  propos  peut  être  nuisible,  tandis  que,  oppor-  , 
tunément  administré,  il  sauvera  la  vie  au  malade. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  j 


ABABÛMÏE  BBS  SOIEKTOBS. 


Séance  du  12' novembre  4860.  w  Présidente  de  M.  Chasles, 
m.  milne  edwards  présente  une  note  dê  M.  le  professeur  Moles1- 
choit;  de  Zurich,  Sur  la  structure  des  follicules  pileux ‘du  cuir  chevelue 
de  Vhorhme,  et  des  préparations  anatomiques  qui,  examinées  au  micro- 
scopé,  montrent  la  plupart  des  dispositions  organiques  indiquées  par 
l’auteur. 
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T  e  travail  do  JL  Moleschott  est  ënyoyé  à  l'examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  JIM.  Milne  Edwards.  Cl.  Bernard  ef  dé  Quatre- 

guJploi  du  curare  dans  lé  traitement  des  névroses  convulsives. — 

t  Tiiif.hceun  présenté  une  note  sur  l’emploi  du  curare  dans  lé 
najfement  des  névroses  convulsives,  et  en  particulier  dahs  celui  de 

«Guidé  par  lés  travaux  de  JL  Gl.  Bernard,  qui  déduit  de  ses  belles 
•  le  curare  que  ce  poison  doit  être  considéré  comme 


l'antagoniste  du  phénomèfie  morbide  convulsions,  encouragé  par  lés 
tentatives  de- traitement  du  tétanos,  publiées  depuis  quelque  temps, 

■e  fus  conduit  par  analogie,  dit  l’auteur,  à  essâyer  cette  substance 
dans  plusieurs  maladies  convulsives  telles  que  la  chorée,  l’hysté¬ 
rie  etc.,  et  surtout  contre  l’épilepsie.  »  Après  quelques  expériencës 
destinées  à  lui  indiquer  approximativement  les  doses  toxiques  minirhà, 
et  par  suite  les  doses  thérapeutiques  wiamïma,  JL  Thiercelin  à  traité 
deux  épileptiques  chez  lesquels  les  diverses  médications  employées 
jusqu’alors  avaient  été  impuissantes. 

De  ces  deux  malades,  TuMyjëürte  homme  dé  vingt-trois  ans,  affecté 
d’une  épilepsie  congénitale  héréditaire,  a  passé  quatre  ans  à  l’hospice 
de  Charenton.  Considéré  comme  incurable,  il  avait  cessé  de  recevoir 
des  soins  médicaux  depuis  environ  deux^afls.  Ses  aeeèsvârlâiêht  entre 
|S  et  20  par  mois,  dont  partie  n’étaient  que  des  vertiges,  et  lés  au¬ 
tres  en  plus  grand  nombre  de  haut  rhal. 

L’autre,  jeune  fillé  de  dix-èept  ans,  est  épileptique  depuis  huit  ans. 
Les  accès,  à  l’état  de  vertiges  pendant  un  ah,  ont  ensuite  pris  le  Ca¬ 
ractère  du  haut  mal,  mais  seulement  nocturnes  pendaht  deux  ans. 
Depuis  .cinq  ans,  ces  accès  venaient  le  jour  et  la  nuit,  et  étaient  ca¬ 
ractérisés  par  des  convulsions  violentes,  lés  Cris  aigus/,  le  râlé  guttu¬ 
ral,  l’écume  à  la  bouche,  etc,,  etc..  Leur  nombre  est  de  38  â  29  par 
mois  depuis  un  an. 

Sous  l’influence  du  cürâr’é  administré  â  doses  variant  entre  trois  et 
cinuxentigrammes  par  jour,  au  moyen  d’un  vésicatoire  en  pleine  sup¬ 
puration,  j’ai  vu,  dans  l’espace  de  deux  mois  (décembre  et  janvier 
derniers)’ lès  accès  diminuer,  de  manière  qdé  chéz  i’üfi  oti  n’én  a 
a  compté  que  8  au  lieu  de  1  5  où  20,  ët  ch  et  l'autre  8  âü  liëu  de  28 
ou  29  dans  le  dernier  mois,  La  gravité  dés  convulsions  s’est  âttiëhdée 
aussi  d’une  manière  très-notable  y  et  l’état  général  s’est  très-sëhsible- 
ment  amélioré.  Aipsi  l’appétit  a  augmenté  én  ramenant  les:  forces  et 
l’embonpoint,  A  l’irritabilité  nerveuse,  si  grande  habituellement  chez 
ces  malades,  ont  succédé  un  calme  intellectuel  et  une  bonne  Iminour 
constante  faisant  présager  un  retour  prochain  à  une  santé  parfaite,  Je 
ifâs  dîfé,  ajouté  M.  Thiércelin,  que,  tout  en  employant  le  curare,  je 
Estais  pris  céssé  pour  cela  le  traitement  -prescrit  précédemment,  et 
4lii  s“e  composait  Suftôdt  dé  valériane,  d’aliments  froids,  etc. 

Cette  amélioration  donnait  de  grandes  espérances  ,.  quand  malheu¬ 
reusement,  au  bout  du  deuxième  tBdis' ,  la  prévision  de  curare  était 
ëpiilséé;  Là  contré-'éprelive ’Sé  produisit  alors  rapidement  chez  les 
deux  malades:  Les  àecês  revinrent  dans  lërriois' suivant  (février)  à 
•  leur  ancienne  fréquence  ou  à  peü  près  ;  à  savoir  1 5  par  mois  pour 
l’un,  et  pour  l’autre  14, 

Il  y  a  un  .  mois  environ  ,  ayant  Obtenu  üii  nouvel  échantillon  de 
4  gramme  69  centigrammes  de  curare ,-  M.  Thléréélm  recommença 
l’administration  chez  la  jeune  fille  seulement,  l’èsigfifté  dé  là  provi¬ 
sion  ne  uermettant  nas  de  mener  les  deux  traitements  de  front. 

Dans  l’espace  de  dix  jours,  la  jeune  malade_ reçut  sur  un  vésicatoire 
du  bras  50  centigrammês,  soit  6’  cëhtfgrafitiirfeS  pat  pur  en  une  seule 
dose.  Pendant  ces  4ix  jours,  trois  crises  seulement,  revenant  la  nuit, 
et  avec  peu  de  convulsions,  Amélioration  manifeste.  Lë  oriziêîjm  jour, 
lé  fiiédiéânfeht  ihanqüë,  fi  iürviènt  trois  accès  dans  la  nuit  suivante. 
Lea  eanvulsions  ont  repris  une  certaine  intensité.  Le  douzième  jour, 
M.  ïhieréelin  rtttSét  attx  parenté  un  griâffimë  dû  mëdicamërit  divisé 
en  quatorze  paquets  jet  devant  être  administré  en  quatorze  jours. 
îSiaijüë  jiaquét  devait  suffire  trois  pansements.  Dimanche  41  no¬ 
vembre,  le  deuxième  paquet  a  été  employé ,  et  pendant  ,  ces  douze 
derniers  jouis  pii  n'à  eu  à  constater  que  deux  aepès  nocturnes  d’une 
duree  au-dessou's-  de  là  moyenne  et  de  peu  d’ihtensitéj 

L'auteur  exposé  en  eeâ  termes  pourquoi  il  à  administré  le  ètfràre 
aux  doses  indiquées,  et  pourquoi  if  a  donné  Ist  priéférenéë  à  là  ptftidre 
sur  lg  dissolution  aqueuse  ou  alcoolique, 

«  Ori  sait  jusqu’à  présëtît  düÈuràië  que  (Test  rift  éitraît  SëÈ,  éâssâht, 
rflage-brUn,  été.  ;  mais  Oit  Se  demande  quelles  plantés  le  fdurnisseïnt. 
îîé  èonüent-il  même  qué  dés  sucs  végétaux?  Ce  qu’on  appelle  cura- 
ripe  riè.cristaliisant  pas,  ne  peut  jusqu’à  présent  être  considéré 
.  comme  un  produit  défini,  à:  composition  déterminée  St  toujours  iden¬ 
tique.  Delà  l’obligation,  chaque  fois  qu’on  a  un  échantillon  nouveau 
de  curàre,  d’en  essayer  etid’ en. mesurer  la  puissance.  Or  l’eau  et  l’al¬ 
cool  peuvent-ils  extraire  toutes, les  parties  actives  ?  Qn  l’ignpre.,N^çst- 
il  pas  Slof-S  plus  Sâge;  jusqu'à  ce  que  la  cmm'te  s^it  venue  éclairer 
êlfïéqûpstiôfi  assez  cPmpléxè,  tf  employer  la  substance  telle  qu’elle 
nous  parvient  ?  Quant  à  la  manière  dé  mesurer  sà  pnissà#dè'  fpiîdûê, 
éîfê Cô'niiltê  dànS  son  empldî  ètf  les  atftritswb .  Pour  mon  compte,  je 
sie  suis  toujours  servi  de  chiens  dont  je  déterminais  exactement  lé 
pôfdsj,  et  ;qüe  jé  faisais  ’  jeûner  pendant,  le  mémo  nombre  d’henres. 
J’inocule  le  poison  finement  pulvérisé  ët  ririêfé'àüripëudë  ëu’ériey  dâWs 
une  petite  plaie. sôns-çutànëe  de  la  cuisse.  Or,  d’une  série  assez 
nombreuse  d’expériences,  .jjai  conclu  qu’un  cMen  .de  6  kilogrammes 
était  tué.dans  l’espace  de  20  à  25  minutes,  par  5  centigrammes  dé  éu- 
fâre  bien  pulvérisé  ,  îêS  premiers  accidents  de  résbfutioiî  se  manifes¬ 
tant  de  la  dixiéme  à  la  douzième  minute.  Avec  3  centigrammes,  je 
n’ai  remarqué  qu’une  résolution  passagère  du  train  de  derrière  (20  à 
25  minutés)  ;  avec  2  centigrammes,  démarche  chancelante,  chute  sur 
le  9îé'gê,  mais  le  tout  durant  quelques  miriütes'seüfêment  ;  itëc  4  éën- 
tigrâmmé)  rien  d’apparent.  Divisant  5  centigrammes  par  O  kilogram¬ 
mes,  ou  a  8  milligrammies  de  poison  par  ferlogràriiihié  de  ebién  (ué.  Si 
on  admettait  que  l’action  fftt  en  raison  de  la  masse;  on  tuerait  un  ani¬ 
mal  d©  60  kilogrammes  çyec  .50  centigrammes  environ.  Mais 'sachant 
que  la  relation,  directe  n’existe  pas  et  qu’on  doit  diminuer  la  dose  ré- 
lative  à  mesure  que  la  masse  augmente ,  sans  qu’il  y  ait  du  reste  de 
règle  fixe  à  suivre,  on  peut  admettre  qu’il  y  aurait- dangér  à  donnèr  à 
un  abîmai  de  éo  kilogrammes  une  doge  de  40  centigrammes,  et  qu’on 


doit  se  tenir  au-dessous  de  cette  limite,  qu’on  peut  considérer  comme 
extrême.  ))  (Commissaires,  JIM.  Flourens,  Yelpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Cio-  . 
quet.) 

—  m.  F.  GABÉ  adresse  de  Yoid  (Meuse) ,  au  concours  pour  le  prix 
du  legs  Bréant,  une  note  concernant  un  remède  contre  le  choléra- 
morbus  dont  il  annonce  avoir  reconnu  l’efficacité. 

—  m.  bourgogne  envoie  pour  lé  même  concours  deux  exemplai¬ 
res  d’un  mémoire  concernant  Us  paralysies  qui  peuvent  se  montrer 
pendant  le  cours  du  choléra , 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  constituée  en  com¬ 
mission  spéciale). 

Sur  là  destruction  de  calculs  véslcàüx  enkystés.  —  M.  GUÏLLON 

adresse  au  président  de  l’Académie  la  lëttrié  Ci-après  i 

«  La  guérison  dés  malades  affectés  dë  calculs  développés  dans  une 
cellule  située  entre  la  vessie  et  le  pübis  n’ayant  été  obtenue  que  très- 
rarement,  et  le  diagnostic  dë  cëS  affections  étant  Considéré  comme 
impossible  par  les  ihoÿëiis  Ordinaires,  jé  viens  voué  prier  de  désigner 
Un  où  deux  de  VOS  collègues  qui  puissent  constater  les  résultats  qu’tm 
peut  obtenir  à  l’aide  dé  mon  brisë-piérrë  à  lëvieri  dans  un  cas  de 
cette  nature. 

»  J’ose  êspëreri  qüe  lë  èalculëüx ,  biëtt  qil’il  soif  âgé  dë  èoixàhte- 
douze  ans,  obtiendra  de  la  lithotripsie  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant 
que  celui  qu’en  a  obtenu  étî  1886',  dans  tth  cas  tout  a  fait  semblable , 
M.  Pluyette  ,  chef  de  bureau  au  ministère  des  finances  ,  dont  l’état 
avait  été  constaté  par  MM.  Jobert  (de  Lamballe)  et  Hervez  de  Chégoin. 

»  Je  viens  solliciter  cette  constatation  : 

»  1“  Parce  que  l’opération  qui  a  débarrassé  M.  Pluyette  des  pierres 
qui  s’étaient  formées  dans  une  cellule  pfaeée  entre  la  vessie  et  le 
pubis,  est  considérée  comme  une  des  plus  remarquables  opérations 
de  lithotripsie  qui  ont  été  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  ; 

»  2°  Parce  que  les  auteurs  ont  déclaré  «  que  les  pierres  enkystées 
»  ne  se  reconnaissent  par  les  moyens  ordinaires  que  quand  il  n’est 
»  plus  temps,  c’est-à-dire  après  la  mort,  et  que  certains  praticiens 
»  Conseillent,  de  ne  tenter  aucune  opération  toutes  les  fois  qu’on  peut 
»  acquérir  d’avance  la  certitude  que  la  pierre  est  enchatonnée  »  ; 

»  3°. Parce  que  la  guérison  des  malades  affectés  de  calculs  enkys- 
, tés  et  de  calculs  ënchatonnés,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  prouvé  ,  peut  être 
obtenue  rapidement,  à  l’aide  de  mes  liOiotripteurs,  pour  l’invention 
desquels  l’Académie  des  sciences  m’a  fait  l’honneur  de  me  décerner 
deux  encouragements  ail  concours  Montyon ,  l’un  au  concours  de 
4845  ,  i’autre  au  concours  de  4850.  »  (Commissaires  ,  MM.  Gloquét 
et  Jobert,  de  Lamballe.) 


SOCIÉTÉ  SS  OHSBimOIB. 

èéaficé  dii  7  'novémbrê  1860.  —  Présidence  de  M.  JIarjolin. 

Le  procès-berbal  de  la  séanCë  précédente  est  lu  ët  adopté. 

Remarques  sur  l’étiologie,  la  propagation  et  la  récidive  de  1  épi- 

thélioma.  —  M.  p.  BitûcÀ.  J’ài  ërilëvé  il  y  a  quelques  jours,  avec 
JI.  ïè  ddcteùr  Ëêgfiibê's,  médecin  dé  la  maison  dé  feaint-Lazàrë ,  une 
tuméur  de  là  vërgé  qùé'  je  vous  ki  présenlëë  dans  la  dernière  séance, 
ët.  dont  l’étude  më  pâraft  jelèf  feêàûcoùp  'dé  jour  sur  plusieurs  points 
de  l’histblfê  des  ëpitiiëriôînas. 

J’fiidiqüéfai  d’abord  éii  'rësürrië  les  principaux  détails  dé  foi* 
sërvation. 

Lë  inàtâdfe  eêt’âgl  àüjoürd’htii  dë‘  quarâri£è-cinq  ans.  Il  f  fi  trois  ans 
que  son  mal  a  débuté  sous  la  forme  de  petites  végétatioris  implantées 
Süf  la  cëiirOftne  dn  gland,  Végétations  parfaitement  simples  dans  l’o- 
riginë,  petitès,  isOfëëS,  peü  iiôinbféùsés.  Elles  s’accrurent  grâdiielle- 
tneht ,  Ish  triême  tétnps  qfië  d’outrés  végétations  semblables  se  déve¬ 
loppaient  sur  le  reste  de  la  muqueuse  du  gland.  Diverses  lotions  plus 
ou  moins  àslfiügehtéë  furent  èiWfiibÿéès  sans  résultât.  L'année  der- 
hiérë,  àü  rtidife  dë  sëpteitibré  ,  fè  glànd  (eût  entier  était  recouvert  dé 
végétations  Vblunrinetiséë  qui  fùréiit  ëicîséc's  en  totalité  par  JL  Ricorcf. 
Mais  le  thaï  iie  tarda  pas  à  ééciditef.  Dé  iïôüvêlles  végétâtiphs  sé  for- 
méfêiit  Sûr  todtë  la  so'rftttê  dli  gland  ët  sur  là  muqueuse  du  prépuce. 
AU  mois  de  fiial  4860  ,  M.  tiogtilhfcS ,  médecin  de  M.  X... ,  ni'appeià 
en  CénSuifâtioù.  t#  hiaséë  dés  Végétations  constituait  ürfe  Ifinieur  du 
volume  d’une  grosse  noix,  qui  était  habituellement  recouverte  par  le 
pfëpitéê ,  ët  düi  dënïiait  llëù  k  bhë  SuppÜëation  abondante  et  fétide. 
Géminé  toüs  ceux  ejM  üVifiêiSt  vd  îë  fîiâlade'  jusque-là ,  je  diagnosti¬ 
quai  de  simples  végétations,  et  je  proposai  de  les  exciser  de  nouveau  •; 
j’ajoutai^  qu’il  hïe  pàràissâit  iïéc'ëssaiëè  dë  pfatiC(üèf  en  même  temps 
là  cifièonè'isHm  pour  ëë  ddifWé  métif  qu’il  y  avk’ft-  qWêlqües  végéta¬ 
tions  sur  la  muqueuse  du  prépuce .  et  qu'il  me  semblait  avafltagêux , 
pour  pŸfivënîr  la  récidivë ,  dê  souètraire  la  surface  du  gland  au  con¬ 
tact  d’une,  muqueuse  tpujours  plûs  ou  ftioihs  bumidé. 

Çette  proposition  fut  acceptée.  Lé  25  mai  4860,  je  procédai  À 
Tëpét'àfiôri  avec  SI.  Coëtiffiéé.  Lé  malade,  très-nerveux  et  très-irrita¬ 
ble,  fut  très-diffieîle  à  chloroformer.  Il  fallût  plus'  d’un  quart  d’heure 
pouf  r'éndôrmii'.  Je  pratiquai  d’abord  la  circoncision  sans  difficulté, 
puis  je  commençai  à  exciser  avec  des  ciseaux  courbes  lès  végétations 
du  gland.-  Mais  jé  rie  tardai  pas  à  m’apereèvoir  que ,  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  glandy  les  végétations  reposaient  sur  tfiiê  basé  flifflfè  ét  Irià— 
ble,  et  je  constatai  avec  la  sonde  cannelée  que  le  ramollissement  dtt 
tissu  pénétrait  profondément  dans  le  gland.  En  un  ûiôt,  les  Végéta- 
iîbflrs.  Simples  dans  lrdriglifë,  ét#ent  devenues  le  point  de  départ  -i’im 
dpîthclioma. 

Il  était  clair  que  cette  lésion  ft'é  domportait  d’autre  traitement  que 
l’ampuljation  de  la  verge.  Mais  faliait-îl  procéder  Immédiatement  à 
.  ce^te  .opération  .sans  l’assentimen(  du  malade  ;  ou  fallait-il  atteiidre 
sdri  réVéil,  et  f’fehdoririif  ensuite  de  nouveau? 

La  question  était  assez  délicate,  je  laissai  un  instant  iriori  opéré,  èt 
j’allai  en  délibérer  aVéê  Sà  fariullë,  qui  àccéptà  îâ‘  rëspôiisàbîlîte  de 
l’amputation.  Je  pratiquai  donc  l’ablation  totale  du  gland,  ét  je  itt’as- 
surai,  çn  examinant  la  surfacç  de.la  séfctioii,  et  êd  pratiquant  une 
coupé  sur  lu  tumeUr,  que  j’àvais-  dépassé  de  plusieurs  milliiriètres  les 
limités  apparentes  dû  mal. 

L’examen  de  la  pièce  montra  (ju’il  s’agissait  réellement  d’un  épi- 
thélioma  consécutif,  à  de  simples  végétations,  et  non  d’un  épithélioma 


végétant,  ear  les  végétations  de  la  muqueuse  préputiale  étaient  en¬ 

tièrement  isolées  les  unes  des  autres,  et  formaient  Une  dizaine  de  pè- 
titps  masses  séparées  par  dès  intervalles  où  la  muqueuse  était  tout  à 
fait  saine.  Elles  n’oecupaient  que  la  couche  la  plus  superficielle  de 
cette  muqueuse,  et  il  était  aisé  de  reconnâltrë  à  l’oeil  nu,  comme  au 
microscope,  que  ces  végétations,  reposant  sur  une  base  parfaitement 
gouple,  n'étaient  que  des  hypertrophies  papillaires.  Je  montrai  la 
pièce  à  la  Société  anatomique,  pour  faire  constater  que  les  végétations 
les  plus  simples  dans  l’origxne  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
l’ épithélioma. 

Je  n’avais  eu  à  lier  que  trois  artérioles  ;  mais  une  hémorrhagie  en 
nappe  assez  abondante  m’obligea  à  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  perchloruro  de  fer ,  et  pour  pratiquer  ce  tamponnement, 
il  fallut  placer  une  sonde  à  demeure ,  qui  provoqua  dès  le  lendemain 
un  grand  frisson  suivi  de  fièvre  uréthrale:  L’ablation  de  la  sonde  fit 
cesser  cet  accident  ;  il  ne  survint  aucune  autre  complication  j  et  la 
plaie  se  cicatrisa  régulièrement  en  quelques  Semaines, 

Au  mois  de  juillet,  M:  X.  .:  vint  m’annoncer  qu’il  urinait  difficile¬ 
ment  ;  je  trouvai  le  méat  urinaire  rétréci  ;  ses  bords  étaient  indurés , 
ét  je  commençai  à  craindre  une  récidive  ;  toutefois ,  ce  résultat  pou¬ 
vant  dépendre  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  ,  je  cherchai  à  dilater 
l’ouverture  avec  des  bougies ,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  miction 
devint  beaucoup  plus  facile.  J’engageai  le  malade  à  venir  me  voir  fré¬ 
quemment,  parce  qu’il  me  paraissait  nécessaire  de  surveiller  de  près 
le  petit  engorgement  du  méat  j  mais  cette  recommandation  ne  fut  pas 
suivie.  Je  ne  revis  M,  X...  qu’à  la  fin  d’octobre.  Son  état  s’était  sin¬ 
gulièrement  aggravé.  La  récidive  avait  marché  aveo  une  grande  rapi¬ 
dité  ;  une  tumeur  ovoïde,  parfaitement  circonscrite  au  toucher,  longue 
de  3  centimètres,  large  de  2  et  demi,  occupait  toute  l’épaisseur  dé  la 
verge,  et  paraissait  s’être  développée  principalement  dans  le  corps 
caverneux.  La  cicatrice  était  intacte,  excepté  au  niveau  du  méat,  où 
elle  était  ulcérée  dans  une  très-petite  étendue.  Au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  la  verge  paraissait  parfaitement  saine ,  les  ganglions  inguinaux 
n’étaient  pas  engorgés.  Je  jugeai  nécessaire;  de  pratiquer  une  nou¬ 
velle  amputation,  et  M.  X...  s’y  résigna  après  quelques  hésitations. 

Gette  opération  a  été  pratiquée  le  30  octobre  4  860  ,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Costilhes.  Jugeant  utile  de  m’éloigner  autant  que  pos¬ 
sible  de  la  tumeur,  je  coupai  la  verge  à  sa  racine ,  à  environ  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  limites  apparentes  du  mal ,  et  j’étais  bien 
convaincu  que  l'épithélioma  était  enlevé  en  totalité.  Après  avoir  lié 
quatre  artérioles,  je  fendis  en  long  l’extrémité  de  l’urèthre,  et  je  réu¬ 
nis  là  muqueuse  avec  la  peau  au  moyen  de  quatre  points  de  suture'. 
Gette  petite  autoplastie ,  pour  le  dire  en  passant ,  a  parfaitement 
réussi  ;  l’ouverture  uréthrale  se  présente  aujourd’hui  sous  la  forma 
d’un  large  infundibulum,  et  tout  permet  de  croire  qu’elle  ne  se  rétré¬ 
cira  pas  ultérieurement. 

L’opéré  n’a  pas  eu  le  moindre'  mouvement  de  fièvre  ;  la  cicatrice 
commence  déjà  à  s’effectuer,  et  la  plaie  se  refermerait  promptement 
si  nous  n’avions  pas ,  d’après  l’examen  de  la  pièce  anatomique  ,  re- 
côiinù  là  nécessité  de  souriietirë  cette  piaie  à  de  profondes  cautérisa¬ 
tions. 

j’ârrivë  donc  niamtenant  à  la  description  de  celle  pièce  ,  qui  vous 
à  été  présëntéé  tôuie  fràiclié  dans  la  dernière  séance ,  et  sur  laquelle 
vous  avez  pu  constater  une  disposition  âüssi  fâcheuse  qu’importante. 

La  tùKéüf  pfôprèmént  dite,  dont  les  contours  sont  bien  nettement 
limités,  a  ià  forme  et  lé  volume  d’une  noix.  Elle  s’étend  dans  les  corps 
CSvernéiix  jùiqù’â  1?  riuilîniètrës  de  la  surface  de  section ,  et  s’arrête 
bfùsqùément  à  ce  riiveâü  sans  envoyer  autour  d’elle  aucune  de  ces 
fusées,  aucun  de  cës  proiongémënts  qui  sont  si  commuas  autour  des 
dpi’thëiiômàs,  et  qui,  étant  constitués  par  des  infiltrations  de  cellules 
épithélialês,  soûl  fine  cause  fréquente  de  récidive. 

Il  semble  donç,  au  premier  abord,  que  l’ablation  du  mal  a  été  très- 
ëômpiëté',  qiié  sêsiiriiitcs  orit  été  largement  dépassées,  que  le  corps 
caverneux  est  tout  à  fiiit  sain  âü  niveau  de  la  section,  et  qu’on  aurait 
même  pu, ‘  Sans  inconvénient,  pratiquer  celle-ci  beaucoup  plus  bas. 
Mais  ert  ÿ  regardant  de  plus  priés,  après  âlrôir  bien  lavé  la  pièce  pour 
èritrainer  tè  sàrtg  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu  érectile ,  on  voit 
qu’il  existe  dans  la  partie  du  corps  caverneux,  qui  paraissait  tout  à 
fait  sâîriê  avant  cé  lavage  ,  une  dizaine  de  petits  grains  blanchâtres; 
moins  gros  qüë  dés  grains  dé  riiil ,  parfaitement  ronds ,  dispersés  gà 
et  là  dans  le  tissu  érectife,  et  n’ayanL  absolument  aucune  connexion 
loit  éiïtrè  eux,  soit  avec  ià  tumeur.  Ces  petits  grains  isolés  ont  peu 
-  de  côtstêiance;  cari  ën  iéà  pâfpânt  avec. la  ptüs  grande  attention,  on  . 
né  pëüt  léê  dtëtmguër  aù  tbuchér  du  tissu  flexible  qui  les  entoure. 
Mais  si  diî  êiâêime  fèiïf  structuré'  âü  microscope  ,  ori  trouve  que  ce 
soîrt  dés  a'fftas  dë  cêtfûlèâ  Spitbéiiâiè's  sénibfàîries  à  celles  qui  consti¬ 
tuent  là  tttfHéttf  pftnëîpaië.  Cë  sont  flÔfiC  âütarif  dë  petits  épithéîio- 
màs  dispersés  dans  le  corps  caverneux  au  delà  des  limites  Ûe  la  tu¬ 
meur,  n’àyàrit  àvéC  ééflè-di  àucùïie  relation  dé  continuité,  et  çompà* 
râbles  par  ëorisëqüerit ,  sauf  leur  extrême  petitesBe,  à  cës  tubercules 
Cancéreux  multlpM  dé  1H  p6âü  4M  Sè  foftriërit  quelqüëfoîs  âütôur  dés 
ëàriëéfë  dë  îa  rhamètië,  même  avant  la  période  de  l'infection  carieë- 
reuse  générale.  Ce  qü’it  y  a  de  plus  fâëhéux ,  d’ëdt  iju’riri  dé  ces  ëpi- 
théliëriias  naissants  est  situé  à  4  millimètre  seulement  de  la  surface 
dé  la  geétion;  iï  est  donc  fort  probable  qu'il  existe  encore  dans  le 
•  fitû'iijnô’n  hri  oti  plüêlëuts  pétitâ  fôÿéés  sfetrtblablês ,  qui ,  én  sé  dévl- 
loppant  pbtâ  tard,  dëftiieront  lieu  à  ftrië  riëcidive.  C’éàt  pour  cela  que 
noüs  avons  réëoKi,  Sf,  tfostiihês  et  moi,  de  pratiquer  sur  la  plâiê  pltf- 
Siérire  cautérisations  profondes,  NôüS  âvéris  déjà  fait  une  première 
caùtértâatiôri  avec,  le  caustique  de  Filhos  ,  et  nous  en  ferons  une  se¬ 
conde  dès  que  lês  éschariës  Sérient  détachées.  Mais  noué  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  que  cette  ressource  est  bien  incertaine,  parce  qué  nul 
riè  peut  savoir  jusqu’où  s’étendent  les  gérâtes  diéséihinés  dans  les 
faciriëS  du  corps  caverneux. 

Ce  fait  me  pariait  dë  natùrê  à  Jfctër  lë  plus  grand  jour  sur  lo  iriodo 
Hë  propagation  èt  sur  les  causes  de  la  récidive  de  Fépithélioma.  G fi 
croit  généralement  quë  M  plupart  des  produèfiôhs  accidéritélleg  ,  lo 
ÜStiêéf  compris,  ne  se  propagent  localement  qué  pari  voie  de  conti¬ 
nuité.  Les  tüberculè's  éfmcércüx  rftüKîplês  ét  isolés  qui  sé  développent 
qh'étqùëfoîs  dans  là  peau,  au  voisinage  des  cancers  de  la  mamelle , 
sont  considérés  par  la  plupart  des  chirùrgié'iiË  'cofffirie  des  manifesta¬ 
tions  de  l’infection  générale,  au  même  titre  que  les  cancers  multiples 
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du  foie,  du  poumon,  des  os,  etc.  J’ai  combattu  ailleurs  cette  interpré¬ 
tation,  parce  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  tubercules  cancéreux  mul- 
tiples  se  forment  longtemps  avant  l’invasion  de  l’infection  cancéreuse. 
Mais  je  reconnais  qu’il  y  a  d’autres  cas  où  ces  tubercules  paraissaient 
à  une  époque  plus  tardive,  et  où  par  conséquent  on  peut  conserver 
des  doutes  sur  leur  véritable  cause. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  il  est  bien  positif  que  les  foyers 
épithéliaux  multiples  disséminés  dans  le  corps  caverneux  ne  sont  pas 
sous  la  dépendance  d’une  infection  générale,  car  la  constitution  n’a 
subi  absolument  aucune  altération  ;  l’étude  de  la  pièce  montre  d’ail¬ 
leurs  que  ces  petits  foyers  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  les  exa¬ 
mine  plus  près  de  la  tumeur  principale  ;  ils  se  sont  donc  dé  veloppés 
sous  l’influence  d’une  sorte  d’irradiation,  et  doivent  être  considérés 
comme  des  dépendances  locales  de  la  grosse  masse  épithéliale,  comme 
le  résultat  d’un  mode  particulier  de  propagation  différant  de  la  pro¬ 
pagation  directe,  et  qu’on  pourrait  appeler  propagation  par  diffusion 
ou  par  dissémination. 

Je  ne  puis  dire  jusqu’à  quel  point  ce  mode  de  propagation  est  fré¬ 
quent;  mais  il  suffit  qu’il  ait  été  constaté,  pour  qu’on  doive  en  tenir 
compte  dans  l’appréciation  des  récidives,  et  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  des  épithéliomas.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu’on  a  reconnu  la  né¬ 
cessité  de  déborder  largement,  dans  les  opérations,  les  limites  de  ces 
tumeurs,  parce  qu’on  sait  qu’elles  envoient  fréquemment  autour 
d’elles  des  prolongements  en  forme  de  fusées  qui  peuvent  avoir 
plusieurs  millimètres  de  longueur.  Ce  précepte  est  excellent, 
et  je  né  saurais  trop  y  insister;  mais  on  a  vu  plus  d’une  fois 
récidiver,  sous  la  cicatrice,  des  épithéliomas  qui,  d’après  l’inspection 
des  pièces,  avaient  paru  enlevés  très-complètement  ;  et  alors  on  était 
disposé  à  penser  que  la  récidive  avait  eu  lieu  par  repullulalion  véri¬ 
table,  et  non  par  simple  continuation.  Lé  fait  que  je  viens  d’exposer 
permet  d’élever  des  doutes  sur  la  nature  de  ces  récidives.  Il  montre 
qu’il  ne  suffit  pas  de  diviser  les  tissus  à  2  centimètres  au  delà  des 
limites  apparentes  de  la  tumeur  pour  être  certain  d’avoir  enlevé  tout 
le  mal.  Si  je  m’étais  contenté  d’un  examen  superficiel ,  j’aurais  cru 
que  la  récidive  par  continuation  était  impossible,  ét  j’aurais,  par  con¬ 
séquent,  attribué  à  une  repullulation  la  récidive  qui  aura  probable¬ 
ment  lieu  chez  mon  opéré.  Je  ne  veux  pas  conclure  déjà  qu’il  faille 
-  toujours  pratiquer  l’ablation  des  épithéliomas  à  plusieurs  centimètres 
des  limites  apparentes  du  mal  ;  il  y  a  beaucoup  de  cas  où  une  pareille 
mutilation  serait  impossible.  L’expérience  a  d’ailleurs  démontré  qu’on 
obtient  souvent  à  beaucoup  moins  de  frais  des  guérisons  radicales. 

J’ai  voulu  signaler  seulement  un  mode  particulier  de  propagation 
locale  qui  donne  aux  récidives  par  continuation  toutes  les  apparences 
des  récidives  par  repullulation,  et  montrer  que  pour  expliquer  la  réci¬ 
dive  des  épithéliomas,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’existence 
d’une  diathèse  générale  comparable  à  celle  qui  fait  récidiver,  soit  sur 
place,  soit  à  distance,  les  cancers  proprement  dits  enlevés  d’une 
manière  complète. 

m.  larrey  a  opéré  un  cancroîde  de  la  verge  ayant  quelque  analo¬ 
gie  avec  le  fait  rapporté  par  M.  Broca,  au  point  de  vue  de  l’évolution 
des  symptômes. 

Le  malade  était  un  étranger,  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  d’une 
vigoureuse  constitution.  Il  avait  eü  un  phimosis  congénital ,  et  dans 
sa  jeunesse  des  accidents  syphilitiques  caractérisés  par  des  chancres 
et  des  végétations,  qu’un  traitement  régulier  bien  suivi  fit  disparaître 
tout  à  fait.  Ce  fut  seulement  une  vingtaine  d’années  après  que  le  pré¬ 
puce  se  trouva  envahi  successivement  par  plusieurs  tubercules  can- 
croldes  soumis  en  vain  à  l’excision  et  à  la  cautérisation  répétées.  La 
récidive  décida  le  malade  à  venir  à  Paris  vers  la  fin  de  1856.  Une 
consultation  entre  MM.  Cloquet,  Velpeau,  Nélaton,  Miclion  et  Larrey 
décida  que  l’extirpation  de  l’extrémité  du  pénis  serait  pratiquée  sans 
retard. 

Lacicatrisation  s’effectua  bientôt,  mais  la  guérison  nefutqu’apparente. 

(Le  microscope  avait  fait  reconnaître  un  cancer  épithélial.)  Une  nouvelle 
récidive  est  survenue  en  moins  de  deux  ans  ,  d’après  ce  qu’a  écrit  le 
malade  lui-même.  Et  quoique  le  mal  paraisse  avoir  fait  des  progrès 
peu  rapides,  il  nécessitera  certainement,  si  on  ne  l’a  déjà  faite,  l’ampu¬ 
tation  totale  de  la  verge.  * 

M.  giraldës.  Les  recherches  de  M.  Broca  confirment  le  fait  déjà 
Signalé  par  Van  der  Skock  pour  les  épithéliomas  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  Lorsqu’on,  opère  dans  des  tissus  voisins  de  l’affection ,  mais 
qui  paraissent  sains  cependant,  on  aperçoit  dans  leur  trame ,  avec  le 
microscope,  une  infiltration  ou  des  semis  distincts  d’épithélioma. 

M.  cullerieu  a  opéré  il  y  a  douze  ans,  avec  M.  Michon,  un  can- 
croïde  de  la  verge,  qui  récidiva  six  semaines  après  l’opération.  Sup¬ 
posant  qu’il  n’avait  pas  porté  son  bistouri  assez  loin  des  parties  ma¬ 


lades,  il  fit  une  amputation  complète  dans  les  tissus  sains.  Le  malade, 
opéré  depuis  douze  ans ,  n’a  pas  eu  de  récidive  et  se  porte  très-bien. 

M.  huguier  communique  l’histoire  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  ,  bien  caractérisée ,  du  volume  de  la 
tête  d’un  enfant,  et  datant  de  longues  années.  Cette  tumeur  pouvait 
donner  l’idée  d’une  grossesse  de  sept  à  huit  mois,  et  remplissait 
tellement  bien  l’utérus  qü’on  eût  dit  cet  organe  contracté  comme 
dans  une  douleur  d’enfantement. 

Chez  cette  femme,  le  cul-de-sac  du  vagin  était  rétréci  au  point  de 
donner  la  sensation  de;  l’intérieur  du  col  de  l’utérus ,  et  ce  dernier 
paraissait  être  la  tumeur  fibreuse  elle-même. 

La  malade  fut  prise  un  jour  de  douleur  et  de  fièvre  ;  la  tumeur 
s’abcéda  et  s’ouvrit  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  et  un  verre  et  demi 
environ  de  pus  sortit  par  le.  col. 

L’utérus  a  beaucoup  diminué,  et  ne  présente  plus  la  dureté  consi¬ 
dérable  qu’il  avait  précédemment. 

M.  Mic no. v  pense  qu’il  est  difficile  à  un  chirurgien  expérimenté  de 
prendre  le  rétrécissement  du  cul-du-sac  du  vagin  pour  l’intérieur  du 
col,  attendu  qu’il  est  de  pratique,  générale  de  reconnaître  tout  d’abord 
cet  organe  en  le  circonscrivant  avec  le  doigt. 

M.  iiuguier  persiste  à  croire  la  méprise  facile,  lorsque  le  rétrécis¬ 
sement  du  cul-de-sac  est  élevé  :  il  ressemble  alors  à  un  col  effacé  ou 
dilaté. 

OOnRESPÔMDANCK. 

M.  le  docteur  A.  Buez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg, 
envoie  pour  le  concours  du  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  :  Du  cancer  et  de  sa  curabilité.  Strasbourg,  1860, 
iu-8°. 

—  M.  Francesco  Rizzoli,  de’Bologne ,  envoie  un  exemplaire  de  son 
mémoire  sur  le  Traitement  de  la  constriction  des  mâchoires  par  la  sec¬ 
tion  verticale  sous-cutanée  du  corps  du  maxillaire  inférieur.  Bologne, 
1860,  in-8».  Ce  travail  est  écrit  en  italien  ,  sous  forme  d’une  lettre 
adressée  à  M.  Verneuil. 

—  M.  Làrrey  présente ,  au  nom  de  M.  A._Bertherand  et  de  la  part 
de  M.  J.  Ehrmann,  candidat  au  titre  de  correspondant  national,  un 
Mémoire  sur  les  variétés  anatomiques  du  cercle  artériel  de  Willis. 

M.  Ehrmann,  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  d’Alger,  joint  à  ce  travail 
manuscrit  un  ouvrage  intitulé  :  Des  effets  produits  sur  l’encéphale  par 
l’oblitération  des  vaisseaux  artériels  qui  s’y  distribuent  ( avec  la  sta¬ 
tistique  des  cas  de  ligature  de  l’artère  carotide )  ;  1860,  in-8°.  (Com- 
missiou,  MM.  Giraldès,  Larrey  et  Follin.) 

La  Société  procède  à  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 

Nombre  de  votants  :  26. 

Premier  tour  :  MM.  Béraud  et  Foucher  obtiennent  chacun  13  voix, 
Nombre  de  votants  :  22. 

Deuxième  tour  de  scrutin  :  M.  Béraud  obtient  1*  voix,  M.  Fou- 
cher  1 0  voix. 

M.  Béraud  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  MOrel-lavallée  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  pa¬ 
ralysie  momentanée  de  l’intestin  ,  consécutive  à  l’étranglement  d’une 
hernie,  pouvant  faire  croire  à  la  persistance  de  l’étranglement  après 
la  réduction  ,  et  contre  laquelle  il  propose  des  purgatifs  énergiques. 

Il  rapporte  un  cas  où  dans  une  opération  de  kélotomie ,  en  même 
temps  qu’il  ne  put  réduire  l’épiploon,  il  l’enleva  par  la  ligature  instan¬ 
tanée  :  le  malade  succomba  à  une  hémorrhagie  du  bout  supérieur  de 
l’intestin,  cas,  suivant  ce  chirurgien,  sans  exemple.  A  l’autopsie ,  on 
trouva  l’épiploon  de  couleur  noirâtre,  baigné  dans  une  assez  grande 
quantité  de  pus. 

MM.  bouvier,  Velpeau  et  debout  rappellent  en  quelques  mots 
les  moyens  bien  connus  de  la  position  la  tête  en  bas ,  de  la  succus¬ 
sion,  du  massage  de  l’abdomen,  de  l’application  de  ventouses  pour  la 
réduction  des  hernies. 

M.  larrey.  La  réduction  des  hernies  étranglées  par  certaines  ma¬ 
nœuvres  mécaniques  différentes  du  taxis  a  été  signalée  dès  les  temps 
les  plus  anciens,  comme  M.  Velpeau  vient  de  le  rappeler.  Quelques 
praticiens  modernes  ont  même  combiné  ces  moyens  avec  d’autres , 
tels  que  l’application  de  la  glacé  sur  la  tumeur  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  le  plus  déclive  ou  dans  l’élévation  du  bassin  sur  un  plan  incliné. 

C  est  ce  que  j’ai  vu  faire  à  Ribes ,  qui  a  même  publié  un  intéressant 
mémoire  à  ce  sujet. 

J’ai  rencontré  pour  ma  part,  en  1 849,  au  Gros-Caillou,  un  fait  que 
je  crois  à  propos  d’offrir  à  l’attention  des  chirurgiens.  Le  voici  en 
peu  de  mots  : 

Un  soldat  de  vingt-trois  ou  vingt-quatre  ans  était  entré  à  l’hôpital 
avec  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  herniaire  datant  de  la 


~ ' '  '  ■w-S 

veille  au  soir.  Taxis  renouvelé  à  plusieurs  reprises,  compression 
thodique,  position  déclive,  bain  prolongé,  purgatif  huileux ,  appljc  ‘ 
ti°n  de  la  glace ,  tous  ces  moyens  furent  employés  sans  succès  n*' 
réduire  la  hernie.  p  ar 

L’opération  seule  paraissait  être  la  dernière  ressource  ;  j’allais  I 
pratiquer  (trente-six  heures  environ  après  le  début  des  accidents]' 
l’appareil  et  les  instruments  étaient  prêts,  lorsque,  ayant  à  &■  ' 
transporter  le  malade  à  l’étage  supérieur,  je  voulus  tenter  sur  lui 
dernière  chance  favorable,  celle  des  mouvements  mécaniques.  Il  ” * 
aussitôt  placé  sur  un  brancard,  la  tète  en  bas,  pour  monter  l’escalier 
et,  en  même  temps  qu’il  était  soumis  par  les  porteurs  à  une  sorte  A 
succussion  cadencée,  un  aide  exerçait  des  frictions  légères  sur  le  ven 
tre,  tandis  qu’un  autre  comprimait  doucement  la  tumeur.  Nous  n’a" 
-vions  pas  franchi  les  dernières  marches  de  l’escalier  que,  contre  ]’a)' 
tente  des  assistants,  la  hernie  se  trouva  complètement  réduite  ja 
cette  manœuvre.  Vt 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Legouest. 


faculté  de  médecine  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.: 

Chevallier,  né  à  Saint-Senier-de-Beuvron  (Manche)  ;  De  l’fntdxifc 
tion  par  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mercure  chez  les  chapeliers. 

Néron,  né  à  Saint-Didier-la-Séauve  (Haute-Loire)  ;  Quelques  consi - 
dérations  sur  l’anus  contre  nature  accidentel. 

Dupont,  né  à  Laon  (Aisne)  ;  Quelques  considérations  pratiques  sut 
les  amputations,  et  spécialement  sur  l'amputation  sus-malléolaire. 

Rivols,  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Essai  sur  les  applications 
de  l'électricité  à  certains  cas  d'atonie  vésicale. 

- — . 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  17  novembre,  M.  Toucherier,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine  de  2e  classe,  attaché  au  corps  de  débarquement  comme  chirur¬ 
gien-major,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Dumontpallier  vient  d’être  nommé  chef  de  clini- 
que  à  l’IIôtel-Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Trousseau),  en  rem¬ 
placement  de  M.  E.  Moynier,  dont  le  temps  d’exercice  expire  cette 
année. 

Sur  la  proposition  de  S.  Exc.  Hassan-Ali-Khan,  ambassadeur 
de  S.  M.  le  schah  de  Perse  à  Paris,  M.  le  docteur  L.  Taillefer,  mé¬ 
decin  de  l’ambassade  et  de  l’Ecole  persane,  vient  d’être  nommé  offi¬ 
cier  de  l’ordre  impérial  du  Lion  et  du  Soleil. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires ,  le  mercredi  28  novembre,  à  onze  heures ,  dans 
1  amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundi», 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-  Duparc  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  de  la  peau,  jeudi  prochain  22  novembre,  à 
son  dispensaire  de  la  rue  Larrey,  8,  et  les  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants,  à  onze  heures  précises  du  matin. 
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X.a  pathologie  cellulaire  basée  sur  l’étude  physiologique  et  pathologi¬ 
que  des  tissus,  par  Rudolph  Virchow,  professeur  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  de  pathologie  générale  et  de  thérapeutique,  à  la  Faculté  de  Ber¬ 
lin,  etc.  ;  traduit  de  1  allemand  sur  la  seconde  édition  ,  par  M.  Paul 
Picard,  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  Wurzbourg,  etc.,  avec 
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Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite  chronique  ,  Oppression, 
Catarrhe,  Grippe  et  Glaires  ;  facilitent  l'expectoration, 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  les  indiquent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme 
le  médicament  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréa¬ 
ble.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière  ;  en  province,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


£Jirop  d  ecorces  d’oranges  amères 

•  ,deJ,‘„P‘  ,LAR0ZE>  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé- 
ciale  de  I  aris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran* 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savemères,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran- 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  1  estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
?iUrif  ®?.lomb,°’  le  Quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Iis  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —  Dépôt. dans  chaque  ville.  A  Paris  pharmacie 

LAROZE,  rue  Neuvc-des-Petits-Champs,  fle*™  P"armacie 


il  vis  important.  —  On  nous  adresse 

Il  une  lettré  du  docteur  JALABERT,  médecin  à  Céton 
(Orne),  du  7  octobre  1860. 

«Monsieur  Genevoix,  je  connais  depuis  longtemps  la 
valeur  thérapeutique  de  votre  Huile  de  marrons 
d  Inde  ;  aussi  je  regrette  de  ne  pouvoir  la  prescrire  plus 
souvent  à  mes  malades  pauvres.  J’en  use  donc  très-peu 
au  grand  dommage  de  ma  clientèle,  qui  recule  devant  un 
tel  prix.  Les  quelques  flacons  que  j’ai  reçus  me  viennent 
de  la  droguerie.  Aujourd’hui,  je  viens  vous  demander  une 
plus  grande  concession  pour  mes  clients  malheureux  •  en¬ 
voyez  moi  quelques  flacons,  etc.  • 

L'Huile  de  marrons  d’Inde  contre  les  douleurs 
goutteuses,  rhumatismales  et  névralgiques,  se  vend  10  fr. 
et  5  fr.,  à  Paris,  1  h,  rue  des  Beaux-Arts,  chez  GENEVOIX, 
qui  accorde  la  remise  dn  commerce  aux  ma¬ 
lades  peu  aisés,  sur  la  recommandation  d’un  médecin 
""  ^  une  autorité. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
1  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Le  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
*  ïîf?’  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  -obtenues  avec  l’Uuile 
T.,  ff*"nc  Qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  .  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  Dose  :  2  à  h  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
chaque  vHlefariS  ’  **  dans  les  principales  Pharmacies  de 


Sous-nitrate  de  Bismuth,  en  pâte, 

du  D'  QUESNEVILLB-  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui 
l’ont  essayée  ,  la  PAte  de  Bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
le  ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  Infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  PAte  de  Rismuth  est  employée  contre  les 
diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dys¬ 
pepsies.  —  Le  flacon,  6  fr.  ;  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  ,  avec 
l’instruction.  —  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE,  rue 
de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures , 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849 et  1851.  —  r-’  '  "  - 


Soie  dolorifuge  Léchelle,  prescrite 

contre  les  douleurs  et  faiblesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  etc.  —  Paris,  phar¬ 
macie  LÉCHELLE,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Maison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap  ,  toile  véslcautc ,  papiers  épi- 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  Intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  à  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogy  A  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  pur  l’hydrogène,  en  vue  des  maladie* 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  A 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  h  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plu* 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


"’outtes  noires  anglaises. — Seid 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23, 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS* 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 
ailleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnei 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  e 


Médecins  on 
ide  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 


PRIX  RB  L’ABOASBMMÏ  » 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  i 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Enfants  (M.  Guersant).  Quelques  mots  sur  la  coxalgie  ; 
description  d’un  nouvel  appareil  de  M.  Guersant  destipé  à  remplacer 
la  gouttière  double  de  Bonnet.  —  Hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier 
(M.  Girbal).  Fièvres  paludéennes.  —  Presbytie  temporaire  développée 
chez  un  enfant  pendant  le  cours  d’une  fièvre  intermittente  avec  ma¬ 
cropie  et  micropie  successives  et  intermittentes.  —  Un  nouveau  moyen 
d'absorber  l’acide  sulfhydrique.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
20  novembre.  — Feuilleton.  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


PaEIS,  LE  21  NOVEMBRE  1860. 

Séance  tle  l’Æeatiémie  « le  Méiïeeine. 

L’ordre  du  jour  est  aux  communicalions  obstétricales. 
Plusieurs  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'ac¬ 
couchements  se  sont  déjà  fait  enlendre  dans  les  séances 
précédentes  ;  l’Académie  en  a  entendu  deux  hier  encore  , 
MM.  Mattéi  et  F.  Hatin. 

Ce  n’est  pas  sur  un  point  circonscrit  de  l’art  des  accou¬ 
chements  que  M.  Mattéi  a  fait  porter  sa  lecture ,  mais  sur 
l’art  obstétrical  presque  tout  entier,  objet  de  maintes  ten¬ 
tatives  de  réforme  de  sa  part.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  les  conclusions  de  son  mémoire,  dans  lequel  il  a  ex¬ 
posé  l’ensemble  des  moyens  à  l’aide  desquels  il  se  flatte  de 
diminuer  considérablement  la  mortalité  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement,  en  ramenant  toutes  les  phases  de  cette  opération 
à  leur  type  physiologique. 

M.  Hatin  s’est  renferme  dans  des  limites  beaucoup  plus 
étroites  ;  mais  si  le  point  qu’il  a  choisi  pour  sujet  de  sa  lec¬ 
ture,  l’opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère,  est 
assez  circonscrit  comme  question  d’accouchement ,  vu  sur¬ 
tout  la  rareté  des  circonstances  où  il  y  a  lieu  de  re¬ 
courir  à  cette  extrémité,  l’intérêt  du  sujet  est  relevé  par  les 
graves  questions  de  responsabilité  médicale  qu’il  soulève. 
Placé  entre  sa  conscience  qui  dit  au  médecin  qu’il  se  trouve 
eu  présence  d’un  enfant  vivant  qu’il  peut  sauver  et  qui  va 
inévitablement  périr  s’il  n’agit  point,  et  la  loi  qui  lui  inter¬ 
dit  de  toucher  au  corps  de  la  mère  dans  les  limites  lé¬ 
gales,  quelle  sera  sa  conduite  ? 

M.  Hatin,  tout  en  se  prononçant  pour  l’intervention  active 
du  médecin  en  pareille  occurrence ,  nonobstant  les  pres¬ 
criptions  générales  de  la  loi  qui  n’a  pas  prévu  ce  cas  parti¬ 
culier,  en  réfère  au  jugement  et  à  l’autorité  de  l’Académie. 
Il  y  a  là,  pour  les  membres  de  la  section  de  médecine  lé¬ 
gale,  auxquels  le  bureau  a  renvoyé  l’examen  du  travail  de 
M.  Hatin,  le  texte  d’un  intéressant  rapport. 

Ces  deux  communications  sur  des  questions  d’accouche¬ 
ments  sont  les  derniers  actes  de  la  candidature  ,  la  section 
devant  faire  son  rapport  dans  la  séance  prochaine. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  remercier  M.  le  prési¬ 
dent  de  la  gracieuseté  qu’il  a  faite  au  public  habituel  des 
séances,  en  le  prévenant  qu’il  y  aurait  comité  secret  mardi 
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DeS  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  rougeole  et 
de  la  scarlatine  ;  par  M.  le  docteur  Eug.  Moïnier,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté,  mémoire  couronné  par  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  la  Moselle  (1). 

Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  le  mémoire  couronné  par 
la  Société  de  la  Moselle  à  la  suite  d’un  concours  pour  argument  du¬ 
quel  elle  avait  posé  la  question  dont  l’auteur  a  fait  le  titre  même  de 
son  travail.  Ainsi  conçue ,  la  question  a  paru  à  M.  Moynier  compren¬ 
dre  deux  parties  bien  distinctes ,  les  complications  des  exanthèmes  et 
les  phénomènes  qui  ont  quelque  rapport  avec  l’Cssentialité  de  la  ma¬ 
ladie  primitive. 

Contrairement  à  l’opinion  d’un  certain  nombre  de  pathologistes , 
qui  rangent  sous  le  nom  de  complications  toute  affection  pouvant  sur¬ 
venir  dans  le  cours  de  la  maladie  principale,  M.  Moynier  ne  regarde 
comme  telles  que  les  accidents  qui  ont  un  rapport  immédiat  avec 
cette  maladie ,  qui  sont ,  en  un  mot,  sous  la  dépendance  de  l’essen- 
tialité  de  cette  maladie  à  la  nature  de  laquelle  ils  participent. 

On  comprend  la  justesse  de  cette  définition.  Si  on  -  admettait 


(1)  Un  vol.  in-8°.  Chez  Coccoz,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


prochain,  immédiatement  après  16  dépouillement  de  la  cor¬ 
respondance,  et  reprise  de  la  séance  publique  après  le  rap¬ 
port  de  la  section  et  la  discussioh  des  titres  des  candidats. 

Quelques-uns  de-nos’  lecteurs  j  anciens  amis  d’Orfila,  ont 
paru  craindre  qu’un  passage  de  notre  article  sur  le  discours 
prononcé  par  M.  Gosselin  à  la  séance  de  rentrée  de  l’Ecole 
de  médecine,  pût  être  mal  interprété  et  qu’il  laissât  sup¬ 
poser  que  la  manifestation  bruyante  à  laquelle  nous  avons 
fait  allusion,  en  rappelant  pareille  solennité  de  l’une  des  an¬ 
nées  précédentes ,  s’adressait  à  la  mémoire  d’Orfila.  Il  esf 
évident  qu’une  pareille  pensée  n’a  pu  venir  à  l’esprit  d’aucun 
de  ceux  qui  ont  connu  cet  éminent  professeur.  Mais  du  mo¬ 
ment  où  l’on  suppose  cetle  interprétation  possible  de  la  part 
des  étüdianls  actuels,  ou  de  ceux  de  nos'  confrères  que  leur 
âge  ou  leur  éloignement  de  Paris  a  rendns  étrangers' 
aux  événements  de  celle  époque  ,  nous  croyons  utile  de  rap¬ 
peler  que  le  bruit  qui  eut  lieu  dans  la  séance  d’ouverture  de 
l’Ecole  en  1854,  avait  pour  cause  une  mesure  administra¬ 
tive  fiscale,  pesant  sur  une  partie  des  élèves ,  qui  en  firent 
supporter  à  leur  tour  la  responsabilité  non  au  professeur  et  au 
panégyriste,  mais  à  l’inspecteur  général  du  haut  enseigne¬ 
ment ,  membre  du  conseil  de  l’instniclion  publique.  Il  est 
bon  de  rappeler  aussi  que  cette  mesure  fut  aussilôt  révoquée. 
Quant  à  Orfila,  loin  qu’il  ait  été  mêlé  en  quoi  que  ce  soit 
à  ces  manifestations,  le  bel  éloge  qu’en  fit  alors  Bérard  ne 
pouvait  trouver  qu’un  écho  sympathique  dans  cet  amphithéâ¬ 
tre  encore  plein  des  souvenirs  du  professeur  éminent ,  de 
l’administrateur  habile  ,  du  savant  illustre  et  du  bienfaiteur 
du*corps  médical.  —  D'Broohin. 

- - 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guebsant. 

Quelques  mots  sur  la  coxalgie  ;  description  d’un  nouvel  appa¬ 
reil  de  M.  Guersant,  destiné  à  remplacer  la  gouttière 
double  de  Bonnet. 

J’ai  l’intention  de  vous  exposer  avec  quelques  détails  la  mé¬ 
thode  que  j’ai  définitivement  adoptée  dans  le  traitement  de  la 
coxalgie.  Les  moyens  curatifs  étant-  susceptibles  de  varier  sui¬ 
vant  les  différentes  périodes  ou  les  divers  degrés  de  cette  arthro- 
pathie,  je  vais  en  faire  devant  vous  une  description  succincte. 

On  peut  définir  la  coxalgie  une  maladie  inflammatoire  ou 
sub-inflammatoire  de  l’articulation  coxo-fémorale,  caractérisée 
au  début  par  de  la  douleur  qu’on  ne  provoque  quelquefois  que 
par  des  mouvements  de  rotation  ou  de  pression  de  la  tête  du 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  ou  bien  par  de  la  gêne  plutôt  que 
de  la  douleur,  et  une  élévation  sensible  de  la  température  vers 
le  point  malade. 

On  a  quelquefois  appelé  d’emblée  la  coxalgie,  luxation  spon¬ 
tanée,  luxation  pathologique,  coxarthrocace. 

Quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui  donne,  il  est  certain  pour  nous 


comme  complication  des  rougeoles  ou  des  scarlatines  toute  maladie 
qui,  sans  avoir  aucun  rapport  avec  elles,  s’est  rencontrée  quelquefois 
pour  une  cause  quelconque  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  fièvres 
éruptives,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  ne  pas  décrire  toute  la 

pathologie,  car  toutes  les  maladies  ont-pu ,  pour  une  cause  quelcon¬ 
que,  se  rencontrer  dans  le  cours  de  ces  exanthèmes. 

Ce  qui  fait  le  génie  des  complications,  c’est  que  les  accidents  se¬ 
condaires  auxquels  on  donne  ce  nom  se  localisent  dans  des  organes 
qui  sont  toujours  sous  la  dépendance  de  l’état  morbide  primitif.  D’où 
il  résulte  que  la  nature  et  le  siège  de  l’exanthème  étant  connus,  on 
pourra  facilement  montrer  le  lien  qui  unit  les  accidents  qui  survien¬ 
nent  pendant  son  cours.  Ainsi,  dans  la  rougeole,  où  probablement  l’in¬ 
flammation  siège  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  peau,  ou  mieux  dans 
les  couches  profondes  du  corps  muqueux,  nous  trouvons  comme 
complications  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  colites  ,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  gangrènes.  Dans  la  scarlatine,  qui  affecte  de  préférence 
le  système  lymphatique  superficiel,  les  accidents  de  complication 
sont  les  angines  pseudo-membraneuses,  les  arthrites ,  les  péricardi¬ 
tes,  les  pleurésies.  En  un  mot,  dans  la  première ,  les  complications 
frappent  les  muqueuses;  dans  la  seconde,  les  séreuses;  et  de  même 
se  trouvent  expliquées  les  différences  qui  existent  dans  la  marche  des 
deux  affections  ,  et  dans  quelques  points.,  de  leur  symptomatologie. 
Sans  insister  plus  longuement  sur  ces  considérations ,  examinons  ra¬ 
pidement  le  plan  que  s’est' tracé  M.  Moynier. 

Son  travail  se  compose  de  trois  parties  ;  la  première  comprend  les 


que  la  coxalgie  a  de  nombreux  poin’s  de  contact  avec  la  plu¬ 
part  des  maladies  articulaires.  Un  autre  fait  non  moins  positif, 
c’est  que  les  altérations  de  la  coxalgie  sont  aussi  variables  que 
complexes. 

L’étude  des  lésions  anatomiques  du  premier  degré  de  la  coxal¬ 
gie  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

On  n’a  pas  souvent  l’occasion  d’examiner  anatomiquement 
des  coxalgies  au  début.  Dans  le  seul  cas  où  j’ai  pu  faire  cette 
étude,  sur  un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  affection  inter¬ 
currente,  j’ai  constaté  une  injection  légère  de  la  synoviale. 

Dois-je  conclure  de  là  qu’il  existe  toujours  une  inflammation 
peu  intense  de  la  synoviale  au  début  3e  la  coxalgie  ?  Ce  seul  fait 
personnel  ne  m’autorise  pas  à  l’affirmer,  et  je  suis  même  porté 
à  croire  que  dans  certains  cas  il  pourrait  bien  n’y  avoir  dès  le 
principe  qu’une  simple  congestion  des  parties  fibreuses  péri-arti- 
culaires.  Mais  à  mesure  que  l’arthropathie  fait  des  progrès,  l’in¬ 
flammation  se  caractérise  davantage,  et  l’on  constate  quelque¬ 
fois  une  synovite  purulente.  Alors  les  désordres  s’étendent  pro¬ 
gressivement,  la  cavité  articulaire  se  remplit  de  pus ,  les  enve¬ 
loppes  fibreuses  distendues  se  ramollissent  et  laissent  la  collec¬ 
tion  purulente  faire  saillie,  puis  s’ouvrir  au  dehors.  Lorsque  les 
moyens  d’union  ont  cédé  à  la  pression  excentrique  par  le  mé¬ 
canisme  que  nous  venons  d’indiquer  ,  la  tête  du  fémur ,  usée, 
cariée,  tend  à  sortir  de  la  cavité  cotyloïde.  Telle  est  parfois 
l’origine  des  luxations  spontanées. 

Consécutivement  aux  progrès  de  la  maladie,  les  deux  surfaces 
articulaires  se  trouvent  altérées  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  La  cavité  cotyloïde  surtout  est  agrandie  par  la 
disposition  du  cartilage  et  la  destruction  de  la  substance  osseuse 
elle-même.  Souvent  les  rebords  de  cette  cavité  sont  refoulés, 
èculés  en  dehors ,  et  laissent  ainsi  les  surfaces  osseuses  perdre 
leurs  rapports  et  produire  les  luxations  pathologiques  de  la  han¬ 
che,  si  le  ligament  rond  se  ramollit.  Je  n’ai  jamais  vu  ces  luxa¬ 
tions  spontanées  se  faire  autour  de  surfaces  articulaires  non  al¬ 
térées,  mais  toujours  d’une  manière  lente  et  graduelle,  consécu¬ 
tivement  à  la  destruction  des  surfaces  osseuses.  Les  luxations 
pathologiques  sont  le  plus  souvent  incomplètes. 

Cependant  les  luxations  complètes  peuvent  s’observer,  et,  dans 
ces  cas,  la  cavité  cotyloïde  est  effacée,  soit  par  des  végétations 
morbides  qui  comblent  sa  profondeur,  soit  par  la  disparition  de 
ses  bords  ,  qui  la  transforment  en  une  surface  à  peine  excavée. 

'Sur  le  point  de  l’os  iliaque  où  repose  la  tête  du  fémur  déplacé, 
on  voit  une  nouvelle  cavité  assez  mal  conformée,  qui  gêne  beau¬ 
coup  les  mouvements  du  membre  dans  cette  nouvelle  position. 

Bien  qu’on  ait  observé  des  coxalgies  chez  de  petits  enfants  de 
six  à  huit  mois,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  entre  quatre 
et  quinze  ans  qu’on  voit  le  plus  souvent  débuter  cette  maladie. 
Passé  quinze  ans,  on  n’observe  en  général  que  des  récidives  de 
coxalgies  temporairement  améliorées.  Aussi  les  malades  qui 
paraissent  le  mieux  rétablis  ne  doivent  pas  oublier  que  le  mau¬ 
vais  choix  d’une  profession  et  une  hygiène  défectueuse  peuvent 
provoquer  une  rechute. 

La  constitution  exerce  bien  certainement  une  influence  de 
premier  ordre  sur  la  manifestation  de  la  coxalgie  ;  c’est ,  en  gé- 


complications  de  la  rougeole  ;  la  seconde,  celles  de  la  scarlatine  ;  dans 

la  troisième,  l’auteur  établit  le  parallèle  des  divers  accidents  des  deux 
fièvres,  et  étudie  cette  question  encore  aujourd’hui  controversée  de 
la  présence  simultanée  de  plusieurs  fièvres  éruptives,  et  l’influence 
que  les  unes  ou  les  autres  ont  sur  les  accidents  qui  peuvent  survenir. 

La  première  partie  (rougeole)  s’appuie  sur  soixante-treize  observa¬ 
tions,  car  nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  toutes  les  fois  qu’il 
l’a  pu,  M.  Moynier  a  cité  des  faits  à  l’occasion  de  chaque  complica¬ 
tion.  C’était  la  meilleure  manière  de  montrer  l’exactitude  des  descrip¬ 
tions  et  de  faire  apprécier  la  justesse  des  considérations  relatives  au 
traitement.  Dans  une  affection  qui,  comme  la  rougeole,  se  complique 
si  constamment  de  bronchite,  que  Chomel  regardait  la  phlegmasie  des 
bronches  comme  un  élément  constituant  de  la  maladie, ,  on  conçoit  que 
les  inflammations  de  l’appareil  respiratoire  doivent  occuper  la  place 
la  plus  étendue;  c’est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  travail  de 
M.  Moynier,  où  on  lira  avec  intérêt,  entre  autres,  un  chapitre  sur  la 
tuberculisation,  que  l’auteur  considère  non  comme  une  complication, 
mais  comme  une  affection  consécutive. 

Dans  les  complications  de  la  scarlatine ,  M.  Moynier  a  dû  suivre  un 
un  ordre  particulier  qui  lui  était  inspiré  par  cette  circonstance ,  que 
les  diverses  complications  .de  l’affection  principale  semblent  de  préfé¬ 
rence  se  rapporter  à  telle -ou  telle  période  de  la  maladie.  Celles  qui 
peuvent  se  présenter  dans,  plusieurs  dé ;  ces  périodes  sont  rapportées 
à  celle  où  elles  se  manifestent  le  plus  souvent.  C’est  ainsi  que 
nous  trouvons  les  accidents  de  la  période  d’éruption ,  de'  désquatn- 
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lierai,  che?  de;s  individus  lymphatiques  §t  jpofuleüx  qu’elle  se 
développe. 

Pour  apprécier  la  valeur  étiologique  de  la  scrofule ,  il  faut 
bien  être  pei^jgfi?  qu’nn  eijÉnt  petit  être  lÿmgjiàtîlue.  $âns  pré-  j 
senter  des  gaulions  engorgés  on  des  ophtjjfêjmies  de  càtise' 
interne. 

Bien  què  cette  mfiladie  àmt  cOnstitutioBnelIe  pnous  trouvons 
quelquefois  des  causes  déterminantes.  Ainsi  les  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques,  les  traumatismes  de  tonte  espèce,  pourront  dans 
bien  des  cas  éveiller  une  coxalgie  ctèz  des  individus  prédisposés, 
qflî  èn  dëbors  de  ces  circonstances  fâcheuses  auraient  sans  doute 
échappé  à  ses  atteintes.  Il  existe  même  dès  coxâlgies  'trddmaÉ- 
ques  prôpfement  dîtes  ,•  et  ;èeSS'  dernières  '  fflont  pas'  à  beaucoup 
près  la  même  gravité  que  les  coxalgies  spontanéeè. 

Lès  Symptômes'  de  la  coxalgie  varient  suivant  les  eas.  Je  n’in¬ 
sisterai  pas  sur  les  détails  ,  que  vous  trppvere?  consignés  dans 
les  livres  classiques,  Qu’i}  me  suffise  de  dire  que  Iq  plus  souvent 
lft  début- de  cette, maladie.egt  lent  et  insidieux. 

On  doit  considérer  ces  manifestations  morbides  dans  trois  pé¬ 
riodes  bien  différentes.  La  première,  qui  correspond  au  premier 
degré  des  altérations  pathologiques,  est  caractérisée  par  une  Clau¬ 
dication  peu  prononcée  ,  une  douleur  peu  vive  ,  une  apparence 
trompeuse  d’allongement  ou  de  raecqureissgmeot;  du  membre  y 
de  la  gêne  dans  un  ou  plusieurs  mouvements  de  l’articulation 
coxo-fémorale.  En  général,  le  bassin  est  dévié;  il  présente  du 
côté  du  dos  une  sorte  d’enseliure  que  l’on  .peut  considérer 
comme  caractéristique,  .  Cependant  les  malades  marchent:  en¬ 
core,  et  se  livrent  aux  occupations  ordinaires  dé  leur  âge. 

Si  la  maladie  n’est  pas  arrêtéè  par  une  modification  naturelle 
de  l’état  général  du  sujet),  ou  sous  l'influence  d’une  médication 
convenable,  elle  pâssse  bientôt  à  la  deuxième,  période.  Alors  'les 
symptômes  précédents  s’aggravent  :  le  malade  cesse  :de  courir  , 
puis  refuse  obstinément  dé  marcher,  pour  éviter  les  douleurs  in- 
tolérables  que,  provoquent:  les  mouvements  -  .ILprènd  dans  le  lit 
une  attitude  spéciale  ,  et  il  peut  se  former  autour,  de’  l'ârtieula* 
tion  des  collections,  purulentes  qui  sont  longues  à  se  résorber  on 
à.s?ouvrir  au.  dehors.  Lorsque  ces  abcès  se  font' -joue'  à  1? exté¬ 
rieur,  ils  constituent  des  fistules  intarissables  qui-  commencent 
la  troisième  période  de  la  coxalgie.  Les  surfaces  articulaires  , 
détruites  par  la  suppuration,  sont  le  siège  des  déplacements  que 
nous  avons  indiqués.  Cette  suppuration  y  spuveÔV  très-abpn- 
dan te,  épuise  les  malades,  qui  tombent  dans  le  marasme  et 
meurent  après  un-temps  variable. 

Quelquefois ,  au  lieu  d’abcès  qui  viennent  s’ouvrir  autour  de 
l’ articulation  ,  ce  sont  des  fongosités  qui  comblent  la  cavité  co- 
tyloïde,  chassent  la  tête  fémorale ,  et  viennent  perforer  la  peau 
comme  un  véritable  abcès. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  malades  survivre  aux  ravages  de 
là  troisième  période  ,  mais  ce  n’est  qu’après  avoir  gardé  long¬ 
temps  des  trajets  fistuleux  qu’ils  échappent  à  la  terminaison 
fatale  ;  encore  cette  guérison  n’est-elle  jamais  bien  consolidée , 
ils  restent  infirmes  et  sont  exposés  aux  récidives.  Nous  avons 
au  n°  20  de  la  salle  Sainte-Pauline  un  exemple  de  guérison  de 
Ce  troisième  degré. 

En  général,  la  marché  de  la  coxalgie  est  très-lente  ;  elle  dure 
des  années.  Le  plus  souvent,  la  guérison  fie  S’établit  que  vers 
l’âge  de  seize  à  dix-sept  ans.  On  est  quelquefois  surpris  du  peu 
.d’influence  que  la  cfixàlgie  ëxèhce  sur  l’état  général  de  éeüx 
qui  en  sont  atteints.  Durant  la  première  et  la  deuxième  période 
de  la  maladie  ,  les  malades  peuvent  conserver  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  sànté  parfaite. 

Là  terminaison  de  la  coxalgie  dépend  de  la  cause  et  de  la 
période  où  èllé  est  arrivée.  La  première  période  péut  Se  terminer 
Sans  difformité  ;  tandis  que  la  deuxième  période  laisse  toujours 
une  certaine  rndeur  dans  i’ articulation,  Ou  'tiiéme  l’ankylose. 
Ces  malades  ,  quoique  boiteux ,  sont  cependant  très-solides  Sür 
leurs  jambes,  et  peuvent  se  livrer  à  des  tbàvaux  assez  rfidèë 
Sans  se  fatiguer.  On  ne  guérit  jamais  de  la  troisième  période 


qu’avec  des  difformités  considérables.  Le  plus  souvent,  une  lon¬ 
gue  suppuration  entraîne  une  terminaison  funeste; 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel ,  nous  signalerons 
principalement  les  douleurs  rhumatismales  comrfic  pouvant  si¬ 
muler  lé  début  de  la  coxalgie;  mais  l’apparition  sûbitê  de  ces 
douleurs,  su|y,enaijf  sous  l'influencé  du  froid  ou-.de  l'humidité - 
suffira  pour  'foire  fêConnaîtr'e  leur  Pâture. 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  certaines  rétractions  muscu- 
.  ]airgs  pourraient  quelquefois  induire  en  ^rreui*,’  si  i’on  jfi’fiyait 
pas  le  soin  de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires  à 
une  bonne  investigation. 

La  luxation  congénitale  avec  raccourcissement  réel  simule 
tout  à  fait  ja  coxalgie ,  surtout  lorsqu’il  existe  des  douleurs 
rhumatismales  cm  névralgiques  autour  de  l'articulation.  Dans 
ce  cas  ,  il  faudra  tenir  compte  des  antécédents  ,  s’assurer  si  le 
malade  a  toujours  boité ,  dans  quelles  circonstances  les  don- 
leurs  se  sont  manifestées,  etc. 

,On  évitera  de  les  confondre  avec  Ja  coxalgie  nerveuse  ou 
hystérique  décrite  par  Robert.  Cette  dernière  maladie  sè 
rencontrera  çhq?  des  jeunes  filles  très-pxcitables .  Elle  coïncidera 
en  général  avec  d;au,tres  phéÈomènes  nerveux,  et  s’améliorera 
rapidement  par  les  préparations  ferrugineuses  ef  toniques. 

C’ést  surtout  dans  le  pronostic  qu’il  mut tenir  compte  de  la 
c'afiset  Oü  sait  que  là  écfôf-ujè  jôuè  le  principai  rôle  dans  là  ma¬ 
nifestation  dé  la  coxàlgfe  non  traumatique.  Or!,  :c'ufiime  la  scfé-i 
fülê  U’à  qa'üfi  temps  pour  Sévir  chez  tes  jeunes  malades  ,  il  faut 
cheiieher  à  porter  son  pronôkic  d’après  -l’ évolution-  apparenté 
de  la  diathèse  scrofuleuse. . 

Quelquefois,  disait  notre  prédécesseur  M.  Baffes  -,  la  scrofule 
assouvit  sa  rage  sur  une  seule  articulation  ;  l’état  .  général  ;  de* 
■viejpt.gxçelle,nt,  :et  iemalad-ë  bien  portant  d-aiUeurs.pefit  n’avoir 
que  sa  qox algi,e.  Dans  ce. cas,  i’âgq, aidant,  une  guérison  dura¬ 
ble  peut  être  obtenue.  Je.dfo  upç, guéf-ispn-, durable,  çt  non.çqm- 
plète,  parce  que  jes  individus  qui  parviennent  mi  bout  de  plu¬ 
sieurs  années  à  se  servir  du  membre  malade,,  sont  toujours  pips 
ou  moins  difformes'," et  ne  sont  jamais  que  dés  infirmes  guéris, 
Cépdndànt’éês  tüâiadës  sont  epnténts  Vïe  leur  position,  et  s  esti¬ 
ment  heureux 'd’âVOir  rettbüvë  ‘la  saute1  après  huit,  dix  ans  de 
souffrances  et  de1  éoiiis  continué;  '  -  : 

Il  èst  inutiie  de'dire  quèlc  pfofiôstîcde  là  ccfxàlgië  emprunté 
un  nouveau  'degré  de:  gravité  à  chacune;  des  trois  périodes  où  On 
l’observer 'Si  la  première  et  la'dèuxième-période  laissent'  eh  -gfll 
nérâl  un  bon  espoir,'  la,  trojsième  est  le  plus  souvent  désolante. 

Ajoutons  encore  que  les  ;  coxalgies  ,  traumatiques,  sont:  moins 
graves  que  .les  coxalgies  spontanées  ou  liéps  à  Ja  constitution; 
Je  pourrais  citer  plusieurs  pas  fie  coxalgies  consécutives  à,  des 
violences  extérieures,  dont  la  terminaison  heureuse  a  été  pbte- 
nue  après  un  traitement  de  sept  ou  huit  mois  seulement.  Dans 
le  courant  de  l’année  1859 ,  M.  Roger  nous  a  adressé  une  jeune 
malade  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  hanche:  il  s’ en,  suivit 
une  coxalgie  non  douteuse,  que  nous  avons  vue  guérir  dans  l’es¬ 
pace  de  huit  mois.  -  {La  suite  prochainement - 


1IGP1TAL  SAINT-ÉLOIDE  MONTPELLIER. 

M.  (iiRUAL,  suppléant  de  M.  ie  professeur  Düprb. 

©es  fièvres  paludéennes  —  Fièvres  rémittentes  (1).  . 

Dans  quels  Cas  là  périodicité  fournit-elle  «ne  indication  ma¬ 
jeure  de  traitement  ?  En  d’àütres  termes ,  à  quels  sigfiès  recon¬ 
naît-on  lés  fièvres  rémittentes  à  qfiitiquiha? 

Dans  les  fièvres  Rémittentes  à  caractère^  bien,  àcèentués  ,  le 
dfiute  ne  sàurâit  être  possible.  Lês:  paroxysmes  qui  les  compo¬ 
sent  se  reprdduisent  périodiquement  avec  leurs  trois  stades  or¬ 
dinaires.  Là  fièvre  est  alternativement  et  réguiièremetit  Réduite 
et  augmentée  d’une  manière  très-sensible.  Cette  disproportion, 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  octobre,  6  et  20  novembre. 


matioiï ,  dê  conVâléâcencc.  M.  Moynier  à  d’autant  plus  insisté  sur  ces  - 
derniers,  qu’il  est  d’observation  que  l’on  Voit  souvent  une  scarlatine 
ayant  eu  la  marche  la  plus  bénigne ,  présenter  pendant  la  convales¬ 
cence  les  accidents  les  plus  graves  et  emporter  les  malades  très-rapi¬ 
dement. 

Le  volume  se  termine  par  un  chapitre  où  est  traitée  avec  les  déve¬ 
loppements  les  plus  complets  la  question  du  traitement  dés  divers 
états  pathologiques  dont  il  à  été  question,  et  par  un  index  biblio¬ 
graphique. 

En  achevant  ce  compte  rendu  succinct  d’un  livré  dont  le  plus  bel 
éloge  qué  nous  puissions  faire  est  dé  rappeler  là  flatteuse  distinction 
qu’il  a  vàlàë  à  son  auteur,  nous  exprimons  uti  regret ,  c’est  que  les 
divisiobs  du  travail  ne  soient  pas  mieux  indiquées  ;  il  y  a  un  peu  de 
manqué  de  méthode.  Nous  savons  bien  que  le  mémoire  ayant  été  pu¬ 
blié  par  la  Société  qui  ï’à  couronné,  M.  Moynier  n’a  pu  surveiller  l’im¬ 
pression  ;  pendant  le  cours  de  laquelle  ce  défaut  l’eût  certainement 
frappé  ;  mais  nous  devons  le  lui  signaler,  pour  que,  s'il  ‘est  appelé  aux 
honneurs  d’uné  seeofide  édition,  il  le  fassè  autant  que  possible  dispa¬ 
raître.  Dr  A.  Foucart. 


Histoire  du  merveilleux  dans  les  temps modernes  (t.  III  et  IV), 
Par  le  Dr  L.  Figuier  (1). 

Il  y  a  quelques  mois,  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  S  mai),  nous 
(1)  Paris,  chez  Hachette. 


rendions  compte  •  des  deux  prèrnlefs  volumes  dé'  f  Histoire  du  mer¬ 
veilleux,  lèB  seuls  publiés  alors ,  et  nous  disions  Pittipâtiênce  avec 
laquelle  était  attendue  la  fin  du  remarquable  travail  dé  M.  Figuier; 
Aujourd'hui ■  l'ouvrage' èst  fcoffiplet,  et  fions  nous  êmpresSohs  d’ache¬ 
ver  égàlerfi'ént  l’analyse  que  nous  avô-nS  essayé  d’en  esquisser. 

LetrOisièmeVoluffie  est  consacré  tout  entier  àl’histdiFe  du  magnétisme 
animal  depuis  les-débuts  dé  Mesmer  jusqu’à  l’époque  la  plus  récente, 
jusqU’à  TKypnotïSme,  :1a  dernière  forme  soüs  laquelle  se  soient  pro¬ 
duites' les' bizarres  pratiqués 'qui,  depuis  bientôt  un  siècle,  malgré  les 
démonstrations  tés  plus  péremptoires  '  dé' la  science  iqoderne ,  ont  pü 
Se  jouer  et  se-'jduent  encore  aujourd’hui  de  la  crédulité  de  tant  de 
gèhs,  dont  Un  grand  nombre  appartiennent  même  aux-  elaâsês  instrui¬ 
tes  Üè  la  société.  . 

L’histoire  dü  magnétisme  et  celte  de  son  inventeur  sont  si  intime¬ 
ment  Iiée'S  Fuite  à  l’autre  que  M.  Figuier  n!à  pu  les  séparer,  ët  qu!ii 
s’est  trouvé  conduit  à  faire  ici  la  biographie  de  Mesmer,  comme  nous 
le  Verrons  dans  le  volume  suivant  rétracér  là  vie  d’un  autre  charla¬ 
tan  non  ihoins  intelligent,  de  Cagliostro,:  à  l’occasion  d’autres  jon¬ 
gleries. 

Ce  récit,  qui  a  tout  le  piquant  du  romàii  et  tout  l’intérêt  de  la 
vérité,  prend  Mesmer  à  Son  apparition  et  le  suit  dans -les  aventures 
merveilleuses  et  presquc'incroyables  qui  aecidentèrent  sa  vie  jusqu’au 
mois  de  mars  1815,  année  où  il  mourut  en  Suisse  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-un  ans,  entouré  des  jouissances  matérielles  de  l’opulencé. 

A  l’odyssée  du  baquet  mèsmérien  succède  la  découverte  du  som- 


ce  contraste  entrg  Jeç  rémission  gt  Jçs  çxaeerliâfioqfj  offre  quel, 
que  chose  de  saisissait,,  alors  même  quq  l’un  ou  l’autre  des  trois 
stades  de  l’accès  ferait  défaut.  Les  accès  peuvent  éclater  à  une 
heure  qüelêionque  du  jour  et  revêtir  des  tj^es  divers  :  double- 
tieiÿè,  tierce,  qüt[tidiefij  etc.  ;  taûdjs  que  dans  lâkyrexies  con- 
tinfies  rémittentes  et  dans  les  filtres  symplèmafiques ,  les  exa¬ 
cerbations  Sont  efi  généra!  quotidiennes ,  VéSpefînes  ou  noctur¬ 
nes,  et  beaucoup  moins  tranchées  .qqe  flagf  les  vraies  rémitten¬ 
tes.  Ils  se  montrent  dans  celles-ci  sans  pouvoir  être  rapportés 
à  aucune  cause  adventice  ëxtèrïîe  oü  iîitérfië  f  Ils  atteignant  ra¬ 
pidement  leur  apogée  et  décroissent  avec  la  même  vitesse ,  sans 
qfie  rien  puisse  expliquer  un  amendement  aussi  prompt.  Joignez 
à  ees  données  fourbies  par  la'  marche  des  symptômes,  cejjês  non 
ffiôips  précieuses  de  l’ étiologie,  la  cqmtitutiqp  ffiédisale  léguante, 
-l’absence  d’ung  localisation  quelconque  qui  puisse  expliquer  la 
fièvre  et  ses  retours  paroxystiques,  les  bons  effets  des  préparas 
tions  quiniques  dans  des  cas  analogues  ;  réunissez  en  faisceau 
tou&ices  divers  signés ,  ils  mettront  en  évidence  le  rôle  prépon¬ 
dérant  dé  Méritent  périodique  et  l’indication  dfi  quifiquina.. 

Quelques  auteurs,  Pinel  entre  autres,  veülentqiie  Jq.  période 
de  frisson  soit  constante  dans  les  paroxysmes  des  fièvres  rémit¬ 
tentes.  Il  exige  qu’elles  offrent ,  pour  mériter  ce  nom,  «  avec 
une  côntifiûitë  dé  l’état1  fébrile ,  des  retours  périodiques  d'accès 
eu  -froid  et  en  chaud  î  es  qui  donne  à  ee  terme  une  signification 
beaucoup  plus  restreinte,  et  )a  seule  qu’on  doive  conserver,  si 
on  veut  s’entendre.  » 

Cette  restriction  est  inadmissible  :  elle  séparerait  forcément 
des  états  niqrbides  qui  peuvent  fort  bie^  être  d’une  natqre  iden. 
tique,  malgré  l’absence  fle  la  période, algide  dont  Pinel  s’ exagèr^ 
l’importance  clinique.  Baumes  a  vigouréusémeiit  réfuté  cette 
efrefir.  «  Combien  dé  fièvres,  s’ébriè-f-il ,  sans  cessér  cl’ètre  ré- 
mitterites,'  ôtit  perdu  la  prérogative  d’âvoii1  ëhàcbn  dé'lèiirâ  ï-e- 
tours  marqué  ou  annoncé  par  le  froid  !  Dès  symptèfnes  vàriablèS 
ne  doivent  jamais  «être  pris  pôur:  Un  indicé  pathogfiôWômcjue 
des  maladies  ;  et  la  pathologie’ réclame  pins  dé  sôyérité  dans 
l’adoption  des  phénomènes,  auxquels  on  veut  attacher  un  carac¬ 
tère  indélébile.  »  .,  .  ..  ' 

Les  trois  stades  ..constitutifs  ,  des  .paroxysmes  .ordinaire?  des 
fièvres,  intermittentes  me  sont  pas  babitqelleinent  aussi  complets 
et  aussLprononcés  dans  les  rémittentes.  Ainsi,  au  lieu  d’un  fris? 
son  proprement  dit,  intense  et  prolongé,  il  peut  n’y  avoir  qu’une 
réfrigération  partielle  dek  extrémités  aceompagqée  ou  non  de 
quelques  phénomènes  spasmodiques  ;  la  sfieür  sé  borne  parfois' 
à  fine  simplè"ifi1oi't(jfir.  Ailleurs'  lé‘ pàfôxysmc  ne  consiste  pas 
seulement  dans  ùné  exagéràtiôri  plus-6ii  hifilns  nfitâblëdes  sylfip-' 
tôihes  propres  à  la  rémission;  il  est Caractérisé  pài‘  la  prodüé-' 
tion  de  phénomènes  -insolites  (eorigeStions' cérébrales,  état  coma¬ 
teux,  névralgies  diverses^  mouvements  convulsifs,  délire^ letkpt 
On  peut  dire  même  que  la  fièvre  pernicieuse  affeeteaussisou-. 
vent  ,  plus,  spuve&t  pept-être  ,  le  type  rémittent  que  Linteïr 
mjttent. 

D^ns  ces  fièvres  rémittentes  jeérébrales,  pneqmoniques>  dia^, 
rhélques,  syncopales  et  aqtres) ,  la  Ipcalisation  qst  Sflfis  la  flé-: 
pepdaqeede  là  fièvre, périodique,  qui  s’est  plus  particulièreipenj; 
jetée,  comme  disait  Sydenham,  sur  tel  ou  tel  organe.  Les  symp¬ 
tômes  propres  à  la  localisation  disparaissent  du  s’amendent  èrf 
mênië  temps  qüé  le  païox-yStoe;  filais  dé  nouveaux  aeéës  ame¬ 
nant  de  nouVêâux  désordres  lücafiX,  céüXdfr  s’accrfiissëbt,  de¬ 
viennent  plus  profonds, :  plus  tenaces,  et' sent  à  leur  tour  le  point 
de  départrd’bne  fièvre  réactive  ou  symptomatique ,  qui  se  mêle 
à  la  première  ,  enaltàrë  le  typé  primitif,  et  exige,  elle  aussi,  ufi 
traitement  approprié.  '  .la» 

La  fièvre  rémittente  n’est  pas  toujours  simple  à  son  défrut  j' 
elle  est  s,quvent  .assocsiée  à  qn  ou  plusieurs  autms  états  mprbiflçs, 
qui  s’influencepî;  çé.ê.jpfnque^iebt  d’une  manière  fâcheuse.  Tagr 
tôt  c’est  une  phjegmasie  fébrile  (méuingite pneumonie,  e.tc,)^ 
tantôt  un  rhumatisme ,  une  dyssenterie ,! fine  fièvre  gastriqiie- 
bilieuse,  muqueuse ,  Inflammatoire ,  catarrhale ,  ataxique ,  ady- 
namiqüë,  putride,  typhoïde  ;  ailleurs  même  ufi  typhus  ou  toüï 


flambulisme  artifteiet  par  le  marquis  d@  Ptt:ÿsëgùr;“*qiil  déy0ilë''âirma-'' 
gnétisme  animal,  des  horizons  inattendus  ;  M.  Figuier  fait  passer  sous 
les  yeux  de  sesfectênrsMeShxpIbitS  dés  sdmnaïribùlès  lés  plus  lucides, 
les  plus  renommés,  les  plus  adroits,  qui-se  sont  succédé  jusqu’à  nos 
jours,  depuis  Victor  jusqu’à  Müe  Prudence  et  Mlle  Pigeaire. 

Cetfé  partie  du  livré  est  extrêmement'  curieuse  ,  principàîètneiit  air 
pbiht 'de  vue  des  rëvêlatiéhs  qué  fait  î’àfitemf  des  ruSeà  et  des  tcrtit’S 
de  pasSô-passe  ihvëntës  '  par  les  magnétiseurs  et  leurs  conipërès 
pour  faire  croire  à  la  lucidité. 

M.  Figuier  ne  croit  guère  à  toutes  ces  fables;  cependant  on  voit 
qù’il  est  dés  ph'étipuiènes  du  sbfùnambüiiàiué  artificiel ,  qu’il  n’osé  pàs 
trop  absolument  nier,  et  datis  sà  cdhciûsfon  ,  ü’  admet  une  étroite 
analogie,  sinon  une  identité  parfaite,  entré  le  magnétisme  animal  et 
l’hypnotisme,  àTâidë’duqùel  il  croit  que  l’on  peut  ramener’CéS  phé-, 
no'nîènes  à  un  étaf  physiologiqtie',  c’ést-à-dire  à  un  état  parfaitement 
naturel. 

Pour  nous,  nous  nous  contenterons  de  demander  aux  magnétiseurs 
comment  lise  fait  que' leurs  merveilles  fie  sè  produisent  qué  devant 
lés  'gêné  du  mônde,  et  èbsSènt  dès  q'Iïé  les  soninambuléS  '  comparais¬ 
sent  devant  des  commissions  académiques  ,  dèvànt  des  médecins  qui 
cherchent  à  sè  Tefidre  un  compté  éxàct  de  ëe  qui  Se  passé  âoùs  leurs 
yeüx.  Si  M.  Figüiêr  a  Vu  qaéiqué  Chose,  nOds  eussions'  désiré  qu’il 
nous  eût  dit  les  résultats  de  son  expérience  persdnhëll'e.  Il  êét  aâèé'Z 
ibstriiit,  asséz  autorisé;'  poiir  qüe'  dans  sa  bouche  c'ès  èimplés  mbtâ  : 
J’ai  vu,  eussent  une  grande  valeur.  Peut-être  cette  ‘affirmation';  vë- 
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autre  état  pathologique  dan?  lequel  Télémept  périodique  jfiue  j 
aussi  nn  rôle  principal.  Ajoutons  que  ces  divers  états  sont  sou-  ; 
vent  associés  entre  eux,  çc  qui  augmente  encore,  la  gmj#  du  1 
niai  et  la  difficulté  du  traitement.  On  voit  tous  les  jours  de; 
ceS  maladies,  telles  que  fièvres  rémittentes  inflammatoires- 
bilieuses,  catarrhales-ataxiques,  etc.,  offrant  une  réunion  intime 
de  plnsieurs  éléments  morbides. 

Ces  sas  éminemment  complexes  exigent  beaucoup  de  sagacité 
de  la  part  du  praticien.  On  reconnaîtra  i’élément  périodique  aux 
signes  précédemment  indiqués.  Il  passerait  souvent  inaperçu,  si 
je  médecin  n’avait  pas  le  soin  de  visiter  attentivement  plusieurs 
fôis  par  jour  le  malade,  et  dê  faire  un  examen  scrupuleux  de 
tontes  les  circonstances  qui  sont  de  nature  à  éclairer  le  dia-  ; 
gnostic.  Avant  d’avoir  recours  au  quinquina,  fl  y  a  générale¬ 
ment  à  remplir  les  indications  fourmes  par  les  autres  états 
morbides,  bilieux,  inflammatoire,  etc.  pans.. celui-ci,  sai¬ 
gnées  ,  hpisso.ns  tempérantes  ÿ  dans  le,  premier,  éméto-catharti- 
tiques,  etc. 

Cette  règle  souffre  néanmoins  une  exception  relative  à  la  gra¬ 
nité  et  aii  danger  du  retour  des  paroxysmes.  Y  à-'t-'il  était  ger- 
nicieuX  ou  malin,  c’eSt-à-diré  diminution  des  forces  radicales, 
affaiblissement  ou  absence  des  synergies  normales ,  tendance  à 
l'ataxie,  à  l’aggravation  du  mal  et  à  une  fin  prochaine,  courez 
alors  au  pjus  pressé  et  .faitçs  Uïie  médecine  d’ urgence-  Oubliez 
pour  un  moment  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  maladie, 
et  employez  avant  tout  lès  préparations  quiniqiïès,  pour  préve¬ 
nir  l’explosion,  ou  atténuer  l’intensité  d’un  nouveau  paroxysme 
souvent  pxqrtelJ.Çe  précepte  est  de  rigueur,  quoique,  par  le  fait 
des  éléments  compliquants ,  le  malade  né  se  trouve  pas  dans 
les  conditions  les  plus  propices  pour  bénéficier  du  quinquina. 
Attendre,  ce  serait  s’exposer  à  n  être  bientôt  plus  à  temps  à  âgir. 
Tout  retard  est  d’autantplus  à  critindre,  quel’iüter'valle  dés  ac¬ 
cès  est  plus  court. 

Il  existe,  ai-je  dit,  un  aiitré  groupé  d’affections  aiguës  à  type 
continu-rémittent,  offrant  fies  exacerbations  sur  lesquelles  le 
quiüqulna  n’a  pas  de  prise.  Telles  sont  les  fièvres  gastriques- 
bilieuses,  catarrhales,- typhoïdes,  un  -foule  de  phlegmasies  fé¬ 
briles  ,  comme  la  méningite,,  la  méniqgo-eneéphalite,  etc,  Il  n’y 
a  donc  pas  ueu  3e  s’armer  "de  l’a'ntipériodique ,  par  cela  seul 
qu’une  certaine  augmentation  de  l’état  fébrile  se  produira  tous 
les  soirs. 

S’il  existe  cependant  une  grande  disproportion  entre  les 
symptômes  du  matin  et  ceux  du  soir;  si  f exacerbation '  èst  ré¬ 
gulière  et  bien  tranchée;  si  elle  présente  les  trois  périodes  or¬ 
dinaires  d’un  accès  :  frisson,  Chaleur,  sueiïr  ,  si  elle  s’accom¬ 
pagne  de  quelque  chose  d’insolite,  de  nature  à  frapper  un  œil 
observateur,  fl  est  très-probable  qu’on  a  affaire,  in  a$r 'Mont- 
peliensi,  à  une  complication  périodique  réclamant  l’usage  du 
quinquina,  complication  d’autant  plus  à  eraindre  que  l’influence 
marécageuse  se  fait  sentir  avèc  plus  d’intensité  dans  la  localité 
où  l’on  exercé. 

te  frisson  peut  exister  sans  que  la  fiçyr®  soit  à  qqinqqin,q,  et 
réciproquement  ;  il  a  néanmoins  upe  grand®  valeur  au  point  de 
vuç  de  l’ipdication  de  l’antipériodique.  Si  l’exacerbation  parait 
deux  faip  par  jour  et  à  des  heures  irrégulières ,  on  est  souvent 
embarrassé,  tes  fièvres  rémittentes  double-quotidiennes  sont 
races;  elles  existent  cependant.  Si  les  paroxysmes  àffectentletype 
tierce,  se  montrent  aux  mêmes  heures  ou  a  péu  près,  sé  reSsém- 
blebt,  s’-accompagneht  des  mêmes  symptômes  étrangers,  il  n’y  à 
plus  de  dou'e  possible  :  l’administration  du  quinquina  est  op¬ 
portune. 

Sattf  ées-eas,  l’antipériodique  n’est  pas  généràleitieiit  indiqué 
dans  les  affections  continues-rémitentes  ;  mais  ici  ce  n’est  pas 
lé  cas  d.è  s’abstenir,  dans  le  doute.  Dans  un  pays  où  la  périodi¬ 
cité  s’observe  quelquefois  sans  être  pourtant  commune,  fi  y  a 
spuvçnt  fieu  fl’bésiter  ;  spivapt  qu’plie  fait  plus  ou  moins,  de.  ra¬ 
vages,  suivant  les  caractères  propres  de  la  constitution  médicale 
régnante,  oxi  sera  plus  ou  moins  porté  à  administrer  ce  puissant 
rémède  ou  à  s’en  abstenir. 


En  général,  les  inconvénients  dé  son  emploi  ne  sauraient  ba¬ 
lancer  ses  avantages.  Mieux  vaut  le  donner  sans  besoin  absolu, 
que  négliger  de  le  prescrire  quand  il  est  nécessaire. 

En  établissant  les  indications  et  les  contre-indications  du 
quinquina,  j’ai  eu  à-  peu  près  exclusivement  en  vue  son  action 
thérapeutique  représentative  de  l’élément  périodique.  Quand  la 
périodicité  est  bien  établie,  quelle  qu’en  soit  là  cause,  le  quin¬ 
quina  peut-être  utile  pour  la  combattre,  mais  à  des  degrés  dif¬ 
férents.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  quelles  analogies  il 
peut  y  avoir  entre  ces  affections  périodiques  d’origine  diverse, 
et  les  affections  paludéennes  curables  par  le  quinquina  ,  quel 
qu’en  soit  le  type  ;  mais  ceci  m’entraînerait  trop  loin.  Ai-je  be¬ 
soin  d’ajouter  que  le  quinquina  a  des  propriétés  latérales  autres 
que  l’ antipériodique  ?  Il  est  éminemment  tonique,  par  exemple, 
et  convient,  à  ce  titre,  dans  une  foule  de  cas  où  il  s’agit  surtout 
d'accroître  et  de  réveiller  les  forces  radicales  dé  l’organisme. 

A  liante  dose,  il  possède,  en  entre ,  une  action  hyposthénisante 
manifesté  ;  fl  provoqué  la  surdité,  la  stupeur,  etc,,  tout  autant 
de  propriétés  qui  peuvent  le  rendre  nuisible  dans  certaines,  ma¬ 
ladies  où  fl  serait  intempestivement  administré., 

La  préparation  la  plus  usitée  de  toutes  est  sans  contredit  le 
sulfaté  de  quinine.  «  Vouloir  aujourd’hui ,  avec  quelques  admi¬ 
rateurs  du  passé,  dit  M.  Grisolle,. substituer  le  quinquina  au  sel 
de  quinine  (sulfate),  ç’est  revenir  en  arrière  et  méconnaître  un 
des  grands  progrès  qui  honoreront  notre  époque.  »  Au  risque  de 
paraître  rétrograde  sur  ce  point,  je  persiste  à  faire  une  exception 
en  faveur  de  la  résine  on  extrait  alcoolique  de  quinquina ,  sur- 
tont  dans  les  cas  de  fièvre  rémittente  graVe  ou  maligne.  Préco¬ 
nisée  par  Chrestien,  largement  employée  par  Paumes ,  Hrous- 
sonnet,  CaiZergüès,  pat1  leurs  successeurs,  j  en  un  mot  par.  tous 
les  praticiens  de  Montpellier ,  ce.  produit  représente l'ensemble 
des  principes  actifs  du  quinquina,  sauf  la  partie  inerte ,  le 
ligneux.  Il  contient,  à  la,  fais  les  kinates  de  quinine  ,  .  de  eincho- 
nine,  le  rouge  cinchonique,.ctc.  ;  il  jouit  fie  Ja  propriété  toniqtie  • 
à  un,  bien  plus  haut  degré  que  le  sulfate  de  quinine  ,  et  peut 
s’appliquer  à  divers  cas  où  ce,  sel  ne  conviendrait  pas.  On  le 
donne  à  la  dose  de  4  à  t2  grammes  par  jour,  tantôt  seul,  tantôt 
associé  au  sulfate  de  qqinijie,  dont  il  assure  et  augmente  la 
puissance  d’action. 

Tels  sont  les  principes  généralement  professés  à  Montpellier 
sur  l’importante  question  des  fièvres  rémittentes  ;  je  me  suis  ap-  : 
pliqué  à  les  mettre  en  pratique  et  à  les  vérifier  au  lit  des  malades. 


PRESBYTIE  TEMPORAIRE  DÉVÊLOPPÉE  CHEZ  UN  ENFANT 
pendant  le  coursd’une  fièvre  intermittente  avec  maeropie  et  mi¬ 
cropie  successives  et  intermitttentes, 

Par  M.  le  Dr  Retsin. 

Ijl  existe  quelques,  anomalies  et  quelques  états  morbides  de 
la  vision ,  liés  à  des  altérations  de  la  fonction  rd’accommoda- 
tion.  Parmi  ces  états  morbides,  on  compte  notamment  l’asthé¬ 
nopie  ou  kopiapie  de  Pétrequln ,  la  presbytie  des  enfants  ,  la 
macropie  et  la  micropie.  Après  quelques  considérations  intéres¬ 
santes  sur  ces  phénomènes  fort  ciirièax  et  fort  râres,  considéra¬ 
tions  d’où  11  résulte  que  la  micropie  ét  là  màcropie  n’ont  été 
décrites  et  envisagéês  quë  èoftime  deux  lésions  très-fugaces,  tel¬ 
lement  fugaces  que ,  d’après  M-  Tavignot,  elles  ont  échappé 
jusqu’à  présent  à  l’attention  des  médecins, ,M.  Retsin  raconte,  le 
fait  particulier  qui  ,  a  donné  lieu  à  son  travail,  fait  flans  lequel 
trois  des  anomali.es  dont  nous  avons  parlé  se  sont  rencontrées  : 
la  presbytie ,  la  micropie;  et  la  maeropie ,  celle-ci  accompagnée 
d’une  anomalie  singulière  du  toucher ,  grossissant  tous  les  objets 
palpés,  et  que  l’auteur  appellerait  volontiers;  maevoesthésie. 

Voici  le  fait  : 

1  II  'S’dgiê'd’HB  ebfent  de  ôhze  ans,  très-vif  et'Wès-ifitelligenf/  sujet  à 
de  fréquentes  céphalalgies ,  n’ayant  jamais  eu  les  yéux' iBalâdës  '  et  , 
ayant  la  vue  très-bonne.  ïl  est  pris  d’un  premier  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Après  le  stade  de  froid  qui  dure  une  heure  et  s'accompa¬ 


gne  de  vomissements  bilieux ,  survient  le  stade  de  chaleur,  qui  s’an 
notice  vif  et  accompagné  d’une,  violente  céphalalgie  sqs-orbitaire  et 
des  phénomènes  sûivants  : 

fiés  le  début  fie  ce  stade  de  chaleur,  l’çnfant  fleyient  trè^-effrayé , 
disant  que  tous  ies  objets  qui  l’entourent  et  lui-même  sont  devenus 
d’une  grandeur’cfétnesiiréé,  et  ont  au  moins  huit  fois  leurs  dimensions 
naturelles.  Au  bout  de  cinij  minutes ,  tout  cela  a  changé  du  tout  au 
tout  :  les  objets  sont  devenus  petits,  presque  microscopiques, "élpignés 
et  nettement  éclairés.  Le  toUcher,  qui,  il  y  a  quelques  minutes,  accu¬ 
sait  les  formes  des  objets,  tels  que  son  nez,  ses  lèvres  ,  ’  ses'1  oreifiès, 
devenus  gigantesques-,  est  devenu  tout  à  fait  naturel. 

La  miçrppie ,  succédant  ainsi  sans  transition  à  la  maeropie,  dura 
près  de  fieux  heuros;  survint  alors  la  diaphorèse  ;  l’accès  était  fini. 
A  ce,  moment  le  malade  ne  voit-plys  que  confusément  les  objets  rap¬ 
prochés,  et  lit  très-bien  au  çpntrgire  des  caractères  très-fins  à  une 
distance  .dé  50  centimètres  (presbytie)-  £ette  presbytie'  dura  jusqu’à 
l’accès  suivant,  pendant  lequel" les  phénomènes,  respa-urent  dans  le 
même  ordre  et  avec  la  même  intensité.  Celte  succession  de  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  vision.se, reproduisit  pendant  toute  la  durée  de 
la  fièvre  intermittente,  exactement  dans  le  même  Ordre  :  macropie, 
micropiê1,  *  presbytie ,  pendant  l’intermittence.  Après  la  'gudrison  ,  la 
presbytie  s’est  .graduellement  .dissipée  ;  la  vue  n’egt  vjevenye  normale 
qu’atrbdüt  de  nuit  jours,  après  avoir  revêtu  les  caractères  d’une  as¬ 
thénopie  décroissant..  Pendant,  eps  phénomènes,  les  yeux  ne  présen¬ 
taient  comme  signes  objectifs  que  de  la  contraction  pupillaire  dans 
la  maeropie 1  et  cié  la  dilatation  dans  le  phénomène  inverse, 

Ce  fâit  aiffêré  de  ceux  déjà  connus  par  l’association,  des  trois  phé¬ 
nomènes  décrits,  et  ensuite,  quant  à  la  micropie  et  .  la  macropie,  en 
he’ que  dans  lès  observations  dé  Donders,  Wirlomon,  Eoyack,  Tavi- 
gnot,  c’eét  Une  causé  locale  qui  a  donné  lieu  au  trouble  visuel,  ac¬ 
tion  de  la  belladone  sur  l’œil  dans  les  trois  premiers  faits ,  altération 
de  structuré  dè  l'organe  oculaire  dans  le  quatrièqie,  tandis  que  dans 
cëhli-ci  é’est  une  perturbation,  nerveuse  générale  qu’il  faut  accyger 
de  tout  cet  âpp'àrêif  extraordinaire. 

Chose  remarquable- encore  à  noter,  c’est  que  trois  ans  auparavant, 
à  l’occasion  d’une  lièvre  intermittente,  également ,  cet  enfant  avait 
,  aeçu^fi  l.çs  qtêipes  troubles  visuels,  auxquels,  à  cel  te  époque,,  on  avait 
fait  peq,  d’a,ttentiqpj  et  que  la  présence  de  ces  derniers  remit  eh  mé¬ 
moire.  ( Annales  de  la  Société  de  méd.  de  Bruges).  ., 


UN  MOYEN  NOUVEAU  D’ABSORBER  l’aCIDE  SULFHYDR1QUE 
contenu  dans  le  tube  digestif. 

Depuis  fort  longtemps,  M.  le  professeur  Piorry ,  ayant  con¬ 
staté  que  les,  gaz  contenus  dans  le  tube  digestif  sont  une  source 
des.  plus,  graves  accidents ,  cherche  nn  moyen  de  faire  absorber 
ces  gaz,  ces  fluides  élastiques  par  des  agents  chimiques. 

D’autres  que  l’habile  clinicien  ont  eu  cette  idée,  et  Pou  pro¬ 
posa  à  eette  fin  le  charbon  en  poudre ,  qui  à  l’état  sèc  et  à  une 
basse  température  absorbe  les  gaz  dans  des  proportions  assez 
considérables.  De  nombreux  malades  soumis  à  ce  traitement 
n’en  ont  retiré  aucun  avantage,  célà  devait  être,  car  le  charbon 
ingéré  devient  nécessairement  humide  et  s)échauffe  à  40°  centi¬ 
grades,  ce  qui  lui  ôte  ën  très-grande  partie  sa  faculté  d’absorber 
les  gaz. 

M.  Piorry  émit  devant  M.  Hoffinann  ,  pharmacien  ,  qui  suit 
habituellement  la  clinique ,  *le  désir  de  trouver  «né  substance 
médicatrice  plus  active  qui’  s’emparât  de  l’acide  sülfbydriqtie.  • 

Magendie  depuis  longtemps  avait  constaté  dans  le  tube  intes¬ 
tinal  la  présence,  de  Ce  gaz  ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  est  un  poi¬ 
son  fort  dangereux. 

M.  Hoffmann  pehsâ  au  sous-azotate  de  bismuth ,  qui  absorbe 
l’hydrogène  sulfuré  et  prend  une  coloration,  noirç.  M.  Piorry 
voulut  constater  dans  quelles  proportions  cette  absorption  s’o¬ 
père.  Un  bocal  rempli,  çÉ  acide  sglfhydrique .-.fut  renversé  sur  un 
vase  plein  d’eau,,  on  roula  dans  un  cylindre  de  papier  le  sel  de 
bismuth,  qui,  à  la  température  de  15  à  18°  centigrades ,  fut 
porté  dans  le  flacon.  Il  arriva  une  telle  absorption  du  gaz  acide 
sulfbydriquc,  que  Peau  de  la  CUve  s’éleva  jusqu’aux  4/5“  de  l’es¬ 
pace  où  le  gaz  était  contenu. 

Il  résulte  de  eette  expérience  ,  qu’à  la  température  de  15°  je 
sens-azotate  de  bismuth-  (s  grammes)  absorbe  une  quantité  très- 


nant  de  lui,  eût-elle  un  peu  ébranlé  la  formeUe  incrédulité  que  nous 

osons  avouer. 

Et  quafit  à  l’hypnotisme,  qui  a’vecu...  TispUce  ctun  matin ,  qui  a 
PMuit  entre  les  mains. d’ hommes  sérieux  r  pendant  quelques  semai¬ 
nes;  dos'nrerveilles  d’insensibilïté  qu’il  leur  a  êfé'impossible'dè  répé¬ 
ter  depuis,  nous  attendrons  avant  d’y  croire  que  ces  miradès  sétïiàni-- 
festont  de-nouveau  d’üiie  manière  plus  ebnstànte,  pour  demander  à  y 
assister  encore,  et  tâcher  d’ê  tre  enfin  persuadé, qufil  y  a,  là  autre  chose 
qu’une  mystification. 

L’histbiré  dés'  tables  tournantes  j  des  médiums  et  dos  esprits,  fait  le 
sujet  du  quatrième  '  volume  de  cette  collêctip.n  cjes  folièsy  humaines: 
Mais  avant  d’aborder  les  faits  contemporains,'  l’auteur  consacre  quel¬ 
ques  pjiges.  à  l’examen  de  l-’influenec  que  eértfiinS,  hordmes-  peuvent- 
qxerçêf  .sijr  d’autres  par  leur  seule  volonté:  efi  se  troujve,  entraîné  à 
tracer  la  biographie  de ’CagflpStro ,  cet  agfrè  imposteur,  plus  auda¬ 
cieux,;  plus  puissant  que  Mesmer,  et  qui  sera. longtemps-  encore  con¬ 
sidéré  comfne  lé  prince  des  thaiimatdrges.  IT  est.pèu  de  drames  his¬ 
toriques  aussi  émouvants  que  la  vie  de  cet  étrange  ét  mystérieux 
personnage,  que  M.  Fi^iier-sujt  poùr  ainsi  üire.  jfiur  pâ^jour  depuis 
sa  naissance  à  Paiormé,  en  1743,  jusqu’à  4a  mort  dans  les  cachots  du 
Saintybfficc  à  Borne,  au  momedt  de  ren.lqée  des  Français- en  Italie.  Ob' 
Yoit,  par  le  soin  avec  lequel  est  écrite  cette  partie  du  livré,,  quel,  at-, 
trait  à  présenté  à  l’autèur  l’existence  de  cet  aventurier ,  qui  n’a  pu 
accomplir  tant  d’entreprises  extraordinaires  qu’au  prix  d’une  intelli- 
geiice  tout  à  fait  .supérieure,  et  d’une  forcé  de  volonté  peu  commune. 


Passant  àTiHiitnlnistne,'  àtt  spiritîsidè,  St.'  Eîguièr'fait  défiler  sous 
bô'à  ÿétix'  tous  léà  prophètes  tnôderriek  fiépüîs  M.  de  Lille,  l’auteur,  de 
la  prophétie  twfgoUne,  et  Cazdtte,  dont  X&  'oiMôn  est'  restée  si  célèbre; 
il  raconte  tous  les  faits  bizarres-et  surnaturels  qui  ottt  'défi'ayé  'depms 
vingt  tins  la  soCtiséVles  hommes,  Angélique  Cottin,  la  fille  électrique , 
celle  dé  Clairefontaine';  fés  escargots  sympathiques- ,  lès  tables  tour- 
naritcà  et  écrivantes,  féS  évdcatlons  des  morts  par  léS  médiuins.',  les 
esprits  frappeurs,  etc. 

Pour  les  tablés  tournantes,  et  la  part  toujours  faite  de  l'imposture  ét 
du  charlatanisme,  SI.  Figuier  en  trouva  eijcorq  l’explication  dans  l’é¬ 
tat hypnotique  où  biotdgiqug,  Qfit  état,  suivant  lui,  saisirait  pçu,à  peu-- 
quelqu’un  ou  quelques-uns  des  opérateurs,  par  .sui  te  de  l’immobilité 
forcée  où  ils1  sé  trouvent,  èt  ils,  finiraient  par  faire  quelque  mouve¬ 
ment  involontaire  et  imperceptible,  bien  que  doué  d’une  force  extra¬ 
ordinaire.  Ce  seraient  là  les  médiums ies-  médiums  .hoàiiêtes,  vou- 
ipnsrpous  dire,  car  il.en.e3t  un  grand  nombre,  et  parmi  ceux-là  l’un 
d.es  plus  célèbres,  venu  du  Nouveau-Monde,  que  M.  Figuier  rçgprde 
'  tout  simplement  comme  des  rivdux  Robect-Houdiq ,  exécutant 
‘comme  lui  des  tours  d’adresse,  mais  lps,  réossissant  pioins  bien.: 

Nous  recommandons  le.  liVÉg. fie  M.  Figuier  à,  toutes' léS  ciasSëS  dd 
lecteurs,  aux  savante;  qui  y  trouveront  rassemblés.bien  des  rensei¬ 
gnements  épaçs  çà,  et  là  qu’ils  nlauront  plus1  la-  pêihé  de  cbercber, 
•quand  ils.  voudront  étudier  quelqu’une  de  ces  singulières,  questions  ; 
àüx  gens:  du  modifié,,  qui,  par :  l'analyse  des1  faits-  observés,  par  l’expli¬ 
cation  de  la  plupart  des  phénomènes  qui  leur  paraissent  surnaturels 


et  sont,  simplement  d.e8  jongleries  percées  à  jour,  apprendront  à  se 
défier  fies  SQipjnanybules  à  double  vue,  des  compères  efc  des  mécbizms, 
et  cesseront  dp. prendre. part  à  ces  dangereux.diyer.tissements  oiriluéy 
à 'quj ‘fiéa "dupes  et...  des  gens  qui  les  attrapent.  B»  A.  F. 


Compendium  d’électricité  médicale,  par  M.  le  docteur  Vam  Wof.SBKKCK. 
2e  édition  considérablement  augmentée.  Un  fort  volume  in-8°  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  6  fr.  50  c.,  franco  par  la  poste.  G  lies 
F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  fondé  sur  de  nombreuses 
observations  cliniques,  par  M.  F.  liAiuynii,  doçtciie-inédecin-pruticion, 
ex-ohirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon-,  etc.,  etc.  3°  édition 
revue  et  augmentée.  Deux  volumes  grand  in-8".  Prix  :  18.  fr.  Chez 
F.  Gliamcrot,  rùé  du  Jardinet,  13,  à  Paris. 

Bu  bruit  skodique  dans  les  épanchements  de  la  plèvre  ,  par  M.  le 
doctéiir  lïiiSis-DciioSîT.,  prpfcssciJr  de  physiologie  à  l’licole  de  médecine 
de  Caen,  etc.  ln-8°  do  30  pagps.  Prix  :  1  fr.  Paris,  1860,  chez  Adrien 
Dnlabaye,  febraire-cditcur,  place  de  l’Ktnle  de  Médecine,  23. 

Itecherchcs  Sur  les  suppurations  endémiques  du  foie,  d’après  les  oh- 
Sehâlions  fecueillies  dans  le  nord  de  l’Afrique,  par  AT. -  J.  H.  Rotrrs, 
médecin  de  1“  classe  t\  jhdpHpl  tnilitnife  de  Strasbourg  ,  cbevafièc  de 
la  Légion  d’iionnéur.  fin  vdrurhe;  in-8°  de  456  ppqes,  1860.  Prix: 
6  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. e.t, fils,  19,  rue  Hautefcuille. 

Wotioe  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g,,  par  M.  le  dbetèur  Decabariuï,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  dp  la  Paix,  à  Paris. 


considérable  d’acide  sulfhydrique.  Reste  maintenant  à  savoir  si 
à  la  température  de  33°  (celle  du  corps  de  l’homme)  le  même 
effet  chimique  est  produit;  reste  encore  à  doser  la  quantité  de 
gaz,  absorbée  par  une  proportion  déterminée  d’acide  sulfhydri- 
que  et  à  s’assurer  si  l’acide  sulfhydrique  mélangé  avec  de  l’azote 
et  de  l’acide  carbonique  dans  de  faibles  proportions  sera  aussi 
facilement  absorbé  par  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Ces  expériences  seront  faites  ultérieurement  par  MM.  Piorry 
et  Hoffmann. 

Les  applications  pratiques  de  ce  fait  chimique  sont  des  plus 
importantes.  Exemple  :  on  peut  ainsi  prévenir  certains  acci¬ 
dents  de  la  fièvre  grave  ;  on  peut  par  ce  moyen  remédier  aux 
accidents  d’une  digestion  incomplète;  dans  la  gastro-carcinie, 
on  peut  empêcher  l’altération  des  substances  chimeusés ,  etc. 

Prochainement  nous  donnerons  au  lecteur  le  résultat  exact 
de  nos  expériences.  A.  R. 


académie  impériale  se  médecine. 

Séance  du  20  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  °  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1859  dahs  lé  département  du  Jura; 

2°  tîn  rapport  de  M.  le  docteur.  Grosgurin ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  récemment  dans  la  commune  de  Mon¬ 
treuil  (Jura)  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foucart,  médecin  inspecteur,  sur 
le  service  médical  des,  eaux  minérales  de  Bilazais  (Deux-Sèvres), 
pendant  l’année  1858  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  Combes,  sur  un  instrument 
qu’il  nomme  éhjtrdide,  et  qui  a  pour  but  de  faciliter  le  traitement  des 
maladies  utérines  (commission  déjà  nommée)  ; 

2°  Une  note  relative  à  la  préparation  de  la  solution  officinale  du 
perchlorure  de  fer,  par  M.  Adrian  ,  pharmacien  à  Paris  (commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


5°  Je  facilite  tous  les  temps  du  travail  par  des  manœuvres  inoffen¬ 
sives,  qui  en  abrègent  considérablement  la  durée;  et  si  malgré  celà 
la  sortie  de  l’enfant  n’a  pas  lieu  trois  ou  quatre  hèures  après  la  rup¬ 
ture  de  la  poche,  j’applique  mon  léniceps. 

6°  Les  faits  que  j’avais  déjà  obtenus  à  Bastia,  et  les  200  observa¬ 
tions  présentes  que  j’ai  recueillies  à  Paris,  me  permettent  de:  dire 
qu’en  agissant  ainsi,  au  lieu  d’avoir  un  enfant  mort  sur  30,  ou  même 
sur  50,  comme  le  donnent  les  statistiques  les  plus  avantageuses,  l’en-, 
fant  naît  vivant  là  où  il  était  en  vie  avant  le  travail,  à  moins  de  com¬ 
plications  oü  d’accidents  graves  provenant  de  là  mère  ou  de  l’enfant.  ; 

7°  Un  travail  prompt,  spontané  ou  artificiel,  ménagé  les  forces  de 
la  femme,  et  l’utérus  revenant  alors  promptement  sur  lui-même , 
met  bientôt  un  terme  à  l’écoulement  du  sang  et  des  lochies.  Le  lait 
arrive  abondamment  sans  fièvre. 

8»  Lorsque  des  accidents  fébriles  arrivent  après'  l’accouchement,  ' 
ils  sont  le  résultat  du  traumatisme  ,  comme  la  péritonite,  le  phleg¬ 
mon,,  etc,,  ou  le  résultat  de  la  résorption  de  matières  animales  en 
décomposition,  et. dont  la  source  principale  est  la  cavité  de  l’utérus. 
Ce  sont  ces  résorptions  qui  altèrent  très-promptement  la  masse  du 
sang,  et  là  où  a  passé  la  substance  toxique,  il  se  produit  consécuti¬ 
vement  du  pus  et  des  phlébites  ;  mais  lorsque  .l’empoisonnement  est 
-  considérable,  la  mort  peut  arriver  avant  ces  résultats. 

9°  Je  préserve  les  malades  du  traumatisme  par  la  prompte  inter¬ 
vention  avec  la  main  ou  avec  le  forceps,  et  je  préviens  les  accidents  : 
en  combattant  la  congestion  abdominale  par  des  moyens  appropriés. 

10°  Je  préserve  la  femme  des  résorptions  par  les  ihoyéns ’Kygiéni- 1 
ques,  et  surtout  en  forçant  l’utérus,  par  l’administration  dé  l’ergot  de 
seigle,,  à  revenir  immédiatement  sur  lui-même  après  l’accouchement. 
Plusieurs  moyens  ;  qu’on  a  employés  avec  quelque,  succès  dans  les 
accidents  fébriles  dont  je  parle,  n’agissent'qu’en  réveillant  les  con¬ 
tractions  utérines.  L’ipécacuanha  et  lg  digitale  sçnt.de  ce.  nombre. 

44°  Si  malgré  cela  il  y  a  de  la  résorption ,  ce  qui  est  surtout  dé¬ 
montré  par  la  gravité  des  symptômes  primitifs  généraux,  je  la  com-  j 
bats  par  les  moyens  qui  agissent  sur  la  décomposition  du  sang  et  à 
la  tète  desquels  il  faut  placer  le  sulfate  de  quinine.  Enfin  je  combats 
les  inflammations  locales  consécutives  par  des  révulsifs  à  la  peau, 
très-rarement  par  des  saignées. 

12°  En  agissant  ainsi,  au  lieu  d’avoir  une  femme  morte  sur  25  Ou 
30  à,  Paris  même  ,  je  niai  eu  qu’un  cas  de  mort  sur  plus  de  200  ac¬ 
couchements,  (Commissaires,  MM.  Danyau,  P.  Dubois  et  Depaul). 

Opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère.  Si.  HATIN  lit  Un 


devez  pas  toucher  à  son  corps  avant  le  délai  légal  de  vingt-qUa[r 
heures.  » 

De  là  des  retards  préjudiciables  au  salut  de  l’enfant.  Dans  cet  é(a| 
de  choses)  «  il  m’â  semblé  qù’il  serait  bon,  ajoute  M.  Hatin,  que  \<^ 
cadémie  vînt,  avec  l’autorité  qui  s’attache  à  ses  décisions,  tracer  net 
tentent  la  conduite  que  lé  praticien  doit  suivre  en  cette  occurrence  ' 

Pour  lui,  il  se  prononce  pour  ^opération  immédiatement  après  lf 
décès,  et  demande  que  l’autorisation  de  la  faire  soit  écrite  dans  la  i0j 
à  intervenir. 

Examinant  les  objections  qu’on  pourrait  faire  à  cette  proposition  j 
les  réfute  successivement.  Enfin,  appelant  la  statistique  elle-mèmej, 
secours  de  son  opinion,  il  dit  qu’il  n’en  est  pas  besoin  pour  devine, 
que  l’autorisation  demandée  sauvera  infiniment  plus  d’enfants 
ne  compromettra  de  mères,  et  que,  si  aux  yeux  de  la  société  enfants 
ét  mères  ont  des  droits  égaux  à  la  protection  ,  de  par  la  statistiqUe 
même  l’abstention  du  praticien  n’a  plus  guère  d’excuse  ,  et  que  sot 
intervention  immédiate  devient  un  devoir  sacré  dans  l’immense  majo. 
rité  des  cas.  (Commissaires  :  MM.  Adelon,  Devergie  et  Tardieu.) 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  m.  BOULLAY ,  au.  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  une  demande  relative  à  la  fonda, 
tion  d’une  fabrique  d’eaux  minérales  artificielles  à  Saint-Flour. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  mises  eux  voix  et 

adoptées. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  1 


Nous  apprenons  que  M“«  Lepeytre ,  veuve  de  l’ancien  médecin  de 
l’asile  de  la  Salette,  en  faveur  de  laquelle  nous  avons  fait  appel  par 
voie  de  souscription  à  la  bienveillante  générosité  de  nos  confrères 
vient,  de  succomber,  Elle  laisse  en  mourant  ses  six  filles  livrées  à  la 
charité  publique. ,  Nous  n’hésitons  pas,  en  présence  d’une,  situation 
aussi  malheureuse  et  aussi  digne  d’intérêt ,  à  faire  un  nouvel  appel  a 
nos  confrères. 

Les  souscriptions  continueront  à  être  reçues  soit  au  bureau  du 
Journal,  soit  au  domicile  de  MM.  le  docteur  Brochin  ,,  .rue  Larrey ,  l, 
et  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  boulevard  Sébastopol  (R.  G.),  9, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


—  m.  LE  secrétaire  perpétuel  offre  à  l'Académie ,  de  la  part 
de  M.  le  président,  deux  ouvrages  devenus  très-rares  aujourd’hui  : 

4°  Les  Découvertes  sur  la  lumière; 

2°  Les  Recherches  sur  l'électricité,  publiées  par  Marat  en  1782,  alors 
qu’il  était  ;  médecin  des  gardes  du  corps  de  monseigneur  le  comte 
d’Artois. 

—  m.  bouillaud  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Auburtin 
un  volume  intitulé  Recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire. 

—  .U.  le  président  annonce  que  dans  la  séance  de  mardi  prochain 
l’Académiè  se  formera  en  comité  secret  immédiatement  après  la  lec¬ 
ture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  pour 
entendre  le  rapport,  de  la  section  d’accouchements  sur  les  titres  des 
candidats.  Les  portes  de  l’Académie  seront  rouvertes  au  public  après 
la  lecture  et  la  discussion  de  ce  rapport. 

LECTURE. 

Obstétrique.  *—  M.  MATTEI  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  De 
plusieurs  points  d’obstétrique  où  les  faits,  n’étant  pas  en  harmonie 
avec  les  principes,  généralement  reçus,  demandent  de  nouvelles  études. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

4°  L’accouchement  étant  une  fonction  physiologique ,  il  devrait  se 
faire  toujours  spontanément  dans  les  conditions  de  la  santé  pour  la 
mère  et  l’enfant,  c’est-à-dire  d’une  manière  prompte,  facile  et  heu¬ 
reuse  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  le  plus  souvent  chez  les  femmes  civilisées, 
et  surtout  dans  les  grands  centres  de  population. 

2°  Pour  l’obtenir  artificiellement,  je  mets  autant  que  possible  la 
femme  de  là  ville  dans  les  conditions  où  se  trouve  la  femme  de  la 
campagne,  et  ces  conditions  touchent  à  la  grossesse,  à  l’accouche¬ 
ment  et  aux  suites  de  couche. 

3°  Pendant  la  grossesse,  j’augmente  autant  que  possible  la  plasti¬ 
cité  du  sang  et  les  forces  générales  de  la  femme  par  des  moyens  hy¬ 
giéniques  ou  thérapeutiques;  mais  surtout  je  combats  la  souffrance  et 
la  congestion  utérine,  qui  sont  les  causes  principales  des  phénomènes 
sympathiques  et  pathologiques  de  la  gestation. 

4°  Par  des  manœuvres  externes,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  au 
début  du  travail,  je  ramène  les  présentations  des  pieds,  du  tronc  et  de 
la  face,  à  celle  du  sommet  de  la  tête,  qui  est  la  seule  naturelle. 


mémoire  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère. 

L’auteur  signale  d’abord  la  rareté  de  cette  opération  ,  rareté  qu’il  ' 
attribue  : 

4°  Aux  progrès  des  sciences  et  du  bien-être  général ,  qui  font  que  ; 
les  femmes  meurent  moins  souvent  en  état  de  grossesse  avancée ,  de  ; 
nos  jours  qu’autrefois; 

2°  A  l’amoindrissement  de  la  ferveur  religieuse,  qui  ne  nous- porte 
plus,  comme  jadis,  à  aller  chercher  les  enfants  jusque  dans  les  en¬ 
trailles  maternelles,  uniquement  pour  leur  donner  le  baptême  ; 

3°  Au  changement  apporté  dans  nos  lois.' 

Depuis  que  l’article  77  du  Gode  civil ,  :  reproduisant  la  loi  du 
20  septembre  4792,  et  complété  lui-même  par  différentes  ordon¬ 
nances  préfectorales,  est  venu  réglementer  tout  ce  qui  a  rapport  aux  j 
formalités  à  remplir  après  le  décès  d’un  individu,  chaque  fois  que 
l’hystérotomie  post  mortem  est  applicable ,  dit  M.  Hatin,  le  praticien 
se  trouve  placé  entre  sa  conscience  et  le  respect  qu’il  doit  à  la  loi. 

L’une  lui  dit  qu’il  y  a  là  un  enfant  qu’il  peut  sauver  peut-être,  et 
qui  va  périr  sûrement  s’il  ne  se  hâte  d’intervenir ,  et  l’autre  lui 
défend  cette  intervention  ayant  un  délai  de  vingt-quatre  heures,  sous 
prétexte  que  la  mort  de  la  mère  peut  n’être  qu’apparente. 

Après  avoir  discuté  les  termes  et  l’esprit  de  la  loi,  et  démontré  : 
qu’ils  s’appliquent  bien  à  l’opération  césarienne  ,  tout  en  convenant 
que,  par  la  prohibition  de  toute  opération  dont  un  corps  peut  être  l’ob¬ 
jet ,  le  législateur  n’a  pas  entendu  une  opération  chirurgicale  qu’il  n’a 
pas  prévue,  qui  est  d’un  ordre  moral  et  social  encore  plus  impérieux 
que  celui  qu’il  a  voulu  atteindre ,  il  établit  que  l’opération  Césarienne 
est  inconciliable  : 

4°  Avec  le  délai  légal; 

2°  Avec  les  soins  qu’on  doit  aux  personnes  décédées  ; 

3°  Avec  la  prohibition  de  toute  opération  pouvant  convertir  la  mort 
apparente  en  décès  réel  ; 

4°  Enfin  et  surtout  avec  le  principe  posé,  par  le  législateur,  que 
tout  individu  dont  le  décès ,  quoique  apparent ,  n’est  pas  physique¬ 
ment  constaté  doit  être  considéré  comme  existant  encore. 

«  En  effet,  dit-il ,  ou  bien  la  femme  pour  laquelle  vous  êtes  appelé 
est  encore  vivante ,  et  alors  vous  n’avez  plus  de  raisons  de  lui  faire 
subir  l’opération  césarienne,  ou  bien  elle  est-  morte,  et  alors  vous  ne 


La  Faculté  de  médecine  dé  Paris ,  invitée  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  à  lui  présenter  une  liste  de  trois  candidats  pour 
la  cliaire  de  pathologie  interne  vacante  dans  son  sein,  a  procédé,  sa¬ 
medi  dernier,  à  l’élection  dès  candidats  qui  s’étaient  présentés  pour 
remplir  cette  chaire. 

La  Faculté,  après  plusieurs  scrutins,  a  arrêté  sa  liste  de  la  manière 
suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Monneret  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Beau  ; 

En  troisième  ligné,  M.  Barth. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Lyon  : 

«  Une  lettre  de  Marseille  annonce  qu’il  est  question  de  mettre  avant 
peu  à  exécution  une  mesure  que  réclamaient  depuis  longtemps  les 
défenseurs  de  la  santé  publique  en  France  et  à  l’étranger.  Un  congrès 
sanitaire  se  réunirait  à  Lyon.  .Chacune  des  principales  villes  de  France 
et  des  villes  méditerranéennes  y  serait  représentée  par  un  de  ses 
édiles  appartenant  autant  que  possible  à  la  classe  dès  médecins.  La 
Grèce  etd’ile  de  Malte  auraient  leurs  mandataires  dans  cette  assem¬ 
blée.  Deux  ou  trois  villes  du  Nord  ont  déjà  envoyé  à  Marseille  un  de 
leurs  délégués,  qui,  réunis  à  ceux  choisis  par  la  cité  phocéenne,  doi¬ 
vent  se  rendre  incessamment  à  Lyon  pour  arrêter  et  jeter,  de  concert 
avec  ceux  de  nos .  compatriotes  élus  à  cet  effet,  les  bases  de  ce 
congrès.  » 

—  On  nous  annonce  la  fondation  de  deux  nouveaux  journaux  de 
médecine  mentale,  qui  doivent  paraître  le  4 er  janvier.  L’un,  quia 
pour  rédacteur  principal  M.  Baillarger,  doit  être  un  complément  des 
Annales  médico-psychologiques  pour  la  paitie  purement  clinique. 

Ce  journal  mensuel  aura  pour  titre  :  Archives  cliniques  des  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses,  ou  Choix  d’observations  pour  servir  à 
l’histoire  de  ces  maladies. 

L’autre,  qui  est  fondé  par  M.  Delasiauve,  sous  le  titre  de  Journal 
de  médecine  mentale,  aura  pour  but  de  vulgariser  parmi' les  médecins 
non  spécialistes  et  les  magistrats  la  connaissance  de  la  pathologie 
mentale  et  de  la  médecine  légale  des  aliénés. 

Paria.  —  Typographie  de  Henri  Plox,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  (oui  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en.  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l’ appauvrissement  du  sang,  dans  les  nécroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  290.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.s.  H. 

d.  g  ),  préservant  les  lits  fies  ENFANTS  et  d, s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  B.  Paradis  Poissonnière,  5-3.’ 


C’rgotine  et  Dragées  d’erHotine 

J-J  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
&  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Kousso  -  Philippe.  • —  Remède 

infaillible  'approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VE»  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  rfel855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

PRIX:  Dose  ord\  15  gram.,15  fr.  —forte  20gram.,  20  fr. 
avec  l'instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien  ,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien  ,  24. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mai  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  â  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  go(U 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iodure,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  â  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eo  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  taudis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleusbs,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnollcs,  Paris. —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie,  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chezM.  SERBES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipHiné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle 


Huile  de  foie  de  morue  brune 

MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  dis 
lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

Cette  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales  ,  se  recommande  surtout 
par  son  PRIX  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toute* 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr. 
le  demi-litre.  Exiger  le  cachet  et  fa  signature  surl’étiquettu. 


mdrocotyle.  —  Les  granules  et 

:  Sirop  d'hydroeotyie  de  J.  LEPINE  «Ofll 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  lésinai»' 
dics  de  la  peau,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Khuma' 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  I  Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  1 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazcnave,  B 
vergie,  Poupcau,  Boileau,  limiter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  a 
pharmacie  E.  FOURNIER.  26.  rue  d’Anjou-  Saint-Honorei 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies, 
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JLa  Lancette  Wrtmçuise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MB5BICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  lé  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PEÏX  DEI  li’ABOWnrBSIEIVW  : 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  J  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  ..  30  .  |  tarifs  des  postes. 
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SÉAÎJS1!  BS  RBHïaÉB  ES  îû’ÉCQI/E 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS. 

L’Ecole  et  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ont  fait  leur  rentrée  le 
mercredi  1  i  novembre ,  au  milieu  d’une  affluence  considérable  de 
pharmaciens  et  d’élèves. 

M.  Bussy,  directeur  de  l’Ecole,  a  o'uvert  la  séance  par  un  discours 
dans  lequel  il  a  exposé  les  améliorations  récemment  réalisées  dans 
l'enseignement,  ’ét  celles  qu’il  est  permis  d’espérer  dans  un  avenir 
prochain. 

M.  Cap  .a  lu  ensuite  une  notice  biographique  fort  intéressante- sur 
Philibert  Commerson,  savant' botaniste  voyageur. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  prononcé  l’éloge’de  Robiquet  à  la  place 
même  où,  l’an  dernier,  ce  jeune  agrégé,  nommé  depuis  professeur, 
prononçait  l’éloge  de  Soubeiran. 

M.  Buignet,  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie ,  a  lu  le 
compte  rendu  de  ses  travaux.  Il  a  annoncé  qu’à, partir  du  1er  décem¬ 
bre  1 861 ,  une  médaille  d’or  de  300  fr.  serait  décernée  au  jeune  phar¬ 
macien  qui  aurait  fait  la  meilleure  des  thèses  soutenues  devant  l’Ecole 
de  pharmâcie  de  Paris.  Il  a  annoncé  également  que  la  Société  de 
pharmacie  s’occupait  activement  de  préparer  les  matériaux  de  la  ré¬ 
vision  du  Codex ,  et  que  déjà  des  observations  très-nombreuses  lui 
étaient  parvenues  de  tous  les  points  de  la  France.  Ces  documents  ne 
pourront  manquer  d’être  très-utiles  pour  la  commission  officielle  que 
l’autorité  désignera  pour  cet  objet. 

M.  Lefort  a  lu  ensuite  le  rapport  sur  le  prix  relatif  à  l’analyse  du 
Nerprun. 

.  Après  une  courte  communication  de  M.  Valenciennes  sur  le  casto- 
réum,  M.  Guibourt,  secrétaire  de  l’Ecole,  a  clos  la  séance  par  la  pro¬ 
clamation  des  prix. 

Le  prix  des  élèves  de  première  année  a  été  remporté  par  M.  Guil- 
lot  de  Grandmaison  ; 

Celui  de  deuxième  année ,  par  l’élève  Pescliier  ; 

Celui  de'troisième  année,  par  l’élève  Valser. 

Enfin,  le  prix  Menier,  qu’on  délivrait  pour  la  première  fois ,  a  été 
mérité  par  l’élève  Coudanne. 

Conformément  au  règlement  adopté,  le  sujet  du  prix  Menier  pour 
1861  a  été  donné.  La  question  est  celle-ci  :  Traiter  des  produits  ré¬ 
sineux  fournis  par  la  famille  des  conifères  et  par  celle  des  térébin- 
thacées. 


REVUE  CLmoO  HE!ÎI»®MA©AIBE. 
lies  paralysies  diphthériques  et  angineuses. 

Nous  avons  dit  dans  la  Revue  du  10  novembre ,  à  F  occasion, 
des  faits  de  paralysie  angineuse  non  diphthérique  communiqués 
à  la  Société  médicale  de  Strasbourg  par  M.  le  docteur  Marquez, 
qu’une  communication  faite  par  M.  Sée  à. la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  avait  de  nouveau  placé  cette  question  de 
pathologie,  toute  pleine  d’actualité,  sûr  le  terrain  de  la  discus¬ 
sion.  Les  faits  exposés  par  M.  Sée  en  présence  de  ses  collègues, 
devant  naturellement  servir  de  base  et  de  texte  principal  à  cette 
discussion ,  nous  les  exposerons  d’abord  sans  commentaires,  ré¬ 
servant  toute  appréciation  pour  le  moment  où  tous  les  faits  et 
toutes  les  opinions  adverses  se  seront  fait  jour. 

Toutefois,  pour  l’intelligence  de  la  question  qui  va  se  débat¬ 
tre,  il  est  indispensable ,  avant  de  reproduire  les  propositions  de 
M.  Sée,  de  rappeler  en  quelques  mots  l’esprit  d’un  travail  con¬ 
sidérable  et  extrêmement  intéressant  que  M.  Gubleraîusuree  sujet 
l’année  dernière  à  la  Société, des  hôpitaux  ,  et  qui  est  en  ce  mo¬ 
ment  en  cours  de  publication  dans  les  Archives  générales  de 
médecine.  Ce  travail, intitulé  :  Des  paralysies  dans  leurs,  rapports 
avec  les  maladies  aiguës ,  et  spécialement  des  paralysies  asthéniques, 
diffuses ,  des  convalescents,  a  pour  objet,  ainsi  que  son  titre  l’in¬ 
dique,  d’établir  que  la  paralysie  partielle  ou  généralisée  peut 
être  la  suite  d’uüe  foule  de.  maladies  aiguës ,  non-seulement  de 
celles  qui  sont  virulentes  ou  septiques ,  comme  le  choléra  ,  la 
dyssenterie,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  mais  encore 
des  maladies  franchement  inflammatoires  ,  telles  que  l’angine 
tonsillaire,  l’herpès  guttural,  la  pneumonie,  etc. 


Ces  paralysies,  distinctes  de  celles  qui  résultent  d’altérations, 
directes  de  l’un  des  points  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
et  qui  ne  seraient,  d’après  l’auteur,  que  le  résultat  de  l’épuise¬ 
ment  des  forces  nerveuses ,  constitueraient  un  ordre  particulier 
dans  lequel  rentreraient  naturellement  erlîù  même  titré’ Tes  pa¬ 
ralysies  angineuses.  Ainsi ,  tandis,  que  d’après  les  travaux  les 
plus  récents,  les  paralysies  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  an¬ 
gines  diphthériques ,  expression  d’une  sorte  d’intoxication-  ou 
d’infection  générale,  auraient  un  caractère  spécifique,  et  mérite¬ 
raient  à  ce  titre  une  place  à  part- dans  le  cadre  nosologique,  elles 
ne  seraient  aux  yeux  de  M.  Gubler  qu’un  cas  particulier  de 
l’espèce  de  paralysie  .asthénique  qu’il  a  établie. 

Telle  est  la  question  qui  se  trouve  soulevée.  Telles  sont  les 
propositions  que  la  communication  de  M.  Sée  a  eu  pour  objet 
de  combattre,  en  leur  opposant  lès  faits  cliniques  le  plus  récem¬ 
ment  recueillis  et  une  analyse  critique  de  ceux  même  sur  lesquels 
s’est  appuyé  M.  Gubler. 

Les  phénomènes  de  la  paralysie  diphthérique,  dit  M.  Sée, 
présentent  un  enchaînement  tellement  régulier  ,  que  dans  les 
cas  où  leur- évolution  doit  être  complète ,  on  peut  prédire  leur 
mode  de  succession.  Ce  sont,  en  premier  lieu,  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  qui  se  manifeste  très-souvent  dans  le  cours  même 
de  l’angine’,  et  devient  plus  accentuée  après  huit  à  quinze 
jours;  en  second  lieu,  la  paraplégie  assez  souvent  précédée  de 
troubles  dans  la  vision  et  dans  les  mouvements  oculaires  ; 
puis  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ;  et  en  dernier  lieu 
enfin,  l’affaiblissement  ou  l’altération  plus  ou  moins  sensible  de 
motricité  des  muscles  du  tronc,  et  particulièrement  de  ceux  qui 
président  aux  fonctions  respiratoires. 

La  nature  de  ces  paralysies  n’est  pas  moins  caractéristique 
aux  yeux  de  notre  confrère  que  leur  mode  de  succession.  La 
paralysie  du  mouvement  est  le  plus  ordinairement  précédée  ou 
oecompag»éo  do  trouRioo  iiç  la  ouiisminie,— auesthêSie  ou  anal¬ 
gésie. 

M.  Sée  signale  d’une  manière  particulière  les  modifications 
de  l’organe  de  la  vision,  qui  ne  seraient  le  plus  souvent,  suivant 
lui,  que  des  changements  dans  l’accommodation  de  la  vue  par 
des  contractions  musculaires,  produites  peut-être  elles-mêmes 
sous  l’influence  de  l’anesthésie  des  parties  environnant  le  globe 
de  l’œil. 

Pour  la  paralysie  du  voile  du  palais,  l’anesthésie  de  la  mu¬ 
queuse  palatine  a  été  constatée  directement  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  si  dans  ces  circonstances  les  boissons  ou  les 
aliments  sont  rejetés  par  les  narines,  c’est  qu’ils  ne  produisent 
plus  sur  la  muqueuse  l’impression  nécessaire  pour  provoquer  les 
mouvements  réflexes  de  la  déglutition. 

L’analgésie  présente,  outre  sa  fréquence ,  une  délimitation 
que  M.  Sée  considéré  comme  caractéristique  ;  elle  commence, 
dit-il,  à  l’extrémité  des  membres,  dont  elle  ne  dépasse  presque 
jamais  la  seconde  section. 

En  résumé,  la  paralysie  diphthérique  telle  qu’elle  se  pré¬ 
sente  le  plus  habituellement,  aurait  pour  caractères  essentiels  : 

T°  Un  ordre  régulier  dans  l’envahissement  successif  des  divers 
organes,  à  savoir,  le  voile  du  palais,  puis  les  membres  inférieurs, 
ou  l’organe  de  la  vision,  les  membres  supérieurs ,  et  finalement 
les  muscles  du  tronc  et  de  la  respiration.* 

2”  L’existence  presque  constante  de  l’anesthésie  ou  de  l’anal¬ 
gésie  précédant  la  faiblesse,  musculaire  des  membres,  souvent 
aussi  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  celle  des  sphincters. 

3°  La  délimitation  de  l’analgésie  aux  segments  inférieurs,  et 
sa  diminution  progressive  depuis  les  extrémités  digitales  jus¬ 
qu’aux  articulations  des  coudes  et  des  genoux. 

Telles  sont,  suivant  M.  Sée,  les  bases  les  plus  certaines  du 
diagnostic,  celles  du  moins  qui  lui  ont  permis  plus  d’une  fois, 
dit-il ,  de  reconnaître  et  d’affirmer  par  la  forme  des  troubles 
actuels  la  nature  de  la  maladie  qui  les  avait  précédés  et  pro¬ 
voqués. 

La  fréquence  de  la  paralysie  à  la  suite  de  la  diphthérie,  d’après 
les  chiffres  des  observations  connues ,  dépasse  de  beaucoup  la 
proportion  des  paralysies  qui  surviennent  à  la  suite  d’autres 
affections.  (  On  verra  plus  tard  à  quel  genre  d’objection  répond 
ce  fait.  ) 

Loin  d’être  spéciale  aux  diphthéries  généralisées ,  loin  de  me¬ 
surer  ce  degré  d’intoxication  ,  la  paralysie,  dans  l’épidémie 
actuelle,  a  paru,  au  contraire, 'choisir  souvent  ses  victimes  parmi 
ceux  qui  n’avaient  subi  qu’une  atteinte  superficielle ,  et  dont  la 
maladie  semblait  n’avoir  fait  qu’ effleurer  la  gorge  pour  se  répan¬ 
dre  de  là  dans  tout  le  système. 


La  paralysie  diphthérique  ne  permet  pas  toujours  déporter 
un  jugement  sur  la  gravité  ni  sur  l’étendue  des  manifestations 
antérieures  de'Ia  maladie.  Sous  ce  rapport,  elle  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  l’albuminurie  de  même  origine  ;  ni  l’une 
ni  l’autre  n’indiquent  le  degré  de  malignïtTdê  îà  maladie,  mais 
l’une  et  l’autre  constituent  des  signes  spéciaux  qui  en  révèlent 
la  nature. 

Une  paralysie  du  voile  du  palais  et  des  membres  inférieurs 
reportera  naturellement  la  pensée  vers  une  diphthérie  antécé¬ 
dente.  Toutefois,  il  y  a  des  exceptions-à  cette  règle/  Si,  en  thèse 
générale ,  la  paralysie  en  question  relève  directement  de  cette 
maladie,  elle  ne  lui  appartient  pas  d’une  manière  exclusive,  une 
angine  simplement  inflammatoire,  une  esquinancie  avec  ou  sans 
-abcès,  pouvant  provoquer  dans  quelques  cas  ’  la  série  d’acci- 
■  dents  attribués  à  la  diphthérie. 

A  l’appui  des  propositions  qui  précèdent,  M.  Sée  a  rapporté 
'  quelques  faits  dignes  d’intérêt  ;  entre  autres  les  suivants  : 

Le  1 0  mai  dernier,  il  est  appelé  pour  une  enfant  de  trois  ans 
qui  depuis  dix  à  douze  jours  présentait  une  faiblesse  extrême 
des  membres  inférieurs  et  un  affaissement  graduel  de  tout  le 
corps  ;  la  station  debout  et  la  marche  étaient  devenues  impossi¬ 
bles  ;  la  tête  roulait  sur  la  poitrine  et  retombait  sans  cesse  en 
avant  comme  une  masse  inerte.  Il  n’y  avait  ni  accidents  céré¬ 
braux  ni  déformation  du  rachis.  Les  premières  paroles  et  les 
cris  de-, l’enfant  vinrent  bientôt  dissiper  les  doutes  qu’avait  fait 
naître  cet  état  si  étrange  dans  l’esprit  de  M.  Sée  ;  la  voix  pré¬ 
sentait  un  nasounementrcaractéristique  ;  dès  lors  il  soupçonna 
une  paralysie  diphthérique,  et  la  maladie  en  avait,  en  effet, 
suivi  toutes  les  phases  :  rejet  des  boissons  par  les  narines,  alté¬ 
ration  de  la  voix,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  difficulté  dé 
saisir  les  objets,  et  en  dernier  lieu  perte  de  tous  les  mouve- 

-d’une  angine.  Après  une  enquête  minutieuse ,  on  apprit  que 
l’enfant  avait  été  alitée  du  12  au  14  avril  pour  une  maladie  fé¬ 
brile,  avec  mal  de  gorge,  engorgement  ganglionnaire  et  diffi¬ 
culté  d’avaler,  qui  nécessita  des  vomitifs  ;  mais  le  mal  avait  été 
si  peu  marqué  et  si  passager,  qu’on  n’avait  même  pas  songé  à 
faire  examiner  la  gorge.  On  apprit  en  outre  que  deux  angines 
coüenneuses  s’étaient  déclarées  à  la  même  époque  dans  la  même 
maison.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  de  cette  para¬ 
lysie  fut  obtenue  à  l’aide  des  toniques  et  des  bains  sulfureux. 

Ici  la  paralysie  a  par  ses  caractères  mêmes  permis  de  remon¬ 
ter  à  sa  source  et  de  rétablir  le  diagnostic  rétrospectif  d’une 
angine  probablement  couenneuse. 

Plus  récemment ,  au  mois  de  septembre  dernier ,  une  jeune 
fille  alla  consulter  M.  Sée  pour  une  gastralgie  récente,  et  en 
même  temps  pour  une  faiblesse  des  membres  qui  datait  de  dix 
années.  Tout  en  constatant  un  affaiblissement  très-marqué  de 
la  sensibilité  par  la  faradisation  et  de  la  force  musculaire  par  le 
dynamomètre,  M.  Sée  fut  frappé  du  timbre  nasonné  de  la  voix; 
il  apprit  alors  qu’en  1850,  à  la  suite  d’une  esquinancie  qui  dura 
quatre  jours  et  se  termina  brusquement  par  suppuration ,  la 
voix  commença  à  s’altérer  ;  la  déglutition  des  liquides  devint 
presque  impossible ,  et  peu  de  temps  après  se  manifesta,  avec 
des  troubles  de  la  voix  ,  la  faiblesse  des  membres.  Tous  ces 
phénomènes,  à  l’exception  des  derniers,  ont  persisté,  bien  qu’en 
diminuant  graduellement. 

Un  fait,  à  peu  près  analogue  a  été  observé  sur  une  domesti¬ 
que  traitée  à  l’hôpital  Necker'par  M.  Vernois.  Elle  présenta,  à 
la  suite  d’une  angine  simple,  des  phénomènes  de  paralysie  du 
voile  du  palais  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs. 

M.  Mayer  a  récemment  rapporté  un  fait  semblable  très-re¬ 
marquable  dans  T  Union  médicale. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  des  faits  de  même  ordre  que 
ceux  de  M.  Marquez,  reproduits  dans  une  de  nos  dernières  Aetme-s. 

D’où  ürésultemanifestement  qu’on  peut  observer,  à  la  suite 
d’angines  simples,  des  phénomènes  entièrement  analogues  à  ceux 
de  la  paralysie  diphthérique.  Mais  si  M.  Sée  fait  cette  conces¬ 
sion  à  M.  Gubler,  il  n’entend  pas  la  pousser  pins  loin.  Poursui¬ 
vons  le  développement  de  ses  propositions  : 

Les  paralysies  qui  succèdent  aux  fièvres  diffèrent  de  la  para¬ 
lysie  diphthérique  et  par  leur  forme  et  par  l’absence  d’un  type 
auquel  on  puisse  les  rattacher ,  et  surtout  par  l’incertitude  de 
leurs  relations  avec  la  maladie  première. 

Les  fièvres  éruptives,  qui  provoquent  ’  souvent  des  accidents 
nerveux  dans  les  premières  phases  de  la  maladie ,  ne  donnent 
que  très-rarement  lieu  à  des  phénomènes  paralytiques  ;  c’est  le 
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contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  diphthérte,  qui  parcourt  toutes 
ses  phases  avant  de  frapper  l’innervation. 

Les  paralysies  qui  succèdgpt  aux  maladies  fébriles  nojn  spéci¬ 
fiques  ,  entre  autres  à  la  pneumosie  et  à  l’érysipèle ,  sont  bien 
loin  de  présente?  un  type  uniforme. 

Enfin  ,  la  fièvre  typhoïde  ,  la  dyssentcrie  ,  et  surtout  le  cho¬ 
léra,  paraissent  exercer  uùe  influence  réelle  sur  le  développe¬ 
ment  des  paralysies.  Mais  ces  paralysies  ne  présentent  non  plus 
aucun  type  régulier  ;  en  outre,  leur  corrélation  avec  la  maladie 
première  est  mal  définie,  et  c’est  â  peine  si  le  petit  nombre  des 
faits  connus  permet  d’affirmer  cette  connexité. 

Voilà  autant  de  propositions  qui  peuvent  fournir  un  texte  à 
une  discussion  très-utile  et  très-instructive.  Noqs  en  suivrons 
les  développements. 

Fsaïes  contages  des  doigts.  —  Amputation.  —  Phlegmons 
profonds  de  l’avant-bras. 

II  est  extrêmement  fréquent  d’observer  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  principalement  dans  ceux  qui  sont  situés  au  sein  des 
grands  centres  manufacturiers,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine ,  des  arrachements  des  doigts  ,  des  plaies 
avec  fracture  des  phalanges ,  ouverture  des  articulations ,  etc. 
Les  lèvres  de  ces  solutions  de'continuité  sont  contuses,  mâchées 
et  irrégulières.  Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  voir  des 
lésions  de  ce  genre,  qui,  à  part  la  mutilation  qui  en  est  là  con¬ 
séquence,  semblent  devoir  être  assez  bénignes.  S’il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  qui  guérissent  rapidement ,  il  en  est 
d’autres  qui  ont  à  souffrir  d’accidents  fort  sérieux  ,  et  dont  la 
vie  peut  être  compromise  :  ces  accidents  sont  des  phlegmons 
profonds. 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  ,  fera  parfaitement  comprendre  la  gravité  de  semblables 
blessures. 

Le  18  août  1860 ,  le  nommé  F.  .  ,  menuisier ,  blessé  par  une 
scie  circulaire,  se  présenta  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  sur 
la  face  dorsale  du  petit  doigt  de  la  main  droite  existe  une  plaie 
oblique  partant  du  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  première  pha¬ 
lange  et  se  rendant  jusqu’au  milieu  de  la' face  dorsale  de  la  se¬ 
conde.  La  peau,  le  tendon  extenseur  sont  divisés  ;  une  lamelle 
de  la  face  dorsale  de  la  première. phalange  a  été  enlevée  pair  l’in¬ 
strument  vulnérant;  la  première  articulation  phalangienne  est 
ouverte.  M.  Jarjavay  pratique  immédiatement  la  désarticulation 
par  la  méthode  ovalaire. 

Le  malade  se  trouva  bien* pendant  deux  jours  seulement-,  mais 
le  20,  à  la  visite  du  matin  ,  on  constatait  une  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  postérieure  et  externe  de 

lade  a  eu  du  frisson  ;  il  se  plaint  de  céphalalgie.  Des  applica¬ 
tions  de  cataplasmes  suffirent  pour  faire  cesser  en  partie  ces 
accidents. 

Jusqu’au  28,  le  malade  n’accusait  que  des  douleurs  vagues 
dans  le  bras  ",  la  céphalalgie  était  bien  diminuée  ,  mais  la  plaie 
restait  blafarde,  les  bords  tuméfiés-,  la  suppuration  était  séreuse, 
peu  abondante.  Pas  d’appétit. 

Le  28  et  les  deux  joürs  suivants ,  des  frissons  ,  assez  légers  du 
reste ,  se  montrent  de  nouveau  ;  la  douleur  est  plus  vive  et  se 
localise  sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras. 

Le  31 ,  M-  Jamain  ,  chargé  du  service,  constate  une  fluctua¬ 
tion  profonde  assez  obscure,  et  le  lendemain  i  fait  sur  Je  côté 
interne  de  l’ayant-brqs  une  incision  ayant  au  moins  8  centimè-  . 
très  4e  longueur.  Le  chirurgien  était  arrivé  dans  un  large  foyer 
d’où  |e  pus  sortait  en  grande  abondance.  Le  soulagement  fut  im¬ 
médiat.  Le  soir,  les  douleurs  sont  complètement  nulles.  Le 
lendemain,  la  plaig  du  doigt  est  beaucoup  mieux,  l’œdème  de  la 
main  a  disparu,  l’appét|t  est  revenu  ;  le  malade  mange  une  por¬ 
tion  ;  son  étqt  continua  de  s’améliorer;  la  suppuration 
diminua  progressivement ,  lorsque  le  6 ,  apparurent  de  nou¬ 
veaux  accidents. 

Le  malade  accuse  un  malaise  général ,  des  envies  de  vomir  ; 
la  face  est  colorée;  des  frissons  ont  été  constatés  pendant  la 
nuit  ;  iWy  a  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée;  la  suppuration  est  beau¬ 
coup  moindre.  Ou  constate  un  érysipèle  de  l’avant-bras  s’éten¬ 
dant  de  la  plaie  jusqu’au-dessus  du  coude.  —  Ipécacuanha , 
1,5Q  cept.;  applications  de  collodion  élastique  sur  toute  la 
surface  érysipélateuse. 

Le  lendemain,  je  malade  est  beaucoup  mieux  ;  il  avait  rendu 
une  grande  quantité  de  bile;  la  fièvre  et  la  diarrhée  sont  moin¬ 
dres  ;  l’érysipèle  est  arrêté. 

Mais  cette  amélioration  ne  devait  être  que  passagère  ;  l’appé¬ 
tit  est  toujours  nul,  la  faiblesse  est  extrême,  la  diarrhée  persiste, 
la  plaie  reste  grisâtre,  suppure  peu  ;  la  main  et  les  doigts  sont 
œdématiés  :  du  vin  de  quinquina ,  des  opiacés  ,  sont  prescrits 
sans  grands  résultats. 

Le  12,  l’œdème  est  encore  augmenté,  des  points  rouges  fluc¬ 
tuants  se  montrent  sous  la  face  dorsale  de  la  main.  M.  Jamain 
fait  dans  cette  région  quatre  longues  incisions  se  prolongeant 
jusqu’au  milieu  de  la  première  phalange  de  chaque  doigt  :  un 
peu  de  pus  et  de  sérosité  s’écoulent  par  ces  plaies. 

Le  13,  le  malade  éprouve  un  mieux  notable  ;  la  sensation  de 
chaleur  et  de  tension  qui  existait  a  disparu  ;  la  suppuration  est 
abondante. 

Le  14,  nouveau  malaise,  nouvel  érysipèle  remontant  jusqu’à  | 


l’aisselle.  (Ipéca  1  gr.  50  centigr.,  application  de  collodion.)  Le 
lendemain  l’érysipèle  était  arrêté  ;  le  malade  se  sent  mieux,  il 
demande  à  manger  une  portion.  A  partir  de  ce  moment  l’état 
du  malade  va  tous  les  jours  s’améliorant  ;  la  plaie  de  l’ampu¬ 
tation  se  couvre  de  bourgeons  charnus  ;  les  incisions  de  la  main 
et  celle  de  l’avant-bras  marchent  rapidement  vers  la  cicatri¬ 
sation. 

Cependant,  le  24,  on  trouye  encore  un  peu  de  fièvre,  i}  existe 
un  petit  abcès  au  petit  doigt,  sur  la  face  palmaire  :  cet  abcès  est 
ouvert.  C’était  Je  dernier  des  accidents  par  lesquels  avait  eu  à 
passer  notre  malade  ;  il  ne  devait  pas ,  heureusement ,  retarder 
la  guérison,  car  l’œdème  avait  bientôt  complètement  disparu  ; 
les  plaies  étaient  pansées  à  plat,  jfgg  articulations  des  phalanges 
entre  elles  et  métacarpo-phalangiennes  recouvrent  peu  à  peu  leur 
mobilité  normale. 

Le  28,  le  malade  est  envoyé  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes. 


|3u  mode  de  pansement  des  amputations  des  membres, 
proposé  par  M.  Laugier. 

Il  y  a  près  de  deux  ans,  M.  Laligier,  dans  une  note  commu¬ 
niquée  à  l’Académie  des  sciences,  a  proposé  un  nouveau  mode 
de  pansement  des  amputations,  auquel  les  chirurgiens  n’ont  pas 
paru  apporter  toute  l’attention  qu’il  mérite;  tant  il  est  vrai  que 
les  esprits  même  les  plus  cultivés  ont  une  tendance  marquée  à 
rester  soumis  aux  habitudes  journalières  ! 

Pour  ceux  qui  ont  suivi  les  expériences  de  M.  Laugier,  les 
avantages  du  mode  de  pansement  qu’il  emploie  n’ont  pas  dû 
paraître  douteux. 

Voici  comment  le  professeur  de  clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu  a  décrit-  ce  nouveau  pansement,  d’ailleurs  fort 
simple  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  1859,  p.  201)  : 

Il  consiste  à  maintenir  les  chairs  en  avant  et  adossées  d’un 
côté  à  l’autre  de  la  plaie ,  et  à  engager  sous  le  bandage  roulé 
deux  plaques  do  liège  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur,  et  dont 
la  longueur  et  la  largeur  permettent  d’embrasser  presque  circu- 
Iairement  le  moignon  depuis  sa  base  jusqu’au  sommet,  et  de  le 
dépasser  à  cette  extrémité  libre  de  7  ou  8  centimètres. 

Cette  partie  libre,  des  plaques  est  di-gitée  et  percée  à  chaque 
doigt  d’un  trou  pour  recevoir  un  bout  de  ruban  ou  de  lacet 
qui  à  la  fin  du  pansement  réunit  les  digitations  des  plaques  af¬ 
frontées  deux  à  deux. 

Avant  d’engager  les  plaques  sous  le  bandage  roulé ,  on  envi¬ 
ronne  l’extrémité  libre  du  moignon,  au  niveau  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  plaie ,  de  circulaires  épaisses  d’amadou ,  pour  ren¬ 
dre  la  pression  des  plaques  de  liège  plus  douce  et  en  mêtpe 
♦«top0  pins  fiffîraw ,  njjisane  cette  couche  d’amadou  écarte  la 
base  de  leurs  digitations,  dont  les  extrémités  libres  seront  rap¬ 
prochées  et  nouées  par  le  lacet. 

Les  plaques  ne  sont  pas  retirées  à  chaque  pansement;  on 
écarte  doucement  leurs,  extrémités  libres  pour  changer  les  pièces 
de  l’appareil  extérieur  (linge  cératé,  charpie)  et  pour  je  lavage, 
s’il  y  a  lieu,  et  le  pansement  fait ,  on  poue  la  rosette  de  chaque 
bout  de  lacet. 

Voici  maintenant  les  avantages  que  M.  Laugier  attribue  à  ce 
mode  de  pansement  : 

«  Il  procure  promptement  la  réunion  du  fond  des  plaies  d’am¬ 
putation;  il  soutient  lès  chairs  ramenées  au-devant  de  l’os,  as¬ 
sure  la  direction  donnée  aux  lèvres  de  la  plaie ,  supprime  les 
inconvénients  des  bandelettes  agglutinatives;  il  protège  le  moi¬ 
gnon  contre  les  chocs  extérieurs ,  et  facilite  les  mouvements  du 
malade  et  du  membre  amputé.  » 

M.  Foucher,  cônvaipcu  des  avantages  de  cetfe  méthode,  n’a 
pas  hésité  à  en  faire  usage;  il  a  employé  le  pansement  décrit  par 
M.  Laugier  dans  six  cas  d’amputation ,  savoir  :  une  amputation 
circulaire  de  la  cuisse,  trois  amputations  de  jambe  à  lambeaux, 
une  désarticulation  tibio-tarsienne  et  une  amputation  sous-astra- 
galienne,  et  il  a  pu  se  convaincre  des  avantages  incontestables 
qu’offre  ce  mode  de  pansement;  s’il  n’a  pas  guéri  tous  ses  ma¬ 
lades,  cela  a  tenu  à  des  conditions  tout  à  fait  étrangères  à  l’état 
local  de  la  plaie. 

L’amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  sur  une  femme,  âgée 
et  pansée  avec  deux  larges  plaques  de  li.ége,  placées  l’une  sur 
la  face  antérieure  du  moignon,  l’autre  sur  la  face  postérieure  ; 
ebacune  de  ces  plaques  était  formée  comme  celles  qu’emploie 
actuellement  M.  Laugier,  de  plaques  secondaires  larges  de  deux 
travers  de  doigt ,  et  réunies  par  deux  lamelles  de  cuir  cousues 
en  travers  sur  le  liège. 

Cette  modification  est  avantageuse  en  ce  Sens  que  la  plaque 
en  se  courbant  se„mouIe  exactement  sur  le  moignon.  Chez  cette 
malade,  la  cuisse  étant  maintenue  fléchie  par  suite  de  la  rétrac¬ 
tion  des  muscles.  Le  moignon  offrit  une  tendance  marquée  à  la 
conicité,  et  il  est  présumable  que,  sans  l’influence  du  mode  de 
pansement  qui  maintenait  constamment  les  chairs  ramenées  en 
avant ,  le  fémur  n’eût  pas  tardé  à  faire  saillie  au  dehors.  La 
plaie  se  cicatrisa  du  fond  vers  la  périphérie,  et  bien  que  la  ma¬ 
lade  ait  constamment  tenu  son  moignon  élevé  et  presque  appli¬ 
qué  sur  l’abdomen,  on  n’a  eu  à  combattre  aucune  fusée  puru¬ 
lente,  et  la  guérison  s’est  rapidement  effectuée. 

Des  trois  amputations  de  la  jambe,  deux  furent  pratiquées 
au-dessus  des  malléoles. 

L’un  des  malades  amputé  immédiatement  pour  un  écrasement 


du  pied,  fut  pris  de  déliré,  d’agitation  dans  la  nuit  même,  et 
mourut  au  bout  de  trois  jours ,  et  nous  avons  pu  remarquer 
malgré  les  conditions  défavorables  de  l’état  général,  que  déjà  le 
fond  de  la  plaie  commençait  à  se  réunir. 

L’autre  malade  fut  amputé  par  la  méthode  à  deux  lambeaux 
pour  une  tumeur  blgnche  tibio-tarsienne;  les  plaques  de  liégè 
maintinrent  les  lambeaux  adaptés  très-exactement.  La  plaie'fut 
réunie  très-promptement  du  fond  vers  la  périphérie ,  et  le  dix- 
huitième  jour  la  cicatrisation  était  complète. 

Le  troisième  malade  fut  amputé  de  la  jambe  au  lieu  d’élection 
par  la  méthode  à  un  lambeau  postérieur,  consécutivement  à  une 
fracture  compliquée  de  l’extrémité  inférieure  de  là  jambe.  Bien 
que  ce  malade  fût  arrivé  à  un  état  voisin  du  marasme,  par  suite 
de  la  longue  et  abondante  suppuration  qui  s’était  faite  dans  son 
membre,  il  guérit  très-rapidement.  Son  moignon  fut  pansé  avec 
une  seule  plaque  de  liège,  qui  soutenait  le  lambeau  postérieur 
la  partie  antérieure  étant  seulement  maintenue  au  moyen  d’une 
bande  d’amadou.' 

M.  Foucher  a  obtenu  les  mêmes  avantages  du  pansement 
avec  une  plaque  de  liège  garnie  d’amadou  pour  soutenir  ]e 
lambeau  plantaire  dans  les  cas  d’amputation  tibio-tarsienne  et 
sous-astragalienne. 

Ces  tentatives  lui  ont  paru  suffisantes  pour  montrer  les  avan¬ 
tages  importants  du  mode  de  pansement  proposé  par  M.  Lau¬ 
gier.  Ce  pansement  est  léger;  mais  surtout  en  favorisant 
d’abord  la  réunion  du  fond  de  la  plaie  ,  il  s’oppose  à  la  forma¬ 
tion  de  fusées  purulentes  assez  fréquentes  lorsque  l’adhésion 
primitive  des  bords  de  la  plaie  et  la  pression  concentrique  des 
bandelettes  agglutinatives  forcent  le  pus  à  séjourner  dans  le 
fond  du  moignon.  Cette  réunion  primitive  du  fond  du  foyer 
place  immédiatement  une  sorte  de  barrière  qui  protège  l’extré¬ 
mité  sectionnée  de  l’os,  l’orgâne  médullaire  en  particulier 
contre  le  contact  permanent  du  pus ,  contact  qui  n’est  pas 
étranger  au  développement  de  l’ostéomyélite,  source  si  fréquente 
de  l’infection  purulente. 

Enfin,  ce  mode  de  pansement  dont  nous  venons  de  rappeler 
les  bases  essentielles  peut  et  doit  être  modifié  dans  la  dispos!-, 
tion  des  plaques  ,  leur  mode  ,  leur  lieu  d’application  ,  le  degré 
de  pression  qu’elles  exercent,  suivant  les  indications  particu¬ 
lières  de  chaque  amputation  ,  suivant  la  direction  que  l’on  veut 
donner  à  la  plaie ,  toutes'choses  qui  doivent  être  laissées  à  l’ap¬ 
préciation  du  chirurgien. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON. — M.  Sqnbieb. 

Tumeur  squirrheuse  de  l’eaeéphale  (  côté  droit). 

Si  le  cerveau,  dans  son  enveloppe  osseuse,  échappe  à  nos 
moyens  cliniques  d’investigation,  Je  rôle  complexe  et  important 
qu’il  joue  dans  l’organisme ,  d’une  part,  comme  siège  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  des  déterminations  instinctives,  de  l’autre, 
comme  aboutissant  de  la  sensibilité  et  point  de  départ  de  l’inci¬ 
tation  motrice ,  donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  dans  la 
succession ,  l’enchaînement ,  la  corrélation  des  désordres ,  qui 
impriment  à  l’ensemble  de  la  symptomatologie  une  physionomie 
assez  nette  et  assez  transparente  pour  y  entrevoir  un  diagnostic 
à  peu  près  certain. 

L’observation  suivante,  dont  nous  niions  raconter  les  diverses 
phases,  tout  en  se  recommandant  par  §à  rareté ,  par  .fies  symp¬ 
tômes  physiologiques  curieux  ,  par  les  altérations  que  l’autopsie 
nous  a  révélées,  nous  semble  justifier  ces  quelques  mots,  et  être 
par  cela  même  digne  de  la  publicité. 

P...  (J.  B.),  âgé  de  quarante-sept  ans,  Corse,  canonnier  vétéran 
entre  à  notre  hôpital  le  8  octobre,  pour  une  céphalalgie  avec  angine. 
Tempérament  nerveux ,  constitution  sèche,  amaigrissement ,  chairs 
flasques,  organisme  en  souffrance.  Ses  camarades  nous  racontent  que 
depuis  trois  qq  quatre  ans  il  est  d’un  caractère  sombre,  mélancolique, 
èt  que  lorsqu’il  sort  de  ses  habitudes  de- vie  régulière  pour  se  livrgrà 
quelques  éxcès  alcooliques,  il  est  immédiatement  pris  d’accidents  épi¬ 
leptiformes. 

Le  malade,  daus  le  décubitus  dorsal,  la  tête  penchée  à  droite  en  dehors 
du  lit,  se  montre  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  pour  se 
plaindre  de  céphalalgie  frontale.  Somnolence  continuelle  ;  réponses 
lentes,  embarrassées bouche  entr’ouverte,  un  peu  déviée  à  droite; 
salivation  continue  ;  langue  portée  légèrement  à  gauche  ;  pas,  de  dys¬ 
phagie  ;  appétit  vorace  ;  cophose. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  constate  la  présence  de  râles  fflu- 
qneux  abondants,  obstruant  les  bronches ,  malgré  des  efforts,  impuis¬ 
sants  d’expulsion. 

Le  pouls  est  petit,'  à  peine  perceptible,  sans  fréquence. 

La  peau,  quoique  ayant  conservé  sa  sensibilité ,  est  constamment 
refroidie. 

La  station  est  mal  assurée, 'titubante;  semi-paralysie  des  membres 
pelyien  et  thoracique  du  côté  gauche,  avec  légère  atrophie. 

Apathie,  intelligence  obtuse,  hébétude,  signes  d’idiotie. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  l’état  de  ce  malade;  qu’il  suf¬ 
fise  de  savoir  que  douze  joqrs  après  son  admission,  dans  nos  salles, 
après  avoir  recouvré  qjuelqqes  lueurs  d’intelligence,  un  peu  plus  d’a¬ 
nimation  dans  la  face,  il  retombe  tout  à  coup  dans  un  état  de  stupeur 
profonde,  anorexie,  hydrophobie ,  causée  par  une  dysphagie  invinci-. 
ble,  incontinence  des  matières  fécales  et  urine  uses)  coma,  résolution 
des  membres,  qui  retombent  comme  des  masses  inertes  ;  paupières 
closes  ;  sens  profondément  émoussés.  A  travers  ces  désordres ,  l’in¬ 
telligence  ne  jette  plus  que  de  faibles  refletSj  l’horizon  du  monde  ex¬ 
térieur  se  rétrécit,  plus  sombre  et  plus  effrayant  ;  la  vie  négative  et 
animale  seule  survit  à  ce  naufrage  de  la  pensée  et  des  sens,  pour  ar- 
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rjver  le  29  octobre,  par  une  dégradation  successive,  à  une  mort  iné¬ 
vitable. 

Tels  sont  à  grands  traits  esquissés  les  principaux  symptômes,  dont 
nous  devons  la  relation  en  partie  à  l’obligeance  de  notre  collègue 
jf ,  Jaux,  médecin  traitant. 

Autopsie.  —  Sérosité  très-abondante  à  la  base  du  crâne,  et  ruisse¬ 
lant  des  tranches  cérébrales. qui  en  sont  imprégnées.  A  l’inspection 
des  hémisphères,  on  trouve  à  la  surface  du  lobe  moyen  (côté  droit) , 
au  niveau  de  la  bosse  pariétale  ,  une  tumeur  dure  ,  réniforme,  d’un 
diamètre  de  S  centimètres  sur  3  et  d’une  épaisseur  moyenne  de 
2  centimètres  1/2,  bosselée,  élastique  ,  d’une  teinte  jaune  de  champi¬ 
gnon,  se  laissant  tailler  en  rondelles  très-fines,  qui,  examinées  au 
microscope,  nous  .ont  paru  contenir  des  cellules  cancéreuses  ovales  , 
jnais  peu  distinctes,.  Ce  produit  hétéromorphe ,  masse  squirrheuse  ou 
induration  cérébrale,  se  trouve  comme  enchatonné  au  milieu  de  la  pulpe 
nerveuse  réduite  à  l’état  de  liquéfaction  crémeuse,  et  de  laquelle  on 
peut  aisément  l’énucléer  ;  mais  il  a  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  la  dure-mère  ossifiée.  Si  on  enlève  avec  la  rugine  ces  lamelles , 
on  trouve  encore  au-dessous  le  poli  de  la  table  interne  du  pariétal , 
mais  il  n’a  plus  sa  blancheur  ordinaire  ;  la  tumeur  y  a  dessiné  ses 
contours  par  une  suffusion  sanguine  qui  pénètre  jusqu’au  diploé.  Il 
est  curieux  d’assister  à  ce  commencement  de  travail  désorganisâtes 
qui  procède  par  la  macération  d’abord,  puis  le  ramollissement  de  l’os, 
mais  que  la  mort  a  interrompu  dans  ses  phases  d’usure  et  d’ulcé¬ 
ration. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  parties  du  cerveau  ,  si  ce  n’est  une 
certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Thorax.  —  Adhérence  des  plèvres  difficile  à  vaincre;  le  poumon 
est  comme  splénifié,  à  peine  perméable  aux  parties  déclives,  présen¬ 
tant  un  tissu  mou,  sans  élasticité  ;  le  cœur  est  flasque  ;•  les  intestins 
ratatinés,  bruns. 

La  pièce  pathologique  a  été  conservée  au  musée  d’anatomie. 


NOTE  SUR  l’emploi  DE  L’iODURE  DE  POTASSIUM 

dans  le  traitement  des  maladies  du  cerveau  cher  les  enfants, 

Par  M.  le  docteur  John  Coldstream. 

Il  y  a  aujourd’hui  plus  de  vingt  ans  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  a  été  recommandé  par  Rœser  et  d’autres  auteurs,  comme 
un  remède  d’une  utilité  spéciale  dans  l’hydrocéphale.  C’est  à 
cette  époque  que  j’ai  commencé  à  en  faire  usage  dans  ma  pra¬ 
tique,  et,  convaincu  de  ses  précieux  avantages,  j’ai  continué  à 
l’employer  avec  une  satisfaction  toujours  croissante.  Les  résul¬ 
tats  que  j’en  ai  obtenus  ont  été  de  beaucoup  plus  favorables  que 
ceux  auxquels  m’avait  habitué  l’emploi  des  émissions  sangui¬ 
nes,  du  calomel  et  des  purgatifs.  Ce  n’est  donc  pas  sans  quel¬ 
que  surprise  que  je  ne  trouve  aucune  indication  relative  à  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  dans  les  auteurs  les  plus  modernes  qui  traitent 
des  maladies  des  enfants. 

Ma  propre  expérience  m'a  conduit  depuis  longtemps  â  em¬ 
ployer  ce  médicament  d’une  manière  presque  exclusive  dans  le 
traitement  tie  ces  nombreux  accidents  dé  l’enfance,  que  l’on 
.  s’accorde  à  considérer  comme  créant  une  véritable  tendance  à 
l’hydrocéphale. 

Dans  tqus  les  cas  où  la  nature  des  symptômes  pouvait  me 
faire  croire  que  l’organe  central  de  l’innervation  ou  ses  enve¬ 
loppes  étaient  affectés  à  un  certain  degré  d’inflammation  stru- 
meuse  (cérébrite  ou  méningite  tuberculeuse),  après  avoir  purgé 
modérément  les  petits  malades,  et  dans  quelques  cas  après  avoir 
appliqué  un  petit  nombre- de  sangsues  à  la  tête  T  j’ai  l’habitude 
de  prescrire  Piodurê  de  potassium  à  la  dose  de  5  à  1 5  centi¬ 
grammes,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  én  solution  dans 
une  eau  carminative  quelconque,  et  je  continue  ainsi  à  doses 
qui  varient  suivant  les  symptômes  pendant  plusieurs  jours ,  ou 
même  jusqü’à  ce  que  la  convalescence  soit  pleinement  établie  ; 
et  je  suis  bien  convaincu  que,  grâce  à  ce  traitement,  et  en  ajou¬ 
tant  parfois  des  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu,  j’ai  obtenu  dans 
cette  maladie  des  effets  plus  prompts  et  plus  tranchés  que  ceux 
qu’auraient  pu  me  fournir  les  traitements  anciens. 

Lorsque  j’ai  eu  l’occasion  d’administrer  l’iodure  de  potassium 
de  bonne  heure,  ce  médicament  m’a  paru  dans  plusieurs  cas  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  la  maladie  en  très-peu  de  temps ,  de  sorte  que 
nous  u’ avons  pas  vu  survenir  les  effets  formidables  de  l'épan¬ 
chement,  le  strabisme  et  les  convulsions. 

Dans  des  circonstances  moins  favorables,  lorsqu’une  prostra¬ 
tion  profonde  avait  succédé  à  un  violent  mouvement  fébrile  et 
lorsque  les  soubresauts  des  tendons  et  les  convulsions  étaient 
Souvent  les  symptômes  prédominants,  j’ai  vu  dans  bon  nombre 
de  cas  l’administration  un  peu  large  de  l’iodure  de  potassium 
être  suivie  d’amélioration  et  d’une  guérison  parfaite,  Dans  ces 
cas,  et  dans  d’autres  plus  avancés  encore,  j’ai  administré  l’iodure 
à  plus  haute  dose  de  2Q  centigrammes,  plusieurs  fois  par  jour, 
et  chez' des  enfants  de  quatre  à  huit  ans. 

Il  est  très-rare  que  ce  médicament  soit  refusé  par  les  enfants, 
et  je  puis  affirmer  que  je  ne  l’ai  jamais  vu  augmenter  les  nau¬ 
sées  qui  existent  si  fréquemment  dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie ,  ni  produire  un  effet  fâcheux  quelconque  ;  je  n’ai 
jamais  observé  en  particulier  cette  salivation  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  dans  d’autres  circonstances,  après  l’administration  de  l’io¬ 
dure  de  potassium. 

Il  semble  que  le  médicament  exerce  une  action  particulière 
sur  les  reins ,  mais  je  ne  puis  déterminer  jusqu’à  quel  point 
l’amélioration  dans  les  symptômes  cérébraux  peut  se  trouver  en 
relation  directe  avec  la  quantité  d’urine  excrétée. 


Bien  que  je  ne  conserve  aucun  doute  sur  l’utilité  plus  parti¬ 
culière  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  cas  où  il  existe  un 
degré  plus  ou  moins  élevé  de  diathèse  scrofuleuse  ,  je  dois  dire 
que  je  m’en  suis  souvent  encore  bien  trouvé  dans  les  cas  où 
cette  diathèse  n’existe  pas ,  même  dans  ceux  où  les  accidents 
semblent  avoir  suivi  des  lésions  mécaniques ,  comme  cela  arrive 
chez  les  jeunes  enfants.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  toutefois 
que  l’iodure  de  potassium  soit  plus  utile  que  le  calomel  dans 
tous  les  cas  d’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 
S’agit-il,  par  exemple  ,  d’enfants  robustes  et  sanguins,  chez  les¬ 
quels  il  y  a  grandement  lieu  de  croire  que  la  maladie  du  système 
nerveux  est  plus  ou  moins  directement  liée  avec  un  trouble  an¬ 
térieur  des  organes  digestifs ,  je  ne  conserve  aucun  doute  sur 
l’efficacité  plus  marquée  du  traitement  mercuriel  associé  aux 
antimoniaux  et  aux  substances  salines  ;  mais  si,  après  l’emploi 
de  ces  moyens,  les  symptômes  de  désordre  cérébral  continuent, 
je  n’hésite  pas  à  recourir  à  l’iodure  de  potassium. 

Dans  les  convulsions  qui  suivent  la  dentition , .  chez  les  en¬ 
fants  mal  nourris,  qui  vivent  dans  des  localités  mal  aérées,  con¬ 
vulsions  quf  sont  assez  souvent  suivies  d’hydrocéphale  ,  j’ai  em¬ 
ployé  ce  médicament  avec  beaucougüe  satisfaction. 

J’ai  employé  aussi  de  temps  en  temps  le  proto-iodure  de 
mercure  suivant  les  indications  d’Evanson  et  de  Maunseli ,  mais  * 
pas  avec  des  résultats  plus  avantageux  que  ceux  que  m’a  don¬ 
nés  l’iodure  de  potassium.  Pendant  la  convalescence  ,  je  préfère 
l’iodure  de  fer  ,  quelquefois  un  tonique  végétal  associé  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dans  plusieurs  cas  de  méningites  graves  terminées  par  la 
guérison  ,  il  m’a  paru  que  l’intelligence  avait  souffert  no¬ 
tablement  ,  j’ai  vu  cet  affaiblissement  des  facultés  se  prolon¬ 
ger  quelquefois  des  années  et  même  rester  permanent  ;  mais 
en  général  il  diminuait  graduellement,  et  ne  tardait  pas  à  dis¬ 
paraître. 

En  venant  ainsi  rappeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  que 
je  crois  un  agpnt  thérapeutique  des  plus  efficaces  contre  une 
classe  formidable  de  maladies,  je  ne  veux  nullement  prétendre , 
ce  qui  serait  d’ailleurs  ehtièrement  opposé  à  l’expérience  ,  que 
le  plus  grand  nombre  des  cas  de  maladies  dù  cerveau  dans 
l’enfant  se  terminent  par  la  guérison.  Mon  opinion  est,  au  con¬ 
traire,  que  la  terminaison  funeste  est  inévitable  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas ,  quel  que  soit  le  traitement  employé. 
Aux  périodes  avancées  des  formes  tuberculeuses  de  ces  affec¬ 
tions,  il  ne  faut  pas  espérer  de  grands  avantages  de  l’emploi  cle 
l’iodure  de  potassium  ;  mais  je  suis  convaincu,  avec  Copland, 
Wiîlshire  et  M.  West ,  que  si  l’on  s’y  prenait  de  bonne  heure , 
on  couperait  court  aux  accidents  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense.  Ma  propre  expérience  me  fait  considérer  l’iodure  de  po¬ 
tassium  comme  l’agent  avec  lequel  on  peut  le  plus  facilement 
se  promettre  des  résultats  avantageux  ,  et  ma  confiance  en  ce 
remède,  comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  les  affections 
tuberculeuses  de  la  tête,  est  telle,  que  je  persisterais  sans  hési¬ 
ter,  même  dans  les  cas  en  apparence  désespérés.  Il  me  paraît, 
en  effet,  que  dans  les  maladies  des  enfants  il  faut  continuer  le 
traitement  avec  persévérance  jusqu’à  la  fin.  Je  suis  d’ailleurs 
convaincu  que  l’iodure  de  potassium  ne  fera  jamais  de  mal , 
alors  même  qu’il  échouera.  (Bull,  de  Thérap.) 


MENSTRUATION  DIFFICILE  ET  DOULOUREUSE  ;  TRAITEMENT. 

On  rencontre  un  grand  nombre  de  femmes  qui  sont  sujettes 
à  des  angoisses  et  à  des  douleurs  périodiques,  désignées  sous  les 
noms  de  dysménorrhée,  dé  névralgie  hystérique,  d’hystéralgie 
.  cataméniale;  cette  dernière  expression  est  la  plus  correcte. 

On  a  déjà  proposé  contre  cette  maladie  les  traitements  les  plus 
variés.  Il  s’agit,  en  effet,  de  prowquer  l’écoulement  menstruel  et 
de  faire  cesser  des  douleurs  qui  sont  quelquefois  intolérables  , 
s’irradiant  du  bassin  dans  d’autres  régions  et  résistant  à  des 
bains  de  siège  de  température  et  de  compositions  différentes,  à 
des  lavements  émollients  et  narcotiques.  Des  sinapismes  ont 
également  été  appliqués .  à  la  partie  interne  et  inférieure  des 
cuisses.  Des  ventouses  sèches  ont  été  posées  soit  sur  cgs  mêmes 
régions,  soit  sur  les  lombes.  Il  arrive  que  parfois  des  bains  de 
siège  â  la  vapeur  et  des  pédiluves  sihapisés ,  au  lieu  d’accélérer 
le  flux  des  règles,  en  sont  une  cause  de  retard,  du  moins  chez 
quelques  jeunes  filles.  Ces  idiosyncrasies  doivent  donc  être  étu¬ 
diées  et  respectées.  Quelques  personnes  savent  que  la  duchesse 
de  Berry  était  certaine  de  déterminer  le  retour  de  ses  époques 
périodiques  par  une  longue  promenade  en  voiture.  Je  me  sou¬ 
viens  avoir  vu  feu  le  professeur  Mojon,  de  Gênes,  calmer  les 
douleurs  d’une  menstruation  difficile  au  moyen  d’insufflations 
vaginales  à  l’acide  carbonique. 

L’utérus  était  ainsi  soumis  à  une  espèce  d’anesthésie,  en  même 
temps  que  l’on  favorisait  la  fluidification  du  sang.  Cinq  ou  six 
gouttes  d’alcoolature  d’aconit  mêlées  à  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  çastoréum,  et  avalées  une  à  deux  fois  en  vingt-quatre 
heures  calment  souvent  ces  névralgies  utérines.  M.  le  docteur 
Fanner  (de  la  Nouvelle-Orléans) ,  a  publié  dans  The  Cincinnati 
lançet  and  Observer ,  une  formule  ainsi  composée  : 


Gomme  de  gaïae.  ....  30  grammes. 

Baume  de  Canada.  ....  30  — 

Huile  de  sassafras.  ...  3  — 

Deuto-chlorure  de  mercure 


(sublimé  corrosif).  ...  1  gramme  30  centigr. 

Alcool . .  260  grammes. 

Dissolvez  le  gaïae  et  le  baume  dans  la  moitié  de  l’esprit-de- 
vin,  et  le  mercure  sublimé  dans  l’autre  moitié.  Laissez  digérer 
isolément  pendant  quelques  jours ,  puis  mêlez  et  clarifiez. 

Un  ou  deux  jours  avant  l’époque  cataméniale  présumée,  on 
boit  25  gouttes  soir  et  matin  de  ce  mélange  dans  une  infusion 
de  sauge  ou  dans  de;  l’eau  sucrée.  On  suspend  durant  le  flux 
menstruel.  Dans  les  cas  les  plus  opiniâtres,  on  commence  cinq 
ou  six  jours  avant,  et  lorsque  la  douleur  existe ,  on  avale  10  à 
'  12  gouttes  du  même  composé  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures. 
L’auteur  de  cette  formule  lui  attribue  un  succès  constant. 

(Journ.  des  connaiss.  médic.  et  pliarrn.). 


Y  A-T-IL  DANS  LES  DÉPARTEMENTS  A  PELLAGRE 

de»  cas  manifestes  de  pellagre  sans  usage  antérieur  du  mais? 

M.  le  docteur  Costallat,  de  Bagnères-de-Bigorre,  nous  adresse, 
avec  prière  de  l’insérer,  la  lettre  suivante  à  M.  le  docteur  Lan- 
douzy,  qui  a  pour  objet  de  formuler  les  termes  de  cette  question. 

AM.  le  docteur  Landouzy,  à  Reims. 

Monsieur  ét  très-honoré  confrère, 

J’aurais  cherché  depuis  longtemps  à  entrer  en  relation  avec  vous  , 
si  je  n’avais  craint  d’être  entraîné  prématurément  dans  des  questions 
de  diagnostic.  Je  suis  resté  sur  le  terrain  de  l’étiologie  et  de  la  pro¬ 
phylaxie,  dont  des  raisons  majeures  exigent  que  je  ne  m’écarte  pas 
jusqu’à  ce  que  j’aie  terminé  mes  études  sur  l’acrodynie  ;  et  j’avais  eu 
tort  d’en. sortir  en  disant  dans  ma  brochure  que  la  pellagre  ne  peut 
être  confondue  avec  aucune  autre  maladie.  Vos  très-intéressantes  ob¬ 
servations  montrent,  si  comme  je  le  crois  elles  ne  sont  pas  des  cas 
de  pellagre,  qu’il  y  a  là  de  difficiles  questions  à  élucider. 

En  sommant  les  confrères  des  départements,  à  pellagre  de  montrer 
un  cas  manifeste  de  pellagre  sans  maïs;  j’ai  vôulu  écarter  tous  les  faits 
observés  dans  les  contrées  où  cette  céréale  n’est  pas  usitée.  La  Marne 
n’étant  pas,  pour  la  généralité  des  médecins,  un  département  à  pel¬ 
lagre,  je  vous  croyais  suffisamment  averti  ;  car  c’est  à  vous  que  je 
pensais  plus  particulièrement  en  limitant  ainsi  le  débat.'  Etait-il  né¬ 
cessaire  d’ajouter  qu’il  s’agissait  des  contrées  à  pellagre  endémique  ? 
Mais  je  n’ai  jamais  parlé  que  de  celles-là ,  et  personne  n’y  a  relevé 
mon  défi. 

Presque  tous  les  médecins  que  j’y  ai  vus  contestaient  la  réalité  de 
la  découverte  de  Balardini;  mais  tous  ont  reconnu  que  l’expérience 
par  moi  proposée  pour  démontrer  la  spécificité  du  verdet,  ne  pouvait 
manquer  d’être  décisive.  Ce  n’est  pas  ma  faute,  si  le  comité  consulta¬ 
tif  d’hygiène  et  de  salubrité  qui  én  a  fait  l’éloge,  n’en  a  pas  demandé 
l’institution  officielle.  Pourquoi  cés ,  messieurs  ne  s’emparent-ils  pas 
d’un  moyen  aussi  sûr  d’arriver  à  la  vérité?  Une  pétition  couverte  de 
leurs  signatures  serait,  je  n’en  doute  pas)  mieux  accueillie  que  mes 
instances  ne  l’ont  été. 

Voyez  la  portée  de  l'expérimentation  proposée. .Si,  comme  j’en  suis 
convaincu,  elle  démontre  lâ  spécificité  du  verdet-,  tous  les  cas  res¬ 
semblant  plus  ou  moins  à  la  pellagre  (acrpdynie  ou  autrés  affections  ; 
car  je  ne  renferme  pas  toute  la  question  du  diagnostic  entre  la  pel¬ 
lagre  et  l’âcrodynie) ,  mais  non  précédés  de  l’usage  du  maïs,,  n’appar¬ 
tiennent  plus  à  la  vraie  pellagre.  Daiis  lé  cas  '  contraire  Balardini  a 
tort,  je  suis  rédtiit  au  silence  ;  on  est  débarrassé  d’une  fausse  doc¬ 
trine.  C'est  tout  bénéfice  des  deux  côtés. 

Provisoirement,  et  avant  d’aller  plus  loin,  je  borne  la  discussion  à 
ce  point-ci  :  Yj^t-if  dans  les  départements  à  pellagre  des.  cas  mani¬ 
festes  de  pellagre  sanè  usage -antérieur  dix  maïs  ? 

Veuillez  agréer,  etc.  Costallat. 

Bagnères-de-Bigorre,  7  novembre  1860. 


SOCIETE  3R  CHERIS  B.  SIE. 

Séanee  du  H  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Charles  Londes  adresse  à  la  Société, 'pour  le  concours 
du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Recherches  sur  les  névralgies  consécutives  aux  lésions  des  nerfs  ;  Paris, 
1860,  in-4°. 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Hâmel,  une 
brochure  intitulée  :  Etude  comparée  des- boutons  d’Alep  et  de  Biskra; 
Paris,  1860,  in-8°, 

_  jfme  yV  vidal  (de  Cassis)  fait  don  à'  la  Société  d’un  exemplaire 
de  la  5e  édition  du  Traité,  de  pathologie  externe  et  de  médeoine  opéra¬ 
toire  de  Vidal  (de  Cassis).  Cette  édition  à  été  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  M*le  docteur  Fano.  Paris,  1860,  5  vol.  in-8°. 

—  M.  Verneuil  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  : 
Documents  inédits  tirés  des  archives  de  l'ancienne  Académie  de  chirur¬ 
gie;  Paris,  1860,  in-8°  de  72  pages;  Victor  Masson. 

Cet  opuscule,  qui  traite  des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens,  n’est 
que  le  premier  fascicule  d’une  publication  étendue  que  M.  Verneuil 
a  entreprise  sous  les  auspices  de  M.  Frédéric  Dubois,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine,  et  qui  a  pour  but  de  tirer  de 
l’oubli  bon  nombre  de  faits  importants  enfouis  actuellement  dans  les 
archivés  du  grand  concile  chirurgical  du  dix-huitième  siècle. 

Cette  exhumation  servira  de,  plus  à  combler  la  lacune  considérable 
qu’on  remarque  dans  .la  littérature  chirurgicale  française  entre  la  pu¬ 
blication  du  dernier  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie 
(1774)  et’ celle  des  livres  classiques  de  la  fin  du  siècle.  Beaucoup  de 
travaux,  en  effet,  furent,  adressés  à  la  savante  Compagnie  et  ne  sorti¬ 
rent  point  de  ses  cartons.  La  science  et  l’histoire  gagneront  à  leur 
mise  au  jour. 

M.  Verneuil  donne  verbalement  une  courte  analyse  des  points 


principaux  de  son  travail  ;  il  publié  plus  de  vingt  observations,  et  ne 
cite  pas  moins  dé  treize  chirurgiens  ayant. écrit  sur  le  sujet.' 

Deux  d’entre  eux  méritent  Une  "mention  tout  à  fait  spéciale  :  Eustache 
(de  Béziers), 'qui  recommandait  et  pratiquait  les  opérations  prélimi¬ 
naires  destinées  à  faciliter  l’extirpation  4es  polypes  (division  de 
l’aile  du  nez,  incision  médiane  du  voile  du  palais)  ;et  Icard  (de  Castres), 
qui  a  laissé  -sur  les  polypes  qui  descendent  derrière  la  cloison  du 
palais  un  long  mémoire  rempli  d’observations  intéressantes.  Toutes 
les  méthodes  principales  :  ligature,  arrachement,  excision,  section 
lente  par  pression,  cautérisation  en  flèches,  étaient  pratiquées  à  cette 
époque,  comme  le  démontrent  les  faits  reproduits.  Enfin,  on  trouve 
un  bel.  exemple  de  polype  fibreux  -naso-pharyngien  congénital,  etc. 

«  Enrichir  la  science  chirurgicale,  dit  en  terminant  M.  Verneuil, 

»  n  est  pas  l’unique  but  que  j’espère  atteindre.  Je  suis  encore  heureux 
»  de  faire  revivre  des  noms  plus  ou  moins  obscurs  ,  qui  n’ont  point 
»,  trouvé  de  place  dans  nos  tablettes  biographiques  classiques.  Je 
»  grossirai  de  cette  manière  la  liste'  de  ces  petits  prophètes  dont  j’ài 
»  eu  l’honneur  d’esquisser  brièvement  l’histoire  devant  la  Société  de 
»  chirurgie,  afin  de  montrer  à  nos  neveux  que,  tout  ardente  qu’elle 
»  soit  pour  le  progrès ,  la  génération  actuelle  n’aura  été  ni  ignorante 
«  du  passé  ni  ingrate  pour  ses  aïeux.  » 
la.  iiiGijii.it-  donne  des  nouvelles  de  la  jeune  femme  dont  il  a  parlé 
-  dans  la  dernière  séance.  L’état  général  est  ^satisfaisant;  la' tumeur  - 
formée  par  l’utérus  Continue  à  s’affaisser  ;  le’  pus  devient  crémeux  et . 
de  bonne  nature  ;  l’œdème  des  membres  inférieurs  disparaît. 

La  Société  sera  tenue  au  courant  de  l’histoire  de  cette  intéressante  ' 
malade. 

M.  Iluguier  communique  une  modification  qu’il  a  introduite  dans 
le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  la  canule.  •  Lorsqu’une  tu¬ 
meur  lacrymale  existe  sans  fistule,- M.  Hùguier  admet  qu’on  ouvre  le 
sac  lacrymal  à  la  manière  de  J.  L.  Petit,  pour  introduire  dans  le  ca¬ 
nal  nasal  le 'stylet  qui  doit  servir  à  placer  la  canule  ;  mais  lorsqu’une 
fistule  existe,  il  considère  que  ce  procédé  a  l’inconvénient  d’exposer 
à  plonger  le  bistouri  entre  l’os  étia  membrane  fibro -muqueuse  qui  le 
tapisse,  à  placer  la  canule  dans  cette  situation  mauvaise  qui  provoque 
la  carie,  la  nécrose,  outre  les  accidents  d’une  opération  inutile. 

M.  Hùguier. propose  d’utiliser  la  fistule,  'et  d’y  faire  passer  le  stylet 
conducteur  de  la  canule.  Il  s’est  conduit  ainsi  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  et  il  n’a  jamais  été  arrêté,  que  par  la  situation  quelquefois 
un  peu  déclive  de  la  fistule,  exigeant^  lorsqu’elle  est  bridée  par  le 
stylet  plongeant  dans  le  canal,  un  simple  débridement. 

ni.  CtiASSAiGNAC  fait  observer  à  M.  Iluguier  qpe  depuis'  quinze 
ans  environ  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  l’introduction  ■ 
immédiate  de  la  canule  est  à  peu  •  près  universellement  abandonnée, 
et  cju  il  a,  dans  son  Traité  de  la  suppuration ,  donné  le  conseil  d’utili¬ 
ser  la  fistule  pour  mettre  la  canule  en  place. . 

M.  iidguier  ne  connaissait  pas  de  publication  qui  fit  mention  de 
cette  modification  au  procédé  opératoire  ordinaire.  II  ne  rejette  pas 
l’emploi  de  la  canule  d’une  manière  aussi  absolue'  que  M.  Chassai- 
gnac  :  la  dilatation  comme  la  oanule  a  des  inconvénients.  Néanmoins 
on  obtient  des  guérisons  par  ce  dernier  mode  de  traitement. 

M.  ROBERT.  Eviter  l’incision  du  sac  et  pousser  stylet  et  canule  par 
la  fistule  est  une  idée  si  naturelle  qu’elle  est  certainement  générale. 

M.  Robert  a  eu  tant  d’accidents  par  la  canule  qu’il  y  a  renoncé  comme 
méthode  primitive,  et  qu’il  ne  l’emploie  qu’après  dilatation  préa¬ 
lable. 

Dans  les  cas  de  fistule,  il  arrive  quelquefois  qu’un  abcès  se  forme 
entre  le  sac  et  les  téguments,  et  constitue  entre  le  sac  et  l’extérieur 
une  cavité  intermédiaire  dont  les  ouvertures  ne  sont  pas  en  regard 
l’une  de  l’autre.  Si  dans  ce  cas  on  cherche  à  pénétrer  dans  le  sac  par 
la  fistule  tégumentaire,  ou  bien  on  ne  peut  y  parvenir ,  ou  bien  on 
place  la.  canule  dans  une  autre  cavité  que  le  canal  nasal. 

M.  Robert  emploie  depuis  longtemps  le  procédé  de  M.  Reybard  , 
qui  n’a  point  encore  échoué  entre  ses  mains  ,  et  lui  paraît  offrir  le 
plus  de  sécurité. 

M.  HUGUIER  pense  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif,  et  que  le  procédé 
de' la  canule  employé  suivant  les  règles  de  l’art  peut  donner  comme 
d’autres  de  bons  résultats. 

M.  GIR  AIDES  fait  observer  que  la  cause  des  fistules  lacrymales  ne 
réside  pas  seulement  dans  des  coarctations  du  canal,  mais  encore 
dans  un  état  granuleux  de  la  muqueuse  que  la  présence  et  le  contact 
d’un  corps  étranger  métallique  ne  sont  pas  de  nature  à  modifier  heu¬ 
reusement  ;  il  a  vu  la  canule  ne  donner  que  de  mauvais  résultats. 


M.  GOSSELIN  a  cru  s’apercevoir  qu’on  arrive  rarement  à  la  guéri¬ 
son  radicale  de  la  fistule  lacrymale' ,  et  que  le  plus  grand  nombre  des 
malades  les  mieux  guéris  conservent  un  épiphora  ,  même  lorsqu’ils 
ont  été  traités  par  le  procédé  de  M.  Reybàrd. 

Cet  épiphora  lui  paraît  tenir  à  la  blépharite  muqueuse  des  plus  re¬ 
belles  qui  accompagne  presque  toujours  la  fistule  lacrymale. 

M.  Gosselin  a  employé  la  canule  avec  dilatation  préalable,  comme 
le  faisait  A.  Bérard ,  en  prenant  soin  de  faire  pendant  plusieurs 
marnes  des  injections  désobstruantes  avec  la- seringue’  d’Anel;  il  a 
Obtenu  de  bons  résultats  ,  mais  il  n’a  pu  guérir  Pépiphora.  Aujour¬ 
d’hui,  il  met  en  usage  la  cautérisation  par'le  chlorure  d’antimoine  :  il 
obtient  encore  de  bons  résultats,  mais  incomplets';  il  n’a  pas  de  ré¬ 
cidive,  mais  toujours  de  l’épiphora.  Aussi  est-il  prêt  à  abandonner 
toutes  les  méthodes  pour  celle  qui  mettrait  à  l’abri  de  l’inconvénient 
.qu’il  signale. 

M.  Robert  avoue  en  effet  que  le  plus  grand  nombre  de  ses  op.éico 
étaient  atteints  d’épiphora  à  Pair  libre,  mais  que  cependant  quelques- 
uns  n’ont  pas  conservé  cet  inconvénient. 

M.  CHASSAIGNAC  pense  que  toute  méthode  oblitérant  le  canal 
nasal  amène  inévitablement  un  épiphora.  Il  traite  les'  malades  par  la 
dilatation  préalable  et  la  canule  ;  passant  par  l’orifice  fistuleux 
strument  flexible  qu’il  pousse  jusque  dans  le  pharynx  ou  seulement: 
les  fosses  nasales,  il  ramène. .  par  son  intermédiaire  dans-le  canal- 
tube  élastique,  auquel  il  fait  succéder  une  canule.  Ses  malades  n’ont 
pas  d’épiphora  au  degré  signalé 'par  M.  Gosselin. 

si.  Velpeau  a  essayé  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  de  la 
fistule  lacrymale  ,  et  il  a  eu  toutes  les  déceptions. 

Il  n’emploie  plus  la  canule,  bien  qu’elle  donne  des  succès  comme 
des  insuccès  :  il  l’a  mise  en  usage  de  toutes  les  manières  ;  d’emblée, 
après  dilatation  préalable,  introduite  par  le  nez  ou  par  le  grand  angle 
de  l’œil.  La  proportion  des  guérisons  aux  insuccès'  lui  paraît  difficile 
à  établir,  parce  que  la  maladie  n’étant  pas  grave  en  elfe-même,  n’in¬ 
commode  et  n’inquiète  pas  assez  les  gens  pour  les  ramener  à  l’obser¬ 
vation  des  chirurgiens. 

M.  Velpeau  ne  se  propose  pas  de  passer  en  revue  tous  les  moyens 
mis  en  usage  contre  la  fistule  lacrymale  ;  il  a,  comme  fout  le  monde, 
employé  la  cautérisation  ,  et  bien: qu’il  n’en  soit  pas  enthousiaste,  il  ; 
a  cependant  vu  obtenir  tant  de  succès  par  ce  procédé,  qu’il  a  pensé 
que,  puisque  c’est  à  l’oblitération  des  voies  lacrymales  que  sont  dus 
.ces  heureux  résultats,  on  pouvait- chercher  à  l’obtenir  du  premier 
coup  par  l’excision  des  points  lacrymaux.  Celte  idée ,  ' assez  singu¬ 
lière  pour  que  M.  Velpeau  ne  l’ait  pas  officiellement  publiée ,  il  l’a 
mise  en  pratique  cinquante  bu  soixante  fois.  L’excision  des  points  et 
des  conduits  lacrymaux  est  une  opération  très-simple,  déterminant 
immédiatement  une  difformité  considérable  qui  s’efface  en  quelques 
jours,  au  point  d’être  fort  difficile  à  retrouver.  La  maladie  guérit 
quelquefois ,  quelquefois  aussi  elle  ne  guérit  pas,  sans  qu’il  ait  encore 
été  possible  à  M.  Velpeau  d’en  trouver  une  explication  satisfaisante. 

tu.  Gosselin  a  mis  une  fois  cette  pratique  en  usage;  il  n’a  pas 
guéri  sa  malade,  et  il  n’a  pas  ioblenu  l’oblitération  du  point  lacrymal, 
tu.  velpeau  a  rencontré,  en  effet,  quelques  malades  chez  lesquels 
"  les  Points  lacrymaux  ne  se  sont  pas  oblitérés  ;  ce  sont  ceux-là  mêmes 
;  qui  n’ont  pas  guéri. 

M.  LABOR1E  a  vu  un  malade  opéré  jadis  par  M.  Velpeau  ;  il  lui  a 
semblé  qu’i]  y  avait  chez  lui  persistance  du  point  lacrymal  avec  épi¬ 
phora  peu  abondant  ;  mais  la  difformité  était  nulle  ,'  et  la  trace  de- 
l’opération  difficile  à  reconnaître. 

tu.  velpeau  ne  pense  pas  qu’il  soit  toujours  besoin  de  recourir  à 
la  blépharoplastie  pour  des  pertes  de  substance.  Dans  un  cas,  il  a 
enlevé  un  cancroïde  de  la  paupière  inférieure  sans  faire  de  restaura¬ 
tion,  et  le  vide  s’est  bien  comblé-.  II  avait  emporté  le  point  lacrymal, 
et  il  n’eut  à  constater  qu’un  peu  d’épiphora,  qu’il  considère  comme 
un  petit  inconvénient. 

M.  jarjavay  a  rencontré  à  Saint-Antoine  une  femme  opérée  par 
M.  Velpeau  depuis  six  ou. sept  mois;  la  difformité  est  nulle,  mais  la 
tumeur  lacrymale  persiste ,  et  la  compression  fait  sortir  du  pus  par 
une  petite  fistule  siégeant  sur  la  face  palpébrale  de  la  tumeur. 

M.  GUERSANT  a  opéré  par  la  cautérisation  .deux  adultes  et  quatre 
enfants,  qui  n’ont  conservé  que  des  épiphoras  peu  fatigants. 

MM.  LARREY ,  verneuil  et  BOUVET  ayant  présenté  une  demande 
tendant  à  modifier  l’article  du  règlement  relatif  à  la  durée  d’ouver¬ 
ture  du  scrutin  de  vote,  une  commission  composée  de  MM.  Broca, 


Larrey,  Verneuil,  Bouvier  et  Giraldès,  est  nommée  pour  examin 
cette  proposition.  er 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Legouest. 


Nous  avons  reçu  Une  nouvelle  lettré  dé  notre  excellent-  collè»^ 
M.  le  Dr  A-.  Linas ,  relative  aux  délires  spéciaux  flans  la  parais ' 
générale,  question  que  notre  collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle 
traitée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  novembre.  Nous  somme 
désolés  de  ne  pouvoir  accueillir  celte  seconde  communication  <) 
M.  Linas,  mais  elle  ne  présente  un  intérêt  réel  que  pour  un  très-pen 
nombre  de  nos  lecteurs.  Son  étendue,  d’ailleurs,  et  celle  probable^ 
la  réplique  de  M,.  Legrand  du  Saulle,  nous  rendent,  à  notre  grand  re! 
gret,  cette  insertion  impossible.  A 'moins  d’un  avis  contraire  de 
M.  Linas,  nous  transmettrons  sa  lettre  à  la  rédaction  des  Annales 
médico-psychologiques,  qui,  nous  en. sommes  persuadés,  s’empresser* 
de  l’accueillir  et  de  la  publier,  après  avoir  préalablement  rappelé  à  ses 
lecteurs  l’origine  de  la  discussion'. 

La  question  des  délires  spéciaux  dans  la  paralysie  générale  est 'pij 
que  jamais  à  l’étude.  Nous  savons  de  bonne  part  que  plusieurs  chefs 
de  services  d’aliénés  se  livrent  en  ce  moment  à  une  sorte  d’enquêie 
et  nous  croyons  savoir  égalénient  que  l’honorable  M.  Baillarger  airj 
publié  avant  deux  mois  un  travail  renfermant  de  nombreuses  ôb-ï 
servations  cliniques  tendant  à  prouver  la  valeur  diagnostique  et  pro' 
nostique  du  délire  hypocondriaque.  Nous  croyons  donc  devoir  sus¬ 
pendre  toute  discussion ,  et  réserver  tout  jugement  jusqu’à  ce  que 
l’expérience  nous  ait  définitivement;  appris  lequel  de  nos  deux  amis  a 
raison,  ou'de  M.  Linas,  ou  de  M.  Legrand  du  Saulle. 


à-KSONîûüE  ET  fJÔSJTEL  LES  SCI  S-NTIFI3Û  ES. 

Nous  avons  '  donné  dans  lé  dernier  numéro  la  liste  de  présenta, 
tion  faite  par  la  Faculté  d@  médecine,  .pour  la  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  vacante  dans- son  sein;  le  Conseil  académique,  îmiteasoi 
tour  à  faire  sa  présentation,  a  décidé  à  l’unanimité  qu’il  maintiendrait 
la  liste  de  la  Faculté  avec  deux  candidats  seulement.:  1°M.  Monneret 
2°  M.  Beau.  ■  1 

—  On  assure  qu’à  l’occasion  de  la  -nomination  de  M.  Dumontpallier 
comme  chef  de  cünîque  de  la  Faculté,  plusieurs  professeurs  ont  ex¬ 
primé  individuellement  le  désir  que  le  concours  fût  établi  pour  cette 
fonction. 

■Les  médecins  des  arrondissements  de  Vouziersètde'Rèthèl: (Ar¬ 
dennes)  viennent  de  se  constituer  en  Société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France. 

—  M.  le  docteur  Paul  Vidart ,  de  Divonne  (Ain)  /  a  fait  un  don  de 
la  somme  de  100  francs  à  la  même  Association. 

■  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général  de  la  Société  ifiédîcalë  des 
hôpitaux ,  fait  savoir  qu’il  a  déjà  reçu  un  mémoire  pour  le  concours 
du  prix  de  deux  mille  francs  à  décerner  par  cette  Société  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  inédit  de  médecine  clinique,  ou  de  thérapeuti¬ 
que  appliquée  sur  un  sujet  laissé  au  choix  des  concurrents  ;  il  pense 
que  l’auteur  du  présent  mémoire  s’est  trompé  sur  l’époque  à  laquelle 
ce  prix  sera  décerné  ;  c’est  seulement  à  la  fin  de  l’année  1861  que 
le  concours  sera  clos,  et  le  prix  né  sera  accordé  qu’en  1862. 

M.  le  secrétaire  général  rappelle  que  les  mémoires  manuscrits  de¬ 
vront  lui  être  envoyés  avant  le  31  décembre  1861,  avec  un  pli 
cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur.et  l’épigraphe  inscrite  à  la  pre¬ 
mière  page. 


pharmacie  cî’Albespeyres ,  rue  du 

«L  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  les  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggluti- 
natifs.  inaltérables,  agissant  eu  6  ou  8  heures;  2”  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  dulcifiant 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
U°  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ra- 
quin,  au  Copabu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres.. 

Chaque  produit  porte  fa  signature  de  l’inventeur. 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc,  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


Rols  cubèbe  Léehelle  au  fannate 


rValvano- caustique.  Pile  Grenet, 

Oà  pédale,  réellement  usuelle  pour  la  pratique  médi¬ 
cale  et  la  chirurgie  dentaire  et  oculaire.  Section  des 
tissus,  cautérisation  sasss  iîémorrliagie.  Celte 
Pile  peut  Cire  graduée  par  l'opérateur,  agissant  sans  aide 
et  par  une  simple  pression  du  pied. 

Emile  Gi  Eli  IN,  fabricant',  rue  Castîglione,  Uj,  à  Paris. 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine 

A  contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  t 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l'hydrogène ,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

A  contre  le  Rhume,  Bronchite  chronique,  Oppression, 
Catarrhe,  Grippe  et  Glaires  ;  facilitent  )  expectoration , 
entretiennent  la  liberté  du  ventre  Les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  les  indiquent  dans  les  maladies  inflamihatoires  comme 
le  médicament  le  plus  certain,  Ip  plus  doux  et  le  plus  agréa¬ 
ble.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière;  en  province,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


^outîes  noires  anglaises.  —  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23, 


Maison  A.  Aneelin,  r.  du  Temple, 

2?.— Sparadrap ,  toile  véslcante,  papiers  épi- 
spastîtqncs,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


Etudes  sur  les  animaux  ressuscitants,  par  M.  P.  Bltoca ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  etc. 
Un  volume  grand  in-8°  avec  figures  gravées.  Prix  :  3  ir.,  franco  par 
la  poste.  Paris,  1860,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine,  23. 

clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  par  M.  G.  ÜERXÜTZ, 
médecin  delà  Pitié,  et  M.  E.  Goupil,  médecin  du  Bureau  central. 
Tome  I«.  Un  volume  in-8«  de  590  pages,  avec  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Paris,  F.  Chamerot,  libraire-éditeur,  ruj  du  Jardinet,  13. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garaceière,  8. 


Cous-nitrate  de  Bismuth,  en  pâte, 

l3  du  Dr  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui 
l’ont  essayée  ,  la  Pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
le  ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les 
diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dys¬ 
pepsies.  —  Le  flacon,  6  fr.  ;  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  ,  avec 
l’instruction.  —  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE,  rue 
de  ia  Verrerie,  55,  à  Paris. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

A  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sul- 
tate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l'élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  amti-uévralgiqûcs  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  câlinent  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Cerviettes  de  couche. —  Ceinîures 

Ohypogasfriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mme  SAUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
scs-vieftcs  de  couche,  rt commandées  parles  médecins, 
sont  tjpstinéts  à  maintenir  ['abdomen  a  près  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissa  terme  et  élastique. 

De  même  que  ia  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps  ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  lqs  fortunes. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Cjà  l’iedurc  de  potassium  (dosé  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  1  Ecole  spésiale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
1  jodure  de  polassiujn  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’Io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  ia  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite ,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodurê  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement!), 40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 

•a  précédente,  soit  5  grain.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les-  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  U 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n'est  point ■ 
de  ceux  qui,  bien  que  d'une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Celte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
maih'ématiqueni'  nt  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et- pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE ,  • 

rue  Neuve  dos  Petits-Champs,  26;  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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Ce  journal  paraît  trois  fol*  par  semaine  : 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i»  le»  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  cher  tous  les  Libraires. 


(In  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ei 
meilleur,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
de,  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  i 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  s 


Paris  *  Départements  , 


PRIX  DE  L*A  UOX.V  EH  EXT  t 

'  Trois  moi,.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  troi,  moi»  10  fr. 
[  Six  mois.  .16  .1  Pour  le,  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  le»  dernier» 

Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  de,  poste,. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Du  goitre  exophthalmique  ;  nouveaux  faits 
cliniques  pour  servir  à  l’histoire  de  cette  maladie.  —  Cautérisation  du 
larynx;  description  d’un  porte-caustique  laryngien.  —  De  la  douche. — 
Purpura  ;  emploi  du  perchlorure  de  fer.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  19  novembre.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du 
U  octobre.  —  Nouvelles. 


PARIS  ,  LE  26  NOVEMBRE  1860. 

Séance  ae  VAcatlémle  dles  Sciences. 

M.  Poelman,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de 
Gand,  a  communiqué  à  F  Académie  un  fait  palhologique  qui 
a  fourni  à  M.  Flourens  le  texte  de  quelques  courtes  et  inté¬ 
ressantes  considérations  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  l’organe  encéphalique.  Le  sujet  de  l’observation  est  un 
chien,  qui,  sans  aucun  autre  trouble  apparent  de  la  santé, 
présentait  ce  phénomène  si  singulier,  que  l’on  a  désigné  sous 
le  nom  de  tournis  ou  de  mouvement  gyratQire.  L’animal 
étant  mort,  M.  Poelman  en  a  fait  l’autopsie,  et  il  a  constaté 
une  altération  profonde  du  cervelet.  Trouvant  dans  ce  fait 
une  confirmation  naturelle  de  ses  belles  expériences  sur  les 
fonctions  du  cervelet ,  Al.  Flourens  a  saisi  cette  occasion  de 
faire  ressortir  les  services  que  la  physiologie  expérimentale 
a  rendus  à  la  pathologie,  et  de  montrer  en  particulier  ce  que 
ses  expériences  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  l’en¬ 
céphale  ont  apporté  de  précision  dans  la  détermination  dia¬ 
gnostique  du  siège  des  diverses  apoplexies. 

M.  Barrai  ,  le  savant  auteur  de  la  Statique  chimique  des 
animaux,  a  communiqué  dans  cette  séance  un  mémoire  sur 
la  présence  des  matières  phosphorées  dans  l’atmosphère.  Eu 
exécutant  ses  recherches  analytiques  sur  les  eaux  pluviales 
présentées  à  l’Académie  en  1852  et  1853  ,  M.  Barrai  avait 
eu  l’occasion  de  constater  dans  les  résidus  secs  provenant  de 
l’évaporation  de  ces  eaux  la  présence  de  quantités  apprécia¬ 
bles  de  phosphate  de  chaux.  Il  en  conclut  naturellement  à 
l’existence  probable  de  matières  phosphorées  dans  l’atmo¬ 
sphère  ,  circonstance  qui  lui  parut  avec  raison  devoir  jouer 
un  rôle  important  dans  la  physique  terrestre  et  dans  la  sta¬ 
tique  chimique  des  êtres  organisés  répandus  à  la  surface  de 
la  terre  et  au  sein  des  couches  aériennes  qui  l’entourent  de 
toutes  parts. 

De  nouvelles  recherches  entreprises  depuis,  sous  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  l’ont  conduit  à  des  résultats  assez  précis 
à  cet  égard  pour  qu’il  ait  cru  devoir  én  faire  part  à  l’Aca¬ 
démie.  Il  a  constaté,  par  exemple,  que  la  quantité  d’acide 
phosphorique  que  l’eau  de  pluie  dissout  dans  l’atmosphère  et 
livre  en  tombant  à  la  terre ,  peut  être  évaluée  annuellement 
à  400  grammes  environ  par  hectare. 

Nous  négligerons  ici ,  malgré  leur  intérêt  et  pour  cause  . 
d’incompétence  ,  les  considérations  chimiques  et  agronomi¬ 
ques  importantes  qui  sont  la  principale  valeur  de  ce  travail , 
pour  nous  borner  à  signaler  le  seul  point  de  vue  qui  nous 
touche,  celui  qui  a  trait  aux  déductions  que  l’on  peut  tirer 
de  ces  nouvelles  révélations  de  la  chimie  par  rapport  à  la 
grande  question  phsiologique  pendante  des  générations 
spontanées,  et  de  la  dissémination  des  germes  organiques  dans 
l’atmosphère. 

«  M.  Pasteur  a  fait  voir  dans  ces  derniers  temps ,  dit 
M.  Barrai,  que  les  poussières  organiques  en  suspension  dans 
l’air  sont  inégalement  disséminées,  et  que,  d’un  autre  côté 
elles  sont  la  condition  première  et  nécessaire  de  la  vie  dans 
les  infusions,  dans  les  corps  putrescibles  et  dans  toutes  les 
liqueurs  capables  de  fermenter,  lorsque  ces  liquides  et  ces 
matières  ne'  contiennent  pas  eux-mêmes  des  germes.  Or  , 
partout  où  le  physiologiste  a  vu  la  vie  se  transmettre ,  le 
chimiste  a  constaté  jusqu’à  ce  jour  des  matières  azolées  et 
des  matières  phosphorées.  N’était-il  pas  naturel,  dès  lors,  que 
les  êtres  organisés  contenus  dans  les  poussières  de  l’air,  ou 
s>  l’on  vent,  dans  les  immondices  de  l’atmosphère,  selon  1  ex¬ 
pression  de  Bergman,  continssent  les  mêmes  matières?  Déjà 
j’y  avais  signalé  l’azote;  en  y  montrant  aujourd’hui  le  phos¬ 


phore,  je  ne  fa'is  que  mettre  en  évidence  là  grande  généralité 
des  lois  qui  président  à  la  reproduction  des  êtres...  » 

D' Brochin. 
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I10TEL-DI EU.  —  M.  Trousseau. 

Bu  goitre  exophthalmique.  Nouveaux  faits  cliniques  pour 
servir  à  l’histoire  de  cette  maladie. 

Certaines  maladies  surgissent  tout  à  coup;  plusieurs  observa¬ 
tions  viennent  soudainement  appeler  l’attention  sur  elles.  Au 
dire  de  Stokes,  Graves  (de  Dublin)  aurait  fait  dès  1835  quel¬ 
ques  leçons  cliniques  sur  une  affection  caractérisée  à  la  fois  par 
un  goitre,  une  exophthalmie  et  des  désordres  du  côté  du  cœur. 
Le  fait  est  que  dans  le  livre  qu’il  a  publié  en  1843,  Graves  rap¬ 
porte  des  observations  détaillées,  décrites  de  main  de  maître,  et 
dont  la  lecture  laisse  supposer  que  cet  éminent  clinicien  ignorait 
les  recherches  et  les  travaux  publiés  sur  ce  même  sujet  à  l’étran¬ 
ger.  Il  est  probable  que  Graves,  en  Irlande,  et  que  Basedov,  en 
Allemagne,  ont  exposé  en  même  temps ,  et  sans  être  en  rapport 
l’uit avec  l’autre,  les  phénomènes  étranges  qui  distinguent  la 
triade  pathologique  dont  je  vais  vous  entretenir. 

En  1833,  je  donnai  des  soins  à  une  dame  affectée  d’un  goitre. 
Je  lui  fis  prendre  de  l’iode,  et  elle  eut  une  lièvre  iodique.  Je  me 
rappelai  plus  tard  qu’elle  avait  souffert  de  palpitations  de  cœur, 
et  que  ses  yeux  étaient  devenus  prodigieusement  saillants.  Je  ne 
vis  là  aucune  connexion;  je  passai  à  côté  de  la  maladie.  Je  ne 
fais  donc  valoir  aucun  droit  de  priorité;  mais  je  dis  qu’en  cher¬ 
chant  bien,  tous  les  vieux  praticiens  retrouveront  peut-être  dans 
leurs  souvenirs  des  réminiscences  analogues. 

En  Angleterre,  en-Allemagne  et  en  France,  Graves,  Stokes, 
Basedow,  MM.  Charcot,  Gros,  Aran  et  plusieurs  autres  obser¬ 
vateurs  encore ,  ont  fait  connaître  un  certain  nombre  de  cas  de 
goitres  exophthalmiques.  Pour  mon  compte,  j’en  ai  vu  neuf  de¬ 
puis  les  cinq  ou  six  années  que  la  question  est  à  l’étude. 

Nous  avons  en  ce  moment  au  n°  27  de  la  salle  Saint- 
Bernard  un  exemple  d’exophthalmos ,  et  au  n°  34  de  la  même 
salle  une  femme  atteinte  de  goitre  exophthalmique.  Je  ne 
vais  pas  tarder  à  y  revenir  ;  mais  je  veux  vous  parler  aupara¬ 
vant  de  deux  malades  de  la  clientèle  de  M.  le  Dr  Labarraque. 

Il  s’agit  d'à  bord  d’un- jeune  garçon  de  quatorze  ans  et  demi, 
dont  l’histoire  peut  se  résumer  ainsi  :  un  peu  lymphatique,  il  a 
eu  la  coqueluche  entre  six  et  sept  ans  ,  et  une  fièvre  typhoïde 
légère  à  neuf  ans.  Placé  au  collège  à  douze  ans  ,  il  prit  part  à 
touS  les  exercices  et  jeux  de  son  âge  ;  il  üt  même  de  la  gymnas¬ 
tique  comme  tous  ses  camarades,  et  sans  qu’il  se  manifestât  chez 
lui  d’oppression.  Cependant ,  conduit  par  sa  famille  aux  bains 
de  mer,  il  ne  pouvait  rester  dans  l’eau  que  de  très-courts  in¬ 
stants.  Quelques  troubles  se  produisirent  du  côté  de  l’appareil  de 
la  vision  ;  la  vue  devint  si  courte,  la  myopie  si  prononcée ,  que 
dans  l’espace  de  quelques  semainés ,  il  en  arriva  à  se  servir  de 
lunettes  n°  9.  Avant  les  vacances  de  1860,  le  cou  avait  pris  un 
peu.de  volume,  l’état  général  paraissait  moins  bon;  du  reste,  rien 
de  plus  particulier  à  signaler.  On  part  pour  Trouville  ;  le  bain 
de  mer  devient  impossible;  un  accès  de  violente  oppression  se 
déclare  :  quelques  sinapismes  en  font  prompte  justice.  M.  le  doc¬ 
teur  Lebàtard,  qui  se  trouvait  là ,  fut  consulté  à  propos  de  l’aug¬ 
mentation  du  cou,  et  conseilla  un  traitement  iodé.  L’ordonnance 
fat  ponctuellement  suivie,  et  le  mal  s’aggrava.  Sur  la  fin  des 
vacances ,  on  ne  fit  plus  rien  ;  on  revint  à  Paris ,  et  la  ren¬ 
trée  au  collège,  le  10  octobre,  était  encore  regardée  comme 
compatible  avec  cet  état  de  santé;  mais  la  scène  ne  devait  pas 
tarder  à  subir  une  brusque  modification. 

Ce  jeune  garçon  changea,  pâlit  et  devint  oppressé.M.  le  DrBla- 
che,  appelé  en  consultation  par  M.  Labarraque,  prescrivit  du  repos 
et  l’emploi  de  quelques  révulsifs  aux  extrémités.  La  suffocation 
fit  des  progrès  effrayants,  et  une  nuit  nous  arrivâmes,  MM.  Bla- 
clie,  Labarraque  et  moi,  auprès  du  jeune  malade,  qui,  les  yeux 
livides  et  saillants,  nous  parut  être  agonisant.  La  première  pen¬ 
sée  qui  se  présenta  à  notre  esprit  fut  d’ouvrir  la  trachée-artère. 
M.  le  docteur  Demarquay  fut  prié  de  se  tenir  prêt  au  premier 
signal.  Cependant ,  nous  essayâmes  de  temporiser  ;  une  saignée 
de  trois  palettes  fut  pratiqués  ;  application  dé  glace  sur  le  cou  et 
administration  de  digitale  à  haute  dose.  Cette  même  nuit ,  il 
y  eut  neuf  heures  de  sommeil  !  Au  moment  du  réveil ,  un  accès 
de  suffocation  revint  encore;  des  sachets  de  glace,  — moyen 
imaginé  par  M.  le  docteur  Aran ,  —  furent  placés  sur  la  région 
cervicale  antérieure,  et  tout  alla  bien.  M.  Demarquay  n’eut 


point  à  intervenir,  et  au  bout  de  huit  jours  la  résurrection  était 
complète. 

Hier  (1 9  novembre),  le  père  m’a  amené  son  fils,  à  pied,  mal¬ 
gré  une  distance  d’à  peu  près  quatre  kilomètres.  Je  ne  l’ai  pas 
vu,  mais  js  sais  qu’il  y  a  de  l’amélioration  du  côté  de  l’appareil 
de  la  vision,  que  le  goitre  a  presque  disparu,  et  que  les  palpita¬ 
tions  du  cœur  ont  cessé. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Labarraque  est  le  suivant  :  en 
1855,  il  vit  dans  les  dispensaires  une  femme  avec  un  cou  gros, 
des  yeux  saillants  et  des  palpitations  du  cœur.  Il  pratiqua  deux 
saignées,  donna  de  la  digitale  à  hante  dose,  quelques  pargatifs 
répétés,  et  la  malade  guérit.  Cette  femme  était  âgée  de  qua¬ 
rante-six  ans.  Or  il  faut  vous  dire  que  le  goitre  exophthalmique 
est  rare  à  cet  âge,  et  qu’on  l’observe  habituellement  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  vie,  au-dessous  de  trente  ans,  par  exemple. 

M.  Labarraque,  frappé  des  phénomènes  dont  il  avait  été  té¬ 
moin,  en  garda  le  souvenir  et  chercha  à  constituer  l’observation. 
La  voici  en  quelques  mots  :  En  1849,  cette  femme,  ouvrière  en 
dentelles,  éprouva  une  vive  frayeur,  et  immédiatement  devint 
sujette  à  des  palpitations  du  cœur.  Six  mois  se  passèrent  ainsi, 
puis  son  cou  grossit  et  ses  yeux  devinrent  procidents.  Jus¬ 
qu’alors  elle  avait  toujours  pu  travailler  le  soir  et  elle  jouissait 
de  l’excellente  vue  des  myopes ,  quand  elle  s’aperçut  que  des 
mouches  volantes  et  de  gros  points  noirs  venaient  se  placer 
devant  ses  yeux.  Sur  ces  entrefaites  se  déclarèrent  une  aménor¬ 
rhée,  .une  diarrhée  intense  et  une  faim  furieuse. 

Ce  dernier  symptôme  a  été  soigneusement  indiqué  dans  un 
assez  grand  nombre  d’observations,  et  le  jeune  garçon  dont  nous 
parlions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  avait  encore  démesurément 
mangé  la  veille  du  jour  où  l’accès  de  suffocation  faillit  compro¬ 
mettre  sa  vie. 

Bien  que  la  malade  engloutit  une  prodigieuse  quantité  d’ali¬ 
ments,  et  notamment  un  pain  de  deux  kilogrammes  par  jour,  il 
se  manifesta  chez  elle  un  amaigrissement  énorme ,  et ,  après 
quatre  mois  de  suspension  totale  des  règles,  elle  devint  enceinte. 

Vous  savez  qu’on  a  prétendu  que  la  fécondation  n’avait  lieu 
qu’aux  époques  menstruelles  ;  eh  bien ,  l’exemple  qui  précède 
serait  au  besoin  une  preuve  du  contraire,  car  la  conception  a  eu 
lieu  en  l’absence  d-’ ovulation  tout  au  moins  apparente.  Dans  la 
religion  juive,  les  observants  —  et  quand  une  religion  est  per¬ 
sécutée,  les  observants  sont  toujours  plus  nombreux  que  dans 
toute  autre  —  se  conforment  pieusement  à  un  article  de  la  loi 
qui  défend  les  rapports  sexuels  pendant  la  période  cataméniale. 
Le  mari  ne  peut  approcher  sa  femme  que  huit  jours  après ,  et 
quand  elle  a  pris  un  bain.  Cependant ,  les  familles  Israélites 
comptent  en  général  un  grand  nombre  d’enfants. 

La  malade  de  M.  Labarraque  avait  donc  une  diarrhée  in¬ 
tense,  et  néanmoins  un  appétit  hors  de  proportion.  Elle  ressen¬ 
tait  des  battements  tels  dans  les  globes  oculaires,  qu’elle  y  por¬ 
tait  à  chaque  instant  les  mains  :  il  lui  semblait  que  ses  yeux 
allaient  tomber.  Ce  phénomène  s’est  identiquement  reproduit 
dans  les  deux  phases  ^.e  la  maladie  ,  en  1849  et  en  1855.  Son 
teint,  très-coloré  habituellement,  devint  plus  pâle.  En  même 
temps  qu’elle  éprouvait  des  accidents  du  côté  de  la  vue ,  du 
cœur  et  du  cou ,  elle  se  plaignit  de  palpitations  à  l’épigastre  : 
la  même  chose  a  encore  été  notée  chez  d’autres  malades.  Pen¬ 
dant  sa  grossesse,  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  disparut. 
(  M.  Charcot,  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée  ,  a  été  témoin 
d’une  circonstance  semblable)  .(L'accouchement  eut  lieu,  et  la  ma¬ 
lade  recouvra  la  santé,  à  cela  près  d’une  susceptibilité' nerveuse 
assez  prononcée.  Plus  tard  ,  la  rechute  fut  révélée  par  de  la 
diarrhée,  de  la  faim,  etc,  etc.,  et  c’est  alors  (1855)  qu’elle  se 
présenta  au  dispensaire,  où  M.  Labarraque  fut  appelé  à  lui  don¬ 
ner  des  soins.  L’insomnie — quelques  auteurs  ont  insisté  sur  ce 
point  —  a  été  tenace  et  pénible ,  et  cela  n’a  pas  peu  contribué  à 
rendre  cette  malade  irritable  et  nerveuse.  Son  écriture  se  trouva 
tellement  modifiée,  que,  mariant  sa  fille- et  signant  à  son  con¬ 
trat,  elle  ne  put  qu’apposer  un  griffonnage  indéchiffrable.  Depuis 
cette  époque  ,  le  pouls  est  resté  assez  vif ,  car  il  est  encore  à 
108  ;  on  observe  également  quelque  peu  d’oppression,  de  goitre 
et  d’ exophthalmie  ,  et  l’on  perçoit  même  une  impulsion  énergi¬ 
que  des  artères  carotides  ;  mais  toutes  les  apparences  sont  bon¬ 
nes  et  voisines  de  l’état  normal. 

La  femme  qui  cât  couèhée  au  n"  34  de  notre  salle  Saint-Ber¬ 
nard  a  vingt-  cinq  ans  ;  elle  est  née  à  Bagnolet ,  a  été  réglée  à 
treize  ans,  tristement  mariée  et  malheureuse.  La  sœur  du  ser¬ 
vice  prétend  qu  elle  -a  la  tête  fêlée.  Elle  est  accouchée  il  y  a  neuf 
mois ,  n’avait  rien  alors  qui  ressemblât  à  du  goitre,  et  fut  très- 
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étonnée  lorsqu’on  lui  dit  qu’etie  avait  des  yeux  drôles:  ils  étaient 
effectivement  mobiles  et  briffants.  Â  ce  moment-là ,  elle  voulut 
attacher  sa  c’bllefëtte  et  ne  le  put  pas  ;  puis  séâ  régies  Se  stip- 
primèrent,  soit  fippétit  deViht  éneffme  et  sa  tue  trëâ-fcoUrte. 
L’auscultatioff  fàit  percevdli?  âujéiird’fipi  un  ferait  d&  souffle 
extrêmement  4ouX,  coSnmi  Chez  lès  eblorotiqffes  ;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  précipités  ,  le. pouls  varie  entre  110  et  130 , 
et  le  caractère  de  la  malade  est  inégal  et  bizarre.  Lorsqu’on  ap¬ 
plique  le  stéthoscope  sar  lé  goitre,  oh  sent  un  mouvement  d’ex¬ 
pansion  comparable  à  celui  d’une  tumeur  anévrysmale;  du 
frémissement  cataire  est  perçu  à  l’artère  carotide.  Cette  femme 
est  amaigrie  ,  mais  elle  n’est  pas  chlorotique.  J’ai  d’abord  ad- 
mintStri?  à  Plütfflëtff  dès  pêpafàtidM  màrtlâlës,  èt  tôus  lés  ac¬ 
cidents  se  sont  aggravés  ;  j’en  suis  venu  à  l’iode,  aux  applica¬ 
tions  froides  et  à  quelques  sangsues  aux  cuisses  et  aux  genoux, 
èt,-  sous  l’influencé  de  ces  moyens ,  la  menstruation  s’est  réta¬ 
blie  et  une  amélioration  assez  notable  s’est  prononcée. 

J’ai  dit  que  dans  ma  pratique  j’avais  rénfeontfé  neuf  cas  de 
goitre  exophthaimiqtiéi  Sfdhi  des  faits  qui  nie  soilt  persbimels 
et  de  éetix  qüè  l’on  trouve  Consignés  dans  lës  annales  de  la 
sciencë,  je  vais  essayer  de  Vôüâ  tfàeer  le  tabléftii  dfe  cettë  éiligu- 
lière  maladie. 

Le  goitre  exophthàltoiquë  s’ observé  surtout  chez  lès  feihtties  : 
c’ttst  certainement  une  névrose.  Comblé  le  séke  féminin  est 
beaucoup  plus  Süjét  aux  hëVëdseS ,  on  pourrait  peut-être  expli¬ 
quer  ainsi  la  prédominance  de  l’affection  chez  les  femihës.  Jë 
nè  compte  què  deux  hommes  dans  mes  observations  ;  encore 
-  le  jeune  garçon  de  quatorze  ails  et  demi  est-il  une  sorte  d’in¬ 
termédiaire  entre  les  deux  sexes.  Il  y  a  vraiment  des  âges  où 
la  ligne  de  démarcation  est  à  peine  tracée.  StokéS  a  soigné  en 
1838  un  homme  de  très-haute  taille,  et  quelques  faits  de  ce 
genre  ont  encore  été  cités,  mais  la  majorité  reste  acquise  aux 
femmes. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  dé  ces  malades ,  on  est 
tout  d’abord  frappé  de  là  singularité  de  leur  regard ,  de  l’aspect 
étrange  de  leurs  yèux  dont  l’éclat  extraordinaire  se  remarque 
IütliM-enlftient  chez  ceux  qui  dbt  des  yeux  noirs  OU  bleus.  Au 
début  de  l’diïëetion,  ids  yeux  deviennent  gros,  brillants  et  pro- 
cldents  ,  alors  même  qu’il  n’est  pas  etocdüé  question  de  goitre. 

AU  buffléro  27  dé  la  salle  Saint-Bernasd  est  couchée  unit 
petite  Allé  atteinte  â’ëxophthalibbs  ;  elle  a,-  passez-moi  l’expres¬ 
sion,  dés  yèux  d'e  veauf  mais  ils  manquent  de  l’éclat  caractéris¬ 
tique  que  l’on  rencontre  dans  le  gditrë  exophthalmique;  où, 
d’une  façon  à  peu  près  invariable ,  ils  sont  brillants,  huriiides  et 
'  excessivement  mobiles, 

La  plupart  des  . malades  ont  éprouvé  des  modifications  du  côté 
de  t’apparefi  de -la  vision  ;  ils  étaient  gënéràlèitiènt  dèVenus 
'myopes,  jamais  strabiqües.  Vous  voiis  rappelez  que.  la  femme 
Observée  par  M.  Labarraqüe  avait  dés  mouchés  volantes  et  des 
•points  noirs  voltigeant  devant  ses  yeux;  ët  qu’elle  ne  pouvait 
prbsqüe'pius  coudre. 

Si  vous  regardez  dormir  ttn  Individu  atteint  dë  gtiitrë  exoph¬ 
talmique,  vous  remarquez  qu’il  Sommeille  les  yeux  entr’ou- 
Verts ,  et  qUc  la  paupière  ne  recouvre  qu’incompiétement  la 
sclérotique.  Cependant,  des  ophthalinies  sont  rarement  contrac¬ 
tées.  Ge  maladc-lù  n’est  point  dans  lës  mêmes  Conditions  qile 
eélul  qui  est  affecté  de  paralysie  des  nerfs  de  la  septième  paire  ; 
car,  dans  co  eàs,  le  moyen  locomoteur  du  voilé  palpébral  man¬ 
que;  tandis  que  dans  la  variété  morbide  qui  nous  oeetlpé  j  où 
peut  souvent  parvenir  aVec  quelques  efforts  à  Une  occlusion  à 
peu  près  hermétique, 

•  Il  existe  un  phénomène  univoque ,  ce  sont  les  palpitations  de 
cœur.  Gëàves,  —  ee  clinicien  si  sérieux ,  — affirme  avoir  Vu 
-une  îemihé  atteinte  de  goitre  exophtalmique  chez  laquelle  les 
bruits  du  cœur  s’entendaient  kquûtre  pieds  dé  distancé.  Ge  fait 
me  parait  des  plus  extraordinaires.  Quant  à  moi;  et  dans  de 
trèS-raféS:  occasions,  je  ne  les  ai  jamais  entendus  qu’à  15  où 
20  centimètres  de  la  poitrine.  Du  reste,  Graves,  Stokes ,  Pàrrÿ, 
Bas, edow  et  plusieurs  autres ,  sont  convaincus  qu’il  ne  s’agit  là 
:que  d’une  affaire  nerveuse  du  cœur. 

Le  goitre  est  également  le  siège  de  battements  anàlogües ,  et 

•  les  lobes  de  la  tumeur  sont  inégalement  renflés;  c’est  le  plus 
ordinairement  lë  lobe  droit  qui  est  le  plus  hypertrophié,  Stokes 
rapporte  qu’il  fut  question  dans  Un  cds  de  faire  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  tant  la  tumeur j  soit  par  les  liattemehts ,  soit 
par  l’expansion  énohne  qu’ello  avait  présëfitée  à  l’ examen,  én 
avait  imposé  pour  un  afeévrysme.  Où  s’aperçut  heureusementde 
l’erréul',  et  l’opération. ne  fut  pèirit  faite. 

Lorsque  le  Stéthoscope  est  appliqué  sur  la  pdinte  ou  là  base 
.  du  eœùr,  ou  entend  des  battements  énergiques  et  un  léger 
bruit  de  souffle  ;  si  Ton  fixe  l’instrument  sur  le  cou ,  on  perçoit 
un  bruit  de  souffle  double,  analogue  à  celui  que  l’on  découvre 
dans  les  anévrysmes; -si  enfin  l’investigation  stéthoscopique  a 
..lieu  sur  le  goitre  lui-même,  on  a  la  conscience  d’un  bruit  de 
souffle  expansif  assez  nettement  défini. 

Ge  qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est  le  défaut  de  solidarité 
existant  entre  le  pouls  radial,  le  pouls  huméral ,  fémoral  ou  ca¬ 
rotidien  :  alors  que  ce  dernier  -est  très-développé ,  le  pouls  ra¬ 
dial  ,  huméral  ou  fémoral  reste ,  -au  contraire ,  à  peu  près  dans 
les  conditions  ordinaires,  te  pouls  épigastrique  est  parfois  bien 
plus  énergique.  Vous  voyez  donc  qu’il  se  manifeste  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire  le  plus  étrange  manque  de  concordance. 

On  remarque  chez  les  sujets  affectés  de  goitre  exophthalmi- 


que,  et  principalement  chez  les  feinmëS  ;  une  excitation  ner¬ 
veuse,  une  irascibilité.et  une  singularité  toutes  particulières.  Là 
malade  Observée  par  M.  Labarraqüe,  et  qui  sur  la  prière  dé  éë 
mëüeciti  S’est  présentée  à  moi ,  àJL’Hôtel-Dieu  ,  il  ÿ;  a  quelques 
jours,  me  disait  qü’elle  ne  poüVait  ëntënctre  le  moindre  bruit  i 
-  supporter  la  plus  petite  contrariété.-  Quënt  à  la  femme  couchée 
au  n°  34  de  la  salle  Saint-Bernard  ,  elle  a  évidemment  aujour¬ 
d'hui  dès  âilurés  excëntrlqües  qu’elle  ri'âvùit  paà,  paraît-il,  âii- 
trefois.  . 

Lë  goitre  exophthalffiiqtie  n’est  donc  pas  une  affection  Ineale 
intéressant  seulement  trois  points  de  l’économie,  elle  touche  l’é- 
cohomie  totit  etitiëfe  ;  ët  l’un  de*  phénomènes  qui  dépose  lè 
mieux  en  faveur  d'ühè  perturbation  générale  ,  c’est  cette  fâim 
surprenante  que  l’on  a  notée  dans  beaucoup  d’ observatious.  Le 
fait  rapporté  par  M.  le  docteur  Gros  offre  ceci  de  saillant  que  le 
malade,  à  là  période  décroissante  de  l’affection  ,  â  engraissé  de 
treize  où  quatorze  kilogrammes  dans  l’eSpàée  de  vingt-huit  Ou 
trentë  jours  !  N’est-ce  pas  là  un  trouble  de  la  nutrition  tout  à 
fait  extravagant  ?  D’autres  malades  ont  présenté  un  amaigrisse¬ 
ment  nullement  en  rapport 'âvec  la  quantité  d’aliments  ingérés, 
mais  ici  une  explication  est  possible.  En  effet,  avec  le  mouve¬ 
ment  sudoral  fcopieux,  l’intensité  du  flux  diarrhéique,  la  persis¬ 
tance  de  l’insoninie  et  la  manifestation  d’àussi  fréquentes  impa¬ 
tiences  nerveuses,  comment  serait-on  surpris  que  les  malades 
eussent  mauvaise  mine,  qu’ils  fussent  pâles  et  amaigris? 

Enfin,  il  se  passe  encore  quelquefois  des  bizarreries  assez  in¬ 
explicables.  Avant  sa  maladie,  le  jeune  garçon  de  quatorze  ans 
et  demi  était  identiquement  de  la  même  taille  que  sa  mère  :  au 
bout  de  dix  jours,  il  la  dépassait  de  quatre  centimètres.  Dans  le 
cours  et  surtout  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  M 
n’est  pas  bien  rare  de  voir  des  accroissements  extraordinaires  ; 
mais  ici ,  et  dans  Un  espace  de  temps  aussi  limité ,  j'avoue  que 
cela  me  paràît  bien  peu  conforme  à  tout  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu’à  présent. 

Dans  la  prochaine  cbnféreiice  ,  jé  vous  parlerai  de  l’ordre  d’é¬ 
volution  cle  la  triade  pathologique  ,  et  je  m’efforcerai  de  vous 
prouver  par  de  très-nbmbrëüx  exemples  que  le  goitre  èxophthal- 
miqüè  doit  réellement  prendre  place  parmi  les  névroses 

D'  Legrand  du  Sauile. 


PURPURA.  —  EMPLOI  OU  PERCHLORURE  DE  FER. 


les  jours  de  ffèvrè ,  îà  mâîâdê  à  été  modérément  âîimèntéê  èt  soumise 
à  un  régime  tonique. 

L6  peïthiôrarë  contiùùé  fi’ a  paà  fcâru  amiber  Un  état  sédatif 
du  pouls;  l’érüpïlon,  uâê  fois  son  évolution  accomplie,  a  laissé 
l’organe  circulatoire  rentrer  dané  l'ordre;  Iâ  iréqtiinee  du  pouls 
a  diiiilnué  SëUleiîlfent  le  quatrième  jour  fie  Sffft  administration  • 
l’éruption  étant  presque  à  son  terme,  nous  devons  noter  sou 
utilité  comme  antihémorrhagiqae  :  nous  s’avoas  pas  eu  ici  à 
constater  ces  pertés  MflplhëS  qui  k  ëffeS  SëùlôS  constituent  la 
gravité  de  l’affection.. 

Le  fèr  était  eobSeilté  plir  les  classiques  comme  reconstituant 
dans  eette  affection  :  le  perëhlbntré,  otitté  ëettft  Itidifettion, 
viént  ÿ  joindre  son  action  hémoplastique  aùiitiëmorrhagiqijê. 


cautérisation  du  larynx.  ,s 

Description  d’iin  porte-caustique  laryngien. 

Par  Mi  lë  B*  Eoinxif:  (dë  l'Àudë). 

(  Extrait  d’uhë  noté  présentée  h  lAmlélriië  ilerilédcclnc  dans  fa  sëaniiB 
du  6  novembre  dernier.) 

C’est  en  étudiant  lë  mécanisme  admirable  qui  soustrait  le 
larynx  à  l’action  des  corps  étrangers  que  l’on  peut  arriver  à  une 
méthode  régulière  pour  la  cautérisation  de  cet  organe. 

Au  moyen  du  laryngoscope ,  nous  avons  pü  nous  assurer  que 
la  plus  grande  dilatation  de  l’orifice  glottique  correspond  aux 
grandes  inspirations;  nous  àvdns  remarqué  ,  fl’ùfi  àtitëë  côté, 
que  lemeilleur  moyen  dë  vàincre  la  propulsion  du  làrÿnf  ën 
haut  et  en  avant  consistait  à  faire  fonbtionner  largement  le  pou¬ 
mon  ,  et  enfin  que  l’accès  de  l’afrière-gorge  est  singulièrement 
favorisé  si  l’on  fait  respirer  le  malade  exclusivement  par  la  bou¬ 
che.  En  effet ,  quand  le  malade  respire  par  le  nez,  la  base  de  la 
langue  et  le  voile  du  palais  viennent  à  la  rencontre  l’un  de  l’au¬ 
tre,  se  juxtaposant  intimement  de  manière  à  fournir  à  l’air  un 
canal  non  interrompu  qui  du  larynx  va  dans  les  fosses  nasales. 

De  ces  observations,  nous  avons  déduit  les  règles  sùivantes. 

Pouf  pénétfer  facilement  dans  le  larynx,  il  faut  : 

1°  Faire  respirer  méthodiquement  le  fflàlâdè; 

2d  Empêcher  la  respiration  üasalë  par  le  piùëëmeii!  dit  ilëë; 

8*  Choisir  le  temps  d’üiie  inSpitatlon  pduf  intrOdtiii-è  l’iù‘ 
struinent. 


Par  M.  lë  Môctéûr  Soufflet. 

Le  30  septembre  4860 ,  je  suis  appelé  auprès  de  Mlie  B... ,  âgée  dé 
dix- sept  ans,  jardinière,  exposée  par  sa  profession  aux  intempéries. 
La  malade  a  la  fièvre -depuis  quelques -jours  ,  courbature  ;  apparition 
de  taches,  violacées  sur  les  jambes  ,  surtout  sur  la  .gauçhe  ,..ne  s’effa¬ 
çant  pas  sous -le  doigt,  d’une  étendue  variant  de  quelques  millimètres 
à  plusieurs  cèntimètres  dë  diàmètrë  ; .  ces  tafetiês  avaient  été  d’üh 
rouge  plus  vjf  les  28  ët  29  septembre  ,  ëüës  co'hitoëflçaiéht  fâ  pâlît 
lots  de  ma  Visite;  pouls  à  9ë;  langue  ülle,  couverte  d’un  éndiiit  blanc 
jâttBâtre  ;  eHViês  de  vOmir  j  signes  ffëiiibarras  gastrique  ;  peau  Chaùde, 
séché.  Rien  de  patticulier  sur  la  muqueuse  buccale. 

Je  diagnostiquai  un  purpura.  Au  l’ëtat  saburral  ;  je  prescrivis  un 
purgatif,  tisane  amère,  sirop  des  einq  racines.- 

Le  4er  octobre,  état  saburral  moindre  ,  six  selles  ;  les  taches  des 
jambes  sont  moins  vives,  .jaunissent,;  le  bras  droit  .ge  couvre  de  ta¬ 
ches  rouges  violacées  dé  dimensions,  variables,  ne  s’effaçant  pas  sous 
lè  doi|t,  irrégulières  ,  livides ,  fe'accompâgriant  d’un  œdêrhè  doiilou- 
feùx  dii  riibriibfé  et  dë  la  Min  ;  les  pâCpièrës  Sont  cédëmâtiéésy  c6ü- 
VërteS  dé  tâchés  eéchyrttotiques }  pouls  à  96. 

■  Lè  2,  përsiStâncè  dés  tâèbës  sué  lè  béas  dtèit  et  de  l’dsdèmé;  une 
làége  plaque  ebuvre  le  tiers  feiipêrieul1  Üü  brfts  gauche ,  le  pli  du 
eoudô  ;  çà  et  là  l’épiderme  fermé  dê  petites  bulles  pleines  dé  sang  : 
légère  épistâxië.  Je  commencé  à  àdministrer  le  perchlorure ,  2  gram¬ 
mes  de  solution  à  30° -dans  une  potion  (ne  contenant  pas  de  gomme, 
qui,  avec  le  perchlorure,  forme  sur  les  parois  de  la  fiole  une  combi- 
naison.flui  n’a  pas  été,  que  je  maefie ,  remarquée ,  et  rend  l’adminis¬ 
tration  infidèle.)  Pouls  à  96-98. , 

Lë  J,  poids  à  96,  niéme  état  ;  le  coté  ttiolaciqUë  droit  se  couvée 
dë  plâquëâ  dé  diVeéâës'  djfiiënëîôfas,  foiigés,  violâcëës,  nâ 1  s’ëffàçant 
pas  sbfis  lë  doigt;  lës  plaques  des  brâ§  sdiit  moifis  Vivès,  moins 
livides. 

Le  tj  pouls  à  96  ;  les  plaques  dëê  jambes  S’ëtelgùent,  d’autres  pa¬ 
raissent  sur  le  côté  thoracique  gauchë;  très-larges ,  celle  du  pli  du 
bfas  jaunit.  Les  règlesj  vénués  la  teille-,  durent  trois  jours;,  comme 
.d’ordinaire,  parleur  quantité.  Là  malade  s’èst  exposée  la  figure  à 
l’air  d©  la  fenêtre.  Le  lendemain  5  ,  i’œdèpie  des  paupières  .a  gagné 
la  joue  et  ia  face;  poulsà:84  ;  .peau  moins  chaude;  les. plaques  des 
Jaibbès  sont  effacées',  laissant  uhp-teinte  jaunâtre.  Les  plaques  du  côté  , 
gauche  de  la  poitrine  sont  rouge  ,  fonte  ,  pêrsistànf  sous  "lé  doigt 
sans  saillie.  D'àütres  tachés  naissent  sur  le  côté  gâuche  ,  sur  le  cou  , 
en  pelle  nombre  ;  leur  bâèë  est  œdémâtiéë ,  large.  L’éruption  est  en 
partie,  épuisée  ,  elle  a  parcouru  toute  la  sùrfàeë  cutanée. 

Le  6  ,  poulsA  80  ;  persistance  des  plaques  du  côté  gauchë ,  dispa¬ 
rition  de  l'œdèine (lu  cou;  les  plaques  des  bras,  surtout  du  pli  du 
.  coude  gauche,  jaunissent,  s’effacent; , 

Le  7,  la  surface  du  corps  présente  un  aspect  marbré,  de  taches 
.  purpurines  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution  ,  les  moins  colorées 
,  sur  les  membres  inférieurs,,  les  plus  colorées  à  la  partie  supérieure  du 
thorax.  Pouls  à  72  ;  aucune  autre  peyte  sanguine. ne  s’est  reproduite  ;. 
quelques  petites  taches  paraissent  sur  les  épaules  et  lè  dos. 

Le  9,  aucune  nouvelle  éruption  ;  pouls  à  68  ;  leS- tâchés  deviennent 
dë  moins  en  moins  colorées  ;  les  premières  parues  laissent  une  légère 
teinté  brunâtre,  comme  une  ecchymose  en  voie  de  résolution  ;  en  gé¬ 
néral,  les, plaques  ont  mis  près  de  huit  jours  pour  parcourir  leur  évo¬ 
lution  ;  la  teinte  brunâtre  exige  encore  autant  pour  disparaître.  Hors 


.  Cës  précautions  indispensables  rendent  sans  doute  l’organe  de 
la  voix  facilement  accessible  aux  instruments;  mais  elles  ne  ren¬ 
dent  pas  certaine  l’introduction  de  cçs  derhiers  dans  la  cavité 
laryngienne  ;  l’épiglotte  inclinée  en  arrière ,  et  toujours  prête  à 
s’appliquer  sur  i’3rifice  glottique  à  l’approche  de  tout  corps 
étranger,  est  un  obstacle  sérieux  à  la  cautérisation, 

Il  existe  dêüx  moyens  dë  surprendre  sa  vigilance  :  ou  bien  il 
faut  qüe  l’instrument,  i-eèdifi-bë  pfësquë  â  àügië  ârbit  â  l’ufie  & 
Ses  extrémités ,  soit  iutrddnit  aü  fond  dé  là  gtirge ,  la  ëdtiVêxitl 
de  la  courbure  effleurant  la  pardi  du  phàrjfflX;  ét  dë  éëttë  façdà 
l’extrémité  Vient  se  plôcer  entre  l’épiglotte 
et  l’ouverture  glottique;  ou  bien  il  faut 
saisir  lè  sominet  de  l’épiglotte  et  le  tenir 
applique  contre  là  base  de  la  larigùe  pen¬ 
dant  que  lé  caustique  pénétrera  dàns  le  la¬ 
rynx..  .. 

Le  premier  de  ees  procédés  est  possible  ; 
mais  d’une  exécution  assez  difficile;  il  faut 
avoir  la  main  bien  exercée  pour  ne  pas 
toucher  soit  la  partie  inférieure  de  la  face 
postérieure  de  l’épiglotte,  soit  la  glotte  elle- 
même ,  et, tout  le  monde  sait  à  quels  acçès  ‘ 
de  toux  ce  contàct  donné  lieu.  Cette  diffi¬ 
culté  nous  a  décidé  à  donner  à  notre  in¬ 
strument  la  forme  d’une  pince  capable  de 
saisir  l’épiglotte ,  en  même  temps  què  par 
ün  ùiécailîsmë  pàftlèiilier  on  pénètte  dàiis 
le  Veiitriéùle  soit  riveC  le  càüàtiqüe  Solide , 
soit  àvëc  le  caustiqtie  liquidé. 

Yoiei  ëet  instrümënt,  qùé  l’hâbilêté  Méû 
connue  de  M.  Charrière  à  Sa  rendfe  à  là 
fois  simple  et  commode. 

II  est  éomposé  de  deax  tubes  glissant 
l’un  sur  l’autre^  et  dont  les  extrémités  fer¬ 
ment  pince  en  forme  de  bec  de  brise- 
pierre;  du  bec  supérieur  G  de  cette  pince 
sort,  de  la  longueur  de  3  centimètres ,  une 
cuvette  grillagée  E  contenant  du  nitrate 
d’argent  solide,  et  sur  ce  même  hec  se 
trouve  un  petit  tube  dans  la  même  direc¬ 
tion, que  la  cuvette  servant  à  conduire  une 
solution  caustique  poussée  par  une  petite 
seringue  en  verre  B  ,  qui  est  fixée ,  ainsi 
que  la,  tige  L  poussant  la  cuvette  ,  à  la 
partie  antérieure 'de  l’instrument  et  au-dessus  de  deux  anneaux 
qui  font  ouvrir  et  fermer  la  pincé. 

Les  règles  de  son  application  sont  les  Suivantes  :  l’Opéràténr 
et  le  malade  sont  assis  vis-à-vis  l’un  de  l’autre ,  à  une  distance 
convenable  ;  avant  l’introduction  de  l'instrument,  on  habitue  et 
dernier  à  porter  l’extrémité  de  la  langue  sur  la  joue  du  côté 


ché  ët  à  appuyer  suffisamment  Sut  cette  paroi  pour  dëtér- 

?iner  une  saillie  extérieure. 

Dans  cette  position,  la  face  supérieure  de  la  langue  forme  une 
.  très-large  à  sâ  partie  postérieure ,  à  l’extrémité  de  là- 

8uëilé  répiglotle  est  aussi  Saillante  que  possible. 

11  ta  bouché  étant  modérément  oüverte  ,  l’index  dè  la  ifiâin 
ocbe  est  introduit  dans  cette  cavité  par  le  côté  droit ,  c’est-à- 
C  par  le  côté  opposé  à  celui  où  se  trouve  l’extrémité  de  la 
tangue.  La  position  de  l’index  est  telle  qu’il  repousse  la  com¬ 
missure  des  lèvres,  et  que  l’introduction  des  deux  phalanges 
affit  pour  arriver- sur  l’épiglotte.  L’extrémité  de  cette  dernière 
gSt  maintenue  avec  le  doigt  contre  la  base  de  la  langue,  et  ce 
même  doigt  servant  de  conducteur  ,  l’instrument  est  introduit. 
la  sensation  que  fait  éprouver  au  malade  le  pincement  de  l’épi¬ 
glotte  est  semblable  à  celle  produite  par  le  pincement  d’une 
partie  quelconque  de  la  muqueuse  buccale  ,  à  condition  cepen¬ 
dant  que  le  tiers  supérieur  seulement  de  cet  appendice  aura  été 
compris  etitfrè  lé  mors  de  la  pince.  L’ëpiglôtte  aÿant  été  saisie , 
i’iüdet  ést  retiré  de  la  bouche  ;  le  malade  respire  largement  ,  et, 
Selon  qüè  l’on  veut  càütériser  avec  iè  liquidé  ou  aVec  le  solide , 
on  pousse  lé  piston  de  la  seringue ‘ou  là  tige  de  la  cuvette. 

Cette  opération  est  simple ,  j’osërai  même  dire  élémentaire , 
pourvu  que  le  malade,  désireux  de  guérir,  se  prête  avec  docilité 
à  une  opération  qui  ne  détermine  d’autre  Sensation  douloureuse 
que  celle  produite  par  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans 
larynx ,  et  j’entends  dire  par  là  que  le  pincement  de  l’épi¬ 
glotte  à  son  tiers  supérieur  n’a  rién  de  Lien  pénible  pour  lé  ma¬ 
lade.  Cependant,  il  peut  arriver  que  la  pusillanimité  de  certaines 
personnes  s’oppose  atii  manœuvres  nécessaires  pour  le  pince¬ 
ment  de  l’épiglotte  ;  malgré  leur  bonne  volonté,  là  langue  est 
inhabile  à  prendre  la  position  désirée ,  et  par  un  mouvement 
continuel  elle  s'oppose  à  l’inti  oductian  du  doigt  dans  la  .bouche. 
Dans  ce  cas,  il  faut  renoncer  au  pincement  de  l’épiglotte,  mais 
non  pas  à  l’introduction  du  caustique  dans  le  larynx. 

On  met  entre  les  mains  du  malade  un  abaisse-langue  (par  pa¬ 
renthèse,  ce  procédé  est  tout  à  fait  de  son  goût)  ,  et  il  se  sert  de 
cet  instrument  avec  plus  de  succ.ès  que  n’en  obtiendrait  le  mé¬ 
decin  lui-même.  Là  langue  étant  bien  abaisSée ,  l’instrument, 

-  débarrassé  du  tube  inférieur  devenu  inutile ,  est  introduit  dans 
.  le  fond  de  l’arrière:gOrge  de  façon  que  la  partie  convexë  vienne 
effleurer  la  paroi  pharyngienne  ;  on  l’enfonce  légèrement  jus¬ 
qu’au  moment  Où  l’extrémité  viendra  se  placer  entre  l’épiglotte 
et  l’ouverture  de  la  glotte ,  et  alors,  par  un  coup  de  doigt  sec  et 
rapide ,  Oh  poussé  le  Caustique  liquide  ou  le  caustique  solide 

dans  la  cavité  lâtyflgiëhne. 

Ce  dé'rôier  procédé  èst  le  Seul  dont  On  puisse  Së  servir  bhez . 
les  enfants  atteints  du  croup, avec  cette  différence  cependant 
que  flùù  tient  soi-même  l’abaisse-langue,  si  on  ne  préfère  pas  se 
servir  du  doigt  entouré  d’tin  anheàit  protecteur. 

Lès  bèfiiix  résultats  que  l’on  retiré  de  l’emploi  dè  certaines 
Poudrés,  telles  que  l’alun  calciné,  ët  surtout  le  tannitl;  contre 
les  angines  couenneuses,  nous  ont  permis  de  Supposer  avéc  rai¬ 
son  qùé  l'intervention  du  cbirprgiën  serait  noix  moibs  heureuse 
dans  le  croup,  s’il  pouvait  mettre  ces  mêmes  poudres  en  contact 
avec  la  cavité  laryngienne.  La  forme  rectiligne  des  tubes  dont 
on  s* est  Servi  jùSqû'â  présent  pour  êët  usage  ',  s’oppose  formelle- 
'  ment,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  l'introduction  de  ces 
remèdes  topiques.  •  . 

Depuis  quelque  temps  nous  avions  eu  l’idée .  de  substituer  à 
_  ces  tubes  droit*  un  tube  en  verre  ,  recouvert  .d’une  gaine  de 
caoutchouc  et  recourbé  à  l’une  de  SêS  extrémités,  de  façon  que, 
après  son  introduction  dans  la  gorgé,  l’orifice  se  trouve  en  re¬ 
gard  de  l’ouverture  glottique.  Aveé  ce  tube  en  verre,  èt  en  sui¬ 
vant  lês  réglés  énoncées  ci-dësSùs,  nous  avons  insufflé  des  pou¬ 
dres  avec  tout  le  succès  désirable.  Aujourd’hui  le  tube  eti  verre 
êàt  devenu  înûtile  :  üôûS  retirons  flü  bec  supérieur  du  porle- 
cüustîqüè  laryngien  là  cuvette  grillagée ,  ainsi  que  la  tige  qui 
sert  à  la  pousser,  et  nous  avons  un  tube  parfait. 

Dans  les  cas  d’angine  couenneuse  ou  autre,  on  limite  l’action 

des  poudres  en  dirigeant  l’orifice  de  l’instrument  du  côté  ma¬ 
lade.  Par  uu  procédé  analogue,  on  peut  cautériser  ou  insuffler 
une  poudré  caustique  dans  l'orifice  postérieur  des  fosses  naSales. 

De  sorte  que,  avec  un  instrument  très-siinple,  d  un  volume 
assez  petit  polir  qu’il  soit  permis  de  le  mettre  dans  une  trousse, 
Ou  peut  pratiquer  trois  opérations  différentes ,  et  remédier  à  la 
plupart  des  affections  qui  siègent  dans  le  larynx ,  dans  l'arrière- 
gorge  et  dans  les  fasses  ûàsàles. 

- - - — 

DÈ  LA  DOÜCHÈ, 

Par  M.  le  d’ooieur  Em.  DuVal. 

La  douche  est  sans  contredit  l’agent  principal ,  ie  mobile  de 
tout  -traitement  hydrothérapique..  Il  est  peu  de  cas  auxquels  elle 
né  soit  applicable.  Excitante  bu  liyposthénisante ,  tantôt  elle 
procure  une  réaction  vive  qui  s’étend  à  toute  la  périphérie ,  sti¬ 
mule  les  fonctîoûS  cutanées,  favorise  le  mouvement,  circulatoire, 
et  communique  par  suite  aux  divers  Organes  de  l’économie  un 
ébranlement  Salutaire.  D’autres  fois ,  le  réveil  du  Système  capil¬ 
laire  est  immédiatement  suivi  d’un  effet  sédatif  qui  sc  traduit 
par  la  concentration  du  sang,  le  ralentissement  du  pouls,  Un 
sentiment  de  calme  et  de  bien-être.  Aussi  doit-on  tenir  grand 
compte  de  cette  diversité  du  résultat ,  et  dans  l’application  du 


moyen  surveiller  attentivement  les  môindres  phases  de  l’ôpë- 

tioii. 

En  Allemagne,  jamais  on  tie  commence  une  Cure  par  la  dou¬ 
che;  celle  eu  colonne  est  généralement  préférée,  et  on  là  donne 
forte,  comme  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tant  sous  le  rap¬ 
port  du  diamètre  que  de  l’intensité  de  la  percussion  ;  mais  on  a 
toujours  la  sage  précaution  de  la  faire  précéder  de  lotions,  affu¬ 
sions,  bains  dégourdis,  etc. ,  afin  de  préparer  insensiblement  le 
malade  à  subir  impunément  le  contact  de  l’eau. 

Chez  nous,  on  a  le  tort  grave,  à  notre  avis,  de  ne  point  imi¬ 
ter  cette  conduite.  Oj}  procède  souvent  d’emblée  par  des  douches 
trèS-énergiqües  ;  cette  côdtumè  n’est  point  la  nôtre.  Nous 
sommes ,  sous  cë  rapport,  de  l’écblé  allemande.  Nous  réagissons 
qti’ après  préparation.  D’ailleurs,  eu  fait  de  volume  et  de  force 
projective ,  nos  douches  ne  dépassent  pas  uné  limité  moyenne. 
La  plus  forte  douche  mobile  dont  nous  nous  servons  ,  et  encore 
rarement,  n’a  que  '2  centimètres  de  diamètre  ;  celles  en  colonnes 
ont  au  plus  4  centimètres  de  diamètre.  Quant  aux  degrés  de 
percussion,  nos  réservoirs,  établis  à  32  pieds  de  hauteur,  les 
rendent  suffisantes  sans  être  exagérées. 

Quelques  praticiens  ont  jugé  qu’on  pouvait  porter  loin  1  ac¬ 
tion  de  la  douché.  Cette  Utilité  est  contestable.  Nous  guérissons 
avec  une  projection  modérée  aussi  bien  -  et  aussi  promptement 
que  nos  émules  en  hydrothérapie ,  sans  avoir  le  désagrément  de 
nons  entendre  reprocher  quelquefois  aVeë  amertume  nos  procé¬ 
dés  brutaux.  Lès  lotions,  âffuSloiiS  bu  bains  aüxquels  iibuS  re¬ 
courons  d’aborfl,  paient  graduellement  d’une  température  douce 
à  ùtié  fraîcheur  supportable.  L’ëâu  que  nous  employons  pour  la 
douche  s’abaisse,  en  été,  à  10  ou  12°  centigrades,  et  en  hiver, 
jusqu’à  zéro  ,  quand  cela  est  possible.  Les  douches  en  arrosoir 
et  en  poussière  précèdent  avantageusement  les  douches  en  co¬ 
lonnes,  et  en  variant  intelligemment  leur  énergie,  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas ,  comme  beaucoup  d’hydropathes ,  soit  d  irriter  le 
système  nerveüx ,  soit  de  provoquer ,  ainsi  qu’ils  le  disent ,  un 
fou  rire ,  des  larmes,  des  crises  hystériformes. 

Pour  prendre  la  dbuChë,  lë  mieux  est  d’être  à  jeuh.  On  doit 
aussi  prendre  auparavant  un  peu  d’exercice  ,  fie  manière  à  se 
procurer  Une;  boftn'e  chaleur ,  une  cluileui-  modérée ,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Macàrio.  Etre  haletant ,  se  donner  des  palpita¬ 
tions,  serait  dangereux.  Ces  conditions,  au  gré  de  certains  au¬ 
teurs,  sont  parfaitement  inutiles.  Mais  tout  homme  prudent  leur 
accordera  une  juste  importance.  Qui  ignore  le  danger  des  bains 
pris  après  le  repas?  La  réaction  s’établit,  en  outre,  plus  promp¬ 
tement,  quand  le  corps  y  est  disposé  d’avance  ;  nous  ne  souf¬ 
frons  point  qu’on  déroge  à  ces  prescriptions.  Aussi  n  avons- 
nous  jamais  à  déplorer  ces  accidents,  quelquefois  terribles,  si 
injustemeht  atribués  à  l’hydrothérapie ,  et  qui  ne  proviennent 
que  d’une  application  vicieuse. 

La  durée  dé  la  clouche  dépend  delà  virtualité  réactionnelle  du 
sujet,  de  la  force  de  sa  constitution ,  de  sa  susceptibilité  ner¬ 
veuse,  du  caractère  dé  son  affection.  Courte' ,  elle  est  excitante , 
prolongée,  hyposthënisante  ;  ce  qui,  comme  nous  l’avons  fait 
observer  plus  haut,  implique,  de  la  part  de  ceux  qui  emploient 
cette  importante  médication ,  du  tact  ,  du  savoir  et  de  1  expé¬ 
rience.  L’effet  résultant  est  d’une  exacte  mesure;  on  ne  doit 
pas  preudre  de  douches  sans  le  conseil  d’un  médecin.  Sa  pré¬ 
sence  même,  lors  de  l’administration,  est  pbür  âiüsl  dire  indis¬ 
pensable.  «  EU  quelles  mains,  dit  M-.  Scbedèl,  én  confier  i’éxé- 
cution?  » 

Que  si;  à  pi-opoS  d’une  femme,  Sa  pudetir  s'bBii^tffiit  d’une 
assistance  directe  eh  vous  forçait  à  commettre  à  une  personne 
dü  sêite  le  Soin  de  vous  sûpplëëf,  au  moites  qu’àucunè  instruc¬ 
tion  ësséntieiiè  ne  soit  négligée,  et  que,  si  cêla  se  peut ,  d’un  en¬ 
droit  dissimulé,  d’un  cabinet  annexe  à  la  salle  balnéaire  ou  de 
derrière  un  paravent,  on  se  fasse,  montre  en  main,  rendre  compte 
de  chacune  des  particularités  ;  qu’on  suspende' 'ou  précipite  les 
courants  suivant  vos  ordres,  qu’on  soit,  eu  un  mot,  comme  pré¬ 
sent  encore  à  tout  ce  qui  se  passe.  On  devra  ,  du  reste ,  vérifier 
quotidiennement  avec  quelle  force  et  après  combien  de  teipps  la 
réaction  s’opère.  C’est  le  seul  moyen  d’être  bien  guidé,  relative- 
meiit  à  la  durée  plus  bu  moins  longùè  à  donner  à  la  douche, 

Il  est  de  louables  Scrupules  qu’il  faut  respecter.  En  les  vio¬ 
lant,  on  ne  manquerait  pas  seulement  aux  lois  imprescriptibles 
de  là  décence,  souvent  on  mettrait  obstacle  à  l’efficacité  de  l’hy¬ 
drothérapie.  ' 

Chez  nos  voisins  d’outre-Rhin,  la  douche  varie  de  1  à  5  mi¬ 
nutes.  Quelques-uns  la  continuent  jusqu’à  10.  En  France,  on  la 
prolonge  de  5  secondes  à  5  minutes,  rarement  au  delà.  5  se¬ 
condes!...  Quel  médecin,  sfil  n’eSt  familier  avec  le  traitement, 
pourrait  se  ûàtter  d’apprécier  les  nuances  entre  cet  extrême  et 
l’extrême  opposé  ? 

D’ordinaire  on  progresse  par  degrés,  eu  débutant  par  -quel¬ 
ques  secondes  ou  une  minute,  puis  augmentant  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  et  ensuite  après  un  semblable  intervalle.  Parfois 
même,  il  est  utile,  pour  laisser  reposer  le  malade,  de  suspendre 
momentanément  les  applications. 

Une  autre  pratique  non  moins  digue  d’ètre  recommandée,  et 
qui  nous  parait  d’une  judicieuse  prévoyance,  consiste  à  mouil¬ 
ler  préalablement  la  tête  du  malade  à  qui  l’on  doit  administrer 
une  douche.  Nous  avons  été  blâmé  d’en  user  ainsi  ;  on  évite  les 
congestions  cérébrales. 

Il  n’est  pas  indifférent  non  plus  de  diriger  les  aspersions  sur 
telle  ou  telle  partie.  L’observation  de  quelques  règles  à  cet  égard 


influe  sur  iè  succès.  NbuS  attaquons  tour  à  t'ô'ur  la  poitrine, 
les  reins,  les  bras,  les  jambes,  lès  cuisses,  lés  pieds.  Ces  der¬ 
niers  organes  sont  les  plus  difficiles  a  réchauffer. 

Lés  Allemands  prescrivent  de  doucher  les  régions  distantes  du 
mal.  M.  Baldou  semble  approuver  ce  mode  de  faire.  L’indica¬ 
tion  pëut  être  excellente  dans  les  maladies  chroüiqüés ,  telles 
que  les  congestions  cérébrales,  par  exemple  ;  mais  dans  la  ma¬ 
jorité  des  autres  cas;  ce  serait,  de  l’aveu  des  hydropathêS  et  no¬ 
tamment  de  M.  Seoutetten,  enlever  au  traitement  la  hiéilteure 
part  de  sâ  puissance. 

Eû  sortant  de  là  douché,  le  malade  esteSsuVé  soigneusement 
avec  un  drap  jeté  sur  les  épaules.  Toutefois,  avant  de  le  recou¬ 
vrir  de  cette  enveloppe,  nous  né  manquons  pas  de  l’absterger 
fortement  avec  une  éponge.  De  cette  façon,  et  grâce  à  la  dispa¬ 
rition  des  moindres  gouttelettes  d’eau  ,  le  drap  se  mouille  très- 
peu  ,  la  peau  se  dessèche  plus  complètement ,  et  les  frictions 
qu’on  y  fait  ont  une  action  plus  efficace. 

Si  la  saison  est  humide ,  non  content  de  la  dessiccation  par  le 
drap ,  nous  y  ajoutons  le  frottement  avec  Une  couverture  de_ 
laine  ou  de  flanelle.  Enfin  nous  faisons  réitérer  à  l’issue  du  bain 
les.  exercices,  et  notamment  la  promenade,  auxquels  le  malade 
s’est  livré  à  l’heure  de  recevoir  le  choc  des  jets  aquifères. 

Prochainement  nous  nous  proposons  de  décrire  les  principaux 
appareils  utilisés  pour  là  dOuclië  hydrothérapique.  Bién  entendu 
que  dans  cette  revue',  nous  n’ emprunterons  pas  nos  modèles  à 
ces  conceptions  fastueuses  plus  propres  à  frapper  l’imagination 
par  le  luxé  et  à  capter  la  vanité  par  la  dépense,  qu’à  rendre  de 
réels  services  à  la  pratique  et  à  la  science. 


ACADÉMIE  DES  SOXÈ»<3ËS. 

âéànce  du  19  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Diagnostic  des  apoplexies.  —  m.  FtoûhEPîs  coftirhUhiquè  à  l’Aca¬ 
démie  la  lettre  suivante,  qui  lui  a  été  adressée  far  ftï.  Poelmàn,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  f  Université  dé  Gand,  Sur  üii  'cervelet  pres¬ 
que  entièrement  pétrifié  : 

«  J’ai  eü  toüt  rébehimënt  ùné  ocëàsidrt  d’ôbseï'vèi'  lin  fait  patholo¬ 
gique  assez  curieux,  qüé  jè  prends  la  liberté  dé  Vbus.  cbmhiühiquer, 
parce  qU’il  riie  pataît  vehir  à  l’appui  dé  l'opinion  (jùe  vous  âvëz  émise 
sur  les  fonctions  du  .cervelet,  ét  qüe  j’estiiüé  que  c’ëst  par  lés  faits 
surtout  que  l’on  arrivera  à  résoudre  l'es  quéstibnè  céhtrbvërsëës. 

»  Depuis  flusieùrs  mois ,  j’avais  remarqué  dans  une  maison 
où  je  vais  ëoirimé  médecin,  un  petit  chiëü  chez  lequel  toutes  lès  fonc- 
.  lions  se  faisaient  bien  ;  riiilelligéncê  était  intacte  ;  il  ri’ÿ  avait  pas  de 
paralysie,  mais  l’animal  se  trouvait  dàns  i’impoSsibilit'é  db  coordon¬ 
ner  sës  mouveménts  volontaires.  Il  ne  sortait  pas  d’ùri  petit  panier 
dans  leqüél  il  était  couché,  et  à  plusieurs  reprises  dans  le  courant 
de  M  journée-,  il  lui  prenait  des  inoùvëtnehts  gyratbirès  tout  à  fait  in¬ 
volontaires  :  il  se  tournait  alors  continuellement  pèndànt  plus  d’Un 
quart  d’hëurë  ét  toujours  dans  le  même  Sens. 

»  A  l’aütopsië  ,  je  n’Ui  rieü  tfbnvé  dé  pânihUlier  dans  les  viscères 
thorëciques  et  abdominaux,  biais  dans  lb  céfVëlet  ët  Surtout  dans  lés 
pédoncules  ëérébëlleüx  hioyëris,  il  ÿ  àVâit  uti  hôrribre  considérable  de 
Cbhcrëtionë  calcaires  tjüi  déhnaréht  à  hés  parties  une  grande  résis¬ 
tance-.  Lë  Scalpel  dotit  je  tüe  àüls  s'etvr  pour  y  faire  quelques  coupés 
était  fortéMëht  ébréché.  Enfin  lë  CeéVèièt,  S'âuf  i'ë  vëihiis,  était  commb 
pétrifié. 

»  Quelques  granulations  calfcaif-éà ,  ftiais  ëri  quantité  beaucoup 
bioindtë;  së  trOùvàiëht  àtissi  dans  lë  pont  dé  ŸâfoTe.  Au  delà  toutes 
les  parties  dü  cerveau  étaient  êàih'es  ;  il  ëïi  était  de  même  de  ia 
moelle  allongée.  » 

DaliS  cette  intéressante  obsfetvâliôh ,  Ce  qui  me  paraît  suriôui  de-  • 
voir,  étbë  remàit)dë;  b’ëit  le  bàppbrt  éiâct  dés  phénomènes  pâthologi- 
qixis,  Bës  symjftônüs,  aux  fori'ctiohè  dés  pàrtiés  lésées  : 

lo  a  la  lésion  dii  térvètet ,  pr’esqiie  ëiitïè'rëmént  pétrifié,  répond 
l’inipdisibiliié  de  cqOrdoiiUer  lés  rtiôùvëmënis  de  locomotion  ; 

2°  Aux  pédoncules  éérèbetieüX  m ôÿens  et  au  pont  de  Varole  rëpon- 
'dent  les  moMerfiènti  gyrdttiireé  tifvblohtaires. 

Jè  pHë,  à  cette  becasibn  ,  l’Académie  i».  mè  permettre  quelques 
réflexions  générales  sur  le  dingnosiîô  dès  apoplexies. 

La  possibilité  dë  Ce  âidynoâîc  résulté,  tout  entière,  de  mes  expé¬ 
riences  sur  l'encéphale. 

J’ai  fait  voir;  par  ces  expériences,  que  l’ericéphalë,  pris  en  totalité, 
sê  compose  de  trois  parties  essentiellement,  c’est-â-dire  fonetionhètié- 
meht  distinctes  : 

1°  Le  cetveaù  proprement  dit  ( lôbes  bu  MmiispkèUè  cêrébfaux), 
Siégé  de  l’intelligence  ; 

2“  le.  cervelet,  siégé  du  principe  qui  cotirdonne ,  ijui  équilibré  les 
itiouvëmcnts  de  locomotion  ; 

3b  La  moelle  allongée  ou  plus  ëiàctëiiiëht  lë  pbint  dé  cétt'é  moelle 
que  je  nomme  point  ou  noeud  vllai,  siège  du  principe  même  de  la  vié. 

De  là  trois  classes  d’apûpîexieS  :  les  aptipktiiès  bérétràhi,  lés  âpo- 
pleèies  cérébelleuses  et  les  apoplexies  bulbaires  ou  de  la  moelle  al¬ 
longée. 

Les  symptômes  ne  sont  que  les.  fonctions  troublées  ;  les  fonctions 
une  fois  connues,  rien  de  plus  facile  qüe  de  remonter  dès  symp- 
tômes  h  l’organe  lésé.  ,  -  - 

L’intelligence  perdue  marque  le  siégé  de  l’apoplexie  dans  le  cér- 
veau  proprement  dit  [bobes  ou  hémisphères  cérébraux )  ; 

L’équilibration  des  mouvements  de  locomotion  perdue  marqué  le 
siège  de  l’apoplexie  dans  le  cervelet  ; 

La  mort  soudaine  marque  le  siège  de  l’apoplexie  ( apoplexie  fou¬ 
droyante)  dans  le  nœud  vital  [  1). 

Je  suppose  ici  des  apoplexies  simples,  parce  que  je  parle  au  point 
de  vue  physiologique. _ _ 

(1)  Bien  que  la  mort  soudaine  puisse  dépendre  ,  ai-je  besoin  de  le 

dire?  d’un  certain  degré  de  lésion  de  plusieurs  autres  parties  de  fencé- 


L’art  du  physiologiste  est  d’isoler  les  organes  pour  isoler  les  pro- 
priélés,  pour  arriver  à  des  faits  simples. 

En  pathologie,  les  faits  sont  presque  toujours  compliqués  :  rare¬ 
ment  un  organe  seul  est  lésé  ;  plusieurs  le  sont  presque  toujours  à  la 
Fois  et  plus  ou  moins  inégalement. 

De  là,  pour  les  médecins,  des  diagnostics  plus  difficiles  que  ceux 
des  physiologistes  ,  mais  dans  lesquels  les  faits  simples,  donnés  par  la 
physiologie,  servent  de  guide,  et  conduisent ,  comme  par  la  main,' 
pour  le  démêlement  et  l’analyse  des  faits  compliqués. 

Je  ne  puis  dire,  au  reste,  avec  quel  plaisir  je  vois  des  médecins  de 
l’ordre  de  M.  Poelman  et  de  M.  Baillarger  (auteur  de  la  belle  obser¬ 
vation  d  apoplexie  cérébelleuse,  publiée  dans  un  des  récents  numéros 
de  1  Union  médicale)  tourner  enfin  une  vue  sérieuse  vers  ces  grands 
objets.  J’ai  remarqué  aussi  avec  le  plus  vif  intérêt  l’excellent  écrit  de 
M.  Hillairet  sur  les  apoplexies  cérébelleuses ,  travail  que  l’Académie  a 
jugé  digne  d’une  récompense. 

—  M.  eau  hal  présente  un  mémoire  sur  la  présence  de  matières 
phosphorées  dans  l’atmosphèrë  (voir  le  premier-Paris). 

—  M.  pappeaheih  envoie  une  note  intitulée  :  Rapport  de  la  pré¬ 
sence  des  vers  dans  les  poumons  tuberculeux  avec  l’apparition  des 
trichosomes  dans  la  vessie- urinaire.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 


SiaeiÉï'é  DE  J&ÉïsBOÏSgE  PaATIÇBE 
Séance  du  4  octobre  1860.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Quantin  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  l’auteur,'d’un 
livre  intitulé  :  Considérations  cliniques  sur  l’emploi  médical  des 
agents  physiques,  par  le  docteur  Ferran ,  médecin  aide-major.  (Re- 
mercîments). 

Fièvre  intermittente.  —  m.  mallez  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  fièvre  intermittente  adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur 
Cocheteux  (de  Valenciennes). 

Les  conclusions  du  rapport  étant  favorables,  M.  Cocheteux  est  élu 
au  scrutin  membre  correspondant. 

Appareil  inamovible  de  St.  Guersant  dans  le  traitement  des  tu- 

meu.s  blanches.  —  m.  legrand  est  allé  à, l’hôpital  des  Enfants  voir 
les  appareils  d’immobilisation  dont  M.  Guersant  a  entretenu  la  So¬ 
ciété  dans  la  séance  précédente,  et  que  notre  collègue  applique  au 
traitement  de  la.  coxalgie.  M.  Legrand  ne  saurait  trop  louer  la  sim¬ 
plicité  du  moyen,  qui  n’en  est  pas  moins  efficace.  Une  fois  l’enfant 
placé  dans  l’appareil  (avec  les  deux  membres  pelviens  dans  l’exten¬ 
sion,  sans  qu’ils  soient  soumis  à  aucune  traction) ,  l’enfant  peut  être 
remué,  soulevé,  changé  de  place  et  par  conséquent  maintenu  dans 
les  conditions  de  propreté  que  son  état  réclame  par-dessus  tout. 
Notre  collègue  connaît  trop  bien  les  conséquences  de  l’immobilisation 
pour  ne  point  y  parer  ;  aussi  de  temps  en  temps,  sans  déranger  l’ap¬ 
pareil,  chaque'articulation  est-elle  soumise  à  des  mouvements  volon¬ 
taires  pour  le  membre  sain, ►doucement  imprimés  par  un  aide  intel¬ 
ligent  pour  le  membre  malade. 

M.  Legrand  profite  de  cette,  occasion  pour  s’élever  contre  l’immo¬ 
bilisation  (qui  lui  paraît  si  avantageuse  dans  le  traitement  de  la  coxal¬ 
gie),  si  on  veut  l’appliquer  à  celui  de  la  tumeur  blanche,  scrofuleuse 
et  tuberculeuse.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  selon  lui,  l’immobilisation 
n’a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’autre  effet  que  de  remplacer 
par  une  infirmité  une  maladie  qui  n’en  est  pas  toujours  pour  cela 
guérie.  Entre  plusieurs  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer ,  M.  A. 
Legrand  cite  celui  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans ,  affecté  d’une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  cubito-humérale  gauche  et  qu’on  a 
soumis  en  dernier  lieu  à  l’immobilisation,  après  lui  avoir  fait  prendre, 
entre  autres,  longtemps  avant  et  pendant  l’application  des  appareils’ 
l’huile  de  foie  de  morue  et  l’iodure  de  potassium. 

Malgré  divers  et  nombreux  traitements  administrés  et  variés  pen¬ 
dant  sept  ans  consécutifs  ;  malgré  l’immobilisation' qui  a  déterminé 
une  ankylosé  qui  a  paru  irrémédiable  à  notre  collègue  ,  l’articulation 
est  toujours  plus  volumineuse,  peu  douloureuse  à  la  vérité  ,  mais  en¬ 
tourée  de  plusieurs  plaies  fistuleuses,  qui  ne  permettent  pas  de  dou- 
ter.de  l’existence  de  caries  qui  ont  envahi  les  têtes  de  l’humérus  et 
du  cubitus;  la  tète  de  celui-ci  surtout  (l’olécrâne)  est  à  découvert,  et 
il  se  forme  un  séquestre  qui  ne  peut  pas  tarder  à  se  détacher,  main¬ 
tenant  qu’il  est  survenu  une  suppuration  abondante,  de  bonne  nature 
(au- lieu  de  celle  séreuse  qui  existait  auparavant),  excitée  par  un  trai¬ 
tement  interne,  par  l’oxyde  d’or,  par  la  potasse  associée  à  l’extrait  de 


noyer  ;  en  même  temps  que  la  jeune  malade  fait  usage  pour  tisane  et 
pour  boisson  d’une  décoction  légère  de  feuilles  du  même  arbre. 

Ce  nouveau  traitement,  qui  n’est  commencé  que  depuis  le  30:  juil¬ 
let  dernier,  indépendamment  de  l’effet  signalé  sur  la  suppuration,  a 
déjà  grandement  amélioré  la  santé  générale  ,  qu’avaient  gravement 
altérée  les  traitements  antérieurs  ,  mais  surtout  Tiodure  de  pôtas- 

M.  Gt  ersant.  Je  remercie  M.  Legrand  pour  avoir  bien  voulu 
nir  examiner  mon  appareil.  Notre  confrère  s’élève  contre  l’immobilité 
employée  comme  traitement  des  tumeurs  blanches.  J’y  reconnais 
moi-même  des  inconvénients  ;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  avoir  une 
ankylosé,  que  de  permettre  des  mouvements  qui  augmentant  les  dou¬ 
leurs,  et  surtout  l’inflammation,  pourraient  conduire  à  la  nécessité 
d’amputer  le  membre  ?  J’ai  eu  dans  ces  derniers  temps  à'  mon  hôpital 
deux  enfants  atteints  de  plaie  pénétrante  du  genou.  L’un,  traité  à 
l’hôpital  Cochin,  nous  est  revenu,  et- n’a  pu  être  guéri  que  par  une 
ankylosé.  Chez  l’autre,  une  mouchette,  en  tombant  la  poiiite  en  avant, 
avait  pénétré  dans  l’articulation  du  genou.  Quelques  mouvements 
furent  conserves,  et  sous  cette  influence  les  douleurs  et  l’inflamma¬ 
tion  ont  augmenté.  L’immobilité  seule  a  pu.  amener,  une  amélio¬ 
ration.  .  ' 

M.  dou.uic.  M.  Legranff,  ÿans  la  note  qu’il  vient  de  lire,  paraît 
faire  une  différence  entre  les  tumeurs  blanches  et  les  cbxalgies.  Les 
chirurgiens  admettent  généralement  trois  sortes  d’inflammation  de  la 
hanche  : 

1 °  Inflammation  du  tissu  fibreux  ; 

.  -2°  Inflammation  du  col  du- fémur; 

3°  Inflammation  des  os  du  bassin  qui  forment  l’articulation. 

Mais  il  est  une  autre  coxàlgie  qui  a  été  décrite  seus  le  titre  de 
coxalgie  hystérique,  qui  est  encore  peu  connue,  et  dont  j’ai  vu  un  bel 
exemple  à  l’Hôtel -Dieu. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  seize  à  dix-sept  ans ,  chlorotique,  hysté¬ 
rique,  se  plaignait  depuis  longtemps  de  douleurs  vagues.  Tout  à  coup, 
vers  douze  ans ,  les  douleurs  se  fixent  dans  la  hanche  gauche  ;  ces 
douleurs  sont  si  vives,  qu’on  ne  peut  toucher  au  membre  ou  remuer 
la  malade  sans  lui  arracher  des  cris.  M.  Boyer,  dans  le  service  du¬ 
quel  cette  malade  était  placée ,  applique  une  série  de  cautères  autour 
de  l’articulation,  mais  sans  succès. 

M.  Robert,  en  prenant  le  service  de  M.  Boyer,  voulant  se  rendre 
compte  de  l’état  de  l’articulation,  administra  du  chloroforme  et  con¬ 
stata  alors  que  l’articulation  était  complètement  libre.  On  suspendit 
l’application  des  cautères  ;  des  toniques  sous  toutes  les  formes  furent 
administrés  ;  on  força  la  malade  à  se  lever,  et  en  moins  de  trois  mois 
elle  fut  complètement  guérie.*  . 

On  comprend  comment,'  dans  un  cas  semblable,  l’immobilité  pour¬ 
rait  être  funeste  ;  mais  quand1!!  y  a  une  coxalgie  inflammatoire  ,  il 
semble  que  ce  soit  la  première  indication-, 
m.  duvivier,  Les  cas  du  genre  de  celui  que  vient  de  citer  M.  Dou- 
mic  ne  sont  pas  très-rares  dans  la  pratique.  J’ai  vu  une  jeune  fille  qui, 
à  douze  ans,  avait  été  soignée  pour  une  coxalgie  par  les  cautères  et 
les  moxas.  L’année  dernière,  les  mêmes  accidents  se  sont  présentés  ; 
me  rappelant  ce  que  j’avais  lü  sür  la  coxalgie  hystérique  décrite  par 
M.  Briquet,  j’administrai  des  toniques,  et  la  jeune  malade  guérit  par¬ 
faitement. 

Ai.  Duhamel.  Je  me  suis  occupé  des  affections  scrofuleuses,  j’ai 
vu  un  certain  nombre  de  coxalgies  et  de  tumeurs  blanches  des  au¬ 
tres  articulations ,  j’ai  toujours  cherché  à  conserver  les  mouvements  ; 
mais  je  n’exerçais  ces  mouvements  que  lorsque  l’inflammation  était 
un  peu  calmée  et  les  douleurs  peu  vives.  Je  crois  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  Ton  peut  conserver  la  liberté  de  l’articulation. 

Il  semble  que  les  chirurgiens  tournent  dans  un  cercle  vicieux  ;  ils 
font  naître  des  ankylosés  ,  puis  ils  cherchent  ensuite  le  moyen  de 
guérir  ces  ankylosés  ;  il  serait  plus  simple  de  les  empêcher  tout 
d’abord. 

M.  guersant.  Tous  les 'chirurgiens  admettent  que  l’immobilisa¬ 
tion  peut  être  passagère  ou  définitive.  Dans  lè  premier  cas  ,  tout  le 
monde  est  d  accord.  Quant  à  l’immobilisation  définitive ,  nous  ne  la 
cherchons  que  lorsqu’il  y  a  des  désordres  considérables,  tels  que 
abcès  fistuleux,  usure  des  cartilages  et  même  des  têtes  osseuses.  ' 

M.  LEGRAND.  C’est  là  où  nous  cessons  d’être  d’accord  ;  j’ai  cité,, 
dàns  mon  mémoire  sur  l’emploi  des  préparations  d’or,  un  certain 
nombre  de  cas  semblables  où  la  guérison  a  été  obtenue  en  conser¬ 
vant  la  mobilité  des  membres. 

M.  gaucher.  Je  partage  complètement  les  idées  de  M.  Guersant. 
J’ajouterai  que  dans  certaines  coxalgies,  si  l’on  n’empêche  pas  la  mo¬ 


prescrivij 


bilité,  il  arrive  des  déviations  du  membre  ;  on  voit  la 
percer  la  peau. 

De  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  —  M.  CARON.  Je 

dernièrement,  à  un  malade  atteint  d’accidents  réguliers,  deux  grani 
mes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  prises  ;  il  ne  se  produisit  aucu' 
effet,  et  le  ma)  continua  à  marcher.  Pensant  que  le  sulfate  de  quinine 
administré  était  falsifié  ,  je  fis  demander  la  même  quantité  dans  * 
autre  pharmacie.  La  première  dose  produisit  une  ivresse  quinim, 
qui  dura  deux  heures,  et  à  la  suite  une  diurèse  considérable,  ' 

On  comprend  les  conséquences  d’une  pareille  falsification,  j  js’ 
rait  à  désirer  que  des  mesures  efficaces  fussent  prises  pour  éviter  fl 
pareilles  altérations.  ! 

Ablation  de  loupe.  —  M.  LE  Dr  A.  LEGRAND  présente  à  Ses  collé, 
gués  une  femme  âgée  de  cinquante-deux  ans  ,  à  laquelle  il  enlevé  j 
l’aide  de  la  cautérisation  linéaire ,  une  loupe  située  sur  la  bosse  fron 
taie  droite.  Elle  avait  la  forme  et  ayait  acquis  lé  volume  d’une  gross,' 
noix,  de  sorte  qu’il  a  fallu  enlever  en  même  temps  un  lambeau  de  ]a 
peau  du  front.  Une  seule  cautérisation,  pratiquée  le  14  mai  dernier 
a  suffi,  et  l’ablation  de  la  tumeur,  qui  diminuait  lentement  et  chaque 
joùr  de  volume,  a  pu  avoir  lieu  le  29  du  même  mois  ;  et  malgré  des 
adhérences  assez  fortes  avec  l’aponévrose  épicrânienne,  la  loupe  a  été 
enlevée  (  entraînée  avec  le  lambeau  de  peau  compris  entre  les  deux 
lignés  de  cautérisation)  sans  presque  de  douleur,  et  avec  une  perte  de 
sang  tout  à  fait  insignifiante.  Sitôt  l’ablation  pratiquée,  M.  Legrand  a 
réuni  les  bords  de  la  solution  de  continuité  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  et  a  obtenu  en  tuois  ou  quatre  jours  la  cicatrice  linéaire  et 
peu  étendue  qu’il  fait  voir  à  la  Société. 

M.  Legrand  profite  de  cette  circonstance  pour  protester  contre  toute 
prétention  qu’on  a  paru  lui  prêter  à  l’invention  de  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  pour  l’ablation  ou  la  destruction  des  loupes,  lipomes  ou  autres 
tumeurs.  Il  croit  seulement  que  l’idée  de  n’employer  la  cautérisation 
(dans  les  ças  de  tumeurs  enkystées)  que. pour  diviser  la  peau  (cauté¬ 
risation  linéaire)  lui  appartient.  Mais  si  onia  lui  contestait,  il  se  con¬ 
tenterait  encore  de  Davantage  d’avoir  remis  en  faveur  et  vulgarisé 
l’emploi  des  caustiques ,  dont  il  n’était  plus  gnère  question  avant  la 
communication  qu’il  a  faite  de  ses  premiers  travaux  à  l’Académie  des 
sciences,  dans  la  séance  du  19  juillet  1850. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI  ENT I F IQU  ES. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique ,  M.  le  docteur 
Chabrely  a  été  nommé  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Bordeaux,  pour  les  cours  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  M.  Venot  fils  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint- 
Jean,  de  Bordeaux. 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  2  au  21  novembre  1860,  est  de  1196,  savoir  : 

Pour  le  doctorat.  . . \ 

Pour  le  grade  d’officier  de  santé.  ......  64 


Sur  ce  nombre  ,  il  y  a  293  premières  inscriptions  et  76  d’élèves 
venant  soit  des  écoles  secondaires,  soit  des  autres  Facultés.  Il  y  a 
donc  369  nouveaux  élèves  venus  celte  année  à  Paris  pour  y  suivre  les 
cours  de  la  Faculté. 

En  1 859,  le  nombre  total  des  inscriptions  était  de  988 ,  celui  des 
premières  de  270. 

Dans  les  neuf  années  précédentes,  le  nombre  a  été  de  : 


1858 

1857 

1856 

1855 

1854 

1853 

1852  ; 

1851 

1850 


1,065  inscriptions,  dont  251  nouvelles. 
1,027  -  458  - 

1,000  —  126  — 

966  —  480  _ 

964  —  151  — 

1,054  —  158  — 

4,437  —  334  — 

4,300  —  313  — 

4,223 


—  Aujourd’hui  mardi  à  onze  heures  très-précises,  aura  lieu ,  dans  j 
l’église  Saint-Thomas  d’Aquin  ,  un  service  funèbre  pour  le  repos 
de  l’âme  de  feu  Louis  Perrard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre  de  convocation ,  sont 
priés  de  considérer  cet  avis  comme  une  invitation. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l'élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  Ja  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  G’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux ,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément^  l’élément  morbide  qui  entraient 
1  irritation  d-s  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  delà  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
d.onnant  la  préférence  pur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
d es  de  I  pr'ïl.,éj?e  de  viager,  sinon  de  guérir  1rs  mala- 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan- 
gfer  aux  plus  jeunes  i  nfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dan»  Ja  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  qjie  tas-c  d’infusion  de  fleurs  île  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  .enfants,  on  remplace  lés  cuille¬ 
rées  a  bouche  .par  un  mémo  nombre  de  cuillerées  à  café 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien  rue  Saint 
Martin  29ô.  -  On  le  trouve  également  dans’les  prlncl- 
pales  pharmacies  de  la  France  tt  de  Pélranger.  * 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

8  de  DETIfAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  coueiineuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

— : - r - j -  20  - - - 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TVagées  de  salsepareille,  composé 

mj de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  dé  Cuisinier,  considéré 
comme  e  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
qaprès  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d'un  emploi 
,pccli~  ™cs  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
es  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
S  n»‘‘c,da“s  “ficelions  cutanées,  rhumatismales,  etc. 
pharmacie™8  Rlci'elieu  ’ 103  ’  el  dalls  Presque  toutes  les 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L'extrait  sicétiauc  «le  eoieli <«*■■*»  ne» 


Dilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

•  „dc,  fr  ’  *naltérable« .  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu- 
!**  occupont  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu,  elles  ont  l’avantage  d’étre  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ue  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  T  IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES ,  la  LEUCORBHÉK,  l’A- 
MENORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

a„îlA„<iHITiS“E’-e'C'  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
‘T-  Prcure  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 

le  cacliel  d  argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur. — 
ues  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


considéré 
ur  Boucnardat  comme  la 
plante.  Ces  dragées  ont 
'  -!-r~  -  appa- 


icillcure  préparation  de  ce 
our  hase  cet  extrait  obtenu  dans  le  Vide,  dans  „u 
il  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offr.v...» 
i  moten  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rliuma- 
mies  chroniques.  -  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paiis,  èt  daus  presque 
utes  les  pharmacies.  4 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

JDÉPOr,  pharmacie  -angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23, 


Ouile  de  foie  de  morue  brune 

il  A  MEDICINALE  de  PLISSON ,  pharmacien,  rue  des 
Lombards,  8,  à  Paris.  Pharmacie  du  Port  du  Havre. 

(.elle  HUILE,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  propriétés  médicales ,  se  recommande  surtout 
par  son  prix  peu  élevé,  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  nécessiteuses.  —  Prix:  3  fr.  25  le  litre,  1  fr.  75 
le  demi-lare.  Exiger  le  cachet  et  la  signature  surl’étiquette. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  7  fi;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  Irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux; 
V Union,  la  France  et  la  Reçue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet’  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L'Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Cliiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  el  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
suecés  complet. 

PRIX,:  Dose  ont »,  15  gram.,  15  fr.  —  forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  â  Paris.  (Exp.  A  Br.) 
Vente  en  gros,  rue  d'Enghien ,  24. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pa 

s  tou,  le,  bureaux  de  Poite  et  de 
et  cbe,  tou,  le.  Libraire,. 


AV  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fateur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
igné  ,  Angle 


PRIX  DE  I/ABOnnVEHEXT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi»  20  fr.  ;  trois  moi,  10  fr. 

Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le,  dernier, 

|  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  de,  poste». 
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ovarique  multiloculaire  ponctionné  trois  fois  ;  ovariotomie  ;  adhérences  . 
avec  le  foie  ;  guérison  complète.  —  Sucre  contre  l’ivresse.  —  Goutte 
et  rhumatisme  ;  leur  traitement  par  les  fleurs  fraîches  et  les  bulbes 
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PaBIS,  LE  28  NOVEMBRE  1860. 


Séance  île  V Académie  île  Médecine. 

La  séance  tout  entière,  sauf  la  lecture,  du  procès-verbal 
et  le  dépouillement  de  la  correspondance  s’est  passée  en  co¬ 
mité  secret.  Nous  serions  alors  condamné  au  plus  absolu  silence 
si  nous  n’avions  eu  la  sage  précaution  de  nous  ménager  d’a¬ 
vance  quelques  intelligences  dans  la  place.  Or  voici  ce  que, 
grâce  aux  innocentes  indiscrétions  de  quelques  amis,  nous 
avons  appris  :  il  s’agissait  de  dresser  la  liste  de  présentation 
pour  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’accouchement 
qui  doit  avoir  lieu  dans  la  séance  prochaine.  La  section,  par 
l’organe  de  son  rapporteur,  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant  :  1°  M.  Jacquemier;  2°  M.  Blot;  3°  M.  Laborie; 
4“M.  Devilliers.  Nous  regrettions  de  voir  que  le  nom  d’un 
honorable  candidat  qui  avait  déjà  figuré  sur  une  précédente 
liste  de  présentation ,  eût  été  omis  sur.  celle-ci ,  lorsque  nous 
avons  appris  avec  plaisir  que  l’Académie  l’y  avait  fait  inscrire 
d’office.  Le  nom  de  M.  F.  Hatin  figurera  donc  sur  la  liste  de 
candidature  hors  rang  et  comme  candidat  de  l’Académie. 
A  mardi  l’élection.  —  D' Bmuv. 


CONSIDÉRATIONS 

sur  l’état  actuel  de  la  matière  médicale. 

Ce  n’est  pas  relever  un  fait  nouveau  en  médecine  que  d’y 
constater  une  prédilection  générale  des  esprits  pour  les  études 
diagnostiques.  Il  est  d’ordre  naturel,  j’en  conviens,  que  la  con¬ 
naissance  des  maladies  précède  et  prépare  leur  mode  de  traite¬ 
ment.  Toute  tendance  vers  ce  but  est  donc  parfaitement  justi¬ 
fiée;  mais  on  peut  reprocher  à  celle  de  nos  jours  d’être  trop 
exclusive.  La  découverte  du  râle  sub-cavernuleux  est  sans  doute 
l’un  des  plus  grands  succès  de  l’auscultation  moderne.  J’avoue 
cependant  que  j’estimerajs  bien  davantage  encore  la  découverte 
du  moyen  propre  à  prévenir  ou  à  guérir  une  caverne. 

On  parvient ,  dit-on ,  en  employant  le  plessimètre ,  même  à 
distance,  à  délimiter  avec  une  surprenante  exactitude  le  siège  et 
le  volume  des  plus  petites  indurations  centrales  du  foie.  S’est- 
on  préoccupé  au  même  degré  des  moyens  de  traiter  ces  affections? 
De  pareils  prodiges  de  précision  font  honneur  à  la  bimbeloterie  ; 
mais  les  malades,  jusqu’ici,  n’en  ont  guère  profité. 

Puisqu’il  y  a  entre  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
un  lien  naturel,  il  faut  absolument  que  ces  deux  éléments  de  la 
science  médicale  prennent  un  accroissement  parallèle.  Or,  je  le 
dis  sans  autre  sentiment  que  celui  du  regret ,  dans  l’enseigne¬ 
ment  clinique  tout  est  donné  au  diagnostic  ;  quant  aux  agents 
curatifs ,  deux  phrases  ,  deux  mots ,  voilà  tout  ce  qui  leur  est 
accordé,  lorsque  toutefois  il  en  est  question.  Procéder  de  la  sorte 
à  l’avancement  de  la  médecine ,  ce  n’est  pas  progresser ,  c’est 
piaffer  sur  place. 

Toutefois,  certains  d’entre  nous,  se  détournant  momentané¬ 
ment  de  cette  voie,  font  comme  à  temps  perdu  quelques  ex¬ 
cursions  dans  le  domaine  de  la  matière  médicale ,  d’où  ils  nous 
rapportent  ensuite  une  provision  de  recettes  dont  l’abondance 
semble  renforcer  de  plus  en  plus  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Ces  acquisitions  continuelles  donnent  à  la  médecine  les 
dehors  d’une  puissance  surnaturelle.  A  la  vue  des  innombrables 
collections  de  bocaux  et  de  flacons  qui  font  l’ornement  de  nos 
officines,  qui  ne  serait  tenté  de  croire ,  en  effet,  que  le  moment 
est  venu  où  l’homme  ne  doit  plus  mourir  que  d’aventure  ou  par 
accident?  Hélas  !  de  telles  richesses  ne  sont  pour  la  plupart 
qu’une  opulence  apparente;  elles  nous  encombrent  etnousnui- 
sent  plus  qu’elles  ne  nous  servent. 

Parmi  nos  pourvoyeurs ,  il  en  est  qui  se  recommandent  par 
uû  pur  désintéressement  ;  mais  s’il  convient ,  pour  cette  raisôn , 


de  leur  faire  un  accueil  bienveillant,  nous  ne  sommes  pas  tenus 
néanmoins  de  croire  à  l’efficacité  de  leurs  drogues,  sous  l’unique 
et  frivole  garantie  d’assurances  ou  mystiques  ou  naïvement 
pompeuses  :  comme  les  filles  prudentes,  il  ne  faut  accepter  que 
les  déclarations  faites  par-devant  notaire; 

La  coutume  chez  nous  est  d’adopter  un  remède  nouveau  pour 
ce  qu’il  paraît  pouvoir,  avant  de  savoir  ce  qu’il  peut  en  réalité. 
On  tient  à  la  perspective  plus  qu’à  l’objet  lui-même.  C’est  à  cette 
légèreté  que  nous  devons  tant  de  mystifications  et  tant  de  mé¬ 
comptes.  Le  simple  bon  sens  exige  qu’avant  de  décorer  du  titre 
de  médicament  une  substance  quelconque,  on  étudie  l’action  de 
celle-ci  sur  l’organisation  de  l’homme.  Tant  qu’on  ne  revisera 
pas,  suivant  ce  système  d’expérimentation,  la  matière  medicale 
tout  entière,  on  risque  de  voir  la  thérapeutique  demeurer  éter¬ 
nellement  boiteuse.  Cette  entreprise  a  été  tentée  souvent ,  quel¬ 
quefois-  avec  succès  :  je  me  plains  qu’elle  soit  délaissée  au  profit 
d’autres  préoccupations.  On  peut  citer  entre  autres,  comme 
exemple  et  comme  modèle  de  l’œuvre  que  je  réclame,  les  pa¬ 
tientes  recherches  de  M.  Homolle  sur  les  propriétés  si  diverses 
de  la  digitale  ;  or ,  ce  qui  a  été  fait  pour  la  digitale  est  possibje 
pour  d’autres  substances  médicamenteuses.  A  quoi  l’homéopa¬ 
thie  doit-elle  ses  bonnes  fortunes?  Précisément  à  cette  méthode 
d’investigation  minutieuse  :  aux  yeux  du  monde,  elle  ne  pa¬ 
raît  pas  comme  nous  flotter  dans  la  région  nébuleuse  des  con¬ 
jectures,  quand  il  s’agit  de  qualifier  ou  de  prescrire  un  médica¬ 
ment.  Et  la  chirurgie ,  comme  elle  nous  devance  sur  le  terrain 
des  procédés  curatifs  !  Elle  est  arrivée,  sous  ce  rapport,  à  un  tel 
point  de  perfection,  qu’elle  a  aujourd’hui  le  loisir  de  discuter  sur 
le  mérite  comparatif  d’une  vis  à  tète  plate  ou  à  tête  convexe. 

En  matière  médicale ,  l’invention  n’est  bien  souvent  que  de 
l’artifice,  un  simulacre  de  progrès  capable  de  faire  illusion  et  de 
séduire  les  praticiens  crédules.  Pour  être  réputé  inventeur  ,  il 
suffit  de  rajeunir  par  le  nom,  la  forme,  la  couleur,  etc. ,  un  élé¬ 
ment  quelconque  de  la  droguerie  nauséabonde  des  siècles  passés. 
D’habiles  trafiquants,  en  donnant  à  l’objet  de  ces  réhabilita¬ 
tions  un  tour  gracieux  ou  original ,  réussissent  de  la  sorte  à 
éblouir  les  gens  pourvus  de  candeur  ;  mais  le  praticien  éprouvé 
par  les  déceptions  ne  se  laisse  pas  aussi  facilement  subjuguer, 
car  il  sait  bien  que  les  plats  d’argent  ne  rendent  pas  le  vieux 
gibier  plus  tendre. 

Un  remède  réussit  contre  une  maladie  donnée,  les  anciens 
s’en  tenaient  là  ;  mais  ce  n’est  pas  assez  pour  l’ambition  dolo¬ 
sive  des  temps  actuels.  Ce  remède  est  appliqué  à  d’autres  affec¬ 
tions  collatérales,  et,  qu’il  les  guérisse  ou  non ,  il  est  audacieu¬ 
sement  élevé  jusqu’aux  proportions  d’une  panacée.  C’est  ainsi 
que  l’iode  a  pris  un  essor  tellement  prodigieux,  qu’il  est  devenu 
une  condition  primordiale  de  notre  existence. 

D’autres  fois  l’invention  s’exerce  sur  le  dosage.  Pendant  long* 
temps  quelques  décigrammes  d’iodure  de  potassium  ont  suffi  à 
la  guérison  du  goitre ,  des  adénites  ,  de  la  syphilis.  Puis  tout  à 
coup  il  parait  humiliant  à  quelques  aventureux  praticiens  de 
se  renfermer  dans  des  limites  aussi  restreintes ,  alors  le  remède 
est  donné  à  la  dose  de  50  grammes.  La  majeure  partie  de  la 
drogue  est  éliminée  par  les  reins,  expulsée  par  les  selles,  perdue 
pour  le  malade ,  dont  malheureusement  elle  ruine  l’estomac  ; 
mais  comme  elle  ne  le  tue  pas  immédiatement,  cela  peut  passer 
pour  une  innovation. 

Voilà  encore  un  des  aspects  lamentables  sous  lesquels  se  pré¬ 
sente  l’état  actuel  de  la  matière  médicale. 

Les  attributs  de  la  plupart  des  substances  médicinales  étant 
mal  définis  quant  à  leur  action  intimé  ét  variée,  simple  ou  corn, 
plexe  sur  l’économie  ,  il  est  naturel  de  voir  se  produire  une  in¬ 
finité  de  formules  bizarres  ,  incohérentes ,  dont  Esculape  lui- 
même,  tout  dieu  qu’il  est,  aurait  de  la  peine  à  deviner  le  but. 
C’est  là  un  luxe  imposteur,  et>  comme  le  dit  Desbois  (de  Roche- 
fort),  «  de  fausses  richesses  dont  l’ ignorance  emprunté  trop  sou¬ 
vent  sa  parure  et  le  charlatanisme  son  insolence,  tandis  que 
l’homme  instruit  sent  à  chaque  pas  au  milieu  d’elles  leur  futilité 
et  sa  misère.  » 

La  mémoire  même  la  plus  heureuse  se  trouble  souvent 
quand  il  s’agit  de  se  ressouvenir  de  quelqu’une  des  innombra¬ 
bles  compositions  imaginées  pour  les  besoins  de  l’art  de  guérir. 
Le  moyen  le  plus  simple  pour  le  praticien  en  défaut  de  sortir 
de  cette  détresse,  c’est  de  consulter  les  formulaires  et  les  traités 
spéciaux  de  matière  médicale.  C’est  là ,  ciy,  effet  ,  qu’il  peut  es¬ 
pérer  de  trouver  des  indications  saines,  précises ,  à  destination 
spéciale.  Eh  bien,  soùVent,  trop  souvent,  il  ne  rencontre  dans 
ces  ouvrages  que  des  compilations  monstrueuses ,  où  l’ignorance 


le  dispute  à  la  frivolité.  Il  nous  en  coûté ,  dit  M.  le  professeur 
Forget  (de  Strasbourg),  de  citer  des  exemples ,  mais  il  le  faut 
dans  l’intérêt  de  l'humanité  ,  et  nous  les  choisirons  dans  la 
sphère  la  plus  élevée;  ouvrons  le  Codex  lui-même  (Paris,  1837), 
nous  y  rencontrons  :  le  baume  tranquille ,  où  l’on  voit  lutter 
six  substances  narcotiques  contre  douze  agents  excitants  ;  mal¬ 
gré  l’inégalité  du  nombre,  ce  sont  les  calmants  qui  l’emportent, 
et  c’est  à  ce  titre  que  ce  baume  est  si  répandu. 

L’analyse  des  sirops  composés  n’est  pas  moins  affligeante,  au 
point  de  vue  des  oppositions  qui  s’y  rencontrent  ;  là  militent  à 
l’envi  les  amers  et  les  adoucissants,  les  excitants  et  les  narcoti¬ 
ques,  les  diaphorétiques  et  les  purgatifs,  etc. 

-  Voici  plus  loin  l’électuaîre  lénitif,  où  les  adoucissants  ne  sont 
pas  ce  qui  domine.  ^ 

Passons  à  la  thériaque,  dont  la  plus  grande  gloire  est  de  se 
voir  accueillie  au  dix-neuvième  siècle  par  les  législateurs  de  la 
médecine  française,  et  qui  plus  est  avec  de  notables  additions  ! 
En  effet,  Celse  qui  donne  la  composition  de  cette  drogue  immor¬ 
telle  n’y  fait  entrer  que  trente-six  substances,  et  le  Codex  a 
cru  devoir  porter  celles-ci  à  soixante  et  onze. 

Voulez-vous,  ajoute  M.  Forget ,  juger  de  l’encombrement  de 
cette  sentine  de  la  science  qu’on  appelle  la  matière  médicale? 
ouvrez  le  recueil  le  plus  moderne,  la  Pharmacopée  universelle 
de  Jourdan  ;  ayez,  comme  je  l’ai  eue  moi-même ,  la  patience  de 
compter,  et  vous  trouverez  à  l’article  Fer ,  .par  exemple,  plus  de 
420  formules  dont  ce  corps  et  ses  composés  sont  la  base;  à  l’ar¬ 
ticle  Aloès,  vous  trouverez  380  formules  où  ce  médicament  fi¬ 
gure  comme  agent  principal.  Ceci  se  concevrait  à  la  rigueur 
pour  des  remèdes  héroïques,  tels  que  les  précédents;  mais  pre¬ 
nons  des  substances  insignifiantes  :  à  l’article  Guimauve ,  vous 
trouverez  139  formules.  Personne  peut-être  n’a  vu  ni  ne  verra 
jamais  prescrire  le  gui  de  chêne ;  eh  bien ,  la  pharmacopée  vous 
offrira  36  formules  où  figure  ce  remède  oublié. 

Galien  assure  que  la  pivoine  portée  en  collier  guérit  l’épilepsie, 
et  il  le  prouve  par  des  faits.  Ceci  remonte  à  l’enfance  de  l’art,  et 
peut  jusqu’à  un  certain  point  s’excuser.  Mais  comment  qualifier 
notre  époque,  où  l’on  voit  figurer  dans  une  pharmacopée  célèbre, 
celle  d’Edimbourg  ,  la  décoction  jaune  de  curcuma  contre 
l’ictère ,  et  cela  à  cause  de  la  similitude  des  nuances  ! 

Comme  art,  la  médecine  a  besoin  d’instruments  pour  guérir  : 
la  matière  médicale  lui  fournit  les  plus  nombreux,  et  par  l’éta¬ 
lage  qu’elle  en  fait  elle  se  donne  les  apparences  de  la  puissance 
et  de  la  fécondité.  Et  pourtant  nous  possédons  à  peine  quelques 
médicaments  dont  l’expérience  ait  constaté  l’action  réelle.  Des 
appels  sont  fréquemment  adressés  aux  hommes  de  science  et  de 
bonne  Volonté,  pour  les  exhorter  à  augmenter  du  fruit  de  leurs 
recherches  cette  humble  collection.  Aucun  de  ceux-là  n’y  ré¬ 
pond  :  autant  vaut-il  conter  sa  plainte  à  un  sourd. 

Un  écrivain  au  style  pittoresque,  célèbre  dans  l’histoire  de  la 
matière  médicale ,  avait  réussi  de  notre  temps  à  séparer  le  bon 
grain  de  l’ivraie ,  à  marquer  les  limites  du  doute  et  de  notre 
confiance.  Ce  n’est  pas  sans  regret  que  nous  l’avons  vu ,  après 
avoir  projeté  tant  de  lumière  sur  cette  branche  de  la  médecine, 
changer  d’inclination  et  s’adonner  à  l’enseignement  de  la  clini¬ 
que,  où  l’ont  suivi ,  il  est  vrai,  la  même  fortune  et  les  mêmes 
succès.  Mais  depuis  qu’il  a  délaissé  l’étude  des  drogues ,  les  dé¬ 
couvertes  .vraies  ou  fausses  se  sont  multipliées,  et  personne  n’est 
venu  reprendre  et  continuer  son  œuvre,  si  bien  que  nous  ren¬ 
trons  insensiblement  dans  les  ténèbres. 

Pour  nous  résumer  ,  nous  conclurons  avec  M.  Forget  qu’en 
thérapeutique  il  a  été  fait  moins  qu’il  ne  reste  à  faire  ;  que  les 
éléments  de  cette  science  existent  sans  doute ,  mais  qu’ils  sont 
loin  d’être  tous  formulés  en  préceptes  positifs ,  et  qu’au  milieu 
des  incertitudes  qu’entretiennent  autour  de  nous  la  ruse,  la  cu¬ 
pidité,  la  jactance  et  l’imposture ,  il  est  sage  de  se  tenir  à  une 
égale  distance  du  scepticisme  et  de  la  crédulité,  giiampouiilon. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Observations  et  considérations  sur  l'étranglement  herniaire 
dans  l’intérieur  du  sac  par  une  bride  épiploïque. 

Par  M.  A.'DouRillon  ,  interne  provisoire  du  service* 

• 

Les  constrictions  de  l’intestin  par  l’épiploon  dans  l’intérieur 
des  sacs  herniaires  sont  bien  connues;  Searpa,  A.  Cooper , 
Boyer,  les  auteurs  les  plus  récents  ,  les  signalent  en  tête  des 
causes  anormales  d’étranglement  herniaire.  Searpa  divise  même 
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les  étranglfenjenfë.fipijffoï(pie§  en  quatre  variétés.  Cependant  si 
l’on  recherche  les  .observations  qui  ont  servi  de  base  à  ces  des¬ 
criptions  si.çi'écj|g§,  on  s’aperçoit  qm;  tous  les  auteurs  citent  à 
l’envi  les  mêingf Pet  qfue  lù'.fciencê  où  posàèdë  us  biëh  pétït 
nombre. 

C’est  ce  qui  fn'u  engagé  à  publier  le  fait  suivâüt,  obsédé  dans 
le  service  deMi  I^înarquay. 

Je  vais  d’abord  résumer  succinctement  les  cas  analogues  que 
j’ai  pu  décUWir.  ■ 

Callisen  ( Acta  afménsa,  t.  1,  p.  ï&4)‘  rapporte  l’histoire  d’une 
femme  affectée  ÜBpîf  tiîîgt-quâtré  ans  d’une  ïreriifé  chirale  irré¬ 
ductible  de  la  grosseur  d’une  nôift.  Cëfte  bêtifié  S’étaftt  élfaii- 1 
gléé  t  Jjt  trouva  pçMafit  l'opération  ipïê  I’êpiplodh  sê  divisait  èü 
deux  bandes  qui  embrassaient  l'intestin  comme  dans  .une  hou-, 
tonnière,  et  se  réunissaient  au-dessous  de  lui  en  une  masse  pres¬ 
que  cartilagineuse  adhérente  à  la  -paroi  postérieure  du  sac.  II 
fendit  l’angle  supérieur  de  la  boutonnière  jusqu'au  delà  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  et  réduisit;  mais  l’intestin  n’avait  pas  été  en¬ 
tièrement  dégagé;  f  étranglement  persista  au-dessus  cle  l’anneau, 
et  la  malade  mourut. 

Arnaud  ( Mém .  de  chirurgie ,  t.  Il,  p.  588)  a  vu  dans  une 
hernie  inguinale  ancienne  ,  qu’on  avait  réduite  sans  faire  dispa¬ 
raître  les  symptômes  d’étranglenmnt, d’intestin  étranglé  par  les 
bords  i  d’une  ouverture  de  l’épiploon  au  travers  de  laquelle;  il 
s^était  engàgé.  Le  çfmuirjnen  Êïjet,  qui  opérait,  déchira  avec  les 
doigts  l’épipïoon.  ce  qui  permit  de  réduire  l’intestin  ,  «  quoique 
fort  livide....  Le  malade  guérit  sans  aucun  accident ,  malgré  Je 
mauvais  état  où  avait  été  le  boyau.  » 

Dans  un  autre  fait  du  mêine  auteur,  l’épiploon,  non  adhérent 
au  collet,  remplissait  It?  sac  ;  il  fprmait  autour  d’une  anse  intes¬ 
tinale  fort  rouge  et  ènflammée  une  gaine  adhérente  à  sa  sur¬ 
face,  et  dont  le  bord  supérieur  déterminait  l’ëtrângièmént  en  se 
fixant  à  là  pârôi  opposée  du  sac.  L’anneau  était  très-dilaté  ,  et 
là  séçiiOn  de  l’épiploon "permit  là  réduction  spontanée.  La  ma¬ 
lade  guérit.  (Loc,.  cil.,  t.  Il,  p.  5 77.) 

Baudelocque  (l’ Ari'd'es  accouchements,  1789,  t.  I,  p.  509)  ra- 
èonte  qiié;  chez  une  femme  affectée  depuis  longtemps  d’ùn  épi- 
plpinjffialë,  line  ansè  d’intestih  s’insinua  au  travers  de  l’épî- 
piôdü  pendant  les  efforts  de  T  accouche  ni  eit  et  s’étrangla  ;  la 
îiïâlâdé  mourut. 

Là  Pcyriiiiie  [Mé'méires  de  V  Académie  royale  de  chiruftjle, 
tothd  l-p,  p,  401)  rapporté  LoÉ.serVatibh  d’un  pôslïilon  affeptë 
dipi'us  diS  diis  d’une  hernié  ingiiinàlë  qui  s'étrangla  à  la  suite 
((‘lift  effort;  ün  c|(iru'rgién  put  Ta  réduire'  mais  les  accidente 
pCfSislèraftt,1  oLje'mâlàde ‘moilrut  le  jour  suivant'.  «  L’épiplooii 
S’ctàit 'attaché  àu  ’ïiuTcl’  de  l’ouverluré  interne  .âeTàhneaü/'elt 
formait  pât'.soii  üdiiérèucô' là '.brlcïo  qtii  avait  étrangle  l’intestin, 
fo'rsqiFe'ia  d'cïccïïte  fut  fcdüitè.  i 
Scarpa  admet  qéàt'ré  Vàrrétës'd’éti-angŸeméhfs  par  l’épïpl'oon  : 

1°  ïtëtS  fri  jàr'ennüèï-ë, 1  «  la  ifiasse  épij>l6ique  te  rétrécit  qucl- 
qùei’ois  ihîrîr.édiatenient;  dé  l’ànùekù  ibgûinâl  ,  et 

^rentl  là  ^orme  d’dne  pfetitc  Coiffe  qui  s'attache  fortcllibiit  a  un 
côté  dit  côt  chi  sde  ifènliaifé,  së  porté ;  lié  'là  trKnsversalelïlêÏÏt 
s'urTihtèffi»;  l'ëmbrassé  dàns  Mé‘  tertaihe  étendue,  et  và  s’at¬ 
tacher  d’unéuiiàriièrë  ti’ès-ètilidë  à  là  pàrbb  ôffpes'ëë  dü  saë  hêiù 
nittire.  »  Il  cite  deux  ëàs'  rëntrafit' dans  cettë  prèmièrè  vâriétë  : 
celui  d’Arhàud  étùii  àütfë^ui  lui  àppài’tiënt,  et  ‘ffti’il  à  repré-  . 
êéntë  àéns  àkitifc  üéSèription  dàns  la  planche  Y,  figuré  :ir*  de  son  „ 
Atlas.  G’ëst'ëéWi  qtit  éviâbnîfnéht'lifi  à'  servi  #%ÿj}é ''tfàtaS  là 
dëyerijjfidn  ëbàfes^isV  Le  fait  ff’Âriràùd.  èn  diffère  par  l’abàèhéë 
iLâdhéréhecs  ait  collet  du' sac. 

»;2°  tfnë  autre1  variété  peut  avoir  üéù  flè  iâ  ïnanièrè  Süïvàiitë  : 
tTtte  ânëé  cl’intéstin  percé  l’épiploon',  le  tïffvërèe,  'et  se  trôuvë 
dès  lors  résseéréë' dahs  tin  Véritable-  ahftèau  niémbïaneux.  à  II 
fàp'jiofftî  ici  Fdbsëfvatioù  ffe  Beaifdèi-ëéque,  dont  les  détails  lais— 
sërit  beaucoup  à  désireè,  ôtcellés  de  Callisëh  ét  d’Àïhaüd.  Il  à 
trouvé  lüi-mêmè  j  chez  Un  sujet  qui  ü’àvait  présenté  aùcùn  signé 
d’étranglement  ,  l’éjfiplôoù  réduit’  én  col-de  à  Son  pâssagë  dans 
l’anneau- ,  puis  s’élàrgisSànt  et  se  divisant  en  deiix  bandelettes 
embrassant  l’intestin  èt  adhérant  àU-d'eSsoUs  de  lui  aux  patois 
latérales  et  atu  fond  du  saci  L’épaisseur  et  la  durcie  des  bords 
de  l’épiploon  indiquaient  manifesteihênt  .  que  la  déchirure  était 
ancienne.  «  L’intestin  n’était  pas  précisément  étranglé  ;  mais  il 
était  prêt  à ,  le'  devenir  sous  l’Mlü'eneè  d’une  dès  causes  ordinai- 

«  3°  Lépiphtou  ayàiit  des  adhérences  avec  le  eôl,  les  Côtés  et 
le  fond  du  sac  herniaire  ,  teè  réunit?  vers  la  partie  moyenne  en 
Une  seule  bande  longitudinale  qüi  passe  sut  le  ânilieu  dé  l’anse 
intestinale  et  là  divise  en  deux  parties  ,  l’une  droite  et  l’autre 
gauche.  Alors  l’intestin  est  fort  difficile  à  réduire  ;  car  à  mesure 
qu’on  le  eoinprime  d’un  côté;  il  se  gonfle  dè  l’antiù.  »  Dans  cet 
état,  si  le  sae  herniàirc  vient  à  être  distendu,  eette  bride  étran¬ 
gle  l’intestin  en  l’appliquant  contre  la  paroi  postérieure.'  Il  a  fait 
représenter  ce  mode  d’étrangîëmént  dans  la  pl.  Y,  fig.  3,.  sans 
donner  aucùn  détail  sans  même  dire  si  le  fait  lui  est  propre. 

La  quatrième  variété  est  fondée  en  entier  sur  un  cas  d’ étran¬ 
glement  interne  paï  un. large" anneau  épiploïque  ,  étranglement 
compliqué  dé  Kélmie  qu’oii  opérât.  Je  n’ai  donc  pas  à  m’en  oc¬ 
cuper  .ici.  (Scarpa,  trad.  Cayol,  p.  127  et  soir,). 

A.  Gooper  dit  quelques?  mots  de  ce  mode  d’étranglement. 
Yoici  ie  passage  : 

«  Quelquefois,  dans  les  hernies’  anciennes,  Ü  arrive  que  l’é¬ 
piploon  épaissi  forme  des  prolongements  qui  entourent  l’intes¬ 


tin  ;  l’épiploon  devient  ainsi  une  cause  d’étranglement  dans  l’in¬ 
térieur  du  Sac.  M.  Yfflcent  nl’a  C'ô'minunîqüé  Un  Cas  de  cette 
espèce, 

*  Dans  un  cas  où  je  pratiquai  l’opération  avëc  M.  PüyS, 
répiploôà  exÉfait  sur  rintes.trn  un®  çoastriction  télle,  que  je 
fus  obligé  de  l’inciser  pour  ügagôf  ÇelÉ-ci  (ofcs.  GIGXXfY , 
p.  2‘oG)’.  "  :  _  1 

»  J’ai  ïeneqntré  un  autre  cas,  dans  lequel,  cherchant  à  ré¬ 
duit®  rintéstiii,  âpres  avoir  divisé  le  rebord  de  ï’afinëaù  âbdo- 
minal ,  j’éprouvai  une  résistance  considérable.  Ayant  examiné 
l’iiitestin  plus  attentivement,  je  ïifaperçus  que  la  eirculàfibff 
était  interrompue  dans  les  vaisseaux.  J’explorai  alors  l’épliploon, 
et  je  reeôtiaUâ  qü'il  êütôurait  l’iütëStïn  ét  qù’il  adhérait  à  là 
paroi  postérieure  du  sac.  Je  le  divisai  avec  un  bistouri  ;  et  l’in¬ 
testin  ainsi  dégagé  fut  facilement  réduit. 

»  J’ai  opéré  une  hernie  scrotale  dans  laquelle  l’épiploon , 
outre  qu’il  formait  l’étranglement,  était  encore  adhérent  à  l’in¬ 
testin.  Après  avoir  disséqué  l’épiploon  avec  soin,  je  réduisis 
l’intestin  et  j’excisai  une  partie  de  l’épiploon.  Le  malade  guérit 
sans  symptômes  fâcheux.  »  (Astley  Cooper ,  trad.  Chassaignac, 
p.  250.) 

M.  i’rescott-llewett,  dans  un  mémoire  sur  les  sacs  épiploïques , 
concentriques  au  sac  herniaire,  rapporte  quatre  observations  où 
on  ‘trouve,  eette  disposition  en  opérant  la  hernie  qui  s’était  étran¬ 
glée.  Il  est  assez  difficile  de  savoir  dans  ces  cas  lequel  est  l’agent 
principal  de  l’étranglement,  du  collet  épiploïque,  du  collet  pé¬ 
ritonéal  ou  même  de  l’anneau  ;  car  ces  parties  ont  souvent  con¬ 
tracté  des  adhérences. 

Dans  les  quatre  cas,  on  débrida  l’anneau  et  les  deux  collets. 
Cependant  l’autéur  attribue  dans  un  seul  cas  la  cause  de  l’é¬ 
tranglement  au  collet  épiploïque.  L’obseryation  est  intitulée  : 
Intestixi  étranglé  par  le  collet  d’un  sac  épiploïque;  hernie  crurale 
étranglée. 

M.  Hawkins  débrida  d’abord  l’anneau  et  le  collet  péritonéa!, 

.  mais  il  ne  put  réduire  l’intestin  tant  que  ne  fut  pas  incisé  le 
collet  épiploïque. 

Çes  sacs  .épiploïques  ne  sont  pas  très-rares  ;  Ledran  ,  Blegny, 
Hey,  A.  CeopeiyRichter,  Roux,  en  ont  rencontré  en  opérant 
des  hernies  étranglées  ;  maisjls  n’ont  pas  attribué  l’étrangle¬ 
ment  à  l’épiploon  ;  l’observation  de  M.  Hawkins  démon¬ 
tre  qu’il  petit  avoir  lieu  dç  cette .  manière.  (  Prescott-Hewett, 
Journal  de  Mulgaigne ,  1846,  t.  IY,  p.  207). 

M.  Velpeau ,  cité  par  M.  Gosselin  dans  sa  thèse;  a  vu  un  cas 
dans  lequel  l’épiploon  formait  un,  cylindre  creux  et  dur,  dans 
lequel  l’intestin. s’étaff:  engagé  et  étranglé.  jGpel  est  très-analo- 
gpe  à  l’étrangi;emen,t.pàf  les  sues  .épiploïques,  Dans  un  autre 
çgs  il  a  vu  nue  masse  d’épiploon  ,  du  volume  d’an  gros  œuf  de 
poule, , causer  le  mêine  Accident.  . 

M.  .John  (Paul,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Gray  [Gaz.  tnéd., 
t.  YII,  p.  606),  a  opéré  une  hernie  crurale  droite  datant  de 
deux  ans  et  demi ,  irréductible.;  chez  une  .  femme  enceinte  de 
trois  mois,  «>  A  l’ouverture  du  sac  ,  on  trouva  un  gros  paquet 
intestinal  entouré  d’une  portion  d’épiploon  et  étranglé  comme 
-par  une  corde.  »  Après  la  division  de  l'épiploon,  la  réduction  fut 
facile  :  guérison,  accouchement  à  terme. 

Beulhard  d’Arcy  (Revue  médico-chirurgicale,  t.  XIV,  1853, 
p.  25)  ,.a  vu.  une  hernie  à  travers. les  parois,  abdominales,  uh 
peu  au-dessus,  du  ligament  de  Fallope,  dépourvue  de  sae  péri¬ 
tonéal:;  et  jsurveuue  et  étranglée,  quelques  heures  auparavant. 
Elle  contenait  une  anse  très-courte  du  gros  intestin;  et;  séparée 
de  celje-ci  par  des  fibres  musculaires  et  aponévrotiqücs ,  une 
anse  d’iléon  de  18. centimètres  ,  divisée  en  deux  parties  par  une 
bride  verticale  d’épiploon.  Pour  réduire  ,  il  fallut  élargir  l’ùu- 
yerture  de  .sortie  du  côlon  et  diviser  la  bande  épiploïque.  Guéri¬ 
son,  .Cèmùcle  d’étranglement  rentre  dans  la  troisième  variété 
de  Scarpa, 

M>  Brocg;  dans  son  excellente  thèse,  signale,  à  propos  des 
étranglements  par  l’épiploon ,  en  outre  de  la  plupart  des  faits 
précédents,  des  observations  de  M,  Schufc  [Ar,eh.:gén,  <le  méd,y 
4?  série,  t,  YJI).  Mais  cbs  observations,  au  nombre  de  cinq,  ont 
trait  à  des  étranglements  épiploïques  internes;  dont  quatre,  s’ac¬ 
compagnant  de  hernie,  avaient  nécessité  l’opération, 

Yoici  maintenant  l'observation  recueillie  dans  le  service.de 
M.  Demarquay  :  - 

M.  X-itv,  âgé  de  sôixahtêmifbls  ans,  né  d’ùn  père  herhieuk ,  était 
affecté,  depuis  l’âge  de  huit  ou  dix  ans,  d’ütie  hetniô  inguinale  qui 
presque  immédiatement  avait  ‘gagné.  Je  scïiotUm.  Il  n’avait  jamais 
porté  de  bandage,.  Deux  ou  trois  fois  par  mois,  et  même  plus  fré¬ 
quemment,  à  l’oqçasion  du  moindre  effort ,  elle  se  reproduisait  et 
rentrait  .d'elie-mêm^  av^ec  la  plus  graphe  facilité  par  la  seule  position 
hbrizontaje,  .Cependant  le  malade  avait  remarqué  qu’elle  ne  rentrait  ja¬ 
mais  cpmpKtement ,  et  qu’il  restait  à  la  partie  interne  de  la  tumeur , 
aiff-dessus  et  àûtoùr  du  tesliculé  englobé  en  partie  ,  une  masse  yn 
pëû  duré  qui  demeurait  irréductible.  Du  reste,  il  n’en  avait  jamais 
ressenti  d’incommodités.  Par  ces  sorties  si  fréquentes',  la  hernie  avait 
atteint  graduellement  un  Volume  considérable." 

Dimanche  6  novembre ,  vers  onze  heures  et  demie  ,  lé  malade  se 
disposait  à  sortir ,  quand  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  il 
éprouva  une  douleur  vive  et  sentit  que  sa  hernie  s’était  reproduite. 

Il  se  coucha  immédiatement  et  .essaya  de  la  réduire,  çpmme  il  en 
aygit  rhahitqde  ;  mais  il  ne  put  y  parvenir,  e't  ayx  douleurs  vives  et 
inaccoutuniées  dont  elle  était  le  siège,  yinrent  s’ajouter  des  borbo- 
rygmes,  dés  éructations  èt  un  sentiment  d’anxiété  très-pénible. 

A  neuf  heures  dù  soir,  un  médecin  fit  (les  tentatives  de  taxis  assez 


prolongées  ef  fort  doulqureuges  qui  restèrent  sang  ïé^ukats  ;  il  0r 
donna  40  grammes  d’huile  de  ricin,  et  fit  recguvrir  la  tumeur  "L 
coippresses  imbibées  d’eau  froide.  Le  purgatif  ne.  produisit  aucun 
déjection  (’a  dernière  garde-robe  avait  èù  lieu  lè  samedi  soir) , 
provéqua  des  \pmissemmffs  répétés  ffùi  durèrent  tout®  la  nuit.  ï,a 
lendèÉain  matiü,  médeciff  fenouvfefe.  lés  tentées  Réduction',  qiJ 
furettt  aussi  Jnfrugffjeusls  qü  la  yfeijie  ;  il  ordéafea  girs  un  bain’ d, 
deux  heures,  au  sortir  duquel  le  malade  fut  transporté  à  la  Maiso 
de  santé,  où  il  arriva  à  ûfiê  ftëùffe  et  êeffifë, 

Yoici  quéi  était  itlttrsTêiat  dù  malade  ;  | 

La  partie  gauche  âu  scrotum  ésî  soulevée  par  une  énorme  tumeur 
9u  volume  d’une  tète  de  ftstüS  t  terffië  environ.  Le  malade  St  qiï^]ia 
«’â  jamais  été  âïrsri  Vôlufrtiéeuse.  Le  pénis  a  presque  entièrement 
disparu  par  Sùitë  du  ïetrait  des  téfùmetitâ;  Lit  tùmfeuf  est  hifUndie 
iffgùlièr'6 ,  ne,  donne  lieu  pgr  Ig  pressioî)  |  .âuc.uh  |ârgçuil!e^nt ! 
elle  est  uniformément  élastique,  à  la  façon  d’une  vessie  fortemeni 
distendue  par  un  gaz,  et  donne  un  son  tympanique  dans  toute  son 
étendue,  excepté  à  la  partie  interne,  où  l’on  sent  aussi  une  partie  gtBi 
ferme.  Elle  remonte  jusqu’à Tanneàu  inguinal  qü’elle  recouvre,  et  où 
elle  s’engagè  ;  ia  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  éHflàtotiiéé;  Pèd|8 
trèé-pètit' et  précipité  ;  face  anxieuse  et  coüverte  d’uhé  suërùf  froidL 
éructations  Continuelles,  et  dé  temps  en  temps  du  hoquet.  Lés  vo! 
missémënts  ont  .cessé  depuis  le  matin.  Le  véntre  est  peu  tendu,  et 
n’çst  presque  pas  douloureux  à  la  pression. 

Une  tentative  de  réduction,  quoique  pratiquée  avec  lès  plus  grands 
;  ménagements ,  détermine  dés  douleurs  trës^vives  -  dans  la.tuhiëür  et 
:  reste  absolument  sans  résultat  :  le  malade  se  tord  sur  son  lit.  En 
:  p'rëïêsctrffë  pareils éyiïïptômès  ,  âë  là  glace  est  âppllqüëè  sur  TaïS 
|  meur,  et  M.  Deniarquay.  est  prévenu. 

A  son  arrivée,  à  trois  heures  et  demie  ,  il  procède  immédiatement 
à  l’opérâtion.  -A  rouvêrtütëdü-sâê;  il  s’ëêbùla  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  sanguinolente,  exhalant  une  odeur  gangréneuse.  Yoici 
quel  était  le  cdntehu  du  sac  : 

Une  énorme  masse  intestinale,  d’uù.  hoir  livide,  êé  présentait  d'abbiÜ 
qux  .r.egar4s  en  dedans  et  en  b8S,  .  recouvfirte  en  partie  par  i’intestin  ; 
une  masge.  .épiplçïque,  épaissie .,  indgrée.  et  adhérenle.  à  fa  parçi  pOS- 
:  térieure  èt  interne  du  sae,  dopt  lejonff  étaif  encore  au-dessqus  ^ 

■  délié  a'dherënce.  Èn  deèans,  èn  haut  et  un  peu  èn  avant ,  uhe  autre 
portion  d’êbiproôh;  ayàbt  conservé  'S6ù  i%ect  nôrrfiâï  ;  derrière  cètte  ; 
dernière  portibn  d’ëpipiooh  ,  près  de  l’anneau ,  üné  anse  d’intès* 
tin  ayant  :fionser!vé  sâ  colomtion:  natürefie  et  sôn  aspect  normal, 
iL’auneau  éfait ^  frèsrigrge  gùcun  étrgngleinent  au;  çDllpt  ,du,  sac, 
Gefe^S^ffù’on  découvrit  qüê  l’intestin  était  embrassé  étroitem.ent 
,  par  une  bride  en  forme  de  corde,  de  là  grosseur  du  petit  doigt ,  qui 
l’ehvifbnnâit  hbmpiéterrteùt  cèbfflb  eârfàit' Ùhé  îlgatûfe.  "ffôut  ëêqul 
était  au-dessous,  et  jè’était  la  presque  totalité  dé  la  tunieur,  présen¬ 
tait  T’3®é.ct  gangréneux  signalé  ei-.dessus  ;  hanse,,  située  aù-dessus; 
était  parfaitement  norpafe.  M.  Deunarquay  coupa  la  bride  et  réséqu.f 
l’épiploon,,  coinme  il  a  JTiabitude  £e  le  faire  en  pareil  cas  ;  car  i!  a  re- 
marquë  quç  la  réduction  d’une  masse 'épjploïque  plus  ou  ffioïns  en¬ 
flammée,  ayaht  séjourné  qüëiqUe  tëihbs  dàns'  les  liquidés  altérée  du 
sac,  expose  lès  ôpérés  à  la  péritonite. 

Il  hésita  un  instant  sur  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  dè  l'intestin. 
Fallait-il  l’enlever?  Mais  c’était  chose  sérieuse  que  de  retrancher 
une  aussi  grande  partie  du  tube  digestif,  de  K  sépârér  du  mésentère? 
Pouvait-on,  d’autre  part,  réduire  une  anse  intestinale  aussi  profon¬ 
dément  altérée,  malgré  lè  peu  de  durée  cîe  1’e‘tranglement?  Elle  était 
terne,  sans  aucune  étoStMté ,  donnant  m  doigt  là  sensation  d’un 
parchemin  mouillé. 

M.  Demàrqûây  sè  décida  ffôtir  !é  pfemiër  pafti,  ët  fèxéciit'â  rapi¬ 
dement. 

L’intestiii  est  coupé  à  là  limiïè.deè  parties  saines,  audèlà  de  dèàx 
ligatures,  et  séparé  du  mésentère,  dont  les  vaisëeaùx  soHt  liësâùssi- 
tôt  qq’ils. -sont  ouyertSi  Le  niésentèi-e,  ,  un  peu  tuméfié,  est  réduit, 
gmsi  que  l’apse  non  altéras,  : 

Les  deux  boj|ts  . de. l’iutestin  sqnt  rgppgochés  et  réunis  sur  un  pojut 
^.kuf-cirÇQnfé.r.çnce  par  un  fil  .qui  les  maintient  en  fiontgçt,  (Jefp*. 
çon  (ju’ils  forment  un  an^Je  dans  le  sinus  duquel  |,e  trpuye  la  surfaça, 
di'viêé'd  d'u  rnésenfère.  Deux  grosses  sondeé  sont  placées  'dans  l’intes-, 
lin,  et  les  dêùx'bôlït'sff'ôHt  ffàiss^s  êïV  dèhors' d'un  panseriient  gly-' 
éëritié. 

On  preScrit  delik  pots  de  thé  et  dix  piiùlëè  d’ëx trait  thébaïquë  do 
1  CenHgramAie,  à  prendre  d’heure  en  hburé,  {RemargUth  Sué  les  bon! 
effets  de  f  opmm  à  doses  fractionnées  comme  traitement  eonééeütif  f 
V opération  de  la  hernie  étranglée;  xoyàz  Bulletin  de  thérapeutigë 
du  15  octobre.) 

L’anse  divisée  mesure  1  ipètre  7  centimètres;  elle  exhale  une 
odeur  gangrëneifte.  Fendue  dans  toute  sa  longueur,  elle  ne  renferma 
que  des  gaz,  sur  la  face  interne  on  voit  des  valvules  conniventes  trés- 
èspàcées  et  peu  saillànVés,  cë  qui  montré  qü’êlïe  âppàrtiènt  à  la  dernière 
partie  de  rihtèSÜH  gffôléi 

Rnitiédîât-ement  après  l'ùperàtibn  ,  lé  'ùi'ffaüè  Vèùiiti' ;èt' fftiëfqiiê 
temps  après  il  a  unê  abondante  évacuation  de  matièrés  grisâtres  pë 
le  bout  supérieur.  â  ■  ; 

A  neuf  heures  dp  soir ,  la  garde  placée  auprès  dë  lui  s'ftpêrbîit  qv* 
l’intestin  était  sorti.  Je  dus  alors  réduire  au  moins  2  mètres  d'intess 
tin,' après. j’gyoir  débarrassé  des  matières  fécales. ef  des  brins  T10 
charpie,  qui  lui  adliéraient.. 

Apyès  cçlté  longue  et  doulçure.qse  manœuvre,  )es  symptômes  d’une 
péritonite  suraiguë  se  inontrèrent;  réçoulem.eqt  des  matières  jfécgle* 
se  supprima  entïéremënt. 

Lè  léiidèmâih,  à  là  visité,  ballonhëhiêhl;  du  ventre ,  qui  est  très- 
doüloùfeùx  à  la  pression;  Traits  prôfoùdërnënt  altères ,  pouls  Insensi¬ 
ble  aux  radiales.  ’ 

.Mort  à  midi.  I 


L’autopsie  n’a  pu  être  faite,  mais  là  plaie  a  été  examinée  :  aa  hri 
veau  du  testicule  contenu  dans  la  tunique  vaginale ,  le  sac  présentait 
les  traces  des  adhérences  de  l’épiplpon;  i]  n’y  en  avait  pas  ailleurs  j 
comme  on  l’avait  constaté  pendant  l’opération.  Les  deux  bout?  $ 
l’intestin,  déjà  soudés  par  leur  point  de  contact,  étaient  en  dehors 
l’anneau,  ainsi  que  la  surface  coupée  du  mésentère  et  de  l’ppiplpojj. 

Il  faut  signaler  dans  cette  observation  : 


\°  La  rapidité  de  la  gangrène  due  à  l’intensité  de  la  con- 

striction  ;  -  -  ' 

2°  Lë  point  de  suture  réunissant  les  deux  bouts  de  l’intestin  , 
i  aurait  facilité  la  guérison  de  l’anus  Contre  nature,  suit  spon¬ 
tanément,  soit  en  complétant  la  réunion  par  là  suturé  de  Gély, 
d0Dt  il  aurait  formé  le  premier  point. 

Ëtâit-il  possible  de  prévoir  là  nature  de  F  étranglement  ?  Les 
seules  considérations- qui ,  |e  crpis  ,  auraient  pu  éveiller  l’idée 
d’un  gtranglement  de  cette  nature  sont  la  présence  dans  le  sac 
d’une  masse  épiploïque  depuis  longtemps  irréductible,  et  la  ra¬ 
reté  des  étranglements  par  l’anneau  et  le  collet  dans  les  hernies 
anciennes  et  non  maintenues  par  un  bandage.  Voici ,  je  sup¬ 
pose,  le  mécanisme  de  sa  production  :  il  s’était  formé  un  de  Ces 
cordons  fréquents  dans  les  épiplocèles  anciennës  et  irréductibles. 

A.  Cooper  dit  (p.  38»)  :  «  La  partie  de  l’épiploon  qui  passe  à 
travers  le  collet  du  sac  est  fréquemment  réduite  èn  un  cordon 
lisse  et  dur  i  tandis  que  la  portion  qui  reste  dans  le  sàe  demeure 
susceptible  d’être  étalée.  »  Ceâ  Cdrdoüà  ont  été  signalés  par 
beaucoup  de  chirurgiens  (Hey  ,  London  ,  1814  ,  p.  139  et  189  ; 
Malgaigne,  Revue  mèd.-cUrurg.  ,  1847  ,  p.  147  .;  Scarpa  ,  etc.). 
L’intestin,  lorsqüHl  sortait ,  passait  habituellement  en  dehors  de 
cette  bride  tendue  verticalement  le  long,  de  la  paroi  interne  du 
sac,  et  tenant  d’une  part  à  la  partie  adhérente  de  l’épiploon  , 
et  de  l’autre  à  l’épiploon  intra-abdominal.  Lors  de  l’ accident, 
l’intestin  a  passé  en  dedans,  puis  en  avant  de  la  bride  ,  sur  la¬ 
quelle  il  a  pressé  par  son  poids  ;  cette  pression  a  déterminé  la 
hernie  d’une  nouvelle  portion  d’épiploon,  et  l’intestin  s’est 
trouvé  entouré  complètement  par  la  bride  ,  dont  la  constriction 
a  été  augmentée  par  la  sortie  d’une  nouvelle  anse  intestinale 
derrière  la  masse  épiploïque. 

\  Èn  résumé,  les  faits  précédents  montrent  qu’on  a  rencontré 
Cinq  variétés  d’étranglement  épiploïque  herniaire  :  les  trois  pré-  . 
mières  de  Scarpa;  une  quatrième  dans  laquelle  l’épiploôn  s’en¬ 
roula  autour  de  l’anse  intestinale  comme  une  ligature,  cômpre- 
hant  lé  fait  précédent  et  celui  de  M.  John  Paul  ;  enfin,  une 
cinquième  variété  comprend  les  cas  d’étranglement  par  le  Collet 
d’un  de  Ces  sacs  épiploïques  décrits  par  M.  Prescott  Bewett. 

- - — 

DES  EFFETS  D’UN  GRAND  FROID  SUR  L’ÉCONOMIE  ANIMALE. 

Par  M.  i,ê  docteur  Félix  Krajewski  ,  de  Hrubieszoyv 
(  royaume  do  Pologne  ) . 

Éottnttuniqné' par  M.  le  docteur  Raciborsiîi  (1). 

La  Société  des  médecins  polonais ,  formée  à  Paris  il  y  a  trois 
ans,  avait  mis  au  concours  la  question  relative  à  l’influence  du 
grand  froid  sur  l'économie  entière  et  sur  les  parties  périphéri¬ 
ques.  LC  docteur  Félix  Krajewski ,  médecin  du  district  de 
Hrubieszow ,  adressa  sur  ce  sujet  uii  travail; ïrèS-iütéréësaûi ;  qui 
à  été  jugé  fligrie  du  prix. 

Nous  allons  donner  le  résumé  des  principaux  faits  .consignés 
dans  ce  mémoire. 

Tout  le  monde  connaît  les  belles  expériences  de  Hunter , 
Chaussât ,  Magendie  ,  celles  de  la  Société  de  médecine  d’Edim¬ 
bourg,  été.,. établissant  d’une  manière  péremptoire  l’impoManee 
du  calorique  dans  l’ économie  animale  et  l’infîuen'ce  remarquable 
de  l’àbaisSeméht  progressif  de  la  température  sur  l’état  pliÿsio- 
logtque  des  animaux.  Le  docteur  Krajewski,  ayant  plongé  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  longtemps  des  iapihs  dans  des  solutions  ré¬ 
frigérantes,  depuis  —  2b  jusqu’à  —  Î2°  fi. ,  est  arrivé  à  cette 
cpiiplusmn  : 

1°  Qu’un  abaissement  notable  de  la  température  au-dessous 

de  sén  amène  fatalement  la  mort  des  animaux  ; 

2°  Que  la  rapidité  de  la  mort  est  en  général  cri  rapport  avec 
lé  degré  d’abaissément  de  la  ténïpëràtiife  ; 

b*  Que  ritidividüàiité  jôtïe  héàbmoins  tih  rôle  important  dans 
lès  conséquences  dé  l’éxposïtibû  àii  froid ,  car  toüs  les  lapins  ne 
’  perdent  pas  la  même  proportion  de  chaleur  après  avoir  été  sou¬ 
mis  au  même  degré  de  froid  et  pendant  le  même  laps  de  temps. 
Au  bout  de  1.5  à-  20  minutes  de  l’immersion,  on  voyait  survenir 
ujd  affaissement  générât  avec  fâiblëssë des  extrémités,  surtout  du 
train  de  derrière.  Là  respiration  devenait  de  plus  en  plus  d*®" 
cite.  Quelques  lapins  poussaient  d’abord  des  cris  perçants  ,  m^s 
ils  s’affaiblissaient  dé  plus  en  plus.  Le  pouls  devenait  également 
.  plus  faible,  ainsi  que  les  battements  du  cœur,  Un  seul  animal  a 
éprouvé  des  mouvements  cony.ujsifs  pendant  l'expérience ,  et  à 
l’autopsie  on  a  rencontré  dans  son  cerveau  un  léger  épanche¬ 
ment  de  sang  de  la  grosseur  d’un  pois  dans  l’hémisphère  gauche, 
tîbez  tous  les  autres  lapins,  lé  cerveàü  était  'seulement  Tôrtp- 
njept  congestionne,  les  membranes  très-injectées.  La  partie  pos¬ 
térieure  des  poumons  était  également  très-rouge,  les  artères 
généralement  vides  .et  le  cœur  droit  rempli  de  caillots  noirs. 

Quant  à  l’action  du  froid  intense  sur  les  parties'péyiphériques 
du  corps ,  le  docteur  Krajewski  a  fait  cette  curieuse  remarque  , 
i  que  les  engelures  et  les  congélations,  si  fréquentes  chez  l’homme, 
‘Seat  au. contraire  tout  à  fait  exceptionnelles  chez  les  animaux. 
U  n’a  jamais  pu  obtenir  de  congélation  chez  eux  ,  sinon  sur  les 
.oreilles  des  lapins  et  sur  les  crêtes  des  coqs.  Ces  organes  de¬ 
viennent  alors  roides  et  très-cassants.  Far  suite  de  la  réaction  , 

...  (1).  Nous  publierons  plus  tard  les  détails  relatifs  à  la  pathologie  et  Ja 
thérapeutique. 


il  survient  dans  les  parties  gelées  de  l’inflammation,  mais  jamais 
il  n’a  vu  celle-ci  se  terminer  pat  gangrène.  Une  seule  fois, 
M.  Krajewski  a  vu  survenir  une  légère  Ulcération  sur  une  crête 
de  coq  gelée.  En  plongeant  la  patte  d’un  chien  dans  Une  solu¬ 
tion  réfrigérante  pendant  trois  heures,  il  n’obtint  qu’un  abaisse¬ 
ment  de  la  température  dans  la  portion  immergée ,  avec  un  peu 
de  gêne  dans  la  marche,  qui  s’est  dissipée  au  bout  de  quelques 
heures. 

Les  ànimâüx  lüfrès  pouvant  courir,  supportent  très-bien  Te  grand 
froid  sans  que  la  mort  s’ensuive,  et,  bien  entendu,  Sans  subir 
aucune  atteinte  du  côté  des  extrémités.  Le  docteur  Krajewski 
cite  des  exemples  dé  chevaux  èt  de  vâêbès  qui  se  sont  égarés 
dans  les  forêts  pendant  l’hiver  et  qiii  y  sont  restés  pendant  plus 
d’iin  mois,  exposés  à  une  température  moyenne  de  18°  à  26°  II., 
sans  autre  nourriture  que  celle  qu’ils  pouvaient  se  procurer  sous 
la  neige.  Ces  animaux  présentaient  une  maigreur  considérable, 
avaient  perdu  presque  complètement  leurs  poils,  mais  jamais  on 
n’a  vu  chez  eux  de  portions  gelées. 

Les  exemples  de  mort  sous  l’influence  d’un  froid  intense,  très- 
rares  en  France,  sont  assez  communs  en  Russie  et  en  Pologne. 
D’après  les  données  authentiques  citées  par  lë  docteur  Kra- 
jéwsky,  il  nieurt  eh  moyenne  dans  l’empire  russe  è94  person¬ 
nes  en  une  année  par  l’action  du  froid. 

Tous  les  individus  ne  résistent  pas  également  à  l’influence 
meurtrière  du  froid.  La  constitution,  le  genre  d’habillement,  la 
sécheresse  ou  l’humidité  de  l’air,  etc.,  etc.,  jouent  un  grand 
rôle  à  cet  égard.  Les  causes  qui  par  elles-mêmes  disposent  déjà 
aux  .congestions  cérébrales,  comme  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
le  jeune  prolongé,  le  sommeil;  l’affaiblissement  après  de  léngues 
maladies,  ètè.,  etc.,  précipitent  ordinairement  le  moment  fatal. 
Le  docteur  Brambillà  prétend  que  dans  des  Circonstances  ordi- 
nairés  il  suffit  gîmveiit  d’être  exposé  pendant  uiie  heure  à  un 
froid  intense,  pour  que  la  mort  puisse  eh  résulte!’.  D’après  le 
docteur  Krajewski,  les.  observations  faites,  en -Sibérie  confirment 
cette  manière  de  voir. 

En. général,  on  prëtëni  en  Sibérie  qüe 'les  personnes  légère¬ 
ment  Véfiies,  qui  se  mettent  en  route  dans  ce  pays  par  un  froid 
de  28°  à  30°  R.,  ne  peuvent  voyager  impunément  que  durant 
les  quatre  premières  lieues,  Aussi,  lorsqu’il  arrive  que  des  habi¬ 
tants  de  cette  côntréè  ne  reviennent  pas  de  différèhiês  excur¬ 
sions  "faites  pendant  l’hiver,  on  ne  commence  ordinairement 
à  les  rechercher  dans  la  neige  qu’à  partir  de  la  cinquième  lieue 
de  leur  point  de  départ. 

Cependant  qn  a  vu  des  personnes  qui  ont  pu  séjourner  impu¬ 
nément  dans  les  neiges  ou  les  glaces  pendant  deux,  trois,  cinq 
et  même  six  jours.  Mais  tous  ces  faits,  loin  d’infirmer,  semblent 
au  contraire  confirmer  la  règle,  en  ce  qu’il  y  avait  toujours 
alors  quelques  circonstances  particulières  pouvant  les  expliquer. 
Le  docteur  Krajewski  cité  un  fait  fort  curieux  sous  ce  rapport 
êt  qui  mérité  d’autant  plus  de  confiance  qu'il  à  été  i’ôbjét  d'une 
enquête  officielle. 

Il  s’agit, d’un  paysan  russe  de  la  province  de  Kursk,  nommé  D..,, 

.  lequel,  surpris  par  une- violente  tempête  de  neige ,  lut  enseveli  avec 
ses  traîneaux  et  son  cheval  et  fut  retrouvé  vivant  au  bout  de  douze 
jours. 

Après  avoir  fait  pendant  plusieurs  jours  des  recherches  inutiles,  on 
.  avait  déjà  perdu  l’espoir  de  retrouver  même  son  cadavre  ,  lorsqu’un 
habitant  de  la  même  commune,  étant  allé  à  la  chassé  ,  eut  le  bonheur 
de  tomber  sur  sa  retraite.  Noyant  son  chien  de  ehaSSe  s’arrêter  à  une 
certaine  distance  de  la  route,  ayant  l’air  de  dévorer  quelque  chose, 
'Je  chasseur  s’approche  et  distingue  le  eeu  d’un  eheval  enseveli  pro¬ 
fondément  dans  la  neige,  Bientôt  d’autres  habitants  sont  appelés,  on 
se  met  à  enlever  la  neige,  et  l’on  découvre  bientôt  le  cadavre  entier 
du  cheval  attelé  à  un  traîneau.  Au-dessus  de  celui.,ci.,-  la  neige  for¬ 
mait,  une  espèce  .fié  vo^  gla.eé.  tellement,  dpr.e,  qu’on  eut  delà 
peine  à  la  briser  avec  pue  pelle  en  fer.  Après  la  perforation  de  cette 
voûte,  on  vit  s’échapper  par  l'ouverture  de  la-  vapeur  fchaufle .,  et  au 
fond  on  aperçut  le  malheureux  J),,v légèrement  endormi,  qui  répon¬ 
dit  à  l’appel  de  son  nom. 

Get  homme  n’avait  rien  mangé  depuis  son  aceidênt;  de  tempe  en 
temps  seulement  il  arrachait  de  }a  neige  pour  la  porter  à  sa  bouche 
en  vue  d’étanelierri?  soif,.  Plongé  dans  pne  complète  obscurité,  il  ne 
s’était  pas  du  tout  rendu  compte  de  la  durée  de  son  séjour  sous  les 
neiges.  Il  a  eu  deux  doigts  gelés  à  un  pied  .et  trois  à  l’ajftre.  Les 
doigts  de  la  main  avec  lesquels  il  avait  cherché,  à  plusieurs  reprises, 
à  se  dégager  de  dessous -'la  neige  étaient  dépouillés  de  l'épiderme, 

mpjs  sans  trace  , d'engelure.  Ç§  n’est  qu.’aq  bout  de  deux  moi8  ïÿlP ;Cet 
homme,  extrêmement  affaibli,; a  repris,  au  nioins  gn  apparen.ee,  spn 
état  habituel  de  santé  ;  mais  quelques  iffois  plps  tard. il:  perdit  com- 
plétement  la  vue.  , 

Voici  les  Caractères  anatomiques  qùe  présentent  oMiilâire- 
medt  les  cadafrés  deffpér'rénûfes  îhôrfes  ffe  froid  : 

1°  La  foideûï  càdavériqu'ë  est  ordinairement  plus  forte 
qtf  après  tout  autre  genre  de  mort.  Les  membres,  ainsi  que  les 
extrémités  saillantés,  tèlîes  que  orpilles  ,  nez  ,  orteils ,  sont  en 
même  teqips  très-fragiles  et  se  cassent  facilement  pendant  le 
transport  des  corps., 

2°  Le  nef  veau  et  ses  enveloppes  sont  fortement  eonge.stionfiés, 
les  sinus  remplis  de  sang.  Rarement  on  rencontre  dé  Véritables 
épanchements  de  sâïig  dans  là  substance  cérébrale  5  plus  sou¬ 
vent;  on  trouvé  une  cèrtaihë  quantité,  dé  sérosité  épàficMè  danâ 
les  ventricules. 

3°  Là  partie  pôsténeurë  dés  poumons  est  ordinairement  for¬ 
tement  hyperémiée ,  et  queiquefois  on  trouvé  ffe  l’éèqme  dans 
les  bronches, 


4°.  Le  cœur  renferme  des  caillots,  surtout  du  ëôté  droit. 

5°  Souvent  oh  peut  sentir  des  glaçons  dans  les  vaisseaux 
sôus-eutànés  ,  et  l’oh  en  trouve  aussi  parfois  dans  lés  Cavités  du 
cœur,  autour  des  caillots  de  Sang  ,  dans  les  ventricules  du  cer¬ 
veau  et  dans  la  vessie  urinaire. 

6°  L’aspect  général  des  cadavres  est  pâle.  Lorsqu’on  a  trans¬ 
porté  les  corps  dans  un  milieu  plus  chaud  et  que  le  dégel  a 
commencé  ,  alors  le  sang  défigé  transsude  par  l’exosmpse  1  par 
les  parois  des  vaisseaux,  et  l’on  aperçoit  tout  le  long  de  ceux-ci 
des  stries  rougeâtres  dans  le  tissu  cellulaire. 

Le  dernier  caractère  dont  nous  venons  de  parier  a  été  cohsi- 
déré  par  quelques  médecins  légistes  polonais  cômme  pàthbgÜÔ- 
monique  de  la  mort  par  le  froid.  Le  docteur  Ki  ajéwski  ne  lui 
accorde  pas  la  thème  importance ,  l’exosmose  du  sang  fluidifié 
pouvant,  d’après  lili ,  s’opërëf  âprès  d’atitres  genres  fle  mort. 
Il  n’ëü  serait  pas  de  même  d’un  autre  signe  que  le  docteur  Kra¬ 
jewski  a  constaté  le  premier,  et  qui  consiste  dans  1 écartement 
des  sutures  coronaire  et  sagittale.  Çet  écartement  est  tel  qu  en 
appliquant  les  mains  sur  les  côtés  opposés  du  crâne  on.  peut  fa¬ 
cilement  produire  un  mouvement  de  va-et-vient  opéré  par  le 
rapprochement  et  l’écartement  alternatifs  des  os  du  crâne. 
M.  Krajewski  cite  cinq  autopsies  pratiquées  par  lui  et  un  de  ses 
collègues  sur  des  personnes  mortes  sous  l’influence  d’un  froid 
intense  où  le  signe  en  question  n’a  jamais  manqué  de  sd  pré¬ 
senter  ;  tandis  qu’il  ne  l’a  jamais  rencontré  après  d’autres  genres 
de  mort,  quoique  sa  position  officielle  le  mette  à  même  de  faire 
tous  les  ans  un  assez  grand  nombre  d’autopsies.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  f  écartement  des  os  dont  nous  parlons  est  un  phéno- 
•  mène  posthume  ;  si  on  ne  le  rencontre  que  sur  les  personnes 
mortes  sous  l’influence  d’un-  froid  intense ,  "c’est  que  le  cerveau 
est  alors  fortement  çongpsüonpg  et  qu’il  remplit  plus  complè¬ 
tement  la  boîte  osseuse.  U  s’v  passe  alors  après  la  mort,  d’après 
le  docteur  Krajewski ,  quelques»  ého'S'e  d’analogue  à  ce  qui  sè 
..passe  danpffes  vasqsœn  ferre  pu  bouteilles  remplies  d’eau,  qui 
éclatent  lorsqu’on  les  expose  à  un  grand  frqid. 

Il  est  certain  que  ,si  l’observ atiqœ  ultérieure  vient  confirmer 
l’opinion  du  docteur  Krajeyski  sur  la  valeur  qu’il  attache  à  ee 
signe ,  la  médecine  légale  pourra  s’en  servir  plus  d’une  fois 
avec  fruit,  lorsqu’il  s’agira  de  décider  si' la  mort  a  .  été  réellement 
la  conséquence  du  froid,  ou  si  elle  a  été  produite  par  toute 
autre  cause ,  le  cadavre  ayant  été  exposé  ensuite  à  l’action  d’un 
grand  froid. 


KYSTE  OVARIQÜE  MULTILOCULAIRE 
ponctionné  trois  fois.  — Ovariotomie.  —  Adhérences  avec  le  foie.  — 
Guérison  complète. 

Par  M.  Spencer  Wells. 

Uhë  fèmmê  triafiée ,’  âgée  Üë  vingt-huit  ans’,  me  fut  envoyée  en 
juillet  1888  parlé  doctéur  Ottâway  (dë  ©odvres).  Elle  était  mariée 
depuis  sept  ans  ét  âvâit  eu  tréïs  enfants  Vivants.  Elle  était  bieri  re¬ 
mise  dé  sà  dernière  couche ,  qui  ëut  lieu  deux  a-US;  et  quatre:  mois 
avant  que  je  la  visse  pour  la  première  fois  ;  mais  elle  s’aperçut  que 
son  ventre  n’avait  . pas  diminué  .de,  volume  autant  qu’après  les  accou¬ 
chements  précédents  ;  elle,  ne  put  me  dire  an  juste  quand  elle  remar¬ 
qua  positivement  l’existence,  d’une  tumeur  ;  .toujours  est-il,  que  le 
ventre  se  développa  incessamment  depuis  sa  .couche, jusqu’ au  moi§  d.e 
ïhàrs  18^. 

A  cëtte  epoqué,  M.'  'TOaWay  la  ponctionna  pour  la  première  fois , 
et  retira  dix-huit  litres,  d’un  liquide  clair  ej.  séreux. 

La  poche  se  remplit  très-rapidement  ;  on  fit  une  deuxième  ponc¬ 
tion  au  mois  de  .juin;  et  mette  fois  il  S’écoula  dix-sept  litres  d’un  li- 
quide.plus  épais. 

Six  semaines  après  cette,  deijxiè.me  ponction,  elle  vint  à  Londres  , 
et  souffrait  déjà  beaucoup  de  l’oppression  causée  par  la  reproduction 
du  liquide.  La  medstfùàtiôn ,  qui  autrefois  était  Irès-régulière ,  man¬ 
quait  depuis  onze  semaines.  Ella  ne  put  être  adaw88:  immédiatement 
à  l’hôpital.;  la  çesfârauoa devenant .qe  nouveau. pënible  par  suite  de 
la  reprotlffétion  du  liquide jé  la  pônctibnnai  fine  'trbisiêmé  fois  à  son 
lofets,  â-LBridrés/nt  Vèrif'arqüatbi'ëë'K'trés'cfè  liquidé  épàis.  Quand  le 
kyste  fut  vidé ,  je  pus  m’àpëfcévèfr  qii’îl  ëxistài'l' ,  à  ffartàïïè  grànde 
poche,  des  tumeurs  multifflès  jffè's  pétïtdS  dafis  lë  êété  droit  ;  elles 
adhéraient  pour  la  plupart  aux  parois  abdominales. 

Le  kyste  se  remplissant, de  nhuvêau,  la  santé  générale  étant  passa¬ 
blement  bonne  ,  la  malade  voulant,  être,  débarrassée  de  sa  tumeur, 
quoique  instruite,  explicitement  (Içs.  dangers  de  l’opératioii  ,  j’en.ti'e- 
bns  celle-ci  le  M  ’ab.ût  '1888,  après .  avoir  recueilli  l’avis  de  mes 
collègues. 

Nôultnf  elifer  fes  Vornisslémentff  apres  Toperaïïoii,  je  fis  prendre 
de  là  gîàCe  ’cfèïlx  hetihéà  aiipàrâVaàt'V  Ùà  érif^lo'yà  pour  ■  enàôfmir  fà 
’tiiâlade  un  mélange  de  Six  pàkies  d’élhà’r  et  d’ùfie  par(fé:ffe':'èhlôCb- 
formé  ;  M.  le  deétéitf  Riêhardsôn  se  Clîdfgfed  flè  l’adniiftistrèf. 

Je  pensai  pouvoir  compléter  l’opération  en  ne‘fifisànt‘ qti’ùne  pëtilè 
ineision  à  l’abddmeo;  mais  l’ extraction1  dé  la-  poche  pâmeipate  fut  en¬ 
travée  par  l’adhérence  des  petits  kystes  avec  les  pa-rbis  abdominales  ; 
ces  adhérences  êlgnt  intimes  ,. .je  fus  obligé.  ,  d’élargir  ,1’ou.vertpc.é  ab¬ 
dominale  et  .dp  fcpdre,,  le Jfyri0  pp.ar.  pouvoir  l’extraire.  Les  petits 
kystes  situés*  droite  et  signalés  plus  haut  étaient  pii  outre. atteQh^s  q 
là  faèc  inférieure  du  foie  ét  a  la  ypsiçhle  biliaire  ,  et  l’on  doit  com- 
jiietidré  quel  Som  dus  lettre  aies  en  séparer. 

Là  pédfctffé  'futTicfën  qtfàlre  AiirtfertS ,  au  ihôyén  d’ân  Solide  fit' de 
lin  ;  chaque  portion  était  de  l’épaissëtlr'  ;dd  doigt .  et  àsSez  lo'A|üè 
pouf  pouvoir  être  iàaiMènde  entre  lés  lèvres  de  la  plaie.  Gëllé-ei  fut 
fermée  avec’des  épinglés  à  bec  dp. lièvre  ,  l'épingle  inférieure  rete¬ 
nant  les  parois.de  l’abdomen  .en  rnême  i  temps  quo  le  pédicule  de  la 
tumeur,  afind’empèclier,  qulil  11e. pût  ghssér  dans  le  ventro.  Le  kyste 
pesait unefivr.e.eÇ S  oncpscptrSQft.eontenvipesait;  29  liv’rres. 
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La  malade  passa  une  bonne  nuit  ;  elle  dormit,  et  le  lendemain  de 

l’opération,  elle,  prétendit  se  trouver  moins  fatiguée  qu’à  la  suite  do 
ses  couches.  On  avait  donné  un  grain  d’opium  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  mais  ce  mode  d’administration  ayant  donné  lieu  à  des  nausées, 
on  substitua  aux  pilules  un  suppositoire  de  morphine.  Trois  fois  par 
jour  on  vidait  la  vessie  au  moyèn  de  la  sonde. 

Le  troisième  jour,  il  y  eut  un  peu  de  diarrhée  ,  mais  elle  s’arrêta 
presque  aussitôt  ;  la  plaie  se  cicatrisa  par  première  intention;  jus¬ 
qu’au  huitièmé  jour,  le  .pouls  varia  entre  120  et  UO  pulsations  ;  de¬ 
puis  lors,  il  tomba  à  1 00  ;  à  partir  du  huitième  jour,  la  malade  put 
s  asseoir  dans  son  lit  et  s’occuper  de  travaux  d’aiguille. 

.  Le  neuvième  jour ,  le  pédicule  était  presque  complètement  morti- 
.  fié,  excepté  en  un  point,  sur  lequel,  après  avoir  enlevé  l’ancien  fil, 
j  en  fixai  un  nouveau.  Les  autres  ligatures  tombèrent  avec  l’eschare. 
Le  dernier  fil  tomba  1» dixième  jour  avec  la  dernière  portion  du  pé¬ 
dicule  mortifié.  A  partir  de  ce  jour,  les  forces  revinrent  rapidement, 
et  la  plaie  étant  complètement  fermée ,  cette  femme  quitta  l’hôpital 
trois  semaines  après  l’opération. 

Le  docteur  Ottaway  (de  Douvres)  là  visita  à  la  fin  dû  mois  de  fé¬ 
vrier  1859,  six  mois  après  l’opération ,  et  m’écrivit  qu’il  la  trouva 
occupée  à  la  buanderie,  où  elle  était  restée  toute  la  journée.  Elle  fit 
remarquer  à  ce  médecin  qu’elle  ne  s’était  jamais  mieux  portée  qu’à 
présent,  qu’elle  vaquait  à 'tous  les  ouvrages  de  la  maison  ;  qu’elle  fait 
quelquefois  à  pied,  sans  être  fatiguée  beaucoup,  trois  lieues  pour  al¬ 
ler  à  la  baie  de  Sainte-Marguerite  ;  qu’en  un  mot,  elle  ne  peut  souhai¬ 
ter  de  se  mieux  porter. 

Sa  figure,  qui  autrefois  était  si  livide  et  si  amaigrie ,  est  aujour- 
d’hui  fraîche  et  rose. 

La  menstruation  ne  s’est  produite  qu’une  fois  depuis  sa  sortie  de 
l’hôpital,  et  comme  les  seins  sont  un  peu  tuméfiés ,  elle  ne  serait  pas 
éloignée  de  croire  à  une  grossesse.  [Gaz.  hebd.) 


SUCRE  CONTRE  L’iVRESSE, 
Par  M.  Lecoeur. 


miner  une  amélioration  des  plus  durables.  Il  nous  est  maintes 
fois  arrivé  de  vérifier  le  fait ,  et  c’est  parce  que  nous  avons 
presque  toujours  réussi,  que  nous  ne  craignons  pas  d’engager 
nos  confrères  à  s’en  servir  toutes  les  fois  qu’ils  auront  à  lutter 
contre  la  goutte,  les  rhumatismes  et  les  maladies  des  articula¬ 
tions. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  i’agricultüre  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Lë  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  delà  Manche  pendant  l’année  1859  ; 

2°  Le  rapport  de  M.  Chantreuil,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Cambrai  (Nord),  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse 
qui  a  régné  dans  cette  ville  depuis  le  mois  de  juin  dernier  jusqu’au 
commencement  d’octobre  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barrier  (de  Lyon),  qui  fait  hommage 
à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  troisième  édition  de  son  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’enfance; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Lebert  (de  Breslaw),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  étranger  (  commission  des  corres¬ 
pondants)  ; 

3°  Un  pU  cacheté  contenant  la  description  d’un  nouvel  instrument 
de  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Claparède.  (  Le  dépôt  est  accepté.)  :  •  ! 

—  Immédiatement  après  le  dépouillement  de  la  correspondance , 
l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  entendre  le  rapport  de, la 
section  d’accouchements  sur  les  candidats  à  la  place  vacante.  Le  co¬ 
mité  secret  ayant  duré  jusqu’à  cihq  heures  moins  un  quart,  la  séance 
publique  n’a  pas  été  reprise. 


peine  de  lire  avec  attention,  et  des  faits  qu’on  ne  prenait  pas  la  pej 
d’observer.  ^  »e 

Le  maïs  altéré  est-il  . une  cause  fréquente  de  pellagre  ?  Votre  so' 
gneuse  enquête  semble  le  prouver. 

Est-il  une  cause  constante?  Ce  que  j’ai  vu  dans  les  départements 
pyrénéens  ne  me  porte  pas  à  le  croire. 

Est-il  une  cause  exclusive  ?  Ce  que  j’ai  vu  dans  les  département 
du  Centre  m’oblige  à  le  nier  d’une  manière  absolue.  S 

Non  ingénu  humani  partus  sed  temporis  medicina  :  votre  théori 
passera,  cher  Confrère,  comme  tant  d’autres,  qui  n’ont  eu  pour  base 
qu’un  examen  trop  limité.  Mais  les  importantes  réformes  hygiénique^ 
auxquelles  vous  ont  conduit  vos  travaux  resteront  un  bienfait  p0llr 
les  Pyrénées  ;  car,  ainsi  que  je  me  plais  à  le  dire  dans  la  monogra, 
phie  que  je  viens  de  terminer  ,  c’est  un  immense  service  rendu  au® 
contrées  méridionates  que  cette  donnée  irrécusable  établie  par  MM.  Cos 
tallat  et  Balardini  entre  la  fréquence  du  maïs  altéré  et  la  fréquent, 
de  la  pellagre. 

Recevez,  etc.  H.  Landouzy. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Guingue,  né  à  la  Souterraine  (Creuse)  ;  Des  tumeurs  adénoïdes  du 

Laroyenne,  né  à  Vienne  (Isère)  ;  Études  sur  la  circulation,  dans 
certains  états  physiologiques  et  pathologiques ,  sa  vitesse  étudiée  à 
l’aide  d’un  nouvel  hémodromomètre. 

Londe,  né  à  Paris;  Recherches  sur  les  névralgies  consécutives  aux 
lésions  des  nerfs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  nous  assure  que  la  Faculté  doit  se  réunir  vendredi ,  à  l’effet 
d’examiner  la  question  du  concours  pour  les  places  de  chef  de 
clinique. 


Après  avoir  constaté  l’efficacité  de  l’ammoniaque  contre 
l’ivresse,  M.  Lecoeur  ajoute  : 

«  Je  ne  puis  omettre  de  signaler  un  autre  agent  neutralisant, 
bien  simple  et  bien  inoffensif,  que  j’ai  parfois  conseillé  et  admi¬ 
nistré  avec  avantage ,  à  la  quantité  indéterminée ,  vu  son  inno¬ 
cuité,  de  cinq,  six,  dix  morceaux  de  moyenne  grosseur,  sim¬ 
plement  croqués,  surtout  dans  les  cas  d’ivresse  commençant  à 
se  développer.  Je  veux  parler  du  sucre  cristallin,,  du  sucre 
raffiné  ordinaire,  tel  qu’on  le  sert  fragmenté  sur  nos  tables.  Je 
serais  bien  embarrassé  de  préciser  au  juste  son  action  dans  ces 
cas.  Probablement,  par  sa  combinaison  avec  les  matières  qu’il 
rencontre  dans  l’estomac,  il  modifie,  retarde,  précipite  peut- 
être  ,  en  un  mot,  change  le  mode  de  fermentation  qui  se  passe 
dans  cet  organe  et  la  nature  des  fluides  qui  tout  à  l’heure  vont 
être  absorbés. 

»  Peut-être  agit -il  à  la  manière  de  l’ammoniaque,  en  offrant 
aux  acides  que  nous  supposons ,  ou  mieux ,  que  nous  admettons 
se  former  dans  le  ventricule  (  toujours ,  bien  entendu  ,  comme 
complication  de  l’ivresse),  une  base  capable  de  se  combiner  avec 
eux  et  de  neutraliser  leurs  effets  par  la  formation  de  produits 
nouveaux  sans  action  fâcheuse  sur  l’économie. 

>>  Toujours  est-il  qu’il  m’a  semblé  avoir,  en  pareil  cas,  une 
influence  heureuse  contre  la  promptitude  et  le  développement 
des  phénomènes  d’intoxication  provoqués  par  l’alcool  et  ses 
dérivés.  »  ( Répert .  de  pharm.  j .  !  " 


GOUTTE  ET  RHUMATISMES. 

Leur  traitement  par  les  fleurs  fraîches  et  les  bulbes  frais 
du  colchique.  " 

Par  M.  le  docteur  J.  B.  Le  Faivre. 

Il  y  a  deux  manières  de  combattre  un  ennemi  : 

1°  L’attaquer  et  le  tuer  ;  c’est  la  méthode  la  plus  sûre. 

2“  Parer  les  coups  qu’il  porte,  et  se  placer  dans  des  conditions 
telles  que  la  lutte  soit  des  plus  innocentes. 

L’arsenal  thérapeutique  renferme  des  armes  qui  répondent  à 
ces  deux  procédés  :  c’est  au  public  médical  à  faire  son  choix. 

On  a  successivement  préconisé  les  remèdes  les  plus  violents 
contre  la  goutte  et  les  maladies  des  articulations  ;  les  douleurs 
étaient  souvent  enrayées  avec  une  remarquable  promptitude , 
mais  au  grand  détriment  du  tube  digestif:  on  ne  mourait  plus 
de  la  goutte  ,  mais  du  remède.  Aujourd’hui,  on  consent  à  rester 
goutteux  ou  rhumatisant,  mais  à  la  condition  de  fort  peu  souf¬ 
frir.  Eh  bien  ,  ce  parti  nous  semble  le  plus  sage  ,  et  toutes  les 
fois  que  dans  notre  pratique  nous  rencontrons  un  de  ces  poda- 
greux  qui  expient  si  douloureusement  le  crime  d’avéir  trop 
bien  vécu  ou  d’avoir  pathologiquement  hérité  d’ascendants  in¬ 
firmes,  nous  lui  conseillons  l’usage  si  efficace  de  la  teinture 
antigoutteuse  de- colchique  Cocheux,  que  M.  Crolas ,  pharmacien 
distingué  de  Lyon,  a  si  habilement  préparée.  L’un  des  avantages 
de  ce  médicament  est  d’être  privé  du  principe  drastique  et  de 
ne  jamais  occasionner  la  moindre  colique ,  tandis  qu’avec  la 
teinture  de  colchique  du  Codex,  les  tranchées  abdominales  tour¬ 
mentent  beaucoup  les  malades. 

M.  Crolas  ne  se  sert  dans  ses  manipulations  que  des  fleurs  fraî¬ 
ches  et  des  bulbes  frais  de  colchique  d’automne,  selon  les  ex¬ 
presses  recommandations  de  Cocheux,  son  maître,  et  il  déclare 
qu’une  cuillerée  à  café  de  sa  teinture  tous  les  matins  et  une 
cuillerée  à  bouche  le  huitième  jour  suffisent  amplement  à  déter- 


A  M.  le  docteur  Costallat. 


Reims,  le  25  novembre  1860. 
Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Vos  intéressantes  recherches  sur  l’étiologie  de  la  pellagre  se  termi¬ 
naient  par  lès  trois  conclusions  suivantes  que  je  cite  textuellement  : . 
«  1°  La  pellagre  est  un  empoisonnement  lent  par  le  verdet  ; 

»  2°  La  pellagre  disparaîtra  quand  toute  ' la  farine  de  maïs  sera 
»  convenablement  préparée  ; 

»  3°  En  attendant,  il’ne  faut  plus  parler  dé  cas  existants  ou  ayant 
»  existé  de  pellagre  sans  maïs,  il  faut  en  montrer.-  » 

J’abandonne  les  deux  premières  propositions,  parce  que  la  troi¬ 
sième  étant  démontrée  fausse  ,•  entraîne  nécessairement  avec  elle  les 
deux  autres. 

Quant  à  cette  dernière,  permettez-moi  quelques  simples  remarques 
qui  seront  là  réponse  à  la  lettre  que  vous  me  faites  l’honneur  de  m’a¬ 
dresser. 

Depuis  dix  ans,  j’observais  à  Reims  une  affection  que  j’appelais 
pellagre  sporadique  (quoique  je  n’eusse  jamais  eu  occasion  d’étudier  } 
cette  maladie  auparavant),  parce  qu’elle  ressemblait  à  la  pellagre  en¬ 
démique  décrite  par  tous  les  observateurs,  aussi  parfaitement  que  la 
variole  de  Rhazès  ou  de  Sydenham  ressemble  à  la  variole  de  Hardy 
ou  de  Grisolle. 

Sur  votre  affirmation  qu’il  n’y  a  pas  de  pellagre  sans  maïs  -  altéré, 
j’entrepris  exprès  le  voyage  des  Landes,  afin  de  voir  si  les  pellagres 
du  centre  de  la  France  étaient  bien  idéntiques  aux  pellagres  des  dé¬ 
partements  pyrénéens,  et,  malgré  mon  désir  de  posséder  une  variété 
spéciale,  je  suis  revenu  avec  la  certitude  que  les  pellagres  de  la  . 
Marne  ressemblent  aux  pellagres Jdes  Landes,  plus  encore  que  les  fiè¬ 
vres -intermittentes  sporadiques  ne  ressemblent  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  endémiques.  . 

Bien  plus,  au  mois  d’août  dernier,  j’ai  annoncé  à  l’Académie  que 
j’avais  dans  mes  salles  les  plus  beaux  types  de  pellagre,  et  que  je  les 
mettais  à  la  disposition  des  observateurs. 

Au  lieu  de  faire  comme  moi ,  c’est-à-dire  d’aller  voir ,  vous  vous 
bornez  à  émettre  aujourd’hui  des  doutes  sur  le  diagnostic  ;  dès  lors 
permettez-moi,  cher  Confrère,  de,  suspendre  toute  discussion  et  de 
vous  ajourner  au  printemps  prochain. 

Je  n’espère  pas  que  d’ici  là  tous  nos  pellagreux  de  cette  année 
soient  guéris.  J’espère  surtout  qu’ils  ne  seront  pas  morts,  et  je  m’en¬ 
gage  à  vous  réitérer  alors  particulièrement  l’invitation  que  je  vous 
adressai  récemment,  pour  la  seconde  fois ,  par  l’intermédiaire  de 
l’Académie. 

Vous  m’objectez,  il  est  vrai,  "cher  Confrère  ,  qu’en  sommant  dans 
votre  dernière  brochure  les  médecins  des  départements  à  pellagre  de 
vous  en  produire  un  cas  sans  maïs,  vous  exceptiez  implicitement  la 
Marne  comme  n’étant  pas  un  foyer  endémique. 

Mais,  outre  qu’il  eût  été  difficile  de  prévoir  cette  singulière  exclu¬ 
sion,  après  vos  aphorismes  si  absolus ,  permettez-moi  de  vous  de¬ 
mander  si  une  contrée  où  un  médecin  peut  réunir  en  un  jour  sept 
pellagreux  pour  une  leçon  clinique,  ne  devait  pas  se  croire  légitime¬ 
ment  interpellée  parmi  lés  départements  à  pellagre. 

J’allais  ajouter  qu’à  mes  yeux  tous  les  départements  sont  ,  l’endé¬ 
micité  à  part,  des  départements  à  pellagre,  car  j’ai  trouvé  jusqu’ici 
des  pellagreux  partout  où  j’en  ai  cherché  ;  mais  comme  je  n’ai  pas 
tout  vu ,  je  suis  trop  l’ennemi  des  hypothèses  pour  ne  pas  attendre 
les  faits  ultérieurs. 

Si  j’ai  tant  insisté  sur  cette  question ,  cher  confrère ,  c’est  que 
votre  doctrine  ayant  reçu  la  sanction  puissante  du  comité  consultatif 
d’hygiène  de  France,  il  était  à  craindre  que  là  notion  exacte  de  cette 
si  cruelle  et  si  complexe  affection  n’en  fût  pour  longtemps  retardée. 

J’ajoute  que  c’est  aussi  parce  qu’en  ce  temps  d’explorations  pré¬ 
cises  et  de  déductions  rigoureùses,  j’étais  inquiet  pour  la  science  de 
voir  nier  ainsi  a  priori  des  observations  qu’on  n’avait  pas  pris  la 


—  Les  registres  du  personnel  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  clos  le  20  novembre  1 860,  présentent  les  résultats  sui¬ 


vants  : 

Doctorat.  —  Elèves  civils. .  .  .  .  .  .  ’  163 
—  Élèves  militaires.  ....  231 

Officiers  de  santé.  . . .  8 

Total .  402 


—  Un  concours  pour  la  place  d’aide  de  chimie,  physique  et  phar¬ 
macie,  aura  lieu  à  Strasbourg  le  mardi  18  décembre  prochain.  Les 
élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  peuvent  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  cette  ville,  pour  connaître  les  conditions  à 
remplir.ainsi  que  les  avantages  attachés  à  cet  emploi. 

—  A  la  suite  des  divers  concours  qui  ont  eu  lieu  ces  jours  derniers 
à  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  ont  été  nommés  :  premier  in¬ 
terne,  M.  Chatard  ;  internes,  MM.  Lannelongue,  Sentex,  Vergely,  Lu- 
geol  ;  internes  adjoints,  MM.  Pujos,  Mourié,  Laborde,  Gillard,  Sicaud, 
Douand,  Nioucel,  Barbeyron. 

—  La  Société  médicale  du  dix-septième  arrondissement  vient  de 
perdre  un  de  ses  membres  fondateurs,  M.  le  docteur  Chapsal,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Praticien  instruit  et  modeste,  il  était 
estimé,  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient  ;  il  a  succombé  à  un  érysi¬ 
pèle  de  la  face.  Ce  qui  est  important  à  noter,  c'eSt  qu’il  soignait  unè 
femme  atteinte  de  la  même  maladie ,  et  qui  est  morte  quelques  jours 
avant  lui.  Un  discours  a  été  prononcé  sur  sa  tombe  par  M.  le  doc¬ 
teur  Souchard  de  Lavoreille,  président  de  la  Société. 

—  Le  banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  l’abbé  de  l’Epée  et 
de  la  fondation  de  la  Société  d’assistance  et  de  patronage  en  faveur 
des  sourds-muets  et  des  aveugles  de  France,  a' eu  lieu  dimanche  der¬ 
nier,  sous  la  présidence  de  M.  Blanchet,  fondateur  de  l’œuvre. 

La  réunion ,  composée  d’un  grand  nombre  de  notabilités  de  la  ma¬ 
gistrature,  du  sénat,  du  corps  municipal,  delà  science  et  de  la  presse, 
comptait  ;  outre  les  sourds-muets  de  Parfs  ,  plusieurs  sourds-muets  f 
des  départements  et  quelques  instituteurs  délégués  de  la  province  qui  ; 
se  livrent  à  l’enseignement  des  sourds-muets  et  des  avêugles. 

Après  un  discours  mimé  par  M.  Imbert,  délégué  des  sourds-muets, 
M.  le  docteur  Blanchet  a  proposé  dans  les  termes  les  plus  chaleu¬ 
reux  un  toast  à  l’avenir  des  squrds-muets  et  des  aveugles ,  aux  insti¬ 
tuteurs  de  Paris  et  aux. délégués  de  la  province  dévoués  à  l’œuvre; 
enfin ,  à  tous  ceux  qui  concourent  à  l’éducation  des  sourds-muets  et 
1  des  aveugles.  Ce  toast  a  été  vivement  applaudi. 

—  M.  le  docteur  Marcé  commencera  son  cours  public  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  le  lundi  3  décembre,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n3  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 

— M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d’accouchements  le 
vendredi  30  novembre  à  sept  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique ,  am¬ 
phithéâtre  n°  2,  pour  continuer  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


Le  Train,  indicateur  des  chemins,  de  fer.  Bureaux  :  rue  de  Rivoli, 
134.  —  Les  cinq  grandes  régions  de  chemins  de  fer  français,  et  les . 
environs  de  Paris,  forment  chacun  un  indicateur  spécial ,  qui  se  re¬ 
connaît  à  une  couleur  de  papier  différente  :  Ouest,  vert  ;  —  Est,  bleu  ; 
—  Orléans  et  Midi,  rose  ;  —  Lyon  et  Méditerranée,  jaune  ;  —  Nord, 
violet  ;  —  Environs  de  Paris,  blanc. 

Chaque  Indicateur  est  imprimé  en  gros  caractères,  et  contient  des 
renseignements  qu’on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  aussi  complets, 
Prix  :  15  centimes.  Chez  tous  les  libraires  et  marchands  de  journaux*  , 


Compendium  d’électricité  médicale,  par  M.  le  docteur  Van  HolsbekCK. 
2e  édition  considérablement  augmentée.  Un  fort  volume  in-18  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  7  francs,  franco  par  la  poste.  Chez 
F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Paon,  rue  G&rancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  p.  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


1  Le  prix  d’abonnement 

/  peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'ai 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  de 


aux  auteurs  des 
les  Médecins  ou 
lettre  affranchie. 


Pains ,  Départements  , 


PRIX  DE  1/ A  DONNERENT  : 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Poun  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

Un  an.  ..  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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PaBIS,  LE  30  NOVEMBRE  1860. 

DE  LA  NOMINATION  SES  CHEFS  SE  CLINIQUE. 

Dans  notre  numéro  du  20  novembre  nous  avons  annoncé  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Dumontpallier  comme  chef  de 
clinique  de  la  Faculté V  en  remplacement  de  M.  Moynier,  dont 
le  temps  de  service  expirre  à  la  lin  de  cette  année,  et  dans  le 
numéro  du  24  nous  disions  qu'à  l’occasion  de  cette  nomination 
"plusieurs  professeurs  avaient  exprimé  individuellement  le  désir 
que  le  concours  fut  établi  pour  cette  place.  Nous  allons  reve¬ 
nir  plus  loin  sur  cette  question  du  concours  ;  mais  avant  tout 
nous  devons  dire  que  ces  mots,  à  l’occasion ,  n’impliquent  rien 
de  défavorable  sur  le  compte  de  l’honorable  et  savant  confrère 
qui  vient  d’être  élu. 

Il  est  d’usage  de  prendre  les  chefs  de  clinique  parmi  les  doc¬ 
teurs  ayant  obtenu  pendant  le  cours  de  leurs  études  un  prix  soit 
à  la  Faculté ,  soit  dans  les  hôpitaux.  Le  docteur  Dumontpal¬ 
lier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  remplit  surabondamment  cette 
condition,  puisqu’il  a  été  lauréat  au  concours  des  internes  deux 
fois,  en  1853  et  en  1856,  et  qu’il  a  remporté  le  prix  Monthyon 
de  la  Faculté  (médaille  d’or)  en  1857. 

La  question  du  concours  avait  donc  été  soulevée  à  l’occasion 
de  la  nomination  de  M.  Dumontpallier,  comme  elle  aurait  pu 
l'être  à  l’occasion  de  toute  autre  nomination  de  chef  de  clinique. 
Mais  ceci  bien  établi,  et  puisque  l’on  assure  qu’une  commission 
de  professeurs  est  nommée  pour  étudier  cette  question  du 
concours  pour  la  nomination  à  ces  fonctions ,  qu’il  nous  soit 
permis  de  l’examiner  aussi. 

Dans  les  services  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Paris, 
il  n’y  a  pas  d’élèves  internes.  Ils  y  sont  remplacés  par  des  chefs 
de  clinique,  qui,  pour  exercer  ces  fonctions ,  doivent  être  reçus 
docteurs  en  médecine. 

En  vertu  du  règlement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
en  date  du  6  mai  1813  ,  l’Ecole  nomme  à  cette  place,  avec 
l’approbation  du  recteur  de  l’Académie,  sur  une  liste  de  présen¬ 
tation  de  trois  candidats ,  faite  par  le  professeur  de  la  clinique 
dans  laquelle  la  place  est  vacante.  Le  chef  de  clinique  est 
nommé  pour  deux  ans  ;  il  est  d’usage  actuellement  que  la  Fa¬ 
culté  ne  choisisse  que  parmi  ceux  qui  ont  obtenu  un  prix  soit 
'dans  les  hôpitaux ,  soit  dans  les  concours  institués  par  l’École 
elle- même  (École  pratique,  prix  Corvisart  et  Monthyon). 

Quelques  personnes  semblent  croire  qu’il  vaudrait  mieux  ap¬ 
pliquer  à  ces  places  le  mode  de  nomination  par  le  concours.  On 
serait,  disent-elles,  plus  certain  d’avoir  des  hommes  capables  et 
distingués. 

La  question  n’est  pas  nouvelle;  nous  avons  eu  plus  d’une  fois 
l’occasion  d’y  penser  ,  et  après  mûre  réflexion  ,  nous  persistons 
dans  cette  opinion,  que  le  mode  actuel  d’élection  sur  la  présen¬ 
tation  d’une  liste  faite  par  le  professeur  intéressé  est  préférable. 

Le  chef  de  clinique  remplit  les  fonctions  d’interne  lorsque  le 
professeur  fait  sa  visite  et  son  service.  Mais  en  cas  d’absence  du 
maître,  il  est  appelé  à  le  suppléer  ;  cette  suppléance  peut  durer 
des  semaines ,  des  mois  entiers  ;  il  est  nécessaire  par  consé¬ 
quent,  en  raison  de  la  responsabilité  qui  lui  Incombe  ,  qu’il  ait 
Ru  titre  officiel,  un  diplôme  de  docteur.  Voilà  la  raison  pour  la¬ 
quelle  on  ne  l’a  pas  choisi ,  comme  les  internes  en  médecine  ou 
en  chirurgie,  parmi  les  élèves ,  dont  quelques-uns ,  nous  le 
constatons  volontiers ,  sont  aussi  capables  que  dés  docteurs 
reçus,  mais  enfin  n’en  ont  pas  encore  légalement  les  droits  et  les 
privilèges. 

Devant  remplacer  ainsi  le  professeur  absent  ou  empêché,  11  est 
(nécessaire  que  le  chef  de  clinique  soit  en  parfaite  communion 
d  idées  et  de  doctrines  avec  le  maître  ;  que  sa  thérapeutique  soit 
la  même,  que  sa  manière  d’interroger  les  malades,  de  recueillir 
les  observations ,  de  guider  les  élèves  qui  assistent  au  cours  de 
clinique,  soit  exactement  conforme  à  celle  du  professeur,  con¬ 
dition  sans  laquelle  on  verrait,  —chose  dont  il  y  a  eu  des  exem¬ 
ples, —  des  chefs  de  clinique  enseignant  des  principesdiarn  et  râle¬ 
ment  opposés  à  ceux  du  professeur ,  d’où  une  déplorable  anar¬ 
chie  dans  les  salles. 


Il  importe  donc  que  le  chef  de  service  choisisse  celui  qui  lui 
semble  dans  les  meilleures  conditions  pour  le  remplacer ,  et  sur 
lequel  il  puisse  se  reposer  sans  la  moindre  inquiétude  du  soin  de 
son  enseignementret  des  médications  à  prescrire  aux  malades  admis 
dans  son  service.  Si  la  place  était  donnée  au  concours,  le  pro¬ 
fesseur  serait  toujours  certain  d’avoir  Un  chef  de  clinique  capa¬ 
ble  ;  mais  peut-être  cet  élu  serait-il  en  opposition  complète  de 
manière  de  voir  avec  la  sienne ,  et  l’entente  alors  ne  serait  plus 
possible.  Chef  de  clinique  et  professeur  seraient  également  mal  à 
l’aise. 

On  objecte  que  le  même  inconvénient  peut  exister  pour  la 
nomination  des  internes;  nous  ne  île  pensons  pas.  L’interne,  en¬ 
core  élève ,  ne  doit  pas  être  censé  avoir  encore  une  éducation 
complètement  faite,  des  principes  complètement  arrêtés;  le  doc¬ 
teur  est,  sous  ce  rapport,  plus  avancé  que  l’élève.  Puis  le  nom¬ 
bre  des  internes  parmi  lesquels  peut  choisir  le  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  d’hôpital  est  plus  considérable.  Les  places  de  chef  de 
clinique  ne  sont  vacantes  que  par  deux  à  la  fois ,  et  il  serait 
fort  possible  que  parmi  les  deux  élus,  du  concours,  le  professeur 
ne  trouvât  pas  un  homme  dans  lequel  il  voulût  placer  sa  con¬ 
fiance.  Il  y  aurait  donc ,  ou  suspicion  légitime ,  ou  hostilité 
continuelle. 

L’objection  la  plus  sérieuse  est  celle-ci  :  en  ne  donnant  pas  la 
place  au  concours  ,  on  ne  serait  pas  certain  d’avoir  le  plus  ca¬ 
pable.  Mais  nous  ferons  observer  qu’en  prenant  la  précaution 
sage  de  ne  choisir  ses  chefs  de  clinique  que  parmi  les  lauréats 
des  concours ,  la  Faculté  est  toujours  assurée  d’avoir  des 
hommes  capables  ;  car  on  ne  peut  pas  supposer  qu’elle  donne 
des  prix  à  ceux  qui  ne  les  méritent  pas. 

Notre  opinion  est  donc  que  le  mode  d’élection  par  la  Faculté 
réunie,  sur  la  présentation  d’une  liste  de  trois  candidats  ayant 
obtenu  des  prix  dans  les  concours  des  hôpitaux  ou  de  l’Ecole, 
est  encore  le  meilleur,  et  qu’il  y  aurait  danger  à  le  changer  pour 
lui  substituer  la  mise  au  concours  de  ces  places.  Nous  espérons 
que  la  Faculté,  si  elle  s’occupe  de  cette  question  comme  on  l’as¬ 
sure,  sera  de  notre  avis ,  et  s’en  tiendra  aux  anciens  errements. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 
Diphthérie  épidémique.  —  Paralysies  dlphthériques 


Il  n’est  pas  de  sujet  d’un  intérêt  plus  actuel  et  plus  général 
que  celui  de  la  diphthérie  et  de  tous  les  phénomènes  qui  se  rat¬ 
tachent  à  cette  affection  ,  qui  semble  depuis  quelques  années 
constituer  le  cachet  endémique  de  notre  pays.  Aussi  ne  s’éton- 
nera-t-on  pas  de  nous  y  voir  revenir  souvent  ici.  Nous  ne  sus¬ 
pendons  aujourd’hui  le  compte  rendu  de  la  discussion  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux ,  que  pour  nous  occuper  encore  du  ■ 
même  sujet. 

Nous  avons  reçu  depuis  samedi  dernier  plusieurs  communica¬ 
tions  de  nos  confrères  des  départements  qui  présentent  de  l’in¬ 
térêt  à  plusieurs  titres  ;  nous  les  mettrons  successivement  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs;  mais  nous  ne  voulons  pas  ajourner  plus 
longtemps  celles  d’entre  elles  qui  touchent  soit  à  l’histoire  gé¬ 
nérale  de  la  marche  et  des  caractères  de  l’épidémie ,  soit  aux 
points  particuliers  qui  provoquent  en  ce  moment  l’attention  des 
médecins. 

M.  le  docteur  Besnard,  de  Jouê-les-Tours ,  nous  a  adressé 
coup  sur  coup  deux  lettres  qui  nous  ont  paru  à  ces  deux  titres 
devoir  figurer  ici. 

En  nous  transmettant  une  observation  détaillée  de  diphthérie 
chez  un  adulte,  notre  confrère  fait  suivre  cette  relation  des  ren¬ 
seignements  suivants  : 

«  Cette  observation,  dit-il,  n’est  que  la  reproduction  fidèle  de 
cinq  autres  faits  de  même  nature,  qui  se  sont  produits  avec  plus 
ou  moins  de  gravité  dans  la  commune  que  j’habite  :  cinq  dans 
deux  maisons  faisant  partie  de  la  même  ferme,  située  dans 
l’endroit  peut-être  le  plus  salubre  de  la  commune,  et  le  sixième, 
dans  une  maison  sur  les  bords  du  Cher ,  présentant  d’ailleurs, 
comme  la  ferme  dont  il  s’agit ,  toutes  les  garanties  possibles  de 
salubrité. 

»  Si  donc  rien  ne  peut  nous  autoriser  à  admettre  comme 
causes  de  la  diphthérie  aucune  de  celles  énumérées  par  les  au¬ 
teurs,  nous  serons  bien  forcéj  néanmoins  dé  reconnaître  sa  na¬ 
ture  essentiellement  épidémique. 

Les  six  faits  observés  par  nous  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet 
égard.  La  maladie  ayant  débuté  par  la  femme  qui  fait  l’objet 


de  l’observation  sus-mentionnée ,  le  fils  de  cette  femme  ,  enfant 
de  cinq  ans,  fut  atteint  presque  en  même  temps  que  sa  mère  et 
emporté  au  dix-septième  jour,  après  avoir  présenté,  outre  les 
symptômes  observés  sur  sa  mère ,  une  paralysie  de  la  vessie  qui 
a  précédé  la  mort  de  quelques  jours. 

»  En  même  temps,  la  maladie  sévissait  dans  la  maison  voisine 
sur  la  mère  et  deux  jeunes  enfants,  qui,  tous  trois,  par  suite  de 
voisinage  et  de  parenté,  étaient  continuellement  en  rapport  avec 
les  deux  premiers  malades  si  gravement  atteints. 

»  Reste,  à  la  vérité,  notre  sixième  malade,  dont  l’habitation 
était  à  environ  3  kilomètres  des  cinq  autres ,  et  qui  n’avait 
jamais  eu  avec  eux  aucune  relation.  Mais  ici  l’exception  vient  à 
l’appui  de  notre  dire,  parce  que,  de  nos  six  malades,  ce  dernier 
(sujet  de  cinquante  ans ,  placé  dans  d’excellentes  conditions 
sociales)  a  été  très-légèrement  frappé.  L’épidémie  ayant  brusque¬ 
ment  cessé,  j’en  suis  resté  là  de  mes  observations. 

»  De  ces  six  cas,  deux  ont  présenté  peu  de  gravité  ;  un,  parmi 
les  quatre  autres,  s’est  terminé  par  la  mort,  et  la  guérison  pour 
les  trois  derniers  n’a  été  obtenue  qu’ après  un  temps  qui  a  varié 
de  deux  à  quatre  mois. 

»  J’ai  déjà  eu  l’occasion  ,  il  y  a  quelques  années,  ajoute  notre 
confrère,  d’être  aux  prises  avec  des  cas  de  croup  formidables  ; 
et  dans  ces  cas,  après  la  disparition  des  fausses  membranes,  par 
suite  des  cautérisations ,  le  malade  recouvrait  la  santé  la  plus 
complète  après  une  convalescence  de  quelques  jours  ( Gazette 
des  hôpitaux,  1855). 

Mais  ici,  dans  les  quatre  cas  graves  de  diphthérie  que  je  viens 
d’observer,  les  fausses  membranes,  qui  n’étaient  qu’un  des  plus 
légers  symptômes ,  disparaissaient  bien  encore  rapidement  par 
suite  des  cautérisations  i  mais  la  maladie  n’en  continuait  pas 
moins  sa  marche  ascendante,  surtout  chez  les  enfants. 

Néanmoins,  les  cautérisations  vigoureuses  et  répétées,  aidées 
de  la  médication  tonique  ,  quinquina ,  fer  ,  vin  de  Malaga,  et 
d’une  bonne  hygiène,  m’ont  toujours  paru  avoir  un  bon  résul¬ 
tat  chez  les  adultes  ;  résultat  que  je  n’ai  pas  été  assez  heureux 
pour  constater  chez  les  enfants,  et  que  j’attribue  à  la  répugnance 
des  petits  malades  pour  toute  médication  ,  quelque  peu  désa¬ 
gréable  qu’elle  soit. 

Dans  une  deuxième  lettre  toute  récente  et  postérieure  de 
quelques  jours  seulement  à  la  précédente ,  M.  Besnard  nous  fait 
connaître  le  fait  suivant,  qui  offre  un  intérêt  particulier  au  point 
de  vue  de  la  question  qui  se  débat  en  ce  moment  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  : 

«  Il  y  a  six  semaines  environ  j’ai  été  à  même  de  voir  un  ma* 
lade  qui  se  plaignait  de  courbature,  de  malaise,  de  frisson,  et 
qui  ne  présentait  à  l’observation  qu’une  hypertrophie  assez  con¬ 
sidérable  des  ganglions  cervicaux  et  une  certaine  rougeur  du 
pharynx.  Après  trois  oü  quatre  jours  de  diète,  de  repos,  l’em¬ 
ploi  d’un  purgatif ,  de  tisanes  émollientes  et  trois  ou  quatre 
bains  de  pieds,  le  malade  reprenait  ses  travaux  *et  ne  se  plai¬ 
gnait  de  rien  qui  eût  rapport  à  l’indisposition  qu’il  venait  d’é¬ 
prouver. 

»  Pendant  ces  six  semaines  j’ai  été  à  même  de  voir  souvent 
ce  malade,  et  jamais,  après  les  examens  les  plus  minutieux ,  je 
n’ai  pu  apercevoir  ni  à  la  gorge  ni  ailleurs  aucune  trace  de 
fausses  membranes,  ni  aucun  des  signes  caractéristiques  qui  au¬ 
raient  pu  faire  supposer  que  ces  productions  morbides  existaient 
dans  le  larynx. 

»  Et  cependant  ce  malade  m’arrive  aujourd’hui  avec  une  ça- 
ralysie  bien  caractérisée  du  vpile  du  palais,  perte  de  la  parole  ; 
puis  nasonnement ,  régurgitation ,  troubles  de  la  vision ,  impos¬ 
sibilité  de  se  mouvoir  ;  puis  marche  chancelante ,  frigidité  ab¬ 
solue,  fourmillement  des  extrémités  et  rien  encore  aux  membres 
thoraciques. 

»  En  présence  de  ces  faits',  je  suis  encore  à  me  demander  ce 
que  je  devais  faire  à  ce  malade  lors  de  ma  première  visite  et 
quel  bénéfice  je  pouvais  retirer  des  vomitifs ,  des  cautérisations 
et  insufflations ,  ou  de  l’ablation  des  amygdales ,  puisque ,  j’en 
suis  bien  certain ,  aucune  production  membraneuse  n’a  jamais 
existé.  » 

Faut-il,  avec  notre  confrère,  dire,  au  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  :  «  La  diphthérie  ri’ est  plus  ;  ce  mot  n’a  plus  de  sens  ni  de 
raison  d’être,  appliqué  à  la  maladie  que  beaucoup  de  médecins 
sont  aujourd’hui  à  même  d’observer  ?  » 

Il  y  a  là  une  grosse  question  que  nous  n’essayerons  pas  de  ré¬ 
soudre  aujourd’hui. 


Paralysie  nsuscaîaïrs  progressive  de  la  iaugaa ,  du  voile  du 
palais  es  des  lèvres. 


On  peut  voir  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau).  à  l’Hôtel-Dièfl;,  sallô laiht-Bérnàt'd ,  une  femme 
qui  présente  ujjf  -ityemplë  d’une  affeetîmr  assez  JpgulièriSet  sur 
la  nature  de  jfquèl.le  lès  avis  son#  partagés.  Pour  bieii  saisir 
l’ensemble  et  la  signification  des  phénomènes  qu’elle  offre  en  ce 
moment ,  il  çst  mdisfrânsablc  de  l'cmoüter  aux  premières  phases 
de  sa  maladie,  qui  se  sont  déroulées  hors  dé  ['hôpital. 

£êtte  femme, .  âgée  de  quarante-sept  ans,  d'une  forte  constitu¬ 
tion,  ayant  joui  jusque-là  d’uqe  bonne  santé  ,  éprouva  il  y  a 
un  an,  en  octobre  1859, -un  peu  de  difficulté  en  parlant  et  en 
avalant,  sâns  douleur  et  sans  fièvre  ni  trouble  de  la  santé  géné- 
rale.  Elle  n’a  jamais  ëii  d’angine  ni  d’hypertrophie  dés  amyg¬ 
dales.  TTéprouvànt  point  dë  douleur,  ëiië  ne  së  préoccupait  pas 
de  sôn  état.  Cependant,  la  gêne  dans  là  déglutition  et  dans  la 
prononciation  allait  croissant;  bientôt  elle,  ne  put  plus  pronon¬ 
cer  les  palatales  et  les  dentales;  elle  prononçait  les  t  et  d comme 
le  ch,  les j?  et  b  étaient  les  seules  consonnes  qu’elle  pût  articuler. 
Elle  commençait  à  avaler  difficilement  sa  salive,  qui  s’accumu¬ 
lait  dans jsa  bouche  et  devenait  visqueuse.  Un  mois  après  sa 
voix  devint  nasonuée,  et  les  boissons  repassaient  en  partie  par 
les  narines.  À  dater  de  ce  moment,  la  déglutition  des  liquides 
et  des  solides. devint  de  plus  en  plus  difficile. 

^  Plus  tard,  en  janvier  1860,  la  malade,  éprouva  quelque  peine 
à  froncer,  les  lèvres,  à  les  rapprocher  l’une  de  l’autre  ;  les  la¬ 
biales,  qu’elle  articulait  moins  nettement  depuis  que  la  voix  était 
nasonnée,  se' faisaient  à  peine  entendre.  Enfin,  vers  la  même 
époque,  elle  commença  à.  avoir  de  temps  à  autre  des  étouffe¬ 
ments,  surtout  lorsqu’elle  marchait;  elle  eut  aussi  quelquefois 
des  étourdissements  et  des  éblouissements.  Son  appétit  a  tou¬ 
jours  été  bon  ;  elle  goûtait  parfaitement  les  aliments. 

Enfin,  le  20  avril,  on  constatait  une  paralysie  complète  de  la 
langue,  dû  voile  du  palais  et  de  l’orbicuIair;e  des  lèvres.  La  ma¬ 
lade  ne  faisait  plus  entendre  que  des  sons  inarticulés  ;  la  déglu¬ 
tition  était  extrêmement  difficile  ,  et  partant  l’alimentation 
étant  insuffisante,  il  en  résultait  un  grand  affaiblissement.  Le 
voile  du  palais  tombait,  ainsi  que,  la  luette;  lés  lèvres  ne  pou¬ 
vaient  être  froncées  ni  arrondies,.  eUè  rapprochaient  avec  une 
extrêinô  cliffieültë.  La  langue  était  à  peu  près  immobile  ;  la  ma* 
laïë  'psûval?’s?hléiûënt  là  porter  üif  peu  en  avant  ou  latérale¬ 
ment,  mais  il  lui  était  .complètement  impossible,  d’eü  relever  ,  la 
pointe  ni  d  en  elevei  le  dos  ou  la  base.  La  salive,  qui  ne  pouvait 
plus  être  aMièéj  s’écoulait  constamment  au  dehors.  La  contrac¬ 
tilité  eitctrû-iluuenlaiié  était  intacte  dans  tous  les  muscles  -pa¬ 
ralyses.;  la  ‘l^îtilfi#  m,  jpKuy.»;  u 

et  delà  languie,  était  MK  Enfin,  bien  que  la  paralysie  da¬ 
tât  alors  dë  pliis  fie ;  six  mois,  là  lahgiiè  était  largement  déve¬ 
loppée  et  né  présehiait  pas  le  moindre  sigfie  d’atrophie. 

Tel  était  encore  l’état  de  cette  malade  dans  les  premiers  jours 
d’octobre,  époque  où,  grâce  à  i’obligeàneé  de  M.  Dùchenne  (de 
Boulôgûe)  qui  lui  donnait  ses  soins,  nous  avons  pu  la  vôir  pour 
la  première  Ms  à  son  domicile.  Âjèiutôbs,  pour  compléter 
ce  tableau,  que  malgré  l’état  de  faiblesse  générale  où  était  déjà 
cette  femme;  par  Suite  sans  dôute  d’ühe  alimentation  depuis 
longtemps  insuffisante,  ellé  conservait  ehédré  fine  certaine  force 
de  contractilité  dans  les  Membres,  marchait,  dèscebdàit  ét  mon¬ 
tait  lès  escaliers  de  sa  maison,  et  se  livrait  affx  occupations  de 
son  ménage.  Rien,  en-un  mot,  n’indiquait  que  les  membres 
participassent  à  un  degré  quelconque  à  la  paralysie  de  la  ladgue 
et  des  lèvres.  Elle  nous,  a  paru  également  à  cette  époque  jouir 
de.  son  intelligence. 

Depuis  que  cette  femme  est  entrée  à  f  Hôtel-Dieu,  son  ëtai  s’est 
encore  aggravé.  La  paralysie  de  la  langue*  du  voile  du  palais  et 
des  lèvres  est  complète.  Toute  articulation  dès  sorts  est  complè¬ 
tement  impossible*  la  déglutition  toujours  très-difficile  et  suivie  de 
la  régurgitation.  La  salivation  est  incessante  et  oblige  la  malade 
à  tenir  constamment  un  mouchoir  sur  ses  lèvres.  L’affaiblisse¬ 
ment  va  toujours  croissant;  la  diminution  des  forces  est  plus 
accusée  dans  le  côté  droit  que  dans  le  côté  gauche.  De  la  main 
'gauche,  elle  peut  serrer  encore  avec  une  certaine  énergie;  de  la 
main  droite,  la  pression  est  beaucoup  plus  faible.  La  marche  est 
pénible,  lente,  un  peu  titubante  ;  la  jambe  droite,  manifestement 
plus  faible  que  la  gauche ,  traîne  et  reste  en  arrière.  Enfin , 
l’intelligence  paraît  un  peu  déprimée;  la  malade  est  dans  un  pro¬ 
fond*  abattement. 

A  quelle  affection  pvons-nous  affame?  Ce  serait  là,  suivant 

M.  Dùchenne,  un  exemple  d’une  affection .  nouvelle  qu’il  vient 

de  décrire  dans  un  travail  remarquable,  publié  récemment  dans 
les  Archives  générales  de  médecine ,  sous  le  titre  de  Paralysie 
musculaire  progressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des  lè¬ 
vres.  Ce  serait  le  treizième  exemple  de  ce  genre  qu’il  aurait  eu 
l’occasion  d’observer  depuis  1852  ,  époque  où  il  aurait  constaté 
pour  la  première  fois  cette  espèce  particulière  de  paralysie  chez 
un  malade  qu’il  voyait  avec  le  professeur  Clioiiiel.  Voici,  d’après 
le  rapprochement  et  l’ analysé  de  ces-  treize  observations  ,  les 
traits  principaux  que  M.  Dùchenne  assigne  à  cette  affection  : 

La  paralysie  de  la  langue  apparaîty  en  général,  la  première. 

Elle  constitue  toute  la  maladie,  car  c’est  elle  qui  menace  la  vie 
en  empêchant  l’alimentation.  Les  troubles  qu’elle  occasionne 
dans  la  prononciation  sont  caractéristiques.  La  difficulté 


cade  dentaire  supérieure  et  la  face  dorsale  de  cet  organe  contre 
la  voûte  palatine  rendent  difficile  ou  impossible  l’articulation 
certaines  consonnes.  Les  malades  ne  font  entendre  que  les  lin- 
gualés  ,  les  palatales  ,  et  les  dentales  sont  articulées  comme  !ck 
En  ïnèmê  tempâ  quë  Ton  constate  cette  difficulté  dans  l’articu- 
latîôn  des  mois,  la  déglutitioh  ëproûve  unè  perturbation  ana- 
-  Jogùe  ;  ce  n’est  d’abord  qu’ub  peu  de  gêné  pour  avaler  -,  mais 
il  arrive  un  moment  où  la  déglutition  des  liquides  devient  ex¬ 
trêmement  difficile;  Alors  aussi  la  bouché  se  remplit  d’une  sa¬ 
livé  vfstjdedSè  fpji  ëst  fnëeisdhifnént  rfjeféf  au  dêhors.  Bientôt 
les  aliments  solides  ne  sont  pas  mieux  avalés  que  les  boissons 
et  la  déglutition  des  aliments  demi-liquides  ou  des  potages  est 
Seule  possible.  Enfin,  lorsque  la  langue  est  entièrement  privée 
de  mouvement ,  là  déglutition  est  tout  aussi  impossible  que 
lorsque  la  bouche  est  maintenue  largement  ouverte  et  la  langue 
abaissée. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  vient 
aggraver  singulièrement  les  désordres  fonctibnnels  occasionnés 
par  là  paralysie  dè  la  langue  ;  la  phonation  en  est  affectée. 
L’articulation  dès  lëbiàles,  qui  était  restée  normale ,  se  trouve 
altérée.  Lep  et  lê  b  sont  alors  articulés  comme  me,fe  ow  ve. 

A  la  difficulté  dé  la  déglutition  causée  par  eette  dernière  pa¬ 
ralysie  s’ajoute*  consécutivement  à  la  paralysie  des  muscles  mo¬ 
teurs  du  voile  du  palais,  le  pàssage  d’une  partie  des  boissons  ou 
des  aliments  liquides  par  les  fosses  nasales. 

L’orbieulaire  des  lèvres,  et  quelques  muscles  moteurs  des  lè- 
vrës,  se  paralysent  progressivement.  Les  malades  éprouvent  d’a¬ 
bord  quelque  difficulté  à  prononcer  distinctement  les  voyelles 
o,  u,  comme  si  les  lèvres  étaient  semi-paralysées  par  le  froid ,  et 
bientôt  ils  ne  peuvent  plus  contracter  l’orbiculaire  des  lèvres , 
comme  Iorsqüe  l’on  veut  siffler  ou  donner  un  baiser.  Alorsaussi 
ils  ont  de  la  peine  à  maintenir  leurs  lèvres  assez  rapprochées 
l’une  de  l’autre  pour  qûe  l’articulation  dès  labiales  soit  nette¬ 
ment  articulée,  et  plus  tard,  cet  affaiblissement  augmentant,  cette 
articulation  est  tout  à  fait  impossible.  A  ce  moment,  M.  Du- 
cbenne  a  constaté  parfois  que  le  muscle  élévateur  de  la  lèvr 
férieure  (houppe  dû  menton)  a  considérablement  perdu  de  sa 
force,  et  qu’il  est  même  quelquefois  entièrement  paralysé.  Quel¬ 
quefois  aussi  le  carré  et  le  triangulaire  des  lèvres  sont  égale¬ 
ment  affectés  ,  ce  qui  ne  permet  plus  au  sujet  de  protionçer  les 
voyelles  e;  i. 

Des  troubles  de  la  respiration  s’ajoutent  fréquemment 
symptômes  précédents  :  ce  Sont  des  étouffements  qui  reviennent 
par  accès,  et  d'autant  plus  fréquemment  que  la  maladie  appro- 
;  cke  davantage  de  sa  fin . 

La  paralysie  progressive  de  là  langue,  dû  voile  du  palais  et 
de  i’orbiculaire  des  lèvres,' est  apyrétique.  Les  fonctions  diges-1- 
tives  ne  s’accomplissent  que  trop  bien  ;  l’appétit  des  malades 
n  est  jamais  satisfait  par  les  bouillies,  le  seul  aliment  qu’ils  puis¬ 
sent  ingérer.  Ils  perdent  graduellement  leurs  forces,  mais  ils  ne 
sont  pas  paralysés.  Enfin  l’intelligence  reste  parfaitement  intacte. 

La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique.  M.  Du- 
chenne  ne  Ta  pas  vue  durer  moins  d’une  année,  ni  plus  de  trois 
ans.  Dans  aucun  des  faits  qu’il  a  recueillis ,  elle  n’a  rétro¬ 
gradé  dans  sa  marche  ;  elle  n’est  même  pas  restée  stationnaire , 
quelles  qu’aient  été  lés  médications  employées. 

Tel  est  le  tableau  un  peu  abrégé  de  là  maladie  décrite  par 
M.  Dùchenne. 

Le  cas  dont  nous  avons  tracé  plus  haut  l’histoire  encore  in¬ 
complète  rentre-t-il  dans  1’eëpèëe  morbide  décrite  par  boire  sa¬ 
vant  confrère?  Cettë  affection  ineritè-f - el ie  elle-même  d’être 
considérée  coffiffiè' unè  espèce  Morbide  nouvelle?'  C’est  ce  que 
nous  nous  proposons  d’examinët  avec  M.  Ducliennë  dans  un 
detixièibè  article. 


Nécrose  des  mâchoires  par  la  phosphore. 


uumciiucs  uaiib  tics  aiveoics  remplies  clé  dus, 

mpossffiihted  appliquer  la  pointe  de  la  langue  derrière  l’ar-  J  sont  ébranlées.  La  mâchoire  supérieure  est  également  malade. 


Un  jeûné  homme  de  vingt-quatre  ans  est  entré  à  l’hôpital  des 
Cliniques)  dans  le  sêrvïéè*  de  M.  Nélàton,  atteint  d’une  nécrose 
phosphorique  de  là  mâchoire.  Ce  jeune  homme  est  entré  à  l’âge 
de  vingt  ans  dans  une  fabrique  d’allümettes  chimiques ,  où  -il 
était  occupé  à  charger  les  allumettes.  11  n’avait  éu  jusqff alors 
au'ciiüe  affection. dès  màcKoiréè,  si  ce  n’est  quelques  odontalgies. 
Il  a  pu  faire  ce  travail  pendant  près  de  quatre  ans  sans  en  être  in¬ 
commodé.  Ce  n’ëst  que  dans  ces  derniers  mois  seulement  qu’il 
a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  au  niveau  de  la  1"  et  de 
la  2me  môlaire  du  côté  droit.  Il  s’est  fait  arracher  ces  deux  dents, 
mais  la  douleur  n’en  a  pas  moins  persisté,  et  bientôt  il  est  sur¬ 
vertu  un  gonflement  qui  à  fait  des  progrès  incessants;  un 
point  de  ià  tumeur  étant  devenu  fluctuant,  on  dut  y  pratiquer 
une  petite  incision  qui  donna  issue  à  du  pus.  Cependant  la  gué¬ 
rison  fie  se  fit  point.  Ünë  portion  dë  l’os  maxillaire  inférieur 
fut  dénudée  dans  l’intérieur  de  la  bouché,  toici  l’état  que  pré¬ 
sentait  ce  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Gonflement  au  niveau  de  là  région  du  maxillaire  inférieur 
droit,  ne  se  bornant  pas  à  .cet  os,  mais  s’élèvant  jusque  près  de 
orbite  ;  gonflement  œdémateux  de  la  joue,  derrière  ce  gonfle¬ 
ment  œdémateux  on  sent  une  tumeur  dure  et  compacte.  Deux 
trajets  fistuleux  s’ouvrent  au  dehors ,  l’un  au  point  correspon¬ 
dant  à  la  3me  molaire ,  l’antre  auprès  de  la  symphyse.  Absence 
de  plusieurs  dents,  une  à  droite,  deux  à  gauche  ;  presque  toutes 
les  dents  restantes,  contenues  dans  des  alvéoles  remplies  de  pus, 


Plusieurs  dents  manquent,  et  l’on  constate  l’existenee  de  den 
tumeurs  à  la  voûte  palatine.  L’état  général  de  ce  malade 
d’ailleurs  assez  bien  soutenu,  quoiqu’il  ait  été  soumis  à  des 
càüsëé  manifestes  de  dépërissëment,  lë  gonflement  des  mâchoire, 
ayant  été  tel  qu’il  lui  est  arrivé  de  rester  huit  jours  sans  pou. 


r  manger. 

L’analyse  de  l’état  dé  e 
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ques  considérations  générales  sur  l’affection  dont  il 
nous  ont  paru  offrir  quelque  intérêt. 

Le  premier  point  à  considérer  est  le  sexe  fid  sujet.  Depuï, 
qu’on  s’est  livré  à  une  étude  spéciale  de  eette  affection  *  on  a  ftjj 
des  recherches  sur  sa  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes 
Les  premières  statistiques  que  l’on  a  faites  à  cet  égard  en  Àlle. 
inàghé  ôbt  fait  constater  une  prédominance  considérable  âes 
femmes  sûr  les  hommes.  La  différence  était  dans  le  rapport  de 
55  à  5.  Mais  il  faut  ajouter  qu’à  l’époque  où  ces  relevés  ont  été 
faits, 'le  nombre  des  femmes  employées  à  la  fabrication  fies  alla, 
mettes  chimiques  ,  en  Allemagne ,  dépassait  de  beaucoup  celui 
des  hommes.  Aujourd’hui  que  le  travail  paraît  à  peu  près  égale, 
nient  réparti. enjre  les  deux  sexes,  cette  disproportion  n’existe 
plus,  et  lè  nombre  fies  sujets  affectés  parmi  les  ouvriers 
deux  sexes  est  à  peu  près  nivelé. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  les  statistiques^  allemandes  ont  donné 
comme  moyenne  de  22  à  23  ans.  En  France,  la  moyenne  est 
de  30  ans  environ.  La  vérité  est  qu’on  a  vu  des  sujets  de  tout 
âge  atteints  de  nécrose  phosphorique ,  depuis  8  ou  10  ansjus- 
qù’à  50;  Si  cette  affection  se  rencontre  plus  souvent  sur  des 
sujets  de  20  à  30  ans,  c’est  que  les  ouvriers  employés  dans  les 
fabriques  sont  généralement  jeunes.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de 
s’arrêter  beaucoup  à  la  considération  de  l’âge  comme  prédispo¬ 
sition  à  cette  maladie. 

La  durée  moyenne  du  travail  avant  l’explosion  des  premiert 
symptômes  de  la  maladie,  a  été,  d’après  ces  mêmes  recherchés 
de  4  à  5  ans.  Ici  encore  il  y  a  une  grande  latitude.  Ainsi,  on  a 
va  des  sujets  être  atteints  de  nécrose  au  bout  de  quelques  mois  seifi 
lementde  travail,  tapdis  que  d’autres  n’en  ont  offert  les  pre¬ 
miers  symptômes  qu’après  8  et  10  ans.  On  en  a  va  même 
quelques-uns  n’être  pris  de  la  maladie  que  longtemps  après  qu'ils 
avaient  cessé  de  travailler  à  lâ  fabrication  des  allumettes. 

On  a  pu  voir  que  chez  ce  malade  il  y  a  eu  une  sorte  de  pré¬ 
disposition  constituée  par  la  carie  dentaire.  G’est  en  effet  là, 
sinon  une  prédisposition  à  proprement  parler  aü  développement 
de  la  nécrose  phosphorique,  du  inoins  une  circonstance  qui  in¬ 
flue  sur  le  point  de  départ  et  sur  lê  siège  des  premières  mani¬ 
festations  de  la  maladie.  Le  plus  souvent ,  on  voit  la  nécrose 
phosphorique  correspondre  à  des  dents  anciennement  cariées  ; 
cependant  ce  n’est  pas  là  un  fait  général.  On  a  vu  quelquefois 
la  nécrose  avoir  lieu  chez  des  sujets  qui  avaient  les  dents  parfai¬ 
tement  saines. 

Qu’adviendra-t-il  chez  ce  malade?  H. est  à  craindre  que  mal¬ 
gré  sa  jeunesse  et  la  conservation  d’un  état  général  assez  satis¬ 
faisant  encore  jusqu’ici,  il  ne  finisse  pas  succomber  aux  progrès 
ultérieurs  du  mal  dont  il  est  atteint. 

Il  résulte  des  recherches  statistiques  mentionnées  plus  haut*  ■■ 
que  la  mortalité  est  de  1  sur  2  lorsque  la  nécrose  a  envahi  les 
deux  maxillaires.  Les  uns  succombent  aux  progrès  et  à  l’aboh- 
dance  de  la  suppuration,  ou  à  la  cachexie  qui  en  résulte;  d’au¬ 
tres  meurent  par  suite  de  la  propagation  de  là  nécrose  aux  os 
du  crâne  et  des  accidents  graves  qui  en  sont  la  conséquence 
ordinaire  :  méningite,  abcès  intra-crâniens ,  etc.  C’est,  en  effet, 
l’un  des  caractères  propres  à, cette  affection  dé  débuter  par  un 
point  très-circonscrit  de  l’un  des  bords  alvéolaires ,  puis  de  s’é¬ 
tendre,  de  gagner  de  proche;  en  proche  les  parties  voisines  et  de  ' 
se  propager  quelquefois  ainsi  jusqu’aux  os  du  crâne.  Cette  pro-  j 
pagation  incessante  de  la  nécrose  est  le  cachet  même  de  cette 
maladie,  qui  tranche,  sous  ce  rapport,  avec  la  marche  des  autres 
sortes  de  nécroses,  celle,  par  exemple,  qui  survient  quelquefois  : 
dans  le  cours  des  fièvres  graves,  et  qui  a  pour  caractère  de  rester 
toujours  circonscrite  et  nettement  limitée,  tandis  que  celle-ci  éSf  ' 
de  sa  nature  essentiellement  envahissante. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  donc  très-grave. 

Que  faire  pour  conjurer  le  danger  dont  ee  malade  est  me¬ 
nacé?  -  -  ; 

On  a  proposé  et  pratiqué  une  multitude  d’opérations  qui  ont 
été  malheureusement  presque  toujours  inutiles.  On  a  beau  enlé-  ; 
ver  toutes  les  parties  malades,  réséquer  plus  où  moins  profon¬ 
dément  les  os  au  delà  même  des  limites  du  mal,  On  ne  tarde  pas, 
quelques  précautions  que  l’on  ait  prises,  à  voit;  le  mal  envahir . 
parties  saines.  M.  JNélaton  condamne  donc  toute  tentative  de 
genre.  Pour  lui,  la  règle  de  conduite  du  ehirurgiën  se  borné 
surveiller  1  état  des  parties  et  à  saisir  le  moment  où  les  séques¬ 
tres  sont  devenus  assez  mobiles  pour  pouvoir  les  enléver.  Surveil¬ 
ler  l’état  général  et  la.marche  des  accidents  locaux,  alimenter  et 
tonifier  les  malades  afin  de  les  mettre  le  plus  longtemps  possible 
à  même  de  lutter  avantageusement  contre  la  déperdition  gra-  | 
duefie  des  forces  qu’entraînent  d’interminables  suppurations  ,  \  j 
attendre  que  les  séquestres  soient  naturellement  éliminés  pour  j 
les  extraire,  leur  ouvrir  tout  au  plus  un  passage  facile  en  inci>- 
sant  les  parties  molles  qui  les.recouvrent,  mais  ne  jamais  porter 
la  scie  sur  les  os  atteints,  voilà  en  quelques  mots  à  quoi  se  ré¬ 
duit  la  conduite  que  M.  Nélaton  suit  et  conseille  en  pareil  cas. 

On  ne  peut  que  souscrire  à  ces  sages  conseils.  Mais  est-ee  là  le 
dernier  mot  de  la  thérapeutique,  attendre,  quand  il  s’agit  d’üne 
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maladie  aüssi  grave  et  qui  entraîne  la  mort  dans  presque  la 
moitié  des  cas  ?  Là  où  la  chirurgie  se  reconnaît  impuissante  et 
se  condamne  elle-même  à  l’inactivité  ,•  en  présencè  d’un  poison 
dont  elle  ne  peut  arrêter  les  effets,  n’est-ce  pas  le  cas  de  se  re¬ 
tourner  vers  la  médecine  et  de  demander  à  l’expérimentation  la 
recherche  du  contre-poison  jusqu’ici  inconnu  du  phosphore  ,  ou 
tout  âii  moins  de  modificateurs  de  l’ëcôûômiè  assez  puissants 


kpour 


lutter  contre  ses  funestes  effets. 


DES  EFFETS  d’üN  GRAND  FROID  SUR  l’ÉCONOMÏE  ANIMALE. 

Par  M.  le  dbctëur  Félix  Krajewski  ,  de  Hrübieszow 
(royaume  de  Pologne),  , 

Communiqué  par  M.  le  doeteur  Raciborski  (1).w  Q  î! 

Traitement.  —  L’action  du  froid  pouvant  être  assez  énergique 
pour  occasionner  la  mort ,  lé  médecin  peut  être  appelé  à  se  pro¬ 
noncer  sur  la  question  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  mort  apparente 
ou  dé  la  moi’t  réelle.  D’après  les  règlements  .en  vigueur  dans 
toute  la  Russie  et  dans  lë  royaume  de  Pologne  ,  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’une  mort  subite  attribuée  au  froid ,  les  médecins 
sont  obligés  d’agir  comme  si  l’espoir  de  rappeler  la  vie  était  tout 
à  fait  fondé.  Dans  ce  cas,  on  ne  saurait  apporter  trop  d'empres¬ 
sement  èt  trop  de  prudence  à  la  fois.  Ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  le 
précédent  article ,  les  membres  gelés  deviennent  excessivement 
fragiles  ;  aussi  emploie- 1- on  généralement  pour  lë  transport  des 
corps  des  draps  ou  des  traîneaux  surmontés  d’une  couche  épaisse 
de  paille  et  de  couvertures  molles.  Une  autre  précaution  capitale 
que  l’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  consiste  à  éviter  le  trans¬ 
port  immédiat  des  personnes  gelées  dans  des  endroits  chauds 
sous  peine  de  voir  s’opérer  aussitôt  une  vive  réaction ,  qui  n 
manquerait  pas  d’être  fatale.  Le  premier  moyen  de  secours  em¬ 
ployé  bn  pareil  cas  ëst  un  bain  dans  l’eau  froide  à  la  tempéra¬ 
ture  voisine  de  zéro  ,  en  même  temps  que  l’on  pratique  des 
Mëtiôùs  sür  iout  le  corps  avec  de  la  neige  ou  de  la  glace.  Il 
arrivé  alors  que  la  surface  du  corps  se  couvre  de  petits  glaçons. 
Dans  des  cas  heureux  ,  on  -voit. ceux-ci  fondre  peu  à  peu  à  n 
sure  que  là  vie  se  réveille ,  et  ce  signe  est  toujours  considéré 
eomme  d’un  très-bon  augure,  car  il  n’est  pas  sans  exemple  de 
lui  voir  succéder  quelques  légers  battements  du  cœur  suivis  de 
mouvements  respiratoires  de  plus  en  plus  prononcés. 

Pendant  que  le  corps  reste  plongé  dans  le  bain,  où  cherche  à 
provoquer  quelques  excitations  en  approchant  du  nez  de  I’am- 
moniaquè ,  de  l’iiuilë  essentielle'  de  moutarde.,  du  raifort 
râpé,  ëtc.  On  peut  ÿ  ajouter  des  irrigations  d’eau  froide  sur  la 
tête  et  ,1a  colonne  vertébrale. 

Après  les  premières  manifestations  de  la  vie ,  l’expérience  a 
indiqué  comme  favorables  de  légers  excitants  à  l’intérieur , 
eomme  du  thé  seul  ou  avec  un  peu  de  vin.  Ce  n’est  qü’après 
avoir  réussi  à  rappeler  la  vie.  qu’il  est  permis  de  transporter  le 
malade  dans  une  pièce  plus  chaude  dont  la _  température  ne  doit 
pas  dépasser  10°  à  12°  R.,  et  doit  être  ensuite  chàüfféê  graduel¬ 
lement  en  même  temps  que  l’on  administre  à  l’intérieur  des 
breuvagës  sudorifiques. 

L’eau  froide  et  la  glace  jouent  également  lin.  rôle  important 
danA  lë  tràitënient  dés  accidents  ^locaux  occasionnés  par  le 
grand. froid.  Qu’il  s'agisse  de  simples  engelures  au  premier  ou  au 
second  degré,' ou  dé  la  véritable  congélation  avec  teinte  blanche 
et  cadavéreuse  des  parties  gelées  ,  c’est  toujours  par  des  fric¬ 
tions  avec  de  la  neige,  de  la  glace,  ou  par  des  applications  d’eau 
glacée,  qu’il  est  utile  de  commencer.  Les  topiques  froids  doi¬ 
vent  être  continués  pendant  plusieurs  joùrs  et  chaiigés  deux 
I  fois  pendant  vifagt-.quatre  behrëS;,  Dans  les  cas  Où  l’eau  frôide 
1  né  parait  plus  suffire  par  ëilë-mëmë  ;  son  application  cohtihuëë 
atee  persévérance  Sërhble  aügùlëntër  là  puissaùce  thérapeutique 
des  autres  moyéùS  que  I’èxpériencë  désigne  comme  les  plus 
efficaces. 

tât'hii  ces  ïhoÿëhsj  îé  docteur  .Krajewski  recommande  surtout 
lés  suivants  : 

,  i?  Miiture  de  Rust,  composée  de  parties  égales  d’acide  azo¬ 
tique  et  d’eau  de  cannelle.  On  couvre  les  parties  affectées  avec 
ce  mélange  à  l’aide  d’un  pinceau,  et  on  renouvelle  ces  applica¬ 
tions  chàqüë  iîbir ,  ayant  soin  de  iés  remplacer  dans  la  journée 
par  des  applications  d’eaü  froide-  Il  ëst  rare  qu’en  procédant 
.  ainsi  on  ne  voie  pas  guérir  les  engelures  dans  l’espace  de  douze 
à  quinze  jours. 

2"  Mixture  de  Jacobi,  eoihposéë  dé  parties  égalés  d’alcool 
camphré  et  d’alcool  sàfrané.  Cette  mixture'  avait  joui  d’üne 
gtaüde  réputation  ëù  1812,  après  les  désastres  de  la' campagne 
de  Russie.  On  fait  laver  les  parties  couvertes  d’engelures  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  ou  ôh  les  recouvre  de  compresses  ’  imbibées 
de  dette  niiitüi'e. 

3”  L’usage  d’uiiè  solution  concentrée  d’azotate  d’argeùt  (  50  ■ 
centigrammes  poùr  iâ  gramrfics  d’eaù),  très- recommandé  par 
jjles  médecins  italiens,  a  été  suivi  entré  les  mains  du  docteur 
[Kr&jetvski  d’asSez  fréquents  succès. 

Le  mélange  de  FitZ-Patriclt,  Composé  de  i  2  grammes  de 
teinture  d’iode  et  de  15  grammes  de  Uniment  de  saton,  em¬ 
ployé  chaque  Soir  sur  les  parties  malades,  après  les  avoir  bai¬ 
gnées  préalablement  dans  l’eâti  froide,  constitue  encore  Un  très- 
bon  remède  contre  les  engelures. 

(t)  Fin.  —  Voirie  numéro  précédent. 


5°  La  glycérine  ,  recommandée  dans  ces  derniers  temps  par 
un  médecin  d’Odessa,  a  fourni  aii  docteur  Krajewski  de  très- 
beaux  résultats ,  même  pour  le  pansement  des  ulcérations  des 
parties  gelées. 

.6°  Le  cofiodion  compte  également  parmi  les  moyens  dont 
plus  d’une  fois  on  obtient  de  très-bons  effets  dans  le  traitement 
des  engelures,  en  enduisant  journellement  les  parties  malades. 

Nonobstant  l’emploi  des  différents  topiques  dont  nous  venons 
deparler,  le  docteur  Krajewski  insiste  beaucoup  sur  l’impor¬ 
tance  de  surveiller  les  conditions  générales  de  l’économie.  Bien 
des  fois,  en  effet,  la  mauvaise  constitution  des  malades  rend 
rebelles  les  différents  degrés  d’engelures,  et  peut  réclamer  l’usage 
à  l’intérieur  des  préparations  de  fer,  de  quinquina,  dès  amers, 
des  antiscorbutiques,  etc.,  etc. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  de  gangrène  par  congélation,  le  doc¬ 
teur  Krajewski  conseille,  d’après  les  préceptes  suivis  générale¬ 
ment,  d’atteindre  la  ligne  de  démarcation  qui  indique  la  sépa¬ 
ration  des  parties  sphacëlées  d’avec  les  parties  vivantes ,  avant 
de  procéder  à  l’amputation .  Dans  les  cas  où  deux  membres  se¬ 
raient  frappés  de  gangrène  par  congélation,  ce  médecin  n’hésite 
pas  à  accorder  la  préférence  à  l’amputation  simultanée  de  deux 
membres,  et  cite  à  l’appui  de  son  opinion  plusieurs  faits  de  la 
pratique  des  professeurs  Le  Brun  (de 'Varsovie) ,  et  Zabolocki  et 
Inoziemcow  (de  Moscou). 

En  n’amputant  qu’un  seul  membre  d’abord ,  attendant  pour 
l’amputation  du  second  que  la  cicatrisation  du  premier  soit  plus 
ou  moins  achevée,  on  court  le  risque  d’exposer  souvent  le  ma¬ 
lade  à  deux  dangers  à  la  fois  :  celui  de  la  phlébite  succédant  à 
l’amputation,  ét  celui  de  la  résorption  de  la  sanie  gangréneuse, 
qui  forme  quelquefois  de  vastes  réservoirs  au  milieu  de  la  partie 
sphacélée. 

L’amputation  simultanée  de  deux  membres  n’occasionne  pas 
plus  de  réaction  que  l’amputation  d’un  seul,  et  l’état  général 
des  malades  s’améliore  nécessairement  dans  ce.  cas  plus  promp¬ 
tement  que  si  oïl  n’amputait  qu’un  seul  membre,  laissant  dans 
l’autre  ie  foyer  d’infection  en  permanence,  -ce  qui  rebdràit  plus 
difficile  le  rétablissement  dés  forces ,  et  pourrait  même  réagir 
défavorablement  sur  la  marche  de  la  plaie  du  membre  amputé. 


DU  LISÉRÉ  GINGIVAL 
comme  signe  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Par  M.  le  docteur  Dütcher,  à  Enoh-Valley  (Pcnsylvanie). 

L’état  particulier  des  gencives  dont  il  s’agit  a  été  signalé  et 
vivement  recommandé  à  l’attention  des  médecins  par  le  doeteur 
Thompson  ( Lectures  on  Consumption).  Voioi  en  quoi  il  consiste  : 
le  bord  libre  des  gencives  est  plus  foncé  ën  couleur  que  les  par¬ 
ties  voisines  et  a  un  aspect  festonné,  La  largeur  de  ce  liséré  est 
variable  ;  ce  n'est  quelquefois  qu’une  ligne  très-étroite  ;  ailleurs, 
il  a  plus  de  2  lignes  de  largeur.  A  mesure  qùé  l’affection  avance 
et  que  ses  caractèresseprononcent  davantage,  ce  liséré  prend  une 
couieur  qui  rappelle  le  vermillon.  Le  plus  habituellement,  il  ëSt 
surtout . prononcé  autour  des  incisives;  niais  on  le  toit  aussi 
fréquemment  au  pourtour  dés  molaires.  Dans  les  éas  où  il  est 
extrêmement  prononcé ,  il  s’accompagne  assez  Souvent  ct’ùnë 
hypertrophie,  des  gencives. 

On  distingue  facilement  cè  liséré  dë  là  rougeur  cle's  gencives 
qui  peut  être  prodùitë  pâf  d’àùtres  causés ,  à  l’aide  des  carac-, 
tères  suivants  :  dans  la  gingivite  qui  se  produit  sous  l’influence 
du  mercure  Ou  de  l’iode ,  la  rougeur  est  beaucoup  plus  diffuse  * 
ou,  si  elle  est  bornée  an  bord  libre  des  gencives  ,  elle  ne  se  perd 
pas  aussi  insensiblement  dans  la  coloration  des  parties  voisihes. 

Lorsque  Ta  rougeur  des  gencives  est  due  uniquement  à  l'accu¬ 
mulation  du  tartre,  l’aspect  irrégulier,  cortimo  dëelliqilbtë  ^  du 
rebord  gingival,  est  un  caractère  distinctif  suffisant. 

M.  Duteher  a  examiné  attentivement  dépùii  Rifit  ans  lés  gen¬ 
cives  de  tous  les  sujets  atteints  de  phthisie  pulhittft/iiï'ë  ij'u’iî  a 
traités.  Sur  ces  malades,  dont  le  chiffre  total  est  dë  58,  .48  pré¬ 
sentaient  lé  liséré  en  question.  M.  liütcher  l’à  rencontre  plus 
fréquemment  chez  ibs  nommes  que  chez  lés  femmes ,  et  il  a. 
remarqué  qu’il  se  produisait  à  une  époque  moins  avancée  chez 
les  sujets  jëünëS  que  chez  les  personnes  plus  âgées.  Il  pré¬ 
cède  quelquefois  dë  deux  ou  dé  trois  ans  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  ;  ié  plus  souvêùt ,  sdn 
apparition  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  l'explosion  de  là  tuber¬ 
culisation  parfaitement  caràëtéïisée.  Cinq  fois  seulement  M.  Dut¬ 
eher  a  vu  le  liséré  se  produire  à  une  période  assez  avancée  de 
la  phthisie.  •  ‘ 

D’après  les  observations  qü’îl  aeu  l’occasion  défaire,  M.  Dut¬ 
eher  se  croit  autorisé  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  liséré  gengival  de  Thompson  est  un  sigùe  infaillible  de 
la  diathèse  tuberculeuse  ; 

2°  Lorsqu’il  existe,  quelque  obscurS  que  soient  tous  iés  au¬ 
tres  symptômes,  oü  pêut  annoncer  d’une  manière  Certaine  l’ap¬ 
parition  prochaine  de  la  phthisie  conformée  ; 

3°  Si,  dans  le  traitement  des  phthisiques ,  on  voit  le  liséré; 
d’abord  existant,  diSparàiti’ë  sous  l’influence  de  la  médication 
employée ,  c’est  ùn  signe  certain  d’amélioration ,  et  il  est  suffi¬ 
sant  poùr  faire  portër  Un  proùbstic  favorable  ; 

4°  Lorsque  le  liséré ,  développé  d’abord  autoùr  dëS  incisives, 
s’étend  graduellement  autour  des  molaires  en  dépit  cîü  traite¬ 
ment  employé,  le  pronostic  est  défavorable,  et  il  faut  s’attendre 


à  une  terminaison  rapidement  fatale  lorsque  la  coloration  du 
liséré  passé  du  rouge  vif  aù  rotige  sombré  Où  pourpre  ; 

5”  Lorsque  le  liséré  n’existe  pas ,  on  peut  .espérer ,  quels  que 
soient  les  Symptômes  généraux  ,  que  la  santé  générale  n’a  pas 
reçu  une  atteinte  très- profonde  ;  que  le  malade  pourra ,  en  em¬ 
ployant  des  remèdes  appropriés  ,  recouvrer  un  état  de  santé  re¬ 
latif,  et  que  l’on  pourra  ainsi  prévenir  ou  retarder  le  dévelop¬ 
pement  des  tubercules  pulmonaires.  ( Gazette  hebdomadaire). 

SOCXÉSÉ  SB  ©Hmim©ÏB. 

Séance  du  il  iiovembrè  1860.  — Présidence  deM.  Màrjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION. 

M.  giraldÈs  présente  une  petite  fille  âgée  de  vingt  jours,  atteinte 
d’üne  volumineuse  tumeur  située  à  ia  partie  inférieure  du  tronc, 
qu’elle  semble  prolonger.  Aussi  grosse  que  le  corps  de  l’enfant,  cette 
tumeur,  qu’il  est  possible  de  pédiculiser,  est  molle,  fluctuante*  trans- 
parente,  séparée  en  quelque  sorte  en  deux  iobes,  et  semble  contenir 
dés  cordons  noueux.  Sur  Sâ  face  antérieure,  on  aperçoit  l’orifice  anal, 
dirigé  en  avant.  La  partie  inférieure  du  sacrum ,  qui  semble  se  per¬ 
dre  dans  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  est  épaissie  et  ne  se  ter¬ 
mine  pas  en  pointé. 

M.  Giraldès  pense  que  cette  affection  est  un  spina-bifida  de  la  ré¬ 
gion  sacrée. 

M.  Larrey  fait  observer  que  l’enfant  sur  lequel  M.  Giraldès  pré¬ 
senté  cette  tümëùr  de  là  région  ano-périnéale ,  offre  une  identité 
complète  avec  un  nouveau-né  soumis  quinze  ou  vingt  jours  aupara¬ 
vant  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine.  On  pourrait  de  plus 
croire  que  l’ùn  et  l’autre  ne  font  qu’Un  seul  et  même  individu, 
comme  on  l’a  vu  quelquefois  pour  des  sujets  atteints  de  maladies 
rares,  ét  qui,  passant  d’un  hôpital  dans  un  autre ,  fournissent  autant 
d’observations  répétées  du  même  cas. 

Pour  cè  qui  est  de  celui-ci,  la  tumeur  considérée  soitf  comme  un 
kyste  séreux,  soit  plutôt  comme  un  spina-bifida  de  la  région  sacro- 
cocçygienne,  est  exposée  à  rompre  ses  parois  amincies,  sans  avoir  de 
chances  ;dë  .guérison.  . 

M.  CHASSÂiGNAC  affirme  que  cet  enfant,  qu’il  a  examiné  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  est  le  même  que  celui  qui  a  été  présenté  à  l'Aca¬ 
démie.  îl  à  constaté  chez  cette  petite  malade  la  position  insolite  du 
spina-bifida,  l’àbsënce  d’accidents  du  côté  du  cerveau  par  la  com¬ 
pression  de  là  poché,  et  cependant  le  gonflement  de  la  tumeur  par  les 
efforts  ét  lés  cris.  Il  n’a*pu  reconnaître  la  présence  du  sacrum,  en  in¬ 
troduisant  une  algalie  dans  le  rectum.  • 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Alex.  Viennois ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  fait  parvenir  un  second  exemplaire  desa  thèse  inaugurale,  sou¬ 
tenue  à  Paris  en  1860.  Le  premier  exemplaire  â  été  adressé  pr'éèe- 
demment;  par  conséquent,  M:  le  docteur  Viennois  ayant  rempli 
toutes  les  conditions  exigées,  est  inscrit  sur  la  listé  des  candidats  au 
prix  Duval  pour  1860. 

—  M.  Larrey  déposé  Sur  le  bureau,  de  la  part  des  auteurs,  les  deüx 
ouvrages  suivants  : 

Gaujot  :  Observations  de  deux  cas  de  pustule  maligne.  Paris,  1860, 
in-8°. 

Brault  :  Luxation  complète  en  haut  et  en  arrière  du  deuxième  mé¬ 
tatarsien.  Paris,  1860,  in-8". 

—  M.  le  docteur  Joire,  médecin  en  ëhéf  dé  l’Asile  dès  aliénés  de 
Sommelet  (Lille),  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  :  ConSidéfà- 
tiàns  à  propos  de  quelques  observations  diè  fraeiïtte  du  èol  du  fémur. 
(Commissaires,  MM.  Robert,  Richard,  HôUel.) 

—  M.  le  docteur  Beaupoil  (d’ingrand®)  adressé  üiië  dhéeréàtibà  iff- 
itulée  :  Polype  de  V urèthre  chez  la  fentrnè;  ligature  ;  guérison. 
^Commissaires,  MM.  Guersant,  Laborie,  Verftëüil.)  - 
—  M.  Larrey  transmet ,  de  la  part  de  M.  le  d  Odeur  Jules  Dubois 
(d’Abbëville),  «ne  observation  de  tumeurs  cancéreuses  multiples  àés 
paupières,  eh  montrant  un  plâtre  colorié  de  cette  maladie,  dsseZ  rare 
sous  une  telle  forme, 

M.  J.  Dubois  a  déjà  fait  d’autres  êomüluaications  à  là  Société.'  ;éüii 
:  observation  Jnédite  .êst  renvoyée  à  l'examen  d’une  Commission  com4* 

'  posée;  de  MM.  Jarjavay,  Gosselin  et  Béraud'. 

M.  debout  lit  un  rapport  sffr  une  observation  de  spinà-Bifidà. 

RL  üOiNKT  pense  que  lé  conseil  donné  par  le  rapporteur  d’attirer 
un  peu  du  liquide' de  la  posée  dans  la  seringue  :dè  PravâZ,  afin  dé  l’y 
mélanger  à  l’iode  ,  est  inexécutable  ;  le  liquide  se  ebagUlëïùit  iffiffié- 
dialemcnl . 

Il  estime  qu’il  é^t  inutile  de  me,ltre.deux  fois  autant  d’iodure  de  po^ 
tassium  que  d’iode  pour  que-  la  solution  Soit 'complété  ;  quélqües 
gOUttés’  d’unë  Soldliea  de  (annin  remplissent  le  même  but. 

M.  bebGut  répond  que  l’analyse  du  liquide  rcéphate^acMffieft  ëst 
côiinuê ,  Mis  non  èfetle  dù  spfiia-dïiSda  et  dë  l’fiydrd'ëëpbàîîè.  Le  li¬ 
quide  du  spinà  né  contient  que  2  %  d’albumine  et  ne  se  coagule  pas 
sous  FinSuéncë  dè  l’io'de  Comffië  ë'éîui  d’é  i’hydfôëèle  vagliiaiè ,  qüif 
renferme  7  “/s  d’ albuimine. 

La  quantité  d’iodürë  'fiëëëéSâirê  à  Uhb  golutiôh  hBinpiêté  qu’îi  à  in¬ 
diquée  est  eellë  que  donnent  les  'chimistes  eux-mèrtes-. 

ri.  gIraldÈs  trouvé  que  Fauteur  de  l’observation  s’ëst  pêu  préoc¬ 
cupé  des  conditions  dù  spina-biMa  qu’il  a  opéré  :  il  est  en  effet  de 
cës  âffëçtidns  qui  ne  s’accroissent  pas  et  ne  sont  pas  nécessairement 
mortelles;  d’autrete  sont  dans  des  conditions  Opposées  :  ta  mtreîtë 'ïi’af- 
fècte  pas  la  même  disposition  dans  toutes  ces  lumëUrs,  fet  peut  don¬ 
ner  des  indications  à  J’intéryéntion  ou  à  l’absleUtion  du  chirurgien.  * 
L’hydrocéphàlie  dont  l’enfant  opéré  et  guéri  était  allt-int ,  étâit-clle 
une  véritable  hydrocéphaliè,  joli  feHUplenient  Uiipiplus  grande  largeur 
des  fontanelles  et  un  écartement  plus  cônsfdéra’bïè  dtS  sutures? 

M.  Giraldès  âë  plaint  d'tl  faglfe  dê§  îerniës  donnant  la  description 
de  l’opération,  et  termine  en  disant  que  le  relevé  exact  dès  câs  de 
Apina-Bi&dâ  traités  par  l’injection  ne  lui  semble  pas  devoir  engager 
â  suivre  cette  pratique, 
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Quelques  observations  sont  encore  adressées  au  rapporteur  par 
wsi.  larrey  et  laborie,  rappelant  des  faits  queM.  Debout,  n’ayant 
pas  à  faire  un  traité  complet  du  spina-bifida,  a  passés  sous  silence. 

Les  conclusions  dû  rapport  de  M.  Debout  sont  adoptées'. 

M.  desormeaux  présente  un  homme  atteint  de  fracture  ancienne 
de  la  rotule  avec  écartement  de  7  à  8  centimètres.  Cette  difformité  ne 
s’oppose  en  rien  à  aucune  des  fonctions  du  membre. 

Fracture  ancienne  de  la  rotule  ,-  récidive,  sans  aucun  traite 
intégrité  parfaite  des  fonctions  du  membre  quinze  ans  apr 

Lé  2  novembre  1860,  est  entré  à  l’hôpital  Cochin  le  nommé  V... 
(Pierre-Jean),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d’un  tempérament  fort  et 
vigoureux,  atteint  d’un  phlegmon  diffus  de  la  jambe  gauche ,  lequel, 
au  20  novembre,  est  à  peu  près  complètement  guéri,  Ce  malade  porte 
en  outre  au  membre  inférieur  droit  une-  fracture  ancienne  de  la 
rotule. 

Vers  1,838  ou  1 840,  son  pied  gauche  glissa  sur  le  pavé.  En  se  rai¬ 
dissant  et  en  se  renversant  en  arrière  pour  rétablir  l’équilibre,  il  en¬ 
tendit  dans  le  genou  droit  un  craquement.  Il  ne  put  continuer  à  mar¬ 
cher  et  fut  transporté  à  Beaujon,  où  Marjolin  constata  une  fracture 
de  la  rotule.  On  lui  mit  d’abord  des  cataplasmes  ;  au  bout  de  deux 
jours  on  appliqua  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  et-le 
membre  fut  pjacé  dans  upe  gouttière.  L’appareil  resta  appliqué  qua¬ 
rante-deux  jours  sans  être  levé ,  après  quoi  il  fut  remplacé  par  une 
bande  roulée.  Il  la  garda  douze  jours,  et  sortit  de  l’hôpital  sans  i 
pareil.  Les  fragments  étaient  bien  rapprochés;  il  y  avait  à  peine 
écartement  de  l’épaisseur  d’une  lame  de  couteau.  M.  Marjolin  lui  dit 
qu’il  était  guéri  radicalement. 

Il  conserva  la  jambe  un  peu  roide,  souffrait  un  peu  en  marchant  et 
surtout  en  montant  les  escaliers ,  mais  il  n’y  avait  pas  de  déplace¬ 
ment;  lorsque  trois  ans  plus  tard,  en  descendant  un  escalier,  il 
tomba  sur  le  genou  droit  ;  il  n’entendit  aucun  craquement  ;  mais  la 
fracture  se  renouvela  avant  que  le  genou  ait  touché  la  terre.  II  ne  fit 
appeler  aucun  médecin,  ne  fit  aucune  tentative  pour  rapprocher  les 
fragments.  Il  appliqua  seulement  une  bande,  resta  vingt-cinq  jours  au 
lit,  puis  marcha  avec  des  béquilles  pendant  un  an.  Il  alla  prendre  les 
bains  à  Baréges,  et  put  commencer  à  marcher  avec  une  canne.  La 
marche  petit  à  petit  s’améliora,  mais  depuis  trois  ans  seulement  elle 
est  dans  un  état  satisfaisant. 

Etat  actuel.  — -  Le  genou  droit  présente  une  déformation  notable  , 
et  à  première  vue  on  reconnaît  une  fracture  de  la  rotule.  Le  fragment 
supérieur  est  le  plus  petit  ;  il  a  la  forme  d’un  demi-cercle.  Sa  hau¬ 
teur  est  de  3  centimètres  et  demi ,  sa  largeur  de  5  centimètres  et 
demi.  Le  fragment  inférieur  a  la  forme  à  peu  près  de  la  rotule  ordi¬ 
naire  ;  sa  hauteur  est  de  4  centimètres  et  demi ,  sa  largeur  est  de 
6  centimètres.  La  distance  des  deux  fragments  est  la  suivante  : 

Lorsque  la  jambe  ‘est  étendue,  4  centimètres  ;  lorsqu’elle  est  fléchie 
à  angle  droit,  7  centimètres  et  demi;  à  angle  aigu,  le  mollet  appliqué 
sur  la  cuisse,  1 1  centimètres. 

Le  malade  dit  que  pendant  trois  ans  l’écartement  a  augmenté,  mais 
que  depuis  il  est  resté  stationnaire. 

Du  fragment  supérieur  partent  plusieurs  trousseaux  fibreux  très- 
épais ,  que  Toit  sent  facilement  à  travers  la  peau  ,  qui  semblent  avoir 
contracté  avec  elle  de  l’adhérence  ,  et  qui  viennent  se  fixer  en  plu¬ 
sieurs  points  les  uns  au  fragment  inférieur,  les  autres  a  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  Les  plus  épais  s’attachent  l’un  au  bord  externe  , 
l’autre  au  bord  interne  du  fragment  inférieur.  Le  plus  gros  est  celui 
du  bord  externe. 

Dans  la  flexion  de  la  jambe  ,  les  condyles  9e  dessinent  entre  les 
deux  fragments,  mais  leur  forme  est  rendue  moins  apparente  par  le 
cal  fibreux  qui  les  recouvre. 

La  cuisse  malade,  mesurée  dans  plusieurs  points ,  a  la  même  Cir¬ 
conférence  que  la  cuisse  Saine. 

Fonctions  du  membre.  —  Toutes  les  fonctions  du  membre  sont  in- 
tactes  et  s’exécutent  presque  aussi  bien  que  s’il  n’y  avait  jamais  eu 
de  fracture.  Le  malade  jette  un  peu  la  jambe-en  avant ,  mais  il  mar¬ 
che  sans  boiter.  Il  monte  parfaitement  bien  des  escaliers  ;  il  peut  at¬ 
teindre  cinq.étages  avec  un  sac  dè  charbon  sur  le  dos.  La  descente 
est  un  peu  moins  facile,  et  demande  toujours  quelque  attention.  I( 
reste  parfaitement  debout  appuyé  sur  la  jambe  malade  seule ,  l’autre 
étant  levée  en  l’air. 

Lorsqu’il  est  assis,  il  détache  facilement  le  pied  droit  de  terre  et 
ramène  le  membre  dans  l’extension.  En  examinant  avec  soin  la 
flexion  et  l’extension,  qui  s’exécutent  comme  sur  le  membre  sain',  on 
voit  que  le  triceps  a  conservé  toute  sa  contraction,  et  que  ses  mouve¬ 
ments  se  communiquent  au  fragment  inférieur  au  moyen  du  cal  fi¬ 
breux.  Totftefois,  même  dans  la  contraction  la  plus  énergique,  on  peut 
imprimer  au  fragment  inférieur. quelques  mouvements  de  latéralité,  ' 
ce  qu’on  comprendra  facilement  si  on  réfléchit  qu’une  partie  des  cor¬ 
dons  fibreux  du  cal  se  rend  directement  au  tibia.  Dans  les  mouve¬ 


ments,  le  fragment  supérieur,  en  frottant  contre  le  fémur,  fait  entendre 
une  crépitation  analogue  à  celle  de  l’arthrite  sèche  ;  ce  bruit  est  dû  à 
une  fausse  articulation  placée  sur  la  face  antérieure  du  fémur  au- 
dessus  des  condyles,  et  dont  on  sent  les  rebords  dans  le  relâchement 
du  triceps. 

La  course,  le  saut,  sont  également  possibles. 

M.  larrey  rappelle  qu’il  a  présenté  en  1858,  à  la  Société,  un  cas 
tout  à  fait  comparable  à  celui  de  M.  Desormeaux.  C’était  une  fracture 
ancienne  et  compliquée  de  la  rotule,  dont  les  fragments  non  conso¬ 
lidés  offraient  un  écartement  considérable  sans  empêcher  les  mouve¬ 
ments  de  la  rotule,  et  en  permettant  même  la  marche  presque  sans 
fatigue  et  sans  claudication. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe  et  des  malléole».  —  M.  LARREY 

présente  les  os  d’une  fracture  de  la  jambe  gauche  compliquée  d’écra¬ 
sement  des  malléoles  par  un  mécanisme  singulier,  et  il  donne  l’extrait 
suivant  de  l’observation  qui  lui  a  été  adressée  de  l’Algérie  avec  la 
pièce  anatomique,  par  M.  le  docteur  Coblence  ,  médecin  principal , 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Milianah. 

Un  soldat  arabe  du  Ur  tirailleurs  algériens ,  jeune  et  vigoureux, 
étant  de  corvée  au  magasin  de  fourrages  le  24  août  1 860 ,  venait  de 
monter  par  une  échelle  sur  une  meule  'de  foin  haute  de.  8  mètres  en¬ 
viron  au-dessus  du  soi,  dallé  en  pierre.  Mais  au  lieu  d’en  descendre  de 
même  ,  il  voulut  se  laisser  glisser,  en  saisissant  la  corde  munie  d’un 
crochet  d’attache  et  d’un  côntre-poids  de  20  kilogrammes.  A  peine 
était-il  en  position,  qu’il  fut  précipité  avec  violence  contre  le  sol,  en 
tombant  sur  la  plante  du  pied  gauche,  tandis  que  la  hanche  du  même 
côté  se  trouvait  heurtée  par  le  poids  de  20  kilogrammes.  La  jambe 
droite  était  restée  fléchie ,  mais  l’autre  offrait  une  fracture  comminu- 
tive  des  deux  malléoles,  avec  issue  du  fragment  inférieur  du  tibia  à 
travers  la  peau  ,  dans  une  longueur  de  7  centimètres  ,  et  de  fracture 
double  du  péroné.  Le  pied  se  trouvait  intact. 

II  n’y  avait  point  de  tentative  à  faire  pour  conserver  le  membre,  et 
l’amputation  immédiate  fut  pratiquée  par  M.  Coblence  dans  le  lieu 
d’élection,  d’après  le  procédé  à  lambeau  externe  de  M.  SédilloC  Des 
accidents  nerveux  assez  graves  survenus  le  soir  même,  et  provoqués 
par  la  douleur  de  la  contusion  de  la  hanche ,  excitèrent  l’amputé  à 
arracher  son  appareil ,  en  déterminant  une'  hémorrhagie.  On  dut  le 
narcotiser  et  lui  mettre  la  camisole  de  force,  pour  préserver  son  moi¬ 
gnon  de  nouvelles  atteintes.  La  douleur  lombaire  cessa  bientôt ,  et  la 
plaie  de  l’amputation  parvint  à  une'cicatrisation  aussi  prompte  que 
régulière. 

Quant  aux  os  fracturés ,  ils  nous  montrent  un  exemple  de  l’écrase¬ 
ment  multiple  des  malléoles  comparable  à  une  fracture  comminutive 
par  coup  de  feu  ,  et  pour  le  tibia,-  une  variété  de  la  fracture  si  bien 
décrite  par  M.  Gosselin  sous  le  nom  de  fracture  en  V,  que  j’ai  proposé 
d’appeler  fracture  cunéiforme. 

(Cette  pièce  anatomique  est  destinée  au  musée  du  Val-de-Grâce.) 

—  La  séance  est  levéé  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Legouest. 


COUR  IMPÉRIALE  D’ORLÉANS. 

Présidence  de  M.  Düboys  D’Angers,  premier  président. 

Audience  solennelle  du'  4  août. 

M.  Hureaux,  fondateur  de  la  pharmacie  rationnelle,  et  MM.  Char¬ 
pentier  et  Cie ,  directeurs-gérants  de  la  société  dite  le  Perfectionne¬ 
ment,  ayant  annoncé  la  mise  en  vente  d’un  Rob  végétal  dépuratif, 
formule  de  Boy veau-La ffecteur ,  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais  vit 
dans  ce  fait  une  atteinte  grave  apportée  à  son  droit  de  propriété  sur 
le  véritable  Rob  Boyveau-Laffecteur. 

En  conséquence,  il  assigna  MM.  Hureaux  et  Charpentier  devant  le 
tribunal  de  commerce  de  la  Seine ,  qui  rendit ,  le  22  mai  \  856 ,  le 
jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  Giraudeau  de  Saint-Gervais  justifie  qu’il  est  bien 
propriétaire  du  nom  et  du  titre  de  Rob  dépuratif  de  Boyveau- 
Laffecteur  ; 

»  Qu’il  s’ensuit  que  c’est  avec  raison  qu’il  demande  que  cette  dé¬ 
nomination  soit  interdite  à  Charpentier  et  O  ; 

»  Par  ces  motifs,  fait  défense  à  Charpentier  et  Cie  et  à  Hureaux  de 
se  servir  à  l’avenir,  pour  aucun  des  médicaments  qu’ils  peuvent  pré¬ 
parer,  des  dénominations  :  Rob  végétal,  dépuratif  de  Boyveau-Laffec¬ 
teur  ,  ou  suivant  la  formule  de  Boyveau-Laffecteur ,  sinon  dit  qu’il 
sera  fait  droit  ; 

»  Les  condamne  solidairement  et  par  corps  à  payer  à  Girau¬ 
deau  de  Saint-Gervais  la  sommé  de  1,000  fr.  à  litre  de  dommages- 
intérêts.  » 

Appel  fut  interjeté  de  ce  jugement  par  MM.  Charpentie  r  et  Hu¬ 


reaux  ;  mais  ce  dernier  s’étant  désisté  de  cet  appel,  la  cour  impérial 
de  Paris  (1 re  chambre)  rendit  l’arrêt  qui  suit  : 

«  Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges  ,  a  mis  et  met  l’appella. 
ti°n  au  néant  ;  ordonne  que  ce  dont  est  appel  sortira  son  plein  et  en" 
tier  effet.  » 

MM.  Charpentier  et  Cie  se  pourvurent  en  cassation,  qui  renvoya  de-, 
vant  la  cour  d’Orléans,  laquelle  a  prononcé  l’arrêt  suivant  longuement' 
motivé  :  . 

«  La  cour  reçoit  Charpentier  et  Cie  appelants  du  jugement  du] 
tribunal  de  commerce  de  Paris  en  datç  du  22  mai  1856;  statuant 
sur  ledit  appel,  le  déclare  au  fond  mal  fondé  en  son  appel  ;  confirme 
le  jugement  dont  est  appel,  lequel  sortira  son  plein  et  entier  effet, 
condamne  l’appelant  à  l’amende  et  aux  dépens  de  première  instance 
et  d’appel.  » 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé.à  l’Ecole  im- 
périale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  sera  ou¬ 
vert  le  5  avril  1861,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Ces  trdîs  emplois  se  rattachent  à  chacun  deâ  enseignements  sui¬ 
vants  ;  hygiène  et  médecine  légale  ;  clinique  chirurgicale;  anatomie 
topographique. 

L’entrée  en  exercice  des  candidats  nommés  aura  lieu  le  1«.  no¬ 
vembre  1861. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  organi¬ 
que  de  1  Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  ne  peuvent 
être  admis  aux  concours  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé  que 
les  médecins  des  grades  d’aide-major  de  1”  Classe,  de  major  de 
2e  classe  et  de  major  de  1 r"  classe. 

Les  officiers.de  santé  de  ces  trois  grades  qui  désireront  concourir 
soumettront  au  ministre,  avant  le  1«  février  prochain,  une  demande 
régulière  appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs. 

MM.  les  docteurs  Muel  et  Gerrier  viennent  d’être  mis  à  l’ordre  du 
jour  par  M.  le  général  commandant  en  chef  l’expédition  de  Chine. 

L’ambulance,  dit  M.  le  général  de  Montauban,  a  été;  comme  tou¬ 
jours,  digne  des  plus  grands  éloges. 

'  —  Des  lettres  de  Montpellier  annoncent  que  le  nouveau  professeur 
de  physiologie  ,  M.  le  docteur  Rouget ,  a  ouvert  son  cours  avec  un 
éclat  qui  rappellp  les  beaux  jours  de  cette  Ecole  célèbre. 

Quoique  M.  Rouget  ait  très-nettement  posé  les  principes  qui  doi¬ 
vent  le  guider  dans  son  enseignement,  principes  qui  ne  sont  pas  tout 
à  fait  ceux  de  Barthez,  l’auditoire  a  couvert  le  professeur  d’applau¬ 
dissements.  Pendant  que  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Montpellier 
'retentissaient  des  idées  un  peu  surprises  de  cette  transplantation, 
un  jeune  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  E.  Chauffard  ,  chargé  dé 
suppléer  M.  le  professeur  Andral  dans  sa  chaire  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales,  ouvrait  son  cours  par  un  exposé  de  principes 
plus  en  harmonie  avec  ceux  de  l’école  de  Barthez  qu’avec  ceux  de 
l’école  dite  de  Paris. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Char¬ 
riera  fils,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  est  nommé  fournisseur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Au  moment  où  M.  Ricord  quitte  le  service  des  hôpitaux,  quel¬ 
ques-uns  de  ses  anciens  élèves  et  amis  ont  pensé  que  le  corps  médi¬ 
cal  accueillerait  avec  faveur  le  projet  d’offrir  un  banquet  à  l’homme 
éminent  qui  dans  un  enseignement  de  trente  années  a  jeté  tant  d’éclat 
sur  l’Ecole  de  Paris. 

Cette  pensée  à  peine  connue  a  déjà  trouvé  une  vive  sympathie  et 
réuni  plus  de  cent  adhésions. 

Le  banquet  aura  lieu  le  jeudi  20  décembre,  à  7  heures  et  demie 
précises  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs. 

On  souscrit  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  des  au¬ 
tres  journaux  de  médecine. 

La  souscription  sera  close  le  18  décembre. 

—  Un  modeste  praticien  des  environs  de  Toulouse ,  feU  Augustin 
Lasserre,  officier  de  santé  à  Verdun  (Tarn-et-Garonne) ,  a  légué  à  j 
notre  Ecole  de  médecine  une  somme  de  9,000  fr. ,  dont  les  intérêts  I 
doivent  être  donnés  en  prix  à  celui  desélèves  qui,  après  avoir  étudié  | 
pendant  trois  années  consécutives  dans  ladite  Ecole,  aura,  lors  de  sa 
réception,  le  mieux  satisfait  ses  juges  examinateurs. 

Parmi  les  candidats  au  titre  d’officier  de  santé ,  onze  se  trouvaient 
dans  les  conditions  stipulées  dans  le  testament.  Le  dépouillement  des 
notes  a  établi  que  M.  Burgalat  était  celui  qui  avait  le  mieux  satisfait 
ses  juges  examinateurs.  En  conséquence,  le  prix  Lasserre  pour  l’an¬ 
née  1860  a  été  décerné  àM.  Burgalat  (Louis-Hippolyte),  de  Saint-Lary 
(Hautes-Pyrénées).  ( Journ .  de  médec.  dejoulouse.) 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  rue  Garansière,  8. 


Etablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 


.  e  de  Lyon,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAvaz,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniaies  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas ,  au  nombre  de  â  ou  6  par  jour. 

Les,  Pilules  de  llogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  llogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  lodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  a  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iodure,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  a  haute  dose  était  en  peut 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51, 


^  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23, 


Plaies  à  odeur  putride  et  de  la 

pire  espèce.  Ulcères  gangréneux,  cancéreux, 
syphilitiques,  ozène,  érysipèle,  etc.  La  médecine 
des  hôpitaux  emploie  avec  succès  en  topique  l’Eau 
sanitaire  (soluté  neutre  d’azotate  de  plomb  et  de  fer). — 
Paris,  pharmacie.  LÊCHELLE,  rue  Lamartine,  35, 


Pilules  d  Extrait  d  Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  a  Bâti- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  lej  hôpitaux 
eL  Par  un  8rand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

„  cllez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 

M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  a  Paris. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


TVagées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

J-/ et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex- 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite  chronique ,  Oppression, 
Catarrhe,  Grippe  et  Glaires  ;  facilitent  l'expectoration, 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  les  indiquent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme 
le  médicament  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréa¬ 
ble.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière  ;  en  province,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  sulfureuse  de  Labas- 
.  sère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  so-  -, 
diques.  »  (Pétrequin  et  Socquet.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.* 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  a  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  «Pour  « 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  a 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec.avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  ellicaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passive» 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  * 
(Filhol,  Caealas.) 

J,  GERTOUX,  expéditeur,  a  Bagnères-de-Bigorre. 
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Il 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


on  s’abonne  bors  de  Parle 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
eilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnerueut  des  Médècins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  »G  L’ABDUSfEMBlVr  : 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Dn  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE;,  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Jîôtel-DieiI  (M.  Trousseau).  Du  goîlre  exophthalmique  ;  nouveaux  faits 
cliniques  pour  servir  à  l’histoire  de  cette  maladie.  —  Mort  par  le  chlo¬ 
roforme.  —  Ohlitération  des  conduits  lacrymaux  traitée  par  le  cathé¬ 
térisme  forcé  ;  guérison.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  26  no¬ 
vembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  3  décembre  1860. 

Séance  tSe  l’Æcaitétnie  aes  Sciences. 

L’abondance  des  communications  médico-chirurgicales  et 
physiologiques  qui  ont  été  faites  dans  cette  séance,  nous 
oblige  à  en  ajourner  une  partie  et  à  nous  borner  ici  à  une 
simple  indication  de  chacune  d’elles. 

Le  porte  à  faux  à  deux  leviers  que  M.  Heui  teloup  a  soû¬ 
ls  à  l’examen  de  l’Académie,  est  le  complément  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  lithotripsie  et  résout ,  comme  il  ledit,  la  troi¬ 
sième  partie  du  trinôme  lilhotriptique.  On  en  trouvera  la  des¬ 
cription  détaillée  dans  le  coïnpte  rendu. 

La  seconde  lecture ,  celle  qu’a  faite  M.  Lefèvre  sur  l’in¬ 
fluence  du  plomb  dans  la  production  de  la  colique  sèche  des 
pays  chauds,  se  rattache  à  une  question  trop  importante  pour 
la  laisser  passer  sans  commentaires.  Nous  y  reviendrons 
dans  un  prochain  numéro,  et  nous  saisirons  cette  occasion 
pour  exposer  les  précédents  travaux  de  l’honorable  directeur 
lu  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest  sur  ce  sujet  si  con¬ 
troversé. 

Les  mêmes  réserves  faites  par  rapport  aii  mémoire  de 
M.  Marey  sur  l’emploi  du  sphymographe  dans  le  diagnostic 
les  affections  valvulaires  du  cœur  et  des  anévrysmes  des  ar¬ 
tères,  et  au  travail  de  M.  A.  Legrand  sur  le  traitement  de 
l’enchondrome  par  la  cautérisation  linéaire  et  destructive  , 
qui  seront  ultérieurement  publiés ,  il  ne  nous  reste  plus  qu  à 
îr  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  parmi  les  communica¬ 
tions  qui  figurent  en  extrait  dans  le  compte  rendu,  une  note 
le  M.  Aubrun  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  et  du  croup 
par  le  perchlorure  de  fer  à  haute  dose  et  à  l’intérieur,  et  une 
de  M.  Czermak  concernant  les  résultats  de  la  section 
les  canaux  semi-circulaires.  —  d*  Broewv. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

a  goitre  exophthalmique.  Nouveaux  faits  cliniques  pour 
servir  à  l’histoire  de  cette  maladie  (1).  ' 

huel  est  l’ordre  d’évolutioa  suivi  par  la  période  pathologique  ? 
énéralement ,  les  désordres  du  côté  dn  cœur  ouvrent  la  scène, 
l’on  conçoit  que  ce  phénomène  soit  le  plus  facilement  percep- 
fle  à  cause  de  l’activité  circulatoire  et  de  l’anhélation  résultant 
i  moindre  effort  ou  de  l’action  de  monter  un  escalier.  Les 
lux  deviennent  ensuite  plus  gros ,  plus  saillants  ,  et  1  hyper- 
ophiedu  corps  thyroïde  ne  tarde  pas  à  être  remarquée.  L’ordre 
!  priorité  de  ces  accidents  n’est  pas  toujours  facile  à  saisir, 
in  de  là  ;  mais  l’on  peut  dire  que  le  début  du  goitre  frappe 
tbituellement  moins ,  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  un  homme 
mt  le  cou,  entouré  d’une  épaisse  cravate ,  se  dérobe  aux 
igards. 

La  marche  du  goitre  exophthalmique  est  tout  à  fait  étrange. 
Essentiellement  paroxystique,  cette  affection  croît,  reste  station¬ 
naire,  rétrocède,  cesse  et  réparait  avec  la  plus  étonnante  facilité. 
Tel  malade  a  une  première  attaque  et  reste  six  ou  huit  mois 
sans  éprouver  de  perturbations  sérieuses  dans  son  état  de  santé; 
tel  autre  a  de  petits  accès  diurnes,  et  en  même  temps  qu  il  se 
plaint  de  battements' carotidiens,  il  ressent  de  semblables  bat¬ 
tements  dans  les  yeux,  puis  y  porte  les  mains  comme  pour  re¬ 
tenir  des  globes  oculaires  prêts  à  tomber,  et  passe  enfrn  par  les 

ts  -fugaces  alternatives  d’amélioration  ou  de  rechute.  Il  est 
s-rare  que  la  maladie  disparaisse  complètement  :  on  peut 
purs,  en  cherchant  bien  ,  retrouver  un  peu  de  gonflement 
l'induration  de  la  glande  thyroïde,  bien  que  le  tissu  érectile 
lu  bronchocèle,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Graves,  soit 
fevenu  de  moins  en  moins  apte  à  se  laisser  distendre  par  l’aflux 
sanguin.  Les  yeux  conservent  aussi  ,  un  peu  plus  d’éclat  qu’à 


(1)  Fin,  —  Voir  le  nnmi.ro  du  27  novembre. 


l’état  normal,  et  souvent  une  légère  émotion  morale  amène  une 
palpitation  de  cœur. 

Les  accès  de  suffocation  sont  parfois  d’une  violence  telle  que 
l’asphyxie  est  imminente  et  que  la  trachéotomie  paraît  être  la 
seule  ancre  de  salut;  mais  l’opération,  à  cause  de Ja.  très-grande 
vascularité  du  goitre  exophthalmique,  peut  faire  surgir  un  péril 
inattendu.  M.  le  docteur  Demarquay ,  qui  vient  de  publier  un 
ouvrage  si  intéressant  sur  les  tumeurs  de  l’orbite  (1),  fut  appelé 
près  d’une  dame,  la  sœur  d’un  agent  de  change,  que  j’avais  vue 
moi-même  autrefois  :  palpitations  de  cœur,  exophthalmie,  goitre, 
tout  y  était.  Un  jour  la  gêne  de  la  respiration  ayant  atteint  des 
limites  extrêmes  et  la  malade  étant  sur  le  point  d’expirer, 
MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Nélaton  furent  mandés  en  con¬ 
sultation.  En  présence  d’accidents  aussi  formidables,  les  trois 
chirurgiens  résolurent  d’ouvrir  la  trachée.  M.  Demarquay  tint 
le  bistouri  :  à  peine  avait-il  ouvert  l’aponévrose  la  plus  super¬ 
ficielle  du  cou  ,  qu’il  se  présenta  une  tumeur  énorme  ;  le  corps 
thyroïde  fut  néanmoins  entamé,  mais  le  sang  coula  en  nappe. 
L’instant  était  critique  ;  l’opérateur,  inquiet  et  embarrassé,  était 
presque  d’avis  de  s’arrêter,  mais  MM.  Velpeau  et  Nélaton  pen¬ 
sèrent  que  l’hémorrhagie  devait  cesser  une  fois  que  la  trachée 
serait  ouverte.  La  bronchotomie  fut  donc  achevée,  une  canule 
fut  introduite,  et  malgré  toutes  les  ressources  mises  en  œuvre 
par  les  trois  habiles. chirurgiens,  le  sang  continua  à  inonder  le 
lit  de  la  malade  :  vous  comprenez  que  la  mort  ne  se  fit  point 
attendre.  Je  vous  dirai  bientôt  quels  sont  les  procédés  opératoi¬ 
res  auxquels  il  faudra  désormais  avoir  recours  en  pareille  occur¬ 
rence. 

On  a  dit  que  le  goitre  exophthalmique  était  une  cachexie.  Ce 
dernier  mot  peut  être  pris  dans  des  sens  différent*  ;  mais  on  a 
voulu  désigner  ici  cet  état  particulier  du  sang  analogue  à  l’ané¬ 
mie  :  on  a  pensé  qu’il  y  avait  aglobulic,  que  le  sérum  et  la  fi- 
nnne  étaient  en  meu  pi  us  grenue  pnjpuiw»*.-  ij,...  y  «u  a,IC" 
mie  chez  beaucoup  de  ces  malades,  je  ne  le  conteste  point,  et 
lorsque  de  si  gra  ves  perturbations  sont  parfois  apportées  dans  la 
nutrition,  et  cela  pendant  des  mois  entiers,  on  admettrait  avec 
difficulté  qu’il  pût  en  être  autrement  ;  mais  si  nous  trouvons 
des  individus  atteints  de  goitre  exophthalmique  qui  ne  soient 
pas  anémiques,  c’est  que  l’anémie  ne  régit  pas  tous  les  accidents 
de  la  maladie.  Or,  la  femme  observée  en  1855  par  M.  Labarra- 
que  et  le  jeune  garçon  de  quatorze  ans  et.  demi  étaient  colorés 
et  présentaient  tous  les  attributs  de  la  santé.  La  malade  couchée 
au  n°  34  de  la  salle  Saint-Bernard  commence  à  devenir  anémi¬ 
que  seulement  aujourd’hui,  et  il  y  a  neuf  mois  qu’elle  souffre  ; 
l’anémie  succède  au  goitre  exophthalmique  ,  mais  elle  ne  1  a 
point  précédé.  Admettons  donc  l’anémie  non  pas  comme  domi¬ 
nant  la  maladie,  mais  bien  comme  lui  étant  consécutive. 

Je  suis  obligé  de  tenir  compte  aussi  des  effets  thérapeutiques. 
On  sait  que  les  émissions  sanguines  ne  réussissent  pas  chez  les 
chlorotiques  et  les  anémiques,  et  à  peine  le  jeune  garçon  a-t-il 
été  saigné  qu’il  a  eu  neuf  heures  de  sommeil.  La  malade  de 

M.  Labarraque  a  été  traitée  par  la  digitale  à  haute  dose,  deux 

saignées  et  quelques  purgatifs  ;  c’est  à  l’aide  de  ces  moyens  que 
la  convalescence  a  marché  assez  rapidement  ;  tandis  qu  une 
médication  de  ce  genre,  appliquée  à  la  chlorose  ,  n’eût  amené 
que  de  funestes  résultats.  Mon  opinion,  semblable  à  celle  de 
Stokes,  est  que  le  goitre  exophthalmique  est  une  névrose. 

M.  Cl.  Bernard  a  fait  de  très-belles  expériences  sur  la  section 
des  nerfs  trisplanchniques  ;  il  a  séparé  les  extrémités  périphéri¬ 
ques  du  nerf  trisplanchnique  du  ganglion,  et  à  l’instant  même 
se  sont  produits  des  phénomènes  de  chaleur  et  de  congestion. 
Certes,  d’après  Bichat,  nous  n’étions  pas  en  droit  de  supposer 
qu’à  partir  du  moment  où  cesse  l’influx  nerveux  dans  une  ré¬ 
gion,  il  s’y  établit  une  congestion.  Dans  le  goitre  exophthalmi¬ 
que  existe-t-il  des  phénomènes  congestifs?  C’est  indubitable.  Ce 
bronchocèle,  ces  yeux  brillants  et  procidents,  ces  battements  de 
cœur,  cette  peau  chaude,  et  jusqu’à  ces  troubles  moraux,  sont 
autant  de  témoignages  dont  nous  ne  saurions  récuser  la  valeur. 
La  circulation  prend  localement  uae  ampliation  comparable  à 
„  celle  que  nous  voyons  apparaître  après  les  sections  de  M.  Cl. 
Bernard  ou  de  M.  Brown-Séquard. 

Voyez  ce  qui  se  passe  quelquefois  du  côté  des  poumons,  à 
propos  de  l’asthme  :  à  la  plus  insignifiante  des  occasions,  sous 
l’influence  d’une  émotion  légère,  le  malade  est  pris  d'accès  inquié¬ 
tants  de  dyspnée  ;  de  gros  râles  dans  les  bronches  et  mêmedes  râles 

(1)  Traité  des  tumeurs  de  T  orbite,  1  vol.  in-8°  de  GOO  pages  ,  chez 
Victor  Masson. 


sons-crépitants  fins  révèlent  la  congestion  pulmonaire,  qui,  au 
bout  d’une  ou  de  plusieurs  heures,  cessera  spontanément  comme 
elle  était  venue.  A  ce  propos,  je  dirai  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  des  phénomènes  exophthalmiques  :  M.  le  docteur 
Gubler,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  a  observé  dans  son  ser¬ 
vice  un  jeune  homme  de  vingt  ans  éprouvant  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  les  accidents  congestifs  les  plus  effayants  ;  il  se  crampon¬ 
nait,  pour  respirer,  aux  barreaux  de  son  lit ,  et  l’exophthalmie 
était  à  ce  point  prononcée  qu’on  eût  dit  que  les  yeux  allaient 
tomber.  M.  Gubler  manda  en  consultation  M.  le  docteur  Bé- 
hier,  soir  collègue  d’hôpital. 

L’accès  une  fois  déterminé,  tout  rentrait  dans  l’ordre  et  la 
santé  paraissait  irréprochable.  Ce  même  malade  voit  un  jour  un 
de  ses  camarades  de  chambre  revenir  du  bain  et  ne  pouvoir ,  à 
cause  de  son  état  de  faiblesse,  gravir  l’escalier  ;  aussitôt  il  va  à 
lui,  le  prend  dans  ses  bras  et  le  porte  ainsi  jusqu’au  troisième 
étage.  Parvenu  au  faite  de  sa  course ,  il  n’était  pas  même  es¬ 
soufflé. 

La  congestion  est  intéressante  à  rechercher ,  n’importe  d’où 
elle  vienne,  qu’elle  soit  due  à  une  influence  extérieure  ou  à  une 
cause  interne.  Voyez  plutôt ,  à  l’occasion  de  ce  panaris ,  comme 
la  main  va  se  gonfler  et  se  colorer ,  comme  le  pouls  battra  plus 
fort,  comme  les  petites  articulations  se  tuméfieront  et  comme 
les  veines  qui  se  rendent  au  membre  malade  seront  tendues. 

Ôn  retrouve  des  congestions  partout,  et  il  serait  fâcile  d’en 
énumérer  un  grand  nombre,  depuis  la  congestion  de  la  pudeur, 
de  l’activité,  de  la  colère,  de  l’érection,  du  priapisme,  jusqu’à 
la  congestion  utérine  mensuelle ,  laquelle ,  dans  l’intervalle  des 
époqpes  et  sous  l’empire  d’une  émotion  morale  vive,  peut  appa¬ 
raître  soudainement  et  persister  pendant  plusieurs  jours. 

Les  plantes  sont  gemmipares,  et  l’on  sait  qu’au  moment  où  le 
bourgeon  va  sortir^  il  ^ejjroduit  unejÿ^jgcence  ext.ranrAinair« 

Un  cep  de  vigne  reste  sec  au  dehors  par  une  température  de 
dix  degrés  au-dessous  de  zéro  ;  on  emprisonne  tout  à  coup  un 
sarment  dans  une  serre  très-chaude,  et  voici  qu’au  bout  de  peu 
de  jours  les  bourgeons  se  dilatent,  que  la  vigne,  eclôt  dans  la 
serre,  alors  que  le  pied  demeure  glacé  dans  les  profondeurs  de 
la  terre  :  il  s’est  fait  là  une  congestion  indépendante  du  tronc  et 
des  racines,  une  congestion  partielle  de  la  gemmiparité. 

Dans-  les  polypes  d’eau  douce,  quand  l’hydre  va  produire  ses 
petits  ou  ses  appendices,  il  se  manifeste  un  acte  congestif,  puis 
l’hydre  qui  commence  vit  encore  de  la  vie  de.  sa  mère ,  mais  s’en 
sépare  bientôt  pour  vivre  de  lui-même,  quoique  toujours  rivé  au 
faisceau  maternel.  Ce  n’est  qu’en  vertu  de  congestions  partielles 
successives  que  tout  cela  se  passe. 

Les  animaux  sont  créés  pour  l’accomplissement  de  la  reproduc** 
tion,  ce  grand  acte  qu’a  préparé  la  nature.  Le  papillon  se  repro¬ 
duit  et  meurt,  sa  vie  ne  s’étend  pas  au  delà.  Au  moment  du  rut,  le 
système  nerveux  prend  une  ampliation  particulière  :  tout  letemps 
que  durent  les  amours  de  la  salamandre,  voyez  comme  ses  crêtes  et 
ses  palmures  demeurent  rigides.  Le  dindon,  aux  caroncules  tur¬ 
gescents,  se  pavane  stupidement  auprès  de  la  femelle  ;  la  perdrix 
mâle  lutte  contre  le  chien  ;  la  perdrix  femelle,  prête  à  pondre, 
fait  face  au  chasseur  ;  la  poule ,  à  ce  même  moment,  a  sa  crête 
rouge  et  sa  barbe  bleue;  le  basilic  et  le  dragon  ont  un  goitre, 
et  le  chameau  mâle  présente  comme  signe  caractéristique  la 
protrusion  au  dehors  d’un  paquet  de  muqueuse  buccale.  La  sai¬ 
son  des  amours  est-elle  terminée ,  les  caroncules  et  les  crêtes 
des  gallinacés  se  flétrissent ,  la  perdrix  devient  timide  et  peu¬ 
reuse  ,  le  goitre  du  basilic  et  du  dragon  disparait ,  et  le  voile 
du  palais  du  chameau  mâle  revient  sur  lui-même.  La  fierté  ,  le 
courage  ,  la  férocité  même,  sont  des  apanages  inséparables  de 
l’accomplissement  de  la  reproduction,  au  même  titre  que  les 
phénomènes  énergiques  de  congestion  dont  nous  avons  parlé. 

Le  goitre  exophthalmique  —  car  j’en  ai  fini  avec  toutes  ces 
digressions  —  est  caractérisé  par  de  rapides  congestions,  plus 
ou  moins  persistantes,  comparables  à  celles  que  nous  avons  vues 
survenir  dans  les  plantes  et  chez  les  animaux  ;  c’est,  si  j’ose  me 
servir  d’une  expression  aussi  impropre,  une  érection  maladive 
soutenue  du  corps  thyroïde,  des  yeux  et  du  cœur. 

Est-ce  une  entité  morbide  ?  Je  le  crois..  Comme  beaucoup 
d’autres  affections  nerveuses,  je  ne  pense  pas  qu’elle  ait  le  moin¬ 
dre  point  de  contact  avec  toute  autre  maladie. 

Au  n°  27  de  notre  salle  Saint-Bernard,  nous  avons  vu  un  cas 
d’endocardite  avec  exophthalmie.  S’agit-il  pour  cela  d’un  goitre 
exophthalmique  ?  En  aucune  façon.  Je  voyais  ,  il  y  a  quelques 
jours,  une  jeune  fille  chlorotique  ayant  des  palpitations  de  cœur 


et  un  goîtr8,  mais  pas  d’exophthalmie,  Etait-ee  un  nouveau  cas 
de  l’affection  qui  nous  occupe  ?  Pas  le  moins  du  monde  :  la 
jeune  fille  était  goitreuse  parce  que  sa  mère  l’avait  été  et  l’était 
encore.  Pour  pose#  îe  diagnolHc  du  gfetïe  exophthaiiniqtie  ,  fi 
ne  faut  pas  s’empâter  d’ün  mifi  dan§  la  phrase  )  mais  8e 
phrase  entière  :  il  faut  qufe  toutes  les  fermes  y  soiëtit ,  et  que 
système  nerveux  ,  le  coeur,  le  corps  thyroïde  et  l’appareil  dé  la 
vision  soient  simultanément  en  butte  aux  accidents  paroxysti¬ 
ques  et  congë§tif§  fiàri§  réiiilihéfatidîl  fieiifjùëls  j’Üi  pris  soin 
d’entrer. 

L’anàiomië  pâtKoidgiqüë  n’â  point  conduit  à  d’impôrtânïêi 
constatations.  Dans  le  plus  grand  niSmhré  dés  cas,  le  Soeur  a  été 
trouve  sain,  niais  là  percussion  ël  i’àUsciiltâtion  hbus  instrui¬ 
sent  en  général  assez  complètement  pendant  la  vie ,  et  il  est 
bien  difficile  aujourd’hui  f  grâce  aux  moyens  d’investigation 
dont  dispose  la  science  ,  qu’une  affection  sérieuse  de  l’organe 
central  de  la  circulation  passe  inaperçue.  Le  jeune  client  de 
M.  Labarraque ,  ia  malade  observée  par  M.  Charcot  et  bien 
d’autres  encore,  n’étaient  point  atteints  de  lésions  cardiaques.  Je 
ne  veux  cependant  pas  dire  pour  ceia  que  les  troubles  nerveux 
dont  le  coeur  est  le  siège  ne  puissent  à  un  moment  donné  servir 
de  prétexte  à  un  désordre  pathologique  de  ce  côté,  et  je  ne  pré¬ 
tends  pas  non  plus  que  le  goitre  exophthaimique  confère  une 
sorte  d’immunité  en  fait  de  maladies  du  cœur  :  en  effet ,  Parry 
a  cité  l’observation  d’un  individu  qui,  -à  ia  suite  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu,  eut  une  maladie  du  cœur,  laquelle  devint  la  cause 
originelle  d’un  goitre  exophthaimique  ;  et  je  sais ,  d’autre  part, 
que  chez  un  sujet  ayant  succombé  kux  suites  d’un  goitre  ex¬ 
ophthaimique,  l’ouverture  cadavérique  a  permis  de  reconnaître 
une  hypertrophie  du  cœur  avec  lésion  de  ia  valvule  mitrale  ; 
mais  je  dis  que  dans  l’état  morbide  si  curieux  que  nous  étu¬ 
dions  en  ce  moment,  le  cœur  n’est  pas  nécessairement  malade. 

Je  viens  de  recevoir  de  l’Académie  de  médecine  un  travail  qui 
lui  avait  été  adressé,  if  y  a  cinq  mois,  par  M.  le  docteur  Hiffels- 
heim,  et  dont  mon  collègue  i’honoràbîe  M.  Baiilarger  avait  pri¬ 
mitivement  été  nommé  rapporteur  ;  j’y  trouve  ce  renseignement 
caractéristique,  à  propos  des  i’abservatïbh  de  goitre  exophthai¬ 
mique  rapportée  tout  âü  long  dans  ce  mémoire ,  que  trois  fois 
M.  lé  professeur  Bbiiillâûd  fut  appelé  ,  et  que  trois  fois  il  à  dé¬ 
claré  qu'il  n’ existait  àücüiié  lésion  cardiaque.  Or  ,  sur  un  point 
dé  la  patbôlôgiè  âii  cœur,  vous  savez  combien  est  gravé  F  dpi- 
nibh  de  M.  B'ouiliàüd. 

Lès  signes  stëttiosëopiqdës  qui  seraient  susceptibles  dé  vous  en 
imposer  âppartîSrinëht  en  prôpre  à  i’âhémië,  qui,  vous  voiis  en 
sotivèiiëz,  c§t  fréquêninient  consécutive. 

La  glande  thyroïde,  au  môÿéti  dès  deuX  artères  thyroïdiennes 
supérieures ,  des  dëüx  artères  thyroïdiennes  inférieures  et  des 

pâl-  côiiséqüèrit  ramèhe  ëhôtttiëmënt  dè  sang  vëiilèüx;  eh  bien, 
daiïS  16  goitre  êXophthàlhiiqüe , .  sâ  vâsèülafitë  est  quelquefois 
augSieiitéè  dans  des  prôportioüs  coflsidëràbiës ,  témoin  le  cas  où 
M.  DéiîÛfrqÛûy  pratiqua  la  tfâëhëbtüüiië  eh  pféSèüCè  de  Mlfi.  Vel- 
peâu  et  Nëlaton. 

Là  lésion  qtii  à  le  glus  fixé  î’attëfitiôii  dès  âhàtbmb-pâthbl'o- 
gistes  est  l’êXbphttiâltiios.  tés  i'ë'chëtèliëS  |ifi  ont  été  faites  avec 
l’ophthalmoteôpe  Oüt  groUvë  i’ëXCëlient  état  dès  hiiiiettx  de 
l’teii  (  C’est  donc  en  dehors  dé  ëèt  brgahe  qu'il  à  fallu  diriger 
l’eiâlhëii.  U.  le  dbéteÜi'  tUchet  ayhht  dbiinê  fl‘és  soins  à- un  in- 
dteidii  dbtit  l’ilifiitrâtibii  géüéràië  ,  àprèâ  un  traitêmëüi  appro¬ 
prié,  âVâit  ôÜùijMëHiëüt  cédé ,  rêmâfqüà  la  persistance  de  l’in¬ 
filtration  dans  le  tissu  cellulo-gràissëüx  dh  globe  dé  i’feil.  Des 
airteurS  anglais  dût  également  signalé  le  fait ,  et  là  thëbriè  dè 
rœdèihê  du  fond  de,  l  üeil  dans  l’exophthâlmie  a  fait  sbh  chemin 
dans  la  sêiéücè.  QÙâtit  à  moi,  j’ai  presque  àccepté  1’ëxplicatiôn 
de  M.  ijibbet  i  elle  part  d’un  anatbiniste  d’uhë  si  gràtidc  valeiiH 
Gependàht  M.  le  dôëtèür  Brbca,,dont  vous  connaissez  tous  la 
parfaite  compëteneë,  a  repris  ces  dissections ,  et  dahs  les  âütop- 
sieS  qu’il  a  faites  il  n’a  rien  trouvé  qui  justifiât  l’exophthalmos. 
Lorsqu’on  songe  que  la  saillie  du  globe  de  I’tèil  s’opère  en  une 
heure ,  qu’elle  décroit  ët  reparaît  paroxystiqüement,  il  est  assez 
difficile;  j’ën  conviens,  d’àdmëttrë  i’existenéë  d’une  lésion  fixe.  Il 
y  a  là  quelque  chose  qui  ne  satisfait  paS  complètement  l’esprit. 

Lorsque  la  main  est  Soumise  à  üh  exërciee  violent  bu  qu’elle 
est  simplement  chauffée,  l’activité circülatbire  qui  règne  dans 
les  doigts  donne  lieu  à  ünè  tuméfaction  telle,  qu’il  devient  à 
peu  près  impossible  dè  retirer  une  bague.  Or,  qû’e'St-ce  qui  ëïiï- 
pêcherâït  que  le  système  vasculaire  du  fbhd  de  l’Oeil  në  se  gon¬ 
flât  dè  la  inême  manière?  îi  se  peut  donc  qu’une  Congestion 
vasculaire  àûâiogüe  a  celle  qui  së  passe  dans  les  corps  Caverneux, 
viennë ’déplacëi'  le  globî  beüiàire  et  lë  p'ortëf  ett  avant. 

Quelques  aiitcürs  Crbiënt  enfin  à  une  hÿpeftfophië  graisseuse 
dit  tissu  Celiùiaii’ô  de  l’Orbite,  et  1’amaigrisseinènt  prononcé 
de  tout  le  reste  dh  èbrps  ne  lés  arrête  pas  dans  leur  hypothèse. 

Réflexions  faites,  des  trois  opinions  principales  qui  ont  été 
émises,  infillràïion  sërcûse ,  congestion  Sünguine  et  hypertrophie 
graisseuse ,  la  plus  admissible  lhe  paraît  être  Celle  de  la  coh'gês- 
tion,  malgïié  l’ûûioïité  do  M.  Richet,  qtii  Se  porte  garant  de  la 
^première. 

D  autres  organes,  dans  le  goitre  Cxophthàlmiqüc,  ont  pré¬ 
senté  des  àltel-aiibfir. ,  et  c’bst  ainsi  qïie  l’on  à  Constaté  des  con¬ 
ges  ;h>üs  cérébrales,  fiés  apoplexies  méningées,  des  épanchements 
séreux ,  dés  hypertrophies  du  foie.  Il  suffit,  du  resté,  d’un  ob¬ 


stacle  sérieux  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation  pul¬ 
monaire  pour  légitimer  quelque  lésion  dit  cô’té  dë  la  glande 


hépatique,  puisque  l’on  sait  eombien  fréquemment  on  rencontre 
le  foië  maîàdo  dans  les  affections  du  cœur. 

Oh  a  péffois  trouvé  les  reins  convertis  en  un  tiSSu  fibro- 
plastique ,  bu  efi  tissii  graisseux ,  et  dès  ôrgânes  ont  parfois  été 
lë  siégé  dés  alterations  caractéristiques  de  la  maladie  dë  Brlght. 
Evidemment,  si  une  maladie  de  Bright  —  et  cela  s’est  vu  —  s’est 
dévêldppée  côhciirreihmènt  àvêc  hÜ  goitre  éAophtliàimiijüe,  cei 
deux  affections  sont  restées  nettement  indépendantes  l’une  de 
rsptFë. 

Je  ne  dois  pas  omettre  un  détail  qui  se  rattache  à  la  question 
du  diagnostic.  L’ëxbplithâlmos  est  bilatéral  bu  unilàtérâl.  t)ahà 
le  prêmier  cas,  lorsqu’il  y  aura  ebïncidenCe  de  goitre  et  de  pal¬ 
pitations  de  eœurç  vous  n’hésiterez  plus.  Quant  à  l’exophthai¬ 
mos  unilatéral ,  il  reconnaît  habituellement  pour  cause 
meur  sanguine  ou  cancéreuse  du  fond  de  l’œil ,  ou  un  désordre 
pathologique  local  dont  la  constatation  est  élémentaire. 

Il  y  avait  récemment  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Pie- 
dagnel,  une  femme  toute  difforme,  ayant  un  nez  prodigieuse¬ 
ment  accentué,  des  lèvres  proéminentes  et  des  yeux  brillants  et 
à  fleur  de  tête ,  mais  pas  de  goitre  ;  elle  était  anémique  et  se 
plaignait  dé  palpitations  de  cœur.  Cette  femme  racontait  qu’elle 
avait  été  tout  à  coup  frappée  de  cécité.  Dans  le  goitre  exoph¬ 
thaimique,  nous  avons  parlé  des  troubles  de  la  vue  et  de  la  myo¬ 
pie  ,  pàr  exemple;  mais  je  ne  sache  pas  que  l’attention  des 
médecins  ait  été  fixée  sur  là  cécité.  M.  Follin ,  armé  de  l’oph- 
thaimoseope ,  procéda  à  l’examen  des  yeux;  il  reconnut  une 
hydropisie  intra-oculaire ,  une  bydrophthalmie. 

Dans  ia  plupart  des  cas  on  a  essayé  l’emploi  de  l’iode.  Cette 
médication,  qui  réussit  si  bien  dans  le  goitre  ordinaire,  échoue 
ici  :  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  la  condamner.  Je  crois 
que  l’iode  manque  son  effet,  et  occasionne  des  accidents,  lors¬ 
qu’il  ëst  administré  seul;  mais  je  pense  que,  prescrit  conjoin¬ 
tement  avec  les  émissions  sanguines,  la  glace ,  la  digitale,  il 
conduirait  à  des  résultats  moins  déplorables. 

Dans  le  goîtré  exophthaimique ,  il  faut  parfois  de  très-petites 
doses  d’iode  pour  qu’il  survienne  une  intoxication  bien  réelle  : 
un  centigramme  d’iodure  de  potassium,  continué  pendant  long¬ 
temps,  est  susceptible  de  déterminer  des  phénomènes  graves. 
Lorsque  M.  ie  docteur  Rilliet  à  vu  reparaître  des  accidents  iodi- 
ques  chez  des  individus  qui  s’étaient  exposés  à  absorber  de  l’iode 
soit  sur  les  bords  de  la  mer,  soit  dans  des  aliments,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  aura  eu  affaire  à  des  sujets  atteints  de  goitre  exoph¬ 
thaimique  à  crises  paroxystiques,  comme  nous  en  avons  vu  au¬ 
trefois,  sans  y  faire  attention.  Tous  tant  que .  nous  sommes 
nous  nous  souvenons  bien  d’être  passés  à  côté  de  plusieurs  cas, 
quejnous  ne  mécomiaitjûons  .pins  A  présent.  T.’iodé  nhn«Htn« 
donc  une  périlleuse  médication,  et  vous  devez  prudemment  vous 
abstenir  de  là  conseiller,  lorsqu’une  légère  tuméfaction  du  corps 
thyroïde  et  quelques  palpitations  de  cœur  pourront  vous  faire 
supposer  l’invasion  prochaine  de  tous  les  signes  spéciaux  de  ia 
triade  pathologique. 

Le  fer  a  été  ordonné,  et  je  n’en  suis  pas  surpris,  puisque  la 
maladie  s'accompagnait  souvent  de  cachexie  Chloré -anémique; 
mais  il  n’â  pas  fait  tout  le  mal  qu’il  aurait  pu,  à  cause  des  pres¬ 
criptions  simultanément  mises  en  œuvre  ;  en  générai,  il  ne  con¬ 
duit  à  rien  dë  Bon. 

Il  peut  paraître  assez  extraordinaire  que  l’on  pratique  une 
ou  plusieurs  saignées  du  bras  dans  une  maladïè  souvent  desti¬ 
née  à  së  terminer  par  l’àhémie ,  cela  est  vrai  ;  mais  peu  m’im¬ 
porte  l’effet  ultérieur  de  cette  déplétion,  quand  je  sais  que  le 
résultat  iinmëdiàt  sera  une  très-grande  amélioration ,  et  peut- 
être  là  coüSe'rvatiôû  de  la  Vié.  L’important  est  d'agir  ;  on  a  le 
temps  pîùà  t'ârd  de  Së  trouver  âux  prisés  âveë  l’anémie  et  de  la 
colhbattïe. 

Je  vous  l’âi  dit ,  les  applications  de  glace  autour  dû  côü  ont 
réussi  à  M.  Àran.  Ce  moÿèiï  est  puissant ,  et  sous  son  influence 
vous  verrez  diminuer  et  cesser  lés  battements  du  goitre.  La 
glace,  placée  dans  Une  vessie  de  porc  où  dans  de  la  baudruche , 
est  ett  général  très-bien  supportée  par  le  malade. 

La  dïgitâië  est  Un  médicament  des  plus  utiles  ;  mais  il  faut 
que  la  dôsê  soit  portée  jusqu’à  commencement  d’inêbriatïon , 
juâflU’â  production  dé  Vertiges  légers,  de  nausées,  d’empoison¬ 
nement  faible.  Vôüs  trouverez  toujours  une  soupape  de  sûreté 
dans  l’état  du  pouls.  Sachant  qu'il  bat  12b,  MO  ,  îâô  fois  et 
même  20b  fois  dans  i’üne  des  observations  publiées ,  lorsque 
vous  lë  voyez  tomber  à  7.0  et  à  6o,  il  faut  •s’arrêter,  suspendre 
entièrement  l’üsage  du  remède ,  quitte  à  y  revenir  au  bout  de 
quelques  jours. 

Il  y  a  trois  aüs ,  je  fus  mandé  dans  lë  département  de  la 
Drôme  pôür  voir  uâe  daine  atteinte  de  goitre  exophthaimique 
avec  aménorrhée  et  accidents  du  côté  du  foie  :  elle  ne  pouvait 
plus  sortir  du  lit  tant  son  oppression  était  formidable.  La  digi¬ 
tale,  la  belladone  et  l’aconit  avaient  été  infructueusement  admi¬ 
nistrés.  Elle  en  était  à  Son  troisième  grand  paroxysme  au  mo¬ 
ment  où  je  la  vis  ;  je  ne  trouvai  rien  de  mieux  à  lui  conseiller 
que  des  lotions  froides  ,  puis  progressivement  le  traitement  hy¬ 
drothérapique  dans  toutes  ses  phases  et  dans  toute  sà  vi'gueïïr. 

Au  bout  de-  quelques  mois ,  cette  malade  se  trouva  dans  Les 
conditions  les  plus  favorables  :  les  forces  revinrent ,  les  règles 
reparurent,  le  cœur  se  .modéra ,  lë  goitre  s’affaissa,  et  les  yeux 
rentrèrent  pltts  préfondetaent  dans  ïeürs  orbites.. Il  ne  s’agit 


pas  ici  d’un  fait  isolé  :  dans  ùh  assez  grand  nombre  d’ observa 
fions,  l’hydrothérapie  a  été  regardée  comme  un  agent  thérapeft 
tique  d’une  grande  puissance. 

LorStjûe  tous  les  ihoyetiü  qtii  précèdent  ont  été  eiiijiloyés 
néanmoins  le  goitre  progresse  toujours  -,  que  l’orthopnée  est  h0  ' 
rible,  i’dsphyiie  iihrninentc  ët  la  nibh  certaine*,  ariiiez-vous  (l 
courage  et  tentez  la  trachéotomie.  Â  ce  .sujet ,  laissez-moi  vo' 
rapporter  les  pareles  de  M.  Demarqüâÿ  sur  le  procédé  0péi 
toire  particulier  que  cë  chirurgien  distingué  serait  dans  i’wf 
tion  d’appliquer  à  la  plus  prochaine  occasion. 

Voici  ëë  qü’iî  me  disait,  il  y  a  quelques  jours  à  peine  :  ' 

«  te  sujet  étant  placé  convenablement  pour  l’opérateur 
pour  permettre  la  respiration ,  ie  chirurgien  ferait  une  ineisi0| 
partant  de  la  partie  moyenne  du  larynx  et  arriverait  à  là  parti( 
supérieure  du  sternum.  Cette  incision  diviserait  là  pëËiilj  g 
tissu  cellulaire  superficiel.  On  lierait  alors  tous  les  vaisseau 
sous-cutanés  fournissant  du  sang.  Ceia  fait,  on  diviserait  l’ap0 
névrose  superficielle  et  l’on  jetterait  une  double  ligature  sur  fo® 
les  Vaisseaux  importants  qui  recouvrent  la  face  externe  dû  ebrps 
thÿréïde  ;  de  la  àorte ,  l’opérateur  pourrait  les  couper  sur  la  ]j, 
gne  médiane  sans  craindre  de  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
Ce  premier  temps  accompli,  le  corps  thyroïde  étant  mfs  à  mi 
il  faudrait,  au  lieu  de  le  diviser  avec  lé  bistouri,  passer  avec 
une  grande  aiguille  mousse  une  chaîne'  de  gros  écraseur  linéaire 
entre  la  trachée;artère  et  le  corps  thyroïde  >  la  faire  sortir  aj 
niveau  du  sternum  et  faire  manœuvrer  lentement  l’instrument 
dans  la  crainte  de  l’écoulemeiit  sanguin. 

»  Si  la  section  du  corps  thyroïdç  se  faisait,  comme  c’est  pr0. 
bable ,  sans  hémorrhagie,  il  n’y  aurait  plus  qu’à  diviser  la  tra- 
chée  et  à  placer  une  canule  appropriée ,  mais  généralement 
longue. 


»  Si  la  grosse  chaîne  de  l’écraseur,  en  se  frayant  une  voie,  avait 
divisé  quelques  vaisseaux  qui  donnassent  du  sang ,  il  faudrait 
les  lier,  ou  les  toucher  avec  du  perchlorure  de  fer  assez  concen¬ 
tré  ou  avec  un  bouton  de  feû.  Avant  tout ,  il  faut  arriver  sur  jj 
trachée,  et  surtout  éviter  l’hémorrhagie  ,  car  si  on  ouvrait  la 
trachée  sans  que  l’écoulement  sanguin  fût  arrêté  ,  il  y  aurait 
beaucoup  de  Chances  pour  voir  l'obéré  mourir  d’ asphyxie  à  cause 
de  la  quantité  de  liquidé  tombant  dahs  lcâ  voies  de  l’air.  De 
plus,  si  oïl  ne  liait  pas  tous  les  Vaisseaux  avant  d’ouvrir  là  tra¬ 
chée,  les  vaisseaux  sont  tellement  gros  et  nombreux  que  le  mal¬ 
heureux  patient  serait  promptement  tué  par  l’hémorrhagie.  » 
-Souvênez-vous,1  à  l’occasion,  du  procédé  opératoire  que  pro¬ 
pose  l’habile  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  faites 
de  grandes  réserves  sur  le  succès  de  la  trachéotomie  que  vont 
allez  entreprendre,  et  conservez  tout  votre  sang-froid  pendant 
cette  opération,  tentée  dans  des  coffditions  d’une  suprême  gra- 
•  pnmrs  1»  mai nâo  pourra-t-il  mourir  sous  votre  couteau. 

D' Legrand  du-Sauijé. 


MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Nous  avons  âÛboncé  d’après  un  autre  journal,  dans  lè  numéro 
du  17  novembre  dernier,  üh  cas  de  iàmrt  à  la  suite  de  l’ihhâïa- 
tion  du  chloroforme  chez  un  malade  qué  M.  le  docteur  Fatio 
se  proposait  d’opérer  d'un  bflgie  ihcârhé  récidivé  ,  par  le 
procédé  de  Dupuytren*.  M.  Fano  a  communiqué  la  relâtM 
de  ce  fait  malheureux  à  la  Société  médicale  du  X»  arron¬ 
dissement.  Nous  croyons  devoir  le  reproduire  dans  tous  ses 
détails.  On  y  verra  que  toutes  les  précautions  d’usage  avaient 
été  prises  pendant  l’inhalation  pour  éloigner  les  chances  de 
daûgcr  et'  prëVébïr  la  fatale  catastrophe  qui  à  êù  Lieu,  et  que 
tous  les  moyens  thêrâpeutïqûés  conseillés  en  pareil  cas  onti 
été  insuffisants  pour  en  conjurer  les  effets.  C’est  là  un  dtj 

événements  malheureux  aussi  difficiles  à  prévoir  qu’à  pré¬ 
venir,  et  qui  ont  fait  dire  avec  raison  «  que  la  question  de  vie 
et  de  mort  est  posée  toutes  les  fois  qu’on  a  recours  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  » 


Origîe  ïhtstvnà  du  ÿffà  oŸfeü  dû  piëi  droit  ;  inhàMün  ke  (ÙMkforM; 


syncope  grave  'après  ïopittâtibn ;  mort;  auto^Me.  kpéplëàsie  pülmo 
nitire;  adhérences  anciennes  ët  tres-ètendues  des  deux  poumons. 


Le  nommé  L...,  âgé  de  vingt-six  âns,  est  atteint  d’un  ongle  incarné 
du  gros  orteil  droit.  II  a,  déjà  ete  opéré  une  première  fois  par  ¥.  Jo- 
bert  ;  aujourd'hui  ï’ringlè  est  'fortëméht  enfoncé  dans  Lés  chairs  de  là 
partie  externe  du  gros  orteil,  et  la  marche  est  devenue  tellementiJoû- 
ioureuse  que  de  pâtierif ‘désire  ftisràttitnènt  Une  nouvelle  opératïoïh 
Celle-ci  'est  pratiquée  le  ïtmdi  15  octobre  à  dix  heures  dü  matin,  avec 
1  asSiètaticè  de  M.  leflo'dteUr  Lomh&rd,  médecifi  ôrdinairè  du  malade. 

Lorsque  L...  est  Venu  me  voir  pour  la  première  fors,  je  lui  ai  pré¬ 
posé  l'inhalation  du  chloroforme  pour  lui  éviter  les  douleurs-  insépa¬ 
rables  d’une  opéralion-qui  consiste  à  arracher  successivement  les  deux 
moitiés  d’un  ongle  très-adhérent  à  la  pulpe  de  l’orteil  et  à  la  matrice; 
après  avoir  au  préalable  fendu  la  production  cornée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  au  moyen  de  ciseaux  introduits  sous  elle  (procédé  Dupuytren). 

Celte  proposition  a  et'ë  d’autant  plus  vivement  agréée  que,  lors  de  |  v 
j  l’opération  pratiquée  antérieurement  par  M.  Jobert ,  ôn  ne  s’ëtâit  pas!  j 
.servi  d’anesthésiques,  et  que  la  flotteur,  au  rapport  de  L...,  a  été  tel-Jj  j 
lement  vive,  qu  ôh  a  été  forcé  de  lé  maintenir  vigoureuêeâient  pou  >  r  / 

qu’-il -ne  s'échappât  pas  des  mains -du  chirurgien. ,  *  * 

L’inhalation  flu chloroforme  ayant  don'c  'été  acceptée  par  le  malade, 
chez  lequel  nous  avo,ns  trouvé  un  flacon  contenant  une  quarantaine 
de  grammes  de  chloroforme  dont  .je -Ça  avais  dit  de  se  pourvoir, 

M.  Lombard,  le  confrère  assistant,  ayant  également  adhéré,  à  cette  ' 
irihalation,  voici  comment  cette  dernière  a  été  faite  : . 
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le  patient  était  couché  sur  un  lit,  dans  la  position  horizontale,  en 
face  d’une  fenêtre  largement  ouverte  et  donnant  sur  une  coür  spacieuse. 
Avec  une  feuille  de  papier  à  lettre,  petit  -format,  je  fis  uti  cornet 
dans  lequel  j'introduisis  de  la  charpie  sur  laquelle  je  versai  quelques 
gouttes  de  chloroforme;  Je  mis  l’évasement  du  cornet  en  rapport 
avéc  les  narines,  en  laissant  la  bouche  parfaitement  libre,  et  j’enga¬ 
geai  le  malade  à  respirer ,  pendant  que  M.  le  docteur  Lombard ,  les 
doigts  invariablement  posés  sur  l’artère  radiale,  au  poignet ,  me  ren¬ 
dait  compté,  d'instant  en  instant  ,  de  l’état  du  pouls.  Les  premières 
respirations  s’exécutèrent  Comme  dans  l’état  normal  ;  nous  suivions 
ges  yeux  les  moüvements  de  dilatation  du  thorax.  Au  bdiit  de  deux 
minutes  environ,  le  malade  continuait  à  respirer  comme  dans  l’état 
normal;  mais  la  sensibilité  n’était  nullement  diminuée  ;  j’ajoutai  quel¬ 
ques  nouvelles  gouttes  de  chloroforme  ;  la  respiration  devint  plus 
lenie,  et  je  dis  au  malade  de  respirer ,  ce  qu’il  exécuta.  Bientôt  il 
commença  à  agiter  les  membres  ;  il  se  leva  sur  son  séant,  èt  l’on  fut 
obligé  de  le  maintenir  pour  l’empêcher  de  se  lever.  Il  prononça  une 
sérié  de  paroles  sans  suite ,  ce  qüi  me  fit  dire  tout  haut  :  Confusion 
des  langues.  Le  malade  répéta  :  Confusion  des  langues.  A  cè  mo¬ 
ment  ,  on  le  pinça  au  bras ,  qu’à  l’inslaitt  même  il  retira.  A  ce  mo¬ 
ment  encore  ,  je  dis  à  M.  Lombard  :  Le  pouls  va  bien  ?  Et  M.  Lom¬ 
bard  me  répondit  :  Très-bien ;  Je  retirai  le  cornet  de  papier  èt  j’ajOU- 
tai  quelques  gouttes  de  chloroforme;  Le  malade  respira  parfaitement  ; 

'  ^agitation  se  calma  bientôt,  et  il  tomba  dans  la  période  de  résolution, 

A  ce  moment,  je  cessai  l’inhalation,  et  je  me  rendis  rapidement  au 
pied  du  lit.  Je  fendis  avec  des  Ciseaux  l’ongle  du  gros  orteil  en  deüx, 
en  introduisant  l’instrument  entre  l’ongle  et  la  pulpe  du  doigt.  Avec 
des  pinces,  j’arrachai  successivement  les  deux  moitiés  de  l’ongle  dont 
la  racine  était  solidement  implantée;  Je  finissais  cet  arrachement 
lorsque  nous  entendîmes  un  gémissement.  A  l’instant  je  me  précipi¬ 
tai  vers  la  tête  du  lit.  Le  malade  était  pâle ,  sans  respiration';  je  por¬ 
tai  la  main  au  poignet ,  pas  de  pouls  ;  au^cœur ,  pas  de  battements. 
Nous  projetâmes,  M.  Lombard  et  moi ,  de  l’eau  froide  sur  la  face  ; 
nous  lavâmes  le  front  avec  de  l’eau  vinaigrée  ;  le  malade  n’avait  pas 
cessé  d’être  dans  la  position  horizontale.  Je  pratiquai  sbr  lfe  thorax 
des  mouvements  de  pression  interrompus,  pour  suppléer  les  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  la  respiration.  Au  bout  de  quelques  instants, 
le  malade  exécuta  quelques  respirations,  sans  que  le  pouls  redevînt 
sensible  au  poignét,  sans  que  le  sentiment  et  l’inteiiigerice  revinssent. 
Bientôt  la  respiration  cessa  de  nouveau.  J’ouvris  largement  la  bouche 
du  màlàde,  et  j’introduisis  un  doigt  jusqu’au  ptiarÿx ,  en  titillant  là 
luette  et  eû  tirant  en  avant ,  en  môme  temps ,  la  base  de  la  langue 
pour  soulever  l’épiglotte  ;  puis  immédiatement  je  pratiquai  de  nou¬ 
velles  manoeuvres  de  respiration  artificielle. 

L’opéré  exécuta  quelques  nouvelles  respirations  ;  mais  le  pouls  était 
toujours  insensible,  et  les  battements  du  cœur  liii-méme  ne  pouvaient 
être  perçus.  Bientôt  la  respiration  fut  de  nouveau  interrompue;  j’oü- 
vris  de  nouveau  la  bouche  du  patient  et  lui  pratiquai  la  respiration 
artificielle,  en  collant  nia  propre  bouche  contre  la  sienne.  Il  y  eut  en¬ 
core  une  ou  deux  respirations  exécutées  par  l’opéré,  et  tous  les  efforts 
dé  M.  Lombard  et  les  miens  furent  dès  lors  impuissants  à  le  faire  re¬ 
vivre.  Ce  fut  en  vain  que  nous  frictionnâmes  les  membres  inférieurs 
avec  les  mains  et  avec  des  brosses ,  que  nous  titillâmes  les  narines. 
Rien  ne  fit,  èt  L...  ne  respira  plus;  le  pouls  né  reparut  pas  non  plus. 
Après  quelques  minutes ,  les  lèvres  devinrent  violettes  ;  mais  cette 
coloration  ne  s’était  nullement  montrée  au  ‘moment  OÙ  nous  fûmes 
avertis  par  lè  gémissement  du  malade  de  l’horrible  catastrophe  dont 
nous  devions  être  témoins. 

L’aùtopsie  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Tardieu,  qui  à  trouvé  des  ' 
adhérences  anciennes  entre  les. poumons  et  les  parois  thoracÀques,  dans 
une  grande  étendue,  et  une  apoplexie  pulmonaire.  Dr  Fano. 


OBLITÉRATION  des  CONDUITS  làcrtmaüx 

traitée  par  le  cathétérisme  forcé  j  guérison  (i).  *. 

Par  M.  le  docteur  Moubçon  ,  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  train  des  équipages  de  la  garde  impériale. 

Les  oblitérations  des  conduits  lacrymaux  sont  très-rares;  leur 
guérison  est  plus  rare  encore.  L’observation  que  je  publie  est 
remarquable  à  ce  double  point  de  vue;  j’aurais  crài'nt  de  ne 
livrer  à  la  scieïvcé  qù’uii  fait  curiettx ,  si  je  n’étais  pfe'rsüàâé  que 
les  affections  qui  ne  se.  présentent  que  de  loin  en  loin,  et  dont  là 
cure  est  presque  désespérée,  méritent  l’attention  des  vrais  amis 
de  la  médecine. 

L’indifférence  que  certains  d’entre  nous  professent  pour  la 
publicité,  bien  pliis  souvent  la  modestie  de  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ,  les  empêchent  de  faire  profiter  leurs  confrères  des  bonnes 
aubaines  qu’ils  rencontrent  parfois  dans  la  série  si  Variée  des 
maladies  de  l’espèce  humaine. 

J’ai  au  te  Taré  bonheur  de  'guérir  radicalement  un  malade  at¬ 
teint  d’oblitération  complète  des  Conduits  lacrymaux.  Lie  fait 
serait  resté  perdu  dans  mes  notes,  sans  les  sollicitations  bien¬ 
veillantes  de  quelques-uns  de  mes  maîtres.  Je  le  livre  timide¬ 
ment  à  l’appréciation  de  mes  confrères,  heureux  si  je  puis  con¬ 
tribuer  pour  une  faible  part  à  l’édification  de  l’hfstoire  des 
■oblitérations  des  conduits  lacrymaux. 

M.  L...,  Capitaine  de  la  8e  batterie  Su  .U*  régiment  d'artillerie, 
vint  me  consulter  pour  une  infirmité  dont  la  persistance  le  désolait  et 
le  forcerait  bientôt  à  interrompre  son  service.  Depuis  plus  d’un  an 
cet  officier  avait  remarqué  que  soii  œil  ’gaüche  pleurait  facilement, 
surtout  quand  il  é  tait  exposé  au  froid  ou  à  l’air  vif.  Dans  les  deux  mois 
qui  venaient  de  s’écouler,  cette  incommodité  s’étâi't  tellement  accrne, 
quê  Têèoulemènt  dés  larmes  sur  la  joue  était  continuel.  Au  moment 
où  je  le  vis  pour  la  première  fois,  la  conjonctive  était  enflammée  et 
il  y  avait  photophobie. 

(1)  Ce  travail,  communiqué  i  la  Société  de  chirurgie,  a  été  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Richard,  à  la  suite  duquel,  dans  la  séance  du  19  mai  1860, 
la  Compagnie  a  voté  la  publication  dans  ses  Bulletins. 


Avant  de  rechercher  la  cause  du  larmoiement,  je  prèscriviS  des  lo¬ 
fions  anodines  et  l'ocClusiOn  permanente.  La  phlôgoëe  de  la  muqüeüsë 
oculaire  se  dissipa  rite  ;  quarante-huit  hèures  après,  à  peine  sè  sê- 
rait-on  douté  que  l’œil  avait  été  malade.  Mais  le  larmoiement  persis¬ 
tait  àü  même  degré. 

Cettë  conjonctivite  n’était  qu’un  aecidènt  trèS-sêCoiiddire,  êt  S’ex¬ 
pliquait  très-bien  par  les  frottements  répétés  dit  malade  pour  essuyer 
les  larmes.  Il  h’y  avait  pas  â  Songëf  Un  irritant  qüê  lètri  ééoulëmerit 
pût  dépendre  de  celte  lésion.  Il  né  devait  tenir  qii’à  un  obstacle  mé¬ 
canique  siégeant  dans  la  longueur  deë  volés  lâcrÿtrialés.  Yoiei  ce  qu’üft 
examen  attentif  m’apprit  : 

LS  raeihë  du  hez,  la  région  octilo-palpébràle  gauche,  n’offrent  au¬ 
cune  trace  de  mutilation  ancienne  oii  récente. 

Les  points  lacrymaux  ont  une  direction  libfhiale  ;  ils  Mgheht  dans  " 
le  grand  angle  de  l’Ceil,  sont  roSêë ,  béants,  blëh  conformés ,  con¬ 
tractiles. 

La  glande  lacrymale  parait  intacte  ;  pas  d’iriflaimhatiOri;  pas  dé  tu¬ 
meur.  Le  malade  n’â  jamais  eu  dé  névralgie  ;  on  nè  peut  donc  ad¬ 
mettre  que  la  maladie  tiétthë  à  üné  exaltation  nerveuse  de  la  glandé. 

Là  conjonctive  est  sâihé,  ainsi  qüé  les  membranes  internes  de  l’œil. 
En  palpant  au-dessous  du  tendbn  de  l’orbiculàirô,  oii  sent  la  déprés¬ 
sion  correspondante  à  l'origine  supérieure  du  canal  nasal  ;  pas  de  tu¬ 
meur,  pas  d’empâtement. 

La  narine  gauche  est  sèche.  Le  mâlàdë  dit  qüë  quârid  il  se  mouche 
il  ne  soft  riën  ou  presque  rien  dé  bë  côté  du  nez  depuis  qu’il  â  com¬ 
mencé  à  s’apercevoir  de  son  larmoiement. 

M.  G...,  d’üri  teihpéràmcnt  lymphalico-nerveux,  ne  porte  les  stig¬ 
mates  d’aucune  Cachexie  (Scrofuleuse,  syphilitique  ou  autre).  Il  n’a 
jamais  eü  mal  aux  yeux.  Il  né  Sè  souvient  pas  d'avoir  eu  de  coryza 
avant  sa  maladie,  ni  depuis  qu'elle  a  commencé.  En  un  mot ,  en  de¬ 
hors  de  son  larmoiement,  cet  officier  présente  tous  les  attributs  d’unë 
belle  santé. 

Ünè  injection  d’éàü  simple  poussée  du  côté  malade,  alternativement 
dans  lés  Conduits  inférieur  ét  supérieur,  ne  passe  pas  dans  le  nez. 
Elle  provOque  urië  sëüsâtibn’de  tensién.  et  dé  fraîcheur  limitée  aux 
parties  dés  paupières  correspondantes  aux  conduits  lacrymaux.  La 
narine  rie  devient  pàS  plüs  liümidé  ;  pas  d’ênvies  de  moucher,  pas 
d’éternüefnéht.  Le  liquide  ressort  èri  bavant  après  avoir  dilaté  les 
conduits  lacrymaux  jusqu’au  niveau  dé  la  bifurcation  du  tendon  de 
l’orbiculaire,  sans  distendre  le  sac  lacrymal. 

.  Le  liquide  n’arrivànt  pââ  au  sac  lacrymal ,  il  est  sans  intérêt  de 
chercher  à  l’y  faire' pénétrer  par  én  bas;  L’obstacle  au  cours  des  lar¬ 
mes  siège  évidemment  au-dessus  de  lui.  Je  diagnostique  : 

Larmoiement  symptomatique  d'une  oblitération  des  conduits  lacry¬ 
maux.  Cette  oblitération  existé  dans  les  deux  conduits ,  ou  ,  ce  qui 
est  plus  probable  ,  dans  leur  portion  commune  ,  car  les  injections 
s’arrêtent  précisément  à  l’origine  de  cetté  portion  commune,  c’est-à- 
dire  à  l’angle  dè  bifurcation  du  tendon  de  l’orbiculaire. 

Dé  qriëllé  riature  est  cette  Oblitération  ? 

Est-ce  üné  hypertrophie  de  la  muqueuse  ? 

Cettë  hypértrophié  succède  aux'  inflammations  granuleuses  chroni¬ 
ques,  ét  surtout  aux  ophthalmies  blenuorrhagiques.  Rien  de  sembla¬ 
ble  n’à  précédé  la  malâdîe.  De  plus  ,  dans  l’hypertrophie  ,  il  y  a  un 
bourrelet  muqueux  saillant  eh  dehors  des  points  lacrymaux;  ce  signe 
manqué. 

Sont-ce  des  callosités  7  . 

Celles-ci  se  développent  à  la  suite  de  l’ophthalmie  varioleuse,  et 
sürtôül  de  la  blépharite  glandulaire  chronique.  Les  causes  manquent-; 
lès  cbnduïts  sont,  du  reste,  sains  depuis  les  points  lacrymaux  jusqu’à 
l'obstacle. 

Quelque  corps  étranger  existerait-il  dans  les  canaux  ?  Un  cheveu  , 
un  cil ,  fine  barbe  de  plume  ,  un  fil  de  soie  ,  des  parcelles  métalli¬ 
ques,' etc.,  comme  les  auteurs  en  citent  des  cas? 

il  y  aurait  èù  des  phénomènes  inflammatoires  au  moment  de  leur 
introduction  ;  le  larmoiement  aurait  été  continuel  et  abondant  dès  le 
début ,  et  nous  avons  vu  qu’il  était  insignifiant  d'abord,  et  a  aug¬ 
menté  insensiblement  pour  arriver  au  point  où  il  en  est  aujourd’hui. 
L’éxâriièn  lë  plus  attentif ,  l’exploration  la  plus  minutieuse  avec  le 
stylet,  né  font  rièn  sentir  dans  le  trajet  des  conduits. 

Sêrâit-ce  un  calculé 

Lés  dâcrÿôlïthës  sont  très-rares.  Césoin  en  cite  un  cas  (Seh.  Litho- 
|  log.,  p.  97)  ;  Sàndifort,  un  cas  (06s;  anat.-patholog.  ,  lib.  m,  p.  72 
à  79)  ;  M.‘  Desmarres,  un  cas  ( Mémoires  sur  les  dacryolithes  et  les  rhi- 
ntfûhés).  :Cês  calculs  'donnent ,  quand  on  les  heurte  ,  la  sensation 
d’uii  'Côtpê  dur.  Quand  ils  existent  depuis  longtemps ,  de  canal  est 
dilàtê  ;  il  y  â  tuméüf .  Daüs  toifs  les  cas ,  inflammation  et  écoulement 
dè  mueo-pu3  par  les  points  lacrymaux. 

Il  ri’ÿ  a  pas  dè  polype)  ni  dé  kyste. 

Absence  de  tumeur.  Ces  affections  sont  4  du  reste  ,  excessivement 
rares.  Demours ,  MM.  Desmarres  et  Jobert,  sont  les  seuls  praticiens 
qüi  ën  rapportent  des  observations. 

Un  stylet  d’Anel 'chemine  librement  dans  une  longueur  de  H  milli¬ 
métrés  ,  puis  est  arrêté  par  un  obstacle  résistant.,  un  peu  élastique. 

Ne  trouvant  pas  l’explication  de  cètte  oblitération  dans  les  causes 
indiquées  par  les  auteurs  ,  je  ne  puis  que  ‘cfôifè  à  Une  îhïlâmmàtiôn 
àtonique  primitive,  survenue  sans  motif  connu,  passée  inaperçue  par 
e  malade  lui-inêine,  laquelle  aurait  empêche  pêfiààht  un  Cèftâîn 
temps  le  passage  des  larmes  à  travers  leurs  organes  excréteurs.  Ceux- 
ci,  sôüs  la  doublé  influence ‘dé  t’iriflaminati'on  ét  dû  défaut  dé  .fonc¬ 
tion  (d’après  la  loi  établie  par  Bichat  :  Les  canaux  qui  ne  fonctionnent 
pas  fuissent  par  S’ aà-ôphiér)  ,  'Sé  seront  riétréCîë  d'âbôrd ,  puis  leur 
rétrécissement  sera  devenu  une  oblitération  complète.  Les  choses  Se 
passent  ainsi  dans  les  déviations  des  cohdüîts  îàcr'ynîaùx,,  au  xlfrè  de 
M.  Desmarres  :  Lorsque  cette  maladie  est  déijà  ancienne,  tes  conduits, 
ainsi  que  le  Sac,  se  rétrécissent. 

Telle  est  l’explication  qui  mé  semble  la  plus  rationnelle; 

L’pblitération  de  la  portion  communé  recorihiiè,  qû’àVais-jé  â. 
faire?  Deux 'ordres  de  moyens  Sont  recommahdés  :  les  injections  ,  le 
cathétérisme. 

Pour  ne  pas  fatiguer  le  malade ,  plus  Oncüre  pour  ne  pas  irriter  les 
parties  pàf  des  manœuvres  trop  répétées  ,  je  prescris  :  Eau  1JÜ  laftüé, 


trois  teiS  pàf  jour,  eri  collyre.:  renifler  l’ëâü  dé  laitüè  quatre  ou  cinq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Tous  les  mâtins ,  je  fais  des  injections  dâns  les  deux  conduits  la¬ 
crymaux  pour  câliner  l’inflammation  locale,-  s’il  en  existe  ,  ou  dissou¬ 
dre  un  amas  de  mucus  épaissi  qui  aurait  pu  oblitérer  les  canaux. 

Au  bout  de  huit  jours,  ces  manœuvres  n’amènent  aucune  améliora¬ 
tion  ;  vu  la  possibilité  d’un  boursouflement  de  la  muqueuse ,  je  rem¬ 
place  l’eau  de  laitue  par  l’eau  blanche  pendant  huit  jours  et  sans  plus 
de  succès,* 

J’àürâis  peut-être  insisté  plus  longtemps  dans  l’emploi  de  ces  moyens 
Si  i’ittipàtiènèë  croissante  du  malade  ne  m’eût  décidé  à  essayer  d’un 
ifàiterhënt  plus  énergique.  Je  Soiigëâi  à  përiëlref  lériterhent  ou  de  vive 
force  à  travers  l’obstacle,  'opération  quelque  péri  difficile  ,  dangereuse 
mèmè,  surtout  quand  on  franchit  violemment  lâ  Coàfctâtibri  ;  mais 
c’était  ma  sèqlé  ressource;  ,  - 

Le  stylet  d’Anel,  introduit  successivement  dans  lë  conduit  lacrymal' 
inférieur  et  dans  le  supérieur,  est  arrêté  comme  les  injections  exac¬ 
tement  à  là  même  profondeur,  à  l’angle  de  bifurcation  du  tendon  de 
l’orbiculaire.  Des  mouvements  de  rotation  et  de  propulsion  combinés 
imprimés  au  stylet  provoquént  une  vive  douleur  et  ne  permettent  pas 
d’arriver  au  sac  lacrymal. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  de  tâtonnement,  pour  ne  pas  irriter  lés 
parties,  jè  suspéndS  més  tentatives.  Deux  injections  émollientes  faites 
pour  câliher  l’irritâtion  produite  sortent  entièrement  par  les  points 
lacrymaux. 

Deux  jours  de  suite,  émollients.  , 

Je  tente  de  nouveau  le  cathétérisme  lerit  sans  plus  de  réussite. 

Enfin,  le  15  juillet,  je  propose  à  M.  G...  d’introduire  de  force  mon 
stylet  jusqu’au  sac.  Il  y  consentit  d’autant  plus  volontiers  qu'il  était 
impatient  d’en  finir,  décidé  à  essayer  de  tout.  Il  me  raconte  qu’ayant 
consulte  M.  Desmarres,  ce  savant  ophthalmologiste ,  après  plusieurs 
essais  de  sondage  '  lui  avait  prescrit  des  injections  calmantes  ,  puis 
des  injections  astringentes  ,  l’avertissant  qüe ,  si  ces  moyens  étaient 
sans  résultat,  il  devait  se  résigner  à  garder  son  infirmité  ;  le  cours 
des«larmes  étant  iritêrrô'mpü  par  une  coarctation  complète  et  incura¬ 
ble,  leur  sécrétion  diminuerait  avec  le  temfrs  ét  finirait  jiâr  ëe  tarir 
tout  à  fait. 

Là  Coafctatiori  existant  dans  là  partie  commune  des  conduits  ,  je 
choisis  périr  ô'pëfëf  le  conduit  supërièur ,  que  l’on  peut  très-facile¬ 
ment  ramener  à  uhé  'direction  rectiligne  et  presque  verticale. 

Lé  Stylet  dont  je  me  servis  'était  celui  d’Ànel ,  terminé  par  un  petit 
feftflémërit  'd’üri  démi-hiiüimètre  de  diamètre.  Le  malade  placé  devant 
moi,  assis  sur  urie  chaise ,  je  soulève  là  paupière  supérieure  et  la  tire 
légèrement  eh  dèhofs.  JO  pousse  le  stylet  d’abord  presque  perpendi¬ 
culairement  de  bââ  én  haut,  puis  obliqueirient  de  dehors  en  dedans  et 
de  haut  en  bas.  Cessant  de  tirer  la  paupière  vers  la  tempe  ,  je  fais 
pëhëtréf  ffiori.  i'nstfüriïêrit  è'ri  lè  tournant  légèrement  entre  les  doigts 
Arrivé  à  l’ obstacle ,  jé  ebérehe  en  vain  à  le  franchir  en  agissant  avec 
méhâgeméht.  Là  paupière  iihihôbîiisée  par  l’indicateur  gauche ,  j’im¬ 
prime  alors  â  mon  stylet  un  mouvement  brusque  dé  propulsion  vers 
lè  sac.  Ce  te'mpi  dé  l’opération  provoque  une  douleur  assez  vive.  Le 
stylét  à  enfin  franchi  le  rétrécissement,  et  je  sens  son  bouton  dans  la 
cavité  du  sac. 

Je  cbhstâtè  àvtec  bonheur  que  le  sac  ne  participe  nullement  à  l’o¬ 
blitération  du  canal  ;  je  redoutais  fort  cette  complication ,  qui  aurait 
rendu  mon  opération  probablement  inutile. 

St.  G...  Ait  que  lé  stylet  à  causé  une  sensation  de  chatouillement  à 
la  hacîhè  du  hez.  il  ne  s’écoule  rien  par  la  narine.  Une  injection  faite 
iîhmëdiàtèihènt  'arrive  dans  lè  nez  et  déterminé  le  besoin  de  moucher. 
Uhé  Secondé  ri'ô'üs  âpprèrid  que  le  conduit  lacrymal  inférieur  commu¬ 
nique  ahssî  libfeméht  avéc  fé  sàc. 

Le  succès  est  complet. 

Lé  Soif  même,  je  fais  encore  deüi  injections  pour  calmer  Uirrità- 
tiôh  qui  pouvait  fésüitër  de  mes  manœuvres ,  et  recommande  à  l’o¬ 
péré  de  se  laver ' l’œil  àvèc  une  décoction  émolliente,  et  d’en  renifler 
son  vent. 

.  Le  lerifè'main ,  hôüveâû  cathétérisme,  je  laisse  mon  stylet  en  place 
pèhdânt  dix  minutés.  —  Injections  comme  la  veille  et  fomentations 
éfnolliéntes. 

Lé  Süriéhdëmàih,  le  làiihoiémënt  cesse  tout  à  fait.Pasdetraced’in- 
flammation  traumatique.  * 

Tendant  Üné  semaine,  jbhtfodûis  une  fois.par  jour  le.stylet  dans  le 
conduit  sripëfieûf,  èt  je  l’ÿ  laisse  de  cinq  à  dix  minutes. 

Dès  le  qû’atnèmé  jour,  j’avais  substitué  les  injections  d’eau  blanche 
aux  •éihohié'nt'es. 

A  pâftif  ‘du  $.5  jûïlîét,  le  traîtéméht  Sé  réduisit  aux  injections  d’ex¬ 
trait  'de  Saturne.  Je  lès  ceSsàî  le  I  à'oût.  Les  larmes  n’avaient  plus 
côulê  Sur  la  Joué  depuis  le  1 7  j  ûîll'et . 

ïl.  G...  è'st  m'ért  dé  fîèvr'è  typlioî'dé,  à  fièrgame,  le  25  juillet  1859. 
Jé  Tavâïs  Vû  quinze  jôûrê  âupâravâ'nt  à  Molïno  dii  Vojtà  ;  il  me  remer¬ 
ciait  encore  de  l’avoir  si  bien  guéri. 

—  Cette  observation  me  semble  intéréssabte  à  plus  d’un  titre. 

L'oblitération  des  conduits  lacrymaux  est  rare ,  et  ordinâü’e- 
iheht  au-dessus  des  ressources  dè  l'art.  J.  L.  Petit  est  le  seul 
ehirargieri  qui  compte  anc  guérison  dans  tin  cas  ûrialhgûè  à 
eelui  que  je  publie  [Compendium  ‘det  cîûrur/jie  pratique,  p.  18f). 

Le  ihahifel  opératoire  a  été  trës-simplé  ;  et  il  est  réttiarquà- 
bie  que  l’obstacle  une  fois  franchi ,  le  cours  des  larmes  a  été 
définitivement  rétabli. 

Chef;  ihôn  malade,  les  conduits  lacrymaux  se  réunissent  pour 
pénétrer  dans  le  sac  lacrymal  ;  disposition  qui  sè  présente  une 
Tfois  sur  sept,  suivant  M.  Husehke,  et  qui  serait  la  règle  d’après 
tes  recherches  de  M.  Sappey.  Dans  le  cas  spécial ,  on  doit  iui 
attribuer  une  part  du  succès.  Quand  îeS  conduits  lacrymaux  se 
réunissent  pour  se  jeter  dans  le  sac,  leur  portion  commune  a 
Un  diamètre  h  peu  près  égal  à  la  somme  des  leurs  ;  plus  un  ca¬ 
nal  est  gros,  plus  il  est  facile  de  le  parcourir. 

L’étiologie  est  des  plus  obscures.  Il  n’ÿ  a  jamais  eu  d’inflam¬ 
mation  des  muqueusès  nasale  ou  oculaire,  inflammation  trau¬ 
matique,  scrofuleuse,  blehnoh'hagiqû'è,  qui  àu’rait  pu  se  propa- 
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ger  aux  conduits  lacrymaux  et  provoquer  les  désordres  signalés 
plus  haut.  Pas  de  brûlure ,  pas  de  pustule  maligne,  pas  de  plaie 
récente  ou  ancienne.  Pas  de  tumeurs  des  paupières  (kyste)  ou 
de  l’orbite  qui  exerçât  une  compression  sur  les  conduits.  Pas 
de  dacryolithes.  J’avais  affaire  à  une  oblitération  complète,'  da¬ 
tant  d’un  an  passé,  que  rien  n’expliquait,  et  qui  avait  résisté 
aux  injections  émollientes,  astringentes,  au  cathétérisme  ordi¬ 
naire. 

La  sécrétion  des  larmes  était  très-abondante.  Cette  circon¬ 
stance  n  est  pas  du  tout  en  harmonie  avec  les  assertions  des 
ophthalmologistes  qui  prétendent  guérir  radicalement  et  sans 
larmoiement  la  fistule  lacrymale  par  l’excision  des  conduits. 

“  Quand  toute  communication  entre  le  sac  lacrymal  et  la 
conjonctive  a  cessé,  le  larmoiement ,  dit  M.  Tavignot  dans  une 
communication  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  3  mai  1858), 
quand  il  n’est  pas  produit  par  un  cil  dévié ,  diminue  tout 
d  abord  d’une  manière  sensible ,  et  disparait  ensuite  de  lui- 
même  après  quelques  jours  ou  quelques  mois.  » 

Ici  l’oblitération  était  complète  depuis  longtemps,  puisque  six 
mois  avant  que  je  visse  le  malade ,  M.  Desmarres  l’avait  re¬ 
connue  ;  le  cours  des  larmes  était  interrompu  ,  et  la  glande  la¬ 
crymale.  n’en  continuait  pas  moins  à  sécréter  abondamment. 

Cette  assertion  que  le  larmoiement  cesse  lorsque  l’on  a  inter¬ 
rompu  la  communication  des  larmes  "avec  le  sac ,  n’est  pas  ri¬ 
goureuse  ,  puisque  "le  contraire  s’observe.  On  ne  peut  pas  allé¬ 
guer  que  chez  mon  malade  un  des  conduits  restait  peut-être 
perméable  :  des  injections  poussées  avec  toutes  les  précautions 
possibles  dans  l’un  et  l’autre  conduits,  n’ont  jamais  fait  arriver 
une  goutte  de  liquide  dans  la  cavité  du  sac. 


ACJASÉBÏIB  SES  SÜÎEBJOSS. 

Séance  du  26  novembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

lithotripsie.  — m.  heurteloup  Ht  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Du  porte  à  faux  à  deux  leviers,  pour  résoudre  la  troisième  partie  du 
trinôme  lithotriptique  :  extraction  ,•  dèmolissement , pulvérisation. 

J’ai  l’honneur,  dit  l’auteur ,  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
le  complément  de  mes  travaux  sur  la  lithotripsie,  opération  qui,  main¬ 
tenant  que  je  crois  l’avoir  complétée  autant  qu’il  est  en  moi,  peut 
être  définie  ainsi  :  l’art  de  réduire  les  pierres ,  dans  la  vessie  hu¬ 
maine,  en  fragments  bu  en  poudre,  pour  en  provoquer  la  sortie,  soit 
naturelle,  soit  artificielle. 

Lorsque  les  pierres  sont  d’un  petit  volume,  j’ai  déjà  donné  à  l’Aca¬ 
démie  (avril  1 846)  les  preuves  nombreuses  qu’au  moyen  du  percuteur 
à  cuiller  l’acte  de  broyer  et  d’extraire  pouvait  être  confondu  dans  un 
seul  et  même  temps,  et  que  la  lithotripsie  procurait,,  dans  ces  cas,  la 
guérison  immédiate  et  complète.  Lorsque  les  pierres  sont  volumineu¬ 
ses,  j’ai  démontré  par  de  nombreux  exemples  (1 833)  que  le  premier 
acte  de  l’opération  pratiquée  dans  ce  cas  était  la  démolition  de  ces 
pierres.  J’ai  démontré  également  que  le  moyen  le  plus  prompt,  le 
plus  certain  et  le  plus  doux  d’opérer  cette  démolition  était  la  percus¬ 
sion  fixe  au  moyen  du  percuteur  courbe  à  marteau. 

L’acte  de'  la  démolition  première  des  pierres  volumineuses  s’ac¬ 
complit  ordinairèment  avec  la  promptitude .  qui  fait  naturellement 
supposer  les  deux  principes  invoqués,  fixité  et  percussion  ;  mais  l’acte 
secondaire  que  nécessite  la  réduction  en  poudre  des  fragments  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer,  soit  que  j’emploie  mes  instruments  à 
pression,  qui  furent  mon  premier  mode  d’usage  de  ma  combinaison 
recto-curviligne  et  coudé,  soit  que  je  continue  l’emploi  du  percuteur 
courbe  et  de  la  percussion  fixe,  soit,  à  plus  forte  raison,  que  je  mette 
en  usage  1’inStrument  du  commerce  dit  bec  de  canard. 

L’acte  de  démolir  une  pierre  est  un  acte  simple  ou  à  peu  près  sim¬ 
ple  ;  la  pierre  prise  et  convenablement  chargée  étant  soumise  à  la 
percussion  fixe,  tout  est  dit,  la  démolition  est  opérée;  mais  l’acte  de 
pulvériser  les  fragments  est  un  acte  multiple,  aussi  multiple  qu’il  y  a 
de  fragments,  et  surtout  aussi  composé  que  ces  fragments  affectent  de 
formes  réfractaires  et  se  nuisent  l’un  à  l’autre. 

Il  est  donc  d’une  importance  secondaire  pour  le  dèmolissement  que 
du  temps  soit  perdu  dans  l’exécution  des  manœuvres  ,  dans  l’action 
illusoire  de  l’instrument  ou  dans  son  impuissance  même.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  fragments,  qui,  nécessitant  des  actes  complexes 
et  multiples  pour  les  saisir  et  les  pulvériser,  demandent  un  instrument 
exempt  de  lenteur  sous  le  quadruple  point  de  vue  d’ouvrir  l’instrument, 
de  le  fermer,  de  pulvériser  et  de  désengouer.  Il  est  évident  que  si 
l’on  réduit  chacune  de  ces  actions  à  l’instantanéité  ,  on  rapprochera 
de  l’instantanéité  l’action  définitive  de  pulvériser.  C’est  la  solution  de 


ce  problème  que  j’ai  déjà  résolu,  devant  l’Académie  par  la  percussion 
fixe  (février  1 848) ,  et  dont  je  présente  aujourd’hui  un  nouveau  mode 
de  solution  au  moyen  d’un  instrument  de  main  propre  à  la  petite  li¬ 
thotripsie,  combinaison  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  porte  à  faux 
à  deux  leviers.  Le  plus  court  de  ces  leviers  sert  à  ouvrir  l’instrument, 
le  plus  long  à  le  fermer.  Cette  dernière  action  de  fermer  est  confon¬ 
due  avec  l’action  de  briser  :  de  là  économie  de  temps  et  de  mouve¬ 
ment.  Son  mécanisme  n’exige  aucun  changement  de  main  ;  la  main 
droite,  qui  opère  et  qui  toujours  suffit ,  reste  toujours  en  supination. 
Suivant  le  programme  que  je  me  suis  prescrit ,  l’action  d’ouvrir  est. 
instantanée,  l’action  de  fermer  l’est  également,  et  conséquemment 
l’action  de  pulvériser.  Or  trois  instantanéités ,  qui  ne  sont  séparées 
par  aucune  perte  de  temps ,  équivalent  presque  à  une  ;  le  but  est 
donc  atteint  sous  le  rapport  des  trois  actions. 

Restent  l’action  de  prendre  et  le  mécanisme  pour  pulvériser;  ici  je 
vais  développer  deux  nouveaux  principes.  Le  premier ,  attenant  au 
mécanisme  pour  pulvériser,  repose  sur  le  moins  de  résistance  qu’offre 
un  fragment  de  pierre  lorsque  ce  fragment  est  placé  en  porte  à  faux. 
Si  donc  l’on  suppose  la  branche  immobile  de  l’instrument  recto-cur¬ 
viligne  coudé  disposée  en  cuiller ,  si  l’on  suppose  cette  cuiller  percée 
dans  son  milieu  d’une  large  fente  ,'  si  d’un  autre  côté  on  suppose  que 
la  branche  mâle  ou  mobile  puisse  entrer  et  sortir  de  cette  fente ,  on 
aura  l’idée  du  porte  à  faux.  Le  fragment  appuyé  sur  les  bords  de  la 
cuiller  n’est  pas  soutenu  au  milieu ,  il  se  brise ,  et  sa  partie  moyenne 
est  forcée  de  passer  par  le  fond  béant  de  la  cuiller  :  de  là  pulvérisa¬ 
tion  d’autant  plus  effective  que,  les  parois  internes  de  la  cuiller  étant 
naturellement  inclinées,  cette  cuiller  forme  infundibulum  et  donne  à 
l’instrument  toute  l’intensité  de  l’action  pulvérisatrice  du  moulin  à 
café.  Le  désengouement  est  tout  naturel ,  puisque  l’instrument ,  ne 
pouvant  rien  renfermer,  ne  peut  s’engouer  :  il  est  donc  toujours  pro¬ 
pre  à  l’action. 

Le  principe  attenant  au  mécanisme  pour  prendre  repose  sur  cette 
.  loi  de  statique  naturelle,  à  savoir  :  que  si  on  déprime  le  milieu  d’une 
membrane  molle  et  flexible,  tous  les  corps  lourds  qui  se  trouvent  sur 
cette  membrane  tendent  à  se  rendre  au  point  déclive  déterminé  par 
la  pression  opérée.  Or  si  la  cuiller  du  porte  à  faux  déprime  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  tous  les  fragments  viennent  naturellement  se  ren¬ 
dre  dans  son  creux.  De  là  fourniture  incessante  de  la  matière  à 
moudre  par  une  action  continue,  et  conséquemment  solution  du  pro¬ 
blème. 

Le  porte  à  faux  est  un  instrument  fort  simple  ;  il  est  composé  de 
deux  appareiis,  celui  qui  meut  et  celui  qui  brise.  Celui  qui  meut  est 
composé  de  deux  pièces  :  une  pièce  qui  représente.un  quart  de  roue 
dentée,  et  une  autre  pièce  qui  représente  un  long  et  fort  tube  d’acier. 
L’appareil  qui  brise  est  également  composé  de  deux  piècés  :  ce  sont 
les  pièces  de  mon  instrument  recto-curviligne  coudé,  qui  sont  le  type 
général  des  instruments  propres  à  la  lithotripsie ,  à  commencer  par  le 
percuteur  courbe.  J’ai  indiqué  qûelles  particularités  distinguaient  cel¬ 
les  du  porte  à  faux.  Les  deux  appareils  pour  mouvoir  et  pour  briser 
se  marient  l’un  à  l’autre  de  la  manière  la  plus  simple.  La  masse  cré¬ 
nelée  qui  termine  la  branche  mobile,  introduite  dans  le  tube  d’acier, 

•  présente  à  travers  une  ouverture  pratiquée  sur  ce  tube  d’acier  ses 
crans  au  quart  de  roue  dentée,  qui,  solidaire  avec  les  leviers ,  im¬ 
prime  le  mouvement  à  cette  branche  mobile.  La  branche  immobile, 
celle  qui  porte  la  cuiller  fenètréè;  est  rendue  solidaire  avec  le  tube 
d’acier  au  moyen  d’une  simple  goupille  conique.  Tel  est  le  porte  à 
faux,  à  deux  leviers. 

Cet  instrument,  bien  que  fait  dans  le  but  spécial  de  pulvériser  les 
fragments  résultant  d’une  démolition  première,  par  la  pression  d’un 
levier  double,  peut  cependant  agir  par  la  pression  d’une  vis  ou -par  la 
percussion  volante.  Cette  pression  et  cette  percussion  sont  toutes  les 
deux  d’une  force  immense,  et  toutes  les  deux  ont  le  caractère  parti¬ 
culier  d’être  opérées  par  des  manœuvres  qui  peuvent  être  indépen¬ 
dantes  d’une  foi-ce  dépensée  par  l’opérateur,  dont  le  rôle  dans  ce  cas 
est  seulement  de  maintenir  l’instrument.  La  pression  s’exécute  au 
moyen  d’une  clef  à  vis,  qui  mord  dans  une  contre-vis  placée  dans’  le 
corps  de  l’instrument.’La- percussion  s’exécute  avec  une  tige  d’acier 
qui  frappe  sur  l’extrémité  de  la  branche'  mobile  de  l’instrument ,  et 
qui  est  invariablement  conduite  sur  la  tige  à  percuter,  à  la  manière 
d’une  baguette  qui  bourre  un  fusil.  Cette  percussion,  quoique  volante,* 
est  puissante  et  enrichit  d’autant  la  lithotripsie  de  poche.  Elle  est 
bien  loin  cependant  d’égaler  la  lithotripsie  fixe  exécutée  au  marteau  , 
et  au  moyen  du  point  fixe  et  du  lit  statique. 

J’emploie  le  porte  à  faux  depuis  maintenant  douze  années,  et  son 
usage  est  consacré  par  de  nombreusès  applications.  Etant  l’expression 
la  plus  complète  du  pouvoir  pulvérisateur  des  instruments  à  main 
propre  à  guérir  les  calculeux  sans  incision,  il  entre  pour  une  grande 
part  dans  la  solution  du  trinôme  lithotriptique,  à  savoir  :  I"  extrac-, 
tion;  2°  dèmolissement;  3°  pulvérisation.  (Commissaires,  MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 


—  M.  LE  MINISTRE  DE  I.’lNSTIUJCTION  PUBLIQUE  transmet  Un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Essai  d’un  moyen  prophylactique  à  em¬ 
ployer  contre  le  scorbut ,  proposé  par  M.  Soyer.  (  Commissaires  • 
MM.  Serres,  Velpeau,  Rayer.) 

—  m.  despretz  présente,  au  nom  de  M.  Trippier,  docteur  en  mé¬ 
decine,  un  appareil  électro-médical. 

Cet  appareil,  que  M.  Trippier  destine  à  la  comparaison  des. effets 
physiologiques  produits  par  les  extra-courants,  par  les  courants  d’in¬ 
duction  de  haute  ou  de  faible  tension,  a  été  construit  par  M.  Gaiffe. 

Les  trois  parties  principales  de  l’appareil  sont  mobiles  et  peuvent 
être  soumises  ou  soustraites  à  l’action  du  courant  de  la  pile.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Despretz,  Cl.  Bernard.) 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  SIX  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 

Nous  avons  mis  nos  lecteurs  au  courant  des  affreuxmàlheurs  qu, 
ont  successivement  frappé  la  famille  d’un  de  nos  honorables  confrère1 
des  départements,  et  plusieurs  d’entre  eux  ont  bién'voulu  répondre  à 
notre  appel  lorsque  nous  leur  avons  proposé  de  secourir  Mme  veuve  Le 
Peytre  et  ses  six  filles.  Tout  récemment  nous  leur  avons  fait  part 
de  la  mort  de  M,nc  Le  Peytre  et- du  dénùment  complet  dans  lequej 
elle  laisse  ses  très-jeunes  enfants. 

Nous  espérons  que  nos  confrères,  si  empressés  d’ordinaire  à  faire 
le  bien,  viendront  s’inscrire  en  faveur  d’une  infortune  aussi  grande 


qu’imméritée. 

Voici  la  première  liste  de  souscription  : 

MM.  Brierre  de  Boismont . 20  fr. 

le  baron  H;  Larrey .  30 

Pinson,  de  Dol  de  Bretagne.  ...  M 

Lamarque ,  de  Bordeaux .  10 

Le  Gazette  des  Hôpitaux.  ....  50 

-Total.  .  M5’fr.~ 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue 
Larrey,  1  ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  le  docteur  Caffe, 
l’un  des  vétérans  de  la  presse  médicale  parisienne,  a  enfin  cédé  aux 
nombreuses  sollicitations  de  ses  amis  de  la  Savoie,  sa  patrie,  et  qu’il 
se  présente  comme  candidat  à  la  députation  au  Corps  législatif,  pour 
l’arrondissement  de  Chambéry. 

—  M.  le  docteur  François  Broussais,  dernier  fils  du  professeur 
dont  les  travaux  ont  illustré  le  nom,  a  succombé  le  1er  décembre,  à 
une  endocardite,  à  l’âge  de  soixante  ans. 

Médecin  militaire  comme  son  père,  il  comptait  trente  années  de 
service  et  vingt-deux  campagnes,  quand  il  prit  sa  retraite  en  1852. 
En  1846,  il  avait  reçu  la  croix  de  la  Légion  d’honneur;  en  1859,  la 
Société  des  sciences  industrielles  de  Paris  l’avait  élu  pour  son  prési¬ 
dent.  Il  se  fit  remarquer  dans  ces  fonctions  par  sa  gravité  et  la  sa¬ 
gesse  de  direction  qu’il  sut  imprimer  aux  travaux  de  cette  Société. 

François  Broussais  a  laissé  de  nombreux  articles  de  médecine ,  de 
chirurgie,  de  psychologie,  de  philosophie  ;  il  a  été  le  collaborateur 
d’un  grand  nombre  de  publications  scientifiques ,  et  entre  autres  du 
Dictionnaire  universel  des  connaissances  humaines,  publié  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  B.  Lunel. 

—  Comme  pièce  justificative  de  la  dernière  circulaire  ministérielle 
sur  l’abus  du  tabac  dans  les  lycées,  nous  empruntons  le  fait  suivant, 
à  the  Tobacco  question  de  sir  Charles  Hastings  : 

«  Le  cas  d’épilepsie  le  plus  grave  que  j’aie  vu ,  dit  ce  médecin, 
est  celui  d’un  enfant  de  douze  ans.  Il  avait  depuis  deux  ans  la  * 
passion  de  fumer,  et  il  avait  continué-  à  s’y  livrer  même  après  le 
commencement  de  sa  maladie  nerveuse.  Avant  d’avoir  découvert  co 
renseignement ,  on  l’avait  infructueusement  traité  par  une  multitude 
de  remèdes.  Mais  dès  qu’on  put  mettre  hn  à  sa  pernicieuse  habi¬ 
tude,  il  guérit  promptement  de  ses  accès  épileptiques.  » 

(  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


'  Une  collection  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (années  4839,  1 849,  4841, 
1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1847,  1848,  1849,  1850,  1851,  1854, 
4  855,  4  856),  est  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Compendium  d’électricité  médicale,  par  M.  le  docteur  Van  HolSBEECK. 
2e  édition  considérablement  augmentée.  Un  fort  volume  in-18  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  7  francs,  franco  par  la  poste.  Chez 
F.  Savy,  éditeur, .  20,  rue  Bonaparte. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Solution  prophylactique  de  per- 

chlorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 
D'  ROUET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  d  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  -cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  Eu  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Dragées  dp  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamorc  et  M.  le  professeur  Boucnardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  4  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  phariAacies. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  xcsicamte,  papiers1  épï- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques 


siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ccs  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praliciens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  û  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15.4  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  X.es  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boRe  de  30  paquets  de  Poudre,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296-;  et  4  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  Italiens  et  espagnols. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  atigl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23, 


pilules  de  Blancard ,  à  Tiodure 

■  ,d<\  f<;r’  •“aimables,  approuvées  par  l’Académie 

impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  PiJu- 
ics  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
“  “'Tt  efl^’  Protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d  un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iODE  et  du 
Ter,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  I’a- 
menorrhee,  les  maladies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  4  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
■*  cafJ‘et  Argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Les  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gaivano-caustique.  Pile  Grenet, 

4  pédale ,  réellement  usuelle  pour  la  pratique  médi¬ 
cale  et  la  chirurgie  dentaire  et  oculaire.  Section  des 
tissus,  cautérisation  sans  hémorrhagie.  Cette 
Pile  peut  être  graduée  par  l’opérateur,  agissant  sans  aide 
et  par  une  simple  pression  du  pied. 

Emile  GUERIN,  fabricant,  rue  Castiglione,  14,  4  Paris. 


\  Talérianate  d  ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  4  l’aide  de 
celte  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  4  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM  les 
D"  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l’Acadé- 
de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valérlanate 


M.  Pierlol,  pharmacien  4  Paris,  est  le  premier  qui  ait 
»  songé  4  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque 

•  dans  la  thérapeutique.  ■ 

(Rapport  à  la  Soc  de  pharm.,  Bussy,  Bouciiardat  el  Lefort.) 

«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  l’ierlot  qui  a  été  em- 
»  pioyée  en  thérapeutique  contre  l 'épilepsie,  l’hystérie,  I» 

•  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plu* 

»  variées.  »  (Annuaire  de  lhérap.  de  M.  lloudiard.lt,  1857.) 

Dose, S  h  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et  f 
dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

T  deDETHAN,  pharmacien,  98,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aplithes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pbaryngfte,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  14  salivation  mercurielle 
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JEUDI  6  DÉCEMBRE  1860. 


(  SS"  ANNEE.  ) 


N9  143.  —  JEUDI  6  DÉCEMBRE  1800. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Sja  Jbanee île  Française, 


Bureau^)  rue  Bonaparte»  13» 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’nbonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  «le  Paris 

s  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joi 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


le  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix 


la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris,  Départements, 
Allemagne',  Angleterre, 


PRIX  DE  L'ABOMXBMBOT  S 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  On  an  4Ô  fr. 


mis  20  fr.  ;  ti 
ifs  des  postes.  . 
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de  médecine  ,  séance  du  4  décembre.  —  Académie  des  sciences  ,  fin  de 
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Paris  ,  le  5  décembre  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

L’élection  a  eu  le  résultat  prévu.  M.  Jacquemier,  porté  le 
premier  sur  la  liste  de  présentation  et  appuyé  par  les  sym¬ 
pathies  générales  au  dedans  comme  au  dehors  de  l’Académie, 
a  été  nommé  à  une  grande  majorité. 

Avant  et  aprèsl’élection,  l’Académie aentendudeuxlectures 
d’un  grand  intérêt,  l’une  sur  le  goitre  Ou  cachexie  exophtal¬ 
mique,  cette  affection  si  bizarre  et  encore  si  peu  connue  dont 
M.  le  professeur  Trousseau  a  fait  tout  récemment  le  sujet  de 
la  remarquable  leçon  clinique  reproduite  dans  nos  coloûnes; 
la  seconde,  sur  l’une  des  plus  graves  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie,  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Le  nouvel  exemple  de  cachexie  exophtalmique  que 
M.  Aran  a  communiqué  à  l’Académie,  n’est  pas  seulement 
•intéressant  par  la  savante  analyse  qu’il  en  a  faite,  par  le 
soin  minutieux  et  la  précision  des  détails  à  l’aide  desquels  il 
a  établi  le  diagnostic  et  déterminé  la  nature  de  l’affection, 
il  mérite  surtout  l’attention  par  l’heurenx  résultat  des  moyens 
habilement  combinés  qui  ont  été  mis  en  œuvre. 

M.  Arân,  comme  on  le  verra  par  les  quelques  considéra¬ 
tions  générales  qui  suivent  la  relation  de  ce  fait  et  par  les 
conclusions  de  son  mémoire,  partageant  à  cet  égard  l’opi¬ 
nion  émise  par  M. ‘Trousseau ,  incline  à  considérer  la  ca¬ 
chexie  exophthalmique  comme  une  maladie  essentiellement 
nerveuse,  comme  une  névrose  procédant  d’un  trouble  du 
grand  sympathique  :  les  congestions  et  les  désordres  cardia¬ 
ques  et  vasculaires  qui  en  constituent  les  principaux  symp¬ 
tômes,  ne  seraient  ,  d’après  cette  manière  de  voir,  qui  nous 
parait  fortement  appuyée  par  la  physiologie,  que  des  phéno¬ 
mènes  consécutifs  se  rattachant  par  un  lien  commun  au  trou¬ 
ble  primitif  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Le  mémoire  de  M.  Lefort  sur  la  résection  de  l’articulation 
coxo-fémorale  est  une  excellente  étude  clinique  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  cette  grave  opération 
dans  les  cas  de  coxalgie  et  de  plaies  par  armes  à  feu.  On 
verra  dans  l’analyse  sommaire  que  nous  publions  dans  le 
compte  rendu,  en  quels  termes  et  avec  quelle  prudence  l’au¬ 
teur  formule  ces  indications. 

A  mardi  prochain  la  séance  publique  annuelle ,  dans  la¬ 
quelle,  dit-on,  M.  Dubois  (d’Amiens)  doit  prononcer  l’éloge 
de  Richard.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant. 

Quelques  mots  sur  la  coxalgie  —  Description  d’un  nouvel 
appareil  de  M.  Guersant ,  destiné  à  remplacer  la  gouttière 
double  de  Bonnet  (1). 

Comme  la  plupart  des  affections  chroniques,  la  coxalgie  em¬ 
prunte  ses  ressources  thérapeutiques  à  des  moyens  locaux  et 
à  des  moyens  généraux.  Énumérons  d’abord  les  moyens  locaux, 
qui  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  nous 
indiquerons  ensuite  les  moyens  généraux ,  qui  sont  plutôt  du 
domaine  de  la  médecine. 

Le  traitement  local  varie  avec  chacune  des  trois  périodçs  de 
la  maladie.  Lorsque  le  système  de  Broussais  était  en  vigueur, 
on  appliquait  souvent  des  sangsues  au  début  de  la  coxalgie. 
J’ai  moi-même  obtenu  quelquefois  par  ce  moyen  un  soulage¬ 
ment  momentané  dans  des  cas  de  coxalgie  aiguë,  avec  des  dou¬ 
leurs  très-vives  autour  de  l’articulation. 

Depuis  quelques  années  nous  avons  presque  complètement 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  22  novembre. 


renoncé  à  ces  émissions  sanguines,  qui  affaiblissent  les  malades 
sans  donner  des  résultats  suffisamment  durables.  Ce  n’est  donc 
que  dans  les  cas  exceptionnels,  lorsqu’il  existe  un  état-  aigu 
très-intense,  que  vous  nous  verrez’ recourir  aux  ventouses  sca¬ 
rifiées  encore  faut-il  que  l’état-  général  du  malade  nous  y  in¬ 
vite  pour  ainsi  dire. 

Après  les  émissions  sanguines ,  on  a  beaucoup  vanté  les  réso¬ 
lutifs,  tels  que  les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  bella- 
donée,  la  pommade  iodurée,  etc.  Nous  employons  encore  volon¬ 
tiers  ces  moyens ,  et  nous  prescrivons  concurremment  avec  ces 
onctions  des  cataplasmes  et  des  douches  de  vapeur  autour  de 
l’articulation.  Nous  pouvons  affirmer  que  nous  avons  obtenu 
souvent  de  bons  effets  de  cette  combinaison. 

Les  révulsifs  ont  eu  aussi  leur  vogue.  Nous  dirons  des  vésica¬ 
toires  volants  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  saignées.  Ils  amé¬ 
liorent  momentanément;  mais  on  a  remarqué'que  les  vésicatoi¬ 
res  s’enflamment  facilement  et  déterminent  quelquefois  de  vives 
douleurs.  A  cause  de  ces  inconvénients,  mon  père  leur  préférait 
les  cautères.  D’après  les  résultats  de  sa  pratique,  j’ai  depuis  em¬ 
ployé  ce  genre  de  révulsifs  avec  beaucoup  de  persévérance.  Qu’il 
me  suffise  de  vous  dire  que  j’ai  fait  appliquer  jusqu’à  quarante 
cautères  volants  autour  de  la  même  articulation.  Ces  exutoires, 
de  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc,  sont  entretenus  pendant  un 
temps  variable  avec  le  sparadrap  et  l’onguent  de  la  mère.  J  ai 
obtenu  ainsi  un  soulagement  plus  durable  qu’avec  les  moyens 
déjà  signalés,  et  je  puis  même  dire  que  dans  quelques  cas  la  gué¬ 
rison  a  été  assez  rapide. 

Cependant,  nous  devons  avouer  qu’à  côté  de  ces  rares  succès,, 
nous  pourrions  citer  un  nombre  effrayant  de  cas  où  nous  avons 
complètement  échoué.  Malgré  l’inconstance  des  résultats  obtenus 
par  les  cautères,  jé  ne  crois  pas  encore  devoir  renoncer  com¬ 
plètement  à  leur  usage.  Je  sms  convaincu  que,  dans  certaines 
formes  de  coxalgie ,  ils  peuvent  rendre  quelques  services.  Ce 
n’était  pas  la  manière  de  voir  de  tous  les  chirurgiens,  qui,  après 
avoir  fait  longtemps  usage  des  cautères  volants,  renoncent  à  les 
employer,  persuadés  qu’ils  sont  que  ces  suppurations  continues 
épuisent  lês  malades ,  et  qa’en  définitive  l’efficacité  de  ces  cau¬ 
tères  est  trop  problématique  pour  contre-balancer  leurs  inconvé¬ 
nients.  Ce  fut  alors. que  Bonnet  préconisa  l’immobilisation 
comme  moyen  curatif,  sans  abandonner  tout  à  fait  les  cautères. 
Ou  avait  reconnu  depuis  longtemps  les  bons  effets  de  l’immobi¬ 
lisation  dans  les  maladies  articulaires  ;  mais  c’est  à  ce  chirur¬ 
gien  que  revient  l’honneur  d’en  avoir  fait  une  application  mé¬ 
thodique  au  traitement  de  la  coxalgie. 

Déjà  M.  Martin  avait  construit  dans  le  même  but  un  appareil 
qui  tenait  le  membre  dans  la  demi-flexion.  Cette  attitude  avait 
de  graves  inconvénients,  tout  le  monde  en  est  convenu.  Bonnet 
pensa  qu’il  était  préférable  de  maintenir  le  mëmbre  dans  1  at¬ 
titude  de  la  station  debout.  Pour  remplir  cette  indication,  il 
employa  d’abord  une' simple  gouttière ,  mais  il  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  qu’il  fallait  immobiliser  le  bassin  et  du  même  coup 
les  deux  membres  inférieurs.  Alors  il  fit  construire  sa  gouttière 
double,  que  vous  connaissez  tous. 

Je  n’ai  pas  à  entrer  dans  les  détails  descriptifs  de  cet  appareil, 
vous  savez  que  pour  l’appliquer  on  endort  habituellement  les 
malades ,  afin  de  les  placer  dans  une  position  convenable ,  en 
étendant  les  muscles  rétractés. 

Les  résultats  obtenus  par  la  gouttière  perfectionnée  de  Bonnet 
sont  admirables.  Nous  n’avons  qu’un  seul  reproche  à  faire  à  cet 
appareil,  c’est  son  prix  trop  élevé  pour  la  généralité  de  ceux 
qui  en  ont  besoin.  Ayant ,  dans  la  majorité  des  cas ,  à  traiter 
des  coxalgies  chez  des  personnes  peu  fortunées  ,  nous  avons  mis 
tous  nôs  soins  à  chercher  un  système  d’immobilisation  -à  la 
portée  de  toutes  les  bourses ,  sans  pour  cela  négliger  les  avan¬ 
tages  que  donne  la  gouttière  de  Bonnet. 

L’appareil  dont  vous  voyez  ici  le  dessein  est  celui  auquel  je 
me  suis  arrêté  après  quelques  tâtonnements  ;  il  me  paraît  bien 
remplir  le  double  but  que  je  m’étais  proposé. 

Il  se  compose  : 

1»  De  deux  attelles  en  bois  de  chêne  ou  d’acacia,  ayant 
0,015  d’épaisseur,  0,070  de  largeur  et  un  peu  plus  que  la  lon¬ 
gueur  d’une  béquille.  Elles  doivent  monter  jusque  sous  les  ais¬ 
selles,  sans  gêner  toutefois  les  mouvements  des  bras,  et  dépasser 
les  pieds  de  5  ou  6  centimètres. 

Ces  deux  attelles  sont  symétriques,  et  présentent  trois  mor¬ 
taises  ainsi  disposées  : 

La  première  correspond  au  bassin  et  sert  à  fixer  le  bandage 


Au-dessous  de  la  mortaise  inférieure  sont  placées  deux  échan¬ 
crures  qui  servent  à  fixer  les  liens  inférieurs  du  coussin  pour 


de  corps.  On  peut  la  remplacer  par  deux  petites  mortaises  qui 
empêchent  les  liens  de  se  déplacer. 

Les  deux  autres  mortaises  correspondent  au  genou  et  au- 
dessus  des  malléoles  ;  elles  sont  destinées  à  recevoir  des  cravates 
pour  fixer  le  membre  correspondant. 


empêcher  son  ascension  le  long  de  l’attelle. 

L’extrémité  supérieure  de  l’attelle  est  arrondie  ou  échancrée 
en  béquille  ;  dans  l’application,  elle  est  coiffée  par  un  gousset 
pratiqué  sur  le  coussin. 

L’extrémité  inférieure,  qui  dépasse  les  pieds ,  comme  nous 
l’avons  dit,  se  termine  par  un  enfourchement  avec  un  trou  à 
cheville  disposé  de  manière  à  le  fixer  solidement  dans  la  mor¬ 
taise  de  la  traverse.  ' 

2°  La  traverse  forme  la  deuxième  pièce  de  la  charpente  de 
l’appareil.  Elle  consiste  dans  une  planchette  irrégulièrement 
elliptique.  Les  courbes  qui  correspondent  au  petit  axe  n’appar¬ 
tiennent  pas  au  même  rayon  -,  Rare  postérieur  est  moins  incurvé. 
Sur  cette  traverse  sont  pratiquées,  dans  le  sens  vertical,  six  mor¬ 
taises  rectangulaires.  Deux  de  ces  mortaises  sont  plus  grandes 
et  plus  rapprochées  de  la  courbe  postérieure  :  elles  sont  desti¬ 
nées  à  recevoir  l’enfourchement  des  attelles,  et  leur  écartement 
égale  celui  des  pieds  dans  la  station  verticale.  Les  quatre  autres, 
plus  petites,  disposées  par  paire  et  placées  un  peu  plus  en  haut 
et  en  dedans,  servent  à  fixer  des  liens  extenseurs.  Par  cette 
disposition  ,  la  traverse  fiAce  à  la  fois  les  attelles ,  donne  de  la 
solidité  à  l’appareil ,  protège  les  orteils  contre  le  poids  des  cou¬ 
vertures,  et  empêche  le  talon  de  subir  la  pression  si  fâcheuse  de 
son  propre  poids.  Un  autre  avantage  important,  c’est  qu’il  per¬ 
met  de  porter  facilement  le  malade  sur  les  côtés,  lorsqu’il  est 
nécessaire  de  le  voir  par  le  plan  postérieur.  Voilà  pour  la  char¬ 
pente  de  l’appareil.  Cela  regarde  la  menuiserie. 

Les  antres  parties  sont  plus  particulièrement  du  ressort  de  la 
couture  ;  ce  sont  : 

1°  Deux  coussins  également  symétriques ,  un  peu  moins  longs 
que  les  attelles.  Ces  coussins  se  composent  d’un'  boÿau  en  toile 
rempli  de  balle  d’avoine.  Il  faut  avoir  soin  de  bien  les  bourrer. 

L’extrémité  supérieure  de  chaque  coussin  est  munie  d’un 
gousset  qui  reçoit  l’extrémité  correspondante  de  l’attelle.  Sur 
le  reste  de  son  étendue  sont  disposées  trois  paires  de  lacs  pour 
le  fixer  à  l’âttelle,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  le  dessin. 

2°  Des  moyens  de  fixation  ,  savoir-  :  un  bandage  de  corps  , 
deux  petits  matelas  et  des  cravates. 

Le  bandage  de  corps  est  coupé ,  c’est-à-dire  que  la  moitié  des¬ 
tinée  à  fixer  les  attelles  en.  arrière,  quoique  semblable,  est  indé¬ 
pendante  de  la  moitié  destinée  à  les  fixer  en  avant.  Chaque 
moitié  de  ce  bandage  se  compose  d’une  pièce  rectangulaire  en 
toile  forte,  ou  mieux  en'  tissa  élastique  portant  quatre  liens  sur 
les  petits  côtés  garnis  de  baleine  ou  de  bandelettes  d’osier.  Ces 
liens  sont  fixés  deux  à  deux  de  manière  à  pouvoir  permettre 
une  libre  construction  lorsqu’on  les  noue  sur  le  côté  de  la  mor¬ 
taise,  qui  peut  glisser  indéfiniment  dans  leur  anse. 

Les  petits  matelas  ouatés  sont  un  peu  plus  larges  que  les  piè¬ 
ces  du  bandage  coupé;  ils  ont  pour  but  d’alléger  la  pression  trop 
dure  de  la  toile. 

Les  cravates  n’offrent  rien  de  particulier.  Ce  sont  de  simples 
fichus  pliés  en  cravate.  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  figure  * 
on  se  fait  rapidement  une  idée  de  la  disposition  de  ces  liens  et  de 
l’ensemble  de  l’appareil. 

Quelquefois ,  pour  soutenir  le  pied  dans  une  position  con- 
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venablc,  on  fait  usage  d’une  petite  bande  disposée  en  étrier, 
comme  dans  les  appareils  S  fractures.  Cet  étrier  peut  être  fixé  à 
la  mortaise  inférie'tfre  ou  bien  au  coussin  avec  une  épingle. 

Lorsque  les  jnala^es  présenjtent  une  ansellure  ^rès^proponcée 
et  que  le  bandage  coupé  est  insuffisanj;  à  redresser  le  bassin  ,  nous 
•ajoutons  à  notre  appareil  un  ||ndag|  de  corps  ordinaire',  que 
nous  plaçons  autour  des  fesses,  plus  bas  que  le  précédent.  Le 
milieu  du  plein  de  ce  bandage  est  placé  en  arrière;  les  chefs 
sont  ramenés  en  avant  entre  les  coussins  et  la  hanche ,  puis 
renversés  de  nouv’enu  en  arrière  en  faisant  poulie  de  renvoi  sur 
;.r  :  u  :  ç  :  '  '  '  ;  .!  . 

treles  pièces  de  l’appareil,  tandis  que  le  reste  du  tronc  est  main¬ 
tenu  par  la  pièce  antérieure  du  bandage  'coupé.'  Ces  deux  forces 
en  sens  contraire  sont  suffisantes  pour  détruire  l’jànseîlurg  et 
donner  à  notre  appareil  un  avantage  de  plus. 

Si  les  surfitees  osseuses  sont  déjà  usées  et  qu’il  y  ait  tendance 
au  déplacement ,  nous  fixons  deux  lacs  extenseurs  autour  de  la 
jambè  par  un  bandage  roulé,  ou  bien  une  semelle  ad  hoc  ,  et 
nous  venons  les  fixer  sur  les  traverses  au  moyen  des  petites 
mortaises  qùé  nous  avons  indiquées.  Comme  une  ïrès- faible  ex¬ 
tension  est"  Suffisante,  le  poids  !du  corps  fait  assez  de  contre- 
extension. 

Cependant,  si  une  plus  forte  traction  était  nécessaire,  il  serait 
facile  de  fixer  le  tronc  avec  un  corset  spécial  du  des  sous-cuisses, 
que”  l’on  placera  alternativement  à  droite  et  à  gauche  pour  ne 
pas  blesser  par  une  pression  continue. 

Ainsi  composé,  notre  appareil  est  d’une  simplicité  extrême. 
Son  prix  de  revient  est  insignifiant.  Il  suffira  d’avoir  à  sa  dis¬ 
position  un  menuisier  et  une  couturière  pour  l’établir.  Les  mé¬ 
decins  de  province  seront  toujours  à  même  de  se  le  procurer,  et 
c’est  là^  selon  nous,  un  avantage  important  sur  là  gouttière  de 
Bonnet. 

L’appareil  une  fois  préparé,  voici  la  manière  de  l’appliquer  : 
S’il,  existe  une  déformation  de  la  hanche  ou  du,  bassin,  si  peu 
que  le  redressement  soit  douloureux  et  provoque  des  contrac¬ 
tions  musculaires,  nous  endormons  les  malades.  Nous  sommes 
alors  mieux  à  notre  aise  pour  donner  aux  membres  et  au  bassin 
une  position  régulière,  ët  nous  profitons  en  même  temps  du 
sommeil  chloroformique  pour  bien  constater  l’état  de  l’articula¬ 
tion  mafafie. 

Lorsque  le  malade  est  dans  l’attitude  désirée ,  nous  faisons 
glisser  l’appareil  tout  monté  de  bas  en  haut,  pu|s  nous  passons 
sous  la  région  lombaire  le  petit  matelas  ef  le  fiemj-banfiage 
postérieur,  et  nous  avons  soin,  dé  nouer  à  deux,  afin  que  les  at¬ 
telles  soient  également  attirées  des  j|eux  côtés. 

Nous  ferons  remarquer  ici  qu’ij  faut  nécessairement  serrer 
d’abord  en  arrière,  car  jes  pièces  de  l’appareil  ont  une  grande 

faire  saillie  en  arrière. 

Le  demj-bandage  antérieur  et  le  petit  matelas  que  l’on  voit 
dépasser  sur  la  figure,  sont  fixés  en  dernier  Jieu.  Après  avoir 
fixé  fo  tronc,  on  noue  successivement  les  cravates  de  bas  en  haut, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  comprimer  foop  fort  pour  ne  pas  gêner 
.la  circulation. 

fie  temps  en  temps  on  fiéfaij;  Jes  cravates  (des  deux  cfités),  afin 
de  permettre  quelques  mouvements  qui  préviennent  là  roideùr 
des  articulations. 

Le  temps  que  doit  (f  uret’  f’ immobilisation  est  très-variajfie;  de¬ 
puis  que  nous  avons  recours' à  notre  procédé,  trois 'mojs  ont 
suffi  à  l’une  de  nos  malades  pour  amener  une  amélioration  telle 
que  nous  avons  jugé  à  propos  d’eniever  fapparejl.  premier 
résultat  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  ' 

Dans  le  but  de  soustraire  Jes  malades  convalescents  à  Ja  fa¬ 
tigue  qu’entraîne  le  séjour  prolongé  au  lit,  nous  avons  imaginé 
de  couper  notre  appareil  au  niveau  du  jarret  et  fie  Axer  infé¬ 
rieurement  les  attelles  par  une  traverse  postérieure. 

Avec  deux  béquilles  axjllaires,  nous  fajsons  marcher  préma¬ 
turément  nos  malades  à  la  manière  des  paraplégiques,  réunissant 
ainsi  les  bénéfices  de  l’immobilisation  à  ceux  de  la  promenade 
en  plein  air. 

Comme  conclusion  générale,  nous  dirons  que  jusqu’ici  notre 
appareil  nous  a  semblé  réunir  les  avantages  des  autres  appareils 
beaucoup  plus  coûteux.  Nos  malades  peuvent,  comme  avec  la 
gouttière  de  Bonnet,  être  transportés  d’un  lieu  dans  un  autre,' 
sans  éprouver  d’ébraniement  douloureux.  Ils  sont  assez  bien  im¬ 
mobilisés  pour  ne  plus  souffrir  et  s’ankyloser  au  besoin  dans  une 
position  convenable.'  w  -  ‘  " 

De  plus,  l’air  circule  mieux  dans  notre  appareil  et  les  soins 
de  propreté  sont  plus  faciles  à  donner.'  Cependant,  lorsqu’il  s’a¬ 
gira ’dë  confier 'les’ malades  au  chemin  de  fer, par  exemple,'  pour 
un  long  voyage,  la' gouttière  double  de'Lonnèt  sera  préféràt!|é, 
car  eiiè  protégé  plus  étraitement  les  partiès  malades/  Cômmô 
cette  gouttière  demande  peut-être  moins  de  surveillance  et  qu’elle 
est  moins  susceptible  de'  se  déranger,  nous  ïâ  préférerons  encore 
à  notre  appareil,  toutes  les  fois  que  lés'  malades  seront  dans  Ses 
conditions  dé  fortune  à  pouvoir  en  fairé 'lés1  frais.  Atàis  ,  'dânà 
les  hôpitaux  et  chez  les  classés  peü  fortunées,  nous  pouvons  lui 
substituer  le  nôtre,  sans  rien  perdre  du  bénéfice  de  l’immobili¬ 
sation.  ;  '■  !! 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  àu  traitement  local ,  di¬ 
sons  uü  mot  des  abcès.  Lorsqu’ils  viennent  faire  saillie  àu  dehors, 
faut-il  les  ouvrir?  Bèglé  générale  ,  nous  ouvrons  le  plus  tard 
possible,  afin  d’éviter  l’épuisement  par  une  longue  süpfiül'atiom 


Lorsque  nous  nous  décidons  à  ouvrir,  nous  avons  recours  tantôt 
à  la  ponction  avec  un  gros  trocart  et  à  1’insp^ratjpn  au  moyen 
d’une  seringue  qui  peut  être  vissée  a  la*  canule  tantôt  à  la 
ponction  simple  ou  à  l’application  d’un  tube  de  drainage,  sui¬ 
vant  la  niéthofie  de  M.  Chassaignac.  Quelquefois  les  collections 
purulente^  vidées  par  le  trocart  ne  s|  remplissent  pas  fie  nou¬ 
veau.  Le  plus  souvenf,  l’abcès  se  reproduit  comme  avant,  ou 
bien  fa 'ponction  devient  le  siège  '  d’un  trajet  fistuleux.  C’est 
alprs  que  Le  me  suis  bien  trouvé  des  injections  iofiçes  sujvanj;  les 
indications  fie  Bonnet.  '  ' 

Le  drainage  a  sur  les  sétons  ordinaires  Davantage  de  permet¬ 
tre  des  injections  détérsives  dans  le  foyer  purulent ,  en  adaptant 
la  canule  d’une  seringue  aux  perfiiis  du  drain.  Enfin,  si  la  luxa¬ 
tion  pathologique  est  un  fait  accompli ,  il  faudra  chercher  à 
réduire  et  à  maintenir  avec  notre  appareil.  Dans  le  cas  où  la 
luxation  serait  ancienne,  ou  bien  dans  le  cas  où  l’ankylose 
seraif  Produite  i  fi  faudra  respecter  la  lésion  et  s’abstenir  fie 
toute  tentative,  fians  là  crainte  fie  provoquer  une  recrudescence 
des  accidents  en  voie  de  s’éteinfire. 

Nous  arrivons  au  traitement  général  ou  .médical;  il  est  à  la 
fois  hygiénique  et  thérapeutique.  Comme  |i  s’agit  surtout  de 
combattre  le  vice  scrofuleux ,  on  insistera  pour  que  Jes  malades 
aient  bonne  n  ourri  J  ure  et  bon  air;  guis  on  s’adressera  aux  mé¬ 
dicaments  toniques  et  fiéguratifs.  Qn  prescrira  les  antiscrofuleux 
sous  toutes  les  formes,  Nous  conseillons  habituellement  l’huile 
de  foie  fie  morue,  les  amers,  jes  préparations  iodées  et  ferrugi¬ 
neuses  quelquefois.  Nous  avons  soin  fie  faire  alterner  l’adminis¬ 
tration  de  ces  médicaments ,  afin  fie  ne  pas  fatiguer  ies  malades. 
Ainsi,  par  exemple,  nous  prescrivons  de  préférence  l’huile  fie 
foie  de  morue  pendant  les  temps  froids  et  secs,  et  les  amers  pen¬ 
dant  les  saisons  chaudes  et  humides. 

Le  fer  réussira  bien  chez  les  malades  qui  auront  «quelques 
phénomènes  chlorotiques  ou  une  prédisposition  à  la  diarrhée. 

Les  préparations  iodées  conviennent  surtout  à  ceux  qui  pré¬ 
sentent  fies  engorgements  ganglionnaires.  Nous  nous  trouvons 
également  b|en  fiés  bains  sulfureux  et  des  bains  salés. 

Dans  tout  cela,  fi  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  aux  soins  gé¬ 
néraux  qu’il  faut  demander  la  guérison  fie  la  coxalgie.  Le  trai¬ 
tement  iocal  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  moyen  palliatif  de  la 
douleur  et  de  la  difformité. 


DÜN  NOUVEAU  MODE  D’ADMINISTRATION  DU  CHLOROFORME, 
à  l’occasion  des  cas  de  mort  qui  se  sont  récemment  produits. 


Toutes  les  fois  que  Ton  soumet  un  malade  à  des  vapeurs 
icsthesiques,  dans  le  but  de  l’affranchir  d’une  vive  souffrance, 
fa„cWt  P-.o«foo  ,u.  oo»  de^A'd’impressinnnabiiité fût  connu, 
que  là  dose  de  l’àgenf  stupéfiant'  fut'  proportionnée  a  l/état  de 
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>n  suit  combien  les  catastrophes  de  ces  dernières  années  ont 
douloureusement  retenti  dans  le  momie  médical'. . '  :  ? 

Personne  n’ignore  que  les  substances  enivrantes  agissent  de 
la  façon  la  plus  variable,  et  que  tel 'individu  pefit  à  peine'sup- 
portèr  une  faible  proportion  de  vin  ou  fie  liqueur  alcoolique, 
sans  qu’il  en  rësujtë  immédiatement  pour  lui'  une  fugitive  alté¬ 
ration  de  T  en  Rendement ,  un  état  passager  fié  Tarnc  "clans  lequel 
il  y  a  ec.ipse  partiellede  reflexion  et  de  volonté,  tandisquetel  autre 
fait  face  aux  plus  copieuses  libations  et  conserve  néanmoins  parfai¬ 
tement  intactes  ses  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives. 
L’action  dés  vapeurs  anesthésiques  est' à  peu  près  là  même. 
Il  est,  èn  effet,  des  malades  que  l’infialatlon  cffiorofôrmiqué 
dongè  en  qùelqües  secondes  dans' l’insensibilité,  àiors  qué  ’ÿ’àu- 
res  résistent  à  des  doses  beaucoup  plus  considérakiés/  :i 

Lé  problème  à  résoudre’  est  lê:  suivant  :  un  malade  étant 
donné,  juger  son  impressionnabilité  propre,  et  ne  lé  soumettre 
au‘ chloroformé  qu’en  raison  dé  son  degré  de  résistance.  'Si  Ton 
né  respecté  pas  prudemment  ce  pèmeipe  lénéra^on'Fèxpose  à 
entrer  dans  le  domaine  de  Timprévù  ët  a  dépassër'dànsuh'è  me- 
surë  inconnue  le  but  proposé. :  •  s  ■  .  ;  : 

Afin  de  proportionner  là  quantité  de  vapeur  anesthésique  à 
chaque  organisation,  Ml  le  docteur  Delabarre  vient  d’imaginer 
un  anesthésimètre  (l).  Cet  appareil,  disposé  en  formé  de  chibouk 
ou  narghileh  oriental,  se  compose  d’un  récipient  destiné  à  con¬ 
tenir  la  quantité  jugëënècessaire  d’éther  ou  de  chloroformé.  II  est 
gradué  à  la  surface  extérieure,  au  moyen  d’uné  échelle  dont  les 
degrés  indiquent  la  dose  renfermée  à  l’intérieur  f  cette  disposi¬ 
tion  permet  au  chirurgien  dé  sé  rendre  înst'àntànémënt  compte 
de  la  quantité  absorbée  pendant  lé  cours  de  l’opération.  L’a- 
nesthésimètre  est  surmonté  d’un  robinet  à  double  'effet',  à  l’instàr 
de  ce  qui  existe  dans  l’instrument  de  Chafrièrë!  Ce  robinet  est 
également  gradué,  et  il  a  pour  objet  de  faciliter  le  mélangé  de 
l’air  atmosphérique  avec  les  vapeürs  stupéfiantes  dàns.  la  pro¬ 
portion  jugée  convenable,  etselon  que  Ton  à  affaire  à  des 
hommes,  des  femmes,  des  vieillards,  des  enfants  ou  des  indivi¬ 
dus  d’apparence  plus  ou-  moins  robuste.  A  ce  robinet  vient  s’a¬ 
dapter  un  tube  d’une  longueur  indéterminée,  mais  dont  le  dia¬ 
mètre  doit  toujours  excéder  un  centimètre. 

Le  malade  est  commodément  installé  dans  un  fauteuil  dont 
le  dossier  est  un  peu  incliné  en  arrière  ;  on  lui  met  en  main  le 


(1)  De  l' anesthésimètre,  Paris,  1860,  broch.  in-8°. 


tube  ajusté  au  chibouk  ,  on  l’engage  à  le  porter  lui-même  à  ses 
lèvres  et  à  faire  des  aspirations  comme -pour  fumer.  Au  même 
moment,  on  ouvre  graduellement  le  robinet,  et  l’air  se  charge 
.petit  à  petit  fie  valeurs  a^esfiicsiques.  Jusqu’ ^  ce  que  l’insensi¬ 
bilité  soit  comp|ète,  le  mqjgfie  tient  jul-même  son*|hibpuk  ,  et 
lorsque  le  tube  se  détache  sponlanéipent  de  sçs  dojgts  et  de  ses 
lèvres  ,  le  chirurgien  ,  dont  tous  jes  prépajrggife  Etaient  faits  ' 
d’avance,  commence  l’opération. 

Ici,  comme  on  le  voit,  l’anesthésie  est  soumise  à  la  volonté 
de  l’opéré  et  à  sa  cagacfié  sensible. 

Le  procédé  de  M.  le  docteur  Delabarre  nous  a  paru  ingénieux 
commode,  et  très-digne  d’être  expérimenté. 

fiien  qu’il -conjure,  croyons-nous  ,  qnp  graijde'  japfig  fi^  pé¬ 
ril?  4e  la  chloroformisation ,  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire 
d’ausculter  préalablement  les  malades,  puisque  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  de  l’organe  central  de  la  circulation  consti¬ 
tuent  une  incompatibilité  trop  facilement  transgressée. 

Il  pous  semble  également  que  toutes  les  fois  que  l’anesthésie 
locale  est  possible  par  la  réfrigération  par  la  g|ace  outou't  au- 
tl-,e  mpy^n,  pour  lès  ampptajfons  fie  phalange ,  Touyerfure  des 
panaris  anthracoïdes ,  l’arrachement  dlun  ongle  incarné  ,  par 
exemple  ;  en  un  mot,  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  extrémités;  on  doit  toujours  la  préférer  de  beaucoup  a  l’anes¬ 
thésie  générale. 

C’est  une  très-bonne  pensée  que  de  pouvoir  graduer  la  dose 
du  chloroforme.  Sans  cette  précaution,  on  s’expose  tous  les  jours 
à  pénétrer- à  une  profondeur  ignorée,  jusqu’au  foyer  même  de  la 
vie,  dont  on  paralyse  le  jeu ,  1  et  à  entrer  é'eii  aveuglé',  dans  un 
nquvel  ordre  fie  phépomènes,  qui  ne  s’appellera  p|us  ivresse 
ou  anesthésie ,  mais  intoxication  et  asphyxie. 

Pr  Le^rgnd  flu  Saajle;.  ,  / 


DE  L  EMPLOI  DU  SPHTGM  O  GRAPHE  (1) 
dan»  le  diagnostic  des  maladies  organiques  du  cœur  et  des 
anévrysme»  des  artères  , 

Par  M.  le  docteur  J.  Marey. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
,  16  novembre.) 

C’est  du  côté  fies  affections  qui  frappent  directement  l’appa-r 
reil  circulatoire,  que  nous  avons  dirigé ‘nos  premières  études  pii- 
niques  au  moyen  du  sphygmographé.  Nous  n’avions  présenté 
jusqu’ici  que  les  indications  relatives  aux  formes  physiologiques 
du  pouls.  Quelques  formes  qui  s'observent  dans  les  'anévrismes 
des  artères  et  dans  les  lésions  valvulaires  du'  coeur,  nous  ont 
paru  assez  importantes  pour  mériter  d’être  présentées  à  l’Aca¬ 
démie. 

Qu  pouls  dans  les  anévrysmes.  —  Lorsqu’un  anévrysme  existe 
sur  le  trajet  d’une  artère,  i|  modifie  ja  forme  fie  Jà  pujsgtion 
observée  au-dessous  de  ju|.  La  transformation  est  filaujant  pfog 
prononcée  ç(ue  la  poche  àpéyrysmàle  est  plus  yojumineuse  p 
plus  élastique  ;  cette  forme  pathognomonique  consiste  pn  ppe 
égalité  presqué  parfaite  dès  périodes  d'ascension'  et  fie  'descente 
du" 'levier  et'  un ' affaiblissement  notable  de'  l'amplitude  de  la 

courbe.  Ce  résultat  de  la  présence  d’un  anévrysme,  noiis  Tavioiis 

prévu  et  annoncé  à  l’avance  dans  des  communications  anté¬ 
rieures,  nous  l’avions  même  reproduit  artificiellement  an  moyen 
de  tubes  de  caoutchouc  munis  d’ampoules  élastiques ,  et  dans 
lesquels  nous  imfiions  les  phénomènes  de  la  circulation.  II  nous 
manquait  toutefois  la  confirmation  directe  au  li{  du  malade. 


Dans  cette  figure,  le  tracé  supérieur  représenta  le  pouls  pri 
ur  la  radiale  du  côté  sain  ;  le  tracé  inferieur  pris  sur  l’autre 


radiale  était  altéré  par  un  anévrysme  de  Thuméralé  situé' au  pli 
du  coude. 

On  peut  donc,  par  la  forme  que  nous  venons  de  signaler  et 
qui  est  pathognomonique ,  reconnaître  l’anévrysme  dans  les  cas 
litigieux  où  l’on  a  été  trompé  par  une  tumeur  que  soulevait 
une  artère,  et  dans  d’autres  circonstances  où  l’anévrysme,  caché 
profondément ,  échappe  à  l’examen  direct.  ' 

Du  pouls  dans  les  affections  valvulaires  du  cœur.  —  Ces  affec¬ 
tions  sont  rarement  simples,  c’est-a-aire  se 'bornent  rarement  à 
Tinocciusion,  ou  au  rétrécissement  d’ un-seul  orifice.'  Nous  choisis¬ 
sons  cependant  ici  les  formes  les  plus  pures,  qu’on  n’observé  que 
dans  quelques  cas,  pais  qui  se  combinent ,  dans  les  affections 
mixtes,  d’une  manière  en  général  facile  à  déchiffrer. 

Affection  de  Torfiice  aortique. 

1°  Bétrécissement.  (Fig.  2). 


La  difficulté  que  l’ondée  sanguine  éprouve  à  passer  du  ven- 

(1)  Nos  lecteurs^  savent  que  lè  sphygmogràplTe  dtf  docteur  Marey' se 

compose  d’un  levier1  mis  en  rtouvemeit  piir  lesbattéinenià  da'I’artère -sur 
laquelle  il  repose,  et  dont  l’extrémité,  iminie  d’iine  plumé,  trace  Ses  mdu- 
vements  alternatifs  d’ascension  et  de  descente  sur  un  papier  qu’.un  méca¬ 
nisme  d’horlogerie  fait  cheminer  avec' une  vitesse  constante.  Les  figures 
que  nous  reproduisons  ici  représentent  të'tràéé  fiù  pouls’  '  ^oür  une  ffilreé 
de  six  secondes. 


tricule  dans  le  système  artériel  produit  une  ampliation  lente  des 
vaisseaux,  et  par  conséquent  un  soulèvement  lent  du  levier  de 
l’instrument  :  ligne  d’ascension  oblique. 

La  période  de  descente  ne  présente  pas  ce  rebondissement 
qo’on  observe  dans  le  pouls  normal,  et  ijui  est  qn  vestige  du 
crotisme  si  prononce  daps  certaines  maladies.  Le  djcrolisiqp 
evait  manquer  dans  le  rétrécissement  aortique,  puisqu’il  est  dp, 
mipme  nou,s  l’avoqs  antérieurement  démontré ,  a  la  grande  vi- 
^e^e  fgÿdég  ^qss^e  par  le  yeptricule. 

■!°  Insuffisance.  (Fig.  .}.) 


J#  sensation  de  choc  violent  qu’éprouve  le  doigt  dans  cette 
affection,  et  qui,est  donnée  par  Corrigan  comme  caractéristique 
de  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes,  se  traduit  par  îa  grande 
amplitude  et  la  verticalité  presque  parfaite  de  la  ligne  d’àgcen- 
gion  du  levier.  Celui-ci,  soulevé  avec  force  ,  est  légèrement  pro¬ 
jeté  au-dessus  du  sommet  d<?  la  courbe  pt  forme  ainsi  un  çrgçhet 
aigu  dont  l’existence  permet  de  diagnostiquer  presque  à  coup 
sûr  l’insuffisance  aortique.. S’il  existe  a  la  fois  rétrécissement  pj; 
insuffisance  aortique ,  les  deux  formes  précédentes  se  combi¬ 
nent,  et  l’on  trouve  ,  apres  ]e  début  Jipugque  et  le  pptit  cpochet 
de  l’insuffisance ,  la  systole'  longue  et  l’absence  du  dicrotisme 
cgi  indiquent  }p  fjétfçcjgsej|î.ept.  (f  jg.  4.} 


Affections  de  l'orifice  mitral.  —  Tandis  que  les  lésions  dgs 
valvules  aortiques  s’accompagnent  ordinairement  de  régularité 
du  pouls,  les  affections  de  la  vgjvqjg  mitrale  ont  popr  caractère 
dominant  i’irrggplarité  des  battemenfs  et  |epr  intensité  inégale. 
(Fig. 


Le  pouls  est  petit ,  assez  dicrote  ;  la  pujstifion  est  comme 


avortée ,  ej:  cgt  effet  est  |j|çi|§  à  comprendre  (japg  lésion  de 
l’orifice  mitral. 


En  effet ,  si  Ja  yajyiile  est  insuffisante,  elle  laisse  refluer  dans 
l’oreillepte  une  grande  partie  de  l’ondée  ventriculaire;  il  nlarrive 
donc  à  l’aorte  qu’une  fraction  de  cette  ondée. 

Si  l’orifice  mitral  e'àt  rétréci ,  le  ventricule  ,  n’ayant  pas  le 
temps  de  se  remplir  d’une  manière  complète  entre  deux  systo¬ 
les,  ne  devra  envoyer  dans  l’aorte  que  des  ondées  très-petites. 

La  simplicité  étant  l’exception  dans  jes  affections  mitrales,  on 
conçoit  que  les  deux  causes  ci-dessqs  s’ajoutent  pour  altérer  la 
forme  dé  là  jmlsafion;  nqus  ng  saurions  egcoçe  indiquer  lqs  pa- 
racteres  qui  correspondent  à  la  prédominance  de  l  une  d’elles. 
Si  nous  publions  dès  aujourd’iipi  ces  résultats ,  qui  doivent  être 
appuyés  sur  un' grand  nombre  d’autopsies  nécessairement  très- 
18BS88?  8  SfifüflHrtsit  y  SîfiSi  ap’w  autre  contrôle  nous  a  permis 
de  yérifler  l’exactitude  de  pes  premières  notions. 

Nous  ayons  l’habitude  avant  d’ ausculter  un  malade,  d’établir 
le  diagnostic  à  la  seule  inspection  du  tracé.  L’auscultation,  ve¬ 
nant  ensuite  comme  contrë:ëpreuve ,  dévient  une  confirmation 
suffisante.  ;  '  ’  " 

t)e  plus,  ides  expériences  gue  nous  ne  saurions  relater  ici 
110ns  ont  montré  que  sur  les  animaux  ,  si  l’on  produit  des  alté¬ 
rations  valvulaires  en  même  temps  qu’on  enregistre  le  pouls,  les 
‘■  "•"■t  ivs  ,!  •  la  pui:  alinii  subi.;  ml  i  1  n  1 1 1 .  <1  i. U . •!  1 1, ■  1 1 t  une  altéra- 
,l""  ••  '  =  a  '•  ‘Il  ■  qn’nii  obsenc  elle/,  l'1. 01111,1e  dans  le  cas 

de  lésion  cqrrespouçjaiitc  du  cœqr. 

Kous  ne  discuterons  pas  la  valeur  comparée  de  la  méthode 
que  nous  proposons,  et  de  l’auseultation*dans  le  diagnostic  des 
maladies  du  cœur;  car  nous  pensons  que  toutes  deux;  gagnent  à 
être  employées  simultanément  et  contrôlées  l’une  par  l’autre. 
Cependant,  pour  n’ être  pas  accusé  de  compliquer  à  plaisir  lés 
difficultés  du  diagnostic ,  et  d’appliquer  une  machine  là  ou'suF- 
firait  l’oreille  ou  le  doigt ,  nous  ajouterons  sous  forme  de  con¬ 
clusions  : 


5°. Enfin,  un  tracé  de  pouls  se  gonserye  .indéfiniment  et  fixe 
un  souvenlr'que  la  mémoire  ng  saurait  garder.'  Mis  stops  les  yeiix 
d’un  élève,  il  constitue  la  meilleure  définition  des  cajraçtpres  dp 
pouls  et  les  jfqit  goippfendrc  ^ye.ç  une  jjupj.ditê  que  Ig  japgpge  ne 
peut  atteindre. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DP  MÉDECINE. 

Séance  du  4  décembre  ,4860.  —  Présidence  de  M.  J.  Clojî.uet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  cojpinercg  transmet  : 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Albert  (de  Parthenàyj,  spr  les  re- 
vaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  4860  (commission  de  vaccine)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le: docteur  Picon,  médecin  inspecteur,  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Molite-  (Pyrénées-Orientales)  en 
4  868  (commission  des  eaux  minérales). 

CpRRESpqjXp^N.CE  SfANltSCjqyg. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4,°  Une  note  sur  le  traitement  du  croup  par  les  insufflations  d’iode 
pulvérisé,  par  M.  Je  docteur  Goin  (de  Roanne)  (comm.,  M.  Trousseau); 

2°  La  suite  d’up  mémoire  sur  les  épizooties  et  les  maladies  enzoo- 
tiquçs  obs,erv,ées  en  Algérie,  par  M.  Camoin  ,  vétérinaire  de  l’armée 
(commissaires,  MW.  Leblanc,  Delafont  et  Bouley); 

3°  fin  travail  intitulé  Etudes  sur  les  causes  de  la  mélancolie ,  par 
If-  le  docteur  Corlieu  (de  Charly-sur-Marne)  (commissaire,  M.  de 
Kergaradec  )  ; 

4j|  JJpe  nptp  de  M-  je  docteur  J.  Bernard  ,  ayant  pour  titre  :  Essai 
ffifqç  fhéoçip  d»  fticfioj»  thérapeutique  de  l’iode  (  commission  des  re- 


5®  IJne  pote  s5î  un  moyen  dlassainir  la  fabrication  des  allumettes 
phosRbojiqiie?,  par  M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris  (commissaire 
M.  Poggiale)  ;  '  . 

6°  Uii  paqugt  cacheté  renfermant  la  description  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé  à?  réç}uctjQn  pour  les  luxations,  par  M.  le  docteur  Dupré. 

—  51.  pn  §ECR ëtaire  perpétuel  offre  en  hommage  à  FAcadé- 
fnie,  de  la  part  4è  M-  le  président,  deux  gravures  anciennes,  dont  la 
première  représente  l’ancien  amphithéâtre  d’anatomie  sous  Louis  XV, 
et  la  seconde  pn  beau  pprtnut  d’Hippocratedessiné  d’après  l’antique  par 
P.  Rubpps,  et  gravé  par  Poulies  en  1633.  M.  le  secrétaire  ajoute  qu’il 
croit  4tre  l’interprète  de  l’Académie  en  adressant  à  M.  le  président 
les  plus  vifs  remprçiments. 

L’assemblée  s’associe  à  çes  paroles  par  ses  applaudissements. 

—  M.  VEEpEyii  présente,  au  nom  de  l’auteur,  la  topographie  mé¬ 
dicale  jju  Finisfère. 

—  M-  présente  au  non)  de  M.  Dumas,  professeur  d’accou- 

chempnt  $  !a  Infinité  de  médecine  de  Montpellier,  le  deuxième  volume 
(les  traygux  du  Çqnseü  dp  salubrité  de  cette  yillè. 

—  M.  u.  roule  y  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  brise-pierre 
de  l’inyentipn  <jg  1Ç,  je  (Joctenc  Guillon,  destiné  à  pratiquer  la  litho- 
tritje  chez  les  çheyaux. 

—  fl*  fEÇÇÎUP.RWT  frit  PWt  à  FAcadémie  d’un  accident  arrivé  à 

dernier  ,  à  Pisgue  de  ta  séance. 

M-  !e  annonce  ensuite  que  l’Académie  tiendra  sa  séance 

Pjéüffitë  annuelle  mardi  prochain,  à  l’heure' ordinaire. 

ÉLECTION. 

^  du  jour  apgelle  l’élecfion ^d’qn  ç(tpmf(çe  la  ggptfeR  $’W~ 

.  oi’n’iu'tncm  . 

£a’1iste  !de  |>ré^ntation.|>o^.; 

En  1re  ligne,  M.  Jacquemicr  ; 

En  2',  il.  Jilot  ;  **  ''U,M  ' 

Ên  Ie,  M.  £a£orie  ; 

En  4e,  M.  Devilliers  ; 

Êandiàat  adj^i'nrpar  f’Açatfémiej  M.  F,,  ^lin. 

L’Académie  procède  au  scrutin.  Le  nombre  des  yotanls  est  do  72. 


Au  4 er  tour  de  scrutin  M.  Jacquemier  obtient.  .  44  voix. 

—  M- îteyitUe.rs.  •  •  .  .  — 

—  M-  Laboyie .  7  — 

—  ij.  Bjpt .  1  — 

—  tifftin.  .....  4  — 

—  1-  Ea^>t.  .....  4  — 


Çillçjt  blanc .  4  — 

""72'Yôixr 


'Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 


J#  .Que  personne  n’a  le  tact  assez  fin  pour  senfir  qvec  fe  ^oigt 
détail^  minutieux  que  révèle  notre  instrument  dans  une  pufe- 
ûffériejiç,  (féfaUs  dont  chacun  a  certainement  sa  yaieur 
et  pourra  servir  un  jour  à  préciser  le  diagnostic  ; 

2°  Que  les  indications  du  sphygmographe  semblent  avoir  plus 
de  fixité  que  les  signes  fournis  par  l’auscultation  ,  et  que  chez 
les  vieillards,  par  exemple  ,  la  forme  du  pouls  est,  à  certains 
moments,  îe  sefui  indicé  qui  révèle' une  lésion  des  orifices  du 
coeur.  '  r  ■  "  *'  K  - 

?*  Que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  bruits  pulmonaires, 
les  épanchements  dé  la  plèvre  ou  du  péricarde  rendent  i’auscui- 
tation  du  cœur  impossible.,  sans  rien  changer  à  la  forme  gra¬ 
phique  du  pouls  ;  * 

1°  Que  foutes  (es  fois  que  dans  une  maladie  du  •  cœur  il  y  a 
un  grand  désordre  des  battements  ,  on  est  forcé  d’ ajourner  le 
diagnostic ,  'faute  de  pouvoir  distinguer  le  premier  Lruit  dû'  s«- 
cond i  et  même  que  dans  ces  cas,  les  bruits  anormaux  dispa- 
,J‘S  eut  complètement.  Le  siihygmiigraplir  sai.-il  pour  ainsi  dire 
,IIJ  passage  les  pulsations  qui  ont  quelque  chose  de  caracté- 
Éstique  et  dont  on  peut  étudier  tout  à  son  aise  la  signification  ; 


LEÇTÜRE. 

goitre  exopht  halmiqu  e .  —  M.  Alt  AN,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
AqJ(oin§,  professeur  agrégé  à  la  Eacuité  de  médecine ,  donné  lecture 
d’un  travail  intitulé  :  b>e  la  nature  et  du  traitement  de  l’affection  con¬ 
nue  sous  le  nom  d&  goitre  exophthalmique,  cachexie  exophthalmique. 
nffdpdifytfô  Rgsedow.  etc.  Dans  ce  travail,  M.  Aran  fait  connaître  l’ob- 
seçyaUon  d’une  iqune  demoiselle  de  vingt  ans',  qui  iui  fat  adressée 
au  mois  d’aoqt  4, &5Z,  ef  qui  présentait,  avec  uiie'exophthatmie  très- 
prononcée  et  un  goitre  volumineux,  des  battements  violents  dît  cœur 
ef  <Jes  artères  çfa  cou,  des  palpitations  et  de  l’oppress.ion.' 

t’ife  (f’.unq  npëçe  très-nerveuse,  afüctée  elle-même  pendant  sept 
ans  ÿune  maladie  bysténfprme  avec  suppression  des  règles,  douée 
d’un  tempérament  lympiiatiqne.,  cette  jeune  personne  avait  été  bien 
portante  jusqu’il  l’dge  de(  douze  ans ,  époqûe  du  premier  établisse- 
ment  de  ses” règles,  qui  furent  toujours  assez  peu  abondantes  et  assez 
peu  colorées.  gM  4&  ffl|lai|e  depuis  ce  moment  ;  syncopés  ïréquên- 
tes,  petite,  sèche,  éclatante  ;  plus  ta(rd,  respiration  uiv peu  courte, 
g|ne  dans  la  marche  et  pour  monter  les,  escaliers.’ Yêrs  la  fin  dé  l'été 
de  4S8,6[6,  l’état  de  malaisé  augmente  ;  la  respirâtion  devient  plps  fré¬ 
quenté  et  lè  poulg  s’accélère.  4tU  mois  de  oôvembre  suivant, ‘troublés 
nerveux,  paçole  brève,  tremblement  dans  les  mèmbrès,  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs,  irritabilité  de  caractère ,  et  à  très-peu  de 


temps  de  là  gonflement  de  la  face  et  du  c.çu  ;  o?  ha¬ 

gards;  palpi tâtions  plus  frétjuenfes  eit  plus  répétées;  malaise  plpf 
prononcé  ;  qppregsipn  respjratqjre.  C.pnsîdéféf  gjjçfppt  compje  ^Iftv 
rotiques,  ces  àccidpnts  sont  traités  sans  succès  par  j,es  préparafiong 
ferrugineuses  et  par  un  voyage  dans  les  rnoptagneg  :  l’ipde  rpugsjt 
.pas  mipux. 

Ce  fyt  alors  que  M.  Aran,  apjjeJji ,  reppnnut  .chez  f.ette  jpyqp  f)}fp 
le|  signes  de  la'  maladie  étrange  décrite  par  Base.dpvy  :  q  çqypjr ,  une 
exopfilhalmie  double  avpc  ppnseryatipp’dé  la  ’.yijp  ;  Ip  goji^ment.  du 
corps  thyroïde  ;  [jes  battpmpn^  fréiqissant^  pt  ÿ j(  j’çejj , 
les  artères  du  cou  et  à  la  région  précordiale,  "avec  fréquence  coijsjf(p-_ 
râble  et  sans  fièvre,;  une  respiration  également  précipitée,  et  do  plus 
les  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  ne"  pouvant  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  l'existence  cfiune  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur, 
enfin  les  signes  d’unè  chlorose. 

Le  traitement  fut  institué  chez  cette  jeune  fille  comme  suit  :  appli¬ 
cation  continuelle  de  glace  sur  la  région  précordiale  ;  administration 
à  (joses  croissantes  de  la  vétatrine  et  de  la  digitale  jusqu’à  intolérance; 
diminution  dans  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons  ;  plus  tard 
douches  froides,  et  tous  les  moyens  propres  à  congestionner  l’utérus 
et  à  régulariser  la  fonction  menstruelle  ;  plus  tard  “enfin  administra¬ 
tion  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur. 

Grâce  au  dévouement  sans  bornes  et  au  concours  intelligent  des 
parentp  de  cèttp  jeune  fille,  ce  traitement  fut  suivi  dé  la  manière  la 
plus  scrupuleuse.  .Pendant  neuf  mois  les  applications  de  glace  furent 
continuées  sans  interruption.  Pendant  huit’  mois  la  vératrine  et  la 
digitale  furpnt  administrées  de  temps  en  temps,  et  Ta  malade  prit  un 
très-grand  nombre  de  douches.  Pendant  deux  mois  enfin,  à  partir  du 
milieu  de  juin  4868,  le  perchlorure  de  fer  fut  administré  sans  inter¬ 
ruption. 

gou§  ^influence  de  ce  traitement,  l’amélioration  était  déjà  marquée 
en  quelques  joury  :  la  matité  précordiale  avait  baissé  de'  2  centimètres 
OU  tans  sens  après  huit  jours  ;  après  deux  mois  surtout  i’àméliora- 
tifin  générale  était  très-nptable,  et  la  matité  précordiale  avait  repris 
tjfg  pt‘.ftP.Qrtions  trèsrordinaires.  Lïaccélération  des  battements  vascu- 
iaipeg  ne  disparut  cependant  qu’au  mois  de  septembre  ,  c’est-à-dire 
Un  an  après  le  commencement  du  traitement.  Depuis  ce  moment  la  guë- 
rigon  a  pu  être  considérée  comme  définitive.  Toute  tracé  delà mafadie' 
aUfiietme  a  disparu,  et  il  y  a  fieu  de  croire,  après  deux  années  écou¬ 
lées  sang  accidents,  que  Ta  maladie  ne  récidivera  pas. 

M.  Aran  examine  ensuite  la  question  de  savoir’ si  la  maladie  que 
présente  cette  jeune  fille  était  bien  Gelle  qui  a  reçu  le  nom  indiqué 
plus  haut,  et,  considérant  les  phénomènes  principaux  existant  dans 
ce  Cgs  particulier  :  4S  le  gonflement  du  corps  thyroïde  chez  une  per¬ 
sonne  qui  n'y  était  exposée  ni  par  l’hérédité  ni  par  l’endëmiçité  ; 

2°  l’exophthalïnie  ayec  consorvalioiï  de  là  vue  et  de  la  transparence 
des  milieux  de  l’œil  ;  3«  l’-irritabilité  exagéréé  du  cœur  et  des'artèrës 
du  cou  se  traduisant  par  l’accélération  considérable  'dès  battements  - 
cardiaques  et  artériels  et  par  le  caractère  frémissant  de  ces  batte¬ 
ments  ,  contrastant  avec  l’état  de  tranquillité  et  de  faiblesse  des  bat¬ 
tements  à  l’artère  radiale  et  dans  le  reste  du  système  artériel  avec 
absence  de  chaleur  à  la  peau ,  il  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour 
l’-affirmative. 

S’attachant  ensuite  à  mettre  en  relief  là  dilatation  avec  hypertro¬ 
phie  du  cœur,  qu’il  considère  comme  constante ,  et  la  présence  des 
Imufilès  nefveux'coïncidants  avec  le  développement  des  phénomènes 
dits  caractéristiques  ou  les  précédents  ,  M.  Aran  cherche  à  montrer, 
d’une  part,  que  des  trois  phénomènes  dits  caractéristiques  il  n’y  a 
d’absolument  indispensables  que  les  troubles  cardiaques’  ét  artériels , 
et,  d’autre  part,  que  la  dilatation  qui  les  accompagne  né  saurait  être 
considérée  cependant  comme  lé  fait  primordial  de  l’affection. 

Examinant  ensuite  l’exophthalmïe,’ qui  lui. paraît  inexplicable  dans 
l’-ordre  d’idées  généralement  reçues ,  ff  arrive'  à  placer ,  suivant  toute 
probabilité,  le  siégé  pçimitifde  la  maladie  dans  une  lésion  du  grand 
sympathique.’ 

Aboidant  enfin  Iq  question  de  thérapeutique  ,  il  justifie  le.  traite¬ 
ment  qui  a  été  suivi  en  le  rapprochant  dès  lésions  morbides,  et  fait  îa 
part  de  l’iutHitéde  qes  différents  moyens  en  rapport  avec  lés  phases 
diverses  de  la  maladie. 

àj.  Aran  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

4°.  L’agecjifln  connue  sops  les  noms  de  goitre  exophthalmique  ;  ca¬ 
chexie  exophthalmique ,  maladie  de  Rasedoio ,  n’est  essentiellement 
constituée  ni  par  l’exophthalmie  ni  parle  gonflement  du  corps  thy-  ' 
roïdermais  bietl  psÿ  un  état  d’irritabilité  du  cœur  et  des"  aitêres’du 
Cftu,  auquel  l’ajqufe  dans  un  temps  extrêmement  rapproché,  car  il  est 
impsssibk  de  préciser  l’intervalle  qui  sépare  la  production  'de  cés 
deqx  ordres  de  faits,  une  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur  et  des 
gfSS.  yaissç.aux  dq  cou  ; 

fs.  Cette  dilatation  avec  hypertrophie  ,  non  plus  que  l’augmentation 
j  d’irritabilité  du  système  circulatoire  qui  paraît  la  régir’  ne  peut  être 
|  considérée  comme  étant  la  base,  le  point  de  départ,  de  là  mafâdre  ;  “ 

3°  Précédant  ces  phénomènes  ou  coïncidant  avec  eux,  il  existe  des 
L  troubles  variés  vers  le  système  digestif ,  les  appareils  sécréteurs  et  le 
;  système  nerveux,  çgii  ne^  peuy|nt  bisser  sapas  âuu.ta  sut  le  lien  com¬ 
mun  qui  les  unit  et  qui  les  généralise  :  ce  lien  paraît  être  un  trouble, 
du  grand  sympathique  ; 

4°  L’existence  de  ce  trouble  du.  grandj  sym^at^t^e  ej^  dé¬ 

montrée  parle  l'ait  de  la  production  de  lVxopl.ilhalinie,  qui.  inexplica¬ 
ble  par  des  dilatations  vasculaires  <pie  l’anatomie  [  alliologique  n'a 
pas  retrouvées,  inexplicable  égalemen.l  par  l’hypothèse  d  une  hyper- 
:  trophie  du  tissu  cellulo-gràiss'e'ux'do  rorbjte  ,  Iiypothège.  i^çpçyijiabie 
.  elle-même  àvèc  là  prqdéfcîibn  iqçi^q'dàns  certainVcâs.  d)î  ce;  çj),énq- 
m’ène,  ayèc'sbn'absèncè  dans  d’auir'es  ,'  avéc.  sa  ma?nifes.tfj.tToni.  Çbÿob 
tranchée  vers  un  œil  que  vers  l’autre^  s  explique  au  contraire  (réi'- 
biên  par  l’influence  "du  !g.rand  sympathi_quVt^!fe  "^ue  lloiiUnon.Lrço  ^  ÿ 
belles'  recherchés  (le  M.’CÎ.  Bernard ,  influencé  qui ,  sy,  trqci;û,ib  pai;  la 
coh’tractibn'du  muscle"  orbltàiré ,  que  lès,  ^echçrçSe|nçl’T^n. 
ont" montrée  exister  chez  f’homfflê  comme  chez  Tel  animaux,  ef  ’(lpo^ 
l’action  est  bien  certainement  île  porlePfe  globe  fie  Uœil’  ^.n.  àvaijb 
5°  L’affection  nerveuse  appelée  v'goÜrê  exgjffitfialmjpqéj  cachexie  ex¬ 
ophthalmique,  etc.,  est  une  affection  curàbie  par  un  traitement  suffi¬ 
samment  lôrig  et' convenablement  dirigé  ,  ayant  pour  but  a  la  fpj^de 


réveiller  la  contractilité  des  parois  cardiaques  et  artérielles,  de  faire 
tomber  l’irritabilité  exagérée  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  ,  et  de 
combattre  l’état  névropathique  général  qui  lui  sert  de  base  en  même 
temps  que  l’altération  du  sang  lorsqu’elle  existe.  Parmi  les  moyens 
thérapeutiques,  ceux  sur. lesquels  on  peut  le  plus  compter  sont  les 
applications  de  glace  sur  la  région  du  cœur. ,  l’administration  à  doses 
réfractées  et  croissantes  de  la  vératrine'  ou  de  la  digitale,  l’hydrothé¬ 
rapie,  le  séjour  à  la  campagne,  et  à*une  certaine  époque  de  la  maladie 
les  préparations  ferrugineuses  et  plus  particulièrement  de  perchlorure 
de  fer.  (Commissaires  :  MM.  Chatin,  Bouvier,  Baillarger  et  Trous¬ 
seau.)" 

Résection  de  l’articulation  coxo-fémorale.  —  M.  LEFORT,  prO- 

secteur  à  la  Faculté,  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  résection  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale  dans  les  cas  de  coxalgie  et  de  ‘plaies  par  armes 
à  feu.  L’auteur  résume  ce  travail  en  ces  termes: 

Pour  résumer  les  indications'  et  les  contre-indications  de  la  résec¬ 
tion  de  l’articulation  coxo-fémorale  ,  nous  dirons  qu’elle  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  mode  de  traitement  de  la  coxalgie  ;  e’est 
une  opération  exceptionnelle  qui  peut  et  doit  être  faite  seulement 
dans  les  cas  graves ,  et  dans  lesquels,  soit  par  suite  de  l’étendue  des 
désordres  locaux,  soit  par  le.  retentissement  fâcheux  qu’ils  ont  sur 
l’état  général ,  la  vie  du  malade  est  gravement  compromise,  et  lors¬ 
qu’il  ne  reste  que  peu  ou  point  d’espoir  d’obtenir  la  guérison  par  les 
moyens  ordinaires.  C’est  au  chirurgien  seul  qu’il  appartient  de  déci¬ 
der  dans  chaque  cas  en  particulier  de  l’opportunité  de  l’opération  : 
les  règles  absolues  sont  impossibles,  on  peut  seulement  poser,  avec 
l’étude  des  faits,  des  indications  générales. 

La  coxalgie ,  lorsqu’elle  ne  s’accompagne  pas  d’abcès  et  de  carie , 
lorsqu’elle  conserve  cette  forme  que  l’on  peut  appeler  arthrite  fon¬ 
gueuse,  ne  comporte  pas  la  résection.  L’immobilité  prolongée,  aidée 
d’un  traitement  général  et  des  moyens  locaux  appropriés ,  amène  as¬ 
sez  souvent  la  guérison.  L’ankylose  que  l’on  obtient  dans  ces  cas 
n’empêche  pas  le  membre  d’être  assez  utile  pour  la  marche,,  â  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’on  aura  pris  soin  dé  la  maintenir  dans  la  rectitude. 

Il  pourra  y  avoir  doute  sur  l’opportunité  de  l’opération  dans  les 
cas  qui  s’accompagnent  d’abcès  articulaires.  La  durée  dé  la  maladie 
est  alors  très-longue  ;  des  fistules  s’ouvrent  sur  les  différents  points  qui 
entourent  l’articulation,  et  donnent  passage  à  une  suppuration  séreuse 
qui,  par  sa  nature  et  son  abondance,  épuise  leTnalade.  Presque  tou-, 
jours  la  luxation  spontanée  s’est  produite;  si  la  guérison  s’obtient 
avant  que  les  os  soient  gravement  atteints ,  elle  se  fait  longtemps 
attendre,  et  elle  ne  laisse  après  elle  qu’un  membre  amaigri  ,  déformé 
par  la  luxation,  fléchi  souvent  sur  le  bassin,  trop  court  pour  per¬ 
mettre  la  marche,  qui  n’est  possible  qu’à  l’aide  de  béquilles.  Bien 
que  dans  cette  forme  de  la  maladie  il  soit  rare  que  l’érosion  et  la 
disparition  même  des  cartilages  n’aient  pas  déterminé  un  commence¬ 
ment  d’altération  osseuse ,  surtout  des  bords  de  la  cavité  cotylolde  . 
cependant  la  résection  n’est  pas  indiquée  tant  que  l’état  général 
n’inspire  pas  de  craintes  sérieuses  pour  la  vie  du  malade. 

Mais  si  l’abondance  de  la  suppuration  ,  un  long  séjour  au  lit,  ont 
déterminé  un  affaiblissement  tel  que  la  constitution  ne  paraisse  pas 
'pouvoir  faire  les  frais  de  l’expulsion  et  de  la  réparation  des  parties 
osseuses  cariées  ou  nécrosées  ;  si  la  vie  du  sujet  est  en  péril ,  si  les 
os  sont  cariés  dans  une  assez  grande  étendue,  surtout  si  la  luxation 
spontanée  s’est  produite,  la  résection  est  formellement  indiquée. 
L’ampliatiou  de  la  cavité  cotyloïde  ,  loin  d’être  une  contre-indica¬ 
tion,  rend  au  contraire  l’opération  nécessaire,  car  en  permettant 
d’enlever  les  parties  cariées  de  l’os  iliaque  ,  elle  peut  presque  seule 
empêcher  la  maladie  de  faire  de  nouveaux  progrès,  et  de  déterminer 
la  formation  d’abcès  extra-pelviens  qui  amèneraient  d’une  manière  à 
peu  près  certaine  une  terminaison  fatale. 

...  Mais  souvent  le  doute  existe  sur  l’étendue  des  désordres  pro¬ 
fonds  ;  l’irrégularité  des  trajets  fistuleux  empêche  la  sonde  d’arri¬ 
ver  sur  les  os,  et  de  constater  ainsi  directement  la  réalité  d’une  carie. 
C’est  alors  qu’une  sorte  d’opération  exploratrice ,  souvent  mise  en 
usage  dans  les  cas  de  résection ,  pourra  être  utilement  employée.  Les 
abcès  seront  incisés  plus  largement,  une  incision  pourra  réunir  deux 
trajets  fistuleux  contigus  ou  peu  éloignés,  les  parties  deviendront 
ainsi  plus  facilement  accessibles.  Si  la  carie  n’existe  pas,”  cette  opé¬ 
ration  préliminaire  sera  sans  inconvénient  ;  si  elle  existe,  la  résec¬ 
tion  pourra  être  pratiquée  en  connaissance  de  cause,  et  sans  crainte 
de  faire  courir  au  malade,  des  dangers  inutiles  par  une  opération  in¬ 
tempestive.  Une  carie  peu  étendue  pourra  encore  justifier  la  résec. 
tion,  lorsque  la  mauvaise  position  que  l’on  aura  laissé  prendre  à  la 
jambe  affectée  ne  devra  laisser  au  malade,  dans  le  cas  même  d’une 
guérison  spontanée  possible,  mais  très-incertaine,  qu’un-  membre  an¬ 
kylosé  tellement  déformé,  et  dans  une  situation  telle,  que  la  marche 
même  avec  des  béquilles  serait  très-difficile.  (Commissaires,  MM.  Lar¬ 
rey,  Jobert,  Velpeau,  Gosselin.) 

—  La  séance  est  .jevée  à  cinq  heures. 


AOASÉ1HIE  DES  SCIENCES. 

Fin  de  la  séance  du  26  novembre  4860.—  Présidence^  M.  Chasles. 

Influence  du  plomb  dans  la  production  de  la  colique  sèche  de 
pays  chauds.  —  m  LEFEVRE  lit  un  mémoire  intitulé  Nouveaux  faits 
à  l’appui  d’un  précédent  travail  concernant  l’influence  du  plomb  dans 
la  production  de  la.  colique  sèche  des  pays  chauds. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie,  dit  l’auteur ,  après  avoir  fait  ressortir  le  danger  de  l’opi¬ 
nion  généralement  accréditée,  il  y  a  peu  d’années,  au  sujet  de  l’in¬ 
nocuité  du  plomb  et  des  composés  plombiques  dans  la  production  de 
la  colique  sèche  des  pays  chauds,  et  avoir  indiqué  les  sources  multi¬ 
pliées  d’empoisonnement  saturnin  qui  se  trouvent  sur  les  navires  de 
guerre,  je  me  suis  appliqué  à  exposer  les  précautions  qui  doivent 
être  prises  pour  mettre  nos  marins  à  l’abri  de  ces  accidents  graves, 
qui  chaque  année,  depuis  près  de  trente  ans  ,  ont  fait  périr  ou  rendu 
infirmes  un  grand  nombre  d’entre  eux. 

C  est  sur  mes  indications  que  le  ministre  de  la  marine  a  prescrit 
d  apporter  des  modifications  importantes  dans  plusieurs  parties  du 


service,  et  notamment  dans  celles  concernant  les  appareils  distilla- 
toires,  les  étamages  et  le  titre  de  l’alliage  des  vases  en  étain  en  ser¬ 
vice  dans  la  marine. 

La  nécessité  de  ces  modifications  est  démontrée  de  nouveau  par  la 
constatation  des  quantités  sensibles  de  plomb  dans  les  étamages  dès 
cuisines  distillatoirès,  dans  l’eau  qu’ils  avaient  produite ,  dans  diver¬ 
ses  matières  qui  avaient  été  imprégnées  par  cette  eau,  soit  dans  les 
ports,  soit  sur  des  navires  en  cours  de  campagne. 

En  même  temps  qu’on  démontrait  la  présence,  fréquente  du  plomb 
dans  l’eau  d’alimentation  des  marins,  on  observait  sur  eux  les  signes 
es  plus  évidents  de  la  pénétration  de  cet  agent  toxique  dans  leur 
organisme.  Parmi  les  faits  rapportés  dans  mon  mémoire ,  tm  des  plus 
remarquables  est  celui  de  l’aviso  à  vapeur  VAchéron,  attaché  à  la  sta¬ 
tion  des  Antilles.  A  son  arrivée  de  France  à  la  Martinique,  au  mois  de 
mai  dernier,  ce  navire  est  devenu  le  théâtre  d’une  épidémie  de  coli¬ 
que  sèche. 

A  l’hôpital  de  Fort-de-France?  où  furent  reçus  les  malades  prove.- 
nantde  VAchéron,  on  "constata  sur  tous  la  présence  du  liséré  ginginal,  et 
l’analyse  de  l’eau  fournie  par  la  cuisine  distillatoire  démontra  qu’elle 
contenait  une  proportion  de  plomb  supérieure  à  celle  que  présentent 
souvent  les  eaux  distillées, provenant  d’appareils  à  étamage  ou  à  ser¬ 
pentin  suspects.  Il  n’est  donc  plus  possible  de  nier  la  nature-  satur¬ 
nine  de  cette  espèce  de  'colique.  Mais  les  médecins  qui  en  ont  fait  une 
entité  morbide  spéciale  aux  pays  chauds  sé  retranchent,  pour  soute¬ 
nir  leur  opinjon,  derrière  des  cas  qui  se  développent  à  terre,  loin  des 
navires  et  paçmi  les  personnes  étrangères  aux  habitudes  des  marins. 
J’ai  provoqué  de  nouvelles  recherches,  et  dans  la  plupart  de  nos  co¬ 
lonies  occidentales,  où  les  industries  qui  s’occupent  de  la  préparation 
efcde  la  conservation  des  substances  alimentaires  et  des  boissons  ne 
•  sont  l’objet  d’aucune  surveillance ,  j’ai  appris  que  les  eaux  pluviales 
servant  à  l’alimentation  contiennent  souvent  du-  plomb  provenant  soit 
des  toitures  où  on  les  recueille,  soit  des  rigoles  et  dés  tuyaux  qui  les 
amènent  dans  des  réservoirs  où  de  nouvelles-  causes  d’altération  sa¬ 
turnine  se  rencontrent  fréquemment. 

La  plupart  des  poLeries  communes  sont  couvertes  en  vernis  plom- 
bifères ,  les  eaux  gazeuses  contiennent  presque  toujours  du  plomb  , 
les  vinaigres  sont  presque  toujours  plombifères ,  les  vins  étrangers 
en  contiennent  parfois.  Pour  expliquer  l’augmentation  progressive 
des  cas  de  colique  sèche  constatés  récemment  parmi  les  transportés 
de  la  Guyane,  je  ferai  observer  que  l’usage  d’une  vaissélfe  de  fér- 
blanc  à  soudure  plombifère  est  généralement  répandu  parmi  ces  mal¬ 
heureux  qui  "se  servent  des  vieilles  caisses  d’endaubage  pour  façonner 
les  vases  qui  leur  servent  de  gobeleLs  ,  d’assiettes ,  et  où  ils  conser¬ 
vent  leurs  réservas  d  (aliments  et  de  boissons. 

Je  ferai  remarquër  encore  que  l’ignorance  où  sont  de  cette  maladie 
les  médecins  anglais  qui  ont  longtemps  habité  les  contrées  équato¬ 
riales,  est  un  des  plus  puissants  arguments  à  opposer  aux  partisans 
de  son  individualité  et  de  son  endémicité  dans  les  mêmes  contrées. 

J’ajouterai  que  la  fréquence  et  la  gravité  plus  grande  de  la  colique 
sèche  dans  les  régions  équatoriales  témoignent  en  faveur  de  sa  cause 
saturnine,  puisque  l’élévation  de  la  chaleur  et  l’appauvrissement  de 
la  constitution  qui  s’observent  dans  ces  régions  sont  des  conditions 
avorables  à  ce  mode  d’empoisonnement  lent  ou  chronique.  Enfin  je 
terminerai  en  rappelant  les  opinions  émises  dans  le  siècle  dernier  par 
Backer,  John  Hunter  et  B.  Francklin  au  sujet  de  l’origine  saturnine 
de  la  colique  du  Dèvonshire  et  du  mal  de  ventre  sec  des  pays  chauds. 
La  conviction  de  Francklin  était  telle,  qu’il  l’exprimait  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  : 

«  Yoilà,  mon  cher  ami,  tout  ce  dont  je  me  souviens  sur  ce  sujet  ; 
vous  verrez  par  là  que  mon  opinion  sur  l’influence  pernicieuse  du 
plomb  est  déjà  vieille  de  plus  de  soixante  années.  Comme  moi  vous 
remarquerez  avec  chagrin  quelle  longueur  de  temps  il  faut  pour 
ae  vérité  yitile  et  bien  établie  soit  généralement  reçue  et  mise  à 
profit.  » 

Qu’aurait  dit  Francklin,  ajouterai-je  en  terminant,  s’il  avait  pu 
prévoir  que  cette  vérité ,  qui  lui  semblait  si  claire  en  4786,  ne  serait 
pas  encore  acceptée  en  4  860?  (Commissaires,  MM.  Andral,  Pelouze, 
Payen  et  Rayer). 

Sphygmogrophie.  —  m.  MAkcy  communique  une  note  sur  l’em¬ 
ploi  du  sphygmographe  dans  le  diagnostic  des  affections  valvulaires 
du  cœur  et  des  anévrysmes  des  artères.  (Nous  publierons  celte  note 
avec  les  figures  qui( l’accompagnent  dans  le  numéro  prochain). 

Traitement  de  la  diphthérie  par  le  perchlorure  de  fer.  — 

M.  Aubruis  adresse  un  travail  sur  le  traitement  de  la  diphthérie,  an¬ 
gine  couenneuse  et  croup,  par  le  perchlorure  de  fer  à  haute  dose  et  à 
l’intérieur.  Yoici  un  extrait  de  ce  travail  : 

Mode  d' administration.  —  Je  fais  mettre  de  20  à  40  goutt.es  de  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  un  verre  d’eau  froide,  suivant  la  gravité  de  la 
maladie  et  l’âge  du  malade.  Ce  dernier  devra  boire  une  gorgée  (en¬ 
viron  la  valeur  de  deux  cuillerées  à  café)  de  cinq  en  cinq  minutes 
pendant  l’état  de. veille  et.de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  pendant 
le  sommeil.  Immédiatement  après  chaque  dose  de  perchlorure  ,  on 
administrera  une  gorgée  de  lait  froid  et  sans  sucre. 

Ce  traitement  devra  être  continué  avec  une  régularité  scrupuleuse 
pendant  plusieurs  jours,  sans  même  respecter  le  sommeil  des  trois 
premiers  jours.  L’expérience  m’a  appris  que  ce  n’est  qu’à  la  fin  du 
troisième  jour  que  les  fausses  membranes  commencent  à  se  ramollir 
et  à  se  détacher. 

Celte  solution  perchloroferrique  doit  toujours  être  administrée  dans  • 
un  verre  ou  une  tasse  de  porcelaine,  afin  d’éviter  la  décomposition 
qui  ne  manquerait  pas  d’avoir  lieu  au  contact  d’un  métal.  J  éloigne 
également  toutes  les  boissons  et  aliments  susceptibles  de  décomposer 
le  perchlorure  de  fer.  En  général,  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours,  je  ne  donne  rien  autre  que  ma  solution  de  perchlorure 
de  fer  et  du  lait  froid.  Pendant  chaque  vingt-quatre  heures  de  traite¬ 
ment  pour  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  un  malade,  suivant  son 
âge  et  la  gravité  de  la  maladie,  peut  prendre  de  sept  à  dix  verres  de 
solution  (un  litre  et  demi  à  deux  litres)  et  autant  de  lait ,  quelquefois 
le  double  ;  ce  qui,  suivant  la  concentration  de  la  solution  perchloro¬ 
ferrique,  donnera  de  440  à  350  gouttes  par  jour,  et  en  poids  de  6  à 
4  8  grammes  de  perchlorure  de  fer. 

Je  dois  à  M.  Adrian,  pharmacien,  d’avoir  eu  toujours  un  médica¬ 


ment  identique  dans  sa- composition.  Par  un  procédé  qui  lui  est  pro 
pre  et  qu’il. doit  faire  connaître  prochainement,  il  obtient  un  produit 
qui  reste  toujours  neutre  et  ne  se  décompose  pas ,  comme  le  perchlo 
rure  du  commerce. 


h  est  important  de  commencer  la  médication  interne  par  le  pe  j 
chlorure  de  fer  le  plus  près  possible  du  début  de  l’affection.  CetJ 
médication  doit  être  suivie  trois  jours  de  suite,  si  l’on  veut  parvenir 
enrayer  la  maladie.  Le  traitement  local  est  secondaire  et  peut  mêml 
être  négligé  complètement.  Le  traitement  interne  suffit  dans  le  pfDj' 
grand  nombre  des  cas.  Administré  dès  le  début  de  l’affection  diphthé- 
rique,  cette  médication  guérira  le  plus  souvent  sans  opération. 

Si  la  marche  du  croup  est  très-rapide,  ou  si  la  médication  n’a  été 
employée  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la  trachéotomie 
peut  devenir  nécessaire,  mais  on  devra  continuer  le  perchlorure  de 
fer,  et  c’est  lui  qui  procurera  la  guérison.  Sur  trente-neuf  cas  traités 
au  moins  pendant  trois  jours,  trente-cinq  ont  été  guéris;  deux  cas 
seulement  ont  nécessité  la  trachéotomie  dès  le  début  de  la  médica¬ 
tion  ;  elle  a  été  continuée  scrupuleusement,  et  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  dans  les  deux  cas,  malgré  la  gravité  de  la  maladie,  puisque  ]es 
enduits  diphthériques  avaient  envahi  les  bronches  dans  une  grande 
étendue.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Velpeau,  Rayer.) 


Cautérisation  linéaire.  —  M.  A.  LEGUA YD  communique  à  l’ Acadé¬ 
mie  une  note  sur  l’application  de  la  cautérisation  linéaire  et  destruc, 
tive  au  traitement  de  l’enchondrome.  Voici  la  lettre  d’envoi  dans 
laquelle  M.  Legrand  énonce  les  faits.  Nous  publierons  les  observations 
plus  tard. 

J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  deux- observations  d’enchon- 
dromes  développés  tous  deux  dans  le  voisinage  de  l’articulatièn  d# 
genou ,  et  que  j’ai  traités  par  la  cautérisation  linéaire  combinée  avec 
la  cautérisation  destructive. 

Si  j’ai  complètement  échoué  dans  le  premier  cas  ,  par  suite  un 
peu  de  mon  inexpérience  pour  ce  genre  de  tumeurs ,  beaucoup  par  le 
fait  du  malade ,  qui  a  manqué  de  persévérance  et  de  courage,  du 
moins  ai-je  obtenu ,  dans  le  second  cas ,  un  éclatant  succès  que  le 

temps  a  confirmé;  car  voici  aujourd’hui  trois  ans  que  la  guérisô'n a 

été  obtenue,  et  rien  n’est  venu  la  démentir.  La  cicatrice  qui  a  suc¬ 
cédé  à  la  plaie  produite  par  les  caustiques  est  presque  linéaire,  aussi 
souple  que  possible,  et  l’articulation  a  conservé  toute  sa  liberté. 

Me  sera-t-il  permis  d’invoquer,  à  propos  de  cette  cure,  le  témoi¬ 
gnage  de  mon  excellent  maître  M.  Velpeau  ,  qui  a  vu  le  malade  avant 
et  après  le  traitement  ? 

C’est  un  devoir  de  ma  part  de  dire  ici  que  l’illustre  professeur ,  en 
montrant  aux  nombreux  élèves- qui  sont  justement  avides  de  ses  sa¬ 
vantes  leçons,  l’heureux  résultat  de  la  cautérisation,  leur  a  fait  obser¬ 
ver  «  que  le  résultat  aurait  été  le  même,  mais  plus  rapidement  et  plus 
»  facilement  obtenu,  si  on  avait  eu  recours  au  bistouri  !  »  Sans  doute 
l’observation  est  juste  ;  mais  qu’il  me  soit  pertnis  d’ajouter  que  c’eût 
été  avec  toutes  les  chances  de  danger-  qu’entraîne  après  elle  toute 
opération  chirurgicale  pratiquée  sur  les  articulations  ou  dans  leur 
voisinage.  Ce  danger  est  la  conséquence  de  l’inflammation,  qui  se 
développe  trop  souvent  après  l'emploi  du  bistouri;  inflammation  qui 
détermine  la  formation  du  pus  ei  amène  l’infection  purulente,  toujours 
mortelle!  Ainsi s  j’ai  réuni  cinq  cas  ayant  offert  cette  terminaison 
fatale  qui,  dans  ma  conviction  ,  eût  été  facilement  évitée  si  on  avait 
eu  recours  à  la  cautérisation  potentielle. 

Veuillez  agréer,  etc.  .'  .  ■  • 

P.  S.  C’est  encore  mon  devoir  de  profiter  de  cette  communication 
pour  informer  l’Académie  qu’une  malade,  dont  l’histoire  fait  partie  de 
mon  mémoire  intitulé  De  l’application  de  la  cautérisation  linéaire  à 
l'ablation  des  lipomes  (lu  à  l’Académie,  séance  du  34  janvier  4859), 
et  que  j’ai  annoncée  (sur  le  silence  obstiné  de  la  malade)  comme  étant 
définitivement  guérie  (obs.  IIe),  a  vu  une  seconde  fois  sa  tumeur  se 
reproduire.  La  repullulation  avait  eu  lieu  la  première  fois,après  l’abla¬ 
tion  par  le  bistouri.  Une  troisième  ablation ,  pratiquée  de  nouveau 
avec  l’instrument  tranchant,  paraît  cette  fois  devoir  être. suivie  d’un 
meilleur  résultat.  Des  faits  de  récidive,  que  j’ai  signalés  après  l’abla¬ 
tion  par  les  deux  méthodes,  faut-il  Conclure  que  ce  genre  de  tumeurs 
“est  sujet  à  repulluler  sur  place ,  ou  que  cette  circonstance  n’est  que 
la  conséquence,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  méthode,  de  l’applica¬ 
tion  sinon  maladroite,  du  moins  inattentive  du  procédé  opératoire? 
C’est  là  une  question  qu^le  temps  seul  et  que  de  nouveaux  faits  soi¬ 
gneusement  observés,  peuvent  seuls  élucider. 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Longet, 
une  nouvelle,  livraison  de  son  Traité  de  physiologie.  Cette  livraison  È 
pour  objet  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  mouvements  du, 
cœur.' 


—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Aug. 
Schilling,  un  ouvrage  sur  l’orthopédie. 

L’ouvrage  est  écrit  en  allemand,  mais  une  note  manuscrite  jointeà 
lfnvoi  en  donne  en  français  l’analysé.  M.  J.  Cloquet  est  invité  a 
prendre  connaissance  de  cet  ouvrage  et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport 
verbal. 


Un  des  plus  honorables  médecins  de  Bruxelles ,  M.  le  docteur 
Van  de  Laer,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  un  âge  fort  avancé.  , 


—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  son  cours  de  pathologie  gé- , 
nérale  le  samedi  8  décembre  ,  à  quatre  heures  du  soir,  dâns  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
à  la  même  heure. 


Traité  pratique  de»  dermatose»,  suivi  d’un  Formulaire  spécial ,  par 
L.  V.  Duchesne-Duparc.  Un  beau  volume  iri-18  jésus  de  500  pages. 
.  Prix  :  5  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 
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les,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tavignot,  chirurgien-oculiste  à  Paris,  8, 

rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique.  Bro¬ 
chure  in-8“  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  parla  poste. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Ploj»  ,  rue  Garancièrè ,  8. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire. 

£•  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue ,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres. 

Nous  avons  esquissé  dans  la  Revue  clinique  dernière ,  à  l'oc¬ 
casion  d’une  malade  actuellement  placée  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  les  principaux  caractèresjdeîl’affection  nouvelle  dé¬ 
crite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sous  le  npm.de paralysie 
musculaire  progressive  de  la' langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 
Nous  reprenons  aujourd’hui  ce  même  sujet ,  afin  d’examiner, 
ainsi  que  nous  nous  sommes  engagé  à  le  faire,  s’il  y  a  lieu  d’ad 
mettre  cette  affection  comme  une  espèce  morbide  particulière. 

Voyons  d’abord,  avec  M.  Duchenne  lui-même,  quels  sont  les 
caractères  qui  la  distinguent  d’avec  les  maladies  connues  de  ces 
organes,  et  qui  permettent  d’établir  un  diagnostic  différentiel. 

L’une  des  difficultés  du  diagnostic  de  la  paralys.ie  progressive 
de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres ,  provient  de  ce 
que  la  paralysie  ne  frappe  pas  d’emblée  et.  simultanément  le 
voile  du  palais  et  les  lèvres  ,  et  surtout  de  ce  qu’elle  commence 
par  un  simple  affaiblissement  musculaire,  localisé  généralement 
dans  la  langue.  Mais  lorsqu’à  une  période  plus  avancée ,  que 
M.  Duchenne  appelle  seconde  période  ,  elle  a  gagné  les  muscles 
du  voile  du  palais  et  Torbiculaire ,  alors  que  l’affaiblissement 
de  la  langue  a  progressivement  augmenté,  il  n’est  plus  possible 
de  confondre  cette  paralysie  avec  toute  autre  espèce  morbide  de 
ce  genre.  Le  diagnostic  est  encore  beaucoup  plus  aisé  et  plus 
net  dans  la  troisième  période,  c’est-à-dire  lorsque  la  paralysie 
étant  à  son  maximum  ,  la  parole  et  la  déglutition  sont  à  peu 
près  impossibles ,  les  syncopes  et  les  accès  de  suffocation  fré¬ 
quents,  et  le  malade  sous  le  coup  de  la  menace  incessante  de 
mourir  ou  par  défaut  d’alimentation  ou  par  syncope. . 

Dans  la  première  période,  tant  qu’il  n’y  a  encore  qu’un  peu 
de  gêne  de  la  déglutition,  on  pourrait,  au  premier  abord ,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  des  faits  rapportés  par  M.  Du- 
chenne ,  confondre  cette  paralysie  avec  une  angine  gutturale 
simple  ou  une  stomatite  ;  mais  cette  confusion  ne  peut  pas  être 
de  longue  durée ,  l’imfnobilité  de  la  langue  et  des  lèvres  venant 
bientôt  dissiper  les  doutes.  Ou  n’observe  jamais  d’ailleurs,  dans 
l’angine  gutturale  ni  dans  la  stomatite,  les  troubles  de  la  pronon¬ 
ciation  qui  distinguent ,  même  au  début ,  la  paralysie  .des  mus¬ 
cles  de  la  langue  et  de  l’orbiculàire. 

La  paralysie  angineuse  est  facile  à  distinguer  de  la  paraly¬ 
sie  progressive  de  la  langue  et  des  lèvres;  elle  occasionne  bien, 
comme  celle-ci,  de  la  gêne  dans  la  déglutition  et  la  régurgita¬ 


tion  d'es  liquides,  mais  elle. ne  va  jamais  .jusqu’à  .empêcher  la 
déglutition  de  .la  salive.  D’un  autre  côté,. l’intégrité  des  mouve¬ 
ments  de  la  langue  et  des  lèvres  suffit  pour  la  distinguer. 

La  paralysie;  de  l’orbiculaïre  des  lèvres  ne  pourrait  être  con¬ 
fondue  avec  la  paralysie  de  la  septièmV’ÿaire ,  qu’autant  que 
celle-ci  serait  à  la  fois  double  et  limitée  au  muscle  orbiculaire. 

Que  si  cette  double  circonstauce  venait  fortuitement  à  se  ren¬ 
contrer,  l’exploration  électrique  offrirait  le  moyen  de  distinguer 
à  quelle  affection  on  aurait  affaire,  la  contractilité  électrique 
du  muscle  orbiculaire 'étant  intacte  dans  le  premier  cas,  tandis 
qu’elle  est  sinon  abolie,  crii  moins  très-affaiblie  dans  le  second  cas. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et 
des  lèvres,  ne  pourrait-elle  pas  être  confonduè  avec  l’atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive ,  en  supposant  que  celle-ci 
commençât  par  la  langue  et  les  lèvres?  Il  faudrait  d’abord  admettre 
ce  qui  ne  s’est  encore  présenté  dans  aucune  des  nombreuses  ob¬ 
servations  connues  d; atrophie  musculaire  progressive,  lé  début 
de  là  maladie  par  la  langue.  Admettant  'toutefois  la  possibilité 
du  fait,  il  suffit  pour  éviter  toute  confusion,  de  se  rappeler  que 
dans  l’atrophie  il  n’y  a  jamais  de  paralysie  proprement  dite,  et 
dansrla  paralvsié  en  question  point  d’ atrophié. 

Il  peut  arriver  que  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres  existe  coïncidemment  avec  une  au¬ 
tre  affection  musculaire.  De  cette  association  peut  résulter  une 
très-grande  difficulté  dans  le  diagnostic.  Cette  difficulté  n  est 
pourtant  pas  inéludable. 

M.  Duchenne  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  très-cu¬ 
rieuse  de  paralysie  progressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais 
et  des  lèvres,  coïncidant  avec  une  atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse  progressive,  limitée  à  quelques  muscles  des  membres  su¬ 
périeurs. 

Notre .  confrère,  après  avoir  constaté  les  signes  pathogno¬ 
moniques  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  du 
membre  supérieur  ,  fut  frappé  d’un  trouble  particulier  de 
la  prononciation,  qui  rendait  la  parole  presque  inintelligible.  Sa 
première  pensée  fut  que  ce  trouble  de  la  prononciation  était  pro¬ 
duit  par  l’atrophie  des  muscles  de  la  langue.  Cependant,  consi¬ 
dérant,  d’une  part, que  l’atrophie  de  la  langue  ne  survient  habi¬ 
tuellement  qu’à  une  période  très-avancée  de  la  maladie,  eiT  alors 
qu’elle  est  généralisée,  et,  d’autre  part,  la  prononciation  ayant 
dans  ce,  cas  un  caractère  particulier,  qu’il  n’avait  jamais  re¬ 
marqué  dans  cette  dernière  affection,  il  examina  avec  une  nou¬ 
velle  attention  son  malade,  et  voici  ce  qu’il  observa. 

La  langue,  loin  d’être  atrophiée,  était  largement  développée 
et  unie  à  la  surface  ;  elle  était  comme  fixée  au  plancher  de  la 
bouche;  le  malade  n’en  pouvait  relever  ni  la  pointe  ni  le  dos 
pour  l’appliquer  contre  la  voûte  palatine  ;  il  la  portait  seulement 
un  peu  en  avant  ou  latéralement  ;  la  bouche  était  remplie  d’une 
salive  épaisse,  filante,  qu’il  n’avalait  que  difficilement  et  incom¬ 
plètement  ;  la  déglutition  était  considérablement  gênée ,  bien 
que  le  voile  du  palais  ne  fût  pas  paralysé  ;  il  ne  pouvait  froncer 
les  lèvres  ni  arrondir  l’ouverture  buccale,  enfin  il  articulait  mal 
toutes  les  consonnes,  etc. 

Il  était  donc  évident  qu’il  y  avait  chez  le  même  sujet  deux 


affèètions’ concomitantes,  mais  distinctes  et  indépendantes  l’une 
de' l’autre,  bien  qu’ayant  efitre  elles  quelque  ressemblance  éloi¬ 
gnée  :  l’urie,  l’atrophie  musculaire,  graisseuse,  progressive,  qui, 
procédant  avec  ses  caractères  et  sa  marche  ordinaires,  avait  déjà 
détruit  qüèlques  muSclés,  e",  avait  atrophié  d’autres  à  des  degrés 
divers ,  sans  paralyser  les  mouvements  tarit  qu’il  restait  quel¬ 
ques  fibres  intactes  ;  l’autre,  la  paralysie  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  qui,  au  contraire,  avait  aboli 
d’emblée  les  mouvements,  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  lésion 
appréciable  de  nutrition. 

Il  resterait  une  dernière  affection  à  mettre  en  parallèle  avec 
la  maladie  dont  il  s’agit.  Mais  elle  s’en  éloigne  tellement  par 
ses  prodromes,  par  sa  marche  et  par  sa  terminaison  ,  qu’il  est 
vraiment  à  peine  nécessaire  d’y  insister;  et  que  nous  comprenons 
très-bien  que  M.  Duchenne  n’ait  même  pas  cru  devoir  là  men¬ 
tionner  :  nous  voulons  parler  de  la  paralysie  générale.  Ici,  en 
.  effet, 'point  de  délire  initial  ou  concomitant,  intégrité  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  jusqu’au  dernier  moment,  dans  la  plupart  des 
cas  dir moins;  paralysie  rèstant  circonscrite  ,  ne  se  généralisant 
point,  si  èe  n’est  peut-être  à  la  période  ultime  :  encore  est-ce  plu¬ 
tôt  un  affaiblissement  par  inanition  et  par  la  déperdition  con¬ 
tinuelle  de  la  salive  qu’une  paralysie  véritable;  enfin  ,  marche 
plus  rapide  et  terminaison  habituelle  par  suffocation  ou  par  syn¬ 
cope.  En  voilà  certes  plus  qu’il  n!en  faut,  avec  les  caractères 
spéciaux  décrits  plus  haut ,  pour  distinguer  ces  deux  affections. 

Deux  éléments  essentiels  manquent  pour  la  détermina¬ 
tion  nosologique  de  la  maladie  dont  il  s’agit ,  l’étiologie , 
d’une  part,  sur  laquelle  les  observations  n’ont  encore  pu  rien  , 
révéler  de  constant ,  et,  d’autre  part,  les  lésions  anatomiques 
que  peut  présenter  le  système  nerveux  ,  soit  dans  sa  partie  cen¬ 
trale  où  dans  ses  parties  périphériques.  Serait-on  fondé  néan¬ 
moins,  vu  l’absence  de  ces  deux  éléments  essentiels,  à  refuser  à 
cette  affection  la  place  que  M.  Duchenne  réclame  pour  elle 
comme  espèce  morbide  nouvelle?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Quand 
une  affection  se  présente  avec  des  caractères  aussi  nets ,  aussi 
tranchés  et  aussi  constants  que  ceux  qui  ont  été  reconnus  dans 
les  treize  ou  quatorze  cas  réunis  dans  ce  travail,  avec  une  mar¬ 
che  aussi  uniforme  et  une  terminaison  dont  la  prévision  n’a 
malheureusement  pas  été  une  seule  fois  démentie  jusqu’ici ,  il 
est  permis,  provisoirement  au  moins  ,  de  lui  assigner  un  rang  à 
part  dans  le  cadre  nosologique ,  jusqu’à  ce  que  l’observation 
ultérieure  vienne ,  soit  en  la  rattachant  par  des  liens  physiolo¬ 
giques  encore  inaperçus  à  un  ordre  de  faits  connus  ,  soit  en  l’en 
isolant  au  contraire  par  la  révélation  de  conditions  étiologiques 
spéciales,  infirmer  ou  confirmer  cette  détermination. 


De  la  faradisation  dans  les  engorgements  inflammatoires 
du  col  utérin. 

Les  résultats  .vantageux  de  la  faradisation  employée  contre 
les  engorgements  inflammatoires  des  articulations  (  Gazette  des 
Hôpitaux ,  30  août  1860),  ont  suggéré  à  M.  Beau  l’idée  d’es¬ 
sayer  le  même  moyen  dans  les  cas  d’inflammation  du  col  utérin. 
Le  succès,  parait-il,  a  été  le  même. 
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Traité  d’hygiène  thérapeutique,  ou  application  des  moyens  de  l  hygiene 
au  traitement  des  maladies;  par  M. ,1e  professeur  Ribes,  de  Mont¬ 
pellier,^). 

Caractère  de  la  thérapeutique ,  tel,  é.ât  le  titre  de  f  introduction  du 
livre  que  M.  le  professeur  Ribes  vient  de  publier.  On  ne  saurait  mieux 
commencer  un  ouvrage  de  ce  genre;  aussi  ai-je  adopté  cette  phrase 
comme  épigraphe  de  l’article  dans  lequel  je  me  propose  de  le  faire 
connaître  aux  lecteurs  de  la  Gazette. 

Chercher  à  déterminer  quel  est  le  but  de  la  thérapeutique ,  ce  n  est 
Pas  là  une  question  banale.  Il  ne  faut  pas  croire  .que  tous  ceux  qui 
font  de  la  thérapeutique  se  rendent  parfaitement  compte  de  ce  qu  ils 
font;  au  contraire,  rien  n’est  plus  rare  en  fait.  Ce  qui  le. prouve,  cest 
qu’étant  donné  l’organisme  humain ,  qui  d’un  individu  à  fautre  est 
constitué  de  ia  même  manière,  accomplit  les  mêmes  actes  ,  offre  les 
mêmes  dérangements  ou  troubles  (sauf  que lques  variétés  individuelles 
secondaires,  la  thérapeutique  n’a  pas  été  tune;  il  y  a  eu  au  contraire  des 
systèmes  thérapeutiques  des  caractères  les  plus  divers ,  c’est-à-dire 
institués  d’après  les  hypothèses  les  plus  variées,  tant  sur,  la  .nature 


(1)  Un  vol.  in-8°,  1860.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 


animale  que  nous  connaissons,  si  peu,,  que.  sur  celle  de  ses  perturba¬ 
tions  que  nous  connaissons  encore  moins. 

«  Faire  de  la  thérapeutique,  traiter,  une  maladie,  dit  M.  Ribes,; 
c’est  modifier  le  système  vivant  de  manière  à  le  ramener  à  l’ordre  de 
la  santé.  »  Le  caractère  de  la  thérapeutique  est  donc  de  tendre  à  ra¬ 
mener  à  sa  constitution  normale  la  substance  organisée  dont  la  lé¬ 
sion  entraînait  le  trouble  des  actes  qui  lui  sont  immanents,  et  cela  en 
se  fondant  tant  sur  la  double  connaissance  des  divers  états  de  cette 
matière  et  de  ses*  actes,  que  sur  celle  de  la  cause  de  ,ce  trouble. 

Par  conséquent  celui  qui  veut  faire  de  la  thérapeutique  doit  con¬ 
naître  l’anatomie  et  la  physiologie  ,  afin,  de  savoir  en  quoi  consiste 

l’état  normal.  Il  doit  les  connaître  ,  en  outre  ,  parce  que  s’il  ne  les 
posséderas  parfaitement, ij.  lui  est  impossible  d’apprendre  l’anatomie 
et  la  physiologie  pathologiques,  sans  lesquelles  il  m’y  a  ni  diagnostic 
ni  pronostic  possibles  ;  or,  sans  diagnostic,  pas  de  thérapeutique.  Ceux- 
là  donc  sont  dans  l’erreur  qui ,  pour  se  venger  de  n’avoir  appris  ni 
l’anatomie  ni  la.  physiologie  normale  ou  pathologique ,  proclament, 
qu’elles  sçmt  inutiles, dans  la  pratique.  Elles^ont  indispepsables ,  au 
contraire,  pour  l’étude  de  la  pathologie  proprement  dite  ,  c’est-à-dire 
de  chaque  dérangement  fonctionnel. envisagé  dans  ses  causes,  dans  sa, 
marche  et  dans  ses  rapports  avec  les,  troubles  secondaires  qu’il  en¬ 
traîne  pajr  suite  de  la  solidarité  des  diyers  appareils  .de  l’économie.  , 

Elles  sont  indispensables  pour  là  recherche  .des  moyens  auxquels  il 
convient,  , de  recourir  pour  faire  rentrer  dans  l’ordre  les  fonctions 
troublées. 


Dès  l’instant' où  l’or, dre,  et  la  nature  des  fonctions  qui  caractérisent 

la  santé  se  trouvent  changés,  on  voit  de  suite  que  les  moyens  dits 
hygiéniques  employés. pour  la  maintenir  auparavant  à  l’état  normal, 
doivent  en  premier  lieu  être  modifiés  soit  dans  leur  nature,  soit  dans 
la  manière  dont  on  en  use. 

.  C’est  par  là  que  doit  naturellement  commencer  toute  thérapeutique  ; 
ce  sont  là  les  premières  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de 
presque  toutes  les  maladies.  Rien  de  plus  rationnel  par  conséquent 
que  le  but  de  l’ouvrage  de  M.  Ribes ,  qui  traite  de  la  manière  dont 
l’empioi  des  agents  de  l’hygiène  doit  être  dirigé  durant  le  traitement 
des  diverses  affections.  Il  y  a  même  lieu  d’être  étonné  qu’on  ait  at¬ 
tendu  si  longtemps  avant  de  combler  cette  lacune. 

On  saisit  facilement  dès  à  présent  quel  a  dû  être  le  pian  tracé  à 
l’auteur  par  la.  nature  du  sujet,  ainsi  envisagé  sous  son  véritable  point 
de  vue,  , 

L’hygiène  thérapeutique  est  cette  importante  partie  de  la  thérapie 
que  n’embrassent  ni  celle  qui  traite' de  l’emploi  des  médicaments 
(thérapeutique  pharmacologique  ou  pharmaco-dynamique) ,  ni  la  nîér 
decine"  opératoire  (thérapeutique  chirurgicale). 

Elle  agit  sur  l’organisme  comme  les  milieux  naturels  avec  lesquels 
çe)ui-ci(  se  trouve  eu  rapport  constant ,  et  auxquels  il  emprunte  ses 
moyens  d’ action  essentiels  ,  c’est-à-dire  qu'elle  règle  ,  augmente  ou 
diminue  d’une  manière  indirecte,  les  qualités  inhérentes  à  nos  tissus 
par  la  direction  qu’elle  imprime  à  celles-ci,  comme  à  l’emploi  des  di¬ 
vers  agents  matériels  et  moraux  susceptibles  d’influer  sur  elles. 
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On  sait  q«a  les  manifestations  ordinaires  de  l’inflammation 
du  col  utérin  sont*  d’après  M.  Gosselin  ;  l’hypertrophie ,  le  flux 
muco-purulent ..et  l’ulcération,  v.qui ,  tout  en  s<3  combinant  en¬ 
semble,  prédominât  suivant  les  cas  et  les  individus.  Or  c’est 
précisément  dans  «et  état  morbide  complexe  du  col  utériü  que 
la  faradisation  a  été  mise  en  pratique. 

Voici  comment  on  s’y  est  pris  : 

La  femme  est  placée  sur  un  lit  ou  sur  un  fauteuil  à  explora¬ 
tion  utérine.  Or»  introduit  un  spéculum  avec  lequel  on  embrasse 
le  col  utérin ,  et  on  enlève  soigneusement  avec  un  pinceau  de 
charpie  foutes  les  mucosités  qui  baignent  le  fond  du  vagin.  Cela 
fait,  on  applique  sur  le  col  utérin  malade  un  excitateur  à  épongé, 
qui  à  c&t  effet  doit  être  long  et  mince  ;  on  applique  l’autre  exci¬ 
tateur  à  éponge  sur  la  région  hypogastrique,  et  l’on  met  la  ma¬ 
chine  électrique  en  action. 

A  l’instant  même  qù  l’appareil  commence  à  fonctionner,  ce, 
dont  on  est  averti  par  ce  bruit  continu  que  tout  le  monde  con¬ 
naît,  la  malade  éprouve  dans  le  bassin  une  sensation  variable 
suivant  les  individus.  Ordinairement  c’est  un  sentiment  de  froid 
combiné  avec  un  frémissement  interne  et  profond  qui  annonce 
que  les  parties  malades  sont  pénétrées  vivement  par  le  fluide 
électrique.  Cette  sensation  devient  douloureuse  et  insupportable 
chez  certaines  femmes  si  l’on  augmente  l’intensité  de  la  faradi¬ 
sation. 

La  malade  est  soumise  à  cette  action  pendant  cinq  minutes , 
et  on  la  répète  ainsi  tous  les  deux  jours. 

_  Voici  ce  que  nous  avons  observé  sur  une  des  femmes  traitées 
par  ee  moyen  : 

Cette  femme,  d’une  belle  constitution,  avait  été  traitée  par  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  pour  une  affection  ulcé¬ 
reuse  du  col  utérin  sans  aucun  succès.  Le  traitement  avait  été 
continué  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’à  la  fin  de  septembre.  A 
cette  dernière  époque ,  on  remarqua  sur  le  col  utérin  une  ulcé¬ 
ration  occupant  une  grande  partie  de  la  lèvre  supérieure;  il  y 
avait  de  plus  hypertrophie  notable  du  col  avec  écoulement  muco- 
purulent  fourni  par  l’orifice  utérin.  C’est  dans  cette  situation 
morbide  que  la  faradisation  a  été  employée  et  continuée  depnis 
la. fin  de  septembre  jusqu’à  ces  derniers  jours. 

Après  la  première  séance  ,  on  a  constaté  la  disparition  des 
douleurs  du  bassin  que  la  malade  ressentait  depuis  longtemps , 
et  ehaque  fois  on  remarquait  une  amélioration  de  l’état  du  col 
utérin. 

Le  3  décembre  ,  l’ulcération  est  cicatrisée  entièrement ,  l’hy- 
pértrophic  n’existe  plus,  et  l’écoulement  est  réduit  à  une  pro¬ 
portion  si  minime  que  la  malade  ne  s’en  aperçoit  plus. 

Les  fonctions  gastriques,  troublées  par  l’affection  utérine,  ont 
repris  leur  première  activité. 

,  La  faradisation  a  été  appliquée  aussi  sur  d’autres  malades 
avec  un  résultat  moins  brillant  que  chez  celle  dont  il  vient  d’ê- 
trè  question,  mais  néanmoins  satisfaisant.  Ce  moyen  se  présente 
doué  commé  un  agent  résolutif  et  un  modificateur  puissant  dans 
les  cas  de  subinflammation  de  l’ùtérus.  Nous  ne  pensons  pas 
qii’il  doive  détrôner  la  cautérisation,  si  usitée  eü  pareil  cas  ;  nous 
le  signalons  seulement  comble  un  moyen  déplus  qui  doit  être 
tentë  chez  les  femmes  dont  l’état  morbide  du  col  Utérin  résiste  à 
la  cautérisation  ,  et  qui  au  besoin  pourrait  être  combiné  avec 
ellè  pour  constituer  une  médication  complexe. 


Fracture  du  crâne  avec  écoulement  sanguin  par  l’oreille. 

On  se  rappelle  les  discussions  soulevées  il  y  a  quelques  années 
au  sujet  de  la  source  et  de  la  nature  du  liquide  séreux  qui  s’é¬ 
chappe  par  l’oreille  à  la  suite  des  fractures  du  crâne,  et  sur  la 
valeur  séméiologique  de  cet  écoulement.  Ces  discussions  et  les 
recherches  nouvèlles  qu'elles  ont  suscitées  Ont  eü  pqur  résultat 
de  faire  admettre  comme  un  fait  à  peu  prés  démontré  que  ce 
liquide  n’èst  autre  què  le  liquide  encéphalo-rachidién. 

Voici  une  nouvelle  observation  communiquée  récemment  à  la 


Société  de  biologie  par  M.  Ëd.  Simon  ,  interne  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  qui  vient  donner,  par  uno  sorte  de  contre-épreuve, 
une  nouvelle  confirmation  à  cette  opinion,  généralement  admise 
d’ailleurs  aujourd’hui 

Un  jeune  homme  de  vingt-dgux  an%T  Sçraphin  B...*  peintre 
en  bâtiment,  tombe  d’une  échelle  à  la  hauteur  d’un  deuxième 
étage,  le  27  août  dernier.  Dans  sa  chute,  sa  tête  porte  par  sa 
partie  latérale  droite  contre  la  balustrade  d’un  balcon  à  l'entre¬ 
sol  ;  il  arrive  enfin  sur  le  sol  en  présentant  également  le  côté 
droit.  II  est  amené  aussitôt  à  f  hôpital  de  ta  Charité ,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Velpeau.  On  constate  des  contusions 
j  légères  sur  divers  points  du  côté  droit  du  corps,  et  un  écoule- 
ment  de  sang  par  l’oreille  du  même  côté.  Le  cuir  chevelu  est 
contusionné  immédiatement  au-dessus  du  l’oreille,  L’intelligence 
est  un  peu  obtuse.  Il  y  avait  eu  perte  de  connaissance  au  mo¬ 
ment  de  l’accident. 

Le  lendemain,  l’intelligence  est  redevenue  plus  nette  et  plus 
active.  Le  malade  raconte  lui-même  son  accident.  Il  a ,  dit-il , 
dormi  une  partie  de  la  nuit,  mais  il  a  vomi  deux  fois.  Absence 
de  fièvre,  68  pulsations,  peau  normale  ,  douleurs  de  tête  assez 
vives  ;  peu  d’appétit,  soif  modérée. 

Pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  son  entrée ,  il  n’a  pré¬ 
senté  d’autre  particularité  qu’un  peu  de  surdité  du  côté  droit  et 
de  la  constipation. 

Le  31  août,  vers  cinq  heures,  il  est  pris  tout  à  coup  de  délire 
loquace  ;  il  veut  se  lever ,  rentrer  chez  lui  ;  il  insulte  tout  le 
;monde,  et  pousse  par  moments  des  cris  aigus.  Cependant  le 
pouls  et  la  peau  ne  présentent  rien  de  particulier;  les  pupilles 
sont  normalement  dilatées  ;  il  n’y  a  point  eu  de  nouveaux  vo¬ 
missements  ;  l’écoulement  sanguin  par  l’oreille  .continue ,  mais 
en  petite  quantité.  Ce  délire  se  dissipe  vers  la  fin  de  la  nuit ,  et 
le  lendemain  matin  on  retrouve  le  malade  parfaitement  calme. 
Deux  jours  de  suite  ce  délire  se  reproduit  à  la  même  heure. 

M.  Velpeau,  après  avoir  fait  appliquer  des  sangsues  derrière 
l’oreille  droite,  prescrit  du  sulfate  de  quinine. 

Le  délire  ne  s’en  reproduit  pas  moins,  il  devient  même  con¬ 
tinu  à  partir,  du  4  septembre,  (ftëappiication  de  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles,  potion  antispasmodique,  puis  calomel  à  doses 
fractionnées.) 

L’état  général  ne  se  modifie  point,  l’écoulement  sanguin  par 
l’oreille  continue.. 

Enfin  le  6,  dans  le  cours  de  la  journée,  le  délire  diminue  gra¬ 
duellement  et  cesse  vers  le  soir. 

Le  lendemain  matin  on  trouve  le  malade  calme ,  raisonnant 
assez  bien  ;  l’écoulement  est  arrêté. 

Le  8,  le  délire  reparaît  avec  violence,  puis  le  malade  tombe 
dans  un  état  comateux  avec  grande  difficulté  de  respirer.  L’ë- 
coulemèut  par  l’oreille  se  reproduit  ;  le  pouls  reste  lent,  dépres- 
sible;  la  peau  est  hglitueuse. 

Le  9,  l’état  comateux  s’aggrave;  la.face  devient  turgescente 
cyanose  légère,  des  lèvres  et  dçs  extrémités. 

Le  40 ,  i’asphyxie  est  imminente.  Mort  à  deux  heures  de 
l’après-midi. 

Oq  ar vu  qu’U  n’existait^  pour  toute  lésion  appréciable  à  la 
tête,  qu’une  contusion  de  moyenne  intensité  au-dessus  dé  1  o-  ' 
reille  droite.  A  l’autopsie  ,  en  disséquant  les  parties  molles  du 
crâne,  on  s’aperçut  aussitôt,  à  la  présence  d’uné  petite  esquille, 
qu’il  y  avait  une  fracture  de  la  boîte  osseuse  au  niveau  du  tem¬ 
poral  droit.  Après  avoir  scié  le  crâne ,  on  constata  l'existence 
d’un  épanchement  sanguin  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  ré¬ 
pondant  au  fôyër  de  la  fracture. 

La  moitié  inférieure  du  cerveau  fut  enlevée  avec  précaution, 
vu  le  siège  de  l'hémorrhagie  et  la  nature  constamment  la  même 
de  l’épanchement  par  l’oreille.  Du  pus  crémeux  en  petite  quan¬ 
tité  était  étalé  sur  les  surfaces  libres  de  Tarachnolde  ;  de  l’un  et 
de  l’autre  côté ,  une  couche  mince  de  sang  poisseux  colorait 
l’arachnoïde  répondant  à  la  moitié  postérieure  du  lobe  occipital 
droit.  Le  décollement  de  la  moitié  supériéure  du  cerveau  ré¬ 
pondant  à  la  calotte  du  crâne  fit  ■voir  par  la  présence  du  pus 


que  la  méningite  s’était  ^néça^sé^.,  L’gaetm^de  était|paissie 
mais  intacte  dans  toute  son  étendue  "dans  sapartie  viscérale  La 
dure-mère,  détergée  de  la  même  façon ,  ne  montra  d’autre  solu¬ 
tion  d|  continuité  qu’unq  oulfertur^,|êlicuIée|àe  %  dimension 
d’une  lentille ,  située  à  la  partie  postérieure  de  l’éjànchement 
sanguift,  C’étiitr' certainement  par  cette  ouverture  l’était 
le  sang  qui  s’éteit  Insinué  dan®  la  éâfaté  l’a^ebaffide. 

Au  niveau  du  conduit  auditif  e.xt^rne ,  le  prolongement  de 
\  l’arachnoïde  qffi  accompagne  les  nerfs  auditif  eUkiàl  était, com- 
plétement  intact. 

L’épanebement  sanguin  situé  entre  la  dure-mère  et  les  pa 
osseuses  était  clreulairemefit  situé  au-dessus  du  rocher.  Le  cail¬ 
lot  qui  persistait  pesait  environ  do  TO  à'  89  grammes. 

La  fracture,  commençant  sur  le  pariétal  droit  vers  son  tiers 
postérieur ,  descendait  sur  le  temporal ,  où  elle  se  bifurquait  en 
.  deux  branches ,  dont  l’une  se  dirigeait  au-devant  de  la  racine 
transverse.  de  l’apophyse  zygomatique  et  s’arrêtait  à  la  sutute 
temposo-sphénoïdaïe,  tandis  que  l’autre,  dirigée  en  arrière,  tom¬ 
bant  sur  la  partie  antérieure  dü  Conduit  auditif  externe,  s’ouvratf 
longitudinalement  près  de  la  scissure  de  Glazer ,  décollait  supew 
rieurèment  les  téguments  qui  tapissent  ee  conduit,  et  eu  même 
temps  produisait  sur  eeux-ei  une  fissure  béante  faisant  commu¬ 
niquer  le  foyer  sanguin  avec  l’extérieur.  La  membrane  du  tj-gp. 
pan,  rasée  à  sa  partie  antérieure  par  la  fracture,  était  intacte. 

La  disposition  de  cette’  fracturé,  la  nature  du  liquide  épan¬ 
ché,  du  sang  pur,  son  origine  (il  provenait  des  deux  branches 
principales  de  l’artère  méningée  moyenne ,  qui  avaient  été  divi¬ 
sées  en  même  temps  que  l’os),  et  enfin  la  petite  quantité  qui 
s’écoulait  par  l’oreille  (environ  5  ou  6  grammes  par  jour); 
tout,  comme  on  le  voit,  tend  à  infirmer  la  théorie  qui  attribuait 
les  écoulements  séreux  qui  oht  lieu  par  l’oreille ,  dans  les  cas 
de  fracture  du  érâne,  au  sérum  d’un  foyer  hémorrhagique  voisiq. 

Si  en  effet,  aiùsi  que  le  fait  remarquer  très-justement  M.  Simon, 
î  un  épanchement  Sanguin  ex tra.crânien  est  Capable  de  donner  lieu 
à  un  écoulement  dé’  sérosité,  cëdoit  bien  être  certairiemént  dans 
le  cas  auquel  on  avait  affaire,  où  la  fracture  traversant  le  foyer, 
la  sérosité  aurait  pu  facilement  filtrer  à  travers  la  fissure  des 
os  et  des  téguments  de  l’oreille  externe;  or  on  vient  de  voir  jus¬ 
tement  que  les  choëèsne  se  passaient  point  ainsi.  Pendant  douze 
jours  il  ne  s’est  écoulé  uniquement  que  du  sang. 

D]un  autre  côté,  on  a  vu  par  la  disposition  des  parties  qu’il 
n’y  avait  dans  ce  cas  aucune  communication  directe  ou 
indirecte  de  la  cavité  sous-arachnoïdienné  avec  l’extérieur ,  ce 
qui  explique  l’absence  de  sérosité  dans  la  matière  épanchée. 
D’où  cette  conclusion  tirée  par  M.  Simon,  et  qui  nous  semblé 
parfaitement  légitime,  que,  dans  les  cas  où  c’est  la  sérosité  pure 
qui  s’écoule  par  l’oreille,  cette  sérosité  est  bîen,  comme  i’a  dé¬ 
montré  d’ailleurs  l’analyse  chimique  ,  du  liquide  encéphato- 
raehidien.  ' 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Lbsktou. 

Tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Ablation. 

—  Guérison  (t).  "  ' 

üme  P.,.,  de  Napoléon-Vendée,  âgée  de  «tu.  , 

comme  pensipnqairo  à  l’Iîâtei-Dfeu  de  vantes,  le  4 Ù  déçpipbfe.  ; 
Mariée  Appuis  quinze  ans,,  elfe  a  eu  nue,  assez  bonne  s.aatg 

générale.  Cependant,  depuis  plusieurs  années,  la  plupart  de  ses  dents 
molaire®  étaient  cariées’;  elles'  ne  furent  point  arraphêes)  et  tombèrent 
par  fragments.'  :  "  "P 

Lé  mauvais  état  des  dents  entretenait  une  inflammation  habitü  lie 
des  gencives,  compliquée  d'une  adénite  sOus-toâXMlaire.  * 

APâgé  de  trente  &nèÿ  apparition  des  dents  de  sagesse;  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure  elles  poussèrent  d’une  manière  vicieuse,  ®e  dirigeant  d 
dehors,  ;et  ijbfeM.enif8iee  Veslraetmé  11- y  a  un  an,  te.eêté.gau- 
che  de  la  mâchoire <  inférieure,  devint  fe,  .-^eje,  $  pu  gonflement,  qui  i 
augmenta  assez  rapidement,  mais, sans, douleur  notable,.  Lçs  gencives 


(I)  Celte  observation  et  la  suivante  ont  été  communiquées  à  la  Société  f 
dé  chirurgie  dans  la  séance  du  23  novembre.  ’ 


La  thérapeiitique  pharmacologique  s’adresse  à  la  substance  orga¬ 
nisée  elle-même  ;  c’est  en  modifiant  celle-ci  qu’elle  en  modifie  les 
actes.  Un  médicament  est,  en  effet,  un  corps  simple  ou  composé  in¬ 
troduit  par  une  voie  qüelconquë  ,  qui  Vient  faire  partie  temporaire¬ 
ment  ou  d’üne  manière  permanente  de  la  substance  organisée  des 
humeurs  ou  des  éléments  de  quelqu’un  de  nos  tissus.  Ce  Corps  pçut 
être  choisi  parmi  ceux  qui  s'ôïit  des  espèces  de  principes  immédiats 
naturels  'de  nos  tissus  et  de  nos  humeürs  ,  tels  que  les  chlorures  de 
sodium,  dé  potassium,  les  phosphates  de  soude,  de  chaux,  etc. 

'Généralement  les  médicaments  sont  choisis  parmi  les  composés 
qui  ne  se  rencontrent  pas  naturellement  dans  l’économie,  dont  iis  de¬ 
viennent  ainsi  momentanément  un  principe  immédiat,  mais  un  prin¬ 
cipe  immédiat  accidentel.  Ce  qu)il  importe  de  savoir  et  de  répéter, 
c’est  que  le  médicament  n’agit  qu’ën  faisant  partie  temporairement  àu 
moins  dé  là  substance  des  humeurs  ou  des  éléments  de  nos  'tis'Stis, 
dont  il  modifie  les  propriétés  de  telle  ou  telle  manière,  selon  sa  nature, 
sa  quantité,  etc. 

Est-il  assimilé  momentanément  par  là  substance  dés  nerfs  ou  par 
celle  des  muscles ,  il  pëut  selon  sa  nature  en  exagérer,  diminuer  ou 
pervertir  les  propriétésspéciales  ;  mais  cela  ne’sè  fait  point  sans  que 
cpnsécuiivément  la  nutrition  ou  rénovation  moléculaire  de  ces  tissus 
soit  modifiée  ;  d’où  la  fatigue  ou  le  bien-être  dé  l’exercice  de  leurs 
propriétés  selon  la  nature  du  médicament.  Il  peut  se  faire  que  pour  ces 
(déments,  comme  pour  les  autres  espèces,  ce  soit  leur  rénovation  mo¬ 
léculaire,  leur  développement  ou  leur  reproduction  qui  se  trouvent 


modifiés  par  la  présence  de  ce  nouveau  principe  introduit  dans  leur 
substance.  Dès  lots  leur  constitution,  intimé  étant  changéè  ,  il  sur¬ 
vient  aussi  des  changements  dans  les  propriétés  Spéciales  dont  '  ils 
jouissent  et  dans  le  rôle  particulier  qu’ils  remplissent  dans  récoùOrhîè. 

Ainsi,  dans  la  thérapeutique  pharmacologique,  c’est  le  rapport  du 
médicament  avèc  là  substance  de  chaque  tumeur  et  de  chaque  tissu 
lésé  qu’on  étudie  ;  dans  l’hygiène  thérapeutique,  ce  sont  les  divers 
agents  matériels  et  autres  naturellement  usités  dans  l’état-  de  sauté 
dont  on  dirige  les  rapports  avec  l’organisme  ou  sès  parties ,  lorsque 
eurs  actes  sont  troublés. 

Il  y  a  donc  dans  l’étude  de  la  première  deux  choses  en  présence  :  le 
médicament,  et  la  substancè  organisée  qu’il  modifie  ;  on  comprend  que 
d’une  et  l’autre  doivent  être  connues  à  un  égal  degré,  si  l’bn  peut 
arriver  à  se  rendre  compte  de  faction  d’un  médicament  et  à  en  diriger 
sagement  l’emploi.  Malheureusement  nous  sommes  loin  d’en  êtrë-arri- 
vés  là  ;  les  discussions  académiques  le  prouvent  assez. 

En  générai,  nous  Connaissons  le  médicament,  c’est-à-dire  sa  com¬ 
position,  sès  propriétés  physiques  et  Chimiques.  Mous  coïinâissoïis 
plus  ou  moins  la  disposition  géométrique  ou  extérieure  dés  parties 
que  forme  la  substancè  organisée,  mais  nous  en  ignorons  la  nature  ; 
car  cé  que  nous  étudions  le  moins,  c’est  la  composition  immédiate  de 
cette  substance  ,  aux  principes  de  laquelle  le  médicament  va  se  fixer 
d’une  manière  permanente  ou  temporaire,  pour  en  modifier  les  actes 
moléculaires  rénovateurs. 

Or,  c’est  pourlont  ainsi  que  ces  actes  sont  ramenés  à  leur  état  nor¬ 


mal  pàr'sûîtè  de  là  tèndâùèe  de  là  substance'  dë  'chaqÙë'rérémênîâHa- 
tomique  à  reprendre  durant,  sa  rénovation  le  type  déterminé  de  con¬ 
stitution  qui  lui  est  propré  lôrsqù’èUè;l4ipëradr  C’est  ce  retour  à 
celte  constitution  qui  est  la  base  de  la-thérapeûtique.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur  ce  fait,  que  démontre  l’étude  de  l’évolution  des  élé¬ 
ments  anatomiques;  c’èst  'qùê,  üuëdois  modifiés  pari  suite  da  eîrcéâ-  ’ 
stàtnfc'éS  àdckféû'tèëeà;  ïôüt  Cei  qui  Vient 'en  activer  la  rénovation  niO1 
léculaire  nutritive  tend  à  les  ramener  à  l’état  normal ,  parce  que 
pendant  cette  rénovation  ijs  se  développent  dans  le  sens  'du  type  de 
la  constitution  qu’ils  avaient  acquise  pendant-  leur  dévéloppetiièiit 
fœtal..  ' 

Beaucoup  de  médicaments,  lès  êau'x  minéralés  n'bl'aiiirriënt,  n’agîs- 
sent'  pas  autrement.  D’ou  l’i'mpëfeïicë  qu’il  y  a  à  connaître  la  com¬ 
position  immédiate  du  sani*  d’abord,  et  cèlie' des  éléments  dnatomitjù.éf 
ensuite,  pour  arriver  à  faire  un  choix  rationfiel  dès  moyens  thérapeu¬ 
tiques  à  employer  dans  un  cas  pathologique  quelconque. 

Malheureusement,  il  manque  à  cet  égard  à  iios  études  la  base  èt  le 
Couronnement  :  la  base,  qui  est  la  connaissance  de  la  substance  or¬ 
ganisée  et  de  son  évolution  sous  forme  d’êlêmefrts  anatomiques  et 
d’humeurs,  de  tissus  et  de  systèines  anatofniqüès ,  aVéc  les  modifica¬ 
tions  ou  oscillations  accidentelles  ou  morbides;  seule. étude  qui  nous 
permette  de  nous  rendre  compte  dé  là  naturè  des  actes  complexes 
observés  dans  les  maladies;  le  couronnement,  qui  est  Pbîstëiré  de  J*, 
médecine,  laquelle  nous  apprend  à  distinguer  ce  qui  est  Üe  cé  qui  I 
été  dit,  ce  qui  à  été  fait  de  ce  qui  reste  encore  à  faire. 


~  m 


^soulevèrent  ;  lès  racines  des  dents  furent  repoussées  au  dehors  et 
^vinrent  mobiles.  Ôn  eut  recours  alors  à  une  application  de  sang- 
gueS>  à’fc  cautérisation  dés  gencives,  à  divers  collutoires,  etc.,  mais 
sans  aucun  résultât. 

lorsque  la  malade  vint  à  Nantes,  voici  quel  était  son  état  : 

ITné  fumeur  dure,  osseuse  vers  sa  partie  inférieure,  de  consistance 
élastique  dans  sa  partie  supérieure,  occupait  tout  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  la  dent  Cartme  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur;  la  pre¬ 
mière  petite  molaire  est  repoussée  en  avant  par  la  tumeur  ;  il  n’y  a 
pas  de  traces  des  autres  dents.  La  membrane  muqueuse  gingivale 
qui  recouvre  la  tumeur  est  rouge  et  en  partie  détruite  ;  elle  est  le 
siège  d'une  sécrétion  purulente  peu  abondante.  La  tumeur  paraît  dé¬ 
veloppée  entre  ieS  deux  lames  de  l’os,  qui  se  sont  déjetées  en  dehors 
et  en  dedans,  au  point  qu’on  a  de  la  peine  à  retrouver  la  ligne  qui 
marque  le  bord  de  la  mâchoire. 

Ces  lames  osseuses  enveloppent  la  moitié  inférieure  de  la  tumeur 
et  font  eopps  avec  elle.  La  tumeur  repousse  la  langue,  soulève  la  joue 
et  présente  en  haut  un  sill&ft  correspondant  à  l’arcade  alvéolaire  su¬ 
périeure.  Sa  forme  est  irrégulière,  son  volume  est  bien  plus  considé¬ 
rable  cfuë  celui  d’un  gros  œuf  de  poule. 

Depuis  quelque  temps  ii  asiate  des  douleurs  de  nature  névralgique, 
U»  p@«  de  fièvre  et  un  amaigrissement  assez  considérable  ;  il  n’y  a  ja* 
mais  en  d’hémorrhagie,  mais  l’aspect  de  la  muqueuse  fait  craipdçq 
que  ls  tumeur  ne  soit  pas  simplement  une  production  fibreuse, 

L’opération  fut  pratiquée  le  1  %  décembre  1854. 

La  lèvre  inférieure,  fut  divisée  au  niveau  de  la  dent,  canine,  et  l’in- 
cision  fut  continuée  sur  le  côté  sous  la  base  de  la  tumeur,  de  manière 
I  permettre  do  détacher  de  la  mâchoire  toutes  les  parties  molles,  qui 
furent  soulevées  avec  de  larges  crochets  mousses, 

Après  avoir  enlevé,  la  petite  molaire,  je  divisai,  d’un  trait  de  scie 
longeant  la  dent  canine,  tout  le  corps  de  Vos  jusqu’à  un  demi-centi- 
jnètre  de  son  bord  inférieur.  Après  cela,  je  fis  sauter  à  l’aide  de  la 
gouge  et  du  maillet  toute  la  partie  antérieure  de  la  coque  osseuse;  la 
tumeur  fut  alors  énuçléç,  et  il  ne  resta  plus  qu’à  réséquer  la  lame  in¬ 
terne  fortement  déjetée  du  côté  de  la  bouche. 

La  bande  osseuse  qui  fut  conservée’ présentait  du  côté  qui  corres¬ 
pondait  à  la  tumeur  un  grand  nombre  de  dépressions  séparées  par  des 
arêtes  osseuses  plus  qu  moins  saillantes.  Cette  surface  inégale  fut, 
cautérisée  avçç  Je  fer  range,  ce  qui  permit  d’arrêter ,  par  le  môme 
moyen,  de  petites  hémorrhagies  qui  avaient  lieu  dans  le  fond  de  la 
plaie. 

La:  cavité  fut  remplie  avec  dés  boulettes  de  charpie,  et  les  parties 
molles  extérieures  furent  réunies  par  la  suture  entortillée. 

:  Ça  tumeur,  incisée  dans  toute  son  épaisseur,  est  formée  dé  deux 
'  pafties  :  l’une,  plus  considérable  et  plus  profonde,  est  constituée  ex¬ 
clusivement  par  du  tissu  fibreux  ;  l’autre,  plus  superficielle,  présente 
^ussi  dans  sa  structure  un  tissu  lamelleux,  mais,  ramolli  ,  grisâtre  et 
infiltré  de  pus  i  son  aspect  est  du  reste  hien  différent  de  celui  des  -tq-, 
meurs  cancéreuses,  ' 

.  Le  lendemain  de  l’opération  (4  3),  j’enlève  la  charpie  qui  était,  dans, 
la  bouche;  le  gonflementde  la  joue  est  considérable,  il  y  a.  de  la  fièvre 
avec  fies  soubresauts  nerveux, 

.  Le  IG  et  le  17,  les  épingles  sont  enlevées;  la  réunion  paraît  so¬ 
lide. 

La  salive  quis’éçoule  par  la  bouche  entraîne  des  débris  du  tissus 
carbonisés.  Bientôt  le  gonflement  diminue,  l’état  général  devient  plus 
satisfaisant,. et  la  malade  quitte  l’hôpital  le  £4. 

Quelques  semaines  après,  des  parcelles  osseuses  nécrosées  se  déta¬ 
chèrent,  et  à  partir  de  ce  moment  la  guérison  fut  complète. 

Par.  suite  de  l’inolsian  latérale  faite  à  la  lèvre  inférieure,  il  y  a  eu 
pendant  longtemps  une  paralysie  du  mouvement  des  fibres  muscu¬ 
laires  placées. entre  cette  incision  et  la  ligne  médiane.;  jl  en  est  résulté 
un  défaut  de  symétrie  très-apparent  entre  les  deux  côtés  du  visage,. 
Cet  incQuvéniePt,  qui  a  disparu  à  la  longue,  peut  toujours  être  évité 
en  faisant  l’incision  sur  le  milieu  même  de  la  lèvre, 

Depuis  cinq  ans  que  l’opératiOR  a  été  pratiquée,  la  guérison  s’est 
maintenue,  et  Ü n’y  a  eu  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  craindre 
une  récidive.  - 


Tumeur  fibreuie  du  maxillaire  inférieur, Ablation .  —  Guérison. 

Mme  S.,,,  âgée' de  trente-huit  ans,  me  fut  adressée  au  mois 
d’avril  1858-pOùr  une  tumeur,  volumineuse  qui  lui  remplissait  la  bou¬ 
che,  et  dont  ellé  dés irait  être  débarrassée, 

Cette  femme  fqt  placée  dans  le  service  de  clinique,  cabinet  8,  n°6. 
Bile  npus' raconta  qu’à  l’âge  dé  dix-^hüit  ails  elle  s'était  fait  arra¬ 


cher  une  dent  molaire  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  que 
l’opération  avait  été'  fort  douloureuse,  et  que,  peu  de  temps  après,, 
une  petite  tumeur,  qui  acquit  bientôt  le  volume  d’une  noisette,  se 
montra  d'ans  le  point  occupé  précédemment  par7a  dent. 

Cette  tumeur  resta  stationnaire  pendant,  huit  ans  environ,  et  ne 
causait  qu’une  gène  insignifiante. 

Mariée  à  l’âge  de  vingt-trois  ans ,  notre  malade  a  eu  plusieurs  en¬ 
fants,  et  avait  une  santé  générale  excellente. 

Depuis  douze  ans  la  tumeur  s’est  accrue  peu  à  peu,  et  avait,  il  y  a 
six  mois,  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  A  partir  de  nette,  dernière  épo¬ 
que,  les  progrès  ont  été  rapides  ;  le  mal ,  jusque-là  renfermé  dans  la 
bouche,  a  fait  irruption  au  dehors  soqs  forme  d’en  champignon  ulcéré 
remplissant  les  deux  tiers  de  l’orifice  bueeal. 

Voici,  du  reste ,  quel  était  l’état  de  la  malade  au  moment  de  sen 
entrée  à  l’hôpital  : 

Le  visage  est  déformé  ;  la  joue  gauehe  est  soulevée  et  tendue  ;  la 
commissure  labiale  gauehe  est  entraînée  en  dehors  et  en  avant  par  la 
tumeur,  qui  fait  à  l'extérieur,  au  delà  des  lèvres,  une  saillie  de  plu¬ 
sieurs  centimètres.  Dâns  cette  portion  saillante,  la  tumeur  est  ulcé¬ 
rée,  paraît  contournée  sur  elle-même ,  et  rappelle  un  peu  l’aspect  de 
la  pointe  du  cœur  après  une  longue  macération. 

Cette  tumeur  est  fort  dure  et  paraît  peu  vasculaire  ;  elle  occupe' 
toute  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur,  depuis  la  symphyse  du 
menton  jusqu’à  la  branche  montante.  En  promenant  le' doigt  sons  le 
bord  inférieur  de  l’os ,  on  constate  qu’il  est  intact  dans  une  petite 
épaisseur.  Mais  les  deux  lames  de  Pos  ont  été  écartées:  la  lame  ex¬ 
terne,  en  partie  détruite,  forme  une  enveloppe  à  la  base  de  la  tumeur  ; 
la  lame  interne  est  refoulée  en  bas  et  en  arrière  ,  et  à  pris  la  place 
du  plancher  de  la  bouche.  La  portion  interne  de  la  tumeur  remplit 
en  effet  la  cavité  buccale,  éf  a  repoussé  la  langue  en  arrière  et  à 
droite  dans  un  petit  espace  triangulaire  où  ses  mouvements  sont  très- 
gênés. . '•  ’’ 

Les  mâchoires  ne  peuvent  se  rapprocher  ;  l’arcade  alvéolaire  supé¬ 
rieure  est  déformée  ;  les  dents  sont  inclinées  fortement  én  dehors,  et 
ont  ereusé  dans  la  tumeur  un  sillon  profond. 

La  déformation  de  la  bouche,  le  déplacement  et  la  compression  de 
la  langue  ont  pour  résultat  une  difficulté  très-grande  de  la  pronon¬ 
ciation  ,  l’abolition  complète  tfe  là  mastication  et  une  gêne  notable1 
dahs  la  déglutition.  En  outré,  l’écartement  permanent  des  mâchoires 
'  et  des  lèvres  laisse  à  la  salive  un  écoulement  continuel  au  dehors. 
Ces  circonstances  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  l'amaigris¬ 
sement  et  la  faiblesse,  qui  augmentent1  de' jour  en  jour. 

L’opération  est  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

La  lèvre  inférieure  est  divisée  sur  la  ligne  médiane,  et  l’incision 
est  prolongée  jusqü’à  l’angle  de  la  mâchoire  en  suivant  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’os.  Le  lambeau  est  ensuite  décollé  et  relevé  d’un  seul  coup 
âu  moyen  d’une  spatule,  et  la  face  externe  de  l’os  ést‘  ainsi  com¬ 
plètement  dénudée  dans  tonte  la  partie  correspondante  à  la  tumeur. 

Après  ce  premier  temps,  suivi  dé  la  ligature  des  artères  ,  l’ôs  est 
attaqué  par  deux  tt-aits  de  scie,’  le  premier  le  divisant  verticalement 
de  haut  en  bas  au  niveau  de  la  symphyse  jusqu’à  un  demi-centimètre 
du  bord  inférieur  ,  le  second  intéressant  toute  la  lame  èxterne  pa¬ 
rallèlement  au  bord  inférieur,  et  à  la  distance  d’un  demi-centimètre 
de  ce  bord.  Î1  est  facile  alors  d’çnlever  la  tumeur  ,  partie  par  énu¬ 
cléation,  partie  par  arrachement.  Enfin  la  table  interne  de  l’os  est 
attaquée  par  la  gouge  et  le  maillet,  et  enlevée  par  décollement  du 
périoste. 

Quelques  artères  furent  liées  dans  lé  fond  de  ta  bouche;  de  la 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  fut  appliquée  sur  quelques 
points  d’où  le  sang  coulait  eu  nappe,  et  les  parties  de  Pos  sur  les¬ 
quelles  était  implantée  la.  tumeur  furent  cautérisées  avec  le  fer  rouge; 

Là  plaie  Çxtërieüre,  réunie  ah  moyen  de  la  suture  entortillée,  se 
cicatrisa  en  quelques  jours ;,  et  la  malade  sortit  (le  l’hôpital  quatorze 
j'oürâ  après  i’ôpération.  . 

Depuis  6é  teihps',  la  guérison  ne  S’ësf  pas  démentie,  et  la  figure  a 
repris  sk  régülaritë.  Par  Suite  Wlà  cobset-vation  du  périoste  ,  la 
brèche  faite  au  maxillaîré  inférieur  s’èst  en  grande  partie  comblée. 

Excitnen  dé  là  tumeur.  —  Elle  parait'  stêfliéi'dévëloppée  dans  le 
péPlostè  alvéelO-dentairè.  ïncisée  dahs  tdüte  sa  longueur,  ou  là  trouve 
éOmposéè'  exblhsivement  dé  feuillets  fibreux  qùe  l’on  peut  séparer 
faéiletn'enl  les  uns  des  autres,  et  qui  semblent  formés  de  fibrilles  très- 
fines;  (lés  fibrilles,  examinées  aumieroscopo,  ne  sont  que  du  tissu 
ébnjottiîtif  ordinaire  et  non  condensé  ,  ce  qui  rend  compté  de  l’aspect 
de  la  tumeur  et  de  sa  dissociation  facile. 


ICTÈRE  DES  IVROGNES, 

Par  M.  E.  Leüdet. 

1*  L’usage  d’une  grande  quantité  de  boissons  alcooliques  peu 
diluées  donne  lieu,  d’ans  certains  cas,  à  un  ictère  aigu. 

2°  L’ictère  aigu  des  ivrognes  offre,  eu  général,  une  coloration 
jaune  intense  de  la  peau  ;  il  est  plus  souvent  apyrétique,  et  même 
accompagné  d’un  ralentissement  marqué  du  pouls,  d’une  séda¬ 
tion  prononcée  du  système  nerveux,  de.  vertiges,  syncopes,,  etc. 

3°  L’ictère  n’apparaît  pas  immédiatement  après  l’excès.  La. 
coloration  morbide  de  la  peau  est  précédée  d’accidents  gastri.~ 
ques  plus  qu  moins  intenses,  douleurs  épigastriques  spontanées 
ou  provoquées, ,  vomissements ,  le  plus  souvent  d’une  douleur 
dans  l’hypochondre  droit  et  d’une  augmentation  de  volume 
du  foie. 

4°  La  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  guérison  ;  ce¬ 
pendant  la  mort  peut  survenir  dans  l’état  comateux  ou  sous  l’in¬ 
fluence  d’hémorrhagies  intra- viscérales. 

S"  A  l’ouverture  du  cadavre,  le  foie  peut  présenter  les  lésions 
de  l’atrophie  aiguë,  et  l'estomac  les  caractères  d’une  phleginasie 
aiguë  ifiêaie  ulcéreuse. 

6°  L’ictère  alcoolique  aiguë  se  manifeste,  surtout  chez  les  ivro¬ 
gnes  de  profession,  sous  l’influeuee  d’un  excès  immodéré,  prin¬ 
cipalement  d’une  boisson  alcoolique  peu  étendue  d’eau. 

7°  Le  traitement  consiste  surtout  dans  l’application  d’anti¬ 
phlogistiques  locaux  et  de  boissons  émollientes. 

8°  La  maladie  résulte  d’une  absorption  directe  de  la  substance 
toxique  par  le  foie.  L’alcool  agit  aussi  comme  irritant  de 
l’estomac.  "  '(Gaz.  mêd.) 


SOCIÉTÉ  SSE  3EIRUR9IE. 

Séance  du  28  novembre  4860.  —  Présidence  de  M.  Marjous. 

Le  procès-verbal  do  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE, 

M.  Chelius  (d’Heidelberg),  membre  associé  étranger ,  fait  hommage 
à  la  Société  des  ouvrages  suivants  : 

4’  Memdbuch  der  Chirurgie.  Heidelberg,  4857,  2  vol.  in-8“. 

2°  Zu r  Lehre  von.  dm  Staphylomm  des  \Auges.  Heidelberg ,  4  858  , 

inTTS". 

—  M.  le  docteur  Suez-,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg, 
adresse,  pour  le  Concours  du  prix  Duval ,  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  inaugurale,  intitulée  :  Du  cancer  et  de  sa  curabilité.  Strasbourg, 
4860,  in-8°, 

—  M.  le  docteur  Ghabalier,  ancien  interne  dès  hôpitaux  ç[e  Lyon, 
adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval ,  deux  exemplaires  dè  sa 
thèse  inaugurale,  intitulée  :  Preuves  historiques  de  la  pluralité  des 

■affections  dites  vénériennes.  Paris,  4860,  in-4°. 

— ■  M.  le  docteur  Bourguet(d’Arx-en-Prôyehcèj  à(iresseüii.:iï!ém(}ire 
manuscrit  intitulé  :  Observations  pour  servir  à  thistoiré  des.  régéné¬ 
rations  osseuses.  (Coinmissafres,  MM;  Terneuîl,  Larrey  et  Morel-La¬ 
vallée.} 

Les  mêmes  commissaires  sont  chargés,  d’examiner  un  mémoire  de 
M.  Joseph  Jordan,  chirurgien  en  ehëf  de  l’hôpitài  de  Manchester, 
mémoire  intitulé  :  Traitement  des  pseudarthroses  par  l’ autoplaslie  pé- 
riosfalc.  Paris,  4860,  in-4®‘. 

CQUMUNWAZtON, 

M.  LG  président  prévient  la  Société  que  le  bureau  a  inscrit  sur 
la  liste  des  taemhres  correspondants  nationaux  M.  le  docteur  Davat, 
(H=fieva®t  momivre  correspondant  étranger  à  Aix;  en  Savoie. 

-r»  M.  le  docteur-  Charles  Rouhler  (de  Reeoy-sup-Ource  (Côte-d’Or)} 
adressa  à  la ‘Société  une  observation  dè  déplaoemènt  en  dehors  de  la 
tête  do  péroné.  Le  malade,  pesamment  Chargé,  est  tombé;  il  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  sur  sa  chute.  L’examen  immédiat  per¬ 
met  de  constater  une  saillie  très-prononcée  de  la  tête  du  péroné,  qui, 
un  peu  dé-jetée  en  dehors,  a  perd»  sçs  rapports  articulaires  avec  le 
tibia  ;  le.  tendon  du  hieeps  est  parfaitement  dessiné,  tendu,  et  sem¬ 
ble  par  cette  tension  même  augmenter-  le  déplacement. 

Le  membre  est  dans  une  extension  presque  complète  ;  la  flexion 
spontanée  est,  impossible;  la  flexion  communiquée  est  douloureuse. 


FT—  „„  .....  . .  „ 

Mate  non-seulemènt  j|  faut  connaître  la  substance  dont  sont  for¬ 
cées  d’une  manière  immédiate  les  parties  qui  sont  le  siège  des  ac¬ 
tes,  mais’  il  faut  connaître  aussi  comment  s'accomplissent  oes  der¬ 
niers.  En  eftei,  le  médicament  va  s’unir  à  une  suhstanoe  en  voie 
d’activité,  en  voie  de  rénovation  moléculaire  continue,  et  non  à  Une 
Substance  fixe  et  morte  ;  souvent  même  o’est  à  une  substance  dont  la 
rénovation  ne  s'aeeomplit  pas  d’une  manière  semblable  à  c.o,  qui  sç 
passe  dans  l’état  normal  ;_ce  qui  fait  dire,  non  sang  quelque  raison, 
mais  d'une  manière  indéterminée ,  que  lés  remèdes'  agissent  autre-» 
fflent  pendant  la  maladie  que  pendant  l’état  de  ganté. 

.  Combien  nous  sommes  Jjpin  de  posséder  çes  données  éiémentairqs , 
sans  lesquelles  est  impossible  la  solution  des  questions  plus  difficiles 
encore  de  là  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  qui  reposent  sur  les 
P?êÔêd.entes  !  Cela  tièht  à  ce  que  nous  YQùlpnS  %cffer  les  questions 
complexes  avant  de  connaître  les  questions  plus  simple^  qui  fervent 
t %’rêsêhdro ,  et parçç  que  trop  souvent  les  études- préparatoires, 
qui  Seules  peuvent  conduire  à  ce  résultat,  sont  négligées  en  raison  de 
îa  fausse  acception  d’aëcësgoireg  qfii  lëhr  est  dennég» 

Aussi  ne  savons-nous  pas  rapporter  les  changements  de  -propriétés 
que  nous  observons  dans  le?  tissus  aux  modifications  réelles  de  la 
substance  organisée  qui  les  déterminent ,  aux  troublés  graduels  de 
leur  nutrition  pu  rénovation  moléculaire  intime,  jl  én  résulte  que 
beaucoup  se  payent  de  mots  sur  c@s  questions,  et  o|  cherche  en  vain 
un  livre  dans  lequel  les  idées  exprimées  par  les  termes  atonie, 
eri’ae,  etc.,  soient  mises  en  rapport  avec  l’état  réel  des  parties 


qui  suscitent  les  phénomènes  désignés  pan 

Ainsi,  par  exemple,  nous  connaissons  déjà  exactement  la  eomposw 
tîén  des  urines  à  l’état  normal]  et  dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  morbides;  mais,  sous  ignorées  cependant  encore  ce  qu’au 
fond  il4y  a  de  plus  important  à  connaître-  pour  que  cette  étude  de¬ 
vienne  utile  au  thérapeutiste ,  c’est-à-dire  le  rapport  deg  principe? 
constituants,  de  Vuripe  avec  ceux  qui  .eu  ofit  été  les  corps  générateur? 
dans  chaque  tissu, 

Qr  c’est  ee  rapport  qui  permettrait  geql  de  n&nonter  ;  d’après  l’a¬ 
nalyse  de  chaque  urine',  à  cè  qui  s’esJ  Éassé.  chaque  jour-  dans  l’inti-. 
mité  des  tissus  ;  lui  seul  permettrait  de  juger  à  quel  degré  la  rénova¬ 
tion  moléculaire  de  leur  substance  s’est  bien  ou  mal  opérée  ;  de  ju* 
ger;  par  exemple,  comment  le  plus’ ou  le '  moins  d’urates  pendant  le 
rhumatisme' se  trouvent  en  rapport  avec  des  troubles  nutritifs  plus' 
çfi  moins  grands,  du  tissu  fibreux ,  qui  maintenant ,  selon  certaines 
conditions  encore  mal  déterminées ,  tantôt  sur-  un  organe ,  tantôt  sur 
un  autre,  déterminent  des  troubles  d’un  siège  variable  et  par  suite 
dits  métastatiques. 

C’est  ce  rapport  aussi  qui  seifl  permettrait  de  comprendre  quelle 
est  la  raison  de  l’existenee  dés  urines  critiques  ;  celles-ci  se  rattq- 
efient  en  effet  à  deux  causes  principales;  elles  sont  parfois  le  signé 
du  retour  plus  ou  moins  prompt  et  plq§  ou  moins  complet  de  la  nu¬ 
trition  à  son  état  normal  dans  la  majorité  des  tissus,  phénomène  qui 
se  manifeste  par  ie  rejet  subit  d0  principes  immédiats  de  désassimila¬ 
tion,  qui  ne  se  formaient  plus  ou  qui  se  formaient  en  quantité  moin¬ 


dre.  Elles  sont  d’autres  fois  le  signe  du  retour  des  propriétés  d’exos- 
mosedésassimilatriee,  suspendues  depuis  plu?  ou  moins  longtemps, 
se  manifestant  par  le  rejet  plus  ou  moins  brusque  et  plus  ou  moins 
abondant  de  principes. qui,  ayant  continué  à  se  former-  par  désassi¬ 
milation,  séjourpaiént  dans  récçnomie  sans  être  oxcretéa  oomnift  à 
l’ordinaire. 

De,  çes  fieux  caqsès1  résultent  naturellement  des  troubles  généraux, 
des  propriétés  inhérentes  aux  tissus,  dont  la  substance  sc  renouvelait 
de  la  sorte  imparfaitement- 

Mais  je  m’arrête,  oar  bien  d’autres  remarques,  de  e,e  genre  me  se¬ 
raient  encore  suscité, es  par  la  lecture  du  livre  Dr  du  Traité  de 
M.  Bibes,  qui  eqt  eonsaer-é  à  l’examen  flè  |a  direetiôn  des  aetes  de  la 
vie  nutritive,  copsi.déréâ  comme  moyen  "de  remplir-  des  indications 
thérapeutiques.  J’en  dirai  autant  des  autres  livres  qui  traitent,  de  l’hy, 
drothérâpië  proprement  dite,  de?  eaux  minérales,  des  fonctions  affec¬ 
tives  et,  intellectuelles,  de  celles  de  la  vie  de  relation  en  général,,  et 
des  divers  mpdes  d’exercice  envisagés  sous,  le  même  point  de  vue» 
Seulement  iê  nombre  des  questions  qu’ils  soulèvent  est  trop  grand 
pour  que  je  ne  spis  pas  obligé  de  renvoyer  directement  le  lecteur  à 
éet  excellent  ouvrage.  Çh.  Robin. 


Eullet'n  de  I  ln^titm  égyptien,  anuée  1860 ,  R?  fl,  A  Paris ,  cfie* 
L.  Leclerc,  libraire,  14,  rup  dp  l’École  de  Médecine. 


Deux  tentatives  de  rëductibii  (sans  anesthésie)  restent  sans  succès  ; 
réduction  spontanée  le  deuxième  jour  de  l’accident.  Usage  du  mem¬ 
bre  recouvré  après  dix  jours. 

La  Société  regrette  que  M.  le  docteur  Rouhier  ne  donne  aucun  dé¬ 
tail  sur  Je  mécanisme  de  cette  luxation ,  et  sur  celui  de  sa.  réduction 
spontanée.  • .  .  . 

—  m.  giraldÈs  présente,  les  pièces pathologiquesrecueilliessurla 
petite  fille  de  vingt  jours,  atteinte  de  spina-bifida  de  la  région  sa-- 
créé,  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance.  La  tumeur  se  détache, 
du' coccyx  et  forme  une  poche  considérable,  repoussant  le  rectum  en 
avant- et' s’interposant  entre  cèt  organe  et  le  coccyx;  le  kyste  est 
complètement  clos.  Le  diagnostic  de  spina-bifida ,  porté  tout  d’abord, 
n’est  donc  pas  confirmé.  Avant  la  dissection  du  kyste  et  là  notion  de 
son  lieuid’implàntation,  il  avait  été  ponctionné,  et,  d’après  le  liquide 
fourni,  liquide  contenant  des  globules  sanguins,  une  grande  propor¬ 
tion  d’albumine,  du  chlorure  de  sodium,  etc. ,  on  avait  déjà  rejeté 
l’existence  d’un  spina-bifida,  et  considéré  l’affection  comme  un  kyste 
congénital  analogue  à  ceux. qu’on  rencontre  dans  la  région  cervicale.' 

M.  bouvet  fait  remarquer  que  cette  tumeur,  qui  manquait  de  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  du  spina-bifida,  eût  pu  être  opérée  par  les 
injections  iodées. 

M.  giraldÈs  rappelle  que  i’état  de  l’ènfant  ,#  qui  a  succombé  à  un 
érysipèle  spontané,  ne  permettait  d’entreprendre  aucune  espèce  d’o¬ 
pération. 

—  M.  MOREL-LAVALLÉE,  en  même  tempsqu’il  fait  la  communication 
suivante,  présente  le  malade  qui  en  fait  l’objet. 

Le  22  septembre  1860  est  entré  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint- 
Pierre,  n°  9,  Jean  R...,  vingt  ans,  maçon,  rite  Vanneau,  84. 

Le  jour  même,  il  était  tombé  d’environ  10  mètres  de  haut. 

Le  lendemain,  on  constata  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  on  appliqua  une  simple  fronde;  et  le  troisième  jour,  un  appareil 
en  gutta-pércha. 

A  mon  retour  de  la  campagne,  le  7  octobre,  je  trouvai  la  fracture 
siégeant  entre  les.  deux  incisives  droites,  et  le  fragment  droit  déplacé 
en  avant  de  presque  toute  l’épaisseur  de  l’os  ,  et  d’un  demi-centimè¬ 
tre  en  haut. 

Je  posai  un  premier  appareil,  que  je  fus  obligé  de  renouveler  parce 
que  le.  fil  de  fér  qui  m’avait  servi  à  contenir  momentanément  la  ré¬ 
duction  n’ayant  pas  été  étiré,  s’était  allongé  et  avait  permis  en  partie 
la  reproduction  du  déplacement. 

Les  deux  incisives,  entre  lesquelles  passait  la  fracture  ,  ayant  été 
fort  ébranlées  au  moment  de  l’accident.,  je  m’aperçus,  en  levant  le' 
deuxième  appareil,  que. l’incisive  médiane,  non  encore  entièrement 
consolidée,  se  déviait  en  arrière.  J’appliquai,  pour  corriger  cette  ir¬ 
régularité,  ÿn  (troisième  .moule,  et  aujourd’hui,  28  novembre,  il  ne 
reste  plus  de  trace  de  la  fracture  ;  toute  l’arcade  dentaire  a  repris  sa 
régularité.  L’incisive,  qui  était  si  fortement  ébranlée,  n’est  plus  que 
très-peu  sensiblement  mobile,  et  bientôt  elle  ne  le  sera  plus  du  tout. 

M.  gosselin  demande  s’il  est  nécessaire  de  passer,  comme  l’indi¬ 
que  M.  Morel,  un  fil  de  fer  entre  les  dents,  cette  manœuvre  lui  pa¬ 
raissant  être  une  complication  inutile  dont  il  s’est  déjà  affranchi  sans 
inconvénient. 

M.  morel-lavallÉe.  L’anse  de  fil  de  fer  est  toujours  utile  et 
quelquefois  nécessaire.  Elle  est  toujours  utile,  parce  que ,  même  dans 
les  cas  simples,  elle  assure  la  rigoureuse  exactitude  de  la  coaptation  ; 
elle  est  quelquefois  nécessaire,  parce  qu’il  est  des  cas  où  les  fragments 
sont  d’une  telle  mobilité  qu’il  serait  impossible  de  bien  poser  le 
moule  s’ils  n’étaient  pas  assujettis  par  l’anse  métallique.  Je  m’en  sers 
constamment. 

M.  huguier  s’est  servi  avec  avantage  de  l’appareil  de  M.  Morel 
dans  un  cas  où,  pour  enlever  un  polype  naso-pharyngien,  il  a  déplacé 
le  maxillaire  supérieur  sans  l’enlever.  Après  avoir  mis  le  maxillaire 
supérieur  à  nu,  l’avoir  scié  en  travers  par  le  milieu ,  et  détaché ,  au 
moyen  d’une  pince  de  Liston ,  des  apophyses  ptérygoïdes,  il  avait 
fait  basculer  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  l’os  du  côté 
droit  sur  celui  du  côté  gauche ,  la  suture  médiane  palatine  servant 
pour  ainsi  dire  de  charnière.  Mais  lorsqu’il  voulut  remettre  l’os  en 
place,  il  éprouva  de  grandes  difficultés,  que  surmontèrent  imparfaite¬ 
ment  l’application  de  sutures  et  l’introduction  dans  les  fosses  nasales 
d’éponges  auxquelles  il  fallut  renoncer. 

M.  Huguier  pria  M.  Morel  d’appliquer  sur  son  malade  un  appareil 
en  gutta-percha ,  qui  resta  vingt  jours  en  place.  Aujourd’hui  l’opéré 
est  en  très-bon  état  ;  il  parle,:  il  mange,  il  a  conservé  ses  dents,  et 
n’a  pas  besoin  d’un  obturateur  du  palais. 

—  m.  boinet  informe  la  Société  que  la  petite  fille  atteinte  d’impos¬ 
sibilité  d’ouvrir  la  mâchoire  par  suite  de  brides  cicatricielles ,  qu’il  a 
présentée  jadis  à  la  Société  et  opérée  avec  M.  Huguier,  est  dans  un 
état  très-satisfaisant.  Nos  deux  collègues  se  proposent  de  la  présen¬ 
ter  de  nouveau ,  lorsqu’elle  sera  complètement  guérie. 


— M.  broca  «donne  lecture  de  deux  observations  adressées  à  la  So- 
!  ciété  par  M.  Letenneur  (de  Nantes) ,  membre  correspondant.  (Voir 
plus  haut). 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  l’observation  sui¬ 
vante,  adressée  par  M.  Alex.  Colson ,  membre  correspondant  de  la 
Société,  à  Noyon  : 

,  Division  congénitale  de  la  joue  droite  se  prolongeant  depuis  la  bouche 
jusqu’au  niveau  des  secondes'grôsses  molaires,  et  formant  une  sorte 
de  bec-de-lièvre  horizontal. 

Le  8  avril  1860,  est  entrée  à  L’Hôtel-Dieu  de  Noyon  (Aisne),  la  nom¬ 
mée  A.  C... ,  âgée  de  dix  ans.  Elle  porte  un  vice  de  conformation 
:  congénital  très-rare,  si  l’on  en.  juge  par  le  défaut  d’observations  et 
par  l’absence  de  toute^lace  faite  à  cette  difformité  dans  les  traités  de 
j  chirurgie  à  moi  connus.  La  moitié  gauche  de  la  bouche  est  très-bien 
conformée ,  maisil  n’en  est  pas  de  même  de  la  moitié  droite ,  qui  se 
j  prolonge  en  forme  de  fente  à  travers  la  joue  jusqu’au  niveau  des  se¬ 
condes  grosses  dents  molaires,  et  il  est  remarquable  que  les  deux  sur-r 
faces  de  ces  lèvres  anormales  offrent  un  aspect  tout  différent  de  celui 
des  lèvres  ordinaires.  En  effet,  au  lieu  d’être  lisses,  bombées  et  arron- 
-  dies  comme  à  droite],  elles  sont  plates,  leur  bord  est  froncé,  irrégu- 
:  lier ,  et  elles  présentent  des  .inégalités  visibles  surtout  dans  leur 
partie  postérieure,  inégalités  dues  sans  doute  à  la  contraction  des 
faisceaux  musculaires ,  qui ,  à  l’état  normal ,  se  continuent  de  haut  en 
bas  dans  l’épaisseur  de  la  joue  ,  et  qui  ici ,  divisés  en  travers  par  la 
fente  congénitale  ,  viennent  s’insérer  plus  on  moins  obliquement  sur 
la  muqueuse  qui  tapisse  les  bords  de  celte  fente. 

Les  dents  incisives  du  côté  (le  la  lésion,  les  canines,  les  petites  mo¬ 
laires,  les  premières  et  secondes  grosses  dents  molaires  sont  à  décou¬ 
vert.  Quand  l’enfant  boit ,  une  partie  du  liquidé  s’écoule  au  dehors 
par  la  fente  de  la  joue,  et  quand  la  mastication  des  aliments  solides  a 
lieu,  une  partie  des  aliments  s’échappe  aussi  au  dehors.  La  salive  s’écoule 
d’ailleurs  continuellement  de  la  bouche,  qui  ne  peut  jamais  être  fer¬ 
mée  du  côté  de  la  difformité,  de  telle  sorte  que  cette  petite  fille  bave 
continuellement;  enfin  elle  parle  très-mal,  et  sa  prononciation  est 
toujours  très-défectueuse,  De  plus,  elle  fait  constamment  une  grimace 
particulière,  une  espèce  de  moue  sensible  seulement  sur  la  moitié 
saine  de  la  bouche ,  et  due  sans  doute  aux  efforts  continuels  qu’elle 
fait  pour  amoindrir  sa  difformité  en  contractant  l’orbiculaire  et  les 
autres  muscles  des  lèvres;  mais  plus  elle.se  contraint  pour  cela,  plus 
la  difformité  est  apparente,  et  quelque  effort  qu’elle  fasse,  elle  ne  peut 
rien  dissimuler  de  la  laideur,  de  sa  figure.  L’ouverture  de  la  moitié 
droite  de  la  bouche  et  de  la  joue  droite ,  ouverture  toujours  béante, 
baignée  de  salive,  laissant  voir  dans  son  fend  les  dents  et  les  gènei- 
ves ,  donne  au  visage  de  l’enfant  un  aspect  étrange  et  véritablement 
hideux;  aussi  elle  fuit  les  regards  du  monde  et  elle  cherche  toujours 
à  se  cacher  lorsqu’on  fixe  les  yeux  sur  elle.  Elle  est  très-maigre,  et 
quoique  les  digestions  ne  soient  pas  pénibles,  il  me  paraît  évident  que 
la  nutrition  se  fait  mal,  sans  doute  à  cause  de  la  déperdition  continuelle 
de  la  salive,  et  aussi  peut-être  à  cause  du  chagrin  que  l’enfant  éprouve 
de  sa  difformité. 

L’intérêt  de  cette  observation  étant  seulement  dans  la  nature  de  la 
lésion  congénitale ,  je  ne  m’étendrai  pas  beaucoup  sur  le  traitement, 
qui  n’a  différé  en  rien  de  celui  du  bec-de-lièvre  ordinaire.  La  maladie 
me  parut  consister  uniquement  dans  une  variété  de  bec-de-lièvre 
qui  était  horizontal  au  lieu  d’être  vertical ,  et  qui  affectait  la  joue  au 
lieu  d’affecter  la  lèvre.  Je  pratiquai  donc  avec  des  ciseaux  de  trousse 
l’avivement  de  toute  la  fente  ;  en  enlevant  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  la  membrane  muqueuse  avec  une  petite  portion  des  tissus  sous- 
jacents  et.de  la  peau;  puis  je  fis  la  suture  entortillée ,  pour  laquelle 
j’employai  trois  épingles  à  pointe  triangulaire  et  à  artêes  vives.  Au 
bout  de  soixante-douze  heures ,  j’enlevai  les  épingles  ;  le  fil  de  la  su¬ 
ture  se  détacha  de  lui-même  les  jours  suivants ,  et  le  1  «  mai  4  860 , 
A.  C...  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  guérie  de  sa  difformité,  dont  il  ne  lui  res¬ 
tait  pas  d’autres  traces  qu’une  différence  d’épaisseur  entre  la  moitié 
gauche  et  la  moitié  droite  des  lèvres  ;  mais  elle  fait  encore  la  moue  : 
e’est  un  reste  d’habitude  de  toute  sa  vie  antérieure,  et  il  sera  difficile 
d’en  triompher.  Pourtant,  avec  de  la  surveillance  de  la  part  des  pa¬ 
rents  et  de  la  bonne  volonté  du  côté  de  la  petite  fille  ,  je  ne  doute  pas 
qu’on  n’en  vienne  à  bout.  Deux  mois  après  l’opération,  le  23  juin  1 860, 
j’ai  trouvé  une  amélioration  notable  sous  ce  rapport ,  et  je  suis  con¬ 
vaincu  que  bientôt  il  ne  restera  plus  aucune  trace  de  cette  mauvaise 
habitude ,  pas  plus  enfin  qu’il  n’en  existe  de  la  difformité.  L’enfant 
reprend  aussi  progressivement  de  l’embonpoint,  et  il  est  évident  que 
chez  elle  la*  nutrition  se  fait  maintenant  mieux  qu’avant  l’opération. 

Réflexions.  —  Le  bec-de-lièvre  congénital  affecte  très-rarement 
des  parties  de  la  bouche  Autres  que  la  lèvre  supérieure,  et  je  ne  con¬ 
nais  point  d’exemples  de  cette  exception  autres  qu’un  fait  de  bec-de- 
lièvre  de  la  lèvre  inférieure  ,  cité  par  Samuel  Cooper,  et  celui  de  la 


joue,  qui  m’appartient.  Dans  l’observation  du  Dictionnaire  de  chirur- 
■  pie  de  Samuel  Cooper  ,  il  s’agit  d’une  dame  qui  consulta  Tronchin  pour 
des  désordres  ^digestifs  graves  qui  l’avaient  rendue  très-maigre  et  me¬ 
naçaient  son  existence.  Cette  dame  était  en  même  temps  atteinte  d’un 
bec-de-lièvre  de  la  lèvre  inférieure  qui  lui  faisait  perdre  une  partie 
de  sa  salive.  Tronchin  reconnut  de  suite  la  cause  du  mal,  et  il  or¬ 
donna  pour  tout  traitement  l’opération  du  bec-de-lièvre,  qui  fut  faite, 
et  au  moyen  de  laquelle  cette  dame  fut  guérie  de  tous  ses  maux. 

Si  je  cite  ce  fait  tiré  de  la  pratique  de  Tronchin,  c’est  parce  qu’jy 
est  peu  connu,  en  quelque  sorte  oublié,  et  qu’il  mérite  d’être  rappelé 
à. la  mémoire  de  tous,  et  aussi  parce  que  c’est  un  fait  très-rare.  Mais 
le  bec-de-lièvre  congénital  des  joues  doit  être  pour  le  moins  aussi 
rare  que  celui  de  la  lèvre  inférieure,  car  je  n’en  connais  pas  d’obser¬ 
vation  autre  que  celle  que  je  publie  aujourd’hui. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Parmi  les  services  publics  que  le  décret  du  5  décembre  a  distraits 
du  ministère  de  l’instruction  publique  pour  les  attribuer  au  ministère' 
d’Etat,  se  trouvent  l’Institut ,  l’Académie  de  médecine ,  les  bibliothè¬ 
ques  impériale  ;  Mazarine ,  Sainte-Geneviève  et  de  l’Arsenal ,  lé  Jour¬ 
nal  des  savants,  les  souscriptions  aux  ouvrages  scientifiques  et  litté¬ 
raires,  enfin  les  sùbvéntions  et  encouragements  pour  voyages  et 
missions  scientifiques. 

—  Par  décret  du  24  novembre  1860,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  là  marine  impériale  : 

Au  grade  de  médecin-professeur,  M.  le  docteur  Ollivier .; 

Au  grade  de  chirurgien  de  4 "  classe,  MM.  Amouretti ,  Bonnes- 
cüelle  de  Lespinois,  Juvénal,  Castel,  Clouet,  Bourgault  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe,  MM.  Maüpiou,  Auffret,  Geof¬ 
froy,  Fourcy,  Doüillé  ,  Mathis  ,  Foiret,  Prouteaüx  ,  Beauchef,'  Des¬ 
granges,  Beuf,  Méry,  Caër,  Launay  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  3*  classe ,  MM.  Geoffroy  ,  Ely ,  Yàlle- 
teàu  de  Moulliàc,  Ercole^Dëêugis,  Beaussier,,  Aimer  ,  Miorcec ,  Au- 
mas,  Lè  Yëziel,  Duhallé ,  Bellangé  ,  Privât  de  Garilhe  ,  Desgraves, 
Roussel,  Guérin,  Jouon,  Leroy,  Nègre,  Manson,  Froment. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1 re  classe .  M.  Baudet  ; 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe ,  M.  Lépine  ; 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe  ,  MM.  Gizolme ,  Chevrier , 
Richard,  Lion,  Lejeune. 

—  La  rentrée  solennelle  des  trois  Facultés  èt  de  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Montpellier,  a  eu  lieu  le  4  5  novembre  dernier,  sous 
la  présidence  de  M.  Donné,  recteur  de  l’Académie. 

M.  Bérard  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ,  M.  Gervais ,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences,  M.  Siguy,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres, 
ont  présenté ,  dans  leurs  judicieux  rapports  ,  les  résultats  de  l’année 
classique  et  l’énumération  des  services  et  des  travaux  de  leurs  col-  1 
lègues. 

M.  Jeannel  ,  professeur  de  philospphie  à  la  Faculté  des  lettres ,  -a. 
prononcé  le  discours  d’usage;  puis  M.  le  recteur  a  proclamé  les 
noms  des  lauréats  de  la  Faculté  de  médecine  : 

1"  année.  —  Prix,  M.  Masse  ;  mention  honorable,  M.  de  Jollin. 

2e  année.  —  Prix,  M.  Mourgues. 

3e  année.  —  Prix,  M.  Grynfelt  ;  mention  honorable,  M.  Magne. 


souscription  en  faveur  des  six  orphelines  le  peytre. 

Nous  avons  une  bonne  nouvelle  à  annoncer  à  nos  lecteurs.  L’un  de 
nos  confrères,  cruellement  éprouvé  dans  ses  affections  de  père ,  nous 
a  manifesté  le  désir  d’adopter  l’une  des  filles  du  docteur  Le  Peytre , 
et  la  Gazette  des  Hôpitaux,  par  l’intermédiaire  d’un  de  ses  rédacteurs, 


s’emploie  très-activement  à  cette  affaire. 

Yoici  la  deuxième  liste  de  souscription  : 

MM.  Adde-Margras  (de  Nancy).,  .  .  20  fr. 

Martin  Saint- Ange..  ....  10 

Bailly .  10 

Un  anonyme .  6 

Sichel .  40 

Total .  55  fr. 

Total  de  la  liste  précédente..  .  445 


Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  470  fr. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue 
Larrey,  4  ,  chez  M..  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
SAUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  access'Me  à  toutes  les  fortunes. 


Médecine  noire  en  capsules,  de' 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l'huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm,  de  France. 
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T  ’huile  de  marrons  d’Inde  est  le 

JLlmeilleur  calmant  externe  des  douleurs  de  la  goutte, 
des  rhumatismes  et  des  névralgies. 

Le  flacon,  10  fr.,  le  demi  flacon,  5  fr.  \  *1 X 

Exiger  les  caractères  suivants  «  dV>  w\ 

Et  la  signature  ci-jointe  » 

A  Paris,  chez  EMILE  GENEVOIX,  rue  des  Beaux-Arts,  14. 
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Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

lAragées  de  rhubarbe,  composé 

.Le  deLAURENT.  Excellent  toni  purgatif  pour  les  adultes 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 

/^outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

vJdêPOT,  pharmacie  angl.,  Boberts  pi.  Vendôme,  23, 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

A  CRONIER.  —  U  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l'élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
mêmSe  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASbEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 

T  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

.Llprescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  Jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 

T  es  Bonbons  Duvignau  sont  le 

JLiremède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
pretcrivent-ils  journellement.  —  Pari»,  rue  Richelieu,  66. 

pob  Boyveau-Laffecteur,  du  D“ 

IA.GIRAUDE.aU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  .Richer,  12,  au  V,  et  chez  les  pharmaciens, 

Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l’expectoration,  entretiennent 
là  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médic»* 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Pans, 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacie». 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  Intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  a* 
fer  réduit  par  l'hydrogène,  en  vue  des  maladie» 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Ilogfl* 
la  pepsine  unie  au  proto-lodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacie». 


Coaltar  saponiné  (  Ferd.  Lebeuf, 

inventeur',  pour  assainir  en  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième,  —  Flacon», 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  ■>> 
et  dans  le*  principale»  pharmacies. 
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du  spina-bifida  par  les  injections  iodées.  . —  Traitement  abortif  de  la 
phlébite  externe  aiguë  par  l’usage  externe  de  la  teinture  d’iode.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  3  décembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  décembre  1860. 

Séance  de  C  Académie  des  Sciences. 

La  médecine  n’a  fourni  à  celle  séance  qu’un  contingent 
très-minime;  encore  le  peu  que  nous  en  transmet  le  Compte 
rendu  de  l’Académie  se  borne  t-il  à  l’énoncé  des  titres.  La 
vacance  récemment  déclarée  dans  la  section  d’anatomie  et 
zoologie,  a  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  communications  et 
présentations  sur  des  sujets  qui  se  rattachent  à  ces  deux 
sciences.  Nous  en  indiquons  l’objet.  Nous  aurons  sans  doute 
à  revenir  sur  quelques-uns  de  ces  travaux  ,  qui  ne  peuvent 
manquer  d’offrir  quelque  intérêt  pour  nos  lecteurs. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 


Anasarque.  —  Epanchement  thoracique.  —  Insuffisance  tri- 

cuspide.  —  Cirrhose  hépatique.  —  Cancer  du  péritoine  et 

des  ovaires.  —  Embolie  pulmonaire. 

Le  27  novembre  1860  entre  dans  nos  salles  une  femme  âgée  de 
cinquante  ans. 

Elle  raconte  qu’à  la  suite  de  la  ménopause,  qui  remonte  à  cinq 
ans ,  elle  a  eu  un  flux  hémorrhoïdal  très-abondant  qui  semble  pou¬ 
voir  expliquer  sa  pâleur  extraordinaire. 

La  peau  ,  décolorée ,  d’un  blanc  mat ,  n’a  Cependant  pas  cette  co¬ 
loration  jaune-paille  qu’on  observe  dans  le  cancer.  Les  sclérotiques 
sont  d’un  blanc  bleuâtre  ,  et  tout  l’ensemble  de  l’aspect^ extérieur  ré¬ 
vèle  une  anémie  portée  à  ses  dernières'  limites. 

Cette  femme  ajoute  qu’elle  tousse  depuis  quelques  jours,  qu’elle  a 
un  peu  d’oppression  ,  et  que  ce  qui  la  force  à  entrer  à  l’hôpital  c  est 
le  gonflement  considérable  de  son  ventre  et  de  ses  jambes.  Il  nous 
est  assez  difficile  de  savoir  par  où  a  débuté  ce  gonflement ,  si  c  est 
par  les  extrémités  inférieures  ou  par  l’abdomen.  La  ponction  a  déjà 
été  pratiquée  le  1er  novembre,  il  y  a  un  mois,  et  l’épanchement  s’est 
reproduit.  Nous  n’avons  ?ucun  renseignement  sur  la  nature  du  li¬ 
quide  retiré,  ni  sur  le  résultat  de  l’exploration  de  l’abdomen  après  la 
ponction,  Or  on  comprend  que  cet  examen  ,  possible  après  1  évacua¬ 
tion  du  liquide,  ne  pouvait  plus  être  pratiqué  ,  à  cause  de  l’énorme 
distension  due  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  du  ventre. 

L’auscultation  de  la  poitrine  ne  nous  révèle  l’existence  d’aucune 
lésion  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  des  poumons.  En  arrière , 
la  percussion  permet  de  constater  une  matité  des  deux  côtés  de  la 
poitrine ,  mais  moins  étendue  à  droite  qu’à  gauche^  ou  elle  remonte 
jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate.  Le  bruit  respiratoire  est  faible  et  mé¬ 
langé  de  quelques  râles  muqueux  à  la  partie  supérieure  ;  à  la  partie 
inférieure,  il  est  nul,  accompagné  d’un  peu  de  souffle,  sans  retentis¬ 
sement  œgophonique. 

Passant  à  l’examen  de  l’abdomen ,  on  reconnaît  une  certaine  dimi¬ 
nution  de  volume  du  foie ,  qui  n’a  que  6  à  7  centimètres  de  hauteur. 
Sur  la  paroi  antérieure  du  ventre ,  on  voit  un  réseau  veineux  très- 
développé,  surtout  vers  le  flanc  droit,  et  si  l’on  interrompt  la  circu¬ 
lation  dans  un  point,  les  veines  de  la  partie  supérieure  semblent  deve¬ 
nir  plus  volumineuses  ,  ce  qui  prouve  que  la  circulation  se  fait  de 
haut  en  bas.  M.  Sappey  ,  en  effet ,  a  démontré  qu’il  devait  en  être 
ainsi  lorsque  la  circulation  de  la  veine-porte  est  entravée  dans  le 
foie  ;  alors,  au  niveau  du  ligament  suspenseur  du  foie,  et  le  long  de 
la  veine  ombilicale,  on  voit  se  développer  des  veines  qui,  gagnant  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  redescendent  pour  s’anastomoser  avec 
les  veines  sous-cutanées  ou  sous-aponévrotiques ,  et  de  là  ramener  le 
sang  dans  la  veine-cave  inférieure. 

Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable,  les 
veines  superficielles  sont  très-dilatées. 

Comme  traitement,  on  prescrit  deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  diu¬ 
rétique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  3  décembre  il  est  impossible  de  compter  le  pouls,  à  peine  peut- 
on  le  sentir.  La  peau  est  humide  et  glacée,  l’oppression  extrême,  la 
lace  encore  plus  pâle  qu’auparavant  ;  les  veines  du  cou  sont  très -dis¬ 
tendues,  surtout  à  chaque  expiration  ;  mais  quand  par  instants  la  ma¬ 
lade  peut  arrêter  sa  respiration,  on  constate  d’une  manière  très-évi¬ 
dente  l’existence  du  pouls  veineux.  La  fréquence  de  la  respiration  et 
la  présence  de  râles  muqueux  empêchent  de  percevoir  les  mouve¬ 


ments  du  cœur,  qui  du  reste  n’a  présehté  chaque  fois  que  nous  l’a¬ 
vons  ausculté,  ni  frémissement  cataire,  ni  bruit  de  souffle  à  aucun 
temps,  mais  seulement  un  certain  tumulte. 

La  malade  meurt  dans  la  soirée.  . 

Le  diagnostic  avait  été  celui-ef  f 

Epanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  cirrhose  hépatique , 
insuffisance  tricuspide. 

L’autopsié  est  pratiquée  le  6  décembre. 

Nous  trouvons  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  un  épanchement 
Considérable,  occupant  les  deux  tiers  de  la  cavité  pleurale  de  ce  côté. 

En  ouvrant  l’abdomen,  il  s’écoule  plusieurs  litres  de  sérosité  ci- 
trine. 

Le  foie  offre  le  premier  degré  de  la  cirrhose  ;  il  n’est  pas  aussi  ra¬ 
tatiné  qu’il  le  serait,  devenu  plus  tard ,  mais  sa  surface  convexe  est 
inégale  et  parsemée  de  dépôts  fibro-plastiques.  Il  est  dur,  jaune, 
dense,  granuleux. 

Cette  cirrhose  avait  son  point  de  départ  dans  l’état  du  cœur.  Nous 
:  y  reviendrons  en  parlant  du  système  circulatoire.  . 

Sur  l’estomac,  nous  apercevons  une  végétation  grosse  comme  une 
aveline  ressemblant  à  un  chou-fleur;  on  en  y, Oit  d’autres  analogues 
|  sur  les  intestins,  et  des  granulations  étaient  répandues  sur  le  péri— 
i  toine.  Ces  productions  étaient  cancéreuses;  n.ous  avions  donc  un  can¬ 
cer  du  péritoine.  Or  M.  Barth  a  établi  cette  loi  :  Quand  il  y  a  un 
cancer  d’une  séreuse,  il  y.  a  en  n'iême  temps  un  cancer  viscéral.  Cette 
loi  ayant  toujours  été  reconnue  vraie,  nous  devions  trouver  un  cancer 
d’un  organe  contenu  dans  l’abdomen. 

L’estomac,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  pancréas,  n’offraient  pas  de 
trace  de  cancer,  mais  on  pouvait  voir  dans  la  région  de  l’utérus  l’in¬ 
testin  fortement  soulevé  par  les  ovaires.  Ceux-ci  étaient  transformées 
en  deux  masses  cancéreuses  plus  grosses  que  le  poing,  et  constituées 
par  du  tissu  encéphalolde  ramolli.  L’utérus  était  sain. 

Pouvait-on  arriver  pendant  la  vie  à  la  notion  de  ces  cancers? 
Cette  femme  était  pâle,  d’une  teinte  cachectique  ;  mais  elle  ra¬ 
contait  qu’elle  avait  perdu  ses  règles  depuis  longtemps,  qu’elle  avait 
eu,  après  la  cessation  ae  ses  réglés,  oc»  wmwUmïdo»  oko„ja»ioo , 
qu’elle  avait  toujours  été  pâle,  mais  que  cette  pâleur  avait  augmenté 
depuis  cette  époque. 

L’auscultation  du  cœur  avait  été  faite  à  plusieurs  reprises ,  mais 
toujours  contrariée  par  la  dyspnée  et  les  râles  muqueux  qui  cou¬ 
vraient  les  bruits  du  cœur.  Le  pouls  veineux  nous  avait  fait  supposer 
l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide ,  le  sang  étant  repoussé  dans 
l’oreillette  droite  et  de  là  dans  les- veines  jugulaires. 

En  ouvrant  le  ventricule  droit  et  en  examinant  l’oreillette  droite, 
on  trouve  l’ouverture  tricuspide  très-large.  Trois  doigts  peuvent  fa- 
;  cilement  y  pénétrer  ;  mais,  sans  aucune  autre  lésion,  on  ne  peut  donc 
bien  démontrer  son  insuffisance.  Le  cœur  est  très-distendu ,  cette 
insuffisance  pouvait  donc  exister. 

A  gauche,  la  valvule  mitrale  présente  sur  sa  face  auriculaire  de 
nombreuses  végétations,  quelques-unes  ne  tenant  que  par  un  pédi¬ 
cule  léger,  d’autres  insérées-fortement. 

L’artère  pulmonaire  offre,  après  quelques  divisions ,  une  oblitéra¬ 
tion  complète  d’une  branche  par  un  caillot  dur ,  décoloré  ,  se  ra¬ 
mifiant  et  aboutissant  à  une  portion  de  poumon  malade.  Il  y  avait  .là 
ce  que  Virchow  appelle  une  embolie  pulmonaire.  En  remontant  vers 
I  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  on  la  trouve  libre  ;  ce  n’est  donc  pas 
une  inflammation  du  cœur  droit  qui  se  serait  propagée ,  c’est  une 
;  lésion  qui  appartient  aux  rameaux  et  non  au  tronc. 

Le  cœur  droit  présente  en  outre  des  caillots  (gelée  de  groseilles) 
sous  les  cordes  tendineuses  ,  d’autres  de  même  couleur  et  de 
1  même  consistance  que  ceux  de  l’artère  pulmonaire  ,  d’ancienne  for¬ 
mation,  durs,-  adhérents  ;  d’autres  enfin ,  flasques ,  mobiles ,  sur  le 
point  de  se  détacher,  pouvant  alors  former  des  embolies. 

Si  nous  remontons  l’arbre  veineux  :  dans  la  veine-cave  supérieure 
|  et  inférieure  nous  ne  trouvons  rien;  mais,  à  la  terminaison  de  la 
veine  iliaque  ou  fémorale,  nous  voyons  des  deux  côtés  une  phleg- 
matia  alba  dolens  ;  l’œdème  des  membres  inférieurs  avait  été  attribué 
à  la  même  caiise  que  l’ascite  ou  à  l’ascite  elle-même  ;  mais  dans  les 
deux  fémorales  on  trouve  les  signes  de  la  phlegmatia  alba  dolens 
(caillots  del  divers  âges,  fibrineux,  plus  ou  moins  adhérents  ,  d’autres 
sanguins). 

Virchow  aurait  dit  que,  sous  une  influence  encore  inconnue,  il 
s’était  fait  un  coagulum  dans  les  veines  inférieures.  Ce  coagu- 
lum,  libre  par  sa  face  cardiaque,  aurait  passé  dans  la  veine-cave 
inférieure  et ,  arrivé  au  cœur ,  il  s’y  serait  logé.  La  fibrine  se 
serait  alors  agrégée  autour  de  ce  coagulum ,  et  de  ces  concré¬ 
tions  les  unes  ont  passé  dans  l’artère  pulmonaire  où  nous  l’avons 
trouvée. 

Les  lésions  du  cœur  droit  et  des  veines  du  membre  inférieur 
sont-elles  indépendantes,  ou  sont-elles  la  production  les  unes  des 
autres?  M.  Trousseau  incline  à  penser  qu’elles  sont  simultanées 
et  non  dépendantes.  Sous  l’influence  de  l’état  cachectique,  on 
peut  accepter  la  formation  de  dépôts  fibrineux  dans  diverses 
parties.  Pourquoi  ne  s’en  ferait-il  pas  dans  l’artère  pulmonaire 
comme  dans  les  fémorales  ? 


On  conçoit  sans  peine  les  accidents  que  pourrait  causer  une 
embolie  pulmonaire. 

M.  Trousseau  voyait,  il  y  a  sept  mois ,  avec  M.  Demarquay , 
une -jeune  femme  atteinte  d’un  phlegmon  péri-utérin  qui  dure 
encore.  Ce  “phlegmon  s’était  manifesté  quelques,  heures  après 
un  toucher  vaginal  pour  s’assurer  des  léMoiis^fe^l’utérus.  Le 
toucher,  pratiqué  par  un  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens,  avait 
été  long  et, un  peu  rude. 

Une  métro-péritonite  épouvantable  se  déclare.  La  péritonite 
se  localise  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin.  La  malade  entre  en 
convalescence. 

Mais  une  phlegmatia  alba  dolens  avait  apparu  à  gauche.  La 
douleur  ayant  cessé,  on  constate  la  présence  du  cordon 
veineux  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  La  pression 
fut  un  peu  forte,  quelque  chose  sembla  céder  sous  le  doigt  de 
M.  Demarquay.  Peu  de  minutes  après,  palpitation  épouvanta¬ 
ble,  tumulte  cardiaque ,  pâleur  extrême ,  et  les  assistants  cru¬ 
rent  que  la  malade  allait  mourir.  Au  bout  de  quelques  heures 
l’oppression  cessa  ,  et  tout  fut  fini.  M.  Trousseau  pense  qu’un 
caillot  faiblement  pédiculé  s’était  détaché  et  était  remonté  dans 
le  cœur  ou.  l’artère  pulmonaire. 

Dans  le  cœur  gauche ,  que  nous  avons  examiné  plus  haut ,  il 
existe  sur  la  valvule  mitrale  une  végétation  pédiculée.  Supposons 
que  cette  végétation  vienne  à  se  détacher  ,  on  aura  l’embolie 
artérielle,  embolie  qui  causera  des  accidents  ou  passera  inaperçue, 
selon  l’importance  des  vaisseaux  qu’elle  obstrue. 


HOPITAL  MARITIME  DE  BREST.  —  M.  J.  Rochard. 

Cancer  de  la  face.  Ablation  des  os  de  la  mâchoire  supérieur* 
er^.iohn,  d’une  partie  du  sphénoïde  et  de  l’ethmoïde. 

(Observation  recueillie  par  Al.  FrAnqdët, 
chirurgien  de  lre  classe,  chef  de  clinique  chirurgicale). 

Depuis  que  Gensoul  a  pratiqué  pour  la  première  fois  l’ablation 
du  maxillaire  supérieur,  cette  opération  a  été  si  souvent  répétée, 
que  les  observations  de  ce  genre  n’offrent  plus  qu’un  médiocre 
intérêt. 

Celle  qui  va  suivre  nous  a  cependant  paru  digne  d’être  rap¬ 
portée  ,  en  raison  de  l’étendue  des  désordres  et  de  l’importance 
des  parties  enlevées,  eu  égard  surtout  au  procédé  qui  a  été  suivi 
par  M.  Jules  Rochard,  et  qui  permet  d’épargner  au  patient  une 
partie  des  douleurs  qu’une  telle  opération  comporte  d’habitude. 

L’ablation  du  maxillaire  supérieur  est  plus  effrayante  qu’elle 
n’est  grave ,  plus  douloureuse  que  compromettante  pour  la  vie 
du  malade  ;  mais  les  douleurs  qui  l’accompagnent  et  le  temps 
qu’elle  exige  pour  son  exécution ,  en  font  une  des  opérations  les 
plus  cruelles  de  la  chirurgie.  Il  est  de  règle  de  ne  pas  recourir 
au  chloroforme  dans  les  opérations  qui  intéressent  la  cavité 
buccale  ;  le  sang  que  fournissent  en  abondance  ces  tissus  si 
vasculaires  tombe  incessamment  dans  la  bouche  et  le  pharynx  : 
il  faut,  sous  peine  d’asphyxie ,  que  le  malade  puisse  cracher ,  et 
pour  cela  qu’il  prenne  la  position  assise  et  s’incline  en  avant. 
De  pareils  actes  sont  incompatibles  avec  l’état  d’anesthésie. 
Mais  l’opération  se  compose  de  plusieurs  temps  :  un  certain 
nombre  d’incisions  et  de  sections  osseuses  peuvent  être  prati¬ 
quées  sans  pénétrer  dans  la  cavité  buccale  ;  il  est  donc  possible 
de  commencer  par  elles,  de  maintenir  le  malade  dans  l’insen¬ 
sibilité  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  terminées,  et  de  ne  le  réveiller 
qu’au  dernier  moment.  C’est  dans  ce  but  que  l’habile  et  éminent 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Rrest  a  modifié  le 
procédé  ordinaire  de  la  manière  qui  va  être  rapportée. 

Le  26  avril  1860,  le  nommé  C...,  manœuvre,  âgé  de  cinquante  ans, 
se  présente  à  la  salle  de  clinique  chirurgicale  pour  consulter  M.  J. 
Rochard  au  sujet  d’un  cancer  de  la  mâchoire  supérieure  gauche  dont 
il  est  atteint  depuis  quatre  mois  ,  et  qui  a  débuté  par  des  douleurs 
dentaires  d’une  extrême  intensité.  L’arrachement  des  dents  n’a  été 
suivi  d’aucune  amélioration  ;  la  place  qu’elles  occcupaient  a  été  en¬ 
vahie  par  une  large  ulcération  qui  a  détruit  tout  le  rebord  alvéolaire 
correspondant  à  la  moitié  gauche  de  la  voûte  palatine  ;  par  suite  de 
cette  perte  de  substance,  il  existe  à  la  paroi  supérieure  de  la  bouche 
une  grande  ouverture  dont  les  bords  sont  constitués  par  un  ulcère 
fongueux,  grisâtre,  saignant  au  moindre  contact,  et  qui  donnent  ac¬ 
cès  dans  une  cavité  profonde.  Celle-ci  est  limitée  en  dedans  par  la 
cloison  qui  paraît  saine  ;  en  dehors,  par  le  sinus  maxillaire  largement 
ouvert  et  dont  la  paroi  externe  est  elle-même  en  grande  partie  dé¬ 
truite  ;  en  haut  par  le  plancher  de  l’orbite  envahi  par  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  ;  en  arrière ,  par  l’orifice  postérieur  des  fosses  na¬ 
sales.  Une  sérosité  ichoreuse  et  fétide  s’en  découle, 
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Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ans  auteurs  des 
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des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranclr  . 
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Le  doigt,  introduit  ‘dans  'c'ette  cavité;  constate  les  désordres  les  plus 
étendus  :  il  soulève  16  plancher  dë  l’orbite,  repousse  le  globe  oculaire 
en  haut  et  en  avant,  et  peut  être  senti  à  travers  la  paupière  infé¬ 
rieure  ;  il  fait  saillir  ëii  avaht  les  parties  iüiollfes  de  la  jBtië.  La  dëstruc- 
tion  du  maxillaire  stfpérieub  est  presque  complète.  L’os  malaitè  est 
malade  dans  la  mkjëüre  partie  dè  lbn  corps,  et  surtout  à  sonbobà  an- 
1  téro-inférieur.  L’ÔS  propre  du  néz  parait  sain.  Le  voilé  du  palais  est 
intact  ainsi  que  les  parties  molles  de  la  joue  dans  leurs  couchés  su¬ 
perficielles.  L’œil  gauche  a  conservé  ses  mouvements  et  ses  fonctions. 
La  déglutition  ne  s’opère  plus  qu’avec  une  extrême  difficulté,  et  s’ac¬ 
compagne  du  retour  des  aliments  par  le  nez.  L’articulation  des  .sons 
est  impossible.  L’état  général  est  peu  satisfaisant.  Le  malade  paraît 
épuisé  par  le  pesoin,  par  les  douleurs,  par  l’insomnie  et  par  l’impos¬ 
sibilité  de  se  nourrir.  . 

L’ablatioh  de  la  mâchoire  supérieure  est  offerte  comme  seule  et  der¬ 
nière  ressource,  et  le  malade  accepte  avec  empressement,  bien  qu’on 
ne  lui  dissimule  ni  les  dangers,  ni  les  longues  douleurs  qui  l’accom¬ 
pagnent,  ni  les  chancês  dé  récidive  qu’elle  laissé  après  elle. 

Des  retards  indépendants  de  la  volonté  de  l’opérateur  et  dé  celle  Üu 
malade  né  permettent  à  ce  d'ëhiiêr  d’entrér  à  l’hôpital  qu’un  mois 
après.  Pendant  be  té'rhps,  l'é  mal  à  fait  dés  progrès  rapides  :  les  par¬ 
ties  molles  de  la  joue  sont  infiltrées,  jaunâtres  ;  la  peau  a  pris  une 
eSüleur  llvidë  ;  les  paupières  sont  tuméfiées ,  la  conjonctive  soulevée 
par  un  chémpsis  séreux  d’üne  couleur  jaune  sale  ;  l’œil  est  déformé  ei 
dévié  de  sa  direction  primitive  ;  la  cornée  est  ulcérée  ;  la  vue  à  peu 
près  abolie.  L’amaigrissement  est  arrivé  au  dernier  degré.  La  peau 
présente  la  teinte  jaune-paille.  caractéristique.. 

Malgré  ces  fâcheuses  complications,  l’opération  est  pratiqués  le 
20  mai,  sur  les  vives  instances  du  malade,  qui  aime  mieux  en  courir 
les  chances  que  dé  continuer' à  souffrir  iriine  maniéré  aussi  intolé¬ 
rable. 

À  cet  effet,  il  est.ètendu  sur  la  table  à  Opérations,  la  tête  et  le  tronc 
appuyés  Sur  iin  plan  solide  incliné  à  iS  degrés.  Dix  grammes  de  _ 
chloroforme  sont  versés  dans  lé  cornet  à  inhalations,  dont  M.  Rey- 
naud  (1)  a  doté  tes  hôpitaux  de  la  marine,  instrument  de  la  plus  grande 
simplicité  et  dont  l’emploi  fréquent  n’a  jamais  donné  lieu  à  aucun  ac¬ 
cident.  Au  bout  de  deux  minutes  l’âneslhésie  est  complète.  Une  éponge 
humide  est  enfoncée  dans  la  cavité  que  présente  la  mâchoire -supé¬ 
rieure,  afin  d’empêcher  1e  sang  de  tomber  dans  la  bouche  pendant  les 
premiers  temps  de,  l’opération. 

bn  pratique  alors  uttë  ificiSiôh  verticale  parlant  de  l’afi'gië  intérhë  ët 
supérieur  de  l’orbitè,  et  descendant  jusqu’à  l’ailé  du  nez.  Uné  sëcotldé 
incision  perpendiculaire  à  la  précédente  est  dirigée  transversalement 
au-dessous  de  la  base  de  l’orbite  et  de  l’os  malairè  jusqu’au  niveau  de 
l’arcade  zygomatique.  Une  troisième;  allant  de  l’extrémité  postérieure 
de  la  seconde  vefs  la  région  temporale,  est  faite  suivant  une  direction  , 
oblique  en  avant  et  en  haut; 

Ces  incisions  circonscrivent  un  premier  lambeau  à  base  supérieure 
comprenant  là  paupière  inféneurë  'tout  entière.  Ce  lambeau  est  dis¬ 
séqué  de  bas  en  haut,  les  masses  cancéreuses  qui  se  sont  fait  jour 
dans  la  cavité  de  l’orbite,  sont  mises  à  nu.  Le  globe  oculaire  est  séparé 
«tco  ouiu  uoa  pài  iiès  suspecies;  ên  satrinuiil  tes  müscles  droit  infé¬ 
rieur  et  petit  oblique,  qui  paraissent  altérés-. 

Une  scie  à  chaîne  est  passée  sbds  la  partie  ahtérieure  de  l’arcade 
zygomatique  et  en  produit  la  section.  Une  pince  de  Liston  est  enga¬ 
gée  dans  la  fêfitë  spliéno-ffiairiliairë  ët  'compléta  là  S'éjdâràtïbh  tJü  hiâ- 
lairê;  L’àpdphysë  mbhlkhte  est  séparée  du  corbnâi  et  de  l’bS  haSai  à 
l’âtae  dit  ëlséau  et  du  faaillët:  Lë  herf  maxillaire  supérieur  ëst  divisé 
au  fond  de  l’orbite  d’un  coup  de  bistouri. 

-L’ensemble  des  sèctions  qu’il  est  possible  de  pratiquer  dans  Màt 
d’anesthésie  sont  alors  terminées.  On  laisse  âu  malade  le  temps  de 
se  .réveiller  complètement ,  et  après  quelques  minutes  dë  repos  on 
passe  au  dernier  temps  dç  l’opération. 

L’incision  verticale,  arrêtée  dans  le  principe  au  niveau  du  bord  su¬ 
périeur  de  i’aiie  du  nez,  est  complétée, et  la  lèvre  supérieure  divisée 
à  4&  mjtlimëtrés  ënvirôh'dè  ia  ligne  iiiédianè, .  il  en  résulté  un  large 
laifibéàü  qUââfilàlëre  qü’oii  dissèqiië  d’avant  eh  arriéré  jusqu'aux  Ü- 
nlitës  du  'fhaüillâifè  tiipffëür ,  fen  ayant  Min  de  fié  cdtfiprëfidré  'dàns 
lé  lambeau  qué  lës  liëshS  qtie  là  mâlâdië  Ü  rëSpécttié,  ou  qui  dans 
certains  poiiitë  së  fédüiêëfit  à  l’ëpàiSséur  dé  là  pëaii;  Le  côtë  gàuchë 
du  ne2  et  la  portion  de  lèvre  supérieure  sous-jaeénte  sont  séparés  du 
maxillaire.  Plusieurs  artères  sont  liées. 

Deux  incisions  sont  alors  pratiquées  à  la  voûte  palatine ,  l’une  an¬ 
téro-postérieure  sur  la  ligne  médiane  ,  l’autre  transversale  à  gauche 
et  én  arrière,  peur  détacher  complètement  le  voile  du  palais.  Le  .ci¬ 
seau  est  introduit  en  avant  entra  ies  deux  os  maxillaires  supérieurs , 
et  quelques  coups  de  maillet,  lès  détachent  l’un  de  l’autre.  Les  os  et 
lés  parties  molles  altérées  ië  trouvent  isoléès  de  toutes  partà  ;  èiies 
sont  ënletëës  sahs’difficuitë  ëii  dpéraht  qdelquéS  MuVèifienta  dé 
bàëculè  huit  lës  püihts  résistants;  Les  sëétidiis  ossëüsëâ  sont  fëgülà- 
riSéëS  à  l’aldë  de  la  gouge:  Les  parties  mblleâ  SuspëëtëS  Sbht  enle¬ 
vées  avéë  lë  bistëbri.  L’üfiguià ,  une  partie  dë  l’os  ptenutti  èt  de 
l’àpophy6e  ptérygoïde  sont  également  sacrifiés.  On  retranche  la  partie 
infériëüre  et  antérieure  de  la  Cloison.  On  lié  de  nombreuses  artères, 
et  pour  terminer ,  deux  cautères  rougis  à  blanc  sont  éteints  dans  la 
profondeur  de  là  plaie;  d’où  le  sang  s’éeoule  en  nappa. 

La  vaste  cavité  résultant  de  l’opération  est  ensuite  lavée  avec  soin, 
et  l’intégrité  des  parties  qui  ia  circonscrivent  minutieusement  con¬ 
statée.  On  procède  alors  au  pansement.  Les  deux  lambeaux  sont  réap¬ 
pliqués,  unis  entre  eux  et  aux  parties  voisines  par  de  nombreux 
points  de  suture  entrecoupée;  Les  deux  moitiés  de  la  lèvre  supérieure 
affrontées,  sont  réunies  par  trois  points  de  suture  entortillée. 

Le  malade  supporte  cette  longue  et  douloureuse  opération  sans 
faire  entendre  une  plainte.  Après  qu’il  a  été  pansé,  il  est  reporté  dans 
son  lit.  Une  potion  calmante  lui  est  administrée,  et  il  né  tarde  pas  à 
s’endormir. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’éprouve  plus  aucune  douleur.  La  réac¬ 
tion  est  peu  marquée.  L’appétit  renaît,  et  le  sommeil  avec  lui. 

Le  lambeau  inférieur,  trop  mince  et  pourvu  de  trop  peu  de  vitalité, 

(1)  M.  Reynaud,  actuellement  inspecteur  général  du  Service  de  santé 
de  la  marine. 


se  gangrène  à  son  angle  supérieur  ;  les  points  de  suture  coupent  la 
peau,  et,  malgré  tbii'S  tel  efforts  fentls  peut-  fiïkihtëniHéà  parties  en 
cçntact,  la  réunion  ne  se  fait  que  dans  deux  points  et  dans  une  très- 
petite  étendue,  au  niveau  de  l’aile  du  nez  et  de  l’anglè  externe  de 
l’incision  horizontale.  Les  tissus  profonds  se  détergent ,  se  Cicatri¬ 
sent  ;  lés  parties  moites  se  rapprochent  pour  combler  èetté  vaste 
feavité.  On  la  remplit  dë  bourdbnnets  dê  chàrpie  assujettis  par  des 
fils.  On  emploie  de  longues  bandelettes  de  diachylon  "pour  maintenir 
les  parties  et  tes  diverses  pièces  du  pansement.  Celui-ci  est'renouvelé 
deux  fois  pkr  jour.  L’tail;  priVé  fie  Soutien  et  dépourvu  d’unë  pârtiè 
de  ses  moyens  de  nutrition,  se  porte  en  bas  ,  se  retire  en  arrière  et 
subit  une  prompte  atrophié. 

Au  bout  de  deux  mois ,  la  cicatrisation  des  parties  profondes  paraît 
complète  ;  le  lâhibëkü  mféHëiir,  épaissi ,  recfoquèviilë ,  fié  tiëflt  plus 
à  l’aile  du  nez  que  par  un  mînee  pédicule  ;  l’état  général  est  excel¬ 
lent,  l’amaigrissement  a  diminué  .  Jn  teinte  jaune  paillé  a  disparu.  Le 
moment  paraît  venu  de  combler' la  brèche  formée  par  1e  retrait  dès 
lambeaux  à  i’aidë  d’une  Opération  d’aùtopiâstié.  On  la  prâtîquë  Lë 
1 2  juillet,  tëë  dernières  adhérences  du  iàmbëàü  Sont  divisées,  les 
bords  de  la  solution  de  contihifitè  S'ont  ravivés  dans  tblifé  tétiif  éten¬ 
due;  la  paupière  inférieure  ,>  qui  n’â  plus  de  rolé  dé  protëctibfi  à 
remplir  à  l’égard  de  l’œil  complètement  atrophié,  ést  réparée  pat  ünë 
incision  Vëfticàjô  dirigée  de  la- éommisSUrè  èxterhë  jbsqü’à  î’ahglë  8ë 
l’incision  horizontale,  et  convertie  en  un  lambeau  auquel  bn  fàit  Subir 
un  mouvement  de  rotation  polit  lé  porter  à  l’angié  ifitërhé  de  i’brbitë, 
ofi  cinq  points  dë  suturé  ëntbrtiiléë  l’ühissënt  aux  téguméhts  du  fiés 
du  hëz.  Le  grand  lambeau,  dbnt  lës  bords  Sont  ravivés ,  est  pbrtê  èh 
dedans  ét  ëh  haut,  et  réuni  ku  précédent  ainsi  qU’â  l’ail®  dû  tifei  èt 
aux  parties  voisines  par  six  nouveaux  points  de  suture.  L’opérateur , 
crâignarit  dë  dohner  aux  RartiéS  rapprochées  une  trop  grandé  tension, 
ne  toiiché  pas  à  la  iètré,  qu’il  coriljltë  fëStàütét  ült'éHéhrëmént; 

Cette  opération  est  supportée  par  lë  ibalàdë  avec  le  ihêmë  'c’oütâge 
que  la  première,  mais  elle  est  suivie  d’insuccès.  Les  suturés  coupent 
lës  parties  qü’éllës  embrkssént,  et  la  téunieii  fie  së  fait  ëbmihé  la  pre¬ 
mière  fois  qu’à  la  partié  ëüpériëürë  et  éitefne.  Ôh  se  bbfttë  alors  à 
boinbler  lé  vidé  àvêc  Üfi  fort  tattipofi  dé  ôükte  dë  ébtbn,  qui  Së  laissé 
mëihs  fâbilemerit  inibibër  ‘que  l'a  charrié,  ët  qüi,  mduléë  pât  là  pres¬ 
sion  de  la  langue ,  fàit  üfi  peu  t’offic'ê  de  là  vbûtë  pkiatifié  ët  pérmet 
au  itlâlkde  de  è’aliifiehtër  feciiéifiënt. 

La  santé  gêfi’éralë  ti’a  point  été  trbubîé'é  par  bettë  tentâtivé  infruc¬ 
tueuse  ;  êllë  Sfi  tnâifitiëht  juSqü’à  la  lin  de  Sëptëmbfë,  ëpbquë  à  i'd- 
quëil'é  des  dbiiléUrS  assez  vives  éôihifièn'cêfit  à  Sê  faire  Sëfitif  à  'dé 
longs  intervalles  dans  le  côté  gauêhë  dfi  front.  En  tnèmë  téifips  deux 
ulcefâttonS  dë  hâtnre  hhspë'cte  kppâraissënt ,  l’ürlë  à  la  partîë  ahtë- 
riêürè  dë  ïâ  ciols'ofi,  l’autre  au  fond  dé  là  cavité  à  la  hàsë  de  I’apb- 
phÿs'è  ptërygbi'd'é,  qui  a  été  ëfiléV'éë.  Lës  caut’érisktïbhi  avec  lë  nitrate 
d’àrgëiit,  l^émploi  dô  la  teifithre  'd’ibdô,*  në  pàrviëiifiënt  pks  à  les  mo¬ 
difier.  Une  légèr'é  àpplïcâtioh  Üii  câulêhë  âctü'ël  ëst  faite  sur  les  deux 
pbiilts  cbifipFdthiê. 

1  partir  dë  'ce  filbdiëht,  l’état  du  maikde  s’kggrkvë  ;  il  Ibinbê  dàns 
ufi’é  s'ort'é  d’âëcâbtemënt;  lës  dbüleüfs  frohtàlës  dëvi'ëhnèiit  bliiS  Tiîvéi 
et  plus  frequentes  ;  enfin  lë  5  Octobre  ,  â  la  Suite  d’üh  ëcârt  dë  fé- 
gitfiê,  il  ë§t  pHS  lotit  À  eoüp  dë  cbhVüisibnk  ëpilëptllbrniës,  aiikquëUëS 
succède  bientôt  un  état  de  contracture  générale  kVëc  perlé  ahsolüë 
dê  Übhnâishkhcé.  H  toriibë  enfin  dans  letedirik  le  plds  profond,  ét  süé- 
côhibë  ië  S)  dfitdîiFé,  à  ijliàtre  bëlireS  dit  Sbir. 

A  l’ autopsie,  bfi  eottstatë  l’état  siiiùafit  : 

ÂifiaigfiiSëiheiit  gèhéfkl  ;  teinté  jaiine  pkillë  prbnûficëe.  Bëuk  ùl'c'ë- 
rations  dans  la  cavité  qui  résulté  dë  l’opéFktibn  ;  îiiie  dâhâ  lë  fond 
laissé  -Voir  à  iiti,  VërS  là  bàsé  dë  l’àpophÿSe  ptëf ÿgbïdé ,  titré  petite 
siirfece  bSSëtisé  fidib'e  ët  hëslstafitë  ;  l’autrë  â  détruit  lé  bord  iiilëriéur 
du  VdmëF  ët  lë  bord  ifit'érhë  de  î’apophÿS'é  pàlâtinê  kppahënant  au 
mâxillairë;  t’aitéblë  de  ia  phemièrê  inëlsly'ë  ëst  FëdÜite  à  sâ  pafdi  èi-  ' 
terne.  Les  dents  incisives,  latérale  et  càiiitiê,  saitiëS  kli  ifibtheüt  dë  l’b- 
pêhktibn  ;  bofitërtïës  en  cëqtlês  à  pàrdiâ  tt'èÿ-ïriificeS  foriiië'ës  pkr 
l’ëittail.  É'àlvêble  dé  cettë  dëfniêfë  k  Sëii  bord  dëtrüit  èt  iàrgémetit 
ouvert,  dans  le  sinus  maxillaire. 

Cabité  crâHflsnné:  —  Teinté  opaline,  IklteÜSe;  dë  rtffkëfiÜordë  tëré- 
braië,  qui  est  ëpkissiê;  Adh'ëi’ëhcës  iiitimêë  des  deux  feuillets  Sëhetix 
ail  nivëkü  'dë  la  eoffië  sphénbîüàlë  gauéhë  dti  cehrëah;  tëS  iiiëningeS 
qui  tapissent  la  faeë  cérëbralë  moyëhfië  blfrëfit  tiite  âughiëtiiàtibn  d’ë- 
pâiSâeiir  d’ëfitirbil  5  ttiiiiimëtres;  Peu  d’ihjëctiëfi  de  la  pië-mëhe,  dbnt 
les  maillés  cëlltilb-Vâscülâirës  Soiit  infiltrées  dé  sét-ositë;  Pas  tt’kltërà- 
tion  appréciable  de  la  Substance  hërvëfise  ëiicéphaliqiië;  Si  ëè  n’ëSt 
utt  pointillé  skngüifi  à  la  ëdiipè ,  ti-ës-inarqUë:  Sdiis  lës  méningés 
épaissies,  altération  dëS  plhs  ittàhifeStes  de  la  grande  ailé  dti  êphéiibïdë  ; 
l’oS  ëst  trâhSfbrrné  ëh  ünë  Substànee  grisâtre ,  qui  Sê  laissé  âiSérilëfat 
pénétrer  par  ik  pointé  dû  sfcalpël. 

L’angle  gauche  dé  la  mâbhbirë  Ihfërifeuré  est  kusSi  lë  Siégé  d’iifië 
dégënérëSëëncë  assès  6tehfittè:'Lë  tisSu  dël’bS;  en  cét  ëîidroit,  pârâit 
réduit  à  Sa  trame  gélàtiiieusé;  avéë  quëiqtiëS  pbitits  OSëeux  disséminés 
à  sa  Surface  èt  Üktts  sbfi  épaisseur  ;  ati  pourtotir,  lë  péribstë  ëSt  très- 
épaissi; 

Après  une  macëratibn  dë  vingt  jburs;  kvâribëe  pët  tuië  ëbhrtë  6BuI- 
litibli  dans  l’ëâü,  tfii  peut  Ÿblr  toute  l’éténduë  dès  désordres  pfodditS 
par  la  maladie  sûr  les  Os:  U  né  reste  presque  fiéü  dë  l’âpopliyse  pala¬ 
tine  du  maxillaire  supérieur.  Le  vomer  est  corrodé  et'  percé  à. jour  ëfi 
plusieurs  points,  dans  le  voisinage  de.  son  bord  postérieur..  La  partie 
pçs.térieure  de  la  paroi  externe  del!prbite  gauche,  formée  sur  le  sphé¬ 
noïde  ,  a  disparu,  et  avec  elle  la  partie  antérieure  .de  la  fosse  céré¬ 
brale  moÿënnë,  dont  rafteFatibri  avàit'  été  remarquée  à  i’âfitopsie.  On 
vblt  sur  plusieurs  OS  des  àltëfatioiis  irioins  avancées ,  et  qui  consis¬ 
tent  dktts  ünë  dèstructidn  dé  la  Ikfne  cdifipabtê,  kveë  kpjiarérifaé  spon- 
giëtisë  et  arëolkifè  èikgéréë  du  tisSii  osàèux;  Éllés  occiipënt  là  fkbë 
supérieure  du  corps  du  sphénoïde  dans  toute  son.étendue ,  la  moitié 
gauche  dé  sa  face  inférieure.  La  grande  aile  du  même  côté  >  aü  poiht 
d’implantation  de  l’apophyse  ptérygoïde  ;  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique,  la  partie  interne  de  la  fosse  cérébrale  moyenne.  Il 
ne  reste  de  l’apophyse  ptérygoïde  que  la  partie  supérieure  de  l’aile 
externe.  Ce  bout  d’aileron  n’a  pas  l’aspect  aréojaire  ;  il  est  résistant 
et  a  la  couleur  terreuse  des  ps  nécrosés.  La  moitié  interne  du  rocher 
gauche,  altérée  dans  toute  son  épaisseur,  ét  la  partie  antérieure  de  la 


gouttière  basilaire ,  ont  leurs  surfaces  criblées  d’alvéoleS  rappro¬ 
chées,  ayant  environ  2  millimètres  de  diamètre,  '  , 

L’angle. du  maxillaire  inférieur  offre  une  perte  de  substance  dans 
toutë  retendue  occupée  par  ia  dégénéreic'ehce.  Le!  autfës  parties  du 
crâne  bu  de  la  face  ôfit  la  consistance  et  i’aspect  des  os  gains. 


DU  TRAITEMENT  DU  SPINA-BIFIDA 

par  les  injections  iodées,  à  propos  d'un  noùvéaii  cas  ’&e  oë  tice 
de  conformation  guéri  par  ce  moyeu; 

Par  M.  le  Dr  Viaud  (de  Montbard). 

(Rapport  lu  à  la  Société  fié  chirurgie  dans  la  séance  du  11  nocemhre 
par  M,  Debout. 

Parmi  les  sujets  d’éiude  qu’offrent  aux  chirurgiens  les  vices  d» 
conformation  si  divers  que  l’enfant  peut  présenter  à  sa  naissance,-  le 
spina-biiidà  est  sans  contredit  un  de  ceux  qui  méritent  ie  plus  d’é¬ 
veiller  notre  sollicitude.  La  gravité  de  la  lésion,  la  diversité  des  alté¬ 
rations  pathologiques,  l’âge  des  Sujets  sur  lesquels' l’àrt  doit  interve¬ 
nir,  font  du  traitement  dë  ce  vice  dë  conformation  un  des  problèmes 
.  de  thérapeutique  appliqüëë  tes  plus  diffiéilëS  â  résofidré. 

tJh  moyen  non  douteux  de  eontribuèr  a  î’kvahcemêiii  3ë  la  sciëncé, 
surtout  en  ce  qui  concerne  lés  points  encore  obscurs,  est  de  rassem¬ 
bler  de  temps  en  temps  tous  les  documents  qui  existent  sur  ces 
points,  de  tes  soumettre  à  une  analyse  sévère  et  d’en  faire  sortir  les 
enseignements  qui  peuvent  utilement  guider  la-  pratique. 

Si  quelque  lacune  existe  encore  et  appelle  un  nouveau  progrès,  on 
sait  au  moins  d’où  Ton  doit  partir  pour  réaliser  1e  desideratuni.  G’est 
;  ce  que  nous'avons  tenté,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  l’égard  des 
nômbreüx  essais  dé  traitement  dû  Spina. 

L’étude  des  faits  cliniques  publiés  nous  avait  conduit  à  mettre  eh 
relief  d’une  manière  spécialë  deux  , méthodes  opératoires  :  les  ponc¬ 
tions  de  la  tumeur  à  l’aide  d’aiguilles  à  acupuncture  formulées  par 
!  Astley  Cooper,  puis  les  injections  iodées  conseillées  par  notre  illustre 
;  collègue  M.  lé  professeur  Vëipèâü.  Nous  âviong  émis  à  dëssèifi  fié 
méntiohnër  les  cas  dé  Sücc'èS  fournis  paf  l'excision  dés  parois  de  là 
tunieür,  cés  faits  prouvant  sèulfemént  que  tes  procédés  Opéràtoifes  les 
plus  dangereux  peuvent  quelquefois  réussir, 

La  méthode  des  ponctions  laisse  malheureusement  trop  à  l’im-, 
.  prévu  ;  aussi,  malgré  les  observations  assez  nombreuses  de  succès 
fournies  surtout.par  tes  chirurgiens  anglais ,  cette  méthode  n’est-elle 
!  pas  .entrée  dans  la  pratique  courante,  rtiênîè  dans  celle  de  nos  con¬ 
frères  d’outre-Manche.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  méthode  des  in¬ 
jections  iodées,  car  elle  peut  être  formulée  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise.  Ses  nombreuses  applications  à  la  plupart  des  autres  hydropisies 
des  Cavités  closes  ont  démontré  que  la  somme  de  traumatisme  local 
était  proportionnelle  surtout  au  degré,  dg  concentration  de  la  solution 
iodée.  Il  ne  restait  donc  plus  qu’à  tracer  les  précautions  particulières 
nécessitées  par  lés  conditions  anatomo-pathologiques  du  spina-bifida. 
La  tumeur  est  constituée  toujours  par  une  sorte  de  divertiouhim  îles 
membranes  rachidieftnes,  quand  il  ne  vient  pas  s’y  joindre  quelques- 
uns  des  éléments  de  la  mobile  bu  dès  cordons  nerveux  qui  en  émer¬ 
gent.  On  comprend  dès  lors  la  précision  réclamée  par  de  semblables 
conditions.  Pour  peu  que  l’action  traumatique  provoquée  par  l’injec¬ 
tion  du  liquide  iodé  soit  considérable,  l’inflammation  ne  reste  plus  lo¬ 
calisée  aux  parois  de  la  tumeur;  elle  gagne  les  meMbranes  rachi¬ 
diennes,  et  les’  enfants  né  tardent  pas  à  succomber. 

Malgré  ces  dangers;  nulle  méthode  n’a  réçii  de  meill  eur  accueil.  * 
Dëpüis  que  les  faits  dë  sufecès  de  MM.  Chassaignac,  Yelpeau  ët  lirai- 
nard  se  Sont  phodùits  au  sein  de  la  Société;  de  nbuveiieS  tentatives 
oiit  eu  lieu,  et  en  assez  grand  nombre  pour  m’engagér  à  lès  réunir; 
afin  de  juger  la  valehr  de  eétte  houvelle  application  dë  la  médication 
iodée  (I), 

îtartS  le  tréitëirtënt  des  VlbëS  ffé  ë'bfifoffflatibrë  qui  fié  pbSént  «ICM» 
Mite  à  i’exëffcicë  fiés  Mictions  ffü  hôtiv'ékil-fiê  ,  iniè  dès  ëbfiditiblis 
les  plus  essentielle*?  réclkhiéës  dë  la  thérapeatiq'flé  est  rmhbtuité  dès 
moyënâ  q-u’ëllë  met  ën  BéiiVrë;  Lë  spina-bifida  âpjjafitieiït  à  cèt  biffte 
de  lésions  ;■  aiiSèi  ëât-bé  ' fa  gbaVilë  dès  fnkhdedVfës  Opératoires  éifi- 
plbÿéeâ  jusqu’i'ei  'qui  feft  fépbilssër  lë  plus  feoffvént  fbüte  tentative 
de  traifémëfit.  U  ne  Sfiffit  pâS  iJttB  lës  métfïbdëS  buratiVëS  sbiént  1@S 
plds  efficaces',  il  faut  enebbè  qu’éites  Soient  les  plug  inbffëfiSiveS, 
fiktts  lé  thàitéffiefit  dd  spirik-bifi’da  par  lëà  injettidns  ibdëes  ,  dëui 
meiffodès  dpératbirëS  Bftt  été  éxpéHhibhtéëè; 

L’ühe,  célle  adbptëë  pkr  M.  Bràinard  ;  n’ëSt  antre  qiffi  lé  procédé 
préednisé  pkr  M.  le  prêfésseur  Tëissf'ér  (d%  Lÿbn)  dans  tes  fcâs  ré- 
•fractaires  d’hydropisie  péritonéale.  Au  lieu  de  vidër  eornplétëhiéiit  # 
cavité  abübriiinalë  du  liquidé  ’qü’ëllé1  contient ,  hotré  dMfigilë  lèoH- 
frére  conseille  dë  Së  borner  à  évacuer  urié  certaine  pârlié  Üë  la  séro¬ 
sité  ët  dè  là  remplacer  pâr  uhë  sttlutibir  itidéti: 

L’àütrë  méthbdë,  fdrnlhtéë  pâr  M.  l'é  pr’bfeSsëür  Yëlp'èâü  ,  ccüfîéiétëj 
votiS  lê  skvëk,  â  ëVkfctiér  tddte  la  sérosité  dë  là  tümëur,  piiië  à  prâfii 
qtifer  I’ihjëetioh. 

Lk  ifidnièré  dé  proéë’dër  d‘é  M;  Bràittard  fiomptë  Séuletteiit  ieS  faite 
qu’il  Vbus  k. cités;  Si;  dknS  Té  mëmdibë  qii’il  fiSfiS  à  ht  tel  '  ët  dàa§ 
leqdël  if  ést  Venti  revëndiquër  te  mérité  ef’âvdir  16  prëiHiër  âppliqd^ 
les  ifijëëKOhs  iddéës  kir  tfâftéfflëtt  dli  Spina-bifidà  ,  lë  professëfif  dé 
CHicàgb  nous  àvait  fdurni  urt  récit  plus  cbrtiplët  et  plus  détaillé  de 
ses  tentatives ,  ttotré  cbliëgfië  ëtit  fait  BéaMcdOp  à  l’êgâtd  de  J#  mé¬ 
thode  qu’il  recommandait  et  même  pour  PaVénir  de  të  fioUvêâU  tral- 
temëut.  En  effet;  sur  lës  six  cas  Opérés  pkr  lui  dû  SbuS  sâ  dirOctififi, 
cinq  se  sont  terminés  par  la  guérigon  ;  ët  fflêifië  ,  dàriâ  le  dernier;  te 
résultat  est  incertain  polir  noué-  èëùi  ;  M.  Brainard  te  raiige  pàrfti 
les  succès. 

La  méthode  dé  M.  Velpëkü  cbrttptë  àajbtiM’hüi  dit  fâits,  ihkis  toiis 
né  sont  pas  des  cas  de  gilérisofi;  Sut  cé  nbtabre  fibhS  éorHptbnSuft 
instiëcèg,  cinq  gnétiSonS;  qUâtrë  morts. 

L’insuccès  (voir  le  tableau,  obs.12)  heskürait  incomber  à  la  méthode; 


jîj  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LlV,  p.  248. 


579  — 


car  si .:1e' chirurgien;  mieux  éclairé  Sur  st  yâtëür ,  avait  répété  Son 
«rêniifer  essâîj  nul  doute  qü’il  ne  fût  arrivé  à  triompher  tiü.viéê  dë 
conformation  dont  était  affecté  sofi  petit  malade. 

Quant  aux  cinq  guérisons,  on  peut  défelqüef  lâ  prërfiiêfé  bbâëfvà- 
tidn  (n°  7);  attendu  qu’à  l’époqtie  où  l’injection  iodée  &  été  pratiquée. 

]a  tumeur  ne  communiquait  plus  avec  la  cavité  rachidienne  ;  aussi  lës 
accidents  ont-ilâ  été  nulst  II  n’en  a  pas  été  de  même  dans  les  fttitres 
cas  ;  des  Coifiplieatiohs  très-àérieüses  sont  survenues  ;  tous  lës  enfants 
ont  éprouvé  des  convulsidns;  et  trois  d’entre  eux  Ont  été  Mppéë  dë 
paraplégie  (obs!  IX,  X,  XI). 

Dans  les  quatre  cas  de  mort;  le  résultat  funeste  est  dû  lë  plüè  sou¬ 
vent  à  l’absence  de  préceptes.  Tantôt  le  chirurgien  à  oublié  dë  fëffiter 
avec  assez  de  sbih  i’ôuvêrture  de  communication  de  lâ  tuifiëUr  aVêê  l'a 
cavité  râchidienhè;  et  le  liquide  est  remonté  jusqu’au  ventricule  cé¬ 
rébelleux  (obs.  XIII);  D’aütres  fois  les  chirurgiens  injectent  dés  solu¬ 
tion!  médicamenteuses  trop  concentrées  ;  belles  dont  ils  font  Usage 
dans  lé  traitement  Üe  l’hydrocèlé  pour  prévenir  les  rétidivës  ;  mais  ils 

TABLEAU  DES  CAS  DE  SPINA-BIFIDA  XBAITÉS 


ont  Oublié  les  circonstances  ahàtomo-pâlbdlogiqucâ  si  différehle!  entre 
lès  dent  Bottés  de  tumeurs  (obs.  XIV,  XV). 

Enfin,  dans  le  dertiier  cas  (obs.  XVI),  le  praticien  S’est  décidé  à 
pratiquer  l’essâi  de  l'injection  iodée  âiot-s  que  lé  spinà-bifidâ  était  le 
Siège  d’utte  ihflëmmatioh  à  ses  débuts  ;  aussi  qtielquës  hëures  âprës 
l’épëtation,  i’enrant  sUccOffibâit  a  Üiie  itiéfiingite  rachidienne. 

En  ré'sübië,  qüàtrè  güërisoné  et  quatre  ijibrls;  tel  eèt  lë  bilân  de  la 
méthode  que  j’a'ppélierài  mi^Urgmié.  Ofl  toit  ëéiübiën  les  résultat! 
ditrèreut  de  ceux  que  M.  Brainard  ait  avoir  obtëhui  :  six  bucôSS  sur 
six  tentatives.  Mâitieürèüséinëfit,  dâbs  lë!  sclëiiOës  d’ObserVâttOfi  ;  îëi 
simples  affirmations,  vbirë  méflië  lëSbbsëfvatibhs  ihcOibpiètës,  fié  sali¬ 
raient  suffire.  [Ÿ'ùif  le  làbléail  cî-cWîrêj 

Afin  dë  ménager  toi  ïiidifiëhts-,  J’ai  rëülli  eii  Un  tableau  tous  lèi 
faits  cottfiüs  et  qüe  j’ai  publié!  ailleurs;  Un  simplë  Coup  d’œil  voué 
permettra  de  Vous  rendre  compté  non- seulement  dés  résultats  fféfi- 
hltifs  i  mais  encore  des  circonstances  iës  plus  -importantes  dë  béé  sèize 
tentatives. 

FAR  LES  INJECTIONS  IODÉES  (1847-1859). 


lëmerit  souffrir,  et  jbüit  d’fin  bbifi  sbmmeil.  Là  tète  éSt  toüjÔfirS  pro- 
portionhèllfernent  votürfiiheusê  et  lé  front  proéminbnt  ;  là  fontanelle 
postérieure  est  moins  large,  l’arilëriëuré  présenté  toujours  Une  gràtiâé 
étendtië  (10  centlriiëtucs  transversalement,  et  6  cêntifiiètrëâ  d’àvânt 
en  arrière). 

Là  tuifieur  lombàirë  a  beaucoup  grossi  ;  son  di'affiëtre  trahêversal 
à  la  base  a  \  0  centimètres,  et  le  longitudinal  8  centimètres  ;  êllë  est 
parfaitement  arrondie  et  présente  la  forme  d’une  demi-sphère  ap¬ 
pliqué!  sur  la  région  lombo-sacrée.  Lès  parois  sont  excessivement 
amincies  et  transparentes;  on  dirait  une  anse  intestinale  distendue; 
l’ulcëfitîbn  du  centre  est  presque  guérie  ;  on  ne  sent  aucun  mou¬ 
vement  dans  le  kyste,  dont  le  volume  ne  fcbâttgë  pâS  dans  l’acte  de 
la  respiration.  La  compression  câüse  de  là  douieiir  â  l’enfant ,  mais 
n§  détermine  pas  de  convulsiohs  et  fié  fait  refluer  le  liquide  ni  dans 
le  crâne  ni  dans  le  canal  rachidien,  tlhé  exploration  attehlive  ,  faite 
enebrb  avant  èt  après  l’ëvacualidfi  dé  la  sérosité,  pehnet  de  consta¬ 
ter  Üttë  fois  de  plus  i’abSëtièl  dâfi!  la  cavité  de  là  tütiiëUr  d’âttuUn 
élëmfent  médullaire. 

Ayant  déjà  connaissance  des  essais  heureux  de  MM.  Velpeau,  Chas- 
saignâfc  ët  Brainard ,  de  l’Illinois  ;  et  malgré  la  présence  de  deux 
contre-indications,  l’ulcéfttfêfi  fût  tbîë  dè  fëpâràtiqfi)  Üé  là  peau  et 
la  large  base  de  la  tumeur,  je  propoàë  la  ponction  dû  kyste  âVfec  in¬ 
jection  iodée.  Cette  opération  est  immédiSl€fii'ëfi|  acceptée. 

Commè  la  première  fois ,  je  plonge  un  trocart  très-fin  à  la  base  de 
lâ  ttifiieür,  èt  il  ëfi  sort  30  centilitres  d’un  liquide  blanchâtre ,  lim¬ 
pide  ët  bob  filàht  ;  soumis  à  l’Action  de  la  chaleur  ét  de  l’aoide  nitri¬ 
que,  il  donné  Ufi  précipité  âibumifiéttx  bêaücbiip  hriôinl  âbHii'dàii!  qtie 
là  première  foi!. 

Grâigfiâfit  BéâUcbup  le  Cofitâct  du  ihêiàngé  iodé  avêÜ  Là  Moelle  , 
Jë  fàià  àppliqilër  Sür  Toiïveftübë  vértébralé  fin  petit  taîfipOft  dë  oüâtg 
qui  pèut  le  inouIèC  sür  lé  pOurtbüf  dé  là  dlViSibh  j  bé  tfttpofi,  forte- 
rilëfit  maintenu  par  là  main  d’un  confrère,  M.  le  docteur  Carré  ,  qui 
m’a  aidé  dë  son  concours  ét  dë  Aëâ  fohiières ,  f^injëfctê  Slftl  la  poclle 
30  grammes  environ  du  mélange  sfiiVàiit  : 

Eau  distillée. . .  40  grammes. 

Teinture  d’iode.  .....  20  — 

Iodure  de  potassium.  ...  40  centigrammes. 

Je  fais  circuler  cê  liquidé  ftjfit  àütbur.'dü  centré  ou  porte  le  tam- 
poil';  et  ajifês  dix  iriinütel  dë  Cbfit'àét  lâ  fiiémê  raison  qtii  m'avait  porte 
à  bhëMër  l’oblitératibfi  de  i’ ouverture  âpëciàt'e  me  détermine  à  l'aire 
Sortir  tbüt  lèliqtirdè  injë'ctë.  Aussitôt  'dprèë  cette  opération  ,  l’enfant 
pousse  dés  cris,  ët  bfl  rëtaàfquë  à  là  fôntanëtîë  àntérièüre  une  dé¬ 
pression  considëi-àbië,  'qül  diipâraii  une.  Keüré.  après ,  probablement 
par  §Ult'é  de  la  rfeprodubtioh  du  liquidé  èncépiiâio-’râchidiën.  Le  soir, 
î’ënfàïit  n’â  pâè  ëü  *dè  fièvre  ;  dafiS  là  journée ,  il  toité  bien  ;  aucun 
abeldéht. 

Lë  SB  bëlbBite,  là  tüfiiëUr  S’est  cbrinplêlémênt  reproduite  ;  cepen¬ 
dant  idS  pàbois  SttBt  théittâ  tëndu&s  ,  plus  dures ,  moins  transparentes 
et  plus  rouges  ;  la  tumeur  paraît  être  aussi  plus  sensible  ’âü  toucher. 
L’enfant  a  un  sommeil  agité  et  quelques  accès  de  suffocation;  dans  ce 
moment,  il  n’a  pas  de  fièvre,  mais  il  a  perdu  en  partie  l’appétit.  Je 
conétâte  uni  paràîÿâië  cbtfaplêtë  dëÉ  ritembres  inferieurs,  qui  sont  in¬ 
sensibles  et  ne  fbiil  âUciifi  fbbüVëriléfit;  ët  Üti  bel  de  la  vessie ,  car 
l’enfant  laisse  échapper  involontairement  ses  urines.  Cet  accident  est 
dû  gâns  ‘doute  â  une  méningite  spinale  produite  par  l’introduction 
dâhs  l'd  Èâiiàl  vërtébrâi  de  queîqiiës  gbiitlès  de  l’iiijection,  et  de  leur 
bbstàfct  àveb  Itt  fiièeilê  il  iÜ  ëiiVëlbppes.  l’ëiifant,  qui  né  peut  réstër 
ebiiehë  §nf  ié  véntrê  dbfiiteë  àvàfit ,  pdFait  fàligu'é  et  ab'àttü  ;  là  fonta¬ 
nelle  antérieure  fie  pfésëbte  fiëri  dë  nbnvcàfi  à  BBtèr: 

Les  paréfits;  effeàyéé  pâte  18  parâplégié  ét  ci'figfiâfit  dé  feonsérVéf  un 
enfant,-  bled  poftartt  d’aillëurs;  iiiâls  fié  potlVIfit  së  êelvlr  dë  séà  jâiiî- 
bës,  se  refusént  dë  fioüveau  à  là  cdtitiftliâtibil  tltt  tràitêifièfit;  jë  îte 
puis  iiiênië,  èbrtiiiie  j’ëii  aurais  eü  TlHtéhMbii  ;  cbifipttïtiër  là  tùffiëtif 
et  appliquer  sur  sa  surfaeë  tifië  cbUëh'ë  dë  ëbllbdi'diij  l’èiiiSÔt  ëst  Hbfi'c 
abandonné,  malgré  tdutes  îfifeS  ihstafi'céî’.  Cëpéhdâiit  H  V  élit  pën'dfltit 
un  mois,  à  partir  dë  ce  jeuf,  dafis  l’ëtàt  gëfiér'àl  et  Ibëâl;  ttfië  àfiiÜiB- 
ration  progressiVèrtdtttè'S  le§  fbMKtfonâ  ;  ëibë{ite  bëilltedë  là  VeÉie 
ont  continué  à  s’exécuter  normalement.  La'fièvré  ët  l’àbatteÉëfit  bïit 
disparu  peu  à  peu  ;  le  volume  dë  la  tiàmgtï}’  à  dünifiïié  progrèSMVe- 
ment,-  ét  le  26  novembre  ;  deilX  mbig  apfës  I’ifljéfelîbir  ;  Voici  1S§  ét®- 
ditiens  où  se  trouve  notre  Jeûne  Opéré  t 

Il  est  grbs  et  bien  développé  ;  les  suites  de  l’opéràtiüri  fi’bfil  ëriAiëH 
retardé  l’aCcrbisserfieiit  ;  c’est  pour  ;sbh  âgé  üb  três-bël  èfifàht  (tréis 
mois  ét  demi);  la  peau  ëst  bbftne  ;  souple  ët  frSMë;  il  èét  gàl,  ddüt 
..et  facile  à  élbver  ;  tofites  ses  foMCtibfiS,  ëkbeptë  l’édiiSSioh  dë  î’ÜM'ë , 
qui  Sort  encore  iûvolontaîreinent  ;  së  font  trêâ-biëfi  ;  àé§  jâtebëS,  qui 
avaient  été  complétemeiit  paralysées  j  te  sofit  bêâücbup  fiibifiÉ  ,  car 
l’enfant  les  remue  bien,  et  il  contirienéë  à  lëgérëfiiënt  dfe- 

_sus,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  avant  l’opération;  t 

Cependant  le  Sujet  est  encore  trop  jeûne  pour  qü’il  soit  possible  dë 
biefi  apprécier  les  forces  des  fnéiübréS  ififéMéites.  Là  tbifietlr  râblii- 
dienne  a  considérablement  diminué  dë  VOluftiê  ,  Süttbut  ëh  Saillie  ; 
àbtüelietfiëiit  Son  distttiêtl-ë  transversal  à, B  centiinètres  et  demi,  et  lë 
iorigllüdinâi  6  cêntimètrës  un  quart  ;  les  pâfbis;  qtii  ‘étalent  ‘èxbesâivd- 
niëbt  àtiiinciés  ,  sofit  foKëifiènl  rëvêniiés  sur  elles-métnes  et  très- 
ëpàissës,  surtout  au  centre  et  sür  plusieurs  pbifitS  dtl  pbuttdtif.  Là 
lurtieür  qfii  rfeste  ë§t  fiioile;  ridee ,  et  né  contient  plus  environ  qüe 
quatfc  cüiilérëeS  de  liquide  ;  eile  est  mdlMS  sëfisibië  àü  tehehef,  ët 
lorsqu’on  couché  l’enfant  Süf  lë  dos  il  Hë  'donne  plus  aucun  signe  de 
gêne  ni  de  douleur,-  et  ne  suffoque  plus  Cbtnrfifc  àVaiit  ribtrë  iiitërveri- 
tion  ,  et  sdrtbut  pëfidàfit  lës  Huit  jours  qui  l’ont  suivie. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  sentir  avec  le  doigt  Tdtiverttibë  dû 
canal  vertébral,  te  qui  és't  titi  Signé  qü'éllé  â  au  moins  diminué  d’ë- 
tëlidue"  ;  la  tête  est  un  peu  moins  grosse  prbportîonaellèmënt  ;  cepen¬ 
dant  le  frofit  est  toüjôùfS  prbéifiihènt  ;  ét  là-  ËtWe  âfitërteiifè  lar¬ 
gement  ouverte. 

En  présence  d’une  semblable  attiëliorâttéh ,  je  Mdflbë  à  fâirë  dpi 
le  kyste  Ufië  Seconde  ihjëfetlbfi,  que  les  parents  sont  cependant  dis¬ 
posés  â  àfebëptef;  je  compte  sur  l’accroissement  de  l’enfarit  pbtir 
fermer  défini  tivemëiit  lë  caftai  râfcbidîën ,  et  sur  la  nature  pour  ache¬ 
ver  cette  guérison. 


Brainard. . 

Id.  .  . 

te.  .  . 

id.  .  . 


Id; 


.  Id- 

7  Du  Tremblay.  . 
g  Ohasimigiiat.  .  . 

gjÿelpeati . 

10 !  Maisonneuve. .  . 

ll|Viard . 

Ü  Sîèlàtofi . 

13  Robert..  .  .  ,  . 

14  Serres  (d’Alais). 

15;Jobert  (de  L.)« 
lôjTexier . 


Fille. 

Fille. 

Fille. 

Carbon. 

? 

? 

Garçon. 

Gâfcon. 

Fille. 

Garçon. 

Garçon. 

i ;i r  ■;m. 

Garçon. 

Fille. 

Fille. 


4  niais. 
4  jours. 

2  m.  1/2. 
6  jours. 

1  mois. 

3  mois. 


de  la  maladie. 


Région  sabrée. 
Région  lombaire; 


Région  lombaire. 
Région  sacrée. 
Id.  lombo-sdferée: 
Région  lombaire. 
Id.  lombo-sacrée. 
Région  Ibmbaire. 

a  id.  ' 

id. 

Idr  lombo-sacrée. 
Région  lombaire. 


COMPLICATIONS. 


Mulles. 

Hydrocéphalie. 


Avant  de  chercher  à  faire  ressortir  de  Ce  tableau  les  enseignements 
pratiques  qui  en  déCfiulent,  perffiettez-moi  dè  Vdüs  ddhriëf  lectüfé  de 
l’un  de  ces  faits  que  vous  adresse  M.  Viard,  et  qui  sert  de  basé  au 
mémoire  qüe  Vous  avez  soumis  à  l’examen  d’une  cdmtrdssiofi  Compo¬ 
sée  de  MM.  Huguier,  Gifâldès  et  Debout  (rapporteur). 

Après  quelques  Considérations  destihéés  à  légitimer  l’interveiitibh 
dë  là  chirurgie  dans  les  cas  de  spina-bifida;  alors  mètilè  qu’il  ëât  éôm- 
pliqüé  d’hydrocéphalie;  M;  Viârd  nous  donne  l’histoire  complété  d’iih 
jeune  enfant  affecté  de  ces  deux  vices  de  conformation,  et  chêz  le¬ 
quel  notre  confrère  a  cru  devoir  tenter  l’esëai  de  la  nouvelle  médica- 
tiôn.  Comme  tous  les  chirurgiens  français,  ..c’est  à  la  méthode  de 
M.  Yeîpêâû  qU4Î  à  donné  la  préférence. 

Obs.  —  Spina-bifida  de  la  régiôti  làihbo-sacrie  coépU$M  d’iiii  fdibh 
degré  d’ hydrocéphalie  :  tumeur  volumineuse,  non  pédiculée.  —  In¬ 
jection  d'une  solution  iodée.  —  Paralysie  des  membres  inférieurs  et 
dit  col  dé  là  vessie,  consécutive  à  t  injection.  —  Guérison de  V  hydro¬ 
rachis;  résolution  spontanée  et  presque  complète  de  la  paralysie>  — 
Mort  de  V enfant  trois  années  après  sa  guérison.  —  Autopsie. 

.  Le  t  août  1856,  je  suis  appelé;  dit  M;  Yiard;  pour  Voir  Un  ehfant 
du  sexe  masculin,  né  à  terme  dans  la  nuit  précédente.  Cét  enfant  ëàt 
fort,  bien  portant  et  de  grosseur  ordinà.ire  ;  les  organes  génitaux  et 
lë!  ifiëmbrèi  sont  bien  confbrmë's  ;  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la 
rêgièii  îbmbo-êaèèëë  prëéânté  î’ëtâi  normal,  èt  il  n’existe  pas  d’ano¬ 
malie  Üàtl!  Së!  îidiiHitièës. 

Aucune  partie  du  corps  n’est  le  siège  du  moindre  arrêt  de  déve¬ 
loppement  ;  la  peau  est  rouge  et  fraîche,  la  figure  est  calme  et  n’ex¬ 
prime  aucune  souffrance  ;  la  tête  est  un  peu  plus  volumineuse^  qu’à 
l’état  normal,  le  ÎMt  ëst  prbëminérit  comme  dans  l'hydrocéphalie  ; 
les  sutures  Sôttk  fermées;  mais  lés  fdntanellëS,  surtout  I’ântëttëuffe, 
sont  largement  ouvertes  ;  l’hydrocéphalie  est  donc  peu.-  prononcée. 
L’enfant  n’est  pas  paraplégique,  car  il  agite  très-bien  ses  jambes,-  et 
sent  parfaitement  des  plqûfes  d’épiiiglë!  faites  à  la  pëâti  ;  il  telle'  blën, 
et  lë!  fbfiCtiflbê  üù  itecttiiii  èt  dë  la  tesàië  pât-'àlèséiit  ê’dpërer  d’une 


A  la  région  lombo-sacrée,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
Üàlt-ë;  Un  vüit  tiirle  îtittétif  àfUndlè,  âySrit  le  volümé  de  là  moitié 
d’unë  jfetile  oràn|e,  son  diamltre  transversal  a  6  centimètres,  le  dia¬ 
mètre  longitudinal  5  ëentimètres,  et.il  y  a  environ  3  centimètres  1/2 
pu  4  centimètres  de  la  pointe  dû  coccyx  à  la  partie  lâ  plus  déchirée 
de  la  tumeur. 

Cette  poche  est  molle,  fluctuante,,  transpârëntë,  peu  tendue  ;  ses 
parois  sont  très-âmincies,  la  peau  qui  là  recouvre  est  d’un  rouge 
bleuâtre  ;  elle  jtfësêfitë  âü  fcëbtrê  une  ulcération  de  là  grandeur  d’une 
pièce  de  deux  francs;  ieà  tissu!  sur  lesquels  repose,  cette  UlfcérStlfcifl 
sont  rouges  ët  saignants  ;  il  së  fait  â  là  surface  une  exsudation  dè  sé- 
foèilë  Citrinë;  4«i  h’âiigibëiitè  pas  pâte  lâ  éAtepression  dë  là  tumeür; 
tôàis  qül  â’bpere  lentement  et  d’ùnè  manière  insensible. 

La  pression  permet  de  Sentir  .parfâiteméfït  lfe  flüt  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  cavité' de  la  poche,  et  .déterminé  une  assèz  vive  douleur, 
car  i’enfant  crie  beaucoup;  Cette  p'fesslôii,  qui  lié  change  pàs  le  VO1 
lume  du  kyste  et  ne  détermine  aucurië  convulsion,  faite  alternative¬ 
ment  suf  la  tumeur  rachidienne  et  sur  leà  fontanelles,  principalement 
^antérieure;  ne  peut  faire  refluer  le  liquide  soit  d’ufi  côté  édit  dfe  l’âu- 
têé,  ae  maniéré  k  tiiëtttee  ëfi  ëvidè'Ucë  là  colùffiüfiîcation  entre  Ces  deux  . 
parties. 

Il  est  facile  dè  constater  également  que  l’acté  de  la  respiration  n’a 
âüfcfifië  influencé  sur  là  plus  ou  moins  grande  tension  des  pârois  dü 
kyste.  Si  cependant  Ofl  place  i’énfâfit  àtfr  fé  doà,  fl  crie  aussitôt  et 
sëthblè  sulfoqüëf. 

La  tumeur,  liü  lieu  d’être  pediculoej  comme  eela  arrive  souvent ,  a 
Une  basé  trèé-iargé  ;  il  est  piésible  dè  séfitir ,  à  la  partie  Itifëriëdrë 
sürloùt,  une  dépression  manifeste  au  niveau  de  la  colonne  racbîdlenné, 
et  l’écartement  des  lamés  vertébrales  ?  sa  Câÿîté  dbit  donc  commüUi- 
quër  largement  àvëè  le  G'ânai  rachidièri. 


Id. 

Id. 

Au  1/4 . 

A  1/2. 

î/3  buis  trois!. 
Al/2. 

Au  1/3.  ' 
Au  1/3; 

An  1/3. 

A  1/2. 
Al/2. 

Au  1/3. 


26  jours. 
Quelques  mi 
•10  jours. 


Convulsions. 

Suppuration. 


.  Nul!. 

Convulsions. 
Légères  cbüvuI. 
Paraplégie. 

Nuis. 

Convulsions. 

Id. 


Insuccès. 

Mort. 

id. 


Le  père  et  là  mère  dé  l’ènlant  sont  forts ,  bien  portants  ët  pârlaitë- 
niënt  ëônlorriiës.  Lë  pire,  qui  éit  marié  polir  la  dëfixièmë  fois  ,  â  eu 
IVeB  §k  pi-ëmièrë  fèinmé"  plusieurs  ërifonts  qui  vivent  ét  n’ont  aucun 
Vide  dë  conformation  ;  Un  autre  éfèfanl,  né  dë  foi  ët  de  cettë  deuxième 
fèiiimë,  n’àéâit  floii  plus  âüciiiië  ânomâlië  ;  mais  il  ëst  mort  au  bout 
de  douze  jours,  â  là  suite  dë  convulsions.  Cependant,  nous  avons 
appris  que  dans  ia  fomillé  âii  père  il  existait  un  Intëfcëdént  d  fine 
grande  valeur  :  sa  mère,  par  conséquent  la  grând’mère  de  iiôlrë  inà- 
âdl,  â  fols  àü  môn'dë  üii  eiifant  Irês-pétit  ,  chétif  et  affecté  d’un 
spiriâ-Kifi'dà  dont  la  pocite  avait  lé  vofomê  d’une  poiiime  d’api  ;  cet 
ètifarit,  qtii  fi’ à  siibi  aüèiîh  traitement,  eif  niort  aü  bout  a| .ônzte 
ifidig.  Cé  fênsëignëmënt,  trfes-iiitérëssànt  àù  point  de  vite  dë  la  pa- 
tiiogëhiê  do  i’Rydro-raëKis,  jjrbiivë  dënc  évidemment  que  dàiis  ce  e^s 
i’ânbfoàiië  dë  là  bâibiinë  vértéBfâte À  pour  cause  Hierëditê.  - 

Rëddütâht  pëtir  êët  ëfifaiit,  dfo'îiè  part,  ie  sort  ‘de  soii  ascendant 
et  de  tous  les  enfants,  atteints  de'  cêtte  mSttiéureuie  difformité,  et, 
d’âütrë  jîdh,  i’efofooi  de!  ftfôyëns  trop  éfièrgiquës,  jd  nié  /décidé  à 
pialiquër  là  ponctiort  simpte;  âvdc  compression  de  l’a  tumeur.  J’en- 
Mcé  imfiiëdlateniëfit  à  lâ  llfiÉe,  dans  ûn  endroit  oîi  lâ  péàü  ëst  saine, 
üti  itobift  Càpillâiré,  ët  jë  foÜ  l/ortif  êiivirbn  deux  cuiprëës  â  bou¬ 
ché  dë  iërë'àité  ‘cMi-é ,  iiinpid'g  et  de  gluledf  çitrïkë.  .Cefte  sérosité, 
veràéë  dâhg  ifii  tilifo  à  éxpeHëficés  et  cÈàuffée  par  ià  îâtiipë  a  î’ât- 
cddi/iàtilè  iteiïîëdiâtéfoefitd'épdiê?  ttrië  assez  forte  qiiântitë  fl’âlbu- 
füiflë.  Là  bWfitfê-éxilëheifoë,  âü  üioÿëri  de  î’àci'de  nitrique  pur,  donne 
le  mêine  résultat. 

-  Là  sérëêite  éyâêfieé,  là  §ëkü  sAffàiss!  ët  pël-riiët.dê  sentir  ët  même 
Hë  tedite  te  t-ebBCd  Üë  rbHivëfiui-ë  yërtebfalë,  produit  ëû  iiâüt  ën 
bas  pàf  lës  âpdphyte's  ëpttiëtiibi,  fet  ëtfte  fëi  Côté!  par  de!  tissus  sains, 
prfibablëmëlit  les.  fôüèëlëâ  iBgëi  dkîig  ië§  gduttterëi  vertébrales; 
sëtilëîherit ,  sbte  Cbiiciiii  de  sëk  Côtés,  pii  sëiit  JS  petit  tutiëfcule 
Osàëfix. 

La  dépression  ëit  actüèllëfoëht  tflàfilfoslë  ;  et  ;  ëh  p’teèsalit  âvëti  lë 
doigt;  bn'appt-éele  bien  TëeattëfifëtiE  dës  pacois  du  cfibàl  râchidteh  ; 
eette  division  a  de  A  â  i  cehtiritetfës  de  baiit  ëfi  bas,  ët  1  fceflHMtte 
trausvet-sateftlêfit: 

Il  m’a  été  impossible,  avant,  et  apres  là  pbfiCttoti,  dé"  dfotüigfiér 
dans  l’intérieur  de  là  tumeur  aucune  trace  de.  la  moelle  ni  des  cor¬ 
dons  nerveux  qui  en  émergent  à  ce  niveau  ,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  si  cet  organe  ou  ses  éléments  dissociés  eussent  été  accolés 
aux  parois  du  kyste,  il  eût  été  facile,  ce  dernier  ayant  Une'  grande 
transparence',  de  les  trouver  et  de  les  reconn&ttrê.  Au  contraire  ,  lâ 
lumière  d’une  bougie  promenée  tout  autour  de  la  tumeur  nous  a 
permis  de  constater,  dans  toute  Son  étendue;  l’absenee  de  tout  corps 
pbütafit  caüs'éC  lâ  liib'ilidfé  aj&citë.  En  outre ,  après  l’affaissèifient 
des  parois,  une  exploration  riîînti  Lieuse,  faite  avec  les  doigts;  ne  nous 
a  fàlt  Cècotfhàftrë  dans  là  BSteiÉë  kudunë  pat-tlë  Éüêpëfcte; 

Après  la.  sortie  du  liquide;  ttné  cbifiprëssioii  est  établie  avec  soin 
avec  un  tàfflpoh  dè  büàtë','  dëâ  Iliiges  superposés  ët  tifi  bandàgëdâcé. 

8  août.  —  L’enfafit  a  beaucoup  crié,  surtout  pendant  les  deux  pré- 
fniërès  hé'ttfëà  qui  ôôt  PuiCl  l’opéCatlbii  ;  Cependant  il  à  bien  dottni 
pendant  la  nuit.  Ce  matin,  ses  traits  fié  lotit  tîülleftî&'flt  âltëCës,  il.bdit 
très-bien;  mais,  malgré  la  compreisioii,  la  sérosité  s’est  reproduite 
prés'quë  èompiétéinënt. 

Les  parents,  subissant  l’influencé  dë  personnes  ignorantes  et  éctfù- 
tant  quelques  ëonseilà  malveillants,  m’enlèvefit  18  dlreCtloù  dû  traite¬ 
ment  commencé,  ët  font  appeler  ufi  autre  médecin.  Je  perds  dé  vue 
l’ënfàfit  pétifiant  déui  nioië  èt  demi;  et  ce  n’est  qfië  1!  octobre  que 
je  suis  appelé  de  bouveau  pour  m’entefidré  avec  un  autrë  confrère 
sur  le  parti  ApteAdrë  dàüà  Cette  grave  conjoncture. 

L’enfant  est  gros,  gras  et  blën  fait  ;  sel  membres  stmt  bien  déve¬ 
loppés,  niàli  il  fié  petit  sei  ioutënir  Sur  ses-  jambes  ,  qui  sont  flasques 
et  renversées  un  peu  en  dehdrs.  Si  on  cherelle  à  t’appuyer  sür  SèS 
pi'èds,  il  crié  imiïiëdlfitëifiëfi£  ;  .cëperidant  il  agite  assez  bien  ses  mem¬ 
bres,  tette  et  mange  avec  un  bon  appétit  ;  il  est  gai ,  rie  paraît  nul- 


Le  7  avril  1858,  l’enfant  a  vingt  mois;  la  tète  est  toujours  un  peu 

plus  grosse  qu’à  l’état  normal  et  le  front  proéminent  ;  la  fontanelle 
postérieure  n’existe  plus  et  l’antérieure  est  presque  fermée.  L’intelli¬ 
gence  est  développée  ,  et  il  ne  paraît  pas  que  le  volume  un  peu  fort 
de  la  tête  ait  aucune  influence  sur  les  fonctions  cérébrales. 

L’enfant  a  seize  dents  ;  leur  évolution  s’est  faite  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 


A  la  région  lombo-sacrée  ,  on  ne  voit  plus  à  la  place  de  la 'tumeur 
qu’un  paquet  gros  comme  la  moitié  d’une  petite  pomme  d’api,  de 
tissus  ratatinés  et  durs;  il  est  tout  à  fait  impossible  de  sentir  l’ou¬ 
verture  spinale  ,  dont  l’oblitération  paraît,  être  complète;  la  diges¬ 
tion  se  fait  bien,  les  selles  sont  normales,  et  les  matières  fécales  sont 
retenues  par  le  sphincter  anal  ;  les  urines ,  au  contraire ,  sont  encore 
rendues  involontairement  :  cependant ,  tant  que  l’enfant  est  couché 
ou  assis,  l’urine  peut  être  facilement  gardée  et  rendue  seulement  lors¬ 
que  la  vessie  est  remplie;  mais  aussitôt  que  les  pieds  portent  sur  le 
sol,  ce  liquide  sort  goutte  à  goutte. 

Le  petit  malade  remue  et  agite  bien  les  membres  inférieurs,  mais 
il  ne  peut  encore  marcher  ;  pourtant  nous  devons  noter  de  ce  côté 
une  amelioration  sensible,  surtout  depuis  un  mois,  car  il  jette  ses 
jambes  en  avant  et  se  soutient  beaucoup  mieux  dans  la  station  de¬ 
bout.  Il  est  facile  de  constater  que  la  partie  antérieure  du  pied,  de¬ 
puis  P  extrémité  des  orteils  jusqu’au  niveau  du  cou-de-pied  ,  est  le 
siégé  d’une  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment;  les  orteils  de¬ 
meurent  flasques  et  inertes,  et  les  piqûres  d’épingle  sur  la  peau  ne 
produisent  pas  de  sensation;  le  pied  est  normalement  développé, 
mais  les  ongles  sont  noirs  et  ne  prennent  pas  d’accroissement. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’une  paralysie  incomplète  et  limitée  des 
membres  inférieurs  et  du  col,  vésical ,  encore  tend-elle  à  s’améliorer 
de  jour  en  jour.  Tout  fait  donc  espérer  que  des  toniques,  des  fric¬ 
tions  stimulantes  et  l’influence  des  courants  électro-magnétiques, 
achèveront  de  rendre  à  cet  intéressant  enfant  la  force,  la  sensibilité 
et  le  mouvement. 


TRAITEMENT  ABORTIF  DE  LA  PHLÉBITE  EXTERNE  AIGUË 
par  l’usage  externe  de  la  teinture  d’iode. 

Le  docteur  Spoïret,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Marie,  à 
Saint-Pétersbourg,  publie  plusieurs  faits  éclatants  de  cette  es¬ 
pèce  tirés  de  sa  pratique,  dont  quelques-uns  surtout  semblent 
remarquables  en  ce  que  déjà  des  phénomènes  pyémiques  s’é¬ 
taient  déclarés.  Nous  n’en  rapporterons  qu’un  sommairement. 

S.  F... ,  un  paysan  robuste  âgé  environ  de  trente  ans,  fut  atteint , 
pendant  son  voyage  à  Saint-Pétersbourg,  de  points  de  côté,  et  se  fit 
ouvrir  une  veine  par  un  chirurgien  de  régiment.  Déjà,  le  lendemain 
au  soir,  il  se  manifesta  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  de  l’intumes¬ 
cence,  non-seulement  à  la  plaie  de  la  veine  saignée,  mais  sur  tout  le 
bras;  des  compresses  d’extrait  de  Saturne,  qui  furent  employées  sur 
l’avis  du  chirurgien,  n’empêchèrent  pas  l’aggravation  du  mal. 

Le  cinquième  jour  seulement,  après  la  section  de  la  veine,  le  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital. 

Tout  le  bras  et  l’avanb-bras  étaient  monstrueusement  tuméfiés  ;  la 
peau  du  membre  extrêmement  tendue  et  colorée  en  rouge  sombre  ;  au 
bras  se  présentait  un  cordon  d’un  violet  livide,  proéminent  sur  la 
peau,  gros  comme  un  doigt,  dur  au  toucher,  douloureux  à  la  pression, 
commençant  immédiatement  à  la  plaie  béante  de  la  saignée,  "s’éten¬ 
dant  presque  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  et  tous  les  médecins 
présents  constatèrent  une  inflammation  de  la  veine  brachiale. 

Une  pression  légère  sur  la  région  avoisinante  faisait  couler  de  la 
plaie  quelques  gouttes  de  pus.  La  fièvre  était  violente,  le  pouls  dur, 
tendu,  96  à  la  minute;  maux  de  tête,  soif,  eonstipation.  Après  l’em¬ 


ploi  de  16  sangsues,  d’onguent  gris,  de  fomentations  tièdes  et  d’ 
purgation ,  indépendamment  de  Vaqua  oxymuriatica  dans  de  l’eau 

l’intérieur,  non-seulement  aucune  amélioration  ne  s’ensuivit,  i 

quatrième  jour  après  l’admission  du  malade,  la  fièvre  ,  —  probable¬ 
ment  par  suite  d’un  commencement  d’infection  purulente  de  la  masse 
sanguine,  —  avait  pris  le  caractère  typhique.  Après  un  violent  frisson 
nocturne,  une  chaleur  brûlante  était  survenue,  le  pouls  devint  ,petit, 
faible,  galopant;  subdélirium,  langue  sèche  ,  fuligineuse,  des  selles 
aqueuses,  bilieuses,  décrépitude  extraordinaire;  tels  étaient  les  com¬ 
pléments  de  l’état  général.  On  prescrivit  alors  à  l’intérieur  l’arnica, 
le  camphre,  l’opium ,  et  en  même  temps  des  frictions  abondantes  de 
teinture  d’iode,  toutes  les  trois  heures,  sur  la  peau  du  bras,  le  long 
du  cordon  veineux,  et  sur  une.  largeur  de  2  pouces  environ  des  deux 
côtés,  depuis  la  plaie  de  la  saignée  jusqu’au  creux  de  l’aisselle. 

Après  deux  jours  de  ce  traitement,  le  gonflement ,  la  résistance  et 
la  douleur  de  la  veine  enflammée  avaient  déjà  sensiblement  diminué 
et  la  fièvre  était  tombée  ;  grâce  à  une  suppuration  moyenne  de  la 
plaie  de  la  saignée ,  l’intumescence  de  tout  le  bras  diminua  aussi. 
Tout  le  traitement  interne  fut  donc  abandonné ,  l’application  avec  le 
pinceau  de  la  teinture  d’iode  continuée  deux  fois  encore  par  jour, 
surtout  près  de  la  région  de  Faisselle ,  où  l’inflammation  de  la 
était  encore  plus  sensiblement  marquée.  Grâce  à  une  alimentation 
substantielle  et  au  sommeil,  redevenu  calme  ,  les  forces  du  malade, 
presque  désespéré,  reprenaient  visiblement.  Le  reste  de  la  phlébite 
dans  le  creux  de  l’aisselle  se  résolut  en  peu  de  jours ,  la  petite  plaie 
se  cicatrisa,  et  au  commencement  du  mois  de  mars  le  malade  fut 
renvoyé  parfaitement  guéri.  {Med.  zeitung.  de  Russie .) 


ACABÉÏIIS  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  3  décembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles, 
si.  iVULNE-EDWAHDS  présente  la  première  partie  du  VIe  volume  de 
son  ouvrage  intitulé  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée 
de  l’homme  et  des  animaux ,  et  il  rend  brièvement  compte  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  ce  livre. 

—  si.  auc..  DUuÉitiL  communique  un  mémoire  sur  les  reptiles  et 
les  poissons  de  l’Afrique  occidentale  ,  étude  précédée  de  considéra¬ 
tions  générales  sur  leur  distribution  géographique.  Il  ressort  de  cette 
étude  ce  résultat  général,  que  les  régions  de  l’oueSt  de  l’Afrique  n’ont 
pas  de  faune  spéciale.  Malgré  le  nombre  assez  considérable  d’espèces 
nouvelles,  dit-il,  on  n’y  rencontre  que  des  représentants  nouveaux  de 
genres  répandus  soit  au  sud,'  soit  à  Test,  en  Egypte,  en  Abyssinie  ou 
sur  la  côte  de  Mozambique.  Les  nouveaux  genres  ne  sont  que  les  ana¬ 
logues  de  types  génériques  connus.  (Renvoi  à  la  section  d’anatomie  et 
de  zoologie.) 

m.  GEOFFROY  saint-hilaire  présente  au  nom  de  M.  Lacaze- 
Duthiers  un  mémoire  sur  un  point  de  l’organisation  des  vermets. 

Ce  travail,  dit  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  en  le  présentant,  fait 
partie  d’un  ensemble  de  recherches  que  M.  Lacaze-Duthiers  poursuit 
depuis  plusieurs  années  sur  la  morphologie  des  mollusques,  et  en  vue 
îontrer  comment-,  dans  le  groupe  des  mollusques,  la  nature  a 
varié  de  toutes  les  façons  les  formes  extérieures ,  sans  changer  au 
fond  le  plan  général  d’organisation. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  remarquer  l’intérêt  qui  s’attaché  à 
cette  série  de  recherches  sur  les  mollusques.  Presque  tout  est  encore 
à  faire ,  dans  cet  embranchement  zoologique ,  pour  la  démonstration 
vraiment  scientifique  de  l’unité  de  composition  organiquo,  si  avancée 
au  contraire,  à  l’égard  des  deux  embranchements  supérieurs  du  règne 
animal,  les  vertébrés  et  les  articulés.  (Renvoi  à  la  même  section.) 

—  M.  corlieu  soumet  au  jugement  de  l’Académie  -un  travail  inti¬ 
tulé  Etudes  sur  les  causes  de  la  lypémanie ,  ou  folie  mélancolique. 
(Commissaires,  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

m.  pappenheim  adresse  un  complément  à  ses  recherches  sur 
les  lymphatiques  du  cœur.  Il  annonce'que  les  résultats  exposés  dans 
l’ensemble  de  son  travail  reposent  sur  des  observations  multipliées  et 
recueillies  dans  1 08  autopsies.  (Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  GEOFFROY  Saint-hilaire  présente  un  travail  deM.  Puche- 
ran ,  ayant  pour  titre  :  Des  caractères  zoologiques  des  mammifères 
dans  leurs  rapports  avec  les  fonctions  de  la  locomotion. 

—  M.  DENEFFE  (de  Gand)  adresse  une  note  contenant  les  résultats 
des  expériences  qu’il  a  faites  concernant  la  durée  de  la  vie  chez  les 
batraciens  renfermés  dans  des  cavités  plus  ou  moins  exactement  closes. 
(Commissaire,  M.  Milne-Edwards.) 

Résultats  de  la  section  des  canaux  semi-circulaires. — M.  CZERMAK 
dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  expose  les  faits  suivants  : 

«  Aussitôt  après  mon  retour  à  Pesth  ,  j’ai  repris  avec  succès  vos 
remarquables  expériences  sur  les  canaux  semi-circulaires.  J’ai  eu  le 
bonheur  de  pouvoir  observer  tous  les  étonnants  phénomènes  dont  la 


science  vous  doit  la  découverte  Mais ,  quant  à  l’explication  de  ces 
phénomènes ,  je  ne  puis  malheureusement  pas  dire  que  j’aie  déjà  fait 
un  pas  en  avant.  Je  suis  bien  décidé  à  faire  de  cette  question  l’objet 
de  recherches  ultérieures,  et  en  cas  que  je  ne  parvienne  pas  à  la  so¬ 
lution  de  la  question ,  au  moins  je  réussirai  à  fixer  l’attention  de8 
physiologistes  allemands  sur  cet  objet.  Je  serai  très-heureux  d’avoir 
contribué  de  cette  manière  à  payer  une  dette  que  l’Allemagne  savante 
a  contractée  envers  vous,  qui  vous  êtes  honoré  de  cette  belle  décou. 
verte,  un  des  faits  les  plus  étonnants  de  la  physiologie  expéri. 
mentale.  » 

—  m.  jobard  rappelle  deux  communications  qu’il  a  faites  précé¬ 
demment  :  Tune  concernant  les  pluies  de.  crapauds  ;  l’autre,  plus  ré¬ 
cente,  relative  à  la  paralysie  et  à  la  catalepsie.  M.  Jobard  exprime  ]e 
désir  d’obtenir  ùn  rapport  sur  ces  deux  notes.  Pour  la  dernière  note 
MM.  Chevreul,  Flourens  et  Velpeau  avaient  été  nommés  commissaires  • 
la  demande  de  l’auteur  leur  sera  transmise  ;  quant  à  la  première 
comme  elle  a  rapport  à  des  faits  dont  on  n’a  pas  les  moyens  de  con¬ 
stater  1  exactitude,  elle  n’a  pas  été  renvoyée  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Dubiau,  né  à  Corneillan  (Gers)  ;  Recherches  cliniques  sur  la  para¬ 
lysie  générale  progressive.  % 

Lanacastels,  né  à  Lascazères  (Hautes-Pyrénées);  Considérations 
pratiques  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion. 

Castex,  né  à  Labarthe-Inard  (Haute-Garonne)  ;  De  l'hémoptysie  con¬ 
sidérée  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  du  diagnostic. 

Murat,  né  à  Lacapelle-Marival  (Lot)  ;  Quelques  considérations  géné- 
’’ . .  l’hydrothérapie  et  sur  quelques-uns  de  ses  effets  thérapeu- 

Fort,  né  à  Longages  (Haute-Garonne)  ;  Quelques  considérations  su, 
les  indications  de  la  version  pelvienne  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments. 


raies 

tiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 er  décembre  1 860 ,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé 
présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  à  Quimper  (Finistère),  M.  Halléguen,  docteur  en  mé¬ 
decine,  en  remplacemeut  de  M.  Geslin  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  à  Nevers  (Nièvre),  M.  Thomas  père,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  de  Nevers. 

—  M.  le  docteur  Lelouis ,  médecin-major  de  1,e  classe  au  1er  régi¬ 
ment  de  zouaves,  vient  de  mourir  à  Moulins  (Allier),  où  il  s’était 
rendu  pour  rétablir  sa  santé,  profondément  altérée  par  un  long  séjour 
—  Afrique  et  par  la  campagne  d’Italie. 

-La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  mercredi  12  décembre,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  5«  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour:  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général;  2»  de  la  période 
prodromique  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  M.  Delasiauve  ; 
3°  communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  Clerc  commencera  son  cours  public  de  syphi- 
liologie  aujourd’hui  mardi  à  une  heure,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École 
pratique.  Il  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Julliex  frères. 
nn.nam««t_  â  reçUS  £  ceg  iibrajries  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paril 


Les  abonnements  sc 


Préparation  à  l’exercice  de  la  médecine ,  par  M.  le  docteur  Félix 
Schneider,  médecin  de  l’hospice  de  Thiomille.  Un  volume  in-12  de 
216  pages.  Prix  :  2  fr  ,  franco  par  la  poste.  Ouvrage  destiné  spéciale¬ 
ment  à  initier  les  jeunes  médecins  aux  réalités  de  la  carrière.  Paris, 
1860,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Mé¬ 
decine,  23. 

Bade  et  ses  thermes,  par  MM.  les  docteurs  Aimé  Robert  et  Giîggert; 
avec  les  nouvelles  analyses  chimiques  des  sources  ,  par  M.  R.  Bunsen 
professeur  de  chimie  à  l’Université  d’Heidelberg  ;  et  un  mémoire  su 
la  constitution  géologique  de  Bade,  par  M.  le  docteur  Sandberger.  Pa 
—  volume  grand  in-S",  avec  portrails  et  nombreuses  figures.  1861 
Hautefeuille,  19. 


chez  J.  B.  Baillière  e 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  deLKRAS,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  -  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goûl  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer  II  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipiie  pas  en  présence  du  suc  gasiriaue  et 
ne  provoque  jamais  de  comtipatien.  H  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu'il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

“  t?”j0Urî  Parlrai'e»,<;111  suPPorté,  et  les  observations 
de  MM.  Ai  an,  Arnal,  Barih,  Bernulz,  Cazenave,  Debout 
n™r,l)M.ér  Pf  1 ^journaux  de  médecine,  oni 

prouve  qu’il  a  réussi  là  ou  le.lactate  de  fer,  le  fer  ré 
«ïe  VaHet,  l’eau  de  Bussang,  qe 
.  de  Spa  avaient  échoué  —  Pnx  du  flacon,  2  fr 
Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
les  pharmaciens. 


Passy 

Dépôt  à  ,  _ | 

la  Banque.  En  province,  chez 

Sirop  de  digitale  de  Labélonve" 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis- 
tani  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remaruua- 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  livdro- 
pisies  les  bronchites  nerveuses  .  coqueluches ,  asihmes  et 

catarrhes  chroniques:  enfin  .  dans  im»  i„„  . _ ,  . 

circulation. 

A  la  pharmacie, 

Caire) ,  à  Paris, 
haque  ville. 


Pans.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaccière,  8. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

8  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
P-aris.— Preronisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
rbe.  le  scorbut,  et  surtout  cojutre  la  salivation  mercurielle 


liaison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

iWi. 22. —Sparadrap,  toile  vésicante ,  papiers  épl- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d  Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,elc. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23, 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

aFen™“sV0t‘  r;;a":riémie  ‘™Pér'ale  de  médecine. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Ci8,  préparations  éminem- 


ent  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 

in  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecius  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
Préféré  à  cause  de  i'aulhenticilé  et  de  la  richesse  de  sa 
cornposmon.  U  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
i  équilibre  des  loi.ctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres. ou  autrement,  éprouvent  cet  état  d’atonie,  de 
trùlt  |, appétit  Va8“eS  douleurs  1ui  dét«rn>''«e  l’ennui  et  dé- 
Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 
ViKiennetî  “  pharmacie  '  rwe  Caumartin,  45,  et  rue 


Perles  du  Dr  Clertan , 

à  l’Essence  de  Térébenthine, 


l’Éthe 


En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es- 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 

on.  nenr°  * T  -  PefCeI’til>'“.  PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

r"e“t,?U,meJdeC1"  6  m°yel1  d’agir  instantanément  et 
bloqués!  dC  da"S  t0US  6S  CaS  °Ù  CC®  médicamenl*  «ont 
Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  Perles  d’étlier 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitaiion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’ Ether 
ne  démit  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d  Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 


Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formule! 

jUscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45- 

Doudre  purgative  de  Rogé,  pour 

8  préparer  soi-méme  la  véritable  limonade  de 


Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
lie  tn.ic  ec  en..;  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 


te  Fivienne.  l: 


Pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  tes  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma- 
-  parjs>  pharmacie  Savoie,  bou- 


|>ilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

*  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  délier.  —  A  Paris ,  phamacii 
rue  Caumartin,  45. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  > 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et- chez  tous  les  Libraires. 


AC  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecir 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  ( 


ne  qui  en  tait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre,  . 


PU  IX  DE  L'ABOSMESIBIÏT  J 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  sù 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  1’Académîe  de  médecine.  — 
Académie  de  médecine  ,  séance'  annuelle  du  11  décembre.  —  Prix 
décernés;  prix  proposés.  —  Eloge  "de  M.  A.  Richard.  — -Nouvelles. 


Paris,  le  12  décembre  1860. 

Séance  tle  VAcailétnie  tle  Méaecine. 

L’Académie  de  médecine  r  lenu  hier  sa  séance  publique 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  J.  Cloque!.  Le  secrétaire 
annuel,  M.  Devergie,  a  ouvert  la  séance  par  la  lecture  du  rap¬ 
port  général  sur  les  prix ,  résumé  substantiel  et  habilement 
condensé  des  rapports  partiels  des  commissions,  parsemé  çà 
et  là  de  quelques  heureuses  réflexions  et  de  jugements  mar¬ 
qués  au  coin  de  la  raison  et  de  l’équité.  M.  le  président  a 
proclamé  ensuite  les  récompenses  et  lès  encouragements 
décernés  par  l’Académie.  —  Nous  ne.disons  pas  les  prix  ,  et 
pour  cause,  l’Académie  n’ayant  pas  jugé  qu’il  y  eût  lieu  cette 
année  de  distribuer  des  couronnes.  —  Nous  nous  trompons, 
elle  en  a  donné  à  deux  compétiteurs  sur  huit  ou  dix  sujets  de 
concours.  Pourquoi  cette  parcimonie?  Y  aurait-il  un  abais¬ 
sement  dans  le  niveau  des  productions  scientifiques  de 
ces  dernières  années,  ou  l’Académie  aurait-elle  élevé  plutôt 
la  mesure  de  ses  exigences?  Nous  aimons  mieux  nous  ar¬ 
rêter  à  cette  dernière  interprétation,  qui  ne  peut  être  d’ail¬ 
leurs,  pour  les  concurrents  à  venir,  qu’un  stimulant  nou¬ 
veau  et  un  motif  de  mieux  faire. 

La  partie  oratoire  du  programme  a  été  ,  comme  d’habi¬ 
tude,  remplie  par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Le  sujet  du 
discours  était l’élogè d’Achille  Richard;  éloge  sans  mélange, 
tel  que  devait  l’inspirer  le  souvenir  de  l’une  des  existences  , 
scientifiques  les  plus -pures,  et  de  l’une  des  carrières  profes¬ 
sorales  les  plus  brillantes.  Et  par  un  de  ces  rares  privilèges, 
qui  n’appartiennent  qu’à  un  petit  nombre  de  familles  favo¬ 
risées,  où  le  talent  et  les  qualités  du  cœur  sont  héréditaires, 
l’éloge  de  Richard  semblait  être  en  même  temps  celui  de  sa 
famille  entière;  ascendants  et  descendants  y  ont  eu  leur 
égale  et  légitime  part. 

Est-ce  à  ce  ton  de  panégyrique  soutenu  et  à  une  certaine 
uniformité  du  discours,  qui  en  est  peut-être  bien  la  consé¬ 
quence,  qu’il  faut  attribuer  l’accueil  un  peu  réservé  que  lui 
a  fait  l’assemblée  ?  Nous  n’avons  pas  voulu,  pour  notre  part, 
nous  en  tenir  à  l’ effet  seul  de  l’audition ,  et  nous  n’avons  eu 
qu’à  nous  en  louer.  Là  lecture  nous  a  fait  découvrir  dans  le 
discours  de  M.  Dubois  des  qualités  sérieuses  et  solides,  dif¬ 
férentes  de  celles  qui  provoquent  habituellement  les  explo¬ 
sions  d’applaudissements ,  mais  qui  sont  préférables  à  notre 
avis.  On  y  trouvera,  en  effet,  et  c’est  ce  que  nous  aimerions 
à  voir  dans  tous  les  discours  de  ce  genre,  une  appréciation 
élevée  et  réfléchie  du  vrai  caractère  de  la  science  à  laquelle- 
Claude  et  Achille  Richard  ont  copsacré  leur  vie  entière,  et  de 
la  part  qu’ils  ont  prise  l’un  et  l’autre  à  ses  progrès  et  à  sa 
Vulgarisation.  —  Dr  Brochin. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  4  4  décembre  1 860.  —  Pïésidence 
de  M.  J.  Croquet. 

M.  A.  devergie  lit  le  rapport  général  sur  les.  prix  décernés  par 
l’Académie  en  4860. 

—  M.  le  president  proclame  ensuite  les  prix  décernés,  et  lit  le 
programme  des  prix  proposés  pour  4861  et  4862. 

prix  de  1860. 

Prix  de  l’Académie.  —  «  Quels  sont  les  moyens  d’éviter  les  acci¬ 
dents  que  peut  entraîner  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme  ;  quels 
sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  accidents  ?  » 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’en¬ 
couragement,  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Faure,  de  Paris. 

Prix  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circula- 
toire  du  poumon ,  et  applications  pratiques  qui  en  découlent.  » 

Ce  prix-est  de  la  valeur  de  600  fr. 

L’Académie  n’a  pas  cru  devoir  décerner  de  prix ,  et  elle  a  décipé 
que  la  même  question  serait  remise  au  concours  ;  mais  elle  accorfe 


à  MM.  les  docteurs  Charcot  et  Benjamin  Bail,  auteurs  du  seul  mémoire 
envoyé  au  concours;  la  somme  de  600  fr.,  à  titre  de  récompense. 

Prix  Civrieux.  —  «  Apprécier  l’influence  de  la  chloro-anémie  sur 
la  surexcitation  nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du 
traitement.  »  h 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  fr..  * 

L’Académie  n’a  pas  donné  de  prix ,  mais  elle  a  accordé  à  titre  de 
récompenses  : 

1»  Une  somme  de  900  fr.  à  M.  le  docteur  Max.  Simon ,  médecin  à 
Aumale  (Séine-Inférieure) . 

2°  Une  somme  de  900  fr.  à  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans. 

'  3»  Une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Zurkowski ,  de  Pont-à- 
Mousson  (Meurthe). 

Elle  décerne  en  outre  des  mentions  honorables  à  : 

4°  M.  le  docteur  Philippe  Béroud,  dB  Saint-Etienne. 

2°  M.  le  docteur  Emile  Marchand,  de  Sain{e-Foy  (Gironde). 

3°  M.  F.  Vigel,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 

4°  M.  le  docteur  Padioleau,  de  Nantes. 

Prix  Barbier.  —  Aucun  des  mémoires  envoyés  au  concours  n’ayant 
•  rempli  les  conditions,  l’Académie  h’ accorde  cette  année  aucune  ré¬ 
compense. 

Prix  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélanco¬ 
lie.  »  (De  la  valeur  de  4 ,500  fr.) 

Le  prix  est  accordé  à  M.  le  docteur  Semelaigne ,  médecin-adjoint 
de  la  Maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Casimir  Pinel,  à  Neuilly. 

Prix  Capuron.  — 1°  Question  relative  ià  l'art  des  accouchements  : 
«  Des  paralysies  puerpérales.  »  (De  la  valeur.de  1,000  fr.) 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  «  Déterminer  par  l’ob¬ 
servation  médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux 
sulfureuses  naturelles  ;  préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels 
telle  source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  »  (De  la  valeur  de 
4,000  fr.) 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  Bile  accorde  un  encou¬ 
ragement  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Puigt ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  d’Olette  (Pyrénées-Orientales). 

Prix  Orfila.  —  «  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux 
points  de  vue  chimique,  physiologique,  pathologique,  et  surtout  toxi¬ 
cologique.  » 

Il  n’y  a  lieu  d’accorder  cette  année  ni  prix  ni  encouragements. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour  le 
service  de  4858  et  de  1859.  — L’Académie  accorde  pour  1858  : 

4°  Un  prix  de  1,500  partagé  entre  :  M.  le  docteur  Dumas,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  M.  le  docteur  Calvet, 
de  Carcassonne  (Aude),  secrétaire  du  Comité  central  de  vaccine  de  ce 
département;  Mme  Chamaillard ,  sage-femme  à  Tannes  (Morbihan). 

2°  Des  médailles  d’or  à  MM.  Dugat  -Azaret ,  docteur  en  médecine  à 
Orange  (Vaucluse)  ;  Pellarin,  docteur  en  médecine  à  Montrouge 
(Seine)  ;  Ségalas,  officier  de  santé  à  Marmande  (Lot-et-Garonne)  ; 
M”0  Tuvache,  sage-femme  à  Chartres. 

3»  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  prati¬ 
quées,  les  aûtres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont 
transmis  à  l’Académie. 

Pour  4859  :  4°  un  prix  de  1,500  fr.  partagé  entre  ;  MM.Panis,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Reims  (Marne)  ;  Baudry  ;  docteur  en  médecine  à 
Evreux  (Eure)  ;  Bourguet,  docteur  en  médecine  à  Rhodez  (Aveyron). 

2°  Des  médailles  d’or  à  MM.  Dubreuijh,  docteur  en  médecine  à 
Bordeaux  (Gironde);  Cayrel,  docteur  en  médecine  à  Toulouse  (Haute- 
Garonne)  ;  Testel,  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  Mlle  Loyer ,  sage- 
femme  à  Gaden  (Morbihan). 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  autres  principaux  vaccinateurs. 

Médailles  accordées  à  MM:  les  médecins  des  épidémies  pour  le  ser¬ 
vice  des  épidémies  en  4859.  —  4°  Rappels  des  médailles  à  MM.  Au- 
tellet,  de  Civray;  Guipon,  de  Laon;  Bordes,  de  Beauvais;  Bocamy, 
de  Perpignan;  Danvin,  de  Saint-Pol  ;  Lécadre,  du  Havre;  Vingtri- 
nier,  de  Rouen  ;  Lacaze,  de  Montgeron. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  Duboué,  de  Pau;  Labesqué,  d’A¬ 
gen;  Lehesle,  du  Mans;  Zandyck,  de  Dunkerque;  Carassus,  de  Milly; 
Beaupoil,  de  Sainte-Maure;  Dubourg,  de  Marmande. 

3»  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Lagarde,  de  Confolens  ;  Colson, 
de  Commercy  ;  Poussie  fils,  de  Marvejols  ;  Dussouil,  de  Melle  ;  Guillot, 
de  Yillefranche  ;  Cottin,  de  Montfort  ;  Lemaire,  de  Cosne  ;  Lemoine, 
de  Château-Chinon. 

4»  Des  mentions  honorables  à  MM.  Mignot,  de  Chantelle  ;  Rebory, 
de  Digne  ;  Bonnet,  de  Valence  ;  Barrera,  de  Prades  ;  Cellarié,  d’Evreux; 
Durand,  de  Chartres;  Piedallu,  de  Blois;  Lemaistre,  de  Limoges;  Ser- 
radell,  de  Prades  ;  Jacquez,  de  Lure. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  pour  1858.  —  4° .Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention 
honorable,  à  MM.  Cabrol,. médecin  principal,  chef  du  service  mili¬ 
taire  près  des  thermes  de  Bourbonne-les-Bains  ;  Caillat,  médecin- 
inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault;  de  Puisaye. 
médecin-inspecteur-adjoint  des  eauxd’Enghien  ;  Régnault,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault. 


2°  Médailles  d’argent  à  MM.  Crouzet,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Balaruc  (Hérault)  ;  Dutrouleau ,  médecin-inspecteur  des  bains  de 
mer  de  Dieppe  ;  Lapeyre,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Avesne  (Hé¬ 
rault)  ;  Pagès,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Baréges  (Hautes-Py¬ 
rénées)  ;  Secourgeon,  médecin  principal,  chef  du  service  militaire  près 
des  eaux  d’Amélie-les-Bains. 

,  3°  Médailles  de  bronze  à  MM.  Baron  ,  médecin-inspecteur  adjoint 
des  eaux  de  Lamotte-les-Bains  (Isère)  ;  Bruguière ,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Siradan  (Hautes  -  Pyrénées)  ;  Génieys,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  d’Amélie-les-Bains;  Patézon,  médecin-inspecteur, 
des  eaux  de  Vittel  (Vosges). 

4°  Mentions  honorables  à  MM.  Marbotin,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Amand  (Nord)  ;  Tripier,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Évaux  (Creuse). 

paix  proposés  pour  l’année  1864. 

Prix  de  V Académie.  —  «  Des  désinfectants  et  de  leurs  applications 
à  la  thérapeutique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  - 

Prix  Portai.  —  «  De  l’inflammation  purulente  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  de  son  influence'  sur  l’économie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  «  De  l’angine  de  poitrine.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  1°  Question  relative  à  l’art  des  accouchements. 

«  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  grossesse, 
peuvent  exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfant.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales. 

Ce  prix,  qui  est  également  de  la  valeur  de  4,000  fr.,  sera  accordé 
au  meilleur  ouvrage  récemment  publié  sur  les  eaux  minérales. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  due  les  ouvrages  puissent  subir  l’pprnuvo  du  temps  ,  Il  Oflt  do 

condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimen¬ 
tation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

prix  proposés  pour  l’année  4862. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  ;  «  Déterminer ,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques , 
1 0  quelle'  est  la  marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneumonies 
considérées  dans  les  différentes  conditions  physiologiques  des  ma¬ 
lades;  2°  quelle  est  la  valeur  relative  de  l’expectation  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

'  Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  de  nouveau  pour  sujet  de  ce 
prix  : 

«  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire  du  poumon 
et  les  applications  pratiques  qui/en  découlent,  c’est-à-dire  étudier  par 
des  observations  positives  les  diverses  espèces  de  concrétions  san¬ 
guines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  les  conséquences 
ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  mor¬ 
bides,  déterminer  les  signes  qui,  permettent  de  les  reconnaître  et  in¬ 
diquer  le  traitement  qu’ils  réclament.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

.  Prix  Civrieux.  —  «  Déterminer  la  part  de  la  médecine  morale 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  pemphigus  des  nquveau-nés.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  £,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Orfila.  —  L’Académie  propose  de  nouveau  la  question  rela¬ 
tive  aux  champignons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

4 0  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vé¬ 
néneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire  ;  re¬ 
chercher  quelle  est  l’influence  du  climat,  de  l’exposition,  du  sol ,  de 
"la  culture  et  de  l’époque  de  l’année,  soit  sur  le  danger  de  ces  cham¬ 
pignons. 

2°  Examiner  s’il  est  possible  d’enlever  aux  champignons  leur  prin¬ 
cipe  vénéneux ,  ou  de  les  neutraliser ,  et  dans  ce  dernier  cas  recher¬ 
cher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation 
qu’ils  ont  subie. 

3°  Etudier  l’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les 
moyens  de  là  prévenir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 


4°  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci- 
dessus  indiquées^  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie. 

Ce  prix  seta.de, Ja  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à 
l’auteur  du  perfectionnement  ïë  plus  notable  apporté  aux  moyens  cu¬ 
ratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre  pendant  cette  qua¬ 
trième  période  (1854  à  1861),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  années  au 
traitement  des  autrqs  ipaiàdies  des  voîés  impaires. 

Ce  prix,  qui  sera  dp  la  valeur  de  12,000  francs,  ne  pourra  être  dé¬ 
cerné  qu’en  1863. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1861  devront  être 
envoyés  à  l’Académie  avant  le  1 cp  mars  de  la  même  année.  —  Ils  de¬ 
vront  être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  {Décision  de 
l’Académie,  du  1  «  septembre  1 838.)  , 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  ,  d'Ar- 
genteuîl,  Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi 
que  les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capurbh  pour  la  question 
relative  aux  eaux  minérales. 

ÉLOGE  DE  M.  11ICHARD  ,  PAU  M.  FRED.  DUKOIS. 

Messieurs, 

Appelé  par  votre  Confiance  à  l’insigne  honneur  d’être  votre  inter* 
prête  auprès  du  publié,  et  particulièrement  chargé  de  retracer  la  Vie 
des  hommes  qui  se  sont  illustrés  dans  l’exercièe  de  notre  art,  j’ai 
souvent  éprouvé  un  vif  regret,  celui  de  n’avoir  guère  à  mettre  sous 
vos  yeux  que  de  sombres  tableaux,  quelquefois  même  des  scènes  dou¬ 
loureuses. 

Tantôt,  en  effet,  c’étaient  de  hardies  et  savantes  opérations  que  le 
génie  d’un  grand  chirurgien  venait  en  quelque  sorte  d’improviser,  qui 
étaient  exécutées  avec  la  plus  rare  habileté  et  supportées  avec  le  plus 
admirable  courage;  tantôt  c’étaient  de  graves,  de  périlleuses  extirpa¬ 
tions  d’organes  que,  personne  jusque-là  n’avait  osé  tenter  ;  tantôt 
enfin  c’étaient  d’ingénieuses  mais  cruelles  expériences  répétées  coup 
sur  coup  sur  de  pauvres  .animaux  Vivants, 

Mais  aujourd’hui,  Messieurs,  je  me  sens  heureux  de  pouvoir  faire 
en  quelque  sorte  diversion  à  cfes  tristes  récits.  Je  vais  cette  fois  vous 
entretenir  de  la  plus  enchanteresse  des  sciences  et  du  plus  aimable 
des  hoifrmes  ;  j’aurai  bien  encore  à  vous  conduire  dans  un  amphi¬ 
théâtre,  mais  que  ce  mot  ne  nous  abuse  pas,  on  n’y  entendait  ni  gé¬ 
missements  ni  cris  de  douleur;  les  patients  qu’on  y  apportaitétaient 
d’élégants  arbustes,  des  herbes  odorantes  et  de  belles  fleurs  :  le  pro¬ 
fesseur  lui-même,  comme  le  dieu  d’Epidaure ,  en  avait  les  bras 
chargés. 

Nous  aurons  bien  aussi  à  vous  dire  comment  on  allait  observer  les 
sujets  sur  place,  dans  Jes  lieux  qui  les  avaient  vqs  naître  et  couchés 
sur  leurs  lits  de  fougère  ;  mais  pour  suivre  cette  clinique,  on  ne  pre¬ 
nait  pas  le  chemin  de  ees  tristes  asiles  qu’on  nomme  des  hôpitaux,  on 
prenait  le  chemin  des  champs,  de  la  douce  verdure  et  du  riant  exil 
des  bois. 

Voulait-on  étudier  les  dépouilles  fragiles  de  ces  brillantes  tribusdu 
monde  végétal,  ce  n’est  point  dans  des  salles  de  mort  qu’on  allait  les 
chercher,  on  se  faisait  ouvrir  ces  hypogées  que  le  botaniste  appelle 
des  herbiers,  et,  au  lieu  de  cadavres  fétides  et  repoussants,  on  avait 
encore  sous  les  yeux  de  charmantes  familles,  un  peu  décolorées  sang 
doute,  mais  toujours  élégantes  et  gracieuses. 

Enfin,  Messieurs,  par  une  heureuse  coïncidence,  oh  entendait  un 
maître  dont  la  parole  était  aussi  attrayante  que  tous  ees  objets  d’étu¬ 
des,  qui  savait  tout  à  la  fois  toucher  et  instruire,  plaire  et  persuader.. 
Ai-je  besoin  de  dire  que  cette  science  était  la  botanique,  et  que  ce 
maître  était  M.  Richard?  homme  excellent,  qu’on  ne  pouvait  connaître 
sans  l’aimer,  et  dont  la  fin  prématurée  nous  a  été  si  amère  1  (Applau¬ 
dissements.) 

Aehilie  Richard  àppartëhait  t  une  famille  déjà'  célébré  dans  Thfs- 
toiré  de  la  botanique  ,  moins  connue  il  est  vrai,  bien  moins  louée  Sur¬ 
tout  que  celle  des  Jussieu,  mais  qui,  dê  l'aveu  des  hommes  compé¬ 
tents,  avait  rendu  les  plus  grands  services  à  la  science.  Le  premier, 
toutefois,  qui  parmi  les  Rîchârd  laissa  de  lui  quelque  souvenir ,  ne  le 
dut  pas  à  la  science  ;  il  n’était  ni  médecin  ni  botaniste,  il  était  gar¬ 
dien  en  chef  de  la  ménagerie  de  Versailles  Sous  Louis  XIV,  et  son  nom 
se  trouve  dans  les  mémoires  du  temps.  Mais  ce  Richard  avait  un  fils 
qu’on  nommait  Antoine,  et  qui  du  règne  animal  passa  en  quelque 
sorte  dans  le  règne  végétal,  car  nous  le  trouvons,  sous  Louis  XV  , 
exerçant  les  fonctions  de  jardinier  en  chef,  et  chargé  de  la  culture  du 
jardin  de  Trianon. 

Iei  la  vie  des  Richard  va  se  mêler  à  celle  des  Jussieu  :  Antoine  Ri¬ 
chard  n’était  pas  un  homme  ordinaire  ;  c’était ,  il  est  vrai ,  un  jardi¬ 
nier  ,  mais  un  jardinier  qui  entretenait  une  correspondance  suivie 
avec  les  Linné,  les  Haller,  les  Jaequm  ,  enfin,  pour  nous  servir  des 
expressions  de  Cuvier ,  avec  tout  cè  que  la  seienee  possédait  alors 
d’hommes  de  génie  et  de  talent. 

On  sait  qu’à  cette  époque  Louis  XV  ,  inspiré  par  Lemonnîer  ,  pre¬ 
mier  médecin  des  enfants  de  France ,  conçut  l’heureuse  idée  de  fon¬ 
der  à  Trianon  une  école  de  botanique ,  et  que  Bernard  de  Jussieu  fut 
chargé  d’y  arranger  les  plantes  dans  un  ordre  qui  pût  en  faciliter 
l’étude  ;  mais  ce  qu’on  ne  sait  pas  assez ,  e’est  que  ,  pour  faire  son 
classement,  Bernard  de  Jussieu  dut  réclamer  le  concours  du  jardinier 
en  Chef  de  Trianon ,  c’est-à-dire  d’Antoine  Richard  ;  de  sorte  que  ce 
fameux  catalogue ,  attribué  depuis  exclusivement  aux  Jussieu ,  fut  en 
réalité  l’oeuvre  commune  des  Jussieu  et  des  Richard.  Grâce  à  ees 
premiers  représentants  de  nos  deux  familles,  les  plates-bandes  du  jar¬ 
din  de  Trianon  formèrent,  pour  ainsi  dire,  l’édition  princepsdu  Généra 
plantarum;  car  jusque-là  Bernard  n’avait  rien  écrit  à  ce  sujet,  et 
cette  première  publication  se  fit  èn  quelque  sorte  sur  le  sein  même 
de  la  terre.  Maintenant,  Messieurs  ,  Antoine  Richard  n’a-t-il  été  que 
le  metteur  en  pages  de  Bernard  de  Jussieu  ?  N’a-t-il  pas  aussi  ap¬ 
porté  sa  part  d’idées  dans  cette  première  et  mémorable  classification? 
C’est  là  ce  qii’on  ne  saurait  aujourd’hui  décider;  mais  un  grand  pro¬ 
grès  se  trouvait  accompli  ;  car  si  Magnol  avait  eu  la  première  idée 
de  la  méthode  ,  Toumefort  et  Linné  s’étalent  perdus  depuis  dans  de 
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longs  tâtonnements,  celui-ci  en  la  cherchant  dans  les  dispositions  des 
étamines,  l’autre  dans  celfes.de  la  corolle. 

Ce  n’était  pas  Antoine  cependant ,  Messieurs,  qui  devait  être  véri¬ 
tablement  l’honneur  de  la  famille  des  Richard.;  c’était  son  petit-fils 
Louis-Claude-Mario,  que  le  jardin  d’Auteuil  avait  vu  naître,  et  qui 
n’avait  eu  d’abord  d’autre  ambition  que  celle  d’en  être  un  jour  le 
gouverneur. 

Mois  son  père  avait  d’autres  vues  ;  il  voulait  le  vouer  à  l’Eglise,  et 
comme  l’enfant  s’y  refusait  absolument ,  le  père  inflexible  le  chassa 
de  chez  lui,  et  le  priva  de  toutes  ressources. 

C’est  ce  pauvre  enfant ,  Messieurs  ,  si  maltraité  au  seuil  même  de 
la  vie,  qui  devint  plus  tard,  non  pas  jardinier  comme  son  pète,  mats 
botaniste,  et  grand  botaniste  ,  qui  osa  rivaliser  avec  les  Jussieu,  et 
leur  disputer  la  palme  ,  qui  alla  même  plus  loin  qu’eux  dans  l’analyse 
des  végétaux. 

Ses  premiers  travaux  ne  portèrent,  il  est  Vrai ,  que  sur  une  seule 
famille,  celle  des  Apocynées  ;  mais  c’était  pour  y  résoudre  une -ques¬ 
tion  qui  faisait  le  désespoir  des  plus  grands  botanistes  dé  l’époque , 
des  Linné,  desAdanson  et  des  Jacquin.  Et  cette  question,  qui  sem¬ 
blait  particulière,  puisqu’elle  se  rattachait  à  l’organisation  du  fond  de 
la  fleur  dans  le  genre  Synanchum  et  dans  V Asclépios ,  lui  permit  de 
i  jeter  les  plus  vives  lumières  sur  toutes  les  parties  de  l'appareil  sexuel 
des  plantes. 

L’Académie  des  sciences  accueillit  ce  travail  avec  une  faveur  mar- 
;  quée  ;  mais,  pour  toute  récompense,  elle  envoya  l’auteur  parcourir  les 
forêts  de  la  Guyane  et  du  Brésil  :  Claude  Richard  passa  ses  plus  bel- 
|  les  années  dans  ces  contrées  insalubres;  il  y:  épuisa  toutes  ses  res- 
:  sources,  il  y  détruisit  à  jamais  sa  santé,  et  quand  il  revint  en  Ffance 
:  tout  le  monde  l'avait  oublié  ;  mais,  par  cela  que  sa  vie  he  s’était  pas 
,  écoulée  entre  les  plates-bandes  d’un  jardin  officiel  ,  il  avait  pénétré 
plus  avant  que  personne  dans  les  mystères  du  mondé  végétal  ;  Tex- 
.  périence  lui  avait  montré  combien  est  vraie  et  profonde  cette  pensée 
;  de  Fontanelle  :  «  Que  les  seuls  livres  qui  peuvent  nous  instruire  à 
|  »  fond  dans  cette  matière  ont  été  jetés  par  là  màifi  dè  Dièu  sur  toute 
;  »  la  surface  de  la  terre,  et  qu’il  faut  se  résoudre  à  la  fatigue  et  au 
•  »'  péril  de  les  chercher  et  de  les  ramasser.  » 

Claude  Richard  les  avait  trouvés  ,.  Messieurs  ,  Ces  pfédeux  docu¬ 
ments,  et  il  les  avait  ramassés  ;  mais  son  âme  avait  été.  tellement  ul¬ 
cérée  par  l’injustice  et  l’ingratitude  des  ;  hômniès,  qu’il  avait  résolu 
;  de  ne  rien  publier,  et  de  garder  pour  lui  les  résultats  de  toutes spe 
recherchés.  Ce  silence  eût  été  une  véritable  calamité  pour  la  science,, 
si  des  élèves  zélés  ne  lui  avaient  arraché,’  pour  ainsi  dire,  quelques- 
uns  de  ces  travaux  pour  en  doter  le  public,  et  si  le  17  avril  1794  il 
ne  lui  était  né  un  fils  qui  devait  être  le  plus  dévoué,  le  plus  judicieux 
et  le  plus  éloquent  dé  ses  interprètes. 

Achille  Richard,  auquel  nous,  voici  enfin  arrivés,  était  le  plus  jeune 
des  fils  de  Claude  Richard  ;  c'était,  dans  son  enfance,  un  écolier  stu¬ 
dieux  et  attentif,  mars  d’une  santé  tellement  délicate  qu’on  fut  obljgé 
de  lui  donner  un  répétiteur  à  la  maison,  et  de  no  l'envoyer  au  collège 
que  pour  les  heures  de  classe;  il  atteignit  l’âge'  de.  la  conscription 
dans  les  dernières  années  de  l’Empire ,  à  cette  époque  formidable  où 
chaque  année  les  jeunes  générations  êo  faisaient  moissonner  sur  les 
champs  de  bataille.  Claude  Richard,  qui  voyait  que  ses  trois  fils ‘allaient 
successivement  lui  être  enlevés,  aurait  voulû  durhôins,  pour  diminuer 
les  chances  de  mort,  les  faire  admettre  tous  les  trois  parmi  ceux  qu’on 
appelle,  dans  nos  armées,  les  non  combattants;  l’aîné  entra  dans  ses 
vues,  et  après  avoir  fait  quelques  études  médicales,  il  fut  envoyé 
comme  chirurgien  sous-aide  â  l’armée  d’Espagne  ;  mais  une  invincible 
répugnance  éloignait  le  second  de  la  profession  médicale  :  il  fallut  le 
laisser  entrer  à  l’école  de  Saint-Cyr,  d’ôu  11  sortit  avec  le  grade  de 
sô'us-lieu  tenant.  Quant  â  Achille  Richard  ,  il  céda ,  comme  son  aîné, 
aux  désirs  de  son  père,  et  en  1814  il  put  se  faire  attacher  au  service 
médical  de  l'hôpital  de  Strasbourg.  Un  épouvantable  typhus  y  déci¬ 
mait  les  derniers  débris  de  nos  armées.  Achille  Richard  en  bit  atteint. 
Après  de  longs  jours  de  souffrances,  on  put  le  ramener  â  Paris,  mais 
c’est  à  grand’peine  qu'il  parvint  à  se  rétablir  au  milieu  dé  sa  famille^ 
Achille  Richard  était  le  dernier  espoir  de  son  père,  spes  una  paren- 
tum  !  et  l’espoir  aussi  d’une  science  que  ses  aïeux  avaient  cultivée 
avec  tant  d’éclat  ;  ce  fut ,  du  reste  ,  autant  par  goût  qüé  par  devoir 
qu’il  se  livra  presque  exclusivement  à  l’étude  de  ia  botanique.  Ses 
progrès  furent  si  rapides  et  si  bien  appréciés  ,  qu’à  peu  de  temps  de 
là  M.  Delessert  le  chargea  du  soin  de  ses  riches  collections,  et  qu’en- 
suîtè  il  put  entrer  au  Müséum  d’histoire  naturelle  en  qualité  de  con¬ 
servateur. 

Mais  c’était  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Paris  et  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  botanique  médicale  que  M.  Richard  devait  montrer  ses  plus 
brillantes  qualités.  L’agrégation  n’existait  pas  encore  :  c’est  sous  le 
titre  de  démonstrateur  qu’il  fit  ses  premières  leçons  ;  je  dois  ajouter 
que,  presque  en  même  temps,  il  avait  été  nommé  suppléant  dé 
M.  Mirbel  à  la  Faculté  des  sciences. 

A  peu  près  à  cette  époque,  éest-â-dîre  vers  le  milieu  de  1821,  sur¬ 
vint  la  mort  de  Claude  Richard.  C’était  une  grande  perte ,  assuré¬ 
ment;  mais  déjà  le  fils  avait  fait  ses  preuves  ;  ses  débuts  n’avaient 
pas  été  sans  retentissement,  et  chacun  se  disait  que,  grâce  à  cè  jeune 
homme ,  le  nom  de  Richard  ,  dignement  porté  ,  continuerait  de  faire 
l'ornement  de  nos  écoles,  telle  était  aussi  l’opinion  du  plus  illùstre 
représentant  des  sciences  naturelles.  Cuyier  ayant  à  prononcer  l’éloge 
de  Claude  Richard  dans  le  sein  de!’ Aeadémie  des  sciences,  s’empressa 
de  signaler  ce  talent  naissant  et  de  montrer  l’avenir  qui  lui  était 
réservé  : 

«  La  perte  de  Claude  Richard ,  -disait-il ,  serait  irréparable  pour  la 
»  science  s’il  ne  laissait  un  fils  qui ,  formé  à  son  école  et  pénétré  de 
»  ses  doctrines ,  saura  non-seulement  rendre  à  sa  mémoire,  le  culte 
»  qu’il  lui  doit  en  publiant  ses  travaux,  mais  les  étendre  et  y  mettre 
»  l’ensemble  qui  peut  encore  y  manquer.  » 

Ces  paroles ,  qui  obligeaient  si  solennellement  M.  Richard,  ne  de¬ 
vaient  pas  larder  à  s’accomplir.  M.  Richard  avait  pieusement  recueilli 
et  conservé  les  manuscrits,  les  dessins  et  les  herbiers  de  son  père  ;  la 
plupart  des  travaux  de  ce  savant  étaient  inachevés;  Claude  Richard, 
nous  l’avons  dit,  n’avait  jamais  eu  la  pensée  de  les  publier,  et  si  son 
admirable  travail  sur  l 'analyse  du  fruit  avait  vu  le  jour,  c’est  que  l’un 
de  ses  élèves  les  plus  distingués  (  H.  Duval  )  le  lui  avait  en  quelque 


sorte  dérobé  peur  le  livrer  à  V impression  ;  quant  à  eet  autre  beau  mé¬ 
moire  qui  a  pour  titre  :  CommmMw  kotan.m  <te.  Conifereis  et  Cyca- 
deis,  c’est  à  peine  s’il  en  avait  terminé  la  première  partie  ;  Achille 
Richard  s’empressa  d’en  ajouter  trois  autres,  e|  il  lo  fit  à  la  satisfac- 
tio tilde  tous  les  gavants. 

Les-premtères  lignes  de  cette  importante  publication  ont  quelque 
chose  de  touchant  ;  «  J’ai  dû  saisir  avec  empressement,  ditM.  Richard 
»  l’occasion,  de  rendre  un  hommage  public  à  la  mémoire  de  mon  père 
»  et  quel  plus  digne  usage  pouvais-je  faire  de  ces  matériaux  réunis 
»  dans  le  cours  d’une  si  laborieuse  carrière!...  » 

Mais  avant  de  parler  des  principaux  écrits  de  M.  Richard ,  je  veux 
le  suivre  dans  son  enseignement  oral,  car  c’est  par  là  qu’il  a  débuté 
:  et  par  là  surtout  qu’il  â  marqué  dans  la  science. 

M.  Richard  avait  déjà  passé  plusieurs  années  dans  les  positions  un 
peu  secondaires  dont  je  viens  de  parler,  lorsque  la  chaire  d’histoire, 
naturelle  médicale ,  devenue  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  par  suite  de  la  révolution  de  1 830 ,  fut  mise  au  concours  :  c’é= 
tait  la  chaire  que  Claude  Richard  avait  occupée,  mais  qui  depuis  avait 
été  donnée  directement  à  un  antre,  M»  Richard  descendit  dans  l’arène 
pour  disputer  à  armes  égales  l’héritage  de  son  père. 

C’était  le  temps  de  nos  grandes  luttes  à  la  Faculté ,  de  ces  luttes  à 
jamais  regrettables,  qui  faisaient  du  professorat  le  digne  prix  du  sa- 
voir  uni  à  l’éloquence,  et  qui,  même  aux  vaincus,  pouvaient  laisser 
de  glorieux  souvenirs.  (Explosion  d’applaudissements.)  Le  succès,  du  . 
resté,  ne,  Rit  pas  un  instant  douteux  pour  M-  Richard  ;  c’était  pour  lui 
:  le  droit  de  conquête  substitué  au  droit  de  naissance,  et  bientôt  la  Fa¬ 
culté  eût  à  se  féliciter  de  posséder  ce  brillant  professeur. 

La  forme,  il  est.  vrai,  l’emportait  peut-ètro  un  peu  en  lui  suri® 
fond;  tngis.ee  fond  était  encore  considérable,  il  était  le  fruit  dus  étu- 
d,es  les  plus  sérieuses  et  les  plus  apprçfondies  ;  quant  à  lg  forme,. 

c’était  chez  lui  un  don  du  ciel  ;  il  était  né  professeur ,  et ,  en  cela  il  ‘ 
formait  ün  contrasté  frappant  avec  son  père  ;  non  que  celui-ci  lui  fût 
inférieur  dans  l’enseignement,  mais  Claude  Richard,  homme  de  génie, 
penseur  profond,  ne  se  souciait  nullement  de  la  forme  ,  et  la  popula¬ 
rité  lui  étajt  parfaitement  indifférente.  Dédaignant  le  bruit  et  l’éclat 
opme.le  voyait  sortir  de  se  aolitnde  que  pour  s’entourer  (Tuu  petit 
j  nombre  d’élèyes;  çf  comme  fl  les  poussait  dans,  toutes  les  directions,- 
;  il  ’èb  a  fait  pour  la  plupart  des  hommèà'dislingiiés';  il  n’àiirait  eu,  du' 
reste,  qu’un  seul  élève,  qu’il  s’en  serait  contenté;  pourvu  que  celui-ci 
l’eût  suivi  dans  toutes  les  profondeurs  de  ia  seienoe. 

Son  fils,  an  contraire,  par  l’aménité  de  son  caractère,  par  le 
charmp  de  son  ‘élocution  et  par  Te^çeiienpg.  de  sa  méthode ,  attirait 
chaque  annép  près  de  lui  un  grand  concours  d’élèves  ;  ses  leçons 
étaient  d’une  clarté,  d’une  simplicité,  j’oserais  presque,  dire  d'une 
fraîcheur  qui  annonçait  tout  ce  qu'il  y  avait  de  droit,  d’honnête  et : 
de  pur  dans  ce  charmant  esprit. 

Plein  de  respect  pour  son  jeune  auditoire,  fl  ne  l’entretenait  jamais 
'  que  de  sujets  scientifiques,  .mais  notait  ayga  une  grdee  et  upe  variété 
;  de  tours  dont  rien  n’approche  ;  avec  quel  art  fl  pénétrait  dans  tops 
j  lés  détours  d’uhe  questiën  !  Avec  quel  charme,  quelle  suavité  de  lan¬ 
gage,  quelle  convenance,  il  traitait  les  sujets  les  plus  délicats  !  L’ex- 
ppsitinn  des  plus  arides  détails  prenait  dans  sa  bouche  une  netteté.  1 
une  éléganpe,  un  atticig.me  qui  fixait  l’attention  la  pins  distraite  ;  le 
sujet,  il  est  vrai,  s’y  prêtait,  merveilleusement,  et  lç  professeur  sa 
1  laissait  quelquefois  entraîner,  car  chez  lui  les  mots  coulaient  de 
source,  et  avec  un'timbre  de  Voix  qui  allait  à  Pâme  ;  mais  la  raison 
n’y  perdait  rien  :  toujours  grave,  toujours  modeste  ,  M.  Richard  sa- 
:  voit  à  temps  réprimer  ces  élans,  et  il  ne  laissait  à  ses  leçons  que  ee  ' 
qu’il  leur  fallait  de  mouvement  et  (je  rliahmr  pour  ajouter  à  leur  aur 
torité;  pn  un  mot,  Messieurs,  gi  à’ lg  puissance  gracieuse  fle  sa  pa-. 
rôle  M.  Richard  eût  joint  le  profond  savoir  dç  soi)  père,  c’eut  [fié  la 
|  perfection  même.  (Très-bien.) 

Quant  à  l’ebjét  de  son  enseignement,  il  était  bien  déterminé  ét  bien 
circonscrit,  c’était  Vhistoire  naturelle  médicale,  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  l’exposé  dp  tputqsles  ressoureps  qap  l’gpt  médical  peut  tirer 
des  trois  pègnps  fie  la  satyre;  mais  il  faut  dire  que  1»  botanique,  bien 
qu’alternant  avec  la  zoologie,  pn  faisait  presque  tons  les  frais,  et  en¬ 
core,  comme  cë  n’étâi't  que  la  botanique  médicale,  M.  Richard  devait- 
il  presque  Uniquement  s’attacher  à  faire  connaître  lés.  plantes  qu’on 
nommajt  autrefois  plantes  usuelles,  et  qu’on  nomme  aujourd'hui  plan¬ 
tes  utiles. 

Ainsi  M.  Richard  était, tenu,  dans  sop  enseignement,  d'envisager 
la  botanique  précisément  au  point  qui  avait  inspiré  tant  de  préven¬ 
tions  et  de  dégoûts  à  J.  J.  Rousseau. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  Messieurs,  les  pages  si  sombres,  si 
éloquentes  et  on  même  temps  si  paradoxales  du  promeneur  solitaire  ; 
comment  fl  va  jusqu’à  faire  un  crjme  à  la  médecine  d’avoir  cherché, 
parmi  leg  plantes,  1@  moyen  d’gd.oueir  les  prayx  de  l’humanité  I  com¬ 
ment  il  soutient  que  le  règne  végétal  peut  bien  être  un  riche,  magasin 
d’aliments  donné  aux  hommes  par  la  nature,  mais  qu’il  ne  saurait  être 
une  officine  pour  les  infirmes  et  les  malades  1 
Étranges  égarements  d’une  imagination  exaltée  et  maladive  1  il  se 
révolte  à  l’idée  seule  dè  cette  destination  ;  toute  cette  pharmacie,  dit- 
il,  foi  soulève  Je  cœur  ;  elle  ternirait  4  fies  yeux  l’émail  de?  prairies, 
et  le  plaisir  qu’il  éprouve  à  parcourir  lps  champs  serait  empoisonné 
s’il  se  laissait  aller  à  penser' aux  maladies  qu’on  prétend  guérir  par  le 
moyen  des  plantes.  . 

Vous  pensez  bien,  Messieurs,,  que  les  auditeurs  de  M.  Richard  ne 
pouvaient  avoir  ces  délicatesses  et  ces  répugnances.-;  les  leçons  d’ail* 
leurs  si  attrayantes  et  M  instructives  du  maître  les  auraient  bientôt 
dissipées.  Qui  n’eût  été  charnu^  en  effet,  de  le  voir,  les  mains  plei¬ 
nes  de  fleurs,  entrer  dans  mille  détails,  tous  pleins  d’intérêt,  tantôt 
sur  leurs  caractères  botaniques,  et  tantôt  sur  leurs  propriétés  curati¬ 
ves?  Et  comment  aurait-on  pu  sentir  diminuer  son  admiration  pour 
ces  belles  plantes,  quand  on  venait  à  apprendre  que  de  leurs  racine^ 
de  leurs  tiges  et  de  leurs  feuilles  on  peut  extraire  des  sucs  bienfai¬ 
sants  1  N'était-ce  point  là,  au  contraire,  une  pensée  qui,  loin  de  ter¬ 
nir  l’éclat  des  fleurs,  devait  embellir  jusqu’aux  végétaux  les  plus  vul¬ 
gaires  et  les  plus  dédaignés?  Ceci  est  tellement  vrai,  Messieurs,  que 
telle  plante  jusque-là  méconnue  et  délaissée,  excitait  le.  plus  vif  inté¬ 
rêt  quand  le  professeur  ,  plaidant  en  quelque  sorte  sa  cause  ,  venait 
à  montrer  qu’elle  aussi  pouvait  exercer  une  influence  salutaire  dans 
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je  cOT"^88  •ùBladte,  Vous  la  fôyeæ,  s’écriait  alors  M.  Richard,  ce 
>ggt  ai  dans  la  dimension  des  végétaux,  ni  dans  la  majesté  de  leur  ; 
port,  qu’il  faut  chercher  l’indice  de  l'intérêt  qu’ils  doivent  nous  in¬ 
spirer;  lu  beauté  et  l’êliganco  des  formes,  l’épaisseur  du  feuillage,  la 
vivacité  de?  couleurs ,  ne  sont  nullement  l’apanage  des  végétaux 
«tde@’ 

îfe  sergit-ne  point  encore  là,  Messieurs,  une  des  vues  de  la  Provi¬ 
dence,  qui  jusque  dans  le  règne  végétal  aurait  voulu  maintenir 
quelque  chose  de  ce  divorce  si  fréquent  entre  l’esprit  et  la  beauté? 
Bernardin  de  Saint-Pierre,  à  coup  sûr,  aurait  soutenu  cette  thèse,  et 
que  de  rapports }  que  d’barmonies  il  aurait  pu  trouver  en  ce  sens 
<tyns  leu  deqx  règnes  organisés  I  Comme  il  se  serait  hâté,  par  exemple, 
de  nous  montrer  qu’à  c@  point  de  vue  il  en  est  des  oiseaux  qui  peu¬ 
plent  nos  forêts  comme  des  végétaux  qui  couvrent  la  terre  !  La  beauté 
du  plumage,  la  richesse  et  Téolat  des  couleurs,  l’élégance  des  formes, 
né  sont  pas  non  plus  ici,  en  effet,  l’indice  des  qualités  et  des  talents  ; 
tel  oiseau  sur  lequel  la  nature  semble  avoir  épuisé  ses  pinceaux  ne  > 
fait  entendre  que  des  cris  rauques  et  ingrats  ,  tandis  que  tel  autre, 
d’apparence  humble  et  chétive ,  timide  et  pauvrement  vêtu ,  nous 
jette  dans  le  ravissement  lorsque,  interrompant  le  silence  des  belles 
puits  d’été,  il  remplit  de  ses  Chants  tous  les  lieux  d’alentour  : 

Et  mœstis  late  loca  quæstibus  impie! . 

Je  m’arrête  .4  regret,  Messieurs,  dans  ces  poétiques  rapprochements, 
mais  il  faut  revenir  à  la  botanique  médicale  et  à  M.  Richard  |  gepipet- 
tez-moi  ,  cependant  ,  une  dernière  remarque  sur  les  plaintes  de 
J.  J.  Rousseau,  elle  nous  ramènera  à  notre  sujet, 

Rousseau  s’en  prend  de  tous  scs  dégoûts  et  de  toutes  ses  répu¬ 
gnances  à  eeffii  qu’il  appelle  un  certain  Diosçoride;  c’ggf  lui ,  diL-fi, 
qqi  a  fait  le  malheur  dé  jà  botanique,  en  la  donnant  comme  une  par- 
.  tie  de  la  médecine,  Rousseaq,  Messieurs,  aurait  pu  se  dispenser  de 
remonter  aussi  haut:  il  lui  suffisait  de  jeter  les  yeux  autour  de  lui 
pour  trouver  les  auteurs  de  ce  méfait;  ce  sont  les  médecins  de  son 
temps  qui  s’étaient  ainsi  emparés  de  la  botanique  au  profit  de  leur 
art.  La  botanique  n’était  plus  en  effet  pour  eqx  une  science  à  part 
et^istinçte,  qui  a  ses  principes  et  ses  lois,,  s'était  une  simple,  division 
de  Jeur  fasti4Jéiusd  matière- médicale,  Ouvre?  ep  effet  le  fameux  livre  j 
de  Jean-Baptiste  Chomel  sur  les  plantes  usuelles,  ce  livre  gui  de  1712 
à  1 8Q3  a  eu  jusqu’à  sept  éditions,  et  dont  la  vogue:  a  duré  ainai  tout 
un  siècle,  VOUS  verrez  comment  la  pauvre  botanique  y  est  traitée,  Et 
d'abord,  dans  ce  splendide  vêtement  que  Dieu  a  jeté  sqr  la  terre, 
dans  pé  beau  règne  végétal,  J.  B.  Chome|  ne  voyait  que  fieux  choses  : 
il  pc  voyait  que  des  plantes  évacuantes  et  des  plantes  altérantes, et 
comme  il  avait  découvert  qu’il  y  a  sept  routes  par  lesquelles  lgg  hu¬ 
meurs  peuvent  sortir  du  corps,  il  avait  sou&--divisé  ses  plantes  éva- 
çyantes  en  sept  grandes  classes,  et  fie  même  pour  se*  plantes  alté¬ 
rantes,  qu’fi  ayait  aussi  judicieusement  classées, 

Et  BQ  te?  que  çe  n’éiait  pas  seulement  dans  son  livre  qu’il  avait 
aussi  savamment  distribué  les  végétaux  ;  à  l’exemple  do  Bernard  de 
Jussieu,  qui  avait  grQupé  toutes  ses  plantes- ,en  familles  naturelles 
dans  le  jardin  de  Trianon  ,  J.  B.  Chomel  avait  arrange  les  siennes 
dans  SQU  jardin  de  la  r»§  gaifttr.JaGques,  d'après  leurs  propriétés  mé- 
djpjnaies  ;  de  sorte  que,  dans  e.e  fieu  de  plaisance,  on  trouvait  le  par¬ 
terre  des  plantes  yomitjves,  puis  gjçlçj  des  plantes  purgatives  et 
ainsi  de  suite, 

ljàtoqs-nous  de  dire,  Messieurs,  pour  l’iioupour  de  notre  art,  que 
les  successeurs  de  Gficupel  ont  compris  tout  autrement  l’enspignement 
fie  la  bataniqite  médicale  :  ainsi  M.  Richard,  pour  ne  parier  ici  que 
4e  juij  àe  .gardait  bien  de  distraise-igg  plantes  de  leurs  familles  natu¬ 
relles  ;  respectant  tops  pes  fipns  de  parenté ,  il  coraipenogit  par  en 
faire  l’histoire  au  seul  point  de  vue  de  \%  science ,  puis  il  passait  aux 
applicatious,  et  ihen  faisait  connaître  diverses  propriétés  avec  une 
sage  réservé- 

péjà  plusieurs  botanistes ,  et  de  .gandolie  ep  particulier,  avaient 
page  en  ce  spns  quelques  grands  principes  :  de  fiandolle  ava.it  dit  que, 
si  en  d’autres  tempe  nous  ne  pütivjqns  arriver  à  reconnaître  les  pror 
PÎ1, tétés.  è?S  plantes  pe  par  J’Qkpgjrvaîjpj}  'gBfirpxMMiHte,  nous  savions 
aujourd’hui  que  les  -Organes  et  les  sufiS  bonianymes  des  ïégétauxana- 
logues  ont  des  qualités  et  des  propriétés  analogues.  Cette  loi  souffre, 
il  est  vrai,  dé  nùmbreüsës  exceptions  ;  niais  de  Candolle  n’en  avait 
pas  moins  appelé  l’attention  des  botanistes  sur-un  fait  général  très- 
retnarquahle,,  et  ç’eyt  ce  que  M.  gicljgrp  avait  parfaitement  compris. 

Il  n’éprQUYait  qu’un  regret,  disait-ii,  c’était  dp  pe  popviçjf  fattaefier 
ainsi  toutes  les  propriétés  des  plaqtes  à  leurs  disposition^  prpqjqqes. 
Quanta  l’existence  et  au  nombre  de  .cps  propriétés,  pp  p’est  gp’gprè? 
un  mûr  examen  qu’il  se  décidait  à  les  admettre  ;  peut-être  même  a- 
t-il  apporté  un  peu  trop  de  réserve  dans  ceftp  partie  fie  gçm  ejisejgqgr 
mei)t.  gi  l’pn  compare  ,  en  pffet ,  ce  qp’jl  a  publié  à  pp  stfiCt  avec  Ips 
livrÇg  de  se.s  devanciçrs,  on  psi  frappé  de  la  différence  fies  tpmgs, 
Jetgz  les  yeux  sur  les  tables  placées  à  la  fin  .dg?  anciens  teaites 
plafités  usuelles,  vous  yerrez  combien  alors  4  médecine  était  rjçfie  en 
re.mèdes  fournis  par  les  plantes,  et  quejje  confiance  elle  y  ut/appaU,  B 
n’était  pas  une  maladie,  pas  une  infirmité  qui  n’eût  au  mcifte  en  re¬ 
gard  une  ou  deux  plantes  propres  à  la  périr ,  pe  qui  était  fiffià  assez 
consolant;  mais  il  y  g  mieux  :  plus  pne  maladie  était  grave,  tenace  gf 
rebelle,  plus  il  y  avait  fie  plantes  pour  la  pQmbattre,  êtinsj,  dan?  l’on- 
vrage  de  Chôme!,  s’il  n’y  a  que  quatorze  phqnteg  cp_j)t.rp  le  caflcer ,  il . 

V  en  a  cinquante  et  pne  coptre  l’épilepsie,  et  au^tfe-vjjjgteijqiji  .contre 
l’hydrophobie.  Vous  conviendrez,  Jtesieu,rs;  que  dans  un  pargil  état 
de  choses,  c’était,  comme,  on  l’a  dit,  malice  p.ure  aux  malafigs  ^PrîrPf) 
de  continuer  à  l’être. 

Mais  dans  l’ouvrage  de  M.  Richard  les  choses  sont  bien  changées , 
et  l’on  serait  tenté  de  s’écrier  :  Les  remèdes  s’en  vont  I  M.  Richard 
**  Wsqw’à  dire  qu'il  aurait  volontiers  banni  de  son  histoire  nàturejlé’ 
médicale  toutes  les  plantes  qui  lui  semblaient  en  désaccord  aype  la 
nature  des  altérations  CQntre  lesapefies  on  les  préconise  ,  gf  que 
s  il  ne  l’a  pas  fait ,  il  en  a  du  moins  diminué  la  lis  je  .gutqnt  qu'il 
l’a  pu. 

,  ®  est  heureux,  Messieurs ,  qqp  ij,  Bobard'  fiait  faij-  ajffinïie  espèce 
dfitfliÇffiion  du  prinçipg  qg’i}  venait  de  poser,  son  hon  esprit  l’en  a 
empêché  ;  il  a  continué  de  croire,  comme  ses  devanciers,  à  l'utilité 
es plantps  en  médecine;  seulement ,  en  bomted  IBS0»  prudent  et  I 


exempt  de  préjugés,  il  a  cherché  à  en  bien  assigner  les  bornes  ;  je 
dirai  même  qu’il  a  eu  ici  un  grand  mérite ,  celui  de  substituer  les 
médications  aux  remèdes,  et  de  rendre  ainsi  à  la  médecine  son  véri¬ 
table  rôle  dans  l'emploi  des  plantes.  Si  l’homme  du  monde  ne  trouve 
plus  dans  son  ouvrage  un  remède  placé  en  regaFd  de  chaque  maladie, 
si  ce  leurre  n'est  plus  offert  à  la  crédulité  publique,  l'homme  de  l’art 
y  trouve  des  observations  positives  et  judicieuses  sur  les  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  des  différentes  familles  végétales  ;  il  y 
voit  quelles  sont  parmi  les  plantes  celles  qui  peuvent  exercer  une  in¬ 
fluence  véritablement  salutaire  dans  le  cours  des  maladies.  M.  Ri¬ 
chard  ne  nous  a  donc  pas  désarmés;  il  nous  a  montré,  au  eon- 
tràire ,  comment  nous  pouvons  trouver  dans  lç  règne  végétal  les 
moyens  de  eembattre  àvec  effieaeité  les  tendances  morbides  les  plus 
fâcheuses. 

La  mëdeeine  ainsi  comprise  promet  beaucoup  moins  sans  doute 
qu'en  d'autres  temps,  mais  elle  tient  mieux  ses  promesses.  Que  cette 
thérapeutique  soit  bu  non  le  produit  d’un  pur  empirisme  ,  peu  im¬ 
porte  ;  elle  existe ,  et  notre  art  n'est  pas  une  imposture.  Sans  doute  , 
Messieurs,  il  y  a  encore  des  esprits  difficiles ,  sceptiques  et  frondeurs, 
qui  nient  ces  faits,  et  qui  voudraient  nous  condamner  à  une  désas¬ 
treuse  expectation;  mais  ces  esprits,  qui  se  croient  supérieurs  ,  ne 
sont  que  bornés  ;  la  foi  leur  manque  parée  que  les  connaissances  leur 
font  défaut  :  ils  n'ont  que  des  notions  générales  et  superficielles ,  et 
c’est  là  ce  qu’ils  appellent  la  philosophie  de  la  ècience.  Triste  philoso¬ 
phie  ,  Messieurs  ,  que  celle  qui  mène  au  mépris  de  notre  art  et  qui 
s’applaudit  de  sa  propre  impuissance  !  M.  Richard  était  trop  éclairé  et 
trop  honnête  homme  pour  partager  cet  arrogant  scepticisme  ;  il  avait 
foi  dans  son  art,  et  je  viens  dè  dire  avec  quel  incomparable  talent  il 
faisait  passer  ses  convictions  dans  l’àni.e  de  ses  auditeurs.  (Très-bien.) 

Je  crois,  Messieurs,  en  avoir  dit  assez  sur  renseignement  de  M.  Ri¬ 
chard;  je  vais  maintenant  vous  parier  de  ses  autres  travaux  ,  et  pour 
cela  je  le  reprendrai  tout  à  la  fois  dans  ses  livres  classiques,  dans  ses 
monographies  et  dans  ses  communications  académiques^ 

Lorsque  M.  Richard  entreprit  ses  premières  études ,  une  ère  nou- 
■  velle  venait  en  quelque  sorte  dé  s'ouvrir  pour  la  botanique,  dette 
science  avait  cessé  de  se  traîner  sur  dès  travaux  de  pure  description  ; 
elle  avait  laissé  là  ses  classifications  et  ses  nomenclatures,  et  c’est 
avec  autant  de  raison  que  d’ éloquence  que  de  Gandelle,  pariant  de  la 
marche  suivie  par  ses  contemporains,  s’applaudissait  des  résultats 
auxquels  on  était  parvenu. 

«  Comparons,  disait-il,  les  botanistes  du  dernier  siècle  ,  occupés  à 
»  compter  des  étamines  et  à  chercher  des  noms  nouveaux  ,  eompa- 
-»  rons-les  avee  eeux  de  notre  âge  ,  qui  voient  la  nature  en  grand  ,  et 
»  qui ,  guidés  par  des  léis  générales ,  en  connaissent  jusqu’aux  moin- 
»  dres  détails;  qui,  n’ayant  pas  borné  leurs  recherches  à  quelques 
»  plantes  jetées  par  le  hasard  autour  du  lieu  qui  les  a  vues  naitre,  sa- 
»  vent  comparer  la  végétation  des  divers  climats  ;  qui,  dans  les  plan- 
»  tes  mêmes  qu’ils  ont  vues  le  plus  souvent,  savent  apercevoir  toutes 
»  les  anomalies,  et  y  démêler  les  preuves  des  lois  connues  et  les  in- 
»  dices  des  Iras  inconnues  ;  eemme  le  inonde  s'agrandit  à  leurs  yeux  ! 
»  comme  le  moindre  brin  d'herbe  prend  de  l'intérêt  quand  il  se  lie 
»  ainsi  à  l’ordre  universell  » 

Prenons  garde  cependant ,  Messieurs  ,  n’allons  pas  trop  loin  ;-  ne 
comprenons  pas  tous  les  botanistes  du  dernier  siècle  dans  une  même 
réprobation.  Fontenelie  avait  bien  pu  dire  au  temps  de  Tournefert,  et 
en  parlant  des  Glassifieatâons  proposées  par  les  botanistes  de  l'époque, 
que  «  ces  arrangements  ingénieux  n’étaient  que  l’ouvrage  de  leur  es- 
»  prit  ;  que  ces  ordres  ,  qu’ils  disaient  naturels  ,  m’ont  pas  été  établis 
»  par  la  nature  ;  elle  tes  a  semés  confusément ,  disait-il ,  Sur  toute  ih 
»  terre  et  jusque  sous  les  eaux  de  la  mer  ,  préférant  cette  confusion 
»  magnifique  à  la  commodité  des  botantstefe.  »  Mais  encore  quelques 
années,  Messieurs;  et  Fontenelie  aurait  tenu  un'  tout  autre .  langage  : 
distinguant  cette  fois  la  méthode  des  Systèmes  ,  Il  Se  serait  empressé 
de  reconnaître  que  les  familles  du  monde  végétal,  coordonnées  Comme 
elles  l'ont  été  par-  les  Jussieu,  grâce  à  leur  belle  découverte  du  prin¬ 
cipe  de  subordination  des  caractères  ,.que  ees  familles ,  dis-je  ,  sent 
des  ordres  essentiellement  naturels,  et  non  dos -arrangements  simpter 
ment  ingénieux  ;  que  si  câs  familles  semblent  semées  au  hasard  sur 
toute  la  sur-face  do  la  terré  et  jusque  dans  te  sein  des  eaux  ,  ce  n’est 
peint  là.  une  confusion  ,  mais  une  dispersion  à  la  manière  .des  tribus 
d’Israël,  dispersion  savante  et  magnifique,  comme  tout  ce  qui  sort  des 
mains  du  -Créateur-,  qui’ ne  rompt  aucun  lien  fie  pareîjtfi  ,_qui  n’altère 
aucun  degré  de  dépendance ,  et  que  -l,e  botanisteHui-méme ,  pour  peu 
qu’il  ait  le  sentiment  du  beau ,  .préfère  À  c?s  longs  carrés  de  verdure, 

.  où  son  art  emprisonne  tant  de  pauvres  plantes  attristées  de  se  trou¬ 
ver  enserqble. 

Maintenant,  Messieurs,  ot  pour  être  fout  à  fait  juste ,  disons  que  si 
de  Candolle  ,  dans  le  passage  que  nous  venons  de  citer ,  a  eu  tort  de 
ne  pas  distinguer  les  Jussieu  de  la  foute  fies  classificateurs  et  des  nor 
menclateùrs,  d’autres  sont  tombés  dans  un  excès  contraire.  Lgs  J-usr 
sieu,  à  les  en  croire ,  avaient  trouvé  ja  pierre  philosophale  en  botani¬ 
que;  après  pux,  il  n'y  avait  plus  qu’à  perfectionner,  ot  cette  SGience 
allait  foprnir  un  éternel  aliment,  à  l’esprit  et  à  l'imagination.  Mpn, 
Messieurs,  les  Jussieu  n'avaient  pas  dit  le  dernier  mot  de  la  science , 
et  pour  trouver  de  grandes  et  poétiques  conceptions  sur  le  monde 
végétal,  ce  n’est  point  dans  leur  école  qu'il  fallait  les  chercher ,  mais 
bien  dans  erite  dont  Elande  Richard  a  été  Tundes  chefs,  et  qui  de 
nos  jpurs  a  compté  de  si  glorieux  représentants. 

Voyez,  en  effet,  Messieurs,  quel  magnifique  ensemble  de  travaux  : 
Claude  Richard  ouvre  la  voie  ;  sans  négliger  les  caractères  extérieurs 
des  végétaux,  et  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  /actes  des  parties  et  des 
individus,  il  pénètre  dans  leur  organisation ,  il  confirme  ou  modifie 
toutes  les  découvertes  de  ses  devanciers  ;  il  les  développe,  il  les  étend 
et  .les  féconde.  Aussi  ingénieux,  mais  plus  philosophe  que  Gartuer, 
il  résout  toutes  te  difficultés  que  pouvait  présenter  Révolution  du  fruit 
et  de  }a  graine ,  et  jette  ainsi  les  vrais  fondements  de  la  physiologie 
végétale.  •’ 

Presque  en  même  temps  Desfontaines  et  Michel  font  connaître  les : 
caractères  des  différents  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des 
végétaux  ;  ils  en  montrent  l’origine  et  en  exposent  le  développement. 
Auguste  Saint-Hilaire  et  Kuntli  suivent  dans  leurs  nombreuses  modi¬ 
fications  les  formes  variées  des  plus  petits  organes  ;  Gorrea  de  Serra 


et  Dunal  montrent  dans  les  végétaux  cette  admirable  symétrie  que 
Dupetit-Thouars  appelait  si  justement  une  géométrie vivante  ;  Fries  et 
M.  Montagne  dévoilent  les  noces  et  tous  les  mystères  des  plantes 
cryptogames;  Sternberg  et  M.  Adolphe  Brongniart  comparent  aux  vé¬ 
gétaux  actuels  les  végétaux  du  monde  primitif. 

Mais  déjà  Hnmboldt  avait  fondé  la  géographie  botanique,  etEudeli- 
cher  avait  eomplété  le  Généra  plantarum  ;  puis  était  venu  Ræper,  qui 
avait  découvert  les  lois  de  la  disposition  des  fleurs,  et  Alexandre 
Braun  celle  dé  la  disposition  des  feuilles  ;  un  peu  .plus  tard  M.  Mo- 
quin-Tandon  avait  montré  comment  on  peut  rallier  les  monstruosités 
elles-mêmes  sous  des  tels  régulières  et  en  déduire  toute  une  science 
dont  le  nom  même  n'existait  pas,  la  tératologie  végétale. 

Mais  ee  n’est  pas  tout,  Messieurs,  deux  grandes  figures  dominent 
pour  ainsi  dire  eette  savante  cohorte,  génies  heureux  et  privilégiés 
que  la  déesse  des  fleurs  avait  regardés  d'un  œil  d'amour  à  leur  ber¬ 
ceau!  Vous  avez  nommé  Robert  Brown  et  de  Candolle;  celui-ci  d’un 
esprit  plus  étendu ,  l’autre  d’un  esprit  pjus  profond,  mais  tous  les 
deux  marchant  d'un  pas  égal,  avec  une  même  ardeur  et  un  même 
succès  dans  tes  voies  nouvelles  de  la  science  des  végélaux.  Amants 
enthousiastes  de  la  nature,  ils  ont  su  joindrê  au  travail  persévérant  là 
grandeur  et  l'éclat  des  idées ,  et  e’est  là  ce  qui  leur  a  valu  d'être  pro¬ 
clamés  les  premiers  botanistes  de  notre  âge. 

Telle  est,  Messieurs,  l'éeole  à  laquelle  appartenait  M.  Richard.  II y 
était  entré  sous  les  auspices  de  son  père,  et  il  a  excellé  aussi  4BB?  l’a¬ 
nalyse,  sans  cependant  la  pousser  aussi  loin  que  les  savants  dont  nous 
venons  de  parler;. mais,  de  plus,  eoneiliant  deux  qualités  contraires, 
il  a  montré  dans  chacun  de  ses  ouvrages,  et  particulièrement  dans 
ses  monographies,  une  louable  tendance  à  généraliser.  Ainsi,  on  l'a 
vu,  dans  sa  monographie  des  Ruhiacées,  s’attacher  à  saisir  par  une 
analyse  exacte  et  approfondie  toutes  lés  analogies  et  similitudes,  et 
réunir  jusqu'à  cinq  genres  différents  en  un  seul. 

M.  Richard  a  donc  aidé,  autant  qu’il  était  en  lui,  à  cette  réaction 
en  vertu  de  laquelle,  au  lieu  de  ne  se  préoccuper  que  des  différences 
pour  former  des  groupes  nouveaux,  on  s'attache  aux  analogies  et  aux 
■  similitudes,  et  Ton  forme  ainsi  entre  tes  familles  végétales  Ce  ijü’o'n 
appelle  des  alliances,  mot  heureux  et  charmant  qù'dn  a  eu  raison 
d’ajîpliqùer  à  ees  rapprochements  scientifiques. 

Je  ne  dirai  rien  de  plus  des  monographies  publiées  par  M.  Richard  ; 
son  désir  fie  participer  au  mouvement  de  la  science  les  lui  avait  fait 
composer;  mais  ses  travaux  les  plus  importants  ont  été  ses  livres  élé¬ 
mentaires  :  c’est  là  qu'en  trouve  cette  netteté  et  cette  exactitude  qui 
peut-être  n'ont  pas  été  assez  appréciées.  Ses  tendances  le  dirigeaient 
vers  l’application,  et  cependant  rien  d'important  dans  la  théorie  n'y 
est  passé  sous  silence.  Publiés  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres, 
ils  sont  tous  d’un  ordre  parfait  et.  d'une  admirable  clarté.  Chose 
étrange!  celte  qualité  si  précieuse,  la  clarté,  est  peut-être  celle  qui 
lui  à  le  plus  ’mii  comme  savant  ! 

ïl  semble  qui:  cè  qui  est  profond  doit  toujours  être  un  peu  ObscHr  ; 
mais  M.  Richard  n’a  pas  cru  devoir  ainsi  procéder  :  écrivant  pour  là 
jeunesse  de  nos  écoles,  il  a  préféré  rester  clair  et  compréhensible,  ce 
qui  ne  Ta  pas  empêché  de  jeter  pour  ainsi  dire  à  pleines  mains,  aussi 
fiten  dpp  peg  livres  ptespiqpps  qup  figns  sgp  epsejgnffiTtenh  pne  foute 
4’idttep  neuves  #  prigipaieg  qui  tentes  lûi  appftewifiRL  4m  il 
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'  sidq  iteieiffijfiiiS, 

Il  est  telle  page  de  ses  nouveaux  Eléments  de  botanique  et  de  gjj y- 
siologie  végétale  qui,  de  son  propre  ayeu ,  lui  avaij  coùffi  plusieurs 
mois  de  recherches  et  de  méditalibns,  Je  cilenai  çpjjjjnc  g^cmplo  les 
chapitres  où  il  a  consigné  scs  gjmtffië  4  îffiüps  ji|éçssprl'’prigine  pri¬ 
mitive  et  sur  la  distribution  des  végétaux  à  la  surface  fie  la  leyre. 

J’ai  dit  que  SI.  de  Humboldt  âvart  jeté  les  premiers  fondements  fie 
là  géographie  végét.ile ,  mais' que  de  .questions;  :qûe  de  prpblémês 
étaient  encore  à  rcsoudrel  D’où  vient,  par  exemple!  "que la  végétatiop 
ne  s’arrête  jamais,  et  que  dans  scs  étapes  successives  felle  suit  des 
routes  qui  sont  toujours  des  mêmes,?  D’où  vient  que  telle  race  végé¬ 
tale  s’est' choisi  une  phtrie  hors  de  laquelle’ elle  ne  saurait  Vivre;  l'aiir 
diàqùo  têHe  mifrèjest  restée  cosmonotîte  ?  Los  races  ont-elles  loutps 
apparu’ en  même 'léhips  et  sur  tous  les  points  du’globCj  où  bien  n’y 
a-t-il  eti  dans  Torigine  qu'un  seul  pentre  de  végétation? 

M.  Richard  avait  ici  une  théorie  qui  lui  était  propre  j  ’inalj  ïl  la 
donnait  c'omi’ne'simpieméh.t  probable.  Suivant  lui;  il  y  aurait  eu  pri- 
mitiveineiit plusieurs' céiitres  de  végétation,  èt  ces  Centres  auraient 
coïncidé  avec  les  diverses  époques  de  soulèvement  des  différents  pla-r 
teaux,  si  tant  est  que  ces  soulèvements  aient  eu  lieu,  et  c’est  en  par¬ 
tant  de  ces  différents  centres  que  la  végétation  aurait  fini  par  cou¬ 
vrir  dè  proche  en  proche  le  reste  de  la  terre. 

Ainsi,  Messieurs,  f à  où  le  regard  d'ailleurs  si  profond  de  Font»* 
nette  n'avait  vu  qùe  désordre  et  eoufüsien  ,  M.  Richard  •  montrait  à 
ses  élèves  un  ordre  parfait  et  une  admirable  répartition.  Tout  cela, 
Messieurs,  est  sagement  écrit,  clairement  exposé  dans  les  livres  de 
M.  Richard;  mais,  je  l'ai  déjà  dit,  c'était  sa  parole  qu’ii  fallait  en¬ 
tendre  ;  c’était  dans  ses  leçons  orales  qu'il  fallait  le  voir  traiter  ce 
hautes  questions  :  lui  d’ordinaire  un  peu  froid  et  strictement  tech¬ 
nique  dans  Chacun  de  ses  écrits,  comme  il  animait,  comme  il  colorait 
alors  toutes  ses  expressions  !  Avec  quel  charme,  avec  quel  entraîne¬ 
ment  il  se  laissait  aller  à  décrire  et  la  végétation  fastueuse  des  régions 
équatoriales,  et  la  végétation  sombre,  sévère  et  silencieuse  des  régions 
qui  avoisinent  les  pôles,  et  celle  enfin  de  nos  heureux  climats  1  Ver¬ 
doyantes  prairies ,  riches  moissons,  murmurantes  forêts,  vous  aviez 
un  chantre  digne  de  vous  !  - 

Mais  le  temps  me  presse,  Messieurs  :  tout  au  plus  -pourrai-je  ajou¬ 
ter  ici  quelques  mots  sur  l'espèce  végétale  et  sur  les  idées  dé  M.* Ri¬ 
chard  à  ce  sujet. 

Ici  encore  se  présentent  tes  plus  belles  questions  dont  puisse  s’oc¬ 
cuper  le  botaniste.'  Quel  a  été  à  l'origine-  des  choses  le  nombre  des 
espèces  végétales?  Ont-elles  toutes  apparu  en  même  temps,  et  faut- 
il  admettre  que  celles  que  nous  ayons  aujourd'hui  sous  les  yeux  ne 
sént  que  des  dégénérescences  des  types  primitifs  ,  ou  bien  sont-elles 
demeurées  telles  qu’elles  étaient  au?  premiers  jours  du  monde?  Nous 
avons  dit’  ailleurs  que  pour  les  espèces  animales  ces  questions  ont 
été  résolues,  que  le  doute  n’est  plus  permis.  Les  espèces  animales 


fiat  traversé  les  siècles  sans  altération  notable  ;  mais  en  est-il  de 
mlme7à .L’égard,  des  espèces  végétales?  Attachées  comme  elles  le  sont 
au.sol  qui  les  a  vues  naître  ,  soumises  à  toutes  les  influences  exté¬ 
rieures,  et  particulièrement  à  celles  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  il 
semble  bien  difficile  d’admettre  qu’elles  aient  pu  conserver  leurs  ca¬ 
ractères  essentiels  et  leurs  attributs  primitifs  ;  et  cependant.  Mes¬ 
sieurs,  la  permanence  de  ces  caractères  et  de  cés  attributs  n’en  est 
pas  moins  un  fait  acquis  à  la  science.  Les  causes  que  nous  venons  de 
mentionner  ne  sont  au  fond  que  des  causes  excitatrices  de  la  végé¬ 
tation  ;  à  leur  summum  d’intensité  ,  dans  les  régions  équatoriales  , 
elles  y  entretiennent  une  végétation  exubérante  ;  mais  que  celle-ci 
soit  ainsi  exagérée,  ou  qu’elle  se  trouve  retardée  ou  amoindrie  à  me¬ 
sure  qu’on  s’avance  vers  les  pôles,  elle  n’en  conserve  pas  moins  ses 
formes  essentielles  et  ses  caractères  propres  ;  les  changements  ne 
sont  donc  encore  ici,'  comme  dans  le  règne  animal ,  que  de.  simples 
ariations  ,  soi  t  dans  le  nombre  des  espèces  ,  soit  dans  le  développe¬ 
ment  des  individus. 

Ainsi,  Messieurs,  les  races  végétales  sont  aujourd’hui  ce  qu’elles 
étaient  à  l’origine  des  choses  ;  l’action  séculaire  des  éléments  n’a  rien 
changé  à  leurs  attributs  essentiels  ,  et  la  fleur  des  champs  est  restée 
telle  qu’elle  était  lorsqu’elle  sortit  des  mains  du  Créateur. 

Disons  cependant  qu’il  est  une  différence  fondamentale  entre  les 
végétaux  et  les  animaux  ;  c’est  celle  qui  est  relative  à  la  durée  de  la 
vie.  Si  les  espèces  animales  traversent  les  siècies  et  vivent  toujours  , 
les  individus  ne  font  que  passer  ;  dans  le  règne  végétal,  au  contraire, 
il  est  des  individus  qui  traversent  eux-mêmes  les  siècles  et  qui  sem¬ 
blent  défier  le  temps.  Et  ceux-ci ,  comme  témoignage  de  leur  longé¬ 
vité  ,  portent  en  eux  les  marques  indélébiles  des  années  qu’ils  ont 
vécu. 

M.  Richard  avait  fait  de  cette  question  une  étude  particulière  ;  il  y 
revenait  encore  dans  un  de  ses  derniers  rapports  à  l’Académie  des 
sciences.  Après  avoir  parlé  de  ces  couches  concentriques  qui  dans 
le  tronc  des  grands  végétaux  viennent  annuellement  s’ajouter  à  celles 
des  années  précédentes  ,  il  insistait  sur  certaines  lois  que  lui-même 
avait  contribué  à  élucider,  et  particulièrement  sur  le  principe  organo- 
génique  en  vertu  duquel  tout  travail,  toute  production  nouvelle  dans 
le  végétal,  s’accomplit  sur  place  et  ne  consisté  que  dans  une  simple 
transformation  d’organes. 

Mais  arrêtons-nous  un  moment,  Messieurs  ,  sur  cette  merveilleuse 
et  admirable  disposition  organique  qui  nous  permet  ainsi  de  lire  sur 
la  coupe  transversale  des  arbres  dycotylédons  le  nombre  de  leurs 
années,  et  qui  met  ainsi  entre  nos  mains  les  registres;de  l’état  civil 
des  antiques  populations  de  nos  forêts. 

L’homme  ne  vit  qu’un  jour  ,  et  il  a  sous  les  yeux  des  êtres  qui  vi¬ 
vent  des  milliers  d’années  !  Il  y  a  dans  les  forêts  de  l’Angleterre  des 
chênes  qui  ont  pu  voir  la  marche  triomphale  des  armées  romaines  ; 
on  a  découvert  en  Afrique  des  boababs  qui  datent  du  dernier  cata¬ 
clysme,  et  si  le  Psalmiste  passait  de  nouveau  sur  le  Liban. ,  il  y  ver¬ 
rait  encore  ce  cèdre  altier 


Et  l’homme  se  dit  le  ixjaître  et  le  propriétaire  de  ces  vieux  hôtes 
de  la  terre  ,  et  c’est  à  peine  s’il  a  le  temps  de  les  contempler  1  II  parle 
.  de  ceux  que  ses  mains  ont  cultivés  comme  étant  bien  à  lui  ;  mais  de¬ 
main,  lui  dit  le  poète,  demain  ceux-ci  te  verront  mourir,  et  pas  un  , 
si  ce  n’est  le  sombre  cyprès  ,  ne  suivra  ta  poussière ,  ô  maître  d’un 
jour  ! 

Moque,  harum  quas  colis,  arborum, 

Te,  præter  invisas  cupressos, 

UUa  brevem  dominum  sequetur. 

Ces  immuables  et  vivants  témoins  des  siècles  passés  ne  semblent; 
du  reste,  demeurer  parmi  nous  que  pour  nous  montrer  la  perma¬ 
nence  du  plan,  ou  plutôt  du  dessin  qui  a  présidé  à  la  formation  des 
êtres  ;  pour  nous  montrer  que  partout  et  toujours  il  y  a  des  rap¬ 
ports  suivis  et  des  fins  prévues  ;  pour  nous  montrer,  enfin,  que,  dans 
le  règne  végétal  comme  dans  le  règne  animal,  il  n’y  a  rien,  comme 
le  disait  Montaigne  eh  parlant  de  l’univers  tout  entier,  rien  qui  n’y 
tienne  place  opportune,  rien  d’inutile,  non  pas  l’inutilité  même. 

Nous  voici,  Messieurs,  un  peu  loin  de  M.  Richard;  je  voudrais  ce¬ 
pendant  vous  dire  encore  quelques  mots  sur  ses  publications  :  je 
vous  ai  parlé  de  ses  monographies  et  de  ses  ouvrages  didactiques  ; 
mais  c’est  à  peine  si  j’ai  mentionné  ses  communications  académi¬ 
ques,  et  je  ne  vous  ai  rien  dit  de  sa  Flore  de  Cuba  ni  de  celle  d’A¬ 
byssinie. 

M.  Richard  a  été  tourmenté  pendant  toute  sa  vie  par  un  désir  sans 
cesse  renaissant  et  par  un  bien  vif  regret  :  ce  que  M.  Richard  re¬ 
grettait  par-dessus  tout ,  c’était  de  n’avoir  pu  faire  quelques-uns  de 
ces  grands  et  lointains  voyages  qui  inaugurent  ou  couronnent  si  di¬ 
gnement  la  vie  d’un  botaniste. 

Que  de  fois  il  avait  rêvé  de  marcher  sur  les  traces  des  Tournefort, 
des  Pallas  et  des  Hftæboldt  1  Ah  !  disait-il ,  Fontenelle  avait  raison,  la 
botanique  n’est  pas  une  science  sédentaire  et  paresseuse  qui  se  puisse 
acquérir  dans  le  repos  et  dans  l’ombre  d’un  cabinet  ;  elle  veut  que 
l’on  coure  les  montagnes  et  les  forêts,  que  l'on  gravisse  les  rochers 
escarpés,  et  que  l’on  s’expose  aux  bords  des  précipices.  Rien  de  tout 
cela  n’aurait  pu  l’effrayer  ;  l’instinct  des  voyages  était  d’ailleurs  dans 
sa  famille  ;  son  père,  nous  l’avons  vu,  s’était  enfoncé  dans  les  forêts 
de  la  Guyane  et  du  Brésil  ;  l’un  de  ses  frères  était  allé  se  perdre 
dans  les  mêmes  régions  ,  et  l’un  de  ses  fils  devait  aller  chercher  des 
germes  de  mort  dans  le  nord  de  l’Afrique  ;  mais  une  santé  toujours 
chancelante,  toujours  précaire  ,  puis  des  liens  et  des  affections  do  . 
famille,  l’avaient  en  quelque  sorte  attaché  au  rivage  :  de  là,  du  moins, 
il  encourageait  et  favorisait  autant  qu’il  était  en  lui ,  et  de  toutes  les 
manières,  ceux  qui  se  jetaient  dans  ces  périlleuses  missions.  Après 
.  les  avoir  affermis  dans  leur  dessein,  il  les  suivait  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas  dans  tous  les  lieux  qu’ils  visitaient  ;  il  s’identifiait  si  bien  avec 
eux,  qu’il  semblait  partager  leurs  périls,  leurs  fatigues ,  leurs  infor¬ 
tunes,  leurs  succès  et  leurs  joies.  S’il  en  était  besoin,  il  les  aidait  de 
ses  conseils  et  de  sa  plume  ;  il  s'associait  à  leurs  publications,  il  an¬ 
nonçait  leurs  découvertes,  et  toujours  de  manière  à  leur  en  laisser 
toute  la  gloire. 


'  C’est  ainsi  qu’il  a  rédigé  les  deux  flores  étrangères  dont  je  viens  de 
parler  ;  je  ne  m’arrêterai  que  sur  celle  d’Abyssinie.  On  sait  comment 
.'es  matériaux  de  ce  grand  travail  lui  étaient  venus,  et  quelle  a  été  la 
fin  déplorable  de  ses  deux  jeunes  amis  ,  Quentin  Dillon  et  Antoine 
Petit  ;  comment  le  premier  ,  au  moment  où%  il  traversait  le  Nil  à  la 
nage,  fut  dévoré  par  un  de  ces  monstres  qu’adorait  l’antique  Egypte, 
et  comment  le  second  alla  mourir  quelques  mois  après  dans  la  vallée 
pestilentielle  de  Mareb.  Ces  deux  infortunés  semblaient  avoir 
pressentiment  d’une  fin  prochaine.  ;  d’avance  ils  avaient  légué  à  Içur 
maître  tous  les  documents  qu’ils  pourraient  recueillir. 

M.  Richard  répondit  noblement  à  cette  marque  de  confiance:  il 
consacra  plusieurs  années  à  la  rédaction  de  ce  grand  travail.  Les 
premières  lignés  expriment  les  sentiments  qu’il  éprouvait  et  le  but 
qu’il  s’était  proposé  : 

«  C’est,  dit-il,  pour  accomplir  un  devoir  pénible  et  en  même  temps 
»  doux  à  notre  coeur,  que  nous  venons  de  consacrer  plusieurs  années 
»  à  la  rédaction  de  cet  ouvrage.  Nous  n’avons  pas  voulu  laisser  à 
»  d’autres  le  soin  de  payer  à  nos  deux  jeunes  et  infortunés  amis  le 
»  tribut  de  reconnaissance  que  leur  zèle  pour  la  science  et  la  fin  dé- 
»  plorable  qui  en  a  été  la  suite  leur  ont  si  bien  mérité.  » 

Puis,  et  après  avoir  raconté  en  termes  touchants  toutes  les  circon¬ 
stances  de  leur  mort ,  M.  -Richard  ne  peut  s’empêcher  de  se  laisser 
aller  à  une  de  ces,  réflexipnp , qui  échappent  aux  âmes  les,  plus  sou¬ 
mises  : 

«  Ainsi,  dit-il,  une  mort  cruelle  et  prématurée,  loin  de  leur  patrie, 

»  lqin  de  tous  leurs  amis,  devait  être  pour  ces  deux  jeunes  naturalistes 
»  la  récompense  d’une  vie  .consacrée,  avec  un  zèle  et  un  dévouement 
»  à  toute  épreuve,  aux  progrès  des  sciences  naturelles  I  » 

Mais  autant  qu’il  a  été  en  lui,  M.  Richard  s’est  efforcé  d’arracher 
à  l’oubli  les  noms  et  les  travaux  de  ces  deux  martyrs  de  la  science 
■  le  monument  qii’il  leur  a  élevé  les  fera  revivre  dans  la  mémoire  des 
hommes.  Heureux  du  moins  en  cela ,  ils  ont  trouvé  dans  celui  qui 
avait  été  leur  maître  et  leur  ami  un  pieux  et  savant  historien.  La 
sombre  flore  d’Abyssinie,  toujours  fatale  à  ses  amants,  avait  fait  deux 
nouvelles  victimes  ;  mais  la'  muse  de  l’histoire ,  toujours  équitable, 
est  venue  leur  donner  une  page  dans  les  annales  de  la  science. 

,  Arrivé  à  ce  point  dq  ma  tâche ,  Messieurs  ,  je  crois  devoir  passer 
.sous  silence  les  écrits  moins  importants  de  M.  Richard,  pour  ne  plus 
vous  entretenir  que  de  sa  personne,  Vous  l’avez  tous  connu,  vous  ne 
trouverez  donc  pas  que  je  vais  trop  loin  en  disant  qu’il  possédait 
toutes  les  qualités  de  l’âme  ;  mais  c’était  surtout  la  bonté  qui  formait 
le  fond  de  son  caractère  et  qui  lui  gagnait  tous  les  cœurs.  Bossuet 
l’a  dit  quelque  part,  les  cœurs  sont  à  ce  prix,  et  ceux  dont  la  bonté 
n’est  pas  le  partage,  par  une  juste  punition  de  leur  dédaigneuse  in¬ 
sensibilité,  demeurent  éternellement  privés  du  plus  grand  des  Riens 
de  la  vie  humaine,  c’est-à-dire  des  douceurs  de  la  société.  M.  Richard 
a  donc  pu  goûter  ces  douceurs,  et  avec  d’autant  plus  de  charme  qu’à 
cette  bonté  native  il  joignait  une  modestie  sans  égale. 

Vous,  avez  vu,  Messieurs-,  que  c’était  presque  toujours  un  devoir 
qui  lui  dictait  ses  différentes  publications ,  et  que  dans  l’exécution  il 
s’effaçait  presque  entièrement.  Dans  le  commerce  de  la  vie,  c’était  la 
même  absence  de  toute  espèce  de  prétentions ,  et  cela  toutefois  ne 
l’empêchait  pas  de  montrer  une  admirable  dignité  de  caractère.  Ja¬ 
mais  chez  lui  la  familiarité  ne  venait  blesser  le  respect  ;  tendre  et 
affectueux  avec  ses  élèves ,  simple  et  digne  avec  ses  égaux ,  il  était 
avec  tous  d’une  cordialité  et  d’une  urbanité  parfaites. 

M.  Richard  appartenait  tout  à  la  fois  à  l’Académie  des  sciences  et 
à  l’Académie  de  médecine.  Ses  rapports  avec  ses  collègues  étaient 
pleins  de  charme  et  d’agrément  ;  peu  soucieux  de  ce  qu’on  appelle 
des  succès  oratoires,  il  gardait  volontiers  le  silence  dans  nos  grandes 
assemblées,  se  réservant  pour  des  communications  du  plus  haut  in¬ 
térêt  ou  pour  de  consciencieux  rapports  qu’il  défendait  à  l’occasion 
avec  une  exquise  politesse,  mais  aussi  avec  une  grande  fermeté. 

Sauf  quelques  petits  orages  inévitables  dans  la  vie  académique , 
l’existence  d’ailleurs  si  paisible  et  si  retirée  de  M.  Richard  ne  fut 
troublée  par  aucune  espèce  de  polémique  ;  et,  bien  que  toujours  un 
peu  souffrant,  des  années  assez  calmes  se  sont  passées  pour  lui  dans 
ce  modeste  et  antique  manoir  attenant  au  jardin  botanique  de  l’Ecole 
et  à  celui  du  Luxembourg  ;  charmante  retraite  plongée  dans  la  ver¬ 
dure,  et  qui ,  avec  ses  murs  épais,  ses  salles  basses  voûtées  et  ses 
chambres  inégales,  semblait  avoir  été  bâtie  pour  l’éternité.  Il  se  plai¬ 
sait  dans  cett*  pittoresque  habitation ,  que  le  flot  envahissant  des 
nouvelles  constructions  n’avait  pas  encore  atteint,  et  où  venaient  ex¬ 
pirer  tous  les  bruits  de  la  grande  cité. 

Sa  vie  s’y  partageait  entre  l’étude,  la  méditation  et  les  devoirs  de 
Renseignement;  mais  dans  les  dernières  années,  alors  que  la  vie 
semblait  lui  échapper,  sa  résignation  seule  faisait  sa  force  ;  cette  rési¬ 
gnation  qui  le  soutenait  ainsi  au  milieu  de  douleurs  physiques  pres¬ 
que  continuelles,  était  vraie,  sans  faste  et  sans  ostentation,  telle  enfin 
qu’il  appartenait  à  une  âme  essentiellement  religieuse. 

Bien  que  né  au  milieu  des  orages  de  la  révolution,  M.  Richard  avait" 
trouvé  dans  le  sein  de;  sa-  famille  des  enseignements  qui  l’avaient 
disposé  à  recevoir  les  pieuses  impressions  de  son  âge  mûr  ;  et  ces 
impressions  c’était  le  spectacle  même  de  la  nature  qui  les  lui  avait 
données.  Comme  Leibnitz,  comme  Newton,  Linné  et  Cuvier,  il  trou¬ 
vait  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  remonter  à  une  cause  souveraine¬ 
ment  bonne  et  intelligente,,  quand  on  voit  tous  les  faits  conspirer 
dans  la  nature  vers  un  seul  et  même  but,  lorsqu’on  les  voit  disposés 
avec  tant  d’ordre,  d’intelligence  et  de  sagesse  pour  le  besoin  et  le  bien 
de  chaque  être. 

«  Moi  aussi,  disait-il;  j’ai  dû  me  demander,  à  raison  même  de  mes 
études,  d’où  naissent  cet  ordre  merveilleux  et  cette  admirable  beauté  que 
'nous  voyons  partout  dans  l’univers ,  et  d’où  vient  que  la  nature  ne 
fait  jamais  rien  inutilement.  Chaque  science,  ajoutait-il,  a  sa  fin  mo¬ 
rale,  et  celui-là  se  tromperait  étrangement  qui  croirait  que  les  tra¬ 
vaux  du  botaniste  ne  doivent  avoir  pour  but  que  de  développer  le 
mécanisme  de  la  végétation  ;  ce  que  le  botaniste  doit  avant  tout  se 
proposer,  c’est  de  remonter  par  la  science  à  l’Auteur  de  toutes  choses 
et  de  montrer  que  la  nature,  dans  le  règne  végétal,  n’obéit  à  des  lois 
constantes  et  régulières  que  pour  assurer  notre  bonheur  et  embellir 
notre  vie.  »  (Bravo.) 

Tel  était.  Messieurs,  l’ordre  de  faits  que  se' plaisait  à  invoquer  ] 


M.  Richard,  et  qui  concordait  si  bien  avec  son  âme  naturellement 
douce  et  bienveillante  et  avec  l’objet  innocent  de  ses  études  ;  en  va- 
lui -aurait-on  objecté  que  de  grands  esprits  ont  rejeté  cette  philosopha 
que  Descartes  la  trouvait  inacceptable  dans  lés  sciences  naturelles’ 
que  Bacon  la  comparait  à  ces  vierges  consacrées  au  Seigneur,  belles 
et  touchantes,  mais  qui  ne  portent  aucun  fruit  ;  c’étaient  tout  à  laf0lg 
son  cœur  et  sa  raison  qui  la  lui  avaient  fait  adopter,  et  il  s’en  félicitait 
car  il  y  avait  puisé  une  piété  profonde,  une  tolérance  sans  égale  ’ 
une  confiance  à  toute  épreuve  dans  les  desseins  de  la  Providence. 

La  nature  n’était  donc  pas  pour  lui  un  abîme  sans  fond  d’où  nous 
sortons  et  où  nous  rentrons  tous  sans  savoir  pourquoi  ni  comment 
mais  bien  un  lieu  d’épreuves  où  chacun  a  son  rôle  et.  sa  destinée  à 
remplir.  Ce  sont cès f intimes  et  consolantes  convictions  qui,  apfès 
l’avoir  soutenu  dans  le  cours  d’une  vie  précaire  et  sans  cesse  mena- 
cée,  l’avaient  dès  longtemps  préparé  à  regarder  sans  trouble  toutes 
les  approches  de  la  mort:  1 

C’est  à  ce  moment  suprémè  qu’il  s’est  révélé  tout  entier.  Je  ne 
vous  dire,  Messieurs,  avec  quel  calme,  avec  quelle  sérénité  il  a  sup¬ 
porté  les  longues  souffrances  de  sa  dernière  maladie ,  et  l’affreux  dé. 
périssement  dans  lequel  il  était  tombé  ! 

Ses  jours  étaient  comptés,  il  le  savait,  la  science  le  lui  avait  dit;  H 
ne  chercha  pas  un  seul  moment  à  s’abuser.  «  Je  suis  prêt,  »  disait-j 
souvent  avec  un  triste  et  doux  sourire.  Sa  famille  l’avait  conduit  à  ]j 
campagne;  on  espérait  que  l’air  des  champs,  qui  si  souvent  lui  avait 
été  favorable ,  lui  rendrait  quelques  forces  ;  mais  son  état  ne  fit  qUf 
s’aggràver,  et  bientôt  on  dut  le  ramener  à  Paris.  Le  5  août  1 852  il 
avait  cessé,  d’exister. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  que  nous  fut  ravi,  à  l’âge  de  cinquante-huit 
ans,  cet  homme  si  aimable  et  si  bon.  Pourquoi  faut-il  que  des  mala¬ 
dies  sans  cesse  renaissantes  et  que  d’interminables  souffrances  aient  si 
souvent  troublé  sa  vie!  Il  avait  par  devers  lui  tout  ce  qui  peut  donnes 
le  bonheur  :  le  goût  du  travail,  la  modération  dans  les  désirs,  les  joies 
du  foyer,  les  affections  de  la  famille,  une  honnête  aisance,  la  simpli¬ 
cité  du  cœur  et  la  religion  de  lame.  Deux  fils  lui  étaient  nés  ,  à  peu 
de  distance  l’un  de  l’autre ,  pour  continuer  son  nom  et  honorer  sa 
mémoire  ;  ils  avaient  trouvé  dans  la  famille  ce  que  j’appellerais  volon¬ 
tiers  une  double  noblesse  :  dans  la  ligne  paternelle  ,  celle  que  les  Ri¬ 
chard  s’étaient  acquise  par  leurs  travaux  en  histoire  naturelle  ;  et  dans 
la  ligne  maternelle,  celle  qui  leur  venait  du  célèbre  chirurgien  An¬ 
toine  Dubois.  De  sorte  que  la  botanique  et  la  chirurgie  étaient  venues 
se  disputer  ces  deux  jeunes  gens. 

On  sait  que  l’aîné,  M.  A.  Richard,  s’est  laissé  séduire  par  la  chirur¬ 
gie,  et  que  de  beaux  succès  ont  marqué  ses  débuts  dans  cette  car¬ 
rière.  Peut-être  est-il  présent  à  cette  séance,  peut-être  entend-il  mes 
paroles  ;  je  craindrais,  si  j’en  disais  davantage,  de  blesser  sa  modestie. 
Mais  son  jeune  frère  ,  mais  Gustave  Richard  !  Il  n’est  point  là ,  lui 
pour  m’entendre  louer  son  père  et  pour  s’entendre  louer  lui -même. 

C’est  à  peine  si  le  monde  l’a  connu,  et  cependant ,  déjà  animé  du 
feu  sacré  de  la  science,  et  aussi  de  l’amour  de  la  gloire,  il  avait  donné 
les  gages  d’une  instruction  variée ,  d’un  zèle  soutenu  et  d’un  courage 
à  toute  épreuve. 

C’était  surtout  à  la  célébrité  des  botaniste's  voyageurs  qu’il  aspirait: 
déjà  il  avait  parcouru  tout  le  nord  de  l’Afrique  ;  un  moment  il  avait 
pu  croire  que  le  Nil  allait  lui  révéler  le  mystère  de  ses  sources  ;  mais 
ceux  qui  l’ont  revu  à  son  retour  d’Egypte  né  comprenaient  que  trop 
que  l’aile  de  la  mort  l’avait  déjà  touché.  Quelques  lueurs  d’espoir  ve¬ 
naient  cependant  parfois  les  surprendre  lorsqu’ils  l’entehdaient  parler 
de  nouveaux  voyages  et  dire  quelles  recherches  il  se  proposait  de 
faire.  Hélas  I  se  disaient-ils ,  infortuné  jeune  homme  !  toi  aussi ,  sans 
doute ,  digne  petit-fils  de  Claude  Richard ,  tu  deviendrais  un  grand 
naturaliste  si  tu  pouvais  forcer  la  destinée  ! 

Mais  l’histoire  naturelle  devait  perdre  coup  sur  coup  les  derniers 
nés  des  deux  familles  qui  avaient  tant  contribué  à  ses  progrès.  Une 
année  s’était  à  peine-  écoulée  depuis  la  mort  d’Achille  Richard  ,  que 
ami,  Adrien  de  Jussieu,  sortait  aussi  de  ce  monde.  Et  voilà  qu’a- 
>  un  espace  de  trois  ans  le  jeune  Gustave  Richard,  en  sa  fleur  trop 
tôt  moissonné,  tombe  à  son  tour,- et  ne  nous  laisse  aussi  que  d’amers 
et  douloureux  regrets  I  (Applaudissements  répétés.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  17  novembre  dernier,  M.  le  docteur  Sédillot,  méde¬ 
cin  principal  de  1 re  classe,  chef  du  service  médical  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg,  a  été  nommé  directeur  de  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  institué  près  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

—  Le  tribunal  de  Provins  a  condamné  ,  pour  exercioe  illégal  de  la 
médecine,  une  somnambule  à  quatorze  fois  1 0  fr.  d’amende  pour  au¬ 
tant  de  contraventions  Constatées,  aux  dépens  et  à  200  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Provins,  intervenant  dans  la  poursuite  comme  partie  civile. 

C’est  Me  Paul  Andral  qui  a  soutenu  les  droits  de  nos  confrères. 
Ses  conclusions,  fortement  motivées ,  ont  été  complètement  adoptées 
par  le  tribunal. 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  vient  de  se 
fonder  à  Mulhouse  (  Haut-Rhin).  M.  le  docteur  Mailliet  (de  Mulhouse), 

été  désigné  par  ses  confrères  comme  président  au  choix  de  l’Empe¬ 
reur  ;  M.  le  docteur  Stouff  (de  Dannemarie)  a  été  élu  vice-président; 
et  M.  le  docteur  Hildenbrandt  (de  Gueswiller)  a  été  nomméjsecrétaire. 

—  M.  Cl.  Bernard,  mémbre  de  l’Institut,  commencera  son  coursée 
médecine ,  au  .collège  de  France  ,  vendredi  prochain  \  4  décembre ,  à 
midi,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  à  la  même  heure. 


Traité  pratique  des  dermatoses,  comprenant  l’exposition  des  meil¬ 
leures- méthodes  de  traitement,  suivi  d’un  Formulaire  spécial,  par 
L.  V.  Duchesne-Düparc  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  professeur 
de  pathologie  cutanée.  Prix  :  5  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19. 

Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  Iacryi»»' 
les,  etc.,  parM.  le  docteur  Tavignot,  chirurgieo-oCuliste  à  Paris,  8, 
rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-eaustique.  Bro¬ 
chure  in-8°  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  par  la  poste. 

Paris.  —  Typographie  dé  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Iai  lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 
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I.e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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REVU®  CEINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Epithélioma  de  la  parotide.  —  Extirpation  ;  —  et  ablation 
de  l’apophyse  zygomatique.  —  Guérison. 

L’extirpation  complète  de  la  parotide  n’avait  été  pratiquée 
jusque  dans  ces  dernières  années  que  par  un  très-petit  nombre 
de  chirurgiens.  Quoique  grave,  cette  opération  est  devenue  au¬ 
jourd’hui  beaucoup  plus  commune,  et  ses  résultats  sont  généra¬ 
lement  satisfaisants ,  surtout  lorsqu’elle  est  faite  dans  le  but 
d’enlever  soit  un  enchondrome,  soit  des  éléments  hypertrophiés. 
Si  la  récidive  est  à  craindre  dans  le  cas  de  cancer ,  cela  tient  à 
la  nature  du  mal  et  non  à  l’opération  elle-même.  Toutefois,  il 
importe  de  savoir  qu’iudépendamment  des  accidents  communs 
à  toutes  les  opérations,  elle  entraîne  à  des  accidents  qui  lui  sont 
propres. 

L’un  des  plus  importants  à  signaler  est  la  section  du  nerf 
facial  et  la  paralysie  qui  en  est  la  suite.  Cet  accident  est  fatal , 
inévitable  ;  il  est  impossible  d’enlever  une  parotide  dégénérée 
ou  une  tumeur  sous  -  parotidienne  sans  produire  une  para¬ 
lysie  faciale.  Blandin  et  Auguste  Bérard,  si  bons  anatomistes  et 
chirurgiens  si  habiles,  avaient  l’un  et  l’autre  établi  le  fait.  Pour 
eux,  tout  malade  qui  avait  subi  l’ablatiou  de  la  parotide  avait 
fatalement  le  nerf  facial  coupé;  et  ils  considéraient  comme 
non  avenus  les  prétendus  cas  d’ablation  de  cette  glande ,  avec 
conservation  de  ce  nerf.  C’est  donc  un  fait  incontestable  ;  aussi 
toutes  les  fois  qu’un  chirurgien  doit  faire  une  opération  grave 
dans  la  région  parotidienne,  il  est  de  son  devoir  de  prévenir  le 
malade  et  la  famille  de  ce  qui  arrivera. 

Toutefois,  chez  certains  opérés,  cette  paralysie  n’est  pas  irrémé¬ 
diable.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un  opéré  de  Blandin,  sur 
lequel  la  section  du  nerf  facial  avait  été  faite  pendant  l’ablation 
du  maxillaire  inférieur,  qui  récupéra,  au  bout  d’un  an,  les  mou¬ 
vements  des  muscles  faciaux  du  côté  opéré.  Quand  ,  avec  la  pa¬ 
rotide,  on  enlève  une  certaine  étendue  des  téguments  de  la  face, 
il  arrive  quelquefois  aussi  que,  les  téguments  venant  à  s  étendre 
sous  l’influence  de  la  cicatrisation,  la  paralysie  est  bien  moins 
apparente. 

Un  accident  presque  aussi  certain  que  le  précédent  est  la 
section  de  la  carotide  externe.  Pour  éviter  l’hémorrhagie  ré¬ 
sultant  de  cette  section ,  on  a  été  jusqu’à  proposer  la  ligature 
préalable  de  la  carotide  primitive  ;  mais  il  est  facile  de  prévenir 
toute  hémorrhagie  sérieuse  en  suivant  le  précepte  mis  en  usage 
par  M.  Demarquay  dans  une  circonstance  récente.  Après 
avoir  disséqué  la  masse  qu’il  s’agit  d’enlever,  et  alors  qu’elle  ne 
tient  plus  que  par  le  pédicule  ,  il  suffit  de  soulever  la  tumepr  et 
de  disséquer  ce  pédicule  de  bas  en  haut  ;  on  aperçoit  alors  les 
vaisseaux  veineux,  qu’il  est  facile  d’éviter  ,  et  dès  que  1  on  est 


arrivé  sur  le  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique,  en  procé¬ 
dant  avec  soin  ,  on  découvre  l’artère  sur  laquelle  on  jette  une 
double  ligature  avant  de  la  couper,  afin  de  prévenir  une  hé¬ 
morrhagie  en  retour.  Ou  on  l’intéresse  superficiellement ,  et 
alors  on  la  saisit  avec  une  double  pince  avant  de  la  couper  ;  ou 
on  passe  en  dehors  d’elle  avec  une  aiguille'  de  Deschamps  une 
double  ligature:  de  cette  façon,  on  évite  d’abord  une  perte  de 
sang  considérable,  et  on  se  met  en  garde  contre  les  difficulté^ 
qu’il  pourrait  y  avoir  à  saisir  le  bout  inférieur  par  suite  de  la 
rétraction  qu’il  subit,  si  on  coupait  complètement  la  carotide. 

Parmi  les  accidents  consécutifs  à  cette  opération,  il  en  est  un 
qui  peut  avoir  des  suites  promptement  mortelles  ;  nous  voulons 
parler  de  l’hémorrhagie  consécutive  qui  peut  survenir  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné.  Sur  quatre  opérations  faites  par 
M.  Demarquay,  cet  accident  est  arrivé  une  fois,  et  la  mort  a 
été  rapide.  Il  importe  donc,  pour- prévenir  cet  accident ,  que  le 
malade  garde  le  repos  le  plus  complet  jusqu’à  ce  que  les  fils 
soient  tombés.  On  comprend  toute  la  difficulté  que  le  chirur¬ 
gien  peut  rencontrer  dans  la  recherche  du  bout  inférieur  de 
l’artère  carotide  divisée. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  le  fait  suivant ,  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  munici¬ 
pale  dè  santé. 

Un  homme  âgé  de  soixante  et  un  ans ,  cultivateur,  d  un 
tempérament  sanguin ,  maigre  ,  mais  très-vigoureux ,  entre  à 
la  Maison  de  santé  le  21  septembre  1860. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  s’est  aperçu  de  l’existence,  près  de  l’oreille, 
d’une  petite  grosseur  indolente  ;  il  ne  s’en  est  pas  inquiété  et 
n’a  fait  aucun  traitement  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  le 
volume  d’une  noix ,  il  y  a  deux  ans  de  cela.  Un  médecin,  con¬ 
sulté  à  cette  époque,  pratiqua  une  incision  qui  dégorgea  un  peu 
la  tumeur  :  mais  elle  recommença  à  s’accroître  rapidement.  Au 
mois  de  février  dernier,  on  lui  appliqua  un  seton  le  long  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur;  la  tumeur  étant  alors 
très-douloureuse ,  le  séton  parut  procurer  du  soulagement.  Le 
malade  fut  soumis  ensuite  pendant  trois  mois  à  l’usage  de  l’io- 
dure  de  potassium. 

Au  mois  de  juin  dernier,  on  fit  une  incision  Cruciale  sur  la 
tumeur,  et  on  en  excisa  la  partie  moyenne.  La  cicatrisation  eut 
lieu  au  bout  de  cinq  semaines  ;  mais  déjà ,  avant  qu’elle  fût 
achevée,  le  malade  sentait  grossir  les  bords  de  l’incision.  Les 
douleurs  qui  avaient  cessé  durant  cet  intervalle  revinrent  avec 
une  nouvelle  intensité ,  au  point  de  priver  le  malade  de  som¬ 
meil. 

Voici  quel  était  son  état  au  moment  de  son  entrée  dans  le 
service  : 

La  tumeur,  occupant  le  côté  gauche  de  la  face,  de  forme 
ovoïde,  s’étend  en  arrière  jusqu’à  la  moitié  inférieure  de  l’o¬ 
reille,  et  couvre  la  moitié  supérieure  de  la  branche  montante  du 
maxillaire.  En  avant,  elle  s’étend  jusqu’à  l’os  malaire.  Elle  est 
dure  et  très-sensible  à  la  pression,  surtout  à  sa  partie  inférieure, 
qui  correspond  à  l'articulation  temporo-maxillaire. 

Le  malade  ne  peut  quvrir  la  bouche  ;  c’est  à  peine  s’il  peut 
assez  écarter  les  mâchoires  pour  avaler  du  bouillon  ou  autres 


aliments  liquides.  La  déglutition  s’accomplit  d’ailleurs  sans  dou- 
lçur. 

'  L’extirpation  de  la  tumeur  étant  le  seul  remède  auquel  on 
puisse  songer  en  présence  d’une  telle  affection  ,  M.  Demarquay 
y  procède  le  26  septembre. 

La  tumeur  ,  limitée  par  deux  incisions  superficielles  dirigées 
du  milieu  de  la  région  temporale  à  l’angle  de  la  mâchoire,  et 
passant  l’une  au  bord  du  conduit  auditif  externe,  l’autre  sur  le 
milieu  de  T  arcade  zygomatique,  l’opérateur  commence  à  l’énu- 
cléer,  en  procédant  de  bas  en  haut,  pour  n’avoir  pas  à  lier 
deux  fois  les  mêmes  vaisseaux,  gu  a  d’abord  à  lier  l’artère  et  la 
veine  faciales  ;  puis,  après  avoir  mis  à  nu  la  branche  montante 
du  maxillaire,  il  enlève  quelques  ganglions  sous-maxillaires  in¬ 
durés;  il  procède  alors  à  la  ligature  de  la  jugulaire  externe  , 
opération  qui  se  fait  sans  accidents. 

Continuant  ensuite  à  disséquer  la  tumeur  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  il  coupe  le  nerf  facial  et  les  branches  four¬ 
nies  par  la  carotide  externe  dans  cette  région.  Quand  la  tumeur 
n’a  plus  d’adhérences  qu’avec  la  carotide  externe ,  il  procède  à 
la  ligature  de  ce  vaisseau.  Une  petite  incision  faite  à  l’artère,  un 
peu  au-dessus  de  sa  réflexion,  derrière  le  ventre  postérieur  du 
digastrique,  fournit  deux  gros  jets  de  sang;  mais  on  pratique 
immédiatement  la  ligature  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Deschamps. 

En  somme,  l’hémorrhagie  a  été  peu  considérable,  eu  égard  à 
la  gravité  de  l’opération  et  à  la  grande  vascularité  de  cette 
région. 

Après  avoir  terminé  l’ablation  de  la  tumeur ,  le  chirurgien 
scie  et  excise  l’arcade  zygomatique  ;  puis  il  enlève  une  couche 
de  tissu  cellulaire,  située  derrière  la  tumeur  ,  et  adhérente  à  la 
face  externe  du  temporal  .et  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire,  tissu  qui  présentait  une  induration  manifeste.  La  bran¬ 
che  du  maxillaire,  qu’on  avait  dénudé  dans  la  crainte  qu’elle 
n’eût  été  gagnée  par  l’affection  cancéreuse  ,  s’est  trouvée  saine. 

L’opération  a  duré  trente  minutes.  La  plaie  qui  en  résulte  est 
remplie  de  charpie  sèche,  et  recouverte  d’une  large  plaque 
d’agaric. 

La  tumeur  enlevée  a  été  examinée  au  microscope  par  M.  Ch.- 
Dufour,  qui  y  a  rencontré  partout  de  l’épithélium,  surtout  nu¬ 
cléaire  ,  très-abondant ,  avec  quelques  rares  cellules  complètes. 
La  plupart  des  cellules  ont  des  noyaux  dont  la  dimension 
moyenne  (132  dix-millièmes  de  millimètre)  dépasse  là  dimen¬ 
sion  normale,  ce  qui  semble  indiquer  l’hypertrophie  de  l’épithé¬ 
lium  ou  l’épithélioma  de  la  glande.  C’est  un  de  ces  cas  qui  ont 
été  regardés  il  y  a  quelques  années  comme  du  cancer  nucléaire. 

Sauf  un  érysipèle  qui  s’est  déclaré  le  surlendemain  de  l’opé¬ 
ration  et  qui  a  duré  jusqu’au  dixième  jour,  les  suites  ont  été 
assez  simples. 

Le  15,  la  cicatrisation  était  en  bonne  voie. 

Le  22,  l’état  général  était  bon  ;  la  fièvre  avait  complètement 
cessé;  la  plaie  avait  un  très-bon  aspect  et  diminuait  rapidement 
d’étendue.  II  quitta  la  Maison  de  santé  le 4  novembre,  laplaie  étant 
d’un  très-bon  aspect,  et  n’ayant  plus  à  peine  que  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs. 

Là  paralysie  n’est  pas  très-manifeste  ;  elle  n’est  guère  sensible 
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Bade  et  ses  thermes,  par  les  docteurs  Aimé  Robert  et  Guggert  , 
avec  les  nouvelles. analyses  des  sources ,  par  M.  le  professeur  Bun¬ 
sen,  et  un  mémoire  sur  la  constitution  géologique  de  Bade ,  par  M.  le 
professeur  Sandberger  (1). 

L’hydrologie  s’enrichit  chaque  jour  de  savantes  publications  qui 
agrandissent  considérablement  son  domaine  :  ce  n’est  plus  par  in¬ 
ductions  hypothétiques  qu’on  procède,  et  nous  ne  sommes  plus  à 
l’époque  où  les  médecins  n’employaient  la  cure  hydro-minérale  que 
comme  pis-aller.  Les  progrès^  incessants  de  la  chimie,  des  analyses 
rigoureuses,  une  interprétation  fidèle  des  faits  soumis  à  une  patiente 
observation,  ont  singulièrement  contribué  à  réédifier  cette  science,  et 
l’ont  rendue  pour  ainsi  dire  nouvelle. 

De  laborieux  investigateurs  se  solît  voués  à  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion  spéciale,  et  ont  apporté  la  lumière  dans  l’ancien  chaos.  C’egt  un 
devoir  d’encourager  les  efforts  de  ceux  qui  cherchent  dans  cette  mine 
un  nouvel  et  puissant  agent  thérapeutique.  A  ce  titre,  nous  devons 


(1)  Paris,  1860,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 


mentionner  le  traité  des  docteurs  A.  Robert  et  Guggert  ;  Bade  et  ses 

thermes.- 

Les  sources  de  Bade,  si  célèbres  du  temps  des  Romains ,  n’occu¬ 
pent  plus  aujourd’hui,  au  point  de  vue  médical ,  le  rang  qu’elles  mé¬ 
ritent  d'après  leurs  vertus  curatives.  «  Cette  espèce  d’oubli,  disent 
les  auteurs,  tient  peut-être  à  ce  que  Bade  est  la  ville  de  plaisir  par 
excellence,  le  rendez-vous  'de  tous  les  heureux  du  jour,  le  point  de 
réunion  de  toutes  les  sommités  artistiques  et  littéraires,  et  qu’au  mi¬ 
lieu  de  toutes  les  jouissances  que  cette  charmante  ville  renferme  et 
offre  à  l’étranger,  ou  oublie  qu’elle  possède  des  thermes  fameux,  qui 
déjà,  sous  le  règne  d’Auguste,  l’avaient  élevée  au  rang  de  cité  ( Ciui - 
tas  aquensis ).  » 

Bade  possède  trois  sources  thermales.  La  principale,  déjà  connue 
du  temps  des  Romains,  a  une  température  de  63°  centigr.  c’est  elle 
qui  alimente  la  salle  des  buveurs,  ou  trinkhalle,  et  les  bains  de  pres¬ 
que  tous  les  hôtels.  Elle  fournit  dans  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à 
120,363  litres.  Le  débit  des  autres  sources  ,  n’est  guère  moindre,  et 
leur  température  est  aussi  très-élevée. 

Bade  possède,  en  outre,  une  source  ferrugineuse  froide,  .dont 
la  base  parait  combinée  à  un  nouvel  acide  organique,  découvert  par 
Berzélius  (acide  propioxique). 

Le  savant  chimiste  de  Heidelberg,  M.  Bunsen ,  a  fait  une  dernière 
■  analyse  des  eaux  thermales  de  Bade  qui  les  relie  au  groupe  des  eaux 
chlorurées  sodiques. 

C’est  toute  une  grave  question  à  soulever  que  de  donner  sur  ce 


terrain  à  la  chimie  le  pas  sur  la  clinique.  La  science  est  loin  d’avoir 

dit  son  dernier  mot  ;  nous  n’en  voudrions  pour  preuve  que  les  dé¬ 
couvertes  dues  chaque  jour  w  des  analyses  minutieuses  ou  à  des  for¬ 
mules  plus  élevées.  On  peut  considérer  les  médecins  hydrologues 
comme  partagés  en  deux  camps  :  les  uns  soumettent  la  cure  au  creu¬ 
set  du  réactif  pondérable  ;  les  autres  n’accordent  à  celui-ci  que  le 
second  rang  ;  une  grande  partie  même  restent  fidèles  à  l’analyse 
clinique. 

Où  est  la  vérité?  Les  auteurs  de  Bade  et  ses  thermes,  qui  eux  aussi 
soulèvent  ce  débat,  le  laissent,  comme  leurs  devanciers,  sans  solu¬ 
tion.  «  Il  arrivera  peut-être  un  jour,  disent-ils,  où  les  eaux  minérales 
ne  seront  plus  classées  d’après  leurs  principes  minéralisateurs  les 
plus  abondants,  mais  bien  d’après  ceux  qui ,  dans  des  proportions 
très-minimes  et  dans  certaines  conditions  de  combinaison ,  manifes¬ 
teront  leur  action  sur  telle  ou  telle  entité  pathologique  ou  diathési- 
que.  ‘Sans  s’en  douter,  on  est  déjà  entré  dans  cette. voie  de  réforme  : 
ainsi,  par  exemple ,  toutes  les  sources  acidulés  ferrugineuses  sont  al¬ 
calines  ,  et  les  sels  qu’elles  contiennent  en  plus  grande  quantité  sont 
les  bicarbonates  alcalins  ;  cependant  on  les  recommande  plus  spé¬ 
cialement  comme  eaux  ferrugineuses  dans  la  chlorose  et  l’anémie , 
•bien  que  la  quantité  de  fer  qu’elles  contiennent  soit  presque  insi¬ 
gnifiante.  » 

Ce  qui  aux  yeux  des  médecins  diminue  l’importance  des  analyses 
chimiques  ,  c’est  la  disproportion  qui  existe  entre  les  effets  produits 
par  les  eaux  minérales  prises  sur  les  lieux,  et  la  médication  qui  dé- 
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qu’à  l’œil  gauche ,  ce  qui  tient  à  ce  qu’il  y  a  eu  une  rétraction 

du  tissu  cicatriciel  qui  a  attiré  en  dehors  la  joue  et  la  commis¬ 
sure  labiale.. 


De  !a  vaginite  pwerpéraïe. 

La  vaginite  est  caractérisée  d’une  manière  générale  par  une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin ,  qui  est 
.  rouge,  tuméfiée,  spuyent  granulée.  Il  y  a  sentiment  de  chaleur, 
de  constriction  et  de  douleur  au  vagin.  La  douleur  est  sponta¬ 
née  ;  elle  est  de  plus  exaspérée  par  l’introduction  du  doigt,  sur¬ 
tout  du  spéculum.  Mais  le  caractère  vraiment  important  de  la 
vaginite  se  trouve  dans  un  écoulement  abondant,  jaunâtre ,  qui 
renferme  des  lambeaux  d’épithélium  et  des  globules  (lu  pus  en  - 
grande  proportion. 

Quand  la  vaginite  est  très-étendue,  elle'  occupe  non-seulement 
la  totalité  du  vagin  ,  mais  encore  la  vulve ,  souvent  le  canal  de 
l’urèthre,  et  habituellement  le  col  utérin  dans  sa  surface  externe 
et  dans  son  conduit  intérieur. 

Les  vaginites  aussi  étendues  ou  aussi  caractérisées  que  celle 
dont  on  vient  de  voir  les  traits  principaux ,  proviennent  ordi- 
.  naircmeut  d’un  coït  impur,  et  reconnaissent  pour  cause  le  virus 
blennorrhagique.  Il  y  en  a  bien  qui  dépendent  de  la  présence 
d’un  pessaire ,  d’un  excès' de  coït,  surtout  avec  disproportion 
d’organes,  d’un  refroidissement,  d’une  rougeole,  etc.  ;  mais  ces 
'  vaginites,  peu  fréquentes,  n’ont  jamais  l’intensité,  l’étendue  ni  la 
durée  des  vaginites  de  nature  blennorrhagique. 

Il  en  est  une  qui  a  là  plus  grande  ressemblance  avec  cette 
dernière  sous  le  rapport  de  l’intensité ,  de  l’étendue  et  de  la  du¬ 
rée,  et  qui  ne  porte  pas  encore  un  nôm  classique  en  pathologie, 
c’est  la  vaginite  puerpérale.  Les  femmes  qui  en  sont  affligées 
disent  qu’elle  leur  est  survenue  depuis  leur  dernier  accouche¬ 
ment  et  dans  leur  état  de  couches  ;  mais  on  ne  veut  guère  les 
croire,  dans  la  persuasion  où  l’on  est  que  c’est  une  dissimulation 
de  la  contagion  blennorrhagique.  Cependant,  des  observations 
rigoureuses  ont  appris  à  M.  Beau  que  ees  vaginites  sont  réelle-  j 
ment  de  provenance  puerpérale. 

La  diathèse  pyogénique  qui  caractérise  d’une  manière  si  par¬ 
ticulière  l’état  puerpéral  chez  beaucoup  d’accouchées,  donne  lieu 
à  la  vaginite  comme  elle  donne  lieu  aux  diverses  affections  pu¬ 
rulentes  des  organes  pelviens. 

Cette  vaginite  puerpérale  n’est  pas  rare  ;  M.  Beau  en.  a  ob¬ 
servé  trois,  cas  l’an  passé  dans  sua  service  de  la  Charité.  Il  en 
avait  déjà  vu  un  assez  grapd  nombre  à  l’Mpital  Cocbin ,  dans 
son  service  de  femmes  en  couches, 

II  est  très-difficile  de  distinguer  par  des  caractères  anatomi¬ 
ques  précis  Cètte  vaginite  puerpérale  de  ia  vaginite  blennor¬ 
rhagique. 

Jusqu’à  présent,  M.  Beau  l’a  traitée  par  des  cautérisations 
énergiques  étendues  à  l’aide  d’une,  solation  de  nitrate  d’argent; 
mais  l’affection  résiste  avec  ténacité,  et,  sous,  ce  rapport  encore, 
elle  a  de  la  ressemblance  avec  la  vaginite  de  nature  blennor¬ 
ragique. 


ÇftHassa  saturâmes  survenues  chez  im  ouvrier  employé  à  la 
fabrication  des  boîtes,  de  conserves  de  la  marine. 

M.  le  docteur  Berchon  ,  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole  de  médecine  navale,  à  Rochefort,  nous  transmet  la  rela¬ 
tion  du  fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Quesnel 
premier  médecin  en  chef  de  la  marine  ,  dans  le  but  de 
signaler  une  cause  occasionnelle  d’accidents  morbides  récem¬ 
ment  constatée  dans  les  ports,  et  de  montrer  combien  on  doit 
se  tenir  constamment  en  garde  contre  les  effets  des  préparations 
où  le  plomb  ne  figure  qu’en  quantités  même  assez  minimes. 

M...  (Jean),  âgé  de  trente-six  ans,  ferblantier  au  port,  actuel¬ 
lement  employé  à  l’atelier  des  boîtes  de  conserves  de  la  marine, 
entre  à  l’hôpital  le  20  décembre  1859. 

Il  accuse  de  vives  coliques  accompagnées  d’une  constipation 
opiniâtre  et  datant  de  quatre  jours  ;  il  éprouve  de  fréquentes 


envies  de  vomir.  Les  matières  rejetées  sont  bilieuses  :  il  n’a  pas 
de  fièvre.  I 

L’examen  des  gencives  fait  constater  l’existence  du  liséré  de 
Barton.  Le  malade  ajoute  qu’il  y  a  deux  ans  il  a  éprouvé  les 
mêmes  symptômes,  et  qu’il  n  suivi  un  traitement  dans  le  même 
service,  vers  Je  mois  d’octobre  1857.  Il  était  alors  dans  un  des 
ateliers  du  port  et  principalement  chargé  de  mastiquer  les 
claires-voies  des  navires.  Il  raconte  qu’il  lui  arrivait  souvent 
de  jjfafjgp»  les  mains  encore  recouvertes  de  mastic  au  blanc  de 
çéruse.  La  maladie  a  rapidement  cédé,  à  eette  époque,  aux  pur¬ 
gatifs  répétés.  M...  déclare  en  outre  qu’il  n’a  été  que  très-rare¬ 
ment  atteint  des  fièvres  intermittentes  de  Rochefort ,  encore  les 
accès  en  ont-ils  été  très-courts  et  sans  gravité.  Il  attribue  enfin 
la  rechute  qui  l’a  conduit  à  demander  de  nouveau  son  entrée  à 
l’hôpital ,  au  contact  de  la,  soudure  qu’il  manie  chaque  jour 
dans  son  nouvel  atelier,  et  au  peu  de  précaution  qu’il  a  prise, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  de  se  laver  les  mains  avant  de  pren¬ 
dre  ses  repas. 

Le  2i  décembre,  les  coliques  ont  été  très-vives  pendant  la 
nuit  précédente,  malgré  Içs  cataplasmes  laudanisés  prescrits  la 
veille  et  l’administration  de  40  grammes  d’huile  de  ricin.  Le 
malade  se  copebe  sur  le-  veptre  et  se  cramponne  aux  matelas  de 
sop  lit,  de  manière  à  exercer  une  compression  forte  et  soutenue 
contre  les  parois  abdominales  ;  une  pression  légère,  pp  simple 
'  attouchement,  Ipip  de  prp.dffire  le  même  effet ,,  c’est-à-dire  d’at¬ 
ténuer  les  douleurs,  les  exaspèrent  au  contraire  à  un  haut  degré. 
Les  souffrances  sont  si  vives,  que  le  sujet  ne  sait  quelle  attitude 
conserver  :  il  se  courbe  parfois  cp  deux,  sV promène  à  grands 
pas  dans  la  salle,  les  mains  fortement  appliquées  sur  le  ventre, 
et  son  agitation  est  extrême  pour  arriver  à  trouver  une  posi¬ 
tion  un  moment  supportable.  Les  extrémités  du  corps  sont  froi¬ 
des,  mais  fl  n’y  a  point  de  trouhles  du  côté. des  qrganes  de  là" 
locomotion',  à  l’exception  de  quelques  douleurs  brachiales  Va¬ 
gues.  Par  contre,  ou  note  dans  la  journée  des  douleurs  catdial- 
giques  assez  intenses  ;  les  vomissements  se  sont  montrés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  pas  de  selles. 

On  prescrit  l’infusion  de  tilleul  popr  boisson  ,  un  grand  bain, 
des  cataplasmes  Iaudanisés  ,  un  julep  opiacé  avec  addition  de 
o,to  d’eap  dft  fleurs  d’oranger,  et  0,20  d’extrait  d’opium  en 
12  pilules,  à  prendre  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
Le  22  ,  le  malade  a  été  ÿïùs  tranquille  dans  la  nu,it,  Pas  de 
vomissements ,»  pas  de  selles,  —  On  continue  P  administration 
de  O,lô  d’opium  en  6  pilules  de  trois, heures  en  trôis  heures.' 

Le  23, -les  coliques  ont  reparu,  la.  constipation  persiste.  — •  - 
40  grammes  d’huile  de  ricin  et  deux  lavements  avec  sulfate  de 
soude  ne  produisent  aucun  effet;  0,10  d’opium. 

Le  24,  le  mieux  se  manifeste,  les  coliques  cessent,  les  urinés 
deviennent  abondantes;  deux  sellés  dans  le  jour.  —  Quelques 
aliments  sont  accordés  et  op  revient  à  l’huile  de  ricin,  40  gr.; 
au  sirop  tartrique ,  40  gr. ,  et  le  soir  0,05  d’opium  sont  ad¬ 
ministrés. 

L’amélioration  se  soutient  les  25  et  26  décembre ,  et  la  gué-  I 
rison  s’achève  par  l’emploi  combiné  des  bains  sulfureux  et  Pu-  | 
sage  intérieur  des  Eaux  bonnes  artificielles,. 

Ces  moyens ,  précédés  des  purgatifs  et  des  préparations  opia¬ 
cées,  forment  la  base  du  traitement  institué  par  M.  Quesnel. 

Le  2  janvier  1860,  il  sort  guéri  complètement  de  l’hôpital.  Il 
n’y  a  pas  reparu  depuis  cette  époque. 

Cette  observation,  bien  qu’isolée  jusqu’à  présent,  est  inté¬ 
ressante  à  plus  d'uu  titre. 

Elle  prouve  d  abord,  ainsi  que  le  fait  très-judicieusement  re¬ 
marquer  M.  Berchon,  le;  rétablissement  remarquable  des  fonc¬ 
tions  de  1  intestin,  alors 'que  le  malade  était  .encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  Ippium,  et  dès  que  la  douleur  a  été,  maîtrisée  par  cet 
agent. 

Elle  forme  un  rapprochement  curieux  avec  les  faits  rapportes 
par  M.  Lefèvre  dans  la  communication  qn’il  a  faite  le  26  no¬ 
vembre  dernier  à  P  Académie  des  seiencés,  au  sujet  de  Pusap  I 
des  vieilles  caisses  d’endaubage  comme  vaisselle,  par  les  trans-  J 


terminerait  l’usage  isolé  des  principes  découverts  par  les  chimistes. 

«  La  chimie,  ditM.  Pâtissier,  a  rendu  tant  de  services  à  la  médecine 
et  aux  arts,  qu’on  a  cru  pendant  longtemps  qu’elle  jetterait  un  grand 
jour  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  :  nous  pensons 
que.  cet- espoir  a  été- déçu  jusqu’à  présent.  Quoique  nous  possédions 
des  analyses  très-ex-actes  de  MM.  Longehamp  et  Anglada  sur  les 
eaux  des  Pyrénées,  eonnaissons-nous  mieux  que-  Bordeu  leurs  pro¬ 
priétés  médicales  ?  Nullement ,  et  tes  ouvrages  de  cet  illustre  méde¬ 
cin  sont  encore  le  meilleur  guide  pour  diriger  leur  administration.  » 

Personne  n’ignore  que  l’analyse  clinique,  devançant  l’analyse  chi¬ 
mique  ,  avait  déjà  fait  entrevoir,  par  tes  résultats  obtenus,  les  prin¬ 
cipes  presque  spécifiques  de  plusieurs  affections  contenus  dans  cer¬ 
taines  eaux  minérales. 

Que  de  stations  célèbres  et  réputées  pour-  leurs  cures  merveilleu¬ 
ses  renferment  eependant  peu  d’éléments  actifs,!  Les  Eaux-Bonnes  , 
par  exempte,  nous  sont  un  frappant  témoignage  de  ce  fait. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  mettre  en  doute  les  services  que  la  chimie 
a  rendus  à  l’hydrologie  ?*  Non  ;  mais  de  là  à  affirmer  avec  M.  1e  doc¬ 
teur  Ch, Braun  (de  Wiesbaden)  queleseaux  artificielles  préparées  d’après 
la  mé thode.de  Struve  produisent,  grâce  à  l’exactitude  des  analyses 
modernes,  (des  effets  physiologiques  entièrement  identiques  à  ceux 
des  eaux  naturelles,  il  y  a  tout  un  abîme  à  franchir. 

Quoi  qu’il  en  soit , '-celte  tendance  mixte  vers  laquelle  inclinent  tes 
'docteurs  Robert  ét  Guggert  est  un  progrès  réel,  et  on  peut  affirmer 
que  les  plus  rationalisfes  des'médecins  hydrologues  sont  aujourd’hui 


engagés  dans  cette  vqie.  Sachons  ,  pour  le  moment ,  nous  contenter 
des  conquêtes  de  la  science)  qui  en  hydrologie' ' sont déjà  bien  belles. 

Les  effets_physiologiques  des  eaux  de  Bade ,  l’ac.tion  spéciale ,  jes 
indications  et  contre-indications ,  sont  examinés  ayec  beaucoup  de 
soin  dans  l’ouvrage  qui  nous,  occüpe  ici:  Les.  nombreuses  affections 
où  elles  sont  utiles,  celles  où  elles  sont  prejudiciables,  sont  longue¬ 
ment  passées  en  revue. 

Les  deux  auteurs  ont  eu  l’heureuse  idée  de  ne  point  traîner  à  leur 
suite  ces  longues  observations  de  malades  qui  ne  sont  qu’une  ënumë- 
ration  monotone  et  fastidieuse  ,  et  un  vain  étalage  dans  ces  mono¬ 
graphies. 

Un  chapitré  spécial  traite  de  la.  cure  par  le  raisin  ,  le.  petit-lait  et 
des  bains  balsamiques,  etc.  Il  devait  naturellement  trouver  sa  place 
ici,  car  personne  n’ighore  que  cette  médication,  est  déjà  vieille  en 
Allemagne  ,  et  que ,  sans  les  louables  efforts  de  M,  Carrière,  nous  en 
serions  peut-être  encore  aujourd’hui  à  .ignorer  en  France  la  valeur  de 
ces  nouveaux  agents  thérapeutiques. 

Toute  une  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la  description  des 
monuments  de  Bade  et  de  ses  environs  :  elle  échappe  à  notre  ana¬ 
lyse.  La  plume  élégante  et  fidèle  des  deux  écrivains  s’est  acquittée  - 
avec  bonheur  de  sa  tâche.  Nous  ne  leur  ferons  à  cet. égard  qu’un  re¬ 
proche,  c’est  d’avoir  trop  visé  à  l’érudition  dans  la  description  du- 
château  de  Badé  :  cette  açcumulationde  dates,  denoms propres,  est  un 
peu  monotone.  A  l’histoire  seule  appartient  le  droit  dé  traiter  ces  ques¬ 
tions.  Or  Bade  et  ses  thermes  doit  être  avant  tout  un  ouvrage  médical 


portés  à  la  Guyane;  faits  dont  M.  le  directeur  Lefèvre  a 
montré  la  coïncidence  avec  une  augmentation  de  nombre  des 
cas  de  coliques  sèches  sur  les  pénitepiers,  signalée  par  M.  Ie 
médecin  en  chef  Chapuis,  dans  so»  rapport,  publié  par  la  Q(l 
sette  hebdomadaire ,  et  que  ce  médecin  suppôt  complètement 
étrangère  à  l’actjon  du  plomb. 

Elle  fournit  enfin  un  exemple  de  la  nécessité  et  de  l’impor. 
tance  d’une  surveillance  sévèFe,  minutieuse  et  constante,  non- 
seulement  de  tous  les  détails  delà  fabrication  des  boites  de  con¬ 
serves,  et  tout  spécialement  de  la  qualité  du J  fer-blanc  et  de 
l’étain  de  soudure  qui  contient  toujours  du  plomb,  mais  encore  ; 
des  soins  de  propreté  que  doivent  prendre  les  ouvriers  avant  les 
repas,  qui  ont  lieu  souvent  dans  l’intérieur  des  ateliers  pendant 
l’hiver. 


socïéts  be  s  h  m  iss?,  a  se®. 

Séance  du  5  décembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Marjoun. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  iu, 

M.  moiiel-l  a  va ij.ke  demande  une  rectification  au  procès-verbal 
en  ce  qui  concerne  sa  réponse  à  M.  Gosselin  sur  l’importance'  du  fil 
\  de  fer  dans  le  traitement  des  fractures  de  la.  mâchoire  inférieure.'  |i 
regarde  comme  absolument  nécessaire  l’emploi  du  fil  de  fer  pour  ob- 
î  tenir  un  ben  résultat. 

[  Après  cette  rectification,  le  procès-verbal  est  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Robert  demande  un  congé  pour  cette  séance. 

—  M.  Jarjayay  écrit  qu’il  ne  peut  assister  à  la.  séance.  - 
—  M.  Bourguet  (d’Aix-en-Provepce)  envoie  de,  nouveaux  documents 
pour  être  qjuutés  à  son  mémoires  inlitulp  fffis  pour  servir  4 

:  l’histoire  des.  régénérations  osseuses, 

—  M.  le  docteur  Bourgeois  (.l’Etampes)'  fait  parvenir  à  la  Sociét|, 

I  Par  l’intermédiaire  dé  M.  Bolpet,  une  observation  de 'Furoncle  antlvC 
*  COî^e  malin.  Renvoi  à  iâ’  comnnàsioh'dëj'Anqminéé,  MM.  Boinet,  IIu- 
|  guiér  et  Debout.  ;i 

—  Mi  Larrey  présente,  par  Tintérméàiâirè' de  M'. !  Sichèl  et  de  la 
part  de  M.  d’Ammon,  associé  '  étranger  de  la  'Sécrété,  à  Dresde, 
un  ouvrage  traduit'  de  l’allemand  par  M.  Van  Bière!  ist  (de  Bruges)’ 
intitulé  Histoire  du  développement  de  l’œil,  humain,  Bruxelles’ 
1860,  iu-8».  M.  Giraldè»  est  chargé  de  bure  une  analyse  de  l’ouvrage 
;  de  M.  d’Ammou. 

—  ùL  le  secrétaire  général  annonce  que  JL  le  secrétaire  perpétuai 
.  de  l’Académie  do  médecine  lui  a  fait  remettre,.,  ppur  les  membres  dp’ 
ta  Société  de  chirurgie,,  six  lettres  d’invitation,  à,  )q  séance  sotennçfe- 
de  l’Académie  de  modçciné,  seaucé,  qui  aura  lieu  le  mardi  11  dé, 
cembre. 

COMRfüNICATÏOiXS. 

M.  bouvier  communique  ■'do  la  part  de'M.  itiinAur.T  (d’Angel^ 

deux  observations  d’anévrysmes  faux  consécutifs  traités  par  la  com-; 
pression.  Dans  la  première  observation,  la  guérison  a  été  obtenue  en 
trente  et  une  heures  par  la  compression  digitale  indirecte  et  intermit¬ 
tente.  Il  s’agissait  d’un  anévrysme  consécutif  à  une.  blessure  de  l’ar¬ 
tère  brachiale.  Dans  la  deuxième,  observation,  on  voit  Bù  anévrysnffi 
traumatique  de  l’artgre  temporale  à  son.  otiginp.  guérir  par  la  com¬ 
pression  çligitete,  directe  et  intermittence  pendant  quatre-vingt-cinq,  . 
heures,. 

Note  sur  deux  nouveau  cas,  d’anévrysmes  externes,  guéris  par  Vem,*, 
ploi  de  la,  coiflpreseion  digitale. 

Dans  le  cours  de  l’année  1 860,  .j’ai  eu  l'honneur  d'adresser  àla  Société 
de  chirurgie  un  exemplaire  d’un  travail  sur  le  traitement  de  l’ané- 
vrysnn.e  externe  par  la  compression  indirecte  exercée,  av.ec.les  doigts;, 
opuscule  dans  lequel  j’ai  cherché  à  démontrer  que  ce  mode  de  com¬ 
pression  est  préférable  sous  beaucoup,  de  rapports  à  celle  qu’on  pra¬ 
tique  à  l’aide  d’appareils  mécariiqués ,  qui  souvent  ne  peuvent  être  . 
supportés  par  les  malades. 

Toutefois,  je  n’ai  pas  prétendu  que  la  compression  digitale  fût  ap¬ 
plicable  à  tous  tes  cas  d’anévrysme  indistinctement,  ni  qu’elle  réus¬ 
sit,  toujours.  De  nouvelles  observations  sont  encore  nécessaires  pour 
déterminer  au  juste; sa  valeur  absolue  ou. comparative,  et  c’est  pour 
celte,  raison  qu,e  je  .reviens  aujourd'hui  sur  cet  importent  sujet,  qui 
es, t  demeuré  en  quelque  façon  à  l’ordre  du  jour  à  la  Société-  de  chi¬ 
rurgie)  et  que  je.  yqis  çqmmuniqqer  âmes,  trèsrh®fl.Q, rés, cofiègue^  deux 
qutres  ças.dtenéyrysmes.  traités  avec  suc.cèq  par  le  nouveau  procédé. 


où  l’on  ne  doit  pas  trop  sacrifier  les  intérêts  de  la. science  â la  récréa-1 
ti°n  des  gens  dp  mondp,  II  e^t  été  préférable,  par  exgmple  ,  de  trou¬ 
ver  plus  amptetoeht  traîtéè'là  question  les  traitéméiffs  adjuvants  aux 
eaux  minérales,  traitements  si  variés  de  l’autre  côté  du  Rhin ,  et  en¬ 
core  si  peu  connus  chez  nous. 

Ajoutons  enfin  que  l’ouvrage  est  édité  avec  luxe  ;  il  est  orné' de 
neuf  planches  .représentant;  des:  vues  de  Bade  et  de  ses  principaux: 
édifices,  et  de- nombreuses  vignettes,  intercalées  dans  le, texte.  Une 
carte  du  grand-duché  de  Bade  est  annexée  au  livre. 

Toutes  ces  conditions  assurent  à  Bade  et  ses  thermes  un  succès  du- 
rable,  et  font  regretter  que  la  publication  de  celte  belle  monographie 
ait,  été  si  retardée  et  ait  paru  à  une  époque  si  peu  favorable. 

Dr  A.  Buez. 


Considérations  cliniques  sur  l’emploi  medical  des  agents  physiques; 
par.  M.  le  dodeur  Ferran,  médecin  aide-major. 

Réunir  dans  une  exposition  rapide  et  dans  un  cadre  aussi  restreint 
que  possible  tous,  les  cas  pathologiques  dans,  lesquels  le  médecin  peut 
faire  acte  de  puissance  par  lui-même  et  transformer  en  remèdes  les 
agents  physiques. usuels.,  telle  nous  parait  avoir  été  la  tâche  que  s’est 
imposée  Taùte'ür. 

Bien  que  son.  exposition,  en  commençant  par  l’intestin  et  ses  an¬ 
nexes,  pour  arriver  ensuite,  aux  fonctions  respiratoire  et  cutanéa ,  et 
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de  compression.  L’un  avait  atteint  l’artère  humérale,  l’autre  l’artère 

tenjpQrale.  ■  -  •  j 

Obs.  I.  —  -Anévrysme  consécutif  à  me  blessure  de  l'artère  brachiale;  j 
p oppression  digitale  indirecte  et  intermittente,  escercée  pendant  trente  j 
et  une  heures;  guérison. 

René  C...,  vingt-trois  ans,  jardinier  de  la  commune  de’  La  Dague-  j 
jjjèré  (Maine-et-Loire),  fut  saigné  sur  la  veine  basilique;  le  28  mai  1860, 
par  une  personne  étrangère  à  la  médecine.  On  ne  s’aperçut  de  rien  au 
premier  moment.  Ce  ne  fut,  paraît-il,  que  quelques  jours  après,  que  i 
se  manifesta  au  pli  du  bras  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  throm¬ 
bus.  Cette  tumeur  semblait  grossir  durant  un  travail  fatigant,  et  eau-  j 
sait  alors  des  douleurs  qui  s’étendaient  à  toute  la  longueur,  du  bras. 

Le  27  juillet,  ce  malade  me  fut  adressé  par 'le  médecin  de  sa  loca¬ 
lité,  et  je  reconnus- de  suite  un  anévrysme.  La  tumeur,  en  effet,  en 
présentait  tous  les  symptômes,  et  Son  volume,  à  cette  époque,  était 
celui  de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule.  Ce  même  jour,  G...  entra  à 
l’hôpital  Saint-Charles,  d'Angers,  et  fut  soumis  immédiatement  à  la  i 
compression  de  l’artère  brachiale,  vers  la  partie  moyenne ,  depuis 
onze  heures  du  matin  jusqu’à  neuf  heures  du  soir. 

Le  lendemain  28,  la  compression  fut  reprise  à  six  heures  du  matin  : 
et  continuée  sans  interruption  jusqu’au  soir  neuf  heures:  Dès  ce  ; 
deuxième  jour  on  put  reconnaître  que  la  tumeur  '  devenait  plus  ; 
ferme.  . Jm 

Le  29,  troisième  jour,  on_ recommença  à  comprime^  |  six  heures  | 
dù“maTin.  A  huit  fleures,  îe§  bàttèmè'rits  de  l’anévrysme  Waïérif  obs-  1 
purs.  A  midi,  au  moment  de  ma  visite,  j’eus  d’abord  delà  peine  à  les  : 
sentir;  quelques  instants  après  je  rie  lès  retrouvai  plus,  et  ils  avaient 
cessé  peur-  ne  plus  reparaître.  On  se  berna  dès  lors  à  surveiller  le 
malade,  qui  s’en  retourna  chez  lui  guéri,  le  6  août. 

Le  lendemain  il  se  trpuypit  si  bien,  qu’il  se  çrqt  en  état  de  repren¬ 
dre  ses  travaux,  Depuis,  la  guérison  s’est  maintenue  parfaitement, 

Obs.  IL —  Anévrysme  traumatique  de  l’artère  temporale  à  son  origine  ;  - 
compression  digitale  directe  et  intertnittèrite  pèndant  quatre-vingt-  i 
cinq  heures.  Guérison.  *  »'* 

Pierre  T...,  de. la  commune  des  AHeudes  (Maine-et-Loire) ,  âgé  de 
neuf  ans,  de.pqqstitfitton  dpliçqte poursuivait. une  poule’,  lorsqu’un 
coq  de  haute  taille  lui  sauta  pu  yisagp  et  lui  fit  d’un  coup  dp  bec 
ung  blessBfl».^;?  pentjptètres  au-çtevanf  dp.  lobule  de  l’oreifie  droite.  .- 
Le  sang  jaillit,  _.m  dire  des  parents,  à  plug  d’un  môlro  fie  distance  et 
par  des  mouvements  saccadés,  (1  s’en  était  jioqulp  fi  ppu  près  iip  vçrfe  | 
quand  on  parvipt  à  l’arrêter.  Deux  heures  après  M.  le  docteur  Reul- 
Ijé  (de  Brisfeâc)  était  auprès  de  cet  enfant,  auquel  il  appliqua  un 
nandagè  compressif  pour  prévenir  unp  ndqÿelle  hémoj’rhàgie.  * 

TËùït  ou  dix  jpfirs  après  Tacçident,  une  tumeur,  grqsse  comme  une  : 
noisètte,  s’était  manifestée  en  arrière  de  la  plaie  .  dans  la  région  pa-  , 
rotidienne.  Aux  pulsations,  isochrones  à  celles  du  .  pquls,  qu'elle  pré-  , 
sentait;  M.  Reuliié  rec'Onnut  un  anévrysme ,  ce  qui  le  détermina  à  j 
conduire’ 'son  malade  à Angêfs,  le  20  juillet  1860,  pour  én  conférer  ’ 
'tveemoi.  Mon  diâgrioStiô  fut  éfi  tout  conformé  au  sien ,  et  nous  ar¬ 
rêtâmes  que  le  jeune  T...  serait  placé  à  l'hospice1  Sâmt-Cbarles , 

!  pouf  ÿ  être  traité  par  là  cofiiptession  digitale. 

Il  y  entra' le  29  d'd  "même  mois,  A cèttë  époque,  la  tumeur  avait  i 
acquis  lé  volume  d’une  pomme  d’api.  Ses  limites  pétaient  :  en  dÿaiit,  I 
la  branche  de  la  mâchoire,  sut  îaqüëll'è  èllë  anticipait  d’un  centimètre 
environ  ;  en  arrière,  l’apdphÿsè  masto'fde  ;  eti  haut,  l’arcàde  zygoma-  i 
tique ,  et  en  bas  l’angle  du  maxillaire  inférieur,  qu’elle  dépassait  no- 


L’amivrygofo,  caractérisé  par  tous  les  symptômes  qui  luiront  pro¬ 
pres,  soulevait. la  pqoitié.  inférieure  du  pavillon' de  ForeillÂ  qui-,  yu 
par  derrière,  faisait  une  grande  saillie  sur  la  partie  latérale  de  la  itête. 

.  Au-devant  dp  lobule,  on  yoyajt  une  cicatrice  qui  indiquait  je  lien  où 
-  avait existé  la  blessure.  Les  battements  de  la  tumeur,  perceptibles  à 
la  yué  et  au  toucher,  pouvaient  être  suspendus  quand  on  lq  compri¬ 
mait  à  sa  partie  antéro-supérieure  ,  àu-devant  du  tragus.ffle  fut  le 
.  pojùt  qu’ph.tfiipisit  pour  appliquer  lq  compression  ;  ellp  fut  commen¬ 
cée  le  4  août  et  continuée  de  la  manière  suivante  ; 

Le  4,  cinq  heures  de  compression  ;  le  S, -dix  heures  et  jjlemie  ;  !e 
6,  onze  heures  ;  le  7,  huit  heures  ;  le  8  ,  neuf  Heures  et  gemie  ;  le 
9,  onze  heures  ;  le  10,  dix  heures  ;  Je  1 1 ,  dix  heures  et  demie  ;  le  i 2, 
neuf  heures  et  demie, 

Aipsi,  lù  compression  (jurait  depuis  quatre-vingt-cinq  heures,  lors¬ 
que  la  cessation  des  pulsations  .  apprit-  que  le  sang  s’était,  coagulé 
.  dans  l'Anévrysme,  En  moyenne,  approximativement  neuf  ^eures  çt 
demie  par  jour.  Le  malade  se  reposait  la  nuit  et  dormait  a^ez  bien, 


quoique  chaque  soir  il  fût  très-fatigué  d’une  compression  aussi  pro¬ 
longée.  Ce  n’est  pas  sans  peine  ,  vous  Iç  voyez  ,  Messieurs  ,  que  ce 
succès  a  été  obtenu  ;  il  n’a  pas  fallu  moins  que  lq  constance  et  l’ad¬ 
mirable  dévouement  de  la  sœur' Saint-Martinien  ,  qui  durant  neuf 
jours  consécutifs  a  comprimé  seule  la  tumeur ,  avec  de  courtes  in¬ 
terruptions. 

Vous  comprenez ,  Sans  que  j’aie  besoin  de  le  dire ,  pourquoi  je  n’ai 
pas  fait  comprimer  au-dessous  de  la  tum@u.r  plutôt  que  sur  la  tumeur 
elle-même.  La  profondeur  à  laquelle  l’artère  carotide  est  située  dans 
la  région  parotidienne  fie  permettait  pas  de  suspendre  le  cours  du 
sang  ni  avec  lès  doigts  ni  par  l’emploi  d’un  appareil  quelconque. 
Quant  à  Ja  compression  fie  la  carotide  dans  la  région  çeryicale,  outre 
qu’elle  eût  été  supportée  plus  difficilement  par  notre  jeune  malade, 
il  n’est  pas  bien  certain  qu’elle  eût  atteint  le  but  qu’on  poursuivait, 
si  l’on  songe  à  la  fapilité  avec  laquelle  s’établit  la  circulation  du  Sang 
d’un  côte  de  la  tête  avec  le  côté  opposé. 

J’ai  cherché,  dans  une  dissection  faite  sur  un  sujet  approximative¬ 
ment  du  même  âge  que  T...,  à  préciser  le  point  où  le  vaisseau  ané- 
vrysmatique  a  été  blessé  par  le  coq,  et  il  m’a  paru  que, c’était  au 
point  même  où  la  temporale  naît  de  la  carotide.  Le  bec  de  l’animal, 
pour  atteindre  l’artère,  a  dû  nécessairement  intéresser  là  peau,  le 
tissu  cellulo-graisseux,  l’aponévrose  et  la  glande  parotide  à  sa  partie 
antéro-supérieure,  partie  où,  à  lâ  vérité;  elle  a  le  moins  d’épaisseur. 

Ces  deux  observations,  qui  tendent  à  confirmer  (te  pins  en  plus 
l’efficacité  do  la  compression  digitale,  m’ont  paru  dignes  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  la  Société  de  chirurgie,  et  particulièrement  1.4  'deuxième, 
qui  offre  un  grand  intérêt "saus  le  triple  rapport  de  la  cause  insolite 
de  l’anévrysme  de  T...,  du  siège  qu’il  affectait  et  de.  l’emploi  de  la 

compression  sur  la  tumeur  elle-même,  probablement  au  pfiifit  où  la 

plaie  de  l’artère  comrnuniquàit-  avec  le  sap  anévrysmal. 

M.  CtiASSAiGh’AÇ  fait  remarquer  que  Tes  artères  du  cuir  pheveju 
se  prêtent  niai  à  la  compression  directe.  Jf  semble  au  premiôr  abord 
que  la  cpmjjression  devrait  '  réussir  sur  le  crâne  ipipux  que  partout 
'  ailleurs,  puisque  tout  semble  disposé  pour  l’application  de  eette  mé¬ 
thode,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  En  effet ,  si  l’on  examine  les  ré¬ 
sultats  de  la  pratique  ,.  on  reste  bientôt  coqvainçu  qug  jgs  tumeurs 
:  'éréctiiës,  les  varices ,  les  anévrysmes/  ont  toujours  résisté  à  la  com- 
prèésfOn  la  plus  méthodique.  Il  faut  donp  acceptée  l’observation  de 
M.  Mirault  comme  très-curieuse,  sous  ce  point  de. vue  qu’elle  fait 
exception  à  la  règle. 

m.  BOuviEù  àjpule c.ommé  renseignepaentripropre  à  éclairer  la 
discussion,  qq’il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  neuf  ans, 

M.  viontL-i  AVAljÉe  appuie  la  manière  de  voir  de  M.  Chassaignac, 
ét  cite  une  observation  d’une  jeûné  fille  qui,  dans  une  chute  sur  des 
frâgrnents  de  verre  de  bôulejfle  ;  eut  une.  des  artères  dü  cuir  chevelu 
coupée,  qui  donna  lieu  â  qne  hémorrhagie.  La  compression  fut  faite 
gur  lâ  blessure, 'èt,  quelque  méthodique  qu’eile  fut,  e]lç  n’en  .éphofia 
pas  moins  ;  ce  qui  l’obligea  de  pratiquer  la  ligature  du  vaisseau  blessé, 
ligature  bientôt  suivie  de  la  guérison. 

M.  liitocA.  Les  faite  cités  par  MM.  Morel-Lavallée  -  et  Chassaignac 
sont  certainement. dignes  d’attention  ;  mais  ils  n’offrent  pas  la  moin¬ 
dre  ânâffigiê  âvép  cèùx  de  M.  Mirault,. 

Du  reste,  tout  le  monde  ssh  qn’autrefois  1’àrtë.rio.fomie  était  sou¬ 
vent  'pratiquée,  au  crâne ,  cependant  la  compression  était  le  seul 
môyèn  employé  ppuf  arrêter  le  sang,  et  elle  réussissait  dans  l’irp- 
mensé' majorité  dès  cas.  Quant  au  fait  cité  .par  M.  Morel-Lavallée, 
c'est  ûhe  simple  hémorrhagie ,  ce  n’ést  point  un  anévrysme  ,  et  par  1 
conséquent  il  ne  doit  pas  être  mis  sur  le  même  rang  que  les  faits  do 
M.  Mirault,  L’observation  .de  M,  Chassaignac  lui  suggère  leg  réflexions 
suivantes.il  estdémcmtféque  la  compression  directe  dans  les  hémwrha- 
giesMu  cuir  chevelu  a  réussi  le  plus  souvent.  La  compression  indirecte 
est  difficile, dans  cette. région;  mais  dans  les  cas'cités ,  où  son  emploi 
a  été  fait,  il  s’agissait  Pô»  plus  d’aqftyrysrocs,  mais  de  varices,  de 
tqipeilp  érectiles,  et  dès  1prs.il  n’y  a  rien  détonnant  qp  ce  procédé 
aitf  été  .  iaefficacei  jfl  ne  .  voit  pas  que  le  fait  rapporté  par  SI,  Mi¬ 
rault  soit,  en  coptradistion  avec  le  passé,  Les,  réflexions’  de  BJ.  Cliag- 
saignge  s’appliquent,  dônp/seuleme.nt^aux  pas  .dé  compression  directe 
digitale,  ét  non  au  cas  de  M.  Mirault, 

Quant  à  lui,  .fi  n’a  yu qu’une  fois  RJtfi  y9)jj$'gejérielle  du  cqir  che- 
'velu,  traitée  par  la  compression  indirecte.  Le  résultat  fut  nul,  et  cela 
devait  être,  puisqu’il  n’y  ayajt  pas  dp  sac.  Plug Jard ,  les  injections 
au  perchloruré  de  fer  ont  amené  la  guérison. 

SJ,  LAUftev,  La  compression  dans  certaines  lésions  du  cr^te  qui 
viennent  d’être  énoncées,’  se  rapporte  à  des  faits  d'tifi  ordre  gi  diffé¬ 
rent,  qu’on  ne  saurait  les  édnfondre  dans  une  senlë  et'  même  appré¬ 
ciation.  Il  me  parait  donc  essentiel  de  distinguer,  à  cet  égard,  les 


.trois  groupes  indiqués,  à  savoir  :  les  tumeurs,  les  hémorrhagies  et 
l’artériotomie. 

L’insuffisance  de  la  compression  contre  diverses  tumeurs  sanguines 
ou  pulsatiles  du  crâne  doit  être  admise,  comme  Je  déclare  JL  Chas¬ 
saignac,  qui  a  d’ailleurs  examiné  cette  question  d’une  manière  spé¬ 
ciale  dans  une  savante  monographie  sur  les  tumeurs  de  Ig  voûte  du 
crâne. 

Mais  je  ne  partagerai  pas  son  avis  sur  l'insuffisance  de  la  compres-  , 
sion  dans  la  plupart  des  hémorrhagies  traumatiques  de  la  surface  de 
la  tète,  dont  j’ai  vu  bien  des  exemples,  et  qui  s’arrêtent,  en  général , 
non-senlement  par  l’application  méthodique  des  appareils  contentifs, 
mais  aussi  par  Je  pan.sement  le  plus  simple,  ou  même  à  l'air  libre,  et 
presque  spontanément, 

Je  suis  encore  moins  disposé  à  admettre  que  la  compression  bien 
faite  de  l’artère  temporale,  après  la  saignée ,  ne  suffise  point  d’ordi¬ 
naire  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang.  J’ai  en  plusieurs  fois  occa¬ 
sion  de  pratiquer  cette  saignée  sous  les  ordres  de  mon  père,  qui  en 
était  fort  partisan ,  comme  de  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  dans 
certaines  lésions  de  la  tête,  et'je  n’ai  point,  vu  que  l'artériotomie  oc¬ 
casionnât  des  hémorrhagies  persistantes,  après  la  compression. 

m.  CHASSAiGNAO  pense  qu’il  faut  établir  une  distinction  entre 
une  hémorrhagie  et  une  plaie  d’artère.  Quand,  dans  une  plaie,  vous 
avez  une  hémorrhagie,  vous  avez  des  tissus  modifiés  dans  leurs  pro¬ 
priétés  et  le.ur  vitalité;  ces  tissus  sont  congestionnés,  ramollis,  en¬ 
flammés,  en  un  mot,  Dans  une  plaie  récente,  au  contraire,  tons  les 
tissus  conservent  leurs  propriétés.  Dans  le  premier  pas,  si  vous  éta¬ 
blissez  une  compression  dirpçte,  yoijs  devez  nécessairement  échouer, 
parce  que  cette  méthode  sera  difficilement  supportée  ;  et  si  efie 
l’est,  elle  amènera  promptement  des  accidents,  Boyer  rapporte  un 
cas  de' mort  pour  une  hémorrhagie  de  l'artère  pédieuse ,  non  ar¬ 
rêtée  par  la  compression,  et  cependant  la  situation  et  les  rapports 
'  de  ce  vaisseau  se  -prêtent  à  une  application  facile  fie  la  méthode. 

-  Donc,  si  dans  ces  circonstances,  la  compression  ne  réussit  point,  #e)a 
doit  tenir  à  la  modification  profonde  des  tissus.  Dans  le  second  cas, 
rien  de  semblable  n’existe,  alors  la  compression  .est  efficace.  1,1  faut 
donc  conclure  que,  en  général,,  cliniquement  parlant  ,  ja  compres¬ 
sion  n’est  pas  bonne  pour  arrêter  les  hémorrhagies, 

M.  ru  estât  présente  le  délivre  d’une  grossesse'  gémellaire.  Dans 
cette  grossesse,  l’un  des  fœtus  est  morf  vers  le  troisième  mois  de  la 
conception  ;  l’autre  a  continué  à  vivre  jusqu’au  terme ,  et  est  né-  vi¬ 
vant.  II  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares.  Etant  interne  des  hôpitaux, 
il  en  a  vu  un  exemple  à  la  Société  anatomique,  pt  jl  se  rappelle  que 
M.  'Danyau  a  observé  Un  cas  semblable.  La  grossesse  dans  le  fait 
qu’il  présente  a  offert  quelques  accidents  vers  le  quatrième  mois. 
Ajnsi  la  femme  a  éprouvé  d.es  .coliques  et  a  été  souffrante  à  c.etto  épo¬ 
que,  mais  bientôt  tout  est  rentré  dans-l’ordre. 

SJ.  CLOQUET  se  rappelle  qu’il  y  a  trente  ans  environ,  il  a  vu. à 
Francfort,  dans  Je  cabinet  d’anatPmiè  de  Somm.ering,  une  matrice 
contenant  quatre  enfants,  Trois  de  ces  fœtus  étaient  morts  pendant  la 
grossesse  et  étaient  .comprimés,  tandis  que  le  qnafrièm®  avait  aequis 
un  développement  .r.éguli.er  jusqu’au  terme  effi  la  grossesse.  - 

5!.  bepaul.  Les  cas  cités  par  M.  Preatat  ne  sont  pas  très-fréquents. 
Ils  offrent  de  l’intérêt,  parce  que  Fon  së  demande  si  un  fœtus  étant 
mort ,  l’autre,  continuera  à  vivre  à  côté  de  lui  ,et  pourra  arriver  à 
terme.  Ï1  ne  veut  point  parier  de  ces  sas  au  poipt  de  là  superfétation; 
ils  ne  sauraient  la  démontrer.  11  demande  ,à  M.  Prestat  s’il  a  étudié 
les  deux  poches;  il  voudrait  savoir  comment  elles  sont  organisées,  si 
la  eleison  qui  sépare  les  deux  fœtus  offre  deux  m  quaire  membranes- 
Il  cite,  ensuite  .des  exemples  de  grossesse  gémellaire  dans  lesquels  l’nn 
des  fœtus  est  expulsé  ayant  terme,  tandis  que  l’aulre  reste  dans  l’ujé- 
rus  et  poursuit  les  phases  d’un  développement  régulier.  Eps  cas  pe 
sojjt  possible  q#  l»  condition  d’nsc  indépcjidanCe  complète  enjre 
les  dehl  mh  et  entre  le@  placentas-  Qes  faits  .lui  paraissent  mériter 
te  pins  grand  intérêt, 

si,  p  a. s  y  aij  tria  observé  que  trois  faite  se.mbiabJ.es;  il  9  trouvé  la 
cloison  composée  de  quatre  feuillets.  Dans  le  cas  (é  le  piaccnta.est 
-cpnpm  aux  deqx  ffietus,  il  a -yu  qu’une  ccnnnnnicàtion  vfsculajfe 
existait  entre  les  deux  produits  déjà  cqiiçeptioji ,  et  il  pense  qu’alprs 
te  mort  de  Fun  des  fœtus  peqt  .avoir  une  grande  influence  sqf  l’autre. 

M.  LAijOïUE  a  VU  un  seul  cas.  L'e  fœtus  mort  avait  quatre  à  cinq 
mois:;  il' présentait  un  peu  odeur. 

•4,  e.4*j5à»K  affinue  que  ees  faits  sont  fréquents. 

M,  pjvpagl  désirÊ.«janaîire  l’état  du  placenta  dans  le  point  qui  cor¬ 
respond' au  Mus  m.ort. 

M.  WB8TÂT  réppnd  qu’il  esj;  atrophié,  pe|  vasculaire. 

«•  »A*ïAO  donne' son  -Opmion  sur  l’âge  auquel  l’un  des  fœtus  suc- 


1  s'élever  enfin  jusqu’aux  perturbations  nèrveuses  et  cérébjxiles,  |it 
suivi  Fordre  le  plus  single  et  le  plus  naturel ,  nous  devonl  dire  ce¬ 
pendant  quace  travail  -  se;  distingue  par  une  liberté  '  d’alljjres  toute 
particulière'  et  en  dehors  dés  formes  classiques.  .  "  | 

C’est  ainsi  que  dès  le  début  l’auteur  semble  répudier  également  tes 
doctrines  trop  exclusives  des  organiciens  ët  défi  vitalistes,  les  pre¬ 
miers  comme  négligeant  les  rapports,  lés  seconds  commetoe  tepapt 
qu’un  médiocr.e  souci .  de  la  conditionnalité  ,  et'  se  placer (entre  ces 

-  deux  extrêmes  sur  le  moyen  terme  de  ta  conditionnalité)  des  mi- 

1  lieux, 

Pour  lui,  ,«  Leg  forces  vitales  ne  sont  que  te  conséquence  ;du  fope- 
»  tionnement  .organique  perçu  par  notre  esprit ,  et  1a  santf  étant  Je 
.*  résultat  d’une  certaine  adaptation  de  l’étre  organo-fonctiopiel  avec 
*  ies  milieux  généraux  et  particuliers,  la  maladie  ne  saurait  ^tre  qiu’qn 
»  défaut  d’adaptation  de  l’individu  à  ces  mêmes  milieux.  »  ; 

-Après'  avoir  passé  en  revue  plusieurs  états  morbides  intestinaux 

-  susceptibles  d'être  modifiés  parlés  agents  physiques ,  l'autfur  relève 

;  l'indication  fcr'meîte,  dans  cès  maladies,  de  Soùtenir  le  système  *fie:r- 

veux  par  tons  les  moyens  possibles  et  de  fixer  fortement  suy  des  'ob¬ 
jets  extérieurs  l’attention  du  malade,  et  Signalé  lô  danger-  qu’il  peut 
y  avoir,. surtout  chez  les  enfants ,  à  déprimer  le  système  nerveux. 
Lang  les  gâstralgies  Consécutives  aux  impressions,  morales,  il  montre 
qu  un  certain  antagonisme  existe  entre  le  système  nerveuxj'de  la  vie 
yégétative  et  le  système  nerveux  céphalique  ,  l’exagération  |6onction- 
fi.elle  de  l’un  entraînant  l’adynamie  relative  de  l’autre;  il  fait  ressortir 


à  la  fois  de  cette  donnée  et  l’origine  de  la  maladie  et  la  natqre  des 
indications  curativeS; 

Dans  l'hijBtojre  de  la  chlprese,  il  démontré  que  la  maladie  «  son 
point  de  départ  essentiel  (japs  une  perturbation  nerveuse  qui  se  pro¬ 
duit  chez .  lp  jeune  ffilç  à  te  pubeptê,  et  qui  entraîne  l’adynaïqi-e  des 
fonctions  digestives!  AuSsi  l'a  préfiilèrê  indication  à  ses  yeux  est-elle, 
concurremment  avec  le  traitement  toniqu'e  et  ferrugineux,  de  priver 
'  là  jeune  fille  de  toute  espèce  dé  lectures ,  de  Iùi  supprimer  toutes 
les  occasions  qui  peuvent  exalteptePR  imagiuatjpu, 

?  L’école  médipale  actuelle,  a  fijt  gau-dras,  a  pour  méthode  l’étude 
»  du  fait  avant  la  supposition  de  la  cause  ;  »  il  semble  que  cette  di¬ 
rection,  qui  a  été  très-réelle ,  tende  à  se  modifier  de. jour-  en  jour.  Si 
l’idée  de  causalité  Occupe  encore  un  peu' moins  que  par  je  passé,  ctest 
'  qu’elle;  est  compris»  d’une  façon  plus  mujtîplë,  ét  qijq»  dê  .même  que 
rorg'anisatiori  ae  l’homme,  on  l’envisage  d’une  manière  de  plus  en 
plus  complexe.  C’est  là  une  tendance  à  laquelte-  les  études 
phripologiques.poussent  irrésistiblement,,  et  que  npus  trojjyons  vive¬ 
ment  aëeuséëdtas  l’œuvre  que -nofis  analysons.  Beaucoup  plus  occupé 
■des  organes  et  dès  fonctions  malades  que  des  entités  neminates  qui 
les  personnifient,  M.  Ferran  nous  déroule  sous  des  aspects  divers  l’uti¬ 
lité  de  certaines  positions  données -aux  malades,  çt  le  ®aoym  simple 
de  les  y  maintenir *;  te  possibilité.,,  en  «S»  4’iâfgettce,  <te  provoquer 
l’évacuation  des  nrarières  accumulées  dans,  la  pjphe  iiiqp-rœeale  ;  tes 
bons  résultete  de  certaines  pressteffs  nsapuplles  pour  désphstr.ner  les 
.condffits  excréteurs  de  la  bile  et  désemplir  la  vésicule  biliaire;  les 


effets  niMwfieurs  , de  l’eaq  p  WS  diverses  températores,  dep  exercices 
respiratoires,  des  appareils  hémospasg^es ,  des  frictions  et  des  mou¬ 
vements  non  contractiles,  de  1a  privation  des  -liquides,  de  I4  epmpres- 
sfon  jjitediate  de  certaines  artères,  de  lSsle.&tricité,  dp  te  chaleur  sèch#, . 
de  te  privation  du  contact  de  Fair,  etc. 

-Oa  voit  que  l’auteur  s’pst  yiyement  préoepupé  de  poordonuer  tons 
ees  éléments  et  de  leur  .donner  de  l’unité  en  rattachant  les  unes  aux 
autres  toutes  les  parties  de  l’ensemble.  C’est  J.4  upe  qualité,  sans 
doute,  mais  eie  fait  regretter  que  Certains  articles  u’afont  pas  un  pins 
ample  développement.  C’est  .ainsi  que  dans  les  affeçffoiis  pulmonaires 
nous  aurions  aimé  à  trouver  une  exposition  détaillée  des  effets  de  te 
.  méthode  hémospasiqne  sur  te  marche  de  l’évolution  inffiimmatoiro.  En 
b  Somme ,  nous  devons  reconnaître  qu’il  était  difficile  de  grouper  plus 
succinotemeat  un  plus  grand  nombre  de  notions  positives  ét  dp  faits 
pratiques  -;  et  nous  , croyons', avec  Fauteur  que  dans  l’interprétation  <te 
-bien  des  -maladies ,  on  ne  saurait  trop  tenir  compte  des  trois  grands 
nôtés  par  lesquels  se  maintient  Fégu/libre  <jg  Ja  tewaine, 

savoir  :  la  vie  animale,  la  vie  morale  ou  de  relation,  et  la  vie  intellect 
tuelle,  représentées  distinctement  toutes  les  trois' dans  l’organism^ 
humain.  ,Dr.  Emile  Quantin. 


CELLÉE,  Vfè.çp  d’wolyses  pu»r  Ja  Jîeuherehç  d&  ahérstisjas  m  felsifica- 
tions  des  produits  chimiques  et  plmnnaceiUitpies.'  U11  y.olume  in-80. 
Prix  :  4  Ir.  A  Paris,  chez  L.  Leclerc,  14,  rue  de  FÉcolc  de  Médecine. 


combe.  Si  M.  Laborie  a  vu  que  la  mort  a  eu  lieu  de  quatr.e  à  cinq 
mois,  il  pense  que  g’ est  une  exception  et  qu’elle  n’arrive  que  plus 
tard,  vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse. 

M.  beraud  rapporte  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Prestat,  qu’il  a 
observé  en  1 8S6,  et  qu’il  a  publié  dans  les  Comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie  de  la  môme  année.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans ,  primipare ,  est  en  travail  pour  une 
grossesse  de  sept  mois.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  une  pré¬ 
sentation  du  sommet  en  position  occipito-iliàque  gauche;  les  mem¬ 
branes  sont  percées.  Le  liquide  amniotique  est  un  peu  coloré  en 
rouge  et  odorant.  L’auscultation  fait  entendre  le  maximum  d’intensité 
des  bruits  du  cœur  au-dessus  de  la  symphyse  ;  la  tête  est  déjà  enga¬ 
gée  dans  le  vagin.  Par  le  palper  abdominal,  on  sent  vers  le  fond  du 
globe  utérin  une  sorte  de  tumeur  arrondie  surajoutée.  Les  douleurs 
sont  régulières  et  l’accouchement  a  lieu  un  quart  d’heure  après. 

L’enfant  est  chétif,  peu  développé  ;  il  n’est  pas  à  terme  ;  il  respire, 
il  crie ,  et  il  n’a  que  le  développement  d’un  enfant  de  sept  mois.  En¬ 
viron  dix  minutes  après  la  délivrance  est  opérée  ;  elle  se  fait  avec 
quelques  douleurs  ;  le  placenta  étant  volumineux ,  ne  soft  que  diffici¬ 
lement  à  travers  la  vulve.  En  examinant  le  délivre ,  je  trouve  ün 
fœtus  mort  contenu  dans  une  poche.  Ce  fœtus  est  aplati  dans  le  sens 

transversal  ;  il  a  une. couleur  blanchâtre,  comme  s’il  avait  macéré  dans 

l’alcool.  Sa  longueur  est  de  25  centimètres.  Le  cordon  est  mince)  en¬ 
roulé  ;  son  insertion  se  fait  sur  le  bord  d’un  placenta  qui  est  dégé¬ 
néré,  jaunâtre,  dur ,  peu  volumineux  ,  adhérent  par  la  moitié  de  sa 
circonférence  avec  le  placenta  sain.  La  poche  est  formée  par  l’amnios; 
elle  contient  quatre  cuillerées  environ  de  liquide  limpide  et  un  dépôt 
de  matière  pulpeuse  existe  à  la  surface  de  l’amnios.  Le  placenta  sain 
n’offre  rien  de  particulier  ;  il  est  volumineux,  et  la  poche  qui  lui  cor¬ 
respond  est  bien  distincte  de  la'poche  contenant  le  fœtus  mort. 

Les  suites  de  couches  furent  d’abord  naturelles  ;  mais  quelques 
jours  après,  la  femme  éprouva  des  .  accidents  de  nature  typhique  : 
elle  fut  transportée  à  l’hôpital  de”  la  Pitié,  où  elle  mourut. 

Rapprochant  ce  fait  de  celui  qui  est  présenté  à  la  Société  ,  if  vou¬ 
drait 'savoir  si  dans  le  cas  de  M.  Prestat  le  liquide  amniotique  n’était 
pas  coloré  et  odorant ,  et  si  les  suites  de  couches  avaient  été  natu¬ 
relles  ;  si ,  en  d’autres  termes .  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  n’a  pas’  éprouvé  des  accidents  analogues. 

lu.  prestat  répond  qu’en  effet  la  femme  a  eu  une  péritonite  dont 
.elle  a  fini  par  guérir.  Quant  à  la  coloration  et  à  l’odeur  du  liquide 
amniotique,  il  ne  peut  fournir  de  renseignements  précis  ,  n’en  ayant 
point  reçu  de  la  part  de  la  sage-femme  qui. a  pratiqué  l’accouche¬ 
ment.  Mais  il  croit  que  dans  le  fait  relaté  par  M.  Béraud,  la  couleur 
et  l’odeur  du  liquide  amniotique  pouvaient  s’expliquer  parla  présence 
du  méconium,  qui  dans  quelques  cas  donne  à  la  peauune  coloration 
verdâtre  prononcée. 

M.  depaul  pense  que  la  coloration  de  l’eau  de  l’amnios  n’est  pas 
en  rapport  avec  la  grossesse  gémellaire  présentant  un  fœtus  mort  ; 
il  croit,  comme  M.  Prestat,  que  le  méconium  seul  peut  amener  cette 
odeur  et  cette  coloration  dont  M.  Béraud  a  parlé ,  et  qu’il  ne  peut 
accepter  l’explication  donnée  par  lui,  en  supposant  que  la  poche  du 
fœtus  mort  peut  communiquer  ses  propriétés  à  la  poche  du  fœtus 
vivant. 

M.  beraud  répond  à  M.  Depaul  qu’il  n’a  nullement  voulu  donner 
une  explication  de  la  coloration  et  de  l’odeur  du  liquide  amniotique 
dans  le  cas  qu’il  a  observé  ;  que  c’est  précisément  parce  qu’il  n’avait 


pas  d’explication,  qu’il  cherchait  à  en  provoquer  une  de  la  part  de 
M.  Prestat.  Il  a  voulu  seulement  constater  et  faire  constater  un  fait 
qui,  s’il  se  présentait  souvent ,  mériterait  bien  qu’on  cherche  à 
l’expliquer. 

LECTURE. 

M.  prestat  fait  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  Observations  de 
plaie  de  la  moelle  épinière. 

tu.  morel-lavallée  reconnaît  toute  la  valeur  de  l’excellent  mé¬ 
moire  de  M.  Prestat ,  et.  demande  ensuite  quelques  renseignements. 
Il  désire  savoir  d’une  manière  précise  à  quelle  époque  M.  Prestat  a 
employé  l’électricité ,  et  il  se  pose  la  question  de  savoir  si  le  résultat 
heureux  obtenu  par  M.  Prestat  n’est  pas  plutôt  l’effet  du  temps  que 
celui  de  l’électricité.  Relativement  à  la  paralysie  du  rectum  dont 
M.  Prestat  a  parlé  comme  symptôme  observé  chez  son  malade  ,  iL  ne 
saurait  l’admettre  sans  plus  ample  information.  Il  a  vu  très-souvent 
le  traumatisme  et  le  séjour  au  lit  amener  une  constipation  qu’il  re- 
*  garde  comme  un  bénéfice  de  nature/  et  il  n’a  jamais  pensé  qu’il  y  eût 
là  une  véritable  paralysie  du  rectum. 

M.  prestat  a  électrisé  au  bout  d’un  mois.  D’abord  il  a  porté  l’é¬ 
lectricité  loin  du  mal,  et  én  très-petite  quantité,  pendant  peu  de 
temps.  Yers  la  fin  du  traitement,  il  s’est  rapproché  de  la  moelle  épi¬ 
nière  en  procédant  avec  prudence.  En  suivant  cette  conduite,  il  a 
'  voulu  gagner  du  temps.  Pour  lui ,  il  était  inutile  d’attendre  deux  ou 
trois  mois  et  même  plus  pour  ramener  le  mouvement.  Il  avait  peur 
de  l’atrophie  musculaire,  et  il  a  cherché  à  la  prévenir.  Eu  égard  à  la 
paralysie  du  rectum,  il  reconnaît  avec.M.  Morel-Lavallée  qu’il  y  a  eu 
plutôt  constipation  que  paralysie  réelle  du  rectum  ;  mais  il  persiste 
à  reconnaître  qu’il  y  avait  paralysie  de  la  vessie. 

M.  debout.  Il  est  démontré  aujourd’hui  que  dans  ,1a  paralysie 
consécutive  à  la  lésion  de  la  moelle  épinière,  le  muscle  ne  répond  pas 
à  l’excitation  électrique  tant  que  l'a  moelle  n’est. pas  cicatrisée.  Or, 
dans  l’observation  de  M.  Prestat,  l’électricité  ayant  provoqué  la  con¬ 
tractilité  musculaire,  il  pense  que  la  lésion  de  la  moelle  a  dû  être  peu 
considérable,  ou  bien  que  là  cicatrisation  s’est  opérée  avec  grande 
promptitude. 

M.  prestat  répond  que  dans  les  premiers  jours  d’excitation  du 
muscle  a  été  peu  prononcée  ,  que  le  muscle  s’est  peu  contracté  et  n’a 
répondu  que  lentement  à  l’agent  électrique. 

M.  CHASSAiüNAC  reconnaît  au  fait  de  M.  Prestat  un  grand  intérêt, 
mais  c’est  précisément  pour  cela  qu’il  aurait  voulu  une  observation 
plus  rigoureuse-  Il  aurait  désiré  que  l’élëctricité  eût  été  employée 
d’abord  comme  moyen  de  diagnostic  vers  le  huitième  ou  le  dixième 
jour.  On  se  serait  ainsi  assuré  si  la  contractilité  électrique  existait 
réellement.  Quand  on  n’a  point  vu  la  moelle,  on  doit  avoir  des  doutes 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Il  peut  y.  avoir ,  en  effet ,  plusieurs  causes 
capables  de  produire  les  phénomènes  observés  chez  le  malade  de 
M.  Prestat.  Parmi  ces  causes,  on  peut  citer  la  compression  par  du 
sang  épanché ,  par  des  esquilles  osseuses  ou  par  des  corps  étran¬ 
gers,  etc.. 

Quant  à  l’écoulement  du  liquide  dans  les  plaies  du  rachis ,  on  ne 
saurait  l’assimiler  avec  celui  qui  a  lieu  par  l’oreille  dans  les  fractures 
du  rocher.  Dans  le  premier  cas,  les  enveloppes  de  la  moelle  sont  ou¬ 
vertes,  le  liquide  rachidien  s’écoule  ;  il  n’y  a  là  rien  d’extraordinaire, 
cela  peut  se  produire  facilement.  Mais  dans  le  second  cas ,  les  condi¬ 
tions  sont  différentes;  il  faut  que  l’aqueduc  de  Fallope  soit  fracturé , , 
que  la  dùre-mère  soit  déchirée,  que  l’arachnoïde  soit  ouverte  au  même 


niveau.  Or  toutes  ces  conditions  sont  difficiles  à  réaliser  :  aussi  est-il 
■plus  probable  que  dans  ce  dernier  cas  le  liquide  qui  s’écoule  n’est 
pas  le  liquide  céphalo-rachidien.  Du  reste,  il  ne  prétend  pas  faire  une 
critique  du  travail  de  M.  Prestat ,  qui  lui  paraît  être  au  contraire 
parfaitement  bon. 

M.  prestat  répond  qu’il  lui  est  bien  démontré  que  les  accidents 
observés  chez  son  malade  ne  peuvent  pas  être  rapportés  à  un  épan. 
chôment  sanguin. 

M.  morel-lavallée  appuie  la  manière  de  voir  de  M.  Prestat.  Un 
épanchement  sanguin  ne  peut,  en  effet,  se  produire  qu’avec  une  cer¬ 
taine  lenteur,  et  la  compression  qui  en  résulte  ne  se  manifeste  qUe 
quelque  temps  après  l’accident.  Les  accidents  étant  arrivés  ici  d’une 
manière  subite,  on  ne  peut  penser  à  l’existence  d’ùn  épanchement. 

M.  cuassaignac  objecte  que  le  malade  de  M.  Prestat  n’a  pas  été 
observé  immédiatement  après  la  blessure,  et  dès  lors  il  se  croit  auto, 
risé  à  ne  pas  admettre  le  fait  comme  très-démonstratif. 

Le  travail  de  M.  Prestat  est  renvoyé  au  comité  çle  publication. 

—  M.  le  président  consulte  la  Société  sur  l’opportunité  de  ]a 
lecture  des  travaux  de  M.  Letenneur  (de  Nantes). 

Yu  l’heure  avancée,  la  Société  décide  que  cette  lecture  sera  ten. 
voyée  à  une  prochaine  séance. 

*  Le  secrétaire,  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  8  décembre  ,  M.  le  docteur  Monneret  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  en  remplacement  de  M.  Duméril 
décédé. 

—  La  séance  annuelle  de  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Alger  a  eu  lieu  le  22  novembre,  sous  la  prési¬ 
dence  cle  M.  le  recteur  de  l’Académie.  La  séance  a  été  ouverte  par  un 
discours  de  M.  le  professeur  Patin  ;  puis  M.  Bertherand  a  lu  un  rap¬ 
ports  sur  les  travaux  de  l’école  qu’il  dirige.  Ce  rapport  lucide,  intéres¬ 
sant,  plein  de  conseils  paternels  à  l’adresse  des  élèves,  constate  que 
l’Ecole  d’Alger  est  sensiblement  en  voie  de  progrès. 

—  M.  le  docteur  Rousseau  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de 
l’asile  public  d’aliénés  d’Auxerre  (Yonne). 

— MM.  les  docteurs  Conolly,  Bucknill  etForbes  YYinslow,  médecins 
aliénistes  anglais,  viennent  d’être  nommés  membres  associés  de  la 
Société  médico-psychologique  de  Paris. 

—  M.  Tharsile  Valette,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Perpignan,  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie ,- vient  de  mourir  à  l'âge 
de  quarante-deux  ans.  M.  Valette  avait  publié  récemment  deux  mé¬ 
moires  sur  l’Ostéomyélite  et  sur  un  Nouveau  procédé  sur  la  ligature 
de  l’artère  occipitale. 

—  Dans  le  dernier  article  de  la  dernière  Revue,  n°  144,  p.  574, il 
s’est  glissé  quelques  fautes  typographiques,  qu’il  importe  de  rectifier: 

3”  colonne,  ligne  8,  au  lieu  de  conduit  auditif  externe,  -Usa 
conduit  auditif  interne. 

Lignes  11  et  12,  lire  :  l’épanchement  sanguin  compris  entre  la 
dure-mère  et  les  parois  osseuses  était  circulaire  et  situé  au-dessus 
du  rocher. 

Ligne  1 9  :  l’ouvrait,  au  lieu  de  s’ouvrait. 

Ligne  34  :  épanchement  sanguin  Intra-crânien,  au  lieu  de  extra. 


UN  ABONNEMENT  D’UN  AN 

COMMENÇANT  LE  Ie'  DE  CE  MOIS 

donne  droit  A  UN  exemplaire 

DI  ÜDDVffî 

Cowçost  èes  8  Uvcrams  suwo/nUs  •. 

La  Mainte  Famille  au  Palmier,  par  Raphaël; 

La  Descente  «le  Croix,  par  Carrache; 

Noll  nie  tangere ,  par  l'Albane  ; 

la  Jeune  Fille  à  la  Cassette,  par  le  Titien; 

la  Veillée  hollandaise,  par  Rembrandt; 

le  Nloulin ,  par  Rembrandt  ; 

l’Estaminet  hollandais,  par  Téniers; 

le  CS  al  champêtre,  par  Watteau. 

Il  suffit  d’envoyer  un  mandat  de  poste  de  10  francs  pour  rece¬ 
voir  cet  ALBUM  franco,  par  le  retour  du  courrier,  avec  les 
numéros  de  1’ Univers  illustré  parus  depuis  le  1er  du  mois. 


CONDITIONS  DONNANT  DROIT  A  LA  GRAVURE 

LA  CËNE,  D'après  LÉONARD  DE  VINCI 

L’ALBUM  DE  HUIT  GRAVURES. 

Une  épreuve  de  la  CÈNE,  tirée  à  trois  teintes  sur  grand  pa¬ 
pier  de  taille-douce  (66  centimètre»  de  haufenr  »ar  105  de  largeur),  et  un  ' 
exemplaire  de  l’ALBUM  sont  envoyés  franco  par  les  message¬ 
ries,  renfermés  dans  un  étui  en  zinc,  à  toute  personne  qui  prend 
la  collection  entière  du  Journal,  avec  abonnement  jusqu’au  1er  no¬ 
vembre  1861. 

Le  prix  des  cinq  volumes  composant  la  collection ,  avec  l’abon¬ 
nement  jusqu’au  ler  novembre  1861 ,  est  de  30  francs.  —  Si  l’on 
désire  que  les  volumes  soient  reliés,  au  lieu  de  30  francs,  le  prix 
est  de  40  francs ,  et  de  45  francs  avec  dorure  sur  tranche. 


Tonte  personne  qui  procure  un  Abonnement ,  outre  le  sien ,  reçoit  nn  double  exemplaire  des  deux  Primes 

Savoir  s  UNI  exemplaire  de  la  CÈNE  et  de  l’ALBUM  pour  elle-même,  et  l’autre  pour  l’abonné  qu’elle  a  procuré. 

Un  très-beau  livre-albuDi  intitulé  le  MAGASIN  D’ILLUSTRATIONS,  contenaût  plus  de  1800  gravures,  est  mis  à  la  disposition  des 
Abonnés  de  Y  Univers  illustré,  au  prix  réduit  de  9  fl*.  «»©  c.  au  lieu  de  5  fr.  —  Le  même  volume,  belle  reliure,  avec  plaques  et  fers 
dores,  4  fl*,  au  lieu  de  6  fr.  50  C.  ;  doré  sur  tranche,  S  fl*,  au  lieu  de  7  fr.  50  C.  —  Pour  recevoir'  Ce  volvim e  franco.  il  faut  ajouter  1  fr.  25  c. 

Au  moment  des  Étrennes,  c’est  un  cadeau  des  plus  agréables  et  qu’on  peut  donner  à  tout  le  monde,  càr  il  convient  à  tous  les  âges. 

L’Jülkiajnach  UE  I/IMIVEKS  ILLUSTRÉ,  prix  50  CCHtilUCS,  est  le  plus  beau  de  tous  les  Almanachs  publiés  cette  année. 
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tabliss1  thermal  du  Mont  Dore. 

J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON.  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’ Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altératiou  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  taux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers  ‘ 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique  ,  la  leucorrhée ,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toute! 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E- 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l'éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparationl 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 
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Coaltar  saponiné  (  Fercf.  Lebeuf, 

inventeur',  pour  assainir  en  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième. — Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  h  Paris,  pliartn.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Calabre  de.  Potard, 

à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique) 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plu* 
doux  et  le 'plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  le* 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-MO' 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


g^iqueur  ferrugineuse  de  Carne, 

Inaltérable.  D’une  admiuisiraUo»  facile,  d’un  (toûi  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  marin 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’au“, 
â  celui  du  soir.  —  Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  deBondy,  39' 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garaûcieré,  3- 
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N“  148.  —  MARDI  18  DÉCEMBRE  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EX  FACE  DU  PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboi 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste 
Les  lettres  « 


^franchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

!S  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL, 

rm  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  : 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins 
ies  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  .1  11 
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Paris,  Départements, 

,  Angleterre, 
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PARIS,  LE  17  DÉCEMBRE  1860. 

Séance  «Me  M’JLcatMétnie  «Mes  Sciences» 

Une  dizaine  de  communications  ,  offrant  presque  toutes 
un  assez  grand  intérêt,  nous  prennent  au  dépourvu  de  place. 
Nous  renverrons  au  numéro  prochain  la  publication  par  ex¬ 
traits  de  celles  qui  ne  peuvent  entrer  dans  notre  compte 
rendu  d’aujourd’hui ,  ainsi  que  l’appréciation  de  quelques- 
unes  d’entre  elles.  —  D' Brochin. 


ETUDE  SUR  L’ÉPILEPSIE, 

LE  MARIAGE  EST-IL  SANS  DANGER  POÜR  LES  ÉPILEPTIQUES  ET  POUR  • 
LEUR  DESCENDANCE? 

Le  médecin  dispose  parfois  de  la  forlune,  de  l’état  civil  ou  de  1  hon¬ 
neur  des  citoyens.  Dans  certaines  occasions,  lorsque  s’agite  au  sein 
des  familles  une  discussion  ayant  trait  directement  à  la  physiologie,  à 
l’hygiène,  à  la  psychologie,  et  que  nos  codes  n’ont  point  prévue,  cest 
à  ses  lumières  et  à  sa  probité  que  l’on  fait  appel  :  il  supplée  alors  au 
silence  du  législateur. 

Un  de  nos  confrères  des  départements  vient  d’ètre  consulté  sur  la 
question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  point  d’inconvénient  sérieux  à  ce 
qu’une  jeune  fille  aussi  belle  que  pauvre  épousât  un  homme  opulent 
et  titré,  mais  atteint  d’une  redoutable  névrose  qui,  à  des  intervalles 
rapprochés,  distend  passagèrement  les  ressorts  de  son  intelligence. 
De  graves  intérêts  se  trouvaient  en  jeu  :  aussi,  malgré  les  plus  pres¬ 
santes  sollicitations,  ce  prudent  collègue ,  pris  à  l’improviste,  mais 
mesurant  de  suite  l’étendue  de  la  responsabilité  qu’il  allait  prendre, 
demanda-t-il  à  s’éclairer.  Il  ne  s’avança  dans  l’étude  du  problème 
posé  qu’avec  la  circonspection  du  doute,  et  lorsqu’il  n’aperçut  que 
quelques  lueurs  indécises  à  travers  d’épaisses  ténèbres  ,  il  suspendit 
tout  jugement,  demanda  du  temps  et  s’en  référa  aux  lumières  de  son 
journal  habituel. 

Nous  ne  voulons  pas  décliner  l’honneur  de  répondre  à  ce  témoi¬ 
gnage  de  confiance  :  nous  allons  donc  soumettre  ici  1  exposé  de  nos 
recherches  et  de  nos  convictions. 

Quelles  sont  les  manifestations  les  plus  vulgaires  de  l’épilepsie  ? 
Quelles  sont  ses  conséquences  les  plus  funestes  au  point  de  vue  de 
l’état  mental? 

Tout  épileptique  n’est  point  un  aliéné.  Seulement,  chez  un  grand 
nombre  d’individus  atteints  de  la  maladie  que  Celse  appelait  morbus 

sucer,  l’harmonie  des  sentiments  moraux  se  rompt,  le  caractère  des 
affections  se  pervertit,  et  l’ordre  des  sensations  se  trouble.  La  folie  est 
pressentie,  mais  elle  n’est  point  nécessairement  acquise. 

En  effet ,  des  hommes  extrêmement  distingués ,  de  très-grands 
génies  même,  malgré  les  accidents  caractéristiques  qui  ont  chagriné 
leur  existence,  n’ont  jamais  commis  aucun  acte  pouvant  faire  soup¬ 
çonner  qu’ils  ne  jouissaient  pas  de  leur  libre  arbitre.  Quelques  exemples 
nous  prouveront  même  jusqu’à  quel  degré  d’élévation  et  de  gloire  il  en 
est  qui  sont  parvenus  :  au  dire  de  Plutarque ,  Jules  César  fut  épilep¬ 
tique  et  éprouva  sa  première  attaque  à  Cordoue.  Pétrarque  mourût 
subitement  dans  une  crise  nerveuse.  Newton,  sujet  à  des  vertiges, 
succomba  dans  la  démence  sénile  «  cette  calamité  du  dernier  âge,  » 
selon  Arétée.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  paroles  d’un  auteur  dont  Bayle 
et  M.  Moreau,  de  Tours  (1),  invoquent  l’autorité,  Mahomet  était  at¬ 
teint  d’épilepsie  :  «  Se  oborta  ex  metu  vertigine  collabi  et  humi  pro- 
cu mbere  ;  hac  autem  ratione  comitialem  morbum  quo  vexabatur  cal- 
lide  excusabat.  »  Lès  trois  fils  qu’il  eut  de  Khadydjah  moururent 
très-jeunes.  »  Pierre  le  Grand  fut  affecté  d’accidents  épileptiques  ;  le 
fils  qu’il  tenait  de  l’amour  de  Catherine  fut  épileptique,  et  l’un  de 
ses  petits-fils,  Paul  Ier,  eut  des  hallucinations.  Molière  enfin  entrait 
‘quelquefois  en  convulsions ,  «  ce  qui  l’empêchait  de  travailler  pen¬ 
dant  quinze  jours  (2).  » 

Ne  nous  préoccupons  donc  point  de  cette  classe  d’individus,  pour 
qui  le  déplorable  état  dé  santé  est  compatible  avec  l’intégrité  de 
l’esprit  :  le  théâtre  des  affaires  humaines  est  ouvert  à  leur  libre  ac¬ 
tivité,  ils  s’y  meuvent  et  nous  les  coudoyons  tous  les  jours.  Qu  i[ 
-nous  suffise  de  savoir  qu’ils  formeht  une  très-faibla  minorité. 

Restent  deux  autres  catégories  d’épileptiques  :  les  premiers,  à  la 
suite  des  crises,  éprouvent  des  lacunes  dans  la  trame  du  raisonne¬ 
ment  ;  leur  esprit  ne  jette  qu’une  fausse  et  décevante  clarté,  et  leur 


volonté  se  traîne  dans  une  douloureuse  impuissance.  Dangereux  pour 
la  société ,  dangereux  pour  eux-mêmes ,  fis  vivent  néanmoins  dé  la 
vie  commune  et  remplissent  au  besoin  des  fonctions  élevées  ;  leur 
égarement  passager  est  sans  conséquences  juridiques.  Ce  n’est  pas 
à^eux  que  la  loi  des  Douze  Tables  avait  enlevé  la  gestion  de  leurs 
biens.  Leur  avenir  est  des  plus  sombres- -car  c’est  d’eux  qu’Arétéè 
a  dit  :  Rationem  usque  eo  morbus  coniurbat  ao  dejicit,  ut  prorsus 
denique  infatuentur. 

Quant  aux  seconds,  «  ils  ne  peuvent  pas  remplir  la  destination  hu¬ 
maine,  »  pour  nous  servir  des  termes  que  le  célèbre  jurisconsulte 
Merlin  appliquait  aux  aliénés.  Enfermés  dans  des  cellules  ou  camisolés, 
rien  n’égale  la  fureur  de  leürs  emportements  ;  véritables  possédés  du 
démon,  ils  crient,  hurlent  et  brisent;,  une  rage  aveugle  les  pousse  à 
se  frapper  la  tête  contre  les  murs  et  à  se  livrer  à  des  violences  sur 
leurs  compagnons  d’infortune. 

M.,  Morel  a  brièvement  rapporté  l’observation  de  Roegiers  ,  épilep¬ 
tique  condamné  à  mort,  en  1 844,  par  la  cour  d’assises  du  Brabant. 

«  Il  poursuivit  sa  victime,  dit  le  magistrat  instructeur,  et  se  rua  sur 
elle  comme  un  tigre.  Il  lui  fit  une  profonde  entaille  à  la  gorge,  et  y 
enfonça  ses  ongles  pour  l’agrandir.  »  (1). 

Ces  malades  causent  dans  les  asiles  de  justes  terreurs  ,  et  quand  le 
meurtre  d’un  médecin  ou  d’un  infirmier  vient  à  jeter  l’épouvante 
dans  un  établissement,  on  n’a  pas  à  chercher  longtemps  l’assassin  : 
entrez  dans  la  division  des  épileptiques,  il  est  là. 

Dans  ce  cas,  la  mort  de  l’intelligence  ayant  devancé  celle  des  or¬ 
ganes,  la  séquestration  perpétuelle  est  opérée,  et  la  loi,  dans  sa  pré¬ 
voyance  ,  a  ordonné  la  dation  d’un  conseil  judiciaire.  Déchu  de  sa 
capacité  légale,  cet  individu  a  subi  qii  changement  comparable  à  ce 
que  les  Romains  appelaient  capitis  diminutio.,  et  il  a  élé  frappé  par  un 
de  ces  coups  qui,  en  ruinant  ses  facultés  et  sa  liberté,  ne  tardent  pas 
à  emporter  l’homme  lui-même. 

Laissons-le  donc  de  côté,  pour  n’avoir  plus  maintenant  à  nous  oc¬ 
cuper  que  de  l’être  mixte  qui  a  un  pied  dans  le  camp  de  la  folie  et 
l’autre  dans  celui  de  la  raison. 

On  demanda  un  jour  à  d’Aguesseau  ce.  çpie  c’était  qu’un  insensé, 
dans  le  sens  de  la  jurisprudence  et  de  la  médecine  légale.  «  C’est 
celui,  répondit  l’illustre  chancelier  en  s’appuyant  sur  l’autorité  de 
Cicéron ,  qui,  dans  la  société  civile ,  ne  peut  pas  s’élever  à  la  médio¬ 
crité  des  devoirs  généraux.  »  Cette  définition  est  presque  applicable 
à  la  classe  d’épileptiques  dont  nous  allons  étudier  le  caractère,  à  cela 
près  cependant  que  s’ils  jouissent  des  aptitudes  qui  nous  sont  com¬ 
munes  à  tous,  ils  sont  destinés  à  les  perdre  une  à  une  :  après  s’être 
élevés  à  la  médiocrité  dont  parie  d’Aguesseau  ,  ils  auront  l’humilia¬ 
tion  de  fléchir  sous  l’oppression  mentale. 

Il  n’y  a  point  de  médecins  qui  n’aient  été  témoins  d’attaques  d’épi¬ 
lepsie,  cette  affection  contre  laquelle  on  a  tout  conseillé ,  même  de 
boire  du  sang  humain,  ce  qui  a  fait  dire  à  Celse  que  «  l’atrocité  du 
mal  rendait  l’atrocité  du  remède  plus  supportable.  »  Nous  n’en  tra¬ 
cerons  donc  pas  le  tableau.  D’ailleurs,  les  lecteurs  de  ce  journal  se 
souviennent  peut-être  encore  des  remarquables  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Trousseau  que  nous  avons  publiées  (2). 

Cri  initial,  projection  à  terre,  convulsions  rapides  et  violentes, 
coma  profond,  tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  physiques  les  plus 
ordinaires  des  accès  ;  mais  là  ne  se  borne  point  le  dommage. 

Au  sortir  de  ces  tempêtes,  que  le  malade  n’a  traversées  qu’en 
vivant  en  dehors  du  monde  extérieur  ,  la  chaîne  des  idées  tend  à  se 
renouer  ;  l’âme,  centre  commun  de  la  pensée  et  de  la  volonté,  essaye 
peu  à  peu  de  reprendre  une  sorte  d’initiative,  et  cherche  à  ressaisir  le 
commandement  ;  l’activité  elle-même  fait  des  efforts  pour  se  relever. 
Dans  cet  état  intermédiaire,  le  pouvoir  moral  est  vacillant  ;  il  ne  réa¬ 
git  qu’avec  timidité,  et  est  sujet  à  déférer  à  la  première  impulsion 
maladive,  suicide  ou  criminelle,  qui  peut  jaillir  soudainement. 

A  Rome,  aussitôt  qu’une  attaque  se  produisait  dans  les  comices,  la 
séance  était  suspendue,  et  elle  n’était  rouverte  qu’après  des  expia¬ 
tions  publiques.  Il  fallait  que  la  souillure  fût  effacée.  Aujourd’hui ,  le 
tombeur  (expression  consacrée  dans  l’ouest  de  la  France)  n’inspire 
qu’une  commisération  mêlée  d’effroi  on  fait  le  vide  autour  de  lui,  et 
il  reste  à  peu  près  seul,  voué  au  malheur  et  à  la  honte. 

Une  circonstance  rend  parfois  très-obscur  le  diagnostic  de  l’épi¬ 
lepsie  :  certains  malades  n’ont  jamais  que  des  accès  nocturnes.  A  tout 
prendre,  ce  sont  encore  les  privilégiés  I  Souvent  ils  nè  se  doutent  pas 
da  la  signification  jjéelle  de  la  céphalalgie,  de  la  myriade  de  pétéchies 
presque  imperceptibles  imprimées  sur  le  front ,  de  quelques  taches 
ecchymotiques  du  blanc  de  l’œil,  de  l’émission  involontaire  du  liquide 
excrément itiel,  des  éraillures  et  morsures  de  la  langue  ,  et  des  autres 
symptômes  moins  accusés  qui  les  surprennent  si  désagréablement  à 
leur  réveil.  Ces  malades  sont  pour  le  moins  aussi  dangereux  que  ceux 
dont  les  crises  sont  diurnes.  M.  Delasiauve  a  soigné  à  Bicètre  un 
aliéné  qui,  à  la  suite  d’un  calme  soutenu,  avait  obtenu  sa  réintégra¬ 
tion  dans  la  société.  Après  une  série  d’attaques  nocturnes  non  soupçon¬ 
nées,  il  tua  sa  femme  1  Nous  avons  connu  un  jeune  lieutenant  de  l’armée 
'  d’Oriênt,  parfaitement  renseigné  sur  sa  situation  maladive,  qui,  toutes 
les  fois  qu’il  avait  eu  des  accidents  pendant  la  nuit,  était  poursuivi  le 


(1)  Traité  des  maladies  mentales,  p.  696. 
(î)  Numéros  d’avril  1855. 


lendemain  matin,  en  faisant  sa  barbe,  par  une  enyie  démesurée  de  sa 
couper  la  gorge.  \ 

Le  vertige  épileptique  est  peut-être  la  variéà£jajplus  commune  de 
la  maladie;  c’est  en  même  temps  celle  que  les/m'éjlecins  méconnais¬ 
sent  le  plus  fréquemment.  Malgré  sa  durée  éplïejïfère ,  sa  presque  in¬ 
stantanéité,  le  vértige  conduit  tout  aussi  rapidement  que  l’attaque 
classique  à  des  manifestations  psychiques  anormales,  à  l'accomplisse¬ 
ment,  d’actes  insolites,  répréhensibles  ou  dommageables.  Après  une 
série  d’accidents,  le  vertigineux  peut  brusquement  parcourir  tous  les 
tons  de  la  gamme  délirante,  depuis  l’irascibilité  capricieuse,  l’excita¬ 
tion  turbulente ,  jusqu’à  l’incohérence  et  la  fureur  ;  mais  d  ordinaire , 
et  à  moins  d’une  catastrophe  aussi  malheureuse  qu’imprévue,  comme 
nous  allons'en  rapporter  un  exemple  ,  la  submersion  presque  totale 
des  facultés  de  l’entendement  s’accomplit  chez  lui  en  silence  et  par 
degrés. 

Nous  nous  sommes  trouvé  en  relations,  il  y  a  huit  ou  dix  ans,  avec 
un  officier  supérieur  de  gendarmerie  sujet  depuis  très-longtemps  à  de 
légers  vertig'es,  qu’il  déguisait  de  très-bonne  fqi  sous  le  nom  de 
migraines.  D’un  caractère  faible,  timide,  pusillanime  même,  il  évitait 
le  monde.  M.  X...  venait-il  à  paraître  dans  un  salon,  on  le  voyait  em¬ 
barrassé,  honteux  et  balbutiant;  il.se  défiait  à  ce  point  de  sa  mé¬ 
moire  qu’il  n’osait  prendre  part  à  la  conversation  générale.  Lorsque 
quelques  vertiges  ,  dont  la  durée  était  à‘  peine  de  cinq  ou  £ix 
secondes,  l’avaient  tourmenté  ,  il  accusait  de  la  céphalalgie  ,  bé¬ 
gayait  un  peu  ,  devenait  irritable  et  querelleur,  se  prenait  d’enthou¬ 
siasme  pour  un  projet ,  ou  se  rendait  à  l’église  et  priait  ave# 
ferveur.  Ses  allures  assez  bizarres  le  faisaient  passer  pour  un  homme 
distrait  et  original  ;  sa  famille. vivait  dans  une  quiétude  sans  égale. 
Quant  à  nous,  convaincu  que  M.  X...  était  épileptique,  nous  conçû¬ 
mes  toujours  des  craintes  sérieuses  sur  son  avenir.  Ce  pronostic  ne 
s’est  malheureusement  que  trop  justifié  :  la  nouvelle  de  la  mort  vio¬ 
lente  de  sa  femme  a  foudroyé  son  intelligence. 

De  grossiers  préjugés  courent  le  monde  ,  et  sont  tous  les  jours  ac¬ 
ceptés  par  des  gens  sérieux  avec  la  plus  impardonnable  légèreté  :  les 
parents  ne  s’inquiètent  que  médiocrement,  par  exemple  ,  d’accès  épi¬ 
leptiques  survenant  chez  la  jeune  fille  impubère  ,  l’établissement  ré¬ 
gulier  de  là  menstruation  devant,  dans  leur  opinion,  avoir  pour  résul¬ 
tat  forcé  de  les  faire  disparaître.  Le  médecin  de  la  famille ,  dont 
l’embarras  est  extrême ,  encourage  trop  souvent  ces  trompeuses 
espérances.  L’époque  si  désirée  arrive  ,  et  les  accidents  conti¬ 
nuent.  Le  mariage  se  présente  alors  comme  un  port  assuré  contre 
la  névrose,  et  voici  que  la  grande  institution  qui ,  d’après  nos  lois* 
domine  la  morale  tout  entière  devient  une  arme  de  la  thérapeuti¬ 
que  !  L’hymen  est  célébré ,  la  jeune  femme  se  livre  avec  aban¬ 
don  aux  caresses  maritales  ,  et  néanmoins  'les  crises  sont  plus 
fortes  et  plus  rapprochées.  Le  cœur  ne  se  ferme  pas  encore 
à  l’espoir,  et  le  premier  enfant  issu  de  ces  tristes  amours  apparaît 
comme  l’ancre  dernière  du  salut.  L’illusion  n’est  pas  de  longue  durée, 
la  mère  accouche  quelquefois  dans  des  crises  qui  ne  la  tuent  pas  , 
cela  est  vrai,  mais  qui,  hélas  !  sont  loin  de  clore  la  scène  convulsive  ! 
Neque  cetate  procedente ,  mitiores  fiunt ,  a  dit  le  médecin  de  Cappa- 
doce.  Quant  à  l’enfant ,  s’il  n’est  pas  mort-né ,  nous  verrons  bientôt 
ce  qu’il  pourra  devenir. 

L’influence  des  rapports  sexuels  sur  la  marche  de  l’épilepsie  est 
fâcheuse.  Sennert  a  défini  le  spasme  vénérien  epilepsia  brevis,  et  l’on 
s’explique  assez  bien  comment ,  d’une  part ,  l’ébranlement  cérébral 
produit  par  le  coït,  et  de  l’autre  l’épuisement  nerveux  qui  succède  à 
cet  acte,  peuvent  vivement  surexciter  la  susceptibilité  et  appeler  en 
quelque  sorte  l’invasion  du  mal.  Sauvages  a  connu  un  homme  dans  la 
force  de  l’âge  qui  ne  pouvait  avoir  de  relations  avec  sa  femme  sans 
être  pris  de  convulsions,  et  Zimmermann  signale  un  fait  analogue  chez 
un  jeune  garçon  adonné  à  la  masturbation.  M.  Billod  a  rapporté  deux 
exemples  où  la  première  manifestation  épileptique  a  apparu  chez  de 
jeunes  époux  au  moment  même  de  l’ardeur  copulatrice.  Un  aliéniste 
de  nos  amis  nous  rappelait  naguère  l’observation  d’un  grand  person¬ 
nage  dont  le  génie  a  étonné  le  monde,  auquel  pafeil  accident  survint, 
alors  qu’il  tenait  enlacée  dans  ses  bras  la  femme  qui  à  cette  époque 
régnait  en  souveraine  au  théâtre. 

M.  Delasiauve  a  mentionné  dans  son  intéressant  ouvrage  (1)  le  fait 
d’un  de  ses  malades  qui,  à  cinq  ou  six  reprises  différentes,  a  quitté 
l’hospice  de  Bicètre  pour  être  rendu  à  sa  femme  ,  et  qui  chaque  fois 
est  rentré  avec  une  exacerbation  notable  de  son  état  morbide  ;  ses 
seules  galanteries  conjugales  justifiaient  les  récidives. 

Un  médecin* éminent  de  Paris  a  connu  un  épileptique  qui ,  à  l’épo¬ 
que  de  son  mariage  ,  n’avait  point  eu  de  crises  depuis  huit  ans  :  une 
rechute  ne  s’est  pas  fait  attendre.  Nous  avons  reçu  nous-même  une 
pénible  confidence  de  la  part  d’un  homme  que  son  éducation ,  son 
nom,  sa  position  et  son,âge,  auraient  dû  mettre  à  l’abri  d’habitudes 
ignobles  :  il  ne  recherchait  les  femmes  que  pour  obtenir  qu’elles  se 
livrassent  sur  sa  personne  à  la  masturbation  buccale.  Le  spasme  volup- 
tuéux  atteignit  un  jour  jusqu’à  l’épilepsie  et  au  délire.  Depuis  ce 
temps,  il  tombe  deux  ou  trois  fois  par  mois.  . 

L’onanisme  exaspère  certainement  les  accès  de  ces  jeunes  garçons 
de  douze  à  dix-huit  ans,  que  l’on  rencontre  dans  nos  asiles  d’aliénés  ; 


(1)  Traité  de  l’épilepsie.  Un  vol.  in-8*;  Paris,  1854. 


(1)  Psychologie  morbide,  faits  biographiques. 

(2)  Vie  de  Molière,  par  Grimarest. 


l’effet  déprimant  des  manœuvres  solitaires  et"  les  déperditions  sémi¬ 
nales  très-fréquentes,  énervent,  prostrent  et  précipitent  dans  l’incura¬ 
bilité  et  la  démence  jjBette'  poignée  d’enfants  perdus ,  qui ,  plusieurs 
fois  dans  lçs  vingjbguatre  heures,  et  presque  en  vue  dé-  tous,  se  li¬ 
vrent  à  d’impudjques  jouissances!  Plantes  étioléefcet  vieux  à  vingt 
ans,  ils  meurent  dans  l'état  de  mal  et  l'écume  aux  lèvres  ! 

Pénétrons  maintenant  dans  un  foyer  domestique,  et  remarquons  ce 
qui  s’y  passe. 

Lorsque  l'un  des  époux  est  épileptique^  le  bonheur  a  bientôt  dé¬ 
serté  la  maison.  La  névrose  a-l-olle  été  l'apport  de  la  femme,  le  mari 
doit  së  condamner  à  rester  chez  lui,  à  dire  adieu  aux  plaisirs,  à  fuir 
ses  amis.  A  peine  ses  affaires  pourront-elles  le  retenir  quelques  heu¬ 
res  au  dehors ,  sans  qu’une  sinistre  pensée  lui  traverse  l’esprit ,  et 
qu’il  sôngë  qhe  sa  fernrde  a  pu  tomber, :  se  blesser  à  la  face  ou  à  la 
tête,  ge  brûler  peut-être,  et  mettre  le  feu  à  l’appartement  !  Lés  ré¬ 
ceptions  lui  seront  également  interdites  à  partir  du  jour  ou  un  acci¬ 
dent  se  sera  produit  en  pleine  table  ou  au  milieu  du  salon  ;  donner  le 
change  n’est  pas  chose  possible.  Il  reconduira  ses  conyives  l’âme  na¬ 
vrée,  de  Gceur  ulcéré;  Car  l’homme  est  ainsi  fait,  qu’il  n’aime  point 
être  l’objet  de  la  commisération,  êt  que  son  amour-propre  se  cabre 
en  face  d’une  sotte  protestation  d’intérêt  et  de  prétendue  sympathie; 
Lé  sort  en  est  jeté,  il  veut  vivre  désormais  de  la  vie  d’intérieur,  et 

SG  éonsaerer  à  sa  femme,  qu’il  aima  encore.  Mais  un  jour  elle  répon¬ 
dra  à  ses  pressantes  tendresses  par  Une  horrible  convulsion  unilatérale, 
et  le  couvrira  d’une  bave  éeumeuse  et  sanglante  ! 

Lé  lendemain,  à  peine  debout,  son  irascibilité  capricieuse  et  son 

-  excitation  turbulente  la  porteront  à  commettre  des  actes  inconsidé¬ 
rés,  à  tenir  un  langage  malsonnant,  à  oublier  que  la  retenue  et  la  pu- 

-  deur  sont  les  plus  précieux  attributs  de  son  sexe,  à  accuser  injuste¬ 
ment  son  mari,  à  le  quereller,  à  le  menacer,  à  le  frapper. 

Si  la  femme  épileptique  voit  tous  les  jours"  l’affection  s’éloigner 
d'elle,  sans  douta -la  compensation  d’être  mère  et  de  chérir  son  en¬ 
fant  ne  lui  échappera  pas  ?  Erreur.  Un  instinct  respectable  mais  in¬ 
tempestif  a  fait  d’elle  une  nourrice,  qt  pendant  qu’elle, allaitait,  une 
aura  comitiale  l’a  brusquement  saisie;  :  elle  est  allée  se  meurtrir  le 
sein  sur  l’angle  d’un  meuble ,  et  le  fragile  nouyeau-né,a  roulé  à  terre  ; 
heureux  si,  jeté  dans  l’âtrè,  il  n’a  pas  expiré  victime  d’une  sollicitude 
tout  au  moins -déplacée! 

Si  l’épilepsie  a  été  introduite  dans  le  ménage  par  le  fait  du  mari , 
que  l’on  songe  aux  poignantes  émotions  qui  attendent  la  femme  , 
lorsqu’il  lui  faudra,  malgré  les.  malaises  et  la  gêne  d’une  grossesse,  se 
précipiter  au  secours  d’uft  être  qui  grimace  et  s’ébat,  et  qui  au  bout 
de  quelques  instants,  tout  souillé  d’urine,  de  sperme  ou  de  matières 
fécales,  cherchera,  le  rouge  au  front ,  à  ge  dérober  aux  regards  de  la 
gracieuse  compagne  dont  il  avait  été  chargé  d’assurer  le  bonheur. 

Avec  quelle  invincible  répulsion  cette  même  femme  ne  partagera- 
t-elle  pas  la.codpbë  d’.un  homme  qq’ellp  apprend,  tç>q,s,  les  jours  à 
craindre;  et  de  quelle  frayeur. ne  sera-t-elle  point  saisie  ,  quand  une 
contraction  tonique  et  de  douloureuses  secousses  la  réyeiljfirpnt  bru¬ 
talement  au  milieu  de  la  nuit?  passe  encore  .pour  nn  avortement, 
conséquence  pqv«  t.ardivp de  ges. violences;  fflais.le  regret  ,  j^-doMleur 
et  la  honte  viennent  totalement  ravir  au  mari  le  cœur  de  su  femme. 

D’autre  part,  quel  affligeant  spectacle  à  donpec.à  des  enfants  que 
celui  d’utt  père  dont  ja  dégradation  morbide  ne  J^isa©  plus  par  in¬ 
fants  que  des  organes  en  souffrance  et  qu’un  moral  en  ruines? 

-  Q«  le  voit,  @i  la  femme  doit  renoncer  gu  bonheur;  ponjugaj  et  -jugaç. 
joie»  mêternelles ,  l’homme  dgit  également  fuir  }ps  liens  d’qne  uniw 
jiicompatibls,  et  rester  sans  descendants. 

-  Songeons  aussi  aux  récriminations  justement,  fondées,  fies  deux  fa¬ 
milles  des  époux.  Dans  un  antagonisme  permiWëffl ,  efies  pg  jpuirpnt 
pas  delà  plus  passagère  tranquillité  :  une  ombre  dp  repos [a^umbrqia 
qùm)  nq  Ifur  échoira  jamais  gq  parf fige,  puisque  ,  toujours  dans  je? 
transes  du  gm  vm,  elles  aprent  même  à  redouter  je  jour;;  j>(eip  et 
entier  séparant  l’attaque  qui  précède  ef  l’attaque  qui’ suit  I 

On  vg  croire  peu^tre  que  nos  peintures  sont  forcées,  ISjous  ypu- 
lops  de  .  spijto  p, Fotçf ter  contre  cetjo  accysfflion  ,  tout  eq  ppnïpnant 
.cependant  que  peus  ayons  aypç  iqteqtjpp  çpjro  palette  fie 

pnuleurs  vives*  que  eep$  yje.  nos  ftonffères  qqi  ne  sont  pgs  fami¬ 
liarisés  avec  la  pathologie  nerveuse  et  mentalQygmbpass.entde  suite  et 
d’un  seni  coup  d’œil  l’étendue  dp  danger  po, siffle  cje  ces  sorjes  de  : 
mariages,  Tous  les  faits  que  nfflis.  ayçms  avancés  ,sq  spot .ïÇainfeg  (pis 
produits  j  ils  ne  sqnt  donc  empruntés  p$  ■  jl'.op,  saisis, stfflte 
réalité, 

Eernpf,  médecin  (le  Catherine  :  di^-^édjpiSj  .  a:  ficyjl  quelque  part  : 
Parent  ibus  liber  i  wçwçlunt.,  $03  tnofbpruip,  quant  ppsseçsiq- 

nwn,  haredes.  D.e  môme  qu’il  eq  proje  à  la  fasci¬ 
nation  maladive  de  lé  mort,  jfi  suicide  <j’©©l^irçir  jes 

rangs,  ainsi  qup  l’a  si  bien  démontré  jjf.  fljqerçq  de  fipismont 
dans  son.  remarquable  qgyrage  (I)  ;  de  même  ja  transmission  de 
t’épilepsiê  par  la  voie  gèqéral,iye  est  un  "fait  Requis  à  science. 
Cjetfe  grqye  asgfsjip;  rie  p.rppd  pgs.  çg  s,o>urçp  d.yns  l'assemblage 
plus  ou  moins  heureux  fie  quelques  fprfùits  0^  splitajres.  dis-  ; 
géminés  çà  et  là  :  pjjp  s’appuie  ,|qr  je  témoignage  de  j’pbse^y^- 
tion.  Saillaiit,  Maisonneuve  et  Hoffmann  ont  çjté  en  faveur  de 
eette  hérédité  îiéyropalliique  leq  çxejrnpjqç.  les  plus  concluants. 
Esquirol,  à  la  Salpêtrière ,  a  remarqué  que  i’épUepsie  provenait 
plus  souvent  du  père,  qup  de.  lfi  rriè.rp,  alo/s  que  lé  contraire  a 
lieu  pour  ja  folie  ,  ainsf  quq  M.  Baillqrger  l’a  Surabondamment  établi 
dans  son  beau  tj-ayajl  sur  cfitte  question  (2).  M.  Dèfasiauvâ  en  a 
rapporté  cinq  cas ,  e(  >f.  Slpreap  (de  TOufS)  en  compte  urt  certain 
nombre. 

Il  est,  dijficjle  d’estimer  dqns  quelle  proportion  Se  produit  l’teMté  . 
de  l’épilepsie.  Cependant  l’état  actuel  de  no»  connaissances  permet  j 
de  fixer  approximatjyë^nt  çejtg  évaluation  au  douzième  des  cas  :  Or, 
puisque  l’on  çomp(ç  £8,ÛM.  épileptiques  érf  franco  if  devient  très- 
probable  que  3,090  de  ces  malades,  et  même  un  peu  plus ,  ont  eii  le 
malheur  d’avoir  des  parents  atteints  du  mat  caduc,  selon  ('expression 
de  Paracelse.  Mais  hâtons-npuj  d’ajouter  que  St  les  épiants  issus  d’un 
tel  mariage  sonf  loin  d’ être  nécessairement  soumis  â  des  accidents 


(.1)  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide. 

(2)  Recherches  statistiques  sur  l'hérédité  de  la  folie. 
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convulsifs  ,  ils  sont  très-fréquemment  affligés  de  redoutables  diathè¬ 
ses  dont  les  stigmates  vont  s’inscrire  sur  la  constitution  et  miner 
sourdement  le  jeu  régulier  de  quelque  appareil  ;  heurgux  encore  si  , 
soüfds-muêts,  iinbécjlës  ou  idiots,  ils  ne  sont  pas  relégués,  véritables 
orphelins  de  la  ponsiiê,  aux  derniers  confins  de  la  race  lnjmaine  ! 

Maintenant  que  noui  avons  pifs  le  doigt  sur  la  plaie  ,  appuyons?’ 
nous  Sür  l’autorîlë  dffln  de  nos  fnâltfes  : 

«  Il  est  du  devoir ,  dit  M.  Calmeil ,  des  médecins  que  l’on  consulte 
dans'  deâ  circonstances  Où  l’on  a  cohçui  des  doites,  de  nb  jamais  dis.-' 
simuler  la  possibilité  dés  inconvénients  auxquels  s’éxpSsêrit  cêüx  qui  ; 
s’unissent  à  des  partis  dont  les  lignées  paternelle  ou  maternelle  ,  et 
surtout  l’une  et  l’autre  de  ces  lignées  ,  ont  présenté  un  assez  grand 
nombre  de  Gas  d’épilepsie.,...  On  ne  peut  pas  nier  que  le  mari ,  que 
la  femme,  sur  lesquels  pèsent  de  pareilles  prédispositions,  ne  soient 
bien  plus  enclins  qufi  d’autres  à  toutës  les  maladies  de  Teneépbâle  , 
ét  les  enfants  qui  leur  sêfaiënt  redevables  de  l’existence  auraient 
certainement  à  craindre  le  sort  de  leurs  aïeux.  On  ne  devra  donc  pas 
conseiller  le  mariage  aux  personnes  qui.  se  trouvent  placées  dans  de 
telles  conditions  d’hérédité.  »  (!) 

En  1757,  un  évêque  de  Spire  édicta  des  peines  sévères  contre 
tous  ceux  qui  favoriseraient  le  mariage  des  épileptiques,  C’était  une 
flagrante  violation  de  la  liberté  individuelle ,  nous  en  convenons  ;  mai» 
cette  mesure  témoignait  dffln  profond  respect  pour  l’humanité  et  la  mo¬ 
rale  publique,  si  fréquemment  outragées  par  de  monstrueuses  allian¬ 
ces.  Il  existe  actuellement  à  l’étranger  des  lois  qui  admettent  l’épilepsie 
comme  une  cause  de  rupture  du  mariage,  et  les  textes  législatifs,  da¬ 
nois,  par  exemple  ,  considèrent  comme ,  rescindable  pour  fraude  et 
pour .dol  le  contrat  conclu  dans  de  telles  conditions  :  il  y  a  erreur' 
sur  la  personne.  En  France,  nos  Codes  sont  muets,  et  l’indissolubi¬ 
lité  du  lien  conjugal  ressort  tellement  de  tous  les  articles  de  la  légis¬ 
lation  en  vigueur,  qu’aucune  action  judiciaire,,  dont  l’épilepsie 
serait,  le  prétexte,;  ne  saurait  être  introduite.- Cette-  omission  est 
évidemment  intentionnelle mais  elle  n’en  est  pas  moins  regrettable  , 
car  il  est  de,  ces  infimités  dont  la  loi  devrait,  entraver  la  propagation 
par  voie  géjjërStive.  M.  Calmeil  déplore  que  j’autorité  n’intervienpa 
pas  afin  de  couper  court  à  des  projets  (Jœmariage  dontd.’accomplisse- 
ment  est  appelé  à  des  résultats  si  fâcheusement,  aléatoires  ,  et  nous 
ne  pouvons,  que  joindre  notre  vojx  à  la  sipnne. 

Herder  a  comparé  l’homme  qui  erre  volontairement  r  au  roi  qui 
conserve  encore  l’apanage  de  sa  liberté  ,  même  quand  d'en  abuse.  » 
L’épileptique  est  tout  ,à  fait  daus-ee  cas;  si,  grâce  au  silpnee  delà 
ldi  française,  il  peut  se  maRfer,,  en  bonne  conscience,  il  pe  le  doit-pas, 
Asclépiadë  n’a  pas  craint  de.iui  conseiller  le  mariage;  mais  «  ce  se¬ 
rait  se  jouer  du  bonheur  des  unions  conjugales  »  ,  a  dit  Tissot  dans 
son  bon  sens  indiqué. 

Arrivons  aux  conséquences  qui  découlent  des  phénomènes  suspen¬ 
sifs  de  l’épilepsie. 

-  Par  un  rescrit-  adressé  à  Julien,  préfet  du  prétoire,  Justinien  décida 
que  pendant  les  intervalles  parfaitement  jucideg ,  intervalla  perfectis- 
sima,  le  curateur  suspendrait  l’exercice ; de  sa  Charge.  Il  ne  doit  pas 
en  être  de  même  pour  les  rémissions  observées  chez  les  épileptiques, 
et  toute  la  dureté  de  fias  décisions  ne  saurait  s’amollir,  Le  malade , 
pendant  la  trêve  quelquefois  très-langue  qu’il  éprouve ,  ne  doit  pas 
croire  à  sa  guérison  avec  trop  d’enthousiasme  et  se  bercer  précipi¬ 
tamment  de  douces  illusions  à  l’endroit  du-  mariage.  Ce  n’est  jamais 
sans  Ou  profond  chagrin  que  nous  voyons  un  épileptique  nous  conter 
ses  joies,  nous  faire  part  de  ses  espérances  ;  car  Ge  jour  a  un  lende¬ 
main,  et  après  un  temps  d’arrêt  d’une  durée  quelquefois  fort  longue, 
un  retour  agressif  des  plus  violents  peut  se  déclarer,  le»  paroxysmes 
convulsifs  se  succéder  avec  une  rapidité  effrayante,  et  1»  mort  surve¬ 
nir  après  1QQ,  200,  e(  même  SjO.Q  attaques  consécutives.  Combien  de 
fois  celq  ne  s'esbil  pas  yu  ? 

Bien  que  Paryçelse  qoqs  .ait  affirmé  gu’ij  y  g  dans  beaucqup  dp 
crânes  humains  un  pqjit  os  angujaiye  dont  la  pondre  a  la  mystérieuse 
prqpriéfé  de  guérir  le  mal  caduc  ,  npqa  ne,  restons,  pas  moins,  en  fgpe 
d’açcideqfs  se.mbiabies f  i.mpas^fi.ies  qt,  désaijjpds. 

Cet  épiiepliquè  obsy.ryé  par  i’p  de  pp.s  çopfwes,  ef  qqj  çje  se  ' 

-  mafia  ffli’a^rèé  (mit  ans  de  santé  irréprpCiiabie  o(  qui  retomba,  n'éiai 
pas.  gupri  ;  i|  ge  ^pUY^iJ.dàns  une  ghase  heureuse,  fiaria  une  lrêye,  e[  } 
coihme  on  jè  çfirdit  ep  droit  i|  était  in  s,uis  iÿ^uçiif  ïrè,s-  : 

firobableinënt  çe,t  çjat  s*e  ferait  mjjinten.p  ç.ncffle  sans,  i’eyciiatiftn  du 
sens  génitâl, 

Ufi  médefflu  npqa  a  fait  a.q  jour  l’Imn^çjyir^e.prçfidre  nptrp  ayi.s,  §yr 
iâ  question  de  sayqir  si  le,  m.ariagq  quMn  de  sps,  neypuy  gjlait  co.u- 

PO.  dejâji  a, ypjr  dans  l’avenir  aucune  j'âçfieuse  :  ja 

fiapçee  avait  dëux  oqeies  tjf$-nerveu<x;  ëçrupiiles  agiiaiçqt  sa  cofl- 
?-?ience  presque  au  dernier  moment,  fqutei*  '{&§  fois  qqW  yîpnt  à 
être  copsufte  sqr  des  çjipses  aussi  délicates ,  çn  doit  miputieusernefit 
enquérir  si  ia  parentç  est  bien  directe,  et  sj  le  néYrepatjiisme  exa- 
gérç  des  ascendants  aj  été  antérieur  eu  postérieur  4  (a  îiaissançe'des 
pnfant^.  On  s’informe;  ensuite  s(  (es  deux  futurs  ne-  sont  pas  cçusius 
germains;  Car  depuis  (es  trés-iiiiéressanles  recherches  "de  jj,  le  pro-  ' 
lesseur  DeVay  (de  Lyonj  sur  îes-niariages  çonsangùixis ,  on  sait  qu’un 
cinquième  de  rés  ynipns  est  frappé  de  sténfitéj  et  qu’une  çejrjaihe  - 
proportion  des  enfants  riai(  avec  de  serieuses  infirmités,  od  est  bruta- 
férnen't  jetée  hors  des  voiCé  dé  l’irïtell'igénée. 

A  ce  sujet,  ftOu's  dirons  que  la  législature  de  ('Ohio  (Etats-Unis)  vient 
de  voter  diverses  io'is,  féfâiive;s  aux  mària|es  érifre  proches  parents , 
ét  qu’elle  à  apporté  fés  entrâtes  (es  pius'  sévères  aux  unions  entré  : 
d.Oiîsiiïs  germain'g.  La  discussion  déS  projets  de  loi  a  fourni  des  ensei- 
gfiémeuts  du'  plus  haut  jmérét.  Çans  le  Mâssâ'cfiùssëlê. ,  par  exemple, 

‘1  familles  unies  dé  k  sôr tè  Oiit  donné  naissàiice  à  95  enfants  ;.  sur  ce 
nombre,  Üiont  idiots  et  14  Scçofiiieux’;  Sf  s'éuiemeiit  se  trouvent 
dans  des  conditions  de  santé  ordinaires  f 
Lorsque  Cette  dernière  Circonstance  né  se  rençontré  pas  et  que  les 
âceidents  tîerveüX  des  parents  h’ont  été  céniraclés  qu’après  la  nais-  : 
sanCe  des  ênfànts,  «  on'  peut  sê  prononcer  hardiment,  dit  M.  Morel,  - 
et  (ont  en  faisent  ses  réserves,  on  est  fondé  â  avoir  un  légitimé  espoir 
que  l'hérédité  pourra  être  enrayée  dans  sa  marche.  On  a  même  le 


(1)  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique ,  philo¬ 
sophique,  historique  et  judiciaire,  t.  Il,  p.  830, 


droit  d’espérér  que,  grâde  à  l’intérVéntiOû  d’uil  sSng  dotiveau  1 
enfants  issus  de  ce  mariage  remonteront  la  marche  ascendante^ 
phénomènes  'dans 4& sens  d’un®  régénération  heuppuse  (1  ) .  »  * 

Relativemefit.au  Cas  soumis  à  notre  appréciation  ,  bous  avons  dé 
claré  pè  voir  aifcUtl  obstaëip  psychpfflgiq.ue  ,-.ej  depuis- quatre  an' 
nous  li’avons  pas  eu  je  sujet  dé  nous  en  repentie,  ; 

En  têrminâtlt ,  que  noë  confrères  nous  permettent  de  leur  rappe]e 
que  dans  leurs  rapports  .ayjÇC  les  igijeptjques  ..ils  doivent  constant 
ment  se  montrer\po!is,  justes,  dignes  et  fermes,  isous  savons  combien 
la  patience  du  médecin  est  poussée  à  bout  par  les  obséquiosités  les 
mensonges,  les  récriminations  et  les  injures  de  ces  malades;  mais- 
toujours  maître  de  lui ,  jl  faut  que  l’homme  de  l’art ,  en  face  de '^3  ! 
débordements  maladifs,  reste  calme  et  bon.  S’il  heurtg  c.es  malheu! 
reux  dans  leurs  prétentions,  s’il  froisse  leur  amour-propre,  il  allume 
des  désire  de  vengeance  et  se  prépare  peut?être  une  fin  cruelle.-  D(aib 
leurs,  c’est  déjà  bien  assez  que  nous  ne  puissions  leur  restituer ]3  ' 
santé  et  la  lumière  de  la  raison  sans  avoir  à  les  chagriner  encore 
Accueillons  donc  avec-  intérêt  leur  gtaftdê  Infortune ,  compatissi^  - 
•  généreusement  à  leuré  souffrances,  et  riolié  jiOurfdns  alors ,  â  pf-btiès 
d’épilepsie,  répéter  ces  paroles  du  général  Foÿ:  «  Ce  n’est  pas  le  i 
succès,  mais  c’est  le  dévouement  qul.fail  la  gloire,  » 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  qu’ra  Épit,EPTtQUE  ne  pEBi 

Ï>AS  SE  MARIER,  SANS  QU’lL  Y  AIT  DANGER  POUR  LUI  ET  DANGER  POUR  SA 
DESCENDANCE. 

D'  Legrand  du  Saulle. 

. . (5S3  «SâæëSiS»-, _ _ _ 

HOPITAL  DE  LO UDC INE.  —  M.  Goébin 

âpplicatiuB  clini<me  d’un  instrument  dit  élytbrcïde 
pour  ie  traitement  des  maladies  utérines. 

Dans  la  séance  du  19  juillet  1859  rM.  le  docteur  Combes  lut 
à  l’Académie  impériale  de  médecine  nnq  note  rèiativh  h  un  jn. 

;  strument  élythroïde,  et  qui  avait  pour  but  de  facjliterj  en  Ip  sim, 
pliflant,  le  traitement  des  maladies  utérines.  Ce  n’était  pas  un 
:  remède  nouveau  ,  c’était  tout  simplement  un  moyen  d’applica¬ 
tion  plus  facile  (de  toutes  les  substances  médicamenteuses  dont 
les  meilleurs  praticiens  consacrent  jburaeîfeméni  Fefficacité. 

Pour  éclairer  son  jugement  sur  ce  nouveau  procédé ,  ja 
commission  nommée  par  l’Aoadémie  désira  que  l’application  en 
fût  faite,  dans  les  hôpitaux  (je  Pqris  spécialement  consacrés  an 
traitemefit  des  maladies  des  femmes;  et  d’après  une  autorisa¬ 
tion  parfipnjière  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  et 
avec  le  concours  bienveillant  des  médecins  chargés  de  ce  scnice, 
des  applications  en  furent  faites  pendant  deux  mois  consécutifs. 
Voici  le  résultat  succinct  des  observations  prises  dans  le  service 
de  M.  A.  Guérin, 

Eulaiie  Ch...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  atteinte,  dé  syptjilis  (accidéijffl 
"  tertiaire^),  a  fies  ulclrationsdu  col;;  elle)  a  éu  Un  ênfaplà  dix-neuf  ans'1 
malade  depuis  deux  ans,  elle  n’a  pas  fait  de  ffakiiinpht. 

Au  Spéculupi  (l5  mars),  ôri  trouye  une  ülcéràtioh  dû  col 'de  là  lar¬ 
geur  d’unë  pièce  de  1  franc  occupant  les  déuxiôvfeè.  Le  poüflôürest 
Viojacé.  Ôn  donne  l’iodurQ  de  potassium  â  ilritérieuf  ët  ôri  Cautérisa 
l’uicération  aveç  le  fiiiratê  d'argérit.  Le  2  âvril,  hilcéfâtio.ri  est  guérie) 

Le  16,  lé  col  uferin  çM  Voi'ùminëüx,  là  l.èvfe'âhtërîêufé  est  ciiormé. 

Le.  30, ,  l’iilcéràlipn  â  rëparu;'  ëile  dèëüpê  les  dêtlX  lèVréé.  Cé  jour- 
ià  oh  appliqué  fêlytiirôide  pëndânt  èMd  mîhütés'rfiatifi  ët  soir'.  Le 
Ier  mai,  1’üicéfàlidn  est  plus  pâle.  NôliVellé  ihtfddüetîqii  'matin  ét  soir 
jusqu’au  U  (dix-huit  fois).  L’excitation  étant  un  peu  tf’dp  pfo'ndnCêè, 
on  £e  bôfne  à  une  application  chaque  jotif.  Le  35,  l’Ulcération  a 
prèsqtie  dispatti.  Lé  2  jlffllét-,  fë  col  ëst  guéri.  Là  malade  soft  (lo 
l’hôpital. 

—  Cioüfde  S...  ;  uréthro-vâginitë,  uledrâtiühs  dh  ebi;  : 

Iïdgféé  à  treize  ans  irrégüllèréhtént,  elle  est  «ttêiflté  (l’un dcoulcitiëâi  ' 
vaginal  depuis  dix-huit  mois  et  souffre  en  urinant  depuis  quinze  jôtlrS; 

Il  y  â  du  plis  dans  l'urèthre. 

Au  spéculum  :  ulGeratidh  profonde  du  col  ;  la  panie  saine  qui  en¬ 
toure  Piilcéràlion  fuit  Un.  relief  ftOnSidéràblé  j  du  rliueus  pûrilleot  sort 
dô  rutét-üs;  douleurs  de  leiiis  ;  pesanteurs  siir  le  fondement  ;•  coij^ 
ques.' 

Le  6  rtlârgj  1’ulcéràliôii  ressemble  à  une  feuille  de  Irèlle;  elle  èst^ 
formée  par  trois  ulcérations  isolées  qdi  se  réunissent  au  pourtour  d? 
l’Orifice  du,  col  ;  les  deux  lèvres  6ont  volumineuses  et  saillantes. 

Jusqu’au  3  avril,  sous  l'influencé  de  cantér-isations  avec  le  nitrate 
d’argent,  l’Ulcération  dimiiiUo  dé  largeur  ;  l’uréthrite  persiste. 

Lé  8  mal,  l’ulcération  a  reparu  ;  ie  col  est  fendillé  ;  trois  ulcéra1 
fions,  deux  sur  la  lèvre  antérieure,  une  sur  la  postérieure  :  appliçao 
tion  de  l’élyibroïde  au  pêrchtorure  de  1er.  A  la  huitième  application 
(18  mai)  tes  deux  ulcérations  antérieures  vont  mieux  ;  elles  sont  guer 
ries  à  la  seizième  (22  mai)  :  la  postérieure  persisté.  Une  affection 
grave  interrompt  ce  iraitemeht  ;  la  malade  sort  I9  7  août  âVeâ  un 
point  cemtne  la  moitié  d’une  lentille ,  qui  tend  évidemment  vers  la 
guérison. 

—  Marie  B.., ,  virigt-deUx  ans;  lymphatique  ;  ulcérations  du  édl; 
bien  réglée  depuis  i’âgc  do  treize  ans.  Au  spéculum,  lèvre  antérieure 
volumineuse,  col  saignant  et  ulcéré. 

Du  22  décembre  au  i  avril,  l’ulcération  persiste,  large,  maiB  super¬ 
ficielle,  malgré  le  nitrate  d’àrgent  et  le.  sous^nitrate  de  bismuth)-  Ie 
col  est  rouge  et  saigne  :  il  est  toujours  hypertrophié,  et  les  deux  lè¬ 
vres  sont  uniformément  esmleérées  et  saillantes  le  23-  mgi,. 

Le  &  juin,  l’ ulcération  persiste  sur  la  lèvrè  postériëûre  ;  l’antéHaqre 
est  le  Siège  de  quelques,  granulations,  —  Première  application  â® 
l’éjythroïde  le  fi  juin. 

Le  20  juin,  l’uicération  a  bien  diminué  ;  il  sort  du  muçiis  troubla 
de  l’intérieur  du  col.  La  malade  n’applique  plus  l’appareil. 

Le  k  juillet ,  saillie  de  la  lèvre  antérieure,  exulcération  de  la  pos¬ 
térieure,  La  malade  reprend  l’usâge  de  l’appareil. 

Le  48  juillet,  plus  d’ulcérations. 


(1)  Ouvrage  cité  ,  p.  637. 
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.J.  Eugénie  Bv.-i;  vingt-cinq ans  ;  syphilis',  vaginite  ,  ulcérations  du 
es  eol  au*  deux  lèvres. 

pu  2*  mars  au  1 6  mai,  on  trouve  à  chaque  examen  du  pus  dans  le 
5  yagin(  «né  ulcération  des  deux  lèvres ,  une  saillie  de  la  lèvre  anté- 
'  fleure.  On  applique  le  sous-nitrate  de  bismuth  ,  et  on  Cautérise  avec 
le  nitrate  d’argent. • 

,  .  pe  16  mai;  ôn  voit  du  pus  dans  le  vagin  ;  lèvre  postérieure  üleé- 

fée  en  feuille  de  trèfle  ;  lèvre  antérieure  un  peu  saillante.  —  Première 
n  application  del’élythroïde  (greffé  de  proto-iodure  hydrargyrique). 

I  Lé  30  mai;  àprès  sept  applications  ,  l’ulcération  du  col  est  guérie, 
s  On  supprime  l’appareil  ) 

J  Le  6  juin,  l’ulcération  ayant  reparu,  on  le  reprend. 

Le  13  ,  après  quatre  applications,  l’ulcération  a  diminué  de  moitié, 
j  Le  20  jiiiri,  l-’UlcératiSn  a  disparu;  encore  de  la  rougeur*  Suppri¬ 

mer  l’appareil  ;  elle  l’a  mis  huit  fois  depuis  le  13  juin.  ; 

Le  1 1  juillet.,  col  guéri. 

Le  24  juillet,  l’ulcération  n’a  pas  reparu. 

!  -  Nous  pourrions  citer  d’autres  observations  semblables  à  celles 
qui  précèdent  y  mais  ce  seraient  des  redites  inutiles.  D’ ail¬ 
leurs;  dans  l’hôpital  de  Loureine ,  toutes  les  affections  uté- 
ïiiies  locales  sont  plus  ou  moins  sous  l’influence  directe  d’une 
diathèse  Syphilitique  ,  ce  qui  est  loin  d’exister  dans  la  clientèle 
ordinaire*  Ici  les  affections  utérines  sont  souvent  inflamma¬ 
toires;  sans  l’être  toujours,  comme  le  croit  M.  Becquerel  :  mais 
elles  reconnaissent  aussi  des  causes  diathésiques  dartreuses, 
psoriques  ,  scrofuleuses ,  etc*  Aussi  devons-nous  compléter  les 
observations  précitées  par  celles  de  genres  variés  que  M.  Cjfflbes 
a  recueillies  dans  sa  clientèle  de  la  ville.  C’est  ce  que  nous  fe¬ 
rons  dans  un  prochain  numéro. 


DU  TRAITEMENT  DU  SPINA-BIFIDA 

par  les  injections  iodées,  à  propos  d'un  nouveau  cas  de  ce  vicé 
de  conformation  guéri  par  ce  moyen  (i); 

Par  M.Ie  Dr  Viard  (daMontbard)-,  :. , 

Le  petit  malade  a  succpmtié  rfeemmeni,  et  M.  Yiard  s’ëst  êrfiprèssé 
(je  nous  faire  tenir  là  fin  de  son  observation ,  ainsi  que  là ‘  portion  du 
squpietje  ,  siège  de  l’arrêt  de  développement.  Voici  les  détails  qui 
:  nous  sont  transmis  ; 

L’enfant  qui  fait  je  sujet  de  l'observation  ci-dessus  est  mort  le 
î 3  janvier  dernier,  |  la  suite  d’une  angine  ççuenneuse.  Atteint  le 
9  janvier,  les  fausses  membranes,  d’abord  limitées  à  l’arrière-gorge, 
h’ortt  pas  tardé  à  envahir  le  larynx  e*t  là  trachée  ,  et  le  jeühë  malade 
succombait  quatre  jours  après,  le  13  janvier  1860. 

Lfenfant,  à  l’époque  de  sa  mort,  était  gras,  fort,  jobiistc,  sès  mem¬ 
bres  et  Son  corps  avaient  ficqttis  leuf  grësëeuf  èt  léur  grandëtir  nor- 

■  ffiales  ;  toutes  sëS  foftctîfans:,  excepté  la  riiittidn,  étaient  ihüiC.tcs. 
Malgré  le  volume  notable-  dê  là  tète  remarqué  après  la  naissance  et  la 

.  proéminence  accusée  du  front,  l’intelligence  était  entière  et  même 
remarquablement  développée. 

Bu  côté  des  mouvements  des  membres  inférieurs  et  de  la  coirtrac- 
•: -tiUté  de  la  vessie,  l’amélioration  n’était  pas  très-sensiblë  :  les  mines 
s’échappaient  toujours  involontairement;  siirlout.dans  la  station  ver¬ 
ticale  ;  la  partie  inférieure  des  jambes/surtout  afeniveau  de  l’articu- 
iàtion  tjbio-tarsienne,  était  très-molle,  et  on-  remarquait  dans  cette 
.  artiçujatiQp  unemobilité  excessive,  qui  devait  singulièrement  nuire 
à  la  station.  L’enfant  ne  pouvait  encore  marcher  seul  ;  cependant 
lorsqu’on  l’appuyait  contre  une  chaise  ,  jl.sa  soutenait  beaucoup 
mieux  qu’un  an  auparavant.  En  le  faisant  marcher  ,  il  était  facile  de 
voir  qu’il  avançait  tiileü*' les  jâihbëS ,  ët  qtfirdevenait,  lentement,  il 
.  est  vrai,  mais  toujours  un  peu  ples  splijip  et  plus  joft. 

Il  existait  en  arrière  de  l’apus,  au  niveau  de  la  pointe  du  ooôcyx, 
une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  4  frâne  et  ayant  2-  mil- 
,i  limètres  de  profondeur  ses.  bortjs,  étaient  .taillés .  à  .pic  et  sa  surface 
offrait  Une  teinte  blafarde*  Gette  iileérâtion  s  qui-  avait-  débuté  dix- 
hiilt  -mëis  environ  après  là  naissance,  n’âvàit  pu  être  fermée  par  au¬ 
cun  moyen  V  les  cautérisatidns;  les  pansements  avec  dés  pommades 
êiÊitfifites,  etc.,  n’avàiciit  pàë  produit  je  jiluS  Mgëf  Changement,  dans 
ÎS  Vitalité  dëâ  tissus  ;  il  sgftîblîit  cJfiéVétth  pàftie  élâit  frappée  de 
'"ffiôrt  §t  në  pouvait  Strë'fâniniëe  par  âffcïïS.  |timiflânt  faut  dire 
aussi  qiFelie  était  bien  un  peu  entretenue  par  l’écoulement  fréquent 
dës  üfiiiês.  Quâflfà  lâAênsiBffîtg ^ffë§'membresÀnfënêufa;'ene'avâît 
éprouvé  une  amélioration  nëtflbie,  mais  elle  itVtait  ptts  éricdre  arrivée 
|  Ifefat  normal. 

J’avais  bien  prescrit  quelques  traitements  à  cet  enfant,  Malheureu¬ 
sement  il  appartenait,  à  des  parents  pauvres  qui  rie  pouyaient  et  ne 
vouiaiéîit  faire. qiioiiq  sâcri4cè,  .pds  méqie  de  femtfe-  Je.  mq  sqis  vu 
réduit,  en  Conséquence,  à  ne  pouvoir  donner  à  notre  intéressant  ma¬ 
lade  que  quelques  séances  d'électricité,-  qui  ont  paru  produire  un  boti 
effet,  Qiiânt  âüx  autres  médications,  elles  é|âiën.t ' qJjaBdqpnêês 
presque  aussitôt  que  commencées,  II  est  (Jonc  impossible  de  dire 
le  résultat  que  des  soins  bien  entendus  et  une  médication  appro- 

■  priée  et  cofitiffûéë  dvëii 'pèrsévêfkiiCë ,  auraient  pH  prodüifë  cheà 
cet  enfant. 

Quoiqu’il  èn  sojt,  Voici  un  enfant  qui  Vient  àu  inonde  âiséc  uii  vice 
-  de  conformation,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  le. classait  parmi  le?  individus 
déclarés  non  viables  •  uiié  opération  ëhirurgicâle  -fui  est  faite,  fet  céfc- 
.-■ôtre,  qui  devait •héfcesâaiitemfenf  têmps  VapprOeiié, 

■  non-seulement  vit  pendant  quatre  ans,  mais  encore  se  développé,  nor¬ 
malement,  devient  fort,  robuste,:  intelligent,  se  Soutient  suî  ses  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  promet  même  de  vivre  longtemps.  11  meurt,  ils  est 
vrai,  non  des  suites  dé  s.oii  affection  pretaiêrë,  mais  pàr  Uhë  fflaiadjë 

'  terrible,  qui  a régife  ëpjdémiqüéfïiépt  a  Üfoqthâfd,  et- êpigyé  iHj  grand 
nombre  d’erifants.  N’est-eS  pas  là  un  fait  digue  de  Fattentien  des 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  ? 


(1)  .Fin.  Voir  le  numéro  du  4  décembre. 


La  pièce  anatomique,  qiië  je  n’ai  pu  trie  procurer  qu’avec  beaucoup 
de  peine  et  en  quelque  sorte  par  surprise,  me  paraît  remarquable  à 
plusieurs  pojnts  de  vue  : 

On  y  voit  trois  vertébrés  lombaires,  îè  saérüm  ét  ie  coccyx  presque 
entièrement  cârtilâgirieùy.  . 

Le  sacrum  est  complet,  mais  là  concavité  que  présenté  la  face  anté¬ 
rieure  dp  cet  os  à  Pétât  normal  est  remplacée  par  une  convexité  ;  sur 
là  face  postérieure,  le  canal  sacré  est  ouvert  dans  toute  sa  longueur 
et  n'à  point  de  paroi  postérieure  ;  ia  bifidité  part  de  l’apophysè  épi¬ 
neuse  de  ià  dernière  vertèbre  lombaire  et  ne  de  termine  qu’au  coccyx. 
La  fnoèiie  épinièrë  à  été  ménagée  autant  que  possible,  mais  sa  termi¬ 
naison  n’a  pu  être  conservée  à  cause  de  îâ  rapidité  avec!  laquelle  j’ai 
été  obligé  d’enlevèf  là  pièce  pouf  évitér  l’opposition  dès,  parents.  Il 
en  restait  cependant  asséz  de  cet  orgâflepoiir  voir  qu’elle  se-termiriait 
à  l’angle  supérieur  delà  bifurcation  sacrée,  ou  lés  nerfs  de  là  queue 
de  cheVâi  vènaienqse  confondre  et:  se  perdrè  dans  une  espèce  de  tissu 
compacté  et  lardacé,  dans  lequel  il  était  extrêmement  difficile  de  les 
suivre.  La  moelle  envoyait  néanmoins  des  branches  nerveuses  dans 
les  trois  premiers  trous  de  conjugaison  du  sacrum  ;  mais  il  m’a  été  im- . 
possible  de  rencontrer  aucun  filet  ayant  quelquê  apparence  nerveuse, 
se  dirigeant  vers  ie  quatrième,  et  encore  moins  vers  i’intervalle  qui 
sépare  lé  sacrum  du  coc.cyx,  ou  la  première  pièce  dé  cé  dérnièr. 

(Lest  àii  niveau  dé  la  partie  supérieure  de  ià  fissure  sacrée  que  sè 
voyait  la  tumèur  sétéüse  opérée  peiidàni  là  vie  de  1  enfant. 

L’intérêt  qü’ëvçiïlént  lés  essais  de  tràitêmeqt  d’un  spina-bifida, 
surtout  lorsqu’ils  se  terminent  par  la  güérison  ,  m’a  engagé  à  vous  lire 
toùtc  l’observation  de  M.  Yiard.  La  mention  de  cè  fait  nous  a  paru 
d’aütant  plus  importante  que  lé  jeune  malade  de  notre  confrère  était 
affecté  dê  i’iiné  de  ces  formes  dti  vice  de  conformation  dans  lesquelles 
il  est  gënëralèmént  admis  que  l’art  ne  doit  pas  intervenir  ;  en  effet,  la 
'  Itimeuf  cdmmüiiiquâit  iàrgemént  avéc  lé  càhal  rachidien,  et  son  en¬ 
veloppé  cutanée  était  le  siège  d’une  Ulcération,  troublions  pas  ,  non 
plus,  qüé  fiiydrorachis  coïhcidait  aVec  uiiè  ■  hydrocéphalie.  Malgré 

•  cês  circoh.stâhcés  fâciieüsës,  convaincu  que  les  enfants  atteints  de 
‘  spina  succoipbëu.t  dans  lés.' premières  aimée!  de  leur  existence, 

-  M.  Viard  ii’iiësitë  pas  à  agir.  I! ’fàit  choix  d’abord  du  moyen  qu’il 
éfcli  Te  plus  iriotîëhsif;  là  ponction  de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  trocart 
capillaire,  Suivie  de  la  'comprës'sibh  do  là  poché.  Cette  prémjère  ten¬ 
tative  éeboüê,  ët  déëdüragês  par  l’i ffsüccès ,  les  parents  s’opposent  à 
une  nouvelle  application  de  la  méthode;  aussi  pendant  deux  mois  et 
demi,  M,  Yiard  cessé  dé  suivre  éôii  intéressant  maiade.  La  tumeur 
prenant  de l’accfoissëiriëiit ,  lës  patents  reviennent  sur  leur  déternfi-- 
hâtibii  première  ;  fine  consultâtièn  a  liéii.  En  présence  des  résultats 
héüfëu*  produits. dti  sëiii  dé  la  èlbciétë  dp  ëhirurgie ,  SIM.  les  doc¬ 
teurs  Yiard  et  Cafré  së  décident  à  fëcoürir  aux  injections  iodées. 

ŸoüS  âvëz  Yji  lés  précautions  prisés  par  SI.  Aiard  pour  assurer  ies 
boiis  effets  dë  là  ndiivëllé  mpdicàtiori.  Sfalgrë  l’obturation  de  l’ouyer- 
turë  dti  rachis  dëstiiiëë  à  pfëvêiiir  là  pénétration  du  liquide  médica¬ 
menteux,  les  symptômes  de  la  paraplégie  augmentent  et  une  pafalysie 
dit-  col  dë  là  tëssie  tiëht  eiicorë  aggraver  l'étàt  du  petit  malade.  Aussi 
ia  famiiie  fëpôussë-t-ëilë  l’emploi  â’ûnë  seconde  injection.  L’oppopi- 
tion  dëë  pafëiits  a  ëfi,  cëtté  fois,  un  bon  résultat;  elle  est  vpnue 

-  pfoUV-ër  qu’dii  iie  doit  pas  répéter  trop  tôt  ces  opéràtipiis. 

Les  accidents  diis  àii  traiimâtismè  local  sé  sont  dissipés  ppu  à  peu, 
ët  SU  bqüt  d’un  mois  dfexpectàtion,  le  vôiùmp  de  là  tumeur  cominen- 
'  Çait  à  ditniûuër  .  qüëiquês  môüveiiiehts  reparaissaient  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  ïémbindè  p'ë  cbmmëntemênt  d’amélioration,  M.  Yiard 
ëst  Cbddüit  à  cOmptër  sjib  les  effets  dp  sa  première  injëctiqn  pdur 
'  atnenët-  la  guériëbii  dü  spinà-bifidâ. 

Lës'phivisipns  dë  ndtife  confrère  se  sont'  rëàtiséps,  et  ie  M  avril 
1888,  é’ëst-à-difë  vifl|t  ihoi!  âpres  spn  opéfalion,  il  çônstatàit  là  dis-, 

■  pàritioH  dë  la  tüttiëùf.  Cëllë-pi  éiait  remplacée  par  un  bquchôn  de 
tissu  èiëâtt'iciël  du  vôiume  d’üné  pbintné  d’api  qüi  obtùraitl’ôpver- 
tür-ë  vèftébrâlë.  L’incbhtiiiencé'  dp  i’ùrine  fie  s’élait  pas  àmehorée, 

’  mais  il  iî’eri  était  pas  dë .  ifièmp.  de  là  paraplégie!  tin  amepdpînent 
ndtkbie  S’était  m'anifesté  dans  '  finhëryàfjôn.  dès  membres  infé- 
'  HëüfS  ,  ët  Ib'üt  lâi’Ssê.  çfôirê  qüfe  i’èmpjoi  de  i’élèctnçitë  put  âmene.ia 
gtiéfiSOfi  (ÏÙ  jëüiië  mâiâcjê,  s'il  avait  appartenu  à  dés  parent^  plus  sôu- 
ciëüi  de  ia  sâhté  de  leur  efifent.  Maigre  sa  pârâlysiè,  cet'énfânV'se 
développait  d’Ufië  îffàfilèfë  nofifialë,  lorsque  le  S  jadvièr  dernièr  ^  à' 

♦  l’âgè  dë  tfidîS  ans  ët  •  deftti ,  il  ëpt  âltëiht  d'ùné  àngihé  çpuénnéùsë  à 
laquelle  ii-nô  tafde  pas  à  sucéotubef. 

M.  Yiard,  afin  dë  cônipléter  sod  obsëfVatibfi,'  s’efforce  d’optenir 
Pàutopsie,  fnâlS  ndüs  saVsfiS  tous  lés  difficultés  querertebiitré  êë  com- 
plëmènt  de  bbnhës  obsëfVatiOfis..'Les  fcôfiMIcffiS  dànS  iés^ïèiiê^'  i* 
ëst  obligé  de  l’accomplir  nè  lui  permettent  pas  de  se  livrer  à  Un  exa¬ 
men  aussi  minutieux  que  le  Comporterait  l’itiiportaiice  du  fait.  Toute¬ 
fois  ,  là  pièce  dsseuse  placée  sous  vos  yeux  vOüs  poripet  de  consfafer 
uq  fait  pijviê'qfe  j’éyistpnce;d’unê  tumeur  ronde  et  limitée  à  peine  au 
i,  tiers  supérieur  de  la  fissuré  sacrée.  Dans  la  plupart  des  cas  de  spina 
présentant  Un  hiatus  aüssi  étendu,  les  tiittieiit^  sont  oblohgües  ët  cbii- 
'  tiëfifiëiit  fiüe  çërtàine  pâftié  des  pxpqpsiops  termipales  de  la  queue  de  , 
cheval. 

G’ëst  à  la  forme  partiôtilière  de  la  tiimeüf  che2  fepii  màladë  qtie 
M.  Yiard  â  dû  d’éfi  pÔ.tfydir  triomphér ,  et,  ..éè.qui  n’est  pas  fiqftins 
remarquable,  d’en  triompher  à  la  suite  d’üiia  seule  injection.  11  est 
vrài  que  les  accidents  lëoaux  ont  été' SérféUk,  ët  qüe  lés  ëifëts  dü  trau¬ 
matisme  se  sont  fait  sentir  sur  les  piëmbrànêS  fàchidiefines  et  Tes 
quelques  expansions  nervëusës  qu’elles  enveloppaient. 

M.  Yiard  est  conduit,  par  |es  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la 
medicâtipp  .iodëè. ,  à  Iqi 'aecùi’der  liife  grande  vâlëiir.  Afin  de  faîre 
passer  cette  conviction  dans,  vos  esprits ,  il  a  reproduit  tous  les  faits 
dans  lesquels  ce  nouveau  traitement  a  été  expérinqçnt.é.  Cett©  partie 
de  Sa  tâche  lui  .qtajt  feqiië,  puisque  iiôus  avions  pris  le  soin  d’en  ras- 
.  sembler  les, observapomq  Nops  fie  suivrons  pàS  iiotrë  COhfrèrë  dans 
i’âiiàiysë  qu’il  .donné  de  ëes  divers  essais,  et  tious  âbdraérons  de  suite 'les  ' 
conclusions  de  son  mémoire  flans  lesquelles  l’auteur  résume  sa  pen¬ 
sée  sur  la  vâlêtif  des  injections  .iodées  coi|me  traitement  du-  spinâ- 
bifida. 

Ÿoici  cgs  coinelüsions  : 

4°  L’absence  de  pédiCtilé  dans  la  tumeur:  et  i’hydrçcépb.aHe  ne  sont 
pas  des  côntré-indicatîoiië  de  l’opération.- 


Cette  première  conclusion  répose  encore  sur  un  trop  petit  nombre 
dé  faits  pour  être  admise  sans  conteste;  et  M.  Yiard  aurait  dû  em¬ 
ployer  le  conditionnel:  «  peuvent  ne  pas  être  des  contre-indications.  » 
En  effet;  l’intervention  fructueuse  des  injections  iodées  dans  les  cas 
d’absence  de  pédiéulisatien  de  la  tumeur  ne  compte  encore  pue  deux 
observations ,  celle  de  M.  Yiard ,  puis  une  autre  de  hotre  collègue 
M.  Maisonneuve,  Or  dans  ces  deux  cas  une  paraplégie  complété  a 
été  la  suite  du  traumatisme  provoqué  par  le  liquide  médicamen¬ 
teux.  Quant  à  la  complication  de  l’hydrdeéphalie  ;  outre  le  cas  de 
M.  Yiard;  on  la  trouve  notée  seulement  dans  une  des  observations  de 
M.  Brainard. 

Quoique  ia  guérison  ait  été  obtenue  dans  ees  diverses  tëntatives , 
on  serait  eonduit  à  repousser  tout  essai  ultérieur  de  ce  nouveau  trai¬ 
tement  dans  les  cas  de  spina-bifida  présentant  dë  semblables  compli¬ 
cations;  si  l’on  ne  pouvait  diminuèr  les  dangers  du  procédé  opératoire 
suivi  par  notre  confrère. 

2°  La  méthode  des  injections  iodées  doit  être  employée  de  préfé¬ 
rence  à  toute  autre.  • 

Cette  seconde  conclusion  s’appuie  sur  des  faits  aujourd’hui  trop 
nombreux  pour  être  misé  On  doute,  Mais,  nous  l’avons  déjà  fait  re- 
_  marquer,  deux  procédés  opératoires  bien  différents  ont  été.  mis  en 
œuvre  dans  les  diverses  expérimentations  cliniques,  Dans  l’un  ;  que 
nous  nommerons  le  procédé  chirurgical ,  on  fait  appel  ;  à  l’action  irri¬ 
tante  de  l’iode,  et  l’on  détermine  une  inflammation  des  parois  dê  la 
tümeur.  Dans  l’autrë;  le  procédé  médical ,  on  fait  appel  surtout  aux 
propriétés  altérantes  du  médicament,  afin  de  provoquer  la  résorption 
du  liquide ,  comme-  flans  les  hydropisies  des  autres  grandes  Cavités 
splanchniques ,  le  thorax,  l’abdomen. 

Ges  deux  procédés  né  sauraient  être  employés  indifféremment. 
M.  Yiard  partagé  cette  opinion  ;  on  va  le  voir. 

a°  Les  tumeurs  rachidiennes  peuvent  être  réunies  en  deux  grou¬ 
pes  :  le  premier,  comprenant  les  tumeurs  pédiculées  et  non  pédicu- 
ées;  pourra  être  traité  du  moyen  du  procédé  admis  par  les  chirur¬ 
giens  français,  c’est-à-dife  par  l'évacuation  complète  de  la  tumeur, 
et  l’injection  dans  la  cavité  dë  eelle-ei  d’une  solution  dans  laquelle  les 
agents  métticcünéfiteux  entreront  d’abord  pour  un  quart.  Gette  pro- 
porlidii  sera  augmentée  graduellement  suivant  les  effets  obtenus.  Il 
est  indispensable  dans  ces  cas  d’oblitéfer  complètement  l’ouverture 
vertébrale  ,  et  de  ne  pas  laisser  autant  qüe  pôssiblè  dë  liquide  iodé 
dans  la  cavité  dé  ld  poche.  Dans  les  tumeurs  à  bdso  large,  un  tampon 
oblitérateur  sera  appliqué  avant  l’injection  sur  l’orifice  de  communi¬ 
cation,  et  laissé  à  demeure  jusqu’à  ce1  qu’une  sécrétion  de  sérosité 
nouvelle  soit  venue  distendre  le  sac. 

Le  deuxième  groupe,  renfermant  les  tumeurs  compliquées  dé  la 
dissociation  et  dü  déplacement  dés  éléments  médullaires,  ou  d’une 
hydrocéphalie ,  devra  être  attaqué  par  le  procédé  dës  solutions  éten¬ 
dîtes  injectées  soit  au  moyen  d’une  seringue  ordinaire;  soit  d’un  corps 
de  pompe  gradué  prop'osé  par  M.  Debout,  Si  cë  derhier  moyen  était 
adopté;  le  médicament  devrait  être  injecté  pùr;  il  serait  prudent  de 
débuter  par  une  dose  de  5  gouttes  dans  les  tumeürs  pfitites,  1 0  gout¬ 
tes  daris  lës  moyennes;  et  4  8  gouttès  dans  Celles  qui  saut  très-volu- 
mineuses.  Ces  quantités  seraient  graduellement  augmentées  si  l’iii— 
flàmmàtion  cherchée  n’est  pas  assez  considérable. 

Nous  avons  admis  que  les  tumeurs  pédiëülées  nous .  Semblaient 
Seules  justiciables  dü  procédé  chirurgical.  En  présence  du  SùCcès 
qu’il  a  Obtenu,  M.  Yiard  croit  pouvoir  leur  joihdre  lés  tumeurs  non 
pédiculées  avec  la  précaution  d’obturer  l.’ouverture  rachidienne  pen¬ 
dant  la  durée  dë  l’-injeetion.  Gela  n’est  pas  toujours  possible;  aussi 
nouS  ne -saurions  partager  son  opinion,  et  persistons  à  croire  que  dans 
les  cas  de  -tumeurs  non  pédiculées  on  devra  essayer  de  préférence  ie 
procédé  médical.  Nous  avons  rappelé  déjà  que  lèS  tentatives  de  trai¬ 
tement  né  devaient  pas  seulement  être  ëffioaees,  mais  encore  inoffefi- 
sives.  Or,  dans  l’observation  de  M.  Yiard  ;  eomrrie  dans  celle  de 
M.  Maisonneuve. ,  seuls  cas  de  tuineurs  non  pédieulées  traitées  par 
l’injection  iodée,-  nous  voyons  une  paraplégie  complète  surveiiir  inal- 
gréla  précaution  prise  et  recommandée  pari  Fauteur,  La  guérison, 
quand  elle  a  lieu,  est  obtenue  à  de  trop  onéreuses  conditions  pouf  fine 
nous  recommandions  Cette  pratique. 

-  Les  spina-bifida  dont  les  tumeurs  ne  sont  pas  pédieulisées  devront 
doue  être  rangées  dans  le  groupe  des  cas  dont  le  traitement  incombe 
au  précédé  .médical. 

Nous  avons  -S  pfésëfiter  ejhëlqfiëà-Femârquës  à  propos  dës  iicjüidès 
médicamenteux  dèstinés  aux- injections.  Dans  les  probiëftiés  de  théra¬ 
peutique,  on  ne  se  préoccupe  pars  assez  dil  Êût8  chimique  de  la  ques¬ 
tion.  Ainsi,  dans  l’ëtudë  dë  Faction  topique  de  ià  teinture  d’iode  in¬ 
jectée  dans  les  cavités  closes,  fiotre  éminent  collègue',  M.  Velpeau ,  a 
négligé  éomplétemeot  les  tnodifleatiefis  que  l’additlefi  dè  l’èàü  fait 
■  SUBif  à'  l’â^efiï  ifiëd î tiattf eiï t ëu ÿ . 

L’iode  est  très -peu  soluble  dans  l’eau,  et  c’ëst  ‘pour  eela  qu’on  le 
dissout  dâns  l’alcool.  Lors  dfliie  qn’ofi  vient  à  étendre  cette  teinture 
âVeÇ  dè  redit,  oh  décompose  la  sointion  alcoolique,  et  on  ptëcipite  la 
plus  grande  partie  du  métalloïde.  L’analysfi  çfeimique  est  venue  prou¬ 
ver  à  Mi  Mialhe  que  lorsqu’on  mélange  4/3  de  tèinturë  avec  2/3  d’eau, 
là  stfliitrôn'fië  cOfltieirt  pluS  qüe  1/2f6  d’iodé,  fitj  li.6ü  dé  4/12  que 
réujèrmàit  la  teinture.  Iç  métenge  sé  fait  à  parties  égales  ,  [g  solu¬ 
tion  contiendra  4/72.  On  voit  donc  la  grande  variété  de  force  que 
‘■pfësëatent  iës  dlvëfses  jpMtions. misés  en  qënVré.- 

Mais.,  obfectëfà-t-ou  jiés  éssèiis  @é  sont  faits  aveg-cë!  so'lû.^ons, 
et  les  expérimentations  oliniques  oat  prouvé  que  l'emploi  de  ees.mér 
langés  médicamenteux  donnait  de  bons  résultats  iliêrapeutidnes  I 
Je  lé  'cofiféssé.  TOütéfoiS,  'je' fériài  remarqUef  qd’qn  Cëf'faih  fiôihbre 
de  faits,  sout.  venus  révéler  des  effets  différents.  N’a-t-on  pas  vu  Tin- 
flammatfen  (les  parois  des  feysles  dépasser  Je  degré  nécçsgaire  à.  la 
guérison  ?  Or ,  ees. revers,  s’expliquent  par .  les  réactions 'chimiques 
qui  se  péodtfiscid  dang  leS  mëiiiiigès  ihédîÈariiériiteüx.  Pour  peti  ifüe 
'  lés' sôi^Iôps'  soient  ancieiinos.,  si  «ta  iflj|cj|,  là  pàrtfe  àupériefirê  du 
liquide;  on  pteduit  ung  acitiôo' topique,  t'rès-faibfo;-  si  en  répète  l’opé- 
r'àfioft  ët  qtFoii  pousse  daaë  là  Cfivité  iüètbMë  lëS  Couches  inférietii-ès 
dë  la  Sùlütiofi ,  q.o  aura  ài.orâ  une,' jnj^ctio.n  trÔP  activé.  J’ai  pépsé 
qu’il  était  utile  de  rappeler,  ëéàffffisv 

Les.  mêmes,  dangeis  ne  sauralout  se  prodhire  avec  le  pfoeédé 
médical  qui  met  éfi  œuvre  des  solutions  iodées  iodurées.  L’iodtlre  de 
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potassium  employé  en  quantité  égale  à  celle  de  l’iode  maintient  la 
solution  du  métalloïde  complète,  quelle  que  soit  la  quantité  d’eau  à 
laquelle  on  le  mélange.  Aussi  sont-ce  surtout  ces  solutions  aqueuses 
que  les  médecins  emploient  dans  le  traitement  des  hÿdropisies,  et 
que  M.  Brainard  a  recommandées  exclusivement  dans,  le  traitement 
du  spina-bifida. 

Désireux  d’augmenter  encore  l’innocuité  de  ce  procédé ,  j’ai  donné 
le  conseil  de  projeter  quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  (!) 
dans  la  tumeur  à  l’aide  de  la  seringue  Pravaz.  Si  l’on  croyait  néces¬ 
saire  d’assurer  le  mélange  du  liquide  médicamenteux  avec  la  sérosité 
contenue  dans  la  poche,  on  ferait  usage  de  la  seringue  d’Anel ,  modi¬ 
fiée  par  M.  Charriëre.,  Après  avoir  introduit  les  quelques  gouttes  de 
la  solution  iodée  dans  le  corps  de  la  seringue ,  et  avoir  adapté  l’in— 

•  strument  à  la  canule,  maintenue  dans  la  tumeur ,  il  suffirait  de  re¬ 
tirer  le  piston  pour  voir  là  sérosité  entrer  dans  la  seringue,  se  mêler 
aux  quelques  gouttes  de  liquide  iodé ,  et  constituer  une  injection 
médicamenteuse  que  l’on  repousserait  dans  la  tumeur.  Cette  opéra¬ 
tion  se  faisant  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  on  pourrait  la  répéter  afin 
de  mieux  assürer  le  mélange  des  deux  liquides. 

4°  La  paralysie  du  rectum ,  celle  du  col  de  la  vessie  ,  et  la  para¬ 
plégie,  déterminées  par  l’action  traumatique  de  la  solution  iodée  sur 
la  substance  médullaire  et  ses  enveloppes  ,  n’est  pas  nécessairement 
incurable,  à  la  condition  cependant  que  cette  action  n’aura  pas  été 
ni  trop  intense  ni  de  trop  longue  durée. 

-Cette  complication,  lorsqu’elle  survient  à  la  suite  du  traitement  des 
'injections  iodées,  est  plus  grave  que  ne  le  pense  M.  Viard.  L’affaiblis¬ 
sement  du  mouvement  musculaire  dans  les  membres  inférieurs  existe 
quelquefois  par  le  fait  seul  du  spina.  Ainsi,  nous  en  avons  été  témoin 
de  nouveau  chez  un  malade  de  M.  Manec,  âgé  de  quatorze  ans  ;  mais 
ce  que  nous  avons  pu  constater  également ,  ce  sont  les  bons  effets  de 
la  faradisation.  L’excitation  électrique  localisée  dans  les  membres 
inférieurs  a  ramené  la  puissance  normale  de  ces  muscles  affaiblis ,  et 
la  cure  se  maintient  depuis  huit  années.  Probablement  celte  médica¬ 
tion  eût  amélioré  l’état  de  l’enfant  de  M.  Viard  ;  peut-être  l’eût-elle 
guéri.  Toutefois,  l’électricité  peut  échouer  dans  ces  cas;  ainsi  le 
petit  malade  de  M.  Maisonneuve  a-  été  traité  par  M.  Duchenne  avec 
une  grande  persévérance  sans  que  1er  paraplégie  ait  été  modifiée.  La 
seule  amélioration  obtenue  fut  un  léger  amendement  des  fonctions 
de. la  défécation  et  de  la  miction. 

5°  L’instrument  le  plus  favorable  et  jouissant  de  la  plus  grande  in¬ 
nocuité  pour  opérer  la  ponction  de  la  tumeur  sera  un  trocart  capil¬ 
laire.  Plus  la  tumeur  sera  volumineuse  et  distendue,  plus  l’emploi  de 

■  ce  trocart  sera  nécessaire. 

La  notion  de  l’innocuité  des  ponctions  des  cavités  morbides,  lors¬ 
qu’elles  sont  pratiquées  à  l’aide  d’instruments  capillaires,  est  due  à 
Abernethyf  et  des  faits  nombreux  sont  venus  la  mettre  en  relief.  Aussi 
est-ce  s’exposer  à  de  graves  dangers  que  de  sê  servir  de  trocart  à  hy¬ 
drocèle  pour  opérer  des  spina-bifida. 

Enfin,  viennent  les  deux  dernières  conclusions  qui  ne  peuvent  sou¬ 
lever  aucune  objection. 

6°  La  ponction  sera  faite  dans  la  peau  saine  et  près  de  la  base  de 
la  tumeur. 

7°  Aucune  compression  ne  sera  établie  sur  la  poche  après  l’opéra¬ 
tion  ;  on  fera  même  bien  de  la  protéger  par  un  appareil  approprié. 

Telles  sont  les  données  pratiques  que  soulève  le  traitement  du 
spina-bifida,  et  que  M.  Viard  a  très-bien  saisies  et  formulées.  Les 
expérimentations  cliniques  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 

♦  pour  permettre  de  trancher  tous  les  points  en  litige  ;  toutefois  , 
comme  le, dit  très-bien  notre  confrère,  elles  suffisent  pour  proclamer 
que  -. 

De  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  connues,  l’emploi  des  injec¬ 
tions  iodées  constitue  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  inoffen¬ 
sif  de  ce  vice  de  conformation. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur; 

2°  De  déposer  très-honorablement  son  mémoire  dans  nos  ar¬ 
chives  ; 

3°  D’inscrire  le  nom  de  M.  Viard  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant. 

(1)  Voici  une  formule  de  solution  aqueuse  contenant  une  quantité  d’iode 
égale  à  celle  contenue  dans  la  teinture,  c’est-à-dire  1/12. 

Iode .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  1  — 

Eau  distillée .  10  — 


ACADÉMIE  DES  SCIENO  E  S. 

Séance  du  10  décembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Mouvement  de  rotation  que  déterminent  les  lésions  du  cervelet. 

—  M.  pierre  gratiolet  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  manuel 
LE  VEN,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  sur  l’axe  que  déterminent  les  lésions  du  cervelet. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  eu  pour  but  de  rechercher  les  causes 
prochaines  des  mouvements  de  rotation. sur  Taxe  du  corps  que  déter¬ 
minent  les  lésions  des  pédoncules  cérébelleux  moyens,  et  des  lobes 
latéraux  du  cervelet,  et  d’expliquer  la  déviation  singulière  des  yeux 
qui  accompagne  cette  rotation. 

Ils  ont  spécialement  examiné  les  phénomènes  qui  résultent  de  la 
lésion  des  lobes  latéraux  ;  on  peut  en  effet  agir  sur  eux  avec  cer¬ 
titude  par  une  très-petite  ouverture  faite  à  l’occipital  ;  une  pareille 
blessure  aux  téguments  de  l’encéphale  est  sans  importance  ;  et  en 
l’absence  de  toute  lésion  gravé  des  muscles  et  du  crâne,  les  animaux 
reviennent  plus  aisément  à  la  santé.  Or,  ils  espéraient  résoudre  plus 
aisément  le  problème  proposé,  en  examinant  attentivement  sur  des 
animaux  en  voie  de  guérison  ta  marche  décroissante  des  symptômes. 
Ils  pratiquaient  en  conséquence  par  cette  petite  ouverture,  à  l’aide 
d’une  aiguille  tranchante,  une..sectïon  verticale  dans  Je  centre  des  lo¬ 
bes  latéraux.  L’animal  tournait  à  l’instant  même  sur  le  côté  lésé  ; 
l’œil  du  côté  sain  se  portait  en  avant  et  en  haut  ;  celui  du  .côté  lésé 
en  bas  et  en  arrière  :  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  signe  d’hémiplégie 
faciale,  le  -tronc  était  pour  ainsi  dire  tordu  et  courbé  sur  le  côté  lésé, 
et  les  membres  antérieurs  se  portaient  avec  force  du  côté  opposé; 
quant  aux  membres  postérieurs,  ils  étaient  légèrement  fléchis,  et  in¬ 
cessamment  préparés  à  fournir  une  impulsion  énergique.  Ces  attitudes, 
quand  on  arrêtait  l’animal  en  ïe  saisissant  avec  les.mains,  indiquaient 
clairement  de  quelle  façon  s’exécutaient  les  mouvements  de  rotation. 
Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  signe  d’hémiplégie.  La  sensibilité  géné¬ 
rale  était  intacte  ;  les  mouvements  de  déglutition  s’exécutaient  à  mer¬ 
veille;  l’ouïe  et  la  vision  étaient  également  conservées,  et  si  les  mou¬ 
vements  de  rotation  s’arrêtaient  un  instant ,  les  moindres  bruits ,  les 
moindres  gestes  en  déterminaient  aussitôt  la  reproduction.  Ils  se  ma¬ 
nifestaient  surtout  quand,  sous  l’influence  d’une  angoisse  vertigineuse 
et  d’un  iusurmonlàble  effroi,  l’animal  cherchait  à  fuir.  Ces  mouver 
ments  étaient  donc  à  certains  égards  volontaires  ;  mais  ils  se  substi¬ 
tuaient  à  toute  locomotion  régulière; 

Dès  le  lendemain  de  l’expérience,  l’animal  était  nourri  avec  du  lait 
qu’on  introduisait  dans  lé  pharynx  .au  moyen  d’une  pipette;  cette 
boisson  nourrissante  calmait  par  degrés  les  ardeurs  d’une  fièvre  in- 
ense  ;  dès  le  deuxième  jour  il  ne  tournait  plus  et  demeurait  couché 
sur  le  côté  lésé  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  en  moyenne,  il  es¬ 
sayait  déjà  de  se  redresser  ;  bientôt  après  il  y  parvenait ,  avec,  peine 
il  est  vrai,  et  se  dirigeait  vers  les  aliments  qui  lui  étaient  présentés  : 
rien  n’était  à  ce  moment  plus  remarquable  que  l’attitude  de  la  tête  et 
des  yeux. 

Quand  l’animal  marchait  vers  un  but  quelconque,  on  le  voyait  por¬ 
ter  avec  effort  et  avec  une  expression  singulière  de  malaise  sa  tête 
en  avant  et  la  maintenir  dans  Taxe  du  corps.  Dahs  cette  position  de 
la  tête,  les  yeux  étaient  fortemeht  déviés  :  l’œil  du  côté  sain  se  por¬ 
tait  en  haut  et  èn  avant,  l’œil  du  côté  lésé  en  bas  et  en  arrière  ;  mais 
l’animal  oubliait-il  un  instant' son  but,  s’abandonnait-il  aux  attitudes 
instinctives  du  repos,  la  tète  se  penchait  doucement  du  côté  de  la  lé  ¬ 
sion  en  tournant  un  peu  sur  son  axe,  et  ce  mouvement  ne  s’arrêtait 
qu’à  un  point  déterminé  ;  à  ce  moment  la  déviation  des  yeux  cessait1 
ils  retrouvaient  leur  équilibre  dans  les  orbites  ;  mais  la  tête  de  nou¬ 
veau  se  portait-elle  en  avant,  ils  se  déviaient  de  nouveau  ;  or,  la  dé¬ 
viation  cessant  dans  une  certaine  attitude  de  la  tète,  il  était  impos¬ 
sible  de  l’attribuer  à  une  paralysie  quelconque  des  muscles  oculaires. 

Ce  grand  trouble,  cette  angoisse,  disparaissent  peu  à  peu,  et  l’ani¬ 
mal  reconnaît  en  quelque  sorte  Terreur  de  son  instinct  ;  il  le  combat, 
et  parvient  enfin  à  le  vaincre;  la  déviation  des  yeux  diminue,  au 
bout  de  quelques  jours  elle  a  complètement  èessé,  et  l’animal  retrouve 
dès  lors  l’usage  normal  de  son  corps.  On  pourrait  supposer  qu’à  ce 
moment  les  lésions  cérébelleuses  sont  entièrement  cicatrisées  et 
guéries.  Cette  conclusion,  au  premier  abord  si  bien  fondée,  ne  serait 
point  exacte  ;  dans  ces  animaux,  sains  en  apparence ,  la  plaie  céré¬ 
belleuse  n’est  point  encore  cicatrisée ,  son  fond  est  béant  et  dilaté 
par  un  caillot  apoplectique;  commènt  donc  ses  effets  physiologiques 
ont-ils  cessé  ?  Cette  question  n’est  pas  absolument  insoluble; 
M.  Flourens ,,  en  effet ,  a  depuis  longtemps  démontré  qu’un  animal 
presque  entièrement  privé  de  ses  lobes  cérébelleux  peut,  à  la  longue, 


recouvrer  dans  le  plus  grand  détail  la  faculté  de  coordonner  ses  mou¬ 
vements  :  c’est  qu’en  .réalité  les  lésions  de  son  cervelet  ne  troublent 
en  lui  que  le  principe  automatique  de  la  coordination  ;  mais  ses  hé¬ 
misphères  cérébraux  lui  restent ,  et  il  y  a  nécessairement  dans  ces 
organes  par  lesquels  l’animal  sent,  juge  et  veut,  un  principe  de  coor¬ 
dination  intelligente.  Il  est  done  permis  de  supposer  que  le  sentiment 
de  l’équilibre  automatique  ayant  été  troublé  par  une  lésion  du  cer¬ 
velet,  une  application  constante  de  la  volonté  peut  modifier  ces  ten¬ 
dances  automatiques  anormales,  et  par  la  puissance  de  la  répétition 
des  actes  et  de  l’habitude,  créer  dans  le  corps  une  harmonie  nou¬ 
velle.  (Renvoi  à  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie).  .- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  10  décembre  1860,  M.  Sédillot,  médecin  principal 
dé  4 re  classe,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  inspecteur. 

Cette  élévation  au  plus  haut  grade  de  la  hiérarchie  de  la  médecine 
militaire  est ,  en  même  temps  qu’une  juste  récompense  des  longs  et 
honorables  services  de  notre  savant  confrère  ,  une  conséquence  de 
sa  nomination  récente  aux  importantes  fonctions  de  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg.  C’est  aussi  une  nouvelle 
marque  de  sollicitude  du  gouvernement  pour  le  nouvel  établissement, 

—  Par  décret  du  4 er  décembre  1 860,  ont  été  nommés  à  douze 
emplois  de  médecin  aide-major  de  1re  classe  les  médecins  aides- 

.  majors  de  2'  classe  dont  les  noms  suivent.: 

MM.  Sarazin,  Arnould ,  Paris  ,  Yincent-Genod  ,  Debaussaux ,  Mar¬ 
teau,  Hédoin,  Paoli,  Symon  de  Villenenve,  Josué-Sainte-Rose ,  Mas- 
saloup,  Sculfort. 

—  La  Société  de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
vient  d’admettre  au  nombre  de  ses  membres  résidents  M.  le  docteur 
Molinier. 

Dans  la  même  séance,  elle  a  déclaré  une  place  vacante  dans  sa  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
désirent  concourir  pour  cette  place  doivent  adresser  leur  demandé 
accompagnée  de  l’énonciation  de  leurs  titres  et  d’un  travail  manuscrit 
ad  hoc,  avant  le  2  janvier  4861 . 

—  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse  pour  le  premier  trimestre  de  Tannée  scolaire  4860-1861, 
s’élèvent  au  chiffre  de  4  44,  qui  se  trouvent  ainsi  réparties  : 

Aspirants  au  doctorat,  68  ;  au  litre  d’officier  de  santé,  58;  au  titre 
de  pharmacien  de  1rc  classe,  1 4  ;  au  titre  de  pharmacien  de  2e  classe, 
4.  En  tout  un  nombre  de  444  élèves  qui  se  décomposent  en  : 

Elèves  de  1r“  année,  62;  de  2e  année,  54  ;  de  troisième  année,  25; 
de  4“  année,  3.  —  Total,  144  élèves. 

Le  concours  de  l’internat  Mes  hôpitaux  civils  de  Toulouse  a  pré¬ 
senté  cette  année  une  particularité  exceptionnelle.  Par  suite  de  la  dé¬ 
mission  des  cinq  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  l’administration  avait  à 
pourvoir  à  sept  nominations.  A  la  suite  d’une  lutte  brillante,  ont  été 
nommés  internes  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Yolker,  Burgalat,  Chart, 
Guimbaut,  Jouvion,  Daverède  et  Deussaux.  . 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine  jeudi  20  décembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir, 
à  l’Ecole  pratique  ,  amphithéâtre  n°  2  ,  et  le  continuera  tous  les  jeu¬ 
dis,  à  la  même  heure.  Le  professeur  s’occupera  ,  dans  les  premières 
leçons,  des  affections  du  larynx  et  du  laryngoscope. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  banquet  offert  à  notre  ho¬ 
norable  confrèr#  M.  Ricord  aura  lieu  à  l’hôtel  du  Louvre,  après  de¬ 
main  jeudi  20. 

On  peut  encore  souscrire  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Du  cancer  et  de  sa  curabilité  i  par  M.  le  docteur  A.  Buez  ,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg.  In-8°  de  96  pages.  Paris,  chez 
J.  B.  Baillière  et  fils. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-peroha, 

brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 
Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  Petit  in-12.  Prix,  2  fr.  Chez  l’auteur,  68,  rue  Saintonge,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garaccière,  8. 


AGENDA  MÉDICAL  POUR  1861 ,  à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  ,  contenant  : 
1°  Mémento-Formulaire  du  praticien,  par  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  etc.  ; 
2°  Mémorial  thérapeutique  des  maladies  de  la  premfère  enfance ,  par  M.  le  professeur  Trousseau  ;  3°  Pra¬ 
tique  obstétricale  usuelle,  par  M.  le  docteur  Pajot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  4°  Résumé 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  syphiliographique  ,  par  M.  le  docteur  Diday  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  ;  5°  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie,  par  M.  le  docteur 
Réveil,  professeur  agrégé  de  toxicologie  à  la  Faéulté  de  médecine  de  Paris  et  à  l’Ecole  de  pharmacie;  6"  Résumé 
pratique  des  eaux  minérales ,  contenant  leur  classification  méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  maladies 
pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le' plus  de  succès  ,  par  M.  le  docteur  Constantin  James  ,  auteur  du  Guide 
pratique  aux  Eaux  minérales  et  aux  Bains  de  mer  ;  plus  un  Calendrier  à  deux  jours  par  page  (  avec  éphé- 
mérides  médicales),  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins,  phar¬ 
maciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine  ;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ; 
les  médecins  desffmreaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France,  avec  le  nom  de  MM.  les 

Professeurs  ;  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  l’Association  de  prévoyance  des  mé- 
ecins  du  département  de  la  Seine ,  avec  le  nom  de  tous  les  membres  ;  des  modèles  de  rapports  et  certificats  ; 
l’itinéraire  des  omnibus  ;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  stations  où  ils  s’arrêtent  ;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.;  format  in-18  de  460  pages,  dont  190  de  Calendrier  et  270  de  renseignements  utiles. 
Prix,  broché,  1  fr.  75  c.  ;  divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche  ,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une 
trousse  ou  portefeuille,  3  fr. 

reliures  diverses. 


N°  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon, 

doublé  en  papier .  .  .  3  fr.  » 

N°  2.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé  en 

papier .  ....  3  50 

N°  2  bis.  Id.  à  patte  avec  crayon,  l’agenda 

divisé  en  5  cahiers . 3  75 

N°  3.  Id.  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en 


N?  4  bis.  Maroquin  à  patte  avec  crayon ,  Ta- 

genda  divisé  en  5  cahiers.  .  .  ...  .  4  fr.  75 

N»  5.  Id.  à  patte  avec  cruyon  et  petite  trousse.  5  s 

N°  6.  Id.  à  serviette  avec  trousse  et  porte¬ 
feuille . 6  « 

N°  7.  Chagrin  à  serviette  avec  trousse  et 

portefeuille . 7  » 

N°  8.  Id.  avec  fermoir  en  maillechort.  .  .  9  » 


N°  4.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé  en  soie.  4  50 

Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  pour  le  prix  qu’ils  sout  annoncés’ 
mais  alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en  nn  mandat  de  poste  ou  en  timbres.  —  A  Paris  ,  chez  P.  Asselin’ 
gendre  et  successeur  de  Labé ,  libraire,  place  de  TÉcole-de-Médecine  ,  cl  chez  tous  les  libraires  de  France  e* 
de  l’étranger. 


AGENDA-FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS  et  CARNET  DE  POCHE  réunis  i 
POUR  1861  ,  édition  refondue  contenant  :  outre  le  Calendrier-Agenda  à  2  jours  par  page,  1°  Petit  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  thérapeutique,  avec  la  posologie,  et  plus  de  500  formules  empruntées  aux  auteurs 
les  plus  estimés,  mises  en  regard  des  maladies  qui  en  réclament  l’emploi.  —  2°  Rapports  complets  et  authen¬ 
tiques  sur  diverses  questions  de  médecine  légale,  sur  l’avortement,  l’infanticide,  les  attentats  aux  mœurs  et  à 
la  vie  des  personnes,  etc.  —  3°  Choix  de  formules  empruntées  aux  sommités  médicales  de  l’étranger.  — 
4°  Annuaire  médico-thérapeutique  pour  1861.  —  5°  Renseignements  divers,  tels  que  Liste  et  Adresses  ée 
tous  les  médecins  de  Paris;  —  Tableau  des  Facultés  et  Écoles  préparatoires  ;  —  Personnel  médical  des  hôpi¬ 
taux  civils,  des  prisons,  des  eaux  minérales;  —  Tarif  des  principaux  médicaments;  —  Catalogue  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  ;  —  Tableau  des  causes  de  décès  (officiel)  ;  — Académies,  sociétés  savantes ,  journaux  de  mé¬ 
decine,  etc.,  etc. —  6°  Tableau  des  rues  de  Paris,  etc.  (cahier  mobile);  publié  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossn. 
avec  le  concours  personnel  de  MM.  Blache  (pour  les  maladies  des  enfants);  —  Gibert  (maladies  de  la  peau); 
Sichel  (maladies  des  yeux);  —  Ricord  et  Calvo  (maladies  vénériennes);  —  Grassi  (asphyxies  et  empoisonne¬ 
ments);  —  Hatin  (accouchements);  —  Constantin  James  (eaux  minérales);  — Noirot  (formules  étrangères). 

PRIX  DES  AGENDAS-FORMULAIRES. 


N°  1.  Reliure  en  maroquin,  fermant  au  crayon.  3fr. 
N°  2.  —  —  portefeuille.  .  .  3  ï 

N°  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles.  .  .  4 

N°  4.  Reliure  en  maroquin  ,  à  serviette  ,  tri¬ 
mestres  mobiles . .  .  5 

N°  5.  Reliure  chagrin  ,  portefeuille ,  avec  pe¬ 
tite  trousse,  poche  en  soie . 6 

N°  6.  Le  même,  avec  trimestres  mob.,  etc.  .  7 


N»  7.  Reliure  chagrin ,  avec  poche  et  porte¬ 
feuille  intérieurs,  petite  trousse,  trimestres 
mobiles ,  etc.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  8  fr 

N°  8.  Le  même  ,  avec  fermoir  en  maille¬ 
chort,  etc . 9 

Broché,  avec  couverture  imprimée . 1 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . 2 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimest.  mob.  .  3 


Les  Agendas  sont  dorés  sur  tranche.  —  Ceux  à  petite  trousse  sont,  par  privilège,  munis  des  passettes  élastiques 
brevetées  de  M.  Charrière.  —  On  les  expédie  tous  franco  par  la  poste  sans  augmentation  de  prix. 

Avis  important.  —  Vu  l’augmentation  des  matières  de  l'Agenda ,  et  celle  des  rues  de  Paris  agrandi,  ces  rues,  etc., 
ont  dû  former  un  cahier  à  part,  destiné  à  être  placé  dans  les  Agendas  à  trimestres  mobiles,  lesquels,  en  effet, 
ne  contenant  qu’un  trimestre,  présentent  beaucoup  moins  d’épaisseur  que  ceux  dans  lesquels  tout  est  réuni.  — 
Quant  à  ces  derniers  (rt,'s  1,  2  et  5),  ils  auraient  acquis  un  volume  incommode,  si  on  eût  augmenté  leur  épais¬ 
seur  de  celle  du  cahier  des  rues.  Néanmoins  ce  cahier  des  rues,  quoique  à  peu  près  inutile  aux  médecins  de  la 
province,  sera  joint  aux  Agendas  n03  1,  2  et  5,  toutes  les  fois  qu’on  en  fera  la  demande.  Bureaux  de  TAbeillB 
médicale,  31,  rue  de  Seine. 


N»  149.  —  JEUDI  20  DECEMBRE  1860. 


(  38'  ANNEE. 


Na  149.  —  JEUDI  20  DÉCEMBRE  1860. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DO  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  su 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  CORPS  MÉDICAL. 

(In  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  DE  1/ ABONNEMENT  s 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an 


SOMMAIRE.  — Paris;  Sur  les  séances  des  Acadéniies  de  médecine  et 
des  sciences.  —  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Boucher).  De  l’opération 
césarienne  après  la  mort.  —  D’une  modification  nouvelle  pour  faciliter 
l’introduction  dè  la  canule  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  — 
Influence  de  l’électricité  sur  la  sécrétion  lactée.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  17  décembre. —  Académie  des  sciences,  fin  de  la 
séance  du  10  décembre.  —  Nouvelles. 


PARIS,  49  DÉCEMBRE  4860. 

SÉANCES  DES  ACADÉMIES  DE  MÉDECINE  ET  DES  SCIENCES. 

L’Académie  de  médecine,  ainsi  qu’elle  le  fait  tous  les  ans 
à  la  suite  de  sa  séance  annuelle,  a  consacré  cette  séance  au 
renouvellement  de  son  bureau  et  de  son  conseil  d’adminis¬ 
tration.  Après  le  dépouillement  d’une  abondante  correspon¬ 
dance,  la  présentation  d’un  grand  nombre  d’ouvrages  et 
plusieurs  communications  officielles  de  M.  le  président ,  elle 
a  procédé  successivement  à  l’élection  d’un  président ,  d’un 
vice-président ,  d’un  secrétaire  annuel  et  de  trois  membres 
du  conseil  d’administration.  M.  Robinet ,  vice-président  en 
1860,  a  été  appelé,  par  l’unanimité  des  suffrages,  à  succé¬ 
der  à  M.  J.  Cloquet  pour  l’année  1861  ;  M.  Bouillaud  a  été 
élu  vice-président ,  et  M.  Ch.  Robin  va  prendre  au  bureau  , 
comme  secrétaire  annuel ,  la  place  de  M.  Devergie.  Les 
membres  désignés  par  le  scrutin  pour  remplacer  .les  trois 
membres  sortants  du  conseil,  sont  MM.  Bouillaud  ,  de  Ker- 
garadec  et  Civiale. 

La  séance  prochaine,  qui  aura  lieu  mercredi  et  non  mardi, 
à  cause  de  la  fête  de  Noël,  sera  en  partie  occupée  par  l’élec¬ 
tion  des  membres  qui  devront  faire  partie  des  diverses  com¬ 
missions  permanentes. 

A  la  suite  de  ces  opérations  de  scrutin  ,  M.  de  Beaufort  a 
présenté  à  l’Académie  un  amputé  pourvu  d’un  bras  artificiel 
de  son  invention. 

—  Nous  revenons  sur  la  dernière  séance  de  l’Académie 
des  sciences,  dont  le  défaut  d’espace  nous  a  obligé  à  ren¬ 
voyer  en  grande  partie  le  compte  rendu  au  numéro  d’au¬ 
jourd’hui.  Parmi  les  nombreuses  communications  qui  y  ont 
été  faites  ,  il  en  est  une  surtout  qui  nous  a  paru  digne  d’être 
particulièrement  signalée  ici ,  c’est  celle  de  MM.  P.  Gratiolet 
et  Manuel  Leven  sur  les  mouvements  de  rotation  que  déter¬ 
minent  les  lésions  du  cervelet. 

On  connaît  ce  phénomène  singulier,  observé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Pourfour  du  Petit,  et  étudié  depuis  par  Ma¬ 
gendie,  par  MM.  Flourens,  Longet,  Schiff,  Cl.  Bernard,  etc., 
et  qui  consiste  en  un  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  du 
corps,  déterminé  par  la  lésion  des  pédoncules  cérébraux. 

«  Si  l’on  pratique  une  lésion  sur  l’un  des  pédoncules  cé¬ 
rébraux  moyens,  disait  en  1825  M.  Magendie  dans  son  Jour¬ 
nal  de  physiologie  expérimentale,  l’animal  se  met  aussitôt 
à  tourner  selon  son  axe  sur  le  côté  lésé;  cette  tendance  est 
constante  même  pendant  les  rares  moments  où  l’animal 
semble  reposer.  Les  yeux  offrent  en  même  temps  le  stra¬ 
bisme  le  plus  singulier.  L’œil  du  côté  lésé  se  porte  en  bas  et 
en  avant,  celui  du  côté  sain  se  porte  en  haut  et  en  arrière; 

I  ainsi  les  yeux  se  dirigent  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre.  » 

|  Ces  effets  bizarres  ont  été  vérifiés  depuis  par  les  physiologis- 

Ifes  que  nous  venons  de  nommer;  mais  une  assez  singulière 
divergence  s’est  élevée  entre  les  expérimentateurs  ,  sur  la 
question  de  savoir  de  quel  côté  avait  lieu  le  mouvement  gi¬ 
ratoire,  si  c’était  du  côté  lésé  ou  du  côté  sain.  Magendie 
prétendait  que  c’était  du  côté  lésé  que  s’opérait  le  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Suivant  M.  Lafargue,  auteur  d’une  thèse 
remarquable  sur  la  valeur  des  localisations  encéphaliques, 
c’était  au  contraire  dn  côté  sain  qu’avait  lieu  le  mouvement. 

!  Cette  dernière  opinion  a  été  partagée  depuis  par  M.  Longet. 
D’où  pouvait  provenir  un  pareil  dissentiment  sur  un 
Point  de  fait  qui  semble  tout  entier  du  ressort  de  l’expé¬ 
rience?  Magendie  et  M.  Xafargue  n’avaient  tort  ni  l’un  ni 
1  autre.  L’animal  tourne  o'u  côté  lésé  lorsque  la  lésion  porte 
SUr  la  partie  postérieure  du  pédoncule  moyen,  en  arrière  du 
point  d’émergence  dn  nerf  trijumeau  ;  il  tourne  du  côté  op¬ 
posé,  lorsque  la  lésion  atteint  la  partie  antérieure  de  ce  pé¬ 


doncule,  en  avant  de  ce  nerf.  Voilà  le  fait  ;•  voilà  l’explica¬ 
tion  toute  naturelle  de  la  dissidence  dont  il  était  l’objet. 
Quant  à  la  théorie  du  fait  et  à  la  cause  de  cette  variété 
d’effets,  que  M.  Longet  a  essayé  d’expliquer  par  l’origine 
différente  des  faisceaux  nêflveux  qui  Composent  le  pédoncule, 
nous  ne  pourrions,  sous  peine  d’entrer  dans  des  développe¬ 
ments  outre  mesure,  les  exposer  ici.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  davantage  sur  la  recherche  des  causes  de  cet  autre  phé¬ 
nomène  non  moins  curieux,  effet  coïncidant  de  la  même 
lésion,  le  strabisme.  Nous  n’ avons  voulu  qu’indiquer  seule¬ 
ment,  par  ce  rapide  aperçu  rétrospectif,  le  point  de  départ 
des  nouvelles  recherches  que  MM.  P.  Gratiolet  et  Manuel 
Leven  viennent  d’exposer  sur  ce  sujet  à  l’Académie. 

En  cherchant  à  vérifier  les  faits  déjà  constatés,  ces  deux 
habiles  expérimenlaieurs  se  sont  proposé  surtout  d’en  étu¬ 
dier  le  mécanisme  en  suivant  toutes  les  phases  des  phéno¬ 
mènes  jusqu  à  la  guérison,  qu’ils  ont  autaut  que  possible 
tâché  d’obtenir.  On  a  vu  dans  l’analyse  de  leur  mémoire , 
que  nous  avons  donnée  dans  le  compte  rendu,  la  série  des 
effets  produits.  Voici  maintenant,  en  rapprochant  ces  divers 
effets  de  ce  qui  se  passe  dans  l’état  normal,  comment  ils 
croient  pouvoir  en  donner  l’explication. 

«  Quand  la  tête  d’un  animal  sain,  disent-ils,  se  dirige 
dans  le  prolongement  de  l’axe  du  corps  et  dans  la  situation 
d’équilibre  normal,  les  yeux  sont  d’aplomb  dans  les  orbites 
et  placés  symétriquement  aux  deux  côtés  du  plan  médian  du 
corps.  Mais  si  la  tête,  saisie  par  la  main  de  l’observateur, 
est  fortement  inclinée  d’un  côté,  en  même  temps  qu’on  lui 
fait  subir  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  les 
yeux  se  dévient  à  l’instant,  l’un  se  portant  en  avant  et  en 
haut,  tandis  que  l’autre  semble  se  porter  en  arrière  et  en 
bas.  Cette  déviation,  qui  n’est  qu’apparente,  différant  en  cela 
du  véritable  strabisme,  tient  à  ce  que  les  yeux,  que  l’animal 
prêt  à  fuir  porte  en  avant,  ont  gardé  leur  direction  première, 
pendant  que  l’attitude  de  la  tête  et  par  conséquent  des  orbites 
a  changé.  » 

Or ,  ce  serait  d’une  cause  semblable,  d’après  MM.  Gra¬ 
tiolet  et  Manuel  Leven,  que  dépendrait  la  déviation  des  yeux 
dans  l’état  anormal  créé  par  l’expérience.  Dans  cet  état,  l’axe 
d’équilibre  réciproque  de  la  tête  et  des  yeux  ne  coïncide  plus 
avec  l’axe  du  corps,  il  forme  avec  cet  axe  un  certain  angle, 
et  dans  l’état  de  repos  la  tête  s'incline  automatiquement  sur 
le  corps  du  côté  de  la  lésion  ;  c’est  dans  cette  attitude 
que  les  yeux  reposent  symétriquement  dans  les  orbites  :  et  si 
la  tête  est  alors  ramenée  dans  la  direction  de  l’axe  du  corps, 
la  déviation  des  yeux  commence  à  l’instant  même. 

Ce  n’est  pas  tout.  Cette  théorie  de  la  déviation  des  yeux 
va  nous  donner  l’explication  du  mouvement  de  rotation. 
«  L’axe  d’équilibre  réciproque  de  la  tête  et  des  yeux  s’in¬ 
clinant  alors  sur  l’axe  du  tronc,  les  yeux  se  portent  du  côté 
lésé,  la  tête  suit  automatiquement  les  yeux,  et  le  corps 
tout  entier  suit  à  son  tour  la  tête,  en  raison  de  cette  influence 
générale  que  les  yeux  exercent  indépendamment  de  toute 
volonté  efficiente  sur  les  mouvements  du  corps.  Dès  lors 
l’animal,  dupe  d’un  instinct  nouveau,  auquel  dans  son  trou¬ 
ble  il  ne  peut  résister,  tombe  sur  le  côté  lésé.  Comme  il  a 
conscience  de  la  chute  du  corps,  il  se  redresse  aussitôt. 
Mais  la  déviation  des  yeux  persistant,  la  même  série  de 
mouvements  recommence  ;  il  retombe  et  se  redresse  encore, 
et  il  tourne  ainsi  sur  son  axe,  aussi  longtemps  que  sous 
l’influence  d’une  angoisse  vertigineuse  et  d’un  insurmonta¬ 
ble  effroi,  sa  volonté  le  pousse  à  fuir,  etc.»  C’est,  comme  on 
le  voit,  une  application  ingénieuse  de  ce  fait  curieux,  que 
les  expériences  de  M.  Chevreul  sur  le  pendule  oscillatoire 
ont  mis  eu  lumière  ,  l'influence  générale  qu’exercent  les 
yeux,  indépendamment  de  la  volonté,  sur  les  mouvements 
du  corps. 

Mais  une  difficulté  semble  se  présenter  tout  d’abord  dans 
cette  séduisante  théorie.  Les  expériences  montrent  que  ce 
grand  trouble,  cette  angoisse  fiévreuse  cessent  peu  à  peu.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  ,  l’animal  se  remet  sur  ses 
pieds  ;  la  déviation  des  yeux  diminue,  et  avec  elle  l’incli¬ 


naison  automatique  de  la  tête,  et  à  partir  de  ce  moment, 
l’animal,  surtout  s’il  a  été  soutenu  par  un  régime  convena¬ 
ble,  revient  rapidement  aux  apparences  de  l’état  normal.  On 
pourrait  croire  dès  lors  que  la  lésion  produite  n’existe  plus, 
que  la  plaie  faite  aux  pédoncules  est  cicatrisée.  Il  n’en  est 
rien  cependant;  si  l’on  examine  alors  l’état  de  ces  organes, 
on  trouve  le  fond  de  la  plaie  béant  et  dilaté  par  un  caillot 
apoplectique.  C’est  ce  que  MM.  Gratiolet  et  Manuel  Leven 
ont  constaté  eux-mêmes.  Comment  s’expliquer  dès  lors  la 
cessation  des  effets  physiologiques,  en  présence  de  la  persis¬ 
tance  de  leur  cause  anatomique? 

La  science  fournissait  des  exemples  propres  à  lever  celle 
petite  difficulté.  M.  Flourens  n’a-t-il  pas  démontré,  il  y  a  long¬ 
temps  déjà,  que  des  animaux  presque  entièrement  privés  de 
leurs  lobes  cérébelleux  peuvent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  grâce  sans  doute  à  l’intervention  active  de  la 
volonté,  dont  le  principe  est  resté  intact ,  recouvrer  dans  le 
plus  grand  détail  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements 
de  leur  corps  ?  Il  était  donc  permis  de  supposer,  et  c’est  le 
droit  dont  a  usé  M.  Gratiolet,  «  que  le  sentiment  de  l’équi¬ 
libre  automatique  ayant  été  troublé  par  une  lésion  du  cer¬ 
velet,  une  application  constante  et  toujours  attentive  de  la 
volonté  peut  modifier  et  vaincre  par  degrés  des  tendances 
automatiques  anormales,  et,  par  la  puissance  de  la  répétition 
des  actes  et  de  l’habitude,  créer  dans  le  corps  une  sorte 
d’harmonie  nouvelle  ?  » 

Il  y  avait,  en  outre,  et  sous  un  autre  point  de  vue,  un  au¬ 
tre  précédent  qui  pouvait  diriger  dans  cette  circonstance 
l’induction  analogique  ,  et  M.  Gratiolet  n’a  pas  manqué  de 
s’en  servir.  C’est  l’expérience  si  curieuse  du  savant  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  qui  a  été  rappe¬ 
lée  récemment ,  et  qui  consiste  à  révéler ,  par  la  section  des 
canaux  demi-circulaires  du  labyrinthe,  les  rapports  intimes 
du  cervelet  avec  l’organe  auditif. 

Nous  n’avons  pas  voulu  laisser  passer  sans  la  signaler 
cette  ingénieuse  explication  d’un  phénomène  physiologico- 
pathologique  resté  jusqu’à  présent  inexpliqué.  En  ramenant 
des  effets  si  singuliers  au  premier  abord  à  une  simple  influence 
réciproque  de  l’organe  de  la  vision  sur  les  fonctions  de  lo¬ 
comotion  et  d’équilibration  attribuées  au  cervelet ,  cette 
théorie  tend,  avec  l’expérience  précitée,  à  jeter  un  jour  nou¬ 
veau  sur  les  relations  encore  si  obscures  et  si  mystérieuses 
qui  existent  entre  cet  organe  et  les  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale. 

Nous  mentionnerons  encore  comme  très-dignes  d’intérêt  à 
côté  de  ce  beau  travail,  plusieurs  communications  sur  les¬ 
quelles  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  ;  telles 
sont  :  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Guggenbuehl  sur  l’éta¬ 
blissement  de  l’Abendberg  et  la  nécessité  d’une  statistique 
européenne  sur  le  crétinisme  et  l’idiotie  ;  le  mémoire  de 
M.  Demarquay  sur  les  modifications  imprimées  à  la  tempé¬ 
rature  animale  par  la  ligature  d’une  anse  intestinale  ;  et  ce¬ 
lui  de  M.  Chauveau  sur  les  résultats  de  ses  expériences  con¬ 
cernant  la  vitesse  de  la  circulation  artérielle,  d’après  les  in¬ 
dications  d’un  nouvel  hémodromomètre.  — •  D’ Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy). 

De  l’opération  césarienne  après  la  mort. 

(Recueillie  par  M.  A.  Gueniot,  interne  des  hôpitaux.) 

L’opération  césarienne  post  mortem  est  une  de  ces  questions 
complexes  qui  peuvent  être  envisagées  sous  plusieurs  points  de 
vue  différents,  quoique  présentant  entre  eux  une  plus  ou  moins 
grande  corrélation.  On  peut  la  considérer  en  effet  : 

1°  Sous  le  rapport  de  l’humanité  ; 

2°  Sous  le  rapport  scientifique  ; 

3°  Au  point  de  vue  médico-légal  ; 

4°  Enfin  au  point  de  vue  religieux. 

Nous  n’aborderons  pour  le  moment  aucun  de  ces  problèmes  , 
que  nous  nous  proposons  d'examiner  plus  tard.  D’ailleurs, 
M.  Hatin  ,  par  son  récent  mémoire ,  Vient  de  livrer  la  question 


médico-légale  à  l’examen  de  l'Académie  de  médecine ,  et  nous 

pouvons  tout  espérer  des  lumières  de  cet  aréopage.  Nous  nous 
bornons  donc  à  ppblier  le  .fait  suiypnt ,  gui  est  un  expmplp 
heureux  de  ropgfjpion  çésarieàne  pratiquée  aprfr§  la  moft'de  la 
.  mère. 

Opération  césdnenne  pratiquée  après  id  mort  sur  um  femmé  phthi- 
sique,  ayant  succombé p  pp  çpfagie  fa  Ipglotfe  dans  le  cours  du  hui¬ 
tième  mois  de  ça  grossesse.  -^Enfant  vivant. 

Le  23  novembre  1 859,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  de  M.  Boucher,  de  la  Viile-Jossy,  la  nommée  X...  (Joséphine), 
âgée  de  trente-trois  ans,  couturière  à  Paris.  Gette  femme  ,  d'une 
constitution  médiocre,  pâle  et  maigre,  offre  une  teinte  mate,  ter¬ 
reuse,  presque  cachectique.  Elle  se  déclare  enceinte  de  sept  mois  et 
demi,  fft  présente  tous  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire  avancée. 
Sa  voix  est  presque  éteinte ,  la  parole  difficile,  la  respiration  fort 
gênée,  autant  il  est  vrai,  par  un  obstacle  qui  semble  résider  ap  la^. 
rynx,  que  par  Jq  lésion  pulmonaire.  Jjge  tpux  rauque,  éfQiilfée,  e|  pgr-: 
fois  quinteuse,  fatigue  souvent  la  malade,  qui  le  soir  est  sujette  à  une 
exacerbation  de  la  dyspnée.  Cependant  l’examen  de  la  gorgé  ne  ftiit 
constater  ni  tuméfaction  ni  rougeur  anormale  ;  mais  à  l’auscultation 
du  larynx,  on  perçoit  une  respiration  rude  et  soufflante.  Au-dessous 
des  clavicules,  la  percussion  donne  un  gon  mat,  et  1’aqsfiultatipp  un 
retentissement  exagéré  d,e  la  vpiy,  pu  mêpe  une  véritgb]g  peetprijo^ 
quie,  si  l’on  peu|  aipsi  appeler  le  frémissement  rude  et  pénible  que 
l’oreille  perçoit'  quand  la  malade  fait  des  efforts  pour  tousser  ou  pour 
parler.  H  existe  . 4  peine  quelques  râles  muqueux  au  sommet  des  pou¬ 
mon,  et  l’expectoration  est  presque  nulle. 

En  même  temps  le  pouls  et  la  peau  offrent  un  caractère  fébrile 
prononcé  ;  les  (onctions  digestives  soqt  languissantes ,  ;  ef  le?  forces 
'  déprimées. 

A  l’examen  de  l’abdomen,  on  reconnaît  par  le  palper  une  matrice 
volumineuse,  mais  qui  toutefois  sémble  être  à  freine  en  rapport  de 
développement  avec  la  période  présumée  de  la  grossesse.  La  malade 
déclare  sentir  trèsrbien  les  mouvements  de  son  enfant,  et  à  l’auscul¬ 
tai01?  pn  peut,  eq  effet,  trèSTpeftement  constater  lps  frrjiifs  du  cqeqr 
du  fœtus.  Il  n’existe  d’ailleurs  ni  colique  qi  doplepr  abcjpqnnale?  nuji  » 
indice,  en  un  mot,  d’un  commencement  de  travail. 

'Relativement  aux  antécédents  de  cette  malade,  notas  aVofiS  à  sîgtaa- 
1er  beaucoup  de  privations  et  des  fatigues  excessives,  surtout  depuis  la 
mort  de  son  mari ,  qui  est  port  poitrinaire.  D'une  santé  habituelle^ 
“.ent  mMWTO  pUp  P  pu  d‘éjp  deuy  enfant?,  |’u,n  pi  (’aqire  fflprta.jq  . 
bas  âge. 

Le  début  de  .la  maladie  dont  plie  es,t  aujçurd’hui  affectée  paraît 
dater  d’environ  huit  mois,  époque  à  iaqueUé  ses  forces  commencèrent 
à  diminuer,  en  même  temps  que  les  symptômes  se  dessinèrent  da¬ 
vantage  du  côté  des  voies  respiratoires.  Un  peu  plus  tard  survinrent 
11  U?  .hémoptysie,  i’eyffqptipu#  voix,  i;umajgrisspm,enjtpr.ogf,esgifj  efc. 
EB0b,  Aeyeuue  gnpp  malgré  s?  majaffte,.  pt  p’eq  pouvant  plii?  dp 
fat^u.e  ,  de  souffrance.pt  d’pppisem«?it ,  cette  femmp  se  décida  à.'.enr- 
trer  à  l’hôpitâl  dans  l’éiàt  preindiqué. 

Après  deux  ou  trois  jours  de' fepos  et  d’un  <régimé  doux',  joints  à 
l’emploi  d.e  quelques  calmants,  la  toux  et  l'oppression  parurent  un 
instant  diffimuer.  Lq  |èvrp  tomba,  l’appéfit  reyi,at  pt  iq  mk dp  put 
manger  qnp  p.u  ffçqx  ffltio®.  -  ftp  pqn  ^  J’eqjqqt  ppflfiqqgj  j  $ 
donner  des  signés  évidents  de  vie,  en  sorte  qu’un  instant  fut  per¬ 
mis  d’espérer  que  les  jours  de  la  mère  pourraient  dépasser  le  terme 
dê  14  grossesse.  Mais  cétfé  amélioration  nè  fut  quë  de  très-fcôurte 
durée. 

SmtAt  4e  yéritèblps  accès  «Le  &uffopatioq  se.  manifestèrent  à  l’ap- 
prpçffe  ,de  jq  fljaff,  taitfm  gop  je  palmp  m  ’F&MmÜ  lê  m&»  &  «e 
continuait  enç,ore  pendant  jçjp^e.  fie?  qc.çès  ,d.e  sqffopa fiçp  p,e  fe 
rent  que  s’accroître  chaque  jour  et  devenir  de  p]ps  ep  plu?  menaçants. 

Un  jour  qu’étant  de  garde  (lé  1*r  dédêiübré),  nous  passions,  mon 
collègue  et  gmi  M.  Sir.edey  et  moi,  datas  la  sallè  où  se  trouvait  là  fna- 
laffe,  au  moment  d’un  de  ses  -(dus  .violents  accès  ,  nous  trouvâmes 
cetfe  pmivfp  ipœfflig  *m  4b  m  H  s,  ifcwtrsse  &4m  im  tie 
dyspnée  le  plus  extrême*  Elle  s’était  accrochée  à  une  fenêtre  pç.uf 
chercher  en  quelque  sortq  à  dérober  un  peu  d’air  auquel  sa  poitrine 
refusait  atriès.  Nous  ftarnés  alors  SÙrMt‘ frappés  dê  l’extrême  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  se  faisait  l’inspiration,  qui  était  en  même  temps 
acicompagade  d'un  léger  siStemetijt.  Tous  les  inugdes  inspirateurs 
éta$ftteo  #u  mtfW&M  Wlvètoi  k  malade  ge 

teoait  la  Mf®  le  cou  tendu,  la  bo.uchç  Qgyçffe,  l.e§  jngrjflP*?  ffte 

latpes;  une  teinte  frleuâtreqspbyxique  ét|iit  fépandue  sur  le  visage 
aèlxieux  de  cètte  malheureusè. 

Cependant  Inspiration  semblait  facile,  ét  né  s'accompagnait  d’au- 
cup  effort,  D4jà,  deux  jours  Auparavant ,  j'ayâis  ,ét,é  témoin  d’un  de 

ce?  .gçcèg  .de  Mmm  i  mai?  &  dyspmm  émjf  ^  mm 

intense.  Toutefois  ,  ep  fpi§ m  de  ÿ  grande 
s’accomplissait  l’inspiration  alors  que  j’éxpiratjon  restait  lÿre,  j’avais 
pensé  à  l’existence  d’un  œdème  de  là  glotte  ,  et  M.  Bbùcher  ,  a  qui 
j’avais  rendu  compte  de  ces  rqcruffqpçenqej  .quotidiennes ,  était  dis¬ 
posé  à  partager  cette  opinion. 

En  présence  du  nouvel  accès  duquel  nous  assistions  le  décem¬ 
bre,  et  malgré  l’alipqnce  de  signes  locaux  positifs ,  le  diagnostic 
n  était  plus  douteux.  Dans  le  cas  présent ,  on  ne  pouvait  penser  à  la 
trachéotomie  que  pour  la  rejeter  comme  inutile  ou  tout  au  moins 
dangereuse,  Lg  mayte  lof#.ffirtao&s  dauspoai^  qu’pn  eut 

soin  de  dégager  de  manière  à  permettre  à  l’air  un  plus  libre  accès  ; 
puis  nous  fîmes  appliquer  de  larges  sinapismes  sur  la  poitrine,  et 
recommandâmes  qu’on  vint  promptement  nous  avertir  si  la  malade 
syçcçxnbait  dans  la  nuit. 

Cependant  le  tetaden^in  arriya  sans  aocident  funeste  ,  .et  nous  nous 
empressâmes  de  faire  part  de  notre  nésolujtion  à  M,  Bou<*er,  qui 
non- seulement  l’approuva  ,  mais  encçire  insista  pouy  que ,  en  cas  de 
mort,  1  opération  césarienne  fût  pratiquée.  Pendant  la  journée,  la 
malade  fut  comme  d’habitude  assez  calme  ,  etTefnfant,  qupique  don¬ 
nant  à  la  mère  des  signes  moins  évidents  d’existence j  fui  faisait  sentir 
encore  ses  mouvements.  D’ailleurs  ,  on  pouvait  à  l’auscultation  re¬ 
connaître  assez  facilement  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Mais  à  l’appro¬ 


che  de  la  nuit  la  spffpcqtjqn  de  la  yejllq  j-eparut-avec  pn  caractère 
d’intensité  de  plus  en  plus  grande,  sans 'que  les"'  révulsifs  appliqués 
autour  .dp  la  p.ojtrine  parvinssent  cette  fois  à  amener  du  soulagement. 

Enfin,  4  pnzq  }}eurés|du  soir,  la  malade. succomba  saffs  qup  le  tra¬ 
vail  fût  co|î)moi}pp.  O'pst  alors  pue  Tmlgmede  garde  ,  notre  ami  et 
;  collègue  %sia,  pi  aypjt  été  préypttu  pu  fait,  jfempresga  d’apcourir  , 
et  pratiqua  la  section  taésarienno  avec  un  plein  succèâV  L’opération 
étant  très-urgente,  nous  ne  pûmes  être  prévenu  assez  tôt  pour  assis- 
tej:  Jf,  Bosja^  qqi  op^ra  aingi  fans  le  sepour§  d’auçpn  pide.  ypi$ , 
d’après  les  renseignements'qu’iî  a  bien  voulu-  nous  fournir,  comtaieht- 
il  procéda  dans  cette  circonstance  à  l’extraction  de  l’enfant  : 

Lorsqu’il  arriva  près  de  la  maîade,  qui  avait  rendu  le  dernier  sou¬ 
pir  depuis  environ  une  minute,  il  phercha  d’abord  à  s’assurer  si  la 
piorj;  était  b|ep  répljé,  ce  ffqpj  il  fuf  bien  vite  convaincu. 

U)  Par  les  antécédents  morbides  de  cette  m.qïbeqrepfe,  dont  npuf 
lui  avions  pafié  ; 

2°  Par  l’aspect  cadavérique  de  son  visage,  aspect  si  caractéristique 
qu’il  ne  se  décrit  point  ; 

3°  Enfin  et  surtout  par  l’absence  du  pouls  et  des  bruits  du  cœur. 

Aussitôt  alors  il  se  hâta  de  faire  à  l’abdomen  et  sur  la  ligne  j»ér 
diane  une  lqrge  incision  commençant  |  2  centimètre?  au-dessous 
de  To.mbiliç  et  finissant  immédiatement  au-dessus  de  la  syfnphysp 
pubienne.  Ce  preipïer  temps  de  )’, opération  fut  extrêmement  rapide, 
ayant  été  exécuté  au  moyen  d’une  ponction  faite  Avec  lé  bistouri 
droit,  laquelle  pénétra  jusqu’au  péritoine  et  fut  suivie  sans  délai  de 
l’incision  complète  de  la  paroi  abdominale.  Il  s’écoula  à  peine  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang.  I#  matrice  fqt  ainsi  mise  immédiatement  à  dé~ 

'  couvert,  saris  qu’il  ?ç  présentât  (iaij?  la  plaie  aupune  anse  infiestiqale. 
Eji?  fuUnçiséq  à  son  tpur^  ^gaiement  sur  la  ligne  médiane.,  mais  cette 
fols  avec  précaution  et  en  quelque  sorte  couèiie  par  éoùçhe  jusqu’à 
ce  que  la  poche  des  eaux  fût  intéressée.  L’incision  fut  alors  rapide¬ 
ment  achevée  en  un  seul  temps,  lé  doigt  indicateur  servant  de  guide 
a  1  instrument.  La  section  de  la  matrice  donna  du  sang  gji  assez 
grande  afrpndançe  (environ  45Q  grammes),  lequpl  se  répandit  en  pres¬ 
que  totalité  sur  le  ht  do  la  malade  ;  le  reste,  en  très-faible  quantité, 
pépétra  dans  la  cavité  abdominale  ou  se  mêla  au  liquide  amniotique, 
qui  s’échappa  promptement  dès  que  l’aitanios  fut  ouyert. 

Arrivé  â  ce  point  de  l’opération  et  sans  perdre  un  seul  instant, 

M.  Bosia  plongea  les  mains  dans  l’utérus  et  se  hâta  de  saisir  le  fœtus 
doqt  il  troqya  |a  tête  légèrement  engagée  flaps  le  petit  bassin.  Il  put 
febrer  promptement  et  sans  difficulté  réelle.  L’epéfar 
,  tion  n’avait  pas  en  tout  duré  plus  d’une  minute  et  demie,  et  l’énfant 
était  hors  de  la  matrice,  dans  un  état,  il  est  vrai,  dé  mort  apparente. 
C’é,tait  une  petite  fille  chétiye  et  peu  développée ,  même  relativement 
à  son  âge  ;  ni  le  .cœur  ni  le  cordon  pe  donnaient  de  pulsatjpns  évi- 
denlef..  Npl  effort  de  rp?piration  ;  le  porp?  et  les  membres  fi’unè 
teMei^ment. bleqâtre,  congesfionnée,  étaient  cqqime  des  masses 
|  inertes,  sans  ,  mpuVpment  et  sans  vie  apparente.  Malgré  cet  état  peu 
rassurant  pour  le  succès  dé  l’opération,  l’enfant  fut  soumis  à  divers 
genres  de  stimulation  •  les  frictions  sèches  sur  la  poitrine  et  sur  les 
membres ,  la  flagellation  avec  la  main ,  furent  successivement  em-r 
:  Pteyéeg,  tefiis  fan?  répuftpl. 

Ifaypnt  pa?  ,en  s%  pofsessipn  ,de  tpjb.e  larypgiep.  prppre  à  l’ppu%- 
tiop,  il.  Bosia  rppqurut  alors  à  cptte  opération  exécutée  .de  bouche  à 
bouche,  en  ayatat  soin  de  favoriser  par  dés  pressions  alternatives  sur 
la  poitrine  l’isjüe  de  l’air  artificiellement  introduit  dans  les  poumons. 

En  effet,  chpse  heureuse  et  assez  pare  en  pareil  cas,  la  colonne  d’air 

ipsjiffié  jf'ÉÜ.  ppin.fi  m  Ie  ffpmpaptde  vpie,  distendre  i’estpmop  ef 

l’abdomen ,  mais  elle  pénétrait  assez  facilement  dans  la  poitrine.  Un 
bain  .chaud  ;ietsinapis,é,  dap?  Ipquel  fut  plongé  l’pnfapt,  vint  bientôt 
servir  d’auxiliaire  à  ces  manœuvres ,  contimiées  avec  persévérance. 
Enfin,  il  y  avait  environ  douze  minutes  que  cette  petite  fille  était  re¬ 
tirée  du  sein  de  sa  mère,  lorsque,  sous  l’influence  combinée  de  ces 
diyprs  mmi  §1  m  «W  pr<wpte- 

ms»t  quelques  autres  moins  marqués.  L’insufflatiqn  et  J.e  baiq 
chaud  furent  dès  lors  continuas  ayec  persévérance  pendant  encore 
douze  à  quinze  minutes  ,  au  bout  desquelles  l’enfant  exécutait  des 
mouvements,  respirait  sans  Becoùrs  étranger,  criait  avèc  force;  il  était 
s wvé,  ; 

ê&  Pswiêftw  fe*  !  .dafl#  é»  m  »  fpig  paige  pq 

évidence  d’uqe  foçgn  pe^quablp,  .effet  la  petite  ffffe  put 

exécuté  le?  premiers  pfforjte  d’inspirafion ,'  et  avant  qu’effe  respirât 
d’une  maiiière  complète,  si  l’on  venait  un  instant  à  cesser  l’insuffla¬ 
tion  ,  aussitôt  les  diverses  manifestations  de  la  vie  ,  c’est-à-dire  les 
pulsations  dp  cœur  et  .dp  cordon ,  les  mouvements  des  membres ,  3a 
i  et  ipepaçqtent  ^  pôé^pdre,  pppf  sq 

B8F  #s  que  l’on  ^eprepaff , l’usage  dç  qe  pré.c^x  j^oyejq, 

Nousffevons  ajouter  qpé  la  ligaturé  ,et  la'  section  .du  cordon  iîe 
furent  fiâtes  que  "lorsque  la  respiration  de  l'enfant  fut  'complètement 
établie.  ’  , 

A  l’aptopsie,  (faite  environ  trente-cinq  heures  après  la  mort ,  nous 
troqy^ipe?  Ja  pqrqi  ^ffç^jnate  ppr/aiteptept  fievenÿe  sap  » 

ai“¥  que  . la  plgie  extérieure,  .qui  offrait  .une  réductiop  d’enviqoq  un 
quart  de  sa  longueur  primitive. 

Ün  épanchement  sanguin  peu  abondant  (  à  peu  près  40  grammes  ) 
existait  dans  le  petit  bassin  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la'  matrice  , 
qpi  elle  .aussi  s'était  contractée  et  était  notablement  revenue  sur  elle- 
mêttte.  Son  vofetee  dépassaijt  ajqrs  à  ppjne  gelui  d’pne  tête  d’énfant 
taouyeau-né  et  la  plaie  de  sa  face  ?pt.érie,prç?  p  |rayep?  laquelle  pa?- 
sait  le  cordon,  offrait  une  réducjtiota  correspondante.  Le  placent?.,  inr 
séré  sur  la  face  postérieure ,  était  intact  et  partout  adhérent  à.la  mu¬ 
queuse  utérine ,  à  tel  point  qu’il  semblait  exister  entre  :ces  deux 
organes  une  continuité  de  tissu.  Les  memhranes  présentaient  elles- 
mêpies  JtafteW  W?  vfkÿme.  a^e?  «fa»;  et  c,e  ne  ffij,  qn’gu  moyen 
ffiêtaliptas  teès-m.énagées  qp’on  put  fies  séparpr  de  Iq  ,?urjgc.e  ptérine 
en  les  conservant  intactes.  La  matrice  était,  comme  à  l’ordinaire,  no¬ 
tablement  plus  épaisse  et  plus  musculeuse  au  niveau  de  l’insertion  du 
placenta  que  dans  lés  autres  points.  Son  tissu  présentait  une  colora¬ 
tion  èt  une  résistance  normales.  (Tailleurs  rien  de  morbide  dans  le 
reste  d,e,  (a  cayifié  abdominale. 

La  vessie  était  intacte. 

Quant  au  larynx,  il  nous  offrit  à  un  hatvt  degré  les  lésions  caracté¬ 


ristiques  de  l’œdème  de  ia  glotte ,  c'est-à-dire  infiltration  des  rep]js 
ary-épiglottiques  qui  constituaient  des  bourrelets  épais  et  durs;  ulcë. 
ration?  piffitiples  et  oe.dèipe  prononcé  dp  Ja  muqugpse .  laryngée  dans 
sa  portipn  susglolliqjio. 

La  ppitrine  et  je  cpâne  nè  frjrent  pqg  ouverts. 

Ajo||pns,  cgrnme  gomplémept  de  llgbservationj  gue  J'gnfant,  qUo;. 
que  d'une  apparence  chétive  et  d'an  développement  à  peine  en  rap. 
port  avec  son  âge  présumé  (sept  mois  et  demi  de  vie  intra-utérine\ 
prit  le  sein  dès  tes  premjers" jours  çt'jeja  sans  difficulté,  yers  le  troil 
sième  jour,  la  teinté  iptpriquc  de?  nppyeap.rné?  §ç  ffignitesta  et  acquit 
ensuite  une  assez  grande  intensité.  La  saule  néanmoins  restait  saiii. 
faisante,  jprs.que  cette  petifg  frlie  fut  prise  de  muguet,  et  succotSTà 
cétte  maladie  lé  vingt  et  unième  jour  de  sa  vie  extra-utérjne. 


D?UNE  MODIFICATION  NOUVELLE 
PPHr  faciliter  1  introduction  de  la  canule  dans  l'opération  de  1„ 
trachéotomie.  (Instrument  dilatateur,  conducteur.) 

Dans  le  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie ,  le  temps  b 
plus  difficile  est  certainement  introduction  de  la  canule  dans  k 
trachée. 

Au  moment  où  l’incision  de  cet  organe  offre  à  l’air  une  voie 
nouvelle,  le  sang  afflue  autour  des  lèvres  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  qui  se  trouve  cachée  aux  yeux  de  l’opérateur.  Le  chirur- 
gien  doit  immédiatement  reconnaître  avec  le  doigt  l’incision 
faite  à  la  trachée  et  y  introduire  rapidement  la  canule.  C’est  un 
temps  difficile  :  ç-psf  le  seul  de  l'opér.atiçm.  qui  dernawde  à  être 
fedf  très-rapidement. 

&’£?(  pour  réppqdre  à  cg  bg?oin  que,  de  tops  ççjtéff,  le?  jflfe 
decin?  pt  les  cliirqrgien?  ont  iqaa^né  de?  prpppd,é?  et  #s  insjrq- 
«Vents  nouveaux.  Pqur  arriver  plus  rapidem.ept  au  but,  M.  Mo¬ 
reau  introduisait  dan?  la  canplê  up  trocart  courbe .  qu’il  diri- 
geaifi  sans  incision  préalable  à  la  peau  et  d’un  seul  coup  ,  dans 
la  trachée-artère.  Nous  avons  vu  l’instrument,  mais  nous  ne 
connaissons  pas  le  résultat  des  opérations.  Aujourd’hui  tous  les 
chirurgiens  s’accordent  pour  n'agir  sur  la  trachée  que  lors¬ 
qu'elle  est  mise  à  nu  par  des  incisions  préliminaires.  Alors  seu¬ 
lement  se  présente  le  temps  difficile  :  introduire  la  canule. 

MM.  Sée  et  Loiseau,  pensant  abréger  l’opération,  ont  inventé 
des  instrupient?  dits  bistouris  dilatateurs,  quj  pap  un  mécanisas 
particulier  fppt  presque  pn  jnêmp  tepip?  l’incisipn  et  Ja  flilpta- 
tion  fie  |a  trapbéè;  Ç.e?  in?tpumpnts  ?{j|7gnt  peu.  Qn  fait  l’ippfi 
sion  avec  le  bistouri,  et  l’on  introduit  la  canule  au  njoyen  d’p}} 
dilatateur. 

Gej  instrument  a  été  varié  à  l’infini.  MM.  Troussepu  '  Chas- 
saignâc,  Langenbeek,  Loiseau,  Garnier,  etc. ,  ont  leur  dilata¬ 
teur.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  critiquer  en  quoi  que  cê 
soit  ces  instruments  ;  ils  ont  tous  pour  but  d’écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  trachée  pour  introduire  ensuite  la 
canule.  II  y  a  donc  là  une  dépomppsition  du  dernier  temps  de 
l’opération.  Pour  le  simplifier  ,  M.  Guersant  se  servait ,  il  y  a 
ffltelfftaè?  fiteffée?  ,  ff’upe  tigp  ge  Baleing ,  gpl ,  pFpgiqblpjpppt  in- 
trqfipjtp  dqp?  lq  cgnule,  luj  ?eryqit  fie  ppndgptepp  pour  péfiétrpp 
daP§  1?  Maintenant  i|  ?fi  sppt  de  lg  jpêpp  tefifilfte  4’llW. 

sqnde  ordinaire  pn  gutta-percha.  Les  geux  yepx  agi  la  termi¬ 
nent  Igissent  passer  l’air  dans  la  trachée  ?  ce  gui  perpiet  au  chi¬ 
rurgien  ayant  de  la  retirer  de  reconnaître  si  là  canule  est  bien 
dans  le  conduit  aérien.  Mais  souvent  les  yeüx  de  la  sonde  ,  gui 
sont  situés  latéralement  et  appliqués  sur  les  faces  opposées  de  la 
trachée,  se  trouvent  obstrués  complètement  par  des  mucosités 
ou  des  fausses  membranes  ,  et  le  sifflement  caractéristique  du 
passage  dp  l’-air  à  traypp?  Ja  caquig  np  se  faisant  pg?  egtendrfi , 
le  cbirucgjeg  gept  epoirp  qge  pe|lp.-ci  n’est  pq?  dag?  lq  traphpp. 
Npgs  préférqgs  jg  prqp,éffpde  M,  ,Gup.rsqftt,  pf  c’ept  dp  pe  prqçpdé 
que  dérive  l’instruqient  gue  noqs  soumpttpns  au  jggenjent  ffeg 
praticiens. 


.Get  îns<trument  ae  compose  ,de  deux  -branches  métalliques  à 
annçqw  ArKeujés ,  et  tree^grhpes  à  leurs  .extrémités  (voir  to  fir 
gffip).  lorsque  le?  .qoiÿfres^ont  pq  coqtqct ,  jes  dW*  I 

anqequx  sont  fiçqrté?  ;  J’dnsJj-utnent  ainsi  fermé  et  introduit  dqPS 
la  caqqle  déborde  son  orifice  inférieur.  En  rappropjiqpt  les  deux 
anneaux,  les  extrémités  yecourbées  s’écartent  l’une  de  l’autre  ;  J 
l’instrument  est  ouvert.  ] 

Mode  opératoire.  —  Le  pouce  et  le  médius  de  la  main  droite 
sont  placés  dans  les  anneaux  j  l’indicateur  de  la  mêihe  main  fixe 
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ja  canule  SfP»  l’ipstruiupnt.  Le  chirurgien  reconnaît  avec  Hindi* 
cateur  de  la  main  gauche  l’incision  de  la  trachée  ,  y  introduit 
l’extrémité  mousse  de  l’instrument  fermé ,  et  ouvre  l’instrument 
dont  les  branches  recourbées  S’écartent  en  dilatant.  Le  siffle¬ 
ment  annonçant  le  passage  de  l’air  se  fait  entendre;  sûr  alors 
d’être  bien  dans  la  trachée  ?  le  chirurgien  introduit  la  canule  en 
la  faisant  glisser  sur  la  courbure  de  l’instrument  dilatateur,  gui 
maintenant  joue  Je  rôle  de  conducteur .  HABDqN, 


INFLUENCE  HE  L’ÉLECTRICITÉ  SUR  LA  SÉCRÉTION  LACTÉE 
Pay  M.  le  docteur  Adet  de  Rosevili.e. 

Lorsqu’un  moyen  d’un  emploi  aussi  facile  que  l’plpctripité 
peut  aboutir  à  l’important  resujtat  de  rappeler  la  sécrétion  lac¬ 
tée  quaqd  elle  est  diminuée  ou  tarie ,  on  ne  saurait  tpqp  mpjtj-r 
plier  la  publication  des  succès  gui  ppqvppt  epcpjjrager  à  jJ,es  es¬ 
sais  nouveaux.  C’est  dans  ce' but  que  j’ai  erp  devoir  ajouter  le 
fait  suivant  à  ceqx  qui  pnt  déjà  été  publiés  jusqu’à  pe  jour. 

Mra"B...,  àgé.e  de  vingt-cinq  PRS,  bien  constituée,  d’une  bonne 
santé  habituelle ,  nourrissant  son  troisième  enfant,  a  eu  au  sein  droit 
des  abcès  qui  l’ont  fait  beaucoup  souffrir,  et  à  la  suite  desquels  la  sé¬ 
crétion  lactée  a  été  tellement  diminuée  dans  les  deux  mamelles,  qu’élle 
ne  pgnvajt  plug  (fppnpr  à  Jeter  que  trpis  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  poqp  laisser  à  la  montée  du  lait  le  temps  de  s’opérer, 

'  4ûqde  sqppiépF  à  l’insuffisapcp  dp  l’allaitement,  M“l«  B...  fut  obligée 
dp  fpcoqrjr  à  que  alimentafion  artificielle  :  malheureusement,  Ja  nour¬ 
riture  qui  était  dopppe,  consistant  presque  uniquement  en  d’épaisses 
bouillies  trop  indigestes  pour  les  faiblpg  organes  chargés  de  içuP  éla¬ 
boration,  détermina  une  diarrhée  et  des  vomissements  auxquels  l’en¬ 
fant  faillit  succomber. 

Pensant  que  l’allaitement  maternel  poùvait  seul  mettre  à  l’abri  du 
retour  de  semblables  accidents  toujours  si  redoutables  chez  les  nou- 
•I  veau-nés,  et  voulant  tenter  de  ranimer  lés  fonctions  de  la  glande  mam¬ 
maire,  je  proposai  l'électrisation  dès  seins,  qui  fut  aepeptée.  Les  corT 
dons  conducteurs  placés  aux  bornes  (1)  pt  (11),  gros  fil,  de- l’appareil 
Legendre  et  Morin ,  j.è  promenai  me?  excitateurs  hqmides  circulai- 
rement  à  la  base  de  la  glande,  de  manière  que  le  cçmrant  la  traversât 
dans  tous  les  sèns,  et  cette  petite  mànœuvfene  détermina  qu’une 
très-légère  douleur.  Les  deux  premières  séances,  de  dix  minutes 
chacune,  n’ont  produit  que  peu  d’effet ,  si  ce  n’est  une  assez  forte 
érection  du  mamelon;  mais  après  la  troisième  ,  de  la  même  durée  , 
le  lait  revint  ep  assez  grande  abondance  pqpr  qup  pay  qnp  f^jble 
pression  M™'  B...  pût  guS^itôt  Je  faire  jaijlir(  et  ppqy  suffire  aqir 
plement  depuis  à  J’jijimeqtafion  dp  l’epfant. 


académie:  impériale  de  médecine. 

Séance  du  48  décembre  I8Q0.  —  Présidence  de  M.  J.  Glgquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  ]p  minjstrp  d’ptal  .coiumupique  : 

,4°  LJn  ràgpprt  de  M.  }p  professeur  Dumas,  de  Montpellier,  sur  une 
épidémie  dp  suette  miliaire  ,qui  a  régné  à  Draguignan  pendant  les 
mois  de  mars,  avril  et  mai  4860  (Commission  des  épidémies)  ; 

g»  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  Goyrand  sur  le  sprvicp  médical  des 
eaux  minérales  d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  pendant  l’année  4  858. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  note  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  rafrondissemènt 
de  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion)  ?  par  M.  le  docteur  Remy  (commis¬ 
sion  dè  vaccine)  ; 

2°  Une  hôte  intitulée  :  Des  déifies  pçpf-epuypury  fffl  fa 
générale ,  par  M.  le  docteur  Rerlhier,  de  Bourg  (Ain)  (commissaires, 
MM.  Fâjyét  et  Baillapeer)  ; 

3°  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Établissement  du  plpénpjj}ène  dp 
l'hjmafose,  par  M,  le.'dqpteur  Billard  (de  Corbigay).  (Commissaires, 
MM.  Longet  et  Pojseuilje). 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  fgjt  JlPfnmggP,  ap  IJflJJl  dp  le 

dfleteur  S’ollin,  (Fun  volume  intitulé  :  Études  sur  les  effets  du  feu , 

par  le  docteur  Marat ,  médecin  des  ,éç}ifies  dé  Mgr  lp  Cpfpfe  d’4r~ 
iflip; 

M.  le  secrétaire  efffre,  eji  oftlrp,  gq  npffi  f}e  MJJL  popleÿ  gf  flgynaj, 
)p  gisième  volume  dfi  leur  Traité  de  médecine  vétérinaire. 

—  SI.  pevergie,  au  npqj  ,d,e  %  !(?  feteifr  Lamjouljq  gré?en|e 
Bfiè  brfiplmte  SMP  la  p.el|agre. 

—  M.  ilarRey,  au  nom  de  l’auteur,  fait  hdnlmage  d’uqp  ppticp  gqr 
onze  opérations  d’üréthrpjbmie  interne,  pratiquées  par  M,  Sédillot,  et 
recueillies  par  M.  Gaujot. 

~  M.  Gosselin  dépgse  sur  Jg  hîirpàq  jjj  ippmoire  -imprimé  sur 
l’urpthrqjqmip  externe,  par  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix). 

—  M.  depael.  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gavasse,  trois 
vqljjipes  jptijptjép  *  Annupfie  géfipral  dpp  çcipftçeq  ngédicqles.  Cè  travail , 
déjà  gPpqpilli  gyep  fayepr,  dit  M-  Repaul ,  .comprend  l’analyse  spm- 
raaire  des  publications  médicales  de  Chaque  année  ;  les  trgyaux  rela¬ 
is  à  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements,  la  thérapputigûp, 
Ic|  sciepceg  acpessojre?,  trouvent  place  dans  le  vplyme  rédigé  chaque  : 
année.  Gës  trois  volumes  comprennent  les  années  j857,  4858,  4859s'' 

■  CHff  Phhlicgtjqh  gbgj.ip$5s  de  J%  même  manière  q  l’avenir. 

M.  Qepaul  offre,,  en  outre,  au  nom  de  MM.  Bprnulz  et  Goupil,  un 
Premier  volume  intitulé  :  Clinique  médicàï'e  des  maladies  des  femmes; 
ef  au  nom  de  M.  Hervier,  de  Rive-de-Gier,  une  note  manuscrite  sur 
le  permanganate  de  potasse  pour  reconnaître  et  doser  la  jpàtj'ère  Or¬ 
ganique  dans  les  eaux  minérales.  (Commissaire,  1|.  Poggialè.) 

-t  M.  le  president  fait  part  de  la  démarche  qu’a  faite  le  bureau 
de  l’Académie  auprès  du  nouveau  ministre  dont  elle  relève. 

M.  le  président  aponcç  que  Ja  séape  aura  lieu  mercredi  prochain 
à  ^eujre  ordinaire,  gu  lieu  de  mardi,  jour  d.e  îjp|I. 


M.  le  président  communique  à  ses  CQilègqes  lé  dernier  bulletin  dè 
la  santé  de  M.  Ferrus.  L’amélioration  se  soutient. 


élection. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  peur  je  renouvellement  du 
bureau  pour  l’année  prochaine. 

Pour  la  présidpcf;  sur  58  vpjants  : 

M.  Robinet,  vice-président  sprtapt,  optienf.  .  .  55  suffrages. 
M.  Rouijlapd-  •  •  . . ,  2  — 

Çpjlqjin  hlanp.  . . 4  — 

Yice-présidence,  sur  56  votants  : 

M.  Bouillaud  obtient.  .  . . 55  suffrages. 

M.  Larrey . 4  — 

Secrétaire  annuel^  sur  56  votants  : 

M.  Ch-  Rpbin  QbfipûL  q;  ...  suffrages. 

M.  Devergip.  . .  %  — 

M.  Tardieu.  . . 2  — - 

Voix  perdues..  . . 3  — 


Nomination  des  membres  du  conseil  d’administration.  La  pajorjté 
dés  Voix  se  porte  sur  MM.  Bouillaud,  de  ICergaradec  et  Ciyiîjle. 

.  .|S  conséquence  le  buy^au,  pour  ljapnée  4  gÇ4 ,  pst  ppmppsé  comme 
il  suit  : 

Président.  .....  M.  Rpbjqpf. 

Yice-prêsidént .  M.  Bpqillaqd. 

Secrétaire  qnnuel.  .  .  .  M.  Cb,  Rp^jn. 

Membres  du  conseil  :  MM.  Bouillaud,  dp  Kergpradpc  et  Giviale. 
présentation. 

Bras  artificiel  automoteur.  —  M.  DE  REAÜFORT  présente  un  am¬ 
puté  dp  }’ayaqt-brps  puni  d’un  bras  artificiel  qu’il  appelle  mtfamatewr, 
pt  qu’il  a  déjà  soumis  à  l’Académie  le  27  décembre  4869;  mais,  à 
cettp  époque,  F  appareil  n’qyait  pas  encore  reçu  une  application 
pratique. 

Yoici  la  description  supcin.cte  de  ce  brap  artificiel  :  Deux  gàînesen 
epir  sout  réqnips  par  des  branches  métalliques  à  charnière,  et  par 
deux  rpssorts,  dont  l’un  tend  à  lever  et  l’autre  à  baisser  l’avant-bras. 

Rpnr  compléter  son  système  de  prothèse  dji  membre  supérieur  , 
àf.  de  Bepufort  a  inventé  un.e  main  artificielle  qu’il  fait  agir  au 
moyen  d’une  courroie  dont  la  disposition  est  telle,  que  le  gonflempnt 
.dp  corps  suffit  pour  déterminer  le  mouvement  des  doigts,  qui  fonc-  - 
tionpept  dans-  uq  ordre  -divers  :  ainsi  L’on  peut  redresser  d’abord 
l’index  isolément ,  ensuite  faire  mouvoir  les  autres  doigts  ,  puis  ren¬ 
verser  le  pouce ,  enfin  agir  sur  toutes  les  parties  de  la  main. 

M-  Alphonse  L...,  pianiste-compositeur,  a  été  amputé  de  l’avant- 
brgs  gauche  en  4  856  par  M.  le  baron  Larrey  ,  alors  chirurgien  en 
chef  du  Yal-dp-Grâce. 

-L’opérgtipi}  g  pté  faite  à  l’pnipn  dit  tiers  mpyen  avec  le  tiers  infér 
riepr,  ppur  uq  Lystp  osspux  multiloculaire. 

L’extrémité  dp  ggn  mPtgPPP ,  qppîqpe  très-régulièrement  cicatrir 
s.ép,  a  ponsprvê  BBp  t6?'P  eensibijitp,  qu’il  ne  peut  s’en  servir  en 
appupe  façop  ppur  produire  J’pléyation  du  htâs  artihpiel. 

M.  L...  s’est  prégpnté  à  J.afféffB6adp  FAcadémiè  tenant  son  chapeau 
d’uqp  mgiP  et  PP  paraplqie  pe  FpPtte.  B  a  fait  mouvoir  le  bras  et  la 
.jpajp  artificiels  lie  fppnièpp  à  prouvpr  cpmbieq  il  est  maitre  de  l’appa¬ 
reil  :  portant  un  verre  à  la  bouche,  écrivant  son  nom  avec  pp  crayon 
et  dô§ign3jif  mêmp  du  dpigj  pn  objet  quelconque. 

La  fadjifé  avec.hpiçjlfl  ÿ.  L,..  exécute  tous  les  me.UYements  qui 
lpj  sppt  indiqpés  est  .d’ppfpfit:  bIb8  PP  est  pqlle- 

pjeqt  préparé  pgp  l’étude  dp  ffiéPPniSIPfi:  i!  P  deviné  de  prime-abord 
toutes  les  ressources  que  la  prothèse  a  mises  à  disposition  ,  et  il 
les  combine  de  la  manière  la  plus  intelligente ,  grâce  à  une  sorte 
d’intuition. 

Le  bras  artifipiel  a  été  construit  par  M-  Béphard,  orthopédiste. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  lieures  .et  gpmie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


une  déformation  du  crâne  très- fréquente  chez  les  crétins  et  les  idiots  ; 
mais  ayant  souvent  trouvé  la  même  chose  chez  des  personnes  parfai¬ 
tement  intelligentes  ,  je  crois  qu’elle  ne  peut  être  rangée:  parmi  les 
causes  pathologiques,  du  crétinisme..  Ce  mot  n’est  ainsi  qu’un  nonr 
collectif  exprimant  différents  états  pathologiques,  avec  Une  tendance 
de  dégénération  progressive ,  et  l’affaiblissement  ou  l’anéantissement 
des  facultés  intellectuelles. 

L’obfervgtioq,  .cJapg  les  valléeg  alpgs|re§ ,  mPBtFP  qu’il  fapt  distin¬ 
guer  un  groupe  de  gymptgme^  préeprseprs  pi  affligent  ppe  glande 
partie  ejes  babitapts  sang  qpire  puy  fapqjtéfi  iptpdectupllea,-  ce  spqt  : 
le  goitre,  Je  défaut  de  taille, ,  la  disproportipn  eptre.|e  cqrps  pt  les 
membres  ,  l’affaiblissement  des  sens  ;  surtout  l’ouïe  dqre  et  le 
strabisme. 

Le  symptôme  pathognomonique  du  crétinisme  egt  la  stupeur  céré¬ 
brale  ;  mais  cela  n’empêche  pas  que  quelques  facultés  isolées  soient 
bipn  développées  ;  comme  uqe  mémoire  extraordipaiie  pour  appren¬ 
dre  les  langues,  la  musique,  le  dessin  ,  pe  qu’on  ohsm  ye  assez  gou- 
y.ent  à  FAbendberg. 

Fodéré  a  soutenu  l’hérédité  du  crétinisme-  Upp  qbseryatiôn  plus 
étendue  démontre  que  c’est  plutôt  qq  pjiénpfflèftè  Ifipal,  pt  qqp  l’héré¬ 
dité  joue  ordinairement  up  rôlp  très-secondgipe  (ù  l’4bepdherg,  c’est 
seulement  dans  le  trentième  dè^  PUS  OÙ  les  parents  opt  montré  des 
symptômes  crétineux)  j  mais  il  fauf  admettre  que  je  germe  °U  la 
prédisposition  sp  dévelgppg  dapg  le  gein  de  }a  mère,  parpe  qu’pn  ren¬ 
contre  partout  .des  familles  où  une  partie  des  enfants  deviennent  cré¬ 
tins  tandis'  que  d’aqtres  cpnserypnt  Jpur  sapté  et  )ppp  intelligence  , 
quoiqu’ils  soient  entpurés  des  mêmes  influences  extérieures.  Du  reste, 
jl  est  certain  que  l’obsprvation  la  plus  attentive  ,  après  la  naissance  , 
ne  laisse  pas  touipprs  apercevoir  ces  germe?  pyec  cprtjtude,  parce 
que  ces  enfants  ne  diffèrent  en  riep  de?  aptres  gui  sont  bien  organi¬ 
sés,  mais  faibles!  C’est  donc,  dans  la  plupart  des  pas  ,  sous  i’actipfx 
de  causes  pernicieuses  locales  que  sp  développe  le  pfétinisme  pen¬ 
dant.  le?  trois  premières  années  de  lq  yie,  lp  plug  spqyenf  vefS  l’épo-- 
que' ‘de  la  première  dentition  aypp  Igg  symptômes,  du  rppglIi^ejpûRî 
des  ôg  (formé  racjjjtique)  ;  (i)hydrqcép}jpljB  (fQrnqe  Fiyplrp cppL aîiqué) , 
de  scrofulosité  (forme  scrofuleuse) ,  ou  d’atfgphje  générale  (ferme 
atrpphique). 

Le  ppheipe  fondamentaî  dqp§  le  traifpment  (lu  crétjpismp  ept  dé 
fortifier  lé  développement  physique  ayant  Jp  développempul  des  facub 
tés  dps  spns,  parce  que  l’expérieqpé  a  prouvé  que  toqte  tentative  est 
dangereuse  tant  gue’les  forces  physiques  nç  sopt  pas  rpleyées,  la  nu¬ 
trition  et  lès  fonctions  du  système  nervpux  régularisées..  Qn  emploie 
dans  ce  but  les  bains  tiède?  aromatiques,  les.  fricjiops,  les  rempdes 
fèls  que  l’hùile  de  foie  de  mùfue,  lg  .sjrop  d’fodure  de  fpy,  l’électri¬ 
cité  ,  etc.j  une  diète  fortifiante  et  hèaupqup  d’exerçiç.e  ef  de  cqimses 
à  travers  l’air  vif  dès  montagnes,  qui  est  par  lui-même  un  des  plu? 
puissants  agents  fqrtifiapts,  parçe  qu’i}  régulariso  la  pufrition  ef,  l’hé- 
malose. 

Tout,  àsilq  destiné  aux  jeundd  prétips  dqif  être  régi  PftÇ  upe  mêthodfi 
médico-pédagogique  ;  jl  dqjt  jjqnp  éffè  à  lq  fpis  qq  jiqflfqj  ef  me  fegfq, 
et  posséder  dés  ateliers  où  les  malades  puissent  apprendre  différents 
métiers;  des  crétins  avancés  pp  âge  et  jncapables  de  rgceyqir  Fjn-’ 
sfructipn  élëmentfi'irq  qnt  mQntr|  que  aptjtude  partjcuüère  pqqr  lp? 
travaux  mécaniques  qu  ^grjcples,  Jlisqu’à  présent  gqgg  pvqgç  g^tpnti 
une  guérison  nlqs  ou  pnoins  complète  çhpz  Jqus  Iqg  cpjitips  en  ha§  âge 
(c’est-à-dire  dans  les  §iy  première?  gpBép.s  (Je  ]g  vip),  qpj  éfaiept  ca¬ 
pables  de  prononcer  quelqqps  mot?»  et  q|q  éfqipnt  p^emp.i?  de  con¬ 
vulsions)  ce  qui  est  une  complication  toujours  grave.  Une  scqle  clqsse 
npus  p  donnq  ré§ulta(?  gatmfmsEWts  dans  un  âge  gygiipé  :  c’est 
celle  que  la'cpmmjssipn  sapdp  a  npmmpq  Jpg  eréjinpqx.  Lps  nombipux 
individus  de  celte’ classe  savent  exprimer  eq  petites  phrases  les  cho-. 
ses  lps  plus  usuelles  de  la  vip  ;  mais  chez  pux  le?  pqppjiants  ijas  et 
Vicieux  se  sont  développé?  pt  sont  arrivés  jusqu’à  upa  sorte  de  fplie  ; 
car  ’l®  80  SftBt  adqnjiés,  au  sein  de  leur  famille,  à  Jq  çjélliffiche  pt  qux 
excès  sexuels  ;  p’est  parmi  eux  que  notre  méthode  a  produit  çj’esceb 
lents  ré?u|tats{  même  à  l’âge  (Je  vingt  à  treqte  qn?.  (Gommj§sajpe.?, 
MM.  Geoffroy  Saint-Hilg|re,  Ajidral^  Rqyer). 


$éanÇë  du  10  décembre  1860.  —  Présjdepçe  dp  M.  GgA?fE?. 

Monstre  ghoeomèle.  —  i,  fi:  L  MARTIN  SAINT-ANGE 

communique  la  description  d’un  fpetus  humain  né  à  terme ,  présen- 
tapt  qn  graqd  ROmbre  d’àpomglies  à  des  degnés  divers  ,  et  désigné 
SOU?  le  nom  de  monstre  phpcaméle,  suivie  de  quelques  considérations 
générales  sur  lp  mode  dp  dévgfoppement  de  l’organisme  hqmain. 

Ce  mérooice  est  accompagné  de  sept  planches  dessinées  par  Fau¬ 
teur,  et  rpprqsentaqt  les  (Jétaüs  prinpipaqx  çjg  l’applpimp  (lu  mqnstrq 
phqpomèle.  (Renvoi  à  la  section  d’anatomie  et  zoologie.) 

Crétinisme  et  idiotie.  —  M:  Ie  dpctpjJF  'GfJGgEOfBOEilf.  t|*an$n)|it 
un  mémoiro  relatif  à  Fétablissement  de  FAbendberg  et  à  la  nécessité 
d’uqe  sfatistique  européenqe  gqr  le  crétinisme  ft  l’ifliptje. 

Lps  observation?  relevées  depuis  vingt  ans  dans  Fétablissement  de 
l’Abençiberg  ont  prouvé,  dit  J'atjjeur,  que  lp  crétinisme  IPe  affec¬ 
tion  grave  dn  ?ystème  cérébro-spinal,  consistant  en  plusieurs  altéra¬ 
tions  pathologiques  qui  produisent  le  développement  irrégulier  et 
tardif  du  corps  et  l’obtusion  des  sens  çt  des  facultés  mteileptqqüp?. 

4°  L’observation  nous  à  montré  le  plus  spüyent  yn  œdème  céré¬ 
bral,  avec  de?  miom.alie?  dan?  le?  ventricules  latéraux  qui  sont  dilatés 
et  remplis  ou  non  de  sérum.  Dan?  une  périoijy  plus  avancée,  )è  ra- 
^lipppmpfft  cjès  eirçppvqlutions  çontiguë?.?e  fait  voir.  L’inspection 
mipr.0,gédpiqus  dfi  PlusieUFS  Pà|  n’a  découvert  aucune  trace  visible 
pathplogiqùe  ni  dans  la  masse  Corticale  ni  dans  Je  corps  nerveux,  ou 
de  fibres  élémentaires. 

2°  Après  cela  vient  le  développement  imparfait  ou  retardé  des  par¬ 
ties  cérébrales,  sqrtout  des  lqbes  antérieurs  et  postérieurs  ;  quelque¬ 
fois  Fatrophie  générale  du  cerveau  ;  plus  rarement  l’hypertrophie  de 
cet  organe  est  ia  çau^e  (Jè  la  gtqpeur  cérébrâlp. 

3°  L’endurcissement  du  cerveau  ou  de  quelques  parties,  dans  quel¬ 
ques  cas  çxceptionnel^. 

4Ü  IFbyportrophie  des  os  du  crâne,  qui  comprime  la  substance  cé¬ 
rébrale,  caractérise  Ja  forme  rùçhitique.du  crétinisme  dans  une  pé¬ 
riode  plus  avancée. 

5°  La  fermeture  pyématurée  de  la  suture  par  Finf}amination  produit 


Influence  de  lu  Rgetute  d’une  anse  intestinale  sur  la  température 
animale.  —  U.  DEMARQÜAV  OOmmuniaUC  UU  mémfi!F8  SUT  fo?  modi¬ 
fications  imprimées  à  la  température  animale  -par  la  ligature  d’une 
gnsé  ïptesfiqale. 

II  n’est  point  de  chirurgien  qui  n’ait  été  frappé  des  changements 
que  shpu  l'a  (pmpêratqfê  aqïmèlè  §Pq?  l’in.flqei}pe  (Je  peptaines  lpgipng 
des  voies  digestives,  comme  les  étranglements  internes  et  lès  hernies 
étpangjées.  Le  troqbje  appprté  qqx  fpnptjpns  vjtalqs  est  fe|,  .qupdaqs 
certains  cas  on  a  pu  considérer  comme  atteints  de  choléra  des  ma¬ 
lades,  affectés  de  hernie  étranglép.  En  Ifjjji,  qff  apporta  dans  |e  ser¬ 
vice  dqnt  j’étais  chargé  un  homme  cyanose .  froid  et  voniissant  sans 
cesse;  il  était  envoyé  comme  cholérique  :  un  examen  attentif  me  fit 
découvrir  que  tpus  ces  accidents  étaieqt  liés  à  une  hernie  ëtranglép  ; 
je  fis  disparaître  l’étranglement ,  et  tous  les  accidept?  Cholériformes 
'cessèrent.  Depuis  j’gi  pq  FopcasipR  (Je  voir  plu?(eurs  maladP?  atlpjqts 
ap’betnie  étranglée  et  chez  lesquels  la  température  avait  subi  une 
profqndé'mqdifiçatipq  gaqg  a.ypip  pq  là  'coffstatpr  ru  tbprmWû.qtrP- 

Pouf  élupider  cette  question,  j’ai  entrepris  une  série  d’qxpérienees 
sur  des  çbien?.  l’ai  pratiqué  sqr  pp?  animaqx  qqp  jjgafqpp  d’uqe  aqsp 
intestinale^  de  ipanière  à  simuler  une  hernie  ou  un  étranglement  in¬ 
terne,  et  pendant  viqgt-gqatre  heupps  j’ai  pris  la  fpmpêfàtqpp  dp  pp? 
animaux.  Les  conclusions  auxquelles  conduisent  ces  expériences ;,  et 
qq’on  trouvera  expqsép?  dans  le  qî,é(iipipe  qup  j’ai  Fbpqqpur  de  ?pq- 
mettre  au  jugement  de  l’Académie,  peuvent  être  résumées  dans  les  1 
termes  suivants  : 

U»  -Les  phénomènes  de,refrpidisspmpnt  qup  Fon  observe  souvent 
chez  l’homme  sojis  FjnJJgfpcp  (Jp  Ja  bppnjp  qq  (ie  FP.trapglpmpqf  jn-, 
terne,  sont  dus  à  une  constriction  plus  ou  moins  forte  d’une  anse  in-  : 
testinale.  En  effet,  .gqr  pnp  clqpfi?  pais  PP  PxpêFiPPce  pt  dpqt  la  tem- 
pérqfqrè  q  été  prise  avec  soin ,  nous  avons  constaté  dans  les  quatre 
premières  heures  un  abâjssemeqf  Rôtablp.sur  sppf  de  ces  animaqXi 
îàqdig.  güp.sqr'  les  quatre  autres  il  y  a  eu  une  élévation  légère. 

2°  L’abaissement  a  été  d’autant  plus  marqué ,  que  la  ligature  a  été  . 
plus  haut  placée  sur  le  tube  digestif. 


3°  La  réplétion  des  voies  digestives  a  eu  une  action  notable  sur  la 
rapidité  des  phénomènes. 

f|40  Les  phénomènes  réactionnels  qui  ont  amené  chez  tous  les  ani- 
ftiaux  une  élévation  de  température  au  bout  d’un  certain  temps,  sont 
dus  à  l’influence  de  la  péritonite  qui  survient  toujours  si  les  animaux 
survivent  quelque  temps  à  l’opération.  (Commissaires,  MM.  Flourens, 
Rayer,  CI.  Bernard). 

Vitesse  de  la  circulation  artérielle  —  M.  CHAUVEAU  adresse  à 
l’Académie  les  conclusions  qui  résultent  des  expériences  nombreuses 
qu’il  a  faites  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Bertolus  et 
Laroyenne,  pour  étudier  le  cours  du  .sang  dans  les  artères.  Elles  ont 
eu  pour  but  de  déterminer  : 

1°  Les  caractères  de  la  circulation  artérielle  dans  ses  rapports  avec 
es  mouvements  du  cœur  ; 

2°  Là  vitesse  réelle  de  cette  circulation  ; 

3°  Les  différences  de  vitesse  que  le  sang  peut  présenter  dans  les 
troncs  artériels  et  leurs  rameaux  ; 

4°  L’influence  qu’exerce  sur  la  circulation  d’une  artère  l’activité 
des  organes  où  cette  artère  porte  le  sang; 

5°  L’influence  dés  hémorrhagies  ; 

6°  L’influence  de  la  section  des  pneumogastriques  ; 

7°  L’influence  de  la  section  du  grand  sympathique  ; 

8°  L’influence  de  la  section  de  la  moelle  épinière  ; 

9“  Les  rapports  qui  existent  entre  la  tension  et  la  vitesse  du  sang 
dans  les  artères. 

T  Ces  expériences ,  faites  sur  le  cheval ,  ont  été  exécutées  avec  un 
hémodromomètre  de  son  invention,  dont  l’application  n’apporte  aucun 
trouble  dans  la  circulation  artérielle,  et  qui  indique  la  vitesse  de  cette 
circulation  par  les  oscillations  d’une  aiguille  extrêmement  sensible , 
obéissant  aux  moindres  influences  qui  accélèrent  ou  ralentissent  le 
mouvement  du  sang. 

Voici  le  résumé  des  faits  que  cet  instrument  a  permis  d’observer  : 

A.  Dans  les  grosses  artères  voisines  du  cœur-,  au  moment  de  la 
pulsation  ventriculaire,  le  sang  est  mis  en  mouvement  avec  une  vi¬ 
tesse  relativement  très-grande ,  qui  peut  être  évaluée  en  moyenne 
à  52  centimètres  par  seconde. 

A  la  fin  de  la  systole  du  cœur,  dans  l’instant  qui  précède  immédia¬ 
tement  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes,  le  mouvement  du  sang 
décroît  avec  une  grande  rapidité  et  devient  même  nul. 

Au  moment  où  les  valvules  sigmoïdes  sont  fermées ,  la  circulation 
éprouve  une  nouvelle  impulsion,  qui  poussé  le  sang  dans  le  vaisseau 
avec  une  vitesse  moyenne  de  22  centimètres  par  seconde. 

Après  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes,  l’accélération  commu¬ 
niquée  au  mouvement  du  sang  par  là  pulsation  dicrote,  qui  est  due  à 
l’occlusion  de  l’orifice  aortique,  décroît  en  général  avec  une  certaine 
lenteur. 

A  la  fin  de  la  période  de  repos  du  cœur,  dans  le  mouvement  qui 
précède  immédiatement  une  nouvelle  systole  ventriculaire,  la  vitesse 
moyenne  du  sang  n’est  que  de  1 5  centimètres  par  seconde,  et  il  ar¬ 
rive  même  souvent  que  la  circulation  paraît  alors  complètement  ar¬ 
rêtée. 

B.  Dans  les  rameaux  artériels  éloignés  du  cœur ,  la  circulation  est 
toujours  comparativement  plus  active  que  dans  les  troncs  pendant  la 
période  diastolique  des  ventricules,  et  l’accélération  communiquée  au 
cours  du  sang  par  la  pulsation  du  cœur  Se  montre  relativement  beau¬ 
coup  plus  faible.  L’impulsion  isochrone  à  la  pulsation  secondaire  ou 
sigmoïde,  est  elle-même  moins  perceptible  et  peut  même  manquer 
tout  à  fait. 

C.  L’état  d’activité  d’un  organe  augmente  considérablement  la  vi¬ 
tesse  du  cours  du  sang  dans  les  artères  qui  Se  rendent  à  cet  organe. 
C’est  ainsi  que  la  carotide,  pendant  que  les  animaux-  mangent,  alors 
que  les  muscles  masticateurs  et  les  glandes  salivaires  sont  en  activité, 
charrie  cinq  à  six  fois  plus  de  sang  que  si  ces  organes  sont  au  repos. 

D.  La  circulation  artérielle  est  très-sensiblement  modifiée  pendant 
les  hémorrhagies,  et  les  caractères  qu’elle  présente  alors  ne  peuvent 
jeter  aucun  jour  sur  l’état  de  la  circulation  dans  les  artères  fermées. 
En  effet,  le  sang  dans  une  artère  ouverte  coule  continuellement  avec 
une  très-grande  vitesse,  qui  n’augmente  presque  pas  à  chaque  pulsa¬ 


tion  du  cœur,  et  qui  ne  présente  jamais  l’accélération  due  à  la  pul¬ 
sation  dicrote  ou  sigmoïde. 

E.  La  section  des  pneumogastriques  n’apporte  pas  dans  la  circu¬ 
lation  artérielle  d’autres  modifications  que  celles  qui  résultent  de  la 
succession  plus  rapide  des  mouvements  du  cœur. 

F.  La  section  du  grand  sympathique,  en  paralysant  les  tuniques 
des  vaisseaux  et  en  dilatant  les  capillaires,  paraît  activer  légèrement 
la  circulation  dans  les  troncs  artériels.  Mais  cette  accélération,  si  elle 
est  bien  réelle.,  n’est  en  tous  cas  nullement  . comparable  à  celle  qui 
se. manifeste  lorsque- la  dilatation  des  capillaires  est  provoquée  par  le 
fonctionnement  physiologique  des  organes. 

G.  La  circulation  artérielle  s’accélère  toujours  beaucoup  quand  la 
moelle  a  été  séparée  de  l’encéphale  par  une  section  transyerse  atloïdo- 
occipitale. . 

H.  Lorsque  la  vitesse  de  la  circulation  artérielle  s’accroît  par  suite 
de  la  dilatation  des  capillaires,  qui  rend  plus  facile  l’écoulement  du 
sang  refoulé  dans  le  système  aortique  par  les  contractions  du  cœur, 
la  tension  artérielle  baisse  toujours  proportionnellement. 

Xâthotripsie.  —  M.  guillon  adresse  la  réclamation  de  priorité  sui¬ 
vante,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  sur  un  instrument 
de  lithotripsie  : 

«  L’instrument  de  lithotripsie  que  M.  Heurteloup  a  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  dans  l’avant-dernière  séance ,  est  une  copie 
de  mon  brise-pierre  pour  cheval,  que  M.  Boulay,  professeur  à  l’E¬ 
cole  vétérinaire  d’Alfort ,  a  présenté  le  4  de  ce  mois  à  l’Académie  de 
médecine,  et  que  j’ai  employé  ,  assisté  de  M.  Boulay,  avec  un  plein 
succès ,  il  y  a  deux  ans ,  chez  un  cheval  calculeux,  dont  la  pierre  avait 
le  volume  d’un  très-gros  œuf  de  dinde. 

»  Lescuillersdel’instrumentdeM.  Heurteloup  ont  la  forme  de  celles 
du  brise-pierre  pour  homme  que  je  joins  à  cette  lettre  ,  lequel  avait 
servi  de  modèle  au  lithotripteur  pour  cheval-;  et  le  levier  pour  opérer 
l’écrasement,  fixé  dans  son  armature , .est  semblable  à  celui  qui  se 
trouvait  dans  l’armature  du  brise -pierre  que  j’avais  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  en  1845,  pour. le  concours  Montyon.  » 

La  manière  de  placer  les  malades  pour  pulvériser  promptement 
et  facilement  la  pierre,  est  aussi  l’objet  d’une  réclamation  de  priorité 
envers  M.  Heurteloup,  de  la  part  de  M.  Guillon,  qui  cite  à  l’appui  un 
mémoire  de  M.  Arrastia ,  inséré  en  mai  1 856  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux,  et  dont  un  exemplairë  est  joint  à  sa  lettre. 

.  La  Note  de  M.  Guillon,  l’instrument  et  la  pièce  imprimée  sont  ren¬ 
voyés  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour  le  mémoire  de 
M.  Heurteloup,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Velpeau,  J.  (Ho¬ 
quet,  Jobert  (de  Lamballe). 

—  M.  vousgieh  (de  Strasbourg),  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  concernant  l’influence  fâcheuse  dé  l’état  d’ivresse  sur  le  pro¬ 
duit  de  la  conception,  annonce  que  deux  faits  parvenus  à  sa  connais¬ 
sance  confirment  les  idées  émises  à  ce  sujet  par  M.  Demeaux. 

—  M.  a.  chevallier  adresse  un  mémoire  sur  les  allumettes  chi¬ 
miques.  L’auteur  s’y  occupe  principalement  des  dangers  que  présen¬ 
tent  les  allumettes  chimiques  préparées  avec  le  phosphore  ordinaire, 
tant  sous  le  rapport  de  la  santé  des  ouvriers  employés  à  leur  prépa¬ 
ration,  que  du  danger  d’empoisonnement  et  du  danger  d’incendie. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  des  allumettes  chimiques, 
commission  qui  se  compose  de  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Payen,  Jules 
Cloquet.  ) 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’ AGRICULTURE  ET  DU  COMMERCE  trans¬ 
met  un  mémoire  sur  le  choléra-morbus,  destiné  par  l’auteur,  M.  Fié— 
vet,  médecin  à  Tournon  (Ardèche),  au  concours  pour  le  prix  du  legs 
Bréant.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  constituée  en  commission  spéciale.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la  Somme  s’est 
réunie,  dimanche  dernier,  à  Amiens  en  assemblée  générale  pour  dis¬ 
cuter  la  question  d’agrégation  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  ;  mais  cette  agrégation  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  la  disso¬ 
lution  de  la  société  actuelle ,  et  le  nombre  des  membres  présents 


n’étant  pas  suffisant,  une  nouvelle  réunion  sera  prochainement  con¬ 
voquée. 

L’assemblée  a  ensuite  procédé  au  renouvellement  du  bureau  et  de 
la  moitié  de  la  commission  administrative. 

Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Lefebvre  (de  Monldidier)  ;  o ici-président ,  M.  Thuillier 
père  ;  trésorier ,  M.  Févez  ;  secrétaire  général,  M,  Lenoël. 

Membres  de  la  commission  :  MM.  Boz ,  Dupont ,  Dusevel ,  Guibet 
Herbet,  Langlet,  Mallet,  Paillart,  Prequeux ,  Thuillier  fils ,  Vaillant  et 
Wallet. 


—  M.  Antoine  Masson,  professeur  de  physique  au:  collège  Louis-le-  i 
Grand  et  à  l’Ecole  centrale,  agrégé  à  la  Faculté  des  sciences,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans.  Outre  des  travaux  remarqua¬ 
bles  sur  l’électricité,  l’acoustique  et  la  chaleur  rayonnante,  M.  Masson 
avait  publié,  avec  M.  le  professeur  Longet,  des  Etudes  expérimentale  s 
sur  la  voix  et  les  causes  de  la  production  du  sàn.  Il  s’était  occupé  un 
des  premiers  de  l’application  de  l’électricité  au  traitement  des  mala¬ 
dies,  et  avait  proposé  dans  ce  but  un  appareil  très-ingénieux. 

—  M.  le  docteur  Moura  commencera  son  cours  de  laryngoscopie  le  -  B 
samédi  22  décembre,  à  onze  heures  et  demie,  rue  Larrey,  8,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  SIX  ORPHELINES  LE  PEYTRE,  1 

Si  la  générosité  de  nos  confrères  ne  se  ralentit  point ,  nous  avons  ( 
le  regret  de  voir  le  malheur  s’attacher  de  plus  en  plus  aux  pas  de  la  1 
famille  du  docteur  Le  Peytre  :  la  troisième  de  ses  filles  vient  de  suc¬ 
comber.  La  plus  jeune  devant  être  adoptée  par  un  honorable  confrère,  = 
ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  il  n’en  reste  plus  que  quatre  à  secourir. 

Voici  la  troisième  liste  de  souscription  : 


MM.  Dehaut .  20  fr. 

Venèche. . .  2 

.  Un  anonyme.  ......  5 

Lotte,  à  Béthune.  .....  10 

Un  anonyme . .  2 

Baillârgéf:  .  .  • .  20 

Th.  de  Valcourt .  10 

Malmenaide,  à  Thiers  (Puy-de-Dôme).  5 
Lamarque,  à  Bordeaux.  ...  20 

Total .  94  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  1 70 


Oii 

ul 

ne 


Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  264  fr.  M 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue  | 
Larrey,  1  ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au.bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  x( 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  lii 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Julliev  frères.  ■. 

Les  abonnements  sont  reçu*  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris.  1 

De  la  guérison  complète  et  rapide  des  rétrécissements  de  l’urèthre 

autrefois  réputés  incurables,  avec  divers  documents  sur  un  procédé  de  u< 
cathétérisme  pour  éviter  la  ponction  de  la  vessie,  sur  quelques  cas  re-  ul 
marquables  de  lithotripsie,  et  sur  un  appel  à  l’Académie  de  médecine  [0 
contre  une  décision  erronée,  par  M.  le  docteur  G.  Glmllon.  2e  édition, 
avec  2  planches.  In-8°  de  152  pages.  Prix  :  3  fr.  Chez  Victor  Rozier, 
rue  Childebert,  11. 

1.’ Année  médicale ,  Annuaire  général  des  sciences  médicales  ;  par  M.  le  ë 
docteur  Gavasse,  médecin  adjoint  des  prisons  de  la  Seine  ,  etc.  Troi-  | 
sième  année  ;  1  fort  vol.  de  660  pages.  Prix  :  5  fr.  50  ,  franco  par  la 
poste.  Paris,  1860.  Chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-éditeur  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Se  l’hèmatocèle  péri-utérine  ,  par  M.  le  docteur  Albert  Puech,  ancien  ,u 
chirurgien  chef  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon.  Brochure  grand  u’ 
in-8°  de  56  pages.  Prix,  franco  par  la  poste,  1  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  je 
F.  Savy,  éditeur,  rue  Bonaparte,  20.  ^ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  s  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  DcmoiscUcs ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  ie  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  7 4  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V Union,  la  France  et  la  Ileoue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Esscncc  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’ApioI,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  cl  les  affec¬ 
tions  atpniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 


mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iodure,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  i  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOEITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

l’RIX:  Dose  ord‘,  15  gram.,15  fr.  — forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès’ 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Rnghien  ,  24. 


Solution  prophylactique  de  per- 

clilorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 
D’  RODET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  A  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Horte-liciueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
.plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pliarrn. 


Cirop  decorces  d’oranges  amères 

c,de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Teinture  antigoutteuse  de  col- 

chiquc  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

I  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parlessommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBÉSPEYRES ,  aggluti- 
natifs,  inaltérables,  agissant  eu  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière;  3°  Papier  dulcifiant 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4“  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ra- 
quin,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  fa  signature  de  l’inventeur. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
>  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
•  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  »  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple,  1 

22. — Sparadrap,  toile vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas  e' 
d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,i  ' 


A  ffi 


areil  électro  -  médical  de 


^  ^'BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides  ;  le  seul  re-  I 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation  H 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris,  h 


Coaltar  saponiné  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur',  pour  assainir  en  favoriserla  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Itobcrts  pi,  Vendôme,  23, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte*  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

i  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  HÉRICAB. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


Paris,  Départements. 


PRIX  RB  U’ABONNEMEN®  * 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
[ela  fête  de  Noël,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


OlîMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  mobilité  utérine.  — 
De  la  digitale  à  haute  dose  dans  la  ménorrhagie.  —  Quelques  faits  de 
tolérance  de  l’opinm  à  hautes  doses.— Observation  de  luxation  du  coude 
en  avant  sans  fracture  de  l'olécrane.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  12  décembre.  —  Banquet  offert  &  M.  Ricord.  — ’  Feuilleton.  De 
l'étude  des  maladies  chroniques. 


BEVUE  CLINIQUE  REBDOU  ARAIRE, 
lie  la  mobilité  utérine. 

Il  arrive  souvent  qu’une  femme  qui  est  accouchée  heureuse¬ 
ment,  et  qui  à  la  suite  de  l’accouchement  n’a  pas  éprouvé  d’af- 
setion  puerpérale ,  soit  néanmoins  sujette ,  quand  elle  veut 
larcher  et  reprendre  ses  occupations ,  à  des  douleurs  ou  des 
nalaises  dans  le  bassin ,  la  région  lombaire  et  la  partie  supé- 
ieure  des  cuisses.  Ces  douleurs  plus  ou  moins  violentes ,  et 
ointes  à  d’autres  phénomènes  morbides  dont  le  foyer  est  dans 
utérus,  sont  excitées  et  mises  pour  ainsi  dire  en  relief  par  les 
nouvements,  la  marche  et  la  course,  et  cela  pendant  deux  ou 
rois  mois  à  partir  de  l’accouchement ,  tantôt  plus ,  tantôt 
îoins. 

!  On  remarque  de  plus  que  l’intensité  de  ces  douleurs  est  d’au-, 
1  ant  plus  grande  que  les  mouvements  qui  les  provoquent  ont 
lé  plus  violents  ou  plus  saccadés.  Ajoutons,  enfin,  que  le  re¬ 
os,  et  surtout  le  repos  dans  l’état  horizontal,  est  le  moyen  par 
reellence  pour  faire  taire  à  l’instant  même  ces  douleurs  et  ma- 
aises  en  question. 

D’après  M.  Beau ,  qui  a  signalé  ees  faits  à  notre  attention ,  et 
ai  a  bien  voulu  nous  développer  ses  idées  sur  ce  point ,  ces 
,  hénomènes  douloureux  dépendent  d’une  mobilité  insolite  de 
-  utérus ,  qui  obéit  pour  ainsi  dire  comme  un  pendule  aux 
3  aouvements  de  toutes  sortes  qui  lui  arrivent  par  les  différents 
’  ictes  ou  incidents  de  la  locomotion. 

'  Voici  comment  le  médecin  de  la  Charité  développe  le  mode 
i  e  production  et  les  conséquences  de  cet  accident. 

■  Cette  mobilité  tient  au  relâchement  des  ligaments  de  la  ma- 
‘  rice,  ligaments  qui  ont  été  tendus  outre  mesure  par  l’ampliation 
le  l’utérus  gravide.  Il  en  résulte  des  effets  d’autant  plus  dou- 
,  tmreux,  que  l’utérus  ayant  plus  de  volume  et  de  poids  après 
I  ju’avant  la  grossesse,  il  y  a  plus  de  violence  dans  les  mouve- 
!  aents  de  ballottement  que  lui  impriment  la  locomotion  et  les 
avers  actes  mécaniques,  tels  que  la  toux,  l’éternuement,  l’ef- 
|>rt,  etc. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  mois  après  l’accouche- 
jient  que  cessent  ordinairement  ces  douleurs ,  parce  qu’alors 
utérus  a  tout  à  la  fois  perdu  une  partie  du  volume  et  du  poids 
jae  lui  avait  donné  la  gravidité,  et  retrouvé  sa  fixité  première 
9r  le  rétablissement  de  la  rétraction  tonique  de  ses  divers  liga- 
ents. 

Il  y  a ,  comme  on  l’a  dit,  des  femmes  chez  lesquelles  les  phé¬ 


nomènes  douloureux  dont  nous  venons  de  parler  durent  deux 
ou  trois  mois  après  l’accouchement  ;  mais  il  y  en  a  d’autres 
chez  lesquelles  ils  durent  beaucoup  plus  longtemps  et  quelque¬ 
fois  même  toute  la  vie.  Ces  douleurs  persistent  ainsi  parce  que 
la  mobilité  del’utërüs  qui  eu  est  la  chhdition  organique  n’a  pas 
cessé  d’exister,  les  ligaments  utérins  étant  restés  relâchés ,  et  le 
volume  de  l’utérus  ayant  conservé  un  poids  et  un  volume 
insolites. 

Cette  mobilité  de  l’utérus  coïncide  ordinairement  avec  des  lé¬ 
sions  de  rapports  de  l’utérus  ,  qui  sont  considérées  très-généra¬ 
lement  comme  la  cause  des  phénomènes  douloureux  dont  nous 
avons  parlé  :  ee  sont  les  inclinaisons  ,  déviations  ou  flexions. 
Cependant  des  auteurs  très-  compétents  sur  ce  sujet ,  tels  que 
M.  Gariel  et  après  lui  M.  Nonat ,  disent  avec  beaucoup  de  rai¬ 
son  que  les  différents  moyens  mécaniques  applicables  aux  lésions 
de  rapports  de  l’utérus  n’agissent  qu’en  soutenant  la  matrice  et 
en  l’immobilisant.  Or  la  conséquence  pathogénique  de  ce  fait 
thérapeutique  est  que  les  douleurs  dépendent  non  du  déplace- 
cement  de  l’utérus,  mais  bien  de  sa  mobilité. 

En  effet,  on  voit  : 

1“  Des  matrices  déviées  qui  n’oecasionnent  aucune  douleur 
quand  elles  sont  immobilisées  par  un  appareil  mécanique  ,  bien 
que  la  déviation  soit  restée  la  même;  mais  alors  c’est  une  dé¬ 
viation  fixe  non  sujette  à  ballottement  ; 

2°  On  observe  des  femmes  qui  éprouvent  toutes  les  douleurs 
dont  nous  avons  parlé  ,  et  pourtant  chez  ces  femmes  l’utérus 
occupe  une  direction  et  un  siège  parfaitement  normaux,  mais  il 
est  mobile  et  peut  ballotter.  Si  l’on  parvient  à  l’immobiliser  à 
l’aide  d’un  appareil  dans  la  position  normale  qu’il  occupe ,  les 
douleurs  disparaissent. 

C’est  donc  la  mobilité  utérine  qui  est  cause  de  tout  chez  les 
femmes  dont  nous  voulons  parler ,  puisqu’on  y  voit  des  dépla¬ 
cements  ou  déviations  fix.es  ne  pas  exciter  fie  la  douleur ,  ex 
qu’on  voit  des  utérus  non  déviés,  mais  mobiles,  en  produire. 

On  sait  qu’il  y  a  un  nombre  considérable  de  femmes  qui  ont 
des  déplacements  ou  déviations  sans  s’en  plaindre  jamais.  Ce 
sont  en  très-grande  partie  des  déviations  ne  coïncidant  pas  avec 
une  mobilité  de  l’utérus  capable  de  faire  ballotter  cet  organe 
dans  les  mouvements  du  corps. 

La  mobilité  de  l’utérus  donne  lieu  ,  seule  et  par  elle-même,  à 
des  douleurs,  comme  on  vient  de  le  voir  ;  mais  d’autres  fois  elle 
se  combine  avec  des  lésions  vitales  de  l’utérus  (congestion  ,  in¬ 
flammation  ,  etc.)  pour  les  exaspérér.  Cette  aggravation  des 
douleurs  tenant  à  une  lésion  vitale  deTutérus,  par  la  marche  et 
les  mouvements,  est  commune  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  mais  rare  chez  les  jeunes  filles  ;  c’est  parce  que  chez 
ces  dernières  l’utérus  est  maintenu  en  place  par  des  ligaments 
solides  et  inextensibles  ,  et  que  l’utérus ,  en  raison  de  son  peu 
de  volume  et  de  poids,  n’est  pas  disposé  à  subir  les  secousses 
extérieures  du  corps. 

Les  divers  moyens  mécaniques  employés  contre  les  lésions  de 
rapports  de  l’utérus,  agissent,  comme  on  l’a  dit,  en  immobilisant 
cet  organe,  et  par  conséquent  en  faisant  pour  lui  l’office  de  liga¬ 
ments.  Les  ligaments  de  l’utérus  sont  très-nombreux  ;  il  y  a,  en 


outre  des  ligaments  propres  ,  le  vagin  qui  sert  de  ligament  cir¬ 
culaire  en  embrassant  étroitement  le  col  utérin  chez  les  jeunes 
filles,  et  le  maintient  ainsi  dans  sa  position  normale  sans  qu’il 
puisse  dseiller  latéralement;  il  y  a,  de  plus,  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  et  la  paroi  périnéale,  qui,  réagissant  par  leur  toni¬ 
cité  constante  sur  les  viscères  abdominaux  ,  exercent  '  par  eux 
une  pression  médiate  sur  l’utérus,  dont  ils  sont  comme  un  vaste 
ligament  extérieur.  L’action  ligamenteuse  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  et  du  périnée,  relâchés  à  la  suite  de  la  grossesse, 
est  remplacée  par  la  ceinture  jjypogastrique  et  par  la  pelote  pé.- 
rinéale  ;  de  même  différents  pessaires  suppléent  à  faction  insuf¬ 
fisante  du  vagin  agrandi  comme  ligament  circulaire  du  col 
utérin. 

Cette  influence  de  la  mobilité  utérine  a  été  négligée  jusqu’à 
présent ,  parce  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  on  a 
étudié  les  lésions  anatomiques  ou  fixes  un  peu  au  détriment  des 
lésions  fonctionnelles. 


De  la  digitale  à  haute  dose  dans  la  ménorrhagie. 

Une  femme,  en  proie  depuis  six  semaines  à  des  ménorrhagies, 
est  entrée  à  l’Hôteî-Dieu  ayant  une  perte  très-abondante.  Elle  n’é¬ 
tait  cependant  pas  très-anémiée,  ce  qui  porterait  à  penser  qu’elle 
n’avait  pas  perdu  eu  somme  une  très-grande,  quantité  de  sang 
pendant  le  cours  de  ces  six  semaines.  Elle  a  été  mise  tout  d’abord 
àUusage  de  l’ergot  de  seigle,  médicament  qui  réussit  ordinaire¬ 
ment  très-bien  ,  comme  on  le  sait,  non-seulement  dans  les  mé- 
trorrhagies  essentielles  ou  dans  les  hémorrhagies  puerpérales, 
mais  même  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le  can¬ 
cer,  sauf  à  re.venir  plus  tard,  bien  entendu.  On  lui  en  a  admi¬ 
nistré  4  grammes  ;  mais  il  n’a  produit  aucun  effet.  Il  s’est 
passé  chez  elle  un  fait  que  M.  Trousseau  a  dgjà  indiqqé  il  y  a., 
lougiemps,  eu  reëu  ou  1832,  c'est  i’aiiouaance  Beaucoup  plus 
grande  dé  la  métrorrhagie  dans  la  nuit  et  pendant  le  repos,  que 
dans  le  jour  et  pendant  le  mouvement. 

Voyant  qu’il  n’obtenait  rien  par  l’ergot,  M.  Trousseau  a  eu  re¬ 
cours  à  un  médicament  très-vanté  dans  ces  derniers  temps  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  l’infusion  très-chargée  de  feuilles  de 
digitale  (30  grammes  de  feuilles  pour  500  grammes  d’eau),  dose 
énorme  et  toxique  ;  habituellement  on  la  prescrit  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  litre  d’eau,  1  gramme  au  maximum  ;  en¬ 
core  cette  dose  produit-elle  souvent  des  accidents  qui  obligent 
à  suspendre  la  médication.  Mais  lorsqu’on  a  affaire  à  une  mé¬ 
trorrhagie  menaçante ,  on  peut  sans  hésiter  recourir  à  la  dose 
énorme  ci-dessus.  Dans  les  cas  où  la  métrorrhagie  est  peu  grave, 
la  dose  doit  être  moins  élevée.  Ici  on  a  prescrit  8  grammes  pour 
200  grammes  d’eau. 

Ce  médicament  doit  être  administré  d’une  certaine  manière. 
L’infusion  forte  se  donne  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  demi-heures  ,  de  manière  à  faire  prendre  une  livre 
d’infusion  en  16  heures. 

Lorsqu’on  a  administré  la  digitale  à  haute  dose ,  on  est  pré¬ 
venu  du  danger  qu’elle  peut  entraîner  par  une  première  série 
d’accidents  provenant  de  l’action  irritante,  âcre,  de  la  digitale,  sur 


»£  L’ÉTUDE  SES  MALADIES  CHRONIQUES  (1). 

Au  début  de  la  carrière  médicale,  les  premiers  malades  qui  se  pré¬ 
sent  à  l’observation  du  jeune  praticien  sont  tous  les  infirmes  de  sa 
: 'conscription ,  tous  les  malades  incurables ,  tous  ceux  qui ,  affectés 
e  maladies  chroniques  invétérées ,  ont  usé  de  toutes  les  ressources  de 
1  médecine  et  même  du  charlatanisme  ;  eu  un  mot,  on  subit  au  début 
ipreuve  la  plus  difficile,  celle  du  traitement  des  maladies  chroniques. 
Cette  manière  de  procéder,  qui  est  naturelle,  présente  pour  le  dé- 
fiant  des  inconvénients  et  des  avantages.  Des  inconvénients,  en  ce 
que  n’ayant  pour  ainsi  dire  à  traiter  que  les  cas  les  plus  rebelles, 
eux  qui  ont  mis  en  défaut  la  sagacité  de  ses  confrères ,  il  a  peu  de 
lances  d’obtenir  lui-même  dès  résultats  satisfaisants  ;  des  avantages, 
jarce  qu’un  cas  de  guérison  obtenue  dans  ces  circonstances  fera  plus 
Dur  sa  réputation  que  ceux,  plus  nombreux  et  regardés  comme  plus 
Mes,  des  confrères  qui  l’entourent.  Il  y  a  sans  doute  du  hasard 
ans  cette  épreuve,  quelques  cas  heureux  peuvent  se  rencontrer  qui 
Prisent  le  débutant  ;  mais  qu’il  se  rappelle  qu’on  doit  dire  de  la 
aveur  du  public  ce  qu’Ovide  disait  de  celle  des  femmes  :  elle  est  plus 
&cüe  à  acquérir  qu’à  conserver. 

Un  grand  avantage  que  trouvera  dans  cette  première  épreuve  un 


i(l)  Extrait  d’un  travail  sur  les  maladies  chroniques ,  qui  paraîtra  inces- 
finment  chez  i.  B.  Baillière  et  fils. 


jeune  médecin  instruit  et  judicieux  ,*  c’est  qu’il  perdra  bientôt  cette 
haute  opinion  qu’un  élève  qui  sort  des  bancs  a,  en  général ,  de  ses 
connaissances  fraîchement  acquises.  Si ,  pour  le  diagnostic  précis , 
pour  la  vivacité  des  conceptions ,  pour  la  nouveauté  des  remèdes ,  il 
se  croit  supérieur  aux  confrères  avec  lesquels  il  va  se  trouver  en  con¬ 
tact,  il'ne  tardera  pas  à  reconnaître  qu’il  y  a  pour  le  praticien  toute  une 
nouvelle  éducation  qu’pn  n’acquiert  qu’avec  le  temps,  l’observation, 
la  méditation  et  la  lecture  :  c’est  la  sûreté  du  pronostic ,  une  marche 
ferme  dans  la  médication  ;  qualités  pour  lesquelles  il  sera  forcé  de  se 
reconnaître  inférieur,  pour  peu  qu’il  ne  soit  pas  doué  de  cette  pré¬ 
somption  imperturbable  qui  s’allie  parfois  au  talent,  mais  qui  le  plus 
souvent  est  un  excellent  masque  pour  dissimuler  l’impuissance. 

Gomme  presque  tous  mes  confrères ,  j’ai  eu  à  traiter  au  début  de 
ma  carrière  médicale  un  assez  grand  nombre  de  maladies  chroniques. 
Le  vif  désir  de  réussir  dans  la  pratique,  ie-temps  que  j’y  pouvais  con¬ 
sacrer,  firent  que  je  m’occupai  avec  sollicitude  de  ces  maladies.  Je  re¬ 
cueillis  des  observations  ,  j’en  eus  bientôt  quelques  collections  inté¬ 
ressantes  dont  je  cherchai  à  tirer  des  préceptes  généraux  propres  à 
me  guider  dans  ma  pratique.  Peu  à  peu  j’y  pris  goût ,  je  m’astreignis 
à  consigner  l’observation  détaillée  de  toutes  les  maladies  chroniques 
intéressantes  qui  étaient  soumises  à  mon  examen ,  et  c’est  ainsi  que 
pendant  un  grand  nombre  d’années  j’amassai  des  matériaux.  Ceci 
n’est  pas  un  livre  de  découvertes  médicales  ;  celui  qui  a  vieilli  dans 
là  pratique  sait  tout  ce  qui  s’y  trouve  ;  mais  peut-être  éprouvera-t-il 
eh  le  pàrcourant  le  plaisir  d’y  reconnaître  quelques-uns  des  résultats 


qu’on  rencontre  peu  dans  les  livres,  qu’il  a  acquis  par  une  longue  obser¬ 
vation  ,  et  qu’il  considère  comme  dérivant  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  C’est  surtout  au  jeune  médecin  que  la  lecture  en  pourra  être 
profitable,  en  le  dirigeant,  pour  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
vers  ces  connaissances  spéciales ,  peu  brillantes  mais  utiles ,  qui  sont 
le  partage  du  praticien. 

Il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres ,  et  je  suis  loin  aussi  d’avoir 
atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé  ;  mais  j’ai  fait  de  mon  mieux,  et 
si  d’autres  se  mettaient  à  l’œuvre  avec  moi  pour  le  même  but ,  peut- 
être  en  condensant  ces  éléments  épars  arriverait-on  à  produire  un  ou¬ 
vrage  utile  que  les  débutants  consulteraient  avec  fruit. 

J’avais,  comme  tous  les  élèves  de  l’Ecole  de  Paris,  une  prédilec¬ 
tion  marquée  pour  les  travaux  qui  s’appuient  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  et  les  premiers  mémoires  que  je  publiai  autrefois  sont  des 
études  de  cette  nature.  Mais,  exerçant  la  médecine  dans  une  ville  de 
province,  je  fus  forcément  détourné  de  ce  genre  de  recherches,  et  il 
ne  me  fut  plus  possible,  à  mon  grand  regret,  de  rectifier  ou  d’assurer 
mon  diagnostic  par  les  nécropsies.  Une  autre  voie  se  présenta  natu¬ 
rellement  à  moi,  que  je  n’avais  pour  ainsi  dire  pas  soupçonnée,  et  que 
je  trouvais  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est  relativement  moins 
explorée.  Je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que,  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  les  cas  graves,  compromettant  la  vie,  ou  mortels,  sont  tout  à 
fait  hors  de  proportion  avec  les  maladies  fâcheuses,  rarement  dange¬ 
reuses,  mais  tenaces,  pour  lesquelles  on  est  constamment  appelé.  Je 
sentis  bientôt  combien  mes  connaissances  suf  Ce  sujet  étaient  incom- 


lamuqueMe  gastïa-pÆe&lMate:  y «wtesemeflfte, diarrhée,  douleurs 
d’estomac  et  d’mà'âltes-.  Bimiètj  le  «îéàicament  étant  absorbé, 
une  seconde ..^érie  ,^e  sympti^pes  toxines  se  mautfeste;  yerü- 
ges,  troubles  de  la  x  uei  cép||lalgie|  délire,  stupeur,  etc.  Il  faut 
s’arrêter  dès  qM@)es  premiers  phénoUièJies  se  miôùtrent. 

La  digitale  u  été  donnée  ^  jèette  ifêmme  pendant  cinq  jieures. 
Dès  que  se  sont  produits  les  premiers  vomiâsements,  lam'étrôrrba- 
gie  a  été  arrêtée^  et  die  n’a  pas  .reparu  depuis.  Bien  que  la 
digitale  n’àit  pas  produit  dans  cette  eircônstanCe  ‘d’effet  toxique 
très-grave,  néanmoins  la  pupille  est  restée  longtemps  énormé¬ 
ment  dilatée. 

—  M.  Trousseau  a  signalé  à  celte  occasion  Une  médication  qui 
a  été  importée  fiepjfig  peu  d’ Angleterre  eu  France  par  Aï.  le 
docteur  Campbell.  Dans  la  métrorrhagie  puerpérale^  certains 
accôuchèùfs  anglais  font  usage  des  alcooliques  U  Faute  dose. 
Témoin  des  effets  remarquables  produits  par  cette  médication, 
M-  Campbell  l’a  récemment  mi^e  en  pratique  oyec  avantage. 
Appelé  il  y  4  à  peine  deux  mojs  auprès  d'ope  jeune  feipme 
qu’une  métrorrhagie  épouyanjabie  avait  rédfûte  à  pu  état  do 
mort  ijnnjiinente,.  il  lui  fit  prendre  pendant  l’espace  d’une  jour¬ 
née  une  bçuijèilie  de  rkqin  sans  qu’il  ge  soit  manifesté  le  moiri- 
fire  signe  .d’ivresse. 

Les  médecins  anglais,  au  rapport  de  M.  Campbell,  font 
prendre  souyept,  /tefis  «e  nas,  un  verr,e  à  bordeaux  d’eau-dervio 
où  de  rhum  toutes  les  demi-beqres ,  jusqu’à  ce  que  les  malades 
soient  rd(^ajuffées.  Le  lendemain,  ajors  qu’elles  sortent  de  î’cs- 
pèjCe  de  stupeur  où  cette  médication  les  a  jetées,  il  ne  leur  reste 
plus  qu’un  peu  de  mal  de  tête  ;  dès  les  premiers  verres ,  la  mé- 
trorrhagie  est  orJinab’enienî  diteinuée. 

Comment  agissent  Jps  alcooliques  ,enporoil  cas  ?,  Il  serait  peu Jt- 
êfrp  difijcil,e  d’ep  donner  une  explication  rptienneUe. .  Il  faut  se 
borner  provisoirement  à  constater  les  résultats  de  cette  médi¬ 
cation  et  à  l’accepter  à  titre  de  médication  empirique. 

Quant  à  la  tolérance  singulière  pour  d’aussi  énormes  quanti¬ 
tés  d’alcooliques  que  paraissent  avoir  eue  jusqu’à  présent  les 
femmes  qui  ont  subi  ce  genre  de  traitements  elle  nxe  parajt  au 
fond  ni  plus  extraordinaire  pi  plus  difficile  |  àdiji.ètfte  que  les 
exemples  si  nombreux  et  si  connus  de  tolérance  que  présejafept 
certains,  malades  daqs  des  cppdiüons  patiiqlo|iquè^ 
pour  des  doses  è^alepient  énormes  d’opium  pu  de  foui  tputpe 
agent  toxique. 


Suelqaes  faits  fie  tolâraaee  fie  l’cpjmuà  blutes  doses. 

Les  exemples  de  tolérance  rappçlégpar  M.  Trousseau  à  l’oe- 
easion  dû  fait  qui  précède  ^  nous  ont  remis  en  mémoire  ,|epç. 
communications  intéressantes  sojas  ce  rapport  qui  nous  ont  été 
niîrOssées  par  deux  de  nos  {‘.ppfï'prçf  dei  députe, pi  finis,  pt  qrjj 
montrent  ëü  effet  jusqu’à  gpel  point  on  peut ,  dans  certains 
états  dïatbésïques ,  élever  impunément  fes  doses  de  certaitif 
médicaments,  et  en  particulier  de  l’opium. 

La  première  de  cës  cOftlMumêàticms  est  de  M.  lé  docteur 
Avenlèr-Dêlagrée  (du  Grand-Fpügeraÿ).  Qe  çonfrèrej  atteint 
d’une  violenté  attaqué  dë  iteûmàtism.e  àig,u ,  voulut  essayer  sur 
lul-mêmë  la  médtcàtlon  nârCbtiqüê ,  tfès-yiyement  préconisée  à 
cette  époque  par  le  docteur  Cofrigati.  C'était  ën  1854.  «  Depuis 
quiüize  jùùrs',  ùous  écrit-il,  je  gardais  le  lit,  affecté  d’un 
rhumatisme  aigu  de  plusieurs  musçîes  êt  dè  pjusièurs  grticuja- 
tiofis.  J’àvais  ,  dès  le'  début,  fie  ÔÛ  à  i  iô  pulsations  ^  de  i’ifaap- 
pétence,  de  l’insomûie.  Ünë  saignée  du  biàs  m’esj  faite.  Je 
prends  pefidafit  les  qüifizë  premiers  jours  de  la  décoction  d'orge 
nitréë,’de  là  teintuiû  de  ealëÜiqnè,  I  bit  3  gralhs  fl 0  à  là  cen¬ 
tigrammes)  d’extrait  d’opium  par  vingt-qiiàtre  héiires.  il  ai 
recours  à  la  poudre  de  DOwer,  âtiX  MctiohS  àVefc  i'üfigùént  gris. 

»  Malgré  fee  triiitenicfit ,  lé  fhumUtisme,  SOfis  la  formé  la  pitlS 
aiguë  et  la  plus  erratique  ;  passe  d’fin  lnusclè  à  l’iïUtrô,  d’uné 
articulation  à  une  autre,  toujours  douloureux  et  toujours  Acctiiù- 
pagné  de  fièvre,  Enfin  le  quinzième  jotu'  il  se  fixa  sût*  le  plan 
musculaire  intercostal  Interfié  ,  SUr  le  diaphragme ,  le  triangu¬ 


laire  du  sternum.  Alors  la  dyspnée,  l’agitation,  l’anxiété,  furent 
à  leur  comblé  ;  ét  Éàns  fa  Violèftéù  de  là  douteur ,  l’espoir  de 
vivre  l’éteignit  presque  en  moi.  Ayant,  dans  une  attaque  anté¬ 
rieure  pendant mon  internat  à  l’Hôtel-Dieu  de  Relies,  Retiré  ufc 
notable  jteula|;emeht  des  optpeys  à  fiosc  ordinaire ,  jfc  hèèourus  j 
dè  gueffié  laf|  à  Ü  moyen,  iwui  gavait  si  bief  réussi  alorfe 
Déjà  j’àvais  pris  ave%  succès 'pcùdànit  plusieurs  jou'f'S,  et  uans  ctÉ" 
attaques  antérieures,  de  50  à  CO  centigrammes  d’extrait  d’opium 
$ay  jriùg^-ijjjuaire  heures.  fil  tefi  ,$ait  'touj,o#-s  r^sültë  |jes  fnéjifs 
copieuses  et  une  abondante  sécrétion  urinaire  qui  avaient  jugé 
la  mrdadîe. 

»  Je  pris  donc  de  2  heures  en  2  heures,  pendant  56  heures 
hofisécutivés,  U  goiittés  |e  lamjia&üifi  'ffi  ftopsàèattj  Soit  énviKoft 
2  grammes  si)  .penfigrammes  d’ extrait  d’ppbjun  p.eftdant  fie  japs 
de  temps.  Sentant  alors  amwenlr  fia  Tineohéjmce  dans  ks  idéêS^ 
deTabattement,  fie  la  somnolenee,  je  cessai  l’emploi  du  remède. 
Des  sueprs  abondantes  et  fétides  ?  çfes  urines  sédimenteuses^,  fies 
démapgeaisons  générales  shrvjnrent  pendant,  cefte  m.édicàfipn, 
et  la  dyspnée  ,  la  fiopleur,  ï’àngpissé  çessèrentj.  dç  m,ême  que  )à 
fièvre,.  Sur  ma  prière ,  plusieurs  confrères  vinrent  me  voir  ,  qui, 
tous  reconnurent  la  cessation  de  la  fièyré.  » 

—  La  seconde  communication  est  de  M.  le  docteur  Delfrayssé 
(de  Cahors),  qui  nous  apprend  qu’étant  sujet  depuis  vingt-six  ans 
à  de  violentes  migraines,  il  a  consommé  dans  cet  espace  de 
temps  neuf  kilograirfinés  de  fiiorpbine  (pouf  sept  millé  ffancsl. 

Lés  effets  qü’il  âttWbùe  à  l’usage  habituel  qu’îj  n’à  cessé  â'ën , 
faire,  sont  assez  curieux  pouf  que  n'ous  croyions  devoir  les  rap¬ 
porter  ici  : 

Un  jour ,  së  sentant  atteint  dè  son  hénperânie  liabituelïè,  à  la 
suite  d’une  coursé  à  cbevâl.paf  un  mauvais  temps,  il  prit  pouf 
la  première  fois  cinq  centigrammes  d’acétate  de  morphine  dans 
une  cuilléfëé  d’éàù  sucrée. 

«  Eh  fiioins  decihq  minutes,  dit-il,  ma  douleur  dè  tète  cofn- 
mèûçà  à  dimiiitiér  àÿeç  toits  les  phénomènes  mbfbidës,  .et  se 
calma  complètement  une  dèmi-hè'ufc  après.  Je  ne  tardai  pas  à 
éprouver  une  sensation  de  bien-être  que  la  parole  fie  saurait 
exprimer,  et  qui  me  "bèfcà  comniè  üq  i'ëve  agréable  pendant 
toute  là  difrée  dè  la  nuit-,  lé  iefidëmain  et  to.ut  le  mois  suivant, 
je  jouis  d’unë  santé  parfaite. 

»  Un  succès  aussi  prompt  et  aussi  complet  me  lit  d’abord 
pcfis.er  que  jé  possédais  enfin  lb  véritable  remède  de  la  migraine  ; 
niais  cet  espoir  fût  ufie  déception.  Un  quatrièmè  accès  tout  aussi 
violent  que  les  autres  éclata  vers  la.  fin  du  mois,  et  nie  prouvp 
que  là  morphine  administrée  pendant  le  paroxysiné  se  bornait 
exclusivement  à Tenrayér  et  né  guérissait' pas  ja"  jfiàiadïe,  J'es¬ 
sayai  donc  ençorp  de  l’employer  à  titre  c|e  IfiSJTÙ  proph^laç- 
tiqüe,  dans  l’intervalle  dés  exaberbatïons ,  et  j’en  pri|  pendant 
près  àe  deux  mois  dé  vjùgt  à  f  ingt-cipq  centigrammes  par  se¬ 
maine)  mais  je  n’obtifis  aucune  espèce  a’ani,ê{iorqtipn  :  nja 
migfàifie  se  reproduisit  trois  fuis  dans  le  cours  du  traitement 
pfpphylàctiqüe)  ét  jp  crus  devoir  renoncer  à  ce  moyen. 

»  Mais  gèn^àfit  gue  la  mqrphiïie  éphouait  cqntre  cette  ifiala- 
diej  elfe  prenait  sur  mpj.  up  ascendant  telletnent  irrésjstible, 
qu’il  me  fut  bientfit  impossible  dë  l’àbandpnner,  bt  que  je  n’ai 
pu  m’en  priver  un  seul  jour  depuis  Vjngt-sjx  apsq  sans  ëprouvpr 
ufie  Sôïtê  d'apathie  où  d’'efagbüfdissèmènt  qui  me  rend  'sombré, 
sôfideiix,  indiffér ënt ?  èt  par  suite  peu  spciàblp.  Quoi  qq’il  en 
soit,  je  il’ai  paé  à  me  repentir  dé  cës'  àbiis ,  car  jè  lui'  dois  lés  ' 
pius  bbâiiic  mumènis  dë  ma  yië.  C’est  kufiôüt  lé  matin  à  jeun 
qtië  ië  sêi  fiafcôtiqtie  me  proedre  d’hëdféiisës  impressions.  J’ên 
pfehdS  habitiiellertiênt  fifié  dose  èn  sôftant  de  ffion  lit ,  et  un 
qfiâft  d’iiêurb  àpfèâ  ëltè  cbiiiméiicê  â'iüTnflüënçef  Tfifiè  Manière 
tfès-sêfiSibie  ;  j'épihuvë  Éofâ  tin  sentiment  profond  de  sàtisfàc- 
tifin5  de  plaisu* ,  de  bortheur,  de  béatitude ,  qui  me  met  dans  les 
Meilleures  disporitiühs  ;  jé  deviens  plus  affable,  plus  réjoui,  pius 
communicatif;  je  veux  du  bien  à  tout  le  mondé;  jè  çjiblctië 
rhbmfilë,  là  feoéiété,  i’pccàsibfi  d’être  iitifë  et  agfëàbfe  à  iiiqn 
pftichaiü  )  ëttfifi,  tdtitëâ  Inès  facultés  ifioràles  et  instmctiVës 
tendèht  safià  ëeSsë  vôfâ  lé  bien.  Tàfit  qilë  jë  ssiiis  sotiq  l’infitténcé  ' 


de  la  morphjp.a,  ce  qui^qre  qaatxe  op  npiq  hfiùhes  ^aque  f0jS) 
je  renouvelle  la  dosç.  fiu  médteamen.t  .quapd  son  action  est 

»  Pouf  o|ten#  ;4e  ci  {produit  u^  feffet  toiijbnrs  Wentique, 
été  (^igé  d’a|gMnter  Wessiv(J|^  les  flop  ^>uis  le  coin. 
mei^mentjusqfi?à  ce  ^jouri  J’en  prenais  au  i|ébu$  %  ou  5  cen- 
tigfSmïiies,  iTvçc  beaucoup  ae  èirertnspétitioù.  JJbn  prends 
jourd’hui  impunément  ÿû  m  S8  pour  produire  la 

même  impression  ®t  4e  même  réafitat,  a, 

Tout  en  enregistrant  cës  effets  comme  dignes  d’intérêt ,  nous 
ffîrbfià  pas  jSMti'à  paffi|èr  TëBtbôilslàMé  dë  M.  SêlfrSyssé 
fioiur  iMfiiïita ,  ffôbt  il  propose  l’usage  comme  moyen  d’amélio. 
rer  l’espèce  humaine,  d’adoucir  ses  mœurs,  de  corriger  ses  niau. 
vais  pteneëants ,  et  d®  rendre  Mus  tes  hommes  iieiireuX  fit  hieB. 
veiüaats  .  «  J’ai  te  «eavteitea  -,  44t-i4  -,  que  tes  peuples  Sérâiëht 
traités  avep  plus  d’indulgence  et  dp ‘bonté.,  si  les  princes  qui 
gbuveffièfit  les  nations  pf  ènaient  fin  grain  'dé  morphine  tous  lès 
matinS.  » 


OBSERV-Â-frON  BÉ  LfiXXTiTfiM  ôü  hàteôÉ  Éà  AVANà 
fractura  de  l’plécrààe. 

%  f.  Secrkstax  ;  D.-M.-P.j  g  b.eautpont-de-Loqjagoe 
(Tarn-et- GaraoBél’;. 

L’existenee  des  luxations  de  Fa  vaut -bras  en  avant-,  sans 
fracture  de  rqléçrâne ,  a  été  Jmigtenjps  fipqsi.dçrée  cpififi)e  jm- 
possible  par  tous  lès  chirurgiens. 

Elles  ont  été  à  peine  menti ofifiées  dans  lés  auteurs  classiques 
et  ce  n’est, que  dans  les  Eléments  de,  pathologie  chirurgical ç  de 
M,  lié  professeur  Néjaton ,  ét  dans  lq  frailé  des  luxations  àe 
M.  lé  proféssbur  Màigaigpè,  que  l’on  trouve  une  description 
peu  près  complète  dè  l'eufs  symptâines ,  de  leijfs  cardctèrès  qna- 
tomlqùes  et  de  leur  prqcédé  de  réduction.  C’est  que,  en  el 
ces  sortes  de  luxations  exigent  pofij-  sç  produire  des  conditions 
tôütës  particulières,  relatives  à  la  violence  dé.  la  chute,  à  la  po, 
siliou  du  membre  ppndant  qu’elle  së  produit ,  et  à  la  plus  0|j 
moins  gfandè  résistance  du  sol. 

Le  juijlgfASfiOi  je, fus  qppelédans  )a  comlfiufie  (JeHaumfint  pour 
voir  un  enfant  âgé  de  huit  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  avir Jp 
coude,  apposait  fi.e  yjvpg.fiqqlpprq  (Jans  l’artiçqlati.o.q,  ef  sq  jrquyail 
dans  1  impossibilité  de  remuer  le  membre.  ,  . 

Là  persoiinc  cfiârgèe  de  inc  qiandqr  avait  été  témoiq  çie  l’açcidqnt, 
et  avait  eii  sôifi  d’Oxaihiriér  l’articulalion  avant  de  quitter  l’enfant.  - 
«  ïi  ÿ  à,  iùfi  tii’t-ellë,  üb-bnfôficehfétit  dssè'z  cohèidérâblë  efi  ’àrfierejl 

A  mOfi  arrivée  (trois  beüràè  âpfès  fafcéid'éfit']  jé  tfôiïvài  lë  ixiëmbfp 
dans  l’état  suivant  : 

TuMëfâétîqh  ceftéMéràbte  de  l’ârlibtilà'tïoh  hütiiérOi'cïibitâle  gà'üèhA 
ràbéourèissemeilt  dü  bras-,  aHOfigèMefit  dè  favaùt-fiiàë  de  ton  té  ii 
longueùf  de  l’olééfâite  ;  dépression  pVofefide  èitùfié  à  là  fâcè  poété- 
rigure,  tandis  que  sa  fece.  antérreùihe  était;  ssutepéA  par  ûtt  corps  -fié# 
Dde  s  infjgqj,  bpsselé  >  facile  à  rgepunaître  po«r  héstrémlté  Supérieure 
de  l’os  de  l’avant-bras  ;  soulèvement  dps  spusples  biepps  gt  brachial 
aqlfr^ur  ;  bqtleqiqqtq  sqpeifjpipls;  dg  l’qftèrfs  bHmérple  ;  dèplacqinent 
de  la  tumeur  dapq  leg  inouyerpeptg  de  fit  (j’extenaion^  qri 

étaient  jrèg-douloureuj;.  La  pos’ilioq  pans  laquelle,  j’pyais  trqqvp  le 
mettibrè ,  êt  qui  était  ia  seule  que  put  supporter  l’enfant,  etpit  la 
flèXibn  tWâs-légèf è  dé  l’af'ànt-bfïè  Sür  lë  Bras. 

Jè  m’dsstitai  S’il  n’ÿ  avàtt  pà§  ilbë  fkêtüré 'Simultandè  dë  folecrdrie, 
et  jé  bhefchàl  céttè  apopbyéë  ën  àfrifefs  et  ëfi  bâtit,  Où  ëlfé  àui-ârt  pu 
êtrê  portée  par  là  ëoutraetion  dû  tfiëëps-.  Mes  Réc'liëfchès  ftifênt  vai¬ 
nes.  Lèoléefâne  n’élâit  pas  fracturé,  se  trouvait  lé  pli  dü  èotitiê, 
etjp  èlifficli-ai  à  me,  rétuife  compté  de  ia  pûsâihiiijé  fie  la  lu-tation  sàn'l 
fracture. 

J’ifitgrirqgëai  les  parents,  et  les:témobiaj  paûr  eonnaîtré  joils  lés  fié- 
mS-81  i«f  ciîÇfifjStapçpgfie.l’éyéBeqifiah  qt Aflïè»  ce  que  j’appris 

%’enfWt  çuj:  .je  fewd_d’'«8é  ëharj-ette,  4’appuyânt  de  la 

teèll;  ipjf  un  fieq  bâjqqs  cy|indriquqg  gui  placés  yerttew 
lement  de  chaque  cùlé  et  à  chaque  angle  de  la  charetle,  el  c’est  dans 
cette  position  qu’il  avait  été  violemment  jeté  à  terre  par  une  forte,  sa? 
cousge.  Lç  sol,  sur  lequel  se  fit  la  c|iutqét^it  fraîchement  labourp  $ 


plètes,  ees  maladies  se  présentant  rarement  dans  les  hôpitaux  ,  qui" 
avpienf  été  jusque-là  mop  seul  éhamp  d’observation  i  Mais  sij  d’tinë 
part,  je  fiis  obligé  de  travailler  à  nouveau  pour  arrivëf  à  une  ebb- 
naissance  suffisante  de  ces  affections,  je  constatai  avec  tinë  certaine 
satisfaction,  qu?en  raison  de  leur  peu  de  fréquénoe  dans  lés'  hôpi¬ 
taux,  théâtre  presque  exclusif :  des  travaux;  scientifiques  modernes  -, 
elles  n’avaient  pas  été,  dans  ces  derniers  temps  ,  soumises  â  une  in¬ 
vestigation  aussi  sévère  et  aussi  répétée  que  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies  >  fie  qui  m’engagea  à  y  donner  une  attention  particulière , 

Je  trouvai  encore  à  cette  étude  un  autre  avahtagé  que  jé  vaië  in¬ 
diquer.  Bans  les  premières  années  d’exercice  médical ,  lorsqu’on  est 
plein  d’activité  et  animé  du  désir  de  se -faire  une  clientèle  ,  On  s:om 
cupe  des  cas  de  ifialâdies  chroniques  avec  autant  de  sollicitude  que 
de  tous  les'  autres.  Mais  à  mesure  que  les  occupations  se  multiplient 
et  qu’on  est  forcé  de  consacrer  ,à  chaque  malade  üp  temps  plus 
court, ;soit  pour  les  soins  qu’on  lui  donne,  soit  pour  l’étude  ét  la  ré¬ 
flexion  qü’on  lui  consacre,  après  avoif  employé  d’uiie  manière  in¬ 
fructueuse  les  principales  ressources  de  l’art  pour  arriver  à  la  guéri¬ 
son  ,  on  ne  farde  pas  à  se  fatiguer,  à  s’impatienter  même  de  ces 
affections.  On  évite  ces  sortes  de  malades  ,  on  les  interroge  avec  Une 
certaine  indifférence;  on  reste  dans  un  même  cercle  de  médicaments, 
à  là  rigoureuse  administration  desquels  on  ne  prête  pas  toute  I’attéil- 
tion  nécessaire,  dans  la  persuasion  où  l’on  est  qu’il  y  a  peu  dé  chose 
à  èn  attendre.  Les  malades,  du  reste,  poussent  le  médecin  dans  cette 
voie ,  perdent  toute  confiance,  ne  persévèrent  point  dans  l’emploi  des 


fiiôyênâ  indiqués,  ou  ën  üsëiit  avec  une  indifférence  qui  esf  incom-  . 
patible  âV.ec  fin  traitement  méthodique  et  efficace.  Cependant  on  sait 
cfüe  dans  lés  maladies  chroniques  il  est  fort  rare  d’obtenir  un  succès 
rapide’ ët  düfâblë,  La  güéfisQn,  ou  ufië.  notâblë  âteëiiqr'aiiqn,  si  jâ 
guerisOtl  test  impossible  ,  ne  proviént  généralement  que  d’un  emploi 
jùdiciétix  dés  médicaments  êt  surtout  du  régime,  modifiés  suivant  de 
nOfiibfëüSes  çircdttstaiiëës  très-vàriabiés  ,  après  des  tâtonnements 
souteflt  fort  longs.;  et  exige  le  plus  souvent  l’emploi  très-persévérant 
d’pne  médication  Complexe.  Pour  cela ,  il  faut  de  ia  docilité  et  une 
grande  confiance  de  ia  part  du  ipalâdè,  dè  la  ténacité  et  une  obser¬ 
vation  attentive  de  la  part  dü  médeciii.  j’ai  dit  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire  des  choses  çë  résultat  était  très-difficiie  à  obtenir  ;  mais  si  je 
médecin  à’occüpë  évëC  intérêt  des  individus  affectés  de  maladies 
chfofiiqtiës ,  s'il  pftend  des  observations  pàfticulièrés  ,  sa  situation, 
ainsi  qüë  Celle  du  malade,  Së  trouvé  tout  à  fait  changée.  Là  nécessité 
dë  tioûsigüëf  pâè  écrit  toutes;  le;$  circonstances  de  là  maladie  et  les 
phasés  Cpj1èlierpatco'uft,  force  ië  Médecin  à  üri  examen  plus'  complet 
et  plus  répété.  L’iùte'rêt  Scièntifîqùe  vient  stimulef  l’intérêt  médical  ? 
et  le  màiadë ,  voÿarit  le  soin  et  Paftention  qüé  son  nlédëçin  donne  à 
sâ  maladie,  satisfait  de  se  voir  écouté  avec  bienveillance ,  reprend  cou¬ 
rage  ,  conserve  sa  confiance  â  celui  qui  ia  justifie  ainsi ,  et  persévère 
plus  Volontiers  dans  la  médication  et  ië  régiifie  qui  jui  sont  prescrits. 

Il  n’a  rien  moins  fâllü  que  ces  motifs  pour  me  H^cfdér,  à  continuer 
la  tâché  ingrate  que  j’àvaïs  entreprise.  J  âvoue  qUe  bien  souvent  j’àj 
maudit  l’idée  qui  m’eh  était  ténue.  Le  déçouràgeniènt  me  prenait  en 


comparant  mon  labeur'  avecTe  nunce' résultat  que  j5en  pouvais  atten- 

Et  qui  diantre  vous  pousse  à  vous  faire  imprimer  ? 

Ainsi  Vâ'  l’éSpril  fiuinàitt  ;  tofijburS  flàttâiil  ërifcÉé  tieAidfëS  éofi- 
trnires  ;  car  dans  dtelitres  momeiité^jë  m»  rappelais  ces  pardleS  d( 
Moétàighe  :  s<  El  quàfid  pefibiinë  iië  më  fifà,  aÿ-je’pèi-du  ifiott  jèrtiM 
»  dte  fii’éstré  ènttetéhii  tant  ü’-hëtires  Oisifvés  à  dès  pfefiséffirêfttâ  éi 
»  titileS?...  Gomhieri  tfe  fois  fti’à  cëttë'  BCsOgiié  âifërty  dè  cOgitâtién| 
»  ëùnuyeüsés,  èi  tlbibvent  ëstrë  CdniptééS  Çoili-  èntiuyëiisëâ  tdiit^ 
»  l‘éé  frivoles.  »  ( Èséùié  dè  tdàiûaîg hfe,  Bu  Bëmèlliif.j 
P.  Nêccoort  , 

tShifiii-gibn  adjoint  dèà  hospiééS  d'e  Vfcfduâ; 
anfcién  idlcriie  HëS  hôpitaux  dé  Paris. 


Manuel  de  l’art  de*  aocouoheinepts,  précédé  d’MUC  description  abré- 
géç  des  fonctions  et  dçs  ornaqçs  d.u  çç^ps-pumajii,  et  suivi,  d’un  Expqsé 
sommaire  des  préparations  pharmaceutiques  et  qçs  opérations  de  pc-, 
titc  ciiifilrgié  les  plus  usitées,  a  ï'usâge  ifos  sagcs-fémmcS,  pur  jlAV-. 
NoiiRv'ct  S.ii.iiov,  docteurs  en  niodeclnc  et  professeurs  du  cours  gratuit 
d’nccoucbemchts  dU  dépàHfement  d’Etire-ct-Lôif ,  ébirürgiéns  dfe  i’HÔ- 
tel-Bicu  de  Chartres,  anciens  internes  des  hôpitaux  dé.  Paris.  Second! 
édition,  çonsidérap.l.qmçnt  modifiée ,  avec  46  planches  représentai 
30  figures.  Un  volume  in-8°  de  560  pages.  Prix  :  7  fr.  A  la.  librairie 
de  Germer-Baiilière,  lï,  rue  de  i’Ecole  de  Médepine. 
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aVÎ(i,t  été  détrempé  par  troig  jours  de  pluie  continuelle.  -Que  s’était-il 
’diÿnc  passe  rfendant  la  chute? 

'  L'enfant,  surpris  par  la  secousse,  n’avait  pu  porter  les  pras  .en  avant 
’pour  se  prémunir  contre  la  violence  du  .choc  :  il  était  tombé  sur  le 
coude,  l’avant-bras  dans  la  flexion.  Dans  cette  position,  î’, olécrane  se 
trouvait  placé  sur  un  plan  parallèle  .à  l’extrémité  des  condyles  de 
l’humérus..  Celui-ci  avait  du  glisser  sous  l’olécrâne  en  s’enfonçant 
dâhè  Te  soi,  qui  n’offrait  aucune  résistance  ;  l’état  de  mollesse  du  lieu 
-j'ùr  léqùel  se  fi  t  Ta -chute,  peut-il  expliquer  la  possibilité  de  la  luxation 
sans  ‘fracture  7 

Pour  faire  là  réduction,  j’eus  recours  aù  procédé  suivant  : 

je  'fis  faire  la  contre-extension  sur  l’épaule  ,  l’extension  sur  le  poi¬ 
gnet,  et  je  cherchai  à  repousser  le  cubitus  en  arrière  ;  je  ne  pus  y 
parvenir,  malgré  des  tractions  considérables  :  les  cris  de  l’enfant  et 
iëffrôi  dés  parents  me  firent  suspendre  les  manœuvres  pour  un 
instant,  .tout  én  engageant  les  aides  à  ne  pas  changer  de  position.  Jo 
fus  pendant  cet  intervalle  menacé  du  rhabilleur  de  la  contrée  voisine, 
Chez  lequel  se  rendent  tous  les  membres  luxés  et  fracturés  de  plu¬ 
sieurs  cantons  voisins;  'èt  dont  Téê  dësâStrejïs'ès  ‘èt  Met-atives  ïn|mœu- 
vres  sont  favorisées  par  Ohê  déplorable  impunité.  Je  ffs  comprendre 
aux  parents  tout  le  danger  qu’il  y  aurait.de  confier  â  un  èmpirique 
la  réduction  d’une  luxation  doqjt  l’espèce  est  peu  commune ,  et  pro¬ 
fitant  de  leur  hésitation, et  du  retour  de  confiance  que  ihfes  dernières 
observations  avaient  amené;  j’eus  recourt  à  un  procédé  ^sanctionné 
depuis  longtemps  par  la  pratique  ét  (pii  consiste  à  mettre  les  parties 
futées  dans  les  mêmes  rapports  qu’elles  avaient  pendant  le  déplace¬ 
ment. 

Je  fis  faire  l'extension  sur  l’épaule,  jb  plaçât  l’àvaht-bras  dans  la 
flexion,  et  avec  les  doigts  entre-cfoiàés  Sûr  la  fàcé  àpfëriëûre  de 
J’avàntrbras  je  pratiquai  là  contre-extension  ét  là  coaptation.  Pendant 
que  les  aides  faisaient  des  tractions  vigoureuses,  j’àppùyài  ïoriètneiit 
sur  l’extrémité  supérieure  des  ’ôs  dé  l’àvarit-bràs  pour  faire  gliss'er 
i’bléerâne  ati-dessous  des  condÿlés  de  l'humérus.  Un  bruit  particulier 
qui  se  fit  entendre  m’annonça  que  mes  efforts  étaient  cdürohnéSüe 
succès  î  je  sentis  l’apOphÿëè  éiibitale  en  arriéré;  La  luxation  ‘était 
réduite. 

Pendant  quelques  jbürâ;  le  ftïëmbre  fût  maintenu  immObilê  'et  en¬ 
veloppé'  de  compressés  d’ëâu  dé  Saturne  :  lé  gdnfleïiièiït  Sé  dissipa 
peu  à  peu  ,  et  au  bout  dfe  vingt-cinq  jours  le  membre  avait  rëèiipêïé 
ses  fonctions.  .^  .  ..  „... 


SOCIÉTÉ  BS  OHlauiiaiE. 

Séance  du  13  décèmbré  1860.  — J  Pbêsidénfcë  dé  M.  SIarjol'w. 

Re  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  ét  adopté. 

Di  pp  président  annonce  la  mort  de  M.  lé  docteur  Tliarsyle 
Yalette,  médeoin  principal  de  aidasse  à  Pliôpital  militairé  dé  Péfpi- 
gnan,  membre  correspondant  de  la  Société. 

eonRESPOxnAxcK. 

M.  le  docteur  Bqrchon,  chirurgien  de  tre  classe  de  la  marine,  chef 
âès  travaux  anatomiques  a  l’Êcolë  de  médecine  navale  dè  Rochçfort, 
adresse  à  la  Société  un  mémoire  manuscrit  intitulé  -:  fit  l'emploi  mé¬ 
thodique  des  anesthésiques,  et  principalement  du,  chloroforme,  .à  l’aide 
3è  f’appàriïï  règlementaire  dans  te  kervïck  de  ganté  de  la  marine. 
(Commissaires,  MM.  Robert,,  Richet,  (Josselin).  ( 

—  ï.aborié  dépose  sur  le  bureau  up  exemplaire  de  son  mémoire 
Intitulé  :  Ëisîàirè  des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin.  Paris  ,  1860, 
in-8». 

—  M.  Cavàsse  fait  don  S  la  ëociétl  cPûn  exemplaire  de  son  An- 
fi uçfire  génital  des  sciences  médicales  pour  1 859:  PaH§,  1860,  ih-lî. 

s-  M.  Làrrey  fait  d'on  à  la  bibliotlièqué  de  la  Société  dès  OÜVïàgei 
suivants  : 

ls  Rabiicé  d’Aquàpôftdbnte,  OEubteS  chirurgicales  ; 

S?  Plâtner,  Instituâmes  èhirurgice  ; 

3"  Samuel  (loôpm’&  Surgicàt  dïeiiofiriary; 

i°  Yerduc,  Traité  des  bandages  p&ür  tes  fr&ctfiris  et  tes  luicatîiiris f 

5°  J.  Warren,  Surgiml  op^eppations^  ontuimours.  ; 

6“  W.  Lawrence,  Treatise  on  hernia. 

*  Le  ctjliàéil  tiè  fâ  BpcM'ë  pâtbotpgiquë  4e  londrès  faii  parvenir  I 
fa)  §acîeté  ,  par  Vintermêdiaire  de  M.  diraldès  ,  le  voLqme  XI  des 
| Wnsqptiofts.  the  patho{ogical  Society  of  London,  Londres,  1860, 
in-8°. 

—  M.  DèËÔüf,  à  propos  dé  là  correspondance,  communique  le  fait 
suivant  : 

CaS  OU  «pina-bifida  occupant  la  région  Ûbréd-lon)biiire,  traitê  àv«o 
Vuccès  par  l’excRion  de  lé  tumeur  ,  adreàsé  à  1%  ^Ociété  bliirür- 

gie  pat  JJ,  (d’4ngpiUJ.^mej-  — 4  y  a,  ùùe  ainje  environ  51.  Bu- 
guier  présentait  à  la  Société  un  jëiihe  enfant  affecté  de  spinà  iiêgëjlnt 
|  là  Sâctéé  ét  demandait  l’avis  dè  nos  collègues  : 

is  Sur  l’opportunité  de  l’intervention  dé  l'art  dans  be  cas  ; 

8*  Dqiis  le  cas  d’aflirnuiüvé,  quellë  serait  colle  des  Jnéthodes  cura¬ 
tives  à  laquelle  il  devrait  donner  la  préférëitbe  ? 

LëS  fflbeïittiidés  ëtfiiséS  par  quélquës-uns;  des:  membres  quant  à  la 
valeur  des  diverses  méthodes  qu’on  a  appliquées  jusqu’ish  aii>  traite- 
®ënt  de  cette  affection,  ont  engagé  un  médecin  de  la  prHVjpp'è,  Iff.  lè 
éofctetlr  ftigonij  à  â&essér  à  la  Société)  pat  le  cânali  de  M:  Huguier, 
le  eaS  d'us  gatçon  dé  qüàtorzd  afis ,  entré  à  l’iiqpitql  d’Angoulémo 
Pur  uù  spiriâ-biijdà  de  li  région  dorso-loiribaire  qu’on  avait  opérî 
avec  succès  par  l’excision  de  la  tumeur. 

Les  spina  paraissant  d’aulant  moins  dangereux  qu’ils  oecupentun 
itoint  plus  inférieur  du  rachis,  M.  Gigorr  n’hésitait  pas  à  conseiller  à 
5&  Ruguier  d.’èmployèr  lë  ndémé  tràitëmient  chëz  shn  petit  malade. 
Notre  collègue  n’ayant  pas  revu  cet  enfant,  n’a  pas  cifu  devoir  vous 
donner  connaissance  d,u  fait  de  M.  Gigon. 

iâ  prosbriptiôii  que,  dans  mon  Récent  riap^orè,  jë  n’ai  Hésité  â 
%ë  de  lotis  lés  p'focëilé^d’èxçisidn,  des  tentatives.de;  traitement  du- 
!Piua-bifida,  ont  rappelé  à.  la  niémoiré  de  M;  Hügili&r  la  ddmiHuHïcàb 
l‘?n  du  médecin  d’A,ngoulème,  et  notre  collègue  m’a  rëmisila  note  de 
M.  Gigon,  Le  qquveau  spccèg  obtenu,  à  l’aide  dp,  ljexcisiqà,  lie  ^âvifcait 


modifier  mon  opinion  quant  aux  dangers  de  ce  mode  de  traitement,  ; 
même  lorsque  la  tumeur  .•occupeda  région  sacrée.  Ce  n’est  pas  seule-  i 
ment  la  présence  des  éléments  nerveux  dans  la  tumeur  qui  constitue  | 
la  gravilé  de  , l’opération,  mais  surtout  l’ouverture  de  la  cavité  rachi-  | 
dienne,  dont  la  poche  n’est  qu’un  diyërtiëulum. 

Du  reste,  le  .récit  que  vous  adresse,  le  médecin  de  l'hôpital  d'An-  j 
goulême  vous  permettra  de  trancher  la  question.  Les  faits  ,  alors  j 
même  qu’ils  n’ont  pas  la  valeur  que  leur  attribue  leur  auteur,  ne  : 
perdent  pas  toujours  pour  cela  leur  importance.  Dans  l’espèce  ,  les 
cas  de  succès  prouvent  que  la  somme  de  traumatisme  que  les  mem-  ; 
branes  rachidiennes  peuvent  tolérer  -est  quelquefois  plus  considéra¬ 
ble  qu’on  le  pense.  Cette  constatation  vient  à  l’appui  de  l’opportunité  ’i 
de  l’essai  des  méthodes  'chratàvès  déni  jes  ihôyéns  d’action  sont  plus  I 
inoffensifs. 

Ces  remarques  faites ,  nous  vous  donnons  communication  de  la 
lettre  de  M.  Gigon. 

La  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  spina-bifida  m’a 
rappelé  un  fait  assez  curieux  du  même  genre,  qui  s’est  passé  sous 
mes  yeux  à  l’hôpital  d’Angoulême,  ü  y  a  deux  ans. 

J’avais  vu,  il  y  a  déjà  longtemps,  dix  ans  environ,  un  ènfant  de 
trois  ou  quatre  ans,  fils  d’un  métayer  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
dans  la  commune  de  Roullet.  Cet  enfant  était  atteint  d’un  spina-bi¬ 
fida  de  la  colonne  vertébrale,  vers  la-  dernière  vertèbre  dorsale;  il 
existait  dans  ce  point  une  tumeur  un  peu  piriferme  y  grosse  comme 
la  moitié  du  poing,  à  large  pédicule  ;  par  le  toucher  on  constatait 
parfaitement  une  ouverture  qui  communiquait  avec  le  canal  rachi¬ 
dien;  la  compression  de  la  tumeur  faisait  refluer  Un  peu  de  liquidé, 
car  celle-ci  diminuait  et  le  malade  accusait  de  la  douleur  le  long  du 
trajet  du  rachis.  L’enfant  marchait,  mais  avec  peine;  il  était  atteint 
d’un  double  pied-bot,  externe  ou  yalgus,  et  les  articulations  des  deux 
pieds  me  parurent  mal  s.oüdes  ;  quand  le  malade  marchait,  ses  pieds 
vacillaient  dans  l’articulation.  La  santé  générale  était  bonne,  l’intel¬ 
ligence  intacte,  autant  qu’on  en  pouvait  juger  chez  un  enfant  de 
cet  âge. 

C.et  enfant  doit  certainement  avoir  été  vu  par  M.  Bouillaud,  car  il 
se  promenait  souvent  dans,  la  .cour;  devant  la  maison  d’habitation  du 
domaine.  Ses  parents ^  me  consultèrent  :  pour  savoir  s’il  fallait  faire 
quelque  chose  pour  le  débarrasser  de  sa  tumeur, 

J’avajs  toujours  entendu  dire  par  les  mâî'très  dé  mon  temps,  et.fcela 
est  conseillé  dans  tous  les;  livres,  qu’il  vaut  miëux  laisser  subsister 
çes  tumeurs  que  de  les  opérer  par  un  moyén  quelconque,  et  surtout 
de  s’abstenir  des  injections  irritantes,  qui,  quelque  précaution  qUë 
’on  prenne,  sont  bien  souvent  suivies  d;une  méningite  rachidièùne, 
mortelle  ;  j’engageai  donc  les  parents  de  l’enfant  à  tëibporiser. 

J’avais  depuis  perdu  ce  malade  de  vUe;  lorsqu’il  ÿ  a  deux  ané  je 
fus  demandé  en  consultation  avec  mes  collègues  de  l’hôpi|jjl  pour  voir 
ce  même  enfant.  Il  était  alors  âgé  de  quatorze  ans;  il  avait  beaucoup 
grandi  et  paraissait  intelligent;  ses  pieds  étaient  dâns  le  rnêthe  état, 
mais  il  n’avait  pas  de  paralysie  ;  la  tumeur  du  dos  avait  beaucoup 
grossi,  elle  n’était  pas  moins  volumineuse  que  le  poing  d’tin  adulte  ; 
plie  était  lisge  et  tenait  au  rachis  par  une  base  étroite,  de  telle  sorte 
qu’ôn  pouvait  l’isoler  du  rachis  en  pinçant  la  base  de  pette  tumeur  ; 
'elle  était  fluctuante,  tranpiucidé  comme  une  hydrocèle;  il  ne  pou¬ 
vait  donc  pas  exister  de  doute  sùr  l’existence  d’un  liquide,  transpa¬ 
rent  dans  sa.  cavité. 

’Cét  ênfanï  était  ehtré  depuis  quelques  jours  seulement  à  l’Rôpital 
d’An^oülôme.  On  délibéra  sur  les  moyens  à  employer  pour  le  debar- 
Jrasserdè  cetfë  'grave  maladie.  L’injection  fut  écartée  à  l’unanimité;  la 
tumeur  était  trop  volumineuse,  communiquait  trop  ouvertement  ayec 
lé  çanàï  ràclildiëh. 

ütté  iofigue  discussion  s’engagea  alors  pour  savoir  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pâS  extirper  cétte  tumeur,  et  on  finit  par  s’arrêter  à  ce  moyen, 
bjül  fut  éxécütë  djuérqùès  jours  après.  Je  proposai  d’isoler  la  tumeur 
de  l’ouyerture  du,  rachis à  l’aide  d)upe  suture  entrecoupée  alterne 
placée  Sur  là  basé  pincée  de  la  tumeur,  d’après  un.  procédé  qui  m’est 
partrcuner  ;  ce  moyen  né  fût  pas  adopté. 

ï?opéràtîoh  fût  pratiquée  par  M.  Eyriaud,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital.  L’enfant,  couché  sur  le  Ventre  dans  .spn  lit,  fut  anesthésié 
par  l’éthér.  Ôn  employa,  pour  là  section  du.  pédicule,  l’éer.aseur  l.iT 
néaire  de  51.  Chassaignac ,  je  ne  gais  trop  pourquoi;  c’était  peut-être 
par  cblifitê  dè  l’hëmdrrhagiè,  et  afin  de  pouvoir  faire  un® réunion  itn- 
ih'é'cfiàtë  plus  exacte  sans  aubun  fil  dans  la  plaie. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  tumeur  fut  coupée  ras  et  laissa  une  plaie  ovulaire 
dont  le  plus  grand  diamètre,  de  4  ou  6  centimètres,  était  dans  le  sens 
du  rachis,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  ;  au  centré  ôn  rémârquâR  'une 
oüver.rtïre  ‘d’oïï  s’ëcôûlàit  un  liquide  transparent  ;  c’était  manifeste- 
menf  l’ouvertui-e  ;da  canal  raèhidien  ;  ëettè  èhVeftüi®  ne  pbuVait  'être 
couverte  pat-  la  pulpe  du  doigt  indicaléur  ët  dèvad  àvoir  environ  3  cen- 
;  Rinètr'ès  carres  ;  lés  boitls.  dè  l’ouverture  étaient  osseux;  rüguë'àx, 
sans  qu’il  y  existât  d’épine  sàtlléiite;  ‘èètitë  ouverture  était  placée  dans 
rëbàrtcûiënt  des  Và'mè's  verlébràlès  :  l’épine  n’existàit  p'eür  ainsi  dire 
pas  ;  au  fond  on  Voyait  latnoëflë  épinièrbèti:Vëlô'ppëède  L'’,aracli'nbïdc; 
tout  ceci  fut  proinptèipènt  constaté,  et  dans  un  temps  beaucoup  tnôjiis 
.  long  que  je  ne  mets  à  l’écrire. 

Aussitôt  les  deux  bords  de  la  plaie-  furent  àffroutéê  très-êxacte- 
mettt,  ce  que  -permettait  dM  i-ésê  parJlïhémêÇf  là  làxité  de-  la  peau  ; 
trois  aiguilleB  furent  paÇàéeS  et  maintenues  à  l’aide  de  fils,  par  la  su¬ 
turé  entortillée. 

J'avoue  que  j’étais  sittgulièbèfnent  inquiet  du  résultat;  et  que  Pair 
qui,  avait  pénétré,  dans  lé.  canal  rachidien  .  inè  fâiêait  iédouter  une  - 
méningite  morfelfé"  il  n’en  fût  rien.  Les  suites  de  l’opération  furent 
aussi  siniplès  que  possible.,  L.es  aiguillés  Aliènt  rôtrfëés  successive¬ 
ment  quelques- jo.uiS  après;  on  Soutint  la  cicatrice  àveedes  baiidblbt- 
tps  de  sparadbàp ,  et  quoique  la  cicatffëati'ôfi  cdibplêté  âvt  été  tin.  peu 
longue  à  s’opérer ,  .tout  S’èët  feîeh  terminé;  on-  a  gardé  l’ënfent  à 
i’hôpdal. pendant  assez  longtemps,  poub  biép  S.’àfesur'êf  de  l'a  guê'rison, 
qui  a  été  complète.  Depîïià  deuk  ans  je- n’ai  pas  appris  qu-'ih  soit  sur¬ 
venu  rién  dè. nonvèaù.,  , 

Là  tumeur  était  pleine  'd’uà  K^uidei  clair  et  transparent  ;  elle  était 
'èbnslïtûéé  par,  la  peau,  un  tissu  eêllulSiirH  îhih’c'ë  ct  l’âm'èlleux,  et  èhr- 
fin,  à  ï’inténèuri,  par  unè  toètebrane  fibreuse,  que  j’ai  cru  'êtrê  1» 
4'ure-ihéro.  ràclndionue. 


11  me  semble  qu’il  serait  trè$-possible  de  ipratiquer  la  même  -opé¬ 
ration  à  votre  malade  ;  les  spina-bifida  du  sacrum  .  me  paraissent 
moins  dangereux  que  ceux  du  rachis ,  la  moelle  y  étant  en  contact 
beaucoup  moins  immédiat  avec  -l’air.;  après  l’ouverture  du  canal.  • 

J’ai  pensé  que  cette,  observation  pourrait  avoir  quelque  intérêt  pour 
vous  et  la  Société  de  chirurgie,  et  je  me  suis  empressé  de  vous  là 
transmettre. 

».  cazeagx  considère  comme  mauvais  le  procédé  opératoire  em¬ 
ployé  dans  le  fait  communiqué  par  M.  Gigon  :  il  eût  été  préférable 
de  placer  une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur ,  avant  de  ïaiïfe 
.l’excision. 

m.  verheuil  -lit  ufi  rapport  sur  Une  observation  dntituiéè  Ab¬ 
sence  complète  du  vagin  avec  présence  de  du  mafrtioe  accomplissant  ses 
.fonctions  ;  double  opération;  guérison;  par  M.  le  docteur  Patrÿ,  do 
Sainte-Maure. 

M.  marjolun  présente,  au  nom  de  son  collègue  M.  Barthez,  une 
pimeur  très-volumineuse ,  de  nature  cancéreuse ,  développée  datis 
l’ovaire  droit  chez  une  enfant  de  onze  ans;  Observation  recuêillfe 
par  M.  Pouquet,  interne  du  Service. 

C...  (Eugénie) ,  habituellement  pâle,  d’une  chétive  constitutiott, 
n’avait  jamais  été  sérieusemebt  malade  ;  ellé  se  livrait  fréquenùnèht  à 
la  masturbation-,  et  c’est  en  vain  que  ses  parents  avaient  lutté  pour 
lui  faire  perdre  cette  funeste  habitude. 

A  l’âge  de  neuf  ans,  pour  la  première  fois;  elle  perdit  du  sang  par 
la  vulve.  Le  fait  ayant  paru  étrange,  on  consulta  Un  médecin,  qui 
constata  dans  la  fosse  iliaque  droite  l’existence  d’une  petite  tutûèur. 
Aucun  traitement  sérieux  fie  fut  suivi ,  et  l’enfant  continué  sés  occu¬ 
pations  sans  les  interrompre  pendant  plus  de  dix-huit  mois,  né  se 
plaignant  jamais  du  ventre,  n’éprouvant  même  aucun  malaise. 

Trois  fois  dans  ce  laps  de  temps,  à  des  intervalles  irréguliers,  lëS 
règles,  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  les  pertes  sanguines  se  reproduisi¬ 
rent,  ordinairement  peu  abondantes. 

Yers  le  milieu  du  .mois  d’août  de  cette  année  ,  après  fine  chute, 
dit-on,  la  tumeur,  sans  cesser  d’être  indolente-,  fit  des  progrès  ëX- 
trêmeihent  rapides.  M.  le  docteur  Goupil ,  médecin  des  hôpitaüX,  qui 
a  vu  la  malade  au  mois  de  septembre,  peu  d'e  tèmpè  par  cônséqiiéftt 
après  llaççidént  présumé,  et  qui  aujourd’hui  aàsiêtê  à  l’autopsie,  dé¬ 
clare  ne  pas  trouver  le-  ventre  Sensiblement  plus  volumineux  qu’à 
l’époque  de  Son. prèmier  examen,  Opinion  d’ailléûré  confirmée  par  le 
témoignage  des  parents.  Il  est  donc  probable,  pOùr  ne  pas  dire  plus, 
que  c’est  dans  l’espabè  de  peu  dè  temps  qu’une  pëtité  tuméur  de  là 
fosse  iliaque  droite,  stationnaire  pendant  dbc-hüît  ùioîs,  a  arijUiS  -lé» 
énormes  proportions  que  nous  ferons  connaître  tout  à  l’heure. 

Vers  la  même  époque ,  une  nOüvellé  et  dernière  hémorrhagiè  Uté¬ 
rine  paraissait,  pour  durer  quinze  jours  environ.  La  santé  générale 
subissait  aussi  une  atteinte  profonde,  les  forces  diminuant  dë  jour  en 
jour,  et  la  maigreur  déjà  trèè-pbônOûGéë  faisânt  dés  progrès  ëf- 
frayants,  malgré  la  conservation  de  l’appétit.  Les  sellés  sont  restées 
presque  toujours  normales,  quelques  rares  VdmisSérhents  ont  eü  lieu. 
RieU  de  particulier  n’a  été  noté  ni  dans  lès  fonctions  unitaires  ni  datis 
les  fonctions  respiratoires. 

Le  8  novembre  1860,  C...  entré  à  l’hôpital  Sainté-ÈUgéhie,  dans  Iè 
service  d'e  M.  Barthez;  salle  Sainte-Mathilde,  tri  26. 

La  taille  de  cette  enfant  est  de  147  ëehïimèlrës,  et  ïriëh  qU’Olle  n’aft 
pas  plus  de  onze  ans,  elle  'en  paraît  àvoir  ati  mOths  seize  à  dix-îiùït. 
Des  douies  aÿant  été  côti'çus’,  malgré  l’âffiribàtiott  @ès  parents ,  i’àctè 
de  naissance  fut  vérifié.  Uii  teint  très-pâlë ,  Un  rëgàrd  languissàftt , 
des  yeux  profondément  brifoffeëS  dailS  leur  orbîté ,  ’ûWê  émaciatiêti 
extrême,  sont  les  premiers  pbéhonfèhes  qui  frappent  Tobsérvàte'ùf' 
quand  on  aborde  la  malade.  LëS  thëifibfës  semblent  Lëduité  à  lHur 
sijuetetté,  taïfdis  que  le  veutrè,  défOribé,  àrroüdi  et  bosselé  ,  fait  uhé 
saillie  eonsidéràbié.  Du  pubis  à  l’àppehdrcfê  xyphoïde,  à  sa  Surfâëè,  ‘èt 
sous  la  peau  amiûcie  ét  diSteudWë ,  sé  désSinOftt  pftrSredrê  ‘gboèàëê 
Veines,  qui;  naissant  au-dessous  de  l’ôxnfeiïic,  ^élèvèûf  èii  Âerpèfitaftt 
jusqu’à  la  partie  sûp'ériëUre  de  là  pôitrirté,  èt  Seffiblerit  sè  rendré  dè 
chaque  côtédâhs  là  Sous-ciavfèré  par  tm  trône  ûniqàè,  qui  à,  pëuS’êH 
faut,  le  volume  du  petit  doigt.  Cette  circulation 'sUppféfnéntàîré,  si 
remarquabte,  fait  comprendre  l’absefièê  complète  d’œdème  ànx  mem¬ 
bres  mférieürS'. 

Enfin,  une  des  particàlarités  lès  pMs  sàiilàntëS  SànS  THàbittfs  dë  lâ 
nialâde  est  te  développement  du  pubis,  'couvert  iîè  pôils  nômbbeàx, 
tandis  que  les  mamelles  ;  eritièrément  alrophîéëé  .  Sont  réduites  à  un 
petit  mamelon. 

L’énorme  tumeur  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  région  ab¬ 
dominale,.  s’étendant  du  pubis  aux  hypochopdres,  est  visiblement  plus 
développé^  du  Côté  droit  ;  elle'est  d’une  forme  irrégulièrement  ovoïde, 
hçssç|éft;  dfe  GonsiStàh’cë  tbèS-diVerSe  aù  toucher, )  elle  offre  une  .flûos- 
«mtion  non  doutéusè  à  ià.partïe. supérieure,  au-dessous  et  à  gâùehô 
de  l’appendice  xyplwde.  Ere  ce  point  existe  une  eOifcfte  dè  liquidé 
peU  épaièsê,  îjui  eét  dépîâ.Cée  ’faciîënieni  par  une:  légère  pression  de 
fa  main,  et  àu-dessous  de  laquelle  on  sênt  un  corps  solide.  La  pèb- 
cussion  donne  unè';iPàîî't'ê  edlsptuë  (dans  prèsquë  toute  l’étendue  de  la 
régiOu  ;  la  ibatité  est  seulement  rélàtivé  du  eôfé  gànChe.  A  Tépigâis- 
trè,  le  sou  est  tympàUiqüe.  L’intestin  est  aone. refoulé  à  gauche,  et 
.stib'MÏ.^ ên’Hâut,  par  la  tumeur,  dont  les  dimeifei0ns!s0nt  le's  suiVàhtës  : 


Hauteur.  .  .  .........  0,48  à  fl,  50 

Circonférence. 

•  ' Ati-desfeous  dè  l’épine,  iliaque-.  .  .  .  .  0,80 

Au  niveau  de  l’ombilic.  .  .  .  i  ,  .  0,00 

xx  do  l’appéndice  xyphoïde.  .  -  .  0,82 


Le  foie  occupe  sa  placé  'dâns  l’hypochoncfrè  ;  on  sept  son  bord,  in* 
Kfifeûr  àu-déssous, des  captilagès  costaux;  il.  est.  Un  peu  refoëfé  d'tf 
côté  de  la  poitrine.'  Il  est  de  toute  ébîdènb'e  <pie  'c'èt  èfgàiic  est  i'ndé- 
pfettdànt  de  la  tumeur.- 

Le  toucher  vaginal,  qu’ore  pratiqûo  sfins  diffi'cult'é,  fféiine  ïés  résuf- 
.  tàts  S'nivànis  : 

L’utérus,  d’un  volumo  en  rapport  avec  le  développement,  d«:pubi»^ 
ësl  à  dpcnUè'.  'ôpf  contàcf  avfec  unè'  HiassP;  énôrmê ,  cfîiine,  consistancèi 
élastique.,  q.ui  le  rèpOÛS'sê  ùn  peu  du.  côté  opposé  ,  et  qui  parait  être 
cOûtiWué'à  la  ttimew?  abdominale  ;  à  gauche-,  Tritdtûs  èst  par'fHitèmënt 
libre.  Le  goI  est  trè^peu  déVeicippi;. 


La  malade  se  nourrit  encore  assez  bien  ;  elle  a  un  peu  de  diarrhée 
en-ce  moment. 

La  respiration  ést  très-pure,  le  pouls  petit  et  fréquent. 

Quel  était  le'siége ,  quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Est-ce 
un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire?  une  masse  cancéreuse  déve¬ 
loppée  dans  le  rein  ou  dans  l’ovaire  ?  Une  grossesse  extra-utérine  ? 
Telles  étaient  les  trois  suppositions  qui  se  présentaient.  • 

La  consistance,  le  volume  de  la  tumeur,  l’âge  de  la  malade,  étaient 
en  faveur  du  cancer,  malgré  l’absence  du  teint  jaune  spécial,  que 
M.  Barthez  n’a  d’ailleurs  jamais  rencontré  chez  les  jeunes  cancéreux. 
Il  y  a  deux  ans  a  peine  qu’une  tumeur  aussi  considérable ,  de  nature 
cancéreuse,  ayant  son  siège  dans  le  rein ,  a  été  observée  par  M.  Bar¬ 
thez  chez  un  petit  garçon  de  son  service.  Mais  ici  quelle  raison  de 
mettre  le  rein  en  cause  ,  tandis  que  les  antécédents  obligeaient  pour 
ainsi  dire  à  faire  de  l’ovaire  droit  le  siège  de  la  tumeur?  Fallait-il 
donc  admettre  un, cancer  de  l’ovaire?  Mais  cette  affection  n’a  peut- 
être  jamais  été  observée.  En  définitive  ,  on  s’arrêta  à  la  pensée  d’un 
:  kyste  oyarique  multiloculaire  contenant  des  liquides  de  consistance 
très-différente  et  formé  par  des  parois  d’une  grande  épaisseur  en  cer¬ 
tains  points. 

Pendant  les  trois  semaines  que  la  malade  a  passées  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  il  y  a  eu. peu  de  changement  dans  son  état;  la  diarrhée  a 
cessé  au  bout  de  quelques  jours,  mais  les  forces  ont  été  déclinant  ;  il 
est  survenu  un.érysipèle  de  la  face  qui  s’est  étendu  au  cuir  chevelu, 
et  qui  a  déterminé  la  mort  en  cinq  jours,  le  27  novembre  1860. 

.  L’autopsie  a  été.faite  trente  heures  environ  après  le  décès,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Barthez,  Marjolin  et  Goupil. 

La  tumeur  a  été  enlevée  en  masse  de  la  cavité  abdominale ,  après 
avoir  été  séparée  delà  paroi  antérieure,  qui  lui  était  adhérente  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  entendue.  En  haut  et  à  gauche  ,  là  où  les 
adhérences  n’existaient  pas,  il  y  avait  un  peu  de  liquide  épanché. 

La  tumeur,  ainsi  isolée  et  débarrassée  par  la  dissection  des  anses 
intestinales  qui  l’encadraient  et  semblaient  faire  partie  de  sa  masse 
par  suite  de  nombreuses  adhérences ,  offrait  dans  la  partie  droite  et 
inférieure  une  grande  analogie  d’aspect  avec  les  circonvolutions  du 
cerveau  ;  son  poids  était  de  8,500  grammes. 

On  voyait  nettement  à  sa  surface  un  grand  nombre  de  pochés  dis¬ 
tinctes,  de  volume  très-variable  ,  et  séparées  les 'unes  des  autres  par 
un  tissu  cellulo-fibreux  facile  à  déchirer  avec  lè  doigt.  Plusieurs  po¬ 
ches  ont  été  ouvertes;  les  unes  contenaient  un  liquide  clair  et  trans¬ 
parent  comme  de  l’eau  de  roche,  les  autres,  et  les  plus  nombreuses  , 
une  sérosité  jaunâtre  ;  enfin,  dans  quelques-unes  la  sérosité  était  lé¬ 
gèrement  colorée  en  rouge. 

A  la  partie  postérieure ,. les  kystes  étaient  plus  volumineux,  moins 
nombreux  et  moins  serrés  les  uns  contre  les- autres  ;  dans  leur  inter¬ 
valle,  on  trouvait  une  grande  abondance  de  tissu  jaunâtre  ,  filamen- 
teux,  sans  résistance ,  et  ressemblant  à  des  fausses  membranes  im¬ 
bibées  de  sérosité. 

En  bas  et  à  droite,  dans  la  partie  de  la  tumeur  adhérente  à  la  fosse 
iliaque ,  les  parois  des  kystes  avaient  une  épaisseur  considérable,  et 
étaient  formées  d’une  substance  pulpeuse,  comme  lardacée,  peu  vas¬ 
culaire,  donnant  à  la  pression  du  couteau  un  suc  lactescent ,  en  un 
mot,  offrant  l’aspect  du  tissu  cancéreux  (encéplialoïde).  Alors,  une 
large  incision  pratiquée  dans  toute  l’épaisseur  de  la  masse,  les  carac¬ 
tères  du  cancer  sont  devenus  évidents ,  le  tissu  que  noùs  avons  dé¬ 
crit  plus  haut  étant  plus  vasculaire  et  plus  abondant  à  la  partie 
centrale  et  inférieure,  et  formant  une  masse  dans  laquelle  on  voyait 
des  poches  sanguines,  des  kystes  séreux  et  des  traces  nombreuses  de 
ce  tissu  jaunâtre,  filamenteux,  de  nature  douteuse. 

Le  point  important  était  de  savoir  le  siège  de  la  tumeur.  Or,  tandis 
que  les  annexes  de  l’utérus  étaient  faciles  à  reconnaître  à  gauche 
(ligament  rond,  trompe  utérine,  ovaire)  et  n’offraient  aucune  altéra¬ 
tion,  on  voyait  à  droite,  et  faisant  suite  au  ligament  de  l’ovaire  ,  une 
bande  fibreuse  dont  les  éléments  dissociés  allaient  s’épanouir  à  la 
surface  de  la  tumeur  et,  plongeaient  dans  son  épaisseur  en  plusieurs 
points.  Quant  à  l’ovaire  même  ,  il  a  été  impossible  d’en  trouver  les 
plus  petits  vestiges. 

Une  partie  de  la  tumeur  a  été  soumise  à  l’examen  microscopique 
par  M.  Robin,  qui  a  eu  l’obligeance  d’adresser  à  M.  Barthez  la  note 
suivante,  que  je  transcris  fidèlement  et  sans  aucun  commentaire  : 

«  La  pièce  est  formée  de  tissu  cellulaire  avec  quelques  corps  fusi¬ 
formes,  constituant  une  trame  lâche  remplie  de  matière  amorphe, 
transparente. 


»  Les  parties  jaunes  doivent  leur  coloration  à  un  dépôt  de  fines 
granulations  graisseuses,  très-abondantes.  Pas  de  trace  d’épanchement 
sanguin.  » 

On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (aimée  1854, 
page  36)  une  observation  de  M.  Goupil  qui  offre  avec  celle-ci  une 
grande  analogie  ;  malheureusement  le  siège  précis  de  la  tumeur  n’est 
pas  indiqué. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


BANQUET  OFFERT  A  NT.  RICOBD. 

Jeudi  soir  a  eu  lieu  le  banquet  offert  à  M.  Ricord  par  ses  anciens 
élèves  et  ses  amis.  A  huit  heures  ,  plus  de  160  convives  prenaient 
place  autour  des  tables  de  la  grande  salle  de  l’hôtel  du  Louvre,  splen¬ 
didement  illuminée  et  au  fond  de  laquelle  la  musique  du  régiment 
des  guides  èxécutait  ses  plus  charmantes  symphonies. 

La  médecine  des  départements  s’était  fait  représenter  à  cette  fête 
par  plusieurs  praticiens  distingués.  Nous  avons  remarqué  entre  autres 
MM.Diday  Vénot,  Fontan,  Lambron,  etc. 

Plusieurs  membres  de  l’Académie  de  .médecine,  MM.  H>.  Boujey, 
Hervez  de  Chégoin,  Chaiily  (Honoré)  ;  quelques  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  MM.  Bouchut,  Cusco,  Désormeaux, 
Horteloup,  Giraldès,  Moreau  :  (de  Tours)  ;  des  agrégés  de  la  Faculté, 
-MM.  Pajot,  Blot,  Aran  ;  des  notabilités  scientifiques  sans  titre  officiel, 
MM.  Desmarres ,  Blanchet,  etc. ,  étaient  venus  avec  empressement 
concourir  à  cette  fête  de  famille. 

M.  le  professeur  Trousseau ,  qui  a  déjà  prouvé ,  en  plusieurs  cir¬ 
constances,  qu’il  savait  s’affranchir  des  obligations  dictées  à  cer¬ 
tains  corps  officiels  par  de  mesquines  susceptibilités,  et  auquel  le  corps 
médical  tout  entier  saura  gré  de  cette  manifestation  de  sympathie 
pour  une  de  ses  gloires  les  plus  incontestées ,  M.  Trousseau  semblait 
protester  par  sa  présence  contre  l’abstention  des  autres  organes  de 
l’enseignement  officiel ,  lesquels  n’avaient  pas  jugé  à  propage  venir 
joindre  leurs  applaudissements  et  l’expression  de  leurs  regrets  à  ceux 
qui  accompagnaient  dans  sa  retraite  l’un  des  plus  brillants  représen¬ 
tants  de  l’enseignement  libre. 

En  l’absence  de  M.  Gubler,  président  de  la  commission,  empêché 
par  la  maladie,  M.  Trousseau,  à  la  droite  duquel  était  assis  M.  Da- 
venne,  ancien  directeur  de  l’Assistance  publique ,  avait  bien  voulu 
accepter  la  présidence. 

La  parole  a  successivement  été  accordée  à  M.  A.  Latour,  qui  a  lu, 
au  nom  de  M.  Gubler,  un  toast  à  M.  Ricord  ;  puis  à  M.  Diday  ,  qui  a 
improvisé  quelques  paroles  bien  senties,  mais  un  peu  trop  scientifi¬ 
ques  pour  jr  circonstance  ;  enfin  à  M.  Costello  ,  qui  a  prononcé  en 
anglais  quelques  phrases  au  nom  des  médecins  étrangers. 

M.  Ricord  s’est  levé,  et  d’urie  voix  profondément  émue  a  répondu 
les  paroles  suivantes  ; 

Messieurs  et  chers  confrères , 

Je  ne  puis  mieux  répondre  à  tout  ce  que  je  viens  d’entendre  de  si 
flatteur  pour  moi ,  à  tous  les  éloges  que  votre  bonne  et  sincère  amitié 
vient  de  me  prodiguer,  que  par  l’expression  de  ma  bien  vive  recon¬ 
naissance. 

Vous  avez  voulu  par  cette  fête  splendide  récompenser  trente  années 
de  travail,  de  service  hospitalier  et  d’enseignement. 

Vous  ne  pouviez  rien  faire  qüi  touchât  plus  mon  cœur  et  qtfi  me 
satisfit  davantage. 

Je  trouve  ici  tous  ceux  que  f affectionne  I  des  amis  dévoués,  des 
collègues  des  hôpitaux  et  de  nôtre  Académie,  d’anciens  condisciples, 
de  dignes  émules  qui  me  tendent  la  main  1  Praticiens  distingués,  cli¬ 
niciens  habiles  ,  professeurs  de  l’enseignement  libre ,  auxquels  je  suis 
si  fier  d’avoir  appartenu  I 

Enseignement  que  la  savante  Faculté  de  Paris,  dont  je  vois  près 
de  moi  un  des  plus  illustres  représentants,  doit  aimer  et  protéger. 

Là,  des  élèves  bien-aimés;  mes  enfants,  dont  les  aînés  sont  passés 
maîtres  en  suivant  l’élan  donné  au  progrès ,  et  dont  les  derniers  ve¬ 
nus,  marchant  à  grands  pas  sur  les  traces  de  leurs  devanciers,  pro¬ 
mettent  déjà  tant  à  l’avenir  ! 

En  présence  de  tels  disciples ,  je  sens  que  je  puis  me  reposer,  cer¬ 
tain  qu’ils  ne  failliront  pas  à  l’œuvre,  et  qu’ils  achèveront  ce  qui  peut 
rester  encore  d’inachevé  dans  l’édifice  que  nous  avons  commencé  en¬ 
semble. 


Mais  parmi  les  nombreux  amis  qui  me  fêtent  et  dont  je  viens  d’en 
tendre  les  voix  sympathiques ,  je  trouve  de  dignes  représentants  d 
la  presse,  cette  sauvegarde  de  nos  intérêts,  et  surtout  de  nos  intérêt 
scientifiques  et  professionnels. 

Laissez-moi  vous  dire ,  chers  et  savants  confrères  ,  tout  ce  que  j 
vous  dois  d’encouragements  et  d’utiles  conseils. 

J’ai  trouvé  quelquefois  parmi  vous  d'énergiques  adversaires,  mai 
j’ai  bien  plus  souvent  rencontré  de  bienveillants  et  chauds  défenseuri 

Et  sous  ce  rapport ,  que  la  presse  parisienne  me  permette  de  re 
mercier  en  particulier  le  spirituel  et  habile  rédacteur  en  chef  de 
Gazette  médicale  de  Lyon,  critique  savant  et  indépendant  si  dévoué 
mon  école  ! 

Maintenant,  Messieurs  ,  je  ne  puis  mieux  terminer  ce  toast  qu’e 
vous  citant  deux  vers  de  Pope  que  je  prenais  autrefois  pour  épigra 
phe  de  ma  thèse  inàuguralè,  et  dont  vous  m’avez  démontré  toute  ] 
vérité  ! 

Le  poète  a  dit  : 

Maa,  like  the  gen’rous  wine,  supported  lives, 

The  strenght  hc  gains  is  frons  th’embrace  he  gives. 

Oui,  Messieurs, 

Ainsi  que  là  vigne  féconde,  ‘  '  ; 

L’honinie,  pour  vivre,  a  besoin  d’un  appui; 

La  force  qu’il  reçoit  en  naissant  dans  ce  monde 
Lui  vient  toute  de  ceux  qui  s’attachent  à  lui. 

A  vous  tous  donc ,  chers  confrères  et  amis,  qui  vous  êtes  attaché 
à  moi  et  m’avez  toujours  soutenu  1 

A  vous  tous  mes  remercfments,  ma  reconnaissance  et  mon  inalté 
rable  amitié  !  (Applaudissements.) 

Après  les  discours  officiels,  MM.  Vénot  et  Toirac,  nos  spirituel 
confrères,  ont  chante  chacun  une  chansonnette  de  circonstance,  qu 
le  manque  d’espace  nous  empêche  de  reproduire. 

Le  corps  médical  conservera  longtemps  le  souvenir  de  cette  fét 
spontanément  offerte  à  l’un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  d 
notre  époque,  à  l’un  des  hommes  qui  ont  avec  le  plus  de  bonheur  fai 
la  lumière  dans  une  partie  de  la  science  encore  environnée  d’épaisse 
ténèbres  ,  et  porté  au  plus  haut  degré  la  gloire  de  l’enseignement  li 
bre,  au  maître  le  plus  aimé  et  le  plus  sympathique  qu’ait  eu  depui 
longtemps  la  jeunesse  de  nos  écoles.  —  n>  a.  Foucart. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Picard,  ne  à  Saint-Julien— du-Sault  (Yonne)  ;  De  la  périnéphrite  pri 
mitive. 

Pelletier  deChambure,  né  à  Flavigny  (Côte-d’Or);  Observation 
d’abcès  du  médiastin  à  la  suite  de  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Barraud,  né  à  Maçon  (Saône-et-Loire)  ;  Des  poussières  ;  leur  in 
fluence  sur  la  santé,  spécialement  sur  les  fonctions  respiratoires. 

Laborde,  né  à  Donjon  (Allier)  ;  Quelques  considérations  sur  la  pu 
berté  chez  la  femme  et  sur  la  ménopause. 

Elisabeth,  né  à  Lisieux  (Calvados)  ;  Du  rhumatisme  articulaire  oi 
hémttartrite. 

Grenier,  né  à  Noyon  (Oise)  ;  De  la  suette  miliaire. 

Bourgarel,  né  à  Toulon  (Var)  ;  Des  causes  qui  retardent  ou  empé 
chent  la  guérison  des  plaies v 

Hardy,  né  à  Chaiily  (Seine-et-Marne)  ;  Études  sur  les  inflammation 
du  testicule,  et  principalement  sur  l'épididymite  et  l’orchite  blennor 
rhagique. 


Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Bauwers  ,  pharmacien-major  d 
4re  classe  à  1  hôpital  de  Metz ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  e 
membre  de  quelques  sociétés  savantes.  On  cite  de  lui  d’importante 
analyses,  spécialement  celles  qu’il  a  faites  des  eaux  de  la  Lombardi 
pendant  la  guerre  d’Italie.  En  Algérie,  il  s’était  beaucoup  occupé  d 
l’élève  et  de  la  reproduction  des  sangsues ,  sujet  sur  lequel  il  a  corn 
posé  un  mémoire  couronné  en  \  855. 

- - -  T-inr  ■’nrliîiiii  mil  - 

lie  non-restreint,  ou  de  l'abolition  des  moyens  coercitifs  dans  le  traite 
ment  de  la  folie,  suivi  de  considérations  sur  les  causes  de  la  progres¬ 
sion  dans  le  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles ,  par  le  docteui 
Morel.  In-8»  de  108  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  Victor  Masson  et  fils 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

de  fer ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
Üiérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’étre  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  I’a- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  eic.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 

le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur. _ 

Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  -le  Rhume,  Bronchite  ,  Oppression,  Catarrhe 
Grippe  et  Giaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
X8,  r.  Fontaine-Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  BETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Pans.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
rltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
es  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
be,le  seorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  d  ecorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
deiinie  ) ,  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  pliar- 
macien  de  1  Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
riodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop  l’io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  suf  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d  accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu  il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil- 
»er  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
•a  précédente,  soii  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue,  puissent 
elre  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Celte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  llor- 
gainsme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE  , 
rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
jes  pharmacies  de  France, 


mdrocotyle.  —  Les  granules  et 

:  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenave  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  i  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26.  rue  d'Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Vin  de  quinquina  et  de  caeao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  ton!  -  nutritif  de 
Bugeaud.  --  Tous  les  praticiens  savent  combien  ii  est 
diüicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce:  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  1  on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique ,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  contia/escences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

-  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Fkragées  de  salsepareille,  composé 

U  de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avei 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considérl 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  e 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  1< 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emplo 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dam 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  d< 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  Iei 
pharmacies. 
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Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’ew 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  lei 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


'’outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

TdêPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23, 


Soie  dolorifuge  Léchelle,  prescrite 

contre  les  douleurs  et  faiblesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  etc.  —  Paris,  phar¬ 
macie  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rué  Garàncière,  8, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Ma  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

'  An  uinhnniio  ii ai* h  de  Paris 


Le  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Lea  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Dn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pr 


re  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
>r.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


Paris,  Diipartbubnts , 
ne  ,  Angleterre  , 


PBiX  DE  L'ABOXXEBEXT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Ün  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois  16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

tin  an.  !  30  -I  <arifs  des  P08‘e"' 


flos  souscripteurs  dont  l'abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
nés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  — 

■  ln  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
iode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

i  flous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  une  bande 
lu  Journal ,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s’il  y  en  avait. 

[  Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser',  pour  leur  re- 
ouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  à  faire,  à 
|[.  Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

1  Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jüllien  frères ,  libraires ,  à  Genève; 

;  Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  de 
lîtm s  pays. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Enfants.  (M.  Guersant).  Deux  cas  de  fracture  traumatique 
du  fémur.  —  Ecole  pratique  (M.  Mandl).  Considérations  générales  sur 
les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires.  —  Théorie  des  bruits 
du  cœur.  —  Observation  d'endocardite  aiguë  primitive.  —  Académie 
;  des  sciences,  séance  du  17  décembre.  —  Nouvelles. 

Paris,  LB  26  DÉCEMBRE  1860. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

Deux  notes,  l’une  de  M.  le  docteur  Demeaux  sur  une 
;  nouvelle  émulsion  du  coaltar  et  sur  ses  applications  à  la 
nédecine  et  à  l’hygiène,  l’autre  de  M.  A.  Mercier  sur  la  pul- 

■  rérisation  des  pierres  dans  la  vessie,  constituent  à  peu  près 

ut  le  contingent  médical  de  cette  séance.  Le  compte  rendu 
mnera  à  cet  égard  suffisante  satisfaction  aux  lecteurs, 
ais  là  n’est  pas  l’intérêt  principal,  —  nous  devrions  dire 
événement  de  la  séance,  —  c’est  dans  le  comité  secret 
l’il  faut  aller  le  chercher. 

La  section  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  avait  à 
résenter  une  liste  de  candidats  pour  remplir  la  place  du 
■grettable  M.  Duméril.  La  section  a  présenté  une  liste  de 
ius  points  irréprochable.  Il  n’est  pas  un  des  noms  qui  la 
imposent  qui  ne  rappelle  des  titres  scientifiques  recomman- 
ables;  le  choix  parmi  eux  ne  pouvait  donc  qu’être  excellent. 

,’ Académie,  toutefois  ,  ne  l’a  pas  jugée  suffisante;  elle  y  a 
jouté  les  noms  de  deux  candidats  que  la  section  avait  cru 
evoir  en  exclure  comme  ne  rentrant  pas,  par  la  nature  de 
surs  travaux,  dans  l’une  des  deux  divisions  qui  la  consti- 
lent,  l’anatomie  et  la  zoologie. 

Cette  adjonction  avait  par  elle-même  une  signification 
onsidérable,  et  qui  ne  pouvait  échapper  à  personne.  Dans 
lusieurs  circonstances  semblables,  en  effet,  la  presse  médi¬ 
ale,  s’inspirant  d’un  sentiment  presque  unanime  parmi  nos 
onfrères,  avait  déjà  exprimé  le  regret  que  la  physiologie, 
ette  branche  si  importante  des  sciences  physiques  et  natu- 
elles,  ne  fût  point  représentée  à  l’Académie  des  sciences 
iar  une  section  particulière.  Elle  émettait  le  vœu  que  ,  à  dé- 
aut  d’une  révision  des  sections  qui  permît  de  combler  cette 
acune,  il  fût  fait  du  moins  une  place  convenable  aux  phy- 
iologistes,  en  les  répartissant  dans  les  sections  qui  ont  le 
dus  de  rapport  avec  l’objet  de  leurs  travaux  ;  ce  qui  avait 
stè  déjà  fait  pour  trois  de  nos  plus  éminents  expérimenta- 
eurs. 

L’adjonction  de  deux  physiologistes  à  la  liste  de  présen- 
ation  venant  donner  aux  regrets  et  aux  vœux  exprimés  par  la 
iresse  une  nouvelle  et  éclatante  justification,  ne  pouvait  man- 
[uer d’être  favorablëment  accueillie.  Cette  satisfaction  sera  bien 
plus  complète  encore  lorsqu’on  apprendra  que  l’Académie, 
fans  la  séance  d’avant-hier,  s’est  associée  à  la  pensée  qui 
«ait  dicté  cette  adjonction,  en  donnant  la  majorité  au  pre¬ 
mier  des  deux  physiologistes  portés  sur  la  liste  supplèmen- 
aire.  La  nomination  de  M.  Longet  sera  accueillie  avec  grand 
îlaisir,  nous  en  sommes  convaincu,  par  le  corps  médical 
iout  entier. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  que  ce  triomphe  d’une  cause 
lui  a  toutes  nos  sympathies  nous  rendit  injuste  envers  les 
lavants,  que  ces  sortes  d’introductions  subreptices lèsent  dans 
eurs  aspirations  et  dans  leurs  droits  légitimes.  Que  ce  soit 
loue  une  occasion  pour  ceux  qui  sont  en  possession  du  droit 
fe  réclamer  ou  du  pouvoir  de  provoquer  les  réformes  dont 
e  temps  et  les  progrès  scientifiques  ont  démontré  l’utilité,  de 


se  préoccuper  sérieusement -du  moyeq  de  donner  - atfï  avenir, 
par  un  élargissement  convenable  du  cadre  des  sections  de 
l’Académie,  une  légitime  satisfaction  aux  savants  qui  culti¬ 
vent  exclusivement  la  physiologie,  satiS  qu  il  en  résulte  au¬ 
cun  dommage  pour  ceux  qui  aspiren/  à  entrer  dans  1  une  des 
'  sections  actuellement  existantes.  —  D'Brochîn. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant. 

Deux  cas  da  luxation  traumatique  da  fémur. 

Par  M.  A.  Fabre  ,  interne  du  service. 

Il  est  permis  à  beaucoup  de  praticiens  d’ignorer  si  la  luxation 
traumatique  du  fémur  s’est  jamais  produite  chez  les  enfants; 
cette  lésion  est  à  cet  âge  assez  rare  pour  que  ceux  qui  ont  eu 
occasion  de  l’observer  puissent  sc  dire  favorisés.  Ce  n’est  pas , 
cependant,  que  personne  n’en  ait  parlé  ;  la  plupart  des  livres 
classiques  sont,  il  est  vrai,-  muets  sur  ce  sujet,  mais  Hippocrate 
s’en  est  occupé  avec  beaucoup  plus  de  soin?  qu’aucun  de  ses 
successeurs.  Il  distingue  chez  les  enfants  trois  sortes  de  luxa¬ 
tions  du  fémur  :  celles  qui  sont  congénitales;  celles  qui  sont 
produites  par  un  accident  ;  celles  enfin  qui  résultent  d’une  ma¬ 
ladie;  et  il  donne  à  propos  de  ces  dernières  une  description 
sommaire  à  laquelle  on  reconnaît  aisément  la  coxalgie.  (Trad. 
de  Littré,  t.  IV,  p.  243.)  Parmi  les  luxation?  traumatiques ,  le 
père  de  la  chirurgie  mentionne)  sous  toutes  Réserves,  celles  que 
les  Amazones  faisaient  subir  à  leurs  enfants  du  sexe  masculin, 
afin  de  les  rendre  boiteux,  et  d’empêcher  ainsi  les  hommes  da 
rien  tramer  contre  les  femmes.  (Ibid.,  p.  233.) 

Hippocrate  paraît  avoir  observé  chez  les  enfants  les  quatre 
variétés  de  siège  qu’il  décrit  pour  les  luxations  du  fémur,  et 
comme  de  son  temps  les  moyens  de  réduction  étaient  encore 
peu  connus,  il  compare  pour  ces  quatre  variétés  les  suites  de  la 
luxation  non  réduite  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes ,  et  re¬ 
connaît  que,  en  général,  elles  sont  plus  graves  chez  les  pre¬ 
miers  que  chez  les  seconds.  On  trouve  dans  son  ouvrage  la 
cause  de  cette  différence  du  pronostic  :  c’est  que  l’os  de  la 
cuisse  ne  suit  pas  les  progrès  de  la  croissance  ,  et  reste  plus 
court  que  celui  du  côté  sain  (p.  235);  non-seulement  le  fémur 
luxé  n’arrive  pas  à  sa  longueur ,  mais  le  membre  inferieur  est 
lésé  dans  sa  totalité ,  s’atrophiant  et  se  âécharnant  bien  plus 
que  dans  les  autres  luxations,  à  cause  du  défaut  absolu  d’exer¬ 
cice  (p.  253).  C’est  à  ce  sujet  que  le  divin  vieillard  fait  cette  ré¬ 
flexion  admirable  :  «  Pour  le  dire  sommairement,  toutes  les 
»  parties  du  corps,  qui  sont  faites  pour  qu’on  s’en  serve ,  em- 
ployées  convenablement  et  exercées  au  travail  auquel  chacune 
»  a  été  habitué,  sont  saines,  développées  et  tardives  à  vieiliir; 

»  inexercées  et  tenues  dans  le  repos,  elles  sont  maladives, 

»  mal  développées  ,  et  vieilles  avant  le  temps.  »  Après  avoir 
ainsi  posé  le  fondement  rationnel  de  ty  gymnastique,  il  ne  pou¬ 
vait  manquer  de  l’utiliser  ;  aussi  proclame-t-il  à  plusieurs  repri¬ 
ses  les  bons  effets  qu’en  retirent  en  particulier  les  enfants  at¬ 
teints  de  luxation  non  réduite  de  la  cuisse. 

Après  Hippocrate,  nul  auteur  ne  parait  avoir  traité  le  sujet 
qui  nous  occupe  ;  on  trouve  à  peine  çà  et  là  quelques  faits  epars, 
et  pour  avoir  de  nouveaux  détails,  il  faut  se  transporter  de  l’ou¬ 
vrage  le  plus  ancien  à  l’ouvrage  le  plus  moderne,  de  celui  qui  a 
fondé  la  science  à  celui  qui  l’a  le  mieux  résumée. 

Grâce  au  progrès  de  la  pratique,  M.  Malgaigne  n’a  guère  pu 
étudier  les  suites  de  la  luxation  non  réduite  ;  Hippocrate  d’ail¬ 
leurs  ne  lui  laissait  sous  ce  rapport  rien  à  découvrir,  mais  l’éru¬ 
dition  du  savant  professeur  devait  lui  avoir  fait  connaître  quel¬ 
ques  cas,  et  l’emploi  qu’il  a  su  faire  de  la  statistique  devait  lui 
avoir  révélé  la  fréquence  relative  de  la  lésion  chez  les  adultes  et 
chez  les  enfants. 

La  lecture  du  traité  des  luxations  confirme  ees  prévisions.  On 
y  trouve  mentionné  un  fait  de  réduction  de  luxation  traumati¬ 
que  du  fémur  par  Lisfranc  ,  chez  une  petite  fille  de  dix-huit 
mois;  on  y  trouve  cité  le  petit  malade  de  Saint- André,  chez 
lequel  une  simple  chute  produisit  une  luxation  ischiatique  :  il 
avait  douze  ans  ;  l’histoire  d’un  autre  enfant  de  douze  ans,  ob¬ 
servé  par  Palletta,  y  est  rappelée  aussi  pour  une  luxation  du 
émur  avec  rotation  du  membre  eu  dehors,  mais  le  siège  de  la 
tète  luxée  n’a  pas  été  recherché  ;  il  y  est  dit  enfin  qu’un  garçon 
de  quatorze  ans  a  été  atteint  de  luxation  sus-cotyloïdienne  in¬ 
complète,  et  qu’un  autre,  de  seize  ans ,  a  présenté  une  luxation 
sous-cotyloïdienne. 

Néanmoins  il  résulte  des  travaux  statistiques  de  M»  Malgai¬ 


gne  que  la  luxation  traumatique  du  fémur  est  extrêmement  rare 
chez  les  enfants ,  puisque  sur  un  relevé  de  cinquante  et  un  cas 
fait  par  ce  professeur ,  on  ne  trouve  qu’un  seul  sujet  qui  ait 
moins  de  quinze  ans. 

M.  Guersant,  dans  sa  longue  pratique,  n’avait  observé  qu’un 
seul  exemple  de  cette  lésion,  lorsque^  par  une  de  ces  coïncidences 
dont  la  pathologie  n’est  pas  avare ,  deux  enfants  qui  en  étaient 
atteints  sont  entrés  dans  son  service  à  une  semaine  d’intervalle. 

A  cause  de  leur  caractère  exceptionnel  au  point  de  vue  de  l’âge 
des  sujets ,  ces  deux  faits  méritent  d’être  rapportés  ;  il  peut  être 
intéressant  aussi  de  les  comparer  entre  eux  et  de  les  rapprocher 
des  descriptions  qui  ont  été  données  de  la  même  affection  chez 
l’adulte. 

Obs.  I.  —  D...  (Alphonse) ,  âgé  de  treize  ans,  est  entré  lo  14  no¬ 
vembre  1860  à  l’hôpital  dès  Enfants  ,  salle  Saint-Gôme  ,  n°  20,  pour 
une  lésion  traumatique  de  la  cuisse  gauche.  Il  raconte  que  la  nuit,  au 
sortir  du  théâtre,  s’étant  couché  sur  un  banc ,  il  a  été  ramassé  par  la 
police  et  conduit  en  prison.  Il  y  était  assis  ,  lorsqu’il  s’aperçut  que 
les  lits,  qui  dans  ce  local  sont  superposés  comme  les  planches  d’une 
bibliothèque ,  allaient  lui  tomber  dessus  ;  il  mit  aussitôt  le  genou 
gauche  en  terre  et  courba  le  dos  pour  se  préserver  la  tète  ;  c’est  sur 
le  dos  qu’il, reçut  le  choc;  comme  le  fémur  gauche  soutenait  le  poids 
du  corps ,  la  luxation  fut  apparemment  produite  par  un  mouvement 
forcé  de  flêxion  du  tronc  sur  la  cuisse. 

Examiné  le  15  à  la  visite  du  matin,  D...  est  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal,  la  cuisse  gauche  est  légèrement  fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse  ;  le  membre  entier  est  dans  l’adduction 
et  la  rotation  en  dedans  ;  la  cuisse  et  la  jambe  reposent  sur  leur  face 
interne,  le  pied  sur  le  bord  correspondant.  La  hanche  est  volumineuse, 
et  le  doigt  sent  tout  de  suite  la  saillie  superficielle  formée  par  la  tète 
du  fémur  ;  il  constate  au  contraire  avec  difficulté  la  dépression  du 
pli  de  l’aine.  La  longueur  du  membre  parait  un  peu  diminuée.  Tout 
mouvement  spontané  est  impossible.  Le  mouvement  de  flexion  est 
r~i~> ,  r— *  ivfcduction  et  la  ro¬ 

tation  en  dehors. 

Le  sujet  ayant  été  soumis  au  chloroforme,  le  procédé  de  Despré3 
produit  rapidement  la  réduction  avec  le  bruit  caractéristique. 

Les  jours  suivants,  l’enfant  remue  la  jambe  dans  son  lit. 

Le  22,  sept  jours  après  la  réduction ,  il  se  lève,  et  fait  en  s’ap¬ 
puyant  le  tour  de  son  lit,  mais  il  ne  peut  aller  plus  loin.  Couché,  il 
éprouve  encore  quelques  douleurs  quand  il  imprime  à  son  membre  les 
mouvements  d’abduction  et  de  rotation  en  dehors. 

Le  25,  il  fait  quelques  pas  sans  appui. 

Le  27,  il  marche  rapidement,  mais  en  boitant  un  peu. 

Le  3  décembre,  il  marche  très-bien  et  n’éprouve  qu’un  peu  de  gène 
en  se  baissant  pour  nouer  ses  souliers. 

Exeat  le  7. 

Obs.  II.  —  Dans  la  soirée  du  22  novembre,  on  apporte  à  l’hôpital 
des  Enfants,  salle  Saint-Côme,  n°  9,  le  jeune  B...  (Victor-Marie),  âgé 
de  douze  ans,  fort  et  bien  constitué. 

On  raconte  qu’une  heure  auparavant,  cet  enfant,  employé  dans  une 
manufacture  de  tabac,  était  entraîné  par  le  bout  de  son  cache-nez 
vers  une  roue  d’engrenage  qui  tournait  horizontalement ,  lorsqu’un 
ouvrier,  pour  le  retenir,  l’a  pris  par  la  jambe  et  l’a  entraîné  dans  une 
direction  opposée;  il  y  a  réussi,  mais  en  produisant  une  luxation  du 
fémur  droit  ;  le  mouvement  qu’il  a  imprimé  au  membre  paraît  être  un 
mouvement  d’adduction  et  de  rotation  en  dedans. 

Le  lendemain  matin,  l’enfant  est  couché  sur  le  dos  ;  le  membre  in¬ 
férieur  droit,  légèrement  fléchi  et  porté  dans  l’adduction,  repose  dans 
toute  son  étendue  sur  son  côté  interne  ;il  existe  un  peu  de  cambrure, 
du  bassin  comme  dans  les  coxalgies.  La  fesse  est  saillante,  et  à  sa 
partie  externe  on  sent  très- bien  la  tète  du  fémur  roulant  sous  le  doigt 
quand  on  imprime  au  membre  quelques  mouvements. 

Le  grand  trochanter  paraît  avoir  conservé  sa  hauteur  normale;  un 
intervalle  de  dix  centimètres  le  sépare  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  tandis  que  du  côté  sain  l’intervalle  correspondant  est  de 
4  2  centimètres.  De  l’épine  iliaque  à  l’extrémité  de  la  malléole  externe 
il  y  a  72  centimètres  du  côté  malade,  74  du  côté  sain. 

La  mensuration  répétée  plusieurs  fois  a  donné  d’ailleurs  de  très- 
légères  variantes.  La  violence  des  douleurs  empêche  de  constater 
quels  sont  les  mouvements  provoqués  qui  persistent. 

De  plus,  l’enfant  ayant  failli  être  étranglé  par  son  cache-nez,  pré¬ 
sente  encore  le  lendemain  de  l’accident  une  forte  injection  de  la  face 
et  des  ecchymoses  conjonctivales. 

On  administre  le  chloroforme  et  on  tente  la  réduction  ;  l’extension 
est  faite  par  deux  aides  qui  tirent  sur  un  nœud  coulant  placé  au-des¬ 
sus  des  malléoles,  la  contre-extension  au  moyen  d’une  alèze  qui  passe 
sous  le  côté  droit  du  périnée  et  va  se  fixer  à  un  barreau  du  lit  ;  une 
autre  alèze,  dirigée  transversalement,  maintient  le  bassin. 

Dès  les  premières  tractions,  la  réduction  est  obtenue. 

Le  lendemain,  l’enfant  exécute  dans  son  lit  tous  les  mouvements  de 
la  cuisse,  excepté  ceux  d’adduction  et  de  flexion,  à  cause  delà  dou¬ 
leur  qu’ils  provoquent;  il  peut  cependant  s’asseoir. 


Le  S8,  tous  les  mouvements  de  la  cuisse  lui  sont  possibles  dans 
son  lit. 

Le  3  décembre,  on  le  fait  lever  un  instant,  il  marche  sans  boiter. 
Le  5  décembre,  ij  $ë  lève  et  marche  sans  difficulté. 

Le  9,  il  sort  tout  à  fait  guéri. 

Comparés  entes  eux,  ces  deux  faits  nous  présentent  use  con¬ 
formité  frappante.  La  lésion  se  produit  chez  deux  sujets  du 
même  âge,  tous  deux  forts  et  bien  constitués ,  tous  deux  arrivés 
à  cette  période  de  l’enfance  qui  touche  à  l’adolescence, 

Le  mécanisme  diffère,  il  est  yrai  :  chez  l’an,  la  cause  est  une 
flexion  forcée  du  tronc  sur  la  cuisse  ;  chez  l’autre ,  probable¬ 
ment  un  mouvement  violent  d'adduction  et  de  rotation  en  de» 
dan$  »  ÏM)§  ies  signes  sont  identiques  :  même  position  du 
membre,  même  déformation  de  Ja  fesse ,  même  saillie  de  la 
tête  fémorale  ,  même  impossibilité  des  mouvements  d’abduetion 
et  de  rotation  en  dehors.  La  réduction  est  également  prompte 
et  facile  ,  bien  qu’obtenue  par  des  procédés  différents  ;  enfin  les 
suites  sont  heureuses,  et  la  guérison  si  rapide  qu’en  moins  de 
quinze  jours  les  deux  petits  malades  peuvent  se  promener  sans 
difficulté  dans  la  salle.  Yu  surtout  l’identité  des  signes ,  ces 
deux  luxations  appartiennent  évidemment  à  la  même  variété. 

Mais  quelle  est  cette  variété  ?  Ce  problème  est  facile  si  on  se 
contente  de  ce  qui  est  Classique  aujourd’hui  ;  c’est  cette  luxa¬ 
tion  que  M.  Malgaigne  et  Yidal  appellent  iliaque,  et  que 
M,  Nélaten  nomme  ilio-ischiatique  ;  c’est  encore  mieux  celle 
qu’Hippocrate  appelait  luxation  en  dehors,  et  qu’il  décrivait 
ainsi  :  «  Dans  la  luxation  de  la  cuisse  en  dehors ,  le  membre 
inférieur  paraît  plus  court ,  étendu  à  côté  de  l’autre.  On  trouve 
en  dedans  la  cuisse  plus  creuse  et  moins  charnue  dans  Je  pli  ; 
en  dehors,  la  fesse  plus  bombée ,  parce  que  la  tête  du  fémur 
s’est  échappée  en  dehors.  En  outre ,  la  fesse  paraît  plus  élevée , 
les  chairs  de  cette  partie  ayant  cédé  à  la  tête  de  l’os.  L’extré¬ 
mité  tibiale  du  fémur  est  déviée  en  dedans  ,  ainsi  que  la  jambe 
et  le  pied.  »  (Loc.  eit.,  p.  239.) 

Or,  dans  la  variété  iliaque  ,  A.  Gooper  avait  distingué  deux 
sous-variétés  ,  l’iliaque  proprement  dite  et  la  sciatique  ,  distinc¬ 
tes  l’une  de  l’autre  par  les  signes  qu’elles  présenteraient  et  par 
une  différence  très-tranchée  dans  la  réduction,  facile  pour  la 
première  ,  souvent  très-difficile  pour  la  seconde.  Cette  distinc¬ 
tion  n’a  pas  été  reconnue  par  la  majorité  des  chirurgiens  mo¬ 
dernes  ;  néanmoins,  dans  un  travail  tout  récent ,  M.  le  docteur 
Cfiapplain  (de  Marseille)  a  pris  avec  talent  la  défense  de  la  luxa¬ 
tion  sciatique  d’A.  Gooper  ,  et  si  l’on  compare  nos  deux  obser¬ 
vations  au  eus  qu’il  a  publié ,  on  est  porté  à  admettre  deux 
sous-variétés,  l’une  superficielle  ou  iliaque ,  l’autre  profonde  ou 
sciatique. 

Eu  effet,  chez  nos  deux  sujets ,  le  pied  du  côté  malade  repose 
sur  son  bord  interne ,  il  a  suivi  le  mouvement  de  rotation  du 
membre.  :  ffliVS  e.elul  de  M.  cuapplain  le  pied  repose  sur  le  ta¬ 
lon  ,  il  n’a  pas  suivi  la  cuisse  dans  son  mouvement  de  rotation. 
Ici,  le  grand  trochanter  ne  parait  pas  sensiblement  abaissé  ;  là, 
il  est  visiblement  descendu  ;  ici,  un  peu  plus  rapproché  de  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  §t  supérieure  \  là,  il  en  est  plus  éloigné. 
La  tête  fémorale  ,  dont  la  position  est  tout  à  fait  superficielle 
et  dont  !es  mouvements  sont  parfaitement  sentis  chez  ie§  mala¬ 
des  de  M.  Guersant,  est  beaucoup  plus  profonde  et  ne  peut  être 
nettement  distinguée  par  le  chirurgien  de  Marseille. 

Mais  voici  une  différence  beaucoup  plus  importante  :  le  pro¬ 
cédé  ordinaire  de  traetions  et  de  contre-extension,  le  procédé  de 
M.  Després,  obtiennent  un  résultat  immédiat  chez  nos  deux 
sujets  ;  M.  Chapplain  les  emploie  sans  succès  ,  bien  qu’il  ait  es¬ 
sayé  le  premier  d’après  toutes  les  règles  tracées  par  A.  Gooper , 
et  qu’il  ait  tenté  à  deux  reprises  le  second  ;  c’est  par  un  procédé 
fondé  sur  l’étude  du  cadavre  qu’il  arrive  à  la  réduction.  Ayant 
constaté  qu’il  avait  à  vaincre  deux  obstacles ,  d’une  part  la  po¬ 
sition  de  la  tête  en  arrière  du  rebord  postérieur  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  d’autre  part  Ja  résistance  des  muscles  pyramidal  et  ob¬ 
turateur  interne ,  il  triompha  du  premier  en  portant  i@  membre 
dans  l’adduetiou  forcée ,  et  du  second  en  forçant ,  au  moyen  de 
la  jamhe  fléchie  et  employée  comme  levier  ,  le  mouvement  de 
rotation  du  c«î,  manière  h  le  rapprocher  de  la  surface  osseuse 
de  la  fosse  iliaque  externe,  ce  qui  fit  abaisser  la  tête  fémorale 
au-dessous  des  deux  tendons.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  première 
fois  qu’on  voit  la  réduction  des  luxations  de  la  tête  fémorale 
danseette  région  entravée  par  des  obstacles  musculaires,  témoin 
le  fait  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Parmentier  ,  et 
dans  lequel  la  tête  fémorale,  située  vis-à-vis  l’échancrure  sciati¬ 
que,  était  prise  par  une  boutonnière  que  formaient  le  pyramidal 
e|  l'obturateur  interne, 

M.  Malgaigne  attribue ,  il  est  vrai ,  à  des  luxations  incom¬ 
plètes,  les  signes  que  M-  Chappipin  rapporte  à  Ja  luxation  scia¬ 
tique,  §t  en  particulier  la  position  du  piefi  et  la  profondeur  de 
la  tête  fémorale.  Mais,  sans  tenir  compte  de  ce  qu’il  y  a  d’un 
peu  paternel  dans  l'affection  de  M.  Malgaigne  pour  les  luxations 
incomplètes ,  et  sans  lui  opposer  l’autorité  d’Hippocrate  qui  les 
niait  formellement  pour  les  surfaces  sphériques  comme  celles  des 
têtes  humérale  et  fémorale ,  M.  Malgaigne  n’a-t-il  pas  écrit  que 
les  luxations  incomplètes  du  fémur  offrent  naturellement  moins 
de  difficultés  que  les  autres  pour  la  réduction?  Or  ce  n’est 
certes  pas  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  observé  par  M.  Chap¬ 
plain. 

Nous  concluons  qu’il  y  a  de  l’importance  à  distinguer  dans 
les  luxations  iliaques  fieux  variétés  ;  seulement,  au  lieu  de  fon» 


der  cette  distinction  sur  les  rapports  avec  les  os  ,  qui  peuvent 
présenter  fort  peu  de  différences'dans  les  deux  cas  et  qui  n’en¬ 
traînent  par  eux-mêmes  que  des  conséquences  minimes,  il  serait 
peut-être  plus  naturel  d’établir  au  point  de  vue  des  signes ,  du 
pronostic  et  du  traitement ,  une  variété  de  luxations  superfi¬ 
cielles  et  une  variété  de  luxations  profondes  :  dans  la  première, 
la  tête  fémorale,  toujours  superficielle,  toujours  sentie  avec  faci¬ 
lité  sous  le  doigt,  et  n’étant  en  rapport  avec  aucun  muscle  qui 
puisse  la  retenir,  est  toujours  facilement  réduite ,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  Hippocrate  pour  sa  luxation  en  dehors,  qui  y  cor¬ 
respond  parfaitement {loc.cit. ,  p.  305);  dans  la  seconde,  la  tête  du 
jemur,  placée  profondément  et  difficilement  sentie  avec  le  doigt, 
est  en  rapport  avec  des  parties  tendineuses  et  musculaires  qui , 
en  Ja  retenant  par  une  bride  ou  l’emprisonnant  dans  une  bou¬ 
tonnière,  peuvent  entraver  la  réduction. 

Les  deux  cas  observés  dans  le  service  de  M.  Guersant  seraient 
donc  des  exemples  de  luxation  iliaque  superficielle. 

ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Mandl. 

Considérations  générales  sur  les  affections  chroniques 
des  volts  respiratoires. 

Les  états  morbides  chroniques  de  l’appareil  respiratoire  sont 
dus  soit  à  un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  qui  animent  ces  or¬ 
ganes,  soit  à  l’inflammation  simple  ou  spécifique  avec  ses  ter¬ 
minaisons  variables ,  depuis  la  congestion  chronique  jusqu’à  la 
suppuration  et  la  gangrène,  soit  à  des  productions  accidentelles, 
telles  que  hydatides ,  polypes,  cancer,  et  surtout  des  tubercules,  ' 
soit  enfin  à  la  présence  de  corps  étrangers.  Chaque  portion  de 
l’appareil  respiratoire  peut  deveiir  le  siège  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  affections  :  aussi  allons-nous  dans  ces  leçons  examiner 
successivement  d’abord  le  larynx,  puis  les  bronches,  les  plèvres 
et  les  poumons. 

L’examen  attentif  des  symptômes,  et  l’inspection  du  larynx  à 
l’aide  du  laryngoscope,  permettent  d’établir  un  diagnostic  précis 
des  affections  de  l’organe  de  la  voix,  L’application  du  miroir  aide 
à  constater  non-seulement  les  diverses  terminaisons  de  l'inflam¬ 
mation,  laryngite  chronique ,  phthisie  laryngée ,  et  les  produc¬ 
tions  accidentelles,  polypes,  hydatides,  etc,,  mais  aussi  la  nature 
des  névroses  si  fréquentes  dans  l’organe  très-sensible  de  la  voix. 
Nous  pourrons  ainsi  étudier  la  toux  nerveuse ,  la  toux  hystérique , 
la  toux  des  aboyeurs ,  etc. ,  et  enfin  Y  aphonie  due  tantôt  à  une 
compression  des  récurrents  avec  écartement  incomplet  des  cordes 
vocales ,  tantôt  au  trouble  fonctionnel  du  spinal  avec  rappro¬ 
chement  incomplet  des  cordes  vocales.  L’inspection  du  larynx 
nous  permettra  de  démontrer  la  nature  souvent  purement  ner¬ 
veuse  de  l’aphonie  chez  des  phthisiques,  où  elle  peut  se  mani¬ 
fester  sans  gonflement ,  sans  inflammation ,  sans  ulcérations  du 
larynx.  Nous  verrons  que  dans  ces  cas  les  altérations  diverses 
de  la  vojx  ,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’extinction  complète  ,  se 
reneontrent  surtout  chez  des  tuberculeux  affectés  exclusivement 
ou  principalement  du  côté  droit,  parce  que  la  disposition  anato¬ 
mique  rend  plus  facile  la  compression  des  récurrents  à  droite 
qu’à  gauche. 

L’exploration  du  larynx  à  l’aide  du  doigt  ou  du  miroir  nous 
éclairera  sur  le  siège  de  l’œdème  soit  dans  les  cordes  vocales, 
soit  dans  les  replis  ary-épigiottiques,  et  sur  la  nature  purement 
inflammatoire,  ou  syphilitique ,  ou’tuherculeuse  de  l’affection. 
L’angine  granuleuse ,  si  fréquente  chez  les  chanteurs ,  les  ora¬ 
teurs  ,  les  prédicateurs ,  et  qui ,  envahissant  les  parties  avoisi¬ 
nantes,  occasionne  parfois  une  surdité  incomplète,  fixera  parti¬ 
culièrement  notre  attention. 

Le  diagnostic  plus  certain  d’une  part,  la  possibilité  de  guider 
la  main  de  l’opérateur  à  l’aide  du  miroir  d’autre  part ,  permet¬ 
tent  d’appliquer  avec  précision  le  traitement  local  à  l’aide  d’in¬ 
struments  particuliers  destinés  à  porter  les  médicaments  à  l’in¬ 
térieur  du  larynx.  Ce  sont  principalement  des  caustiques  et  des 
astringents  sous  forme  soüde  ou  liquide,  tels  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  la  solution  d’iodure  de  potassium  ioduré,  l’acide  ehrami» 
que,  le  perchloruve  de  fer,  etc,  Je  viens  défaire  approprier  un  de 
ces  instruments  à  la  scarification  des  muqueuses  laryngiennes 
dans  l’œdème  ,  ce  qui  simplifie  de  beaucoup  le  procédé  proposé 
primitivement  par  Lisfrane,  d’une  exécution  très-difficile  et  très- 
pénible  pour  le  malade. 

Dans  Jes  affections  nerveuses,  des  bronches  ,  l’asthme  essentiel 
fixera  tout  d’abord  notre  attention.  Produit  par  un  trouble 
fonctionnel  du  pneumogastrique,  cette  maladie,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’asthme  symptomatique  d’une  affection  or¬ 
ganique  du  cœur,  des  poumons,  etc.,  a  été  le  sujet  de  nombreu¬ 
ses  discussions.  En  nous  occupant  du  traitement  de  cette  affec¬ 
tion,  nous  discuterons  l’emploi  des  fumigations,  l’usage  interne 
de  l’arsenic  et  des  eaux  arsenicales ,  et  l'application  plus  ré¬ 
cente  des  injections  sous-cutanées.  La  bronchite  chronique ,  et 
surtout  cette  variété,  si  fréquente  que  j’ai  appelée  bronchite  sè¬ 
che,  désespoir  du  malade  et  souvent  aussi  du  médecin ,  qui,  ré¬ 
sistant  bien  des  fois  aux  révulsifs,  aux  calmants  ,  aux  narcoti¬ 
ques,  aux  eaux  thermales,  cède  plus  ou  moins  promptement  aux 
fumigations  d’eau  chargée  d’acide  aeétique,  du  Yerdet  et  de  créo¬ 
sote  ,  à  J’aide  d’un  appareil  fort  simple  dont  la  description  a 
paru  dans  les  journaux. 

D’autres  terminaisons  de  l’inflammation  des  bronches  sont  le 
catarrhe ,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique  et  la  dila¬ 
tation  des  bronches ,  affection  fort  remarquable,  fréquemment  . 


confondue  avec  la  phthisie  tuberculeuse,  et  mieux  connue  di», 
puis  le  travail  de  M.  fiarth.  Je  démontrerai  l’analogie  frappante 
qui  existe  entre  cette  affection,  la  cirrhose  du- foie  et  l’hypertro. 
phie  de  Ja  glande  mammaire,  confondue  elle-même  souvent  avec 
les  productions  fibreuses  ou  cancéreuses.  Noiïs  veïjfens  dans  les 
altérations  de  ces  organes  M  disparates  le  même  caractère  fou. 
damental  :  dilatation  des  canaux ,  resserrement  dfi  tissu  inter, 
stitiel ,  et  vous  serez  sans  doute  portés  avec  moi  à  considérer 
ces  maladies  comme  exemples  d’un  groupe  encore  non  décrit 
d’altérations  organiques,  sur  lesquelles  î!  est  permis  d'appeler  l’at, 
tention  des  anatomo-pathologistes. 

L 'emphysème  nous  donnera  l’exemple  d’un  corps  étranger,  ' 
l’air,  renfermé  flans  les  dernières  terminaisons  des  bronches,  et 
nous  distinguerons  l’emphysème  organique  d’avee  le  faux  «»- 1 
physème  ou  emphysème  passager  dù  au  spasme  des  dernières 
ramifications  bronchiques. 

Après  avoir  discuté  rapidement  le  diagnostic  et  le  traitement 
médical  et  chirurgical  des  affections  delà  plèvre  {pleurésie  chi% 
nique,  hydrothorax,  pneumothorax ,  et  les  névroses  des  nerfs  inter, 
costaux  et  du  diaphragme),  nous  nous  occuperons  du  principal 
sujet  de  ces  leçons,  des  affections  chroniques  des  poumons. 

Quelques  préparations  histologiques  nous  feront  connaître  1} 
structure  des  poumons,  la  terminaison  des  bronches  et  des  es- 
pillaires,  la  composition  Intime  des  tubercules,  etc.  Ces  prépa¬ 
rations  transparentes,  quipermèttent  l’emploi  des  grossissements 
les  plus  considérables,  diffèrent  essentiellement  des  préparations 
opaques  employées  jusqu’à  présent,  et  qui  ne  peuvent  être  exa¬ 
minées  qu’à  des  grossissements  de  40  à  50  diamètres. 

Comme  les  autres  organes  de  la  respiration,  les  poumons  peu¬ 
vent  être  également  le  siège  d 'affections  purement  nerveuses,  de 
sensations  particulières,  qui  bien  souvent  ont  gratuitement  fait 
supposer  le  premier  degré  de  la  tuberculisation,  Ce  sont  les  jeunes 
filles  chlorotiques,  des  femmes  hystériques  qui  en  présentent 
des  exemples  nombreux,  et  parmi  les  hommes,  ceux  affectés  de 
pertes  séminales ,  maladie  beaucoup  plus  répandue  qu’on  ne 
l’admet  généralement,  et  qui,  véritable  caméléon  médical,  adopte 
les  travestissements  les  plus  bizarres  et  les  plus  inattendus  pour 
tromper  l’observateur. 

Les  congestions  actives  ou  passives,  avec  leurs  terminaisons 
variables,  se  rencontrent  dans  le  tissu  pulmonaire  comme  ail¬ 
leurs.  Elles  nous  donneront  l’occasion  d’étudier  la  pneumonie 
chronique,  bien  fréquente  au  sommet  du  poumon,  l’œdème,  la 
gangrène  des  poumons,  etc. 

Parmi  les  corps  étrangers  ,  le  sang  extravasé ,  c’estrà-dire 
l’hémoptysie  et  l’ apoplexie,  fixera  d’abord  notre  attention  ;  puis 
la  mèlanose  anorganique ,  c’est-à-dire  l’accumulation  de  parti¬ 
cules  charbonneuses,  que  nous  devons  distinguer.  de  la  mèlanose 
organique,  due  à  l’accumulation  de  pigment  dans  les  cellules  ; 
épithéliales,  très-fréquentes  chez  les  vieillards. 

Enfin  les  productions  accidentelles  qui  dévastent  îè  tissu  pul¬ 
monaire  sont  le  cancer  et  surtout  les  tubercules.  Le  diagnostic 
différentiel  de  la  phthisie  tuberculeuse  nous  permettra  de  distin¬ 
guer  eelle-ei  d’avec  les  affections  nerveuses ,  les  congestions,  la 
pneumonie  chronique ,  qui  occupant  le  sommet  du  poumon* 
excitent  fréquemment  à  tort  le  soupçon  de  l'existence  de  tuber¬ 
cules.  En  étudiant  la  marche  de  cette  affection ,  nous  trouverons 
des  arguments  sérieux  contre  l’existence  d’une  phthisie  galo¬ 
pante  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  Les  phthisics  à  marche 
rapide,  et  nous  verrons  que  bien  souyent  des  pneumonies  mor¬ 
telles,  dont  le  point  de  départ  était  le  sommet  du  poumon ,  opt 
donné  lieu  à  ces  erreurs  de  diagnostic. 

Les  études  étiojogiques  nous  fourniront  de  précieux  rensei¬ 
gnements  pour  le  point  principal  de  ces  recherchés  pathologi¬ 
ques.  Je  veux  parler  de  la  curabilité  de  la  phthisie  ,  but  défini¬ 
tif  de  tout  traitement.  Eu  effet ,  la  phthisie  tuberculeuse  pré¬ 
sente  ,  suivant  moi ,  deux  formes  bien  distinctes  sous  lé  point 
de  vue  de  la  marche,  de  l’origine ,  de  la  terminaison  et  du  trah 
tement. 

La  première,  la  phthisie  tuberculeuse  constitutionnelle  où  dut” 
thésiqye ,  est  caractérisée  par  la  production  de  tubercules  nom 
seulement  dans  les  poumons,  mais  aussi  et  successivement  dans 
d’autres  organes.  Son  origine  remonte  à  une  époque  indétermi¬ 
née  ;  sa  marche  est  essentiellement  progressive ,  comme  cela  se  | 
voit  encore  dans  d’autres  maladies,  par  exemple  dans  la  para¬ 
lysie  générale  progressive  ;  sa  terminaison  presque  constam¬ 
ment  fatale  ;  les  deux  poumons  sont  simultanément  le  siège  de 
tubercules  développés  au  sommet ,  quoique  souvent  dans  de»  ; 
proportions  différentes  ;  le  pouls  est  accéléré,  la  digestion  trou*  ! 
blée  ;  la  constitution  entière  offre  un  aspect  particulier  et  des  1 
altérations  caractéristiques  de  souffrance  ;  l’émaciation  et  le  ras; 
flet  brillant  des  yeux  frapperont  l’observateur.  G’est  ainsi  que 
se  développe,  par  exemple,  lfl  phthisie  héréditaire. 

Dans  la  seconde  variété,  la  phthisie  tuberculeuse  accidentelle,  ■ 
uq  seul  poumon  est  primitivement  le  siège  de  l'infiltration  tu* 
bçrculeuse,  à  l’exclusion  des  autres  organes ,  qui  ne  deviennent , 
jamais  tuberculeux  ;  seulement,  dans  ie  cours  de  la  maladie ,  le  ; 
second  poumon  peut  se  prendre  par  sympathie.  La  forme  pré¬ 
dominante  et,  à  ce  que  je  crois,  exclusive  du  tubercule,  est  l’in¬ 
filtration  ;  mais  ce  n’est  plus  une  diathèse  générale  qui  la  pro4 
duit,  mais  bien  une  cause  purement  accidentelle ,  telle  qu’une 
pneumonie  ou  pleuro-pneumonie  chronique,  occasionnée  par  1* 
froid,  des  corps  étrangers  (  phthisie  des  maçon»,  des  eharboa* 
nier»,  des  mineurs ,  des  aiguiseurs ,  etc.) ,  des  vapeur#  d#  téré» 


benfhine,  d'acides,  etc.,  ou  bien  les  résidus  d’apoplexies  capil¬ 
laires.  La  circulation  et  ta  digestion  restent  fréquemment  nor¬ 
males  dans  le  cours  de  la  maladie. 

le  traitement  différé  nécessairement  suivant  la  nature  acci¬ 
dentelle  ou  diathésiqne  de  là  phthisie.  Tout  le  monde  comprendra 
jQe  l’accidentelle  peut  être  guérie ,  et  les  cicatrices  fréquem¬ 
ment  rencontrées  dans  les  poumons  en  sont  des  preuves  mani¬ 
festes.  Mais  on  comprendra  en  même  temps  qu’ii  est  inutile  de 
etercber  un  spécifique  contre  la  phthisie  en  général ,  et  que 
pour  traiter  avec  succès  cette  affection  il  faut  avant  tout  po- 
jer  un  diagnostic  certain ,  basé  sur  l'étiologie ,  et  approprié  à  la 
cause  accidentelle  de  l’exsudation  tuberculeuse.  Ainsi,  en  admet¬ 
tant  la  curabilité  de  la  phthisie  accidentelle ,  nous  ne  suspecte¬ 
rons  pas,  comme  tant  d’autres  ,  ni  la  bonne  foi  ni  le  savoir  des 
confrères  qui  affirment  avoir  guéri  des  phthisiques  ;  mais  nous 
croyons  que  leurs  observations  particulières,  exemples  de  phthi¬ 
sie  accidentelle,  n’admettent  pas  des  conclusions  générales. 

Si  vous  adoptez  ces  idées,  vous  ne  resterez  pas  inactifs  et  dé¬ 
couragés  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’un  phthisique,  et  peut-être 
serez-vous  assez  heureux  pour  sauver  plus  d’un  malade  de  la 
mort  imminente. 

THiORIE  DES  BRDITS  DD  COEUR. 

Par  M.  te  Dr  H.  Boens  (de  Cbarieroi). 

§  I,  —  Bans  un  article  intitulé  ‘Théorie  des  bruits  du  cœur , 
\L  Dumontpàllier  a  exposé  (Gaz.  des  Hôpit.  du  23  octobre)  les 
belles  expériences  que  M.  Chauveau  vient  de  faire  à  Alfort,  en 
présence  de  MM.  Trousseau,  Bouley,  Reynal,  Corrigau,  etc., 
pour  confirmer  la  théorie  de  Rouanet  sur  les  bruits  cardiaques. 

Les  expériences  instituées  par  M.  Chauveau  sur  le  cheval,  ont 
cour  but  de  démontrer,  dit  M.  Dumontpàllier  : 

1°  Que  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  Cœur  sont  dus  an 
'eu  normal  et  anormal  des  valvules  auriculo -venir iculair es  et  Sïg- 
noîdes  ; 

T  Que  là  contraction  des  oreillettes  est  tellement  faible  qu'il 
l’est  guère  permis  de  lui  accorder  un  rôle  important  dms  la  pro- 
luction  des  bruits  cardiaques. 

Pour  arriver  à  la  démonstration  de  ces  faits ,  l’opérateur  pra- 
ique  sur  un  cheval  la  section  dé  la  moelle  épinière  entre  l’ atlas 
ît  l 'occipital,  et  entretient  la  respiration  au  moyen  d’un  soufflet 
[ui  est  introduit  dans  la  trachée. 

Bans  ces  conditions ,  on  a  pu  constater  que  Voreillette  n’a 
’u’ une  très-faible  contraction,  tandis  que  le  ventricule  se  contracte 
wec  une  grande  puissance  ;  qu'un  bruit  sourd  et  long  correspond 
s  la  systole  ventriculaire ,  tandis  qu’un  bruit  plus  sec  et  plus  court 
orrespond  à  la  diastole  ventriculaire. 

De  l’exposé  de  ces  expériences,  il  résulte,  ajoute  M,  Domont- 
laliier,  que  le  premier  bruit  physiologique  du  cœur  serait  pres- 
[ue  entièrement  dû  au  redressement  des  valvules  aurieulo-ven- 
riculaires,  au  moment  de  la  systole  ;  .tandis  que  ie  second  bruit 
Brait  occasionné  par  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  sous 
b  choc  en  retour  du  sang  contenu  dans  les  artères  pendant  la 
liastole  ventriculaire. 

M.  Chauveau  est,  de  plus,  parvenu  à  produire  des  bruits  de 
ouflle  divers  en  déterminant  artificiellement  des  rétrécissements 
t  des  insuffisances  valvulaires. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  infirmer  la  valeur  de  ces  belles 
xpériences  ;  cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
emarquer  que  les  conditions  dans  lesquelles  elles  ont  été  faites 
Wt  notablement  différentes  de  celles  qu’on  rencontre  dans 
état  pathologique,  et  que  les  conclusions  qu’on  a  déduites  sont 
a  epntradiction  avec  certains  faits  qui  semblaient  être  déilniti- 
ement  acquis  à  la  science. 

§  Iï.  —  Avant  d’examiner  succinctement  ces  deux  points  , 
ous  croyons  devoir  citer  une  expérience  assez  remarquable  que 
ous  avons  faite  en  présence  de  plusieurs  praticiens ,  et  que 
ous  avons  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  de  Rel¬ 
ique, 

Le  18  juin  1833  ,  M.  le  professeur  Simm  (de  Liège)  appliqua 
:  forceps-scie  sur  la  tête  d’un  enfant  à  terme.  Après  qu’il  fut 
rirait,  nous  ouvrîmes  de  suite  le  thorax  avee  précaution;  puis, 
irisant  Je  péricarde  ayec  des  ciseaux  ,  nous  examinâmes  les 

ornement»  du  cœur. 

Le  foetus  n’avait  pas  perdu  beaucoup  de  sang  ;  le  cœur  battait 
icore,  mais  à  des  intervalles  plus  éloignés  qu’à  l’état  normal. 
Les  oreillettes  «e  remplissaient  lentement ;  on  les  voyait  gon- 
îf  peu  à  peu ,  changer  de  couleur  en  passant  du  blanc  mat  au 
>urpre  foncé  ;  ensuite  elles  se  contractaient  vivement  et  ver- 
ient  leur  contenu  dans  les  yentricnles.  Pendant  tout  le  temps 
ie  durait  la  dilatation  passive  des  oreillettes ,  les  ventricules 
oient  en  repos.  Quelquefois  il  arrivait  que  les  oreillettes  se  vi¬ 
vant  deux  ou  trois  fois  .consécutivement  ayant  que  les  ventri- 
ies  se  contractassent  à  teur  tour. 

La  contraction  des  ventricules ,  comparée  à  celle  des  oreil¬ 
les,  était  plus  longue,  plus  énergique.  Comme  je  l’ai  dit  plus 
tot,  la  contraction  auriculaire  était  vive ,  de  courte  durée. 

Re  ce  fait ,  nous  avons  dû  conclure  que  la  réplétion  lente  des. 
«Blettes  ne  peut  donner  naissance  à  aucun  bruit  cardiaque, 
Dirai remen t  à  l'opinion  émise  par  M.  Beau;  que  la  contrac¬ 
te  des  oreillettes,  en  chassant  vivement  le  sang  dans  les  vewtri- 
K  occasionne  probablement  l’un  des  bruits  du  cœur,  et  que 
contraction  des  ventricules  produit  l’autre. 


Quelles  que  soient  les  inductions  que  l’on  tire  du  fait  que  nous 
venons  de  signaler,  elles  ne  peuvent  évidemment  pas  être  pré¬ 
sentées  comme  des  conclusions  scientifiques  certaines ,  ainsi  que 
M.  Fossion,  rapporteur  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
i’a  fait  remarquer  avec  raison.  Cependant,  nous  croyons  qu’elles 
peuvent  servir  à  éclairer  la  question  si  intéressante  de  la  théorie 
des  mouvements  du  cœur.  Si  notre  expérience  n’a  pas  été  faîte 
dans  des  conditions  physiologiques  régulières ,  les  faits  observés 
par  M.  Chauveau  ne  sont-ils  pas  dans  le  même  cas?  M.  Fossion 
•voudra  donc  bien  convenir  que  si  ces  derniers  ont  quelque 
valeur ,  le  fait  qui  nous  appartient  n’en  doit  pas  être  tout  à  fait 
dépourvu. 

§  III.  —  Voyons  maintenant  les  points  d’analogie  qui  exis¬ 
tent  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Chauveau  ,  d’une  part , 
nous,  de  l’autre,  et  les  théories  les  plus  accréditées  sur  les  bruits 
du  cœur. 

Marc  d’Espine  et  Magendie  ont  établi  par  des  expériences 
que  le  premier  bruit  du  cœur  coïneide  toujours  avec  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules,  et  que  le  second  a  lieu  en  même  temps 
que  leur  dilatation.  — Les  faits  observés  par  M.  Chauveau  con¬ 
firment  cette  doctrine.  —  Le  cas  que  nous  avons  relaté  tout  à 
l’heure  serait-ii  aussi  en  désaccord  avee  elle  que  l’honorable 
M.  Fossion  l’a  donné  à  penser  dans  son  rapport  (i)  ?  Nullement. 
Suivant  nous ,  l’un  des  bruits  du  cœur  aurait  lieu  au  moment 
fie  la  systole  auriculaire,  qui  coïncide  nécessairement  avec  la 
diastole  ventriculaire  ;  tandis  que  l’autre  serait  dû  à  ia  contrac¬ 
tion  des  ventricules.  Les  moments  des  deux  bruits  du  cœur 
sont  bien  les  mêmes  dans  ces  divers  cas  ;  seulement  est-ce  à  ia 
systole  ou  à  la  diastole  ventriculaire  que  répond  le  premier 
bruit  ? 

Est-ce  dans  le  jeu  des  valvules,  ou  dans  certains  chocs  subis 
par  les  parois  du  cœur ,  que  réside  la  véritable  cause  détermi¬ 
nante  de  ces  bruits  ? 

Sur  ces  points  l’accord  est  loin  d’être  établi.  En  effet,  en  ce 
qui  concerne  le  premier  point,  malgré  l’avis  contraire  de  la  plu¬ 
part  des  expérimentateurs,  èt  jusqu’à  preuves  nouvelles,  voici 
comment  nous  interprétons  le  tic-tac  du  cœur,  conformément 
au  fait  remarquable  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  ; 

1’  Systole  auriculaire  y  diastole  ventriculaire  ;  premier  bruit. 
—  Ce  premier  bruit  sèc,  vif,  plus  sonore  que  le  second,  est  suivi 
d’un  temps  d’arrêt  assez  court,  e’ est  le  petit  silence. 

2°  Repos  du  cœur;  petit  silence. 

3°  Systole  ventriculaire  ;  deuxième  bruit. 

4°  Repos  du  cœur;  grand  silence.  • 

La  diastole  auriculaire  s’accomplit  d’une  manière  lente  et 
progressive  pendant  les  trois  derniers  temps  du  rhythme  précé¬ 
dent.  L’état  de  contraction  serait  d’après  cela  eeluî  qui  aurait  le 
plus  de  durée  pour  tse  ventricules';  l’état  de  dilatation  serait,  àu 
contraire,  moins  long  que  le  premier  ,  puisqu’il  ne  correspon¬ 
drait  qu’au  petit  silence. 

Relativement  au  second  point ,  les  dissidences  sont  encore 
assez  prononcées.  Suivant  M.  Beau  *,  le  premier  bruit  serait  dû 
à  la  propulsion  du  sang  contre  Jes  parois  ventriculaires,  En  cela,, 
nous  sommes  d’accord  avec  lui.  Mais  nous  rejetons  la  cause 
.qu’il  attribue  au  second  brait,  la  réplétion  des  oreillettes  s’ étant 
constamment  faite  d’une  manière  lente  pendant  plus  d’une 
demi-heure  dans  le  cas  que  nous  avons  cité.  M.  Chauveau  ,  de 
son  côté,  attribue  au  ehœ  en  retour  du  sang  dans  les  artères 
pendant  la  diastole  ventriculaire,  le  bruit  que  nous  croyons  oc¬ 
casionné  dans  ce  temps-là  par  la  propulsion  du  sang  .contre 
les  parois  des  ventricules.  Quant  à  la  cause  du  bruit  qui  cor¬ 
respond  à  la  systole  ventriculaire,  nous  la  plaçons,  av.ee  M.  Chau¬ 
veau,  dans  ie  jeu  des  valvules.  Promettons  pas  de  dire,  en  ter¬ 
minant,  que  M.  Fossion  pense  que  les  valvules  me  peuvent  être 
le  siège  d’un  bruit  quelconque  pendant  la  contraction  ventricu¬ 
laire.  Cette  assertion  est  en  contradiction  flagrante  ayec  celle 
que  M,  Chauveau  a  émise  comme  l’une  dès  principales  conclu¬ 
sions  de  ses  nombreuses  expériences.  Comme  nous  né  sommes 
pas  en  mesure  de  décider  entre  ces  deux  opinions ,  nous  laisse¬ 
rons  à  leurs  auteurs  le  soin  de  se  combattre  ou  de  s’entendre. 


OBSERVATION  d’ E  NDO  CARDJT  E  AIGUE  PRIMITIVE. 

•Par  M.  le  docteur  À.  J,  Duvat.. 

M)le  %,,,,  âgée  de  dix-sept  ans,  grande  ,  brune ,  d’apparence  déli¬ 
cate,  réglée  à  quinze  ans  ,  vivant  dans  les  meilleures  conditions  hy¬ 
giéniques,  a  été  atteinte  au  mois  de  décembre  1856  d’an  .épanchement 
pleurétique  du  Côté  droit  :  la  maladie  a  été  assez  grave ,  et  la  conva¬ 
lescence  longue  ét  accompagnée  de  quelques  symptômes  de  chlorose 
et  d’aménorrhée.  Au  milieu  de  novembre  1 887  ,  les  règles  n’avaient 
pas  reparu  ;  ii  y  avait  encore  de  la  matité  du  côté  droit ,  en  arrière 
et  en  bas,  dans  l’espace  de  trois  doigte  environ  ;  le  murmure  vési¬ 
culaire  était  moins  distinct  qu,e  du  côté  gauche  ;  mais  la  respiration 
était  facile ,  l’appétit  vif  ,  la  digestion  régulière  ,  l’aspect  général  ex¬ 
cellent,  et  le  pouls  était  redescendu  graduellement  a.u  taux  normal  de 
êi  à  68  pulsations  par  minute.  Il  n’y  avait  pas  de  souffle  au  cœur  ni 
dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  traitement  de  la  convalescence  a  consisté  dans  un  régime  ana¬ 
leptique,  des  préparations  ferrugineuses  ,  une  série  de  petits  cautères 
appliqués  à  la  base  du  thorax  èt  renouvelés  à  mesure  qu’as  s’étei¬ 
gnaient,  et  les  précautions  hygiéniques  les  plus  minutieuses. 


fl)  Voir  Bullet.  de  l'/Lcad.  de  médecine  de  Belgique,  année  1860  , 
p.  266  et  saiv. 


Dans  tes  derniers  jours  du  mois,  le  pouls  remonta  à  1 04,  sans  cause 
apparente  et  sans  aucun  autre  symptôme. 

Le  g  décembre ,  M118  X...  se  plaignit  d’une  légère  douleur  sourdè 
au  niveau  de  la  deuxième  articulation  costo-sternale  et  entre  les  omo¬ 
plates,  et  d’un  peu  d’oppression. 

Le  3  au  matin,  je  comptai  1 1 6  pulsations  ;  la  douteur  et  la  dyspnée 
avaient  un  peu  augmenté  ;  il  n’y  avait  pas  de  toux  ;  la  chaleur  de  la 
peau  était  modérée  ;  il  y  avait  de  l’inappétence  ,  peu  de(soif  ;  l’urine 
était  rare  et  foncée.  A  l’auscultation  ,  je  ne  trouvai,  du  côté  droit, 
rien  de  plus  que  lès  jours  précédents  ;  mais  à  gàuche  ,  qn  arrière  et 
en  bas,  il  y  avait  quelques  bulles  de  râle  soüs-crépîtant’ ,  sans  souffle 
ni  lhatîté.  Au  cœttr ,  le  premier  bruit  était  aeèompagiïié  d’un  souffle 
doux,  tissez  intense,  et  qui  s’étendait  de  la  pointe  du  cœur  h  la  base 
èt  jusque  dans  les  gros  vaisseaux  ;  le  second  bruit  était  tout  à  fait 
net,  _  Poudre  de  digitale ,  40  centigrammes  ;  eau  bouillante , 
200  grammes  ;  sirop ,  30  grammes  par  cuillerée  à  café  toutes  les 
deux  heures. 

A  une  heure,  te  souffle  avait  diminué  ,  le  pouls  était -redescendu  à 
104  ;  la  douleur  ayant  augmenté,  et  les  autres  symptômes  restant  les 
mêmes,  j’appliquai  trois  ventouses  scarifiées  sous  le  seip  gauche.  Le 
soir,  il  y  avait  112  pulsations ,  et  le  souffle  était  aussi  intense  qu’à 
ma  première  visite.  —  Potion  de  digitale  ;  sinapismes  aux  jambes.  ' 

Le  4,  même  état  ;  le  pouls  varie  de  112  à  120  ;  les  autres  symp¬ 
tômes  persistent.  —  Potion  ut  supra  ;  mouehè  de  Milan  bcodotentï. 

Le  B,  ia  douleur  s’est  déplacée  un  peu  eh  dehors  ;  ellé  est  de  mé¬ 
diocre  intensité,  et  n’est  plus  ressentie  dans  l’espace  inter-scapulaire. 
Le  bruit  du  souffle,  devenu  un  peu  plus  rude ,  se  localisé  entre  ia 
troisième  eôte  et  la  pointe  du  cœur.  L’état  général  est  bon  ;  le  pouls 
varie  de  104  à  112.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours.  — 
Même  potion,  lavement  de  camomille. 

Le  6,  pendant  la  nuit,  ia  douleur  est  devenue  plus  aiguë  ,  la  dys¬ 
pnée  plus  intense  ;  ia  face  est  anxieuse ,  grippée ,  pâle  ;  la  peau  est 
chaude,  la  soif  vive  ;  le  pouls  plein,  vibrant,  inégal,  dépasse  1 32  pul¬ 
sations  ;  les  battements  du  cœuf  sent  tumultueux ,  le  souffle  est  de 
plus  en  plus  rude  èt  circonscrit.  Il  n’y  a  ni  voussure  nî  màtrté  aïrôtv- 
mhîé  région  précordiate,  ni  éloignement  des  feruitè  dfriceètiiyili 
‘frémissement  appréciable  au  toucher.  En  arrière ,  1e  rite'  SQUs^crépb- 
tantest  plus  serré  et  s'étend  à  la  base  du  poumon  gauche  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  doigts..  Au  poumon  droit,  il  n’y  a  rien  de  nouveau,  t- 
Potion  de  digitale,  alternée  d’heure  en  heure  avec  1 0  centigrammes 
de  poudre  de  James.. 

Le  soir,  l’état  général  est  meilleur,  et  la  face  naturel}^  ;  Je  pouls  est 
à  112  ;  les  battements  du  cœur  sont  plus  réguliers  ;  ia  crépitation  est 
plus  rare  et  moins  étendue  en  arriéré  ;  1e  bruit  de  souffle  n’a  pas 
changé.  — Cesser  la  poudre  de  James;  doubler  les  cuillerées  qé 
potion  ;  sinapismes. 

Le  7,  le  mieux  continue  ;  il  n’y  a  plus  en  arrîèro'^ne  quelques 
huiles  dé  râle  sous-crépitant.  Le  malade  se  plaint  dé  nausées. — 
Besser  la  potion;  lavement  avec  2  grammes  de  teinture  de  digitale. 

Le  %  le  pouls  est  â  ,408  ;  l’état  général  est  bon  ;  le  béuit  de  souffle, 
rude,  :se  localise  de  plus  en  plus  au  niveau  dos  orifice»  auriculo-ven- 
.tri c.ulair,es  ;  Ja  douleur  .et  la  dyspnée  sont  beaucoup  moins  fortes,* 
Dans  la  journée,  .fi  y  a  eu  deux  saignements  de  nez  de.ÿû  à  60  gram¬ 
mes  ;  le  second  a  été  arrêté  par  l’élévation  du  bras. 

Le  soir,  ia  malade  est  beaucoup  mieux,  elle  a  quelque  appétit  ;  je 
bruit  de  souffle  à  considérablement  diminué,  tout  en  conservant  son 
caractère  de  rudesse ,  et  il  rfy  a  plus  dé  crépitation3  à  la  basé  dû 
poumftn.  Le  pouls  est  â  100.  —  Potion  de  digitale  ut  àtpta. 

Le  9,  l’état  général  est  bon  ,  la  malade  a  dormi  paisiblement  ;  le 
pouls  est  -à  96,  régulier  ;  le  bruit  de  souffle  est  à  peiné 'appréciable  • 
il  y  a  do  nouveau  quelques  nausées,  —  Cesser  la  potion  ;  quatre 
frictions  au-devant  du  cœur  avec  s 

Teinture  de  digitale*  .  .  ,  ,  *  8  grammes* 

—  de  belladone. ,  ,  ,  ,  ,  4  — 

d.e jusquiagje.,  ,  ,  ,  ,  60  ^77i  ....... 

—  de  savon  amygdalin.  .  .  8  , 

Le  10,  le  pouls  est  à  84.  L’auscultation  du  cœur  et  du  pompes  ne 
révèle  plus  aucun  bruit  normal.  —  Deux  frictions. 

Le  11,  le  pouls  est  à  68.  MHe  X...  a  faim  et  se  sent  dès  forces; 
l’urine  est  encore  foncée.  Il  n’y  a  pas  de  selles  dcpuiAquâtre  jours, 
malgré  les  lavements  répétés  tous  les  Soirs.  —  Cesser '  les  frictions  ; 
pontet.  —  Les  jours  précédents,  -excepté  le  6,  là  maladie  a  toujours 
pris  un  peu  de  bouillon  ou  de  gelée  ide  viande.  isJi*  :  As>tu 

Le  1 2,  elle  a  pu  se  lever  et  ;a  eu  une  selle,  -?  -Dès  hors  la  conva¬ 
lescence  a  marché  rapidement ,  sans  qu’il  soit  resté  aucun  symptôme 
anormal  du  côté  du  cœur.  La  matité  à  la  base  du  poumqn  droit  a  paru 
diminuer  un  peu.  Mais  pendant  assez  longtemps  il  y  i.eu  à  diverses 
reprises,  et  d’une  manière  passagère,  du  râle  sous-crépitant  du  côté 
gauche,  tantôt  sous  l’angle  de  l’omoplate,  tantôt  de  côté  ,  sans  |dqû- 
leur  et  sang  fièvre.  Deux  fois  nette  crépitation  a  cessé  pendant  que 
j’auscultais,  pour  reparaître  le  lendemain  et  le  Surlendemain  ;  peu  à 
peu  elle  a  disparu  complètement.  — Aujourd’hui  la  santé  de  Mile  X,., 
est  excellente,  et  sa  menstruation  est  .devenue  régulière,; 

L'endocardite  aiguë  primitive  a  été  rarement  observée  et  dé¬ 
crite.  Son  existence  même  est  mise  en  doute  par  certains  au¬ 
teurs.,  aussi  est-ii  nécessaire  d’appuyer  de  quelques  motifs  le  ti¬ 
tre  que  j’ai  cru  devoir  mettre  en  tête  de  cette  observation. 

Que  ce  soit  une  affection  aiguë,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  à 
cet  égard.  La  durée  de  la  maladie  en  fait  foi,  et  Mu“  X..,,  con¬ 
sultée  avee  soin,  avant  et  après,  n’a  jamais  présenté  aucun 
symptôme  de  lésion  chronique  du  cœur.  Mais  est-ce  bien  nue 
endocardite?  C’est  ce  qu’il  peut  être  bon  de  discuter. 

Valleix  établit  le  diagnostic  diffénentiel  Ab  l’endocardite  avec 
la  péricardite,  la  cnrdite,  les  palpitations  nerveuses  pt  l 'hyper¬ 
trophie  du  cœur  ;  MM.  Riliet  et  Barthez  avec  l’anémie  et  la 
chlorose. 

L'absence  de  tout  symptôme  ducôté-ctu  cœur,  avant  et  après 
la  maladie,  suffit  pour  faire  -d'emblée  rejeter  l’idée  à’upe  'hyper)  1 
trophie.  —  Quant  aux  palpitations  nerveuses  et  à  la  chlorose, 
elles  ne  sauraient  simuler  une  affection  fébrile,  aiguë ,  à  début 


franc,  s’aggravant  pendant  cinq  jours,  puis  diminuant  graduel¬ 
lement,  pour  cesser  après  dix  ou  onze  jours  et  ne  plus  reparaître. 
La  malade  a  présenté,  il  est  vrai,  dés  signes  de  chlorose,  mais 
le  très-léger  souffle  chlorotique  qu’on  avait  pu  constater  à  di¬ 
verses  reprises,  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou,  n’avait  aucun 
rapport  avec  ce  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  doux  et  gé¬ 
néral  d’abord ,  puis  rude  et  de  plus  en  plus  limité.  D’ailleurs, 
les  symptômes  chlorotiques,  comme  on  l’a  vu,  avaient  disparu 
lors  du  début  de  la  maladie  aiguë. 

Restent  la  péricardite  avec  ou  sans  épanchement,  et  la  car- 
dite.  Pour  la  première,  l’absence  de  voussure  et  de  matité  pré¬ 
cordiale,  la-  sonorité  des  battements  du  cœur  et  le  bruit  de  souf¬ 
fle  tel  que  je  l’ai  décrit,  la  mettent  hors  de  cause.  Quant  à  la 
përicarditetsèche,  que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer,  les 
bruits  de  souffle,  de  râpe  ou  de  frémissement  superficiels  et  or¬ 
dinairement  doubles  que  lui  attribuent  les  auteurs,  ne  ressem¬ 
blent  guère  (tu  bruit  de  souffle  qu’a  présenté  la  jeune  X... 

Valleix  . ajoute,  comme  élément  du  diagnostic  différentiel,  une 
douleur  plus  vive  et  une  dyspnée  moins  considérable  dans  la 
péricardite,  sèche  que  dans  l’endocardite.  Enfin,  les  symptômes 
de  congestion  pulmonaire  que  j’ai  signalés  appartiennent  à  l’en¬ 
docardite  bien  plus  qu’à  la  péricardite. 

L’histoire,  de  la  cardite  est  encore  si  confuse  qu’on  ne  peut  en 
préciser  1er  diagnostic  différentiel.  Cependant  le  peu  de  durée  de 
la  maladie,  la  grande  étendue  dans  laquelle  s’est  fait  entendre 
au  début  le  bruit  de  souffle  et  plus  tard  sa  localisation,  indiquent 
une  inflammation  de  séreuse  plutôt  qu’une  inflammation  de  pa¬ 
renchyme,  et  me  laissent  bien  persuadé  que  j’ai  eu  affaire  à 
une  véritable  endocardite  sans  inflammation  du  tissu  du  cœur. 

Enfin  ,  l'endocardite  aiguë  admise  ,  si  l’on  voulait  chercher  à 
préciser  davantage  son  siège ,  je  dirais  qu’elle  a  été  générale  au 
début,  puis  qu’elle  s’est  fixée  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche.  En  effet,  d’une  part,  on  sait  que  les  inflammation  sont 
extrêmement  rares  dans  le  cœur  droit ,  et  d’autre  part ,  si  la 
lésion  avair  siégé  à  l’orifice  aortique,  le  bruit  de  souffle ,  au  lieu 
de  descendre  et  de  se  fixer  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte  ,  aurait  persisté  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  gros  vais¬ 
seaux.  L’existence  d’une  congestion  pulmonaire ,  révélée  par  la 
dyspnée  et  lé  râle  sous-crépitant  à  la  base  du  poumon  droit ,  est 
une  preuve  de  plus  que  la  lésion  inflammatoire  s’est  localisée  à 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  plutôt  qu’à  l’orifice  aortique. 

J’ai  intitulé  mon  observation  :  Endocardite  aiguë  primitive ; 
c’est  cette  dernière  qualification  qu’il  me  reste  à  justifier.  Il  est 
vrai  que  l’endocardite  a  été  précédée  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique,  mais  à  plusieurs  mois  de  distance,  et  il  ne  restait  plus  de 
celui-ci  que  quelques  traces  appréciables  seulement  à  l’ausculta¬ 
tion  et  à  la  percussion.  D’ailleurs  l’affection  aiguë  du  cœur  se 
fùt-elle  développée  à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de  la 
pleurésie,  on  ne  pourrait  guère ,  en  bonne  pathogénie  ,  faire  dé¬ 
pendre  la  première  de  la  seconde.  Plutôt  pourrait-on  supposer 
que  toutes  deux  sont  des  affections  secondaires  analogues,  sous 
la  dépendance  d’une  autre  affection  antérieure  ,  de  même  que 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  on  voit  survenir 
«ne  pleurésie,  puis  une  endocardite.  Mais  cette  maladie  anté¬ 
rieure  où  èst-elle  ?  Notre  jeune  malade  n’a  jamais  eu  d’affection 
rhumatismale  ni  aucun  autre  état  morbide  qu’une  menstruation 
un  peu  laborieuse  et  quelques  légers  symptômes  de  chlorose. 
Aussi  croyons-nous  que  les  deux  maladies  aiguës  dont  elle  a  été 
atteinte  sont  primitives,  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception 
k  plus  ordinaire. 

Mais  si  au  lieu  d’opposer  simplement  les  maladies  primitives 
aux  maladies  secondaires ,  on  veut  tenir  compte  des  diathèses 
héréditaires  ou  acquises  ,  la  question  change  de  face  ,  et  je  ne 
serais  pas  éloigné  d’admettre  que  Mlle  X. . .  a  été  atteinte  de 
pleurésie  et.  d’endocardite  dépendant  d’une  diathèse  rhumatis¬ 
male  héréditaire  ;  elle  aurait  eu  dans  cette  manière  de  voir  une 
pleurésie,  puis  une  endocardite  sans  manifestation  rhumatismale 
proprement  dite,  comme  elle  aurait  pu  avoir  un  rhumatisme 
avec  ou  sans  pleurésie  et  endocardite. 
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Un  cas  que  j’ai  observé  récemment  chez  un  jeune  homme,  et 
dans  lequel  un  épanchement  pleurétique  a  servi  de  prodrome  à 
un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  me  confirme  dans  l’opinion 
que  certaines  inflammations  des  séreuses  pulmonaire  et  cardia¬ 
que  sont  moins  des  complications  du  rhumatisme  que  des 
manifestations  d’une  même  diathèse.  Celle-ci  précède  en  général 
celles-là,  mais  l’une  ou  l’autre  peut  être  supprimée ,  ou  bien 
l’ordre  peut  être  interverti.  Je  trouve  un  appui  à  cette  manière  de 
voir  dans  ces  paroles  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  :  «  II  est  remar¬ 
quable,  disent-ils,  que  dans  le  jeune  âge  elles  (  les  diathèses  )  se 
distinguent  par  la  diffusion  de  leurs  actes  morbides.  En  sorte 
que  loin  de  concentrer  leur  action  sur  un  seul  organe  ,  elles  la 
disséminent  sur  plusieurs,  simultanément  ou  successivement.  » 
( Traité  des  maladies  des  enfants ,  2*  édition,  t.  I",  p.  25).  Or 
Mu*  X...  est  sur  les  confins  du  jeune  âge  et  de  l’âge  adulte. 

Il  y  a  là  d’intéressantes  questions  de  doctrine  qui  ne  sont 
pas  sans  application  pratique,  «  La  connaissance  des  diathèses 
n’est  pas  seulement  utile  pour  constituer  une  bonne  théorie  pa¬ 
thologique  ,  mais  elle  est.indispensable  surtout  pour  établir  une 
thérapeutique  rationnelle’  Elle  nous  démontre  qu’en  éloignant 
les  causes  excitantes,  qu’en  traitant  les  états  locaux,  on  remplit 
des  indications  fort  utiles  sans  doute ,  mais  qu’on  ne  remédie 
point  complètement  au  mal.  Celui-ci  ne  peut  être  guéri  en  effet, 
et  on  ne  saurait  se  prémunir  contre  son  retour  que  par  un  trai¬ 
tement  général ,  par  des  médications,  par  des  conditions  hygié¬ 
niques  nouvelles,  capables  de  changer  l’état  constitutionnel  des 
individus.  »  (Grisolle ,  Des  diathèses ,  thèse  de  concours.  )  Mais  il 
y  aurait  de  la  présomption  à  vouloir  poursuivre  l’étude  de  ques¬ 
tions  aussi  vastes  à  propos  d’une  simple  observation ,  et  j’ai  dû 
me  contenter  de  les  indiquer  en  passant. 


ACADÉMIE  DES  SOIE3ÎCE  S. 

Séance  du  17  décembre  4860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Emulsion  de  coaltar.  —  JI.  Llf  Dr  DEMEAUX  (  de  Puy-l’Evêque  )  , 
adresse  une  note  sur  une  émulsion  de  coaltar  pour  l’application  à  la 
médecine  ou  à  l’hygiène. 

Ce  produit ,  qui ,  par  la  facilité  de  sa  préparation ,  par  la  modicité 
de  son  prix,  par  la  quantité  de  coaltar  qu’il  contient  et  par  sa  grande 
solubilité  dans  l’eau ,  me  paraît  destiné  à  rendre  de  grands  services, 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Coaltar . .  4,000  grammes. 

Savon .  4,000  — 

Alcool. . .  .  .  1,000  — 

Chauffez  au  bain-marie  jusqu’à  parfaite  solution. 

On  obtient  par  le  refroidissement  un  véritable  savon ,  très-soluble 
dans  l’eau,  et  formant,  en  se  dfssolvant  dans  ce  liquide,  une  émulsion 
stable.  Le  prix  de  ce  produit  est  très-modique  ;  3  kilogrammes  coû¬ 
teraient  environ  3  francs,  et  avec  cette  quantité ,  on  peut  faire  envi¬ 
ron  100  litres-d’émulsion.  Chaque  litre  contiendrait  10  grammes  de 
coaltar. 

On  comprend  combien  cette  préparation  peut  trouver  d’applications 
utiles,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie, 
soit  dans  des  manufactures  ou  usines,  soit  dans  certains  établissements 
de  l’Etat,  dans  le  but  de  prévenir  des  dangers  réels  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  ou  d’éviter  certaines  émanations  qui  sont  à  la  fois  désagréa¬ 
bles  et  insalubres. 

Le  coaltar,  mêlé  avec  le  savon  et  l’alcool  dans  des  proportions  con¬ 
venables,  devient  une  des  substances  les  plus  maniables  de  la  matière 
médicale.  Ce  mélange  peut  être  concentré  ou  étendu  à  volonté  ;  on 
peut  lui  donner  la  forme  solide  ou  le  dissoudre.  Sa  grande  solubilité 
dans  l’eau  chaude  ou  froide  l’empêche  de  salir  le  corps,  le  linge,  les 
vêtements. 

L’émulsion  de  coaltar  pourra  être  employée  en  bains,  et  produire 
de  bons  résultats  dans  certaines  maladies  de  la  peau,  en  lotions  et  en 
fomentations  sur  le  corps ,  comme  topique  modificateur  ou  désinfec¬ 
tant.  On  pourra  en  imprégner  des  linges  de  corps,  de  literie,  de  pan¬ 
sements  pour  ceux  des  mala’des  dont  les  excrétions  ou  les  déjections 
produisent  des  émanations  fétides.  (  Commissaires ,  MM.  Chevreul , 
Dumas,  Pelouze.) 

—  La  section  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  a  présenté  en 
comité  secret,  par  l’organe  de  soft  doyen  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 


laire,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  Duméril  : 

En  première  ligne,  M.  Blanchard  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Gervais; 
en  troisième  ligne,  M.  Martin  Saint-Ange  ;  en  quatrième,  ligne,  M.  Ch. 
Robin  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Hollard  ;  en  sixième  ligne,  ex  œquo  $ 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Gratioletet  Pucheraft. 

Par  deux  votes  successifs  au  scrutin,  sont  adjoints  à  la  liste 
MM.  Longet  et  Poiseuille. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu  dans  lj 
prochaine  séance. 

Nos  lecteurs  ont  pu  voir  au  premier-Paris  le  résultat  de  cette 
élection. 


Le  concours  pour  l’interilat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été,  terminé 
à  la  fin  de  la  semaine  dernière.  Ont  été  nommés  : 

Internes. —  4  MM.  Lallement,  Caulet,  Gouraud,  Blot,  Thibault 
Gentilhomme,  Fernet,  Cornil,  Levi,  Cazin. 

11  Ranvier,  Chedevergne,  Reliquet,  Sottas,  Tennesôn,  Bezançon, 
Charles,  Nëgrié,  Guerineau,  Painelvin. 

•  24  Lemaire ,  Piedvache  ,  Sorre,  Béraud,  Yast,  Dunant ,  Bernadet, 
Meunier,  Marcowitz,  Rabbinowiez.  '  ; 

34  Soudry,  Yerliac,  Perret.  .  ■  : 

Internes  provisoires.  —  MM.  4  Caresme,  Danthon ,  Gingeot ,  Ba- 
huand,  Moureton,  Prod’homme,  Thomas  (Albert(,  Rocheton,  Henne- 
quin,  Robertet. 

41  Bergeron  (Jean-Henri),  Decori,  Guiraud,  Jasserôn,  Pipet,  Carie- 
Lacoste,  Bouchereau,|Gouguenheim,  Augroç,  Posada. 

21  Bonnet,  Lefèvre,  Labeda,  Jounia,  Robert,  Hallé ,  Fontan ,  Mau- 
ricet,  Contesse,  Casalis. 

Externes. —  4.  MM.  Lemoine,  Frarier,  Seux,  Anger  (Benjamin), 
Pichereau,  Barbier,  Thierry,  Legroux,  Guillabert,  Menière. 

4 1 .  Sichel,  Molinier  (Mars),  Leclerc,  Loquet,  Duguet,  Odier,  Mioche, 
Flurin,  Carrière,  Serralier. 

21.  Fumouzp,  Hommey,  Cabot,  Dard,  Thévenot,  Canaple,  Castro  y 
Allô,  Duclos,  Pacull,  Barbalat-Dumas. 

34.  Bergeron  (Georges),  Sanné,  Yacher,  Waill ,  Legros ,  Auvray, 
Escot,  Pâlie,  Serres,  Leroy. 

41 .  Lolion,  Feraud,  Silbert,  de  Bonnefoy,  de  Yalcourt,  de  Lacrou- 
Sille,  Dublanchet,  Gaudry,  Mathé,  Dero.  ... 

51 .  Galigny  de  Bonneval,  Lascano,  Lisicki,  Reau,  Obenard,  Bou- 
chardat,  Soulages,  Herrenschmidt,  deGaulejai,  Gérard. 

61 .  Morillon  (Auguste),  Jennequin,  Labbé,  Millot,  Revilliod,  Tixier, 
Durand,  Chaillou,  de  Vauréal,  Beziel. 

74  ~  Boudant,  Delarue,  Farabœuf,  Pireyre,  Prévost  (Jean),  Turgis, 
Darblade,  Krishaber,  Del  Castillo,  Allô.  ri 

81.  Barbeu-Dubourg,  Descoture,  Dom,  Forestier,  Grateau,  Molinié 
(Eugène),  Suchet,  Yinnebert,  Cazeaux,  Gon.  'n 

91.  Claisse  Baptault,  Bouzon,  Daugaron,  Delsol,  Girard,  Goyon, 
anets,  Loupias,  Crapa/A 

4  01 .  Belancourt ,  Houradou  ,  Huidiez ,  Morillon  ,  Noblet ,  Pillard, 
Sicardon,  Thorin,  Viple,  Blatin. 

111.  Desmarres,  de  Lostalot-Bachoué ,  Darain  ,  Daupley,  Mathofel, 
Erambert,  Guichard,  Lasserre,  Lebouvier,  Mausière. 

421.  Millardet,  Mgry ,  Viardin  ,  Venet,  Lafont,  Cosmao-Dumenez, 
Gillet  de  Grandmont,  James,  Lairy,  Mandron. 

434  .  Panlhin ,  Prévost  (Léandre) ,  Puissant,  Roudon,  Thiébaud, 
Tillier,  Jacquier,  Ardoin ,  Gacon,  Auger  (Théophile).  '1 

4  41.  Audiguier,  Barrié ,  Bernard  ,  Blacher,  Cluzeau,  Deu,  Hau- 
traye,  Jaubert,  Léonardy.  . 

454.  Montier  ,  Montreuil,  Moreau  ,  Robin ,  Rousseau,  Thé venon, 
Dejoye,  Dumont,  Federowiez,  Occre. 

461.  Quenouille,  Sarthou,  Schweich,  Vivent,  Marie,  Bourdillat, 
Bouillart,  Chadzynski,  Chevalier,  Danielopoulo. 

171.  Deprais,  Gatîne,  Jousset,  Mioche,  Hilt,  Paris,  Sempé  ,  Mi- 
chalski,  Betbeze,  Cyr. 

1 81 .  Didelot,  Groult,  Leboucq,  Wiart ,  Maréchal ,'  Millet ,  Sicard , 
Amanieu,  Dibos,  Duarte. 

491.  Fustier,  Hurtaud,  Néyreneuf,  Gauchot,  Guillon,  Vetelay,  Du- 
moutier,  Esseline,  Galay,  Jouslairt. 

201 .  Raveleau,  Bertrand,  Merandon,  Trichet,  Legrand,  Fruk,  Far- 
gues,  Ribière,  Beaussenat. 

Demain  jeudi ,  à  deux  heures  ,  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique  la  distribution  des  prix  décernés  aux  internes 
et  aux  externes  des  hôpitaux,  ainsi  que  la  proclamation  des  nouveaux 
élèves  nommés  aux  derniers  concours  dont  nous  venons  de  donner  la 
liste. 


I\  p*°i 

JjLL’Aph 


des  Drs  joret  et  HomolJe 

_  jLt’Apiol  est  un  fébrifuge  puissant  et  un  c«i 
nagogue  des  plus  actifs. 

il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites  en  Bre 
tagne,  dans  la:  Touraine,  en  Sologne  et  dans  la  Bresse 
qu’il  guérit  la  fièvre  de  ces  pays  86  fois  sur  100. 

De  nombreux  documents  scientifiques  insérés  dans  la 
plupart  des  journaux  de  médecine  établissent  d’un  -- 
nière  positive  sa  valeur  emménagogue. 
t  L’Aménorrhée  et  la  Dysménorrhée  de  cause  nerveuse 
ous  les  troubles  de  la  menstruation  provenant  d’une  dimi 
nution,  d’un  excès  ou  d’une  perversion  de  la  vitalité  de  la 
matrice,  sont  promptement  guéris  par  son  emploi.  Il  pré¬ 
vient  les  coliques  et  dissipe  les  tranchées  utérines  qui 
viennent  aux  époques  des  règles. 

L’Apiol  est  le  véritable  régulateur  de  la  menstruation 
Sà  certitude  d’action  établit  sa  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  emménagogues,  et  il  a  sur  eux  l’avantage  d’être 
administré  sans  danger,  même  dans  les  cas  de  grossesse 
commençante. 

MODE  D’ADMINISTRATION.  —  L’Apiol  se  prend  en 
capsules  gélalineuses. 

Dans  les  Fièvres  intermittentes,  on  l’administre  à 
la  dose  de  1  gramme  en  4  capsules,  prises  coup  sur  coup, 
au  moment  le  plus  éloigné  de  l’accès  de  fièvre. 

Dans  l’Aménorrhée  et  la  Dysménorrhée  ,  on  le 
donne  an  moment  le  plus  rapproché  des  règles  et  pen¬ 
dant  tonte  leur  durée  (4  4  5  jours) ,  4  la  dose  d’une  cap¬ 
sule,  matin  et  soir,  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée.  On  re¬ 
commence  le  mois  suivant,  41a  même  époque,  si  la  men¬ 
struation  est  encore  douloureuse  et  irrégulière. 

L  Apioi  des  docteurs  Joret  et  iüomollc  se  dé¬ 
livre  en  flacon  de  “25  capsules  au  prix  de  3  fr.  50  ;  en  dejni- 
flacon  de  12  capsules,  au  prix  de  1  fr.  75.  —  Remise  d’usage 
pour  les  pharmaciens  et  les  médecins.— Pharmacie  BRIANT, 
rue  Saint-Denis,  137  (actuellement  ruelle  Provence,  74-) 

L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharmaciens,  successeurs. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  4  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’ Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

JT  CRONIER.  —  11  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 


Bols  de  cubèbe  Léchelle  au  lannate 

de  fer,  efficaces  dans  les  maladies  oh  ils  sont  ordonnés. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  salsepareille,  composé 

de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous  une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 
Dépôt,  rue  Richelieu  ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Coaltar  saponiné  (Ferd.  Lebeuf, 

inventeur),  pour  assainir  en  favoriser  )a  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième.  —  Flacons, 
1  et  2  fr.  Entrepôt  général  4  Paris,  pliarm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mme  SAUFFROY,  sage-femme,  rue  de  Trévise,  28.—  Ces 
serviettes  de  couche,  r:  commandées  par  les  médecins, 
sont  destinées  4  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  4  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  4  toutes  les  fortunes. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinale* 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  A  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  un 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladie» 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  UoqgA 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inaMé" 
rablc  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  aff"' 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  4  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  4  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacie». 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap  ,  toile  vésicante ,  papiers  *P,! 
spastiques,  4  cautères,  chimiques,  etc.  Talel»* 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,ete> 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite ,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indt" 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médit»' 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Farlti 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacie*' 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  ttoberfs  pl.  Vendôme,  23i 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garaneièrc,  » 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


-  ïïai  JLemcette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

>U  PALAIS  Ï>I 


GALETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
pent  être  envoyé  en  mandats  de  posle  ou  en  traites 
Lee  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
aeilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
les  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRïX  RB  L'ABOMSESIBSÏ  ! 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays  ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 


M.UilE.  —  Paris.  ,  Sur  la  séanqe.de  l'Académie  de  médecine. — 
.inique  Qi'HTHALMOLUtilQLE  (M.  E’ano).  Observation  d’tin  cas  de  luxation 
iis-conjonctivale  traumatique  du  cristallin.  —  Clinique  des  iiépar- 
iiextS.  Nouvelle  observation  de  goitre  exophthalmique.  —  Pellagre 
oradique.  —  Kyste  de  l’ovaire  contenant  des  gaz.  —  Académie  de 
idecinb,  séance  du  20  décembre. - Nouvelles. 


PAKIS,  LE  28  DÉCEMBRE  1860. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

.'Académie,  tout  en  accomplissant  son  œuvre  de  renou- 
3ment  annuel,  a  |ût  une  bonne  part  à  la  science.  Pendant 
l’urne  courait  à  travers  les  banquettes  pour  recueillir  les 
is  des  futurs  membres  des  commissions  permanentes , 

;  Verneuil  et  Mùreau  (dé  Tours)  ont  successivement  oc- 
é  la  tribune,  et  —'ce  qui  n’est  pas  un  mince  mérite  — 
>nt  su,  au  milieu  des  agitations  habituelles  d’un  scrutin, 
tiver  durant  plus  d’une  heure  l’attention  et  l’intérêt  de 
semblée. 

[.  Verneuil  a  présenté  l’analyse  de  deux  observations  de 
iïés  vésiè’o-vaginàlës,  qu’il  a  opérées  avec  succès  par  le 
’èdé  dit  américain.  Nos  lecteurs  connaissent  ce  procédé, 
t  il  a  déjà  été,  parlé  plusieurs  fois  dans  nos  colonnes, 
imttient  dans  une  des  leçons  cliniques  deM.  Robert.  Nous 
viendrons  incessamment,  après  qu’il  nous  aura  été  pos- 
e  de  prendre  épnàaissance  des  faits  de  M.  Verneuil  ;  et 
:  le  secours  des  intéressantes  recherches  critiques  et  his- 
jues  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  par  M.  Verneuil 
même  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  par  M.  Follin 
5  les  Archives  de  médecine ,  et  par  M.  d’Andrade  dans 
lièse  inaugurale,  nous  exposerons  à  celte  occasion  les 
ltats  qu’a  donnés  jusqu’ici  ce  nouveau  procédé, 
a  lecture  de  M.  Moreau  (de  Tours)  a  eu  pour  sujet  la 
ïtion; débattue  en  ce  moment  entre  les  médecins  aliénistes, 
a  spécificité  du  délire  qui  précède  et  accompagne  la  pa- 
sie  générale.  AI.  Moreau,  en  présence  de  ces  dissidences, 
às  le  sage  parti  de  soumettre  la  solution  de  ce  débat  à 
nouvelle  étude  clinique  du  sujet.  C’est  là  une  garantie 
euse  qui  devra  donner  un  grand  poids  à  son  opinion  dans 
amen  que  nous  aurons  à  faire  ultérieurement  de  cette 
stion. 

I.  J.  Cloquât,  en  ouvrant  la  séance  qui  devait  être  le  der- 
r  acte  de  sa  présidence,  a  prononcé_  une  gracieuse  allo- 
ion  qu’il  a  accompagnée  de  l’hommage  de  la  magnifique 
lection  de  ses  œuvres  anatomiques.  Allocution  et  hommage 
été  accueillis  par  les  applaudissements  de  tous  ses  col- 
lies.  —  D' Brochin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

servatlon  d’un  cas  de  luxation  sous-conjonctivale  trauma¬ 
tique  du  cristallin, 

■  M.  le  docteur  Fanô,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Les  observations  de  luxation  sous- conjonctivale  traumatique 
cristallin  sont  rares.  Aux  faits  rapportés  par  Middlemore, 
m  Onsenoort,  Franeke,  Walker,  Rivaud-Landrau,  Barrier, 
ipe,  France,  Chadvvick,  Von  Græfe,  Ed.  Jæger,  etc.,  j  ajou¬ 
tai -le  suivant,  £{ue  je  viens  de  recueillir  il  y  a  quelques  jours, 
dans  lequel  j’ai  suivi  avec  soin  les  diverses  phases  de  la  lé- 
(D  traumatique. 

olente  contusion  de  fiœil  droit;  luxation  r.ous-conjonctivale  du  cris¬ 
tallin;  hypohéma;  extraction  de  la  lentille;  ponction  de  la  chambre 
antérieure;  retour  de  la  vision. 

La  dame  X...,  âgée  de  cinquante  ans,  se  jprésente  à  ma  clinique  le 
octobre  dernier.  EllE  nous  rapporte  qu’il  -y  a  trois  jours,  en  jouant 
ec  un  de  ses  neveux,  ce  dernier  lui  a  don:  né  par  mégarde  un  vio- 
nt  coup  de  doigt  dans  l’œil  droit.  A  l’instant*  même  la  vue  fut 
’iïliie.  On  su  ci >n I t-n I O  -n .[.lii [i ht  sur  î  i des  <  om|iresses  Poul¬ 
ies  dans  l’eau  froide,  et  on  plaça  quelques  sangsues  derrière  lo- 
illé  droite. 

Etat  a,ctuel.  —  Les  paupières  sont  saines.  La  conjonctive  oculaire 
résenté  dans  presque  foute  son  étendue,  excepté  dans  le  quart  supé- 
eur,  une  ecchymose  très-prononcée  de  couleur  "violette.  Cette  suf¬ 


fusion  sanguine  s’étend  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cornée  d’une 
part,  jusqu’aux  cüls-de-sac_ conjonctivaux  ,de  l’autre,  sans  anticiper 
sur  leSparipières.  Dans  le  quart'  supérieur'  de  la  -conjonctive  scléroti- 
cale,  on  remarque  une  petite  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  lentille >_ 
bien  circonscrite,,  de  couleur  ‘gris  blanchtlkre,  comme  si  dans  ce.  point 
il  existait  un  .oedème,  cibgonsgb.it  dans  le  tissu,  sousrcpnjonctival.  La 
chambre  antérieure  de.  l’œil  est  distendue  par  un  sang  de  coiffeur, 
foncée  ;  il  est  impossible  d’apercevoir  l’iris  ni  la  pupille. ,  La  scléroti¬ 
que  ne  présente  aucune  solution  de  continuité  apparente. 

La  patiente  conserve  la  faculté  de  distinguer  la  lumière  ;  êlje  n’a 
pas  conscience  du  passage  de  la  main  au  devant  de  l’œil.  Les  mouve¬ 
menté  du  globe  sont  conservés. 

Après  avoir  fait  soulever  la  paupière  supérieure  par  un  aide,  je  pra¬ 
tique,  avec  un  couteau  lancéolaire  de  Beer,  une  ponction  de  là"  tu¬ 
meur  qui  occupe  la  portion  supérieure  de  la  conjonctive  scléroticale. 
Les  parois  de  la  tumeur  reviennent  en  partie  sur  elles-mêmes,  '  et  il 
s’échappe  une  substance  molle  ayant  la  plus:  grande  ressemblance 
avec  la  substance,  corticale  du  cristallin.  La  tumeur  n’ayant' .pas  été 
complètement  affaissée,  je  .pratique  une  nouvelle. ponction  ;  cette  fois 
il  s’échappe  par  l’ouverture  un  corps  lenticulaire  d’une  jCoqsistemce 
plus  prononcée,  de  couleur  ambrée,  dans  lequel  on  reconnaît  facile¬ 
ment  le  cristallin.  —  Ventouse  scarifiée  au-devant  de  l’oreille  droite  ; 
purgatif;  compresses. d’eau  froide  sur  l’orbite;  collyre  astringent.  . 

Le  lendemain  ,  l’ecchymose  de  la  conjonctive  oculaire  commence  à 
se  résorber  dans  la  moitié  supérieure.  La  chambre  antérieure  est  tou¬ 
jours  distendue  par  du  sang.  La  malade  voit  le  jour. 

Je  pratique 'avec  une  aiguille  à  paracentèse  une  ponction  à  la  par-  ■ 
lie.  interné  de  la  cornée,  tout  près  -de  la  sclérotique.  La  malade,  très- 
indocile,  ne  peut  tenir  l’œil  immobile  pendant  cette  opération.  Quel¬ 
ques  gouttes  d’un  sang  noir  s’échappent  paj;  la  plaie  cornéenne.  Im¬ 
médiatement  après  ,.on  constate  que  la  moitié  supérieure  de  la  cham¬ 
bre  antérieure  est  vide  de  sang;  la  moitié  inférieure  de  la  même 
chambre  reste. distendue  par  le  liquide  sanguin.  La  malade  distingue 
mieux  la  lumière,  mais  ne  voit  pas  les  doigts  de  la  main.  — Nouvelle 
i— o— ’  iri’i-' '•  ••'  d’ccm  froide  sur  l’orbite;  collyre. 

Le  10;  l'épaircueiuein,  .. «.capequuo  - 

'rieure  de  la  chambre  antérieure;  on  aperçoit  l’iris.  Cettê  membrane 
n’existe  plus  que  dans  la  moitié  inférieure  dè  son  étendue;  toute  la 
moitié  supérieure  manque,  et  la  pupille  est,  par  conséquent,  considé¬ 
rablement  élargie  de  ce  côté.  La  vision  reste  la  même. —Ventouse 
scarifiée  au-devant  de  l’oreille  droite. 

Le  lendemain,  l’épanchement  sanguin  de  là  chambre  antérieure  est 
réduit,  à  une  couche  d’une  très-faible  hauteur.  La  patiente  distingue 
miéüx  la  lumière  du  jour;  elle  ne  reconnaît  encore  aucun  des  corps 
extérieurs  qu’on  lui  présente.  —  Pédiluve. 

Le  1 3,  l’épanchement  sanguin  de  la  chambre  antérieure  est  entière¬ 
ment  résorbé. 

Le  13,  je  pratique  l’examen  ophthalmoscopique  à  la  lampe.  Le  fond 
de  l’œil  est  tellement  sombre,  qu’il  est  impossible  de  voir  autre  chose 
qu’une  masse  brune  ou  noire.  La  dame  X...  distingue  cependant  les 
doigts  de  la  main;  elle  en  apprécie  même  le  nombre.  —  Ventouse 
scarifiée  au  devant  de  l’oreille  ;  collyre. 

Le  1 8,  la  malade  commence  à  distinguer  et  même  à  reconnaître 
des  objets  usuels  :  un  porte-plume,  un  crayon,  des  ciseaux. 

L’examen  avec  le  miroir  ophthalmoscopique  et  la  lampe  permet 
d’apprécier  que  le  fond  de  l’œil  est  moins  sombre  ;  ce  fond  offre  une 
teinte  rose  foncé,  entremêlé  de  points  noirs. 

Le  20,  la  vision  est  plus  distincte.  L’iris  est  le  siège  d’un  tremble¬ 
ment,  lorsque  la  patiente  imprime  des  mouvements  au  globe. 

Le  22,  la  dame  X...  reconnaît  des  caractères  d’imprimerie  d’un 
centimètre  et  demi.de  hauteur.  L’examen  au  miroir  et  à  la  lampe 
montre  que  le  fond  de  l’œil  s’éclaircit  de  plus  en  plus.  Sur  ce  fond, 
d’un  rose  encore  un  peu  foncé ,  on  aperçoit  quelques  points  noirs 1 
formant  une  espèce  de  réseau  et  répondant  probablement  à  quelques 
petites  Concrétions  fibrineuses.  Il  est  impossible  de  découvrir  la  pa¬ 
pille  optique  ou  les  vaisseaux  rétiniens.  < 

Le  26,  la  malade  distingue ,  en  se  servant  d’une  lentille  biconvexe 
d’un  pouce  et  demi  de  foyer,  des  caractères  d’imprimerie  d’un  cen¬ 
timètre  de  hauteur.  L’iris  est  toujours  tremblotant.  A  l’ophthalmo- 
scope,  on  reconnaît  manifestement  derrière  la  pupille  une  sorte  de 
réseau  irrégulier  de  couleur  sombre,  formé  par  des  concrétions  fibri  - 
neuses  situées  dans  l’humeur  vitrée.  Lorsque  la  malade  remue  l’œil, 
on  aperçoit  quelques-uns  de  ces  corpuscules  qui  se  déplacent.  Impos¬ 
sible  de  voir  la  papille  optique. 

Le  3  novembre,  l’état  est  absolument  le  même  ;  je  conseille  des 
lunettes  pourvues  d’un  verre  zéro  à  gauche,  et  d’un  verre  à  cataracte 
1  à  droite. 

Le  8,  la  dame  X...  se  représente  à  ma  clinique.  Avec  les  binettes 
elle  lit  de  Pœil  droit  des  caractères  d’imprimerie  plus  petits  que  les 
■  1  jours  précédents;  elle  distingué  très-bien  l’heure  à  ma  montre  ;  elle 
peut  travailler  à  l’aiguille  et  reconnaître  lés  cartes  à  jouer. 

La  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  n’a  été  mention¬ 
née*  que  depuis  un  petit  nombre  d’années.  Elle  a  été  méconnue 
longtemps  par  des  chirurgiens  et  dés  oculistes  habiles.  Je  cite¬ 
rai  à  l’appui  de  cette  opinion  un  fait  que  chacun  vérifiera  aisé¬ 


ment.  Dans  l’atlas  qui  accompagne  le  Traité  des  maladies  des 
yeux  de  A.  P.  Demours  et  qui  a  été  publié  en  1818  ,  on  trouve 
à  la  planche  50,  la  figure  I,  d’une  exécution  remarquable  d’ail¬ 
leurs,  que  l’auteur  considère  comme  un  exemple  de  déchirure 
traumatique  de  l’iris.  Pour  lui ,  la  tumeur  de  la  conjonctive, 
placée  au-dessus  de  la  cornée ,  est  une  protubérance  constituée 
par  la  ‘sclérotique  affaiblie  eh  ce  point  ,et  soumise  à  la  pression 
excentrique  des  humeurs  de  l’œil.  La  teinte  bleuâtre  de  la  tumeur 
serait  due  à  la  choroïde!  Or  il  suffit:  de  jeter,  un .  coup  d’œil  sus 
cette  figure  pQur.se  convaincre  qu’il  s’agit  bien  d’une  luxation 
sous-conjonctivale  du  cristallin. 

On  a  vu,,  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  les  caractères 
de  la  petite  tumeur  conjonctivale  qui  ressemblait  à  un  œdème 
circonscrit.  Joignez  à  T  cëtté  'Circonstance  la  déchirure  de  l’iris 
dans  un  point  correspondant  à  la  tumeur  ,  le  mode  fie  produc¬ 
tion  de  l’accident,  et  vous  aurez  les  divers  éléments  nécessaires 
pour  arriver  au  diagnostic.  En  cas  de  doute,  une  ponction  à  la 
petite  tumeur  conjonctivale,  avec  une  aiguille  à  cataracte  ou 
avec  un  couteau  lancéolaire,  dissipera  toute  incertitude,,  la  sub¬ 
stance  corticale  du'  cristallin  s’échappant  immédiatement  par 
cette  ouverture. 

Je  signalerai  la  rapidité  avec  laquelle  la  vision ,  abolie  tout 
d’abord,  s’est  rétablie  peu  à  peu  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique  ;  l’examen  ophthalmoscopique 
qui  a  permis,  jour  par  jour ,  de  suivre  les  phases  de  la  résorp¬ 
tion  du  sang  dans  les  milieux  profonds  de  l’œil ,  et  ^finalement 
la  nécessité,  comme  après  les  opérations  de  cataracte,  de  faire 
porter  à  la  malade  un  verre  fortement  convexe. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

_ jjAître  esopitthaimlqae , 


W - 

Par  M.  le  docteur  Ronzier  -  Joly  (de  Clermont -l’Hérault). 


Au  moment  même  où  la  Gazette  des  Hôpitaux  nous  apportait 
les  leçons  du  professeur  Trousseau  sur  le  goitre  exophthalmique, 
nous  étions  fortement  tourmenté  par  une  malade  atteinte  de  cel  te 
affection.  Quoique  ce  fait  ne  doive  que  confirmer  l’opinion  clu 
savant  clinicien  de  Paris  sur  l’essence  de  la  maladie  dont  il  a 
fait  l’histoire,  il  nous  semble  pourtant  présenter  quelque  intérêt,  " 
soit  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  sa  manifestation,  soit 
sous  le  rapport  thérapeutique.  Alors  que  nous  ne  connaissions 
pas  encore  le  mode  de  traitement  suivi  par  M.  Trousseau,  des 
moyens  à  peu  près  semblables  nous  réussissaient  pour  calmer  ou 
amender  les  vives  exacerbations  qui  ont  tant  de  fois  menacé 
d’une  mort  imminente  le  sujet  de  notre  observation. 

Caroline  A...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  d’un  tempérameht  tres- 
nerveux  ;  elle  a  eu  à  diverses  reprises,  à  la  suite  d’émotions  violen¬ 
tes,.  et  notamment  en  1858,  à  la  mort  d’un  frère  de  vingt-deux  ans, 
des  attaques  d’hystérie ,’  se  manifestant  par  des  pleurs  abondants  et 
des  dégagements  vaporeux  excessifs. 

A  l’âge  de  dix-sept  ans,  un  goitre  peu  volumineux  se  forma  au  côté 
droit;  il  n’y  avait  aucun  précédent  de  cette. sorte  dans  sa  famille. 
C’est  vers  la  même  époque  seulement  que  les  règles  apparurent;  de¬ 
puis  elles  se  sont  produites  sans  dérangement  jusqu’à  :ces  derniers 
temps,  et  elles  ont  coulé  habituellement  pendant  quatre  ou  six  jou  es.. 
Caroline  A...  ne  peut  préciser  si  l’éruption  des  menstrues  a  précédé 
la  formation  du  goitre  ou  si  c’est  l’inverse  qui  à  eu  lieu  ;  elle  a  seule¬ 
ment  un  parfait  souvenir  que  ces  deux  événements  se  sont  passés  vers 
la  même  époque. 

Il  y  a  quatre  ans,  cette  jeune  fille  perdit  une  sœur  qui  était  presque 
de  son  âge;  elle  en  fut  extrêmement  affligée,  et  c’est  à  la  suite  de  ce 
malheur  que  le  goitre  acquit  les  dimensions  qu’il  a  aujourd’hui  (  le 
volume  d’une  longue  poire  d’hiver  partagée  par  son  milieu).  Par  mo¬ 
ments  irréguliers,  le  goitre  devenait  gênant  et  provoquait  un  peu  d’op¬ 
pression.  La  malade  nous  dit  d’une  façon  assurée  qu’après  chaque 
époque  menstruelle ,  elle  sentait  la  région  du  cou  'comme  plus  dé¬ 
gagée.  x  ..  ;  cr.-.m:!. 

Il  y  a  quelques  mois,  Caroline  A...,  dévote  à  l’exagération,  était  allée 
.  précipitamment  à  l’église,  et  là,  pour  la  première  fois,  elle  sentit  son 
cœur  palpiter  outre  mesure.  Peu  après  le  calme  revint  ;  mais  il  y  a 
un  mois,  ayant  mangé  au -repas  du  soir  d’unmets  d’anguille  qu’elle 
n’aimait  point,  elle  fut  prise  pendant  la  nuit  d’une  Miction.  Lé  mé¬ 
decin  appelé  ordonna  un  vomitif  qui  tracassa  beaucoup  la  malade; 
c’est  depuis,  nous  dit-elle,  qu’elle  a  senti  le  cœur  lui  battre  avec  plui 
de  violence.  Ajoutons  enfin  que  les  deux  ou  trois  derniers  écoulements 
menstruels  ont  été  moins  abondants  que  les  précédent^  et,  que  leur 
durée  n’a  été  que  deux  ou  trois  jours. 

Le  21  novembre  dernier,  à  neuf  heures  du  soir,  on  ,me  fait  appeler 
en'  toute  hâte  pour  cette  jeune  fille,  que  je  trouve  sur  son  séant,  res- 
,  pirant  vite  et  à  la  manière  des  asthmatiques.  Son  faciès  est  rouge  aux 


pommettes,,  très-pâle  partout  ailleurs  ;  les  yeux  sont  brillants  et  sail¬ 
lants,  le  droit  plus  que  le  gajiche  :  elle  parle  d’une  façon  entrecoupée. 
La  peau  est  couverte  de  sueur  ;  il  y  a  une  tendance  au  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités.  Le  pouls  est  très-fréquent,  misérable,  et  à  peiné 
sensible  à  l’artère  radiale.  Le  cœur  palpite  violemment,  mais  ^auscul¬ 
tation  ne  laisse  percevoir  aucup  bruit  de  souffle,  et  la  percussion  ne 
dénote  aucune  augmentation  sepible  de  l’organe  ;  les  bruits  sont  ré¬ 
guliers.  Le  goitre  est  gros  et  tendu. 

La  malade  ressent  une  douleur  très-vive  à  la  tempe  droite,  tout 
près  de  l’œil  qui  lui  semble  vouloir  sortir  (c’est  son  expression).  La 
vue  est  faible  et  très-troublée,  la  lumière  et  les  objets  environnants 
semblent  vacille r  ;  l’abdomen  est  souple.;  il  se  produit  des  borbû- 
rygmes  très-bruyants  et  fréquents,  ce  qui  n'est  pas  dans  l’habitude  de 
la  malade.  Les  règles,  qui  coulent  depuis  deux  jours,  semblent  tendre 
à  leur  fin.  les  urines  sont  rouges,  claires,  peu  abondantes;  il  n’v  a 
pas  desselles  depuis  deux  jours. 

Dans  le  but  tout  à  la  fois  de  révulser  vers  les  extrémités  et  de  cal¬ 
mer  le  système  nerveux  et  les  palpitations  de  cœur,  nous  prescri¬ 
vons  :  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures;  potions 
avec  les  eaux  distillées  de  fleurs  d’oranger,  de  tilleul,  de  mélisse,  20 
cçntigran^mes  d’extrait  de  belladone,  30  grammes  de  sirop  de  di- 


Le  lendemain  matin  il  y  a  du  calme  ;  pouls  à  80  pulsations,, assez 
fort.  Les  bruifs’du  coeur  sônj  encore  ihlegses  et  vifs.,  La  peau  est 
douce,  les  extrémités  chaudes  et  moites,  Le  goitre  est  Roupie,  mais,’ 
d’après  ia 'malade, 'plu^’voluriiinèux  encore  que  d’hàbitùde.  Lés  yeux 
sont  moins  brillants  et;  sifflants,'  mais  ils  le  sont  encore  ;  la  vbé  est 
faible.  Les  règles  coulent  à  peine.:  Absence  de  sommeil  pendant  la 
nuit.  —  Cataplasmes  légèrement  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs. 
Eau  de  poulet  pour  tisane.  Bouillon  avec  l’orge  et  le  pain. 

Le  mieux-être  va  ep;  augmentant  ce  jour-là,  23  novembre/et  le  sui¬ 
vant.,  Seulement,ip.somnio  complète ,  menstrues  suspendues. 

Le  2p  novembre  au  matin,  on  nous  appelle  encore  à  la  hâte,  une 
autre , exacerbation  dyspnéique  étant  survenue.  A  notrearrivée,  le  calme 
semble  revenir.  Nous  faisons  appliquer  trois  sangsues  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  des  cuisses;  sous  leur  influence,  les  menstrues 


'  Le  calme’  se  maintient  jusque  dans  la  nuit  du  26  au  27,  à  dix  heures 
dk  soin.  Alors,  à  la  suite  de  bâillements  prolongés,  la  dyspnée  sur¬ 
vient,  et  une  attaque  beaucoup  plus  violente  que  les  précédentes  se 
manifeste  ;  elle  se  prolonge  jusqu’à  deux  heures  du  matin  à  son  degré 
extrême:  La  sueur  est  générale  et  froide;  le  pouls  radial,  très-misé¬ 
rable,,  s’efface  par  moments.  L’anxiété  est  excessive.  Lè  faciès  est 
très-pàle.,  lq  regard  est  incertain  ;  l’œil  droit  saillant  se  promène 
saps  intention.  La  malade  so  jette  de  côté  et  d’autre  ;  elle  appelle  près 
d’elle  séa  parents,  leur  fait  seV, adieux,  exige  les  derniers  sacrements. 

Le  cœur  bât  pourtant  avec  vitesse  et  intensité  ;  les  bruits  sont  très- 
forts  ;  à  une-suite  dé  battements  précipités  succède  une  suite  dè  mou¬ 
vements  moins  rapides.  Le  goitre  est  tendu.  L’auscultation  de  la  poi¬ 
trine  ne  fait  pas  percevoir  le  moindre  râle.  Langue  humide ,  rapports 
fréquents.  Fourmillements  répétés  aux  pieds,  aux  jambes  et  aux  mains, 
vésfcàtôir e  à  chaque  bras.  Un  pei ’b’étliéf  eTfflr  temturelle'valgrlne  - 
sont  ajoutés  à  la  potion  déjà  formulée. 

Au  jour,  le  calme  reparaît,  mais  il  n’est  pas  aussi  complet  que  dans 


la'i’jonihéê'du!27. 

La  nuit  du  27  au  28  jette  la  malade  dans  le  même  état  que  la  nuit 
précédente.  Nous  ajoutons  au  traitement  des  lavements  avec  l’assa- 
fetida.  De  .plps,  comme  des  accès  de  fièvre  régnent  dans  notre  pays 
depuis  des  inondations  d’octobre,  et  que  la  manifestation  des  attaques 
a  Je»  pesant  deux  jours  à  la  même  heure,  nous  prescrivons,  aus¬ 
sitôt, pue  le  .calme  semble  reparaître,  douze  pilules  contenant  chacune 
4e  sulftte  de  quinine,  un  centigrampie  d’extrait  de 
jusquiame,  cinq -centigrammes  d’acid.e  tortrique.  Tisane  de  valériane 
alternée  avec  la  tisane  de  poulet, 
lia  niiif  du  29  au  30  est  relativement  tranquille. 

Le  30  novembre,  là  malade  prend  six  nouVelfés  pilules  ;  dans  l’a¬ 
près-midi,  légère  éxacèrbation.  Toujours  insomnie. 

•Le  1e'.dP0f*hre,  quelques  exacerbations  légères  à  intervalles  irré¬ 
guliers.  -v  Lavements  avec  la  décoction  des  intestins  des  poulets  ser- 
vant  à  fa  Tisane;  bouillons  gras  et  maigres,  crème  de  riz.  Antispasmo¬ 
diques  à  plug  fp'ible  dqse.  Frictions  sur  1e.  goitrp  avec  une  pommade 
fortement  bellàdonée  ;  la  malade  nous  dit  être  singulièrement  soulagée 
pap  ce  moyen. 

.Le  2,:  mieuxrôtre  sensible  qui  ne  s’est  plug  démenti. 


Le  fond  principal  de  l’affection  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  parait  être  à  la  fois  de  l’éréthisme  nerveux  et  sanguin. 
L’existence  dé  l’élément  nerveux  est  en  même  temps  prouvée 
par  le  tempérament  de  la  malade  ,  ses  antécédents  hystériques 
son  état  vaporeux  si  prononcé,  l'irrégularité  des  ex icm bâtions’ 
l’absence  de  toute  lésion  matérielle  à  la  suite  des  mouvements 
fluxionnaireg  vers  le  cœur,  la  glande  thyroïde,  les  yeux  ;  enfin 
elieest  aussi  certifiée  par  les  bons  effets,  quoique  passagers’ 
des  antispasmodiques  et  sédatifs  divers  qui  ont  été  employés.’ 

La  part  du  système  sanguin  n’est  pas  non  plus  ici  contestable  ; 
elle  est  attestée  par  le  tempérament  à  la  fois  sanguin  et  nerVeux 
de  ia  malade,  par  la  diminution  du  flux  menstruel  dans  lés  der¬ 
niers  temps,  par  ia  coïncidence  de  la  maladie  avec  l’écoulement 
insuffisant  des  règles ,  par  le  bénéfice  de  courte  durée  obtenu 
par  l’application  des  sangsues.  Les  battements  du  cœur ,  la  vi¬ 
vacité  extrême  de  ces  mouvements  et  leur  trouble  pendant  les 
exacerbations  ;  les  fourmillements  des  extrémités  annoncent 
également  dans  ce  cas  la  souffrance  et  la  participation  du  système 


Nous  hésitons  davantage  pour  admettre  une  complication  pério¬ 
dique.  Si  la  situation  pathologique  du  moment  et  quelques  re¬ 
tours  des  exacerbations  ont  pu  nous  faire  songer  à  administrer 
le  sulfate  de  quinine ,”  nous  ne  pouvons  croire  que  deux  petites 
doses  de  ce  remède  eussent  suffi  à  enrayer  des  accès  qu’c 
rait  forcé  d’appeler  fort  grave?  ou  pernicieux.  Le  sulfate  de 
quinine  uni  à  la  jusquiame  nous  a  presque  sûrement  servi  dans 
le  cas  dont  il  s’agit  comme  byposthénigant ,  et  à  ce  tjtrç  geg 
effets  ont  été  très-avanlqgeux. 

Sous  le  rapport  thérapeutique ,  nous  devons  faire  remarquer 
que  les  effets  des  antispasmodiques  et  des  sédatifs  ont  été  aussi 
passagers  que  favorables  ;  nous  en  avons  mis  en  usage  un  grand 
nombre,  et  tous  ne  nous  ont  servi  que  pendant  un  temps  très- 
court.  Les  frictions  belladonées  sur  le  goitre  au  moment 
dyspnée  était  réelle  ou  menaçante,  nous  ont  produit  un  soula¬ 
gement  si  marqué,  que  la  malade  elle-même  a  demandé  bien  des 
fois  qu’on  ept  recours  à  ce  moyen ,  disant  en  éprouver  un  bér 
néfice  immédiat.  M.  Trousseau  recommande  au  besoin  les  ap¬ 
plications  d’eau  froide  ou  de  glace  sur  le  cou  ;  nous  avons  été 
retenu  de  mettre  ce  moyen  en  usage  à  cause  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  générales  qui  nous  paraissaient  quelque  peu  critiques, 
et  que  nous  eussions  craint  de  Supprimer  brusquertient. 

Sans  pouvoir  préciser  justement  l'ordre  d’ évolution  de  la 
triade  pathologique,  comme  dit  Tingéhiéüx  professeur  de  Paris, 
nous  pouvons.  pourtant,  d’après  les  indications  de  notre  malade, 
fort  intelligente,  suivre  à  peu  près  dans  leur  développement 
su.ççeggif„ jles  phénomènes  qui  se  sont  produits  du  côté  delà 
glande  thyroïde,  du  cœur  et  des  yeux. 

A  l’époque  où  la  fonction  menstruelle  s’est  établie  chez  Caro¬ 
line  A...,  un  goitre  s’est  formé,  mais  d’une  manière  si  vague 
que  la  malade  ne  sait  point  si  le  premier  écoulement  des  règles 
a  précédé  ou  suivi  l’augmentation  de  la  glande  thyroïde  du 
côté  droit.  Toujours  est-il  que  les  deux  événements  se  sont  pro¬ 
duits  vers  le  même  temps,  à  l’âge  de  dix-sept  ans ,  et  cette 
communauté  d’origine  est  déjà  un  renseignement  utile  ;  les  rap¬ 
ports  alors  commencés  sé  sont  offerts  plus  tard  dans  la  plus 
grande  évidence,  puisque,  après  chaque  période  menstruelle ,  la 
malade  a  senti  son  cou  plus  dégagé. 

Sous  l’influence  d’une  émotion  très-forte,  des  attaques  d’hys¬ 
térie  sont  ensuite  survenues ,  et  le  goitre ,  jusqu’alors  si  petit 
que,  d’après  les  parents ,  il  fallait  connaître  cette  lésion  pour 
s’apercevoir  de  sou  existence,  a  pris  des  dimensions  assez 
sidérables.  C’est  après  une  nouvelle  émotion  que  la  jeune  fille, 
entrant  dans  une  église,  sent  ses  premières  palpitations  de  cœur  ; 
celles-ci  semblent  s’effacer ,  mais  reparaissent  bientôt  après  le 
trouble  amené  par  une  indigestion  et  par  un  vomitif  qui  secoue 
très-vivement  la  malade.  Enfin,  une  affection  catarrhale  étant 

,  — »  “''“-r* - pathologique  au 

milieu  des  plus  effrayantes  attaques  de  dyspnée  qu’il  nous  ait 
été  donné  d’observer  sans  que  la  mort  s’en  soit  suivie. 

Aujourd’hui  le  calme  est  revenu,  mais  non  point  d’une  façon 
complète.  La  malade  conserve  comme  une  espèce  d’anxiété  que 
nous  ne  pouvons  lui  enlever.  Le  cœur  bat  un  peu  plus  vite  qu’à 
l’état  normal  ;  les  yeux  sont  encore  brillants  et  à  peine  saillants; 

le  est  à  peu  près  nette  comme  auparavant  ;  le  goitre  a  ses 
dimensions  normales. 

Cette  observation  nous  fait  ranger  sans  doute  à  l’avis  du  pro¬ 
fesseur  Trousseau  ,  qui  considère  le  goitre  exophthalmique 
comtnc  unç  névrose  ;  il  nous  semble  toutefois  que  cette  expres¬ 
sion  est  jei,  comme  dans  bien  d’autres  cas ,  Un  terme  un  peu 
vague,  et  qu’elle  ne  présente  pas  à  l’esprit  tous  les  éléments  que 
l’analyse  clinique  peut  découvrir  au  fond  de  cette  maladie. 


PELLAGRE  SPORADIQUE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Mosbh,  de  Yerzy  (Marné), 

Les  observations  de  pellagre  sporadique  étant  encore  en  très- 
i  cru  devoir  communiquer 


petit  nombre  dang  la  science ,  j’ 
celle-ci ,  car  elle  offre  ,  outre  tous  les  caractères  classiques '\ui 
ne  permettent  pas  de  doute  sur  le  diagnostic  ,  cette  marche  in¬ 


et  cette  physionomie  complexe  qui  pourraient  empê¬ 
cher  d’attribuer  à  la  maladie  son  véritable  nom. 


A  part  ces  deux  éléments  fondamentaux  de  la  maladie  ,  il  y 
a  eu  peut-être  ici  quelque  chose  de  catarrhal.  Les  sueurs  qui 
nous  ont  paru  quelquefois  critiques,  les  dépôts  briquetés  des 
urines  à  certains  jours ,  les  frissons  du  début ,  le  génie  de  la 
constitution  régnante,  doivent  faire  pensera  cette  complication 


Mme  X...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  habitant  une  commune  des 
environs  de  Keims  ,  tempérament  lymphatipo-nerveux ,  constitution 
bonne,  n’avait  jamais  été  malade  jusqu’en  1839  ,  époque  à  laquelle 
ellè  fait  remonter  le  débit t  de  son  affection, 

La  malade ,  qui  s’occupe  du  travail  des  vignes,  est  dans  une  posi¬ 
tion  aisée  ;  son  habitation  est  fort  convenable,  sa  nourriture  parfaite- 
tement  saine.  Elle  ne  connaît  pas  le  maïs,  même  de  nom. 

La  maladie  débute  après  un  accouchement  à  terme  au  mois  d’avril 
de  Tannée  1839  (année  chaude).  Un  érythème  phlycténoïde  se  mani¬ 
feste  au  dos  de  la  main  gauche  avec  cuisson  et  démangeaison  intolé¬ 
rables.  Bientôt  la  peau  se  recouvre  de  croûtes  épaisses  qui  en  tom¬ 
bant  laissent  à  la  peau  une  tache  rouge  et  plus  tard  une  crevasse 
assez  profonde;  puis  la  dermatose  s’étend  à- tout  le  corps ,  et  cède  en 
grande  partie  au  bout  de  quelque  temps ,  pour  rester  limitée  aux 
mams  et  surtout  au  dos  de  la  main,  mais  sans  dépasser  le  poignet. 
Let  état  dure  jusqu’à  la  fin  de  Tannée. 

Dyspepsie,  amaigrissement. 


En  1842,  récidive  très-prononcée,  aggravation  des  accidents  pella¬ 
greux,  impossibilité  pour  la  malade  de  mettre  les  mains  à  l’eau  •  le 
calme  renaît  à  l’entrée  de  l’hiver;  M-  X...  se  trouve  assez  bien,  elle 
peut  se  livrer  aux  travaux  des  vignes  sans  envelopper  ses  mains. 


En  1846  (année  très-chaude) ,  les  acéiden»  reparaissent  au  pri„, 
temps  avec  une  nouvelle  acuité  ;  la  malade  se  rappelle  très-bien  avoir 
souffert  à  cette  époque-là  de  cjpvasses  £  la  langug  et  gu  palais  qui  | 
gênaient  beaucoup  pour  manger. 

De  fhiver  1846-47  à  <85#,  amélioration  notable;  en  1)850,  toujou 
au  printemps,  retour  des  accidents.  Mme  X...  .emploie  la  pommade 
antidaftreuse  de  Dumont,  sur  le  conseil  de  son  médecin  ;  elle  pone 
des  gants  de  peau,  qu’elle  ne  quitte  pas.  Pendant  quelques  années  en. 
core  le  calme  renaît. 

De  1853  à  1856,  eilp  se  erpit  guérie;  juais  m  mars  1856  les  trou, 
blés  gastriques  et  nerveux  reviennent  compliquer  jg  dermatose,  quj  y 
cette  époque  revêt  la  forme  que  M.  Landouzy  désigne  sous  le  nom  de 
tuber  pellàgra,  elephantiasis  italicq. 

A  partir  .de  ce  moment ,  M’™  X„.  n’a  jgm.ajs  été  sans  souffrir  ^ 
ou  moins;  Ips  accidents  étaient  toujours,  notons-lp  de  nouveau,  beau- 
coup  plus  marqués  au  mois  de  mars,  époque  à  laquelle  les  vigAemg 
reprennent  les  travaux  des  champs  et  subissent  l’influence  solaire. 
L’appétit  est  conservé,  quelquefois  même  notablemént  augmenté  :  la 
dyspepsie  a  cessé  ,  mais  la  malade  a  renoncé  aïix  aljments  de  diges¬ 
tion  difficile  ;  son  régime  tracé  par  son  médecin  est  excellent. 

Jusqu’en  1857,  rien  à  noter  au  point  de  vue  dps  phénomènes  ne¬ 
veux  mais’ dans  le  courant  dp  Tannée,,  le»  parents  do  MBle  X...  peu_ 
vent  constater  chez  elle  un  total  changement  d’humeur  :  mélancolie 
profonde-;  désir  ée  solitude ,  abattement  profond  ,  exagération  des' 
pratiques  Religieuses.  . 

Pendant  l’été  de  1860,  les  troubles  gastriques  reprennent  le  dessus- 
dans  le  courant  du  friois -d’août j  lfe  ventre  est  bàlionné  ,  la  digestion 
difficile  ,  et  déjà  on  peut  noter  un  léger  affaiblissement  musculaire 
qui  ne  permet  aucune  Course  Un  peu  longue,  aucun  travail  suivi.  ' 

pu  constater'une  faiblesse  évidente  de  la  jambfe  drôîte. 

Appelé  le  22  octobre  1 860  près  de  M"'  X...,  je  la  trouve  avec  m 
embarras  gastrique  des  plus  prononcés  ;  l’érythème  a  gagné  la  face 
sans  atteindre  le  cuir  chevelu  ;  pas  de  crevasg^g,  corpipe  anx,n>aijj(-: 
mais  un  léger  épaississement  de  la  peau,  et  des  squames  qui ,  en  se 
détachant,  laissent  apparaître  dans  toute  l’acception  du'  mot  le  Æ 
de  la  rosa.  Je  noterai  aussi  l’état  des  ongles,  ’qûi  pféséntéhfcüne  éou-' 
leur  manifestement  bronzée  ,  sur  laquelle  M.  Landouzy  vient  d’appe¬ 
ler  l’attention  des  observateurs.  De  profonds  sillons  transversaux  ta: 
diquent  aussi  l’existence  d’une  affection  fort  ançiqpnp.  ,  ... 

Un  léger  yoinitif  paraît  avoir  notablement  diminué  Terniras  gas¬ 
trique  dont  je  viens  dé  parler.  Mme  X...  peut  reprendre  lep  trayant 
des  vendanges  ;  mais  le  soleil,  qui  se  montre  plusieurs  jôurs  de  suite, 
ramène  bientôt  l’érythème,  qui  s’étend  de  plus  ,en  plus.;  •  ::‘ 

Dès  le  10  septembre  Mme  X...  est  soumise  à  un  nouveau  régime; 
elle  prend  tous  les  jours  qn  demi-li.tre  d’eau  fie  J-abassère,  une  iaiW# 
solution  d’iodurp  de  potassium.  La  glycérine  est  employée  eq  topiqijf 


b 

in.  1 


sur  les  mains  et  la  face.  Sous  l’influence  de  ce 
vons  constater  une  légère  amélioration. 


is  pou- 


KYSTE  DE  l’ovaire  CONTENANT  DES  GAZ. 


far  M.  le  docteur  j.  Meyer  (d.e  Berlin). 

La  malade,  âgée  de  trente-si*  ans,  extrêmement  affaiblie,  très-pâle, 
ins  signes  manifestas  j _ i.  l. 


z  -o - -  «MU, 

sans  signes  manifestes  d’une  dysçrasie,  perlait .  dans  Je  ba&yentre 
tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  s'étendait  de  la  symphyse  nu 
bienne  jusqu’au  nornbril,  arrondie,  située  d’abord  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  plus  tard  Un  peu  à  gauche.  Elle  n’était  manifestehTènt  pt.! 
adhérente  à  la  peau,  et  il  était  assez  facile  de  ^déplacer latéralement 
En  percutant  sqr  la  tumeur ,  on  obtenait  un  soft  tympan  iqtJè  extrénw 
mept  prononcé,  On  n’y  entendait  pas  de  brujt particulier  pendant  la 
déglutition.  Le  museau  de  tanche  était  un  peu  tuméfié  et  dévié  J 
gauche,  tandis  que  le  corps  dè  ï’ütërus  était  dêj)làcè4èrs  ta' droite. 

La  malade  s’était  d’abord  aperçue  de  l’existence  d’une  tumeur  eh 
1 856  :  elle  occupait  alors  le  pôté  droit  du  bas-veittre.  Au  bout  dMn 
an,  elle  se  serait  abaigsée ,  au  dire  de  la  malade;  ;  vers  l’époque  où  la 
tumeur  fit  son  apparition,  Ja  malade  ayaif  des  gelles  Jjqqjdes  mêlées 
de  sang  et  de  pus. 

La  rate  et  le  foie  présentaient  une  augmentation  considérable  de 
volume.  La  malade  avait  quatre  à  six  selles  üaMéiques  par  jour; 
les  fèces  étaient  tantôt  jaunâtres ,  tantôt  colorées  en  gris  par  du  pus 
ou  en  rouge  par  du  sang.  La  défécation  occasionnait  toujours  des 
douleurs  dans  la  tumeur.  Mort  dans  le  marasme  par  suite  de  la 
diarrhée. 

Autopsie.  -  L’ovaire  gauche  était  transformé  en  un  ffyste  qui  avait- 
contracté  des  adhérences  intiïàes  âvêc  là^refnrèr'e  partie  de  l’S  iîiâ-' 
que.  Ce  kyste  contenait  des  gaz  ;  sa  face  interne  était  celle  d’un  kyste 
dermoïde,  avec  développement  de  p9ils,  I)  çonÇçpait  dans  son  iptér 
rieur  deux  boules  formées  de  poi]s  enchevêtrés,  analogues  à  des  bé- 
zoards  ;  oblitération  des  trompes  de  Faïlope.  Dégénérescence  amy¬ 
loïde  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du  tube  digestif.  'J 

On  aurait  peutrètre  pu  diagnostiquer  eet  état  de  choses  si  Ton 
avait  retrouvé  des  poils  d.ans  les  matières  fécale*, 


Uqe  observation  semblable  à  la  précédente  a  été  publiée  paï 
M.  Bouchacourt.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  ren- 
dait  du  pus  et  des  poils  avec  les  selles,  qui  étaient  diarrhéiques. 
Au  bout  de  quelque  temps  ,  on  vit  sortir  par  l’antts  un  kystè 
garni  de  dents  et  de  poils.  {Deutsche  Klinik.) 


ACABÉBTIE  IIffiPÉK.IAX,E  BE  MÉaaCINE. 

Séance  du  26  décembre;  1,860.  -  Présidence  (je  M.  j.  Cloqcet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  '  ’ 

M.  le  SECRETAIRE  perpetuel  donne  lecture  de  Tampliation 


du 


-  uumic  icoiuie  ue  i  ampliation  (iu  , 

décret  en  date  du  14  décembre  ,  par  lequel  I’eléétipn  que  l’Académie  ‘ 
a  faite  de  M.  le  docteur  Jacquemier,  pour  remplir  là  place  devenue  vin 
cante  par  le  décès  de  M.  Soubeyran,  est  approuvée. 

m.  jacQcjë hier,  présent  à  la  séance,  sur  Tiri-fritation dè  M.  le  pra-  . 
srdent,  prend  place  parmi  ^  - 


iJstfri.'Ttb.Vi  •  j  ;.j  ;  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Duroy .  pharmacien 
à  Paris,  qui  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  qu’il  a  déposé  le 
17  mars  -1857. 

si.  1E  presidest  ouvre  ce  pli ,  qui  contient  une  note  dont  nous 
extrayons  les  propositions  suivantes  : 

Comme  complément  aux  faits  énoncés  dans  mon  premier  mémoire, 
je  viens  de  m’assurer  : 

1°  Que  l’iodq.  arrête  la  fermentation  alcoolique  ; 

2°  Qu’en  l’uniss$nt  aux  ferments  naturellement  contenus  dans  les 
liqueurs  sgppées,  il  clarifie  ces  liqueurs  ; 

,  3°. Que  .les  .fermants  mq  paraissent  généralement  des  corps  solides 
en  suspension  dans  les  liquides  fermentescibles,  mais  susceptibles  de 
se  liquéfie?  en  ;se  décomposant.  L’iode  constitue  avec  ces  ferments 
des  composés  peu  jjçlubles  dans  l’eau  et  imputrescibles. 

—  M.  V elpe  al.  communique  une  note  de*  M.  Demeaux  { de  Puy- 
TJEyèque),  sur  l’ipdjsme  par  hypertrophie.  (Commission  de  l’iodisme.) 

J),  ÿelpeau/gjt  part  ensuite  à  l'Académie  de  la  mort  de  M,  le  doc¬ 
teur  Gendron  (de  Chàieaup-dn-kqjr) ,  membre  correspondant,  (je  mé- 
iecip,  un  des  plus  distingués  do?  méd,epjps  de,  province,  a,  succombé 
>  â.unq  angine  ppuenneupe  contractée  en  faisant  J’opératipp  de  ïg  tra¬ 
chéotomie  sur  unejejme  fempie  de  vingt-cinq  ans.  M.  Qendron  avait 
eu  déjà  une  ^ogine(  coqeniipuse  fl  y  a  plus,  (ie  vingt  ans.  Il,  y  a  donc 
là  un  enseignement,  et  pettemprt  preuve  qu’on  peut  être,  aj.teinf.4eux 
fois  .par,  cette  cruelle  maladie.  M.  Velpepu  enumere  les  titres  nom¬ 
breux  qui  recommandent  M.  Gêndrpn. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  rdit,  à  po  sujet  que  le  npm  de 
M.  Géndfon  était  pprté  sur  là  liste  dés  candidats  au,  titre  d'associés 
naiiohàÏÏSi. 

—  L'ouvrage  que  M.  Velpeau  a  présenté  dans  la  séance  du  4  dé¬ 
cembre,  soûs  lë  titre  de  Topographie  médicale  du  Finistère  j  est  de 
M.  le  docteur  Çaradec. 

—  q.  le  président  annonce  que  la  prochaine  séance  aura  lien 
mërcfédi  prochain  j  janvier,  à  l’heure  ordinaire.  Ï1  prononce  ensuite 
l’allocution  suivante  : 

.  Messieurs  et  el)ers  collègues  , 

C’est  aujourd’hui  que  j'ai  l'honneur  de  vdus  présider  pour  la  der¬ 
nière  fois.  Je  fte'  suis  efforcé  de  me  fendre  digne  de  vos  suffrages'; 
mais  permettez-moi  de  vous  remercier  de  votre  coopération  pour  m:e 
-faciliter  les  fonctions  de  président,  pour  votre  assiduité  a  nos  Séances, 
qfwwâle  l'ordre  et  l’urbanité  du  langage  qui  ont  régné  dans  les  discussions1, 
et  surtout  pour  le  jÉtlënce  que  vous  avez  accordé  aux  lectures  inté¬ 
ressantes  qui  ont  été  faites  devant  vous  ;  et  permettez-moi  actuelle¬ 
ment  de  véus  offrir):  pour  votre  bibliothèque,  les  deux  principaux  ou¬ 
vrages  que  j'ai  publiés  sur  l’anatomie,  savoir  i  V Anatomie  de  l’homme, 
en  cinq  volumes  in-folio  avec  820  planches,  et  le  Manuel  d’anatomie, 
en  trois  volumes,  dont  l’un  est  un  atlas  de  338  planches.  (Applaudis¬ 
sements). 

JaS^lÜfoflL'î  M  9tJ  LECTURE. 

Fistule»  vésico- vaginales.  m.  verNeuil  donne  lecture  d’ün  tra¬ 
vail  ayant  pour  titre  :  Note  sur  deux  fistules  vésico-mgindles  opérées 
et  guéries  par  k  ptoçédé  américain,  suivi  de  quelques  remarques  Sur 
ce  procédé,  avec  observations  détaillées  à  l’appui. 

Nous  reviendrons  sur  ce  travail,  qui  n'est  pas  susceptible  d’analyse. 

Délire  hypochondriaque  et  paralysie  générale.  —  iU.  MOREAÜ 

(de  Tours)  lit  un  travail  intitulé  :  Du  délire  lujpochondriaque  et  de  la 
paralysie  gÉhêfiiïè:‘des  aliénés. 

' 1 'À'^res'yVoiF 'ftpji&lé  lëà.  terihéà  du  débat  Sdùléyé  sur  ce  sujet  entre. 
MM.  Baillarger  d’une  part.  Billot!,  Ditie!  et  Linàs  de  l’autre ,  i'aüteur 
mtlktÿ  à  M ’ffefffentendu  les  difficultés  .élevées  â  i’ëhcontrç  (les 
assertions  de  M.  Baillarger.  Le  seul  moyen,  suivant  lui,  de  juger  çté-  . 
fihitiVëfnënt'ià  tplëkion  était  d’ëXàuîîiler,  non  pas  si  lé  délire  gpëciql 
se  rencontre  plus  ou  moins  souvent  dans  la  paralysie  générale ,  mais 
bieh  quelle  est  la  frëquéiiCe  relative  de  cë  gefire  de  délire  dans  l’état 
èé<paràfÿ'slë!jgënérflfie  et  dans  les  autres  formes)  d’aliénation  mentale. 
En  conséquence,  il  a  soumis  à  un  examëii  très-attentif  lés  nombreux 
malades  qu’il  avait -sous  la  main.  Il  a  commencé  par  inscrire  indirec¬ 
tement  tons  eeuxvqui  offraient  le  délire  spécial  bien  caractérisé. 
Bans  un  second  «iathen,  c’est  sur  la  présehce  ou  l’absence  dé  l'état 
paralytique  ches<‘ce»;teômes  individus  qu’il  a  plus  particulièrement 
fixé  son  attention. 

Su  procédant  de* la  sorte,  il  a  été  amené  à  ranger  ses  malades 

dans  quatre  catégories  : 

1?  Délire  spécial  avec  paralysie  confirmée  ; 

:  P  Délire  spécial  nous  apparence  de  paralysie  générale  ; 

spécial  Wfee  état  paralytique  douteux  ; 

4"  Convictions  délirantes  offrant  certaine  analogie  avec  le  délire 

(Spécial;  sans  paralysie. 

De  l’examen  dea.', malades  classés  dans  ces  diverses  catégories, 

#•  Sfélëâu  à  çfü  poüVoir  tirer  lès  coilclusiOns  SilîVàtites  : 

‘i°  Le  délire  spéeiaï  hypochondriaque  peut-il  être  Considéré  comme 
qn  signe  prodromique  de  la  paralysie  générale ,  aii  même  titre ,  par 
exemple  (moins, la  fréquence  bien  entendu) ,  ainsi  que  l’a  avancé  un 
deS  thembreè  dlSfiti^uës  de  la  Société  médico-psychologique  (y.  Gaz. 

du  6  novembre) ,  que  le  délire  ambitieux?  —  Aucun  des  I 
faits  tjüë  nous  avons!  rapportés  ne  nous  autorise  à  le  penser.  Lorsque 
ce  genre  de  délire  a’ëst  montré  à  nous,  déjà,  depuis  plus  ou  moins 
dè  teflipâ,1  d’aUtrèé  ;8itaptômes  s’étalent  manifestés  qui  ne  pouvaient 
nous  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  paralysie  générale, 

.2®  Existe-t-il  entra  le  délire  spécial  hyponçhondriaque  et  l’état  pa- 
ra!ytique  des  rapports  sinon  nécessaires  ,  du  moins  très-intimes  ;  en 
d’ffhtfeS  teriMè^’:  WQÜbles  fonctionnels  de  l’organe  de  la  pensée  et 
trenbles  de  la  motilité  découlent-ils  d’une  même  source  ?  —  Cela ,  à 
nciS  yeux,  ne  saurait  être  révoqué  ên  doute ,  quand  on  considéré  que 
%S  ceux  de*  nos  malades  elle*  lesquels  le  délire  spécial  s’est  rencon¬ 
tré  à  son  plus  haut  degré  de  développèthénl,  Sont  Où  bien  complète¬ 
ment  paralysés,  <ML  bjen  dans  des  conditions  pathologiques  telles 
qu’on  dsl  fondé  à  regarder  cothtpé  imminente  là  paralysie  générale, 
avec  laquelle  elles  présentent  incontestablement  une  grande  ànalbgîe. 


Toutefois  M.  Moreau,  en  énonçant  ces  propositions  comme  les  in¬ 
ductions  naturelles  des  faits  exposés  dans  son  travail ,  croit  devoir 
formuler  des  réserves,  sinon  quant  aux  faits  eux-mêmes ,  du  moins 
quant  à  ce  qui  constitue  en  réalité  la  valeur  du  délire  en  tant  que 
signe  concomitant  ou  même  précurseur  de  la  paralysie  générale  ; 
l’importahee  que  l’on  reconnaît  âu  délire  spécial  ne  lui  étant  pas 
inhérente,  essentielle,  mais  Venant  plutôt  d’un  état  pathologique  plus 
général  et  qui  intéresse  plus  profondément  l’Organisme. 

En  résnmé  : 

1°  Les  faits  qui  nous  sont  propres  ne  nous  permettent  pas  de  re¬ 
garder  le  délire  spécial  hypochondriaque,  pris  isolément,  comme  un 
signa  prodromique  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Sur  ce  point  la  lumière  a  besoin  de  se  faire  ;  ce  sera  à  une  expéri¬ 
mentation  ultérieure  d’en  décider. 

2°  Il  existe  entre  le  délire  spécial  et  la  paralysie  générale  des  rap¬ 
ports  sinon  nécessaires ,  du  moins  très-intimes,  dont  l’importance 
n’avait  jusqu’ici  éveillé  l’attention  d’aucun  Observateur. 

3°  Le  délire  spécial  emprunte  sa  valeur  séméiologique  à  Un  état 
morbide  plus  général,  et  intéressant  plus  profondément  l’Organisme. 

Cet  état,  c’est  la  dépression  générale,  l’anéantissement  lent  et  .pro¬ 
gressif  des  forces  (vitales ,  qui  s’ObSërvëfit  chez  tous  les  paralytiques 
généraux.  -■  ' 

A?  Lei  délire  spécial  hy pôûhondf laqué  eli  Gërtaîfië'  àùff eë  délités 
analogues  diffèrent  en  ce  sens  que  le  premier  tire  son  origine  de 
sensations  ahormdles  rMfesy  mais  défigurées, ët  pour  ainsi  di&  trans¬ 
formées  par.  l’intelligenoe  troublée,  ét  quê  tes  seconds  sotit  plutôt  le 
résultat  d’un  travail  morbide  de  l’esprit  et  de  préoccupations  déli¬ 
rantes. 

'  ÉLECTIONS. 

Pendant  les  deux  lectures  qui  précèdent,  l’Académie  a  procédé^ 
cinq  scrutins  consécutifs  pour  le  renouvellement  partiel  des  commis¬ 
sions  permanentes. 

Ont  été  nommés  : 

1 0  Pour  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Larrey,  Gibert. 

2°. Commission  de.s  eaux  minérales  :  MM.  P-èggiâle,  Pâtissier. 

3°  Remèdes  secrets  :  MM.  Boudét,  Çhatin. 

4"  Commission  de  vaccine  :  MM.  Blache,  Jacquemief. 

Comité  de  publication  :  MM.  Bouillaud,  Barth,  Dphonvilliers, 
Danyau,  Bouchardat. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


soatÉ’stÉ  ©b 

Séance  du  19  décembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Màrjolin. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente, 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Gueriain  .  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris , 
adresse  pour  le  CÔHcburs  du  prix  Duval  deux  exemplaires,  de  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  De  la  proslàtorrhée  dans  ses  rapports  avec  fa 
prostatite.  Paris,  1860,'  ii)-46. 

—  M.  Debout  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  son  Mémairq 
sur  lés  herniés  orribilicates  cbngéniales.  Bruxelles,  i  860,  in-4®. 

M.  Debout  fait  en  outre  don  à  la  Société  de  là  collection  du  journal 
thé  Lancet  pour  1 856  ;  2  Vol.  grand  in-8°. 

La  Sdclétë  a  reçu  en  outre  : 

4°  Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique; 
1860,  n°  8. 

2“  Compte  fendu  dès  travàuie  âè  la  Société  des  scieiKps  médicales  de 
Ganhdi,  par  M.  le  docteur  Ch.  Laronde.  Gannat,  1860,  ih-8°. 

3°  Bulletin  âè  la  Société  âé  médecine  de  Besançon  pour  1859. 

4"  P.  Sellheifo.  Ubér  resection  des  Ôberkiefers  amgèführl  von 
J.  F.  Heyfelder  [Sur  les  résections  du  maxillaire  pratiquées  par  M.  J- 
F.  ffèyfelder);  thèse  inaugurale.. b'orpat;^  î 8éo,  in- 8°. 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau ,  de  la  part  du  conseil,  de  la 
Société  royale  médlcb-cliirürgicàle  de  Londres,  Ife  43e  vol.  des  Mediço- 
chîrUrgîcal  triinsabtions.  Loiidon,  1860,  îh-8°, 

—  M.  Làrrey  fait  hommage  â  la  Soéiété,  ife  la  part  de  MM.  Sédillot 
ét&àujôt,  â’dh  omira'gè  întiiülè Bë.  t’uréthrotomie  interne,  obsçrva- 
tions  rëcuëilliès  à  là  CHniquê  dé  M.  jë  professeur  'Sédillot  par  M.  Ig, 
doc'téiir  Gàtljot,  fiiëdèëih  aidé-major  à  ï’iiôpilal  militaire  de  Stras¬ 
bourg. 

—  M.  Houël  Offre  en  hommage  à  la  Société  lâ  pârtié  des  observa¬ 
tions  recueillies  dans  le  service  de  Dupuytren  et  qui  lui  ont  été  re¬ 
mises  par  M.  Pigné,  Recueillies  par  quelques-uns  de  nos  maîtres  et 
de  nos  collègues,  ces  observations  sont  précieuses  en  ce  sens  qu’elles 
pourraient  jeter  quelque  jour  sur  la  pratique  de  Dupuytren  ,  qui  n’à 
pas  été  exposée  (ont  entière  dànis  les  leçons  orales  recueillies  souâses 
yeux. 

Lâ  Société  hofniffé,  nue.  Compussion  composée  de  MM.  Houël ,  Le- 
gouest,  Giraldès,  Verneuil  et  Broca  ,  pour  examiner  les  cahiers  d’èb- 
servations  offerts  pâr  M,  Houël. 

—  M.  le  pre&ident  annonce  la  présence  de  M,  Diday  (de  Lyon) ,( 
membre  correspondant  de  la  Société. 

—  M.  CtHiLOM,  interne  à  l’hôpital  Saintè-Eugénie ,  lit  î’observa-- 
tion  suivante  : 

SLupture  du  pounion  causée  par  le  passagé  d’une  roue  de  voiture 
sur  la  poitrine.  Epanchement  sanguin  dans  la  plèvre  et  pneumo¬ 
thorax  à  la  suite  de  cette  rupture.  Fractures  de  côtes  incomplètes 
fa  face  externe  est  seule  fracturée).  —  Alfred  R...,  âgé  de  treize  ans 
et  demi,  est  apporté,  le  3  décembre  1 860,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le,  service  de  M-  Màrjolin. 

Deux  heures  auparavant,  il1  eburait  auprès  ‘d’un  camion  chargé  de 
trois  tonneaux  de  vin;  étant  foauhé,  la  roue  de  lp  voiture  lui  passa 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Â  îâsui’te  de  cet  accident,  il  n’y  eut.  pas  de  perte  de  connaissance, 
gas  de  vondsseiuents  ni  de  crachement  de  sang: 

(^e  qui  nops.  frappe  le  plus  lors  de  rentrée  du  malade  à  l’hôpitaJ! , 
Ci’est  la  gèae  ée  la  respiration.  Couché  sur  le  coté  droit,  éet  enfant  né 
Veut  ppifft  ^e  niettfo  $.nr  son  ^éant  ni  s'é  coucher  sw  le  des  nu  du 


côté  gauche,  disant  qu’il  étouffe  dès  qu’il  n’est  plus  Coüçh'é'  Sur  1  fe 
côté  droit;  la  respiration  est  anxieuse,  fréquente  et  s’èlitfe&d  à  dis-  . 
tance.  Le  visage  est  pâle;  il  existe  un  peu  de  tendance ';au  réfripidis- 
sement  des  extrémités  ;  le  pouls  ,  d’une  force  ordinaifo donne  120 
pulsations  par  minute. 

Nous  recherchons  tout  d’abord  s’il  existe  des  fracturé^  dè  côtes , 
mais  nous  n’en  trouvons  aucun  indice. 

A  la  partie  antérieure  du  thorax  est  une  contusion  ;  Sur  le  dos  de 
la  main  droite  est  une  ecchymose,,  probablement  due  à  la  chute  qu’a 
faite  ce  malade. 

L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  un  murmure  vésiculaire 
parfait  à  gauche,  mais  à  droite  on  entend  une  respiration  amphori¬ 
que  avec  tintement  métallique  dans  toute  l’étendue  du  poumon  ,  et 
tout  aussi  bien  en  ayant  qn’en  arrière. 

Il  nous  est  impossible  de  percuter  le  côté  droit  du  thorax  ,  attendu 
que  l’oppression  est  extrême  lorsque  le  malade  n’est  pas  couché  sur 
ce  côté. 

Pas  d’emphysème  sous-cutané, 

Les  bruits  dp  cœur  sont  normaux, 

Le  malade  ne  souffre  pas  du  ventre  ;  il  n’y  a  pas  dè  contusion  sur 
l’abdomen,.  ,  :  -n  -i.»J  a*  en  ' 

:  ,  Le  pneumothorax, pt  les  caractères  négatifs  que  nous  venons  d'indi- 
.qqpr  nous,  font.,  diagnostiquer  uoe,  déehirure  du  poumon  sans  autre 
:  .Jésifift apparente,,  0i!!j-aifc'iu»T5th->iu  ;  -V.  .  :  c-A  Ml  t!ioO)  ële§  - 
Do  •pp'dsétantassez.fort,  nous  pratiquons, pnë  saignée  de  300  gram¬ 
mes  pour  prévenir,  une  réaction,  inflammatoire  trop  intense  et  pour 
diminuer  l’oppresgjpn,,  Pag  d:affiéJi°ratiQn  bien  marquée  après  £§tî£ 
émission  sanguine,  Sinapism.es:  sur  les  membres  inférieurs. 

Pendant  toute  la  . nuit  du-3- au  4  décembre, d’pppréssion  est  toujours 
très-grande;;  le  mpiado  est  .agité.  -  „ .  ,  .  --  •,;> 

Le  4,  même' état  que  la  vaille  ;  respiration  anxieàse  ;  fréquenté' 
60  respirations  par  minute.  Pouls  à  440,  toujours  d’une ;  force  eÈdi- 
naiçff.  Pa?  de  rétention  ni  d’incontinence  d’urine.  Le  malade  demande 
à  aller  à  la  selle.  Pas,  de  sang  dans  les  urines  ni  dans  les  ;garde-r0bes. 
Pas  d’insensibilité,  de  Iff.pBau  ;  aucun  signe  de  paralysie.  A  l’ausculta¬ 
tion,  mêmes  sigOBS  que  la  yeilie», 

SI,  Màrjolin. prescrit  deux  saignées,  une  le  piatil,  une  autre  le 
soir,  de  200  grammes  chacune  ;  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ; 
ventouses  sèches  au  creux  de  l’épigaâtre. 

Daqs  ]a,  nuit  du  4  au  B,  fo  malade  repose,  et  le  S  au  matin  il  paraît 
un  peu  mieux-  Des  traits  de  Ja  face  sont  moins  tirés.  L’oppression  ce¬ 
pendant  est,  toujours  grande  ;  86  respirations  par  minute,  et  HO  pul¬ 
sations.  On  n’entend  plus  de  respiration  amphorique  it 
rienre  du  ,  thoray  (  côté, droit. )^.  'mais  seulement  eij arrière  dans  les 
deux  tiers  supérieurs.  Dans  Je  tiers  inférieur,  on  entend  unè  résplrët* 
tion  soufflante  ;  lorsque  le  malade  parle  ou  tousse,  on  perçoit  encore 
du  tintement  métallique  en  arrière ,  à  la  partie  supérieure  du  côté 
droit.  —  Un  purgatif  ;  des  ventouses  sèches  à  l’épigastre  et  des  sina¬ 
pismes. aux  membres  inférieurs. 

Dans  la  journée  du  S,  l’oppression  est  de  plus  en  plüs  grahdis  ;  lé 
malade  est  agité,  a  du  délire,  et  succombe  à  six  heures  de  l’après- 
midi. 

Autopsie  ,  faite  60  heures  après  la  mort.  —  Contusion  àvfec  ecchy¬ 
mose  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  sur  le  devant  dé  lâ  poitrine.  ■ 
Nous  disséquons,  couche  par  Gouche  les  parties  molles  qui  récou¬ 
vrent  les  pètes,  et  non®  trouvons  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  iuter-musculaire.  A  la  face  externe  des  troisième 
et  quatrième  côtes  gauches  et  de  la  troisième  côte  droite,  sont  de 
petits  épanchements  sanguins  ;  il  n’y  à  pas  de  déchire  du  périoste. 
Toutefois,  eps  côtes  présentent  au  niveau  des  caillots ‘Sanguins  un 'peu 
de  mobilité  anormale.  On  peut  les  déprimer  de  manière  à  former  une 
:  légère  concavité  à  la  face  externe  ;  mais  cette  mobilité,  je  le  répète, 
est  extrêmement  peu  prononcée. 

Nous  ouvrons  ensuite  le  thoçax  ;  ét  nous  ne  trouvéfcs  rién  dans  la: 
plèvre  gauche.  Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sâiâ;  > 

Aussitôt , que  la  cavité  pleurale  du  côté  droit  est  oiiVéPté, 
doit  un  sifflement  très-marqué  tenant  â  l’issue  du  ^àz.  A  la  partio 
inférieure  de  celte  cavité,  est  une  notable  quantité  dè  sang,  au  moins 
200  à  300  grammes.  La  plèvre  costale  et  la  plèvre  piriétalè  sont  re¬ 
couvertes  de  fausses  membranes  avant  déjà  une  centaine  épaisàëüf,  • 
mais  très-molles;  et  à  coup  sur  récemment  formées. «En  arrière ,  ïl: 
existe  un  commencement  d’adhérence  des  deux  plèvrêsTi  ^ 

Sur  le  bord  antéfiëür  du  fôbe  supérieur  du  poumon  droit)  tout  près 
-de  la  scissure,  est  une  déchirure  ayant  au  moins  1  ceîitfmêtï'We  pro¬ 
fondeur.  Il  existe  une  autre  déchirure  du  poumon  à-Tunien  du  lobe 
supérieur  avec  le  moyen,  qe  qui  rend  la  scissure  qui  séparé  ces  deux 
lobes  plus  profonde  qujelle  ne  devrait  l’être.  Déjà  des  fauâsés  mem¬ 
branes  nouvellement  formées  font  adhérer  ces  deux  lobes. 

Des  infiltrations  sanguines  existent  également  dansile"  médiastifl^ 
antérieur,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  lesgros  vài^seaux  de  cette 
région  J  mais  on  ne  voit  aucune  déchirure  de  ces  vaisseaux,  déchi¬ 
rure  qui  n’eût  pas  permis  axj  TÜiàlàdè  de  vivre  encoii|'  quarante-huit 
heures  après  l’âccident. 

Lés  troisième  et  quatrième  côtés  gauches  et  la  troisfèine  eètie  dï^tt".' 
soht  fracturées  incomplètement,  somme  *1  est  facile  do  le  voir,  après 
les  avoir  séparées  du  périoste  ét  dés  autres  parties,  ippllcs ,  la  face  • 
externe  est  seule  fracturée  ;  la  plèvre  eostalen’est  nullement  déchirée 
ce  qui  explique  pourquoi  il  ne  s’est  pas  produit  d’émpljysème  sous- 
cutané.  La  ééehifure  du  poumon  n’a  donc  pas' été  causée  par  .Les  frag-  ' 
ments  de  la  eôte  droite,  carc.es  fragments  auraient  traversé  la  plèvre 
éostaie  avant  de  déehiter  le  poumon.  Or,  la  plèvrë.  'çostftle  n’est 
point  lésée;  la  face  interne  de  la' côte  n’est  mdlemeiiêff.'actttrée.,  et 
cet  os  ayant  sa  courbure  normale,  ne- forme point  d’angle  saillant  en 
dedans. 

Du  côté  gauche,  les  troisième  et  quatrième  côtés) sdh t  fracturées 
seulement  à  leur  faée  externe,  comme  la  troisième  GÔièiéna«t&.  ?R  h’y  . 
a  pas  dc.Iésion  du  poumon  ni  de  la  plèvre  gauches. 

Réflexions.  —  Nous  avions  donc  affaire  ,  dans  ce  cas  à  une  rup¬ 
ture  du  poumon  semblable  aux  ruptures  du  foie  sans  fractures  de 
côtes:  Miaié  tandjs  que  les  ruptùrés  ffu  'foie  ée  rencontrent  assez 
ou  veut,  lex  ruptures  du  poumon  sont  extrêmement  rares. 

Ceôle  observation  èixpliqûè  la  ràreté  des  frâcïüres  c le  efffés  penàànt 
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l’enfanee,  en  nous  montrant  ces  arcs  osseux  soumis  à  des  pressions 
considérables  ne  pas  se  rompre  complètement. 

D’autres  faits  dans  la  science  doivent  être  rapprochés  de  celui-ci ,  et 
rendent  aussi  parfaitement  compte  de  la  rareté  de  cette  fracture  dans 
le  jeune  âge  ;  tel  est  celui  de  cet  enfant  de  vingt-six  mois,  sur  la  poi¬ 
trine  duquel  avait  passé  et  repassé  une  roue  de  voiture  chargée  de 
cinq  personnes,  sans  qu’il  fût  possible  à  Ambroise  Paré,  qui  rapporte 
cette  observation,  de  trouver  aucun  signe  de  fracture  (1). 
e'bp  eiado  si  présentation  de  pièces. 

M.  DANYAU.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare,  vous  le  savez ,  Mes¬ 
sieurs  ,  que  les  femmes  enceintes  aient  des  écoulements  aqueux  par 
la  vulve  dans  les  dernières  semaines,  et  même  dans  les  derniers 
mois  de  leur  grossesse.  C’est  ce  qu’on  désignait  autrefois  sous  le  nom 
de  fausses  eaux,  et  qu’on  décrit  maintenant  sous  le  nom  d ’hydror- 
rhée  ou  .de  mélrorrhèe  des  femmes  enceintes.  Toutes  les  anciennes  hy¬ 
pothèses  proposées  pour  expliquer  ces  écoulements  ont  été  écartées, 
et  depuis  les  travaux  de  Nægelé  et  de  son  école,  on  est  générale¬ 
ment  d’accord  sur  leur  origine.  On  admet  qu’ils  proviennent  de  l’ac¬ 
cumulation  d’un  liquide  sécrété  par  l’utérus  entre  la  face  externe  des 
membranes  et  la  face  utérine  correspondante,  liquidé  qui  s’échappe 
de  temps  en  temps,  goutte  à  goutte,  ou  par  jets  plus  ou  moins  forts. 
-Onêôlàpeu  près  unanime  pour  ne  '  pas  considérer  le  liquide  qui 
s’écoule  dans  ce  cas;  comme  le'  liquide  amniotique  lui-même.  Næ¬ 
gelé  (Geil,  De  hydrorrheâ  uteri  gravidarum,  1822,  pi  6)  dit  positive¬ 
ment  qu’on  ne  connaît  pas  un  seul  Cas  ou  Ton  ait ,  après  la  déli¬ 
vrance,  trouvé  les  membranes  rompues  dans  ün  pbint  éloigné  de  la 
graade  ouverture  qui  avait  donné  passage  au  fœtus. 

Un  fait  très-intéressant  observé  par  M.  Dubois  ;  partisan  des  idêès 
de  Nægelé,  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  source  de  ^écoulement  en 
dehors  de  la  cavité  amniotique.  Une  femme  reçue  à  la  Clinique  avec  ' 
des  écoulements  aqueux,  incolores ,  reparaissant  à  intervalles  rappro¬ 
chés,  continua  de  perdre  ainsi  jusqu’à  la-  fin  de  sa  grossesse.  Son  en¬ 
fant  était  mort  et  putréfié,  et  le  liquide  amniotique ,  comme  on  le 
voit  souvent æà  pareil  cas,  était  de  couleur  rosée. 

Est-ce  à  dire  que  les  écoulements,  dont  il  s’agit  ne  proviennent  ja¬ 
mais  du  liquide  amniotique  lui-même  ?  Nægelé  a  bien  pu  faire  dire, 
en  1822,  à  Geil  ce  que  nous  avons  rapporté  plus  haut.  Mais  en  1832, 
Ingleby  (On  uterine  hemorrh.,  p.  29,  note)  a  cité  le  cas  d’une  femme 
qui,  à  six  mois  de  grossesse,  offrant  les  symptômes  d’un  hydramnios, 
eut  une  rupture  subite  des  membranes  pendant  la  nuit,  et  à  partir  de 
cette  époque  .pèrdit  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  demi-litre  à  un 
litre  de  liquide  amniotique.  Après  chacun  de  ces  écoulements,  les  di¬ 
verses  parties  du  fœtus  devaient  être  parfaitement  distinctes  et  re¬ 
connaissables  à  travers  les  parois  abdominales  et  utérines.  L’enfant 
naquit  à  terme,  et  après  la  délivrance  on  constata  que ,  outre  l’ou¬ 
verture  au  centre  des  membranes  qui  avait  livré  passage  au  fœtus,  il 
y  en  avait  une  autre ,  circulaire,  très-distincte,  au  bord  même  du 
placenta. 

M.  Dubois  m’a  rapporté  avoir  observé  chez  une  de  ses  clientes  un 
cas  qu’il  avait,  jusqu’après  la  délivrance,  considéré  comme  un  cas 
d’hydrorrhée ,  et  qu’il  reconnut  alors  être  un  exemple  rare  d’écoule¬ 
ment  très-prolongé  de  liquide  amniotique  avant  l’accouchement.  Ou¬ 
tre  la  grande  ouverture  des  membranes,  il  y  avait  à  une  grande  dis¬ 
tance  une  autre  ouverture,  petite,  circulaire ,  à  contours  réguliers  et 
Comme  cicatrisée;  M.  Dubois  n’hésita  pas  à  penser  que  c’était  par 
cette  ouverture  qu’avaient  eu  lieu  les  écoulements  d’eau  chez  sa 
cliente. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  un  nouvel 
exemple,  le  troisième  .connu  ,  je  crois,  d’une  petite  ouverture  des 
membranes  formée  très-loin  de  celle  qui  s’est  opérée  lors  de  l’accou¬ 
chement,  et  avant  donné  lieu  pendant  cinquante-six  jours  à  un  écou¬ 
lement  presque  continuel  de  liquide  aqueux. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  entrée  à  la  Ma¬ 
ternité  le  29  novembre  dernier.  Primipare ,  enceinte  de  sept  mois  et 
demi,  M...  déclara  qu’elle  perdait  de  l’eau  presque  constamment,  et 
Surtout  au  moindre  mouvement,  depuis  le  18  octobre.  Après  l’accou- 
çhement,  qui  eut  lieu  le  12  décembre  à  huit  mois,  qui  fut  simple, 
court,  ,  et  eut  pour  résultat  la  naissance  d’un  enfant  bien  portant ,  on 
constata  ce  qui  suit  :  le  placenta,  dont  la  forme  est  en  raquette,  était 
inséré  à  peu  de^istance  de  l’orifice,  ce  que  démontre  la  rupture 
très-près  de  son  bord  des  membranes  pour  le  passage  du  fœtus. 

(1)  Ambroise  Paré,  édit.  Malgaigne,  t.  III,  p.  489. 


Dans  un  point  presque  diamétralement  opposé  à  cette  grande  ou¬ 
verture,  il  y  en  existe  une  autre  très-petite  ,  de  5  à  6  millimètres  de 
diamètre,  circulaire,  à  contours  très-réguliers  et  comme  cicatrisée.  C’est 
celle  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  soüs  vos  yeux.  C’est  elle  certaine¬ 
ment  qui  a  donné  issue  au  liquide  que  la  femme  a  rendu  par  la  vulve 
pendant  les  56  derniers  jours  de  sa  grossesse ,  et  qui  n’ était  que  le 
liquide  amniotique  lui-même.  J’ajoute  que.  celui  qui  s’est  écoulé  au 
moment  de  la  rupture  des  membranes  lors  de  l’accouchement  a  paru 
être  en  quantité  ordinaire  ;  cette  quantité  a  été  évaluée  approximati¬ 
vement  à  400  grammes. 

Voici  donc,  en  résumé  ,  trois  cas  qui  démontrent ,  contrairement  à 
l’opinion  de  Nægelé  généralement  adoptée ,  que  tous  les  cas  de  mé- 
trorrhée  des  femmes  grosses  n’ont  pas  l’origine  qui  leur  est  assignée 
depuis,  les  travaux  du  professeur  d’Heidelberg. 

M.  DE  beaufoht,  sur  l’invitation  de  M.  Larrèy,  présente  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  bras  artificiel  qu’il  a  déjà  soumis  à  l’examen  de 
la  Société,  le  25  décembre  1859. 

A  cette  époque  l'appareil  n’était  pas  encore  muni  de  la  main  arti¬ 
ficielle  ,  que  M.  de  Beaufort  a  .  inventée  pour  compléter  son  système 
de  prothèse;  dp  .meifthcq  supérieur. 

Cette  main  est  mise  en  mouvement  par  une  courroie  dont  la:  dispo¬ 
sition  est  telle  que  l’ampliation  fiu  thorax  dans  l’inspiration  suffit  pour 
déterminer  l’action  des  doigts,  qui  fonctionnent  dans  un  ordre  déter¬ 
miné. 

L’index  peut  être  étendu  isolément  ;  les  trois  autres  doigts-  s’éten¬ 
dent  ensuite  simultanément;  le  pouce  enfin  est  porté  dans  l’abduc¬ 
tion, 

M.  A.  L... ,  pianiste ,  amputé  de  l’avant-bras  par  M.  Larrey  en 
1 856,  se  sert  de  cet  appareil  avec  beaucoup  de  dextérité  et  d’intelli¬ 
gence. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Tardieu,  fait  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  de  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  M.  le  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  a  décidé  que  quatre  espèces  de  bulle¬ 
tins  serviraient  de  base  au  travail  statistique. 

Un  bulletin  destiné  aux  services  de  médecine  énoncera  les  rensei¬ 
gnements  médicaux  réduits  à  quatre  points  principaux ,  concernant  : 
1°  le  diagnostic  de  la  maladie;  2°  le  début  et  l’état  au  moment  de 
l’entrée;  3"  les  complications  intercurrentes;  4°  le  résultat  ou  l’état  à 
la  sortie.  Ce  cadre  sera  complété  par  quelques  sous-divisions  qui,  loin 
d’aggraver  la  tâche,  la  rendront  au  contraire  plus  légère,  en  permet¬ 
tant  de  répondre  par  un  simple  chiffre  1 ,  placé  en  regard  de  la  men¬ 
tion  inscrite  sur  le  bulletin,  de  telle  sorte  que  deux  minutes  suffiront 
à  écrire  tout  ce  que  celui-ci  devra  contenir. 

■  Un  bulletin  destiné  au x  services  de  chirurgie,  dans  ce  qu’il  y  a  de 
spécial,  ajoutera  seulement  aux  indications  précédemment  énumérées 
des  bulletins  flè  médecine,  les  renseignements  relatifs  aux  opérations, 
leur  date ,  leur  nature  ,  leur  siège  précis',  la  méthode  et  le  procédé 
opératoires ,  l’emploi  des  anesthésiques ,  les  accidents  consécutifs  à 
l’opération  et  les  opérations  antérieures. 

Un  bulletin  des  services  d’accouchement  comprendra  :  1°  les  anté¬ 
cédents  relatifs  à  la  conformation  du  bassin,  aux  accouchements  pré¬ 
cédents  ,  à  l’état  habituel  de  la  menstruation  ;  2°  les  renseignements 
sur  la  grossesse  :  dernière  apparition  des  règles ,  accidents  compli¬ 
quant  la  grossesse  ;  3°  ceux  qui  se  rapportent  au  travail  :  rupture  des 
membranes,  présentation  et  position ,  terminaison  naturelle  ou  arti¬ 
ficielle,  durée  totale  du  travail ,  délivrance  simple  ou  compliqués  ; 
accidents  pendant  le  travail  ;  4°  les  suites  de  couches  régulières  ou 
compliquées  ;  5°  enfin,  des  renseignements  très-succincts  concernant 
le  nouveau-né,  et  dont  la  plupart  seraient  consignés  par  les  employés 
de  l’administration. 

Enfin  un  bulletin  spécial  pour  les  maladies  vénériennes  ,  compren¬ 
dra  :  1°  le  diagnostic  comprenant  la  nature,  la  forme,  lè  siège  de 
l’affection  vénérienne  ;  2°  date  de  l’invasion  et  période  de  la  maladie  ; 
3°  maladies  vénériennes  antérieures,  blennorrhagies,  chancres  ou  au¬ 
tres  accidents  ;  4°  traitements  antérieurs  ;  5°  opérations.  Le  reste  du 
bulletin  serait  en  tout  semblable  à  celui  qui  est  destiné  aux  services 
de  médecine. 


dicp-psychologi- 
ir  l’année  1861. 


—  On  nous  assure  que  M.  Sastebois,  chef  de  bureau  à  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique ,  prépare  un  travail  statistique  .fort  inté¬ 
ressant  sur  les  malades  qui  se  sont  présentés  cet4ftfiannée  au  Bureau 
central. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  dë'ia'-Fàdultié  de 
médecine  de  Strasbourg  s’est  terminé,  à  la  suite 
tisfaisantes,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Spielman,  agrégé  sta¬ 
giaire  de  cette  Faculté. 

—  Le  personnel  de  l’administration  de  l’écolë  du  service  de  sànté 
militaire  de  Strasbourg  est  composé  ainsi  qu’il  stfftsrmM  1  **  ' 

Directeur ,  M.  Sédillot,  médecin-inspecteur,  'i-  Sous-dirfectéûr, 
M.  Rouis,  médecin-major  de  1re  classe.  —  Officier5; comptable, 
M.  Hénault. 

Aides-majors  répétiteurs  :  MM.  Viliemin,  physiolé'gie  ;  Gaujotj’  cli¬ 
nique  et  pathologie  chirurgicales;  Jaillard,  physii|yFët  chimie'  médi¬ 
cales  ;  Leplat,  clinique  et  pathologie  médicales  e t  ’p^tfholbgie  générale: 
Paulet,  anatomie;  Courvet,  histoire  natürelle  médicale  et  botanique. 

Aides-majors  surveillants  :  MM.  Sarrazin,  Vallin,  Mbrràche.  Poncet. 

—  L’Association  médicale  de  la  Marne  est  intervenue,  il  y  à  quel¬ 
ques  jours  comme 'partie  civile  dans  ün  procès  correctionnel  intenté 
à  deux  prétendues  somnamlîules  de  Fisfflës.  Elle  a  obtêàu  ue  résulta! 
analogue’à  celui  qu’a  obtenu  récemment  l'Association  de  Provins, 

Les  deux 'prévenues  ont  été  condamnées ,  Tune  à  130  fr.  dédorai 
mageS-intérêt's  envers  les  mëdëèihs  du  département,  et  l’autre  à  50.fr, 

Ces  indemnités  ont  été  consacrées  par  la  Société  médicale  de  la 
Marne  à  des  œuvres  de  bienfaisance. 

—  La  Société  médicale '  du  iXe  arrondissement,  de.  .Paris .  vient  de 
renouveler  son  bureau.  lise  trouvé  ainsi  composé  pour  l’année 1861 

Président,  M.  Woillez  ;  vice-président ,  M.  Trige 
général,  M.  Thibierge  ;  secrétaire  annuel,  M.  Parri 
taire,  M.  Labbé  ;  trésorier,  M.  Piogey. 

—  Dans  sa  séance  du  24  décembre,  la  Société 
que  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  p 

Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Brierre  de  Boismont  ;  vice-président,  M.  Aci.  Garnïei 
(de  l’Institut)  ;  secrétaire  général,  M.  Archambault1;  iécrétaire  annuel, 
M.  Loiseau;  archiviste-trésorier,  M.  Brochin.  ind’h-roOiiis  fës’D 

Membres  du  comité  de  publication  :MM.  Cerise,.  Michéa,  IJelasiauvc 
et  Legrand  du  Saulle. 

—  Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  proyineÇj.AfcIe’doc- 
teur  Gendron  (de  Chàteau-du-Loir),  vient  de  su$$$$njh^albV?W 
thérie  qu’on  croit  lui  avoir, été.  communiquée  pafSjpiy  enfant  auquel 
il  donnait  des  soins. 

—  Les  fonctions  de  chef  dé  service  dans  les  hôpitaux  de' Bruxelles 
sont  de  cinq  années,  et  le  terme  du  service  deltas  les 'médecins  e1 
chirurgiens  actuels  expirant  au  31  décembre,  le- conseil  des  hospices 
vient  de  pourvoir  à  leur  remplacement. 

Voici  les  diverses  nominations  qu’il  a  faites  : 

Hôpital  Saint-Pierre.  —  Médecins:  M.  le  professeur  Pigeolet,  ci 
MM.  les  docteurs  Van  den  Corput  et  Is.  Henriette.  M.  Pigeolet  esl 
chargé  de  la  clinique  médicale,  et  M.  Henriette  adet  lh.'.cliaîque^îdeî 
maladies  des  enfants.  .-'exlll  Tueflimia  iii»v 

Chirurgiens:  MM.  les  professeurs  de  Roubaix  ^Rossignol  et  Thiry 
M.  de  Roubaix  est  chargé  de  la  clinique  chirurgifaale.  Bt  ophtalmo¬ 
logique  ,  et  M.  Thiry  de  la  clinique  des  affections,  syphilitiques  q 
cutanées. 

Hôpital  Saint-Jean.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Crocq  et  M.  li 
docteur  Buys.  M.  Crocq  est  chargé  de  la  cliuique|  médicale. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Seutin  et  M.  le  docteur  Van  Iloeter 
M.  Seutin  est  chargé  de  la  clinique  chirurgicale.  -j,  rr,.IBn;..q  Kp 

Grand-Hospice.  —  Médecin  :  M.  le  docteur  If,  jjlelvaux ,  qui  don 
nera  la  clinique  des  maladies  des  vieillards.  ;,r  s-  .  . .. 

Chirurgien:  M.  le  doeteur  H.  Guillery ,  qui  jdonnera  la  cîipiqui 
des  affections  cancéreuses. 

Dans  les  hospices  secondaires  ont  été  nommés,:  1°  aux  Orphelines 
M.  le  docteur  Parigot  ;  2°  aux  Hospices-Réunis  JM,  d’Udekem  ;  3°  ; 
Yhosjrice  de  Pachéco,  M.  Jacobs. 


De  la  pellagre  sporadique  ,  par  M.  Landouzy,  professeur  de  cliniqui 
interne  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  à  Reims.  Grand  in-8°  di 
112  pages.  A  Paris,  chez  MM.  J.  B.  Baillière  et  fiU,  libraires-éditeurs 
19,  rue  Hautefeuille. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

de  ter,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  document»  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couclie  mince 
de  baume  de  Tolu  .  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  etdu 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES  ,  U  LEUCORRHEE,  l’A- 
MÉNORRHÉB,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha- 
tiqubs,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Solution  prophylactique  de  per- 

chlorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 
D'  RUDET,  par  M.  BURIN  DUBUISSON,  contre  les  virus 
de  la  gyphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  ISERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  PaKis, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugeauil.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
dillicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

'  Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  â  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques,  réunies  dans  un  même  médicament,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang ,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en/ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaibl/y? 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pj 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  pli 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5;  et  dans!] 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  ; 


Urgotine  et  Dragées  d’ergodne 

JCl  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles,  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils' ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

À-J  du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  rie  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d'après  ia  méthode  â  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  ï Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Bévue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharurc  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique!,  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5>ta — Dépôt  général,  pharmacie  DAUSsY,  boule- 
vqrd-tie  S%stoçol,  11. (rive  droite). 


^alta^sa^oniné  (  Ferd.  Lebeuf, 
I 


Cirop  béchique  de  Lebeault. — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme,  effet  le  sont  presqut 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qu 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est' le  phénomène  unique 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  t 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est, encore  le  soit 
capital  que  doit  se  proèurer  le  médecin  ,  dans  toutes  le1 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  â  quelqut 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  uni 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaieri 
réunis  sous  lu  nom  tic  /kv/i/.//,v.v  no  pain,  aux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  k  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagéré! 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  sotl 
Sirop.  Introduit  'laits  la  pratique  journalière  d'un  gratté 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de- 
pois  plusieurs  aout'-es.  il  a  justifié  pleinement  ee  que  la  ira 
dilion  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  ia  préférence,  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchiqsie  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  i  iif.-mis  aussi  bien  qu'aux  luit.  s.  La 
dose  habituelle  est,  pour  ics  grande^,  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  en.fanls,  qn  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  <par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures.  -,  ,  .  f  g  , 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pale  pharmacie.-,  de  la  fiance  «l  <!••  l'cirangcr. _ _ 

Paris.  — Typographie  de  ÏL  Plon,  rue  Garancière,  8. 


